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 يدهچک

 اسپرماتوژنز يعيطبريغ عملکرد دهندهنشانهمراه است که  يعيرطبيغ يکاهش غلظت اسپرم اغلب با تحرک و مورفولوژ اي يگوزواسپرميال: هدف و زمينهپيش
از مردان  يزرگب تياسپرم در جمع DNA سلامت يابيهدف ما ارز، نيدارد. بنابرا يو بارور نيدر رشد جن ياسپرم نقش مهم DNA سلامتاست.  ضهيدر ب

  بود. يو نرموزواسپرم يگوزواسپرمياول
 يارهايبر اساس مع يه نرموزواسپرمنمون ۹۶۷در هر انزال) و  ونيليم ۳۹(تعداد اسپرم کمتر از  يگوزواسپرمينمونه ال ۹۶۷، يمقطعمطالعه  نيدر ا: کار مواد و روش

ده از با استفا يآمار يهاليوتحلهيتجز شد. يابيارز TUNELو  SCSAاسپرم با روش  DNA بيوارد شدند. آس )WHO-2021( يسازمان بهداشت جهان
  .گرفته شد در نظر ۰۵/۰کمتر از يدارمعنيسطح  و شدانجام )  ۲۲نسخه   SPSS(افزارنرم

 ).p<0.001(بود  يپرماز افراد نرموزواس شتريب يدارمعني طوربه يگوزواسپرميدر افراد ال DNA يريپذرنگ نياسپرم و همچن DNA بيآس نيانگيم: هايافته

 مرداننسبت به  ياسپرمگوزوياسپرم در مردان اول يعيرطبيغ يمورفولوژ نيانگيم، )p<0.001( کمتر بود يدارمعني طوربهو تعداد اسپرم که  يبرخلاف حجم من
  ).p<0.001(بود  شتريب يدارمعني طوربه ينرموزواسپرم

 ني. همچنباشد يعيرطبيغ توانديم WHOبر اساس آستانه ز ينو تحرک اسپرم  يمورفولوژ، تعداد نکهيا علاوه بر يگوزواسپرميدر افراد ال: گيريبحث و نتيجه
، بيبر اساس شدت آس، نيباشد. بنابرا يميديدياپ عدم بلوغو  يعيرطبياسپرماتوژنز غ دهندهنشان توانديمکه  بالاست يدارمعني بطورز ياسپرم ن DNA بيآس

  درمان گرفته شود. يبرا ميتصم نيکرد تا بهتر تيريمد شتريکمک درمان را ب يهاروش اي ييدارو فمصر يبهتر است راهبردها
 اسپرم يپارامترها، اسپرم DNA بيآس، يگوزواسپرمياول، ينرموزواسپرم : هاکليدواژه
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  مقدمه

در  هايناهنجارن يترعياز شا يکي عنوانبه يگوزواسپرميال
از  توانديم يگوزواسپرميمردان شناخته شده است. علل ال ينابارور

، تب بالا، هيتغذ، سن ازجمله يدگاه مرتبط با سبک زندگيک دي
هم  يداروها باشد. از طرف يا استفاده از برخيالکل و/، دنيگار کشيس
عدم تعادل ، يهمچون اختلالات کروموزوم يمرتبط با عوامل توانديم

                                                             
  مسئول) (نويسنده .رانيتهران، تهران، ا يواحد علوم پزشک ،يدانشگاه آزاد اسلام مان،يگروه زنان و زا، يپزشک يدانشجو ١
  (نويسنده مسئول)ران ياصفهان، اصفهان، ا يو نابارور ي، مرکز باروريپزشک يدانشجو ۲
ش ۳ شگاه رو ار،يدان شکده ز ان،يپژوه شگاه يفناور ستيپژوه شک قاتيمرکز تحق ،يجهاددان صفهان، ا ،يجانور يفناور ستيمثل، گروه ز ديتول يپز سنده  رانيا (نوي

  مسئول)
  راني، اصفهان، ايجانور يست فناوريد مثل، گروه زيتول يقات پزشکي، مرکز تحقيجهاددانشگاه يست فناوريان، پژوهشکده زيکارشناس ارشد، پژوهشگاه رو ۴
   رانياصفهان، ا ،يجانور يفناور ستيمثل، گروه ز ديتول يپزشک قاتيمرکز تحق ،يجهاددانشگاه يفناور ستيپژوهشکده ز ان،ياستاد، پژوهشگاه رو ۵
 رانياصفهان، اصفهان، ا يو نابارور ياستاد، مرکز بارور ۶

کوسل يوار، ضهيه بيثانو يينارسا، ضهيضربه به ب، ا عفونتي يهورمون
 يبه تنهائ توانديمن عوامل يباشد. هرکدام از ا يمقاربت يهايماريبو 

، نيدهد. بنابرار ييتغرا  ين ناهنجاريشدت ا، گريکديا با يو 
ا ي يدمثليتولاز اختلالات  ياريممکن است در بس يگوزواسپرميال
 يعيرطبيغ يو اغلب با تحرک و مورفولوژ، ک رخ دهديستميس
در  يفيو ک يکم يهانقص کنندهمنعکسکه ، همراه باشد توانديم
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در افراد مبتلا به  يعيطب يبارور بينيپيشروند اسپرماتوژنز است. 
ار ي") که در آن اسپرم بسيپتوزواسپرميد ("کريشد يگوزواسپرميال

متناوب  طوربه" که در آن اسپرم يا "آزواسپرمي، شوديمده يد يکم
ار يبس، يز منيص آناليت تشخيل محدودياحتمالاً به دل، شوديمده يد
  .)۲، ۱( ن استييپا

ن ير در درمان زوجيچند دهه اخ ير در طياخ يهاشرفتيپ
، تر از آن) و مهمIVF( يشگاهيلقاح آزما فننابارور مانند استفاده از 

) ICSIاسپرم ( يتوپلاسميسدرون  قيا تزرينجکشن يکروايروش م
 يتحول باعث شد، از دارديزنده ن يهااز اسپرم يکه تنها به تعداد کم

به شدت  ياسپرم يمردان با پارامترها يم در درمان ناباروريعظ
درصد  ۹۰ش از يب بينکه به تقريدهد. با توجه به ا رخ يعيرطبيغ

است  يع منيا به علت تعداد کم اسپرم در مايبا عامل مردانه  ينابارور
، شوديمن مشخص ييت پايفيد اسپرم با کيل تولينکه به دليا ايو 

در  ييک درمان داروياغلب ، د مردانيشد ينابارور يبرا، نيبنابرا
م يدرمان به سمت استفاده مستق شتريو ب شودينمنظر گرفته 

ک يانتخاب   ).۳(شوديمنجکشن سوق داده يکرواين از روش ميزوج
 به داخلق آن يو تزر، اتيو ح ياسپرم بر اساس شکل ظاهر

 ازنظرن اسپرم ين احتمال وجود دارد که ايا، توپلاسم تخمکيس
ن ين جنيو احتمال کاهش تکو، مشکل داشته باشد DNAسلامت 

اگرچه استفاده از روش ، نيابد. بنابرايش يافزاا سقط يو 
ن نابارور با فاکتور يبه درمان زوج ينجکشن توانسته تاحديکروايم

 يعيانتخاب طب يل نبود سدهايبه دل ياز طرف يول، کندکمک مردانه 
ق يامکان تزر، اطراف تخمک يهاهيلاشگاه مخصوصاً ياسپرم در آزما

ن ي. در ا)۵، ۴( وجود دارد DNAب يآس يول ياسپرم با شکل ظاهر
که سطح  انددادهکم نشان  يهاتيجمعدر  يمطالعات متعدد، راستا

شتر يب يدارمعني طوربه يگوزواسپرميو در افراد اليداتياسترس اکس
 يدارمعنيارتباط ، ). بعلاوه۷، ۶( است يگوزواسپرميرالياز افراد غ

اسپرم وجود دارد که  DNAب يو و آسيداتيش استرس اکسين افزايب
 يکمک بارور يهافنت يش عدم موفقيافزا توانديمآن  يامد نهائيپ

. با )۱۰-۸(داشته باشد ياثرات مخرب بر سلامت نسل بعد يو حت
، ين و بارورين جنياسپرم جهت تکو DNAت سلامت يتوجه به اهم

 DNAب يشده است که  آس ين بار سعياول ين مطالعه برايدر ا
 يو نرموزواسپرم يگوزواسپرمياز افراد ال يت بزرگياسپرم در جمع

 رد.يسه قرار گيو مقا يموردبررس
  

  مواد و روش کار
ن مطالعه از شرکت مرک يدر ا هايزيآمرنگتمام مواد  بافرها و 

(Merck, Darmstadt, Germany) ت تانل يکفقط  .شد يداريخر
ف يد يزيآمرنگ، آلمان)، Promega )Mannheimاز شرکت  

 ين نارنجيديآکر يزيآمرنگمحلول   و، ن قرينو يآورفناز  کيکوئ
  .شد يداريخر (St. Louis, USA) گماياز شرکت س

ن مطالعه يا دييتأکد 
)IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.031 ته اخلاق ي) از کم

، سن مردان يهادادهافت شده است. يان دريپژوهشگاه رو يعلم
 DNAب يو آس ياسپرم يپارامترها، )BMIشاخص توده بدن (

و  يبه مرکز بارور کنندهمراجعهاسپرم از پرونده مردان نابارور 
تا مردادماه ۱۳۹۶اسفندماه  ياصفهان در فاصله زمان ينابارور
ن ين ايشد و از ب يپرونده بررس ۱۰۰۰۰شد. تعداد  آوريجمع۱۴۰۱

ن ورژن يبر اساس آخر يو نرموزواسپرم يگوزواسپرميمردان ال، افراد
WHO )۲۰۲۱ اطلاعات) وارد مطالعه شدند. لازم به ذکر است که 

 ۱۰۰۰۰ نياسپرم ا DNA يهاتستو  ياسپرم يپارامترهامربوط به 
 يآمار يهاليوتحلهيتجزمورد  ياهداف متفاوت يفرد در راستا

بر افراد  يمطالعه تمرکز اصل نيکه در ا، مختلف قرار گرفت
 است. يو نرموزواسپرم يگوزواسپرميال
  : مطالعه خروجورود و  يارهايعم

 DNAب يز اسپرم و تست آسيج آناليمرد با نتا ۱۰۰۰۰پرونده 
ن پارامترها بر اساس يا يابيارز دستورالعملشد.  يق بررسيدق طوربه

 ).۱۱() انجام شدWHO-2010(  ۲۰۱۰ يسازمان بهداشت جهان
بر اساس حدآستانه  يو نرموزواسپرم يگوزواسپرميال افرادانتخاب 

. )۱۳، ۱۲( صورت گرفت، )WHO )۲۰۲۱ن ورژن يآخر شدهفيتعر
پارامتر تعداد اسپرم نسبت به ، WHOبر اساس ، نکهيبا توجه به ا

ضه و اسپرماتوژنز شخص يت بياز فعال يترقيدقغلظت اسپرم نشانگر 
، ن مطالعهيدر ا يگوزواسپرميانتخاب گروه ال ارين معيبنابرا، است
) يبودند که تعداد اسپرم (غلظت اسپرم ضربدر حجم نمونه من يافراد

 تواننديمن افراد يون اسپرم در هر انزال باشد. ايليم ۳۹کمتر از  هاآن
 يعيرطبيغ يا حتيبرخوردار باشند و  يعيطب ياز تحرک و مورفولوژ

گروه  عنوانبهت بود که ين خصوصيا يدار فرد ۹۶۷هم باشد. لذا 
، يدر نظر گرفته شد. در رابطه با گروه نرموزواسپرم يگوزواسپرميال

، باشد يس که مشابه تعداد گروه نرموزواسپرميک ۹۶۷تعداد 
 WHO-2021 شدهفيتعررندوم بر اساس حدآستانه  صورتبه

 روندهشيپتحرک ، درصد ۴۲ ≥تحرک اسپرم يانتخاب شدند که دارا
درصد و تعداد کل  ۹۶ ≤اسپرم  يعيرطبيغ يمورفولوژ، درصد۳۰ ≥

است  به ذکر. لازم  )۱۳( باشند ون در هر انزال)يليم ۳۹ ≤اسپرم 
ب يآس يبررس يبرا زمانهم طوربهن مطالعه دو تست يکه در ا

DNA  ) اسپرم انجام شدTUNEL وSCSA که تعداد  يافراد). در
 DNA يهاتستاز  يکي، بودار کم يبس ياسپرم و حجم نمونه من

 انجام شده است. 
  : ياسپرم نمونه زيآنال



 ۱۴۰۲ مرداد، ۵، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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ق يراز ط يکيز از نزديروز پره ۲-۷پس از ، يع منيما يهانمونه
، يع منيع شدن مايد. پس از مايگرد آوريجمع ييخودارضا
رم با د. غلظت اسپيگرد يابيارز ينمونه من يفيو ک يکم يپارامترها

، ن نمونهحجم نمونه با استفاده از وزن کرد، استفاده از لام نئوبار
 اسپرم با استفاده از يو مورفولوژ يچشم صورتبهتحرک اسپرم 

 ).۱۱( شد يابيارز (Diff-Quick) کيف کوئيد   يزيآمرنگ
  : TUNEL روش به سپرما  DNA ونيسفراگمنتا يابيزار

 ت تانل از شرکت يک، اسپرم  DNAونيفراگمنتاس يبررس يبرا
Promega )Mannheim ،از نمونه  يشد. قسمت يداريآلمان) خر

 طوربهغلظت اسپرم ، ن شسته شد. سپسيبا بافر فسفات سال يمن
م ون اسپريليم ۴تا  ۲ن يهر نمونه ب يد و برايق شمارش گرديدق

دت مدرصد به  ۴د يهبا پارافرمالد يد. نمونه اسپرميگرد يجداساز
، ستهن شيبا بافر فسفات سال هانمونه، ت شدند. سپسيقه تثبيدق ۳۰

جهت  Triton X-100تون يدرصد تر ۲/۰قه  در  يدق ۵و به مدت
  DNA يزيآمرنگ، غشاء گذاشته شد. در مرحله بعد يرينفوذپذ

ت انجام شد. ياسپرم طبق دستورالعمل پروتکل شرکت سازنده ک
د يديوم يديپروپ ياهستهرنگ  μg/mL 1 ياز غلظت نهائ تيدرنها

از دستگاه ، ن روشيد. در اياستفاده گرد هاسلولشمارش  يبرا
 يبرا (BD Biosciences, San Jose, CA, USA) يتومتريفلوسا
، هنمونهر  يد. براياسپرم استفاده گرد  DNAونيفراگمنتاس يبررس

اسپرم  DNAونيو درصد فراگمنتاس، اسپرم شمارش ۱۰۰۰۰حداقل 
 گزارش شد. د مثبتيديوم يديپروپ يهاسلولت يدر جمع

  : SCSA روش به سپرما  DNA ونيسفراگمنتا يابيزار
ونسون يا اسپرم بر اساس پروتکل  DNAون يفراگمنتاس يابيارز

ون سلول اسپرم در حجم يليدو م، خلاصه طوربه) انجام شد. ۲۰۱۳(
 mM Tris HCl 50که شامل (  TNEبافر  يتريليليم ۱ يينها

pH 7.4, 100 mM NaCl, 0.1 mM EDTA .قرار داده شد (
 يزيآمرنگآن محلول  به دنبالو ، د دترژنت اضافهيمحلول اس، سپس

 يد. بررسياضافه گرد (Sigma, St. Louis, USA) ين نارنجيديآکر
 BD) يتومتريق دستگاه فلوساياسپرم از طر  DNAون يفراگمنتاس

Biosciences, San Jose, CA, USA) هر نمونه  يانجام شد. برا
جه يشمارش شد و نت يتومترياسپرم توسط فلوسا ۱۰۰۰۰حداقل 

 يريپذرنگ) و DNA )DFIون يدرصد شاخص فراگمنتاس عنوانبه
 .)۱۴( ) ارائه شدDNA )%HDS يبالا
  : يآمار ليلتح

 IBM ۲۰نسخه  SPSSبا استفاده از  يآمار يهاليوتحلهيتجز

Corp., Armonk, NY, USA) ( يبرا يفيانجام شد. از آمار توص 
اسپرم استفاده شد.  DNA يهاتستو  ياسپرم يف پارامترهايتوص
ن يارتباط ب يبررس يبرا، رسونيپ يب همبستگيضر برآورداز 
اسپرم و  يسه پارامترهايمقا يد. برايمطالعه استفاده گرد يرهايمتغ

و  يگوزواسپرمين دو گروه الياسپرم ب DNA يهاتست
نمونه مستقل بکار برده شد. سطح  tآزمون ، ينرموزواسپرم

  ف شد.يتعر P>  ۰۵/۰ يآمار يدارمعني
  

 هايافته
 پرماس کل تعداد که يگوزواسپرميال فرد ۹۶۷ از طالعهن ميدر ا

 سيک ۹۶۷ و بود کمتر انزال هر در ونيليم ۳۹ از هاآن
 و تحرک، تعداد ياسپرم يپارامترها يدارا که ينروموزواسپرم

 افراد نيا سن نيانگيم. شد استفاده، بودند يعيطب يمورفولوژ
در گروه  ۶۹/۳۷±۱/۶ و يگوزواسپرميلدر گروه ا ۱/۶±۵۲/۳۷

 مشاهده يدارمعني اختلاف يآمار سطح در که بود يزواسپرمنرومو
  ).=P ۰ /۵۶( دينگرد

 نهنمو حجم نيانگيم سهيمقا، ياسپرم يپارامترها با طهدر راب
 روهگ دو نيب اسپرم يعيرطبيغ يمورفولوژ و تعداد، غلظت، ياسپرم
 حجم نيانگيم. است شده زارشگ ۱شکل  در جينتا که شد انجام
 يدارمعني طوربه اسپرم کل تعداد و اسپرم غلظت، يسپرمه انمون
 افتي کاهش ينروموزواسپرم گروه به نسبت يگوزواسپرميال گروه در
)P<0/001 .(طوربه اسپرم يعيرطبيغ يمورفولوژ درصد، کهيدرحال 

 بود يسپرمنروموزوا افراد از شتريب يگوزواسپرميال افراد در يدارمعني
)P<0/001.( 

 درصد، مطالعه گروه دو نيب سپرمتحرک ا يپارامترها با طهدر راب
 ريغ تحرک درصد و اسپرم روندهشيپ تحرک درصد، اسپرم تحرک

 ترنييپا يدارمعني طوربه يگوزواسپرميال افراد در اسپرم روندهشيپ
 اسپرم درصد کهيدرحال). P<0/001( بود ينروموزواسپرم افراد از
 افراد از شتريب يدارمعني طوربه يگوزواسپرميلا افراد در متحرک ريغ

  ).۱(جدول  )P<0/001( بود ينروموزواسپرم
  

  .يو افراد نرموزواسپرم يگوزواسپرمين افراد اليتحرک اسپرم ب يسه پارامترهايمقا : )۱(جدول 

 مطالعه يپارامترها
  اريانحراف مع±  ميانگين

  يدارمعنيسطح 
  اينرموزواسپرم  ايگوزواسپرميال

>P  ٤٤/١٢ ±٥٠/٦٣  ٣٦/١٨  ±٦٦/٢٤  تعداد کل تحرک (%)  ٠٠١/٠  
>P  ٤٦/٩  ±١٩/٤٣  ٤٤/١٢  ± ٩٨/١٢  (%) روندهشيپتعداد کل حرکت   ٠٠١/٠  
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 مطالعه يپارامترها
  اريانحراف مع±  ميانگين

  يدارمعنيسطح 
  اينرموزواسپرم  ايگوزواسپرميال

>P  ٦١/٩±٣١/٢٠  ٤٣/١١ ±٦٧/١١  (%) روندهشيپر يحرکت غ  ٠٠١/٠  
>P  ٤٤/١٢  ±٤٩/٣٦  ٣٦/١٨ ±٣٤/٧٥  بدون تحرک (%)  ٠٠١/٠  

  
بر ، يگوزواسپرميال افراد انتخاب ياصل اريعنکه ميبا توجه به ا

، بود انزال هر در ونيليم ۳۹ از شتريب و کمتر اسپرم تعداد اساس
، يسپرما نمونه حجم که دهديم نشان ياسپرم يپارامترها جينتا

 درصد لذا. است ريتأث تحت افراد نيا در هم يمورفولوژ و حرکت
 يعيرطبيغ يمورفولوژ اي و تحرک با که يگوزواسپرميال افراد يفراوان

 بهداشت سازمان بر اساس. ديگرد يبررس، زين بودند همراه
 درصد که شوديم اطلاق يزمان يتراتوزواسپرم واژه، )۲۰۲۱(يجهان

 يآستنوزواسپرم واژه و، درصد ۴ زمتر اک اسپرم يعيطب يمورفولوژ
 فرد ۹۶۷ نيب از. است درصد ۴۲ از کمتر تحرک درصد با افراد يبرا

 ۹/۱۷، يگوزواسپرميال فقط) سيک ۵۲( درصد ۴/۵، يگوزواسپرميال
) سيک۶۲۲( درصد ۳/۶۴، يگوآستنوزواسپرميال) سيک۱۷۳( درصد

) سيک۱۲۰( درصد ۴/۱۲ و يگوآستنوتراتوزواسپرميال
  ). ۲شکل ( بودند يزواسپرمگوتراتويال

 دو از استفاده با سپرما DNA سلامت تيوضع، طالعهن ميدر ا
نشان   ۳شکل  در جينتا. ديگرد يسبرر TUNELو  SCSA تست
 يريپذرنگ شدت نيهمچن و سپرما DNA بيآس نيانگيم شدهداده

DNA )%HDSشتريب يدارمعني طوربه يگوزواسپرميل) در افراد ا 
  ).P<0.001( بود ينروموزواسپرم افراد از
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 .يو نرموزواسپرم يگوزواسپرمين افراد الياسپرم ب يعيرطبيغ يتعداد و مورفولوژ، غلظت، ين حجم نمونه اسپرميانگيسه ميمقا: )۱( شکل

 

  .يعيرطبيا تحرک اسپرم غيو  يبا مورفولوژ يگوزواسپرميافراد ال يسه درصد فراوانيمقا: )۲( شکل 
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با استفاده  شدهيابيارزاسپرم  DNAب يدرصد آس، TUNELبا استفاده تست  شدهيابيارزاسپرم  DNAب ين درصد آسيانگيسه ميمقا: )۳( شکل
 .يو نرموزواسپرم يگوزواسپرمين افراد الي) بDNA )%HDS يريپذرنگو شدت  SCSA (DFI)تست 

  
  گيرينتيجهبحث و 
 يهامردان معمولاً بر اساس دستورالعمل يل باروريپتانس

WHO(2021) تعداد کل ، غلظت اسپرم، يع منيحجم ما يراب
، حالنيبااشود. يم يابيو تحرک کل ارز روندهشيپتحرک ، اسپرم

 ياسپرم يپارامترها يدرصد از مردان نابارور دارا ۱۵باً يتقر
 ينيينسبتاً پا بينيپيشن پارامترها ارزش يکه ا، هستند يعيطبريغ

ص يدارند و تشخ دمثليتولج ياسپرم و نتا يل باروريپتانس يبرا
 يمعمول من ,;ه و يتجزتوان تنها با يمردانه را نم ينابارور يقطع

گزارش شده است که در ، ن مطلبيا دييتأ. در )۱۶، ۱۵( انجام داد
 DNAب يممکن است آس يعيظاهراً طب يمردان نابارور با مورفولوژ

 ير از پارامترهايغ يلذا  عوامل متعدد ).۴(وجود داشته باشد 
، ۱۵( ر گذارديلقاح اسپرم تأث ييبر توانا توانديم يع منيما يمعمول

انتقال  ياز آن عوامل است که برا يکياسپرم  DNA. سلامت )۱۶
، ن راستاياست. در ا ياز پدر به فرزندان ضرور يکيق اطلاعات ژنتيدق

 DNAب يش درصد آسيکه افزا انددادهنشان  يمطالعات متعدد
نجکشن يکروايا مي ICSIد روش يافراد کاند ياسپرم در نمونه اسپرم

که   ايگونهبهدر درمان شده است.  يکينيکل جيمنجر به کاهش نتا
 يزان حاملگين و کاهش مين جنيکاهش تکو، کاهش درصد لقاح
هم گزارش  يمطالعات متعدد، . بعلاوه)۱۸، ۱۷(گزارش شده است 

مرتبط با  توانديم هاخانمن در ياز علل سقط مکرر جن يکي اندکرده
ته يکم، مقابل.  در )۱۶( اسپرم باشد DNAب يش سطح آسيافزا

رابطه  دييتأاز  نظرصرف) ASRMکا (يآمر دمثليتول يانجمن پزشک
کند يان ميب، يع منيما ير پارامترهاياسپرم و سا DNAب ين آسيب

 عنوانبهاسپرم  DNAه تست سلامت يتوص يبرا يکه شواهد کاف
نابارور وجود ندارد  يهازوجو درمان  يابيش معمول در ارزيک آزماي

در ، ن اساسي. بر ا)۱۹(از است ينه نين زميدر ا يشتريو مطالعات ب
 DNAب يو آس ياسپرم يپارامترها، ن بارياول ين مطالعه برايا

در افراد  TUNELو  SCSAاسپرم با استفاده دو روش معتبر 
در ن يو همچن ينفر ۱۰۰۰ بيتقربهت يک جمعيدر  يگوزواسپرميال

، يگوزواسپرميبا تعداد مشابه مردان ال ينابارور نرموزواسپرممردان 
 ين پارامترهايانگيانگر آن است که ميج بيقرار گرفت. نتا يموردبررس

درصد تحرک ، تعداد اسپرم، غلظت اسپرم، حجم نمونه ازجمله يمن
در افراد  يدارمعني طوربهاسپرم  روندهشيپو درصد تحرک ، اسپرم

ن يانگيم، . بعلاوهبود ياز افراد نرموزواسپرم ترنييپا يگوزواسپرميال
 طوربه يگوزواسپرمياسپرم در افراد ال يعيرطبيغ يدرصد مورفولوژ

نشان  وضوحبهج ين نتاي. ابود يشتر از افراد نرموزواسپرميب يدارمعني
 يگوزواسپرميز و بلوغ اسپرم در افراد اليتما، ديند توليکه فرا دهديم

 دهديمنشان  هادادهز يآنال، گريدگاه دياست. از د ريتأثتحت  شدتبه
 يدرصد دارا ۴/۵تنها ، يگوزواسپرميافراد ال ۹۶۷ت يکه از جمع

 ۹/۱۷است که   ين در حاليا، هستند يعيطب يتحرک و مورفولوژ
تحرک و  يدرصد دارا ۳/۶۴، يعيرطبيتحرک غ يدرصد دارا

 يعيرطبيغ يدرصد فقط مورفولوژ ۴/۱۲و  يعيرطبيغ يمورفولوژ
ت يد که بر اساس اولويجه رسين نتيبه ا توانيمن آمار يبودند. از ا

و  يمورفولوژ يدارا يگوزواسپرمياز افراد ال يشماريبدرصد ، يفراوان
تحرک  يدارا يگوزواسپرميسپس افراد ال، يعيرطبيتحرک غ

و  يعيرطبيغ يمورفولوژ يدارا يگوزواسپرميبعد افراد ال، يعيرطبيغ
، دارند يعيطب يکه تحرک و مورفولوژ يگوزواسپرميافراد ال تيدرنها
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، ضهيعلاوه بر آنکه در ب يگوزواسپرميدر افراد ال، ني.  بنابراندقرار گرفت
 يشکل ظاهر ازنظر هااسپرمن يو ا شوديمد يتول يتعداد اسپرم کم

م هم که تحرک اسپرم کسب يديديعبور از اپ يدر ط، ستندين يعيطب
که در مقالات گزارش  يک علتين افراد مشکل دارند. يا، شوديم

 يگوزواسپرميو در افراد اليداتيش سطح استرس اکسيشده است افزا
بر  توانديمو علاوه بر آنکه يداتيش استرس اکسي. افزا)۷، ۶( باشديم

گذارد و منجر به کاهش درصد تحرک  ريتأثسلامت غشاء اسپرم 
ن يج اياسپرم گردد. نتا DNAب يمنجر به آس توانديم، اسپرم گردد

اسپرم با استفاده از هر دو  DNAب يکه درصد آس دادمطالعه نشان 
 طوربه يگوزواسپرميدر مردان ال TUNELو  SCSAروش 

، ن راستايشد. در ا يشتر از مردان نرموزواسپرميب يدارمعني
اسپرم را در افراد  DNAب يوجود دارد که آس يمطالعات کم

و همکاران  Agarwal يکرده باشند ول يبررس يگوزواسپرميال
که  يگوزواسپرميال ي) نشان دادند در همه گروهها۲۰۱۴(

سطح استرس ، بوده است يعيا طبيو  يعيرطبيو تحرک غ يمورفولوژ
 Verdi، شتر از افراد بارور است. بعلاوهيب يدارمعني طوربهو يداتياکس

ب ين آسيب يدارمعني) هم نشان دادند که ارتباط ۲۰۲۱و همکاران (
DNA ن اسپرم در افراد يکرومات يعيرطبيغ ياسپرم با بسته بند

ش سطح يعلاوه بر افزا، ني. بنابرا)۲۰( وجود دارد يگوزواسپرميال
ند يفرا ين اسپرم طينامناسب کرومات يبسته بند، ويداتياسترس اکس

د. ينما DNAب ياسپرم را مستعد آس توانديم، ضهيوژنز در بياسپرم
که  دهديمنشان  يج مطالعه کنونينتا، هين توجيهم راستا با ا

 يدارمعني طوربه يگوزواسپرميدر افراد ال HDSن درصد يانگيم
 عنوانبهرا  HDSمطالعات  ياست. برخ يبالاتر از افراد نرموزواسپرم

در  ).۲۲، ۲۱( اندکرده ياز بلوغ تراکم هسته معرف يک نشانگري
ن درصد يرا ب يفيو همکاران ارتباط ضع  Mohammadi، که يصورت

HDS  راً ي. اخ)۲۳(ن اسپرم گزارش نمودنديتراکم کرومات يهاتستو
ک ي عنوانبه توانينمرا  HDSک مطالعه گزارش کرده است که ي

، نحاليبا ا .)۲۴(در نظر گرفت  ياسپرم DNAب يص آسيمارکر تشخ

Booze  و همکاران نشان دادند که HDSخطر ، درصد ۲۵ش از يب
ج ينتا، ني. بنابرا)۲۵(و کاهش تولد زنده را به همراه دارد  جنينسقط

 يگوزواسپرميدر افراد ال HDSش درصد يبر افزا يمبن يمطالعه کنون
 يامد منفيک پي عنوانبه توانديم ينسبت به افراد نرموزواسپرم

ش از حد آن يش بين احتمال وجود دارد که افزايمحسوب گردد که ا
 قرار دهد.  مطالعات ريتأثرا تحت  هاآن يج درمان نابارورينتا توانديم

 يانجام شده که برا يگوزواسپرميدرمان افراد ال يدر راستا يمتعدد
در  ياسپرم انزال يضه به جاياز اسپرم ب، ديشد يگوزواسپرميافراد ال

از  يکيکه به احتمال  )۲۷، ۲۶( کننديماستفاده  ICSIروش  يط
و يداتياسترس اکس در برابرکمتر اسپرم  يريدر معرض گ، د آنيفوا

  .باشديم ير عبور اسپرم در دستگاه تناسليدر مس
  

  گيرينتيجه
م تحرک اسپرم ه، علاوه بر تعداد، يگوزواسپرميدر افراد ال

، باشد يعيرطبيدر محدوده غ WHOبر اساس حدآستانه  توانديم
ند ياز فرآ ينشانگر توانديمز بالاست که ياسپرم ن DNAب يآس

بر ، نيباشد. بنابرا يميديديو عدم بلوغ اپ يعيرطبياسپرماتوژنز غ
ا ي و يياستفاده دارو يراهکارها يبهتر است برا، بيشدت آس اساس
م ين تصميکرد که بهتر يشتريت بيريمد يکمک درمان يهاروش

ه کاز است ينده نيدر آ يشتريمطالعات ب درمان گرفته شود. يبرا
ند يفرا يبودرا بر روند به هامکملا يدانت ها ياکس ياستفاده آنت ريتأث

 يهاتيدمحدواز  يکيدرک نمود.  يج درمان بارورياسپرماتوژنز و  نتا
ل يدل به يگوزواسپرمياز افراد ال يدر برخ کهن بود ين مطالعه ايا
 زمانهم طوربه، ار کم بوديبس يتعداد اسپرم و حجم نمونه مننکه يا

 .شدن) انجام SCSAو TUNELاسپرم (  DNAب يآسدو تست 
  

  يتشکر و قدردان
 يست فناورين و کارکنان پژوهشکده زيمسئولاز  سندگانينو
  هستند. سپاسگزار اصفهان يو نابارور يان و مرکز باروريرو يجانور
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Abstract 
Background & Aims: Oligozoospermia or reduced sperm concentration is often associated with 
abnormal motility and morphology, reflecting abnormal spermatogenesis in the testes. The sperm DNA 
integrity plays an important role in embryo development, and fertility. Therefore, we aimed to assess 
sperm DNA integrity in a population of oligozoospermic and normozoospermic men.  
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 967 oligozoospermic samples (sperm count lower 
than 39 million per ejaculation), and 967 normozoospermic samples according to World Health 
Organization criteria were included. Sperm DNA damage was assessed by SCSA and TUNEL assays. 
Statistical analyzes were performed using SPSS version 22 software and a significance level of less than 
0.05 was considered. 
Results: Mean sperm DNA damage and also DNA stainability were significantly higher in 
oligozoospermic individuals than them in normozoospermic individuals (Ps<0.001). Unlike semen 
volume and sperm count which was significantly lower (P<0.001), the mean of sperm abnormal 
morphology was significantly higher in oligozoospermic men compared to normozoospermic men 
(P<0.001). 
Conclusion: In individuals with oligozoospermia, in addition to the count, morphology and motility of 
sperm can also be abnormal according to the WHO threshold. Also, sperm DNA damage is significantly 
high, which can indicate abnormal spermatogenesis and epididymal immaturity. Therefore, depending 
on the severity of the damage, it is preferable to manage therapeutic interventions, such as drug therapies 
or assisted reproductive techniques, in order to make the best decisions regarding treatment. 
Keywords: Normozoospermia, Oligozoospermia, Sperm DNA damage, Sperm Parameters  
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