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مقدمه
واريکوسل توده های متشکل از وريدهای متسع و پيچ در پيچ(pampiniform) در بالا و اطراف بيضه است،(1-4). اين اختلال آناتوميکی يکی از شايع ترين علل ناباروری در مردان می باشد،(5). که تقريبا در 15 تا 20 درصد جمعيت کل مردان، به ويژه جوانان،(1). و 19 تا 41 درصد مردان نابارور ديده شده است،(3،6 ،7). اگر چه پيشگويی اثر واريكوسل بر روی توانايی بارورسازی مردان تا حدودی مشكل می باشد، تحقيقات اخير نشان داده است كه احتمالا واريكــوسل با مکانیسم های متعددی بر كاهش كيفيت اسپــرم اثر می گذارد که در نهايت فرآيند اسپرماتوژنز دچار اختلال می گردد،(7). يكی از اين مكانيسم های پيشنهادی، افزايش سطح متابوليت های واكنش پـــذير اكسيژن (reactive oxygen species/ROS) و در نتیجه افزايش سطح اكسيداتيوی (oxidative stress) است كه توجه زيادی را به خود جلب نمود،(8).  ROSها به خانواده راديکال های آزاد تعلق دارند كه به خاطر داشتن حداقل يک الکترون جفت نشده در ساختار خود، بسیار واکنش پذیر بوده به طوری که قادرند با انواع ماكرومولكول های زيستی واکنش داده و نـــهايتا منجر به اكسيداسيون آن ها گردند،(9). متداول ترين متابوليت های واکنش پذير اکسيژن که اثر شديدی بر بيــولوژی توليد مثل می گذارند شامل آنيون سوپراکسيد(- O2)، پراکسيد هيدروژن(H2O2 )، راديکال هيپوکلريد(-HClO) و راديکال بسيار واکنش پذير هيــدروکسيــــل(OH-) می باشند،(9،10). توليد کنترل شده و متعادل ROS توسط اسپرماتوزوآ و ديگر سلول ها برای متابوليسم هوازی ضروری است به طوری كه آن ها در غلظت های پایين نقش های فيزيولوژيكی زيادی برای سلول ها دارند و به عنوان واسطه گرهای(mediator) مهمی در مکانيسم های پيام رسانی داخل سلولی عمل می کنند. اما توليد بيش از حد ROS اثرات زيـان باری بر عملکرد سلول دارد،(4،10،11). تحقيقات بسياری نشان دادند که ROS احتمالا با پراکسيــــداسيون اسيدهای چرب غير اشبــــــــــاع دارای چنــد پیونــــــد دوگانه(poly unsaturated fatty acid) در ناحيه سر و قطعه ميانی اسپرم و به موجب آن تغيير مورفولوژی اسپرم، کاهش تحرک اسپرم و عدم ادغام موفقيت آميز اووسيت - اسپرماتوزوآ در نقص عملکرد اسپرم نقش اساسی داشته باشد،(12،13). شدت آسيب پراکسيداتيو را می توان با تخمين محصولات آلدهیدی پايدار انتهايی پراکسيداسيون ليپيد(lipid peroxidative) از قبيل مالون دی آلدئيد سنجيد،(10). این آلدهیدها می توانند از طریق واکنش پذیری با گروه تیول در پروتئین ها به طور کوالانسی به آن ها متصل گر دند و عملکرد پروتئین را تغییر دهند. آن ها همچنین می تــوانند از طریق رادیکال های آلکوکسیل و پراکسیل باعث اکسیداسیون بازهای DNA (به ویژه گروه های آمینوگوانوزين)  و اضافه شدن حلقه ها گردند که مجموعه این عوامل، سلول اسپرم را جهت بارورسازی تخمــک نـــاتوان می سازد(12،14). در مقابل اثرات پاتولوژيک راديکال های آزاد، اسپر ماتوزوآ و پلاسمای سمينال دارای مجموعه ای از آنتی اکسيدان های آنزيمی و غيرآنزيمی با وزن مولکـــولی پايين، تحت عنوان کلی ظرفيت آنتی اکسيــدان های تام (TAC) می باشند. ايــــن آنتی اکسيدان ها به عنوان جمع کننده های راديکال های آزاد جهت حفاظت اسپرماتوزوآ در برابر ROS عمل می کنند و از آنجايی که حجم عمـــده ای از آنتی اکسيدان های سيتوپلاسمی اسپرم طی اسپرماتوژنز تخليه می شود، نسبت به اثرات پاتولوژيک راديکالهای آزاد فوق العاده حساس می باشند. لــذا آنتی اکسيدان های مايع سمينال، جبرانی برای از دست رفتن اين آنزيم های سيتو پلاسمی اند،(9،15). بنابراين هر عاملی که سبب کـــــاهش سطــــح آنتی اکسيدان های پلاسمای سمينال گردد، منجــــر به اختــــلال در تعــادل آنتی اکسيدان ها و راديکال های آزاد شده و بر روی عملکرد اسپرم اثر مخــرب اعمـــال می کند. با اين وجود تحت شرايط پاتولوژيکی، توليد بالای ROS ظرفيت آنتی اکسيدان ها را پايمال می کند و باعث افزايش استرس اکسيداتيو می شود،(14،13). محققان پیشنهاد دادند واریکوسل احتمالا با سطح بالای ROS در اسپرم و کاهش ظرفیت آنتی اکسیدان های تام پلاسمای سمینال در ارتباط است،(2، 8). اما اینکه چه ارتباطی بین واریکوسل و ناباروری وجود دارد به روشنی مشخص نشده است. در مطالعه Hendin و همکاران، سطح ROS و ظرفيت آنتی اکسيدان ها در مردان نابارور دارای واريکوسل اختلاف معنی داری را در مقایسه با مردان بارور واریکوسلی نشان داد. با اين وجود، آن ها اختلاف معنی داری را بین مردان دارای واريکوسل جزئی و مردان نابارور واريکوسلی نیافتند،(16). مطالعه Smith و همکـــاران اختلاف معنی داری را بین سطح ROS در اسپرماتوزوآی مردان واريکوسل با پارامترهای اسپرمی نرمال و غير نرمال مطابق با قانون WHO، نشان داد،(17). با توجه به نتایج ضد و نقیض در مورد ارتباط استرس اکسیداتیو با واریکوسل و ناباروری، در این تحقیق دو  بیومارکر مهم در بررسی وضعیت اکسیداتیوی بین دو گروه از مردان نابارور واریکوسلی و مردان سالم بارور مورد مطالعه قرار گرفت. از آنجا که يكی از اثرات بيماری واريكوسل آسيب، فرآيند اسپرماتوژنز و طی آن توليد اسپرم های غيرطبيعی می باشد، انتظار می رود كه افزايش تعداد اسپرم های غيرطبيعی در سمن مردان واريكوسل با افزايش سطح راديكال های آزاد سبب تشديد اثرات اكسيداتيوی گردد. به همين منظور در تحقيق كنونی سطح TAC و MDA به عنوان یک ابزار کلینیکی مناسب برای تخمین پراکسیداسیون لیپید غشای اسپرم، جهت تعيين شدت اكسيداتيوی مايع سمينال مردان واريكوسل مورد بررسی قرار گرفت. 

مواد و روش ها 

جمع آوری نمونه ها: مطالعـــه حاضر از نوع مورد-شاهدی با روش نمونه گیری تصادفی، شامل 29 نمونه سمن(semen) از مردان بارور نرمواسپرمیک (15=n) به عنوان گروه شاهد و مردان واريکوسل (14=n) به عنوان گروه مورد در مراكز IVF شهرستان بابل می باشد. مراجعه كنندگان متعلق به استان مازندران و استان های هم جوار آن بودند. نمونه ها بعد از 2 تا 3 روز دوری از آميزش در همان مراكز IVF در ظرف های پلاستيکی استريل جمع آوری شدند.

مطالعه پارامترهاي اسپرم: نمونه های سمن تهيه شده، حدود نيم ساعت در دمای 37 درجه اينكوبه شدند تا از فرم توده ای به فرم مايع روان تبديل گردند. حدود 100 ميكروليتر از نمونه مايع روان برای بررسی پارامترهای اسپرمی(نظير غلظت سمن، حركت، تعداد و مورفولوژی اسپرم) بر اساس استانداردهای سازمان بهداشت جهانی(WHO,1998) برداشته شد،(18). و آنالیز اسپرموگرام با روش های معمول میکروسکوپی انجام شد،(جدول1). بقيه نمونه های انزالی سريعا جهت اندازه گيری TAC و MDA در دمای 20- درجه سانتی گراد فريز شدند.

اندازه گيري فعاليت آنتی اكسيدان های تام مايع سمينال به روش FRAP: فعاليت آنتی اكسيدان های تام مايع سمينال با اندکی تغییر به روش FRAP (ferric reducing of antioxidants power) كه اولين بار توسط Benzie در سال 1996 ابداع گرديد، اندازه گيری شد،(19). براي اين منظور ابتدا نمونه های سمن در g 10000 به مدت 7 دقيقه سانتريفوژ شدند. محلول رويی از رسوب جدا شد و 5 بار با آب مقطر رقيق گرديد، سپس ســــريعا جهت انــدازه گيری آنتی اكسيدان ها به كار رفت. برای اندازه گيری TAC، محلول استاندارد سولفات آهن(با غلظت های 125، 250، 500 و 1000 ميكرومولار) و محلول FRAP [شامل: 30 mM Sodium acetate buffer pH 3.6،10 mM TPTZ (2,4,6-tri -pyridyl-s-triazine) و 20 mM Ferric chloride به ترتيب با نسبت 10، 1و 1] استفاده شد. بعد از آماده سازی محلول ها، داخل هر لوله آزمايش 5/1 ميلی ليتر محلول FRAP اضافه شد و به مدت 5 دقيقه در دمای 37 درجه در حمام آب گرم انكوبه شدند. سپس حدود 50 ميكروليتر از نمونه های رقيق شده سمن، 50 ميكروليتر آب مقطر(به عنوان کنترل) و 50 ميكروليتر از محلول های استاندارد با رقت های تهیه شده، به هر لوله آزمايش مربوطه اضافه گرديد و مجددا در حمام آب گرم به مدت 10 دقيقه در دمای 37 درجه حرارت داده شدند و بعد از خارج نمودن لوله ها از حمام آب گرم، جذب نمونه ها در طول موج 593 نانومتر اندازه گيری گرديد. غلظت نمونه ها به كمك برنامه Excel بر اساس نمودار استاندارد، محاسبه شد. 
اندازه گيری غلظت مالون دی آلدئيد با روش TBA: غلظت MDA با استفاده از متد تيوباربيتوريک اسيد شرح داده شده توسط رائو و همکاران اندازه گيری گرديد،(20). بر اساس اين روش ابتدا نمونه های سمن در  g2000 به مدت 5 دقيقه سانتريفوژ شدند. سپس 100 ميکروليتر از مایع رویی(پلاسمای سمينال) به همراه 900 ميکروليتر آب مقطر در لوله آزمايشگاه ريخته شد و به هر لوله 500 ميکروليتر معرف  TBA  (67/0گرم 2-thiobarbituric acid در 100 ميلی ليتر آب مقطر حل شد و سپس به ترتيب  5/0 گرم NaOH و 100 ميلی ليتر اسيد استيک گلاسيال به آرامی بدان افزوده شد) اضافه گرديد و سر لوله ها توسط ورقه های آلومينيومی كاملا پوشانده شدند و به مدت يک ساعت در حمام آب جوش قرار گرفتند و پس از خنک شدن در دمای اتاق، لوله ها مجددا در g 4000 به مدت 10 دقيقه سانتريفوژ شدند. در نهايت جذب محلول رويی در طول موج 534 نانومتر با دستگاه اسپکتروفتومتر(UV1600) خوانـــــده شد. غلظت MDA بــا استفــــاده از ضـــریب خـــاموشی mol-1. l.cm-1 105 × 56/1 (بر اساس قانون بیرلامبرت: A=(dc) محاسبه و به صورت nmol/ml گزارش گردید. 

آنالیز آماری: کلیه آزمون های آماری با برنامه independent t-test و نرم افزار SPSS 16 انجام شد. میانگین سطح MDA و TAC در دو گروه مورد مطالعه به صورت mean±S.D با سطوح اطمینان (CI) 95 درصد بیان شد و در تمام موارد 05/0 p<از لحاظ آماری معنی دار بود. بررسی همبستگی بین سطح TAC و MDA با استفاده از آنالیز Spearman correlation انجام شد.
یافته های پژوهش

نتيجه حــــاصل از آناليز كيفيــــت پارامترهای اسپــــرمی در بين مردان بارور و واريكوسل در جدول 1 نشــــان داده شده است. هيـــــچ تفـــــاوت معنی داری بين ســــن و حجم سمن بين دو گروه مشاهده نشد(به ترتيب، با 123 /0=p و 357/0p=) و غلظـــت اسپــــــرم در مردان بــــارور به طور معنی داری(001/0>p) بيشتر از مردان واريكــــوسل بود. درصد اسپـــــرم های متحــــرك و درصد اسپـــــرم هايی با مورفولوژی طبيعی نيز در مردان بــــارور به طــــور معنـــــی داری(بـــــه ترتيب با 05/0>p و 001/0>p) بيشتر از مردان واريكـــــوسل بود.(جدول1)

مقـــــــايسه سطح TAC و MDA در مــــايع سمينال مــــردان بــــارور نــــرمواسپرمیک و واريكوسل در جدول1 نشــــان داده شــــــده است. نتيجــــه حــــاصل از تحقيــــق ما نشــــــان داد كه سطــــــح TAC در مـــــايع سمينــــــال مردان بارور ســـــالم به طـــــور معنی داری بيشتر از مردان واريكــــــــوسلی است(001/0>p)، از طرفی غلظت MDA در مــــــايع سمينال مردان واريكوسل به طور چشمــــگيـــــری(01/0>p) بيشتر از مــــردان بارور بود،(نمودار1). از طرفی سطح TAC پلاسمای سمینال دارای همبستــــــگی معکوسی با غلظت MDA بــــود امــا ایـــــن همبستگی از نظــــــــر آماری معنی دار نبود (07/0=p ;47/0r=-) (نمودار2). 


جدول 1. مقايسه كيفيت پارامترهای اسپرمی بين مردان بارور و واريكوسل
	پارامترهای اسپرم
	مردان سالم
	مردان واريکوسل
	 p- value

	تعداد نمونه
	15
	14
	

	سن افراد (سال)
	67/4 ± 6/31
	34/4 ± 92/28
	123/0

	حجم سمن (ميلی ليتر)
	16/1 ± 26/4
	83/1 ± 73/3
	357/0

	غلظت اسپرم (/ml106× 1)
	25/11 ± 33/91
	85/24 ± 14/50
	001/0<

	تعداد کل اسپرم (106×)
	51/130 ± 06/389
	47/45 ± 02/187
	001/0<

	درصد اسپرم های متحرك
	75/8 ± 33/61
	61/17 ± 14/47
	05/0<

	درصد مورفولوژی طبيعی اسپرم(بر اساس قانون کروگر)
	42/4 ± 6/15
	2/3 ± 42/4
	001/0<

	غلظت  TAC(ميکرومول بر ليتر)
	78/764 ± 49/233
	7/353 ± 35/1081
	001/0<

	غلظت  MDA(نانومول بر ميلی ليتر)
	22/0 ± 57/0
	27/0 ± 92/0
	01/0<
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	نمودار1. مقايسه سطحMDA  (چپ) و TAC (راست) بين مردان سالم نرمواسپرمیک و واريكـــوسل (به ترتیب 01/0 p<و 001/0p<).
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	نمودار2. ارتباط بین سطح TAC و MDA: همبستگی در 01/0 p =معنی دار است.



بحث و نتيجه‌گيری 
علی رغم مطالعات فراوان در زمينه نقش واريکوسل و ناباروری مردان، اثرات منفی آن بر ناباروری تاكنون به روشنی مشخص نشده و مکانيسم دقيق اثر آن بر عملکرد اسپرم همچنان بحث برانگيز و نگران کننده است. مطالعات بسياری نشان داد که افزايش سطح اکسيداتيوی مايع سمينال از طريق مکانيسم های مختلف از جمله پراکسيداسيون ليپيدهای غشای اسپرم، آسيب در متابوليسم اسپرم و توانايی بارورسازی آن، سهم عمده ای در نقص عملکرد اسپرم دارد،(21). لذا آنتی اکسيدان های پلاسمای سمينال به عنوان مهمترين سد دفاعی اسپرم ها محسوب می شوند که با به دام انداختن راديکال هاي آزاد، از اثرات پاتولوژيکی و آسيب های بعدی اسپرم جلوگيری می کنند،(23- 22). تاکنون محققان بسياری پيشنهاد دادند استرس اکسيداتيو می تواند نقش مهمی را در نقص عملکرد اسپرم در ميان بيمارانی که از واريکوسل رنج می برند بازی کند.(2، 16 ، 24-28)
در این مطالعه فعاليت آنتی اکسيدان های تام و همچنين سطح مالون دی آلدئيد به عنوان يک نشانگر مناسب جهت تخمين شدت اکسيداتيو در مايع سمينال مردان بارور سالم و بيماران واريکوسل اندازه گيری گرديد،(جدول1). بر اساس نتايج حاصل از این تحقيق میانگین سطح پلاسمای سمینال آنتی اکسيدان های تام در مردان سالم تا حدود قابل ملاحظه ای بيشتر از مــــردان واريکوسل بود(001/0>p). از طـــرفی اندازه گيری سطح MDA حاکی از آن بود که شدت اکسيداسيون در مردان واريکوسل به طور معنی داری بيشتر از مردان بارور است(01/0>p). نتاج ما همچنين يک رابطه معکوس را بين ظرفيت آنتی اکسيدان های تام و شدت اکسيداسيون ليپيد نشان داد،(نمودار2). مطالعات ديگری نيز ثابت کردند که بيماران واريکوسل به طور معنی داری غلظت مالون دی آلدئيد بيشتری را نسبت به مردان نابارور بدون واريکوســــل دارند،(29-30). در يک تحقيق سطح بالای ROS و کاهش ظرفيت آنتی اکسيدان ها در 21 بيمار نابارور دارای واريکوسل در مقايسه با 17 بيمار بارور به عنوان کنترل مشاهده شد، با اين وجود يک گروه 15 نفره دارای واريکوسل جزئی، سطح یکسانی از ROS را نسبت به مردان نابارور واريکوسلی داشتند و مقدار آنتی اکسيدان تام در مقايسه با افراد بارور بدون واريکوسل به طور معنی داری پايين تر بود،(16). همچنين Smith و همکاران با مقايسه 55 بيمار دارای واريکوسل که به دو گروه نرمال و غير نرمال مطابق با قانون WHO دسته بندی شده بودند و 25 مرد نرمواسپرميک ثابت کردند که اسپرماتوزوآی بيماران دارای واريکوسل به طور معنی داری ميزان ROS بالاتری را حتی در گروه بيماران دارای پارامتر های استاندارد دارند،(17). که قابل مقايسه با نتايج تحقيقات قبلی بود،(24،31). این که چه مکانیسم یا مکانیسم هایی در ارتباط با واریکوسل و ناباروری وجود دارد همچنان به صورت معمایی باقی مانده است. مطالعات متعددی رابطه معنی داری بين واريکوسل و کيفيت پايين پارامترهای اسپرم نشان دادند. محققين بسياری بهبود تمام پارامترهای اسپرمی را بعد از جراحی واريکوسل مشاهده کردند(32-34). در کنار اين تحقيقات، مطالعات ديگری نيز وجود دارند که هيچ ارتباط معنی داری را بين پارامترهای اسپرمی و بيماری واريکوسل نيافتند،(35). نتايج تحقيقات صالح و همکــاران به يک کاهش معنی دار در غلظت و شکل نرمال اسپرم بین مردان نابارور دارای واريکوسل در مقايسه با مردان بارور و نابارور اشاره می کند. مطالعات آن ها همچنين نشان داد درصد تحرکت اسپرم در بيماران واريکوسلی به طور معنی داری پايين تر از مردان بارور است،(31). بر اساس آناليز پارامترهای اسپرمی حاصل از نتایج ما درصد اسپرم های متحرک در مردان واريکوسل به طور چشمگيری کمتر از مردان بارور بود،(05/0p<). همچنين غلظت اسپرم و درصد اسپرم هايی با مورفولوژی طبيعی در مردان واريکوسل به طور معنی داری کمتر از مردان بارور بود،(001/0>p). (جدول1). مقايسه نتايج اين تحقيق با نتايج ديگر تحقيقات نشان می دهد که واريکــوسل می تواند به نحوی با کاهش کيفيت اسپرم در ارتباط باشد. به علاوه، شاید یکی از فاکتور های موثر در عارضه واریکوسل و کیفیت پایین پارامترهای اسپرمی پراکسیداسیون لیپیدی غشای اسپرم یا تولید محصولات آلدهیدی سیتوتوکسیک ناشی از آن از جمله مالون دی آلدئید باشد. در تحقیق کنونی فعالیت آنتی اکسیدان های تام مایع سمینال به روش FRAP (Ferric Reducing Ability of Plasma) اندازه گیری شــــد. روش FRAP (Ferric Reducing Ability of Plasma) بر مبنای توانایی آنتی اکسیدان های مایع سمینال در احیاء یون فریک به یون فرو است،(19). اما این روش تنها برای اندازه گیری آنتی اکسیدان هایی با وزن مولکولی پایین مناسب است و برای اندازه گیری آنتی اکسیدان های آنزیمی و پروتئین های متصل به آنزیم چندان مناسب نیست. روش Enhanced chemiluminescence و کالریمتریک روش های دقیق تر و با ارزش تری برای اندازه گیری آنتی اکسیدان های تام می باشد،(36). با توجه به اینکه در مطالعه حاضر میزان MDA پلاسمای سمینال با روش اسپکتروفتومتری بررسی گــــردید، برای دستیـــابی به نتـــایج دقیق تر روش هايی نظیر HPLC توصیه می شود. از دیگر محدودیت های مطالعه ما تعداد کم نمونه های واریکــــوسل بود به طــــوری که بـــــررسی پارامتر های مختلف استرس اکسیداتیو در چهار گروه از بیماران واریکوسل بارور- نابارور و مردان بارور- نابارور بــــدون عـــــــارضه واریکـــــوسل پیشنهــــــاد می گردد. به طور خلاصه، طبق تحقيقات صورت گرفته و تحقيق حاضر، اين احتمال وجود دارد که يکی از مکانيسم های احتمالی اثر واريکوسل بر روی عملکرد اسپرم، از طريق کاهش سطح آنتی اکسيدان های مايع سمينال و افزايش محصولات آلدئيدی پايدار پراکسيداسيون ليپيد از قبيل مالون دی آلدئيد واسطه گردد که اين نتايج نيازمند تحقيقات بيشتر و گسترده تر است.
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Total Antioxidant Capacity and Malondialdehyde Levels in 
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 Abstract
Introduction: Varicocele is the most common cause of male infertility with approximately 19 to 40% prevalence that leads to low sperm production and fertilization through several mechanisms. In this case-control study, seminal total antioxidant capacity (TAC) and malondialdehyde (MDA) were investigated as one of the possible mechanism(s) by which varicocele may affect the sperm parameters quality and male infertility. 
Materials & Methods: Semen samples were provided from healthy (normalospermic; n=15) and varicocele-suffering (infertile; n=14) men at babol IVF centers, then analyzed according to WHO (World Health Organization/1998) standards. Seminal TAC and MDA levels in all the specimen were measured by FRAP and TBA methods, respectively. 

Findings: Based on the results, mean concentration (±S.D) of TAC in the seminal plasma of varicocele-suffering men (1092.43±370.56 µmol/l) was significantly lower (p<0.001) than that of the healthy men (2335.44±764.78 µmol/l). Moreover, MDA levels in seminal plasma of varicocele-suffering cases (0.92±0.27 nmol/ml) was significantly (p=0.001) higher than that of the healthy ones (0.57±0.22 nmol/ml). 
Discussion & Conclusion: It implies that low level of seminal TAC activity and subsequently high oxidative status could be regarded as one of the negative effects of varicocele   on sperm quality and the function which initiates further studies.
Key words: Varicocele, Male infertility, Malondialdehyde, Total antioxidant capacity
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چکيده


مقدمه: واريکوسل شايع ترين علت ناباروری در مردان با شيوع تقريبی 19 تا40 درصد می باشد که با مکانيسم های متعددی منجر به کاهش توليد و توانايی بارورسازی اسپرم ها می گردد. در اين تحقيق، سطح آنتی اکسيدان های تام (antioxidants capacity TAC/total) و غلظت مالون دی آلدئید (MDA/malondialdehyde) در مایع سمینال به عنوان يکی از مکانيسم های احتمالی اثر واريکوسل بر روی کیفیت پارامتر های اسپرم و ناباروری در مردان بررسی شد.


مواد و روش ها: در پژوهش حاضر که یک مطالعه مورد- شاهدی است، نمونه های سمن شامل 15 مرد بارور نرمواسپرمیک و 14 مرد واريکوسل نابارور از مراکز IVF شهرستان بابل، فراهم شدند و بر اساس استانداردهای WHO مورد آناليز قرار گرفتند. سطح آنتی اکسيدان های تـــام (TAC) و غلظت مالون دی آلدئيد (MDA)، در نمونه ها به ترتيب با روش های FRAP و TBA اندازه گيری شدند. 


یافته های پژوهش : بر اساس نتایج ما ميانگين سطح TAC در مــــايع سمينال مردان واريــــکوســـل (56/370 ± 43/1092) به طور معنی داری کمتر از مردان بارور (78/764 ± 44/2335) بود (001/0>p). به علاوه سطح MDA در مايع سمينال مردان واريکوسل (27/0 ± 92/0) در مقايسه با مردان بارور (22/0 ± 57/0) به طور معنی داری بيشتر (001/0=p) بود. 


بحث و نتیجه گیری: با توجه به نتايج فوق، به نظر می رسد که کاهش سطح آنتی اکسيدان ها و در پی آن افزايش سطح پراکسيداتيوی می تواند به عنوان يکی از اثرات منفی عارضه واريکوسل بر روی کيفيت و عملکرد اسپرم باشد که اين نتايچ نيازمند تحقيقات بيشتری است. 
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