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باشد، كـه از ايـن        دهد كه قريب نيمي از موارد ناباروري، به دليل فاكتورهاي مردانه مي             مطالعات انجام شده نشان مي      

انـسدادي، عليـرغم برداشـت      در بيوپـسي بيمـاران آزواسـپرمي غير       . دهنـد   را بيماران آزواسپرم تشكيل مي    %  10تعداد  
توان اسپرمي كـه مناسـب عمـل ميكرواينجكـشن باشـد بدسـت                موارد نمي % 40هاي متعدد از هر دو بيضه، در          بيوپسي

، عرصة جديـدي را     ICSIدر انجام   ) اسپرماتيد(گزارشات مربوط به موفقيت استفاده از ردة سلولي قبل از اسپرم            . آورد
 بيمار مبتلا به آزواسپرمي غيرانسدادي كه اسپرمي دربافـت          67در پژوهش حاضر    . در درمان اين گونه مبتلايان گشود     

بيضة آنها يافت نشد،شركت داشتند كه از اسپرماتيد گرد موجود در بافت بيضة آنان به عنوان گامت نر جهت بـاروري                     
 و ميـزان حـاملگي مـورد     تشكيل جنين با كيفيت مناسـب جهـت انتقـال    تخمك همسران آنها استفاده و نتايج لقاح تخمك،   

 و در نهايـت     FSHگيـري      بيمـاران براسـاس شـرح حـال، معاينـة فيزيكـي، بررسـي سـيمن، انـدازه                   .بررسي قرار گرفت  
پـس  . شـدند  هاي متعدد بيضه كه فاقد اسپرم بالغ يا اسپرماتيد طويل و از طرفي وجود اسپرماتيد گرد ، انتخاب          بيوپسي

ازكسب رضايتنامه آگاهانه در خصوص استفاده از اسپرماتيد به عنوان گامت نر براي انجـام ميكرواينجكـشن ، سـيكل                  
آوري تخمك، بيوپسي باز بيضه انجام و  اسـپرماتيد موجـود جهـت        هت جمع همسر بيمار شروع و همزمان با پانكچر ج       

 سـال و  5/29 ± 8 سـال و همـسرآنها     32 ± 5/6ميـانگين سـن مـردان     . تزريق به داخل تخمك مورد استفاده قرار گرفت       
ز ا.  بـود  mIU/ml 2/3 ± 1/21  سـرم     FSH و ميـانگين     ml6/0 ± 4/10، بيضه چپ  ml 1 ± 11ميانگين حجم بيضه راست   

در . بـود % 2/38هـا     ميزان لقاح تخمـك   .  عدد، با اسپرماتيد مورد تزريق قرار گرفت       537 تخمك بدست آمده،     760مجموع  
تنها يك مورد حاملگي شيميايي مشاهده گرديد كـه بـا ديـدن سـاك          . به رحم انتقال داده شد    %) 8/88( جنين   182مجموع  

نتايج اين بررسي امكان اسـتفاده از اسـپرماتيد   . ملگي، سقط شد  جنيني مورد تأييد قرار گرفت، گرچه در هفته چهارم حا         
شود، بـه عنـوان يـك انتخـاب درمـاني مـورد            رؤيت نمي  TESEهاي    را در بيماران آزواسپرمي كه اسپرم بالغ در نمونه        

  .ترديد قرار داده است
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