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Abstract: 
 
Background: The Y-chromosome azoospermic factor (AZF) regions consist of genes whose 
specific roles and functions in spermatogenesis have not been completely clarified. Hence, 
recognition of the association between AZF microdeletions and male infertility has 
suggestions for the diagnosis, treatment, and genetic counseling among infertile patients.  
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 47 infertile 
men with non-obstructive azoospermic and normal karyotypes referred to infertility center of 
Alzahra hospital in Tabriz. Molecular AZF screening technique was performed on the 
genomic DNA from peripheral blood samples. Multiplex PCR and two different sets of 
sequence-tagged sites (STS) were used to detect the microdeletions in Y-chromosomal 
AZF regions and the Y specific sequences.  
Results: Seventeen (36.17%) out of 47 infertile men had deletions in the AZFc and AZFd 
regions (P<0.05). Among the 17 azoospermic subjects harbouring Y chromosome 
microdeletions, fourteen were detected in AZFc,  t w o  i n  A Z F c + d  a n d  one in AZFd 
regions. Therefore, microdelitions in the AZF regions have a significant effect on 
azospermia occurrence in the infertile men.  
Conclusion: Y-chromosome microdeletion analysis can be recommended as an important 
molecular test among infertile males to obtain reliable genetic information before the 
administration of assisted-reproductive techniques. It will help to decrease the cost and 
technical difficulty of the procedure. 
 
Keywords: Azoospermic factor, Spermatogenesis, Y-chromosome microdeletions, Male 
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در بيماران مبتلا به  AZFdو  AZFcدر ناحيه  Yكروموزوم  هايريزحذف آناليز مولكولي
  آزوسپرمي غير انسدادي مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا تبريز

  
مصطفي اكبرزاده خياوي

1
سيد علي رحماني، 

2
تاج الدين اكبرزاده خياوي، 

3
اعظم صفري، 

4،5
 
*  

  

  مقدمه
 هازوجدرصد  10- 15حدود  اندمطالعات نشان داده

از آنها اختلال در  درصد 50 كه علل دارندناباروري مشكل 
- كه در جريان اسپرماتوژنز بيان ميهايي ژن. باشداسپرماتوژنز مي

هاي لازم جهت مراحل اختصاصي گردند، مسئول كد كردن پروتئين
ترين يكي از كوچك Yكروموزوم  ].1[ توليد اسپرم هستند

ميليون توالي بازي در  60وم انسان است كه با ها در ژنكروموزوم
DNA دهدكل ژنوم انساني را تشكيل مي درصد 2نزديك به  خود. 

ها، تعيين جنسيت و كنترل در تكثير گونه Yنقش اصلي كروموزوم 
  .باشداسپرماتوژنز مي

  
مي دانشگاه آزاد اسلادانشكده علوم پايه، ملكولي،  شناسي زيست گروهكارشناس ارشد،  1

  واحد اهر
  گروه زيست شناسي ملكولي، دانشكده علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهراستاديار،  2
  ها، دانشگاه علوم پزشكي اردبيلامور آزمايشگاه اداره كارشناس ارشد، 3
  دانشجوي دكترا، مركز تحقيقات علوم تشريح، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 4
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانكميته تحقيقات دانشجويي،  دانشجوي دكترا، 5

  :نشاني نويسنده مسئول* 
 علوم تحقيقات كاشان، مركز پزشكي علوم دانشگاهبلوار قطب راوندي،  5 ، كيلومترشانكا

  تشريح
 0361 5551112 :دورنويس                                   0914 8190030 :تلفن

   safary-az@kaums.ac.ir :پست الكترونيك
  19/11/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                   18/4/92 :تاريخ دريافت

-با ريز آنسازي در مردان و ارتباط مكانيسم مولكولي نقص اسپرم

طور كامل هنوز به )Y )Yqبازوي بلند كروموزوم  هايحذف
هاي كه حذفرسد نظر ميبه ،با اين وجود. شناخته نشده است

 در ناباروري مردان موثر است 11Yq در ناحيه Yكروموزوم 
ناميده ) AZF(اين ناحيه تحت عنوان فاكتور آزواسپرمي  ].3،2[

   AZFa،AZFbفاكتورهاي كنترل اسپرماتوژنز در نواحي . شودمي
AZFc  وAZFd  بازوي بلند كروموزوم بر رويY قرار دارند 

هاي اتصال شونده به پروتئين AZFهاي موجود در ناحيه ژن ].4[
RNA كنند كه در تنظيم بيان ژن، متابوليسم را كد ميRNA ،
دخالت   RNAپيرايش ، نقل و انتقالات سيتوپلاسم وبنديبسته
-به احتمال زياد ناشي از نو AZF نواحي هايحذف ].5[ دارند

- ريز .باشندهاي تكراري درون كروموزومي ميتركيبي بين توالي

ترين ين فيلتر، شايعكلا سندرومبعد از  Yهاي كروموزوم حذف
با  AZFaحذف ناحيه  .]6[ دنآيشمار ميعلت ژنتيكي ناباروري به

توقف رشد با  AZFb، حذف ناحيه هاي زايشيفقدان كامل سلول
با  AZFcو حذف ناحيه  I ميوز پروفازهاي زايشي در سلول

ناحيه  ].7[ گردنداسپرم، همراه مي سازي يا توقف بلوغكاهش اسپرم
AZFd ناحيه پوشان باورت همصبه AZFb  وAZFc  قرار دارد

  :خلاصه
هايي است كه نقش و عملكرد داراي ژن Yواقع در بازوي بلند كروموزوم ) AZF( وي فاكتورهاي آزوسپرميحا نواحي :سابقه و هدف

 ي دررورابا ناب AZFهاي نواحي از اين رو، شناخت ارتباط بين ريز حذف. طور كامل مشخص نشده استخاص آنها در اسپرماتوژنز به
  . ازدسمردان، تشخيص، درمان و مشاوره ژنتيك را مقدور مي

به بخش كننده  مراجعهانسدادي  مرد نابارور مبتلا به آزوسپرمي با دلايل غير 47روي  برحاضر  تحليلي-يمطالعه توصيف :هامواد و روش
ژنومي خون محيطي  DNAبر روي  AZF گري مولكولي ناحيهغربال .و كاريوتايپ نرمال انجام گرديد ناباروري بيمارستان الزهراء تبريز

هاي ويژه و توالي AZFبراي تشخيص ريز حذف هاي نواحي STSاز پرايمرهاي  و دو مجموعه Multiplex PCR تكنيك .ديدگرانجام 
  . گرديد استفاده Y كروموزوم روي بر

 بودند AZFdو  AZFcدر نواحي  Yهاي كروموزوم داراي ريزحذف )درصد 17/36(بيمار  17مرد نابارور،  47از بين  :نتايج
)05/0P<( .بيمار در ناحيه  14نفر  17اين  ازAZFc در دو ناحيه  و دو بيمار تواماAZFc+d  و يك بيمار در ناحيهAZFd  داراي

  . بروز آزواسپرمي در مردان نابارور دارد داري برتاثير معني AZFهاي نواحي  ريزحذفنتايج نشان داد . دريزحذف بودن
عنوان يك آزمايش مولكولي با اهميت براي كسب اطلاعات ژنتيكي قابل به Yهاي كروموزوم تجزيه و تحليل ريزحذف :گيرينتيجه

ها و مشكلات اين اين امر به كاهش هزينه؛ شودهاي كمك باروري توصيه مياعتماد در مردان مبتلا به ناباروري، قبل از استفاده از تكنيك
  .كمك خواهد نمود تكنيك

  مردانناباروري ، Yهاي كروموزوم ماتوژنز، ريزحذف، اسپر)AZF( فاكتور آزوسپرمي :كليديواژگان
 122-127 ، صفحات1393 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                 
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اسپرمي و يا اختلالات مورفولوژيك  حذف اين ناحيه اليگو و
با  AZFهاي نواحيريزحذف ،بنابراين ].5[ شودباعث مي را اسپرم

 ].8[ همراه خواهد بود شديد و يا آزواسپرمي، اليگو اسپرمي خفيف
ويژه در ث آنها بهعلت تواربه AZFهاي نواحي بررسي ريزحذف

-العادههاي كمك باروري داراي اهميت فوقموارد استفاده از روش

خاص امكان وجود يك فنوتيپ كه براي از آنجايي ].4[ باشداي مي
، تشخيص ساس جوامع مختلف وجود داردبر ا متفاوت هايژنوتيپ

در يك مرد نابارور، تشخيص مناسب  Yهاي كروموزوم ريزحذف
-ريز فراواني بررسي هدف از اين تحقيق. شودمي بيماري محسوب

 Multiplexتكنيك مولكولي با استفاده از Y هاي كروموزومحذف

PCR  كننده بهمراجعه غيرانسدادي آزواسپرميمبتلا به  بيماراندر 
  .باشدمي رولوژي و درمان ناباروري بيمارستان الزهرا تبريزومركز ا

  
  هامواد و روش

 اين مطالعهدر : وژنتيكيتسي اليزانتخاب بيمار و آن
مراجعه كننده به بخش  مرد نابارور 60بر روي  بررسي اوليه

 بيماراني كه دچار .ستان الزهراء تبريز انجام شدناباروري بيمار

- بيماري كريپتور ،)واريكوسل(آزواسپرمي ناشي از انسداد مجاري 

روي و يا داراي سابقه عمل جراحي بر ) عدم نزول بيضه(كيديسم 
مرد  60از ميان  و هبودند، از مطالعه خارج شد مجاري ادراري

 مورد مطالعه قرارمبتلا به آزوسپرمي غيرانسدادي  بيمار 47 نابارور،
بالاتر از نرمال  LHو  FSHهاي سطح هورموناين بيماران . دگرفتن

 بررسي براي نرمال محدوده(و تستوسترون كمتر از نرمال داشتند 
 10كمتر از  LHو براي   10mIV/mlر از كمت FSHهورمون 

mIV/ml 270 و تستوسترون  ng/dl 1070تا  ng/dl در نظر
جهت رعايت اصول اخلاقي پس از ارائه توضيحات ). گرفته شد

 .و پرسشنامه پر گرديد دريافت لازم به بيمار رضايت نامه از فرد
 هايناباروري طبق روش اوليه علت شدن روشن افراد جهت كليه
 بارور مرد چهل. كاريوتپ قرار گرفتند بررسي مورد تاندارداس

جهت بررسي و  XY، 46 فرمول كروموزومي داراي فرزند با
 هايكنترل عنوانبه اطمينان از عدم بروز جهش در افراد سالم بارور

جهت اطمينان از  منفيعنوان كنترل نرمال به بارور زن يك و مثبت
  .دشدنانتخاب موزوم جنسي در كرو AZFعدم حضور فاكتورهاي 

ليتر خون ميلي 5از افراد مورد مطالعه : DNAاستخراج 
براي . ريخته شد EDTA حاوي هايو در لولهشده گرفته 

 QIAamp DNA Mini Kitكيت استخراج   از DNAاستخراج 
درون  µg 12-3غلظت  با DNA. استفاده گرديد) كياژن، آلمان(

گراد درجه سانتي -20 دمايو در هاي مخصوص ريخته شده لوله
  .نگهداري گرديد

 ،كنترلبراي بررسي افراد بيمار و : پرايمرها STS انتخاب
  STSو يك ماركر AZFc ،AZFdبراي دو ناحيه  STSماركر  6

از  EAA/EMONطبق راهنماي استاندارد  SRYبراي ناحيه 
 MSY Breakpoint( هاSTSپرايمر  يسايت اختصاص

Mapper database (اين . و مورد استفاده قرار گرفت احيطر
STS ند ازبود عبارتها :SY157 ،SY254  وSY255  براي

براي ناحيه  SY153و  SY145 ،SY152و  AZFcناحيه 
AZFd براي شناسايي ريز. آمده است 1 شماره جدول كه در-

اي واكنش زنجيرهتوسط  AZFدر نواحي  Yهاي كروموزوم فحذ
  :گرديدصورت زير طراحي هگروه بدو  Multiplex PCR پليمراز

I : SY153, SY157, SY254 ( AZFd,c,c)، II : SY255, 

SY 145, SY152 ,SRY ( AZFc,d,d،positive control) 

 حجم واكنش: Multiplexاي پليمراز واكنش زنجيره
 هر واكنشدر نظر گرفته شد كه  Multiplex PCR  ، µl 25براي

، هر µl 25/0): ، ايرانسينا ژن( Smartaqپليمراز DNA  حاوي
 PCR، بافر µl 5/0): مولارميلي µl 5/0 ،dNTP )10: پرايمر

)X10 :(µl 5/2 ،MgCl )50 مولارميلي :(µl 75/0 ،DNA  فرد
. بود dH2O  :µl 18و µl 2: يا منفي هاي مثبت و، كنترلربيما

 Peqlab اي پليمراز توسط دستگاه ترموسايكلرواكنش زنجيره
در  PCR واكنش. كشور آلمان انجام شد Peqlabساخت شركت 

 دقيقه در دماي 3مدت سيكل شامل دناتوراسيون اوليه به 36
°C94ترتيب ، دناتوراسيون، اتصال پرايمر و طويل سازي به°C 94 
 45مدت به C  72°ثانيه و 30مدت به C 8/57° ثانيه، 30مدت به

انجام  C 72° دقيقه در دماي 10مدت سازي نهايي بهو طويل ثانيه
درصد  2آگارز  ژل روي واكنش محصول از µl 5 مقدار. شد

اتيديوم برومايد، الكتروفورز و مورد مشاهده و  µg/ml5/0 حاوي 
  .تشخيص قرار گرفت

- ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده: آماري آناليز

ها داده استنباطبراي  .انجام شد 2/11ويرايش  SPSSافزار آماري 
و استفاده قرار گرفت  پيرسون مورد وكاي مجذور  هايونآزم
  .دار در نظر گرفته شداز نظر آماري معني 05/0كمتر از  Pدير امق
  

  نتايج
مبتلا به كه  بيمار 47مرد نابارور مورد مطالعه،  60از 

و مورد مطالعه شده انتخاب بودند آزواسپرمي غير انسدادي 
 اباور انتخابي كاريوتايپ نرمالهمه مردان ن. مولكولي قرار گرفتند

46, XY ريز) درصد 17/36(بيمار  47نفر از  17در  .داشتند-

 شماره جدول(مشاهده شد  AZFdو  AZFcحذف در دو ناحيه 
ر ها دسپرم داراي تركيبي از ريزحذفمرد آزوا 2بيمار،  17از ). 2
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 17 از نفر 14در اين مطالعه، . بودند) AZF )AZFc+dدو ناحيه 
بر روي  AZFcدر ناحيه داراي ريزحذف ) درصد 35/82(ر بيما

 پرايمرحذف اين ناحيه در و بيشترين ريزبوده  Yكروموزوم 
SY157 )Locus: DYS240 (هاي آماري بررسي. مشاهده شد

داري تاثير معني Yهاي كروموزوم نشان داد بروز ريزحذف
)05/0P<( ارور فاقد در مقايسه با مردان ناب آزواسپرمي ابتلا به در  

ريزحذفي  چهي .دارد) درصد AZF )17/36ريزحذف در نواحي 
الگوي فراواني نواحي داراي . هاي كنترل مشاهده نگرديددر نمونه

و ) 3 شماره جدول(رهاي مورد استفاده ريزحذف بر اساس پرايم
 ويرتصدر و ژل الكتروفورز  Multiplex PCR نتايج مربوط به

  .تنشان داده شده اس 1شماره 
  
  

 
 .ريزحذف نداشتند Iيك از پرايمرهاي گروه در هيچ 30و  29، 25- 27 ،20- 17،23 هايبيماران ستون.  Multiplex PCRنتايج آناليز  - 1تصوير شماره 

  ).018و  041 ،036، 024، 016ترتيب بيماران كدهاي به(ند ودبحذف داراي ريز SY157در پرايمر  28و  24، 22، 19، 18، 16هاي بيماران ستون
  

 مربوط به آنها مناطقو  STSتوالي پرايمرهاي  - 1جدول شماره 

Sequence 5΄—3΄  Size (bp)  
Genbank 

accession 
Region Locus  STS  

GGGTGTTACCAGAAGGCAAA 
GAACCGTATCTACCAAAGCAGC 380  G38349 AZFc DAZ SY254 

GTTACAGGATTCGGCGTGAT 
CTCGTCATGTGCAGCCAC 126 G65827 AZFc DAZ SY255 

CTTAGGAAAAAGTGAAGCCG 
CCTGCTGTCAGCAAGATACA 290 G12005 AZFc DYS240 SY157 

GCATCCTCATTTTATGTCCA 
CAACCCAAAAGCACTGAGTA  139 G12004 AZFd DYS237 SY153 

AAGACAGTCTGCCATGTTTCA 
ACAGGAGGGTACTTAGCAGT 120 G75623 AZFd DYS236 SY152 

CAACACAAAAACACTCATATACTCG 
TTGAGAATAATTGTATGTTACGGG 143 G66358 AZFd DYF51S1 SY145 

GAATATTCCCGCTCTCCGGA 
GCTGGTGCTCCATTCTTGAG 491 G38356 Yp SRY SY14 

  
 AZFدر نواحي  Yهاي كروموزوم انواع ريزحذف - 2جدول شماره 

Total number of 
deletion, % (n) 

Combined 
deletion, % (n) AZFd deletion, % (n) AZFc deletion, % (n) Karyotype Phenotype 

 )47/17 (17/36  )47/2 (25/4  12/2  )47/1(  78/29  )47/14(  Normal, 46,XY 
 

Azoospermic 
 

  

  مورد مطالعه STSها بر اساس پرايمرهاي الگوي فراواني نواحي داراي ريزحذف - 3جدول شماره 
AZFd AZFc % of 

Patients  SY145 SY152 SY153 SY157 SY254 SY255 
          -  47/76  
-        -  -  76/11  

  -  -        88/5  
        -  -  88/5  

  

  بحث
دومين علت اصلي ناباروري  Yكروموزوم  هايريزحذف

 هايحذف ].9[ باشدمي كلاين فلتر سندرومبعد از  ،در مردان

-ند اسپرماتوژنز ميميزان نقص در روباعث افزايش  Yكروموزوم 

درصد  55تا  1بين  ،هاريزحذفاين  فراوانيكه طوريهب ؛]10[ شود
از عوامل اي هاي قومي و منطقهتفاوت ].12،11[ گزارش شده است
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به شمار  Yهاي كروموزوم تنوع و ميزان شيوع ريز حذفموثر در 
 هايناهمگوني فنوتيپي در حذف علاوه بر اين، ].13[ روندمي

از تاثيرات محيطي، بيان ژني متفاوت  تواند ناشيمي AZFنواحي 
هاي اتوزومال همولوگ در اثر تغييرات ژني، نفوذ متغير و حضور

 باشد) DAZLA )DAZ like autosomal on 3p25 مانند
هاي ريزحذفبا  ر رابطههه گذشته مطالعات فراواني ددر د ].14[

ن مطالعات نشان نتايج حاصل از اي ؛انجام شده است Yكروموزوم 
در دو ناحيه  Yهاي كروموزوم ريزحذف ينداده است كه بيشتر

AZFc  وAZFb در مردان درصد  16و  60ترتيب با فراواني به
ميزان  رمطالعه حاضر د ].13[ مبتلا به ناباروري اتفاق افتاده است

كه اين ميزان  بوددرصد  17/36بالغ بر  Yهاي كروموزوم ريزحذف
گزارش شده توسط آكادمي  )درصد 16( انيبيشتر از فراو

 مرد نابارور مبتلا 47از  ].15[ باشدمي )EAA(آندرولوژي اروپا 
حذف در ناحيه داراي ريز) درصد 78/29(نفر  14، سپرمياآزو به

AZFc،  حذف در ناحيه داراي ريز) درصد 12/2(يك بيمار
AZFd  داراي ريزحذف تركيب در دو  )درصد 25/4( نفرو دو

 Yهاي كروموزوم بيشترين ميزان ريزحذف .دبودن AZFc+dه ناحي
با  AZFcمردان مبتلا به آزوسپرمي غيرانسدادي مربوط به ناحيه 

 بود SY254و  SY157 پرايمرهاي و در درصد 78/29فراواني 
مشاهده ) DAZ )SY254بيمار حذف ژن  3كه از اين ميزان در 

 SY255 يمرپرا اين در حالي است كه هيچ حذفي در. گرديد
-كه ميزان ريز پيشينمطالعات نتايج ها با اين يافته. مشاهده نگرديد

هاي ساير نواحي را بيشتر از ريزحذف AZFcهاي ناحيه حذف
AZF  است  در حالياين  ].16-20[ مطابقت دارد بودند،بيان كرده

 درصد 5را  AZFcهاي ناحيه ميزان ريزحذفبعضي مطالعات  كه
را بسيار  AZFهاي نواحي و ميزان كل ريزحذف مرد نابارور 40از 

 دندارن خوانيمطالعه حاضر همنتايج با  اند كهپايين گزارش كرده
ميرفخرايي و  انجام شده توسط در مطالعه، چنينهم ].23-21[

بيشترين ميزان ، آزواسپرمي به مبتلابر روي مردان نابارور  همكاران
 67/66ي با فراوان AZFbدر ناحيه  Yهاي كروموزوم ريزحذف

شده است گزارش درصد  67/41ا فراواني ب AZFcناحيه  و درصد
اين در حالي است كه در  ].4[ كه با نتايج اين مطالعه مغايرت دارد

بر روي  AZFبعضي مطالعات هيچ ريزحذفي در نواحي 
 اين ].25،24[ گزارش نشده است مردان نابارورY كروموزوم 

 مختلف مطالعات در شده حذف نقاط و هاحذف فراواني در تفاوت
 ويژههب، مختلف هايجمعيت ژنتيكي هايتفاوتدليل به است ممكن

 اثرات يا ژنتيكي سابقه، Yمخصوص كروموزوم  هايهاپلوتيپ
 بر علاوه. باشند گرفته كاربه مختلف پرايمرهاي چنينهم و محيطي

 حسب بر نبيمارا انتخاب نحوه بررسي و مورد بيماران تعداد اين،

 اسپرماتوژنز، اختلال اتيولوژي تعداد اسپرم، در اختلال شدت
 هافراواني تفاوت در تواندمي نيز اي ناحيه و اقليمي هايتفاوت
 موارد از بسياريبر اساس نتايج مطالعات اخير،  ].24[ باشد موثر

 توصيه ،بنابراين .دارند ژنتيكي منشا انسدادي، غير هايآزواسپرمي
، با توجه به AZFcهاي ناحيه حذف داراي مردان همه هك شودمي

 كاهش، در توليد Yهاي كروموزوم ريزحذف روندهتاثير منفي پيش
 آزمايشات تحت زمان بلوغ در حتي فقدان كامل اسپرم،و 

 ابتداي در ،اسپرمدر صورت مشاهده  و بگيرند قرار آندرولوژيكي
ها سن، اسپرم آن رفتن بالا هاي ناشي ازبآسي از قبل جواني دوران
 هايبررسي ريزحذف اين مطالعه هدف ].26[ گردد ذخيره

در مردان مبتلا به ناباروري آزوسپرمي غيرانسدادي  Yكروموزوم 
در شمال غرب ايران و در منطقه آذربايجان و شناسايي ماركرهاي 

STS بر اساس نتايج . هاي مناسب مرتبط با آزواسپرمي بوده است
 Yهاي كروموزوم آناليز مولكولي ريزحذف مطالعه،حاصل از اين 

براي كسب اطلاعات دقيق جهت مشاوره ژنتيكي، قبل از استفاده 
هاي كمك باروري با توجه به شانس انتقال آنها به نسل از تكنيك

  .دصورت پذيربعدي بايستي 
  

  گيرينتيجه
-بين بروز ريزحذف دست آمدههبآماري نتايج با توجه به 

 در مردان مبتلا به آزوسپرمي Yكروموزوم  AZFc,d هاي نواحي
-به در مقايسه با مردان آزوسپرم فاقد ريزحذف در اين نواحي

با توجه . داري وجود دارداختلاف معني SY157پرايمر  خصوص
 Y ) 13هاي كروموزوم ريز حذف پرايمر در شناسايياين سهم به 

 STSرسد اين ر مينظبه، )درصد 47/76بيمار آزواسپرم،  17نفر از 
 بيشترياختصاصيت  Yهاي كروموزوم حذفشناسايي ريزبراي 
براي اطمينان بيشتر از كارايي بالاي اين پرايمر  ،با اين وجود. دارد

هاي بهتر است در مناطق مختلف و نژادهاي متفاوت و جمعيت
انسدادي مورد استفاده قرار  تر از مردان مبتلا به ناباروري غيربزرگ
  .گيرد

  
  قدرداني و تشكر

باروري بيمارستان الزهرا همكاري مركز نا ازوسيله بدين
 و كاشان پزشكي علوم دانشگاه تشريح علوم تحقيقات مركز ،تبريز
آقاي جناب زحمات  آقاي دكتر اعظمي و جناب راهنماييچنين هم

تشكر و  صميمانهدر راستاي انجام اين پروژه دكتر مطلبي آذر 
  .گرددقدرداني مي
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