
  48- 53 صفحات  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

  ارتباط بين تعداد كل اسپرمهاي متحرك طبيعي و ميزان موفقيت تلقيح داخل رحمي
  

، فاطمـه وحيـد     3 (.M.D)زاده   ، عاليه ترابـي   2(.M.D)، نزهت موسوي فر     2 (.M.D)، نيره خادم    1 (.M.D)منيره جهانيان   
  .5(.M.S)، فيروزه شفيقي 4، محسن جلالي 3(.M.D)، زهره يوسفي 2(.M.D)رودسري 

  .اد و سرپرست مركز درمان ناباروري منتصريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايران است-1
  . استاديار گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد ، ايران-2
  .ي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايران دانشيار گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشك-3
  . متخصص علوم آزمايشگاهي مركز درمان ناباروري منتصريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايران-4
  .خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايران  كارشناس ارشد مامائي مركز درمان ناباروري منتصريه، دانشگاه علوم پزشكي  و -5
  
  

  
  
  
  

در ميان روشهاي درماني تلقيح داخل رحمـي اسـپرم          . باشد مي% 10-15شيوع ناباروري در كل جامعه حدود       
(IUI)               ايـن بررسـي در مركـز درمـان         . باشـد  يكي از روشهاي درماني مناسب در ناباروري بـا علـت مردانـه مـي

 نفـر از زوجهـاي      1017ه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي، درمـاني مـشهد بـر روي                دانشگا ناباروري منتصريه 
.   قـرار گرفتنـد     IUI سـيكل درمـاني      1258مراجعه كننده به اين مركز انجام شد كه با علل مختلف ناباروري تحت              

ح داخـل رحمـي در ايـن افـراد          هدف از اين پژوهش بررسي ميزان كل اسپرم متحرك طبيعي و ميزان موفقيت تلقي             
گـذاري،   نمونه مايع مني در كليه بيماران پس از بررسي و آماده نمودن همـسر جهـت تحريـك تخمـك                   . بوده است 

 تهيــه و از سوسپانــسيون بــالاي swim-up و بــه روش (WHO)طبــق دســتورالعمل ســازمان بهداشــت جهــاني 
ش اسپرموگرام و محاسبة تعداد كل اسپرم متحـرك  آزماي.  براي تلقيح داخل رحمي استفاده گرديدml 8/0رسوب

صـورت گرفتـه     ) Processing(با مرفولوژي طبيعي بر روي نمونه حاصل، پس از مراحـل آمـاده سـازي اسـپرم                  
  .است

يابـد، بـدين صـورت كـه         با افزايش ميزان كل اسپرم متحرك طبيعي، موفقيت تلقيح داخل رحمـي افـزايش مـي               
 بوده و با افزايش تعداد، درصـد موفقيـت نيـز افـزايش      20×106طبيعي مورد نياز    حداقل ميزان كل اسپرم متحرك      

بـه ازاي هـر زوج نابـارور        %  4/16به ازاي هر سيكل درمـاني و        % 2/13ميزان موفقيت اين روش درماني      . يابد مي
 فقط طـول  نداشته و IUIعلاوه بر اين مشخص گرديد كه هيچكدام از علل ناباروري نقشي در موفقيت         . بوده است 

  .باشد دار مي مدت ناباروري در گروه حامله و غير حامله داراي اختلاف آماري معني

  
  

  . حاملگي، ناباروري با علل مردانه، تلقيح داخل رحمي، اسپرموگرام :گل واژگان 
ي درماني مشهد، مـشهد،     دكتر منيزه جهانيان، مركز درمان ناباروري منتصريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت            : آدرس مكاتبه 

  .ايران
 Jahanian@yahoo.com :پست الكترونيك
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  …                                                                                   دكتر جهانيان و                           IUIارتباط تعداد كل اسپرمهاي متحرك طبيعي و نتايج 

٤٩  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

  مقدمه
 با استفاده از اسپرم همسر      1 (IUI)تلقيح داخل رحمي    

در ناباروري با علل مختلف از جملـه علـل مردانـه بطـور              
 تحت تـاثير    IUIميزان موفقيت   ). 1(شود   معمول انجام مي  

عوامل مختلفـي قـرار داشـته و در نتيجـه داراي موفقيـت              
بيـشتر نتـايج گـزارش شـده از مراكـز           . باشد متفاوتي مي 

 IUI ناباروري در مورد روش درمـاني و موفقيـت    درمان
به همـين   . باشد بر روي جمعيتهاي مختلف، نامتجانس مي     

گـزارش شـده    % 7-66دليل ميزان موفقيت اين روش بين       
ــين ارزش ). 1- 2(اســــت  ــي از محققــ  را در IUIگروهــ

 هـستند   2زوجهايي كه مردان دچار كاهش تعـداد اسـپرم          
ارشات ديگر نيـز بـر تـاثير        گز. اند  مورد سئوال قرار داده   

 تاكيـد   IUI و ميـزان موفقيـت       3تعداد كل اسـپرم متحـرك     
همچنين نتايج يك مطالعه نشان مي دهد كـه         ). 3-4(دارند  

IUI   در درمان  ناباروري با كيفيت نامناسب اسپرم نتيجه 
  ). 5(بخش نيست 

 Karabinus          و همكارانش معتقدنـد كـه شـكل ظـاهري
ــپرم ــشگوئ  4اس ــلاك پي ــرين م ــاملگي در   بهت ــايج ح ي نت

علاوه بر ). 6(باشد  سيكلهاي تلقيح داخل رحمي اسپرم مي
موارد فوق در زمينه ارتبـاط بـين كيفيـت و عملكردهـاي             

هـايي انجـام      بررسـي  IUIاسپرم با ميزان موفقيت روش      
  .شده است

تـرين   با آن كه تعداد، تحرك و شـكل اسـپرم از عمـده      
ردان شاخــصهاي معــرف قــدرت بــاروري اســپرم در م ــ

روند، ولي تاكنون كمتر تحقيقـاتي انجـام شـده           بشمار مي 
است كه نشان دهندة تاثير مجموع عوامل فوق بـر ميـزان     

 يكـي   IUIبدون شـك    . موفقيت درمانهاي ناباروري باشد   
رود،   از روشهاي مؤثر در درمان نابـاروري بـشمار مـي          

ولي چنانچـه سيـستم نظـارتي خاصـي بـراي پيـشگويي             
ن روش وجود نداشته باشـد موجـب بـه          ميزان موفقيت اي  

                                                           
1- Intrauterine Insemination  
2- Oligospermia 
3- Total motile sperm count (count × %motility × volume) 
4- Sperm morphology 

ــرات    ــين اث ــساني و همچن ــروي ان ــه، ني ــتن هزين ــدر رف ه
بـه همـين    . نامطلوب رواني بر روي زوجـين خواهـد شـد         

منظور اين بررسي با هدف تعيين ميزان تاثير تعـداد كـل            
 در پيشگويي ميزان موفقيـت      TMFSC (5(اسپرم متحرك   

IUIته بــه   در مركــز درمــان نابــاروري منتــصريه وابــس
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد        
انجام گرفته اسـت بـدين اميـد كـه از نتـايج آن در جهـت                 

ريزي و كاربرد صحيح روش تلقـيح داخـل رحمـي            برنامه
(IUI)استفاده گردد .  
  

  مواد و روشها
هـاي   اطلاعات مورد نياز اين تحقيـق براسـاس سـيكل         

ري منتصريه وابسته    در بخش درمان نابارو    IUIدرماني  
به دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي، درمـاني             

تعـداد  .  بدست آمـده اسـت       1376-78مشهد طي سالهاي    
 زوج بوده كه جمعاً در معـرض        1017افراد مورد مطالعه،    

  .اند  قرار گرفتهIUI سيكل درماني 1258
گذاري از تمامي   جهت بررسي تخمكIUIقبل از انجام    
در تمـامي زنـان     . ات هورموني بعمل آمد   زوجها  آزمايش  

مــورد مطالعــه وجــود يــك لولــه رحمــي بــاز، از طريــق  
هيستروسالپنگوگرافي و يا لاپاروسـكوپي تاييـد گرديـده         

بــراي تمــامي مــردان مــورد مطالعــه نيــز ارزيــابي  . بــود
  .اسپرموگرام انجام گرفت

در بررســي علــل نابــاروري در بــين زوجــين مــورد  
در تمـامي ايـن     . اي مشاهده گرديد   مطالعه تفاوت گسترده  

ســـيترات تحريـــك  بيمـــاران بـــا اســـتفاده از كلـــوميفن
گــذاري انجــام گرفــت و بيمــاران جهــت بررســي   تخمــك

فوليكولهاي تخمدان، در فواصل منظم تحـت سـونوگرافي         
عــلاوه بــر ايــن از تمــام زوجــين . واژينــال قــرار گرفتنــد

بـت  خواسته شد كه سه روز قبـل از تلقـيح از انجـام مقار      
نمونــه مــايع منــي در ظــروف اســتريل  . اجتنــاب ورزنــد

                                                           
5- Total Motile Functional Sperm Count  
(count × %motility × %morphology × volume) 
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  …                                                                                   دكتر جهانيان و                           IUIارتباط تعداد كل اسپرمهاي متحرك طبيعي و نتايج 

٥٠  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

، نمونه طبق دستورالعمل    1آوري و بعد از سيال شدن      جمع
 Swim-up بــه روش (WHO)ســازمان بهداشــت جهــاني 

ــه و  ــة  ml8/0تهي ــالاي رســوب نمون ــسيون ب  از سوسپان
Swim-up    هاي متحرك بود در يك لوله         كه حاوي اسپرم

ــا   ــيح آم ــت تلق ــدا و جه ــتريل ج ــداس ــايش . ده گردي آزم
اسپرموگرام و محاسبه تعداد كل اسپرم متحـرك طبيعـي          

)TMFSC ( ــاده ســازي اســپرم از  بعــد از شستــشو و آم
  . نمونه مني انجام گرديد

 پـس از انجـام سـونوگرافي واژينـال و           :روش تلقيح 
وجود حداقل يـك يـا چنـد    (مشخص كردن فوليكول غالب    
 از IU 10000 ،) ميليمتــر18فوليكــول بــا قطــر بيــشتر از 

ــول  ــق و  ) HCG) Hochest, Germanyآمپ  36-40تزري
  از اسپرم آماده شـده را توسـط          ml8/0-5/0ساعت بعد   
با يـا بـدون اسـتفاده از     ) Edward, USA (2كاتتر والاس

تناكولوم به داخل ناحيه فوندوس رحم به آهـستگي و در           
سـپس بيمـار بـراي مـدت               .  دقيقـه تزريـق گرديـد      1مدت  

.  دقيقه در حالـت بـه پـشت خوابيـده قـرار گرفـت              30-20
ــه   ــا تزريـــق روزانـ ــال بـ ــاز لوتئـ  mg 50حمايـــت از فـ

 IUI روز بعـد از انجـام        14پروژسترون روغني انجـام و      

                                                           
1- Liquefaction 
2- Wallace Catheter  

 سرم جهت بررسي حاملگي صـورت       βHCGگيري   اندازه
  . گرفت

ــاري از    ــل آم ــه و تحلي ــژوهش جهــت تجزي ــن پ در اي
ــرم ــزار  ن ــاري SPSSاف  و t-test Student و روشــهاي آم

Chi-squreاستفاده شده است .  
  

  نتايج 
 زوج، 1017بر روي   IUI سيكل درماني 1258در طي 

 مورد حاملگي مشاهده گرديد كه درصد حـاملگي         167در  
ــر زوج   ــه ازاي ه ــان  % 4/16ب ــر دوره درم ــه ازاي ه و ب

در ايـن مطالعـه بـراي كـل زوجهـاي           . بوده اسـت  % 2/13
 و IUI سيكل درماني 52/1مورد بررسي به طور متوسط   

 سـيكل درمـاني     2براي گروه حامله به طور متوسـط در         
IUIانجام گرفت .  

مقايسه اطلاعات باليني بين گـروه حاملـه وغيرحاملـه          
 و  18حداقل سن زنان    .  نشان داده شده است    1در جدول   

دو گـروه فقـط در ميـزان مـدت          .  سـال اسـت    44حداكثر  
دند، بدين صورت كه    داري نشان دا   ناباروري تفاوت معني  

 سـال و در گـروه       99/6ميانگين اين مدت در گروه حامله       
 ســال بــود و در بقيــه فاكتورهــا تفــاوت 12/8غيرحاملــه 

  

   مقايسه ميانگين متغيرها در دو گروه حامله و غيرحامله- 1جدول 
  IUIتحت درمان با سيكل هاي 

  

  نتيجه آزمون آماري  روه غيرحاملهگ  گروه حامله  متغير
  <05/0P  8/27±5  05/27 ± 8/3  )سال ( سن 

  >01/0P  12/8±3  99/6 ± 8/2  )سال ( مدت ناباروري 
    8/27  5/23  فاكتورهاي مردانه 

    6/3  9/3  تخمدانيفاكتور 
هاي  فاكتور لوله

  رحمي
8/14  1/19    

    6/23  9/35  فاكتور دهانه رحم

علت 
  ناباروري

    9/25  9/21  علت نامشخص
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  …                                                                                   دكتر جهانيان و                           IUIارتباط تعداد كل اسپرمهاي متحرك طبيعي و نتايج 

٥١  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

توزيـع چگـونگي    . داري بين دو گروه مشاهده نـشد       معني
  . نشان داده شد1ها در نمودار  سيكل

 20 كمتـر از     TMFSC ، ميزان    IUIهاي   سيكل% 41در  
 ميليـون، در    5  كمتـر از      IUIهـاي    يكلس% 10ميليون، در   

باشد، ولـي     ميليون مي  40ها بيشتر از     سيكل% 33 "تقريبا
 بيشتر از   TMFSCبا  %) IUI) 59اكثريت موارد سيكلهاي    

تحـت  %) 97(اكثريت بيماران   .  ميليون انجام شده است    20
از آنهـا   % 3 قـرار گرفتـه و فقـط در          IUI سيكل   3كمتر از   

  . بار انجام شده است4تر از  بيشIUIتعداد سيكلهاي 
 بين دو گروه حامله و غيرحامله،       TMFSCدر ارزيابي 

 اسـپرم و              56/30±79/18 * 10 6ميانگين گـروه حاملـه        
 اســپرم 56/40 ± 78/15 * 10 6بـراي گـروه غيرحاملـه    

ــاوت از نظــر آمــاري    ــن تف ــيبدســت آمــد كــه اي دار  معن
  .باشد نمي

 بـراي امكـان ايجـاد حـاملگي                    TMFSCحداقل ميـزان    

 بود، زيرا يـك مـورد حـاملگي مثبـت در ايـن              2/1 * 10 6
 در ارتبـاط    TMFSCتجزيه و تحليل    . ميزان وجود داشت  

  .  نشان داده شده است2با ميزان حاملگي در نمودار 
ملگي   ، تمايل به افزايش بـروز حـا        TMFSCبا افزايش   

شود كه اين تمايل بـه صـورت افزاينـده و از             مشاهده مي 
ــي   ــروه معن ــين دو گ ــاني اخــتلاف ب ــاري زم دار  نظــر آم

 ميليون يـا بيـشتر      20 در حد    TMFSCگردد كه ميزان     مي
  .باشد

بــر اســاس اطلاعــات بدســت آمــده درصــد  تجمعــي  
محاسـبه شـد كـه      %  IUI   ، 58 سـيكل    5 در طـي     1حاملگي

لازم بـه ذكـر     . باشـد  ديگـر مـي   مشابه بررسي گروههاي    
است كه در طي سيكل پنجم هيچ مورد حـاملگي مـشاهده            

  .نشد
  

  بحث 
ــروزه  ــان   IUIام ــهاي درم ــايعترين روش ــي از ش  يك

ناباروري با علـل مختلـف از جملـه علـل مردانـه بـشمار               
در مطالعات مختلف مشخص گرديده است كه بـا         . رود  مي

فقيــت  ، شــانس موIUIگــذاري و انجــام  تحريــك تخمــك
حاملگي در زوجهاي نابارور به ويژه نابـاروري بـا علـل            

  ).2(مردانه افزايش چشمگيري داشته است 
 و يـا    IUIبسياري از محققين امكان افـزايش موفقيـت         

پيــشگويي احتمــال بــروز حــاملگي را بــا اســتفاده از      
سازي اسپرم و انجام تغييرات بـر روي مـايع منـي             آماده

  ).7،1(اند  ثابت نموده
دهد كه حاملگي    يج حاصل از مطالعه اخير نشان مي      نتا

در گروه مورد مطالعـه تحـت تـاثير عـواملي ماننـد سـن،             
علـل  . گيـرد  فاكتور ناباروري و روش درماني قـرار نمـي        

ناباروري در بين زوجين متفاوت و شامل اخـتلال دهانـه           
هـاي رحمـي، فـاكتور       گـذاري، لولـه    رحم، آندومتر، تخمك  

و ) 1جدول  (ي با علت نامشخص بود      مردانه و يا نابارور   
از اين جهت بـين دو گـروه حاملـه و غيرحاملـه اخـتلاف               

                                                           
1- Cumulative pregnancy rate 
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دار وجود نداشت، ولي به طور آشـكار پـس            آماري معني 
 سالگي هيچ مورد حاملگي مـشاهده نـشد، كـه           40از سن   

هاي قبلي است كه كاهش ميزان    اين تاكيدي مجدد بر يافته    
. انـد  ارش نمـوده   سـالگي را گـز     40بروز حاملگي پـس از      

 سال و   35-40براي ايجاد حاملگي در زنان با سن حدود         
 ، بيــشتر از IUIبــالاتر، انجــام تعــداد ســيكلهاي درمــاني 

ــشنهاد                   ــوانتر پيــ ــراد جــ ــول آن در افــ ــزان معمــ ميــ
   ).8-9(گردد  مي

اي كه بر روي يك گروه غير همسان شامل          در مطالعه 
، هيچيك از علل نابـاروري       زوج نابارور انجام گرفت    566

و يا سن تاثير مشخصي در ميزان بروز حاملگي نداشـت           
 40ولي مانند بررسي موجود، حاملگي در سنين بـالاتر از         

سال گزارش نگرديد و از اين ميـان فقـط فـاكتور كيفيـت              
ــاثير معنــي  داري را نــشان             اســپرم بــر نتيجــه حــاملگي ت

  ).10(داد 
داري را در طـول      لاف معنـي  همچنين اين پژوهش اخت   

مدت ناباروري بين دو گروه حامله و غيـر حاملـه نـشان             
دهد به طوريكه بـا افـزايش مـدت نابـاروري، احتمـال              مي

يابد كه احتمالاً بـه علـت افـزايش سـن            حاملگي كاهش مي  
  ). 9(بيماران باشد 

 كمتـر   TMFSCها بـا     سيكل% 41،  1بر اساس نمودار    
 از ايـن جهـت بـين دو گـروه            انجام شـده و    20 * 10 6از  

 تفــاوت TMFSCحاملـه و غيــر حاملــه تـا ايــن ميــزان از   
بنابراين فاكتور مردانه به . داري مشاهده نشده است   معني

  .شود عنوان يك فاكتور مخدوش كننده در نظر گرفته نمي
Francuvilla      زوج نابـارور    86 و همكاران در بررسي 

ر حـضور   گزارش كردند كه تعداد كـل اسـپرم متحـرك د          
مرفولوژي طبيعـي، پيـشگويي     % 50اسپرمهاي با بيش از     
و اين مسئله تاكيدي بـر، تـاثير        ) 11(كننده حاملگي نيست    

  .باشد   ميIUIمرفولوژي بر موفقيت 
مطالعه ما نشان داد كه در گروه بزرگي از زوجها بـا            
فاكتورهاي نابـاروري غيـر همـسان، تمـامي مشخـصات           

توانـد   شـكل ظـاهري مـي     تعـداد، تحـرك و      : اسپرم شامل 

 باشد، بخصوص اين تفـاوت      IUIپيشگويي كننده موفقيت    
دار    به طور معني   20 * 10 6 بيشتر از    TMFSCدر ميزان   

  ).>5/0p(شود  در مقابل مقادير كمتر آن ظاهر مي
Brasch ــاران ــه ) 1994(  و همك ــر روي  مطالع اي را ب

د  انجام داده و نتيجـه گرفتن ـ      IUI سيكل   1205 زوج ،    546
 20 * 10 6كه هر گاه تعداد كل اسپرم متحـرك بيـشتر از     

و يـا در    ) 3(يابـد    باشد، درصد بروز حاملگي افزايش مـي      
 زوج را تحت درمـان بـا        160 و همكاران    Shlman  مطالعه
 قرار داده و دريافتند كـه تنهـا عامـل موفقيـت             IUIسيكل  
سازي نمونه    ميزان تحرك اسپرم بعد از آمادهIUIسيكل 

اشد و هيچكدام از مشخصات ديگر مانند حجم، تعداد         ب مي
 نـدارد   IUIو درصد مرفولوژي تاثير مشخصي در نتيجه        

اي براســاس معيارهــاي ســازمان  ولــي در مطالعــه). 10(
جهت بررسـي معيارهـاي كيفـي       ) WHO(بهداشت جهاني   

، نشان داد كه اين دو از عوامل         )TMSCشكل و   ( اسپرم  
        IUIوش درمــــاني اصــــلي در پيــــشگويي موفقيــــت ر

  ).12(باشند  مي
ــت      ــر اهمي ــشتر ب ــد بي ــراي تاكي ــه ب ــشي ك در كوش
مرفولوژي به عنوان يك فاكتور پيـشگويي كننـده بـالقوه           

 و  Karabinusجهت قـدرت بـاروري اسـپرم انجـام شـد،            
 را بكـار    1همكاران سيستم مرفولوژي بـا شـرايط خـاص        

وان هـا بـه عن ـ     بردند كه بر اساس آن بـسياري از اسـپرم         
اگر اشكال طبيعـي در ايـن       . شود  شكل غيرطبيعي تلقي مي   

باشـد موفقيـت درمـان نابـاروري        %  14سيستم بـيش از     
مشابه اسپرموگرام طبيعي بوده و چنانچه اشكال طبيعـي         

% 7-8برســد ميــزان حــاملگي تــا حــدود % 4بــه كمتــر از 
  ).6(يابد   كاهش مي

ن تـوا  با توجه به ايـن مطالعـه و سـاير مطالعـات، مـي             
نتيجه گرفت كه مقدار كل اسپرم متحرك با اشكال طبيعي          

ــايج حــاملگي در زوجــين    مــي ــده نت ــد پيــشگويي كنن توان
 باشـد و همچنـين      IUIنابارور تحت درمان بـا سـيكلهاي        

گردد تحقيقات بيشتري جهـت بررسـي نقـش           پيشنهاد مي 

                                                           
1- Strict Morphology 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  …                                                                                   دكتر جهانيان و                           IUIارتباط تعداد كل اسپرمهاي متحرك طبيعي و نتايج 

٥٣  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

 و    بعمل آيد تا با نظارت دقيـق       IUIمرفولوژي در موفقيت    
ــدي ــر در مرا ج ــن   ت ــايج اي ــاروري، از نت ــان ناب ــز درم ك

ــا بيــشترين موفقيــت را در   ــد ت مطالعــات، اســتفاده گردي
 بدسـت  IUIهـاي   زوجين نابارور تحت درمـان بـا سـيكل      

  .آوريم
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمامي پرسنل مركـز درمـان نابـاروري          
منتصريه وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات             

 جهـت    د بخاطر همكاري صـميمانه    بهداشتي، درماني مشه  
  .گردد انجام اين تحقيق، تشكر و قدرداني مي
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