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هـاي نابـارور، ناشـي از علـل ايمونولوژيـك در              در زوج . وجود دارد   مردان نابارور  %8-12در  ) ASA(ضد اسپرم   بادي   آنتي :مقدمه
بـراي برطـرف    IVFاگرچـه روش  .  باروري، پيشنهاد شـده اسـت  در حصول موثر يعنوان روشه  ب) IVF(مايشگاهي  لقاح آز مردان،  

 ASAهـاي داراي      بـراي نمونـه   شود، ولـي ميـزان لقـاح          بكار گرفته مي   قدرت باروري بر روي    ASAنمودن اثر مهاري سطوح بالاي      
روش فلوسـيتومتري غيرمـستقيم و      ه گيري شده بـه    زاندا ASAارتباط بين    در اين مطالعه  . يابد موارد كاهش مي  % 40  به ميزان  تقريباً

  .مورد بررسي قرار گرفت IVFهاي نابارور كانديد  درصد لقاح در زوج
مراجعه كننده به مركز بـاروري و        )IVF(  لقاح آزمايشگاهي   زوج نابارور كانديد   80 از مردان    النيسممايع  هاي   نمونه :مواد و روشها  

. داراي ميزان لقاح بالا و ميزان لقاح پـايين تقـسيم شـدند            گروه  به دو    بر اساس درصد لقاح      زوجها.دريافت گرديد ان  ناباروري اصفه 
 متحرك   اين افراد با اسپرم    النيهاي پلاسماي سم    نمونه .داشتند%) 50 ≤( لقاح پايين    ميزانزوج   28و  %) 50>( لقاح بالا    ميزانزوج   52

بادي متصل به سطح اسپرم با ايمونوگلوبولين  سپس آنتي. انكوبه شدندبادي ضد اسپرم  فاقد آنتيو طبيعي از يك فرد دهندة سالم و 
هاي  هاي آماري با استفاده از آزمون      تجزيه و تحليل  .  گرديد تعيينبه روش فلوسيتومتري     انساني IgG و   IgA عليه  FITC با   نشاندار

χ² ،Tتگي پيرسون انجام گرفت و همبس.  
 از نظـر آمـاري      .)>001/0P( بـود دار معنياز نظر آماري     لقاح بالا و پايين      ميزانهاي با    در گروه  ASAميزان  ميانگين  اختلاف   :نتايج

 از نظر آمـاري ارتبـاط  ). − = 001/0P<، 47/0r(  لقاح مشاهده شدميزان و IgA از كلاس ASAميزان داري بين  ارتباط معكوس معني
  ).− = 08/0P=، 2/0r( شدن لقاح مشاهده  ميزان وIgG از كلاس ASAداري بين سطح  معني

ــري ــشان مــي  :نتيجــه گي ــه وضــوح ن ــه ب ــن مطالع ــايج اي ــالاي    نت ــه ســطح ب ــزان IgA از كــلاس ASAدهــد ك ــاهش مي ــاح راك  لق
  .گردند)ICSI(ميكرواينجكشن    كانديدIgA از كلاس ASAبنابراين پيشنهاد مي گردد كه بيماران با سطح بالاي  .دهد مي
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  مقدمه 
 در  ASA(1( بادي ضد اسپرم     آنتي برخي محققين بر شيوع   

مطالعات مختلف وجود   .)1(اند داشته  تاكيد ربيماران نابارو 
ASA  بـا  ). 2(انـد   كـرده  گزارش  مردان و زنان بارور     را در

 حيـواني و انـساني نـشان        هاي  مدلاين وجود تحقيقات در     
اسـپرم  بـاروري   قدرت  تواند با    ميASA اند كه وجود     داده

روي ســطح اســپرم و در ترشــحات  ASA .تــداخل نمايــد
ــوژيياتتناســلي در دســتگاه  ــاروري دخيــل ول   ، اســت ناب

  بحـث مـورد    سـرم    ASAكـه اهميـت كلينيكـي         درصورتي
ــت ــيوع . اس ــارور    در زوجASAش ــاي ناب  و در %9-36ه

). 3(ده اســتش ـگـزارش   %8-21 رجمعيـت مـردان نابــارو  
ASA      كـه ازآن    نـسان دارد   اثرات متنوعي روي بـاروري ا

 حركــت پــيش رونــده اســپرم اخــتلال درتــوان  جملــه مــي
،محبـوس كـردن و فاگوسـيتوز اسـپرم در موكــوس     )5،4(

 زوناپلوسـيدا،   درسرويكس، كاهش اتصال و نفوذ اسـپرم        
و همچنـين مهـار    پذيري و واكنش آكروزومي    مهار ظرفيت 

و نهايتاً لقاح   ) 6،5( تخمك   _ اسپرم اتصال غشاء پلاسمايي  
عنـوان يـك فـاكتور      ه   ب ـ ASAبنـابراين وجـود    .ا نام برد  ر

 نابــاروري دخيــل در ايجــاد يكــي از علــل  وايمونولوژيـك 
 ASAهـاي داراي      در بيـشتر زوج   . باشـد   مطرح مـي  مردان  

توصــيه  ART(2(  كمــك بــاروريهــاي تكنيــكاســتفاده از 
  در ASA اخـتلال    يهـا مـسيرها     اين تكنيـك   زيرا   ؛شود  مي

همـين علـت    ه  ب ـ. كنـد   حذف مـي   را   ها اتصال و ادغام گامت   
IVF 3 عنـــوان ابـــزاري جهـــت درمـــان نابـــاروري  ه بـــ

 ASA بــا ايــن وجــود). 7(شــود مــيايمنولوژيــك اســتفاده 
 اتـصال   )الف: در موارد ذيل شامل    IVF در روش تواند   مي

 ادغـام   ) ج ، واكنش زونا  ) ب ،و نفوذ اسپرم به زوناپلوسيدا    
 )8(ينــي  تــسهيم و گــسترش اوليــه جن) د، تخمــك-اســپرم

  . تداخل نمايد
 يكي از مهمترين مراحـل در ارزيـابي         ASAامروزه تعيين   

بــه ويــژه در مــوارد وجــود اســت كــه نابــاروري مــردان 

                                                      
1- Antisperm Antibody 
2- Assisted Reproductive Technology 
3- In Vitro Fertilitzation 

ستنواسپرمي بـا سـاير     آآگلوتيناسيون بالاي اسپرم و نيز      
ــي     ــيه م ــپرموگرام توص ــي اس ــاي طبيع ــود پارامتره       .ش

 مانجـا هـاي متعـددي      از طريـق تـست     ASAتعيين ميـزان    
ــي ــود م ــات  .ش ــشتر مطالع ــنش  ،بي ــتفاده ازروش واك  اس
 را بـراي ارزيـابي وجـود       MAR(4 (ون مخـتلط  يناسيآگلوت
ASA فلوســيتومتري). 9(نماينــد يــد مــييو ايزوتيــپ آن تأ 

)FCM(5  كمـي   تعيـين ديگـر جهـت     هـاي      از روش  ينيز يك 
ASA تعيـين   . باشـد   سطح اسپرم مي   درASA وسـيله  ه   ب ـ
ــار  روش ــين بــ ــيتومتري اولــ ــطفلوســ   وHaas  توســ

Cunningham  در اين روش اسپرم با     ). 10(گزارش گرديد
 ثانويـه بـادي     بـا يـك آنتـي     آن  بادي متصل به سـطح       آنتي

انكوبــه  كونژوگــه بــا فلورســئين انــساني بــادي ضــدآنتي
متصل بادي    آنتي هاي حاوي   سپس نسبت اسپرم  . گردد مي
 بــا  در ســطح آنFITC(6(  فلورســئين ايزوتيوســياناتبــه

 از طريق يك جـدا كننـده سـلولي مـشخص            ها  سپرمعبور ا 
بادي متصل بـه     هاي آنتي  لكولوعلاوه تعداد م  ه  ب. گردد مي

بيـدهاي  نمونة حـاوي    تواند با استفاده از      سطح اسپرم مي  
  ). 12،11( محاسبه گرددكاليبراسيون انجام و فلورسنت 

Lahteenmaki   ــاح ــد لق را  IVFدر % 17و% 35 ،%42درص
  مثبــت ضـــعيف   MARن بــا نتــايج   بترتيــب در بيمــارا  

%) 90بيش از   (و مثبت قوي    %) 40-%90(مثبت ،%)10-40%(
 و Rajah ديگــر توســط اي در مطالعــه). 13(گــزارش كــرد

مستقيم، بيماران با سطوح پايين      MARهمكاران به روش    
ASA) 20%-0 (%ــزان ــاحي از ميـ ــتند،% 43-%60 لقـ  داشـ

 لقـاح   ميـزان %) ASA) 80%-21بيماران با سطوح متوسط     
 %)80بيش از ( ASAو بيماران با سطوح بالاي       % 0-100%

  ).14(داشتند% 0-%83  لقاحيزانم
انـدازه گيـري    ASAبا توجه به اينكه اكثر مطالعات ارتباط      

بررســي را  لقــاح ميــزانهــاي مــستقيم بــا  شــده بــه روش
غيرمـستقيم   FCM در اين مطالعه مـا از روش         ما ،اند كرده

آن بـا درصـد لقـاح         ارتبـاط   و بررسـي   ASAجهت تعيين   

                                                      
4- Mixed Agglutination Reaction  
5- Flow Cytometery 
6- Fluorescein Isothiocyanate 
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هاي غيرمستقيم بـراي     روش. آزمايشگاهي استفاده كرديم  
 در سرم، موكـوس سـرويكس و پلاسـماي          ASAبررسي  

كـــه  بخـــصوص هنگـــامي  ضـــروري هـــستند،النيســـم
معيارهـاي طبيعـي     تـر از    پـايين  خيلـي    اسپرمپارامترهاي  

ــند ــن روش. باش ــان روز    اي ــاليز در هم ــه آن ــازي ب ــا ني   ه
 النيهاي پلاسماي سم   مونه ندارند، زيرا نمونه   آوري ن  جمع

 و در يـك روز      منجمـد شـده   تواننـد    پس از جدا كردن مـي     
در ادامـه اهميـت     .هـا آنـاليز گردنـد      و با ساير نمونـه     ديگر

 در پيشگويي درصد لقـاح      IgGو IgAهاي كلينيكي ايزوتيپ 
  .بررسي گرديد

  

  وروشها  مواد
 مراجعـه   IVFيـد    زوج نابارور كاند   80افراد مورد مطالعه،    

كننده به مركز باروري و ناباروري اصفهان بـين مهرمـاه           
بـه عنـوان     IVF بودنـد كـه      1381 تا فـروردين مـاه       1380

 مـردان   .درمان ناباروري آنها انتخاب گرديـده بـود       روش  
 ســال 24-40 ســني طيــف ايــن مطالعــهشــركت كننــده در 

ــوژي اســپرم   داشــتند و  ــداد و مرفول ــت، تع ــر حرك از نظ
، تعـداد  ml  2حجـم بيـشتر از   (WHOعيارهاي براساس م
 حركت رو به جلو بيشتر      ،ليتر  ميلي ميليون در 20بيشتر از   

.  بودنـد  طبيعي%) 30و مرفولوژي طبيعي بيشتر از      % 50از  
 سـال   19-36 سـني    طيـف   مطالعـه   مـورد  مردان همسران
ها از نظر وجود آندومتريوز منفي        تمامي اين خانم   داشتند،

گـذاري و دريافـت تخمـك         يـك تخمـك   بودند و پس از تحر    
 هـاي   تخمـك داشـتن   صورت عدم دريافت تخمـك و يـا          در

 مـايع منـي   هـاي    نمونـه . نامناسب از مطالعه حـذف شـدند      
بدسـت  هـا     از مردان اين زوج    )WHOبراساس معيارهاي   (

 در يــك لولــه اپنــدورف منــي مــايع µl 200حــداقل آمــد و 
. ديـد  سـانتريفوژ گر   rpm2000 دقيقـه در دور      15مـدت    به

غيرفعــال نمــودن جهــت و ســپس مــايع رويــي برداشــت  
 دقيقه انكوبه   30مدت  ه   ب C °56دماي  كمپلمان در   سيستم  
دمـاي    عاري از سـلول در     سمينالسپس پلاسماي   . گرديد

C °20-    ــين ــراي تعي ــا ب ــد ت ــره ش ــه روش ASA ذخي  ب
  ).15(فلوسيتومتري غيرمستقيم استفاده گردد

مـايع   يهـا  از نمونه  جهت انجام فلوسيتومتري غيرمستقيم   
بـراي   WHOمعيـار   حداقل   استفاده شد كه داراي      سمينال

 MAR بـه روش     ASAباشـند و از نظـر        طبيعييك نمونه   
منفـي  % 10يا مساوي    كمتر   ASAبا  ها   نمونه(منفي باشند   

   ).مثبــت در نظــر گرفتــه شــدند   % 10 بيــشتر از ASAو 
ml 1  بــاســمينالمــايع  ml4 محــيطPVP 1 Ham’s F10+ 

)Seromed ,Germany( دور در شستـــــشو وrpm 2000  
ــ ــدت  هب ــد   10 م ــانتريفوژ گردي ــه س ــس از. دقيق ــه  پ   آنك

   محـيط  ml 1 هـا   رسـوب اسـپرم     و بـه  حـذف     مايع رويـي  
+PVP Ham’s F10  ها در دماي  اسپرمشد،اضافه C °37 

ــدت  ــد 60بم ــه گرديدن ــه انكوب ــدت،  .  دقيق ــن م ــس از اي پ
 آنـاليز اسـتفاده     رويـي بـراي   از مـايع    تحرك  م يها اسپرم
 كـه   IVFمن بيمـاران كانديـد      يطرفي پلاسماي س   از .شدند
اق ـ منجمد شده بـود در حـرارت ات ـ        -C °20  در دماي  قبلاً

هــاي   از نمونــة حــاوي اســپرمµl100س ـسپــ .دـذوب شــ
 پلاسـماي   µl100بـه روش فـوق، بـه        آماده شـده    متحرك  
 به مدت C37° دماي در و  ذوب شده اضافه گرديدسمينال

 ml10سپس سوسپانسيون اسپرم با      .دقيقه انكوبه شد   60
پـس از سـانتريفوژ   . شسته شد Ham’s F10+PVPمحيط 

 فــــوق  محـــيط µl 200 در مجــــدداً اســـپرمي برســـو 
 F(ab)´2 قطعـه     از ايـن مطالعـه    در . گرديـد   سوسپانسيون

 IgG يـا  )IgA )µg/ml100 هـاي خرگوشـي ضـد      بادي آنتي
)µg/ml200 (انـــساني كونژوگـــه بـــا  FITC  مخـــصوص

 ASA جهــت تعيــين )DAKO, Denmark (فلوســيتومتري
بـه يـك ميليـون     µl10بـادي    از ايـن آنتـي  .استفاده گرديد

ــه شــده اســپرم  ــا پلاســما اضــافه شــد انكوب  از  پــس.ب
ــيون در  ــاي انكوباس ــور   C4°دم ــد ن ــهو فاق ــا   نمون ــا ب ه

ml3 محلــول PBS 2 دور  و در شــسته شــدندrpm  2000   
 رسـوب اسـپرمي    .ژ گرديدنـد  سـانتريفو   دقيقـه  5مـدت   ه  ب

 و  سوسپانــسيون گرديــد PBSمحلــول  ml5/0 در مجــدداً
                                                      
1- Polyvinyl Pyrrolidone 
2- Phosphate Buffered Saline 
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 PI 1  محلـول   از µl5هاي مرده از آناليز      براي حذف اسپرم  
)Sigma, USA( با غلظـت  mg/ml2    بـه آن اضـافه گرديـد .

عنـوان  ه  ب ـ FITCخرگوشي كونژوگـه بـا       ايمونوگلوبولين
  ايــن قطعــه در صــورت   . اســتفاده شــد  كنتــرل منفــي 

  .توانـــايي اتـــصال بـــه آن را نـــدارد نيـــز ASAوجـــود 
ــپرم  ســـپس ــا اسـ ــيتومتر توســـط هـ    FACS-Starفلوسـ

)Becton Dickinson, USA(  ــا اســتفاده ــونازب ــزر ي   لي
اطلاعــات .  آنــاليز شــدند nm 488 بــا طــول مــوج آرگــون
بـا  . آوري گرديـد   مـع ج FSC2  سلول توسط  10000حداقل  

محـدود   ها اسپرممعيت  ج SSC3 و  FSCاستفاده از تركيب    
 تعيـين گرديـد،     آنهـا  ميـزان فلورسـانس   و   شدند 4 سازي

ــه  ــلولي  درحاليك ــلولي و ذرات غيرس ــاي س ــر بقاي  و ديگ
ــلول ــا س ــول  ه ــل گلب ــد   از قبي ــذف گرديدن ــفيد ح ــاي س   ه

   .)1  شمارةشكل(
 بـا اسـتفاده از فيلترهـاي        FITCفلورسـانس    هـاي   سيگنال

ــتاندارد ــافلور و FITC )30/530 DF(5اسـ ــا PI نس سـ بـ
ــتاندارد   ــاي اســ ــتفاده از فيلترهــ    )PE6 )42/585DFاســ

)Becton Dickinson, USA( گرديدشخص م.  
نس با اسـتفاده ازتقويـت كننـده لگاريتميـك          سا نتايج فلور 

ــع ــد جمـ ــشانگرFL1-H .آوري گرديـ ــورنس  نـ  FITC فلـ
  نــشانگرFL2-Hگيــري شــده توســط دتكتــوراول و انــدازه
   .دتكتور دوم بود اندازه گيري شده توسط PIنس سافلور

 گـذاري   كنترل با استفاده از كنترل منفي علامـت        7محدوده 

 ــ ــد ب ــراز  ه ش ــه كمت ــوي ك ــلول% 1نح ــت  س ــاي مثب    در ه
 .گرفتند  قرار1،2،4هاي  محدوده

 در  )مثبـت PI( هـاي مـرده    فلوسيتومتريك سـلول   در آناليز 
 حاوي  )مثبتPI (هاي مرده  سلول. شوند ديده مي 1 محدوده

ــيآ ــادي نت ــاي غ ب ــصاصي در ه ــدودهيراخت ــده 2 مح  دي
ــده  ســلول. شــوند مــي  منفــي در ASA )منفــيPI(هــاي زن

                                                      
1- Propidium Iodide 
2- Forward Scather 
3- Side Scather 
4- Gating 
5- Dichroic Filter 
6- Phycoerytherin 
7 - Qudrant 

و ) منفـي PI(هـاي زنـده      سـلول .  قرار مي گيرند   3 محدوده
ASA    2  شمارة شكل( گيرند قرار مي  4 محدوده مثبت در .(

 بيشتر ازكه   هنگامي ASAهاي داراي  براي بررسي اسپرم
  نتيجـه مثبـت     د، قـرار گرفتن ـ   4 محـدوده ها در    اسپرم% 10

 ).11،16،17(در نظر گرفته شد

درهمـسر بيمـاران    گـذاري     تحريك تخمك  IVFبراي انجام   
.  شــدانجــامGnRH،  hMG هــاي بااســتفاده ازآگونيــست

هــا توســط ســونوگرافي  ســپس وضــعيت رشــد فوليكــول
ــال  ــويز   واژين ــا تج ــد و ب ــابي ش   IU 10000 ،hCGارزي

 سـاعت   32-36گذاري القاء گرديد و پس از گذشـت          تخمك
. آوري شـدند  هـا جمـع   اووسيت ،ها از طريق تخليه فوليكول  

،  HSA8 10+%Ham’s F10درپس از شستشو ها  اووسيت
ــشت  ــيط كـــ ــه محـــ   ) IVF-20 )Vitrolife, Sweden بـــ

   تعــدادانكوباســيون ســاعت 2پــس از .  منتقــل شــدند 
 ژسـانتريفو  اسپرم متحرك كه به روش       50000- 100000

 آماده شـده بـود، در   Pure Sperm تبا استفاده از گردايان
 17-19گذشــت  از بعــد .مجــاور هــر اووســيت قرارگرفــت

 ،)PN(ها  لقاح با توجه به تشكيل پرونوكلئوس      انجامساعت  
ــد   ــت ش ــاح ثب ــابي و درصــد لق ــا   زوج .ارزي ــا ب ــزانه    مي

                                                      
8- Human Serum Albumin 

  سالم و طبيعيهاي  سپرم اSSC و FSC آناليز خطي - 1شكل
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 ميزانها با     لقاح پايين و زوج    ميزاندر گروه با    % 50≤لقاح  
 . لقـاح بـالا قـرار گرفتنـد    ميـزان در گـروه بـا   % 50> لقـاح 

 SPSSافـزار آمـاري      آوري شده توسط نـرم     اطلاعات جمع 
جهت تعيين استقلال يـا     . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند     

ها  ، جهت مقايسه ميانگين   χ 2 متغير از آزمون   وابستگي دو 
 و جهت تعيـين ضـريب همبـستگي از آزمـون     Tن  آزمواز  

  .همبستگي پيرسون استفاده گرديد
  

  نتايج 
 لقـاح   ميزانبا توجه به اينكه تقسيم بيماران به دو گروه با           

پـس از ثبـت      ، لقاح پايين حائز اهميـت بـود       ميزانبالا و با    
در گروه  %) 35( زوج   28 ،بر اساس درصد لقاح    IVFنتايج  

%) 65( زوج   52و  %) 50≤درصد لقـاح    (ن   لقاح پايي  ميزانبا  

قـرار   % )50>درصـد لقـاح     ( لقـاح بـالا      ميـزان در گروه با    
غيرمـستقيم،    FCM بـه روش IgA از كلاس ASA .گرفتند

 زوج  10 لقـاح آزمايـشگاهي پـايين در         ميـزان در گروه بـا     
در حاليكه،  . مثبت گرديد  %) 64( زوج   18منفي و در    %) 36(

 زوج 46مايــشگاهي بــالا در لقــاح آز ميــزاندر گــروه بــا 
ــي و در %) 88( ــت شــد%) 12( زوج 6منف ــون  .مثب  χ 2آزم

 مثبـت در گـروه بـا        ASA  مـوارد  ميـزان دهد كه    نشان مي 
 لقاح بـالا تفـاوت      ميزان لقاح پايين نسبت به گروه با        ميزان
  ).1 شمارةجدول) (>001/0P(داشت داري  معني

 از  ASA سـطح    )M±SD( انحراف معيار    وميانگين  مقادير  
 غيـر مـستقيم، در گـروه بـا     FCMبـه روش     IgAكـلاس 
 لقــاح ميــزانو در گــروه بــا % 15±%12 لقــاح پــايينميــزان

ــالا  ــشگاهي ب ــشان tآزمــون .باشــد مــي% 5/4±%6آزماي  ن
ه با  لقاح پايين و گرو  غير مستقيم در گروه با درصدFCM به روش IgA از كلاس ASA مقايسة سطح -1جدول 

  )>001/0P(مراجعه كننده به مركز باروري و ناباروري اصفهان IVFنابارور كانديد درصد لقاح بالا در افراد
Indirect-FCM-IgA ميزان گروهها بر حسب ASA

 ≥% 10 <%10 ها بر حسب ميزان لقاح گروه
  كل

 28 10 18 هاي نابارور با درصد لقاح پائين  زوج

 52 46 6 د لقاح بالاهاي نابارور با درص  زوج
 80 56 24 هاي نابارور  كل زوج

   Cut off =  10%  ،10 %≤  مثبت<% 10منفي و  

 مثبت، در محدوده PIهاي مرده  م اسپر1در محدوده ) كنترل منفي ( -A.  آناليز فلوسيتومتريك دو رنگي يك نمونه اسپرم-2شكل 
هاي  سلول4و در محدوده )  منفيPI(هاي زنده   اسپرم3در محدوده  بادي غير اختصاصي،  حاوي آنتي)مثبتPI(هاي مرده   اسپرم2

 .شوند  مثبت ديده ميIgAهاي   اسپرم-C مثبت و IgGهاي   اسپرم- B مثبت، ASAزنده 
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   بـه روش   IgA از كـلاس     ASAميانگين سطح    دهد كه،  مي
FCM       لقـاح آزمايـشگاهي     ميـزان  غير مستقيم در گروه با 

 لقـاح آزمايـشگاهي بـالا       ميـزان ه بـا    پايين، بيشتر از گـرو    
آزمون همبستگي پيرسون نيز نشان     ). >001/0P(باشد   مي
 IgA از كـلاس  ASA سـطح  لقاح بـا     ميزاندهد كه، بين     مي

رابطه خطـي معكـوس وجـود        غيرمستقيم FCMبه روش   

  ). 1 شمارةنمودار( )− =47/0r و>001/0P(دارد 
ASA    از كلاس IgG  به روش FCM   گروه  غير مستقيم، در

 منفـي %) 75( زوج   21 لقاح آزمايشگاهي پايين در      ميزانبا  
در حاليكـه، در گـروه بـا        . مثبت گرديد %) 25( زوج   7و در   
   منفـي و   %) 96( زوج   50 لقاح آزمايشگاهي بـالا در        ميزان

 Fisher’s Exact( χ 2آزمـون . مثبت شـد %) 4 (  زوج2 در 

Test(  دارايه   موارد مثبت در گرو     ميزان دهد كه  نشان مي 
 لقاح بـالا تفـاوت      ميزان لقاح پايين نسبت به گروه با        ميزان
  ).2  شمارةجدول )(P= 007/0(داري دارد  معني

 FCM  بـــه روش IgGاز كـــلاس  ASAميـــانگين ســـطح 

  آزمايشگاهي پايين  لقاحداراي ميزاندر گروه  مستقيم، غير
   لقــاح آزمايــشگاهي بــالا ميــزاندر گــروه بــا  و% 6%±1/8

ميـانگين سـطح     دهد كه  نشان مي  Tآزمون  . بود% 4%±5/4
ASA ــلاس ــه روش  IgG از كــ ــستقيم، FCM بــ    غيرمــ

لقاح آزمايشگاهي پايين بيشتر از گروه        ميزاندر گروه با    
بـين  و اخـتلاف     باشـد  آزمايشگاهي بالا مي   لقاح با درصد  

  ).P=004/0(دار است   معني در دو گروهميانگين
بـين   دهـد كـه،    نـشان مـي   آزمون همبستگي پيرسون نيـز      

 لقاح پايين و گروه با درصد   غير مستقيم در گروه با درصدFCM به روش IgG از كلاس ASA سطح -2جدول 
   ) =007/0P(ناباروري اصفهان  مراجعه كننده به مركز باروري و IVFلقاح بالا در افرادنابارور كانديد 

Indirect-FCM-IgG گروهها بر حسب ميزانASA  
 ≥% 10  <%10  گروهها بر حسب ميزان لقاح 

 كل

 28  10  18 ينيتعداد زوجهاي نابارور با درصد لقاح پا 

 52  46  6 تعداد زوجهاي نابارور با درصد لقاح بالا 

 80  56  24 تعداد كل زوجهاي نابارور 
     Cut off = 10% ، 10%≤   مثبت<% 10منفي و  

 FCM به روش IgA از كلاس ASA پراكنش درصد -1نمودار
 كننده   مراجعهIVFدر افراد نابارور كانديد  غيرمستقيم با درصد لقاح

   ).001/0P<، 47/0-=r(به مركز باروري و ناباروري اصفهان 
  

 FCM به روش IgA از كلاس ASA پراكنش درصد -2نمودار
 مراجعه كننده IVFدر افراد نابارور كانديد  غيرمستقيم با درصد لقاح

  ). p، 2/0-=r=08/0(به مركز باروري و ناباروري اصفهان 
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 FCM بـه روش     IgG از كـلاس     ASA   لقاح و سطح   ميزان
داري  معنــي غيــر رابطــه خطــي معكــوس امــا غيرمــستقيم،
  ).2 ة شمارنمودار( )r=-2/0و  P=08/0(وجود دارد 

  

   بحث 

 ،ASAهاي بالاي    اند كه غلظت    نشان داده  متعدديمطالعات  
ه عبـارت   ب ـ. دهـد  ها را كـاهش مـي      توانايي باروري اسپرم  

 روي ســـطح اســـپرم و در ASAديگـــر ســـطوح بـــالاي 
داري در توانـايي اسـپرم        با كاهش معني   النيپلاسماي سم 
  ).19،18(باشد   تخمك مرتبط مييجهت بارور

ــه  ــه روش Vazquez– Levinمطالع ــاران ب  MAR و همك
 نــشان داد كــه ميــزان IVFزوجهــاي كانديــد  مــستقيم در

ران بـا درصـد بـالاي       داري در بيمـا    طور معني ه  باروري ب 
ASA      18(يابـد   متصل به سطح اسپرم كاهش مي( .Ford  و

 غيرمـستقيم و    IBT بـه روش      ASAميـزان   همكاران بين   
، يك ارتباط معكوس را گزارش      IVF  در روش  درصد لقاح 

 بــا IVFدر روش لقــاح ميــزانيافتنــد كــه درآنهــا . كردنــد
 اين مطالعـه   نتايج). 20(يابد  كاهش مي  ASAافزايش سطح   

گيــري شــده  انــدازه ASA كــه بــين ســطح نــشان دادنيــز 
 IVF  در روش   لقـاح  ميـزان غيرمستقيم بـا     FCM روش به

 از كلاس ASAالبته سطح . يك ارتباط معكوس وجود دارد
IgG  ــا ــزان ب ــر   مي ــوس ضــعيف و غي ــاط معك ــاح ارتب  لق
همچنين نتايج اين مطالعـه نـشان       . داري را نشان داد    معني

 به روش   IgG و   IgA از كلاس    ASAداد كه ميانگين سطح     
FCM       لقـاح آزمايـشگاهي     ميـزان غيرمستقيم در گروه بـا 

 .  لقاح آزمايشگاهي بالا بودميزانپايين بيش از گروه با 

، جايگـاه   IVFيكي از فاكتورهاي موثر در ميزان بـاروري         
و توانايي آن بـراي     ) 22،21( به سطح اسپرم     ASAاتصال  

 و  اكنش متقابـل اسـپرم    هاي درگير در و    توپ اپيپوشاندن  
 در سـر    ASAبه عبارت ديگر حـضور       ).8(باشد  مي تخمك

از . شـود   مـي آن  بـاروري   باعث اخـتلال در قـدرت       اسپرم  
ــولاً  ــي از   ASA طــرف ديگــر معم ــه طيف ــرد علي در يــك ف

 بــه احتمــالاً ،ASAبنــابراين تــاثير. باشــد هــا مــي ژن آنتــي

. در سطح اسپرم بـستگي دارد     اختصاصي آنها   هاي   ملكول
 ASA  لقاح بالا،  ميزاندر اين مطالعه تعدادي از بيماران با        

كه اين نتيجه بـر خـلاف تئـوري           در صورتي  مثبت بودند، 
 بـه محلـي     ASAباشد و اين امر ناشي از اتـصال          فوق مي 

هـاي فاقـد نقـش مـوثر در           ژن  و يا آنتـي   غيراز سر اسپرم    
 بـراي   ASAعدم توانايي در نتيجه    قدرت باروري اسپرم و   

و درگير در واكنش متقابل اسپرم       هاي توپ كردن اپي  مهار
 لقـاح پـايين در      ميـزان در ضمن وجـود     ). 20( استتخمك  

ــد ــاران فاقـ ــي ASAبيمـ ــز مـ ــد  نيـ ــلتوانـ ــي از علـ  ناشـ
  . غيرايمونولوژيك مربوط باشد

اسـپرم  بـاروري    يكي ديگر از فاكتورهاي موثر در ميـزان       
ان مطالعات زيادي نش  . است ASAايزوتيپ   ،IVFدر روش 

 IgA و   IgGايزوتيـپ    اند كه سطوح بـالاي يكـي از دو         داده
بـا   .مهار اتصال اسپرم به زوناپلوسيدا كـافي اسـت         جهت

اين وجود پيشنهاد شده است كه حضور هـر دو ايزوتيـپ            
IgG و IgA مهـاري سـينرژيك بـر روي اتـصال      اثربا هم

مطالعـه  ). 23( دارد  IVFاسپرم به زوناپلوسيدا و باروري      
Ford  مكاران نشان داد كه      و هASA    از كلاس IgA   و IgG 

اثرات مشابهي بر ميزان بـاروري دارنـد زيـرا بـه نـواحي              
كنـد آنهـا     مشابهي در اسپرم تمايل دارند كه پيـشنهاد مـي         

بــر خــلاف ايــن . )20(هــاي مــشابهي باشــند ژن عليـه آنتــي 
 بـاليني دهند كه اهميـت      گزارش، مطالعات زيادي نشان مي    

نحـوي  ه  ب ـ. باشد بيشتر مي  IgGوتيپ  از ايز  IgAايزوتيپ  
 IgGدر ايجاد ناباروري مردان مهمتر از        IgAكه ايزوتيپ   

ــان ايزوتيــپ ). 24( باشــد مــي ــن مطالعــه از مي   هــاي در اي
IgG وIgA،   ايزوتيپIgA     به   لقاح ميزان ارتباط بيشتري با 

ازكـــلاس  ASA از ايـــن رو تعيـــين.  داشـــت IVFروش 
IgA  ــراي پــيش  از موفقيــت  آگهــيبيــشترين اهميــت را ب
ــه . دارد IVF روش ــشان  Bronsonمطالع ــارانش ن  و همك
 بيمـاران   النيمايع سم در  بادي   اسپرم آنتي  دهد كه آنتي   مي

هاي  بادي در نتيجه تنها آنتي   . گردند ها متصل مي   به اسپرم 
هاي خود بيمـار را      غيرمتصل كه توانايي اتصال به اسپرم     

 .گردنـد   تعيين مي  هاي غيرمستقيم  اند بوسيله روش   نداشته
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هـاي بـاقي مانـده در پلاسـماي          بـادي  به عبارت ديگر آنتي   
هاي متـصل   بادي بازتابي از آنتيدر تمامي موارد   ،  النيسم

از طرفي ايـن موضـوع بـا        ). 25(باشند به سطح اسپرم نمي   
 قابـل بررسـي     ASAهـاي    توجه به خصوصيات ايزوتيـپ    

 روي ســـطح اســـپرم و اغلـــب در IgAايزوتيـــپ . اســـت
يافـت   در سـرم     معمـولاً   و شود  يافت مي  النيسماي سم پلا
 اغلـب روي اسـپرم      IgGايزوتيپ   ،IgA برخلاف   .شود  مين

 و همكـاران   Rasanen). 24(گـردد    و يا در سرم تعيين مـي      
هـاي مـستقيم و غيرمـستقيم تعيـين          نيز بـا مقايـسه روش     

ASA    ًبادي ضـد اسـپرم      تمامي آنتي   نشان دادند كه تقريبا 
 در مـايع    IgA از كـلاس     ASAمقداري از    و   IgGاز كلاس   

 در نتيجـه احتمـالاً    . گردنـد  ها متصل مـي     به اسپرم  النيسم
اســـپرم  گيـــري آنتـــي  انـــدازه،هـــاي غيرمـــستقيم تـــست
 را از دست IgG  از كلاس النيهاي پلاسماي سم بادي آنتي
 ).17(نماينـد   را مشخص مي   IgAدهند و تنها مقداري از       مي

در روش ر ميــزان بــاروري از ديگــر فاكتورهــاي مــوثر د
IVF اسـپرم اشـاره     )4(توان بـه حركـت و مرفولـوژي         مي
  آنهـا  اسـپرم   هايي كه پارامترهاي     در اين مطالعه زوج   . كرد

  ) بخصوص از نظـر حركـت و مرفولـوژي        (غيرطبيعي بود   
  
  
  

Obara H., Fujiwara H., Takamiza S., Sato I. Sperm 
immobilizing antibodies in the sera of infertile 
women cause low fertilization rates and poor 
embryo quality in vitro. Am J Reprod Immunol.  
2002;47:46-51. 
6- Fann C.H., Lee C.Y.G. Monoclonal antibodies 
affecting sperm-zona binding and/ or zona-induced 
acrosom reaction. J Reprod Immunol.1992;21: 
175-87. 
7- Hjort T. Antisperm and infertility: an unsolvable 
question? Hum Reprod.1999;14:2423-6. 
8- Mardesic T., Ulcova- Gallova Z., Huttelova R.,  
Muller P., Voboril J., Mikova M., Hulvert J. The 
influence of different types of antibodies on in vitro 
fertilization results. Am J Reprod Immunol.2000; 
43:1-5. 

  

تزريـق داخـل     تحـت عمـل  IVF  اسـتفاده از روش جايه ب
ــپرم ــمي اســ ــد و از ICSI( 1( سيتوپلاســ ــرار گرفتنــ  قــ

بنــابراين، در ايــن مطالعــه كليــه . مطالعــه حــذف گرديدنــد
بـر اسـاس معيارهـاي      طبيعـي   ها داراي پارامترهاي     نمونه

WHO   پارامترهـايي از قبيـل حركـت، تعـداد         اثـر   و  بودند
  گرديـده  حـذف   IVF لقـاح    ميـزان مرفولوژي اسپرم بر     و

توانـد روش    غيـر مـستقيم مـي      FCM روش   بنابراين . بود
   بخــصوص ايزوتيــپASAمناســبي بــراي انــدازه گيــري 

 IgAباشد .  
توصـيه    IVFپـيش از انجـام    ASAدر پايان انجـام تـست  

تـوان   ميبالا باشد    ASA ح سط در صورتي كه  گردد و    مي
هزينــه و وقــت  و در نتيجــه اتــلاف IVFاز انجــام درمــان 
 را بجـاي آن پيـشنهاد كـرد         ICSI وكردبيماران جلوگيري   

كه در رسيدن به باروري بـا وجـود اسـپرمهاي پوشـيده             
   .شده با آنتي بادي بسيار موفق است

  

 تشكر و قدرداني

ز باروري و بدين وسيله از زحمات پرسنل آزمايشگاه مرك
  .گردد ناباروري اصفهان قدرداني مي
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