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 گزارش مورد

كيقابل درمان ناشيآزواسپرم: موردكيگزارش يانسدادستياز

 ساله22جوانكيدريانزاليمجار

3بجدييعطاقيصد، محمد2بجديراضيه حنف،1ياصغر حبيب

 چكيده
ا. استكياز مردان آزواسپرم%5دريعلت ناباروريانزاليانسداد مجار كيناشيانزاليرمورد انسداد مجاكيمقالهنيدر ستياز

م و متأهل22ييآقا ماريب. شوديگزارش در كوسليسابقه عمل واريو. حجم كم انزال مراجعه كرده استتياست كه با شكايساله
بييهايدر بررس. سال قبل را داردكي و سطح ماريكه انجام گرفت، شد FSH , LHآزواسپرم بود در. و، تستوسترون نرمال گزارش

آ ترانسينوگرافسو و ام آر مكيستيكعهيضاكييركتال در دو طرف ناليسميبا اتساع مجاركيرتروپروستاتهيناحنيدلايدر
نتديمشاهده گرد طريانزاليمجارستيكصيبا تشخ ماريب جه،يكه در انزال قراريو برداشتن مجرا شابراهيپقيتحت برش از

از3يمنعيمايبررس. گرفت مشيعمل افزا ماه پس و ، تعداد اسپرم .دهديتحرك اسپرم را نشان دادم زانيقابل ملاحظه در حجم

يآزواسپرم،ينابارور،يانزاليمجارستيك:هاي كليدي واژه
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 مقدمه
كه است مني مايعدر اسپرم معناي فقدانبهيآزواسپرم

بندي طبقه قابل انسدادي غيرو انسدادي گروهدودرآن علل
 انجام عادي صورتبه اسپرماتوژنز انسدادي، نوعدر. باشد مي
 مانند مختلف سطوحدر انسداد وقوع دليلبه ولي شود مي

و انزالي مجاري بيضه،و داخل اپيديديم مجاري وازدفران،
 مايعدر اسپرم ديستال، سمينال مجاري فونكسيونل انسداد

يكي از علل آزواسپرمي انسدادي، انسداد).1(وجود ندارد مني
و مجاري انزالي است كه مي تواند مادرزادي يا اكتسابي باشد

شامل آترزي مجاري، كيست مجراي مولرين يا ولفين، سنگ 
و سمينال وزيكول، اسكار پس از جراحي يا به  دنبال التهاب

).4-2(يا كلسيفيكاسيون در نزديكي ورومونتانوم مي باشد 
درمان انسداد مجاري انزالي يكي از علل نادر ولي قابل

طوري كه به عنوان علت ناباروري در مردان است به
).7-5(از مردان نابارور گزارش شده است%5آزواسپرمي در 

وا اي، بيضه داخل( پروگزيمال انسداد در ) وازودفران پيديديم
 باشد فروكتوز دارايو طبيعي است ممكن مني مايع حجم
 مني مايع حجم) انزالي مجاري انسداد( ديستال انسداددر ولي
و مني مايع فروكتوز فقدانيا كاهش. است اسيدي pHو كم

 خلفي قدامي قطربا(شده گشاد مني هاي كيسه همچنين
به) متر ميلي15از بيش در انسداد).6-4(خوردمي چشم نيز

كامل مجاري انزالي فرد دچار آزواسپرمي است ولي در نوع 
ناقص، اسپرم در مايع مني وجود دارد ولي از نظر ميزان 

و تعداد، كاهش يافته است  تظاهرات انسداد).7(تحرك
و يا  مجاري انزالي معمولاّ شامل هماتواسپرمي، انزال دردناك

در اين مقاله يك مورد آزواسپرمي.)4(ناباروري مي باشد 
.شود ناشي از انسداد مجاري انزالي گزارش مي

:شرح مورد
وي2ساله كه حدود22بيمار آقايي سال از تأهل

گذرد، با شكايت حجم كم انزال به كلينيك اورولوژي مي
به بيمار سابقه. مراجعه نموده است عمل جراحي واريكوسل

سمت چپ را در يك سال قبل دنبال درد ناگهاني بيضه
در اسپرموگرام انجام گرفته پس از عمل جراحي. دهد مي

و شمارش اسپرم ميلي3/0واريكوسل، مايع مني با حجم  ليتر
شد ليتر ميليدر ميليون صفر بيمار تحت بيوپسي. گزارش

 معاينهدر. آن نرمال بود بيضه نيز قرار گرفته بود كه نتيجه
 جراحي عمل انسيزيونو نرمال دوطرف بيضهي اندازه باليني،

و دردناك طرفدوهر اپيديديم ولي بود نمايان واريكوسل
 ركتال، توشه در معاينهو نيز طبيعي وازودفران برجسته، كمي

.نرمال بود پروستات
در اين مراجعه، براي بيمار مجدداّ اسپرموگرام درخواست

. ليتر بود ميليدر ميليون شد كه شمارش اسپرم باز هم صفر
 FSHآزمايشات هورموني شامل اندازه گيري سطح پلاسمايي

،LH در سونوگرافي ترانس.و تستوسترون، نرمال گزارش شد
يك)1شكل(ركتال بيمار  و ، سايز پروستات طبيعي بود

و دبري متر ميلي13×12كيستيك به ابعاد ضايعه بدون سپتا
پ و سمينال در ميدلاين پروستات در حد فاصل روستات

اتساع مجاري انزالي كننده وزيكول مشاهده شد كه مطرح
.باشد مي

كيستيك نيز يك ضايعه)2شكل( MRIدر بررسي
رتروپروستاتيك با اتساع متر در ميدلاين ناحيه ميلي25×15

.مجاري سمينال در دو طرف مشاهده گرديد

يست مجراي انزالي بيمارسونوگرافي ترانس ركتالك  TRUS -1شكل
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ها، كيست مجاري انزالي به عنوان اين بررسيپس از
و به منظور درمان،  و ناباروري شناخته شد علت انسداد

شد 1TUREDروش  پس از اقدامات لازم، بيمار. پيشنهاد
.قرار گرفت)3شكل( TUREDتحت عمل 

ماه از عمل3در آناليز مايع مني بيمار پس از گذشت
TURED5/2مايع مني با حجم:شد، نتايج زير حاصل

1 Transurethral incision and Resection of Ejaculatory 
Duct 

و ميزان متر ميليدر ميليون 125ليتر، شمارش اسپرم ميلي
بهبود چشمگير در وضعبت دهنده كه نشان%70تحرك

.باروري بيمار بود
حاصل از عمل بافتي هاي در بررسي پاتولوژي نمونه

خيم پروستات گزارش جراحي، هيپرپلازي ندولار خوش
.شد

 بحث
بارور، انسداد مجاري انزالي در سطح در مردان نا

پروستات يكي از علل آزواسپرمي با حجم كم مايع مني يا 
هاي مجاري كيست ميزان شيوع. اليگواسپرمي شديد است

با اكثر اين كيست. انزالي به طور دقيق مشخص نيست ها
علايمي مانند هماتواسپرمي، اختلالات انزال، دردهاي 

و ناحيه عف بيضه و ناباروري ونتي پرينه، هاي ادراري
 اغلب اوقات نيز اين بيماران هيچ سابقه).8(يابند تظاهر مي

اين افراد از نظر صفات).9(كنند مشخصي را بيان نمي
و بيضه جنسي، سطح پلاسمايي هورمون ثانويه هاي جنسي

در موارد كيست پروستات، حجم).11و10(نرمال هستند 
و ميزان  درآن pHمايع مني و فروكتوز موجود پايين است

و يا اصلاّ وجود ندارد  ).7(مايع سمينال كاهش يافته

ير سمت راست مقطع عرضيدر تصو.كيستيك مجراي انزالي بيمار ضايعهMRIتصوير-2شكل
و تصوير سمت چپ مقطع ساجيتال كيست نشان داده شده است  .كيست

آناتومي مجاري اجاكولاتوريودياگرام عمل جراحيTURED-3شكل
از( )Campbell-walsh urologyكتاب برگرفته
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،1TRUS )كه) سونوگرافي ترانس ركتال است
و تواند ضايعه مي و يا مجراي انزالي كيستيك در خط وسط

).13و12(هاي متسع را تشخيص دهد سمينال وزيكول
به همراه TRUSسمينال وزيكول با گايد2كروموتيوبيشن

ترين روش تشخيصي انسداد مجراي سيستوسكوپي دقيق
و ناقص است  ).14(انزالي كامل

ها به حدي است بيماراني كه انسداد مجاري انزالي آن
شود، بيماران كه باعث ناراحتي بيمار در هنگام مقاربت مي

و بيماران عقيم را بايد كانديداي  دچار هماتواسپرمي راجعه
هاي مجاري بنابراين، در كيست.)4(اب آورد درمان به حس

درمان استاندارد TUREDدار هستند، انزالي كه علامت
؛ اين درمان مؤثرترين درمان در بيماراني)15و11و9(است 

با است كه به وسيله ي سونوگرافي ترانس ركتال در افراد
ميزان عوارض).16(اند كاهش اسپرم، تشخيص داده شده

است كه شامل هماتواسپرمي،%20يباّ اين روش تقر
هماتوري، عفونت ادراري، اپيديديميت، انزال آبكي، انزال 

و بي مي رتروگراد، سوراخ شدن ركتوم باشد اختياري ادراري
و سمينال)17( ؛ البته ريفلاكس ادرار به مجراي انزالي

و اپيديدميت مزمن را وزيكول احتمال كاهش كيفيت اسپرم
د مي در هر صورت اسپرم).18(نبال داشته باشد تواند به

در موجود در ادرار مي مورد استفاده 4IUIو 3IVFتواند
).19(قرار بگيرد 

 انزالي مجاري انسداد درمان مطالعه16 نتايج بررسي
باكه بيمار 202 حدودكل تعدادبا 2003تا 1967 سال از

 بهبودي%55 حدود بودند شده عمل TURED روش
به.)17( گزارش گرديد حاملگي%27و مني ترهايپارام

طور كلي پارامتر هاي مني در افراد با انسداد ناقص يا كامل
94تا59افزايش TUREDمجراي انزالي پس از 

در درصدي در هر مورد را نشان مي %20دهد، حاملگي نيز

1 Transrectal Ultrasound 
2 Chromotubation 
3 In vitro fertilization 
4 Intra Uterine Insemination 

).20و16(افراد احتمال دارد%30تا 
TURED  ه بيمار مورد ناموفق باشد يا به وسيل

  IVFوPESA5پذيرش قرار نگيرد، بازيابي اسپرم با
آسپيراسيون سمينال وزيكول با بازيابي. گردد جايگزين مي

نيز شرح داده شده است ولي در حال IVFاسپرم در 
هاي ديگري نيز مانند درمان).21(بررسي است 

ديلاتاسيون بالوني ترانس يورترال مجاري اجاكولاتوري 
)6TUBDED(يا و ، لاواژ آنتي گريد وزيكول سمينال

و ليزر ترانس يورترال مورد استفاده قرار لاواژ وازودفران
از روش گيرند كه همه مي هاي عمل بالا با عوارض بالايي

و فعلاّ)17(انسداد مجدد مجاري اجاكولاتوري همراه است 
.شود توصيه نمي

 گيري نتيجه
از علل نادر ناباروري انسداد مجاري انزالي كه يكي

باشد، خوشبختانه در بيمار ما به موقع قابل درمان مي
و درمان شد در. تشخيص داده براي تشخيص زودرس

پايين PHبيماران آزواسپرم كه حجم مايع مني كم، ميزان 
و درد موقع مقاربت  و كاهش يا فقدان فروكتوز مايع مني

و هماتواسپرمي دارند، به انسدا د يا كيست مجاري يا انزال
و و با درمان مناسب اميد به زندگي انزالي بايد توجه داشت

.صاحب فرزند شدن را در بيمار به وجود آورد

5 Percutaneous sperm aspiration 
6 Transurethral balloon dilation Ejaculatory Ducts 
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Abstract                   Case Report 
 

A Case report: Curable Azoospermia Due to Ejaculatory Duct 
Cyst in a 22 Years Old Male 

 

A. Habibi 1, R. Hanafi Bojd2, M.S. Aataee Bojd3

Ejaculatory duct cyst causes ejaculatory duct obstruction, azoospermia and male infertility.We report a 22 
years old patient with ejaculatory duct cyst that presented with low ejaculation volume and azoospermia 
syndrome. Transrectal ultrasound (TRUS) and magnetic resonance image (MRI) revealed a midline prostatic 
cystic structure. In this case, we performed transurethral incision and/or resection of ejaculatory ducts 
(TURED). Spermogram of this patient 3 months after TURED showed significant increase in the ejaculation 
volume, the sperm count and motility. 

.

Key Words: Ejaculatory duct cyst, Male infertility, Azoospermia 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2011; 17(3): 225- 230 

Received: March 09, 2011      Accepted: October 11, 2011 

1Corresponding Author; Assistant Professor of Department of Urology, Imam Reza Hospital, Birjand University of Medical Science, 
Birjand, Iran. assghrhabibi@yahoo.com 
2 Student of medicine, and member of Student Research Committee of Birjand University of Medical Science, Birjand, Iran. 
3 General practitioner 


