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  نويسنده مسئول*

 ،يمارسـتان امـام خمينـي      تهران، بلـوار كـشاورز، ب      :نشاني
 بخش پاتولوژي مركزي

  61192631: تلفن تماس
   elre57@yahoo.com :پست الكترونيك

  
. باشد آزوسپرمي ميآپلازي ژرم سل از مهمترين علل اختلال اوليه اسپرماتوژنز در بيضه و  :زمينه و هدف

اي ه لولگاهي علاوه بر س .اند ههاي سرتولي تشكيل شد فر تنها از لولهيهاي سمين در اين بيماري لوله
  .گردد ها نواحي با فعاليت توليد اسپرم مشاهده مي صورت فوكال در برخي از لوله سرتولي به

ه به مركز جهاد دانشگاهي كنند نگر بر روي مردان نابارور مراجعه صورت گذشته همطالعه ما ب :روش بررسي
زي ژرم سل خيص آپلا كه داراي حداقل دو بيوپسي از يك بيضه بوده و تش1381-82 هاي سالايران در

  .صورت گرفتبراي آنها داده شده بود، 
 مـورد   37 مورد مطالعه شده نشان داد كه در         320هاي بيوپسي از يك بيضه از مجموع         مقايسه محل  :ها يافته

در حالي كه در يك محل فقط سلول سرتولي وجود داشت با انجام بيوپسي چند كانوني در محـل              ) 6/11%(
دو محـل در كنـار      طور كلي با در نظر گرفتن مواردي هـم كـه در هـر                هه گرديد و ب   ديگر سلول ژرم مشاهد   

گانه باعـث بدسـت      هاي چند    انجام بيوپسي  ،%3/15شد جمعاً در     سلول ژرم ديده مي   هاي فقط سرتولي،     لوله
ت هـاي ژرم و رتبـه بـالاتر كـه بـراي اورولوژيـس              آوردن كانوني با فعاليت اسپرماتوژنز يا بلوغ بهتر سـلول         

  .گرديده استارزشمند است، 
 "Intracytoplasmic Sperm Injection"كمك ميكرواينجكشن  هاي جديد به اكنون كه در درمان :گيري نتيجه

گردند،  موفق به بارور كردن زوج نازا مي) از بازيافت پس(پرماتوزوئيد و حتي اسپرماتيد با يك عدد اس
عنوان روش ارجح جهت تعيين وجود مناطقي با  هكانوني ب جاي تك هكانوني ب دصورت چن برداري به نمونه

  .گردد يماران آزواسپرمي قوياً توصيه ميفعاليت توليد اسپرم در ب

  
  .هض، بيناباروري، آپلازي مختلط سلول ژرم، بيوپسي متعدد :كلمات كليدي

  

 
  81-86، 1385 بهمن ،  11شماره  ، 64 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكاراناي منصور جمالي زواره  

 

 
 1385، بهمن11 ، شماره64زشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پ

 
 %50 هـستند كـه در       هـا نابـارور     از زوج  %15حدود  بر اساس آمارها    

 1. زن و مرد هر دو دچار اشكال هستند        %30 مردان و    %20موارد زنان،   
دسـته اخـتلال در سـطوح قبـل از          علل نابـاروري در مـردان بـه سـه           

 ژرم سل آپـلازي     2.شود اي تقسيم مي    پس از بيضه  اي و     بيضه اي، بيضه
بـا  آن بيمـار    باشد كه در     اي مي  لل اختلال در سطح بيضه    از مهمترين ع  

فر منحصراً  يهاي سمين  در اين بيماري لوله    2.كند اسپرمي مراجعه مي   آزو
گـاهي عـلاوه بـر     3.انـد  هاي سرتولي مفـروش شـده   از يك لايه سلول   

صورت  هها ب  برخي از لوله  هاي سرتولي،     حاوي سلول  سمينيفرهاي   لوله
ــي  ــشان م ــپرماتوژنز را ن ــانوني اس ــد ك ــت 4-6.دهن ــن حال ــه اي ــه ب          ك

Mixed germ cell aplasia with focal spermatogenesis اطــلاق 
 افتـراق علـل انـسدادي        بيوپسي بيضه جهت تـشخيص و      4و10.شود مي

اي و همچنين جهت     از علل ناباروري در سطح بيضه     ) اي پس از بيضه  (
 Intra Cytoplasmic Spermاي جهـت   هاي بيضه بدست آوردن اسپرم

Injection(ICSI)   و لقـاء خـارج رحمـي  In Vitro Fertilizatin (IVF) 
و  8اي توسط دكتر جمالي و دكتر حائري        در مطالعه   قبلاً 7.رود كار مي  هب

نـشان داده    9 و همكـاران   Plasطالعه ديگري توسط دكتر     مدر  همچنين  
ترتيب در مطالعـه      به هاي دو طرفه بيضه چپ و راست       شد كه بيوپسي  

مـا در  . م مشابه نيستند مورد با ه28 و در مطالعه دوم در     9/23اول در   
ي فـردي كـه بـا       دنبال بررسي اين موضوع هستيم كه برا       هاين مطالعه ب  

آپلازي داده شده است، اگر در همان بيضه         سل  يك بيوپسي جواب ژرم   
 ـ      زمـان از چنـد كـانون يـك بيـضه           طـور هم   هبيوپسي مجدد شود يـا ب

ها با هـم همخـواني نداشـته و          اري شود ممكن است بيوپسي    برد نمونه
 .صورت كانوني مناطقي با فعاليت اسپرماتوژنز آشكار گردد هحداقل ب

  

  
ه مردان  كلي،نگر صورت گذشته ه و بcase series در يك مطالعه

 1381-82دانشگاهي ايران در سال  كننده به مركز جهاد  مراجعهنابارور
 مورد محل يك بيضه قل از دوحدابودند آپلازي  سل مبتلا به ژرمكه 

طريق بازبيني لامهاي  از ها آوري داده جمع .قرار گرفتندبرداري  نمونه
هاي   از نظر متغيراي مختلف بيوپسيه  محلو بودالذكر  بيماران فوق

زم به ذكر لا. زير مورد مقايسه و نتايج مورد تفسير قرار گرفته است
 باز صورت هاي بيوپسي ما با شيوه بيوپسي است كه تمامي نمونه

هماتوكسيلين و ( فيكس شده و با روش Bouinگرفته و در محلول 
آميزي و با ميكروسكوپ   و بعضاً تريكروم و رتيكولين رنگ)ائوزين

  : شاملهاي مورد بررسي متغير .نوري مشاهده و بررسي شده است
  . تعريف شدپراكندگي سني برحسب سال

هاي سرتولي  لي از سلولك طور فر بههاي سميني لولهدر بيوپسي بيضه، 
فعاليت ي  بر مبناهاي ژرم لوجود سلو .اند مفروش گرديده

  .شد بررسي اسپرماتوژنز
ساس سيستم جانسون در پنج درجه هاي ژرم بر ا مرحله بلوغ سلول

اسپرماتيد و  -4اسپرماتوسيت،  -3اسپرماتوگوني،  -2 سرتولي، -1(
بر اساس  ي وضخامت غشاء پايه نيمه كمو  )اسپرماتوزوئيد -5
 اندكي ضخيم -2صورت ظريف،  هب -1(يستم جانسون در سه درجه س
صورت نيمه كمي بر  ههاي لايديگ ب سلول.  تعريف شد)ضخيم - 3و 
هاي لايديگ، نبودن سلول - 1(ساس سيستم جانسون در پنج درجه ا

هيپرپلازي متوسط و  - 4هيپرپلازي خفيف،  -3در حد طبيعي،  -2
  .ارزيابي گرديد )هيپرپلازي شديد -5

ورت ص هبراساس سيستم جانسون و ب: هاي سلولي لوله هتعداد لاي
 متشكل از يك لايه سمينيفرهاي  لوله -1(نيمه كمي در سه درجه 

 لايه سلولي چهار تا فر از دوهاي سميني لوله -2باشد،  سلولي مي
تواند كل  باشد كه مي  ميها بيشتر از چهار تعدادلايه - 3تشكيل شده و 

  )هاي ژرم پر شود هاي سمينيفر توسط سلول ضاي لولهف
هاي   سلولوجودبر مبناي   فيبروزهاي آماسي وجود سلولارزيابي 

  .باشد در نسج بينابيني ميفيبروز آماسي 
 هيالينيزاسيون در وجود بر مبناي وجود هيالينيزاسيونارزيابي 

  .باشد  ميهاي سيمنيفر لوله
     و آزمـون آمـاري     SPSSنـرم افـزار      بـا كمـك      هـا  تجزيه و تحليل داده   

Chi-squareانجام گرفت .  
 

  
 274در موارد بيوپسي كه تعداد  ند شدبررسي مورد 320در مجموع 

 مورد از چهار محل يك 18 مورد از سه محل و 28 مورد از دو محل،
مقايسه ها با  هاي آماري بر اساس اهداف و متغير يافته. بيضه بود
  :هاي گرفته شده به قرار زير است بيوپسي

 سال با متوسط 51 تا 21از بيماران گستره سني : پراكندگي سني -1
 بيشترين تعداد موارد در گروه.  بود%02/6 انحراف معيار  سال و34

 هايافته

مقدمه

  بررسيروش
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 مورد 149 مورد، 320مجموع از  همچنين.  سال بود40 تا 30سني 
) %5/53( مورد 171ه چپ و مربوط به بيضها  از بيوپسي) 5/46%(

  .مربوط به بيضه سمت راست بود
هاي يك بيضه از لحاظ وجود  مقايسه محل:  وجود سلولهاي زايا-2

 %4/88در ) اي از بلوغ با هر درجه(هاي ژرم  يا عدم وجود سلول
) ژرم  داراي سلولر دو محل بدون سلول ژرم يا هر دوه(مشابه موارد 
يك محل داراي  حل بدون سلول ژرم ويك م( غير مشابه %6/11و در 

در . باشد كه به تفكيك به شرح زير مي )>05/0P( بود )سلول ژرم
اي مختلف در يك بيضه مشابه و ه محل) %3/75( مورد 241
سلول ) %7/24(مورد  79در ا ام )1شكل شماره(آپلازي بودند  سل ژرم

و دسته توان آنها را به د  در بيوپسي مشاهده گرديد كه مينيزژرم 
  :تقسيم نمود

در يك محل آپلازي ژرم سل و در محل ) %6/11( مورد 37 در :الف
كه در اين  (Mixed Germ cell aplasia)ديگر سلول ژرم يافت شد 

، )2شكل شماره( مرحله اسپرماتوزوئيد  مورد تا28 (M.G.C.A)موارد 
 مورد هم تا اسپرماتوسيت بالغ شده پنج مورد تا اسپرماتيد و چهار
  .بودند
. در هر دو محل سلول ژرم يافت شد )%1/13( مورد 42در : ب

(M.G.C.A)هاي ژرم به قرار  كه در اين گروه مرحله بلوغ سلول     
  :زير بود

هاي مختلف يك بيضه مشابه و تا مرحله   مورد محل16در 
هاي مختلف يك   مورد محلدر دو .اسپرماتوزوئيد بالغ شده بودند

 مورد 14در  .حله اسپرماتيد بالغ شده بودندبيضه مشابه و تا مر
هاي مختلف يك بيضه مشابه و تا مرحله اسپرماتوسيت بالغ شده  محل
هم متفاوت بوده  هاي مختلف يك بيضه با  مورد محلدر چهار .بودند

در سه مورد  .تا مرحله اسپرماتوزوئيد و اسپرماتيد بالغ شده بودند و
اوت و تا مرحله اسپرماتوزوئيد هاي مختلف يك بيضه با هم متف محل

هاي مختلف يك  مورد محل  در سه.و اسپرماتوسيت بالغ شده بودند
بيضه با هم متفاوت بوده و تا مرحله اسپرماتيد و اسپرماتوسيت بالغ 

  .شده بودند

هاي مختلف يك بيضه از لحاظ  مقايسه محل: هاي ژرم  بلوغ سلول-3
 54يكسان بوده و در ) %1/83( مورد 266هاي ژرم در  بلوغ سلول

  :دهد كه به شرح زير است اختلاف را نشان مي) %9/16(مورد 
 يك محل فقط سرتولي و در محل ديگر سلول ژرم  مورد در37در 

 مورد در سه( مورد بقيه 17 ح است،وجود داشت كه اختلاف واض
 مورد در سهتوزوئيد و محل ديگر اسپرماتوسيت، يك محل تا اسپرما

 مورد در چهاراتوسيت و محل ديگر تا اسپرماتيد، سپرميك محل تا ا
ه بودند بالغ شد) محل ديگر تا اسپرماتيد يك محل تا اسپرماتوزوئيد و

 مورد نيز اگرچه در هفت. شد كه تفاوت در سطح بلوغ ملاحظه مي
ها تا اسپرماتوزوئيد بالغ شده بودند ولي تعداد اسپرماتوزوئيدها  محل

هاي حاوي اسپرماتوزوئيد از محلي به   لولهيا تعداددر يك لوله و 
  .محلي ديگر تفاوت داشت

با مقايسه محل گرفته شده در يك بيضه :  ضخامت غشاء پايه-4
 مورد 11مشابه و در ) %5/96( مورد 309ضخامت غشاء پايه در 

  .غير مشابه بود) 5/3%(
هاي مختلف گرفته شده   مقايسه محل:هاي سلولي لوله تعداد لايه -5

 مورد 43 مورد از اين لحاظ مشابه و در 277 در يك بيضه در
  .دهد اختلاف را نشان مي) 4/13%(
هاي مختلف گرفته شده در يك  مقايسه محل: هاي لايديگ  سلول-6

) %5/2( مورد در هشتمشابه و ) %5/97( مورد 312بيضه نيز در 
  .مشابه بود غير

اختلاف ) %2/2(مورد ه محل در هفت از لحاظ مقايس:  اركيت-7
از لحاظ وجودي عدم وجود ) %8/97( مورد 313 وجود داشت و در

  .ها مشابه بودند حلهاي التهابي م سلول
اختلاف ) %6/1( مورد ها در پنج از لحاظ مقايسه محل:  فيبروز-8

حاظ وجود يا عدم وجود فيبروز از ل) %4/98(وجود داشته و در 
  .دها مشابه بودن محل

هاي بيوپسي شده در يك  از لحاظ مقايسه محل:  هيالينيزاسيون-9
غير مشابه ) %2/7( مورد 23مشابه و در ) %8/92( مورد 279بيضه در 

  .بودند
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     و همكاراناي منصور جمالي زواره  

 

 
 1385، بهمن11 ، شماره64زشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پ

  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

  نماي ميكروسكوپي ژرم سل آپلازي: 1-شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

هاي فقط  هاي سمينيفر حاوي سلول در اين نما علاوه بر لوله: 3و2هاي شكل
شوند كه تا سطح اسپرماتوزوئيد  هايي با فعاليت اسپرماتوژنز ديده مي سرتولي، لوله

  .اند بالغ شده

  
  

 241 هاي مختلف بيوپسي شده در يك بيضه، در با مقايسه محل
             آپلازي ژرم سل ها يكسان بوده و  يافته مورد، 320مورد از 

دو محل   مورد در واقع در يك محل و يا هر79در . مشاهده گرديد
صورت فوكال در برخي از  هسرتولي بسلول  فقط ها، در كنار لوله

    (Mixed Germ Cell Aplasia) شود ها سلول ژرم مشاهده مي لوله
            ،اتوزوئيد بالغ گشته باشدكه اگر سلول ژرم تا اسپرم

M.G.C.A with focal spermatogenesisتا   هاي ژرم و اگر بلوغ سلول
 M.G.C.A without focal spermatogenesis باشد  اسپرماتوزوئيد  از  قبل

  .شود اطلاق مي
كه يك محل  در حالي) %6/11( مورد 37 الذكر در  مورد فوق79از 

ك  ديگر سلول ژرم مشاهده شد كه به تفكيدر محلو  فقط سرتولي
   مورد مورد تا اسپرماتيد و پنج مورد تا اسپرماتوزوئيد، چهار28در 

نكه با بازيافت اسپرماتيد با توجه به اي. تا اسپرماتوسيت بالغ شده بود
 از كل %10( مورد 32توان به باروري رسيد در مجموع در  نيز مي
    اما در مواردي كه .باشند وژي ميقابل اقدام از جهت اورول) موارد

هاي  بلوغ سلول) %1/3( مورد هر دو محل سلول ژرم داشتيم در دهدر 
رد اسپرماتوزوئيد و  موچهارصورت  ههاي مختلف ب ژرم در محل

مورد سه و  توسيت اسپرماتوزوئيد و اسپرما موردسهاسپرماتيد، 
 محل باعث  بود كه انجام بيوپسي در دواسپرماتيد و اسپرماتوسيت

   گردد هاي ژرم مي با بلوغ بهتر سلولپيدا شدن كانون ديگري 
 با وجود آنكه هر دو محل تا )%2/2( مورد علاوه در هفت هب

  رماتوزوئيدها در يكاسپرماتوزوئيد بالغ شده بودند ولي تعداد اسپ
هاي حاوي اسپرماتوزوئيد افزايش يافته بود و انجام دو  لوله يا لوله
عث بدست آوردن كانوني با رتبه بالاتر و انتخاب بيوپسي با

. باشد مياهميت حائز  از لحاظ اورولوژي كهشد اسپرماتوزوئيد بهتر 
     درصد3/15هاي چندتايي در   در مجموع با انجام بيوپسيبنابراين
باعث بدست آوردن احتمال پيدا نمودن كانون توليد سلول  از موارد

  تر جهتول ژرم و يا با درجه بالاژرم، كانوني با بلوغ بهتر سل
لازم به ذكر است كه در ايران به  .گرديم اقدامات آتي اورولوژي مي

و در كشورهاي انگليسي زبان  نشده است منتشريقين مطالعه مشابهي 
زمان انجام  اين تحقيق انجام داده باشند تا اي كه كاري مشابه نيز مقاله

  . يافت نشداين مطالعه
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 ژرم سل  بيمار مبتلا به آپلازي320هاي نواحي مختلف بيضه در  مقايسه نتايج بيوپسي
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  :پيشنهادات
مردان  اباروري با معضلات رواني و اجتماعي فراوان همراه است ون

 در) صورت مستقل و مشترك با زن هب( از موارد %50مجموع در  در
 باعث IVF و ICSIهاي جديدي مثل  اكنون كه روش. آن نقش دارند

 يك عدد و حتي اند، مان ناباروري شدهپديد آوردن انقلابي در در
 با توجه به گردند، ارور كردن زوج نازا مي قادر به باسپرماتوزوئيد

كانوني  جاي تك هكانوني ب صورت چند هبرداري ب الذكر نمونه نتايج فوق
  .گردد مي و قوياً توصيه تد ارجح در بيماران آزواسپرمي بودهم
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Background: Germ cell aplasia (G.C.A) is one of the most important testicular 
causes of infertility and azospermia.In this condition the seminiferous tubules 
are only lined by a single layer of sertoli cell. In some cases, there is focal area 
with spermatogenic activity. 
Methods: We studied infertile men with G.C.A referred to Jahade Daneshgahi 
of Iran during 1381-82, retrospectively. All the cases had more than one 
biopsy of one testis. 
Results: In 11.6٪ of 320 cases, comparison of multiple biopsy sites of a testis 
revealed: when one site showed G.C.A, another site revealed areas with 
spermatogenic activity. Considering the cases who showed germ cells in both 
sites, 15.3٪ of cases multiple biopsy sites appeared to have focal 
spermatogenesis, better maturation of germ cells or higher scoring area for 
urologic operation. 
Conclusion:  According to new techniques in treatment of infertility with ICSI 
(intra cytoplasmic sperm injection) in which fertility is possible with one 
spermatozoa or even spermatid (after recovery), biopsy of multiple sites 
instead of only one site is highly recommended in azospermic patient. 
 

Keywords: Mixed Germ Cell Aplasia, infertility, multiple biopsy, testis. 
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