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 چكيده
سري وقايع كه در طول اسپرميوژنز رخ مي دهد، از جمله ميزان پروتامين وسلامت آكروزوم با  اين مطالعه ارزيابي رابطه بين يك: هدف

  ICSI ميزان لقاح پس از انجام
  بودند،ICSI انجام كه كانديدصفهان  زوج نابارور مراجعه كننده به مركز باروري و ناباروري ا68 از مايع منيهاي  نمونه:  مواد و روشها

  انجام براي وبخش اعظم آن WHO آناليز پارامترهاي اسپرمي بر اساس معيار براي مايع منيبخشي از نمونه هاي . آوري شد جمع

ICSI  شد  استفاده ژلاتينوليزآزمون ارزيابي رنگ آميزي كرومومايسين و برايباقيمانده نمونه . شدآماده.  
دار   درصد تشكيل هاله وميانگين قطر هاله رابطه معني، مثبت با ميزان لقاحCMA3 لحاظ آماري بين درصد اسپرمهاي از: ها يافته

ميزان لقاح و درصد  ،تحرك،همچنين ميانگين قطر هاله از لحاظ آماري رابطه معني داري را با غلظت اسپرم. معكوسي وجود داشت
با استفاده از . دار معكوسي را نشان داده است مثبت رابطه معني CMA3 رامترها با درصددر صورتي كه اين پا ،تشكيل هاله نشان داد

علاوه در  هب. داري را نشان داد درصد اختلاف معني40 مثبت كمتر و بيشتر ازCMA3 مشخص شد، ميزان لقاح در دوگروه t-testآزمون 
داري را   اختلاف معني25گروه با ميزان لقاح كمتر و بيشتر از   مثبت در دوCMA3 اين مطالعه ميانگين قطر هاله و درصد اسپرمهاي

  .نشان داده است
 تعيين براي با اين حال ،توان دريافت اگر چه دو پارامتر كمبود پروتامين و فعاليت آكروزين با ميزان لقاح رابطه دارد مي:  گيري نتيجه

  . مطالعات بيشتري استطور مستقيم در لقاح تاثير دارند نياز به  هفاكتورهايي كه ب
  

   فعال شدن اووسيت ، لقاح،ICSI ، فعاليت آكروزين،كمبود پروتامين:  ها كليد واژه
  

________________________________ 
  شناسي، صندوق پستي  پژوهشكده رويان، گروه جنينتهران، : آدرس مكاتبه 

4644-19395                                E-mail: mh_nasr@med.mui.ac.ir  

  مقدمه
  با توجه به اينكه در . رود كار مي هدرمان زوجهاي نابارور بعنوان يك روش متداول در  هتزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم ب

 برايداخل سيتوپلاسم تخمك، سدهايي كه  هتزريق اسپرم ب
داخل اووسيت در طي لقاح طبيعي  هنفوذ و دسترسي اسپرم ب

 با اين حال ميزان موفقيت در  ،شود  مطرح نمي،وجود دارد
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طور كلي عامل  هب. ]2 و 1[  درصد است60-70لقاح بين طي 
تواند ناشي از  ميICSI موفقيت در لقاح را پس از انجام عدم 

فاكتورهاي مختلفي كه به ويژگيهاي اسپرم، اووسيت و يا 
از جمله اين فاكتورها تعداد . مربوط است ، نسبت داد،هردو

 مرفولوژي و ، تحرك، حيات اسپرم،كيفيت اووسيت،اووسيت
مطالعات انجام ].  6 و 5، 4، 3[وضعيت كروماتين اسپرم است 

 درصد اووسيتهاي لقاح نيافته 80دهد كه بيشتر از  شده نشان مي
دراين اووسيتها اسپرم . ]1[ است حاوي اسپرماتوزوا ICSIبعد از

تواند در وضعيتهاي گوناگون كه شامل سر متراكم دست  مي
 سرمختصر از تراكم خارج شده ويا تراكم زودرس ،نخورده 

  باشد(PCC: Premature chromosome condensation) كروموزوم
تواند با  عدم توانايي هسته اسپرم در خروج از تراكم مي. ]7[

، همچنين ممكن DNAكيفيت اسپرم، ميزان بالاي فراگمنتاسيون 
. ]9 و 8[است در ارتباط با كمبود نوسانات كلسيم باشد 

عاليت  را به كاهش فIVFعلاوه عدم موفقيت لقاح در روش  به
. ]12 و 11، 10[اند  آكروزين در آكروزوم سر اسپرم نسبت داده
) globozoospermic(لازم به ذكر است كه اسپرماتوزوا با سر گرد

.  ]13[فاقد غشاي آكروزومي و محتويات آكروزين است 
گونه اسپرمها نه تنها قابليت نفوذ به اووسيت را  بنابراين اين

ننده تخمك مربوط به غلاف ندارند بلكه فاكتورهاي فعال ك
، 14[در آنها ناقص است ) تكاي پري نوكلئار( خلف آكروزومي

قابل توجه است كه تشكيل ساختار درون سلولي و . ]16 و 15
غلاف خلف آكروزومي طي اسپرميوژنز شروع شده و همراه با 

 ،طي بازسازي ساختار هسته. ]17[شود  بازسازي هسته كامل مي
مطالعات . ]19 و 18[گيرد  ستون قرار ميپروتامين به جاي هي

قبلي نشان داده است كه كمبود پروتامين اسپرم با عدم موفقيت 
تواند  عدم موفقيت در لقاح مي. ]20-23[در لقاح ارتباط دارد 

طور مستقيم با كمبود پروتامين يا با ساير وقايع اسپرميوژنز  هب
 كه شامل تشكيل آكروزوم و ساختار مرتبط با آن كه

بنابراين .  رابطه داشته باشد،غلاف  خلف آكروزومي است
هدف از اين مطالعه ارزيابي ارتباط بين كمبود پروتامين و 

عنوان شاخص سلامت آكروزوم  با  فعاليت آكروزين به
 در بيماراني كه مايع منيهاي  ميزان لقاح در نمونه

  .  است،بودند ICSIكانديد

  مواد و روشها
  آماده سازي اسپرم 

 زوج نابارور مراجعه كننده به مركز 68 از مايع منيهاي  نمونه
 بودند ICSIباروري و ناباروري اصفهان كه كانديد انجام 

 3-4گذاري، پس از   در روز تخمكمنيمايع .  آوري شد جمع
  هاي  بخشي از نمونه. روز پرهيز از مقاربت آماده شد

فاده از مايع مني براي آناليز پارامترهاي اسپرمي با است
 بررسي شد و بخش WHOميكروسكوپ نوري بر اساس معيار 

) Pure Sperm Gradients) 80:40اعظم آن با استفاده از 
(Nidacone ,Gothenburg,Sweden) انجامبراي  ICSI 24[ آماده شد.[  

  
  تزريق اسپرم به درون سيتوپلاسم تخمك

 كه حاوي G-MOPSبعد از تخمك گيري، اووسيتها در محيط 
-Gسپس اووسيتها را در . الورونيداز است، قرار داده شدهي

MOPS تازه شسته و به زير روغن در داخل يك پتري ديش 
علاوه اسپرم  هب. شد براي ميكرواينجكشن منتقل 1006فالكون 

 تسهيل كار برايمحيطي غليظ (ICSI 100شسته شده به محيط
  .منتقل شد)  استpvp1براي اسپرم كه همانند محيط 

يكرومانيپلاتور  اپندروف نصب شده روي ميكروسكوپ از م
بدين ترتيب . براي تزريق اسپرم استفاده شد) Nikon(اينورت 

اسپرم با بهترين مرفولوژي و تحرك از جمعيت اسپرمي انتخاب 
داخل يك پيپت  شده و پس از بي حركت شدن، اسپرم به

. داخل اووسيت تزريق شد تزريق، كشيده شده و سپس به
   پس از.  انكوبه شدندG1تهاي تزريق شده در محيط اووسي

 ميزان لقاح بر اساس وجود يا عدم وجود ، ساعت18-16
تمامي بيماران . تشكيل پرونوكلئوسها  درهرگروه تعيين شد

انتخاب شده براي اين مطالعه حداقل داراي چهاراووسيت بالغ 
  . را به سلامت گذراندندICSIبودند كه پروسه 

  
  A3رنگ آميزي كرومايسين ( پروتامينسنجش كمبود 

  متانول (اسميرهاي آماده شده از مايع اسپرمي درمحلول كارنوي 

________________________________ 
 1. poly vinyl pyrrolidone 
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 4° دقيقه در دماي 5به مدت  ) 3:1و اسيد استيك با نسبت 
 CMA3به منظور انجام رنگ آميزي . گراد تثبيت شد سانتي

  ميكروليتر از محلول100 دقيقه با 20هراسلايد به مدت ،

CMA3  گرم بر ميلي ليتر در بافر مك 25/0(آميزي شد رنگ 
 ميلي ليتر از 9/32 مولار و 1/0 ميلي ليتراسيد استيك7: الوين
H2O7وNa2HPO4 مولار 2/0  و با غلظت pH=710 شامل 

سپس اسلايدها توسط بافر گليسرول ). MgCl2ميلي مولاراز 
با استفاده . مونت شدند) 1:1(شستشو و با همين بافر 

 ,Olympous Japan) Tokyoكوپ فلوئورسانت ازميكروس
(BX51, اسپرم شمارش 200 در همان روز 460- 470 با فيلتر 

و ) CMA3(+درصد اسپرمهاي با رنگ زرد درخشان. شد
با استفاده از نرم ) -CMA3(اسپرمهاي با رنگ زرد تيره 

 . ]25[  محاسبه شدOlysiaافزار
 

   ژلاتينوليزآزمون
 ژلاتينوليز بررسي شد،فعاليت نآزموسلامت آكروزوم توسط 

. ]26[آكروزين  بعنوان شاخص سلامت آكروزوم ارزيابي شد 
 درصد كه با آب 5 ميكروليتر از ژلاتين 20 آزمونبر اساس اين 

 سپس در هوا ،مقطر رقيق شده است را روي اسلايدها كشيده
گراد به مدت يك شب نگهداري   سانتي4°خشك و در دماي 

 (Merck) درصد 05/0يدها با گلوتارآلدهيد بعد از آن اسلاشد
شستشو  PBS (Phosphate Buffer Saline)  و دوبار با شدهتثبيت 
گراد   سانتي4°توان در دماي  اين اسلايدها را مي. شود داده مي

 مايع منيميكروليتر محلول 20. به مدت سه هفته نگهداري كرد
ميلي  7/15كه حاوي PBS  در 1:10شستشو شده را با نسبت 
 رقيق كرده و اسميري از اين محلول ،مول در ليتر گلوكز است

روي اسلايدهاي آماده شده ژلاتين تهيه و در محيط مرطوب در 
 200براي هر نمونه . شد ساعت انكوبه 2 به مدت 37°دماي 

هاله و قطر آنها با  اسپرم شمارش و درصد اسپرمهاي داراي
 Olysiaسط نرم افزاراستفاده از ميكروسكوپ فاز كنتراست وتو

  ).1شكل (بررسي شد 

  

هاي   در اطراف سر اسپرم با اندازهتشكيل هالهتصويري از . 1شكل
  ×400 :بزرگنمايي.متفاوت ،كه بيانگر فعاليت آنزيم آكروزين است

  

  ها يافته
 زوج نابارور مراجعه كننده به 68 از مايع منيهاي  نمونه

 ، بودندICSIيد مركزباروري و ناباروري اصفهان كه كاند
 و 34±5/4ميانگين سن افراد مورد مطالعه . دست آمد به

نتايج حاصل از ارزيابي .   بود30± 7/4همسران آنها 
 ميانگين –درصدهاله ( ژلاتينوليزآزمون ،مايع منيپارامترهاي 

 نشان داده 1كمبود پروتامين وميزان لقاح در جدول ،) قطرهاله
 و ميانگين آن 0-100العه بين ميزان لقاح در اين مط. شده است

 5حداقل غلظت اسپرم در اين مطالعه .  است58/69 05/26±
وسيله  درصد كمبود پروتامين به .ميليون در هر ميلي ليتر است

 ارزيابي شد كه در اين مطالعه طيف A3كرومومايسين 
  درصد و ميانگين 3-100 مثبت درمحدوده CMA3اسپرمهاي 

 درصد ،مايع منيه بين پارامترهاي رابط. بود85/40 ±75/18آن
مثبت CMA3 تشكيل هاله، ميانگين قطر هاله، درصد اسپرمهاي 

از لحاظ آماري .  مشخص شده است2و ميزان لقاح در جدول 
 ،)1 نمودار(مثبت با ميزان لقاح CMA3 بين درصد اسپرمهاي 
 درصد تشكيل هاله و ميانگين قطر هاله ،درصد تحرك اسپرم

همچنين ميانگين . ر معكوسي وجود داشترابطه معني دا
 ،داري را با غلظت اسپرم قطرهاله از لحاظ آماري رابطه معني

  .هاله نشان داد ميزان لقاح و درصد تشكيل ،تحرك
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  ICSI كمبود پروتامين و ميزان لقاح در بيماران كانديد ، ژلاتينوليزآزمون،مايع منيمشخصات پارامترهاي . 1جدول 

    ميانگين ±   انحراف معيار  حداكثر  حداقل   نمونهتعداد  پارامترها

  ml/106×(  68  5  110  04/25±71/54(  غلظت اسپرم
  88/63±25/13  100  38  68  درصد مرفولوژي غير طبيعي

  57/46±61/14  70  5  68  درصد تحرك
  53/76±49/15  100  35  68  تشكيل هالهدرصد 

  00/12±11/3  20/17  01/5  68  ميانگين قطرهاله
  CMA3 57  3  100  75/18±85/40+درصد

  ICSI 64  0  100  05/26±58/69درصد لقاح بعد از
  

   و ميانگين قطرهالهتشكيل هاله درصد ،CMA3+رابطه بين پارامترهاي مختلف بادرصد اسپرمهاي. 2جدول 

تشكيل درصد CMA3P-Value+درصد پارامترها
 هاله

P-Valueميانگين قطرهالهP-Value

 004/0** 343/0 091/0 206/0 621/0 -067/0  غلظت اسپرم

 009/0**  -314/0  032/0 *  -260/0  077/0  236/0  درصد مرفولوژي غير طبيعي اسپرم
 020/0 282/0 118/0 191/0 039/0* -275/0 درصد تحرك

 001/0** 853/0 - - 026/0* -295/0 تشكيل هالهدرصد  
 - - 001/0** 853/0 006/0 ** -362/0 ميانگين قطرهاله
 CMA3 - - 295/0- *026/0 362/0- **006/0+درصد اسپرمهاي
 ICSI 519/0- **001/0 193/0 127/0 279/0 *026/0درصد لقاح بعد از

   P<0.05   اختلاف معني دار درسطح :* 

  P< 0.01اختلاف معني داردرسطح :**

  
   درصد25 درصد و ميزان لقاح كمتر و بيشتر از 40يشتر از  مثبت كمتر و بCMA3مقايسه ميانگين پارامترهاي مختلف در دو گروه . 3جدول 

  P-Value  %25>لقاح   %25 <لقاح  CMA3%  40%>+%CMA3  P-Value+>% 40  پارامترها
  124/0  77/11±58/15  50/64±70/17  268/0  48/74±96/16  16/79±65/14  تشكيل هالهدرصد 

  050/0*  21/12±95/2  63/7±98/2 159/0  52/11±19/3  63/12±67/2  ميانگين قطرهاله
  -  -  - 040/0*  78/63±88/27  99/76±68/17  درصد لقاح

  CMA3  -  -  -  09/19±50/86  04/17±80/38   **001/0+درصد
   P<0.05   اختلاف معني دار درسطح  :*

  P< 0.01اختلاف معني داردرسطح :**

  
 CMA3در اين مطالعه بيماران بر اساس درصد اسپرمهاي 

.  درصد تقسيم بندي شدند40 و بيشتر ازمثبت به دو گروه كمتر
 مقايسه ميانگين قطر هاله ولقاح در گروههاي مورد 3 در جدول

دهد كه  نتايج اين جدول نشان مي. نظر  نشان داده شده است
داري  بين دو گروه  درصد لقاح از لحاظ آماري اختلاف معني

CMA3 دهد  درصد نشان مي40 كمتر و بيشتر از.  
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ران بر اساس درصد لقاح، بدو گروه كمتر و علاوه؛ بيما به
 مقايسه ميانگين 3در جدول .  درصد تقسيم شدند 25بيشتر از 

در   مثبت  CMA3 ميانگين قطر هاله و درصد ،درصد هاله
نتايج اين جدول . گروههاي مورد نظر نشان داده شده است

مويد اين مطلب است كه ميانگين قطر هاله و درصد اسپرمهاي 
CMA3 داري در دو گروه  بت از لحاظ آماري اختلاف معنيمث

  .دهد نشان مي

  
پس  مثبت با ميزان لقاح CMA3رابطه بين درصد اسپرمهاي . 1نمودار

   )ICSI)r=-0.519, p=0.001از انجام 
  

  بحث
دستيابي به لقاح وتكامل جنين نياز به تعامل متقابل اسپرم و 

بخشي . الي استسري وقايع متو دنبال آن وقوع يك تخمك و به
از اين وقايع مربوط به ادغام اسپرم و تخمك است كه منجر به 
آميختن كروموزومهاي موجود در اسپرم  و تخمك شده كه لازمه 
آن فعال شدن اووسيت توسط فاكتورهاي موجود در اسپرم 

داخل سيتوپلاسم تخمك طي  طور كلي با ورود اسپرم به به. است
يت كه باعث خروج تراكم هسته  فاكتورهاي اووس،ICSIانجام 
 ،شود  مي:perm) nuclear decondensation  factors (SNDFsاسپرم 

داخل اسپرم راه يافته وبدين ترتيب فعال شدن اووسيت آغاز  به
با رها   سراسپرم متورم شده و،SNDFSدنبال ورود  به. شود مي

شدن فاكتور فعال كننده اووسيت از ناحيه تكاي پري 
 SAOAFS): (Sperm Associated Oocyte Activating Factorsنوكلئار

،(Maturation Promoting Factor) MPF28 و 27[شود  مي  غير فعال[.   

 و با شود مي تقسيم ميوز تكميل ،پس از ورود اسپرم
 سراسپرم از تراكم خارج ،جايگزيني پروتامين توسط هيستون

ووسيتها پس از  درصد ا30طور معمول تقريبا  به. ]27[شود  مي
درصد اين 80اگرچه بيش از .  لقاح نمي يابندICSI  انجام 

 علت عدم لقاح دراووسيت ،اووسيتها داراي اسپرماتوزوا هستند
توان ناشي از عدم توانايي اووسيت در انجام يك فرايند  را مي

بيوشيميايي دانست كه براي فعال شدن اووسيت مورد نياز 
توان   موفقيت در لقاح را ميهمچنين علت عدم.  ]16[ است

مربوط به فاكتورهاي اسپرمي كه شامل نقص در بسته بندي و 
تراكم ساختار كروماتين اسپرم و نقايص مربوط به آكروزوم و 

  .  ]30و 22،29، 21[ نسبت داد،ساختار اطراف آن باشد 
در اين مطالعه همانند مطالعات قبلي رابطه معني داري بين 

 و ميزان لقاح وجود WHO اساس معيار مرفولوژي اسپرم بر
دارد كه بيانگر اين موضوع است كه  نمونه اسپرمي با 

تواند  مرفولوژي طبيعي از نظر شكل و سلامت آكروزوم مي
 و در ICSI نقش مهمي را در فعال شدن اووسيت طي روند

  ]. 31[نهايت لقاح داشته باشد
است كه از علاوه نتايج حاصل از اين مطالعه بيانگر آن   به

لحاظ آماري رابطه معني دار معكوسي بين كمبود پروتامين 
 وجود دارد كه همانند مطالعات ICSIوميزان لقاح پس از انجام

توان دريافت كه  كمبود پروتامين با عدم موفقيت در  قبلي مي
گرچه عدم موفقيت . ]17-19[ رابطه داردICSIلقاح پس ازانجام

طور مستقيم با كمبود  ه ب،توان لقاح در اين اووسيتها را مي
وقايعي كه طي اسپرميوژنز  ساير پروتامين يا بطورغير مستقيم با

 ،دهد از قبيل تشكيل آكروزوم و تكاي پري نوكلئاررخ مي
  .]32-35[ نسبت داد

 توسط ،عنوان شاخص سلامتي آكروزوم فعاليت آكروزين به
 توانايي  براساسآزموناين . شود  ژلاتينوليز ارزيابي ميآزمون
هاي موجود درآكروزوم براي هيدروليز يك پروتئين باوزن آنزيم

نتايج حاصل از . ]36[رود كار مي مولكولي بالا شبيه ژلاتين به
هاي اسپرمي با فعاليت  اين مطالعه بيانگر آن است كه نمونه

  شانس بيشتري را درالقاي فعال شدن اووسيت و،آكروزين بالا
تواند تأئيد كننده اين مطلب باشد كه  همچنين لقاح دارند كه مي
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 براي فعال نمودن SAOAFSهاي اسپرمي كه داراي  نمونه
 نسبت به آنهايي كه با كمبود اين فاكتور ،اووسيت هستند

  .]37و 32، 15، 14 [.مواجهه اند ، لقاح بالاتري را نشان دادند
   

مثبت CMA3  كمبود پروتامين در اسپرم كه توسط شاخص 
 و تشكيل هالهروزوم كه با اندازه گيري درصد و سلامت آك

 از لحاظ آماري رابطه معني دار ،ميانگين قطرهاله ارزيابي شد
نتايج بيانگر آن است كه .معكوسي را با يكديگر نشان دادند

اسپرمهاي داراي كمبود پروتامين معمولا با كاهش سلامت 
ت رود كه فعالي آكروزوم مواجهه هستند بنابراين انتظار مي

آكروزين در آنها كم و احتمالا پتانسيل آنها در فعال نمودن 
تواند بيانگر اين مطلب    پايين باشد و ميICSIاووسيت بعد از 

باشد كه بازسازي كروماتين اسپرم همزمان با تشكيل آكروزوم 
در اين مطالعه بيماران . دهد  طي مراحل آخر اسپرميوژنز رخ مي

مثبت به دو گروه كمتر و  CMA3بر اساس درصد اسپرمهاي 
 درصد تقسيم شدند و ميانگين لقاح در اين دو گروه  40بيشتر از

هايي كه  بدين ترتيب در نمونه. اختلاف معني داري نشان داد
 درصد است، شانس 40مثبت بيش از CMA3 درصد اسپرمهاي

  .يابد موفقيت در لقاح كاهش مي
 ين درصددهد كه ب آناليز رگرسيون خطي چندگانه نشان مي

CMA3 مثبت وميزان لقاح  )r = - 0.519 ; p=0.000  (  رابطه
با ) = p=0.026 ;0.279  r(قويتري در مقايسه با ميانگين قطرهاله 

 و ممكن است بيانگر اين موضوع باشد ،ميزان لقاح  وجود دارد
كه كمبود پروتامين در يك اسپرم نسبت به سلامت آكروزوم 

  . ح داردتاثير بيشتري بر روند لقا

هاي انجام شده روي آزمون ،لازم به ذكر است در اين مطالعه
صورت گرفته و چون براي ،هاي شستشو شده باقيمانده نمونه

 بنابراين ، نياز به تعداد معين اسپرم بودآزمونانجام هر 
 ميليون در هر ميلي ليتر كمتر بود 5هايي كه غلظت آنها از  نمونه

ز آنجايي كه از لحاظ آماري ا. از اين مطالعه حذف شدند،
. رابطه معني داري دارد هاآزمونغلظت اسپرم با تعدادي از اين 

اين احتمال وجود دارد كه ارتباطات مشاهده  بنابراين،
 تشديد ،هايي كه  غلظت پايين دارند ممكن است در نمونه،شده
 . شود

نتايج اين مطالعه بيانگر آن است كه هر دوپارامتر كمبود 
 ارتباط ICSI و سلامت آكروزوم با ميزان لقاح در پروتامين

 اگرچه كمبود پروتامين تاثير بارزتري را روي توانايي ؛دارد
توان   نمي،با اين حال از اين مطالعه. لقاح يك اسپرماتوزوا دارد

طور  هنتيجه گرفت كه كداميك از اين فاكتورها ممكن است ب
  . مستقيم باعث عدم موفقيت در لقاح شود

  

  دير و تشكرتق
بدينوسيله از همكاري متخصصين زنان وزايمان و پرسنل 
آزمايشگاه نازايي مركز باروري و ناباروري اصفهان ،همچنين از 
همكاري مسئولين پژوهشكده رويان اصفهان و دانشگاه آزاد 
اسلامي واحد دامغان كه زمينه اجراي اين تحقيق را فراهم 

هاي مصرفي و غير  ليه هزينهك. نمايند  آوردند تقدير و تشكر مي
مصرفي اين تحقيق از بودجه تحقيقاتي پژوهشكده رويان جهاد 

 .دانشگاهي تامين گرديده است
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