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  :چكيده

  

يرات وسيعي پيدا مي كند و يتغبه دنبال ابتلا به آسيب طناب نخاعي، عملكرد جنسي و در نتيجه قدرت باروري اين بيماران 

نفر از جانبازان قطع نخاع از  1429در اين مطالعه  .باروري در ايشان را ضروري مي نمايدبكارگيري اقدامات كمكي جهت حفظ 

دو ساله توسط اساتيد متخصص اورولوژي با استفاده از يك دستورالعمل واحد تحت پايش سلامت سراسر كشور طي يك برنامه 

سن جروحيت و سطح آسيب نخاعي به همراه اطلاعات مربوط به دموگرافيك هر بيمار شامل جنس، سن، تاريخ ماطلاعات  .ويزيت قرار گرفتند

در اين  .همسر، سال ازدواج ، تعداد فرزندان، مشكلات جنسي، وضعيت باروري و ميزان استفاده از روشهاي كمكي باروري به دقت ثبت گرديد

بطور  بوده وسال  9/37±5/8سني جانبازان  ميانگين. را زنان تشكيل مي دادند %6/1جانبازان ويزيت شده را مردان و % 4/98مطالعه، 

 اند؛ ايشان مجرد بوده% 6/13متأهل بوده و % 7/84از ميان اين جانبازان . سال گذشته بود 6/14±9/2متوسط از زمان مجروحيت 

 واني جنسي درنات. از جانبازان ويزيت شده پاراپلژيك بوده و ساير ايشان تتراپلژي، همي تتراپلژي و يا تري پلژي داشتند% 4/87

از ميان . از جانبازان متأهل ويزيت شده داراي مشكل ناباروري بوده اند% 5/58. از جانبازان مرد ويزيت شده مشاهده گرديد% 9/69

 با آميز موفقيتباروري ميزان . تنها يك فرزند داشتند%) 7/23(نفر  289فرزندي نداشتند و %) 4/30(نفر  368جانبازان ويزيت شده 

بررسي آماري نشان داد كه از لحاظ آماري . گزارش شد %20و % 1/24 ،% 9/21به ترتيب   ICSIو  IUI ، IVFاز روش  استفاده

پاسخ نسبتاً بالاي درماني با استفاده از  ).>05/0P(تفاوت معني داري بين سطح ابتلا به آسيب نخاعي و ناباروري وجود ندارد 

  .وري مي تواند جانبازان قطع نخاع كشور را براي بچه دار شدن اميدوار كندروشهاي مختلف تكنولوژي كمكي پيشرفته بار

  

  جانباز، آسيب نخاعي، باروري، ناتواني جنسي: واژه هاي كليدي

Archive of SID

www.SID.ir



  :مقدمه

مورد جديد به  10000تا  8000مورد بيمار مبتلا به آسيب ضايعه نخاعي در ايالات متحده وجود دارد و سالانه  300000بيش از 

سال  8اي و درون شهري و همچنين سابقه  متاسفانه در كشور ما نيز به علت ميزان بالاي تصادفات جاده. )1( مي شود آن اضافه

شامل مردان مي باشد  SCIموارد % 82. به چشم مي خورد) Spinal Cord Injury( جنگ تحميلي، موارد زيادي ضايعات نخاعي

و  )سال 26متوسط سن (مي باشند كه در سنين اوليه توليد مثلي قرار دارند ساله  45تا  15كه قسمت اعظم آنها در سنين بين 

از مردان مبتلا به % 5گزارش شده است كه انزال در  .)2(درصد از ايشان بدون نياز به كمك بطور طبيعي باردار مي شوند  5تنها 

اين در حاليست كه . تحتاني روي مي دهد در آسيب كامل موتور محركه% 18آسيب طناب نخاعي با آسيب كامل موتور فوقاني و 

  ).3(موارد انزال دارند % 70بيماران با آسيب ناكامل نخاع، در 

. در توانائي توليد مثل افراد خلل ايجاد كندآسيب طناب نخاعي بطور شايعي بر افراد مبتلا طي سالهاي باروري آنها اثر گذاشته و 

قبيل اختلال نعوظي و انزال، مختل شدن فرايند اسپرم سازي، كيفيت بد اسپرم شامل  بيشتر اين افراد مشكلات مربوط به باروري از

زنده ماندن، حركت و مورفولوژي غيرطبيعي اسپرم، عفونت مكرر سيستم ادراري تناسلي و اختلالات اندوكرين را تجربه مي كنند 

ري و شمارش اسپرم، سطح آسيب و تكنيك باروري را رد ؛ هرچند مطالعاتي وجود دارند كه هر نوع رابطه اي بين ميزان باردا)4-8(

  ).9(كرده اند 

كه آرزوي پدر شدن دارند از عوامل تهديد كننده مي باشد، لذا بايستي  SCIاز آنجائي كه عدم انزال و كيفيت بد اسپرم در مردان 

يدات شامل اقدامات درماني در باروري و اين تمه. تمهيداتي در جهت كمك به اين افراد در نظر گرفت تا به اين هدف نائل آيند

  .اقدامات كمكي در بهبود عملكرد توانائي تماس جنسي مي باشد

با در نظر گرفتن پيشرفتهاي ايجاد شده در زمينه روشهاي كمكي باروري در سالهاي اخير، امكان فرزند دار شدن افراد مبتلا به 

  ). 10، 5،8(مي شود  آسيب طناب نخاعي افزايش يافته و به تدريج بيشتر هم

حداقل به مدت سه ماه، مي تواند  (EE)در يك كارآزمايي باليني نشان داده شده است كه استفاده مكرر از روش الكترواجاكوليشن 

  ). 11(در بهبود ويژگيهاي اسپرم مؤثر باشد 

 ).4( ه استاي ايجاد باروري شدبر (ICSI)حركت كم اسپرم استحصال شده منجر به استفاده از روش تلقيح داخل سيتوپلاسمي 

ضمن اينكه  ).9(افزايش داده است % 88و باروري را تا ) 12، 5(در بارداري مؤثر بوده است  ICSIاستفاده از الكترو اجاكوليشن و 

دنبال ميزان موفقيت ب ).5(با مردان سالم برابر بوده است  SCIبدنبال اسپرم مردان  ICSIدرصد باروري و حاملگي در دوره هاي 

EE   وIVF  13%  (40نيز تا ( و بدنبالIUI   درصد براي هر زوج گزارش شده است  60تا  30بين)14 .(  
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% 59و % 85در حال حاضر شايعترين روش استحصال مني در آمريكا الكترواجاكوليشن و تحريك ارتعاشي است كه به ترتيب در 

  ).3(موارد به انزال ختم مي شوند 

ادي در زمينه تكنولوژي هاي درماني اختلال نعوظي مشاهده مي شود، همچنان عملكرد، تراكم و حركت اگرچه پيشرفتهاي زي

تا كنون اجماعي بر روي اينكه چه نوع روش كمكي باروري براي اين افراد مناسب است و  )7(اسپرمهاي بدست آمده نامطلوب است 

  ).15(صورت نگرفته است 

عيت ناباروري در بين جانبازان مبتلا به قطع نخاع و ارزيابي درمانهاي كمكي موجود در اين اين مطالعه به منظور آشنايي با وض

  .بيماران انجام گرديد
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  : مواد و روشها

استان كشور طي يك برنامه مشخص دو ساله توسط اساتيد متخصص  26نفر از جانبازان قطع نخاع كشور از  1429در اين مطالعه 

  .تحت ويزيت قرار گرفتند 1379تا  1377واحد طي سالهاي ك دستورالعمل اورولوژي با استفاده از ي

تاريخ سطح تحصيلات، اطلاعات دموگرافيك هر بيمار شامل جنس، سن، ابزار گردآوري داده ها علاوه بر يك چك ليست جامع در زمينه ثبت 
سر، سال ازدواج، تعداد فرزندان، مشكلات جنسي، اطلاعات مربوط به سن همشامل يك پرسشنامه جهت ثبت مجروحيت و سطح آسيب نخاعي 

  .گرديد ميوضعيت باروري و ميزان استفاده از روشهاي كمكي باروري 

آزمودني هاي اين مطالعه شامل جانبازان مبتلا به آسيب طناب نخاعي مي گردد كه داراي پرونده در بنياد شهيد و امور ايثارگران 

  .سوي كميسيون پزشكي بنياد تاييد گرديده است استانها بوده و آسيب نخاعي ايشان از

مورد  Chi-square و توسط متخصص آمار با استفاده از تست آماري SPSSاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار : آناليز آماري

ي با استفاده از جداول متغيرهاي كمي با استفاده از شاخصهاي مركزي و پراكندگي و متغيرهاي كيف .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .فراواني مورد بررسي قرار گرفتند

از آنجاييكه اين مطالعه بصورت يك مطالعه مقطعي طراحي و اجرا گرديده است، نتايج اين مطالعه نمي تواند نماي : محدوديت ها

  .ي واضحي از مشكلات باروري پس از ابتلا به آسيب طناب نخاعي را ترسيم نمايدلّع
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  :نتايج

% 4/98. مي گرديد%) 7/10(و خراسان %) 5/13(، تهران %)0/14(ترين تعداد جانبازان ويزيت شده مربوط به سه استان اصفهان بيش

 14سال و محدوده سني بين  9/37± 5/8ميانگين سني جانبازان . را زنان تشكيل مي دادند% 6/1جانبازان ويزيت شده را مردان و 

از ميان . )6/14 ± 9/2ميانگين ( از زمان ابتلا به آسيب نخاعي در اين جانبازان سپري شده بود سال 19تا  9سال  بود؛ بين  78تا 

بيكار بوده و ساير ايشان به %) 5/56(ايشان مجرد بوده اند؛ بيش از نيمي از جانبازان % 6/13متأهل بوده و % 7/84اين جانبازان 

داراي %  4/18جانبازان تحصيلات زير ديپلم داشته و % 6/49. اشتغال داشتند... شغلهايي از قبيل كارمند، كارگر، آزاد، پاسدار و 

از جانبازان ويزيت شده پاراپلژيك بوده و ساير ايشان تتراپلژي، همي تتراپلژي و يا تري پلژي % 4/87. مدرك ليسانس و بالاتر بودند

  .داشتند

درصد از  6/27اركشن رفلكسوژنيك در . ني جنسي را گزارش كردندقطع نخاع ويزيت شده ناتوامتأهل از جانبازان  %)6/69(نفر  853

نفر از اين جانبازان از ساكشن استفاده مي كردند  15. جانبازان سابقه تزريق پاپاورين را ذكر مي كردند% 5/72ايشان وجود داشت؛ 

جهت استحصال ) بار 50حد اكثر بيش از (بار ناباروري داشته اند حداقل يك  هافرادي كاز % 3/44 .نفر ايشان پروتز آلت داشتند  6و 

   .كرده بودند هاستفاد  Electro ejaculation (EE)مني از روش 

%) 4/30(نفر  368از ميان جانبازان ويزيت شده . از جانبازان متأهل ويزيت شده داراي مشكل ناباروري بوده اند%) 5/58(نفر  743

نيز كودكي را به فرزند خواندگي پذيرفته %) 4/5(نفر از جانبازان  77. فرزند داشتندتنها يك %) 7/23(نفر  289فرزندي نداشتند و 

 27تا  1بين ( از افراد نابارور انجام شده بود%) 3/15(نفر  114در   Intra Uterine Infertilization (IUI)روش باروري . بودند

 In Vitro Fertilization ).فرزند 2مورد  4د يك فرزند و در مور 21(منجر به تولد فرزند شده بود %) 9/21(نفر  25در  كه )بار

(IVF)  نفر از ايشان موفقيت آميز بوده است%) 1/24(نفر  54از جانبازان نابارور انجام شده بود كه در %) 1/30(نفر  224در. 

 20كه در%) 1/6(م شده بود نفر از جانبازان انجا 45نيز براي  Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI)ميكرواينجكشن 

  . با باروري همراه بوده است) نفر از جانبازان 9(درصد موارد 

درصد از  10متوسط گزارش شد و تنها % 0/33خوب و در %  0/49از جانبازان عالي، در % 0/8ميزان رضايت از روابط زناشويي در 

ابطه معني داري بين سطح آسيب نخاعي و ميزان رضايت از رابطه ر. ايشان در هنگام ويزيت از روابط زناشويي خود ناراضي بوده اند

از لحاظ آماري تفاوت معني داري بين سطح ابتلا به آسيب نخاعي و ناباروري مشاهده نگرديد ). >P 05/0(جنسي مشاهده نگرديد 

  ). >P 05/0()1نمودار (
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  :بحث و نتيجه گيري

معمولاً  SCIعملكرد جنسي در مردان . مي باشد SCIدان و زنان مبتلا به اختلالات عملكرد جنسي يكي از مهمترين مشكلات مر

  ) orgasm(، اختلالات انزالي و اختلالات در رسيدن به ارگاسم Impotencyمشكلات بيشتر داشته و شامل اختلالات نعوظي، 

  .مي باشد

با . گردند و كيفيت بد مايع مني دچار ناباروري مي سازي دليل اختلال در انزال، اختلال اسپرم هب SCIاز مردان مبتلا به  بسياري

كيفيت، تحرك و ...) ، EEJ ،PVS ،PESAبا روشهاي (وجود بسياري از فن آوري هاي پيشرفته در جهت درمان عدم انزال 

از روشهاي  به استفاده SCIقابل درمان شدند مردان مبتلا به  اپارامترهاز هنگامي كه اين . عملكرد اسپرم هنوز ضعيف مي باشد

  . اميدوار گرديدند (ICSI)طريقه تزريق اسپرم به تخمك ه باروري آزمايشگاهي و يا ب

هاي  همچنين به جنس فرد و جنبه. اثرات آسيب نخاعي روي پاسخهاي جنسي بستگي به درجه آسيب و محل آن در نخاع دارد

وجود مل بالاي مهره يازدهم توراسيك نعوظ رفلكسي هاي نورون محركه فوقاني كا در آسيب. پاسخ جنسي كه ارزيابي شده است

كامل اكثراً نعوظ رفلكسي وجود ندارد اما ممكن است نعوظ رواني وجود داشته  هاي نورون محركه تحتاني ندارد، در عوض در آسيب

مردان % 4ك بررسي در ي. هاي عصبي سمپاتيك، پاراسمپاتيك و احشايي لازم است براي انزال نرمال هماهنگي كامل سيستم. باشد

% 70با ضايعه كامل نورون محركه تحتاني و % 18با ضايعه ناكامل نورون محركه فوقاني، % 32با ضايعه كامل نورون محركه فوقاني، 

  ).16( با ضايعه ناكامل نورون محركه تحتاني انزال داشتند

آنها % 50يت جنسي نرمال هستند، اما با ضايعات بالاتر فقط تر از لحاظ فعال تقريباً تمام مردان با درگيري مهره اول ساكرال و پايين

  .به عنوان يك قانون درجه فعاليت جنسي با سطح ضايعه عصبي رابطه معكوس دارد. باشند نرمال مي

كه  رسد نظر ميه باشد ب نيز مي همچنين مرداني با ضايعه نخاعي كيفيت پاييني در مايع مني خود دارند كه همراه اختلال در انزال

به همين دليل ميزان باروري آنها . ها نقش داشته باشد پلاسماي سمينال مردان با آسيب نخاعي در قابليت تحرك پايين اسپرم

ساكن ماندن مايع  مي توان از نقش دارندكيفيت پايين اسپرم  درفاكتورهايي كه از ديگر  ).16( تر از افراد نرمال است پايين

عفونت مكرر دستگاه ادراري تناسلي، هيستولوژي غيرطبيعي بيضه، تغييرات احتمالي در محور  پروستات، هيپرترمي بيضه ها،

  ).15( نام برد بيضه، احتمال وجود آنتي بادي ضد اسپرم، استفاده طولاني مدت از داروها و نوع كنترل مثانه -هيپوفيز -هيپوتالاموس

با فناوري جديد پيشرفته در درمان نازائي  American Society for Reproductive Medicine (ASRM)طبق نظريه  بر

مي شوند، كه اين موفقيت با استفاده از روشهاي گوناگون ) به باروري(بيش از نيمي از زوجهاي نابارور با روشهاي مربوطه موفق 

ART منتج شده است.  

Archive of SID

www.SID.ir



ستفاده از روشهاي مختلف تكنولوژي كمكي پيشرفته آنچه در اين مطالعه مشاهده گرديد اين است كه پاسخ نسبتاً بالاي درماني با ا

درصد موفقيت با استفاده از  30تا  20(مي تواند جانبازان قطع نخاع كشور را براي بچه دار شدن اميدوار كند  (ART)باروري 

  ؛ )ICSIو   IVFروشهاي 

لول و عناصر و مواد مورد نياز جهت فعل و مطالعات در سطح سلولي و مولكولي و فرايندهاي توليد انرژي در سطح ساز آنجايي كه 

توصيه  ،مي تواند در افزايش قدرت باروري اين افراد كمك كننده باشد SCIانفعالات حياتي اسپرم و بهبود كيفيت اسپرم در مردان 

مؤثر در مطالعات در جهت شناسائي عواملي كه باعث اختلال در اسپرم سازي شده و بررسي فاكتورهاي بيوشيميائي گردد  مي

  .كيفيت اسپرم، هدفدار گردد
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Abstract 
Following damage to spinal cord, sexual function and fertility of the survivors would 

greatly be affected and using assistive reproductive therapies would be 

inevitable. During a 2-year program, 1429 SCI survivors of Iran-Iraq War 

were thoroughly examined by urologists. Patients' demographic 

characteristics and information relevant to sexual and fertility status as date 

of marriage, number of children and use of assistive reproductive therapies, 

were recorded. The mean age of the survivors was 37.9±8.5 y/o and the 

mean period after injury was 14.6±2.9 years. 87.4% of the subjects suffered 

from paraplegia and 98.4% of them were men. Sexual dysfunction reported in 

69.9% of the subjects while fertility problems observed in 58.5%. 23.7% of the cases 

had no child and 30.4% had a single one. Success rate following IUI, IVF and were 

21.9%, 24.1% and 20% respectively. Statistical analysis revealed no relation between 

level of spinal cord injury and fertility. Relatively high success rate after assistive 

reproductive therapies would maintain the hope of bearing a child after Spinal Cord 

Injury. 
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