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مقدمه 
در سالهای اخیر، درمان نا باروری مردان با معرفــی 
 1 ICSI تکنیـک پیشـرفته میکرواینجکشـن معـــروف بــه
ــاید در  توسط Palermo و همکاران دگرگون شد(1) اما ب
نظر داشت که جهت شروع سیکل ICSI ، نیاز بــه حداقـل 
تعداد معــدودی اسـپرم زنـده و فعـال میباشـد. امـروزه، 
ــارور  مشخص شده است که تعداد معدودی از مردان ناب
ـــند (2).  دارای مشــکل آزوســپرمی انســدادی 2 میباش
بنابراین، این دسته از افراد فاقد اســپرم در نمونـه انـزال 
ــدادی سـلول غیراسـپرمی  میباشند، گرچه ممکن است تع
ــل انسـداد میتوانـد  در مایع انزال وجود داشته باشند. عل
فقدان یا انسداد مادرزادی مجرای دفران، عفونت مجاری 
دستگاه تولید مثل، وازکتومی، ضربه و تروما، و بالاخره 
انسداد عملکردی باشد (2و3). روش مؤثر جهت آســپیره 
نمودن اسپرم در مــوارد آزوسـپرمی از ناحیـه اپیدیدیـم 
ــام  بـرای  اولیـن بـار توسـط Pryor در سـال 1984 انج
گرفت(4). این روش به PESA 3معروف میباشد. درسال 
ــتفاده از  1988، اولیـن نـوزاد سـالم بـروش فـوق بـا اس
ـــد  سـیکل درمـانی IVF بدنیـا آمـد (5). متاسـفانه درص
ــت نیـاز بـه تعـداد زیـاد اسـپرم  موفقیت این روش به عل
ــایین بـود، تـا  متحرک جهت انجام  تلقیح4 تخمک بسیار پ
اینکه روش اســتاندارد PESA+ICSI بعنـوان مؤثرتریـن 
ــارور پیشـنهاد  روش درمانی جهت این دسته از افراد ناب
گردید (2). روش PESA فاقد عوارض و نیاز به بیهوشی 
نداشته و تکرار آن نیز آسانتر از دیگر روشهای جراحی 
ـــه  میکروسـکوپـی جـهت بدسـت آوردن اسـپرم از ناحی
ــت ایـن روش، اینکـه اگـر  اپیدیدیم میباشد. از دیگر اهمی
ــت ،  زوج نابـارور از اولیـن سـیکل درمـانی نتیجـه نگرف
تکرار ایــن روش بـا صـرف هزینـه کـم و درکوتـاهترین 

                                                          
1- Intracytoplasmic Sperm Injection
2- Obstructive Azoospermia
3- Insemination

زمان ممکن قابل انجام است. البته باید بــه کیفیـت نمونـه 
اسپرم در دفعات بعدی توجه داشت. 

ــته  بنابراین باتوجه به موارد فوق، هدف این مطالعه گذش
  PESA ــرار عمـل نگر، بررسی نتایج مربوط به نقش تک
در وضعیت پارامترهای اسپرم و همچنین نتایج باروری 
تخمک میباشــد. بـا ایـن مطالعـه میتـوان بـه عـوارض 

احتمالی تکرار عمل PESA در سیکلهای ICSI پیبرد. 
 

مواد و روشها 
این مطالعه گذشته نگر بصــورت توصیفـی در مـورد 
ــانی  89 زوج مراجعـه کننـده بـه مرکـز تحقیقـاتی و درم
ــه دچـار  ناباروری یزد انجام شد. تمام افراد مورد مطالع
ــک مرتبـه  مشکل آزوسپرمی انسدادی بوده که بیش از ی
تحت عمل آسپیره نمــودن اسـپرم از ناحیـه سـراپیدیـدم 
ــا ICSI را پشـت  (PESA) قرار گرفته و مراحل درمانی ب

ــل PESA و 199  سر گذاشته بودند. جمعاً 235 مورد عم
مورد ICSI جهت 89 زوج فوق انجام گرفته بود. تعداد 8 
مورد کــه وضعیـت PESA مشـخص نشـده بود، از ایـن 
ــت  مطالعه حذف شدند. اطلاعات عمومی به همراه وضعی
ــد تحـرک و مرفولـوژی  پارامترهای اسپرم، تعداد، درص
ــاروری (لقـاح تخمـک) مـورد  طبیعی و نتایج مربوط به ب
ــا  مطالعـه و بررسـی قـرارگرفـت. روش انجـام PESA ب
بیحسی موضعی با لیدوکائین و آسپیره نمودن اسپرم با 
ــه سـر اپیدیدیـم انجـام  استفاده از سرسوزن 25 از ناحی
ــن نمونـه بداخـل لولـه فـالکن و آمـاده  شد. پس از ریخت
ــام شـده و بدینوسـیله اسـپرمهای  سازی، شستشو5 انج
سالم با فعالیت خوب جهت انجــام ICSI جـدا مـیگشـت. 
ـــت،  بعـداز مشـاهده عمـل لقـاح و تعویـض6 محیـط کش
جنینهای حاصله با کاتتر مخصوص و 48 ساعت بعــداز 
جمع آوری، تخمک بداخل حفــره رحـم منتقـل گشـت. در 
موارد تکرار شده PESA، پارامترهای اسـپرم بـه همـراه 
میزان باروری درهرمرتبه بــا دفعـه اول مقایسـه گشـت.  

                                                          
4- Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration                 
5- Swin-up
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سمت راست سمت چپ پارامتر 
  1 2 3 4 1 2 3 4

19/13 35/62 45/58 37/68 52/40 20/13 23/44 31/55 تعداد (6 10) 
17/13 19/00 20/85 18/14 21/25 12/50 15/08 20/27 تحرک (%) 

25/71 23/24 23/10 24/95 18/75 28/75 21/79 31/79 مرفولوژی (%) 

ــای سـمت چـپ و  درضمن مورد فوق جهت اپی دیدیم ه
راست بطور جــداگانـه انجـام گرفـت. البتـه، بـاید اذعـان 
داشت که بعضی از مسائل نظیر وضعیت روحــی بیمـار، 
ــه  تغذیه، شغل، فاصله زمانی بین دفعات PESA، و فاصل
ــی کـه مـی تواننـد در  زمانی بین نمونه گیری و انزال قبل

ــی          نتایج پارامترهای اسپرم مؤثر واقع شوند، قابل بررس
نمی باشند. 

 
نتایج 

ــپیره شـده  وضعیت هر یک از پارامترهای اسپرم آس
از ناحیه اپیدیدیم ســمت راسـت و چـپ از دفعـه اول تـا 
ـــارش شــده اســت.  چـهارم در جـدول شـماره یـک نگ
ـــپیره شــده از  پارامترهـای مربـوط بـه اسـپرمهای آس
اپیدیدیم راست وضعیت معنی داری را بین دفعــه اول بـا 
دفعات بعدی از خود نشان ندادنــد. در سـمت چـپ، تنـها 
مورد با تفــاوت آمـاری معنـی دار مربـوط بـه وضعیـت 
مرفولوژی طبیعی اسپرم بود که در دفعه اول PESA در 

مقایسـه بـا دفعـــات بعــدی وضعیــت طبیعــی داشــت 
ـــاری معنــی داری بیــن  (p<0/05). همچنیـن تفـاوت آم
پارامترهای تعداد اسپرم بدست آمده از اپیدیدیـم راسـت 
و چپ مشاهده شد. بطور کلی، پارامتر تعــداد اسـپرم در 
PESA راسـت و چـپ، بجـز یـک مـورد (دفعـه چـــهارم 

PESA سمت راست)، دارای وضعیت طبیعی بود. درصد 

ــوارد از حـد طبیعـی آن کـاهش  تحرک اسپرم در تمام م
شدید داشته که می تواند بیانگر عدم موفقیت نمونه هـای 
ــاروری  PESA در سیکلهای IVF باشد. متوسط میزان ب

ــه ترتیـب 66/36، 68/35،  تخمک در دفعه اول تا چهارم ب
71/89، 74/70 درصد محاسبه شــد کـه از نظـر آمـاری 

معنی دار نبود ( نمودار1). 
  

  .
جدول 1- پارامترهای اسپرم آسپیره شده از اپیدیدیم راست و چپ در 4 مرتبه متفاوت 

 
 
 
 
 
  
  
  

  PESA+ICSI نمودار 1- نمایش متوسط باروری در موارد تکرار شده
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بحث 
ـــرگونــه  امـروزه، آزوسـپرمی انسـدادی ناشـی از ه
ــورد درمـان قـرار داد.  اتیولوژی را میتوان با موفقیت، م
یکی از راههای آسان، سریع و بدون عمل بیهوشی روش 
بدست آوردن اسپرم از ناحیه اپیدیدیم (PESA) میباشد. 
ــردان  ایـن روش در بسـیاری از مراکـز  ART 1 جـهت م
 PESA ،آزوسپرم انجام میگیرد (6). در بسیاری از موارد
ــر انجـام میگـیرد و بـرای  در روز دریافت تخمک از همس
چند ساعت در محیط کشت در داخل انکوباتور نگــهداری 
میشود. در مرحله عمل ICSI با تزریق یک اســپرم زنـده 
بـا مرفولـوژی طبیعـی بداخـل تخمـک متافـاز II همســـر 
ــیرد. درایـن راسـتا Urman و همکـاران (6)  صورت میگ
ــه بطـور حتـم افـراد بـا مشـکل آزوسـپرم  بیان نمودند ک
ــال و  انسدادی که با وجود اندازه بیضه طبیعی، FSH نرم
ــز طبیعـی کـه از قبـل مشـخص شـده باشـد،  اسپرماتوژن
دارای اسپرم درناحیه سر اپیدیدیم بوده و عمل PESA را 
ــد  میتوان بدون نگرانی انجام داد. البته آنها پیشنهاد نمودن
ــرای احتیـاط، عمـل PESA قبـل از تزریـقhCG بـه  که ب
همسر انجام شود تا هیچگونه مشکلی در پروسه درمـانی 
ــی بـودن و یـا عـدم  ICSI بوجود نیاید. و در صورت منف

وجـود اسـپرم زنـده در نمونـه PESA ، سـیکل درمــانی 
متوقـف شـده و از تزریـق آمپـول و عمـل تخمـکگـــیری 

جلوگیری گردد. 
اـی  در این مطالعه مشخص شد که بطور کلی پارامتره
اسپرم تحت تاثیر تکرار انجام  PESA چه در طـرف چـپ 
و یا راست نمیباشند، که این میتواند در نتایج بــاروری و 
متعاقباً حاملگی نقش خوبی را ایفاء نماید. پــارامتر تعـداد 
اسپرم در هر چــهار مـورد در حـد طبیعـی گـزارش شـد. 
سلولهای اسپرمی، در تمام نمونه ها از خود تحرک نشان 
دادند گرچه در تمام موارد درصد تحرک از حد طبیعــی و 
ــانگر افزایـش و  استاندارد پائین تر بود که خود میتواند بی
یا کاهش موفقیت در موقع استفاده از اسپرمهای آســپیره 

                                                          
1- Assisted Reproductive Technology

شـده از طریـق PESA در سـیکل درمـانی IVF باشـــد. 
بنابراین، میتوان اینگونه نتیجه گرفت، که گرچــه وضعیـت 
ــده  پارامترهای تحرک و مرفولوژی اسپرمهای آسپیره ش
ــن ایـن وضعیـت در دفعـات بعـدی  غیرطبیعی هستند، لیک
PESA دچـار کـاهش شـدید نشـــده و تکــرار PESA در 

ــام میباشـد. همچنیـن از ناحیـه  مواقع ضروری قابل انج
سر اپیدیدیم در مقایسه با نمونه های انزالی نمونه اسپرم 
بسیار خوبــی بدسـت مـی آیـد. Lee و همکـاران درسـال 
ــد کـه مـیزان لقـاح در هـر دو گـروه  1996 گزارش نمودن
PESA و انزالی نزدیک به هــم و بـه ترتیـب 69/5 و 70/2 

درصد بود. ولی میزان حاملگی در گــروه PESA در حـد 
35/2 درصد ، ولی در گـروه انزالـی 26 درصـد بـود، کـه 
ــاروری اسـپرمهای PESA را بیـان  خود میتواند قابلیت ب
ـــانس موفقیــت  دارد (7). مطالعـه  Lee نشـان داد کـه ش
حاملگی از PESA قابل توجــه بـوده و نشـان دهنـده ایـن 
مطلب است که دوره اسپرماتوژنز مختــل نبـوده همچنیـن 
نقائص کروموزومی و ژنتیکی که یکی از علل اصلی سقط 
زودرس و عـدم لانـه گزینـی اســـت معمــولاً در مــوارد 
آزوسپرمی انســدادی مشـاهده نمیشـود. در ایـن راسـتا 
ــورد نمونـه  Urman از تعداد 87 نمونه PESA، فقط یک م

ــانگر وضعیـت  فاقد تحرک اسپرم گزارش نمود، که این بی
حیاتی مناسب اسپرمهای آسپیره شده از ناحیه اپیدیدیــم 
ــه وضعیـت  میباشد. البته باید اذغان نمود که دراین مطالع
مرفولوژیکی طبیعی اسپرم بجــز در دفعـه اول PESA در 
ــائین تـر بـوده کـه احتمـالاً در  سمت چپ، از حد طبیعی پ
نتایج حاملگی نقش داشــته باشـد. دریـک مطالعـه توسـط 
Tasdemir و همکـاران مشـخص شـــد کــه مرفولــوژی 

ــاروری تخمـک را تـا حـد %60  غیرطبیعی شدید میتواند ب
کاهش دهد و در مراحــل بعـد سـیکل درمـانی بـه حداقـل 

برسد (8). 
ــال  در یک مطالعه گذشته نگر از کشور سوئد که درس
1998 انجام شده بود (9)، 27 مورد آزوسپرمی انسـدادی 
مورد بررسی قرار گرفتند. تکنیک PESA تا چــهار مرتبـه 
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انجام شــد و نتـایج نشـان داد کـه وضعیـت پارامترهـای 
اسپرمی در موارد تکرار شده با هم تفاوت معنـی داری را 
نشان ندادند. در تحقیق اخیر تعـداد نمونـه هـا بـه مراتـب 
بیشـتر اسـت ( 89 در مقـابل 27) و همچنیـن متغیرهـــای 
بیشتری مورد بررســی قـرار گرفتـه اسـت. ولـی هـر دو 
ــرار  مطالعه به یک نتیجه گیری مناسب دست یافتند، که تک
PESA فاقد عوارض میباشد. این شاید به این سبب اســت  

که مجاری اپیدیدیم بسیار باریک و پیچ خورده و ظریــف 
ــبت بـه  میباشد. بدین صورت، سوزن باریک تخلیه که نس
ــد زخـم و  حجم سراپیدیدیم بسیار کوچک است، نمی توان
ــا انسـداد  ترومایی را در ناحیه ایجاد کند. بنابراین، زخم ی
بوجود نیامده و تکرار PESA جــهت سـیکلهای بعـدی بـا 

موفقیت قابل انجام میباشد.  
ــورد نتـایج بـاروری  اخیراً، گزارشهای متفاوتی در م
حاصله از اســپرمهای آسـپیره شـده بـا PESA گـزارش 
ــاروری را در  شده است. Gorgy در سال 1998، درصد ب
حد 66/7% و درهمان سال Urman و همکاران عمل لقــاح 
ــا  را 53% گزارش نمودند(6و10). در مطالعه ما، باروری ب
66/3% در مرتبه اول PESA مشاهده شده بود که این حد 
در دفعات بعدی PESA+ICSI  افزایش یافت، کــه البتـه از 
ـــاران بیــان  نظـر آمـاری معنـی دار نبـود.Gorgy و همک
ــن بـا تجربـه  نمودند که آنها نیز با تکرار PESA و همچنی

ــش از %66  بیشتر توانستند نتایج باروری را از 59% به بی
ــاید در نظـر داشـت کـه نمونـه هـای  افزایش دهند. البته ب
PESA  معمولاً دچار کاهش در درصد مرفولوژی طبیعی 

و تحـرک پیشـــرونده بــوده و بنــابراین روش درمــانی 
مناسب ICSI میباشــد. درضمـن بـاید در زمـان تزریـق 
اسـپرم بداخـل تخمـک متافـاز II، بـه وضعیـت تحــرک و 
مرفولوژی اسپرم انتخابی توجه داشت تا بــهترین اسـپرم 
موجود بداخل تخمک تزریق گردد. با درنظر گرفتن موارد 
ـــی در ســیکلهای  فـوق میتـوان بـه نتـایج رضـایت بخش

PESA+ICSI دست یافت (11). 

ــرارPESA را  بطور کلی، نتایج این تحقیق نشان داد که تک
میتوان بدون نگرانی انجام داده و با آسپیره نمودن حجـم 
اسپرم مناسب در دفعات متعدد و نتایج باروری بــهتر بـه 
ــن نابـارور بامشـکل آزوسـپرمی انسـدادی  درمان زوجی

شتافت. 
 

تقدیر و تشکر  
ــاتی و درمـانی  از زحمات مسئول پذیرش مرکز تحقیق
ــانم طیبـه خـادم  ناباروری دانشگاه شهید صدوقی یزد خ

الحسینی و خانم نسرین شکرریز تشکر میشود.  
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