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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404 تابستان، 2،شماره  3دوره

   چكيده

دهد؛  شی( را افزاIVF) یشگاهیلقاح آزما ییکارا یتوجهطور قابلبه تواندیرشد مطلوب م لیبا پتانس ییهاتینتخاب اووسا هدف:سابقه و 

. هدف ابدییم یشتریب تیمازاد اهم یهانیجن دیتول رامونیپ یمذهب ای یفرهنگ ،یقانون یهاتیبا محدود ییدر کشورها ژهیوموضوع به نیا

 است. IVF/ICSI تیموفق یامدهایو پ تیاووس یکیمورفولوژ یهایژگیو نیارتباط ب یبررس ک،یستماتیمرور س نیاز ا

، MEDLINE ،ISI Web of Knowledge یاطلاعات یهاگاهیانجام شد. پا PRISMAمطالعه طبق دستورالعمل  نیا : هاروش و مواد

Science Citation Index ،Cochrane Controlled Trials Register  وOvid سبه ست کیستماتیطور  شدند. تنها مقالات ج وجو 

مطالعات و رو   یغربالگر ندیورود و خروج، فرآ یارهای. معدندیگردحذف  یمورد یهاوارد مرور ش   دند و گزار  زبانیس   یانگل

  و اجرا شد.  فیتعر قیصورت دقمقالات به تیفیک یابیارز

 دا،یض  خامت زونا پلوس   رینظ ت،یاووس   یکیمورفولوژ یهایژگیو یحاص  ل از مرور مطالعات نش  ان دادند که برخ جینتا :هایافته

س یکنواختی سمیس ونیگرانولا ضور دوک م یمرکز توپلا شاهده با م یوزیو ح سکوپیقابل م در  تیبا نرخ بالاتر موفق زه،یپلار کرو

IVF/ICSI جیدر مطالعات مختلف نتا نیتلیویپر یو فض  ا یمانند ش  کل جس  م قطب ییهایژگیدارند. در مقابل، و یارتباط معنادار 

دلالت دارند، اما عدم  تیاووس تیفیک ینیبشیدر پ یکیمورفولوژ یارهایمع یبر نقش بالقوه برخ هاافتهی نیاند. انشان داده یمتناقض

 سازد.یرا برجسته م یبه استانداردساز ازین ،یابیارز یارهایدر مع یکنواختی

 یس  ازنهیو به تیفیباک یهاتیکننده در انتخاب اووس  کمک یابزار تواندیم هاتیاووس   یکیمورفولوژ یابیارز : نتيجه گيری

 شتریاستاندارد و انجام مطالعات ب یارهایمع نیها، تدوشاخص نیا یریپذمیو تعم یاعتباربخش یبرا حال،نیباشد. باا IVF یامدهایپ

  است. یضرور

 .دایزونا پلوس ،یوزیدوک م ت،یاووس تیفیک :کليدی های واژه

مروری مقاله  

  

 
29 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

rd
.3

.2
.2

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             1 / 15

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61882/jhrd.3.2.29
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-106-fa.html


 ت یاووس یمورفولوژ ی ابیارز  کیستمات یمرور س 
  

29 

 

 زهراسعادتیان وشادان نوید

 

jhrd.trjums.ac.ir 
33 3333  

 مقدمه
در    کاشتشیپ   یهان یجن  یکیمورفولوژ  یابیارز 

مهم  یبارور  یهاشگاهیآزما نقش  بررس  یانسان    یهایدارد. 

  ن ی در طول کشت جن  بارکی معکوس هر دو روز    یکروسکوپ یم

م  مع  شودیانجام    ی کم  فیتوص  یبرا  یالمللنیب  ی ارهایو 

م  هایژگیو پ   شود،یاستفاده  ارز     ن یا  کنندهینیبش یاما 

)  د یترد  موردپارامترها   پ  .(2,  1است  توسعه    وستهیمشاهده 

  ی اطلاعات  تواندی،م (Time-lapse) محور به صورت زمان  نیجن

موجود در حال   یهایفناور  شتری(، اما ب3)  ارائه دهد  یترقیدق

برا  متیقگران  اریحاضر بس متداول در  یهستند و   استفاده 

IVF که در کار روزمره    نجاستیا  جالب.ستندیمناسب ن  یانسان

  ی هات یاووس  یکیمورفولوژ  ی ابی، ارزIVF معمو  شگاه یآزما  کی

بهبرداشت  سطحشده  نسبتاً  م   یطور  بررسشودیانجام   ی. 

اووس مح  شدهحیتلق  یهات یمعمول  به   طیدر  محدود  کشت 

 کروسکوپیکومولوس با استفاده از م  یمورفولوژ  ی کل  یابیارز

  ی ابی، معمولاً ارزIVF یمعمول  ی هاشگاهیااست. در آزم  ویاستر

سطحبه  شدهی آورجمع  یهاتیاووس  یکیمورفولوژ  ی طور 

  شده حیتلق  یهاتیاستاندارد، اووس  یها. در رو شودیانجام م

کومولوس با استفاده    یکشت تنها از نظر ظاهر کل   طیدر مح

،  ICSI . در مورد رو شوندیم  یبررس  وی استر  کروسکوپیاز م

ب از  اووس  رداشتنپس  م  ت،یپوشش  معکوس   کروسکوپیبا 

  توپلاسم، یس  ی ابیکه شامل ارز  ردیگیانجام م  یعیسر  یبررس

پلوس  رامونیپ   یفضا زونا  و  ا  دایتخمک   ،یبررس  نیاست. 

کل  ی اطلاعات و  وز  ی مختصر  مثل  رشد  مراحل    کولیدرباره 

  بی)مانند علائم تخر  تیاووس  تیفی،ک  II و I ، متافاز  ینیجن

. در  دهدی( ارائه مدایزونا پلوس ای  ی جسم قطب توپلاسم،یدر س

رو     یبرا II (MII)  مرحله متافاز  یهاتیتمام اووس  ت،ینها

 ((ICSI نجکشنیکروایم  ا یاسپرم    یتوپلاسمیسدرون    قیتزر

صرفاً بر   نیرشد جن  لیو از آن به بعد، پتانس  شوندیاستفاده م

ارز  یاساس مورفولوژ  نظ  شود،یم   یابیآن  گرفتن    ربدون در 

است.    یتیاووس  تیفیک شده  گرفته  آن  از  کلکه    ی ظاهر 

و    هانیبا جن  سهیدر مقا  ینور   کروسکوپیم  ریدر ز  ها ت یاووس

  ت یاووس  تیفیوجود، ک  نی. با ا ستیها چندان جذاب ناسپرم 

زنان به شمار    یو محدودکننده در بارور  ی از عوامل اساس  یکی

برا  دیآیم بالقوه آن  توان  نه فقط در   یرشد، نقش مهم  یو 

بعد   ندیفرآ مراحل  در  بلکه  ا  یلقاح،  (.  4)  کند یم  فایتکامل 

بر    یتوجهقابل  ریتأث  هات یاووس  تیفیمطالعات، ک  یطبق برخ

دارد  یهانسل   پیفنوت تحر  استفاده(.5،6)  بالغ  رو    ک ی از 

. در  سازدیم  ترده یچیرا پ   طی شرا  یتخمدان در درمان نابارور

 جهینت  تی(، بلوغ اووسیتن)درون  یعیطب  طیکه در شرا  یحال

دق  یطولان   ندیفرآ  کی طب  قیو  (،  9-7)  است  یعیانتخاب 

ا  کیتحر  یهارو  مختل    یعیطب  ندیفرآ  نیتخمدان  را 

که   شوندیم   یی هاتیاووسها منجر به بلوغ  رو   نی. اکنندیم

کاهشآن  یذات  تیفیک چن  افتهیها    یی هات یاووس  نیاست. 

جن ناقص  رشد  لقاح،  در  شکست  باعث  بروز    ا ی  نیمعمولاً 

 تیفیک(. 10)  شوند ینامطلوب بلندمدت در بدن م  ی امدهایپ 

هسته  ها ت یاووس ژنوم  توسط  م  یاتنها   ن یی تع  یتوکندریو 

توسط تخمدان و فول  یطیمحکرویبلکه م  شود،ینم   کول یکه 

تخمک  شیپ  م  یگذاراز  بر    تواند یم  زین  شودیفراهم 

  نیا  ی دگیچیپ   لیدل(. به5)  بگذارد   ریو ترجمه تاث  پشنیترنسکر

ندارد    رسدینظر م به  ند،یفرآ امکان    ا ی   یژگ یعامل، و  کیکه 

به  زمیمکان بهواحد  و  کامل  توان  نشان  یدرستطور  دهنده 

اووس  یاتوسعه  بنابرا11)  است  هاتیمناسب   یبرا  ن،ی(. 

کبه درباره  کامل  اطلاعات  آوردن  لازم   ت،یاووس  تیفیدست 

  یدی کل  یاز نشانگرها  یرتهاجمیو غ   قیدق  لیتحل  کیاست که  

شود تحق  با (.12)  انجام  برخ  قاتیوجود  و    ج ینتا  یگسترده 

تکن  دوارکننده،یام از  و   هیکروآرایم  ی هاک یاستفاده 

  ی هاتیو متابول ها نیپروتئ یی شناسا یبرا ی جرم یسنجف یط

ابتدا  یهات یاووس مراحل  در  همچنان  دارد   ییجداگانه   قرار 

رو13،15) حاضر،  حال  در  جن  کرد ی(.  در    یشناسنیمعمول 

معنا    ن یبه ا  ندازند؛ یب  قیرا به تعو  مشکل است که    ن یا  یانسان

را دارند،   MII مرحله  هیاول  یارها یکه مع  یی هاتیکه تمام اووس

  یهایژگیتنها بر اساس و   هانی. انتخاب جنشوندیلقاح داده م 

م  یظاهر انجام  لقاح  از  نتشودیپس  در  است   جه،ی.  ممکن 

نظر م  ییهان یجن به  مناسب    یهااما نقص  رسندیکه ظاهراً 

به    تواندیامر م   نیکشت منتقل شوند. ا  طیدارند، به مح  یذات

و مشکلات    نیسقط جن  ،یباردار  نیینرخ پا   ن،یرشد ناقص جن

مقالات    یبررس  ،یمرور  العهمط     ن یا  هدف.منجر شود  گرید

پ  ارز   درباره   یظاهر  ی هایژگ یو  کنندهینیبشیموجود 

تأث  MIIدر مرحله    یانسان   یهات یاووس تواناآن   ریو  بر    یی ها 

  ط یکه در مح  یی ها ت یاووس  یاب یبوده است. ارز  ها تیرشد اووس

فر  ایکشت   حالت  م  زیدر  بالغ  ا  شوند،یشده  مرور    نیدر 
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  ی هاو کمبود داده  ها ک یتنوع تکن  رایگنجانده نشده است، ز

ارز به  ا آن  یظاهر  یابیمربوط  کرده    نیها  محدود  را  امکان 

 است.

 ها مواد و رو  
Science Citation Index  ،Cochrane Controlled Trials 

Register    وOvid  ا شدند.  اساس    نیجستجو  بر  مرور  

پا  PRISMAدستورالعمل   شد.  داده    یهاگاهیانجام 

MEDLINE  ،ISI Web of Knowledgeکل   یهادواژهی، 

»ک شامل  »مورفولو  تی اووس  تیفیجستجو   ی ژ انسان«، 

پلوس  ت«،یاووس   « یوزیم  نلیو »اسپ  دا«ی»اووپلاسم«، »زونا 

ترکبه عملگرها  یبیصورت  بودند.  AND/OR)  یبول  یبا   )

اصل  یارهایمع مطالعات  شامل  مورفولوژ  یورود  با   ی مرتبط 

نتا  MIIدر مرحله    تیاووس به IVF/ICSI  جیو  منتشرشده   ،

انگل گزار   یسیزبان  مرور  ،یمورد  یهابود.  و    ،یمقالات 

فرآ  یسیرانگلیغ   مطالعات شدند.  دو    یغربالگر  ندیحذف  در 

و متن کامل( توسط دو محقق    دهیعنوان/چک  یمرحله )بررس

نظر هر دو محقق حل    ا یمستقل انجام شد و اختلافات با بحث  

داده وشد.  شامل  پلوس  یکیمورفولوژ  یهایژگیها    دا، ی)زونا 

غ   یوزیم  نلیاسپ  توپلاسم،یس  ونیگرانولاس نررهیو   خ(، 

استخراج شدند.    یآمار  یهایو همبستگ  IVF/ICSI  تیموفق

 شد.   یابیارز AMSTAR2مطالعات با ابزار  تیفیک

  یافته ها
 تاووسي–کمپلكس کومولوس

رو دستبه  یکیمورفولوژ  یهایژگیو از    یهاآمده 

  عهمطال  5در    ، یبعد  یادر ارتباط با توان توسعه   یرتهاجمیغ 

رتنچاشد  یبررس لا  انونی.  دو  هر  گستر   همکاران    هیو 

کردند.   یبندطور جداگانه درجهرا به اتا یکومولوس و کُرونا راد

نتا هآن  جیطبق  کمپلکس   یمورفولوژ  نیب  ی ارتباط  چیها، 

تقس  یهانرخو  (  COC)  تهایاووس  -کومولوس   و    میلقاح، 

 یبنددرجه  ز یو همکاران  ن  بِنریمشاهده نشد. ا  ی نیبال  یباردار

حال،   نیبا ا دند؛یرس یمشابه جهیانجام دادند و به نت یمشابه

درآن  لخته   افتندیها  وجود  توده  ی)ول  یخون  یها که    یهانه 

همراه است    هاتیمتراکم اووس  یمرکز  ونیآمورف( با گرانولاس

دارد. هر دو    ها ست ی بر نرخ لقاح و نرخ بلاستوس  ی منف  ریو تأث

و کاهش    اتایمتراکم کُرونا راد  اریبس  هیلا  نیب  یمطالعه ارتباط

 انونیتوسط رتنچا  یامطالعه  در.اند کرده  دا یپ   ها تیبلوغ اووس

صورت  به  اتا ی کومولوس و کرونا راد  هی، گستر  دو لا و همکاران

ارز ه  ها افتهی شد.    ی ابیجداگانه  که  دادند    ی ارتباط  چینشان 

تقس  یها نرخ   و   COC  یمورفولوژ  انیم و    ی سلول  میلقاح، 

ندارد  ینیبال  یباردار همکاران    بِنریا  (. 16) وجود   مطالعه و 

تفاوت    نیبا ا  دند؛یمشابه رس  یاجه یانجام دادند و به نت  یمشابه

  یها)و نه توده  یخون  یهاها متوجه شدند وجود لختهکه آن 

ارتباط دارد    هات یمتراکم اووس  یمرکز   ونیآمورف( با گرانولاس

. علاوه  گذاردیم  هاست یبر نرخ لقاح و بلاستوس  ی منف  ریو تأث

متراکم کرونا    اریبس  هیکردند که لا  دییهر دو مطالعه تأ  ن،یابر  

  برعکس  (.17)  مرتبط است  هاتیبا کاهش بلوغ اووس  اتایراد

ل  ریسا از    نیمطالعات،  استفاده  با  همکاران    ستم یس  کیو 

درجه  یازدهیامت پا  یاپنج  بر  عمدتاً    ی مورفولوژ  هیکه 

  یشده بود، ارتباط  یطراح  اتا یکرونا راد-کومولوس  یهاسلول 

مح  لیپتانس  انیم در  ک  یشگاهیآزما  ط یرشد   تیفیو 

ا  کردند.  ییشناسا  هاست یبلاستوس بر    ستم یس  کی  ن،یعلاوه 

وجود داشت   زیها نCOC تیفیک  یابیارز  یبرا  گری د  یازدهیامت

ارتباط  لقاح و    یهاشده و نرخمشاهده  تیفیک  انیم  ییهاکه 

م  یبعد  یباردار نشان  همکاران،    .(18)  داد  یرا  و  در  نگ 

اووس  یابرنامه اهدا  به  دادند    تیکه  نشان  داشت  اختصاص 

لقاح همبستگ-کومولوس  یمورفولوژ نرخ  با  و    اردد  یکرونال 

(.  19)  موثر باشد   یباردار  تی تواند در موفق  یم  یموروفولوژ  نیا

ارتباط قو  اووس  انیم  یایسالومِتس و همکاران(  و   تی منبع 

  م یکه مشخص شد نرخ تقس  یدر حال  افتند،ی  نیجن  تیفیک

 (.20)  و اسپرم قرار دارد  تیهر دو عامل اووس   ریتحت تأث  نیجن

 دا يپلوس  زونا

پلوس  ی رتهاجمیغ   یابیارز بس  ها تیاووس  دایزونا  از    یاریدر 

نشان داد که   ها افتهیقرار گرفته است.    یمطالعات مورد بررس

کاشت   زانیو م  نیجن  تیفی بر نرخ لقاح، ک  یریزونا تأث  یرگیت

و   ستینرخ بلاستوس  ها،نیجن   ویبر بقا در کرا  نیهمچن  .ندارد

نشد   یریتأث  زین  ی بعد  نگیهچ طبق   . ( 21،23)  مشاهده 

ه مختلف،  )  نیب   یارتباط  چ یمطالعات  زونا    ا ی   (24ضخامت 

ت با  همراه  مورفولوژ 25)   آن  یرگ یضخامت  لقاح،  و    ی ( 

جن رشد  اما     ی نیبال  یباردار  ا ی  نیپروهسته،  نشد.  مشاهده 

با زونا    ییها تیگزار  کردند که اووس  (26)  برتراند و همکاران

 گر،ید  سوییداشتند. از    یشتریتر، نرخ لقاح بنازک  یدایپلوس
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  ست ینرخ بلاستوس  ش یزونا با افزا  یداخل  ه یلا  شتریضخامت ب

و همچن27) باردار  نیرشد جن  ش یافزا  نی(  نرخ    ی نیبال  یو 

دارد28) ارتباط  پلوس  شتریب  نوعت  .(  زونا  ضخامت  با    دایدر 

ک )  نیجن  تیفیبهبود  است  بوده    شیافزا  (. 30,  29مرتبط 

پلوس  ی داخل  هیلا  رفرنجنسیبا در    دایزونا  عملکرد  بهبود  با 

 ن، ینرخ لقاح و توسعه جن  ش یمانند افزا  ،یشگاه یآزما  طیشرا

( است  شده  شناخته  ا28مرتبط  با  مطالعه  نی(.  در   یاحال 

  ا یبالا    رفرنجنسیبا   نیب  یارتباط   چیه  ،یگرید  شدهمنتشر

 یسو  از  (.31)  نشد  دایپ   نیجن  تیفیک  ای زونا و نرخ لقاح    نییپا

اووس  گر،ید از  با  یی ها تیاستفاده  زونا    ی بالا  رفرنجنسیبا 

در مقابل،   (.32,  31)  شد   ینیبال  ج یمنجر به بهبود نتا  دایپلوس

ارتباط داشت   نینرخ سقط جن  شیبا افزا  نییپا  رفرنجنسیبا

مختلف   یهایژگیو  ریکه تأث  یدر گزارش  ن،ی(. علاوه بر ا29)

بعد  ها تیاووس  یکیمورفولوژ رشد  بررس  یبر  بود،    یرا  کرده 

شکسته   یدایمانند زونا پلوس  یکیمورفولوژ  دیشد  راتییتنها تغ

غ به  یخال   ای عوامل  شناخته  ICSI یبرا  رمناسبیعنوان 

  یهانشان داده شد تخمک  ی گریمطالعه د  در   (.34،  33)شدند

پلوس زونا  بر    یترنییپا  تیفیک (DZP) رهیت  دایبا  و  داشته 

جن  ،یبارور  زانیم موفق  ینیرشد    ی منف  ریتأث  یباردار  تیو 

انتخاب   کیعنوان  به  نیهمچن  گذارند؛ یم در    ی نشانگر  بالقوه 

شوند  توانندیم  شگاه یآزما با    ی هاتخمک  (. 35)  استفاده 

ب (ZP)  ره، یت  یدایزوناپلوس   تیفیداشته و ک  یشتریضخامت 

  ی عاد  یهانسبت به تخمک  یترنییپا  یو نرخ باردار  نیجن

  ن یگنادوتروپ   ی دوز بالا  قیمسئله ممکن است به تزر  نیدارند. ا

 (. 36)  مرتبط باشد FSH سطح شیو افزا

 ن يتلیویپر  ی فضا

 ی آن بخش  یمورفولوژ  نیوهمچن  ی ژگیو  نیا  ینیبشیپ   ارز 

از مطالعات بوده که مشابه    یاریدر بس  یازدهیامت  ستمیاز س

به دست آمد، بالابان    دایزونا پلوس  یکه درباره مورفولوژ  یجینتا

ه همکاران  و    نیتلیویپر  یفضا  شیافزا  نیب  یارتباط  چیو 

نکردند   یاتوسعه  یهایژگیو چ37,  23)  گزار   و    ویاما(. 

فضا  انیبهمکاران   اندازه  که  وجود   نیتلیویپر  یکردند  و 

ارتباط در    نیارتباط دارد، اما ا  نیجن  تیفیبا ک  ونیگرانولاس

  (.38) و کاشت مشاهده نشد  ینیبال ینرخ باردار

بزرگ با   یهاو همکاران  نش ان دادند که وجود گرانول  یفاره

حال،  نی(. با ا39) و کاش ت مرتبط اس ت یکاهش نرخ باردار

 نیب  یارتب اط  چیو همک اران  و تن و همک اران ه  یعلحس   ن

  ی ش گاه یآزما طیدر ش را  نیو رش د جن نیتلیویحض ور ذرات پر

 یفضا  ر،یاخ  قاتی(. اما طبق تحق40, 22)  نکردند دایبدن پ  ای

بوده   نیب الاتر جن  تی فیب ا ک  نیتلیویتر پربزرگ ارتب اط  در 

 یک ه فض   ا  افتن دی و همک اران  در  یئنزیر  ن،یاس   ت. همچن

  یبه مورفولوژ  بیبا کاهش نرخ لقاح و آس  نیتلیویتر پربزرگ

  نی جن تیفیبر ک  یگرید ریپروهس   ته مرتبط اس   ت، اما تأث

  (.41،25) نداشت

 یجسم  قطب  نياول  یمورفولوژ

  یدر ارتباط با توسعه بعد (PB1) یبدن قطب  نیاول  یمورفولوژ

بررس ورل  یمورد  است.  گرفته  نشان    ینسکیقرار  همکاران  و 

 تیفیبا ک  یارتباط PB1 تکه شدنتکه  ا یدادند که شکل نامنظم  

بلاستوس  ن،یجن کاشت    ست،ی توسعه    ها یدیآنوپلوئ  ا ینرخ 

ن   یچئوت (.42)  ندارد همکاران  از    ، یمشابه  یهایژگیو  زیو 

  ها یژگیو  ن یکه ا  افتند یکردند و در  ی، را بررسPB1 جمله اندازه

 ن یجن  تیفیک  ای کاشت    ،یباردار  م،یبر نرخ لقاح، تقس  یریتأث

  یهایژگ یو  انیم  یارتباط  چی هو همکاران    سیسانت  یندارند. د

  ل یکو تش  نیجن  تیفیتکه شدن و نرخ لقاح، کتکه  ،یسطح

که    نی ا  .(43)  افتندین  ستیبلاستوس داد  نشان  مطالعه 

 از  پس   ساعت   18تا16در   (PBs) یقطب  یهاجسم   یمورفولوژ

پ   تواندیم  حتلقی کند.    نیجن   تیفیک   ینیبشیبه  کمک 

داشتند، اما تفاوت    یبهتر  تیفیسالم ک PBs گروه  یهان یجن

 (. 44)  مشاهده نشد ینیگز لانه ا ی یدر نرخ باردار یمعنادار

و  ویچاما همکاران   سطح،   PB1 مشابه  ی هایژگیو  شامل 

  تیفیبر ک یکم  ریکردند و تأث  یتکه شدن و اندازه را بررستکه

ا  افتند، ی  نیجن نرخ   ریتأث  ن یاما  باردار  ی هابر  و   ی کاشت 

(. در مطالعه تن و همکاران ، مشخص شد  38)  مشاهده نشد 

نرخ ک  یهاکه  و  شکل  نیجن  تیفیلقاح  نرمال،  PB1(    به 

ن  ایشده    تکهکهت مرتبط   نیا  برخلاف  (.22)  ستندینامنظم( 

ا قو  بنریمشاهدات،  ارتباط  همکاران  تمام   انیم  یایو 

با سطح    سهیسطح صاف در مقا (PB1 یکیمورفولوژ  یهایژگیو

 ن یجن  تیفیک  ای بزرگ شدن( و نرخ لقاح    ای تکه شدن  زبر، تکه

 PB1 و همکاران  گزار  دادند که یئنزی(. ر45) کردند دایپ 

کاهرفتهلیتحل  ا ی)بزرگ  یعیرطبیغ  با  لقاح    ی هانرخ  ش ( 

ه اما  است،  مورفولوژ  ی ارتباط  چیمرتبط    ایپروهسته    یبا 

 ز ین PB1 تکه شدنکه تکه  ی نشان نداد، در حال  نیجن  تیفیک
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و همکاران  اشاره کردند    ناوارو  (.25)   مرتبط نبود  ج ینتا  نیبا ا

 نیو همچن  میلقاح و تقس  ی هابزرگ با کاهش نرخ PB1 که

که    نجاستی(. جالب ا46)  مرتبط است   نیجن  نییپا  تیفیک

در  تسیسوفانک همکاران  شدن  تکه  افتندیو   لیتحل  ا ی تکه 

PB1 افزا م  شیبا  کاهش  و  لقاح  شدن تکه  زانینرخ  تکه 

باعث اختلال در لقاح و    رگبز PB1 مرتبط بود، اما  ها ن یجن

  (.47) شد یم  هانیجن نییپا تیفیک

 تياووس  شكل

عنوان    تیاووس  شکل که    یفرد  یکیمورفولوژ  یژگ یو  کیبه 

قابل است  ب  ی نیبشیپ   تیممکن  باشد.    نیا  شتریداشته 

  ی با پارامترها  یارتباط  یژگی و  نیاند که انشان داده  قاتیتحق

ندارد، از جمله بقا در    یشگاه یکشت آزما  طیدر مح  یاتوسعه 

آنوپلوئ(48,  25,  5)  نییپا  یدماها نرخ49)  یدی،  و    یاه ( 

  ی ژگیو  کیحال،    نیا  با  (.38)  ینیگزلانه  ای  ینیبال  یباردار

 ریگزار  شده که با تأخ  تیاووس  یضویشکل ب  یعنیخاص  

همراه    یشگاهیکشت آزما  طیدر مح  یاتوسعه  یدر پارامترها

  کریپ غول  یهاتیکه از اووس  یی هانیجن  ن،ی(. همچن50)  است

داشتن   یبرا  یشتریها شانس بطبق گزار   شوند،یم  لیتشک

ا،  (51)  دارند  کینیژید  یدیپلوئیتر   هانیجن  نیهرچند که 

مح آزما  طیدر  طب  ی شگاهیکشت  داده  ی عیرشد  نشان    اند را 

تخمک، به    یهاسمیسمورفی مطالعه نشان داد که د  نی. ا(52)

ها  ها، خوشه، واکوئلCOC ی در موارد مربوط به مورفولوژ  ژهیو

  ی منف ج یاغلب با نتا ،یتیو گرانولار SER کیشبکه آندوپلاسم

درمان طر  ی کمک  دمثلیتول  یهادر  از  هستند.    ق یمرتبط 

  یبرا  (OLS )مطالعات تخمک ازاتیامت ک،یستماتیس یبررس

شد)  نیا  یابیارز محاسبه  نقش  53ارتباطات  زنانه  گامت   .)

  یشگاهیلقاح آزما  جیو نتا  ن یجن  یستگیشا  نییدر تع  یاتیح

IVFک تأث  تیفیدارد.  تحت  مح  ریتخمک    کرویم  طیژنوم، 

فول و  برخ  یگذارتخمکشیپ   کولیتخمدان  و    ی است 

مف  توانندیم  یکیمورفولوژ  یهایناهنجار   ی برا  یدیابزار 

تخمک  مون54)  باشند  ستهیشا  یهاانتخاب  و    کای(.  فولکس 

م  همکاران با  که  دادند   ینور  یهمدوس  یکروسکوپ ینشان 

(OCM) تصو  تیفیک  تواندیم  یرتهاجمیغ   یربرداریبا 

  ل یرو  با تحل  نیکرد. ا  یابیرا ارز II (MII) متافاز  یهاتخمک 

 ن،یجن  تیفیها با کو ارتباط آن MII یهاشکل و حجم دوک

 IVF یندهایدر فرآ  نیانتخاب تخمک و جن  یبرا  یدیابزار مف

 (. 55) دهدیارائه م

 اوپلاسم   یکل  ظاهر

  یفرد  کننده ینیبشیعامل پ   کیاوپلاسم به عنوان    ی کل  ظاهر

  ،یگذارحال، تفاوت در نام  نی قرار گرفته است. با ا  یمورد بررس

دسته  فیتعر ا  هایژگ یو  یبندو  تحل  نیدر   لیمطالعات، 

داشته است.    لیتعد   یبه تعداد  ازیرا دشوار کرده و ن  یاسهیمقا

س  یهایبنددسته   نیا شامل  (  22)  رهیت  توپلاسمیمختلف 

)  رهیت  توپلاسمیس گرانولار  س37با  ظاهر    ره یت  توپلاسمی( 

گرانولاس24)  یگرانول سپخش  ونی (  (  25)  یتوپلاسمیشده 

در   است.  هموژن مورد بحث    ونیمطالعه، گرانولاس  کیبوده 

گرانولاس نوع  دو  اما  بود،  نگرفته  شامل   ونیقرار  هتروژن 

اووس  ای  کیدر    ونیگرانولاس طرف  آن    ای  تیدو  مرکز  در 

ا  ییشناسا مطالعه  در  است.  با    ییهات یاووس  یشده 

بالاتر  ونیگرانولاس لقاح  نرخ  مقا  یهتروژن  گروه    سهیدر  با 

  ، یگری(. در مطالعه د56) شفاف داشتند توپلاسمیکنترل با س

گرانول  رهیت  توپلاسمیس به    ،یو  متمرکز،  چه  و  هموژن  چه 

(  22شده بود )  ی جداگانه بررس  یکیمورفولوژ  ی ژگیو  کیعنوان  

مورد توجه    لیتحل  نیدر ا  رهیت  توپلاسمیتنها گروه س  نیبنابرا

 جینتا  لیتفاوت در اصطلاحات ممکن است دل  نیا.  قرار گرفت

  ی ژگیو  نیا  ی کنندگینیبشیارز  پ   ی ابینسبتاً متناقض در ارز

مستقل    ی ژگیو  کیکه به عنوان    ی زمان  ره،یت  توپلاسمیباشد. س

بررس ب  یمورد  در  است،  گرفته    یپارامترها  شتریقرار 

 in  درون بدن  ای in vitro یشگاه یآزما  طیدر شرا  شدهیابیارز

vivo   شناخته نشده است  کنندهینیبشیعامل پ   کیبه عنوان  

ک34,  23) کاهش  اووس  یی هانیجن  تیفی(.  از    یهاتیکه 

توسط  لیتشک  رهیت  توپلاسمیس  یدارا بودند،  و  Ten شده 

( گزار   22همکاران  گرانولاس(  است.   یطی مح  ونیشده 

پرونوکلئار در ارتباط    دهیدبی آس  یبا مورفولوژ  زیشده نپخش

کردند    انیو همکاران ب ویلدینگ  حال،    نی(. با ا25بوده است )

بالاتر لقاح    یهابا نرخ  یتوپلاسمی س  ونی که هر نوع گرانولاس

اووس به  گرانولاس  ییهات ینسبت  بدون  کاملاً  بودند،    ونیکه 

دارد تحل  نیا  (.56)  ارتباط  با  نابارور    یهاتخمک  لیمطالعه 

عمده در   راتییهمراه با تغ یوزیدهد بلوغ م ی نشان م  یانسان

اندامک  عیتوز  توپلاسم،یس  یمعمار تشکمجدد  و    لیها 

 تیفیبر ک  توپلاسمیبلوغ س  نیاست. همچن  د یجد  یساختارها
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دارد. نقشه   میمستق  ریتأث  یبارور  یآن برا  یتخمک و آمادگ

درک   یبرا  یمرجع  تواندیدهد که م  یارائه م  ار  یکیمورفولوژ

 (. 57) تخمک باشد تیفیبهتر ک

 یتوپلاسمياجزاء س  ا یواکوئل و/  وجود

در   یتوپلاس   میس     یه اخ تیردرون  ای ه ا و  واکوئ ل  وجود

قرار گرفت ه اس   ت. اگرچ ه    یمط الع ات مختلف مورد بررس   

هنوز ب ه ص   ورت    ه ایژگیو  نیو درک ا  یبن دطبق ه  ف،یتعر

در  یجزئ  راتییو کامل مش خص نش ده اس ت، اما تغ کپارچهی

دو مطالعه مختلف،   در  .مطالعات مش  اهده ش  ده اس  ت نیا

ص  اف و اجس  ام    یش  بکه آندوپلاس  م  یهاها، خوش  هواکوئل

  کننده ینیبشیو ارز  پ   ییبه طور جداگانه ش  ناس  ا  یبازتاب

(. اگرچه علت، س اختار 25)  قرار گرفته اس ت لیآنها مورد تحل

طور  به  تواندیس اختارها م نیبالقوه ا  کنندهینیبشیو ارز  پ 

 یهاکیدر تکن  تیمحدود  لیمتفاوت باشد، به دل  یقابل توجه

س اختارها،   نیا کیدر تفک یو احتمال س ردرگم یرتهاجمیغ 

انج ام   جیه ا ب ا نت اارتب اط آن  یبررس     یبرا  یبیتقر  یبن دگروه

منعکس  زیمورد نظر ن  قاتیدر تحق  کردیرو نیش  ده اس  ت. ا

 یبا کاهش بقا  هاتیها در اووس  واکوئل وجود.ش  ده اس  ت

پس از    ه انیجن  یاتوس   ع ه  ییو توان ا  نییپ ا  یدر دم ا  نیجن

 ینرخ باردار شیافزا ن،یهمچن  .(23لقاح مرتبط بوده اس  ت )

پس از انتق ال   ینیب ال  یب ا ک اهش نرخ ب اردار  ییای میوش   یب

واکوئل همراه   یدارا  یهاتیآمده از اووس دس تبه یهانیجن

کرده  یبرخ  .(58)  اس    تبوده   ادع  ا  محقق  ان  ک  ه از  ان  د 

  تی فیبر لقاح، ک یریتأث چیه یتوپلاس  میس   یهاختیردرون

  ی که بعض   یدر حال  ( ؛37) ندارند  ینیگزلانه  یهاو نرخ  نیجن

  ان د را گزار  کرده  نیک اهش نرخ لق اح و توس   ع ه جن  گرید

 یه اب ا ک اهش نرخ  ه اخ تیرهر دو واکوئ ل و درون  وجود(.59)

و همکاران     نگیلدی(. وا60همراه بوده اس  ت )  ینیبال یباردار

از لقاح و   یترنیینرخ پا  هاتیاووس   نیاش  اره کردند که ا زین

(.  56) دارند یدیاز آنوپلوئ  یبالاتر  یهاو نرخ ن،یتوس   عه جن

 یهاخوش ه  ها،واکوئل  کنندهینیبشیجداگانه نقش پ   یبررس 

و  ینزیتوس ط ر  یص اف و اجس ام بازتاب  یش بکه آندوپلاس م

 یاما معنادار یها کاهش جزئهمکاران  نش  ان داد که واکوئل

از    کیچیهرچند که ه  کنند،یم  جادیا هاتیدر نرخ لقاح اووس 

اول  یبر مورفولوژ  یریعوام ل ت أث  نیا   نی جن  ای   هی هس   ت ه 

 (.25) اندنداشته

 ی گرانولار مرکز  توپلاسميس  ا ی  ی مرکز  ونيگرانولاس

 یگرانول توپلاس  میس    ای یمرکز  ونیگرانولاس   نیب ارتباط 

  یها مورد بررس رش د و توس عه آن  ییو توانا  هاتیاووس  یمرکز

و  هیهس  ته اول  یها، مورفولوژقرار گرفته اس  ت. طبق گزار 

قرار    ریتح ت ت أث  ه اتی اووس     نیپس از لق اح ا  نیجن  تی فیک

و   بقاکاهش    یگریدر مط العه د ن،ی(. همچن25,  17)  ردیگیم

ح اص   ل از    یه انیرا در جن  یب دناختلال در توس   ع ه درون

  یپس از منجمدس از  یمرکز  ونیگرانولاس   یدارا  یهاتیاووس 

 یگرانول  توپلاسمیتنها س  یمطالعه ا  در (.23) اندگزار  کرده

که   افتندیکردند و در یبررس    یژگیو  کیرا به عنوان   یمرکز

  ا ی   نیلق اح، توس   ع ه جن  یه اب ا نرخ  یارتب اط  چیه  یژگیو  نیا

 یهانیکه جن  یحال، زمان  نی(. با ا61)  ندارد  یباردار  یهانرخ

بودند،   یمرکز  ونیگرانولاس   یدارا  یهاتیش ده از اووس منتقل

کرد.   دای ک اهش پ   یطور ق اب ل توجهب ه  رون دهشیپ   یب اردار  خنر

ب ا   یه اتی نش   ان داد ک ه اووس     گرید  یابرعکس، مط الع ه

لقاح و توس  عه    ییاز نظر توانا یمرکز یگرانول  توپلاس  میس  

 چیه  ونیبدون گرانولاس    یهاتینس  بت به اووس    ،یبدندرون

به   نیمحقق  یگری(. در مقاله د56نداش   تند ) یتیفیتفاوت ک

 در مرحله متافاز تیاووس   یکه مورفولوژ دندیرس  جهینت نیا

II تی فیپروهس ته و ک  یبر نرخ لقاح، مورفولوژ یجزئ راتیتأث  

  (.69) نرمال داشت  یدر زنان با پاسخ تخمدان نیجن

 یوزيم  ندلياسپ  یو مورفولوژ  حضور

 یهاو توسعه  یوزیم  ندلیاسپ  یحضور و مورفولوژ  نیب  ارتباط

و   یب دنتوس   ع ه درون  ییلق اح و توان ا  ییاز جمل ه توان ا  ،یبع د

قرار گرفته ش ده اس ت .  یهس تند که مورد بررس   یبدنبرون

و  یاب ی  ارز  یب را و   گ ری د  یک ی م ورف ول وژ  یه  ایژگ ی حض   ور 

  کروس  کوپیم یهاس  تمیس   یهاس  تمیاز س   ندل،یاس  پ

ش ده اس ت که ش امل   وتراس تفادهیبا کمک کامپ  ونیزاس یپلار

  یار یدر بس .ش ودیم  ندلیاس پ  نجنسیرفریطول و با  ت،یموقع

بالاتر در  نجنسیرفریبا با  یوزیم ندلیاز مطالعات حض ور اس پ

( 64,  63,  27)  ب الاتر لق اح    یه ا( و نرخ31)  دای زون ا پلوس   

عدم    ایحضور   انیم یارتباط چیمطالعه ه نیبود. تنها امرتبط 

ش  امل    ،یبعد  یاتوس  عه  ییو توانا یوزیم  ندلیحض  ور اس  پ

  گزار  نکرده اس ت  ،ینیبال یباردار  یهاو نرخ  نیجن تیفیک

و توس عه    ندلیحض ور اس پ انیمربوط به ارتباط م  جینتا  (.38)

از مط الع ات    یمتف اوت بوده اس    ت. برخ  نیزودهنگ ام جن
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  . ( 66-64,  38) را نش ان داده اند افتهیبهبود  جیدهنده نتانش ان

را    یتف اوت  چیک ه مط الع ه کوهن و همک اران  ه  یدر ح ال

 یبالاتر یباردار  یهانرخ ن،ی(. همچن67)  مش  اهده نکرده اند

با    ییهاتیاز اووس   هانیکه جن  یش  ده اس  ت زمان  زار گ

  یوز یم ندلیاس پ تی(. موقع31)  مش تق ش ده بودند ندلیاس پ

بالاتر لقاح   یهابا نرخ زین( PB)  یجس م قطب  نیبه اول کینزد

 یهانیجن  تیفیتوسعه و ک  نی( و همچن63) یسلول میو تقس

ح ال، مون و همک اران   نی(. ب ا ا68)  مرتبط بوده اس   ت  هی اول

 (.70,  69)  نکردن د  دای پ   ن هیزم  نیدر ا  یارتب اط معن ادار  چیه

  یوز یم  ن دلیوم ار و همک اران نش   ان دادن د ک ه ان دازه اس   پت

  یمثب ت برا   کنن دهینیبشیش   اخص پ   کی عنوان  ب ه  توان دیم

  طی در ش را  یانس ان یهانیجن  یاتوس عه لیپتانس   ییش ناس ا

ش ده در یمطالعات بررس  1در جدول   .(70)  عمل کند  ینیبال

حاص  ل از آن خلاص  ه    جیو نتا  تیاووس    یارتباط با مورفولوژ

داده ها  حاص ل از   یمربوط به جمع آور1 ش کل  .ش ده اس ت

در مرحله    تیاووس    یمورفولوژ  2ش  کل .اس  تمطالعه   نیا

 .باشد نشان داده شده است  یلقاح م یکه آماده برا  IIمتافاز  

 IVF/ICSI جی و نتا تياووس  یدر ارتباط با مورفولوژ  شدهی: خلاصه مطالعات بررس1جدول 

                                                             
 نویسندگان )سال(

های ویژگی

مورفولوژیكی  

 شده بررسی

 نرخ موفقيت

IVF/ICSI 

های یافته

 آماری

 توضيحات

Rattanachaiyanont et al. 

(1999) 
– کمپلكس کومولوس

 (COC) اووسيت 

نرخ لقاح، 

 تقسيم، بارداری 

عدم  

 همبستگی

(p>0.05) 

های لقاح، و نرخ  COC هيچ ارتباطی بين مورفولوژی

 .تقسيم یا بارداری بالينی یافت نشد

Ebner et al. (2008) COC  گرانولاسيون ،

 مرکزی

نرخ لقاح، 

 بلاستوسيست 

p<0.05   برای

های لخته

 خونی

نرخ لقاح و بلاستوسيست های خونی با کاهش لخته

مرتبط بود؛ لایه متراکم کرونا رادیاتا با کاهش بلوغ 

 .اووسيت مرتبط است

Lin et al. (2003) COC ( سيستم

  ۵امتيازدهی 

 (ایدرجه

کيفيت  

 بلاستوسيست 

p<0.05 مورفولوژی COC   با کيفيت بلاستوسيست همبستگی

 .دارد

Ng et al. (1999) COC  ،نرخ لقاح

 بارداری 

r=0.45, 

p<0.05 
 موفقيت و لقاح نرخ با کرونال–مورفولوژی کومولوس 

 .دارد همبستگی بارداری

Bertrand et al. (1995)   زونا پلوسيدا

 )ضخامت(

 .تر با نرخ لقاح بالاتر مرتبط بود زونا پلوسيدای نازک p<0.05 نرخ لقاح

Shen et al. (2005)   زونا پلوسيدا

 )بایرفرنجنس( 

نرخ لقاح، 

 بارداری 

p<0.01   بایرفرنجنس بالای زونا با نرخ لقاح و بارداری بالاتر

 .مرتبط بود 

Rienzi et al. (2008)   ،فضای پریویتلين

 جسم قطبی 

نرخ لقاح، 

 کيفيت جنين 

p<0.05   برای

فضای  

 پریویتلين 

تر با کاهش نرخ لقاح مرتبط فضای پریویتلين بزرگ 

 .تأثير بر کيفيت جنين متناقض بودبود، اما 

Ebner et al. (2000) جسم قطبی (PB1)  ،نرخ لقاح

 کيفيت جنين 

p<0.05 PB1 تكه یا بزرگ( با کاهش نرخ لقاح غيرطبيعی )تكه

 .مرتبط بود 

Wilding et al. (2007)   گرانولاسيون

 سيتوپلاسم 

بالاتر نسبت به  گرانولاسيون سيتوپلاسمی با نرخ لقاح  p<0.05 نرخ لقاح

 .های بدون گرانولاسيون مرتبط بوداووسيت 

Tomari et al. (2018) نرخ لقاح،  اسپيندل ميوزی

 کيفيت جنين 

p<0.001  ای جنين  اندازه اسپيندل ميوزی با پتانسيل توسعه

 .همبستگی قوی دارد
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 یشگاهیدر لقاح آزما  ت یموفق ش یافزا  یتخمک برا  یکیمورفولوژ یگژی :  و1شکل 

 

 
 (. 6)  (ZP) دا یزونا پلوس ی هاهی اووپلاسم و لای معکوس مشاهده شده است: جسم قطب  کروسکوپیکه با استفاده از م ت یاووس II:  متافاز 2شکل 

 

 
 بحث

  ها، تیاووس  یکیمورفولوژ  یهایژگیبر اس اس مرور حاض ر، و

 ،یعیبا ظاهر طب  توپلاس میواحد، س   یمانند وجود جس م قطب

  ی ارهایعنوان معبه ن،یتلیویپر  یض خامت مناس ب زونا و فض ا

 IVF یهادر برنامه  هاتیس   لامت اووس    یابیارز یبرا جیرا

  یی توانا  هایژگیو نیحال، ا نی. با اش  وندیروزمره ش  ناخته م

  ین یو توس عه جن یبارورس از تیموفق  ینیبشیدر پ   یمحدود

 یبارورکمک  یهاکیشکست لقاح در تکن  ن،یدارند. علاوه بر ا

در اس  پرم مرتبط  (PLCζ) زتا C پازیعمدتاً به کمبود فس  فول

. شودیم تیدر اووس مینوسانات کلس  کیاست که مانع از تحر

 یژن  یه اشاز جمل ه جه  ،یتیاووس     یکمبوده ا  ن،یهمچن

 یس   ازدر اختلال فع ال  توانن دی، مTUBB8 و WEE2 م انن د

 یس  ازفعال  یهاینقش داش  ته باش  ند. اس  تراتژ تیاووس  

نوس  انات  کیبا تمرکز بر تحر (AOA) تیاووس    یمص  نوع 

اص لاح   نیو همچن  ن،یگزیجا  یهااس تفاده از محرک  ای میکلس 

 ت،ی تخم دان در موارد ع دم بلوغ اووس     کی تحر  یه اپروتک ل

  ، یقبل  مط الع ات.لق اح کم ک کنن د  جیب ه بهبود نت ا  توانن دیم

س   و مرور  پول  نیم انن د  مح دودو  بر   یابی ارز  یه اتی ، 

 نیا  یه اافت هی ان د و  کرده  دی ت أک  ه اتی اووس     یکیمورفولوژ

که   دهندیهر دو نش ان م  رایدارد، ز یها همخوانمطالعه با آن

ق اب ل   کنن دهینیبشیپ   ییتنه اب ه  یکیمورفولوژ  یاره ای مع
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ح ال، مط الع ه   نی. ب ا اس   تن دین IVF تی موفق  یبرا  یاعتم اد

و  (PLCζ مانند) اس  پرم یحاض  ر با تمرکز بر نقش کمبودها

عنوان عوامل به TUBB8 و WEE2 یهامانند جهش) تیاووس 

.  دهد یارائه م  یترجامع  دگاهیدر ش   کس   ت لقاح، د  یدی کل

  ی ظ اهر  یه ایژگیک ه عم دت اً بر و  نیش   یبرخلاف مط الع ات پ 

 یمولکول  یهازمیمکان  نقشمرور  نیمتمرکز بودند، ا تیاووس 

تف اوت ممکن اس   ت ب ه    نی. اکن دیرا برجس   ت ه م  یکیو ژنت

نس بت  یو مولکول یکیژنت  یهاکیدر تکن  ریاخ  یهاش رفتیپ 

علل ش کس ت لقاح را   ترقیدق  ییداده ش ود که امکان ش ناس ا

ب ه   ازی بر ن  دی ه ا در ت أکح ال، ش   ب اه ت  نیان د. ب ا افراهم کرده

دهنده اجماع  ، نشانAOA هدفمند، مانند  یدرمان یکردهایرو

و  نیمرور توس ط س و کی در.اس ت نهیزم نیرو به رش د در ا

که در   ییهاتیاووس    یهایژگیمختص  ر از و یپول فهرس  ت

  یک یمورفولوژ  یهایروزمره بر اس  اس بررس   IVF یهابرنامه

را ارائه    ش  وندیس  الم در نظر گرفته م  یهاتیعنوان اووس  به

 (PB) یجس  م قطب  کیش  امل وجود   هایژگیو  نیاند. اداده

ض خامت مناس ب زونا و   ،یعیطب  هربا ظا توپلاس میواحد، س 

تجربه    س ندگان،یهس تند. به گفته نو نیتلیویمناس ب پر  یفض ا

  ی نیبشیپ  ییمعمولاً توانا  هایژگیو نیکه ا  دهدینشان م  یکل

را ندارند. به نظر   هاتی اووس     ندهیو توس   ع ه آ یبارورس   از

  ش ناس اننیتوس ط جن یاطور گس تردهبه  دگاهید نیا  رس دیم

 مطالعه حاض ر(. از نقاط قوت 71ش ده باش د)  رفتهیپذ  یانس ان

در ش کس ت    تیجامع عوامل اس پرم و اووس  یبه بررس  توانیم

ارائ ه راهک اره ا و اص   لاح  AOA م انن د  یدرم ان  یلق اح و 

اس  تفاده  ن،یتخمدان اش  اره کرد. همچن کیتحر  یهاپروتکل

  ز ار  ،یمولکول  یه ازمیروز و تمرکز بر مک انب ه  یه ااز داده

اف زا  نی ا  یع ل م  را  ا  شی م رور  ب  ا  اس    ت.  ح  ال،   نی داده 

داده  زین  ییه اتی مح دود فق دان  دارد.    ی نیب ال  یه اوجود 

در  AOA یهایاس  تراتژ یاثربخش   یابیارز یگس  ترده برا

اثرات بلن دم دت    قیعم  یمختلف و ع دم بررس     یه اتی جمع

  ی هاتیو نوزاد از جمله محدود  نیها بر سلامت جندرمان  نیا

  ی ه اب ه داده  یوابس   تگ  ن،یهس   تن د. علاوه بر ا  لع همط ا  نیا

  ی نیبشیو مطالعات گذش ته ممکن اس ت دقت پ   یش گاهیآزما

  یس  و  از (.72)  را محدود کند  یواقع  ینیبال طیدر ش  را  جینتا

باور هس تند  نیاحتمالاً بر ا  ش ناس اننیاز جن یاریبس   گر،ید

در   صیتش   خق اب ل  یکیمورفولوژ  یه ایژگیاز و  یک ه برخ

  یی دهن ده توان انش   ان  توانن دیم MII مرحل ه  یه اتی اووس   

  راتییتغ ن،یباش  ند. همچن  دهیدبیش  دت آس  به  یاتوس  عه

  طی و ش   را  م اریب  یه ایژگیممکن اس   ت ب ه و  یکیمورفولوژ

در   راتییتغ نیا  ییداش ته باش د و توانا  یدرمان بس تگ  چرخه

 گروه وجود دارد  یهاتیاز اووس   یادیزبر تعداد   یرگذاریتأث

 ای مس   ئل ه بود ک ه آ  نیا  یابی مرور ارز  نیا  ه دف  (.48،73)

از    یامج م وع  ه  ای    یرته  اجم ی غ   یک ی مورفولوژ  یه  ایژگ ی و

ارز    یداراMII در مرحله  یانس  ان یهاتیاووس    یهایژگیو

 تیاووس   ندهیو توس  عه آ یبارورس  از یبرا یقو  ینیبشیپ 

ش ده ش امل مطالعات کامل   ی. مقالات گردآورریخ  ایهس تند  

 یه اتی اووس     یکروس   کوپ یم  یکیرفولوژمو  یه ایژگیبر و

بالغ ش ده   یعیص ورت طببودند که به MII در مرحله  یانس ان

 نیا  ینیبشیارز  پ   نیبودند و منجمد نش ده بودند و همچن

نقاط  .قرار گرفته بود  لیمورد تحل ندهیتوسعه آ  یبرا  هایژگیو

 MII یه اتی ب ه تمرکز بر اووس     توانیمط الع ه م  نیقوت ا

اش اره کرد که امکان  رمنجمدیو غ   یعیص ورت طبش ده بهبالغ

اس تاندارد  طیدر ش را  یکیمورفولوژ  یهایژگیو ترقیدق لیتحل

م تحل  یگردآور  ن،ی. همچنکن دیرا فراهم  گس   ترده   لی و 

  ق اتیتحق  یکنون  تی از وض   ع  یج امع  دگ اهی مق الات مرتبط، د

ا م  ن  هیزم  نیدر  اده  دیارائ  ه  ب  ا  ب  ا    نی.  مط  الع  ه  ح  ال، 

 یهامواجه اس  ت. تفاوت در رو   یتوجهقابل  یهاتیمحدود

  ی بندمطالعه و اص  طلاحات مورد اس  تفاده در مقالات، گروه

  لی را دش   وار کرده و م انع از تحل  یکیمورفولوژ  یه ایژگیو

مرتبط   ینیبال  یهابه داده  یش ده اس ت. عدم دس ترس  کپارچهی

و توان ا  م اریب  یه ایژگیب ا   یبررس     ییو چرخ ه درم ان، 

 ن،یرا محدود کرده اس  ت. علاوه بر ا  ینیبال  یهایهمبس  تگ

بر نت ا و کمبود  (in vitro) یش   گ اهیآزم ا  جیتمرکز عم ده 

ن ت  ا  یه  اداده ب  ا  م ح   جی م رت ب ط   (in vivo) ب  دن  طی در 

م  ه اافت هی   یریپ ذمیتعم در ده دیرا ک اهش  اختلاف ات   .

  لی تحل  زین یریگج هینت  یو پ ارامتره ا  یش   یآزم ا  یه ایحطرا

  ش  ود یم  ش  نهادیکرده اس  ت. پ  زیبرانگرا چالش یاس  هیمقا

ها و اص  طلاحات، و رو  یبا اس  تانداردس  از  ندهیمطالعات آ

 نی، اin vivo جیو نتا  ینیبال یهادر نظر گرفتن داده  نیهمچن

  (.74)  را برطرف کنند  هاتیمحدود
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 نتيجه گيری 

  یک یمورفولوژ  یهایژگیاس ت که و نیمطالعه ا نیا  یاص ل  امیپ 

از جمل ه ظ اهر MII هدر مرحل   یانس    ان  یه اتی اووس     ،

 دایواحد، ض خامت زونا پلوس   یوجود جس م قطب توپلاس م،یس 

 یه اعنوان ش    اخصب ه  توانن دیم  ن،یتلیویپر  یو فض    ا

  ین یلق اح و توس   ع ه جن  تی موفق یب القوه برا  کنن دهینیبشیپ 

 ژهیوبه  ها،یژگیو  نی. ارندیمورد استفاده قرار گ IVF ندیدر فرآ

 دیمانع تول  یاجتماع   ای  یقانون  یهاتیکه محدود  یطیدر ش را

  نهیدر انتخاب به  ینقش مهم  ش  وند،یم  یاض  اف یهانیجن

 نی. ب ا اکنن دیم  ف ایا IVF تی و بهبود نرخ موفق  ه اتی اووس   

در   ینگن اهم اه  لی ب ه دل  ه ایژگیو  نیا  ینیبشیح ال، ارز  پ 

هنوز    ینیب ال  یه اداده  یه اتی و مح دود  یابی ارز  یه ارو 

  ، ی م داخلات درم ان  یبرا  .نش   ده اس   ت  دیی طور ک ام ل ت أ ب ه

 یه ااز پروتک ل  IVF  یه اکی نیک ه کل  ش   ودیم  ش   نه ادیپ 

اس تفاده   هاتیاووس   یکیمورفولوژ  یابیارز  یاس تانداردش ده برا

 ن،ی. همچنابدیبهبود  تیفیباک یهاتیکنند تا انتخاب اووس  

  تر،ش   رفتهیپ  یهاکیبا تکن یکیمورفولوژ  یهایابیارز بیترک

دقت   تواندیم ،یکیژنت لیتحل  ای یلمولکو  یربرداریمانند تص و

  ن ده، یمط الع ات آ  یده د. برا  شیرا افزا  IVF  جینت ا  ینیبشیپ 

  یبر اس  تانداردس  از   یش  تریب  قاتیتحق  ش  ودیم  هیتوص  

با    هایژگیو نیا یهمبس تگ یو بررس  یکیمورفولوژ  یارهایمع

و چرخ ه درم ان،    م اریب  یه ایژگیاز جمل ه و  ،ینیب ال  یه اداده

تر ب ا  انج ام مط الع ات گس   ترده ن،یبر ا  وهمتمرکز ش   ون د. علا

نت ا ارزin vivoب دن )  طیدر مح  جیتمرکز بر  و  اثرات    یابی ( 

  یک یمورفولوژ  یه ایژگیب ا و  یه اتی بلن دم دت انتخ اب اووس   

.است یو نوزاد ضرور نیخاص بر سلامت جن

  سپاسگزاری
دانش   گاه علوم  قاتیقحجامع ت  ش   گاهیاز آزما س   ندگانینو

 را دارند.  یکمال تشکر و قدردان  گناباد  یپزشک
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Abstract 

Background and purpose: The selection of oocytes with optimal developmental potential can 

significantly improve the overall success rates of in vitro fertilization (IVF). This is particularly 

crucial in countries where legal, cultural, or religious constraints limit the generation of surplus 

embryos. This systematic review aimed to assess the association between oocyte morphological 

characteristics and IVF/ICSI outcomes. 

Methods: This review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines. A comprehensive 

literature search was performed using electronic databases including MEDLINE, ISI Web of 

Knowledge, Science Citation Index, Cochrane Controlled Trials Register, and Ovid. Only English-

language studies were included, and case reports were excluded. Inclusion/exclusion criteria, study 

screening processes, and quality assessment protocols were clearly defined and implemented. The 

keywords used in the search were also listed as article keywords. 

Results:Findings indicate that specific morphological features of oocytes—such as zona pellucida 

thickness, homogeneity of central cytoplasmic granulation, and presence of a meiotic spindle 

detectable via polarized light microscopy—are positively associated with higher success rates in 

IVF/ICSI. However, characteristics such as the shape of the polar body and the perivitelline space 

yielded inconsistent results across studies. These observations suggest a predictive potential for 

certain morphological markers, although the lack of standardized assessment criteria remains a 

major limitation 

Conclusion: Morphological assessment of oocytes appears to be a useful tool for selecting high-

quality oocytes and improving IVF outcomes. Nevertheless, further research is required to 

standardize evaluation criteria and validate their predictive value across broader clinical settings.  

Keywords: Oocyte Quality, Meiotic Spindle, Zona Pellucida 
 

Systematic Reviwe 

 

43 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

rd
.3

.2
.2

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61882/jhrd.3.2.29
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-106-fa.html
http://www.tcpdf.org

