
 331-337  صفحات85 مستانز/ فصلنامه باروري و ناباروري

   LHو FSH  هاي هورمونو نشده هاي بارور   تخمكارتباط اختلالات كروموزومي در 
  IVFهاي  در سيكل

  
   M.Sc.(3 (مقدسي ، سيد پيمان2).Ph.D (وريان پيلهاصغر  علي، 1).Ph.D (كلانتر سيدمهدي

   .يزد، ايرانـ درماني شهيد صدوقي يزد،   بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات  ناباروري درمانيـ  مركز تحقيقاتي،ـ واحد توليد مثل و ژنتيك1
  .، اصفهان، ايران مركز اصفهان،دانشگاه پيام نور، دانشكده علوم ـ2
  
   

  
  

له ناباروري  أتواند منجر به تولد نوزاد و كمك به حل مس           مي) ART(هاي كمكي توليدمثل      تكنيكامروزه   :زمينه و هدف  
ماننـد كـه عـدم موفقيـت           مـي باقي  شده  ها بارور   تخمك از   %15 تا   10در حدود   يكها،  گرفتن از اين تكن     به رغم بهره  . گردد  

. گـردد  مـي  هاي زوج نابارور و اتلاف وقت تيم درماني  له باعث افزايش هزينهأاين مس. شود ناميده مي) TFF(كامل لقاح   
 LH و   FSH زنانـه    ون هـاي  هورم ـهـاي نابـارور و         تخمكمي  وبين اختلالات كروموز  ارتباط  هدف اين مطالعه بررسي     

  . باشد مي
 بـراي مطالعـات     Tarkowskiطبـق روش    ،   IVFهاي درماني    سيكل پس از انجام   نشدههاي بارور    تخمك :بررسيروش  

براي سـنجش   . قرار گرفتند كروموزومي  آميزي با گيمسا مورد تجزيه و تحليل          كروموزومي آماده شدند و بعد از رنگ      
و ضريب همبستگي با   χ2آزمون  سپس نتايج با استفاده از      .  استفاده گرديد  ELISA از تست    LH و   FSH هاي   هورمون

  .رفته شدگ در نظر يدار معنيسطح  به عنوان >05/0p مقدار .دش بررسي SPSS برنامه آماري استفاده از
 تخمك بارور گرديد    285 تعداد   IVFدريافت شد كه پس از انجام        تخمك 362 تعداد سيكل درماني    52مجموع   از: نتايج

 51ي  ور و تحليـل كرومـوزومي       تجزيـه  هاي بـارور شـده       عدد از تخمك   26با توجه به حذف      . تخمك بارور نشد   77و  
 اخـتلالات مربـوط بـه       ينبيـشتر . اشـتند د اخـتلال كرومـوزومي      تخمـك  16 سـيكل درمـاني      9در    كـه  تخمك انجام شد  

داري بـين     ارتبـاط معنـي   .  بود بندي استاندارد  دستهدر   Gبه گروه   ربوط  م و كمترين اختلالات     Cگروه  هاي   كروموزوم
سـن و مـدت      ،)IU/L 8/3±74/7  و IU/L1/8 ±22/16ميـانگين   بـا   به ترتيـب    ( LH و   FSHاختلالات كروموزومي، سطح    
   .زمان ناباروري بدست نيامد

هـاي     تخمـك  بين اختلالات كرومـوزومي      داري  دهد ارتباط معني    نشان مي در اين تحقيق    نتايج بدست آمده     :گيري نتيجه
موفقيـت  عـدم    مـشخص نمـودن علـت اصـلي          بـراي رسد    نظر مي ه  بنابراين ب . نابارور و فاكتورهاي زنانه وجود ندارد     

 ،ي يـا هورمـون زنانـه مـرتبط نباشـد          تخمك ـ در صورتيكه در سيكل خاصي اختلالات        ،هاي ناباروري    در سيكل  تخمكها
  . قرار گيرد مدنظر بايد لقاح فرآيند عملكرد اسپرم در  از جمله فاكتورهاي مرتبطساير
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  زمينه و هدف
   سـنين بـاروري قـادر نيـستند كـه           رزوجها د % 15 تا   10
هـاي    بـا پيـشرفت    .طور طبيعي صاحب فرزنـد شـوند      ه  ب

دهه اخير در زمينـه طـب و بيولـوژي           انجام شده در دو   
هاي كمكـي توليـد مثـل         تكنيكتوليد مثل و با استفاده از       

)ART(1              درصد قابـل تـوجهي از ايـن گـروه از بيمـاران
 بـا اسـتفاده از ايـن تكنيكهـا          .)1(باشـند    ن مـي  قابل درما 

 بـه علـت اوليـه       هميزان موفقيت در سطح بـاروري بـست       
گـزارش  هـم   % 80و در سطح لقـاح تـا        % 50ناباروري تا   

 در تمـامي    با اين وجود عدم موفقيت لقاح     . )2(شده است   
 تـا  10 در هاي بدست آمده پـس از تلقـيح اسـپرم      تخمك

عنـوان عـدم    ه  ، كـه ب ـ   دهد هاي درماني رخ مي    سيكل% 15
ايـن عـدم   . ناميده شـده اسـت   TFF(2 (موفقيت كامل لقاح 

ــرار ســيكل فمو ــت باعــث تك ــاهش   قي ــاني و ك ــاي درم ه
  .گردد يابي به درمان اينگونه زوجها مي دست

عدم باروري كامل تخمكها در يك سيكل درمـاني باعـث           
گـردد و     بيماران و تيم درمـاني مـي       ةاتلاف وقت و هزين   

رد مورد توجـه در زمينـه درمـان نابـاروري           يكي از موا  
 هـر  له است كـه   أمطالعات متعدد بيانگر اين مس    . باشد مي
اي  د نقش عمـده   نتوان  گامتها در اين عدم موفقيت مي      يدو

ت شمارشي، مرفولوژي    از جمله اختلالا   ؛را داشته باشند  
 اسپرم، عـدم توانـايي در       DNA بودن   طبيعيغيراسپرم،  
ــام  ــنشانج ــ واك ــياي آكروزه ــذف  ووم ــز ح ــاي   ري ه

 ،علاوه بـر ايـن     ).3-8(توان نام برد      را مي  Y كروموزوم
و ژرمينــال هــاي نابــالغ در مرحلــه وزيكــول     تخمــك
 ثانويه  تخمكهاي در مرحله     هاي اوليه و يا تخمك      تخمك

ت كروموزومي از دلايل عـدم لقـاح ذكـر    همراه با اختلالا 
 جمله  از ضمن اينكه فاكتورهاي محيطي      ).9-16( ندا شده

 اري،ذگ ـ هاي آزاد، نوع داروهاي تحريـك تخمـك        راديكال
هـاي مـرتبط بـا       هـاي درمـاني، ميـزان هورمـون        روتكلپ

طـور مـستقيم و يـا مـرتبط بـا           ه  توليدمثل ممكن است ب ـ   

                                                 
1- Assisted Reproductive Technology 
2- Total Fertilization failure 

 اختلالات ياد شده بالا باعث عدم موفقيت در لقـاح گـردد           
 كـه   ه اسـت  نـشان داده شـد    نيز   ديگري ةدر مطالع ). 17(

 بارور نـشده قابـل      يها  خمكوزومي در ت  ت كروم اختلالا
ــوارد     ــه در م ــورد توج ــل م ــي از عل ــوده و يك ــه ب توج

   .)18(باشد  هاي درماني بدون انتقال جنين مي سيكل
هـاي زنانـه     با توجـه بـه اينكـه سـطح سـرمي هورمـون            

هـاي   تواند يكي از علل عـدم لقـاح تخمكهـا در سـيكل             مي
رديـد تـا    در اين مطالعه سـعي گ      .درمان ناباروري باشد  

هاي بـارور     تخمكارتباط بين اختلالات كروموزومي در      
ــشده  ــيكلن ــاني   در س ــاي درم ــرمي   IVFه و ســطح س
  . قرار گيرندبررسي مورد LH و FSH  هايهورمون

  
   بررسيروش
 همـسران كـه    وارد اين مطالعـه شـدند      هاي   خانم :بيماران

اسپرم طبيعي براساس معيارهاي ارائه      داراي آناليز آنها  
در مرحله آسپيراسـيون    نرمال بوده و    ) WHO )19شده  

 ثانويه بدست آمده    تخمك تخمك بالغ در مرحله      3حداقل  
 462 مجمـوع در  .  بودنـد  IVF درماني   هاي   سيكل تحتو  

كه از ايـن تعـداد        سيكل درماني بدست آمد    52 از   تخمك
 ساعت  20 تا   18پس از گذشت     . بارور نگرديد  تخمك 77

اي از لقاح     هيچ نشانه لقيح مجدد   اسپرم يا ت  اوليه  از تلقيح   
، بعنــوان تخمــك هــاي بــارور نــشده تلقــي و ديــده نــشد

پـس از اخـذ      .مراحل بعـدي بـرروي آنهـا انجـام گرديـد          
 بارور نشده جهـت انجـام     هاي     تخمكاز بيماران   رضايت  

  . مورد استفاده قرار گرفتندكي يمطالعات سيتوژنت
ــاني  ــيكل درم ــز   :س ــاني مرك ــل درم ــراي ) 20( پروتك ب

 35 خلاصــه،  طــوره ب ـ. دشــانجــام هــاي مطالعـه   نمونـه 
 اولتراسـوند دستگاه   به كمك    hCGساعت بعد از تجويز     

هـا بـه    تخمك. نددش ـ  وري  آ  جمعاز مايع فوليكولي     هاتخمك
سـرم  آلبـومين   كـه محتـوي   Ham’s F10محـيط كـشت   

د منتقــل وبــ% HSA(3 )Vitrolife, Sweden(10(انــساني 
 50000  از مجاور ساختن    ساعت بعد  6 تا   4 تلقيح. شدند

                                                 
3- Human Serum Albumin 
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 مني جـدا    يليتر كه از پلاسما      اسپرم در ميلي   100000تا  
، IVF1 سـاعت پـس از   20 تا 18 .شده بودند انجام گرفت 

ــا  ــدم ب ــشاهده ع ــسته  م ــيش ه ــ )2PN(دو پ ــوان ه ب عن
رار داده  ق ـ در مجاورت اسپرم     هاي نابارور مجدداً   تخمك

شد و در صورت عدم مشاهده دو پـيش هـسته و تائيـد              
هاي نابارور جهت آنـاليز       تخمكاح،  قمجدد عدم موفقيت ل   

  .  رار گرفتندقكروموزومي مورد استفاده 
از هاي اضافي    كومولوس جهت حذف    :آناليز كروموزومي 

ــد ــد  )Sigma, USA( %1/0از هيالوروني ــتفاده گردي . اس
و همكــــاران  Tarkowskiســــپس بــــر مبنــــاي روش 

طـور  ه  كه ب ي   دهان پيپت كردن زوناپلوسيدا به كمك عمل     
. جـدا گرديـد  شد،   به داخل و خارج رانده مي  تخمكمكرر  
 %1ها در محلول هيپوتونيـك سـيترات سـديم          تخمكتمام  

 دقيقه قرار داده شدند و سپس با انـداختن          10براي مدت   
يـه  هاي از محلول كارنوي كه به صـورت روزانـه ت            قطره
 قــسمت اســيد اســتيك 1ول،  قــسمت اتــان3(گرديــد  مــي

  . گرفت عمل تثبيت انجام ) لاسيالگ
بر روي صـفحات    هاي تثبيت شده،      تخمكي حاوي   ها لام
و آميـزي     ا رنـگ  به كمك محلول گيمس    ، خشك 2كننده  گرم

در زيـر روغـن    )Nikon, Japan(با ميكروسكوپ نـوري  
  . شدند مي بررسي 100امرسيون و عدسي 

هاي نابـارور بـا اسـتفاده از         مكخوضعيت كروموزوم ت  
 )ISCN, 1995(دارد آنـاليز كرومـوزومي   پروتكل اسـتان 

  . گرفت رارقليل حمورد تجزيه و ت
 روش بــا اســتفاده از LH و FSHي هــا ميــزان هورمــون

ELISA      ده انجـام   زن و براساس دستورالعمل شركت سـا
 FSHميـزان هورمـون    و) Tecan, Switzerland (گرديد

 طبيعــي تلقــي ، واحــد10در ســطح كمتــر از روز ســوم 
  . گرديد
 و رگرسـيون بـا     χ2 حاصله با اسـتفاده از آزمـون         نتايج
مورد تجزيه   11ويرايش SPSSبرنامه آماري   تفاده از   اس

                                                 
1- In Vitro Fertilization 
2- Warming plate 

 بـه عنـوان سـطح       >0,05p. گرفـت  رارق ـو تحليل آماري    
  . تلقي گرديديدار معني

  
  نتايج

 تعـداد   سـيكل درمـاني،  52 بدست آمده از   تخمك 362از  
. )2PN ( پس از مجاورت با اسپرم لقاح يافتند       تخمك 285
%) 33( 26 تعـداد  .ه نشد دمي از لقاح دي   ئ علا تخمك 77در  

از . آميزي و در حين بررسي گم شدند         هنگام رنگ  تخمك
ــك 51 ــدتخمــ ــك %)70( 36ه  باقيمانــ ــر تخمــ  از نظــ

حاصـل   تخمك %)30( 15لوييد بودند و    كروموزومي هاپ 
ســن . نــد ســيكل داراي اخــتلالات كرومــوزومي بود9از 

 ســال بــا ميــانگين 40 تــا 19 زنــان مــورد بررســي بــين
 تـا  1همچنـين دوران نابـاروري از      . بودسال   1/3±5/29

  . سال متفاوت بود5/8±3/2 سال با ميانگين 21
هـاي آنهـا داراي        تخمـك  سـيكل بيمـاراني كـه        9 مياناز  

ــود،   ــوزومي ب ــتلالات كروم ــك 8اخ ــك 2n ،4 تخم  تخم
n+1،1 تخمك n-1   تخمك 2 و n+2 يعني اخـتلالات   .  بود
بــود كــه اخــتلال  3يــدييوپلويآن تخمــك 7مــوزومي كرو

 5يـدي يهايپوهاپلو و  تخمك 6مربوط به    4يدييهايپرهاپلو
   .بودند 6يدييديپلو نيز تخمك 8 و تخمك 1مربوط به 

ــوزومي در   ــتلالات كرومــ ــعيت اخــ ــك 6وضــ  تخمــ
 و X+2C،25 و X+C،24 بــه صــورت يــدي،يهايپوهاپلو

X+G،24 ــك و در ــور  ي هايپوهاپلو تخم ــه ص ــدي ب   ت ي
X-C،22    به صـورت    يدي،  يديپلو تخمك 8 و درXX، 46 

)G   و C     مشاهده )  مربوط به دسته كروموزومي مربوطه
  . )1شكل  (گرديد

 در بـين بيمـاران      يمونرهاي هو   نتايج حاصل از بررسي   
 در بيمـاران    FSH بيـشترين مقـدار      :دوصورت زير ب ـ  ه  ب

IU/L 9/96  و كمترين مقدار FSH در بيماران IU/L 5/0 
 از ميان بيماراني كه تست الايزا در مورد آنها انجام           .بود

 بيمار  20 و   IU/L 11 كمتر از    FSH بيمار ميزان    23شد،  
                                                 
3- Aneuploidy 
4- Hyperhaploidy 
5- Hypohaploidy 
6- Diploidy 
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 FSH  بيــشتر از ميــزان بــهIU/L 11ميــانگين . داشــتند 
FSH  ،IU/L 1/8 +22/16 بيـشترين مقـدار     .  بودLH  در 

از . ، صـفر بـود    LH و كمتـرين مقـدار       IU/L 40بيماران  
انجـام شـد،    آنهـا   ه تست الايزا در مورد      ميان بيماراني ك  

 بيمـار  15در   و   IU/L 2كمتر از    بيمار   20در   LHميزان  
 LH  ،IU/L 8/3±74/7 ميـانگين    . بـود  IU/L 2 شتر از بي

بـا اخـتلالات كرومـوزومي      داري   معنـي  و همبستگي    بود
  .مشاهده نشد

  
  بحث 
هاي مختلف درماني      سيكل دركه   بارورنشدههاي     تخمك
ART  غيرطبيعـي   ممكـن اسـت بـه دليـل          ،ماننـد  باقي مي

. )23( باشـد    ،كم ـگامت، اسپرم يا تخ   بودن هر يك از دو      
بـــراي  Tarkowskiدر بـــسياري از مطالعـــات از روش 

اسـتفاده شــده  ارزيـابي اخــتلالات كرومـوزومي تخمــك   
ــت ــدادي از  . اس ــن روش تع ــه در اي ــم  تخمكاگرچ ــا گ ه

   ).9،15 (شوند مي
 و خشك كردن بـا هـوا        اي  روش ديگر ثابت كردن مرحله    

 در  شـدن كروموزومهـا     اين روش از پخـش     دراست، كه   
 در  امـا شـود  خارج از سپتوپلاسم تخمك جلـوگيري مـي      

شـود و     اين روش گسترش كروموزومي خوبي تهيه نمي      
   .)24(گيرد  ها به سختي صورت مي تجزيه و تحليل داده

 انجـام شـد    Tarkowskiدر مطالعه حاضر كـه بـا روش  
 بــود كــه بــا   %4/19 يكرومــوزوملالات اخــتميــزان 

داري    اخـتلاف معنـي    )%5/19-%5/21(هاي قبلـي      گزارش
مطالعـات انجـام شـده      ميزان آن از    اما   ).25-30( نداشت

ــيله  ــال Smithبوسـ ــاران در سـ  )%2/37 (1998 و همكـ
طور قابل ه  ب)%47 (1994 در سال  Almida & Boltonو

  . دواي كمتر ب ملاحظه
ه شد، كه گرفتن يا     دها دي تخمكاز  % 7/13آنيوپلوييدي در   

 به علت عدم جدا شدگي يـا گـرفتن          dyadsاز دست دادن    
 اتفــاق 1تقــسيماز  كــه پــيش Monadsيــا از دســت دادن 

آنيوپلوييدي در تمام   . افتد از دلايل آنيوپلوييدي است      مي
 امـا   ؛شـود   هاي كرومـوزومي انـسان مـشاهده مـي         گروه

  ). 14،32(ست  بيشتر اG و Cميزان آن در كروه 
هـاي     تخمكاز  % 2يپوهاپلوييدي در   ادر مطالعه حاضر ه   

ــاليز شــده مــشاهده گرديــد كــه نزديــك بــه گــزارش   آن
Kamiguchi) 1/3%() 14 (همچنين ميزان ديپلوييدي   . بود

را  مكانيــسم 2 و همكــاران Kamiguchiبــود كــه % 7/15
 از اخـتلالات    نـوع علـت بوجـود آمـدن ايـن         براي توجيه   
 به دليل عدم رها شدن جـسم قطبـي          -1 :اند مطرح نموده 

ــوز  ــديل  -I ،2در مي ــكتب ــد تخم ــلول   تتراپلويي ــه س ب
   .با تقسيم هسته و سيتوكينزيدي يديپلو

در ها از دوران جنيني تا بلـوغ        تخمك ميوزدر طي تقسيم    
اري انجـام   ذگ   وقتي تخمك   و ماند  باقي مي مرحله ديپلوتن   

 ؛كننـد   مـي  را طـي     Iسـرعت ميـوز      هـا بـه   تخمكشود،    مي
شود با افـزايش سـن مـادر، خطـاي            بطوريكه تصور مي  

 هرچنـد ايـن     ؛شـود   جدا نشدن كروموزومها بيـشتر مـي      
له در بعــضي از مطالعــات انجــام شــده بــه اثبــات  أمــس

 بين سـن مـادر و آنيوپلوييـدي         اي  رابطه و   نرسيده است 
ــت   ــشده اسـ ــت نـ ــه، ). 12،14،28،33،35(يافـ در حاليكـ

رابطه نشان دهنده    Plachot مطالعات انجام شده بوسيله   
ــين آ ــ وپلوييــدي و ســن مــادر هنگــام تخمــك ينب اري ذگ

  . )8 (باشد مي
رابطـة  ها  تخمكودن تعداد   در مطالعه حاضر به دليل كم ب      

در ايـن   . وپلوييدي قابل بررسي نبود   ينسن مادر و آ   بين  

                                                 
1- Predivision 

يدي در ي  يك نمونه ازاختلال كروموزومي هيپرهاپلو- 1 شكل
 )Tarkowskiبا روش(هاي نابارور   تخمك

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...كلانتر و           ارتباط اختلالات كروموزومي تخمك و عوامل زنانه در ناباروري                                                                                                          

335 85 مستانز/ فصلنامه باروري و ناباروري

ــين وضــعيت اخــتلالات كرومــوزومي در   مطالعــه همچن
گرفـت كـه بيـشتر      هاي مختلف مورد بررسي قرار       گروه

 و يــك Cهــاي گــروه  اخــتلالات مربــوط بــه كرومــوزوم
ه لوپيــدي نيــز بــ و ديپGاخــتلال در كرومــوزوم گــروه 

ــ XX 46صــورت  ــدهشاهدم ــا  ؛ گردي ــايج ب ــن نت ــه اي  ك
 همچنــين ).28،33 (مطابقــت دارد ديگــرانهــاي  يافتــه

انـواع  ديگر  بيشتر از    ،اختلالات ديپلوييدي در اين مطالعه    
انجام شـده   هاي    يافتهديگر  ه اين نتيجه با     اختلالات بود ك  
  ).12،14،15 (مطابقت دارد

داري بين درصـد لقـاح و         در مطالعه حاضر ارتباط معني    
كـه  ) =495/0p=  ،118/0r( مشاهده نگرديـد،     FSHميزان  

 مطابقــت داردقبلــي هــاي مطالعــات  ايــن نتــايج بــا يافتــه
 و هـا تخمكداري بين تعداد   همچنين ارتباط معني   .)36،37(

ييــد أت در ج مــشاهده نگرديــد كــه ايــن نتــايFSHميــزان 
  ).37-40(باشد   قبلي ميمطالعات تعدادي از 

 سـن و مـدت      ،FSHدر اين مطالعه به رابطه بـين ميـزان          
داري بـين    ناباروري نيز توجه گرديـد كـه ارتبـاط معنـي          

 و سن افـراد و يـا مـدت نابـاروري بدسـت              FSHميزان  
همچنـين  . داردهمخـواني    )37،38(نيامد كه بـا مطالعـات       

، سـن، مـدت   تخمـك داري بـين لقـاح، تعـداد     ارتباط معني 
   . مشاهده نگرديدLHناباروري و ميزان 

حاصـله  نتايج  ييد  أهاي مطالعه اخير كم و بيش در ت         يافته
ــتلالات    ــداد اخـ ــصوص رخـ ــي در خـ ــات قبلـ از تحقيقـ

هرچنـد  . هاي بـارور نـشده بـود        كروموزومي در تخمك  
باشد  ت در مطالعات مختلف متفاوت ميميزان اين اختلالا

، جمعيـت متفـاوت مـورد       بـاروري كه با توجه به علـت نا      
محيط كشت متفاوت يا شرايط درماني مختلف،        ،بررسي

داروي گذاري و حتي      هاي متفاوت تحريك تخمك     وتكلرپ
  ضمن . مصرفي و ميزان آن مورد توجه قرار گرفته است  

  

 OMA-2, OMA-1هـاي   اينكه عواملي از جملـه پـروتئين  
اي كه در بلوغ و رشـد تخمـك دارنـد            به دليل نقش عمده   

لقـاح بـه دليـل توقـف رشـد          د در عـدم موفقيـت       نتوان مي
  ).41(تخمك نقش داشته باشند 

  
  نتيجه گيري

 و اخـتلالات كرومـوزومي در   FSHهرچند ارتباط ميزان    
 ولي با توجه به مكانيسم اثـر ايـن          ؛شدنييد  أاين مطالعه ت  

دهنده  تواند شرح    و استراديول مي   LHبا  اه  هورمون همر 
اثرات منفي يا مثبـت آن در مراحـل مختلـف بـاروري از              

حتـي  . گزينـي باشـد    اري تا مرحلـه لانـه     ذگ  مرحله تخمك 
  متعـدد عوامـل  مكانيسم لقاح و نظر گرفتن درتوان با   مي

را دچار اختلال   لقاح  تواند پروسه     ميكه  اسپرم   مرتبط با 
نظــر ه بنــابراين بــ. وجــه قــراردادمــورد تبايــستي كنــد، 
مشخص نمـودن علـت اصـلي ميـزان         به منظور   رسد    مي

صـورتيكه    در ،هاي نابـاروري    ها در سيكل  تخمكموفقيت  
ي يـا هورمـون زنانـه       تخمك ـاخـتلالات   هايي با    در سيكل 

 بايـستي فاكتورهـاي مـرتبط بـا عملكـرد           ،مرتبط نباشـد  
  .  مدنظر داشتنيز اسپرم در زمان پروسه لقاح را

  
  تشكر و قدرداني

ــيله دب ــميمانه   ينوس ــاري ص ــه از همك ــسندگان مقال نوي
  وآقايـان حـسين فـضلي   جنـاب  سركارخانم قيـصري و   

 درمـاني نابـاروري     ـ ـ  مركز تحقيقاتي مهرداد سليماني از    
يزد و سركار خانم رضايف استاديار محتـرم دانـشكده          

ــشكر مــي  ــران ت ــشگاه ته ــوم دان ــ عل ــين از . دنماين همچن
 دكتـر   ان دكتر محمـد حـسن شـيخهاو        آقاي هاي راهنمايي
و قــدراني  لاطونيــان در انجــام تحقيــق تــشكر فعبــاس ا

 .شود مي
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