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Background and Objectives: Infertility affects approximately 17.5% of the adult population worldwide and 

is attributable to male-factor abnormalities in about 45% of cases. Asthenozoospermia is one of the most common 

causes of male infertility and is characterized by reduced progressive sperm motility. One of the commonly used 

treatments for these patients is antioxidant therapy. Given the prolonged and unpredictable nature of these 

treatments, a very short abstinence period, followed by collection of a second ejaculate, has been proposed as a 

means of improving sperm motility and reducing sperm DNA fragmentation (SDF). We report a successful 

pregnancy following the use of a second ejaculate collected on the day of oocyte retrieval in a man with 

asthenozoospermia and a history of repeated infertility treatment failures. 

Case Presentation: This report concerns a couple with primary infertility for 8 years, a history of three failed 

IUI treatments, and two failed ICSI treatments, as well as a diagnosis of persistent asthenozoospermia during 

treatment cycles. On the day of oocyte retrieval, the man provided two semen samples one hour apart. In the 

second sample, progressive sperm motility improved significantly (from 8% to 20%), and this sample was used 

for ICSI. This cycle resulted in a clinical pregnancy. 

Conclusion: In men who present with low motility or unstable semen quality (asthenozoospermia) on the 

day of oocyte retrieval, collecting a second sample after a short interval (~1 hour) can be a reasonable and low-

cost option to improve the sperm quality used for ICSI. This report is consistent with recent evidence on the 

benefits of short abstinence and a second sample, and requires evaluation in prospective controlled studies. 
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موردی  گزارش

 بارداری موفق با استفاده از دومین نمونۀ مایع منی با پرهیز جنسی 

 بسیار کوتاه در مرد مبتلا به آستنواسپرمی: گزارش مورد 
   3ی، کتانه کاظم  2دطوبی فرازمن،   *1فاطمه تنهای کلاته سبز
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 ه چکید

 سبز  فاطمه تنهای کلاته   نویسنده مسئول:* 

 گروه علوم تشریح و پاتولوژی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  نشانی:

 09151205847 : تلفن 

fateme.1694@yahoo.com پست الکترونیک: 

درصد   45دهد و در حدود  تأثیر قرار میدرصد از جمعیت بزرگسال جهان را تحت  5/17ناباروری حدود    دف:زمینه و ه

ترین علل ناباروری مردانه است که با کاهش تحرک آستنواسپرمی یکی از شایع  دلیل نقص فاکتورهای مردانه است.بهموارد  

ها است، با توجه به طولانی و  اکسیدان های رایج این بیماران استفاده از آنتی شود. ازجمله درمان روندۀ اسپرم مشخص می پیش 

از مکانیسم غیرقابل پیش  این نوع درمان ها، یکی  افزایش تحرک و کاهش قطعهبینی بودن  برای   شدنقطعههای پیشنهادی 

DNA    اسپرم(SDF)   آمیز بارداری پس از  . ما یک مورد موفقیت استآوری نمونۀ دوم مایع منی  پرهیز بسیار کوتاه و جمع

کشی را در مردی با آستنواسپرمی و سابقۀ شکست مکرر درمان ناباروری گزارش  استفاده از نمونۀ دوم مایع منی در روز تخمک

   دادیم.

  (IUI) رحمیسال، سابقۀ سه بار درمان تلقیح داخل   8مدت  گزارش حاضر مربوط به زوجی با ناباروری اولیه به  :معرفی مورد

ناموفق، و تشخیص آستنواسپرمی پایدار در طول    (ICSI)ناموفق و دو بار درمان با تزریق اسپرم به داخل سیتوپلاسم تخمک  

ارائه داد. در نمونۀ دوم تحرک  دوره  های درمان است. در روز برداشت اووسیت، مرد دو نمونۀ مایع منی با فاصلۀ یک ساعت 

استفاده شد. این سیکل به بارداری بالینی    ICSIو برای  (  ٪20به    ٪8توجهی بهبود یافت )افزایش از  طور قابلروندۀ اسپرم به پیش 

 منجر شد. 

نمونه   گیری:نتیجه اووسیت،  برداشت  روز  در  مردانی که  ارائه  در  )آستنواسپرمی(  ناپایدار  کیفیت  یا  پایین  تحرک  با  ای 

هزینه برای بهبود کیفیت اسپرم مورد  تواند گزینۀ منطقی و کم دقیقه( می   40آوری نمونۀ دوم در فاصلۀ کوتاه )دهند، جمع می

باشد. این گزارش با شواهد جدید دربارۀ مزایای پرهیز کوتاه و نمونۀ دوم همسو است و نیازمند ارزیابی در   ICSI استفاده در

   .نگر با کنترل استمطالعات آینده 

 اطلاعات مقاله:
 05/03/1405 دریافت:

 09/04/1405ویرایش: 

 30/06/1405 پذیرش:

 

 

 

 ها:کلیدواژه 

 آستنواسپرمی،  

 بارداری،  

 پرهیز جنسی،  

 ، گزارش مورد

 مایع منی 
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مقدمه 

تأثیر درصد از جمعیت بزرگسال جهان را تحت  5/17ناباروری حدود  

  45. بر اساس برآوردهای سازمان جهانی بهداشت، حدود  (1)دهد  قرار می 

علت نقص در فاکتورهای ناباروری مردان  درصد از موارد ناباروری زوجین به

، نخستین دستورالعمل  2025، سازمان جهانی بهداشت در سال  (2)است  

برای تشخیص و درمان ناباروری منتشر کرد که در آن به   جهانی خود را

تحرک اسپرم    (4،3)  ای شده استدرمان ناباروری با عامل مردانه توجه ویژه

 کنندۀ موفقیتبینیهای کلیدی پیش اسپرم از مؤلفه  DNA و یکپارچگی

. آستنو اسپرمی، که با کاهش  (5)هستند    (ART)باروریهای کمک فناوری 

پیش  میتحرک  تعریف  اسپرم  شایع (6)شود  روندۀ  از  یکی  ترین  ، 

 مردان با عارضۀهایی که برای  ازجمله درمان های اسپرمی است.  ناهنجاری 

می  استفاده  می آستنواسپرمی  مکمل شود  به  آنتی توان  اکسیدانی  های 

اشاره   Q10 ، و کوآنزیمCو   E کارنیتین، روی، ویتامین-خوراکی شامل ال

مکمل (7)کرد   هرچند  آنتی .  آستنواسپرمی  های  رایج  درمان  اکسیدانی 

می  طولانیمحسوب  مصرف  به  نیاز  اما  هزینه،  شوند،  ترکیبات،  این  مدت 

پیش  غیرقابل  اثربخشی  و  تأخیری  اثر  بیمار،  مطالعات  پایبندی  در  بینی 

به می مختلف  به نظر  کم رسد  سریع،  غیردارویی،  راهکار  و  کارگیری  هزینه 

 مدت منطقی باشد. مدت مانند پرهیز جنسی کوتاهاجرا در کوتاه قابل

روز( معمولاً با افزایش حجم و    7- 4بیشتر از  )  رهیز جنسی طولانی پ

همراه است.    DNA تعداد کل اسپرم و با کاهش تحرک و افزایش شکستگی

نشان می  فاصلۀ کوتاه می دهد جمع مطالعات  نمونۀ دوم در  با  آوری  تواند 

، و در برخی  (SDF)اسپرم  DNA شدن قطعهقطعه  بهبود تحرک، کاهش

.  (8)همراه است    (IVF)لقاح آزمایشگاهی   ها بهبود نتایج بالینیگزارش 

است، پرهیز طولانی باعث   کاهش استرس اکسیداتیو مکانیسم اصلی این اثر،

های فعال  شود اسپرم مدت بیشتری در اپیدیدیم بماند و در معرض گونه می

اسپرم   (ROS)اکسیژن   گیرد.  غیراشباع  قرار  اسیدهای چرب  از  غنی  ها 

. کاهش زمان  (9)اند  چندگانه هستند که به آسیب اکسیداتیو بسیار حساس 

دهد و در نتیجه، تولید  پرهیز، مدت اقامت اسپرم در اپیدیدیم را کاهش می 

ROS  می حداقل  به  خارجی  عوامل  با  مواجهه  وو  کاهش   SDF رسد 

باوجوداین، شواهد دربارۀ تأثیر مستقیم این راهبرد   .(11،  10،  6)یابد  می

بالینی   نتایج  آستنواسپرمی مکرر  به   ICSIو    IVFبر  با  بیماران  ویژه در 

ها و دهی فرضیهتوانند به شکل های موردی میهنوز محدود است و گزارش 

 های آینده کمک کنند.طراحی کارآزمایی

 معرفی مورد

سال، سابقۀ    8مدت  ای با ناباروری اولیه بهساله35گزارش مربوط به مرد  

ناموفق، و تشخیص آستنواسپرمی پایدار   ICSI ناموفق و دو بار  IUI سه بار

های درمان است. با اخذ رضایت آگاهانۀ کتبی از بیمار، اطلاعات  در دوره 

یافته و  گزارش  بالینی  این  انتشار  و  تهیه  جهت  مورد  این  با  مرتبط  های 

موردی مورد استفاده قرار گرفت. هویت بیمار و اطلاعات شخصی وی در  

 .تمامی مراحل حفظ و محرمانگی اطلاعات رعایت شد

بیمار مرد در روز برداشت اووسیت دو نمونۀ مایع منی با فاصلۀ یک  

لیتر،  میلی  2ساعت ارائه داد؛ نتایج آنالیز نمونۀ اول شامل حجم مایع منی  

اسپرم   کل  اسپرم    60تعداد  کلی  تحرک  تحرک    12میلیون،  و  درصد 

که نمونۀ دوم  درصد بود، درحالی   9ن  آدرصد و مورفولوژی    8رونده  پیش 

میلیون، تحرک کلی   44لیتر، تعداد کل اسپرم  میلی  5/1حجم مایع منی  

درصد بود. در    9درصد و مورفولوژی    20رونده  درصد و تحرک پیش   38

دوم   نمونۀ  از شست نهایت،  بهپس  چگالی  روش  وشو  گرادیان  سانتریفیوژ 

 اووسیت بالغ  12استفاده شد، در این چرخۀ درمانی،   ICSI برای انجام

(MII)   ،فریز تشکیل  جنین با کلیواژ موفق و قابل  10بازیابی و در نهایت

بعد از فرایند ذوب برای انتقال انتخاب و به رحم    1شد. دو جنین با گرید  

انتقال جنین، سطح   از  برابر    β-hCGهورمون  منتقل شد. دو هفته پس 

 گزارش شد و بارداری بالینی تأیید گردید.  IU/L  600با

 مشخصات دموگرافیک، بالینی و نتایج درمان زوج . 1جدول 

 متغیر مقدار 

 سن زن  سال  33

 سن مرد  سال  35

 نوع و مدت ناباروری  سال  8اولیه / 

 تشخیص بیماری مرد  آستنواسپرمی پایدار 

3 IUI  2و ICSI  سابقۀ درمان  ناموفق 

 فاصلۀ بین دو نمونۀ منی  دقیقه  40

 نمونۀ اول %9؛ مورفولوژی: %8رونده:  ؛ تحرک پیش%12میلیون؛ تحرک کلی:  60؛ تعداد کل اسپرم: mL2حجم: 
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 بارداری موفق در مرد مبتلا به آستنواسپرمی 

 نمونۀ دوم  %9؛ مورفولوژی: %20رونده: ؛ تحرک پیش%38میلیون؛ تحرک کلی:  44؛ تعداد کل اسپرم: mL5/1حجم: 

 MIIهای تعداد اووسیت 12

 های حاصل تعداد جنین 10

IU/L600 β-hCG 

 پیامد بالینی بارداری بالینی

 

 بحث

از شایع  یکی  در  آستنواسپرمی  منی  مایع  پارامترهای  اختلالات  ترین 

تواند انتخاب اسپرم متحرک  مردان نابارور است و کاهش تحرک اسپرم می

های مهم پارامترهای  . یکی از ویژگی( 7)را محدود کند    ICSIبرای انجام 

.  (12)های مختلف یک فرد است  توجه آنها در نمونه مایع منی، نوسان قابل 

ظرفیت   تمام  است  ممکن  منفرد  نمونۀ  یک  ارزیابی  اساس،  همین  بر 

آنالیز   دارای  مردان  در  و  نکند  منعکس  را  بیمار  یک  اسپرم  عملکردی 

نمونه  بررسی  و  آزمایش  تکرار  در  غیرطبیعی،  دارد.  اهمیت  متوالی  های 

های اخیر، توجه بیشتری به نقش مدت زمان پرهیز جنسی در کیفیت  سال 

شده  متاآنالیز تصادفیدر یک مطالعه  عملکردی اسپرم معطوف شده است.  

پرهیز طولانی  داده است که  افزایشنشان  با  مایع   تر  اسپرم، حجم  تعداد 

کاهش   روندهتحرک پیش  افزایش و  SDFهمراه است، اما در مقابل،   منی

های احتمالی این پدیده، کاهش مدت زمان  . یکی از مکانیسم ( 13)یابد می

شده  های ذخیره حضور اسپرم در اپیدیدیم و در نتیجه، کاهش مواجهۀ اسپرم 

 . (14)با عوامل اکسیداتیو است  

نمونه درمان  روز  در  که  مردانی  ناپایدار  در  یا  پایین  کیفیت  با  ای 

ارائه می    40دهند، درخواست نمونۀ دوم در فاصلۀ کوتاه  )آستنواسپرمی( 

تواند باشد. با توجه به مطالعات  هزینه میدقیقه( یک راهبرد عملی و کم

کوتاه  گرفتهصورت می پرهیز  مکرر  انزال  و  زمان  مدت  کاهش  با  تواند 

ماندگاری اسپرم در مجاری و کاهش مواجهه با استرس اکسیداتیو، منجر  

.  ( 15,  11)های عملکردی شود  و بهبود شاخص   DNAبه کاهش شکستگی

 های با آستنوتراتوزواسپرمی وهای موردی اخیر در زوج همچنین، گزارش 

SDF  داده نشان  به  بالا  پرهیز  با  2اند که کاهش  و پایین  SDF روز  تر 

دلیل غلظت بالای  . اسپرماتوزوآ به (8)تشکیل موفق جنین همراه بوده است  

اسیدهای چرب غیراشباع چندگانه در غشای پلاسمایی و ظرفیت محدود  

، نسبت به استرس اکسیداتیو  DNAاکسیدانی و ترمیم  های آنتی سیستم

های مطرح این است که انزال  . بنابراین، یکی از فرضیه(16)حساس هستند  

می کوتاه  فاصلۀ  در  اسپرممکرر  از  جمعیتی  ذخیرۀ  تواند  زمان  با  های 

کوتاه  دهد.  اپیدیدیمی  قرار  اختیار  در  را  کمتر  اکسیداتیو  آسیب  و  تر 

نمیبااین  و  است  بیولوژیک  مکانیسم همچنان یک فرضیۀ  این  توان  حال، 

به را  آن  حاضر  مطالعۀ  نظر  براساس  در  تحرک  بهبود  قطعی  علت  عنوان 

 .گرفت

جنین  کافی  آزمایشگاه  تعداد  به  مناسب  اسپرم  انتخاب  برای  شناسی 

اسپرم زنده و دارای تحرک مناسب نیاز دارد. بنابراین، در بیماری که در روز  

مواجه می  پایین  بسیار  تحرک  با  نمونه  با یک  اووسیت  در  برداشت  شود، 

تواند از اهمیت  اختیار داشتن یک راهکار سریع برای بهبود کیفیت نمونه می

باشد برخوردار  پیدا    .عملی  بیشتری  اهمیت  این موضوع  بیمار حاضر،  در 

و   IUI ساله، دو سیکل ناموفقکند، زیرا بیمار سابقۀ ناباروری اولیۀ پنجمی

ناموفق ارزیابی IVF دو سیکل  نیز در  آستنواسپرمی  و  قبلی  داشت  های 

صورت پایدار گزارش شده بود. در روز برداشت اووسیت، نمونۀ اول حجم  به

درصد داشت. با توجه به تحرک پایین نمونۀ    12لیتر و تحرک کلی  میلی  2

حال، نمونۀ  توانست محدود باشد. بااین می  ICSI اول، انتخاب اسپرم برای

رغم کاهش  آوری شد، علی دوم که تنها یک ساعت پس از نمونۀ اول جمع 

  38به    12توجه تحرک کلی از  لیتر، افزایش قابلمیلی  5/1به    2حجم از  

ساعته میان  توجه دیگر، فاصلۀ بسیار کوتاه یک نکتۀ قابل   .درصد را نشان داد

پرهیز جنسی  دو نمونه در مطالعۀ حاضر است. بیشتر مطالعات موجود دربارۀ  

اند و شواهد دربارۀ  هایی از چند ساعت تا چند روز را بررسی کرده، دوره کوتاه

، ICSIخصوص در شرایط واقعی یک سیکل فاصله بسیار کوتاه جنسی، به

 هنوز محدود است.  

این گزارش می از محدودیت  توان به حجم نمونۀ محدود و عدم  های 

اشاره کرد؛ بنابراین، تفسیر نتایج بااحتیاط انجام   SDF گیری مستقیماندازه 

روش  مقایسه،  در  مانندشد.  بیضه هایی  بافت  از  اسپرم   آسپیراسیون 

(TESA) است نیز ممکن SDF   اسپرم را کاهش دهند، اما شواهد موجود

برای برتری قطعی این روش نسبت به پرهیز جنسی کوتاه محدود است و  

 . (15)نیاز به مقایسۀ مستقیم این دو روش با یکدیگر دارد  
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 تنهای کلاته سبز و همکاران 
 

 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 

 گیری نتیجه

ای با تحرک پایین یا کیفیت ناپایدار  نمونه  ART در مردانی که در روز

  40آوری نمونۀ دوم در فاصلۀ کوتاه )دهند، جمع )آستنواسپرمی( ارائه می 

هزینه برای بهبود کیفیت اسپرم مورد  تواند گزینۀ منطقی و کمدقیقه( می

پرهیز جنسی   ICSI استفاده در به شواهد موجود دربارۀ  با توجه  باشد. 

تواند مبنایی برای مطالعات آینده با  و انزال مکرر، این یافته می بسیار کوتاه

ارزیابی هم و  نتایج  SDFرونده،  تحرک پیش زمانحجم نمونۀ بیشتر   و 

 .جنینی و بالینی باشد

 و قدردانی  تشکر

الهدی بجنورد که در انجام این  وسیله از همکاری بیمارستان بنتبدین 

تشکر   و  تقدیر  صمیمانه  نمودند،  مساعدت  و  همکاری  موردی  گزارش 

 کنیم. می

 تعارض منافع 

گونه  کنند که در ارتباط با انتشار این مقاله، هیچنویسندگان اظهار می 

.تعارض منافع مالی یا غیرمالی وجود ندارد
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