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Abstract 
Background and Objectives: Infertility is one of the disorders, which 

its prevalence is increasing and several factors associated with 

reduction of sperm quality, can play an important role in this disorder. 

The aim of this study was to determine the correlation between dietary 

antioxidants intake and sperm quality in infertile men with 

oligozoospermia. 
 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 175 infertile 

men with oligozoospermia in Isfahan Infertility Center in 2018. In this 

study, a food frequency questionnaire with confirmed validity, was 

used to assess dietary intake. Sperm sample was collected with 3-day 

abstinence of sex, and two samples were taken for more assurance. 

Sperm parameters (concentration, motility, count, and morphology), 

were evaluated according to WHO standards. Linear regression 

analysis was used to determine the relationship between each 

antioxidant and sperm quality parameters. Dara were analyzed using 

linear regression and covariance analysis. 
 

Results: In this study, the mean age of the subjects was 32.19 years. 

The mean weight and body mass index of the individuals, were 

85.28kg and 26.87kg/m2. There was a significant reverse correlation 

between beta-carotene and vitamin C intake with DFI. Also, there was 

a significant correlation between the intake of lutein and beta-

cryptoxanthine with the count and concentration of sperm. 
 

Conclusion: The findings of the present study indicated an inverse 

correlation between some of the antioxidants and related sperm 

parameters. Therefore, broader research with a higher target 

community, is required for further investigation. 
 

Keywords: Antioxidants; Food frequency; Infertility; Sperm 

parameters; Sperm motility. 
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 چکیده

ناباروری، ازجمله اختلالاتی است که شیوع آن رو به افزایش است و عوامل  زمینه و هدف:

 توانند نقش مهمی در ایجاد این اختلال ایفا کنند. هدفمتعددی همراه با کاهش کیفیت اسپرم می

 اسپرم کیفیت و های رژیم غذاییاکسیداندریافت آنتی نبی تعیین همبستگی مطالعه انجام این از

 بود. نابارور مبتلا به الیگواسپرمی مردان در

مرد مبتلا به ناباروری الیگواسپرمی در  175این مطالعه به روش مقطعی بر روی روش بررسی: 

یی افراد در این مطالعه برای ارزیابی دریافت غذا ( انجام شد.1396مرکز ناباروری اصفهان )سال 

پرسشنامه بسامد خوراکی که روایی آن تأیید شده بود، استفاده گردید. نمونه اسپرم با  از یک

نمونه  2آوری شد و برای اطمینان بیشتر، از افراد به مدت سه روز جمع ،رعایت عدم رابطه جنسی

 سازمان استانداردهای طبق( اسپرم شکل و تعداد تحرک، غلظت،) اسپرم پارامترهای گرفته شد.

خطی و  رگرسیون ها با استفاده از آنالیزجهانی مورد ارزیابی قرار گرفت. داده بهداشت

 کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند. 

 بدنیتوده شاخص و وزن سال بود. میانگین 19/32افراد،  سن در این مطالعه میانگین ها:یافته

 ینبوگرم برمترمربع برآورد شد. کیل 80/26کیلوگرم و  28/85بررسی به ترتیب  مورد افراد

همچنین بین  معکوسی یافت نشد. دارمعنی ، ارتباط DFIبا C ویتامین و کاروتن-بتا مصرف

 داری وجود داشت. کریپتوگزانتین با تعداد و غلظت اسپرم، ارتباط معنی-دریافت لوتئین و بتا

های اکسیدانآنتی از رخیب بین معکوس همبستگی نتایج این مطالعه نشان داد یک گیری:نتیجه

تری بیشتر، تحقیقات وسیع بررسی اسپرمی مرتبط وجود دارد؛ بنابراین برای پارامترهای و دریافتی

 با جامعه هدف بالاتر نیاز است. 

 اکسیدان؛ بسامد خوراک، ناباروری؛ پارامترهای اسپرمی؛ تحرک اسپرم.آنتیها: کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 مرداد، پنجم، شماره سیزدهم هدور

  18الی  9صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 :نمایید استناد زیر صورتبه مقاله این به لطفاً
Nour M. Correlation between dietary antioxidant intake and sperm 

parameters in infertile men with oligozoospermia. Qom Univ Med Sci J 

2019;13(5):9-18. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه
ماه  12ناباروری، ازجمله اختلالات تولیدمثلی است که فرد بعد از 

و یا حتی مدت زمان بیشتر باوجود رابطه جنسی بدون پوشش و 

ید به این نکته توجه داشت که . با(1)محافظ، باروری ندارد 

معنی عدم تولید اسپرم نیست؛ بلکه ناتوانی تولد نوزاد ناباروری به

برآوردهای سازمان بهداشت جهانی و مطالعات . (2)باشد زنده می

 %15دهند شیوع ناباروری در دنیا حدود اپیدمیولوژیکی نشان می

نفر مبتلا توسعه، یکزوج در کشورهای درحال چهاربوده و از هر 

 دلیلبه  اختلال این %40بیش از  که، (2،3)شود میبه ناباروری 

 . (4)مردان است  مشکلات

که در شیوع و گسترش این اختلال نقش دارند ازجمله عواملی

تشعشعات های محیطی و شغلی، توان به سن بالا، آلودگیمی

یونیزه، فلزات سنگین، مواد شیمیایی سمیّ، سوءتغذیه و مصرف 

تغییر در سبک زندگی، سیگار و ناکافی مواد مغذی ضروری، 

 از بیش در حال،ینباا. (2،3،5،6)ی اشاره کرد عوامل فیزیولوژیک

 .(7)نیست  یصتشخقابل مردان ناباروری علل موارد، 30%

 اسپرم کیفیت کاهش در مردان، ناباروری اصلی دلایل از یکی

همچنین در تعداد زیادی از مطالعات، افزایش استرس  .(8)است 

( که با ایجاد التهاب ROSهای فعال اکسیژن )اکسیداتیو و گونه

یکی از عوامل  عنوانبهشوند یم هااسپرمباعث تغییر در کیفیت 

در پیشرفت ناباروری معرفی شده و نقش  مؤثرفیزیولوژیکی 

 است به اثبات رسیدهدر جلوگیری از آن نیز ها اکسیدانیآنت

 تواندیم یابد،یم افزایش بدن در ROS غلظت کهزمانی اما ،(5،9)

 پراکسیداسیون همچنین نظمی در روند اسپرماتوژنز شود،یبباعث 

 DNA باعث آسیب به است ممکن اکسیداتیو استرس و لیپیدی

ی سازپاک هاییتفعال طریق از . از طرفی، بدن(10)گردد  اسپرم

 از حاصل هایمتابولیت سایر و ROS حذف طبیعی، توانایی

 .(11)دارد  را لیپید پراکسیداسیون

های ازجمله ویتامین، هااند برخی از ریزمغذیمطالعات نشان داده

D ،E ،C ،B6 ،B9 ،B12 سلنیوم، آهن، روی و اسیدهای چرب ،

 بر آن مضر اتاثر و ROS توانند با کاهش سطحضروری می

      . (12)اسپرم، تأثیر مستقیم روی باروری داشته باشند  پارامترهای

            ده، ـش امـه انجـرضیـات این فـرای اثبـددی بـات متعـبا اینکه مطالع

 

 

 ر نوعزان از هـه میـه چـی در اینکـولی با این وجود اطلاعات اندک

ها مؤثر تواند در تولید و کار اسپرمهای غذایی میاکسیدانآنتی

ها مثل اکسیدانباشد، موجود است. کاهش دریافت آنتی

اکسیدانی و مواد معدنی با داشتن های آنتیکاروتنوئیدها، ویتامین

آسیب به اسپرم مؤثر باشند  توانند درمی ،اکسیدانیخاصیت آنتی

(13) . 

در رابطه با دریافت  شدهانجامبودن مطالعات  متناقض باوجود

با هدف تعیین  مطالعه این غذایی و ارتباط آن با ناباروری،

 کیفیت و های رژیم غذاییاکسیدانیآنتدریافت  بین همبستگی

 .صورت گرفت نابارور مبتلا به الیگواسپرمی مردان در اسپرم

 

 روش بررسی
 به مبتلا نابارور مردان روی براین مطالعه به روش مقطعی 

افراد  شد. انجام اصفهان و ناباروری باروری مرکز در الیگوسپرمی

در مطالعه از بین مردان مبتلا به الیگواسپرمی  کنندهشرکت

جامعه انتخاب شدند.  1396به مرکز در زمستان سال  کنندهمراجعه

عیین ت نفر 175، %5داری و سطح معنی %95هدف، با توان آماری 

  شد.

 تعدادسال،  20-45 یسن محدوده :معیارهای ورود به مطالعه شامل

 یمورفولوژ%، 60 از کمترت حرک ون،یلیم 20از  کمتر اسپرم

 بود. گرید یهادرمانافت یدر عدم و %65 از شیب دهیدبیآس

 هورمونی، اختلالات معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از:

 عفونت آزواسپرمی، بیضه، آتروفی اپیدیدیم، مجرای انسداد

مثل )ی انهیزمداشتن بیماری  تومور بیضه، بیضه، جراحی ادراری،

، (دیابت، بیماری کلیوی، کبدی، مصرف مواد مخدر و الکل

 نظیر) یدانیاکسیآنت یهامکمل و یا مصرف درمانیهورمون

 در سه ماه گذشته.  (E ویتامین و رزوراترول ،3-امگا ،Cویتامین 

لازم در مورد  توضیحات کنندگانشرکت بهابتدا این مطالعه در 

ف پژوهش ارائه گردید، سپس از آنان رضایت آگاهانه گرفته اهدا

 به مربوط یهاپرسشنامه تا شد خواسته بیماران شد. همچنین از

 داروهای باروری، و تاریخچه پزشکی دموگرافیک، اطلاعات

 کنند.  تکمیل راخود  کشیدن سیگار و بدنی فعالیت مصرفی،
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 کد )با اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاقی کمیته در مطالعه این

IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.1.265.به تصویب رسید ) 

                 ارکـریک )مـوالکتـبی سـدانـامپ رازویـا تـراد بـوزن اف

Omron BF-51 )1/0 دقت )با کفش بدون و سبک یهالباس با 

 مترسانتی 5/0 دقت با متر نوار از استفاده با قد افراد و (کیلوگرم

 بدن وزن تقسیم ( باBMIبدنی )شد. شاخص توده یریگاندازه

بر مجذور قد )برحسب متر( محاسبه گردید. ( کیلوگرم)برحسب 

یده دآموزشتمامی این موارد توسط یک کارشناس تغذیه 

 یری شود.یری پیشگگاندازهیری شد تا از خطای گاندازه

 پرسشنامه در این مطالعه برای ارزیابی دریافت غذایی افراد، از یک

 . این(14)یید شده بود، استفاده شد تأبسامد خوراک که روایی آن 

 است( مورد 106) غذایی اقلام از جامعی فهرست شامل پرسشنامه

 این اصلی یهاگروه .شودیم رفمص ایرانی بزرگسالان توسط که

 غذایی ، مواد(مورد 9) لبنی محصولات: ازاند عبارت پرسشنامه

 ،(مورد 22) هایسبز و هایوهم ،(مورد 10) کربوهیدرات حاوی

 گوناگون هاییدنینوش و غذایی مواد ،(مورد 29) غذاهای مخلوط

  .(مورد 36)

 هاپرسشنامهی ها، تمامی دادهآورجمعبرای جلوگیری از خطا در 

یده ثبت گردید. فراوانی دریافت دآموزشتوسط یک کارشناس 

بار و یا بیشتر از آن در بار در ماه تا یکیک کمتر ازاز هرگز و 

با  غذایی مواد از هریک مصرف میزان یت،درنها .بود متغیر هرروز

محاسبه  ی خانگیهااندازه از استفاده تبدیل به گرم در روز با

 .(15)گردید 

روز  سهنمونه اسپرم با رعایت عدم رابطه جنسی، به مدت 

نمونه گرفته شد و  2ی شد. برای اطمینان بیشتر، از افراد آورجمع

، آزمایش سوم انجام هانمونهبین  %20درصورت تفاوت بیشتر از 

 30به مدت  شدهگرفتهنمونه مایع سمینال  ،در این مطالعهگرفت. 

به  ایتودهکوبه شد تا از فرم نا رادسانتیگدرجه  37دقیقه در دمای 

 . مایع روان تبدیل گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

ها براساس معیارهای سازمان بعد از انکوبه شدن، تمامی نمونه

  .(16)( موردبررسی قرار گرفتند WHOبهداشت جهانی )

 شکل و تعداد تحرک، غلظت،) اسپرم پارامترهای ارزیابیمنظور به

 از بخشی جهانی، بهداشت سازمان استانداردهای براساس( اسپرم

 میکروسکوپی یهاروش از استفاده با و شد منی برداشته مایع

صورت گرفت. همچنین برای ارزیابی  اسپرموگرام تجزیه رایج،

پیوتری به کار برده شد. میزان تحرک اسپرم، روش آنالیز کام

 لیترییلیم 15 مخروطی لوله یک از اسپرم نیز حجم ارزیابی جهت

  گردید. استفاده

 اسپرم، غلظت اسپرم، تعداد کل پارامترهای اسپرمی )شامل:

متغیر وابسته و  عنوانبه ،(DFI و DNA آسیب اسپرم، حرکت

گرفته متغیر مستقل در نظر  عنوانبههای دریافتی اکسیدانیآنت

شدند. افراد براساس دریافت غذایی، به چهار گروه )چارک( 

کننده که گروه اول )کمترین میزان دریافتطوریتقسیم شدند؛ به

گروه مرجع مدنظر قرار گرفت. همچنین  عنوانبهاکسیدان( یآنت

بدنی، کالری دریافتی، پروتئین، متغیرهایی مانند سن، شاخص توده

در نظر گرفته  کنندهمخدوشمتغیر  عنوانبهکربوهیدرات و چربی 

 ، آنالیز20نسخه   SPSSآماری افزارنرماز  ها با استفادهشدند. داده

 با اکسیدانیآنت هر ارتباط بررسیمنظور به) خطی رگرسیون

یل تعد اسپرم( و آنالیز کوواریانس )جهت کیفیت پارامترهای

ها و یداناکسیآنتبر روی ارتباط دریافت  مؤثرمخدوشگرهای 

داری کمتر سطح معنی تحلیل شدند.وپارامترهای اسپرمی( تجزیه

 در نظر گرفته شد. 05/0از 
 

 ها یافته
مبتلا به الیگواسپرمی  مردان نابارور از نفر 175 در این مطالعه،

 وزن سال، همچنین میانگین 1/32افراد  سن میانگین بررسی شدند.

کیلوگرم  8/26لوگرم و کی 2/85به ترتیب  بدنیتوده شاخص و

 %5 و سیگاریکنندگان شرکت %37برآورد شد. حدود  مترمربعبر
 (.1کردند )جدول شماره مصرف می الکل ها نیزنآ
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 ی و دریافت غذاییسنجتنی هاشاخصاطلاعات دموگرافیک، : 1جدول شماره 

 نفر( 175کل ) پارامتر

 1/32±3/2 سن )سال(

 1/178±1/4 متر()قد )سانتی

 8/85±5/5 وزن )کیلوگرم(

 8/26±6/1 شاخص توده بدنی )کیلوگرم برمترمربع(

 5/2183±8/202 انرژی )کیلوکالری در روز(

 2/153±8/11 رات )گرم در روز(کربوهید

 2/88±4/10 پروتئین )گرم در روز(

 3/75±4/13 چربی )گرم در روز

 باشند.انحراف معیار می ±صورت میانگین مقادیر به

م در میکروگر 7/5235±2/244 ،کاروتن –میانگین دریافت بتا 

          ؛میکروگرم در روز 5/1041±4/92 ،کاروتن-آلفا ؛روز

 ،کریپتوگزانتین-بتا ؛میکروگرم در روز 2110/±4/92 ،لوتئین

 7/5117±7/247 ،لیکوپن ؛میکروگرم در روز 3/21±6/481

 ؛گرم در روزیلیم C ،93/9±74/259ویتامین  ؛میکروگرم در روز

توکوفرول نیز -ز و آلفاگرم در رویلیم E ،5/0±9/12ویتامین 

گرم در روز بود. حجم متوسط مایع سمینال یلیم 3/0±8/8

و غلظت اسپرم در  06/54×610 ،، میانگین تعداد اسپرم8/6±1/4

 به دست آمد.4/12±4/5×610لیتر یلیمهر 

، همچنین مورفولوژی %07/29±2/18متحرک  اسپرم میانگین

 بود.  %08/1±6/1ی سالم نیز هااسپرم

 و سن بین دارییمعن س، همبستگی معکو2 براساس جدول شماره

بین  (، همچنینp ،015/0-=r=04/0داشت ) وجود اسپرم غلظت

( p ،15/0=r=04/0) کربوهیدرات مصرف و اسپرم غلظت

 داری مشاهده گردید. بین پارامترهایمستقیم و معنی همبستگی

 مصرف میزان پروتئین، کالری، کل بدنی،با شاخص توده اسپرمی

دیده نشد  دارییمعن مبستگیبدنی، ه سطح فعالیت و چربی

(05/0p>.) 

 : ارتباط بین پارامترهای اسپرمی با متغیرهای اولیه2جدول شماره 
 چربی کربوهیدرات پروتئین کالری کل بدنیشاخص توده سن میانگین

 (82/0)017/0 (04/0)15/0 (23/0)9/0 (27/0)08/0 (46/0)56/0 (41/0)062/0 )610×) تعداد کل اسپرم

 ml/610( 015/0(04/0) 09/0(22/0) 012/0(87/0) 013/0(86/0) 09/0(23/0) 07/0(33/0)رم )غلظت اسپ

 (87/0)01/0 (07/0)13/0 (6/0)04/0 (34/0)07/0 (18/0)1/0 (65/0)034/0 حرکت اسپرم )درصد(

 (59/0)04/0 (17/0)-1/0 (24/0)08/0 (26/0)08/0 (81/0)-018/0 (91/0)008/0 )درصد( DNAآسیب 

 02/0-(79/0) 008/0(91/0) 09/0(22/0) 08/0(26/0) 12/0-(1/0) 04/0(52/0) (DFI)درصد( ) DNAآسیب  شاخص

:pvalue-:DFI          DNA Fragmentation Index 

 
شده یلتعدای خام، آنالیز مدل یرهمتغآنالیز  3 در جدول شماره

هر چارک با پارامترهای مخدوشگرها برای میان دریافت در 

  است. ارائه شدهاسپرمی 

،  DFIبا C ویتامین و کاروتن - بتا مصرف در این مطالعه بین

معکوسی مشاهده گردید )به ترتیب  داریمعن همبستگی

042/0=trendp  03/0و=trendpتعدیل عوامل  از (. همچنین پس

 ه ـت بـلوتئین نسب مخدوشگر، در مردان با بالاترین چارک دریافتی

داری که کمترین دریافت را داشتند، همبستگی ارتباط معنیمردانی

 بین افراد (.p ،042/0=trendp=03/0با تعداد اسپرم دیده شد )

کریپتوگزانتین با بیشترین مقدار نسبت به  - کننده بتادریافت

که کمترین دریافت را داشتند نیز با غلظت اسپرم، افرادی

(. p ،02/0=trendp=034/0داری وجود داشت )همبستگی معنی

ها اکسیدانیآنتپارامترهای اسپرمی با دریافت  همبستگی سایر

 (.p>05/0دار نبود )معنی
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 های غذایی با پارامترهای اسپرمیاکسیدانیآنت. مدل آنالیز چندگانه با کنترل متغیرهای مخدوشگر بین دریافت 3جدول شماره 

 DNAشاخص آسیب  DNAآسیب  حرکت اسپرم غلظت اسپرم تعداد اسپرم کل ر چارکمیانه ه

B SE aP bP B SE aP bP B SE aP bP B SE aP bP B 

 کاروتن -بتا

 

Q1 (g/dayµ5/213(  -                 

Q2 (g/dayµ7/4148  07/2- 77/6 76/0 76/0 41/0- 27/1 74/0 75/0 16/7- 47/3 03/0 02/0 62/0- 52/1 68/0 32/0 92/1- 

Q3 (µg/day6/5555  52/6- 23/7 36/0 36/0 09/0- 27/1 93/0 84/0 28/5- 47/3 12/0 03/0 14/1- 63/1 48/0 12/0 89/2- 

µg/day) Q43/571(  19/4 01/8 6/0 6/0 67/1 28/1 19/0 47/0 57/3 49/3 3/0 3/0 16/0- 80/1 92/0 25/0 83/2- 

trendP 08/0    14/0    29/0    34/0    *042/0 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - Q1 (µg/day1/256) کاروتن -آلفا

Q2 (µg/day06/529) 80/7 53/6 23/0 48/0 51/0 28/1 68/0 8/0 16/7- 47/3 03/0 08/0 91/1 44/1 18/0 07/0 39/1 

Q3 (µg/day3/872) 03/12 53/6 06/0 2/0 08/1 28/1 4/0 42/0 28/5- 47/3 12/0 74/0 56/0 44/1 69/0 32/0 95/0- 

Q4 (µg/day8/1800) 06/6 53/6 35/0 75/0 86/0 29/1 5/0 49/0 86/0 29/1 5/0 13/0 3/0- 45/1 83/0 59/0 34/1- 

trendp 23/0    35/0    89/0    68/0    19/0 

 لوتئین

 

Q1 (µg/day6/1056) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Q2 (µg/day1/1558) 41/3- 57/6 12/0 23/0 6/0 28/1 63/0 3/0 01/3- 57/3 39/0 22/0 83/0- 46/1 56/0 69/0 01/2- 
Q3 

(µg/day07/2137) 
11/1- 57/6 07/0 06/0 46/0 28/1 71/0 34/0 54/3- 57/3 32/0 11/0 05/0 43/1 97/0 74/0 14/1- 

Q4 (µg/day5/3164) 04/0 60/6 023/0 03/0 13/0- 29/1 91/0 49/0 08/0- 59/3 98/0 26/0 68/2- 44/1 06/0 24/0 34/4- 

trendp *045/0    28/0    4/0    53/0    16/0 

-بتا

 کریپتوگزانتین

 

Q1 (µg/day5/213) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Q2 (µg/day9/367) 61/10 53/6 1/0 4/0 34/1 27/1 29/0 57/0 55/1 58/3 66/0 61/0 15/1- 44/1 42/0 95/0 62/0- 

Q3 (µg/day1/518) 28/8 5/6 2/0 8/0 41/1 48/1 08/0 54/0 26/0 56/3 94/0 3/0 16/1- 43/1 41/0 8/0 15/2- 

Q4 (µg/day3/571) 09/8 53/6 21/0 95/0 08/2 01/2 02/0 034/0 008/0 58/3 99/0 13/0 24/1 44/1 38/0 04/0 9/0 

trendP 13/0    *02/0    93/0    91/0    85/0 

 پنلیکو

 

Q1 (µg/day04/339) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Q2 (µg/day4/385) 39/9- 5/6 14/0 17/0 53/2- 56/1 04/0 02/0 62/0- 55/3 86/0 73/0 07/0 44/1 95/0 78/0 65/0- 

Q3 (µg/day7/442) 20/2- 54/6 73/0 82/0 94/0- 27/1 45/0 32/0 15/1 55/3 74/0 91/0 24/1- 45/1 39/0 73/0 18/1- 

Q4 (µg/day9/551) 99/0- 54/6 87/0 71/0 3/0- 27/1 8/0 31/0 58/3 57/3 31/0 88/0 08/0 45/1 95/0 45/0 62/0- 

trendP 63/0    69/0    12/0    41/0    29/0 

 Cویتامین 

 

Q1 (µg/day8/117) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Q2 (µg/day6/225) 57/3- 59/6 58/0 37/0 39/1- 28/1 28/0 28/0 87/0- 59/3 8/0 68/0 09/0- 45/1 94/0 94/0 16/1- 

Q3 (µg/day3/280) 99/1 59/6 76/0 43/0 54/0- 28/1 67/0 3/0 67/2 59/3 45/0 44/0 31/0- 45/1 82/0 89/0 29/1- 

Q4 (µg/day6/302) 10/5 59/6 43/0 38/0 2/0 28/1 87/0 44/0 1/3 59/3 38/0 75/0 02/2- 45/1 16/0 59/0 20/3- 

trendP 54/0    15/0    2/0    14/0    *03/0 

 Eویتامین 

 

Q1 (µg/day08/7) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Q2 (µg/day8/9) 2/6 52/6 24/0 49/0 7/0 27/1 58/0 75/0 31/0 56/3 82/0 54/0 26/1 44/1 38/0 23/0 52/0 

Q3 (µg/day8/12) 24/8 56/6 2/0 31/0 56/0 28/1 66/0 6/0 34/0 58/3 89/0 24/0 54/0- 44/1 71/0 79/0 16/1- 

Q4 (µg/day1/20) 50/3 56/6 59/0 26/0 23/0 28/1 85/0 37/0 78/1 58/3 61/0 94/0 38/0 44/1 79/0 65/0 19/0- 

trendp 97/0    99/0    88/0    95/0    62/0 

 توکوفرول -آلفا

 

Q1 (µg/day6/4) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Q2 (µg/day8/4) 02/3 53/6 64/0 66/0 18/0- 136/0 88/0 84/0 13/0 56/3 97/0 65/0 88/0- 44/1 53/0 76/0 63/1- 

Q3 (µg/day 04/9) 28/7 61/6 27/0 16/0 004/0- 28/1 99/0 62/0 81/2 60//3 43/0 84/0 45/1- 46/1 32/0 62/0 94/1- 

Q4 (µg/day 2/14) 46/4 53/6 49/0 6/0 14/0- 29/1 91/0 38/0 21/1 56/3 72/0 92/0 57/0- 44/1 69/0 82/0 2/1- 

trendp  97/0    87/0 28/1   98/0    78/0    87/0 
a pvalue مدل خام؛ 
b pvalue در روز(؛بدنی، انرژی، پروتئین، کربوهیدرات و چربی میکروگرم مدل آنالیز چندگانه با کنترل متغیرهای مخدوشگر )سن، شاخص توده 

 .%5داری کمتر از سطح معنی*
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 بحث
 معکوسی بین دارنتایج این مطالعه نشان داد همبستگی معنی

وجود دارد. همچنین بین  DFI با C ویتامین و کاروتن -بتا  مصرف

کریپتوگزانتین با تعداد و غلظت اسپرم،  -دریافت لوتئین و بتا 

داری دیده شد. در مطالعات پیشین نیز به این همبستگی معنی

 چند طی اسپرم کیفیت موضوع اشاره شده است. طبق مطالعات،

در این  مؤثرین دلایل ترمهمکه از  یافته کاهش گذشته دهه

 فلزی، سمّیت شغلی، استرس محیطی، توان به عواملیمکاهش 

اشاره کرد.  اییهتغذ عوامل کشیدن و سیگار گرما، شیمیایی، مواد

 یکی دهد،یم افزایش بدن در را التهاب شدت که چاقی همچنین

 .(17-19)آید یمبه شمار  مهم عوامل از

،  (ROS)اکسیژن ی فعالهاگونهتولید  و اکسیداتیو استرس افزایش

 DNA پارچگییک و چربی غشا ها،ینپروتئ به آسیب باعث

ها اکسیدانیآنتکافی  بنابراین مصرف ؛(20،21)شود یها ماسپرم

 اکسیژن، حفظ فعال یهاگونه تعداد کاهش برای غذایی رژیم در

 از ، یکیC ویتامین .(22) است ضروری اسپرم کمّیت و کیفیت

 قوی اکسیدانییآنت اثرات که است آب در محلول هاییتامینو

. در مطالعه (23)است  شده گزارش پیشین مطالعات در آن

Eskenazi نشان داده شد ویتامین  و همکارانC یر مثبتی در تأث

کیفیت اسپرم افراد سالمند دارد. همچنین در این مطالعه مشخص 

 اسپرم کیفیت با بهبود هااکسیدانیآنت از استفاده اگرچه گردید

ری بین دوز دریافتی با کیفیت اسپرم داارتباط معنی اما همراه است،

طور به C ویتامین مصرف حاضر نیز مطالعه . در(24)وجود ندارد 

 همبستگی نشان داد. DFI با معکوس

 هاییمآنز فعالیت و( GSH) گلوتاتیون غلظت تواندیم C ویتامین

دیسموتاز( که  سوپراکسید و زکاتالا )مانند بیضه اکسیدانییآنت

 کاهش با کنند رایمایفا  اسپرم ماندن زنده نقش مهمی در

. (24،25)دهد  اکسیداتیو افزایش استرس از ناشی هاییبآس

بیضه، در افزایش  هاییمآنز عملکرد با بهبود C همچنین ویتامین

سو با نتایج مطالعه حاضر، هم. (26)رد نقش دا تستوسترون تولید

Gerco  یی بالینی مشاهده کارآزماو همکاران در یک مطالعه

ماه باعث کاهش  2 مدت به C گرم ویتامین 1کردند دریافت 

توان شود؛ بنابراین میمی نابارور مردان در اسپرم DNA آسیب

  دوره ولـط در را مثبت اثرات این تواندیم C یننتیجه گرفت ویتام

 

ی هاسلول بنیادی، یهاسلول روی بر مثبت یرتأث بیضه با رشد

 دفاع سیستم و با تقویت ایفا کنددو  هر یا سرتولی و

داشته  DNA ی در جلوگیری از آسیبمؤثراکسیدانی، نقش یآنت

 . (27)باشد 

 معکوسطور به ،C ویتامین همانند کاروتن -مطالعه حاضر، بتا در

 کاروتن،-لازم به ذکر است بتا .همبستگی داشت DFI با

 مطالعات نتایجطبق  .است گیاهان در کاروتن شکل ینترفراوان

 قوی عامل یکعنوان به کاروتن،-بتا یژهوبه کاروتنوئیدها پیشین،

ن نبود سایر ترکیبات در زما اکسیداتیو استرس در برابر

ای دیگر . همچنین نتایج مطالعه(28)کنند یم عمل هااکسیدانیآنت

 مفیدی در اثر است ممکن غذایی رژیم کاروتن-نشان داد بتا

 .(29)باشد  داشته ROS کاهش سطح

کریپتوگزانتین و  - داری بین بتادر این پژوهش، همبستگی معنی

 دادند گزارش همکاران و Mínguezغلظت اسپرم مشاهده شد. 

اسپرمی در  پارامترهای کریپتوگزانتین دریافتی غذایی و - بتا بین

که این ارتباط در خصوص  دارد جودو مثبت دانشجویان، ارتباط

و  Lorenzo . همچنین(30)حرکت اسپرم، چشمگیرتر بود 

کریپتوگزانتین  - بتا همکاران به این موضوع اشاره داشتند که

های ناشی از استرس یبآستواند نقش مهمی در ترمیم می

 از دیگر یکی نیز . لوتئین(31)ایفا کند  DNAاکسیداتیو بر 

حاضر بین این  مطالعه در که استاصلی غذایی  کاروتنوئیدهای

داری وجود داشت، ولی در اسپرم، همبستگی معنی تعداد با ترکیب

کریپتوگزانتین و تعداد اسپرم  - ارتباطی بین بتا پیشین، مطالعات

 است. نشدهگزارش 

 ،Eویتامین کوپن،لی بین داریمعنی همبستگی در مطالعه حاضر،

 مشاهده اسپرم پارامترهای با توکوفرول - آلفا و کاروتن - آلفا

شده در این حاضر با نتایج مطالعات انجام پژوهشهای نشد. یافته

 و همکاران، ارتباط Minguezداشت. در مطالعه  زمینه مغایرت

. (30)و حرکت اسپرم دیده شد  تعداد لیکوپن، مصرف بین مثبتی

 Eای نشان دادند ویتامین و همکاران در مطالعه Almbroهمچنین 

دهد که یمرا افزایش  هااسپرمی حرکت توجهقابل طوربهدریافتی 

 و . مسلمی(32)کاروتن مشاهده نشد  - این ارتباط در رابطه با بتا

دادند مکمل یاری  نشان بالینی ییکارآزما یک در همکاران نیز

  و دـبخشیم ودـبهب را رمـاسپ تـکیفی وم،ـسلنی و E ویتامین همزمان
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 .(33)دارد  نابارور مردان در اسپرم روی محافظتی اثرات

 تفسیر هنگام در که بود محدودیت حاضر دارای چندین مطالعه

 قیتحقی به لحاظ اینکه طرح .گیرد قرارموردتوجه نتایج باید 

علولی علت و م رابطه یک ایجاد به منجر امر این بود؛ لذا مقطعی

 ؛ری شدنابارو و غذایی رژیم در اکسیدانییآنت مصرف بین

انجام  طالعه حاضر،های میافته ییدمنظور تأبه بنابراین

ر این د همچنین .است یازموردن مینههای بالینی در این زکارآزمایی

که این  نشد یریگاندازه مغذی مواد سرمی سطح مطالعه تغییرات

دقیق و  ابزار اکهاز آنج .دهد کاهش را نتایج توانست دقتیم خود

ل دلی امر این نداشت، وجود غذایی رژیم ارزیابی کاملی برای

ریافتی دبسامد  از پرسشنامه حال،ینباایج بود. نتات در تفاو

ده شخوراک که اعتبار و روایی آن برای جامعه ایرانی سنجیده 

 .(34) شدبود، استفاده 

 

 

 گیرییجهنت
 از برخی بین معکوس همبستگی یک در مطالعه حاضر،

ه اسپرمی مرتبط مشاهد پارامترهای و های دریافتیاکسیدانیآنت

ها فتهکه برخی همسو با مطالعات و برخی مغایرت داشت. یا گردید

 DFI با C ویتامین و کاروتن - بتا مصرف بین نشان داد همبستگی

اد و ا تعدبکریپتوگزانتین  - وتئین، بتامعکوس بوده و بین دریافت ل

رو، انجام ینازاغلظت اسپرم یک همبستگی مثبت وجود دارد؛ 

یری گاندازهتر با جامعه هدف بالاتر، همچنین یعوستحقیقات 

ال فاکتورهای بیوشیمیایی و تغییرات سطح سرمی یا مایع سمین

 .اکسیدانی، ضروری استیآنتترکیبات 
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