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 اسپرم سیتوپلاسمی داخل تزریق
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 داخل تزریق ویژه به (،ART) باروری کمک هایتکنیک جریان در است. اسپرم کروماتین وضعیت مردان، باروری با مرتبط یفاکتورها ترینمهم از یکی .چکیده

 NAD دلیل به حاملگی میزان و جنین کیفیت بنابراین، نیست. پذیرامکان سالم کروماتین با و کیفیت با اسپرم طبیعی انتخاب (،ICSI) اسپرم سیتوپلاسمی

 با مردانی در کروماتین آسیب میزان و کروماتین غیرطبیعی تراکم فراوانی ،مطالعه این در .یابدمی کاهش هاتخمک لقاح در درگیر هایاسپرم دیدهآسیب

 بررسی تزریق نتایج و ارزیابی (نرموزواسپرمی و الیگوآستنوتراتوزواسپرمی تراتوزواسپرمی، آستنوزواسپرمی، الیگوزواسپرمی، )مانند ناباروری مختلف فاکتورهای

 لقاح، میزان همچنین شد. بررسی بلوتولوئیدین و بلوآنیلین آمیزیرنگ از استفاده با اسپرم کروماتین وضعیت و ندشد وارد مطالعه این در بیمار 195 .شودمی

 از بالاتر دیده آسیب کروماتین درصد الیگوآستنوتراتوزواسپرمی، ایهنمونه در که دهدمی نشان نتایج شد. محاسبه سقط و حاملگی میزان جنین، و زیگوت کیفیت

 گروه این در بالا سقط میزان همچنین .یابدمی کاهش داریمعنی طور به حاملگی میزان و جنین کیفیت لقاح، میزان گروه این در است. نرموزواسپرمی هاینمونه

 دهد. قرار تاثیر تحت را ICSI نتایج تواندمی و است متفاوت مردان ناباروری مختلف فاکتورهای در دیده آسیب کروماتین فراوانی مجموع، در شد. مشاهده

 بخشد. بهبود را درمان نتایج تواندمی هچرخ شروع از قبل اسپرم کروماتین وضعیت ارزیابی بنابراین،

 

  نهمردا فاکتور ناباروری لقاح، باروری، کمکهایروش حاملگی، جنین، کلیدی. هایواژه

 

The evaluation of sperm chromatin status in men with different 

infertility factors, and its relationship with ICSI outcomes 
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Abstract. One of the most important factors related to male fertility is sperm chromatin status. Under Assisted 

Reproductive Techniques (ART), especially Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI), the natural selection of high 

quality sperm with intact chromatin is not possible. Therefore, embryo quality and pregnancy rate decreased for 

damaged DNA of sperms involved in the fertilization of eggs. Thus, this study evaluated the frequency of abnormal 

sperm chromatin condensation and damaged sperm chromatin in men with different infertility factors (e.g. 

oligozoospermia, asthenozoospermia, teratozoospermia, oligasthenoteratozoospermia, and normozoospermia) and ICSI 

outcomes were examined. 195 patients were examined and the sperm chromatin status was evaluated using aniline blue 

and toluidine blue staining. Fertilization, zygote and embryo quality, chemical pregnancy and abortion rates were 

calculated, too. The results showed that in the oligoasthenoteratozzoospermia samples, the damaged chromatin 

percentage was higher than that in normozoospermia ones. The fertilization rate, embryo quality, and pregnancy rate 

significantly decreased in this group. Also, a higher abortion rate was observed in this group (P<0.05). In conclusion, 

the frequency of damaged chromatin was observed to be different in different male infertility factors, which could 

influence the ICSI outcomes. Therefore, the evaluation of sperm chromatin status before cycle initiation was found to 

promote ICSI outcomes. 
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 مقدمه   
با معرفی تکنیک تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم    

(Intracytoplasmic Sperm Injection: ICSI،)  بسیاری از

مانند آزواسپرمی،  با فاکتورهای مختلف ناباروری مردان

 از آستنوزواسپرمی، الیگوزواسپرمی و الیگوآستنوتراتوزواسپرمی

 Sadeghi et) برخوردار شدندژیکی دارشدن بیولوبچه احتمال

al., 2011منظور، تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم (. بدین

(ICSIمی ) تواند بعضی از سدهای بیولوژیکی در طی فرایند لقاح

در این را میانبر بزند و شرایط را به سمت لقاح موفق تغییر دهد. 

 ,.Aboulghar et alتعداد کمی از اسپرم نیاز است )تکنیک به 

درحالی است که تحقیقات مختلف اثبات نموده است، (. این1997

مانند میزان لقاح، کیفیت جنین، حاملگی ایکسی نتایج 

و کلینیکی و در نهایت میزان تولد زنده به شدت با  بیوشیمیایی

 (.Aboulghar et al., 1997کیفیت اسپرم در ارتباط است )

درصد از موارد  40-45 درمردانه تقریبا  با فاکتور ناباروری

 ,.Weng et alشود )مشاهده می هازوجایجادکننده ناباروری در 

(. ارزیابی ناباروری مردان به طور سنتی به آنالیز یک نمونه 2014

 World) بهداشت سیمن براساس معیارهای سازمان جهانی

Health Organization: WHO( وابسته است )WHO, 

هدات تعداد اسپرم، تحرک و (. این آنالیز مبنی بر مشا2010

مورفولوژی آن و ارزیابی از طریق میکروسکوپ نوری انجام 

شود که بررسی (. بنابراین پیشنهاد میPacey, 2010شود )می

اسپرم یک بررسی مفید جهت تکمیل آنالیز  DNAسلامت 

بسیاری  (.Aitken & De Iuliis, 2007استاندارد سیمن باشد )

اسپرم بر باروری را گزارش  DNAآسیب  منفیاز مطالعات اثرات 

(، Duran et al., 2002اند که با عدم موفقیت در حاملگی )داده

(، Spanò et al., 2000شدن )باردار جهتطولانی شدن زمان 

 ;Duran et al., 2002نتایج ضعیف به دنبال تلقیح داخل رحمی )

Bungum et al., 2007( تکوین ضعیف جنین ،)Morris et al., 

( و خطر Robinson et al., 2012(، میزان بالای سقط )2002

بالای از دست دادن حاملگی بعد از انجام هر دو فرایند لقاح 

تزریق داخل  ( وIn-Vitro Fertilization: IVFآزمایشگاهی )

  ( همراه است.Zini et al., 2008) سیتوپلاسمی اسپرم

انجمن پزشکی ای از رغم اطلاعات بالا، گزارشات پراکندهعلی

شناسی و (، انجمن جنینPCASRM, 2008) آمریکا باروری

 ( و انجمن باروری بریتانیاBarratt et al., 2010باروری اروپا )

(Tomlinson et al., 2013 )که در حال حاضر  دهدنشان می

اسپرم جهت معرفی به  DNAشواهد کافی در ارتباط با بررسی 

تری ود ندارد و تحقیقات بیشعنوان بخشی از تجارب کلینیکی وج

با توجه به مطالعات صورت گرفته،  ،بنابراین مورد نیاز است.

و وضعیت  DNAاطلاعاتی در مورد وضعیت کروماتین )آسیب 

تراکم کروماتین( در مردان نابارور با فاکتورهای مختلف ناباروی 

بررسی وضعیت  جهت این مطالعه ،مشاهده نشده است. از این رو

)مانند ناباروری مختلف با فاکتورهای مردان نابارور  در کروماتین

-الیگوزواسپرمی، آستنوزواسپرمی، تراتوزواسپرمی، الیگوآستنو

و ارزیابی نتایج تزریق داخل  تراتوزواسپرمی و نرموزواسپرمی(

 طراحی شده است. هاسیتوپلاسمی اسپرم دراین گروه
 

 ها مواد و روش   
 بیماران

 19(، IVFکننده به مرکز درمان باروری )جعهزوج مرا 271از    

وجود مردان و یا  به دلیل مصرف داروهای هورمونی توسطزوج 

عه در مردان از مطال های تیروئیدیدیابت و/یا بیماریبیماری 

شدند  زوج به دلیل ناباروری با عامل زنانه خارج 57. خارج شدند

ای و لوله هایگذاری، اندومتریوز، بیماری)مانند عدم تخمک

عه شدند مرد نابارور وارد مطال 195 بنابراین درمان تحت دارویی(.

آوری جمعارزیابی پارامترهای سیمن  جهتهای سیمن و نمونه

ری اروهایی که به مرکز درمان ناب. این افراد از میان زوجگردید

 96 تا 94های سالبیمارستان الزهرا )گیلان، رشت( در طی 

ی مراجعه کرده بودند و تحت درمان کمک جهت درمان نابارور

ها وجباروری قرار گرفتند، انتخاب شدند و رضایت کامل از این ز

های این مطالعه فقط بر زوج لازم به ذکر است کهبدست آمد. 

 نانن زسنابارور با ناباروری فاکتور مردانه صورت گرفت. میانگین 

و ایندکس سال است و هیچگونه تفاوت آماری در سن  5 ± 8/30

 ( این افراد وجود ندارد.Body Mass Index: BMIجرم بدن )

 آوری نمونه سیمنجمع

و  آورینمونه سیمن به روش انزال در یک ظرف استریل جمع   

)در همان روز برداشت تخمک(.  در اختیار آزمایشگاه قرار گرفت

دقیقه بعد از انزال در دمای اتاق به  15-60ها برای مدت نمونه

ت مایع و روان درآمدند و پارامترهای سیمن مطابق با حال

ارزیابی  (WHO, 2010)سازمان جهانی بهداشت  معیارهای

، pHشدند. این معیارها عبارتند از ارزیابی حجم سیمن، 

ویسکوزیته، غلظت اسپرم، تعداد کل اسپرم، مورفولوژی اسپرم، 

های هها، نمونتحرک و وجود عفونت. بنابراین براساس ارزیابی

های مختلف نرموزواسپرمی )غلظت اسپرم بالاتر از سیمن به گروه

میلیون در هر میلی لیتر سیمن، مورفولوژی طبیعی بالاتر از  15

درصد(، الیگوزواسپرمی )غلظت  32درصد و تحرک بالاتر از  4

میلیون در هر میلی لیتر سیمن(،  15تر از اسپرم کم

درصد(،  4تر از سپرم کمتراتوزواسپرمی )مورفولوژی طبیعی ا
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درصد( و  32تر از آستنوزواسپرمی )تحرک اسپرم کم

میلیون در  15تر از الیگوآستنوتراتوزواسپرمی )غلظت اسپرم کم

درصد و  4تر از لیتر سیمن، مورفولوژی طبیعی کمهر میلی

( و WHO, 2010درصد( تقسیم شدند ) 32تر از تحرک کم

 روه مورد بررسی قرار گرفت.وضعیت کروماتین اسپرم در هر گ

 ارزیابی کروماتین اسپرم

 آمیزی تولوئیدین بلورنگ

لام  روی به منظور بررسی وضعیت کروماتین، اسمیر نازکی بر   

 و با محیط اتانول شدند. اسمیرها در دمای هوا خشک شدتهیه 

به مدت گراد درجه سانتی 4 ( در دمای1:1استون )-درصد 96

در دمای  N HCl 0.1ها در . سپس لامشدند تثبیتیک ساعت 

و به دنبال آن  گرفتنددقیقه قرار  5به مدت گراد درجه سانتی 4

. در شدنددقیقه شستشو داده  2بار با آب مقطر و به مدت  3

 ,TB)درصد  05/0 آمیزی با تولوئیدین بلومرحله بعد جهت رنگ

s citrate phosphate buffer, pH 3.5, 'in 50% Mcllvaine

Merck رنگ گرفتنددقیقه در دمای اتاق قرار  5( به مدت .

. به شدبلو برای ارزیابی سلامت کروماتین استفاده تولوئیدین

طوری که سر اسپرم با کروماتین سالم به رنگ آبی روشن است و 

هایی که دارای کروماتین فراگمنته یا غیرطبیعی است به رنگ آن

سپرم در هر لام با استفاده ا 300ای از بنفش تیره است. مجموعه

 .از میکروسکوپ نوری مشاهده و ارزیابی شدند

 بلوآمیزی آنیلینرنگ

های اسپرم بلو برای ارزیابی تراکم کروماتین نمونهرنگ آنیلین   

. در این روش، اسمیرهای تهیه و خشک شده در شداستفاده 

 ,Junsei Chemical) 4% دمای هوا با استفاده از فرمالین

Tokoyo, Japan )شدند. سپس با آب شستشو داده  تثبیت

 ,Sigma-Aldrich Co., St. Louis) 5% لوبشدند و در آنیلین

MO, USA4% ( در محلول اسیداستیک (3.5pH رنگ ) آمیزی

 5آمیزی به مدت شدند. هر کدام از مراحل فیکساسیون و رنگ

ای اتاق ها با آب شسته، در دملامدقیقه در دمای اتاق اجرا شد. 

خشک و با استفاده از میکروسکوپ نوری ارزیابی شدند. حداقل 

های رنگ شده به اسپرم شمارش و بررسی شدند. اسپرم 300

های نابالغ با هیستون مازاد و صورت تیره به عنوان اسپرم

 .کروماتین غیرطبیعی اسپرم در نظر گرفته شدند

 روش لقاح آزمایشگاهی

رهای اسپرم )نرموزواسپرمی، با در نظر گرفتن پارامت   

الیگوزواسپرمی، آستنوزواسپرمی، الیگوآستنوتراتوزواسپرمی و 

های برداشت شده مطابق با روش ایکسی تراتوزواسپرمی(، تخمک

تزریق شدند. تزریق با استفاده از میکروسکوپ معکوس 

(Olympus IX70, Tokoyo, Japanانجام شد. تخمک ) های

 )USPL1G )Vitrolife Co., Swedenتزریق شده به محیط 

درجه  37و دمای  2CO 5%منتقل و در یک محیط مرطوب با 

ساعت بعد از  16-18انکوبه شدند. ارزیابی لقاح در گراد نتیسا

( Two Pronucleus: 2PNهسته )تزریق با مشاهده دو پیش

های دو پیش هسته براساس سیستم صورت گرفت. ارزیابی زیگوت

 (. Scott et al., 2000همکاران اجرا شد ) و Scottنمره بندی 

، ومرها ارزیابی و براساس تعداد بلاستدر روز دوم و سوم، جنین

 بندیتقارن بلاستومرها، میزان و نوع فراگمنتاسیون سلول طبقه

های بندی جنین به صورت زیر انجام شد: سلولطبقه .شدند

ا با میزان ه(؛ سلولAمنظم و بدون فراگمنتاسیون سلولی )درجه 

ها با میزان (؛ سلولBفراگمنتاسیون سلولی )درجه  25% تر ازکم

ها با ( و سلولC)درجه  50% تا 25% فراگمنتاسیون

 .(D( )Ebner et al., 2001)درجه  50% فراگمنتاسیون بالاتر از

بعد  2-3های مناسب به صورت داخل رحمی در روز انتقال جنین

ای با افزایش غلظت بت وشیمیاییبی از ایکسی اجرا شد. حاملگی

( beta-human chorionic gonadotropin: B-HCGسرم )

 یونمنروز بعد از انتقال جنین تعیین شد. مشاهده کیسه آ 14در 

وان هفته بعد از انتقال جنین به عن 3همراه با ضربان قلب در 

 از حاملگی کلینیکی درنظر گرفته شد. همچنین باید ذکر شود که

 خودبخودی حاملگی بعد از مشاهده حاملگی از طریق دست دادن

 شود.سقط محسوب می اولتراسوند
 

 نتایج   
 بلو وآنیلین آمیزیوضعیت کروماتین اسپرم با استفاده از رنگ   

بلو ارزیابی شد و درصد تراکم و ساختار غیرطبیعی تولوئیدین

 قایسهکروماتین اسپرم در مردانی با فاکتورهای مختلف ناباروری م

داری دهد که تفاوت معنی(. نتایج جدول نشان می1شد )جدول 

در تراکم غیرطبیعی کروماتین اسپرم از مردانی با فاکتورهای 

مختلف ناباروری )الیگوزواسپرمی، تراتوزواسپرمی، آستنوزواسپرمی 

و الیگوآستنوتراتوزواسپرمی( در مقایسه با نرموزواسپرمی وجود 

دهد، میزان ر حالی است که نتایج نشان می(. این دP>05/0ندارد )

های اسپرم از مردان نابارور با فاکتور در نمونه DNAآسیب 

تر از برابر بیش 2ناباروری الیگوآستنوتراتوزواسپرمی تقریبا 

نشان  2(. نتایج جدول P<05/0های نرموزواسپرمی است )نمونه

زواسپرمی و های الیگوآستنوتراتودهد که میزان لقاح در نمونهمی

( برابر P<05/0) 4/0( و P<001/0) 3/0تراتوزواسپرمی به ترتیب 

تر است. همچنین ارزیابی درجه نسبت به گروه نرموزواسپرمی کم

در  Z3هایی با درجه دهد که میزان زیگوتزیگوت نشان می

های الیگوزواسپرمی، الیگوآستنوتراتوزواسپرمی، هایی با نمونهگروه

  7/7 ،6(، P<05/0) 6/2به ترتیب  آستنوزواسپرمی و تراتوزواسپرمی
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 .های سیمن از مردانی با فاکتورهای مختلف ناباروریوضعیت کروماتین در نمونه -1جدول 

Table 1. Chromatin status in the semen specimens from men with different infertility factors. 

 
 الیگوآستنوتراتوزواسپرمی

N= 35 
 [OR] 

 آستنوزواسپرمی

N=28 
 [OR] 

 تراتوزواسپرمی

N= 42 
 [OR] 

 الیگوزواسپرمی

N= 25 
 [OR] 

 نرموزواسپرمی

N= 65 
 [OR] 

 

25/24  

[ 45/1 ] 

25/25  

[ 53/1 ] 

26/22  

[ 29/1 ] 

18/16 

]87/0[ 

08/18  

[ 0/1 ] 

 

 تراکم غیرطبیعی کروماتین

%(AB) 

14/39  

[2/06]a 

56/34  

[ 69/1 ] 

56/28  

[ 28/1 ] 

6/30  

[1/41] 

76/23  

[ 0/1 ] 

 

 کروماتین آسیب دیده

) TB  %(  

N تعداد؛ :OR ؛ ضریب احتمال؛ABبلو؛ : آنیلینTB05/0بلو. : تولوئیدین>a :P value مشخص شده است. ]0/1[. گروه رفرنس به صورت 

N: Number; OR: Odds Ratio; AB: Aniline Blue; TB: Toluidine Blue; P value:  A<0.05. The reference category is expressed as [1.0]. 

 

 .و نتایج لقاح آزمایشگاهی در مردان ارتباط بین فاکتورهای مختلف ناباروری -2جدول 

Table 2. The relationships among different infertility factors in men and in-vitro fertilization outcomes. 
 

 الیگوآستنوتراتوزواسپرمی

N= 35 

[OR] 

وزواسپرمیآستن  

N=  28  
[OR] 

 تراتوزواسپرمی

N= 42 
[OR] 

 الیگوزواسپرمی

N= 25 
[OR] 

 نرموزواسپرمی

N= 65 
[OR] 

 

9/41 
c]315/0[ 

87/61  

[ 709/0 ] 

82/51  

[0/47]a 

58/57 

]59/0[ 

59/65  

[ 0/1 ] 

 درصد لقاح
 

03/14  

[ 0/1 ] 

2/23  

[ 0/1 ] 

6/19  

[ 0/1 ] 

71/24  

[ 0/1 ] 

8/32  

[ 0/1 ] 

Z1  

 

 

 درجه زیگوت

 

% 
 

9/31  

[ 51/1 ] 

4/21  

[ 61/0 ] 

8/46  

[ 59/1 ] 

8/45  

[ 23/1 ] 

1/49  

[ 0/1 ] 

Z2 

17/34  

[7/75]c 

5/44  

[6/1]c 

4/37  

[6/07]c 

39/20  

[2/62]a 

3/10  

[ 0/1 ] 

Z3 

9/19  

[5/9]c 

9/10  

[ 97/1 ] 

5/7  

[ 6/1 ] 

1/9  

[ 54/1 ] 

8/7  

[ 0/1 ] 

Z4 

07/24  

[ 0/1 ] 

8/44  

[ 0/1 ] 

9/43  

[ 0/1 ] 

4/53  

[ 0/1 ] 

9/59  

[ 0/1 ] 

A  

 

 

ه جنیندرج  

% 
 

2/24  

[ 89/1 ] 

6/23  

[ 99/0 ] 

2/20  

[ 86/0 ] 

21/27  

[ 96/0 ] 

76/31  

[ 0/1 ] 

B 

03/13  

[7/54]c 

8/19  

[6/15]c 

9/15  

[5/04]b 

3/10  

[ 68/2 ] 

3/4  

[ 0/1 ] 

C 

7/38  

[23/8]c 

8/11  

[3/9]a 

20 

[6/75]b 

09/9  

[ 52/2 ] 

04/4  

[ 0/1 ] 

D 

35/9  

(71/25)  

[0/43]b 

28/10  

(71/35)  

[ 69/0 ] 

42/14  

(33/33)  

[ 62/0 ] 

25/9  

(36)  

[ 69/0 ] 

65/29  

(61/44)  

[ 0/1 ] 

 میزان حاملگی کمیکال
+/TE 

)%( 
[OR] 

9/4  

44/44  

[3/84]c 

10/4  

40 

[3/2]b 

14/6  

85/42  

[3/59]c 

9/3  

33/33  

[2/4]a 

29/5  

24/17  

[ 0/1 ] 

A/+ 
 درصد سقط

[OR] 

 

N تعداد؛ :OR ؛ ضریب احتمال؛TE+/انتقال داده شده؛ های : نسبت تعداد بتای مثبت به جنین/+A .001/0: نسبت تعداد سقط به تعداد بتای مثبت>c 01/0؛>b  05/0و>a : P value مشخص  ]0/1[ه رفرنس به صورت گرو

 شده است.

N: Number; OR: Odds Ratio; +/TE: Positive Beta test rate/Transferred Embryo; A/+: Abortion rate/ Positive Beta test; P value:  A<0.05, B<0.01, and 
C<0.001. The reference category is expressed as [1.0]. 

 

تر از نرموزواسپرمی است. همچنین ( برابر بیشP<001/0) 1/6و 

در گروه حاصل از  Z4های ترین میزان زیگوتبیش

( در مقایسه با P<001/0برابر،  9/5الیگوآستنوتراتوزواسپرمی )

شود. این بدین معنی است که مشاهده میگروه نرموزواسپرمی 

تر است. اطلاعات مربوط به کیفیت زیگوت در این گروه پایین

هایی با دهد که میزان تکوین جنینکیفیت جنین نیز نشان می

 -الیگو های تراتوزواسپرمی، آستنوزواسپرمی ودر نمونه Cدرجه 

( و 001/0>P) 1/6(، P<01/0) 5آستنوتراتوزواسپرمی به ترتیب 

5/7 (001/0>Pبرابر نس )تر ت به گروه نرموزواسپرمی بیشب

ها در همین گروه Dاست. همچنین میزان تکوین جنین با درجه 

( P<001/0) 8/23( و 05/0>P) 9/3(، P<01/0) 7/6به ترتیب 

تر است. این بدین معنی برابر نسبت به گروه نرموزواسپرمی بیش
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. شودتر در این گروه مشاهده مییی با کیفیت پایینهااست که جنین

داری را در میزان حاملگی گروه تفاوت معنی 2نتایج جدول  نهمچنی

کننده دهد. این تفاوت بیانالیگوآستنوتراتوزواسپرمی نشان می

( در این گروه P<01/0تر، برابر کم 4/0کاهش میزان حاملگی )

ها یزان سقط در همه گروهنسبت به نرموزواسپرمی است. همچنین م

  (.2دهد )جدول داری را نسبت به نرموزواسپرمی نشان میتفاوت معنی

 

 بحث   
این مطالعه بر ارتباط بین سلامت و تراکم کروماتین اسپرم در    

مردان نابارور با فاکتورهای مختلف ناباروری )الیگوزواسپرمی، 

توزواسپرمی و آستنوزواسپرمی، تراتوزواسپرمی، الیگوآستنوترا

های کمک باروری نرموزواسپرمی( متمرکز شد و نتایج تکنیک

(ICSIرا در گروه ) های مختلف دنبال و مقایسه کرد. در این مطالعه

کروماتین استفاده شد که وجود  تراکم بلو برای بررسیاز آنیلین

بلو که برای دهد و تولوئیدینهای اضافی را تشخیص میهیستون

مان و سلامت کروماتین اسپرم است. از آنجائیکه ارزیابی ساخت

های تواند کیفیت جنین و نتایج تکنیکاسپرم می DNAسلامت 

 ,Brinkworth, 2000; Perreault, 2003; Savitzکمک باروری )

 ;Campbell & Irvine, 2000( و احتمالا سلامت نوزاد )2003

Ramos et al., 2002ین ارزیابی ( را تحت تاثیر قرار دهد، بنابرا

ناپذیر است. مطابق با نتایج مطالعه حاضر، اجتناب DNAسلامت 

( و ABبررسی وضعیت تراکم کروماتین )نتایج رنگ آمیزی 

( نشان داد که در TB)نتایج رنگ آمیزی  DNAفراگمنتاسیون 

مردان نابارور با فاکتور الیگوآستنوتراتوزواسپرمی میزان کروماتین 

داری گروه نرموزواسپرمی به طور معنی آسیب دیده در مقایسه با

ها در این گروه ها و جنینتر است. میزان لقاح و کیفیت زیگوتبیش

تر است. به نظر داری کمو گروه تراتوزواسپرمی نیز به طور معنی

دیده اسپرم بر روی میزان لقاح و کیفیت رسد که کروماتین آسیبمی

ن حاملگی در این گروه به گذارد. همچنین میزاجنین تاثیر منفی می

تر تر از گروه نرموزواسپرمی بود. بررسی بیشداری کمطور معنی

داری نشان داد که میزان سقط جنین نیز در این گروه به طور معنی

بالاتر از گروه نرموزواسپرمی است. با توجه به مطالعات صورت گرفته 

فاکتورهای  ای بر وضعیت کروماتین و فراوانی آن درتاکنون مطالعه

مختلف ناباروری مردان و تاثیر آن بر میزان لقاح، کیفیت زیگوت و 

ای جنین، میزان حاملگی و سقط صورت نگرفته است. در مطالعه

(Sadeghi et al., 2011 ) سلامت و بلوغDNA های دریافت اسپرم

شده بررسی و ارتباطش با نتایج های انزالشده از اپیدیدیم و اسپرم

مک باروری در هر دو گروه مطالعه شد. نتایج مطالعه های کروش

و تراکم غیرطبیعی کروماتین  DNAآنها نشان داد که درصد آسیب 

تر بود و های انزال یافته بیشهای اپیدیدیم نسبت به اسپرمدر اسپرم

تر بود. این نتایج داری پایینبه دنبال آن میزان لقاح به طور معنی

پرم را بر پتانسیل باروری اسپرم نشان تاثیر وضعیت کرماتین اس

های منتشرشده دهد. نتایج مطالعه حاضر نیز در توافق با یافتهمی

های تر کروماتین آسیب دیده در نمونهنشان داد که فراوانی بیش

تر، کیفیت جنین و میزان الیگوآستنوتراتوزواسپرمی، میزان لقاح کم

راه دارد. همچنین، همبه تری را تر و سقط بیشحاملگی پایین

بسیاری از مطالعات ارتباط منفی بین فراوانی فراگمنتاسیون 

DNA دهند اسپرم و میزان لقاح و تکوین جنین را نشان می

(Avendaño et al., 2010; Benchaib et al., 2007; 

Sharma et al., 2004 سلامت طبیعی کروماتین اسپرم نقش .)

. بعضی از مطالعات نشان مهمی در پتانسیل لقاح اسپرم دارد

راگمنتاسیون فدرصدی از  27کننده بینیاند که آستانه پیشداده

DNA های اسپرم منتج به حاملگی موفق در چرخهIVF/ICSI 

 (.Larson et al., 2000; Larson-Cook et al., 2003شود )می

 30تر از که تشخیص کروماتین غیرطبیعی کم شده استگزارش 

، تاثیری بر میزان ABآمیزی با استفاده از رنگدر اسپرم  درصد

از  .(Hammadeh et al., 1996) لقاح و کیفیت جنین ندارد

طرف دیگر بسیاری از مطالعات بیانگر وجود ارتباط منفی بین 

اسپرم و میزان لقاح و تکوین جنین  DNAفراوانی فراگمنتاسیون 

 ;Avendaño et al., 2010; Benchaib et al., 2007است )

Sharma et al., 2004 بنابراین هنوز اطلاعات ضد و نقیضی از .)

وضعیت کروماتین اسپرم و تاثیرش بر میزان لقاح و نتایج باروری 

 (. Collins et al., 2008دارد ) دوجو

م در در مجموع با در نظر گرفتن اهمیت ساختار کروماتین اسپر   

تواند اتین میحفاظت از ژنوم اسپرم، ساختمان غیرطبیعی کروم

ه طالعمهای کمک باروری داشته باشد. تاثیرات منفی بر نتایج تکنیک

های حاضر نشان داد که فراوانی کروماتین آسیب دیده در نمونه

ین ثیر اها بود و تاتر از سایر گروهالیگوآستوتراتوزواسپرمی بسیار بیش

 ،افزایش آسیب کروماتین در میزان لقاح، کیفیت زیگوت و جنین

میزان حاملگی و میزان سقط جنین نمایان شد. همچنین کاهش 

دار نیهای نابارور هم معحاملگی و افزایش سقط جنین در سایر گروه

و ناهنجاری در تراکم  DNAبود، چرا که در آنها نیز آسیب 

ز شود در آنالیکروماتین قابل مشاهده بود. بنابراین پیشنهاد می

کم ترا سپرم، ارزیابی وضعیت سلامت وسیمن و ارزیابی پارامترهای ا

یج کروماتین اسپرم نیز انجام شود و بدین ترتیب ممکن است نتا

 های کمک باروری بهبود یابد. روش

 

 سپاسگزاری   
)س( بیمارستان الزهرا IVFمقاله از همکاری اعضای مرکز نویسندۀ    

 نماید. رشت سپاسگزاری می
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