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  مقدمه
يكـي از مـسائلي اسـت كـه         زوجـين نابـارور     حل مشكل   

ــته     ــن رش ــكان و متخصــصان اي ــدنظر پزش ــشه م   همي
از هر شش زوج يك زوج قـادر بـه بـاروري            . بوده است 

 معمـول هـاي    بـا درمـان    .)1(باشـد   صورت طبيعي نمي   به
تعدادي از ايـن زوجهـا قابـل درمـان          ناباروري   ،كلينيكي
بـه طـور    ز اين زوجين     ا %48حدود  ناباروري   ليو ؛است

هـاي خـاص     قابل درمان نبوده و نياز بـه تكنيـك        معمول  
 كمـك بـاروري     آوري  فـن آزمايشگاهي دارند كـه بـه آن        

)ART(1شــود  گفتــه مــي)آوري پيــشرفت در ايــن فــن. )1 
 كـشت جنـين     ،در خارج از بدن   انسان   2لقاح تخمك امكان  

ــشت   ــيط ك ــال آن   IVF(3(حاصــله در مح   و ســپس انتق
 را به عنوان    )IVF-ETتكنيك  يعني  ET(4 ) (حمداخل ر   به

براي درمان طيف وسيعي از     روشي نوين و جالب توجه      
  . زوجين نابارور ارائه نموده است

 ARTخـدمات دريافـت    كه نياز بـه      زوجيني از    دسته يك
باشند كه شمار زيـادي       دارند، جانبازان جنگ تحميلي مي    

خـاعي  ضـايعه ن  . انـد    نخاعي شـده   اتاز آنها دچار ضايع   
 كـه   ،سطحيك  عبارتست از قطع كامل يا ناكامل نخاع در         

قطع بـالاتر از نخـاع لگنـي باشـد باعـث عـدم              ناحيه  اگر  
ــستم تناســلي خواهــد شــد  ــارايي سي ــرا اعــصاب ( ك زي

خودمختار سيستم تناسلي از نخـاع ناحيـه لگنـي تـامين            
فعاليـت  ه  در اين مـوارد جانبـازان قـادر ب ـ        . )2( )شود  مي

 در نتيجـه نيـاز      يستندن 5 انزال نتيجه و در    طبيعيجنسي  
و  )3-6(كننـد    پيدا مـي   6)EE(به انزال با تحريك الكتريكي      

يـا   و   PESA(7(م  ييا بايد اسپرم در طي جراحي از اپيديد       
اين  علاوه بر .  برداشت گردد  TESE(8(از بيضه   مستقيماً  

هـاي   آسـيب سـاير   جنگ تحميلي   مجروحين   برخي از در  
                                                           
1- Assisted Reproductive Technology 
2- Oocyte  
3- In Vitro Fertilization 
4- Embryo Transfer  
5- Ejaculation 
6- Electrical Ejaculation 
7- Percutaneus Sperm Aspiration 
8- Testicular Sperm Extraction 

 بـدن   هـاي   انگ ـو يا سـاير ار     سيستم تناسلي   مستقيم به 
هـاي    سـلاح همچنـين   . اسـت موجب ناباروري آنها گشته     

و سيستم تناسلي به هاي جبران ناپذيري  آسيب شيميايي
قـادر  افـراد  نتيجـه   در  ونموده استوارد  ها انگساير ار 

ــي ن   ــاروري طبيع ــه ب ــستندب ــه  ي ــاز ب ــتفاده از  و ني اس
    بنــابراين نحــوه .)7(رنــد  داART درمــاني هــاي روش

دست آوردن نمونه حاوي اسپرم متفاوت خواهـد شـد       هب
اي بـــر نتيجـــه درمـــان  كـــه هركـــدام تـــاثير جداگانـــه

  .خواهندداشت
 نيمه تحتـاني تنـه     اباروري در مردان ضايعه نخاعي در     ن

  عـدم توانـايي در انـزال و يـا     : شـود  به دو علت ايجاد مي    
  و اخـتلال    نبـودن    طبيعـي درصورت توانـايي در انـزال،       

  در تحقيقـي كـه     ).8(منـي   مترهاي اسپرم و مـايع      در پارا 
ــاران در ســال Ohi توســط ــت  انجــام 1992 و همك گرف

در ضــايعه نخــاعي مبــتلا بــه كيفيــت اســپرم در افــراد 
 همچنين در   .)9(بودتر   افراد بسيار پايين  ساير  با  مقايسه  

ثابت شده است كـه تعـداد، درصـد         ديگري  تحقيقات   طي
در افــراد ضــايعه  اســپرم طبيعــيتحــرك و مرفولــوژي 

   تـر اسـت    بـسيار پـايين   طبيعـي   نخاعي نـسبت بـه افـراد        
 و همكاران نيز نشان دادنـد       Berackett همچنين   .)13-8(

 در افــراد ضــايعه تحــركفاقــد  هــاي كــه درصــد اســپرم
ــ ــاعي ب ــي هنخ ــور معن ــردان  ط ــشتر از م ــالمداري بي  س

ــين ).12(اســت ــوثر در   همچن ــاي م در بررســي متغيره
تحقيقات نشان داده اسـت كـه        ،روريموفقيت درمان نابا  

، تعــداد نابــاروريســن خــانم، طــول  ،طبيعــيدر افــراد 
ــاي  لســيك ــوع   ARTه ــالي و ن ــين انتق ــداد جن ــي، تع  قبل

 لـذا   ).14( هـستند  مهـم تاثيرگذار   از متغيرهاي    ناباروري
عوامل مؤثر بـر نتيجـه درمـان        بررسي   اين تحقيق    هدف

رمـان بـا    تحـت د   افراد جانباز ضايعه نخـاعي،     ناباروري
  .باشد  ميARTهاي  روش

  

   و روشهادموا
   شـد نگـر انجـام       صـورت گذشـته   ه   كـه ب ـ   مطالعهدر اين   
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هاي نابـارور در طـي       اطلاعات اولين سيكل مراجعه زوج    
حـداقل يـك مراجعـه بـه مركـز          كه  ( 1379-81هاي   سال

 از پرونده پزشكي    )درمان ناباروري كوثر تهران داشتند    
 زوج مــورد 381ن تحقيــق در ايــ .آنهــا اســتخراج گرديــد

ــد  ــرار گرفتن ــاران دوره   .بررســي ق ــن بيم ــضي از اي بع
 يا بعد از آن شروع كـرده        1374درماني خود را از سال      

ايـن  كـه در    اسـت   ادامه داشـته    زمان مطالعه   و تا   بودند  
در مراجعين به مراكز درمان     . بررسي مدنظر قرار گرفت   

رادة  پيگيـري و ا    ، بـه علـت نابـاروري      با توجه ناباروري  
متفاوت بوده  زوجين براي تداوم درمان، موفقيت درمان       

به دنبـال انجـام چنـدين       ممكن است   در نتيجه حاملگي    و  
در اين تحقيق تنها اطلاعات     لذا  . سيكل درمان انجام شود   

اولين سيكل درماني بيماران مدنظر قـرار گرفـت و تنهـا            
تزريـق اسـپرم بـه داخـل        بـا روش    تحت درمان   زوجين  

با . تحقيق وارد شدند  در اين    ICSI(1(تخمك  سيتوپلاسم  
بنيـاد مستـضعفان و     توجه به وابـستگي ايـن مركـز بـه           

پوشش و حمايـت ايـن مركـز بـراي درمـان             وجانبازان  
ــاروري  ــشكل ناب ــازان داراي م ــيعي از   ،جانب ــف وس طي

ــه ايــن مركــز را   ــدگان ب ــازان مراجعــه كنن تــشكيل جانب
بـالطبع   ايـن زوجـين  شرايط خـاص  با توجه به     .دهند  مي

درمقايسه با نتايج ساير مراكز     نتايج درمان دراين مركز     
  . جالب توجه خواهد بود

هـاي   خـانم پس از مراجعـه زوجـين نابـارور بـه مركـز،             
 مورد معاينـه قـرار      ، در قسمت مشاوره مامايي    عينمراج
ــدگرفت ــات  و ن ــن  اطلاع ــامل س ــان ش ــت  ،  آن ــوع و عل ن

قه بسـا ،  هاريبيماساير  ، سابقه   ناباروري مدت،  ناباروري
ــتفاده از دارو ــاياس ــوگيري از  ه ــارداري، ازدواج جل ب

سن ازدواج و وضعيت جسماني فرد در پرونـده          فاميلي،
رولـوژي  ومردان نيز در بخش ا    . گرديددرماني وي ثبت    

شـامل سـن،   و اطلاعـات لازم  تحت معاينه قـرار گرفتنـد      
ــواد مخــدر   ــه م ــاد ب ــات اســتعمال  وشــغل، اعتي ، دخاني

سـاير  لكلي، سابقه عمـل جراحـي، سـابقه    نوشيدن مواد ا  
                                                           
1- Intracytoplasmic Sperm Injection 

 و همچنــين وضــعيت نابــارورينــوع و علــت ، هــابيماري
  .گرديد جسماني آنان در پرونده درماني آنان ثبت

آنـاليز   مركـز آزمايـشگاه   در    كننده مراجعهمردان  براي  
انجـام و    )WHO )16 بر اساس معيارهـاي      درمايع مني   
م در واحـد    براين اسـاس تعـداد اسـپر      . گرديدنتايج ثبت   

حجـم، درصـد تحـرك و درجـه آن، درصـد مرفولــوژي      
غيرطبيعي و انواع آن شامل ظاهر غيرطبيعي سر، گردن         

 دارا بـودن هـر يـك از انـواع      .و دم اسپرم مشخص شـد     
بودن عنوان پارامتر غيرطبيعي     مرفولوژي غيرطبيعي، به  

هـاي   كه به عنوان تعـداد ويژگـي       گرديداسپرم محسوب   
  .  مقاله بدان اشاره شده استمنفي اسپرم در متن
 ICSIبراي زوجـين كانديـد      شناسي   در آزمايشگاه جنين  

ــي    ــداد و ويژگ ــت تع ــر ثب ــلاوه ب ــك  ع ــاي تخم ــاي  ه ه
هـاي گرانولـوزا از      پـس از حـذف سـلول      ،  آمـده  دسـت  هب

هاي طبيعي   اطراف تخمك با انتخاب اسپرم داراي ويژگي      
 ، تزريق اسپرم به داخل سيتوپلاسم Swim Upطي عمل 

  هاي تلقيح شـده     تخمكسپس   و انجام شد ) ICSI( تخمك
پـس از گذشـت   . نددش ـ به قطرات محيط كشت منتقل مـي      

هـاي حاصـله     زيگوتتعداد   ICSI ساعت از عمل     20-19
(2PN)   يادداشـت و در پرونـده فـرد         ،در مرحلة بررسي
  . ديگرد ثبت مي

 انجام لقاح، ساعت از 48 -72 پس از گذشت :انتقال جنين 
كــرد و  مــي انتقــال جنــين بــه مركــز مراجعــه بــرايفــرد 

ــيكل   ــابقه س ــن و س ــت   براســاس س ــي و كيفي ــاي قبل ه
هـا بـراي انتقـال       جنـين تعـداد و نـوع      حاصـل،   هاي    جنين

شـناس و متخـصص زنـان         توسط جنـين  انتخاب شده و    
  .ندشد مي منتقل
 جنـين بـا     4 سـال سـن حـداكثر        35كمتـر از    افراد  براي  

 35با سن بـالاتر از       افرادو  ) B و   Aدرجه  (كيفيت خوب   
در صـورت كيفيـت     . شـد    جنين منتقل مي   7 حداكثر   ،سال
براساس نظـر    يدر مورد تعداد جنين انتقال     ، جنينها پايين

جنـين مطلـوب     تعـداد    ،شناسـي مركـز    متخصصين جنين 
كـاتتر همـراه بـا      كمـك   هـا بـه       جنينانتقال  . شد  منتقل مي 
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كـاتتر مـورد    . شـد    مـي  انجـام  محيط كـشت     µl50 حدود  
 Edward Wallace) Simcare Ltd, Westتفاده از نـوع  اس

Sussex UK  (در حـين  مـشكل    بـروز بود و در صورت
 حـداقل يـك     افـراد . شـد   انتقال از انواع ديگر استفاده مـي      

در حالـت   در وضعيت خـاص بـدن       ساعت پس از انتقال     
بيمار پس از گذشـت     . ماندند  ميباقي  در مركز   استراحت  

ــال16 و14 ــايش  آ، روز از انتق ــدازهزم ــري  ان  HCGگي
داد   انجام مي را به منظور اثبات حاملگي شيميايي       سرمي  

 هفته بعد بـه منظـور كنتـرل    6 ،و در صورت مثبت بودن   
 ســونوگرافي بــه مركــز مراجعــه بــه وســيلةقلــب جنــين 

 بـه عنـوان حـاملگي       ، وجود ضربان قلـب جنـين      ،كرد  مي
  .شد كلينيكي محسوب مي

 صـورت مجـزا در سـه        اطلاعات موردنياز هـر فـرد بـه       
 در هـر سـيكل و       شناسـي   جنـين بخش ارولوژي، زنان و     

 توســـط متخصـــصان و كارشناســـان ،مـــانيدردوره 
اطلاعـات  ايـن    .هربخش در پرونده زوجـين ثبـت گرديـد        
جهـت سـهولت     .مورد نياز از پرونده آنان استخراج شـد       

دسترسي بـه اطلاعـات و امكـان ارزيـابي آنهـا، تمـامي              
ــي  ــده زوج ــات پرون ــه  اطلاع ــورد بررســي در برنام ن م

ــاتي  ــدAccessاطلاع ــه .  وارد گردي ــام مرحل ــس از اتم  پ

ها براي انجام تجزيـه و تحليـل           داده ،ها  بازخواني پرونده 
  . منتقل شدندSPSSآماري به محيط 

وجـود يـا    (براي يافتن روابط بين متغير پاسخ دو حالته         
 و انتقـال    ICSI عمـل انجـام   عدم حاملگي كلينيكي پس از      

و مـدل   χ2و متغيرهـاي مـستقل ديگـر از آزمـون         ) جنين
 .آماري رگرسيون لجستيك چند متغيره اسـتفاده گرديـد        

  .نظر گرفته شد  درα=05/0داري   سطح معني
  

  نتايج
 ين جانبـــاز زوجـــ381روي  ايـــن تحقيـــق بـــرانجـــام 
در به مركز درمان ناباروري كـوثر تهـران         كننده   مراجعه

 متوسـط سـن خانمهـا       نشان داد كه   1379-81هاي   سال
 سـال و  71/34 ± 68/4 سال و سن آقايـان  9/29 48/5±

 سال  42/7 ± 82/4زوجين  مدت ناباروري   متوسط طول   
ــود ــاح . بــ ــزان لقــ ــط ميــ ــين  1متوســ ــداد جنــ   ، تعــ

 در جـدول    2، تعداد جنين انتقالي و نرخ تسهيم      ايجاد شده 
  .  آورده شده است1شماره 

 زوج  381مطالعه بر روي     در اين    ميزان موفقيت حاملگي  
  جــدولبــر اســاس نتــايج .  شــدتعيــين % 5/10نابــارور 

  در جانبازان بين ICSI بيشتر نتايج موفق عمل ،2شماره 

                                                           
1- Fertilization rate  
2- Cleavage rate  

 در ICSIمراحل مختلف انجام عمل عوامل موثر در  ارعيو انحراف مگين انيم -1جدول
  1379-81، سال مركز درمان ناباروري كوثر تهرانجانبازان مراجعه كننده به 

 ميانگين و انحراف معيار
 M± SD  عــوامل

  23/8±34/5   حاصله كتعداد تخم
  93/5±9/3  2 متافاز كتعداد تخم

  3/60±18/29   (%) زان لقاحيم
  46/3±79/2  تعداد جنين حاصله

  9/96±16/15   (%)نرخ تسهيم 
  1/3±08/2  انتقالين يتعداد جن

 

http://daneshresan.com/
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در بررســيها . ديــده شــد) %4/64( جانبــازي %70 تــا 50 
افرادي كـه   %) 5/98(براي تمام   مشخص گرديد كه تقريباً     

 در هنگام انتقال آنها مثبت گزارش شده   ICSI نتيجه عمل 
اين براساس نتايج جنين از كاتتر والاس استفاده شد، لذا        

ميزان موفقيت حاملگي با نوع كاتتر مورد استفاده        مركز  
همچنـين نتـايج نـشان داد        ).=05/0P(باشد  در ارتباط مي  

 اسپرم نيز برروي نتيجه  غيرطبيعيكه تعداد پارامترهاي    
ا بـــودن  دار.)=01/0P(موفقيـــت حـــاملگي مـــوثر بـــود

 پـارامتر   2بـيش از    (مرفولوژي غيرطبيعي با ميزان بـالا       
باعث شـد كـه درصـد كمتـري از          ) غيرطبيعي در اسپرم  

اسـپرم  ( دسـت يابنـد      ICSI افراد به نتيجه مثبت در عمل     
پارامتر غيرطبيعـي   از افرادي كه بارور شدند %6/38 در
 حاكي از آن 2در مجموع جدول شماره . ) يا بيشتر بود2

ميزان درصد جانبـازي، تعـداد تخمـك حاصـله،          : بود كه 
 مرفولوژي غيرطبيعي اسپرم، نوع ناباروري و نوع كاتتر       

  وعـوق( اييـه نهـبا نتيج نـال جنيـاستفاده در انتقمـورد 
  .داري دارد ارتباط معني) حاملگي

 ايـن   نتايج برازش مدل رگرسيون لجستيك نشان دهنده       
اد اسپرم، حجم مني، از ميان متغيرهاي تعدكه مطلب بود 

درصد جانبازي، سن مرد، سن زن، و كيفيت تخمـك كـه            
به عنوان متغيرهاي ورودي مـدل در نظـر گرفتـه شـده             

تنها طول مدت نابـاروري بـا احتمـال حـاملگي در            بودند  
مـدت  بـا افـزايش طـول        ارتباط معكوس مي باشد يعنـي     

 بــديا مــياحتمــال موفقيــت حــاملگي كــاهش ، بــارورينا
)05/0P=(.  
  

  بحث
 يكـي از    ،بـارور هاي نا  زوجعدم داشتن فرزند    حل مشكل   

مسائلي است كه هميشه مدنظر پزشـكان و متخصـصان          
تعـدادي از ايـن زوجهـا بـا         مشكل   .اين رشته بوده است   

حـدود  اسـت ولـي      قابل درمان    باليني معمولهاي   درمان
هـاي نـوين    روشاز اسـتفاده   از اين زوجين نياز به       48%

جانبازان تعداد زيادي از     .دارند )ART(لقاح خارج رحمي  
نيـاز بـه     نخـاعي    اتضـايع به علت ابتلا به     جنگ تحميلي   

لـذا در ايـن تحقيـق بـا          .دارنـد  ARTخـدمات استفاده از   
نتيجـه درمـان     بـر  عوامل مـؤثر     ،افراداين  بررسي روي   

و تجزيــه و تحليــل   مــورد بررســي آنهــا نابــاروري 
  .گرفتقرار

 اي نابارور داراي  ــه ر زوج ــ بيشت حاضــر ــةدر مطالع 
  را كه بيـشتر  ـچ ؛بودند) %5/84( با علت مردانه     ناباروري

دادنـد كـه      افراد را جانبازان جنگ تحميلي تشكيل مي       اين
 كه   ثابت شده است   .)%9/47( داراي ضايعه نخاعي بودند   

در جانبازان مراجعه كننده به مركز درمان  )ICSI ( ارتباط متغيرهاي مورد مطالعه با نتيجه نهايي عمل ميكرواينجكشن-2دول ج
  1379-81، سال ناباروري كوثر تهران

  تعداد تخمك حاصل
  تعداد ويژگي منفي

   اسپرم
   متغير  درصد جانبازي  علت ناباروري  نوع كاتتر مورد استفاده
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ضايعه نخاعي بالاتر از نخاع لگني موجـب عـدم كـارايي            
 لـذا در    ؛)8(گـردد  مي ناباروريسيستم تناسلي و بالطبع     

هاي مراجعـه كننـده بـه ايـن مركـز بيـشترين علـت                زوج
براسـاس نتـايج    . ناباروري مربوط به علت مردانـه بـود       

اكثر آسـيب ديـدگان نخـاعي تعـداد         مطالعات مختلف در    
 حركت اسپرم غيرطبيعـي     ميزان  ولي استطبيعي  اسپرم  

 ردو نسبت به افراد طبيعي اخـتلاف فاحـشي دا         باشد    مي
مطالعــه حاضــر نيــز مويــد ايــن نتــايج . )10، 11، 15،13(

مطلب بود كه تعداد اسپرم در افـراد ضـايعه نخـاعي در             
 ولي ميزان درصد تحرك بـسيار كمتـر         است؛حد طبيعي   

 تعـداد از  و  ) 3 هجـدول شـمار    (باشـد   مـي طبيعـي   از حد   
 2و1داراي درجـه حركتـي      آنها   %84 هاي متحرك  اسپرم
 جلـوگيري از افـزايش   شايد يكي از عللي كه باعث      .بودند

احتمال موفقيت حاملگي در برابر افـزايش تعـداد اسـپرم           
شده است همين غيرطبيعي بودن حركت اسپرمها باشـد؛       
يعني در حقيقت در جامعـه جانبـازان جنـگ تحميلـي بـا              

 اگرچه تعداد اسپرمها در حد طبيعي است ،ضايعه نخاعي
 اما حركت آنها غيرطبيعي و كمتـر از حـد مـورد انتظـار             

 مرفولـوژي ميـزان   براساس نتايج مطالعات مختلف     . بود
درصـد  يعنـي اگـر      اسپرم با باروري موفق ارتبـاط دارد      

 بـالاتر   %30از  هاي داراي مرفولـوژي غيرطبيعـي         اسپرم
  ،11-16،13(شــود  احتمــال بــاروري كاســته مــي، ازرود

كـه بـا افـزايش      نـشان داد     ايـن مطالعـه هـم        نتايج. )9-8
فولوژي غيرطبيعي موفقيت عمل    مرهاي با     اسپرمدرصد  

ICSI   به عبارت ديگـر حتـي اگـر تعـداد          .  كاهش پيدا كرد

هـاي غيرطبيعـي     تعـداد اسـپرم   و  اسپرم در حـد طبيعـي       
بالاتر از حد مورد انتظار باشد، بـازهم كـاهش موفقيـت            

ICSI    ايـن  كـه   قابل توجه است     ( را انتظار خواهيم داشت
عامل نشان دهنده تغييراتي در سطح مولكولي اسـپرمها         

از سـوي   ). 17،4().باشـد   است كه عمدتاً هم ژنتيكـي مـي       
  باعـث كـاهش شـديد تحـرك    (EE)ديگر انزال الكتريكـي   

ــپرم ــي    )18(اس ــوژي غيرطبيع ــاي مرفول ــالاً الق  و احتم
، مطالعـه  اينكـه در جامعـه مـورد      بـه   با توجه    و   شود مي

 روش   اسـتفاده از   ز جانبـازان بـا     درصد بـالايي ا    سيمن
شايد بتـوان   ) %4/52(بود اسپرم به دست آمده      الكتريكي
وقـوع  ( دن نـرخ موفقيـت  وعاملي بـراي پـائين ب ـ   گفت كه   
 PESAهاي   از سوي ديگر روش   . به حساب آيد  ) حاملگي

هاي تهاجمي براي بدست   در حقيقت جزء روش    TESEو  
 ICSIشوند و ميزان موفقيت       آوردن اسپرم محسوب مي   

وچون از درصدي از     )19(تر است   در اينگونه افراد پائين   
بـدست آمـده   اسپرم   TESE و   PESAجانبازان با روش    

مـورد مطالعـه    از جانبـازان    % 3/25و تنـها   %) 3/22(بود  
 لـذا  ؛بودنـد داده  نمونـه    1بوسيله انزال توسط خـود فـرد      

ميـزان    طبيعي است كه يكـي از علـل پـايين بـودن            كاملاً
نتـايج  . باشـد دسـت آوردن اسـپرم       ه ب ـ نحوههم  موفقيت  

 بـــراي 1990 در ســـال )20( و همكـــارانJohnمطالعــه  
طـور  ه  بررسي اختلالات عملكرد اسپرم نشان داد كـه ب ـ        

دست آمـده متحـرك      هاي به   اسپرم %47/30 متوسط فقط 
                                                           
1- Masturbation 

كننده به مركز درمان ناباروري كوثر  آزمايش مايع مني جانبازان نخاعي مراجعه  نتايج-3جدول
   1379-81 ، سال تهران

 يشنتيجه آزما
  هاپارامتر

  نتيجه آزمايش
  مايع مني

  مقدار طبيعي 

 <M±SD)(  106×72/85 ± 48/60 106× 20تعداد اسپرم 

  درصد متحرك50حداقل   M±SD)(  45/15±  2/15درصد تحرك 

 2 و 1 با درجه حركتي%  84  (%)درجه حركتي 
حركت پيشرونده يا بيشتر با % 25

 2بالاتر از درجه 
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بررســي  كـه ايــن نـسبت حتـي در جامعــه مـورد     نـد بود
 هـم حققين  ديگر م .  نيز كمتر بود   )%2/15( حاضرمطالعه  

اند كه به دنبال ضايعه نخاعي ميزان         به اين نتيجه رسيده   
كنـد كـه شـايد علـت آن           تحرك اسـپرم كـاهش پيـدا مـي        

ــد    ــي باش ــايع من ــب م ــوع تركي ــي در ن  .)21-23(تغييرات
ــه  ــانطور ك ــان Linsenmeyer & Perkashهم ــم اذع  ه

اند در بيماران با ضايعه نخاعي كيفيت مـايع منـي               داشته
ترشـحات  توانـد توقـف       كـه علـت آن مـي       دياب  كاهش مي 

هـاي   پروستات، بالا رفتن درجه حـرارت بيـضه، عفونـت      
راجعه مثانه و تغيير در بافت بيـضه بـه علـت تغييـر در               

اسـپرم    گناد، وجود آنتي   - هيپوفيز -محور هيپوتالاموس 
ــي ــا و     آنت ــدت از داروه ــولاني م ــتفاده ط ــادي، اس  …ب
در  متحـرك    ايه  ميزان درصد اسپرم  هر چند    .)24(باشد

 و همكاران بسيار بالاتر از اين مطالعه بود،         Johnمطالعه  
 و همكاران انجـام دادنـد،       Yamamotoاما در تحقيقي كه     

 مطالعـه حاضـر   د كه از نتيجـه      شاعلام    %4/9اين ميزان   
 و  Sonksenدر تحقيقي كه توسط     همچنين   )25(كمتر بود 

 %13 انجام پـذيرفت ايـن ميـزان         1997همكاران در سال    
دسـت آمـده در      هاعلام شد كه بسيار نزديك به مقـدار ب ـ        

مـوارد  حاضـر   در مطالعـه    . )26(باشد    ميتحقيق حاضر   
انجـام  كـاتتر والاس    جنين به راحتي با استفاده از       انتقال  

هاي جنين به راحتـي انجـام         و از آنجا كه اكثر انتقال      شد
از موارد انتقال جنين    ، لذا در اكثريت     )%83( پذيرفته است 

كاتتر والاس استفاده شد كه بدين لحاظ نيز تنها در ايـن            
ــري از داده   ــن س ــز و در اي ــاي مرك ــاصه ــاط، خ   ارتب

 بين نوع كاتتر مورد استفاده و نتيجـه نهـايي           داري  معني
هـاي    گيـري   كـه بـراي نتيجـه       است  ديده شده  ICSIعمل  
تر دراين زمينـه      و تخصصي  تر ، تحقيقات گسترده  دقيقتر

همچنـين مـشابه بـا      . رسـد  مـي خاص ضروري بـه نظـر       
توان انتظـار داشـت كـه بـا            مي )27(آمده عمل تحقيقات به 

 احتمال موفقيت حاملگي نيز     ناباروريمدت  افزايش طول   
دسـت   كاسته شود كه در اين پژوهش نيز همين نتيجه به         

اين نتيجه رسيدند   و همكاران در تحقيق خود بهOhi. آمد
ونداژ مثانـه   س ـمل   خود ع  ،كه اگر بيماران ضايعه نخاعي    

را انجام دهند، آسيب كمتـري بـه سيـستم تناسـلي وارد             
 ميـزان  وشده و كيفيت اسپرم حاصله بهتر خواهـد بـود         

 %44 هاي كمك بـاروري تـا      با استفاده از تكنيك    حاملگي
 چگـونگي   حاضـر در مطالعـه    . )9(را هم گـزارش كردنـد     

 امـا ممكـن اسـت بـه علـت           ؛نداژ مثانه موردنظر نبود   سو
هاي زيادي كه يك جانباز جنگ تحميلـي متحمـل           عارضه

شده است، آسيب به سيستم تناسلي، باعـث افـت شـديد            
كيفيت اسپرم حاصله شده باشد و ايـن هـم علتـي بـراي           

در نهايـت  . كاهش درصد موفقيت در ايـن مطالعـه باشـد     
وجـود تعـداد اسـپرم بـالا در          اين تحقيق نشان داد كه با     

اسـپرم، همچنـين    جانبازان به علـت درصـد تحـرك كـم           
تـر از حـد       موفقيت پايين  ميزانمرفولوژي غيرطبيعي آن    

رسد ضروري است مطالعـاتي      كه به نظر مي    معمول بود 
قبـل از  ) in vivo, in vitro(منظور بهبود كيفيت اسپرم  به

  .لقاح صورت گيرد
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از مسئولين محترم مركز درمـان نابـاروري          بدين
ناب آقاي شـيخي كارشـناس آزمايـشگاه         بويژه ج  ،كوثر

پـور بـه واسـطه     جنين شناسـي و سـركار خـانم شـادي         
شـائبه در جهـت گـردآوري اطلاعـات           هـاي بـي    همكاري

  .آيد  مي عمله بتشكر و قدرداني 
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