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  سرم به عنوان يك نشانگرمطمئن براي پيش بيني وجود اسپرم   Inhibin Bبررسي 

  

  بيضه هاي مردان آزواسپرميك
  

  

  **دكتر حسن شيري - *دكتر علي حميدي مدني

  

  

  استاديار گروه ارولوژي دانشكده پزشكي، مركز آموزشي درماني رازي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان *

  نشكده پزشكي، مركز آموزشي درماني رازي، دانشگاه علوم پزشكي گيلاندستيار گروه ارولوژي دا **

  

  چكيده
تعيين و معرفي يك نشانگر معتبر براي پيش بيني وجود اپيتليوم . اند نشانگرهاي مختلفي براي پيش بيني وجود اسپرم در مردان مبتلا به آزوسپرمي مطرح شده :مقدمه

  . ه ريزي درمان موارد آزوسپرمي اهميت بسزايي دارددر برنام, ژرمينال در بيضه اين بيماران 

سرم بوده   FSHدر يافتن اسپرم در بيضه مردان نابارور مبتلا به آزوسپرمي و مقايسه آن با نشانگر رايج  inhibin Bارزيابي حساسيت و ويژگي هورمون  :هدف

 .است

مرد  ٤٥, در درمانگاه ارولوژي مركز آموزشي درماني رازي رشت انجام گرفت ١٩/٧/٨٢ايت لغ ٢٠/٧/٨١در اين مطالعه كه طي مدت يكسال از تاريخ  :مواد روش ها

براي تمام بيماران اقدام به اخذ شرح حال و انجام معاينه . مورد بررسي قرار گرفتند, مرد  وازكتومي شده ١٢مرد نابارور مبتلا به آزوسپرمي و  ٣٣نابارور شامل 

ها گرديد و سپس مردان مبتلا به آزوسپرمي بيوپسي  و سونوگرافي اسكروتوم براي تعيين اندازه بيضه, FSH ,LH ,inhibin B آزمايشات هورموني شامل, فيزيكي

  .مورد آناليز آماري قرار گرفتند one-way ANOVAبا تست  SPSS9داده ها توسط نرم افزار. دو طرفه بيضه شدند

  بالاتر  FSHلا به آزوسپرمي غير انسدادي نسبت به بيماران مبتلا به آزوسپرمي انسدادي سطوح سرمي هاي اين مطالعه بيماران مبت براساس يافته :نتايج

)16.14±14.09 IU/ml 6.49±5.04 در مقابل IU/ml ( و سطوح سرميinhibin B 23.9±80.2پائين تر pg/ml)  86.3±225.42) در مقابل 

pg/ml اين تفاوت براي. داشتندFSH  دار بودهازلحاظ آماري معني(p=0.010)  ولي برايinhibin B  در حد بالاتري معني دار بوده است(p<0.001) .

رسيدآزوسپرمي غيرانسدادي  و اندازة بيضه به نظرمي FSHبه نحو قابل ملاحظه اي در بيماراني كه بر اساس معيار هاي سنتي   inhibin Bمتوسط سطوح سرمي

 55.19pg/ml±215.53(بالاتر بود, گروه خودكه هيچ اسپرمي دربيوپسي بيضه شان يافت نشد تند،نسبت به بيماران همداشته باشند ولي اسپرم دربيوپسي بيضه داش

  ).± 8.2IU/ml  17.8در مقابل  ± 13.9IU/ml  26.4(سرم صادق نبود  FSHاما اين موضوع در مورد  )26.68pg/ml±79.54درمقابل 

 ROC ,< 133.4گروه آزوسپرمي انسدادي ازآزوسپرمي غير انسدادي بر اساس منحني  ه منظور جداسازيب  inhibin Bبراي ) Cut-off level(سطح برش 

pg/ml  100و  ويژگي   %94.4حساسيت (در نظر گرفته شد%.(  

بيني يافتن اسپرم در بيضه  پيشتري براي  نشانگر دقيق FSHنسبت به  inhibin Bرسد كه هورمون   با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه به نظر مي:نتيجه گيري

  .بيماران مبتلا به آزوسپرمي باشد

  

    هورمون محرك فوليكول/ فقدان اسپرماتوزوئيد در مني/ عقيمي مردان/ بيضه/ بافت برداري/ Bاينهيبين  :كليد واژه ها

  بسمه تعالي

  مقدمه 

در بيماران مبتلا به آزوسپرمي نشانگرهاي متعددي براي 

. پرم در بيوپسي بيضه مطرح شده استپيش بيني وجود اس

سرم بدين منظور در نظر  FSHها قبل اندازه بيضه و از سال

بالا و    FSHبه طوري كه اگر كسي , گرفته مي شده است

بيضة كوچك و سفت داشت احتمال كمي براي وجود 

و 4، 2، 1(شد اسپرم در بيوپسي بيضه وي در نظر گرفته مي

 FSHي بيمار بيضه كوچك يا ولي با اين حال در موارد) 6

را داشت ولي در بيوپسي بيضه اسپرم  -يا هر دو -بالا  
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 Sertoli Cell-onlyدر افــراد مبتلا به . شد يافت مي

Syndrome    هم اعتقاد بر اين است كه گاهي جزايري از

اسپرماتوژنز ممكن است موجود باشد كه چنانچه با انجام 

يم ميتوانيم جهت باروري فرد هاي متعدد آنها را بياب بيوپسي

ها روي اين مسئله تحقيق شده  سال). 5و  2،3( بكار گيريم

اميدهاي بسياري پيدا شده  Inhibin Bو با كشف هورمون 

تشكيل شده  βو  αاين هورمون دايمر، از دو رشته . است

تقسيم   Bو Aبه دو نوع  βاست كه بر اساس رشته 

هاي معمول قابل  آن توسط روش A  )(αβАنوع. گردد مي

 FSHآن در پاسخ به   B  )(αβBنوع . آشكار سازي نيست

بسياري از ). 2(گردد هاي سرتولي ترشح مي از سلول 

محققان معتقدند اين هورمون نشانگر حساستري نسبت به 

براي كشف ) سرم FSHاندازه بيضه و (هاي معمول  روش

، 3(ستا اسپرم در بيوپسي بيضه بيماران مبتلا به آزوسپرمي

ولي عدة ديگري اعتقاد دارند اين هورمون تنها با ) 9و 5

تواند بودن يا نبودن اسپرم  اسپرماتوژنز ارتباط دارد و نمي

  ). 8(را در بيضه پيش گوئي كند

سرم و اندازة   FSHبا توجه به اين كه با تكيه بر دو معيار

توان با اطمينان بيماران مبتلا به آزوسپرمي  بيضه نمي

و غير انسدادي را از هم جدا نمود و بيوپسي  انسدادي

بيضه نيز با عوارض ناخواسته اي همراه ميباشد و از سوي 

ديگر با پيشرفت علم پزشكي هم اكنون مي توان با يافتن 

    حتي يك اسپرم امكان باروري را با كمك روش

)IntraCytoplasmic Sperm Injection (ICSI  فراهم

اعتماد براي پيش بيني وجود  تعيين يك روش قابل, نمود

يا عدم وجود اپي تليوم ژرمينال مفيد براي استفاده در 

هاي كمك باروري در بيماران مبتلا به آزوسپرمي  روش

  . غير انسدادي بسيار مطلوب خواهد بود

باتوجه به مواردفوق و ترديدهاي موجود تصميم گرفتيم 

  .كه پژوهشي را در اين رابطه انجام دهيم

  

  ها روش مواد و

در درمانگاه  19/7/82لغايت  20/7/81اين مطالعه از تاريخ 

 45ارولژي مركز آموزشي درماني رازي رشت  بر روي 

مرد مبتلا به آزوسپرمي با علت  33مرد با آزوسپرمي شامل 

مرد  وازكتومي شده با سابقه باروري قبلي  12نامشخص و 

ي و تمام بيماران پس از اخذ رضايت كتب. انجام گرفت

بيماراني كه سابقه . توضيح روش كار وارد مطالعه شدند

 مصرف داروهاي كمك باروري يا الكل داشتند يا معتاد به 

  . مواد مخدر بودند از مطالعه خارج شدند

  :  شرايط ورود به مطالعه

  .اثبات آزوسپرمي حداقل در دو آزمايش مني -1

هيچ دارويي بعنوان كمك باروري مصرف نكرده  -2

 . ندباش

 . تمام مراحل طرح را ادامه دهند -3

 . رضايت نامه كتبي را امضا نموده باشند -4

 . اعتياد به مواد مخدر يا مصرف الكل نداشته باشند -5

  :شرايط خروج از مطالعه 

  . شرايط ورود به مطالعه را نداشته باشند -1

دچار عارضه اي شوند كه نيازمند درمان فوري باشد  -2

الت از طرح خارج شده و درمان مورد نياز كه در اين ح

 . براي آنها انجام ميگرفت

تمام بيماران پس از اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي 

به منظور انجام آزمايشات هورموني به آزمايشگاه , كامل

طرف قرارداد اعزام و پس از نمونه گيري جهت آزمايشات 

ه ريزي هورموني به تدريج براي انجام بيوپسي بيضه برنام

  .و معرفي شدند

حسي نخاعي و  پس از انجام بي :تكنيك بيوپيسي بيضه

ميلي متري  6تا  5تحت شرايط استريل با برش عرضي 

بيضه آشكار ميگرديد سپس با ايجاد , روي اسكروتوم

ميلي متري تونيكا آلبوژينه بيضه و فشار دادن  5تا  4برش 

بيضي را مقداري از محتويات بيرون آمده از , روي بيضه

به  Bouin´sبا قيچي جراحي برداشته و در محلول 

آزمايشگاه پاتولوژي ارسال و محل برش روي تونيكا 
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و پوست اسكروتوم نيز با نخ   0-5آلبوژينه با نايلون 

  . ترميم مي شد  0-4كروميك 

جواب پاتولوژي بر اساس بالاترين سطح اسپرماتوژنز 

  اران بر اين اساس در براي بيـمار در نظر گرفته ميشد و بيم

  : شدند گروه هاي پنجگانه زير قرار داده مي

1-Germ cell aplasia  2 ـSertoli cell-only syndrome  

   Hypospermatogenesisـ Maturation arrest  4ـ3

  Normal spermatogenesisـ 5

نيزشامل مردان وازكتومي شده با سابقه باروري قبلي 6گروه

ا توجه به باروري قبلي و انجام وازكتومي بودكه اين افراد ب

  . در طي پنج سال اخير نياز به انجام بيوپسي بيضه نداشتند

نمونه گيري از خون بيماران بين  :آزمايشات هورموني

صبح انجام و نمونه حاصله در درجه  10تا  8ساعت 

 10تا  5دور بر ثانيه براي 2000حرارت اتاق با سرعت

سرم آن جدا و در درجه حرارات  دقيقه سانتريفوژ شده و

  . شد سانتيگراد نگهداري مي) - 20(

LH  وFSH  گيري، و براي  به روش راديوايمنواسي اندازه

شد  نيز از همان نمونه سرم استفاده مي  inhibin Bسنجش 

, و براي هر بيمار به منظور افزايش دقتّ و حساسيت

انجام ميگرفت كه   ELISAدوبار آزمايش با روش 

  . مايشگاه معدل آنها را گزارش مي كردآز

در تمام بيماران نابارور از : اندازه گيري طول بيضه

سونوگرافي اسكروتوم براي اندازه گيري طول بيضه 

اندازه بيضه در مردان وازكتومي شده . استفاده مي گرديد

. براي كاهش هزينه با اوركيومتر حلقوي اندازه گيري شد

هاي پلاستيكي بيضوي شكلي اين وسيله به صورت حلقه 

  است كه قطر داخلي آنها با هم متفاوت است و با قراردادن 

  .را تعيين كرد بيضه درون اين حلقه ها مي توان اندازه آن

بيماران پس از اندازه گيري طول بيضه در دو گروه قرار 

  : مي گرفتند

) دو(سانتيمتر، گروه 5/4با طول بيضه كمتر از ) يك(گروه 

  سانتيمتر 5/4يضه مساوي يا بيشتر از با طول ب

هاي  اطلاعات بيماران در فرم: تجزيه و تحليل آماري

خاص كه به همين منظور تهيه شده بود ثبت و نتايج 

 one-wayبا آزمون  SPSS9حاصله توسط نرم افزار 

ANOVA مورد آناليز آماري قرار گرفت.  

  

  نتايج 

مرد  33مل نفر شا 45جمعيت مورد مطالعه در اين تحقيق 

مرد با سابقه وازكتومي  12نابارور مبتلا به آزوسپرمي و 

مشخصات كلّي جمعيت مورد مطالعه در جدول . بودند

  . زير آمده است

به علت اينكه در بيماران مبتلا به هيپواسپرماتوژنز اسپرم  

در بيضه وجود دارد و فقط يك نفر با اين پاتولوژي در 

در گروه آزوسپرمي  وي را, اين مطالعه وجود داشت

بدين ترتيب گروه آزوسپرمي غير . انسدادي قرار داديم

و گروه آزوسپرمي  3تا  1هاي  انسدادي شامل گروه

  . بود 6تا  4انسدادي شامل گروه هاي 

  

  توزيع فراواني و سني بيماران مورد مطالعه براساس پاتولوژي:  ١جدول
  متوسط سنSD± )نفر(تعداد پاتولو ژي 

 )سال(

  دامنه تغييرات

 )سال(

  %درصد

)1(Germ cell aplasia 10 4/5±33 43-27  2/22 

)2(Sertoli cell-only syndrome 8 1/11±1/38 56-25 7/17 

)3(Maturation arrest 9 6/5±7/35 45-30 20 

)4(Hypospermatogenesis  1  31  31  2/2 

)5(Normal spermatogenesis  5  7/6 ±6/32  43-25  1/11 

)6(vasectomy  12  7± 2/44  54-33  7/26 

 100  25-56  3/37 ±3/8  45  كل
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مشاهده مي شود تفاوت سني بين  1همانطوركه در جدول 

  ). =P 0.124(ها از لحاظ آماري معني دار نيست  گروه

  اطلاعــات مربوط به توزيــع فراواني اندازة بيضه بين دو

  

  

ي در گروه آزوسپرمي انسدادي و آزوسپرمي غيرانسداد 

داري  آمده است با انجام آناليز آماري تفاوت معني 1نمودار

  ).p<0.001(هاازلحاظ طول بيضه مشاهده شد گروه بين
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بيضه كوچكتراز 4/5 سانتيمتر
بيضه بزرگتر يا مساوي 4/5 سانتيمتر

                                    A            B  
= A       آزوسپرمي انسداديB  =  آزوسپرمي غيرانسدادي  

  

فراواني اندازه بيضه بين دو گروه آزوسپرمي  توزيع: ١نمودار

  انسدادي و آزوسپرمي غيرانسدادي

هاي  فراواني ومشخصات افراد در گروه FSHاز لحاظ 

وازكتومي  آزوسپرمي در مقابل, مختلف بر اساس پاتولوژي 

و  4و3,2هاي  و انسدادي در مقابل غيرانسدادي در جدول

 . آورده شده است 2نمودار 

  

دربيماران براساس گروه  FSHيع فراواني و نشانگر توز: ٢جدول

  آزوسپرمي در مقابل گروه وازكتومي

  تعداد گروه

 )نفر(

 

±SDمتوسطFSH 

  (IU/ml)سرم

 درصد (IU/ml)تغييرات محدوده

% 

 3/73 9/0-56 3/15 ± 3/13 33 آزوسپرمي

 7/26 6/1-2/5 7/2 ± 1/1 12 وازكتومي

 100 9/0-56 95/11±7/12 45 جمع

  

 FSHگردد تفاوت  انطور كه در جدول فوق مشاهده ميهم

  ).P=0.019(دار است  سرم بين دوگروه ازلحاظ آماري معني

سرم بيماران  LHگيري  بر اساس آناليز آماري نتايج اندازه 

معني داري بين  تفاوت, هاي مورد اشاره بندي براساس گروه

LH  سرم بيماران بر اساس نوع پاتولوژي بيضه و گروه

به ترتيب (وسپرمي در مقابل وازكتومي موجود است آز

P<0.001   وP=0.036 ( ولي بين گروه آزوسپرمي

سرم   LHانسدادي و آزوسپرمي غير انسدادي از لحاظ 

  ). P=0.77(تفاوت معني دار ديده نشد

در   inhibin Bنتايج حاصله از اندازه گيري سطح سرمي 

اساس آناليز بر . آمده است 7و 6, 5بيماران در جداول 

سرم  inhibin Bآماري اين اطلاعات تفاوت معني داري در

   .)P<0.001 (اين بيماران در تمام گروه ها موجود بود

در نهايت بين بيماراني كه در گروه آزوسپرمي انسدادي 

به طوري كه , تقسيم بندي انجام شد, قرار گرفته بودند

ه و مردان شده با سابقه باروري در يك گرو افراد وازكتومي

بود  نابارور با آزوسپرمي كه در بيضه آنها اسپرم يافت شده 

, بيضه در گروه ديگر قرار گرفتند و از نظر متغيرهاي اندازه 

FSH ,LH ,inhibin B  تفاوت . آناليز آماري انجام گرفت

بين   FSHداري از لحاظ آماري براي اندازه بيضه و  معني

) P=0.027و  P=0.009به ترتيب (دو گروه موجود بود 

به (اين تفاوت معني دار نبود  B inhibinو LHولي براي 

  ).P=0.232و  P=0.187ترتيب 

در سري بيماران ما در بيوپسي بيضه كل مردان با 

بدون در نظر گرفتن معيار اندازه بيضه و سطح (آزوسپرمي 

FSH 33بيمار از  6(موارد اسپرم پيدا شد % 18در ) سرم 

زان دستيابي به اسپرم در بيماران مبتلا به اين مي). بيمار
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 FSHبيضه كوچك و (آزوسپرمي غير انسدادي كلينيكي 

  ). بيمار 16بيمار از  3(بود % 75/18نيز ) بالا

هاي  نفر نتايج بررسي 6از ميان بيماران با آزوسپرمي در 

كلينيكي با جواب پاتولوژي آنها همخواني نداشت به 

اندازه (ر اساس بررسي كلينيكي نفر كه ب 3اي كه در  گونه

رسيد مبتلا به آزوسپرمي  به نظر مي) FSHبيضه و 

. بيوپسي بيضه مؤيد وجود اسپرم بود, غيرانسدادي باشند

 در سه نفر ديگر كه بر اساس معيارهاي كلينيكي به نظر

 هيچ اسپرمي , رسيد مبتلا به آزوسپرمي انسدادي باشند مي

  . در بيضه آنها يافت نشد

در   inhibin Bتعيين حساسيت و ويژگي نشانگر  براي

استخراج اسپرم به منظور تمايز موفقيت و شكست بيوسپي 

آناليز منحني حاصله . استفاده گرديد ROCبيضه از منحني 

در پيش  inhibin Bنشان داد كه بهترين مقدار آستانه براي 

 pg/ml 4/133بيني موفقيت يا شكست بيوپسي بيضه 

براي يافت اسپرم در بيضه  inhibin Bميزان با اين . است

اگر . خواهد بود% 100و ويژگي % 4/94حساسيت 

inhibin B  در , كاهش داده شود 5/61به  4/133سرم از

% 25ويژگي به , حالي كه حساسيت تغييري نخواهد كرد

  .كاهش خواهد يافت

استفاده شود بهترين مقدار  FSHبراي  ROCاگر از منحني 

در پيش بيني موفقيت يا شكست  FSH آستانه براي

است كه اين مقدار براي افتراق  IU/ml  9/5بيوپسي بيضه 

آزوسپرمي انسدادي از آزوسپرمي غير انسدادي حساسيت 

  . خواهد داشت% 5/81و اختصاصيت % 8/77

  ROCشود سطح زير منحني  همان طوري كه ملاحظه مي

  . باشد مي) 0.786(  FSHبيشتر از) inhibin B )0.953براي 

 
 

  دربيماران براساس پاتولوژي FSHتوزيع فراواني و نشانگر : ٣جدول

 پاتولوژي
  تعداد

 )نفر(

±SD متوسطFSH 

 سرم

(IU/ml)  

 محدوده تغييرات

(IU/ml) 

 درصد

% 

)1 (Germ cell aplasia 10 6/14± 9/16 56 – 7/6 2/22 

)2(Sertoli cell-only syndrome 8 6/12 ±2/27 43 – 2/8 8/17 

)3(Maturation arrest 9 12/4 ±5/5 13 – 9/0 20 

)4(Hypospermatogenesis  1 8/8 8/8 2/2 

)5(Normal spermatogenesis  5 7/9± 12/12 1/27 – 2 1/11 

)6(Vasectomy  12 12/1 ±7/2 2/5 – 6/1 7/26 

 100 9/0 – 56 95/11± 7/12 45  جمع

  ).P<0.001(دار است معني سرم بين گروه ها ازلحاظ آماري FSHيگردد تفاوت همانطور كه در جدول فوق مشاهده م       

 

 

  در بيماران گروه آزوسپرمي انسدادي در مقابل  غير انسدادي FSHتوزيع فراواني و نشانگر :  ٤جدول 

 گروه
  تعداد

 )نفر(

±SD ميانگينFSH 

 سرم

(IU/ml)  

 محدوده تغييرات

(IU/ml) 

 درصد

% 

 40 6/1 – 1/27 7/5± 5/6 18 آزوسپرمي انسدادي
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 60 9/0 – 56 1/16± 1/14 27 آزوسپرمي غير انسدادي

 100 9/0 – 56 95/11 ±7/12 45 جمع

  ).P=0.01(معني دار است سرم بين دوگروه از لحاظ آماري FSHهمانطور كه در جدول فوق مشاهده ميگردد تفاوت       
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FSH<2.5IU/ml FH= 2.5-7.4 IU/ml FSH= 7.5- 14.5 IU/ml FSH> 14.5 IU/ml

 
 غير انسدادي                          انسدادي    

  نوع آزوسپرمي

  

  سرم در دو گروه آزوسپرمي غير انسدادي و آزوسپرمي انسدادي FSHتوزيع نشانگر :  ٢نمودار 

 
    دربيماران  گروه آزوسپرمي در مقابل گروه وازكتومي inhibin Bتوزيع فراواني و نشانگر : ٥جدول

 گروه
  تعداد

 )نفر(
±±±±SDمتوسطInhibin B سرم)pg/ml( محدوده تغييرات 

(Pg/ml) 
 درصد

% 

 3/73 26 – 6/247 87/99 ± 67/55 33 آزوسپرمي

 7/26 8/139 – 3/433 94/243 ± 13/89 12 وازكتومي

 100 26 - 3/433 29/138 ± 6/91 45 جمع

  
 

  دربيماران براساس پاتولوژي inhibin Bتوزيع فراواني و نشانگر : ٦جدول

 تعداد گروه
±±±±SD متوسطinhibin B 

  (pg/ml)سرم
 تغييراتمحدوده 

(pg/ml) 
 درصد

% 

)1(Germ cell aplasia 10 03/26 ± 46/76 8/128 – 26 2/22 

)2(Sertoli cell-only syndrome 8 88/10 ± 23/74 7/86 – 8/59 8/17 

)3(Maturation arrest 9 92/28 ± 67/89 127 – 53 20 

)4(Hypospermatogenesis  1 236 236 2/2 

)5(Normal spermatogenesis  5 64/77 ± 78/178 6/247 – 61 1/11 

)6(Vasectomy  12 13/89 ± 93/243 3/433 – 8/139 7/26 
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 100 26 - 3/433 29/138 ± 6/91 45  جمع

  
 

  داديدر بيماران براساس گروه  آزوسپرمي انسدادي در مقابل غير انس inhibin Bتوزيع فراواني و نشانگر : ٧جدول

 گروه
  تعداد

 )نفر(
±±±±SD ميانگينinhibin B سرم(pg/ml) محدوده تغييرات 

(pg/ml) 
 درصد

% 

 40 61 - 3/433 42/225 ± 3/86 18 آزوسپرمي انسدادي

 60 26 - 127 2/80 ± 9/23 27 آزوسپرمي غير انسدادي

 100 26 - 3/433 29/138 ± 6/91 45 جمع

        

0

200

400

600

min mean max

min 26 59 .8 53 236 61 139

mean 76 .46 74 .23 89 .67 236 178 .78 243 .93

max 126 .8 86 .7 127 236 247 433 .3

1 2 3 4 5 6

 
  سرم در بيماران بر اساس پاتولوژي inhibin Bو حداكثر ميزان هورمون , متوسط, حداقل : ٣نمودار 
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  سرم در دو گروه آزوسپرمي غير انسدادي و آزوسپرمي انسدادي FSHتوزيع نشانگر :  ٢نمودار 

  

  FSHبراي  ROCمنحني   
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  بحث و نتيجه گيري 

توسط سن بين گروه هاي مختلف بر اساس اين مطالعه م

داري داشت ولي چون براساس نتيجه حاصله  تفاوت معني

از مطالعه آنا ماريا آندرسون و همكارانش با افزايش سن 

نيز افزايش يافته   inhibin Bدر اوايل بلوغ سطح سرمي 

و نيز ) 7(ماند ولي پس از اين زمان بدون تغيير باقي مي

گ و همكارانش سطح براساس نتيجه مطالعه بوهرين

inhibin B سالگي با سطح سرمي آن  50سرم پس از سن

نتيجه مي گيريم سن در ) 13(قبل از اين سن تفاوتي ندارد

  . نتيجه اين مطالعه تاثيري ندارد

ها متوجه تفاوت معني داري در  براساس اين داده

FSH,LH ,inhibin B  و اندازه بيضه بين گروه آزوسپرمي

ولي اين تفاوت براي , شويم نسدادي ميانسدادي و غير ا

FSH  كمتر ازinhibin B  باشد  مي)P=0.01   در مقابل

P<0.001 .( با افزايش سطح اسپرماتوژنز ميزان سرمي

inhibin B  كه نشانگر ) 3نمودار(نيز افزايش مي يافت

از . سرم است  inhibin Bارتباط مستقيم اسپرماتوژنز و 

انسدادي بين مردان  طرف ديگر در گروه آزوسپرمي

آزوسپرمي با مردان وازكتومي شده با سابقه باروري قبلي 

آناليزآماري انجام و طي آن مشخص شد كه سطح سرمي 

FSH,LH   و اندازه بيضه در اين دو گروه تفاوت

 inhibin Bكه اين تفاوت براي  داري دارد در حالي معني

راد داراي كه تمام اين اف دار نيست يعني در حالي سرم معني

و اندازه بيضه  FSH ,LH, اسپرم در بيضه خود هستند

سرم آنها تفاوت  inhibin Bكه   متفاوت دارند در حالي

پس ميتوان اين گونه نتيجه گيري نمود كه . چنداني ندارد

سرم مي تواند نشانگر اسپرماتوژنز در  inhibin Bنه تنها 

اي بيضه باشد بلكه نشانگر مطمئن تر و حساس تري بر

  . تشخيص اسپرم در بيضه مي باشد

هاي بيماران ما در بيضه سه نفر از بيماران   بر اساس داده

بر اساس معيارهاي رايج (مبتلا به آزوسپرمي غيرانسدادي

  كه سطح  اسپرم پيدا شد در حالي) FSHاندازه بيضه و 

B inhibin   سرم آنها احتمال وجود اسپرم را در بيضه آنها

  حساسيت

  ويژگي

  حساسيت

  ويژگي

  inhibin Bبراي ROCمنحني 
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بود و همينطور   cut-offزيرا بيش از سطح نشان داده بود 

براساس (در بيضه سه بيمار مبتلا به آزوسپرمي انسدادي 

اسپرمي پيدا نشد كه ) FSHمعيارهاي رايج اندازه بيضه و 

 pg/ml  117آنها كمتر از   inhibin Bهر سه سطح سرمي 

بود اين بيماران خود شاهدي ديگر براي حساسيت و دقت 

اندازه (سرم نسبت به معيارهاي رايج   inhibin Bبيشتر 

  . باشند براي كشف اسپرم در بيضه مي) FSHبيضه و 

بر اساس مطالعات اخير احتمال كشف اسپرم در بيضه 

بيماران مبتلا به آزوسپرمي غير انسدادي بر اساس 

اعلام شده % 50سرم   FSHمتغيرهاي اندازه بيضه و 

% 75/18ان فقط اما در مطالعه ما اين ميز). 12و11(است

شايد اگر در همين مطالعه نيز اقدام به انجام . بوده است

, بيوپسي هاي متعدد از هر يك از بيضه ها مي گرديد

  . شد شانس دستيابي به اسپرم در نمونه ها بيشتر مي

به هر حال كشف يك نشانگر مطمئن كه بتواند وجود 

دي را اسپرم در بيضه بيماران مبتلا به آزوسپرمي غير انسدا

در . گوئي كند ارزش تشخيص بالايي خواهد داشت پيش

به عنوان مهمترين متغير  FSHحال حاضر هورمون 

اندوكريني در بررسي عملكرد بيضه مردان بكار گرفته 

كه  inhibin Bكه ترشح آن با هورمون ) 4و 2، 1(شود مي

سركوب , گردد هاي سرتولي بيضه ترشح مي از سلول

در   inhibin Bسازي در يك مرد  پس از اخته. گردد مي

كه خود نشانگر توليد , سرم وي ديگر قابل كشف نيست

  dekretserآن توسط اين عضو ميباشد با اين وجود دكتر 

سرم بيماران ساب فرتيل با   B  inhibinاعلام نمود كه 

  ).14(مردان بارور كنترل تفاوتي ندارد

آزمون ها ممكن است از اختصاصي بودن كم  اين يافته

چندين . باشد آنهامنشاگرفته درمطالعه inhbin Bگيري  اندازه

با كيفيت  inhibin Bبررسي نيز برتناسب بين سطح سرمي 

 inhibin Bرسدكه  نمايد و به نظرمي اسپرماتوژنز دلالت مي

يك نشانگر مهم براي حضور اسپرماتوژنز در بيضه انسان 

كه يك ارتباط  دريافتند و همكاران Pierikدكتر ). 14(باشد

شمارش , اسپرم وغلظت inhibin Bسرمي سطوح داربين معني

با نشان  اساس آنهابراين).15(وحجم بيضه وجوددارد, اسپرم

و اسپرماتوژنز   inhibin Bارتباط مثبت بين سطوح يك دادن

نتيجه گيري كردند كه , در بيوپسي بيضه بيمارانشان

inhibin B اتوژنز استحضوراسپرم براي نشانگرمطمئن يك .  

نتايج حاصل از بررسي انجام شده در مطالعه حاضر نشان 

سرم در پيش گوئي حضور   inhibin Bدهد كه دقت  مي

يا عدم حضور اسپرم در بيضه بيماران مبتلا به آزوسپرمي 

  باشد كه البته با  و اندازه بيضه مي  FSHبسيار بالاتر از 

  

رسد براي  مي توجه به حجم نمونه در اين مطالعه به نظر

اي با حجم  نياز به انجام مطالعه, افزايش دقت و حساسيت

  . باشد هاي بيشتري مي نمونه

رغم نتايج حاصله هنوز نمي توان با قاطعيت از  علي

inhibin B   سرم به منظور پيش بيني وجود اسپرم در بيضه

بدون انجام بيوپسي استفاده نمود و هنوز استاندارد طلائي 

) 2و1(باشد ر بيضه بيماران بيوپسي بيضه ميكشف اسپرم د

كه بهتر است جهت افزايش احتمال دستيابي به اسپرم به 

  . هاي متعدد انجام پذيرد شكل بيوپسي
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Abstract 

Introduction: Different conventional markers for prediction of the presence of spermatozoa in azoospermic men 

have been investigated. 

Objective: A reliable marker for prediction of the presence of germinal epithelium in testes from azoospermic 

patients is of utmost importance in planning treatment in the ARTs era.     

The objective of this study has been the assessment of sensitivity and specificity of serum inhibin B levels as an 

indicator of the presence of testicular spermatozoa in azoospermic infertile men and the comparison of its sensitivity 

and specificity with the traditional serum FSH marker. 

Materials and Methods: This study was performed between 11 October 2002 and 9 October 2003 in the urology 

clinic of Razi University Hospital in Rasht. 45 infertile men including 33 azoospermic patients and 12 men with 

previous history of vasectomy were studied. 

After history taking and physical examination, hormonal evaluation including FSH, LH, inhibin B, and scrotal 

ultrasonography for the assessment of the size of testes, and then bilateral testicular biopsies were performed in 

azoospermic men. Statistical comparisons between groups were made with one-way ANOVA by SPSS 9 software. 

Results: The results of our study showed that patients with nonobstructive azoospermia have significantly higher 

levels of serum FSH (16.14±14.09 IU/ml vs. 5.04± 6.49 IU/ml) and significantly lower levels of inhibin B 

(80.2±23.9 pg/ml vs. 225.42±86.3 pg/ml). This difference was more significant for inhibin B (p<0.001 vs. P=0.01). 

Mean serum inhibin B levels were significantly higher in patients with nonobstructive azoospermia (high serum 

FSH & small size testes) who had spermatozoa on TESE than in those in whom no spermatozoa were found (215.53 

± 55.19 pg/ml vs. 79.54 ± 26.68 pg/ml), but mean serum FSH levels did not have similar predictive power (26.4 ± 

13.9 IU/ml vs. 17.8 ± 8.2 IU/ml). 

The cut-off level of inhibin B separating both groups, as determined by ROC curves, was > 133.4 pg/ml (sensitivity 

= 100% & specificity = 94.4%). 

Conclusion: Serum inhibin B level seems to be more accurate than serum FSH level in prediction of the presence of 

testicular spermatozoa in patients with nonobstructive azoospermia. 
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