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 چکیده:

 ها بر باروري افراد اثر گذاشته و در تواناییمحل آسیب دارد. این آسیب شدت وهاي جنسی بستگی بههاي طناب نخاعی روي پاسخاثرات آسیبمقدمه: 
 کند.تولیدمثل اختلال ایجاد می

گیري از بافت بیضه براي تشخیص توانایی باروري مراجعه کرده ساله انجام شد که براي انجام عمل نمونهمطالعه حاضر روي مردي سیمعرفی بیمار: 
 سال، همچنان قابلیت اسپرم سازي طبیعی و توانایی باروري داشت. 10به مدت بیش از  T11بود. بیمار باوجود آسیب طناب نخاعی در سطح 

هاي روحی و روانی جدي بر خود فرد و خانواده وي هاي جنسی و عدم توانایی باروري در فرد با مشکلات نخاعی که سبب آسیبلاختلا گیري:نتیجه
 برداري از بافت بیضه و انجام لقاح داخل رحمی به میزان زیادي بهبود بخشید.ها با نمونهشرط مناسب بودن حجم بیضهتوان بهشود را میمی

 
 ، باروري و ناباروريTESEآسیب نخاعی،  :کلیدي واژگان

 

 مقدمه:
 علیرغم. است شده گیرهمه مدرن جامعه در نخاعی آسیب

 رماند و زودهنگام تشخیص و پاتوژنز درك در که هاییپیشرفت
 ویرانگر رویداد یک عنوانبه همچنان نخاعی آسیب دارد، وجود
 با. ودشمی دائمی و شدید ناتوانی باعث اغلب که است ماندهباقی
 لمشک یک نخاعی آسیب جوانان، در افزایشی پیک یک بروز

 مستقیم هايهزینه. است شدهشناخته جامعه براي پرهزینه
 دلار میلیون 2 تا 500000 از بیمار یک عمر طول در پزشکی
 TSCI براي خطر عوامل). 1( باشدمی متحده ایلات

(traumatic spinal cord injury) سال از پیش. اندشدهشناسایی 
 آن از. اندبوده سال 22 سن میانگین با جوان مردان ،اکثراً ،2000
 سال 37 به 2010 سال در متحدهایالات در متوسط سن زمان،

 نخاعی ترپایین سطوح در نخاعی ضایعات). 2( است یافتهافزایش
 و نعوظ اختلالات ازجمله جنسی عملکرد اختلال باعث اغلب

 براي مؤثر روش یک ).3،4( شودمی مردان در انزال اختلال
 تاس شدهگزارش مختلف مطالعه تعدادي در که اسپرم بازیابی

MD TESE (Micro Disectin TESE) براي  که باشدمی
 و ؛شودمی گرفته کار به) NOAانسدادي ( غیر ازواسپرمی

simple TESE انسدادي ازواسپرمی براي )OA (شودمی انجام 
)5،6.( 
 

 معرفی بیمار:
براي عمل  کیلوگرم بود که 70 وزن با متأهل ساله، 30بیمار مردي 

 از بافت بیضه جهت تشخیص توانایی باروري گیرينمونه
(testicular sperm extraction (TESE))  به بیمارستان مطهري

جهرم مراجعه کرده بود. وي ده سال پیش به علت سقوط از ارتفاع 
دچار آسیب طناب نخاعی شده و سابقه عمل جراحی و برداشتن 

Pars J Med Sci 2018; 15(4):16-19 



 سیدحامد حجتی و همکاران  آسب هاي نخاعی: باروري یا عدم باروري

 

 96 زمستان، شکی پارس، دوره پانزدهم، شماره چهارزمجله علوم پ
 17 

مل، عقبل از  هوشیبیبیضه به دلیل عفونت داشت. در مشاوره 
 حس بود و فرد  هرگونه) بیمار فاقد T11اندام تحتانی (زیر 

اختیاري کامل ادرار و مدفوع داشت. شرایط همودینامیک بیمار بی
در  ضربان 93قبل از عمل کاملاً پایدار و مناسب (ضربان قلب 

متر میلی 96دیاستول  فشارخون، 125سیستول  فشارخوندقیقه، 
تاق عمل مایع درمانی مناسب انجام و جیوه) بود. هنگام ورود به ا

 براي بیمار سدیشن با T11به دلیل عدم حس درد در سطح زیر 
2mg  میدازولام انجام شد. همچنین براي جلوگیري از عفونت وي
1gr راپی نیز تد. در طول عمل براي بیمار اکسیژنکفلین تجویز ش

 تا 85 قلبحیاتی بیمار حین عمل (ضربان  علائمانجام گرفت. 
 دیاستولو فشارخون  135تا  125ضربان، فشارخون سیستول  90
جیوه) بود. پس از برداشتن مستقیم نمونه از  مترمیلی 90 تا 80

بافت بیضه توسط جراح، بیوپسی براي تشخیص وجود اسپرم 
مناسب و اسپرم سازي طبیعی در بیضه به آزمایشگاه فرستاده شد. 

رم ی از آن بود که اسپحاک شناسیجنیننتایج گزارش متخصص 
بیمار پس از  .و فرایند اسپرم سازي طبیعی در بیضه وجود دارد

 در طول اقامت به بخش ریکاوري منتقل شد و در بردارينمونه

ت ثاب اشحیاتی علائمنداشته و  خاصی مشکل گونههیچاین بخش 
حیاتی به بخش مربوطه تحویل  علائمپس از ثبت  روازاینبود. 

داده شد. در ضمن این مطالعه با رعایت اصل محرمانه ماندن 
 است. گرفتهانجاماطلاعات 

 
 بحث:
 یفراوان حاد اتفاقات و پیامدها که اندداده نشان زیادي هايمطالعه

 علل]. 7[ دارد وجود نخاعی طناب هايآسیب با بیماران بین در
 رانندگی حوادث همچون مواردي آمریکا در نخاعی طناب آسیب

 12( خیابانی دعواهاي ،)درصد 16( بلندي از افتادن ،)درصد 48(
) درصد 14( موارد سایر و) درصد 10( ورزشی هايفعالیت ،)درصد

 دهستن شایع نخاعی طناب هايآسیب نیز ایران در]. 8[ باشندمی
 نوع این]. 9[ است شده برآورد نفر 100000 در 4/4 هاآن میزان و

 در و گذاشته اثر باروري هايسال در مبتلا افراد روي هاآسیب
 راداف این اکثر. کندمی ایجاد اختلال هاآن تولیدمثل توانایی

 انزال، و نعوظ در اختلال قبیل از باروري به مربوط مشکلات
 شامل رماسپ بد کیفیت و طبیعی سازي اسپرم فرایند در اختلال

 هايعفونت اسپرم، غیرطبیعی مورفولوژي و حرکت ماندن، زنده
 ربهتج وفوربه را اندوکرین هاي-اختلال و تناسلی - ادراري مکرر

 مشکل ترینشایع توانمی را نعوظ اختلال]. 10-11[ کنندمی
 مشکل این]. 12[ کرد ذکر نخاعی طناب آسیب با مردان در جنسی

 یتکیف فرد، رابطه بر ايملاحظهقابل منفی تأثیرات تواندمی
 اثرات طورکلیبه]. 13[ باشد داشته وي نفساعتمادبه و زندگی
 محل و شدتبه بستگی جنسی هايپاسخ روي نخاعی آسیب

 فوقانی محرکه هاينورون کامل قطع ،طورمعمولبه. دارد آسیب
 وظنع روانی محرك غیاب در نعوظ رفلکس در تواندمی T11 بالاي

 رد نخاعی طناب آسیب با مردان در کهدرحالی باشد، تأثیرگذار
 و ذاردگمی تأثیر هاآن ساکرال مسیر برپایین حرکتی هاينورون
 حاضر، حال در]. 14[ ندارند رفلکس نعوظ، روانی محرك باوجود

 ICSI انجام و TESE غیرتهاجمی روش با اسپرماتوزوئید استخراج

(Intracytoplasmic sperm injection) روش یک عنوانبه 
 این]. 15[ است شدهمعرفی ناباروري درمان براي مؤثر درمانی

 حتت و بیضه بافت از گیرينمونه براي باز جراحی روش به عمل
. گیردمی انجام ايمنطقه حسیبی یا عمومی هوشیبی

 تهنداش همسر روي ايمداخله نوع هیچ به نیاز مذکور گیرينمونه
 ماسپر بازیابی و باروري از که شودمی انجام زمانی جایگذاري و

 ره از تصادفی بردارينمونه جراحی، عمل طی در. باشد اطمینان
 و سیلبر]. 16[ شودمی ارسال نیز شناسیبافت معاینه براي بیضه

 از استفاده با بارداري مورد اولین 1994 سال در همکاران
 آزوسپرمی مشکل با نابارور مرد یک از شده آسپیره هاياسپرم

 ].15[ دادند انجام را همسر تخمک داخل به آن تزریق و انسدادي
 آزوسپرمی مشکل با مرد 126 روي متاتحلیل مطالعه یک نتایج 

 ربوطم اسپرم، استخراج موفق موارد بیشتر داد نشان انسدادي غیر
 FSH )(follicle-stimulating hormone) داراي بیماران به

 است هبیض بالاي حجم و پایین) فولیکول کنندهتحریک هورمون
 هک است شدهداده نشان هاپژوهش از بعضی در ،وجودبااین]. 17[
 آزوسپرمی مشکل با بیماران در FSH میزان و بیضه حجم روي از

 ].18[ کرد بینیپیش را اسپرم بازیابی میزان تواننمی انسدادي غیر
 

 :گیرينتیجه
-اندازه متناسب بیضه در گزارش موردي حاضر تأملقابلاز نکات 

 باوجودبود که  FSH فراوانها، بدون مشاهده افزایش یا کاهش 
سال،  10نعوظ به مدت بیش از  نداشتن حس و اختلال در

 همچنان توانایی اسپرم سازي خود را حفظ کرده بودند.
 

 تشکر و قدردانی:
 رمانید و پژوهشی آموزشی، مرکز بالینی تحقیقات توسعه واحد از

 لازم اورهمش بابت جهرم شهرستان پزشکی علوم دانشگاه پیمانیه
 .شودمی تشکر و تقدیر تحقیق این انجام براي

 
 منافع: تعارض

 تعارض منافعی ندارند. گونههیچنویسندگان 
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Abstract:  
Introduction: 
The effects of spinal cord injury on sexual responses depend on the severity of the damage and the 
damage site. Spinal cord injury affects affected people during their fertility years and disrupts their 
reproductive ability. 
Case presentation: 
The present study reports a 30-year-old man who had been referred to the operating room for testing of 
testicular tissue (TESE, a test for detecting fertility in testicular tissue). The patient, despite spinal cord 
injuries at the T11 level, continued normal spermatogenesis and fertility for more than 10 years. 
Conclusion:  
Sexual dysfunctions and the inability of people with spinal cord problems cause serious psychological 
harm to family members. It is possible that the condition of the suitability of the testate size by testing 
the testicular tissue and intrauterine fertilization can greatly improve these mental health problems. 
 
Keywords: Spinal Cord Injury, TESE, Fertility and Infertility 
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