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ايـن خواسـته    . باشـد    در كشورهاي آسيايي، دستيابي به فرزنـد پـسر مـي           خصوص  هاي زوجين، به     از جمله دغدغه   :زمينه و هدف  
هاي نسبتاً ساده، ارزان قيمت       يكي از روش  . معمولاً در زوجين بارور در مقايسه با افراد نابارور از شدت بيشتري برخوردار است             

 ندارد، روش اريكسون جهت Y و Xهاي  و قابل انجام در مراكز ناباروري كه نيازي به مواد شيميايي سمي جهت جداسازي اسپرم         
لذا، هدف ايـن مطالعـه بررسـي نتـايج مربـوط بـه انتخـاب جـنس نـوزاد بـه روش                       . باشد  جداسازي اسپرم با گراديان آلبومين مي     

  . بودIUIجداسازي اسپرم با استفاده از روش اريكسون در افراد بارور و نابارور تحت درمان 
متقاضي تعيين جنسيت   )  زوج نابارور  2 زوج بارور و     30( زوج   32ها،    ـ تحليلي بود و نمونه      مطالعه از نوع توصيفي    :روش بررسي 

پس از بررسي اوليه نمونه اسپرم بـا    . به روش اريكسون بودند   )  زوج خواهان فرزند دختر    1 زوج خواهان فرزند پسر و       31(فرزند  
 محلول حاوي بيش μl500-400شدند و با كاتتر ترانسفر مقدار استفاده از گراديان آلبومين، اسپرمها طي كمتر از دو ساعت آماده     

هـا بـا      داده. گذاري شـده بودنـد      ، تحريك تخمك  IUIتمام افراد كانديدا، جهت انجام      .  ميليون اسپرم به حفره رحمي تزريق شد       10از  
  .و ناپارامتري ويلكاكسون محاسبه شدχ2 ، t و با استفاده از آزمون SPSSنرم افزار 

با جداسازي اسپرم به روش گراديان      .  زوج قبل از درمان داراي حداقل يك فرزند بودند         30 زوج تحت مطالعه     32 از مجموع    :نتايج
و دستيابي به جنس دلخـواه در       % 8/21ميزان تولد   .  مورد سقط شدند   4بود كه از اين ميزان      % 4/34 ميزان بارداري    IUIآلبومين و   
داد كه دو پارامتر تحرك پيشرونده تند، كند و نيز مرفولوژي طبيعي اسپرم بعـد از جداسـازي                  نتايج نشان   . بود% 4/71بين تولدها   

در ضــمن ميــزان تحــرك پيــشرونده و ). >05/0p و >001/0p< ،05/0pبــه ترتيــب (اســپرم بــا گراديــان آلبــومين افــزايش يافــت  
فقط يك زوج خواهان فرزند دختر بودند . ن بودمورفولوژي طبيعي اسپرم در افرادي كه صاحب فرزند پسر شدند، بيشتر از سايري     

  .كه صاحب فرزند پسر شدند
 و در   Y و   Xهـاي      روش گراديان آلبومين كه توسط اريكسون ابداع شد، روش بسيار مناسبي براي جداسازي اسپرم              :گيري  نتيجه

در ضـمن،  . ياز به مطالعه وسيعتر داردكارايي اين روش براي افراد نابارور ن. باشد  نتيجه تعيين جنسيت پسر در زوجين بارور مي       
روش گراديان آلبومين به علت عدم استفاده از مواد شيميايي سمي جهت جداسازي اسپرم و نيـز عـدم دسـتكاري جنـين، روشـي                        

  .باشد مطمئن مي
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  مقدمه
تاريخچه تعيين جنسيت فرزند پيش از بارداري به قرنها         

عوامل متعددي همچون مسائل فرهنگـي،     . گردد  قبل برمي 
اجتماعي، مذهبي، اقتصادي و بالاخره طبي نظيـر وجـود          

 زوجـين   Xهاي وابسته به كروموزوم       بعضي از بيماري  
هاي سنتي يـا درمـاني جديـد          را تشويق به انتخاب روش    

  ). 1،2( جنسيت فرزند نموده است براي انتخاب
 از جمله موارد ديگـر انتخـاب    1برقراري تعادل خانوادگي  

در سـابق كـه كنتـرل جمعيـت در          . باشد  جنس فرزند مي  
هـا پرجمعيـت و       گرديـد، اكثـر خـانواده       كشور اجرا نمـي   

ــد     ــنس بودن ــر دو ج ــد از ه ــاحب فرزن ــولاً ص در . معم
جمعيـت  هاي كنترل     صورتيكه اكنون و با اعمال سياست     

و تعداد كم فرزندان، هرچند كه در كل جامعه ممكن است 
طـور نـسبتاً مـساوي و متعـادل           نسبت پسر و دختـر بـه      

ها اين نسبت برقرار نبوده و اكثـر          باشد؛ اما، در خانواده   
) از يـك جـنس    (ها داراي فرزندان دختر يا پـسر          خانواده

 لذا،. هستند و اين موضوع آزردگي آنها را به دنبال دارد         
هايي كه بتواند در اين       رسد به كارگيري روش     به نظر مي  

زمينه موثر باشد، به ارتقاء سلامت رواني جامعـه كمـك           
  .خواهد نمود

اگرچه در وضـعيت طبيعـي، اسـپرم در تعيـين جنـسيت             
نوزاد نقـش دارد؛ ولـي هنـوز مـشخص نيـست كـه چـه                

 Y يـا    Xعواملي در انتخـاب اسـپرم حـاوي كرومـوزوم           
 و همكـاران    Ericsson.  نقش دارنـد   جهت باروري تخمك  

 به علـت  Yهاي حاوي كروموزوم      اعتقاد دارند كه اسپرم   
 Xهـاي حـاوي كرومـوزوم         وزن كمتر فعالتر از اسـپرم     

 و همكاران بر ايـن باورنـد كـه          Roseالبته  ). 3(باشند    مي
هـاي حـاوي      سـازي اسـپرم بـا سـلول         علت اين امر غني   

ايــن امــر  نيــست و مكانيــسم ديگــري در Yكرومــوزوم 
در مجموع در جوامع بشري، ميـزان       ). 4(باشد    دخيل مي 

اما جوامع با نژادهاي . مذكر به مونث تقريباً يكسان است 
هاي ژنتيكي داراي ميزان مذكر بـه         علت تفاوت   متفاوت به 

                                                 
1- Familial balancing 

براي مثال، سياهپوسـتان بـيش      . باشند  مونث مختلف مي  
  ).5(باشند  از سفيدپوستان داراي فرزند دختر مي

هاي متفـاوت آزمايـشگاهي بـراي         ال حاضر، روش  در ح 
تعيين جنسيت فرزند قبل از بارداري ابداع شده است كه          

گزينـي    روش تـشخيص ژنتيكـي قبـل از لانـه         : عبارتند از 
)PGD(2           گـذاري، بـا       كه طـي آن پـس از تحريـك تخمـك

داخل تخمك تزريق     استفاده از ميكرواينجكشن، اسپرم به    
 سـپس بـا بيوپـسي از        .گيـرد   شده عمل لقاح صورت مي    

 سـلولي يــك بلاسـتومر را جــدا نمـوده و بــا    6-8جنـين  
هـاي مولكـولي جـنس بلاسـتومر           يا روش  FISH3روش  

شود و بعد از كشت، جنـين بـا جنـسيت مـورد         تعيين مي 
روش فـوق از حـساسيت      . شـود   نظر به رحم منتقـل مـي      

بــالايي برخــوردار اســت؛ ولــي بــسيار پرهزينــه، داراي  
). 6(باشـد     انس بـارداري پـايين مـي      تكنيك پيچيده و ش ـ   
 اســت كــه بــا اســتفاده از Microsortروش ديگــر روش 

آميـزي شـده بـا        هاي رنـگ    دستگاه فلوسيتومتري اسپرم  
هـاي حـاوي    ماده فلورسنت جـدا شـده و سـپس اسـپرم       

بـه رحـم منتقـل      IUI 4كروموزوم مـورد نظـر از طريـق         
 طور گسترده استفاده اين روش در حيوانات به. شوند مي

هاي فلورسنت    اما به علت استفاده از رنگ     ). 6(شده است   
ــزر در روش    ــعه ليـ ــست و اشـ ــگ هوخـ ــه رنـ از جملـ
ميكروسورت، كاربرد آن در موارد انساني انتقاد برانگيز 

ــت   ــده اس ــان   ). 7،8(ش ــتفاده از گرادي ــدي اس روش بع
هـاي     است كه شامل عبور دادن اسپرم از لايـه         5آلبومين

 Yهاي حاوي كروموزوم      سپرمآلبومين انساني است تا ا    
 در دو لايــه متفــاوت از يكــديگر جــدا Xهــاي  از اســپرم

لازم به ذكر است كه كارايي اين روش در تعيـين           . شوند
جنسيت فرزند بارها توسط محققـين مـورد بحـث قـرار            

بعـضي از مطالعـات روش فـوق را مـورد           . گرفته اسـت  
موفق و برخـي ديگـر آن را نـا        ) 3،8،9(اند    تأييد قرار داده  

                                                 
2- Preimplantation Genetic Diagnosis 
3- Fluorescence in situ hybridization 
4- Intrauterine Insemination 
5- Albumin gradient method 
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روش چهـارم، روش سـاده      ). 10-12(انـد     گزارش نموده 
Modified Swim-up    است كه براسـاس حركـت اسـپرم 

گيـرد    گذاري شده است و طي چند مرحله انجـام مـي            پايه
گرچه، ميزان موفقيـت ايـن روش در دسـتيابي بـه            ). 13(

گـزارش شـده    % 86و بـه جـنس دختـر        % 89جنس پسر   
ي در مـورد كـارايي   است؛ ولي ديگر محققين، نظر خاص ـ    

تنها مورد گزارش شده جهـت      . اند اين تكنيك اعلام نكرده   
دستيابي به جنس مذكر بـا اسـتفاده از روش اريكـسون            
در ايران مربـوط بـه تحقيـق نـصراصفهاني و همكـاران             

 زوج  24 زوج بـارور و      21( زوج   45آنهـا   ). 14(باشد    مي
 كـه   نتايج نـشان داد   . را تحت درمان قرار دادند    ) نابارور

و در  % 80دستيابي به جنس مورد نظر در گروه بـارور          
  .بود% 5/54گروه نابارور 

با توجه به موارد فوق و نيز تمايل به داشتن فرزند پسر            
در جوامع آسيايي از جمله ايران كـه گـاهي بـه افـزايش              

هاي مكرر تا دسـتيابي بـه           رشد جمعيت به علت بارداري    
نـي و اقتـصادي     ــ روا    فرزند پسر و نيز عوارض روحـي      

هـدف  . شود، اين مطالعه تدوين گرديد      پيامد آن منجر مي   
آن بررسي نتايج مربوط به انتخاب جنس نوزاد به روش 
جداسازي اسپرم با گراديان آلبومين در افـراد بـارور و           

) IUI(نابارور تحت درمان تلقـيح داخـل رحمـي اسـپرم            
 رسـد كـارايي ايـن       با انجام اين مطالعه به نظـر مـي        . بود

روش نسبتاً آسان، ارزان، غيرتهاجمي و قابـل انجـام بـا         
  حداقل امكانـات آزمايـشگاهي را بتـوان مـورد ارزيـابي            

  . قرار داد
  

  روش بررسي
ــ تحليلـي از     در اين مطالعـه توصـيفي      :افراد تحت مطالعه  

 مـورد از زوجـين      32، تعـداد    86 تا خـرداد     85فروردين  
ان آلبومين   و گرادي  IUIمتقاضي تعيين جنسيت به روش      

 زوج خواهان فرزنـد     31از بين اين افراد،     . ارزيابي شدند 
در . پسر و فقط يـك زوج متقاضـي فرزنـد دختـر بودنـد       

 داراي حداقل يك فرزند    IUI زوج قبل از انجام      30ضمن،  

   .بنابراين فقط دو زوج مـشكل نابـاروري داشـتند         . بودند
تمـام افـراد مـشاوره لازم در خـصوص روش كـار،       بـه 

 موفقيت، موارد احتمال سقط و نيز هزينـه درمـان           ميزان
  .داده شد

پـس از سـونوگرافي اوليـه، از روز          :تحريك تخمك گذاري  
  hMG آمپـول 2سوم يا چهارم سـيكل قاعـدگي روزانـه    

)Menogon, Ferring, Germany(با بررسي .  تجويز شد
اندازه فوليكول در سونوگرافي ترانس واژينال و رسيدن        

 قطع  hMG تزريق آمپول    mm18يكول به   سايز اولين فول  
بـــه ميـــزان  ) hCG) Daroupakhsh, Iranو آمپـــول 

IU10000تجويز گرديد . 
نمونـه مـايع منـي بـه روش          :بررسي پارامترهاي اسـپرم   

 در داخل ظـرف اسـتريل يكبـار مـصرف           1خود تحريكي 
 دقيقه  15 براي مدت    C37°آوري و سپس، در دماي        جمع

ترهاي ماكروسكوپي مايع وضعيت پارام. نگهداري گرديد
سمينال شامل حجم، آگلوتيناسيون و قوام با استفاده از         

، مشخص  )WHO(دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني     
ــا اســتفاده از وســيله  ). 15(شــد   Maklerپــس از آن ب

Chamber    ــرك آن ــد تح ــوع و درص ــپرم، ن ــت اس  غلظ
براي بررسي مورفولوژي اسپرم و نيز      . مشخص گرديد 

آميـزي گيمـسا اسـتفاده و         اي گرد از رنگ   ه  غلظت سلول 
هــاي غيراســپرمي   اســپرم بــه همــراه ســلول100تعــداد 

هاي لكوسيت نيز     سلول. پراكنده در بين آنها بررسي شد     
 Endz بـــه روش WHOبـــا توجـــه بـــه دســـتورالعمل 

 ازاي هـر   شناسايي و ميزان آن بـه صـورت ميليـون بـه      
  .ليتر مايع مني گزارش شد ميلي

 ml3-2در يك لوله فالكون، مقدار      : لبومينروش گراديان آ  
از قبل گرم  (Ham’s F10مايع مني و هم حجم آن محيط 

بدون آلبومين اضافه و پس از مخلـوط نمـودن بـا        ) شده
سـپس  .  دقيقـه سـانتريفوژ شـد      10 براي   rpm2000دور  

 بـه آن    Hams محـيط    ml2مايع رويـي را دور ريختـه و         

                                                 
1- Masturbation 
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ــد ــا جهــت جداســازي اســپرم . اضــافه گردي ي حــاوي ه
   با استفاده از گراديان آلبومين به روشYوXكروموزوم

  :ذيل اعمال گرديد
1- ml4  ــساني ــومين ان ــده  % 10 آلب ــرم ش ــاي (گ در دم

 لوله فالكون كوچـك بـه طـور مـساوي           4به  ) آزمايشگاه
 محلول اسـپرمي تهيـه      ml5/0اضافه و به هر كدام مقدار       

ه در   دقيق 30شده از مرحله قبل افزوده شد و براي مدت          
  . قرار داده شدC37 °دماي 

 رسـوب برداشـته     ml5/0 از هر لوله به آرامي حدود        -2
 دقيقه  30و مدت زمان    % 10به خاطر وجود آلبومين     . شد

هـاي متحـرك تـه نـشين       درجه اسـپرم C37 °و حرارت 
  شـكل  (نـشين برداشـته شـد         شدند و نمونه از بخـش تـه       

 ).  الف-1

ه و به هر كدام مقدار       لوله فالكون كوچك استفاد    4 از   -3
ml5/0 ــومين ــپس % 20 آلبـ ــومين ml1و سـ %  5/12 آلبـ

 محلـول اسـپرمي از مرحلـه      ml5/0نهايتـاً   . اضافه گرديد 
   C37° دقيقــه در دمــاي 45قبــل بــه آن افــزوده و بــراي 

 .حفظ شد

در ) Yحـاوي كرومـوزوم     (هاي رسوب كرده       اسپرم -4
 بـا   Hamsهر لوله را با يك پيپت برداشـته و بـا محـيط                

)  دقيقـه  5براي دو مرتبـه و هـر مرتبـه           (rpm2000دور  
هـاي موجـود در       در اين حالت اسـپرم    . سانتريفوژ شدند 

باشـند     مـي  Xمحلول بالاي رسوب، حـاوي كرومـوزوم        
 ). ب-1شكل (

 ml5/0 سپس مـايع رويـي را دور ريختـه و حـداكثر              -5
 IUI به آن اضافه نموده و محلول تا انجام          Hamsمحيط  

 .اتور نگهداري شددر انكوب

، عمـل   hCG ساعت بعـد از تزريـق        35حدوداً   :IUIانجام  
IUI      حـدود   .  با اسپرم آماده شده انجام شدμl500-400 

داخل كاتتر   ميليون اسپرم به10از محلول حاوي بيش از 
داخـل حفـره رحمـي        ترانسفر كشيده و به طور كامل به        

بــه  IUI دقيقــه، فــرد تحــت عمــل 20حــدود . تخليــه شــد
  .صورت خوابيده باقي ماند و سپس ترخيص شد

 هفتـه بعـد از      2اولين آزمايش بـارداري حـدود        :بارداري
وضـعيت  hCG  انجام شد تـا براسـاس ميـزان    IUIعمل 

يك ماه بعد، بـا انجـام       . بارداري شيميايي مشخص شود   
سونوگرافي و مشاهده تپش قلب، بـارداري كلينيكـي بـه           

  .ن نيز ثبت شدموارد سقط يا زايما. ثبت رسيد
 SPSSها با استفاده از نرم افـزار           تمام داده  :روش آماري 
ــون  ــسون  χ2، tو آزم ــارامتري ويلكاك ــاليز و ناپ ــورد آن م

داري   به عنوان سطح معنـي p<0.05آماري قرار گرفت و    
  . آماري در نظر گرفته شد

  
  نتايج

 21در اين بررسي حداقل و حداكثر سن زنان به ترتيـب            
 سال بـود و مـردان       97/32 ± 4/5يانگين   سال با م   43و  

 سـال   84/37±3/4 سال با ميـانگين      45 تا   28داراي سن   
 زوج حداقل يك فرزند سالم داشـتند و از ايـن            30. بودند

.  زوج، هر يك داراي يك فرزند پـسر بودنـد          2تعداد فقط   
به طور متوسط تعداد فرزندان هـر زوج قبـل از درمـان             

ــود 84/0±50/1 ــد ب ــايج ح.  فرزن ــعيت  نت ــله از وض اص
 به منظور دستيابي بـه جـنس        IUIهاي تحت درمان      زوج

دو زوج .  ارائــه شــده اســت1فرزنــد دلخــواه در جــدول 
 سال متقاضي جنس پسر بودند      25 و   24نابارور با سن    

كه نتيجه بارداري در يك زوج منفـي بـود و جنـين زوج              

 زوج متقاضي تعيين جنسيت فرزند، 32 خصوصيات درماني-1جدول
  1385 -86كننده به مركز تحقيقاتي و درماني ناباروري يزد،  مراجعه

 درصد تعداد  متغير
  4/34  11  ميزان بارداري 

  5/12  4  ميزان سقط 
  8/21  7  ميزان تولد 

  4/71  5  دستيابي به جنس دلخواه  در تولدها
  7/85  6  دستيابي به جنس پسر  در تولدها

 روش گراديان آلبومينسازي اسپرم به مراحل آماده 
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همچنــين نتــايج .   مــاهگي دچــار ســقط شــد2ديگــر در 
ــشان داد  ــه از حاصــل ن ــارداري 11ك %) 4/34( مــورد ب

 2-3 مـورد سـقط در       4حاصل شـده بـه ايـن روش، در          
در ضـمن، يـك زوج خواهـان فرزنـد          . ماهگي اتفاق افتاد  

دختر بودند كه برخلاف خواستة آنها صاحب يك فرزند         
داراي يـك  )  ساله32 و 35(زوج مذكور   . سالم پسر شدند  

لـين بـار    فرزند پسر با بارداري طبيعي بودند و بـراي او         
. شد   در مورد آنها انجام مي     IUIتعيين جنسيت به روش     

 زوج كــه خواهــان فرزنــد مــذكر 31در ضــمن از تعــداد 
 زوج صاحب فرزنـد پـسر و يـك زوج صـاحب             5بودند،  

 2زوج مـذكور قبـل از درمـان داراي          . فرزند دختر شدند  
 زوج از   3نتايج همچنين نشان داد كـه       . دختر سالم بودند  
ن كه بارداري در آنها صورت نگرفتـه  زوجين تحت درما 

 ماه بعد، به صـورت طبيعـي بـاردار          2-4بود در فاصله    
  . شدند

 بيانگر وضعيت پارامترهاي اسپرم قبل و بعد از    2جدول  
ــه روش X و Yهــاي  انجــام عمــل جداســازي اســپرم   ب

نتـايج نـشان داد كـه غلظـت         . باشـد   گراديان آلبومين مي  
ز انجــام فرآينــد  داري پــس ا اســپرم بــه صــورت معنــي

، اما تحـرك    )>001/0(جداسازي اسپرم كاهش يافته بود      
سريع، كند و نيز ميزان مورفولـوژي طبيعـي اسـپرم بـه         

ــزايش داشــت   ــب (طــور چــشمگيري اف ــه ترتي ، >/001ب
رســد ايــن دو عامــل در  و بــه نظــر مــي) >05/0 و>05/0

ميزان موفقيت لقاح و متعاقباً دسـتيابي بـه جـنس مـورد         
  . نقش اصلي را ايفا كرده باشد) پسر(نظر 

 I وضــعيت پارامترهــاي اســپرم در دو گــروه  3جــدول 
عدم دسـتيابي بـه فرزنـد        (IIو  ) دستيابي به فرزند پسر   (

نتــايج نــشان داد كــه ميــزان . دهــد را نــشان مــي) پــسر
پارامترهاي غلظت، تحرك پيـشرونده و نيـز مرفولـوژي          

از  IIدر مقايــسه بــا گــروه I طبيعــي اســپرم در گــروه 
 .تري برخوردار است شرايط مطلوب

  

  بحث
انگيزه و تـلاش بـراي تعيـين جنـسيت فرزنـدان قبـل از               

هاي زوجين جوان در كشورهاي       بارداري يكي از دغدغه   
كـشور مـا ايـران نيـز از ايـن قاعـده             . باشـد   آسيايي مـي  

مراتب   مستثني نيست و اين خواسته در زوجين بارور به        
در حال حاضر چنـدين     . دباش  بيشتر از افراد نابارور مي    

روش آزمايشگاهي بـراي تعيـين جنـسيت جنـين وجـود       
يكي از اين روشها كه بارها توسـط محققـين          ). 16(دارد  

مورد بررسي قرار گرفته است، روش جداسازي اسـپرم         
باشـد كـه       مـي  "روش اريكـسون  "با گراديان آلبومين يا     

 انتـشار   Nature در مجلـه     1973براي اولين بار در سال      
بــه ) Y(تــر  هــاي ســبك در ايــن روش، اســپرم). 3(ت ياف ـ

هـاي آلبـومين انـساني        مراتب سـريعتر از بقيـه، در لايـه        
)HAS (          نـشين    عبور نمـوده و در لولـه آزمايـشگاهي تـه

 Ericsson, Glover, Pyrazakافرادي همچـون  . شوند مي
 تكنيك فوق را براي دسـتيابي بـه جـنس مـورد             Roseو  

 و Xهاي   خصوصيات پارامترهاي اسپرم قبل و بعد از جداسازي اسپرم- 2جدول 
Yكننده به مركز تحقيقاتي و   در مردان متقاضي تعيين جنسيت فرزند مراجعه

  1385 - 86درماني ناباروري يزد، 
M±SD بعد  قبل  متغيرها  ∗ P-value   

  _  _  ml(  1/4 ±21/4(ع مني حجم ماي
 > 001/0  56/40±1/35  25/146±1/86  )106(غلظت اسپرم 
  > 001/0  28/26±8/26  75/7±2/12  )%( تحرك سريع 

 > 05/0  29/37±9/19  91/44±8/16  )%(تحرك كند 
  NS ∗∗  31/13±4/15  25/11±8/9  )%(تحرك درجا 

  > 05/0  08/53±3/15  16/44±5/13  )%(مورفولوژي طبيعي 
  _  _  32/5±9/10  )106(سلول گرد 

  _  _  38/0±93/0  )106(لكوسيت 
  ∗ Non-Parametric Wilcoxon 
 ∗∗ Not Significant

 در گروه Y وXهاي   وضعيت پارامترهاي اسپرم بعد از جداسازي اسپرم- 3جدول 
I مورد6( با دستيابي به فرزند پسر  ( و گروهII عدم دستيابي به فرزند پسر )26 

  1385 -86كنندگان به مركز تحقيقاتي و درماني ناباروري يزد،  مراجعه در )مورد
  )M±SD(گروهها 

  متغيرها
 IIگروه  I گروه 

∗ P-value  

  NS ∗∗  56/37± 9/30  33/52±4/51  )106(شمارش اسپرم 
 NS  08/23± 9/22  17/40±4/39  )%(تحرك سريع 

 NS  96/39± 8/18  17/26±4/22  )%(تحرك كند 

 NS  85/13± 6/15  00/11±3/15  )%( درجاتحرك 

 NS  10/52± 3/16  33/57±5/9  )%(مورفولوژي طبيعي

   ∗ t-test 
   ∗∗ Not Significant 
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ــر  ــه(نظ ــذكر   ب ــنس م ــصوص ج ــؤ) خ ــيم ــد  ثر م دانن
 بــا گزارشــات Wang و Ross,Vidalامــا ). 3،8،9،11،17(

مربوط به نتـايج مطالعـات خـود روش فـوق را بـي اثـر                
 ).10،12،18(اند  قلمداد كرده

ــين   ــتا محقق ــن راس ــسيت "در اي ــاب جن ــز انتخ  از "مرك
ــگ ــك    هن ــارايي تكني ــورد ك ــه خــود را در م ــگ مطالع كن

 18د كــه از نتــايج نــشان دا). 4(اريكــسون قــرار دادنــد 
 4 مورد موفق شده و      14زوجي كه خواهان پسر بودند،      

در نهايت، ميـزان موفقيـت      . مورد دچار سقط شده بودند    
نتـايج حاصـله از   . بود% 80زايمان با نوزاد پسر بيش از   

مطالعه حاضر نيز نشان داد كه ميزان موفقيـت در تولـد            
% 5/12بـود و ميـزان سـقط        % 70فرزند دلخواه بـيش از      

ميزان سقط در اين مطالعه كمتـر از ميـزان          . ست آمد د  به
  . هنگ كنگ بود"مركز انتخاب جنسيت"آن در مطالعه 

 و همكاران، ميزان موفقيت در دستيابي       Jaffeدر مطالعه   
گـزارش  % 78و جنس دختر    % 55به جنس مذكر بيش از      

 و  Silvermanدر مطالعـه ديگـري كـه توسـط          ). 19(شد  
ن تولد نوزاد با جنسيت دختر      همكاران انجام گرفت، ميزا   

در مطالعه كنـوني، ميـزان      ). 20(دست آمد     به% 74حدود  
. بـود % 85موفقيت در دستيابي به جـنس پـسر بـيش از            

ولي، يك زوج خواهان دختر بودند كه در نهايت صـاحب       
توانـد مربـوط بـه        احتمالاً اين امر مـي    . فرزند پسر شدند  

ي تحريـك  ط ـ. عدم اسـتفاده از كلـوميفن سـيترات باشـد     
 زوج از افــراد تحــت مطالعــه، فقــط از 32گــذاري  تخمــك

نـصر اصـفهاني و     .  استفاده شد  hCG و   hMGداروهاي  
گذاري بيمـاران نابـارور از        همكاران براي تحريك تخمك   

ــد،  ــد، در صــورتيكه hCG وhMGكلومي  اســتفاده نمودن
ميـزان  .  اسـتفاده كردنـد    hCGبراي افراد بارور فقـط از       

ي به جنس مذكر در گروه نابارور در        موفقيت در دستياب  
احتمـالاً ايـن امـر بـه علـت        ). 14(بدست آمـد    % 54حدود  

گـذاري بـوده      استفاده از كلوميد در روش تحريك تخـك       
ــك   Silverman. اســت ــي تحري ــر ط ــه اگ ــود ك ــان نم  بي
گذاري از كلوميفن سيترات استفاده شود، افـزايش          تخمك

). 20(ود  در ميزان تولد جنس مونث را شاهد خـواهيم ب ـ         
گيـري نهـايي دسـت     توان به نتيجـه  البته با يك مورد نمي    

. هاي بيشتري را تحت مطالعه قرار داد        يافت و بايد نمونه   
نتايج اين تحقيـق همچنـين نـشان داد كـه احتمـالاً روش              
اريكسون براي افراد نابارور كـارآيي مناسـب را نـدارد؛           

 خصوص اگر پارامترهاي اسپرم از وضعيت نامناسبي  به
هـاي    اين فرضيه وجود دارد كه اسپرم     . برخوردار باشند 

ــوزوم    ــال داراي كروم ــسيار فع ــه   Yب ــرا ك ــند، چ  باش
 به علت وزن كمتر داراي تحـرك بيـشتري          Yهاي    اسپرم

بــا توجــه بــه خــصوصيات پارامترهــاي ). 3،17(هــستند 
اسپرم مشخص شد كه وضعيت تحرك پيشرونده سريع        

از عمل جداسـازي    و نيز مورفولوژي طبيعي اسپرم بعد       
آن با گراديان آلبومين بـه مراتـب بهتـر از قبـل از عمـل                

تواننـد نقـش    دو پـارامتر فـوق مـي   . جداسازي شده بـود  
. ايفـا نمايـد   % 30اساسي را در ميزان بـارداري بـيش از          

همچنين، در مجموع كيفيـت اسـپرم در مـواردي كـه بـه              
. فرزند پسر دست يافته بودند بهتر از ديگر زوجين بـود          

نابراين، روش اريكسون در تعيين جنسيت فرزند پـسر         ب
توان براي افراد متقاضي باروري       مؤثر بوده و آن را مي     

  .به كار گرفت
ــروزه روش ــه ام ــه از حــساسيت   اگرچ ــري ك ــاي ديگ ه

تـوان جـايگزين روش       بيشتري برخوردار هستند را مـي     
اريكــسون نمــود؛ ولــي بايــد توجــه داشــت كــه تكنيــك   

Microsort  ه از دستگاه فلوسـيتومتري عـلاوه        با استفاد
هـاي    بر هزينه سنگين وسايل مربوطـه و تحميـل هزينـه          

در روش  ). 4(درماني به زوجين، عاري از خطـر نيـست          
ميكروسورت با فلوسيتومتري اسـپرمها بـا رنـگ سـمي           

آميزي شده و در زير اشعه دستگاه قـرار         فلورسنت رنگ 
 كاربرد اين  .باشد  گيرند كه اين عوامل نگران كننده مي        مي

روش بيشتر در توليد مثل حيوانات و نيز مواردي نظيـر           
بينـي     پـيش  Xهاي ژنتيكي وابسته به كروموزوم        بيماري

 و همكـاران را     Fuggerالبته، بايد مطالعه    ). 21(شده بود   
مد نظر قرار داد كه وضعيت سلامت نوزادان متولد شده          
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ر داده  را مورد تأكيد قـرا Microsortبا استفاده از روش    
  ). 22(بود 

 نيــز بــسيار تخصــصي و گرانقيمــت PGD/FISHروش 
علت محـدود بـودن       است و بسياري از افراد متقاضي به      

بـا  . دهي امكان دسترسي به آن را ندارند        مراكز سرويس 
اين حال ايـن روش بـراي تعيـين جنـسيت از حـساسيت          

بنابراين، با توجه   ). 23،24(بسيار بالايي برخوردار است     
ــوا  ــه م ــه  ب ــپرم ب ــازي اس ــك جداس ــوق تكني روش  رد ف

عنوان يك روش موفق در تعيـين     توان به   اريكسون را مي  
البته، بايد توجه داشت كـه      . جنسيت نوزاد در نظر گرفت    

حتماً زوجين متقاضي بايد تحت مشاوره قـرار گيرنـد و           
ميــزان موفقيــت ايــن روش و پروتكــل درمــاني بــه آنهــا 

  .گوشزد شود
  

  گيري نتيجه
ــا  نتــايج ا يــن مطالعــه نــشان داد كــه روش اريكــسون ب

 روش  IUIجداسازي اسپرم با روش گراديان آلبومين و        
غيرتهاجمي مناسبي براي تعيين جنسيت در افراد بارور        

تـوان از تعـداد     باشد و با به كارگيري روش فوق مـي          مي
ــا ســقط ــادي   بارداريهــا و ي ــا حــد زي هــاي ناخواســته ت

كـسون جهـت افـراد    كـارايي تكنيـك اري  . جلوگيري نمـود  
  .نابارور نياز به بررسي بيشتر دارد

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله نويسندگان مراتب قدرداني خود را از سركار        
خانمها، دكتر ويدا رضوي و دكتـر فرحنـاز مردانيـان و            

 .نمايند نيز لاله شارق و نسرين شكرريز اعلام مي
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