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 مقاله پژوهشی 

  IUIبارداري در  جیو نتافراگمانتاسیون اسپرم  DNAاکسیداتیو بر روي  آنتی يها درمان ریتأثبررسی 
  

  ٥يحجت قاسم نژادبرنج ،٤ييشهلا دانا ،٣يمحمد نور ،٢زاده قاسمه يعال ،١*ا صادقپوريسون
 

  25/09/1393تاریخ پذیرش  07/07/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

كه  هستآزاد در مايع سمينال  يها کاليراداز علل مهم ناباروري در مردان وجود  يكي .هستحدود نيمي از علل ناباروري مربوط به مردان  :هدف و نهیزم شیپ
اسپرم  DNAب يآس نيب .شود يماسپرم  يو بارورموجب كاهش قدرت حركتي  تيدرنهاو اسپرم شده  ونيفراگمانتاس DNAو  اسپرم DNAباعث اكسيداسيون 

بـا   تواننـد  يم ـ دانياکس ـ يآنت ـکـه مـواد    انـد  دادهنشان  قاتيتحق وجود دارد. يدار يو معنارتباط معکوس  يو باردار نيرشد جن ،تيبلاستوس ن،يجن ليو تشک
ون يزان فراگمانتاس ـي ـ) را بـر م w3( ۳امگـا   و Vit E,Vit C,Znمطالعه اثر  نيا کنند. يرياسپرم جلوگ بيسآنال از يع سميزاد در ماآ يها کاليراد يساز يخنث

DNA د يکاند يها زوجدر  يامد حاملگياسپرم و پIUI کند يم يبررس.  
 يمارستان الزهرايبه ب کننده مراجعه IUI ديکاندساله  ۴۰-۲۵ يزوج نازا ۱۵۰شده، تعداد  يشاهد دار تصادف ينيبال ييک مطالعه کار آزماي در مواد و روش کار:

، ۳امگـا   کننده افتيدر، گروه Zn کننده افتيدر گروه م. گروه شاهد،يقرار داد يموردبررس ييتا ۳۰گروه  ۵ورود به مطالعه بودند در  يارهايز را که واجد معيتبر
زان يو بعد از درمان م قرار گرفتندتحت درمان  ماه ۲به مدت  ها گروهتمامي  رفت.يساده صورت پذ يراحتماليغ صورت به يريگ نمونه. E Vitگروه و  Vit Cگروه 

  .قرار گرفتسه يمورد مقا IUIبعد از  يج حاملگيو نتا DNA (DFI)ون ياندکس فراگمانتاس
 کنندهاي دريافتبود، در  ۳۵/ ۳±  ۴/۵دوم  يريگ در نمونهو  درصد۷/۳۴± ۶۶/۳اول  يريگ نمونه) در گروه شاهد در DNA ) DFIون يزان فراگمانتاسيم :ها افتهی

Zn  ن يتاميو کنندهاي دريافتافت، در يکاهش  ۲۱±  ۹/۲پس از درمان به  بوده که ۶۰/۳۳± ۱۴/۲قبل از درمانC  بوده کـه پـس از    ۳۸± ۳۶/۵قبل از درمان
افـت و در  ي کـاهش  ۶/۲۲±۵/۳بـه  ود کـه پـس از درمـان    ب ـ ۲/۳۷±۷۲/۴قبـل از درمـان    ۳امگـا   کننـدهاي  دريافـت افت، در يکاهش  ۲۶/ ۹±  ۴/۵درمان به 

 بـود.  دار يمعن ـ يآمـار  ازنظررات يين تغيافت. ايکاهش  ۲۱± ۰۹/۳زان بعد از درمان به ين ميبود که ا ۱/۳۷± ۵۴/۳درمان قبل از  E نيتاميو کنندهاي دريافت
)۰۰۱/۰<P(نداشت. يدار يمعنتفاوت  ها گروهن يدر ب يزان حاملگيم ؛ اما   

ان يب توان يمنسبت به گروه شاهد  دانياکس يآنت کننده افتيدر يها گروهبه درمان بهتر در  و پاسخن مطالعه يج حاصل از ايبا توجه به نتا :يریگ جهینتبحث و 
مشاهده  و شاهددرمان  کننده افتيدر يها گروهن يب يدار يمعن و تفاوتاسپرم شده  DNAون يزان فراگمانتاسيباعث کاهش م ها دانياکس يآنتکرد که درمان با 

 کننـده  افتيدر يدر گروها IUIج حاصل از يما، نتا يدر بررس. دهد يمنشان  را DFIن کاهش در يشتريب Eن يتاميو کننده افتيدرگروه  ها گروهن يد و در بيگرد
  .را نشان نداد يدار يمعنو گروه شاهد اختلاف  دانياکس يآنت

  DFI،(IUI) يح داخل رحمياسپرم، تلق DNA ونيفراگمانتاسو، يداتياکس يآنت يها درمان :يدیکلمات کل
  

 1393 اسفند، 1050-1059 ، صمهددواز شماره، پنجمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 
  

  ۰۴۱ ۳۵۵۴۱۲۲۱ ، تلفن:زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يو بارورسلامت زنان  قاتيمرکز تحق: آدرس مکاتبه
Email: h_ghasem_nejad@yahoo.com 

  

                                                
  (نويسنده مسئول) زيتبر يسلامت زنان، دانشگاه علوم پزشک قاتي، مرکز تحقمانيزا زنان و يها يماريب دنتيرز ١
  زيتبر يسلامت زنان، دانشگاه علوم پزشک قاتي، مرکز تحقمانيزا زنان و يها يماريب اريدانش ٢
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يميوشياستاد ب ٣
  زيتبر يسلامت زنان، دانشگاه علوم پزشک قاتي، مرکز تحقيينازا پيفلوش ٤
  يدبهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک مثل ديتول يولوژيب دنتيرز ٥

  مقدمه
ناباروري يک اختلال شايع است که به عدم رخداد بارداري 
پس از يک سال در يک زوج، باوجود انجام مقاربت صحيح و 

. شود يپيشگيري از بارداري اطلاق م يها بدون استفاده از روش
 يششکست در بارداري، ب طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت

 ).١کرده است ( فرد را در دنيا درگير يليونم ٨٠از 
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 ها زوج چهارم کي رانيدر ا يسازمان بهداشت جهان  به گزارش
که از  کنند يممشترکشان تجربه  يه را در طول زندگياول ينابارور

سال گذشته دانشمندان  ٥٠) طي ١است (بالاتر  ين جهانيانگيم
 به ،ها ينابارور درصد ٥٠تا  ٤٠از دريافتند كه تمام يا بخشي 

قرن است که  کياز بيش  هرچند .شود يمعوامل مردانه مربوط 
 ارزيابي جهت روتين و ساده آزمايشي عنوان به ١يع منيما زيآنال

 از در بسياري وجود نيباارفته است  كار به مردان باروري توانايي

اسپرم  مورفولوژي و تحرك قدرت پارامترهاي تعداد، موارد
 باروري توانايي ي کننده ينيب شيپ فاكتورهاي عنوان به توانند ينم

 يريکارگ به متعدد، مطالعات طي گردند بنابراين محسوب مردان
 يها آزمونپيشنهاد شده است. ٢ اسپرم عملكردي يها شيآزما

 روند اسپرم در مولكولي و فيزيولوژي عملكرد مبناي بر متعددي

 شفاف لايه به اتصال اسپرم توانايي ازجمله، اند شده معرفي لقاح

 و اسپرم شيميايي نفوذ قدرت مرحله لقاح، اولين تخمك در اطراف
 DNAوضعيت  ارزيابي ٣اكروزومي واكنش توانايي انجام عبارتي به
 اسپرم، كروماتين كيفيت ).٢برد ( نام توان يم را اسپرم كروماتين و

 باشد يم مردان در قابليت باروري و پتانسيل حفظ در مهمي عامل
DNA ،تشكيل را لقاح از حاصل ژنتيكي جنين ماده از نيمي اسپرم 

 به انتقال منوط باروري، درصد موفقيت از نيمي بنابراين ،دهد يم

تا  بيضه از آن حركت مسير طول در اسپرم DNAنقص  بدون
تشكيل  و تخمك لقاح انجام محل و ها خانم در فالوپ يها لوله

 انتقال در تسهيل باعث كروماتين، ). تراكم٢( باشد يم زيگوت

 . فشرده بودنشود يم مخرب برابر عوامل در ژنوم محافظت و اسپرم

DNA  يمن عيما در ها دانياکس يآنت حضور و، DNA از  را اسپرم
 براي متعددي يها روش. دينما يم محافظت ويداتياکس بيآس

 دارد وجود اسپرم كروماتين احتمالي يها بيآسو  سلامت ارزيابي

 تراكم بررسي به ديگر برخي و DNAبررسي شكست  به برخي كه

 از يكي عنوان به اسپرم كروماتين . ساختارپردازند يماسپرم  بلوغ و

 باروري قدرت ييگو شيپ در سمينال كيفيت مايع مهم يها شاخص

 تواند يم شاخص اين ارزيابي که يطور به .است شده شناخته مردان،

 سمينال، مايع معمول يها آزمون كنار تكميلي در آزمايشي عنوان به

 ).٣باشد ( ارزشمند بسيار
 غشاء روي بر اكسيژن آزاد يها کاليراد ميزان در افزايش 

 ريتأث اين رسد يم به نظر و است مؤثر ها ميتوكندري و DNAسلول،
 كنداين خارج تنظيم از را آبشارآپوپتوزي تا باشد واسطه اي عنوان به

 ٤اكسيژن پذير هاي واكنش متابوليت افزايش اثر در ناگوار شرايط
 تعلق آزاد يها کاليراد خانواده به ها ن اكسيدا . اينشود يمايجاد 

                                                
1 Semen Analysis 
2 Sperm Function Tests 
3 Acrosome reaction 
4 (ROS) Reactive Oxygen Species 

 و فيزيولوژيكي يها نقش ها آن ماهيت و غلظت به و بسته دارند
 در .)٤( کنند يم بازي زيستي فرآيندهاي در را پاتولوژيكي مهمي

 متابوليسم طي ROSاندك  مقادير توليد شرايط فيزيولوژيكي،

با  اسپرم لقاح آكروزومي، ، واكنش٥پذيري براي ظرفيت هوازي،
توليد  اما ؛)٤است ( ضروري اسپرم بقا براي همچنين و تخمك
مايع  ها در لوكوسيت نابالغ و يها اسپرم توسط ROSنشده  كنترل

). ٤( گردد يم طبيعي يها اسپرم در اختلال به منجر سمينال
 كه رود يم كار به شرايطي براي بيان كلي طور به اكسيداتيو استرس

 كم سلول در اكسيدانها آنتي ميزان ويا باشد بالا ها اكسيدان ميزان

 چرب اسيدهاي بالاي مقادير داشتن به دليل اسپرماتوزوآ باشد.

ميزان  و پلاسمايي غشاي در ٦ پيوند دوگانه چند داراي غيراشباع
آسيب  به نسبت سيتوپلاسمي يها اكسيدان آنتي ناچيز العاده فوق

 شيافزا سبب ويداتياکس استرس است. حساس بسيار اكسيداتيو

 .شود يم DNA (fragmentation)  يها رشته در يشکستگ

 طور به که DNA قطعه شدن قطعه که دارد وجود يمحکم شواهد

 غلظت خاطر به شود يممشاهده  نابارور افراد ياسپرماتوزوآ در عيشا

 DNAحاوي  اسپرم بوسيلة ). لقاح٢( شود يم جاديا ROS يبالا
 اسپرم، باروري قدرت به كاهش منجر است ممكن شده، شكسته

 كيفيت كاهش خارج رحمي، لقاح يها کليس موفقيت عدم

 در جنين افزايش سقط و جنين رشد كاهش حاصل، يها نيجن

، يو شغل يطيمح يها يآلودگ ).٥شود ( بارداري اوليه مراحل
 ييم غذايش سن، رژي، افزايتناسل - يدستگاه ادرار يها عفونت

 ...گار و الکل ويداروها و مصرف س ينامناسب، استفاده از برخ
 باشد يماسپرم  DNA يکپارچگيدر کاهش  مؤثرعوامل  عنوان به
زان ين سبب کاهش ميهمچن DNA يکپارچگي). کاهش ٦(

 ICSI،IVF ،IUI شامل يلقاح مصنوع يت در انجام تکنولوژيموفق

  شود. يم
 سوپر رينظ يميآنز يها دانياکس يآنت يحاو يعيطب يمن عيما

 رينظ يميرآنزيغ يها دانياکس يآنت و کاتالاز و دسموتاز دياکس

 حفاظت نقش که است رواتيپ و توکوفرول-α آسکوربات،

 ). در٧دارند ( عهده بر را ويداتياکس استرس برابر در ازاسپرماتوزوآ

وسته يپ طور به ،يمن عيما در شده ديتول ROS ،يعيطب طيشرا
 يکي نيبنابرا ،شود يم رفعاليغ يمن عيما يها دانياکس يآنت توسط

عدم  از يناش يمن عيما در ويداتياکس استرس طيشرا جاديا ليدلا از
 ها دانياکس يآنت توسط آن شدن رفعاليغ و ROS ديتول نيب تعادل
و  بارور مردان از اسپرماتوزواي درصد ١٠تقريبي  طور به .)٧است (

 از سطوحي داراي نابارور اسپرماتوزواي مردان از درصد ٢٠-٢٥

 اسپرمي با پارامترهاي). ٨است ( DNAفراگمانتاسيون 

                                                
5 Capacitation 
6 Polyunsaturated fatty acids 
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با  که يطور بهارتباط معني داري دارد  DNAفراگمانتاسيون 
داراي  يها اسپرم ، درصدDNAافزايش ميزان فراگمانتاسيون 

مويد  مطلب ) اين٨( ابدي يم كاهش طبيعي مورفولوژي و تحرك
 (تغيير در DNAفراگمانتاسيون  در مؤثر عوامل كه است نكته اين

 بر توانند يم )اكسيژن آزاد يها کاليراد توليد و آپوپتوز بلوغ، فرآيند

ضايعات موجود در  همچنين گذارند. ريتأث اسپرم عملكرد و ساختار
مكرر در همسران اين مردان  يها سقطاسپرم ممكن است در بروز 

 ن،يجن ليو تشکاسپرم  DNAب ين آسي). ب٨باشد (دخيل 
 يدار يو معنارتباط معکوس  يو باردار نيرشدجن ،تيبلاستوس

 مانند ناباروري اسپرم DNA در آسيب ايجاد ). دلايل٩دارد (وجود 

 درون عوامل ازجمله فاكتورهايي به وابسته و پيچيده مردان در

  ). ١٠است ( اي بيضه از خارج يا اي بيضه
 .کنند يم يباز يآندرولوژ در ينقش گسترده ا ها دانياکس يآنت

 بر ها اكسيدان آنتي خط دفاعي اولين ROSساخت  از جلوگيري

 باعث باتيترک نيا )١١( باشد يم اكسيداتيو يها بيآس عليه

 توسط شده ديتول ROS برابر در محافظت اسپرماتوزوا

 توسط شده ديتول ROS کردن يخنث ،يعيرطبيغ ياسپرماتوزوا

 تيفيک بهبود ،DNA شدن قطعه قطعه از ممانعت ها، تيلکوس

 اسپرماتوزوا، به سرما بيکاهش آس ،يگاريس افراد در يمن عيما

 شوند يم اسپرماتوزوا ش حرکتيافزا و نابالغ اسپرم بلوغ از ممانعت
 يرهايزنجواکنش  که هستند يمواد ها دانياکس يآنت ).١٢(

 راکاهش ويداتياکس استرس لهيوس نيبد و شکنند يم را ويداتياکس

  .دهند يم
 اطراف محيط كردن غني كه باورند اين بر امروزه محققين 

 بر اسپرماتوزوآ حفاظت به منجر احتمالاً ،ها اكسيدان آنتيبا  اسپرم

 ) در١٣( گردد يم اكسيداتيو استرس با شده القاء يها بيآسعليه 
مردان اثبات  يدر بارور دانياکس يآنتچهارقات گسترده نقش يتحق

، (Zn) روي، ٣چرب امگا  يدهاياز: اس اند عبارتشده است که 
در  ٣چرب امگا  يدهاياس يبه طورکل .Eويتامين ، Cويتامين 

و  تعداد ،يمورفولوژ ل در اسپرماتوژنز،يژن دخ انيب مردان، يبارور
نقش  ها ضهيبسم استرول در ين متابوليحرکت اسپرم و همچن

از  يکيچرب موجود در اسپرماتوزوا  يدهايب اسيدارند. ترک يمهم
 يدهاي). غلظت اس١٤( رود يمبه شمار  يعوامل مهم وموثر بر بارور

ر يموجود در اسپرماتوزوا در مردان نابارورکمتر از سا ٣امگا چرب 
 ۳۰۰ از شيب ٧يکمک عامل عنوان به (Zn) روي. مردان است

 دها،يپيل ،ها نيپروتئسم يمتابول در کننده شرکت ميمتالوآنز

 به .کند يم عمل نيپروتئ و سنتز DNA يسيرونو ،ها دراتيکربوه

 يها سلول نيتکو از يمهم بخش DNA يسيرونو که نيا ليدل

                                                
7 Cofactor 

 محسوب مثل ديتول براي ياتيح عنصري روي ،باشد يم يجنس

 مختلف عوامل با شده القا آزاد يها کاليراد است قادر روي .شود يم

 عنوان به نموده و يرا پاک ساز زانيوني يها اشعه ازجمله

  ).۱۵شود ( شناخته بالا يحفاظت توان با يدانياکس يآنت
حدود  كه سمينال پلاسماي مهم يها اكسيدان آنتي از يكي

 تشكيل را زنجيره شكست يها اكسيدان آنتياز كل  درصد٦٥

 بالاي ). غلظت١٦( باشد يم)  Cآسكوربيك (ويتامين  اسيد دهد يم

 حفظ در آن نقش به احتمالاً پلاسماي سمينال در آسكوربيك اسيد

اكسيداتيو  آسيب از وجلوگيري ROSحملات  از اسپرماتوزوآ
DNA طور به است آسكوربيك قادر اسيد .)١٦( کند يم اشاره 

 هاي راديكال و اكسيدكننده فلزي هاي ن يو فعال انتقال كاتاليتيكي

  دهد. كاهش را آزاد
اكسيدان قوي است كه نقش حمايتي آن  يك آنتي Eويتامين  

گزارش شده  ها انساندر كيفيت و كميت اسپرم، لقاح و باروري در 
سرتولي،  يها سلولاست اين ويتامين به مقدار زياد در 

دارد و به مقدار كمتر در اسپرماتيدهاي گرد وجود  اسپرماتوسيت
در  ها بافتاز آسيب اسيدهاي چرب غيراشباع  E). ويتامين ۱۷(

برابر راديكا ل هاي آزاد و پراكسيداسيون ممانعت كرده و باعث 
 ها يچربپراكسيداسيون  E ويتامين .شود يم ها سلولپايداري غشاء 

را در ميتوكندري و ميكروزوم بيضه مهار كرده اثرات مخرب 
 دهد يماسترس اكسيداتيو ناشي از عوامل استر س زا را كاهش 

)۱۷.(  
مهم ناباروري در مردان وجود  ت يكي از علليدر نها 

كه باعث اكسيداسيون  باشد يمآزاد در مايع سمينال  يها کاليراد
DNA  اسپرم وتغيير بازهاي آلي در ساختمانDNA جاد يو ا

موجب تخريب اسپرم يا كاهش  تيو درنها گردد يمون يفراگمانتاس
در اين مطالعه ما بر آن  لذا .شود يماسپرم  يو بارورقدرت حركتي 

 را بر روي Znو  W3 مكمل ،E,C يها نيتاميو ريتأثم تا يشد
ونيز نتايج بارداري آن در  اسپرم DNA ميزان فراگمانتاسيون

مراجعه  IUI (intra uterine insemination) يزوجين كانديدا
بعد از دو ماه درمان  كننده به بخش نازايي بيمارستان الزهرا قبل و

را مورد ارزيابي قرار  اسپرم DNAون يفراگمانتاسبه  مبتلا مردان
  م.يده
  

  مواد و روش کار
در  شاهددار که يتصادف ينيبال ييکارآزما ک مطالعهي در

 ١٣٩١آبان ماه سال  از اولز يمارستان الزهرا تبريب ييبخش نازا
 ١٥٠تعداد  انجام شد ١٣٩٢ت بهمن ماه سال يلغا يشمس– يهجر

را در  IUI ديکاند ساله ٤٠- ٢٥در محدوده سني بين  يزوج نازا
  م.يوارد مطالعه کردذيل  صورت به ييتا ۳۰پنج گروه 
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  ) گروه شاهد۱
) در روز گرم ميلي ۱۰۰۰ميزان (به C) گروهي كه ويتامين ۲

  کردند. دريافت
در روز)  گرم ميلي ۴۰۰(به ميزان Eكه ويتامين  ) گروهي۳

  دريافت کردند.
در روز) دريافت  گرم ميلي ۱۰۰۰ميزان (به W3كه  ) گروهي۴
  کردند.
 در روز) دريافت گرم ميلي ٣٠ميزان (به  Zn) گروهي كه ٥
  کردند.

 ماه ۲ر از گروه شاهد مدت يبه غ ها گروهمردان زوجين تمامي 
 فراگمانتاسيون قبل از درمان ودر انتهاي آن تحت درمان بودند

DNA  هرپنج گروه در پروسه  اندازه گيري شد ها گروهاسپرم همه
IUI  د. در انتهاي مطالعه ميزان يگرد باروري ثبت جيو نتاقرارگرفته

اسپرم وميزان  DNA آنتي اكسيدانتها بر روي فراگمانتاسيون ريتأث
   د.يمقايسه گرد ها گروهباروري بين 

  ورود به مطالعه:  يارهايمع
 زن يعيطب يهورمون آزمايشات 
 د روش يکاند يزنان نازاIUI 
  سال ۴۰سال وکمتر از  ۲۵شتر از ين بيزوج سن 
  ۱۹از شتر يب يشاخص توده بدنkg/m²  وکمتر از

kg/m² 30 
  يستروسالپنگوگرافيک لوله باز در هيحداقل 
  نهيکس در معايعه سرويا ضايت يسيعدم وجود سرو 
 SDF ون ي(فراگمانتاسDNA اسپرم) در مرد 
 گارياد به مواد مخدر وسيعدم اعت 
  کوسل يوارعدم وجود 
 خروج: يارهايمع
  يعير طبيغ يهرمون آزمايشات 
 گالاکتوره 
 در يو چسپندگ يعيرطبيغ يستروسالپنگوگرافيه 
 ها لوله
 تونئال در زنيپر يسابقه جراح 
 د يد مرد که کانديشد يا استنواسپرمي يگو اسپرميال

IVF .باشد 
مصاحبه  ها آنقبل از ورود بيماران به مطالعه با تك تك 

 همه جهت ورود به اين مطالعه جلب شود. ها آند تا رضايت يگرد
 ها آنبيماران پذيرش شده بيش از يكسال سابقه نازايي داشته واز 

و  فيزيكي هورموني، يها يبررس ه بود.دو بار اسپرموگرام انجام شد
صورت گرفته وتاريخچه درماني بيماران ثبت  ها آنسني در همه 

 ارزيابيبه شكل غيراحتمالي ساده انجام شد.  يريگ نمونه د.يگرد

DNA ز در دو مرحله قبل از شروع درمان يفراگمانتاسيون اسپرم ن
درصد  ١٥کمتر از  SDFبا  يها نمونهو بعد از اتمام آن انجام شد. 

شده ورتبه خوب به آن  يابين ارزييپا يليزان شکست خينمونه با م
زان يدرصد نمونه با م ١٥-٣٠ن يب SDFبا  يها نمونه گرفت. تعلق

 شده و رتبه متوسط به آن تعلق گرفت و يابين ارزييشکست پا
زان شکست بالا ينمونه با م درصد ٣٠بالاتراز  SDFبا  ينمونه ها

   .)٥١به آن تعلق گرفت ( يعير طبيشده رتبه غ يابيارز
 IUIافزايش موفقيت قبل از انجام  براي :IUIروش انجام 

براي تحريك تخمك گذاري تجويز  HMGو كلوميفن سيترات 
د. كليه زنان در روز سوم سيكل بعد از انجام سونوگرافي يگرد

از روز سوم قاعدگي به مدت  گرم ميلي ۱۰۰قرص كلوميفن  واژينال
عضلاني در روزهاي  واحد HMG ۷۵مصرف کرده و آمپول  روز ۵
کل با يس ۱۲ا ي ۱۱ يدر روزها مجدداًق کرده وبيماران يتزر ۷و  ۶

 ۱۸سونوگرافي واژينال پيگيري شده وزمانيكه حداقل يك فوليكول 
واحد به  HCG۵۰۰۰آمپول  شد يم ي در تخمدان رويتمتر ميلي

سي سي از اسپرم  ۵.۰ ساعت بعد ۳۶صورت عضلاني تزريق شده و 
شسته شده را پس از آماده سازي همسر و قرار دادن در وضعيت 

رده وبه آرامي در رحم کس وارد كيليتوتومي توسط كاتتراز سرو
 ۵۰حمايت فاز لوتئال  براي ).شد يم انجام IUI( ميکرد يمتزريق 

ز شد. يتجو يعضلان هفته آمپول پروژسترون روزانه تا دو گرم ميلي
پس از تلقيح دو بار براي اثبات حاملگي  ۱۳و  ۱۰در روزهاي 

HCG β گيري شده كه در صورت مثبت بودن حاملگي  اندازه
 ريتأخدر صورتيكه دو هفته بعد از  ده وياثبات گرد ييايميوشيب

قاعدگي ساك حاملگي توسط سونوگرافي رويت شود حاملگي 
  ). ۳۹( شد يمكلنيكال اثبات 

 SPSS ياز نرم افزار آمار ها دادهل يه و تحليبه منظور تجز
± ن يانگيم صورت به يکم يرهايد. متغياستفاده گرد ١٦نسخه 

تعداد و درصد گزارش  صورت به يفيک يها دادهار و يانحراف مع
گروه از آزمون  ٥در  يکم يرهاين متغيانگيسه ميشدند. جهت مقا

استفاده شد  (OneWay ANOVA) کطرفهيانس يوار زيآنال يآمار
سه دو به دو يمقا ين آزمون، برايبودن ا دار يمعنو در صورت 

سه يمقا ياستفاده شد. برا Tukey HSD يبياز آزمون تعق ها گروه
بطور جداگانه از  ها گروهک از يهر  DFIن قبل و بعد يانگيم

استفاده شد. حد  paired samples t-test يزوج يآزمونت
  .در نظر گرفته شد ٠٥/٠ يآمار يدار يمعن

 ياخلاق منع ز داروها،يتجو ير از اصول کلين مطالعه غيدر ا
 يه مراحل درمان براساس رفرانس هايوجود نداشته و کل يخاص

 ين بوده و عارضه جانبيتاميو يزيتجو يموجود بودند و داروها
ک از ين حال جهت انجام مطالعه از هريبا ا ينداشتند ول يخاص

  .اخذ شد ينامه آگاهانه کتب تيرضا ماران،يب
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  ها افتهی

 ٧/٣٣±٧/٤مردان شرکت کننده در مطالعه  ين سنيانگيم
تا  ٢٥ يدرمحدود سنسال بود که  ٣/٣٠±٨/٣زنان  ين سنيانگيوم

 ) زنانBMI( ين شاخص توده بدنيانگيم ؛ وسال قرار داشتند ٤٠
ماران يب ين مدت ناباروريانگي. مباشد يم ٨/٢٤±٧/٣مطالعه ن يدر ا

 ٨٤( درصد ۵۶ افراد مورد مطالعه يسال بود. نابارور ٣/٣±٦/٢
ه يثانو صورت به) مورد ٦٦( درصد٤٤و ه ياول صورت به) مورد

  باشد يم
 ۸نفر کمتر از  ۲۶در  HCGق يضخامت آندومتردر روز تزر

) درصد۸۲,۶( متر ميلي ۸ يبالا نفر ۱۲۴و ) درصد۱۷,۳( متر ميلي
  شد. يريگ اندازه

ا ي ۳ درصد) ۴۸نفر ( ۷۲در  IUI کول در روزيتعداد فول
  بود. ۳درصد) کمتر از  ۵۲( نفر ۷۸شترو در يب

  اسپرم: DNAون يزان فراگمانتاسيم يبررس
و در  ۷/۳۴±۶۶/۳در گروه شاهد در نوبت اول  DFIزان يم
 ازنظر يريگ نمونهشد تفاوت در دو نوبت  ۳/۳۵± ۴/۵دوم نوبت 

رات يي). متوسط درصد تغP=0.213است (نبوده  دار يمعن يآمار
DFI  گزارش شد. درصد۳۳/۱± ۴۱/۷شاهد در گروه  
قبل از درمان  Eن يتاميو ي کننده افتيدرگروه  در DFIزان يم

کاهش  ۲۱± ۰۹/۳زان پس از درمان به ين ميبود و ا ±۱/۳۷ ۵۴/۳
بوده است  دار يمعن يآمار ازنظرافت. تفاوت قبل و بعد از درمان ي
)۰۰۱/۰<Pرات يي). متوسط درصد تغDFI ن گروه يدر ا
  گزارش شد. درصد -۸/۱۲±۶/۵۴

 قبل از )Zn( يرومکمل  ي کننده افتيدرگروه  در DFIزان يم
 ۲۱± ۹/۲زان پس از درمان به يم نيا بود. ۶/۳۳± ۱۴/۲درمان 
بوده  دار يمعن يآمار ازنظرافت. تفاوت قبل و بعد از درمان يکاهش 

 ن گروهيدر ا DFIرات ييمتوسط درصد تغ ).P >۰۰۱/۰است (
  شد. يريگ اندازه -۳۹/۱۱±۱/۳۷

قبل از  ۳امگا مکمل  ي کننده افتيدرگروه  در DFIزان يم
 ۶/۲۲± ۵/۳زان پس از درمان به ين ميبود. ا ۲/۳۷± ۷۲/۴درمان 
بوده  دار يمعن يآمار ازنظرافت. تفاوت قبل و بعد از درمان يکاهش 
 ن گروهيدر ا DFIرات يي). متوسط درصد تغP>۰۰۱/۰است (

  گزارش شد. درصد-±۲۲/۳۹  ۶۱/۵
قبل از درمان  Cن يتاميو ي کننده افتيدرگروه  در DFIزان يم

کاهش  ۹/۲۶± ۴/۵زان پس از درمان به ين ميبود. ا ±۳۸ ۳۶/۵
بوده است  دار يمعن يآمار ازنظرقبل و بعد از درمان  تفاوت افت.ي
)۰۰۱/۰<Pرات يي). متوسط درصد تغDFI ن گروهيدر ا 

  گزارش شد. درصد۸۹/۸±۴۹/۲۹
نشان  يپنج گروه مورد بررس در DFI نيرات بييسه تغيمقا

در  يتوانسته به طور قابل توجه E نيتاميز ويکه تجو دهد يم
  ).P>۰۰۱/۰باشد ( مؤثرون يکاهش فراگمانتاس

ر ييدو متغ ازنظر ها گروهسه دو بدو يمقا يبرا يآزمون توک
بود. بجز دو گروه  دار يمعن ها گروهانجام شد که در همه 

 کننده افتيدر) و گروه =p ۹۱۲/۰(۳وامگا  يرو کننده افتيدر
  ).=۰۲۱/۰P( يو رو Cن يتاميو

گروه  ) ودردرصد۱۳,۳نفر ( ۴در گروه شاهد  يزان حاملگيم
 کننده افتيدر) و در گروه درصد۲۰نفر ( E،۶ن يتاميو کننده افتيدر

Zn، ۴ ) نفر  ۵ ،۳امگا  کننده افتيدر) و در گروه درصد۱۳,۳نفر
نفر  C، ۵ نيتاميو کننده افتيدر) و در گروه درصد۱۶,۶(
فوق  يها گروهن يب يدار يمعن يکه تفاوت امار ) بوددرصد۱۶,۶(

  وجود نداشت.

  ي مختلفها گروهميزان حاملگي در  سهيمقا :)1(نمودار 
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  مختلف يها گروهدر  DFIرات يين درصد تغيانگيسه ميمقا ):2نمودار ( 

  
  فمختل يها گروهقبل و بعد از مداخله در  DFIن يانگيسه ميمقا ):3نمودار (
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  جداگانه صورت بهمختلف  يها گروهقبل و بعد از مداخله در  DFIن يانگيسه ميمقا :)1(جدول 

Paired Samples Statistics 

group Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

control Pair 1 dfi1 34.70 30 3.669 .670 

dfi2 35.30 30 5.440 .993 

vit E Pair 1 dfi1 37.10 30 3.537 .646 

dfi2 16.90 30 5.467 .998 

Zn Pair 1 dfi1 33.60 30 2.143 .391 

dfi2 21.00 30 2.983 .545 

w3 Pair 1 dfi1 37.20 30 4.723 .862 

dfi2 22.60 30 3.500 .639 

vit C Pair 1 dfi1 38.00 30 5.363 .979 

dfi2 26.90 30 5.410 .988 

  
  يریگ جهینتبحث و 

بچه دار شدن  يرغم تلاش برا ين عليدرصد از زوج ۲۰-۱۵
از موارد  يميکه علل ن شوند يمزوج نابارور شناخته  عنوان به

 ي. بخش عمده نابارورباشد يمبه علت فاکتور مردانه  ينابارور
ن افراد يا لذا .باشد يممختل اسپرم همراه  يمردان با پارامترها

بوده و ممکن است به  يکمک بارور يها روشد استفاده از يکاند
ارمهم ياز عوامل بس يکي. را تجربه کرده باشند ها درمانن يکرات ا
 ن اسپرم است.يو کرومات DNAت لقاح گامت ها، سلامت يدر موفق
 يت پارامترهايفيکه هرچه ک دهند يممختلف نشان  مطالعات

اسپرم هم با مشکلات  DNAن تر باشد سلامت يياسپرم پا ياصل
 يمناسب برا يمواجه است. لذا قبل از انتخاب روش درمان يشتريب
ه يتوص (SDF)اسپرم  DNAزان شکست يم يابين ارزين زوجيا
ن موارد در صورت مشخص شدن وجود ياز ا ياري. در بسشود يم

مناسب امکان  يبا انجام مداخلات درمان اسپرم DNAب در يآس
 DNAاز سلامت  نانياطم .باشد يمت اسپرم فراهم يفيبهبود ک
تخمك و تداوم تكامل  يند بارورياز موارد مهم در فرآ يكياسپرم 

سلامت  يابيارز است. يكمك بارور يها روشت ين و موفقيجن
DNA ن مبتلا به سقط مكرر يبا سن بالا، زوج ياسپرم در مردان

كه در تماس با مواد  يا مردانيكوسل يوارن، مردان مبتلا به يجن
ش از شروع يا مبتلا به سرطان پيو  يطيمح يها يآلودگو  يسم
ق حاضر ما به ي. لذا در تحقشود يم هيتوص هستند، يدرمان يميش

 C,Eن يتاميا استفاده از ويم که آيه پرداختين فرضيامتحان ا
و يداتياکس يآنت يها درمان عنوان به ۳امگا ) و  Zn( يومکمل رو

  ؟باشد يماسپرم  DFIقادر به کاهش 

ن يدر ا يج مطالعات قبليج به دست آمده از مطالعه ما با نتاينتا
 ۲۰۰۶مطالعه که در سال  کيدر .باشد يمسه ينه قابل مقايزم

Song  ن يتاميو ريتأث يرووهمکارانC زان سلامت يم يبر رو
DNA د يکردند، نشان دادند که با کاهش اس ياسپرم بررس
ش و يافزا ها اسپرمدر  DNAزان صدمه به يم يع منيک مايآسکورب

ز پاسخ به ي. در مطالعه ما نابدي يمکاهش  ها آندرصد تحرک 
را با  يدار يمعناختلاف  Cن يتاميو کننده افتيدردرمان در گروه 

 خواهد DFIقادر به کاهش  Cن يتاميگروه کنترل نشان داد لذا و
  .)۱۸( بود

نقش  ۲۰۰۱وهمکاران در سال  Hammadehدر مطالعه 
را با  ين نقش رويرا به اثبات رساندند وهمچن Zn يدانياکس يآنت
و يداتيپاسخ به استرس در مقابله با استرس اکس يها گناليس يالقا

ب يآن وممانعت از تخر يستيت زيقابل شيافزا د اسپرم،يو تول
 يز رويما ن يها يبررسده است. در ياثبات رسد به ياسپرماتوزئ

)Zn قادر به کاهش (DFI  بود که با مطالعه فوق  يدار يمعنبه طور
  .)۱۹( داشت يهمخوان

نشان داده شد  ۲۰۰۶وهمکاران در سال  Grecoدر مطالعه 
اسپرم را در اثر  DNAها قطعه قطعه شدن  دانياکس يآنتکه 

ن يتاميواستفاده روزانه از مکمل وو را کاهش داده يداتياسترس اکس
E  ب در يدچار آس يماه باعث کاهش تعداد اسپرماتوزوا ۲به مدت

DNA ن يتاميز ويدر مطالعه ما ن شود يمE زان کاهش ين ميشتريب
  ).۶داد (نشان  ها گروهن يرا در ب DFIدر 

نشان داده  ۲۰۰۹وهمکاران در سال  Safarinejadدر مطالعه 
موجود در اسپرماتوزوا در  ۳امگا چرب  يدهايشد که غلظت اس
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دند که يجه رسين نتير مردان است و به ايمردان نابارور کمتر از سا
ROS ًراشباعيغچرب  يدهايون اسيداسيبا پراکس احتمالا PUFA 

(Poly Unsaturated Fatty Acid)  يانيسروقطعه م ي هيناحدر 
ر ييآن تغوبه موجب  اسپرم DNAو ن يون پروتئيداسياسپرم، اکس

ز يت آميتحرک اسپرم و عدم ادغام موفق کاهش اسپرم، يمورفولوژ
دارد  ياساس نقش اسپرماتوزوآ در نقص عملکرد اسپرم،-تياووس

باعث کاهش  يدار يمعنبه طور  ۳امگا ز ين ما يبررس در ).۲۰(
DFI سه با گروه کنترل شد.يدر مقا  

جه گرفت، استفاده از ينت توان يممطالعه ما  يها افتهيبراساس 
 ونيباعث بهبود فراگمانتاس تواند يمو يداتياکس يآنت يها درمان

DNA .سه يومقا ين مطالعه که به بررسيا در اسپرم شود
پرداخته  DFIزان يبرم ۳وامگا ) Zn( يروومکمل  C,Eن يتامياثرو

مداخله نسبت به  يها گروهزان پاسخ به درمان در همه يشد، م
 Eن يتاميو کننده افتيدربوده وگروه  دار يمعنگروه کنترل 

زان ين مينشان داد و کمتر DFIدر زان کاهش را ين ميشتريب

بود که البته اختلاف  يرو کننده افتيدرکاهش مربوط به گروه 
  نشان نداد. ۳امگا  کننده افتيدررا باگروه  يدار يمعن

 کننده افتيدر يدر گروها IUIج حاصل از يما، نتا يدر بررس
با هم نداشته است  يدار يمعنو گروه شاهد اختلاف  دانياکس يآنت

افته است يون اسپرم بهبود يزان فراگمانتاسينکه مياما با توجه به ا
مختلف روحي و رواني بر باروري افراد  يها استرسد يشا

ل کمتر بودن يد نداشتن اختلاف به دليا شايتاثيرگذاشته باشد و 
از به تکرار دفعات يا نيما در هر گروه بوده باشد و  يها نمونهحجم 

 يها ندهيآلان تغيير شيوه زندگي و يباشد. همچن IUIکل يس
باعث كاهش قدرت  تواند يمصنعتي كه در اطراف ما وجود دارد 

از  يريجلوگ يز براين يوه زندگيباروري افراد شود و لذا اصلاح ش
ت ي. در نهاشود يمه يو توصيداتياکس يها استرسمواجهه با 

ج ينتا ها بر دانياکس يآنتريتأث يبررس يبرا شود يمشنهاد يپ
ن يرد و همچنيانجام گ يدر حجم نمونه بالاتر يبررس يحاملگ

را بهبود  يامد حاملگيد پيبا هم شا دانياکس يآنتچند توأماستفاده 
  بخشد.
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Abstract 
Background & Aims: More than half of all infertility cases are contributed by males. One of the 
important causes of infertility is free radicals in seminal fluid which causes sperm DNA oxidation and 
alteration in organic bases in DNA structure that finally leads to sperm destruction and reduction of its 
movement and fertility ability Therefore, in addition to semen analysis, sperm function tests are 
recommended. One of these performance tests is the evaluation of sperm double-stranded DNA. So 
the effect of vitamins E, C, omega-3W supplementation)) and zinc (Zn) as a treatment of anti-
oxidative stress on the level of DNA fragmentation of sperm as well as the outcome of pregnancy in 
IUI candidates couples will be examined. The aim of this study was the evaluation of effects of ant 
oxidative treatment on sperm DNA fragmentation and IUI pregnancy tests. 
Materials & Methods: In a randomized clinical trial study, 150 infertile IUI candidates who met our 
inclusion criteria were enrolled in the study. A simple non-probability sampling was performed and 
150 infertile couples (aged 25-40 years) attending were classified into five groups of 30 as follows: 
control group , the group receiving vitamin C, the group receiving vitamin E  , the group receiving 
omega- 3, and the group receiving zinc (Zn); all groups were treated for 2 months. Statistical analysis 
was performed by SPSS, and DNA fragmentation index results were compared between the groups. 
Results: The mean DFI in group receiving Zn before and after the treatment was 33.6±2.14 and 
21±2.9 respectively. The mean DFI in group receiving Vitamin C before and after the treatment was 
38±5.36 and 26.9±5.4 respectively, and in the control group it was 34.7±3.66 in the first sampling and 
35.3±5.4 in the second sampling. In the group receiving omega 3, it decreased from 37.2±4.72 before 
treatment to 22.6±3.5 after the treatment. In the group receiving vitamin E, it was 37.1±3.54 before the 
treatment that decreased to 21±3.09 after the treatment. The comparison of the changes in 5 groups 
shows that vit. E was effective in reducing the fragmentation rate significantly (P<0.001). The 
pregnancy rate was not significantly different in study groups based on the chi-square analysis. 
Conclusion: Accordingly, this study and better response to treatment in groups receiving antioxidants 
comparing to the control group, we can conclude that the antioxidant therapy can decrease the sperm 
DNA fragmentation. The difference between the control and case groups was significant; the most 
considerable decrease in defragmentation was in group receiving vit. E. There were no cases of 
pregnancy in groups receiving the antioxidants and no cases of pregnancy were seen. 
Keywords: Antioxidant treatments , sperm DNA fragmentation , intrauterine insemination (IUI), DFI 
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