
 

 

Copyright © 2021 The Author(s); Published by Hamadan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 

 

 

Journal of Research in Urology  
 

Volume 5, Issue 2, Autumn & Winter 2021, Pages: 8-13  
 

 

                                                                                            : 10.32592/jru.5.2.8 
 

Assessing Antisperm Antibody Changes after Testicular Sperm 

Extraction in Patients Referring to Ali ibn Abi Talib Hospital 

Faramarz Fazeli1, Saeed Movahed2, Yashar Firoozi Jahantigh2*  , Abolfazl Parsi-Moud3 

1 Transplant Fellowship and Urology Specialist, Department of Urology, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical 

Sciences, Zahedan, Iran 
2 Department of Urology, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
3 Student Research Committee, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

* Corresponding Author: Yashar Firouzi Jahantigh, Department of Urology, Faculty of Medicine, Zahedan University of 

Medical Sciences, Zahedan, Iran. Email: yasharfiroozi124@gmail.com 

 

Abstract 

Background and Objective: Testicular sperm can be successfully recovered by testicular 

sperm extraction (TESE) and used for intracytoplasmic sperm injection. Disturbance in the 
testicular blood barrier can lead to the production of anti-sperm antibodies (ASA). This 

prospective study aimed to determine changes in the level of anti-sperm antibodies in TSTE 

surgery. 
Materials and Methods: In this prospective longitudinal study, 20 patients undergoing TESE 

surgery were included via purpose-based and accessible sampling. Patients were operated on 

according to the same surgical procedure. Firstly, demographic data, such as age, were recorded. 
The amount of anti-sperm antibodies was checked before surgery, and the patients were 

followed up for one month, and this amount was measured again after the end of one month. 

The changes in antibodies were investigated before and after one month. In addition, the 
relationship of the level of antibodies with demographic data and the type of disease was 

investigated. Anti-sperm antibodies in this study was investigated using Mixed Antiglobulin 

Reaction (MAR) and Immunobead Test (IBT) methods, and the type of antibody measured was 
IgG type. The abnormal level of IgG anti-sperm antibody was considered greater than or equal 

to 10%, signifying that more than or equal to 10% of the sperms are covered by IgG. Finally, 
the obtained results were analyzed in SPSS software. 

Results: The findings of this research pointed out that the levels of abnormal antisperm 

antibody 5% and 20% before and after TESE surgery, respectively. Based on the results of the 
chi-square test, these changes were significant. In addition, age and body mass index had no 

significant relationship with the level of anti-sperm antibody. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the TESE surgery can increase serum ASA 
levels; nonetheless, it is suggested to assess this issue in future studies in a higher statistical 

population. One of the limitations of the present study was the lack of examination of the sexual 

partners of the study subjects. It is suggested to measure the ASA level in couples before and 
after the intervention due to the importance of the study in the fertility chances of the subjects 

and examine the correlation of ASA changes with semen analysis parameters. 
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  چکیده
 یتوپلاسمیداخل س قیتزر یو برا یابی( بازTESE) ضهیبا روش استخراج اسپرم ب تیتوان باموفقیرا م ضهیاسپرم ب سابقه و هدف:

، نگرندهیمطالعه آ نیشود. هدف از امی( ASAضداسپرم ) یهایبادیآنت دیمنجر به تول ضهیب یاسپرم استفاده کرد. اختلال در سد خون

 بود. TSTE یضداسپرم در جراح یهایبادیسطح آنت راتییتغ نییتع

گیری مبتنی بر هدف و در دسترس وارد به روش نمونه TESEبیمار تحت جراحی  20نگر، در این مطالعه طولی آینده ها:و روشمواد 

های ضداسپرم بادیهای دموگرافیک نظیر سن ثبت شد. میزان آنتیمطالعه شدند. بیماران با روش جراحی یکسانی عمل شدند. ابتدا داده

گیری شد. تغییرات بیماران به مدت یک ماه پیگیری شدند. مجدداً پس از پایان یک ماه نیز این میزان اندازهقبل از جراحی بررسی شد و 

های دموگرافیک و نوع بیماری بررسی شد. بررسی ها با دادهبادیها قبل و بعد از یک ماه بررسی شد. همچنین ارتباط سطح آنتیبادیآنتی

Immunobead Test (IBT )( و MAR) Mixed Antiglobulin Reactionهای لعه به روشهای ضداسپرم در این مطابادیآنتی

درصد در  10بادی ضداسپرم بیشتر یا مساوی آنتی IgGبود. سطح غیرطبیعی  IgGشده از نوع گیریبادی اندازهانجام شد که نوع آنتی

های حاصل از این مطالعه اند. یافتهپوشانده شده IgGها با رمدرصد از اسپ 10نظر گرفته شد که به این معنی است که بیشتر یا مساوی 

 وتحلیل شد.تجزیه 26نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم

درصد و  TESE 5بادی غیرطبیعی پیش از انجام جراحی اسپرم آنتیهای حاصل از پژوهش حاضر نشان داد سطح آنتییافته ها:یافته

براین، سن و شاخص توده دو این تغییرات معنادار بود. علاوه-های حاصل از آزمون کایدرصد بود. بر اساس یافته 20پس از انجام جراحی 

 بادی نداشت.اسپرم آنتیبدنی ارتباط معناداری با سطح آنتی

شود در مطالعات آینده این حال، پیشنهاد می سرمی شود. با ASAممکن است سبب افزایش سطح  TESEعمل جراحی  گیری:نتیجه

شده بود های مطالعه حاضر بررسی نکردن شرکای جنسی افراد مطالعهدر جامعه آماری بیشتری این موضوع سنجیده شود. از محدودیت

اخله سنجیده و در زوجین قبل و پس از مد ASAشود با توجه به اهمیت مطالعه در احتمال باروری افراد، میزان که پیشنهاد می

 با پارامترهای آنالیز سمن بررسی شود. ASAهمبستگی تغییرات 

 

 ، ناباروریTSTEاستخراج اسپرم، جراحی  ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
سال تلاش  کیپس از  یدر فرزندآور نیزوج یبه ناتوان ینابارور

بهداشت  یسازمان جهان یها. بر اساس دادهشودیمکرر اطلاق م

مشکل  نیند. اهست مشکل دچار نیها نفر در سراسر جهان به اونیلیم

جنس مونث  یمثلدیتول ستمیاختلال عملکرد س لیممکن است به دل

در  ینابارو وعینشان داده است ش های[. بررس2،1مذکر باشد ] ای

 ینابارور جادیباعث ا ی. علل مختلفاستدرصد  10جنس مذکر حدود 

 کوسل،یبه وجود وار توانیها مآن نیکه از ب شودمیدر مردان 

نکرده، برهم خوردن نزول ضهیتومورها، ب ،یعفونت، اختلالات انزال

 اکیسل یماریب ،یکروموزوماختلال  ،یاختلال توبول ،یتعادل هورمون

 نهیدر زم دیجد هایفناوری شرفتی[. با پ3داروها اشاره کرد ] یو برخ

 نیاست و در ا افتهی شیافزا یبه درمان نابارور دیام ،یدرمان نابارور

 Intra ICSI, Injection Sperm) نجکشنیکروایروش م یعرضه معرف

Cytoplasmic) محسوب  یزرگدرمان مردان آزوسپرم تحول ب یبرا

 میدیدیاپ یروش با استفاده از اسپرم حاو نی. در اشودمی

(Precutaneous Epididymal Sperm Aspiration, PESA )ضهیب ای 

(TESE, Extraction Sperm Testicularامکان بارور )خواهد  سریم ی

 [.4،5بود ]

ضداسپرم  یهایبادیوجود آنت شامل ینابارو گریعلت مهم د دو

 یاز نابارور ینوع جادیضداسپرم باعث ا یهابادی. آنتیاست یو جراح

 نی[. ا6] شودیگفته م منیخودا یشود که به آن نابارورمی

 شوندیها متصل مکه به اسپرم هستند ییهانیمونوگلوبیا هابادیآنتی

 یهابادی[. آنتی7] اندازندیگامت مذکر را از کار م ردو عملک

 .8-13 :صفحات ،1400پاییز و زمستان ،2شماره  ،5دوره         
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 آنتی اسپرم آنتی بادی و عمل جراحی استخراج اسپرم از بیضه

 

کاهش حرکت آن و کاهش شدن اسپرم،  نهیضداسپرم باعث آگلوت

 نیا جادیا یاصل لی. اگرچه دلشودیم کسینفوذ اسپرم به سرو

علت آن را برهم زده شدن سطح  معمولاً نیست،ها مشخص بادیآنتی

 [.8] دانندی( مblood-barrier testis) یاضهیب-یخون

منظور به Testicular Spasm Extraction (TESE) یجراح

انجام  یانسدادریغ یدچار آزوسپرم مارانیاستخراج اسپرم از ب

انجام  TESE کرویبه دو روش کانونشنال و م یجراح نی. اشودمی

برابر بهتر  TESE 1/5 کروی. نشان داد شده است که روش مشودیم

حال،  نیا با[. 9شده است ] ظاهردر استخراج اسپرم  TESEاز روش 

ضداسپرم پس از عمل  یهابادیآنتی رییتغ زمینهمطالعات در  جینتا

 یدچار تضاد و تناقض است و کماکان مطالعه جامع TESE یجراح

حوزه محدود است.  نیتعداد مطالعات در ا وانجام نشده  زمینه نیدر ا

 یهابادیآنتی راتییتغ یبررس حاضررو هدف از مطالعه  نیاز ا

 است. یمختلف اورولوژ یهایاسپرم در جراحدض

 

 هامواد و روش

 TESE یتحت جراح مارانیب نگر،ندهیآ یمطالعه طول نیدر ا

بر هدف و در دسترس  یمبتن یریگنفر با روش نمونه 22شامل 

 18 یبالا مارانیشامل ب شدهی. جامعه بررسندشد مطالعه وارد

شرکت در  برایقرار گرفتند و  TESE یسال بود که تحت جراح

های یماریخروج شامل وجود ب یارهایداشتند. مع تیمطالعه رضا

 ری)نظ یعفون ای( تیمیدیدیاپ ای تیارک ت،ی)پروستات یالتهاب

STDوجود تومور بود. ای سیتست یاعمال جراح ی(، سابقه قبل 

 دهاستفا با و( 10) همکاران و  Hu ی مطالعه اساس بر نمونه حجم

 با  و بود نفر 20 مجموعا که شد محاسبه PASS افزار نرم از

 نظر در توان. شد گرفته نظر در نفر 22 زشیر درصد 10 احتساب

 آسان زین یریگنمونه روش. بود 0.05 آلفا و درصد 80 شده گرفته

 . بود هدف بر یمبتن و دسترس در و

. ابتدا شدندعمل  کسانی یروش جراح کیطبق  مارانیب

 یهابادیآنتی زانی. مشدسن ثبت  رینظ کیدموگراف یهاداده

ماه  کیبه مدت  مارانیشد و ب یبررس یجراح از ضداسپرم قبل

 یریگاندازه مجدداً  زانیم نیا زیماه ن کی انیپس از پا .شدند یریگیپ

 همچنین. شد یماه بررس کیقبل و بعد از  هابادیآنتی راتییشد. تغ

 یماریو نوع ب کیهای دموگرافبا داده هابادیارتباط سطح آنتی

 . شد یبررس

 یهاروش بامطالعه  نیهای ضداسپرم در ابادیآنتی یبررس

Mixed Antiglobulin Reaction (MAR)  وImmunobead Test 

(IBT) شده از نوع یریگبادی اندازهانجام شد که نوع آنتیIgG  .بود

 10 یمساو ای شتریبادی ضداسپرم بآنتی IgG یعیطبریسطح غ

 یمساو ای شتریاست که ب ین معنیدرصد در نظر گرفته شد که به ا

 نیحاصل از ا یهاافتهیاند. پوشانده شده IgGا ها باسپرماز درصد  10

 شد. لیوتحلیهتجز26نسخه  SPSSافزار مطالعه با استفاده از نرم
 

 هایافته

و انحراف  نیانگیحاصل از پژوهش حاضر، م یهاافتهیبراساس 

 ضهیاستخراج اسپرم از ب یعمل جراح دیکاند مارانیسن در ب اریمع

سن در  زانیم نیشتریو ب نیکمتر نیسال بود. همچن 54/6و  9/32

میانگین و انحراف معیار شاخص  سال بود. 48و  26 شدهافراد مطالعه

 کاندید عمل جراحی استخراج اسپرم از بیضهتوده بدنی در بیماران 

همچنین کمترین و بیشترین میزان شاخص  سال بود. 10/5و  25/27

 .(1)جدول  سال بود 36و  18 شدهمطالعهتوده بدنی در افراد 

درصد(  10اسپرم طبیعی )کمتر از آنتی IgGتوزیع فراوانی سطح 

اسپرم آنتی IgGدرصد( و سطح  95نفر ) 19قبل از مداخله 

 عیتوزدرصد( بود. همچنین  5نفر ) 1درصد(  10غیرطبیعی )بیشتر از 

درصد( قبل از  10)کمتر از  یعیطب اسپرمیآنت IgGسطح  یفراوان

 یعیرطبیغ اسپرمیآنت IgGدرصد( و سطح  80نفر ) 16مداخله 

حاصل از  یهاافته. یدرصد( بود 20نفر ) 4درصد(  10از  شتری)ب

 یبادیآنت اسپرمیسطح آنت یفراوان عیدو نشان داد توز-یآزمون کا

 افتی شیافزا یمعنادار طورماه پس از مداخله به 1 یعیرطبیغ

(04/0=P)  (2)جدول. 

 
 شدهمطالعهانحراف معیار سن و شاخص توده بدنی در افراد  ±تعیین میانگین  :1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 48 26 54/6 9/32 20 سن

 36 18 10/5 25/27 20 شاخص توده بدنی

 
 ماه پس از مداخله 1قبل و  شدهمطالعهدر افراد های ضداسپرم بادیتغییرات سطح آنتی: تعیین 2جدول 

Variable 
(IgG antisperm level) 

Post-TESE 
P 

 کل <درصد 10 درصد 10≤

Pre-TESE 

 19 3 16 درصد 10≤

 1 1 0 <درصد 10 04/0

 20 4 16 کل
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 انو همکار فاضلی

 بحث

( ممکن Antisperm Antibody: ASA) یبادیآنت اسپرمیآنت

 ،یمن عیشامل سرم مردان و زنان، ما یمتعدد یهاگاهیاست در جا

و سطح  نالیواژ ای کالیتخمدان، ترشحات سرو کولاریفول عیما

 یرو ASAاسپرم وجود داشته باشد.  ییپلاسما یغشا یخارج

 است، لیدخ یناباروردر پاتوژنز  یسطح اسپرم و در ترشحات تناسل

است. با توجه  زیبرانگسرم بحث ASA یکینیکل تیکه اهمیدرحال

 شدهص مشخ یخوببه یدر پاتوژنز نابارور ASAنقش  نکهیبه ا

در  مخصوصاً ی،عیآن در محدوده طب زانیلذا حفظ م ،است

 یها[. در سال13-11دارد ] تیاهم اریبس یبارورکمک یهاروش

استخراج اسپرم از مردان آزواسپرم  برای دیجد هایروش ر،یاخ

 Percutaneousند از: اعبارت هاروش نیاند. اشده یمعرف

epididymal sperm aspiration (PESA) ،Microsurgical 

epididymal sperm aspiration (MESA) ،Testicular sperm 

aspiration (TESA) ،Testicular sperm extraction- single or 

multi-site (TESE ) وMicroscope-assisted testicular sperm 

extraction (MicroTESE) .مطالعات  نکهیبا توجه به ا ن،یبنابرا

 یباردار دیجد هایروش ریثأت نهیمتناقض در زم جیمحدود و با نتا

 راتییتغ نییمطالعه با هدف تع نیا ،است انجام شده ASA زانیبر م

 . شدانجام  TSTE یضداسپرم در جراح یهایبادیآنتسطح 

اسپرم یحاصل از پژوهش حاضر نشان داد سطح آنت یهاافتهی

درصد و  TESE، 5 یاز انجام جراح شیپ یعیرطبیبادی غآنتی

حاصل  یهاافتهیاساس  درصد بود که بر 20 یپس از انجام جراح

سن و  ن،یبرامعنادار بود. علاوه راتییتغ نیدو ا-یاز آزمون کا

 یبادیاسپرم آنتیبا سطح آنت یمعنادار طارتبا یشاخص توده بدن

 2017[ در سال 10و همکاران ] Hu گر،ید یپژوهش درنداشت. 

بر  ضهیمختلف استخراج اسپرم از ب هایروش ریثأت یبه بررس

مبتلا به  مارانیضداسپرم ب یهایبادیآنت زانیو م ضهیعملکرد ب

مبتلا به  ماریب 210مطالعه،  نیپرداختند. در ا یآزواسپرم

مختلف استخراج اسپرم )شامل  هایروشتحت  یآزواسپرم

TESE  نفر،  50درTESA  نفر،  56درTEFNA  نفر و  64در

micro-TESE  3ماه و  1قبل،  مارانینفر( قرار گرفتند و ب 40در 

 Serum Inhibin B متغیرهایاز نظر  جریماه بعد از پروس

(INHB) ،Antisperm antibody (ASAb،) FSH  و تستوسترون

مطالعه نشان داد سطح  نیاز ا لحاص یهاافتهی. سنجیده شدند

 یداریمعن یتفاوت آمار یماه بعد از جراح 3و  FSH ،1 یسرم

 یحال، سطح سرم نینداشت. با ا FSH هیپا یبا سطح سرم

 TESE یجرهایماه پس از پروس کی( IgM) یبادیاسپرم آنتیآنت

 یو سطح سرم افتی شیافزا یبه صورت معنادار micro-TESEو 

INHB جهینت تی. درنهاافتیکاهش  جرهایپروس ازپس  زین 

بر  یداریمعن راتیثأت micro TESEو  TESEروش  2گرفتند 

ASAb پژوهش با  نیا یهاافتهیداشتند.  یآزواسپرم مارانیب

 مطالعه ما همسو بود. 

 صیبا عنوان تشخ یا[ مطالعه14و همکاران ] ینیکاظم

 یمردان نابارور برا یمن عیبادی ضداسپرم در سرم و ماآنتی

 نی. در ادادندانجام  ضهیاستخراج اسپرم ب جهینت ینیبشیپ

 دهیسنج یمرد آزواسپرم 94 یبادیاسپرم آنتیمطالعه، سطح آنت

 نیا یهاافتهیداشتند.  ازین TESE ای یصیتشخ یوپسیشد که به ب

 بتمث TESEضداسپرم در مردان با  IgGمطالعه نشان داد سطح 

مرد  40بود. در  یمنف TESEاز افراد با  شتریب یقابل توجه طوربه

 34درصد بود و در نمونه  10از  شیب MAR شیآزما جهینت زین

کردند که ارزش  انیب تینهادرشد.  افتیافراد اسپرم  نینفر از ا

 یمنف یدرصد و ارزش اخبار 85ضداسپرم  IgGمثبت  یاخبار

برابر  MARدر تست  IgGداشتن سطح  او ب استدرصد  52آن 

درصد خواهد  100مثبت آن  یدرصد، ارزش اخبار 40از  شتریب ای

کند. به عبارت ینم ینیبشیرا پ ییزااسپرم نبود یمنف ASAبود. 

ما  جینتا یطورکلندارد. به ینیبشیارزش پ یتست منف گر،ید

مردان نابارور  یمن عیبادی ضداسپرم در سرم و مانشان داد آنتی

 دارد.  ضهیاسپرم ب افتنی یبرا یخوب یآگهشیپ کیآزواسپر

Ozturk [ در مطالعه9و همکاران ]به  2011در سال  یا

 فرایندهای ضداسپرم پس از انجام بادیآنتی راتییتغ یبررس

کننده زوج مراجعه 37مطالعه،  نیاستخراج اسپرم پرداختند. در ا

 هیدر ترک یقاتیو تحق یدرمان ،یآموزش یمارستانیب کینیبه کل

اسپرموگرام و  ،یکیزیف نهیمعا حال،ح. در ابتدا شرشدندمطالعه 

 صیبا تشخ مارانیو ب سنجیده شد مارانیب زیرغدد درون تیفعال

مطالعه  ،بودند micro-TESE دیکاندکه  یرانسدادیغ یآزواسپرم

سال پس از  1ماه و  3مطالعه قبل،  یپارامترها زانیو م شدند

مطالعه نشان داد سطوح  نیا یهاافتهی. شد یبررس جریپروس

قبل و بعد از انجام عمل  ضهیتسترون و حجم ب ،FSH یسرم

TESE و  مارانیاز ب کیچیه نیهمچن .نداشت یتفاوت معنادار

 Antispermاز  یقابل توجه حآنان سطو یجنس یشرکا نیهمچن

Antibody انجام  یرا در پTESE رفتندگ جهینشان ندادند؛ لذا نت 

. شودیدر زنان و مردان نم ASA دیباعث تول TESEروش 

 نداشت.  یمطالعه ما همخوان یهاافتهیپژوهش با  نیا یهاافتهی

 یبه صورت کمّ یبادیآنت اسپرمیمطالعه سطح آنت نیدر ا

-Cut نبودممکن است  جیبودن نتا رمعناداریو علت غ شد یبررس

off زانیمطالعه م نیحال، در ا نی. با ااشدمشخص ب ASAb  پس

که در  یانکته ن،ی. علاوه بر اافتی شیافزا یاز مداخله از نظر کمّ

سطوح  یابیارز رسد،یمطالعه قابل توجه به نظر م نیا یروش اجرا

ASAb یمداخله درمان نیا ریثأکه به درک بهتر ت است نیدر زوج 

. کندمیطرف کمک  بدن دو یاکتساب یمنیا یریگدر شکل

و  ASAbدر ارتباط با سطح  یشتریمطالعات ب تاکنون

حال،  نیاست. با ا انجام نشده ضهیاستخراج ب یجرهایپروس

 یمرتبط با جراح یجرهایدر خصوص پروس یگریمطالعات د

 است.  نیز انجام نشده ASAbو سطح  ضهیب

و همکاران با عنوان تعیین  یکه توس صمد یادر مطالعه

 انجام دادند،قبل و بعد از واریکوسلکتومی  پرماسهای آنتیبادیآنتی

و  شدندمطالعه  یکوسلکتومیوار یعمل جراح دیکاند ماریب 65
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 آنتی اسپرم آنتی بادی و عمل جراحی استخراج اسپرم از بیضه

 

. سنجیده شدقبل و پس از عمل  یبادیآنت اسپرمیآنت یریگاندازه

 مارانیدرصد از ب 29مطالعه نشان داد در  نیحاصل از ا یهاافتهی

 اریها عمثبت بود که در همه آن ASAسطح  یقبل از عمل جراح

ماه بعد از عمل  3( و درصد 40تا  20طور متوسط بود )مثبت به

درصد موارد  38درصد موارد در سمن و  15در  ASAسطح  یجراح

 یسرم ASA نیب یتفاوت آمار یآمار نظراز در سرم مثبت بود که 

 [. 15قبل و پس از عمل وجود داشت ]

بادی آنتی لیبا عنوان تشک یاطالعه[ م16و همکاران ] ینوروز

 ماریب 80مطالعه،  نی. در ادادندانجام  یضداسپرم به دنبال وازکتوم

 یماه بعد بررس 3و  یضداسپرم در زمان وازکتومبادی اساس آنتی بر

 یقبل از جراح ماریب 2مطالعه نشان داد تنها  نیا یهاافتهی. شدند

درصد  49/56 ،یماه بعد از وازکتوم 3داشتند.  رمضداسپ یبادیآنت

 56/53و  Kibrickبادی ضداسپرم در روش آنتی یدارا مارانیباز 

های قرمز بادی ضداسپرم در گلبولآنتی یها دارادرصد از آن

بادی سطح آنتی یگرفتند وازکتوم جهینتها آنحساس بودند. 

 یبادیکردند آنت شنهادیپ تیدهد. درنهامی شیضداسپرم را افزا

پس از  یخطر نابارور نیتخم یبرا یضداسپرم قبل از وازواستوم

 شود. یابیارز زیآمتیعمل موفق

 

 گیرینتیجه
 TESE یمطالعه حاضر، عمل جراح یهاافتهیاساس ر ب

 شنهادیحال پ نی؛ با اشودمی یسرم ASAسطح  شیسبب افزا

 موضوع نیا بیشتری یدر جامعه آمار ندهیدر مطالعات آ شودیم

نکردن  یمطالعه حاضر بررس یهاتی. از محدودسنجیده شود

با  شودیم شنهادیبود که پ شدهافراد مطالعه یجنس یشرکا

 ASA زانیم ،افراد یبارور احتمالمطالعه در  تیتوجه به اهم

 راتییتغ یو همبستگسنجیده قبل و پس از مداخله  نیدر زوج

ASA شود یبررس تحلیل یبا پارامترها. 

 

 تشکر و قدردانی 
نامه دکترای تخصصی رشته جراحی این مطالعه از پایان

علوم پزشکی شده در دانشگاه کلیه و مجاری ادراری انجام

زاهدان گرفته شده است. محقق از تمامی بیمارانی که با رضایت 

خود در این پژوهش شرکت کردند و با صبر و حوصله فراوان به 

ما کمک کردند، کمال سپاسگزاری را دارد. در پایان از اساتید و 

کارکنان بیمارستان علی ابن ابیطالب زاهدان که ما را در انجام 

 کنیم.کردند، قدردانی میاین تحقیق یاری 

 

 منافع تضاد
هیچگونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود 

 ندارد.

 

 اخلاقی ملاحظات
 یاخلاق مصوبه کد با مطالعه نیا

IR.ZAUMS.REC.1401.281 علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در 

 در کنندگان شرکت از. است دهیرس بیتصو به زاهدان یپزشک

 همطالع در شرکت عدم. شد گرفته آگاهانه و یکتب تیرضا مطالعه

 مارانیب به. نشد مارانیب یدرمان و یصیتشخ اقدامات مانع

. ارندد را آن از خروج اجازه طرح از مرحله هر در شد داده نانیاطم

 مارانیب یخانوادگ نام و نام مشخصات شده، یطراح ستیل چک

 .نشد لیتحم مارانیب به یاضاف نهیهز چیه و نداشت

 

 سندگانینو سهم
 مقاله؛ نگارش ،یجراح انجام مطالعه، یطراح: یفاضل فرامرز

 راشای مطالعه؛ نگارش متون، یبررس مطالعه، یطراح: موحد دیسع

 با ارتباط ها،داده یآورجمع پروپوزال، نگارش: غیجهانت یروزیف

 مقاله، نگارش پروپوزال، نگارش: مود یپارس ابوالفضل مجله؛

 هاداده یآمار لیتحل

 

 یمال تیحما
 یپزشک دانشکده بر نهیرهزیغ مطالعه کی پژوهش، نیا

..بود زاهدان یپزشک علوم دانشگاه
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