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بیماري  باز در درمان جراحی جراحی مقایسۀ پیامدهاي دو تکنیک لاپاراسکوپی و

 شهرستان همدان الوند و بعثت بیمار در مراکز درمانی 96 واریکوسل
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کلیدي اژهو کتومی، لاپاراسکوپی، جراحی بازکویوار :هاي  سل

 چکیده:

که وریدي پمپنی فرم در محدوده طناب اسپرماتیک است. واریکوسل گشاد شدن وریدهاي تستیکولار و شب: زمینه و هدف
هاي متفاوتی همانند جراحی باز، میکروسرجري، لاپاراسکوپی، اسکلروتراپی و موارد دیگر براي واریکوسل وجود دارد. هدف درمان

 .داز مطالعه حاضر مقایسه پیامدهاي دو تکنیک لاپاراسکوپیک و باز در درمان جراحی بیماري واریکوسل بو

مراکز درمانی الوند و بعثت شهرستان کننده به بیمار مراجعه 96اي تصـادفی شده، در یک مطالعـه مـداخله: ها مواد و روش
نامه تحت بررسی قرار گرفتند. سایز تستیس با استفاده از کولیس با تشخیص قطعی واریکوسل، پس از تکمیل فرم رضایت همدان

 گروه 2ز مایع سمن قرار گرفتند. بیماران به صورت تصادفی در ـاران تحت آنالیـري شد و بیمـیگورنیه در عرض و ارتفاع اندازه
 هیدروسل، مرتبط با درمان مثل عفونت زخم، هپیگیري بیماران جهت ارزیابی هر گونه عارض نفر در هر گروه) قرار گرفتند. 48(

درمان به صورت وجود واریکوسل بارز کلینیکی علیرغم درمان و . بررسی از نظر عود یا عدم ادامه داشتماه  1 هماتوم و... تا
. بودماه  6 و 3. ارزیابی از جهت سایز تستیس و آنالیز سمن پس از شدماه انجام  6هاي مرتبط با فاکتورهاي ناباروري پس از ارزیابی

هاي فراوانی، میانگین، انحراف معیار و ز شاخصآوري شده با استفاده ااطلاعات جمع .شدندماه نتایج در دو گروه مقایسه  6در پایان 
هاي کیفی با استفاده از در موارد مورد نیاز براي با استفاده از آزمون آماري تی تست و تی تست زوج و در موارد مقایسه داده

 در نظر گرفته شد. ≥ 0P /05داري نتایج آزمون کاي اسکور آنالیز انجام شد. مبناي معنی

ماه در مقایسه با قبل از عمل، تفاوت واضحی را به نفع بهبود این فاکتورها بعد از  6ز سمن در کل بیماران بعد از آنالی :ها یافته
دار ها انجام شد و در هر دو گروه لاپاراسکوپی و باز تفاوت معنیعمل نشان داد. در هر گروه هم به صورت جداگانه این ارزیابی

یز سمن وجود داشت. تغییرات در این فاکتورها قبل و بعد از عمل در دو گروه مقایسه شد و آماري به نفع بهبود فاکتورهاي آنال
داري مشاهده نشد. به این معنی که دو گروه از نظر تأثیر بر فاکتورهاي باروري تفاوتی نداشتند. هیچ عودي از تفاوت آماري معنی
داري نداشت. از نظر عوارض مرتبط با در دو گروه تفاوت معنیماه گزارش نشد. زمان اقامت در بیمارستان  6واریکوسل در طی 

 داري بین دو گروه وجود نداشت.جراحی تفاوت آماري معنی

جراحی واریکوسلکتومی باز و واریکوسلکتومی لاپاراسکوپیک داراي برآیندهاي پس از عمل تقریباً برابر از نظر : گیـري نتیجه
باشند. البته مطالعات بیشتري در آینده با حجم نمونه بالاتر و طول وارض پس از جراحی میمیزان بهبود پارامترهاي مایع منی و ع

 مدت پیگیـري بیشتر مـورد نیاز است تا با اطمینان بیشتري در مورد مزایا و معایب این دو روش به قضاوت پرداخت.
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 و هدف هزمین
واریکوسل نام  ،گشاد شدن وریدهاي اسپرماتیک داخلی

در کودکان نادر  2،%15شیوع واریکوسل در مردان  1.دارد
یابد. واریکوسل و با بلوغ به طور واضحی افزایش می است

اي است که با رشد بیضه و عملکرد آن در ضایعۀ پیشرونده
ترین علت مرتبط است و شایعترین و قابل اصلاحطول زمان 

با وجود این که ارتباط دقیق  1.نا باروري در مردان است
واریکوسل با اختلال در اسپرماتوژنزیس روشن نیست، 

% از مردان با ناباروري اولیه مبتلا به واریکوسل 40نزدیک به 
پس از انجام واریکوسلکتومی بهبود در پارامترهاي . هستند

تصحیح  3دهد.% بیماران رخ می50لیز سمن در بیشتر از آنا
گیري ر به افزایش در فاکتورهاي قابل اندازهـاین اختلال منج
ها تعداد کلی اسپرم ت حیات وـرك، قابلیـباروري مثل تح

شود. هدف از درمان واریکوسل از بین بردن رفلاکس و می
برگشت جریان خون وریدي از طریق ورید اسپرماتیک 

هاي واریکوسلکتومی شامل اندیکاسیون 2.اخلی استد
پارامترهاي آنالیز سمن یا کیفیت  مواردي مثل اختلال در

اسپرم، هایپوگنادیسم، درد اسکروتال، هایپوتروفی بیضه 
تمایل فردي که واریکوسل بزرگ  علی الخصوص در بچه ها و

هاي درمانی موجود براي واریکوسل باشد. گزینهدارد، می
جراحی باز در سطوح آناتومیک متفاوت،جراحی  ،شامل

تیک، میکروسرجري، لاپاراسکوپی، اسکلروتراپی ارب
 4.وآمبولیزاسیون وریدها است

لاپاراسکوپی به عنوان یک روش با تهاجم  1991در سال 
کمتر در درمان واریکوسل به کار گرفته شد. لاپاراسکوپی 

 زیمال،مزیت ایزوله کردن ورید اسپرماتیک را در پروگ
نزدیک نقطۀ درناژ آن به ورید رنال چپ دارد. در این سطح 
فقط یک یا دو ورید بزرگ حضور دارند و تعداد کمی از 

شویم که ببندیم و شریان تستیکولار وریدها را مجبور می
شود. لاپاراسکوپیک اغلب از ورید جدا می بیند وآسیب نمی

ال انجام واریکوسلکتومی در کل به صورت ترانس پریتونئ
شود اما موارد رترو پریتونئال و اکسترا پریتونئال هم می

 5.توصیف شده است
، یک صد و هفت بیمار تحت Sangrasiدر مطالعه 

واریکوسلکتومی لاپاراسکوپیک یا اینگوینال باز قرار گفته 
بودند. بیماري توسط معاینه بالینی و اسکن داپلر رنگی در 

تجزیه و تحلیل قبل از  موارد مشکوك، تشخیص داده شد.
عمل مایع منی در تمامی بیماران انجام شد. طول مدت 
جراحی، میزان مسکن مورد نیاز بعد از عمل به تعداد قرص 

هاي مصرفی، روزهاي بستري در بیمارستان، بهبود شاخص
هاي داراي ضعف باروري، نمره درد بر مایع منی در نمونه

همگی ثبت و بین دو  ،مقیاس دیداري و عوارض بعد از عمل
بیمار وجود داشت که در  50گروه مقایسه گردید. در هر گروه 

ساله بودند. میزان مسکن مورد نیاز در  12-50دامنه سنی 
قرص و در گروه  3/16±58/1گروه اینگوینال باز 

قرص بود. میزان درد بعد از عمل  3/11±23/2لاپاراسکوپیک 
ي کمتر بود. بهبود در گروه لاپاراسکوپیک به طور معنادار

آماري معناداري در شمارش اسپرم و همچنین تحرك اسپرم 
 6در هر دو گروه صرفنظر از نوع رویه جراحی دیده شد.

 33نگر ، به طور گذشتهMoreira-Pinto Jدر مطالعه 
نوجوان که تحت واریکوسلکتومی در یک بیمارستان کودکان 

تا  2004مه در کشور پرتغال قرار گرفته بودند، بین ماه 
ارزیابی شدند. بیماران به دو گروه با توجه به  2008سپتامبر 

تکنیک جراحی تقسیم شدند: کسانی که براي جراحی 
لاپاراسکوپیک انتخاب شده بودند و کسانی که براي 
واریکوسلکتومی باز پذیرش شده بودند. عوارض، سن 
جراحی، دوره پیگیري و وقوع عود بیماري، ایجاد هیدروسل 

عوارض زخم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در گروه  و
بیمار و در گروه  24واریکوسلکتومی لاپاراسکوپیک تعداد 

بیمار وجود داشت. تمامی واریکوسل ها  9 واریسلکتومی باز،
سال  12در سمت چپ بودند. میانگین سنی در هر دو گروه 

و در  ماه در گروه لاپاراسکوپی 32بود. میانگین زمان پیگیري 
داري بین دو ). تفاوت معنی= 49/0Pماه بود ( 38گروه باز، 

). عود  = 62/0Pگروه از نظر وقوع هیدروسل دیده نشد (
بیماري در گروه لاپاراسکوپیک دیده نشد، در حالی که در 

 ). = 015/0Pگروه باز، سه مورد دیده شد (
در درمان واریکوسل  ،گیري کرده استاین مطالعه نتیجه

وانان، لاپاراسکوپی کارآمدتر از تکنیک باز به نظر ـوجدر ن
رسد. براي رسیدن به نتایج معتبر و پایاتر بایستی مطالعه می

 7.با نمونه بزرگتري انجام شود
مقایسه دو تکنیک لاپاراسکوپیک مطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد.و باز در درمان جراحی بیماري واریکوسل 

 ها واد و روشـم
بیمار  96 ادفی شده،ـتص ايداخلهـمه ـلعمطادر یک 

مراکز درمانی الوند و  بهکننده گروه) مراجعه هر نفر در 48(
دار یک مبتلا به واریکوسل علامت بعثت شهرستان همدان
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طرفه یا دو طرفه و بارز به لحاظ معاینۀ بالینی که توسط جراح 
هاي تشخیص آنها مسجل شده و کاندید انجام یکی از روش

پس از توجیه کامل نسبت به انجام  ،انی مورد نظر بودنددرم
نامه وارد مطالعه شدند. ملاك طرح و تکمیل فرم رضایت

انتخاب بیماران براي انجام عمل جراحی و ورود به طرح 
ک براي انتخاب ـهاي پاراکلینیمعاینه بالینی بوده و از روش

 بیماران استفاده نشد.
تفاده از کولیس ورنیه در در هر بیمار سایز تستیس با اس

گیري شد، بیماران تحت آنالیز مایع سمن عرض و طول اندازه
رح پر شده و بیماران ـرار گرفتند، پرسشنامۀ مربوط به طـق

پاکت که  100 گرفتند. روه قرارـگ 2به صورت تصادفی در 
ار پزشک ـه شده بود، در اختیـنوشت 100 تا 1روي آنها از 

ها کارتی قرار داده داخل پاکت اده شد.کننده قرار دارزیابی
شده بود که روي آن حرف الف یا ب مربوط به نوع روش 

ها گذاشته جراحی نوشته بود. حرف الف و ب که در این پاکت
شده بود با استفاده از جدول اعداد تصادفی مشخص شد. 

توسط پزشک  1مراجعه کرد، پاکت شماره  وقتی اولین بیمار
ر گروهی که کارت درون پاکت مشخص کرده باز شد و بیمار د

بود قرار داده شد، به همین ترتیب در طول مطالعه هر بیماري 
که واجد شرایط ورود به مطالعه بود، بر اساس شماره مربوطه، 

گرفت. روه ذکر شده قرار میـپاکت مخصوص باز شده و در گ
 تصادفی قرار گرفته روه کاملاًـبه این صورت بیماران در دو گ

اران بر اساس ـس بیمـگر حذف شد. سپو اثر عوامل مداخله
ت ـر گرفته شده بود تحـنوع عملی که براي آنها در نظ

 درمان قرار گرفتند.
تروکار یکی در زیر  3در روش لاپاراسکوپی با استفاده از 

تر در سمت چپ و راست وارد تروکار دیگر پایین 2ناف و 
قدام طناب اسپرماتیک  شکم شدیم. پریتوئن خلفی لترال یا

شد و پس از گرفتن و جدا پریتوئن کنار زده می را باز کرده،
روش باز شدند. کردن وریدهاي اسپرماتیک، وریدها بسته می

انسیزیون استفاده به این صورت است که  موردشیوة جراحی 
فوقانی  عرضی در سمت داخل و پایین خار خاصرة قدامی

فاسیاي  ،شودگسترده میو به سمت داخل  شودداده می
عضلۀ مایل داخلی کنار زده  ،شودعضلۀ مایل خارجی کات می

ی ـتا وریدهاي اسپرماتیک بالاي رینگ داخل شوندمی
ه ـص شده بستـرماتیک مشخـمشخص شوند وریدهاي اسپ

 .شوندشده و جدا می
توسط پزشک جراح، ارزیابی  بیماران پس از عمل تحت

ران جهت ارزیابی عوارض شامل هر قرار گرفتند. پیگیري بیما

 هیدروسل، گونه عارضۀ مرتبط با درمان مثل عفونت زخم،
ماه بود. بررسی از نظر عود یا  6ماه و بعد از  1 هماتوم و... تا

عدم درمان به صورت وجود واریکوسل بارز کلینیکی علیرغم 
 6هاي مرتبط با فاکتورهاي ناباروري پس از درمان و ارزیابی

 6ام شد. اولین ارزیابی از جهت سایز تستیس پس از ماه انج
ها قبل از درمان با ماه تکرار شد و مقایسه نتایج ارزیابی

ماه انجام شد. زمان طول کشیده جراحی  6ها پس از ارزیابی
هزینۀ درمان در هر بیمار در  براي هر بیمار محاسبه شد.

یمار شامل تمام مخارج درمان ب ماه محاسبه شده و 6پایان 
هاي درمانی بود. طول زمان بستري بدون احتساب بیمه

بیماران توسط جراح انجام  ها درتمام ارزیابی گیري شد.اندازه
ماه نتایج  6شد. نتایج در پرسشنامۀ طرح درج شد. در پایان 

 در دو گروه مقایسه شد.

 هاي آماريروش
مورد  17ویرایش  SPSSزار ـها با استفاده از نرم افداده

آوري شده با استفاده از رفت. اطلاعات جمعـآنالیز قرار گ
انحراف معیار و در موارد  ن،ـراوانی، میانگیـهاي فشاخص

ون آماري تی تست و تی تست ـاده از آزمـورد نیاز با استفـم
اده از ـهاي کیفی با استفوارد مقایسۀ دادهـزوج و در م

داري معنیاي ـز انجام شد. مبنـور آنالیـآزمون کاي اسک
 در نظر گرفته شد. ≥ 0P /05نتایج 

 ها یافته
متوسط  ،در مقایسه دو گروه مورد مطالعه قبل از عمل

یس، در گروه بیماران تحت عمل لاپاراسکوپی، ـسایز تست
و در گروه متر میلی 18/41±46/2×64/22±29/1برابر با 

 06/22±85/1×28/40±09/3 مترمیلی بیماران تحت عمل باز
)  = 074/0P) و عرض ( = 101/0Pن طول (ـیانگیبود. م

اوت ـراحی تفـروه مطالعه قبل از جـیس در دو گـتست
رم در گروه ـارش اسپـداري نداشت. متوسط شمآماري معنی

راحی باز به ترتیب برابر با ـروه جـوپی و در گـلاپاراسک
بود  لیترون در میلیـمیلی 08/45±73/32و  49/32±36/50

)433/0P = .(  از نظر میزان مورفولوژي نرمال اسپرم در گروه
و در گروه  %76/50±27/22لاپاراسکوپی میانگین برابر 

).  = 815/0Pبود ( %62/49±89/24جراحی باز برابر با 
ی نرمال در گروه لاپاراسکوپی برابر ـزان موتیلیتـمتوسط می

 %08/38±63/14و در گروه جراحی باز  %30/36±06/18با 
 ).= 542/0P( بود
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مقایسۀ پارامترهاي مرتبط با باروري در بیمارانی که 
اند، تحت جراحی واریکوسلکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفته

، مقایسۀ پارامترهاي مرتبط با باروري در بیمارانی 1در جدول 
اند، که تحت جراحی واریکوسلکتومی به روش باز قرار گرفته

ا باروري در بیماران و مقایسۀ پارامترهاي مرتبط ب 2در جدول 
گروه جراحی واریکوسلکتومی لاپاراسکوپیک با روش باز در 

 آمده است.  3جدول 

ل  دو ی  ـ1ج در بیماران ي  ط با بارور ي مرتب ها پارامتر مقایسۀ 
قرار  ی لاپاراسکوپیک  ی واریکوسلکتوم ح جرا ت  که تح

د  گرفتن

 
از  ل  قب
ن  درما

ن درما از  د   بع
دار  مق
ل حتما  ا

 سایز تستیس
 متر)میلی(طول به 

46/2±18/41 61/2±20/41 891/0 

 سایز تستیس
 متر)(عرض به میلی

30/1±64/22 28/1±56/22 522/0 

تعداد اسپرم (میلیون 
 لیتر)در میلی

49/32±35/50 41/23±58/73 001/0< 

درصد مورفولوژي 
 نرمال اسپرم

68/23±12/51 14/21±97/61 001/0< 

درصد موتیلیتی 
 نرمال اسپرم

06/18±03/36 77/20±36/50 001/0< 

ل  دو ی  ـ2ج در بیماران ي  ط با بارور ي مرتب ها پارامتر مقایسۀ 
د قرار گرفتن ش باز  ه رو ی ب ی واریکوسلکتوم ح جرا ت   که تح

 
از  ل  قب
ن  درما

ن درما از  د   بع
دار  مق
ل حتما  ا

 سایز تستیس
 متر)(طول به میلی

10/31±25/40 82/2±27/40 900/0 

 سایز تستیس
 متر)(عرض به میلی

82/1±06/22 63/1±06/22 1 

 تعداد اسپرم
 لیتر)(میلیون در میلی

73/32±08/45 82/30±27/68 001/0< 

درصد مورفولوژي 
 نرمال اسپرم

99/25±78/50 32/22±54/60 001/0< 

درصد موتیلیتی 
 نرمال اسپرم

63/14±03/38 75/18±61/48 001/0< 

ل  دو ي مرتب ـ3ج ها پارامتر ط با  ط با مقایسۀ تغییرات مرتب
ی  ی واریکوسلکتوم ح جرا ت  ن تح یمارا در ب ي  بارور

ش باز   لاپاراسکوپیک با رو

ه   گرو
ی  لاپاراسکوپ

ه  گرو
ی باز ح  جرا

دار  مق
ل حتما  ا

متوسط تغییرات تعداد 
 اسپرم

 (میلیون در میلی لیتر)

73/28±23/23 25/23±18/23 991/0 

متوسط تغییرات درصد 
 مورفولوژي نرمال اسپرم

84/20±85/10 07/26±75/9 814/0 

متوسط تغییرات درصد 
 موتیلیتی نرمال اسپرم

30/15±32/14 13/13±33/10 192/0 

متوسط سایز تستیس در گروه  ،ماه بعد از درمان 6در 
و  مترمیلی 21/41±61/2×56/22±28/1لاپاراسکوپی برابر با 

 27/40±82/2×06/22±62/1در گروه جراحی باز برابر با 
رض ـ) و ع = 067/0Pن طول (ـمیانگیوده است. ـب رـمتمیلی

)853/0P = ل از جراحی ـه قبـروه مطالعـ) تستیس در دو گ
رم در ـارش اسپـداري نداشت. شماري معنیـاوت آمـتف
میلیون  راحی باز به ترتیب برابر باـوپی و جـروه لاپاراسکـگ

 لیترمیلیون در میلی و 58/73±41/29 لیتردر میلی
 ). = 396/0Pد (محاسبه ش 82/30±27/68

درصد مورفولوژي نرمال در گروه لاپاراسکوپی 
بدست آمد  %41/63±61/20و در گروه باز  35/19±44/65%

)622/0P =  میانگین درصد موتیلیتی نرمال اسپرم در گروه .(
و در گروه جراحی باز  %36/50±77/20لاپاراسکوپی برابر با 

 .) = 674/0Pبدست آمد ( %62/48±74/18برابر با 
مورد  14ماه پیگیري بیماران  6در این مطالعه در طی 

باروري بعد از درمان واریکوسل در بیمارانی که سابقۀ 
مورد در گروه جراحی باز  8گزارش شد که  ،ناباروري داشتند

مورد در گروه لاپاراسکوپی بود. این نتایج از نظر آماري  6و 
 ارزیابی نشد.

اراسکوپی برابر با متوسط طول مدت جراحی در گروه لاپ
دقیقه و در گروه جراحی باز برابر با  47/7±68/29
). متوسط روزهاي  = 019/0Pدقیقه بوده است ( 57/6±12/33

و در گروه باز  12/1±61/0بستري در گروه لاپاراسکوپی برابر با 
 ).  = 252/0Pبدست آمد ( 02/1±14/0برابر با 
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 48سکوپی از در هفتۀ اول پس از جراحی در گروه لاپارا
مورد، درد خفیف ناف را در محل جراحی ذکر کردند  4بیمار، 

%). یکی از بیماران از حالت تهوع و درد کتف در 33/8(
مورد از بیماران درد  3%) و 08/2روزهاي اول شاکی بوده (

%). یک مورد از بیماران در حین 25/6تستیس را ذکر کردند (
ایلیاك شد که  وپی دچار آسیب شریانـل لاپاراسکـعم

روز با حال  6%) و بیمار پس از 08/2( ترمیم شریان انجام شد
 48ومی مناسب ترخیص شد. در گروه جراحی باز از ـعم

که  درد محل عمل را گزارش کردند %)66/16(مورد  8بیمار 
 مورد 4بیمار این درد به صورت خفیف بوده است.  2در 

 %)16/4( مورد 2د. ردنـاز بیماران سر درد را ذکر ک %)33/8(
از بیماران از احساس درد و ناراحتی در تستیس شاکی بودند. 

) و درد = 121/0P)، سر درد (= 223/0Pدرد محل عمل (
 داري نداشت. ) در بین دو گروه تفاوت معنی= 001/1Pبیضه (

ماه عوارض ظاهر شده در بیماران از بین رفته  6پس از 
 وه لاپاراسکوپی و دیگري دربیمار، یکی در گر 2بود، اما در 

گروه جراحی باز که با شکایت اولیۀ احساس ناراحتی در 
 6تستیس مراجعه کرده بودند، این ناراحتی پس از گذشت 

ماه از درمان همچنان وجود داشته است. از نظر عود 
ماه هیچ عودي  6واریکوسل در هر دو گروه بیماران پس از 

مان بدون احتساب کلی در زینۀـمشاهده نشد. متوسط ه
هزار  62/444±80/45وپی برابر با ـبیمه در گروه لاپاراسک

هزار تومان برآورد  58/409±83/12روه باز ـتومان و در گ
 ).= 012/0Pشد (

 بحث
هاي در حال رشد درمان ناباوري مردان یکی از شاخه

هاي اخیر، پیشرفت هاي باشد. در سالسریع طب ارولوژي می
هاي بارورسازي مردان با ناباروري ژيگسترده در تکنولو

واید و ـش ما را درباره فـاد شده است و دانـدید ایجـش
 پیدا ها به طور چشمگیري افزایشر یک از این روشـاثرات ه

 8.ده استکر

متوسط سایز تستیس، متوسط شمارش اسپرم، میزان 
مورفولوژي نرمال اسپرم و متوسط میزان موتیلیتی نرمال در 

اراسکوپی و در گروه جراحی باز، قبل از مطالعه گروه لاپ
داري نداشت که نشان از انطباق مناسب تفاوت آماري معنی

هاي مورد مطالعه داشت. سایز تستیس در این مطالعه گروه
قبل و بعد از عمل در دو گروه بدون تغییر واضحی بوده و 

کنندة این موضوع است که دستکاري طناب مطرح

ها منجر به آتروفی و تغییر چ کدام از روشاسپرماتیک در هی
 در سایز تستیس نشده است.
مورد  14ماه پیگیري بیماران  6در این مطالعه در طی 

باروري بعد از درمان واریکوسل در بیمارانی که سابقۀ 
مورد در گروه جراحی باز  8گزارش شد که  ،ناباروري داشتند

جه به زمان کوتاه مورد در گروه لاپاراسکوپی بود. با تو 6و 
از نظر درصد ایجاد باروري قابل  این آمار ،پیگیري بیماران

تعمیم نیست و این مطالعه در پی ارزیابی آن نبوده، اما بیانگر 
موفقیت درمان واریکوسل در بهبود باروري است. در مطالعه 

Shamsa ، بین میزان حاملگی در روش میکرو سرجري با
به نفع روش میکروسرجري  روش جراحی باز تفاوت واضحی

اما در مورد مقایسۀ روش میکروسرجري با  ،وجود داشت
روش لاپاراسکوپی و همچنین روش لاپاراسکوپی با روش باز 

بیمار نابارور  4در  ،Shareefدر مطالعه  9.تفاوتی دیده نشد
 3وپیک، در ـوسلکتومی لاپاراسکـت درمان با واریکـتح

ده شد و یک مورد باروري ود در آنالیز سمن دیـمورد بهب
 10د.اتفاق افتا

تعداد اسپرم قبل  در گروه تحت درمان با لاپاراسکوپی،
، در 58/73±41/23و بعد از درمان  35/50±49/32از درمان 

و  12/51±68/23صد مورفولوژي نرمال اسپرم قبل از درمان 
وتیلیتی نرمال ـو درصد م 97/61±14/21بعد از درمان 

و  03/36±06/18ان به ترتیب ـد از درمـرم قبل و بعـاسپ
اري تفاوت ـون آمـاده از آزمـبود. استف 77/20±36/50

داري را بین پارامترهاي مذکور قبل و بعد از درمان معنی
نشان داد، به عبارت دیگر واریکوسلکتومی لاپاراسکوپیک به 
میزان قابل توجهی باعث بهبود در پارامترهاي مرتبط با 

 باروري شده بود.
در بررسی پارامترهاي مرتبط با باروري در بیمارانی که 

اند، رار گرفتهتحت جراحی واریکوسلکتومی به روش باز ق
و بعد از درمان  08/45±73/32تعداد اسپرم قبل از درمان 

، درصد مورفولوژي نرمال اسپرم قبل از 82/30±27/68
بود. در  54/60±32/22و بعد از درمان  78/50±99/25درمان 

صد موتیلیتی نرمال اسپرم قبل و بعد از درمان به ترتیب 
ه از آزمون بود. استفاد 61/48±75/18و  63/14±03/38

داري را بین معیارهاي مذکور قبل و بعد از آماري تفاوت معنی
ثیر قابل أدرمان نشان داد، به عبارت دیگر جراحی باز ت

 توجهی در بهبود پارامترهاي مورد مطالعه داشته است.
در گروه لاپاراسکوپی متوسط تغییرات  ،در مطالعه حاضر

، 23/23±73/28لیتر) (میلیون در میلی تعداد اسپرم
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و  85/10±84/20تغییرات درصد مورفولوژي نرمال اسپرم 
متوسط تغییرات درصد موتیلیتی نرمال اسپرم 

بود. مقادیر این پارامترها در گروه جراحی باز  30/15±32/14
 33/10±13/13و  75/9±07/26، 18/23±25/23به ترتیب 

ود، که تفاوت بین مقادیر هیچ یک از پارامترهاي مورد ب
عه در بیماران تحت درمان با جراحی لاپاراسکوپیک و باز مطال

دهد، تفاوت قابل دار نبود، که نشان میاز نظر آماري معنی
اي در بهبود فاکتورهاي مرتبط با باروري در گروه هاي ملاحظه

مورد مطالعه وجود ندارد، به عبارت دیگر با وجود اینکه هر 
موجب بهبود در یک از دو روش جراحی لاپاراسکوپی و باز 

پارامترهاي مرتبط با باروري می شوند، اما از این نظر هیچ 
یک ارجحیت قابل توجهی بر دیگري ندارند. مشابه مطالعه 

داري بین جراحی هم تفاوت معنی Dingحاضر، در مطالعه 
واریکوسلکتومی باز و لاپاراسکوپیک از نظر بهبود 

بر اساس نتایج  بطور کلی 11.پارامترهاي باروري وجود نداشت
اي از مطالعات مشابه دیگر هم، هر دو روش داراي پاره

برآیندهاي پس از عمل تقریباً برابر از نظر میزان بهبود 
  12.باشندپارامترهاي مایع منی می

در مطالعه حاضر، متوسط طول مدت جراحی در گروه 
دقیقه و در گروه جراحی  68/29±47/7لاپاراسکوپی برابر با 

دقیقه بوده است، استفاده از آزمون  12/33±57/6بر با باز برا
داري را بین دو گروه نشان داد، که بیانگر آماري تفاوت معنی

ر بودن قابل توجه زمان عمل در گروه لاپاراسکوپی ـکوتاهت
ت به گروه باز است. میانگین طول مدت جراحی، در ـنسب

 8/43±95/8، در گروه لاپاراسکوپیک Sangrasiمطالعه 
بود، که به میزان چشمگیري بالاتر از مطالعه حاضر  قهـدقی

دقیقه است که  8/34±89/7است و در گروه جراحی باز 
دوده مطالعه حاضر است. تفاوت طول مدت ـدر مح ریباًـتق
دار بوده است، که نشان ذکور معنیـعه مـراحی در مطالـج

 راحی باز به میزانـد بر خلاف مطالعه حاضر عمل جـدهمی
اص داده ـري را به خود اختصـقابل توجهی زمان کوتاهت

 6.است
متوسط روزهاي بستري در گروه لاپاراسکوپی برابر با 

بدست آمد، که  02/1±14/0و در گروه باز برابر با  61/0±12/1
روه، نشان ـدار بین دو گود اختلاف آماري معنیـعدم وج

ر گروه تر بودن زمان بستري ددهد که با وجود طولانیمی
 لاپاراسکوپی این زمان چندان قابل توجه نیست.

ماه  6در مطالعه حاضر، موردي از عود واریکوسل طی
اي که به ارزیابی در هیچ یک از بیماران دیده نشد. در مطالعه

پرداخته  2008تا آوریل  1980مطالعه، از ژانویه  36آنالیز 
% و در روش 97/14است، میزان کلی عود در روش باز 

% بوده است، که در هر دو مورد از مطالعه 3/4پاراسکوپیک لا
، همانند مطالعه Moreiraدر مطالعه  13.باشدما، بالاتر می

حاضر، موردي از عود واریکوسل در گروه لاپاراسکوپیک 
دیده نشد، در حالی که بر خلاف مطالعه حاضر، در گروه باز، 

زان عود در سه مورد عود بیماري گزارش شد، که نشان داد می
گروه باز در مطالعه مذکور به میزان قابل توجهی بالاتر از 

 7.جراحی لاپاراسکوپیک است
هاي مطالعه موردي در مطالعه حاضر، در هیچ یک از گروه

از هیدروسل گزارش نشد. بر خلاف مطالعه حاضر، در مطالعه 
Moreira،7  بیماران گروه لاپاراسکوپی و 25هیدروسل در %

ان گروه باز دیده شد. اما مشابه مطالعه حاضر، % بیمار22
داري بین دو گروه از نظر وقوع هیدروسل دیده تفاوت معنی

% در 24/8، میزان تشکیل هیدروسل Cavanنشد. در مطالعه 
% در گروه جراحی لاپاراسکوپیک 84/2گروه جراحی باز و 

 13.بودند

 گیري نتیجه
کوسلکتومی واریایج مطالعه حاضر، جراحی ـبر اساس نت

آیندهاي  ومی لاپاراسکوپیک داراي برـوسلکتـباز و واریک
ود پارامترهاي ـزان بهبـریباً برابر از نظر میـپس از عمل تق
باشند. طول مدت راحی میـوارض پس از جـمایع منی و ع

وپی کوتاهتر بوده است. در کل، ـجراحی در روش لاپاراسک
رسی به تجهیزات ر دستـایی که از نظـروش جراحی باز در ج

م پزشکی مجرب و ـوپی و تیـمورد نیاز براي لاپاراسک
تواند به ود دارد میـدودیت وجـها محزینهـهمچنین ه

رار گیرد. البته ـورد استفاده قـش مـعنوان یک شیوه اثربخ
ونه بالاتر و طول ـده با حجم نمـري در آینـمطالعات بیشت

ان بیشتري ـاطمین از است تا باـمدت پیگیري بیشتر مورد نی
 ایب این دو روش به قضاوت پرداخت.ـورد مزایا و معـدر م
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Abstract: 
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Cases at Alvand and Besat Hospital in Hamedan 
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Introduction & Objective: Varicocele is the loosening of testicular veins and the pump form 
venous channel within the spermatic cord. There are different treatments for varicocele, as open surgery, 
microsurgery, laparoscopy, sclerotherapy and other techniques. The purpose of this study was to compare 
between the outcomes of laparoscopic and open techniques in the surgical treatment of varicocele. 

Materials & Methods: In a randomized interventional study, 96 patients referring to Alvand and 
Besat hospitals of Hamedan were diagnosed to have Varicocele, and after filling the informed consent they 
were included in the study. Patients with a confirmed diagnosis of varicocele, were studied after filling the 
testimonial. Testicles size was measured by using vernie calipers in width and height and the patients 
underwent the analyzing of their semen fluid. The patients were randomly assigned into 2 groups (n = 48 
per group). Following-up the patients in order to assess any effects related to the treatment, such as wound 
infection, hydrocele, hematoma, and etc. lasted up to 1 month. Examining with regard to the recurrence or 
lack of examination of the form obvious clinical varicocele was conducted, despite the treatment and 
related examines with infertility factors after 6 months. The assessment of the size of the testis and analysis 
of semen was done after 3 and 6 months. At the end of 6 months, the results were compared between the 
two groups. Data collected were analyzed, using the indicators of frequency, mean, SD and in necessary 
cases were analyzed using t-test and paired t-test, and in cases of comparing qualitative data it was 
analyzed by using Chi-square test. The significance of the results were considered P ≤ 0.05. 

Results: The semen analysis after 6 months, in all patients, indicated a significant difference in favor 
of the improvement of these factors after the surgery, in comparison with to the state before the surgery. 
These evaluations were performed separately in each group and in both laparoscopic and open groups a 
statistically significant difference was observed in favor of improving semen analysis factors. Changes in 
these factors before and after the surgery were compared in both groups and no significant statistical 
difference was observed. This means that both groups had no differences regarding the effect on fertility 
factors. No varicocele recurrence was reported within 6 months. Hospital stay was had no significant 
differences between the two groups. Also, no significant difference was observed between the two groups, 
regarding the effects associated with surgery. 

Conclusions: Open varicocelectomy surgery and laparoscopic varicocelectomy surgery have 
approximately equal post-surgery consequences, regarding improved parameters of semen liquid and post-
surgery effects. However, further research with larger sample size and longer follow-up period is required 
so that we could judge about the advantages and disadvantages of the two methods with greater certainty. 
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