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  Abstract 

 Background & Aim: Approximately 4% of men worldwide suffer from infertility, with a 
significant number of them suffering from non-obstructive azoospermia or severe oligospermia. 
One of the most important causes of these conditions is chromosomal abnormalities. Despite 
numerous studies worldwide, there is limited regional data available for the northwest Iran. 
Therefore, the present study aimed to investigate various numerical and structural abnormalities 
in order to clarify the role of cytogenetic disorders in the mentioned region. 

Methods: In this study, 60 men with non-obstructive azoospermia or severe oligospermia who 
were referred to a genetic laboratory in Tabriz during 1402-1403. Chromosome analysis was 
conducted using the standard G-banding method, with at least 25 cells examined for each 
sample. The results were then analyzed using SPSS version 25 software. 

Results: Overall, out of 60 affected individuals, 11 (18.33%) had various types of numerical 
and structural chromosome abnormalities or chromosomal polymorphisms as determined by 
cytogenetic testing. Among these abnormalities, Klinefelter syndrome, a type of numerical 
abnormality of the sex chromosomes, was the most frequently reported. Other abnormalities 
such as, chromosomal polymorphisms, Robertson translocation, and sex reversal were also 
reported but at lower frequencies. 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of chromosomal 
abnormalities in men with non-obstructive azoospermia and severe oligospermia in the 
northwest region of Iran was relatively high, so that in some cases its percentage was even 
higher than the reported global average. In fact, the results obtained confirm the role of 
cytogenetic abnormalities in the development of non-obstructive azoospermia and severe 
oligospermia phenotypes in the northwest of Iran. These findings indicate the need for 
cytogenetic studies in the diagnosis and the treatment of infertile men. 
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 چکیده 
ها به از آن یتوجهقابلتعداد  وباروري درگیرند مردان با مشکل نادرصد  4حدود در سرتاسر جهان،  و هدف: زمینه

هاي مذکور، فنوتیپ جادکنندهیادلایل  نیترمهمانسدادي و یا الیگواسپرمی شدید مبتلا هستند. یکی از رآزواسپرمی غی
 رونیازا محدود است.همچنان  رانیدر شمال غرب ا يامنطقه يهاداده متأسفانه. باشندهاي کروموزومی میناهنجاري

سازي نقش اختلالات روشن منظوربههاي تعدادي و ساختمانی بررسی انواع ناهنجاري باهدفمطالعه حاضر 
 .است گرفتهانجاممذکور سیتوژنتیکی در منطقه 

-1403هاي مرد مبتلا به آزواسپرمی غیر انسدادي و الیگواسپرمی شدید که طی سال 60طی مطالعه حاضر  ها:روش
 25حداقل  زیبا آنال و G-bandingبودند، به روش استاندارد  شدهدادهژنتیک در شهر تبریز ارجاع به آزمایشگاه  1402

 لیتحل 25نسخه  SPSSافزار نرم توسط شدهگرفتهنتایج  .کروموزومی قرار گرفتندتحت بررسی هر نمونه،  يسلول برا
 شدند.

آزمایش سیتوژنتیکی داراي انواع  ازنظر رصد)د 33/18نفر (معادل 11نفر مبتلا،  60از بین  یطورکلبه نتایج:
ها، تعداد افراد مبتلا هاي کروموزومی بودند که از بین آنمورفیسمهاي عددي و ساختاري کروموزوم و یا پلیناهنجاري

درصد)،  33/3هاي کروموزومی (مورفیسم. پلیداشتدرصد) را  66/6بیشترین میزان فراوانی ( به سندرم کلاین فلتر
فراوانی  ازنظرتري درصد) نیز در درجات پایین 66/1شدگی جنسی (درصد) و معکوس 66/1سونین (جایی روبرتجابه

 گزارش شدند.

هاي کروموزومی در مردان مبتلا به آزواسپرمی غیر انسدادي و الیگواسپرمی شدید در شیوع ناهنجاري گیري:نتیجه
جهانی  شدهگزارشدرصد آن حتی بالاتر از میانگین  کهيطوربه ؛بالا بوده است نسبتاًمنطقه شمال غرب ایران 

هاي آزواسپرمی غیر انسدادي و الیگواسپرمی هاي سیتوژنتیکی در ایجاد فنوتیپنقش ناهنجاري این نتایجباشد. می
هاي سیتوژنتیکی در تشخیص و مدیریت مسیر درمانی . انجام بررسیدهدرا نشان میشدید در شمال غرب ایران 

 .کننده باشدتواند کمکمی باروري در مرداننا

 :هادواژهیکل
ـــــردان،  ـــــاروري م ناب
ــوزومی،  ــاري کروم ناهنج
ــــندرم  ــــپ، س کاریوتای

مورفیسـم پلیفلتر، کلاین
 کروموزومی

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک
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 1405 بهار .1شماره  .14دوره                        جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران نوجوان                               هاي کروموزومی در مردان نابارور مبتلا به آزواسپرمیشیوع ناهنجاري

 مقدمه

اجتمـاعی در جهـان  مشکلات نیترمهمناباروري یکی از  شکیب

زوجینی کـه در  15در سراسر دنیا % کهيطوربه باشدیممدرن 

البتـه ایـن ارقـام در . )1سن باروري قرار دارند، با آن درگیرند (

تشخیصـی و  يهاتیمحـدودبـه دلیـل  توسعهدرحالکشورهاي 

. )3, 2( باشـــدیم افتهیتوســـعهدرمـــانی بـــیش از کشـــورهاي 

سـال نزدیکـی  1ع بـارداري پـس از عدم وقو عنوانبهناباروري 

. نابـاروري اختلالـی پیچیـده بـا گرددیمبدون پیشگیري تعریف 

مـوارد علـت نابـاروري از  20-30عواملی متنوع اسـت کـه در %

موارد علت ناباروري از طرف زن و در باقی  35طرف مرد، در %

 تـوانیمبـا ایـن حسـاب . )1( باشـدیمموارد به هر دو مـرتبط 

از مردان در سراسـر جهـان درگیـر ایـن  4حدود %اذعان داشت 

 ينابـارور جـادیباعث ا یمتنوع يفاکتورها. )4( باشندیممشکل 

 کوسـل،یبـه وار تـوانیمموارد  نیا انیاز م گردندیمدر مردان 

ــت،  ــادرزاد يهــایآنومالعفون ــا،  یاســتفاده از برخــ ،يم داروه

ــراد ــايماریب ،یدرمانیمیشــ ،یوتراپی ــابول يه ــل و ع یکیمت وام

ــیژنت ــرد ( یک ــاره ک ــل در . )5اش ــی دخی ــل ژنتیک ــان عوام از می

ژنتیکـی کـه  يهـاجهشناباروري مـردان، عـلاوه بـر برخـی از 

گردیده  با موارد ناباروري در مردان اثبات هاآنارتباط مستقیم 

دیگر عامل دخیـل در  عنوانبهکروموزومی  يهايناهنجاراست، 

 .)6( گردندیمناباروري مردان، مطرح 

عمده مـوارد نابـاروري مـردان بـه دلیـل  دهدیممطالعات نشان 

اسپرماتوژنز یکی از . )7( گرددیمنقص در اسپرماتوژنز حاصل 

. باشـدیم شـدهشناختهتمـایز سـلولی  يهاپروسـه نیتردهیچیپ

ژن در تنظیم تکامل بیضه و تکامل و  2300در حدود  کهيطوربه

نقص  هرگونه میدانیمروزه ام. )8بلوغ سلول زاینده نقش دارند (

منجــر بــه آزواســپرمی یــا الیگواســپرمی شــدید  هــاژندر ایــن 

فـرد بـا فقـدان و یـا  هـاآنکه به ترتیب در هـر یـک از  گرددیم

) تـریلیلیممیلیون در هر  5(کمتر از  هااسپرمکاهش شدید تعداد 

مـذکور در  يهـا پیـفنوت. )9( گـرددیمدر هر بار انزال مواجـه 

 لیـ. اگرچه عمده مـوارد دخشودیم دهیان نابارور دمرد %10-1

از ، )4در نقـــص اســـپرماتوژنز همچنـــان ناشـــناخته هســـتند (

نابــاروري مــردان،  جادکننــدهیاعوامــل ژنتیکــی  نیتریاصــل

ــایآنومال ــدادي  يه ــاکروموزومتع ــز  يه ــز ری ــوماتیک و نی س

ــذف ــوزوم يهاح ــایر  Y کروم ــز س ــایآنومالو نی ــن  يه ای

، ایزوکرومـوزوم و ییجاجابـهعکوس شدگی، کروموزوم نظیر م

تعـدادي  هـايآنومالی. )11, 10( باشـدیمیا کروموزوم حلقوي، 

 تریناصـلیجنسی نیـز در کنـار ایـن مـوارد، از  هايکروموزوم

 باشـندیمآزواسپرمی و الیگواسـپرمی شـدید  ایجادکنندهعوامل 

امل به تنهایی ع (XXY,47) سندروم کلاین فلتر کهطوريبه. )4(

ــت ( 8% ــوارد اس ــن م ــر . )7از ای ــلاوه ب ــايآنومالیع ــوق،  ه ف

 وفوربـهنیـز  یرجنسـیغ هايکروموزومساختاري  هايآنومالی

 شــودیمدر افــراد داراي نقــص در مراحــل اســپرماتوژنز دیــده 

مـوارد  10-23در حـدود % دهنـدیمدر کل مطالعات نشان  .)12(

ــدادي و  ــل غیرانس ــا دلای ــپرمی ب ــوارد  10/1-33/13%آزواس م

کرومـوزومی  هـايآنومالیالیگواسپرمی شدید، به دلیل حضور 

 .)13( ندیآیمبه وجود 

مطالعات متعدد در کشـورهاي انجام  باوجوداخیر،  يهاسالدر  

ــف، داده ــوي ناهنجاريمختل ــیوع و الگ ــق از ش ــاي دقی ــاي ه ه

همچنــان کرومــوزومی در مــردان نابــارور شــمال غــرب ایــران 

حاضــر را اهمیــت انجــام مطالعــه  وعموضــمحــدود اســت. ایــن 

مشـاوره زمینه ریزي بهتر در کند تا بتوان به برنامهبرجسته می

 .دست یافتبالینی  مختلف يهادرمانانجام ژنتیک و 

 یکیتوژنتیسـ يهايناهنجارمطالعه حاضر با تمرکز بر  رونیازا

در صدد ارائه  ران،یساکن منطقه شمال غرب ا در مردان نابارور

در منطقـه  هـايناهنجار نیـا یاز نـوع و فراوانـ قیـدق يریتصو

 ياطلاعـات آمـار خـلأ لیـمذکور برآمده اسـت تـا در کنـار تکم

 يزیربرنامـهو  یکـیمشـاوره ژنت يبـرا حیصـح ییموجود، مبنا

در سـطح منطقـه  يحـل معضـل نابـارور يکارآمد بـرا یدرمان

 فراهم کند.

 يهــايارناهنجهــدف اصــلی از ایــن مطالعــه نیــز تخمــین انــواع 

در مردان مبتلا به آزواسپرمی غیر  هاآنکروموزومی و فراوانی 

 .باشدیمانسدادي و الیگواسپرمی شدید در شمال غرب ایران 
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 و همکاران نوجوان                               هاي کروموزومی در مردان نابارور مبتلا به آزواسپرمیشیوع ناهنجاري

 

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            علوم پزشکی تربت حیدریه جله دانشگاهم

 هاروش
 فرد 60روي  یلیتحل-یفیصورت توصبه ،کاربردي يمطالعهاین 

مبتلا بـه آزواسـپرمی غیـر انسـدادي و یـا الیگواسـپرمی شـدید 

ــه شــمال غــرب ک ــا  1402 مــاهبهمنشــور کــه از ســاکن منطق ت

زایمـان -متخصصین اورولوژي یا زنـان توسط 1403 اسفندماه

سـیتوژنتیکی و مولکـولی بـه آزمایشـگاه  هاشیآزمابراي انجام 

بودنـد، پـس  شدهدادهژنتیک پزشکی دکتر رحمانی تبریز ارجاع 

کتبی انجام گرفت. شایان ذکر است معیـار  ينامهتیرضااز اخذ 

تـا  0لعه داشتن جـواب آزمـایش شـمارش اسـپرم ورود به مطا

بود و افرادي که مایل به شرکت  تریلیلیممیلیون در هر  5نهایت 

 هـاآندر  شـدهشمارش هاياسـپرمدر مطالعه نبودند و یا تعداد 

بــیش از مقــدار مــذکور بــود، در ایــن مطالعــه گنجانــده نشــدند. 

مصـرف  همچنین اطلاعات دموگرافیک، سوابق بـالینی و پیشـینه

احتمـالی  کنندهمخدوشداروهاي خاص نیز به عنوان فاکتورهاي 

گنجانده شدند تا از ایـدیوپاتیک بـودن فنوتیـپ  ياپرسشنامهدر 

بیمار اطمینان به عمل آید و در مـوارد غیرایـدیوپاتیک اشـخاص 

 مبتلا از مطالعه خارج گردیدند.

بود که سال  5/33در مطالعه کنندگانشرکتمیانگین سن 

بررسی د. سال داشتن 46 نشانیتربزرگو  24 هاآن نیترککوچ

انجام آزمایش کاریوتایپینگ از  لهیوسبهسیتوژنتیکی این افراد 

صورت گرفت. بدین منظور ابتدا از تمامی  هاآنخون محیطی 

خون محیطی در ویال هاي هپارینه گرفته  تریلیلیم 3مقدار  هاآن

محیط  تریلیلیم 5خون در  از این تریلیلیم5/0شد. سپس حدود 

با سرم گاوي  شدهیغن  RPMI 1640 (GIBCO, USA) کشت

%20 (GIBCO, USA)  % فیتوهماگلوتینین 2و (GIBCO, USA) 

در  (MAXWELL, CHINA) يتریلیلیم 15در فالکون 

 72به مدت  (MEMERT, GERMANY) درجه 37انکوباتور 

رکدام از ساعت کشت داده شد. پس از گذشت این مدت به ه

  محلول کاریومکس کلسمیدمیکرولیتر  50فالکون ها 

(GIBCO,USA)  شدهدادهکشت  يهاسلولضافه گشت. سپس ا 

با استفاده از  aging پس از طی مراحل هاروست، تهیه لام و

 توسط رنگ گیمسا يزیآمرنگو  G-BANDING تکنیک

(MERCK, GERMANY)   تحت آنالیز کروموزومی با وضوح

متافاز  25باند قرار گرفت. براي هر فرد حداقل  800-400

شمارش و آنالیز شدند و در موارد مشکوك به موزائیسم 

گستره از دو کشت متفاوت  100کروموزومی، این تعداد به 

افزایش یافت تا خطاي احتمالی کشت نیز حذف گردد. تفسیر 

کروموزومی نیز بر اساس  يهاگسترهتمامی 

 International System for Human Cytogeneticمعیارهاي

Nomenclature (ISCN)انجام گرفت ،. 

بـراي  و شدهلیتحل 25نسخه  SPSS افزارها با نرمداده تیدرنها

دو اســتفاده -از آزمــون کــاينیــز هــا مقایســه شــیوع ناهنجاري

 .گردید

 نتایج
مرد نابارور مبتلا به آزواسپرمی غیر انسدادي یا  60از 

میلیون در هر  5تعداد اسپرم کمتر از (الیگواسپرمی شدید 

ه توسط متخصصین اورولوژي و ) کهمایع من تریلیلیم

زایمان و نازایی به آزمایشگاه ژنتیک پزشکی  ،متخصصین زنان

بودند جهت بررسی  شدهیمعرفدکتر رحمانی تبریز 

 هاشیآزماساختاري و عددي کروموزومی ،  يهايناهنجار

 1نتایج مربوط به مطالعه در جدول  سیتوژنتیکی به عمل آمد که

 .آورده شده است

 44تا  24 هاآنکه سن  شدهیبررسمرد نابارور  60از میان 

هاي مورفیسمو پلی هايناهنجار) انواع %8/33( نفر 11سال بود، 

 )%66/6ترتیب که چهار مورد ( نیبد کروموزومی را نشان دادند.

و دو مورد از  (XXY,47) مبتلا به سندروم کلاین فلتر هاآناز 

 جابجایی روبرت سونین ) داراي%33/3( هاآن

)45,XY,rob(13;14  45و,XY,rob(14;22) (  هاآنیک مورد از 

یک مورد )، Y ) 46,XYinv(Y) شدگی کروموزومداراي معکوس

، یک مورد (XX,male,46)شدگی جنسی ) داراي معکوس66/1%(

و  (XY;inv(9),46) 9) داراي معکوس شدگی کروموزوم 66/1%(

در  ياماهوارهناحیه ) داراي گسترش %33/3دو مورد (

 .بودند )ps15XY,,46 + ( 15کروموزوم 
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کروموزومی در مردان نابارور در این  يهايناهنجارشیوع 

 طوربهبیمار) بود که  60مورد از  11( %33/18مطالعه 

ه این ) است. براي مقایس%10بالاتر از شیوع جهانی ( يداریمعن

اسکور استفاده شد و سپس -دو نسبت از آزمون آماري کا

تحلیل شدند.  25نسخه  SPSS افزارنرماز  يریگبهرهبا  هاداده

 داریمعنآماري  ازنظر شدهمشاهدهنتایج نشان داد که اختلاف 

که  دهدیم. این یافته نشان )p, 1, df=4.58=2X=0.03(بود 

در  موردمطالعهدر جمعیت کروموزومی  يهايناهنجارفراوانی 

بالاتر از میانگین  یتوجهقابلمنطقه شمال غرب ایران به طور 

 .باشدیم شدهگزارشجهانی 
 

 از مبتلایان به آزواسپرمی غیر انسدادي/الیگواسپرمی شدید شدهانجامکاریوتایپ  هاشیآزما: نتایج 1جدول 

 کروموزومی اختلال نوع دهمشاه موارد درصد بیماران تعداد کاریوتایپ نتیجه شماره

1 46,XY 49 66/81 % طبیعی 

2 47,XXY 4 66/6 % فلتر کلاین سندروم( عددي( 

3 46,XY,15ps+ 2 33/3 % مورفیسم پلی 

4 45,XY,rob(13;14) 1 66/1 % ترانسلوکیشن( ساختاري( 

5 45,XY,rob(14;22) 1 66/1 % ترانسلوکیشن( ساختاري( 

6 46,XYinv(Y) 1 66/1 % اینورژن( ساختاري( 

7 46,XX,male 1 66/1 % جنسی شدگی معکوس 

8 46,XY;inv(9) 1 66/1 % کروموزومی مورفیسم پلی 

 بحث

بــه  یــانمبتلا نفــر از 60در  پیــوتایکار زیآنــال مطالعــه، نیــدر ا

سـاکن شـمال  دیشـد یگواسـپرمیال ای يرانسدادیغ یآزواسپرم

در  یکرومـوزوم يهـايناهنجار وعیانجـام شـد. شـغرب ایران 

 یجهـان نیانگیبود که نسبت به م % 33/18 یبررس مورد تیجمع

 داریمعنـ يآمـار ازنظـربالاتر بوده و ) 15, 14, 3) (%10حدود (

در  یکـیژنت يهایانجـام بررسـ تیاهم افتهین یا )P=03/0( است

 یکیولوژیدمیـاپ يهـابـا داده یدر مناطق ژهیونابارور به مارانیب

 .دهدیرا نشان م ران،یغرب االمحدود، مانند شم

ــایع ــاري مشاهدهش ــندرم ترین ناهنج ــه، س ــن مطالع ــده در ای ش

ـــرکلاین ـــی ) (XXY,47فلت ـــا فراوان ـــوارد  % 36/36ب ـــل م از ک

بود. این یافته با مطالعـات متعـددي کـه در سرتاسـر  یعیرطبیغ

است چرا که در مطالعات مـذکور نیـز  راستاهم افتهیانجامجهان 

ترین اخـتلال کرومـوزومی در به عنوان شـایع فلترسندرم کلاین

از  گـرید ی، برخـحالنیباا. )1است ( شدهگزارشمردان نابارور 

انـد کـه اختلال را گـزارش کرده نیاز ا يترنییپا وعیمطالعات ش

ورود  يارهـایمطالعـه و مع یاز تفاوت در طراحـ یناش تواندیم

 یفراوانـ نیشتری، بفلتر نیپس از سندرم کلا .)16باشد ( مارانیب

کـه ) % 27/27تعلـق داشـت ( یکرومـوزوم يهاسـمیمورفیبه پل

ــا ــاآن نیترعیش ــوط  در ه ــا مرب ــه م ــهمطالع ــدگمعکوس ب  یش

 باشـدیم گـرید يابامطالعه راستاهم افتهی نیبود ا 9کروموزوم 

ــ یکــه فراوانــ ــ طوربــهمــذکور را  ســمیمورف یپل در  يداریمعن

افـراد کنتـرل گـزارش  تیـاز جمع مردان نابارور بـالاتر تیمعج

 .)17کرده است (

 ونیترانسلوکاس ،یکروموزوم يساختار يهايناهنجار انیاز م

به  Yکروموزوم  ی) و واژگون22;14و  14;13( نیرابرتسون يها

 راتییـتغ نیـا تیمورد مشاهده شدند. اهم کیدر  هرکدام بیترت

 واننـدتیفـوق م يهـايناهنجاراست که  جهتازآن يدر نابارور

 سـکیر شیافـزا جهیدرنتو  یعیرطبیغ يهااسپرم جادیمنجر به ا

 ریـغ یکرومـوزوم يتولد نوزاد مبتلا به ناهنجـار ایسقط مکرر 

 جیبـا نتـا زیـن Y یما در مورد واژگـون افته. ی)18متعادل شوند (

 رییــتغ نیــا دهنــدیدارد کــه نشــان م یمطالعــات همخــوان ریســا

مـردان ارتبـاط  يموارد با نابارور یدر برخ تواندیم يساختار

 .)19داشته باشد (
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کـه نـرخ  دهـدینشـان م یپژوهش با مطالعات جهـان نیا سهیمقا

 اریبسـ تواندینابارور م مارانیدر ب یکروموزوم يهايناهنجار

 تـوانیم زیـهـا را نتفاوت نیعلت ا. )20) (٪8/22 تا ٪4/5( ریمتغ

انـدازه نمونـه  ،یطـیمح طیشـرا ،یکـژنتی–یقـوم يهـابه تفاوت

 زیآنـال يبـرا مورداسـتفاده يهاروش تیو حساس موردمطالعه

ــبت داد. کروموزوم ــا نس ــهيطوربهه ــتفاده از روش ک ــااس  يه

 high-resolution banding رینظ ترقیدق نگیو باند نگیپیوتایکار

بـه  توانـدیم Array-CGH و FISH مکمـل ماننـد يهـاکیتکن ایـ

ــا ــايناهنجار ییشناس ــیب يه ــود و تصــو يترش ــر ش  ریمنج

 .نابارور ارائه دهد مارانیب یکیژنت تیاز وضع يترکامل

 يکـه غربـالگر دهـدیمطالعـه مـا نشـان م يهاافتـهی، درمجموع

از پروتکـل  یبـه عنـوان بخشـ دیـبا پ،یـوتایکار ژهیوبه یکیژنت

مبتلا  مارانیخصوص در بمردان به ينابارور یاستاندارد بررس

در نظر گرفته  دیشد یگواسپرمیو ال يدادرانسیغ یبه آزواسپرم

 یدرمان يهاروش تخابعلاوه بر بهبود ان يکردیرو نیشود. چن

ــؤثر از هز ــهیم ــادرمان يرضــروریغ يهان ــاموفق ن يه  زیــن

مهم، احتمال تولد نوزادان مبتلا به  نیکرده و در کنار ا يریشگیپ

 .دهدیمرا هم کاهش  یکروموزوم يهايناهنجار

 گیرينتیجه

ــهای ــا يهافت ــ نی ــه ش ــان داد ک ــه نش ــايناهنجار وعیمطالع  يه

 يدارمعنـی طوربـه) ٪33/18در مـردان نابـارور ( یکروموزوم

. )P=03/0( بـود) ٪10شده (حدود گزارش یجهان وعیبالاتر از ش

مختلف اسـت  يهم سو با مطالعات مشابه در کشورها افتهی نیا

 مارانیب هیاول یابیرزرا در ا پیوتایکار زیانجام آنال تیکه بر اهم

و  يرانســدادیغ یبــه آزواســپرم انیــدر مبتلا ژهیوبــهنابــارور، 

ــتأک د،یشــد یگواســپرمیال ــرد ( دی  يناهنجــار نیترعیشــا. )20ک

بـود کـه در  فلتـرنیشده در مطالعه حاضـر سـندرم کلامشاهده

ــ ــا ياریبس ــات در س ــان ن ریاز مطالع ــاط جه ــنق ــوان  زی ــه عن ب

مــردان  يمــرتبط بــا نابــارور یاخــتلال کرومــوزوم نیترعیشــا

 .)21است ( شدهگزارش

در حضـور  يبـارورکمـک  يهـادرمان نکـهیبا در نظر گرفتن ا 

دارنـد  یکمـ اریبس یاثربخش عموماً یکروموزوم يهايناهنجار

 شیبـه نسـل بعـد را افــزا هــايخطـر انتقـال ناهنجار نیو همچنـ

ونـه از اقـدام بـه هرگ شیپ کیتوژنتیس يها، انجام تستدهندیم

 ن،یـ. عـلاوه بـر ارسـدیمبـه نظـر  يضـرور يدرمان نابـارور

 AZF ینـواح يهاحذف زیر زیمانند آنال ترشرفتهیپ يهایبررس

 نییو تع صیتشخ ندیفرا لیدر تکم تواندیم زین Yدر کروموزوم 

 کند. فایا يدیکل یمناسب نقش یدرمان کردیرو

ورت انجام بر ضر گریمطالعه حاضر بار د يهاافتهی ،یطورکلبه

مردان  يدر پروتکل استاندارد درمان نابارور یکیژنت هاشیآزما

 یدرمـان يهانـهیبه کـاهش هز تنهانه کردیرو نی. ادینمایم دیتأک

از تولد نوزادان مبتلا بـه  يریشگیبلکه در پ کند،یناموفق کمک م

بـا  یز مؤثر خواهد بود. انجام مطالعـاتین یاختلالات کروموزوم

تـا  شـودیم هینقاط جهان توص ریو در سا ترزرگبحجم نمونه 

ـــو ـــدق يریتص ـــاز اپ ترقی ـــدهایو پ يولوژیدمی ـــال يام  ینیب

 .دیمختلف به دست آ يهاتیدر جمع یکروموزوم يهايناهنجار

 و قدردانی تشکر
-زنــان ،ياورولــوژ نیمتخصصــ هیــکل یاز همراهــ لهیوســنیبد

 شـگاهیابـه آزم مـارانیکـه رهنمـون مراجعـه ب ییو نازا مانیزا

 هیـو کل شـگاهیشدند، از کـادر آزما یدکتر رحمان یپزشک کیژنت

 .میکنیم یدر مطالعه، تشکر و قدردان کنندگانشرکت

از طریق کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم  شدهانجامموضوع طرح 

مـورد  IR.TBZMED.REC.1397.367 پزشکی تبریز، با شناسه

 .است قرارگرفته دیتائ

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهش در این پژوه

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 ندگانهمه نویس :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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