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استحصال اسپرم از بیضه 

 TESE/PESA
 Testicular Sperm Extraction

 Percutaneous Epididymal
 Sperm Aspiration

را  نمونه(  دو  )حداقل  منی  آزمایش  در  اسپرم  وجود  عدم 
تولید  عدم  اثر  در  می  تواند  آزواسپرمی  گویند.  آزو اسپرمی 
انتقال  مجاری  انسداد  اثر  در  یا  و  بیضه  داخل  در  اسپرم 
می  توانند  ذکر شده  موارد  از  کدام  هر  شود،  ایجاد  اسپرم 
معاینه  پزشکی،  صدمات  عفونی،  ژنتیکی،  علل  از  ناشی 
هورمونی  بررسی  های  جهت  خونی  آزمایشات  بالینی، 
آزواسپرمی  تشخیص  در  همگی  ژنتیکی  بررسی  های  و 
به تنهائی  از روش  های فوق  است. هیچ  کدام  کمک کننده 
یا  وجود  پیشگویی  به  قادر  قطعی  به  طور  اتفاق،  به  یا  و 
روش  تنها  نمی  باشند،  بیضه  داخل  در  اسپرم  وجود  عدم 
قطعی ارزیابی وجود و یا عدم وجود اسپرم در داخل بیضه، 
گفته  بیوپسی  اصطلاحاً  که  می  باشد  آن  از   تکه  برداری 
روش  ابداع  با  اخیر  سال های  در  واقع  در  می  شود. 
میکرو انجکشن که با تعداد انگشت  شمار اسپرم هم قابل 
آزمایشگاهی  ارزیابی  و  بیضه  بیوپسی  بود.  خواهد  انجام 
و آسیب  شناسی آن اهمیت مضاعفی پیدا کرده است. در 
کنار مسائل باروری و ناباروری اهمیت دیگر بیوپسی بیضه 
می  باشد.  سرطان  ابتدایی  مراحل  به موقع  تشخیص  در 
طبیعی  یکنواختی  بیضه  بافت  سونوگرافی،  در  اگر  مثلًا 
 را نداشته باشد، ممکن است به بیوپسی بیضه نیاز شود، 
به  خصوص اگر یک بیضه دیگر به دلیل سرطان یا جراحی 

خارج شده باشد. 

تشخیص  با  و   مختلف  فاکتورهای  گرفتن  درنظر  با   
سوزن  وسیله  به   می  تواند  عمل  این  متخصص  پزشک 
مخصوص )PESA( و یا عمل جراحی )TESE( انجام 
پذیرد. اسپرم به دست  آمده می  تواند متعاقباً جهت انجام عمل 
مجدد  انجام  )با  شود  استفاده   )ICSI( میکرواینجکشن 
PESA و TESE با هدف درمان و یا در صورت امکان 

استفاده از بافت فریز شده قبلی(. 

g  :یا کشیدن اسپرم با سوزن PESA 
وقتی که پزشک متخصص تشخیص دهد که بیمار کاندید 
PESA است توصیه می  کند شب قبل از مراجعه موهای 
زهار )ناحیه تناسلی( را بتراشد و صبح ناشتا به اتفاق یک 
نفر همراه به مرکز جراحی مراجعه نماید. پس از آماده شدن 
در بخش به اتاق عمل منتقل می  شود. در اتاق عمل تحت 
شرایط استریل و با بی  حسی موضعی عمل جراحی شروع 
می  شود. عمل کشیدن اسپرم از اپی دیدیم با سرنگ و سوزن 
انسولین که به ماده مخصوص )محیط کشت( آغشته است. 
انجام می  پذیرد. نمونه با سرنگ تحویل آزمایشگاه می  شود 
که طی چند دقیقه حضور و یا عدم حضور اسپرم در نمونه 

مشخص می  گردد.

                  
بیمار   )PESA( سوزنی  نمونه  بودن  مثبت  صورت  در 
کاندید میکرو انجکشن خواهد شد. در صورت منفی بودن 
آن بایستی عمل جراحی بیوپسی بیضه انجام شود. اگر تنها 

عمل کشیدن سوزنی انجام شود، بدون اینکه نیاز به 
مراقبت یا داروی خاصی باشد، بیمار مرخص می  شود. 

g TESE :بیوپسی بیضه 
بیوپسی بیضه نیز به صورت سرپایی انجام می  شود و 
معمولًا بیمار حداکثر طی 2 ساعت بعد از عمل از مرکز 
درمانی مرخص می  گردد. شب قبل از عمل، بیمار باید 
ناحیه عمل به  ویژه کیسه بیضه، دور آلت تناسلی تا کشاله 
ران را کاملًا تراشیده و تمیز نماید. صبح روز عمل بیمار 
مراجعه  درمانی  مرکز  به  همراه  یک  اتفاق  به  ناشتا 
می نماید. اگر بیمار به دلیل بیماری خاص دارو  مصرف 
می  کند، صبح روز جراحی می  تواند با کمی آب داروی خود 
اتاق عمل جراحی و  بیضه در  بیوپسی  نماید.  را مصرف 
انجام  بی  حسی موضعی  با  غالباً  و  استریل  تحت شرایط 
بیمار  یا  باشد،  شده  جراحی  بار  چند  اگر  ولی  می  شود، 
 اصرار ورزد، در صورتی که پزشک متخصص صلاح بداند، 
آرامبخش  با تزریق داروهای  بی  حسی موضعی هم زمان 
وریدی انجام می  گیرد. عمل بی  حسی در محل بند بیضه 
)طناب منوی( در محلی که از شکم خارج می  شود و با 
می  پذیرد.  بی  حسی صورت  داروی  مناسب  مقدار  تزریق 
محل برش جراحی که غالباً 1 تا 2 سانتی متر می  باشد نیز 
بی حس می  شود. با برش پوست کیسه بیضه و لایه های 
زیرین آن، بیضه رؤیت می  شود و با شکاف کوچک روی 
خود بیضه به اندازه چند دانه کوچک برنج از بافت بیضه 
برداشته می  شود. نمونه برداشته  شده در ظرف مخصوصی 
آزمایشگاه  تحویل  و  قرار گرفته  کشت  محیط  حاوی 
می شود. در آزمایشگاه این بافت  به کمک سوزن  های 
زیر  در  سپس  و  شده  جدا   هم  از  مخصوصی  ظریف 
میکروسکوپ قرار گرفته و وجود یا عدم وجود اسپرم 
در آن ارزیابی می  شود. در صورت وجود اسپرم بیمار 
به اتفاق همسر کاندید میکروانجکشن می  شوند در 
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نقاط  از  بیوپسی  بایستی عمل  آن  بودن  صورت منفی 
دیگر همان بیضه و نیز بیضه مقابل و یا بیوپسی با کمک 
میکروسکوپ انجام شود. تنها با بیوپسی متعدد و دو طرفه 
یا بیوپسی میکروسکوپی می  توان عدم وجود اسپرم در داخل 
 بیضه را اعلام کرد. البته پاتولوژی نمونه هاي بدست آمده  
صحه ای بر تشخیص خواهد بود. نمونه  ها بعد از ارزیابی 
آزمایشگاهی در ظرف دیگری حاوی محیط کشت دیگر 
قرار گرفته و به پاتولوژی ارسال می  گردد. لایه  های برش داده 
شده شامل پوشش سفید رنگ خود بیضه لایه روی آن و 
زیر پوست و پوست، هر کدام جداگانه با بخیه  های قابل 
جذب دوخته می  شوند و پس از انجام پانسمان استریل بیمار 
به بخش انتقال خواهد یافت. یک دوره کوتاه )2-1 روزه( 
مسکن خوراکی تجویز می  گردد. روز اول بعد از عمل باید 
حرکات فیزیکی به طور نسبی کمتر باشد، و 24 ساعت بعد 
از جراحی استحمام توصیه می  شود. بخیه  ها قابل جذب بوده 
ولی پاتولوژی تا دو هفته بعد حاضر خواهد شد  که مکمل 
یکدیگر هستند. بیوپسی بیضه بر روی توانایی جنسی مرد 
تأثیر منفی نخواهد گذاشت و اگر در زمینه جنسی بیمار با 
زمینه ای  دلیل مشکل  به  بود، می  تواند  مواجه  مشکلاتی 
)عوامل ایجاد کننده آزواسپرمی( و یا دلایل دیگری باشد که 
توسط متخصص آندرولوژی قابل بررسی و درمان است. 
مقاربت بعد از جراحی ممانعتی ندارد و پرهیز جنسی بعد از 

بیوپسی بیضه ضرورتی ندارد. 

مرکز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سینا 
آدرس: تهران، خیابان شریعتي، ابتداي خیابان یخچال، 

پلاك 97
تلفن:23519         تلفكس:22644754

   www.avesina.ir  :وب سایت
 info@avesina.ir  :با همکاری علمیپست الكترونیك

ARTمركز
دانشگاه UKSH آلمان

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلینیک درمان ناباروری 

   کلینیک درمان سقط مکرر 
   کلینیک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلینیک سلامت مادر، جنین ، نوزاد

   کلینیک سلامت جنسي
   کلینیک اندومتریوز
   کلینیک پستان   

   آزمایشگاه تشخیص طبی و پاتولوژي، سیتوژنتیک و ژنتیک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کلیه روش های نوین تشخیصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پیشرفته تشخیص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنین(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بیضه( تشخیص و درمان طبي و جراحي اندومتریوز 
   کاهش انتخابی جنین در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنین با استاندارد بین المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخیص و درمان بیماریهای پستان

 ، )PGD( تشخیص نقایص ژنتیکی جنین شامل: تعیین جنسیت جنین قبل از انتقال   
تشخیص بیماریهای ژنتیکی پس از حاملگی )PND(، تشخیص جنسیت جنین از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخیصی مورد نیاز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخیص و درمان بیماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کلیه خدمات پاراکلینیکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

این راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهیه شده است. جهت کسب 
اطلاعات بیشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشك متخصص 

مرکز درمان ابن سینا مشورت نمائید.

عناوین بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT  
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم   

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزیابی اختلال جنسی  
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ  

 IVIG سرکلاژ، تزریق  
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی   

تحریک تخمک گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنین   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور   

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر   
     اندومتریوز
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