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  چكيده
در . ن در درمان اشكال مختلف بدعمل كردن اسپرم در مردان نابارور پيشنهاد شده استتي كارني-Lاثر درماني مفيد  :سابقه و هدف
 .فتتين بر كيفيت پارامترهاي اسپرم در مردان نابارور ايديوپاتيك مورد بررسي قرار گر كارني-L اثر تيمار خوراكي ،پژوهش حاضر

، 6/66 × 106 سال و تعداد اسپرم كمتر از 20-40 يحدودة سن مرد نابارور ايديوپاتيك با م30در پژوهش تجربي حاضر،: يسروش برر 
    داروي خوراكي . شدندبررسي  درصد 35 درصد و مورفولوژي طبيعي كمتر از 60 درصد، حيات اسپرم كمتر از 30تحرك كمتر از 

L–مصرف    ماه پس از 6 و 3ان و هاي مني قبل از درم آوري نمونه جمع. شدتجويز   گرم در روز3 ماه به ميزان 6به مدت تين  كارني
L–آناليز مني بر اساس استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني . تين انجام شد كارني)WHO( و شامل انجام شدهاي مني روي نمونه  

  .  اسپرم بوددرصد مورفولوژي طبيعي اسپرم و بودن درصد زنده اسپرم، تحرك اسپرم، تراكم، حجم، pHشدن،  سيال
 موجب افزايش تراكم اسپرم و درصد اشكال طبيعي )p>001/0 ( ماه6 و )p>01/0 ( ماه3 به مدت تين كارني-Lر خوراكي تيما :هايافته
موجب افزايش درصد ) p>001/0 ( ماه6و ) p>001/0( ماه 3به مدت تجويز آن همچنين، . ها در مردان نابارور ايديوپاتيك شد اسپرم
  .گي ايجاد شد حامل،در طي دورة درمانمورد نيز  5در . شد  مردان نابارور ايديوپاتيكهاي زنده در  هاي متحرك و اسپرم اسپرم
تواند درمان مناسبي براي افراد نابارور ايديوپاتيك بوده  تين مي كارني- Lتحقيق حاضر نشان داد كه تيمار خوراكي داروي : گيرينتيجه

 .دار شدن آنها گردد و موجب بچه

  .ين، پارامترهاي اسپرم، ناباروري ايديوپاتيك، مردانت كارني-L :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
. انـد  طـور وسـيعي در طبيعـت توزيـع شـده           هـا بـه    تـين  كارني
آمينو بوتيريك   متيل   تري-N-4-هيدروكسي-3(تين آزاد    كارني
توسط دانشمندان روسي براي اولين بار از عضلة گـاو در           ) اسيد
فعـال  ) تـين  كـارني -L(ايزومـر   -L جدا شد و تنهـا       1905سال  

                                                 
 شناسي، دانشكده علوم، گروه زيست    اسلامي، واحد ورامين،  دانشگاه آزاد   ،  ورامين: نويسنده مسئول آدرس  

  )  email: maryameidi@gmail.com(دكتر مريم عيدي، 
  28/5/1387: تاريخ دريافت مقاله
  10/12/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

           دريافـــت كـــه Fritz، 1955در ســـال ). 1(زيـــستي اســـت 
L-تين متابوليسم ليپيد را تسريع كرده و بنابراين نقـش           كارني

اساسي را در بتااكـسيداسيون اسـيدهاي چـرب بلنـد زنجيـرة             
عـلاوه بـر   ). 1،2(ميتوكندريايي براي توليد انرژي سـلولي دارد    

ولي را در مقابل آسيب القاءشده توسط       تين غشاء سل   اين، كارني 
تـين   كـارني ). 3(كنـد    هاي آزاد اكسيژن محافظت مـي      راديكال

ها نبوده و بدن انسان قادر به سـنتز          جزء ضروري غذا در انسان    
خـواري دارنـد،     اگر چه، افرادي كه رژيم غذايي گيـاه       . آن است 

تــين  بطــور مــؤثري داراي ميــانگين غلظــت پلاســمايي كــارني
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  ايديوپاتيك تين بر اسپرم مردان نابارور  كارني– Lاثر                                                دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 20
، 1985در سـال    ). 4(چيزخـوار هـستند      ز افـراد همـه    كمتري ا 

المللـي تغذيـه در شـيكاگو        تـين توسـط كنفـرانس بـين        كارني
 ). 5(عنوان مادة غذايي چندعملكردي در بدن معرفي شد  به

طـور   تين بـه   استيل كارني -Lتين و    كارني-Lها شامل    تين كارني
 از جملـه نابـاروري مـردان        يهـاي متعـدد    وسيعي در بيمـاري   

ناباروري مـردان مـشكل مـؤثري اسـت كـه           . شوند تفاده مي اس
تقريبـاٌ  ). 6( درصد از جمعيت مردان وجود دارد        5/7تقريباٌ در   

عمـل    درصد اين موارد ايديوپاتيك هستند و وابسته به بـد          60
. باشـند   تراتوزواسپرمي مـي   –آستنو –كردن اسپرم مانند اوليگو   

 تـاثير تـامين     تحتحرك، بلوغ اسپرم و فرآيند اسپرماتوژنيك ت      
تين در متابوليسم  نقش كليدي كارني). 7،3(انرژي اسپرم است 

تـين در مـايع    كـارني -Lطور قوي توسط سطوح بالاي  اسپرم به 
سبب مكانيسم ترشـحي فعـال       ديديمي پيشنهاد شده كه به     اپي

مداركي وجود دارند كه شروع تحرك اسـپرم وابـسته          . آن است 
اســتيل -Lديــديم و  ن اپــيتــين در لــوم كــارني-Lبــه افــزايش 

بـر اسـاس ايـن      ). 8،9(باشـد    تين در سـلول اسـپرم مـي        كارني
  هاي بنيادي، تلاش زيادي براي اثبات اثـر درمـاني مفيـد             يافته

L-تين در درمان اشكال مختلف بدعمل كردن اسپرم در          كارني
لـذا، در پـژوهش حاضـر اثـر تيمـار           . مردان نابارور وجـود دارد    

پارامترهاي اسـپرم در مـردان      كيفيت  بر   تين  كارني-Lخوراكي  
     .گرفتقرار  بررسي  موردنابارور ايديوپاتيك

  
  مواد و روشها

ــر   ــي حاض ــژوهش تجرب ــديوپاتيك   30 ،در پ ــارور اي ــرد ناب  م
     بـا ميـانگين سـني       اميـد    كلينيـك بـاروري   كننـده بـه      مراجعه

 2اين افراد پس از     . مورد بررسي قرار گرفتند   سال   ±8/32 1/4
ازدواج و آميزش بدون جلوگيري داراي فرزند نشده بودند         سال  

متغيـر مـستقل    . و نسبت به انجـام آزمـايش رضـايت داشـتند          
  .بودندتين و متغير وابسته پارامترهاي اسپرم  كارني-Lداروي 

 گرم در   3 ماه به ميزان     6به مدت   تين    كارني-Lداروي خوراكي   
  . پاتيك تجويز شد ماه به مردان نابارور ايديو6 و 3روز به مدت 

 مـاه پـس از اسـتفاده از         6 و   3هاي مني قبل از درمان و         نمونه
 )masturbation(  خودارضــاييتــين بــه روش كــارني–Lداروي 
اثـر  آميـزش   مدت زمان پرهيـز از      كه    از آنجائي .  شد آوري  جمع
توجهي در حجم مايع مني و غلظت اسپرم داشته، بنابراين            قابل

 48-72گيـري مـايع منـي         نمونـه دورة پرهيز جنـسي قبـل از        
نمونه در ظروف پلاستيكي دهانه گشاد كـه توسـط        . ودساعت ب 

پس . آوري شد  شد، جمع   آزمايشگاه در اختيار بيمار گذاشته مي     
 قرار داده   گراد  درجه سانتي  37 دماي    در ها  آوري، نمونه   از جمع 

. م يا لخته مورد بررسي قرار گيرنـد       لوتا از نظر وجود كواگو    شد  
ند تـا   شـت  دقيقـه زمـان لازم دا      30 الي   15ها حدود     نمونهاكثر  

شدن كامـل    سيال. درآيند) Liquefaction(حالت مايع     كاملاً به 
  .ادد بعد از انزال رخ ميدقيقه  60 الي 30 نمونه معمولاٌ

آناليز مني بر اساس اسـتانداردهاي سـازمان بهداشـت جهـاني            
)WHO(  ي منـي    پارامترهـا  . انجـام شـد    هاي منـي    روي نمونه

 اسـپرم، تحـرك اسـپرم،       تـراكم ، حجم،   pHشدن،   سيالشامل  
  . اسپرم بوددرصد مورفولوژي طبيعي اسپرم و بودن درصد زنده

 و براي تحليل  ارائه شد انحراف معيار± ميانگين صورت نتايج به
و ) One-way ANOVA(طرفـه   آناليز واريـانس يـك  ها از  داده

   . در نظر گرفته شدارد معني>p 05/0. استفاده شد Tukeyتست 
  

  هايافته
  مـاه  6و  ) p>01/0( ماه   3تين به مدت      كارني-Lتيمار خوراكي   

)001/0<p (            موجب افـزايش تـراكم اسـپرم در مـردان نابـارور
 . )1نمودار (شد  ايديوپاتيك 
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تـين بـر تـراكم اسـپرم در           كـارني -L اثر مكمل خـوراكي      –1نمودار  

 ).=30n(مردان نابارور ايديوپاتيك 

  .دانحراف معيار بيان شده ان±صورت ميانگين نتايج به 
 **01/0<p 001/0*** ؛<pدهد  اختلاف از زمان قبل از تيمار دارو را نشان مي. 

  
 ماه 6و ) p>001/0( ماه 3تين به مدت      كارني- Lتجويز  همچنين،  

هـاي متحـرك در مـردان نابـارور           موجب افـزايش درصـد اسـپرم      
تين به مدت     كارني- Lخوراكي  مصرف  . )2 نمودار(شد    ايديوپاتيك  

موجــب افــزايش درصــد ) p>001/0 ( مــاه6و ) p>01/0( مــاه 3
نمـودار   (شـد ها در مردان نابارور ايديوپاتيك        شكل طبيعي اسپرم  

 3تين به مدت   كارني– Lنتايج نشان دادند كه تيمار خوراكي      ).3
موجــب افــزايش درصــد ) p>001/0( مــاه 6و ) p>001/0(مــاه 
  ). 4نمودار (شود  هاي زنده در مردان نابارور ايديوپاتيك مي رماسپ

  ماه بعد6  ماه بعد3 قبل درمان
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تـين بـر درصـد تحـرك       كـارني – L اثر مكمل خـوراكي    – 2نمودار  

  ).=30n(اسپرم در مردان نابارور ايديوپاتيك 
 انحراف معيار بيان شده اند±صورت ميانگين نتايج به

 **01/0<p001/0***  ؛<pدهد ر دارو را نشان مي اختلاف از زمان قبل از تيما.  
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 اسپرم  كلشتين بر درصد       كارني – L اثر مكمل خوراكي     – 3نمودار  

  ).=30n(در مردان نابارور ايديوپاتيك 
 انحراف معيار بيان شده اند±صورت ميانگين نتايج به

 **01/0<p001/0***  ؛<pدهد  اختلاف از زمان قبل از تيمار دارو را نشان مي.  

0

20

40

60

80

100

قبل ماه 3 ماه 6

(%
م (
پر
اس

ن 
ود
ه ب
زند

 

**
***

  
هـاي   درصد اسـپرم  تين بر      كارني – Lاثر مكمل خوراكي     – 4نمودار  
صـــورت  نتــايج بــه   ).n=30(در مــردان نابــارور ايـــديوپاتيك   زنــده  
 انحراف معيار بيان شده اند±ميانگين

 **01/0<p001/0***  ؛<pدهد  اختلاف از زمان قبل از تيمار دارو را نشان مي.  

ة درمـان   هاي مورد مطالعه در طـي دور         نفر از زوج   5چنين،   هم
هاي مربوط بـه مطالعـه حاضـر           داده 1در جدول    .حامله شدند 

 .نشان داده شده است

  
تين بر تراكم،   كارني– L اثر تيمار خوراكي داروي – 1جدول 

  . ماه6 و 3بودن اسپرم به مدت  تحرك، مورفولوژي طبيعي و زنده
 ماه بعد از 3قبل از درمان پارامترهاي اسپرم

 درمان

 ماه بعد از 6
 درمان

 2/79±8/15 6/78±6/6611±1/14* )ليتر ميلي/ 106(تراكم 

 1/50±7 7/43±4/327±1/11  (%) اسپرم طبيعي مورفولوژي

 7/51±5/10 2/46±1/276/9±1/8 (%)تحرك اسپرم 

 9/75±4/8 4/68±1/549/16±7/13 (%)زنده بودن اسپرم 
   انحراف معيار± ميانگين *

  
  بحث

مدت  بهتين    كارني-Lتيمار خوراكي   كه  تحقيق حاضر نشان داد     
داري موجب افزايش تراكم اسپرم، درصد        ماه بطور معني   6 و   3

هـا و درصـد      هاي متحرك، درصد اشكال طبيعي اسـپرم       اسپرم
 زوج از افـراد مـورد       5از طرف ديگر،    . گردد هاي زنده مي   اسپرم

در تفـسير نتـايج     . مطالعه در طي دورة تحقيـق حاملـه شـدند         
تـين نقـش     كـارني -Lضر، مشخص شـده اسـت كـه         تحقيق حا 

عنوان يك حامل    مهمي در متابوليسم انرژتيك سلولي دارد و به       
هـا   داخل ميتوكنـدري   شده به  اسيدهاي چرب زنجيرة بلند فعال    

غـشاء داخلـي    . كنـد   عمل مـي   ،دهد كه بتااكسيداسيون رخ مي   
ميتوكندري نسبت به اسيدهاي چرب زنجيرة بلند يا مـشتقات          

استرهاي اسـيل   . باشد  نفوذپذير نمي ) A) CoAكوآنزيم  -آسيل
هاي آسيل چرب را از عرض غـشاء داخلـي            تين اين گروه    كارني

ــيم     ــاتي در تنظـ ــش حيـ ــال داده و نقـ ــدري انتقـ ميتوكنـ
 ). 2(كنند  بتااكسيداسيون ايفاء مي

L-عنوان وسيلة درماني در اشـكال انتخـاب شـدة           تين به  كارني
كـه بواسـطة    ) 10،9(شـود    تفاده مي آستنوزواسپرميا اس -اوليگو

  اگرچـه نقـش ثانويـة      . باشد نقش آن بر متابوليسم انرژتيك مي     
L-اكسيدان نيز پيشنهاد شـده اسـت       تين به عنوان آنتي    كارني .

اين مكانيسم در محافظت عليه آسـيب اكـسيداتيو القـاء شـده           
اگرچه برخي از نتايج    ). 3(هاي آزاد دخالت دارد      توسط راديكال 

آن گزارش شده است، پاسخ سؤالات بسياري هنوز باقي         مثبت  
     دهنـدة عـدم تـاثير        مانده اسـت و بـسياري از مطالعـات نـشان          

L-باشند تين بر پارامترهاي اسپرم مي كارني .  
. آستنوزواسپرمي مشكل مهمي در درمان ناباروري مردان است       

مؤثر بودن تحرك اسپرم براي ظرفيت لقاح مورد نيـاز اسـت و             

  ماه بعد       قبل درمان3 ماه بعد      6

  ماه بعد       قبل درمان3 ماه بعد      6

  ماه بعد       قبل درمان3 ماه بعد      6
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ضور فاكتورهاي مختلف كاهش يافته و در نهايت منتهـي          در ح 

نقــصان در  توليــد انــرژي متــابوليكي . شــود بــه نابــاروري مــي
ــم ــي  مه ــل آستنوزواســپرمي م ــرين عام ــپرماتوزوآ . باشــد ت اس
هايي هستند كه نـسبت بـه مـرگ حـساسند و منطقـي                سلول

دهندة افـت عملكـرد    رسد كاهش تحرك اسپرم نشان   نظر مي   به
 را از گليكـوليز توليـد       ATP ،اگرچـه اسـپرم   .  باشد ميتوكندري

كند، فسفوريلاسيون اكـسيداتيو ميتوكنـدريايي نيـز منبـع            مي
  ).11(شود  تامين انرژي مهمي محسوب مي

هاي   تين  تين با فشاري كه در جهت تشكيل كارني         مكمل كارني 
كنـد، داراي اثـر محـافظتي         اسيد چرب زنجيرة بلند اعمال مي     

ــشاء ــ روي غ ــاي زي ــوده ه ــاز ) 12(ستي ب ــوگيري از ف و در جل
  ).13،14(ميتوكندريايي آپوپتوزيس نقش دارد 

 2005 در سـال  شهمكـاران  و  Garolla تحقيق حاضر، همانند
دار   تـين موجـب افـزايش معنـي         كارني-Lنشان دادند كه تيمار     

گردد كه اين عمل بواسـطة تـاثير بـر سـطح              حرك اسپرم مي  ت
) PHGPx(اتيون پراكــسيداز فــسفوليپيد هيدروپراكــسيد گلوتــ

 نشان دادند   2004 و همكارانش در سال      Lenzi). 15(باشد    مي
تـين موجـب افـزايش     استيل كارني-Lتين و  كارني-Lكه تيمار  

تحرك اسـپرم در افـرادي كـه داراي درصـد اسـپرم متحـرك               
 و همكـارانش در سـال       Lenzi). 16(گردند     مي ،پائيني هستند 

تـين موجـب افـزايش        كـارني -L نشان دادند كـه تيمـار        2003
 و Balercia). 17(گــردد  هــا مــي رونــده اســپرم تحــرك پــيش

 نـشان   ، انجام دادنـد   2005همكارانش در تحقيقي كه در سال       
     تـين بـه تنهـايي يـا بـصورت تـوام بـا         كارني-Lدادند كه تيمار  

L- روندة اسپرم و     تين موجب افزايش تحرك پيش      استيل كارني
هاي آزاد در افراد آستنوزواسپرمي       ديكالظرفيت گيرانداختن را  

 و همكـارانش در سـال   De Rosa). 18(گـردد   ايديوپاتيك مـي 
تين موجـب بهبـود     نشان دادند كه تيمار خوراكي كارني   2005

بودن اسپرم،    پارامترهاي اسپرم مانند تحرك اسپرم، درصد زنده      
نفوذ آن در موكوس سرويكال، تراكم اسـپرم و عملكـرد غـشاء             

  ).19(گردد   مياسپرم
و همكارانش روي باروري بزها Kozink مقابل، تحقيق نقطه در 

 هفته هـيچ  15تين به مدت  كارني-Lنشان داد كه تيمار روزانة  
  ).20(اثري بر حجم مني، تراكم اسپرم و تحرك اسپرم ندارد 

Sigman       نـشان دادنـد كـه تيمـار         2006 و همكاران در سـال 
 ماه اثر مـؤثري در درمـان        6و   3مدت    تين به   كارني-Lخوراكي  

چنـين، در    هـم ). 21(افراد آستنوزواسپرمي ايديوپاتيك نـدارد      
 ، انجام دادنـد   2007و همكارانش در سال      Zhouاي كه     مطالعه

تـين    اسـتيل كـارني   -Lتـين و      كـارني -Lنشان دادند كه تيمـار      
موجب افزايش تحرك اسپرم و ميزان حاملگي در افـراد مـورد            

كه اثري بر تراكم اسپرم و حجم مني        در حالي شود،    مطالعه مي 
  ).22(ندارد 

تـين را     كـارني -Lتحقيق حاضر مؤيد مطالعاتي است كه داروي        
كانديداي مناسـبي بـراي بهبـود پارامترهـاي اسـپرم در افـراد              

  . اند نابارور ايديوپاتيك معرفي كرده
  

  تشكر و قدرداني 
ــاروري اميــدكاركنــان از  خــانم  ســركار  ومحتــرم كلينيــك ب

ابراهيمي كارشناس محترم بخش آندرولوژي آزمايشگاه بهار كه     
 ،در انجام پژوهش حاضر نهايـت همكـاري را مبـذول داشـتند            

  .شود تشكر و قدرداني مي
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