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تأثیر تلقیح داخل واژن پلاسمای مایع منی در میزان لانه گزینی 

بیماران تحت درمان به روش تزریق  و سقط زودرس جنین در

 داخل سیتوپلاسمی اسپرم
 ، 2زهرا یکتادکتر ، 1معصومه حاج شفیعهادکتر ، *1سریه گل محمد لودکتر 

71، ویدا سعیدی6یعقوب دلدار ،5سروین پاشاپور، 4دکتر الهام فیروزی، 3سیما اشنوئی
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مایع منی به عنوان عامل مشارکت کننده در آماده سازی آندومتر برای لانه گزینی جنین مطرح می باشد.  مقدمه:

این نظر در تضاد با باورهای سنتی است که پاسخ های ایمنی به آنتی ژن های مایع منی را مانع بارورسازی و ایجاد 

سمای مایع منی در موفقیت روش درمانی تزریق داخل بارداری می دانند. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تلقیح پلا

 سیتوپلاسمی اسپرم در درمان زوجین نابارور انجام شد. 

تزریق داخل سیتوپلاسمی  زوج نابارور تحت درمان با روش 141بر روی  1331ارآزمایی بالینی در سالک این روش کار:

در دو گروه تلقیح ارومیه انجام شد. افراد شهر ثر در مرکز پژوهشی کلینیک نازایی و بهداشت تولید مثل کواسپرم 

دقیقه قبل از انتقال جنین، نمونه منی از فریزر خارج و آماده  61تا  31 قرار گرفتند. پلاسمای مایع منی و بدون تلقیح

پس از انتقال جنین  12تا  6و سونوگرافی در هفته  14در روز  βHCGتلقیح بعد از انتقال جنین گردید. سطح سرمی 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم . های مورد بررسی با یکدیگر مقایسه شدند انجام شد و دو گروه از نظر پیامد

 نظر گرفته شد.معنی دار در  15/1کمتر از  p( و آزمون کای اسکوئر انجام شد. میزان 16)نسخه  SPSSافزار آماری 

دو گروه از نظر تعداد تخمک های به دست آمده، تعداد جنین های منتقل شده و گرید جنین های انتقال  یافته ها:

در بررسی میزان لانه گزینی بر اساس مثبت بودن نتیجه تست (. <15/1pیافته تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند )

βHCG ( از بیماران 3/24نفر ) 17%( از بیماران گروه کنترل و 5/25نفر ) 11ت در در دو گروه مورد مطالعه، نتایج تس%

%( سقط و در 1/11مورد ) 2در گروه کنترل  (.p=1)از نظر آماری معنی دار نبود این تفاوت گروه مداخله مثبت بود که 

 (.p=5/1داری نداشتند )%( سقط مشاهده شد که دو گروه از نظر سقط زودرس تفاوت معنی 7/11مورد ) 3گروه مطالعه 

بر پیامدهای باروری در بیماران تحت درمان با تزریق داخل سیتوپلاسمی  منی تلقیح پلاسمای مایع نتیجه گیری:

 اسپرم تأثیری ندارد. 

 ، لانه گزینی، ناباروریپلاسمای منی، سقطکلمات کلیدی: 

                                                 
 :تلفن. رانیا ه،یاروم ه،یاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ؛گل محمد لو هیدکتر سر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 sgolmohammadlou@yahoo.com پست الکترونیك: ؛3445131-1441

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 101, pp. 6-12, June 2014 0131وم خرداد سهفته  ،6-01: صفحه ،010شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه

ناباروری به معنای عدم وقوع بارداری پس از یک سال 

نزدیکی محافظت نشده می باشد که به طور متوسط در 

درصد زوجین مشاهده می شود. برخلاف  15تا  11

تصور عمومی، میزان بروز کلی ناباروری در طول سه 

دهه گذشته بدون تغییر مانده است، ولی با این وجود، 

مدت به طور چشم گیری درمان ناباروری در طی این 

 . (1)پیشرفت کرده است 

لانه گزینی جنین کاملاً وابسته به محیط رحم بوده و 

تغییرات سلولی و مولکولی القاء شده توسط سیگنال 

تروئیدی های پاراکرین تحت کنترل هورمون های اس

تخمدان، سلول ها و سیتوکین های سیستم ایمنی، 

میزان . (2)نقش تعیین کننده ای در این فرآیند دارند 

های لقاح   لانه گزینی و بارداری متعاقب آن در روش

تر نسبت به جمعیت بارور سالم پایین  1آزمایشگاهی

مقاربت جنسی  های لقاح آزمایشگاهی،  است. در روش

مجاز نبوده و معمولاً تلقیح مایع منی پس از لقاح 

 . (2)آزمایشگاهی انجام نمی شود 

جوندگان عدم تماس مایع منی، باعث کاهش میزان  در

نه گزینی و کاهش نسبت انجام تقسیم جنینی قبل از لا

جنین های انتقال یافته ای می شود که با موفقیت لانه 

گزینی می کنند. فعلا مکانیسمی که مایع منی رشد و 

. در تسریع می کند ناشناخته است نمو جنین اولیه را

زنانی که از سقط مکرر بدون علت رنج برده و داوطلب 

هی های لقاح آزمایشگا  درمان با استفاده از روش

هستند، انتقال پلاسمای منی به طور موفقیت آمیزی 

برای افزایش میزان لانه گزینی مورد استفاده قرار گرفته 

است. بنابراین احتمال دارد که منی، تأثیر مثبت خود را 

های  بر روی بازده حاملگی از طریق ترکیبی از رویداد

(. 3پیش از لانه گزینی و لانه گزینی اولیه اعمال کند )

ر حال حاضر مایع منی به عنوان عامل مشارکت د

کننده در آماده سازی آندومتر برای لانه گزینی جنینی 

های سنتی بر این اساس بود که  باورمطرح می باشد. 

پاسخ های ایمنی به آنتی ژن های مایع منی ممکن 

هرچند شواهد  است موجب اختلال در باروری شود.

                                                 
1 In Vitro fertilization (IVF) 

کنند که مطابق  اخیر از نقطه نظر مخالف حمایت می

آن، لقاح باعث فعال شدن مکانیسم های ایمنی مادری 

 .(4)شده و تأثیر مثبتی بر رخداد تولید مثل دارد 

سه مفهوم فرضی درباره مکانیسمی که توسط آن 

پلاسمای منی می تواند لانه گزینی را افزایش دهد، 

قابل بحث است. اولاً مقداری از پلاسمای منی ممکن 

است از طریق کانال گردن رحم به حفره رحم برسد و 

ات تحریک مستقیم را در آنجا ممکن است برخی اثر

روی آندومتر ایجاد کند. ثانیاً مفهوم انتقال جریان بین 

عروقی در واژن و رحم، مدل بسیار جالبی را برای 

توضیح تأثیر تحریک پلاسمای منی روی آندومتر بدون 

حرکت از طریق کانال گردن رحمی فراهم می کند. این 

مفهوم بر اساس مشاهداتی است که استفاده از 

مای منی در واژن، باعث دو برابر شدن غلظت آن پلاس

در عروق رحمی در مقایسه با عروق محیطی می شود. 

برخی اجزاء پلاسمای منی ممکن است از طریق این 

مسیر اولیه به آندومتر برسند و عملکرد آندومتر را 

تحریک کنند. ثالثاً پلاسمای منی ممکن است دسترسی 

ر را برای فرد مؤنث به آلو آنتی ژن های حاصل از پد

فراهم کرده و سیستم ایمنی مؤنث را برای پذیرش بهتر 

پشتوانه این نظریه بهبودی (. 5جنین تنظیم کند )

نتایج بارداری درمطالعات انجام گرفته در موش ها می 

ها واکنش ایمنی به مایع منی به اثبات  باشد که در آن

ل (. مطالعات نشان داده اند که عوام6)رسیده است 

موجود در سیستم تولید مثل  مهارکننده سیستم ایمنی

مردانه می تواند از آسیب ایمونولوژیک اسپرم ناشی از 

واکنش ایمونولوژیک جنس مؤنث به آنتی ژن اسپرم 

( و آنتی ژن های 7پس از لقاح نقش داشته باشد )

آلوتیپیک پلاسمای منی نقش مهمی در آماده سازی 

 (. 1ا کند )مادران قبل از بارداری ایف

درک بهتر از واکنش ایمنی در برابر منی و تأثیر آن 

روی بارداری اولیه ممکن است سرانجام منجر به 

پیشرفت در روش های درمانی سقط مکرر و سایر 

بیماری های ایمنی بارداری شود. اگرچه برخی مطالعات 

به بی تأثیر بودن مایع منی در بهبود میزان بارداری در 

اشاره  2درمان به روش تلقیح داخل رحمی بیماران تحت

                                                 
2 IntraUterine Insemination (IUI) 
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ولی برخی دیگر افزایش میزان باروری به ، (3)کرده اند 

و بهبود نتایج بارداری را به صورت  ،(2)دنبال نزدیکی 

حاملگی  1تا  6جنین های قابل مشاهده در هفته های 

از فناوری های کمک باروری در صورت استفاده را 

 (.3-11-11اند . ) گزارش کرده

ایمونولوژیست ها اخیراً در حال بررسی این مسئله 

هستند که آیا پروتئین های مایع منی، باعث آمادگی 

سیستم تولید مثل زنانه جهت بارداری می شوند یا 

و همکاران ترم لن خیر؟ به عنوان مثال در مطالعه 

β(، نقش پروتئین فاکتور رشد ترنسفورمینگ 2111)
1 

مورد بررسی قرار گرفت، با فرض اینکه پروتئین فاکتور 

از طریق مقاربت جنسی، باعث  βرشد ترنسفورمینگ 

تحمل مولکولی مادر می شود. سیتوکین هایی که در 

اثر فعال شدن مایع منی ایجاد می شوند، اثرات خود را 

می دهند که در تکامل  در بهبود و رشد جنین نشان

بهینه جنین پیش از لانه گزینی نقش ایفا می کنند. 

نشان داد که نزدیکی در طی دوره انتقال  مذکور مطالعه

لقاح  جنین در زوجین تحت درمان با روش

آزمایشگاهی، برای بهبود نتایج بارداری مفید است؛ به 

گونه ای که میزان لانه گزینی در زنان دریافت کننده 

کپسول های پلاسمای منی در مقایسه با گروه کنترل 

(. خودداری از نزدیکی در طی درمان 3بالاتر بود )

ناباروری به طور رایج انجام می شود. تشویق زوجین 

ممکن است  IVFبرای نزدیکی کردن در طول درمان 

مزایای فیزیولوژیک دیگری از نظر عادی سازی فرآیند 

ن برای شرکت فعال در لقاح با امکان دادن به زوجی

 (.3افزایش احتمال بارداری داشته باشد )

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تلقیح داخل واژن 

پلاسمای مایع منی در میزان لانه گزینی و سقط زودرس 

تحقیقات  )مرکز در مرکز نازایی بیمارستان مطهری جنین

بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه( انجام شد. 

  تا نتایج آن بتواند کمکی به درمان افراد نابارور بکند.

 

 روش کار 
در  است که کارآزمایی بالینی تصادفییک این مطالعه 

بررسی تأثیر تلقیح داخل واژن با هدف  1331سال

                                                 
1 Transforming growth Factor-β (TGF-β) 

پلاسمای مایع منی در میزان لانه گزینی و سقط 

زودرس جنین در بیماران تحت درمان به روش تزریق 

در مرکز نازایی بخش کوثر داخل سیتوپلاسمی اسپرم 

انجام شد. این مطالعه پس از تصویب در شورای ارومیه 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و اخذ کد از 

ت آگاهانه م افراد رضایکمیته اخلاق انجام شد. از تما

 جهت شرکت در مطالعه گرفته شد. 

در محاسبه حجم نمونه از فرمول مقایسه دو نسبت 

درصد،  5استفاده گردید و با در نظر گرفتن سطح خطای 

به که ت حاملگی در دو گروه سبدرصد و ن 11توان 

 71،بود درصد در گروه کنترل و مداخله 37و  27 ترتیب

بیمار تحت درمان  141.محاسبه گردیددر هر گروه  نفر

به شکل تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  با روش

نفره قرار  71تصادفی )با طرح زوج و فرد( در دو گروه 

تمام زنان نابارور مراجعه کننده به بخش نازایی  .گرفتند

کوثر با داشتن اندیکاسیون تزریق داخل سیتوپلاسمی 

کت در مطالعه در اسپرم، به عنوان واجدین شرایط شر

 نظر گرفته شدند.

معیارهای خروج از مطالعه شامل زنان سیگاری و دچار 

عفونت لوله )مصرف سیگار و  عفونت لوله های رحمی

% کاهش می دهد(، 51لانه گزینی را تا  های رحمی،

زنانی که در فرآیند برداشت تخمک، فاقد تخمک و یا 

از  ساعت پس 72فقط یک تخمک داشتند، زنانی که 

ها تشکیل  آنبرای فرآیند برداشت تخمک، جنین 

 ند.بودنشده بود و مردان فاقد اسپرم 

افراد گروه کنترل از نظر متغیرهای تأثیرگذار بر پیامد 

درمان شامل سن، تعداد جنین، نوع جنین منتقل شده، 

علت ناباروری و سابقه سقط همسان شدند و هیچگونه 

روری را دریافت نکردند. مداخله خارج از روند درمان نابا

مدت  روش پروتکل طولانی پس از انتخاب بیماران به 

بیمار در روز (، آلمان داروپخش،)بوسرلین  درمان با تحت

 با دستگاه توشیبای)سونوگرافی شد  سیکل قاعدگی 21

 3در صورت نداشتن کیست . (55A-240A، ژاپن

 GnRH آگونیستسانتی متری و یا بزرگتر، آمپول 

 21( با دوز نیم میلی گرم از روز GMBH، آلمان)

سیکل جنسی به صورت زیر جلدی شروع شد. در روز 

اول یا سوم سیکل بعدی، سونوگرافی واژینال مجدداً 
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انجام شد و در صورت مشاهده کیست تخمدان، این 

افراد از مطالعه خارج شدند. در غیر این صورت تزریق 

  مه یافت و تزریق روزانهسوپرفکت با نصف دوز قبلی ادا

1آمپول
HMG  ساخت کشور آلمان(آلمان ،GMBH) 

جهت تحریک تخمک گذاری با توجه به سن بیمار و 

سطح هورمون ها و پاسخگویی قبلی به درمان، به 

صورت عضلانی شروع شد. از طریق انجام سونوگرافی 

افزایش یا  HMGترانس واژینال، در صورت لزوم دوز 

و تا زمان رسیدن حداقل دو فولیکول کاهش داده شد 

 HCGمیلی متر ادامه یافت. سپس آمپول  11به قطر 

( برای القاء Pregnilایران، واحد ) 11111تا  5111

 34بلوغ نهایی فولیکول به صورت عضلانی تزریق شد و 

ساعت پس از آن، برداشتن تخمک ها با هدایت  36تا 

ن تخمک، سونوگرافی واژینال انجام شد. روز برداشت

نمونه مایع منی نیز از همسر بیمار اخذ و در لوله های 

نوبت، با دور  2آزمایش استریل جمع آوری شد و در 

دقیقه سانتریفیوژ شد  11دور در دقیقه به مدت  2511

تا به طور کامل اسپرماتوزوآ از پلاسما جدا شود و 

میکرولیتر از پلاسمای مایع منی در  1511تقریباً 

درجه سانتی گراد  -21ستریل در سرنگ های ا

نگهداری شد و فرآیند لقاح به روش تلقیح داخل 

سیتوپلاسمی اسپرم توسط تکنیسین آزمایشگاه انجام 

ساعت پس از برداشتن تخمک ها در  72تا  41شد. 

صورت وجود حداقل یک جنین با کیفیت خوب، انتقال 

دقیقه قبل از انتقال جنین،  61تا  31جنین انجام شد. 

نمونه منی از فریزر خارج و برای تلقیح در فورنیکس 

به این ترتیب  خلفی بعد از انتقال جنین آماده می شد.

که پس از گذاشتن اسپوکولوم استریل و نمایان شدن 

دهانه رحم، سرویکس با سرم فیزیولوژی شستشو داده 

شد، سپس با استفاده از کاتتر دو جداره، عمل انتقال 

نازایی و لقاح آزمایشگاهی انجام جنین توسط فلوشیپ 

شد. به این صورت که ابتدا روکش خارجی کاتتر با 

اجتناب از تماس کاتتر با دیواره واژن یا سوراخ خارجی 

رحم از کانال سرویکس عبور داده شد. با رسیدن کاتتر 

به سوراخ داخلی و عبور شیت داخلی حاوی جنین به 

                                                 
1 Human Menopausal Gonadotropin  

ا نیم سانتی داخل رحم، جنین در فاصله تخمینی یک ت

 متر از فوندوس رحم قرار داده شد. 

، با ویژگی Aجنین های انتقال یافته شامل: جنین نوع 

بلاستومرهای یکسان و سلول های بدون گرانولاسیون و 

با سلول های  Bدارای زوناپلوسیدای منظم، جنین نوع 

% و جنین 11تقسیم شده یکسان و میزان گرانولاسیون 

با سلول های غیر یکنواخت و میزان  Cنوع 

% بود. پس از انتقال تخم، پلاسمای 21گرانولاسیون 

میکرولیتر  1111مایع منی آماده شده با حجم مساوی 

در بن بست خلفی واژن ریخته شد. لانه گزینی جنین و 

روز پس از انتقال جنین به رحم مادر بر  14حاملگی، 

و حاملگی  سرم مادر βHCGاساس مثبت شدن نتیجه 

بالینی با مشاهده کیسه حاملگی و پل جنینی در هفته 

توسط سونوگرافی تعیین شد. بیماران تا  حاملگیشش 

بارداری از نظر سقط زودرس پیگیری شدند و  12هفته 

 نتایج این گروه با گروه کنترل مقایسه شد. 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS  جهت ارائه ویژگی های ( انجام شد. 16)نسخه

توصیفی جمعیت مورد مطالعه از آماره های توصیفی و 

میزان با توجه به کیفی بودن متغیرهای مورد مطالعه )

لانه گزینی و بروز سقط زودرس( از آزمون کای اسکوئر 

معنی دار در نظر  15/1کمتر از  pاستفاده شده و میزان 

 گرفته شد.

 

 یافته ها
مطالعه میانگین سنی زنان در گروه کنترل در این 

 17/31±57/5سال و در گروه مداخله  47/5±41/31

( و میانگین سن همسران در گروه p=71/1سال )

سال و در گروه مداخله  71/35±24/5کنترل 

(. میانگین مدت زمان p=32/1سال بود ) 15/6±71/35

سال و در گروه مداخله  6±36/3نازایی در گروه کنترل 

(. میانگین تعداد p= 63/1) سال بود 33/4±27/6

و در  1/7±3تخمک های به دست آمده در گروه کنترل 

( و میانگین تعداد P= 61/1) 3/7±3/4گروه مداخله 

و  71/3±1/2جنین های منتقل شده در گروه کنترل 

(. جنین p=32/1) بود 75/3±5/1در گروه مداخله 

 37ترل و در %( از گروه کن7/51نفر ) 31در  Aدرجه 
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%( از گروه مطالعه مشاهده شد. همچنین 3/43نفر )

%( از گروه 2/43نفر ) 32در A/B  درجه جنین با

%( از گروه مطالعه مشاهده 1/51نفر ) 33کنترل و در 

(، دو گروه از نظر تعداد تخمک های به p=16/1) شد

 درجهدست آمده، تعداد جنین های منتقل شده و 

تفاوت معنی داری با یکدیگر  ،جنین های انتقال یافته

 (.1( )جدول p=32/1نداشتند )

 
 

 مقایسه مشخصات گروه کنترل و مطالعه -1جدول 
 

 گروه مطالعه         

 متغیر
 سطح معنی داری گروه مطالعه گروه کنترل

 *71/1 17/31 ±57/5 41/31 ± 47/5 سن زنان 

 *32/1 71/35 ±15/6 71/35 ±24/5 سن همسران 

 *63/1 27/6 ±33/4 6 ±36/3 مدت نازایی 

 *6/1 3/7 ±3/4 1/7 ±3 تعداد تخمک های به دست آمده 

 *32/1 75/3 ±5/1 71/3 ± 1/2 تعداد جنین های منتقل شده 

 *A 31 (7/51)% 37(3/43)% 16/1جنین با گرید 

 *B 32(2/43)% 33(1/51)% 16/1و  Aجنین با گرید 

 نازایی
 %(6/61) 41 %(4/11) 57 اولیه

17/1  
 %(4/31)22 %(6/11) 13 ثانویه

 علت نازایی

 %(6/1) 6 %(11)7 بدون علت پاراتوبال

1/1  

 %IUI 21(31)% 33(1/47)شکست 

 %(6/21)21 %(31)21 علل مردانه

 %(4/11)1 %(3/14)11 مشکلات تخمک گذاری

 %(3/4)3 %(7/15)11 فاکتور لوله

 IVFسابقه 
 %(6/21)21 %(1/27)13 ندارد

1 
 %(4/71)51 %(3/72)51 دارد 

 آزمون تی تست *
 کای اسکوئردر متغیرهای کیفی بر اساس آزمون p مقدار 

 

نفر  41%( از بیماران گروه کنترل و 1/14نفر ) 57

%( از بیماران گروه مداخله، نازایی اولیه داشته 6/61)

(17/1=p .)1شکست تلقیح داخل رحمی اسپرم ،

و مداخله  %(31)بیشترین علت نازایی در گروه کنترل 

 %( عنوان شده بود. 1/47)

دون %( ب11نفر ) 7در افراد گروه کنترل، علت نازایی در 

%( شکست 31نفر ) 21علت و چسبندگی لگنی، در 

%( علت 31نفر ) 21تلقیح داخل رحمی اسپرم، در 

%( مشکلات تخمک گذاری و 3/14نفر ) 11مردانه، در 

(. سابقه p=11/1%( فاکتور لوله بود )7/15نفر ) 11در 

نفر از بیماران هر دو  71در  IVFدرمان نازایی به روش 

 (.p=1گروه مشاهده شد )

                                                 
1 Intrauterine insemination  

 

در بررسی میزان لانه گزینی بر اساس مثبت بودن 

در دو گروه مورد مطالعه، نتایج  HCG βنتیجه تست 

 17%( از بیماران گروه کنترل و 5/25نفر ) 11تست در 

%( از بیماران گروه مداخله مثبت بود که 3/24نفر )

تفاوت میزان مثبت شدن در دو گروه از نظر آماری 

 (2ول)جد (.p=1)معنی دار نبود 

مورد  16%( سقط و 1/11مورد ) 2در گروه کنترل 

مورد  3%( تداوم بارداری و در گروه مطالعه 3/11)

%( تداوم بارداری 3/11مورد ) 13%( سقط و 7/11)

مشاهده شد. دو گروه مورد مطالعه از نظر سقط زودرس 

 .(p=5/1تفاوت معنی داری نداشتند )
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و مشاهده ساک حاملگی در  β HCGآزمایش گروه مورد مطالعه با استفاده از مقایسه پیامد بارداری در دو  -2دول ج

 بارداری 6سونوگرافی هفته 
 

گروه مطالعه           

 متغیر
*سطح معنی داری گروه مطالعه گروه کنترل

 

 HCGβلانه گزینی براساس مثبت شدن 
 %(7/75) 53 %(3/74) 52 منفی

1 
 %(3/24) 17 %(7/25)11 مثبت

 سقط زودرس
 %(3/11)13 %(1/11)2 بدون سقط

5/1 
 %(7/11)3 %(3/11) 16 تداوم بارداری

 *آزمون کای اسکوئر

 بحث
با هدف بررسی نقش مایع منی در مطالعه حاضر 

های بارداری در زوجین  تسهیل لانه گزینی و پیامد

تحت درمان با فناوری های کمک باروری انجام شد تا 

بتوان در زمینه تأثیر ممانعت از مقاربت جنسی در 

فرآیند درمان بیماران نابارور با توجه به فرضیات مطرح 

در زمینه تأثیر مایع منی در فرآیند درمان بیماران 

 تصمیم گیری کرد.   

نی داری از نظر میزان لانه در مطالعه حاضر تفاوت مع

درصد در  3/24درصد در گروه کنترل و  5/25گزینی )

مورد در گروه  2گروه مداخله( و میزان سقط زودرس )

مورد در گروه مداخله( وجود نداشت. ولی  3کنترل و 

( که در آمریکا با 1335و همکار )اولوم در مطالعه 

گروه  استفاده از تلقیح کپسول های منی در مقایسه با

پلاسبو انجام شد، میزان لانه گزینی در دو گروه تفاوت 

 (. 12)معنی داری با یکدیگر داشت 

( دو گروه دارای 2111و همکاران )ترم لن  در مطالعه

آمیزش جنسی حول زمان انتقال جنین و گروه پرهیز از 

آمیزش در این زمان، از نظر نسبت بارداری تفاوت 

در گروه دارای صد در 6/23معنی داری نداشتند )

گروه پرهیز از درصد  3/21در برابر آمیزش جنسی 

( ولی نسبت جنین های قابل مشاهده توسط آمیزش

بارداری در گروه آمیزش  6-1سونوگرافی در هفته 

در درصد  11/11جنسی به طور معنی داری بالاتر بود )

گروه درصد  63/7در برابر  گروه دارای آمیزش جنسی

( که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت. پرهیز از آمیزش

نشان دهنده نقش مثبت آمیزش حول  ترم لنمطالعه 

زمان انتقال جنین در افزایش امکان موفقیت لانه 

 (.3)گزینی جنین بود 

( 2113و همکاران ) (2113ون ولف و همکاران ) مطالعه

که با حجم نمونه مشابه با مطالعه حاضر انجام شد، نشان 

در بهبود پیامد فناوری های کمک باروری  داد مایع منی

نقش مثبتی دارد در حالی که این ارتباط از نظر آماری 

معنی دار نبود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 

در مطالعه کارآزمایی بالینی افلاطونیان و  (.13، 5)

( در یزد نیز اگرچه میزان لانه گزینی و 2113همکاران )

ا مقاربت جنسی بالاتر از گروه بدون بارداری در گروه ب

مقاربت جنسی بعد از انتقال جنین بود، ولی این افزایش 

از نظر آماری معنی دار نبود که می تواند پیشنهاد کننده 

انجام مطالعات مشابه در حجم بالاتر و به روش چند 

 (.11) مرکزی به منظور قضاوت بهتر در این مورد باشد

های باروری در  گر بهبود پیامدنتایج مطالعه حاضر بیان

بیماران نابارور تحت درمان به روش تزریق داخل 

سیتوپلاسمی اسپرم همراه با تلقیح پلاسمای پلاسمای 

با توجه به مطالعات اندک انجام شده در مایع منی بود. 

این زمینه در ایران و جهان و نتایج چالش برانگیز آنها 

و  نتیجه مطلوب در این مورد، به منظور دستیابی به

کاربرد مایع منی به عنوان یکی از مراحل روند درمان 

پیشنهاد می شود در تحریک و آماده سازی آندومتر، 

تر  مطالعه ای با حجم نمونه بیشتر و در زمان طولانی

رسد استفاده از انجام شود. همچنین به نظر می 

سانتریفوژهای یخچال دار جهت سانتریفوژ پلاسمای 

نقش مهمی در بدون تغییر ماندن ترکیبات  مایع منی،

پلاسمای مایع منی در اثر گرمای تولید شده داشته 

باشد. به منظور اینکه قبل از لانه گزینی، تغییرات لازم 

در آندومتر و سیستم ایمنی مادر صورت گیرد، بهتر 

است تلقیح مایع منی همزمان به ترانسفر انجام نشود و 

 قال جنین انجام گیرد.ترجیحاً قبل از زمان انت
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 نتیجه گیری
های باروری در  بر پیامد منی تلقیح پلاسمای مایع

بیماران تحت درمان با تزریق داخل سیتوپلاسمی 

 اسپرم تأثیری ندارد.
 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی سرکار خانم  این مقاله برگرفته از پایان

بررسی تأثیر تلقیح "دکتر الهام فیروزی تحت عنوان 

داخل واژن پلاسمای مایع منی در میزان لانه گزینی و 

سقط زودرس جنین در بیماران تحت درمان به روش 

در  دستیاریمقطع   "تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی  می 1313سال 

)مرکز تحقیقات بهداشت باروری( انجام شد.  ارومیه

کننده به بخش ناباروری  اجعه بدین وسیله از بیماران مر

کوثر و همکاران محترم این بخش به دلیل همکاری، 

 تشکر و قدردانی می شود.
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