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 چكيده
 
 
 
 

 روش موثر   (ICSI) و تزريق آن بداخل تخمك همسر        (TESE)اسـتخراج اسـپرماتوزوئيد از بيضه به روش         
يوپسي بيضه و   هدف اين مطالعه آينده نگر بررسي نتايج ب       . باشد در درمـان ناباروري با مشكل آزواسپرمي مي       

 مرد  ٥٠تعداد  . ارتـباط بـا مـيزان هورمونهـاي جنسـي مـردان بـا مشـكل آزواسپرمي غير انسدادي بوده است                    
سه .  سـال مورد مطالعه قرار گرفتند      ٦/٣٢نابـارور بـا ايـتولوژي آزوسـپرمي غيرانسـدادي بـا ميانگيـن سـني                 

در . يضه مورد بررسي قرار گرفت و اندازه حجم بTESE و تستوسـترون بـه همراه نتايج   LH ,FSHهورمـون  
صـورت عـدم وجـود اسـپرم دربافت بيضه، نمونه در محلول بوئين فيكس شده و براي مشاهده به آزمايشگاه                     

و توقف  ) SCOS( نفر، مشكل سندرم سرتولي سل       ١٢نـتايج حاصـل وجود اسپرم در        . پـاتولوژي ارسـال شـد     
از افراد داراي حجم بيضه غير      )  نفر ٢٣% (٤٦. طالعه بود  نفر از افراد مورد م     ١٧ و ١٥اسپرماتوژنز به ترتيب در     

همچنين در افراد داراي حجم بيضه      .  مشاهده شد  FSH نفـر افـزايش غلظـت        ١٦بـوده كـه در      ) كوچـك (طبيعـي   
اما ميزان غير .  سرم بودLH بـالا مشـاهده شد كه دراي ارتباط مستقيم با ميزان   FSH نفـر   ٤طبيعـي فقـط در      

همچنين رابطه مستقيم بين    .  رابطـه معكـوس بـا مـيزان غير طبيعي تستوسترون بود             داراي LH و FSHطبيعـي   
 موفق را   TESEدهد كه    نتايج اين تحقيق نشان مي    .  با نوع پاتولوژي بيضه مشاهده نشد      FSHميزان غير طبيعي    

اراي  انجام داد، البته بايد توجه داشت كه در افراد د          LH و FSHتـوان بـدون توجـه بـه وضـعيت هورموني             مـي 
 غير ضروري تلقي شده و از       TESE بيشتر از سه برابر نرمال، انجام        FSHبيضـه آتروفي شده و داراي غلظت        
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  مقدمه
 با پيشرفت گسترده در تكنولوژي لقاح آزمايشگاهي

/   )ART(1        پـذير    درمان مردان آزوسـپرم نيـز امكـان
ــده اســت  ــتفاده از   . گردي ــا اس ــارداري ب ــورد ب ــين م اول

اسپرمهاي آسپيره شده از يـك مـرد نابـارور بـا مـشكل              
آزوسپرمي انسدادي و تزريق آن بـداخل تخمـك همـسر            

ــشن( ــط ) ميكرواينجك ــال   Silberتوس ــاران در س و همك
ــد 1994 ــزارش گردي ــت چــشمگير،  ). 1( گ ــن موفقي ــا اي ب

ــا مــشكل   ــدنبال درمــان نابــاروري ب متخصــصين امــر ب
، 2آزوسپرمي غير انسدادي ناشي از سندرم سرتولي سل       

 نيــز 4، توقــف دوره اســپرماتوژنز3آتروفــي بافــت بيــضه
ــد  ــتا،  ). 2(افتادنـ ــن راسـ ــارانش در  Craftدر ايـ و همكـ

وفقيت خود را با استخراج اسپرم از بيضه يك         انگلستان م 
بيمار دچار مشكل آزوسپرمي غير انسدادي و بـه دنبـال           

علاوه بـرآن،   ). 3( گزارش نمودند    5)ICSI(ميكرواينجكشن
تعداد معدودي از متخصصين رابطه مستقيم بين افـزايش       

و عـدم وجـود اسـپرماتوزوئيد در         FSHميزان هورمـون    
 غيرانـسدادي را گـزارش      بافت بيضه مردان آزوسـپرمي    

ــدازه  ). 4-5(نمودنــد  در مــورد آزوســپرمي انــسدادي، ان
بيضه و هيستولوژي بافت بيضه به همراه انـدازه غلظـت           

FSH اين . شوند بعنوان شاخصهاي مهم در نظر گرفته مي
توانند بطور حـتم بعنـوان       در حاليست كه موارد فوق نمي     

ــپرمي     ــورد آزوس ــده در م ــي كنن ــيش بين ــصهاي پ شاخ
  ).6(يرانسدادي بكار روند غ

در افراد مبتلا بـه آزواسـپرمي غيرانـسدادي افـزايش           
بعلت كاهش در سطح ترشح اينهبـين توسـط          FSHميزان  

اگر چـه   . سلولهاي غير جنسي سرتولي در بيضه ميباشد      
را ناشـي از عـدم       FSHبعضي از محققين افزايش سـطح       

وجود اسپرماتوزوئيد در بيضه دانسته و عمـل بيوپـسي          
بـا ايـن وجـود، اخيـراً        . داننـد  يضه را غير ضـروري مـي      ب

                                                           
1- Assisted Reproductive Technique 
2- Sertoli Cell Only Syndrome 
3- Testicle Atrophy 
4- Maturation arrest 
5- Intracytoplasmic Sperm Injection 

بـالا در همـه مـوارد        FSHگزارش شده است كـه ميـزان        
ــضه     ــت بي ــپرماتوزوئيد در باف ــود اس ــدم وج ــاي ع گوي

در بعضي موارد ممكن است بخشي از بيـضه         . باشد   نمي
فعال بـوده و رونـد اسـپرماتوژنز در حـال تكامـل باشـد                 

، بايــد عــلاوه بــر ميــزان باتوجــه بــه مــوارد فــوق). 7-6(
، وضعيت فيزيكي و اندازه بيضه، تاريخچه       FSHهورمون  

). 5-6(ناباروري و دوره درمان را نيز مد نظـر قـرار داد             
 ممكـن اسـت     TESE(6(بيوپسي بيضه و استخراج اسـپرم     

بسيار بـالا نيـز      FSHحتي در موارد آزوسپرمي با سطح       
 ICSIني  با موفقيت انجام گيرد و در پي آن، سـيكل درمـا           

با اسپرم حاصل باعث باروري تخمك شده تا با تولد يك           
ــالي و عواقـــب   ــد، زوجـــي را از نگرانيهـــاي احتمـ فرزنـ

هدف اين مطالعه كلينيكي آينده نگر،      . ناباروري رها سازد  
بررسي ارتباط بـين وضـعيت هيـستولوژي نمونـه هـاي            

و  LH,FSHبيوپسي بيضه با ميزان هورمونهـاي جنـسي         
ــستوسترون در  ــشكل    50ت ــا م ــارور ب ــرد ناب ــورد م  م

  .باشد آزوسپرمي غير انسدادي مي
  

  مواد و روشها
 مورد مرد نابارور بامشكل     50جهت اين مطالعه تعداد     

سـن افـراد بـين      . آزوسپرمي غير انسدادي انتخاب شـدند     
 سـال بـود كـه آزمايـشات         6/32 سال با ميـانگين      65-24

ــامل   ــوني ش ــه روش   LH,FSHهورم ــستوسترون ب و ت
ELISA7    ميزان طبيعي   . براي آنها تعيين گرديدFSH   بـين
mIU/ml 9/10 –4/1 ،LH ــين  در نظــر mIU/ml 3/28-1 ب

سـي نرمـال و       سـي  15حجم بيـضه بـالاتر از       . گرفته شد 
ــا حجــم كمتــر از   بيــضه ســي بــصورت   ســي15هــايي ب

بيوپـسي بيـضه بـه      . قراردادي كوچك در نظر گرفته شـد      
). 8(انجام شد    Tournayeطبق دستورالعمل    TESEروش  

، ناحيه مشخصي از پوسـت اسـكرتوم   TESEجهت انجام   
براي يك برش طولي يك سانتي با وسايل استريل آمـاده           

                                                           
6- Testicular Sperm Extraction 
7- Enzyme Linked Immunoabsorbant Assay 
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ــد ــتفاده از    . ش ــا اس ــسي موضــعي ب ــاد بيح ــد از ايج بع

و برش روي ناحيـه   ) انستيتوپاستور ايران % (1ليدوكائين  
، يك تكه كوچك از مجاري      8اسكروتوم و لايه سفيد بيضه    

نمونه فوق در يك لوله استريل      .  جدا شد  1 بيضه مني ساز 
 Hams F10فالكن محتوي يك ميلي ليتر از محـيط كـشت   

بلافاصله، محتويات لوله بداخل پتري ديش      . قرار داده شد  
 21استريل تخليه شد و با استفاده از سرسـوزن شـماره            

در بعـضي   . و تيغ جراحي به قطعات كوچكتر تبـديل شـد         
فــت از دســتگاه شــيكر لولــه مواقــع، جهــت جداســازي با

  . استفاده و در نهايت  از بافت جدا شده لام تهيه شد
لام ميكروسكوپي بدون اسـتفاده از رنـگ آميـزي بـا            

ــرار گرفــت 400 و 200بزرگنمــايي  در .  مــورد مطالعــه ق
صورت عدم وجود اسـپرم، يـك يـا دو لام ديگـر تهيـه و                
مـورد بــازبيني قـرار مــي گيــرد در صـورت عــدم يــافتن    

بـا  . سپرم، از ناحيه ديگري از بيضه نمونه بـرداري شـد          ا
مشاهده اسپرم در زير ميكروسكوپ، نمونه حاوي اسپرم 
                                                           
1- Seminiferous tubules 

 درجـه   37را  به داخل لوله فالكن ريختـه و درانكوبـاتور            

نگهداري مي گرديد تا در مراحل جهت برداشت و تزريـق           
ــرد  ــرار گي ــد  . اســپرم مــورد اســتفاده ق ــه هــاي فاق نمون

لافاصله بداخل محلول بوئين منتقل شده      اسپرماتوزوئيد ب 
تا سپس تهيه لام و رنگ آميزي در آزمايشگاه پـاتولوژي    

  .مورد بررسي قرار گيرند
  
  

  نتايج
و  FSH  ،LHنتايج اين بررسـي نـشان داد كـه ميـزان            

و %) 44 (22،  %) 46 (23تستوسترون به ترتيب در تعـداد       

م سـر  FSHميزان  . نفر غير طبيعي گزارش شد    %) 40 (20
 نفر بالاتر از حد طبيعي آن بود كه از اين ميـان در              23در  
در .  مورد بيش از سه برابر  حد طبيعي مـشاهده شـد            12

 بيمار بالاتر از حـد طبيعـي   22سرم در   LHضمن، ميزان   
 بيمار بيش از دو برابر حـد        13آن بود كه از اين ميان در        

داراي رابطـه مـستقيم      FSHافزايش غلظت   . نرمال آن بود  

   وضعيت بيوپسي بيضه در جامعه مورد بررسي-1جدول

  درصد تجمعي  درصد  تعداد  نوع پاتولوژي
  34  34  17  توقف اسپرماتوژنز

  64  30  15  رم سرتولي سلسند
  88  24  12  وجود اسپرماتوژنز

  100  12  6  وجود اسپرماتيد
  -  100  50  جمع

P value = 036/0  

  FSH ارتباط حجم بيضه با ميزان هورمون -2جدول 
  تعداد كل   نرمالFSH   بالاFSH  حجم بيضه

  23  7  16  كوچك
  27  23  4  نرمال

Chi squre = 51/15  
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داراي  LH+FSH، امـا ميـزان غيـر طبيعـي          LHا ميـزان    ب
رابطـــه معكـــوس بـــا ميـــزان غيـــر طبيعـــي هورمـــون 

  .تستوسترون داشت
 50وضعيت پاتولوژي نمونه هاي بيوپـسي بيـضه در        

، 1مورد افراد دچار آزوسپرمي غير انـسدادي در جـدول           
تمـام بيمـاران داراي سـندرم سـلول         . گزارش شده اسـت   

 نفـر  4ر طبيعـي بودنـد، امـا     غي LH+FSHسرتولي داراي   
آزوســپرمي بــا مــشكل توقــف رونــد اســپرماتوژنز نيــز  

با معاينه فيزيكـي،    . وضعيت هورموني غير طبيعي داشتند    
حجم بيضه در دو گروه طبيعي و كوچك تقسيم شـد كـه             

حجـم بيـضه و     . ، موارد حجم بيضه طبيعـي بـود       %54در  
 مـشخص   2ارتباط آن با وضـعيت هورمـوني در جـدول           

بـالا در افـراد     LH+FSH مـورد    4بطور كلـي،    . تشده اس 
آزوسپرمي با حجم بيـضه طبيعـي مـشاهده گرديـد، امـا             

 نفر از مـردان آزوسـپرمي       16در   FSHافزايش هورمون   
  .با حجم بيضه كوچك مشاهده گرديد

  
  
  بحث

ــا روش   ــپرماتوزوئيد بــ ــتخراج اســ ــروزه، اســ امــ
بعنــوان يــك روش   ICSIو انجــام  TESEغيرتهــاجمي 

شود كه اولين تولد حاصـل از ايـن          مؤثر تلقي مي  درماني  
متاسـفانه روش   ). 1( گزارش گرديد    1994روش در سال    

TESE تواند در تمـام مـوارد جهـت مـردان نابـارور              نمي
مبتلا به آزواسپرمي غير انسدادي تهيه اسپرم مؤثر واقع         

 روانـي را    –تواند مشكلات روحي     شود كه اين مسئله مي    
بنابراين بايد تلاش نمود تا بـا       . ردبراي زوجين بوجود آو   

انتخــاب روش صــحيح، بررســي مــشكل و اتيولــوژي     
آزوسپرمي به تعدادي اسـپرم مـورد نيـاز جهـت درمـان             

در ايـن راسـتا بـسياري بـر ايـن           . ناباروري دست يافـت   
جهت مردان آزوسپرم بـا غلظـت        TESEباورند كه انجام    

ش ظـاهراً افـزاي   ). 9(باشـد    غير ضـروري مـي     FSHبالاي  
FSH         سرم بيانگر آسيب شديد بيضه مانند سندرم سلول

  ).5، 9(باشد  سرتولي و يا توقف اوليه اسپرماتوژنز مي
جهت مـردان    TESEمطالعات اخير در رابطه با انجام       

مبتلا بـه آزوسـپرمي غيـر انـسدادي و درمـان بـه روش               
ICSI              ترديدهايي را در رابطـه بـا گزارشـات قبلـي ايجـاد

تـوان   رسد كـه نمـي   ل حاضر، بنظر ميدر حا . نموده است 
بعنوان يك قانون كلي در درمان مـردان        ) 9(به اصل فوق    

در ) . 5-6(مبتلا به آزوسپرمي غير انسدادي اكتفـا نمـود          
ــده  ــه اي آين ــر  مطالع ــراد   Rothmanنگ ــاران در اف و همك

آنهـا داراي   % 50آزواسپرم مشخص گرديـد كـه بـيش از          
 FSHتوان ميـزان     بنابراين، نمي ). 10(بودند   FSHافزايش  

را به تنهايي بعنوان يك فاكتور پـيش بينـي كننـده عنـوان              
  .نمود

در آمريكـا و     Tournayeهمچنين، در مطالعـات اخيـر       
Ezeh   50در انگلــستان مــشخص كــرد كــه در پــيش از %

موارد آزوسپرمي غير انسدادي بـدون توجـه بـه ميـزان            
ــون   ــطح هورمـ ــدازه ب FSHسـ ــي وانـ ــضه، مـ ــوان  يـ تـ

اسپرماتوزوئيد زنـده را از بافـت بيـضه اسـتخراج نمـود              
از بيماران  % 48متوجه شد كه     Gilbaughهمچنين،  ). 8-7(

ــت    ــا غلظ ــپرم ب ــيش از  FSHآزوس  داراي mIU/ml 30ب
اسپرم زنده در بيوپسي بيضه بوده و بقيه داراي سندرم          

وي بيـان نمـود كـه بيوپـسي         ). 11(سلول سرتولي بودند    

  LH ارتباط حجم بيضه با هورمون -3جدول 

  تعداد كل   نرمالLH   بالاLH  حجم بيضه

  23  6  17  كوچك
  27  23  4  نرمال

Chi square = 81/17   p value = 000024/0  
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بالا  FSHتوان در بيماران آزوسپرم با غلظت   ه را مي  بيض
البتـه بايـد   . براساس تشخيص متخـصص امـر انجـام داد     

سرم بيشتر از سـه برابـر        FSHتوجه نمود كه اگر غلظت      
مقدار طبيعي باشد و بيضه ها نيـز دچـار آتروفـي شـده              
باشند، بيوپسي بيضه غير ضـروري و شـايد انجـام ايـن             

  ).9(ا حتي وخيم تر سازد كار وضعيت بافت بيضه ر
نتايج مطالعه حاضر نيـز بيـانگر آن اسـت كـه بعـضي از               
اصــول جــاري در درمــان نابــاروري مــردان آزوســپرم  

از جمله اينكـه،    . بايستي مورد تجديد نظر مجدد قرارگيرد     
هميـشه بيـانگر آتروفـي اپـي تليـوم           FSHافزايش غلظـت    

ز بافـت   باشد، بلكه ممكن است در ناحيه اي ا        ژرمينال نمي 
همچنـين ، بايـد در      .بيضه روند اسپرماتوژنز فعـال باشـد      

نظر داشت كه جهت دسـتيابي بـه اسـپرماتوزوئيد ممكـن            
است كه از بيش از يك ناحيه بيضه عمل بيوپـسي انجـام             

ــد از دســتكاري و عمــل  . شــود در  TESEدر ضــمن، باي
موارد آزوسـپرمي بـا بيـضه آتروفـي شـده و يـا داراي               

يكي از مواردي كه بايـد  . پرهيز نموداندازة بسيار كوچك   
به آن توجه نمود، اندازه بيضه طبيعي مـردان آزوسـپرم           

در اين مطالعه مشخص شد كـه اكثـر         . غير انسدادي است  
داراي اندازه بيضه طبيعي بودند كه از اين        %) 54(بيماران  

. غير طبيعي مشاهده شد    FSH+LH مورد   4ميان فقط در    
اران بـا بيـضه كوچـك داراي    اين در حاليست كه اكثر بيم  

در ايـن راسـتا،     . وضعيت هورمـوني غيـر طبيعـي بودنـد        
Ezeh           و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه تمام افرادي كه

داراي بيضه كوچك مي باشند، اندازة بيـضه بـا افـزايش            
  علاوه بر اين ). 7(هورموني رابطه مستقيمي وجود ندارد 

  
  
  

2- Silber S.J. Sertoli cell only revisited. Hum 
Reprod. 1995; 10: 1031-2. 
3- Crafr I., Bennett V., Nichoson N. Fertilizing 
ability spermatozoa. Lancet. 1993; 342: 864. 
 

و تـستوسترون حـائز      LHهر چند آزمايش هورمونهـاي      
ــي نمــي  ــوان يــك تــست   اهميــت اســت ول ــوان ازآن بعن ت

ژنز در مـردان    تشخيصي براي آگاهي وضعيت اسپرماتو    
  ).12(آزوسپرم استفاده نموده 

بطور كلي، نتايج اين تحقيق همانند چندين گـزارش اخيـر           
ــه غلظــت   ــود ك ــوارد   FSHمــشخص نم ــام م ــالا در تم ب

توانـــد مشخـــصه عـــدم وجـــود     آزوســـپرمي نمـــي 
، TESEجهت انجام   . اسپرماتوزوئيد در بافت بيضه باشد    

باروري، بـايد وضعيـت هـورمـونهاي جنسي، تاريخچه نا     
گزارشات قبلي در پي انجام بيوپسي بيـضه، و در نهايـت            

 TESEاندازه حجم بيضه را مد نظـر داشـت تـا از انجـام               
جالب توجه اينكـه، اخيـراً      . داراي نتيجه منفي كاسته شود    

Ballesca           و همكاران از كشور اسپانيا با مطالعه خود بـر
 مرد مبتلا بـه آزوسـپرمي غيـر انـسدادي بيـان             17روي  

تـوان   اشتند كه بـا انـدازه گيـري هورمـون اينهبـين مـي             د
ــايج ). 6(وضــعيت اســپرماتوژنز را پــيش بينــي نمــود   نت

تحقيق آنها نشان داد كـه اينهبـين تحـت تـاثير سـلولهاي              
مراحل نهايي اسپرماتوژنز در داخل لوله هاي منـي سـاز           

توانـد   نمـي  FSHبنـابراين، گـر چـه       . شود بيضه توليد مي  
ز را بدرسـتي مـشخص كنـد، ولـي          وضعيت اسـپرماتوژن  

  .كند اينهبين نقش ارزنده اي را در اين راستا ايفاء مي
  

  تشكر و قدرداني

از زحمات خانم نسرين شكرريز جهت انجام تايپ اين         
  . مقاله تشكر و قدر داني مي گردد
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