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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  
  

  
  .1388فريده دادخواه، سال نامه دكتر عليرضا آگهي جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر  اي است از پايان اين مقاله خلاصه

 (Iدرماني ايران، تهران، ايران -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  زنان و زايمان، بيمارستان فيروزگر، هاي  استاديار و متخصص بيماري 
(II    دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي            زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، چهارراه مولوي،           هاي  دانشيار و متخصص بيماري -

  )مولف مسئول(*درماني  ايران تهران، ايران 
(IIIپزشك عمومي   
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استفاده شود، ارتباطي بين تعـداد      ) از نظر مورفولوژيك  ( 
ــرم     ــا ف ــرك و ي ــزان تح ــپرم، مي ــال    اس ــر نرم ــاي غي ه

ــده    ــاملگي ديـ ــزان حـ ــاروري و ميـ ــپرماتوزوييد و بـ   اسـ
 ICSIكـه موفقيـت      ز نشان دادند  مطالعات ديگر ني  . شود نمي

  WHOبه پارامترهاي قراردادي اسپرماتوزوييد كه توسط 
با اين حـال، در  . )11و10 ،6(، بستگي ندارد )9(مطرح گرديده است  

 نكرواسـپرمي و مورفولـوژي غيـر     )12و8( ديگر هاي بررسي
  .طبيعي با كاهش باروري همراه بوده است

ــه  ــك مطالع ــي  ) 13(در ي ــه ه ــد ك ــرح گردي ــك از مط چ ي
 نيست و   ICSIبيني كننده موفقيت      پارامترهاي سيمن  پيش   

كــه تــأثير مورفولــوژي )14(حــال آنكــه در مطالعــه ديگــري
 مـورد بررسـي   ICSIاسپرماتوزوييد را بر روي موفقيـت    

قرار داد، مـوارد حـاملگي بـا مورفولـوژي طبيعـي رابطـه             
داشت و مطرح گرديد كه مورفولوژ ي هر اسپرماتوزوييد         

 در مرحله باروري رابطـه دارد، ولـي  در   ICSIقيت با موف 
 )15(پژوهش ديگري . رسيدن به مرحله جنيني تأثيري ندارد     

 ICSIتحرك بهتـر اسـپرماتوزوييد را در بهبـود موفقيـت            
  .داند مؤثر مي

با توجه به اختلاف نظر در مورد فاكتورهاي مؤثر در          
رسد مطالعات بيشتري ضروري      ،به نظر مي  ICSIموفقيت  

هـدف  .  باشـد  ICSI كه بيانگر پيشگويي بهترموفقيت      است
از مطالعه حاضر بررسي اثر پارامترهاي سيمن بـر روي          

در اين مطالعه چندين پـارامتر بـا        . باشد   مي ICSIموفقيت  
  .يكديگر در نظر گرفته شده است

  

  روش كار
شاهدي گذشته نگر درمركز    -مطالعه به صورت مورد   

ــاروري اصــفهان در ســا  ــاروري و ناب  1387 و 1386ل ب
بـه  ( شده بودند    ICSI مورد كه كانديد     523.صورت گرفت 

 قبلـي يـا سـيمن بـسيار غيـر           IVFعلت عـدم موفقيـت در       
مشخصات سيمن مـردان    . در مطالعه قرار گرقتند   ) طبيعي

توسط آزمايشگاه مركز و به طور يكسان از نظر تكنيك و 
دستگاه بررسي شده و بيماران در پروتكل يكسان جهـت          

هـا انجـام       بـراي آن   ICSI قرار گرفته و سپس      ICSIم  انجا
  در   β-HCGحاملگي به عنوان مثبت بـودن آزمـايش         . شد

  .دو نوبت با تيتر افزاينده در نظر گرفته شد
حجـــم ســـيمن، تعـــداد اســـپرماتوزوييدها، درصـــد  
اسپرماتوزوييد با غير طبيعي بودن سر، گردن و دم و نيز 

ــت سـ ـ    ــا حرك ــپرماتوزوييدهاي ب ــد اس ــد، درص ريع، كن
ــپرماتوزوييدها و  بــــي حركــــت و آگلوتيناســــيون اســ

ــدون     ــاملگي و ب ــا ح ــروه ب ــپرمي در دو گ لوكوسيتواس
تجزيه و تحليل آماري بـا اسـتفاده        . حاملگي مقايسه شدند  

ــرم ــاري   از ن ــزار آم ــت SPSS V.16اف از .  صــورت گرف
.  و كــاي دو اســتفاده گرديــدstudent t-testهــاي  آزمــون
دار در نظـر گرفتـه شـد و           ان معنـي   به عنو  >05/0pميزان  

  .  بود8/0حداقل توان آزمون مقبول 
  
  ها يافته

%) 2/20( مــورد حــاملگي 106 مــورد بررســي 523از 
پارامترهــاي متفــاوت ســيمن در جــدول . صــورت گرفــت

  . در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفته است1شماره 
  

مقايــسه مشخــصات ســيمن در دو گــروه بــا    -1جــدول شــماره 
  لگي مثبت و منفيحام

  گروه با  مشخصات
  (+)حاملگي 

گروه با 
 p-value  )-(حاملگي 

 SD  34/0±11/4  08/0±68/3  23/0±(ml)حجم سيمن 
SD  78/2±10/49 47/1±51/42 *043/0±×106اسپرماتوزوييد تعداد 

019/0* 48/69±83/0 08/65±67/1 (%)سر غير طبيعي 
 331/0 46/12±37/0 07/11±53/0 (%)عي گردن غير طبي

ــد  درصـــ
اســـــپرم 
  غيرطبيعي

SD±% 
 844/0 36/13±52/0 19/13±94/0 (%)دم غير طبيعي 

ــيش ــت پ ــده  حرك رون
 134/0 14/20±81/0 84/22±55/1  (%)سريع 

 412/0 17/19±47/0 97/19±86/0  (%)حركت كند 

ــد  درصـــ
تحـــــرك 

  اسپرم
 SD±%  122/0 36/60±94/0 14/57±77/1  (%)حركت  بي 

026/0*  41/1±14/0  04/1±09/0  يلوكوسيتواسپرم
  

ــاد   ــيون زي ــزان آگلوتيناس ) High agglutination(مي
مـوارد و در گـروه      % 3/10اسپرم در گروه غير حامله در       
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داري را نشان     موارد بود كه تفاوت معني    % 8/20حامله در   
تـر    رسد آگلوتيناسيون زيـاد      و به نظر مي    p)= 006/0(داد  

  .تربوده استاز نرمال در موارد حامله بيش
  

  بحث و نتيجه گيري
ــداد     ــاي تعـ ــر پارامترهـ ــه حاضـ ــق مطالعـ ــر طبـ بـ
ــد    ــپرم، درصــ ــيون اســ ــپرماتوزوييد، آگلوتيناســ اســ
اسپرماتوزوييد با سر غير طبيعي و لوكوسيتواسپرمي در 

رسـد    داد و به نظر مـي       دار نشان مي    دو گروه تفاوت معني   
ــد    ــشتر و درصـ ــپرماتوزوييد بيـ ــداد اسـ ــه تعـ ــر چـ هـ

ييد بـا سـر غيرطبيعـي و لوكوسيتواسـپرمي          اسپرماتوزو
بـالا  . كنـد    را بيشتر مـي    ICSIكمتر باشد، احتمال موفقيت     

.  را كم نكرد   ICSIبودن آگلوتيناسيون احتمال حاملگي در      
همچنين عوامل  ديگر بر طبـق مطالعـه فـوق شـاهدي بـر               

تأثير بودن  ها بدست نيامده، ولي اين به معناي بي تأثير آن
  .كند و مطالعات بيشتر را طلب ميآن عوامل نيست 

 مطــرح كردنــد كــه ســه فــاكتور )4-6و2(مطالعــات اوليــه
اساسي سيمن كه شـامل تعـداد، تحـرك و ناهنجـاري در             

ــت    ــر روي موفقي ــأثيري ب  ICSIاســپرماتوزوييد اســت ت
 فقط سن مادر و تعـداد       )2(در يكي از اين مطالعات      . ندارند

ين منتقل شـده      برداشت شده و نيز تعداد جن       هاي  اووسيت
حـال آنكـه در     . با نتيجه مثبت براي حاملگي ارتباط داشت      

ــر ــات ديگـ ــوژي  )16-19(مطالعـ ــه مورفولـ ــد كـ ــده شـ  ديـ
  .  داردICSIاسپرماتوزوييد نقش مهمي در موفقيت 

كنـد كـه انتخـاب         مطـرح مـي    )16(يكي از اين مطالعـات      
اسپرم با مورفولوژي غير طبيعي شانس حاملگي موفق را         

  آورد،  دنبال اسـتفاده از جنـين تـازه پـايين مـي           نه فقط به    
  بلكــه ايــن مــسئله در مــورد جنــين هــاي فريــز شــده نيــز 

  .صادق است
علــي رغــم اينكــه ارزيــابي فــاكتور مردانــه در نــازايي 
همچنان به طـور روتـين بـر روي آنـاليز سـيمن اسـتوار               

  IVFاسـت، ولـي ايـن فاكتورهـا بيـشتر بـر روي نتيجـه        
 چـون فقـط يـك       ICSIاما در مورد    . توانند موثر باشند    مي

شـود، نمـي توانـد        اسپرم به داخل اووسـيت گذاشـته مـي        
 بررسـي    هـاي    به همين دليل تست    )17(.تاثيري داشته باشد  

عملكرد اسپرم به طور افزاينده در حـال بررسـي و ارايـه             
  DNAتوان تست ارزيـابي   ها مي باشد كه از اين تست مي

ــط   Acridine Orange (AO)، Sperm Zonaتوسـ

Pellucida (ZP) binding ،the ZP-induced Acrosome 

Reaction (AR)و Sperm- ZP penetration و اخيراً تست 
Hyaluronan Binding Assay (HBA)را نام برد . 

ديده شد بيماراني )20( و همكارانMercanدر مطالعه ي 
اسپرم داشتند، حاملگي و زايمان يكسان  بادي آنتي كه آنتي

اسـپرم   بادي آنتي در مقايسه با مواردي كه آنتي    (ICSIدر  
داشتند، ولـي ميـزان بـاروري در گروهـي كـه            ) منفي بود 

در عـين   . بادي مثبت بود، كمـي بيـشتر گـزارش شـد            آنتي
حال در مطالعـه حاضـر نيـز، ميـزان حـاملگي در مـوارد               
آگلوتيناسيون بالاتر از طبيعي، بيشتر بود، و شايد بتـوان          

توانـد    ر كرد كه آگلوتيناسـيون بيـشتر مـي        اين گونه تصو  
اسپرم باشـد و      بادي آنتي   بيانگر غير مستقيم حضور آنتي    

اســپرم و   بــادي  آنتــي   بنــابراين ارتبــاطي بــين آنتــي   
  .  باشـد  ICSIآگلوتيناسيون بيـشتر و حـاملگي در مـوارد          

اين مسئله ممكن اسـت ناشـي از ايـن نكتـه باشـد كـه در                 
ICSI ذف شده و اگر دخـالتي بـه        اسپرم ح   بادي آنتي    آنتي

عنوان يك عامـل در نـازايي داشـته باشـد، بـا ايـن روش                
  .گردد حذف مي

 كـه لكوسيتواسـپرمي     )19(اند    مطالعات ديگر نشان داده   
 رابطـه داشـته كـه بـا مطالعـه           ICSIبا كاهش باروري در     

نــشان داده شــده اســت كــه    . حاضــر همخــواني دارد 
مهمي شده كه لوكوسيتواسپرمي باعث استرس اكسيداتيو 

 و  )21(شـود،      اسـپرماتوزوييد مـي    DNAسبب صـدمه بـه      
 صـدمه   DNA اسپرماتوزوآ با    ICSIممكن است در زمان     

. خورده وارد اووسيت شود و نتواند ايجاد بـاروري كنـد           
ــر ــه ديگ ــوژي طبيعــي ســر  )22(در مطالع ــت مورفول ، اهمي

 مـورد تأكيـد قـرار گرفتـه        ICSIاسپرماتوزوآ در موفقيت    
  .مطالعه حاضر همخواني دارداست كه با 
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كند كه تزريق يـك        مطرح مي  )23(حال آنكه مطالعه ديگر   
اسپرماتوزوآ به داخل اووسيت، همه پارامترهـاي سـيمن         

شد مهم هستند، كنـار گذاشـته         را كه در گذشته تصور مي     
 را  ICSIو علي رغم اينكه هر كيفيتي داشته باشـند نتيجـه            

كنـد كـه اگـر پـس از           ميمطالعه ديگر بيان    . دهد  تغيير نمي 
سيمن، حركت اسـپرماتوزوييد     )Processing(سازي    آماده

 در  )24(.گـذارد    تأثير مي  ICSIپايين باشد، بر روي موفقيت      
هـاي ناشـي از    اي كه بـه مقايـسه اسـپرماتوزوييد         مطالعه

ــضه    ــا جراحــي از بي ــزال و اســپرماتوزوييدهايي كــه ب ان
مـي در ميـزان     ، تفـاوت مه   )25(برداشته شده پرداخته است   

باروري بين اين دو نوع اسپرماتوزوييد ديـده نـشد، ولـي       
حاملگي كلينيكال در گروه با اسپرماتوزوييد گرفتـه شـده          

تواند بيانگر اين مسئله باشد كه        از بيضه بيشتربود كه مي    
شــود،   جهــت بيمــاران انجــام مــيICSIعلــي رغــم اينكــه 

  .تواند مهم باشد مشخصات اسپرماتوزوييد مي
 اسـپرماتوزوييد   DNA بررسي برروي    )26(ش ديگر پژوه

 مـورد بررسـي قـرار داده        ICSIبيني موفقيـت      را براي پيش  
 Sperm DNA جهــت بيمــارانICSIاســت؛ قبــل از انجــام 

integrity tests انجــام گرفــت و آن را در پيــشگويي نتــايج 
ICSI              موفق ارزيابي كرده، ولي نه آنقدر جدي كـه بـه طـور 

سـازد كـه      ارد انجام گيـرد و مطـرح مـي        كلينيكي در كليه مو   
 ازآن  نفـع     ICSIهـايي از مـوارد كانديـد          ممكن اسـت گـروه    

 بـه بررسـي رابطـه       )27(مطالعه ديگر به طـور مـشابه      .  ببرند
 ICSIساختمان كروماتين اسـپرماتوزوييد بـا نتيجـه موفـق      

 ICSIسـازد كـه در نتيجـه موفـق            پردازد، ولي مطرح مي     مي

 مهم ترين   )17( اسپرم در يك مطالعه    مورفولوژي. نقشي ندارد 
 بررسي عملكرد اسـپرم كـه        هاي  فاكتور  در پيشگويي تست    

در بالا نام برده شدند،  تعبيـر گرديـده اسـت؛ بـا ايـن حـال                  
كنـد كـه مـشكل تـرين مـسئله صـحت بررسـي و                 مطرح مي 

  .ها براي شكل اسپرم است همگوني بررسي
Chemes  هـاي    ي مطرح كردند كه آنومال    )28( و همكاران

هايي كه بر روي      فلاژل پروگنوز خوبي دارند ولي آنومالي     
ــردن    ــه گــ ــاتين و ناحيــ ــپرم كرومــ ــروزوم، اســ آكــ

  را زيـاد     ICSIاسپروماتوزوييد وجود دارند، شانس فيلر      
هاي مختلـف اسـپرم را     كند كه نقش اختصاصي قسمت      مي

، تحـرك اسـپرماتوزوييد   )29(مطالعه ديگر. مطرح مي سازد 
ترين عامل در پيشگويي      ورهاي سيمن، مهم  را در بين فاكت   

  .داند  ميICSIنتيجه مثبت 
در مجموع با در نظر گرفتن مطالعات انجـام شـده بـه             
ــاثير     ــورد ت ــر در م ــتلاف نظ ــان اخ ــي رســد همچن نظرم

 وجود دارد و    ICSIپارامترهاي مختلف سيمن در موفقيت      
در عـين   . سـازد   تر را ضـروري مـي       انجام مطالعات وسيع  

  هـاي   رسد اضافه كـردن بعـضي از تـست           مي حال به نظر  
توانـد پيـشگويي      جديد بـه بررسـي كلاسـيك اسـپرم مـي          

  . باشندICSI بهتري براي 
پژوهش حاضر به صورت گذشته نگر صورت گرفتـه         
و در نتيجه ممكن است  اطلاعات سيمن بـا دقـت ايـده آل               
ثبت نشده باشدكه محدوديت پژوهش حاضر بـه حـساب          

شود كه مطالعه اي به صورت آينـده         آيد و پيشنهاد مي     مي
  .نگر به بررسي اين عوامل بپردازد
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Evaluation of the Relationship between Semen Parameters and the 
Outcome of the Intracytoplasmic Sperm Injection 

  
  

F. Dadkhah, MDI         *M. Kashanian, MDII             A.R. Agahi, MDIII 
  
  
  
  

Abstract: 
Background: Not all patients benefit from ICSI.  To establish the factors that affect the success rate 

of ICSI is probably useful in determining the prognosis of ICSI. The aim of this study was the evaluation 
of the relationship between semen parameters and the outcome of the Intra Cytoplasmic Sperm 
Injection( ICSI). 

Methods: A retrospective case control study was performed on 523 infertile couple who were the 
candidates for ICSI. After performing ICSI, two positive increasing titers of β hCG test was considered as 
pregnancy. The results of semen analysis were compared in the two groups with or without pregnancy. 
SPSS V.16 was used for statistical analysis, and student t and Chi2 tests were used for comparison of 
parameters. 

Results: Out of total 523 cases studied there were 106(20.2%) positive pregnancy tests ( pregnant 
group), and 417 cases without pregnancy( non pregnant group). Sperm count(49.10±2.78 million in 
pregnant group vs. 42.51±1.47 million in non  pregnant group, p= 0.043), abnormal head ( 65.08±1.67 
percent in pregnant group vs. 69.48±0.83 percent in non pregnant group, p=0.019), sperm agglutination 
( high agglutination in 20.8% cases in pregnant group vs. 10.3% high  agglutination in non pregnant 
group, p= 0.006), and leucocytospermia(1.04±0.09 in pregnant group vs.1.41±0.14 in  non pregnant 
group, p= 0.026) showed statistically significant difference between the two groups. The other 
parameters including abnormality in tail and neck, semen volume and motility did not have significant 
difference. 

Conclusion: More sperm count, less abnormal head and low leucocytospermia increase the success 
rate of ICSI. High agglutination does not reduce the success rate of ICSI. 

 
Keywords: 1) Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)          2) Sperm analysis 
                   3) Leucocytospermia           4)Spermatozoid          5) Pregnancy 
                   6) Infertility 
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