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  چكيده
 فرد مذكر در نيمي از موارد بطور نسبي يا كامل مسئول مشكل ناباروري .برخوردار استبالايي ناباروري امروزه از شيوع  :سابقه و هدف

گري در اين مطالعه درصدد يافتن روشهاي پاراكلينيكي دي .باشند روشهاي درماني ناباروري مردان پر هزينه مياز طرف ديگر . است
يا عدم وجود اسپرم در  وجود رابطه با باشيم تا ضمن داشتن حساسيت لازم بتواند اطلاعات دقيقي در  بيوپسي بيضه مييجهت جايگزين

   .اختيار متخصص باليني قرار دهد
بلـي، نتـايج آزمايـشهاي      پرونده مردان نابارور بررسي شد و نتايج معاينه فيزيكي، سابقه ابتلا به بيماريهـاي ق              177تعداد  :  روشها مواد و 

تمام اين افراد پس از انجـام       . هاي هيستوپاتولوژيك بيوپسي بيضه آنان مقايسه شد        هورموني و آسپيراسيونهاي بيضه اين بيماران با يافته       
 بعنـوان   از طريق بازبيني لامهاي اين بيماران، از روش شمارش سـلولهاي اسـپرماتيد            . آزمايشهاي لازم، تحت بيوپسي بيضه قرار گرفتند      

   .باروري استفاده شد ملاك اصلي تعيين كننده وجود شانس موفقيت در
مطابق با بيوپسي اسپرماتوزوا و اسپرماتيد بالغ بدليل فقدان سلولهاي  ) از كل افراد تحت مطالعه%5/53(  نفر از اين بيماران95 :ها يافته

 جهت 93% و ارزش پيشگويي مثبت در حد %85 ويژگي ،%86يت آسپراسيون بيضه داراي حساس. بودندتهيه شده فاقد شانس باروري 
  .باشد يافتن اسپرم در مقايسه با بيوپسي مي

  و يـا    هيچ يك از روشهاي معاينه فيزيكـي، بررسـي هـاي هورمـوني،            يك فرد    جهت اثبات توانايي باروري در     :ها  گيري و توصيه    نتيجه
   .يستوپاتولوژيك بيوپسي بيضه را نداردقابليت جايگزيني بجاي روش بررسي هآسپيراسيون بيضه 
  . ناباروري مردان، شمارش اسپرماتيد،بيوپسي بيضه :واژگان كليدي

  

  مقدمه
روشن است كه شناخت دقيق وضعيــت اسـپرماتوژنز و نمـاي            
هيستــوپاتولوژيــك بيـضه مـردان نابــارور بـا هـدف يافتــن         

ي استفاده  حداقل تعدادي سلول اسپرماتيــد يا اسپرماتوزوا برا      
 جهـت بـارور     ICSI2 و   TESE1مطـابق روش     از اين سلولهـــا   

اين راسـتا، بـراي      در. نمودن سلول تخمك اهميت زيادي دارد     

                                                 
1 Testicular Sperm Extraction 
2 Intracytoplasmic Sperm Injection 

بـردن اقـدامات     بكـار  نيل بـه تـشخيص صـحيح و اجتنـاب از          
 هزينـه   كه بعضاً بصورت آزمايشهاي پر    (تشخيــصي بي نتيجه    

ي بيـضه تهيـه     هـا   ، مطالعه هيستولوژيك بيوپسي   )باشند   مي اي
ازسوي ديگـر، بيوپـسي   . اهميت است شده ازمردان نابارور حائز   

شود كه انجام    بيضه يك روش تشخيصي تهاجمي محسوب مي      
به اين ترتيـب   .با دشواريهاي زيادي همراه است آن براي بيمار

اين تحقيق يافتن راههـاي تشخيـصي مناسـب          هدف اصلي در  
ه بـراي مـردان     حد بيوپسي بيـض    دقت تشخيصي در   ديگري با 
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طريـق   هاي بيضه ايـن افـراد از   بررسي بيوپسي . باشد  نابارور مي 
ــراد و      ــن اف ــسي اي ــاي بيوپ ــدد لامه ــازبيني مج ــمارش ب ش

نمونـه   يـك از لامهـاي تهيـه شـده از      مورد هر   در اسپرماتيدها
بيوپسي و مقايسه اين نتـايج بـا نتـايج آزمايـشهاي هورمـوني،              

سـوابق بيماريهـاي ايـن      آسپيراسيون بيضه، معاينه فيزيكـي و       
اصولاً درصورت اعلام وجود اسپرماتوزوا      .گروه افراد انجام گرفت   

هاي تهيه شده از بيضه افـراد         و يا حداقل اسپرماتيد در بيوپسي     
 ICSI و TESEطريــق اعمــال روشــهاي  نابــارور، ايــن افــراد از

چــرا كــه هــم ســلولهاي . بــاروري را خواهنــد داشــت قابليــت
                 اسـپرماتيد بـالغ    روشهاي جديد سلولهاي     رهم د  اسپرماتوزوا و 

(spermatid B)      قابـل اسـتفاده جهـت تزريـق(injection)  بـه 
همچنين ).  1(د نباش سلول تخمك و بارورنمودن اين سلول مي  

اهــداف ديگــري از قبيــل فراوانــي نماهــاي هيــستوپاتولوژيك  
 غـشاي   تغييرات ضـخامت   مختلف درلامهاي اين بيماران و نيز     
  .ها بررسي شد پايه توبولهاي سمينيفر اين بيوپسي

  
  مواد و روشها

روش نمونه گيري غيرتـصادفي     به   و   case-seriesمطالعه ازنوع   
 سـال   50 تا   20 مرد   177هاي    دراين بررسي، پرونده  . مي باشد 

  نابارور مراجعه كننده بـه مركـز پزشـكي صـارم بـين سـالهاي              
عاقب آن لامهاي مربـوط      مت .بررسي قرارگرفت  مورد78-1374

آزمايشگاه پـاتولوژي دانـش،      هاي بيضه اين افراد در      به بيوپسي 
 ـ      مورد بازبيني قرار   روش آنـاليزكمي   ه  گرفت و تمام اين لامها ب

 امتيازبندي شـدند و بـا نتـايج    Spermatid count/tubuleازنظر
هــاي معاينــه فيزيكــي و ســوابق  آزمايــشهاي هورمــوني، يافتــه

مـورد تمـام ايـن       سـپس در  .  د مقايـسه شـد    بيماري اين افـرا   
.  بيوپسي صورت گرفت   ،از انجام آسپيراسيون بيضه    بيماران بعد 

 سانتيمتر4×2هاي كوچكتراز     ازنظرمعاينه فيزيكي، افراد با بيضه    
ايـن مقـدار    هاي آتروفيـك يـا كوچـك و بـيش از            بعنوان بيضه 
 ظـر ن از .گرفته شـدند   نظر هاي با اندازه طبيعي در      بعنوان بيضه 

ابتلا به سـه     نظر از  سوابق بيمار  ،سابقه ابتلا به بيماريهاي قبلي    
بيماري واريكوسل، كريپتوركيديـسم و اوريـون تحـت مطالعـه           

، پـرولاكتين و تـستوسترون      LH  ،FSH   هورمونهاي  .قرارگرفت
 ــ در ــزا الاروش ه افــــــــراد تحـــــت مطالعــــــــه بـــ   يـــ

 هـــريك  بـراي  طبــيـــعي  مقاديـــر . شد اندازه گيــــــري
، LH=0.5-10IU/L ،FSH=0.2-8IU/L ازايــن هــورمونهـــــا 

 در نظــر ng/L12-4/2 و تــستوسترون µg/L15-0پــرولاكتين 

ــد ــه ش ــواردي از.گرفت ــين م ــك    همچن ــل آناتومي ــل مح   قبي
 و نيز سابقه مصرف سـيگار     ) بيضه راست يا چپ   ( نمونه برداري 

ــار  ــط بيم ــز توس ــورد ني ــت  م ــه قرارگرف ــيون .توج    آسپيراس
ــ ــديم،اپ ــوارد  ي دي ــراق م ــسدادي از جهــت افت آزواســپرمي ان

مورد تمـام ايـن بيمـاران صـورت          درآزواسپرمي غير انسدادي    
وجــود  نظــر گرفتــه و بــصورت جوابهــاي مثبــت يــا منفــي از

تمـام لامهـاي مربـوط بـه        . )2( اسپرماتوزوا ثبـت شـده اسـت      
 وضـعيت  و گرفـت  قـرار  جددم بازبيني مورد هاي بيضه بيوپسي
بشرح زيـر بـه هـشت حالـت     ) اسپرماتوژنز( سمينيفر توبولهاي

  )2،3: (تقسيم شد
• Infantile type testis (Inf)  
• Tubular hyalinization (Hyalin) 
• Sertoli cell only (SCO) 
• Maturation arrest at spermatogony (ASG)  
• Maturation arrest at primary spermatocyte (AS1) 
• Maturation arrest at spermatid (AST) 
• Hypospermatogenesis (Hypo) 
• Spermatogenesis with sloughing and disorganization(SSD) 

نماي پاتولوژي مورد ششم     اين حال سلولهاي اسپرماتيد در     در
(AST)  نيزسـلولهاي   شوند و سلولهاي اسـپرماتوزوا و       ديده مي

. ند وجود دار(SSD) و هشت (Hypo)  اسپرماتيد درموارد هفت
ايـن دو نـوع      فاقـد ) رد اول تا پنجم   امو(نماهاي پاتولوژي    ساير

ايـن    در SSD بـا    Hypoتفاوت نماي پاتولوژي    . باشند  سلول مي 
 Hypoميكروسـكوپي لامهـايي كـه نمـاي          است كـه درتـصوير    

  اسپرماتوژنزكامل است ولي سلولهاي اسپرماتوزوا دركمتر       ،دارند
نمـاي   د ولـي در شـون  ديـده مـي   توبولهـاي سـمينيفر   %50 از

طبعاً اسپرماتوژنز كامل    ، سلولهاي اسپرماتوزوا و   SSDپاتولوژي  
هرچند نسبت به بيضه    (شوند   توبولها ديده مي  % 50بيش از  در

بشكل نامنظم بدرون لومن توبـول        طبيعي داراي ريزش سلولها   
  ).باشند مي
ضخامت غشاي پايه توبولهاي سمينيفر، افراد بدو گـروه          نظر از

 ضخامت عادي يا كمي افزايش يافته غشاي پايـه و نيـز             افراد با 
حد متوسـط تـا      افراد با غشاي پايه با ضخامت افزايش يافته در        

ــدند ــسيم شـ ــديد تقـ ــپرماتيد. شـ ــلولهاي اسـ ــمارش سـ   شـ
(Spermatid count/tubule)   بصورت شـمارش اسـپرماتيدهاي 

داراي هسته تيره رنگ، بيضي شكل بـا كرومـاتين متـراكم بـه              
لام  هـر   توبـول در   20در  ( طع توبولي انجـام گرفـت     ازاي هرمق 
انجـام شـد و ميـانگين آن تحـت عنـوان              اين شمارش   بيوپسي

Spermatid count/tubuleابتداي بررسي،  ر د.)1-3 () ثبت شد
 جهت اين بيماران انجام گرفت (semen analysis)اسپرموگرام 

  هـر  ميليـون بـه ازاي       50 تا   20 طبيعي تعداد اسپرم     دامنهكه  
 آزواسـپرميك اينحـال افـراد      در. باشـد    مايع مني مـي    سي سي 
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 71 / رضا مظفري  و همكاراندكتر                                                                                            83 زمستان  •2 شماره •14سال 

  ميليون اسـپرم بـازاي هـر       20از افرادي هستند كه داراي كمتر    
  .)4( باشند  مايع مني ميسي سي

ــاليز اطلاعــات توســط نــرم افــزار    توليــد بانــك اطلاعــاتي و آن
Info- Epi  انجام گرفت و جهت بررسي ارتباط بين متغييرهـاي

  . استفاده شد دوخيتست  كيفي از
  

  ها يافته
 تـا   20) %2/45( نفـر    80 ،تحت بررسـي   بيمار  نفر 177ازميان  

) %7/10 ( نفـر  19سـال و     40  تا 31 )%1/44(نفر 78 سال،   30
  . سن داشتند سال 50 تا 41

 مشخـصات ريخـت شناسـي بيمـاران در          يافته هاي مربوط بـه    
  .  آورده شده است1جدول 

  
   بيماراندر پاتولوژيكتوزيع سني نماهاي هيستو-1جدول

  ريخت شناسي–تقسيم بندي بافتي 
ميانگين سني 

   انحراف معيار±
  تعداد

هيالينيزاسيون لوله اي  لوله اي و فيبروز دور
)Hyalin(  

2/10±7/34  15 

  SCO(  3/6±2/29  67( فقط سلول سرتولي
  ASG(  5/6±6/23  3( توقف بلوغ دراسپرماتوگوني

  AS1(  4/6±4/33  25(يه توقف بلوغ دراسپرماتوسيت اول
  AST(  2/7±0/33  7( توقف بلوغ در اسپرماتيد

  Hypo(  6/6±1/35  43( هيپواسپرماتوژنز
  SD(  0/8±6/33  14(ريزش سلولهاي نابالغ 
  Inf(  0/6±5/30  3(بيضه هاي بچه گانه 

  
 از بيـضه سـمت      %)2/45(بيوپسي هاي انجام شده       مورد از  80

 . سمت چپ تهيه شداز بيضه) %8/54(  مورد97راست و 
 هـيچ اتيولـوژي خاصـي درسـابقه قبلـي           %)9/48( بيمار   87در

  .)1نمودار(ارتباط با ناباروري بدست نيامد  در بيمار
  
  

  
  
  
  
  
  
  

   بيمار177زمينه اي در  فراواني سابقه بيماريهايي -1نمودار 
  

افراد تحت مطالعه، درجريان معاينه فيزيكـي داراي        نفر از    128
داراي حال آنكه بقيـه آنهـا       ) %2/72(يك بودند   هاي آتروف   بيضه
شـمارش  نظر بيوپـسي هـا از    . بودندهايي با اندازه طبيعي       بيضه

  :به دو گروه تقسيم شدنداسپرماتيدها 
، افـراد بـا     Bدرحـد صـفر و گـروه        شـمارش   ، افـراد بـا      Aگروه  

ازكـل افـراد تحـت        نفـر  95. شمارش اسپرماتيد بيش از صـفر     
 82 و Aرش اســپرماتيد درگــروه شــما ظــر ناز) %54(مطالعــه 

 در بين افـراد بـا       .ندشت قراردا Bاين حيث درگروه     از) %46(نفر
و در افـراد بـا بيـضه هـاي       % 51) از نظـر انـدازه    ( بيضه طبيعي 

 قـرار   Bاز نظر شـمارش اسـپرماتيد در گـروه          % 6/44آتروفيك  
  .داشتند

، افراد با سابقه واريس بيضه بررسي فراواني نماهاي پاتولوژي در   
  . است2گي و التهاب اوريوني بيضه به شرح نموداربيضنهان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

برحسب ( پاتولوژي نماهاي فراواني هريك از -2نمودار 
  اوريون و گيضيبسابقه واريس بيضه، نهان  با درافراد)نفر

  ) مراجعه شود1براي توضيح نماهاي پاتولوژي به جدول (
  

 54عمل بيوپسي در   آسپيراسيون بيضه انجام شده قبل از      نتيجه
 نفـر  123ولـي در  %) 7/30( مثبت اسپرماتوزوا وجود نظر از نفر

% 1/85مثبت  آسپيراسيون   در بين افراد با      .دومنفي ب ) 3/69%(
شـمارش  از نظـر  % 14در بين افـراد بـا آسپيراسـيون منفـي          و  

  .  قرار داشتندBدر گروه اسپرماتيد 
 نفـر  124 رورها نشان داد كه ازكل مردان نابـا          بررسي همچنين

. داشتند FSH سرمي هورمون  افزايش ناباروري همراه با  ) 70%(
 ،Hyalin گـروه  در نفـر  SCO  ،14  نفر درگـروه   63اين ميان  در

 گـروه  در نفر 4  وHypo گروه در نفر AS1، 24 نفر درگروه   19 
SD  حال اگرتعـداد مبتلايـان هريـك از نماهـاي         .ندشت جاي دا

فراوانـي نـسبي      درنظر بگيريم،   گانه فوق را   5هيستوپاتولوژيك  
از نماهـاي    يـك  هـر   در FSHافزايش مقادير سـرمي هورمـون       

  . خواهد بود 3هيستوپاتولوژيك بيوپسي بيضه مطابق نمودار 
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 فراواني نسبي افزايش مقادير سرمي هورمون -3نمودار 
FSH درهريك از نماهاي پاتولوژي   

  
 دربيمـاران بـا    FSHفراواني نسبي موارد افزايش عيـار سـرمي   

 و اوركيد   %)80 (گيضيبنهان   ،)%60(سابقه ابتلا به واريكوسل     
  . بود%) 44(اوريوني 

دو گروه    در FSHبررسي تغييرات مقادير هورمون      درهمچنين  
بــا شــمارش  و) Aگــروه (افــراد بــا شــمارش اســپرماتيد صــفر 

 درصـد   45 و   84بـه ترتيـب     ) Bوه  گـر (اسپرماتيد بيش از صفر   
  . بودندFSHداراي مقادير افزايش يافته 

 مقـادير  مقايسه نتايج شمارش سلولهاي اسپرماتيد با        همچنين
مقايسه   نيز و LH هورمونهاي تستوسترون، پرولاكتين و      سرمي
ايـن    بيماريهـاي قبلـي بـا مقـادير        سـوابق هاي فيزيكي و      يافته

 داريآمـاري ارتبـاط معنـي        نظر هورمونها صورت گرفت كه از    
تغييـرات ضـخامت غـشاي     4 نمودار  در.بين آنها وجود نداشت   

آورده يـك از نماهـاي پـاتولوژي      هر پايه توبولهاي سمينيفر در   
  . شده است

  
  
  
  
  
  
  

گروه افراد با يا   فراواني نماهاي پاتولوژي در دو-4نمودار 
  بدون افزايش ضخامت غشاي پايه توبولهاي سمينيفر

  

  بحث
دهد كه فراوانترين نماي      تحقيق، نشان مي   اين از حاصل   نتايج

 افـراد نابـارور،     بيـضه هيستوپاتولوژيك موجود دربيوپسي هـاي      
%) 38( نفـر  67 كـه در  است Sertoli Cell Only (SCO)نماي 

با نتـايج منـابع     اين موضوع   . ازكل افراد تحت مطالعه ديده شد     
 15خص شد كه    همچنين مش ). 3،5( مطابقت دارد    نيزخارجي  

 به  مبتلايانكل  % SCO  )22 به نماي پاتولوژي     مبتلايان از نفر
پـس  . دارند نيز    به كريپتوركيديسم را   ابتلا، سابقه   )SCOنماي  

 ميكروسـكپي فراوانترين اتيولوژي كـه منجـر بـه ايجـاد نمـاي             
SCO از  (باشـد   اين مطالعـه كريپتوركيديـسم مـي        در شود مي

اري مشخصي را در تاريخچه خـود       ميان بيماراني كه سابقه بيم    
 ترتيب، درجريان اين مطالعـه مـشخص        بهمين ).ذكر مي كنند  

 افرادي  در بيضهشد كه فراوانترين نماي ميكروسكوپي بيوپسي       
 باشـد   مـي  SCOداشتند    كه سابقه ابتلا به كريپتوركيديسم را       

تـرين نمـاي    فراوان .)مسيدسابقه كريپتوركي  ازكل افراد با  % 57(
 سابقه ابتلا به واريكوسل     باافراد   بيوپسي بيضه در  ميكروسكپي  

و فراوانتـرين  ) SCOازكل افراد با نمـاي  % 34 (است SCO  نيز
 بـه اوريـون نيـز         ابـتلا افـراد بـا سـابقه        نماي ميكروسـكپي در   

Arrest at primary spermatocyte (AS1) ــت ــولاً . اس اص
ــه در  ــاراني كــ ــكوپي،  بيمــ ــاي ميكروســ ــعيت  نمــ وضــ

Hypospermatogenesis  يا و Sloughing of immature cells 
جـدول  (  بالاتري بودنـد   سنيدهند داراي متوسط      نشان مي  را

دارند   پائين تر قرار   درسنين و جوانتر افرادي كه    پس ).1شماره
 كـه منجـر بـه       بيماريهايياكثراً بدليل انواع    )  سالگي 30 تا 20(

 ولـي   ،د بطوركامل فاقـد اسـپرماتوژنز هـستن       ودش ميناباروري  
فعاليـت    از درجـاتي نـسبي    تر تحـت مطالعـه بطـور        افراد مسن 

 .دهند اسپرماتوژنز را نشان مي
دو  مطالعـه بيوپـسي هـاي حاصـل از          كه در  است ذكر به   لازم

 اسـت   ممكـن نواحي مختلف يـك بيـضه        يا از  بيضه يك فرد و   
 )mixed pattern( نماهاي هيستوپاتولوژيك متفاوتي ديده شود

ولـي بهرحـال درهرمـورد،       ) افرادتحت مطالعه  %8/28،   نفر 51(
 بعنوان شاخص   ند اسپرماتيد يا اسپرماتوزوا بود    داراينواحي كه   

 ). 1،6( شده است نظرگرفته درنماي هيستوپاتولوژيك آن فرد 
بيماران   آماري مورد مطالعه تقريباً نيمي از      جامعه در همچنين

 يگر فاقـد   هستند و نيم د    ناباروري درداراي اتيولوژي مشخصي    
 نفر هيچ   87 باشند چرا كه در     اي مي   نوع علت شناخته شده    هر

 نفـر از    74  ولي در  دشنعلت خاصي براي ناباروري مردان ديده       
سـه اتيولـوژي واريكوسـل، كريپتوركيديـسم و          بيماران يكي از  

 نفر نيـز    16.  مطرح بود  شاناوركيت اوريوني درسابقه بيماريهاي   

0

20

40

60

80

100

SC
O

H
ya

lin

A
S1

H
yp

o

SD

صد 
در

0

20

40

60

80

100

H
ya

lin

SC
O

AS
T

AS
1

H
yp

o

SD

صد
در ضخامت غشاي پايه طبيعي

افزايش ضخامت غشاي پايه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                               4 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-247-fa.html


 73 / رضا مظفري  و همكاراندكتر                                                                                            83 زمستان  •2 شماره •14سال 

فراوانتـرين اتيولـوژي شـناخته      . دنـد به ساير اتيولوژيها مبتلا بو    
شده در افراد با اتيولوژي مشخص جهت ايجـاد آزواسـپرمي در            

 نيـز   ديگـر  مطالعـات كـه در     اين مطالعه واريكوسل مـي باشـد      
 واريكوسل فراوانترين علت آزواسپرمي غير انسدادي مـي باشـد         

انواع  گيريم كه براي هيچكدام از      كلي نتيجه مي    بطور پس ).7(
نماي اختصاصي هيستوپاتولوژيك      ،مرداناي ناباروري   اتيولوژيه

نماهـــاي  عكـــس بـــراي هيچكـــدام از وجـــود نـــدارد و بـــر
 بيــضه نيـز علــت واحـد و مشخــصي مطــرح    هيـستوپاتولوژيك 

 .شود  بلكه علل مختلفي مطرح مينيست
 هيستوپاتولوژيك لامهـاي بيمـاراني كـه دچـار          نتايج بررسي   از

  رسيم كه تمـام افـرادي      مييجه  اند به اين نت     آتروفي بيضه بوده  
انـد بطوركامـل فاقـد توانـائي          كه داراي بيـضه آتروفيـك بـوده       

معاينـه    نفري كـه در    128ميان    نيستند چرا كه از    اسپرماتوژنز
از بررســي   بودنــد، بعــدآتروفيــكهــاي  فيزيكــي داراي بيــضه

) %6/44(آنـان    از  نفـر  57 شـد كـه      مشخصهيستوپاتولوژيك  
هــستند و بــا   از صــفربــيش Spermatid count/tubuleداراي 

  باروري خواهنـد   قابليت ICSI و TESEانجام روشهاي جراحي    
مبنـاي يافتـه هـاي معاينـه فيزيكـي            اگر فقط بـر    پس. داشت

 هايي بـا انـدازه      ضهكه داراي بي    مثال افرادي را   بعنوانبخواهيم  
 بيـضه انتخـاب كنـيم،       بيوپـسي طبيعي مي باشند جهت انجام      

 واجـد كه داراي بيضه هاي آتروفيه باشند ولـي          طبعاً افرادي را  
به غلط  د رانيد درون بافت بيضه مي باشتتعدادي سلول اسپرما

دسـت    توانـايي بـاروري مـي باشـند، از         فاقدبعنوان افرادي كه    
 .  خواهيم داد

  بـه تنهـايي فاقـد ارزش كـافي در          فيزيكـي  صرف معاينـه     پس
. باشــد مــي ربــرآورد وضــعيت واقعــي اســپرماتوژنز فــرد نابــارو

.  اسـت  %5/82 نابـاروري امر   حساسيت معاينه فيزيكي بيضه در    
اين امر تاكيد شده است كه در مردان         درمقالات خارجي نيز بر   

 توليد اسپرم دركانونهاي كوچكي در ،با آزواسپرمي غيرانسدادي
يـا   بيضه وجـود دارد كـه نـسبت بـه اسـتخراج  اسـپرماتوزوا و        

 اقـدام نمـود     طريـق بيوپـسي بايـد      اين افراد از   اسپرماتيدها در 
)5،8،9(. 

 بـا  آسپيراسـيون بيـضه مـردان نابـارور         از حاصل نتايج   مقايسه
ايـن مطلـب     نتيجه بيوپسي بيضه بعدي ايـن بيمـاران نـشانگر         

 آسپيراسيون بيـضه آنـان منفـي        كه افرادي از نفر   35است كه   
ــيش    ــپرماتيد ب ــمارش اس ــود، داراي ش ــفر ازب ــي در ص  بررس

بعبــارتي حــساسيت . بودنــدك بيوپــسي بيــضه هيــستوپاتولوژي
 و ويژگي آن    %86قياس با بيوپسي بيضه       در بيضهآسپيراسيون  

مطابق نتيجه اين تحقيق قابليت جـايگزين شـدن     واست 85%

ايـن يافتـه مـشابه نتـايج ديگـر          .  بيضه را نـدارد    بيوپسيبجاي  
 .)5،10 (مطالعات است

سـرمي   ايش عيـار   پاتولوژيك كه همراه بـا افـز       نمايترين  فراوان
FSH باشـد،     مـي   نابارور مردان درSCO  67بطوريكـه از  . اسـت 
 داراي عيـار  ) %93(  نفـر  63،  بودند SCO نماي كه داراي    ينفر

 از  سـوابق فـرد    كـه  درصورتي.  بودند سرمي FSH يافتهافزايش  
نظرگرفتـه   رابطه بـا نابـاروري در       در بيماريهاابتلا به انواع     نظر

 بـه  ابـتلا افرادي كه سـابقه   يشتر كه بخواهد شدشود مشخص  
افزايش  اند داراي عيار     نابارور شده  وكريپتوركيديسم را داشتند    

باشند و ساير بيمـاران بـا سـوابق            مي خون در FSH  از اي  يافته
 سـرمي  FSH و يا اوريون با احتمال كمتري افزايش          واريكوسل
 . دهند رانشان مي

ناباروري مردان  اتيولوژيهاي    هيچيك از  براي FSH افزايش   پس
 اهاي هيستوپاتولوژي اختصاصي نيست   نم  هيچيك از  برايو نه   

 بطـور  FSHسرمي هورمـون      عيار افزايش ترتيب   بهمين. )11(
 در واقـع  . باشـد    اسپرماتوژنز شخص نمـي    وضعيت نشانگر كامل

 شمارش اسپرماتيد مساوي صفر     با بيمار   95مجموع   از  نفر 80
 FSH يافتـه سـطوح افـزايش     ، داراي   )فاقد اسپرماتوژنز كامـل   (

خوني هورمـون    پس افزايش عيار   ).%84 حساسيت(بودند   سرم
FSH،  شــخص را نــشان    بطوركامــل وضــعيت اســپرماتوژنز
در ساير مطالعات نيز نتايج مشابه گزارش شده اسـت           .دهد  نمي

)5،6،7،11،12.( 
دهد كه بمـوازات كـاهش     تحقيق نشان مي  اين هاي  يافته ساير

 لايـديگ   سلولهاييماران، افزايش نسبي تعداد     اسپرماتوژنز در ب  
ايـن   و نيز افزايش ضخامت غشاي پايـه توبولهـاي سـمينيفردر          

 . استتربيماران محتمل 
معاينـه   به اين جمع بندي دسـت يافـت كـه            توان مي درپايان

تـستوسترون و    ،FSH  ،LHفيزيكي، اندازه گيـري هورمونهـاي       
حـساسيت و    ظـر ن ازپرولاكتين و آسپيراسيون بيضه هيچ يك       

 قابليـت   ،بـرآورد وضـعيت دقيـق اسـپرماتوژنز         در ،اختصاصيت
 ازطريـق   فقـط  بـاين ترتيـب      .درن با بيوپسي بيضه را ندا     برابري

صحيحي  دقيق و  توان تصوير  انجام بيوپسي بيضه است كه مي     
فرد   اسپرماتيد و اسپرماتوزوا در    سلولهايوجود يا عدم وجود      از

 .را داشت
  

  
  قدرداني و تشكر

 و پرسنل آزمايشگاه پـاتوبيولوژي       پزشكي صارم  مركزپرسنل   زا
بـدون شـك ايـن      . مي ـ دار راسپاسـگزاري     كمال تشكر و   دانش

  .مطالعه بدون همكاري اين عزيزان به پايان نمي رسيد
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