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 غیرانسدادي اسپرم از مردان  مبتلا به عقیمی انسدادي و
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 7کتایون برجیس ،6، مصطفی شکوهی5الهام فروزنده
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  چکیده
در . درمان این بیماران ایجاد نموده است ،تحولی شگرف در) ICSI( تزریق اسپرم مردان عقیم به داخل تخمک همسرانشان :قه و هدفساب

هاي مرد و زن، تعداد تخمک شامل نحوه برداشت اسپرم، بافت شناسی بیضه، سن و آزمایشات هورمونی ICSIعوامل موثر بر پیامد ، مطالعه ما
 .بررسی شدداد جنین هاي منتقل شده برداشت شده، و تع

بیمار مبتلا به  194و ) OA(بیمار مبتلا به عقیمی انسدادي  52بیمار عقیم شامل  246در این مطالعه کوهورت گذشته نگر، : یسروش برر
 Longبه روش  القاء تخمک گذاري و ICSIهمراه با PESAیا  TESEبرداشت  اسپرم به روش  . شدندبررسی  (NOA)عقیمی غیر انسدادي 

protocol ساعت پس از انجام    48. صورت گرفتICSIرحمی انتقال  داده شدند هاي تقسیم شده به حفره، جنین .  
درصد،  8/10درصد در مقابل   1/21( بود NOAبیشتر از بیماران مبتلا به OAمیزان حاملگی  کلینیکال در بیماران مبتلا به   :هایافته

05/0<p .( سن وFSH میزان حاملگی رابطه داشت با ی زن در هر دو گروه بیمارانسرم )001/0<p .(در بیماران مبتلا به NOA  تعداد
 ). p>05/0( هاي منتقل شده با  وقوع حاملگی مرتبط بودشده و تعداد جنین هاي برداشتتخمک
تواند  می OAدر بیماران  موفقیتبالاتر بودن میزان . کند تواند  شانس  قابل  قبولی  براي باروري در مردان عقیم ایجادمیICSI  :گیرينتیجه

 .یستندگیري بافتی مردان در پیش آگهی حاملگی موثر نها و نمونهبررسی هورمون .در این  افراد  باشد  نشان دهنده کیفیت بهتر  اسپرم
  .، میزان حاملگی  کلینیکالICSIعقیمی انسدادي، عقیمی غیر انسدادي،  :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
 ـ (ICSI) اخیر تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم هايدر سال ه ب

 زیادي  یافته اسـت  در درمان ناباروري مردان عقیم کاربرد ویژه
                                                

  کتایون برجیستهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی، دکتر : نویسنده مسئولآدرس 
)email: katayon.berjis@yahoo.com  (  

  5/3/1390: تاریخ دریافت مقاله
  22/9/1390 :تاریخ پذیرش مقاله

 انجام شد ICSIنخستین  تحقیقاتی  که در مورد پیامد  .)3-1(

توانـد در درمـان  نابـاروري افـراد      ایـن روش مـی   داد که نشان
در ده ) آزواسـپرمی (عقیمی. )2-4( اشدمبتلا به  عقیمی موثر ب

 بـه دو دسـته   شـود کـه  می دیده مردان درصد موارد ناباروري

. شـود بنـدي مـی  طبقه (OA) انسدادي و (NOA) غیرانسدادي
روش   ICSI بـا انجـام   همـراه  (TESE) اسپرم از  بیضه برداشت

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                               1 / 5

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-594-en.html


  ICSI عوامل  موثر برمیزان حاملگی و سقط ناشی از                                                 دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 212
 ،)5( باشـد مـی  NOA باروري در بیماران درمان  انتخابی جهت

ــه د ــالی ک ــپرم در ح ــیون اس ــدادي آسپیراس ــی انس از  ر عقیم
 .)6( شودمی انجام (PESA) اپیدیدیم
موفقیـت آن    ، میزانICSIبالاي انجام  هزینه رغمعلی متاسفانه

استرس  سنگینی   گیر نیست و شکست در ایجاد حاملگیچشم
  .کندمی تحمیل به زوجین را

بـه عنـوان فاکتورهـاي       متعـددي  عوامـل  مختلـف  در مطالعات
عقیم  شناخته  در افراد ICSIموفقیت  کننده جهت پیش بینی

)  2002( و همکــارانش Friedlerدر تحقیــق  ).7-11( انــدشـده 
و  بـا سـن زن   داريیطـور معن ـ  افراد بـه  در این وقوع حاملگی
منشاء اسپرم، سـن  . برداشت شده مرتبط بود هايتعداد تخمک

ران  مبـتلا  در بیما ICSI بر موفقیت تاثیري سرمی مرد FSHو 
  ).12( نداشت NOAو  OAبه  

ــه   ــارانش Siblerدر مطالع ــداد   زن ســن، )1997( و همک و تع
 بـا میـزان  را  ايارتباط قابل ملاحظـه شده  هاي برداشتتخمک

 .)13( باروري و تولد زنده در بیماران مبتلا به عقیمی نشان داد
 ICSIبه دنبـال    سقط بالاتري میزانجدید،  مطالعه در چندین
بیضوي در مقابل اسپرم اپیدیدیمال گزارش  اسپرم از با استفاده

دهـد کـه   این  مسئله نشان می .)18-20، 15، 14( شده  است
بـر قابلیـت      توانـد مبـتلا بـه عقیمـی مـی     افـراد  گامـت  کیفیت
  .موثر باشد جنین حاصل شده تکاملی

تواننـد  هدف از انجام مطالعه حاضر، تشخیص عواملی است که مـی 
دربیمـاران مبـتلا بـه      ICSIمتعاقـب   یـزان حـاملگی و سـقط   م بر

  .باشند آزواسپرمی موثر
  

  مواد و روشها
حجـم   که طرح تحقیق و، کوهورت گذشته نگر در این  مطالعه

محرمانـه مانـدن    نظرگرفتن ملاحظات اخلاقی و در نمونه آن با
اطلاعات شخصی بیماران به تصویب معاونت پژوهشی دانشـگاه  

بیمار  مبتلا به  عقیمـی   246تهران رسیده است، علوم پزشکی 
در  1388تـا خـرداد مـاه      1384 که درفاصله زمانی فـروردین 

 نخسـتین بـار   بـراي  بیمارستان میرزاکوچـک خـان   IVF بخش
روش نمونـه   .شدند بررسی، گرفته بودند قرار ICSI انجام تحت

 .هاي دردسترس بودگیري به صورت نمونه
. ، ازمطالعه حـذف گردیدنـد  ال داشتندس 37زنانی که بیش از  

هـاي انجـام    بر مبناي نوع  عقیمی مطابق شرح حـال و بررسـی  
و عقیمـی    ) OA(انسـدادي   شده، بیماران در دو گروه  عقیمـی 

هـاي بیوپسـی بیضـه    نمونه .قرار گرفتند) NOA(غیر انسدادي 
توقف  -2، سرتولی سل تنها -1شناسی درچهارگروه ازنظر بافت

 مجموعه سرتولی سل تنهـا -4 تحلیل ژرم سل و-3 ،رمبلوغ اسپ
به  OAبرداشت اسپرم در گروه . توقف بلوغ اسپرم قرارگرفتند و

القاء . انجام شد TESEبه روش  NOAو در گروه   PESAروش 
 Long Protocol بیماران بـه روش  همسران براي گذاريتخمک

 Buserelin )Superfact,Avantis.UK ( ،0/5 از بــا اســتفاده 
ــی ــه  میلـ ــرم بـ ــورت گـ ــراه  صـ ــدي همـ ــازیرجلـ  hMG بـ

(Menogan,Ferring,Italy) ساعت  پس از  36. صورت  گرفت
ــق  ــد  10000تزری ــکHCGواح ــانکچر ، تخم ــق پ ــا از طری  ه

گرفتـه شـده و    تخمدان با هدایت سونوگرافی تـرانس واژینـال  
بـه  بخـش جنـین      (ICSI)سـلولی اسـپرم    تلقـیح داخـل   براي

سـاعت بررسـی از    18تـا   16 پس از. شدندشناسی انتقال داده 
سـاعت پـس ازتزریـق داخـل      48هـا و  تخمـک  بـاروري  لحاظ

-8هـاي    ، جنین(2PN)عدد پرونوکلئی  دو مشاهده ، باسلولی
حـاملگی کمیکـال   . رحمی انتقال داده شدند حفره به سلولی 4
روز پـس از انتقـال    14سرمی  HCGβصورت  مثبت  شدن ه ب

حـاملگی    ساك طریق مشاهده از نیکالکلی و حاملگی هاجنین
هـا   جنـین  انتقـال  هفته پس از 6 در سونوگرافی ترانس واژینال

بیسـتم   هفتـه  حـاملگی قبـل از   از دست رفـتن  .ندارزیابی شد
مـوارد حـاملگی     تعداد تفاوت .شد به عنوان سقط تلقی بارداري

هـا محاسـبه  شـدکه    در هریـک از گـروه   کمیکال و کلینیکـال 
  .بود هفته 6زیر  قطحاکی از  س

 14 ویراسـت   SPSSافـزار آمـاري   آماري  با کمک  نـرم  تحلیل
سـرمی   FSHو  سـن  بین میانگین ارتباط تعیین. گرفت صورت

هـاي  جنین و تعداد هاي برداشت شدهتعداد تخمک مرد و زن،
 Student Tبـا روش   کلینیکـال  حـاملگی  با میزان منتقل شده

test ـ بررسـی رابطـه  . صورت گرفت  بافـت   و عقیمـی  ین نـوع ب
بـین    رابطـه  شناسی بیضه با میزان حاملگی و همچنین تعیـین 

از   آزواسـپرمی  هفتـه  بـا نـوع    6هفته و سقط زیر  20سقط زیر
انجـام  آزمون دقیق فیشر توسط صورت نیاز و در دو کاي طریق

   . تلقی گردید دارمعنی  p>05/0 مقادیر. شد
  

  هایافته
و درگـروه   NOA 8/58/35گـروه  میانگین سـنی بیمـاران در   

OA 7/57/36 میانگین سنی همسران این افـراد در  . سال بود
سـال   OA 6/49/31  سال و در گروه NOA1/57/32 گروه 
. نداشــتوجــود داري یلحــاظ آمــاري اخــتلاف معنــو از  بــود

 سـال و در گـروه   NOA1/59 میانگین مدت نازایی در گـروه  
OA 8/45/8 سال بود. 
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سـرمی بیمـاران درهـیچ یـک از      FSHمیانگین سـن و   مقایسه
داري بـا میـزان حـاملگی    یرابطـه معن ـ ) NOAو  OA(ها گروه

سـرمی همسـران     FSHمیانگین سن و. نداد نشانرا کلینیکال 
بـا وقـوع     داريیمعن ـ رابطـه  OAو  NOAافراد در هر دو گروه 

-تعداد تخمک NOAدر گروه  ).p>001/0( حاملگی نشان  داد
هـاي منتقـل شـده بـا وقـوع        و تعداد جنین شده داشتهاي بر

یک از دو  هیچ OAدر گروه   ).p>05/0( حاملگی رابطه  داشت
  . )1جدول (با وقوع  حاملگی  نداشت  رتباطیا پارامتر فوق

  
هاي تعداد تخمک سرمی مرد و زن، FSH مقایسه - 1 جدول

 NOAدر بیماران  هاي منتقل شدهجنین تعداد برداشت شده  و
 )آزواسپرمی انسدادي( OA و) آزواسپرمی غیرانسدادي(

 NOA OA P value 
FSH  سرم مرد(MIu/ml ) *52/21 7/1 2/5 001/0< 
FSH زن  سرم(MIu/ml ) 2 7 2 5/6 NS† 

 5/7 3  8/6 NS 9/2 هاي برداشت شدهتعداد تخمک

 5 4/1 2/3 NS 5/1 هاي منتقل شدهتعدادجنین
  Not significant †. باشدانحراف معیار می میانگین   مقادیر شامل *

  
تفـاوت    OAو  NOAتعداد موارد حاملگی کمیکـال در گـروه    

 درصـد درگـروه  4/14( از نظر آماري  نشـان نـداد  را داري یمعن
NOA  درصد درگروه23درمقابلOA ،14/0=p(   در حـالی کـه ،

 دبـو  داریمعن ـ دو گـروه  درمـورد حـاملگی کلینیکـال اخـتلاف    
، OA درصد درگروه1/21 مقابل در NOA درصد درگروه8/10(

05/0<p.( 

  
 توزیع  بافت شناسی بیضه و میزان بروز حاملگی .2جدول 
  (NOA)در بیماران  مبتلا به آزواسپرمی غیر انسدادي  کلینیکال

تعداد  بافت شناسی بیضه
 بیماران

موارد حاملگی 
 کلینیکال

 9)8/9( 91 سرتولی سل تنها
 5)20( 25 لوغ اسپرمتوقف ب

 3)5/6( 46 تحلیل ژرم سل
 4)5/12( 32 مجموعه سرتولی سل تنها و توقف بلوغ اسپرم

 21)8/10( 194 کل موارد
 موفقیت در بیماران داراي هر یک از موارد مقادیر داخل پرانتز، اشاره  به درصد

   .دنشناسی بیضه داربافت
  

از بیشـتر   NOAهفته در گـروه    20درصد موارد سقط زیر 
این تفـاوت    و )درصد 9درصد در مقابل  19(بود  OAگروه 

درمورد  سقط زیـر   ).p=14/0( دار نبودیمعن از  نظر آماري

 33(بیشـتر بـود    NOAمـوارد در گـروه     هفته نیز درصد 6
آماري  این اختلاف نیز از لحاظو ) درصد 9 در مقابل درصد
غیرانســدادي، در گــروه عقیمــی ). p=26/0( نبــود داریمعن ـ

بیشترین  درصد  حـاملگی در گـروه توقـف بلـوغ اسـپرم و      
 کمترین درصد  حاملگی در گروه  تحلیل ژرم سل دیده شد

) p=33/0( دار نبودها از نظر آماري معنیتفاوت بین گروه و
  ). 2جدول (

  
  بحث

بـا منشـاء    OAدر تحقیق ما، میزان موفقیت در بیماران گـروه  
بـا منشـاء اسـپرم     NOA از بیمـاران  بیشـتر  اسپرم اپیدیدیمال

 Mansourاین یافته با  نتیجه مطالعـه  ). p>05/0( بیضوي بود
ــوانی ــارانش همخ ــاملگی   و همک ــزان  ح ــه درآن می ــت ک داش

با منشاء اسـپرم بیضـوي کمتـر از     NOA کلینیکال در بیماران
 اپیدیـدیمال گـزارش شـده بـود     با منشـاء اسـپرم   OA بیماران

  ).10( )درصد 3/11 قابلدر مدرصد  3/27(
و  Palermo هـاي مطالعـه  یافتـه  همچنین نتایج تحقیق مـا بـا  

ــارانش  ــزان  ) 1999(همک ــه می ــت ک ــت داش ــاملگی  مطابق ح
 OAبیمـاران   در مقابل NOA بیشتري را در بیماران کلینیکال

در مقابـل   OA در بیمـاران درصـد   56( گزارش  کـرده بودنـد  
  .)NOA) (11بیماران  دردرصد  1/49
سرمی و علـت پاتولوژیـک    FSHین تحقیق نشان داد که سن، ا

-انجام شده ومیزان حاملگی بی ICSIعقیمی بیماران درنتیجه 
و همکـارانش   Friedlerاین یافته با نتیجـه مطالعـه    .است تاثیر

بیمار مبتلا به عقیمی انجام شده بود  175که بر روي ) 2002(
  .)12( همخوانی داشت

بی اثبات شده است که میزان باروري در هاي قبل به خواز دهه
یابد، اي کاهش میهر جمعیتی با افزایش سن به نحو پیشرونده

کنـد در  پیشـنهاد مـی  کـه   چندین مطالعه انجام شده اما اخیراً
مردان یعنی عقیمـی نیـز عوامـل     ناباروري شدیدترین وضعیت

 مربـوط بــه همســران بیمــاران ممکـن اســت نقــش مهمــی در  
  .)13، 12( ایجاد حاملگی ایفا کنند و ICSIموفقیت 

ــه  ــارانش  Friedlerدر مطالع ــر روي  )2002(و همک ــه ب  52ک
بیمار مبـتلا بـه    123و  )OA(بیمار مبتلا به  عقیمی انسدادي 

ــدادي  ــی غیرانس ــاملگی   (NOA)عقیم ــوع  ح ــد، وق ــام ش انج
) سال 38 =90کوانتایل ( داري با سن زنیکلینیکال رابطه معن

)  تخمـک    4= 10کوانتایل ( اي برداشت شدههو تعداد تخمک
نتیجه مطالعه ما  نیز حاکی از تاثیر عوامل مربوط . )12( داشت

در تحقیـق مـا    . باشـد در بیماران مـی  ICSIبه زن در موفقیت  
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طــور بــه (ســرمی  FSHذخیــره  تخمــدانی بــا دو معیــار    

بـه صـورت   (هـاي برداشـت شـده    وتعداد تخمـک ) غیرمستقیم
سرمی پارتنر زن در هـر   FSHسن و . گیري شدهانداز) مستقیم
حـاملگی نشـان     با میزان را داريیمعن ارتباط بیماران دو گروه

هـاي برداشـت   تعداد تخمـک  NOAدر گروه  .)p>001/0( ددا
در ایـن  ). p>05/0(ارتباط داشت  ICSI موفقیت میزان با شده
 تـاثیر  که دیگري بود هاي منتقل شده عاملتعداد جنین ،گروه

تواند به طـور  نیز میعامل  این. شد آن در میزان حاملگی اثبات
در هـر حـال   . در ارتبـاط باشـد   هـا با تعداد تخمکغیرمستقیم 

آشـکار   NOA مبـتلا بـه  در بیمـاران   عوامل نقش هر دوي این
  .است

هفتـه در بیمـاران    20ما درصـد مـوارد سـقط زیـر      در مطالعه
NOA  بیشــتر ازOA ــود ــل 19( ب ــد 9 درصــد در مقاب . )درص

 NOAهفتـه نیـز درگـروه     6موارد سقط زیـر  همچنین درصد 
از لحاظ  این  تفاوت .)درصد 9درصد  در مقابل  33( بیشتر بود
تعداد مـوارد   نبود که احتمالاً ناشی از کم بودن  داریآماري معن

  .باشدمیاملگی و سقط در دو گروه ح
سـقط    تفاوت میزان حاملگی کلینیکال و اختلاف درصد مـوارد 

داخلـی    تفـاوت عوامـل  تواند ناشی از می OA و NOAدر گروه 
اثبات  این امر نیاز . اسپرم از جمله کروماتین در دو گروه  باشد

بـر روي کرومـاتین     يسـلولی و مولکـولی بیشـتر   به  تحقیقات 

هـاي بـاروري    بـراي تعیـین ژن   PCRکه بـا انجـام    اسپرم دارد
  .پذیر استامکاناسپرم  yکروموزوم 
اثیري در پـیش  شناسی بیوپسی بیضه دربیمـاران ت ـ نتایج بافت

مطالعـه  ایـن یافتـه بـا نتـایج     . نداشت آنهاآگهی میزان باروري 
 .)21( خـوانی داشـت  هم )2001( همکارانش دکتر سلسبیلی و

زمـان انجـام    بیضـه فقـط در   برداري ازاست نمونه بنابراین بهتر
شناسـی  فسیر بافـت با وجود آنکه ت .صورت گیرد ICSIپروتکل 

در مطالعـه مـا پـیش     NOAبیماران گروه بیضه  بیوپسی نمونه
از نظراحتمال برداشت اسپرم داشـت، برداشـت     آگهی نامطلوبی

پـذیر  امکـان در این بیمـاران   ICSIبا آمیز اسپرم همراه موفقیت
نظـر از نتیجـه بافـت     صرف شودبنابراین پیشنهاد می. شده بود

بیمـاران مبـتلا بـه عقیمـی      اي کلیـه شناسی بیوپسی بیضه، بر
اسـپرم از طریـق    برداشـت ( TESE انسدادي اقدام به انجامغیر

 در بیضـه  از طریق بررسی بافت شود و وجود اسپرم تنها) بیضه
  . گرددی شناسی ارزیابجنین آزمایشگاه

  
  تشکر و قدردانی 

بیمارستان میرزاکوچک خـان    IVFازکلیه پرسنل محترم بخش 
کنـــان عزیـــز بخـــش بایگـــانی بیمارســـتان همچنـــین کار و

 ،با محققین داشـتند  ايمیرزاکوچک خان که همکاري صمیمانه
 .نماییمتقدیر و تشکر می
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