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  زوسپرمي هاي لقاح خارج رحمي در افراد مبتلا به پلي ارزيابي نتايج سيكل
  

  Ph.D.(1(، محمد علي خليلي 1).Ph.D(، مرتضي انوري 1).M.Sc(فاطمه حاجي مقصودي 
  صدوقي ، يزد، ايرانـ درماني شهيد   گروه بيولوژي و علوم تشريح، مركز تحقيقاتي و درماني ناباروري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-1
  

  
  
  
  

 
شـود كـه داراي بـيش از     هايي اطلاق مي به نمونه زوسپرمي پلي) WHO(طبق دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني : زمينه و هدف

هـاي فـوق ممكـن اسـت دچـار            دهد كـه نمونـه      برخي از مطالعات نشان مي    . ليتر از مايع انزال باشند       ميليون اسپرم در هر ميلي     250
نگــر بررســي وضــعيت پارامترهــاي ماكروســكوپي و  ك و نيــز نابــاروري باشــند؛ لــذا هــدف از ايــن مطالعــه گذشــتهكــاهش تحــر

 در افـراد    ICSI و   IVFهـاي درمـاني       زوسـپرمي، همچنـين نتـايج مربـوط بـه سـيكل             هـاي اسـپرم مـردان پلـي         ميكروسكوپي نمونه 
  .زوسپرمي بود پلي

 تـا   1382جعه كننده به مركز درمان نابـاروري يـزد در فاصـله زمـاني مهرمـاه                 زوسپرمي مرا    نفر از افراد پلي    121: روش بررسي 
پارامترهاي ماكروسكوپي و ميكروسـكوپي مـايع انزالـي     نفر بود كه 94 شامل  Iگروه. ، در دو گروه مطالعه شدند1386خرداد ماه 

.  قرار داشتند ICSI يا  IVFه تحت درمانزوسپرمي بود ك  نفر پلي27شامل  II گروه . مورد مطالعه قرار گرفت WHOه روشآنها ب
جنين تـشكيل  كيفيت  ميزان باروري و ،تخمكوضعيت و تعداد  ،پارامترهاي اسپرم شامل  II وضعيت كلينيكي گروهنتايج مربوط به

  .قرار گرفتبررسي بارداري مورد شده به همراه ميزان 
. باشـد  مـي   WHO مطـابق بـا اسـتانداردهاي   و گـروه مـورد مطالعـه    در هر دنتايج نشان داد كه ميانگين پارامترهاي اسپرم: نتايج

 II و در گـروه      بـود %  67/39±45/15 و   %15 /05±56/15 به ترتيـب     ) نفره I) 94 در گروه    پيشرونده هستهآحركت سريع و     ميانگين
    تخمــك لقــاح يافتــه144 اووســيت بدســت آمــده تعـداد  234 از كـل . بــود% 92/14±66/35و  %16/ 37  ±16/ 51بترتيــب)  نفـره 27(
 و از كـل     .تـشكيل شـد   %) 7/77) ( به ازاي هر نفر    جنين 4 ( جنين 112 از تعداد تخمك لقاح يافته        و %)5/61) ( تخمك به ازاي هر نفر     5(

بـا   نفـر    22 ، مـورد بررسـي     نفـر  27از  .  به داخل رحم منتقل شـدند      %)1/65) ( به ازاي هر نفر    7/2 ( مورد 73،  هاي تشكيل شده    جنين
  عامـل   نفـر بـا  5در رابطه بـا اتيولـوژي از تعـداد مـذكور     ). موفق(باردار شدند  %)5/18 ( نفر 5 و   )ناموفق(بارداري مواجه    شكست
% 30رفولـوژي زيـر     و مـورد م   3 رخ داده    بـارداري  مـورد    5از  .  گزارش شد  علت ناشناخته  نفر با    14 و    عامل مردانه   نفر با  8،  زنانه
 .  داشتوجود

پارامترهـاي اسـپرمي در محـدوده طبيعـي         سـاير   زوسـپرمي داراي     براساس نتايج اين تحقيق افراد بـا وضـعيت پلـي          : گيري نتيجه
 IVFهاي  شانس باروري به روشارتباط با كاهش    در) زوسپرمي پلي(افزايش بيش از حد غلظت اسپرم       رسد     و به نظر مي    باشند يم

  .اثر چنداني نداشته باشد ARTهاي  ري در سيكلبارداكاهش ميزان  و نيز ICSIو 
  
  
  

  .زوسپرمي، تخمك، شمارش اسپرم، لقاح خارج رحمي، ناباروري، ناباروري مرد آناليز سيمن، اسپرم، انتقال جنين، پلي: كليد واژگان
  

وري، دانشگاه علوم پزشكي و دكتر محمد علي خليلي، گروه بيولوژي و علوم تشريحي، مركز تحقيقاتي و درماني نابار :مسئول مكاتبه
  . ـ درماني شهيد صدوقي، يزد، ايران خدمات بهداشتي
 khalili59@hotmail.com :پست الكترونيك

  1/4/87:پذيرش  6/12/86:دريافت
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  زمينه و هدف
 250هـاي انزالـي بـا بـيش از             بـه نمونـه    1زوسـپرمي   پلي

شـود    ميليون اسپرم در هر ميلي ليتر از مني اطـلاق مـي           
زوسـپرمي در مـردان نابـارور از ميـزان            شيوع پلي ). 1(
در مــواردي از ). 2(گــزارش شــده اســت % 2/4تــا % 2/0

زوسپرمي منجـر بـه       مطالعات گزارش شده است كه پلي     
در ). 2،3(گردد    ي يا افزايش سقط مكرر مي     كاهش بارور 

ارتباط بـا مـوارد فـوق از عوامـل مختلفـي نظيـر ميـزان          
 اسـپرم،   DNAفروكتوز مايع مني، افزايش اخـتلالات در        

 ميتوكندري اسپرم و نيز اختلالات      ATPكاهش در مقدار    
بــا ايــن حــال ). 4-6(آكروزومـي نــام بــرده شــده اسـت   

يل بـاروري اسـپرم     هاي موجود در مورد پتانـس       گزارش
زوسـپرمي متنـاقض اسـت و بايـد تحقيقـات             مردان پلـي  

 ايـن   ART2هـاي     بيشتري در مورد نتايج درماني سـيكل      
  ).6-7(دسته از افراد انجام پذيرد 

 و همكـاران    Tournayeنگر توسـط      در يك تحقيق گذشته   
از بيمــاران تحــت % 5/0در بلژيــك اعــلام شــد كــه تنهــا 

ــان  ــيIVFدرم ــد و   داراي وضــعيت پل زوســپرمي بودن
. در ايــن افــراد گــزارش شــده اســت% 6/62ميــزان لقــاح 

هاي درماني دچـار مـشكل    از سيكل% 7همچنين، بيش از    
قابل توجـه آنكـه     .  شده بودند  TFF(3(شكست كامل لقاح    

هـاي    بود كه با آمار سـيكل     % 30ميزان بارداري بيش از     
 رسد  نظر مي   بنابراين، به . طبيعي آن مركز مطابقت داشت    

زوســپرمي در كــاهش ميــزان بــارداري نقــشي  كــه پلــي
درمان نابـاروري در افـراد بـا مـشكل          ). 7(نداشته باشد   

 بـر ايـن بـاور       Schirren. باشد  زوسپرمي متفاوت مي    پلي
است كه با افزايش تعداد دفعـات مقاربـت و بـه عبـارتي              

تـوان شـانس      كاهش در تعداد اسـپرم در هـر انـزال مـي           
 با نمونه IUIهمچنين،  انجام ). 3(بارداري را افزايش داد 

تواند ميزان موفقيت     انزالي رقيق شده با محيط كشت مي      
 نيز توسط   IVFدر اين راستا، روش     ). 8(را افزايش دهد    

                                                 
1- Polyzoospermia 
2- Assisted Reproductive Techniques 
3- Total Fertilization Failure 

Edwards         و همكاران براي اين دسته افراد جهت افزايش 
متأسـفانه، ميـزان لقـاح در       . شانس بارداري انجام گرفت   
امـا، نتـايج    ). 9( يافتـه بـود      مقايسه با افراد عادي كاهش    

زوسپرمي نشان داد كـه        با پلي  IVF سيكل   40حاصله از   
 معمـولي   IVFهـاي     ميزان باروري در مقايسه بـا سـيكل       

همچنـين، ميـزان سـقط نيـز افـزايش          . كاهش نيافته بـود   
طور  زوسپرمي به ولي، بارداري در گروه پلي). 7(نداشت 

كـه در   رسـد     نظـر مـي     بـه . چشمگيري كاهش يافتـه بـود     
توان شاهد تأثير سـوء       زوسپرمي شديد مي    وضعيت پلي 

  ).3(زوسپرمي در نتايج بارداري شد  پلي
بــا توجــه بــه مــوارد فــوق و عــدم گــزارش از وضــعيت 

نگـر در نظـر    زوسپرمي در ايران، اين مطالعه گذشـته     پلي
هــدف اصــلي ايــن  مطالعــه بررســي نتــايج . گرفتــه شــد

ه كننـده بـه مركـز       زوسپرمي مراجع ـ   حاصله از افراد پلي   
  .ـ درماني ناباروري يزد بود تحقيقاتي

  
  روش بررسي

نگر بود كه در طي آن  اين مطالعه از نوع توصيفي گذشته
ــه  ــوط بـ ــات مربـ ــار پلـــي121اطلاعـ ــپرمي   بيمـ   زوسـ

مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري يـزد در فاصـله           
 بـه دو گـروه      1386 تا خـرداد مـاه       1382زماني مهرماه   

 مورد بود كه فقط وضعيت      94 شامل   Iگروه  . شدتقسيم  
 آنها در آزمايـشگاه آنـدرولوژي مركـز         4آناليز مايع مني  

ناباروري مورد بررسي قرار گرفته بـود و پارامترهـاي          
ــسكوزيتي،   ــم، وي ــز pHماكروســكوپي شــامل حج  و ني

پارامترهاي ميكروسكوپي شامل غلظـت اسـپرم، ميـزان         
همـراه غلظـت      همورفولوژي طبيعي و تحـرك اسـپرم، ب ـ       

 27 شـامل    IIگـروه   . هاي سفيد ارزيابي شده بـود       گلبول
 ICSI يـا    IVFزوسپرمي بود كه تحـت درمـان          بيمار پلي 

در بررسي پرونده مراجعين از تـاريخ    . قرار گرفته بودند  
كننده مرد     نفر مراجعه  6372 تعداد   8/3/86 لغايت   1/7/82

                                                 
4- Semen analysis 
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 121به اين مركز وجـود داشـت كـه از ايـن تعـداد فقـط                 
  .زوسپرمي بودند مورد پلي%) 89/1(

زوسپرمي بودند كـه همـسران         شامل مردان پلي   IIگروه  
 در ايـن    ICSI و   IVFهـاي     آنها تحـت درمـان بـا سـيكل        

در اين افراد جهت تحريـك تخمـدانها        . مطالعه وارد شدند  
پـس از تحريـك     . شـود    اسـتفاده مـي    1از پروتكل طولاني  

ــا    ــدانها بـ ــي تخمـ  hMG) Menogan chemicalدارويـ

company, Germany( واكنش فوليكولها مانيتور شده و ،
 hCG (Choriomon Inc., Switzerland)نهايتاً با تجويز 

 ساعت بعد جهت آسپيراسيون     34-36در زمان مناسب،    
ــونوگرافي     ــدايت س ــت ه ــق واژن تح ــا از طري فوليكوله
ســوزن آسپيراســيون وارد فوليكــول شــده و بــا فــشار 

پـس از   . گيـرد    صـورت مـي     عمل مكش  mmHg10حدود  
 مشاهده در زير ميكروسكوپ، تخمكها به محـيط كـشت          

Ham's F10 يا محيط كشت% 10 و سرم آلبومينG-fert. 

(Vitrolife chemical company, Switzerland) منتقل و 
 يـا   IVFتا زمـان انجـام      % CO2 5 با   C37°در انكوباتور   

ICSI ــي ــداري م ــود  نگه ــام  . ش ــت انج ــداد IVFجه ، تع
 اسپرم متحرك به ازاي هـر تخمـك بـالغ        150-100×103

 6اسپرمها حدود   . شود  به قطرات محيط كشت اضافه مي     
شـود و   آوري به تخمكهـا اضـافه مـي     ساعت بعد از جمع   

 ساعت بعـد از اضـافه شـدن اسـپرمها بـا             16-20حدود  
سپس . رسد  مشاهده پرونوكلئوس ميزان لقاح به ثبت مي      

كليواژ از طريق دهانـه     ) مورولا(جنينها در مرحله تقسيم     
تشخيص بارداري  . يابد  رحم و به وسيله كاتتر انتقال مي      

ــا اســتفاده از ســونوگرافي انجــام   ــاليني و ب ــه روش ب ب
  .شود مي

% PVP  10، ابتـدا اسـپرمها بـه قطـره    ICSIبـراي انجـام   
منتقـل و پــس از توقــف حركـت اســپرم توســط ســوزن   

حلـه  تزريق، اسپرم به داخـل سيتوپلاسـم تخمـك در مر          
MII  پس از تزريق، تمام تخمكهـا بـراي        . شود   تزريق مي

چند مرتبه در محـيط كـشت شستـشو داده و سـپس در           

                                                 
1- Long protocol 

 ساعت پس از عمـل      16-18. شود  انكوباتور نگهداري مي  
 يا تزريق داخل سيتوپلامسي اسپرم تمام تخمكهـا         2تلقيح

هاي لقاح يافتـه      مورد بررسي قرار گرفته و ميزان تخمك      
هاي لقاح يافتـه بـه        تخمك. شود   ثبت مي  در پرونده بيمار  

قطرات محيط كشت تازه منتقل و روز بعد ميزان تشكيل          
سـپس  . گـردد   جنينها در مرحله تقسيم سـلولي ثبـت مـي         

تعداد جنين مناسب جهت انتقال بـه حفـره رحـم همـسر             
در ايـن   . شـود   زوسپرمي انتخاب و منتقل مي      بيماران پلي 

ارداري، افـراد گـروه     مطالعه با توجه به نتيجه آزمايش ب      
II   افراد با نتايج بارداري مثبت :  به دو دسته تقسيم شدند
كليـه پارامترهـاي اسـپرم و       ). نابـارور (و منفـي    ) بارور(

. تخمك در دو دسته افراد فوق بـا يكـديگر مقايـسه شـد             
 نيز  ICSI و   IVFهمچنين، پارامترهاي فوق در دو روش       

ها از درصـد     در توصيف يافته  . مورد مقايسه قرار گرفت   
 ميـانگين بـراي     ±براي متغيرهاي كيفي و انحراف معيـار      

  .هاي كمي استفاده شد داده
  

  نتايج
 مـرد   94شـامل    (Iنتايج آنـاليز منـي مربـوط بـه گـروه            

نتـايج  .  گـزارش شـده اسـت   1در جـدول  ) زوسپرمي  پلي
 در  250×106دهـد كـه حـداقل غلظـت اسـپرم             نشان مـي  

همچنـين  . ليتر بـود  لي در مي 580×106ليتر و حداكثر      ميلي
M±SD   ــداقل ــا ح ــپرم ب ــي اس ــوژي طبيع و % 3 مورفول
نتايج همچنـين نـشان داد كـه        . به دست آمد  % 77حداكثر  

 3%30از افراد داراي مورفولوژي طبيعي كمتـر از     % 12/2
 29/49±60/11ميــانگين مورفولــوژي طبيعــي   . بودنــد

 طبيعـي   4از افـراد داراي چـسبندگي     % 6/93. گزارش شد 
فاقـد اسـپرم    %) 2/37(يش از يك سوم مراجعين      ب. بودند

% 50ها كمتر از      از نمونه % 5/59با حركت سريع بودند و      
هـاي    ميـانگين درصـد اسـپرم     . اسپرم پيشرونده داشتند  

  . گزارش گرديد05/15±56/15سريع 

                                                 
2- Insemination 
3- Teratozoospermia 
4- Viscosity 
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 نفـر   61از اين تعداد    .  مني بود  pHنكته قابل توجه ميزان     
 بــالاتر از حــد ، يعنــي9 تــا 5/8 بــين pHداراي %) 3/98(

بودنـد كـه احتمـال عفونـت را مطـرح           ) 2/7-8/7(طبيعي  
وضعيت ). 9 و حداكثر 6 گزارش شده pHحداقل (كند  مي

WBC   ميليـون گـزارش شـد      1افراد بـالاي    % 08/18 در  .
همچنين، يـك چهـارم افـراد حجـم مـايع منـي بـالاتر يـا                 

مراجعين حجم مايع منـي     % 4/74تر از حد طبيعي و      پايين
  .ه طبيعي داشتنددر محدود

) ART نفـر تحـت درمـان        II) 27نتايج مربوط به گـروه      
بـالاترين  .  اسـپرم بـود    ml106×301دهنده ميانگين     نشان

همچنـين  .  گـزارش شـد    ml106×540رقم تعـداد اسـپرم      
از % 2/22بـود و    % 38ميانگين مورفولوژي گزارش شده     

از % 16در  . داشـتند % 30افراد مورفولـوژي طبيعـي زيـر      
رونده داشتند كه در مقايـسه        سپرمها حركت پيش  افراد، ا 

لازم به توضيح اسـت   . با محدوده طبيعي رقم پاييني بود     
گــزارش % 47كــه بــالاترين ســرعت نيــز در ايــن گــروه 

از افــراد ميــزان اســپرم بــا حركــت تنــد % 44در . گرديــد
  WBC 106×3/1 نفر متوسط    12در  . وجود نداشته است  

  ).1جدول (در ميلي ليتر بود 
 تخمـك   85/6در رابطه با وضعيت اووسيت، از ميـانگين         

 آنها در مرحله متافاز     77/6آسپيره شده به ازاي هر فرد       
II) دست آمده     اووسيت به  234از كل   . قرار داشتند ) بلوغ

در .  جنين تشكيل شد   112 تخمك لقاح يافته و      144تعداد  
 زن  27از  .  مورد به داخل رحـم منتقـل شـدند         73نهايت،  

 نفر حاملگي با شكست مواجه شـد        22رسي در   مورد بر 

نكتـه قابـل   ). موفـق ( نفر باردار شـدند  5و فقط  ) ناموفق(
وضــعيت ) بــاردار و نابــارور(توجــه در ايــن دو دســته 
در گـروه بـا درمـان نـاموفق         . مورفولوژي اسـپرم بـود    

% 6/22و در گـروه بـاردار       % 59/42ميزان مورفولـوژي    
ت اووسـيت قابـل     عـلاوه بـر آن، وضـعي      ). 2جدول  (بود  

طـور مثـال، ميـانگين تعـداد اووسـيت در             به. توجه است 
 بـه   17 و در گـروه بـاردار        77/6گروه با درمان ناموفق     

كه اين مقايسه بـا همـين اخـتلاف         ) >05/0p.  (دست آمد 
در . شـود    و لقاح و تشكيل جنـين نيـز ديـده مـي            MIIدر  

در . تخمكهـا لقـاح يافـت     % 4/10و در گروه    % 18/4گروه  
 جنين  2/4 جنين در گروه ناموفق و       36/2يت با انتقال    نها

در گروه موفق تعداد جنين منتقل شده در گروه نـاموفق           
 و  IVF نفـر بـا روش       14. تقريباً نصف گروه موفق بـود     

در افراد تحـت    .  درمان شده بودند   ICSI نفر با روش     13
، ميانگين مورفولوژي نرمال اسپرم     IVFدرمان با روش    

در ). 3جـدول   (بـود   % ICSI 23/33روه  افراد گ ـ % 14/44
 زوج باردار شدند ICSI 2 زوج و در روش IVF 3روش  

در ). از افراد تحت درمـان    % 38/15و  % 42/21به ترتيب   (
 نفـر بـا فـاكتور       5رابطه بـا اتيولـوژي از تعـداد مـذكور           

 نفــر بــا علــت 14 و 2 نفــر بــا فــاكتور مردانــه8، 1زنانــه
                                                 
1- Female factor 
2- Male factor 

زوسپرمي  ميانگين پارامترهاي اسپرم در دو گروه مورد مطالعه پلي - 1جدول 
  1382- 86ناباروري يزد،  كننده به مركز درمان مراجعه

  )27=n (IIگروه          )I ) 94=nگروه   
ميانگين   متغير

)M±SD(  
  دامنه  )M±SD(ميانگين  دامنه

 250-540 88/301±22/72 250-580 54/312±6/75 )×106(غلضت 
 2-66 88/38±81/18 3-77 29/49±6/11 (%)مورفولوژي طبيعي 

 0-47 37/16±51/16 0-52 05/15±56/15 )  (%حركت تند 
 6-62 66/35±92/14 0-72 67/39±44/15 (%) حركت كند 
 0-40 18/10±65/9 0-35 68/7±40/7  (%)حركت درجا

WBC )106×( 50/2±99/0 13-0 03/2±32/1 8-0 

 

مقايسه ميانگين پارامترهاي اسپرم و نتايج سيكل درماني در دو گروه -2جدول
كنندگان به مركز درمان ناباروري  با نتيجه بارداري مثبت و منفي در مراجعه

 1382-86يزد، 

  )n=5(بارداري  متغير
)M±SD( 

  )n=22(عدم بارداري 
)M±SD( 

 81/304±42/79 289±02/23 )×106(غلضت اسپرم 
 59/42±07/17 60/22±04/19 ( %)مورفولوژي طبيعي 

 54/17±21/17 20/11±25/13 ( %)حركت تند 
 77/33±48/15 00/44±05/9  ( %)حركت كند 

 86/10±10/10 20/7±56/7 ( %)حركت درجا 
WBC )106×( 30/1±70/0 25/2±56/1 

 77/6±09/5 00/17±79/10 تعداد تخمك                
 18/4±45/3 40/10±10/6 تعداد تخمك بارورشده

 45/3±89/2 20/7±08/4 تعداد جنين
 36/2±25/1 20/4±64/1 تعداد جنين ترانسفر شده
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بـارداري رخ داده در      مورد   5از  .  گزارش شد  1ناشناخته
گــزارش % 30 نفــر مورفولــوژي طبيعــي اســپرم زيــر  3

  . گرديد
  

  بحث
توانـد    زوسپرمي يكي از عوامل مردانه اسـت كـه مـي            پلي

). 7(هاي مكـرر شـود      منجر به اختلالات باروري يا سقط     
زوسپرمي   با اين حال، سازمان بهداشت جهاني افراد پلي       

نتـايج  ). 1( اسـت    را در ليست افراد نابـارور قـرار نـداده         
نگـر انجـام شـد،        مطالعه حاضر كه بـه صـورت گذشـته        

كننده به مركز      مرد مراجعه  6372از  % 89/1نشان داد كه    
زوسـپرمي قـرار      درمان ناباروري يزد در وضـعيت پلـي       

زوسـپرمي در مقايـسه بـا         اين ميـزان شـيوع پلـي      . دارند
 Shoaib Khan و Tournayeنتايج برخي محققـين ماننـد   

بــالاتر اســت % 6/1و % 5/0زوســپرمي را   پلــيبـا شــيوع 
ولي، در مقايسه با برخي ديگر از محققين ماننـد          ). 7،13(

Glazerman 2(تــر اســت  پــايين% 2/4، گــزارش شــيوع .(
زوسـپرمي    رسـد ايـن اخـتلاف در شـيوع پلـي            نظر مي   به

مربوط به معيارهاي متفاوت در تعيين غلظت اسـپرم در          
در مطالعـه حاضـر تعـداد       . باشـد   زوسپرمي مي   افراد پلي 

 WHOاسپرم در هر ميلي ليتر مايع مني طبق معيارهاي          
  . ميليون در نظر گرفته شده است250

. اي برخوردار اسـت  آناليز دقيق مايع مني از اهميت ويژه 
هاي بسيار مهم، مورفولوژي طبيعـي اسـپرم          از شاخص 

تواند در نتيجه باروري و بارداري نقـش          باشد كه مي    مي
                                                 
1- Unexplained etiology 

 گزارش نموده است كه     Testart. مهمي را ايفا كند   بسيار  
آنومالي سر اسپرم بيشترين نقش را در كاهش باروري         

دهنـده    احتمـالاً، آنومـالي سـر اسـپرم نـشان         . كند  ايفا مي 
باشد كه قدرت باروري اسپرم       اختلالات درون سلول مي   

اگرچه، پارامترهـاي تعـداد و      . دهد  را تحت تأثير قرار مي    
 حـائز اهميـت اسـت،       IVFك اسپرم در    نيز وضعيت تحر  

 نقش كمتري را در بارور سـاختن تخمـك          ICSIولي در   
از آنجا كه تحـرك پيـشرونده در ارتبـاط بـا            . كند  ايفا مي 

مورفولــوژي اســت، بنــابراين در انتخــاب اســپرم جهــت 
ICSI          بايد اول وضعيت تحرك را مورد ارزيابي قرار داد 

)10.(Shoaib Khan  مـرد  790 همچنين در مطالعه روي 
ــي  ــزان پل ــارور مي ــا   ناب ــپرمي ي ــر13% (6/1زوس و )  نف

گـزارش نمـوده و در      )  نفـر  50% (3/6تراتوزوسپرمي را   
اين تحقيق روي اهميـت كيفيـت و تعـداد اسـپرم هـر دو               
تأكيد داشـته و گـزارش دقيـق شـمارش و مورفولـوژي             
اســپرم را در تــشخيص علــت نابــاروري بــسيار حــائز  

 ). 13(داند  يت مياهم

زوسـپرمي     فـرد پلـي    94در مطالعه حاضر با آناليز مني       
از افراد داراي مورفولوژي     % 12/2مشخص شد كه تنها     

بودنـد، ولـي حركـت پيـشرونده در         % 30طبيعي كمتر از    
ــر از % 5/59 ــراجعين كمتـ ــود% 50از مـ ــه . بـ در مطالعـ

مشابهي در دانشگاه شرق نيجريه با بررسي نمونه منـي        
% 3/6حجم مـايع منـي طبيعـي،        % 91 مرد نابارور،    1100

مورفولـــوژي % 62اســـپرم بـــا حركـــت پيـــشرونده و 
دهـد كـه در       اين نتايج نشان نمي   ). 14(غيرطبيعي داشتند   

زوسپرمي پارامتر حركت بيشتر از مورفولوژي  افراد پلي
ايــن يافتــه بــا نتــايج مربــوط  . تحــت تــأثير قــرار گيــرد

كه براساس ) 11(ت دارد  و همكاران مطابق Calameraبه
زوسـپرمي   هاي پلـي    آن مطالعه مشاهده شد كه در نمونه      

هـاي متحـرك پـس از          اسـپرم  2ميزان بازگشت بازيافـت   
طور مشخص نسبت به گروه طبيعي         به Swim-upفرآيند  
هـاي    با اين حال، در تمـام گـروه       ). >01/0p(تر بود     پايين

                                                 
2- Recovery 

 زوسپرمي تحت درمان سيكل  ميانگين پارامترهاي اسپرم مردان پلي-3جدول 

IVF و ICSI  ،1382-86 در مراجعه كنندگان به مركز درمان ناباروري يزد  

 متغير
IVF) 14=n(  

)M±SD( 
ICSI) 13=n(  

)M±SD( 

 15/314±03/72 50/290±16/73 )×106(غلضت 
 23/33±58/24 14/44±41/9 (%)مرفولوژي طبيعي 

 23/15±91/18 42/17±58/14 (%)حركت تند 
 00/31±63/16 00/40±15/12 (%)حركت كند 

 38/10±93/10 00/10±72/8 (%)حركت درجا 

WBC) 106×( 28/1±00/1 52/2±58/1 
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فـزايش  پاتولوژيكي كه مورد مطالعه قرار گرفته بودنـد ا        
قابل توجهي در سرعت حركت و مسير مـستقيم حركـت           

اختلال در وضعيت   ). 11( وجود داشت    Swim-upپس از   
تواند سرنوشـت سـيكل       پارامترهاي اسپرم يا تخمك مي    

  .درماني را به شدت تحت تاثير خود قرار دهد
 سـاله  36-60مشاهده شد كه مـردان   Dubin در مطالعه

وري دچــار اخــتلال  ســال ســابقه نابــار20بــا بــيش از 
بيشتري در وضعيت حركـت و مورفولـوژي اسـپرم در           

تـر بودنـد و حركـت پيـشرونده           مقايسه با سـنين پـايين     
اسپرم بيش از مورفولوژي تحت تـأثير سـن مـرد قـرار             

 در مطالعـه خـود در       Nwafiaهمچنـين   ). 12(گرفته بـود    
 سال نـشان داد     30-60 روي مردان نابارور     2006سال  

ــا وجــود حجــم   طبيعــي منــي، فاكتورهــايي ماننــد  كــه ب
شــمارش اســپرم، حركــت و مورفولــوژي غيــر طبيعــي  

در مطالعه حاضر نتايج مربوط بـه افـراد         ). 14(باشد    مي
 نـشان داد كـه در ايـن          ARTهـاي     تحت درمان بـا روش    

ــوژي طبيعــي اســپرمها در   ــانگين مورفول گــروه نيــز مي
پارامترهـاي  . ميزان پـاييني اسـت    %) 30(محدوده طبيعي   
هاي منجر بـه بـارداري در مقايـسه بـا             اسپرم در سيكل  

هايي كه منجر به بارداري نشده نشان داد كه تنهـا          سيكل
مورفولوژي طبيعي اسپرم در اين دو گروه از سيكلها با          
. يكديگر متفاوت است و با ساير پارامترها تفاوتي نـدارد         

با توجه به اينكه مورفولوژي طبيعـي در گـروه بـا عـدم              
الاتر اسـت هيچگونـه توجيـه منطقـي در ايـن            باروري ب ـ 
نكته جالب توجه اينكه، بـا وجـود        . توان يافت   ارتباط نمي 

 مــورد 5از % 30اهميــت مورفولــوژي طبيعــي بــالاي    
 مـورد مورفولـوژي طبيعـي زيـر         3بارداري رخ داده در     

 و يك مـورد از      ICSI مورد به روش     2باشد كه     مي% 30
يـن حـال، وضـعيت      بـا ا  .  باردار شـده بودنـد      IVFطريق  

طوري كه،    به. اووسيتها در اين دو گروه قابل توجه است       
ميانگين تعداد اووسيت، درصد لقاح و نيز تشكيل جنـين          

ــه ــارور ب ــالاتر از گــروه  طــور معنــي در گــروه ب داري ب
دهـد كـه در       بنابراين، نتايج نـشان مـي     . باشد  نابارور مي 

داد زوسپرمي، وضعيت و تع     هاي درماني افراد پلي     سيكل
با توجه بـه    . اي برخوردار است    اووسيتها از اهميت ويژه   

گـذاري و آسـپيره نمـودن تعـداد           پروتكل تحريك تخمك  
توان شانس حاملگي را      مناسب تخمك با كيفيت خوب مي     
  .در اين دسته از افراد افزايش داد

باشد   ها در مغايرت با نظر برخي از محققين مي          اين يافته 
با كاهش باروري و يا افزايش      زوسپرمي    كه معتقدند پلي  

علـت ايـن اخـتلاف      ). 2،3(سقط مكـرر در ارتبـاط اسـت         
ممكن است به اين دليـل باشـد كـه در ايـن مطالعـه تنهـا          
ــت،     ــامل وضــعيت حرك ــپرم ش ــاي اصــلي اس پارامتره

ولـي، در   . مورفولوژي و تعداد مورد بررسي قرار گرفت      
ــزان      ــد مي ــري مانن ــاي ديگ ــشابه پارامتره ــات م مطالع

ــو ــعيت فروكتـ ــدار  DNAز، وضـ ــتلالات ATP، مقـ ، اخـ
آكروزومي و نيز كروموزومي مورد بررسي قرار گرفته        

نتــايج مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه     ). 4-6(اســت 
زوسـپرمي بـه تنهـايي        پارامترهاي اسپرمي در افراد پلي    

 را  ICSI يـا     IVFهـاي     تواند نتايج مربوط بـه سـيكل        نمي
ا نتـايج مطالعـه      هـا ب ـ    ايـن يافتـه   . تحت تـأثير قـرار دهـد      

Toumaye    و نيز Edwards    براساس ). 7،9( مطابقت دارد
تواند در كـاهش ميـزان بـارداري            زوسپرمي نمي   آن، پلي 

در اين مطالعـه    . هاي درماني نقش داشته باشد      در سيكل 
ميــزان موفقيــت حــاملگي در زوجــين تحــت درمــان      

 Testartبود؛ در حاليكه مطالعـه      % ART 5/18هاي    سيكل
ــا ــراد    و همك ــاروري در اف ــزان ب ــه مي ــشان داد ك ران ن

بـا  . باشـد   زوسپرمي در ارتباط با كيفيت تخمـك مـي          پلي
بـاروري  % 3/83هاي بالغ با كيفيت بـسيار خـوب           تخمك

هاي بـا كيفيـت       درصورتيكه، باروري تخمك  . حاصل شد 
  ).10(كاهش يافت % 3/33متوسط به حد 

  
  گيري نتيجه

ر افــراد رســد پارامترهــاي اســپرمي د   بــه نظــر مــي  
توانـد نتـايج مربـوط بـه          زوسپرمي بـه تنهـايي نمـي        پلي

توان   مي.  را تحت تأثير قرار دهد     ICSI يا    IVFهاي    سيكل
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گذاري و آسپيره نمـودن تعـداد         با پروتكل تحريك تخمك   
مناسب تخمك با كيفيت خوب شانس حاملگي را در ايـن           

در ضمن با توجه بـه اهميـت        . دسته از افراد افزايش داد    
هايي مانند سن زن، تكـرار دفعـات سـيكل، كيفيـت              هگزين

گردد در مطالعـات      تخمك در ميزان باروري پيشنهاد مي     
  .مشابه اين نكات مورد توجه قرار گيرد

  

  

  تشكر و قدرداني
 از حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم        

ــميمانه      ــاري ص ــزد و همك ــدوقي ي ــهيد ص ــكي ش پزش
 پذيرش و دبيرخانه مركز      مسئولين ،IVFمسئولين مركز   

زاده  ناباروري سركار خانمها انتظاري، شكرريز و مقنـي       
  .شود صميمانه تشكر مي
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