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Abstract 

Introduction: In different studies worldwide, gender ratios derived from ICSI (Assisted reproductive techniques) have 

been reported differently.  

Objective: Evaluation of neonatal gender in ICSI women referred to Mehr Infertility Research Center of Rasht. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, the cases of infertile women referred to Mehr Infertility 

Research Center in Rasht for ICSI were examined to determine the sex ratio of the neonates. Data were analyzed using 

SPSS 21 and descriptive and an alytical (Chi-square and independent t) tests. 

Results:The results showed that 52% of single-born neonates, 60% of multiple pregnancies (single sex) and 52.5% of 

multiple pregnancy (two sexes) were male. 

Conclusion:The ratio of male in single and multiple pregnancies in ICSI was higher than female. 
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Extended Abstract 

Introduction: Infertility is observed in 10-15% of 

couples (1). In Iran, 20.2% of couples are infertile, 

which is higher than the world average (2). Today, 

there are various methods of assisted reproduction. 

Intra cytoplasmic sperm injection (ICSI) is a subset of 

in vitro fertilization and used for sperm and ovules that 

normally do not fertilize in the environment (3). 

Assisted Reproductive Techniques are Widely Used 

Worldwide and the gender of boys to girls vary from 

one study to another (4–5). The sex ratio at ICSI 

depends on the genetics and factors affecting the 

prenatal period (6). Whether this occurs naturally or is 

influenced by the method of assisted reproduction is 

debatable. 

Objective: The aim of this study was to evaluate the 

sex of the infant and its relationship with the effective 

factors in ICSI of women referredto the Mehr 

Infertility Research Center in Rasht.  

Materials and Methods: In this descriptive-analytical 

study, the cases of infertile women referred to Mehr 

Infertility Research Center in Rasht for ICSI / IVF 

were examined to determine the sex ratio of the infant. 

With a reported success rate of 30%, an accuracy of 

0.05, with a confidence of 95%, the sample size was 

322. That was up graded to 498 in the run for statistical 

accuracy. Referrals of clients referred to the Mehr 

Rasht Infertility Research Center were reviewed from 

the year 2014 to 2015. In this study, a questionnaire 

was used which included information such as age, 

BMI, level of education, years of infertility, fetus 

freezing or newborn, etiology of infertility and gender 

of the fetus. Then data were extracted from the files 

and a questionnaire was completed. Data were 

analyzed by SPSS 21 using descriptive statistics, chi-

square and independent t-test. 

Results: Mean age of women referred to Mehr 

Infertility Research Center was 32.4± 6.99 years. The 

minimum age was 17 and the maximum age was 52 

years. Some of the samples were overweight (37.1%) 

and were in the range of 25-29.9. The mean BMI was 

26.9. Highest percent of the referrals had 12 years 

diplomas (31%) and the lowest percent were illiterate 

(6.9%). The mean years of infertility was 7.60 and 

29.9% of the studied cases were infertile between 3 and 

6 years. The cause of infertility in 70.7% of the 

subjects was related to both male and female factors. 

78.9% of them received fresh embryos and 21.1% 

received frozen embryos. Based on T-independent 

statistical test, age was significantly correlated with 

fertility rate (P=0.012). Using the Pearson statistical 

test, age was negatively correlated with fertility rate 

(r=0.115)i.e, with age increasing, fertility rate declined. 

None of the variables of age, BMI, years of infertility, 

cause of infertility and type of fetus were significantly 

related to gender. Most of the fetuses were male in 

single and multiple pregnancies (Table1).  

 

Table 1: Absolute and Relative Frequency Distribution of ICSI Infant Gender in Women Referred to Mehr Infertility Research 

Center, Rasht, 2014 

Total (%) 

Sex 

Number of fetus 

Girl No (%) Boy No (%) 

123(100) 59(48) 64(52) Single pregnancy 

30(100) 12(40) 18(60) Multiple pregnancy(Girl or Boy) 

40(100) 19(47.5) 21(52.5) Multiple pregnancy(Girl and Boy) 

 

The table 1 shows that there is a higher proportion of 

male than single and multiple pregnancies. 

Conclusion: According to our study, age was 

significantly associated with pregnancy rate as fertility 

declines with increasing of age. None of the variables 

of age, BMI, years of infertility, cause of infertility and 

type of fetus (frozen or fresh) had significant 

relationship with gender. The ratio of male in single 

and twins in ICSI was higher than female. The 

percentage of male was higher than female, with 52% 

in single pregnancies, 60% in (girl or boy)multiple 

pregnancies, and 52.5% in (girl and boy) multiple 

pregnancies.  
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 26                                                                                                ، رشت، ايران گروه مامايي، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامي. 1        

 ICSI داخل سيتوپلاسمي اسپرم تزريق نوزاد در  نسبت جنس بررسي

)Intracytoplasmic Sperm Injection(  
  

  PhD(1(شيوا عليزاده دكتر  -1 )PhD(  دكتر بهاره كامرانپور -1)PhD( طيبه رهبر دكتر*  

    ، رشت، ايران رشت، دانشگاه آزاد اسلامي ، واحدگروه مامايي :نويسنده مسئول*

  Tayebeh_rahbar@yahoo.com :كترونيكپست ال

  ٢٣/٠٥/٩٨: تاريخ پذيرش       ٠٥/٠٢/٩٨:جهت اصلاح ارسال تاريخ       ٠٢/١١/٩٧:مقالهتاريخ دريافت 

   چكيده

   .متفاوت گزارش شده است)روش كمك باروري( ICSIنسبت جنس به دنبال  دنيا    در  در مطالعات مختلف :مقدمه
  . كننده به مركز تحقيقات ناباروري مهر شهر رشت زنان مراجعه ICSIدر  بررسي جنسيت نوزاد   :هدف

بررسي    نده بودبه مركز تحقيقات ناباروري مهر شهر رشت مراجعه كرد ICSIهاي زنان ناباروري كه به جهت  تحليلي پرونده_در اين پژوهش توصيفي :ها مواد و روش

  .استفاده شد)كاي اسكوار و تي مستقل( و تحليلي هاي توصيفي و آزمون 21SPSSاز  ها داده براي واكاوي.دشوبرآورد  جنسيت نوزادنسبت تا  شد

  .درصد نوزادان چند قلويي دو جنسي، پسر بودند 5/52هاي تك جنسي و  صد دو قلو در 60هاي تك قلو،  صد نوزاد در 52   :نتايج

  .ها بودبيشتراز دخترICSI هاي متولد شده از قلو چنددر تك قلو و  هاپسر نسبت :گيري نتيجه

  

  ناباوري/  جنسيت  / تزريق اسپرم داخل سيتوپلاسم :ها كليد واژه

  23-30 :صفحات )112پي  در پي(4شماره  28 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

   مقدمه

- 40شود و  ها ديده مي زوج درصد10-15ناباروري در 

در ايالات ) 1(داردعامل مردانه    علل نازاييدرصد 20

 دچارندسنين باروري    ي ها زوج درصد15-10 ها متحده

نابارورند  ها درصد زوج 2/20در ايران ). 2(هستندناباروري 

در مناطق  اين ميزان .كه از ميانگين جهاني بالاتر است

 .)3(درصد است 22يي و در مناطق روستا 9/19  شهري

گير شدن تكنولوژي باروري كمكي  امروزه با همه

Assistive reproductive technology (ART)  و ديگر

هاي ناباروري آگاهي عمومي نسبت به اين بيماري و  درمان

تعداد سالانه زناني كه از  اينك .است يافتهافزايش    درمان آن

افزايش يافته  درصد25تا  كنند ميخدمات ناباروري استفاده 

ها،  در صورتي كه علل نازائي به دليل آسيب لوله ).2(است

درمان آن انتظار   براي  ،و علل مردانه باشد  اندومتريوز

انجام  ICSIيا  ) IVF  )In Vitro Fertilization درماني،

) ICSI(تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم ).4(دشو مي

هائي استفاده  تخمكاست و براي اسپرم و  IVFمجموعه زير

چون  .يابند شود كه به طور نرمال در محيط لقاح نمي مي

امروزه  است، IVFبيش از ICSIتشكيل جنين در  امكان

از اين روش استفاده  مراكز ناباروري جهان بيشتر

مشكل شديد  ، نازايي ICSIانديكاسيون اصلي  ).5(كنند مي

تلقيح اسپرم به داخل تخمك توسط  ومردانه است 

 .شود انجام مي  IVFشناس در آزمايشگاه  جنين

هاي ديگر استفاده از اين روش در مواردي است  انديكاسيون

در مواردي كه شوهر . با تشكيل جنين همراه نيست IVFكه 

سرم مثبت ولي همسر، سرم منفي است نيز از  HIVاز نظر 

ICSI تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم). 5(شود استفاده مي 

دستكاري براي افزايش ميزان باروري سازي  زتكنيك ري

تلقيح مستقيم اسپرم  راهاست كه از  هاي بدست آمده اووسيت

هدف ). 4(زنده و مناسب به سيتوپلاسم اووسيت است

اصلي تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم، نازائي با علت 

 ).6(يا مرفولوژي نامناسب آن است  مردانه، تعداد كم اسپرم

علت  هنازائي ب باشد،بين يك تا ده ميليون    پرماس  تعدادوقتي 

اسپرم زير و تعداد  وجود داردنخست  هاي گاممردانه در 

 ICSI )تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم(يك ميليون نياز به

براي موارد بيشمار با  ICSIدر حال حاضر ). 4(دارد
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ود و ميزان موفقيت آن ش هاي مختلف نازائي استفاده مي علت

  .)IVF  )7انندمباشد 

ها در يك جمعيت  نسبت جنسي به نسبت ميان نرها و ماده

 105در انسان، به طور معمول نسبت جنسي  .شود گفته مي

شود، كه به آن به طور  دختر در نظر گرفته مي 100پسر به 

با اين حال، در جوامع انساني، . گويند مي 105نسبت  چكيده

تواند به شكل  ادان مينوز   تولد يا در هنگامنسبت جنسي در 

سقط وابسته به انحراف داشته باشد كه به دليل  چشمگير

در انسان جنسيت نوزاد بستگي به لقاح ). 8(است جنس

تئوري مندلي  .اسپرم با تخمك است  Y يا X كروموزوم

  ).9(كند ميعنوان  درصد50نسبت جنس پسر به دختر را 

پس از  و موفق در خرگوش صورت گرفت ICSI نخستين

 .انجام شد 1992موفق در انسان در سال  ICSIآن اولين 

 بكار رفتهدر جهان    ده هاي كمك باروري به طور گستر روش

دختر در هر مطالعه متفاوت نسبت جنس پسر به  اما

  ).9-10(است بوده

بستگي به ژنتيك و عوامل  ICSIدر جنسيت  ت بنس

در يك مطالعه كوهورت در . ناتال دارد ن پره گذار دورا تاثير

و جنين تازه  درصد57دانمارك نسبت نوزاد پسر جنين فريز 

نوزاد پسر كاهش  هاي پيشين در گزارش  .بود درصد9/48

كشت و جدا كردن . نيست روشنلت آن يافته بود كه ع

   دستكاري جنين هنگام كشت بر و   ICSI اسپرم هنگام

 ).11(گذار بود جنسيت نوزاد تاثير

عنوان  بادر نيوزيلند استراليا   تحقيقي توسط دين و ديگران

جنسيت نوزاد صورت  هاي كمك باروري بر  تاثير روش 

 2006الي  2002هاي  نوزاد بين سال 13368  نتيجه بر. گرفت

ارتباط  . بود درصد3/51ميزان كل تولد نوزاد پسر . انجام شد

هاي كمك باروري و جنسيت نوزاد  بين روش  دار معني

  بيش )درصدIVF )53ميزان تولد نوزاد پسردر  .بدست آمد

  ).10(بود)درصدICSI )50از

نوزاد  106066  بر  توسط مالوف و ديگران   در تحقيقي ديگر 

نشان داد كه ميزان   انگليس در وژي كمك باروري در تكنول

  ).12(است هبود ICSIاز   بيش IVFتولد نوزاد پسر در 

  IVFباتاچر و ديگران گزارش كردند كه  1989در سال 

بدنيا ميزان بالاتري تولد نوزاد پسر   دار طور معني به

غزوي و  2000در سال ،همچنين). 13()درصد1/64(آمد

 ICSIدر  ميزان بيشتر نوزاد دختر  دار يديگران به طور معن

كاهش تولد پسر بعد از ). 14()درصد7/61(گزارش كردند

ICSI 15(است همراه با نازائي با علت مردانه بوده.(  

هاي  جمعيت   هاي كمك باروري در نسبت جنسي در روش

كه به طور طبيعي اين اتفاق  اين. متفاوت استمختلف 

مك باروري است قابل بحث تاثير روش ك زيرافتد يا  مي

   .است

  

   ها مواد و روش

تحليلي  اي مقطعي از نوع توصيفي و مطالعه   اين پژوهش

جامعه آماري تحقيق، زنان ناباروري بودند كه براي . بود

ICSI/IVF  به مركز تحقيقات ناباروري مهر شهر رشت

با توجه به ميزان كمينه موفقعيت گزارش . بودند مراجعه كرده

با در نظر گرفتن ضريب  و 05/0دقت  ،درصد30شده 

كه در  نفر تعيين شد 322ها  تعداد نمونه درصد95اطمينان

. نفر ارتقاء داده شد 498اجرا به جهت دقت بيشتر آماري به 

هاي  با مراجعه به مركز تحقيقات ناباروري مهر رشت پرونده

در اين تحقيق . بررسي شد  93تا  92ها از سال  كننده مراجعه

سن، :  از پرسشنامه استفاده شد كه دربرگيرنده اطلاعاتي مانند

BMI ،جنين فريز شده يا هاي نازايي،  سال، ميزان تحصيلات

سپس، . بود تازه، علت نازائي و جنسيت جنين متولد شده

. ها استخراج و پرسشنامه تكميل شد اطلاعات از پرونده

 ، يفيهاي توص و آزمون 21SPSSبراي واكاوي اطلاعات از 

  .تست مستقل استفاده شد اسكوئر و تي كاي

  

   نتايج

كننده به مركز  بيمار، ميانگين سني زنان مراجعه 498از 

ساله بود به  4/32±99/6 رشت تحقيقات ناباروري مهرشهر

بيشتر . ساله بود 52و بيشينه آن  17طوري كه كمينه سن

و در گروه )درصد1/37(ها داراي اضافه وزن بودند  نمونه

يشترين ب. بود BMI 9/26 ميانگين. قرار داشتند 25-9/29

و كمترين آنها ) درصد31(ها ديپلم كننده صد مراجعه در

بود  60/7هاي نازائي ميانگين سال. ند بود) درصد9/6(سواد بي

سال نازائي  6تا  3بين  پژوهش    هاي درصد واحد 9/29و 



  شيوا عليزادهدكتر  - دكتر بهاره كامرانپور - طيبه رهبر دكتر

 28         1398دي  )112پي  در پي(4شماره  28 دوره گيلان، زشكيپ علوم دانشگاه مجله

عامل   مربوط به هر دو   درصد 7/70علت نازائي در  .داشتند

درصد 1/21آنها جنين تازه و  درصد9/78. بود  زنانه و مردانه

اساس آزمون  بر. بودند شده دريافت كرده آنها جنين فريز

سن با ميزان باروري ارتباط   T-independent آماري

اساس آزمون آماري پيرسون  بر و) P=012/0(   دار معني

به صورتي كه با ) r=115/0(همسبستگي منفي داشت 

هيچيك از . افزايش سن ميزان باروري كاهش پيدا كرد

هاي نازايي، علت نازايي و نوع  ، سالBMI هاي سن، متغير

بيشتر . )1 جدول(نداشت   جنين با جنسيت ارتباط معنادار

جنس جنين در حاملگي تك قلويي و چند قلويي مذكر 

  ).2 جدول(بود

  

  ICSIين دو گروه نوزادان پسر و دختر حاصل از مقايسه توزيع متغيرهاي مورد بررسي در ب. 1جدول 

 P value  دختر پسر متغير

57/31±06/7 سن  10/6±65/31  933/0  

BMI 98/3±46/26  91/6±81/27  105/0  

  281/0  17/7±33/5 33/6±43/5  هاي نازايي سال

  15)4/48( 16)6/51(  زنانه  علت نازايي

  21)3/55(  17)7/44(  مردانه  414/0

  53)43(  71)57(  انهزنانه و مرد

  71)1/46( 83)9/53(  تازه  نوع جنين
776/0  

  19)7/48( 20)3/51(  فريز

  

  1393كننده به مركز تحقيقات ناباروري مهرشهر رشت در سال  زنان مراجعه ICSIتوزيع فراواني مطلق و نسبي نسبت جنس نوزادان . 2جدول 

  تعداد جنين
  جنس

  )درصد(جمع 
  )درصد(تعداد پسر  )درصد(تعداد دختر

)48(59  تك قلويي  64)52(   123)100(  

)40(12  *چند قلويي تك جنسي  18)60(  30)100(  

)5/47(19  *چندقلويي دوجنسي  21)5/52(  40)100(  

  .قلويي است قلويي و سه شامل حاملگي دو*

  

 T-TESTبراســاس آزمــون دهــد  جــدول فــوق نشــان مــي

ــال  ــا سـ ــيت بـ ــازايي  جنسـ ــاي نـ  BMI و ) P=281/0(هـ

)105/0=P(   و سن مادر)933/0=P ( دار ارتباط آماري معنـي  

جنسيت با نوع جنين  نيزاساس آزمون كاي دو رد و نيز برندا

 )P=414/0( و با علـت نـازايي   )P=776/0( )يا تازه فريز و (

 .شتداري ندا ارتباط آماري معني

قلو  قلو و چند هاي تك دهد كه در جنين جدول فوق نشان مي

  .تر ديده شده است  جنسي نسبت پسر زياد دوجنسي و  تك

   

   گيري بحث و نتيجه

  دار اساس مطالعه ما سن با ميزان بارداري ارتباط معني بر

به صورتي كه با افزايش سن، ميزان باروري   )P>05/0(دارد

ديگر مطالعات  همسو با اين مطالعه در. كند كاهش پيدا مي

داد چنانچه  نشان مينيز با افزايش سن ميزان باروري كاهش 

به  ICSIبا  يباردار زانيدر مطالعه مهرافزا و همكاران، م

 ).16( افتي ميبالا كاهش   سندر توسط زنان   دار يطور معن

 است كه در نشان داده زين) 2007( گرانيو د يكلمنت قاتيتحق

 اي هسال 40زنان با سن  ،هسال 5/1 وديپر نيانگيم كي يط

. )17(شدند  IVF/ICSIسال  30 ريز برابر زنان 4/1 ،شتريب

و همكاران در هلند نشان داد كه  كمانسيتوسط ا قاتيتحق

 سنجشدر  گيسال 35سن  پس از ICSIبا  يباردار زانيم

مطالعه  .)4( يابد ميبه شدت كاهش  گيسال 35با كمتر از 

در  هسال 35نشان داد كه زنان كمتر از   و همكاران كياستولو

ي باردار زانيم شتريبرابر ب  8/1تر  نبا زنان مس سهيمقا



 )ICSI )Intracytoplasmic Sperm Injection داخل سيتوپلاسمي اسپرم تزريق نوزاد در  نسبت جنس بررسي
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 تيموفق زانيم   نددنشان دا و همكاران  انيپاند). 18( داشتند

سن در هر سال كاهش  شيبا افزا ICSIبا  يباردار

 زانيو همكاران گزارش كردند كه م ايكايسنت ).19(ابدي يم

 بيبه ترت گيسال 44و  43در  ICSIو تولد زنده با  يباردار

و  هسال 45در زنان  بارداري. است بوده دصد3/5 و درصد3/8

مطالعه لو و همكاران،  در). 20(بود فتادهيبالاتر اتفاق ن

 زانيسن مادر به م شيموفق با افزا ICSI   تياحتمال موفق

  ).21( افتي يكاهش م چشمگير

براي  ICSIتزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرمدر حال حاضر 

ازائي استفاده هاي مختلف ن شمار با علت موارد بي

هيچيك از نتايج تحقيق ما نشان داد كه  ). 7(شود مي

ها و علت نازايي و نوع جنين  ، سالBMI هاي سن، متغير

همسوي . ندارد  دار با جنسيت ارتباط معني) فريز يا تازه(

هاي  نسبت جنسيت در علتدر مطالعه ديگر،  مطالعه ما

داري  ختلاف معنيا  ICSI نازائي با حاملگي

و  P=3/0)درصد53اي  و فاكتور لولهدرصد 47مردانه(اشتند

حركت و مورفولوژي طبيعي اسپرم اختلاف  ، همچنين، تعداد

در پژوهش ). 22(ي در نسبت دختر و پسر نداشت دار معني

نداشت   دار سيركل و ديگران سن با جنسيت ارتباط معني

)05/0>P)(23 .( كاهش تولد پسر بعد از در صورتي كه

همراه با نازائي با علت مردانه  ICSIا حاملگي ب

بستگي به ژنتيك و  ICSI جنسيت در . )15-24(است بوده

در يك مطالعه . ناتال دارد ن پره گذار دورا عوامل تاثير

 درصد57كوهورت در دانمارك نسبت نوزاد پسر جنين فريز 

   ).11(بود درصد9/48و جنين تازه 

هاي متولد شده  ننتايج مطالعه ما نشان داد كه درصد جني

هاي  كه در حاملگي  دختر و به اين صورت پسر بيش از

و  درصد60جنسي  قلويي تك ، چنددرصد52قلو  تك

همسوي مطالعه . است بوده درصد5/52 دوجنسي قلويي چند

كودك  877از  نيز )1996(و همكاران  باندولما در تحقيق 

   ).15(بودمونث  429 ومذكر  ICSI ، 448حاصل از 

نشان داد كه نسبت   كه مطالعه سيركل و ديگران در صورتي

 ICSI 50 دختر حاصل از جنسيت بين متولدين پسر و

طور  به گرانيو د يغزو 2000در سال ).23(است بوده صد  در

گزارش را  ICSIدر  نوزاد دختر شتريب زانيم  دار يمعن

 گرانيتاچر و د 1989در سال  ).14()درصد7/61(كردند

  بالاتر زانيم  دار يبه طور معن IVFاز  پسگزارش كردند كه 

دين و   تحقيق در ). 13()درصد1/64( رخ دادتولد نوزاد پسر 

ارتباط  . بود درصد3/51ميزان كل تولد نوزاد پسر   ديگران

هاي كمك باروري و جنسيت نوزاد  بين روش  دار معني

  بيش )درصدIVF )53در  ميزان تولد نوزاد پسر .شد ديده

توسط مالوف   در تحقيقي ديگر ). 10(بود)درصدICSI )50از

نوزاد در تكنولوژي كمك باروري  106066  بر  و ديگران

 IVFر در كه ميزان تولد نوزاد پس شد هنشان داد درانگليس  

ديگر تحقيقات نيز همچنين ميزان  ).12(است ICSIاز   بيش

 ICSIو ميزان بيشتر دختر بعد از  IVFبيشتر پسر پس از

 .دار نبود ها معني ها يافته گرچه بدست آوردند، 

  

  سپاسگزاري و سپاسداري

سركار خانم دكتر معصومه اصغرنيا و سركار از بدينوسيله 

محترم مركز همكاران خانم دكتر مرضيه مهرافزار و ساير 

كاري را پژوهش نهايت هم  تحقيقات ناباروري مهر كه در 

نويسندگان اعلام   .شود سپاسگزاري مي مبذول داشتند

   .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ مي
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