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  مقدمه
ــوژي  ــشرفت تكنول ــا پي ــاي ب  ــه ــد در زمين ــان  ة جدي درم

  افزايش يافتـه اسـت و      ناباروري اميد به درمان     ،ناباروري
براي  ICSI(1(ميكرواينجكشنروش  در اين عرصه معرفي     

. گـردد   تحول بزرگي محسوب مي    آزواسپرمدرمان مردان   
از اپيديــديم حاصــل اســپرم بــا اســتفاده از در ايــن روش 

)PESA(2 )1 (ــضه  و ــا بي ــاروري  )TESE(3 )2( ي ــان ب  امك
ــود ــسرخواهد ب ــاران   .مي ــان بيم ــاتي درم ــين امكان ــا چن ب

شدند  مي   غير انسدادي كه قبلا بدون درمان رهاآزواسپرم
  غيرانسدادي در  آزواسپرمي .باشد  امروزه كاملاً ميسر مي   

ــه     ــت كـــ ــضه اســـ ــه بيـــ ــايي اوليـــ ــع نارســـ   واقـــ
ــوزومي،  ــل اخــتلالات كروم ــه دلاي ــادرزادي،  ب ــوني،م  عف

ــناخته     ــل ناش ــا عل ــاني وي ــيمي درم ــدخيمي، ش ــرب     ديگ
سازي تا حد زيـادي       اسپرم در اين عارضه   .شود  ايجاد مي 

هـايي از     كمي اسپرم هم در كانون     تعدادمتوقف شده واگر    
بيضه وجود داشته باشد درحدي نيست كه امكان مشاهده    

ــد   ــي باش ــايع انزال ــي آن در م ــذا. وبررس ــافتن  ل روش ي
در بيـضه وجـود دارد      احتمـالاً   كـه   دودي  هـاي مع ـ   اسپرم

  نـشان داد   يلات متعـدد  ا درمق ـ Silber. كنـد   مياهميت پيدا   
غيرانـسدادي  آزواسپرمي  موارد  % 50 كه حداقل در     )5-3(

(NOA)4 در  .هاي اسپرماتوژنز پراكنده وجود دارد كانون
ــا آزواســپرمي   ــردان ب ــضه در م ــصي بي ــسي تشخي  بيوپ

  فـروس     توبـول سـميني    انسدادي بطور ميانگين در هر    غير
درحاليكه در مـردان بـا       شود   اسپرماتيد بالغ ديده مي    6-0

. باشـد   مـي عـدد    17-35ميـزان   آزواسپرمي انسدادي ايـن     
بـالقوه  بطور   TESEروش معمولي يا ه ازطرفي بيوپسي ب 

ــي ــد داراي عوارضــي باشــد  م ــ.توان ــه ه  ب خــصوص اينك
تن نيـاف  و ازطرف ديگـر  )6(است چند بار تكرار شود ممكن

 آمـاده   TESE-ICSIاسپرم در زمـاني كـه زوجـين بـراي           
توانـد باعـث      ميند هم از نظر رواني وهم اقتصادي        وش مي

                                                      
1- Intra Cytoplasmic Sperm Injection 
2- Precutaneous Epididymal Sperm Aspiration 
3- Testicular Sperm Extraction 
4- Non- Obstructive Azoospermia 

نيـز  اين افراد   همسر  علاوه بر اين    . شودبه زوجين    بآسي
گذاري شـده   متحمل مسائل تجويز داروهاي تحريك تخمك  

دست يافتن جهت شود كه   موجب ميتمام اين موارد .است
ي پيـشگويي كننـده وجـود اسـپرم در بيـضه            به فاكتورها 
بـردن بـه وجـود       در اين راسـتا و بـراي  پـي         .  تلاش شود 

اتي انجـام شـده     ق ـهاي اسـپرماتوژنز تحقي    اسپرم و كانون  
  و  هورموني ، خصوصيات باليني  چوناست كه آيا عواملي     

كننـده در ميـزان      تواننـد عامـل پـيش گـويي        تصويري مـي  
 .)11،10،5(اشــد؟ موفقيــت استحــصال اســپرم از بيــضه ب

 خـصوصيات  ةهاي انجام شده بـراي تعيـين رابط ـ      بررسي
حتي حجم بيضه با ميزان موفقيـت         وزن و  ،فيزيكي مثل قد  

TESE   البتـه در    .)7(اسـت  نداشـته  بخـشي رضـايت    نتيجه 
ابي ي امكان دست  باشد ml5مواردي كه حجم بيضه كمتر از       

بـراي   .يابـد   مـي طـور قابـل تـوجهي كـاهش         ه  به اسپرم ب ـ  
 وجود اسپرم در    ةكنند يافتن به فاكتورهاي پيشگويي    دست

 Inhibin Bو FSH چـون  هورموني روي فاكتورهايبيضه 
   البتـه ميـزان طبيعـي       .)10،7(شده است انجام  هايي   ررسيب

ترون بـراي  سو تستو Inhibin B, LH, FSH هاي هورمون
ــپرماتو ــروري اســت ودر  ژاس  آزواســپرمينز فعــال ض

  راتـي در ميـزان سـرمي ايـن        غيرانسدادي ممكن است تغيي   
 ولي در بسياري از ايـن مـوارد         ؛ شود مشاهده ها  هورمون

هـايي از بيـضه       اسپرم در كانون   ،با وجود تغييرات سرمي   
توانـد   هـا نمـي   هورمـون ميـزان ايـن   وجود داشته اسـت و    

 ايـن شـرايط     .)10،7(باشـد مناسبي  كننده   فاكتور پيشگويي 
 ه،رهاي تعيين كنند  دهد  كه براي پيدا كردن فاكتو       نشان مي 

در ايــن راســتا آيــا . اســتاحتيــاج بــه تحقيقــات بيــشتري 
شـــود از سيـــستم ايمنـــي بـــراي رديـــابي وجـــود   يمـــ

  فاده كرد؟تاسپرماتوژنز در بيضه اس
هاي اسپرماتوزوئيد كه در     ژن سيستم ايمني نسبت به آنتي    
ــي   ــارز مـ ــوغ بـ ــان بلـ ــدارد و  زمـ ــناختي نـ ــوند شـ   شـ

خــورد بــا يــك مــاده برماننــد آن  بــا مواجهــهدر صــورت 
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  بـــادي   آنتـــيتوليـــدخـــارجي، تحريـــك شـــده و باعـــث 
  .)11(شود مي 1)ASA(ضد اسپرم

 ASAود  ـكه وج ـ انجام گرفت   رض  ـن ف ـه با اي  ـن مطالع ـاي
سيـستم  مواجهـه    تواند دليل بر   مايع انزالي مي   ورم  ـدر س 

 وجــود اســپرماتوژنز و ايمنــي بــا اســپرم و بنــابراين    
بادي توليد شده عليـه   آنتي .داسپرماتوزوئيد در بيضه باش 

   و وجــــود آن اســــت IgA وIgGازكــــلاس اســــپرم 
كاهش باروري  اسپرم دردر اتصال با در ترشحات انزالي   

جهـت  گيـري آن در     هدف از اندازه   ولي چنانچه    ؛موثر است 
ــت   ــده موفقيــ ــشگويي كننــ ــل پيــ ــد،  TESEعامــ   باشــ

 ،بـادي در سـرم      گيـري آنتـي     با توجـه بـه سـهولت انـدازه        
 براي تشخيص وضعيت اسـپرماتوژنز در بيـضه         توان  مي

از آن  افراد نابارور مبتلا بـه آزواسـپرمي غيـر انـسدادي            
   .بهره جست

  
  ها مواد و روش

  هـــاي  صـــورت مقطعـــي طـــي ســـاله ايـــن مطالعـــه بـــ
از ) به روش آسان  (گيري    نمونه . انجام گرديد  1382-1381
نابـاروري  درمـان   كننده به مراكز      مراجعه آزواسپرمافراد  

د كـه بـراي      ش ـانجـام   در شـهر تهـران      وليعـصر    ويان و ر
 بـرداري از   احتياج به نمونه  ناباروري  تشخيص ويا درمان    

بـرداري    اين نمونه  ،ها  آن روش درماني در   بيضه داشتند و  
 تمايـل و  .  تعيـين شـده بـود      TESEبه روش سـيتولوژي       

 همكاري بيمار، عدم سابقه عمل جراحي در ناحيه ژنيتال و      
، نداشـتن بيمـاري      گذشته كمتر از يكسال  ر طي   داينگوينال  

 ةكننــد عــدم مــصرف داروهــاي تــضعيف و 2خــود ايمنــي
  .سيستم ايمني مثل كورتون از شرايط انتخاب افراد بود

برداري از بيضه  از سرم خون ومايع انزالـي           قبل از نمونه  
 ،LH هـاي  هورمـون سـنجش سـطح سـرمي     و  گيري   نمونه
FSH، انجـام شـد   اسـپرم    ضـد بـادي     وآنتـي  تستوسترون،  

                                                      
1- Anti Sperm Antibody 
2- Auto Immune Disease  

پـس از  نزالي حتي امايع لازم به ذكر است كه در اين افراد   
  . بوداسپرم فاقد سانتريفوژ انجام 
درمان ها در آزمايشگاه مركز      گيري ايمونوگلوبولين  اندازه

هـاي    زيـر كـلاس   بادي    آنتي .ناباروري رويان انجام گرديد   
IgG   و IgA ضداسپرم(ASA)        بـه   در مايع انزالي و سـرم

هـاي   كيـت اسـتفاده از  بـا    و 3 غيرمستقيم Marروش تست   
  .انجام شد )Fertipro )Beljiumساخت شركت

هـاي   روش غيرمـستقيم اسـپرم    ه   ب Marبراساس آزمايش   
 كـشت  بـه محـيط      4متحرك از فـرد ديگـر      شده و  شستشو

در صـورت   .شـود  حاوي سرم يا مايع انزالـي اضـافه مـي        
آنگاه گردد و    به آن متصل مي   بادي ضداسپرم    آنتيوجود  

ــس ــي  5ذرات لاتكــــ ــه آنتــــ ــصل بــــ ــادي  متــــ   بــــ
 انساني باعث اتصال ذرات لاتكـس بـه         گلوبولينضدايمونو
 حاوي ذرات   يها اين اسپرم  تعدادسپس   وگردد    اسپرم مي 

. شـود  شـمارش مـي    اسپرم   200حداقل براي تعداد     لاتكس
 ميـزان  ها كه براي تعيـين       براساس معيار سنجش اين كيت    

ASA ــراد  در ســطح اســپرم ــايع ســمينال اف  و ســرم و م
منفـي تلقـي    % 10نابارور تهيه شده اسـت ميـزان كمتـر از           

 احتمـال   باشـد  %11-39 ميزاندرصورتيكه اين    شود و  مي
ايـن  % 40بـيش از     ناباروري ايمونولوژيكي وجـود دارد و     

بــه در ايـن بررســي بـا توجــه   . گــردد حتمـال تقويــت مـي  ا
  ثبـــت م%  10بيـــشتر از مقـــادير موضـــوع مـــورد نظـــر 

 .تلقي گرديدند
 

ه برداري از بيـضه در ايـن بيمـاران ب ـ     نمونه: TESEروش    
 تزريـق بـا   در صورت لـزوم دوطرفـه و         روش سرپايي و  

بلـوك طنـاب    و  اسـكروتوم   ليدوكائين بـه داخـل      موضعي  
) cm1( كوچـك    6ايجـاد برشـي   انجام شد كه با      اسپرماتيك

ــكاف روي    ــاز وشـ ــسي بـ ــل بيوپـ ــكروتوم مثـ  روي اسـ

نسج بيضه كه از اين شكاف       وژينه مقدار كمي از   تونيكا آلب 

                                                      
3- Indirect Sperm Mar test 
4- Donor  
5- Bead 
6- Incision 
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 سپس در آزمايـشگاه     .به بيرون زده شده برداشت گرديد     
 محـيط حـاوي   يلرظرف استروي يك نمونه شناسي   جنين

 نسج  خرد كردن .شدقرارداده ) Ham,s F10 )Sigmaكشت 

بـا دو سـرنگ     فـروس    هاي سميني   لولهجداسازي  بيضه و   
ــسولين  ــام ان ــدانج ــا گردي  ســكوپروميكاســتفاده از  و ب
ــوس ــه  1معكـ ــده از لولـ ــارج شـ ــات خـ ــاي  در محتويـ هـ

در صـورت عـدم   .جستجو شد فروس وجود اسپرم     سميني
 محـل ديگـر از آن بيـضه ودر          3بازيافت اسپرم حداقل تـا      

ديگر براي استحصال اسپرم    طرف  صورت لزوم از بيضه     
  .گرديد تلاش 

  

  نتايج
سـي قرارگرفتنـد   رور مورد برربا مرد نا94در اين مطالعه  

 سال و ميانگين مدت ازدواج آنها       32 كه ميانگين سني آنها   
ــود 9/6 ــال بـ ــم   . سـ ــا حجـ ــي بـ ــايع انزالـ ــايش مـ  آزمـ

                                                      
1-Inverted microscope 

ــانگين ــود     6/1مي ــپرم ب ــد اس ــانتريفوژ فاق ــا س ــي ب و حت
. آزواسپرم بودن اين افراد كاملاً مورد تاييـد قـرار گرفـت           

ر ناحيــه دســابقه عمــل جراحــي   آنهــا داراي   نفــر 45

و اينگوينال در فاصله بـيش از يكـسال از ايـن            اسكروتوم  
متوسـط  طور  ه  هاي هورموني ب    در بررسي  .بودندبررسي  

 LH  ، هورمــونmIU/ml 17 برابــر FSHميــزان هورمــون 
   و تــــستوسترون برابــــر mIU/ml 6/10برابــــر بــــا  

 ng/ml4/4بود  . 

 ،رادـاف ـ در ايــن     TESEايج حاصـل از انجـام عمـل      ـنتدر  
 مـورد   34 در   اسپرم استحصال شـد و     %)64( مورد   60در

 .اسپرم مشاهده نگرديد %)36(

ــال     ــدت ازدواج و اعم ــن و م ــاي س ــدام از فاكتوره هيچك
 ــ ــافتن اســپرم ب ــي در ي ــاثير TESEروش ه جراحــي قبل  ت

اسـپرم   ضـد بادي   داري نداشتند و از ميان انواع آنتي       معني
  مشخصطور  هب درسرمIgGع انزالي ميزان ـرم ومايـدر س

  
 

   در افراد IgA و IgGهاي  زيركلاس ايمونوگلوبولينميزان افتن اسپرم با  ضرايب همبستگي ي-1جدول
  استحصال اسپرمتحت عمل بيوپسي بيضه جهت 

 متغيرها
  TESE نتيجه 

IgG درسرم خون  IgA در مايع انزالي  

rho 360/0  اسپيرمن  101/0  

P-value 000/0  339/0  
 

   در افراد تحت * سرمIgG ميزان ارتباط با  در TESEروش ه  نتايج استخراج اسپرم ب-2جدول 
 عمل بيوپسي بيضه 

 TESEنتايج 
  مجموع  منفي  مثبت   سرم IgGنتايج 

  40  6  34  مثبت
  54  28  26 منفي

  94  34  60 مجموع
 .مثبت تلقي شده است% 10بيش از *
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 رابطـه داشـته     بافت بيضه  از اسپرم   استحصالا موفقيت   ب
ضـرايب همبـستگي را در مـورد         1 شماره   است كه جدول  
روش ه  نتـايج  ب ـ    ايـن    .دهـد  هـا نـشان مـي      ايمونوگلوبولين

ــت    ــد قرارگرفــ ــورد تاييــ ــستيك مــ ــيون لجــ    .رگرســ
  بــه ايــن صــورت كــه مــدل لجــستيك حاصــل تنهــا متغيــر

 IgG     0085/0  سرم را با احتمـالp=    سـاير    در برگرفـت و
ــل در  ــتند  آعوام ــاثير نداش ــشدند (ن ت ــدل ن    IgA. )وارد م

ــر  ــي هـ ــايع انزالـ ــزان موفقيـــت   مـ ــا ميـ ــد بـ     TESEچنـ
نـشان   داري    سرم رابطه معنـي    IgG ولي با    ؛رابطه نداشت 

ـــرگ rhoP= ٠٢٩٨، P>003/0( .داد  ).ونـرســـون پيـرسي

  سرم   IgG نتايج   2و1 و نمودارهاي    3و2جـداول شمـاره     
  .دهد  نشان ميTESEرا در رابطه با 

 را مثبـت    <IgG%10فوق كه در آن مقادير    ول  ابراساس جد 
در نظر گرفته شده است مشخـصات       و يا حد تعيين كننده      

  : اين روش تشخيصي به شرح ذيل است

 %85 = 40/34برابر با  1 ارزش اخباري مثبت

 %52= 54/28 برابر با  2  ارزش اخباري منفي

                                                      
1- Positive Predictive Value 
2- Negative Predictive Value 

 TESE موفقيت استخراج اسپرم به روش - 1نمودار 
 سرم در افراد تحت عمل IgGنسبت به ميزان 

  بيوپسي بيضه جهت استحصال اسپرم 

 TESE موفقيت استخراج اسپرم به روش - 2نمودار 
  سرم در افرادIgGو فراواني آن نسبت به ميزان 

  تحت عمل بيوپسي جهت استحصال اسپرم

   در افراد TESEروش ه و استخراج اسپرم بIgG) ( ميزان آنتي بادي ضد اسپرم -3 شمارهجدول
 تحت عمل بيوپسي بيضه 

MAR Testنتيجه 

 TESEنتيجه 
 %40بيش از   10-39%  0- 9%

  5  29  26  وجود اسپرم 
  0  6  28 عدم وجود اسپرم 

  مجموع
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  *%18= 34/6برابر با   1اذب ميزان مثبت ك
  %57= 60/34برابر با   روش 2حساسيت

  %82= 34/28 روش برابر با  3 ويژگي
در نظـر   مثبـت   را به عنـوان      %40 بيش از    هرگاه مقادير  (*

  ). صفر استبگيريم
  

 بحث
دستيابي به فاكتورهاي پيـشگويي كننـده در ايـن مطالعـه             

در   راTESEروش ه  و يافتن اسپرم ب ـ ASAارتباط ميزان   
بــا توجــه بــه ارزش . دهـد   نــشان مــيآزواســپرمبيمـاران  

بادي در سرم     اسپرم آنتي   سنجش آنتي % 85اخباري مثبت   
عنـوان يـك عامـل پيـشگويي        ه  توانـد ب ـ   ميو مايع سمينال    

كـه ايـن      جايگـاهي داشـته باشـد      TESEكننده در موفقيت    
البتـه  . است % 82و ويژگي   % 57 حساسيت   دارايآزمايش  

ــزان  ــر مي ــا  ASA اگ ــه ب ــن روش ك ــت  را در اي ــاي كي   ه
 Sperm MAR ــده در ــام شـ ــراي     انجـ ــه بـ ــدي كـ  حـ

كـاملا موثردانـسته    بادي    توآنتياناشي از   ناباروري  ايجاد  
ــيش  ــي بـ ــده يعنـ ــت % 40از  شـ ــر مثبـ ــريمدر نظـ    ،بگيـ

  انجام شـده اسـپرم بدسـت آمـده و          TESEتمام موارد   از  
بـادي   ي اما اين ميزان تيتر آنت     .خواهد داشت % 100ويژگي  
ديده شـده اسـت و      %) 5حدود  ( نفر ازبيماران ما     5فقط در   

ايــن ميــزان در مطالعــات ديگــر در كــل بيمــاران نابــارور 
 ولـي از آنجـا كـه در اينجـا منظـور             .باشد  مي% 12حداكثر  

 بر باروري نيـست بلكـه اسـتفاده از آن بـراي             ASAتاثير  
ــيش  ــابي و پ ــضه    ردي ــپرماتوژنز در بي ــود اس ــويي وج گ

، ميـزان    تست  بيشتر از اين   ةتوان براي استفاد   ميباشد   مي
ر ـر آن را بالاتـتر قرار داد كه اگ  را در حد پائينASAتيتر 

 % 85اري مثبت ـاخببا ارزش ت در نظر بگيريم ـمثب% 10از 
 
 
 

                                                      
1- False Positive  
2- Sensitivity  
3- Specificity  

ــيش  ــپرماتوژنز را پـ ــود اسـ ــي وجـ ــد بينـ ــودخواهـ  . نمـ

وجـود   مطالعه از افراد دراين%) 43(  نفر 40اين ميزان در 
توانـد راهنمـايي      نمـي  ASA منفي بودن تست   .شته است دا

امكان استحصال اسپرم  از بيضه باشد چرا كه         عدم  براي  
 اي كـه در ايـن      اما نكته . است% 52ارزش اخباري منفي آن     

روي مختلف   هاي  بيماران وجود دارد اين است كه جراحي      
 از جملــه  مختلــف هــاي روشكــه ممكــن اســت بــه بيــضه 

درمعـرض قرارگـرفتن اسـپرم بـه        موجـب    باشـد بيوپسي  
ولـذا  شـده  بـادي ضداسـپرم    سيستم ايمني و افزايش آنتي 

 .وري بيشتر از اين آزمايش گردد بهره

 افـزايش اسـتفاده از روش ميكرواينجكـشن در        با توجه به    
افزايش تلاش در جهت     و آزواسپرممردان    باروري درمان

ابي بـه   ي ـ  لـزوم دسـت   در اين افراد    موفقيت ميزان باروري    
حــضور اســپرم در بيــضه فاكتورهــاي پيــشگويي كننــده 

 مناسب  ي واز آنجا كه هنوز روش     گردد  مشخص مي بيشتر  
تـوان    ميوجود ندارد لذا     حساسيت و ويژگي خيلي زياد    با  

كـرد   استفاده   براي اين منظور  از فاكتورهاي ايمونولوژيك    
هـا بـر عليـه         ايمونوگلوبـولين  IgGو استفاده زيـر كـلاس       

وغير   آسانـاًش نسبتـايـرم كه آزمـس در )ASA(اسپرم 
  . در اين بيمار مفيد باشدتواند تهاجمي است مي

 
  تشكر و قدرداني

از همكاري ومساعدت مسئولين محترم مراكـز نابـاروري         
ــصر   ــي ع ــج(ول ــان ) ع ــسه روي ــركار  ،و موس ــانم س   خ
  همچنـين   آقاي دكتـر كـاظمي و     جناب  زاده و    دكتر رمضان 

ــاب  ــك جن ــاي ل ــناش  آق ــور كارش ــان   پ ــشگاه روي    آزماي
 .گردد تشكر مي
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