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مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  
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مقايسه پارامترهاي اسپرم ٥٠ نمونه انزال از دو روش 
 Wet Preparation و Makler-Staining

 
دكتر محمد علي خليلي ١، نعيمه گلدانساز ٢، نيلوفر ايوبي ٣ 

 
چكيده 

مقدمه: آناليز مايع انزال (Semen Analysis) و بررسي دقيق پارامترهاي اسپرم شامل تعداد، درصد تحرك و مورفولوژي طبيعي اسپرماتوزوئيد به خصــوص در 
 (Assisted Reproductive Technology) ــاني مردان نابارور از اهميت ويژه اي برخوردار است. امروزه، به طور معمول انتخاب بسياري از روشهاي درم
ART بر اساس وضعيت پارامترهاي اسپرم تصميمگيري ميشود. بنابراين، آناليز مايع انزال بايد به دقت و به وسيله يك روش سريع، استاندارد و كــم هزينـه انجـام 

پذيرد. در برخي از آزمايشگاههاي ايران بدون در نظر گرفتن روشهاي معتبر، آناليز مايع انزال انجام ميگيرد و پارامترهــاي اسـپرم از طريـق روشـهاي غيراسـتاندارد 
 Makler ــا نظير Wet Preparation (روش لام ميكروسكوپي) مورد مطالعه قرار ميگيرد. بنابراين، هدف اين تحقيق مقايسه دو روش Wet Preparation ب

Staining – در جهت ارزيابي پارامترهاي اسپرم و سلولهاي گرد نمونه انزال مردان بوده است.  

ــهكننده بـه مركـز تحقيقـاتي  روش بررسي: اين مطالعه از نوع آيندهنگر و بر روي ٥٠ نمونه انزال به صورت Blind با دو روش Wet و Makler در مردان مراجع
درماني ناباروري يزد صورت گرفت. جهت روش Wet يك قطره١٠ ميكروني از نمونه اسپرم روي لام ميكروسكوپي قرار داده و پارامترهاي اسپرمي و سلول گرد 

سنجيده شدند. جهت روش Makler از وسيله Makler Chamber و رنگآميزي Geimsa استفاده شد.  
يافتهها: نتايج نشان داد كه ميانگين تعداد اسپرم، درصد تحرك پيشرونده و درجا در دو روش فوق از نظر آماري تفاوت معنيدار نداشت. اما، درصــد مورفولـوژي  
ــوژي طبيعـي  طبيعي اسپرم و سلول گرد در دو روش فوق داراي تفاوت معنيدار بود (به ترتيب p=0.001 و p=0.002). بيشترين نقايص مربوط به درصد مورفول

اسپرم بود كه براي مثال ٥ نمونه از روش Wet و تعداد ٣٢ نمونه از روش Makler وضعيت غير طبيعي را طبق WHO نشان داد.  
نتيجهگيري: با توجه به نتايج حاصله، مورفولوژي اسپرم و سلولهاي گرد را بايد با دقت بيشتري مورد مطالعه قرار داد كه نياز بــه رنگآمـيزي نمونـه دارد. بنـابراين 

آناليز مايع انزال را بايد حتي المقدور با روش Makler – Staining انجام داد تا بتوان يك گزارش صحيح را ارايه نمود.  
 

 Makler-Staining،Wet Preparation ،واژههاي كليدي: آناليز سيمن، اسپرم
 

مقدمه   
امروزه، بيــش از ٥٠ ميليـون نفـر از مـردم دنيـا بـه نحـوي بـا مشـكلات 
ناباروري در برههاي از زندگي خود روبرو هستند و بدين جهت زوجين نابارور 
به طور دايم به دنبال درماني مناسب جهت رفع نازايي خود مي باشــند. بـه طـور 

معمـــــــــــــــــــــــول، اوليـــــــــــــــــــــــن آزمايشـــــــــــــــــــــــــي  
 

١- استاديار گروه علوم تشريحي و جنين شناسي  
1- مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروری 

٢و٣ ـ دانشجوي پزشكي عمومي  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني شهيد صدوقـي 

يزد  
كه توسط متخصص درخواست ميشود آناليز مايع انزال ميباشد تا بتوان علــت 
ــود.  مربوط به ناباروري اوليه را به استناد نتايج حاصله از آناليز انزال شناسايي نم
بنابراين با استفاده از يك روش غيراستاندارد جهت بررسي آناليز ممكــن اسـت 
كه متخصص امر درمان نابــاروري نتوانـد مناسـبترين روش درمـاني را جـهت 

ــوق و مطالعـات گسـترده توسـط  زوج نازا در نظر گيرد (١).  با توجه به موارد ف
ــي مناسـبترين روشـي را  سازمان بهداشت جهاني و محققين بايد با كنترل كيف
ــابي قـرار داد. ولـي در بعضـي  كه نيازمند به تجهيزات گسترده نباشد مورد ارزي
ــايج آزمايشـات مـايع انـزال از آزمايشـگاههاي تشـخيصي بـا يكديگـر  موارد نت
ـــود و  همخوانـي نـدارد و بديـن جـهت گاهـاً بـاعث سـردرگمـي بيمـار مـي ش
ــان نابـاروري را بـا مشـكل روبـرو مـي سـازد. آزمايشـگاهها از  متخصصين درم
روشهاي متفاوتي جهت بررسي مايع انزال استفاده مي كنند كه برخــي از آنهـا 
بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشــت جـهاني و يـا مراكـز پيشـرفته نابـارروي 
نميباشد. مهمترين متغيرهاي مورد بررسي در هر آناليز تعــداد اسـپرم بـه همـراه 

وضعيت تحرك و مورفولوژي اسپرم و سلول گرد ميباشد (٢). 
Makler و همكاران گزارش نمودهاند كه انجام كنــترل كيفـي جـهت 

ــپرم بـه  آناليز اسپرم به منظور كاهش اختلاف در شيوع مربوط به پارامترهاي اس
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 Wet Preparation و Makler-Staining ٨٠ مقايسه پارامترهاي اسپرم ٥٠ نمونه انزال از دو روش

ــاي اسـپرمي  خصوص وضعيت مورفولوژي در نتايج مربوط به گزارش پارامتره

ــن بـهبودي روشـهاي بررسـي آنـاليز  ضروري است. در ضمن، با دقت و همچني

اسپرم توسط مسئولين آزمايشگاه ميتوان نتايج مربوط را به صورت مناسبتري 

گزارش نمود تا بدينوسيله به متخصصين نيز در انتخاب روش درمــاني مناسـب 

ــن بيشـترين اختـلاف مربـوط بـه تحـرك و مورفولـوژي  ياري نمود (٣). همچني

اسپرم ميباشد كه احتمالاً در انتخاب روش درماني و نتايج حاصله تأثير مستقيم 

دارد. WHO و Makler همگــــي در مــــورد آمــــوزش تكنيســـــينهاي 

آزمايشگاهي تأكيد دارند تا بتوان دقت كار و صحــت گـزارش در آنـاليز مـايع 

ــير  اسپرم را افزايش داد و در اين راستا نبايد از انتخاب روشهاي استاندارد و متغ

ــه فيكـس نمـودن و رنـگ  غافل شد. براي مثال، مطالعه مورفولوژي اسپرم نياز ب

ــوان در اسـرع وقـت حداقـل تعـداد يكصـد اسـپرم  آميزي اختصاصي دارد تا بت

مطالعه شوند (٤و٣).  

 

روش بررسي  
ــه  اين مطالعه از نوع آينده نگر و بر روي ٥٠ نمونه انزال از مردان مراجع
ــاروري يـزد جـهت درمـان صـورت گرفتـه  كننده به مركز تحقيقاتي درماني ناب
ــال قـرار داشـتند. نمونـه انـزال در  است. مراجعين در محدودهي سني ٥٠-٢٠ س
يك ظرف دهانه گشاد و استريل جمعآوري شده، ضمن اينكه اصول مربوط به 
ــاملا" رعـايت  روش نمونهگيري و حفظ و نگهداري نمونه در آزمايشگاه نيز ك
شدند. پس از نگهداري نمونه انزال در انكوباتور ٣٧ درجه براي ١٥-١٠ دقيقــه، 
ــه  اطلاعات ماكروسكوپي جمعآوري شده و سپس جهت آناليز اسپرم، هر نمون
 Makler (M) و دوم Wet (W) به دو بخــش مسـاوي تقسـيم و گـروه اول

ناميده شد. 
 

اطلاعات ماكروسكوپي  
در مرحله اول حجم هر نمونه به ميلــي ليـتر گـزارش گرديـده سـپس بـا قـرار دادن كـاغذ 
PH، ميزان آن مشخص گرديــد. وضعيـت ويسـكوزيتي بـا اسـتفاده از سـه سـمپلر انجـام و بـه سـه 

وضعيت Mild, Normal و High تقسيم شد. 
 

 Wet اطلاعات ميكروسكوپي نمونه هاي
جهت مطالعه پارامترهاي اسپرم، پس از مخلوط نمودن نمونه، يك قطره به حجم ١٠ ميكروليتر روي لام ميكروسكوپي 
قرار داده و تعداد اسپرم، درصــد تحـرك پيشـرونده و درجـا،درصـد مورفولـوژي طبيعـي اسـپرم و تعـداد سـلول گـرد در هـر شـان 

ميكروسكوپي مشخص گرديد. در روش Wet، ارزيابي تمام موارد فوق بدون فيكس نمــودن و 

يا رنگ آميزي صورت گرفت.  

  Makler-Staining اطلاعات ميكروسكوپي نمونه هاي

 Makler جهت بررسي پارامترهاي تعداد اسپرم به همراه وضعيــت تحـرك از وسـيله

Chamber استفاده شد. اين وسيله داراي دو قسمت مي باشد كه قسمت اصلي آن شـامل يـك 

ــيرد.  پايه فلزي است كه در مركز آن يك ديسكت پهن ميباشد كه نمونه اسپرم روي آن قرار ميگ

ــع بـوده و بـه  در قسمت بالاي ديسك يك شيشه مدرج قرار دارد كه مساحت آن يك ميلي متر مرب

ــه حجـم ١٠ميكـرون در مركـز ديسـك و بـا  يكصد مربع تقسيم شده است. با قرار دادن يك قطره ب

بزرگنمايي ٢٠٠ ميكروسكوپ نوري وضعيت اســپرمهاي متحـرك پيشـرونده و درجـا در ١٠ يـا ٢٠ 

ــپرم، در مرحلـه اول مقـدار  مربع شمرده شده و درصد آنها محاسبه مي شود. جهت بررسي تعداد اس

كمي از مايع سيمن در لوله فالكن ريختــه و لولـه را در ظـرف آب داغ قـرار داده تـا اسـپرمها فـاقد 

ـــيله Makler قــرار و بــا  تحـرك شـوند. يـك قطـره ١٠ ميكروليـتر از ايـن نمونـه روي وس

بزرگنمايي ٢٠٠ تعداد كل اسپرمها در ١٠ مربع شمارش شده كـه بيـانگر تعـداد 
ــي مورفولـوژي  اسپرم به ميليون در يك ميلي ليتر نمونه انزال است. جهت بررس
ــازي بـه اسـتفاده از وسـيله Makler نميباشـد.  اسپرم و تعداد سلولهاي گرد ني
ــا متـانل  يك يا دو لام ميكروسكوپي از نمونه تهيه شده و پس از خشك شدن ب
ــه روش پيشـنهادي WHO و بـا اسـتفاده از  براي حدود ٥ دقيقه ثابت گشته و ب
Geimsa نمونه رنگآميزي شد. سپس لامها در محلول بافر فسفات قـرار داده 

(٥ دقيقه) تا رسوبات اضافي رنگ از روي لام پاك شوند. پس از خشك شدن 
ــزرگنمـايي ٤٠٠ و ١٠٠ انجـام  لامها و چسباندن لامل، مطالعه ميكروسكوپي با ب
شد. با شمارش يكصد اسپرم، وضعيت مورفولــوژي طبيعـي بـه درصـد محاسـبه 
ــده و بـا  شد. در نهايت،تعداد سلولهاي گرد به ازاي هر يكصد اسپرم مشاهده ش
استفاده از فرمول WHO تعداد سلول گرد به ميليون در هر ميلي ليتر مايع انزال 
ــه ذكـر اسـت جـهت كـاهش مـيزان خطـا، بـه وضعيـت  محاسبه گرديد. لازم ب
مورفوليك سلولها توجه شده و فقط سلولهاي گرد هستهدار وارد مطالعه شــدند 

و بقيه كه فاقد هسته بودند از مطالعه خارج شدند.  
ــه و تحليـل شـدند.  اطلاعات حاصله با استفاده از نرمافزار SPSS تجزي
ــرد در دو گـروه M و W از تسـت Mann-Whitny و از  جهت سلولهاي گ
آزمون Chi-Square جهت تجزيه و تحليل پارامترهاي اسپرمي استفاده شد. 

نتايج 
ــل  نتايج نشان داد كه ميانگين حجم مايع انزال ٢/٢ ±٣/٧ ميليليتر بود كه حداق

حجــــــــم ٠/٥ ميليليــــــــــتر در يـــــــــك مـــــــــورد و حداكـــــــــثر 
ـــــورد مشــــاهده شــــد. ميــــانگين PH مــــايع انــــزال   ٨ ميليليـــتر در ٣م

ــداد ١٠ نمونـه  ٠/٥ ± ٧/٤ بود يا حداقل ٧/٢ در ٣ مورد و حداكثر ٨ كه در تع
ديــــــــــده شــــــــــد. در ضمــــــــــن، ويســـــــــــكوزيتي Normal در 

٤٣ مورد وجود داشت و ويسكوزيتي Mild و High به ترتيب در٥ و ٢ مــورد 
مشاهده گرديد. 

ــاي اسـپرم ميباشـد كـه نشـان ميدهـد كـه  جدول (١) بيانگر وضعيت پارامتره
ــا در دو گـروه Wet و  ميانگين تعداد اسپرم، همچنين تحرك پيشرونده و درج
Makler – Staining تقريباً يكسان بوده و تفاوت معني داري وجود ندارد. 

ــي اسـپرماتوزوئيد در دو گـروه  اما قابل توجه است كه درصد مورفولوژي طبيع
فوق داراي تفاوت معني داري بود (p=0.001). همچنين ميانگين تعداد سلول 
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٨١مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

گـرد در گـروه Wet ٥/٨١ ميليـون بـود ولـي تعـــداد ســلول گــرد در گــروه 
 .(p=0.002)٣/١٥ ميليون در هر ميلي ليتر نمونه انزال بود Makler 

ــانگر مـيزان حداقـل و حداكـثر پارامترهـاي اسـپرم در دو  جدول (٢) بي
 Makler ــه از روش گروه مي باشد. تعداد ٥٠ نمونه از روش Wet و ٣٢ نمون

ــن تفـاوت  Staining – وضعيت غير طبيعي را طبق WHO نشان دادند كه اي

ــپرم و تصميـم جـهت انتخـاب روش  فاحش ميتواند در ارايه گزارش آناليز اس
درماني مناسب مشكل ساز شود. عدم وجود سلولهاي گرد در دو گروه فوق بـه 

ترتيب در ١ و ٩ مورد مشاهده گرديد.   
 Makler و Wet جدول ١: وضعيت پارامترهاي اسپرم در دو روش

 

Makler – Staining Wet P.Value متغير 
 (X١٠٦) ٠/٢٥٣ ٧٠/٠٧ ±٩٩/٨١ ٦٠/٠٤ ± ١٠١/٣٠ تعداد اسپرم
٠/١٦٤ ١٧/٣٨ ±٠./٦١ ٢٠/٥٩ ±٥٩/٨٧ حركت پيشرونده (%) 

٠/٠١٢ ٦/١١ ± ٢٠/٧٢ ٩/٤٩ ±٢٠/٩٦ حركت درجا (%) 
٠/٠٠١ ١٧/٢٠ ±٥١/٢٠ ١٠/١٢ ±٢٣/٢٤ مورفولوژي طبيعي (%) 

٠/٠٠٢ ٢/٨١ ±٣/١٥ ٢/٢١ ±٥/٨١ سلول گرد (%) 
 Makler و Wet جدول ٢: وضعيت حداقل و حداكثر پارامترهاي اسپرم در دو روش

 
Wet Makler – Staining متغير 

   
 (X١٠٦) ٢٢٥-١١ ٢٤٥-٤ تعداد اسپرم
٩٣-٦ ٥٩-٥ حركت پيشرونده (%) 

٣٤-٧ ٣٥-١٠ حركت درجا (%) 
٥٢-١٣ ٨٥-١٥ مورفولوژي طبيعي (%) 

٢١-٠ ١٩-٠ سلول گرد (%) 
بحث  

يكي از مهمترين فاكتورهاي دخيل در شناسايي وضعيت بــاروري يـك 
ــاليز مـايع  زوج نابارور و همچنين انتخاب مناسب ترين روش درماني، مطالعه آن
انزال ميباشد. اين آزمايش كه از سالها پيش مورد تحقيق و بررسي قرار گرفته، 
با ابداع روشهاي پيشرفته ART مورد توجه خاصي واقــع شـده اسـت چـرا كـه 
معمولاً روش درماني بر اساس نتيجه حاصله از آناليز مايع انزال تعييــن ميشـود. 
در اين راستا سازمان بهداشت جهاني نيز طريقه جمعآوري نمونــه انـزال توسـط 
بيمار،همچنيــن روش انـزال اسـپرم و بررسـي پارامترهـاي اسـپرمي را در سـري 
كتابهاي WHO ارايه نموده است. آناليز مايع انزال بايد توسط تكنيسـين خـبره 
و با استفاده از يك روش استاندارد و كم هزينه و در فاصله يك ســاعت انجـام 
گيرد تا بتوان نتيجه را در اسرع وقت به متخصص امر اعلام نمود (٤و١). محققين 
ــايع انـزال و بـالاخره  از مراكز متعدد مطالعات گسترده اي را بر روي جزئيات م
عوامل دخيل در سرنوشت باروري انجام دادهاند. در همين راستا نتايج متفــاوتي 
از آزمايشگاههاي تخصصي دنيا گــزارش شـده اسـت. آنـها بيـان داشـتهاند كـه 
ــگاه  آموزش تخصصي تكنيسينهاي آزمايشگاه، بررسي و كنترل كيفي آزمايش
آندرولوژي و دقت در بررسي آناليز سيمن ميتواند نتايج صحيح را در رابطه با 
وضعيت پارامترهاي اسپرم بيان دارد. البته نبايد از انتخاب روش استاندارد جهت 

مطالعه موارد فوق غافل شد. مؤسسه معتبر بين المللي Jones آمريكــا، اسـتفاده 
از سيستم كامپيوتري CASA را مناسبترين وســيله جـهت مطالعـه تحـرك و 
تعداد اسپرم را ميداند كه در صورت عدم دسترسي بهآن بايد از وسيله ســاده و 
كم هزينه Makler Chamber استفاده شود. در ضمن، مطالعــه مورفولـوژي 
اسپرم طبق دستور  WHO، نياز به فيكس نمودن و رنگ آميزي، اولين گام در 
شناسايي ساختار مورفولوژيكــي اسـپرم مـي باشـند و بـايد در مـوارد خـاص بـه 
ــا مشـكل نـامعلوم (Unexplained) حتمـاً از  خصوص براي زوجين نابارور ب
رنگآميزيهاي فلورسنتي Chromomomycin A3, Aniline blue و 
يا Acridne orange استفاده نمود تا بتوان ساختمان بخش اصلي اسپرم يعني 
هســته را مطالعــه نمــود (٥و٤). در يــك مطالعــــه گســـترده، نقـــش 
اسپرماتوزوئيد در نتايج باروري مورد بررسي قــرار گرفـت كـه بـا 
استفاده از نمونه هاي انزالي با پارامترهاي اســپرم طبيعـي، بـاروري 
در حد ٦٧/٤% حاصل گرديد. اين در حــالي بـود كـه در وضعيـت 
ــتر از ٣٠%) بـا IVF هيچگونـه  تراتوزسپرمي (مورفولوژي طبيعي كم
بـاروري حـاصل نگرديـد. بنـابراين يكـي از فاكتورهـاي بسـيار مـهم و حيـاتي، 
ــاروري و حـاملگي  مورفولوژي طبيعي اسپرم است كه طبعاً در نتايج مربوط به ب
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دخيل ميباشد. از آنجا كه در روش Wet، اسپرمها در حال حركتند و با نمونــه 
ــوژي  ثابت و رنگ آميزي نشده، فقط مي توان به طور تخميني وضعيت مورفول
اسپرم را حدس زد كه از واقعيت به دور ميباشد. نقــش مورفولـوژي اسـپرم بـه 
خصـوص در روش درمـاني IVF حـايز اهميـت اسـت (٦).  در ســال ١٩٩٢، 
Parelmo و همكاران گزارش نمودند كــه هيچيـك از پارامترهـاي اسـپرم بـه 

تنهايي به عنوان عامل مخدوش كننده محسوب نميشوند، بلكه هر ســه فـاكتور 
بـا هـم در نتـايج بـارروي دخيـل هسـتند، امـــا بــا ايــن حــال نبــايد از نقــش 
ــها  مخدوشكننده تراتوزسپرمي شديد غافل شد. پارامتر مورفولوژي اسپرم نه تن
ــت (٧).  در لانه گزيني بلكه در كاهش حاملگي و افزايش سقط جنين دخيل اس
جالب توجه آنكـه Tasdemir و همكـاران بيـان نمودنـد آنومـالي سـر اسـپرم 
بيشترين نقش را در كاهش باروري ايفـا ميكنـد و بـالعكس آنوماليـهاي ناحيـه 
قطعه مياني نقش ويژهاي را در نتايج باروري ندارند. احتمالاً آنومالي ناحيــه سـر 
اسپرم نشان دهنــدهي اختـلالات درونـي سـلول ميباشـد كـه ميتوانـد پتانسـيل 
بـاروري اسـپرم را تحـت تـأثير خـود قـرار دهـد. بـراي مثـال Lee و همكــاران 
اختلالات كروموزومي را در آنومالي سر بزرگ و يا كوچك مشاهده نكردند، 
ــــيار بـــالا در ســـرهايي بيشـــكل  ولــي اينگونــه اختــلالات را در حــد بس
ـــابراين شــمارش تعــداد بيشــماري از  (Amophous) گـزارش نمودنـد. بن

ــزال رنـگ آمـيزي شـده و توجـه خـاص بـه سـاختار  اسپرماتوزوئيد در نمونه ان
آناتوميكي ناحيه سر حايز اهميت ميباشــد (٨). در آنـاليز مـايع انـزال عـلاوه بـر مطالعـه 
پارامترهاي اسپرم بايد تعداد و نوع سلولهاي گرد را گــزارش نمـود. سـازمان بهداشـت جـهاني تنـها 

ــنهاد نمـوده اسـت كـه در  يك روش را جهت شمارش سلولهاي گرد پس از رنگآميزي نمونه پيش

 Makler – و Wet ايـن مطالعـه از آن اسـتفاده شـد و اختـلالات فـاحش بيـن دو روش

Staining بيانگر تفاوت در شناسايي اينگونـه سـلولها در دو روش فـوق بـوده 

ــزو سـلولهاي گـرد  است. در ضمن، بايد فقط سلولهاي رنگ شده با هسته را ج
ــاقد هسـته هسـتند را از دور مطالعـه  محاسبه نمود و تودههاي سيتوپلاسمي كه ف
حذف نمود. تشخيص و افتراق توده هاي سيتوپلاسمي در روش Wet مشــكل 
ميباشـد. ايـن تودههـا معمـولاً در طـي دوره اسـپرميوژنـز بــه وجــود آمــده و 
مشخصهي عفونت و يا وجود سلولهاي جنسي نميباشند (٧). در ضمــن بـايد 
توجه داشت نظر به اهميــت نـوع سـلولهاي گـرد، WHO پيشـنهاد 
 Hydrogen نموده اســت كـه از تسـتهاي پيشـرفته حيـاتي نظـير
Peroxide و يا Monoclonal استفاده شود. شايان ذكــر اسـت كـه مراكـز 

تخصصي نازايي روش دوم را ارجح ميدانند چرا كه علاوه بر تشخيص اوليه و 
تفكيك سلولهاي گرد به دو گــروه سـلولهاي جنسـي و گلبولـهاي سـفيد، نـوع 
WHO  را نيز مشخص ميكند تا بتوان در صورت نياز، درمان با آنتي بيوتيك 

مناسب را قبل از شروع درمان ART آغاز نمود (٤). 
با توجــه بـه نتـايج حاصلـه از ايـن تحقيـق و ديگـر تحقيقـات از مراكـز 
ـــح  نابـاروري، روش Makler – Staining جـهت آنـاليز مـايع انـزال ارج
ميباشد چرا كه علاوه بر هزينه كم داراي دقت عمل نيز مي باشد كه مي توانـد 
گـزارش صحيـح از بررسـي مـايع انـزال را بـه پزشـك مربوطـه ارايـه نمـايد تــا 
بدينوسيله بتوان با استناد به نتايج حاصله از آناليز اسپرم ديگــر آزمايشـگاههاي 
ــه درمـان زوج پرداخـت. شـايان ذكـر اسـت كـه در صـورت عـدم  تخصصي ب
دسترسي بــه وسـيله Makler ميتـوان از روش Wet جـهت بررسـي تحـرك 
استفاده نمود و وضعيت ديگر پارامترها و سلولهاي گرد را با رنگآميزي نمونه 

مورد ارزيابي قرار داد.   

References
1- Zarmakoupis – Zavos P.N, Correa JR, Zarmakoupis
CN, Zavos P. Multiple ejaculate collection via the
use of a semen collection device at intercourse
versus masturbation. Mid East Fert Soc J. 1996, 4:
228-236.
2- Macleod J, Gold RZ. The male Factor in fertility
and infertility. VI, semen quality and certain

factors in relation to ease of conception. Fertil
Steril, 1953, 4: 10-16.
3- Makler A. The improved ten-micrometer
chamber for rapid sperm count and motility
evaluation. Fertil Steril 1980, 33; 337-8.
4-World Health Organization. WHO laboratory
manual for the examinaion of human seman and

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

٨٣مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

sperm cervical mucus interaction. 4th ed. NewYork
Cambridge university press, 1999, injection of single
spermatozoon into an oocyte. Lancet 1992; 340: 17-78.
5- Oehniger S, Kruger T. The diagnosis of male
infertility by semen quality. Hum Reprod 1995; 10:
1037-41.
6- Terriou P, et al Tratozoospermia influence
fertilixation rate in vitro but not embryo quality.
Hum Reprod 1997; 12: 1069-72.

7- Pryor J, Parsons J, Goswamy R, et al. In vitro
fertilization from men with obstructive
azoospermia. Lancet 1984; 2: 762.
8- Tasdemir I, et al. Outcome of ICSI with totally
morphological abnormal spermatozoa. Hum
Reprod 1996; 11: 208-12.
9-Wolf H, Anderson DJ. Immunihistologic
characterzation and quantititation of leukocyte
subpopulation in human semen. Fertil Steril. 1998,
49: 497-504.   

www.SID.ir


