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 ۷/۱۱/۸۳: ، پذيرش۱۷/۶/۸۳: دريافت
 
 
 
 
 
 

 ان بهي اسپرم به داخل تخمک در مبتلايتوپلاسميق داخل سي از تزري ناشيحاملگ

  يرانسدادي و غي انسداديآزواسپرم
 

 ۶يني، دکتر احمد حس۵ي، مونا عود۴ي، دکتر فرنوش فرض۳، حوا دشتدار۲اينم توکل يدکتر رح، ∗۱ه مهرافزايدکتر مرض
 دانشگاه يهوشيار گروه بي استاد-۴ ين شناسي کارشناس ارشد جن-۳ ي متخصص ارولوژ-۲لان ي گيمان دانشگاه علوم پزشکيار گروه زنان و زاي استاد-۱

   يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشکين شناسي استاد گروه جن-۶ يي کارشناس ماما-۵لان ي گيعلوم پزشک
 

آزواسپرمي به عدم وجود اسپرم در مايع مني گفته مي شود كه شايعترين علت نازايي با علت مردانه                     :سابقه و هدف  
تا اين اواخر امكان    .  درصد مردان با يافته هاي غيرطبيعي در مايع مني ديده مي شود               ۱۰-۲۰مي باشد و تقريبآ در       

راي زوجين نابارور بدليل آزواسپرمي به غير از اهداء اسپرم وجود نداشت اما با معرفي تزريق                    باروري و درمان ب   
دريچه جديدي براي درمان ناباروري بيماران مبتلا به آزواسپرمي           ) ICSI(داخل سيتوپلاسمي اسپرم بداخل تخمك       

ز روش جراحي در بيماران آزواسپرم  متوالي با اسپرم بدست آمده اICSI مورد ۵۰در اين مطالعه پيامد . گشوده است
 .بررسي شده است

اسپرم بدست   يا   با استفاده از اسپرمهاي آسپيره شده از اپيديديم         ICSI مورد عمل    ۵۰در اين مطالعه     :مواد و روشها  
 .ارزيابي گرديد  ۱۳۸۰-۸۲ مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري مهر بين سالهاي           ي زوج  نازا   ۴۵، در   آمده از بيضه  

 ميزان لقاح و حاملگي در دو       . مورد را غيرانسدادي تشكيل مي دادند      ۲۰و    مورد آزواسپرم انسدادي   ۳۰،  از اين تعداد  
پس از تكميل داده ها تجزيه و تحليل نهايي با استفاده از آزمونهاي تي تست و                 .گروه تعيين و با يكديگر مقايسه گرديد      

 . دار تعيين گرديد بعنوان سطح معني>۰۵/۰pكاي دو انجام گرفت و 
 گرديد تزريق II متافاز در مرحله  تخمك۱۱۶ و ۱۷۲ بترتيبروه آزواسپرمي انسدادي و غيرانسدادي گدر دو    :يافته ها 

در دو گروه آزواسپرمي انسدادي و غيرانسدادي ميزان حاملگي هاي            . لقاح يافتند %  ۶/۶۴ و   %۲/۶۹كه از اين تعداد      
 .گزارش گرديد%) ۲۰( در دو گروه مشابه حاملگي هاي ادامه يافتهميزان  .لام شداع% ۲۵ و  %۳/۲۳  باليني بترتيب
 از تكنيكهاي جديد بدست آوردن اسپرم و عمل            استفادهيماران آزواسپرم بالقوه بارور هستند و با          ب :نتيجه گيري 

 . مي شودحاصللقاح و حاملگي موفق  اينجكشن،وميكر
 .ICSI، ير انسداديو غ ي، انسداديآزواسپرم : يدي کليواژه ها

۴۰-۴۵، صفحه ۱۳۸۴، تابستان ۳مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه 
آزواسپرمي به عدم وجود اسپرم در مايع مني گفته مي شود              

 ۱۰-۲۰كه شايعترين و شديدترين علت نازايي در مردان بوده و در             

  مني گزارش      درصد مردان با يافته هاي غيرطبيعي مايع               

 تا اين اواخر امكان باروري به غير از اهداء اسپرم براي            ). ۱(مي شود 

 

 زوجين نابارور بدليل آزواسپرمي وجود نداشت اما با معرفي تزريق              

 براي اولين بار در    ) ICSI(داخل سيتوپلاسمي اسپرم بداخل تخمك     

 دريچه اي جديد در درمان كمك باروري  بويژه در                ۱۹۹۲سال  
توانايي غيرقابل انكار   ). ۲و۳(نازايي با علت مردانه گشوده شد      درمان  
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صرفنظر از    در افزايش ميزان لقاح و حاملگي،      ICSI1و قدرت بالاي    
پارامترهاي مايع مني، امكان استفاده از آن را در درمان نازايي                  

 فراهم نمود ) انسدادي و غيرانسدادي  (بيماران مبتلا به آزواسپرمي      

ان مي دهد كه ميزان لقاح و حاملگي در بيماران          مطالعات نش ). ۷-۴(
آزواسپرم انسدادي و غير انسدادي بدون در نظر گرفتن منبع اسپرم و            
درصورت بدست آوردن تنها يك اسپرم زنده از اپيديدم يا بيضه،                

واقع بيماران    در). ۸-۱۲(مشابه بيمارن اوليگواسپرم خواهد بود        
ت اسپرم با روشهاي مختلف     آزواسپرم كانديداي مناسبي براي برداش    

TESA,PESA2   و TESE3          مي باشند و نتايج موفقيت آميزي در 
 ). ۳و۱۳و۱۴(پيامد درمان آنها مشاهده مي گردد

اما بررسي علت آزواسپرمي نيز  در پيشگويي پيامد درمان از             
اهميت خاصي برخوردار است، بطوريكه يافته هاي مقايسه اي               

نين و حاملگي پراكنده و شك         درمورد ميزان لقاح، جايگزيني ج      
 و همكاران نشان داد Vernaeveنتايج بررسي ). ۱۵(برانگيز مي باشد

كه ميزان لقاح در بيماران با آزواسپرمي غيرانسدادي نسبت به                 
همچنين ميزان  %). ۷/۵۹دربرابر  % ۵/۴۸(انسدادي كاهش زيادي دارد   

در موارد  ) بر حسب سيكل   (جايگزيني جنين و حاملگي باليني          
غيرانسدادي نسبت به موارد انسدادي نيز بطور قابل توجهي كمتر             

). ۱۶%)(۲۴در برابر   % ۴/۱۵و  % ۵/۱۲در برابر % ۶/۸بترتيب  (است  
البته نتايج متناقضي هم ارائه شده كه بيانگر عدم تفاوت در ميزان               
لقاح و حاملگي بين دو گروه بيماران آزواسپرمي انسدادي و                   

اين امكان وجود دارد كه كيفيت و        ). ۱۷-۲۲(غيرانسدادي مي باشد  
كميت اسپرم بدست آمده در آزواسپرمي غيرانسدادي كمتر باشد و             
نتايج برخي مطالعات كاهش قابل توجه ميزان لقاح را در بيماران با              

لذا هدف از اين مطالعه       . آزواسپرمي غيرانسدادي مطرح نموده اند      
 .زواسپرم مي باشد بيمار آ۵۰ متوالي در ICSIبررسي  پيامد انجام 

 

 مواد و روشها
 ICSI سيكل درماني    ۵۰در اين بررسي ميزان حاملگي طي        

 زوج با نازايي اوليه مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري مهر            ۴۵در  

                                                           
1. Intracytoplasmic Sperm Injection 
2. Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration 
3. Testicular Sperm Extraction 

شرايط ورود به مطالعه داشتن      .ارزيابي گرديد  ۱۳۸۰-۸۲بين سالهاي   
ج از مطالعه   فاكتور نازايي مردانه با علت آزواسپرمي و شرايط خرو           

. عدم تشكيل جنين جهت انتقال آن به رحم در نظر گرفته شد                 
براساس تاريخچه پزشكي، معاينات باليني و      (برحسب نوع آزواسپرمي    

هورموني و همچنين يافته هاي هيستوپاتولوژي در نمونه هاي گرفته          
بيماران مورد بررسي بدو گروه آزواسپرمي انسدادي         ) شده از بيضه  
سايز بيضه نرمال و انسداد         نرمال، FSH با سطح     شامل بيماران 

و گروه آزواسپرمي غيرانسدادي شامل   ) مورد۲۶( مادرزادي يا اكتسابي  
 بهمراه نتايج نمونه برداري بيضه      FSHبيماران با سطح بالا يا نرمال       

 .تقسيم بندي شدند)  مورد۱۹( كه بيانگر نقص ژرمينال مي باشند

 برداشت تخمك

 در  GnRH-aحريك تخمك گذاري با      بيماران زن تحت ت    
 قاعدگي سيكل قبل از سوپراووليشن و بدنبال آن تزريق             ۲۱روز  

HMG (150 IU FSH and LH, 2 ampoules, pergonal; 

Tevapharma –ceuticals inc.)        در روز سوم قاعدگي بعدي قرار 
 ميليمتر رسيد،    ۱۸ فوليكول به قطر       ۲وقتي كه حداقل       .گرفتند

 برداشت تخمك .  براي بيماران تجويز شد        HCG واحد    10000

 ساعت بعد تحت بيهوشي عمومي با كمك سونوگرافي               ۳۹-۳۶
 .واژينال انجام گرفت

 برداشت اسپرم

و يا  ) PESA(برداشت اسپرم با آسپيراسيون اسپرم از اپيديدم         
در روز برداشت تخمك انجام        ) TESE(برداشت اسپرم از بيضه     

كرتال تحت بي حسي       بدون جستجوي اس     PESAعمل   .گرفت
بدين صورت كه با استفاده از يك سوزن شماره           .موضعي انجام شد  

 ميلي ليتري متصل شده بداخل اپيديديم وارد          ۵ كه به سرنگ      ۲۵
انجام اينكار تا   . شده، اسپرمها به آرامي از اپيديديم خارج مي گرديد         

سپس اسپرمها وارد    .رسيدن به تعداد كافي اسپرم ادامه پيدا مي كرد         
 دقيقه تحت سانتريفوژ    ۳شده و براي    % ۱۰مديوم حاوي سرم آلبومين   

ذرات شناور روي مايع خارج        .  قرار مي گرفتند    3000gبا سرعت    
شده و رسوب حاصل  بهمراه مقدار اندكي مديوم تا زمان انجام                 

ICSI   انكوبه شد   .TESE         نيز با بيحسي موضعي و ايجاد يك برش 
ي پوسته اسكرتال و بدرون فضاي       سانتي متر رو   ۱كوچك به اندازه    

در اين عمل تكه اي كوچك از بافت          . تونيكا آلبوژينه انجام گرفت   
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بيضه خارج شده، سپس آنرا بدرون ظرف آزمايشگاه حاوي مديوم             
Ham’s F10   سرم انساني آلبوژينه    % ۱۰ باضافه)HAS ( قرار گرفت .

افت ، ب ۲۵با استفاده از ميكروسكوپ تشريحي و سوزن استريل نمره           
 بيضه به قطعاتي تقسيم شده و سپس جهت بررسي وجود اسپرم                

 ۳هموژن ايجاد شده بمدت      .زير ميكروسكوپ معكوس كنترل شد     
 سانتريفوژ شده و ته نشين ايجاد شده            3000gدقيقه در سرعت     

در دماي  ( مديوم معلق گرديد و عمل انكوباسيون        ۲/۰-۳/۰دوباره در   
 ICSIتا زمان شروع     %) ۵درجه سانتيگراد و دي اكسيدكربن         ۳۷

 .انجام گرفت

ICSI 

با تخمكهاي   ) ICSI(تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم         
ارزيابي لقاح با مشاهده دو      .انجام گرفت ) IIمتافاز  (برداشت شده بالغ    

در صورتيكه  .  بود ICSI ساعت بعد از      2PN(  ،۱۸-۱۶(پرونوكلئوس
ي  جنين حاصل تقسيم سلولي نرمال        ICSI ساعت بعد از     ۷۲-۴۸

حاملگي بيوشيميايي بر   . داشت، انتقال جنين به رحم  انجام مي شد         
 روز بعد از انتقال     ۱۴ سرم   BHCGحسب مثبت شدن نتيجه تست       

با مشاهده ساك حاملگي در     ) PR(آن به رحم مادر و حاملگي باليني        
پس از  . هفته ششم حاملگي با بررسي سونوگرافي تعيين مي شد            

 نهايي با استفاده از نرم افزار آماري         تكميل داده ها تجزيه و تحليل      
SPSS.10                و با بهره گيري  از آزمونهاي تي تست و كاي دو انجام 

 . بعنوان سطح معني دار تعيين گرديد>۰۵/۰pگرفت و 

 

 يافته ها
۳۰(بيمار  ۲۶ زوج نابارور،    ۴۵ در   ICSI سيكل   ۵۰از مجموع   

با ) سيكل۲۰(بيمار  ۱۹و  ) گروه اول (آزواسپرمي انسدادي    ) سيكل
سن زنان در بين    . بررسي شدند ) گروه دوم (آزواسپرمي غيرانسدادي   

دو گروه آزواسپرمي انسدادي نسبت به آزواسپرمي غيرانسدادي              
 سال در   ۲/۳۱±۵/۵بترتيب  (تفاوت آماري معني داري را نشان نداد         

تخمك متافاز دو تزريق    %) ۸۳ (۲۸۸بطوركلي  ).  سال ۷/۲۸±۷برابر  
خمكهاي تزريق شده، همچنين  ميزان تقسيم        ميزان لقاح در  ت    . شد

سلولي در تخمكهاي لقاح يافته در گروه اول در مقابل گروه دوم                 
اعلام % ۹۲در برابر    % ۹/۸۹و  % ۶/۶۴در برابر    % ۲/۶۹بترتيب  

 ). ۱جدول(شد

ميزان لقاح و تقسيم سلولي بعد از برداشت اسپرم از . ۱جدول 
رم انسدادي و  در بيماران آزواسپTESE يا  PESAطريق 

 غيرانسدادي

 آزواسپرمي غيرانسدادي

 سيكل۲۰(%)

 آزواسپرمي انسدادي

سيكل۳۰(%)  

 متغير

 تعدادتخمك تزريق شده ۱۷۲)۶/۸۵( ۱۱۶)۱/۸۴(

 تعداداووسيت لقاح يافته ۱۱۹)۲/۶۹( ۷۵)۶/۶۴(

 تعداد جنين تقسيم شده ۱۰۷)۹/۸۹( ۶۹)۹۲(

 تعداد جنين منتقل شده ۸۷)۳/۸۱( ۵۷)۶/۸۲(

 منتقل جنين تعدادميانگين ۹/۲ ۸/۲
 شده در هر انتقال جنين

NS= Not-Significant 

 ۷ميزان حاملگي باليني در بيماران با آزواسپرمي انسدادي             
 ۵و در گروه دوم بيماران با آزواسپرمي غيرانسدادي           %) ۳/۲۳(مورد  
به ازاي هر انتقال جنين گزارش شد، همچنين ميزان           %) ۲۰(مورد  

اعلام گرديد،  %) ۲۰( هر انتقال جنين در دو گروه مشابه         تولد به ازاي  
كه بين دو گروه اختلاف آماري معني داري در مورد ميزان حاملگي و         

نتايج نشان داد كه ميزان لقاح، تقسيمات سلولي        . تولد نوزاد ديده نشد   
و حاملگي باليني در هر انتقال جنين بين گروههاي سني تفاوت                

  .آماري معني داري ندارد

 

 يريجه گيبحث و نت
در اين بررسي با استفاده از اسپرمهاي حاصل از اپيديدم يا               
بيضه در مردان مبتلا به آزواسپرمي انسدادي يا غير انسدادي ميزان            

و حاملگي باليني نيز در دو گروه          % ۶/۶۴و  % ۲/۶۹لقاح بترتيب    
گزارش گرديدكه از نظر آماري بين دو گروه تحت             %) ۲۰(مشابه  

موارد % ۱۰آزواسپرمي در    . اختلاف معني داري ديده نشد      مطالعه  
نازايي با علت مردانه ديده مي شود و اغلب بدليل نارسايي بيضه ها               

 ). ۱۸و۲۳و۲۴(در بيماران ايجاد مي شود

 و همكاران نيز نشان داد كه ميزان لقاح و            Madgarبررسي  
% ۵/۴۸حاملگي باليني در آزواسپرمي انسدادي و غيرانسدادي بترتيب         

مي باشد كه اختلاف     % ۷/۱۷در مقابل   % ۲۴و  % ۵/۴۱در مقابل    
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اما نتايج بررسي     ). ۹(معني داري بين دو گروه وجود نداشت            
Palermo              و همكاران نشان داد كه ارتباط آماري معني داري بين 

ميزان لقاح و حاملگي باليني در آزواسپرمي انسدادي و غير انسدادي            
حاملگي باليني در آزواسپرمي انسدادي      وجود دارد و ميزان لقاح و         

% ۵۷در مقابل   % ۵/۸۰بترتيب  (بيشتر از غير انسدادي گزارش گرديد     
 و همكاران نيز     Pasqualotto). ۲۱%)(۱/۴۹در مقابل    % ۱/۷۵و  

ميزان لقاح و حاملگي را در آزواسپرمي انسدادي نسبت به                    
ش گزار% ۲۲در برابر   % ۳۰و  %  ۵۴در برابر   % ۵/۶۰(غيرانسدادي  

 و همكاران نيز با مقايسه دو گروه        ۰۵/۰p<)(۸ .(Kahraman(نمودند
آزواسپرمي انسدادي و غير انسدادي به نتايج مشابهي دست يافتند،            
بطوريكه درصد لقاح و حاملگي باليني بين دو گروه تحت بررسي               

آنان علت احتمالي بالاتربودن    .تفاوت آماري معني داري را نشان داد       
اسپرمي انسدادي را اسپرماتوژنز طبيعي تر دانستند و        لقاح در گروه آزو   

بالاتر بودن درصد حاملگي ادامه يافته در اين گروه را به تعداد بيشتر              
 ). ۱۷(جنينهاي قابل انتقال نسبت دادند

اما در مطالعه حاضر ميانگين تعداد جنينهاي انتقال داده شده           
العات مختلف  علت اختلافهاي موجود در مط    . در دو گروه مشابه بود    

 و همكاران مي تواند ناشي از انواع مختلف          Madgarبنا به فرضيه    
ناهنجاريهاي پاتولوژيك در افراد آزواسپرمي غيرانسدادي از جمله           

maturation arrest،sertoli cell only    و هيپواسپرماتوژنزيس 
باشد، بطوريكه تنوع اين زيرگروهها در بررسيهاي مختلف از نظر              

كه بهتر   )۹(منجر به اعلام نتايج متفاوت شده است        كمي و كيفي     
است جهت دستيابي به نتايج دقيق تر، مطالعات كاملتري  به تفكيك            

 .علل آزواسپرمي غير انسدادي انجام گردد

  ICSI سن زن يكي از عوامل تاثيرگذار در نتيجه عمل                

در بيماران آزواسپرم يا       (مي باشد كه در تحقيقات مختلف              
 و همكاران با بررسي   Silber). ۲۵(به آن اشاره مي شود    ) اوليگواسپرم

اين موضوع در موارد آزواسپرمي عنوان كردند كه سن زن تاثيري              
روي ميزان لقاح، تقسيم سلولي جنين نداشته اما در ميزان جايگزيني           

بطوريكه ميزان زايمان در    . جنين، حاملگي و زايمان تاثير مي گذارد       
 سال  ۴۰ و بيشتر يا مساوي        ۳۷-۳۰،۳۹-۳۶،  ۲۰گروههاي سني   

 ). ۲۶(اعلام گرديد% ۴و % ۱۳، %۳۴، %۴۶بترتيب 

Altay               و همكاران نيز سن زن را عامل مهمي در افزايش 
ميزان جايگزيني جنين مي دانند، بطوريكه بيشترين افزايش ميزان           

اما ). ۲۷( سالگي گزارش نمودند   ۲۰-۲۹لقاح و حاملگي را در سنين        
 ، )۲۸( و همكاران Kitamuraنتايج بررسي

اعلام كرد كه سن زنان      ) ۹( و همكاران   Madgarهمچنين  
 . نتيجه درمان را تحت تاثير قرار نمي دهد            )  سال ۴۰كمتر از    (

يافته هاي مطالعه حاضر نيز نتايج فوق را تائيد نمود، بطوريكه بين              
 سال و نتيجه درمان ارتباط آماري ۴۰سن زن بخصوص سن كمتر از    

البته سن زن هم ممكن است در نتيجه          .  گزارش نشد  معني داري 
درمان تاثير بگذارد و هم مي تواند بعنوان يك فاكتور مخدوش كننده          

كه نياز به   ) ۲۶و۲۷و۲۹(در درمان نازايي با علت مردانه دخالت كند         
اما بطوركلي نتايج بررسي حاضر نشان       . بررسيهاي دقيق تري دارد    

 از تكنيكهاي   استفاده بارور هستند و با      يماران آزواسپرم بالقوه  داد كه ب  
لقاح و حاملگي    جديد بدست آوردن اسپرم و عمل ميكراينجكشن،        

 و علت آزواسپرمي تاثيري بر پيامد درمان            مي شود   حاصلموفق  
 .ندارد
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