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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 91-39 ، صفحه1931 ، آبان11، شماره هجدهمدوره 

 
 انجماد اسپرم در مردان نابارور با الگوی الیگواسپرمیا و کریپتواسپرمیا روشهای

 

 MD( 1( پاشااء نیرضا یوسف، یوسف*1 )PhD( جورسرایي، سید غلامعلي 1 )MSc( طبریمریم غلامي تبار 
 

 

 دانشگاه علوم پزشكي بابل ،، پژوهشكده سلامتزهرا)س(فاطمه  مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری-1

 

 7/7/31 ، پذیرش:6/1/31 ، اصلاح:9/9/31دریافت: 

 
 خلاصه

برای  .اران اولیگواسپرمیا و کریپتواسپرمیا، ایفا مي کندانجماد اسپرم در حال حاضر نقش مهمي را در حفظ باروری زوجین تحت درمان ناباروری، به ویژه در بیم :سابقه و هدف

زمان زیادی را باید به جمع آوری اسپرم اختصاص داد تا بعد از فراهم شدن شرایط لازم، بیمار در سیكل درمان ناباروری قرار گیرد. این این بیماران اجتناب از بیوپسي های مكرر 

 ی اولیگواسپرمیا و کریپتواسپرمیا مي پردازد.مطالعه به بررسي انجماد اسپرم در نمونه ها

کلیدد واهه هدایي نریدر الیگواسدپرمیا و با استفاده از  روش های مختلف انجماد اسپرم بودند مقالاتي که در زمینه NCBIدر این مطالعه از بانک اطلاعاتي و معتبر  :هامواد و روش

 استفاده شد. دادند،ماد را از دیدگاه پزشكي و کاربردی، مورد بحث و بررسي قرار مقالاتي که مقوله انج کریپتو اسپرمیا و انجماد اسپرم و

 بقا مي شود. نگهدارنده های زیادی همراه با محیط کشت ها برای انجماد اسپرم به کار مي روند که برای استفاده ای شیشه و سریع آهسته، روشسه  از اسپرمانجماد برای  ها:یافته

یي جهت از آنجائیكه انجماد ممكن است سبب ضعیف تر شدن حرکت اسپرم در بیماراني با اختلال شدید اسپرماتوهنزیس گردد محققین درصدد ابداع روشها هستند. اسپرم ضروری

و  هایي هستند که برای حفظ و نگهداری، ني و سوزن میكرو اینجكشن، روش کرایولوپ . استفاده از زونا پلوسیدا، جلبک ولوکس گلوباتور، آلژینات آگارز،کاهش این اثرات برآمدند

 اسپرم ها توصیه شده اند. بقا بیشتر

  استفاده از ابزارهای مختلف برای نتیجه گیری بهتر در این روشها به نوع نمونه های دریافتي در این بیماران بستگي دارد.بر اساس نتایج این  گیری: نتیجه

 .نابارورالیگواسپرمي، کریپتواسپرمي ،  های کلیدی:واهه

 

                                                 
 سید غلامعلي جورسرایيدکتر : مقاله مسئول*

  E-mail: alijorsara@yahoo.com                               111 -98873221تلفن:  مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری.شكده سلامت، بابل، دانشگاه علوم پزشكي، پژوه: آدرس

 مقدمه 

عوامل و زوجین دارای ناباروری هستند. در این میان  درصد11حدود 

مرد یک نفر را تحت تاثیر  81مشكلاتي که باعث ناباروری مردان مي شود، از هر 

خود قرار داده و به عنوان یک فاکتور مشارکت کننده، نیمي از مواردی را که به 

خود اختصاص داده است. بسیاری از  درمان های کمک باروری نیاز دارند به

اختلالات و بیماری های شناخته شده، ممكن است منجر به ناباروری مردان شود. 

همچنین موارد غیر قابل توضیحي وجود دارد که علت اصلي ناباروری را نامشخص 

(. ناباروری مردان مي تواند دلایل مختلفي داشته باشد. واریكوسل یا 1مي سازد )

ن عروق بیضه شایعترین بیماری پس از بلوغ جنسي و یک عامل مهم واریسي شد

ترین علتي است که باعث در ناباروری مردان است. اگرچه واریكوسل یكي از شایع

مي گردد تا پارامترهای اسپرم دچار آسیب گردد، ولي باید در نرر داشت که در 

های نجاریهمه افراد شاید یک آسیب جدی را به همراه نداشته باشد. ناه

توانند ای هستند که هریک از آنها ميکروموزومي و هنتیكي از عوامل شناخته شده

 عوامل متعدد دیگری نیز باعث ناباروری به تنهایي علتي برای ناباروری باشند. 

از جمله تغییراتي که در شرایط محیطي بوجود آمده و باعث افزایش  مي شوند.

(. 9تي که در سیستم هورموني اتفاق مي افتد )(. اختلالا8آلاینده ها شده است )

(. همچنین کمبود عناصر و 3) آیدتغییراتي که در سیستم ایمني بدن بوجود مي

  (، سموم محیطي نریر کادمیوم، جیوه، بیس فنول، دی اکسین1و6آنتي اکسیدانها )

 

(Dioxin) (7( ،سموم کشاورزی نریر هینوزان و دیازینون ،)هر کدام مي2 )انند تو

بر روند اسپرماتوهنزیس اثر منفي گذاشته و با کاهش پارامترهای اسپرم، باعث 

ناباروری در مردان شوند. اما از آنجایي که بسیاری از روش های کمک باروری از 

جمله تزریق داخل سیتوپلاسمي اسپرم یا میكرواینجكشن، این امكان را فراهم 

و پارامترهای ضعیف آن نیز دارای فرزند  کرده تا مرداني با تعداد بسیار کم اسپرم

شوند، لذا بیماران اولیگو اسپرمیا و کریپتواسپرمیا که میزان تولید اسپرم، در آنها 

الیگو اسپرمي (. 3و11ناچیز است، با موفقیت مي توانند از این روش سود ببرند )

لیتر  میلیون در یک میلي 81حالتي است که تعداد اسپرم در مایع سیمن کمتر از 

میلیون برسد. کریپتواسپرمیا به  1بوده و در حالت شدید آن، ممكن است به زیر 

گردد که تعداد اسپرم آنها کمتر از صدهزار در هر میلیتر افرادی از مردان اطلاق مي

مایع سیمن است. در حال حاضر درمان دارویي قابل اطمینان و قطعي برای این 

ا دستیابي به یک بارداری طبیعي برای این دسته ها وجود ندارد. لذاینگونه عارضه

در اینگونه از بیماران بعنوان یک معضل به حساب آمده ولي غیر ممكن نیست. 

موارد تنها با روش بسیار دقیق در نمونه های مكرر مایع سیمن، شاید موجب 

. با توجه به اینكه در زمان پانكچر و جمع آوری (11-19)دستیابي به اسپرم گردد 

خمک ها، شاید نتوان در نمونه هایي که دارای اسپرم بسیار کم هستند و ت

های لازم برای انجام همچنین پارامترهای آن نیز ضعیف است، به تعداد اسپرم
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96                                                                                                                                                             1931 آبان/ 11ماره هجدهم/ شمجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكارانمریم غلامي تبار طبری ؛ …روشهای انجماد اسپرم در مردان نابارور 

 

تا قبل از انجام هر عملي، تمهیدات  لازم استمیكرواینجكشن دست یافت، لذا 

وگیری از متوقف شدن لازم سنجیده شود. در اینگونه مواقع بهترین روش برای جل

مراکز  مي باشد.اسپرم و انجماد پانكچر، در طي چند مرحله اقدام به جمع آوری 

همزمان با روز استخراج تخمک ها جهت بیضه متعددی از روش بیوپسي 

تزریق داخل سیتوپلاسمي  میكرو اینجكشن یا عملجلوگیری از متوقف شدن 

کنند. استفاده مي :tionIntracytoplasmic sperm injec(ICSIاسپرم )

بعضي ها نیز استفاده از انجماد تخمک را پیشنهاد کرده اند. اما این کارها تنها 

باعث به تعویق انداختن حل مشكل کمبود اسپرم مي گردد. لذا انجماد اسپرم در 

این افراد قبل از روز استحصال تخمک بسیار کمک کننده خواهد بود و باید قبل از 

 (. 13انجام پذیرد )تحریک تخمداني 

بعضي از مراکز ناباروری، برای اینكه از بیوپسي های مكرر بیماران 

اولیگواسپرمیای شدید و یا کریپتواسپرمیا اجتناب کنند، زمان زیادی را به جمع 

آوری اسپرم اختصاص داده و بعد از انجماد و فراهم شدن شرایط لازم، بیمار را در 

اسپرم در  (. این مطالعه به بررسي انجماد11دهند ) سیكل درمان ناباروری قرار مي

 نمونه های اولیگواسپرمیا و کریپتواسپرمیا مي پردازد.

 

 

 هامواد و روش

مقالاتي که در  NCBIدر این مطالعه با استفاده از بانک اطلاعاتي و معتبر 

 مورد بررسي قرار گرفتند. از روش های مختلف انجماد اسپرم بودند زمینه

مقالاتي که  هایي نریر الیگواسپرمیا و کریپتو اسپرمیا و انجماد اسپرم واههوکلید

 دادند،ميمقوله انجماد را از دیدگاه پزشكي و کاربردی، مورد بحث و بررسي قرار 

 استفاده شد.

 

 

 یافته ها

 آب هرگاه که است استوار پایه این بر انجماد مكانیسم روشهای انجماد اسپرم:

 بدون که ای گونه به شود، تبدیل یخ مناسب به دمای اثر در سلول ها داخل

 فرآیندهای سازد، متوقف مؤثری طور به راآن  مولكولي حرکات سلول، به آسیب

شود. در این حالت است که  متوقف مي یا و افتاده تعویق به نیز سلول بیوشیمیایي

 آهسته، نجمادا ؛روش سه به اسپرممیزان بقای سلول افزایش پیدا مي کند. انجماد 

 در چند آهسته انجماد روشای تقسیم مي شود.  شیشه انجماد و سریع انجماد

 سریع، روش در اما یابد، مي کاهش تدریج به دمای سلول و انجام پذیرفته مرحله

نیتروهن و  سطح از سانتیمتر 9تا  1/1 بین فاصله در اسپرم ها مدت زمان معیني

درجه سانتي  61در این حالت دمای اسپرم تا  مي گیرند. قرار بخار آن، معرض در

مایع  نیتروهن مخزن داخل گراد زیر صفر کاهش مي یابد. سپس اسپرم ها به

 دلیل به روش ذکر شده، دو هر باید در نرر داشت که در .شوند مي داده انتقال

 زیادی مطالعات لذا .نیست نتیجه کار چندان مطلوب یخ، ایهکریستال تشكیل

 گران تجهیزات و صورت پذیرفته یخ های کریستال حذف و مانز کاهش جهت

سلولها  آسیب از اجتناب راههای از یكي به کار گرفته شد. برای غلبه بر آنقیمتي 

 انجماد شیشه روش از استفاده یخ باشد، تشكیل کریستالهای که مي تواند ناشي از

 نیتروهن داخل در ها نمونه سریع و مستقیم قرار دادن با این روش، در است. ای

 با نمونه ها روش این در .مي پذیرد انجام سریع العاده فوق روند انجماد، ،مایع

بسیار  زمان مدت در شده و( k/min 78111) دهي سرما بالا سرعت بسیار

، گروهي از 8119 سال در (.16)شوند  مي ( منجمدثانیه 2تا1) کوتاهي

ارائه کردند. در این  اسپرمای بر انجماد شیشه ای جدید روش یکپژوهشگران، 

 و سمي اثرات خود کهروش سعي شده تا از محیط کشت مخصوص انجماد 

استفاده نشود. آنها با کشیدن اسپرم به داخل کرایولوپ، دارد،  اسپرم بر ای کشنده

نمونه ها را مستقیما در داخل نیتروهن مایع قرار دادند. استفاده از این روش کمک 

معمول افزایش پیدا  روش های با مقایسه در اسپرم، تحرك و اتحی قابلیتکرد تا 

 ،انسان ذوب اسپرم-انجماد بعضي از محققین بر این عقیده اند که، روند (.17)کند 

 ساختمان تغییر سرویكس، موکوس در نفوذ الگوی تغییر حرکت، کاهش به منجر

 )آکروزین( ميآکروزو پروتئاز فعالیت کاهش کنار در پلاسمایي غشای و آکروزوم

  (.12گردد )مي آن

 پارامترهای ،انجماد برای مدرن های پروتكل از استفاده رغم علي امروزه

 انجماد از قبل نمونه با مقایسه در پس از ذوب زنده هایسپرما کیفي و کمي

 در شده منجمد های اسپرم از حاصل باروری میزان و نبوده بخش رضایتچندان 

 باعث تنها نه ذوب و بخار فاز (. انجماد در13است ) کمترن آتازه  نمونه با مقایسه

 بخار و فاز در انجماد اثرات .گردد مي نیز آکروزوم آسیب باعث بلكه اسپرم مرگ

 لذا است. مشابه کاملاً الیگواسپرمیا بارور وطبیعي افراد  در اه اسپرم روی ذوب

بارور بعد از انجماد و ذوب  افراد با مقایسه در الیگواسپرمیا افراد در مراسپ کیفیت

وجود نشان مي دهد که  حاصل از یک مطالعه (. نتایج81تفاوت چنداني ندارد )

 غشای به انجمادی محیط در محافظ مواد اسموتیک ناشي از فشار اختلاف

 هنگام در اسپرم شدید کاهش دمای همچنین .رساندآسیب مي اسپرم پلاسمایي

 غشای و اسپرم سر قدامي قسمت روی مایيپلاس غشای به زیادی آسیب انجماد،

 و پارگي به منجرمي تواند شوك ایجاد شده  کند. مي ایجادآن  زیرین آکروزومي

 لقاح و قابلیت آکروزومي برای های گردد. آنزیم آکروزومي ماتریكس کاهش

 کاهش آسیب آن با و بوده ضروری اووسیت پلاسمایي غشای به ها اسپرم رسیدن

 انجماد محیط دهنده تشكیل مواد درصد باید بنابراین است، همراه لقاح قدرت

 به امر این .ببینند را آسیب حداقل اسپرم ها که گردد اصلاح نحوی به اسپرم

 و زنده م هایپراس تعداد که و کریپتواسپرمیامیا الیگواسپر افراد در خصوص

 (. 81دارد ) زیادی اهمیت است محدود آنها متحرك

 یخ بلورهای تشكیل اثر در آسیب کاهش انجماد، یندفرآ در اصل مهمترین

سلول باید  کردن سرد است. سلول در موجود سمي های نمک و سلولي داخل

باید توجه داشت  خارج گردد.بنحو مناسبي سلولي  داخل آب و انجام گرفتهآهسته 

برای آبي که از سلول خارج  مناسبي جایگزین آن، در طي یا سردکردن از که قبل

 ظرفیت کاهش سبب انجماد، روند اینكه به توجه با (.88)صورت پذیرد  شده

 اسپرم ها، حرکت به سلولي، آسیب غشاء به آسیب طریق از ها اسپرم باروری

 عملكردو  DNA ساختمان به آسیب آکروزومي، آسیب و مورفولوهی در تغییر

 تجه انجماد مختلف های روش ارزیابي که است سالي چند گردد،مي اسپرم

 هایمحیط .قوت بیشتری گرفته است اسپرم حرکت در آنها تأثیر بررسي

. دکننمي حفاظت انجماد روند منفي اثرات از را اسپرم ها مختلف نیز، نگهدارنده

کند تا بهترین و مناسبترین روش که کمترین آسیب را همه این عوامل کمک مي

ل که در انجماد اسپرم برای اسپرم داشته باشد، انتخاب گردد. سه محیط متداو

و  TYBG ،HSPMگیرند، شامل محیط بیشتر مورد استفاده قرار مي

GEYC ( ترکیبات89مي باشند .) در سلولي خارج اسمزی فشار کننده حفظ 
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 و فروکتوز گلوکز، ازGEYC محیط  در است. دکستروز تنها TYBGمحیط 

 شده استفاده گلایسین و ساکاروز گلوکز، از نیزHSPM محیط  در و گلایسین

 ازTYBG محیط  به نسبت HSPM و GEYC محیط رسد مي بنرر است.

 (.83باشند ) نگهدارنده بهتری دارای سلولي خارج اسمزی فشار حفظ نرر

همچنین یكي از مطالعات حاکي از آن است که، میزان باروری اسپرم منجمد شده 

 د. ولي، تفاوت معني دار را نشان نداHSPMو  GEYCدر دو محیط کشت 

 HSPM محیط در منجمد شده های نمونه برای حاملگي به منتج سیكل درصد

 (. 81بیشتر بود ) GEYCدر مقایسه با محیط 

نگهدارنده های زیادی همراه با محیط کشت هایي که برای انجماد اسپرم به 

 شیر، مرغ، تخم کار مي رود، مورد استفاده قرار مي گیرند. از جمله مي توان زرده

 تریس، بافر فروکتوز، سیترات، منفي(، و مثبت های یون یوني )دارای دو هایبافر

 های نگهدارنده (. لذا با توجه به تأثیر86نام برد ) را گلایسین دکستروز و گلوکز،

 HSPM محیط تا از پیشنهاد شده انجماد اسپرم های کشت مختلف در محیط

 HSPMردد. برتری گ استفاده GEYC به نسبتبهتر  کننده رقیق عنوان به

 و در این است که یک محیط استریل GEYCو TYBGنسبت به دو محیط 

 تخم فاقد زرده است. به دلیل اینكه این محیط شده تعریف شیمیایير بیونظ از

 آنتي حضور احتمالي از، لذا بنحوی غیرانساني است پروتئین های هرگونه یا و مرغ

جلوگیری شده است.  اسپرم رحمي لداخ تلقیح به پاسخ در های ناخواسته بادی

 پس اسپرم بقاء میزان و حرکت بازده بعضي از مطالعات نشان مي دهد که بهترین

 محیط بین در مقایسة آید. همچنینمي  بدست آهسته انجماد روش طي ذوب، از

 اسپرم ها بقاء میزان داری معني صورت به HSPM محیط انجماد، های کشت

دارا مي باشد. به  GEYCو  TYBGهای  یطمح به نسبت ذوب، از پس را

مراکز  همه در انجماد دستگاه به دسترسي امكانم عد به توجه با همین خاطر

 بخار فاز در انجماد روش استفاده ازو HSPM انجماد محیط از استفاده ناباروری،

  (.87)اسپرم با پارامترهای طبیعي توصیه شده است  های نمونه برای

 هنوز کهاسپرم وجود دارد این است  انجماد روند در مشكلاتي کهیكي از 

 وجود کند، به طور کامل جلوگیری انجماد روند طي اسپرمها آسیب از که محیطي

 ذوب از پس حرکت آن کاهش با بلافاصله میتوان را ها اسپرم به آسیب ندارد.

 ابق جهت انجماد از قبل، نگهدارنده ترکیبات افزودن به همین خاطر داد. تشخیص

 کاهش البته این نرریه هم وجود دارد که شاید است. ضروری اسپرم ها بهتر

 های نگهدارنده با اسپرم تماس خاطر به ذوب و انجماد در طي حرکت اسپرم

، محققین به این نتیجه دست یافتند که 8111در سال  (.82) باشد محیط

DMSO از گلیسرول  برای محافرت از ساختار اسپرم در طي فرآیند انجماد، بهتر

گروهي دیگر از پژوهشگران، در سال (. 83کند )ميپروپانودیول عمل  8و1یا 

 1، در بررسي اثر سلنیوم روی اسپرم های طبیعي متوجه شدند که دوز 8113

میكرو گرم در لیتر سلنیوم، سبب افزایش حرکت، مورفولوهی و زنده ماندن اسپرم 

 اسپرم کیفیت بر نیز ها اکسیدان آنتي اثر(. 91ها پس از فرآیند ذوب مي گردد )

 8و1در غلرت  Eنشان مي دهد که ویتامین  سریع انجماد در روش شده ذوب

میلي مولار، باعث افزایش درصد حرکت، حرکت پیشرونده به جلو و درصد زنده 

ماندن اسپرم های طبیعي شده که در حرکت پیشرونده و میزان درصد زنده ماندن، 

معني دار بود. در نمونه های الیگواسپرمیا، اگرچه همین  نسبت به گروه شاهد

افزایش مشاهده مي شود، ولي نسبت به گروه شاهد دارای تفاوت معني داری 

( یكي دیگر از مواردی است که بر هیچیک از Cنیست. اسید اسكوربیک )ویتامین 

(. اسپرم های متعلق به افراد 91پارامترهای اسپرم، تاثیر خاصي ندارد )

ولیگوآستنوتراتواسپرمیا نسبت به افراد عادی بسیار مستعد آسیب بعد از انجماد ا

هستند. انجام سانتریفیوه هم قبل از انجماد سبب انتخاب اسپرم های مقاوم به 

انجماد مي گردد. در این خصوص، هایپوتورین یكي از آنتي اکسیدان هایي است 

محققین به این  (. بعضي از98که تاثیر محافرتي روی عملكرد اسپرم ها دارد )

 با انجماد از بهتر را اسپرم کیفیت دستگاهي، انجماد روش که نتیجه دست یافتند

 ه اسپرمپیشروند حرکت صدممكن است در(. 99کند ) مي حفظ بخار از فاز استفاده

 کاهش همچنین، پیدا کند. کاهش داری معني طور به ای شیشه انجماد از بعد

 در را معني داری افزایش و اسپرم و مورفولوهی حیات بلیتقا داری را در معني

به عبارتي،  بدون اینكه تعداد اسپرم ها تغییری نماید، ایجاد نماید. آپوپتوز میزان

 اسپرم که البته نسبت آپوپتوز میزان و حیاتي پارامترهای ای، رویه شیش انجماد

 (. ارزیابي93گذارد ) منفي مي اثر نابارور در مردان کمتر است، روشها سایر به

 نمایانگر انجماد از بعد و قبل اسپرم، در آکروزومي واکنش و حیات قابلیت حرکت،

 حضور با فقط و انجمادی محیط حضور بدون ای، شیشه روش که است آن

 در کمتری ، منجر به کاهشHSPM محیط با مقایسه سمینال در پلاسمای

اسپرم انسان مي  خودبخودی آکروزومي واکنش و حیات قابلیت حرکت، میزان

اگرچه انجماد باعث ضعیف تر شدن حرکت اسپرم در بیماراني با (. 91گردد )

اختلال شدید اسپرماتوهنزیس مي گردد، اما میزان لقاح و حاملگي را چندان به 

(. مقایسه بین اسپرم های منجمد شده و تازه در افراد الیگو 96خطر نمي اندازد )

که پارامتر های اسپرم، میزان لقاح و حاملگي در هر دو  اسپرمیا نشان مي دهد

گروه مشابه بوده و انجماد اسپرم در افراد الیگواسپرمیا مي تواند مفید هم باشد 

پس از ذوب از روشها و  محققین جهت نتیجه گیری بهتر پارامترهای اسپرم (.13)

 :ستفاده کردندابزارهای مختلفي برای انجماد اسپرم در افراد الیگو اسپرمیا ا

گرچه ایده انجماد اسپرم برای افرادی با ویژگیهای  استفاده از زونا پلوسیدا: -1

خاص و یا در افرادی که تعداد اسپرم در آنها بسیار کم است، به بیش از یک دهه 

قبل بر مي گردد، اما مسائل بیولوهیک متعددی برای غلبه بر آن وجود داشت. 

د اسپرماتوزوآ و قرار دادن آنها در زونا پلوسیدای خالي تلاش های اولیه برای انجما

(، 97-31پر شده بودند )مواد نگهدارنده به طور آزمایشي با  ،حیواني و یا انساني که

میزان سالم ماندن و لقاح اسپرم با زونای انساني به این نتیجه منجر گردید که، 

حتمال را که وقتي از کمتر از زونای حیواني مانند هامستر است. محققین این ا

زونای انساني استفاده مي شود، ممكن است حضور پروتئین متصل شونده به 

ZP3  باعث القاء در واکنش آکروزومي گردد، را رد نكردند. با وجود اینكه این

روش نیاز به مهارت های خاص، تجهیزات و کار بسیار فشرده ای دارد، اما تولد 

بعضي از متخصصین مربوطه ني و همستر توسط زنده با استفاده از زونای انسا

. از مزایای این روش این بوده که از اتلاف وقت برای غربالگری و گزارش گردید

جدا سازی اسپرم های متحرك که در روش های معمول بعد از ذوب نیاز است، تا 

حدودی جلوگیری شده است. همچنین به خاطر تماس کمتر ماده انجماد و 

یب احتمالي ناشي از خطر آلودگي بیولوهیكي، از آن به عنوان یک جلوگیری از معا

روش مناسب ذکر مي شود. ولي دشواری انجام آن، نتوانست نرر متخصصین را 

 (. 31-33به خود جلب نماید )

در این روش، اسپرماتوزوا در داخل محوطه استفاده از جلبک ولوکس گلوباتور:  -8

مي شوند. در این روش قرار دادن اسپرم  کروی جلبک تزریق شده و سپس منجمد

و همچنین بازیافت آن پس از ذوب، باید به وسیله سوزن مخصوص 
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 و همكارانمریم غلامي تبار طبری ؛ …روشهای انجماد اسپرم در مردان نابارور 

 

(. استفاده از جلبک کروی ولوکس گلوباتور یک 31میكرواینجكشن صورت پذیرد )

روش امید بخش، ارزان و آسان برای نگهداری اسپرمهای متحرك بوده و از 

گرچه این روش برای انجماد اسپرم بسیار جذاب و عملكرد بالایي برخوردار است.  

عالي به نرر مي رسد، اما با محدودیت هایي نیز همراه است. قرار گرفتن گامت 

انساني در برابر مواد هنتیكي جلبک و ثابت بودن سطح جلبک از مواردی بودند که 

 استفاده از آن را محدود مي کرد. 

استفاده از حاملین غیر زیستي و غیر  پیشنهاداستفاده از آلژینات آگارز:  -9

بیولوهیک نریر پلي ساکارید آلژینات آگارز در حقیقت جایگزین کردن یک ماده 

غیر سمي برای انجماد اسپرم با تعداد کم مي باشد. در این روش، مقدار کمي از 

که مي توان برای  گیردمياسپرم ها را در داخل قطره های اسید آلژینیک قرار 

اسپرم ها دوباره آن را ذوب کرده و به شكل مایع در آورد. از مزایای این بازیافت 

روش، بي تاثیر بودن اسید آلژینیک روی اسپرم بوده و تقریبا هیچ تغییری ایجاد 

نمي کند. همچنین در این روش اسید آلژینیک مانع از چسبندگي اسپرم به دیواره 

شود. ضمنا این شانس هم برای  پیپت و یا آلودگي با مواد بیولوهیكي خارجي مي

بیماراني که تعداد اسپرم در آنها بسیار کم است، نمونه ها را به چند قسمت تقسیم 

نموده تا در چند مرحله قابل استفاده باشند. از معایب این روش مي توان به کاهش 

(. در این روش مي توان از بعضي مواد 36و37حرکت اسپرم بعد از ذوب نام برد )

ان نگهدارنده استفاده نمود. ابتدا اسپرم را با مواد نگهدارنده، مخلوط نموده و به عنو

به آلژینات، قبل از مرحله هلاتیني شدن اضافه نمود. سپس نمونه ها را در اندازه 

های گرد و کوچكي منجمد کرد. باید در نرر داشت که به دلیل اینكه در روش 

سید سیترات حل شود و در این حالت، انجماد آهسته، نمونه ها باید در محلول ا

مقدار کمي اسید آلژینیک در غشاء اسپرم باقي مانده و باعث کاهش حرکت اسپرم 

تقسیم نمونه ها به قطعات کوچک آگارز و قرار دادن آنها در ني های مي شود، لذا 

سي سي و سپس انجماد شیشه ای مي تواند، پارامترهای اسپرم را تا حدود  81/1

 (. 37ظ کند )زیادی حف

 11در این روش، نمونه اسپرم به حجم های کوچكي بین  استفاده از کرایولوپ: -3

میكرولیتر تقسیم شده و برای انجماد، روی کرایوهای مخصوص انجماد  81تا 

(. یا اینكه اسپرم ها را روی نواری از ماده انجماد که 32-11جنین قرار مي گیرند )

 است، قرار داده و مستقیما وارد مایع نیتروهن از حلقه نایلوني پوشیده شده 

مي نمایند. از مزایای این روش این است که دسترسي به آن آسان بوده و نیازی 

به مقدمات و یا تدارکات اضافي ندارد. از معایب آن مي توان به خطر آلودگي ناشي 

 (.11و18از باز بودن سیستم اشاره کرد )

مرسوم، استفاده از پیپت است.  هایدیگر از روشیكي  (:strawاستفاده از ني ) -1

پیپت های کشیده شده، همانند ني عمل کرده و مي توان آنها را در اندازه های 

میكرولیتر آماده  1تا  1مختلف تهیه نمود. اسپرم ها باید به صورت سوسپانسیون 

 الت،در این ح(. 19شده و به روش انجماد شیشه ای در داخل پیپت ها قرار گیرند )

ترکیب اسپرم و ماده انجماد داخل پیپت کوچک گذارده شده و سپس درون 

نیتروهن مایع قرار داده مي شوند. از مزایای این روش استریل، ساده و راحت بودن 

آن است، ولي برای نمونه هایي که به شدت خراب بوده و از پارامترهای مناسبي 

دن اسپرم به دیواره پیپت وجود داشته برخوردار نیستند، به دلیل اینكه احتمال چسبی

 (. 13و13و باعث از دست دادن نمونه ها مي شود، چندان مناسب نیست )

برای بیماراني که  (:(ICSI pipetteاستفاده از سوزن میكرو اینجكشن  -6

اولیگواسپرمیای شدید داشته و یا کریپتواسپرمیا هستند، پیشنهاد گردیده تا از سوزن 

وایجكشن استفاده کنند. از هر دو روش انجماد آهسته و های مخصوص میكر

انجماد شیشه ای مي توان استفاده نموده و اسپرم ها را داخل آن نگه داشت 

(. از مزایای آن استریل، راحت و ساده بودن آن مي باشد. معایب آن این 11و11)

ارد. است که برای مدت طولاني کاربرد نداشته و احتمال آلودگي آن نیز وجود د

ضمنا باید در نرر داشت که سوزن های میكرواینجكشن بسیار شكننده 

 (. 16)هستند

7- Micro droplet : 31تا  1انجماد اسپرم در قطره های کوچكي بین 

میكرولیتر صورت مي پذیرد. این قطره ها حاوی اسپرم و ماده انجماد بوده و روی 

ایع نیتروهن فرو برده مي شوند یک سطح سرد قرار گرفته و یا مستقیما در داخل م

(. قطره های کوچک داخل ظروف مخصوص کشت قرار گرفته و با روغن 19و17)

(. در این روش، احتمال چسبیدن اسپرم ها به 12-61معدني پوشیده مي شوند )

سطوح وسیله انجماد بسیار کم است. از معایب آن احتمال خطر آلودگي و همچنین 

باشد که ممكن است مشكلاتي در کار برد و  شكل و اندازه ظروف کشت مي

 ذخیره اسپرم در مایع نیتروهن ایجاد کند.

2-Microspheres Agarose  : نگهداری اسپرم روی رشته های بسیار

ظریف آگارز بوده و از مزایای آن، غیر بیولوهیک بودن آن مي باشد. ولي از نرر 

 (.  37بالیني و کلینیكي، هنوز ارزیابي نشده است )

 
 

 بحث و نتیجه گیری
بعضي از محققین به این نتیجه دست یافتند که در روش انجماد اسپرم، 

(، strawمخصوصا در نمونه های اولیگو اسپرمیا و کریپتواسپرمیا، اگر از ني )

استفاده شود، میزان حرکت، زنده ماندن و مورفولوهی اسپرم در نمونه هایي که 

از ذوب، از نمونه هایي که در پروسه  پروسس شده و شسته شده باشند، بعد

. این موضوع اهمیت پروسس و شستشوی اسپرم ، بهتر استشستشو قرار نگرفتند

 (. 61دارد )های اولیگو اسپرمیا و کریپتواسپرمیا بیان ميرا در نمونه

ای از پژوهشگران در پي آن هستند که به دلیل اینكه بعضي از مواد عده

ماد اسپرم استفاده نكنند. یک ، از آن ها برای انجنگهدارنده، توکسیک هستند

دهد که حذف مواد نگهدارنده، این نیاز را به وجود مي آورد تا از نشان مي مطالعه

روش خاصي برای انجماد اسپرم استفاده شود. بهینه سازی روشهای انجماد اسپرم، 

و اسپرمیا  مي تواند در نمونه های طبیعي و همچنین در نمونه هایي مثل اولیگو

کاربرد داشته باشد. استفاده از خاصیت مویینگي پیپت ها کمک مي  کریپتواسپرمیا

 کند تا بتوان بدون استفاده از مواد نگهدارنده، اسپرم را داخل پیپت های مخصوص

(straw)  قرار داده و در داخل نیتروهن مایع ذخیره نمود. روش دیگری که در

د، استفاده از پیپت مخصوص بیوپسي است. مقایسه با روش قبلي توصیه گردی

رغم اینكه استفاده از هر دو روش دارای ضریب شواهد حاکي از آن است که علي

اطمینان بالایي است، ولي شانس حفظ و نگهداری نمونه های اسپرم اعم از 

(. 68، در پیپت های بیوپسي ارجح است )کریپتواسپرمیاطبیعي، اولیگواسپرمیا و یا 

از مواردی که در انجماد اسپرم از اهمیت بسزایي برخوردار مي باشد،  یكي دیگر

تاکید بر حمایت ار روش  FDAخطر آلودگي نمونه ها است. سازمان نرارتي 

هایي دارد که هیچگونه آلودگي را هنگام پروسه انجماد و یا در طول ذخیره سازی 

ه قرار دادن اسپرم آن در داخل نیتروهن، ایجاد ننماید. لذا مشاهده شده است ک

های کشتي که بسته بندی محكمي نداشته و به روی کرایوتیوپ و یا دیش
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 دلیلاصطلاح مهر و موم نشده اند، خطر آلودگي را افزایش مي دهد. به همین 

 2درصد و میزان بقا آن بین  111تا  13میزان بازیافت اسپرم های منجمد شده از 

درصد متفاوت است. گرچه  111تا  1از  درصد و همچنین میزان حرکت آن 21تا 

علت گستردگي این تفاوت وابسته به جمعیت بیماران، کیفیت اولیه نمونه، تعداد 

اسپرم های منجمد شده، نوع دستگاه انجماد، نوع ماده اضافه شده برای انجماد و 

، ولي در کنار آنها خطر آلودگي اسپرم در زمان مي باشدپروتكل انجماد و ذوب 

(. حال این سئوال مطرح است 69انجماد و یا ذوب را، نباید خالي از اشكال دانست )

بدیهي است که پیدا که آیا هر نمونه ای را مي توان در پروسه انجماد قرار داد. 

پرمیای کردن اسپرم زنده و متحرك پس از ذوب به ویژه در مواردی که الیگو اس

باشد، کار بسیار سخت و دشواری است. شاید بتوان تنها  کریپتواسپرمیاشدید و یا 

چند نمونه از دهها نمونه ای که این مشكل را داشتند باشند، حرکت و بقاء اسپرم 

را پس از ذوب حفظ نمود. لذا درصد کمي از اینگونه نمونه ها برای روش های 

بود. باید در نرر داشت که پارامترهای اولیه کمک باروری، قابل استفاده خواهند 

اسپرم عامل اصلي و تعیین کننده ای برای پروسه انجماد و ذوب هستند. در 

حمایت از این فرضیه، باید گفت که پارامترهای پایه اسپرم به غیر از مورفولوهی، 

به شدت با حرکت اسپرم پس از انجماد مرتبط هستند. نمونه اسپرم هایي، که 

باشد، از نرر سازمان  1د، حرکت و درصد زنده بودن آنها کمتر از صدك تعدا

بهداشت جهاني، کمترین میزان حفظ حرکت و زنده ماندن را دارا هستند. لذا 

WHO تاکید بر آن دارد تا نمونه های اسپرمي که پارامترهای آن و یا یكي از ،

مار، صورت پذیرفته و باشد، مشاوره لازم برای بی 1پارامترهای آن کمتر از صدك 

امكان باروری او با دقت بیشتری سنجیده شود. در اینگونه مواقع استفاده از هر 

با دقت بیشتر و  بایدروشي نمي تواند پیامد خوبي را به همراه داشته باشد. لذا 

استفاده از یک روش مناسب، اسپرم ها را برای انجماد آماده نموده و برای برگشت 

سه ذوب یک برنامه دقیقي را طراحي نمود. در این راستا، نمونه بهینه آن در پرو

هایي مثل اولیگواسپرمیا، اولیگواسپرمیای شدید، کریپتواسپرمیا، سرطان بیضه و 

 (. 63، نیاز به ارزیابي دقیق تری دارند )1پارامترهای کمتر از صدك 

ع سیمن در مواردی که تعداد اسپرم کمتر از یک میلیون در هر میلي لیتر مای

باشد، مانند آنچه که در افراد که دچار اولیگواسپرمیای شدید بوده و یا اینكه مي

مبتلا به کریپتواسپرمیا هستند، شاید نتوان هیچ اختلافي را بین پیامد لقاح تخمک 

نتیجه مورد بین استفاده از اسپرم های منجمد شده و یا نمونه تازه آن پیدا نمود. 

مي بخشد که نباید بدون ارزیابي دقیق در خصوص معیار و  این نرریه را قوت ،نرر

عده ای از متخصصین بر این باورند (. 61کارآیي اسپرم، اقدام به انجماد آن نمائیم )

های منجمد شده ای که از افراد کریپتواسپرمیا که شاید بتوانیم در استفاده از اسپرم

آمده، میزان لقاح بالاتر و یا  و آزواسپرمیایي که اسپرم آنها به روش بیوپسي بدست

های حتي جنین هایي با کیفیت بهتر داشته باشیم، اما در اینگونه افراد اگر از اسپرم

تازه استفاده نماییم، لانه گزیني بهتری را تجربه خواهیم کرد. ارزیابي این نتیجه، 

باعث گردیده تا نرر بسیاری از متخصصین به طرف آن سوق پیدا کند و انجماد 

اسپرم را در اینگونه مواقع به عنوان یک راه حل جایگزین و اجتناب ناپذیر در نرر 

به نرر مي رسد نمونه مایع سیمن افراد با میزان طبیعي اسپرم (. 66داشته باشند )

در مقایسه با نمونه سیمن در افراد اولیگو اسپرمیا، کریپتواسپرمیا و آستنواسپرمیا، 

ه آسیب ناشي از انجماد و ذوب باشند. گرچه بدست دارای مقاومت بیشتری نسبت ب

آوردن اسپرم به روش بیوپسي از بیضه و اپیدیدیم برای بیماران دلگرم کننده بوده 

و یک مولفه موثر در درمان ناباروری با علت مردانه است. ولي همچنان باید در 

ی زیادی زمینه انجماد اسپرم با میزان کم، از لحاظ بیولوهیكي و تكنیكي کارها

صورت گرفته و تحقیقات زیادی جهت معرفي تكنیک های مناسب برای استفاده 

تواند با موفقیت منجمد شده و دوباره مورد اسپرم انسان مي بالیني آن انجام پذیرد.

 استفاده قرارگیرد. 

انجماد اسپرم در حال حاضر نقش مهمي را در حفظ باروری زوجین تحت 

بتلا به سرطان تحت شیمي درماني یا پرتودرماني که درمان ناباروری، بیماران م

احتمال صدمه به گنادها وجود دارد، جراحي لگن و یا بیضه، بیماران مبتلا به 

بیماری های دهنراتیو مانند دیابت، مالتیپل اسكلروزیس و یا آسیب نخاعي، مردان 

ه تحت جراحي عقیم سازی مانند وازکتومي، غربالگری و قرنطینه کردن نمون

 دهنده، اولیگواسپرمیا و کریپتواسپرمیا، ایفا کند.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cryopreservation of sperm currently plays a significant role in maintaining the 

fertility of couples who undergo infertility treatment, particularly in patients with oligospermia and cryptospermia. To 

avoid recurrent biopsies, we need to dedicate a lot of time to sperm collection so that the patient is placed in infertility 

treatment cycles when the necessary conditions are provided. This study is dedicated to Cryopreservation of sperm in 

oligospermia and cryptospermia samples. 

METHODS: For this study, we referred to NCBI database and selected articles related to various methods of 

cryopreserving sperm using certain keywords such as "oligospermia", "cryptospermia" and "cryopreservation of sperm" 

and articles that surveyed cryopreservation in terms of medical and functional views. 

FINDINGS: To cryopreserve sperm, three methods are used; slow, fast and glass. Using several preservatives in 

culture medium is necessary for survival of sperm. Since cryopreservation may weaken sperm mobility in patients with 

severe spermatogenesis disorder, researchers seek to devise new methods to reduce these effects. Using zona pellucid, 

volvox globator algae, alginate-agarose, cryoloop, straw and microinjection needle are among the methods advised for 

preserving sperms and increasing their survival rate. 

CONCLUSION: According to the results of this study, using different tools to achieve best results depends on the type 

of samples obtained from these patients. 

KEY WORDS: Oligospermia, Cryptospermia, Infertile. 
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