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گزينـي و     لانه ،رويانتواند بر كيفيت     ها مي   مرفولوژي و وضعيت قرارگيري پرونوكلئوس     ،اندازهمختلف   تحقيقاتبراساس  

 ،SDS ، آنيلـين بلـو    ،CMA3( بلوغ كروماتين اسـپرم      تستهاي در اين تحقيق رابطه احتمالي بين        .حاملگي تأثير داشته باشد   
SDS+EDTA (  آوري   ي جمـع  ها نمونه .دش نامساوي ارزيابي    پرونوكلئوسداراي  جنينهاي   اسپرم با درصد     شاخصهايو

 مرفولـوژي اسـپرم همچنـين       ،تحـرك  ،ارزيـابي غلظـت   بـراي    ،ندنمود مراجعه IVF و ICSIبراي  بيماري كه    115از   شده
 در ساعت پس از مجاورت اسپرم بـا تخمـك           19 تا   17.  استفاده شد  ،سازي  و بعد از آماده    قبلتستهاي بلوغ هسته اسپرم     

IVF يا ICSI، رابطـه بـين درصـد زيگوتهـاي بـا           وشدند   امتيازدهي زيگوتها   ،ها  توجه به حضور و اندازه پرونوكلئوس      با 
بـين درصـد زيگوتهـاي بـا         . هسـته اسـپرم تعيـين گرديـد        بلوغاسپرمي و تستهاي    اخصهاي  شپرونوكلئوس نامساوي با    

 توانـايي و   )آميـزي آنيلـين بلـو      با رنـگ  (و هيستون اضافي    ) CMA3به روش    (پروتامينپرونوكلئوس نامساوي و كمبود     
 امـا در    ؛ بدسـت آمـد    ICSIدر بيمـاران    دار   يك رابطه مثبـت معنـي     ) SDS+EDTA(كروماتين اسپرم براي خروج از تراكم       

هـاي بـا پرونوكلئـوس نامسـاوي         با درصد زيگـوت    مذكورهاي   اسپرمي و تست  شاخصهاي  از   بين هيچ يك     IVFبيماران  
 تقسيم كنيم در هر     %30 و بيش از     %30 كمتر از    مثبت CMA3در صورتيكه بيماران را به دو گروه         ،اي مشاهده نشد   رابطه

 نامساوي و ميزان لقاح در دو گـروه         پرونوكلئوساري بين درصد زيگوتهاي با      د  اختلاف معني  يك IVF و ICSIدو روش   
و كيفيـت  ين نه تنها اثر مستقيم بر ميزان لقاح مات مهم است چون كمبود پرو بسيارارزيابي وضعيت كروماتين    . بدست آمد 

. گـذارد   مـي  تـأثير  IVF و ICSIدر هـر دو روش      بر روي تكامل رويان     براساس نتايج اين مطالعه     پرونوكلئوس دارد بلكه    
در احتمـال دارد   زيـرا  ؛ غيرطبيعي ممكن است به واسطه تشكيل غيرطبيعـي پرونوكلئـوس باشـد            كروماتينتأثير وضعيت   

 .  اسپرم با كروماتين غيرطبيعي به داخل اووسيت تزريق شودICSI روش
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