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 مقاله پژوهشی 

 

  

تول  نیتر  عیشا  کوسلیوار  مقدمه: کاهش  ک  دیعامل  نت  تیفیو  در  و  بررس  ینابارور  جهیاسپرم  حاضر  مطالعه  هدف  است.   یمردان 

تعداد و تحرک( در   ات،ی)ح  یاسپرم  یهاو تستوسترون و پارامتر  LH  ،FSH  یسطوح هورمون ها  ضه،یبافت ب  کیستوپاتولوژیه  راتییتغ

 بود. کوسلیوار ینر بالغ پس از القا ییصحرا یهاموش

  12با سن    ستارینر بالغ از نژاد و  یی سر موش صحرا  12  ی بود که رو  یادیو بن  یشگاه یآزما  قیتحق  ک یمطالعه حاضر    روش بررسی:

با انجام عمل   ،ی شیشدند. در گروه آزما  میتقس  یشیگرم صورت گرفت. نمونه ها به دو گروه کنترل و آزما   160  نیانگیهفته و وزن م

از هر دو گروه    ضهیخون، اسپرم و بافت ب  یماه، نمونه ها  2شد. پس از    جادیچپ ا  ضهیبدر    کوسلیچپ، وار  هیکل  دیور  یبر رو  یجراح

آور آزما  یجمع  مورد  گرفتند.  ش یو  نرم  یآمار  ی هالیتحل  قرار  از  استفاده    GraphPad Prism  ( GLMهی)رو  4/9نسخه    SASافزار  با 

  .مستقل صورت گرفت tبا آزمون  هانیانگیم سهیانجام شد و مقا 10نسخه 

در گروه شم   ضهیوزن ب  ن یانگیم  کهی طوربه  د، ی گرد  ضهیسبب کاهش وزن ب  یداریصورت معنبه  کوسلینشان داد که وار  هاافتهی   نتایج:

  (. P<05/0)  د یگرد   ضهیسبب کاهش وزن ب  داری¬یصورت معنبه  کوسلواری.  بود  گرم  5/0±  1/0  کوسلواری  گروه   در  و  گرم  5/2  ±  3/0

زنده  ،چنینهم شم    دراسپرم    یمان درصد  صورت به   کوسلواری.  شد  گزارش  5/4  ±  6/0  کوسلواری  گروه  در  و  5/8  ±  9/0گروه 

زنده  داری¬یمعن درصد  کاهش  م  یمانسبب  اسپرم    زانیاسپرم،  هورمون  P<05/0)  دگردیتحرک  وار  LH(. سطح  گروه  با    کوسلیدر 

در گروه    FSHسطح    ،چنینهم(.  P<05/0)  داشت  شیاافز  IU/L  9/3  ±  3/0  نیانگینسبت به گروه شم با م  IU/L  4/4  ±  2/0  نیانگیم

 کوسل یوار  ،چنینهم(.  P<05/0نشان داد )  شیدر گروه شم افزا  mIU/mL  2/9  ±  4/0با    سهیدر مقا  mIU/mL   3/10  ±  5/0  کوسلیوار

   (.P<05/0) دگردی تستوسترونسبب کاهش سطح هورمون 

ا  کوسلیگرفت که وار  جهیتوان نتیموجود در مطالعه، م  یهاافتهیبر اساس    گيری:نتيجه  ی ها و سلول  ضهیاختلال در بافت ب  جاد یبا 

 . کندیرا مختل م یجنس یها هورمون ی ها و هماهنگاسپرم  تیو کم تیفیمسئول اسپرماتوژنز، ک

 

 ییزااسپرم ،یجنس یهاهورمون ،یستوپاتولوژ یه ضه،یاسپرم، ب کوسل،یوار ،ینابارور های کليدی: واژه

 

 یو فاکتورها یهورمون  راتييتغ یو بررس ضهيبافت ب کیستوپاتولوژيه یابیارز .یمرتض دیس منشی، رزاقنیالبنام  دهیس  انی، قاسمدیام قدمشیپ  ارجاع:

 . 10051-64(: 3)  34؛ 1405یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  .نر بالغ یهادر رت کوسلیوار یپس از القا یمرتبط با نابارور

 

 

 .رانیشوشتر، ا ،یواحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلام ،ی گروه دامپزشک -1

 . رانیبهبهان، ا ،یواحد بهبهان، دانشگاه آزاد اسلام ،ی گروه دامپزشک -2

 6361741005صندوق پستی : ،Ghasemian1249@yahoo.com  :، پست الکترونيکی09166711485 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 مقدمه 

است که    ی در جامعه انسان  جیرا  یاز چالش ها  ی کی  ینابارور

از زوج  12تا    8   30(. در حدود  1)  شود یرا شامل م  نیدرصد 

  30زنانه و حدود    یفاکتور ها  ل یبه دل  یدرصد از موارد نابارور

دل به  م  یفاکتورها  لیدرصد  رخ  در    ،چنینهم.  دهد یمردانه 

نابارور  20حدود   موارد  از  ت  یناش  یدرصد  همزمان   ریاثاز 

 ز یدرصد ن  20تا    15است و    نیزنانه و مردانه بر زوج  یفاکتورها

م  یدارا نامشخص  پ   کوسلیوار(.  2)  باشدیعلت  و   چیاتساع 

ور  یعیطب  ریغ   یخوردگ در   ینیپامپ  ید یشبکه  که  است  فرم 

اسپرم طناب  شا  یداخل  و  دارد  جراح  نتریعیقرار   یعلت 

اپ   ینابارور مطالعات  اساس  بر  است.  و   کیولوژیدمی مردانه 

ب از جمع  10-20در    کوسلیوار  ،یمارستانیگزارشات    تیدرصد 

-35در    کوسلیوار  چنینهممردان گزارش شده است.    یعموم

درصد از مردان با   80و در    هیاول   یدرصد از مردان با نابارور  40

در   ریاخ  ی هاشرفتی(. با پ 3-5)   شودیمشاهده م  هیثانو  ینابارور

اسکروتوم و    یو کاربرد گسترده سونوگراف  یصیتشخ  ی هاک یتکن

درصد موارد    91از    ش یدر ب  کوسلیوار  ، یداپلر رنگ  یربردار یتصو

 است  کیوپاتیدیعلت ا  یشده است، که اغلب دارا  زارشنابارور گ

اثرات    کوسلیانجام شده نشان داده است که وار  مطالعات(.  6،7)

ک  یمنف )  تیفیبر  دارد  اسپرم  عملکرد  و8و  به  (    ی آتروف   منجر 

اسپرم   کوسلیوار  ،چنینهم(.  9)  شود¬یم  ضهیب حجم   ،ییزابر 

لانه  ،ی من  عیما  ضه،یب لقاح،  اسپرم،  وضع  ینیگزعملکرد    تیو 

مطالعه نشان داده    نیچند(.  10) دارد  یاثرات منف  نیجن  یینها

وار که  باعث  یم  کوسلیاند  اختلالات    40تا    35تواند  از  درصد 

آس  ضهیب لوله   بیمانند  قابلاسپرم   یهابه  کاهش  توجه ساز، 

شد (Leydig Cells)  گ یدیل  ی هاسلول   عیتوز کاهش    د ی، 

اسپرم  و  ح  ییزاتستوسترون  و  انسان  در  شود    واناتی ناهنجار 

  ینابارور  کینیکه به کلیدر مردان  کوسلیوار  یبالا  وعی(. ش11)

م وار  کنند،¬یمراجعه  آتروف  کوسلیارتباط  در همان   ضهیب  یبا 

ناهنجار ح  ضهیب  یهایطرف،  مدل  در  شده  و    یوانیمشاهده 

پارامترها بارور  یمن  عیما  یبهبود   کوسل یکه وار  یدر مردان  یو 

ترمآن  شواهد  میها  است  ا  یشده  از  که  که    هیفرض  نیهستند 

 کنندیم   تیدارد حما  یمردان اثرات منف  یبر بارور  کوسلیوار

توسط   کوسلیکه وار  یکیپاتوژنت  ی هاسمیمکان  حال،نیا  با (.  12)

تخرآن  باعث  نه  ضه، یب  بیها  در  و  اسپرماتوژنز    تیا توقف 

رفلکس    کاملاً  شود، یم  ینابارور است.  نشده  شناخته 

اختلال در محور    ه، یکل  ا یاز منشاء آدرنال و/  ی سم  هایتیمتابول

و   ضهیب  یپوکسیکه منجر به ه  ی دیگناد، استاز ور-پوتالاموسیه

ب  شیافزا در  م ضهیدما   کیپاتوژنت  یهاسمیمکان  شودیها 

نابارور  یشنهادیپ  بروز  نت  یدر  با    کوسلیوار  جهیدر  هستند. 

تغ  حال،نیا اپ   یتوپلاسمیس  ییا یمیوشیب  راتیینقش   ومیتلیدر 

(.  13) مبهم هستند  ییزااسپرم   یندهایو التهاب در فرآ  نالیژرم

منشاء    )عمدتاً   یتوپلاسمیس  یها  دراتیکربوه و  منبع  گلوکز( 

ن  یانرژ  نیتام  یبرا  هیاول فعال  یبرا  ازیمورد    ی هاتیاکثر 

هر  ییایمیوشیب متابولهستند.  در  اختلال   سمیگونه 

و/درات یکربوه طر  ایها  از  تواند  -یم  نالیژرم  ومیتلیاپ   قیانتقال 

بگذارد که به نوبه    ریآنها تأث  یکیولوژیو ب  یتوزیم  ی هاتیبر فعال

  شود¬یساز ماسپرم   یهانجر به توقف اسپرماتوژنز در لوله خود م

ب14) داخل  تستوسترون  که  است  داده  نشان  شواهد  در    ضهی(. 

م   کوسلیوار  مارانیب تئور15)  ابدییکاهش    یمختلف  ی های (. 

م نشان  که  دارد  بیوجود  اختلال  محور   نیدهد 

وارپوتالاموسیه دنبال  به  کاهش  یم  کوسلیگناد  بر  تواند 

تأث ز  گرچه(.  16) بگذارد  ریتستوسترون  رابطه   ی ادیمطالعات 

نابارور  کوسلیوار  نیب تأ   یو  سوالات  کرده  دییرا  هنوز  اما  اند، 

  ی باق  یماریب  نیا  کیولوژیزیپاتوف  یهاسمیدر مورد مکان  یاریبس

ا است.  بررس  نیمانده  هدف  با   راتییتغ  یمطالعه 

و    LH  ،FSH  یهاسطوح هورمون   ضه،یبافت ب  کیستوپاتولوژیه

تعداد و تحرک( در    ات،ی)ح  یاسپرم  یها  رتستوسترون و پارامت

انجام شد. ما   کوسلیوار ینر بالغ پس از القا ییصحرا یموش ها

بررس  چنینهم دنبال    ضه یب  کیستوپاتولوژیه  راتیی تغ  یبه 

 . میکن سهیو مقا ییرا شناسا کوسلیوار راتیتا شدت تأث میبود

 روش بررسی

  یبود که رو ی ادیو بن ی شگاهیآزما قیتحق کیمطالعه حاضر  

هفته   12از  ش یبا سن ب ستاری نر از نژاد و ییسر موش صحرا 12

وزن   گرفت.    200تا    150و  صورت   صورت هب  هانمونهگرم 

انست  تصادفی )تهران  تویاز  تهرانیا  -پاستور  .  دندیگرد  هی( 
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  و همکارانقدم اميد پيش 
 

قرنط  کی  سپری  از  پس  هاموش در  در   یبرا  نه،یهفته  شرکت 

 ی نور طیبا شرا  یطیدر مح واناتیح یآماده شدند. تمام  شیآزما

 ی( و با دسترسکیساعت تار 12ساعت روشن و  12ساعته ) 12

و تا بیست بیست و د  ییدما  دهآزاد به آب و خوراک و در محدو

   پنجاه و پنج تا شصت درصد   و رطوبت گرادو چهار درجه سانتی

 .قرار داده شدند  کربناتیساخته شده از ماده پل  هایقفس  در  و

تصادفمورد  نمونه روش  به  شامل    ینظر  گروه  )هر  گروه  دو  به 

شدند. گروه اول به عنوان گروه شم در    میشش عدد موش( تقس

القا  یهانظر گرفته شدند و موش  کوسلیوار  یگروه دوم تحت 

آزما  گروه  در  گرفتند.  القا  ش، یقرار  ابتدا    کوسلیوار  یجهت 

. پس  فتندقرار گر  یعموم  یهوشیتحت ب  نیها توسط کتامموش

با رعا از موضوع عمل و    ک ی  ،یاصول آسپس  ت یاز زدودن موها 

ها  چپ موش   هیکل  دیو همبند اطراف ور  یسوراخ در بافت چرب

ور  جادیا بافت چسبنده که در موقع  د یشد و  قرار    ی انیم  ی تیاز 

چپ و   کیاسپرمات  دیبه ور  یابیدست  ی. برادیگرد  یدارد جداساز

جدا شده    گری د  یهاکه رگ از باف  یاآدرنال چپ، در نقطه  دیور

چپ   هیکل  دیدر ور  یانسداد جزئ  یبرا   4-0  لکیس  هیبود، از بخ

)شکل شد  افزا1  استفاده  ور  شی(.  گشاد    یدیفشار  به  منجر 

فرم    ی نیپامپ  یدی چپ و شبکه ور  ی داخل  کیاسپرمات  د یشدن ور

وار  دیگرد مدل  آزما  کوسلیو  آمد  هب  یشگاه یموش  دست 

  گروه  مشابه  جراحی  مراحل  تمامی  نیز  شم  گروه  در.  (2)شکل

 برش   ایجاد  جراحی،  محل  سازیآماده  بیهوشی،  شامل  واریکوسل

  با   شد؛   انجام  چپ  کلیه  ورید  به  دسترسی  و  موردنظر،  ناحیه  در

  ورید   در  انسداد  یا  بخیه  گونههیچ  گروه  این  در  که  تفاوت  این

تزرابتدا    واناتیح.  نگرفت  صورت  کلیه   50)  نیکتام  قیبا 

خون از قلب    نمونه  شدند. سپس،   هوشی( بلوگرمیبر ک  گرمیلیم

گازموش کمک  با  سپس  و  شد  گرفته  ها  موش C02 ها 

خون پس از   یهاسرم، نمونه   یشدند. جهت جداساز  یکشآسان

سرعت  قهیدق  15 دما g 3000× با  سانت  4  یدر    گراد یدرجه 

سرم  وژیفیسانتر و  فر  یهاشدند  در  دما  زریحاصل    -80  یبا 

   FSH  توسترون،سطوح تس  یر یگاندازه  یبرا  گرادیدرجه سانت

هورمون  ینگهدار   LHو از    یشدند. سطوح  استفاده  با  سرم  در 

ارز  یمونواسیوایراد مورد  کارخانه  پروتکل  طبق   قرار  یابیبر 

نمونه تمام  بررسگفتند.  تکرار  بار  دو  با  سپس    یها  شدند. 

نمونه  یوتانازی  واناتیح و  ب  هر  یهاشده  گرد  ضهیدو  .  د یخارج 

فرمال  ضهیب محلول  به  جهت   10  یخنث  رباف  نیچپ  درصد 

ه شد.    یستوپاتولوژیمطالعات  از   ،چنینهممنتقل  پس  و  قبل 

پس از    هاضهیوزن ب  کسیاندشدند.    یریگن  وز  هاضه یمداخله ب

از  یوتانازی   استفاده    testis wet weight  فرمولاین  با 

(mg)/body weight (g) × 100﹪ شد نییتع . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( ، ورید کلیه چپ پس از بخیه از القای واریکوسلB: ورید کلیه چپ قبل از القای واریکوسل،  A)  هی کل د یور  ی درانسداد جزئ ایجاد   :1شکل 
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انجام    پس:  اسپرم  استحصال ب  ،یوتانازیاز    ی هاضهیمحل 

ز  واناتیح قسمت  کردن  باز  شناسا  نیریبا  و    یی شکم 

ابزارها  یچرب  یهابالشتک از  استفاده  با   یمشخص شد. سپس، 

جدا شد و بلافاصله در ظرف    ضهیاز هر ب  م یدی دیدم اپ   ل،یاستر

آزما   لیاستر  ش ید  یپتر به  و  گرفت   یشناسنیجن  شگاه یقرار 

 یمتریسانت 5/3 ش ید  یدر ظرف پتر م ید یدی. دم اپ افتیانتقال 

شامل   که  مح  یتریکرولیم  200قطره    کیفالکون   ط یاز 

  ی روغن معدن   تریلیلیم  5/3و   (Ham’s F10) اسپرم  یشستشو

گر با  برا  دیسبک  جن  یمناسب  در    نیکشت  گرفت.  قرار  بود، 

ق با  بعد،  اپ   ل،یاستر  یچیمرحله  تا محتو  می دیدیدم    اتیله شد 

صورت   به  ما  ون یسوسپانس  کیآن  معادل  د،  بو  یمن  عیکه 

 . استخراج شود

اسپرم  یابیارز روش    تعداد:  تعداد  از  استفاده  با  اسپرم 

برا  یریگاندازه  یتومتریهموسا   200منظور،    ن یا  یشد. 

  یحاو  یکیبا سمپلر اخذ و در لوله پلاست  یمن  عیاز ما  تریکرولیم

فرمال  نیسال  تریکرولیم  800 قطره  چند  و  درصد    40  نینرمال 

شد. سپس، به دقت مخلوط و با    ختهیجهت مرگ اسپرماتوزوآ، ر

هموسا )  تومتریلام  شد  شمارش  اسپرماتوزوآ    تعداد (.  17تعداد 

 توسط فرمول زیر محاسبه شد.  اسپرم 

مربع    عدادت چهار  در  ×    لاماسپرماتوزوآها  ×    2500نئوبار 

رقت م=  فاکتور  هر  در  اسپرماتوزوآها    محلول  از  تریلی  لیتعداد 

 م ید یدیدم اپ  نشده قیرق

 روش   از  اسپرم  تعداد  بررسی  برای:  اسپرم  یمانزنده   یابیارز

  با   ها اسپرم  شمارش.  شد  استفاده   نئوبار  لام  با  هموسایتومتری

  مجهز   Olympus CX23  مدل  نوری  روسکوپمیک  از  استفاده

  محیط.  گرفت  انجام  برابر  40  بزرگنمایی   با   شیئی  عدسی   به

  های لام  و   شده، کنترل  اتاق  دمای  ثابت،  نور  شامل  گیریاندازه

 طوربه  هالامل  اسپرم،  تحرک  ارزیابی برای  چنینهم.  بود  استریل

  شرایط  تا   شدند   گرم  گرادسانتی  درجه  37  دمای  تا   شدهکنترل 

  در  جزئیات   این.  گردد  فراهم   بیضه  فیزیولوژیک  دمای   به  نزدیک

از   یهااسپرم   تعداد  شد.  اضافه  نهایی  نسخه استفاده  با  زنده 

رنگ  برا  یریگاندازه  نیگروزین  -نیائوز  یزیآمروش    نیا  یشد. 

از   تریکرولیم 50اسپرم با  ونیاز سوسپانس تریکرولیم 50منظور، 

  تر ی کرول ی م   10شد. سپس،    پتاژ ی مخلوط و پ   ن ی گروز ی ن   -ن ی رنگ ائوز 

رو  حاصل  محلول  ش   ک ی   ی از  لامل    ک ی و    خته ی ر   ی ا شه ی لام 

عدس   ی رو   18× 18 از  استفاده  با  شد.  داده  قرار    40  ی آن 

دهنده  ( که نشان ی شده )صورت   ی ز ی آم رنگ   ی ها اسپرم   کروسکوپ، ی م 

نمونه    ی ها اسپرم  هر  از  شدند.  شمارش  بودند،  اسپرم    100مرده 

 (. 18)   زنده محاسبه شد   ی ها شمارش شد و درصد اسپرم 

اسپرم  ی ابیارز استفاده    یهااسپرم  تعداد:  تحرک  با  متحرک 

م روش  برا  یریگاندازه  یکروسکوپ یاز    کیمنظور،    نیا  یشد. 

از سوسپانس روی من  عی)ما  ونیقطره  قرار    یاشهیلام ش  کی  ی( 

و   شد  گرم  کیداده  دمالامل  در  سانت  37  یشده   گراد یدرجه 

بزرگنما  یرو با  گذاشته شد. سپس،  م40  ییآن   کروسکوپ،ی× 

تعداد    دید  دانیم  10 و  گرفت  قرار  مطالعه  مورد  لام  از 

م  یهااسپرم  هر  در  شد.    دانیمتحرک  تعداد    نیانگیمشمارش 

در    یهااسپرم  تحرک    دید  دانیم  10متحرک  درصد  عنوان  به 

 (. 18) اسپرم اعلام شد

 ک یستوپاتولوژیه  ی ابیارز  جهت :  کیستوپاتولوژيه  یابیارز

بافر    نیشد. نمونه ها در محلول فرمال  هیته  ینیابتدا بلوک پاراف

 ینیساعت محلول فرمال  24درصد قرار گرفت. پس از    10  یخنث

  4شد. پس از گذشت    ضیدر آن قرار داشت تعو  ضهیکه بافت ب

گ قرار  از  فرمال  یر یروز  در  پاراف  هی ته  یبرا  نیبافت   ینیبلوک 

، نمونه بیضه  یهااز بافت  ینیبلوک پاراف   هیته  یبرا  .دی گرداقدام  

پروسسور گذاشته   شویداخل دستگاه ت  ونیکساسیبافت پس از ف

به فو  مرحله  چهار  در  خودکار   ،یریگآب   ن،ویکساسیصورت 

بافت    ی شفاف کردن و آغشتگ از قرار دادن  صورت گرفت. پس 

  تمذاب پر و سپس قالب به همراه باف  نیدر داخل قالب با پاراف

  ی هابرش  یهته  یبرا  . انتقال داده شد  خچالیمذاب به    نیو پاراف

  ی هابلوک   یقجهت برش دق  یدست  یکروتوماز دستگاه م  ی،بافت

شد  ینیپاراف جهاستفاده  ابتدا .  بلوک  تیغه  زاویه  برش  ت 

های ضخیم پارافین روی سطح بلوک برداشته شد و پس از برش

میکرون    4های کوچکتر دستگاه روی درجه  آن جهت تهیه برش

ها به مدت چند ثانیه بر  ها، برشتنظیم شد. برای باز شدن چین

اتانول   آب   70روی  در  ثانیه  چند  مدت  به  سپس  و  درصد 

بود،    42بافتی به دمای  مقطری که توسط حمام   درجه رسیده 
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برش چروک  و  چین  تا  گردید  یک  شناور  سپس  شود.  باز  ها 

ای زاویه دار داخل آب حمام بافتی قرار گرفت به  اسلاید شیشه

از خشک   بعد ها  لام  نحوی که برش در وسط اسلاید قرار بگیرد.

رنگ نمونه شدند  یزیآم  شدن  رنگ.  تحت    یزیآمها 

تفک  ینائوز  -یلینهماتوکس سهسته   یکجهت  و    یتوپلاسم ها 

 ها قرار گرفتند. سلول 

بافت   ی بررس  از   هاضه ی ب   یشناس بافت   رات یی تغ :  ی مقاطع  پس 

م   ی ز ی آم رنگ   اتی عمل  ارز   ی نور   کروسکوپ ی با   قرار   یابی مورد 

بافت گرفت  مقطع  پنج  نمونه  هر  از  ضخامت    ی شناس.   4با 

 یمورد بررس   برابر   40و    10 یی نما با بزرگ   که شد    ه ی ته   کرومتر ی م 

آس  شدت  گرفتند.  ب   ب ی قرار  روش   هاضه ی بافت  از  استفاده  با 

مق  اساس  بر  شد. در   نیی تع   باشد، ی م   10تا    1  اس ی جانسون که 

لوله   ن ی ا  مقطع  هر  سلول   ی ا روش،  نوع  و  تعداد  اساس   یها بر 

از   به این شکل که چنانچه   گرفت   ازی امت   1تا    10حاضر در آن، 

نشد دیده  سلولی  سرتولی    1تنها    هیچ  امتیاز،   2امتیاز، 

 6امتیاز، اسپرماتید    5تا    4امتیاز، اسپرماتوسیت    3اسپرماتوگونی  

 (.19)   امتیاز داشت  10تا   8امتیاز واسپرماتوزوآ    7تا 

 ی آمارتجزیه و تحليل 

   Prism GraphPadآنالیزهای آماری با استفاده از نرم افزار  

(Version 10)  .شد نتا   یعدد  یجنتا   انجام  بخش    یجدر 

 یبرا  P  یرگزارش شده و مقاد  میانگین  ±  معیار  انحرافصورت  به

از  داده  یلاند. تحلدرج شده  یزن  دارییآزمون معن ها با استفاده 

انجام شد.  (  unpaired t-testنوع مستقل )   t-test  یآزمون آمار

 داری در نظر گرفته شد.  عنوان معنیبه  05/0سطح کمتر از 

 نتایج 

  ن ی که ا ی گرم بود در حال   2/ 5در گروه شم    ضه ی ب   ی وزن   ن ی انگ ی م 

دست آمده از  ه ب   ج ی گرم بود. نتا   0/ 5تنها    کوسل ی در گروه وار   زان ی م 

آن    انگر ی قابل مشاهده است و ب   ( 1نمودار  ) در    ها ضه ی ب   ی وزن کش 

که   به است  بیضه  صورت معنی واریکوسل  کاهش وزن  داری سبب 

 ( میانگین  (.  P< 0/ 05گردید  به  اسپرم    ی مان ه زند   ت ی قابل مقایسه 

در   گروه  دو  میانگین    ( 2نمودار  ) تفکیک  است.  داده شده  نمایش 

در گروه شم و واریکوسل به ترتیب برابر بود  اسپرم   ی مان ه زند   ت ی قابل 

بیانگر   4/ 5و    8/ 5با   تحلیل  نتایج  واریکوسل    درصد.  که  بود  آن 

شود  داری سبب کاهش درصد زنده مانی اسپرم می صورت معنی به 

 (05 /0 >P میانگین میزان تحرک اسپرم .)   در گروه شم و واریکوسل

ل آماری نشان داد  درصد. نتایج تحلی  55و    95به ترتیب برابر بود با  

داری منجر به کاهش درصد تحرک  صورت معنی که واریکوسل به 

) می   اسپرم  به  P< 0/ 05شود  اسپرم  تحرک  میانگین  مقایسه   .)

در   گروه  دو  است. (  3نمودار  ) تفکیک  شده  داده  مقایسه    نمایش 

هورمون  سطح  تغییرات  ) میانگین  جنسی  و    FSHو    LHهای 

به   و واریکوسل در    تفکیک تستوسترون(    ( 4  نمودار ) دو گروه شم 

در گروه شم و   LHنمایش داده شده است. میانگین سطح هورمون  

بود. تحلیل دو    IU/L 4/ 4و   IU/L 3/ 9واریکوسل به ترتیب برابر با  

هورمون   سطح  تغییرات  لحاظ  به  تفاوت    LHگروه  از  حاکی 

که واریکوسل سبب افزایش  طوری ه دار بین دو گروه داشت، ب معنی 

هورمون  )   LH  سطح  سطح  چنین هم (.  P< 0/ 05شد  میانگین   ،

و در    mIU/mL  9/ 2در گروه شم برابر با    FSHتغییرات هورمون  

با   برابر  واریکوسل  معنی   mIU/mL  10/ 3گروه  تفاوت  داری  بود. 

مشاهده    FSHبین دو گروه از نظر میانگین سطح تغییرات هورمون  

  FSH  واریکوسل سبب افزایش سطح هورمون   ، به این معنی که شد 

 ( در  P< 0/ 05شد  تستوسترون  هورمون  تغییرات  میانگین سطح   .)

با   برابر  ترتیب  به  واریکوسل  و  شم    4/ 8و    nmol/L  2/ 4گروه 

nmol/L    طور به  واریکوسل  که  داد  نشان  گروه  دو  مقایسه  بود. 

سبب  معنی  هورمون   کاهش داری  می   سطح  شود  تستوسترون 

 (05 /0 >P .)  ها بر اساس  گروه   ی شناس ب ی آس   سه ی مربوط به مقا   ج ی نتا

شده  (  5نمودار  ) در    جانسون   ی بند   درجه   ستم ی س  داده  نمایش 

  و   کوسل ی وار   مبتلا به   گروه   ن ی ب ها حاکی از آن بود که  است. یافته 

ه   سالم   گروه  نظر  وجود    معنادار ی  آمار   اختلاف   ی ستوپاتولوژ ی از 

ل دارد  وار ،  القا  افتاد   کوسل ی ذا  نتایج    (. P< 0/ 05)   اتفاق  بررسی 

در گروه  نمایش داده شده است.    ( 3شکل  ) پاتولوژی بافت بیضه در  

تعداد   کاهش  شامل  هیستوپاتولوژیک  شدید  تغییرات  واریکوسل 

ساختار    های سمینفروس و تخریب گسترده های زایای توبول سلول 

این  با  شد.  مشاهده  برخی  بافتی  و  نداده  رخ  کامل  تخریب  حال، 

سلول سلول  جمله  از  و  ها  اسپرماتوگونی  سرتولی،  های 

مانده اسپرماتوسیت  باقی  همچنان  اولیه  یافته های  این  ها  اند. 

دهنده آسیب قابل توجه ولی نه تخریب کامل بافت بیضه در  نشان 

ها  سالم تمام سلول   ضه ی در ب  که ی در حال   .باشد شرایط واریکوسل می 

 . هستند و مشخص  سالم  
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 ( P< 05/0) باشدیم دار یف معنلااخت  کننده انیب تاثیر واریکوسل بر وزن بیضه: علامت )****(  نی انگیم سه یمقا : 1نمودار 

 

 

 

 

 
 واریکوسل  ءالف: قبل جراحی، ب: بعد از القاها ف اندازه بیضهلامشاهده ماکروسکوپی اخت :2کل ش

(R)راست؛  ضهیب(L )کند واریکوسلی بیضه چپ آتروفی شده و القاء واریکوسل را تایید میگروه : در چپ ضهیب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( P<05/0)  باشدیم داریف معنلااخت  کننده انیب به تفکیک دو گروه: علامت )****(  اسپرم  یمانهزند  تیقابلمقایسه میانگین   :2نمودار 

 

 

 

 

 

 
 

 ( P< 05/0)  باشدیم داریف معنلااخت کننده  انیب به تفکیک دو گروه: علامت )****(   اسپرم تحرکبر درصد  کوسلیوار ریاثت نیانگیم سهیمقا  :3نمودار 
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  داریف معنلااخت  کننده انیب و تستوسترون( به تفکیک دو گروه: علامت )****(   FSHو   LHهای جنسی )مقایسه میانگین تغییرات سطح هورمون :4نمودار 

 ( P<05/0)  باشدیم

 

 

 

 

 

 

 
 ( P<05/0) باشدیم داریف معنلااخت  کننده ان یب علامت )****(  : جانسون  یبنددرجه ستمیها بر اساس سگروه یشناسبیآس سهیمقا  :5نمودار 

 

 

 

 

 

 

 )الف(                                          

 

 

 

 

 

 

 )ب(                                     
فلش سبز:    برابر  40و  10 و بزرگنمایی ائوزین -هماتوکسیلین آمیزی . رنگ سالم )الف( و گروه واریکوسل )ب(رزیابی هیستوپاتولوژی بافت بیضه گروه  ا :3 شکل

 سلول سرتولی، فلش آبی: سلول اسپرماتوگونی، فلش زرد: اسپرماتوسیت اولیه، فلش قرمز: اسپرماتوزآ، فلش کرمی: اسپرماتید
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 بحث 

داد   یهاافته یخلاصه    طورهب نشان  حاضر  مطالعه  از  حاصل 

وار معنبه   کوسلیکه  ب  یدار یصورت  وزن  کاهش    ضه یسبب 

وارگرددیم مان   کوسلی.  زنده  درصد  کاهش  به  اسپرم،    یمنجر 

اسپرم م  تحرک  افزا  نیانگیو  و  تستوسترون    شیسطح 

بررسدیگرد FSH و LH یجنس  یهاهورمون    ی . 

وار  مبتلا  یهاسلول   یستوپاتولوژیه عدم    یحاک  کوسلیبه  از 

 ه، یاول  تیاسپرماتوس  ،یسلول اسپرماتوگون  ،یوجود سلول سرتول

اسپرمات و  ا  دیاسپرماتوزآ  بودسلول  ن یدر    کوسل،یوار  در  .ها 

ب  یدهایور م  ضهیدور  وریمتورم  در  خون  تجمع    ی دهایشوند. 

افزا  ضهیب به  و    ریو سراز  ضهیب  یدما  شیمنجر  زائد  مواد  شدن 

کل  یسم کل  ه یاز  فوق  غده  ب  یویو  نت  ضهیبه  در  کاهش    جهیو 

(. شواهد  20باشد )  یم  ضهیتستوسترون و اسپرم توسط ب  دیتول

  کوسل یدهد که وارینشان م  یو انسان  یوانیحاصل از مطالعات ح

دست آمده  هب  جی(. نتا 21-23گذارد ) یم  ریاسپرم تأث  تیفیبر ک

ب حاضر  مطالعه  وار  انگریدر  که  بود  صورت   کوسلیآن  به 

م  دارییمعن اسپرم،  تعداد  کاهش  و    زانیسبب  اسپرم  تحرک 

زنده با    یماندرصد  که  شد.  در  هب  هایافتهیاسپرم  آمده  دست 

دارد. در    یخوانهم  2023در سال    ارانو همک Agarwal مطالعه

ن مذکور  معن   کوسلیوار  زیمطالعه  کاهش  تعداد  یسبب  دار 

اسپرم کاهش  و  اسپرم  تحرک  کاهش  رونده    ش یپ   یهااسپرم، 

مطالعه24)  دیگرد  .) Zümrütbaş   سال  و همکاران  2013در 

م که  داد  اسپرم    ،ی من  ع یما  زانینشان  تعداد  اسپرم،  تعداد کل 

ز افراد نرمال  کمتر بود ا  کوسلیوار  همبتلا ب  مارانیمتحرک در ب

  کوسل یمبتلا به وار  مارانیحرکت در بیب  یهابود و تعداد اسپرم

)  شتریب ن25بود  وار  ریتاث  ز،ی(. در مطالعه حاضر    کوسل یمخرب 

مشاهده شد. کاهش   یبارور تی قابل جهیاسپرم و در نت تیفیبر ک

  نسبت (  ی)تعداد، تحرک و مورفولوژ  یاسپرم  یپارامترها  تیفیک

د مطالعات  در  بارور  افراد  )  دییتا  زین   گریبه  است  در  26شده   .)

س  کی همکاران   Agarwal زین  کیستمیمطالعه  سال و  در 

کاهش تعداد اسپرم و    منجر به  کوسلینشان دادند که وار  2016

اسپرم آنگرددمی  تحرک  در.  عامل    کی  کوسلیوار  افتندکهی ها 

 گذاردیم  یفمن  ریتأث  یمن  عی ما  تیفیخطر مهم است که بر ک

 ز یرو برون  زیربا اختلال در عملکرد غدد درون  کوسلیوار  (.27)

اپ   ضهیب ا  م ی دیدی و  از  و  است  آسنیهمراه  روند    بیرو سبب  به 

نت نابارور  جهیاسپرماتوژنز و در  احتمالاًشودیم  یبروز  امر   نیا  . 

  ی هاکالیراد  شیافزا  جهیو در نت  یتوکندریبه م  بیآس  لیبه دل

اکس  استرس  آن  متعاقب  و  م (ROS) ویداتیآزاد  .  دهد یرخ 

اسپرم    یبه اسپرم و مورفولوژ  بیمنجر به آس  وی داتیاسترس اکس

آنجا24)  شودیم از  افزا  کهیی(.  به  اسپرماتوژنز  دما    شیروند 

نت در  است،  وار  جهیحساس  افراد  دچار    کوسلیدر  آن  عملکرد 

آس اسپرماتوژنز سبب  و مختل شدن  خواهد شد  به   بیاختلال 

و  د یاتاسپرم  یهاسلول  یهارده مستعد   DNA شده  اسپرم، 

انجام    یتوکندریدر م  عمدتاً  ROS دیتول  (. 28) گرددیم  بیآس

  ب یکنند که بهتر است آس  یم هیمحققان توص  ن،یشود. بنابرایم

پارامترها م  یمن  عیما  یبه  منظر  از  نابارور  موارد    ی توکندریدر 

)شو  یبررس به29د  و،  اسپرم  تحرک  به   ژهیو(.  اسپرم،  عملکرد 

و   زیکولیگل  قیاز طر (ATP) فسفاتی ترنیآدنوز  د یشدت به تول

و    یبستگ  یتوکندریم  وی داتیاکس  ونی لاسیفسفور  ستمیس دارد 

و   یتوکندریمنجر به اختلال در عملکرد م  ریمس  نیاختلال در ا

نت آس  جهیدر  ها  بیبروز  شاخص  م  یبر    (. 30)  شود یاسپرم 

نشان داد که   2023در سال و همکاران  ی مطالعه اله  های¬افتهی

پ  تحرک   ی محتوا   ،یعیطب  یمورفولوژ   شرونده،یغلظت، 

فسفات اسپرم   یتر نیو آدنوز (MMP) نازیمتالوپروتئ کس یماتر

وار ا  کوسلیدر  بر  علاوه  بود.  نرمال  گروه  از  شاخص    ن،یکمتر 

  وه از گر  شتریب  کوسلیاسپرم در گروه وار DNA تکه تکه شدن

( بود  )  کی(.  30نرمال  همکاران  و  نصر  توسط  (،  2009مطالعه 

دارا  یاسپرم  یپارامترها  یبهبود افراد  در  با    کوسلیوار  یرا 

عمل    6  یعیرطبیغ   یاسپرم  یپارامترها از  پس  ماه 

گزارش   یی حذف شدن استرس گرما  و احتمالاً  یکوسلکتومیوار

که   کوسلیرراد وانقص در روند اسپرماتوژنز در اف  نیکردند. بنابرا

دل  احتمالاً غ   ضهیب   یدما  شیافزا  لیبه  به  منجر  که   ر یاست 

بر کاهش    علاوه  (. 31) گرددیاسپرم م   یشدن پارامترها  یعیطب

 بیمردان آس  یاز علل نابارور  ی کی  ،یاسپرم  یپارامترها  تیفیک

DNA یبه جا  نیپروتام  ینیگزیعدم جا  ،ییاست. استرس گرما  

هستند   یاز جمله علل سیو آپوپتوز ویداتیاسترس اکس ستون،یه
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  و همکارانقدم اميد پيش 
 

نشان داده    ری. مطالعات اخگردندیم  DNA بیکه منجر به آس

ژنت کاهش  که  پروت   یکیاند  حرارت  هاین یئدر  در    یشوک 

برا  کوسلیوار که  دارد  اکس  یسازیخنث  یوجود    و یداتیاسترس 

ه است.  گونهیم  ضهیب  یپرترمیلازم  اکس  یهاتواند   ژنیفعال 

(ROS) افزا )ه  شیرا    ی هاکالیراد  ل،یپراکس  ل،یدروکسیدهد 

اکس  دیسوپراکس  ل،یدروپروکسیه به  کیترین  دیو  منجر  که   )

اسپرم   عملکرد  در  ب32,33)  گرددیماختلال  تعادل  عدم    ن ی(. 

به    بیو آس OS منجر به  یدانی اکس  یو محافظ آنت ROS دیتول

پروتئ  دهایپیل   DNAشود،  یم  کینوکلئ  یدها یاس  ی هانیو 

اس و  م  یتوکندریم  کینوکلئ  یدهایاسپرم  تکه  تکه    کند، یرا 

  یآن را در ط  ی و اتصالات عرض  دهید بیآس ن یکرومات یهارشته 

القا   کوسلیوار  مارانی در ب  یاهسته  ونیناسیپروتام  واسپرماتوژنز  

از    یمطالعه حاک  نیدست آمده در اهب  جینتا  گری د  (.34) کندیم

افزا  زانیکاهش م  و FSH سطح  یعاد  ریغ   شی تستوسترون و 

LH وار گروه  ا   کوسلیدر  نتا  افتهی  نیبود.   مطالعه  جیبا 

Bellastella     (.  13دارد )  یخوانهم  2022در سال  و همکاران

 کوسلینشان که وار  زین  2011در سال  و همکاران   Luo مطالعه

افزا  وسترونسبب کاهش سطح تست  FSH و LH سطح  شیو 

راز  های افتهی (.  35)  شودیم همکاران    یمطالعه  سال  و  در 

وار  2012 که  داد  به کاهش سطوح سرم  کوسلینشان    ی منجر 

تغ و  ب36)  دیگرد FSH و LH سطوح  رییتستوسترون  طور ه(. 

کاهش   تستوسترون  سطوح  حاضر  مطالعه  در    در  افتیمشابه، 

.  دیگرد FSH و LH طوحس  شی منجر به افزا  کوسلیوار  کهیحال

تاث  نیا نظر  از  تغ  کوسلیوار  ریمطالعات    ی هاهورمون   راتییبر 

که    ییآنجا  از .کنند  یم  د ییمطالعه حاضر را تا  یهاافتهی  ،یجنس

 صیتشخ  ن یسطح تستوسترون ممکن است مختل شود، در اول

  ب یترت  نیاست. به ا  یضرور  یهورمون  شیانجام آزما  کوسلیوار

م و  تشخ  یکسر  زانیوجود  اصلاح    صیقابل  لزوم  در صورت  و 

کمیم اطلاعات  مورد  یشود.  هورمون FSH و LH در    ی ها، 

ب  زیپوفیه عملکرد  تنظ  ضهیکه  ویم  میرا  دارد.    جودکنند، 

تواند باعث کاهش  یم  ضهیو متعاقب آن گرم شدن ب  کوسلیوار

سلول  توسط  تستوسترون  در   گیدیل  یهاسنتز  اختلال  و 

سرتول  نالیژرم  ی هاسلول  هم  یو  در    ک یراستا،    نیشود. 

 و FSH سطوح  2018در سال  و همکاران   Tian توسط  زیمتاآنال

LH که پس    ادنشان د  کوسلیمبتلا به وار  مارانیرا در ب  یبالاتر

جراح قابلبه  یاز  گرچه 37)  افت ی کاهش    یتوجهطور   .)

بخشبه  ییایمیوشیب  یغربالگر مد  یعنوان    ینیبال  تیریاز 

دادهیم  شنهادیپ  به  یهاشود،  به  FSH مربوط  عنوان  سرم 

  FSH متناقض است. سطح  یسازاسپرم   یبرا  نیگزینشانگر جا 

اسپرم مختلف  مراحل  رخ    ییزابه  اختلال  آن  در    دهد ¬یمکه 

آن  یبستگ واقع،  در  زماندارد.  فقط  که    ابندییم  شیافزا  یها 

اسپرماتوگون  یآزواسپرم عملکرد  و  تعداد  به  مختل   یمربوط 

حال در  وقتیشود،  در   یآزواسپرم   ی که  بلوغ  توقف  به  مربوط 

اسپرماتوس طب  دی اسپرمات  ای  تیمرحله  محدوده  در    ی عیباشد، 

ارز38,39)  مانندیم   یباق  اول LH و FSH سطوح  یابی(.    ن یدر 

ب  یضرور  کوسلیوار  صیتشخ اگر  خصوص  به  به    ماریاست، 

  قت،یباشد. در حق  یپزشک  یها  به دنبال مراقبت   ینابارور  لیدل

 رییتواند تغ  یم  یتا حدود  کوسلیدر وار  هانیاختلال گنادوتروپ 

ها در    هورمون  ریدهد. در مورد نقش سا  حیاسپرماتوژنز را توض

وار  مارانیب به  پا   کوسل،یمبتلا  آنت  نییغلظت  هورمون    یتر 

 یها  سلول  بیآس   جهیدر مردان نابارور، در نت (AMH) نیمولر

نابارور  ،یسرتول درجات  در  تفاوت  است.   ،یبدون  شده  گزارش 

ا Inhibin-B سطح  یجیدر مقابل، کاهش تدر   ن یمشاهده شد. 

است شاخصهورمون  ممکن  افزا  ی دیمف  یها ها    ش یدر صورت 

ز FSH سطح آسیم  رایباشند،  را  یمن  ومیتلیاپ   بیتوانند  ساز 

( تا حد Inhibin-B (. کاهش سطوح40نشان دهند    ی حداقل 

ب FSH سطح  ش یافزا  تواندیم به وار  مارانیرا در   کوسل یمبتلا 

با اختلال    ایزا  یهاساز و سلول یمن  ومی تلیاپ   بیدهد. آس  حیتوض

عدم    جهیو در نت Inhibin-B باعث کاهش سطح  ییزادر اسپرم 

 ب یآس  یری. درگشودیم  زیپوفیه FSH در ترشح  یمنف  بازخورد

ها آس  نالیژرم  یسلول  دارد.   ضهیب  دتریشد  بیبا  ارتباط 

اصلاح  هورمون  نیا  ی عیطب  ریمقاد   ی ابیباز  ن،یبنابرا از  پس  ها 

از سرگ  کوسلیوار  یجراح نفع  به  اسپرماتوژنز    یریممکن است 

با  یعیطب که  تجز   دی باشد  تحل  هیتوسط    دیی تأ   ی من  ع یما  لیو 

مطالعه  هب  کی ستوپاتولوژیه  جینتا(.  13) شود در  آمده  دست 

ب وار  انگریحاضر  که  بود  تغ  کوسلیآن  بروز    یبافت  راتییسبب 
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 ضه یدار وزن بیکاهش معن  چنینهمشود و  یم  ضهیدر ب  یمخرب

  ی هاافتهی در مطالعه حاضر مشهود بود که با    کوسلیدر گروه وار

سا هب در  آمده  هم  ریدست    کی  یهاافتهی دارد.    یخوانمطالعات 

نشان داد که در    2012در سال  و همکاران    یمطالعه توسط راز

وار  یهاموش با  شده  سلول  کوسل،یالقا  اسپرماتوژنز   یدودمان 

سلول س  یکمتر  ی هاتعداد  ش  توپلاسمیبا    د یاس  فتیمثبت 

سلول  ک،یودیپر با    یزیآمرنگ  توپلاسمیس  یدارا  ی هاتعداد 

الکال  دیپیل مقا  نیو  در  مثبت  ح  سهیفسفات  گروه    واناتیبا 

داد. در گروه نشان  تعداد سلولکوسلیوار  کنترل    گ یدیل  ی ها، 

ب از    ضهیدر  راست پس  و  به  8چپ  معنماه  کاهش    یداریطور 

ا  افت ی مثبت را نشان    یهافسفات  نی الکال  ی ژگیها وسلول  ن یو 

( افزا36دادند  وار  ضهیب  یدما  ش ی(.  اثر  از    ی کی  کوسلیدر 

بافت   لیدلا  نیترمهم عوارض  چراکه  یم  ضهیب  رد  یبروز  باشد. 

و    یو مولکول  یرفتن اسپرماتوژنز در سطح سلول  نیمنجر به از ب

ب عملکرد  در  سلول  ضهیاختلال  (.  41)  شود   یم   گید یل  یهاو 

نامشخص است.   کوسلیوار  قی دق  سمیلازم به ذکر است که مکان

ناکاف  یپوپلازیه رشد  نوجوان  ضهیب  یو  دل  یدر  نقص    لیبه 

ور  چه،یدر  یاکتساب/یمادرزاد تغ  یدیانسداد  هرگونه   رات ییو 

)  یکیآناتوم است  داشته  نقش  آن  پاتوژنز  ا42در  بر    نی(.  امر 

 یدما قیاز طر ضهیو اختلال در عملکرد هورمون ب ضهیساختار ب

 ضهیب  د یو رفلکس خون ور  ضهیب  سهیک  یپرترمیه  ضه،یب  ی بالا

بیم  ریتأث تورم  و  باعث درد  است  و ممکن  شود که   ضهیگذارد 

  ی پزشک  نهیبه معا  ازین  کوسلیدر موارد وار  یدرمان نابارور  یبرا

 (. 43،44) مناسب دارد

 های مطالعه  محدودیت

حاضر  م قابلطالعه  نتایج  و  دقیق  طراحی  وجود  توجه، با 

محدودیت برخی  نمونه  دارای  حجم  جمله  از  پایین،  ها  نسبتاً 

در   کورسازی  فقدان  و  مستقل  جراحی  کنترل  گروه  نبود 

حیوانی چنینهمهاست.  ارزیابی مدل  یک  تنها  از  استفاده   ،

طولانی پیگیری  نداشتن  و  ویستار(  اثرات  )موش  مدت 

پذیری نتایج تأثیر بگذارد. عدم  واریکوسل، ممکن است بر تعمیم

تکنیکبهره یا  مولکولی  نشانگرهای  از  های  گیری 

کاستینیز    ایمونوهیستوشیمی دیگر  قابلاز  این های  توجه 

می محسوب  یکیشودمطالعه  محدود  یگرد   .  مطالعه    هاییتاز 

موش( بود که   6در هر گروه ) یواناتح یینحاضر، تعداد نسبتاً پا

  ی هااز جمله شاخص  یرمتغ  ینهمزمان چند  یبا توجه به بررس

ممکن    یستوپاتولوژیک،ه  هاییلاسپرم و تحل  یفیتک  ی،هورمون

نوع دوم و کاهش قدرت    یاحتمال خطا  یشاست منجر به افزا

اودش  یآمار با  وجود محدودین.  با  نتا   یتحال،  نمونه،    یجتعداد 

آزمون  از  م  دارییمعن  یهاتفاوت  ی،آمار  یهاحاصل   یانرا 

 . کندیم  یتحما ها یافته ها نشان دادند که از اعتبار گروه

 گيرینتيجه 

تغیم  کوسلیوار به  منجر  نتا  یهورمون  راتیی تواند    جیشود. 

 کوسل یمخرب وار  ریاز تاث  یمده در مطالعه حاضر حاکآدست  هب

شاخص مان   یهابر  زنده  درصد  شامل  بود.    یاسپرم  تحرک  و 

 ریکاهش غ   قیاز طر  یمخرب هورمون  راتیی سبب تغ  کوسلیوار

افزا  ی عاد و  نظر  شودیم  FSHو    LH  ش یتستوسترون  از   .

 مشهود بود.   یو عوارض بافت ضهیکاهش وزن ب زین یاتولوژپ 

 گزاریسپاس 

پابرمقاله   از  دامپزشکی  نامه  انیگرفته  عمومی  است. دکتری 

که در کار تکنیکی   شوشتر خانه دانشگاه آزادحیوان افراد  هیاز کل

   .دیآ اند، تشکر به عمل نموده یهمکار

 .ندارند وجود  منافع:در    عارضت

 ندارد.  حامی مالی:

 ملاحظات اخلاقی

درمان  یمحتو  یهاپروتکل  یتمام رو  یمداخلات    یبر 

 ن یب  توییانست  ی هامطابق با دستورالعمل   ی شگاهیآزما  واناتیح

  هیاصول اعلام  ت یالمللى سلامت و ضوابط اخلاق مطالعه، با رعا

ز  نکىیهلس اخلاق  اصول  بر  گرفت.    یستیمنطبق  صورت 

ا کد  نیپروپوزال  با  در  IR.IAU.D.REC.1402.103 طرح 

اسلام  تهیکم آزاد  دانشگاه  تا  ، یاخلاق  دزفول  شده    دیی واحد 

از ح  یها بتمراق  ،یدامپزشک  میاست. ت  مار یتحت ت  واناتیلازم 

شد.    یریناتوان به مطالعه جلوگ  واناتیرا انجام داد و از ورود ح

تمام  چنینهم مطالعه  به    یاز دسترس  واناتیح  یدر طول  آزاد 

 .آب و غذا برخوردار بودند
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 نویسندگان مشارکت 

ام رزاقیاسیده    ارائه   درمنش  لبنین قاسمیان و سید مرتضی 

ام  ده، یا رزاقیاسیده  مرتضی  سید  و  قاسمیان    در منش  لبنین 

پیش  مطالعه،  یطراح سیده    ها،داده  یآورجمع   درقدم  امید 

رزاقیاام مرتضی  سید  و  قاسمیان  پیشلبنین  امید  و  قدم  منش 

 در   سندگانینو  همه  و  داشته  مشارکت  هاداده  لیتحل   و  هیتجز  در

 سوالات   به  ییپاسخگو  و  مقاله  یینها  و  هیاول  شیرایو   ن،یتدو

 . هستند میسه مقاله با مرتبط
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Introduction: Varicocele is the leading cause of reduced sperm production and quality, resulting in 

male infertility. This study aimed to investigate the histopathological changes in testicular tissue, levels 

of LH, FSH, and testosterone hormones, and sperm parameters –specifically viability, number, and 

motility– in adult male rats following the varicocele induction. 

Methods: This fundamental laboratory study utilized 12 adults male Wistar rats, characterized by an 

age of 12 weeks and mean body weight of 160 grams. The samples were divided into two groups: 

control and experimental. Within the experimental group, varicocele was surgically induced in the left 

testicle through a procedure involving the left renal vein. Following a two-month period, specimens of 

blood, sperm, and testicular tissue were collected from both groups for testing. Statistical analyses were 

performed using SAS software (version 9.4; GLM procedure) alongside GraphPad Prism 10, with mean 

differences analyzed through the independent t-test. 

Results: Data revealed that varicocele led to significant decline in testicular mass, where the mean 

testicular weight being 2.5 ± 0.3 g in the sham group compared to 0.5 ± 0.1 g in the varicocele group 

(P < 0.05). Additionally, sperm viability was reported as 8.5 ± 0.9% in the sham group and 4.5 ± 0.6% 

in the varicocele group (P < 0.05). Varicocele also significantly decreased sperm motility (P < 0.05). 

The LH hormone level increased in the varicocele group to 4.4 ± 0.2 IU/L compared to 3.9 ± 0.3 IU/L in 

the sham group (P < 0.05). Similarly, the FSH level was 10.3 ± 0.5 mIU/mL in the varicocele group 

versus 9.2 ± 0.4 mIU/mL in the sham group (P < 0.05). In contrast, testosterone levels significantly 

decreased in the varicocele group (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the study's findings, it is concluded that varicocele disrupts the quality and 

quantity of sperm and the coordination of sex hormones by causing disorders in the testicular tissue and 

cells responsible for spermatogenesis. 

Keywords: Infertility, Varicocele, Sperm, Testis, Histopathology, Sex Hormones, Spermatogenesis. 
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