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  )IUI(هاي كانديد تزريق درون رحمي اسپرم  ارزيابي پارامترهاي اسپرمي در نمونه

  
  1، دكتر مهدي نيكبخت دستگردي2، دكتر محبوبه دياني1دكتر روشنك ابوترابي

  

  

  خلاصه

بـه علـت سـادگي،     IUI. قابل ذكر است) IUI( اسپرم يمدرون رح قيتزر هاي متفاوتي براي درمان ناباروري وجود دارد كه از آن ميان، روش: مقدمه

ميـزان موفقيـت ايـن روش درمـاني وابسـته بـه       . شود هاي نابارور انجام مي پايين و غير تهاجمي بودن، به عنوان استراتژي خط اول درمان زوج ي هزينه

هـدف از ايـن   . باشـد  اسـپرمي مـي   ي درصد تحرك در نمونـه اسپرمي شامل غلظت اسپرم، درصد مورفولوژي طبيعي اسپرم و  ي پارامترهاي اصلي نمونه

ها در  و نيز تعيين ميزان حساسيت و اختصاصي بودن هر يك از آن IUIهاي كانديد  مطالعه، به دست آوردن ميانگين پارامترهاي اصلي اسپرمي در نمونه

  .بود IUIهاي كانديد  زوج

روش نمونـه گيـري سـاده غيـر     . در مركز باروري و ناباروري شهيد بهشتي اصفهان انجام شد 1386ال تحليلي در اسفند ماه س - توصيفي ي اين مطالعه :ها روش

افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده. جهت پارامترهاي اسپرمي مورد ارزيابي قرار گرفتند Semenاز نظر آناليز مايع  IUIنفر از افراد كانديد  66احتمالي بود و طي آن، 

12SPSS آناليز شد.  

نسبت به سـاير پارامترهـا داراي    processingاز ) AUC=  768/0(و بعد ) AUC=  812/0(پارامتر درصد مورفولوژي طبيعي اسپرم قبل  :ها يافته

 .مؤثرتر بود IUIبيني نتايج روش درماني  حساسيت و اختصاصي بودن بالاتري بوده، در پيش

ر پارامترهاي اسپرمي در مناطق جغرافيايي مختلف و اين كه نتايج حاصل در مورد ميزان تأثير هـر  با توجه به متفاوت بودن ميانگين مقادي :گيري نتيجه

باشد، در هر منطقه بايد مقادير ميـانگين و ميـزان حساسـيت و اختصاصـي      در مطالعات مختلف، متفاوت مي IUIيك از پارامترهاي اسپرمي در موفقيت 

  .وفقيت اين روش درماني افزايش يابدبودن اين پارامترها مشخص گردد تا ميزان م

  .، تراكم اسپرمي، مورفولوژي، تحركIUI: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

شـود كـه پـس از يـك سـال       به زوجي نابارور گفته مي

تلاش جهت باروري، حـاملگي صـورت نگرفتـه باشـد     

ها دچار اخـتلالات بـاروري    درصد زوج 15؛ حدود )1(

ري به دليل اشكال درصد موارد نابارو 20هستند؛ حدود 

درصد مـوارد اشـكال    30باشد و در  در فاكتور مردانه مي

بنـابراين در حـدود نيمـي از    . در فاكتور مرد و زن است

  ).1(موارد ناباروري اختلال در فاكتور مرد وجود دارد 

  اسپرمي مورد ارزيابي قرار  ي در اولين گام بايد نمونه

تحـرك و   غلظت، درصـد  ي كه شامل محاسبه) 2(گيرد 

حداقل اين پارامترها . باشد بررسي مورفولوژي اسپرم مي

بـه صـورت   ) WHO(از طريق سازمان بهداشت جهاني 

گردد كه در حال حاضـر از ايـن قـرار     اي اعلام مي دوره

  :است

ليتـر كمتـر    ميلـي  2اسپرم نبايد از  ي حجم نمونه - 1

  .باشد

ليتـر كمتـر از    اسپرم در هر ميلـي  ي غلظت نمونه - 2

 .ن نباشدميليو 20
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 .درصد نباشد 50درصد تحرك اسپرم كمتر از  - 3

شكل طبيعي داشـته  ها  درصد اسپرم 30بيشتر از  - 4

 ).2) (اسپرم يمورفولوژ(باشد 

مقـادير   ي در مواردي كه پارامترهاي اسپرمي در دامنه

گـردد و   طبيعي قرار نگيرد، فـرد نابـارور محسـوب مـي    

متعاقــب آن مشــكلات اجتمــاعي و فشــارهاي روحــي  

در مـواردي كـه   . شـود  مـي  هـا اعمـال   اري بـر زوج بسي

هـاي اعـلام شـده     پارامترهاي اسـپرمي در مـرز حـداقل   

قــرار گيــرد، بايســتي بــا دقــت نظــر بــه  WHOتوســط 

اي رجوع شود و سپس در درمان ايـن   پارامترهاي منطقه

هـاي درمـاني نابـاروري مناسـب اسـتفاده       افراد از روش

  ).2(گردد 

جهـت   Semen زيآنال يبرا WHO يها اگر چه رفرنس

امـا در منـاطق مختلـف     ،اسپرم وجـود دارد  تيفيك يبررس

 ـبر خلاف آن ن يجينتا اكنـون در  . مشـاهده شـده اسـت    زي

مناطق مختلف جهان بر روي پارامترهاي اسپرمي مطالعـات  

باشد و استانداردهاي هر يـك از   اي در حال انجام مي منطقه

و بـه صـورت   مناطق جغرافيايي به صورت جداگانه تعيـين  

  ).2(گردد  اي تعريف مي منطقه

ــات منطقـــه    ــاي اســـپرمي در مطالعـ اي  پارامترهـ

  :شهراصفهان به شرح زير گزارش شده است

ليتـر كمتـر    ميلـي  1اسپرم نبايـد از   ي حجم نمونه- 1

  .باشد

 34ليتر كمتـر از   اسپرم در هر ميلي ي غلظت نمونه- 2

 .ميليون نباشد

 .رصد نباشدد 50درصد تحرك اسپرم كمتر از - 3

شـكل طبيعـي داشـته    ها  درصد اسپرم 30بيشتر از - 4

  ).3) (اسپرم يمورفولوژ(باشد 

  هاي درماني متفاوتي بر حسب علل نابـاروري   روش

  :هايي از آن عبارت است از گيرد كه نمونه صورت مي

اسـتفاده از دارو، ماننـد كلـوميفن    : درمان طبـي  - 1

 .سيترات

آن  تــلاش در ايــن روش بــر: درمـان جراحــي  - 2

است كه اثرات پاتوفيزيولوژيك خاصـي ماننـد   

واريكوسل و انسداد مجاري انزالـي بـر طـرف    

 .شود

 Assistedيا  ART(هاي كمكي باروري  روش - 3

reproductive techniques (  كه شـاملIntra 

Uterine Insemination )IUI( ،In Vitro 

Fertilization )IVF( ،Intra Cytoplasmic 

Sperm Injection )ICSI( ،Gamete Intra 

Fallopian Transfer )GIFT ( وZygote 

Intra Fallopian Transfer )ZIFT (باشد مي . 

هاي درماني ذكـر شـده،    از آن جايي كه دربين روش

تر است، مشـخص   غير تهاجمي و كم هزينه IUIتكنيك 

بينـي   نمودن ارزش مقادير پارامترهاي اسـپرمي در پـيش  

بـا بررسـي   . رسـد  نظـر مـي  نتايج اين روش ضروري به 

مقادير پارامترهاي اسپرمي حداقل، جهت انتخـاب روش  

از تكرار آن در مـوارد پـايين بـودن    توان  مي IUIدرماني 

مقادير اسپرمي جلوگيري كرد؛ چرا كه اجراي اين روش 

درماني علاوه بر صـرف هزينـه جهـت تكـرار، زمـان و      

دسـت  سني باروري در بيماران نابـارور را از   ي محدوده

توان مشخص نمـود   با دقت در اين پارامترها مي. دهد مي

كه آيا فرد مراجعه كننـده، كانديـد مناسـبي بـراي روش     

 . باشد يا خير مي IUIدرماني 

هدف از اين مطالعه، بررسي و ارزيـابي ميـزان تـأثير    

هر يـك از پارامترهـاي اسـپرمي بـر ميـزان موفقيـت در       

   .بود IUIروش درماني 
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  ها روش

تحليلـي از مهـر تـا اسـفند مـاه       - توصيفي ي مطالعهاين 

در مركز تحقيقات باروري و ناباروري بيمارسـتان   1386

زوج  66تعــداد . شــهيد بهشــتي اصــفهان انجــام گرفــت

سـال،   20- 45ي سني  در بازه IUIكانديد تكنيك درماني 

مراجعه كننده به مركـز تحقيقـات بـاروري و نابـاروري     

هان كه با وجـود يـك سـال    بيمارستان شهيد بهشتي اصف

تلاش براي بـاروري موفـق نبودنـد، بـه شـرط نداشـتن       

 . روز گذشته به مطالعه وارد شدند 2- 5نزديكي در طي 

 ROC )Receiverهــاي   بــا اســتفاده از منحنــي  

operating curve (  ميزان حساسيت و اختصاصي بـودن

ي آمــاده ســازو مســاحت زيــر منحنــي قبــل و بعــد از 

)Processing (امترهاي اسپرمي تعيين گرديدپار.  

پارامترهاي اسـپرمي بـر اسـاس كتـاب دسـتورالعمل      

WHO  كـه  ) 3(مورد ارزيابي قرار گرفت  1999در سال

شامل بررسي حجـم نمونـه، غلظـت، درصـد تحـرك و      

  .مورفولوژي اسپرمي قبل و بعد از آماده سازي بود

اسپرمي شامل موارد زير  ي مراحل آماده سازي نمونه

  :بود

ــالص   از - 1 ــپرم خ ــول اس ، دو )Pure sperm(محل

 .درصد تهيه شد 80و  40رقت 

از اسـپرم  سي  سي 1فالكون، مقدار  ي در يك لوله - 2

درصد ريخته، روي آن بـه آرامـي بـا     80خالص 

 سـي  سـي  1پيپت استريل و از جدار لوله مقـدار  

درصـد ريختـه شـد و دمـاي      40 اسپرم خـالص 

 .محلول به دماي اتاق رسيد

بـه مـدت    2000با دور  Semen سي سي 1مقدار  - 3

 .دقيقه سانتريفوژ شد 20

  هـاي طبيعـي و    رسوب نمونه، كـه شـامل اسـپرم    - 4

  

 ي متحرك بود، توسط پيپت برداشته و در يـك لولـه  

دار گـرم شـده    آلبومين Hamsسي  سي 3مجزا به 

 .اضافه شد

دقيقـه مـايع بـا همـان دور      5بار ديگر به مـدت   - 5

 .سانتريفوژ شد

 5/0ارج شـد تـا حجـم آن بـه     ي محيط خ اضافه - 6

 ي برسد؛ سپس مايع با پيپت در يك لولهسي  سي

ريخته شد؛ ايـن لولـه حـداقل    سي  سي 5فالكون 

 CO2با گاز  ي درجه 37دقيقه در انكوباتور با  30

 .درصد نگهداري شد 5

يــك قطــره محلــول روي لام قــرار گرفتــه، زيــر  - 7

 .ميكروسكوپ پارامترهاي مورد نظر بررسي شد

 IUIاسپرمي آماده سازي شده، جهـت   ي نهسپس نمو

  . رحمي تزريق شد ي با كاتتر به داخل لوله و حفره

و  شـد  ادداشتيمربوط  يها اطلاعات حاصل در فرم

 12SPSS )version 12, SPSS يافـزار  نـرم  ي برنامـه در 

Inc., Chicago. IL (صـورت گرفـت   يآمـار  يبررس ـ. 

هـت  ج One sample t-testشـامل   يآمـار  يهـا  آزمـون 

ــيتع ــم ني جهــت  Paired samples t-testهــا و  نيانگي

   .بود ياسپرم يپارامترها ي سهيمقا

  

  ها يافته

هاي مورد بررسي  ميانگين پارامترهاي اسپرمي در نمونه

قبل از آماده سازي نشان داد كه ميانگين حجم نمونه 

ميليون در هر  102ليتر، ميانگين تراكم اسپرمي  ميلي 5/3

درصد،  12نگين مورفولوژي طبيعي اسپرم ليتر، ميا ميلي

درصد، ميانگين  10ها  ميانگين تحرك سريع اسپرم

هاي  درصد و ميانگين اسپرم 41اسپرمي  ي تحرك آهسته

  ). 1جدول (درصد بوده است  5/8بدون تحرك 
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  قبل از آماده سازي IUIميانگين پارامترهاي اسپرمي در افراد كانديد . 1جدول 

  t  ميانگين خطاي استاندارد انحراف معيار ميانگين تعداد  ميپارامترهاي اسپر

 031/18 196/0 597/1 545/3 66  )سي سي(حجم 

 804/10 492/9 118/77 560/102 66 ) سي ميليون در سي(غلظت 

 454/30 491/1 117/12 424/45 66  ) درصد(مورفولوژي طبيعي اسپرم 

 637/5 784/1 499/14 060/10 66  ) درصد(تحرك سريع 

 662/21 917/1 581/15 546/41 66  ) درصد(تحرك آهسته 

 631/7 117/1 081/9 530/8 66  ) درصد(بدون تحرك 

  

  بعد از آماده سازي IUIجدول ميانگين پارامترهاي اسپرمي در افراد كانديد . 2جدول 

  t  ميانگين خطاي استاندارد انحراف معيار ميانگين تعداد  پارامترهاي اسپرمي

 099/10 579/5 331/45 348/56 66 ) سي ميليون در سي(ظت غل

 500/30 757/1 275/14 606/53 66  )درصد(مورفولوژي طبيعي اسپرم 

 949/15 229/2 114/18 560/35 66  ) درصد(تحرك سريع 

 152/18 871/1 203/15 969/33 66  ) درصد(تحرك آهسته 

 716/3 876/0 988/6 197/3 66  ) درصد(بدون تحرك 

  

هاي مورد  ميانگين پارامترهاي اسپرمي در نمونه

بررسي پس از آماده سازي نيز نشان داد كه ميانگين 

ليتر، ميانگين  ميليون در هر ميلي 56تراكم اسپرمي برابر 

درصد، ميانگين تحرك  53مورفولوژي طبيعي اسپرم 

 ي درصد، ميانگين تحرك آهسته 35ها  سريع اسپرم

 3هاي بدون تحرك  انگين اسپرمدرصد و مي 34اسپرمي 

  ).2جدول (درصد بوده است 

اسپرمي با  ي ي ميانگين حجم نمونه مقايسه

شاخص حجم در اصفهان نشان داد كه بين ميانگين 

و  IUIاسپرمي در دوگروه كانديد  ي حجم نمونه

داري وجود نداشته است  شاخص اختلاف معني

)455/0  =P.( 

اسپرم با شاخص  ي ي ميانگين غلظت نمونه مقايسه

غلظت در اصفهان نشان داد كه بين ميانگين غلظت 

و شاخص اختلاف  IUIاسپرم در دو گروه كانديد 

 ).P=  001/0(داري وجود داشته است  معني

  ي ميانگين مورفولوژي اسپرم با شاخص  مقايسه

مورفولوژي در اصفهان نشان داد كه بين ميانگين 

و شاخص  IUIديد مورفولوژي اسپرم در دو گروه كان

 .) P= 001/0( اختلاف معني داري وجود دارد

اسپرم با  ي ي ميانگين درصد تحرك نمونه مقايسه

شاخص تحرك اسپرم در اصفهان نشان داد كه بين 

و  IUIميانگين تحرك اسپرم در دو گروه كانديد 

  داري وجود داشته است  شاخص اختلاف معني

)001/0 < P.( 

و جدول  1 ي شماره همان طور كه در نمودار

گردد، براي شاخص حجم، سطح  مشاهده مي 3ي  شماره

 ي زير منحني كمتر از نصف بوده است كه نشان دهنده

و اختصاصي بودن ) Sensitivity(پايين بودن حساسيت 

)Specificity (باشد اسپرمي مي ي پارامتر حجم نمونه .

گويي نتايج  تواند در جهت پيش پس اين شاخص نمي

IUI ضمن اين كه حجم نمونه، به . اهنمايي كننده باشدر

دليل جمع آوري ناقص نمونه توسط افراد، ممكن است 

  . مخدوش كننده نيز باشد
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  .يقبل از آماده ساز يمورد بررس يها در نمونه ياسپرم يها شاخصمربوط  ROCمنحني . 1نمودار 

VOL اسپرمي،  ي نشانگر حجم نمونهNMOT1  هاي بدون حركت،  درصد اسپرمنشانگرSMOT1  هاي با حركت  درصد اسپرمنشانگر

نشانگر  CON1هاي با مورفولوژي طبيعي و  درصد اسپرمنشانگر  NORM1ها،  درصد حركت سريع اسپرمنشانگر  FMOT1آهسته، 

  .غلظت اسپرم است

  

  ازيهاي مورد بررسي قبل از آماده س پرمي در نمونههاي اس سطح زير منحني براي شاخص. 3جدول 

  سطح زيرمنحني  خطاي استاندارد  پارامتر اسپرمي

  468/0  125/0  )سي سي(حجم 

  358/0  079/0  )درصد(هاي بدون حركت  اسپرم

  692/0  119/0  )درصد(هاي با حركت آهسته  اسپرم

  532/0  140/0  )درصد(حركت سريع اسپرم 

  812/0  078/0  )درصد(مورفولوژي طبيعي 

  551/0  136/0  )سي ميليون در سي(غلظت 

  

 ي سطح زير منحني بيشتر از نصف نشان دهنده

و اختصاصي بودن ) Sensitivity(حساسيت 

)Specificity ( نتايج براي پارامترهاي غلظت اسپرمي، براي

 ي مورفولوژي اسپرم، حركت سريع اسپرم، حركت آهسته

  ).  3و جدول  1نمودار (اسپرم و اسپرم بدون حركت بود 

  و جدول  2 ي ودار شمارههمان طور كه در نم

گردد، سطح زير منحني بيشتر از  مشاهده مي 4ي  شماره

و ) Sensitivity( تيحساس ي نصف، نشان دهنده

براي پارامترهاي  جينتا) Specificity(بودن  ياختصاص

غلظت اسپرم، مورفولوژي طبيعي،حركت سريع اسپرم، 

اسپرم و اسپرم بدون حركت بعد از  ي حركت آهسته

  .ه سازي بودآماد
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  .ياز آماده ساز بعد يمورد بررس يها در نمونه ياسپرم يها شاخصمربوط  ROCمنحني . 2نمودار 

NMOT2  هاي بدون حركت،  درصد اسپرمنشانگرSMOT2  هاي با حركت آهسته،  درصد اسپرمنشانگرFMOT2  درصد حركت نشانگر

  .غلظت اسپرم استنشانگر  CON2لوژي طبيعي و هاي با مورفو درصد اسپرمنشانگر  NORM2ها،  سريع اسپرم

  

  از آماده سازي بعدهاي مورد بررسي  پرمي در نمونههاي اس سطح زير منحني براي شاخص. 3جدول 

  سطح زيرمنحني  خطاي استاندارد  پارامتر اسپرمي

  431/0  103/0  )درصد(هاي بدون حركت  اسپرم

  560/0  112/0  )درصد(هاي با حركت آهسته  اسپرم

  696/0  097/0  )درصد(ركت سريع اسپرم ح

  768/0  062/0  )درصد(مورفولوژي طبيعي 

  617/0  117/0  )سي ميليون در سي(غلظت 

  

  بحث

ــان روش ــان   از مي ــاگون درم ــوع و گون ــاني متن هــاي درم

هاي مراجعـه كننـده بـه مراكـز درمـاني       ناباروري در زوج

تــر  غيــر تهــاجمي و كــم هزينــه IUIنابــاروري، تكنيــك 

كـافي در مـورد    ي اشد و در صـورتي كـه بـه انـدازه    ب مي

ــاي   ي وابســتگي نتيجــه ــه پارامتره ــن روش ب ــاني اي درم

تـر بـه    توان با تعـداد تكـرار پـايين    اسپرمي دقت شود، مي

هدف از اين مطالعه، مشـخص  . نتايج مثبت بارداري رسيد

نمودن ارزش مقادير پارامترهاي مختلف اسپرمي بر نتـايج  

IUI اسپرمي توسط  ي ا بررسي كيفيت نمونهبود؛ چرا كه ب

متخصصين بايد مشخص باشد كه كدام يـك از پارامترهـا   

جهت نتيجه گيري از اين تكنيك درماني مـؤثرتر اسـت و   

ــين     ــاني از ب ــوع روش درم ــپس ن  IVFو  IUI ،ICSIس

  . انتخاب گردد

هـاي   ي سـه سـاله بـر روي ويژگـي     در يك مطالعـه 

 IUIهاي حاصـل از   اريها بر بارد مختلف اسپرم و اثر آن
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ها در  اسپرم ي هاي اوليه نشان داده شده كه حركت نمونه

IUI  هـايي بـوده    منجر به حاملگي به مراتب بيشـتر از آن

كردند؛ همچنين ثابت شـده   است كه حاملگي ايجاد نمي

است زماني كه تحرك اسپرم قبل از آماده سـازي بيشـتر   

هـد بـود   درصد باشد، درصد حاملگي بـالاتر خوا  80از 

 80هـا كمتـر از    ولي زماني كه تحـرك آن ) درصد 6/17(

 8/7- 2/12(درصد باشد، درصد حـاملگي پـايين اسـت    

در آن مطالعه، تحرك اسپرم در نتايج حاصـل از  ). درصد

IUI       نقش حياتي و مهـم داشـت و نشـان داده شـد كـه

حركت اسپرم با سرعت سريع تـا متوسـط بـراي بـارور     

ضروري است؛ همچنين  IUIسازي و حاملگي در انجام 

هاي متحرك قبل يا بعـد   غلظت اسپرم و تعداد كل اسپرم

ارتبـاط   IUIحاصـل از   ي از آماده سازي اسپرم با نتيجـه 

  ). 4(داشت 

اين در حالي است كه در برخي مطالعات بـين تعـداد   

ارتباطي وجـود نداشـته    IUIحاصل از  ي ها و نتيجه اسپرم

و همكاران گزارش كردند  Francavillaاست؛ براي مثال، 

هـاي متحـرك    كه اليگواسپرمي شديد و تعداد كـم اسـپرم  

  ).5(نداشته است  IUI ي اثري روي نتيجه

 Total motile و همكــاران Huang ي مطالعــهدر 

sperm ي با نتيجه IUI  6(در ارتباط بود.(  

 ي مرد نابارور در يـك برنامـه   436اي ديگر،  در مطالعه

IUI هـاي فـردي و    گر از نظـر تفـاوت  ن به صورت گذشته

، طــول مــدت عــدم نزديكــي و     Semenپارامترهــاي 

در ايـن  ). 7(هاي فصل مورد بررسي قـرار گرفتنـد    تفاوت

بـا  ) روز 1(مطالعه، اثر طول مـدت كوتـاه عـدم نزديكـي     

طـول مـدت   . مقايسه شـد ) روز 3(هاي بيشتر  طول مدت

جـاد  روزه روي پارامترها تغيير بارزي اي 2- 7عدم نزديكي 

روز عــدم  2هــاي متحــرك در  نكــرد و تنهــا روي اســپرم

روزه  3- 7نزديكي اثر منفي داشت؛ بنابراين عدم نزديكـي  

اين در حالي است كـه  ). 7(روز گزارش شد  2- 7بهتر از 

روز در  2- 5طـول مـدت عـدم نزديكـي،      ي ما در مطالعه

  . نظر گرفته شد

البته اطلاعات كمي راجـع بـه اثـر طـول مـدت عـدم       

يـك  . در دسـت اسـت   Semenهاي  نزديكي روي ويژگي

دهد كه بين طـول مـدت    بسيار قديمي نشان مي ي مطالعه

ارتبــاط قابــل  Semenعــدم نزديكــي و غلظــت و حجــم 

  ). 8(توجهي وجود دارد 

 ي نمونه 9489نگر بر روي  گذشته ي در يك مطالعه

Semenهـاي   روز عدم نزديكي در نمونـه  ، پس از يك

اليگو اسپرمي حداكثر حركت اسپرم ديده شد؛ ولـي در  

روز عدم نزديكـي   11-14افراد با اسپرم طبيعي پس از 

  ). 9(ها به طور قابل توجهي كاهش يافت  غلظت اسپرم

اثر تغيير فصل روي كيفيت اسـپرم هنـوز بـه درسـتي     

بـين  نگـر در   مشخص نيست؛ در بعضي مطالعات گذشـته 

هاي بيشتر اسپرم در زمسـتان و پـاييز    افراد مختلف غلظت

  ). 10(در مردان بارور گزارش شده است 

چنــد مركــزي بــا هــدف بررســي  ي در يــك مطالعــه

هـاي مـردان بـارور     اي در كيفيت اسپرم هاي منطقه تفاوت

هـا در زمسـتان    اروپايي، غلظت اسپرم و تعداد كل اسـپرم 

اي متحرك تفـاوتي نداشـته   ه بيشتر بوده ولي درصد اسپرم

  ).11(است 

در يك گزارش ديگر بيشترين غلظـت كـل اسـپرم و    

هاي متحرك در دهنـدگان بـارور در تابسـتان ديـده      اسپرم

  ).12(شد ولي در مردان نابارور اين طور نبود 

ــارور،  Chia ي در مطالعــه و همكــاران در بيمــاران ناب

در هيچ كـدام از پارامترهـاي اسـپرمي بـه شـكل مسـتقل       

  ).13(مؤثر شناخته نشد  IUIموفقيت 

و همكاران در دهندگان بـارور   Mallidis ي در مطالعه

و  Baker؛ امــا )14(هــيچ تفــاوت فصــلي مشــاهده نشــد 
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همكاران گزارش كردند كـه حركـت اسـپرم در زمسـتان     

  ). 15(باشد  نسبت به تابستان كمتر مي

اي ديگر نشـان داده شـد كـه بيشـتر بـودن       در مطالعه

هاي متحرك، بيشـتر   ها، بيشتر بودن كل اسپرم اد اسپرمتعد

و كمتــر بــودن طــول مــدت  IUIبــودن تعــداد جلســات 

در . ناباروري، ارتباط مثبت با ميـزان وقـوع حـاملگي دارد   

هـا پـس از آمـاده سـازي در      همين مطالعه تعدادكل اسپرم

هاي غيـر حاملـه بـود و     هاي حامله بيشتر از سيكل سيكل

هـاي   توجهي بين درصد متوسـط اسـپرم  هيچ تفاوت قابل 

هـاي حاملـه وغيـر     متحرك پس از آماده سازي بين سيكل

هـاي   حامله مشاهده نشد؛ به علاوه درصد متوسـط اسـپرم  

هاي متحـرك در   طبيعي قبل از آماده سازي و درصد اسپرم

  ).               16(دو گروه متفاوت نبود 

Brasch  ــاران ــار Campanaو ) 17(و همك ان و همك

نشان دادند كه درصد حاملگي زماني كه تعـداد كـل   ) 18(

باشـد، بيشـتر از    20×  106هـاي متحـرك بيشـتر از     اسپرم

هاي متحرك كمتـر از ايـن    زماني است كه تعداد كل اسپرم

  . مقدار باشد

Karabinus كنند كـه هـيچ ارتبـاطي     و همكار بيان مي

  ). 19(وجود ندارد  IUI ي بين مورفولوژي اسپرم و نتيجه

و همكـــاران مقـــادير طبيعـــي  Toner ي در مطالعـــه

 ـز ICSIو  IVFهـاي درمـاني    مورفولوژي جهت روش  ري

  ). 20(معرفي شد  درصد 14

و همكاران در مورد اثر تعداد  Wainer ي در مطالعه

اسپرماتوزوآي متحـرك و مورفولـوژي آن، زمـاني كـه     

بـود،   ml /106 ×1هاي تزريق شده كمتر از  تعداد اسپرم

ميزان حاملگي كمتر از زمان تزريق مقادير بيشتر اسپرم 

  ). 21(بود 

ــق نتيجــه و همكــاران،  Pasqualotto ي مطالعــه ي طب

هـاي متحـرك    ارتباطي بين ميزان حاملگي و ميزان اسـپرم 

هـا پـس    وجود نداشت ولي بر اساس ميزان حركت اسپرم

را  IUIميـزان موفقيـت   تـوان   مـي ) درصد 40(از شستشو 

  ). 22(كرد  گويي پيش

ديگر، تنها شاخصي كه ارتباط مثبـت   ي در يك مطالعه

هـا پـس از آمـاده     با نتيجه داشت، شـدت حركـت اسـپرم   

؛ بر اين اساس، مورفولـوژي اسـپرم   )23(سازي اسپرم بود 

. دارد IUIقبل و بعد از آماده سازي ارتباط مثبت با نتيجـه  

Shibahara از بيشـتر   ي رونده و همكاران نيز حركت پيش

ها را بـه عنـوان يـك     درصد پس از آماده سازي اسپرم 25

  ). 24(مطرح كردند  IUIگويي كننده در نتايج  فاكتور پيش

در يك مطالعه نيز بيان شد كه در صـورتي كـه تعـداد    

 20هاي متحرك پس از آمـاده سـازي بيشـتر از     كل اسپرم

گـويي كننـده در    باشـد، فـاكتور پـيش    ليتر ميليون در ميلي

  ).25(است  IUIنتايج 

احتمال حاملگي تحـت   ي ديگر، بر اساس يك مطالعه

هـاي   هـاي متحـرك در نمونـه    ها و اسـپرم  اثر تعداد اسپرم

هاي درماني و مـدت كمتـر    آماده شده، تعداد تكرار سيكل

هـاي   بنابراين پيشرفت در روش. يابد نا باروري افزايش مي

هـاي   رمآماده سازي اسپرم، كه منجر به افزايش تعداد اسـپ 

را افــزايش  IUIشــود، درصــد حــاملگي در  متحــرك مــي

؛ در اين مطالعه بهترين فاكتورهـاي تشـخيص   )4(دهد  مي

، درصد غلظـت اسـپرماتوزوآهاي متحـرك و    IUI ي نتيجه

  .رونده بود پيش

همان طور كـه مشـاهده شـد، در مطالعـات بـر روي      

هاي اسپرمي در منـاطق جغرافيـايي مختلـف و نيـز      نمونه

هـاي متفـاوت، بررسـي     ي تحت درمان بـه روش ها گروه

ميزان تأثير هر يك از پارامترهاي اسپرمي بـر بـاروري، در   

در . غير يكسان مطـرح گرديـده اسـت    IUIروش درماني 

نتيجه ضرورت بررسي پارامترهاي اسپرمي به شكل بـومي  

  .گردد اي احساس مي و منطقه
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  گيري نتيجه

افـراد مراجعـه    حاضر، در ميـان  ي بر اساس نتايج مطالعه

كننده به مركـز بـاروري و نابـاروري بيمارسـتان شـهيد      

بهشتي اصفهان پارامتر مورفولوژي اسپرمي قبل و بعد از 

باشـد كـه    تـرين پـارامتر تأثيرگـذار مـي     سازي مهـم  آماده

 IUIهـاي كانديـد    موجب نتايج مثبـت در بـاروري زوج  

  .گردد مي

  

  تشكر و قدرداني

 ي در دانشـكده  388158طـرح   ي اين تحقيق بـا شـماره  

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيد 

بـدين وسـيله از   . هـاي آن تـأمين گرديـد    و كليه هزينـه 

ــازايي     ــش ن ــاران در بخ ــاعدت همك ــاري و مس همك

ــكر    ــميمانه تش ــفهان ص ــتي اص ــهيد بهش ــتان ش بيمارس

  .نماييم مي
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Abstract 

Background: There are several techniques to manage sub fertility through which, Intrauterian Insemina-
tion (IUI) is on first step treatment strategy due to its simplicity and low costing and also being non inva-
sive. The outcome of IUI is dependent on main semen parameters such as, sperm concentration, percentage 
of normal morphology and percentage of motility. The aim of this study was to evaluate the effects of main 
parameters on outcome of IUI technique. 

Methods: This descriptive analytic study was performed in Shahid Beheshti Infertility center in 2007. 
By simple sampling, semen samples from 66 couples who were candidate for IUI treatment method 
were studied in two steps, fresh semen samples and the processed semen samples. The data were eva-
luated by SPSS12. 

Findings: The percentage of normal morphology of sperm before and after, in comparison with the 
other semen parameters, have higher sensitivity and specificity. Therefore normal morphology could 
be valuable factor, not only in order to choose IUI as method of treatment for referring couples, but 
also to predict the outcome of IUI technique. 

Conclusion: Main semen parameters impress on IUI outcome. Our study indicates that in our geo-
graphic area percentage of normal morphology in sperm analysis before and after processing has high-
er sensitivity and specificity on conceptivity. In conclusion, each infertility center needs its evaluation 
on semen parameters to obtain clear and exact information from referring couples.  

Key words: Intrauterian insemination, Sperm, Concentration, Morphology, Motility. 
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