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واسپرمي، اساس ژنتيكي آن و غلبه بر ناباروري اين افراد به           انگيزي در پي بردن به علل آز          هاي شگفت   هاي اخير پيشرفت    طي سال  :هدف زمينه و 
طور خاص، كمتر بررسي شـده       هطور عام و عملكرد جنسي آنها ب       هصورت گرفته است، اما كيفيت زندگي اين افراد ب        هاي كمك باروري      روشكمك  
يع مني، تمايل جنسي و فواصل نزديكـي جنـسي كـه            هاي مختلف يعني وضعيت نعوظ آلت تناسلي، وضعيت انزال ما           عملكرد جنسي، از جنبه   . است

در اين مطالعه ضمن ارائه تابلوي باليني و هورموني . قابل بررسي است هركدام به تنهايي يا با همديگر ممكن است در يك فرد دچار اختلال شوند،
  . رد بررسي قرار خواهد گرفتمو اين افراد ،بدليل ناباروري عملكرد جنسيمراجعه كننده افراد با آزواسپرمي غيرانسدادي 

مركـز  كننـده بـه       مراجعـه  بيمار با ناباروري مردانه و با تشخيص آزواسپرمي غير انسدادي            300بيش از   در اين مطالعه توصيفي،      :بررسي  روش
پزشـكي    پرونـده       در  براسـاس پرسـشنامه منـدرج      .وارد مطالعه شـدند   ،  1385ماه   تا آذر  1383 ماهمهرطي دورة زماني    سينا   درمان ناباروري ابن  

 انزال مايع مني، مدت زمان تا وقوع انزال، اوج لذت جنـسي و دفعـات مقاربـت جنـسي        بيماران كه شامل متغيرهاي ميل جنسي، نعوظ آلت تناسلي،        
بررسـي تظـاهرات    معاينه باليني بـه منظـور       . گرفت  درماني مورد بررسي قرار    ـ  عملكرد جنسي هر بيمار قبل از هرگونه اقدام تشخيصي        باشد،    مي

 IRMA بـه روش  PRL  وLH ،FSH هورموني شاملسنجش .  بعمل آمدWHOآزمايش اسپرموگرام مطابق معيارهاي    . كاهش آندروژن انجام شد   
  تمامي ايـن بيمـاران آزمـايش عـدم اعتيـاد درخواسـت گرديـد كـه            در. گيري شد    سطح سرمي تستوسترون با راديوايمونواسي اندازه       و انجام شد 

 از ، مثبت بودن تست مورفين يا سابقه سوء مصرف و وابستگي به هر نوع ماده مخدر، محرك يا مصرف طولاني مـدت هـر نـوع دارو           در صورت 
 نفـر وارد    279نامه كتبي از مراجعين و با كنار گذاشتن افراد مصرف كننده مواد يا دارو،                پس از اخذ رضايت   نهايت  در  . مطالعه كنار گذاشته شدند   

  .حسي موضعي و با تكنيك استاندارد انجام گرفت بيوپسي بيضه تحت بي. مطالعه شدند
 ،طبيعـي % 80 عملكرد نعوظ در     . كاهش خفيف تمايل جنسي ديده شد      ،بيماران% 10 در حاليكه در     ؛بيماران طبيعي بود  % 90تمايل جنسي در    : نتايج

حجـم  مـردان   % 75در  در خـصوص انـزال،      . نعوظ كاهش يافته به هنگام دخول در واژن داشتند        مردان  % 20با قابليت انجام مقاربت طبيعي و تنها        
زود يا دير انزالي شديد       و طبيعي% 5/42 در   ،مدت زمان صرف شده تا انجام انزال      . كاهش حجم مني داشتند   % 25 در حاليكه    ؛طبيعي بود مايع مني   

 ايـن   %8/54 .شـد اعـلام  % 5و كـاهش شـديد در   % 15طبيعـي، كـاهش مختـصر در        % 80در  ) ارگاسم(اوج لذت جنسي    . شدمردان گزارش   % 10در  
و %) 8/49( 139،  %)8/44 (125نرموگنادوتروپيسم، هيپرگنادوتروپيسم و هيپوگنادوتروپيسم به ترتيب در        . دهاي كوچك بودن    داراي بيضه بيماران  

 mIU/ml4/25±5/24  ،mIU/ml2/7±9  ،ng/ml4/4±1/6، تستوسترون و پرولاكتين به ترتيب       FSH  ،LHمقادير متوسط   . شدمشاهده  %) 3/5(  نفر 15
آتروفـي بيـضه در     . كاهش اسپرماتوژنز به همراه وجود اسـپرم بـالغ گـزارش گرديـد            %) 15( بيمار   42بيوپسي بيضه   در  .  بود ng/ml224±284و  
  . گزارش شد% 8/11در هاي لايديگ  و هيپرپلازي سلول% 8/40در تنها ، سندرم سلول سرتولي %2/22، توقف بلوغ در 8/21%

   امـا  ؛باشـد   در حد شـيوع اخـتلالات جنـسي در جمعيـت عمـومي مـي         ،شيوع اختلالات جنسي در بيماران با آزواسپرمي غيرانسدادي        :گيري  نتيجه
توجه خاص بـه ايـن مـشكلات بـه          . شود  در بيماران آزواسپرم، به اختلال عملكرد جنسي آنها كمتر توجه مي          به دليل غالب بودن مشكل ناباروري       

  .تر خواهد كرد درمان ناباروري را نيز اثر بخشدر برخي موارد   هنگام دنبال نمودن درمان ناباروري علاوه بر بهبود كيفيت زندگي،
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    Abstract 
 

Introduction: Recent advances in the field of male infertility has led to a better understanding about the 
etiologies and genetic basis of azoospermia, as well as the availability of surgical sperm retrieval methods 
and intracytoplasmic sperm injection (ICSI) for its treatment. Nevertheless, the quality of life of these 
patients in general, and sexual function in particular, have not been explored adequately. The aim of this 
study was to evaluate the sexual function of infertile patients with non-obstructive azoospermia. 
 
Materials and Methods: In this descriptive study, as much as 300 infertile men with non-obstructive 
azoospermia, who referred to Avicenna Infertility Clinic, in Tehran, Iran, were enrolled into the study 
during October 2004 to November 2006. Afterwards, 21 men were eliminated from the study because they 
met the exclusion criteria. At first, sexual functions of the patients were evaluated by a questionnaire, 
including questions on libido, penile erection, seminal ejaculation, inter intromission interval, orgasm and 
frequency of sexual intercourse. Physical examination was carried out to evaluate signs of androgenic 
deficiency. Semen samples were analyzed according to the current World Health Organization laboratory 
manual. Serum luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hormone (FSH) and prolactin (PRL) 
concentrations were measured by immunoradiometric assays (IRMA) and serum testosterone measurement 
was done by radioimmunoassay (RIA).  Conventional testicular biopsy by standard procedure was 
performed on both testes under local anesthesia for the candidates. 
 
Results: On the whole, 90% of the cases had normal sexual desire. Erectile function with the ability to 
engage in normal intercourse was normal in 80%. Normal ejaculate volume was seen in 75% of the cases. 
Inter intromission interval was normal in 42.5%, but it was very premature or very late in 10%. Orgasm was 
normal in 80% and slightly or significantly decreased in 15% and 5% of the cases, respectively. Patients 
with small testicles comprised 54.8% of the cases, whilst 125 (44.8%), 139 (49.8%) and 15 (5.3%) of the 
patients were normogonadotropic, hypergonadotropic and hypogonadotropic, respectively. Mean values for 
FSH, LH, Testosterone and PRL were 24.5±25.4mIU/ml, 9±7.2mIU/ml, 6.1±4.4ng/ml and 284±224ng/ml, 
respectively. Hypospermatogenesis with mature sperm was seen in 42 (15%) of the subjects upon testis 
biopsy. Histological examination showed testicular atrophy in 21.8%, maturation arrest in 22.2%, sertoli 
cell only syndrome in 40.8% and hyperplasia of Leydig cells in 11.8% of the cases.  
 
Conclusion: Sexual dysfunction in infertile patients with non-obstructive azoospermia is as more prevalent 
as the general population. In azoospermia, sexual dysfunction is not taken into account due to the dominant 
picture of infertility in these patients. However, special attention to sexual dysfunction will improve quality 
of life and effectiveness of infertility treatments. 
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  هدف زمينه و
انگيزي در پي بردن   هاي شگفت پيشرفتطي ساليان اخير 

ــر    ــه ب ــل آزواســپرمي، اســاس ژنتيكــي آن و غلب ــه عل ب
ــا اســتفاده از روشنابــاروري ايــن افــراد  هــاي كمــك  ب

 اما كيفيت زندگي اين افـراد  ؛صورت گرفته استباروري  
طـور خـاص، كمتـر      هطور عام و عملكرد جنسي آنها ب ـ   هب

  .  استبررسي شده
 غير شايع نبـوده و      ،)در انزال  فقدان اسپرم ( يمآزواسپر

مــردان % 10-20و ) 1( هــاي نابــارور زوج% 5در حــدود 
). 2(شـود      ديـده مـي    ،نابارور با آزمايش غيرطبيعي مني    

آزواسپرمي به دو گروه كلـي انـسدادي و غيرانـسدادي           
 در طـول    در آزواسـپرمي انـسدادي    ). 3( شود  تقسيم مي 

، انـسداد وجـود     سپرم از بيـضه تـا انـزال       مسير حركت ا  
عامـل   در حاليكـه     ؛ ولي اسپرماتوژنز طبيعـي اسـت      رددا

 كاهش يا فقدان اسـپرماتوژنز      ،آزواسپرمي غيرانسدادي 
ــت  ــضه اس ــع  .در بي ــسدادي در واق ــپرمي غيران  آزواس

دلايـل اخـتلالات كرومـوزومي،     هنارسايي اوليه بيـضه ب ـ    
درماني پرتو  ،  درماني  مادرزادي، عفوني، بدخيمي، شيمي   

   .)4( يا به دلايل ناشناخته است
ــال  ــي س ــر  ط ــاي اخي ــا از  درك ،ه ــي و  م اســاس ژنتيك

دسترسـي بـه    . استافزايش يافته   اتيولوژي آزواسپرمي   
ــتفاده     ــضه و اسـ ــپرم از بيـ ــصال اسـ آن در از استحـ

 موفقيت بزرگي   ،ميكرواينجكشن جهت غلبه بر ناباروري    
رفته درمـان   هـاي پيـش    بكـارگيري روش  ). 5( بوده اسـت  

ناباروري از قبيل ميكرواينجكشن، امكان تزريـق اسـپرم         
حاصل از بيوپسي بيضه را فراهم كرده و بـدين ترتيـب            
امكان بـارور نمـودن تخمـك و بـاروري زوجـي كـه تـا                
چنــدي پــيش داشــتن فرزنــد بــراي آنهــا متــصور نبــود، 

 ناباروري مردان   نهاي درما   پيشرفت. حاصل شده است  
 ــ ــه روده بطوآزواســپرم چــشمگير ب در آزواســپرمي يك

 حاصل از اسپرم    بارداريو  ميزان موفقيت   غيرانسدادي  
. قابل مقايسه با اسپرم مني بوده است       ديديم و بيضه   اپي

هاي مختلف    د فوق، توجه به جنبه    اربا توجه به مو   ) 8-6(

 اما مطالعات كمي بر روي    ؛واسپرمي بيشتر شده است     زآ
عملكـرد  . ه اسـت   جنسي اين افراد صـورت گرفت ـ      عملكرد

 وضعيت نعوظ آلـت   از جمله هاي مختلف     جنسي، از جنبه  
تناسلي، وضعيت انزال مايع مني، تمايل جنسي و فواصل      

كه هر كدام به تنهايي يـا       قابل بحث است     ينزديكي جنس 
. با همديگر ممكن است در يك فرد دچـار اخـتلال شـوند            

 اختلال نعوظ اسـت كـه       ،يكي از اختلالات عملكرد جنسي    
 ناتواني در رسيدن به نعوظ      ، ماه 3 آن به مدت حداقل      در

وجـود  طبيعـي  بـراي يـك نزديكـي    لازم و يا حفظ نعوظ     
 ،، مـذهبي  نـژادي  هاي فرهنگي، اجتمـاعي،      زمينه .)7 (دارد

بر روي انتظـارات، نيازهـا و مشخـصات         اقليمي  و  مليتي  
 ،عـلاوه بـر آن    . فرد بيمار و همسرش تأثيرگـذار هـستند       

فيت كلي زندگي را تحت شعاع قرار داده         كي ،اختلال نعوظ 
ماد به نفس   تن اع و با افسردگي، اضطراب و از دست داد       

از طرفي ماهيت چند علتي اخـتلال       ). 8(همراه خواهد شد    
نگـاه چنـد   ، نعوظ از جمله علل عضوي و روانپزشكي آن     
  . كند بخشي را در ارزيابي و درمان آن الزامي مي

در (رولـوژي   ولالات ن  اخـت  ،از علل عضوي اختلال نعوظ    
، اخـتلال شـرياني، اخـتلالات وريـدي و بـه            )هر سـطحي  

مربوط به خود آلـت     عوامل  رموني و   وميزان كمتر علل ه   
افــسردگي، اضــطراب و . تــوان نــام بــرد تناســلي را مــي

 در ايجاد اختلال نعوظ ،مشكلات روابط بين زن و شوهر   
در در خصوص ميزان شيوع آن بايد گفت        . دخالت دارند 

ات متوسط تا شـديد اخـتلال نعـوظ در كـشورهاي            درج
 از). 9،10(اي وجـود دارد      فـاوت قابـل ملاحظـه      ت ،مختلف

دليـل آنكـه اخـتلال نعـوظ تهديـدي بـراي            ه   طرف ب ـ  يك
 درمـان آن    براي، بيماران مربوطه    يستسلامت جسمي ن  

 تعــاريف متفــاوتاز طــرف ديگــر  و كننــد مــيمراجعــه ن
    مــشكلرا  ميــزان شــيوع آن  دقيــق تعيــين،مربوطــه
  . كرده است

انـزال زودرس   به عقيده بسياري از متخصصين بـاليني        
ترين مشكل جنـسي مـردان در نظـر          شايعيا انزال سريع    

 انزال زودرس، فقدان كنتـرل ارادي       .)11(شود    گرفته مي 
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ايـن مـشكل    ). 12(باشـد     طبيعي بر روي انـزال منـي مـي        
 غالبــاً يــك مــشكل روانپزشــكي در نظــر گرفتــه ،جنــسي

هاي اخير، بسياري از علـل        در حاليكه طي سال    ؛شود مي
)  و محيطي  يآلت تناسلي، سيستم عصبي مركز    (عضوي  

 شـيوع انـزال زودرس نيـز        .)13(براي آن متصور است     
فاكتورهاي مختلفي نظير عموميت داشتن انجـام  از متأثر  

  ). 14( باشد ختنه، فاكتورهاي مذهبي و فرهنگي مي
 تابلوي باليني و هورموني ضمن ارائه حاضر،  در مطالعه   

 بـاروري افراد با آزواسپرمي غير انـسدادي كـه بـدليل نا       
اند، به بررسي عملكرد جنـسي ايـن افـراد            مراجعه نموده 

  . شده استختهپردا
  

   بررسيروش
نابـارور بـا    مـرد    300بـيش از    در اين مطالعه توصـيفي      

 تـا   1383 ماهاز مهر  ، آزواسپرمي غير انسدادي   تشخيص
درمان ناباروري  فوق تخصصي   به مركز   ،  1385 ماهآذر

د جنـسي   ركعمل. اند  سينا مراجعه نموده   ابنو سقط مكرر    
 بوسـيله   درمـاني  ـ ـ  تشخيـصي  بيمار قبل از هر اقدام       هر

بررسـي   پزشـكي بيمـاران     پرونده    پرسشنامه مندرج در  
   تست عـدم اعتيـاد بعمـل آمـد و          ،از تمامي مراجعين   .شد

  يـا ن و سوء مصرفست مورفيتدر صورت مثبت بودن    
 مواد مخـدر، محـرك و يـا هرگونـه         فوابستگي به مصر  

 از مطالعــه كنــار گذاشــته ،ومــصرف طــولاني مــدت دار
سرانجام پس از اخذ رضايت نامه كتبي مبنـي بـر           . شدند

حضور در مطالعه و نيز كنار گذاشـتن افـراد          از  رضايت  
 نفـر وارد مطالعـه      279با سابقه مصرف مـواد يـا دارو،         

 ميـل جنـسي، نعـوظ       هـاي  لكرد جنسي از جنبه   عم. شدند
 انزال مايع مني، مدت زمان تا وقـوع انـزال،            آلت تناسلي، 

.  شـد  بررسـي  ،اوج لذت جنسي و دفعات مقاربت جنـسي       
 ؛پرداختـه شـد    نيـز شدت اختلال جنسي    به   ،در هر مورد  

و ارضـاء جنـسي، هـر        جنسي، نعوظ آلت تناسـلي       تمايل
خفيف يا شديد داشـته      كدام از جهت اينكه طبيعي، كاهش     

ميل جنسي يا عدم     شديد كاهش. بندي گرديد   باشند، رتبه 

نعـوظ   .اخـتلال تعريـف شـد      ،تمايل جنـسي نـوع شـديد      
كاهش خفيف     طبيعي همراه با شلي آلت به هنگام دخول،       

عـدم    اختلال نعـوظ همـراه بـا        نهايت  در  و اختلال نعوظ 
نعوظ تعريـف    كاهش شديد  توانايي دخول يا عدم نعوظ،    

 اخـتلال   ، جنـسي  ءفقدان احـساس بـه هنگـام ارضـا         .شد
   ،مدت زمان طي شـده تـا وقـوع انـزال     .تعريف شد  شديد

صورت زمان ثبت شده از لحظـه دخـول در واژن تـا             ه  ب
 هفته نيز ثبت    ردفعات نزديكي د  و  انزال داخل آن تعريف     

 ــ. شــد دليــل  هلازم بــه ذكــر اســت كــه تمــامي زوجهــا ب
د و بـه عنـوان يـك زوج         ناباروري مراجعه نمـوده بودن ـ    

. گرفتنـد   صورت موازي تحت بررسي قرار مي      هنابارور ب 
بديهي است كه اگر علت مراجعـه نـاتواني جنـسي بـوده             

 بايد به عنوان يك زوج ناتوان جنسي، همسر مـرد           ،باشد
 اتمعاين ـ. گرفت هم تحت بررسي عملكرد جنسي قرار مي     

ام وژن انجدر كاهش آنتي تظاهراسباليني به منظور برر 
 1رويش موي صورت، حجم بيـضه و ژنيكوماسـتي        . شد

صـورت   ه ب ـ ،الگوي رويش طبيعي موي صورت    . ثبت شد 
 نتراشـيد  بـار    3حـداقل    در معاينه باليني يا      ريشوجود  

ژنيكوماستي بصورت بزرگي قابـل     . شد تعريف  در هفته   
لمس غدد پستاني در مرد كـه از چـاقي قابـل تـشخيص               

ه با لمـس و مقايـسه آن         اندازه بيض   و )15(باشد تعريف   
اركيدومتر (به شكل بيضه با اندازه مشخص        يها با مدل 
ــرادر ــدازه)پ ــد  ، ان ــري ش ــطح   .گي ــد، وزن و س ــن، ق  س

 .نيز ثبت گرديـد   كننده در مطالعه     افراد شركت تحصيلات  
ــس از  ــسي 3-5پ ــاع جن ــراجعين  ، روز امتن ــامي م  از تم

 ،گيـري   روش نمونـه  . عمـل آمـد    هآزمايش اسپرموگرام ب ـ  
در چند مورد كه فـرد بـه طـور حـاد            .  بود 2رضاييخودا

 ,Pfizer( 3 ويـاگرا  از قـرص ،قادر بـه نمونـه دادن نبـود   

USA ( هـاي منـي      نمونه. گرمي استفاده گرديد    پنجاه ميلي
 .)16( مورد ارزيابي قرار گرفت    WHOمطابق معيارهاي   

 نمونه انزال سـانتريفيوژ شـده و        ،وارد آزواسپرمي در م 

                                                 
1- Gynecomastia 
2- Masturbation 
3- Sildenafil 
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. صورت گرفت نمونه   روي رسوب    و بررسي بر  ارزيابي  
در مـايع سـمينال     صورت فقـدان اسـپرم       هآزواسپرمي ب 

  . سانتريفيوژ و بررسي رسوب تعريف شدپس از 
 بــه روش PRL و LH ،FSH هورمــوني شــاملارزيــابي 

IRMA1  ســطح ســرمي تــستوسترون بــا و انجــام شــد
طيـف طبيعـي در     . دگردي ـگيـري     ونواسي انـدازه  مراديواي
ــز  ــمرك ــان اب ــراي mIU/ml7/8-3/6ســينا،  ندرم  ،LH ب
mIU/ml9/10-4/1  ــراي ــراي  FSH، ng/ml360-30بـ بـ

PRL   و ng/ml10-4/2بررسـي  . سترون بـود وتست  براي
 در تمـام    ،هاي خون محيطي    مي روي لنفوسيت  وكروموز

.  انجــام شــدG-bandingاســپرم بــه روش آزو بيمــاران 
حـسي موضـعي و بـا تكنيـك           ها تحت بـي     بيوپسي بيضه 

تثبيـت كننـده    ها در محلول      نمونه. ارد انجام گرفت  استاند
 ـ ـ  آميـزي هماتوكـسيلين     رفته و پس از رنگ     قرار گ  2بوآن

ــوزين ــاتولوژي   ،ائ تحــت بررســي توســط متخــصص پ
قبـل از ايـن جراحـي،       . )17 (ميكروسكوپي قـرار گرفتنـد    

 تـازه هاي  نمونه. نامه مربوطه از بيمار گرفته شد   رضايت
 بررسـي   Tournaye معيـار    از بيوپسي چند نقطه مطـابق     

ــا    بطــور خلاصــه تحــت بــي .شــدند حــسي موضــعي، ب
و ك  چ ـهاي بيوپـسي كو     سزيون روي اسكروترم نمونه   نا

يـش  د نمونـه در پتـري     متعدد از هر بيضه تهيه گرديـد و       
شناسـي    به بخش جنـين    F10 Hamsكشت  حاوي محيط   
توســط متخــصص پس بافــت بيــضه ســ. منتقــل گرديــد

 G27ن شـماره    وز سـر س ـ   شناسـي بـا اسـتفاده از        جنين
خرد گرديد و پـس      نيفروس  سمياي    قطعات بافتي و لوله   

ها نيز   لوله،از قرار گرفتن بين لازم و لامل و اعمال فشار 
.  سـلولي خـارج گـردد      يهـا    هخرد گرديد تا محتويات لول    

نوري و با بزرگنمـايي     ميكروسكوپ  استفاده از   سپس با   
400xگرفتقرار بررسي   جهت رؤيت اسپرم، مورد.   

  

  نتايج 
  تابلو باليني اين بيماران با آزواسپرمي غير انسدادي، در        

  

                                                 
1- Immunoradio assay 
2- Bouin 

رفتـار جنـسي بيمـاران بـا        . خلاصه شده اسـت    1جدول  
 خلاصـه شـده     4  در جـدول   ،آزواسپرمي غيـر انـسدادي    

 در ؛ بــوديبيمــاران طبيعــ% 90تمايــل جنــسي در . اســت
 جنسي ديده   ل كاهش خفيف تماي   ،بيماران% 10حاليكه در   

طبيعــي بــا قابليــت انجــام % 80وظ در عــملكــرد نع. شــد
نعـوظ كـاهش يافتـه بـه      % 20طبيعي بود و تنهـا      مقاربت  

% 75در خـصوص انـزال،      . هنگام دخول در واژن داشتند    
كـاهش  % 25 در حاليكـه  ؛حجم طبيعي مـايع منـي داشـته       

مدت زمان صرف شده تا انجام انزال       . حجم مني داشتند  
 در  ،ر انزالـي شـديد    زود يـا دي ـ    بـود و     طبيعي% 5/42در  
 طبيعـي ) ارگاسـم (اوج لذت جنسي    . ديده شد موارد  % 10
% 5و كاهش شـديد در      % 15، كاهش مختصر در     %80در  

ــده شــد ــاران  %8/54در . دي ــن بيم ــضه اي هــاي  داراي بي
م و  سروپيتم، هيپرگنادو سنرموگنادوتروپيكوچك بودند،   

ــسميپوگناده ــب در  ،وتروپي ــه ترتي  139، %)8/44 (125 ب
  .ديده شد%) 3/5(  نفر15و %) 8/49(

   FSHو LH ســطوح ســرمي تــستوسترون، پــرولاكتين، 
ــدول در ــده اســت  2 ج ــادير متوســط  .  خلاصــه ش   مق

FSH ،LH ــرولاكتين ــستوسترون و پـ ــب ،، تـ ــه ترتيـ   بـ

مراجعه  به آزواسپرمي غيرانسدادي يان تظاهرات باليني مبتلا-1جدول 
  )n=279( 1383-85سينا،  مكرر ابن كننده به مركز ناباروري و سقط

 M±SD  متغير
  12/39±2/7  )سال(سن 

  cm(  8/6±8/172(قد 
  kg(  13±4/76(وزن 

  %4/30  تحصيلات دانشگاهي
  %8/1  رويش موي زنانه

  %10  ژنيكوماستي
  %8/54  هاي كوچك بيضه

  %3/81  پاتولوژي غيرطبيعي بيضه

ي غيرانسدادي ـرمـردان مبتلا به آزواسپـورموني مـسي هررـ ب-2دول ـج
   1383-85سينا،  مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري و سقط مكرر ابن

  M±SD هورمون
FSH) mIU/ml(  4/25±5/24  
LH) mIU/ml(  2/7±9  

  ng/ml(  4/4±1/6(تستوسترون 
  ng/ml( 224±284(پرولاكتين 
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mIU/ml4/25±5/24  ،mIU/ml2/7±9، ng/ml4/4±1/6  و 
ng/ml224±284   دو آزمـايش اسـپرموگرام     .  بوده اسـت

زواســپرمي در تمــام ايــن بيمــاران مجــزا بــراي اثبــات آ
 بيوپـسي بيـضه در تمـام ايـن بيمـاران             و صورت گرفت 

بـه  نز  ژاسـپرماتو كاهش  %) 15(نفر   42 كه در    ؛انجام شد 
آتروفـي بيـضه    . گرديدگزارش  همراه وجود اسپرم بالغ     

ــوغ در %8/21در  ــف بلـ ــلول %2/22، توقـ ــندرم سـ ، سـ
يگ هاي لايـد   و هيپرپلازي سلول  % 8/40در  تنها  سرتولي  

 در تمـام  پي ـكاريوتا. )3جـدول   (گزارش شـد  % 8/11در  
اين بيماران انجام شد كه همگي داراي كاريوتايپ طبيعي         

 . اند هاي محيطي بوده در بررسي كشت لنفوسيت
  

  بحث
هـاي زيـادي در خـصوص         در چند سال اخيـر پيـشرفت      

درك ماهيت اشكال مختلـف اخـتلالات جنـسي و عوامـل            
  ل در آن صــــورت ارگانيــــك و ســــايكولوژيك دخيــــ

  . گرفته است
  مراجعـه كننـده    بيمـاران   % 10-20آزواسپرمي در حدود    

 آزواسـپرمي غيـر     .)22( شود  به علت ناباروري ديده مي    
دلايـل اخــتلالات   هانـسدادي در واقـع نارســايي بيـضه ب ــ  

ــدخيمي،   ــوني، بـ ــادرزادي، عفـ ــل مـ ــوزومي، علـ كرومـ
ه است  درماني و يا با دلايل ناشناخت     پرتو  درماني،    شيمي

طـي آن   كند و    اسپرم را تاحد زيادي متوقف مي     توليد  كه  
لـذا در   . باشد  دودي از بيضه فعال مي    حهاي م  فقط كانون 

هـاي    اين بيماران امكان بررسي و مشاهده اندك اسـپرم        

سـاز بيـضه در انـزال وجـود          كـانون اسـپرم    موجود در 
  ).4(ندارد 

ــي  ــسي م ــل جن ــاهش تماي ــد  ك ــه درتوان ــتلالات زمين  اخ
كه آزواسپرمي هـم  (و حالات مزمن پزشكي      پزشكيروان
كـاهش آنـدروژن   بـدليل  يـا  ) تواند در اين گروه باشد    مي

جنسي  اختلال عملكرد  ،حاضرمطالعه   در )18 ،19(باشد  
 كمترين شيوع را   ،كه به صورت كاهش ميل جنسي باشد      

ه كـاهش خفيـف نـشان داد       مـوارد  %10فقط در  داشت و 
بـه   ).11( مطابـت دارد   ن نيز مطالعه ديگرا  با اين امر  ؛شد
كاهش تستوسترون   اختلالات ارگانيك نظير   رسد مي نظر
تمايـل   تا باشند شديد حد  بايستي در  ،سايكولوژيك يا و

ســاير   اســت كــهيلايــن درحــا ؛كــاهش دهــد جنــسي را
 اخـتلال  دچـار  نعـوظ زودتـر    عملكردهاي جنـسي نظيـر    

 كاهشعامل   يكي از اختلالات مهم روانپزشكي       .شوند مي
هــر چنــد كــه سيــستم . اســتتمايــل جنــسي افــسردگي 

بندي افسردگي به ما كمك بيشتري جهـت مـشخص           رتبه
نمودن علت اخـتلال عملكـرد جنـسي در ايـن جمعيـت از              

طـور   ه ب ـ ،بيماران مورد مطالعـه    ؛نمود  مردان نابارور مي  
  در.قرار نگرفتنـد بندي روانپزشكي  اين رتبه تحت  معمول

 اسـترس نابـاروري و درمـان    توجه به  با مردان نابارور 
 نظيـر   خطـرزاي ديگـر   عوامـل   و فقـدان    بودن  آن، جوان   

 ...هاي عروقي، درمان سـرطان، مـصرف دارو و          بيماري
 كننده علت سايكوژنيك اختلال جنـسي نـزد         همگي توجيه 

  .است اين افراد
  هاي قبلي بيانگر افزايش فشار رواني در زوجين بررسي

 به آزواسپرمي يان بيوپسي بيضه مبتلاهاي پاتولوژي  يافته- 3جدول 
مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري و سقط مكرر غير انسدادي 

  1383-85سينا،  ابن
  درصد  يافته پاتولوژي

  %8/40  سندرم سلول سرتولي تنها 
  %8/21  آتروفي بيضه

  %2/22  توقف بلوغ
  %15  هيپواسپرماتوژنز 

  %8/11  هيپرپلازي سلول لايديك 

 عملكرد جنسي مردان مبتلا به آزواسپرمي غير انسدادي مراجعه كننده - 4ول جد
  1383-85سينا،  به مركز درمان ناباروري و سقط مكرر ابن

  اختلال شديد  اختلال خفيف  طبيعي  
  -  )كاهش خفيف(% 10  %90  تمايل جنسي

  %5  )كاهش خفيف(% 15  %80  عملكرد نعوظ 
 -  )حجم كم(% 25  %75  انزال

  % 5/47  %5/42   انزالزمان تا
  )انزال زودرس خفيف(

10  %  
  )انزال زودرس شديد(

  )كاهش شديد(% 5  )كاهش خفيف(% 15  %80  ارضاء جنسي 
  %8/25) <2(  %6/46) 1-2( %7/26)>1(  تعداد مقاربت در هفته 
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افـزايش اضـطراب و     ه  به طوريك ـ . )26،25(  است بارورنا
   .)27(اند  نمودهافسردگي در هر دو زوج نابارور گزارش 

خـصوص لقـاح     ههاي كمك باروري ب ـ    روش ،كنار اين  در
هاي   عنوان يك منبع اضافي استرس زوج      هخارج رحمي ب  

 همـانطور كـه انتظـار       .)28( نابارور مشخص شده اسـت    
 دهنـده آن  ثير نابـاروري روي زوجـين نـشان   أرود ت ـ  مي
 كه ناباروري با نارضايتي جنـسي بيـشتر و تعـداد            ستا

   .)30،29( باشد نزديكي جنسي كمتر همراه مي
كاهش ناشي از   مردان نابارور گاهي با علائم و شكايات        

تستوسترون از جمله ضعف، خـستگي، تغييـرات خلقـي،          
 .)24( كنند  كاهش ميل جنسي و اختلال نعوظ مراجعه مي       

بــا آزواســپرمي غيــر بيمــاران % 55حاضــر، در مطالعــه 
حـداقل يـك نـوع اخـتلال عملكـرد            درجـاتي از   ،انسدادي

بيمـاران   هيچيـك از   دار در  تفـاوت معنـي    .جنسي داشتند 
نرموگنادوتروپيـــــــــسم، هيپرگنادوتروپيـــــــــسم و 

ــشد   ــده ن ــسم دي ــه .هيپوگنادوتروپي ــر،  در مطالع حاض
 اما  ؛ بيماران سطوح طبيعي تستوسترون داشتند     25/89%

 احتمالاً. شدگيري ن   اندازهدر آنها   م  تستوسترون آزاد سر  
بعضي بيماران بـا آزواسـپرمي غيـر انـسدادي عليـرغم            
سطح سـرمي طبيعـي، تـستوسترون آزاد كـاهش يافتـه            
دارنــد كــه ايــن كــاهش تــستوسترون آزاد ممكــن اســت 

از طرفـي   . اختلالاتي جنسي مشاهده شده را توجيه كنـد       
ميـل  رابطه بين تستوسترون سرم و      در جهت   اي    مطالعه

 بـدين   ؛ اسـت  انجـام نـشده   جنسي در نزد مـردان مـسن        
ترتيب سطح سرمي تستوسترون كلي ممكـن اسـت يـك           

  . معيار كافي تمايل جنسي حداقل در برخي افراد نباشد
مدت زمان طي شده تا وقوع انزال نيز از مـواردي اسـت             

. گيـرد   عنوان عملكرد جنسي مورد ارزيابي قرار مي       هكه ب 
 انـزال بـا     -1ال زودرس شـامل     معيارهاي تشخيصي انز  

كوچكترين تحريك جنسي كه قبل، حين و يـا بـه فاصـله             
 صورت  ،)رغم عدم تمايل فرد     علي(كوتاهي بعد از دخول     

 اين حالـت    -2 ؛بگيرد و اين حالت مكرر و يا مداوم باشد        
 ايـن حالـت     -3باعث استرس و تـنش بـين زوج شـود و            

ياد نباشد  سوء مصرف مواد مثلاً ترك اعت     علت  ثانويه به   
 شـايعترين   )با اختلاف زياد  ( نيزحاضر  در مطالعه   ). 20(

  . انزال زودرس بود  اختلال عملكرد جنسي،
ترين اختلال جنسي انـزال زودرس        شايع ،يك بررسي  در

صورت انزال زودرس خفيـف و       هب% 60بوده است كه تا     
انــزال بــه % 32هــم انــزال زودرس شــديد و فقــط % 8در 

ن آمـار بـر اسـاس گـزارش شخـصي           اي. اند  موقع داشته 
. كننــده در مطالعــه بدســت آمــده اســت بيمــاران شــركت

 مهمتـرين وجـه     ،)انزال(ل زمان لذت جنسي     رتوانايي كنت 
انزال كه زودتر   . لذت جنسي در بسياري از زوجين است      

تواند منجر بـه سـاير         مي ،يا ديرتر از زمان دلخواه باشد     
ميل جنسي و اختلالات جنسي نظير اختلال نعوظ، كاهش  

  .)13(اختلالات ارگاسم شود 
صورت فقدان يا تأخير در      ه ب ،اختلال در اوج لذت جنسي    

باشـد   رسيدن به ارگاسم متعاقب يك فعاليت جنـسي مـي         
 چندان هم ناشـايع     ،)21(كه بر خلاف موارد منتشر شده       

شـيوعي بـه    حاضـر،   العه  ط در م  ؛ به طوري كه   باشد  نمي
  . داشت%) 20(ميزان اختلال نعوظ 

 بـا مـصرف داروهـاي     ، علـت ايـن مـشكل      مطالعهاين  در  
رولوژي قابل توجيه نبود و بيشتر      وخاص و يا بيماري ن    

قابـل  اي حاصل از فرزنـددار نـشدن       هاي زمينه   با نگراني 
  . دباش توجيه مي

تفاوت زيادي در شيوع اختلال نعوظ در بين كـشورهاي          
 شيوع اختلال نعوظ متوسط، شـديد       .مختلف وجود دارد  

  در ژاپـن   ؛%8/34 سـالگي در آمريكـا       40-70 در سنين    و
ــا؛39% % 16و در مــالزي % 15 در برزيــل ؛ %21  در ايتالي

 شيوع در ميـان مـردان ايرانـي         ؛)10(گزارش شده است    
  ). 23(باشد  مي% 8/18

ســطح ســرمي پــايين تــستوسترون بــا اخــتلال عملكــرد 
 گرچه علـت    ؛خصوص اختلال نعوظ همراه بود     هجنسي ب 
ــوظ اســت ناشــايع ــوظ ،)36،35(  اخــتلال نع  اخــتلال نع

ناتواني در ايجاد نعوظ بـه ميزانـي كـه بـراي دخـول در              
واژن نياز است و يـا نـاتواني در حفـظ نعـوظ تـا زمـان            



 ...اميرجنتي و                                                                                                                      آزواسپرمي غيرانسدادي     در عملكرد جنسي و هورموني 

49  88بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

ميزان اخـتلال   حاضر،  در مطالعه   . شود  انزال، تعريف مي  
كـه تفـاوت زيـادي بـا جمعيـت عمـومي             بود% 20نعوظ  

طرفي اخـتلال نعـوظ در      از  . مطالعه شده در ايران ندارد    
 ،اين بيمـاران  علت مراجعه   اين بيماران يك يافته همراه و       

اختلال علل ميان  از   .آزواسپرمي بود ثانويه به   ناباروري  
 اختلالات سـايكولوژي و متوسـط سـطح سـرمي           ،نعوظ
. بـود با بيماران مـا منطبـق       بيشتر  تر تستوسترون     پايين

خـتلالات   ا ي،اختلال نعـوظ همچنـين در نارسـايي عروق ـ        
 ؛شـود    داروهـا و سـبك زنـدگي ديـده مـي           ،رولوژيكيون

در . هرچند كه اين علل در مردان جـوان ناشـايع هـستند           
 اختلال نعـوظ غالبـاً    شاخص  مردان جوان و سالم بطور      

در ايـن    ).37( باشـد   به علت فاكتورهاي روانپزشكي مـي     
؛ دش ـگيـري      تستوسترون كلي سرم اندازه     صرفاً ،مطالعه
گيري تستوسترون    اندازهيت  حارجال بر    شواهدي د  زيرا

. آزاد در اين جمعيت جوان و سـالم مـورد مطالعـه نبـود         
ها نيز بيـانگر فقـدان ارتبـاط بـين شـكايات اخـتلال                يافته

بيوپـسي بيـضه فاقـد    عملكرد جنسي و شدت نابـاروري     
در مقابـل بيوپـسي بيـضه حـاوي         )  منفي TESE(اسپرم  
  . بود) مثبت TESE( اسپرم

 رمان با تستوسترون، بيماران آزواسپرمي غير     دنبال د   به
 پذيري كمتر، انرژي بيـشتر،      انسدادي، خلق بهتر، تحريك   

  احساس خستگي كمتـر، تـوان جـسمي بيـشتر، نيـاز بـه             

داشتند خواب كمتر، تمركز بيشتر، رابطه بهتر با ديگران          
افـزايش  در آنهـا    وزيكولهـا   و حجم پروستات و سمينال      

ــي ــد  م ــا ؛)38(ياب ــايگزيني   kubler ام ــه ج ــشان داد ك  ن
ــوغ      ــد بل ــتخوان بع ــلاح اس ــاهش ام ــستوسترون از ك ت

  .)39(كند  جلوگيري نمي
در اين بررسي شيوع اختلال عملكـرد جنـسي بيـشتر از            

شدت اختلال عملكـرد جنـسي نيـز        . بودنجمعيت عمومي   
. بوده است نبطور قابل توجهي بيشتر از جمعيت عمومي        

 ،ت مـورد مطالعـه    شيوع اختلال عملكرد جنسي در جمعي     
به سطوح سرمي هورمونها و يـا نتـايج بيوپـسي بيـضه             

  . ارتباطي نداشت
  
  گيري تيجهن

اخـتلالات جنـسي در     شـيوع    كـه    اين مطالعـه نـشان داد     
در حد شـيوع اخـتلالات جنـسي در         بيماران آزواسپرمي   

به دليل غالب بـودن مـشكل    اما ؛باشد  جمعيت عمومي مي  
 بــه اخــتلال عملكــرد نابــاروري در بيمــاران آزواســپرم،

توجـه خـاص بـه ايـن        . شـود   جنسي آنها كمتر توجه مي    
 عـلاوه  ،مشكلات به هنگام دنبال نمودن درمان ناباروري 

درمان نابـاروري را     در مواردي   بر بهبود كيفيت زندگي،   
  .تر خواهد كرد نيز اثر بخش
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