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   . ي و يـا هـر دو باشـد    تخمك ـ اسپرمي،   عواملاز  تواند ناشي     مي ICSIانجام    عدم موفقيت در لقاح پس از      :زمينه و هدف  
 در ايـن مطالعـه      ،با توجه به اهميت مورفولوژي و عملكرد آكروزوم در فعال نمودن تخمك و ميـزان موفقيـت در لقـاح                   

عنـوان   هرفولوژي اسپرم و فعاليت آكروزين ب   ودهد، از جمله م    رابطه بين يكسري وقايع كه در طول اسپرميوژنز رخ مي         
  .ديارزيابي گرد ICSI با ميزان لقاح پس از انجام تخمكت آكروزوم و توانايي اسپرم در فعال نمودن شاخص سلام

 زوج نابارور مراجعه كننده به مركز باروري و ناباروري اصفهان جهـت انجـام            68 از   سيمنهاي    نمونه : بررسي روش
ICSI راسـاس معيـار   ها جهت آناليز پارامترهاي اسپرمي ب    بخشي از نمونه  . آوري شد   جمعWHOهـا بخـش اعظـم آن    و 

بـه ترتيـب بـراي     آميـزي پاپـانيكولا و تـست ژلاتينـوليز      جهـت رنـگ  ها باقيمانده نمونه. آماده گرديدICSI جهت  انجام 
        تعيـين               نتـايج بـا     . فعاليت آكروزين مورد اسـتفاده قـرار گرفـت     وStrict criteriaرفولوژي اسپرم براساس وارزيابي م

                    و در صـورتي كـه              قرار گرفـت               بررسي و تحليل        ، مورد   11 / 5     نسخه SPSS                        استفاده از نرم افزار  با  و              ضريب همبستگي 
  .به حساب آمددار   از لحاظ آماري معنيبود 05/0 از  كمترP  عدد

داري بـا غلظـت       كه ميانگين قطر هاله از لحـاظ آمـاري رابطـه معنـي             داد نتايج حاصل از تست ژلاتينوليز نشان        :نتايج
   براســـــاس معيـــــاررفولـــــوژي اســـــپرمو، م)p،282/0=r=020/0(، تحـــــرك )p،343/0=r=004/0(اســـــپرم 

WHO)009/0=p،314/0-= r( ميزان لقاح ،)026/0=p،270/0=r (و درصد تشكيل هاله )001/0=p،853/0=r (داشت .  
                                    ً            اب اسپرم با آكروزوم كوچـك، كـه احتمـالا          ، انتخ ICSI است كه در طي انجام       آن نتايج اين مطالعه بيانگر      :گيري نتيجه

آن كاهش يافتـه، شـانس موفقيـت بـاروري را در     )  درصد تشكيل هاله -ميانگين قطر هاله  (پارامترهاي تست ژلاتينوليز    
 براي سلامت آكـروزوم و غـلاف خلـف          آزمونعنوان   هاز آنجايي كه تست ژلاتينوليز ب     . هدد اينگونه اسپرمها كاهش مي   

 )SAOAFs (تخمـك  اسپرمي فعال كننـده      عواملتواند به علت كاهش      شود، كاهش لقاح مي    ر گرفته مي  آكروزومي در نظ  
 در  SAOAFs گيـري  انـدازه ي  يشناسـا هـايي جهـت      شـود كـه روش     در پايـان پيـشنهاد مـي      . در اينگونه اسپرمها باشـد    

  .  ارائه گرددهاي لقاح خارج رحمي  اسپرمي افراد كانديد روش يها نمونه

  
  .رفولوژي اسپرموم ،تخمك، لقاح، فعال شدن ICSI فعاليت آكروزين، :گانواژكليد 

  

  .، تهران، ايران19395-4644:شناسي، پژوهشكده رويان، صندوق پستي گروه جنين  دكتر محمد حسين نصر اصفهاني،: مكاتبهمسئول
  mh_nasr@med.mui.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
  است كـه بـا ورود اسـپرم بـه          1چند عاملي  يفرايند ،لقاح

سـه   تخمك داخل هورود اسپرم ب  . شود  شروع مي  تخمك
تعيـين  ،  انتقـال ژنـوم پـدري      :شـامل نقش مهم به ترتيب     

 .كنــد را ايفــا مــي تخمــكســازي   فعــالوجنــسيت جنــين 
ثير فاكتورهاي اسپرمي فعـال     أ تحت ت  تخمكسازي   فعال

 تحقيقـات   .گيـرد  صـورت مـي    SAOAFs(2 (تخمككننده  
نشان داده است كه اين فاكتور در ارتباط با آكروزوم و           

اسـپرم  ) تكـاي پـري نوكلئـار     (غلاف خلـف آكروزومـي      
ــي ــد م ــپرم بـ ـ ). 1( باش ــا ورود اس ــل  هب ــكداخ  و تخم

 كلسيم از رتيكولوم اندوپلاسـمي      ،آزادسازي اين فاكتور  
. شـود   مـي   آزاد 3 نوسانات مكرر  اي از   زنجيرهصورت   هب

ــن نوســانات  ــا  3-4اي ــاهي ت ــا 20 ســاعت وگ  ســاعت ب
هاي خاصي ادامه يافتـه و هنگـام تـشكيل پـيش             فركانس
رغـم تزريـق اسـپرم       علي). 3،2( شود ها متوقف مي   هسته

 در روش تزريــق درون سيتوپلاســمي تخمــكداخــل  هبــ
ميانگين درصد لقاح در اين بيماران بـين         ICSI(4 (اسپرم

تـصاوير ميكروسـكوپ    ). 4(ت   گزارش شده اس   70-60%
دهد كه   نشان مي  5سرگردداراي  هاي   الكتروني در اسپرم  

هـا بـه علـت عـدم          كاهش لقاح در اينگونـه نمونـه             ًاحتمالا 
كروزومـي   غـلاف خلـف آ              ً   و مخصوصا   وجود آكروزوم 

ن شدن ـباشد كه در نهايت منجـر بـه فعـال            ميدر ارتباط   
 لقـاح را    عدم موفقيـت در    ،علاوه هب ).6،5( گردد  مي تخمك

محتويـات آكـروزين     توان بـه نقـايص آكروزومـي و        مي
بنابراين اينگونه اسپرمها نـه تنهـا قابليـت         ). 7( نسبت داد 

 را ندارنـد، بلكـه فاكتورهـاي فعـال كننـده      تخمكنفوذ به  
 غلاف خلف آكروزومـي    ارتباط با آكروزوم و     در تخمك

بـا توجـه    .)9،8(در آنها ناقص است    ) تكاي پري نوكلئار  (
  گزارش تزريق اسپرم     اهميت اين موضوع، به جز چند      به

 ،تخمـك سازي    موش جهت بررسي قدرت فعال     تخمكبه  
                                                 
1- Multifactorial  
2- Sperm Associated Oocyte Activating Factors 
3- Oscillation 
4- Intracytoplasmic Sperm Injection 
5- Globozoospermic 

مطالعـات  ايـن    در   SAOAFs گيـري   براي انـدازه   آزموني
 در غـلاف خلـف      SAOAFs از آنجـايي كـه      و يافت نـشد  

بـا  آكروزومي قرار دارد و اين غلاف در ارتباط مستقيم          
بــا بررســي ســلامت  لــذا ايــن مطالعــهآكــروزوم اســت، 

غيرمستقيم،  طور هلاتينوليز بژ آزمونروش   بهآكروزوم  
   .)10(  است نمودهآن را بر لقاح بررسي  ثيرأت

رفولوژي و، انتخاب اسپرم براساس م    ICSIدر طي روند    
همچنين شايان ذكر است     .گيرد  صورت مي آنها  و تحرك   

 مطالعات متعددي در زمينـه      ،هاي گذشته  طي سال كه در   
ش شـده و    رفولوژي اسپرم گـزار   ويت آكروزين و م   فعال

رفولـوژي آكـروزوم    وبـين م    كـه   است مشخص گرديده 
  رابطـه با فعاليت آكروزين) اشكال طبيعيدرصد (طبيعي  

 برخي معتقدنـد مرفولـوژي آكـروزوم        .)11( وجود دارد 
پرم در   مرفولوژي سـر اس ـ    حساسيت بيشتري نسبت به   

 در حاليكــه ؛)13،12( داردپيــشگويي لقــاح آزمايــشگاهي 
ــده ــابي شــاخص  ع ــد، ارزي ــي  اي معتقدن ــاي آكروزوم ه
 طور صحيح ميـزان لقـاح را مـشخص نمايـد           هتواند ب  نمي

 نقـش مهمـي در      تواند  مي بنابراين اندازه آكروزوم   .)14(
 IVF(6(  در لقاح آزمايـشگاهي    رفولوژي طبيعي وتعيين م 

ثير أ بررسي ت ـ   هدف از اين مطالعه    لذا. )15( شته باشد دا
عنـوان   هب ـ  ژلاتينـوليز  آزمـون ت آكروزين براساس    فعالي

شاخص سلامت آكـروزوم و توانـايي اسـپرم در فعـال             
 Strictرفولـوژي اسـپرم براسـاس   و و متخمـك ساختن 

criteria   روي ميـزان لقـاح در بيمـاران كانديـد           برICSI 
   .باشد مي

  
   بررسيروش

 زوج 68 از مـايع منـي   هـاي    نمونـه  :آماده سازي اسپرم  . 1
كننـده بـه مركـز بـاروري و نابـاروري             مراجعـه  نابارور
 1385 تا ارديبهـشت مـاه       1384 از مهرماه سال     اصفهان

 در روز ينــ ممــايع. آوري شــد  جمــعICSIجهــت انجــام 
 روز پرهيز از مقاربـت آمـاده        3-4گذاري، پس از     تخمك

                                                 
6- In Vitro Fertilization 
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 جهت آناليز پارامترهاي    منيهاي    بخشي از نمونه   .گرديد
 بـا اسـتفاده از      )لـوژي رفووتحـرك و م    غلظت،( اسپرمي

 بررسـي   WHOبراسـاس معيـار     و  ميكروسكوپ نوري   
 دوگراديــان  و بخــش اعظــم آن بــا اســتفاده از)15( شــد

 Pure Sperm )80:40( )Nidacone,Gothenburg غلظتي

Sweden (ــام ــت انج ــد ICSI جه ــاده گردي  لازم .)16( آم
بجـز   در ايـن مطالعـه     ذكر است تمامي مـواد مـصرفي       هب

   )USA(از شـركت سـيگما      شـده در مـتن       اشـاره    موارد
  .تهيه گرديد

بعــد از  :تخمــك تزريــق اســپرم بــه درون سيتوپلاســم. 2
كـه حـاوي     G-MOPSهـا در محـيط      تخمكگيـري،    تخمك

  هـا در   تخمكسـپس   . هيالورونيداز اسـت، قـرار داده شـد       
G-MOPS    و به زيـر روغـن در داخـل         شده   تازه شسته
ينجكــشن بــراي ميكروا) Falcon, BD(ديــش  يــك پتــري

 علاوه اسپرم شـسته شـده بـه محـيط          هب. ندمنتقل گرديد 
ICSI 100 )محيطي غليظ جهت تسهيل كار براي اسپرم( 
  .منتقل گرديد

از ميكرومــــانيپلاتور اپنــــدروف نــــصب شــــده روي 
ــورت  ــق اســپرم  ) Nikon(ميكروســكوپ اين ــراي تزري ب

رفولـوژي  وبدين ترتيب اسپرم با بهتـرين م      . استفاده شد 
عيــت اســپرمي انتخــاب شــده و پــس از و تحــرك از جم

داخل يك پيپت تزريق، كـشيده       هحركت شدن، اسپرم ب    بي
            ً تزريق معمولا  .  تزريق گرديد  تخمكداخل   هشد و سپس ب   

. گرفت صورت مي  تخمكها آوري پس از جمع  ساعت   3-2
پـس  .  انكوبه شدند  G1هاي تزريق شده در محيط        تخمك

 يـا عـدم    ميزان لقـاح براسـاس وجـود   ، ساعت 16-18 از
 .گرديـد  گروه تعيين  هر وجود تشكيل پرونوكلئوسها در   

 يا بيـشتر    PN3 و   PN 1 كه داراي    ييها زيگوتدر ضمن   
 در ايــن عــلاوه هبــ .بودنــد، از ايــن مطالعــه حــذف شــدند

، رمينـال ژهاي وزيكول     تخمك مطالعه بيماراني كه داراي   
 هفرم ـ يـا د   نره، گرانولار، بدون جسم قطبي و واكوئله      ژد

 در تخمكــيثير فاكتورهــاي أ، حــذف شــدند تــا تــبودنــد
درصـد لقـاح براسـاس      . ل ممكـن برسـد    قمطالعه به حـدا   

هـاي   تخمـك هاي لقاح يافتـه نـسبت بـه كـل             تخمك تعداد
راي ب ـي   تمامي بيماران انتخـاب    .تزريق شده محاسبه شد   

 بـالغ بودنـد كـه       تخمـك  اين مطالعه حـداقل داراي چهـار      
 شـايان ذكـر اسـت       .د را به سلامت گذراندن ـ    ICSI فرآيند

مــورد اســتفاده در ميكرواينجكــشن هــاي  تمــامي محــيط
   .بودسوئد  Vitrolifeمحصول شركت 

عنـوان شـاخص     هفعاليت آكروزين ب ـ   :تست ژلاتينوليز . 3
 شـد  تست ژلاتينـوليز ارزيـابي       توسطسلامت آكروزوم   

بـر روي    %5 از ژلاتـين     μl20براساس ايـن تـست      . )17(
 خــشك و در يدر هــواســپس  ، شــدهاســلايدها كــشيده

 بعـد از آن     .شب نگهداري گرديـد     به مدت يك   C4°دماي  
) Merck, Germany( %05/0 يــدياســلايدها بــا گلوتارآلد

مـايع   μl20 .ندشستشو داده شد PBSبار با  فيكس و دو  
ــي ــسبت  من ــا ن ــشو شــده ب حــاوي  PBS  در1:10 شست
mM7/15 اسـپرم  و اسميري از ايـن       گرديد رقيق   ، گلوكز 

و  توسط ژلاتـين، تهيـه       پوشيد شده  يدهايبر روي اسلا  
 سـاعت   2 بـه مـدت      C37°در محيط مرطـوب در دمـاي        

 اســپرم شــمارش و 200بــراي هــر نمونــه . دشــانكوبــه 
بـر حـسب    ( هاي داراي هالـه و قطـر آنهـا         درصد اسپرم 

  با استفاده از ميكروسكوپ فـاز كنتراسـت و         )مترميكرو
سـبه  محا) Olysia )Olympus, Japan افـزار  توسـط نـرم  

 كـه پـس از تـصوير بـرداري، قطـر            ترتيـب بدين  . گرديد
 Olysiaها براساس ميكرومتر مشخص و در جدول         هاله

افــزار  نــرمايــن  توســط هــا ســپس ميــانگين آن.ثبــت شــد
  ).1 شكل (محاسبه گرديد

ــي. 4 ــپرم بررس ــوژي اس ــپرم  : مورفول ــوژي اس  مورفول
 .)18( مورد ارزيابي قرار گرفت Strict criteria اساسبر
   ،شـده داده   شستـشو    سـيمن هـاي    نمونـه  ،ر اين اساس  ب

   .گرديدآميزي  با استفاده از تكنيك پاپانيكولا رنگ
رفولـوژي اسـپرم شـامل ارزيـابي انـدازه سـر            وآناليز م 
. باشد برگيرنده آكروزومي مي   شكل و محيط در    ،اسپرم

   گرفتـه شـد    در نظـر     طبيعـي  هـايي   اسپرمدر اين مطالعه    
  معـادل   ي طـول  ، صـاف  ييط ـكه داراي سربيـضي بـا مح      
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mµ5-4، ــر ــا قطـ ــر بـ ــروزوم  ،mµ5/3-5/2ي برابـ   آكـ
اندازه سـر اسـپرم و فاقـد آنومـالي در ناحيـه             % 70-40

 %30 اگر قطرات سيتوپلاسمي بيشتر از    . دوگردن و دم ب   
محـسوب   غيرطبيعـي اسـپرم    ، باشـد  اندازه سـر اسـپرم    

  . شود مي
هــاي  ويژگــيبراســاس رفولــوژي آكــروزوم اســپرم وم

بوســيله ميكروســكوپ نــوري ارزيــابي شــكل  زه وانــدا
 ي كـه شـكل    گـردد   محسوب مي آكروزومي نرمال    .گرديد

 آكـروزوم   اندازه و  صاف داشته باشد   يبيضي با محيط  

اگر آكروزوم كمتـر از     .  باشد سر اسپرم % 40-70بينآن  
مـوارد  عنوان   هبه ترتيب ب   ،اشدب% 70 بيشتر از    يا  و 30%

 2 و آكروزوم بـزرگ    1كروزوم كوچك آ: غيرطبيعي شامل 
 200نمونه حـداقل    هر  براي   .)11( شود در نظر گرفته مي   

  . شمارش شداسپرم
           آمـاري                                 ها با استفاده از آزمـون                   آناليز داده  :آناليز آماري 

               هــاي توصــيفي                    و محاســبه شــاخص                 ضــريب همبــستگي 
                       انجـام گرفـت و در          11 / 5        نـسخه     SPSS       افزار             توسط نرم 

حــاظ آمــاري   از ل،ود بــ>p-value 0 /  05              صــورتي كــه  
  .محسوب شددار  معني

  
  نتايج
 زوج نابارور مراجعه كننده به      68 از   مايع مني هاي   نمونه
 ي انجــامابــاروري و نابــاروري اصــفهان كانديــد مركــز
ICSI  مـورد مطالعـه    مـردان ميـانگين سـن     . دريافت شد  

نتـايج  . بـود سال   30±7/4 همسران آنها  وسال   5/4±34
 تست ژلاتينوليز و ،پرماسحاصل از ارزيابي پارامترهاي 

ميزان لقاح .  نشان داده شده است1ميزان لقاح در جدول 
 58/69±05/26  و ميانگين آن   0-100 مطالعه بين    در اين 

                                                 
1- Small acrosome 
2- Large acrosome 

رفولوژي اسپرم و ميزان لقاح در بيماران و م،تست ژلاتينوليز ،مايع مني مشخصات پارامترهاي - 1جدول 
  مراجعه كننده به مركز باروري و ناباروري اصفهان ICSI ايكانديد

   ميانگين-تعداد
  پارامترها

تعداد 
  نمونه

  كثرحدا  حداقل
 و ميانگين

  انحراف معيار
M±SD 

  ml/106×1(  68  5  110  04/25±71/54( غلظت اسپرم
  57/46±61/14  70  5  68  درصد تحرك اسپرم

  WHO( 68  0  62  97/12±41/36( طبيعيغير رفولوژي ودرصد م
ــد م ــوژي ودرص ــيغيــر رفول  Strict( طبيع

Criteria(  
56  2  66  46/11±16/21  

  Strict Criteria(  56  4  69  63/11±73/24( درصد سر طبيعي
  80/76±99/8  100  45  56  درصد آكروزوم نرمال
  95/19±11/9  53  4  55  درصد آكروزوم كوچك
 25/3±40/3  17  1  36  درصد آكروزوم بزرگ

  53/76±49/15  100  35  68  درصد هاله
  µm(  68  01/5  20/17  11/3±00/12 (ميانگين قطر هاله
  ICSI  64  0  100  05/26±58/69 درصد لقاح بعد از

 

 متفاوت در اطراف سر هاي  تصويري از تشكيل هاله با اندازه- 1 شكل
 )×400 (كه بيانگر فعاليت آنزيم آكروزين است اسپرم،
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 ميليـون در  5در اين مطالعه حداقل غلظـت اسـپرم      . است
  .دوليتر ب هر ميلي

  معيارهـاي  وStrict criteriaرفولوژي اسپرم بر طبق وم
WHO  اسـپرم    طبيعـي  رفولوژيوم د درص . سنجيده شد 

وضـعيت آكـروزوم بـراي هـر اسـپرم          . بود %2-66بين  
در  .گرديـد بندي   كوچك و بزرگ گروه    ،صورت طبيعي  هب

ــه ــن مطالعـ ــي   ايـ ــروزوم طبيعـ ــد آكـ ــط درصـ متوسـ
 و آكروزوم   95/19±11/9، آكروزوم كوچك    99/8±8/76

   .بود 25/3±40/3بزرگ 
زيابي شـد   ار فعاليت آكروزين براساس تست ژلاتينوليز    

 براساس آن ميانگين قطر هاله و درصد تـشكيل هالـه           و
بـين ميـانگين    از لحاظ آماري    . مورد بررسي قرار گرفت   

طبيعــي  غيررفولــوژيو، مقطــر هالــه بــا غلظــت اســپرم 
)WHO(، ةرابطميزان لقاح و درصد تشكيل هاله        ،تحرك  

ــي ــدداري  معن ــاظ .)>02/0p( بدســت آم ــين از لح  همچن
 بـين درصـد تـشكيل هالـه بـا          يدار  معنـي  ةآماري رابط ـ 

، )>032/0p(شـت   وجـود دا  ) WHO(رفولوژي طبيعي   وم
. دش ن ـ يافـت داري    رابطـه معنـي     پارامترهـا  سـاير   بـا  اما
داري بــين  عــلاوه در ايــن مطالعــه رابطــه معنــي     هبــ
 با ميـزان لقـاح پـس از         )WHO( طبيعي    غير رفولوژيوم

ICSIــشاهده شــد ــين  . )>024/0p ( م ــه ب در صــورتي ك

 بـا درصـد   Strict criteriaبراسـاس  لوژي اسپرم مورفو
اي   ميـزان لقـاح رابطـه      تشكيل هاله، ميانگين قطر هالـه و      

  .)2جدول( وجود نداشت
  

  بحث
داخـل    تحقيقات نشان داده اسـت كـه تزريـق اسـپرم بـه            

 اسـت بـه تنهـايي جهـت لقـاح و       IIي كه در متافـاز      تخمك
 ملهن كافي نيست و فاكتورهاي ديگري از ج       ـل جني ـكامـت

  رفولـوژي وسلامت غـشاء اسـپرم، كيفيـت كرومـاتين، م         
 در ايـن    تخمـك سـازي    اسپرم تزريق شده و قدرت فعال     

هـاي    تخمـك  %80اگرچه بيـشتر از      ).19( ثير دارند أامر ت 
 ،دنباش ـ  حاوي اسـپرماتوزوا مـي     ICSI لقاح نيافته بعد از   
توان به عدم توانـايي      ميرا  ها  تخمكاين   ولي عدم لقاح در   

 انجام يكسري وقايع بيوشـيميائي متـوالي كـه           در تخمك
عـدم  ). 20(  نسبت داد  ، لازم است  تخمكجهت فعال شدن    

اي  در ارتبــاط بــا فاكتورهــتخمــك  فعــال شــدننــاييتوا
ة در مطالع ـ . باشـد  تواند    مي ي و يا هر دو    تخمك،  اسپرمي
 كه ممكن است بر فعال شـدن        يتخمك فاكتورهاي   حاضر
كـارگيري  ه  ده از ب ـ  سـتفا  بـا ا   ،دنداشته باش ـ  ثيرأ ت تخمك
گـذاري بـه حـداقل        تحريك تخمـك    يكسان جهت  يپروتكل

 تخمـك  مـواردي كـه كيفيـت         در همچنـين . رسانيده شـد  

  با درصد تشكيل هاله، ميانگين قطر هاله و ميزان لقاحاسپرم  رابطه بين پارامترهاي مختلف - 2جدول 
  درصد تشكيل  ميزان لقاح  ميانگين قطر هاله  درصد تشكيل هاله

  r P-value r  P-value  r  P-value  پارامترها
  ml/106×1(  206/0  091/0  343/0  *004/0  138/0  277/0(غلظت اسپرم 

 147/0 183/0 020/0* 282/0 118/0 191/0  درصد تحرك اسپرم
 طبيعيغيردرصد مرفولوژي 

WHO) ( 
260/0-  *032/0  314/0-  *009/0 282/0-  *024/0  

 طبيعـي غيردرصد مرفولوژي   
)Strict criteria(  

090/0-  510/0  112/0-  409/0  052/0-  714/0  

  637/0  066/0  131/0  205/0  104/0  219/0  درصد آكروزوم نرمال
  725/0  -050/0  073/0  -244/0  090/0  -231/0  درصد آكروزوم كوچك
  648/0  082/0  355/0  159/0  423/0  138/0  درصد آكروزوم بزرگ

  127/0  193/0 001/0* 853/0  ---- --  ---- --  درصد تشكيل هاله
  µm(  853/0 *001/0 -- ----  -- ----  270/0  *026/0(ميانگين قطر هاله 

  ---- --  ---- --  ICSI  193/0  127/0  270/0  *026/0  پس ازدرصد لقاح
∗ p< 05/0 ,  r= Correlation coefficient
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از آنهـا    ،هاي نارس بالا بـود      تخمكيا درصد    نامناسب و 
  . ندمطالعه حذف گرديد

  توان به فاكتورهاي اسپرمي عدم موفقيت در لقاح را مي
نقــايص آكروزومــي  رفولــوژي اســپرم ووكــه شــامل م
غــلاف  آكــروزوم و). 21-24(  نــسبت داد،اســپرم اســت

همزمـان   طـور  ه ب ،خلف آكروزومي يا تكاي پري نوكلئار     
عـلاوه   هب ـ). 25( شـود  تشكيل مـي   ژنزودر اواخر اسپرمي  

 در عــدم حــضور آكــروزين  يــاو +Oscilin، Ca2 فقــدان
عاليـت  ف). 26(  گرد گزارش شده اسـت ي با سر  هاي اسپرم

  مطـرح   آكـروزوم  عنـوان شـاخص سـلامت      هبآكروزين  
هاي آكروزومي   اين تست بر پايه توانايي آنزيم     . باشد مي

وزن مولكولي بـالا      با هاي  كردن پروتئين  براي هيدروليز 
  .)27( استشبيه ژلاتين 

 Henkelنــشان دادنــد كــه 1995و همكــارانش در ســال 
  ژلاتينـوليز آزمـون ميزان فعاليت آكروزين با استفاده از  

 ارتبـاط  IVFميزان لقـاح در روش       با) انگين قطر هاله  مي(
داري بـين     معني  ةدر اين مطالعه رابط     همچنين .)17( دارد

بـه   )p  ،27/0=r=02/0(ميانگين قطر هالـه و ميـزان لقـاح          
بين درصد تشكيل هاله و ميـزان       اي   رابطهاما   .دست آمد 

اين نتايج بيانگر اين موضوع اسـت       .  داده نشد   نشان لقاح
هاي اسپرمي با فعاليت آكـروزين بـالا، شـانس           مونهكه ن 

و در نهايــت  تخمــك فعــال شــدن بيــشتري را در القــاي
اسـپرم بـا    از طـرف ديگـر،  . افزايش ميـزا ن لقـاح دارنـد       

تواند با مقدار مناسبي از فعاليت       فعاليت آكروزين بالا مي   
SAOAFs          و در   تخمـك   باعث القاي طبيعي فعـال شـدن 

در واقـع عـدم مـشاهده       . )7،  8،24،27( نهايت لقاح گـردد   
 ميزان لقـاح در    وبين درصد تشكيل هاله      دار رابطه معني 

تواند ناشي از اين مطلب باشد كه در طـي           اين مطالعه مي  
 انتخـاب   طبيعـي  اسپرم با آكروزوم           ً  معمولا  ،ICSI انجام
 كــه داراي آكــروزوم كوچــك هــايي اســپرمشــود و  مــي

اين بررسي از بين     در   .ندلقاح كمتري دار  شانس   ،هستند
اي بين درصد آكروزوم     رابطه ،پارامترهاي مورد مطالعه  

 آكروزوم كوچك و آكـروزوم بـزرگ بـا ميـزان            ،طبيعي

                  ً          ايـن موضـوع احتمـالا       . مـشاهده نـشد    ICSIلقاح بعد از    
  . اســتICSI رفولــوژي درودليــل انتخــاب معيــار م هبــ

Kruger همكــاران گــزارش نمودنــد كــه مورفولــوژي   و
 مورفولوژي آكروزوم و توانايي آن در         ًصا اسپرم خصو 

اتصال بـه زونـا معيـار خـوبي جهـت پيـشگويي ميـزان               
 همچنـين در ايـن مطالعـه       ).18(باشد   موفقيت در لقاح مي   

 بين درصد اندازه آكروزوم كوچك بـا ميـانگين          اي رابطه
 اما از لحاظ    ؛مشاهده شد  درصد تشكيل هاله   قطر هاله و  

در ايــن . )p ،073/0=p=09/0( دار نبــود آمــاري معنــي 
  مطابق معيـار    كه رفولوژي طبيعي اسپرم  وبين م  ،مطالعه
WHO   با درصـد تـشكيل هالـه و ميـانگين           شد،سنجيده 

 ،مشاهده شدداري  قطر هاله از لحاظ آماري ارتباط معني
و بــين   Strict criteriaبــر طبــق ارزيــابي بــا    ولــي 

 درصد تشكيل هاله و ميانگين قطر     و  رفولوژي اسپرم   وم
د ناشـي از ايـن      توان ـ  كـه مـي    .بدست نيامد اي   هاله رابطه 

  رفولـوژي براسـاس    وكه در طـي ارزيـابي م      مطلب باشد   
Strict criteria،   هـاي جزئـي ماننـد      ناهنجـاري اسپرم بـا

 ــ  ــداد محــور ســر ب ــري دم در امت ــدم قرارگي ــوان  هع عن
 در طـي مراحـل      و در نظر گرفته شـده اسـت         غيرطبيعي

ICSI ، يي تـشخيص نقـايص جزيـي    علـت عـدم توانـا    هب ـ
تواند با اسپرمي كه از     مي تخمكيك   ،رفولوژي اسپرم وم

 ولي داراي سـر آمـورف جزيـي         طبيعي ،لحاظ آكروزوم 
و همكـاران در سـال     El- Ghobashy.لقـاح يابـد   ،اسـت 
رفولـوژي سـر     م  ارزيابي همزمـان    نشان دادند كه   2003

آكروزومـي  هـاي    وجود واكوئل ،  اندازه آكروزوم اسپرم،  
 در پيشگويي ميـزان     توانايي انجام واكنش آكروزومي    و

   .)12(دارد  اهميت IVF طريق هموفقيت در نتايج لقاح ب
دادن  از دسـت     ،ICSIطـي انجـام      لقـاح    فرآيند  در اگرچه

ــات  ــروزآمحتوي ــوك ــو هم ب ــاز محــسوب  عن ــك امتي ان ي
 وليكن وجود غـلاف خلـف آكروزومـي كـه در            ؛شود مي

  اســت،SAOAFs مجــاورت آكــروزوم ســالم و حــاوي 
در مطالعـات   بـر ايـن اسـاس       . )10( باشـد  لازمه لقاح مي  

كه با اسـتفاده از     اران مشاهده شد    همك و Bartoovاخير  
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بـين   ICSI در طـي   ،سيستم تـصويربرداري مخـصوص    
هاي تزريق شده با ميزان موفقيت در        رفولوژي اسپرم وم

مشخص شد  همچنين  . داري وجود دارد   لقاح رابطه معني  
نه تنهـا   ) سر(رفولوژي هسته اسپرم    وودن م كه طبيعي ب  

با افزايش ميزان موفقيت در لقاح بلكه در افزايش ميـزان           
    ).29( ر استحاملگي هم موث

از آنجايي كه ساختار غـلاف آكروزومـي در ارتبـاط بـا             
ساختار آكروزومي است، نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه           
 حاكي از آن است كه كاهش فعاليـت آكـروزين و انـدازه            

اگرچـه  . آكروزوم با عدم موفقيـت در لقـاح ارتبـاط دارد          
انتخـــاب اســـپرم جهـــت تزريـــق براســـاس تحـــرك و 

توان استنباط  رفولوژي است ولي در مجموع چنين ميوم
  هايي كه داراي درصد بالايي از آكروزوم        نمود كه نمونه  

ميــانگين قطــر هالــه و (كوچــك و يــا فعاليــت آكــروزين 
 يـا   SAOAFsين است، ميزان  آنها پاي ) درصد تشكيل هاله  

باشد كـه ايـن      مي در آنها پايين     تخمكسازي   قدرت فعال 

حتي در اينگونه    .گردد امر منجر به كاهش ميزان لقاح مي      
ها اگر اسـپرم داراي آكـروزوم بـا انـدازه طبيعـي              نمونه

 جهت تزريق استفاده شود بـه علـت پـايين بـودن سـطح             
SAOAFs       ح پايين   در آن، همچنان شانس موفقيت در لقا
  .خواهد بود

   
  تشكر و قدرداني

زايمــان و  بدينوســيله از همكــاري متخصــصين زنــان و
وري پرسنل آزمايشگاه نـازايي مركـز بـاروري و نابـار          

از همكاري مـسئولين پژوهـشكده رويـان    و نيز   اصفهان  
اصفهان و دانشگاه آزاد اسلامي واحد دامغان كه زمينـه          
اجــراي ايــن تحقيــق را فــراهم آوردنــد تقــدير و تــشكر  

هـاي مـصرفي و غيرمـصرفي ايـن          كليه هزينـه  . گردد مي
از بودجــه تحقيقــاتي پژوهــشكده رويــان جهــاد تحقيــق 

  . مين گرديده استأدانشگاهي ت
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