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 Abstract 

Background. Sperm motility is a fundamental factor for sperm penetration into the 

oocyte and fertilization. According to the World Health Organization (WHO) 2021, less 

than 42 percent of motility is called asthenozoospermia, which is one of the most 

common causes of male infertility. This retrospective cohort study aims to investigate 

sperm DNA damage with TUNEL and SCSA methods and its relationship with sperm 

parameters, age, and body mass index (BMI) in severe asthenospermia (<2% sperm 

motility) and normozoospermia. 

Methods. The study parameters between 111 subjects with severe asthenozoospermia 

and 113 subjects with normozoospermia were investigated. The 2010 World Health 

Organization guidelines were used to evaluate sperm parameters, and TUNEL and 

SCSA methods were used to assess sperm DNA damage. The statistical analysis was 

done using the t-test of two independent samples. Pearson's correlation coefficient was 

used to investigate the relationship between sperm DNA damage and sperm parameters, 

age, and BMI P<0.05 was considered significant. 

Results. The mean seminal volume, sperm concentration and count, and the percentage 

of sperm total motility and progressive motility were significantly lower in severe 

asthenospermic subjects compared to normozoospermic subjects (P<0.001). In addition, 

the mean percentage of sperm DNA damage in severe asthenozoospermic individuals 

was significantly higher than in normozoospermic individuals (P<0.001). There was also 

a positive and significant relationship between sperm DNA damage and the age of 

severely asthenozoospermic men. 

Conclusion. Sperm motility, sperm DNA damage, and the father's age are essential in 

the successful conception, development, and health of the embryo. Therefore, the 

evaluation of sperm DNA damage is recommended in examining male fertility and 

selecting the appropriate treatment approach for men with severe asthenozoospermia.  

Practical Implications. Considering that the sperm genome constitutes 50 percent of the 

genetic material of the next generation, evaluating sperm DNA health to determine the 

appropriate treatment approach in infertile men can be influential in the success of 

assisted reproductive techniques and in maintaining the next generation’s health. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Infertility is a major feature of reproductive 

health, affecting up to 15 percent of couples 

worldwide and causing emotional distress. Male 

factors significantly contribute to infertility in 40-50 

percent of cases, including low sperm count, poor 

motility, and abnormal morphology. 

Asthenozoospermia, characterized by reduced sperm 

motility (<42%), is the most common factor in male 

infertility. Mitochondrial DNA and nuclear DNA 

play a critical role in sperm motility regulation. 

Impaired mitochondrial function disrupts the energy 

production required for sperm motility and can be a 

fundamental cause of asthenozoospermia. Damage to 

nuclear DNA, possibly induced by oxidative stress, 

may also influence sperm motility. Therefore, this 

retrospective cohort study aims to examine sperm 

DNA damage using TUNEL and SCSA methods and 

its correlation with sperm parameters, age, and body 

mass index (BMI) in men with severe 

asthenospermia (sperm motility <2%) and 

normozoospermia. 

 

Methods 

In this retrospective cohort study, data from 111 

men with severe asthenospermia and 113 men with 

normozoospermia were collected from a total of 

10,000 infertile patients who visited an infertility 

center in Isfahan, Iran. The study focused on severe 

asthenospermic individuals. The Ethics Committee 

of the Royan Institute 

(IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.031) approved the 

study protocol. Among the 10,000 sperm samples, 

those with sperm motility <2 percent were selected as 

the severe asthenospermia group for the study. 

However, according to the World Health 

Organization (WHO) 2021, these samples also 

exhibited abnormal morphology (≤96%) and a total 

sperm count (≥39 million per ejaculation). It is 

important to note that severe asthenospermic 

individuals could have either normal or abnormal 

morphology or total sperm count. However, the sole 

criterion for inclusion in the severe asthenospermia 

group was sperm motility<2 percent. On the other 

hand, the normozoospermia group consisted of 113 

sperm samples that met the natural threshold outlined 

by the WHO 2021 standard. These samples exhibited 

sperm motility ≥ 42 percent; progressive motility ≥ 30 

percent, abnormal sperm morphology ≤96 percent, and 

a total sperm count ≥39 million per ejaculation. 

Sperm parameters, including semen volume, count, 

concentration, motility, and morphology, were 

evaluated based on the 2010 WHO guidelines. 

Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick 

end labeling (TUNEL) and sperm chromatin 

structure assay (SCSA) were used to evaluate DNA 

damage in sperm. These methods allowed for the 

evaluation of sperm DNA damage using flow 

cytometry. The results were reported in terms of the 

percentage of fragmented DNA index (DFI) and high 

DNA stainability (HSD), indicating the extent of 

DNA damage. For statistical analysis, IBM SPSS 

version 20 was utilized. The collected data 

underwent analysis using independent sample t-tests 

and the Pearson correlation coefficient. A 

significance level of P<0.05 was considered 

statistically significant. 

 

Results 

A comparison was made between individuals 

with severe asthenospermia and normozoospermia in 

terms of average age, sperm parameters, and BMI. 

The study found no significant differences in average 

age and BMI between the two groups. However, men 

with severe asthenospermia had significantly lower 

semen parameters compared to men with 

normozoospermia (P<0.001). These parameters 

included semen volume, sperm concentration, total 

sperm count, total motility percentage, and 

progressive motility percentage. The percentage of 

abnormal sperm morphology was also significantly 

higher in individuals with severe asthenospermia 

(P<0.001). Sperm DNA damage was assessed using 

the TUNEL and SCSA methods, and the severe 

asthenospermia group showed significantly higher 

average percentages of sperm DNA damage using 

both methods (P<0.001). Additionally, the HSD 

results were significantly higher in severe 
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asthenospermic individuals (P<0.001). Correlation 

analysis revealed positive and significant 

associations between sperm DNA damage measured 

by the TUNEL and SCSA methods and sperm 

concentration, sperm count, and sperm abnormal 

morphology in the normozoospermia population. 

Additionally, a significant negative correlation was 

found between the degree of DNA damage in sperm 

obtained through the SCSA method and sperm 

motility parameters. In the severe asthenospermia 

group, significant positive correlations were found 

between sperm DNA damage and sperm 

concentration, sperm count, and age. 

 

Conclusion 

This study discovered a positive correlation 

between sperm DNA damage and sperm 

concentration and age in men with severe 

asthenospermia, a condition characterized by reduced 

sperm motility. Infertile men who exhibit poor sperm 

quality and are advancing in age may encounter 

long-term psychological challenges and sexual 

dysfunction, which can contribute to oxidative stress 

and an increase in sperm DNA damage. Factors such 

as sperm motility, DNA damage, and paternal age 

are essential in achieving successful fertilization, 

supporting embryonic development, and ensuring the 

health of future generations. It is therefore 

recommended to assess sperm DNA damage during 

male fertility evaluations and tailor appropriate 

treatments based on the severity of the damage, 

particularly for men diagnosed with severe 

asthenospermia. Such measures can significantly 

impact the effectiveness of fertility interventions and 

improve the chances of successful conception and 

healthy offspring. 
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 ايميل: ؛مسؤول  *نویسنده
( )  لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزؤلیف برای محق تا  

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 :ها کلید واژه
 ناباروری مردان 

  آسیبDNA اسپرم 

 آستنوزواسپرمی 

 TUNEL 

 اسپرم 

 

 چکیده 
باشد.  وقوع لقاح می  و  داخل تخمکه تحرک اسپرم یکی از فاکتورهای اساسی برای نفوذ اسپرم ب .زمینه

ترین علل ناباروری در مردان  عیکی از شایمعروف است،  ها درصد اسپرم 42که به تحرک کمتر از   آستنوزواسپرمی
و ارتباط  SCSAو  TUNELبا دو روش  اسپرم DNAبررسی آسیب  نگر، است. هدف از این مطالعه کوهورت گذشته

 .باشد و نرموزواسپرمی می در افراد آستنوزواسپرمی شدید (BMI)بدنی  توده  آن با پارامترهای اسپرمی، سن و شاخص
مورد بررسی فرد نرموزواسپرمی  113به آستنوزواسپرمی شدید و   مبتلا  فرد 111 پارامترهای مطالعه بین کار. روش
 DNAو برای ارزیابی آسیب  2010ی جهان   بهداشت  اسپرمی از دستورالعمل سازمانپارامترهای  . برای ارزیابیگرفت قرار 

از  و دو نمونه مستقل انجام tآماری با استفاده از آزمون  آنالیز  استفاده شد. SCSAو  TUNELهای  اسپرم از روش
افراد  BMI اسپرمی، سن وپارامترهای با اسپرم  DNAارتباط بین میزان آسیب  بررسیضریب همبستگی پیرسون برای 

  .گرفته شد نظر معنادار در P<05/0ها در سطح  استفاده شد. تفاوت میانگین
طور  رونده اسپرم به حرکت کلی و حرکت پیش  کل اسپرم، درصد  میانگین حجم مایع منی، غلظت و تعداد .ها افتهی

این،   بر  علاوه (،P<001/0)داری در افراد آستنوزواسپرمی شدید در مقایسه با افراد نرموزواسپرمی کمتر بود  معنی
داری در مقایسه با افراد  طور معنی اسپرم در افراد آستنوزواسپرمی شدید به DNAمیانگین درصد آسیب 
یک  نیز  شدید کمردان آستنوزواسپرمی سناسپرم و  DNA بین میزان آسیب. (P<001/0نرموزواسپرمی بیشتر بود )

 .دار بدست آمد رابطه مثبت و معنی
. نقش مهمی دارندسلامت جنین و  لقاح موفق، تکوین در اسپرم و سن پدر  DNAآسیب  اسپرم، تحرک .یر یگ جهینت

مردان مبتلا به مردان و انتخاب رویکرد درمانی مناسب برای   اسپرم در بررسی باروری DNAآسیب  ارزیابیبنابراین، 
 شود. آستنوزواسپرمی شدید توصیه می

دهد، بنابراین ارزیابی  درصد ماده ژنتیکی نسل آینده را تشکیل می 50اسپرم اینکه ژنوم  با توجه به .عملی پیامدهای
های کمک  تواند در موفقیت تکنیک اسپرم جهت تشخیص رویکرد درمانی مناسب در مردان نابارور، می DNAسلامت 
 باشد. مؤثر و حفظ سلامت نسل آینده باروری 

 
  مقدمه

ه مثل ب یداز مشکلات مهم سلامت تول یکی یامروزه نابارور 
در سراسر جهان را  ینزوج یتدرصد از جمع 15که تا   رود یشمار م
 و ها در زوج یعاطف یشانیو باعث پر  دهد یقرار م تأثیر تحت 
عوامل مربوط به  ی،در تمام موارد نابارور  1.شود می ها خانواده
 2درصد از موارد مؤثر هستند. 40-50در  یطور قابل توجه مردان به

اسپرم از علل  یرطبیعیغ یو مورفولوژ  یفتعداد کم، تحرک ضع
 یا ی،آستنوزواسپرم 3مرتبط با عوامل مردانه هستند. ینابارور  یعشا

که بر   4مردان است یعلت نابارور  ترین یعتحرک کم اسپرم، شا
با   2021 (WHO) یاساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهان

اسپرم  یشروندهدرصد( و تحرک پ  42کل )کمتر از   تحرککاهش 
شاخص  یکاسپرم  تحرک 5شود. یدرصد( مشخص م 30)کمتر از 
عبور از دستگاه  یلقاح مثبت است که برا یاسپرم برا یاز انرژ 
لقاح  یندتخمک و فرآ یدابانوان و نفوذ به زونا پلوس یتناسل
 یااسپرم  املک  یتحرک  یبا ب یدشد یآستنوزواسپرم 7,6است. یضرور 
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که   3شود، یانسان مشخص م یمن یعتحرک در نمونه ما اسپرم کم
و  یعوامل داخل تأثیر تحت  تواند یاست و م یچیدهاختلال پ یک
از اختلالات از جمله  یفیط ی. عوامل داخلیردقرار گ یخارج

ضد اسپرم، اختلال  های یباد یدم، آنت یکآناتوم های یناهنجار 
از  یگوتنوع هتروز  یککارتاگنر و   رمسند یتوکندری،عملکرد م

 ی. از سوشود یرا شامل م B13 یشوک حرارت ینخانواده پروتئ
 ی،دستگاه تناسل یها عمدتاً شامل عفونت یعوامل خارج یگر،د
 های یندهها و آلا کش قرار گرفتن در معرض آفت یدن،کش  یگار س
 پرمکامل اس  یتحرک  یب رسد یحال، به نظر م ین. با اباشد یم یطیمح

 یکعنوان  حرکت اسپرم به 8مرتبط باشد. یکیبا اختلالات ژنت
توسط  یکیاز نظر ژنت یو مولکول یوشیمیاییب یچیدهپ یسممکان

DNA یتوکندریاییم (mtDNA)  وDNA ای هسته (nDNA )

 یژنوم یکپارچگی یگر،علاوه بر عوامل د ین،. بنابراشود یکنترل م
DNA و  یتوکندریاییمDNA در حفظ  ینقش مهم ای هسته

 یسلول یبر اساس شواهد، انرژ  9.کند یم یفاتحرک خوب اسپرم ا
در  یداتیواکس یلاسیونفسفر  یقحرکت اسپرم از طر  یبرا
 یرهزنج یق، از طر ATP یکننده اصل یدعنوان تول به یتوکندری،م

6شود. یم یدانتقال الکترون تول
 DNA اسپرم،  یتوکندریاییم

عملکرد  تواند یاست که م هایی و جهش یداتیواکس یبمستعد آس
شود. نقص در عملکرد  یو منجر به نابارور  یاندازداسپرم را به خطر ب

 یبرا یاز مورد ن یو حفظ انرژ  یداسپرم به شدت تول یتوکندریم
 یلاز دلا یکی تواند یکند و م یتحرک اسپرم را دچار اختلال م

 DNAکه   دهد یشواهد نشان م 10باشد. یآستنوزواسپرم ای ینهزم
وابسته هستند،  یکدیگر به  یتوکندریاییم DNAو  ای هسته
 بینی یشپ تواند یم ای هسته DNA یبآس رسد یبه نظر م ین،بنابرا

 یبآس یلاز اختلال در تحرک اسپرم باشد. دلا یقابل اعتماد
DNA ها یطور کامل شناخته نشده است. اما، بررس به ای هسته 
درون  (ROS) یژناکس عالف های گونه  یشکه افزا  دهند ینشان م
نقش  یداتیوو بدنبال آن استرس اکس یخارج سلول یا یسلول
 ها، ینپروتئ یپیدها،هسته دارند. ل DNA یبدر بروز آس یمهم

DNA  وRNA یدتول یبرا یمناسب یموجود در اسپرم بسترها 
ROS اندوژن  یدانیاکس یآنت یتحال اسپرم ظرف ینهستند، با ا

 یداتیواکس آسیب مستعد ها ، اسپرمیندارد. بنابرا یمحدود
 DNAهسته و  DNAتواند بر  یم به نوبه خودهستند که 

 یرامونپ ها یبررس یر،چند دهه اخ یط  9گذار باشد.تأثیر  یتوکندریم
 تجویز  ها، هورمون یمتنظ بر یدرمان آستنوزواسپرم

و  یابعناصر کم ینمتأاسپرم،  یبرا یانرژ  ینمتأ ها، یداناکس یآنت
دوره  یندر ا 11متمرکز شده است. (ATR) یکمک بارور   های یکتکن

با  توان یموارد م یدر برخ ی،کمک بارور   های یکاز تکن یدجد
بر  (ICSI)اسپرم  یتوپلاسمیداخل س یقاستفاده از تزر 

 علاوه 4.یافتدست  یغلبه کرد و به لقاح و باردار  یآستنوزواسپرم
و ( Q10) یممانند کوآنز  یدانیاکس یآنت های استفاده از درمان این، بر
درمان و بهبود  یبرا یمناسب ینهتواند گز  یم یکآسپارت یداس

 تأثیر  یلبه دل ین،بنابرا 12,3باشد. یدیوپاتیکا یآستنوزواسپرم
 ینا ی،مختلف در بروز آستنوزواسپرم یکیژنت یر و غ یکیعوامل ژنت

 ییبالا یتاز اهم یعلل آستنوزواسپرم یباور وجود دارد که بررس
اسپرم  ینکرومات  یپراکندگ  (،TUNEL)تانل   است. آزمون ردار برخو

(SCD،) اسپرم  ینآزمون ساختار کرومات(SCSA)  و آزمون
Comet یونفراگمنتاس DNA  اسپرم(SDF) یریگ را اندازه 

 DNA  دار را به نقاط شکست نشان یدنوکلئوت TUNEL. کنند یم
 SCD. کند یم یابیفلوئورسانس را ارز  یزانو سپس م کند یاضافه م

سالم بعد از  DNAحلقه اطراف هسته توسط  یلبر اساس تشک
 DNAعدم وجود حلقه توسط  یاداناتوره شدن و حلقه کوچکتر 

 (AO)اورانژ  یدیناز آکر  یز ن SCSAشده است.  قطعه  قطعه
عنوان  به کند، یم یریگ را اندازه DFIو نسبت  کند یاستفاده م
تک  DNAمتصل شده به  AOفلوئورسانس قرمز ) یننسبت ب

متصل شده به  AOرشته در نقاط شکست( و فلوئورسانس سبز )
DNA  آزمون شود یم یفدو رشته سالم( تعر .Comet یک، که 

قطعه شده به  قطعه DNAاست که در آن  یسلول الکتروفورز تک
سالم  DNA که یدر حال گیرد، یشکل م Comet یشکل دم در انتها

 SDFمنظور مطالعه  ها به آزمون یند. امان یم یباق Cometدر سر 

رو، هدف از  یناز ا 13یرند.گ یمورد استفاده قرار م ARTدر حوزه 
 DNA یبآس یزانبار م یناول یاست که برا ینمطالعه حاضر ا

و ارتباط آن با  SCSAو  TUNELهسته با استفاده از دو روش  
افراد در  (BMI) یبدن سن و شاخص توده ی،اسپرم یپارامترها

)درصد  یدشد یاز افراد مبتلا به آستنوزواسپرم یبزرگ  یتجمع
 یسهو مقا یابیمورد ارز  یدرصد( و نرموزواسپرم 2تحرک کمتر از 

 .یردقرار گ
 

 روش کار
ساخت بافرها و  برای که ها و معرف یمیاییتمام مواد ش

 مطالعه استفاده شده است، از شرکت مرک این در ها محلول
(Merck, Darmstadt, Germany)  که   یمگر موارد ید،گرد  یداریخر

 .است شده پرداخته ها آن یاتدر متن به جزئ
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 روش بررسی
مربوط به  های داده کنونی، نگر مطالعه کوهورت گذشته در 

فرد مبتلا به  111اسپرم  DNA یبو آس یاسپرم یپارامترها
 10000 یاناز م یفرد نرموزواسپرم 113و  یدشد یآستنوزواسپرم

اصفهان در  یو نابارور  یکننده به مرکز بارور  فرد نابارور مراجعه
استخراج شد.  1401تا مرداد ماه  1396اسفند ماه  یفاصله زمان

فرد نابارور در  10000 ینمربوط به ا های لازم به ذکر است که داده
مختلف  یآمار  های یلو تحل یهمورد تجز  یاهداف متفاوت یراستا

 یبر افراد آستنوزواسپرم یمطالعه تمرکز اصل ینقرار گرفت، که در ا
 لمیاخلاق ع یتهمطالعه در کم ینذکر است که ا یانبود. شا یدشد

 شد و با کد یبررس یانپژوهشگاه رو
IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.031 قرار گرفت یبمورد تصو. 

 

  معیارهای ورود و خروج
عنوان گروه  به یافراد ی،نمونه اسپرم 10000 ینب از 

تحرک اسپرم   یوارد مطالعه شدند که دارا یدشد یآستنوزواسپرم
درصد بودند، اما بر اساس استاندارد سازمان بهداشت  2کمتر از 

درصد و  96کمتر از   یعیطب یرغ یدرصد مورفولوژ  2021 یجهان
با  5.باشد یدر هر انزال م یلیونم 39از  یشتعداد کل اسپرم آنها ب

و  یمورفولوژ  یدارا یدشد یافراد مبتلا به آستنوزواسپرم حال، ینا
بودند.  یرطبیعیغ یا یعیکل اسپرم در محدوده طبتعداد   یا

درصد است که همه  2تحرک اسپرم کمتر از  یار فقط مع ین،بنابرا
. در رابطه با افراد شد یرا شامل م یدشد یافراد گروه آستنوزواسپرم

بر  یعیحدآستانه طب یدارا ینمونه اسپرم 113 نرموزواسپرمی،
بودند و تحرک  2021 یاساس استاندارد سازمان بهداشت جهان

 مورفولوژی درصد، 30≤ پیشرونده تحرک درصد درصد، 42≤اسپرم
در  میلیون 39 ≤ اسپرم کل تعداد و درصد 96 ≥اسپرم  یرطبیعیغ

  14, 5شد. تهمطالعه در نظر گرف ینا یهر انزال، برا
 

 ارزیابی پارامترهای اسپرمی
روز  7-2 یکهاز اخذ شرح حال افراد نابارور، درصورت پس

شده جهت  بندی درجه یلظرف استر  یکاز مقاربت داشتند،  یز پره
 یاسپرم یپارامترها یابیداده شد. ارز  یلتحو یمار اخذ نمونه به ب

اسپرم(  یتعداد، غلظت، تحرک و موروفولوژ  ی،من مایع حجم)
 یو افراد نوروموزواسپرم یدشد یافراد مبتلا به آستنوزواسپرم

 15.انجام شد 2010 بهداشت یسازمان جهان یمطابق با استانداردها

 

 SCSA و TUNEL اسپرم به دو روش DNA ارزیابی آسیب
اسپرم از دو  DNA یبآس یزانم ییــابارز  یمطالعه، برا ینا در 
طور خلاصه، پس از  استفاده شد. به SCSA و TUNEL روش
از هر  TUNEL به روش یابیارز  یغلظت نمونه اسپرم، برا یینتع

و با استفاده از بافر  یاسپرم جداساز  یلیونم 4تا  2 یننمونه ب
. سپس، نمونه اسپرم دشست و شو داده ش (PBS) ینفسفات سال

 یتتثب یقهدق 30درصد به مدت  4 یدبا استفاده از پارافرمالده
 5 ی، نمونه اسپرم براPBS ها با نمونه یشد. پس از شست و شو

 ,X (Merck, Darmstadt-100 یتوندر تر  یط،مح یدر دما یقهدق

Germany) طبق پروتکل شرکت  یزیآم قرار داده شد. روند رنگ
انجام شد.   (Promega, Mannheim, Germany)لتان یتسازنده ک

هسته  یزیآم رنگ یبرا (1µg/ml) یدید یدیوماز رنگ پروپ یان،در پا
اسپرم  DNA یبآس یابیبا هدف شمارش سلول استفاده شد. ارز 

 ,BD Bioscience, San Jose, CA) یتومتریفلوساتوسط دستگاه 

USA) یبآس یزانانجام و م DNA  اسپرم به صورت درصد گزارش
از  SCSA اسپرم با روش DNA یبآس یابیارز  یبرا .شد

 یلیونروش، دو م یناستفاده شد. در ا 16 یونسوندستورالعمل ا
 ,TNE (50mM Tris HCL, pH 7.4ر شد و با باف یاسپرم جداساز 

100mM NaCl, 0.1 mM EDTA)  در یدرس یتر ل یلیم 1به حجم .
 لدترجنت افزوده شد و سپس محلو یدمرحله بعد، محلول اس

اضافه   (Sigma, St. louis, USA) یاورانژ نارنج یدینرنگ آکر 
 BD Bioscience, San) یتومتریاز دستگاه فلوسا یان،. در پایدگرد

Jose, CA, USA) یبآس یزانم یابیارز  یبرا DNA  اسپرم
به صورت درصد شاخص  DNA یبآس یزاناستفاده شد. م

 DNA لایبا  یریپذ و درصد رنگ DNA  (DFI)قطعه شدن قطعه

(HSD) گزارش شد. 
 

 تجزیه و تحلیل آماری
مطالعه با  ینحاصل از ا یها داده یآمار  یلو تحل تجزیه

 ,IBM Crop) 20  نسخه SPSS یافزار آمار  استفاده از نرم

Armonk, SPSS 20) از  یانگیندو م یسهمقا یانجام شد. برا
 یهمبستگ  یبدو نمونه مستقل استفاده شد. از ضر  tآزمون 

 اسپرم و هر DNA یبآس یزانم ینارتباط ب یینتع یبرا یرسونپ
افراد  (BMI) یسن و شاخص توده بدن ی،اسپرم یاز پارامترها یک

نظر   معنادار در P<05/0 در سطح ها یانگیناستفاده شد. تفاوت م
 .گرفته شد

 
 ها افتهی

و شاخص توده  یاسپرم یسن، پارامترها یانگینم یسهمقا
 یو نرموزواسپرم یدشد یافراد مبتلا به آستنوزواسپرم (BMI) یبدن

سن  یانگیننشان داد که م یجنشان داده شده است. نتا 1در جدول 
 یافراد در دو گروه مورد مطالعه تفاوت آمار  یو شاخص توده بدن

 یمن یعما یپارامترها میانگین که، ینداشتند. در حال داری یمعن
غلظت اسپرم، تعداد کل اسپرم، درصد  ی،من یعشامل حجم ما
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 یرونده اسپرم از لحاظ آمار  یشو درصد حرکت پ یحرکت کل
در  دیشد یدر افراد مبتلا به آستنوزواسپرم داری یطور معن به
(، در رابطه P<001/0کمتر بود )  یبا افراد نرموزواسپرم یسهمقا

مورد مطالعه بر اساس  یها انتخاب گروه یلبه دل ،حرکت اسپرم
( یدر برابر نوروموزواسپرم یدشد ی)آستنوزواسپرمتحرک اسپرم 

درصد  یانگینم ین،رفت. علاوه بر ا یانتظار م دار  یتفاوت معن ینا
در افراد مبتلا به  یرطبیعیغ یموروفولوژ  با ها اسپرم

افراد  ز ا یشتر ب داری یطور معن به یدشد یآستنوزواسپرم
، میانگین درصد 1با توجه به شکل  .(P<001/0بود ) ینرموزواسپرم

در افراد مبتلا  TUNELاسپرم بدست آمده با روش  DNAآسیب 
داری در  طور معنی ( به9/13±68/95به آستنوزواسپرمی شدید )

( بیشتر است 68/8±63/4مقایسه با افراد نرموزواسپرمی )
(001/0>Pبه .)  طور مشابه، میانگین درصد آسیبDNA  اسپرم

در گروه آستنوزواسپرمی شدید  SCSAبدست آمده با روش 
داری بیشتر از گروه نرموزواسپرمی  طور معنی ( به82/9±21/24)
پذیری  ج رنگ(. علاوه بر این، نتایP<001/0( بود )50/38±7/17)

نیز نشان داد که میانگین این متغیر نیز  DNA (%HSD)بالای 
 شدید آستنوزواسپرمیمبتلا به داری در افراد  طور معنی به

( 25/6±21/2( در مقایسه با افراد نرموزواسپرمی )06/4±53/8)
حاصل از برآورد ضریب همبستگی  نتایج. (P<001/0) استبیشتر 

پیرسون بین متغیرهای مختلف در جمعیت نرموزواسپرمی ارتباط 
اسپرم بدست آمده  DNAداری بین میزان آسیب  مثبت و معنی
نشان و غلظت و تعداد کل اسپرم   SCSAو  TUNELبا دو روش 

داری بین میزان آسیب  . علاوه بر این، ارتباط منفی و معنیداد
DNA بدست آمده با روش  اسپرمSCSA  و پارامترهای تحرک

داری بین  همچنین، ارتباط مثبت و معنی .اسپرم مشاهده شد
و  TUNELاسپرم بدست آمده با روش  DNAمیزان آسیب 
که، این ارتباط  حالی ، درطبیعی اسپرم وجود داشت مورفولوژی غیر

 و SCSAبا روش  اسپرم بدست DNA بیآس زانیم بین
 .2دار نبود جدول  مشهود اما معنی اسپرم یعیطب ریغ یمورفولوژ 

نتایج حاصل از برآورد ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای 
مختلف در جمعیت افراد مبتلا به آستنوزواسپرمی شدید در 

داری بین میزان آسیب  نشان داد که ارتباط مثبت و معنی 3جدول
DNA  اسپرم بدست آمده با دو روشTUNEL  وSCSA با 

غلظت و تعداد کل اسپرم و همچنین سن افراد مبتلا به 
 آستنوزواسپرمی شدید وجود داشت.

 
 مقایسه پارامترهای اسپرمی، سن مردان و شاخص توده بدنی بین افراد آستنوزواسپرمی شدید و افراد نرموزواسپرمی. 1جدول 

 پارامترهای مطالعه
 میانگین± انحراف معیار

 داری سطح معنی
 آستنوزواسپرمی نرموزواسپرمی

 0.880 16/38±87/7 02/38±49/5 سن مرد )سال(
 >85/1±48/4 87/1±43/3 001/0P (ml)حجم مایع منی

 >5/36±8/67 43/25±45/19 001/0P (ml/106)غلظت اسپرم
 >001/0P 8/61±86/77 43/302±04/231 /انزال(106تعداد کل اسپرم)

 >001/0P 48/0±69/0 38/60±12/14 کل حرکت اسپرم )%(  تعداد
 >001/0P 1/0±04/0 9/37±12/11 تعداد کل حرکت پیشرونده )%(

 >001/0P 16/96±85/4 9/87±82/5 مورفولوژی غیر طبیعی اسپرم )%(

 >03/4±9/25 44/5±73/26 001/0P (BMI)شاخص توده بدنی 
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صورت درصد  هاسپرم استفاده شد. نتایج ب DNAاسپرم بین افراد نرموزواسپرمی و آستنوزواسپرمی شدید. دو روش برای بررسی آسیب  DNAمقایسه میانگین درصد آسیب  .1شکل 
 بیان گردید. SCSA( برای تست HDS%) DNAپذیری بالای  و درصد رنگ( DFI%)اسپرم  DNAقطعه شدن  ، و درصد قطعهTUNELاسپرم برای تست  DNAقطعه شدن  قطعه

TUNEL: Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling; SCSA: sperm chromatin structure assay; HDS: high DNA 

stainability index; DFI: DNA Fragmentation Index. 

 

 ن در افراد نرموزواسپرمیاسپرم با پارامترهای اسپرمی، سن مردان و شاخص توده بد DNAارتباط بین درصد آسیب  .2جدول

 پارامترهای مطالعه
 

 شاخص فرگمنتاسیون
DNA(%DFI) 

r (P) 

 درصد فرگمنتاسیون
DNA(%TUNEL) 

r (P) 

 پذیری بالا رنگ
DNA(%HDS) 

r (P) 
 09/0- (63/0 )04/0- (62/0 )05/0( 34/0) (mlحجم مایع منی)
 -27/0 (003/0**)28/0 (7/0 )04/0*( *003/0) (ml/106غلظت اسپرم)

 001/0(1/0) 24/0(*01/0) 2/0( *03/0) /انزال(106تعداد کل اسپرم)
 03/0( 74/0) -14/0( 11/0) -2/0( *03/0) تعداد کل حرکت اسپرم )%(

 16/0( 07/0) -18/0( 05/0) -23/0(*01/0) تعداد کل حرکت پیشرونده )%(
 -06/0( 5/0) 19/0(*04/0) 18/0( 05/0) مورفولوژی غیر طبیعی اسپرم )%(

 -05/0( 65/0) 18/0( 05/0) 17/0( 06/0) سن مرد )سال(
 09/0 (4/0)09/0 (77/0 )03/0(42/0) (BMI)شاخص توده بدنی 

: * 05/0P< 

:** 01/0P< 
 
 

 اسپرم با پارامترهای اسپرمی، سن مردان و شاخص توده بدن در افراد آستنوزواسپرمی شدید DNAارتباط بین درصد آسیب  .3جدول

 پارامترهای مطالعه
 

 شاخص فرگمنتاسیون 
DNA(%DFI) 

r (P) 

 درصد فرگمنتاسیون 
DNA(%TUNEL) 

r (P) 

 پذیری بالا رنگ
 DNA(%HDS) 

r (P) 
 -06/0- (3/0 )1/0- (3/0 )125/0( 52/0) (mlحجم مایع منی)
 -27/0 (000/0 **)38/0 (17/0 )16/0(**01/0) (ml/106غلظت اسپرم)

 -21/0( 08/0) 236/0(* 01/0) 18/0( 08/0) /انزال(106تعداد کل اسپرم)
 01/0(87/0) 13/0( 2/0) 16/0(14/0) تعداد  کل حرکت اسپرم )%(

 05/0 (63/0) 06/0( 48/0) 01/0( 9/0) تعداد کل حرکت پیشرونده )%(
 13/0( 28/0) 02/0( 76/0) 03/0( 72/0) مورفولوژی غیر طبیعی اسپرم )%(

 -2/0( 1/0) 24/0( * 01/0) 25/0( * 01/0) سن مرد )سال(
 -06/0 (98/0 )002/0 (56/0 )08/0( 6/0) (BMI)شاخص توده بدنی 

: * 05/0P< 

:** 01/0P< 
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 بحث
درصد از  40اختلالی است که در بیش از  آستنوزواسپرمی

اساس میزان اختلال در  مردان نابارور قابل تشخیص است. بر
های خفیف، متوسط و  تحرک اسپرم، آستنوزواسپرمی به گروه

 1های انجام شده کمتر از  شود. بر اساس بررسی شدید تقسیم می
شدید  های انزالی در مردان مبتلا به آستنوزواسپرمی درصد از اسپرم

 8.کند نتایج مطالعه ما را تائید می رونده دارند، که پیش حرکت
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آستنوزواسپرمی شدید با کاهش 
حجم مایع منی، کاهش غلظت و تعداد اسپرم و افزایش 

ایج راستا با نت هم .ها همراه است موروفولوژی غیرطبیعی اسپرم
و همکاران نشان دادند که مردان مبتلا به  عبدالرحمان مطالعه ما،

تحرک کلی و پیشرونده پایین اسپرم و درصد از آستنوزواسپرمی 
طبیعی اسپرم و شاخص تراتوزواسپرمی در  بالایی از مورفولوژی غیر

شواهد نشان  6برخوردار هستند.مقایسه با مردان نرموزواسپرمی 
های مختلف در  سپرمی شدید با ناهنجاریدهد که آستنوزوا می

اسپرم ارتباط دارد. در واقع، اسپرم افراد مبتلا به آستنوزواسپرمی 
ای و افزایش تولید  میتوکندریایی و هسته DNAشدید، تغییرات 

ROS تواند پارامترهای اسپرمی را تحت  دهد که می را نشان می
میتوکندری و  DNA در سطح مولکولی، تغییرات 9.تاثیر قرار دهد
های  های میتوکندریایی اسپرم، از جمله کمپلکس فعالیت آنزیم

از جمله غلظت،  ( با پارامترهای اسپرمETCزنجیره انتقال الکترون )
تواند باعث کاهش  تحرک و حیات اسپرم مرتبط است و می

، تغییرات علاوه بر این 3د.عملکرد اسپرم و ناباروری مردان شو
افراد مبتلا به آستنوزواسپرمی شدید  ای هسته DNA ژنومی نیز در

میزان  این افرادو  ه استمشاهده شددر مطالعه بونانو و همکاران 
درصد( را  10)بیش از  ای ستهه DNAن گمانتاسیوا بالایی از فر 
فراتر از  9با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. که 9.نشان دادند
ساختار پروتئین یا اختلال ژنتیکی که ممکن است باعث نقص در 

آستنوزواسپرمی شود، برخی از فرآیندهای فیزیولوژیکی در طول 
هنگامی   .تواند بر تحرک اسپرم تأثیر بگذارد بلوغ یا انزال اسپرم می

شوند به شرایط  که شرایط فیزیولوژیکی غیرقابل کنترل می
اثرات نامطلوب بر تحرک  و بنابراین شوند پاتولوژیکی تبدیل می

های فیزیولوژیکی طی  یکی از این پدیده 17.شود میتر  اسپرم برجسته
 تولید بیش از حد .است ROS بلوغ، انزال و لقاح اسپرم، تولید

ROS  باعث تخریب ساختاری و شروع بسیاری از مسیرهایی
 18.شود لقاح طبیعی می مسیر شود که منجر به حذف اسپرم از  می

ROS های اسپرم، که منبع قابل توجهی از  توسط میتوکندریROS 
هستند، به شکل قطرات سیتوپلاسمی )بقایای سیتوپلاسم( در 

 DNAفراگمانتاسیون  بر اساس شواهد، 3.شود اسپرم تولید می

و استرس اکسیداتیو همبستگی دارد و  ROS ای با تولید هسته
ای  هسته DNAدر میتوکندری باعث شکست  ROS افزایش تولید

بنابراین، اختلال عملکرد میتوکندری با افزایش تولید  20, 19.شود می
ROS تواند در پاتوژنز آستنوزواسپرمی و  یم و استرس اکسیداتیو

یکی از نتایج جالب توجه در  9.ناباروری مردان نقش داشته باشد
دار بین میزان آسیب  مطالعه ما، وجود ارتباط مثبت و معنی

DNA وشو ر اسپرم بدست آمده با هر د TUNEL  وSCSA  و
 مردان مبتلا به آستنوزواسپرمی هم در تعداد کل و غلظت اسپرم 

 اختلال که است بدیهی بود، شدید و هم در مردان نرموزواسپرمی
 و کند تشدید را بیمار روانی وضعیت تواند می اسپرم کیفیت در
 بنابراین، .تأثیرگذار باشد بیمار جنسی عملکرد بر مستقیم طور به

تواند  می جنسی به دلایلی چون اختلال نعوظ افزایش دوره پرهیز
 ذکر قابل. شود اسپرم غلظت و منی مایع باعث افزایش حجم

آسیب  و حیات تحرک، بر نامطلوبی پیامدهای انزال عدم که است
DNA در ینگهدار  و بلوغ طی اغلب اسپرماتوزوآ. اسپرم دارد 

 قرار ROS معرض در سمینال وزيكول به انتقال از قبل اپيديديم
 تجمع به منجر است ممکن مدت طولانی جنسی پرهیز. گيرند یم

ROS جمله آسیب  از اسپرم اکسیداتیو آسیب تشدید وDNA 
شده  دیتعداد اسپرم تول ن،یبنابرا 22, 21در افراد نابارور شود. سپرما

کرد ملمناسب و ع تیفیها ک اسپرم نیا یباشد ول یم یعیدر حد طب
، ما تلاش کردیم تا با مقایسه حاضر در مطالعه ندارند. یعیطب

مردان مبتلا در های با مورفولوژی غیرطبیعی  میانگین درصد اسپرم
نرموزواسپرمی، ارتباط بین  مردان به آستنوزواسپرمی شدید با

ای  هسته DNAهای مورفولوژیکی اسپرم و فراگمانتاسیون  نقص
افراد مبتلا به  در  ما نشان داد که نتایج اسپرم را ارزیابی کنیم.

میانگین  یآستنوزواسپرمی شدید در مقایسه با مردان نرموزواسپرم
 DNAآسیب  های با مورفولوژی غیرطبیعی و میزان درصد اسپرم

و ارتباط مثبت  داری بیشتر بود طور معنی ای اسپرم به هسته
اسپرم و مورفولوژی غیرطبیعی  DNAضعیفی بین میزان آسیب 

اسپرم در افراد نرموزواسپرمی و نه در افراد مبتلا به 
راستا با مطالعه حاضر،  آستنوزواسپرمی شدید مشاهده شد. هم

ارتباطی بین طور کلی هیچ  گزارش کردند به و همکاران نینگو
اسپرم با  غیرطبیعی اسپرم و مورفولوژی DNA آسیب میزان

در  23استفاده از برآورد ضریب همبستگی پیرسون وجود ندارد.
 اساس بر گزارش دادند،  و همکاران اسیاولکه، جیکوب  حالی
اسپرم  DNA آسیب میزان اسپیرمن، همبستگی ضریب برآورد

طبیعی اسپرم و شاخص  ارتباط مثبتی با موروفولوژی غیر
نشان  علاوه براین، داریس و همکاران 24تراتوزواسپرمیا داشت.
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های سر در  های دارای ناهنجاری که درصد بالایی از اسپرم  ندداد
ای را  هسته DNAگمانتاسیون ا های اسپرم درصد بالایی از فر  نمونه

تواند باعث  در واقع، اختلال در تراکم کروماتین می 25.نشان دادند
طور  را مختل کند و به DNAساختار  و شوداسپرم  DNAشکست 

. البته غیرمستقیم علت اصلی مورفولوژی غیرطبیعی اسپرم باشد
اسپرم و  DNAباید در نظر داشت که روش ارزیابی آسیب 

تواند در تفاوت  های آماری ارزیابی ضریب همبستگی می روش
که در مطالعه حاضر   ینتایجیگر د از گذار باشد. تأثیر نتایج مطالعات 

 دار بین سن مردان بدست آمد وجود یک رابطه مثبت و معنی
ای  هسته DNA با میزان آسیب شدید مبتلا به آستنوزواسپرمی

بود، که با  SCSAو  TUNELاسپرم بدست آمده با هر دو روش 
ها  که این یافته در حالی 26.مطابقت داشت نو همکارا  دونگ نتایج

ای بین میزان آسیب  های سایر نویسندگان که هیچ رابطه با گزارش
DNA 27-29.هسته اسپرم و سن مردان یافت نکردند، در تضاد است 

کاهش   در تواند  می هسته اسپرم DNAافزایش آسیب  ،طور کلی به
کلینیکی درمان ناباروری از جمله لقاح، کیفیت جنین،   پیامدهای

و  نقش داشته باشدبعد حاملگی، تولد زنده و حتی سلامت نسل 
که -امکان ابتلا به اختلالاتی چون اوتیسم، دوقطبی و غیره را 

در  -،گزارش شده است ها سن بالای پدر علت اصلی این ناهنجاری
شدید در  آستنوزواسپرمی که هنگامی 30.نسل آینده افزایش دهد

 شناسایی شود، اولین قدم در درمان، می داده ور تشخیصافراد نابار 
 همه برای. باشد می درمانی برای آن گزینه بهترین تعریف و آن منشأ

 توصیه ICSI افراد مبتلا به آستنوزواسپرمی شدید یا مطلق،
مبتلا  در افراداسپرم  کیفیتکاهش  با توجه به اینکه،   21شد. خواهد

عمول تظاهرات متواند ناشی  میبه آستنوزواسپرمی شدید، 
، بهبود تحرک اسپرم باشد، لذا برای ROSناشی از  های آسیب

های رایج  استفاده از آنتی اکسیدانتواند  می رویکرد درمانی مناسب
 مایع کیفیت در اختلال مناسب درمان و مشاوره از این رو، 3د.باش
 .کند کمک بارداری نتایج سازی بهینه تواند به می منی

 

 گیری نتیجه
 DNAبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه بین میزان آسیب 

با غلظت اسپرم و سن افراد مبتلا به آستنوزواسپرمی شدید ارتباط 
مثبتی وجود دارد. در مردان نابارور با کیفیت پایین اسپرم و با 
افزایش سن، به دلیل عوامل روانی، اختلال در عملکرد جنسی 
مانند اختلال نعوظ و پرهیز جنسی طولانی مدت مشاهده 

تیو و متعاقب آن افزایش شود، که بر القای استرس اکسیدا می
اسپرم  DNAگذار است. تحرک و آسیب تأثیر اسپرم  DNAآسیب 

و سن پدر برای لقاح موفق، تکوین جنین و سلامت نسل آینده 
 در اسپرم DNA آسیب سنجش باشند. بنابراین، حائز اهمیت می

اساس  و انتخاب رویکرد درمانی مناسب بر مردان باروری بررسی
ویژه مردان مبتلا به  همردان نابارور ب برای DNAشدت آسیب 

 شود. آستنوزواسپرمی شدید توصیه می
 

 ها محدودیت
با توجه به اینکه این مطالعه فقط در جمعیت مردان مبتلا به 
آستنوزواسپرمی شدید انجام شد و اطلاعات حاصل مربوط به تنها 
یک مرکز درمانی است، باید توجه داشت که نتایج این مطالعه 

پذیری نتایج  به این گروه خاص از افراد است، لذا در تعمیم محدود
به جمعیت کلی افراد مبتلا به ناباروری با علل مختلف محدودیت 

 ،یکل  ی به جامعه جینتا میتعم تیقابل وجود دارد. برای افزایش
ها  که بتواند نماینده بهتری از نمونهتر   جامعه گسترده کی انتخاب
 ایو  یبارور  رکز م نیها از چند انتخاب نمونه عنوان مثال،ه باشد، ب

 .کننده باشد تواند کمک می ،مختلف از مناطق
 

  قدردانی
ین و کارکنان پژوهشکده زیست فناوری مسؤولاز  سندگانینو

 هستند. سپاسگزار  جانوری رویان و مرکز باروری و ناباروری اصفهان
 

 مشارکت پدیدآوران
 ی،پرداز  یده: ایتولائ یهو مرض یاصفهان نصر ینحس محمد

 یمقاله. عل یها و نقد و بررس داده یر و تفس یلاثر، تحل یطراح
 ی: بررسیانارباب یمو مر  یانبهداروند یاپر  ی،کوثر پاشائ  ی،اصفهان نصر
: ینادر  ینو نگارش مقاله. نوش بررسی ها، داده آوری جمع ها، تست
 .مقاله نگارش و ها داده یر و تفس یلتحل

 
 منابع مالی

گونه حمایت مالی دریافت نشده  برای انجام این مطالعه، هیچ
 .است
 

 ها پذیری داده دسترس
 مقاله این در حاضر مطالعه در شده ایجاد های داده همه
 .است شده گنجانده

 
 ملاحظات اخلاقی

کد با   پژوهشگاه رویاناخلاق  تهیدر کم یقاتیپروژه تحق نیا
 دهیرس بیتصو به IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.031 اخلاق
 .است
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 منافع تعارض 

 کیاثر حاصل  نیکه ا  کنند یاعلام م دآورانیپد لهینوسیبد
و  ها با سازمان یتضاد منافع چگونهیمستقل بوده و ه پژوهش
 .ندارد گر ید اشخاص
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