
 
 

٦٩١  

 مقاله پژوهشي 

  ياسپرم در مردان مبتلا به آستنوزواسپرم DNA بي آس يبررس
 

  ٦ي صراصفهانن ني حمدحسم، ٥يرازيش گلناز، ٤* يتولائ هيضمر ،٣ان يبهداروند ايپر ،٢ييپاشا کوثر ،١* ينصراصفهان يعل
  

 ۱۴۰۲/ ۲۹/۱۱ پذيرش تاريخ ۰۵/۱۴۰۲/ ۲۳ دريافت  تاريخ
  

 يده چک
شانس بارور شدن تخمک توسط اسپرم در  ن، ينابرا و ب ابد يي ماست که در آن تحرک اسپرم فرد کاهش  ينابارور   يمار يب  کي  ياستنوزواسپرم   :هدف و  زمينه پيش

از مردان    يبزرگ  تيدر جمع  TUNELو    SCSA  يهاتست اسپرم با استفاده از    DNA  بي آس  يبررس  باهدف. مطالعه حاضر  ابديي مزن کاهش    يدستگاه تناسل
  . ه است شد  ينمونه اسپرم کاملاً سالم) طراح  ي(دارا  ي از افراد نرموزواسپرم يگريد تي آن با جمع سهيو مقا ي نابارور آستنوزواسپرم

  از مردان نابارور  يت بزرگي ) در جمع۲۰۱۰( يبر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهان يع مني ما ي، پارامترهايمطالعه مورد شاهد ني در ا: کار مواد و روش 
 DNAب  ين، آسيشد. علاوه بر ا   ياب يارزمراجعه کرده بودند،    اصفهان  يو نابارور  ي که به مرکز بارورمرد)    ۲۲۳۵(   يمرد) و نرموزواسپرم  ۱۳۸۳(   يآستنوزواسپرم
  ي همبستگ ي مستقل و برا ي هانمونه   tن دو گروه از آزمون يمطالعه ب يرهايمتغسه  يمقا يقرار گرفت. برا  ي ابيمورد ارز  SCSAو  TUNEL ي هاتست اسپرم توسط 

  در نظر گرفته شد.  دارمعني  P <0.05رسون استفاده شد. يپ يب همبستگين پارامترها از ضر يب
در مردان    روندهش ي پن غلظت اسپرم، تعداد، تحرک کل اسپرم و تحرک  ي انگي، ميو شاخص توده بدن  يحجم من  در  داري معني عدم تفاوت    رغميعل:  هايافته

اسپرم توسط    DNAب  يو آس  DNA  ي بالا  ي ريپذن رنگ يانگين، مي . علاوه بر ا)>P  ۰۰۱/۰(کمتر از مردان نرموزواسپرم بود    داريمعني   طوربه   ي آستنوزواسپرم
 . )>P ۰۰۱/۰( بود  ي شتر از مردان نرموزواسپرميب  يداري طور معنبه  ي در مردان آستنوزواسپرم TUNELو  SCSA يهاتست 

،  يکمک بارور يهاروش استفاده از  ن افراد، قبل از ي ن در ايبنابرا، استر يتحت تأث شدتبه اسپرم  DNAسلامت  ، يدر مردان آستنوزواسپرم: گيريبحث و نتيجه 
 درمان استفاده شود.  يبرا   اسپرم ين جداساز ينو يهاروش  اي  و ي دانياکسي آنتدرمان از بهتر است 

 اسپرم  يپارامترها، تحرک اسپرم ،اسپرم DNAب يآس ، ينورموزواسپرم  ،يآستنوزواسپرم ها:کليدواژه 
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  مقدمه

مردان است که   در  ي ع نابارورياز علل شا  يکي   يآستنوزواسپرم
تحرک   کاهش  مشخص  يبا  مردان  انزال  در  اسپرم  تحرک  عدم  ا 

جهانگردديم بهداشت  سازمان  دستورالعمل  اساس  بر   ي . 
 

سنده  ينو( ران ياصفهان، اصفهان، ا ي و نابارور يران. مرکز باروري تهران، تهران، ا  ي، واحد علوم پزشکياسلاممان، دانشگاه آزاد يگروه زنان و زا، ياحرفه  يدکترا ١
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  ي فناور ست يمثل، گروه ز  ديتول يپزشک   قاتيمرکز تحق  ،يدانشگاه جهاد ي فناور ستيپژوهشکده ز ان، يپژوهشگاه رو  ،يملکول  يسلول  ست يارشد ز ي کارشناس ٣

  ران ياصفهان، ا ،يجانور
  ي فناور ستيمثل، گروه ز ديتول ي پزشک قات يمرکز تحق  ،يدانشگاه جهاد  يفناور  ستيپژوهشکده ز ان، يپژوهشگاه رون،  يتکو- يعلوم جانور ي شناس ستيزار يدانش ٤

  سنده مسئول) ينو( ران ياصفهان، ا ،يجانور
  ، يجانور ي فناور ست يمثل، گروه ز  ديتول يپزشک   قاتيمرکز تحق  ،يدانشگاه جهاد ي فناور ستيپژوهشکده ز ان، يپژوهشگاه رو،  يملکول  ي سلول ست يز ي کارشناس ٥
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7 World Health Organization 

)٧WHO()۱آستنوزواسپرم اسپرم    يتحرک کلدرصد    عنوانبه   ي)، 
  درصد ۳۰از  اسپرم کمتر    روندهش يپ تحرک    درصد  و  درصد۴۲از  کمتر  

ما نمونه  منيدر  شد  يتعر  يع  آستنوزواسپرم۲(ف  ن  يبد،  کامل  ي). 
 ي فراوان  ي داراکه   است   ،حرکت يب هااسپرم درصد  ۱۰۰ معناست که
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 و همکاران علی نصراصفهانی   اسپرم در مردان مبتلا به آستنوزواسپرمي  DNAبررسي آسيب 
 

٦٩٢  

کاهش  يآگهش يپاز  يو حاک است ت مردان يدر جمع  ۵۰۰۰ک به ي
از  ۳(  است   ي ل باروريپتانس   يع آستنوزواسپرميعلل شا  نيترمهم ). 

تناسل  ي هاعفونت به    توانيم واريدستگاه  ضد    ي بادي آنتکوسل،  ي، 
اسپرم  يآناتوم  ي هاي ناهنجارک و  يمتابول  ي هاي ماريباسپرم،   ک دم 

در   بلوغ اسپرم ضه، يز اسپرم در بيد و تمايپس از تول ). ۴اشاره نمود (
رخ  يديدياپ ط  تحرک  هااسپرم که    دهدي مم  در  سر    يرا  از  عبور 
انتهايديدياپ به سمت  با يا   .کننديمم کسب  يد يدياپ  ي م  رخداد  ن 
ل يپروتئ   ي در محتوا   يراتييتغ  ي کسري رويپ ين،  بر  قند  و  غشاء    ي د 

ن  يپروتئ  ۶۰۰۰  راً ياخ  ي ا مطالعهن راستا،  يدر ا   ) ۵(  اسپرم همراه است 
ن  يم، ا يد يديعبور اسپرم از اپ  يکرده، که در ط  ييشناسارا در اسپرم  

رات عمده با از دست دادن  يي . تغشونديم  يراتيي دچار تغ  هان يپروتئ
که    ينگيگنالي ر سي ن مسيشترياسپرم مرتبط است و ب  ي هان يپروتئ

با است  بلوغ عملکرد  است   1RHOA  واسطه  فعال  به  اسپرم    ي که 
برا ۵(  کنديمکمک   اسپرم  تحرک  فرا   ي اريبس  ي ).    ي ندهاياز 

از واژن به  ازجملهزنان،    يدر دستگاه تناسل  يکيولوژي زيف   مهاجرت 
به   ي هالوله   سمت  نفوذ  و    ي هاه يلا  فالوپ،  اوفوروس  کومولوس 

ن  يب  ين، ارتباط واضحير در لقاح مهم است. بنابرا يدرگ  ي ندهايفرآ
، با توجه به  يوجود دارد. از طرف يعيتحرک اسپرم و شانس لقاح طب 

تخمک    به داخلنفوذ    ي عبور اسپرم برا   يکه در ط  يعيطب  ي سدها
و   يعيرطبيغ ي هااسپرم زنان وجود دارد، از عبور  يستم تناسليدر س 

آس ي با  ا ۶(  شودي م  ي ري جلوگ  DNAب  يا  در  راستاي).  نشان  ،  ن 
،  با علت ناشناخته  يماران مبتلا به آستنوزواسپرميکه در ب   شدهداده
اکس  DNAب  يآس استرس  با  که  دارد  وجود  مرتبط  يداتياسپرم  و 

) ممکن است 2ROSژن (يفعال اکس  ي هاگونه  ازحدش يبد  ياست. تول
با علت    يماران مبتلا به آستنوزواسپرميعلت تحرک کم اسپرم در ب 

م  ي) اثرات کوآنز۸و همکاران (  يراباسي). بعلاوه، ت۷باشد (  ناشناخته
Q10  اس آسپارتيو  برابر   ک يد  اکس  در  محافظت   ، ويداتياسترس    و 

از آستنوزواسپرم  DNAب  يآس  اسپرم  به  مبتلا  افراد  با علت   يدر 
 تواند يمها  دانت ياکسيآنتن، درمان با  ينشان دادند. بنابرا   ناشناخته

  گردد  ي اسپرم در افراد آستنوزواسپرم DNAمنجر به بهبود سلامت  
برا ۹( نابارور  ييهازوج  ي ).  مردانه،  يشد  ي با  عامل  با   ازجمله د 

درون   قي تزرا ينجکشن يکروا يشتر روش ميد، بي شد يآستنوزواسپرم
(  يتوپلاسميس پ٣ICSIاسپرم  در صورت شوديمشنهاد  ي)  حضور   . 

و   زنده  موفق  توانيم  ا متحرک،ياسپرم  و حاملگيبه  لقاح  در    يت 
زان لقاح پس از  ي کامل، م يدر موارد آستنوزواسپرم  يول دوار بود.يام

ICSI   اسپرم بهيب  ي هابا  اسپرم يوتحرک  از  استفاده   يهاژه هنگام 
توسط  ي امطالعهن راستا، ي). در ا ۳ن است (ييار پايمعمولاً بس يانزال

Nagy ک  ينشان دادند که تنها  هاآن  که  )۱۰( و همکاران انجام شد
 

1 Ras homolog family member A 
2 Reactive oxygen species 

و مرده   حرکت يبمرد،  ي هااسپرم درصد  ۱۰۰نکه ي آن هم ا  ت يوضع
  ازجمله  ICSI  ي کين يج کلي بر نتا  ي ديشد  ي ر منفي تأث  توانديمباشد،  

  ICSI  ي برا   يي نها  اريتنها مع  ني، بنابرا داشته باشد  يلقاح و حاملگ
هر تخمک    به داخلق  يتزر  ي برا   اسپرم زنده   کيوجود حداقل  موفق،  

ب  يند آس يناخوشا  ي امدهايپ انگر  ير که ب ي. با توجه به مطالعات اخاست 
DNA  ج  ي اسپرم بر نتاICSI  افزا يجن   رشد  ازجمله ش سقط و  ين، 

ن  يش سن مردان ا ينده است که با افزا يبه نسل آ  ي ماري انتقال ب  يحت
ا )۱۳- ۱۱(  گردديمد  ي شتر تشديب  موارد، در  لذا   ي سع  ن مطالعهي. 

اسپرم با استفاده از دو    DNAب  ين بار آسياول  ي شده است که برا 
جمع   TUNELو    SCSAتست   بزرگيدر  افراد    يت  از 

 يکه پارامترها  ينرموزواسپرم  مردان  مرد) و  ۱۳۸۳(  يآستنوزواسپرم
سه قرار  يو مقا  يموردبررسمرد)    ۲۲۳۵(  است،  يعيطب  هاآن  ياسپرم

اسپرم با دو    DNAسلامت    ين مطالعه، بررسيا   يت اصليمز  رد.يگ
معتبر   فلوسا  است تست  با  از    يابيارز  ي تومتريکه  است.  شده 

 يهاپرونده کامل به    يبه عدم دسترس  توانيممطالعه    ي هات يمحدود
خاص    يک مرکز درمانين افراد به  ياشاره کرد که همه ا   هاآن  يدرمان

 يو فقط برا  اندنکردهمراجعه  ي کمک بارور يهافناستفاده از  ي برا 
  ي به مرکز درمان بارور DNAو سلامت   ياسپرم ي پارامترها يابيارز

 يدارا ن افراد  ياز ا   يت کمي. جمعاندکردهاصفهان مراجعه    ي و نابارور
  .باشندي من مرکز يدر ا  يپرونده پزشک

  
  مواد و روش کار

مواد   مرک يا   ي برا   شدهاستفاده تمام  شرکت  از  مطالعه  ن 
(Merck, Darmstadt, Germany)   که از   ي شد. موارد  ي داريخر

  نشد، مشخصات آن در متن، ارائه شد.  ي دارين شرکت خريا 
ب  يو آس  ياسپرم  ي مربوط به پارامترها  ي هادادهن مطالعه،  يدر ا 

DNA    کننده به  مردان نابارور مراجعه  ينمونه من  ۱۰۰۰۰اسپرم از
  تا ۱۳۹۶اسفندماه  ياصفهان در فاصله زمان ي و نابارور ي مرکز بارور
، در بدو ورود  يدرمانن مرکز  يشد. در ا   آوري جمع   ۱۴۰۱مردادماه  

رضايب فرم  مبنيماران،  ا   يت  "آيبر  شما   ي هاداده از    تواني ما  ينکه 
ار قرار  يقات استفاده نمود"، در اخت يتحق ي د نام و آدرس، برا ي بدون ق
گرفته    در نظرن مطالعه  يا   ي برا   ي افراد  ي هاداده . لذا  شوديمداده  

  کرده بودند.  دييتأن فرم را يشد که ا 
  :لعها مط خروجو  ورود يارها يعم

وارد    يآستنوزواسپرم  مردان  ينمونه اسپرم  ۱۰۰۰۰ن  ين ا ياز ب
آخريا  اساس  بر  که  شدند  مطالعه  ورژن  ين  دارا WHO  )۱ن    ي )، 

و   )۴۱  ا برابريکمتر  درصد تحرک (درصد   ۴۲تحرک اسپرم کمتر از  
حرکت   از    روندهش يپدرصد  تحرک  (درصد    ۳۰کمتر  درصد 

3 Intra-cytoplasmic sperm injection 
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 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٦٩٣  

ول۲۹  برابرا  يکمتر    روندهش يپ باشند.  مورفولوژ  ي)    ي درصد 
)، در  WHO )۱بر اساس  هاآن اسپرم و تعداد کل اسپرم  يعيرطب يغ

  و  ۹۶ا برابر  يکمتر    اسپرم  يعيرطبي غ  ي مورفولوژ(بود    يعيحد طب 
اسپرم برابر يشتر  يب   تعداد کل  بنابرا يل يم  ۳۹  ا  انزال).  در هر  ن  يون 

اسپرم  ۱۳۸۳ که    هاي ژگيون  يا   ي دارا   ينمونه  گروه  "   عنوانبه بود 
گروه   " يآستنوزواسپرم با  رابطه  در  شد.  گرفته  نظر    ايکنترل    در 

اسپرم  ۲۲۳۵،  ينرموزواسپرم آستانه  ي دارا   ينمونه  بر    يعيطب  حد 
اسپرم(  ) بودندWHO  )۱اساس   درصد،    ۴۲  ا برابر يشتر  يب   تحرک 

  يعيرطب يغ  ي ، مورفولوژ۳۰  ا برابريشتر  يب  روندهش يپ درصد تحرک  
ون در  ي ليم  ۳۹ا برابر  يشتر  يب  تعداد کل اسپرم  و  ا برابر،يکمتر    اسپرم

  ).۲هر انزال) (
حجم    يمن  ي هانمونه  از    هاآن که  ا  يبود،    يسي س  ۵/۰کمتر 

نکه  يل ا يبود، به دل  يسيسون در هر  ي ليم   ۵غلظت اسپرم کمتر از  
ن  ي، ا زي آنال  ي، در طشديمد انجام  يبا  DNAب  يدو تست آس  زمانهم

از مطالعه ا يحذف شدند. بنابرا   افراد  افراد    ي ن مطالعه دارا ين، همه 
نتا پارامترهايتمام  اسپرم    DNAب  يآس  ي هاتست و    ياسپرم  ي ج 
  هستند. 

  : ي اسپرم نمونه زيآنال
در    ياز مقاربت جنس  زي روز پره  ۷تا    ۲پس از    يمن  ي هانمونه 

استر طر يظروف  از  خودارضايل  از    آوري جمع   ييق  پس  شد. 
منيما  يشدگعيما پارامترهايع  دستورالعمل    ياسپرم  ي ،  اساس  بر 

با استفاده از دو تست    DNAب  ي)، و آس۱۴(  يسازمان بهداشت جهان
SCSA  وTUNEL ۱( ل قرار گرفت يو تحل يموردبررس( .  

  : TUNELاسپرم به روش   DNAب يآس يابي ارز
ت  ياسپرم از پروتکل شرکت سازنده ک  DNAب  يآس  يبررس  ي برا 
) گرد Promega  ،Mannheimتانل  استفاده  آلمان)    طور به د.  ي، 

منيما  ي هانمونه خلاصه،   بافر فسفات سال  يع  با  بار  (يدو  )  PBSن 
ت  يقه تثب يدق  ۳۰درصد به مدت   ۴د  يشسته، و سپس با پارافرمالده

نفوذپذ نمونهي ري شدند. جهت    در   قهي دق  ۵مدت  به    ياسپرم  ي ها، 
تر  ۲/۰ (  Triton X-100تون  يدرصد  شد  داده   ,Merckقرار 

Darmstadt, Germany  روند پروتکل شرکت    ي زيآمرنگ ).  طبق 
د با غلظت  يدي وم  ي ديت تانل انجام شد. سپس از رنگ پروپيسازنده ک

رنگ هسته به هدف شمارش سلول استفاده    ي برا   μg/mL 1  ينهائ
بررس طر  DNA  ب يآس  يشد.  از  فلوساياسپرم    ي تومتريق دستگاه 

(BD Biosciences, San Jose, CA, USA)   هر    ي انجام شد. برا
اسپرم حداقل  ينمونه  نتا  ۱۰۰۰۰،  و  شمارش،    صورت به ج  ي اسپرم 

  .)۱( اسپرم گزارش شد  DNA  ب يدرصد آس
  : SCSAاسپرم به روش  DNAب يآس يابي ارز

پروتکل  DNAب  يآس  يبررس  ي برا  از  (يا  اسپرم  )  ۱۵ونسون 
  ييون سلول اسپرم در حجم نهايل يخلاصه، دو م طور به استفاده شد. 

 ,mM Tris HCl pH 7.4 50(که شامل  TNEبافر   ي تريلي ليم ۱

100 mM NaCl, 0.1 mM EDTA  ،بود، قرار داده شد. سپس (
اس و  يمحلول  اضافه،  دترژنت  دنبالد  محلول    به    ي زيآمرنگ آن 

  يد. بررسياضافه گرد   (Sigma, St. Louis, USA)  ين نارنجيديآکر
طر  DNA  ب يآس از  فلوساياسپرم  دستگاه   BD)  ي تومتري ق 

Biosciences, San Jose, CA, USA)   هر نمونه    ي انجام شد. برا
درصد شاخص   عنوانبه جه ياسپرم شمارش شد و نت  ۱۰۰۰۰حداقل 

و  DNA  )DFIشدن    قطعهقطعه   DNA  ي بالا  ي ري پذرنگ) 
)%HDS) ۱۵) ارائه شد .(  

ا  مورديدر  مطالعه   يپارامترها  يابيارز  ي هاروش،  ي شاهد- ن 
).  ۱۴بود (  ۲۰۱۰ورژن    يبر اساس سازمان بهداشت جهان   ياسپرم

آستنوزواسپرم  ي بندگروهو    هاداده ز  يآنال  ي برا  و    يافراد 
ن ورژن  يبر اساس آخر شدهفيتعر ي هاحد آستانه ، از ينرموزواسپرم

جهان بهداشت  گرد۱(  يسازمان  استفاده   يهاليوتحله يتجزد.  ي ) 
از    ي آمار استفاده   ,IBM Corp., Armonk  ۲۰نسخه    SPSSبا 

NY, USA)  ي ف پارامترهايتوص   ي برا   يفي) انجام شد. از آمار توص  
مع  ياصل انحراف  و  حداکثر  حداقل،  مورد  در  م يمطالعه  ن  يانگيار 

توز  به  توجه  با  شد.  متغياستفاده  نرمال  آزمون  ي ع  از  نمونه    tرها، 
برا  ميمقا  ي مستقل  پارامترهايانگيسه  آس  ي ن  و    DNAب  ياسپرم 

استفاده شد.  ،  يو نرموزواسپرم  ي ن دو گروه آستنوزواسپرميب  اسپرم 
برا  ب  يبررس  ي بعلاوه،  آزمون    ي رهايمتغن  يارتباط  از  مطالعه، 

>    ۰۵/۰  ي آمار  داري معني سطح  رسون استفاده شد.  ي پ  يهمبستگ
P ن شد. ييتع  

  هايافته
ا  از نتايدر   يهاتست و    ياسپرم  ي پارامترها  ز يآنال  جي ن مطالعه 

آستنوزواسپرم  DNA  ۱۳۸۳ب  يآس به  مبتلا  مرد    ۲۲۳۸و    يمرد 
پارامترها  ينرموزواسپرم شد.  ب  ي استفاده  مردان يمطالعه  ن 
  طور همان سه قرار گرفت.  يمورد مقا  يو آستنوزواسپرم  ينرموزواسپرم

که    BMIن  يانگ ينشان داده شده است، برخلاف م  ۱جدول  که در  
  يافراد آستنوزواسپرمن سن مردان در  يانگين دو گروه مشابه بود، ميب

بود. در رابطه با حجم   يشتر از افراد نرموزواسپرميب  داري معني   طوربه
ا  اسپرم،  کل  تعداد  و  اسپرم،  غلظت  پارامترها  ينمونه،    طور به ن 

آستنوزواسپرم  داري معني گروه  نرموزواسپرم  يدر  گروه  از    يکمتر 
  يعيرطب يغ  ي با مورفولوژ  هااسپرم ن درصد  يانگيم  کهي درصورتبود.  

آستنوزواسپرم  داري معني   طور به افراد  افراد  يب  يدر  از  شتر 
پارامترها  ينرموزواسپرم با  رابطه  در  که    طورهمان تحرک،    ي بود. 

انتخاب  يبه دل  رفت يمانتظار   مطالعه بر اساس حرکت   ي هاگروه ل 
م حرکت  يانگ ياسپرم،  کل  درصد  و  اسپرم،  تحرک  کل  درصد  ن 

کمتر از گروه    يدر گروه آستنوزواسپرم  داري معني   طوربه   روندهش يپ
  . )۱ بود (جدول ينرموزواسپرم
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 و همکاران علی نصراصفهانی   اسپرم در مردان مبتلا به آستنوزواسپرمي  DNAبررسي آسيب 
 

٦٩٤  

  
  .يو افراد نرموزواسپرم ين افراد آستنوزواسپرمي، سن مردان و شاخص توده بدن بياسپرم ي سه پارامترهايمقا ):۱( جدول

 داريمعني سطح 
 ن يانگيم± ار يانحراف مع

 مطالعه  يپارامترها
 ي نرموزواسپرم ي آستنوزواسپرم

 سن مرد (سال) ۲۹/۳۷±۹۲/۵ ۸۳/۳۷±۳۳/۶ ۰/ ۰۱۲

  )تريلي ليم( يمنع يحجم ما ۰۷/۴±۷/۱ ۹۸/۳±۷/۱ ۱۰۶/۰
P˂ ۰۰۱/۰   )تريلي ليمدر هر   ۶۱۰اسپرم (غلظت   ۹۹/۷۹±۲۷/۴۲ ۲۱/۵۱±۷/۳۴ 
P˂ ۰۰۱/۰  انزال)/۶۱۰اسپرم (تعداد کل  ۲۳/۳۱۳±۴/۲۰۰ ۹۳/۱۹۳±۸۵/۱۵۰ 

P˂ ۰۰۱/۰  اسپرم کل حرکت درصد  ۱۷/۶۶±۹۸/۱۲ ۷۰/۲۴±۹۲/۱۰ 

P˂ ۰۰۱/۰  رونده ش ي پدرصد کل حرکت  ۳۵/۴۲±۹۸/۸ ۷/ ۰۶/۱۳±۸۳ 

P˂ ۰۰۱/۰  اسپرم (%)  يعيرطبيغ يمورفولوژ  ۷۹/۹۲±۸۳/۴ ۵۸/۹۱±۴/۵ 

  )BMI( ي شاخص توده بدن ۴/ ۷۸/۲۶±۴۹ ۵۵/۲۶±۱/۴ ۰/ ۱۸۷
BMI: Body mass index   

ا   آسيدر  مطالعه،  روش    DNAب  ين  دو  به  و    SCSAاسپرم 
TUNEL  قرار    يموردبررس  يو آستنوزواسپرم  يدر افراد نرموزواسپرم
  DNAب  ين آسيانگيکه م  دهديمنشان    ۱ج در شکل  يگرفت. نتا

  )>p  ۰۰۱/۰(  داري معني   طوربه  TUNELبا روش    شدهي بررساسپرم  
آستنوزواسپرم گروه  ب۹۸/۱۰±۷۵/۶(  يدر  گروه  ي)  از  شتر 

همچن ۹/ ۱۵±۵/ ۰۰(  ينرموزواسپرم است.  روش  ي)  از  استفاده  با  ن، 
SCSA  ب  ين آسيانگيکه م   شدهمشاهده  يج مشابهي نتاDNA    اسپرم

آستنوزواسپرم  )>p  ۰۰۱/۰( داري معني   طور به گروه    يدر 
است.    )۶/۱۶±۳۵/۸۱(  يشتر از گروه نرموزواسپرميب  ) ۲۰/ ۷/۸±۱۷(

ن  ين ا يانگ ي)، مDNA )%HDS ي بالا ي ريپذرنگج يدر رابطه با نتا
  يدر گروه آستنوزواسپرم ) >p  ۰/ ۰۰۱( داري معني  طوربهز يپارامتر ن 

نرموزواسپرميب  )۰۲/۴±۷۸/۸( گروه  از  است   )۷/ ۶۸±۵/۳(  يشتر 
  ).۱  ري(تصو

  

شده با   يابياسپرم ارز DNAب ي، درصد آس)a( TUNELشده با استفاده تست  يابياسپرم ارز DNAب  ين درصد آسيانگيسه ميمقا :)۱( شکل
  .يو نرموزواسپرم ين افراد آستنوزواسپرميب ) HDS ()c%( DNA ي ريپذرنگ و شدت  SCSA (DFI) )b( استفاده تست 

SCSA: Sperm chromatin structure assay; DFI: DNA fragmentation index; HDS: High DNA stainability; TUNEL: 

Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling 
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 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٦٩٥  

  
  DNAب يآس  ين مطالعه بررسيا   ينکه هدف اصليبا توجه به ا 

آستنوزواسپرم افراد  در  آنال  ياسپرم  ارتباطي بود،  نتايب  ي ز  ج  ين 
ا   ي با پارامترها  TUNELو    SCSA  ي ها تست  ن گروه  يمطالعه در 

ا يقرار گرفت. نتا  يموردبررس آناليج  گزارش شده    ۲ز در جدول  ي ن 
ن درصد تحرک اسپرم  يب داري معنياست. بعلاوه، ارتباط معکوس و 

اسپرم در هر دو روش    DNA  ب يآساسپرم با    روندهش يپو تحرک  
SCSA    وTUNEL   برخلاف  ديمشاهده گرد .BMI  م  يمستق، ارتباط

اسپرم    DNAب  يبا آس   ين سن افراد آستنوزواسپرميب  داري معنيو  
روش   دو  هر  دست   TUNELو    SCSAدر  نت  به  دو  جه  يآمد. 

مشاهده    يآستنوزواسپرم  در افرادز  ين آنالياز ا   زي ن  ي گري درمنتظره  يغ
اسپرم در   DNAب ين آسيب داري معني م و يارتباط مستق يکيشد: 

ارتباط    ي گريبا تعداد اسپرم، و د  TUNELو    SCSAهر دو روش  
و   مورفولوژيب  داري معنيمعکوس  درصد  با    يعيرطبي غ  ي ن  اسپرم 

  ).۲  بود (جدول SCSAشده با روش  يابياسپرم ارز  DNAب يآس
  

  ي ، سن مردان و شاخص توده بدن در افراد آستنوزواسپرمياسپرم ي اسپرم با پارامترها DNAب ين درصد آس يارتباط ب: )۲ل (جدو
  DNA بالا يريپذرنگ 

(%HDS) 

 DNA ونيفرگمنتاس  درصد
(%TUNEL)  

 DNA ونيشاخص فرگمنتاس 
(%DFI)  

  
  مطالعه  يپارامترها

r (p-value) 

- ۰۳/۰  

۱۵/۰  
۰۲/۰  

۳۹/۰  
۰۰۹ /۰  

۷۴/۰  

r 

p  
  )ml( يمنع يحجم ما

- ۰۲/۰  

۲۸/۰  
۲۲/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  
۲۱/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  
r 

p  
  )ml/۶۱۰اسپرم (غلظت  

- ۰۷/۰ ** 

۰۰۹ /۰  
۲۱/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  
۱۸/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  
r 

p  
 انزال)/۶۱۰اسپرم (تعداد کل 

- ۰۷/۰ ** 

۰۰۸ /۰  
- ۰۹/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  

- ۱۱/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  
r 

p  
 کل حرکت اسپرم (%) تعداد

- ۱۷/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  

- ۰۹/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  
- ۱۳/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  

r 

p  
  رونده ش يپ ت حرک عداد کل ت

(%) 

- ۰۴/۰  

۰۸/۰  
- ۰۲/۰  

۴۵/۰  
- ۰۷/۰ ** 

۰۰۴ /۰  
r 

p  
اسپرم    يعيرطبيغ يمورفولوژ 

(%) 

- ۰۰۸/۰  

۷۶/۰  
۲۳/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  
۲۴/۰ ** 

۰۰۱ /۰ <  
r 

p  
  سن مرد (سال)

- ۰۱/۰  

۶۱/۰  
- ۰۴/۰  

۱۹/۰  
- ۰۳/۰  

٢٦/٠  
r 

p  
 )BMI( ي شاخص توده بدن

SCSA: Sperm chromatin structure assay; DFI: DNA fragmentation index; HDS: High DNA stainability; TUNEL: 

Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling; BMI: Body mass index 

  
  ي گيربحث و نتيجه

به    کننده مراجعهمرد نابارور    ۱۰۰۰۰ن  ي، از بيکنوندر مطالعه  
  ۱۳۹۶اسفندماه    ياصفهان در محدوده زمان  ي و نابارور  ي مرکز بارور

  ازنظرکه    يس آستنوزواسپرميک   ۱۳۸۳، در حدود  ۱۴۰۱مردادماه    تا
و مورفولوژ اساس    ي تعداد  بر  آستانهاسپرم  توسط    شدهف ي تعر  حد 

.  وارد مطالعه شدندبودند،    يعيطب  )WHO-2021  )۱ن ورژن  يآخر
نرموزواسپرميک  ۲۲۳۵بعلاوه،   برا   يس  نظر يا   ي هم  در  مطالعه  ن 

در    يکه افراد آستنوزواسپرم  ي باوجوداست،    توجهجالب گرفته شد.  
مطالعه،  يا  طب   ي مورفولوژ  ازنظرن  محدوده  در  اسپرم  تعداد    يعيو 

نتا  يول  ،بودند به  توجه  جدول  يبا  در  يج  اسپرم  تعداد  گروه  ک، 
نرموزواسپرم  ترن ييپا  داري معني   طوربه   يآستنوزواسپرم افراد    ياز 

نتا مشابهيبود.  هم    يج  اسپرم  غلظت  و  نمونه  حجم  با  رابطه  در 
ا  از  آناليمشاهده شد.  روند    گونهنيا   تواني مز  ي ن  استنباط کرد که 

تمايتول و  آستنوزواسپرمي د  افراد  در  اسپرم  مطالعه يا   يز  ن 
در    يعيطب  طور به   اديزاحتمالبه اسپرم  تعداد  و  است  شده  انجام 

آستانهمحدوده   ول  WHO  حد  است،  ط  يبوده  اسپرم  عبور    يبا 
شود،  يديدياپ کسب  اسپرم  تحرک  است  قرار  که    اديزاحتمال بهم 

اکسيافزا   ازجمله  يعوامل استرس  کاهش  يداتيش سطح  به  منجر  و 
است.   شده  اسپرم  ديتحرک  ديک  نتاي دگاه  به  که  يگر  است  آن  ج 
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 و همکاران علی نصراصفهانی   اسپرم در مردان مبتلا به آستنوزواسپرمي  DNAبررسي آسيب 
 

٦٩٦  

دلالت بر    تواندي مک نمونه  يدر    هااسپرم تحرک همه    کاهش درصد
از  يبن،  يشيبر اساس مطالعات پ  ).۹باشد (  يکي اختلال ژنت   ۴۰ش 

ا عدم اسپرم متحرک در انزال مواجه  يدرصد از مردان نابارور با کاهش  
آستنوزواسپرم دلا   يهستند.  به  است  متعدديممکن    ازجمله  ي ل 

نسبت    يت بدنيو عدم فعال  هاعفونت ،  ي، سبک زندگيکيعوامل ژنت 
  توانديمکه    يآستنوزواسپرم  شدتبه ن بسته  يبنابرا   ).۱۶داده شود (

درصداز   از    صفر  کمتر  باشد،    ۴۲تا  شنهاد  يپ  توانديمدرصد 
استفاده    يدارودرمان و  يدانتياکسي آنتمانند  روش  يها  از  استفاده  ا 

اخ  ي درمان نابارور  ي برا   نجکشنيکروا يم از چيرا داد. گزارش  ن  ير 
مرد نابارور    ۳۸۹۰۵درصد از    ۵۰/ ۵در    ينشان داده که آستنوزواسپرم

در    ).۱۷وجود داشته است (  ۲۰۱۶تا    ۲۰۰۸سال    يدر فاصله زمان
در  يا  راستا،  مرورين  مقاله  مطالعاتيستماتيس   ي ک  اشاره    يک،  را 

از   استفاده  که  ماننددانت ياکسي آنت  هرکدامکردند   Fertilovit  ها 

Mplus  ،CoQ10  ،Clomiphene citrate  ،vitamin E  ،
Lycopene  ،L‐Carnitine  و ،curcumin    در افراد نابارور منجر به

افراد   ين، در برخي). بنابرا ۹ت تحرک اسپرم شده است (يبهبود وضع
  د. يرا بهبود بخش اسپرم  ج تحرکي ، نتايدارودرمانق ياز طر توانيم

ن درصد  يانگ ي، ميدر مطالعه کنون ي ج مورفولوژي در رابطه با نتا
 داريمعني بطور  ياسپرم در افراد آستنوزواسپرم  يعيطب  ي مورفولوژ

 داريمعني بود. بعلاوه، ارتباط معکوس و    يکمتر از افراد نرموزواسپرم
اسپرم مشاهده    DNAب  ياسپرم با آس  يعيرطب ي غ  ي ن مورفولوژيهم ب

ا  ن دو گروه  يانگيبه م  يبا نگاه  يرمنتظره بود ولي جه غين نتيشد. 
  حالنيباا ک درصد است. يمتوجه شد که اختلاف در حدود  توانيم

بوده    يعيطب   ي ه تعداد و مورفولوژيبر پا  يانتخاب افراد آستنوزواسپرم
  باشد. جه عکس ين نت يبر ا  يلين دليد ا ياست و شا

که برخلاف شاخص توده بدن    دهدي منشان    يج مطالعه کنونينتا
)BMI  گروه دو  هر  در  که  ولي)  است  افراد    يکسان  سن 

افراد  يب  داري معني   طوربهاگرچه    يآستنوزواسپرم از  شتر 
سال    ۳۷ن سن مردان در هر دو گروه  يانگ يم  ياست ول  ينرموزواسپرم
ا   توجهقابلاست. نکته   ا يدر رابطه با سن مردان  ن ين است که در 

مستقيمطالعه   رابطه  و  يک  مردان  يب  داري معنيم  سن  ن 
آس   يآستنوزواسپرم ارز  DNAب  يبا  روش  دو  هر  در    يابياسپرم 

)TUNEL    وSCSA ش سن در مردان  ين با افزا ي) مشاهده شد. بنابرا
آسيآستنوزواسپرم درصد  ب  DNAب  ي،  که   است شتر  ياسپرم 

ب  يش آس ي). افزا ۱۸(  اندکرده ن رابطه را گزارش  يگر هم ا يمطالعات د
DNA    نتا  تواندي ماسپرم کاهش  به  کل ي منجر  درمان    يکين يج 
ک  ازجمله  ي نابارور جنيفي لقاح،  حاملگيت  و حتين،  زنده  تولد    ي، 

مانند    ييهاي ماري بکه امکان درصد    اي گونهبهسلامت نسل بعد شود.  
  يکه علت اصل  شود يمشتر  يره در نسل بعد ب يو غ   يسم، دوقطبياوت

  ). ۲۰ ،۱۹ ، ۱۳( است پدر  ي آن سن بالا

  DNAب  ين آسيانگيج نشان داد که مين مطالعه، نتايدر ا   بعلاوه،
) روش  دو  هر  از  استفاده  با    طور به )  SCSAو    TUNELاسپرم 

آستنوزواسپرم  داري معني افراد  نرموزواسپرميب   يدر  افراد  از    يشتر 
اسپرم   DNAب ين آس يب داري معني است. بعلاوه، ارتباط معکوس و 

) با تحرک اسپرم و  SCSAو    TUNELبا استفاده از هر دو روش (
که درصد    ييهانمونهن در  ياسپرم وجود دارد. بنابرا   روندهش يپتحرک  

  DNAب يزان آس يم اديزاحتمالبهن است، ييار پايتحرک اسپرم بس
ن راستا، نشان داده شده که دو بار انزال با فاصله  ي. در ا است هم بالا 

الي  يک در موارد آستنوزواسپرمينزد   توانديم،  يگوآستنوزواسپرميا 
ش کل اسپرم متحرک در انزال دوم شود. لذا ادغام دو  يمنجر به افزا 
متوال آستنوزواسپرم  يانزال  به  مبتلا  نابارور  مردان  ا  ي  ياز 

  ي ت اسپرم برا يفيش کيافزا   ي ساده برا   يروش  يگوآستنوزواسپرميال
بارور  ي هافن (  ي کمک  پ ).۲۱است  مطالعات  در  ن  يشيبعلاوه، 

افزا   شدهگفته اکسيکه  استرس  سطح  به    توانديمو  يداتيش  منجر 
ن افراد با استفاده  يشود. لذا در ا  DNAب  يب غشاء اسپرم و آسيآس

امد  يو و پيداتيسطح استرس اکس  توانيم  يدانتياکسي آنتاز درمان  
).  ۹ل داد (يتقل ،است را  اسپرم DNAشدن  قطعهقطعه کهآن يينها

ا  نتايدر  راستا،  همکاران  Barashمطالعه  ج  ين  بهبود    )۲۲(  و 
جداساز  توجهيقابل روش  از  پس  اسپرم  تعداد  و  تحرک  در    ي را 

Swim up   توجهيقابلن بهبود  يهمچن  هاآن انزال دوم نشان داد.    در  
در   هاتخمککه    ينشان دادند زمان  يني واژ جني زان لقاح و کليرا در م

  معرض اسپرم از انزال دوم قرار گرفتند. در مطالعه حاضر، برخلاف 
ارتباط مستقHDS  درصد ما  و  ي،  آسيب  داري معني م    DNAب  ين 

از هر دو روش ( استفاده  ) با تعداد و  SCSAو    TUNELاسپرم با 
اسپرم مشاهده کرد ارتباط  يا   ي را برا   يه خاصيم. ما توجيغلظت  ن 

بيا   هرحالبه م،  يندار در  فقط  ارتباط  آستنوزواسپرمين  افراد    ين 
  يعيطب   ي تعداد، غلظت و مورفولوژ  ين، ولييکه تحرک پا  شدهگرفته

بوده   يعيطب احتمالبه د اسپرم ين افراد روند تول ين در ا يدارند. بنابرا 
ب  ين و آس يينداشته و از تحرک پا  يعملکرد خوب  هااسپرم ن  يا   يول

DNA  .ن يا   ي هادادهز کل  يآنال  ي که برا   ي ا نکته   بالا برخوردار هستند
با ا يمقاله  است که  يد متذکر شد  پارامترهان  در  اختلاف    ي اگرچه 

برقرار است   يار خوبيبس p-valueن پارامترها از يمطالعه، و ارتباط ب 
متوجه   توانيم ي ارتباط ي زهاي) در آنالr( خطب يشبه  يبا نگاه يول

ش از  که  ضعيشد  از    ي ها  p-value.  است برخوردار    يفيب  کمتر 
آنال  ۰/ ۰۰۱ است    يارتباط  ي زهاي در  آمده  به دست  به    توانديمکه 

ا يل کيدل از نقاط قوت    ي کياگرچه که    ن مطالعه باشد.يس بالا در 
بزرگيجمع  آوري جمعن مطالعه،  يا  آستنوزواسپرم  يت  افراد  و    ياز 

اسپرم به دو روش    DNAب  يآس  ي ن بررسي، و همچن ينرموزواسپرم
  کي  ريتأثکه    ي ا مطالعه  يبوده است، ول  SCSAو    TUNELمعتبر 

برا ي  دانت ياکسي آنت  نوع را  ا   ي ا مکمل  در جمعيدرمان  افراد  ت  ين 
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آستنوزواسپرم  يبزرگ افراد  ن   ياز  دهد،  از  يپوشش  است.  از 
حاضر    ي هات يمحدود دسترس  توانيممطالعه  عدم  به   يبه  کامل 
اشاره    يو نرموزواسپرم  يهمه افراد آستنوزواسپرم  يدرمان  ي هاپرونده 

ا  همه  به  يکرد.  افراد  درمانين  مرکز  برا   يک  از    ي خاص  استفاده 
بارور  ي هافن برا   اندنکرده مراجعه    ي کمک  فقط   ي ابيارز  ي و 

سلامت    ياسپرم  ي پارامترها بارور  DNAو  درمان  مرکز  و    ي به 
  ي ن افراد دارا ياز ا   يت کمي. جمعاندکرده اصفهان مراجعه    ي نابارور

  ين تعداد بالا مي. لذا اگر با ا باشندي من مرکز  يدر ا   يپرونده پزشک
نتايتونست درماني م  م  يج  از  را  يکروا يپس  و    يموردبررسنجکشن 

  .شديمشتر اضافه ين مطالعه بي، به ارزش ا ميداديمسه قرار يمقا
  

 گيري نتيجه
تحت   شدتبه اسپرم    DNAسلامت    ،يدر مردان آستنوزواسپرم

کمک  ي هاروش استفاده از ن افراد، قبل از ين در ا يبنابرا ، است ر يتأث
است  ي بارور بهتر  ن ينو  ي هاروش  اي  و  يدانياکسيآنتدرمان  از  ، 

  درمان استفاده شود. ي برا  اسپرم ي جداساز

  يتشکر و قدردان
پژوهشکده  يمسئولاز    سندگان ينو کارکنان  و   يفناورست يزن 
 هستند  سپاسگزار اصفهان ي و نابارور ي ان و مرکز باروريرو ي جانور
 

  ياخلاق ملاحظات
رواخلاق    تهي در کم  يقاتيپروژه تحق   نيا  کد  با    انيپژوهشگاه 

  ب يتصو  به  IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.031 اخلاق
 .است  دهيرس

  تعارض منافع
ا   کننديماعلام    دآورانيپد  لهيوسنيبد حاصل    نيکه   ک ياثر 

 اشخاصو    هاسازمانبا    يتضاد منافع  گونهچ يه مستقل بوده و    پژوهش 
  . ندارد گريد

  ق:يتحق يت ماليحما
از سازمان خاصيا   يمنابع مال ت نشده است.  يحما  ين مطالعه 

اسپرم از پرونده    DNA  ي هاتست و    ي اسپرم  ي پارامترها  يابيتمام ارز
  افراد مطالعه با کسب اجازه استخراج شده است.
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Abstract 
Background &  Aims: Asthenozoospermia is an infertility condition in which a person has reduced 
sperm motility and so, the chance of the sperm fertilizing the egg in the female reproductive tract is 
reduced. This study aimed to investigate sperm DNA damage using SCSA and TUNEL tests in a large 
population of infertile men with asthenozoospermia, comparing them with a population of 
normozoospermic individuals with healthy sperm samples. 
Materials & Methods: In this observational case-control study, semen parameters were assessed 
according to the World Health Organization guidelines (2010) guideline in a large population of 
asthenozoospermic (1383) and normozoospermic (2235) men referring to Isfahan Fertility and Sterility 
Center. In addition, sperm DNA fragmentation were assessed by TUNEL, and SCSA tests. For 
comparison of study variations between two groups, independent samples t-test was used, and for 
correlation between parameters, Pearson's correlation coefficient was carried out. P<0.05 was 
considered significant. 
Results: Despite no significant differences in sperm volume and body mass index, the means of sperm 
concentration, count, total sperm motility and total progressive were significantly lower in the 
asthenozoospermic men compared to normozoospermic men (P<0.001). In addition, the means of high 
DNA stainability as well as sperm DNA fragmentation assessed by SCSA and TUNEL tests were 
significantly higher in asthenozoospermic men compared to normozoospermic men (P<0.001). 
Conclusion: In asthenozoospermic men, sperm DNA is severely damaged, so before using assisted 
reproductive techniques in these individuals, it is better to use antioxidant treatment and/or novel sperm 
preparation methods for treatment of them. 
Keywords: Asthenozoospermia, Normozoospermia, Sperm DNA Fragmentation, Sperm Motility, 
Sperm Parameters 
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