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Abstract 
There are few reports on infertility associated with seminal vesicle agenesis. We report a case of 
seminal vesicle agenesis with low volume of semen and infertility. The laboratory tests, physical 
examination, and trans-rectal ultrasound were checked. Based on the findings and outcomes, the 
patient was referred for biopsy. 
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 چکیده

کمی در مورد ناباروری به علت آژنزی سمینال وزیکول وجود دارد. در این مقاله یک مورد با ناباروری و حجم کم سمن به  یهاگزارش

علت آژنزی سمینال وزیکول گزارش شده است. برای بیمار تستهای آزمایشگاهی، معاینه بالینی و سونوگرافی ترنس رکتال انجام شده 

 بیمار جهت انجام بیوپسی بیضه ارجاع شد. هایبررساست و با توجه به نتایج 
 :کلیدی واژگان

 کولیوز نالیسم

 آژنزی

 ناباروری
 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه

های درگیر کننده تواند جزئی از آنومالیآژنزی سمینال وزیکول می

ولف باشد.  -مجرای مزونفریکارگانهای جنسی داخلی مشتق از 

های درگیر کننده حالب همچنین گاهی با آژنزی وازدفران یا ناهنجاری

 .[1]و کلیه همراه است

اباروری با علت مردانه به علت ناهنجاری سیستم ژنیتال داخلی ناشایع ن

های ژنیتال ( آزواسپرمی نیز به ندرت با ناهنجاری%2. )حدود [2]است 

تواند با های ژنیتال داخلی گاهی میهمراه است. همچنین آژنزی ارگان

تبط . ما یک مورد آزواسپرمی مر[9]شد همراه با CFTRموتاسیون ژن 

 ایم.با آژنزی سمینال وزیکول را گزارش کرده

 گزارش مورد

ساله با شکایت عدم انزال )حجم بسیار کم مایع سمن( و  95یک بیمار 

سال قبل به بیمارستان امام علی )ع( )خراسان شمالی(  2ناباروری از 

ها سایز نرمال داشتند و مراجعه کرد. در معاینه سیستم ژنیتال، بیضه

 نیز نرمال بود اما وازدفران قابل لمس نبود.اپی دیدیم 

سی سی بود و  0/1در آزمایش مایع سمن حجم مایع کمتر از 

نرمال بود  FSHهای هورومونی آزواسپرمی گزارش شد. در بررسی

(8.980 MIU/MLذکر  1های هورمونی در جدول ( )تمام بررسی

 شده است(.

ها و قسمت یکولدر سونوگرافی ترنس رکتال انجام شده سمینال وز

( در 1دیستال وازدفران در هر دو طرف مشاهده نشد. )تصویر 

 ای گزارش نشد.ها هیچگونه ضایعهسونوگرافی از کلیه

 

 بحث

ابنورمالیتی های سمینال وزیکول یک علت ناشایع آزواسپرمی هستند 

. عامل [2]توانند با اختلالات سیستم ژنیتال داخلی همراه باشند و می

. در [4]از موارد ناباروری در زوجهای نابارور است  %25مردانه مسئول 

و آزواسپرمی و نرمال بودن  FSHاین کیس با توجه به سطح نرمال 

ل مسائل انسدادی مطرح شد. اختلالات سمینال ها احتماسایز بیضه

. این [2]باشند ( می%2وزیکول یک علت ناشایع و نادر ناباروری )حدود 

شوند: آژنزی و دوپلیکاسیون، های زیر تقسیم میاختلالات به دسته

هیپو پلازی، اکتوپی و مواردی از قبیل دیورتیکول، کیست و ارتباط با 

 .[9]حالب 

سونوگرافی ترنس رکتال روش استاندارد طلایی در تشخیص 

. در این کیس در [0]ابنورمالیتی های سیستم ژنیتال داخلی است 

سونوگرافی ترنس رکتال عدم تشکیل دو طرفه سمینال وزیکول وعدم 

های وجود وازدفران دوطرفه تأیید شد. روش دیگر تشخیص اختلال

است، البته در صورتی که روش  MRIز سیستم ژنیتال داخلی استفاده ا

. انومالی های سمینال [1]سونوگرافی ترنس رکتال تشخیصی نباشد 

وزیکول ممکن است با آژنزی کلیوی نیز همراه باشد بنابراین انجام 

 ها در تشخیص مشکلات کلیوی نیز مفید است.سونوگرافی کلیه

دیگر ریسک فاکتور دخیل در این  CFTRوجود موتاسیون در ژن 

. [9]تواند باارزش باشد می CFTRلات است، بنابراین آنالیز ژن اختلا

 255های سمینال وزیکول نیز به ندرت گزارش شده است )کیست

 توانند مادرزادی یا اکتسابی باشند.های میمورد( که این کیست

 گزارش موردی
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 رازی و همکاران

انواع مادرزادی اغلب یک طرفه هستند و در دهه سوم یا پنجم زندگی 

توان می MRIشوند اما با کمک سی تی اسکن یا تشخیص داده می

توانند باعث ناباروری، ها را زودتر تشخیص داد این اختلالات میآن

های سمینا . با کیست[1]هماتواسپرمی و به ندرت ناکچوری بشوند 

 .[8]وزیکول ممکن است آژنزی کلیوی نیز گزارش شود 

 نتیجه گیری

 هایدر یک بیمار با آزواسپرمی پس از انجام معاینات بالینی، تست

آزمایشگاهی و سونوگرافی ترنس رکتال، آژنزی سمینال وزیکول 

ونی سپرماتوگتشخیص داده شد و پس از انجام بیوپسی بیضه، آژنزی ا

 در پاتولوژی گزارش شد.
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