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Abstract 

Background and Objective: Male infertility is a significant challenge in 

reproductive health, and azoospermia is recognized as one of the most 

severe forms of male infertility. This study aimed to investigate the 

pathological results of testicular biopsy samples in infertile men with 

azoospermia to understand the histopathological patterns and their 

association with clinical and laboratory factors.  

Materials and Methods: This historical cohort study was conducted on 43 

infertile men with azoospermia who visited the Urology Clinic of Kosar 

Hospital, Sanandaj, Iran, during 2021-2022. Testicular biopsy samples 

were examined using standard histopathological techniques, and data 

were analyzed using Stata software (version 14).  

Results: The mean age of the patients was 35 years, with 93% having 

primary azoospermia and 7% having secondary azoospermia. The most 

common histopathological pattern was hypospermatogenesis (27.9%), 

while the least common was testicular atrophy (14%).  
Conclusion: Hypospermatogenesis was the most common 

histopathological pattern in infertile men with azoospermia. The results of 

this study can contribute to improving the diagnosis and treatment of these 

patients and serve as a reference for future research in male infertility. 
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نمونه  پاتولوژی  نتایج  به  بررسی  مبتلا  نابارور  مردان  در  بیضه  بافت  بیوپسی  از  حاصل  های 

 آزواسپرمی  

، محمدمهیار   1الله صوفی مجیدپور، حشمت  3، محمدجعفر رضایی  2، پیمان حیاتی*  1دوسترزگار دانش

  2، پویا فتاحی  2عزیزی
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 1404/ 09/ 04 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 10/ 06: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 10/ 07 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

  ی کیعنوان  به  یاست و آزواسپرم  یمهم در حوزۀ سلامت بارور  یهااز چالش  یکیمردانه    ینابارور  سابقه و هدف: 

حاصل    یهانمونه  یپاتولوژ  جینتا   یهدف بررس  مطالعه با  نی . اشودیمردانه شناخته م  یاشکال نابارور  نی دتری از شد

و ارتباط آنها    کی ستوپاتولوژیه  یالگوهاانجام شد تا    یدر مردان نابارور مبتلا به آزواسپرم  ضهیبافت ب   یوپسیاز ب 

 .کند  ی را بررس یشگاهیو آزما  ینیبا عوامل بال

کننده به  مراجعه یمرد نابارور مبتلا به آزواسپرم 4۳ یرو ی خیصورت کوهورت تار مطالعه به نیا  ها: مواد و روش 

سال  مارستانیب   یاورولوژ  کینیکل در  سنندج  نمونه  140۲-1401  یهاکوثر  شد.  با    ضهیب   یوپسیب   یهاانجام 

 . شدند لیتحل Stata 14افزار ها با نرمشدند و داده  یبررس  کی ستوپاتولوژیاستاندارد ه یهاکیاستفاده از تکن

مبتلا    ه ی ثانو  ی % به آزواسپرم7و    هی اول  ی به آزواسپرم  ماران ی% از ب 9۳سال بود و    ۳۵  ماران یسن ب   نیانگیم  ها: یافته 

 %( بود. 14) آتروفی بیضهالگو  نی %( و نادرتر  9/۲7اسپرماتوژنز )  پو یها ک ی ستوپاتولوژ یه یالگو ن یتر عیبودند. شا

  ج ی بود. نتا  یدر مردان نابارور مبتلا به آزواسپرم  کی ستوپاتولوژیه  یالگو  نی ترعیشا   پواسپرماتوژنزیها  گیری: نتیجه 

  نده یآ  قاتیتحق  یبرا  یعنوان مرجعکمک کند و به  مارانیب   ن یو درمان ا   صیبه بهبود تشخ  تواندیمطالعه م  نیا

 .ردیدر حوزۀ ناباروری مردانه مورد استفاده قرار گ

 

 پواسپرماتوژنز ی مردانه، ها ینابارور ، یستوپاتولوژیه ضه،یب   یوپسیب  ،یآزواسپرم واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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پویا ،  صوفی مجیدپور ؛  محمدجعفر ،  رضایی ؛  پیمان ،  حیاتی ؛  رزگار ،  دانش دوست   ستناد: ا  پاتولوژی نمونه .  حشمت الله؛ عزیزی، محمدمهیار؛ فتاحی،  نتایج  های  بررسی 

 11-16(:  1)  9:  1404 تابستان و    بهار  ، تحقیقات در ارولوژی   .حاصل از بیوپسی بافت بیضه در مردان نابارور مبتلا به آزواسپرمی 

مقدمه
  ۀ مشکل عمد  کیهمچنان    ینابارور   ر،ی های اخشرفت یپ  باوجودِ

سال رابطۀ    کیها پس از  از زوج   %1۵است. حدود    یبهداشت عموم

محافظت  نجنسی  باردارشدن  به  قادر  از    %40. حدود  ستندینشده 

هر دو    از موارد  %۲0و در  است  های نابارور، تنها عامل مردانه  زوج 

کامل اسپرم از    نداشتنِعنوان وجودبه   هک  ،ی. آزواسپرمهستند  عامل

نابارورها   %1۵تا  10از مردان و   %1شود، در حدود می  ف یانزال تعر

آزواسپرم دارد.  ب  یناش  یوجود  اختلالات  کل به  ضهیاز   یطور 

بندی  طبقه  یانسداد ر یغ  یعنوان آزواسپرمبرگشت است و به قابل ریغ

از مردان نابارور مبتلا به   %10تا   ۵زده شده است  نیشود. تخممی

 .  ]1[  داشتند  کوسلیوار  ینیبال  صیتشخ  یآزواسپرم

مختلف سم ی مکان  مردان    ضه ی ب   ب ی آس   ح ی توض   ی برا   ی های  در 

  ی پوکس ی شده است، ازجمله ه   شنهاد ی پ   کوسل ی نابارور مبتلا به وار 

های  ن ی کاتکول آم   ش ی دما، افزا  ش ی افزا  ، ی د ی فشار خون ور  ضه، ی ب 

افزا   ی، اسپرم   د ی ور  اکس   ش ی و  وار و ی دات ی استرس  تأثیر  بر    کوسل ی . 

ب  تغ   ارد مو   ی است و در برخ   ر ی متغ   ضه ی عملکرد    ر یی ظاهراً بدون 

د   ماند ی م   ی باق  موارد  در  کامل    گر ی و  توقف    ی جزئ   ا ی باعث 

 

mailto:saro.dan66@gmail.com
mailto:saro.dan66@gmail.com
mailto:saro.dan66@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9056-8801
https://orcid.org/0009-0000-7116-983x
https://orcid.org/0000-0001-7332-1217
https://orcid.org/0000-0002-9669-2376
https://orcid.org/0009-0005-6377-4104
https://orcid.org/0009-0003-2757-7088


و دیگران  دانش دوست    
 

      

 

 

 

 

             13     1404 تابستانو  بهار، 1، شماره 9ارولوژی، دوره  در  تحقیقات                                                         

تأثیر واریکوسل بر عملکرد بیضه متغیر است  .  شود ی اسپرماتوژنز م 

طور  و در برخی موارد، حتی با وجود واریکوسل، اسپرماتوژنز به 

 . ]۲[نسبی حفظ شود 

 ۀضیب  ک یدر    تواندیم  ییزااسپرم   دهدینشان م  ینیبال  شواهد

ا  دهیدب یآس به  منجر  که  باشد،    ا ی  یکانون  ینواح  جادیمتفاوت 

  نده یزا یهاکه عمدتاً فاقد سلول  یاسپرم در اندام  دیتول «یها»لکه 

 نکهیمرد نابارور با تعداد اسپرم کم قبل از ا  ک. ی]۳[  شودیاست، م

داشته باشد که توسط    یاضهیب  بی است آس  مکنشود م  یآزواسپرم

  ا ی  یا یزا  یهاسلول   یمانند آپلاز  ،یعیرطبی غ  یشناسبافت   یالگوها 

( TB)  ضهیب  یصیتشخ  یوپسیب  .]4[  شودیتوقف بلوغ، نشان داده م

  ی روش استاندارد  ،یدستگاه تناسل یبه جراح ازیبدون ن ایهمراه با 

مع  صیتشخ  یبرا  تناسل  وب یاسپرماتوژنز  دستگاه  انسداد    ی از 

 .  ]۵[  است  یعنوان علت آزواسپرمبه

  ضه یب  ضه،یب  شیشوند: پمی  میبه سه دسته تقس  یآزواسپرم  علل

های غدد  ی ناهنجار   یآزواسپرم  ضهیاز ب  شی. علل پضهیو پس از ب

  یی گذارند )نارسامی  یهستند که بر اسپرماتوژنز تأثیر منف زیردرون

  یۀ اول  یی)نارسا  ضهیب  یشناس( و نسبتاً نادر هستند. علتضهیب  یۀثانو

علل پس    .]6[  ها استضهیب  یاسپرماتوژنز ذات   ت( شامل اختلالاضهیب

  ل یانسداد تحو  ایدلیل اختلال عملکرد انزال  به   یآزواسپرم  ضهیاز ب

مجرا به  تقر  یاسپرم  و  است   دهید  مارانبی  از  ٪ 40در    باًیادرار 

ناهنجار می پی شود.  ب  ش یهای  ب  ضهیاز  از  پس  باعث    ضهیو  که 

طور  به  ضهیاصلاح هستند. اختلالات بشوند اغلب قابل می  یآزواسپرم

بهقابلریغ  یکل هستند  اسپرماتوژنز    یاستثنابرگشت  در  اختلال 

  ، ی درزمینۀ نابارور  یکنون  شرفتیحال، با پ. بااین کوسلیمرتبط با وار

های  کیممکن است از تکن  ضهیب  ریناپذمردان با اختلالات برگشت 

  . ]7[  شندداشته با  یمند شوند تا بتوانند فرزندبهره   یکمک بارور

ممکن است دچار انسداد    یعی با حجم انزال طب  یمردان آزواسپرم

های اسپرماتوژنز  ی ناهنجار  ای(  آزواسپرمی انسدادی)  یدستگاه تناسل

در مردان    ضه یب  ی صیتشخ  یوپسیب.  ( شوندآزواسپرمی غیرانسدادی)

 یعیطب(  FSH)  سرم  کولیهورمون محرک فول  یکه دارا   یآزواسپرم

  ی انسداد  یمنظور افتراق آزواسپرمهستند، به یعیطب ۀضیب  ۀو انداز

 . ]8[  دارد  ونیکاسیاند  یرانسداد ی غ  یاز آزواسپرم  ریپذبالقوه اصلاح 

نمای هیستوپاتولوژیک    شناخت و  اسپرماتوژنز  وضعیت  دقیق 

مردان نابارور با هدف یافتن حداقل تعدادی سلول اسپرماتید   ۀبیض

از این سلول  و    ICSIها مطابق روش  یا اسپرماتوزوا برای استفاده 

TESE سلول تخمک اهمیت زیادی دارد. در این   کردنِجهت بارور

کاربردن اقدامات  و اجتناب از به   یحراستا، برای نیل به تشخیص صح

بی آزمایش تشخیصی  بصورت  بعضاً  )که  پرهزینهنتیجه  ای  های 

مردان    شده ازتهیه  ۀهای بیضهیستولوژیک بیوپسی  ۀ(، مطالعهستند

  جینتا  ینابارور حائز اهمیت است. لذا مطالعۀ حاضر با هدف بررس

در مردان نابارور    ضهیبافت ب  ی وپسی های حاصل از بنمونه   یپاتولوژ 

آزواسپرم به  بمراجعه   یمبتلا  به  سال    مارستانیکننده  در  کوثر 

   انجام خواهد شد.  1401-140۲

 

 روش کار 
مردان نابارور  نفر از    4۳تعداد    یخیکوهورت تاردر این مطالعۀ  

  مارستان یب  یاورولوژ   کینیکننده به کلمراجعه   یمبتلا به آزواسپرم

  ن یانجام شد. اطلاعات ا  140۲-1401  یهاسال   یکوثر سنندج ط

،  ی ، مدت ناباروریآنها که شامل سن، نوع نابارور   ۀاز پروند   مارانیب

با    مارانیاستخراج شد. ب  ضهیب  یوپسیب  یپاتولوژ   ج یو نتا  ضهیحجم ب

سابقنزول   ۀضیب و  شد.    ۀنکرده  خواهند  حذف  مطالعه  از  عفونت 

. برای  ثبت شد  ستیلچک   کی  یبه دست آمد و رو   ینیهای بالداده 

کمک یه استفاده شد که در آن به  TESEبیوپسی بیضه از روش  

برش کوچک روی اسکروتوم و بیضه، بافت مناسب از بیضه برداشته  

دریافت و   %10ها در مایع بوئین  برداری شود. سپس تمام نمونه می

رنگ به و  پردازش  ائوزین  و  هماتوکسیلین  با  معمول  آمیزی  طور 

سپس   بی وپسیبشدند.  الگوها   ضهیهای    ک ی ستوپاتولوژیه  یبه 

 : بندی شدندطبقه   ریشرح زمختلف به

طب .1  ه۲  ی،عیاسپرماتوژنز  بلوغ  ۳  ،پوسپرماتوژنز ی.  توقف   .

زا سرتول4  ،ایسلول  سلول  فقط  سندرم  ه۵  ی،.    ون یزاسینیالی. 

اسپرم لوله  الگو 6  ،سازهای  ناسازگار  ی.  اسپرماتوژنز  .  ]9[  نامطلوب 

نمونه شایان   جهت  مطالعه  مورد  افراد  کل  از  است  و    یریگذکر 

 شد. آگاهانه اخذ    تیشرکت در پژوهش رضا

برخورد   نقاط  روش  جهت  روش    کیشمارش  هیستومتری 

  ه یشمارش نقاط ناح  در  .باشد تعیین نقاطی از بافت مورد نظر می

  روش   .شودی شبکه منظم از نقاط پوشانده م  کیمورد نظر توسط  

نقطه  در  (  Point Counting)  ایشمارش  کلاسیک  تکنیک  یک 

برای تخمین (  Stereology)  یمیکروساختارشناسی کمّ است که 

درصد حجمی یک فاز یا بافت خاص )بافت بیضه (در یک ماده بدون  

مراحل انجام    شود.گیری مساحت مستقیم استفاده می نیاز به اندازه 

: یک شبکه  (Point Counting)  شبکه نقاط.  1 ند از اعبارت   روش

منظم روی تصویر    ۀشفاف شامل نقاط )یا تقاطع خطوط( با فاصل

پولیش  )مقاطع  میمیکروسکوپ  قرار  شمارش  .  ۲.  دهیدشده( 

افتند،  برخوردها: تعداد نقاطی که روی فاز )بافت( موردنظر شما می 

 .نقطه برای دقت کافی(  1000تا    ۵00بشمارید )معمولاً بین  

حجمی    درصد(  point counting methodبرخورد )   روشدر  

 : بافت با فرمول زیر محاسبه شد

 
می  گراتیکول حذف  بر هم  عمود  دو ضلع  روش  این  شود  در 

(. 1)شکل شمارۀ  

 



 
 پاتولوژی بیوپسی بیضه بیماران آزواسپرمی 
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 میکروسکوپی بافت همبند     .1شکل 

 

و درصد    ی فراوان   ۀ محاسب   ، ی ف ی مطالعه در اهداف توص   ن ی در ا 

  ی نسبت و فاصلۀ اطمینان برا   ۀ و محاسب   ی ف ی ک   ی رها ی متغ   ی برا 

در دو    ی ف ی ک   ی رها ی متغ ۀ  س ی مقا   ی انجام شد. برا   ی کمّ   ی رها ی متغ 

و   ی ا رتبه  لکاکسون ی اسکوئر و و  ی زمون کا آ گروه مورد و شاهد با 

ب   ز ی ن   ی کمّ   ی رها ی متغ   ۀ س ی مقا   ی برا  صورت    ن ی در  در  گروه  دو 

و   ( T-test)  تست   ی از آزمون ت  ی ت ی های نرمال فرض  ش ی پ  ی برقرار 

آن استفاده    ک ی های معادل ناپارامتر از آزمون   صورت   ن ی ا   ر ی در غ 

 ی( برا CI  % 9۵فاصلۀ اطمینان )   % 9۵،  (ORS). نسبت شانس  شد 

 Logistic)   ک ی لجست   ون ی فاکتورها با استفاده از مدل رگرس   ۀ هم 

Regression  .ا   تحلیل ( محاسبه شد در  با    ن ی اطلاعات  مطالعه 

  مطالعه   ن ی در ا   ی دار ی سطح معن و    انجام شد   Stata 14افزار  نرم 

0۵ /0>P  شد در نظر گرفته . 

 

   یافته ها
در    ضهیبافت ب  یوپسیب  یپاتولوژ   جینتا  در این مطالعه بررسی

کوثر   مارستانیکننده به بمراجعه یمردان نابارور مبتلا به آزواسپرم

بیمار نابارور    4۳انجام شد. درمجموع،    140۲-1401  یهادر سال 

گرفتند.   قرار  بررسی  مورد  مطالعه  این  در  آزواسپرمی  به  مبتلا 

تا   ۲4  یسن  ۀسال و باز  ۳۵  مارانیب  یسن  نیانگیم  ها،افتهیبراساس  

مطالعه،    نیآمده در ادستبه  جیطبق نتا(.  1)جدول  سال بود    4۳

به آزواسپرمی ثانویه مبتلا    ٪7بیماران به آزواسپرمی اولیه و    9۳٪

مبه و    بودند نابارور   4حدود    مارانیب  نیانگیطور  به  مبتلا    یسال 

  ی زمان ابتلا به نابارور   نیکمتر  یمورد بررس  مارانیب  انیدر م  بودند.

 (.۲جدول  )  بود  16  یزمان ابتلا به نابارور   نیشتریو ب  1
 

 معیار سن در بیماران مورد مطالعه میانگین و انحراف .1جدول 

 معیارانحراف میانگین بیشترین کمترین تعداد 

 078/6 سال  ۳۵/۳۵ سال  46 سال  ۲4 4۳

 

 معیار مدت ناباروری در بیماران مورد مطالعه میانگین و انحراف   . 2جدول  

 معیار انحراف  میانگین  بیشترین  کمترین  تعداد  میانگین 

سن  

 )سال( 
 سال   16 سال   1 4۳

0۲۵6 /4  

 سال 
4۲018 /۳ 

 

رتبه نتایج  نمرۀ  براساس  جانسون،  بیمارانی    10بندی  به 

خوبی  تلیوم بیضه بهاختصاص دارد که دارای اسپرماتوژنز کامل و اپی 

شده هستند، که احتمال موفقیت در استخراج اسپرم  دهیسازمان 

پایین که در نمرهبسیار بالاست، درحالی  که   1تر، مانند نمرۀ  های 

سلول  می تنها  مشاهده  بیضه  در  سرتولی  شانس  های  هیچ  شود، 

به ندارد.  وجود  اسپرم  استخراج  برای  خاص،  موفقیتی  طور 

در جانسون تعلق دارد   ۵یا  4های  هایپواسپرماتوژنز معمولاً به نمره 

 (. ۳دهندۀ شانس کم برای بازیابی اسپرم است )جدول  که نشان

بود که   پواسپرماتوژنزیمربوط به ها  دهشدهید  یالگو   نیترع یشا

الگو مربوط به    نینادرتر  نیشد و همچن  افتی  مارانیب  ٪9/۲7در  

(. 4)جدول    % بود14  زانیبا م  ضهیب  یآتروف
 

 



و دیگران  دانش دوست    
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 ن جانسودهینمره. 3 جدول

 نمره  توصیف 

 10  یافته سازمان خوبیبه بیضه  زایای تلیوماپی  ،کامل  اسپرماتوژنز

 9   است. نامنظم بیضه  زایای  تلیوماپی کامل،  اسپرماتوژنز

 8  شود. می مشاهده اسپرماتوزوآ1۵ از کمتر  کامل، اسپرماتوژنز

 7  هستند.  فراوان ها اسپرماتید ندارد، وجود اسپروماتوزوآ

 6  دارد.  وجود اسپرماتید 10از کمتر

 ۵ شود. می دیده  اسپرماتوسیت زیادی تعداد ندارد، وجود اسپرماتید یااسپروماتوزآ

 4  دارد.  وجود( %۵ از)کمتر   اسپرماتوسیت کمی  تعداد فقط

 ۳  . هستندها اسپرماتوگونی زایا هایسلول تنها

 ۲  . دارند وجود سرتولی هایسلول فقط

 1  . شودنمی مشاهده  ایلوله مقاطع در سلولی هیچ

 

 های هیستوپاتولوژیک در بیماران مورد مطالعه توزیع فراوانی الگو .4جدول 

 درصد  تعداد  رتبه

Sertoli Cell 8 6/18 

Normal Spermatogenesis 8 6/18 

Testicular Atrophy 6 14 

Hypospermatogenesis 1۲ 9/۲7 

Arrest Spermatogenesis 9 9/۲0 

 100 4۳ کل

 

ترین الگوی هیستوپاتولوژیک در مردان  هایپواسپرماتوژنز شایع 

ها مشاهده  از نمونه  ٪ 9/۲7نابارور مبتلا به آزواسپرمی بوده که در  

دهندۀ آسیب ناقص اسپرماتوژنز است که شد. این الگو معمولاً نشان 

ممکن است به شانس کمتر برای بازیابی اسپرم از بیضه منجر شود.  

به  اسپرماتوژنز  توقف  و  سرتولی  شانس  سندرم سلول  معمول  طور 

دهند. این را کاهش می  TESE/ICSIهای درمانی  موفقیت در روش 

 تر همراه هستند. طور کلی با نتایج درمانی ضعیفموارد به

 

 نتایج  
حاصل از    یهانمونه   یپاتولوژ  جینتا  نییمطالعه با هدف تع  نیا

ب  یوپسیب آزواسپرم   ضهیبافت  به  مبتلا  نابارور  مردان    ی در 

صورت    140۲-1401  یهاکوثر در سال   مارستانیکننده به بمراجعه 

( است و  7از  شیجانسون آنها بالا )ب ۀکه نمر یمارانیب در. رفتیپذ

ها  ییالگوها ب  ای  پواسپرماتوژنزیمانند  در  اسپرماتوژنز    ضه یتوقف 

م   توانند یم TESE/ICSI یدرمان   یهاروش   شود،ی مشاهده 

  ی که سندرم سلول سرتول  یکه در موارددرحالی   ؛باشند   زیآمت یموفق

ها معمولاً با شکست  روش   نیا  د، مشاهده شو  نیینمرات جانسون پا  ای

عنوان  اسپرم به  یموارد بهتر است از اهدا   نیو در ا شوندی مواجه م

 . استفاده شود  یدرمان  ۀنیگز

مطالعه  بررس  ،ی ادر  به  همکاران  و    ی الگو   یصالح 

با    یمبتلا به آزواسپرم  مارانی در ب  ضهیب  یوپسی ب  کیستوپاتولوژیه

ا  کوسلیوار در  الگو   ماریب  ۳7مطالعه    نیپرداختند.    ی براساس 

با اسپرماتوژنز    ماریب  11شدند.    میبه سه گروه تقس  کیستوپاتولوژیه

با توقف اسپرماتوژنز در    ماریب   14در گروه اول،    ینظمی کامل با ب

ژرم سل در گروه سوم قرار گرفتند.    یبا آپلاز  ماریب  1۲گروه دوم و

مربوط به گروه اول با    مارانیب  نیدر ا  یمدت زمان نابارور  نیشتریب

خود، با    ۀو همکاران در مطالع  کیکامز  .]10[  سال بود  9  نیانگیم

  ی مبتلا به آزواسپرم  مارانیب  ک یستوپاتولوژیه  یالگو  نییهدف تع

پرداختند. طبق    ماریب  1۲۵شده از  گرفته   یوپسی ب  ۲19  یبه بررس

مربوط به سندرم    یشناسبافت  یالگو  نیترع یمطالعه، شا  نیا  جینتا

توقف بلوغ    ۀدهندالگو نشان   نی و کمتر  %4/۵8با    یتنها سلول سرتول

  % 6/ 8مطالعه،    نیموارد مشاهده شد. در ا  %6/4ها بود که در  ژرم سل 

و    یفقط سلول سرتول  درمسن  یالگو   %۳/7  پواسپرماتوژنز،یها  یالگو

  ی الگو   یهای دارانمونه   انیگزارش شد. در م  یبیترک  یالگو  8/۲۲%

  ون ی زاسینیالیهمراه هبه  یسندرم فقط سلول سرتول یالگو  ،یبیترک

مشتاق و  ۀ  در مطالع  .]11[  بود  نیعتریشا%  ۳4ساز با    یهای منلوله 

مشابه هدف  با  که  گرفت،    یهمکاران  به    تلامب  ماریب  ۵۳صورت 

مورد مطالعه قرار گرفتند.   ۲01۳تا  ۲011های در سال  یآزواسپرم

سال بود.    ۵6تا    ۲4  نیب  ۀسال با دامن  ۲8  مارانیب  یسن  نیانگیم

  ن ی ( بود. دوم%18/۳0)  یسندرم فقط سلول سرتول  یالگو  نیترع یشا

  ن یالگو در ا  نی( بود. نادرتر%86/18)  پواسپرماتوژنزیها  عیشا یالگو

الگو   عهمطال به  )  یمربوط  بود  %88/1ناسازگار  و    .]1۲[(  عبدالله 

های  نمونه   کیهستوپاتولوژ  یالگو   یبه بررس  ،یاهمکاران در مطالعه 

نابارور  مارانیب  ۀضیب  یوپسیب به  به   یمبتلا  آنها  صورت  پرداختند. 

شاه عبدل   مارستانیکننده به مرکز بمراجعه  ماریب 100نگر گذشته

ا  اندر عربست   زیعز دادند. طبق گزارشات  قرار    ن یرا مورد مطالعه 



 
 پاتولوژی بیوپسی بیضه بیماران آزواسپرمی 
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طب  یالگو%  1۳مطالعه،     ی الگو %  ۲9  ،یعیاسپرماتوژنز 

% سندرم  16ها،  توقف بلوغ ژرم سل  یالگو  %1۲  پواسپرناتوژنز،یها

  ی های منلوله   ونی زاسینیالیهمراه ه  ی% الگو16  ،یفقط سلول سرتول

  ن یناسازگار مشاهده شد. همچن  ی% الگو ۵  و  یبیترک  ی% الگو9ساز،  

سندرم فقط سلول    یالگو   ،یبیترک  یالگو  یهای دارانمونه  انیدر م

  ج یرا دارا بود. نتا وعیش نیشتری ب پواسپرماتوژنزیهمراه هابه  یسرتول

  ی و الگو   نیترع یشا  پواسپرماتوژنزیها  یمطالعه نشان داد که الگو  نیا

نادرتر ب  کیستوپاتولوژیه  یالگو  نیناسازگار   .]1۳[  بود  مارانیدر 

در مطالعات    کیهای پاتولوژالگو   وعیش  زانیدر م  ییگرچه تفاوت ها

  ی همواره جز دو الگو   پواسپرماتوژنزیها  یمختلف وجود دارد اما الگو 

 است. سو  مطاعه هم  نیا  جیقرار دارد که با نتا  عیشا

 

 گیری جه نتی 
در    ضه ی بافت ب   ی وپس ی ب   ی پاتولوژ   ج ی نتا   در مطالعۀ ما که به بررسی 

آزواسپرم  به  مبتلا  نابارور  شده،   ی مردان    ی الگو   ن ی تر ع ی شا   پرداخت 

درحال   پواسپرماتوژنز ی ها   ک ی ستوپاتولوژ ی ه  الگو    ن ی نادرتر   که ی بود، 

  زان ی در م   یی ها نشان داد اگرچه تفاوت   ج ی مشاهده شد. نتا   ضه ی ب   ی آتروف 

اما    ک ی پاتولوژ   ی الگوها   وع ی ش  دارد،  وجود  مشابه  مطالعات  در 

توجه    با الگوها بوده است.    ن ی تر ع ی طور مداوم جزو شا به   پواسپرماتوژنز ی ها 

  ، ی مبتلا به آزواسپرم   ماران ی در ب   شود ی م   شنهاد ی مطالعه، پ   ن ی ا   ج ی به نتا 

برا   ک ی ستوپاتولوژ ی ه   ق ی دق   ی اب ی ارز  جانسون  نمرات  از  استفاده    ی و 

 کار گرفته شود. به   TESE/ICSI  ی ها درمان   ت ی موفق   ی ن ی ب ش ی پ 
 

 قدردانی   و   ر تشکّ

از همۀ افرادی که در مراحل پژوهش ما را حمایت کردند تقدیر  

 و تشکر فراوان داریم.  

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

منابع مالی این پژوهش توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

پژوهش   این  اخلاق  کد  است.  شده  تأمین  کردستان  پزشکی 

IR.MUK.REC.1403.216   .است 

 

 منافع   تضاد 

ها تعارض  کدام از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاههیچ

 . منافعی برای انتشار این مقاله ندارند

 

 سندگان ی نو   سهم 

  قات؛ یتحق  انجام  یمجر  و   اول  ۀسندینو:  دوستدانش   رزگار

:  ییرضا  محمدجعفر  ل؛یتحل   و   مقاله  یۀاول  نگارش:  یاتیح  مانیپ

  نظارت :  دپوریمج  یصوف  اللهحشمت  ها؛نمونه   یستوپاتولوژ یه  یبررس

:  یفتاح  ایپو  ها؛داده   یآورجمع :  یز یعز  اریمحمدمه  مشاوره؛  و

 . مقاله  یینها  شیرایو

 

 ی مال   ت ی حما 

ین پژوهش توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  منابع مالی ا

 .پزشکی کردستان تامین گردیده است 
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