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ك متعـدد لازم بـراي واكـنش آكروزومـي          يهاي هيـدروليت    حاوي آنزيم   است و   كلاهك مانند  يآكروزوم ساختمان  :مقدمه
ــ. باشــد مــي  ؛ ســطح زوناپلوســيدا رخ دهــدويراكــنش آكروزومــي اســپرم در ايــن اســت كــه  طــور كلــي اهميــت و هب

غـشاء  واند باعـث پـارگي   ت  ذوب مي- روند انجمادسوي ديگراز   .تواند از اين لايه عبور كند      نمياسپرم  صورت   درغيراين
  انجمـاد  بـا اثـر     در رابطـه    موجـود   توجه به اطلاعات بسيار كـم        با .دگردآن  باروري  قدرت  كاهش  و در نتيجه    آكروزوم  

  ميـزان آسـيب آكروزومـي    بررسـي   ايـن مطالعـه،   هـدف  ،هاي نابـارور  براي زوجآن و اهميت  آكروزوم  بر  در فاز بخار    
  .باشد مير مردان بارور و نابارور د انجماد در فاز بخاردر خلال 

 سـاعت   48 بعـد از     مرد بـارور     10 و   ر اليگواسپرم  مرد نابارو  20 از   مايع مني  هاي  در اين مطالعه نمونه    :هامواد و روش  
توسط ، )WHO (براساس معيارهاي سازمان بهداشت جهاني ها نمونه بعد از آناليز. آوري شد  جمع از مقاربت، داريدخو

. تقسيم شـدند   µl100   با حجم  به دو بخش  ها    نمونه ،حركت و مورفولوژي  تعداد،  از نظر حجم،    مايع مني   دستگاه آناليزر   
رنـگ شـدند و بخـش دوم         آميزي سه گانه   ها در هر دو گروه براي نشان دادن آكروزوم، با روش رنگ            بخش اول نمونه  

هـا    نتايج حاصل از شمارش اسـپرم      . از نظر آكروزوم مورد بررسي قرار گرفتند       و ذوب   د  انجمادو هفته   ها بعد از     نمونه
   .شد آناليز Paired t-testگروه توسط آميزي سه گانه در هر دو  بعد از رنگانجماد در فاز بخارقبل و بعد از 

در افـراد نابـارور     هـاي زنـده بـا آكـروزوم دسـت نخـورده              درصـد ميـانگين اسـپرم      ، در شرايط قبل از انجمـاد      :نتايج
 6/11±82/1در افراد نابارور به     انجماد در فاز بخار   د كه پس از     بو 37/33±07/4 و در افراد بارور      26±64/3اليگواسپرم  

 .  كاهش يافت87/9±97/2ور به و در افراد بار

به ساختمان آكروزوم صدمه زده و باعث پارگي آكـروزوم          انجماد در فاز بخار   براساس نتايج اين مطالعه      :گيري  نتيجه
 به اين طريق باعث كـاهش بـاروري اسـپرم در افـراد      وگردد و خروج محتويات آنزيمي آكروزوم در غياب اووسيت مي      

  .خواهد شدنابارور و بارور 
 

   .هاي كمك باروري  و روشي، نابارور،ي، اسپرم، باروردر فاز بخارانجماد  ،آكروزوم :گل واژگان
  

يد مثل و لشناسي، مركز تحقيقات بيولوژي و بيوتكنولوژي تو معرفت غفاري نوين، گروه غدد توليد مثل و جنين دكتر :آدرس مكاتبه
  . ، تهران، ايران19835- 177: سينا، اوين، صندوق پستي نازايي، پژوهشكده ابن

  mghaffarin@yahoo.com :پست الكترونيك
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  مقدمه
ي ژ مـشتق از دسـتگاه گل ـ      ي اسپرم سـاختمان   1آكروزوم

ــسته        ــدامي ه ــه ق ــك ناحي ــك كلاه ــد ي ــه مانن ــت ك   اس
  هــاي هيــدروليتيك   پوشــاند و محتــوي آنــزيم   را مــي

  ). 1(متعددي است
نـام سـگمان    ه  آكروزوم از دو بخـش قـدامي و خلفـي ب ـ          

 ،3گيـري  ظرفيـت  پـس از  ). 2( تشكيل شده است   2استوايي
دســت ه  را بــ4ال بــه زوناپلوســيدااســپرم توانــايي اتــص

گـردد   زوناپلوسيدا متصل مـي   هاي    گيرندهآورد و به     مي
زوناپلوسـيدا باعـث     هـاي   گيرنـده  اتصال اسپرم بـه      .)2(

عمل در  د كه گام مهمي     شو   مي 5آغاز واكنش آكروزومي  
، 7واكـنش آكروزومـي شـامل فيـوژن       ). 3،2( اسـت    6لقاح

ــ ــدنوزيكول  ــ ،8ه ش ــشاي آكروزوم ــت دادن غ ي  از دس
   ،خــارجي و غــشاي پلاســمايي اســپرم روي آكــروزوم 

  ).2،4،5(است يموهاي آكروز آزادسازي آنزيم
ــدواكــنش آكروزومــي  ــه   ا رون ــسته ب گزوســيتوزي واب

ست كه با فيـوژن غـشاي آكروزومـي و غـشاي            اكلسيم  
ــروزوم    ــات آك پلاســمايي اســپرم و آزادســازي محتوي

هـاي غـشايي     زيكـول وگردد و در اين روند       مشخص مي 
  فيــــوژن غــــشا ). 6(شــــوند يبريــــد تــــشكيل مــــيه

 بـراي نفـوذ بـه زوناپلوسـيداي اطـراف           شدن  هو وزيكول 
رونـد اگزوسـيتوز، ناحيـه قـدامي        ). 7(تخمك لازم اسـت   

 اسـتوايي   ند و به طرف سگما    كن ميسراسپرم را درگير    
در طي سرد نمودن اسپرم از دماي        ).8(يابد گسترش مي 

˚C4     ن كلـسيم در   غلظـت يـو  ، به صفر درجـه سـانتيگراد
ازطرف ديگر فسفوليپيدهاي  . يابد داخل سلول افزايش مي   

. يابــد غـشايي در غـشا اسـپرم منجمدشــده افـزايش مـي     

                                                 
1- Acrosome  
2- Equatorial Segment  
3- Capacitation 
4- Zona Pellucida 
5- Acrosome Reaction  
6- Fertilization 
7- Fusion 
8- Vesiculation 

ــي  ــسفوليپيد م ــزايش ف ــنش    اف ــث شــروع واك ــد باع توان
  ).29(آكروزومي در اسپرم شود

بـه غـشاي     ذوب -اعتقاد بر اين است كه  فرآيند انجمـاد        
ــدامي ســر اســپرم   و غــشاي پلاســمايي روي قــسمت ق

رسـاند و منجـر بـه پـارگي          آكروزومي زيرين آسيب مي   
  شــود و  مــيآكــروزوم و كــاهش مــاتريكس آكروزومــي 

  هــاي عملكــردي  باعــث كــاهش تعــداد اســپرمدر نتيجــه 
ــراي در ــك دســترس ب ــاروري كمــك شــده   تكني هــاي ب

(ART)9 -       به اسـتثناي روش ميكرواينجكـشن)ICSI(10- 
ميزان آسيب  رسي  براين مطالعه،   هدف  ). 10،9( گردد مي

    .باشد مي 11در فاز بخارآكروزومي در خلال انجماد 
  

  مواد و روشها
 بـارور  نا  مـرد  20از   ،اي  مداخلـه  - تجربي در اين بررسي  

  ميليــون  20اليگواســپرم بــا تــراكم اســپرم كمتــر از     
   بـيش    تـراكم اسـپرم    مـرد بـارور بـا      10 وليتـر     در ميلي 

 داريدخـو   اعت س ـ 48بعد از    ليتر  ميليون در ميلي  100 از
بـه طريـق   هـا    نمونـه .نمونه مني دريافت شـد     ،از مقاربت 
ــتمنا ــان گـــشاد  در اسـ ــتيكي دهـ    داخـــل ظـــرف پلاسـ

دانـشگاه علـوم     ،بيمارستان الزهرا دانشكده پزشـكي    در  
گيـري از مهرمـاه       نمونه .آوري گرديد  جمعپزشكي تبريز   

  افــراد اليگواســپرم . انجــام شــد 1382ســال تــا دي مــاه 
ــراي درمــان     افــراد داراي حــداقل   (و افــراد بــارور  ب

 و داراي اســپرموگرام طبيعــي براســاس   يــك فرزنــد 
پيرو درخواست  (صورت داوطلبانه    به) WHOمعيارهاي  

   )محققــين، بــا اعــلام رضــايت جهــت همكــاري در طــرح 
 ،12 مـايع شـدن    بـه منظـور   . نمودنـد  به آن مركز مراجعه     

) C37˚( دقيقــه در انكوبــاتور 20-30هــا بــه مــدت نمونــه
(Memmert, Germany) تبـديل پـس از  . ند نگهداري شـد 

براسـاس معيارهـاي    ها    نمونه ،مايع سيمن به حالت مايع    
                                                 
9- Assisted Reproductive Technology 
10- Intra Cytoplasmic Sperm Injection  
11- Vapor Phase Cryopreservation  
12- Liquifaction 
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از نظـر حجـم، تعـداد        )1999(سازمان بهداشـت جهـاني      
حــرك و مورفولــوژي توســط دســتگاه ســيمن تاســپرم، 
) Medical    Electronics System,   USA( )11( 1آنـاليزر 

  بــا حجــمنمونــه بــه دو قــسمتر باقيمانــدة هــآنــاليز و 
 µl100شدند تقسيم  .  

  از نظـر   افراد اليگواسپرم  و بارور    هاي    قسمت اول نمونه  
) 12( 2گانـه آميزي سـه      به كمك رنگ    آكروزوموضعيت  
 هـا در هـر دو گـروه        شدند و قـسمت دوم نمونـه       بررسي

ــام  ــت انج ــاد جه ــار  انجم ــار بخ ــيط ) 13( 3در ف در مح
) HSPM) (4 )Fertipro, Belgiumانسان اسپرم نگهداري 

هـا    نمونـه دو هفتـه    طـي     پـس از   .گرديـد منجمد    و آماده
مـورد بررسـي     آكروزوموضعيت  از نظر   ذوب و   مجدداً  

   .قرار گرفتند
 از مـايع سـيمن      µl 100 آميزي سه گانه   براي انجام رنگ  

ــان µl100 برداشــت و ســپس مــايع شــده ــول تريپ    محل
ــو ــه آن  ) Merck,Germany% (1 5بلـ ــد بـ ــزوده شـ   . افـ

                                                 
1- Semen Quality Analyzer 
2- Triple Staining 
3- Vitrification 
4- Human Sperm Preservation Medium 
5- Trypan Blue 

در  دقيقـه    30بـه مـدت      هـا   ه نمون ـ ،مخلوط نمودن  از   پس
ــاتور  ــرار داده  CO2) (LEEC, UKحــاوي  C37˚انكوب ق

لولـه از انكوبـاتور خـارج و       طـي ايـن مـدت       بعـد از    . شد
ml5/0  محيط كـشت (Seromed, Germany)Ham’s F10    

ــار     ــد و دو بـ ــافه شـ ــه اضـ ــل لولـ ــول داخـ ــه محلـ   بـ
  دقيقـه سـانتريفوژ    10 مـدت     و هـر بـار بـه       2500با دور 

(Hettich  EBA 3S, Germany) ــد ــد از . گرديـــ بعـــ
و از رسـوب تـه      شد   ريخته   دورسانتريفوژ، مايع رويي    
و روي دو لام اســمير تهيــه شــد لولــه نمونــه برداشــته 

هـوا، بـا    مجـاورت   لامها بعـداز خـشك شـدن در         . گرديد
سـپس   . شـدند  6ثابـت  دقيقـه    30مدت   به% 3 گلوتارآلدييد

 با رنگ بيـسمارك  C40˚ دقيقه در دماي     10مدت    به لامها
انكوبــه و بعــد از  ) Merck, Germany (%2/0 7بــراون

در . خشك شـدند  مجدداً  شستشوي كامل با آب ديونيزه      
 8بنگـال   دقيقه با  محلول رز     25 مرحله بعد لامها به مدت    

1) %Sigma-Aldrich,Germany(ســپس و  آميــزي  رنــگ  
ع از رسـوب    نمـا شو شدند تـا      شست با آب ديونيزه كاملاً   

                                                 
6- Fixed 
7- Bismark Brown 
8- Rose Bangal 

، اسـپرم زنـده بـدون     )الـف (باشد  رنگ و هسته آبي تيره مي      اسپرم مرده بدون آكروزوم كه ناحيه اكروزومال بي -1شكل  
، اسپرم مـرده بـا آكـروزوم دسـت نخـورده، ناحيـه              )ب(باشد  رنگ و هسته زرد رنگ مي      وزومال بي آكروزوم كه ناحيه اكر   

  ، اسپرم زنده با آكروزوم دست نخورده ناحيه آكروزومال )ج(شود ورتي روشن و هسته آبي تيره ديده ميـروزومال صـاك
 . برابر1650آميزي سه گانه، بزرگنمايي  رنگ). د(شود صورتي و هسته زرد رنگ ديده مي
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بعــد از خــشك شــدن در . گــرددلام روي رنــگ اضــافي 
ــاورت  ــوامجـ ــر لام در  ،هـ ــكوپ  هـ ــط ميكروسـ توسـ

 ×1000بــا بزرگنمــايي  (Olympus BH2,Japan)ورينــ
  .شمارش شد اسپرم 100 تعداد
بـر اسـاس رنـگ آكـروزوم و     هاي مشاهده شـده     اسپرم

نـده بـا    ز: بنـدي شـدند     گروه دسـته   چهار سيتوپلاسم به 
آكروزوم دست نخورده، زنده بدون آكروزوم، مرده بـا         

  در .نخــورده، مــرده بــدون آكــروزوم آكــروزوم دســت
 نيمه تحتاني سر اسپرم با تريپـان بلـو          ،هاي مرده  اسپرم

، الف و 1شكل ( آبي تيره ديده شد به رنگ رنگ گرفت و 
 ناحيــه فــوق بــا ،هــاي زنــده درصــورتيكه در اســپرم. )ج

شـد    ميديده  به رنگ زرد    ن رنگ گرفت و     بيسمارك براو 
آكروزوم دست نخورده باقيمانده    اگر  . )، ب و د   1شكل  ( 

ه هاي مـرده يـا زنـده ب ـ         در اسپرم  يناحيه آكروزوم بود  
اگـر آكـروزوم   و   )، ج ود  1 لشـك (رنگ صورتي روشـن     

 شـد  رنـگ ديـده      بـي ناحيه قـدامي اسـپرم      د  وپاره شده ب  
هـا   شمارش اسـپرم  نتايج حاصل از    ). ب ، الف و  1شكل  (

افـزار    با استفاده از نرم   قبل و بعد از انجماد در هر گروه         
 بـا   Windowsتحـت محـيط      11.5 نـسخه     SPSSآماري  
داري  ســطح معنــي . آنــاليز گرديــدt-test Paired آزمــون

براي انجماد .  در نظر گرفته شد05/0و درصد خطا    % 95
 در داخـــل  مـــايع شـــدهمـــايع ســـيمن µl 500ســـريع

كـه در پـشت آن      ريخته شد    µl 8/1  با حجم  1كرايوتيوب
 µl 350ســپس  .مشخــصات مــريض نوشــته شــده بــود

ــداري اســپرممحــيط  ــسان نگه ــب (HSPM) ان ــا تركي  ب
 بـه آرامـي اضـافه و        Hepesو   HSA 2%  4/0گليسرول،  

در  دقيقـه    30بـه مـدت     سـپس كرايوتيـوب     . مخلوط شـد  
در مرحلـه   . بخار ازت مايع قـرار داده شـد        cm20فاصله  

  . ر كرايوتيوب بـه داخـل تانـك ازت مـايع منتقـل شـد              آخ
   . گرديدنــد3هــا ذوب بعــد از گذشــت دو هفتــه نمونــه   

                                                 
1- Cryotube 
2- Human Serum Albumin 
3- Thawing 

ها از داخـل تانـك        كرايوتيوب ،ها براي ذوب نمودن نمونه   
ازت مايع خارج و به داخل ظرف حـاوي نيتـروژن مـايع             

 ثانيه از ظرف ازت مايع خـارج        30گرديد و بعد از       منتقل  
 C37˚ظرف آب گرم با دمـاي     ه  در     دقيق 5مدت   و به    دش

پس س ـ .ها به صـورت مـايع درآينـد          تا نمونه  قرار گرفت 
آميزي مشابه مرحلـة قبـل از انجمـاد           تمامي مراحل رنگ  
  . هاي دو گروه انجام شد براي تمامي نمونه

  
  نتايج 
 بـر    ذوب -در فـاز بخـار     مطالعـه اثـرات انجمـاد    در ايـن 
 وبـارور   اد  در اسـپرم افـر    وضـعيت آكـروزوم      وحيات  

  نتـايج  كـه   اليگواسپرم مورد بررسي قرار گرفت      نابارور  
   .باشد شرح زير ميه دست آمده ب هب

نتايج حاصل از آنـاليز سـيمن در مـردان اليگواسـپرم و             
ــارور  ــروزوم  ب ــابي آك ــدو ارزي ــمارة ول ادر ج  2و1ش

ل ـقب ـ رايطـدر ش براساس اين نتايج    . خلاصه شده است  
هاي زنده   اسپرمدرصد  ميانگين  ،  در فاز بخار   انجمـاد   از

ــپرم      ــراد اليگواس ــورده در اف ــت نخ ــروزوم دس ــا آك ب
 كه پس از بود 37/33± 07/4 و در افراد بارور 64/3±26

در  و   6/11±82/1 بـه  در افراد اليگواسپرم      ذوب -انجماد
كاهش درصـد   . يافتكاهش   87/9 ±97/2به  افراد بارور   

 افـراد   هاي زنده بـا آكـروزوم دسـت نخـورده در           اسپرم
از  در فاز بخار  اليگواسپرم و بارور قبل و بعد از انجماد         

ميـانگين   ضمناً). P >05/0(باشد  ميدار   نظر آماري معني  
ــراد    درصــد اســپرم ــروزوم دراف ــدون آك ــده ب ــاي زن ه

 و  94/24±56/3 در فاز بخـار   اليگواسپرم  قبل از انجماد      
و  كه پـس از انجمـاد         بود 12/42 ± 59/4در افراد بارور    

در افـراد    و   33/17±16/2به مدت دو هفتـه بـه        هداري  نگ
در افـراد بـارور كـاهش        75/14±43/2بـه   اليگواسپرم و   

هاي زنده بدون آكروزوم  در   كاهش درصد اسپرم  . يافت
در فـاز    افراد اليگواسپرم و بارور قبل و بعـد از انجمـاد          

ــار ــي  بخ ــاري معن ــر آم ــيدار  از نظ ــد م   ). p >05/0(باش
، در فــاز بخـار    اد  ـقبـل از انجم ـ    ايطرـي در ش ـ  ـطرف   از
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هـاي مـرده بـا آكـروزوم دسـت            اسـپرم  درصد ميانگين
 و در افـراد     83/26±24/4نخورده در افـراد اليگواسـپرم       

مجدد د كه پس از انجماد و ذوب        بو 62/13±87/1بارور  
بـــه  در افـــراد اليگواســـپرم و    38/37±32/4 آن، بـــه 

فزايش درصد  ا. يافتدر افراد بارور افزايش      34/2±5/28
نخـورده در افـراد      هاي مرده بـا آكـروزوم دسـت        اسپرم

ليگواسپرم و بارور قبل و بعد از انجماد از نظر آمـاري            ا
ــي ــين). P >05/0(بــوددار  معن  ميــانگين درصــد  همچن
هاي مرده بدون آكـروزوم در افـراد اليگواسـپرم           اسپرم

افراد بـارور    و در6/22±94/2در فاز بخار قبل از انجماد    
آن، مجـدد   و ذوب     كه پس از انجمـاد     بود 87/10 34/2±

  بـه  در افراد اليگواسـپرم     مايع سيمن نشان داد كه       آناليز
 87/46 ± 49/3بــه در افــراد بــارور    و 16/34 ± 98/3

هـاي مـرده بـدون       افزايش درصـد اسـپرم    . يافتافزايش  
آكروزوم  در افراد اليگواسـپرم و بـارور قبـل و بعـد از               

ميـانگين  ). p >05/0(بـود دار   ي معنـي  انجماد از نظر آمار   
هاي زنده با آكروزوم دست نخـورده قبـل          درصد اسپرم 

 و در افــراد 26 ± 64/3 از انجمــاد در افــراد اليگواســپرم
 بــود كــه از نظــر آمــاري اخــتلاف  37/33±07/4بــارور 

دار  ميانگين بين دو گروه افراد اليگواسپرم و بارور معني
به مدت دو هفته     و نگهداري    ها  نمونهبعد از انجماد    . نبود

ــپرم   ــانگين درصــد اس ــا، مي ــا   و ذوب آنه ــده ب ــاي زن ه
ــه     ــپرم ب ــراد اليگواس ــورده در اف ــت نخ ــروزوم دس  آك

 تقليـل   %87/9±97/2 و در افراد بارور به       82/1±16/11%
اختلاف ميانگين بين دو گروه افراد اليگواسـپرم و         . يافت

گين ضـمناً ميـان   . دار نيـست   بارور از نظر آمـاري معنـي      
هاي زنده بدون آكـروزوم قبـل از انجمـاد           درصد اسپرم 

ــراد اليگواســپرم  ــارور   و94/24±56/3در اف ــراد ب در اف
 بود كه از نظر آماري اختلاف ميانگين بين         59/4±12/42

آنها، مجدد بعد از انجماد و ذوب . نبوددار  دو گروه معني
هاي زنده بدون آكروزوم در افراد   ميانگين درصد اسپرم  

ــه  الي ــپرم ب ــه   33/17±16/2گواس ــارور ب ــراد ب  و در اف
 اخـتلاف ميـانگين بـين دو         كـه   تقليل يافـت   34/2±75/14

ميـانگين درصـد    . نبـود دار   گروه از نظـر آمـاري  معنـي        
هاي مـرده بـا آكـروزوم دسـت نخـورده قبـل از               اسپرم

 و در افــراد 83/26±24/4انجمــاد در افــراد اليگواســپرم 
نظــر آمــاري اخــتلاف  بــود كــه از 62/13±87/1بــارور 

بعـد  ). P >05/0(باشد   دار مي  ميانگين بين دو گروه معني    
هـاي   آنها، ميانگين درصد اسپرم   مجدد  از انجماد و ذوب     

مرده با آكروزوم دست نخورده در افراد اليگواسپرم به         
 افزايش  5/28±34/2در افراد بارور به      و 38/37 ± 32/4

ظــر آمــاري اخــتلاف ميــانگين بــين دو گــروه از ن. يافــت

 در در شرايط قبل از انجماد سريع )=20n(و افراد اليگواسپرم  )=10n(بارور  در افراد مايع منيپارامترهاي آناليز  -1جدول 
  1382 ،مراجعين به بيمارستان الزهرا تبريز

 ميانگين و دامنه  )n=20(افراد اليگواسپرم   )n=10(افراد بارور 
  

  متغيرهاي مورد مطالعه
  ميانگين

)M±SE∗( 
  ∗∗دامنه

  ميانگين
)M±SE( 

  دامنه

ين شده مقادير تعي
  )WHO (1998 توسط

  ≤ 87/0±37/2  4-5/1  25/1±9/3  7-5/1  2 (ml) حجم
  ≤ml)/106(  59/25±7/123 180-100  70/6±7/13  19-1  20 اسپرمتعداد 
  ≤25/9±75%  80-50  55/15±4/22%  70-10  50  (a+b) حركت

  ≤15  10-40  %5/25±72/8  40-70  %7/43±6/10  مورفولوژي طبيعي
  ≤75  20-90  %9/50±56/21  60-90  %75±35/9  )تست ائوزين(قابليت حيات

  )Standard Error of Mean( انحراف استاندارد از ميانگين ∗
∗∗ Range  
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همچنين ميانگين درصد اسپرم    ). P >05/0 (بوددار   معني
ــاد در    ــل از انجمـ ــروزوم قبـ ــدون آكـ ــرده بـ ــاي مـ   هـ

 و در افــراد بــارور  16/22 ± 94/2افــراد اليگواســپرم  
 بود كه از نظـر آمـاري اخـتلاف ميـانگين            87/10 34/2±

 در فاز بخـار   بعد از انجماد    . نبودبين دو گروه معني دار      
هفتـه و ذوب آنهـا، ميـانگين درصـد اسـپرم            به مدت دو    

  هــاي مــرده بــدون آكــروزوم در افــراد اليگواســپرم بــه 
 افزايش  87/46±49/3 و در افراد بارور به       ±16/34 98/3

اخــتلاف دو گــروه از نظــر آمــاري ميــانگين بــين . يافــت
  .مشاهده نشددار  معني

  

  حث  ب
 يراـدرن ب ـ ـهاي م  روتكلـم استفاده از پ   ـرغـعليامروزه  
پارامترهاي كمي و    بعد از ذوب،     انسانمايع مني   انجمـاد  

قبل از انجماد    در مقايسه با نمونه    ههاي زند   اسپرمكيفي  
ــاروري حاصــل از     ــزان ب ــست و مي رضــايت بخــش ني

 تـازه   نمونـه  منجمد شده در مقايسه با       نمونههاي   اسپرم
ــابراين بررســي پروتكــل). 14-16( كمتــر اســت هــاي  بن

رات و عـوارض جـانبي آنهـا بـراي          مختلف انجمـاد و اث ـ    
بردن به علل كاهش باروري پس از انجماد از اهميـت            پي

مطالعـه حاضـر در همـين       . باشـد  فراواني برخوردار مي  
راستا و براي بررسي اثرات انجماد بـر آكـروزوم و بـه             

  .تبع آن واكنش آكروزومي انجام گرفت
ــارور   ــراد ناب ــادي از اف ــداد زي ــه تع ــا ك ــه از آنج ز اي ك

ــاروري   روش ــك ب ــاي كم ــي ) ART(ه ــتفاده م ــد  اس كنن
مـايع  باشند در بررسي حاضر وضـعيت        يماليگواسپرم  

 در افراد بـارور و اليگواسـپرم و اثـرات انجمـاد بـر        مني
پارامترهاي فوق در افراد بارور و اليگواسپرم مطالعه و          

  . با يكديگر مقايسه گرديد
ت و  كيفي ـها بيانگر اثـرات تخريبـي انجمـاد بـر            اين يافته 

هـاي   دهد كه اسـپرم     و نشان مي   باشد  ميها   اسپرمكميت  
  زنــده بــا آكــروزوم دســت نخــورده و بــدون آكــروزوم 

 .باشند پذير مي  آسيب،در فاز بخار انجماد اتاثربه هردو 
ــم     ــشابه ه ــپرم م ــارور و اليگواس ــراد ب ــر اف ــن نظ از اي

هـاي افـراد     تـوان گفـت اسـپرم      مـي  باشند و بنـابراين    يم
تـر از افـراد گـروه        بت به انجماد حـساس    اليگواسپرم نس 

هاي  از طرف ديگر، افزايش تعداد اسپرم      .باشد نمي بارور
مرده با آكروزوم دست نخورده و بدون آكروزوم پـس          

هـاي زنـده      با كاهش تعداد اسپرم    از انجماد و ذوب دقيقاً    
 نمايد و بيانگر اين واقعيت اسـت كـه انجمـاد            مطابقت مي 

 درصد براساس قبل و بعد از انجمادافراد اليگواسپرم و بارور  در منيآناليز مايع ميانگين و انحراف معيار  -2 جدول
  1382 در مراجعين به بيمارستان الزهرا تبريز، اسپرم هاي مرده و زنده با آكروزوم دست نخورده و پاره شده

  اكروزوم اسپرمحيات و وضعيت 
  

  

 وضعيت حيات و اكروزوم اسپرم 

 زنده با آكروزوم 
  دست نخورده

(M±SE) 

زنده بدون 
 آكروزوم
(M±SE)  

مرده با آكروزوم 
 دست نخورده

(M±SE)  

ده بدون مر
 آكروزوم
(M±SE)  

16/22±94/2 83/26±24/4 94/24±56/3  26±64/3∗ از انجماد قبل
16/34±98/3 38/37±32/4 33/17±16/2 16/11±82/1 بعد از انجماد    )n =20( د اليگواسپرماافر

P- value 001/0 03/0 007/ 0 009/ 0 
87/10±34/2 62/13±87/1 12/42±59/4  37/33±07/4 از انجماد قبل
87/46±49/3 5/28±34/2 75/14±34/2 87/9±97/2 از انجماد بعد   )n =10(افراد بارور

P- value 002/0 001/0 002/0 001/0 

   .ليتر است  تعداد اسپرم بر حسب ميليون در ميلي∗
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نها باعث مرگ اسپرم بلكه باعـث  و ذوب نه ت  در فاز بخار  
در فـاز   اثـرات انجمـاد     . گـردد  آسيب آكـروزوم نيـز مـي      

بارور  ها از اين لحاظ نيز در افراد       و ذوب بر اسپرم   بخار
بـر ايـن اسـاس      . باشـد  و اليگواسپرم كـاملاً مـشابه مـي       

در هـا در افـراد اليگواسـپرم       توان گفت كيفيت اسـپرم     مي
ايـن نتـايج بـا      . باشـد  ينممتفاوت  افراد بارور   مقايسه با   

 و Hammadehو ) 17( و همكـــاران Crossهـــاي  يافتـــه
آنهـا نيـز نـشان دادنـد كـه          . مطابقت دارد ) 13(همكاران  

هاي  دار در اسپرم    ذوب باعث كاهش معني    -روند انجماد 
هاي  گردد و درصد اسپرم    با آكروزوم دست نخورده مي    

ــاد    ــد از انجمـ ــز بعـ ــده نيـ ــيب ديـ ــروزوم آسـ ــا آكـ بـ
مطالعــه هــاي  ييــد يافتــهأهمچنــين در ت. يابــد مــي افــزايش
كــه انجمــاد اســپرم بــه اســت  نــشان داده شــده حاضــر

  ). 18(رساند آسيب مي ساختمان آكروزوم
Hammerstedt و) 19( و همكــــارانAlvarez & Storey 

نشان دادند كه روند انجمـاد و ذوب باعـث كـاهش            ) 20(
گردد و به غشاي پلاسمايي اسپرم       متابوليسم اسپرم مي  

هـاي عملكـردي     زند كه منجر به كاهش اسپرم      صدمه مي 
 و همكـاران    Drobnis .شـود   مـي  ARTمورد نياز بـراي     

نشان دادنـد كـه انجمـاد باعـث افـزايش ناپايـداري             ) 21(
. گـردد  آكروزوم اسپرم در دستگاه توليد مثـل مـاده مـي      

 اسـپرم   محققان ديگر بيشتر روي تغييرات مورفولـوژي      
هماننــد دم پــيچ خــورده، غــشاهاي صــدمه ديــده و      

فرض آنها بر  ). 22(هاي آسيب ديده تاكيد دارند     آكروزوم
 هاي صـــدمه ديـده طـــي انجمـاد         اين است كه اســپرم   

توانـد بـه     گـردد كـه مـي      مـي  ROS 1 باعث افزايش توليد  
ــه آســيب    اســپرم ــان نمون ــود در هم ــال موج ــاي نرم ه

  ).22(بزند
گيري نمود كه     توان نتيجه    اين مطالعه مي   نتايـجبراساس  
مواد محافظ در محيط انجمادي به علت اخـتلاف          وجـود

فــشار اســموتيك بــه غــشاي پلاســمايي اســپرم آســيب 

                                                 
1- Reactive Oxygen Species 

از طرفي سرد نمودن شديد اسپرم در هنگام  رساند و مي
 آسيب زيادي به غشاي پلاسـمايي روي قـسمت          ،انجماد

  ن قـــدامي ســـر اســـپرم و غـــشاي آكروزومـــي زيـــري
نمايد كه منجر بـه پـارگي آكـروزوم و كـاهش             ايجاد مي 

آكـروزوم بـراي قابليـت      . گردد ماتريكس آكروزومي مي  
ــپرم ضــروري اســت   ــاح اس ــون. لق ــزيم  چ ــه آن ــاي  ك ه

ها به غـشاي پلاسـمايي       رسيدن اسپرم  آكروزومي براي 
است و آسـيب آكـروزوم بـا كـاهش           اووسيت ضروري 

درصــد مــواد  دقــدرت لقــاح همــراه اســت، بنــابراين بايــ
دهنده محيط انجماد اسپرم به نحوي اصلاح گردد         تشكيل

  ايــن امــر .  شــودمتحمــلكــه اســپرم حــداقل آســيب را  
  هاي به خصـوص در افـراد اليگواسپرم كه تعداد اسپرم

  .ددارو متحرك آنها محدود است اهميت زيادي  زنده
  در ارتبـاط با اثـرات انجماد و ذوب بر اسپرم عقيده كلي 

 انسان منجـر    اسپرم ذوب   –ن است كه روند انجماد      بر اي 
 به كـاهش سـرعت حركـت اسـپرم، تغييـر الگـوي نفـوذ               

در موكــوس ســرويكس، تغييــر ســاختمان آكــروزوم و 
غشاي پلاسمايي در كنار كاهــش فعــــاليت پروتئـــاز          

  ).15 ،16(گردد مي) آكـروزين(آكــروزومي 
 اثـرات   فاكتور عمده در تغيير سـاختمان غـشاء پلاسـما،         

 ذوب بوده كه بـه تغييـر قابليـت          -اسموتيك روند انجماد  
 .گـردد   نفوذ غشاء و در نهايت به مرگ سلولي منتهي مي         

 كشنده  هاي  آسيب ساير   علاوه بر كاهش فعاليت آنزيمي،    
مانند دهيدراتاسـيون و رهيدراتاسـيون سـلولي فعاليـت          

 و آســيب ROSآبــشار پراكــسيداسيون ليپيــدي، توليــد  
 كيفيـت اسـپرم طـي       شاز آن باعث كاه   اشي  اكسيداتيو ن 

آسيب سـلولي در هنگـام       ).16 ،23(گردد ميروند انجماد   
انجمـــاد معمـــولاً از پـــارگي غـــشا بـــه علـــت تـــشكيل 

هاي يخ داخل سلولي طي انجماد آهسته و يا به           كريستال
علت تغيير فـاز مـايع و افـزايش پـراكـسيداسيون ليپيـد              

جماد سياليت غشا   در طي ان  ). 24،15-26(گردد   ناشي مي 
ايــن كــاهش و . يابــد كــاهش و هنگــام ذوب افــزايش مــي

افزايش با تغييـر تركيـب فـسفوليپيدهاي غـشايي همـراه        
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ناپايداري غـشا يـك گـام ضـروري در رونـد            ). 27(است
دو غـشاء طـي رونـد انجـام واكـنش اكروزومـي             فيوژن  
  ). 28(است

بر روي  در فـاز بخـار    در مطالعه حاضـر اثـرات انجمـاد         
  هــاي افــراد بــارور و نابــارور     در اســپرم مآكــروزو

نتـايح بدسـت آمـده از       . بررسي شده است  ) اليگواسپرم(
  دهـد كـه انجمـاد بـدون توجـه           بررسي حاضر نشان مي   

موجـب  ) در افراد بـارور و نابـارور      (ها   به كيفيت اسپرم  
  ه افزايش پارگي آكروزوم و واكـنش آكروزومـي خودب ـ        

  تواند در ين امر ميا. گردد مي) در غياب اووسيت( خودي

ــاح در   ــزان انجــام لق ــزان IVF و IUIمي  و در نتيجــه مي
  .باروري موثر باشد

  

  تشكر و قدرداني
از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم          بدينوسيله  

كـه بـدون    تبريـز   و خـدمات بهداشـتي، درمـاني        پزشكي  
پـذير   حمايت مالي آن معاونت انجام اين بررسـي امكـان         

سـينا بـه لحـاظ        از پژوهـشكده ابـن    ، همچنـين    يدردگ نمي
   . گردد تشكر و قدرداني ميهمكاري در اجراي اين پروژه 
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