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 لقـاح و    بـه  ميكرواينجكشـن بـراي دسـتيابي        تكنيـك  تعداد اندك اسپرم بدست آمده از بافت بيضـه بـا             از استفادهتوانايي  
 غيرانسـدادي،  آزواسـپرمي  دچار بيماران   در. حاملگي، انقلابي در درمان ناباروري بيماران آزواسپرم فراهم آورده است         

 اين پژوهش با ارزيابي اسپرماتوژنز در آزواسـپرمياي غيـر   در. باشد مي مشكل مختل و دستيابي به اسپرم       اسپرماتوژنز
 و شـود  ارائـه    تر   و مطمئن  حساستر روشي   تا است شده   تلاش ، و سيتولوژي  هيستوپاتولوژيروش  انسدادي بوسيلة دو    

 86 روي  بـر نگـر  اين پژوهش بصورت آينـده . رود شانس درمان بوسيلة ميكرواينجكشن در اين بيماران بالا      ترتيببدين  
بررسي هورمـوني   فيزيكي و سپس     معاينهابتدا شرح حال و     .  غيرانسدادي صورت گرفته است    آزواسپرميبيمار مبتلا به    

/  تا حصول اسپرم   بيماران.  گزارش پاتولوژي بيضه داشتند    ه، بيمار قبل از مطالع    36.  شد انجام FSH گيري  اندازهاز جمله   
 بررسـي  تحـت نيمـي از هـر نمونـة بيوپسـي     . دو طرفـة بيضـه قـرار گرفتنـد      عمل بيوپسي بـاز متعـدد و         تحت اسپرماتيد

 ارسـال  (TBx) پـاتولوژي  بـه  بررسـي  براي و نيم ديگر آن     گرفت و آنزيمي قرار     ي روش مكانيكال  به (TESE)سيتولوژي  
و سال  7±8/1و ميانگين مدت نازائي سال ) 23-42( 32±6و همسرانشان ) 25-59( سال 37±2/7ميانگين سن مردان  . شد

در بررسي سيتولوژيك .  بودFSH،mIU/ml 2/4±18ميانگين و  ml 2/16 چپ بيضة و ml 4/16ميانگين حجم بيضه راست 
 بيمــار 16 بيمــار اسـپرم و  51 در پـاتولوژي  ولــي ؛بودنـد  اســپرماتيدبيمـار  داروي  18 و اســپرماتوزوآ داراي بيمـار  65

 داراي  TESEاسـپرماتيد در    / اسـپرم سـتوپاتولوژي بـا دسترسـي بـه         در اين مطالعه رابطة بررسي هي     . اسپرماتيد داشتند 
 كـه بـا   بودنـد   ICSIاسپرماتيد كافي براي انجام  /  بيمار داراي اسپرم   61. بود  %15ارزش پيشگويي منفي    و  % 80حساسيت

 مـردان بـا   بـدين ترتيـب بررسـي رونـد اسـپرماتوژنز در     .  مورد حاملگي باليني ديـده شـد     7 جنين، مورد انتقال    57انجام  
 نتيجةو حتي در موارديكه     باشد    ميتر از هيستوپاتولوژي       حساستر و مطمئن   ،TESEروش   ه ب غيرانسداديآزواسپرمياي  

 .گيري درمان ناباروري دخيل باشد  تصميمدر تواند مي است منفي پاتولوژي
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  ...          دكتر آخوندي و                           بررسي اسپرماتوژنز در آزواسپرمياي غيرانسدادي

٣١  81زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

  مقدمه
ــنورود ــرة در ICSI(1( ميكرواينجكشـ ــايزمـ    درمانهـ

)ART(2 مشــــكل بــــا بــــاروري زوجهــــايي امكــــان 
 كه تا آن زمان غير قابـل        ، را 3غيرانسدادي آزواسپرمياي

آزواسـپرمياي  .  سـاخت  فـراهم رسـيد،     درمان بنظـر مـي    
ــدلايل    ــة بيضــه ب ــع نارســايي اولي غيرانســدادي در واق

وني، بــدخيمي،  مــادرزادي، عفــكرومــوزومي،اخــتلالات 
و يا با دلايل ناشناخته است درماني، اشعه درماني  شيمي

 لـذا در    .كنـد   ميسازي را تا حد زيادي متوقف         اسپرم كه
هـاي     اندك اسـپرم   ةمشاهداين بيماران امكان بررسي و      

ساز بيضه در انـزال وجـود        موجود در كانونهاي اسپرم   
يضه چه توانايي باروري اسپرم حاصل از ب      اگر .)1(ندارد

 كه مراحل بلوغ را     ، از انزال  حاصلبسيار كمتر از اسپرم     
 بكـارگيري  ،)2و3(باشد ، مي  است ديديم طي نموده   در اپي 

روشــــهاي پيشــــرفتة درمــــان نابــــاروري از قبيــــل 
 از بيوپسـي  حاصل امكان تزريق اسپرم   ميكرواينجكشن،
بـارورنمودن  و بدين ترتيب امكـان      كرده  بيضه را فراهم    

 تا چندي پيش داشتن فرزنـد   كهوجي  تخمك و باروري ز   
در چنـين   . اسـت شـده   براي آنها متصور نبـود، حاصـل        

تعـداد   اسپرم در داخل بيضـه حتـي در          حضورشرايطي  
 روش  بهتـرين كننـده خواهـد بـود و انتخـاب           اندك تعيين 

اي كــه   بيضــه، ازاســپرممحــدود بدســت آوردن تعــداد 
 اســـپرماتوژنز بصـــورت ولـــيرد نارســـايي اوليـــه دا

هاي معدودي در بيضه وجـود دارد، بـراي درمـان           كانون
لازم به توضيح است    .  اهميت خواهد بود   بازوج نابارور   

براي حصول به لقـاح تخمـك       به تنهايي   كه وجود اسپرم    
كند و شرايطي نظير سن همسـر و           حاملگي كفايت نمي   و

 نيز تعيـين كننـده خواهـد        مطلوبوجود تخمك با كيفيت     
كنندة  تعيين عوامل پيشگويي   برايهاي زيادي     تلاش. بود

.  اســـپرم در بيضـــه صـــورت گرفتـــه اســـتحضـــور
و حجم بيضه   بين  دهد كه     هاي كلينيكي نشان مي     بررسي

                                                           
1-Intracytoplasmic Sperm Injection 
2-Assisted Reproductive Technology  
3-Non-Obstructive azoospermia 

 از طريـق بازيافـت اسـپرم از نسـج           اسـپرم به  دستيابي  
 البتــه در .)5،4(نــدارد ارتبــاطي وجــود 4)TESE( بيضــه
 دسـتيابي بـه اسـپرم بطـور قابـل           ml5كمتراز  هاي    حجم

 آزمايشـگاهي هـاي     بررسـي ). 6(يابـد   اهش مـي  توجهي ك 
نظيـر  جنسي  دهد كه ميزان طبيعي هورمونهاي        نشان مي 

ß-Inhibin, LH, FSH براي تستوسترون داخل بيضه و 
در صورت اختلال در . اسپرماتوژنز فعال ضروري است

 غير انسدادي، معمـولاً     آزواسپرمياي ماننداسپرماتوژنز  
 .شود  حاصل مي تلال    اخدر ميزان سرمي اين هورمونها      

 افـزايش و ميـزان      FSHدر اين حالت ميزان      كه   اي  بگونه
ß-Inhibin  ولي در بسياري از مـوارد بـا        يابد؛    كاهش مي

 در بيضـه    اسـپرم وجود اين تغييـرات سـرمي، حضـور         
 كنـــونتـــا ). 11،1،4،5،7،8،9،10(مســـجل شـــده اســـت

اسـپرم   حصول و حضور تأييدبراي  هاي متنوعي       تكنيك
 غيرانسـدادي مـورد اسـتفاده       آزواسـپرمياي ان  در بيمار 

 عـوارض   شتن دا بدليل 5 بيوپسي تفنگي  .گرفته است قرار  
 كمتـر بكـار     ،اسـپرم دستيابي به   جهت  و ناكافي بودن از     

ــي ــه). 12(رود مـ ــوزني درحاليكـ ــي سـ  6(FNA) بيوپسـ
ناكافي بـوده   ولي  است؛ 7مؤثرتر و   ي دارد  كمتر عوارض

بـراي  استاندارد   روشبدين ترتيب بيوپسي باز بيضه      و  
در اين روش امكـان    ) 13 (باشد  ميارزيابي اسپرماتوژنز   

اسـتفاده از ميكروسـكوپ جراحـي نيـز وجـود دارد كـه       
  دده ـ مـي را افـزايش    و موفقيـت عمـل      را كاهش   عوارض  

ــداروش ). 14( ــهولمت ــرداري از بيضــه   نمون  و (TBx)ب
 بررســي هيســتولوژي و  بــه منظــور ارســال نمونــه  

 معمـــولاً بـــا  پاتولوژيســـتاســـپرماتوژنز توســـط  
 ). 1،4،7و15(باشد ميهايي مواجه  محدوديت

وجود حتـي يـك اسـپرم در نمونـه بيضـه            با   آنجا كه    از
 تخمـك و حـاملگي زوج نابـارور فـراهم           بـاروري امكان  
تــر،  هــاي حســاس ، نيــاز بــه اســتفاده ازروششــود مــي

  .است  ضروري،تر تر و دقيق مطمئن
                                                           
4-Testicular Sperm Extraction 
5-Gun Needle Biopsy 
6-Fine Needle Aspiration  
7-Efficacy 
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  ...          دكتر آخوندي و                           بررسي اسپرماتوژنز در آزواسپرمياي غيرانسدادي

٣٢  81زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

TESE شدة  1افت دايسكت  ب از حصول مستقيم اسپرم     يا 
الخصوص در مراكز درمـان      بيضه، روشي است كه علي    

. گيـرد    مورد استفاده قرار مي    متداولناباروري بصورت   
در اين مطالعـه سـعي شـده اسـت تـا بـا بررسـي نقـش                 

 و سيتولوژي در ارزيابي اسـپرماتوژنز       هيستوپاتولوژي
 استفاده از يك    لزوم ،بيماران آزواسپرمياي غيرانسدادي  

تـا در صـورت     گيرد   مورد مطالعه قرار     ،دو روش يا هر   
هاي فوق، امكـان كمـك بـه           در روش  اسپرماثبات وجود   

 نابـاروري هاي درمـان      زوج نابارور با استفاده از روش     
كمـك تزريـق اسـپرم حاصـل از         بـه   لقاح خارج رحمـي،     

 انتقــال جنــين وبيضــه بــه داخــل تخمــك و بــاروري آن 
  .حاصل به داخل رحم، فراهم آيد

  
   و روشهادموا
 انسـدادي  بيمار بـا آزواسـپرمياي غير      86 اين مطالعه    در
درمان ناباروري طـي مـدت يكسـال بـه مركـز            براي  كه  

 مورد بررسي قرار    بودندناباروري رويان مراجعه كرده     
آزمايشـــگاه مراحـــل هـــاي بـــاليني،  بررســـي. گرفتنـــد
 بترتيــب توســط متخصــص پــاتولوژيشناســي و  جنــين

اسي و پاتولوژيست انجـام   شن ارولوژي، متخصص جنين  
 بررسي ناباروري در اين مـردان شـرح حـال           براي. شد  

 بيمـاران هـر كـدام از      . پزشكي و توليد مثلي گرفتـه شـد       
جنسي، معاينـه   ة  ثانويصفات  شامل   تحت معاينات باليني  

 اپيديديم و معاينة ركتال   وازدفران،ها، بيضهآلت تناسلي، 
بـراي  . گرفتندار  قر) براي رد كردن پاتولوژي پروستات    (

از )  تستوسترون و FSH، LH(تعيين وضعيت هورموني    
 3-5 از   بعـد  2منـي هـاي     نمونـه . بيماران خون گرفته شد   
 يــك ظــرف در 3اســتمناء بطريــقروز امتنــاع جنســي و 

 دقيقه در دماي اتاق قرار 30استريل جمع آوري و بمدت     
 شاخصـهاي   براسـاس  و سـپس     دوش  4تا مايع داده شد   

                                                           
1-Dissected 
2-Semen 
3-Masturbation 
4-Liquefy  

WHO 5 تشخيص آزواسپرمي براساس عدم    . ز شد  آنالي
 Pellet  لام ومـايع منـي     رؤيت اسپرم در نمونة مسـتقيم       

كـه بـا بررسـي مشـابه        شده صورت گرفت،     سانتريفوژ
ردكـردن انـزال    بـراي   . شـد  تأييـد مايع مني    مجدد   نمونة

. گرفـت  ادرار بعد از انزال مورد بررسي قرار         ،رتروگراد
سـاس معاينـات    تشخيص آزواسپرمياي غيرانسدادي برا   

 هورمونهـا و در     گيـري   انـدازه ،  )هـا   اندازة بيضـه  (باليني  
بـراي تشـخيص قطعـي      . هـا بـود     مواردي بيوپسي بيضه  

 بيوپسي دو طرفة    ، در اين بيماران   اسپرماتوژنزوضعيت  
 اسـپرماتيك بيضه بصورت سرپايي و تحت بلوك طناب        

% 2 اسـكروتوم بـا ليـدوكائين     موضـعي  كـردن  و انفيلتره 
  هر تكه از بافـت بيضـه       بيوپسيدرهر مرحلة   . انجام شد 

 در محـيط كشـت       وزن داشـت،   گـرم   ميلـي  25 حـدود    كه
Ham'sF10) Sigma-U.S.A (ــرار ــد  داده قـــ و در شـــ
 يك  .گرديدشناسي به دو قسمت تقسيم        جنين آزمايشگاه

 آن در   ديگـر نيمـي    و   در اختيار پاتولوژيست   نمونهدوم  
ــار  ــيناختي ــناس جن ــد  ش ــرار داده ش ــگاه در آزما. ق يش

شناسي قسمتي از نمونه بـدقت توسـط دو سـرنگ            جنين
-Olympus( نــوري  ديــد ميكروســكوپزيــرانســولين و 

Japan(    محتواي دايسكت شـده بـه      . شددايسكت  ، خرد و
روي لام آزمايشگاهي منتقل و با افزودن لامل بـر آن و             

 بر لامل نهايت تـلاش در خـروج سلولــهاي           مجددفشار  
 زير  آنهانفروس براي مشاهدة    هاي سمي   موجود در لولـه  
ــكوپ ــد  ميكروس ــل آم ــك   . بعم ــه كم ــده ب ــه ش لام تهي

 و وجود   مشاهده ×400بزرگنماييميكروسكوپ نوري با    
در .  عــدم وجــود اســپرم و اســپرماتيد گــزارش شــديــا

 مطالعـه،   موردصورت عدم رؤيت اين سلولـها در نمونة        
-Nunc (6 ظرف كشت  بخشي ديگر از نمونه در داخل يك      

Denmark (آنـزيم   سپس. شدكوچك قرار داده      استريل 
 به آن اضـافه شـده و   )Type II) Sigma-U.S.Aكلاژناز 

 بدقت انسوليننمونه پس از نيم ساعت توسط دو سوزن 
 اسـتريل   ml 6دايسكت و محتويـات ظـرف بـه يـك لولـة           

                                                           
5-Word Health Organization 
6-Petri dish 
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  ...          دكتر آخوندي و                           بررسي اسپرماتوژنز در آزواسپرمياي غيرانسدادي

٣٣  81زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

.  شـد  سـانتريفوژ  HF10 افزودن محيط كشت     بامنتقل و   
بررسـي قـرار    رسوب حاصل در بين لام و لامـل مـورد           

  . گزارش گرديداسپرماتوژنزگرفت و وضعيت 
هـاي فــوق    عـدم رؤيــت اسـپرم در بررســي  صـورت  در

بـراي   همزمـان بـه ارولوژيسـت        ،TESEبوسيلة تكنيـك    
 ديگر بيضه اطـلاع داده   هاي جديد از محل   نمونه برداشت

 در نمونه، حداكثر تا اسپرمشد و اين روند تا حصول   مي
مانـده    يـك دوم بـاقي    . شد  ه تكرار مي   نمونه از دو بيض    8

بـراي   داده و    قـرار  Bouin در محلول    بيوپسيهر نمونة   
. پاتولوژيست ارسال شـد   براي  بررسي هيستوپاتولوژي   

 و  1ثابـت  پاتولوژيست بـا پـارافين       توسطنمونة دريافتي   
هـا   ايـن نمونـه  سـپس  .  از آن تهيـه شـد     mm4هـاي     برش

 هماتوكسـيلين و  گزيلل از پـارافين جـدا، بـا       /الكلبوسيلة  
 بـا   نـوري آميـزي و بوسـيلة ميكروسـكوپ         ائوزين رنگ 

                                                           
1-Fixed 

ــايي  ــك(× 1000بزرگنم ــا تكني تحــت ) هــاي اســتاندارد ب
 وضعيت اسپرماتوژنز   پاتولوژيست. بررسي قرار گرفت  

  . را گزارش كردوسيفرن در لومن توبولهاي سمي
 نمونـه  اسـپرماتيد در     / صورت گزارش وجود اسپرم    در

TESE) سيتولوژي(  ،TBx) و يا هر دو، بيمار     ) پاتولوژي
 بـا   و ICSI ه طريـق  براي درمـان لقـاح خـارج رحمـي ب ـ         

اسـپرماتيد بدسـت آمـده از       / استفاده از تزريـق اسـپرم     
  . شد  بداخل تخمك، كانديد ميبيضهبيوپسي 

  
  نتايج

 كـه ميـانگين سـني بيمـاران         نازا زوج   86 اين مطالعه    در
ــرد ــال 37±2/7 م ــال25-59( س ــانگين و ) س ــن مي  يس

ــود تحــت ) ســال23-42(ســال  32±0/6 همسرانشــان ب

 
   )هيستولوژي( اسپرماتوژنز طبيعي -1كل ش

 )هيستولوژي(توقف بلوغ اسپرم -2كل ش

 
  

 )  هيستولوژي( سندرم سلول سرتولي تنها-3كلش

 
 

  
 )سيتولوژي( اسپرماتوژنز  طبيعي -4كل ش

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...          دكتر آخوندي و                           بررسي اسپرماتوژنز در آزواسپرمياي غيرانسدادي

٣٤  81زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

سـن بـيش از     % 18از ميان مـردان     .  قرار گرفتند  بررسي

 ســال 40 ازســن بــيش % 12 سـال و در ميــان زنــان  45
 نفـر از    9. سال بـود   7±8/1ميانگين مدت نازائي    . داشتند

 نفر آنها صـاحب     2 كه   ند قبلي داشت  ازدواجمردان سابقة   
 ولي  ؛ داشت قبليسابقة ازدواج   يك زن   فقط   .ندفرزند بود 

  .هيچ زني در سابقه، فرزندي نداشته است
ــانگين ــت  مي ــة راس ــم بيض ــة ml4/16 حج ــپو بيض    چ

ml2/16   ميانگين ميزان   وFSH، mIU/ml2/4±1/18 بود  .
 بيماران بيوپسي قبلي بيضه داشتند كه نتـايج         ازتعدادي  

، 1 شــكل شــماره . آمــده اســت1شــماره  جــدولآن در 
 دو نـوع پـاتولوژي      3 و   2تولوژي و اشكال    تصوير هيس 

  .دهد شايع اسپرماتوژنز را نشان مي
 هـر هاي بيوپسي برداشته شـده در          تعداد نمونه  متوسط

 نتــايج گــزارش 2شــماره جــدول . بــود) 2-8 (1/3فــرد 
) شناسي آزمايشگاه جنين (پاتولوژيست و سيتولوژيست    

 بيوپســي بــاز بيضــه نشــان همزمــانهــاي  را از نمونــه
 مثبـت بـه معنـي حضـور         ،2  شـماره  در جـدول   .هدد  مي

 هر يك از روشها و منفي به معناي دراسپرماتيد / اسپرم
 .باشد دو مي عدم حضور آن

شــود در   مــيديــده 2  شــماره كــه در جــدولهمانگونــه
TESE 3  در حاليكـه   .  نشد ديدهاسپرماتيد  /  بيمار اسپرم

 بدين.  بيمار گزارش گرديد   19اين وضعيت در پاتولوژي     
 مورديكــه پاتولوژيســت قــادر بــه رؤيــت 16ترتيــب در 

 توانســت ايــن سيتولوژيســت ،اســپرماتيد نبــود/ اســپرم
همچنـين سيتولوژيسـت عـلاوه بـر        . سلولـها را جدا كند   

 بيماريكـــه 14 پـــاتولوژي، در مـــواردتأييـــد تمـــام  
 ازپاتولوژيست پاسخ منفي گزارش كرده بـود توانسـت          

ــار د61 .بدســت آوردبيضــه اســپرم  / اراي اســپرم بيم

 

  
   )سيتولوژي(توقف بلوغ اسپرم  -5شكل          

 بيوپسي بيضه  بيمار با سابقة36هاي هيستولوژيك در   فراواني مطلق و نسبي يافته-1دول ج
 

 رصدد عداد بيمارت شخيص هيستولوژيكت
وقف ناكامل بلوغ اسپرم آتروفيت

)Incomplete Maturation Arrest(15 6/41 

 تروفي آ
)Atrophy(8 3/22 

 ايپواسپرماتوژنزه
)Hypo spermatogenesis(5 8/13 

وقف كامل بلوغ اسپرمت
)Complete maturation Arrest(4 2/11 

ندرم سلول سرتولي تنهاس
)Sertoli Cell Only Syndrome(3 4/8 

 ماي مخلوطن
)Mixed pattern(1 7/2 

 100 36معج
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  ...          دكتر آخوندي و                           بررسي اسپرماتوژنز در آزواسپرمياي غيرانسدادي

٣٥  81زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

 نابـاروري بـه روش      درماناسپرماتيد كافي براي انجام     
ICSI عملاطلاعات حاصل از انجام      .بودند TESE-ICSI 
  از آن در جـدول     ناشـي  باروري تخمكهـا و حـاملگي        در

 سـيتولوژي   5 و   4تصـاوير    . آورده شده است   3 شماره
  .دهد  را نشان مي1اسپرماتوژنز طبيعي و توقف بلوغ

  
 بحث

 وضــعيت اســپرماتوژنز ارتبــاطنگــر   آينــدهةمطالعــ ايــن
 باز بيوپسيهاي  توسط پاتولوژي با سيتولوژي از نمونه

بيضه در بيماران آزواسـپرمياي غيرانسـدادي را مـورد          
 و% 280با توجـه بـه حساسـيت      .  داده است  قراربررسي  

                                                           
1-Maturation arrest 
2-Sensitivity 

 بيضـه، پاتولوژي  % N.P.V.(3 15(ارزش پيشگويي منفي    
تـر و     مطمـئن روشـي   ،  بدين ترتيب بررسـي سـيتولوژي     

 نسبت به بررسي پاتولوژي درخصوص حضـور        دقيقتر
). 2  شـماره  جـدول (باشد  اسپرماتيد در بيضه مي   / اسپرم

آنهــــا در پــــاتولوژي )  درصــــد19( بيمــــار 16در 
 درولـي    ؛ نشـده اسـت    ديـده  اسـپرماتيد اسپرماتوزوآ و   

TESE، پاسـخ منفـي     لـذا انـد و       سلولـها رؤيت شـده    اين 
 ن زمينـه را نبايـد پايـان راه دانسـت          پاتولوژيست در اي ـ  

 مطالعــة و .Soe JT مطالعـة مشــابه ). 2شــماره جـدول  (

Kahraman در اين مطالعه نيـز افـزايش        2001 سال   در ،
FSH ،ها و نيـز نارسـايي اوليـة          بودن بيضه   كوچك سرم

                                                           
3-Negative Predictive Value 

 
 ز بيضهبااي همزمان بيوپسي ه روي نمونه) اتولوژيپ (TBxو ) تولوژييس (TESE مقايسة نتايج -2ول جد

 

  تولوژيسي  ع بررسينو
 موعمج فيمن  بتمث ايج بررسينت

 67 0 67  بتمث
پا 19 3 16 فيمن

تولوژي
 

 86 3 83 موعمج
 
 

 ICSI – TESE نتايج -3ول جد
 

ايجنت
انگينمي

 داد تع
M±SD 

 8/8±2/6 ر بيمار هخمك بدست آمده درت
 4/2±3 خمك بارور شده در هر بيمارت
 7/2±8/1 نين انتقال يافته در هر بيمارج

 57  موارد انتقال جنينكل
 7 بالينياملگي ح
 2 طسق
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  ...          دكتر آخوندي و                           بررسي اسپرماتوژنز در آزواسپرمياي غيرانسدادي

٣٦  81زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

   بيضــه نيســتند بيوپســيبيضــه دليلــي بــراي عــدم    
  ). 4و5(

 كــه  اســتداده نشــان 2001 ســال در Seo JT .مطالعــة
ترين   موفقتواند بعنوان     روش هيستوپاتولوژي بيضه مي   

در ايـن   .  از بيضه به كار رود     اسپرمآوردن   روش بدست 
 سندرم سـلول سـرتولي      از بيماران با  % 3/16مطالعه در   

ــا ــا % 5/62 در و 1تنه ــاران ب ــپرم از بيم ــوغ اس  2توقف بل
 .)4(دش خارج TESE روش   هآميز ب    بطور موفقيت  اسپرم

، در موارديكه   حاضر مطالعةمشابه  ن مطالعه،   ايهمچنين  
 منتفـي ندانسـته و      را TESEكننـده بـود      پاتولوژي نااميد 

 .Soe JTدر مطالعـة  .  آن كـرده اسـت  دادن انجاماقدام به 
 ديـده   هاي بيضه براساس نماي غالب      بندي بيوپسي  طبقه
/ در مطالعة ما حضور اسـپرم     .  در هيستولوژي بود   شده

 اســپرماتوژنزينــد آاي انتهــايي فرهــ كــه رده(اســپرماتيد 
در ) گيري درمـاني دخالـت دارنـد       باشند و در تصميم     مي

 مورد نظر بود تا اينكه بـه يـك          هيستولوژيهاي    بررسي
  . شوداشاره خاص هيستولوژينماي 

ــا     در ــتوپاتولوژي ب ــي هيس ــة بررس ــا رابط ــة م  مطالع
ــپرمدسترســـي ــه اسـ ــپرماتيد در   / بـ  داراي TESEاسـ

ــيت  ــي، اختص%80حساســ ــودن  اصــ  ارزش ،%100بــ
 ارزش پيشگويي منفي  و  % P.P.V.(3 100(پيشگويي مثبت 

 رابطـة بـين     1998 سـال    در Ezeh  در مطالعـة  . بود% 15
ــا     ــاتولوژي بـ ــپرماتيد در پـ ــت اسـ  داراي TESEرؤيـ

ــت، %92 4ويژگــي، %71حساســيت    ارزش پيشــگويي مثب
 دربـدين ترتيـب     . بود% 58ارزش پيشگويي منفي    و  % 97

ــة  ــاتولوژي  % 42 در  Ezehمطالعـ ــه در پـ ــواردي كـ مـ
ــپرماتيد ــده اســ ــده نشــ ــود ديــ ــت TESE بــ  توانســ

در . كنـد هـا خـارج       از نمونـه   را 5 متحرك اسپرماتوزوآي
 ،پـاتولوژي   مواردي كه در    %85 ما در     حاليكه در مطالعة  

علت ايـن   .  بود مثبت TESE نشداسپرماتيد ديده    /اسپرم

                                                           
1-Sertoli Cell Only Syndrome 
2-Maturation Arrest 
3-Positive Predictive Value 
4-Specificity 
5-Motile 

ابي بـه    دسـتي  فقط Ezehاختلاف اين است كه در مطالعة       
 نظـر بـود در      مـورد  TESE درمتحـرك   اسپرماتوزوآي  

 حضور اسپرماتيد نيز ، در مطالعة ما علاوه بر آنحاليكه
 اسـتفاده مـورد    و حتـي     شـد  تلقـي    مثبـت  TESEبعنوان  
علت ديگر اين تفاوت آن است كه در        . قرار گرفت درماني  
 نيـز   كلاژنـاز  از آنـزيم     TESEبـه هنگـام     حاضر  مطالعة  
  TESE عمـل   Ezehر حاليكـه در مطالعـة       دشـد؛    استفاده
ــرفاً ــانيك ص ــه روش مك ــت ي ب ــوده اس ــي ). 1( ب از طرف

 بيضـه   هيسـتولوژي همانگونه كه عدم رؤيت اسـپرم در        
اسپرماتيد فقدان تواند احتمال توليد اسپرم را رد كند          نمي
تواند بيانگر فقدان اسـپرماتوژنز      نيز نمي  هيستولوژيدر  

 TESEاسپرماتيد در   و يا    و به تبع آن عدم رؤيت اسپرم      
 نيز به مطلب فوق پرداخته      1998 در Ezehمطالعة  . باشد
  .)1(است

 TESEهاي بررسي بيوپسـي بيضـه از طريـق             ويژگي از
 اسـت كـه حجـم نمونـة        ايـن نسبت به بررسي پاتولوژي     

مـورد  شـده    از مجمـوع بافـت بيضـة برداشـته           بيشتري
  ولوژي  در حاليكه در بررسـي پـات      ؛گيرد  ميارزيابي قرار   

)TBx( هـاي ارسـالي       چنـد بـرش از مجمـوع نمونـه         تنها
 TESE ارزيـابي    بنـابراين . گيـرد   مورد مطالعه قـرار مـي     

ساز بيشتري از بيضـه را        مطالعة كانونهاي اسپرم   امكان
  .كند فراهم مي

 ميزان  كه مطالعه نيز مشابه مطالعات ديگر نشان داد         اين
FSH ضـور  ها بـراي پيشـگويي ح        و اندازة بيضه   سرمي

 رغـم كننده نخواهند بـود و علـي         تعيين TESEاسپرم در   
ها بيوپسي و جست و   بودن بيضه   كوچك و FSHافزايش  

  ).1،4،5و6(جوي اسپرماتوزوآ در بيضه انجام شد 
 ارزيــابي وضــعيت در TESE اســتفاده از روش گرچــها

 آزواسـپرمياي غيرانسـدادي منجـر بـه         دراسپرماتوژنز  
 در ولـي شـد؛   بيمـار  65در اسـپرماتيد   /دستيابي اسپرم 

 بوسـيلة  ICSI/TESEزمان درمان زوجين با استفاده از       
 بيمار درمان انجام    61 تنها در    ،اسپرماتيد /اسپرمتزريق  
برداري متعـدد،     رغم نمونه   عليعلت اين امر    شايد  . دگردي
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  ...          دكتر آخوندي و                           بررسي اسپرماتوژنز در آزواسپرمياي غيرانسدادي

٣٧  81زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

عدم دسترسي به كانونهاي اسپرم سـاز بيضـه در روز           
ي به اسـپرم در      از دلايل ديگر عدم دسترس     .درمان باشد 
 ؛ بـود  ي از روش آنزيم ـ   استفادهمحدوديت  ،  زمان درمان 

در حاليكه در زمان تشخيص علاوه بر روش مكانيكي از 
چون تـأثير ايـن آنزيمهـا     .  آنزيمي نيز استفاده شد    روش

 در  ، دقيق واقع نشـده    ارزيابيدر درمان ناباروري مورد     
ــتفاده     ــن روش اس ــان از اي ــد درم ــه در رون ــن مطالع اي

اطمينـان از عـدم     بـراي    بيشـتر    اتمطالع ـ.  است يدهگردن
هــايي ماننــد كلاژنــاز بــر عملكــرد اســپرم   تــأثير آنــزيم

ــي   ــدون نگران ــا ب  اســتفاده از آن در ،ضــروري اســت ت
  .پذير شود بررسي اين بيماران امكان

 وجـود   تشخيصـي  TESEدر حاليكه   %) 12( بيمار   10 در
ش  و اسـپرماتيد را در بافـت بيضـه گـزار           اسپرماتوزوآ

كافي تعداد   ياو  ديده نشد   سلول  ،  درماني TESEدركرد،  
 در  ،در ايـن بررسـي    . وجـود نداشـت    ICSIبراي انجـام    

 اسپرماتيد گـزارش شـد      ،TBx يا   و TESE  در موارديكه
 براي درمان نابـاروري و تزريـق بـداخل          بعدياز تلاش   

 كه  هاTESE مورد از    12تخمك حذف نشدند و نهايتاً در       
 بـود، نز تا مرحله اسپرماتيد موجـود       در آنها اسپرماتوژ  

ICSI    انتقـال جنـين صـورت       مواردو در كليه    انجام شد 
.  اگر چه هيچ حاملگي از اين موارد گزارش نشد          .پذيرفت

شايد يكي از دلايل پايين بودن ميزان حاملگي بـاليني در           
 تزريـق  ( ديگر   مطالعاتنسبت به   ) ده درصد (اين مطالعه   

 
 
 

Med J Reprod & Infertil. 2000;3:43-54. 
4-Seo J.T., KO W.J. Predictive factors of 
successful testicular sperm recovery in non 
obstructive azoospermia patients. Int J Androl. 
2001;24(5):306-10. 
5-Kahramans S., Yakin K., Samli M., Vanlioglu 
F., Karlikaya G., Sertyel S., Donmez E. A 
comparative study of three techniques for the 
analysis of sperm recovery: touch-print cytology, 
wet preparation, and testicular histopathology.  
J Assist Reprod Genet. 2001;18(7):357-63 
 

 

 باشد كه به موارد) تخمكاسپرم حاصل از بيضه بداخل 

 Chanبطوريكـه در مطالعـه   . ه اسـت  شداضافهدرماني 

P.T. و مطالعة  % 33حاملگي باليني     ميزان 2001 سال   در
Koci K. 16و17(بود% 27، 1998 سال در(.  

 بـاليني روشـهاي    نتيجه گرفـت كـه هيچكـدام از          توان  مي
ــه( ــدازة بيضـ ــا انـ ــگاهي )هـ ــزان (، آزمايشـ و ) FSHميـ

ــاران  ــه در بيمــ ــتولوژي بيضــ ــپرميايهيســ  آزواســ
آميز به اسپرم را  تواند دستيابي موفقيت نميغيرانسدادي 

 اسـپرماتوژنز   رونـد  كند و بررسي     پيشگويي TESEدر  
ــا  ــئنحساســتر TESEروش ب ــاتولوژي   و مطم ــر از پ ت
هـاي پـاتولوژي     و حتـي در موارديكـه بررسـي       باشد    مي

گيري درمـان نابـاروري       تواند در تصميم    مي باشندمنفي  
 دررم در صــورت دســتيابي بــه اســپ   . دخيــل باشــد 

ــه ــاي  نمون ــدكردنتشخيصــي TESEه  توصــيه 1، منجم
 عـدم دسترسـي بـه اسـپرم در          صـورت  تـا در     ؛شود  مي

TESE كه احتمال آن هم نشان داده شده است        (درماني (
  .شده استفاده شودمنجمد هاي   نمونهاز
  

  تشكر و قدرداني
شناسـي    بدينوسيله از كليـه همكـاران آزمايشـگاه جنـين         

را در اين مطالعه ياري نمودنـد،       پژوهشكده رويان كه ما     
  .كمال تشكر و سپاس را داريم 
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