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چکیده 
در این مطالعه مرفولوژی اسپرم بدست آمده با دو روش  TESE و PESA مورد بررسی قرار گرفت. 
ــپرمی انسـدادی  این مرفولوژی، با کمک Tygerberg strict criteria بررسی شد. 45 بیمار مبتلا به آزواس
ــی حسـی موضعـی انجـام شـد.  مورد بررسی قرار گرفتند . روش  TESE و PESA  با روش معمول و ب
درصد اسپرم طبیعی و اسپرم غیر طبیعی در هر دو گروه بدست آمد. میــانگین مـیزان اسـپرم طبیعـی در 
ــلاف آمـاری  نمونه های TESE 6/2 درصد و در نمونه PESA 18/6 درصد بود که این دو عدد با هم اخت
معنی دار داشت. درصد اشکال غیر طبیعی سرودم نیز در دو گروه با هم اختلاف معنیداری داشت ولــی 

این اختلاف در مورد اختلالات midpiece صدق نمی کرد.  
جهت بررسی ارزش روش Tygerberg در تعیین مرفولوژی اسپرم بدست آمده از TESE ، نیاز به نمونه 

کنترل گروه سالم است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  TESE ،PESA ،گل واژگان: شکل اسپرم ، اسپرم
آدرس مکاتبه: تهران، بیمارستان شریعتی، بخش باروری و ناباروری  
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  مقدمه  
امروزه تقريباً براي تمام موارد اختلالات شديد اسپرم 

ــرد. در حـال حـاضر    ميتوان ازروش ICSI  ١ استفاده ك
PESA ٢ همراه ICSI براي درمان آزواسپرمي انسدادي 

موفقيت قابل توجهي بدست آورده است  (١). روش ديگر، 
 ٣ TESE  بدست آوردن اسپرم ازبيضه است كــه بـا نـام
جايگاه خود را در درمان آزواسپرمي انسدادي باز كـرده 

ــورد اسـتفاده   است ( ٢). آنچه كه اساس انتخاب اسپرم م
ــال  براي ICSI را تعيين مي كند شكل طبيعي و حركت فع
اسپرم اســت  (٣). از طرفـي احتمـال منفـي بـودن نتيجـه 

  PESA زياد است. نتيجة ٥٥-٣ درصد از اعمال  PESA

  TESE ــه انجـام غير موفق هستند (٤،٥). در نتيجه نياز ب
ــاي  الزامـي مـي شـود. مورفولـوژي اسـپرم در نمونـه ه

PESA و TESE نـيز بـا معيـار Tygerberg ســـنجيده    

مي شود (٦). با توجه به اهميــت تشـخيص شـكل طبيعـي 
اسـپرم، بـراي انجـام ICSI ابتـدا لازم اسـت مطالعـــاتي 
توصيفـي از نظـــر وضعيــت اســپرموگــرام بــا كمــك 

ــــــه هـــــاي مختلـــــف                معيــــارTygerberg از نمون
PESA وTESE انجام شود و تا ديد بــازتري نسـبت بـه 

نمونههاي PESA و TESA بدست آيد . 
 

مواد و روشها 
ــه آزواسـپرمي مـورد  در اين مطالعه ٤٥ بيمار مبتلا ب
بررسي قرار گرفتند كه اختلال اسپرموگرام آنها با حداقل 
دو نوبت آزمايش به فاصله ٢ ماه به اثبــات رسـيده بـود. 
ـــا  در تمـام ايـن بيمـاران شـكل انسـدادي آزواسـپرمي ب

بررســي هورمونــي (FSH وLH نرمــال ) و ژنتيكــــي             
( كاريوتيپ نرمال ) به اثبــات رسـيده بـود . PESA و يـا 
 TESE به روش معمــول انجـام شـد ( ٧ ). نمونـه هـاي 

اسپرم بعد از آماده سازي با روش Kruger بررسي شد 
  .(٦ )

                                                          
1- Intracellular Cytoplasmic Sperm Injection
2- Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration
3- Testicular Sperm Extraction

معيار طبيعي براي طول سر٤ تا ٦ ميكــرون و عـرض 

3 طــول 
2 3  تا 

1 آن ٣تا ٥ ميكرون و اندازه اكروزوم بين  
ــرون و  سر در نظر گرفته شد. طول گردن بين ٦ تا ٨ ميك
بدون وجود سيتوپلاسم اضافي و پراكندگي ميتوكندريـها 
بطور يكنواخت است. اندازه طــول دم ٤٥ ميكـرون بـدون 
ــدگـي غـير طبيعـي در انتـهاي دم اسـت  شكستگي يا خمي
ــازي و بررسـي اشـكال اسـپرم بـا  (٨،٦). روش آماده س
كمك رنگ آميزي پــاپـانيكولا و ميكروسـكوپ معكـوس٤ 
ــي  اسـت.نمونـه PESA ابتـدا بـا روش شستشـو٥ معمول
آماده و به روش پاپانيكولا رنگ آميزي شــده اسـت . در 
TESA بافت جدا شده از بيضه بيماران بوســيله سـوزن 

ــده، سـپس عصـاره آن در  وپيپت پاستور Dissect گردي
محيط كشت قرار داده شده و براي جدا سازي اســپرم از 
سه لايه Percoll (٥٠%، ٧٠%، ٩٠% ) اســتفاده مـي شـود. 
سپس با استفاده از سانتريفوژ با دور ٥٠٠g به مــدت ٢٠ 
ــي از  دقيقه جدا مي گردد. پس از رنگ آميزي براي بررس
ميكروسكوپ معكوس استفاده مــي شـود. بـا اسـتفاده از 
كوليس بر روي مانيتور اندازه گيريهاي مورد نظر انجــام 
گرفته و ثبت مي شــود. صـد عـدد اسـپرم در هـر نمونـه 

ــدي          بررسـي و اشـكال طبيعـي و غـير طبيعـي درصـد بن
ميگردد.  

 
نتايج  

از ٤٥ بيمار آزواسپرميك تعــداد ٢٤ بيمـار كـه تحـت 
ــها بدسـت آمـد .  PESA قرار گرفته و نمونه اسپرم از آن

ــورد )،  علـت آزواسـپرمي در ايـن بيمـاران عفونـت ( ٧ م
ــامعلوم  ( ١٣ مـورد )  وازكتومي قبلي ( ٤ مورد ) و بقيه ن

ــر كـه PESA در آنـها موفـق نبـود        بود، از ٢١ بيمار ديگ
(٤٧% ) عمـل TESE انجـام شـد.٦علـت انســـداد در ايــن 
ــيز عفونـت ( ٥ مـورد )، فقـدان وازدفـران و يـا  بيماران ن

                                                          
4- Inverted Microscopy
5- Swim-up

  ٦
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انسداد آن ( ٨ مورد ) و نا معلوم ( ٨ مورد ) بـود . در ١٤ 
مورد از موارد فوق اسپرم زنده و متحرك جدا شدو در٧ 
مورد ديگر اسپرماتيد بدســت آمـد(٣٧% ) ٧ مـورد داراي 

اسپرماتيد حذف شدند.  
ميانگين درصد اسپرم طبيعي و اشكال غير طبيعي در 

دو گــروه PESA و TESE  ثبــــت شـــد (جـــدول ١).               
توضيح: اسپرم برخي از بيماران داراي چنديــن اختـلال 
متعدد بود ولي اختلال در سر ارجح فرض شد و اين نوع 
اسپرمها در گروه اسپرم داراي اختلال ســر دسـته بنـدي 
شدند . در بررسي آماري يافته هاي مورفولوژيك اسپرم 

Mann- ـــت بدســت آمــده بــا PESA و TESE از تس
اـم ART در  Whitney استفاده شد. نتايج  حاصل از انج

بيمــاران TESE وPESA نــيز در جــدول شـــماره (٢)  
آورده شده است. 

 %٦/٢ ، TESE ميانگين درصد اسپرم نرمال در موارد
و در اسپرمهاي بدست آمده از PESA اين ميزان ١٨/٦% 
است. اختلالات سر، اكروزوم ، تنه ودم در هر گروه ثبـت 
شده است . اشكال اســپرم بـه تفكيـك اختـلال در جـدول 

شماره ٣ آورده شده است .  
  

   
  PESA و TESE جدول ١- مورفولوژي اسپرم در نمونه

* اعداد ميانگين در صد ها هستند .  
 

 

 ( p< اختلاف معني دار است ٠/٠٥ +
 

  
 ICSI  به همراه PESA يا TESE جدول ٢- نتايج حاصل بيماران تحت درمان با

*اعداد ميانگين در صد ها هستند .  
 

  ( p< اختلاف معني دار است ٠/٠٥ +

 

روش بدست آوردن اسپرم 
شكل و اختلال آن 

اسپرم بدست آمده با 
TESE (١٤ مورد) 

         PESA اسپرم بدست آمده با
(٢٤ مورد ) 

١٨/٦% *٦/٢% اسپرم طبيعي 
     ٤٢/٩%  +     ٥٤/٦% اختلال درسر اسپرم 
     ١٣/٩% +       ٢٠% اختلال در آكروزوم 

 (midpiece) ٢٠/٢%  ٩/٥% اختلال در تنه اسپرم
٤/٤% +         ٨/٢% اختلال در دم اسپرم 

١٠٠% ١٠٠% جمع  

TESE ( ١٤ نفر) PESA ( ٢٤ نفر) روش 

١/٩ ± ٣١/١ سال ٢/٢ ± ٣٠/٤ سال ميانگين سن خانم * 
٢/٣ ± ٧/٦ سال ١/٧ ± ٨/٢ سال ميانگين مدت نازايي * 

١٠٠% ١٠٠% نوع نازايي (درصد نوع اوليه ) براي مرد * 
٨٠% ٧٦% مردانه  علت نازايي * 

٢٠% ٢٤% توام 
١/٨±٨/٤ ٢/١ ± ٧/٨ ميانگين تعداد تخمك * 

٤ نفر ١١ نفر تعدادحامله + 
٢٨/٦% ٤٥/٨% درصد حاملگي  + 
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 TESE,PESA جدول٣- درصد اشكال مورفولوژي طبيعي و غيرطبيعي موجود در نمونه هاي اسپرم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PESA ــال در گـروه  نرم
T برابر بــا ٦/٢% تقريبـاً بـا 
  (١٠). مرفولوژي اســپرم 
صد طبيعي كمتري  نسبت 
ز نظــر آمـاري معنـي دار 
ير طبيعـي در TESE نـيز 

ـــي از ايــن اعــداد               شـت كل
د كه اسپرم بدســت آمـده 
ــي بـه  . اما نتيجه گيري كل
ـدا بـايد بـه ايـن موضـوع 
ـــراي  ه در حـال حـاضر ب
د، براي اسپرمهاي بدست 

روش ارائـه شـده توسـط  

ــا  سازمان بهداشت جهاني (WHO ) و توسط  Kruger ب
نام Tygerberg strict criteria در ايـن مـورد كـاربرد 
دارند. لازم به ذكر است كه در روش Tygerberg داراي 
ــت  اين مزيت است كه اشكال غير طبيعي بطور جداگانه ثب

شـده و اشـكال حـد واسـط نـيز غـير طبيعـي محســـوب         
مي شوند. مشاهده ميگردد كه مرفولوژي حاصل از ايــن 
ــتر ارتبـاط  روش با نتايج بدست آمده از روش IVF بيش
ـــت در اينجــا نــيز از معيــار  دارد ( ٦و٨). بـه هميـن عل
 Tygerberg استفاده شده است. امـا در هـر حـال روش 

 PESA ــك اسـپرم اثبات شده اي براي بررسي مرفولوژي
و TESE بطور جداگانه وجود ندارد (١١). 

اسپرم بدست آمده از بافت بيضــه نسـبت بـه اسـپرم 
حاصل از انزال داراي بلوغ و تكامل كمتري مي باشد. اين 
عدم بلوغ مي تواند خود را به اشكال مختلف نشــان دهـد. 

درصد اسپرم بدست كل اسپرم و اختلال آن 
  TESE آمده با

درصد اسپرم بدست 
  PESA آمده با

 (Norma ١٨/٦ ٦/٢ طبيع
 (Amorphous) ٢٥/١ ٤٤ بي ش

 (Globul ١/٩ ٢/١ كروي
 (Mac ٨/١ ٣/٥ بزرگ

 (Pin hair) ٣/٢ ١/٦ سرس
 (Duplicated head) ٠/٧ ٠/٣ سردو

 (Immatu ١/٥ ١/٥ نابالغ 
 (Vacoulated head) ي ٠/٥ ـ سرواك

 (Vacoulated head) ١/١ ١/١ سرط
 (Thin head) ٠/٨ ٢ سربار

 (Micro acrosome) ٨/٧ ١١/٢ سركو
 (Free acrosome) وم ٢/١ ٥/٤ فاقد ا

 (Irregular acrosome) منظم ٣/١ ٣/٤ اكروز
 (Cytoplasmic rest) توپلاسم ١٢/٥ ٤/٢ حاوي

 (Angle)   ار ٣/٨ ٣/١ سرزاو
 (Thick neck) خيم ٣/٩ ٢/٢ گردن

 (Tail abnormalities) دم ٤/٤ ٨/٢ اختلا
 (Tota ١٠٠ ١٠٠ مجمو
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بحث  

در اين مطالعه ميزان اسپرم
ESE برابر با ٦/ ١٨% و گروه

مطالعاتي از اين نوع شبيه است
حاصل از بافت بيضه داراي در
به PESA است و اين اختلاف ا
ــكال اسـپرم غـ است . اغلب اش
بيشـتر از PESA اسـت. بردا
ميتواند مؤيد اين موضوع باش
از TESE بدتر از PESA است
اين شكل صحيح نيست. در ابتـ
اشـاره كنيـم كـه روشـهايي كـ
بررسي اسپرموگرام وجود دار
آمده از طريق انزال اســت. دو 
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زيرا در معيار  Tygerberg بسياري از اشكال حد واسط 
غير طبيعي محسوب مي شوند، به همين دليل ممكن است 
تعدادي از اين اشكال غير طبيعي در واقــع نـارس باشـند. 
 ( Sb1 Stage) ــا سـر بـزرگ بعنوان مثال اشكال نارس ب
ــود، در  بعنوان غير طبيعي (globular head ) ثبت مي ش
حاليكه براساس تقســيم بنـدي اسـپرماتوژنـز يـك شـكل 
ــوده و غـير طبيعـي نمـي باشـد (١٢،١٣). اسـپرم  نارس ب
موجود در مرحلــه  Sb2 - Sc  اسـپرماتوژنـز بـا اسـپرم 

داراي  سـر بـي شــكل (Amorphous head) اشــتباه          
ـــــة Sd1 بــــا اســــپرم            مـــي شـــود واســـپرم مرحل

Cytoplasmic rest در تشخيص افتراقي  قرار مي گـيرد 

(١٣-١٢). در مطالعه ما در گروه TESE اختلال به شــكل 
سر بي شكل بيشتر است كه ممكن اســت درصـدي از آن 
در واقع اشكال نارس باشد. انتظــار ميرفـت كـه اشـكال 

ــروه TESE بيشـتر  داراي  cytoplasmic rest نيز در گ
باشد، اما چون اغلب، ايــن اختـلال بـا اختـلالات سـر نـيز 
همراه است و در گروه اختلال سر دسته بندي شده است 
ــة اسـپرم  انحراف مربوطه باعث شده كه ميزان اختلال تن
ــد. مـيزان حـاملگي  در گروه TESE كمتر از PESA باش
در گروه TESE كمتر از PESA است و ايــن اختـلاف از 
نظر آماري معني دار است. علت اختلاف را مي تــوان بـه 
ــه كـرد. اول اينكـه اسـپرم TESE اساسـاً  دو شكل توجي
داراي كيفيت بدتري است و اين كيفيت بد ممكن اســت بـه 
ــك  علت نارس بودن اسپرمها در TESE باشد. جهت تفكي
و اثبات علت اصلي، نياز به يك گروه كنترل سالم است تا 
ــاران  اسپرمهاي بدست آمده از TESE اين بيماران با بيم

داراي آزواسپرمي انسدادي مقايسه شود .   
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