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 ICSIهاي معمول و نوین جداسازي اسپرم جهت درمان افراد نابارور کاندید بررسی روش
  2و1؛ محمدحسین نصر اصفهانی*1؛ مرضیه تولایی1لیلا آزادي

  
  چکیده

 مانند ، به فاکتورهاي دیگر(ART: Assisted  Reproductive Technique) باروري هاي کمکموفقیت در طی تکنیک زمینه:
  ICSI تکنیک. در طی وابسته استگزینی  عوامل دخیل در لانه، کیفیت جنین و سازي اسپرم ههاي آمادروش

(Intra-Cytoplasmic Sperm Injection)  انتخاب اسپرم براساس دو پارامتر تحرك و  )تخمکسیتوپلاسم به داخل (تزریق اسپرم
شده باشند.  توانند گویاي سلامت ژنوم اسپرم انتخابمیاند که این دو پارامتر نباشد، اما مطالعات نشان دادهمورفولوژي می

هاي نوین جداسازي اسپرم  براساس ساختارهاي سلولی و مولکولی، تمرکز بنابراین  پژوهشگران و متخصصان بر روي روش
هر روش و  هاي معمول و نوین جداسازي اسپرم، معرفی مزایا و معایبلذا هدف این مقاله مروري، آشنایی با روش .اندکرده

  .استها از نظر کلینیکی بررسی این روش
در هاي عملکردي و نتایج کلینیکی  از لحاظ تستهاي معمول و روتین جداسازي اسپرم  مرتبط با روش مقالات :ها روش
  است. جستجو شده ISIهاي مرتبط با مقالات و پایگاه Pubmed Entrezهاي اطلاعاتی  پایگاه
)، دایاتصال به زونا پلوس ییو توانا IMSI مانند( باشد اسپرم کیاسپرم که براساس انتخاب  يداسازج نینو يها روش :ها یافته
از  یتیعمکه ج ییها اما روش .مشکل است DNA بیشده از لحاظ آس اسپرم انتخاب یبررسعلاوه،  هببر است.  نهیو هز ریگ وقت
 تر است. آن راحت نیسلامت کرومات یداشته و بررس ازین يتر کنند (مانند روش زتا) به زمان کم یها را انتخاب م اسپرم

شود، اما  یم  ICSI جیباعث بهبود نتا احتمالاً نیمعمول و نو يها استفاده همزمان از روش ،یکینیکل يدر کاربردها گیري: نتیجه
  دارد. يشتریب قاتیبه تحق ازین ،روش انتخاب اسپرم مناسب کیانتخاب  یطورکل به
 ICSIاسپرم، مورفولوژي اسپرم،  DNAهاي جداسازي اسپرم، ناباروري، سلامت وشر :ها دواژهیکل
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  فناوري تولید مثل اصفهان فناوري جهاد دانشگاهی، مرکز تحقیقات پزشکی تولیدمثل، گروه زیست پژوهشکده زیست .1
  و ناباروري اصفهان. مرکز باروري 2
  03119515682:اصفهان، خوراسگان، خیابان سلمان، خیابان رویان، پژوهشکده زیست فناوري، تلفن :دار مکاتبات عهده*
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  مقدمه 

کشورهاي پیشرفته، یافته  در کشورهاي توسعهامروزه 
هاي  روشاستفاده از اصل ح از کل تولدها درصد 7

ي بارور ). در طی تکنیک کمک1(باروري است  کمک
IVF (In Vitro Fertilization)،  اسپرم و تخمک در محیط

منظور انجام لقاح در مجاورت هم قرار  آزمایشگاه به
، بهترین اسپرم از لحاظ ICSIاما در تکنیک  ،گیرند می

مک شده و به داخل تخ  مورفولوژي و تحرك انتخاب

میزان ، IVFاین روش در مقایسه با  در شود. تزریق می
کیفیت ، اما )2( استبالاتر لقاح و تقسیمات اولیه جنینی 

سزایی  هشده، در موفقیت لقاح اهمیت ب اسپرم انتخاب
مانند توده  یهایلقاح طبیعی، وجود سد در طی رونددارد. 

 شود کهاطراف ناحیه شفاف و غشاي تخمک باعث می
 لقاح تخمک بتواند با سالم ژنتیکی ماده با اسپرم بالغ تنها
ها بیشتر بر اساس تحرك و  اسپرم ،ICSIطی  در اما ،یابد

شناس در زیر میکروسکوپ انتخاب  شکل آن توسط جنین

له  
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). هرچند که مطالعات نشان داده است که 3( شوند می
تري از آسیب  میزان کم ،هاي داراي شکل طبیعی اسپرم
DNA  تواند هستند، ولی داشتن شکل طبیعی نمیرا دارا

پتانسیل لقاح اسپرم و  کننده سلامت کروماتین پیشگویی
هاي داراي  که اسپرم دارد وجود احتمال بنابراین این باشد.

 تخمک باشند بامی  DNAآسیبشکل طبیعی که داراي 

افزایش میزان سقط و  لهأاین مس)، نتیجه 4( یابند لقاح
). یکی از 5(است تی براي فرزندان احتمال ایجاد مشکلا

پارامترهاي اسپرمی که باید از سلامت آن اطمینان حاصل 
توسعه  در نتیجه .)6( سلامت کروماتین اسپرم است ،شود

 انتخاب تواند به میهاي جداسازي اسپرم تکنیکو تکوین 
ها از نظر شکل ظاهري، تحرك و عملکرد بهترین اسپرم

ثر ؤم باروري هاي کمکشروکمک نموده و در موفقیت 
  . باشد
  

  ها مواد و روش
هاي عنوان روش هاي جداسازي اسپرم، تحتروش

گردند.  هاي نوین جداسازي اسپرم معرفی میمعمول و روش
هاي معمول جداسازي، از معیارهاي ظاهري در طی روش

شود و شامل جداسازي اسپرم بر اساس  اسپرم استفاده می
، (DCG: Density Gradient Centrifugation)شیب غلظت

 و فیلتراسیون پشم شیشه (Swim-up) مهاجرت اسپرم
(GWF: Glass Wool Filtration) است.  

هاي نوین جداسازي اسپرم بر اساس ساختار  روش
هاي انتخاب  روشاست. مولکولی و عملکردي اسپرم 

اسپرم بر اساس توانایی آن در پیوند با اسید هیالورونیک، 
از کومولوس اطراف تخمک، توانایی اتصال  توانایی عبور

هاي اسپرم، بار  به ناحیه شفاف، مورفولوژي اندامک
الکتریکی سطح غشا، نشانگرهاي سطح سلولی و توانایی 

از جمله این تیک وشرایط هایپواسمدهی اسپرم به  پاسخ
ها بیشتر در تکنیک  . کاربرد این روشها هستند روش
ICSI ارد در کاربردهاي کلینیکی بوده و در بسیاري از مو

هاي معمول مورد استفاده قرار  صورت ترکیبی با روش به
لذا در طی این مطالعه سعی بر آن است که گیرد.  می

هاي نوین جداسازي اسپرم،  هاي معمول و روش روش
ها و نتایج کلینیکی  مزایا و معایب هر کدام از این روش

در  تبر علمیهاي مع با استفاده از مقالات سایتها  آن
مرتبط  هاي گاهیو پا Pubmed Entrez یاطلاعات يها گاهیپا

کار  ههاي ب کلیدواژه جستجو شده است. ISIبا مقالات 
هاي جداسازي اسپرم، روششده جهت این مطالعه،  برده

بوده  ICSI واسپرم، مورفولوژي اسپرم،  DNAناباروري، 
   است.
 

  ها یافته
  هاي معمول جداسازي اسپرم روش

   :)Swim-up(روش مهاجرت اسپرم
رونده  اساس جداسازي در این روش، حرکت پیش

 باشد. در این روش ابتدا مایع منی به آرامی ها می اسپرم
و سانتریفیوژ  با میزان کمی محیط کشت مخلوط شده

بر روي گردد، سپس مایع فوقانی دور ریخته شده و  می
ه سی محیط کشت ب حدود یک سی ،رسوب به دست آمده

شود تا دو لایه با هم مخلوط  آرامی به لوله اضافه می
هاي متحرك به سمت بالا و اسپرم ،. با گذشت زماننگردد

طور  به داخل محیط تازه اضافه شده، حرکت نموده و به
دقیقه محلول رویی به آرامی با پیپت  45متوسط بعد از 

  . )7-9( شود برداشته می
ه جاي هیستون قرار پروتامین ب ،در مرحله اسپرمیوژنز

مطالعات دهنده بلوغ اسپرم است و  گیرد که نشان می
 DNAبین کمبود پروتامین و آسیب  بیانگر ارتباط متعددي

). نتایج یک مطالعه نشان داد که کاربرد روش 10( هستند
Swim-up هاي داراي کمبود  اعث کاهش درصد اسپرمب

یگر در مطالعات دکه  )، درحالی7( شود پروتامین نمی
هاي داراي آسیب  کاربرد این روش باعث کاهش اسپرم

DNA افزایش درصد آسیب ). 12و  11( شدDNA  با
 رابطه مستقیم دارد ،اسپرم هسته هاي درون میزان واکوئل

شده به روش  هاي جداسازي ) و در یک مطالعه اسپرم13(
Swim-up و DGC  با استفاده از میکروسکوپ با را

که استفاده از  ندو نشان دادکردند سی برر بزرگنمایی بالا
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هاي  ها با واکوئل هر دو روش باعث جداسازي اسپرم
  ).A1(شکل  )14( شود تر می کم DNAاي و آسیب  هسته

   :)DGC(وژ در شیب غلظتیروش سانتریف
ها در این روش، بر اساس جرم  معیار جداسازي اسپرم

ش در این رو باشد. سانتریفیوژ می طیها در  حجمی آن
ابتدا دو لایه مجزا از هم با شیب غلظت متفاوت 

و نمونه مایع منی  هاي مخصوص تهیه (گرادیانت) در لوله
 گردد  قرار داده شده و سانتریفیوژ می ها لایهدر بالاي این 

شیب غلظت با  جهت ایجاد. مواد مورد استفاده )8(
)، پیور Percoll( پرکل از جمله عناوین مختلف تجاري 

  Sperm Grad ،Sil-Select و )Pure Sperm( اسپرم
طور معمول در  که امروزه پیور اسپرم به شوند شناخته می

هاي آندرولوژي  باروري و آزمایشگاه  هاي کمک روش
  ).16و  15( گیرد مورد استفاده قرار می

هاي ها، گلبول در این روش بر اساس چگالی، باکتري
ها،  ترتیب در لایه ههاي مرده و زنده هر کدام ب سفید، اسپرم

با بیشترین هاي زنده  گیرند و اسپرم از بالا به پایین قرار می
باشد، به انتهاي لوله  که احتمالاً داراي حرکت میچگالی 

  . )17( گردند نشین میرسیده و ته
نشان داد که استفاده  2000) در سال Sakkas( ساکاس

هاي  باعث کاهش درصد اسپرم Swim-upاز تکنیک 
که به کار بردن  شود، درحالی اي کمبود پروتامین نمیدار

اي در  ، باعث کاهش قابل ملاحظهDGCروش جداسازي 
و  DNAهاي داراي کمبود پروتامین، آسیب  درصد اسپرم

نتیجه . )7( گردد هاي با مورفولوژي غیرطبیعی می اسپرم
 DGCمطالعه دیگري نشان داد که پس از کاربرد روش 

ت جنین و میزان لقاح و حاملگی در در کیفی  Swim-upو
داري وجود نداشته اما میزان اتفاوت معن IVFروش 

به کار رفته بیشتر  Swim-upحاملگی در گروهی که روش 
 مطالعه دیگري نشان داد که میزان حاملگی است. اما

 Swim-upنسبت به روش  DGCحاصل از کاربرد روش
ت در ). علت تفاو19و  18(است بیشتر  IVFدر روند 

دلیل نوع نمونه اولیه، نوع روش  تواند به نتایج مختلف می
  ).B1(شکل  دهنده باشد جداسازي و مهارت شخص انجام

 :)GWF(روش فیلتراسیون پشم شیشه

اساس جداسازي این روش، تحرك اسپرم و اتصال 
وسیله اتصال  آن به فیلتر پشم شیشه است. در این روش به

هاي متحرك از  اسپرماسپرم به فیبرهاي پشم شیشه، 
هاي غیرمتحرك به کمک نیروهاي گرانشی حاصل  اسپرم

ماهیت  .شوند از سانتریفیوژ و حرکت خود اسپرم جدا می
شیمیایی شیشه (شیشه بورات، شیشه سیلیکاتی یا 
کوارتز)، ساختار سطحی، بار الکتریکی و ضخامت الیاف 

م پشم شیشه بر نتایج کیفی اثرگذار است. فیلتراسیون پش
شیشه، اسپرم انسان را با توجه به تحرك و اندازه سر 

  ). 20-22( کند اسپرم جدا می
در یک مطالعه قبل از انجام فریز اسپرم، از دو روش 

. نتایج این استفاده شد Swim-upو  GWFجداسازي 
روش  شده هاي جداسازي اسپرممطالعه نشان داد که 

GWF  در مقایسه با روشSwim-up  یات حداراي قدرت
). در یک مطالعه میزان کارایی سه 23( هستندبیشتري 

از لحاظ میزان  GWFو  Swim-up، DGC روش
، تراکم کروماتین و طبیعیهاي داراي مورفولوژي  اسپرم

بررسی شد. در هر سه روش میزان تراکم  IVFمیزان لقاح 
هاي داراي مورفولوژي طبیعی در نمونه  کروماتین و اسپرم

اولیه بود. میزان  مایع منیر از نمونه شده بهت جداسازي
نسبت به دو روش دیگر  GWFتراکم کروماتین در روش 

هاي داراي مورفولوژي طبیعی در گروه  و تعداد اسپرم
DGC بیشتر بود، داري اطور معن نسبت به دو روش دیگر به

گزینی و حاملگی در هر سه روش  میزان لقاح، لانه اما
و  DGCدیگري، از دو روش  ). در مطالعه24( یکسان بود

GWF هاي  ها استفاده شد و تخمک براي جداسازي اسپرم
ها  صورت تصادفی با این اسپرم به ICSIشده براي  آماده

تزریق شدند، اما در میزان لقاح و کیفیت جنین تفاوت 
  . )C1(شکل  )20( داري وجود نداشتامعن

هاي گونه که گفته شد در حال حاضر روش همان
هت جداسازي اسپرم توسط محققین معرفی جدیدي ج

هاي بالغ و ها جداسازي اسپرمگردیده، که هدف تمامی آن
باشد طبیعی از لحاظ شکل ظاهري و سلامت کروماتین می
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کارگیري  ها، بهرود که در این روش و انتظار می
هاي ملکولی و عملکردي اسپرم، باعث افزایش  ویژگی

هاي  ی از موارد روشبازده جداسازي شود. اما در بعض
صورت ترکیبی مورد استفاده قرار  معمول و نوین به

دست آید. در ادامه به معرفی  هگیرد تا یک بازده بهینه ب می
  .شود هاي نوین پرداخته می تعدادي از این روش

  هاي نوین جداسازي اسپرمروش
ها بر اساس توانایی اتصال آن به اسید  انتخاب اسپرم

  : (HA: Hyaluronic Acid) هیالورونیک
ساکاریدي است  اسید هیالورونیک یک پلیمر خطی دي

طور طبیعی در بسیاري از مایعات و ساختارهاي  به که
کننده  در سیستم تناسلی ماده و کومولوس احاطهبدن، 
اساس . )25( وجود دارد (Cumulus Oophorus) تخمک

هیالورونیک توسط گیرنده  این روش اتصال اسپرم به اسید
-PHاختصاصی آن بر روي سطح غشاي اسپرم (پروتئین 

تغییر در  ،یکی از مراحل اسپرمیوژنز. )26( باشد ) می20
غشاء پلاسمایی اسپرم و بلوغ آن از طریق حذف 

در این مرحله، تغییر در بعضی سیتوپلاسم اضافی است و 
هاي غشاء پلاسمایی رخ داده که یکی از  از گلیکوپروتئین

براي  گیرندهعنوان یک  به PH-20تئین پروها ایجاد  آن
باشد.  در سطح غشاء پلاسمایی اسپرم میاسیدهیالورونیک 

در سطح غشاء  PH-20بنابراین حضور این گیرنده 
عنوان یک پارامتر تشخیصی جهت  پلاسمایی اسپرم به

اتصال به اسید ارزیابی بلوغ غشاء پلاسمایی اسپرم است. 
را جهت تزریق به داخل  هیالورونیک، انتخاب اسپرم بالغ

  .)27( کندتخمک تسهیل می
روي را  روش یک قطره اسید هیالورونیکاین در 

آن  ،شرایط استریل دهند و تحت میدیش مخصوص قرار 
شده به قطره  اسپرم شسته. سپس کنندرا خشک می

  هاي گیرندهعلت وجود  به شود.اضافه می  HAحاوي
PH-20 بالغ با  اسپرم ،روي سطح غشاء پلاسمایی

آکروزوم سالم، به سمت اسید هیالورونیک حرکت کرده 
تا جهت تزریق به داخل تخمک  یابد می اتصال HAو به 

هاي نابالغ با  جایی که اسپرم از آن ).28( جدا شود

هاي کروموزمی قادر به پیوند با اسید ناهنجاري
این روش  کارگیري بهبنابراین  ،باشندهیالورونیک نمی

هاي بالغ با درصد پائینی از  ب اسپرمبراي انتخا
تواند باعث کاهش  هاي کروموزومی می ناهنجاري

در افراد داراي اسپرم  ICSIمشکلات ژنتیکی به دنبال 
هایی اتصال یافته به  همچنین اسپرم ).29( غیرطبیعی شود

HA  هاي گیرندهداراي تعداد زیادي ازHA   بوده و روند
ده و داراي کروماتین سالم اسپرماتوژنز را کامل انجام دا

هاي  کاربرد این روش در آزمایشگاه ).29-31( ندهست
   .نتایج متفاوتی را به دنبال داشته است ،مختلف

هاي  درصد اسپرماي گزارش شد که  در مطالعه
با لقاح، کلیواژ و  اي هیچ رابطه HAیافته به  اتصال
سقط و میزان حاملگی در   هاي کیفیت خوب، جنین
 ).32( ارداند، ند قرار گرفته IVFی که تحت های زوج

دهد که  نشان مینصر اصفهانی و همکارانش مطالعه 
بهبود  ،وش فقط در میزان لقاحبه دنبال استفاده از این ر

طور  بهداري مشاهده شده و میزان حاملگی امعن
  ).33( افزایش یافته است دارياغیرمعن

شده  خابهاي انت تأثیر اسپرم ،در یک مطالعه تصادفی
هاي بالغ  روي رشد جنین بررسی شد. تخمک HAبا 
و اتصال نیافته  HAهاي متصل شده به  وسیله اسپرم به
داري اصورت تصادفی تزریق شدند و هیچ تفاوت معن به

 ،اما در مطالعه دیگري ).34( در میزان لقاح مشاهده نشد
گزینی و  استفاده از این روش باعث افزایش درصد لانه

  ).  35( اد زنده شدتولد نوز
نیز  (Sperm Slow Method) روش آهسته اسپرم

هاي  جایگزین دیشیک روش تجاري و عنوان  به
رود. در این روش یک قطره  کار می به HAشده با  پوشیده
بین قطره سوسپانسیون اسپرم و محیط   Sperm Slowحاوي

هاي بالغ با تعداد کافی از  گیرد تا اسپرم کشت قرار می
هاي نابالغ  پیوند برقرار نماید. اسپرم HA هاي هگیرند
از مناطق  ،HAگیرنده فاقد  دیده و احتمالاً  آسیب
است،   HAفاقدعبور کرده و به مناطقی که   HAحاوي

آوري  جمع HAهاي منطقه  سپس اسپرم کنند. میحرکت 
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(بدون  شود به داخل تخمک تزریق می شده و مستقیماً
ق). نتایج یک مطالعه کلینیکی براي تزری PVPاستفاده از 

دهد که این روش  نشان می Sperm Slowید روش أیدر ت
را جدا کرده و در نتیجه   DNAهاي بدون آسیب اسپرم

 )36( شود گزینی می باعث بهبود کیفیت جنین و میزان لانه
  ).E1(شکل 

 اطراف انتخاب اسپرم بر اساس توانایی عبور از کومولوس
  : (COC: Cumulus Oophorus Complex) تخمک

ها باید قبل از لقاح به  دانیم اسپرم طور که می همان
کننده تخمک (کومولوس  احاطهکومولوس داخل 

اووفروس) نفوذ کنند و پس از عبور از ناحیه شفاف وارد 
وسیله  هاي کومولوس به سیتوپلاسم تخمک شوند. سلول

اند.  احاطه شده  HAماتریکس خارج سلولی محتوي
ها در این روش بر اساس توانایی  جمعیت اسپرمانتخاب 

باشد. براي این  می کومولوس اطراف تخمکعبور از 
جدا شده و به کومولوس اطراف تخمک هاي  سلول ،روش

هاي  شود، سپس این لوله هاي باریک کشیده می داخل لوله
باریک در داخل قطره سوسپانسون اسپرم آماده شده به 

زمان مشخص قرار  تدر مد Swim upیا  DGCروش 
هایی که از کومولوس اطراف  گیرد و سرانجام اسپرم می

 ICSIآوري شده و براي  اند جمع تخمک عبور کرده
تفاوت اصلی این روش با روش  .)37( شود استفاده می

HA  این است که روشHA  بر اساس اتصال اسپرم به
باشد، اما در این روش  هیالورونیک حالت جامد می اسید

هایی که به کومولوس اطراف تخمک نفوذ کرده و  اسپرم
. )39و  38( گیرندمورد استفاده قرار میگذرند از آن می

ه ینتایج کاربرد این روش ارامورد گزارش کلینیکی در 
 ).G1(شکل  نشده است

  :ناحیه شفاف انتخاب اسپرم بر اساس توانایی اتصال به
اي ه هاي اسپرم هاي مختلفی جهت تعیین ویژگی روش

در این میان، روش اتصال اسپرم شود.  استفاده میطبیعی 
ترین روش  عنوان بهترین یا معمول با ناحیه شفاف، به

هاي  ها قادر به واکنش درنظر گرفته شده است. این اسپرم
هاي داراي جایی که اسپرم از آن هستند.آکروزومی 

 ،توانایی واکنش آکروزومی و نفوذ به داخل ناحیه شفاف
، بنابراین این روش را دارندیی لقاح یافتن با تخمک توانا

شود. در  کار گرفته می عنوان تست تشخیصی لقاح به به
ها در نزدیکی  ، اسپرمICSIاین روش به کمک پیپت 

در این شرایط مشابه حالتی که   .شوند تخمک قرار داده می
ها  بعضی از اسپرم ،دنشو جامد متصل می HAها به  اسپرم
هاي  د. سپس اسپرمنشو متصل می شفافناحیه به 

 ICSIشده به ناحیه شفاف انتخاب شده و براي  متصل
   .)41و  40( دنگیرمورد استفاده قرار می

کاربرد این روش باعث افزایش قابل  ،در یک مطالعه
هاي با  اي در پیشرفت تعداد زیادي از جنین ملاحظه

در همچنین  .)40( کیفیت خوب نسبت به گروه کنترل شد
هاي  مطالعه دیگري استفاده از این روش نسبت به روش

گزینی و  میزان لانهمنجر به معمول جداسازي اسپرم 
و همکارانش در   Liu). سرانجام42(بیشتر شد حاملگی 

با افزایش کیفیت  که این روش کردندپیشنهاد  2011سال 
 ICSIطور بالقوه درصد نتایج  به گزینی جنین و میزان لانه

  ). 43( دهد ایش میرا افز
 انتخاب اسپرم بر اساس بار الکتریکی سطح غشا 

 Zeta  روش انتخاب اسپرم بر اساسالف) 

و  Chanبار توسط  زتا که براي اولین در روش
پیشنهاد شد، انتخاب اسپرم بالغ  2006همکارانش در سال 

بر اساس اختلاف پتانسیل روي سطح غشاي اسپرم 
ها بر اساس روش اسپرم در این ).44( گیردصورت می

اختلاف پتانسیل منفی روي سطح غشاء خود به سطوح 
یابند. اسپرم بالغ داراي بار داراي بار مثبت اتصال می

باشد، که این اختلاف ولت می میلی -20تا  -16الکتریکی 
 نامیده شده است زتاپتانسیل در سطح غشا، پتانسیل 

بی، قرار گرفتن یا با ظرفیت این پتانسیل الکتریکی .)45(
در معرض مایع داخل رحم و یا مایع فولیکولی کاهش 

دلیل وجود مقادیر زیادي  ي اسپرم بهزتایابد. پتانسیل  می
هاي غشاء اسپرم است که در طی  از سیالوگلیکوپروتئین

شوند. فعالیت ترشحی فرایند بلوغ، به سطح آن افزوده می
جریان  اپیتلیوم اپیدیدیم یکی از ملزومات اصلی در
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. در استتغییرات غشاي اسپرم و اضافه شدن این پوشش 
تعدادي گلیکوپروتئین به  ،طی عبور اسپرم از اپیدیدیم

دهد شود. تحقیقات جدید نشان میسطح اسپرم افزوده می
براي حفاظت  ،هاي افزوده شدهپروتئینکه برخی از گلیکو

و به این  استنث مهم ؤاسپرم در دستگاه تناسلی م
  Maturation) ژن بلوغ آنتی ها اصطلاحاًوپروتئینگلیک

antigen) هاي سراسري شود. از جمله پروتئینگفته می
اشاره نمود.  Gp20توان به  شده به سطح اسپرم می اضافه
Gp20 شده از  مسئول بارالکتریکی منفی غشاي اسپرم انزال

در این روش مایع  ).46( دستگاه تناسلی مذکر است
وژ ریخته یده را در لوله مخصوص سانتریفاسپرم شسته ش

شود. لوله باردار حاوي نمونه  و سپس این لوله باردار می
گیرد تا مدت یک دقیقه در دماي آزمایشگاه قرار می به

بعد هاي بالغ داراي بار منفی به جدار لوله بچسبند.  اسپرم
شده را  نشین هاي ته وژ و تشکیل رسوب، اسپرمیاز سانتریف
سپس با محلول  کنند. میته لوله خارج  از به آرامی

تا بدون بار شود  دهند میشستشو، جدار لوله را شستشو 
  ICSIهاي چسبیده به جدار لوله جدا شده و براي  اسپرم و

   شود.استفاده می
اند که اسپرم داراي  برخی مطالعات نشان داده

تري نسبت به  بار الکتریکی خالص منفی ،Xکروموزوم 
از روش  دارد. بنابراین، احتمالاً Yراي کروموزوم اسپرم دا

توان استفاده  می Xزتا در جداسازي اسپرم با کروموزوم 
  ).47( کرد

یابی،  باعث القاء تغییراتی شبیه به ظرفیت زتاروش 
شود.  یابی طبیعی در سلول اسپرم می مشابه با روند ظرفیت

با  DGC-Zetaدهد که روش  نتایج یک مطالعه نشان می
یابی سبب افزایش میزان فسفاتیدیل  القاء روند ظرفیت

 شودسرین و پروتئین یوبیکوئیتین در سطح اسپرم می
اي جهت حذف سلول  ). پروتئین یوبیکوئیتین نشانه48(

چنین م)، ه49( رددگ میتوسط سیستم پروتئازوم محسوب 
هاي  یابی و درصد اسپرم یک ارتباط احتمالی بین ظرفیت

  ).48( جود داردیوبیکوئیتینه و
  ایی ـج هجاب ،رمـت که در سلول اسپـر اسـلازم به ذک

این  هاي اولیه آپوپتوز است. فسفاتیدیل سرین از نشانه
یابی و واکنش آکروزومی در  طی روند ظرفیتجایی  هجاب

شرایط طبیعی در سیستم تناسلی فرد ماده و در شرایط 
القاء آزمایشگاه در صورت حذف پلاسماي مایع منی و یا 

همچنین  ).50( گردد هر یک از روندهاي فوق ایجاد می
در هنگام نفوذ اسپرم به داخل تخمک فسفاتیدیل سرین به 

هاي مربوطه متصل شده و اسپرم به داخل تخمک  گیرنده
  ).   51( کند نفوذ می

اسپرم تزریق اند که  برخی مطالعات نشان داده
و  44( یشده و اسپرمی که واکنش آکروزوم یابی ظرفیت

شود. از  می ICSI) را انجام داده باعث بهبود نتایج 52
اند که روش جداسازي زتا  سوي دیگر مطالعات نشان داده

یابی اسپرم انجام شود، باید به سرعت و پیش از ظرفیت
یابی اسپرم باعث حذف برخی از زیرا ظرفیت
ها از سطح خارجی ها و سیالوگلیکوپروتئینگلیکوپروتئین

امر منجر به کاهش بار این گردد و ها میسپرمغشاي ا
 وتر  منفی سطح غشا شده که نتیجه آن اتصال تعداد کم

). همچنین 53( باشدها به جدار شیشه میتر اسپرم سست
دار براي  در این روش نباید از محیط کشت آلبومین

شستشو استفاده کرد چرا که اضافه کردن سرم آلبومین 
هاي سطحی اسپرم و بار آن  سبب خنثی شدن پروتئین

 ).48( گردد می

مقایسه این روش با روش انتخاب اسپرم بر اساس 
دهد که هر  توانایی اتصال به اسید هیالورونیک نشان می

تر و میزان  هاي با مورفولوژي سالم توانند اسپرم دو می
ولی میزان آسیب  .تر را جدا کنند کمبود پروتامین کم

DNA بت به روش تنها در روش زتا نسHA  و گروه
توان در  . لذا میبودداري کاهش یافته اطور معن به کنترل

بالا هستند، از این روش  DNAبیمارانی که داراي آسیب 
  ).55 و 54( ها استفاده کرد جهت جداسازي اسپرم

براي انتخاب  DGC-Zetaنتیجه مطالعه روش ترکیبی 
نشان داد هایی با فاکتور ناباروري مردانه  اسپرم در زوج

که میزان لقاح و حاملگی در این گروه بهتر از گروه 
کنترل بود اما تفاوتی در کلیواژ و کیفیت جنین مشاهده 
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استفاده از این روش ترکیبی منجر به  لذا احتمالاً .نشد
ها سازي اسپرمبازدهی بالاتر در روند جداسازي و آماده

ب روي محققین در انتخاشده و گزینه بهتري در پیش
 و 56( دهدقرار می ICSIها جهت انجام تر اسپرمصحیح

علاوه در یک مطالعه موردي، زوجی که پس از  ه). ب57
شکست در حاملگی را داشتند با  ،بار انتقال جنین 11

ها سالم به  حامله شدند و نوزاد آن استفاده از روش زتا
      ).D1(شکل  )58( دنیا آمد

  روش الکتروفورز ب) 
 CS-10ش از دستگاه الکتروفورتیک با نام در این رو

ها در این دستگاه در معرض  گردد. اسپرماستفاده می
ولت قرار  18-21جریان الکتریکی با ولتاژي بین 

هم بر اساس بار  ،ها در این روش اسپرم گیرند. می
  الکتریکی موجود در سطح غشاء و هم بر اساس اندازه

دستگاه جداسازي  اسپرم جهت عبور از منافذ موجود در
هاي با  اسپرم. روش کار به این ترتیب است که شوندمی

کنند. تر به سمت قطب مثبت حرکت می بار منفی، سریع
ها از یک فیلتر از ترکیبات کربن که  این اسپرم ،همزمان

گذرند.  باشد نیز می داراي منافذي به اندازه اسپرم می
گر از این هاي دی هاي غیرمتحرك و همچنین سلول اسپرم

  ). 59-61( کنندمنافذ عبور نمی
اولین فرزند زنده متولدشده در یک مطالعه موردي، 

وسیله  وسیله انتخاب اسپرم با روش الکتروفورتیک به به
ICSI که سیکل  براي زوجی گزارش شدICSI/IVF  را

  ).H1(شکل  )62( هفت بار انجام داده بودند
  سلولی: اسپرم بر اساس نشانگر هاي سطح انتخاب

MACS (Magnetic-Activated Cell sorting System) 
یک منظور جدا کردن  شود که به به روشی گفته می

وسیله  به یسلول جمعیت خاص سلولی از کل جمعیت
. در رود کار می هشده بر سطح سلول ب نشانگرهاي نمایان

از ذرات آهنربایی (میکروبید) هایی که به این روش 
براي جداسازي  ،اند صی متصل شدههاي خا بادي آنتی

بر مبناي  .شودهاي موردنظر استفاده می سلول
ها قابل  هاي استفاده شده، انواع خاصی از سلول بادي آنتی

منظور جداسازي  جداسازي هستند. این روش به
رود که کار می ههاي سالم ب از اسپرم زيهاي آپوپتو اسپرم

اتیدیل سرین به فسف AnnexinV بر اساس خاصیت اتصال 
 .)63( باشدسطح غشا می

 شده) یک فرآیند ریزي آپوپتوز (مرگ برنامه
ساز رخ داده و  هاي منی فیزیولوژیکی است که در لوله

. اشکال استبراي انجام یک اسپرماتوژنز طبیعی ضروري 
طبیعی اسپرماتوزوا طی اسپرماتوژنز توسط آپوپتوز  غیر
شوند. در مردان با طور انتخابی از مایع منی حذف می به

هاي  پارامترهاي اسپرمی غیرطبیعی، افزایش نشانه
احتمال  .ده استششده مشاهده  آپوپتوزي در اسپرم انزال

ها، تحت فرایند فرار  رود در این افراد بعضی از اسپرممی
قرار گرفته و حذف نشده   (Abortive apoptosis) آپوپتوز

هاي دیگر  اسپرمبا همراه  ،ها باشند. در نهایت این اسپرم
   ).64( شوندموجود در مایع منی مشاهده می

ترین تغییراتی که در طی  ترین و زودرس یکی از مهم
جایی فسفاتیدیل سرین از لایه  هدهد، جاب آپوپتوز رخ می

باشد که علامتی داخلی غشاء به سطح خارجی آن می
جایی توسط  ه، این جاباستها  براي حذف این سلول

، یک پروتئین Vآنکسین  قابل شناسایی است. Vآنکسین 
تمایل بالایی براي اتصال به دالتون) است که  35-36(

استفاده از   .فسفاتیدیل سرین، در حضور یون کلسیم دارد
فسفاتیدیل  ابزار بسیار مفیدي جهت بررسی Vآنکسین 

 باشد هاي اسپرم در معرض آپوپتوز می در سلول سرین
)63.(  

 ا ذرات بسیار ریز آهنرباییدر این روش ابتد 
سپس  .شوند متصل میV (میکروبید) به پروتئین آنکسین 

گیرند و در طی ها در معرض این ذرات قرار میاسپرم
هاي حاوي میدان مغناطیسی عبور  زمان مشخصی از ستون

هایی که از طریق فسفاتیدیل سرین سطح اسپرمکنند.  می
اتصال V  کسینغشا به ذرات پارامغناطیسی متصل به آن

مانند و اند در میدان مغناطیسی باقی میپیدا کرده
هاي سالم و فاقد فسفاتیدیل سرین از ستون عبور  اسپرم

 . )65( شوندکرده و خارج می
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  1 شکل

A جداسازي اسپرم با روش :Swim up                :F                    جداسازي اسپرم بر اساس روشMACS                          
B:  جداسازي اسپرم با روش DGC                                        G :تخمک جداسازي اسپرم بر اساس توانایی عبور از کومولوس اووفروس                   
C:  جداسازي اسپرم با روشGWF  :H                                         روش الکتروفورز                                           جداسازي اسپرم بر اساس
D:  جداسازي اسپرم بر اساس روشZeta                                 I جداسازي اسپرم با میکروسکوپ :IMSI                
:E  اسید هیالورونیک جداسازي اسپرم بر اساس توانایی اتصال به(H-A Binding )   :J   ازي اسپرم بر اساس  روش جداسHOST   



  
 

 )189(                                                             1393سوم، خرداد سال هیجدهم، شماره  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

استفاده از این روش این است که توجه در  قابل  نکته
که نشانه شروع  خروج فسفاتیدیل سرین علاوه بر این

یابی و واکنش  باشد، طی روند ظرفیتآپوپتوز می
بنابراین این روش نیز  .)50( افتدآکروزومی اتفاق می

و پیش از سرعت  مانند روش جداسازي زتا باید به
 MACSجایی که  از آن یابی اسپرم انجام شود.ظرفیت

هاي جنسی نابالغ را  ها و سلول توانایی حذف لکوسیت
منظور حذف پلاسماي مایع منی و  ندارد، این تکنیک به

استفاده  DGCصورت ترکیبی با  به کاهش آلودگی معمولاً
  ).66( شودمی

 ،تهدر افراد سالم و مردان با ناباروري ناشناخ
 DGCبعد از   MACSهاي جداسازي شده به روش اسپرم
هاي  تر نسبت به اسپرم کم DNAآسیب  درصد 30 داراي

  .)63( دبودنتنها  DGCجدا شده به روش 
در افزایش میزان  احتمالاً MACSو  DGCترکیب 

حفظ انجمادي . میزان ها مفید است حفظ انجمادي اسپرم
طور  به MACSو  DGCروش  هاي جداشده به اسپرم

تنها  DGCهاي جداشده به روش  داري نسبت به اسپرمامعن
  ). 67 و 66( بهتر گزارش شده است

 اولدر گروهی که دهد که  نتایج یک مطالعه نشان می
MACS سپس و DGC  براي جداسازي اسپرم افراد داراي

ود میزان کلیواژ و حاملگی پارامترهاي اسپرمی غیرطبیعی ب
اما در میزان لقاح دو گروه  بودها تن DGCاز روش  بالاتر

  .)68(تفاوتی وجود نداشت 
 MACS هر دو روشدهد که  نتایج مطالعات نشان می

هاي طبیعی با آسیب  قادر به جداسازي اسپرمDGC  و
DNA اما در صورتی که ابتدا از روش هستندتر  کم DGC 

ها در طی فرایند  ، اسپرماستفاده شود MACSو سپس 
DGC ًیابی و واکنش آکروزومی  ظرفیتستعد م احتمالا

ها آنکسین مثبت بوده و امکان دارد  این اسپرم شوند. می
هاي  شوند از ستون می MACSزمانی که وارد پروسه 

MACS  جداسازي شده و در نتیجه از جمعیت مورد
استفاده جهت اهداف کلینیکی حذف گردند. در صورتی 

یابی و  تظرفیهایی که  که گزارش شده است که اسپرم

اند جهت بهبود نتایج  واکنش آکروزومی انجام داده
 MACSکلینیکی بهترند. اما اگر ابتدا از روش جداسازي 

از کل جمعیت شده هاي آپوپتوز استفاده شود، اسپرم
و جمعیت باقیمانده وارد روش  گردند میاسپرمی حذف 

شود، بنابراین کاربرد روش  می DGCجداسازي بر اساس 
MACS ز قبل اDGC مطالعه نتایج . )69( ارجحیت دارد 

قادر به  zetaو  MACSدیگري نشان داد که هر دو روش 
تر و مورفولوژي بهتر  ها با کروماتین سالم جداسازي اسپرم

نسبت  MACSباشند، اما روش  نسبت به نمونه اولیه می
ها  داري باعث جداسازي اسپرماطور معن ، بهZetaبه روش 

). 70( شود تر می و پروتامین سالم با محتواي آکروزوم
 MACS استفاده از روش  ،در دو مطالعه موردي علاوه هب

هاي قبلی با استفاده از  براي دو زوجی که در درمان
هاي ضعیف و  لقاح ناموفق و جنین داراي  ICSIتکنیک

 DNAها داراي سطح بالایی از آسیب  همچنین همسران آن
(شکل  )72و 71( بودده تولد فرزند سالم شبودند، باعث 

F1.(  
هایی با  اسپرم با استفاده از میکروسکوپ  انتخاب
 IMSI: Intracytoplasmic)نمایی بالا بزرگ

Morphologically selected Sperm Injection) 

اساس این روش انتخاب اسپرم طبیعی بر اساس 
در این روش از  .باشد هاي اسپرم می مورفولوژي اندامک

برابر استفاده  1600بزرگنمایی  بای های میکروسکوپ
یک قطره کوچک از سوسپانسیون اسپرم  و شود می

هاي جداسازي معمول  وسیله یکی از روش بهکه متحرك 
اسپرم آماده شده است، با میکروسکوپ نوري معکوس با 

شود. در این روش با کمک نمایی بالا بررسی می بزرگ
ل، مورفولوژي هاي نوري و آنالیز تصاویر دیجیتا سیستم
شامل طبیعی بودن هسته اسپرم (شکل و محتواي   ها، اسپرم

کروماتین)، اندازه آکروزوم و حضور و عدم حضور 
واکوئل، فضاي پشت آکروزوم، گردن، میتوکندري و دم 

رسد که  نظر می ها به در بین این اندامک شود. میبررسی 
ثیر أت را بیشتر تحت  ICSIتر بوده و نتایج هسته اسپرم مهم

عنوان یک عامل  اسپرم به مورفولوژيدهد. قرار می
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کننده مهم در میزان باروري در لقاح طبیعی و در  تعیین
تحقیقات  2009در سال . )73( باشدلقاح آزمایشگاهی می

Avendan˜o  هاي  که تمام اسپرم ندنشان دادو همکارانش
 و نیستندن سالم یداراي مورفولوژي طبیعی داراي کرومات

هاي داراي مورفولوژي طبیعی که ساختار  رصد اسپرمد
ها آسیب دیده، در افراد نابارور بیشتر از  کروماتین آن

   ). 4( افراد بارور است
کننده نقایص منعکس ،ايهسته وجود واکوئل درون

 Chromatin) مولکولی درگیر در بازسازي مجدد کروماتین

Remodeling) و افزایش درصد آسیب  استDNA بطه را
، در )13( اي داردهسته هاي درون مستقیم با میزان واکوئل

 High–magnificationروش   ها بهحذف این اسپرم نتیجه
نتایج کلینیکی  تواند باعث بهبود نتایج باروري شود. می

حاملگی و تولد نوزاد  دهد که برخی از مطالعات نشان می
، اما تاسICSI داري بیشتر از اطور معن به  IMSIزنده در

ها  تفاوتی در میزان لقاح، کلیواژ و مورفولوژي جنین
روي مراحل   IMSIبا وجودي کهبنابراین . مشاهده نشد
گزینی  ثیري که روي لانهأثیري ندارد اما تأاولیه لقاح ت

هاي  . بررسی)75و  74( دارد نباید نادیده گرفته شود
 349در مقابل  IMSIسیکل  357جدید براي مقایسه نتایج 

یزان م  IMSIدردهد که  نشان میروتین   ICSIسیکل
  ، هبود تر داري بیشتر و سقط کماطور معن حاملگی به

(شکل  )76( اما در میزان لقاح تفاوتی مشاهده نشده است
I1.( 

شرایط  دهی اسپرم به پاسخها بر اساس  انتخاب اسپرم
 :(HOST: Hypo-Osmotic Swelling Test) هایپواسموتیک

هایپواسمتیک قرار  حلولش، اسپرم در مدر این رو 
این محیط باعث متورم شدن و کشیدگی غشا  گیرد. می

شود. آب می روي پلاسمایی دم اسپرم در اثر درون
 گروههاي موجود در محیط هایپواسمولار به دو  اسپرم

  د: شونتقسیم می
 HOSTآن را  ،در صورت عدم تورم دم اسپرم -1

ده فقدان سلامت غشاء اسپرم دهن نامند که نشانمنفی می
 ).aاست (فرم 

   HOST در صورت تورم در ناحیه دم اسپرم، آن را -2
. دهنده سلامت غشاء اسپرم است نامند که نشانمثبت می

بستگی به ه داراي درجات مختلف است کاین تورم 
، b ،c ،d(فرم  دارد Na+/H+و  Na+/K+هاي  سلامت کانال

e ،f  وg.(  
  هایپواسموتیک در ابتدا سازي  تست متورم

  پلاسمایی اسپرم استفاده  ءجهت بررسی سلامت غشا
  HOST هاي  در طی این تست براي اسپرم .شدمی

غشاي پلاسماي اسپرم از نظر ساختاري غیرفعال  ،منفی
 در فرآیند لقاح نقشی بر عهده نخواهد داشت بوده و

)77(. 

انجام  HOSTمطالعات متعددي با استفاده از تست 
ده و ارتباط بین سلامت غشاء و پارامترهاي اسپرمی از ش

جمله مورفولوژي، تحرك اسپرم و لقاح مورد ارزیابی 
افراد ناباروري که میزان درصد  .قرار گرفته است

ها بالا است، با میزان  هاي داراي غشاء سالم در آن اسپرم
نتایج مطالعات  ).78( موفقیت در لقاح مواجه هستند

Stanger هایی  توان اسپرم می دهد نشان میارانش و همک
انتخاب  ICSIبراي  HOSTسالم را توسط تست  DNAبا 

که تمام دیگري گزارش شد ). در مطالعه 79نمود (
 نیستندمناسب  ICSIمثبت جهت فرایند  HOSTهاي  اسپرم

) با c) و سپس (dشود که شکل ( چنین پیشنهاد میو 
  ها براي  رمبهترین اسپ ، DNAترین میزان آسیب کم

   ICSIشناس در طی تکنیک  انتخاب توسط جنین
  ) که داراي بیشترین gاست و باید از انتخاب شکل (

  . )80( باشد، اجتناب کرد می DNAمیزان آسیب 
دهد که انتخاب اسپرم بر  همچنین مطالعه اخیر نشان می

باعث بهبود کیفیت اسپرم انتخاب  HOSTاساس الگوي 
، مورفولوژي و DNAروماتین، شده از لحاظ سلامت ک

لازم  ).J1(شکل  )81( شودکاهش میزان آپوپتوز می
هاي  ذکر است که مزایا و معایب هر کدام از روش هب

قید  1جداسازي اسپرم شرح داده شده در بالا، در جدول 
  شده است.
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  هاي معمول و نوین جداسازي اسپرم  مزایا و معایب استفاده از روش -1جدول 
  هاي جداسازي اسپرممعایب روش  هاي جداسازي اسپرم ي روشیامزا  اسپرم ي معمول جداسازيهاروش 
 

 روش مهاجرت اسپرم
  

  آسان و مقرون به صرفه 
  )24انتخاب اسپرم با شکل و تحرك طبیعی( 

و *فرد الیگوزواسپرمیاا عدم استفاده در
  )8(**آستنوزواسپرمیا

رم ها با در نتیجه تماس اسپ تولید استرس اکسیداتیو
  )8یکدیگر و  لکوسیت ها(

 
 روش سانتریفیوژ در شیب غلظت

  

  )7انتخاب اسپرم با شکل، تحرك و ساختار کروماتین طبیعی (
  قابل انجام براي افراد الیگوزواسپرمیا

  زیادي از لکوسیت ها تعدادحذف 
و   DNAکاهش درصد اسپرم هاي آپوپتوزي (فعالیت کاسپاز، آسیب

  )16( ل سرین)جابه جایی فسفاتیدی

  هزینه بر
  )8( احتمال تولید اندوتوکسین

  
  

  فیلتراسیون پشم شیشهروش 

  و کارایی بالاآسان 
 يآپوپتوز يهام کاهش درصد اسپر) و 20انتخاب اسپرم با تحرك بالا (

)16(  
  *قابل انجام براي افراد الیگوزواسپرمیا 

استرس  یدمیزان تول کاهش%) و 90ها (تا  حذف تعداد زیادي از لکوسیت
  )21به دلیل تعداد کم سانتریفیوژ(  اکسیداتیو

  هزینه بر
  )8و  22احتمال باقی ماندن قطعات پشم شیشه (

  هاي جداسازي اسپرممعایب روش  هاي جداسازي اسپرم ي روشیامزا هاي نوین جداسازي اسپرمروش
انتخاب اسپرم ها بر اساس توانایی 

  اتصال به اسید هیالورونیک
و عملکرد  ساختار کروماتین طبیعی، با شکل، تحرك پرمانتخاب اس

  )29-31(طبیعی
غیرقابل انجام براي افراد داراي پارامترهاي اسپرمی 

  )65( ضعیف
  )65زمان بر براي تزریق تعداد تخمک زیاد(

انتخاب اسپرم بر اساس توانایی عبور 
  از کومولوس اطراف تخمک

  امین طبیعیبا مورفولوژي و محتواي پروتانتخاب اسپرم 
انتخاب اسپرم با توانایی انجام واکنش آکروزومی و اتصال به ناحیه 

  )39و  37شفاف(

  )65( زمان بر
غیر قابل انجام براي افراد داراي پارامتر هاي اسپرمی 

  ضعیف
انتخاب اسپرم بر اساس توانایی 

 اتصال به ناحیه شفاف
  

توانایی انجام  ) و22، مورفولوژي طبیعی(انتخاب اسپرم با تحرك بالا 
 )40واکنش آکروزومی(

  

  زمان بر 
و  40وابسته به شدت ناباروري( ZPاتصال اسپرم به 

41(  
 
 

 روش انتخاب اسپرم بر اساس
zeta 

  )56و48(انتخاب اسپرم با شکل و ساختار کروماتین طبیعی 
استفاده از تجهیزات گران قیمت  و بدون نیاز به مقرون به صرفه

  بالا و ولتاژ  الکتروفورز
  )55(قابل انجام بر روي اسپرم هاي فریز و ذوب شده 

اسپرمیا و اسپرم هاي زوعدم استفاه در افراد الیگو
 استخراج شده از بیضه و اپیدیدیم( به دلیل کم بودن بار

  )51نابالغ) ( الکتریکی بر روي سطح غشاء اسپرم
  ). 54عدم استفاده در محیط هاي مرطوب (

بار الکتریکی انتخاب اسپرم بر اساس 
 سطح غشا

  

  )61(ساختار کروماتین طبیعی با انتخاب اسپرم 
  )60( سانتریفیوژحداقل تولید استرس اکسیداتیو به دلیل عدم استفاده از

اسپرمیا، اسپرم استخراج شده از بیضه و زوقابل استفاده براي افراد الیگو
  )62و  61اسپرم فریز شده(

  گاههزینه بر و پیچیده بودن کار با دست
  )61نیاز به داشتن پرسنل متخصص(

انتخاب اسپرم بر اساس نشانگر هاي 
 سطح سلولی

  

  ساده و سریع
  )63داراي مورفولوژي و کرماتین طبیعی(انتخاب اسپرم 

انتخاب اسپرم با فعالیت کاسپاز کم و پتانسیل غشایی میتوکندري بالا 
)65(  

  نیاز به تجهیزات آزمایشگاهی خاص
  )65اسپرمیا (زوافراد الیگوداراي محدودیت در 

از  انتخاب اسپرم با استفاده
  میکروسکوپ هایی با بزرگنمایی بالا

داراي مورفولوژي طبیعی اندامک ها و کروماتین انتخاب اسپرم 
  )73(طبیعی

 زمان بر
نیاز تجهیزات بسیار و سطح بالایی از مهارت مشاهده 

  )75کننده(
انتخاب اسپرم ها بر اساس پاسخ 

رم  به شرایط دهی اسپ
  هایپواسموتیک

 ساده و ارزان
قابل استفاده در اسپرم هاي استخراج شده از بیضه و اسپرم هاي غیر 

  )77متحرك انزال(

  )79زمان بر(

  .استمیلیون اسپرم در هر میلی لیتر)  15الیگوزواسپرمیا: غلظت اسپرم  پائین تر از حد آستانه ( *
  %) پائین تر از حد آستانه است.32نده اسپرم (** آستنوزواسپرمیا: درصد تحرك پیش رو
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  بحث
هاي معمول  در این مقاله علاوه بر بررسی روش

جداسازي، چندین روش پیشرفته انتخاب اسپرم بر اساس 
معیار  شد.از لحاظ عملکردي شرح داده  هاي مختلف یافته

هاي معمول جداسازي  که در روش ،انتخاب اسپرم مناسب
هاي دیگري نیاز  فی بوده و روششود ناکا استفاده می

است که  مطمئن شویم اسپرم با کیفیت بهینه قبل از انجام 
انتخاب شده است. براي مثال  باروري هاي کمک روش

هاي  دهد که استفاده از اسپرم مطالعات جدید نشان می
در مقایسه  ICSIمتصل شده به زونا پلوسیدا براي انجام 

کیفیت جنین، هاي معمول باعث افزایش  با روش
شود بنابراین گزینی و میزان حاملگی کلینیکی می لانه

هاي معمول و نوین باعث کاهش احتمال  ترکیب روش
موفق   ICSIباروري اسپرم معیوب شده و راه را براي 

  دهد.هموار کرده و میزان سقط را کاهش می
 ،ترتیب هاي نوین جداسازي اسپرم به از میان روش

انتخاب اسپرم بر  هاي روي روشبیشترین مطالعه بر 
هاي اسپرم، توانایی آن در  اساس مورفولوژي اندامک

 پیوند با اسید هیالورونیک، توانایی اتصال به ناحیه شفاف،
ها  بعضی از این روشدر  .انجام شده است MACSو  زتا

اساس  و توانایی اتصال به زونا پلوسیدا، IMSIمانند 
 هاي دیگر ه در روشک درحالی استیک اسپرم  ،انتخاب

ها  انتخاب جمعیتی از اسپرم MACSو   زتا انند روشم
انتخاب یک  HAمانند  روشها در بعضی .موردنظر است

طورکلی  اسپرم در یک جمعیت موردنظر است. اما به
گیر  وقتروش هنگامی که هدف انتخاب یک اسپرم باشد، 

ان ها به زم بر است. اما انتخاب جمعیتی از اسپرم و هزینه

شده باید  طورکلی اسپرم انتخاب تري نیاز دارد. به کم
   باشد.  DNAآسیبترین میزان  داراي کم

را در حاملگی  IMSIسودمندي روش  ،تحقیقات
تر سقط نشان  تولد نوزاد زنده و درصد پایین ،بالاتر

میزان  و در نتایج اولیه مثل لقاحروش این اما  ،دهد می
در یک مطالعه میزان  ثیري ندارد. همچنینأکلیواژ ت

به دو   ICSIدر مقایسه با روش IMSIحاملگی در روش 
برابر و میزان سقط به نصف رسیده است اما این روش 

دلیل نیاز به تجهیزات و صرف زمان زیاد داراي  به
  محدودیت است.

بعد از استفاده   IVFو ICSIدنبال  گرچه نتایج اولیه به
ر مورد میزان لقاح و هاي نوین جداسازي اسپرم د از روش

باید به این نکته توجه است ولی حاملگی امیدوارکننده 
کرد که تعداد بیماران مورد بررسی محدودند و همچنین 

شده در تولد نوزاد زنده و  نتایج بیشتر مطالعات انجام
  میزان حاملگی متفاوتند.

  
   گیري نتیجه

در افراد نابارور نیاز به  اسپرم هاي جداسازي روش
هاي ایمنی و  ز جنبهتا با اطمینان ا ردیقات بیشتر داتحق

در  ،هاي جداسازي انتخاب اسپرم اثربخشی روش
باروري استفاده شود. همچنین  هاي کمک تکنیک
 دت براي بررسی فرزندان متولدشدهم هاي طولانی پیگیري

  رسد. نظر می ضروري به
  ی تشکر و قدردان

مسئولین  زا را خود تشکر و تقدیر مراتب نویسندگان
  دارند. می ابراز اصفهان پژوهشکده رویان
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