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بررسي ارتباط فاكتورهاي آناليز اسپرم با پيامد درمان ناباروري به روش تزريق 
  )ICSI (داخل سيتوپلاسمي اسپرم

  
  

  Iدكتر فريده دادخواه
 IIدكتر مريم كاشانيان*

  IIIدكتر عليرضا آگهي

  چكيده
) -Intra Cytoplasmic Sperm Injection روش تزريـق داخـل سيتوپلاسـمي اسـپرم     همه بيماران از: زمينه و هدف 

)ICSI  تثبيت اينكه چه فاكتورهايي برروي موفقيت       . برند   نفع نميICSI            مؤثر هستند، در تعيـين پـيش آگهـي بيمـاران 
اين پژوهش، بررسي ارتباط فاكتورهـاي مختلـف آنـاليز سـيمن بـر پيامـد درمـان                 هدف از انجام   .تواند مفيد باشد    مي

  .بود) ICSI (ي اسپرمناباروري به روش تزريق داخل سيتوپلام
 صـورت   ICSI زوج نابـارور كانديـد       523شاهدي گذشـته نگـر بـر روي         -اين مطالعه به صورت مورد    : روش كار 

.  مثبت در دو نوبت باتيتر افزاينده به عنوان حاملگي در نظـر گرفتـه شـد   β-HCG آزمايش ICSIپس از انجام   . گرفت
مقايـسه اطلاعـات بـا اسـتفاده از         . منفـي بـا يكـديگر مقايـسه شـد         نتايج آناليز سيمن در دو گروه با حاملگي مثبـت و            

 SPSS V.16افزار آماري  صورت گرفت و آناليز آماري با استفاده از نرم )Chi2( و كاي دوt-testهاي آماري  آزمون
  .انجام شد
گي نداشـتند    مـورد حـامل    417و  ) گـروه حاملـه   ( مورد حاملگي مثبت داشتند      106،%)2/20(  مورد    523از    : ها  يافته

 ميليون در گروه غير حامله،      51/42 ±47/1 ميليون در گروه حامله و       10/49 ±78/2(غلظت اسپرم   ). گروه غير حامله  (
043/0 =p(    درصد ناهنجاري سراسپرم ،)درصد در گروه غير 48/69 ±83/0 درصد در گروه حامله و 08/65 ±67/1 

% 3/10آگلوتيناســيون زيــاد در گــروه حاملــه و  % 8/20(رم ، آگلوتيناســيون بــيش از نرمــال اســپ )p=019/0حاملــه، 
   در گــروه حاملــه و 04/1 ±09/0(كوسيتواســپرمي وو ل) p=006/0آگلوتيناســيون زيــاد در گــروه غيــر حاملــه،     

ساير پارامترهاي سيمن شـامل   . داري داشتند   در دو گروه اختلاف معني    ) p=026/0 در گروه غير حامله،      41/1 14/0±
  .دار نداشتند پرم، حجم سيمن، ناهنجاري گردن سيمن، و حركت سيمن در دو گروه تفاوت معنيناهنجاري دم اس

كوسيتواسـپرمي  وبالاتر بودن غلظت سيمن،كمتر بـودن ناهنجـاري در سـر اسـپرم، و كمتـر بـودن ل                  : گيري  نتيجه
  . را كم نميكندICSIبالا بودن آگلوتيناسيون احتمال حاملگي در . دهد  را افزايش ميICSIاحتمال حاملگي در 

  
ــدواژه ــاليز اســپرم- ICSI(       2( تزريــق داخــل سيتوپلاســمي اســپرم -1: هــا كلي           سيتواســپرميو لك-3       آن

   ناباروري-6      حاملگي-5        يديوز اسپرماتو-4

  
  5/3/89 :   تاريخ پذيرش،20/11/88: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

توسـط پـالرمو و     شده  زمان اولين حاملگي گزارش      از
ــاران  ــپرم   )1(همكـ ــميك اسـ ــل سيتوپلاسـ ــق داخـ    تزريـ

 (Intra Cytoplasmic Sperm Injection ICSI) درمــان
هايي با عدم     انتخابي براي نازايي شديد در مردان و نيز زوج        

   ميـزان بـاروري   . )3و  2( گرديـد    IVFموفقيت قبلـي در مـوارد       
ــي  % 70-60 ــاملگي كلينيك ــا % 25-35و ح زارش  گــICSIب

 نفـع  ICSI  بـا ايـن حـال همـه بيمـاران از     )3و2(.گرديده اسـت 

 ICSI موفقيت   روي تثبيت اينكه چه فاكتورهايي بر    . برند  نمي
توانـد مفيـد      مؤثر هستند، در تعيين پيش آگهي بيماران مي       

اگرچـه ارتبـاط بـين پارامترهـاي سـيمن و ميـزان             . باشد
، توجه به   )4-6( در مطالعات اوليه پيدا نشد     ICSIموفقيت در   

 در  )7(. قـوت گرفـت    ICSIاز دست رفتن حاملگي در موارد       
 صورت گرفت،   )8(اي كه توسط منصور و همكاران       مطالعه

مطــرح شــد كــه تــا وقتــي كــه از اســپرماتوزوييد نرمــال  
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