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 يهـا   و روش(Intracytoplasmic Sperm Injection, ICSI) اسـپرم  يتوپلاسـم ي درون سقي تزريبا معرف: زمينه و هدف
 ـتلا در درمـان مب ي، نقطه عطف(PESA) ميديدي اپاي (Testicular Sperm Extraction, TESE) ضهياستخراج اسپرم از ب  اني

 اسپرم كسب شده يتوپلاسمي درون سقي تزريني بالجي نتاي سهيهدف از مطالعه حاضر، مقا. دي حاصل گرديسپرمابه آزو
 ـ اسـتخراج شـده از ب      يها و اسپرم  (OAT) دي شد يگوآستنوتراتوزوسپرمي ال به اني مبتلا ياز سمن انزال    ـ ضهي  ـدي اپ اي  ميدي

  .دبو ي به آزواسپرمانيمبتلا
 ـ مربـوط بـه جمع     ي پرونده پزشك  400 از   شينگر ب   گذشته يز بررس پس ا : روش بررسي   ICSI  ،45 تحـت    مـاران ي ب تي

 GnRH ستي با استفاده از آگون    مارانيب.  وارد مطالعه شدند   ،ي با علت آزواسپرم   كلي س 34 و   دي شد OAT با علت    كليس
 ني در ب  ICSI ي اصل جي به عنوان نتا   يني بال ي و حاملگ  ينيگز  لقاح، لانه  زاني م زي و ن  ينيصفات بال .  قرار گرفتند  ماريتحت ت 

  .ديه گرديارا) درصد(تعداد  و اريمع انحراف ±نيانگي كسب شده به صورت مجينتا.  قرار گرفتسهيدو گروه مورد مقا
 كسب شده و مرحله متافاز      يها تي، تعداد كل اووس   hCG قي در روز تزر   ولي، سطح استراد  BMI ،ي سن نيانگيم :ها  يافته

 بـا   افتـه ي انتقال   يها ني در تعداد جن   يداراتفاوت معن .  مشابه بود  يسپرما و آزو  OAT دو گروه با     ني در ب   لقاح زاني و م  2
  . نشدافتي دو گروه نيدر ب) =199/0P (يني باليگو حامل) =238/0P (ينيگز  لانهزاني، م)=09/0P (ي عالتيفيك

 جهت كمك بـه     يدي مف يها ، روش TESE  و PESA قي اسپرم كسب شده از طر     يتوپلاسمي درون س  قيتزر: گيري  نتيجه
 اسپرم كسب شده از سمن      توپلاسمي درون س  قي با تزر  اسي حاصل، قابل ق   جي و نتا  بود يمردان نابارور مبتلا به آزواسپرم    

 جي اسـپرم و منبـع كـسب آن بـر نتـا     تيفي كريث كه تارسد ي به نظر م  نيبنابرا. باشد ي م دي شد OAT مردان مبتلا به     يانزال
  .   مشابه باشدICSIحاصل از 

  .ي حاملگ،يتوپلاسمي اسپرم، درون سقي تزر،يآزواسپرم :كليدي كلمات

 
  

تعداد كم، تحرك پـايين و مورفولـوژي       (اليگوآستنوتراتوزوسپرمي  
فقدان اسـپرم در سـمن      (و آزواسپرمي   ) ها در سمن انزالي    پايين اسپرم 

 پـيش   1.گردد دانه ناباروري محسوب مي   ، از شديدترين علل مر    )انزالي
 Assisted Reproductive) كمـك بـاروري  هـاي   از اسـتفاده از روش 

Technology, ART)ي پيش  هـهاي اهدايي تنها گزين ، استفاده از اسپرم  

  
بـا  . شـد  رو جهت كمك به اين دسته از زوجين نابارور محسوب مـي           

هاي استخراج اسپرم بـه كمـك جراحـي و تزريـق درون            معرفي روش 
 در (Intracytoplasmic Sperm Injection, ICSI) سيتوپلاسمي اسـپرم 

، نقطه عطفـي در درمـان نابـاروري مـردان حاصـل             اخيرطول دو دهه    
 ARTهاي مختلفي جهت كسب اسـپرم بـراي انجـام            روش 3و2.گرديد

تـوان بـه آسپيراسـيون       گيرد كه از جمله آنها مـي       مورد استفاده قرار مي   
ميكروسكوپي اسپرم از اپيديدم، آسپيراسـيون اپيديـديم از راه پوسـت            

 مقدمه

 

  234 تا 229هاي ، صفحه4 شماره،72دوره،1393تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    15/03/1393:        آنلاين       19/12/1393:  پذيرش      26/08/1392: دريافت                           چكيده
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   234 تا 229، 4شماره ، 72، دوره 1393 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

(Precutaneouse Epididymal Sperm Aspiration, PESA) استخراج ،
 و آسپيراسيون (Testicular Sperm Extraction, TESE)اسپرم از بيضه 

گيـرد آن     ولي آنچه مـورد توجـه قـرار مـي          4.اسپرم از بيضه اشاره كرد    
كيفيـت  در  ) سـمن انزالـي يـا بيـضه       (است كه آيا منبع كـسب اسـپرم         

 مـوثر  ICSIو به دنبال آن نتايج   )  يا بلوغ  DNAاز نظر آسيب    (ها   اسپرم
بسياري از مطالعات، نتايج متناقضي براي استفاده اسـپرم         . است يا خير  

 در  دهنـد  پلاسمي نـشان مـي    از منابع مختلف جهت تزريق درون سيتو      
حالي كه برخي از مطالعات حاكي از عدم تاثير منبع كسب اسـپرم بـر               

ساير مطالعات به ارتباط بين      5-8. است تزريق درون سيتوپلاسمي  نتايج  
   9-11.اين دو اشاره دارد

ما در مطالعه حاضر بر آن شديم تا اثر منبع كسب اسپرم و كيفيت              
بع را از طريـق بررسـي نتـايج تزريـق           هاي كسب شده از آن منا      اسپرم

گزيني  ها به تخمك و به دنبال آن نرخ لقاح، لانه          درون سيتوپلاسمي آن  
  .و حاملگي باليني مورد ارزيابي قرار دهيم

حاصـل از تزريـق     بـاليني   هدف از مطالعه حاضر، مقايـسه نتـايج         
مردان مبتلا به   طريق انزال در    از  كسب شده   درون سيتوپلاسمي اسپرم    

OAT   از طريق روش    استخراجي  هاي    شديد با اسپرمPESA   يا TESE 
  . بوددر مردان مبتلا به آزواسپرمي 

  

  
 از بررسـي     پـس  نگـر و   ، بـه صـورت گذشـته      هاي مورد نيـاز    داده
نابـاروري  مركز  كننده به     زوج مراجعه  400 بيش از    هاي پزشكي  پرونده

 پـس از  .آوري گرديـد   جمـع 90-91ي در بـازه زمـان    شهر رشـت  مهر  
شديد بر اسـاس     OATشناسايي مرداني با    معاينه باليني و آناليز سمن،      

 1 <تعداد اسپرم   (معيارهاي اعلام شده توسط سازمان بهداشت جهاني        
و مورفولوژي  % A> 5رونده نوع    ليتر، تحرك سريع و پيش     ميلي/ميليون

سـپرمي، بـر    ا مـردان مبـتلا بـه آزو       12.انجام گرفـت  %) 4 <نرمال اسپرم 
 يـا  PESAاساس تشخيص نوع انسدادي يا غير انسدادي، تحت عمـل    

TESE     شناسـايي مردانـي بـا       پـس از  .  جهت كسب اسپرم قرار گرفتند 
OAT           ا ه ـ يا آزواسپرمي، تنها افرادي وارد مطالعه شدند كه همـسران آن

هـاي حاصـل در     جنـين قـرار گرفتـه و   GnRHتحت روش آگونيست    
، بيمـاران بـه     بر اين اساس  . همان سيكل و به صورت تازه انتقال يافت       

 OATبـا  )  سيكل 45( بيمار   42دو گروه تقسيم شده در گروه نخست،        

سپرمي مورد شناسايي   ابا آزو )  سيكل 34( بيمار   32  گروه دوم،   و شديد
 و  TESEبيمار تحت    19 و   13قرار گرفتند كه از اين تعداد، به ترتيب         

PESA      قـرار   13 شـده در مطالعـه پيـشين       بيـان بر اساس دسـتورالعمل
  . گرفتند

شـديد   OATصفات پايه و مربوط به تحريك در بين دو گروه بـا      
هـاي   اسـپرم (سـپرمي   او آزو ) هاي كسب شده از سـمن انزالـي        اسپرم(

  .  مورد مقايسه قرار گرفتند) PESA يا TESEكسب شده از 
 انجام  GnRHتحريك كنترل شده تخمدان با استفاده از آگونيست         

  نوتركيـب  FSH سوم سيكل فعلي توسط      تحريك تخمدان از روز   . شد
 (Gonal-f, Merck KGaA, Darmstadt, Germany)    / ــادوتروپين گن

   Human Menopausal Gonadotropin (HMG) يائــسگي انــسان 
 ) Menogon, Ferring GmbH, Kiel, Germany (     و پس از مهار ترشـح

ــادوتروپين ــست    گن ــط آگوني ــوفيز توس ــا از هيپ ــ (GnRHه         لدكاپپتي
mg 25/1 (Ferring GmbH, Kiel, Germany,  ــيكل 21 در روز  س

گيـري   پاسخ تخمدان به تحريكات، از طريـق انـدازه        . قبلي، القا گرديد  
پس از  . سطح استراديول سرمي و اولتراسوند مورد ارزيابي قرار گرفت        

متـري، تحريـك تخمـدان        ميلـي  18-20مشاهده حداقل دو فوليكـول      
ــادوتمتوقـــف و  Human Chorionic)وپين جفتـــي انـــسان ر گنـ

Gonadotropin (hCG) )Institut Biochimique SA (IBSA), 

Switzerland  ) 10000 36-39پـس از گذشـت      . تجـويز شـد      ))واحد 
هاي تخمدان تحت بيهوشـي عمـومي    ، فوليكولhCGساعت از تجويز  

  . و با استفاده از سونوگرافي واژينال كسب گرديد
هـا و انجـام      هاي كومولوس اطراف اووسـيت     لولپس از زدودن س   

 حمايت از . جنين به هر بيمار انتقال داده شد    سه، حداكثر   ICSIمراحل  
فاز لوتئال توسط استراديول و پروژسترون با يك پروتكل ثابت انجـام            

 روز پس از انتقال جنين مورد ارزيـابي قـرار           βhCG  ،14سطح  . گرفت
لگي، يك هفته بعد و سـپس       در صورت مثبت بودن تست حام     . گرفت

هاي حاملگي و وضعيت جنـين مـورد          هفته پس از آن، تعداد ساك      سه
  .ارزيابي قرار گرفت

 تحريــك جهــت اســتفاده مــورد هــاي آمپــول ، تعــدادBMIســن، 
 كـــل تعـــداد ، hCG  تزريـــق روز در اســـتراديول تخمـــدان، ســـطح

 ن، ميـزا   2 متافـاز  مرحله هاي اووسيت شده، تعداد  كسب هاي اووسيت
 گزينـي و   لانـه  عالي، ميزان  كيفيت با يافته انتقال هاي جنين لقاح، تعداد 

سـپرمي مـورد    ا شديد و آزو   OATباليني در دو گروه مبتلا به        حاملگي

  بررسيروش
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انحـراف   ±نتايج كسب شده به صـورت ميـانگين       . مقايسه قرار گرفت  
 تجزيه و تحليل آماري با اسـتفاده      . ه گرديد يارا) تعداد( و درصد    معيار
-Student’ s tهـاي    آزمـون و توسـط 5/11 يراست وSPSSافزار  ماز نر

test   2 وχ  05/0از نظر آماري    .  انجام گرفتP< دار در نظـر گرفتـه      ا معن
  .  شد

  

  
، به ترتيب در يك و سـه سـيكل          (Cleavage) قسيمتبه دليل عدم    

ســپرمي، انتقــال ادر دو گــروه اليگوآستنوتراتوزوســپرمي شــديد و آزو
، )2/30±8/5 در مقابـل     29±9/4(ميانگين سني   . جنين صورت نگرفت  

BMI) 3/5±9/26 ــل ــتراديول در روز  )9/26±8/3 در مقاب ــطح اس ، س
، تعداد كـل    )8/1181±1/673 در مقابل    hCG) 9/843±6/1375تزريق  
و مرحلـه   ) 2/9±9/5 در مقابـل     7/9±3/5(هاي كـسب شـده       اووسيت
در % 2/53(و ميــزان لقــاح ) 5/7±4/5 در مقابــل 7/7±1/5( 2متافــاز 
  سپرمي مشابهاد و آزوـشدي OATا ـروه بـن دو گـدر بي%) 1/52مقابل 

هاي مورد نياز جهت تحريك كنترل شده تخمدان بـه            تعداد آمپول  .بود
سـپرمي بيـشتر گـزارش شـد        اگروه مبتلا بـه آزو     داري در اصورت معن 

)02/0P= .( افته با كيفيـت   هاي انتقال ي   تعداد جنين داري در   اتفاوت معن
بــاليني و حــاملگي ) =238/0P(گزينــي  ، ميــزان لانــه)=09/0P(عــالي 

)199/0P=(در بين دو گروه يافت نشد )  1جدول .(  
  

  
ضـر حـاكي از ايـن اسـت كـه تفـاوت             حاصل از مطالعه حا    نتايج

 بـه   ، بين دو گـروه مـردان نابـارور مبـتلا          ICSIداري از نظر نتايج     معنا
 PESA يـا    TESEي تحت   سپرماآزو و   اليگوآستنوتراتوزوسپرمي شديد 

  .وجود ندارد
 يـك نگرانـي     ICSI تكـوين جنـين پـس از         بـر اثرات كيفيـت اسـپرم      

 ارتبـاط منفـي بـين كيفيـت سـمن و تكـوين          15و14و7.شود محسوب مي 
جنين، حتي پيش از فعال شدن ژنوم جنيني، نشان دهنده ايـن مطلـب              

   ن امبريوژنز موثرـل نخستيـد در مراحـتوان يـرم ماست كه كيفيت اسپ

  
   كنترل شده تخمدان  كي و مربوط به تحرهي صفات پاسهي مقا:1جدول 
 اسپرم حاصل از سمن انزالي در  صفات

  شديد OAT مبتلايان
 PESAيا  TESEاسپرم كسب شده از روش 

  سپرمياآزومبتلايان در 

*P 

    34  45  ها تعداد سيكل
    31  44  هاي انتقال جنين تعداد سيكل

  339/0 2/30±8/5  29±9/4  )سال( سن زن
BMI  2(زنk/m(  3/5±9/26 8/3±9/26 937/0  

  02/0 9/47±7/19  8/38±1/12  هاي مورد استفاده جهت تحريك تخمدان تعداد آمپول
  hCG )pg/ml( 9/843±6/1375 1/673±8/1181 292/0سطح استراديول در روز تزريق 

  704/0 2/9±9/5 7/9±3/5  هاي كسب شده تعداد كل اووسيتميانگين 
  894/0 5/7±4/5 7/7±1/5  2هاي مرحله متافاز  اووسيتتعداد 

  214/0  163)1/52(  232)2/53(  %)(ميزان لقاح 
  09/0 1±2/1 5/1±2/1  هاي انتقال يافته با كيفيت عالي تعداد جنين
  238/0  14)9/16(  27)7/22(  (%)گزيني  ميزان لانه

  199/0  11)4/35(  21)7/47(  (%) باليني ميزان حاملگي
  . دار در نظر گرفته شدا معن>05/0Pاز نظر آماري . باشد مي 2χ و Student’s t-test  آماري مورد استفاده شامليها آزمون

ي و نوتراتوزوسپرمگوآستيالهاي  هاي انتقال داده شده در گروه تعداد كل جنين.  بود313 و 436ي به ترتيب آزواسپرمي و گوآستنوتراتوزوسپرميالهاي  هاي كسب شده در گروه تعداد كل اووسيت
  . بود83 و 119ي به ترتيب آزواسپرم

 هايافته بحث
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 مطالعات چندي جهت بررسي اثر منبع كـسب اسـپرم و          بنابراين. باشد
در مطالعـه   17و16.نيز كيفيت آن بر نتايج حاملگي صورت گرفتـه اسـت      

Aboulghar       هاي كـسب شـده از        نشان داده شد كه توانايي لقاح اسپرم
ن در حالي است كـه ايـن توانـايي بـراي            سمن نرمال بالاترين بوده اي    

هــاي كــسب شــده از بيــضه مــردان آزواســپرم غيــر انــسدادي  اســپرم
همچنين در اين مطالعه تفاوت معناداري در ميزان        . باشد ترين مي  پايين

لقاح و حاملگي بين اسپرم انزالي و اسپرم كسب شـده از جراحـي در               
   18.آزواسپرمي انسدادي يافت نشد

 انجـام گرفـت     Mehrafza توسـط    2005اي كه در سال      در مطالعه 
نشان داده شد كه ميزان لقاح، تقسيمات سلولي و حـاملگي بـاليني در              

 TESE و   PESA بـا اسـتفاده از روش        ICSIبيماران آزواسـپرم تحـت      
 در مطالعـه    13.باشـند  مشابه يكديگر بوده و اين افراد بالقوه بـارور مـي          

سمن مرداني  ( نشان داده شد كه منبع كسب اسپرم         Tsaiديگري توسط   
 ICSIاثـري در نتـايج بـاليني        )  شـديد يـا تخلـيص از بيـضه         OATبا  

 بـه   PESA و   TESEهـاي     نشان داد كـه روش     Naru همچنين   19.ندارد
هـاي مناسـبي جهـت        سيتوپلاسمي اسـپرم، گزينـه     همراه تزريق درون  

 ايـن   ICSIنتـايج كـسب شـده از        . باشـند  كمك به مردان آزواسپرم مي    
   20.افراد، مشابه مرداني با اسپرم انزالي گزارش شد

  هاي انتخاب اسپرم جهت تزريق درون ه حاضر از روشـدر مطالع

جهت بررسي تاثير كيفيت سمن بـر نتـايج         . سيتوپلاسمي استفاده نشد  
ICSI هاي   ، نمونهOAT            شديد مورد آناليز قرار گرفـت ايـن در حـالي 

هـاي تحـت    ثير منبـع كـسب اسـپرم، سـيكل    است كه جهت بررسي تا   
PESA   يا TESE    ي پارامترهاي    پس از مقايسه  .  در نظر گرفته شدICSI 

گزينـي و    ، لانـه   ميـزان لقـاح    در بين اين دو گـروه مـشخص شـد كـه           
  . دهد تفاوت معناداري نشان نمي حاملگي باليني

 مـورد   DNA  هـا از نظـر فراگمانتاسـيون       در مطالعه حاضر اسـپرم    
گردد كه ايـن پـارامتر نيـز          پيشنهاد مي  روي  از اين ار نگرفتند   بررسي قر 

تـوان نتيجـه     با توجه به نتايج كسب شده مـي       . مورد ارزيابي قرار گيرد   
گرفت كه تزريـق درون سيتوپلاسـمي اسـپرم كـسب شـده از طريـق                

PESA   و TESEهاي مفيدي جهـت كمـك بـه مـردان نابـارور       ، روش
اصل، قابل قياس بـا تزريـق درون        مبتلا به آزواسپرمي است و نتايج ح      

 OATسيتوپلاسم اسپرم كسب شده از سـمن انزالـي مـردان مبـتلا بـه       
رسد كه تاثير كيفيـت اسـپرم و منبـع     باشد بنابراين به نظر مي  شديد مي 

  . مشابه باشدICSIكسب آن بر نتايج حاصل از 
ــگزاري ــينبد: سپاسـ ــرم آزمالهيوسـ ــاران محتـ ــ از همكـ  شگاهيـ

 ي موسـسه درمـان نابـارور      ي تخصص كينياران كل  و پرست  يشناس نيجن
 ـمهر رشت، كه در انجام ا       ـ پـژوهش مـا را       ني  نمودنـد تـشكر و      ياري
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Background: With introduction of intracytoplasmic sperm injection with testicular 

sperm extraction or precutaneouse epididymal sperm aspiration, effective treatment was 

provided for azoospermic men. The aim of present study was to compare clinical out-

come following intracytoplasmic sperm injection using extracted testicular/epididymal 

sperm or ejaculated severe oligoasthenoteratozoospermic sperm.  

Methods: After retrospective evaluation of more than four hundred medical records of 

patients undergoing intracytoplasmic sperm injection Mehr medical institute (between 

2011-2012), 45 cycles with severe eligoasthenoteratozoospermia and 34 cycles with 

azoospermia were included. Patients were treated with gonadotropin releasing hormone 

agonist. The clinical characteristics and intracytoplasmic sperm injection outcome such 

as the rate of fertilization, implantation and clinical pregnancy were compared between 

the two groups. Results were presented as mean±standard deviation and number (per-

cent). Differences between variables were analyzed using student's t test and the chi-

square test was used to examine differences between categorical variables. P value less 

than 0.05 were considered as statistically significant.  
Results: Mean of female age (29±4.9 vs. 30.2±5.8), body mass index (26.9±5.3 vs. 

26.9±3.8), estradiol level on human chorionic gonadotropin administration day 

(1375.6±843.9 vs. 1181.8±673.1), total number of retrieved oocytes (9.7±5.3 vs. 

9.2±5.9) and metaphase II oocytes (7.7±5.1 vs. 7.5±5.4) were similar between the two 

groups. Of 436 and 313 retrieved oocytes, respectively 232 and 163 oocytes were fertil-

ized in oligoasthenoteratozoospermic and azoospermic groups (53.2% vs. 52.1%, 

P=0.214). There were not statistical differences between groups in number of trans-

ferred top quality embryos (1.5±1.2 vs. 1±1.2, P=0.09), implantation rate (22.7% vs. 

16.9%, P=0.238) and clinical pregnancy rate (21 (47.7%) vs. 11 (35.4%), P=0.199).    

Conclusion: Intracytoplasmic sperm injection with precutaneouse epididymal sperm 

aspiration and testicular sperm extraction are effective methods to treat azoospermic 

men and its clinical outcome were comparable to ejaculated sever oligoasthenoterato-

zoospermic cycles. It can be concluded that the influence of sperm quality and origin on 

intracytoplasmic sperm injection outcome are the same. 

 
Keywords: azoospermia, intracytoplasmic, pregnancy, sperm injections. 

Abstract Received: 17 Nov. 2013    Accepted: 10 Mar. 2014    Available online: 05 Jun. 2014

 

Original Article Tehran University Medical Journal, July 2014; Vol. 72, No. 4: 229-234 


