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:  

The cryopreservation of human spermatozoa has been an option for patients undergoing 

chemo or radiotherapies since the late 1950s. Cryopreservation of spermatozoa is a 

widely used technique, sperm cryopreservation is increasingly effective even in cases of 

other disorders, such as autoimmune diseases, that affect reproductive function. 

Moreover, sperm cryopreservation is offered to patients with severe oligospermia or 

ejaculatory dysfunction for intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Also, some non-

malignant diseases, such as diabetes and autoimmune disorders, may lead to testicular 

damage, and cryopreservation is also advisable in these conditions. Presently, there are 

different techniques for the cryopreservation of spermatozoa. Although there have been 

many improvements, the ideal technique for achieving better post-thaw sperm quality 

remains a mystery. A major obstacle during cryopreservation is the formation of 

intracellular ice crystals. Cryodamage generated by cryopreservation causes structural 

and molecular alterations in spermatozoa. Injuries can happen because of oxidative 

stress, temperature stress, and osmotic stress, resulting in changes in the plasma 

membrane fluidity, motility, viability, and DNA integrity of the spermatozoa. There are 

several methods for freezing and thawing semen, which may cause damage to sperm 

function, viability, and finally, quality and fertility. In this article, the effects of freezing 

and thawing on the viability and motility of sperm are reviewed. The possibility of 

cryopreserving human spermatozoa has existed for over 80 years now, and empirical 

methods are still used today. A common goal of all techniques used is to achieve the 

highest post-thaw cell survival possible because the cells face many obstacles during 

freezing, and cryoinjuries can happen. In summary, sperm cryopreservation is an 

essential technique, it can be observed in different cellular functions and levels, but it 

has many negative effects on sperm parameters because it causes a major decline in DNA 

integrity, membrane viability, motility, viability, and increases in the production of 

reactive oxygen species (ROS). With all articles reviewed, there is no certain conclusion 

concerning prioritizing a specific method, but we can assume that there is a bright future 

ahead for optimizing cryopreservation methods to a point at which we can achieve better 

fertility outcomes and higher pregnancy rates. Researchers are discovering new means 

of improving post-thaw sperm parameters. 
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 زانیبقا و م یو ذوب بر رو زیفر ریتاث

مطالعه  کیتحرک در اسپرم انسان: 

 یمرور

 

 *2و1نرگس طالبیان 

 

 یفوق تخصص مارستانیصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتیمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك
 مارستانیصارم، ب یادیبن یهاو سلول یمولكول-یسلول قاتیمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

برای بیمارانی که تحت شیمی  1950انجماد اسپرم انسان از اواخر دهه 

بوده است. انجماد اسپرم  استفادهگیرند، مورد درمانی یا رادیوتراپی قرار می

ای یک روش پرکاربرد برای حفظ اسپرم است، انجماد اسپرم به طور فزاینده

های خودایمنی که بر عملكرد مانند بیماریحتی در موارد اختلالات دیگر، 

گذارد موثر است. علاوه بر این، انجماد اسپرم به بیماران تولید مثل تأثیر می

مبتلا به اولیگواسپرمی شدید یا اختلال انزال برای تزریق داخل 

های شود. همچنین برخی بیماری( ارایه میICSIسیتوپلاسمی اسپرم )

اختلالات خود ایمنی ممكن است منجر به آسیب غیر بدخیم مانند دیابت و 

شود. در حال حاضر نیز توصیه می بیضه شود و انجماد در این شرایط

آل برای های مختلفی برای انجماد اسپرم وجود دارد تكنیک ایدهتكنیک

دستیابی به کیفیت بهتر اسپرم پس از ذوب همچنان یک راز باقی مانده 

های یخ درون جماد، تشكیل کریستالاست. یک مانع اصلی در حین ان

ایجاد شده توسط انجماد باعث تغییرات  Cryodamageسلولی است. 

شود. صدمات ممكن است به دلیل ساختاری و مولكولی در اسپرم می

استرس اکسیداتیو، استرس دمایی و استرس اسمزی اتفاق بیفتد، که 

سپس منجر به تغییر در سیالیت غشای پلاسمایی، تحرک، زنده بودن و 

ذوب مایع -رای فریزهای متعددی بشود. روشاسپرم می DNAیكپارچگی 

هایی بر عملكرد اسپرم ، حیات منی وجود دارد که ممكن است آسیب

اسپرم و در نهایت درصد کیفیت و باروری وارد کند. انجماد اسپرم انسان 

های تجربی سال است که وجود دارد و روش 80در حال حاضر بیش از 

مورد  هایشود. هدف مشترک همه تكنیکهنوز هم امروزه استفاده می

استفاده دستیابی به بالاترین بقای سلولی پس از ذوب است، زیرا درصد 

ها در طول یابد. سلولذوب کاهش می-حیات و تحرک اسپرم پس از فریز

های سرمایی ممكن است رخ انجماد با موانع زیادی روبرو هستند و آسیب

های یخ درون سلولی است. دهد. یک مانع بزرگ، تشكیل کریستال

های زنده ضروری است، اما انیم که آب مایع برای عملكرد سلولدمی

تواند تواند کشنده باشد. آسیب سرمایی شناخته شده، که میانجماد آن می

هنگام انجماد اسپرم اتفاق بیفتد. به طور خلاصه، انجماد اسپرم یک تكنیک 

تواند در عملكرد ها و سطوح مختلف سلولی مشاهده ضروری است، می

مانند: کاهش تحرک  ،اما اثرات منفی زیادی بر پارامترهای اسپرم داردشود، 

و زنده ماندن اسپرم، کاهش نرخ فعالیت میتوکندری، کاهش در یكپارچگی 

DNAو افزایش در تولید گونه ،( های اکسیژن فعالROS با بررسی .)

مقالات، هیچ نتیجه قطعی در رابطه با اولویت بندی یک روش خاص وجود 

های توان فرض کرد که آینده روشنی برای بهینه سازی روش، اما میندارد

انجماد وجود دارد که بتوانیم به نتایج باروری بهتر و نرخ بارداری بالاتر 

های جدیدی برای بهبود دست یابیم. محققان در حال کشف روش

 پارامترهای اسپرم پس از ذوب هستند. 

  

نی، فریز مایع منی، ذوب مایع منی، انجماد، آنالیز مایع م ها:کلیدواژه

 تحرک اسپرم

 12/08/1403: تاریخ دریافت

 20/09/1403 تاریخ پذیرش:

صارم،  یو نابارور مانیزنان، زا قاتیمرکز تحق ؛نرگس طالبیان: مسئول هنویسند*

. آدرس: رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك یفوق تخصص مارستانیب

صارم. کد  یفوق تخصص مارستانیب ج،یبس دانی، م3اکباتان، فاز تهران، شهرک 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: یپست
 

 

 مقدمه 

سال است که فرآیند انجماد به عنوان یک روش نگهدارنده از  هاده حدود

اسپرم برای طولانی مدت مطرح شده است. علیرغم تاریخچه طولانی 

مكانیسم انجماد  .اسپرم، میزان بقای اسپرم همچنان محدود استانجماد 

. ]1[به عنوان حفاظت از باروری معرفی شد  1960یا انجماد اسپرم در دهه 

انسان یک روش ضروری برای حفظ باروری سرطان  انجماد مایع منی

 .باشدمی وبیماران تحت درمان ناباروری به عنوان یک هدف پشتیبان

 ]2[هستند پذیرها آسیببافت و هااست که در آن سلولانجماد یک روش 

آل را برآورده کند چرا که انجماد با ایجاد تواند انتظارات ایدهو نمی

 (ROS) های فعال اکسیژنهای شیمیایی و فیزیكی مانند تولید گونهآسیب

در اسپرم سبب آسیب به غشای سلول، اختلال در تحرک اسپرم، ایجاد 

و در  DNAهای ریختی، آسیب به آکروزوم، قطعه قطعه شدن ناهنجاری

. درانجماد ممكن است تغییرات ]1[ شودنتیجه کاهش عملكرد اسپرم می

مضر در ساختار و عملكرد اسپرم ایجاد گردد فرآیند مخرب در طول انجماد 

سپرم انسان به دلیل شوک حرارتی با تشكیل یخ داخل سلولی و و ذوب ا

های یخ خارج سلولی، کم آبی سلولی و شوک اسمزی رخ دهد. کریستال

تواند منجر این می دهند.ها را تحت تأثیر قرار میغشاها و عملكرد اندامک

های بسیاری در جهت امروزه تلاش . ]3[به اختلال در بقای سلول شود 

ها سازی تكنیک انجماد صورت گرفته است. یكی از این روشبهینهبهبود و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                               2 / 7

https://saremjrm.com/article-1-342-en.html


   یمطالعه مرور کیتحرک در اسپرم انسان:  زانیبقا و م یو ذوب بر رو زیفر ریتاث

   1403، پاییز 3، شماره 9دوره                                                                                                                                                   مجله تحقیقات پزشكی صارم                 

 

911  

ها به محیط اکسیداناضافه کردن آنتی. ]4[ها است اکسیداناستفاده از آنتی

تواند داشته باشد. در انسان اضافه کردن فریز اسپرم اثرات مثبتی می

های طبیعی باعث اکسیدانو آنتی Dهایی نظیر ویتامین اکسیدانآنتی

-اسپرم پس از فریز DNAه قطعه شدن عبهبود حرکت اسپرم و کاهش قط

هایی که اثرات مثبت اکسیدانلیستی از تعدادی از آنتی . ]5[شود ذوب می

آورده شده است  (1) ولدر جد بر کیفیت اسپرم پس از فریز ذوب دارند
 .]9و8،7،6[

 
 ذوب-زیپس از فر هادانیاکسیاز آنت یستیل .1جدول 

 اثرات اکسیدانآنتی

 (GSHگلوتامین )
باعث افزایش کیفیت اسپرم و تثبیت ساختار 

 نوکلئوپروتئین

 باعث حفظ بهتر سلامت آکروزوم آلژینات

 Eویتامین 
باعث افزایش تحرک اسپرم پس از ذوب، حفظ 

DNA اسپرم و منجر به افزایش حاملگی 

 های اکسیژنباعث حذف رادیكال Cویتامین 

 ملاتونین
اثرات مفید در تحرک اسپرم، زنده ماندن اسپرم و 

 DNAسلامت 

سوپراکسید دیسموتاز و 

 کاتالاز
 باعث بقا و باروری اسپرم 

 تمپول
موجب بهبودی تحرک و جیات اسپرم پس از دوب 

 دهد.را کاهش می DNAو همپنین آسیب 

 

 های مورد استفاده دستیابی به بالاترین بقایهدف مشترک تمام تكنیک

ها در طول این مدت با موانع زیادی سلولی پس از ذوب است زیرا سلول

های سرمایی ممكن است رخ دهد. یک یخ زدن، و آسیب روبرو هستند.

دانیم که آب مایع، برای می مانع اصلی تشكیل یخ درون سلولی است

تواند کشنده های زنده ضروری است، اما جامد شدن آن میعملكرد سلول

دور زدن آن موانع، تا آنجا که ممكن است برای موفقیت در  باشد. برای

انجماد، برخی از مراحل کلیدی استاندارد باید دنبال شود. اولین مرحله، 

در فرآیند  .]10[گراد استدرجه سانتی -196سازی در نیتروژن مایع ذخیره

درجه  -196ها به طور معمول تا ها یا کل بافتفریز، دمای سلول

سازی طولانی مدت اسپرم از طریق ذخیره .]11و2[یابد د کاهش میگراسانتی

درجه  -196 شود، در واقع در دمایمهار متابولیسم داخل سلولی انجام می

گراد، به دلیل عدم انرژی حرارتی کافی جهت واکنش شیمیایی در سانتی

به علاوه محیط آبی  ،دهداین دما اساساً هیچ فعالیت بیوشیمیایی رخ نمی

 .]13[های متابولیک سلول ضروری است، وجود ندارده برای فعالیتک

های شیمیایی و بنابراین به علت عدم انرژی حرارتی کافی برای واکنش

های فقدان آب کافی که برای فرآیندهای متابولیک ضروری است، فعالیت

با این حال، ممكن است بافت یا  .]18و 10[ شودمتابولیكی سلول متوقف می

بنابراین  .]14[ذوب دچار آسیب شوند–فریز فرآیندهایهای زنده طی سلول

عنوان عاملی که ه ب رد،قبل از انجماد، باید یک محافظ برودتی اضافه ک

دهد و از بلورهای یخ داخل سلولی میزان آب داخل سلولی را کاهش می

اثرات منفی فریز در عملكرد اسپرم شامل: اختلال   .]15[جلوگیری می کند 

در تحرک، حیات، ساختار کروماتین، غشای پلاسمایی اسپرم، توانایی لقاح، 

گزینی و در نهایت کاهش میزان بارداری رشد و نمو اولیه جنین، لانه

های انجماد در سلول اسپرم آسیب دهندهنشان  (1شكل ) .]17و14[باشد می

  .]16[است

 

 

 
 

 یغشا تواندیم ROS دیتول جهیدر نت ویداتیار حد استرس اکس شیب یالقا .1 شکل

 یساختار مولكول تیرا خراب کند و در نها یآکروزوم یاسپرم و غشا ییپلاسما

DNA دهد. رییرا تغ 

 

 .]18[باشد های انجماد، شامل انجماد آهسته و انجماد سریع میتكنیک

الی  2انجماد آهسته: شامل سرد کردن تدریجی اسپرم در طی یک دوره 

ساعته در دو یا سه مرحله با استفاده از دستگاه و یا از طریق بخار ازت  4

در این روش یک محیط شیمیایی با وزن کم به مایع  .]15[باشد مایع می

شود تا از تشكیل یخ در سلول اسپرم طی فرایند فریز منی اضافه می

کند و انرژی خارج را بهینه سازی می pHلوگیری شود و فاز اسمزی و ج

علت داشتن ه ب یسلولی اسپرم را تامین کند و این محیط شیمیای

های باکتری را مهار می کند. از آنجایی که این روش بیوتیک، آلودگیآنتی

یكی از ایرادات آن سرعت ، باشدیک روش معمول برای فریز اسپرم می

 .]19[باشد فریز می

انجماد سریع: در پرتكل فریز سریع، بعد از اینكه محیط انجماد به نمونه 

 20الی  15شود و در فاصله ها لود میها داخل نیاضافه شد نمونه

 80متری از نیتروژن مایع )فاز بخار نیتروژن مایع با دمای منفیسانتی

و سپس در  گیرددقیقه قرار می 30الی  15گراد( به مدت درجه سانتی

فاز بخار نیتروژن مایع با توجه به فاصله و  .شودنیتروژن مایع فرو برده می

کند. عدم مهارت در حجم نیتروژن در زیر آن یک شیب حراراتی ایجاد می

کنترل سرعت فریز ممكن است باعث تغییر در کیفیت اسپرم پس از ذوب 
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م انجماد اسپرم تواند هنگاآسیب سرمایی شناخته شده، که می .]19[شود 

تواند در عملكردها و سطوح مختلف سلولی مشاهده شود، اتفاق بیفتد، می

ماندن اسپرم، کاهش نرخ فعالیت میتوکندری، زنده و تحرک مانند کاهش 

های اکسیژن فعال ، و افزایش در تولید گونه DNAکاهش در یكپارچگی
]20[ (ROS) ها با سرعت های سرمایی ناشی از انجماد سلولبیشتر آسیب

انجماد نادرست است، چه خیلی آهسته یا خیلی سریع. اگر سرعت خیلی 

های شود، و کریستالزیاد باشد، آب به سرعت به اندازه کافی خارج نمی

های سلولی آسیب توانند به اندامکشوند که مییخ درون سلولی تولید می

سرعت از بین  ها آب را بهبرسانند. اگر سرعت خیلی آهسته باشد ، سلول

ها برای بقای سلولی خوب نیست؛ هر هیچ کدام از این گزینه .]10[برند می

ها را از بین ببرند توانند سلولدو خنک کننده خیلی کم یا خیلی زیاد می
ترین تفاوت سرعت انجماد و ذوب و به دنبال آن استفاده از یک مهم .]21[

برای ثبت، افت دما در هنگام انجماد  .]22[محافظ سرما و غلظت آن است 

درجه سانتیگراد در دقیقه  0درجه سانتیگراد تا  0.5آهسته با سرعتی از 

ای شدن، دما صدها درجه سانتیگراد در دهد، و در طول شیشهرخ می

های مبتنی بر سرعت فریز آهسته تقریباً روش .]21[یابد دقیقه کاهش می

 Cryoprotectant Agent مل افزودنهای مشابهی دارند که شاپروتكل

(CPA) ها و حذف ها، ذوب سلولقبل از انجماد، انجماد سلولCPA  پس

شود برای حفظ نرخ انجماد تا حد امكان، لازم است قبل از از ذوب می

های سرمایی اضافه شود. با این حال، انجماد، به اسپرم محافظت کننده

تواند برای اسپرم د که میشومنجر به استرس اسمزی می CPAافزودن 

های یخ شروع به ظهور باشد. در طول فرآیند انجماد، کریستالبسیار سمی

شوند، بنابراین ماند که املاح در آن حل میکنند و آب کمتری باقی میمی

یابد و یک محیط افزایش می CPAغلظت املاح خارج سلولی و 

های  تواند مكانیسمکند که میها ایجاد میهیپراسموتیک برای سلول

همه  مانی سلول را تحت تأثیر قرار دهد.سلولی مختلف مرتبط با زنده

CPA  ،ها بسیار محلول در آب هستند و مستقیماً روی غشاء اثر می گذارند

توانیم آنها را به دو با این حال ترکیبات شیمیایی متفاوتی دارند، و ما می

 .]23[های غیر نفوذی  CPAهای نفوذی و  CPAدسته تقسیم کنیم: 

های نفوذی از CPA . تفاوت بین این دو گروه در عبور آنها از غشاء است

های غیرقابل نفوذ از غشای سلولی عبور نمی CPA .غشاء عبور می کنند

شوند آب دهند و باعث میکنند، آنها غلظت خارج از سلول را افزایش می

حفاظت از فرایند  ها برایCPA. مناسب بودن ]21[از سلول خارج شود 

فریز، بستگی به توانایی آن ها در نفود به سلول، نوع سلول و همچنین 

نفوذ پذیر است در  CPAغلظت آن ها دارد بطور مثال گلیسرول که یک 

تواند درصد می 4درصد اثرات بهینه دارد و در غلظت بالای  3تا  2غلظت 

با این حال، محیط محافظ  .]24[روی تكای دور هسته اسپرم اثر بگذارد

های مناسب مفید هستند، اگر غلظت خیلی  فقط در غلظت ]25و23[سرمایی 

ها سمی باشند، بنابراین ترکیب محیط توانند برای سلولزیاد باشد، می

ها از نظر های انجماد بسیار مهم است. اسپرمانجماد در تمام تكنیک

در  CPAی بالای هااسمزی شكننده هستند و قادر به تحمل غلظت

های اسپرم را بنابراین حجم زیادی از نمونه ،های بالا نیستندسرعت

 .]26[توان منجمد کرد نمی

 

 گیریبحث و نتیجه

ها )تخمدان و بیضه( را در ها و بافتها، جنینامروزه انجماد در گامت

توان یافت. انجماد نیز یک روال شناخته شده است. های مختلف میزمینه

این تكنیک مورد استفاده برای چندین دهه در تولید مثل کمكی برای 

در مورد منی انسان، این رویكرد  .]21و10[حفظ مواد ژنتیكی بوده است 

درمانی یا رادیوتراپی و بسیار ارزشمند است و در بیماران تحت شیمی

 ،توان از آن استفاده کردهای خود ایمنی میمبتلا به سایر بیماریبیماران 

حتی در بیماران مبتلا به الیگواسپرمی شدید و اختلال انزالی. انجماد مایع 

، کشیش ایتالیایی که که Spallanzaniتوسط  1776منی انسان در سال 

تحرک با مشاهده تأثیر برف بر روی اسپرم انسان، تأثیر دمای پایین را بر 

در انجماد اسپرم، دو  .]28و27[ها توصیف کرد، مورد توجه قرار گرفت اسپرم

روش استاندارد که در اواسط قرن بیستم توسعه یافت، هنوز هم استفاده 

ریزی و انجماد بر روی بخارات نیتروژن شود: انجماد آهسته قابل برنامهمی

های جدیدی که روشهای تجربی، های این روشمایع. با وجود موفقیت

تر هستند، مورد تردید قرار گرفته است. یكی از تر و سادهتر، ارزان سریع

ای است که در حال حاضر فقط های امیدوار کننده، انجماد شیشهاین روش

شود. مطالعات بر روی انجماد برای انجماد جنین و تخمک استفاده می

هد، احتمالاً به این دلیل که داسپرم انسان نتایج بسیار متناقضی ارایه می

نسبت به تغییرات  ،های تولیدمثلیهای انسان نسبت به سایر بافتاسپرم

آل برای دستیابی به کیفیت بهتر تكنیک ایده .تر هستنداسمزی حساس

اسپرم پس از ذوب همچنان یک راز باقی مانده است. انجماد روشی بسیار 

های انجماد و عوامل محافظ لهای مختلف، حامپیچیده است زیرا پروتكل

یک مانع اصلی در حین انجماد، تشكیل  .]29[دهد سرما را پوشش می

های یخ درون سلولی است یک تجزیه و تحلیل اولیه اسپرم باید کریستال

تواند ابتدا به تخمک برسد و انجام شود تا مشخص شود که آیا اسپرم می

افی اسپرم متحرک پیشرونده سپس بارور کند. در انزال باید به اندازه ک

وجود داشته باشد تا حداقل یک اسپرم به تخمک برسد. تعیین تحرک 

اسپرم از نظر بیولوژیكی و بالینی مهم است زیرا وجود یا عدم وجود 

 ARTهای سریع و پیشرونده اطلاعات پیش آگهی بهتری را برای اسپرم

باشد که تحت ک مییكی از پارامترهای اسپرم تحر .]31و30[دهد به ما می

گیرد .مكانیسم دقیق کاهش تحرک اسپرم هنوز مشخص تاثیر فریز قرار می

نیست اما اثرات مخرب فریز بر میتوکندری و غشاء پلاسمایی اسپرم می 

های اسپرم سلول .]32[واند باعث کاهش تحرک اسپرم در طی فریز شود ت

غنی از میتوکندری هستند، زیرا منبع انرژی ثابتی برای تحرک آنها مورد 

نیاز است و آسیب میتوکندری در طی فرآیندهای انجماد با از دست دادن 

نفوذپذیری غشاء مرتبط است. این واقعیت را تأیید می کند که انجماد به 

فیزیكی در دم بر دلیل آسیب میتوکندری و همچنین به دلیل تغییرات 

غشاء پلاسمایی اسپرم به دلیل خواص فیزیكی  .]33[گذارد تحرک تأثیر می

 .ذوب بسیار حساس است-ای که دارد نسبت به فرایند فریزو شیمیایی ویژه

ثباتی غشای پلاسمایی اند باعث اثرات سوء ناشی از بیوتشوک سرمایی می

ثباتی بر روی و این بیگراد شود درجه سانتی 5در دمای پایین تر از 

 شودسلامت آکروزوم تاثیر گذاشته و موجب اختلال در غشای لیپیدی می
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مورفولوژی اسپرم یكی دیگر از پارامترهایی است که تحت تاثیر  .]30و24[

ها با مورفولوژی طبیعی پس از فریز فریز اسپرم قرار میگیرد و تعداد اسپرم

ها مربوط به سر و دم ناهنجاری باید و اکثربطور قایل توجهی کاهش می

به طور خلاصه، انجماد اسپرم یک تكنیک ضروری  .]34[باشد اسپرم می

است، اما اثرات منفی زیادی بر پارامترهای اسپرم دارد زیرا باعث کاهش 

، زنده ماندن غشاء، تحرک و زنده ماندن DNAعمده در یكپارچگی 

كن است در حین انجماد های سرمایی که ممشود. با این حال، آسیبمی

اتفاق بیفتند، اثرات منفی بر عملكرد سلول دارند، بنابراین درک تغییراتی 

سازی تكنیک انجماد که در طول فرآیند انجماد وجود دارد و سپس بهینه 

های زیادی وجود مهم است. همانطور که در بالا توضیح داده شد، تكنیک

هستند که برای مدتی طولانی های استانداردی دارد که اکثر آنها روش

گیرند و هنوز هم بسیار مفید هستند، اما برای مورد استفاده قرار می

دستیابی به نتایج بهتر پس از ذوب، باید مقداری پیشرفت کرد. تعداد 

های اخیر معرفی شده های جدید توسط محققان در سالمعینی از روش

طور ه افراد نابارور ب اسپرم در DNAاست، مطالعات نشان داده که آسیب 

داری بالاتر از افراد بارور بوده است و در صورتی که اسپرم این افراد معنی

 2014ر سال د .]35[بود بیشتر خواهد  DNAفریز شود به مراتب آسیب 

ای بر روی اثرات فریز روی تحرک اسپرم انجام شد و آمارها نشان مطالعه

های متحرک درصدی اسپرم 66ذوب باعث کاهش -داد که فرآیند انجماد

های متحرک آهسته درصدی در اسپرم 45سریع پیشرونده، کاهش 

های متحرک غیرپیشرونده شد. درصدی در اسپرم 2پیشرونده و کاهش 

همچنین تاثیر محیط فریز بر روی بقا اسپرم بررسی شد و مطالعات کاهش 

اکوس و کار .]29[قابل توجهی در میزان زنده ماندن اسپرم نشان داد 

ادعا کردند که انجماد به طور قابل توجهی کیفیت اسپرم  ]36[همكاران 

دهد، علاوه بر این، پس از )بیشتر تحرک و زنده ماندن( را کاهش می

مانی نداشته ها ممكن است زندهدرصد از اسپرم 75تا  25انجماد، بین 

اند مطالعات گذشته نشان داده .]10[باشند یا حرکت خود را از دست بدهند 

که فرآیند فریز علیرغم مزایای فراوان بر پارامترهای اسپرمی نظیر حرکت، 

ترین سوال در متداول .]38و37[بقا و نیز ماده ژنتیكی آن اثرات مخربی دارد 

مطالعات این است که کدام روش انجماد اسپرم، نتایج بهتری را پس از 

هیچ روش استانداردی وجود ندارد که بازیابی  دهد. اما هنوزذوب ارایه می

ها بهینه کند. پارامترهای اسپرم تحت تأثیر انجماد و ذوب را در همه جنبه

بندی یک روش با بررسی مقالات، هیچ نتیجه قطعی در رابطه با اولویت

توان فرض کرد که آینده روشنی برای خاص وجود ندارد، اما می

ای وجود دارد که بتوانیم به نتایج تا نقطه های انجمادسازی روشبهینه

باروری بهتر و نرخ بارداری بالاتر دست یابیم. محققان در حال کشف 

های جدیدی برای بهبود پارامترهای اسپرم پس از ذوب هستند. روش

تمامی پارامترهای اسپرم در تحقیقات به عمل آمده پس از ذوب نسبت به 

 داشتند.  داریقبل از انجماد، کاهش معنی

ذوب بر روی _برخی از مطالعات مروری و تحقیقات در باره اثرات فریز

 نشان داده شده است. )2(اسپرم در جدول 

 

 

 اسپرم یذوب  بر رو-زیمقاله در اثرات فر نیچند  اتییخلاصه و جز .2جدول 
 نام نویسنده و سال نتیجه گیری هدف عنوان

تأثیر انجماد و ذوب 

و میزان منی بر بقا 

 تحرک اسپرم

مقایسه میزان بقا و 

تحرک اسپرم از 

طریق مایع منی 

درانجماد و ذوب در 

طول درمان 

 ناباروری

انجماد اسپرم منجر به 

کاهش تحرک اسپرم 

شودمی  

Ram Dayal ,et  

al  (2021) 

مطالعه تحرک 

اسپرم انسان بعد از 

 انجماد

بررسی اثرات انجماد 

و ذوب بر روی 

 تحرک اسپرم

ها پس از اسپرم تحرک

انجماد کاهش می 

 باید.

Surg Lt , et  al  

(2014) 

 

انجماد اسپرم: 

هارویكردها ، کارایی  

های بررسی تكنیک

، آسیب انجماد

برودتی در سطوح 

مولكولی و 

اختاری، و س

های سرما را محافظ

مورد بحث قرار 

دهدمی  

نجماد اسپرم، اثرات ا

منفی زیادی بر 

پارامترهای اسپرم دارد 

زیرا باعث کاهش 

عمده در یكپارچگی 

DNA زنده ماندن ،

غشاء، تحرک و زنده 

شود.ماندن اسپرم می  

Sanj a Ozi mi c , 

et  al  (2023) 

پارامترهای اسپرم 

انسانی پس از 

فرآیند انجماد با 

تیمار آنتی اکسیدان 

میواینوزیتول در 

بیماران 

 آستنواسپرمی

بررسی اثر 

میواینوزیتول بر 

روی مایع منی افراد 

مبتلا به 

آستنواسپرمی انجام 

 گرفت

های مطالعات یافته

دهد که در نشان می

-طول روند انجماد

ذوب، به دلیل بروز 

استرس اکسیداتیو که 

در نتیجه به هم 

خوردن تعادل بین 

میزان رادیكالهای آزاد 

اکسیژن و ظرفیت 

تیآن اکسیدانتی مایع  

شود، منی ایجاد می

منجر به کاهش 

کیفیت پارامترهای 

اسپرمی مردان می 

 شود.

راحیل جنتی فر و 

(1400همكاران )  

اثرات آلژینات بر 

پارامترهای اسپرم 

انسان در طول 

 و ذوبانجماد 

ررسی اثرات ب

آلژینات بر 

پارامترهای اسپرم 

انسان در طی 

 انجماد بود

آلژینات باعث 

جلوگیری از واکنش 

زودرس آکروزوم اسپرم 

 DNAو محافظت از 

اسپرم از دناتوره شدن 

در طول فرایند سریع 

شود.انجماد می  

Somayeh 

Feyzmanesh, 

et  al  (2021) 

تاثیر تراکم 

کروماتین بر 

اسپرم DNAتمامیت 

فریز و ذوب شده در 

 مردان نورموزواسپرم

بررسی اثرات تنش 

کیسه بیضه گرمایی 

بر کیفیت نمونه 

 منی

 تنش گرمایی منجر به

آسیب رساندن تراکم 

کروماتین اسپرم و 

 DNA همچنین آسیب

.شودمی  

Zhang MH, et  

al  (2015) 

 

 اخلاقیملاحظات 

 هیچ مسئله اخلاقی در این بررسی وجود نداشت.

 

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود نداشت.

 

 منبع تامین مالی

 هیچ بودجه ای در این گزارش مورد برنامه ریزی نشده است.
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