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 مقاله پژوهشي 

 دیشد یگواسپرمیو ال M1 و T1ترانسفراز ون اس یگلوتات يهاسمیمورفیپلارتباط  یبررس
  

  3يمهراب محمدرضا ،2٭نژاديصف ومرثي، ک1يالهه فتاح
  

  03/09/1394تاریخ پذیرش  01/07/1394تاریخ دریافت 
  

  دهيچک
 يفاکتورها سکیر یبا برخ یگواسپرمیو ال یمردانه با علل آزواسپرم يبوده و نابارور يدرصد موارد نابارور 50تا  20مردانه عامل  يفاکتورها :نه و هدفيزمشيپ

 .باشدیم دیشد یگواسپرمیو ال M1و  T1اس ترانسفراز  ونیتگلوتا يهاژن سمیمورفیپل نیوجود ارتباط ب یمطالعه بررس نی. هدف از اباشندیممرتبط  یکیژنت

کنترل انتخاب  عنوانبهمرد بارور  52د و یشد یگواسپرمیمرد مبتلا به ال 51نفر شامل  103ن مطالعه یشاهد بوده و در ا-ينوع مطالعه مورد :کار و روش مواد
 شدهيآورجمعماران و افراد سالم یخون ب يهانمونه. شودیمف یتعر یع منیما تریلیلیمک یاسپرم در  5×10 6از  ترکمغلظت  صورتبهد یشد یگواسپرمیشدند. ال

 ــ يو برا ــتخراج دئوکس ــیبونوکلئیر یاس ــتفاده) DNA( ید ژنومیک اس ــمیمورفیپلقرار گرفت.  مورداس ــبه هاس  چندگانهمراز یپل يارهیزنجواکنش  فن لهیوس
)Multiplex PCR (شـر و آزمون  یق فیدق آزمون ،يآزمون مربع کا لهیوس ـبه هادادهو  شـده یبررس ـt  و  قرار گرفتند لیوتحلهیتجزمستقل موردP<0.05 ازنظر 

  در نظر گرفته شد. داریمعن يآمار
 يشتریب یفراوان GSTT1=41.18% and GSTM1=27.45%)د (یشد یگواسـپرم یدر مردان نابارور مبتلا به ال GSTM1و  GSTT1نول  يهاپیژنوت: هاافتهي

  نشان دادند. (GSTT1=13.46% and GSTM1=9.62%)نسبت به مردان بارور 
 ییزااسپرم ندیفرآ يرو GSTM1و  GSTT1نول  يهاژنوتیپمثبت  ریتأثمطالعه  نیا جیبودند. نتا داریمعن يآمار ازنظرحاصله  يهاتفاوت: يريگجهيبحث و نت

  را نشان داد.
  دیشد یگواسپرمی، الGSTT1،GSTM1اس ترانسفراز،  ونیگلوتات ها:کليدواژه

  
  1394 ، دي844-851 ، صدهم شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  06642518001 تلفن:، واحد بروجرد یدان مدرس، دانشگاه آزاد اسلامیبروجرد، م آدرس مکاتبه:

Email: q_safinejad@yahoo.com 
  

  
  مقدمه

ناباروري  )WHO( ،یبراساس تعریفی از سازمان بهداشت جهان
 کیشکست در تلاش یک زوج براي باروري بدون پیشگیري، پس از 

 ،یمهم جهان مسئله کی عنوانبه ي. امروزه نابارور)17(سال است 
را متأثر نموده  نیاز زوج درصد 15تا  10حدود  یدمثلیسلامت تول

 عنوانبهمردانه  يتورها، فاکهاآناز  درصد 50 انیکه حداقل در م
 عیام تیفیک یختگیرهمبهمنجر به زوال و  ينابارور عامل نیترمهم

 يادیاگرچه عوامل ز یشناسبیآس ازنظر. )21-2( گردندیم یمن
 30حدود  انیدر م یمردان وجود دارد ول يبه بارور بیآس يبرا

نشده  ییشناسا ينابارور نیا یاصل لی، هنوز هم دلهاآناز  درصد

                                                             
 رانيا بروجرد، بروجرد، حدوا ياد اسلامآز نشگاهدا ه،يپا علوم نشکدهدا ،يکولو مول يسلول علومارشد  يکارشناس آموخته نشدا ١
 سنده مسئول)ينوايران ( بروجرد، بروجرد، حدوا يماسلا آزاد دانشگاه ه،يپا علوم دانشکده ،يشناسستيز گروه ار،يتاداس ٢
 رانيا بروجرد، بروجرد، حدوا ياسلام آزاد نشگاهدا ،يراپزشکيپ نشکدهدا ،يشگاهيآزما علوم گروه ار،يتاداس ٣

ناشناخته  يرا تحت عنوان نابارور یینوع نارسا نیا رونیازااست و 
به  بیباورند که آس نیبر ا نیمحقق وجودنیباا، )14( دانندیم

جنس  يرا در بارور یاتیح اریاسپرماتوزوآ نقش بس یکیژنت باتیترک
، هرگونه نقص در دارندیمکه اظهار  ییآنجاتا  کندیم يمذکر باز

د. در مردان باش ينابارور یاصل لیدلا ازجمله ،تواندیم باتیترک نیا
ا ب یکیژنت يهاسمیمورفیپل یکه بعض دهندیمنشان  هایبررس

 واندتیمدر مردان نابارور همراه بوده و  سیبه روند اسپرماتوژنز بیآس
ناشناخته  یو آزوسپرم یگواسپرمیهمچون ال یمنجر به اختلات

اسپرم  تعداد یجهان هداشتطبق معیارهاي سازمان ب .)13(شود 
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 تحرك کمتر از 1یگواسپرمیرا ال لیتردر هر میلی ونیلیم 20کمتر از 
درصد را  30کمتر از  3یشناسختیرو  2یدرصد را آستنواسپرم 50

باعث  تواندیمو  تدر مایع انزال شده غیرطبیعی اس 4یتراتواسپرم
هستند  ییهانمونه Severe Oligozoospermia ناباروري فرد شود.

 5از  ترکم یمایع انزال تریلیلیم، تعداد اسپرم در هر هاآنکه در 
وجود اسیدهاي چرب غیراشباع  دلیلبه. اسپرم )18( میلیون باشد

کمبود  دلیلبهفراوان در سطح غشاي پلاسمایی و همچنین 
اتیو اکسید يهااسترسمحافظتی در سیتوپلاسم در برابر  يهامیآنز

 ژنیاکس گرواکنش يهاگونهتولید  منشأاست.  ریپذبیآسبسیار 
)ROS ي هالوکوسیت) در مایع منی ابتدا خود اسپرماتوزوآ و سپس

دفاع یب ویداتیاسترس اکس . بدن در مقابل)7( است ياچندهسته
 نیترمهم عنوانبه) GST( رانسفرازاس ت ونیگلوتات میآنز ست،ین

 هیشناخته شده که قادر است بر عل یاکسیدانآنتی یدفاع ستمیس
به  یژنیاکس گرواکنش يهاگونهموجب کاهش  ویداتیاسترس اکس

 یناش DNA يهابیآسو ) 5( ، شدهترکم تیبا فعال یکیمواد متابول
 .)10(دینمابرطرف  یرا به راحت یداخل داتیتول داز،یپراکس دیپیاز ل

کدکننده آنزیم گلوتاتیون اس  يهاژنبنابراین، هر نوع تغییر در 
 تواندیمترانسفراز که منجر به کاهش یا فقدان فعالیت آنزیم شود، 

براي بررسی وضعیت استرس اکسیداتیو ناباروري حائز اهمیت باشد. 
 رگواکنش يهاگونهموسوم به  يدر سطح ملکول ها شیهر گونه افزا

مردان  يمهم در نابارور یعامل عنوانبه تواندیم) ROS( ژنیاکس
استرس  قیقادرند از طر هاگونه نی، چرا که ا)23(شوند یتلق

را متأثر  هااسپرمو شکستن آن،  DNAبه رشته  بیو آس ویداتیاکس
را فراهم آورند.  يحداقل کم بارور ای ينابارور نینموده و موجبات ا

 یتیداناکسآنتی يهامیآنزاس ترانسفراز به خانواده بزرگ  ونیگلوتات
از مواد  یانواع ونیکاسیفیتعلق دارند که در دتوکس IIفاز 

. دانش امروزه )11(کنندیمشرکت  یدرون سلول یکیولوژیزیف
GST که شامل: آلفا، مو، کاپا،  کندیم يگروه طبقه بند 8ها را در
 یلتفاوت در توا نیاکه اساس  باشندیمتتا و زتا  گما،یس ،یامُگا، پ

 يهاژنتوسط  بیگروه به ترت 8 نی، اباشدیم هاآن يدینواسیآم
GSTA ،GSTM ،GSTK ،GSTO ،GSTP ،GSTS،GSTT  و
GSTZ زیهر گروه خود ن نی. علاوه بر ا)22(شوندیم يکدگذار 

اس  ونیگلوتات می. آنز)9(باشدیم زین میزوآنزیژن و ا نیچند يدارا
صال و بوده که در ات یستیانتقال دهنده) ز( رترترنسپو کیترانسفراز 

ها نیتوکس ازجملهاندوژن و اگزوژن  باتیاز ترک یانواع یوستگیپ
با کاهش  هاآن سمی(سرطان زا) که متابول هاژنکارسینو ای(سموم) 

. هرگونه کاهش )25-8(کندیمنقش  يفایهمراه است، ا ونیگلوتات
 يبا اثر بررو تواندیم ک،یلیاز واکنش مواد الکتروف یناش GSTدر 

                                                             
1 Oligozoospermia 
2 Asthenozoospermia 

و  پدیل ک،ینوکلئ يدهایهمچون اس یسلول يهاکروملکولیم
حت را ت ییاسپرماتوزوآ تیو فعال سی، روند اسپرماتوژنزهانیپروتئ

یک  صورتبه GSTM1در انسان ژن  .)27( خود قرار دهند ریتأث
کروموزوم روي  GSTM1-GSTM5 يهاژنخوشه ژنی متشکل از 

3×13p1 معمول و  ياز عملکردها یانواع يگرفته است و دارا رقرا
 تیژن فاقد فعال نیا گاهیحذف جا گوتیبا هموز ي، افرادباشدیممهم 

دال بر  يادی. گزارشات ز)15(باشندیم GST-μ یتوزولیس یمیآنز
در مردان ارائه  يخطر نابارور شیبا افزا گوتینوع هموز نیارتباط ا

ژن  سمیمورفیپل، ارتباط chen قیتحق کی. در )22(شده است
GSTM1 کرد و نشان داد  یرا بررس کوسلیدر مردان وار يبا نابارور

عملکرد اسپرم  بیعث تخربا کوسلیوار مارانیژن در ب نیحذف ا
 نیر اد یمن عیما یاکسیدانآنتی تیکاهش ظرف جهیدر نت نیشده و ا

 نی، همچن)3(باشدیم GSTM1نول  پیژنوت لیبه دل مارانیب
Aydemir  یحذف پینشان داد که ژنوت يامطالعهدر GSTM1 ،

واسپرم مردان، با  یمن عیدر ما ویداتیاکس يهابیآس شیباعث افزا
 نیدر ا GSTM1 سمیمورفیپل. )1(باشدیمناشناخته  ينابارور

 يمنبع مهم، اسپرماتوزوآ را برا کی عنوانبهممکن است  مارانیب
مستعد نموده و قطعه قطعه شدن  و،یداتیاکس يهابیآس افتیدر

DNA تا  گری. از طرف د)19(اسپرم را به دنبال داشته باشدگروه ت
 GSTT2و  GSTT1واحد،  ری) از دو زGSTT( یانسان GST میآنز

واقع  q22 11کروموزوم  يبر رو هاآنشده است که هر دو  لیتشک
از حذف  یناش GSTT1 یژن گاهیدر جا سمیمورفیپل. )26(اندشده

 تیفعال يفقدان مجاز ،یته پیبا ژنوت يدر افراد تواندیم زین یژن
. مطالعات گذشته به وجود، ارتباط )16(داشته باشد یرا در پ میآنز

 يبا مستعد شدن فرد برا GSTT1 یته پیژنوت انیم یاحتمال
 یعروق یقلب يهایینارساو  ابتیهمچون سرطان، د ییهايماریب

در  يبا نابارور پینوع ژنوت نیا یاحتمال طبه ارتبا یول اشاره دارند،
 يبر رو يامطالعه Wu. )27(شده است يترکممردان توجهات 
 پیژنوت نشان داد که گاهاً جیانجام داد، نتا نیچ یمردان شمال غرب

 یهمچون آزوسپرم يهایینارساداشتن  يرا برا نهیزم GSTT1 یته
در مطالعه  نیهمچن .)27( سازدیم ایناشناخته، مه یگواسپرمیو اول

دیگري که بر روي مردان نابارور چینی داراي واریکوسل انجام شد، 
ان دلیل ناباروري در بیمار تواندیماکسیداتیو  يهابیآسنشان داد که 

اکسیداتیو  يهابیآسخطر  GSTT1 واریکوسلی باشد و ژنوتیپ نول
به هر  .)28(دهدیمرا در بیماران داراي واریکوسل تا حدي افزایش 

 نیا انیاز آن هستند که م یحاک نیگسترده محقق يهایبررسحال 
با  GSTT1و  GSTM1 يهاژن) در یته پی(ژنوت پینوع ژنوت

. با )24(وجود دارد یناشناخته در مردان ارتباط و هماهنگ ينابارور

3 Morphology 
4 Teratozoospermia 
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افراد،  نیدر ا يمهم و کمک به حفظ بارور نیاثبات ا يحال برا نیا
ضرورت ما را بر آن  نی، ارسدیمبه نظر  يورضر شتریب قاتیتحق

مهم  نیا یو بررس زیآنال يداشت تا با ارائه مطالعه حاضر، بر رو
  .میمتمرکز شو

  
  مواد و روش کار

 ماریب 51 یطینمونه خون مح يشاهد رو -يمطاله مورد نیا
مراجعه  سال 35 -20 یسن نیانگیبا م دیشد یگواسپرمیمبتلا به ال
رد شفق پارس بروج کینیهمدان و کل هیفاطم مارستانیکننده به ب

 37-20 یسن نیانگیفرزند با م کیحداقل  يدارا مرد سالم 52و 
امل ش دیشد یگواسپرمیال يدارامردان نابارور  یانجام گرفت. بررس

 يهاتستو  یمن عیما زیآنال ،یسابقه خانوادگ مار،یسابقه ب یبررس
 دیشد یاسپرم گویبود. ال یشامل مشخصات هورمون یشگاهیآزما

 یمن عیما تریلیلیم کیاسپرم در  5×610از  ترکمغلظت  صورتبه
ز و شغل ا یخون گروه سن، لیاز قب ی. عوامل مختلفشودیم فیتعر

استخراج شده و سپس هر دو گروه شاهد و مورد  مارانیپرونده ب
 یمورد بررس GSTM1و  GSTT1 يهاژندر  سمیمورفیپل ازنظر

  قرار گرفتند.
: از تمام افراد مورد مطالعه پنج يژنوم DNAاستخراج 

 يهالولهخون به  يهانمونهشد و  افتیدر یطیخون مح تریلیلیم
 DNAمنتقل شد و تا زمان استخراج  EDTAماده ضد انعقاد  يحاو

خون استخراج  يهانمونهشدند. از تمام  ينگهدار 20c- يدر دما
DNA  به روشsalting out  انجام گرفت.  دیسف يهاگلبولاز

استخراج شده به روش  DNA یفیو ک یکم یبررس
 درصد 5/1و الکتروفورز با استفاده از ژل آگارز  ياسپکتروفتومتر

  انجام گرفت.
 يبرا ):multiplex PCR( مرازيپل يارهيزنجانجام واکنش 

با  GSTM1و  GSTT1 يهاژندر  گوتیحذف هموز صیتشخ
جفت  کی( مر،ی، سه جفت پراmultiplex PCRاستفاده از روش 

-B مریجفت پرا کیو  GSTM1 مریجفت پرا کی، GSTT1 مریپرا

Globin )یتوال) مورد استفاده قرار گرفت. یکنترل داخل عنوانبه 
) مورد استفاده GSTT1 ،GSTM1 ،B-globin( مریسه جفت پرا

 نیکه هر جفت از ا باشدیم ریبه شرح ز بیمطالعه به ترت نیدر ا
 ریرا تکث يجفت باز 268، 215، 480قطعات  بیترتبه مرهایپرا
  .دهندیم

GSTT1: 

F: 5 -́TTC CTT ACT GGT CCT CAC ATC TC-3΄ 

R: 5 -́TCA CCG GAT CAT GGC CAG CA-3΄ 

GSTM1: 

F: 5 -́GAA CTC CCT GAA AAG CTA AAG C-3΄ 

R: 5 -́GTT GGG CTC AAA TAT ACG GTG G-3΄ 

B-Globin: 

F: 5 -́ CAA CTT CAT CCA CGT TCA CC -3΄ 

R: 5 -́ GAA GAG CCA AGG ACA GGT AC -3΄ 
چرخه در دستگاه  35 يبرا DNAر یجهت تکث PCRواکنش 

آن الکتروفورز ژل آگارز محصولات  یکلر اجرا شد و در پیترموسا
PCR پ نول و یژنوت یفراوان سهیژل آگارز انجام گرفت. مقا يرو

ق یمار و شاهد از طرین دو گروه بیب GSTM1و  GSTT1مثبت 
 يو آزمون مربع کا chi-squareشر، یق فیو آزمون دق t يهاآزمون

  انجام گرفت.
  
  هایافته

 ینن سیانگید با میشد یگواسپرمیمار الیب 51در مطالعه حاضر 
مورد مطالعه قرار  37-20 ین سنیانگیمرد سالم با م 52و  20-35

د. گرفته ش ینامه کتبیماران و گروه شاهد رضایگرفتند. از تمام ب
ب یبه ترت GSTM1و  GSTT1ر ژن یحاصل از تکث DNAقطعات 

 DNAو قطعات  باشندیمجفت باز طول  215و  480طول  يدارا
 يهانمونهباز طول دارد. جفت  B-globin 268ر ژن یحاصل از تکث

 طوربه GSTM1و  GSTT1 يهاژنفقدان هر کدام از  یمنف
 يپ نول برایانگر ژنوتیب B-Globinا با هم در حضور ژن یجداگانه و 

 طوربه هاژنمثبت وجود هر کدام از  يهانمونههر کدام است. در 
 یپ وحشیانگر ژنوتیب B-Globinا با هم در حضور ژن یجداگانه و 

ز مارکر، ستون یا سای Ladder نشانگر L، 1شماره  ریاست. در تصو
  ).1(شکل  باشدیم یک کنترل مثبت و ستون آخر کنترل منفی

  

  
 ,GSTT1 يهاژن Multiplex PCRمحصولات  :)١شکل (

GSTM1, B-globin  
 گوی(ال ماریدر گروه ب GSTT1و  GSTM1حذف ژن  زانیم
تفاوت  نیمتفاوت بود، که ا ) و گروه شاهد (سالم)دیشد یاسپرم
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) P<0.05در سطح ( GSTM1ژن  يبرا ،يبراساس آزمون مربع کا
حذف  زانیشد. م داریمعن) P<0.01در سطح ( GSTT1ژن  يو برا

و  45/27 ب،یتو سالم به تر ماریدر دو گروه ب GSTM1ژن  يبرا

در دو گروه  GSTT1ژن  يکه حذف برا یدرصد بود. در حال 62/9
 نیآمد. که ا دستبهدرصد  46/13و  18/41 ب،یو سالم به ترت ماریب

  نشان داده شده است. کیدر جدول شماره  ریمقاد
  

  ماریدر دو گروه شاهد و ب GSTM1و  GSTT1 يهاژنحضور و عدم حضور  زانیدرصد م ):١جدول (

 P-value درصد)(تعداد شاهد  (درصد)تعداد مورد  پیژنوت ژن

GSTM1 
 )null( 14 )45/27%( 5 )62/9%حذف (

02/0 
 )presence( 37 )55/72%( 47 )38/90%حضور (

GSTT1 
 )null( 21 )18/41%( 7 )46/13%حذف (

002/0 
 )presence( 30 )82/58%( 45 )54/86%حضور (

 GSTM1  وGSTT1 

 )%0( 0 )%80/9( 5 حذف هر دو ژن

 )%08/23( 12 )%02/49( 25 هاژناز  یکیحذف  0004/0

 )%92/76( 40 )%18/41( 21 حضور هر دو ژن

  

  ماریدر دو گروه کنترل و ب GSTM1و  GSTT1 يهاژنحضور و عدم حضور  زانیم ):۱(نمودار 
 

 
و  GSTT1 يهاژن نیقدرت ارتباط ب شریف قیآزمون دق طبق
GSTM1 شـــد  یبه دو صـــورت بررســـ یگواســـپرمیال يماریو ب

)Relative Risk ،Odds ratioــان  جی)، و نتا ــکیر دهدیمنش  س
 T1 99%ژن با  و M1، 95%بـا حذف ژن   يمـار یب نیابتلا بـه ا 

-Pکه با  دیهر دو ژن انجام گرد يبرا شریف قی. آزمون دقباشـد یم

Value يهاژن يبرا بیبه ترت 01/0و  05/0از  ترکم GSTM1  و
GSTT1    گویوجود ژن با ال ای ـحـذف   نیب داریمعنکـه از ارتبـاط 

ژن  ژهیدو ژن به و نیکه حذف ا یمعن نیدارد. بد تیحکا یاسـپرم 
GSTT1 دباشیاز افراد سالم م شتریب يداریمعن طوربه مارانیدر ب .

) Relative Risk( یاسپرم گویال سکیو ر هاژن نیآزمون ارتباط ب
 GSTT1و  GSTM1 يهاژنبرابر  زانیم نی. که ادیانجام گرد زین

ــتبه 4/2و  1/2 بیبه ترت ــانس   دس ــبت ش آمد. برآورد آزمون نس
)Odds Ratioــد که ا يبرا زی) ن  زین زانیم نیهر دو ژن انجام شـ

 همحاســب 5/4و  5/3 بیبه ترت GSTT1و  GSTM1 يهاژنبرابر 
 گویبا ال هاژنحضـــور  داریمعنارتباط  يایگو زین ریمقاد نیشــد. ا 
ــپرم ــت که عدم وجود ا یمعن نیامر بد نیدارد. ا یاس  هاژن نیاس

)2. (جدول شماره شودیممحسوب  یاسپرم گویال يبرا یسکیر

  دیشد یاسپرم گویابتلاء به ال سکیو ر GSTT1و  GSTM1 يهاژنوتیپ بیترک نیارتباط ب ):۲جدول (
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OR(95%CI) Cases (Oligozoo Spermia) Control M1 & T1 Combined 
1(reference)  

3/968 
(1/666 to 9/451) 

21 40 Both present 

25 12 Either one null 

 آزمون نیبا ا دیجداگانه انجام گرد طوربههر دو ژن  يبرا tآزمون 
 کهیطوربهو سالم مشاهده شد.  ماریگروه ب نیب داریمعناختلاف  زین
ژن  يو برا P<0.05در سطح  GSTM1ژن  ياختلاف برا نیا

GSTT1  در سطحP<0.01 حضور و حذف  ی. فراواندیدار گردیمعن
و سالم تفاوت  ماریاز افراد ب لعهمورد مطا يهاتیجمعدو ژن در  نیا

جداگانه،  طوربه هاژن نیداشت. وجود هر کدام از ا يداریمعن
. وجود کندیمکم  يداریمعن طوربهرا  یگواسپرمیاحتمال وقوع ال

 طوربهرا  یاسپرم گویاحتمال وقوع ال زیزمان نطور همههر دو ژن ب
 نیب يداریمعنگفت ارتباط  توانیم. لذا دهدیمکاهش  يداریمعن

امر  نیوجود دارد. البته ا یاسپرم گویدو ژن و وقوع ال نیحذف ا
  .باشدیم یلیمطالعات تکم ازمندین

  
  گیرينتیجهبحث و 

ــ ازآنجـاکه   يعلت و درمان نابارور نییاز موارد تع ياریدر بسـ
ــترك و آرامش روح یزنــدگ کیــموجــب تــداوم  توانــدیم  یمشـ

 يزیســبب برنامه ر تواندیم يعلل نابارور یگردد، بررســ هاخانواده
ــ يهاژنکلان در موارد قابل درمان گردد.  که در  ياریمتفاوت بسـ

 يهاسلول ژهیبه و ضهیدر ب یکیسومات يهاسلول نده،یزا يهاسلول
 یدســتگاه تناســل گرید يهابرشها و میدیدی) اپگیدی(لا یســرتول

ــودیم انیب ــپرم ح  يبرا ش ــد کامل عملکرد اس ــتند،  یاتیرش هس
 یســلول يهاشــبکهو  رهایاز مســ ياریبســ بیتخر گر،یعبارت دبه

. مطالعات )12(مردان گردد  يمتفاوت ممکن است منجر به نابارور
اس ترانسـفراز فعال را در سطح اسپرم نشان   ونیگلوتات مینزوجود آ

ــ GST يهــاژن. )6(داده اســـت   قــادرنــد  یانســـان یتوزولیسـ
ــمیمورفیپل ــان دهندکه ا یکیژنت يهاس  تیامر ظرف نیاز خود نش

متأثر نموده و موجبات  ویداتیرا بر ضـد اسـترس اکس   میآنز یدفاع
 وانتیم نیب نیرا فراهم آورده که از ا هایینارسااز  یبعض شـرفت یپ

ــاره نمود  يخطر نابارور شیبـه افزا  . در مطالعه )20(در مردان اشـ
در  GSTM1و  GSTT1 يهاژندر  یحذف پیژنوت یفراوان حاضـر، 

 45/27و  درصد 18/41 بیبه ترت دیشد یگواسـپرم یگروه مردان ال
بود.  درصد 62/9و  درصد 46/13 بیو در گروه شاهد به ترت درصد

دو  نیب GSTM1و  GSTT1 یحـذف  پی ـژنوت یاختلاف فراوان نیا
ــد یمگروه معنـادار   مردان و  ينـابارور  يرو ی. مطـالعـات قبل  بـاشـ

را داشته  یمتفاوت جیاس ترانسفراز نتا ونیگلوتات يهاسـم یمورفیپل

بوده،  GSTM1در ژن  سمیمورفیپل يمطالعات رو نیا شتریاست. ب
ــالی رایز ــتروئیدها GSTM1 ویژگی اتص ــامل   يبه اس ــی ش جنس

ــتر ــروري در مســیر     ادیولاس ــترون آن را پروتئین ض ــتوس و تس
فعالیت آنزیمی و آنتی اکسیدانی  نیاسپرماتوژنز ساخته است همچن

 . همانطورردیمورد توجه قرار گ شتریژن باعث شـده که ب  نیا يالاب
ــد، ژنوت  chen که در مطالعه ــان داده ش با  GSTM1 یحذف پینش

ــیدانآنتی تیکاهش ظرف اســت. در مطالعه  راههم یمن عیما یاکس
Wu انجام گرفت، نشان داده شد،  ماریب 6934 يو همکاران که رو

ــمیمورفیپل انیم خطر  شیو افزا GSTT1و  GSTM1 یته يهاس
در آزمایشات  Naveen .)29(در مردان ارتباط وجود دارد  ينابارور

ــپرم افراد  ــان داد، که اس ــلی با ژنوتیپ نول براي  خود نش واریکوس
GSTM1   د تر هستنریپذبیآس ـاکسـیداتیو   يهابیآس ـنسـبت به

 تفاوت در شرایط و دلیلبه. تفاوت در بعضی نتایج ممکن است )4(
 نیا مسیمورفیپلنژاد افراد مورد مطالعه و نیز تأثیر عوامل دیگر بر 

  باشد. یخانواده ژن
 نزایبه م هاژن نیگرفت که فقدان ا جـه یگونـه نت  نیا توانیم

ــیدانآنتی تیبـا کـاهش فعـال    یقـابـل توجه    اس ونیگلوتات یاکسـ
بدن در برابر استرس،  طیشـرا  نیترانسـفراز همراه بوده اسـت. در ا  

و  باشدیمبرخوردار  يترکماز دفاع  هااکسـیدان آزاد و  يهاکالیراد
اهش ک نیشود. ا یگواسپرمیباعث ال تواندیم طیشـرا  نیا جهیدر نت

عدم  لیاسپرم به دل DNAبه  بیاز آس یناش تواندیم تعداد اسپرم
به  ایباشد و  هااکسیدانآزاد و  يهاکالیرادو  هااکسیدانآنتیتعادل 

 ــ لی ـدل ــ یکیاختلال در  جادیو ا بیالقـا آسـ و مراحل  رهایاز مسـ
 نیب يداریمعنگفت ارتباط  توانیم تیاسپرماتوژنز باشد. و در نها

ــپرم گویدو ژن و وقوع ال نیحـذف ا  امر  نیوجود دارد البته ا یاسـ
  .باشدیم یلیمطالعات تکم ازمندین

  
  یتشکر و قدردان

ــرکت  نیکه در ا هاآن يهاخانوادهو  مارانیب هیاز کل مطالعه ش
ارس شفق پ کینیکل تیری. از مدمیینمایمتشکر  مانهینمودند صـم 

ــ يجنـاب آقـا   بروجرد از  نیو همچن رانوندید بیدکتر ملک جمشـ
 اًمخصوصهمدان  هیفاطم مارستانیب ییو پرسنل بخش نازا استیر

 نیکه در ا ییمتخصـص زنان و فوق تخصص نازا  یاونگیخانم دکتر 
 .گرددیم یتشکر و قدردان مانهیدادند صم ياریرا  ماراه 
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Abstract 
Background &Aims: Male factors account for 20%-50% of cases of infertility and male infertility due 
to severe oligozoospermia and azoospermia has been associated with a number of genetic risk factors. 
Severe oligozoospermia was defined as a concentration of less than 5×106 sperm/ml. The aim of this 
study was to examine whether an association exists between glutathione S-transferase GSTM1 and 
GSTT1 genes polymorphism and severe oligozoospermia. 
Material &Methods: This case-control study was conducted on 103 subjects, including 51 infertile men 
with severe oligozoospermia and 52 fertile men serving as controls. Blood samples were collected from 
patients and healthy individuals and used for isolation of genomic deoxyribonucleic acid (DNA). The 
polymorphisms were analyzed using multiplex-polymerase chain reaction (multiplex-PCR) technique. 
The data were analyzed using Chi-square, Fisher exact test, and independent t-test. (P < 0.05) 
Result: The frequency of GSTT1 and GSTM1 null genotypes were observed to be higher in infertile 
men with severe oligozoospermia (GSTT1=41.18% and GSTM1=27.45%) in comparison with the 
fertile men (GSTT1=13.46% and GSTM1=9.62%). 
Conclusion: These differences were statistically significant. The results of this study suggest a possible 
positive effect of GSTT1 and GSTM1 null genotypes on the spermatogenesis process of the testis. 
Keywords: Glutathions transferase, GSTT1, GSTM1, Severe oligospermia 
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