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انتهای  حاصل  از دو  آن    در شیوه  رایج   که   وازکتومی  از جمله  روشهای  قابل  قبول  در کنترل  جمعیت  است           :دف ه  و   سابقه

زیر جلد  اما اگر بتوان  بدون  هیچگونه  برش  جراحی  و به  صورت            .  ، مسدود می گردد  قطع  مجرای  دفران  به  طریق  جراحی     
. انسدادی  در مجرا ایجاد کرد که  منجر به  آزوسپرمی  گردد، مطمئناً روشی  راحت تر و با عوارض  جانبی  کمتر خواهد بود

 .استفاده  گردید ) اتانل(مطالعه  جهت  ایجاد انسداد، از مواد اسکلروزان  لذا در این  

 تحت  بیهوشی  عمومی   .  ماهه  مورد آزمایش  قرار گرفتند       4-5 سر رت      36     مداخله ای در این مطالعه   :مواد و روشها  
ی  دفران  در دو نقطه  به        در طرف  راست  مجرا   . با روش معمول، مورد وازکتومی قرار گرفت       طرف  چپ    مجرای دفران   

 . سفید شدن  ناحیه  کلامپ ها برداشته  شدبا ومطلق اتانل  cc2/0 بعد از تزریق  و  میلیمتر از هم  کلامپ  گردید 10فاصله  
  اسپرم  در ناحیه    15 اما بعد از روز      ،شدنهیچگونه  اسپرمی  در دیستال  مجرا یافت        دو، ششم و نهم      در روزهای      :ها یافته

 . تقریباً به  نصف  میزان  اپیدیدیم  رسید30دیستال  مجرا رؤیت  شدند که  تعداد آنها در روز 
 ، در ابتدا بطور موقت  با فیکس  نمودن  و انسداد مجرا، از عبور اسپرم               گرچه  اتانل  به  عنوان  ماده  اسکلروزان      :گیری نتیجه

بر رمیم  و کانالیزه  شدن  مجدد مجرا، عبور اسپرم  دوباره  به  حالت  اول               بدلیل  ت کند ولی    میبه  قسمت  دیستال  جلوگیری      
 .لذا با استفاده  از اتانل  نمی توان  انسداد دائمی  مجرای  دفران  و آزوسپرمی  پایدار ایجاد کرد. گردد می
 .  زوسپرمی، اتانل، انسدادمی، آ وازکتو :کلیدی های اژهو

 

 

 

 

 

 مقدمه 
تنها روش مؤثر و قابل دسترس برای             ،  امروزه  وازکتومی 

 روش برای   28و حداقل   ) 1(جلوگیری از بارداری در مردان است         
 ، بسیاری   با توجه  به  نوپا بودن  عمل  وازکتومی    .)2(انجام آن وجود دارد   

از محققین  پیرامون  روشهای  مختلف  و اثرات  جانبی  آن  تحقیقات               
که  نتایج  گوناگونی  را در این  زمینه  به             اند انجام داده دامنه داری  را   

  ، استمرار  اما آنچه  که  بیشتر مدّ نظر محققین  بوده        . همراه  داشته  است  

 

  و میزان  اطمینان  آن  است  که  به  دنبال                آزواسپرمییافتن  حالت     

ازکتومی  اصطلاحاً  به    و). 3و4(بستن  مجرای  دفران  باید انتظار داشت       
یکی از روشهای آن از       ). 5( ، اطلاق  می گردد    مجرای  دفران   بستن 

  که  با ایجاد انسداد از طریق  تزریق  مواد                باشد طریق پوست می   

 از اعتبارات   13796هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره            
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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 25  /اکبر کسائیان و همکاران  دکتر علی                                                                           ...        میزان اطمینان ایجاد آزوسپرمی بعد از 

نیز یاد  زیر جلد     ، تحت  عنوان       که  از آن   ) 1(مختلف  همراه  است   
 می شود، از نظر تکنیکی  راحت تر و سریعتر بوده  و آسیب  بافتی  آن  نیز             

 ، با تزریق  مواد مختلف  اسکلروزان  و یا     در این  روش   ).6(کمتر می باشد 
موادی  که  پس  از تزریق  به  داخل  مجرا، ساختمان  سفت  و محکمی               

نند، اقدام  به  بستن  مجرای  دفران  می گردد تا عامل                 پیدا می ک  
مسدودکننده  و یا نکروزه کننده  مانع  عبور اسپرم  از ناحیه  اپیدیدیم  به              

لذا تزریق  مواد از طریق      . طرف  انتهای  خروجی  سمینال  وزیکول  گردد     
جلد، مورد توجه  خاص  محققین  مختلف  قرار گرفته  و هر کدام  به                 

از . نوبۀ  خود روشی  را ابداع  نموده  تا بتوانند ایجاد آزوسپرمی   نمایند             
 ، )7و8( ، سیلیکون )6(جمله  مواد مسدودکننده  می توان  به  پلی اورتان        

 .  اشاره  نمود )10( و کلاژن)9(آکریلات 

استفاده از مواد اسکلروزان منجمله اتانل برای ایجاد اسکلروز و          
و واریس کاربرد   ) 11و12(هپاتوسلولار کارسینوما انسداد ، در درمان      

تا با تزریق اتانل    سعی شد   لذا در این مطالعه       ).13-16(فراوانی دارد 
ع  عبور اسپرم  از ناحیه      مان ، ایجاد انسداد   و در داخل مجرای دفران رت    

بدین ترتیب  شده تا   اپیدیدیم  به  طرف  انتهای  خروجی  مجرای  دفران         
 .شده بررسی نمائیمآزوسپرمی ایجاد 

 

 مواد و روشها 
 Albicans سر رت  از نژاد        36 بر روی       مداخله ای    این  مطالعه 

ابتدا رتها به  گروه های      .  ماه  داشتند صورت  گرفت    4-5که  سنی  بین     
  ، سپس  با استفاده  از داروی  تیوپنتال  سدیم            تایی  تقسیم  شده    6
. مومی  مورد آزمایش  قرار گرفتند    و بیهوشی  ع   mg/kg40 ) نسدونال (

بعد از بیهوشی  رتها، برشی  به       . ادامه  بیهوشی  توسط  اتر حمایت  میشد     
اندازه  دو سانتیمتر در خط  وسط  اسکلروتوم  ایجاد شده  و مجاری                 

انجام  وازکتومی   از  پس   . دفران  طرف  چپ  و راست  خارج  شدند          
فران  طرف  راست  را در دو ناحیه          مجرای  د  ،معمولی  برای  طرف  چپ    

اینکه  بدون   با دقت      ،به  فاصله  یک  سانتیمتر از هم  کلامپ  نموده           
الکل مطلق   cc2/0هیچگونه  پارگی  در آن  ایجاد شود اقدام  به  تزریق           

 از   پس به  داخل  مجرا شد و      ) محصول  کارخانه  مرک  آلمان    (اتانل   
 اول  فیکس  شدن  بافت  است  کلامپ ها        سفید شدن  ناحیه  که  مرحله     
دادن  مجاری  طرفین  در جای  خود اقدام          رها میشدند و نهایتاً با قرار      

سپس  نمونه  برداری  از رتها در طی  برنامه            .شدبه  بخیه  زدن  ناحیه       

 بود، انجام    30 و   15،  9،  6،  2زمانبندی  تنظیم  شده  که  شامل  روزهای        
بر این   .  تهیه  شده  همزمان  با کشتن  رتها قرائت   شد           و اسمیر  گردید

اساس  هر گروه  از رتها را در روز معین  جهت  نمونه برداری  با کلروفرم              
کشته  و سپس  با خارج  کردن  مجرای  دفران  طرف  راست  از دو ناحیه               

 ، یکی  در ناحیه  دیستال  یعنی  بعد از محل  تزریق  و دیگری  در                 آن
. احیه  پروگزیمال  یعنی  نزدیک  به  اپیدیدیم  نمونه  مورد نظر تهیه  شد           ن

 قرار داده  و با هموژن       F10 Hamsسپس  نمونه ها را در داخل  محیط          
لامهای  تهیه  شده  را بلافاصله  با            .کردن  بافت  لام  تهیه  شد        

وجود میکروسکوپ  نوری  مورد بررسی  قرار داده  تا تعداد اسپرمهای  م          
 . بر حسب  میلیون  مشخص  شود

 ، بررسی  ناحیه  پروگزیمال  جهت  حصول  اطمینان        در این  مطالعه  
رتهایی  که  آزوسپرم       .از آزوسپرم  نبودن  رت  مورد نظر بوده  است           

در قسمت  پروگزیمال  آنها اسپرمی  دیده  نمی شد از مطالعه            بوده اند و 
ان ، آزمایش روز سی ام  دوباره          و برای حصول اطمین     .حذف  شدند 
 .تکرار گردید

 

 ها  یافته
 ،پس  از تزریق  اتانل  به  داخل  مجرای  دفران         روز دوم و ششم      

علیرغم  اینکه  تعداد اسپرمها در ناحیه  پروگزیمال  در حد طبیعی  بوده  و        
 میلیون  را نشان  می داد ولی        100 تا   60شمارش  اسپرم  اعدادی  بین       

 .نه  اسپرمی  در ناحیه  دیستال  آنها مشاهده  نشدهیچگو

در روز نهم  پس  از تزریق  اتانل  نیز دو ناحیه  دیستال  و                     
پروگزیمال  محل  تزریق  به  دقت  مورد بررسی  قرار گرفت  که  در                
تعدادی  از موارد به  میزان  ناچیزی  اسپرم  از محل  تزریق  عبور کرده               

 تا  40 که  در ناحیه  پروگزیمال  حدود        ،اد اسپرمها  از طرفی  تعد   .بودند
 در ناحیه  دیستال  به  یک  میلیون  رسیده         ، میلیون  را نشان  می داد    100
 تعداد  ، ، با گذشت  زمان     در روز پانزدهم  پس  از تزریق  اتانل          .بود

بیشتری  اسپرم  در ناحیه  دیستال  مشاهده  گردیدند که  سقف  آن  تا حد            
ام پس از    روز سی ( ،  در آخرین  مرحله   .لیون  افزایش  یافته  بودند    می 30

تعداد اسپرمها در ناحیه  دیستال  تا حد زیادی  افزایش             ) تزریق اتانل 
در این  مرحله    . ناحیه  پروگزیمال  رسیده  بود    % 40به  یافته  و تقریباً     
ر یک    میلیون  و د   100 و   60 میلیون  را در مقابل        20شمارش  اسپرم    

 میلیون  اسپرم    100 میلیون  اسپرم  در مقابل        40سر رت  نیز شمارش      
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 ولی  برای  حصول  اطمینان  بیشتر اقدام  به  تکرار این              داد، نشان می 
مرحله  نموده  و در دومین  گروه  روز سی ام  نیز شمارش  اسپرم  تا حد               

زیمال  افزایش    میلیون  اسپرم  ناحیه  پروگ     100 میلیون  در مقابل       40
 .)1نمودار(نشان  داد

تعداد اسپرم های دیستال محل تزریق اتانل در  . 1نمودار 

 )برحسب میلیون(روزهای مختلف 

 
 بحث 

با تزریق  اتانل  به  داخل  مجرا، فاصله ای  حدود یک  سانتیمتر به             
زه   ، بافت  ناحیه  نکرو   رنگ  سفید درآمده  و با تشکیل  یک  توپی  از اتانل         

 روز پس  از تزریق  و نمونه برداری  از رت ها          6 تا   2گردید و با گذشت      
 ، مشاهده  نشد و     هیچگونه  اسپرمی  در ناحیه  دیستال  محل  تزریق         
 . بوده  است % 100گزارش  آزوسپرمی   بر روی  لام  میکروسکوپی             

ماید و   روز، ایجاد آزوسپرمی  ن    6 تا   2 در طی      بود لکل  اتیلیک  توانسته   ا
مانع  عبور اسپرم  از ناحیه  اپیدیدیم  به  انتهای  خروجی  مجرا تا سمینال             

 ، اگر بافت  ناحیه  تزریق  شده  بلافاصله       با اینکه  می دانیم  . وزیکول  گردد 
هم  نکروزه  شود، ولی  به  جهت  اینکه  ارتباط  دو سر مجرا قطع                    

 ، انسداد کامل  مجرا    ستنتاجااین  نمی گردد، لذا بعید به  نظر می رسد،        
اما در نمونه برداری  و تهیه        . اید عبور اسپرم  را انتظار داشت      بباشد و   

اسمیر و آنالیز مایع  بدست  آمده  و قرار دادن  بافت  ناحیه  دیستال  مجرا             
هیچگونه  s F10’  Hamدر داخل  محیط  کشت  میکروسکوپ             

ن  نتیجه  را قوت  بخشید که         اسپرمی  در فیلد مشاهده  نگردید و ای         
اسپرمی  در ناحیه  دیستال  وجود ندارد، در صورتی  که  با تهیه  اسمیر از             

 ، شمارش  اسپرم  در حد طبیعی       ناحیه  پروگزیمال  و نزدیک  به  اپیدیدیم     
 اثر اسپرم زدایی  اتانل  اشاره  داشت  و شک  نمود           که باید به    .بوده  است 

 ، بعداً   ، علیرغم  کلامپ  شدن  ناحیه      ، چون  اتانل  روان  هست     به  اینکه 
، تمام    )دیستال(ه  طرف  خروجی  مجرای  دفران       بتوانسته  با عبور خود     

لذا  .باشداسپرمهای  موجود در این  ناحیه  را زدوده  و آنها را لیز نموده               
تا رسیدن  اسپرمهای  بعدی  از ناحیه  اپیدیدیم  به  ناحیه  خروجی  و عبور            

 2 ، حدود   از محل  تزریق  و همچنین  برطرف  شدن  اثر الکل  از محیط           
 روز طول  کشیده  و ممکن  است  در روزهای  آتی  هم  همچنان                6تا  

ر قطع  و یقین     نتیجه  آزوسپرمی  رت  را تداعی  کند، لذا نمی توانیم  بطو         
چنانکه  نمونه برداریهای    . ایجاد آزوسپرمی   را دائمی  و ماندگار بدانیم        

 ، یعنی  از روز نهم  به  بعد مؤید این  موضوع  بوده  است  و با                    بعدی
 ، گرچه  اکثر آنها     سر رت  در روز نهم  بعد از تزریق         6نمونه برداری  از   

 ، تعداد بسیار کمی  اسپرم  در      ر آن آزوسپرمی  بودند ولی  در یک  تا دو س       
 تعداد   ، بعد از تزریق   30 و   15 در روزهای     .ناحیه  دیستال  مشاهده  شد   

اسپرمها در ناحیه  دیستال  بیشتر شدند تا جایی  که  در روز سی ام  پس               
تعداد اسپرم  مربوط  به  ناحیه  پروگزیمال  رسیده          % 40 ، به    از تزریق 

 ، روز سی ام  در دو      حصول  به  یک  نتیجه  قابل  قبول       البته  برای  . بودند
مجزا تکرار شد تا صحت  آزمایش  کاملاً مشخص         بطور آزمایش   گروه   
لذا از نتیجه  کار برمی آید که  الکل  اتیلیک  با اینکه  توانسته  در              . گردد

 ، ایجاد آزوسپرمی  نماید ولی  هیچگاه        روزهای  نخست  پس  از تزریق     
به  .  ، اثربخشی  مثبتی  را به  دنبال  داشته  باشد       ت  با گذشت  زمان   نتوانس

 ، موادی  همانند الکل  که  حالت  مایع           همین  دلیل  به  احتمال  قوی      
دارند، گرچه  ممکن  است  ابتدا  ایجاد آزوسپرمی   نمایند، ولی  در                 

  .درازمدت  نتیجه ای  حاصل  نخواهد شد

 سی سی  محلول  22/0 تا 16/0 که  )Chen )1992آزمایشات  در  
ند در ادامه  کار،    د مرد تزریق  نمو   53 را به  داخل  مجرای          پلی اورتان

 ماه  اول  پس  از تزریق  دچار انسداد مجرا            12افراد در خلال      % 85
 ،همین  گروه  آزوسپرم  شده     % 96اما تنها    . گشته  و آزواسپرم  شدند    

شان  را حداکثر تا دو سال  حفظ  نمایند و         توانستند، آزوسپرم  بودن  خود   
لذا از این    . آن  به  بعد، دوباره  اسپرم  توانست  از محل  تزریق  بگذرد           از

 ).6(روش  بصورت  یک  روش  برگشت پذیر یاد نمودند

Soebadi      در صدد برآمدند تا با تزریق           )1995( و همکاران 
 دو  در. رم  را متوقف  سازند    ، عبور اسپ  سیلیکون  به  داخل  مجرای  دفران    

 نفر مرد داوطلب  را تحت  تزریق  ماده  سیلیکون           130 ،  گروه  آزمایشی 
 لقرار داده  و با وارد نمودن  این  ماده  به  داخل  مجرا، انسدادی  به  طو              
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همچنین  با استفاده  از کلامپهای           .  میلیمتر ایجاد نمودند      15
 نمودند تا در مقطع  عرضی         ، سیلیکون  را طوری  پرداخت      مخصوص

 ، شکل  بیضوی     البته  در مقایسه  این  دو روش       ،گرد و یا بیضوی  باشد    
سپس  با مقایسه  کار خود و روش  استاندارد               . را مفیدتر یافتند   

  توصیه  می گردد، تفاوت      no scalpleطریقه     به  وازکتومی  که  اخیراً    
 ).7(قابل  توجهی  نیافتند

Barkey    ا تزریق  متیل  سیانوآکریلات      ب )1995(کارانش   همو
)MCA (               داخل  لولۀ  فالوپ  خرگوش  از ناحیه  واژینال  در صدد آن

متیل  سیانوآکریلات  یک  ماده      . برآمدند تا خرگوش  را عقیم  سازند       
اسکلروزان  است  لذا محققین  محترم  با استفاده  از کاتتر مخصوص              

 خرگوش  وارد نمایند که        14  ،اخل  لوله  فالوپ   توانستند آن  را به  د      
البته   .  فیبروزه  شدن  بافت  جدار لوله  و انسداد آن  بوده  است          ،نتیجه  کار 

 ، بعد از گذشت  شش  ماه  با        جهت  دستیابی  به  یک  نقطه  قابل  قبول       
). 9(کوپل گذاری  هیچگونه  حاملگی  را در گروه  آزمایشی  خود نداشتند         

ع  قابل  بحثی  را که  این  گروه  در ادامه  کار خود گزارش                     موضو
نموده اند، درجات  مختلف  انسداد در لولۀ  فالوپ  است  که  مطالعات               

 ، لذا شاید این     میکروسکوپی  و تهیه  نمونه  بافتی  مؤید آن  بوده  است          
ن  اشکال  را ایجاد نماید که  اگر در تعدادی  از خرگوشها انسداد چندا              

زیاد نباشد، آیا می توان  رکانالیزه  شدن  لوله  فالوپ  را به  صورت                   

  ، که  رسیدن  به  این  مطلب  نیاز        دوطرفه  و یا یک طرفه  متصور دانست     

 با )1994(  و همکارانش     Gallegosهمچنین      .به  زمان  بیشتری  دارد   
ل  مجرای   تزریق  محلولی  متشکل  از چند ماده  اسکلروزان  به  داخ            

 ، به  یک     هفته  پس  از آن     4 خرگوش  توانستند با گذشت        16دفران   
نگاهی  اجمالی  به  مطالعات  انجام  شده  ،    ).16(دانسداد نسبی  دست  یابن   
  ، نشان  می دهد  نتایج  بدست  آمده  از این  پروژه      همسویی  نتایج  آن  را با    

مقایسۀ  ). 17(هد شد که گذشت زمان سبب نقصان در این روشها خوا         
 ، نشان  می دهد که  اگرچه      با بررسی های  انجام  شده   این مطالعه   نتایج   

 ، اما  اتانل  به  عنوان  یک  عامل  نکروزان  کاربرد وسیعی  پیدا کرده  است          
 ، در ابتدا و به  طور موقت  با فیکس  نمودن  و انسداد               در این  مطالعه  

 دیستال  جلوگیری  نموده  است  ولی  به         مجرا، از عبور اسپرم  به  قسمت     
دلیل  رکانالیزه  شدن  مجرا، امکان  عبور اسپرم  بعد از مدت  زمان                  

لذا با استفاده  از اتانل  نمی توان  انسداد دائمی  در         .  ، فراهم  گردید  اندکی
 .مجرای  دفران  ایجاد نمود و به  آزوسپرمی  پایدار رسید

 

 تقدیر و تشکر 
از و  طرح  مین اعتبار    أنت پژوهشی دانشگاه بدلیل ت      معاواز  
تمامی  آقای ابراهیم سرابی، همچنین        کمیته  تحقیقات       دانشجوی

 .تشکر بعمل  می آید ،نموده اندافرادی  که  با ما همکاری  
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