
  177-183صفحات  82 تابستان /ناباروري فصلنامه باروري و

 استفاده از اسپرماتيد جهت درمان بيماران آزواسپرمي غيرانسدادي
  

اردكاني  هومن صدري ، 1(.M.D)، ناصر اميرجنتي4،3 (.M.D)گيلاني ، محمدعلي صديقي2،1(.Ph.D)محمدمهدي آخوندي
)M.D.(5. 
 .سينا، تهران، ايران شناسي، پژوهشكده ابن  استاديار، گروه غدد توليدمثل و جنين-1

 .شناسي، پژوهشكده رويان، تهران، ايران يم تخصصي، گروه جنين عضو ت-2

  . عضو تيم تخصصي، گروه آندرولوژي، پژوهشكده رويان، تهران، ايران-3
  .تهران، تهران، ايران پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني  استاديار، بخش اورولوژي، بيمارستان شريعتي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم-4
  .وه غدد توليدمثل و جنين شناسي، پژوهشكده ابن سينا، تهران، ايران مربي، گر-5
  

  
  

  
  

  
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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   مقدمه
هاي پيشرفتة درمان ناباروري از       تكنيكرشد قابل توجه    

زمينـه را بـراي درمـان بيمـاران مبـتلا بـه              ICSI 1 جمله
با اسـتفاده از اسـپرم بدسـت        آزواسپرمي غير انسدادي    

ــضه   ــوده اســت  2 (TESE)آمــده از بافــت بي ــراهم نم . ف
آزواسپرمي غيرانـسدادي در واقـع نارسـايي بيـضه بـه            

 به طور كامل   سازي  اسپرمدر آن    كه   تاسدلايل مختلف   
 تـا حـد زيـادي متوقـف گرديـده و فقـط كانونهـاي             و يا   

 امكـان  حالـت در ايـن  . دنباش ـ  فعال مي  بيضهاز   معدودي
انـزال  بيضه، در    در   توليد شده هاي اندك     مشاهدة اسپرم 
ــدارد ــك  . )1(وجــود ن ــت تكني ــة موفقي  TESE/ICSIلازم

% 60در. )2(اســتوجــود اســپرماتوزوآ در بافــت بيــضه 
، 3توقـف بلـوغ اسـپرم     (د آزواسـپرمي غيرانـسدادي مثـل        رموا

ــا  ــل  4ســندروم ســلول ســرتولي تنه ــه دلي ــضه ب ــي بي ، آتروف
ــيمي درمــاني   5كريپتوركيديــسم ــپرمي بعــد از ش  و 6، آزواس

  مختلـف  نقـاط از  بيوپـسي   تكـرار   با  ) 7سندروم كلاين فلتر  
 .اد ناچيزي اسپرماتوزوآ بدست آورد    ن تعد توا  بيضه مي 

ــن ــا اســتفاده از تكنيــك   اي ــدك اســپرم ب ــداد ان  ICSI تع
% 40در. )3( منجــر گــرددطبيعــيبــه حــاملگي توانــد  مــي

 TESE  تــداوم تكــرارباقيمانــدة بيمــاران آزواســپرم بــا
 اميـدي بـراي     1994قبل از سال    . آيد  اسپرمي بدست نمي  

در  ولـي    ؛بيماران وجـود نداشـت    گروه از   شدن اين    پدر
بافـت    از   حاصـل رماتيد   اسـتفاده از اسـپ     هـاي بعـد     سال

تحـت   ميكرواينجكـشن  در   كـاربرد آن  بيضه بـه منظـور      
 به  وگزارش  اي     نتايج اميدواركننده   و بررسي قرار گرفت  

 اسـپرماتوزوآ  بيماران فاقـد     عنوان روش جايگزين جهت   
ا ـب ـز  ـآمي ـ  تـوفقي ــلقـاح م  . شـد مطـرح    TESEنمونه   در

 ه ويـژه مـوش و     ـاسـپرماتيد در حيوانـات ب ـ     استفاده از   
 به زايمان موش و خرگـوش سـالم و          منجر  كه خرگوش

                                                      
1-Intra Cytoplasmic Sperm Injection  
2-Testicular Sperm Extraction 
3- Maturation arrest 
4- Sertoli Cell Only Syndrome 
5- Cryptorchid testicular atrophy  
6- Post chemotherapy azoospermia 
7- Klinefelter’s syndrome 

و لقـاح   همچنـين   . )4(گـزارش شـده اسـت       گرديد، بارور
 اوليه با اسـتفاده از اسـپرماتيد در انـسان           8تقسيم جنين 

در ). 5(ه اســتگــزارش شــد Vanderzwalmenبوســيلة 
واقع انتشار خبر حاملگي در انسان و تولد نوزاد زنده با           

نقطـة  عنـوان   ه   ب ـ دتوان ـ مـي ماتيد  استفاده از تزريق اسپر   
  ART(9(روشــهاي كمــك بــاروري   در تكامــل يعطفــ

تولد يك نوزاد دختر سالم     در اين ارتباط    . شود  محسوب  
 از بيـضه نيـز      حاصـل  10با استفاده از اسپرماتيد طويـل     

). 6(ه اســــــت  گــــــزارش شــــــدFishelبوســــــيله 
Vanderzwalmen         نيز تولد نوزادان سالم را با اسـتفاده 

ايـن  ). 7( اسپرماتيد گرد و طويل گزارش نمـود       از تزريق 
 ما را بر آن داشت تا از اسپرماتيد ،كننده اطلاعات تشويق

و  TESEدر  ) بـه دلايـل مختلـف      ( كه مردان آزواسپرمي 
 نارسـايي كامـل اسـپرماتوژنز داشـتند        ،بيوپسي بيـضه  

هدف ايـن   . استفاده كنيم عنوان روش جايگزين درمان      هب
ــة ميك  ــه تجرب ــا اســتفاده از  بررســي ارائ رواينجكــشن ب

باشـد تـا      بيـضه مـي   اسپرماتيدهاي بدست آمده از بافت      
بررسـي  و بـاروري زوج     مؤثربودن آنها در لقاح تخمك      

اگر اين تكنولـوژي از لحـاظ بـاليني قابـل قبـول و              . شود
مؤثر واقع شود، بيمـاران بـا آزواسـپرمي غيرانـسدادي           

ايط شرساير   و   (SCO) تنها     سرتولي  سلول  سندرم حتي
 درمــانمجــال  11توقــف كامــل اســپرماتوژنزهمــراه بــا 

  . خواهند يافت
  

  مواد و روشها
  ل ـامـعا تشخيص ـاروري بـابـان نــحت درمـزوج ت 67

ــ ــسدادي   (12هـمردان ــر ان ــپرمي غي  ــ) آزواس ــت اي ن ـتح
ـــقــي ـبررســ ـــررســـپــس از ب. رفتندـرار گ  ةي و معاين

  با يام بيوپسـرم و انجـ سFSHه سطح ـمطالع ي،ـالينـب
                                                      
8-Cleavage   
9-Assisted Reproductive Technology 
10- Enlogated spermatid  
11-Complete spermatogenesis arrest 
12- Male factor 
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 قطعيت عـدم وجـود      ارزيابي هيستولوژي و پاتولوژي و    
، و قطعيــت وجــود  طويــلاتيداســپرم بــالغ و يــا اســپرم

ــرد  ــپرماتيد گ ــرد در    ،اس ــپرماتيد گ ــق اس ــان تزري امك
عنوان يكي از راههاي  هسيتوپلاسم تخمك همسران آنها ب

. گرديـد و پيـشنهاد    ممكن جهت درمان ناباروري مطـرح       
اطـلاع زوجـين از امكـان عـدم          كامـل و     ةپس از مـشاور   

 ،ايـن نـوع درمـان     در  موفقيت و يا كسب موفقيـت پـايين         
 همچنـين و  اجراي اين روش درماني     رضايت آگاهانه از    

پـس از تحريـك     . تداوم درمان با اين روش اخـذ گرديـد        
 پـانكچر  تخمـك    گـرفتن  جهت   همسر بيمار  ،اريذگ تخمك

آوري تخمـك، بيوپـسي بـاز      همزمـان در روز جمـع     . شد  
حسي موضعي بر روي مرد انجام گرفـت         ييضه تحت ب  ب

و پس از اطمينـان از وجـود تعـداد كـافي اسـپرماتيد در               
 در غيـر ايـن       و شد  آوري    هاي زن نيز جمع     نمونه، تخمك 

تعـداد بافـت بيـضه      .گرديـد   صورت درمـان متوقـف مـي      
 8 تـا    2هاي متفـاوت بيـضه از         برداشت شده از موقعيت   

ت شـده از بيوپـسي در       بافـت برداش ـ  . نمونه متغير بـود   
قسمتي از اين بافـت  .   قرار داده شدHam’s F10محلول 

مقـداري    همراه هتوسط دو سرنگ انسولين جدا شده و ب       
 بر روي يك لام قرار داده شد و پـس از            ،محيط كشت از  

 بــر روي نمونــه و فــشار دادن آن لقــرار دادن يــك لامــ
وس، فـر  ي سـمين  هـاي   لولـه  جهت خارج شـدن محتويـات     

 مـورد   400 ×درشـتنمايي زير ميكروسكوپ بـا      در   نمونه
بررسـي و مـشاهده اسـپرماتيد در        . مطالعه قرار گرفـت   

هـاي    تر از نمونه    آميزي شده بسيار ساده     هاي رنگ   نمونه
ــ. مرطــوب اســت ــه ذك   ايـولهـــه سلـر اســت كـــلازم ب

ــــاسپ ــسـرماتي ـــد ن ـــبت ب ــاي ردهاير ـه س ــ ه ولي ـسل
ر از گلبولهاي قرمـز     اسپرماتوژنز كوچكتر بوده و بزرگت    

ــن  . هــستند ــشخيص و اســتفاده از اي در هــر صــورت ت
تجربه و شـناخت    سلولها در تزريق داخل تخمك نياز به        

در صـورت وجـود اسـپرماتيد در        . كافي از سلولها دارد   
توسـط   فـروس  هاي سـميني    لوله كامل   ندخرد كر نمونه،  

 انسولين انجـام و سوسپانـسيون حاصـل          سرسوزن دو

ــار ش  جهــت Ham’sF10ستــشو در محــيط پــس از دوب
تزريــق داخــل تخمكــي اســپرماتيد مــورد اســتفاده قــرار 

شروع سيكل درمـان در ايـن زوجهـا بـا تحريـك             . گرفت
هاي مربوطه و بسته      اري توسط يكي از پروتكل    ذگ  تخمك

 36تكميل و   HCG 1به وضعيت بيمار شروع و با تزريق        
ي راهنمـاي ها تحـت    فوليكول ، دريافت تخمك از   ساعت بعد 

هاي بدست آمـده در اختيـار         سونوگرافي انجام و تخمك   
 ،شناسـي   در آزمايشگاه جنين    . شد آزمايشگاه قرار داده    

ها از مايع فوليكولي جدا شده و پس از شستشوي     تخمك
ها براي تزريق     نولوزا، تخمك كامل و حذف سلولهاي گرا    

در ايــن درمــان  . ندد سيتوپلاســمي آمــاده شـ ـ داخــل
رم بـداخل   فاده جهـت تزريـق اسـپ      هاي مورد است      سوزن

 لذا سوزنهايي بـه قطـر دو و         تخمك قابل استفاده نيست؛   
نيم تا سه برابر قطر سوزنهاي معمولي ساخته و مـورد           

 سـلولهاي اسـپرماتيد     تغييـر شـكل   . استفاده قرار گرفـت   
داخـل سـوزن نـشان از قطعـي         ه   آنها ب  مكشهمزمان با   

انجـام  . اشتزنده بودن آنها د   و  بودن انتخاب اسپرماتيد    
اســپرم داخــل تخمــك بــا تزريــق ه تزريــق اســپرماتيد بــ

 نگهـداري   سـوزن  بدين صورت كه توسط      .ردتفاوتي ندا 
اي كـه     گونـه ه  شـد، ب ـ    تخمك، تخمك نگهداري و ثابت مي     

 ســپس . قــرار گيــرد12 و يــا 6ي در ســاعت بــجــسم قط
 قرار گرفته و پـس        حاوي اسپرماتيد مقابل تخمك    سوزن

 مقـدار كمـي از محتويـات        مكـش  و   داخل آن   هاز ورود ب  
 ييغشاء پلاسما سيتوپلاسم جهت اطمينان از پاره شدن       

ل سيتوپلاسـم تزريـق     ـداخ ـه   ب سوزن، محتويات   تخمك
زريق ـپـس از ت ـ   2(PN)  پـيش هـستة    دهـمـشاه . دـش ـ  مي
 سـاعت قابـل ارزيـابي       24اتيد، حـداكثر پـس از       ـرمـاسپ
 پـس از تزريـق اسـپرم در         PNدر حاليكه مشاهده    . است

 مواردي كـه  ر  د  . پذير است  امكان ساعت پس از لقاح      14
 ، مشاهده شود، لقاح طبيعـي قلمـداد شـده   پيش هسته ود

ساعت پس از آن قابـل انتقـال بـه           24-48جنين حاصل     

                                                      
1- Human chorionic gonadotropin 
2- Pronucleus  
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موارد بـا كيفيـت     هاي حاصل ثبت و       جنين. باشد  رحم مي 
 از   پس   و دو هفته   رحم منتقل شد  به  مناسب و قابل قبول     

 كليـه بيمـاران   HCG)( وتروپين جفتيهورمون گوناد آن
  .مورد بررسي قرار گرفت

  
  نتايج

تحـت ايـن    آزواسـپرمي   مبـتلا بـه     ميانگين سني مـردان     
 همـسران آنهـا   ميانگين سني   و     سال 32 ± 5/6بررسي  

ميانگين حجم بيضة راست و چپ بـه        .  سال بود  8±5/29
. گيـــري شـــد انـــدازه ml 6/0±4/10و ml 1±11ترتيـــب 

نتايج .  بود mIU/ml 2/3±1/21سرم   FSHميانگين سطح   
كـه توسـط پاتولوژيـست       بيضه در اين بيماران      بيوپسي

  :عبارت بودند ازگزارش شد، 

    نفــــــر21 در توقــــــف كامــــــل بلــــــوغ اســــــپرم
  رـ نف20 در رمـوغ اسپـف بلـ توق-1اتوژنزـرمــيپواسپـه

  لازي ـ و آپرـفـ ن16در ا ـ تنهيــولـسرتول ـدرم سلـسن
   ـايـه يـبـررسـ در .رــفـن10 در 2الـــرمينژ ايــهـولــسل

سيتولوژيك بـا نمونـه مرطـوب تهيـه شـده از بيوپـسي              
ونه اسپرمي مشاهده ـماران هيچگـ اين بي (TESE)بيضه 

. نشد و لذا از اسپرماتيد گرد جهت تزريق استفاده گرديد         
با اسپرماتيد   عدد آن    537،تخمك بيماران  760از مجموع   

لقـاح   ميـزان    .)1جدول شـماره    ( رفت قرار گ  مورد تزريق 
%) 8/88( جنين   182درمجموع.بود% 2/38)2PN(ها    تخمك

 شـيميايي  حاملگي   تنها يك مورد  . به رحم انتقال داده شد    

                                                      
1- Hypospermatogenesis  
2- Germ Cell Aplasia   

 كه با ديدن ساك جنيني مورد تأييد قـرار          يددگرمشاهده  
  .شدچه در هفته چهارم حاملگي سقط  گر؛گرفت

  
  بحث

 ــ ــسدادي يك ــي ازآزواســپرمي غيران ــسبتاً شــايع  ل عل ن
سلولهاي پاتولوژي آن از آپلازي .  استانناباروري مرد

 كامـل   صـورت ه  ب ـ اسپرم   گرفته تا توقف بلوغ     مينال  رژ
علل توقف اسپرماتوژنز متنوع بـوده و       . باشد  ميمتفاوت  

سـندرم   ، 3هاي نزول نكرده، سـندرم كـالمن   شامل بيضه
سـندرم  ،  )بعد بلوغ (اركيت اوريوني   سلول سرتولي تنها،    

 بـا   در مـواردي  و   ، علل ژنتيكي  درماني  يميشن فلتر،   يكلا
نتايج پاتولوژي دليلي بـر عـدم    . دنباش  مينامشخص  علل  
 زيرا در تمـامي     ؛باشد  گيري بيماران جهت درمان نمي      پي

 وجـود دارد    TESEموارد فوق احتمال يافتن اسـپرم در        
 ، بيمـاران  TESEاز آنجا كـه در مـوارد متعـددي از           ). 1(

ــ ــشداســپرمي روي ــولي   هت ن ــل قب ــزان قاب ــه مي ــي ب  ول
هايي ناشي    شد و از طرفي حاملگي      اسپرماتيد گزارش مي  

 لـذا ايـن     ،از تزريق اسـپرماتيد گـرد گـزارش شـده بـود           
مطالعه جهت بررسي امكان اسـتفاده از اسـپرماتيد گـرد     

  . قابل قبول مورد ارزيابي قرار گرفتيعنوان جايگزين هب
 ــ 67در  ــپرمي غيران ــا آزواس ــار ب ــد   بيم ــه امي سدادي، ب

هـاي    دستيابي به اسـپرماتوزوآ در بافـت بيـضه، نمونـه          
ايـن مـوارد توقـف       همـه در  . متعدد از بافت برداشته شد    

ايــن در . ديــده شــددر مرحلــه اســپرماتيد بلــوغ اســپرم 
ــ ــست  مطالعــــ ــزارش پاتولوژيــــ ــاس گــــ   ه براســــ

                                                      
3- Kallman’s syndrome  

   بيمار مورد مطالعه67 در مشخصات بيماران آزواسپرم غير انسدادي و سيكل درماني آنها -1جدول 
  مقدار  متغير

  760  )تعداد ( از كل بيماران بدست آمدههاي تخمك
  537  )تعداد(شده هاي تزريق  تخمك
  2/38  )درصد( لقاح يافته هاي تخمك

  182  )تعداد  (انتقال جنين انجام شده
  8/88  )درصد  (انتقال جنين
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% 32 حدود توقف كامل بلوغ اسپرم و روند اسپرماتوژنز
  همچنـين   .شـد   شامل مي واسپرم را   پاتولوژي بيماران آز  

 نيـز تقريبـاً درصـد       توقف بلوغ و كـاهش اسـپرماتوژنز      
ــي   ــشكيل م ــشابهي را ت ــددي از  . داد م ــهاي متع گزارش

توقـف  دهـد كـه       پاتولوژي بيماران آزواسپرم نشان مـي     
ديده بيماران  اين  هاي    بيوپسي% 30 تا   4اسپرماتوژنز در   

). 8(خـواني دارد  تقريباً با آنهـا هم همطالعاين  كه   شود  مي
 ه اسـت  نشان داد بررسي انجام شده توسط همين گروه       

تواند   هاي بيضه نمي    ست از بيوپسي  پاتولوژيگزارش  كه  
گيــري درمــان  مبنــاي قطعــي و قابــل قبــول در تــصميم 

سـلول  بطوريكه حتي در موارد سندرم      . ناباروري باشد 
 گزارش شده    مينالرسلولي ژ سرتولي تنها و يا آپلازي      

   براي انجام TESEولوژيست، اسپرم به روش توسط پات
 بـدين   ).1(ميكروانجكشن قابـل دسـت يـابي بـوده اسـت          

ــضه از      ــسي بي ــاتولوژي بيوپ ــرف پ ــك ط ــب از ي ترتي
حساسيت كافي براي پيشگويي وجـود اسـپرم در بافـت           

تــرين نمــاي  برخــوردار نيــست و از طــرف ديگــر شــايع
كـه اسـپرم در     پاتولوژي در نـزد بيمـاران آزواسـپرمي         

. شود توقف بلوغ اسپرم است      بافت بيضة آنها رؤيت نمي    
ارزيـابي  روش  در  تـوان غالبـاً       علت ايـن تنـاقض را مـي       

 هـاي   بعضي مؤلفين بيوپسي  . هاي بيوپسي دانست    نمونه
 تفــسير  كــاهش اســپرماتوژنزراتوقــف بلــوغ  بيــضه بــا

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در هيپواسـپرماتوژنز            . كننـد   مي
هاي ژرمينال كاهش داشته ولي نـسبت آنهـا         تمامي سلول 

 توقـف   توقف بلـوغ اسـپرم     در حاليكه در     ؛شود  حفظ مي 
  .  اختصاصي سلول وجود داردنوعتمايز در سطح يك 

منظور تزريق در   ه  ب از اسپرماتيد گرد     حاضردر مطالعة   
 Vanderzwalmen .باروري تخمك اسـتفاده شـده اسـت       

ــال  ــارور زوج40در  1997در ســ ــش   نابــ ــا مــ كل بــ
بيوپــسي هــاي  در نمونــهكــه آزواســپرمي غيرانــسدادي 

نـشده  براي تزريق بداخل اووسيت پيـدا       ي  بيضه، اسپرم 
بـراي تزريـق بـداخل      ) گـرد و طويـل    (، از اسپرماتيد    بود

از % 27آميـز را در       تخمك استفاده نمود و لقـاح موفقيـت       

در ايـن   . كـرد اووسيت تزريق شده گزارش      296مجموع  
حاملگي در   تولد زنده، يك     3 كه    مورد حاملگي  5گزارش  
 هفتگي  4و يك مورد سقط در      ) در زمان گزارش  (جريان  

 اســـتفاده از Fishelدر همـــين ســـال ). 10(ديـــده شـــد
 زوج بـا آزواسـپرمي      17را در   ) گرد و طويل  (اسپرماتيد  

 تخمك تزريق شده، ميزان     98گزارش كرد كه از مجموع      
 عـدد 5/1افتـه  جنين انتقـال ي تعداد  و ميانگين   % 4/17لقاح  
  ). 11( ولي هيچ موردي از حاملگي ثبت نگرديد؛بود

ــال  ــپرماتيد  87 در Ghazzawi 1999در س ــار از اس  بيم
 درميزان لقـاح     . ميكرواينجكشن استفاده نمود   جهتگرد  
هـاي    جنـين % 46 كه بود% 22 اووسيت تزريق شده،     574

  هـيچ مـورد حـاملگي       در  ولـي  ؛تشكيل شده انتقال يافتند   
 58در   Bulent مـيلادي 2002در سـال  ). 7( نشدشرگزا

ميزان .  استفاده نمود  ICSIبيمار از اسپرماتيد گرد براي      
بود كـه   % 5/40 اووسيت تزريق شده،     1021مجموع  لقاح  

. هاي تشكيل شده به رحم انتقال داده شدند         جنين% 7/20
در اين مطالعه انتقال در مرحلة بلاستوسيست انجام شد         

ــي  ــاملگ ولـ ــوردي حـ ــيچ مـ ــشدهـ ــده نـ در ). 12(ي ديـ
 تخمــك تزريــق شــده بوســيلة    537 از حاضــرمطالعة

 ميــــزان ، بيمــــار67اســــپرماتيد گــــرد و طويــــل در 
هاي   تخمك% 8/88بود كه   % 2/38هاي لقاح يافته      اووسيت

لقاح يافته به مرحلة جنيني مناسب براي انتقال رسـيده و       
 ديده  شيميايي ولي هيچ مورد حاملگي      ؛انتقال داده شدند  

ات گزارش ـدر  بالاي لقاح تخمـك      با توجه به ميزان      .نشد
بلــوغ ســاختماني و رســد كــه   بــه نظــر مــي،الــذكر فــوق

ــي و      ــين الزام ــشكيل جن ــراي ت ــپرم ب ــيميايي اس بيوش
 دلايل مختلف   بايد از طرف ديگر     اگرچه. ضروري نيست 
شـايد  .  قـرار داد    بررسـي  مـورد را  پايين  ميزان حاملگي   

در مطالعة . باشد ها  مهمترين علت، شدت پاتولوژي بيضه 
  به صورت  بيماران پاتولوژي بيضه  % 55بيش از   حاضر  

سـندرم  و  توقف كامل بلوغ اسپرم و روند اسـپرماتوژنز       
 شـدن  متـأثر از دلايـل    يكـي   . داشتند سلول سرتولي تنها  

 اســپرم بــالغي در كــه بــه صــورتي اســپرماتوژنز رونــد
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 فحذ از جمله علل ژنتيكي   تواند    ميها توليد نشود،      بيضه
 در ايـن مـوارد     باشـد، كـه      Yكروموزوم  بازوي بلند    در

. شـود   شده از نظر كيفي نيز متـأثر مـي         اسپرماتيد توليد 
ي و  هاي اسـپرماتيد  چنينچه بسا عدم لقاح تخمك توسط       

دليـل ايـن اشـكال      ه  ب ـ حاصـل    هاي  جنين گزيني عدم لانه 
ــل غيرژنتيــك .كرومــوزومي باشــد ــل عل عوامــل : از قبي

واريكوسـل، كريپتوركيديـسم و     ،  محيطي، تروما، اركيـت   
 جـدي بيـضه را باعـث        هـاي   آسـيب تواند    ، نيز مي  ...غيره

ــا مــي  .شــوند ــه تنه ــن مــوارد ن ــد  اي از نظــر كمــي توانن
ــز    ــي ني ــه از نظــر كيف ــد بلك ــل كنن اســپرماتوژنز را مخت

 ــ ــرار داده و أاســپرماتيدهاي توليدشــده را تحــت ت ثير ق
  ). 13(دهند كاهش ميظرفيت باروري را 

   ها ي از دلايل عدم حاملگي و يا تعداد كم حاملگيشايد يك
  پرماتيد گرد در ـاده از اسـات، استفـه مطالعنـن گوـدر اي

  .تزريق سيتوپلاسمي تخمك باشد
 ICSIكه از اسـپرماتيد گـرد در         يهاي مختلف   در بررسي 

نتيجه از نظر   و  بوده  % 20-40استفاده شده ، ميزان لقاح      
 حاضرمطالعة  .)14،12،7 (ت اس نااميدكننده بوده  حاملگي
 كه  يهاي  ولي در بررسي    منطبق بوده  اين مطالعات نيز با   

، ميـزان لقـاح       اسـت  هاز اسپرماتيد طويـل اسـتفاده شـد       
  تا حدودي املگي ـزان حـو ميده ـزارش شـگ% 50الاي ـب

ــده اســت ــع ). 15،14،11(اميدواركنن ــف توزي ــواع مختل ان
تولوژي  بــه شــدت پــارونــد اســپرميوژنز اســپرماتيد و

علل نتايج بهتر با اسپرماتيد طويل      . ها بستگي دارد    بيضه
دليــل بلــوغ بيــشتر آن، توانــايي بــالاتر آن در ه شــايد بــ

تحريك تخمك و نيز تشخيص آسانتر آن در مقايسه بـا           
  اســپرماتيد گــرد از ســاير ســلولهاي موجــود در بافــت  

  . بيضه باشد
در ايــن بررســي ظرفيــت بــاروري اســپرماتيد گــرد در  

و توان حاملگي ناشـي از      يماران با توقف اسپرماتوژنز     ب
در بيماران آزواسـپرمي كـه اسـپرم        . نشان داده شد  آن  

استفاده شايد  شود،     رؤيت نمي  TESEهاي    بالغ در نمونه  
يــك انتخــاب درمــاني عنــوان  هبــ ICSIاز اســپرماتيد در 

بودن و رضـايت بخـش بـودن         مفيد اگرچه   ؛مطرح باشد 
د گرد نياز بـه مطالعـات وسـيعتري         استفاده از اسپرماتي  

 و  Yهـاي كرومـوزوم       خطر انتقـال حـذف    همچنين  . دارد
  كهلازم است ژنتيكي نبايد ناديده گرفته شود و اختلالات

 كاريوتايـپ و     تـست   اين بيماران بوسـيلة    گري  غربالبا  
 از عواقـب آن جلـوگيري       Yبررسي ژنهـاي كرومـوزوم      

  . نمود
 

 تشكر و قدرداني
شناسي  كليه همكاران آزمايشگاه جنينبدينوسيله از 

پژوهشكدة رويان كه ما را در اين مطالعه ياري نمودند، 
  .كمال تشكر و سپاس را داريم
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