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 جیفعال کننده تخمک بر نتا یماده مصنوع کیبه عنوان  نیسیونومای ریتأث

 درون تخمکه تزریق سیتوپلاسمی اسپرم ب لقاح پس از انجام
 4ی، مسعود صادق3محمد حسین نصر اصفهانی دکتر ،2جاودان نبیز دکتر ،*1دکتر شهناز رضوي

 .رانيدانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ا ،یدانشکده پزشک ،یمولکول یولوژیو ب گروه علوم تشريح  ،بافت شناسی و جنین شناسی گروه دانشیار .1

 .رانيدانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ا ،یدانشکده پزشک ،عمومی پزشک .2

 وم پزشکی اصفهان، دانشگاه عل مركز باروری و ناباروری اصفهان، ،پژوهشکده رويان یو آندرولوژ یگروه جنین شناس ،جنین شناسی گروه دانشیار .3

 .رانياصفهان، ا

 .رانيدانشگاه علوم پزشکی شهركرد، شهركرد، ا ،یگروه علوم تشريح، دانشکده پزشک ،بافت شناسی گروه بیرم .4
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 درون تخمکه تزريق سیتوپلاسمی اسپرم بانجام  ازكه عدم موفقیت لقاح بعد  لقاح در مواردی احتمالجهت افزايش  :مقدمه

(ICSI) ، كردنهای فعال  روش. مصنوعی توصیه می شود ه صورتتخمک ب كردنفعال  ،شدباناشی از فعال نشدن تخمک 

 ثیرأبررسی ت حاضر با هدف مطالعه. طريق الکتريکی می باشده مصنوعی تخمک از طريق استفاده از يک ماده شیمیايی يا ب

 و ، رشدتسهیملقاح،  میزان بر، شود می سازی تخمک باعث فعال طور مصنوعیه ب ماده شیمیايی كه عنوان يکه ايسین بيونوم

 .انجام شد ICSIانجام  بعد از باردارینمو جنین و میزان 

باروری اصفهان كه زوج نابارور مراجعه كننده به مركز باروری و نا 28 بر روی 1323-24در سال  مطالعه مداخله ایاين  :کارروش

 بخشی از .جمع آوری شد ICSIجهت درمان  از افراد مورد مطالعهمايع سمن  .، انجام شدبود فاكتورهای مردانه آنهاعلت ناباروری 

سازمان بهداشت جهانی معیارهای  بر اساس ،كه شامل بررسی غلظت، تحرك و مورفولوژی است سمن معمولآن جهت آنالیز 

. مورد استفاده قرار گرفت ICSIجهت انجام عمل داده شد و  شستشو Pure Sperm با به روش ها ده نمونهو باقیمان استفاده شد

 دقیقه در 11مدت ه ب های گروه تیمار اووسیت .قرار گرفتندتیمار  دو گروه كنترل و درتصادفی  طوره ب ها اووسیت ،بیمار برای هر

 میزان لقاح بر ،داخل اووسیته تزريق ب ساعت از 16 -12گذشت  پس از. دنيونومايسین قرار گرفت مولار میکرو 11مجاورت با 

 گروه بررسی و لقاح برای هر دو ساعت پس از 82 و 42و كیفیت جنین  تسهیممیزان  .شداساس مشاهده پیش هسته ها بررسی 

جهت . زيه و تحلیل قرار گرفتمورد تج( 5/11 نسخه)  SPSSآماری از نرم افزار هبا استفادپس از گردآوری داده ها  .شدثبت 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1كمتر از p میزان  .استفاده شد تی مقايسه میانگین داده ها بین دو گروه از آزمون

ه ب .(p<111/1)مشاهده شد  یتفاوت معنی دار ICSIساعت بعد از  82 تسهیمدرصد  میزان لقاح واز نظر بین دو گروه  :هایافته

 كه در حالی در .دست آمده ب بارداریعدد  2 ،با يونومايسینتیمار  گروه از ،لقاح بود كه گروه كنترل آنها فاقد یمارانیب علاوه در

ه ب (%3/14) گروه كنترل نسبت به (%31/52)آنها  تیمار گروه درمیانگین میزان لقاح  بود،( %1-33) كه میزان لقاح پايین گروهی

 .افزايش يافتی معنی دار طور

و  تسرهیم میزان موفقیت در لقاح، بلکه برر میرزان    يونومايسین نه تنها بر فعال سازی مصنوعی تخمک با استفاده از :گیريیجهنت

 .دارد همچنین رشد جنین اثر مثبت

 فعال سازی تخمک، يونومايسین عدم لقاح، ،داخل تخمکه تزريق اسپرم ب :کلمات کلیدي
 

                                                 
 .رانيدانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ا ،یدانشکده پزشک ،یمولکول یولوژیگروه علوم تشريح و ب؛ دكتر شهناز رضوی :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 razavi@med.mui.ac.ir :پست الكترونیک ؛1311-8322455: تلفن
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 مقدمه
 مینه درمان ناباروری،همراه با گسترش تکنولوژی در ز

تزريق مستقیم اسپرم به داخل سیتوپلاسم  تکنیک

در را  بارداریامکان ايجاد لقاح و  ،1(ICSI) تخمک

در طی . است كردهبا علت مردانه فراهم  های ناباروری

سدهايی كه در طی روند لقاح طبیعی  ،ICSI تکنیک

مانع دسترسی اسپرم های نابالغ و آسیب ديده به تخمک 

میزان لقاح با در اين صورت . د، حذف می شودنشومی 

 معمولاً. می رسد درصد 81تا  61استفاده از اين روش به 

اسپرم تزريق  ،های لقاح نیافته از تخمک% 21در بیش از 

اما عدم موفقیت لقاح در (. 2، 1)شده مشاهده می شود 

عدم توانايی اسپرم  ناشی ازاين تخمک ها ممکن است 

ی تخمک و يا عدم توانايی تخمک برای برای فعال ساز

(. 3-5)خارج كردن اسپرم از حالت تراكم خود باشد 

اصلی  د كه دومین علتنپیشنهاد می كن مختلفمطالعات 

، فعال نشدن ICSIعدم موفقیت در لقاح بعد از انجام 

(. 5-2)كروموزومی می باشد  آناپلوئیدیتخمک پس از 

رحله میوز يا میتوز عدم موفقیت در لقاح، گذر از م دلیل

گذر از مرحله  ، يعنیباشد می( G1)استراحت  به فاز

دچار اختلال  2در متافاز استراحت  میوز يا میتوز به فاز

 ،استراحت فاز از مرحله میوز بهعبور تخمک . شودمی 

فعال شدن تخمک باعث . نام دارد "فعال شدن تخمک"

: شاملمی شود كه  ايجاد يک سری فرآيندهای آبشاری

رهاسازی جسم قطبی ثانويه، خارج شدن كروموزوم های 

از حالت  (كروموزومی نسخه دارای يک) هاپلوئیدی

ها و شروع  متراكم، تشکیل غشای هسته اطراف كروموزوم

همچنین فعال شدن (. 3-11)می باشد رشد جنینی 

تخمک باعث ايجاد دو واقعه مولکولی می شود كه شامل 

رون سلولی و همراه با آن غیر افزايش میزان يون كلسیم د

فعال شدن فاكتورهای شروع كننده میوز در مرحله گذر از 

بر اين  اعتقاد(. 11)می باشد  فاز استراحتبه  میوزفاز 

است كه هم فاكتورهای مربوط به اسپرم و هم فاكتورهای 

 ICSIتخمک در عدم فعال شدن تخمک بعد از انجام 

 (.12) هستند ثرؤم

 اسپرم ممکن است وضعیت ،ح نیافتهدر يک تخمک لقا

های گوناگونی مانند سر سالم و دست نخورده، خروج 

                                                 
1 Intra Cytoplasmic Sperm Injection 

ها در  كامل يا نسبی از تراكم و يا تراكم ناقص كروموزوم

نقص در توانايی (. 14، 13، 5)باشد  شتهدارا مرحله متافاز 

خروج از حالت تراكم كروماتین در هسته با كیفیت 

و عدم میزان  DNA های شکستگیاسپرم، میزان بالای 

، 15) استدرون سلولی در ارتباط  كلسیمكافی يون 

بین نشان داد كه ( 1332)و همکاران لوپز مطالعه (. 16

 "سیکلین"و از بین رفتن  DNAمیزان فراگمنتاسیون 

به علاوه عدم موفقیت در لقاح (. 2)وجود دارد يک رابطه 

-13)شد با در رابطهمی تواند با وجود نقص در آكروزوم 

 ،2های با سر گرد كه اسپرم اندنشان داده  مطالعات(. 18

فاقد غشای آكروزومی و محتويات آكروزين می باشند 

اين اختلال نه تنها باعث عدم نفوذ اسپرم به كه ( 21)

داخل تخمک می شود، بلکه اسپرم تزريق شده توانايی 

فعال سازی تخمک را نداشته كه اين امر به دلیل وجود 

فعال كننده تخمک وابسته به  ل در فاكتورهایاختلا

می باشد كه در آكروزوم و يا غلاف  3(SAOAF) ماسپر

به طور كلی جهت (. 23، 21)اطراف هسته وجود دارند 

، ICSIاز عدم فعال شدن تخمک بعد از انجام  جلوگیری

انجام  مختلفیهای  فعال سازی مصنوعی تخمک به روش

، (24)الکتريکی  روش می شود كه شامل فعال سازی به

 تغییر يافته ICSIو روش ( 26، 25)شیمیايی  روشبه 

فعال سازی  ،ها در بین اين روش. می باشد( 28، 12)

 مطالعاتیدر . شیمیايی بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد

به  گرفته است، روش فعال سازی عمدتاًً انجامكه تاكنون 

های فعال  شصورت گزارشات موردی و يا استفاده از رو

ساعت بعد  24كردن تخمک های لقاح نیافته در حدود 

حاضر لذا مطالعه (. 23، 22، 26) می باشد ICSIاز انجام 

، تسهیمهدف بررسی اثر يونومايسین بر لقاح، میزان با 

 .انجام شد ICSIبعد از  باردارینمو جنین و میزان  و رشد
 

 روش کار
  :آماده سازي اسپرم

 28 بر روی 1323-24در سال  ه ایمطالعه مداخلاين 

زوج نابارور مراجعه كننده به مركز باروری و ناباروری 

، بود فاكتورهای مردانه آنهااصفهان كه علت ناباروری 

 ،بیماران پس از انجام مشاوره و با اخذ رضايت .انجام شد

                                                 
2 Globozoospermia 
3 Sperm Associated Oocyte Activating Factor 
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ضرورت انجام اين مطالعه در كمیته . شدند وارد مطالعه

وری و ناباروری اصفهان و اخلاقی مركز بار - علمی

در اين مورد  وپژوهشکده رويان مورد بررسی قرار گرفت 

 مايع منینمونه های . هیچ گونه مخالفتی صورت نگرفت

روز خودداری از نزديکی در روز تخمک  4-3پس از 

كه شامل سمن  های نمونه آنالیز .گذاری جمع آوری شد

 اساس بر بود،بررسی غلظت، تحرك و مورفولوژی اسپرم 

بخشی از . انجام شد سازمان بهداشت جهانیمعیارهای 

 Pure Spermشیب غلظت  نمونه توسط روش

 ،ICSIشستشو داده شد و جهت انجام عمل  (80:40)

نمونه هايی كه از همسر آنها . مورد استفاده قرار گرفت

تحت روند فعال  ،دست آمده تخمک بالغ ب 4بیش از 

 .سازی تخمک قرار گرفتند

 :(ICSI) اسپرم به درون سیتوپلاسم اووسیت تزریق

 G-MOPS بعد از تخمک گیری، اووسیت ها در محیط

(Vitrolife, Gothenburg, Sweden)  حاوی

. ند، قرار داده شد(Hyaluronidase) 1هیالورونیداز

تازه شسته و به زير  G-MOPSسپس اووسیت ها را در 

 جهت 1116فالکون  روغن در داخل يک پتری ديش

. شدمنتقل  داخل سیتوپلاسم تخمکه تزريق بجام ان

دو گروه  درتصادفی  طوره ب ها اووسیت ،بیمار برای هر

ه ب های گروه تیمار اووسیت .قرار گرفتندتیمار  كنترل و

يونومايسین  مولار میکرو 11مجاورت با  دقیقه در 11مدت 

 محیط علاوه اسپرم شسته شده بهه ب .ندقرار گرفت

111ICSI  (ی غلیظ جهت تسهیل كار برای اسپرم محیط

 .شدمنتقل ( است پلی وينیل پیرولیدون كه همانند محیط

نصب شده روی میکروسکوپ  از میکرومانیپلاتور اپندروف

بدين . برای تزريق اسپرم استفاده شد( Nikon)اينورت 

رفولوژی و تحرك از جمعیت وترتیب اسپرم با بهترين م

ه حركت نمودن، اسپرم بو پس از بی  اسپرمی انتخاب شد

داخل ه داخل يک پیپت تزريق كشیده شد و سپس ب

ساعت پس از  2-3 تزريق معمولاً. شدها تزريق  اووسیت

اووسیت های تزريق . گرفت انجامجمع آوری اووسیت ها 

ساعت،  16-12 انکوبه شدند و پس از G1شده در محیط 

وجود و يا عدم  .شدگروه تعیین  دو میزان لقاح در هر

اساس مشاهده پیش هسته ها در زير  وجود لقاح بر

اووسیت های لقاح يافته  .شدبررسی  میکروسکوپ اينورت

منتقل شد و  معدنیدر زير روغن  G1به قطرات محیط 

درصد لقاح با محاسبه نسبت  ساعت، 42و  24پس از 

تخمک های لقاح يافته به تعداد كل تخمک های تزريق 

در هر گروه ثبت  111بدر ضر II شده در مرحله متافاز

های روز  تعداد جنین روز دوم با تقسیم تسهیمدرصد . شد

ضربدر های دارای دو پیش هسته  دوم بر تعداد تخمک

های  سوم با تقسیم مجموع جنین و درصد كلیواژ روز 111

های روز دوم  سلولی روز سوم بر مجموع جنین 4بیش از 

جه به كیفیت در روز سوم با تو. محاسبه شد 111ضربدر 

جنین های تشکیل شده در دو گروه، جنین های دارای 

كیفیت بالا جهت انتقال به داخل رحم مادران انتخاب 

و وضعیت  HCGبا توجه به تست  بارداریوجود . شدند

در نهايت . شدبا توجه به سونوگرافی تعیین و لانه گزينی 

در  و به دنبال آن نتايج لانه گزينی در رحم باردارینتايج 

و درصد لانه گزينی به صورت تعداد  دو گروه ارزيابی شد

( جواب سونوگرافی مثبت بوده)گزينی شده  های لانه جنین

 111تقسیم بر تعداد كل جنین انتقال داده شده ضربدر 

به صورت تعداد مواردی از  بارداریدرصد . محاسبه شد

جواب )شده  بارداریانتقال جنین كه منجر به 

تقسیم بر تعداد كل موارد ( مثبت بوده HCG -ßآزمايش

ابتدا  بارداریمیزان . محاسبه شد 111انتقال جنین ضربدر 

 ارزيابی و در مراحل بعدی روش HCGوسیله سطح ه ب

 . شديید أهای اولتراسوند بر پايه ضربان قلب ت

ثیر فاكتورهای اووسیتی، أبرای به حداقل رساندن ت

 3 ،یش هستهپ های حاوی يک بیماران دارای زيگوت

های دارای وزيکول  و يا بیشتر، اووسیت پیش هسته

يا  ژرمینال، دژنره، گرانولار، بدون جسم قطبی و واكوئله

اووسیت، از  4دفرم و همچنین بیماران دارای كمتر از 

داده ها پس از گردآوری با  .شدند خارجاين مطالعه 

و  (5/11نسخه )  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری

 تی دانشجويی و ن های آماری ضريب همبستگیآزمو

 15/1كمتر از  pمیزان . مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت

  .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
و  مايع منیاطلاعات توصیفی مربوط به پارامترهای 

تخمک های ) میزان تخمک ها در گروه كنترل و تیمار

 .داده شده استنشان  1در جدول ( فعال شده
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در  (هاي فعال شده اووسیت) ها در گروه کنترل و تیمار اطلاعات توصیفی مربوط به پارامترهاي سمن و تعداد اووسیت -1 جدول

 ICSIلقاح پس از انجام  جیفعال کننده تخمک بر نتا یماده مصنوع کیبه عنوان  نیسیونومای ریتأثبررسی 
 

 انحراف معیار ± میانگین حداكثر حداقل پارامتر

 13/15 ± 38/12 21 1 (میلیون درمیلی لیتر) لظتغ

 43/56±  53/28 411 1/1 كل اسپرم تراكم

 56/13 ± 81/16 21 1 تحرك اسپرم درصد

 12/36 ± 22/3 111 31 اسپرم های مورفولوژيک درصد ناهنجاری

 14/31±  33/4 45 13 سن مرد

  28/4 ±11/26  41 12 سن زن

 34/15 ± 11/8 35 4 جمع آوری شده II های متافاز تعداد كل اووسیت

 61/8  ±88/2 18 2 گروه كنترل ها در تعداد اووسیت

 83/8 ± 84/3 12 2 گروه تیمار ها در اووسیت تعداد

 

تسهیم  میزان لقاح، ها،تخمک  تعداد میانگین 2جدول 

ساعت پس  82 و 42 ها با كیفیت بالا را جنین درصد و

 .نشان می دهد ICSIانجام  از

 

گروه  بین دو ICSIانجام  ساعت پس از 22 و 44کیفیت جنین  وتسهیم  میزان لقاح، ها، تیاووس مقایسه میانگین تعداد -2جدول 

 ICSIلقاح پس از انجام  جیفعال کننده تخمک بر نتا یماده مصنوع کیبه عنوان  نیسیونومای ریتأثدر بررسی تیمار  کنترل و
 

 متغیر
 گروه كنترل

 (انحراف معیار ±میانگین )

 گروه تیمار

 (انحراف معیار ±میانگین )
 سطح معنی داری

 251/1 24/8± 14/3 83/8 ±84/3 اووسیت داتعد

*111/1 58/23± 83/66 83/52± 81/31 میزان لقاح
 

 28/31 ±45/22 16/36 ± 83/35 15/1 (ICSI ساعت پس از 42) تسهیممیزان 

*52/32 ±35/43 22/36± 88/84 111/1 (ICSI ساعت پس از 82) تسهیممیزان 
 

 34/33 ±43/63 23/33± 12/85 313/1 (ICSI ساعت پس از 42)جنین با كیفیت بالا 

 16/68±43/32 24/36 ± 33/68 25/1 (ICSI ساعت پس از 82)جنین با كیفیت بالا 
 .معنی دار است p<111/1 سطح ارتباط در *       

 

ین تعداد تخمک ها بین میانگبر اساس نتايج اين مطالعه، 

مشاهده نشد در گروه كنترل و تیمار تفاوت معنی داری 

(251/1p=).  درصد در حالی كه بین میزان لقاح و

بین  یتفاوت معنی دار ICSIساعت بعد از  82 تسهیم

 درصدعلاوه بین ه ب .(=111/1p) دو گروه مشاهده شد

و درصد جنین با كیفیت  ICSIساعت بعد از  42 تسهیم

بین دو گروه  ICSIساعت پس از انجام  82و  42بالا 

برای  .(<15/1p) اختلاف معنی داری مشاهده نشد

سازی مصنوعی تخمک در بیماران  ثیر فعالأتعیین ت

اين بیماران بر اساس میزان لقاح در گروه كنترل  مختلف،

 . تقسیم بندی شدند

نشان می دهد كه در گروه  1 نتايج موجود در نمودار

در حالی . دست نیامده بیمار هیچ لقاحی ب 11كنترل، در 

% 82/58میانگین لقاح كه در گروه تیمار در اين بیماران 

میانگین میزان لقاح در بیمارانی كه در گروه كنترل . بود

بود % 31/14داشتند، %( 33 تا 1 بین)پايین  میزان لقاح

در  یافزايش معنی دار ،كه پس از فعال سازی مصنوعی

در بیماران با میزان . مشاهده شد%( 31/52) میانگین لقاح

نیز میانگین لقاح در گروه %( 65 تا 34بین ) لقاح متوسط

افزايش %( 48) نسبت به گروه كنترل%( 4/63) تیمار

در  ،های قبلی اما بر خلاف گروه. داشتمعنی داری 

میانگین %( 111تا 66بین ) بیماران با میزان لقاح بالا

-23)نسبت به گروه كنترل %( 3/88)لقاح در گروه تیمار 

علاوه نتايج ه ب .دادرا نشان  یكاهش غیر معنی دار%( 25

قابل دسترس ( زوج 28از ) بیمار 54فقط در  بارداری

مشاهده شد و در  باردارینفر  25كه در  گونه ایبه  ،بود
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در بیمارانی . دست آمده ب% 4/38 بارداریمجموع میزان 

لقاحی نداشتند و تمام  گونهكه در گروه كنترل هیچ

مورد  2بود،  تیمارهای انتقال داده شده از گروه  جنین

كه در گروه میزان لقاح  در حالی .گزارش شد بارداری

گروه میزان  در ،%(44) بیمار 3از  بارداریمورد  4 ،پايین

و در  %(52)بیمار  13 از بارداریمورد  11 ،لقاح متوسط

بیمار  21 از اریباردمورد  2 گروه میزان لقاح خوب

مورد  2 با میزان لقاح بالا در گروه. دست آمده ب %(41)

پس از تماس با والدين . گزارش شد قلويی چند بارداری

شد  مشخصاطلاعات  گردآوریفرزندان به دنیا آمده و 

های ژنتیکی خاص  كه اين نوزادان هیچگونه بیماری

.نداشتند
  

 
 گروه کنترل و تیمار متوسط و بالا در میزان لقاح پایین، هاي فاقد لقاح، گروه در رداريبا مقایسه میانگین لقاح و -1 نمودار

 

 بحث
می تواند  ICSI داوطلبعدم موفقیت لقاح در بیماران 

ناشی از عدم توانايی كامل يا نسبی اسپرم ها در فعال 

تخمک و يا عدم توانايی تخمک در خارج كردن سر  كردن

توانايی اسپرم در (. 4، 3) ود باشداسپرم از حالت متراكم خ

وجود فاكتورهای فعال كننده  دلیلفعال كردن تخمک به 

می باشد كه اين ( SAOAF)تخمک وابسته به اسپرم 

و در ارتباط  دارندفاكتورها در غلاف اطراف هسته وجود 

مطالعات . (33، 32، 26، 8) نزديک با آكروزوم می باشند

نقص در آكروزوم و يا  كه اسپرم دارای اندنشان داده 

ناهنجاری مورفولوژيک در مقايسه با اسپرم های دارای 

توانايی كمتری در باروری تخمک  طبیعی،مورفولوژی 

داده همچنین مطالعات قبلی نشان (. 35، 34، 18)دارند 

كه اسپرم های دارای ناهنجاری مورفولوژيک و يا حاوی  اند

ازی تخمک توانايی كمتری در فعال س ،آكروزوم كوچک

بر اين اساس جهت پیشگیری از عدم (. 36، 33، 32) دارند

های متفاوتی برای فعال سازی  روش ،فعال شدن تخمک

ها شامل فعال  مصنوعی به كار می رود كه اين روش

 دنسازی تخمک به صورت الکتريکی و شیمیايی می باش

ها  كاربردهای كلینیکی اين روش(. 32، 38، 26، 25، 2)

 عمده،به طور . انسان بسیار محدود می باشد برای تخمک

ها در گزارشات موردی و جهت فعال سازی  اين روش

به كار رفته  (ART)باروری  های كمک تخمک در روش

اثر يونومايسین بر  حاضر در مطالعه(. 34، 22، 26)است 

 ICSI داوطلبفعال سازی تخمک انسان در بیماران 

كه داد مطالعه نشان  نتايج اين. قرار گرفتبررسی مورد 

در  83/52 ± 81/31میزان لقاح به طور معنی داری از 

در گروه تیمار افزايش  83/66 ± 85/23گروه كنترل به 

كه اين تفاوت ممکن است در سطح كلینیکی قابل  يافت

كه هنگامی كه بیماران گروه  در حالی. اندازه گیری نباشد
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میزان  ن لقاح،های بدو كنترل از نظر میزان لقاح به گروه

لقاح كم، متوسط و بالا تقسیم شدند، نتايج نشان داد كه 

بیمار كه هیچ لقاحی نداشتند، میزان لقاح در  11در 

نیز  بارداری 2افزايش يافت و % 82/58گروه تیمار به 

همچنین فعال سازی مصنوعی تخمک . مشاهده شد

. لغو نشود ICSIسیکل  ،بیمار 11باعث شد كه در اين 

وه فعال سازی مصنوعی تخمک باعث افزايش تعداد به علا

های با كیفیت بالا  دست آمده يا جنینه های ب جنین

دست ه میزان لقاح بدر مطالعه حاضر . جهت انتقال شد

آمده طی فعال سازی تخمک نسبت به میزان فعال شدن 

تخمک در مطالعات ديگر كه در آن از يونوفور كلسیم 

A23187  بود، بالاتر %(42/41)استفاده شده بود .

از % 22نشان داد كه ( 1334)و همکار  ساوسو مطالعه

به طور  ICSIساعت بعد از انجام  24تخمک هايی كه 

خود لقاح نیافته بودند، بعد از قرار گرفتن در ه خود ب

پیش  تشکیل دو A23187محیط حاوی يونوفور كلسیم 

 به مرحله ،از تخمک های فعال شده% 22 ودادند هسته 

نتايج مطالعات قبلی بر روی عدم . (6) سلولی رسیدند 2

فعال سازی تخمک با استفاده از يونومايسین نیز با اين 

میزان لقاح در گروه تیمار در (. 5)همخوانی دارد  يافته ها

های با میزان لقاح پايین و متوسط به ترتیب  زير گروه

افزايش كم و متوسط اما معنی داری نسبت به گروه 

با اين حال در زير گروه با (. 1 نمودار) دادل نشان كنتر

میزان لقاح بالا، بین میانگین لقاح در گروه كنترل و 

نتايج موجود در . تیمار تفاوت معنی داری مشاهده نشد

نشان می دهد كه روش فعال سازی شیمیايی  1نمودار 

 به همین دلیل تست. ثر نمی باشدؤبرای همه بیماران م

 نند تست فعال سازی تخمک موش،های تشخیصی ما

ممکن است در موارد كلینیکی جهت بررسی توانايی 

(. 42، 41)ثر باشد ؤبالقوه اسپرم در فعال سازی تخمک م

ها  سازی تخمک موش در آزمايشگاه انجام تست فعال

 یهای ديگر بنابراين روش. يک روش معمول نمی باشد

 مانند تست) های وابسته به آكروزوم مانند تست

ژلاتینولیز كه جهت بررسی سلامت آكروزوم و توانايی 

ممکن ، (سازی تخمک به كار می رود اسپرم برای فعال

كه  دادنشان  2نتايج جدول (. 44، 43) است مفید باشد

نه تنها میزان لقاح در تخمک هايی كه به طور مصنوعی 

 82 تسهیمبلکه میزان  ،فعال شده اند، بهبود يافته است

. نیز افزايش داشته است ICSIانجام ساعت پس از 

 ،بنابراين می توان نتیجه گرفت كه در بیماران نابارور

فعال سازی مصنوعی تخمک می تواند باعث افزايش 

. شود ICSIساعت پس از انجام  82 تسهیم میزان لقاح و

های متفاوت  از روشبه دست آمده  اين نتايج مانند نتايج

ن می دهد كه نشا، فعال سازی تخمک های گاوی

ها میزان رشد جنینی و تشکیل  بکارگیری اين روش

و ناكاگاوا مطالعه (. 45) دهدافزايش می را بلاستوسیست 

از تخمک هايی % 3/24نشان داد در ( 2111)همکاران 

لقاح نیافته بودند، پس از  ICSIكه پس از انجام 

و  A23187قرارگیری در محیط يونوفور كلسیم 

 از آنها تقسیم می شوند% 64 ده،پورومايسین فعال ش

سازی تخمک  كه فعالنشان دادند آنها همچنین (. 25)

باعث افزايش میزان لقاح در نمونه های اسپرمی غیر 

دست آمده از مطالعه ه متحرك می شود كه با نتايج ب

( 2116)و همکاران مطالعه موآز  در .همخوانی داردحاضر 

ورفولوژيکی به زير های م ها را از لحاظ ناهنجاری اسپرم

، سركشیده و (آمورف) بدون شکل خاص های سر گروه

از  و همانند مطالعه حاضر كردندگردن خمیده تقسیم 

نتايج نشان . كردندسازی شیمیايی استفاده  روش فعال

داد كه میزان لقاح پس از فعال سازی شیمیايی در اسپرم 

و سر كشیده افزايش می  بدونه شکل خاصهای با سر 

در زير گروه اسپرم های با تفاوتی كه  حالیدر  ،دياب

مطالعات قبلی نشان . (48) گردن خمیده مشاهده نشد

كه مورفولوژی اسپرم و وجود هسته سالم بر میزان  داد

و عدم موفقیت  (42، 35)ثیر دارد ألقاح و رشد جنینی ت

 در لقاح در اين نمونه ها ممکن است وابسته به عدم فعال

به علاوه عدم موفقیت لقاح حتی در . دسازی تخمک باش

(. 23) نمونه های اسپرمی سالم نیز گزارش شده است

نتايج اين مطالعه و مطالعات ديگر نشان می دهد كه 

استفاده از فعال سازی مصنوعی تخمک می تواند باعث 

كه عده  در حالی. كاهش احتمال عدم لقاح تخمک شود

ی تخمک می ای معتقدند بکارگیری فعال سازی مصنوع

لقاح غیر طبیعی كه دارای اختلالات  باعثتواند 

و تکامل طبیعی جنین را كاهش  شودكروموزومی است 

ست كه ا به علاوه اين مطالعه تنها مطالعه ای (.43) دهد
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در آن تعداد زيادی از بیماران تحت فعال سازی مصنوعی 

تنها نگرانی عمده كه . تخمک با يونومايسین قرار گرفتند

ثیر أت ،فعال سازی مصنوعی تخمک مطرح می شوددر 

نتايج . آن بر روی سلامت نوزادان متولد شده می باشد

اين مطالعه و مطالعات ديگر نشان می دهد كه فعال 

ی بر سلامت نوزادان متولد يثیر سوأسازی تخمک هیچ ت

به علاوه آنالیز (. 51، 32، 38، 22) شده نداشته است

نشان داده است كه  FISHكروموزومی توسط متد 

نوزادان متولد شده از طريق فعال سازی تخمک تعداد 

به هر حال پیشنهاد می  (.32) كروموزوم طبیعی دارند

شود كه برای بررسی اختلالات زنتیکی و مولکولی اين 

های حیوانی انجام  روش مطالعات بیشتری بر روی مدل

رگیری اين اهمچنین برای اطمینان از سلامت بک. شود

وش تعداد بیشتری از نوزادان متولد شده بايد مورد ر

 .بررسی قرار بگیرند
 

 نتیجه گیري
علاوه بر تأثیر بر میزان فعال سازی مصنوعی تخمک 

و همچنین رشد  تسهیمبر میزان بالای موفقیت لقاح، 

 . جنینی اثر مثبت دارد
 

 تشكر و قدردانی
ژوهشررکده رويرران،    از مسررلولین محترررم پ  بدينوسرریله

پرسنل محترم مركرز براروری و نابراروری     خصصین ومت

كه ما را در انجرام ايرن مطالعره يراری كردنرد،      اصفهان 

 .تشکر و قدردانی می شود
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