
1382، تابستان 28 الي24، صفحه )19درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شماره ����

20/12/81: پذيرش، 16/7/81:دريافت

ميزان اطمينان ايجاد آزوسپرمي بعد از تزريق اتانل در وازودفران رت 

3 گنجي،  قاسم فغان زاده3 نواييليزاده، رضا ع2دكتر سيدغلامعلي جورسرايي، 1∗اكبر كسائيان   دكتر علي

 دانشجوي پزشكي-3 استاديار گروه تشريح دانشگاه علوم پزشكي بابل -2 استاديار گروه اورولوژي دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

در شيوه كه  است جمعيت در كنترل قبول قابل روشهاي از جملهوازكتومي:دف هوسابقه
اما اگر . گردد، مسدود مي جراحي طريق به دفران مجراي از قطع حاصلانتهايدو  آن رايج
 در مجرا ايجاد كرد كهانسداديزير جلد  صورت و به جراحي برش هيچگونه بدونبتوان

لذا در .  كمتر خواهد بود جانبيتر و با عوارض راحت گردد، مطمئناً روشي آزوسپرميمنجر به
. گرديداستفاده) اتانل ( ايجاد انسداد، از مواد اسكلروزان جهتمطالعهاين

.  قرار گرفتند مورد آزمايش ماهه4-5 سر رت36اي مداخلهدر اين مطالعه:مواد و روشها
. با روش معمول، مورد وازكتومي قرار گرفت چپطرف مجراي دفران  عمومي بيهوشيتحت

 بعد از و  گرديد  كلامپ ميليمتر از هم10 فاصله به در دو نقطه دفراني مجرا راستدر طرف
. شدها برداشته كلامپ ناحيه سفيد شدنبا ومطلق اتانل cc0,2تزريق
 اما بعد از ،شدن مجرا يافت در ديستال اسپرميهيچگونهدو، ششم و نهم  در روزهاي:هايافته
 نصف تقريباً به30 تعداد آنها در روز  شدند كه مجرا رؤيت ديستال در ناحيه اسپرم15روز 
. رسيد اپيديديمميزان
 و  نمودن با فيكس، در ابتدا بطور موقت اسكلروزان ماده عنوان به اتانلگرچه:گيرينتيجه

 و كاناليزهرميم تبدليلكند ولي مي جلوگيري ديستال قسمت بهانسداد مجرا، از عبور اسپرم
توان نمي از اتانللذا با استفاده. گرددبر مي اول حالت به دوباره مجدد مجرا، عبور اسپرمشدن

. پايدار ايجاد كرد و آزوسپرمي دفران مجرايانسداد دائمي

.  زوسپرمي، اتانل، انسدادمي، آ وازكتو:كليديهاياژهو
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مقدمه 

تنها روش مؤثر و قابل دسترس براي ،  وازكتوميامروزه

 روش 28و حداقل ) 1(جلوگيري از بارداري در مردان است 

 عمل نوپا بودن به با توجه.)2(براي انجام آن وجود دارد

 و  مختلف روشهاي پيرامون از محققين، بسياريوازكتومي

 نتايجكهاندانجام داده را داري دامنه تحقيقات آن جانبياثرات

 كهاما آنچه.  است داشته همراه به زمينه را در اينگوناگوني

 و آزواسپرمي حالتيافتن، استمرار  بودهبيشتر مد نظر محققين

 بايد  دفران مجرايبستن دنبال به كه است آن اطمينانميزان

 مجراي بستن به اصطلاحاًازكتوميو). 3و4(انتظار داشت

يكي از روشهاي آن از طريق ). 5(گردد مي، اطلاقدفران

 مواد تزريق با ايجاد انسداد از طريق كهباشدپوست مي

13796هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

.از اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين شده است

نيز ياد زير جلد  عنوان، تحت از آنكه) 1( است همراهمختلف

 و آسيبتر و سريعتر بوده راحتشود، از نظر تكنيكيمي

 مواد ، با تزريق روش در اين).6(باشدكمتر مي نيز  آنبافتي

 داخل به از تزريق پس كه و يا موادي اسكلروزانمختلف

 بستن بهنند، اقدامك پيدا مي و محكمي سفتمجرا، ساختمان

كننده و يا نكروزه مسدودكنندهگردد تا عامل مي دفرانمجراي

 خروجي انتهاي طرف به اپيديديم از ناحيه عبور اسپرممانع

 جلد، مورد  مواد از طريقلذا تزريق.  گردد وزيكولسمينال

نوبة به و هر كدام قرار گرفته مختلف محققين خاصتوجه

.   نمايند تا بتوانند ايجاد آزوسپرمي نموده را ابداعخود روشي

، )6(اورتان پلي بهتوان مي مواد مسدودكنندهاز جمله

.  نمود اشاره)10( و كلاژن)9(، آكريلات)7و8(سيليكون

استفاده از مواد اسكلروزان منجمله اتانل براي ايجاد 

) 11و12(هپاتوسلولار كارسينومااسكلروز و انسداد ، در درمان 

لذا در اين مطالعه ).13-16(و واريس كاربرد فراواني دارد

 وتا با تزريق اتانل در داخل مجراي دفران رتسعي شد 

 طرف به اپيديديم از ناحيه عبور اسپرمعمان،ايجاد انسداد

بدين ترتيب آزوسپرمي شده تا  دفران مجراي خروجيانتهاي

.شده بررسي نمائيمايجاد 

مواد و روشها 

 از نژاد   سر رت36 بر روياي  مداخله مطالعهاين

Albicansابتدا .  گرفت داشتند صورت ماه4-5 بين سني كه

 از  با استفاده، سپس شده تقسيمتايي6هاي گروهرتها به

مومي عو بيهوشيmg/kg40) نسدونال( سديم تيوپنتالداروي

 اتر حمايت توسط بيهوشيادامه.  قرار گرفتندمورد آزمايش

 دو سانتيمتر در  اندازه به رتها، برشيبعد از بيهوشي. ميشد

 چپ طرف دفران و مجاري ايجاد شده اسكلروتوم وسطخط

 براي معمولي وازكتوميانجاماز پس.  شدند خارجو راست

 به را در دو ناحيه راست طرففران د مجراي، چپطرف

اينكهبدون  با دقت، نموده كلامپ سانتيمتر از هم يكفاصله

الكل cc2/0 تزريق به ايجاد شود اقدام در آن پارگيهيچگونه

 مجرا شد  داخلبه)  آلمان مرك كارخانهمحصول (اتانلمطلق 

 بافت شدن فيكس اول مرحله كه ناحيه از سفيد شدن پسو

 مجاريدادنها رها ميشدند و نهايتاً با قرار كلامپاست

سپس.شد ناحيه زدن بخيه به خود اقدام در جايطرفين

 كه شده تنظيم زمانبندي برنامه از رتها در طي بردارينمونه

 و اسميرگرديد بود، انجام30 و 15، 9، 6، 2 روزهايشامل

 هر  اساسبر اين. شد رتها قرائت با كشتن همزمان شدهتهيه

 با كلروفرمبرداري نمونه جهت از رتها را در روز معينگروه

 از دو  راست طرف دفران مجراي كردن با خارج و سپسكشته

 و  تزريق بعد از محل يعني ديستال در ناحيه، يكي آنناحيه

 نمونه اپيديديم به نزديك يعني پروگزيمالاحيه در نديگري

F10 محيطها را در داخل نمونهسپس.  شدمورد نظر تهيه

Hamsلامهاي. شد تهيه لام بافت كردن و با هموژن قرار داده

 قرار  مورد بررسي نوري با ميكروسكوپ را بلافاصله شدهتهيه

 مشخص ميليونوجود بر حسب م تا تعداد اسپرمهايداده

. شود
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 حصول جهت پروگزيمال ناحيه، بررسي مطالعهدر اين

رتهايي. است مورد نظر بوده رت نبودن از آزوسپرماطمينان

 ديده آنها اسپرمي پروگزيمالدر قسمتاند و بوده آزوسپرمكه

ان ،  و براي حصول اطمين. شدند حذفشد از مطالعهنمي

.ام  دوباره تكرار گرديدآزمايش روز سي

ها يافته

 مجراي داخل به اتانل از تزريقپسروز دوم و ششم 

 در  پروگزيمال تعداد اسپرمها در ناحيه اينكه عليرغم،دفران

100 تا 60 بين اعدادي اسپرم و شمارش بودهحد طبيعي

 ديستال در ناحيه اسپرمينه هيچگوداد ولي مي را نشانميليون

. نشدآنها مشاهده

 و  ديستال نيز دو ناحيه اتانل از تزريق پسدر روز نهم

 كه قرار گرفت مورد بررسي دقت به تزريق محلپروگزيمال

 تزريق از محل اسپرم ناچيزي ميزان از موارد بهدر تعدادي

 در ناحيه كه،اد اسپرمها تعد از طرفي. بودندعبور كرده

 در ناحيه،داد مي را نشان ميليون100 تا 40 حدود پروگزيمال

 از  پسدر روز پانزدهم. بود رسيده ميليون يك بهديستال

 در ناحيه اسپرم تعداد بيشتري، زمان، با گذشت اتانلتزريق

ليون مي30 تا حد  آن سقف گرديدند كه مشاهدهديستال

ام پس از روز سي(،  مرحلهدر آخرين. بودند يافتهافزايش

 تا حد زيادي ديستالتعداد اسپرمها در ناحيه) تزريق اتانل

در .  بود رسيده پروگزيمالناحيه% 40به  و تقريباً  يافتهافزايش

100 و 60 را در مقابل ميليون20 اسپرم شمارش مرحلهاين

 در  اسپرم ميليون40 نيز شمارش سر رتر يك و دميليون

 حصول براي وليداد،نشان مي اسپرم ميليون100مقابل

 و در دومين نموده مرحله تكرار اين به بيشتر اقداماطمينان

 در مقابل ميليون40 تا حد  اسپرم نيز شمارشام روز سيگروه

 نشان افزايشزيمال پروگ ناحيه اسپرم ميليون100

.)1نمودار(داد

تعداد اسپرم هاي ديستال محل تزريق اتانل در روزهاي . 1نمودار

)برحسب ميليون(مختلف 

بحث 

 حدود يكاي مجرا، فاصله داخل به اتانلبا تزريق

،  از اتانل توپي يك و با تشكيل سفيد درآمده رنگسانتيمتر به

 از  روز پس6 تا 2 گرديد و با گذشتزه نكرو ناحيهبافت

 در ناحيه اسپرميها هيچگونه از رتبرداري و نمونهتزريق

  بر  آزوسپرمي نشد و گزارش، مشاهده تزريق محلديستال

 توانسته اتيليكلكلا.  استبوده% 100 ميكروسكوپي لامروي

 عبور مايد و مانع ن روز، ايجاد آزوسپرمي6 تا 2 در طيبود

 مجرا تا سمينال خروجي انتهاي به اپيديديم از ناحيهاسپرم

 شده تزريق ناحيه، اگر بافتدانيم ميبا اينكه.  گرددوزيكول

 دو سر  ارتباط اينكه جهت به شود، ولي نكروزه همبلافاصله

، ستنتاجااين رسد،  نظر ميگردد، لذا بعيد به نميمجرا قطع

اما .  را انتظار داشتايد عبور اسپرمب مجرا باشد و انسداد كامل

 و قرار  آمده بدست اسمير و آناليز مايع و تهيهبرداريدر نمونه

 كشت محيط مجرا در داخل ديستال ناحيه بافتدادن

 در فيلد  اسپرميهيچگونهs F10’ Hamميكروسكوپ

 در  اسپرمي بخشيد كه را قوت نتيجهن نگرديد و ايمشاهده

 اسمير از  با تهيه كه وجود ندارد، در صورتي ديستالناحيه

 در حد  اسپرم، شمارش اپيديديم به و نزديك پروگزيمالناحيه

 داشت اشاره اتانلزدايي اثر اسپرم كه بايد به. است بودهطبيعي

 كلامپ، عليرغم هست روان اتانل، چون اينكه نمود بهو شك

 خروجي طرفهب با عبور خود ، بعداً توانسته ناحيهشدن

 ناحيه موجود در اين اسپرمهاي، تمام)ديستال ( دفرانمجراي

 اسپرمهايلذا تا رسيدن.باشد و آنها را ليز نمودهرا زدوده

 و عبور از محل خروجي ناحيه به اپيديديم از ناحيهبعدي

 تا 2، حدود  از محيط اثر الكل شدن برطرف و همچنينتزريق
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 هم آتي در روزهاي است و ممكن كشيده روز طول6

توانيم كند، لذا نمي را تداعي رت آزوسپرمي نتيجههمچنان

.  و ماندگار بدانيم  را دائمي ايجاد آزوسپرمي و يقينر قطعبطو

 بعد مؤيد  به از روز نهم، يعني بعديبرداريهاي نمونهچنانكه

 در روز  سر رت6 از برداري و با نمونه است بوده موضوعاين

 در  بودند ولي اكثر آنها آزوسپرمي، گرچه بعد از تزريقنهم

 ديستال در ناحيه اسپرم، تعداد بسيار كمير آن تا دو سيك

 تعداد ، بعد از تزريق30 و 15 در روزهاي. شدمشاهده

 در روز  كه بيشتر شدند تا جايي ديستالاسپرمها در ناحيه

 ناحيه به مربوطتعداد اسپرم% 40، به از تزريق پسامسي

 قابل نتيجه يك به حصول برايالبته.  بودند رسيدهپروگزيمال

مجزا تكرار شد تا بطور آزمايش  در دو گروهام، روز سيقبول

آيد  كار برميلذا از نتيجه.  گردد كاملاً مشخص آزمايشصحت

 از  پس نخست در روزهاي توانسته با اينكه اتيليك الكلكه

 با ت نتوانس هيچگاه نمايد ولي، ايجاد آزوسپرميتزريق

 همينبه.  باشد داشته دنبال را به مثبتي، اثربخشي زمانگذشت

 مايع حالت كه همانند الكل، موادي قوي احتمال بهدليل

  نمايند، ولي ابتدا  ايجاد آزوسپرمي است ممكندارند، گرچه

. نخواهد شد حاصلاي نتيجهدر درازمدت

سي سي22/0 تا 16/0 كه)Chen)1992آزمايشاتدر 

ند د نمو مرد تزريق53 مجراي داخل را بهاورتان پليمحلول

 از تزريق پس اول ماه12افراد در خلال% 85 كار، در ادامه

همين% 96اما تنها .  شدند و آزواسپرمدچار انسداد مجرا گشته

 را شان خود بودن توانستند، آزوسپرم، شده آزوسپرمگروه

 اسپرم بعد، دوباره بهآن نمايند و از حفظحداكثر تا دو سال

 يك بصورت روشلذا از اين.  بگذرد تزريق از محلتوانست

).6(پذير ياد نمودند برگشتروش

Soebadiدر صدد برآمدند تا با )1995( و همكاران 

 را متوقفرم، عبور اسپ دفران مجراي داخل به سيليكونتزريق

 را تحت نفر مرد داوطلب130،  آزمايشي دو گروهدر. سازند

 به ماده اين و با وارد نمودن قرار داده سيليكون مادهتزريق

.  ميليمتر ايجاد نمودند15ل طو به مجرا، انسداديداخل

 را طوري، سيليكون مخصوص از كلامپهاي با استفادههمچنين

، باشد گرد و يا بيضوي عرضي نمودند تا در مقطعپرداخت

.  را مفيدتر يافتند بيضوي، شكل دو روش اين در مقايسهالبته

 كه استاندارد  وازكتومي كار خود و روش با مقايسهسپس

 قابلگردد، تفاوت مي  توصيهno scalpleطريقهبه اخيراً 

).7( نيافتندتوجهي

Barkey متيلا تزريقب)1995(كارانشهمو 

 از ناحيه خرگوش فالوپ لولةداخل) MCA  (سيانوآكريلات

متيل.  سازند را عقيم برآمدند تا خرگوش در صدد آنواژينال

 محترم لذا محققين است اسكلروزان ماده يكسيانوآكريلات

 لولهاخل د را به توانستند آن از كاتتر مخصوصبا استفاده

 شدن فيبروزه، كار نتيجه وارد نمايند كه خرگوش14،فالوپ

 به دستيابي جهتالبته.  است بوده و انسداد آن جدار لولهبافت

گذاري با كوپل ماه شش، بعد از گذشت قبول قابل نقطهيك

). 9( خود نداشتند آزمايشي را در گروه حاملگيهيچگونه

 كار خود گزارش در ادامه گروه اين را كه بحثي قابلعموضو

 كه است فالوپ انسداد در لولة مختلفاند، درجاتنموده

 بوده مؤيد آن بافتي نمونه و تهيه ميكروسكوپيمطالعات

 از  اگر در تعدادي را ايجاد نمايد كه اشكال، لذا شايد ايناست

 شدن ركاناليزهتوان زياد نباشد، آيا مينخرگوشها انسداد چندا

 متصور طرفه و يا يك دوطرفه صورت را به فالوپلوله

. دارد بيشتري زمانبه نياز  مطلب اين به رسيدن، كهدانست

 محلولي با تزريق)1994(  و همكارانشGallegosهمچنين

16 دفران مجرايل داخ به اسكلروزان از چند مادهمتشكل

 انسداد  يك، به از آن پس هفته4 توانستند با گذشتخرگوش

 شده انجام مطالعات به اجمالينگاهي).16(د يابن دستنسبي

، نشان پروژه از اين آمده بدستنتايج را با آن نتايج، همسويي

هد  كه گذشت زمان سبب نقصان در اين روشها خوادهدمي

،  شده انجامهايبا بررسياين مطالعه  نتايجمقايسة). 17(شد

 نكروزان عامل يك عنوان به اتانل اگرچهدهد كه مينشان

، در ابتدا و  مطالعه، اما در اين است پيدا كردهكاربرد وسيعي

 و انسداد مجرا، از عبور اسپرم نمودن با فيكس طور موقتبه
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 ركاناليزه دليل به ولي است نموده جلوگيري ديستال قسمتبه

، فراهم اندكي زمان بعد از مدت عبور اسپرم مجرا، امكانشدن

 در  انسداد دائميتوان نمي از اتانللذا با استفاده. گرديد

. پايدار رسيد آزوسپرمي ايجاد نمود و به دفرانمجراي

تقدير و تشكر 

و طرح مين اعتبار أنت پژوهشي دانشگاه بدليل تمعاواز 

آقاي ابراهيم سرابي، همچنين  تحقيقات كميتهدانشجوياز 

.آيد ميتشكر بعمل،نموده اند با ما همكاري كه افراديتمامي

���������� 
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