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مقایسه میزان موفقیت روش تزریق اسپرم به داخل تخمک در جانبازان و 
  غیرجانبازان نابارور

  **؛  دکتر سید مهدي سادات هاشمی***؛ دکتر منصوره موحدین**؛  دکتر ثریا خفري*نژاد دکتر انوشیروان کاظم
  

 : چکیده
دو گروه جانبازان و غیرجانبازان نابارور هاي موجود بین  اي در زمینه تشخیص تفاوت تحقیقات گسترده :سابقه و هدف

در این تحقیق برآنیم . سازد یابی به میزان موفقیت بالاتر در میان جانبازان میسرتر می انجام پذیرفته است که راه را براي دست
نگ تحمیلی و هاي این دو گروه جانبازان ج کننده به مرکز درمان ناباروري کوثر تهران تفاوت تا با بررسی دو گروه مراجعه

و عوامل مؤثر بر آن را در هر ) ICSI (غیرجانبازان نابارور را ارزیابی  و میزان موفقیت عمل تزریق اسپرم به داخل تخمک
  .دو گروه تعیین  و با یکدیگر مقایسه نماییم

ي که  طی زوج نابارور 672صورت توصیفی از نوع گذشته نگر بوده است، روي  این تحقیق که به  :ها مواد و روش 
. بودند ، انجام پذیرفت به مرکز درمان ناباروري کوثر تهران مراجعه کرده 1381تا آخر شش ماهه اول سال  1379هاي  سال

داري تفاوت متغیرهاي کمی شمارشی و متغیرهاي کیفی اسمی در دو گروه مورد مطالعه از آزمون توزیع  براي بررسی معنا
  .مستقل استفاده گردید tمتغیرهاي کمی پیوسته از آزمون پواسون و آزمون خی دو  و در مورد 

گیرنده این مطلب بود که تعداد اسپرم، درصد تحرك و درجه حرکتی آن در دو گروه داراي اختلاف  نتایج در بر :ها یافته
نازایی در دو  داري در نحوه گرفتن اسپرم، مرفولوژي غیرطبیعی آن و نوع همچنین اختلاف معنا). >001/0P(داري بود  معنا

  ).>001/0Pو  >001/0P<،011/0Pبه ترتیب (گروه مشاهده گردید 
هاي فاحش در نحوه گرفتن اسپرم، نوع نازایی، مرفولوژي غیرطبیعی اسپرم، تعداد اسپرم،  رغم وجود اختلاف به :بحث

موفقیت درمان ناباروري در درصد تحرك اسپرم و درجه حرکت اسپرم در دو گروه بیماران جانباز و غیرجانبازان نابارور 
  .داري مشاهده نشد ها تقریباً یکسان بود و از نظر آماري تفاوت معنا آن

 .هاي کمک باروري جنگی، روش ، ناباروري، جانبازانICSI: ها کلید واژه
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  : مقدمه
  جـوان درحـدود   هـاي  طبیعـی زوج  احتمال باروري

باشد، اما در دنیا از هر شش زوج  درصد می 90-80
و لذا به ) 1(یک زوج قادر به باروري طبیعی نیست 

ز ایـن  درمان احتیـاج دارنـد؛ نابـاروري گروهـی ا    
هاي معمول بالینی  درمان پذیرو در  ها با درمان زوج

درمـان نیسـت و  بـه     ها قابل درصد از آن 48حدود 
 “بـه آن  نیازدارندکـه  آزمایشـگاهی  هاي خـاص  روش

   .)1(شود می گفته 1(ART)باروري تکنولوژي کمک
شناسان موفق شدند که بـا لقـاح تخمـک     جنین

نین حاصله دادن ج در خارج از بدن و کشت 2انسان
در محیط کشت و سپس انتقال آن به داخـل رحـم،   

را به عنوان روشی نوین و جالب توجه  IVF3روش 
یکی از دسـته مـواردي کـه نیـاز بـه      . کار گیرند به

ــد، جانبــازان جنــگ تحمیلــی  ARTخــدمات  دارن
جنگ تحمیلی عراق علیه ایران عـلاوه بـر   . باشند می

نی خسارات مالی، باعث صـدمات جسـمانی و جـا   
فراوان گردید که عوارض درازمدت بعضی از ایـن  

. شـدن اسـت   خسارات و صدمات درحال مشـخص 
هاي جسـمانی بـا عـوارض     ترین آسیب یکی از مهم

درازمدت، ضایعات نخاعی است که متأسفانه باعث 
ناپذیر در تعـداد زیـادي    یک بیماري دایم و برگشت

آسیب نخاعی همـراه  . از رزمندگان اسلام شده است
اي براي بیمار است کـه یکـی از    مشکلات عدیدهبا 

حـداقل  . است 4این مشکلات، عدم توانایی در انزال
درصد از افراد بعد از آسـیب نخـاعی، توانـایی     85

ــد  درصــد مــوارد  85-97کــه در ) 2(انــزال ندارن
؛ در نتیجـه نیـاز بـه    )3(دایمی است  توانایی عدم این

یـا  ) 4-6و2(کننـــد  پیدا می 5(EE)انزال الکتریکی 
  باید اسـپرم در طـول جراحـی از اپیدیـدم و یـا از     

 PESA6 به ترتیـب  (دست آید  خود بیضه مستقیماً به
علاوه بر ایـن برخـی از جانبـازان در    . TESE (7و 

هاي مستقیمی بـه سیسـتم    طول جنگ تحمیلی آسیب
هـا   ها وارد شده که موجب نابـاروري آن  تناسلی آن

یی کـه بـه علـت    است  و یا جانبـازان شـیمیا   گشته
هــاي  مواجهــه بــا مــواد شــیمیایی کشــنده آســیب

ها وارد شده کـه   ناپذیري به سیستم تناسلی آن جبران
در نتیجه قـادر بـه بـاروري طبیعـی نیسـتند و بـه       

طبق تحقیقات ). 7(نیازدارند ART هاي درمانی روش
عمل آمده روي افراد غیرجانبازان نابارور، میـزان   به

) 8(درصد 20-30متوسط  طور به IVFموفقیت عمل 
و تابع بسیاري از شرایط محیطی و فـردي از جملـه   

 IVFهاي موفـق   سن خانم، طول نازایی، تعداد عمل
 ).9(قبلی، تعداد جنین انتقالی و نوع نـازایی اسـت   

ناباروري در مردان ضایعه نخاعی در پایین تنـه بـه   
عـدم توانـایی در    براثـر   یا: شود دو علت ایجاد می

بـه علـت    یا در صـورت توانـایی در انـزال   انزال و 
 هـا  ها و مشخصـات منـی در آن   نبودن ویژگی طبیعی

  

1.  Assisted Reproductive Technology    2. Oocyte 

3. In–Vitro Fertilization     4. Ejaculation 

5. Electrical Ejaculation     6. Percutaneus/ Epidydimal Sperm Aspiration 

7. Testicular/ Epidydimal Sperm Extraction  
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و همکـارانش در سـال    Ohiدر تحقیقی کـه  . )10(
دریافتند کـه کیفیـت اسـپرم در     ،انجام دادند 1992

افراد ضایعه نخاعی با افراد دیگر قابل مقایسه نبوده 
  ).11(تر بوده است و بسیار پایین

همچنین در تحقیقات دیگري که توسط محققان 
و   فته ثابت شده که تعداد، درصد تحركانجام پذیر

در افـراد ضـایعه نخـاعی     اسـپرم  طبیعیرفولوژي م
) 12-15و10( تر است بسیار پایین دیگر افراد نسبت به

اند  و همکارانش نیز نشان داده Berackett و همچنین
در افراد ضایعه نخاعی  متحرك غیرکه درصد اسپرم 

 .)14(است ي ازدیگرمردان عاد داري بیش اطور معن هب
ــت روش    ــزان موفقی ــه می ــن مقال در  ICSI1در ای

 .غیرجانبازان نابارور با جانبازان مقایسه خواهد شد

  :ها مواد و روش
نگر  صورت توصیفی گذشته در این تحقیق که به

زوج ناباروري  672انجام پذیرفته است، اطلاعات 
که به مرکز درمان ناباروري کوثر تهران مراجعه 

 1379هاي  ل یک مراجعه در طول سالو حداق  کرده
اند، مورد تجزیه  داشته 1381تا شش ماهه اول سال 

در پی این تحقیق . و تحلیل قرار گرفته است
اطلاعات مورد نیاز هر فرد به صورت مجزا در سه 
بخش ارولوژي، زنان و آزمایشگاه در هر سیکل و 
دوره درمانی توسط متخصصان و کارشناسان در 

بعضی از این . ن ثبت و ضبط گردیدپرونده زوجی
یا بعد  1374بیماران دوره درمانی خود را از سال 

از آن شروع کرده و تا این فاصله زمانی ادامه 
. اند که در بررسی مدنظر قرار گرفته است داده

بیماران نابارور بسته به نتایج قبلی عمل خود یا 

نتایج حاصل از ویزیت پزشکان، ممکن است در 
در این . ین دوره تحت نظر قرار گیرندطول چند

تحقیق فقط بیمارانی که تحت درمان تزریق اسپرم 
قرار گرفته بودند، به  (ICSI)به داخل سیتوپلاسم 

تمام  که روي   صورت تحقیق وارد شدند؛ بدین
انجام ) SFA2(ها، آزمایش آنالیز مایع منی نمونه 

  آوري، حجم نمونه پس از جمع. است گرفته
لیتر تعیین گردید و شمارش اسپرم  س میلیدرمقیا

براي شمارش اسپرم، مایع منی به . انجام گرفت
کننده مخلوط و سپس  با محلول رقیق 20/1نسبت

اي  خانه 16واحد  5وسیله لام هموسیتومتر در  به
. شد شمارش و عدد حاصل در یک میلیون ضرب 

براي بررسی حرکت با استفاده از میکروسکوپ 
هاي  تعداد اسپرم* ) 400(گنمایی نوري در بزر

 درجه.شد می متحرك روي یک اسلایدتمیزشمارش

اسپرم براساس معیارهاي سازمان ) grade(حرکت 
به شرح زیر مشخص  (WHO)بهداشت جهانی 

  :گردید 
حرکت اسپرم به صورت درجا  و بدون  :1درجه  

  حالت پیشرونده؛ 
  حرکت درجهات مختلف با سرعت کم؛  :2درجه 
  حرکت اسپرم رو به جلو با سرعت متوسط؛ :3درجه

حرکت اسپرم به صورت پیشرونده با  :4درجه 
  . سرعت زیاد

و براي  Accessها از برنامه  در بازخوانی پرونده  
استفاده  SPSSتجزیه و تحلیل آماري از محیط 

داري تفاوت متغیرهاي  براي بررسی معنا. گردید
دو گروه کمی شمارشی و متغیرهاي کیفی اسمی در

1. Intracytoplasmic Sperm Injection   2.   Semen Fluid Analysis 
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مورد مطالعه از آزمون پواسون و آزمون خی دو و 
مستقل  tدر مورد متغیرهاي کمی پیوسته از آزمون 

به منظور حذف اثر سیکل در نرخ . استفاده شد
استفاده  ”نفر - سیکل“موفقیت، از روش موفقیت در

  ).17و16(شد

 :ها یافته
درصد جانباز  3/43از بین کل افراد مورد مطالعه 
درصد جانبازان  8/4بودند و از میان این جانبازان 

درصد جانباز داراي ضایعه نخاعی و  2/41شیمیایی،
علت  مابقی جزو هیچیک از این دو گروه نبودند و به

دهنده  نشان 1جدول. دیگري جانباز شده بودند
درصد از افراد  9/17قابل است که در م مطلب این

درصد از جانبازان بعد از  9/60غیرجانبازنابارور، 
  .اند سیکل به درمان خود ادامه داده اولین

درصد  9/7میزان موفقیت حاملگی در جانبازان 
از  درصدبودکه 7/10و در افراد غیرجانباز نابارور

رادردو گروه نشان نداد  داري نظرآماري اختلاف معنا
)06/0 =P.(  

دهدکه علت نـازایی در زوجـین    نشان می 2جدول  
درصــد در  2/87(بیشــتر مربــوط بــه علــت مردانــه

ــل  ــازان در مقابـ ــروه  7/66جانبـ ــد در گـ درصـ
است  و در دو گـروه اخـتلاف   )غیرجانبازان نابارور

همچنـین نحـوه   ). >001/0P(داري مشاهده شد   معنا
ــاوت     ــروه متف ــراد در دو گ ــپرم از اف ــرفتن اس گ

؛ در گروه جانبازان از اکثریـت  )>001/0P(است بوده
، )درصـد  4/52(اسپرم گرفته شده  EEآنان به روش 

که در گروه غیرجانبازان نابارور از بیشـتر   درصورتی
  دسـت آمـده بـود     اسـپرم بـه    Mast1افراد به روش 

همچنین تعداد پارامترهاي غیرطبیعی ). درصد 7/73(
  ن داد داري را نشـا  اسپرم در دو گروه تفـاوت معنـا  

)011/0P< (  که  دارا بودن مرفولوژي غیرطبیعی بـا
) بیش از یک پارامتر غیرطبیعی در اسپرم(میزان بالا 

در میان افراد غیرجانبـاز نابـارور در مقابـل افـراد     
درصـد در   3/31(جانباز مؤید همین مــطلب بـود   

  ).درصد در جانبازان 2/23مقابل 
میانگیندهد که با اینکه  نشان می 3جدول  نتایج

  .هاي درمانی مقایسه دو گروه جانبازان و غیرجانبازان نابارور طبیعی  از نظر تعداد سیکل -1جدول 

  تعدادسیکل

 گروه

 مجموع 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

 نابارور طبیعی
239  

)1/82( 

43  
)8/14( 

8  
)7/2( 

0  
)0( 

1  
)3/0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

291  
)100( 

  جانباز

 
149  

)1/39( 

91  
)3/31( 

59  
)3/20( 

34  
)7/11( 

21  
)2/7( 

20  
)9/6( 

5  
)7/1( 

1  
)3/0( 

0  
)0( 

1  
)3/0( 

381  
)100( 

 672 جمــــع

 

1. Masturbation. 

  



 
 
                                              فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  -1382سال هفتم، شماره چهارم، زمستان  -بهبود  

            
)٥( 
 

  .*جدول بررسی ارتباط عوامل مختلف بالینی  با دو گروه جانبازان و ناباروران طبیعی - 2جدول  

  ها گروه
 متغیرها

  نابارور طبیعی

)381=n(  

  جانباز

)291=n(  

  2نتیجه آزمون

)P(  

نحوه 

گرفتن 

 اسپرم

MAST 7/73 3/25 

001/0P<  EE 7/3 4/52 

PESA 5/10 7/13 

TESE 2/12 6/8 

  نوع نازایی

 2/87 7/66 با علت مرادانه

001/0P<  
 9/2 6/11 با علت زنانه

 8/6 6/7 هردو

 3 1/14 نامعلوم

تعداد 

رهاي پارامت

غیرطبیعی 

  اسپرم

0 9/31 3/36 

011/0P<  

1 8/36 5/40 

2 3/26 18 

3 7/4 2/5 

4 3/0 0 

وقوع 

  حاملگی

 9/7 7/10 بله
**06/0=P  

 1/92 3/89 خیر

  05/0 سطحداري در  امعن عدم  **  .بر حسب درصد می باشد داخل جدول مقادیر*

 

بیشتر  از جانبازان  آمده  دست به تعداد اسپرم 
امادرصد تحرك آن نسبت به  ،)>001/0P(است بوده 

). >001/0P(نابارور کمتر بوده است گروه غیرجانبازان
میانگین درجه حرکت اسپرم در گروه جانبازان کمتر 
از گروه غیرجانبازان نابارور بود و در دوگروه از این 

متوسط ). >001/0P(داري دیده شد  نظر اختلاف معنا

سن آقایان تقریباً  ومتوسط حاصله 1ايه تعداد زیگوت
  دست آمده بود  در دو گروه یکسان به

 4جدول  ). >658/0Pو  >085/0Pترتیب  به(
نازایی، تعداد جنین   از نظر طول   دهد که می نشان 
داري در دو  هیچ اختلاف معنی  کیفیت و درجه  انتقالی  

  .گروه وجود ندارد
  

1. Zygotes 
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  .ناباروران طبیعی در دو گروه جانبازان و  بالینی قایسه اختلاف عوامل مختلف جدول م  -3جدول 

  گروه

 متغیر

  نابارور طبیعی

)381=n( 

  جانباز

)291=n( 

  نتیجه آزمون

t مستقل  

  مقدار طبیعی

}22{ 

 -   >658/0P** 00/35 ±46/4 15/35 ±01/6 )سال(سن

  <P  106*50 >001/0*  )75/79±5/57*(106  )17/41±05/41*(106  تعداد اسپرم 

  درصد متحرك 50حداقل  P >001/0*  97/14 ±37/14  46/21±3/15  درصدتحرك اسپرم

  2حرکت پیشرونده بالاتر از درجه P >001/0*  57/2 ±94/1  2/3 ±3/2  درجه تحرك

  - P >085/0**  59/3±72/2  32/3 ±43/2  تعداد زیگوت
  05/0عدم معناداري در سطح  **                          001/0معناداري در سطح    *                           

  
  .جانبازان و ناباروران طبیعی در دو گروهبالینی مقایسه میانگین عوامل مختلف  -4جدول 

  گروه
 متغیر

  نابارور طبیعی
)381=n( 

  جانباز
)291=n( 

  مستقل t نتیجه آزمون 

(P) 
>P 05/8 ± 67/4 79/7± 15/5 طول نازایی 39/0  

>P  50/3 ± 70/2  27/3 ± 46/2  د جنینتعدا 151/0  

>P  19/3 ± 15/2  04/3 ±02/2  تعداد جنین انتقالی 234/0  

>P  61/3 ± 62/0  67/3 ±50/0  کیفیت جنین درجه 1/0  

>P  45/2 ±71/10  86/10 ±09/2  انتقالی کیفیت جنین درجه 302/0  

 

 

  :بحث
از بیماران %  7/2این مطالعه نشان داد که فقط 

پس از دو سیکل درمانی وارد سیکل سوم غیرجانباز 
از آنجا که مرکز درمان ناباروري کوثر . اند شده

تهران تحت حمایت بنیاد مستضعفان و جانبازان 
کند،  است و از نظرمالی جانبازان راحمایت می
هاي  بنابراین جانبازان از نظر مالی دچار محدودیت

د را هاي درمانی خو توانند دوره اند و می خاصی نبوده
با وجود هزینه بسیار بالا ادامه دهند؛ در مقابل، افراد 

هاي مالی مواجه  غیرجانبازان نابارور با محدودیت
اند و پس از ناامیدي از نتیجه عمل اولین سیکل  شده

درمانی خود، از ادامه درمان منصرف شده که نتایج 
  .این تحقیق نیز مؤید همین مطلب بود

ینکه اکثریت جانبازان از طرف دیگر با توجه به ا
دادند و از آنجا که  را جانبازان قطع نخاع تشکیل می

دانیم ضایعه نخاعی بالاتر از نخاع لگنی موجب  می
گردد  عدم کارایی سیستم تناسلی و بالطبع نازایی می

توان نتیجه گرفت که بیشتر افراد گروه  ، پس می)14(
علت جانبازان مورد مطالعه ما داراي نوع نازایی با 

که در گروه  باشند، در صورتی) درصد 2/87(مردانه 
افراد غیرجانباز نابارور با اینکه اکثریت علت نازایی 

گردد، اما  بر می) درصد 7/66(به علت مردانه 
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هاي دیگر نیز از درصد قابل توجهی برخوردار  علت
درصد از افراد  1/14خصوص آنکه  اند، به ه بود

دادند که  هایی تشکیل می غیرجانباز نابارور را زوج
  .ها نامعلوم بوده است علت نازایی آن

این مطالعه نشان داد که میانگین درصد تحرك 
و در گروه  97/14اسپرم در گروهی از جانبازان 

و  D.Johanاي توسط  مطالعه. بوده است 46/21دیگر 
در میشیگان براي بررسی  1991همکاران او در سال 

  نجام گرفته بود اختلالات عملکرد اسپرم ا
بیمار با اختلال انزال  32این مطالعه روي ). 18(

  روش وسیله  به آمده  دست به صورت گرفته واسپرم 
. موردمطالعه قرار گرفته است ) EE(الکتریکی   انزال

نتایج مطالعه ایشان نشان داد که به طور متوسط فقط 
دست آمده متحرك بوده  هاي به درصد اسپرم 47/30

و همکاران او  Nancyطالعه دیگري توسط م. است
در دانشگاه میامی انجام گرفت که در آن حرکت 

بیمار  10بیمار داراي ضایعه نخاعی با  10اسپرم را در
نتایج مطالعه نشان : غیرجانباز نابارور مقایسه کردند

 6/23± 1/6داد که حرکت اسپرم در بیماران نخاعی
د افراد درص 11/65 ± 74/2درصد در مقایسه با 

درست است که ). 19(غیرجانباز نابارور بوده است 
 Johanمیزان درصد اسپرم متحرك اعلام شده توسط 

و همکارانش بسیار بالاتر از این مطالعه بود، اما در 
و همکارانش انجام دادند،  Yamamotoتحقیقی که

اعلام کردند که از نتیجه ما درصد  4/9این میزان را 
و  Sonksenتوسط که در تحقیقی و یا) 20(کمتر بود 

این میزان  ،انجام پذیرفت 1997همکارانش در سال 
که بسیار نزدیک به مقدار  )21( درصد اعلام شد 13

  .د باش دست آمده در تحقیق حاضر می هب

اند که  محققان در همین مقاله بیان کرده همچنین
دیدگان نخاعی تعداد طبیعی اسپرم دارند،  اکثر آسیب
طبیعی است و نیز  ها غیر تحرك اسپرم آن ولی درصد
اند که گرچه علت این اختلال حرکتی  بیان کرده

مشخص نیست، ولی براساس بعضی از مطالعات 
احتمالاً علت آن وجود اختلالاتی در پلاسماي مایع 
منی است که باعث کاهش حرکت اسپرم در فرد 

  ).21(شود دیده می آسیب
م دادند، دریافتند ی که انجااتدر پی تحقیقمحققین 

دیدگان نخاعی تعداد طبیعی اسپرم  که اکثر آسیب
غیرطبیعی  ها حرکت اسپرم آن بندي درجهداشته، ولی 

بوده و نسبت به افراد طبیعی اختلاف فاحشی داشته 
مطالعه حاضر نیز مؤید ). 19و18،13،12،10(اســت 

این مطلب بود که تعداد اسپرم در افراد ضایعه نخاعی 
بیعی بوده، ولی میزان درصد تحرك بسیار در حد ط

از میان و ) 3جدول (کمتر از حد مورد انتظار بود 
داراي ) درصد 84(ها  هاي متحرك اکثریت آن اسپرم

شاید یکی از عللی که بودند و  2و1درجه حرکتی 
باعث جلوگیري از افزایش احتمال موفقیت حاملگی 
 در برابر افزایش تعداد اسپرم شده است؛ همین

ها باشد؛ یعنی در  بودن حرکت اسپرم غیرطبیعی
حقیقت در جامعه جانبازان  با ضایعه نخاعی، اگرچه 

ها  ها در حد طبیعی است، اما حرکت آن تعداد اسپرم
  .غیرطبیعی و کمتر از حد مورد انتظار بود

نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که میزان  
 باط دارد،هاي اسپرم با باروري موفق ارت بد شکلی

درصد بالاتر رود،  30یعنی اگر این مقدار از 
). 21و18،14،13،11،10(شود می کاسته باروري احتمال

در این مطالعه هم مشاهده شد که با افزایش تعداد 
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درصدمرفولوژي  بالارفتن (اسپرم غیرطبیعی پارامترهاي
به . یابد کاهش می ICSIموفقیت عمل ) غیرطبیعی

تعداد اسپرم در حد طبیعی  عبارت دیگر، حتی اگر
هاي غیرطبیعی بالاتر از حد  بوده، اما تعداد اسپرم

را  ICSIمورد انتظار باشد، بازهم کاهش موفقیت 
دهند نشان عامل این است توجه قابل.داشت انتظارخواهیم

هاست که عمدتاً  ه تغییراتی در سطح مولکولی اسپرم
  ). 23و22(باشد  هم ژنتیکی می

زال الکتریکی باعث کاهش از سوي دیگر ان
و احتمالاً القاي مرفولوژي ) 24(شدید تحریک 

باشد و اینکه در جامعه مورد مطالعه از  غیرطبیعی می
دست  به اسپرم EEدرصد بالایی از جانبازان با روش 

دن وتواند عاملی براي پایین ب ، می)درصد 4/52(آمده
از سوي . حساب آید به) وقوع حاملگی(نرخ موفقیت 

در حقیقت جزو  TESEو  PESAهاي  گر روشدی
آوردن اسپرم محسوب  دست به براي هاي تهاجمی روش

در اینگونه افراد  ICSIشوند و میزان موفقیت  می
و چون از درصدي از جانبازان با  )25(تر است پایین
 3/22(دست آمده اسپرم به TESEو  PESAروش

درصد از جانبازان خودشان  3/25و تنها ) درصد
 ؛ بنابراین کاملاً)Masturbation(نه داده بودندنمو

بودن میزان موفقیت  طبیعی است که یکی از علل پایین
  .شمار آید دست آوردن اسپرم به هم چگونگی به

در مجموع نتایج حاصل از این تحقیق مؤید آن 
هاي فاحش در نحوه  رغم وجود اختلاف علی بود که

رطبیعی اسپرم، گرفتن اسپرم، نوع نازایی، مرفولوژي غی
تعداد اسپرم، درصد تحرك اسپرم و درجه حرکت 
اسپرم در دو گروه بیماران جانباز و غیرجانباز نابارور، 

ها تقریبأ یکسان بوده  موفقیت درمان ناباروري در آن
  .داري نداشت و تفاوت معنا

  
  :تقدیر و تشکر

وسیله محققان مراتب تقدیر و تشکرخود را  از  بدین
تر نوروزي، ریاست محترم مرکز جناب آقاي دک

درمان ناباروري کوثر، آقاي شیخی کارشناس 
پور به واسطه  آزمایشگاه جنین شناسی و خانم شادي

شائبه در جهت گردآوري اطلاعات،  هاي بی همکاري
  .دارند اعلام می
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