
 1391171 تابستان، 2، شماره 3جلد ، )پژوهشي  -علمي( مجله سلول و بافت

  )پژوهشي -  علمي( مجله سلول و بافت   پژوهشيمقاله 
  171- 177، 1391تابستان، 2، شماره3جلد 

  

  اسپرم بين افراد بارور و واريكوسل DNAمقايسه پارامترهاي اسپرمي و سلامت 

  
  3و2وPh.D. 1، محمد حسين نصراصفهاني  M.D.2،همايون عباسي ٭M.Sc.1، مرضيه تولاييM.Sc.1الهه نوائيان كلات

  

، اصـفهان،  ات علوم سلولي، گـروه زيسـت فنـاوري   پژوهشگاه رويان، پژوهشكده زيست فناوري جهاد دانشگاهي، مركز تحقيق -1
 ايران 

  و ناباروري اصفهان، اصفهان، ايران مركز باروري -2
پژوهشگاه رويان، پژوهشكده علوم توليد مثل جهاد دانشگاهي، مركز تحقيقات پزشكي توليـد مثـل، گـروه جنـين شناسـي،       -3

 تهران، ايران
  tavalaee.royan@gmail.com:پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
  

  16/5/1391: تاريخ پذيرش                               16/12/1390: تاريخ دريافت
 

  چكيده

در اين مطالعـه  . واريكوسل از جمله شايعترين علل ناباروري مردان مي باشد كه در آن عملكرد بيضه بطور پيشرونده آسيب مي بيند: هدف
 .بين بيماران واريكوسل و افراد بارور مقايسه  شد DNAپارامترهاي اسپرمي و همچنين سلامت 

تعـداد،  ( پارامترهـاي اسـپرمي  .فرد بـارور انجـام شـد    25و  IIIوПبا درجه  بيمار مبتلا به واريكوسل 55بر روي اين مطالعه : مواد و روشها
از  DNAجهت ارزيابي ميزان شكستگي . نمونهمايع مني بيماران ارزيابي گرديد اسپرم بر رويDNAسلامت  و) تحرك و مورفولوژي اسپرم

داده ها با استفاده از آزمون . استفاده گرديد) TUNEL )terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labelingروش 
t-test تحليل شد. 

يكوسل كيفيت پايين تري نسبت بـه  پارامترهاي اسپرمي شامل تعداد، تحرك و مورفولوژي اسپرم به طور معني داري در بيماران وار: نتايج
افـزايش   2/9±36/1نسبت به افراد بـارور   34/14±43/1در اين بيماران  DNAهاي داراي آسيب  همچنين درصد اسپرم. افراد بارور داشتند
ي معكوس  با غلظت اسپرم رابطه DNAاسپرم نشان داد كه بين درصد آسيب  DNAارتباط پارامترهاي اسپرمي و آسيب . معني دار داشت

 .ي مثبت و معني داري وجود داشت هاي داراي مورفولوژي غيرطبيعي رابطه و با اسپرم

ها را نيـز   اسپرم DNAگردد،  واريكوسل علاوه بر اينكه سبب كاهش كيفيت پارامترهاي اسپرمي ميافراد افزايش دماي بيضه : نتيجهگيري
  .وند اسپرماتوژنز مواجه هستندتحت تاثير قرار داده و بنابراين اين افراد با نقص در ر

 .، پارامترهاي اسپرم، واريكوسل DNAآسيب  :واژگان كليدي
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  مقدمه
عوامل متفـاوتي در نابـاروري مـردان نقـش دارنـد كـه از جملـه        

واريكوسل بـه  . شايعترين اين عوامل، بيماري واريكوسل مي باشد
شـود   و پيچش غيرطبيعي وريدهاي اسپرماتيك اطلاق مـي اتساع 

تـا   15شيوع واريكوسل در جمعيت عمـومي مـردان حـدود    ). 1(
درصد بوده درحالي كه در زوج هاي نابارور كه دليل نابـاروري  20
و در ) 2(درصـد   40تـا   25ها فاكتورهاي مردانه است حـدود   آن

ايـن  . رسـد  درصد مي 80تا  70مردان با ناباروري ثانويه به حدود 
امر نشان دهنده اين است كه مردانـي كـه در ابتـدا بـارور بودنـد      

  ). 3(ممكن است با واسطه واريكوسل نابارور شوند 
در بيمــاران واريكوســل عملكــرد بيضــه بطــور پيشــرونده آســيب 

هاي دقيق عملكرد غيرطبيعي بيضه در اين  بيند ولي مكانيسم مي
با اين وجـود افـزايش دمـاي    . تندبيماران كاملا شناخته شده نيس

بيضه، گرفتگي وريـدها و هيپوكسـي بيضـه از عوامـل ممكـن در      
مطالعات نشان دادنـد كـه دمـاي    ). 4(ايجاد واريكوسل مي باشند 

بيضه افراد نابارور واريكوسل در مقايسه با افـراد بـارور بـه ميـزان     
ير قابل توجهي افزايش مي يابد ولي در مقايسه افراد بارور بـا سـا  

افراد نابارور تفاوت قابل توجهي اي در دماي بيضه مشاهده نشده 
  .)6و5(است 

مطالعات متعدد نشان دادند كـه در بيمـاران واريكوسـل كيفيـت     
نسبت به افـراد  ) مورفولوژي و تعداد، تحرك(پارامترهاي اسپرمي 

رابطه ي بين واريكوسل و اختلال در  .)8و7(بارور كاهش مي يابد 
از آنجائيكـه رونـد   . وژنز به خوبي شناخته شده استروند اسپرمات

اسپرماتوژنز به افـزايش دمـا حسـاس اسـت، در نتيجـه در افـراد       
شـدن  واريكوسل عملكرد آن دچار اختلال خواهد شـد و مختـل   

هاي اسپرماتيد شـده و   هاي سلول اسپرماتوژنز سبب آسيب به رده
DNA   ي در نتيجـه بررس ـ . )9( اسپرم، مستعد آسيب مـي گـردد
اسپرم علاوه بر پارامترهاي اسپرمي ضروري به نظر  DNAآسيب 

 DNAدر دهه گذشته مطالعات فراوانـي دربـاره نقـش    . مي رسد
مطالعات متعدد نشـان  . هسته در ناباروري مردان صورت پذيرفت
بيشتري نسـبت   DNAدادند كه اسپرم افراد نابارور داراي آسيب 

ان دارد اثر منفي برروي امك DNAآسيب . به افراد بارور مي باشد
بعـلاوه سـطح بـالاي    . پتانسيل باروري اين بيماران داشـته باشـد  

ممكن است با كيفيت پايين پارامترهـاي اسـپرمي    DNAآسيب 
  ). 11و10(رابطه داشته باشد 

اسـپرم   DNAهاي متعددي براي تشـخيص ميـزان آسـيب     روش
تـــوان بـــه آكريـــدين  هـــا مـــي وجـــود دارد كـــه از جملـــه آن

 SCSA)Sperm Chromatin Structure Assay(،SCDاورنج،
)Sperm Chromatin Dispersion (            وTUNEL 
)terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick 

end labeling (در اين ميان  .اشاره كردTUNEL   روشي بسـيار
حساس و دقيق است كه جهت تشـخيص شكسـتگي هـاي تـك     

ارزيابي ميزان ). 12(استفاده مي شود  DNAرشته و يا دو رشته 
نشان مـي   TUNELاسپرم به وسيله رنگ آميزي  DNAآسيب 

دهد كه افراد نابارور نسبت به افراد بـارور داراي تعـداد بيشـتري    
  .)13(باشند  مي DNAاسپرم با آسيب 
مطالعه سعي بر آن اسـت كـه عـلاوه بـر مقايسـه      بنابراين در اين 

اسپرم نيز بين افـراد بـارور و    DNAمت پارامترهاي اسپرمي، سلا
 .نابارور واريكوسل مورد ارزيابي قرار گيرد

  

  ها مواد و روش
( Пبـا درجـه  بيمار مبـتلا بـه واريكوسـل     55بر روي اين مطالعه 

درجـه  يـا  ) حالتي كه اتساع وريد ها در بيماران قابل لمس باشـد 
ш )      حالت شديد بيماري كـه اتسـاع وريـدها قابـل رويـت اسـت (

فرد بارور  25و مراجعه كننده به مركز باروري و ناباروري اصفهان 
 نوع واريكوسـل پس از تشخيص . به عنوان گروه كنترل انجام شد
اي حاوي اطلاعات شخصي افـراد،   توسط جراح مربوطه،پرسشنامه

نوع ناباروري و مـدت زمـان نابـاروري و همچنـين رضـايت نامـه       
ميانگين سن افـراد  . ه شدشركت در طرح از مراجعه كنندگان تهي

و ميــانگين ســن افــراد  11/30 ±83/4واريكوســل مــورد مطالعــه
هــا بــه ترتيــب  و ميــانگين ســن همســران آن 09/36± 5/5بــارور

ميــانگين طــول مــدت   . بــود 40/30 ±56/5و  54/25 60/4±
ررسـي  ب .سـال بـود   21/3 ±50/2ناباروري بيماران واريكوسل نيز 

نمونهمـايع   اسـپرم بـر روي  DNAسلامت  و پارامترهاي اسپرمي
 .انجام شدمني بيماران 

روز  3-4نمونه مايع مني بيماران بعـد از   :جمع آوري مايع مني
منـي  مايع از نمونه  قسمتي. جلوگيري از مقاربت جمع آوري شد

با  )تعداد، تحرك و مورفولوژي( هاي اسپرميپارامترجهت بررسي 
سـازمان جهـاني    معيـار  استفاده از ميكروسكوپ نوري بـر اسـاس  

درصـد   جهـت ارزيـابي   مونـه باقيمانده ن و)WHO) (14(بهداشت
مورد استفاده TUNELبا استفاده از رنگ آميزي DNAشكستگي

  .گرفتقرار 
ها بر حسب ميليـون در ليتـر بـا     شمارش اسپرم :ارزيابي اسپرم

 (Mackler Countingاســتفاده از دســتگاه شــمارش اســپرم 

Chamber (ميـزان تحـرك اسـپرم توسـط     بررسي . انجام گرفت
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اطلاعـات بدسـت آمـده در محـيط نـرم      :روش بررسي آمـاري 
وارد شـد و بـا اسـتفاده از آناليزهـاي آمـاري       SPSS 11.5افـزار 

Descriptive analysis،CorrelationCoefficient و
independent Paired t-test مورد ارزيابي قرار گرفتو در صورتي

  .، از لحاظ آماري معني دار محسوب شدودب ≥ 05/0P-Valueكه
  

  نتايج
در افراد واريكوسـل و   اسپرمينتايج حاصل از ارزيابي پارامترهاي 

نشـان   1جدول افراد بارور در  اسپرميها با پارامترهاي  مقايسهĤن
همـانطور كـه مشـاهده مـي شـود، تفـاوت بـين        .داده شده اسـت 

بين افراد بارور و نابـارور واريكوسـل    ي اسپرميميانگين پارامترها
ــد  ــي باش ــي دارم ــانگين . معن ــدادمي ــارور   تع ــراد ب ــپرم در اف اس

ميـانگين   ،85/44±49/7و در افراد واريكوسـل   92/16±84/106
ــد  ــارور   درص ــراد ب ــپرم در اف ــرك اس ــراد  8/57±1/2تح و در اف

ــوژي   87/49± 71/1واريكوســـل  ــد مورفورلـ ــانگين درصـ و ميـ
ــراد ــارور  غيرطبيعــي در اف ــراد واريكوســل  72/94±6/0ب و در اف

  .مي باشد 22/0±27/97

اسپرم در افراد بـارور   DNAمقايسه درصد شكستگي  3در شكل 
اســپرم در افــراد  DNAو واريكوســل نشــان داد كــه شكســتگي 

) 2/9±36/1(نسـبت بـه افـراد بـارور     ) 34/14±43/1(واريكوسل 
  .افزايش نشان داد )p>05/0( دار بطور معني

اسـپرم   DNAي بين پارامترهاي اسپرم و درصد شكستگي  رابطه
از لحـاظ آمـاري بـين درصـد     . مشخص شـده اسـت   2در جدول 

بــا تعــداد اســپرم و درصــد  DNAهــاي داراي شكســتگي  اسـپرم 
هاي با مورفولوژي غيرطبيعـي در افـراد نابـارور واريكوسـل      اسپرم
روابـط  در حالي كـه ايـن   . وجود داشت معكوسيدار ي معني رابطه

  .دار نبود در افراد بارور معني
همچنين در اين مطالعه بيماران نابارور واريكوسل از لحاظ درصد 

درصـد تقسـيم    15گروه كمتر و بيشتر از  2به  DNAشكستگي 
گريكـو و همكـاران    ي شدند كه اين تقسيم بنـدي طبـق مطالعـه   

درصـد افـراد واريكوسـل داراي     8/61، نتايج نشـان داد كـه   )18(
درصـد بودنـد در حـالي كـه آســيب      15كمتـر از   DNAب آسـي 

DNA درصد بود 15درصد افراد بارور كمتر از  84 در.  
  

  نسبت به گروه بارور* )p>05/0) (انحراف معيار ±ميانگين. (ي پارامترهاي اسپرمي بيماران واريكوسل با افراد بارور مقايسه: 1جدول 
  غيرطبيعي اسپرم مورفولوژيدرصد  تحرك اسپرمدرصد  106 ×تعداد اسپرم   

  27/97±22/0*  87/49± 71/1*  85/44±49/7*  واريكوسل
  72/94±6/0  8/57±1/2  84/106±92/16  بارور

 
  * )p>05/0( )انحراف معيار  ±ميانگين(اسپرم بين بيماران واريكوسل و افراد بارور DNAمقايسه ي آسيب : 3شكل 

  
  

  * )p>05/0) (انحراف معيار ±ميانگين. (اسپرم DNAارتباط بين پارامترهاي اسپرم و درصد شكستگي : 2جدول
  
 مورفولوژي درصد  تحرك اسپرمدرصد  ×106 ×تعداد اسپرم   

  غيرطبيعي اسپرم

 DNAشكستگي 
  305/0)023/0( *  -207/0)130/0(  -301/0)026/0(  *  واريكوسل

 256/0)217/0(  -183/0)381/0( -221/0)288/0(  بارور
  

*
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  بحث
افزايش دماي بيضه در مردان مبتلا بـه واريكوسـل، اسـپرماتوژنز    
غيرطبيعي را به همـراه دارد و بـه دنبـال آن اخـتلال در فراينـد      

هايي شود كه عـلاوه   اسپرماتوژنز مي تواند منجر به ساخت اسپرم
بر نقص در پارامترهاي اسپرمي سطوح متفاوتي از ميزان نقص در 

بنـابراين هـدف از ايـن    ). 9(ساختار كروماتين را نشان مي دهند 
مطالعه مقايسه تعداد، تحـرك و مورفولـوژي اسـپرم و همچنـين     

اسپرم در بيمـاران نابـارور واريكوسـل بـا      DNAمقايسه سلامت 
  .افراد بارور بود

نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه در بيمـاران واريكوسـل تعـداد        
اسپرم و تحرك به طور معني داري نسبت به افراد بارور پايين تـر  

و همچنـين مـلا و   ) 13(بود كه بـا مطالعـه اسـميت و همكـاران     
نشان دادند كـه  ) 7(نصر و همكاران . مطابقت دارد) 16(همكاران 

ترهاي اسپرمي غيرطبيعي بودنـد،  افراد واريكوسلي كه داراي پارام
با انجام عمل واريكوسـلكتومي و احتمـالا حـذف شـدن اسـترس      

مـاه از عمـل بـا بهبـودي پارامترهـاي اسـپرمي        6گرمايي پس از 
بنـابراين نقـص در رونـد اسـپرماتوژنز در افـراد      . مواجه شده انـد 

باشد، منجر  واريكوسل كه احتمالا به دليل افزايش دماي بيضه مي
  .گردد طبيعي شدن پارامترهاي اسپرمي مي به غير

يكي از علل ناباروري مردان علاوه بر كاهش كيفيـت پارامترهـاي   
فاكتورهـاي مختلفـي   . هم مي تواند باشد DNAاسپرمي، آسيب 

گردند كـه از   مي DNAدر بيماران واريكوسل سبب ايجاد آسيب 
ين توان به استرس گرمايي، عدم جايگزيني پروتام ها مي جمله آن

به جاي هيستون، استرس اكسيداتيو و آپوپتـوزيس اشـاره نمـود    
)17 .(  

مطالعات اخير نقش استرس هاي اكسيداتيو را در ايجاد نابـاروري  
مردان مطرح كرده و نشان دادنـد كـه بيمـاران واريكوسـل داراي     

در پلاسماي مـايع  ) ROS(سطح بالاي راديكال هاي آزاد اكسيژن
داد زيادي از مطالعـات نيـز گـزارش    تع). 19و18(مني مي باشند 

در ايـن بيمـاران،    ROSكردند كه علاوه بـر بـالاتر بـودن سـطح     
ميزان آنتي اكسيدانت در مايع مني اين بيماران نسبت بـه افـراد   

در نتيجه احتمالا عملكرد غيرطبيعـي  ). 20(يابد  بارور كاهش مي
عـلاوه   به. اسپرم در اين بيماران با استرس اكسيداتيو ارتباط دارد

استرس اكسيداتيو بر سلامتي ژنوم اسپرم تـاثير داشـته و سـبب    
خواهـد شـد    DNAايجاد شكستگي در تك رشته و يا دو رشـته  

)21.(  

ــيب    ــل آس ــر از دلاي ــي ديگ ــل   DNAيك ــاران واريكوس در بيم
درصـد   75آپوپتـوزيس بطـور طبيعـي حـدود     . آپوپتوزيس است

با ). 22(كند  ف مياسپرماتوگوني ها را، در لوله هاي مني ساز حذ
مشـخص گرديـد كـه    ) 23(توجه به مطالعه ساكاس و همكـاران  

هاي غير طبيعي از فرآيند آپوپتوزيس در بيضـه   درصدي از اسپرم
فرار كرده و در مايع مني مشاهده مي شوند كه تحت عنوان فـرار  

انـد   برخي مطالعات نشـان داده . از آپوپتوزيس نامگذاري مي شوند
سـپرماتوژنز در نابـاروران واريكوسـل، افـزايش     كه اختلال رونـد ا 

شدند را به  هاي آپوپتيك كه بايد در بيضه حذف مي درصد اسپرم
 DNAهمراه داشته است و اين اسپرم ها بيشتر مسـتعد آسـيب   

  ).24(هستند 

اسپرم در اين مطالعـه بـا اسـتفاده از روش     DNAبررسي آسيب 
TUNEL   معنـي داري   نشان داد كه بيماران واريكوسل بـه طـور

نسـبت بـه افـراد     DNAواجد درصد بالاتري از اسپرم بـا آسـيب   
در بيماران  DNAدر مطالعه حاضر ميزان شكستگي . بارور بودند
. درصد گزارش شـد  2/9درصد و در افراد بارور  34/14واريكوسل 

ــوان يـــك روش دقيـــق جهـــت بررســـي   TUNELروش  بعنـ
بيشــتر  در DNAاي و دو رشــته اي  هــاي تــك رشــته شكســتگي

بـا  ) 25(بـه عـلاوه صـالح و همكـاران     . مقالات گزارش شده است
را بررسي كرده و گـزارش   DNAآسيب  SCSAاستفاده از روش 

كردند كه افراد نابارور واريكوسل داراي تعـداد زيـادي اسـپرم بـا     
تـوان   با توجه به نتايج اين مطالعـه مـي  . مي باشند DNAآسيب 

استنباط كرد كه در افراد بارور با وجود طبيعي بودن پارامترهـاي  
) درصـد  DNA )2/9اسپرمي، درصدي از اسپرم ها نيز با آسـيب  

مواجه هستند ولي به دليل حضور سـدهاي طبيعـي در دسـتگاه    
در صورتي كه در . گردد توليد مثلي زنان، اين اسپرم ها حذف مي

 30بـوده و حتـي در حـدود     افراد واريكوسل ايـن درصـد بيشـتر   
درصد مواجـه  15بيشتر از  DNAدرصد افراد واريكوسل با آسيب 

بنابراين مي توان احتمال داد كه يكـي از علـل نابـاروري    . هستند
در افـراد واريكوسـل عملكـرد    . تواند باشد اين افراد نقص ژنوم مي

اسپرماتوژنز در اثر دماي بالاي بيضه، دچار اختلال شده درنتيجـه  
مطالعات متعـدد  .اسپرم، مستعد آسيب  مي گردد DNAتمالا اح

نشــان دادنــد كــه در بيمــاران واريكوســل بــا انجــام عمــل       
واريكوسلكتومي استرس گرمايي برداشته مي شود و پس از عمـل  
احتمالا اسپرماتوژنز به طور صحيح صورت مي گيـرد و در نتيجـه   

خواهـد شـد    DNAهـاي بـا آسـيب     اين امر سبب كاهش اسپرم
گزارش ) 28(در راستاي اين تئوري، آزادي و همكاران ). 27و26(

كردند كه افراد واريكوسل داراي ميزان بـالايي اسـپرم بـا آسـيب     
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DNA   مي باشند كه پس از عمل واريكوسلكتومي بهبود يافتـه و
  .يابد كاهش مي DNAدرصد اسپرم هاي داراي آسيب 

اسـپرم و درصـد   در اين مطالعه در بيماران واريكوسل بين تعـداد  
ايـن  . رابطه معكـوس و معنـي داري مشـاهده شـد     DNAآسيب 

. ارتباط مي تواند بيانگر درجات متفاوت نقص اسـپرماتوژنز باشـد  
افراد با تعداد كم اسـپرم بـا شـدت بـالاي آسـيب اسـپرماتوژنز و       

عكس لمواجه هستند و با DNAبنابراين با نقص بيشتر در آسيب 
پرم بـا شـدت پـايين تـري از آسـيب      در افراد با تعداد بـالاي اس ـ 

مواجـه   DNAاسپرماتوژنز و بنابراين با نقص كمتـري در آسـيب   
اسـپرم و درصـد    DNAدر اين مطالعه بين درصد آسيب .هستند
هاي داراي مورفولـوژي غيرطبيعـي رابطـه مثبـت و معنـي       اسپرم

در مطالعـه اي كـه توسـط سـان و همكـاران      . داري مشاهده شد
و  DNAگزارش شد كه بين افـزايش آسـيب   انجام شد نيز ) 29(

اشكال غير طبيعي اسپرم و كاهش تعداد اسپرم رابطه وجود دارد، 
) 30(آوندانو و همكاران . كه تاييدي بر نتايج اين مطالعه مي باشد

هاي با مورفولوژي طبيعـي   اي گزارش نمودند كه اسپرم در مطالعه
باشند كـه ايـن احتمـال در     DNAنيز ممكن است داراي آسيب 

لذا اين امكان . يابد اسپرم هاي طبيعي در افراد نابارور افزايش مي
هاي به ظاهر طبيعـي   وجود دارد كه در بيماران واريكوسل اسپرم

 DNAدرصـد آسـيب    2/9وجود . باشند DNAنيز داراي آسيب 
 هـا  تواند نشانگري از اسپرم در افراد بارور با پارامترهاي طبيعي مي

مواجهـه   DNAباشد كه مورفولوژي طبيعي دارند ولي با آسـيب  
شماري اسپرم دارند،  با توجه به اينكه افراد بارور تعداد بي. هستند

ها در طي عبور از سدهاي طبيعي حذف، و شانس لقاح  اين اسپرم
 .هايي است كه طبيعي هستند با اسپرم

  

  نتيجه گيري
اريكوسـل داراي تعـداد   دهد كه بيماران و مطالعه حاضر نشان مي

تر  تر، مورفولوژي غيرطبيعي هاي كمتر، درصد تحرك پايين اسپرم
بيشتر نسبت به افراد بارور مي باشند كه اين امر  DNAو آسيب 

بـا توجـه بـه    . سبب كاهش قدرت باروري ايـن افـراد مـي گـردد    
گزارشات قبلي در بيماران واريكوسل پيشـنهاد مـي شـود كـه، از     

ا جهت كاهش اكسيدانت ها و در نهايت كاهش آنتي اكسيدانت ه
كـه درصـد بـالايي از     استفاده نمايند و در صـورتي  DNAآسيب 
هـا مشـاهده شـده اسـت از      در نمونه مايع مني آن DNAآسيب 

عمل واريكوسلكتومي استفاده نمـوده تـا بـا توجـه بـه مطالعـات       
بعد از عمـل كـاهش    DNAمتعدد كه مشخص نموده اند آسيب 

مي يابد، بتوان شانس باروري را در اين بيماران افزايش داد و اگر 

هـاي   بـالا بـود از روش   DNAپس از عمل باز هم ميزان آسـيب  
نوين جداسازي اسپرم جهت جـدا نمـودن جمعيـت اسـپرمي بـا      

هـاي   آسيب كروماتين پايين تر به منظور به كـار گيـري در روش  
  .ودكمك باروري استفاده نم

  

  تشكر و قدرداني
بدينوســيله از همكــاري متخصصــين زنــان و زايمــان، و پرســنل  
آزمايشگاه نازايي مركز باروري و نابـاروري اصـفهان، همچنـين از    
همكاري مسئولين پژوهشكده رويان اصفهان كه زمينه اجراي اين 

كليه هزينه هـاي  . كنيم را فراهم آوردند تقدير و تشكر ميتحقيق 
مصرفي اين تحقيق از بودجه تحقيقاتي پژوهشكده مصرفي و غير 

  . رويان جهاد دانشگاهي تامين گرديده است
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Abstract 

Aim: Varicocele is the most common causes of male sterility that is caused progressive 
testicular damage over time. In this study sperm parameters and their DNA integrity was 
compared in varicocele and fertile people. 

Material and Methods: The study performed on 55 grades II and III Varicocele people and 
25 fertiles. Semen parameters (sperm count, motility and morphology) and sperm DNA health 
were assessed using TUNEL (terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling). 
Data were analyzed by SPSS software. 

Result: Varicoceles semen parameters consist of sperm count, motility and morphology had 
significantly low quality in comparison with fertile people. Also damaged DNA sperms 
percentage of Varicocele people (14.34%±1.43) was significantly increased compared to 
fertile people (9.2%±1.36). Sperm parameters and DNA damage percentage correlation 
showed that there is a reversed correlation between DNA damage percentage and sperm 
density and significant and positive correlations with sperm abnormal morphology. 

Conclusion: Testicular temperature increasing in Varicocele people, caused to low quality of 
sperm parameters and also high sperm DNA damages. Therefore, Varicocele people are 
confronted with spermatogenesis process deficiency. 

Keywords: DNA damage, Semen parameters, Varicocele 

 

 
  
  


