
 205-212 صفحات 86پاييز / باروري و ناباروريفصلنامه 

  تلقيح داخل رحمي اسپرماثر مورفولوژي اسپرم در ميزان حاملگي به روش 
  

   M.D.(3(، علي بيژني 2).Ph.D(، مهرداد فارسي 1).M.D(زاده  صديقه اسماعيل
  .ـ درماني بابل، بابل، ايران  گروه زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-1
  .ـ درماني بابل، بابل، ايران  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي گروه آناتومي و جنين شناسي، دانشكده-2
  ..ـ درماني بابل، بابل، ايران  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-3
  

  

  
  
  
  

دانـه شـامل    يكي از علل ناباروري، فاكتورهاي مر     . باشد  يكي از عوامل موثر برنازايي فاكتورهاي مردانه مي        :زمينه و هدف  
هاي   اي جهت درمان زوج     طور گسترده   به) IUI(تلقيح داخل رحمي اسپرم     . باشد  اختلال در تعداد، تحرك و مورفولوژي اسپرم مي       

هـاي داراي مورفولـوژي    معيارهاي تعـداد اسـپرم و تحـرك آن و درصـد اسـپرم     . رود كار مي   نابارور ناشي از فاكتور مردانه به     
مطالعات متعددي به بررسـي تعـداد و تحـرك اسـپرم پرداختـه         . گيرند  يع مني مورد بررسي قرار مي     طبيعي در ارزيابي كيفيت ما    

لـذا ايـن مطالعـه موفقيـت        . كمتر صـورت گرفتـه اسـت      ) مازندران(است؛ ولي مطالعه مورفولوژي اسپرم در منطقه شمال كشور          
  .دهد مورد ارزيابي قرار مي% 5و بيشتر از % 5تر از هاي با مرفولوژي طبيعي كم  را در افراد داراي اسپرمIUIبارداري به روش 

 مراجعـه كننـده بـه دو مركـز نابـاروري            IUIاي تحليلي بود كه روي زوجين كانديد انجام           مطالعه حاضر، مطالعه  : روش بررسي 
ز نظـر تعـداد،   ، نمونه اسپرم اIUIگذاري و رعايت نكات لازم جهت         پس از طي مراحل اوليه و تحريك تخمك       . شهر بابل انجام شد   

سپس نتايج حاصل از طريق . مورد ارزيابي قرار گرفت NAFA and ESHRE-SIGA 2002تحرك و مورفولوژي براساس معيار 
 زوجي و تست دقيق فيشر مـورد ارزيـابي آمـاري قـرار گرفـت و                 tهاي رگرسيون لجستيك،       و با آزمون   SPSSنرم افزارآماري   

05/0p<دار در نظر گرفته شد  معني.  
% 5 مورد بارداري در زوجين بـا مورفولـوژي طبيعـي بـيش از     103انجام شد در  IUI  زوجي كه براي آنها سيكل561از : نتايج

 مورد از 504؛ در )>05/0p(دار بود  مشاهده شد كه از نظر آماري معني  % 5 مورد بارداري در زوجين با مورفولوژي كمتر از          4و
طـور   به% 5 در موارد مرفولوژي اسپرم بيش از      IUI  بود، كه در اين گروه نتيجه         million/ml20اين زوجين تعداد اسپرم بيش از       

 نفر از زوجين 543در ). >01/0p(، )6/5 نسبت به 4/21(در اين گروه بود % 5داري بيشتر از زوجين با مورفولوژي كمتر از           معني
بـود  % 5داد مواردي كـه مورفولـوژي اسـپرم بـيش از             در اين گروه نشان      IUIبود كه بررسي نتايج     % 50تحرك اسپرم بيش از     

  ).>05/0p(، )3/8 نسبت به5/20(در اين گروه بود % 5داري بيشتر از موارد با مورفولوژي اسپرم كمتر از  طور معني به
گـذار بـر   تواند فـاكتوري تعيـين كننـده و تأثير    مي% 5نتيجه مطالعه نشان داد كه مورفولوژي طبيعي اسپرم بيش از  : گيري  نتيجه

 باشد و مورفولوژي نرمال اسپرم همراه با تعداد و تحرك نرمال نقش بسزايي در افزايش ميـزان بـارداري دارد؛            IUIروي نتايج   
  .شود علاوه بر بررسي تعداد و تحرك به بررسي مورفولوژي نيز توجه شود لذا پيشنهاد مي
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  زمينه و هدف
ــدود  ــاروري   % 10-15ح ــشكل ناب ــار م ــا، دچ از زوجه
اگرچه استفاده از خدمات درماني بـراي درمـان         . هستند

آنان طي چند دهه اخير افزايش يافته اسـت؛ ولـي شـيوع            
تـرين    يكي از قديمي  ). 1(ناباروري ثابت باقي مانده است      

هاي درمان ناباروري، تلقيح اسپرم به داخل رحـم           روش
هايي است كه در آنها اسـپرم         شامل انواع روش  است كه   

هـاي مختلفـي از دسـتگاه تناسـلي زن وارد             را به قسمت  
علت انجام چنين عملي فـراهم آوردن تعـداد         ). 2(كنند    مي

انـواع ايـن روش     ). 3،4(بيشتري اسـپرم در رحـم اسـت         
، ICI(1(درماني شامل تلقيح داخل واژن، داخل سرويكس        

، داخل فوليكول و    IPI(3(فاق  ، داخل ص  2)IUI(داخل رحم   
  ). 5(باشد  نيز وارد كردن اسپرم به لوله فالوپ مي

ــي اســپرم   ــيح داخــل رحم ــداول) IUI(تلق ــرين و  از مت ت
تلقـيح داخـل    ). 1،5(ترين انواع تلقـيح اسـت         شناخته شده 

هـاي    اي جهـت درمـان زوج       طور گسترده   به) IUI(رحمي  
ي سـاده،   اين روش روش ـ  . شود  كار گرفته مي    نابارور به 

هـاي كمـك      ارزان و درماني قابل قبول، در ميـان تكنيـك         
اي از انديكاسيونها مانند      طيف گسترده . باشد  باروري مي 

ناباروري با علت مردانـه، علـل مـرتبط بـا سـرويكس و              
.  وجـود دارد IUIناباروري با علت ناشناخته براي انجام   

ميزان بارداري از يك مطالعه به مطالعـه ديگـر متفـاوت            
هـاي    ت و بستگي به معيارهاي انتخـاب بيمـار، روش         اس

  . تحريك تخمدان و آماده سازي اسپرم دارد
ــداقل    ــه در ح ــت مردان ــا عل ــاروري ب ــاي  زوج% 40ناب ه

لــذا، هماننــد . مراجعــه كننــده بــراي درمــان وجــود دارد
ــد      ــپرم و درص ــرك اس ــپرم، تح ــداد اس ــاي تع معياره

ي هـاي داراي مورفولـوژي طبيعـي جهـت ارزيـاب            اسپرم
  ).6(گيرد  كيفيت مايع مني مورد استفاده قرار مي

 بــه اثبــات رســيده اســت كــه  IVFهماننــد آنچــه كــه در
-NAFA and ESHREمورفولــوژي اســپرم بــه روش 

                                                 
1- Intra Cervical Insemination  
2- Intra Uterine Insemination                                      
3- Intra Peritoneal Insemination 

SIGA 2002    نقش پيشگويي درنتـايج آن دارد، بـه نظـر ،
هاي نرمال به لحاظ مورفولوژيك       رسد درصد اسپرم    مي

 NAFA and ESHRE-SIGA 2002كــه توســط روش 
 IUIتعيين شده باشد، نقش مشابهي در پيشگويي نتـايج          

مطالعــات متعــددي بــه بررســي ارتبــاط بــين  . نيــز دارد
-NAFA and ESHREمورفولــوژي اســپرم بــه روش 

SIGA 2002 و نتايج سيكل IUI برخـي از  . انـد   پرداختـه
ولي در  ) 7،8(اند    آنها ارتباط مهمي بين اين دو پيدا نكرده       

باط قوي بـين ايـن دو مـشاهده شـده           اكثر موارد يك ارت   
  ). 9(است 

Wainer   ــال ــود در س ــه خ ــاران در مطالع  2004 و همك
هـاي    تـرين روش     يكي از شايع   IUIعنوان نمودند اگرچه    

تكنولوژي كمك باروري در جهان است؛ ولـي در مـورد           
ــال     ــي روي احتم ــايع من ــف م ــش خــصوصيات مختل نق

 مطالعـه   ايـن .  اختلاف نظر وجود دارد    IUIموفقيت نتايج   
 IUI سـيكل    2564 زوج تحت    889نگر كه بر روي       گذشته

انجام شـد، بـه بررسـي نقـش تعـداد اسـپرم متحـرك و                
ــس از    درصــد اســپرم ــي پ ــوژي طبيع ــا مورفول ــاي ب ه

در .  پرداختـه اسـت    IUIسازي در ميـزان موفقيـت         آماده
 بارداري باليني مشاهده شد كـه ميـزان          331اين مطالعه   

وقتـي  . به دست آمد  % 91/12ل  بارداري به ازاي هر سيك    
 بـود،   ml106×1هـاي متحـرك كمتـر از          كه تعداد اسـپرم   

%) 13/3(داري    طور معنـي    بروز بارداري در هر سيكل به     
هايي بود كـه تعـداد اسـپرم          كمتر از هر يك از زير گروه      

  ).10( بود ml106×1بيش از 
سازي به تنهـايي      مورفولوژي اسپرم، قبل و بعد از آماده      

 نبـوده   IUI و تأثيرگذار بـر احتمـال موفقيـت          عاملي مهم 
 كه ميزان مورفولوژي طبيعي اسپرم كمتر از         وقتي. است

 5×10 6باشد درصـورتيكه تعـداد اسـپرم كمتـر از           % 30
و هرگاه تعداد اسپرم بيـشتر      % 43/5بود، بروز بارداري    

بود كه اخـتلاف    % 42/18 بود، ميزان بارداري     5× 106از  
نتــايج ايــن . دار بــود اري معنــيبــين آن دو از لحــاظ آمــ

مطالعه نشان داد كه اگر مورفولوژي طبيعي اسپرم پـس          
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 5×106باشــد حــداقل  % 30ســازي كمتــر از   از آمــاده
  ). 10(اسپرماتوزواي متحرك بايد تلقيح شوند 

Saucedo de la llata    و همكـاران در مطالعـه خـود در 
 IUI به تأثير مورفولوژي اسپرم روي نتـايج         2003سال  

 سـيكل   787نگـر، بـر روي        اين مطالعه گذشـته   . پرداختند
IUI      تمـام بيمـاران بـا كلـوميفن        .  در مكزيك انجـام شـد

 نوتركيب تحت پروتكل تحريك تخمـدان       FSHسيترات يا   
 بـارداري بـاليني     115نتايج اين مطالعـه بـا       . قرار گرفتند 

% 61/14همراه بود و ميزان بروز بارداري در هر سيكل          
پارامترهاي مايع مني به صورت عوامـل       با بررسي   . بود

و تعـداد   % 10مستقل، مشخص گرديد كه تحرك كمتر از        
 ميليـون در هـر      1سازي كمتر از      كل اسپرم پس از آماده    

بـا  % 20ميلي ليتر و مورفولوژي طبيعي اسپرم كمتـر از          
گيـري   لـذا نتيجـه   . ميزان بارداري صفر همراه بوده است     

لوژي طبيعي اسپرم كمتر نمودند كه در بيماران با مورفو
 IUI هـيچ نفعـي در انجـام         WHOبراساس معيار   % 20از

هاي   وجود نداشته و اين بيماران بايد تحت ساير پروتكل        
ART 11( قرار گيرند.(  

Ombelet          2003 و همكاران نيز در مطالعه خود در سال 
آنهـا  .  پرداختند IUIبه بررسي كيفيت مايع مني در نتايج        

ن نمودنـد كـه شـواهد خـوبي وجـود           در مقاله خود عنوا   
تــرين روش   بهتــرين درمــان و بــه صــرفهIUIدارد كــه 

تعيـين  . باشـد   درماني براي ناباروري با علت مردانه مـي       
آنكـــه پارامترهـــاي مـــايع منـــي هـــر شـــخص چقـــدر 

ــشگويي ــارداري پــس از   پي ــده احتمــال ب    باشــد، IUIكنن
ن تـوان اي ـ    اين نتايج را مي   . نمايد  به نظر بسيار مشكل مي    

گونه توجيه كرد كه اسـتاندارد خاصـي در آنـاليز مـايع             
مني وجود ندارد؛ ولي بسياري از متغيرها نظير انتخـاب          
بيمار، روش تحريك تخمدان و دفعات تلقيح به ازاي هـر           

  .  تاثير گذار باشدIUIتواند بر موفقيت  سيكل مي
بررسي مطالعات انجام شده نشان داد كـه مورفولـوژي          

ه از معيار سـازمان جهـاني بهداشـت و          اسپرم با استفاد  
سـازي اسـپرم      هاي متحـرك پـس از آمـاده         تعداد اسپرم 

مهمترين فاكتور جهت ارزيـابي نقـش كيفيـت اسـپرم در            
در حـال حاضـر اسـتاندارد خاصـي     . باشد  ميIUIنتايج  

 بـه   IUIجهـت پارامترهـاي مـايع منـي كـه درآن پيامـد       
 نظـر  بـه . حداكثر ميزان خود، برسد مشخص نشده است   

هـاي     در مـواردي كـه اسـپرم       IUIرسد كـه موفقيـت        مي
 ml6 10×1وتعــداد اســپرم كمتــر از % 5طبيعــي كمتــر از 

تـاكنون، هـيچ روشـي از       . يابد  باشد بسيار كاهش مي     مي
آمــاده ســازي اســپرم معرفــي نــشده اســت كــه بــروز  

  ).12( در آن افزايش چشمگيري يابد IUIبارداري پس از 
Lee    به آناليز   2002ه خود در سال      و همكاران در مطالع 

ــاي    ــا اســتفاده از معياره ــوژي اســپرم ب  Strictمورفول
در .  پرداختنـد  IUIگويي كننده نتـايج       عنوان عامل پيش    به

 قرار  IUI سيكل   244 زوج نابارور تحت     209اين مطالعه   
 زوج با مشكل تراتواسـپرمي      75اين افراد شامل    . گرفتند

ميـزان  . شخص بودنـد   زوج با ناباروري با علت نام      24و  
، %4بارداري در موارد با مورفولـوژي اسـپرم كمتـر از            

، در مــوارد بــا ) ســيكل26يــك مــورد در % (8/3ميــزان 
 مورد  10% (5/18،  % 4-9مورفولوژي طبيعي اسپرم بين     

و در موارد با مورفولوژي طبيعي بيـشتر        )  سيكل 54در  
ــورد در 49% (9/29، %9از  ــيكل164 مـ ــه  )  سـ ــود كـ بـ

 ســـنجيده شـــد و اخـــتلاف Krugerعيـــار براســـاس م
 در نتايج مورفولوژي كمتـر از       IUIداري بين نتايج      معني

ــالاي % 4 ــد % 9و ب ــشاهده ش ــين   . م ــتلاف ب ــه اخ اگرچ
دار   معني% 4-9و  % 4مورفولوژي طبيعي اسپرم كمتر از      

طـور واضـحي بـروز بـارداري در مـوارد             نبود؛ ولي بـه   
% 4متـر از    بـالاتر از مـوارد ك     % 4-9مورفولوژي نرمـال    

  .گزارش شد
كنـد كـه      با توجه به نتايج حاصل، اين مطالعه توصيه مي        

IUI عنوان خـط اول درمـان در مـوارد نابـاروري بـا                به
مناسـب و قابـل قبـول     % 4مورفولوژي اسپرم بيـشتر از      

است؛ ولي در مواردي كه بيمـاران مورفولـوژي طبيعـي           
كه از  دارند، بايد به آنها توصيه شود       % 4اسپرم كمتر از    

  ).13( استفاده كنند IUIجاي   بهICSI يا IVFروش 
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Check            بـه   2002 و همكاران در مطالعـه خـود در سـال 
بررسي و ارزيابي اهميت باليني مورفولوژي اسـپرم بـا          

در اين مطالعه كارايي    .  پرداختند Strictاستفاده از معيار    
IUI    با توجه به مورفولوژي طبيعي اسپرم سنجيده شـد  .

 در مـوارد    IUIرداري باليني براي اولين سـيكل       ميزان با 
 مـورد   28% (30،  %0-4مورفولوژي طبيعي اسپرم  بـين       

مورفولوژي طبيعـي   % 5-14، براي   ) سيكل 91موفقيت از   
و در موارد بيـشتر از      )  سيكل 268 بارداري در    %71 (26
. بـود )  سـيكل  53 بـارداري در     11% (30، اين ميزان    14%

دهد كه بـا اسـتفاده از معيـار           نتايج اين مطالعه نشان مي    
Strict توان با قاطعيـت بيـان كـرد كـه مورفولـوژي               نمي

به طور قطع با كاهش باروري      % 4طبيعي اسپرم كمتر از     
همچنــين در بررســي بــصيرت و   ). 14(همــراه اســت  

 در بابل ميزان بارداري در موارد 1385همكاران در سال
ولـوژي  و در موارد مرف   % 3/18،  %15مرفولوژي بيش از    

  ).15(گزارش شده است % 8/9، %15كمتر از 
مطالعات متعـددي بـه بررسـي تعـداد و تحـرك اسـپرم              

اند؛ ولي مطالعات مورفولوژي اسپرم تاكنون در         پرداخته
كمتـر انجـام شـده      ) مازنـدران (در منطقه شـمال كـشور       

است؛ لذا هدف اين مطالعه بررسي موفقيت بـارداري بـه           
% 5 مورفولـوژي كمتـر از        در موارد اسپرم با    IUIروش  

  .  را مشخص نمايد% 5و بيشتر از 
  

  روش بررسي
 IUI نفر كانديد 561اين مطالعه به روش تحليلي بر روي   

كننـده بـه دو مركـز نابـاروري            سال مراجعه  40كمتر از   
 1384-85هـاي     خصوصي و دولتي شهر بابـل در سـال        

معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل بيمـاراني         . انجام شد 
اي،آندومتريوز و مشكلات آناتومي يا        كه عوامل لوله   بود

ميليون در ميلـي ليتـر در آنـاليز    10تعداد اسپرم كمتر از   
  .داشتند% 25مايع مني يا تحريك كمتر از 

.  سال از مطالعه حذف شـدند      40هاي بيش از      ضمناً خانم 
 3-5بايست    روش كار به اين صورت بود كه زوجين مي        

بعـد از   . مقاربـت نداشـته باشـند     گيري    روز قبل از نمونه   
گرفتن نمونه مايع مني، نمونه در ظرف استريل دريافـت          

 دقيقه براي مايع شـدن نمونـه زمـان در     30-45و حدود   
 از  1سـازي   نمونه اسپرم قبل از آمـاده     . شد  نظر گرفته مي  

ــق معيارهــاي    ــوژي طب ــداد، تحــرك و مورفول لحــاظ تع
Manual on ESHRE- SIGA basic semen analysis 

2002 NAFAجهــت . گرفتنــد  مــورد ارزيــابي قــرار مــي
. شـد   استفاده Washing-swim upسازي از روش  آماده

 نمونه مني مايع شده با محيط كشت        ml1بدين ترتيب كه    
)  Sigma-Aldrich, Germany)  Ham,s F10انكوبه شـده 
 Human albumin 200mg/ml octapharmaبا آلبـومين  

AG Switzerland 8%-5 %    كاملاً مخلوط شـده بـه حجـم
ml10  سپس محيط يكنواخت تهيه شـده بـه        .  رسانده شد

 Hermle( در سـانتريفوژ  1500 دقيقـه بـا دور   10مدت 

Z230 A Germany (   پـس از  . گرفـت  در دقيقـه قـرار مـي
. شـد   تشكيل رسوب مناسب عمل فوق مجدداً تكـرار مـي         

ml1          محيط كشت روي رسوب دوم آن جهـت swim-up 
قرار داده ) CO2) LEEC, Uk 5% با C37°ور در انكوبات

 از محـيط رويـي      ml75/0-5/0 دقيقه   20-30بعد از   . شد
هاي متحرك بود جهت آنـاليز و تزريـق           كه حاوي اسپرم  

ــع  ــي جم ــل رحم ــد داخ ــي  . آوري ش ــور بررس ــه منظ ب
ــه ضــخامت    ــمير ب ــوژي، اس ــه μM8-6مورفول  از نمون

ــوا،       ــدن در ه ــشك ش ــد از خ ــد و بع ــه ش ــپرم تهي اس
 در آزمايــشگاه بافــت شناســي 2ميــزي پاپــانيكولاآ رنــگ

آميـزي، مورفولـوژي      بعـد از رنـگ    . دانشگاه انجـام شـد    
 NAFA and ESHRE-SIGAاسـپرم براسـاس معيـار    

 سـاله كـه     25-40هـاي     كليه خـانم  .  بررسي گرديد  2002
طور اوليـه در روز سـوم قاعـدگي           وارد سيكل شدند، به   

با پروب ) HONDA Es-500(تحت سونوگرافي واژينال 
5MHZ         گـذاري     قرار گرفتند و به منظور تحريـك تخمـك

 يـا آمپـول     mg150-100تحت درمان با كلوميفن با دوز       

                                                 
1- Processing 
2- Papanicolaou 
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HMG1 يك يا دو دوز )Fering, Germany (قرار گرفتند .
سپس بيماران جهت بررسي اندازه فوليكول مجـدداً روز         

در صورت مشاهده حداقل    .  قاعدگي سونوگرافي شدند   9
دارو  (hCG2 آمپــول mm22-18 قطــر يــك فوليكــول بــه

صورت عضلاني تزريق      به IU5000با دوز   ) پخش، ايران 
 IUI تحـت  hCG سـاعت بعـد از تزريـق        36گرديـد و      مي

اطلاعات مربوط به تعداد اسپرم، تحـرك       . گرفتند  قرار مي 
 NAFAاسپرم و مورفولوژي اسپرم كه براساس معيار 

and ESHRE-SIGA 2002 رفـت،   مورد ارزيابي قـرار گ
هـا از نظـر        وارد جداول شد و نمونه     IUIبه همراه نتيجه    

 ميليون در ميلي ليتر و كمتـر از         20تعداد اسپرم بيش از     
 ميليون در ميلي ليتر به دو گروه تقسيم شدند و هـر              20

ــه  ــوژي بـ ــر مورفولـ ــروه از نظـ ــامل  گـ ــته شـ  دو دسـ
. تقـسيم شـدند  % 5مورفولوژي طبيعي كمتر و بيـشتر از      

% 50ر تحـرك اسـپرم بيـشتر و كمتـر از            همچنين از نظ ـ  
ــد   ــرار گرفتن ــابي ق ــورد ارزي ــر  . م ــروه از نظ ــر گ در ه

سـپس  . بررسي گرديدنـد  % 50مورفولوژي زير و بالاي     
 و بـا    SPSSنتايج حاصـل از طريـق نـرم افـزار آمـاري             

  .   مورد ارزيابي آماري قرار گرفتtو  χ2هاي  آزمون
  

  نتايج
م شده در دو مركـز       انجا IUI سيكل   561در اين مطالعه،    

ناباروري شهرستان بابل تحـت بررسـي قـرار گرفـت و            
  : صورت زير بود نتايج به

 سال بود كـه     1/29±2/3ميانگين سن افراد مورد مطالعه      
سـال قـرار داشـتند، ميـانگين        38 تا   25در محدوده سني    

ــاران   ــاروري بيم ــدت ناب ــود 3/3±6/2م ــال ب ــت .  س عل

                                                 
1- Human Menopausal Gonadotropine 
2- Human Chorionic Gonadotropine 

 نفـــر 96يـــه و در اول%) 9/82( نفـــر 465نابـــاروري در 
وضعيت تعـداد و حركـت اسـپرمها        . ثانويه بود %) 1/17(

 .  آمده است1 در جدول 3سازي قبل و بعد از آماده

مورفولـوژي طبيعـي بيـشتر از       %) 7/90( نفر   509در كل   
 مثبت داشتند كه از ايـن       IUIنتيجه  %) 19( نفر   107و  % 5

افــراد بــا مورفولــوژي طبيعــي %) 2/20( نفــر 103تعــداد 
ــش ــر 4و % 5تر از بي ــوژي  %) 7/7( نف ــا مورفول ــوارد ب م

بودند كه اين اختلاف از نظـر آمـاري         % 5طبيعي كمتر از    
  ).p=026/0(دار بود  معني

تعداد اسـپرم بعـد از آمـاده سـازي          %) 1/10( نفر   57در  
%) 9/89( نفـر    504 ميليون در ميلي ليتر و در        20كمتر از   

  و IUIجـه  نتي.  ميليـون در ميلـي ليتـر بـود    20بيـشتر از 
  .  آمده است2مورفولوژي اسپرم به تفكيك در جدول 

داري   همانطور كه در جدول فوق آمده است ارتباط معني        
 در افراد بـا تعـداد اسـپرم         IUIبين مورفولوژي و نتيجه     

 ميليــون در ميلــي ليتــر وجــود داشــت     20بيــشتر از 
)007/0=p .(  

 بعـد %) 8/96( نفـر    543اسپرمها در % 50تحرك بيشتر از    
 3سازي وجود داشت كه بـه تفكيـك در جـدول              از آماده 

                                                 
3- Processing 

 IUIسازي در افراد كانديد   پارامترهاي اسپرم قبل و بعد از آماده- 1جدول 
  1384-85كننده به دو مركز درمان ناباروري بابل،  مراجعه

  مپارامترهاي اسپر  )M±SD(زمان 
  سازي بعد از آماده سازي قبل از آماده

P-value 
(Wilcoxan) 

 >001/0  4/68±7/27  9/83±23  تعداد

 >001/0  9/86±11  3/57±4/10  (%)حركت 

 

كننده به   مراجعهIUI ارتباط مورفولوژي و تحرك اسپرم در افراد كانديد -3جدول
  1384-85دو مركز درمان ناباروري بابل، 

  مورفولوژي
  %5بيشتر از  %5كمتر از

  
  IUI نتيجه -تحرك اسپرم

  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

  
P-value  

  7/91  11  3/83  5  منفي
  %50تحرك كمتر از 

  3/8  1  7/16  1  مثبت
569/ 0  

  %50تحرك بيشتر از   5/79  395  5/93  43  منفي
  5/20  102  5/6  3  مثبت

011/ 0  

  
 

 در افراد IUI بررسي ارتباط بين مورفولوژي و تعداد اسپرم با موفقيت - 2جدول 
  1384-85ل، مراجعه كننده به دو مركز درمان ناباروري باب
  مورفولوژي

  %5بيشتر از   %5كمتر از 
  

  IUI نتيجه - تعداد اسپرم
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

P-value 
(Fisher′s 
 exact) 

  4/94  34  7/85  18  منفي
million/ml 20<  

  6/5  2  3/14  3  مثبت
256/ 0  

  6/78  372  8/96  30  منفي
million/ml 20>  

  0 /007  4/21  101  2/3  1  مثبت
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شود   همانطور كه در جدول فوق مشاهده مي      . آمده است 
 در  IUIنتيجـه   % 50در افراد با تحـرك اسـپرم كمتـر از           

و بيـشتر   % 5افراد با مورفولوژي طبيعي اسپرم كمتر از        
داري نداشت؛ ولـي در مـواردي كـه           اختلاف معني % 5از  

 در مـوارد    IUIبود، نتيجـه    % 50 از   تحرك اسپرم بيشتر  
داري  طور معني به% 5مورفولوژي طبيعي اسپرم كمتر از 

كمتر از مـواردي بـود كـه مورفولـوژي طبيعـي اسـپرم              
  اثــر متغيرهــاي مختلــف ). p=011/0(بــود % 5بيــشتر از 

بر شانس بـاروري توسـط رگرسـيون لجـستيك مـورد            
 كه در بررسي يك متغيره      )4جدول  (بررسي قرار گرفت    

و تعداد اسـپرم بـيش از       % 5مورفولوژي طبيعي بيش از     
داري با نتـايج بـاروري داشـتند           ميليون ارتباط معني   20

اما در بررسي اثر همزمان در يك مدل چندگانه متغيرها،      
  ). >05/0p(دار بوده است  فقط متغير مورفولوژي معني

  

  بحث  
 مني شامل تعداد اسـپرم،      سه پارامتر مهم در آناليز مايع     

از آنجـايي  . باشـد   تحرك اسپرم ومورفولوژي اسپرم مي    
كه در مطالعات مختلف بيشتر بر تعداد و تحرك اسـپرم           
تكيه شده بود، مطالعه حاضر عـلاوه بـر ارزيـابي نقـش             
مورفولوژي طبيعي اسپرم، به بررسي نقش مورفولوژي       

رد طبيعي در موارد تحرك طبيعي و غيرطبيعي و در موا         
  .تعداد طبيعي و غير طبيعي پرداخته است

 در مــوارد بــا  IUIدر مطالعــه كنــوني نتيجــه مثبــت    
% 7/7تنهــا در % 5مورفولــوژي طبيعــي اســپرم كمتــر از 

موارد و در موارد با مورفولوژي طبيعي اسـپرم بيـشتر           
  بـود كه اختـلاف بيـن دو گـروه از لحـاظ% 2/20، %5از 

  ).p=026/0(دار بدست آمد  آماري معني
اكثر مطالعات انجام شده در دنيـا مـشابه نتـايج مطالعـه             

 ميـزان   1988 در سـال     Krugerحاضر است در مطالعـه      
لقاح در مواردي كه ميزان مورفولـوژي اسـپرم بـيش از            

ــه   % 14 ــواردي ك ــزان خــود و در م ــود در حــداكثر مي ب
بـود، ميـزان لقـاح     % 4مورفولوژي نرمال اسپرم كمتر از      

د قرار داشت و در مقادير بين اين دو، در كمترين حد خو  
  ).16(شد  موفقيت نسبي حاصل مي

 و همكاران ميـزان موفقيـت لقـاح         Oehningerدر مطالعه   
 در موارد با مورفولوژي طبيعي اسپرم بـيش از          IVFدر  
و در مــوارد بــا اســپرم مورفولــوژي طبيعــي % 94، 14%

  ). 17(بود % 5/44، %14كمتر از 
Seucedo do la latte  ــاران در ســال  در 2003و همك

 IUIاي به تاثير مورفولـوژي اسـپرم روي نتـايج             مطالعه
ــه ــد و نتيج ــا    پرداختن ــاران ب ــه در بيم ــد ك ــري نمودن گي

هـيچ نفعـي در     % 20مورفولوژي طبيعي اسپرم كمتـر از       
ــام  ــدارد IUIانجــ ــود نــ و ) 18 (Lindheim). 11( وجــ
Ombelet) 19 (       نشان دادند كه بروز بارداري درIUI  در

طــور  مــواردي كــه تراتوزوســپرمي وجــود دارد بــه    
  .يابد داري كاهش مي معني

 و همكاران معتقدند كه مرفولـوژي اسـپرم         Leeهمچنين  
در مطالعــه ). 20(بهتــرين نــشانگر بــاروري مــرد اســت 

 ميليـون   20كنوني در مواردي كه تعداد اسپرم كمتـر از          
 در مــوارد مورفولــوژي IUIدر ميلــي ليتــر بــود، نتــايج 

ــر از  ا ــپرم كمتـ ــوارد  % 3/14در % 5سـ ــت و در مـ مثبـ
بـود كـه اخـتلاف      % 6/5،  %5مورفولوژي طبيعي بيش از     

دار   مشاهده شده بـين دو گـروه از لحـاظ آمـاري معنـي             
  .باشد نمي

 ميليـون بـوده     20در مواردي كه تعداد اسپرم بيـشتر از       
 در دو گروه اسپرم بـا مورفولـوژي         IUIاست نيز نتايج    

مورد بررسي قرار گرفته است كـه       % 5كمتر و بيشتر از     
و در  % 2/3، بـه ميـزان      %5اين ميـزان در گـروه كمتـراز         

بـوده و اخـتلاف     % 4/21، بـه ميـزان      %5گروه بيـشتر از     

 IUI تاثير متغييرهاي مختلف برروي نتايج - 4جدول 
بررسي توسط مدل لجستيك 

  چند گانه
بررسي توسط مدل لجستيك 

  متغيرها  يك متغيره
OR (C1 %95) P-value OR (C1 %95) P-value 

  0/ 036  04/3)07/0-64/8(  03/0  16/3)11/1-98/8(  %5مورفولوژي بيش از 
  044/0  64/2)03/1-78/6(   ميليون20تعداد بيش از 

  390/0  92/1)43/0-47/8(  %50تحرك بيش از 
  106/0  46/0)18/0-18/1(   سال35≥سن

  سال5>مدت ناباروري

N.S. ∗  

)78/1-56/0(03/1  930/0  
∗ Not Significant
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دار   مشاهده شده بـين دو گـروه از لحـاظ آمـاري معنـي             
  ).p=007/0(است 

شايد بتوان اينگونه استنتاج كرد كه در مواردي كه تعداد          
 ميليــون اســت، نقــش مورفولــوژي 20اســپرم كمتــر از 

 كمرنگ شده وحتي با داشـتن       IUIاسپرم در نتايج مثبت     
 IUIهم نتايج خوبي در     % 5مورفولوژي طبيعي بيشتر از     

ولـي در مـواردي كـه تعـداد اسـپرم           . شـود   حاصل نمـي  
 ميليون باشد، داشـتن مورفولـوژي طبيعـي         20بيشتر از   
هـاي    شدت موجب افزايش موفقيت سيكل      به% 5بيشتر از   

IUIشود  مي.  
ــه  ــال Wainerمطالع ــي  2004 در س ــه وقت ــشان داد ك  ن

و تعـداد اسـپرم     % 30مورفولوژي طبيعي اسپرم كمتر از    
، IUIهـاي    باشد، بروز بارداري در سيكل5×106كمتر از  

ــشتر از  %  43/5 ــپرم بي ــداد اس ــر تع ــد، 5×106و اگ  باش
باشد كه اختلاف ايـن دو از         مي% 42/18احتمال بارداري   

  ).10(دار بوده است   آماري معنيلحاظ
Ombelet         نـشان داد    2003 نيز در مطالعه خود در سـال 

و تعـداد   % 5كه بـا مرفولـوژي طبيعـي اسـپرم كمتـر از             
 به طـور چـشمگيري      IUI موفقيت   1×106اسپرم كمتر از    

؛ كه نتايج آن مشابه مطالعـه حاضـر         )12(يابد    كاهش مي 
ــود ــه. ب ــال Montanaro Gauciدر مطالع  2001  در س

در ) بـا معيـار مطلـق     (درصد تحرك ومرفولوژي اسپرم     
عواملي بودنـد كـه بـه طـور         ) قبل از شستشو  (مني اوليه   

درصـد  . گذاشـتند    اثر مـي   IUIآگهي    قابل توجهي بر پيش   
و همچنــين مرفولــوژي % 50تحــرك بيــشتر و مــساوي 

با ميـزان بـارداري بيـشتري       % 14طبيعي اسپرم بيش از     
  ).21(همراه بود 

العه حاضر نشان داده شد كـه در مـوارد تحـرك            در مط 
 در مـوارد مورفولـوژي      IUI، نتيجـه مثبـت      %50كمتر از   

بــه ترتيــب % 5و بيــشتر از % 5طبيعــي اســپرم كمتــر از
است كه اختلاف بين دو گـروه از لحـاظ          % 3/8و  % 7/16

باشــد و در مــواردي كــه تحــرك  دار نمــي آمــاري معنــي
 در  IUI موفقيت   وجود داشت، ميزان  % 50اسپرم بيش از    

و % 5/6،  %5موارد مورفولوژي طبيعـي اسـپرم كمتـر از          
ــشتر از    ــي اســپرم بي ــوژي طبيع ــوارد مورفول ، %5در م

بود كه اختلاف بين اين دو گروه از لحاظ آماري          % 5/20
تـوان اينگونـه      در اينجا نيز مي   ). p=011/0(دار بود     معني
ي معيار% 50گيري كرد كه تحرك اسپرم بيشتر از          نتيجه

 اسـت و مـوارد تحـرك        IUIمهم براي افـزايش موفقيـت       
حتـي بـا مورفولـوژي طبيعـي اسـپرم نيـز            % 50كمتر از   
  .يابد  افزايش نميIUIموفقيت 

  
  نتيجه گيري

 به اثبات رسيده اسـت، بـه نظـر          IVFهمانند آنچه كه در     
ــه لحــاظ   رســد درصــد اســپرم  مــي ــه ب هــاي طبيعــي ك

 باشد، نقش    تعيين شده  Strictمورفولوژي توسط معيار    
مطالعـات  .  داشته باشـد   IUIمشابهي در پيشگويي نتايج     

متعددي به بررسي ارتباط بين مورفولـوژي اسـپرم بـه           
اگرچـه برخـي از     . انـد    پرداخته IUI و نتايج    Strictروش  

؛ ولـي   )7،8(انـد     آنها ارتباط مهمي بين اين دو پيدا نكـرده        
ده در اكثر موارد يك ارتباط قوي بين اين دو مشاهده ش          

در مطالعه حاضر نيز مورفولوژي طبيعـي اسـپرم         . است
كننده و تأثيرگذار بـر روي نتـايج          به تنهايي عاملي تعيين   

IUIبود .  
 در حـضور نقـش      IUIاز طرف ديگـر، وقتـي كـه نتـايج           

يــا % 50مورفولــوژي طبيعــي اســپرم و تحــرك بــيش از 
 ميليـون بـا هـم مـورد ارزيـابي           20تعداد اسپرم بيش از     

و % 50شود كه تحرك بيش از        د مشخص مي  گير  قرار مي 
ميليـون از شـروط لازم بـراي        20تعداد اسـپرم بـيش از       

ــايج    ــت نت ــزايش موفقي ــيIUIاف ــوارد    م ــد و در م باش
غيرطبيعــي بــودن ايــن دو عامــل، مورفولــوژي طبيعــي  
اسپرم به تنهايي اين قابليت را ندارد كه موجـب افـزايش            

  . شودIUI نتايج مثبت 
  

  تشكر و قدرداني
  ـدينـوسيله از زحمـات همـكاران محترم مركز تحقيقات ب
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ــ    ناباروري دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي         
  درماني بابل و معاونت محترم پژوهشي اين دانـشگاه و         

  

همچنين از سـركار خانمهـا بابـازاده و داودي تـشكر و             
  .گردد قدرداني مي
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