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

، فاطمه وحيد رودسري 3(.M.D)زاده ، عاليه ترابي2(.M.D)، نزهت موسوي فر 2(.M.D)، نيره خادم 1(.M.D)منيره جهانيان 

(M.D.)2 زهره يوسفي ،(M.D.)3 فيروزه شفيقي 4، محسن جلالي ،(M.S.)5.

1

. ناباروري منتصريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايراندرمان استاد و سرپرست مركز -

. استاديار گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد ، ايران-2

.ان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايران دانشيار گروه زنان و زايم-3

. متخصص علوم آزمايشگاهي مركز درمان ناباروري منتصريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايران-4

.ه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايران  كارشناس ارشد مامائي مركز درمان ناباروري منتصريه، دانشگا-5

 در ميـان روشـهاي درمـاني تلقـيح داخـل رحمـي       .باشدمي% 10-15شيوع ناباروري در كل جامعه حدود  

ايـن بررسـي در مركـز    . باشـد يكي از روشهاي درماني مناسب در ناباروري با علت مردانه مـي          (IUI)اسپرم  

 نفـر از    1017 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمـاني مشـهد بـر روي               باروري منتصريه درمان نا 

IUI سـيكل درمـاني   1258زوجهاي مراجعه كننده به اين مركز انجام شد كه با علل مختلـف نابـاروري تحـت             

ح داخـل   هدف از اين پژوهش بررسي ميزان كل اسـپرم متحـرك طبيعـي و ميـزان موفقيـت تلقـي                   . قرار گرفتند 

نمونه مايع مني در كليه بيماران پس از بررسي و آماده نمـودن همسـر جهـت                 . رحمي در اين افراد بوده است     

 تهيـه و از     swim-up و بـه روش      (WHO)گذاري، طبق دستورالعمل سـازمان بهداشـت جهـاني          تحريك تخمك 

ش اسپرموگرام و محاسـبة  آزماي.  براي تلقيح داخل رحمي استفاده گرديدml 8/0سوسپانسيون بالاي رسوب

تعداد كل اسپرم متحرك با مرفولوژي طبيعي بر روي نمونـه حاصـل، پـس از مراحـل آمـاده سـازي اسـپرم                        

)Processing ( صورت گرفته است.

يابد، بـدين صـورت كـه    با افزايش ميزان كل اسپرم متحرك طبيعي، موفقيت تلقيح داخل رحمي افزايش مي       

 بـوده و بـا افـزايش تعـداد، درصـد موفقيـت نيـز                20×106طبيعي مورد نيـاز     حداقل ميزان كل اسپرم متحرك      

به ازاي هر زوج    %  4/16به ازاي هر سيكل درماني و       % 2/13ميزان موفقيت اين روش درماني      . يابدافزايش مي 

نداشـته  IUIعلاوه بر اين مشخص گرديد كه هيچكدام از علل ناباروري نقشي در موفقيت            . نابارور بوده است  

.باشددار مي فقط طول مدت ناباروري در گروه حامله و غير حامله داراي اختلاف آماري معنيو

. حاملگي، ناباروري با علل مردانه، تلقيح داخل رحمي، اسپرموگرام :گل واژگان 

ي درمـاني مشـهد،   دكتر منيزه جهانيان، مركز درمان ناباروري منتصريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـت   : آدرس مكاتبـه  

.مشهد، ايران
Jahanian@yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه
 بــا اســتفاده از اســپرم همســر در 1(IUI)تلقــيح داخــل رحمــي 

ناباروري با علل مختلف از جملـه علـل مردانـه بطـور معمـول انجـام              

 تحـت تـاثير عوامـل مختلفـي قـرار           IUIميزان موفقيـت    ). 1(شود  مي

بيشـتر نتـايج   . باشـد داشته و در نتيجه داراي موفقيـت متفـاوتي مـي          

 از مراكز درمـان نابـاروري در مـورد روش درمـاني و            گزارش شده 

بـه  .باشـد مـي  نامتجـانس    مختلـف،  بر روي جمعيتهـاي      IUIموفقيت  

گـزارش شـده اسـت    % 7-66 بين اين روشهمين دليل ميزان موفقيت  

 را در زوجهــايي كــه مــردان IUIگروهــي از محققــين ارزش ). 2-1(

.انــد هســتند مــورد ســئوال قــرار داده2دچــار كــاهش تعــداد اســپرم 

 و ميـزان  3 نيـز بـر تـاثير تعـداد كـل اسـپرم متحـرك           گزارشات ديگر 

نشـان مـي   همطالعنتايج يك همچنين ). 3-4(تاكيد دارند IUIموفقيت  

 با كيفيت نامناسـب اسـپرم نتيجـه         ي در درمان  نابارور    IUIدهد كه   

). 5(بخش نيست 

 Karabinus        4و همكارانش معتقدنـد كـه شـكل ظـاهري اسـپرم

بهترين ملاك پيشگوئي نتايج حاملگي در سيكلهاي تلقيح داخل رحمي          

علاوه بر موارد فوق در زمينه ارتباط بين كيفيت         ). 6(باشد  مياسپرم  

هـايي    بررسـي   IUIا ميـزان موفقيـت روش       و عملكردهاي اسـپرم ب ـ    

.انجام شده است

تـرين شاخصـهاي    با آن كه تعداد، تحرك و شكل اسپرم از عمده         

روند، ولي تـاكنون    معرف قدرت باروري اسپرم در مردان بشمار مي       

كه نشان دهندة تاثير مجموع عوامـل       انجام شده است  تحقيقاتي  كمتر  

IUIبـدون شـك     .وري باشـد  فوق بر ميزان موفقيت درمانهاي نابـار      
ولـي رود،  يكي از روشهاي مـؤثر در درمـان نابـاروري بشـمار مـي             

چنانچه سيستم نظارتي خاصي براي پيشـگويي ميـزان موفقيـت ايـن       

روش وجود نداشته باشد موجب به هدر رفتن هزينه، نيروي انسـاني     

بـه  . و همچنين اثرات نامطلوب روانـي بـر روي زوجـين خواهـد شـد              

 اين بررسي با هدف تعيين ميزان تاثير تعداد كل اسـپرم           همين منظور 

  در مركـز    IUI در پيشگويي ميـزان موفقيـت        TMFSC (5(متحرك  

نابــاروري منتصــريه وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي ودرمــان

 بـدين اميـد كـه از         است خدمات بهداشتي، درماني مشهد انجام گرفته     

يح روش تلقـيح داخـل      ريزي و كاربرد صـح    نتايج آن در جهت برنامه    

. استفاده گردد(IUI)رحمي 

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

مواد و روشها
IUIهاي درمـاني    اطلاعات مورد نياز اين تحقيق براساس سيكل      

در بخــش درمــان نابــاروري منتصــريه وابســته بــه دانشــگاه علــوم  

1376-78پزشكي و خدمات بهداشتي، درمـاني مشـهد طـي سـالهاي          

 زوج بـوده كـه      1017ه،  تعداد افـراد مـورد مطالع ـ     . بدست آمده است    

.اند قرار گرفتهIUI سيكل درماني 1258 در معرض جمعاً

گـذاري از تمـامي زوجهـا         جهت بررسي تخمك   IUIقبل از انجام    

در تمامي زنان مورد مطالعـه وجـود        . آزمايشات هورموني بعمل آمد   

يـــك لولـــه رحمـــي بـــاز، از طريـــق هيستروســـالپنگوگرافي و يـــا  

براي تمامي مردان مورد مطالعه نيز      . ه بود لاپاروسكوپي تاييد گرديد  

.ارزيابي اسپرموگرام انجام گرفت

در بررسي علل ناباروري در بين زوجين مـورد مطالعـه تفـاوت             

در تمـامي ايـن بيمـاران بـا اسـتفاده از            . اي مشـاهده گرديـد    گسترده

گذاري انجام گرفـت و بيمـاران جهـت         سيترات تحريك تخمك  كلوميفن

 تخمـدان، در فواصـل مـنظم تحـت سـونوگرافي            بررسي فوليكولهـاي  

علاوه بر اين از تمام زوجـين خواسـته شـد كـه       . واژينال قرار گرفتند  

نمونـه مـايع    . سه روز قبل از تلقيح از انجام مقاربـت اجتنـاب ورزنـد            

، نمونه طبـق    6آوري و بعد از سيال شدن     مني در ظروف استريل جمع    

-Swim روش    بـه  (WHO)دستورالعمل سازمان بهداشت جهـاني      
up    تهيه و ml8/0          از سوسپانسيون بـالاي رسـوب نمونـة Swim-
up    هاي متحرك بـود در يـك لولـه اسـتريل جـدا و          كه حاوي اسپرم

آزمايش اسپرموگرام و محاسبه تعـداد كـل        . جهت تلقيح آماده گرديد   

سـازي  بعد از شستشـو و آمـاده      ) TMFSC(اسپرم متحرك طبيعي    

. ديداسپرم از نمونه مني انجام گر

 پــس از انجــام ســونوگرافي واژينــال و مشــخص :روش تلقــيح

وجود حداقل يك يا چند فوليكول با قطر بيشـتر  (كردن فوليكول غالب    

,Hochest(HCG از آمپــــول IU10000 ،) ميليمتـــر 18از 
Germany (   سـاعت بعـد      36-40تزريق و ml8/0-5/0     از اسـپرم  

,Edward(7كاتتر والاسآماده شده را توسط  USA (   با يـا بـدون

استفاده از تناكولوم به داخل ناحيه فوندوس رحم بـه آهسـتگي و در              

20-30سـپس بيمـار بـراي مـدت         .  دقيقه تزريـق گرديـد     1مدت  

حمايت از فاز لوتئال بـا      . دقيقه در حالت به پشت خوابيده قرار گرفت       

 روز بعـد از     14 پروژسترون روغني انجـام و       mg50تزريق روزانه   

 سرم جهت بررسي حاملگي صورت     βHCGگيري   اندازه IUIجام  ان

. گرفت

1- Liquefaction
2- Wallace Catheter 
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SPSSافـزار  در اين پژوهش جهت تجزيه و تحليل آماري از نرم  
 اسـتفاده شـده     Chi-squre و   t-testStudentو روشهاي آماري    

.است

نتايج 
167 زوج، در  1017بـر روي    IUI سيكل درمـاني     1258در طي   

د كـه درصـد حـاملگي بـه ازاي هـر زوج         مورد حاملگي مشاهده گردي   

در ايـن مطالعـه   . بوده است % 2/13و به ازاي هر دوره درمان       % 4/16

 ســيكل 52/1بـراي كــل زوجهــاي مــورد بررسـي بــه طــور متوســط   

 ســيكل 2 و بــراي گــروه حاملــه بــه طــور متوســط در IUIدرمــاني 

. انجام گرفتIUIدرماني 

1رحامله در جـدول     مقايسه اطلاعات باليني بين گروه حامله وغي      

.  سـال اسـت  44 و حداكثر 18حداقل سن زنان    . نشان داده شده است   

داري نشـان  دو گروه فقـط در ميـزان مـدت نابـاروري تفـاوت معنـي        

 سـال  99/6اين مدت در گروه حاملـه     ميانگين  دادند، بدين صورت كه     

 ســال بـود و در بقيــه فاكتورهـا تفــاوت   12/8و در گـروه غيرحاملـه   

هـا در   توزيع چگـونگي سـيكل    . ين دو گروه مشاهده نشد    داري ب معني

. نشان داده شد1نمودار 

 ميليـون،   20 كمتر از    TMFSC ، ميزان    IUIهاي  سيكل% 41در  

هـا  سيكل% 33" ميليون، در تقريبا5  كمتر از     IUIهاي  سيكل% 10در  

IUI ولـي اكثريـت مـوارد سـيكلهاي          ،باشـد  ميليون مـي   40بيشتر از   
اكثريـت  .  ميليون انجام شـده اسـت      20 بيشتر از    TMFSCبا  %) 59(

% 3 قرار گرفتـه و فقـط در    IUI سيكل   3تحت كمتر از    %) 97(بيماران  

. بار انجام شده است4 بيشتر از IUIاز آنها تعداد سيكلهاي 

ميـانگين  ، بين دو گروه حامله و غيرحامله      TMFSCدر ارزيابي 

 اسـپرم و           بـراي گـروه           56/30±79/18 * 610گروه حاملـه      

 اسپرم بدست آمد كه اين تفـاوت        56/40±78/15 * 610غيرحامله  

.باشدنميدار از نظر آماري معني

610 براي امكان ايجاد حاملگي                            TMFSCحداقل ميزان   

.  وجود داشـت    بود، زيرا يك مورد حاملگي مثبت در اين ميزان         2/1* 

2 در ارتباط با ميزان حاملگي در نمـودار          TMFSCتجزيه و تحليل    

.نشان داده شده است

 مشـاهده   تمايل به افزايش بروز حاملگي      ،  TMFSCافزايش  با  

يشود كه اين تمايل به صـورت افزاينـده و از نظـر آمـاري زمـان                مي

حـد   در   TMFSCگردد كه ميزان    دار مي اختلاف بين دو گروه معني    

. ميليون يا بيشتر باشد20

 در طـي    1بر اساس اطلاعات بدست آمده درصد  تجمعي حاملگي        

هاي ديگـر   محاسبه شد كه مشابه بررسي گروه     %  IUI   ، 58 سيكل   5

لازم به ذكر است كه در طي سيكل پنجم هيچ مورد حاملگي            . باشدمي

.مشاهده نشد

1- Cumulative pregnancy rate

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

آزمون آمارينتيجه غيرحاملهگروه حاملهگروه متغير

 <8/2705/0P±05/275±8/3)سال ( سن
 >12/801/0P±99/63±8/2)سال ( مدت ناباروري

5/238/27انه مردهايفاكتور
9/36/3يفاكتور تخمدان

8/141/19هاي رحميفاكتور لوله
9/356/23فاكتور دهانه رحم

علت 
ناباروري

9/219/25علت نامشخص
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بحث 
باروري با علل    يكي از شايعترين روشهاي درمان نا      IUIامروزه  

در مطالعـات مختلـف   . رودمختلف از جملـه علـل مردانـه بشـمار مـي         

 ، IUIگـذاري و انجـام   مشخص گرديده است كـه بـا تحريـك تخمـك        

بـا  نابـاروري   شانس موفقيت حاملگي در زوجهاي نابارور بـه ويـژه           

).2 (داشته استعلل مردانه افزايش چشمگيري 

 و يـا پيشـگويي      IUIقيـت   بسياري از محققين امكان افزايش موف     

سـازي اسـپرم و انجـام       احتمال بروز حاملگي را با استفاده از آمـاده        

).7،1(اند تغييرات بر روي مايع مني ثابت نموده

دهد كه حـاملگي در گـروه    نتايج حاصل از مطالعه اخير نشان مي      

مورد مطالعه تحت تاثير عواملي مانند سن، فاكتور ناباروري و روش          

علـل نابـاروري در بـين زوجـين متفـاوت و          . گيـرد  نمـي  درماني قرار 

هـاي رحمـي،    گـذاري، لولـه   شامل اختلال دهانه رحم، آندومتر، تخمك     

و از  ) 1جـدول   (فاكتور مردانه و يا ناباروري با علت نامشخص بـود           

دار اين جهت بين دو گروه حامله و غيرحامله اخـتلاف آمـاري معنـي             

 سالگي هيچ مـورد  40 از سن  ولي به طور آشكار پس     ،وجود نداشت 

هـاي قبلـي اسـت    حاملگي مشاهده نشد، كه اين تاكيدي مجدد بر يافته       

ــس از    ــروز حــاملگي پ ــزان ب ــاهش مي ــه ك ــزارش 40ك  ســالگي را گ

 سـال و    35-40براي ايجاد حاملگي در زنان با سن حـدود          . اندنموده

 از ميـزان معمـول    بيشـتر ،  IUI انجام تعداد سيكلهاي درماني      بالاتر،

 ).8-9(گردد آن در افراد جوانتر پيشنهاد                مي

 زوج  566شـامل اي كه بر روي يك گروه غير همسان         در مطالعه 

 هيچيــك از علــل نابــاروري و يــا ســن تــاثير ،نابــارور انجــام گرفــت

مشخصي در ميزان بروز حاملگي نداشت ولي مانند بررسي موجود،          

گزارش نگرديد و از اين ميان فقط       سال   40حاملگي در سنين بالاتر از    

داري را نشـان             فاكتور كيفيت اسپرم بـر نتيجـه حـاملگي تـاثير معنـي         

).10(داد 

ــين ــي همچن ــژوهش اخــتلاف معن ــن پ ــدت  اي داري را در طــول م

به طوريكـه  دهد  ناباروري بين دو گروه حامله و غير حامله نشان مي         

يابد كـه احتمـالاً   ي كاهش مي  احتمال حاملگ  ،با افزايش مدت ناباروري   

). 9(به علت افزايش سن بيماران باشد 

 * 610 كمتـر از     TMFSCها با   سيكل% 41،  1بر اساس نمودار    

 انجام شده و از اين جهت بين دو گروه حامله و غير حامله تا ايـن      20

بنـابراين  . داري مشاهده نشده است   تفاوت معني TMFSCاز  ميزان  

وان يك فـاكتور مخـدوش كننـده در نظـر گرفتـه             فاكتور مردانه به عن   

.شودنمي

Francuvilla      زوج نابارور گـزارش     86 و همكاران در بررسي 

كردند كه تعداد كل اسپرم متحرك در حضور اسپرمهاي بـا بـيش از              

و ايـن  ) 11( پيشگويي كننـده حـاملگي نيسـت     ،مرفولوژي طبيعي % 50

.باشد ميIUIمسئله تاكيدي بر، تاثير مرفولوژي بر موفقيت 

مطالعه ما نشان داد كه در گروه بزرگي از زوجها با فاكتورهـاي            

تعداد، تحرك  :  مشخصات اسپرم شامل   تماميناباروري غير همسان،    

ــت  و شــكل ظــاهري مــي  ــده موفقي ــد پيشــگويي كنن د،  باشــIUIتوان

بـه  20 * 610بيشـتر از    TMFSCبخصوص اين تفاوت در ميـزان       

.)>5/0p(شود مقادير كمتر آن ظاهر مي در مقابلدار طور معني

Brasch   زوج ، 546بـر روي  اي را مطالعـه  ) 1994(  و همكاران 

 تعـداد كـل    هـر گـاه    انجام داده و نتيجه گرفتند كـه         IUI سيكل   1205

 باشـد، درصـد بـروز حـاملگي         20 * 610اسپرم متحـرك بيشـتر از       

 زوج 160ن  و همكـارا  Shlmanو يـا در مطالعـه     ) 3(يابد  افزايش مي 

كـه تنهـا عامـل      ه و دريافتنـد      قـرار داد   IUIرا تحت درمان با سـيكل       

سـازي نمونـه     ميزان تحرك اسپرم بعد از آمـاده     IUIموفقيت سيكل   

باشد و هيچكدام از مشخصات ديگر مانند حجم، تعـداد و درصـد             مي

ــه    ــي در نتيج ــاثير مشخص ــوژي ت ــدارد IUIمرفول ــي ). 10( ن در ول

) WHO(يارهـاي سـازمان بهداشـت جهـاني         براسـاس مع  اي  مطالعه

دادنشـان  ، )TMSCشكل و ( جهت بررسي معيارهاي كيفي اسپرم    

IUIروش درمـاني   دو از عوامل اصلي در پيشگويي موفقيـت    اينكه  
).12(باشندمي

در كوششي كه براي تاكيد بيشتر بر اهميت مرفولوژي به عنوان           

ت قدرت باروري اسـپرم انجـام    يك فاكتور پيشگويي كننده بالقوه جه     

1 و همكاران سيستم مرفولوژي با شـرايط خـاص         Karabinus،شد

شـكل  ها بـه عنـوان      را بكار بردند كه بر اساس آن بسياري از اسپرم         

اگر اشكال طبيعي در ايـن سيسـتم بـيش از           . شودغيرطبيعي تلقي مي  

باشد موفقيـت درمـان نابـاروري مشـابه اسـپرموگرام طبيعـي             %  14

برسد ميزان حـاملگي تـا   % 4ه و چنانچه اشكال طبيعي به كمتر از    بود

).6(يابد كاهش مي% 7-8حدود 
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توان نتيجه گرفت كه    با توجه به اين مطالعه و ساير مطالعات، مي        

توانـد پيشـگويي كننـده      مقدار كل اسپرم متحرك با اشكال طبيعي مي       

 باشد  IUIي  نتايج حاملگي در زوجين نابارور تحت درمان با سيكلها        

گردد تحقيقات بيشـتري جهـت بررسـي نقـش          و همچنين پيشنهاد مي   

تر در   و جدي   بعمل آيد تا با نظارت دقيق      IUIمرفولوژي در موفقيت    

اسـتفاده گرديـد تـا    از نتـايج ايـن مطالعـات،       ،مراكز درمان ناباروري  

هـاي  بيشترين موفقيت را در زوجين نابارور تحت درمـان بـا سـيكل            

IUIوريم بدست آ.

تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمامي پرسـنل مركـز درمـان نابـاروري منتصـريه          

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمـاني مشـهد        

 جهت انجام اين تحقيـق، تشـكر و قـدرداني           بخاطر همكاري صميمانه  

.گرددمي
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