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   لدى مرضى انعدام النطاف Yخبن الصبغي 
  نطاف الإ معوعلاقته

  
  *الدكتور مروان الحلبي

  الملخص
 والشاملة لموقع عامل اللانطفية     Yلصبغي  ل microdeletionsالصِغْرية  ) الحذوفات(تشكل الخبون    :هوهدف خلفية البحث 

(AZF) azoospermic factorعدم وجود إجمـاع علمـي   مع و .ل الإنطاف السبب الوراثي الجزيئي الأكثر شيوعاً لفش
ود الخبن الـشامل للموضـع   ق يإِذْالخلل الناجم عنه في عملية الإنطاف، و العلاقة بين نمط الخبن الصغري      لىعمطلق  
AZFa        ب خبن الموضع     غالباً إلى متلازمة خلايا سيرتولي الوحيدة، كما يسبAZFb      توقفاً فـي الانقـسام الانتـصافي 

 هـذا   فَده.  نقص متفاوت في الإنطاف    AZFc ينتج عن خبن الموضع      في حين  في نضج النطاف،     اًقفالأول محدثاً تو  
نسدادي المجهـول   الا وأنماطها لدى مرضى انعدام النطاف غير        Yالبحث إلى دراسة انتشار الخبون الصغرية للصبغي        

  .الحصول على النطاف من الخصيةالسبب في عينة من مجتمعنا العربي السوري، وعلاقة كل نمط منها مع إمكانية 
 مريضاً مـصاباً بانعـدام   393: عينة الدراسة .cross sectionalدراسة مقطعية : نمط الدراسة :هقائطرالبحث ومواد 

قـسم  : مكـان الدراسـة    .2012 شباط إلى   2009 شباطمن  : مدة الدراسة  .النطاف غير الانسدادي المجهول السبب    
 الـسائل   فحـص : المقاربـات الـسريرية    .خصابلإمشفى الشرق ل  ،   الطب البشري   كلية –التشريح والنسج والجنين    

) PCR(سلـسلة البـوليميراز       بواسطة تقانة تفاعـل    Yالمنوي، دراسة النمط الصبغي، اختبار كشف خبون الصبغي         
  .وعملية استخراج النطاف من الخصية

ن مجموع حـالات انعـدام النطـاف غيـر          م) Y 14) %55/393بلغت نسبة انتشار الخبن الصغري للصبغي        :النتائج
تـلاه خـبن المواضـع      ) 27/55% (49 هو الأكثر شيوعاً     AZFb خبن الموضع    نوقد كا . الانسدادي المجهول السبب  

AZFc   و AZFd   و AZFa  مـن خبـون    %) 57.9( حالـة    11تم العثور على النطاف الخصيوية فـي         . على الترتيب
ائبة في بقية الخبون، لذلك فإن وقوع الخبن فـي الموضـع            غيوية   كانت النطاف الخص   في حين ،  قط ف AZFcالموضع  

AZFcيترافق مع زيادة الأرجحية في العثور على النطاف بالخصيتين .  
نسدادي الا يشكل نسبة عالية من مجمل حالات انعدام النطاف غير Y الخبن الصغري للصبغي ا كانلم: الاستنتاج

 الاستشارة الوراثية والفحوصات البيولوجية الجزيئية في حالات إجراءى  بقوة الحاجة إلاقترحناالمجهول السبب، 
 لما لذلك من أهمية ؛ تقانات الإخصاب المساعدإتباع، خاصة قبل ها كلّنسدادي المجهول السببالاانعدام النطاف غير 

  .في وضع الإنذار الدقيق، والتدبير المناسب لمثل هذه الحالات
  .، استخراج النطافAZF، الخبن، Yية، الصبغياللانطف: الكلمات المفتاحية

                                                           
  . جامعة دمشق– كلية الطب البشري - التشريح والنسج والجنين قسم -مدرس *



  نطاف الإ مع لدى مرضى انعدام النطاف وعلاقتهYخبن الصبغي 
 

 12 

Y-Chromosome Microdeletion in Azoospermic Patients and its 
Relationship with Spermatogenesis 

 
 
 
 
 

Marwan Alhalabi* 
Abstract 

Background& Objective: Microdeletions of the Y-chromosome removing the azoospermia factor (AZF) 
region are the most frequent molecular genetic cause of spermatogenic failure. Although there is still no 
definitive consensus on the relationship between the type of microdeletion and the resulting sperm defect, 
microdeletions in AZFa lead mostly to Sertoli cell only syndrome, mutations in AZFb provoke 
interruption in meiosis I and mutations in AZFc result in hypospermatogenesis. Our objective is to 
evaluate the frequency and types of Y-chromosome microdeletions in patients with idiopathic non-
obstructive azoospermia (NOA) and its relationship with successful sperm retrieval. 
Materials & Methods: Study design: cross sectional study. 
Participants: 393 males with NOA. 
Duration: from February 2009 to February 2012. 
Setting: Department of anatomy, histology and embryology – Damascus University, and Orient Hospital. 
Clinical Intervention(s): Semen analysis, karyotype,    Y-chromosome microdeletion testing by polymerase  
chain reaction (PCR) and testicular sperm extraction (TESE). 
Results: The frequency of Y-chromosome microdeletions was 14% (55/393), and microdeletion in the 
AZFb region were the most prevalent 49.1% (27/55), followed by the AZFc, ADFd and AZFa. 
Spermatozoa were retrieved in 11 cases (57.9%) of microdeletions in AZFc region, and were absent in all 
other microdeletions. Therefore, the presence of an AZFc microdeletion was associated with increased 
likelihood of sperm retrieval. 
Conclusion: The high prevalence of Y-chromosome microdeletions (14%) in our study strongly suggests 
the need for routine molecular genetic testing and counseling prior to assisted reproduction in idiopathic 
NOA, interestingly the successful sperm retrieval was only found in microdeletions located in sub-region 
of azoospermia factor (AZFc). 
Keywords: azoospermia; Y-chromosome; microdeletion; AZF; sperm retrieval. 

 

  

                                                           
*In structor- Department of histology Embryology an d Anatomy- Faculty of Medicine- Damascus University. 
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  :هخلفية البحث وهدف
يعرف العقم بأنه عدم القدرة على الحمل والإنجاب بعد 

 وقد أصبح .موقاة سنة من الزواج مع علاقات جنسية غير
من الأزواج  % 15 - 10مشكلة سريريةً شائعةً تصيب 

لف انتشار ظاهرة العقم يخت. 1,2,3,4في سن النشاط التناسلي 
مة وأكثر في البلدان فهو أقل في الدول المتقد، بشكل واسع

العلاجية النامية حيث تكون وسائل المقاربة السريرية و
يشغل العامل الذكري في العقم . 5 والتشخيصية أقل توافراً

من الحالات وهو متعدد الأسباب التي  % 50 - 40 نحو
أو خلقية أو وراثية ، مكن أن تكون مجهولة في معظمهاي

) اللانطفية (طاف يعرف انعدام الن 2,3,4,6 أو مكتسبة
Azoospermia بأنه الغياب التام للنطاف ضمن السائل 

من مجمل  % 15-10يشكل انعدام النطاف و ،المنوي
حالات العقم الذكري المترافق بشذوذات في فحص السائل 

 Obstructiveيصنف انعدام النطاف إلى انسدادي  7المنوي 
  أنومع بشكل عام non- obstructiveوغير انسدادي 

ر عن الآلية المرضية له التصنيف السريري الذي يعب
 ، Pre-testicularانعدام النطاف قبل الخصيوي : يشمل

 Post-testicular 8,9بعد خصيوي و ، testicularخصيوي و
.   

 أول دليل على أن الجزء Tiepolo and Zuffordiقدم 
 يكون ضرورياً Y من الذراع الطويل للصبغي الرئيس

لات من العقم الذكري  حا6 الرجال وعرضا للخصوبة عند
 في الذراع الطويل للصبغي deletion) حذف(لديهم خبن 

Y 10.  تتالت الدراسات بعد ذلك حتى بات الخبن الصغري
Micro deletion للذراع الطويل من الصبغي  Y يشكل 

 إِذْالسبب الوراثي الجزيئي الأكثر شيوعاً لانعدام النطاف 
من مجمل  % 16 – 6ته بين راوحت نسب

ن أن المورثات المتوضعة وقد تبي . 15,14,13,12,11الحالات
 Yللصبغي ) Yq11(على القسم القريب من الذراع الطويل 

 ؤديت) Euchromatinضمن المنطقة السوية الكروماتين (
وقد ، Spermatogenesisم في عملية الإنطاف همالدور ال

 ةنطفيموضع عامل اللا رتبت هذه المورثات ضمن
Azoospermic factor locus  الذي قسم لاحقاً إلى ثلاث

 , AZFc , AZFb : غير متراكبة هيRegionsمناطق 

AZFa وحديثاً اقترح . )1( كما هو موضح في الشكل
 AZFb تقع بين منطقة الAZFdوجود منطقة رابعة دعيت 

, AZFc 18,17,16 . يوجد في منطقة الAZFa مورثتان 
 كما يوجد في منطقة ال DBY و DFFRY: انترئيس

AZFbثلاث مورثات  :RBMYو PRYو CDY2  التي
يحتوي الموضع في حين، ر عنها في الخصية فقطيعب 

AZFcمورثات هي  على ثماني :BPY2 , CDY , DAZ , 
CSPG4LY , GOLGAZLY , TTY 3.1 , TTY 4.1 , TTY 

على كل حال و .ر عنها فقط بالخصية منها يعبخمس 7.1
 من الدور الحقيقي لهذه اًكثير الغموض يكتنف مازال

   . 19 , 20  المورثات في عملية الإنطاف
 الأخيرة يسمح التطور في تقانات الإخصاب المدةوفي 

 خاصة تقنية استخراج Assisted reproductionالمساعد 
 Testicular sperm extractionالنطاف من الخصية 

(TESE)البيضةلى  والحقن المجهري لها ضمن هيو 
Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) لهؤلاء 
 23 ،24، 25ي المرضى بحدوث الإلقاح الناجح والحمل التطور

عيان خطورة نقل الشذوذ الوراثي مما أبرز لل .21 ،22،
إلى الأبناء الذكور مسبباً ) Yالخبن الصغري للصبغي (

 ، 27 ، 28 استمرار حالة نقص الخصوبة إلى الجيل اللاحق 

26  .  
 العلاقة بين نمط علىعدم وجود إجماع علمي مطلق مع و

 إِذْالخبن الصغري والخلل الناجم عنه في عملية الإنطاف 
 غالباً إلى متلازمة AZFaيقود الخبن الشامل لمنطقة ال 

 Sertoli cell only syndromeخلايا سيرتولي الوحيدة 
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(SCOS)ب خبن المنطقة ، كما يسبAZFbاً في  توقف
الانقسام الانتصافي الأول محدثاً توقفاً في نضج النطاف 

Maturation arrest ،ينتج عن خبن المنطقة في حين AZFc 
راوح من انعدام النطاف نقص متفاوت في الإنطاف ي

Azoospermia إلى ندرة النطاف وقلتها Oligospermia 29 , 

30 , 31 . هالصغري  هذا البحث إلى دراسة أنماط الخبنفَد 
 لدى مرضى انعدام النطاف Microdeletion هونسب انتشار

-Idiopathic Nonنسدادي المجهول السبب الاغير 

Obstructive Azoospermia(NOA)ي عينة من مجتمعنا  ف
، وعلاقة كل نمط منها مع إمكانية العربي السوري

 إمكانية من ثَم و،الحصول على النطاف من الخصية
  .ج الإخصاب المساعد إدراجه ضمن برام
  :المواد والطرائق

شِحنسدادي الا مريضاً مصاباً بانعدام النطاف غير 393 د
 study Cross المجهول السبب في دراسة مقطعية

sectional 2009 الواقعة بين شباط المدة أجريت في 
 شعبة – في قسم التشريح والنسج والجنين 2012وشباط 

ومشفى ،  جامعة دمشق–الوراثة بكلية الطب الجنين و
 أعمار المرضى تراوحوقد  .الشرق للإخصاب بدمشق

 قصة تْذَخِأُ). mean ±SD= ± 7.36( سنة 59 -20بين 
سريرية طبية مفصلة شخصية وعائلية من كل مريض مع 

لامة الأعضاء إجراء فحص فيزيائي دقيق للتأكد من س
لذين لمرضى اا من الدراسة يصِقْأُ، وقد التناسلية تشريحياً

يحملون في سوابقهم قصة تعرض لمعالجة كيماوية أو 
 الإنطاف فيشعاعية أو جراحية تناسلية أو دوائية مؤثرة 

ارتكز تشخيص انعدام النطاف غير  .أو غدية صماوية
الموجودات السريرية نسدادي على قاعدة من الا

) FSHارتفاع الهرمون المنبه للجريبات(والهرمونية 
بعد نفي ) طاف بالسائل المنويالنانعدام (والمخبرية 

  . الإنطاففيالأسباب والأمراض المعروفة بتأثيرها 

  
 على الصبغي AZF يوضح مناطق الخبن في الموضع -) 1(الشكل 

Y [69]  
 من المرضى Informed consentأخذت الموافقة المستنيرة 

 Medcalc، واستخدم برنامج حسب الأصولب همكلّ

version12لإحصائي مع  في التحليل اع0.05 قيمة د<P 
استكملت دراسة المرضى بإجراء ، وقد  بها إحصائياًاًمعتد
  :يأتي ما

  :فحص السائل المنوي
 WHO 32حسب معايير منظمة الصحة العالمية بأجري 

مرتين على الأقل بفاصل شهر بعد إمساك عن القذف 
Ejaculation  م التأكد من خلو السائل تو،  أيام5 – 3مدة

مدة ربع ساعة بسرعة نوي من النطاف بإجراء التثفيل لما
 من عدم وجود دأكَّتَ الثفالة وتِصحِ، ثم فُد / دورة 3000

  .النطاف بها
  :Karyotypeدراسة النمط الصبغي 

 دراسة النمط الصبغي للمرضى على عينات من تْيرِجأُ
باستخدام تقانة . الدم المحيطي المسحوبة على الهيبارين 

       ساعة مع 72مدة  الخلوي للمفاويات التائية الزرع
 كمحرض انقسامي متبوع Phytohemagglutinin ال

 تِنَولُ. ائق المعياريةحسب الطرببالحصاد الخلوي 
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.  مجهرياًتْسرِ ودGTGالانقسامات الخلوية بطريقة 
رِدلكل اً في عشرين انقسام وبنيوياً الصبغيات عددياًتِس 

حسب ب النمط الصبغي في كل منها فَصو و،مريض
(ISCN2009) an international system for human 

cytogenetic nomenclature karager 2009 .  مع مراعاة
مضاعفة هذا العدد لدى الكشف عن وجود نسيلة خلوية 

 الدراسة تِقَثِّوكما . اذة بهدف تحديد نسبتها بشكل دقيقش
  . بشكل كاملاًالمجهرية لكل المرضى حاسوبي

  :Molecular studyالدراسة الجزيئية 
 من DNAجين  الحمض النووي المنقوص الاكسصلِخْتُساِ

 باستخدام EDTAعينات الدم المحيطي المسحوبة على ال 
، QLAamp DNA blood mini kit (Qiagen,Gernany)طاقم

 المستخلص باستخدام DNA تركيز ونقاوة ال سيقِ
، BioPhotometer Plus (Eppendorf – Germany)جهاز

 على عشرين PCR تفاعل البوليميراز التسلسلي يرِجأُ
 Sequence tagged sites (STS التسلسل اً مميزاً جينياًموقع

markers)  على الصبغيY                  لكل مريض باستخدام الطاقم 
Y - chromosome deletion detection system , version 2 

kit (promega , USA ) الآتية للمواقع:  
SY81, SY86, SY84, SY182 (AZFa). 
SY121, SYPR3, SY124, SY127, SY128, SY133, 
SY134, (AZF b). 
SY242, SY208, SY254, SY255, SY157 ,(AZF c). 
SY145, SY152, Proximal AZF c (AZFd) . 
SY14(SRY). 

 مريض على  لكلMultiplex PCR خمس تفاعلات تْيرِجأُ
 mastercycler® thermal cycler machineجهاز

(Eppendrof,Germany) الآتي وفق البرنامج:  
94°C for 2 minutes  
94°C for 1 minutes  
57°C for 30 seconds  
72°C for 1 minutes(35 cycles) 
72°C for 5 minutes 

 على هلامة PCR الرحلان الكهربائي لنواتج ال يرِجأُ
-LMP agrose gel (Promega%  3اروز بتركيز الأغ

USA) .  1باستخدام وقاءX TBE المحتوي على 

0.5µg\ml ethidium bromide في التحضير والرحلان ، 
 على جهاز توثيق الهلام باستخدام تْقَثّوِ وتْدوهِشُومن ثم 

 ررم اً، نانومتر320الأشعة فوق البنفسجية بطول موجة 
 مع DNA من ال بيعي وشاهد خالٍ لذكر طDNAشاهد 

كل مجموعة من العينات تم التأكد من العينات الإيجابية 
  .الدقيق بإعادتها مرتينللحذف 

  
  AZFc+d يظهر خبن –) 2(الشكل 

  :عملية استخراج النطاف من الخصية 
 البحث يرِجأُبعد التأكد من انعدام النطاف بالسائل المنوي 

 Fine Needleالدقيقة عن النطاف بالرشف بالإبرة 

Aspiration(FNA)يسمى بالخريطة الخصيوية   أو ما
Testicular mappingبإدخال إبرة خاصة قياس ، وذلك 

فن تحت إلى النسيج الخصيوي عبر جلد الص) 19-20(
ثم الرشف تحت الضغط ، ، التخدير الموضعي أو العام

، ثم  من كل خصيةالأقل ذلك في ستة أماكن على جريوي
 الرشافات في أنابيب اختبار حاوية على وسط توضع

)Sperm preparation media , Medicult® ( ومحضونة
 CO2 و37بدرجة حرارة خاصة سابقاً في حواضن 

تفحص الرشافات . مدة ساعتين على الأقل% 5بتركيز 
 بغية X40 و X20بعد ذلك تحت المجهر الضوئي بتكبير 

ى النطاف ، وفي حال عدم العثور علتحري النطاف
الناضجة تجرى عملية الاستخراج بالشق العرضاني على 

 تمييز النبيبات الناقلة للمني يجري إِذْاللفافة البيضاء 
Semeniferrous tubules47  واستخراجها وفحصها بالتدريج 

, 48.  
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  .دون خبن  الطبيعي Y يظهر الصبغي –) 3(الشكل 

  
 AZFb+d+c يظهر خبن –) 4(الشكل 

  :النتائج
% Y :14بلغت نسبة انتشار الخبن الصغري للصبغي 

طاف غير  من مجموع حالات انعدام الن)55 /393(
، وقد توزعت حالات الخبن الانسدادي المجهول السبب

والمخطط ) 1(ب الجدول رقمحسب تبعاً لمنطقة الإصابة
 من AZFbوقد كان الخبن الصغري للمنطقة  :)1(رقم 

بما في ) 55/27( % 49 هو الأكثر شيوعاً Yالصبغي 
 AZFcوتلاه المناطق ، والمشتركةذلك الحالات المعزولة 

 على الترتيب كما هو موضح بالمخطط AZFa و AZFdو 
الذي يظهر توزع أنماط الخبن الصغري وفقاً ) 3(رقم 

 . دمج الحالات المعزولة والمشتركةللمنطقة المصابة بعد
 11ي  العثور على النطاف الخصيوية الناضجة فجرى

 AZFcحالة فقط  من حالات الخبن الصغري للمنطقة 
 كانت النطاف في حين ،)19/11( % 57.9بنسبة 

 بقية أنماط الخبن الصغري الخصيوية غائبة تماماً في
 على أن وقوع الخبن الصغري في ا يدلُّ، ممالأخرى
 على رجحية في العثور يترافق مع زيادة الأAZFcالمنطقة 

  .ن الخصيتينالنطاف الناضجة م

  .حسب منطقة الإصابة لدى مرضى الدراسةب Yيظهر توزع حالات الخبن الصغري للصبغي ) 1(الجدول 
AZF regions AZFa AZFb AZFc AZFb+d AZFc+d AZFb+c+d sum 

Cases 5 23 19 3 4 1 55 
Percentage% 9.1 41.8 34.5 5.5 7.3 1.8 100 

  

  
  .حسب منطقة الإصابة لدى مرضى الدراسةب Y الصغري للصبغي يظهر توزع حالات الخبن) 1 (المخطط
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حالة واحدة  نلاحظ إِذْصابة لدى مرضى الدراسة  تبعاً لمنطقة الإY يوضح توزع حالات الخبن الصغري للصبغي Vennمخطط ) 2(المخطط 

  . AZFc+dل المناطق  ، وأربع حالات تشمAZFb+d وثلاث حالات تشمل المناطق AZFb+d+c : شاملة للمناطق الثلاث
 

 
 دمج الحالات المعزولة  بعدحسب منطقة الإصابة لدى مرضى الدراسةب Y توزع حالات الخبن الصغري للصبغييظهر) 3 (المخطط

 .والمشتركة

  :المناقشة والاستنتاج
تحدثت تقارير علمية عديدة عن نسبة انتشار الخبن 

ضى انعدام النطاف غير بين مرYالصغري للصبغي 
عبر % 55 -% 1 سابقاً بين راوحتسدادي التي الان

أشارت إلى أن نسبة ، إلا أن معظم الدراسات العالم
وفي دراستنا  .29% 15 – 5راوحت بين الانتشار هذه 

 وهي تتوافق مع معظم ،%14هذه تقدر النسبة ب
تعزى هذه  .)2(ت في الجدول الدراسات العالمية التي رتب

مط الدراسة وحجم عينة الفروقات إلى الاختلافات في ن
،  معايير اختيار المرضىفضلاً عنالمرضى المدروسة 

 Ethnicوربما تكون ناتجة عن الفروقات العرقية 

variations 3 ،23 ،29 والجغرافية الإقليمية أو البيئية المكتسبة.   

 من Yاختلفت نسب توزع أنماط الخبن الصغري للصبغي 
 هو AZFcالمنطقة ، فقد اقترح أن خبن أخرىإلى دراسة 

 AZFaا ال ، أم35(%( AZFb، تلاه %)60(الأكثر تردداً 
وفي دراستنا . 38 ومعزولاً %)5(فهو نادر الحدوث فعلياً 
 %) 9.1( حالات 5 في AZFaلوحظ خبن المنطقة 

وشوهد خبن المنطقة  . كانت معزولةهاجميع والحالات
AZFb  ر  كان هذا النمط هو الأكثإذ%) 49( حالة 27في
 4مشتركاً في  أو ، حالة23 وقد كان معزولاً في ،شيوعاً

  .حالات مع خبون أخرى
ا خبن المنطقةأم AZFc الذي يعالخبن الأكثر شيوعاً في د 

معظم الدراسات العالمية والذي يشتمل على عائلة مورثات 
التي  Deletion in Azoospermia gene family (DAZ)ال

  DAZ1 , DAZ2 , DAZ3 , DAZ4تتألف من أربع أليلات 
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 لهما الأهمية الأكبر DAZ2 و DAZ1قد اقترح أن ف  33، 34
 في ذكور DAZ4 وDAZ3 شوهد إِذْفي عملية الإنطاف 

 حالة 24 في AZFcوقد لوحظ خبن المنطقة . 35مخصبين 
 ، حالة19 في وقد كان هذا الخبن معزولاً%) 43.6(

 فقد شوهد AZFdا خبن المنطقة أم . حالات5ومشتركاً في 
 كانت مشتركة هاكلّ  والحالات،%)14.5( حالات 8في 

 يعتقد حالياً أن واسمات إِذْ ،دون وجود أية حالة معزولة
) SY152 وSY145( التي تشمل AZFd STSالمنطقة 

 وأن وجود هذه المنطقة ،AZFcتتوضع ضمن المنطقة 
 , 36 , 11  مثاراً للجدل وغير موجود فعلياًبشكل مستقل مازال

  .ق مع ذلكونتائج خبن هذه المنطقة في دراستنا تتواف. 37
 هو الأكثر شيوعاً في منطقتنا AZFb خبن المنطقة كان لما

التي لمورثات المتوضعة في هذا الموقع  أن ااستنتجنا
ر التي يعبCDY2 ( وPRY وRBMY (تشمل بشكل رئيس

عنها خصيوياً هي المسؤولة عن العقم وفشل الإنطاف 
 وهذا يتوافق مع ،جوهري ضمن مرضى منطقتنابشكل 

ويختلف  53,67التقارير العلمية القادمة من إيران وشنغهاي 
مع بقية الدراسات التي أظهرت أن المورثات المتوضعة 

 ومسؤولية عن العقم  هي الأكثر شيوعاAZFcًبالموقع 
   .40 , 39 , 38 وفشل الإنطاف

حوادث  شوهدت كY أن معظم حالات خبن الصبغي مع
سجلت بعض الحالات النادرة  de novo 10 , 43 , 42 , 41جديدة 

ونحن نعتقد أن معظم . 27 ، 44 جداً الموروثة بشكل طبيعي
 de novoحالات الخبن في دراستنا كانت حوادث جديدة 

، نوا قادمين من حمول عفوية طبيعيةبسبب أن جميعهم كا
ية إلا لسبعة ولم نتمكن بالحقيقة من إجراء الدراسة الجزيئ

  .اً سليمYمن آبائهم وكانوا جميعاً يحملون صبغي 
 النطاف الخصيوية الناضجة في دراستنا من تِجرِخْتُساِ

 المعزول بنسبة AZFc حالة من مرضى خبن المنطقة 11
 لم يتمكن من العثور في حين ،فقط) 19/11( 57.9%

 وهذا ،عليها في بقية أنماط الخبن المعزولة والمشتركة
فق مع دراسات عديدة أظهرت بأنه يمكن الحصول واتي

من مرضى خبن  % 70 – 50على نطاف ناضجة في 
ويختلف مع  ، Y  65,45 من الصبغي AZFcالمنطقة 

 أن الخبن التام لمناطق ال استنتجناوبذلك  .بعضها الآخر
AZFa و AZFbو AZFb+dو AZFb+c يترافق حكماً مع 

ون إمكانية الحصول على انعدام النطاف بالسائل المنوي د
 تداخل  مما يوفر عليهم عناء أي،النطاف من الخصيتين

وبالمقابل فإن خبن المنطقة . جراحي لهذه الغاية لاحقاً
AZFc يترافق مع زيادة الأرجحية في الحصول على 

راجهم ضمن  إمكانية إدمن ثَم و،النطاف من الخصيتين
اً تمييز لذلك من المهم جد .برامج الإخصاب المساعد

 قبل إجراء الاستشارة Yمنطقة الخبن الصغري للصبغي 
الإخصابية وهذا مانصحت به الجمعية الامريكية لطب 

 وأدخلته ضمن قواعد الممارسة الطبية ASRMالإخصاب 
  .27 ، 46 الأساسية لديها 

لذلك نوصي بإجراء الدراسة الجزيئية لتحري الخبن 
نطاف غير  في حالات انعدام الYالصغري للصبغي 

  : الآتيةوذلك للأسباب  هاكلّل السبب نسدادي المجهوالا
إن معرفة الاختبار الإيجابي سوف يزودنا بالتشخيص  .1

المشكلة  مما يساعد على تفهم ،الدقيق لمشكلة الزوج
 .ويساعد على حلها إن أمكن

إن معرفة نمط الخبن ومنطقته يمكن أن يساعد الطبيب  .2
ة المثلى رير التقان وضع الإنذار وتقعلىالسريري 

 .للإخصاب المساعد اللازم

يجب أن يعلم هؤلاء المرضى بشكل واضح أن ذريتهم  .3
من و، )هانفسالمشكلة ( هنفس الذكور سوف يحملون الخبن

لتقييم الباكر  مما يستدعي ا، سيحملون حالة العقم نفسهاثَم
 .لحالتهم الإخصابية
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يجب أن يعرض على هؤلاء المرضى الخاضعين  .4
امج الإخصاب تقنية التشخيص الوراثي قبل التعشيش لبر

Pre- implantation genetic diagnosis(PGD) لاختبار 
 . 48جنس الجنين الأنثى التي سوف تكون سليمة وراثياً 

 الخبن الصغري للصبغي كانا مل أنه استنتجناوفي الختام 
Y يشكل نسبة عالية من مجمل حالات انعدام النطاف غير 

 بقوة الحاجة إلى إجراء اقترحنادي المجهول السبب نسداالا
الاستشارة الوراثية والفحوصات البيولوجية الجزيئية في 

نسدادي المجهول السبب الاحالات انعدام النطاف غير 
 لما لذلك ؛ تقانات الإخصاب المساعدإتباعخاصةً قبل  هاكلّ

لتدبير من أهمية عظمى في وضع الإنذار الدقيق وا
  .مثل هذه الحالاتالمناسب ل

  )2(الجدول 
 .نسدادي المجهول السبب  عند مرضى انعدام النطاف غير الاY الخبن الصغري للصبغي عنمراجعة للأدب الطبي 

Author Year Region Cases Y-microdeletions (n/%) Most prevalent pattern 

Kremer et al [49] 1997 Netherlands 19 9 (47.4) AZFc 

Foresta et al [50] 1998 Italy 18 10 (55.6) AZFc 

Rucker et al [51] 1998 USA 183 17 (9) AZFc 

Kleiman et al [12] 1999 Palestine 105 7 (6.7) AZFc 

Dohle et al [52] 2002 Netherlands 37 3 (8.1) AZFc 

2002 Hong Kong 59 5 (8.5) AZFc 
Tse et al  [53] 

2002 Shanghai 135 9 (6.7) AZFb 

SaoPedro et al  [54] 2003 Brazil 29 2 (6.9) AZFc 

Vicdan et al  [14] 2004 Turkey 119 17 (14.3) AZFc 

Roa et al [55] 2004 India 99 11 (12) AZFc 

Zhou-Cun et al  [56] 2006 China 256 38 (14.8) AZFc 

Pina-Neto et al [57] 2006 Brazil 60 4 (6.7) AZFc 

Omrani et al [40] 2006 Azerbaijan 60 18 (30) AZFc 

Vutyavanich et al [23] 2007 Turkey 50 5 (10) AZFc 

Arruda et al [58] 2007 Brazil 23 10 (43.5) AZFa 

Imken et al [59] 2007 Morocco 48 4 (8.3) AZFc 

Malekasgar et al [60] 2008 Iran 31 16 (51.2) AZFc 
Martinez-garza et al 
[55] 2008 Mexico 50 6 (12) AZFc 

Balkan et al [2] 2008 Turkey 52 1 (1.9) AZFc 

Ceylan et al [62] 2009 Turkey 30 5 (16.7) AZFc 

Ng et al [63] 2009 Hong Kong 71 6 (8.5) AZFc 

Kumtepe et al [64] 2009 Turkey 1214 115 (9.5) AZFc 

Stahl et al [65] 2010 USA 1153 120 (10.4) AZFc 

Wang et al [66] 2010 Northeastern 
China 219 20 (9.2) AZFc 
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Mirfakhraie et al [67] 2010 Iran 100 12 (12) AZFb 

Behulova et al [68] 2011 Slovakia 239 8 (3.6) AZFc 

Total   4680 506 (10.8) AZFc 

Our Study 2013 Syria 393 55 (14) AZFb 
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