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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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