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بررسي كارايي روش انتخاب اسپرم بر اساس توانايي اتصال آن به

 تزريق اسپرم به درون سيتوپلاسم تخمك نتايجاسيد هيالورونيك بر 

،***، دكتر اكبر وحدتي**، دكتر شهناز رضوي*فرهاد فتحي
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:مقدمه
 چكيده

و تحرك، هميشه پارامتر  تزريق اسپرم سالم برايDNAانتخاب اسپرم بالغ با به منظور هاي مورفولوژي
كه. كافي نيستند)ICSI( به درون سيتوپلاسم تخمك هاي سطحي اسپرم از نشانگرپيشنهاد شده است

بمي (HA)هاي اسيد هيالورونيك گيرندهقبيل در. مفيد باشندICSIبراي انتخاب اسپرمه منظورتوانند
بال كارايي روش انتخاب اسپرم بر اساس توانايي اتصال آن به اسيد هياي مقايسه ژوهشپاين ورونيك

هر زوج بررسي گرديدICSIروش معمول  . براي
 توسط WHO بررسي معمول طبق معياروآوري زوج در روز تخمك گيري جمع50ن از هاي سيم نمونه:ها روش

ها ضمن تقسيم به دو بخش با قرار دادن اسيد هيالورونيك در هر ديش، تخمك. ميكروسكوپ نوري انجام گرديد
دG-oocyteهاي درون قطرهشاهدو HAمساوي به طور تصادفي بين دو گروه  يك زير روغن مينرال، ر

و گروه شاهد گروه. ديش توزيع شدند و مورفولوژي مناسب به روش معمول با انتخاب اسپرم داراي حركت
HAو مورفولوژي نيز اسپرم توسط اسپرم هاي مناسبي هاي متصل به اسيد هيالورونيك كه از نظر حركت
 درصد كليواژ، كيفيت جنين، ميزان سپس ميزان لقاح،.ي پيپت مخصوص تزريق گرديدند به وسيله،بودند

و لانه . بررسي شدt-testو آزمون -5/11SPSSگزيني در هر دو گروه با استفاده از نرم افزار حاملگي
020/0P(بالاتر است شاهد نسبت به گروه HAداري در گروه برخلاف درصد لقاح كه به طور معني:ها يافته =(،

و كيفيت جنين و سوم بعد از شاهدو HA بين دو گروه درصد كليواژ روز دوم و ميانگين تعداد ICSI، در
ا جنين در گروه داري مشاهده نشد ختلاف معنيهاي انتقال داده شده به هر بيمار،  درصد كليواژ روز دوم
HA و نزديك به معنيشاهد نسبت به گروه 06/0P(بوددار شدن بالاتر و ميزان لانه).= گزيني

در گروه  ن ولي معني بالاتر بودشاهد نسبت به گروه HAحاملگي نيز .بوددار
ميپژوهش هاي اين يافته:گيري نتيجه دهد كه انتخاب اسپرم بر اساس توانايي اتصال آن به اسيد هيالورونيك نشان

. را بهبود بخشدICSIنتايج تواند مي

، باروري، حاملگي، لانه گزيني، تزريق اسپرم به درون سيتوپلاسم)HA(اسيد هيالورونيك:ان كليديواژگ
.تخمك

:تعداد صفحات
:ها تعداد جدول

:تعداد نمودارها
:تعداد منابع
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 مقدمه
 موفقيت فرآيند لقاح در محيط آزمايشگاه براي

)invitro ( و در محيط طبيعي درون بدن موجود زنده

)invivo (مي سد اسپرم در بايست تمام هاي طبيعي

به هر حال روش تزريق. اطراف تخمك را طي نمايد

د  ايني همه) ICSI(رون سيتوپلاسم تخمك اسپرم به

مي سد ميزان موفقيت. گذارد هاي طبيعي را پشت سر

تحت در لقاح با استفاده از اين روش به ميزان زيادي 

قرار كيفيت اسپرم انتخاب شده براي تزريق ثيرأت

مي).1-3(گيرد مي تواند بررسي معمول سيمن فقط

و مورفو و غلظت، تحرك لوژي اسپرم را تعيين كند

هاي ديگر عملكرد اسپرم قادر به آشكار نمودن جنبه

و توانايي اسپرم در DNAمثل بلوغ هسته، سلامت 

بنابراين پارامترهاي.)4-7(واكنش با تخمك نيست

ارزيابي قدرت باروري اسپرم براي به تنهايي ياد شده

 در برخي از مواردن بر اينافزو).8(باشند كافي نمي

مي كاهش و مورفولوژي اسپرم تواند غلظت، تحرك

كاهش ميزان هاي معيوب، منجر به توليد جنين

از طرفي، در حال).9(ها گرددو سقط جنينحاملگي 

 وابسته به يافتن ICSIبراي حاضر انتخاب اسپرم 

ميبهترين اسپرم از لحاظ مورفولوژي باشدو تحرك

 اما اين روش قادر به شناسايي اسپرم،)11-10(

و هاپلوئيد طبيعي يا اسپرمي با ساختار كروماتين

DNAن و دست نخورده بنابر).12-13(يست سالم

م براي ثر براي انتخاب اسپرم طبيعيؤاين يك روش

ICSIبلوغ هسته،ي مورد نياز است كه بر پايه 

و غشاسيتوپلا ).4-5( اسپرم بنا نهاده شده باشديسم

) ART(هاي كمك باروري از هنگام معرفي روش

براي هاي تشخيصي متفاوتي در درمان ناباروري، تست

و بلوغ اسپرم مطرح  هب كه گرديدهارزيابي عملكرد

و طور اساسي بر پايه ارزيابي بلوغ هسته، سيتوپلاسم

هاي پژوهش).14،6-15(اندم طراحي شده اسپريغشا

وينشانگرهافراواني بر روي  بيوشيميايي بلوغ

عملكرد اسپرم انجام شده است تا بتوان با استفاده از 

 قدرت باروري اسپرم را مستقل از بررسي معمول آنها

و تحرك پارامترهاي سيمن مانند مورفولوژي، غلظت

و پيشارزي اسپرم هاي شانگرنكهبيني نمود ابي

 پلاسمايييبيوشيميايي بلوغ اسپرم، تغيير در غشا

و بيان  HspA2اسپرم، حذف زوائد سيتوپلاسمي

طي( پروتئين شوك حرارتي مخصوص بيضه كه در

 جملهآناز) ميوز با كمپلكس سيناپتونمال مرتبط است

).16،4(باشند مي

پلاسمايي اسپرم، يك روند مرتبطيتغيير در غشا

يك ارتباط وسيع بين تغييرات بلوغي. بلوغ اسپرم استبا 

و غشا و اينيسيتوپلاسم  پلاسمايي اسپرم وجود دارد

زمان با از دست رفتن سيتوپلاسم تغيير در غشا، هم

همچنين ثابت شده است).17(باشدمياضافي در اسپرم 

 سيتوپلاسمي قابليتي كه اسپرم نابالغ همراه با زائده

را ندارد، ) Zona pellucida( شفافي اتصال به منطقه

كه بنابر اين گفته مي رسپتورهايي براي پديد آمدن شود

قسمتي از فرآيند تغيير در ) ZP(اتصال به منطقه شفاف 

از).17-18(ساختار غشاء پلاسمايي اسپرم است   يكي

كه پروتئين تغييرات در سطح غشاء اين در هايي

 بوده كه PH-20پروتئين آيدميپديدپلاسمايي اسپرم 

 است) HA(يك رسپتور براي اسيد هيالورونيك

از).20-19(  اين راهاتصال اسپرم به اسيد هيالورونيك

شود گيرنده كه بر روي سر اسپرم قرار دارد، انجام مي

از).21( بيوشيميايي بلوغيرهانشانگيكي ديگر

 در اواخر HspA2بيان. باشد ميHspA2اسپرم، 

ميي مرحله و اسپرميوژنز صورت گيرد كه با نقل

هم انتقال پروتئين ميهاي اصلي در اسپرم و زمان باشد

و تغيير در براي از دست دادن سيتوپلاسم  اضافي
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 بنابر اين باقي. پلاسمايي اسپرم مورد نياز استيغشا

و فقدان رسپتورهاييسيين زائدهماند توپلاسمي

دري براي اتصال به منطقه و اسيد هيالورونيك  شفاف

ازو HspA2اسپرم نابالغ، با كاهش بيان  تغييرآن پس

 پلاسمايي اسپرم ارتباط مستقيم داردي غشانكردن

 ميزان HspA2همچنين سطح پائين بيان).22(

و آنوپلوئيدي كروموزومي موجب را افزايش داده

و تخريب   شود ميDNAحضور آپوپتوز

از اين رو اسپرم بالغي كه به اسيد).24-23،18،6(

از هيالورونيك متصل مي شود، تغيير در برخي

و گليكوپروتئين هاي غشاء پلاسمايي آن كامل گرديده

داراي تعداد زيادي رسپتور براي اسيد هيالورونيك 

سطح بيان كراتين كيناز در آن پائين احتمالاو است 

و داراي مورفولوژي طبيعي مي از بوده باشد، همچنين

و ميزان سطح در DNAنظر سلامت  بالايي قرار داشته

).16،6(آنوپلوئيدي كروموزومي در آن پايين است 

هاي هاي اسپرم ويژگيبراساس آنچه كه از

ممكن، گرديدذكرد هيالورونيك متصل به اسي

 روش توانايي اتصال اسپرم به اسيد است

 را ICSI انتخاب اسپرمي بالغ براي هيالورونيك

پژوهش بنابر اين هدف از انجام اين. تسهيل كند

مقايسه كارايي روش معمول انتخاب اسپرم با روش 

نيك بر روي توانايي اتصال اسپرم به اسيد هيالورو

و لانه در ميزان لقاح، كيفيت جنين، حاملگي گزيني

.باشد ميICSIجريان 

ها روش
و اخلاقي مركز پژوهش اين در كميسيون علمي

و پژوهشكده و ناباروري اصفهان بهي باروري  رويان

.تصويب رسيده است

:انتخاب بيماران

و هاي نابارور مراجعه كننده به مركز باروري زوج

 نسبت به ICSIناباروري اصفهان جهت انجام عمل

كارايي روش انتخاب اسپرم براساس توانايي اتصال آن

و  و آگاهبه اسيد هيالورونيك توجيه هايي زوج شدند

هاي برگه بودند، موافقبراي انجام اين روشكه 

ازبه.پذيرش را امضاء نمودند  همسران تعدادي

، به تعدادي HAهاي حاصل از روش ها، جنين زوج

و به ICSIهاي حاصل از روش معمول ديگر جنين

هاي حاصل از دو روش تعدادي ديگر جنين

)HA/ICSI (شد .انتقال داده

و آماده نمونه :سازي اسپرم گيري

نا50از نمونه سيمن پژوهش در اين بارور مراجعه زوج

و ناباروري اصفهان  انجام براي كننده به مركز باروري

هاي سيمن در روز نمونه. استفاده شدICSIعمل 

از3-4تخمك گيري، بعد از   روز خودداري زوجين

شد مقاربت، از بيماران جمع بررسي معمول مايع. آوري

ميكروسكوپ نوريبا،)WHO)25سيمن طبق معيار 

 اسپرم در هر 200تحرك اسپرم با شمارش. گرديدانجام 

شدي نمونه از. اسپرمي ارزيابي تعداد اسپرم با استفاده

مورفولوژي. گيري گرديد دستگاه مكلر چمبر اندازه

).26( سنجيده شد strict criteriaاسپرم بر اساس معيار 

 نمونه سيمن با استفاده از گراديان پيور اسپرم

)Nidacon, Gothenburg, Sweden ( 80:40با غلظت 

ها اسپرمدر آخرو آماده گرديدICSIبراي انجام روش

)G-Rinse)Vitrolife, Gothenburg , Swedenدر

، HA يا روش ICSIبراي روش معمول. شستشو شدند

سازي نمونه دقيقه بعد از آماده30-45تزريق اسپرم

.شداسپرمي انجام 
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:ICSIهاي مورد نياز جهت انجام سازي ديش آماده

 ميكروليتري از اسيد50اي در هر ديش قطره

شد) LEA Derm, France(هيالورونيك . قرار داده

علاوه. ها خشك شدند تحت شرايط استريل اين قطره

قرار براي(G-oocyteبر اين قطراتي از محيط كشت 

آن دادن تخمك محلولي چسبناك(ICSI-100و) ها در

در ديش مورد نظر) تسهيل كار بر روي اسپرمبراي 

50اي با قطرهHAهمچنين قطره. قرار داده شد

. پوشيده گرديدG-oocyteميكروليتري از محيط كشت

و القا داروهايبا تخمك گذارييپس از تحريك

ي عمل به وسيلهها فوليكول،FSHو HCGاويح

در تخمك،سونوگرافي تخليه شده هاي به دست آمده،

ها آنزيم به تخمك. محيط شستشو داده شدند

هاي اطراف تخمك هيالورونيداز اضافه شد تا سلول

ها ضمن پس از چندين شستشو، تخمك. جدا گردند

تقسيم به دو بخش تقريباً مساوي به طور تصادفي 

 زير روغن مينرال، در يك G-oocyteهاي درون قطره

به هاي شستشو شده اسپرم. توزيع شدندHAديش

 هم به داخل Pure Spermهايي گراديانت وسيله

 در ديش HAو هم به داخل قطره ICSI-100قطره

از. انتقال داده شدند به دقيقه اسپرم10گذشت پس ها

HAبا استفاده از دستگاه ميكرومانيپولار. متصل شدند

رشاهد گروه. عمل تزريق انجام شد وش معمول با به

و  و مورفولوژي مناسب انتخاب اسپرم داراي حركت

هاي متصل به اسيدي اسپرم به وسيله HAگروه 

و مورفولوژي نيز  هيالورونيك كه از نظر حركت

پيپت مخصوص تزريق با هاي مناسبي بودند اسپرم

از بيماراني استفاده پژوهش بنابر اين در اين. گرديدند

ا تقسيم بين دو براي ست كه تعداد تخمك كافي شده

هر پس از تزريق، تخمك. گروه را داشته باشند هاي

. منتقل شدندG.1گروه به طور جداگانه به محيط 

، وجود يا عدم ICSI ساعت پس از انجام18-16

وجود لقاح با توجه به تشكيل دو پيش هسته درون

 نسبتي درصد لقاح با محاسبه. تخم ارزيابي شد

هاي تزريق هاي لقاح يافته به تعداد كل تخمك تخمك

 در هر گروه ثبت 100 ضربدر2شده در مرحله متافاز 

درصد كليواژ روز دوم با تقسيم تعداد. گرديد

دو هاي روز دوم بر تعداد تخمك جنين هاي داراي

و درصد كليواژ روز سوم با 100پيش هسته ضربدر 

ا تقسيم مجموع جنين  سلولي روز سوم4ز هاي بيش

 محاسبه 100هاي روز دوم ضربدر بر مجموع جنين

هاي تشكيل در روز سوم با توجه به كيفيت جنين. شد

براي هاي داراي كيفيت بالا شده در دو گروه، جنين

.انتقال به داخل رحم مادران انتخاب شدند

CوA،Bها از نظر كيفيت به سه گروه جنين

ش درجه ي هايي با اندازه بيانگر جنينAگروه. دندبندي

و ميزان تخريب آنها كم از يكسان بلاستومرها %10تر

هايي با اندازه يكسان بلاستومرها، جنينBگروه. باشد مي

ي هايي با اندازه، جنينCو گروه%10-50و تخريب بين 

و تخريب بيش از براي. است%50نامساوي بلاستومرها

كيتعيين Aهاي گروه، مجموع جنين فيت جنين درصد

مي را بر تعداد كل جنينBو .كنند ها تقسيم

و وضعيت HCGحاملگي با توجه به تست رخداد

نهايتدر. گزيني با توجه به سونوگرافي تعيين گرديد لانه

و به دنبال آن نتايج لانه در نتايج حاملگي گزيني در رحم

با درصد حاملگي،منظورو به اين دو گروه ارزيابي شد

تعداد مواردي از انتقال جنين كه منجر به حاملگي شده

بر) است خون مثبت بودهHCGجواب آزمايش( تقسيم

و درصد 100تعداد كل موارد انتقال جنين، ضربدر 

ب لانه جواب(گزيني شده هاي لانه تعداد جنيناگزيني

 بر تعداد كل جنين تقسيم) استسونوگرافي مثبت بوده

شد100انتقال داده شده ضربدر . محاسبه
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 جنين دريافت HA نفر از گروه15پژوهش در اين

20وشاهد گروه نفر به عنوان15 در ضمنكردند،

شاهدو HAمشترك از روش در گروهي كه به نفر

.دمشاركت داشتن،جنين دريافت كردند

:آماريتحليلزيآنال

با دادهتحليلزيآنال  -5/11SPSSاستفاده از نرم افزار ها

)SPSS Inc. Chicago, IL ( و آزمون آماريtest-t

.شدانجام

اه افتهي

ها، درصد لقاح، درصد تعداد تخمك ميانگين1جدول

و سوم   ICSIاز پس كليواژ، كيفيت جنين در روز دوم

هاي انتقال داده شده به هر بيمارو ميانگين تعداد جنين

 شاهدو ) HA(هاي اسيد هيالورونيك در گروه

)Control (مي  اين جدولدرها يافته. دهد را نشان

هاي اختصاص دهد كه ميانگين تعداد تخمك نشان مي

مشابه شاهدو HAهاي داده شده به هر يك از گروه

و از اين لحاظ بين دو گروه هيچ تفاوتي وجود  است

465/0P(ندارد  از طرف ديگر، درصد لقاح ).=

شاهد نسبت به گروه HAداري در گروه معنيبه طور 

020/0P(بالاتر است  و ).= اگر چه درصد كليواژ

و HAداري بين دو گروه كيفيت جنين به طور معني

و سومدرشاهد  متفاوت نبودICSIازپس روز دوم

)05/0P  HA، اما درصد كليواژ روز دوم در گروه)<

و نزديك به معنيشاهد نسبت به گروه دار بالاتر بوده

066/0P(شدن است  هاي ميانگين تعداد جنين).=

به شاهد يا HAانتقال داده شده به هر بيمار از گروه 

539/0P(ري متفاوت نبوددا طور معني تعداد ).=

 نفر،15اند جنين دريافت كردهHAافرادي كه از گروه 

اند جنين دريافت كردهشاهد تعداد افرادي كه از گروه

و تعداد 15 به شاهدو HAافرادي كه از گروه نفر

. بود نفر20اند مشترك جنين دريافت كردهروش 

هاي انتقال داده شده تعداد جنينبه علاوه ميانگين

اند جنين دريافت كردهHAبه بيماراني كه از گروه 

جنين شاهد، در بيماراني كه از گروه7/0±7/2

از6/2±63/0 اند دريافت كرده و در بيماراني كه

 اند جنين دريافت كردهشاهدو HAهر دو گروه

.بود65/0±3/3

و كيفيت جنين ميانگين تعداد تخمكي مقايسه.1جدول از ها، درصد باروري، درصد كليواژ و سوم بعد و نسبت تعداد ICSIها در روز دوم

 شاهدو (HA)هاي انتقال داده شده در گروه اسيد هيالورونيك هاي تشكيل شده به تعداد جنين جنين

P-Value 
Control 

 ميانگين±انحراف معيار
HA 
 پارامترها ميانگين±ر انحراف معيا

465/0 34/5±42/2 98/4±57/2 ها ميانگين تعداد تخمك

020/0* 7/67±5/23 4/79±0/26  درصد لقاح

066/0 2/95±8/15 4/99±5/4  درصد كليواژ روز دوم

817/0 8/89±8/20 8/88±2/22  درصد كليواژ روز سوم

279/0 4/99±6/4 8/97±2/9  هاي خوب در روز دومت جنيندرصد كيفي

597/0 6/97±7/8 4/96±1/14  هاي خوب در روز سوم درصد كيفيت جنين

539/0 6/2±63/0 7/2±7/0  هاي انتقال داده شده به هر بيمار ميانگين تعداد جنين

. معني دار است05/0ارتباط در سطح*
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ب ، اتيولوژي2 است كه در جدوله يادآوريلازم

نشان پژوهش اين بررسي در اروري افراد مورد ناب

ميدهد كه بين دو گروه تقريباً مي .باشد مشابه

شاهد، HAدرصد حاملگي در بيماراني كه از گروه

 در نمودار،اندو يا از هر دو گروه جنين دريافت كرده

اننشنمودار ايندرها يافته. نشان داده شده است1

و46،40دهد كه ميزان حاملگي كلينيكي به ترتيب مي

و شاهد، HA درصد، در بيماراني است كه از گروه 55

. اند جنين دريافت كرده) HA/ICSI(يا از هر دو گروه

كمآنهاتفاوت بين از در سطح .دار نبود معني05/0تر

 ICSIاتيولوژي افراد نابارور كانديدا.2جدول

 پارامترها
 تعداد گروه

)%(ICSI 

 تعداد گروه

)%(HA 

1)6/6(1)6/6( كيست تخمدان سندرم پلي

-1)6/6( اندومتريوز

Tubal )20(3)20(3فاكتور

6)40(6)40( فاكتور مردانه

3)20(2)3/13( فاكتورهاي نامشخص

2)3/13(2)3/13( هاي قبلي تعداد سيكل

و HA ،Controlهاي درصد حاملگي بين گروهي مقايسه.1نمودار

HA/Control)05/0P>(

، HAگزيني در بيماراني كه از گروه درصد لانه

درو يا از هر دو گروه جنين دريافت كردهشاهد اند

. نشان داده شده است2نمودار 

و HA ،Controlهاي گزيني بين گروه درصد لانهي مقايسه.2نمودار

HA/Control)05/0P>(

به دهد كه ميزان لانه اين نمودار نشان مي گزيني

از22و20،16ترتيب   درصد در بيماراني است كه

) HA/ICSI(و يا از هر دو گروه شاهد، HAگروه

در تفاوت بين اين گروه. اند جنين دريافت كرده ها نيز

از سطح كم .دار نبود معني05/0تر

 بحث
و گسترش برتوسعه  اين روش جديد انتخاب اسپرم

برواساس توانايي اتصال آن به اسيد هيالورونيك

د پايه دري تغييراتي است كه ر طول اسپرماتوژنز

ميي پلاسمايساختار غشا اين. دهدي اسپرم رخ

را گيري گيرنده تغييرات شكل اتصال به براي اي

و اسيد هيالورونيك تسهيل منطقه ي شفاف تخمك

 كه اسپرم بالغ استبه علاوه مشخص شده. كند مي

انتخاب شده بر اساس روش توانايي اتصال اسپرم به اسيد

هاي كروموزومي تري از ناهنجاري هيالورونيك فراواني كم

را در مقايسه با اسپرم انتخاب شده در روش معمول 

ICSIپژوهش در اين لذا).27(دهد از خود نشان مي

ي اين روش انتخابيآ كاركهاوليه، تصميم گرفته شد

. ارزيابي شودICSI نتايجاسپرم بر روي

 بيماراني انتخاب شوند گرديدسعي پژوهش در اين

كه تعداد كافي تخمك جهت توزيع بين دو گروه

مي1همان طوري كه جدول. داشته باشند دهد نشان
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تو تعداد تخمك و HAزيع شده بين دو گروه هاي

داري در اين زمينه تفاوت معني،تقريباً برابر بودهشاهد

 حاضر نشان پژوهشهاي افتهي. شود مشاهده نمي

آن مي دهد كه انتخاب اسپرم بر اساس توانايي اتصال

به اسيد هيالورونيك ميزان باروري را به طور 

مي معني و معنيأتبخشد ولي داري بهبود داري ثير مهم

و) كليواژ(بر روي تسهيم  و كيفيت جنين در روز دوم

پارامترهاي اخير ميزان بيناز. نداردICSIاز پس سوم

اين. دار شدن بود تسهيم در روز دوم نزديك به معني

شاهدو HAواقعيت كه كيفيت جنين بين دو گروه 

 همسو هاي پيشين پژوهشابداري ندارد تفاوت معني

ميباشد مي در كنند ناهنجاري كه پيشنهاد هاي موجود

DNA ،و در طولپس پدري از فعال سازي ژنوم

مي لانه ).28-30(سازد گزيني خودش را آشكار

كسب اطلاع از نتايج براي هاي انجام شده پيگيري

و  نه لانهانتقال جنين، ميزان حاملگي گزيني بالاتر اما

 در مقايسه با بيماراني كه از HA، در گروهرادار معني

مي جنين دريافت كردهشاهد گروه هب. دهد اند نشان

و لانه از علاوه ميزان حاملگي گزيني در آن دسته

روش به شاهدو HAبيماراني كه از هر دو گروه 

).1 نمودار(د، بالاتر استان تركيبي جنين دريافت كرده

و غير معنيرود احتمال مي دار در اين تفاوت ناچيز

تواند به علت تعداد كم بيماران بررسي شدهمي،ها يافته

.باشد

شود به منظور كاهش حاملگي چند قلويي سعي مي

تر با كيفيت مناسب به درون رحم مادر تعداد جنين كم

هاي گيري ابراين يكي از تصميمبن)31(انتقال داده شود 

و انتخاب جنيني است ARTمهم در مراكز   تشخيص

انتقال به درون رحم براي،كه بالاترين كيفيت را داشته

لذا در اين بررسي ميانگين تعداد).32(مناسب باشد 

به جنين هر هر بيمار رحمهاي انتقال داده شده در

م ها داري بين گروه عنيگروه ارزيابي شد كه ارتباط

ها در واقع با توزيع يكسان تخمك. مشاهده نگرديد

هاي كمتر، داراي بين دو گروه، همچنين با انتقال جنين

و با تعداد تقريباً برابر  ) جنين3تا2(كيفيت بالاتر

ها براي بررسي نتايج فراهم شرايط همساني در گروه

.شد

 در Huszarيه وسيلهبمنتشر شده پژوهش در يك

به دو گزارش ارائه شده در ميلادي 2007سال

بر استفاده از روش انتخاب اسپرم، بر اساس همايش، 

 ICSIبراي توانايي اتصال آن به اسيد هيالورونيك 

در يك گزارش برخلاف).33(اشاره شده است

در ميزان داري، آنها تفاوت معنيپژوهشهاي اين يافته

كه يك افزايش لقاح مشاهده نكردند، درحالي

).34(داري در ميزان حاملگي را نشان دادند معني

هاي ما يك ميزان مشابهي ها با داده يافته ايني مقايسه

درHA)46%از حاملگي را در بيماراني كه از گروه 

به شاهدو HAو يا از هر دو گروه%)1/57مقابل

 جنين دريافت%)1/57در مقابل%55( تركيبي صورت

مي كرده شاهد بنابراين آنها در گروه. دهد اند را نشان

%)40در مقابل%25(اند تري داشته ميزان حاملگي پايين

دار در ميزان حاملگي بين كه منجر به تفاوت معني

.شده استشاهدو HAگروه 

و Janssensيهبه وسيلدر گزارشي ديگر كه

انجام شد، آنها يك ميلادي 2006همكاران در سال

 نسبت HAدار را در گروه ميزان لقاح بالاتر اما نه معني

).35(داشتند شاهد به گروه

هايو ديگر همكارانش فعاليتHuzsarاگرچه

و قابل توجهي در اين زمينه به خصوص  وسيع

انتخابي براهاي مخصوص براي توليد ديش
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ي توانايي اتصال آن به اسيد بر پايهاسپرم

اند انجام داده"PICSI"هيالورونيك تحت عنوان

و)33،27،22،20،17،6( اما با توجه به دانش

براي است كه پژوهشياطلاع ما، اين اولين 

ي روش انتخاب اسپرم بر اساس توانايي مقايسه

آ  با روش ICSIن به اسيد هيالورونيك براي اتصال

. منتشر شده استICSIمعمول

 پژوهشهاي حاصل از اين يافتهبه طور كلي از

بر مي ي توانايي پايهتوان دريافت كه انتخاب اسپرم

ميآناتصال  را ICSI نتايجتواند به اسيد هيالورونيك

.بهبود بخشد

و تشك پژوهشي هاي طرح يافتهاين مقاله از:رتقدير

پ و نويسندگان مقاله ژوهشكده مصوب ي رويان است

و تشكر خود را از مس ولينؤمراتب تقدير

ي رويان، همكاران بخش فيزيولوژي ژوهشكدهپ

وي علوم دانشگاه اصفهان جانوري دانشكده

و نابار و پرسنل محترم مركز باروري وري متخصصين

.دارند اصفهان ابراز مي
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Abstract 
Literature studies have suggested that morphology and motility 
parameters are not discriminatory value with respect to identification of 
normal mature sperm with intact DNA during Intra Cytoplasm Sperm 
Injection (ICSI). Thus, sperm surface markers, such as hyaluronic acid 
(HA) binding, have proposed to be useful for sperm selection for ICSI. 
Therefore, during this study the efficiency of HA sperm selection method 
was compared to routine ICSI procedure. 

Background: 

Semen samples from 50 couples were collected on the day of oocyte 
recovery. Semen analysis was carried out according to WHO criteria. 
For preparation dishes, hyaluronic acid was placed in dish. Denude 
oocytes were randomly divided to HA and control groups in G-oocyte 
drops under oil in a dish prepared for ICSI. For HA-ICSI, sperm were 
selected according to their binding ability to HA and the best 
morphology and motility. The percentage of fertilization, cleavage 
rate, embryo quality, implantation and pregnancy rate were compared 
between two groups with SPSS-11.5 software. 

Methods: 

Unlike percentage fertilization which was significantly higher in the 
HA group compared to the control group (P = 0.020), cleavage and 
embryo quality rate in the HA group on the second and third day the 
mean number of embryos per transfer was not significantly different 
between the two groups (P = 0.06). However, the cleavage rate in HA 
group was, close to be significantly higher on the second day
(P = 0.066). Implantation and pregnancy rates were also significantly 
higher in the HA group compared to the control group. 

Findings: 

The results of this study suggest that HA sperm selection may improve 
the ICSI outcome. 

Conclusion: 

Hyaluronic acid (HA), Fertilization, Pregnancy, Implantation, 
Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI). 
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