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:  

Background: Stem cells have been introduced as new promising therapeutic agents in 

treatment of degenerative diseases because of having high differentiation potential 

while maintaining the ability to self-replicate and retaining features of their source 

cells. The rate of infertility has globally increased in recent years for a variety of 

reasons. One of the main causes of infertility in men is azoospermia that is defined by 

the absence of sperm in the ejaculate and classified into two categories: obstructive 

azoospermia and non-obstructive azoospermia. In non-obstructive azoospermia, 

genital ducts are not obstructed, but the testicles do not produce sperm at all, due to 

various reasons. Non-obstructive azoospermia in most cases has no therapeutic options 

other than assisted reproductive techniques. Nonobstructive azoospermia (NOA) is a 

reproductive disease in men that causes infertility in 10% of infertile men. Based on in 

vitro studies, MSCs from different tissue sources have been differentiated into germ 

cells or gamete progenitor cells by simple methods in both male and female. This 

minireview explores the current landscape of stem cell therapy for azoospermia, 

focusing on the potential and challenges associated with Mesenchymal Stem Cells 

(MSCs). MSCs emerge as a promising avenue for male infertility treatment. 

Conclusion: The conclusion emphasizes the necessity for continued research and 

clinical trials to unlock the full potential of MSC therapy in addressing the complexities 

of azoospermia. Stem cell-based treatment of non-obstructive azoospermia is a novel 

and promising therapeutic approach aimed at improving spermatogenesis in damaged 

testes. 
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های نوین مبتنی بر  مروری بر استراتژی 

درمان  سلول  برای  بنیادی  های 

 آزواسپرمی 

 

   *2و1نرگس طالبيان
فوق  1 بيمارستان  صارم،  نازایي  و  زایمان  زنان،  تحقيقات  تخصصي    مرکز 

  صارم، دانشگاه علوم پزشكي ایران، تهران، ایران

 ، تهران، ایران  بيمارستان صارم  IVFشناسي مایشگاه جنينزآ 2

 

 چکیده

های بنيادی به دليل پتانسيل تمایز بالا در عين حفظ توانایي  سلول زمينه:

ویژگي و حفظ  عوامل  های سلولخودتكثيری  عنوان  به  منبع خود،  های 

بيماری درمان  در  اميدوارکننده  و  جدید  معرفي  درماني  دژنراتيو  های 

های اخير به دلایل مختلف در سطح جهان  ميزان ناباروری در سال  .اندشده

  .یافته است. یكي از علل اصلي ناباروری در مردان، آزواسپرمي است افزایش

مي تعریف  انزال  در  اسپرم  وجود  عدم  با  تقسيم  که  دسته  دو  به  و  شود 

شود. آزواسپرمي انسدادی و آزواسپرمي غير انسدادی. در آزواسپرمي  مي

نمي مسدود  تناسلي  مجاری  انسدادی،  بيضهغير  اما  دلایل  شوند،  به  ها 

نمي توليد  اسپرم  بيشتر  مختلف اصلاً  انسدادی در  غير  آزواسپرمي  کنند. 

تكنيکم جز  به  درماني  گزینه  هيچ  ندارد.  وارد  باروری  کمک  های 

( یک بيماری توليد مثلي در مردان است  NOAآزواسپرمي غير انسدادی )

در   ناباروری  باعث    مطالعات   اساس  بر.  شودمي  نابارور  مردان   از   ٪ 10که 

با  سلول  آزمایشگاهي، مختلف  بافتي  منابع  از  مزانشيمي  بنيادی  های 

ساز  های پيشهای زایا یا سلولهای ساده در مردان و زنان به سلولروش

انداز فعلي درمان آزواسپرمي  اند. این بررسي کوتاه، چشمگامت تمایز یافته

های مرتبط  ها و چالشکند و بر پتانسيلهای بنيادی را بررسي ميبا سلول

ها به عنوان   MSC( تمرکز دارد. MSCsهای بنيادی مزانشيمي )با سلول

 شوند.  یک مسير اميدوارکننده برای درمان ناباروری مردان ظاهر مي

های باليني گيری بر ضرورت ادامه تحقيقات و آزمایشنتيجه:  گيرینتيجه

با   درمان  کامل  پتانسيل  آزادسازی  به    MSCبرای  پرداختن  در 

کند. درمان آزواسپرمي غير انسدادی  های آزواسپرمي تأکيد ميپيچيدگي

های بنيادی، یک روش درماني نوین و اميدوارکننده است که با  با سلول

 .شوددیده انجام ميهای آسيبسازی در بيضههدف بهبود فرآیند اسپرم

 

 
1 Azoospermia 
2 Obstructive Azoospermia (NOA)-Non 
3 Spermatozoa 

غيرانسدادی،    ها:کليدواژه  آزواسپرمي  مردان،  ناباروری  آزواسپرمي، 

 مزانشيمي، سلول درماني. بنيادیهای  سلول

 1404/ 25/11: تاریخ دریافت

 10/12/1404 تاریخ پذیرش:

صارم،   یو نابارور  مانیزنان، زا  قاتيمرکز تحق  ؛نرگس طالبيان:  مسئول  هنویسند*

. آدرس: رانیتهران، ا  ران،یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيب

صارم. کد   يفوق تخصص   مارستانيب   ج،يبس  داني، م3تهران، شهرک اکباتان، فاز  
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 مقدمه 

درصد    12تا    8ناباروری مردان یک مشكل عمده سلامتي است که حدود  

تأثير قرار ميزوجاز   را در سراسر جهان تحت  سازی در  اسپرم  .[1]دهدها 

شود و پس از بلوغ با عبور از مراحل مختلف تكميل اوایل جنيني شروع مي

شود  در اصطلاح پزشكي به وضعيتي اطلاق مي  1آزواسپرمي     .[2]  شودمي

مرد،   مني  مایع  آن  در  اسپرم که  در   فاقد  که  معناست  بدان  این  باشد. 

شود.  )حتي یک عدد( مشاهده نمي هيچ اسپرمي  آزمایش آناليز مایع مني،

وجود اسپرم   به تنهایي دليلي بر وجود مایع مني نكته مهم اینجاست که

 و ترشحات پروستات مایع مني حاوی ترکيبات دیگری از جمله.  نيست

ندارد وزیكول سمينال اسپرم  به حضور  ربطي  نوع    .است که  شدیدترین 

( غيرانسدادی  آزواسپرمي  مردان،  معنای    NOA )2ناباروری  به  که  است 

  . [3] است  4در انزال به دليل اختلال در اسپرماتوژنز   3عدم وجود اسپرماتوزوآ 

تحت    5ها شود، که در آن اسپرماتوگونيسپرماتوژنز پس از بلوغ شروع ميا

مي قرار  ميوزی  و  ميتوزی  اسپرماتيدهای  تقسيمات  به  منجر  و  گيرند 

(. مراحل نهایي بلوغ اسپرماتوزوآ 1شوند )شكل  هاپلوئيد و اسپرماتوزوآ مي

دهد. از آنجایي که اسپرماتوژنز یک مكانيسم مبتني بر  در اپيدیدیم رخ مي

های درمان ناباروری  یكي از راه  ، شودهای بنيادی در نظر گرفته ميسلول

 . [2] های بنيادی استمردان ناشي از اختلال در اسپرماتوژنز، پيوند سلول

 

 

اسپرماتوژنز را که   ندیفرآ ضه،يدر ب ي( برش عرضAاسپرماتوژنز. ) ندیفرآ .۱شکل 

(  B. )دهدينشان م  دهد،يرخ م   6يسرتول   یهابا کمک سلول  سازيمن  یهادر لوله

سلول بلوغ،  از  تقس  ياسپرماتوگون  یاديبن  یهاپس  م  یتوزيم  ماتيبه   یوزيو 

 .شودياسپرم م هاوني ليکه منجر به م دهنديادامه م ینامحدود

4 Spermatogenesis 
5 Spermatogonia 
6 Sertoli Cells 
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922  

NOA  ناهنجاری نتيجه  غدد  های  در  اختلالات  ژنتيكي،  یا  مادرزادی 

ها، عوامل  ریز، واریكوسل، تروما، قرار گرفتن در معرض گنادوتوکسيندرون

. مرداني  ]4-5[دهد  درماني و علل ایدیوپاتيک رخ ميعفوني، داروهای شيمي

از   مي  NOAکه  برای  رنج  تلاش  جز  دیگری  درماني  گزینه  هيچ  برند، 

از   بيضه،  از  اسپرم  معمولي  بازیابي  بيضه،  از  اسپرم  استخراج  جمله 

(cTESE)7  ( ميكروسكوپي  این  microTESEو  ميان  در  ندارند.   )

تكنيک  تكنيک  تكنيک  microTESEها،  سایر  به  موارد  نسبت  در  ها 

NOA  وارد بيضه  بافت  به  دارد، آسيب کمتری  بالاتری  ميزان موفقيت   ،

کند و شانس نسبتاً بالاتری برای  کند، تعداد اسپرم بيشتری توليد ميمي

دارد   اسپرم  سلول]6[انجماد  با  درمان  مي.   بنيادی  کورسوی  های  تواند 

بيماران   برای  بارداری  NOAاميدی  جراحي  با  از  پس  ناموفق  های 

microTESE    مطالعات متعددی استفاده از انواع مختلف    .]7[ نمایدایجاد

مانند سلولسلول بنيادی،  مزانشيمي  های  بنيادی  و   ]MSCs(  ]8(8های 

اسپرماتوگوني سلول بنيادی  آزواسپرمي    ]SSCs(  ]9(  9های  درمان  در  را 

های بنيادی مزانشيمي که به دليل توانایي تمایزشان  اند. سلولبررسي کرده

دیده  اند، پتانسيل خود را در ترویج بازسازی بافت بيضه آسيبشناخته شده

فرد  ]01[اندنشان داده به  آنها  MSC. قدرت منحصر  پرتوان  ها در ماهيت 

مي اجازه  آنها  به  که  است  جمله  نهفته  از  سلول،  مختلف  انواع  به  دهد 

یابند  سلول برای اسپرماتوژنز، تمایز  بنيادی  . سلول]11[های ضروری  های 

( پيشSSCsاسپرماتوگوني  عنوان  به  به  (،  بالغ،  اسپرماتيدهای  سازهای 

های  توالي 2شماره    شوند. شكلساز فرد نابارور پيوند زده ميهای اسپرملوله

 . ]2-9[ دهدرا نشان مي SCCپيوند 

 

 
( به عنوان  SSCsهای بنيادی اسپرماتوگوني )تصویر شماتيک از سلول  .2شکل  

( ناباروری مردان،  برای  از   SSC ( پيوندAگزینه درماني  نابارور پس  ها به بيضه 

( کاربرد اسپرم در تزریق داخل سيتوپلاسمي اسپرم پس از Bآزمایشگاهي، )تكثير  

 .هاSSCاسپرماتوژنز آزمایشگاهي 

 

های  ها، سلولSSC(، علاوه بر  in vitroبر اساس مطالعات آزمایشگاهي )

و   (iPSCs)  11های بنيادی پرتوان القایي سلول،  (ESCs)  10بنيادی جنيني

توان در شرایط آزمایشگاهي  را مي (MSCs)های بنيادی مزانشيمي سلول

(in vitroکشت داد و به سلول )درمان آزواسپرمي    .]4 [های زایا نر تمایز داد

های بنيادی، یک روش درماني نوظهور است و ميزان  غير انسدادی با سلول

بيماران، متفاوت است. ميزان موفقيت  موفقيت آن در گروه های مختلف 

 
7 Testicular Sperm Extraction (TESE) 
8 Mesenchymal Stem Cells (MSCs) 
9 Spermatogonia Stem Cells (SSCs) 

های بنيادی به عوامل مختلفي از  درمان آزواسپرمي غير انسدادی با سلول

سازی در بيضه بيمار که با نمره جانسن ارزیابي  جمله وضعيت اوليه اسپرم

شده بستگي  های بنيادی تزریقشود به علت آزواسپرمي و کيفيت سلولمي

ها را به عنوان مسيری اميدوارکننده  MSCاین قابليت ذاتي،        .[12]دارد  

به   مبتلا  افراد  در  باروری  بازگرداندن  هدف  با  درماني  مداخلات  برای 

برداری از این پتانسيل  با این حال، مسير بهره .]8 [دهدآزواسپرمي قرار مي

های بنيادی  های اصلي در هدایت سلولیكي از چالش مملو از موانع است.

های  ( به سمت تمایز خاص مورد نياز برای رشد سلولMSCsمزانشيمي )

است دقيق  تنظيم  به  نياز  برای     .]41 [اسپرم،  نياز  مورد  ظریف  تعادل 

سلول این  تبدیل  کردن  اسپرمهماهنگ  به  رقص  ها  عملكردی،  های 

دستيابي    .[14]های ژنتيكي است  های مولكولي و نشانهای از سيگنالپيچيده

های اسپرم حاصل کاملاً کاربردی  به این دقت برای اطمينان از اینكه سلول

برخي     . [15]  و قادر به انجام نقش توليد مثلي خود هستند، بسيار مهم است 

سلول کاربرد  درباره  تحقيقات  و  مروری  مطالعات  در  از  بنيادی  های 

 نشان داده شده است.  1 شماره  آزواسپرمي در جدول

 

 ی اديبن یهادرباره کاربرد سلول قاتيو تحق یمطالعات مرور :۱جدول 
 

 عنوان مقاله 
نوع 

 مطالعه
 نتیجه کلیدی 

نویسده و 

و  سال

 رفرنس 

آزواسپرمي   بهبود باروری در

غير انسدادی: نتایج حاصل از  

یک کارآزمایي باليني فاز یک  

های استرومایي/بنيادی  سلول

مزانشيمي مشتق از مغز  

 استخوان اتولوگ

کارآزمایي  

 Iباليني فاز  

درصد بيماران،  22.5در 

بهبود هورموني و افزایش 

غلظت اسپرم دیده شد  

بدون عوارض  

ها  BM-MSCجدی.

باعث بهبود تستوسترون،  

Inhibin و کاهش   

FSH/LH شدند.     

Rano 

Zhankina, 

et al. 

(2023 ) [33] 

سلول درماني از طریق  

های بنيادی سلول

اسپرماتوگوني برای درمان  

اسپرماتوژنز مختل، آزواسپرمي  

 غير انسدادی

مروری 

 انساني 

ی بنيادی اهسلول

اسپرماتوگوني به عنوان 

گزینه درماني در بازسازی  

اسپرماتوژنز معرفي شده  

ای برای  اند زمينه

. ینده آتحقيقات   

Nesma E 

Abdelaal, 

et al 

(2021) [2] 

اسپرماتوژنز در آزواسپرمي غير  

انسدادی از طریق درمان با  

 های بنيادی مزانشيمي سلول

مطالعه  

 مروری

MSC توانند به  مي 

های زایا تمایز یافته سلول

زایي را در  و اسپرم

ساز  های منيلوله

های حيواني بهبود  مدل

. بخشند   

Margiana 

R (2024)  
[35] 

های استرومایي/بنيادی  سلول

های آنها  مزانشيمي واگزوزوم

برای بازیابي اسپرماتوژنز در  

آزواسپرمي غير انسدادی: یک  

 سيستماتيک بررسي  

مروری 

 سيستمي 

بررسي امكانات  

و   MSCدرمان

ها در ومزاگزو NOA  

های حيواني و  شامل مدل

  کارآزمایيپيشنهاد نياز به 

. باليني  

Rano 

Zhankina, 

et al. 

(2021) [34] 

10 Embryonic Stem Cells (ESCs) 
11 Pluripotent Stem Cells (iPSCs)-Induced 
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های بنيادی  ارزیابي سلول

مزانشيمي مغز استخوان انسان  

در درمان آزواسپرمي غير  

 انسدادی 

مطالعه  

 انساني 

درصد بيماران پس   20.7

ها اسپرم  MSCاز تزریق 

بهبود  .  در مني داشتند

هورموني و عملكرد  

 جنسي نيز گزارش شد. 

Mohamed 

A 

Alhefnawy 

(2024) [32] 

رویكردهای درماني مبتني بر  

سلول در درمان آزواسپرمي  

 غير انسدادی

مطالعه  

مروری  

 انساني 

مروری علمي بر  

های درماني سلولي  گزینه

های شامل مدل  NOAدر  

ي و پيشنهاد نياز به  نحيوا

 . باليني کارآزمایي

Elham 

Roshandel 

(2023) [4] 

های پتانسيل درماني سلول

بنيادی مشتق از مایع  

آمنيوتيک در آزواسپرمي  

ناشي از بوسولفان در  

 های بالغ موش

مدل  

 حيواني 

  AFSCنشان داد 

تواند در بازسازی  مي

اسپرماتوژنز در مدل  

زواسپرمي شيميایي موثر  آ

. باشد  

Heba F 

Ibrahim, et 

al (2021)  
[36] 

 

 

 گیری نتیجه بحث و

های بنيادی به سرعت به دوران  در دهه اخير، حوزه نوظهور درمان با سلول

های  جدیدی از پزشكي ترميمي تبدیل شده است. پتانسيل متنوع سلول

شناسي مولكولي،  بنيادی، محور تحقيقات بسياری از دانشمندان در زیست

مهندسي ژنتيک و حتي پزشكي عمومي برای توسعه رویكردهای جدید در  

ها است که هميشه برای پزشكان چالش برانگيز  درمان تعدادی از بيماری

هایي هستند که در طول زندگي  های بنيادی سلولسلول    .[16]بوده است  

های انواع مختلف  یک موجود زنده خودکفا هستند و قادر به تمایز به سلول

های انساني یافت  های بنيادی در بافتاز سلول  گوناگونيباشند. انواع  مي

آنمي ميان  در  سلولشوند.  مزانشيمي  های  ها،  استرومایي/بنيادی 

(MSCsمشتق شده از بافت )  های مختلف از جمله مغز استخوان و بافت

در   سلولترین چربي، از نظر کاربردشان برای سلول درماني، اميدوارکننده

(،  WHOطبق معيارهای سازمان بهداشت جهاني )    .[17]  اندنظر گرفته شده

رخ    12اگر در عرض   بارداری  نشده،  رابطه جنسي محافظت  از  ماه پس 

ازدواج   ميندهد،  تلقي  آن  .[18]شودنابارور  ميان  درصد    30تا    20ها،  در 

موارد ناباروری با کاهش کميت      .[19]ها صرفاً مربوط به مردان استناباروری

در   اختلال  دليل  به  است  ممكن  که  است  مرتبط  انزال  کيفيت  یا 

مجرای   ناقص  بودن  باز  یا  اپيدیدیم  در  اسپرم  آهسته  بلوغ  اسپرماتوژنز، 

حال، معاینه فيزیكي  بررسي باروری مردان معمولاً با شرح  .[20]دفران باشد

شود. آزواسپرمي به دو دسته انسدادی و غيرانسدادی  و اسپرموگرام آغاز مي

(NOAطبقه )شود. در بيشتر بيماران مبتلا به  بندی ميNOAتوان  ، مي

بررسي هورمونبا  حال، سطح  از جمله شرح  باليني  تشخيصي  و  های  ها 

ها امكان تعيين  معاینه فيزیكي، این دو را از هم تشخيص داد. این شاخص

کنند. این مهم است، زیرا آزواسپرمي  مطمئن نوع آزواسپرمي را فراهم مي

به دليل حفظ اسپرماتوژنز مطلوب   NOAتر است. با این حال،  انسدادی 

  وجود   عدم  صورت  به   و  دهدمي  تشكيل  را  ناباروری  موارد  از   ٪10حدود  

  قریب اکثریت در. کندمي بروز  اسپرماتوژنز کمبود دليل به نزالا  در اسپرم

  ها بيضه  ناپذیربرگشت  اختلالات  از  تعدادی  با  آزواسپرمي  موارد،  اتفاق  به

 
12 Inhibin B 

  اغلب   اختلالاتي  چنين .  شودمي  اسپرماتوژنز   مهار  به  منجر   که   است  مرتبط

علاوه بر    .[21]هستند  مرتبط  التهابي   و  ژنتيكي  ریز، درون  غدد  هایبيماری  با

باشدمي  NOAاین،   ایدیوپاتيک  به  [22] تواند  مبتلا  بيماران  تمام  در   .

( فوليكول  محرک  هورمون  سطح  لوتئيني  FSHآزواسپرمي،  هورمون   ،)

( کل،LHکننده  تستوسترون  پرولاکتين،  اینهيبين   (،  و   B  12استرادیول 

اندازه بدون      .[23]گيری شودباید  آزواسپرمي  به  مبتلا  بيماران  بيشتر  در 

از    FSHانسداد،   )بيش  است  یافته  بين  7.6افزایش  در  واحد  المللي 

به عنوان    NOA   .[24]بالا یا نزدیک به حالت طبيعي است  LHليتر( و  ميلي

  . [25]دهد  نميشود که به درمان دارویي پاسخ  وضعيتي در نظر گرفته مي

( با تزریق  TESE، استخراج اسپرم از بيضه )NOAبرای مردان مبتلا به  

با    .[26]( تنها انتخاب برای بارداری استICSIداخل سيتوپلاسمي اسپرم )

به    TESE-ICSIاین حال،   مبتلا  بيماران  محدودی    NOAدر  موفقيت 

اولين چرخه   زیرا در طول    یافت   موارد  ٪50، اسپرم حدود  TESEدارد، 

  . [28]است  ٪50حدود    ICSIو احتمال بعدی لقاح تخمک با    [ 27]  شودمي

نتيجه، حدود   در  تكنيک  این  با  لقاح  موفقيت    .[29]است  ٪13.4احتمال 

بنابراین، با توجه به این ميزان موفقيت پایين و به دليل منبع نامحدود و  

آنها،   بالای  تمایز  درماني جدید  MSC پتانسيل  عامل  یک  عنوان  به  ها 

شده گرفته  نظر  در  ناباروری  درمان  برای  بهبالقوه  و  تسلط  کارگيری  اند. 

تواند به گروه وسيعي از بيماران  در عمل باليني مي آميز این تكنيکموفقيت

با    .[30] سازی را احيا کرده و از پدر شدن لذت ببرند  کمک کند تا اسپرم

توجه به کارایي جداسازی سلول و عوارض دستيابي به یک منبع سلولي  

های جراحي کمتر و شباهت  خوب، از جمله تعداد بيشتر سلول، دستكاری

های مشتق از بافت چربي را  MSCتوانيم  های دهنده و گيرنده، ميسلول

نيز   MSCبرای درمان آزواسپرمي پيشنهاد کنيم. با این حال، سایر منابع 

تعداد معيني     .[31]  درماني آزواسپرمي کارآمد باشند ممكن است برای سلول

های اخير معرفي شده است،  های جدید توسط محققان در سالاز روش

سازی و باروری در  ( اساس اسپرمSSCsهای بنيادی اسپرماتوگوني )سلول

ها با ظرفيت خود در حفظ فرآیند خودنوسازی و تمایز  SSCمردان هستند.  

انتقال اطلاعات ژنتيكي به  به اسپرم در طول زندگي توليدمثلي مردان و  

(  SSCsهای بنيادی اسپرماتوگوني )سلول .شوندنسل بعدی مشخص مي

سلول منشأ از  جنيني  رشد  طول  در  طولاني  عمر  با  اوليه  زایای  های 

 2021و همكاران در سال    Nesma E Abdelaa   گيرند. مطالعه ای کهمي

که   رسيدند  نتيجه  این  به  دادند  جایگزین  SSCs انجام  یک  عنوان  به 

دیده در نظر گرفته  اميدوارکننده برای بازسازی اسپرماتوژنز مختل یا آسيب

پيوند  مي ناباروری    SSCشوند.  درمان  برای  اميدوارکننده  تكنيک  یک 

بيماری های دژنراتيو مانند سرطان،  مردان و ترميم اسپرماتوژنز در مورد 

و شيمي فرآیند شامل جدا پرتودرماني  این  است.  و    SSCsسازی  درماني 

انجماد از بيوپسي بيضه قبل از شروع درمان سرطان و به دنبال آن پيوند  

های بنيادی داخل بيضه است. به طور کلي، درمان ناباروری مردان،  سلول

پيوند   با  حذف  SSCحتي  انجماد،  کارایي  دارد.  متعددی  موانع  هنوز   ،

سلول نگرشآلودگي  و  سرطاني  بيماران  در  بدخيم  اجتماعيهای  - های 

به    SSCsتر  ای برای کاربرد گستردههای عمدههمچنان چالش  ،فرهنگي
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ترین تحقيقاتي که در مورد  همچنين در تازه  .[2]عنوان جایگزین هستند  

ارزیابي تأثير تزریق   ،انجام شده های بنيادی مزانشيمي در این مورد سلول

نتایج نشان داده   .در القای اسپرماتوژنز بود  MSCsای  موضعي داخل بيضه

 مني  مایع   در  را   اسپرم   متغير،  زماني  های دوره  از  پس  بيماران  از  20.7٪

  صرف  درمان،   تحت   بيماران   بين   در   هورموني  پروفایل .  کردند  مشاهده  خود

  اکثر  همچنين.  داد  نشان   را   توجهي  قابل  بهبود  درمان،   موفقيت  از  نظر

ابراز    خود  جنسي  ميل  و  جنسي  عملكرد  بهبود  از  درمان   تحت  بيماران

سلول  رضایت استخوانکردند.  مغز  از  مشتق  مزانشيمي  بنيادی    ، های 

تواند اميد و روش درماني جدیدی برای درمان موارد مقاوم به درمان  مي

NOA    خودبه  .[32]باشند پيوند  داده  نشان  سلولمطالعات  های  خودی 

( به شبكه بيضه  BM-MSCsبنيادی مزانشيمي مشتق از مغز استخوان )

های  منجر به بازسازی لوله NOAدر بيماران   MicroTESEبا استفاده از 

  . های هورموني حاکم بر اسپرماتوژنز شده استساز و تنظيم پروفایلمني

های اتولوگ به عنوان  BM-MSCها نشان داده که ایمني و اثربخشي  یافته

برای   اميدوارکننده  درماني  روش  نتایج  NOAیک  بر  ویژه  تمرکز  با   ،

ثانویه، پشتيباني ميدستبه ناباروری  به  بيماران مبتلا     .[33] کند  آمده در 

های بنيادی  دهد که استفاده از سلولدر مجموع، شواهد موجود نشان مي

افقمي تازهتواند  غيرانسدادی،  های  ویژه  به  آزواسپرمي،  درمان  در  را  ای 

با این    بگشاید و به عنوان رویكردی نوین در طب بازساختي مطرح شود.

ال، عليرغم نتایج اميدوارکننده مطالعات آزمایشگاهي و حيواني، انتقال  ح

ایمني،  هایي از جمله  این دستاوردها به کاربردهای باليني هنوز با چالش

کارایي طولاني مدت، خطرات تومورزایي، مسایل اخلاقي و استانداردسازی  

است. روبرو  ها  کار  روش  انجام  گسترده،  زمایيآبنابراین،  باليني  های 

های مشخص برای کاربرد  های طولاني مدت و تدوین دستورالعملپيگيری

مي نظر  به  مي  رسد.انساني ضروری  نهایت،  سلولدر  که  گفت  های  توان 

بنيادی پتانسيل تبدیل شدن به یک گزینه درماني موثر برای مردان مبتلا  

نيازمند   باليني،  روتين  کاربرد  به  رسيدن  تا  اما  دارند،  را  آزواسپرمي  به 

 .[34]  تر هستندتر و شواهد قویهای عميقپژوهش
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