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 513 -522 صفحات 84زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

   زوج بارور 234  و زمان انتظار تا بارداري در پارامترهاي اسپرميارزيابي
   اصفهان شهردر

  

  .Ph.D.(4(، بهرام سليماني 3).Ph.D(، محمد حسين نصر اصفهاني 2).M.D(، زهرا فتوحي 1).Ph.D(روشنك ابوترابي 
  .ات بهداشتي، درماني اصفهان، اصفهان، ايران  استاديار، گروه علوم تشريح، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدم-1
  .، اصفهان، ايرانهاي زنان و زايمان، بيمارستان شهيد بهشتي  متخصص بيماري-2
  .، اصفهان، ايران پژوهشكده رويان، پايگاه تحقيقاتي اصفهان، دانشيار-3
  .و خدمات بهداشتي، درماني اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي  دانشگاه علوم، دانشكده بهداشت،ژي   حياتي و اپيدميولو گروه آمار،  استاديار-4
  
  
  
  

در تـشخيص و انتخـاب روش درمـاني         جهت باروري،   يك از پارامترهاي اسپرمي      هاي لازم هر   مشخص نمودن حداقل   :زمينه و هدف  
ان بهداشـت جهـاني اعـلام       اي توسـط سـازم     اين مقـادير بـه صـورت دوره       . اهميت بالايي برخوردار است    از هاي نابارور  مناسب زوج 

هـدف از ايـن     . اي وجـود دارد    منطقـه  در حال حاضر تاكيد بسياري بر تعيين مقادير پارامترهاي اسپرمي به صـورت ملـي و               . گردد مي
كه در نتيجه آن مقادير شـاخص       بود  هاي بارور شهر اصفهان      مطالعه ارزيابي پارامترهاي اسپرمي و زمان انتظار تا باروري، در زوج          

  .ديري در مورد هر يك از پارامترهاي اسپرمي تعيين گردبارو
 ،)84 الـي مـرداد      83تير   (اند كه همسران آنها در زمان اجراي طرح باردار بوده          نمونه اسپرمي مردان بارور    234 تعداد   :روش بررسي 

صد مورفولوژي طبيعي اسپرم در هاي متحرك و در حجم نمونه، غلظت اسپرم، تعداد كل اسپرم، درصد اسپرم. مورد آناليز قرار گرفت
و  SPSSتوسط نرم افزار حاصل  سپس اطلاعات   . ثبت گرديد  نيز) برحسب ماه  (تا باروري   همچنين زمان انتظار   . ارزيابي شد  هر نمونه 

  . در نظر گرفته شد05/0داري   و سطح معنيقرار گرفتآماري مورد آناليز  ORبا محاسبه 
ژي طبيعـي در ايـن           متحرك و درصـد مورفولـو       اسپرم درصدا،  هتقريبي كل اسپرم  تعداد  ،  غلظت،  حجم نمونه   مقادير 10 صدك   :نتايج

بـه  پارامترهاي اسپرمي براساس زمان انتظار تا باروري        . بود%  28و  % 57 ميليون،   75،  ليتر  ميليون در ميلي  ml1  ،45: مطالعه به ترتيب  
شانس باروري با درنظر گرفتن هر پارامتر محاسبه و وري درهر گروه نسبت بارسپس  . ماه تقسيم شدند6و بيشتر از كمتر دو گروه 

 مـاه   6شانس بـاروري در كمتـر از         داري بين پارامترهاي اسپرمي و      معني رتباطد كه در مقادير حداقل ا     انتايج اين مطالعه نشان د    . شد
  . شتوجود ندا

اي در  هاي منطقه جهان، ارزيابيمناطق مختلف  مردان بارور در     اسپرميپارامترهاي  با توجه به كمبود اطلاعات در زمينه         :گيري  نتيجه
   آب و هـوايي هـر منطقـه،          ژنتيكـي و    هـاي  ويژگـي در ايـن ميـان      . اسـت هر نقطه از ارزش بـالايي برخـوردار          شناسي در  جهت جمعيت 

توان بـه موقعيـت جغرافيـايي شـهر      ميمقادير پارامترهاي اسپرمي تاثيرگذار باشد و از جمله      تواند بر  به عنوان محيط زندگي افراد مي     
 ميـانگين حجـم كمتـر و    ةتوانـد توجيـه كننـد      اين موضـوع مـي    . خشك قرار دارد  گرم و   اصفهان اشاره نمود كه در منطقه آب و هوايي          

  . در شهر اصفهان باشد هاي اسپرمي افراد بارور نمونه در ميانگين غلظت بيشتر اسپرم 
  

  . اصفهان،هاي بارور  زوج،زمان انتظار تا بارداري ،پارامترهاي اسپرمي :گانواژ كليد
  

دكتر روشنك ابوترابي، گروه علوم تشريح، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي، درمـاني اصـفهان، خيابـان              :مسئول مكاتبه 
  .هزار جريب، اصفهان، ايران

  abutorabi@med.mui.ac.ir :پست الكترونيك
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   و هدفهزمين
 ميـزان    يـا   و  باروري  ارزيابي  و بررسياولين گام جهت    
 توليد مثلي مـردان، تخمـين پارامترهـاي         سلامت سيستم 

اسـپرم  آناليز  . باشد مي 1مايع مني ناليز  آ توسطاسپرمي  
حــرك و بررســي  تدرصــد  ،غلظــت ة محاســبشــامل
 آناليز مايع منـي   . باشد  مي اتوزوييدها اسپرم ژيومورفول

ميــزان هــاي تشخيــصي  تــرين راه و اصــلياز مهمتــرين 
حداقل ميـزان ايـن      .گردد محسوب مي   در مردان  باروري

ســي راز طريــق بر  طبيعــي،هــاي  در بــاروريپارامترهــا
توسط سازمان   هاي بارور،  رامترهاي اسپرمي در زوج   پا

   .گردد اعلام مياي  صورت دورهه ببهداشت جهاني 
ه توسـط   با توجـه بـه اينكـه مقـادير طبيعـي اعـلام شـد              

هـاي   يـت عرسي جم ر از طريق ب   ،سازمان بهداشت جهاني  
هــاي مــواردي كــه پارامتر  درد،شــو يبــارور تعيــين مــ

ــد اســپرمي ــادير طبيعــي قــرار نگيرن  فــرد ، در دامنــه مق
ــي  ــارور محــسوب م ــردد ناب ــشكلات   وگ ــب آن م متعاق

   ين زوجــاياجتمــاعي و فــشارهاي روحــي بــسياري بــر
 ، در مـواردي   ت كـه  و اين در حـالي اس ـ     آيد    به وجود مي  

ن استفاده   در شرايط طبيعي و بدو     ،باروري خودبخودي 
بــاروري در ايــن دســته از افــراد  هــاي كمــك  از تكنيــك
 در نتيجه در مـواردي كـه پارامترهـاي          .دوش مي گزارش

توسـط  هـاي اعـلام شـده        اسپرمي افراد در مـرز حـداقل      
 با دقت نظـر     دگيرد، باي   قرار مي  سازمان بهداشت جهاني  

صورت  اي رجوع شود و سپس در      امترهاي منطقه به پار 
هـاي درمـاني نابـاروري       از روش لزوم براي ايـن افـراد       

  .استفاده گردد
روي  بـر مطالعـاتي   هم اكنون در مناطق مختلـف جهـان،         

و اسـت   اي در حـال انجـام        پارامترهاي اسـپرمي منطقـه    
 صـورت ه   ب ـ  جغرافيـايي  استانداردهاي هر يك از مناطق    

ي به صـورت    قادير پارامترهاي اسپرم   تعيين و م   جداگانه
  . )1-5( گردد اي تعريف مي منطقه

                                                 
1- Semen analysis 

غلظـت اسـپرم    اگر  دهد كه     موجود نشان مي   هاي سيربر
 باشـد   ميليـون 20كمتـر از  ع منـي    ليتر از ماي   در هر ميلي  

  . )7،6( شـود  موجب كاهش توانايي بـاروري در فـرد مـي      
ز مطالعات كاهش تعداد كـل اسـپرم        از طرفي در برخي ا    

يليون را همراه با كاهش توانـايي       م 40 مقدار  نمونه از  در
  ).8( اند دهنموفرد در باروري گزارش 

 با   قوياً هاكه درصد تحرك اسپرم   اند    نشان داده مطالعات  
 حداقل درصـد  .)10،9،6( باشد احتمال باروري مرتبط مي 

   ).10( اعلام شده است%  43اسپرم متحرك در اروپا 
م بايـد درنظـر داشـت كـه         در مورد درصد تحرك اسـپر     

درصـدي از   (inter-assay variationsمقـادير بـالايي از   
دامنه تغييرات در مطالعـه يـك نمونـه كـه توسـط افـراد               

گــردد كــه بــه  مــشاهده مــي) مختلــف انجــام شــده اســت
تـوان از آن نـام     مي inter-observer variationsصورت 

  ).11( برد
درصد (اسپرم  مورفولوژي  همچنين مشخص شده است     

مشخـصاً  )  با شكل ظاهري طبيعي در هـر نمونـه          اسپرم
ــو  رو ــاروري م ــاح و ب ــال لق ــيي احتم ــد ثر م -14( باش
ژي طبيعـي در       حداقل درصد اسپرم با مورفولو     ).12،9،8

    ).1( اعلام شده است% 22اروپا 
ــاكنون پارامترهــاي اســپرمي در جمعيــت   ــارور نات در ب

ورد مطالعـه    م ـ  دنيا و همچنـين ايـران      عبسياري از جوام  
بـه نـدرت پارامترهـاي اسـپرمي در         امـا    نـد، ا قرار گرفته 

  . انـد   قـرار گرفتـه   ارزيـابي   مـورد   جوامـع   جمعيت بـارور    
 مـايع منـي بـه عنـوان          بررسي و ارزيـابي    از آنجايي كه  

و تعيــين ميــزان پتانــسيل بــاروري در ارزيــابي  ةوســيل
ــتلا بــه مــردان    مــشكلات نابــاروري مــورد اســتفاده  مب
يـك از     هـر   ملـي  اسـتاندارد  مقـادير تعيين   رد،گي قرار مي 

نكتـه مهـم و     . استبرخوردار  بالايي  پارامترها از اهميت    
قابل ذكر در مورد استاندارد نمودن معيارهاي ارزيـابي         
بــاروري ايــن اســت كــه هيچگــاه ميــانگين پارامترهــاي  

عنـوان  ه را نبايـد ب ـ   و بـارور  طبيعياسپرمي در جمعيت    
  اســتفاده مــورد ابــارور  ارزيــابي زوج نبــرايشــاخص 
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بهتر است    افراد كه جهت ارزيابي باروري اين    ل ب ؛قرار داد 
ه  را ب ـ  حداقل پارامترهاي اسپرمي در افراد بارور      مقادير

 ايـن   كـه ذكر است   ه  لازم ب  .عنوان شاخص در نظرگرفت   
كننـده آسـتانه و مـرز بـين بـاروري و             مـشخص مقادير  

 ازنيـز  سـتانه  آ افراد داراي مقادير باشند و    ميناباروري  
   ).4( هستندبرخوردار احتمال و شانس باروري 

حـداقل پارامترهـاي    مقـادير دن  نمـو مـشخص   به منظور   
 مطالعـات متعـددي بـر روي        ،ثر در بـاروري   ؤاسپرمي م 

 تزريق داخل رحمي اسپرم، و افـراد ، IVFبيماران كانديد   
نجـايي كـه    آاز  . تـه اسـت   رفانجام گ تحت درمان    نابارور

 لعات بـه مقـادير پارامترهـاي اسـپرمي در         نتايج اين مطا  
ــه     ــايج ب ــن نت ــيم اي ــه اســت تعم ــارور پرداخت ــراد ناب اف

 لــذا جهــت ؛باشــد يپــذير نمــ هــاي بــارور امكــان جمعيــت
حـداقل پارامترهـاي اسـپرمي در        مقاديركردن  مشخص  

زمان انتظار  "از پارامتر جديدي تحت عنوان       افراد بارور 
  .شود استفاده مي 1(TTP) "تا وقوع باروري

بـر حـسب    (تظار تا وقوع باروري به مدت زمـان         زمان ان 
لاق  اط ـ اد سيكل قاعدگي تا زمـان بـارداري        يا تعد  و) ماه
گيري از  پيش از وسايل    ن از هيچيك  آد كه در طي     شو مي

عنـوان  ه  ايـن پـارامتر ب ـ     .كرده باشـند  استفاده ن  بارداري
 بررسـي اثـر عوامـل       بـراي  يمناسب ابزار اپيدميولوژيك 

شـناخته  فعاليـت سيـستم توليـدمثلي مـردان         محيطي بر   
ــاي   در ).15( شــده اســت ــالات، پارامتره ــدادي از مق تع
  در شـهرهاي مختلـف اروپـايي مــورد    TTPاسـپرمي و  

 در ايـن مطالعـات كـه در         ).2،1( انـد  ارزيابي قرار گرفتـه   
شــهر ( ، فرانــسه)شــهر كوپنهــاك( كــشورهاي دانمــارك

ــاريس ــورگ( ، اســكاتلند)پ ــدو فنلا) شــهر ادينب شــهر ( ن
 اتروي اختلاف انجام شده است،  به طور همزمان)توركو

ــ ــايي در كيفيــت نمون ــرادي كــه ةجغرافي    اســپرمي در اف
كيد أند، ت ا هدر زمان انجام مطالعه همسرانشان بارور بود      

دهـد كـه تفـاوت     نتايج مطالعات فوق نشان مـي  . اند  نموده
ــراد    ــپرمي اف ــاي اس ــادير پارامتره ــين مق ــارور در ب  ب

                                                 
1- Time To Pregnancy  

معيارهـاي  ارائـه   اي مختلـف، بيـانگر ضـرورت        كشوره
كلينيكـــي جديـــد در تـــشخيص وضـــعيت بـــاروري و  
ناباروري مردان و انتخاب نوع درمان در افراد نابـارور          

  ).16،3( باشد ميدر هر منطقه 
مطالعاتي كه به آنها اشاره شـد در كـشورهاي اروپـايي            

اي در ايـن    و تـاكنون هيچگونـه مطالعـه    نـد ا انجام گرفتـه  
ه در كشورهاي خاورميانه و ايران گزارش نگرديده        زمين

 ارزيــابي   لــذا هــدف ايــن مطالعــه بررســي و    ؛اســت
 هاي ايـــران،شـــهريكـــي از  در اســـپرميپارامترهـــاي 

  .باشد مي )اصفهان(
  

  روش بررسي
زايمـان از    با جلب همكاري پزشكان متخـصص زنـان و        
زمايــشگاه آ آنهــا خواســته شــد تــا زنــان بــاردار را بــه 

ناباروري اصـفهان معرفـي      مركز باروري و   ندرولوژيآ
توجيـه  مراجعين در مورد ضرورت تحقيق    سپس  . نمايند

از آنهــا اخــذ گرديــد و رضــايت نامــه شــدند و از آنــان 
يـك نمونـه اسـپرمي را بـه         همسرانـشان   خواسته شد تا    

ــدرولو ــشگاه آن ــاروري  آزماي ــاروري و ناب ــز ب ژي مرك
ارور از ايـن    هاي ب ـ  معيارهاي انتخاب زوج  . تحويل نمايند 
، ) روز بــوده2-7زمــان پرهيــز از نزديكــي (: قــرار بــود

بارداري فعلـي آنهـا از طريـق آميـزش طبيعـي صـورت              
درماني باروري اعم    هاي گرفته باشد و هيچ يك از روش      

ــي،از درمــان   بــر... ، IUI، IVF ،ICSI ،هورمــوني داروي
دامنـه تغييـرات سـن زنـان         .روي آنها انجام نشده باشد    

 . بـود   سـال  20-45و سن مـردان بـين       سال   16-35بين  
نمـودن  ، مشخص   يناين زوج  هاي مهم از   يكي از پرسش  

 بـدين صـورت كـه     . بـود  (TTP) زمان انتظار تا باروري   
طي آن از هيچيك از روشها و وسائل          زماني كه در   مدت
ند و در انتهاي     بود گيري از بارداري استفاده ننموده    پيش

  از ايـشان سـوال و      بـود، آن بارداري فعلي اتفاق افتـاده       
  .برحسب ماه ثبت گرديد

  83 نمونه اسپرمي از تاريخ خرداد 234نهايت تعداد در 
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هـا براسـاس    دريافـت و تمـامي نمونـه    84الي فـروردين    
فرد كاملاً   توسط يك    معيارهاي سازمان بهداشت جهاني   

 بوجــود آمــدن  تــا ازمــورد ارزيــابي قــرار گرفـت مـاهر  
  . جلوگيري شود1گر ضريب خطاي تعدد مشاهده

غلظــت، درصــد تحــرك، درصــد    طــور خلاصــه  ه بــ
هـا بــا    بــا شـكل طبيعــي در كليـه نمونــه  اتوزوييداسـپرم 

ــتانداردهاي   ــتفاده از اس ــاني اس ــازمان بهداشــت جه    س
  :به شرح زير مورد ارزيابي قرار گرفت

 Mackler با استفاده از روش غلظت اسپرم در هر نمونه

Counting Chamber ين وسيله داراي يك ا. تعيين گرديد
درون آن  μl10بــه حجــم مــايع منــي محفظــه اســت كــه 

اي مـدرج بـر روي       يك سرپوش شيشه    و شود  ريخته مي 
  مدرجاي  با قرار گرفتن سرپوش شيشه.گيرد آن قرار مي  

 از مايع مني ايجاد     ومترير ميك 10برروي محفظه ارتفاع    
ن ارتفـاع تنهـا يـك لايـه اسـپرم قـرار             گردد كه در اي ـ    مي
 10هاي داخل    سپس به صورت تصادفي اسپرم    . گيرد مي

 يــك  فـاكتور  درخانـه را شـمارش نمــوده و مجمـوع آن   
ه ذكر اسـت كـه شـمارش        لازم ب . شود ميليون ضرب مي  

 حجـم نمونـه نيـز       . انجام شد  200اسپرمها با بزرگنمايي    
ــرنگ  ــط س ــي5 توس ــري   ميل ــرنگ (ليت ــزد س ــران،ي  ) اي

ا در هر نمونه نيـز  گيري گرديد و تعداد كل اسپرمه    اندازه
  . محاسبه شدحجم نمونه ضرب غلظت در از حاصل

جهت ارزيابي درصد تحرك اسپرمي در هر نمونـه، يـك           
 ميكروليتــر بــر روي لام 10قطــره مــايع منــي بــا حجــم 

قـرار  روي قطره     بر 20×20شود سپس لامل     گذاشته مي 
 20-25در ايــن حــال ارتفــاع حــدود    شــود،  داده مــي

 و امكـان تحـرك اسـپرمها        شـود  ميكرومتري ايجـاد مـي    
آميزي و بـا اسـتفاده از         بدون رنگ  هالام. گردد فراهم مي 

يـد   بررسي گرد  400با بزرگنمايي   و  ميكروسكوپ نوري   
  .هاي متحرك ثبت شد و درصد اسپرم

در هر نمونـه اسـپرمي بخـشي از اسـپرمها فاقـد شـكل               
 درصـد   ، اسـپرم  200باشـند كـه بـا شـمارش          طبيعي مي 

                                                 
1- Inter-observer variation 

در اين مطالعه پس    . گردد ي مشخص مي  هاي طبيع  اسپرم
ــشو از ــپرمي توســط  يشست ــه اس ــشت  نمون ــيط ك   مح

Ham's F10 (Seromed,Germany)آميزي نمونه   رنگ و
، هاي سـر   درصد ناهنجاري  ،اسپرمي به روش پاپانيكولا   

 و درصــد هاگــردن، قطعــه ميــاني و ناحيــه دمــي اســپرم
  در هر نمونه محاسـبه     هاي با مورفولوژي طبيعي    اسپرم
    . گرديدو ثبت

 مـورد  SPSSآوري شده توسط نرم افـزار    اطلاعات جمع 
ميـانگين   مقادير حـداقل و نيـز     . آناليز آماري قرار گرفت   

پــارامتر . هــر يــك از پارامترهــاي اســپرمي ثبــت گرديــد
 به دو گروه كمتـر وبيـشتر از        "زمان انتظار تا بارداري   "
ي بندي گرديد و مقـادير پارامترهـاي اسـپرم          ماه دسته  6

 10صـدك   بندي با مقادير به دست آمده در         پس از دسته  
 (…crosstabs) در جـــداول دو در دو مطالعـــه حاضـــر
ــورد بررســي ــابيم ــد و ارزي ــرار گرفتن ــادير  ق  OR، مق
    . در نظر گرفته شد05/0داري   معني محاسبه و سطح

  

  نتايج
دهد ميانگين سني     نشان مي  1همانگونه كه جدول شماره     

تعــداد روزهــاي پرهيــز از نزديكــي در ميــانگين  مــردان،
هــاي متحــرك و نيــز  ميــانگين درصــد اســپرم زوجــين،

هـاي مـورد     هاي طبيعي در نمونـه     ميانگين درصد اسپرم  
پاريس، كوپنهاك، توركو   (مطالعه در اصفهان و در اروپا       

لـيكن   ؛باشـد   مـي  بسيار نزديك بـه يكـديگر     ) و ادينبورگ 
مطالعـة  بـه  در اصـفهان نـسبت   مايع منـي  ميانگين حجم  

 در  هابالعكس ميانگين تراكم اسپرم    واست  كمتر  اروپايي  
طور واضحي  ه  اصفهان نسبت به اين ميانگين در اروپا ب       

 اسپرمها در    كل با اين حال ميانگين تعداد    . باشد بالاتر مي 
  .باشد ها در اروپا و اصفهان بسيار نزديك مي نمونه

 95 و   50،  10،  5هاي    ، مقادير صدك  1در جـدول شمـارة    
هر يك از پارامترها نيز جهت مقايسه مطالعـة حاضـر و            

  .ارائه شده استاروپا 
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 پـــس از گـــروه بنـــدي مقـــادير 2در جـــدول شـــماره 
) 1 جدول شماره(10پارامترهاي اسپرمي براساس صدك

درصــد و شــانس  هــاي شــهر اصــفهان، ميــزان و يافتــه
 از طول مدت زمان انتظار تا بارداري كمتـر        باروري، در 

  . اه در شهر اصفهان آورده شده است م6
حاصـل از     مقـادير پارامترهـاي اسـپرمي      در مرحله بعد،  
ارائه شـده در گزارشـات        برحسب مقادير  شهر اصفهان، 

در مـورد   پس از آن     اروپايي به دو گروه تقسيم شدند و      
هـاي مـورد مطالعـه در        زمان انتظار تا بـاروري در زوج      

 ماه و بيشتر    6 از   شهر اصفهان به دو گروه بارور كمتر      
مقــادير بــراي و ســپس گرديدنــد بنــدي   مــاه گــروه6از 

 پارامترهاي اسـپرمي و ميـزان بـاروري         ةبندي شد  گروه
مقادير شانس نسبي باروري و فاصله       ماه   6كمتر از   در  

همـانطور كـه    . )2جدول شماره    (اطمينان محاسبه گرديد  

 و 1383- 84در سال در شهر اصفهان   مرد بارور234  مقادير پارامترهاي اسپرمي به دست آمده از-1جدول 
  2002 در سال مقايسه آن با گزارش اروپا

  )اروپا (صدكها  )اصفهان (صدكها
  Mean ±SD  هاــژگيــوي

  اصفهان در
Meanدر   
  95th 50th 10th 5th 95th  50th  5th  اروپا

  24  30  38  23  24  30  39  31  30±7/4  )سال( سن مردان
  17  27  40  8  8  24  36  28  22±4/8  )هفته(سن جنين 

  5/1  3/3  5/13  1  1  3  11  2/5  9/4±7/1  تعداد روزهاي پرهيز از نزديكي
  2/1±5/2  1/4  5  2/2  1  9/0  7  4  2  (ml)م مايع مني حج

  15  73  229  30  45  127  300  91  3/136±80 ليتر ميليتراكم اسپرمي در هر 
  45  270  966  47  75  289  856  354  347±280  تعداد كل اسپرم در نمونه

  43  63  80  52  57  78  93  62  5/75±1/13  درصد اسپرم متحرك
  22  52  72  23  28  50  77  50  7/42±2/16  درصد اسپرم طبيعي

  ∗  2  ∗  1  1  2  12  8/3  16/3±16/4  )ماه(زمان انتظار تا بارداري 
  .ه بودد اعلام نشSlama 2002 زمان انتظار تا باروري در مقاله 95 و 5مقادير صدك  ∗      

اصفهان در دسته بندي  شهر ماه در 6 شانس نسبي باروري در مدت زمان كمتر از-2جدول
  1383-84 در سال  صدك دهمامترهاي اسپرمي براساس مقاديرمقادير پار

  فراواني افراد
  پارامترهاي اسپرمي

  درصد   تعداد 
  %95شانس نسبي و حدود اعتماد 

1 <  27  93  

جم
ح

(m
l)

  

≤ 1   186  91  
)14/1-92/0(03/1  

45 < 23  92  

كم 
ترا رم
سپ

ا
 ي

≤ 45  190  91  
)15/1-90/0(01/1  

75<  20  87  

داد
تع

 
كل  رم

سپ
ا

  ≤ 75  193  91  
)12/1-81/0(95/0  

57 <  22  96  

صد 
در

رم 
سپ

ا
رك

تح
م

  ≤ 57  191  91  
)17/1-96/0(06/1  

28 <  23  85  

صد 
در

رم 
سپ

ا
عي

طبي
  ≤ 28  190  92  

)09/1-78/0(93/0  
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 حجـم   در مـوارد  گـردد،     مشاهده مي  3 شماره   در جدول 
 ميليـون  20 تراكم اسـپرمي كمتـر از        ،ml2 كمتر از    ةنمون

   ميليـون   70تعداد كـل اسـپرم كمتـر از           ليتر، در هر ميلي  
و نــسبت % 50در هــر نمونــه، اســپرم متحــرك كمتــر از 

  ، احتمــال و %30زهــاي بــا شــكل طبيعــي كمتــر ا  اســپرم
 ماه كـاهش    6 از شانس باروري در طي مدت زمان كمتر      

  . دهد نشان مي
 شــود مــشاهده مــي 3  شــمارةدر جــدوله همانگونــه كــ

موارد حجم نمونه و تـراكم       درصد و شانس باروري در    
دهـد    افزايش نشان مـي    2اسپرم نسبت به جدول شماره      

  تفـاوتي  در مورد پارامتر تعداد كل اسـپرم در نمونـه         اما  
  شود و در مـوارد درصـد اسـپرم متحـرك            مشاهده نمي 

  و درصــد اســپرم طبيعــي شــانس بــاروري كــاهش      
  .دهد نشان مي

  

  بحث
   و مقادير پارامترهاي اسپرمي مهمترينمايع منيآناليز 

  . باشــد مــيابــزار تشخيــصي پتانــسيل بــاروري مــردان 
  بــا ايــن وجــود اختلافــات واضــح و قابــل مــشاهده       
 در ميـــان مقـــادير تعيـــين و اعـــلام شـــده در مقـــالات

Ombelet،Comhaire  و McDonough  ــزوم ــانگر لـ نمايـ
شناسـي در هـر منطقـه        دير و جمعيـت   بازنگري ايـن مقـا    

 مقادير  ةفقدان اطلاعات كافي در زمين    . )17-19( باشد مي
ــداقل      ــادير ح ــز مق ــپرمي و ني ــاي اس ــي پارامتره طبيع
 ضروري و لازم جهت باروري در هر يـك از پارامترهـا           

ويــژه در مــوارد ه ايــن موضــوع بــ. گــردد مــشاهده مــي
ل،  كـه مقـادير حـداق      بـاروري هاي نـوين درمـان نا      روش

طـور  ه  جهت تعيين نوع درمان ناباروري اهميت دارند ب ـ       
  . گردد بارز مشاهده مي

  گـزارش شـده اسـت      1همانگونه كـه در جـدول شـماره         
 مقـــالات اخيـــر در زمينـــه  شـــده درگـــزارشمقـــادير 

ايـن مطالعـه    بـا مقـادير     پارامترهاي اسـپرمي در اروپـا،       
حجـم نمونـه    يكي از ايـن مـوارد اخـتلاف         . دارداختلاف  
ــپر ــي اس ــراد م ــه    مي اف ــم نمون ــانگين حج ــه مي ــد ك   باش

اساس معيارهاي  ماه برحسب ويژگيهاي پارامترهاي اسپرمي در اصفهان واروپا بر 6 درصد و شانس باروري در كمتر از – 3جدول 
  انتخابي اروپا

 در هاي بارور زوج (%)تعداد 
  ماه در اصفهان 6 كمتر از

 هاي بارور زوج(%) تعداد 
  پارامترهاي اسپرمي  ماه در اروپا 6 كمتر از در

  درصد  تعداد   درصد   تعداد 

شانس نسبي و حدود 
  اصفهان در% 95اطمينان 

شانس نسبي و حدود 
  در اروپا% 95اطمينان 

م حج  76  29  92  93  > 2
(m

l)
  

≤ 2  120  99  744  82  
)10/1-93/0 (93/0  )11/1-77/0(93/0  

20 < 5  83  52  71  

كم 
ترا

مي
پر
اس

 

≤ 20  208  91  721  83  
)30/1-64/0(91/0  )00/1-74/0(86/0  

70<  19  86  62  74  

داد
تع

 
كل  رم

سپ
ا

  ≤ 70  194  91  696  82  
)15/1-86/0(95/0  )98/0-45/0(90/ 0  

50 <  9  100  120  77  

صد
در

رم  
سپ

ا
رك

تح
م

  ≤ 50  204  91  653  83  
)15/1-06/1(10/1  )02/1-85/0(93/0  

30 <  29  88  74  74  

صد 
در

رم 
سپ

ا
با  ژي

لو
فو
مر

 
عي

طبي
  ≤30  184  92  644  83  

)10/1-84/0(96/0  )00/1-79/0(89/0  
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ــ ــر )ml5/2 ( حاضــر در شــهر اصــفهان ةدر مطالع   ، كمت
   باشــد و  مــي)ml1/4 (از ميــانگين اعــلام شــده در اروپــا

ــانگين غلظــت اســپرمي در   اصــفهان شــهر از طرفــي مي
 ميـانگين  ن بـالاتر از اي ـ    ) ميليون در هر ميلي ليتر     3/136(

ولـيكن  . باشـد   مي )ي ليتر  ميليون در هر ميل    91 (در اروپا 
 هـا در شـهر اصـفهان        اسپرم در نمونه    كل ميانگين تعداد 

 بـسيار نزديـك     ) ميليـون  354 ( و در اروپا   )ميليون 347(
هـاي بـه دسـت آمـده         مـوارد تـشابه و تفـاوت      . باشد مي
  هـاي جغرافيـايي      ويژگي ل مختلف از جمله   تواند به عل   مي

   كــه )2،5،17،20،21(  باشــد ... و، نــژادو آب و هــوايي
مايع شهر اصفهان حجم     درآب و هواي خشك      ةدر نتيج 

 اگرچـه   .به دست آمده است   كمتر از مناطق اروپايي     مني  
اي نياز بـه انجـام تحقيقـات         براي رسيدن به چنين نتيجه    

  .باشد تري مي وسيع
 يمارزيــابي پارامترهــاي اســپر پــس ازدر ايــن مطالعــه 

   شــد ومحاســبه بــراي هريــك از پارامترهــا  10صــدك 
لازم جهت بـاروري در نظـر        هاي عنوان مقادير حداقل   به

، در مـورد    ml1رد حجم نمونه مقدار     او در مو   گرفته شد 
كـل   مـورد تعـداد    ميلي ليتر، در   هر  ميليون در  45غلظت  

% 57  درصد اسپرم متحـرك  ،اسپرم ميليون   75در نمونه   
ــي  و در ــا شــكل طبيع ــپرم ب ــدآبدســت % 28صــد اس    .م
حـسب مـاه     بر ريمان انتظـار تـا بـارو      ز ،اين مطالعه  در

)(TTP ميـانگين و ميانـه  . ثبـت گرديـد   نيز  TTPايـن   در
ــه  ــاه2 و16/3مطالعـ ــد   مـ ــبه گرديـ ــد  و محاسـ درصـ
بـوده  % 9 ماهـه دوم     6طـي    هاي اتفاق افتاده در    بارداري

 2 و 8/3ن مقـادير در مطالعـه اروپـا بترتيـب       يكه ا . است
اده در مـدت    هـاي اتفـاق افت ـ     بـارداري % 8و   باشد  مي ماه

 از آنجـايي كـه      .)1( شود  ماه مشاهده مي   6زمان پس از    
ــوق در  ــزارش ف ــه   زوج% 50در دو گ ــورد مطالع ــاي م ه

 كمتـر از    باروري در طي دو ماه اول اتفاق افتاده است و         
 نيــز در افتــد و  ماهــه دوم اتفــاق مــي6بارداريهــا در % 9

  عـدم  علل شود كه از ي چنين بيان مSlama 2002مطالعه 
هـاي اروژنيتـال     تواند بيمـاري   يمه اول   ا م 6 در   باروري

هـاي    بنـابراين در مطالعـه حاضـر زوج        ،)1 (زنانه باشـد  
  ماه و بيشتر از    6 ر از كمت  باروري در  بارور به دو گروه   

مقـادير   ماه   6در گروه كمتر از    .ند ماه تقسيم بندي شد    6
 تعداد كل اسپرم در نمونـه، ميـزان تحـرك           غلظت،حجم،  

ــوژي طبيعــي اســپرمها ــزان مورفول ــراي  و مي صــدك  ب
براساس صـدك   باروري  ونسبت درصد    شدمحاسبه  10
ميـزان  ها  بتسپس براسـاس ايـن نـس      محاسبه گرديد    10

شانس باروري در موارد هريك از پارامترهاي اسـپرمي         
رم پدرصــد اســ در مــورد بــراي مثــال. محاســبه گرديــد

 در  ،، نسبت موارد باروري در كمتر از شـش مـاه          طبيعي
 %28كمتـر از    افـراد   رم طبيعـي    پدرصـد اس ـ  گروهي كـه    

آنهـا  رم طبيعـي    پدرصد اس ـ و گروهي كه    % 85،  باشد مي
حـال بـا    . اسـت % 92اسـت، %  28 يا بيـشتر از    مساوي و 

ــاروري  ــسبت ب ــن دو ن ــر% 85( تقــسيم اي ــسبت %) 92ب ن
جدول ( دگرد  مي محاسبه   93/0شانس باروري به ميزان     

 نـشان   93/0 زان شانس باروري به مي ـ     نسبت .)2شماره  
 مـاه بـراي   6 از در كمتـر  شـانس بـاروري    كـه دهـد  مـي 

 اسـت   %28آنها كمتر از    رم طبيعي   پدرصد اس كساني كه   
آنهـا مـساوي    رم طبيعي   پدرصد اس نسبت به كساني كه     

از . باشـد   مي 100 به   93، به نسبت     است %28يا بيشتر از  
هاي موجـود در ايـن       براساس نمونه 93/0آنجا كه مقدار    

حاسبه شده است، جهت به دست آوردن حدود        مطالعه م 
نيـز  % 95مقدار واقعي شانس باروري، فاصـله اطمينـان         

دهـد كـه     اين فاصله نشان مي   . مورد محاسبه قرار گرفت   
 مقدار واقعي شانس بـاروري در فاصـله       % 95با اطمينان   

اطمينـان   با توجه به اينكـه فاصـله         .باشد  مي 09/1-78/0
ان چنين استنباط نمود كه با      تو عدد يك را در بردارد، مي     

رم پدرصـد اس ـ   تـوان رابطـه بـين      هاي موجود نمـي    داده
 در مدت زمان كمتر از شش مـاه را از        و بارداري طبيعي  

  نيـز    Slamaدر مطالعـه    . دار دانـست   نظر آمـاري معنـي    
شانس نسبي باروري در مدت زمان كمتر از شـش مـاه            

 محاسـبه گرديـده     89/0رم طبيعـي    پدرصد اس ـ در مورد   
 79/0-00/1بين مقـادير    % 95 و فاصله اطمينان     )1 (است
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ــده اســت   ــبه گردي ــان   . محاس ــن فاصــله اطمين   نيــز اي
رم پدرصد اس دهد كه از نظر آماري رابطه بين         نشان مي 
و بــارداري در مــدت زمــان كمتــر از شــش مــاه طبيعــي 

ــي ــردد مــشاهده نم ــن  2شــمارة براســاس جــدول . گ اي
اي اسـپرمي نيـز    گيـري در مـورد سـاير پارامتره ـ        نتيجه

معني كـه در مطالعـه حاضـر ارتبـاط           بدين. صادق است 
رامترهــاي اســپرمي و اداري بــين هــيچ كــدام از پ معنــي

اين نتايج  .  ماه بدست نيامد   6 كمتر از    ري د رشانس بارو 
شمارة جدول  ( همخواني دارد    تقريباً ش اروپا نيز  ربا گزا 

عنوان حداقل مقـادير لازم جهـت       ه   ب 10اگرچه صدك   ) 3
  .اروري در هر دو مطالعه در نظر گرفته شده استب

است كه در مطالعه اروپـا حـداقل تـراكم يـا             رذكه  لازم ب 
 ميليـون در هـر ميلـي ليتـر          20غلظت اسپرمي به ميـزان      

درنظر   Macleod and Gold و Rowe براساس مطالعات
 شـانس نـسبي بـاروري و        3در جدول   . )7،6( گرفته شد 

ــان  ــادير مهان براســاس شــهر اصــفر دفاصــله اطمين ق
محاسـبه  ارشـات اروپـايي     زعلام شـده در گ    هاي ا  حداقل
ــه    .شــد ــشان داد ك ــن محاســبات ن ــايج اي ــامي  درنت تم

 شـانس بـاروري در       %95پارامترهاي با فاصله اطمينان     
  .)3جدول شماره ( باشد شهر اصفهان بالاتر از اروپا مي

هاي به دست آمـده در       در اين مطالعه حداقل   طور كلي   ه  ب
شهر اصفهان در مورد پارامترهاي حجـم،         در 10صدك  

ــا   غلظــت، درصــد تحــرك اســپرمها و درصــد اســپرم ب
ميليـون در هـر     ml1  ،45: مورفولوژي طبيعي بـه ترتيـب     

اســپرم بــا  % 28اســپرم متحــرك و  % 57ميلــي ليتــر، 
هـاي بـا     در نتيجـه نمونـه   .باشـد  مورفولوژي طبيعي مـي   

نظـر گرفـت و     توان طبيعي در     را مي  ml1حجم بيشتر از    
 سـازمان   اعـلام شـده در گزارشـات     يـزان  م با اين مقدار 

ــاني ــي) ml2 (بهداشــت جه ــاوت م ــورد . باشــد متف در م
 مقـدار محاسـبه شـده در ايـن          ،پارامتر غلظـت اسـپرمي    

ــده توســط    ــلام ش ــدار اع ــالاتر از مق ــه ب     Roweمطالع
 در نتيجـه در     .)7( باشد مي)  ميليون در هر ميلي ليتر     20(

اي  اقل غلظت اسپرمي به صـورت منطقـه       مورد ميزان حد  

ا در نظـر  ر ر ميليـون در هـر ميلـي ليت ـ      45بايستي مقدار   
  پارامتر تعـداد كـل اسـپرم در نمونـه، در مطالعـه             .گرفت

Slama ميليــون و در مطالعــه حاضــر در 70 بــه ميــزان 
 ميليـون محاسـبه گرديـد كـه         75شهر اصفهان به ميزان     

، ير حجـم و غلظـت      بين مقاد  ةدهد عليرغم فاصل   نشان مي 
 ×حجـم نمونـه  (پارامتر تعداد كـل اسـپرم در هـر نمونـه       

در ايـن دو    )  تعداد كل اسـپرم در نمونـه       =غلظت اسپرمي 
در مـورد درصـد اسـپرم       . باشـد   برابر مي  مطالعه تقريباً 

سـازمان  متحرك در هر نمونه، مقدار اعلام شده توسـط      
باشد كه با مقدار به دست آمده        مي% 50،  بهداشت جهاني 
 زيرا در محاسـبه      دارد  كميتفاوت  %) 57(در اين مطالعه    

ــشاهده    ــين مـ ــاي بـ ــد خطـ ــارامتر درصـ ــن پـ ــر ايـ    گـ
(Inter-observer variation)ميــزان ايــن  وجــود دارد و 

 كـه   باشد مي% 10كمتر از   در دو مطالعه    خطا  تفاوت و يا    
در مـورد پـارامتر     . باشـد  از نظر آماري قابـل قبـول مـي        

ها، در اين مطالعـه مقـدار        نمونهدرصد اسپرم طبيعي در     
محاسبه گرديد كه اين مقدار در مطالعـات اروپـايي          % 28

و در مطالعات سـازمان بهداشـت جهـاني          % 30به ميزان   
بطـور كلـي     .محاسبه و اعلام شـده اسـت      % 40به ميزان   

هاي پارامترهـاي     مقادير حداقل  اي اعلام دوره  محاسبه و 
رمـاني كمـك     د هـاي    انتخـاب روش    در راسـتاي   اسپرمي

  .رسد باروري، بسيار ضروري به نظر مي
  

  گيري نتيجه
هـاي   در مجموع، مطالعـات انجـام شـده بـر روي نمونـه            

  اسپرمي افراد بارور در جهان بـسيار محـدود و معـدود            
با نتايج بـه دسـت آمـده از همـين مطالعـات             اما  باشد   مي

گيـري نمـود كـه اختلافـات         توان چنين نتيجـه    محدود مي 
 اي مهمـي از نقطـه نظـر اپيـدميولوژيك و           قهبومي و منط  

 در مطالعــه .گــردد بــاليني در بــين جوامــع مــشاهده مــي
هاي مشخصي بين مقادير پارامترهـاي   حاضر نيز تفاوت 

ويـژه در   ه  اسپرمي گزارش شده با مطالعات اروپايي، ب ـ      
  . باشد موارد حجم نمونه و تراكم اسپرمي مشهود مي
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مللي و نتايج حاصل از     ال  با مقايسه گزارشات مختلف بين    
گردد كه در ساير مناطق كـشور         اين مطالعه پيشنهاد مي   

 در نتيجـه مقـادير حـداقل        .نيز اين مطالعه صورت گيـرد     
ــده   ــف ش ــه تعري ــر منطق ــاي اســپرمي در ه    و  پارامتره

ــان زوج  ــت درم ــتفاده   در جه ــورد اس ــارور م ــاي ناب    ه
   .قرار گيرد

   
   و قدردانيتشكر

  معاونت پژوهشي دانشگاه علوماين مطالعه با همكاري 

پايگـاه تحقيقـاتي    (پژوهـشكده رويـان      پزشكي اصفهان، 
نيــز مركــز بــاروري و نابــاروري اصــفهان   و)اصــفهان

لذا از كليـه مـسئولين، متخصـصين و         . انجام گرفته است  
. پرسنل مراكـز فـوق كمـال تـشكر و قـدرداني را داريـم              
ن بودجه اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي اصفها       

 .مين گرديده استأ  ت83044در قالب طرح به شماره 
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