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 چکیده

رج رم و کیفیت تخمک در شکست لقاح خااختلالات مورفولوژیک اسپ بررسی تأثیر ژنتیک دیابت برمنظور  به پژوهش حاضر

کلینیک های  اعلام درخواست به پس از  .همبستگی بود -روش پژوهش توصیفی .استانجام شده  رحمی در کشت جنین

 گرگانشهر  کلینیک ریافت شماره تماس و کسب اجازه ازو د ارای اختلالات مورفولوژیک اسپرمجهت مصاحبه با زنان دژنتیک 

دارای کلیه زنان  تمل بود برمشجامعه آماری پژوهش . همبستگی  بود -روش پژوهش توصیفی پرداختیم. مصاحبهبه اجرای 

  1401اسفند  تا 1401 بهمندر بازه زمانی تکمیل ابزارهای جمع آوری داده های پژوهش، یعنی  اختلالات مورفولوژبک اسپرم

بودند. علاوه بر این، شرکت کنندگان در پژوهش لازم بود که از معیارهای ورود به این مطالعه برخوردار  گرگانساکن شهر 

 مصاحبهبرش  کسب نمره در نقطهتمایل به تکمیل ابزارهای پژوهش،  در نهایت علاوه برنفر  از زنان  100حداقل ه باشند ک

ژنتیک  نتایج تحلیل نشان داد که رابطة معنی داری بین یافته : .از دیگر شرایط شمول پژوهش بود 35یعنی نمره  مربوطه 

: نتایج این تحقیق  نتیجه در .دارد وجود رج رحمیتخمک در شکست لقاح خافیت دیابت بر  اختلالات مورفولوژیک اسپرم و کی

ژنتیک دیابت و کیفیت رابطه مثبت معنی دار وجود دارد و بین  ژنتیک دیابت بر  اختلالات مورفولوژیک اسپرم د بین نشان دا

رابطه رج رحمی لقاح خارم و کیفیت تخمک در شکست تخمک در شکست لقاح خا رج رحمی و اختلالات مورفولوژیک اسپ

 .منفی معنی داری وجود دارد

 

 .رج رحمیرم و کیفیت تخمک ، لقاح خااسپ ،اختلالات مورفولوژیک ،دیابت ،ژنتیکهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه

به فرایند انتقال تخمک از تخمدان ها جهت بارور سازی آن ها با اسپرم در آزمایشگاه و سپس جاسازی  لقاح خارج از رحم

جراح و متخصص زنان و  ابتدا : مراحل لقاح خارج از رحم .شود می گفته لقاح خارج از رحم تخمک بارور شده درون رحمدوباره 

به اندازه کافی رسیده  یک قاشقک فراصوتی در واژن قرا می دهد تا فولیکول را مشاهده کند وقتی فولیکول زایمان و نازایی

تخمک های جدا شده زیر  باشد تخمک ها از پیازچه یا همان فولیکول به وسیله سوزن بازیافت و انتقال داده می شود.

تخمک ها  ،ده می شوند، بعد از بازیافت تخمکتخمک ها سریعا در یک محیط کشت قرار دا .میکروسکوپ شناسایی می شوند

محیطی جدید کشت داده می شوند و پس از چند ساعت اسپرم با قطره چکان به  تصاصی دردر قطعات کوچکی در مکانی اخ

زیر میکروسکوب تخمک با اسپرم های شناور فعال، مانند خوشه محاصره و در میان ، محیط کشت تخمک ها تزریق می شود

حدود . نفوذ به تخمک خواهند شد اسپرم ها به سمت تخمک شنا می کنند اما فقط یکی از اسپرم ها قادربه گرفته می شود.

 24بعد از تخمک به همدیگر جوش خورده و به شکل زیگوت یا تخمک بارور شده در می آیند، ساعت بعد هسته اسپرم و 17

از راه گردن  پزشک به کمک ابزارهای فراصوتی زیگوت را جمع کرده و سلول دیگر تقسیم می شود. 4ساعت دیگر، زیگوت به 

بیمار پس از دو هفته جهت تست بارداری به پزشک  .هدایت و در مکان مناسب با دقت قرار می دهد رحم به داخل رحم

یکی از : دلایل اصلی استفاده از لقاح خارج از رحم .موفقیت در جای خود قرار گرفته باشد مراجعه می نماید که مشخص شود با

در مواردی که اسپرم تعداد کم یا حرکات محدود داشته باشد یا  مربوط به اسپرم آقایان می باشد، ،IVF انجام مهم ترین عامل

نقش  متغیر مورد بررسی بعدی در این پژوهش (.2018،  1)چنگاشکال ناچیزی داشته باشد از این روش استفاده می شود

 می باشد که : تژنتیک در دیاب

فقط یک علت مشخص ندارند و ابتلا به آنها ناشی از تأثیر متقابل  2و  1به نظر می رسد دیابت نوع  : تنقش ژنتیک در دیاب

اند که با خطر دیابت های خاص را یافتهای از ژنها، محققان مجموعهعوامل ژنتیکی، محیطی و شیوه زندگی است. در طول سال

یی که شناسایی شده اند عملکردها و وظایف مختلفی دارند که می توانند بر کنترل قند خون ) گلوکز ( ژن ها. مرتبط هستند

تأثیر بگذارند. چنین عملکردهایی شامل تولید انسولین در پانکراس ، کنترل آزادسازی انسولین ، پمپاژ گلوکز به سلول ها و 

یط باید باعث فعال شدن دیابت شود. محققان تعدادی از عوامل را تسریع تجزیه گلوکز است. اما، علاوه بر ژن، چیزی در مح

قرار گرفتن در : پیدا کرده اند که می تواند باعث ایجاد دیابت نوع یک در افرادی شود که مستعد ابتلا به آن هستند، از جمله

عدم استفاده از شیر  ،ناستفاده از غذاهای جامد در سنین پایی ،زندگی در آب و هوای سرد ،معرض برخی از ویروس ها

متغیر مورد بررسی بعدی در این  .شودمی گفته تراتوزواسپرمی آن به باشد، درصد 4 از کمتر اسپرم نرمال مورفولوژی اگرمادر

 و ناباروری درمان و باروری آگهیپیش در تراتوزواسپرمی تشخیص می باشد که : اختلالات مورفولوژیک اسپرمپژوهش 

 مانند عللی از ناشی تواندمی اختلال مورفولوژی اسپرم .است مهم بسیار درمان ریزیطرح همچنین،

یک بیماری شایع در میان زنانی است  اندومتریوز :اندومتریوز .باشد عفونت و اسپرم میکروسکوپی ساختار اختلالات واریکوسل،

که در سنین باروری قرار دارند. شیوع این بیماری در بین زنان پنج تا ده درصد گزارش شده است. نام این بیماری برگرفته از 

های زنانه بافت اندومتر در یک سیکل قاعدگی طبیعی با ترشح هورمونیعنی بافت جدار داخلی رحم است.« اندومتر»واژه 
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ی آن، خونریزی قاعدگی کند و در نتیجهشود و اگر در آن سیکل بارداری رخ ندهد، این جدار شروع به ریزش میخته میسا

افتد. در زنان مبتلا به اندومتریوز این بافت در جاهای دیگری به غیر از جای اصلی خود، یعنی داخل رحم، رشد اتفاق می

اند درست همانند بافت داخل رحم های اندومتر که در نواحی طبیعی جاگرفتهسلول ها یا حفره لگن. اینکند، مثلاً تخمدانمی

کنند و در صورت عدم بارداری، دهند، یعنی در ابتدای سیکل شروع به تشکیل بافت میبه تغییرات هورمونی واکنش نشان می

و در نتیجه  شودچک در داخل حفره لگن میهای کوریزیکنند. این اتفاق منجر به خونهنگام شروع پریود، شروع به ریزش می

ها شروع به رشد کند، خون کند. اگر بافت اندومتر در تخمدانهای درگیر با اندومتریوز، التهاب، تورم و زخم ایجاد میدر اندام

 (.2017و همکاران ،  2)کیمشود که اندومتریوما نام داردیها تبدیل به کیستی مشده در تخمدانجمع

های ها نظریه برگشت خون قاعدگی از طریق لولهعلل بروز اندومتریوز هنوز ناشناخته است. یکی از نظریهاندومتریوز: علل بروز

های اندومتر از طریق گزینی سلولنظریه دیگر در این زمینه، پخش شدن و لانهپی )فالوپ( به داخل حفره لگن است.رحم

دهد. نظریه دیگری نیز وجود دارد های سرطانی رخ میپخش شدن سلول جریان خون و مجاری لنفاوی است، مشابه آنچه در

 شوند.های اندومتر مییل به سلولهای بخش دیگر حفره شکم و لگن در فرایندی تبدکند که سلولکه این ایده را مطرح می

د، مثلاً در جراحی سزارین. گزینی مستقیم سلول اندومتر در جدار شکمی رخ دهتواند در نتیجه لانهاندومتریوز همچنین می

 دهند.ها را نشان میها وجود برخی فاکتورهای ژنتیکی مرتبط به این بیماری در برخی خانوادهعلاوه بر این، برخی پژوهش

مثل  اندومتریوز یکی از سه علل اصلی ناباروری زنان است. بر اساس آمار انجمن طب تولید ارتباط اندومتریوز و ناباروری: 

شود. در موارد خفیف تا متوسط اندومتریوز، ناباروری درصد زنانی که ناباروری دارند، دیده می 50تا  24آمریکا، اندومتریوز در 

تواند قدرت باروری را به فرد ممکن است موقت باشد. در چنین مواردی جراحی برداشتن چسبندگی، کیست یا بافت زخم می

این که اندومتریوز چطور باروری را تحت  ممکن است مشکل ناباروری در فرد مبتلا دائمی باشد. مبتلا بازگرداند. در موارد کم

های زخم ناشی از اندومتریوز مانع آزاد شدن تخمک از روشنی مشخص نیست. ممکن است بافتدهد، هنوز بهتأثیر قرار می

 گزینیدهد و این تغییرات مانع لانهلگن را تغییر می ها شوند. نظریه دیگر این است که اندومتریوز محیط داخل حفرهتخمدان

نخستین مرحله تشخیص اندومتریوز، ویزیت متخصص زنان، یعنی تشخیص اندومتریوز: .شودبارورشده در رحم می تخمک

گرافی شود. این سونوگرفتن شرح حال، بررسی سوابق پزشکی و معاینه است. در مرحله بعد، معمولاً سونوگرافی درخواست می

)صانعی ، باید توسط متخصصی انجام شود که با این بیماری آشنایی داشته باشد و در این زمینه دوره تخصصی گذرانده باشد

اما تنها روش قطعی تشخیص ( درخواست کند.MRI. در مواردی نیز پزشک متخصص زنان ممکن است ام آر آی )(397

تهاجمی است. در این روش جراح چند برش کوچک روی پی یک روش جراحی کم. لاپاراسکواست اندومتریوز انجام لاپاراسکوپی

کند. دقت داخل شکم و لگن را بررسی میکند و بهکند و ابزار مجهز به دوربین کوچکی را وارد حفره شکم میشکم ایجاد می

های اندومتریوز را بافت اسکوپیتواند حین انجام لاپارتواند هم تشخیصی باشد هم درمانی. یعنی جراح میلاپاراسکوپی می

 می باشد که: کیفیت تخمکمتغیر مورد بر رسی بعدی )د و داخل شکم و لگن را تمیز کندبردار

 بستگی استرس و زندگی سبک روزانه، غذاهای در هورمون وجود محیطی، عوامل سن، مانند مختلفی عوامل به کیفیت تخمک

  باشد مؤثر بالا سن در ها فولیکول و ضعیف تخمک تقویت در تواند می زندگی، روش تغییر و غذایی مواد برخی مصرف. دارد
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موثر در باروری سالم، سلامت تخمک می باشد؛ چراکه از جمله مهمترین عوامل   برای تقویت تخمک در سن بالا چه بخوریم؟

سلامت تخمک بر لقاح و سلامت جنین در دوره حاملگی اثرگذار است. برخی از زنان به علت تخمک ضعیف قادر به بارداری 

ن، کیفیت تخمک به عوامل مختلفی مانند س.استفاده می کنند IVF روش نظیر روش های درمان ناباروری طبیعی نیستند و از

عوامل محیطی، وجود هورمون در غذاهای روزانه، سبک زندگی و استرس بستگی دارد. مصرف برخی مواد غذایی و تغییر روش 

روزه  90زندگی، می تواند در تقویت تخمک ضعیف و فولیکول ها در سن بالا مؤثر باشد. البته این رژیم غذایی باید در یک دوره 

ی انجام پروسه تخمک گذاری می که در این بازه تخمدان در حال آماده شدن براقبل از تخمک گذاری رعایت شود؛ چرا

 (.2018 3سکوا،د)اباش

در اوایل سیکل قاعدگی، یک کیست کوچک به نام فولیکول در تخمدان زن شروع به رشد می کند. بافت :چرخه تخمک گذاری

ها سبب ترشح هورمون استروژن شده و استروژن سبب تولید موکوس می شود و سپس موکوس حرکت  اطراف این فولیکول

اسپرم را در لوله های رحمی تسهیل می کند. بعلاوه استروژن سبب رشد بافت دیواره رحم و آماده شدن رحم برای لقاح تخمک 

شده و این هورمون سبب آزاد شدن تخمک  LH در اواسط سیکل پریود، غده هیپوفیز سبب تحریک هورمون و اسپرم می شود

از فولیکول تخمدان می شود. همچنین این هورمون باعث تحریک هورمون پروژسترون شده و این تحریک پروژسترون تا پایان 

قاعدگی ادامه می یابد. اگر بارداری رخ دهد ترشح هورمون پروژسترون ادامه خواهد یافت و سلول حاصل از لقاح تخمک و 

لازم به ذکر است که این هورمون، ترشح پروژسترون و استروژن را امتداد می دهد .می شود HCG رم سبب ترشح هورموناسپ

از آنجایی که اهمیت تخمک سالم برای بارداری.و اگر بارداری رخ ندهد ترشح پروژسترون کاهش یافته، دیواره رحم تخریب شده

 تخمک و هاتخمک تقویت در دقت بنابراین باشد؛می هاسلامت تخمک اری سالم،گزینی موفق و باردیکی از عوامل مهم در لانه

رسید نظر میبرخلاف تصورات گذشته که به (.2021،  4)ورلردزیادی دارد اهمیت زندگی سبک اصلاح و مناسب تغذیه با گذاری

های کاهش می یابد، امروزه مشخص شده برخی سلول ذخیره تخمدان زنان از بدو تولد و در ادامه با وقوع چرخه پریودی

توان شاهد افت حال، در همه زنان با افزایش سن میبااین.های سالم و جدید را دارندبنیادی قابلیت تولید و احیای تخمک

وان های پیش از یائسگی، باندر طول سال.ها بود که مشکلات ناباروری را به دنبال خواهد داشتکیفیت و کمیت تخمک

ها، استفاده از مواد غذایی گیاهی و افزایش گرفتن راهکارهایی همچون رژیم غذایی مناسب، مصرف مکملتوانند با درپیشمی

موفقیت و بالا رفتن سن، های خود کمک کنند؛ اما درصورت عدمگردش خون در دستگاه تولیدمثل به افزایش سلامت تخمک

در  (.5،2019د)آشیجاماگیراندگی پیش روی زوجین قرار میاهدایی یا فرزندخو، تخمک  )IVF(افویهایی همچون آیروش

ژنتیک دیابت بر  اختلالات مورفولوژیک اسپرم و کیفیت  انتها هدف از انجام این پوهش پاسخ به این سؤال می باشد که آیا

 ؟رج رحمی در کشت جنین تأثیر داردتخمک در شکست لقاح خا

 پیشینه 

                                                           
3Skau  

4World  

5Ishijima 

https://raadinahealth.com/fa/blog/treatment-options-for-infertility
https://raadinahealth.com/fa/blog/treatment-options-for-infertility
https://raadinahealth.com/fa/blog/ivf-treatment
https://raadinahealth.com/fa/blog/ivf-treatment
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به « ق ایران بررسی تطبیقی نسب کودکان حاصل از جنین آزمایشگاهی در حقو»پژوهشی تحت عنوان ( در 1401آخوندی )

دانش پزشکی از جمله علومی است که در قرن بیستم پیشرفت چشمگیری داشته است. به تناسب این  این نتیجه رسید که 

های نوین پزشکی های پیچیدۀ پیش رو توسعه و تحول یافته است. یکی از عرصهها، علم حقوق در پاسخ به پرسشپیشرفت

های مبتلا به ناباروری را تا حد زیادی برطرف نموده است. درصد زوجناگون، دغدغة دههای گودرمان ناباروری است که با روش

های جدید و مهمی روبرو ساخته است. و... در درمان این بیماری علم حقوق را با پرسش IVF ،IUIهایی چوناستفاده از روش

، آثار ناشی از باروری چون نسب، ارث، ولایت، حضانت و محرمیت از جمله آثاری است که هاصرف نظر از مشروعیت این روش

های حقوقی در دو کشور، کمک زیادی در تعیین حلباید بررسی و کنکاش شود. مقایسة قوانین کشورهای مختلف و بررسی راه

از جنین آزمایشگاهی است که در این مقاله ترین حکم وضعی کودکان حاصل نماید. نسب مهمجایگاه این موضوع در حقوق می

شود. با تعیین نسب، مسائلی چون ارث، ولایت، حضانت و محرمیت نیز روشن در حقوق ایران و امریکا بررسی و تطبیق می

 گردد.می

بک سساس دو برا دیابتی نوعژنتیک ارایه مدل ارتقا رفتار خودمراقبتی بیماران »( در پژوهشی تحت عنوان 1400اردکانی )

ی از دیابت یک بتی درخودمراق به این نتیجه رسید که«تیی با میانجیگری سرمایه روانشناخزندگی، دانش دیابتی و ادراک بیمار

د که بر ترین عوامل برای تحت کنترل درآوردن بیماری است. توانمندی و قدرت پذیرش وضعیت از عوامل شخصیتی هستنمهم

دهند. هدف ها افزایش میها را جهت برخورد با مشکلات از جمله بیماریند و قدرت آنگذارروی وضعیت بیماران اثر می

راک ابتی و ادانش دیپژوهش حاضر طراحی مدلی برای ارتقا رفتار خود مدیریتی بیماران دیابتی نوع دو براساس سبک زندگی، د

فر از بیماران ن 216 وهش توصیفی از نوع همبستگیبیماری با میانجیگری سرمایه روانشناختی بود. برای این منظور، طی یک پژ

، ودمراقبتیفتار خرمبتلا به دیابت نوع دو انجمن دیابت استان مازندران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و از نظر 

روش  ها با ادهحلیل دسبک زندگی، ادراک بیماری، دانش دیابتی و سرمایه روانشناختی مورد ارزیابی قرار گرفتند. تجزیه و ت

فتار خود ی با رمعادلات ساختاری نشان داد که متغیرهای سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک بیماری و سرمایه روانشناخت

ز این بود یج حاکی اد. نتامراقبتی رابطه مستقیم و معنادار دارد و متغیر سرمایه روانشناختی نقش میانجی را در این رابطه دار

 بیماران دیابتی دارای برازش مناسب است. که مدل ارایه شده برای

مورفولوژی اسپرم با روش استریولوژی دربیماران مبتلا به اختلالات  بررسی »( در پژوهشی تحت عنوان 2021) 6بیرینسین

از شایعترین علل ناباروری مردان می باشد که در آن عملکرد  واریکوسلبه این نتیجه رسید که « واریکوسل با گریدهای مختلف

بیضه و فرایند اسپرم سازی دچار آسیب می گردد. در این مطالعه، پارامترهای اسپرم و مورفولوژی اسپرم بین بیماران مبتلا 

 32همچنین  3و2،1ا درجهبیمار مبتلا به واریکوسل ب 55ها: این مطالعه بر روی روش.واریکوسل در درجات مختلف مقایسه شد

فرد بارور )کاندیدهای اهدای جنین یا تعیین جنسیت( به عنوان گروه کنترل انجام شد. پس از جمع آوری مایع منی از بیماران، 

های مختلف مایع منی مورد بررسی پارامترهای اسپرم )تعداد، تحرک و مورفولوژی اسپرم( و میزان زنده ماندن اسپرم در نمونه

های مختلف مورد ارزیابی فت. همچنین، با روش استریولوژی مورفولوژی اسپرم )حجم سر، گردن و طول دم( در گروهقرار گر

ها: پارامترهای اسپرمی شامل تعداد، تحرک و مورفولوژی اسپرم به طور معنی داری در بیماران واریکوسل یافته.قرار گرفت

                                                           
6Brinsen  

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1065581/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D9%82%DB%8C-%D9%86%D8%B3%D8%A8-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D9%84-%D8%A7%D8%B2-%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86-%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%A7%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1065581/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D9%82%DB%8C-%D9%86%D8%B3%D8%A8-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D9%84-%D8%A7%D8%B2-%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86-%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%A7%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
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رصد حرکت اسپرم، زنده مانی، تعداد اسپرم در گروه واریکوسل درجه سه به کیفیت پایین تری نسبت به افراد بارورداشتند و د

طور معناداری کمتر از سایر گروه ها بود. اختلاف معناداری در مقایسه حجم سر اسپرم و طول قطعه میانی بین گروه های 

ور معناداری از سایر گروه های وجود نداشت، ولی اندازه طول دم در گروه واریکوسل درجه سه به ط 3و 2، 1واریکوسل درجه 

ها با کاهش های آن، از نظر مورفولوژیکی و تعداد اسپرمگیری: واریکوسل، در تمام درجهبحث و نتیجه.مورد مطالعه کمتر بود

دهد که درجه واریکوسل بر تحرک، مورفولوژی و زنده ماندن اسپرم و اندازه طول دم همراه است. همچنین، مطالعه ما نشان می

 .گذاردسپرم تأثیر میا

 روش

تلالات ارای اخکلینیک های ژنتیک جهت مصاحبه با زنان د اعلام درخواست به زاپس   .همبستگی بود -روش پژوهش توصیفی

ژوهش روش پ یم.پرداختبه اجرای مصاحبه   گرگانشهر  کلینیکو دریافت شماره تماس و کسب اجازه از   مورفولوژیک اسپرم

ازه زمانی در ب دارای اختلالات مورفولوژبک اسپرمکلیه زنان  جامعه آماری پژوهش مشتمل بود بر. همبستگی  بود -توصیفی

وه بر این، بودند. علا گرگانساکن شهر  1401اسفند  تا 1401 بهمنتکمیل ابزارهای جمع آوری داده های پژوهش، یعنی 

در نهایت فر  از زنان ن 100حداقل که از معیارهای ورود به این مطالعه برخوردار باشند که شرکت کنندگان در پژوهش لازم بود 

یگر شرایط شمول از د 35یعنی نمره  برش مصاحبه مربوطه  کسب نمره در نقطهتمایل به تکمیل ابزارهای پژوهش،  علاوه بر

 .پژوهش بود

 

 

 یافته

در سه  افت شدهطبق داده های آماری داده ها گردآوری شدند و نتایج پرسش ها واکاوی شدند. پاسخ های ی در این قسمت 

 یافته های جمعیت شناختی یافته های توصیفی و یافته های استنباطی مورد بحث قرار گرفتند.قسمت 

 یافته های جمعیت شناختی 

 ( توزیع فراوانی پاسخگویان بر سن1جدول )

 درصد فراوانی  سن

20-25 41 41 

26-30 20 20 

35-40 9 9 

41-45 30 30 

 100 100 کل

درصد  41سال با  25-20( توزیع فراوانی سن آزمودنی های تحقیق را نشان می دهد بیشترین فراوانی مربوط بر سنی 1جدول )

 نفر( هست  9درصد ) 9سال با  40-35نفر( هست کمترین فراوانی نیز مربوط بر بر پایه    41)
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 ( توزیع فراوانی پاسخگویان بر پایه تحصیلی2جدول )

 درصد فراوانی  پایه تحصیلی

  38 38 فوق دیپلم 

 10 10 کارشناسی  

 13 13 فوق لیسانس 

 25 25 دکتري  

 14 14 فوق دکتري 

 100 100 کل

با  دیپلم( توزیع فراوانی پایه تحصیلی آزمودنی های تحقیق را نشان می دهد بیشترین فراوانی مربوط بر مقطع  فوق 2جدول )

 نفر( هست  10درصد ) 10نفر( هست کمترین فراوانی نیز مربوط بر مقطع کارشناسی  با  38درصد ) 38

 اختلال ( توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب سابقه 3جدول )

 درصد فراوانی  سابقه اختلال 

 29 29 یکسال 

 37 37 دوسال 

 12 12 سه سال 

 22 22 چهارسال و بیشتر  

 100 100 کل

 37با  ( توزیع فراوانی ترتیب تولد آزمودنی های تحقیق را نشان می دهد بیشترین فراوانی مربوط بر سابقه کار دوسال3جدول )

 نفر( هست  12درصد ) 12نفر( هست کمترین فراوانی نیز مربوط به سابقه  کار سه سال با  37درصد )

 یافته های توصیفی

 ژنتیک دیابت بر  اختلالات مورفولوژیک اسپرم و کیفیت تخمک وشکست   ( میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه های4جدول ) 

 لقاح خا رج رحمی

 راف استانداردانح میانگین متغیر

  

 مولفه 

 

 01/1 45/12 ژنتیک دیابت  

 12/1 11/6 اختلالات مورفولوژیک اسپرم

 74/0 51/11 کیفیت تخمک

 24/1 74/10 شکست لقاح خا رج رحمی 

 23/12 12/134 ژّنتیک دیابت
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 برابر  مورفوژیک اسپرم  ( ، اختلالات01/1) 45/12 برابر با  ژنتیک دیابت  نشان می دهد که میانگین و )انحراف معیار(4جدول 

می باشد (   24/1) 51/11برابر با   (، شکست لقاح خارج رحمی 74/0) 74/10بر با برا  (، کیفیت تخمک12/1) 11/6با 

 ی باشد( م23/12) 12/134برابر با   )و انحراف معیار( اختلال ژنتیک همچنین بر پایه اطلاعات جدول فوق میانگین 

 ه هاي استباطییافت 

شت می در کرج  رحرم و کیفیت تخمک در شکست لقاح خابین  ژنتیک دیابت  و  اختلالات مورفولوژیک اسپ فرضیه اول: 

  .رابطه معناداری وجود دارد جنین

اسپرم و کیفیت  ژنتیک دیابت  و  اختلالات مورفولوژیک ( ضرایب همبستگی )پیرسون( برای بررسی رابطة بین5جدول )

 رج  رحمیکست لقاح خاتخمک در ش

شاخص هاي ولی  متغییر ها

 ري

 دیابت   ژنتیک  

 ژنتیک دیابت  
 23/0 ضریب همبستگی

 =p 01/0 سطح معنی داری

 اختلالات مورفولوژیک اسپرم

 43/0 ضریب همبستگی

 =p 02/0 سطح معنی داری

 کیفیت تخمک  

 40/0 ضریب همبستگی

 =p 000/0 داریسطح معنی 

  در شکست لقاح خا رج  رحمی

 17/0 ضریب همبستگی

 =p 03/0 سطح معنی داری

 

از کمترین سطح  پیرسون جهت کل متغیرها rمی بینیم که سطح معنی داری آزمون  5بر پایه معلومات بدست آمده از جدول  

اسپرم و  ت مورفولوژیکژنتیک دیابت  و  اختلالا های مولفهست .پس می توان بیان نمود که بین کمتر ا 05/0معنی داری برابر 

اه کردن بر دارد از طرفی با نگ وجود داری معنی همبستگیبا ژنتیک دیابت  کیفیت تخمک در شکست لقاح خا رج  رحمی

پرم لوژیک اساختلالات مورفو   مقدار شدت همبستگی های بدست آمده در جدول فوق می توان گفت که از بین مولفه های

 دارند نوع ( را با  ژنتیک دیابت17/0ت همبستگی )پایین  کمترین شد(  و کیفیت تخمک 40/0ستگی )بیشترین شدت همب

یابت  و  ژنتیک د هایبا افزایش نمره های مولفه های متغیر یعنی و مثبت بوده خطی مذکور متغیر دو بین همبستگی

ی یابد و فزایش منیز انمره میزان  ژنتیک دیابت اسپرم و کیفیت تخمک در شکست لقاح خا رج  رحمی  اختلالات مورفولوژیک

 گیرد  می قرار تحقیق مورد تأیید پس فرضیه بالعکس

ه ین رابطاسپرم در شکست لقاح خا رج  رحمی در کشت جن بین  ژنتیک دیابت  و  اختلالات مورفولوژیکفرضیه دوم: 

 معناداری وجود دارد .
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 ژنتیک دیابت  و  اختلالات مورفولوژیک اسپرمن ضرایب همبستگی )پیرسون( براي بررسی رابطة بی(6جدول )

 ژنتیک دیابت  شاخص هاي ولی ري متغییر ها

 ژنتیک دیابت 

 

 -32/0 ضریب همبستگی

 =p 001/0 سطح معنی داری

 -45/0 ضریب همبستگی اختلالات مورفولوؤیک 

 =p 001/0 سطح معنی داری

که این می باشد  001/0پیرسون برابر با  rمی بینیم که که ارتباط مستقیم با آزمون  6بر پایه اطلاعات بدست آمده از جدول  

ژنتیک دیابت  و  اختلالات کوچک تر است پس می توان بیان نمود که بین  05/0سطح از حداقل ترین میزان معنی داری برابر 

دارد از طرفی با نگاه کردن بر مقدار شدت همبستگی بدست آمده در جدول  وجود داری معنی همبستگی مورفولوژیک اسپرم

ژنتیک دیابت  و  اختلالات  بین دار و مثبت معنی رابطه درصد-. / 32که از این امر می توان گرفت این بود که  کلی فوق نتیجه

ر بژنتیک دیابت با افزایش  یعنی و مثبت بوده خطی مذکور متغیر دو بین همبستگی وجود دارد نوع مورفولوژیک اسپرم

پس  نشان می دهد بالایی را نسبتاً میزان متغیر دو اتحاد بین انیافزایش می یابد و بالعکس فراو   اختلالات مورفولوژیک 

 می باشد.  تحقیق مورد قبول تئوری

 ارد .ری وجود درحمی در کشت جنین رابطه معنادا بین  ژنتیک دیابت و  کیفیت تخمک در شکست لقاح خارجفرضیه سوم :   

ی رج  رحمکیفیت تخمک در شکست لقاح خا و ژنتیک دیابتخلاصه نتایج رگرسیون چند متغیری جهت پیش بینی  :7جدول 

 در کشت جنین

 ss Df ms F P مدل

 001/0 34/15 37/7389 9 36/63204 رگرسیون

   54/481 90 07/42229 باقیمانده

 R R2 ARS متغیرهاي پیش بین

ضرایب غیر 

 استاندارد

ضرایب 

 T P استاندارد

B SE Beta 

  - - - 87/109 31/27 - 02/4 001/0 

 001/0 03/5 32/0 20/0 30/1 0/ 19 0/ 20 23/0 ژنتیک دیابت  

 02/0 74/3 33/0 18/0 74/0 29/0 30/0 26/0  کیفیت تخمک

 25/0           لقاح خارج رحمی 
39/0                                               

 
37/0 69/0 28/0 43/0 75/3 001/0 

بر عنوان کیفیت تخمک و لقاح خارج رحمی بر عنوان متغییرهای پیش بین  ژنتیک دیابت جهت تعیین تاثیر هر یک از متغیر 

( مشاهده می شود نتایج 7چند متغیری بر شیوه ورود تحلیل شدند همانطور که در جدول ) متغیر ملاک با تحلیل رگرسیون

تبیین می  ط متغیرهای ژنتیک دیابت و کییفیت تخمک توسلقاح خارج رحمی در صد از واریانس  25نشان می دهد که حدود 
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ا بر ترتیب ژنتیک اثیر دارد با توجه بر مقادیر بت( ت در متغیر وابسته ) ژنتیک دیابت  درصد این متغیرها 95شود لذا بر احتمال 

را دور    ، کیفیت ژنتیک (=43/0Beta)(  لقاح خارج رحمی =33/0Beta)    (  و کیفیت تخمک=32/0Beta)دیابت 

 اندیشی می کنند 

بطه راجنین رحمی در کشت  رم و کیفیت تخمک در شکست لقاح خارجاختلالات مورفولوژیک اسپ بین فرضیه چهارم:

 معناداری وجود دارد .

 اختلالات مورفولوژیک اسپرم و کیفیت تخمکرابطه  ( خلاصه نتایج رگرسیون چند متغیری جهت8جدول )

 ss Df ms F P مدل

 000/0 52/20 49/14307 3 47/42832 رگرسیون

   09/697 96 96/67620 باقیمانده

 R R2 ARS متغیرهاي پیش بین

ضرایب غیر 

 استاندارد

ضرایب 

 T P استاندارد

B SE Beta 

اختلالات مورفولوژیک 

 اسپرم
- - - 38/6- 29/24 40/.- 26/0- 04/0 

 001/0 -32/4 -30/0 73/0 -19/3 15/0 16/0 -32/0   کیفیت تخمک 

 عنوان متغیر بر    اسپرم پیش بین  و کیفیت تخمک غییر اختلالات مورفولوژیکجهت تعیین تاثیر هر یک از متغیر عنوان مت 

د نتایج نشان می ( مشاهده می شو8حلیل شدند همانطور که در جدول )ملاک با تحلیل رگرسیون چند متغیری بر شیوه ورود ت

حتمال ا ود لذا برتبیین می ش  توسط متغیر اختلالات مورفولوژیک اسپرم  در صد از واریانس کیفیت تخمک 16دهد که حدود 

)   اسپرم ورفولوژیکلات میر بتا بر ترتیب اختلا( تاثیر دارد با توجه بر مقادکیفیت تخمکدرصد این متغیردر متغیر وابسته ) 95

40/ .-Beta= کیفیت تخمک )(30/.-Beta=، )   د را دور اندیشی می کنن اختلالات مورفولوژیک اسپرم 

 

 نتیجه گیريبحث و 

ح خا رج کست لقاشبررسی  تأثیر ژنتیک دیابت بر  اختلالات مورفولوژیک اسپرم و کیفیت تخمک در  منظور از تحقیق فعلی 

  .می باشد رحمی در کشت جنین

 رحمی در کشت جنین رم و کیفیت تخمک در شکست لقاح خارجاختلالات مورفولوژیک اسپ ژنتیک دیابت وبین   فرضیه اول: 

پیرسون جهت کل  rسطح معنی داری آزمون به  از تجزیه و تحلیل داده ها و با توجه . نتایج حاصلرابطه معناداری وجود دارد

ژنتیک دیابت  و   کمتر است .پس می توان بیان نمود که بین مولفه های 05/0از کمترین سطح معنی داری برابر متغیرها 

دارد  وجود داری معنی بت همبستگیبا ژنتیک دیا رحمی کست لقاح خارجاختلالات مورفولوژیک اسپرم و کیفیت تخمک در ش

   از طرفی با نگاه کردن بر مقدار شدت همبستگی های بدست آمده در جدول فوق می توان گفت که از بین مولفه های

( را با  17/0کمترین شدت همبستگی ) پایین(  و کیفیت تخمک 40/0اختلالات مورفولوژیک اسپرم بیشترین شدت همبستگی )

 هایبا افزایش نمره های مولفه های متغیر یعنی و مثبت بوده خطی مذکور متغیر دو بین همبستگی نوع ژنتیک دیابت دارند
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ژنتیک دیابت نیز  نمره میزانرحمی  کست لقاح خارجو اختلالات مورفولوژیک اسپرم و کیفیت تخمک در ش ژنتیک دیابت

چنانچه اشاره شد ژنتیک دیابت  و  اختلالات   گیرد می قرار تحقیق مورد تأیید پس فرضیه افزایش می یابد و بالعکس

رج  رحمی در کشت جنین بود که  در یک فرد  هست و کیفیت تخمک در شکست لقاح خاای از  مجموعهمورفولوژیک اسپرم 

 و باعث افزایش یا کاهش  اختلالات می شود

اداری ابطه معنرحمی در کشت جنین ر جدر شکست لقاح خاراختلالات مورفولوژیک اسپرم  بین  ژنتیک دیابت وفرضیه دوم: 

بینیم که که  می 6ول بر پایه اطلاعات بدست آمده از جد جزیه و تحلیل داده ها و با توجه بهنتایج حاصل از ت وجود دارد .

کوچک  05/0اری برابر که این سطح از حداقل ترین میزان معنی دمی باشد  001/0پیرسون برابر با  rارتباط مستقیم با آزمون 

دارد از  وجود یدار معنی همبستگی ژنتیک دیابت  و  اختلالات مورفولوژیک اسپرمتر است پس می توان بیان نمود که بین 

رفت این بود که گن که از این امر می توا کلی طرفی با نگاه کردن بر مقدار شدت همبستگی بدست آمده در جدول فوق نتیجه

 دو بین همبستگی د دارد نوعوجواختلالات مورفولوژیک اسپرم  ژنتیک دیابت و بین دار و مثبت معنی رابطه درصد-. / 32

 انیو بالعکس فراو با افزایش ژنتیک دیابت بر اختلالات مورفولوژیک افزایش می یابد یعنی و مثبت بوده خطی مذکور متغیر

ین این فرضیه باید در تب می باشد. تحقیق مورد قبول پس تئوری نشان می دهد بالایی را نسبتاً میزان متغیر دو اتحاد بین

 رجت لقاح خاو کیفیت تخمک در شکسای از  مجموعهاختلالات مورفولوژیک اسپرم  ژنتیک دیابت وگفت چنانچه اشاره شد 

 اختلالات می شود  در یک فرد  هست و باعث افزایش یا کاهش بود که رحمی در کشت جنین

.  جود داردورحمی در کشت جنین رابطه معناداری  بین ژنتیک دیابت و کیفیت تخمک در شکست لقاح خارجفرضیه سوم :  

ر عنوان برحمی  بر عنوان متغییرهای پیش بین کیفیت تخمک و لقاح خارج ژنتیک دیابت جهت تعیین تاثیر هر یک از متغیر

می شود نتایج  ( مشاهده7چند متغیری بر شیوه ورود تحلیل شدند همانطور که در جدول ) متغیر ملاک با تحلیل رگرسیون

ی مک  تبیین مدر صد از واریانس لقاح خارج رحمی توسط متغیرهای ژنتیک دیابت و کییفیت تخ 25نشان می دهد که حدود 

تیک ر ترتیب ژنبمقادیر بتا  اثیر دارد با توجه بردرصد این متغیرها در متغیر وابسته ) ژنتیک دیابت  ( ت 95شود لذا بر احتمال 

ا دور (، کیفیت ژنتیک    ر=43/0Beta(  لقاح خارج رحمی )=33/0Beta(  و کیفیت تخمک    )=32/0Betaدیابت )

ر شکست تخمک د در تبین این فرضیه باید گفت چنانچه اشاره شد ژنتیک دیابت  مجموعه  ای از و کیفیتاندیشی می کنند 

 خا رج  رحمی در کشت جنین بود که  در یک فرد  هست و باعث افزایش یا کاهش  اختلالات می شودلقاح 

ابطه رحمی در کشت جنین ر رم و کیفیت تخمک در شکست لقاح خارجاختلالات مورفولوژیک اسپ بین فرضیه چهارم:

کیفیت  و یش بین مورفولوژیک اسپرم پ جهت تعیین تاثیر هر یک از متغیر عنوان متغییر اختلالاتمعناداری وجود دارد . 

( 8ر جدول )بر عنوان متغیر ملاک با تحلیل رگرسیون چند متغیری بر شیوه ورود تحلیل شدند همانطور که د    تخمک

ورفولوژیک متوسط متغیر اختلالات   در صد از واریانس کیفیت تخمک 16مشاهده می شود نتایج نشان می دهد که حدود 

بتا بر  ا توجه بر مقادیردرصد این متغیردر متغیر وابسته )کیفیت تخمک( تاثیر دارد ب 95شود لذا بر احتمال  اسپرم  تبیین می

پرم را دور اختلالات مورفولوژیک اس   ( ،=Beta-./30ت تخمک )( کیفی=Beta-. /40ترتیب اختلالات مورفولوژیک اسپرم  ) 

یفیت کو ی از ا چه اشاره شد اختلالات مورفولوژیک اسپرم  مجموعه در تبین این فرضیه باید گفت چناناندیشی می کنند 

 ود شت می اختلالا فزایش یا کاهشرج  رحمی در کشت جنین بود که  در یک فرد  هست و باعث اتخمک در شکست لقاح خا



 فناوری زیست و زیستی علوم مطالعات

 227-238، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

 

238 

 

بندی های مختلف و به محققان دوستدار در این حوزه درخواست می شود چنین تحقیقی در طبقه  پیشنهاد می شود و در انتها

  .با متغییر های دیگر روانی انجام شود

 دانی قدر

به عمل می  دانی رادرهایت قنژوهش ما را یاری کردند در اینجا از تمامی ارگان ها و افرادی را که در به سر انجام رساندن این پ 
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