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  چكيده
اما مورفولوژي  ،اگر چه با انتخاب بهترين اسپرم از لحاظ مورفولوژي و تحرك تا حدي ميزان موفقيت در باروري فراهم شده :سابقه و هدف

هاي كمك باروري موثر هسته اسپرم بر نتايج روش DNAاز آنجايي كه سلامت  .پرم باشداس DNAتواند بيانگر سلامت طبيعي اسپرم نمي
با اختلالات  CASA(Computer Aided Semen Analysis)گيري شده توسطبررسي پارامترهاي اسپرمي اندازهبا هدف اين مطالعه ، است

 . دطراحي ش 1391و  1390در مركز درماني طالقاني در سال كروماتين اسپرم 

نمونه مورد كساني بودند كه با تشخيص قطعي ناباروري و گروه شاهد افرادي . شاهدي انجام گرفت - تحقيق به روش مورد :بررسي روش
هاي اسپرمي مثل حركت و مورفولوژي شاخص CASAمايع سيمن گرفته شد و با روش  ،از هر دو گروه. ها مشكلي نداشتندبودند كه در بررسي

. انجام شد A3كرومومايسين  بررسي كمبود پروتامين طبق روش. توسط تست تفرق كروماتين مورد بررسي قرار گرفت DNA و فراگمانتاسيون
  .هاي بررسي شده مورد قضاوت آماري قرار گرفتدر هر دو گروه شاخص

    هاي شكلي، ين ناهنجاريدر ب. مشاهده شدو پارامترهاي اسپرمي  DNAداري بين كمبود پروتامين و آسيب رابطه معني :هايافته
هاي دمي در درصد بالاتر اما ناهنجاري ،اسپرم داشت DNAدار را با درصد فراگمانتاسيون هاي سر و گردن بيشترين ارتباط معنيناهنجاري
  .نمودنيز بروز مي DNAسلامت 
، DNAفراد سالم بود و در افراد داراي ميزان بالاي آسيب اسپرم افراد نابارور، بيشتر از ا DNAكمبود پروتامين و آسيب زمينه در  :گيرينتيجه

  . را آناليز نمايد تواند با دقت بالايي پارامترهاي اسپرميمي CASAبنابراين روش  .پارامتر هاي اسپرمي ضعيف تر و قدرت باروري نيز كمتر بود

   .CASAاسپرم،  ناباروري، تست تفرق كروماتين،  كروماتين :واژگان كليدي
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سـالگي و افـزايش    35سالگي به  18عمر و افزايش سن ازدواج از 
تـر  هاي دقيقعوامل ايجاد ناباروري در محيط زندگي، وجود روش

در حال حاضـر در اكثـر   . از استارزيابي ناباروري بيش از پيش ني
مراكز درمان ناباروري از آزمايش سيمن جهت افتراق افراد بارور و 

اين آزمايش بيانگر ارزيابي كامل اسـپرم  . نابارور استفاده مي گردد
نبوده و نياز به آزمايش هاي تخصصي مانند تسـت هـاي ارزيـابي    
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تخصصين تر گردد و مباشد تا دليل ناباروري مشخصكروماتين مي
هـاي  با وجـود ايـن تسـت   . راهكار درماني مناسبي انتخاب نمايند

ارزيابي كروماتين احتياج به دستگاههاي اختصاصي و هزينـه بـالا   
مطالعات نشان داده كـه  . داشته و در اكثر مراكز قابليت اجرا ندارد

 ـ    ه اسپرم هاي داراي مورفولوژي و هسته طبيعـي انتخـاب شـده ب
ويژه منجر بـه ايجـاد درصـد بـالاتري از     هاي وسيله ميكروسكوپ

رسـد كـه   خصوصا به نظر مي. لانه گزيني و باروري مي شود لقاح،
مورفولوژي اسپرم پارامتري است كه با ميـزان بـاروري بيشـترين    

هـايي بـراي تزريـق    رغـم اينهـا نگرانـي   علي. )1,2( ارتباط را دارد
به داخل اووسـيت در روش   اراي اختلالات كروماتينهاي داسپرم

 Intracytoplasmic sperm( تزريـق درون سيتوپلاسـمي اسـپرم   

injection (ICSI)( همچنين تحقيقات نشان داده كـه  . ردوجود دا
شكل ظاهري اسپرم به تنهايي جهت انتخاب اسپرم كافي نيست و 

  .)3( شدباجهت تشخيص و درمان احتياج به ارزيابي بيشتر مي
 CASA ( Computer Aided Semen Analysis)استفاده از روش 

هاي توليـد  جهت ارزيابي پارامترهاي اسپرمي و شناسايي شاخصه
در ايــن روش كليــه .)4- 7( گــرددمثلــي در مــردان توصــيه مــي

هاي متحرك پارامترهاي پايه سيمن ازجمله حجم، غلظت، اسپرم
اخـتلالات  . شـود شرونده و اسپرم با شكل نرمال مشخص مـي و پي

مورفولوژيكي اسپرم مانند ميزان نقـص سـر،گردن ودم مشـخص    
 A-B-C-Dعلاوه بر اين در بررسي سرعت اسپرم درجات . شودمي

 ـ و شاخصـه منحصـر   شـود كاملا مشخص مي فـرد آن بررسـي   ه ب
- ميپارامترهاي حركتي اسپرم ورسم نمودار الگوي حركت اسپرم 

وسـيعي را راجـع بـه اسـپرم      بـاليني تواند اطلاعـات  باشد كه مي
 زمان پارامترهاي ظاهري و عملكرديطور همه و ب مشخص نموده

از آنجايي كه پارامترهاي اسپرمي بر اسـاس  . بررسي شود اسپرمي
انـد  كـاليبر شـده   )WHO( دستورالعمل سازمان بهداشت جهـاني 
هاي پيچيـده را نيـاز   آموزشتفسير نتايج نيز بسيار راحت بوده و 

و چون اين روش دسـتي نبـوده كمتـر دچـار خطـاي فـرد        ندارد
  .شودآزمايش كننده مي
شـوند و  ها مـي ها جايگزين هيستونپروتامين ،در طي اسپرميوژنز

سـولفيدي در بيضـه و در   سپس كروماتين توسط پيونـدهاي دي 
 znطي عبـور از اپيديـديم و نيـز در مـايع سـيمن توسـط يـون        

برخي از مطالعات انجام شـده حـاكي از آن   . )8( يابداستحكام مي
هاي با كرومـاتين غيـر طبيعـي، در مـردان     است كه تعداد اسپرم

علاوه بر اين مطالعات، . )1،8،9(نابارور بيشتر از مردان بارور است 
به در اسپرم نيز يكي از مواردي است كه  DNAصحت و سلامتي 

بر كيفيت باروري علاوه بر كيفيت و كميـت اسـپرم    مستقيمطور 
هاي متعددي در اسپرم گزارش شده آنومالي .)9( باشداثرگذار مي

ــالي   ــوژي غيرطبيعــي اســپرم و آنوم ــه مورفول اســت كــه از جمل

هاي ذكر شده با ميزان لقـاح  آنومالي. توان نام بردكروماتين را مي
. )8( مطالعه شده است ICSIتا حدي در  و IVFبه طور وسيع در 
و تست عملكرد اسپرم، مورفولـوژي   هاي اسپرمياز ميان شاخص
هاي كروماتين، بالاترين ارتباط مستقل را با ميزان اسپرم و آنومالي
ها دليل تراكمي كه توسط پروتامينه ب .)8( دهندباروري نشان مي

توانـد سـبب   هـا مـي  آيد، تغيير ميزان و يـا فقـدان آن  وجود ميه ب
سته اسپرم و سرانجام تاثير بر كيفيت اسپرم ناهنجاري در تراكم ه

هـاي  گـروه . و نيز توانايي آن در بارور نمودن سـلول تخـم گـردد   
هـاي بيمـاران نابـارور    اند كه اسپرمتحقيقاتي متعددي نشان داده

- اين ناهنجاري .هسته خود دارند يهاي پنهاني در اجزاناهنجاري

 كنندبروز مي DNAها به صورت عدم تراكم كروماتين و صدمه به 
رم توسـط پارامترهـاي معمـولي    انتخاب اسپ ،در نتيجه. )10- 13(
 DNAتوانـد گويـاي سـلامت    نمـي ) ، مورفولوژي، تحـرك غلظت(

  .)1( اسپرم باشد
تاكنون ارتباط پارامترهاي اسپرمي  DNAدر بررسي ميزان آسيب 

با كمبود پروتامين و ميزان اختلالات شكلي و حركتي در اسپرم با 
اين تحقيق با هدف . طور مستند ارايه نشده استه ب CASAروش 

و بررسـي ارتبـاط بـين     CASAارزيابي كـارايي اسـتفاده از روش   
وتـامين بـا پارامترهـاي    هسته اسـپرم و كمبـود پر   DNAسلامت 

وسيله  ارزيابي شده توسط اين سيستم طراحي شده است تا بدين
و  DNAهاي اختصاصي ارزيـابي سـلامت   بدون انجام تست بتوان

پارامترهاي اسپرمي را  ،CASAساختار كروماتين، توسط سيستم 
هـاي  هاي با كفايت را جهت تكنيكتر بررسي كرده و اسپرمسريع

   . اده كردكمك باروري استف
  

  مواد و روشها
نمونه مورد كساني . تحقيق به روش مورد شاهدي انجام گرفت

بودند كه با تشخيص قطعـي نابـاروري و گـروه شـاهد افـرادي      
. ها مشكلي نداشتند و داراي فرزنـد بودنـد  بودند كه در بررسي

نرمـال   WHOبيمار نابارور كه آناليز مايع مني آنها با معيار 52
مراجعه كننده به بيمارسـتان   )فرزند دار(بارور رد م 11 نبوده و

 .مورد ارزيابي قرار گرفتند 1390-91طالقاني در سال 

روز پرهيز از  3-4هاي سيمن  بعد از نمونه ،از افراد هر دو گروه
ماننـد  هـايي  جهت آناليز اوليـه شـاخص   آوري ونزديكي، جمع

Density، Agglutination ،Motility ،Morphology و 
Viscosity      اسپرم و همچنـين پارامترهـاي اختصاصـي اسـپرم

هـاي  هـاي مورفولوژيـك و سـاختاري، ناهنجـاري    ويژگينظير 
مـورد   CASAحركتي و اختلالات ديناميك اسپرم توسط روش

 WHOهـاي ارزيابي قرار گرفت كه در اين روش كليـه شاخصـه  
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همچنين آناليز كليه اخـتلالات شـكلي   . استگيري قابل اندازه
هاي حتي ميزان سلول. گردن و دم اسپرم مشخص شد سر، در

- تليال و گلبول قرمز و اسپرماتوژنيك هم انـدازه يديگر نظير اپ

نمونه زير ميكروسكوپ نوري متصـل بـه مـانيتور و    . گيري شد
جواب را  نهايتدر مشاهده شده و خود دستگاه  CASAبرنامه 

 مطالعـه مـدل دسـتگاه مـورد اسـتفاده در ايـن      . دهـد ارايه مي
)6.50.,HFTCASA Computer Aided Semen Analysis 

System (بود. 

رنگ آميـزي  كرومومايسـين   از ارزيابي كمبود پروتامين جهت 
A3 ــد ــتفاده ش ــس از . اس ــا  3پ ــيمن ب ــوي س  PBSبارشستش

هاي شسته شده جهـت  از اسپرم) دقيقه 5دور به مدت 3000(
ه شـده  هـاي شسـت  به اسپرم. ستفاده شدا CMA3 رنگ آميزي

متـانول و اسـيد   (حجم مساوي از محلـول فيكسـاتيو كـارنوي    
دقيقـه در   5اضافه شـد و بـه مـدت    ) 1به 3استيك به نسبت 

پس از تهيـه اسـمير از   . گراد قرار گرفتدرجه سانتي 4 حرارت
 درصـد 25/0ميكـرو ليتـر محلـول     100 نمونه هـر اسـلايد بـا   

)Sigma (CMA3  فرمك الـوين بـا   در با PH 7    20بـه مـدت 
سـپس اسـلايدها بـا    . دقيقه در محيط تاريك رنگ آميزي شد

PBS  بـا اسـتفاده از   . شستشوداده شد و با لامل  مونت گرديـد
بــا ) Japan- Nikon- Eclipse600(ميكروســكوپ فلورســانس 

 200تعداد 100نانومتر و بزرگنمايي  470 -460فيلتر مناسب 
ي هــااســپرم در هــر اســلايد بررســي گرديــد و درصــد اســپرم

هــاي فاقــد درخشــندگي و اســپرم) CMA3مثبــت(درخشــان 
)CMA3 11( محاسبه گرديد ) منفي.(  

 SCD )Spermبــه روش   DNAارزيــابي فراگمانتاســيون  

Chromatin Dispersion( برطبق روش. انجام شد Fernandez 
ــا ميكروليتــر از نمو 30مقــدار   70نــه اســپرمي آمــاده شــده ب
 Low Melting(ين يب پـا درجـه ذو  ليتـر از آگـاروز بـا   ميكرو

Agarus ( سـپس  . گراد مخلـوط شـد  درجه سانتي 37دردماي
 65/0نمونه مخلوط شده برروي لامي  كـه از قبـل بـا آگـاروز     

درصد پوشيده شده، قرار گرفت و با گذاشـتن يـك لامـل روي    
گـراد گذاشـته   درجه سـانتي  4دقيقه در دماي  4آن، به مدت 

جـدا شـده و هـرلام بـه     سپس با دقت لامل از سـطح لام  . شد
نرمال به مـدت   08/0صورت افقي در محلول اسيد كلريدريك 

درتـاريكي قـرارداده شـد و در درجـه      دقيقه دردماي اتاق و 7
 0/4(1دقيقه درمحلول تجزيه كننده  10حرارت اتاق، به مدت 

M tris base ,0/8 M DTT , 1% SDS , and 50Mm EDTA ، 
,pH7.5 (2ل تجزيه كننده و به دنبال آن در محلو)0/4 M tris 

,2MNaCL and 1% SDS ,PH=7.5 ( دقيقـه  قـرار    5به مدت
 M tris- borate 0/09و PH7/5 –EDTA( لام در بـافر . گرفـت 

and 0/002M EDAT   (Tris borate ) دقيقــه  2بــه مــدت
 درصـد هـر   100و  90، 70شستشو شده و به ترتيب در الكل 

و بعد از خشك شدن، با  گيري شدهدقيقه آب 2كدام به مدت 
ــط      ــده و توس ــزي ش ــگ آمي ــك رن ــگ ديفكوئي ــول  رن محل

توان با استفاده از اين روش مي. ميكروسكوپ نوري بررسي شد
را با  توجه به وجود هالـه اطـراف    DNAميزان فراگمانتاسيون 

هاي با فراگمانتاسيون در اسپرم. هسته و اندازه آن بررسي نمود
DNA )  و بـدون  ) كوچـك و بـدون هالـه   هسته اسپرم با هالـه

هسـته اسـپرم بـا هالـه بـزرگ و هالـه       ( DNAفراگمانتاسيون 
 DNAجهت بررسي فراگمانتاسيون . )14( تعيين شد) متوسط
  .سلول شمارش گرديد200تعداد 

اســتفاده 16 نســخه  SPSS جهـت آنــاليز آمــاري از نـرم افــزار  
 بـا در صـورت نيـاز   و  t test هاي كمي با آزمونشاخص. گرديد
. نـد مورد قضاوت آماري قـرار گرفت  Mann-Whitney Uآزمون 

   .ارتباط پارامترها با آزمون ضريب همبستگي بررسي شد
  

  هايافته
نمونه  11نمونه مربوط به افراد نابارور و  52تعداد ، مورد 63از 
داراي حـداقل يـك   (نيز مربوط به افـراد بـارور   ) درصد 5/17(

. سـال بـود   31گان متوسـط سـن شـركت كننـد     .بـود ) فرزند
طور خلاصـه  ه پارامترهاي اسپرمي در دو گروه بارور و نابارور ب

  .نشان داده شده است 1 در نمودار
  

هسـته اسـپرم در دوگـروه     DNAبررسي درجات آسيب  -1جدول 
  بارور و نابارور 

 P. value نمونه هاي نابارور نمونه بارور SCDنوع

SCD1 40/6±81/16 04/6±05/7 001/0< 

SCD2 08/9±36/37 74/8±28/19 001/0< 

SCD3 12/8±90/29 27/12±05/42 003/0 

SCD4 18/6±90/15 56/13±32/31 001/0< 

 
هاي بـارور و نابـارور ميـزان پارامترهـاي اسـپرمي از      بين گروه

حركـات نرمـال    جمله مورفولوژي نرمال، مورفولوژي غيرنرمال،
هـاي سـر،   جـاري هاي مورفولوژيك نظير ناهناسپرم، ناهنجاري

 ،)P>001/0(متفاوت بود  يدارطور معنيه گردن و دم اسپرم ب
دو گـروه   هـاي سـر و گـردن در ايـن    اي كه ناهنجـاري گونهه ب

تفاوت زيادي داشت و در الگوي حركت بيشـترين اخـتلاف در   
شاخصــه غلظــت . حركتــي بــود) (B Slow Progressiveفــرم 

داشــت  يدارينيــز در دو گــروه تفــاوت معنــ )ml/ml(اســپرم 
)003/0P=.(  
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هاي مورد و هسته اسپرم به تفكيك گروه DNAدرجات آسيب 
دهـد كـه   نشان داده شده است و نشان مـي  1شاهد در جدول 

، )P>001/0(بوده در گروه بارور بيشتر  SCD1, 2هاي شاخص
برعكس در افراد نابارور بيشتر است  SCD3, 4هاي ولي شاخص

)003/0< P.(  
باكمبود پروتامين و مورفولوژي  SCD درجات همچنين ارتباط

  .بود 2هاي ساختاري اسپرم طبق جدول نرمال و ناهنجاري
داري بـين ميـزان آسـيب    دهد كه ارتباط معنينتايج نشان مي

DNA هاي مورفولوژيكي در اسپرم وجود دارد، بـه  و ناهنجاري
و  ، ناهنجـاري سـر  DNAنحوي كه با افـزايش ميـزان آسـيب    

اسپرم يك اخـتلال   DNAچون آسيب  .ديده شد بيشتر گردن
. ژنومي است، به ميزان متفـاوت در مـردان نابـارور وجـود دارد    

كمبـود پروتـامين همبسـتگي از نـوع      با SCD2 و SCD1بين 
كمتـر، ميـزان    DNAبه نحوي كه هـر چـه آسـيب     ،منفي بود

  .  كمبود پروتامين نيز كمتر بود
  

  بحث
ي اسپرمي ارزيابي شده با هاتحقيق نشان داد كه در شاخص

CASA ها در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بعضي از شاخص
كه رابطه  نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد .بودند

كمبود پروتامين و  با پارامترهاي مورفولوژي و تحرك
است و هر چه كمبود پروتامين  دارمعني DNAفراگمانتاسيون 

بيشتر شده، حركات  رمكمتر باشد شاخصه هاي باروري اسپ
بسياري از . شودشلاقي و رو به جلو اسپرم نيز بيشتر مي

بيني يك فاكتور پيش كه مورفولوژي اندمحققين عنوان نموده
رسد به نظر مي. )2،10،13(كننده براي باروري است 

نتايج . اشدبمورفولوژي طبيعي بيانگر عملكرد طبيعي نيز مي
دار بين كمبود پروتامين و اين مطالعه نيز بيانگر رابطه معني

-كه در توجيه آن مياست  CASAمورفولوژي اسپرم باروش 

توان گفت حضور اسپرم با مورفولوژي غيرطبيعي بيانگر آن 
است كه اسپرماتوزوا نتوانسته فرآيند اسپرميوژنز را تكميل كند 

رميوژنز تاثير گذارد نه تنها ميزان و هر عاملي كه بر فرآيند اسپ
- تراكم كروماتين بلكه مورفولوژي اسپرم را تحت تاثير قرار مي

افزايش ناهنجاريهاي مورفولوژي اسپرم احتمالا  ،در نتيجه. دهد
در طي مراحل  .با افزايش كمبود پروتامين همراه است

شوند هاي كروماتين هسته اسپرم فشرده مياسپرماتوژنز، رشته
هاي ها در ساختار نوكلئوزومي سلولاي هيستونو ج

ها كه غني از آرژنين هستند گرفته سوماتيك، توسط پروتامين
اسپرم وابسته به  DNAصدمه يا شكست در . )3( شودمي

افزايش ميزان  .)9( باشدمي DNAمقدار پروتامين متصل به 
توسط فاكتورهاي  DNAساز صدمه به هيستون زمينه
هايي كه درصد ناهنجاري در نمونه اسپرم .)8( اكسيداتيو است

كروموزومي بيشتر است، نسبت هيستون به پروتامين نيز 
دست ه عدم موفقيت اكثر مراكز نازايي در ب. يابدافزايش مي

، به علت صدمه و ICSIدر بيماران % 65شتر از آوردن لقاح بي
تواند ناشي از باشد و اين مساله ميمي DNAفراگمانتاسيون 

 .)16، 15، 11، 8( بودن كروماتين اسپرم باشد طبيعيغير
Chemes هاي فلاژل همكارانش عنوان كردند كه آنومالي و

  
 .)P >05/0(باشد دار مياعداد مشابه نشانگر اختلاف معني. پرمي در دو گروه بارور و نا بارورمقايسه پارامترهاي اس - 1نمودار 
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ي كه بر روي آكروزوم يهاولي آنومالي ،خوبي دارندآگهي يشپ
 ICSIاسپرم و ناحيه گردن اسپرماتوزئيد وجود دارند، موفقيت

هاي مختلف اسپرم كه نقش اختصاصي قسمت دنكنرا كم مي
 در .خواني داردكه با مطالعه حاضر هم )17(كند را مطرح مي

كه چندان  نيز درجاتي از آسيب دمي مشهود بود DNAصحت 
حال آنكه ميزان  ،روند باروري اسپرم نداشت در تاثيري
احتمالا در . هاي سر و گردن در افراد نابارور بيشتر بودنارسايي

گيرد، انجام مي مرحله اسپرميوژنز كه تشكيل گردن و دم 
كروماتين با اختلالات  اختلالاتي وجود داشته كه باعث شده

  .ناهنجاري گردن و دم ارتباط داشته باشد
هاي جنسي مذكر، تقسيم ميوز اسپرماتوژنز شامل تكثير سلول

 DNAبنابراين آسيب . و تمايز اسپرماتيد به اسپرماتوزآ است
تواند در هر مرحله از اسپرم يا ساختار كروماتين آن مي

در اسپرماتوزواي بالغ  DNAآسيب . )8( اسپرماتوژنز رخ دهد
يا تواند به علت نقايصي در بسته بندي كروماتين باشد كه مي

يا ناشي از  ،شودناشي مي DNAهاي آندوژني در از شكستگي
ميزان بالاي  ،به علاوه. استها روند آپوپتوز قبل از انزال اسپرم

منجر به تواند نيز مي) ROS (هاي آزاد اكسيژن توليد راديكال
اسپرم مردان  ثابت شده است كه. )13(شود  DNAآسيب 

علاوه ه ب رد؛نابارور ميزان بالاتري ناهنجاري كروموزومي دا
پايداري كمتري نسبت به دناتوره شدن توسط سديم دودسيل 

 )8(شود مشاهده مي DNAو افزايش شكست  )SDS(سولفات 
كه ميزان تخريب  طوريه ب ،خواني داردكه با مطالعه حاضر هم

DNA هاي ساختاري اسپرم نيز ناهنجاري ،چه بيشتر باشدهر

 CASA  يابد و پارامترهاي اندازه گيري شده توسطافزايش مي
 .را نشان داد نيز طي آناليز آن

به اين نتيجه رسيد كه وضعيت  Evenson، 1999در سال 
DNA  و كروماتين اسپرم با باروري در محيط خارج از بدن

كه اگر چه اين آزمون با وي اعتقاد داشت . مرتبط است
پارامترهاي غلظت، تحرك و مورفولوژي گزارش شده بر اساس 

تواند به عنوان مرتبط نيست؛ ولي مي WHOمعيارهاي
مطالعات . فاكتوري مستقل در پيشگويي لقاح موثر باشد

هاي اسپرمي با متعددي نشان داده است كه درصد سلول
و مرداني كه توانايي در دو گروه مردان نابارور  DNAاختلالات 

. )18(متفاوت است  يداربه طور معني ،باروري طبيعي دارند
Evenson را در % 30آستانه ناباروري در سطح  ،و همكاران

هاي نابارور گزارش در گروه DNAخصوص طبيعي بودن 
سپرمي در دو كه با نتايج اين تحقيق كه پارامترهاي ا نمودند

متفاوت بود، همخواني  يدارطور معنيه گروه بارور و نابارور ب
موجود در هسته اسپرم مردان  DNAبين ميزان آسيب  .داشت

نتايج حاكي از آن بود كه . اي انجام شدبارور و نابارور مقايسه
درصد است كه  20اسپرم  DNAميزان آسيب پايه موجود در 

اين تحقيقات همچنين . مي باشدهاي سوماتيك برابر سلول 4
هايي كه در حين اسپرماتوژنز حاصل دهند كه آسيبنشان مي

د، ديگر در اسپرم بالغ قابل تغيير نيست و علت آن نگردمي
اما . در اسپرم بالغ است DNAهاي ترميم كننده فقدان سيستم

هاي ترميمي ها پس از لقاح توسط سيستممقداري از آسيب
مطالعات مختلف نشان  .شودت جبران ميبسيار قوي اووسي

  هاي ساختاري اسپرم باكمبود پروتامين و مورفولوژي نرمال و ناهنجاري SCDارتباط درجات  -2جدول 
 SCD1 SCD2 SCD3 SCD4 

ضريب همبستگيPvalueضريب همبستگيPvalueضريب همبستگيPvalueضريب همبستگيPvalue پارامتراسپرم

>0001/0 414/0* 001/0 615/0*>0001/0 629/0*>0001/0 مورفولوژي نرمال  *447/0- 

>0001/0 414/0* 001/0 -615/0*>0001/0 -629/0*>0001/0مورفولوژي غيرنرمال  *447/0 

 318/0* 011/0 243/0 055/0 -434/0*>0001/0 -403/0* 001/0 ناهنجاري سر

 431/0*>0001/0 205/0 108/0 -459/0*>0001/0 -448/0*>0001/0 ناهنجاري گردن

 177/0 166/0 302/0* 016/0 -305/0* 015/0 -342/0* 006/0 ناهنجاري دم

 367/0* 004/0 310/0* 015/0 -488/0*>0001/0 -482/0*>0001/0 كمبود پروتامين

 اختلاف معني دار *
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پروتامين نسبت / اند كه در مردان نابارور نسبت هيستون داده
وجود نقص در نسبت . به افراد بارور بيشتر است

   پروتامين باعث نقص در تراكم كروماتين اسپرم /هسيتون
اسپرم براي آسيب  DNAكه همين امر مستعد شدن شود مي

نتايج . )8،13،19( جي را دنبال داردهاي خاردر مقابل شوك
بين كمبود پروتامين وآسيب  ياخير بيانگر ارتباط مستقيم

DNA كه  و در نتيجه كاهش پارامترهاي باروري اسپرم است
كمبود پروتامين نيز طبق اين مطالعه در گروه نابارور نسبت به 

نيز در گروه  DNAچنين تخريب هم .گروه بارور مشهودتر است
تواند به مي DNAبنابراين صحت و سلامت . نابارور بيشتر بود

هاي باروري ها را به سمت ارتقاي شاخصنحوي تكامل اسپرم
  ، DNAاسپرم هدايت نمايد و در صورت آسيب كم 

هاي ساختاري كمتري در مورفولوژي اسپرم در ناهنجاري
  روري اسپرم دخيل هستند رخ مناطقي كه كمتر در امر با

هاي سر با توجه به عملكرد واكنش ناهنجاري. دهدمي
شود ديده مي DNAآكروزومي اسپرم در فراگمانتاسيون بالاي 

كه با ناباروري اسپرم رابطه دارد و ناهنجاري هاي گردن 
هاي حركتي در اسپرماتوزوئيد نيز كه بيشتر منجر به ناهنجاري

د بيشتري نسبت به فلاژل در امر باروري گردد تا حاسپرم مي
  .باشددخيل مي

و  DNAهـم سـاختمان    ،CASAتـوان بـا تسـت    بنابراين مـي 
داده در  هـاي رخ صحت و سلامت اسـپرم را و هـم ناهنجـاري   

حدي در امر پيشگويي باروري مردان  تا اسپرم را توجيه نمود و
فاده و كمبود پروتامين جهت بررسي كاملتر مردان نابارور اسـت 

  .نمود
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد آناتومي شعبه 
بــين الملــل دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي و طــرح  
تحقيقاتي مصوب دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

  .بهشتي مي باشد
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