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 40- 45، صفحه 1384، تابستان 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 

  7/11/83: ، پذیرش17/6/83: دریافت
  
  
  
 
 
  

  حاملگی ناشی از تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم به داخل تخمک در مبتلایان به
  آزواسپرمی انسدادی و غیرانسدادی 

  
  6، دکتر احمد حسینی5، مونا عودی4، دکتر فرنوش فرضی3، حوا دشتدار2نیادکتر رحیم توکل ، ∗1دکتر مرضیه مهرافزا

 استادیار گروه بیهوشی دانشگاه - 4 کارشناس ارشد جنین شناسی - 3 متخصص ارولوژی -2 استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی گیلان -1
 ی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   استاد گروه جنین شناس- 6 کارشناس مامایی - 5علوم پزشکی گیلان 

  
آزواسپرمی به عدم وجود اسپرم در مایع منی گفته می شود که شایعترین علت نازایی با علت مردانه  :سابقه و هدف

تا این اواخر امکان .  درصد مردان با یافته های غیرطبیعی در مایع منی دیده می شود10-20می باشد و تقریبĤ در 
رای زوجین نابارور بدلیل آزواسپرمی به غیر از اهداء اسپرم وجود نداشت اما با معرفی تزریق باروری و درمان ب

دریچه جدیدی برای درمان ناباروری بیماران مبتلا به آزواسپرمی ) ICSI(داخل سیتوپلاسمی اسپرم بداخل تخمک 
ز روش جراحی در بیماران آزواسپرم  متوالی با اسپرم بدست آمده اICSI مورد 50در این مطالعه پیامد . گشوده است

  .بررسی شده است
اسپرم بدست  یا با استفاده از اسپرمهای آسپیره شده از اپیدیدیم ICSI مورد عمل 50در این مطالعه  :مواد و روشها
 .ارزیابی گردید 1380-82 زوج  نازای مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری مهر بین سالهای 45، در آمده از بیضه
 میزان لقاح و حاملگی در دو . مورد را غیرانسدادی تشکیل می دادند20و   مورد آزواسپرم انسدادی30، از این تعداد

پس از تکمیل داده ها تجزیه و تحلیل نهایی با استفاده از آزمونهای تی تست و .گروه تعیین و با یکدیگر مقایسه گردید
  . دار تعیین گردید بعنوان سطح معنی>05/0pکای دو انجام گرفت و 

 گردید تزریق II متافاز در مرحله  تخمک116 و 172 بترتیبروه آزواسپرمی انسدادی و غیرانسدادی گدر دو  :یافته ها
در دو گروه آزواسپرمی انسدادی و غیرانسدادی میزان حاملگی های . لقاح یافتند%  6/64 و %2/69که از این تعداد 

  .گزارش گردید%) 20( در دو گروه مشابه حاملگی های ادامه یافتهمیزان  .لام شداع% 25 و  %3/23  بالینی بترتیب
 از تکنیکهای جدید بدست آوردن اسپرم و عمل استفادهیماران آزواسپرم بالقوه بارور هستند و با ب :نتیجه گیری

  . می شودحاصللقاح و حاملگی موفق  اینجکشن،ومیکر
 .ICSIو غیر انسدادی، آزواسپرمی، انسدادی  : واژه های کلیدی

40-45، صفحه 1384، تابستان 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ   
  مقدمه 

آزواسپرمی به عدم وجود اسپرم در مایع منی گفته می شود 
 10-20که شایعترین و شدیدترین علت نازایی در مردان بوده و در 

  منی گزارش درصد مردان با یافته های غیرطبیعی مایع

 تا این اواخر امکان باروری به غیر از اهداء اسپرم برای ). 1(می شود

 پی  
 در

پی
27  
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 زوجین نابارور بدلیل آزواسپرمی وجود نداشت اما با معرفی تزریق 

  برای اولین بار در ) ICSI(داخل سیتوپلاسمی اسپرم بداخل تخمک
 دریچه ای جدید در درمان کمک باروری  بویژه در 1992سال 

توانایی غیرقابل انکار ). 2و3(نازایی با علت مردانه گشوده شددرمان 
صرفنظر از   در افزایش میزان لقاح و حاملگی،ICSI1و قدرت بالای 

پارامترهای مایع منی، امکان استفاده از آن را در درمان نازایی 
  فراهم نمود) انسدادی و غیرانسدادی(بیماران مبتلا به آزواسپرمی 

ان می دهد که میزان لقاح و حاملگی در بیماران مطالعات نش). 7-4(
آزواسپرم انسدادی و غیر انسدادی بدون در نظر گرفتن منبع اسپرم و 
درصورت بدست آوردن تنها یک اسپرم زنده از اپیدیدم یا بیضه، 

واقع بیماران  در). 8-12(مشابه بیمارن اولیگواسپرم خواهد بود
ت اسپرم با روشهای مختلف آزواسپرم کاندیدای مناسبی برای برداش

TESA,PESA2 و TESE3 می باشند و نتایج موفقیت آمیزی در 
  ). 3و13و14(پیامد درمان آنها مشاهده می گردد

اما بررسی علت آزواسپرمی نیز  در پیشگویی پیامد درمان از 
اهمیت خاصی برخوردار است، بطوریکه یافته های مقایسه ای 

نین و حاملگی پراکنده و شک درمورد میزان لقاح، جایگزینی ج
 و همکاران نشان Vernaeveنتایج بررسی ). 15(برانگیز می باشد

داد که میزان لقاح در بیماران با آزواسپرمی غیرانسدادی نسبت به 
همچنین %). 7/59دربرابر % 5/48(انسدادی کاهش زیادی دارد

در موارد ) بر حسب سیکل(میزان جایگزینی جنین و حاملگی بالینی 
غیرانسدادی نسبت به موارد انسدادی نیز بطور قابل توجهی کمتر 

در برابر % 4/15و % 5/12در برابر% 6/8بترتیب (است 
البته نتایج متناقضی هم ارائه شده که بیانگر عدم تفاوت ). %16)(24

در میزان لقاح و حاملگی بین دو گروه بیماران آزواسپرمی انسدادی و 
این امکان وجود دارد که کیفیت و ). 17-22(غیرانسدادی می باشد

کمیت اسپرم بدست آمده در آزواسپرمی غیرانسدادی کمتر باشد و 
نتایج برخی مطالعات کاهش قابل توجه میزان لقاح را در بیماران با 

لذا هدف از این مطالعه . آزواسپرمی غیرانسدادی مطرح نموده اند
  .زواسپرم می باشد بیمار آ50 متوالی در ICSIبررسی  پیامد انجام 

 

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

  مواد و روشها
 ICSI سیکل درمانی 50در این بررسی میزان حاملگی طی 

 زوج با نازایی اولیه مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری 45در 
شرایط ورود به مطالعه  .ارزیابی گردید 1380-82مهر بین سالهای 

ج از داشتن فاکتور نازایی مردانه با علت آزواسپرمی و شرایط خرو
مطالعه عدم تشکیل جنین جهت انتقال آن به رحم در نظر گرفته 

براساس تاریخچه پزشکی، معاینات (برحسب نوع آزواسپرمی . شد
بالینی و هورمونی و همچنین یافته های هیستوپاتولوژی در نمونه 

بیماران مورد بررسی بدو گروه آزواسپرمی ) های گرفته شده از بیضه
سایز بیضه نرمال و   نرمال،FSH با سطح انسدادی شامل بیماران

و گروه آزواسپرمی ) مورد26( انسداد مادرزادی یا اکتسابی
 بهمراه نتایج FSHغیرانسدادی شامل بیماران با سطح بالا یا نرمال 

)  مورد19( نمونه برداری بیضه که بیانگر نقص ژرمینال می باشند
  .تقسیم بندی شدند
  برداشت تخمک

 در GnRH-aحریک تخمک گذاری با بیماران زن تحت ت
 قاعدگی سیکل قبل از سوپراوولیشن و بدنبال آن 21روز 
 ,HMG (150 IU FSH and LH, 2 ampoulesتزریق

pergonal; Tevapharma –ceuticals inc.) در روز سوم قاعدگی 
 میلیمتر 18 فولیکول به قطر 2وقتی که حداقل  .بعدی قرار گرفتند

برداشت .  برای بیماران تجویز شد HCG واحد 10000رسید، 
  تخمک

 ساعت بعد تحت بیهوشی عمومی با کمک سونوگرافی 39-36
  .واژینال انجام گرفت
  برداشت اسپرم

و یا ) PESA(برداشت اسپرم با آسپیراسیون اسپرم از اپیدیدم 
در روز برداشت تخمک انجام ) TESE(برداشت اسپرم از بیضه

کرتال تحت بی حسی  بدون جستجوی اسPESAعمل  .گرفت
بدین صورت که با استفاده از یک سوزن شماره .موضعی انجام شد

 میلی لیتری متصل شده بداخل اپیدیدیم وارد 5 که به سرنگ 25
انجام اینکار تا . شده، اسپرمها به آرامی از اپیدیدیم خارج می گردید

سپس اسپرمها وارد  .رسیدن به تعداد کافی اسپرم ادامه پیدا می کرد
 دقیقه تحت 3شده و برای % 10مدیوم حاوی سرم آلبومین
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ذرات شناور روی مایع .  قرار می گرفتند3000gسانتریفوژ با سرعت 
خارج  شده و رسوب حاصل  بهمراه مقدار اندکی مدیوم تا زمان 

 نیز با بیحسی موضعی و ایجاد یک TESE.   انکوبه شدICSIانجام 
ی پوسته اسکرتال و بدرون  سانتی متر رو1برش کوچک به اندازه 

در این عمل تکه ای کوچک از . فضای تونیکا آلبوژینه انجام گرفت
بافت بیضه خارج شده، سپس آنرا بدرون ظرف آزمایشگاه حاوی 

قرار ) HAS(سرم انسانی آلبوژینه % 10 باضافه Ham’s F10مدیوم 
با استفاده از میکروسکوپ تشریحی و سوزن استریل نمره . گرفت

افت بیضه به قطعاتی تقسیم شده و سپس جهت بررسی وجود ، ب25
  اسپرم 

 3هموژن ایجاد شده بمدت .زیر میکروسکوپ معکوس کنترل شد
 سانتریفوژ شده و ته نشین ایجاد شده 3000gدقیقه در سرعت 

در ( مدیوم معلق گردید و عمل انکوباسیون 2/0-3/0دوباره در 
تا زمان شروع %) 5درجه سانتیگراد و دی اکسیدکربن 37دمای 
ICSIانجام گرفت .  
ICSI  

با تخمکهای ) ICSI(تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم 
ارزیابی لقاح با مشاهده دو  .انجام گرفت) IIمتافاز (برداشت شده بالغ 

در صورتیکه .  بودICSI ساعت بعد از 2PN( ،18-16(پرونوکلئوس
ی  جنین حاصل تقسیم سلولی نرمالICSI ساعت بعد از72-48

حاملگی بیوشیمیایی بر . داشت، انتقال جنین به رحم  انجام می شد
 روز بعد از انتقال 14 سرم BHCGحسب مثبت شدن نتیجه تست 

با مشاهده ساک حاملگی در ) PR(آن به رحم مادر و حاملگی بالینی 
پس از . هفته ششم حاملگی با بررسی سونوگرافی تعیین می شد

 نهایی با استفاده از نرم افزار آماری تکمیل داده ها تجزیه و تحلیل
SPSS.10 و با بهره گیری  از آزمونهای تی تست و کای دو انجام 

  . بعنوان سطح معنی دار تعیین گردید>05/0pگرفت و 
  
  یافته ها

بیمار 26 زوج نابارور، 45 در ICSI سیکل 50از مجموع 
) سیکل20(بیمار 19و ) گروه اول(آزواسپرمی انسدادی ) سیکل30(

سن زنان در بین . بررسی شدند) گروه دوم(با آزواسپرمی غیرانسدادی 
دو گروه آزواسپرمی انسدادی نسبت به آزواسپرمی غیرانسدادی 

 سال در 2/31±5/5بترتیب (تفاوت آماری معنی داری را نشان نداد 
تخمک متافاز دو %) 83 (288بطورکلی ).  سال7/28±7برابر 

خمکهای تزریق شده، همچنین  میزان میزان لقاح در  ت. تزریق شد
تقسیم سلولی در تخمکهای لقاح یافته در گروه اول در مقابل گروه 

% 92در برابر % 9/89و % 6/64در برابر % 2/69دوم  بترتیب 
  ). 1جدول(اعلام شد
میزان لقاح و تقسیم سلولی بعد از برداشت اسپرم از . 1جدول 

رم انسدادی و  در بیماران آزواسپTESE یا  PESAطریق 

 غیرانسدادی

  آزواسپرمی انسدادی متغیر
سیکل30(%)  

  آزواسپرمی غیرانسدادی
 سیکل20(%)

 116)1/84( 172)6/85( تعدادتخمک تزریق شده

 75)6/64( 119)2/69( تعداداووسیت لقاح یافته

 69)92( 107)9/89( تعداد جنین تقسیم شده

 57)6/82( 87)3/81( تعداد جنین منتقل شده

 منتقل جنین تعدادمیانگین
  شده در هر انتقال جنین

9/2 8/2 

NS= Not-Significant 

 7میزان حاملگی بالینی در بیماران با آزواسپرمی انسدادی 
 5و در گروه دوم بیماران با آزواسپرمی غیرانسدادی %) 3/23(مورد 
به ازای هر انتقال جنین گزارش شد، همچنین میزان %) 20(مورد 

اعلام گردید، %) 20( هر انتقال جنین در دو گروه مشابه تولد به ازای
که بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری در مورد میزان حاملگی و 

نتایج نشان داد که میزان لقاح، تقسیمات سلولی . تولد نوزاد دیده نشد
و حاملگی بالینی در هر انتقال جنین بین گروههای سنی تفاوت 

   .آماری معنی داری ندارد
  

  بحث و نتیجه گیری
در این بررسی با استفاده از اسپرمهای حاصل از اپیدیدم یا 
بیضه در مردان مبتلا به آزواسپرمی انسدادی یا غیر انسدادی میزان 

و حاملگی بالینی نیز در دو گروه % 6/64و % 2/69لقاح بترتیب 
گزارش گردیدکه از نظر آماری بین دو گروه تحت %) 20(مشابه 
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موارد % 10آزواسپرمی در . اختلاف معنی داری دیده نشدمطالعه 
نازایی با علت مردانه دیده می شود و اغلب بدلیل نارسایی بیضه ها 

  ). 18و23و24(در بیماران ایجاد می شود
 و همکاران نیز نشان داد که میزان لقاح و Madgarبررسی 

حاملگی بالینی در آزواسپرمی انسدادی و غیرانسدادی بترتیب 
می باشد که % 7/17در مقابل % 24و % 5/41در مقابل % 5/48

اما نتایج بررسی ). 9(اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداشت
Palermo و همکاران نشان داد که ارتباط آماری معنی داری بین 

میزان لقاح و حاملگی بالینی در آزواسپرمی انسدادی و غیر انسدادی 
حاملگی بالینی در آزواسپرمی انسدادی وجود دارد و میزان لقاح و 

در مقابل % 5/80بترتیب (بیشتر از غیر انسدادی گزارش گردید
 و Pasqualotto). 21%)(1/49در مقابل % 1/75و % 57

همکاران نیز میزان لقاح و حاملگی را در آزواسپرمی انسدادی نسبت 
% 22در برابر % 30و %  54در برابر % 5/60(به غیرانسدادی 

 و همکاران نیز با 05/0p<)(8 .(Kahraman(ش نمودندگزار
مقایسه دو گروه آزواسپرمی انسدادی و غیر انسدادی به نتایج 
مشابهی دست یافتند، بطوریکه درصد لقاح و حاملگی بالینی بین دو 

آنان علت .گروه تحت بررسی تفاوت آماری معنی داری را نشان داد
اسپرمی انسدادی را اسپرماتوژنز احتمالی بالاتربودن لقاح در گروه آزو

طبیعی تر دانستند و بالاتر بودن درصد حاملگی ادامه یافته در این 
  ). 17(گروه را به تعداد بیشتر جنینهای قابل انتقال نسبت دادند

اما در مطالعه حاضر میانگین تعداد جنینهای انتقال داده شده 
العات مختلف علت اختلافهای موجود در مط. در دو گروه مشابه بود

 و همکاران می تواند ناشی از انواع مختلف Madgarبنا به فرضیه 
ناهنجاریهای پاتولوژیک در افراد آزواسپرمی غیرانسدادی از جمله 

maturation arrest،sertoli cell only و هیپواسپرماتوژنزیس 
باشد، بطوریکه تنوع این زیرگروهها در بررسیهای مختلف از نظر 

که بهتر  )9(منجر به اعلام نتایج متفاوت شده استکمی و کیفی 

است جهت دستیابی به نتایج دقیق تر، مطالعات کاملتری  به تفکیک 
  .علل آزواسپرمی غیر انسدادی انجام گردد

   ICSI سن زن یکی از عوامل تاثیرگذار در نتیجه عمل 
در بیماران آزواسپرم یا (می باشد که در تحقیقات مختلف 

 و همکاران با Silber). 25(به آن اشاره می شود) اولیگواسپرم
بررسی این موضوع در موارد آزواسپرمی عنوان کردند که سن زن 
تاثیری روی میزان لقاح، تقسیم سلولی جنین نداشته اما در میزان 

بطوریکه میزان . جایگزینی جنین، حاملگی و زایمان تاثیر می گذارد
 و بیشتر یا 37-30،39-36، 20زایمان در گروههای سنی 

اعلام % 4و % 13، %34، %46 سال بترتیب 40مساوی 
  ). 26(گردید

Altay و همکاران نیز سن زن را عامل مهمی در افزایش 
میزان جایگزینی جنین می دانند، بطوریکه بیشترین افزایش میزان 

اما ). 27( سالگی گزارش نمودند20-29لقاح و حاملگی را در سنین 
  ، )28( و همکاران Kitamuraنتایج بررسی

اعلام کرد که سن زنان ) 9( و همکاران Madgarهمچنین 
  . نتیجه درمان را تحت تاثیر قرار نمی دهد)  سال40کمتر از (

یافته های مطالعه حاضر نیز نتایج فوق را تائید نمود، بطوریکه بین 
 سال و نتیجه درمان ارتباط 40سن زن بخصوص سن کمتر از 

البته سن زن هم ممکن است در .  گزارش نشدآماری معنی داری
نتیجه درمان تاثیر بگذارد و هم می تواند بعنوان یک فاکتور 
مخدوش کننده در درمان نازایی با علت مردانه دخالت 

اما . که نیاز به بررسیهای دقیق تری دارد) 26و27و29(کند
 یماران آزواسپرم بالقوهبطورکلی نتایج بررسی حاضر نشان داد که ب

 از تکنیکهای جدید بدست آوردن اسپرم و استفادهبارور هستند و با 
 و علت  می شودحاصللقاح و حاملگی موفق  عمل میکراینجکشن،

  .آزواسپرمی تاثیری بر پیامد درمان ندارد
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