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اثرات تجويز ين تعيپژوهش حاضر با هدف اسيد در غشاي اسپرم مردان آستنواسپرم،  دكوزاهگزانوئيكغلظت  با توجه به كاهش :سابقه و هدف
  .بر تغييرات اسيدهاي چرب سرم و غشاي اسپرم در اين بيماران انجام شد Eو ويتامين  توأم مكمل اسيد دكوزاهگزانوئيك

كلينيـك مـردان مركـز درمـان     مـرد مراجعـه كننـده بـه      275دار، از ميان در اين كارآزمايي باليني تصادفي سه سوكور شاهد :هامواد و روش
به روش تقسـيم تصـادفي   % 25و حركت رو به جلوي اسپرم كمتر از % 50تحرك كلي اسپرم كمتر از مرد آستنواسپرم با  50 سينا ناباروري ابن
واحد  600اسيد و  دكوزاهگزانوئيكگرم  ميلي 465، روزانه هفته 12به مدت  افراد گروه آزمون. بندي شده به دو گروه تقسيم شدند بلوكي طبقه

اسـپرم، ميـزان اسـيدهاي چـرب سـرم و غشـاي       پارامترهاي . و افراد گروه شاهد روزانه دو كپسول دارونما دريافت كردند E المللي ويتامين بين
آناليز آماري بـا اسـتفاده از   . گيري شدندسنجي و ميزان فعاليت بدني در ابتدا و انتهاي پژوهش اندازههاي تنهاي غذايي، شاخصاسپرم، دريافت

انجـام   Repeated measurementو  Student's t-test ،Paired t test ،Wilcoxon ،Mann-Whitney ،ANCOVAهـاي  مـون و آز SPSSنرم افـزار  
 .گرفت

در گـروه  . نفر در گروه شاهد پژوهش را به پايان رسـاندند  20نفر در گروه آزمون و  22فردي كه در پژوهش شركت كردند،  50از بين  :هايافته
داراي حركـت  هـاي  ، درصد اسپرم)p>0 /001(هاي متحرك ، درصد كل اسپرم)p=0 /037(ها ، غلظت اسپرم)p>0 /001(ا همداخله، تعداد اسپرم

و دكوزاهگزانوئيـك اسـيد سـرم    ) 001/ 0<p( E، غلظـت ويتـامين   )p>0 /001(درصـد دكوزاهگزانوئيـك اسـيد اسـپرم      ،)p>0 /001(رو به جلو 
)001/ 0<p(  هـاي متحـرك و درصـد    انحراف معيار درصـد كـل اسـپرم    ±ميانگين تغييرات . داري يافتافزايش معنيدر مقايسه با گروه دارونما

  .)p>0 /001(بود  88/2 ± 0 /57و  60/3 ± 24/2دكوزاهگزانوئيك اسيد اسپرم به ترتيب 
دكوزاهگزانوئيك اسيد اسـپرم و تحـرك    در مردان آستنواسپرم، به افزايش Eو ويتامين  دريافت توأمِ مكمل اسيد دكوزاهگزانوئيك :گيري نتيجه

اكسيدان، در بهبود اختلال حركـت  به عنوان آنتي Eهمراه با اثر محافظتي ويتامين  احتمالاً دريافت اسيد دكوزاهگزانوئيك. شوداسپرم منجر مي
  .اسپرم مؤثر است
  ان نابارور، آستنواسپرمي، تحرك اسپرم، مردE، ويتاميندكوزاهگزانوئيكاسيد  :واژگان كليدي

 مقدمه •
ناباروري يك اخـتلال شـايع اسـت كـه بـه عـدم رخـداد        

با وجود انجام مقاربـت  بارداري پس از يك سال در يك زوج، 
هـاي پيشـگيري از بـارداري    بدون اسـتفاده از روش  صحيح و

بايد توجه داشت كه ناباروري به معنـي عـدم   . شوداطلاق مي

.  )1(نـوزاد زنـده اسـت    توليد گامت نيست، بلكه ناتواني تولد 
شكسـت در    WHO سازمان جهـاني بهداشـت  طبق گزارش 

ميليون فرد را در دنيا درگير كرده است  80بارداري، بيش  از 
هـا بـه ايـن مشـكل مبـتلا      درصـد زوج 15تـا   10حدود . )2(
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ها ناباروري اوليـه  در ايران حدود يك چهارم زوج. )1(هستند 
كـه از   )3( كننـد را در طول زندگي مشتركشـان تجربـه مـي   

حدود يك سوم از موارد ناباروري . ميانگين جهاني بالاتر است
ي وجود اختلال در مردان، يك سوم نيز به علت وجود نتيجه

شوهر به طور عواملي در زنان است و در يك سوم موارد زن و 
بنابراين، عوامـل مربـوط بـه    . مشترك در اين مشكل نقش دارند

هـا در نـزد   نابـاروري % 50اختلال در مردان مسئول حـداقل  
  .)1(باشد هاي نابارور ميزوج

با اين كه علت نابـاروري در بيشـتر مـردان ايـديوپاتيك      
اخـتلالات  : برخي عوامل شناخته شـده عبارتنـد از   )4(است 

هـاي سـاختاري   كروموزومي، اختلالات هورمـوني، ناهنجـاري  
بيضه و اختلال در روند اسپرماتوژنز، التهـاب، آسـيب بيضـه،    

ــيچ هــاي انســدادي خــوردگي بيضــه، واريكوســل، بيمــاري پ
مادرزادي يا اكتسابي مسير انتقـال اسـپرم، اخـتلال عملكـرد     

هاي كليوي، كبدي و خوني، سـموم، داروهـا و   ارياسپرم، بيم
جا كه اختلالات اسپرم يكـي   از آن .)5(اكتيو تشعشعات راديو

ي اصـلي  اسـپرم نقطـه   ترين علـل نابـاروري مـردان و   از مهم
اهميت اصلاح اين اختلالات براي كمك به باروري مرد است، 

روند كاهشي در تعـداد   .)1(شود  مي  باروري زوجين مشخص
گيـري  باعث شـكل  )6(سال  50اسپرم و حجم مايع نطفه در 

اي و تغييـرات سـبك   ي تأثير عوامل محيطـي، تغذيـه  فرضيه
اخـتلالات  . )7(زندگي در توانايي مردان براي توليدمثل شـد  

مايع (هاي مختلف نظير آزواسپرمي تواند به صورتاسپرم مي
ــد اســپرم  ــه فاق ، )غلظــت كــم اســپرم (، اُليگواســپرمي )نطف

كـاهش  (، تراتواسـپرمي  )تحـرك كـم اسـپرم   (آستنواسپرمي 
هـاي  يا تركيبي از حالت) هاي داراي مرفولوژي طبيعياسپرم

مردان نابـارور گـزارش   % 19آستنواسپرمي در . )8(فوق باشد 
شده است و در اكثر موارد با سـاير اخـتلالات اسـپرم همـراه     

يكي از عوامـل مـؤثر در نقـص عملكـرد و كـاهش      . )9(است 
ــزايش ــه تحــرك اســپرم، اف  ROSاي فعــال اكســيژن هــگون

)Reactive Oxygen Species( هـاي فراوانـي   پـژوهش . است
اسـيدهاي   احتمـالاً بـا پراكسيداسـيون    ROSنشان دادند كه 

 PUFA )Poly Unsaturated Fattyچـرب چنـد غيراشـباع    

Acid (ي مياني اسپرم، اكسيداسـيون  ي سر و قطعهدر ناحيه
مرفولـوژي   اسـپرم و بـه موجـب آن تغييـر     DNAپروتئين و 

ت       آميـز  اسپرم، كاهش تحـرك اسـپرم و عـدم ادغـامِ موفقيـ
اسپرماتوزوآ در نقص عملكرد اسپرم، نقش اساسـي   -اووسيت

پژوهشگران پيشنهاد دادند اختلالات اسـپرم   ).10، 11(دارد 
در اسـپرم و كـاهش ظرفيـت     ROSاحتمالاً با سـطح بـالاي   

اط اسـت  هاي تـام پلاسـماي سـمينال در ارتب ـ   اكسيدان آنتي

اكسيداســيون اســيدهاي چــرب غيراشــباع موجــود در . )12(
غشاي اسپرم نيز با كاهش سياليت غشا و در نتيجه، كـاهش  

  . )11(حركت آن همراه است 
هاي متداول بـراي درمـان نابـاروري مـردان شـامل      روش

جراحي براي رفع مشكلات سـاختماني دسـتگاه توليـدمثل و    
استفاده از داروهـاي بـاروري بـراي توليـد و افـزايش تحـرك       

در . )13(هـا مـؤثر هسـتند    ناباروري% 50اسپرم است كه در 
تـرِ بـاروري مصـنوعي توصـيه     هاي پيشرفتهاير موارد، روشس

هـا زيـاد اسـت    ي درمان از طريق اين روششود كه هزينهمي
ي كمتـري دارنـد،   هاي خوراكي كه هزينهبرخي درمان. )14(

. شـوند مـي ) تعـداد، تحـرك  (باعث بهبود پارامترهاي اسـپرم  
كارنيتين، آرژينين، روي، سـلنيوم،  -جويز پنتوكسيفيلين، الت

، اسيد فوليـك، ليكـوپن و كـوآنزيم    Eو  B12 ،Cهاي ويتامين
Q10  16(انـد  در بهبود پارامترهاي اسپرم مؤثر شناخته شـده،  
در اختلالات اسپرم مشـاهده   ROSاز آن جا كه افزايش ). 15

توانـد  لقوه ميها، باشده است، مصرف خوراكي آنتي اكسيدان
هاي اكسيداتيو اسپرم در ايـن  هاي مقابله با آسيبيكي از راه

تـرين   ، مهـم Eويتـامين  . )17(گروه از مـردان نابـارور باشـد    
شكنِ محلول در چربـي در بـدن   جيرهي ضد اكسايشي زن ماده

ْگريـز   ها در بخـش آب اي از ملكولاست كه در قالب مجموعه
توانـد   اكسـيداني دارد و مـي  غشاهاي زيسـتي فعاليـت آنتـي   

هــــاي پراكســــيل اســــيدهاي چــــرب را بــــه راديكــــال
هـاي  خطرتري تبديل كنـد و واكـنش   هيدروپراكسيدهاي كم

به  Eويتامين . )18(اي پراكسيداسيون را كاهش دهد زنجيره
در فســفوليپيدهاي غشــاهاي  PUFAويــژه باعــث محافظــت 
  .)19(شود هاي پلاسما ميزيستي و ليپوپروتئين

هــاي گذشــته نشــان داده شــد كــه ميــزان  در پــژوهش
 DHAبه ويژه اسيد دكوزاهگزانوئيك  3 -اسيدهاي چرب امگا

)Docosahexaenoic Acid  (     در غشـاي اسـپرم افـرادي كـه
، 21(ها مختل است، كاهش يافته اسـت  تحرك اسپرم در آن

20 .(DHA با سه پيوند  كربنه 22ي  اسيد چرب بلند زنجيره
شـود   كه از اسيدهاي چرب ضروري مشـتق مـي  دوگانه است 

اين اسيد چرب بخش مهمي از تركيبات بيضه و غشاي . )22(
اي از آكـروزوم   دهد و بخش عمده سلولي اسپرم را تشكيل مي
انـد  هـا نشـان داده  پژوهش. )23(نيز از آن ساخته شده است 

توانـد از  در دم اسپرم بيش از سر آن است و مي DHAيزان م
طريق اثر بر سياليت و انعطاف غشاي اسـپرم بـر حركـت دم    

و همكـاران   Conquerپـژوهش  . )24(اسپرم تأثيرگذار باشـد  
را بـر تحـرك اسـپرم و     DHAيـاري بـا    نتوانست تأثير مكمل

غشاي اسپرم بيمارانِ آستنواسپرم نشان دهـد   DHAافزايش 
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رسد به علت وجود پيوندهاي دوگانه در اين به نظر مي .)25(
اكسيدان به همـراه آن مصـرف شـود تـا     مكمل بايد يك آنتي

  .بتواند نتايج مطلوبي بر تحرك اسپرم داشته باشد
پژوهش حاضر با هدف بررسي تـأثير تـوأم مكمـل اسـيد     

بـر اسـيدهاي چـرب سـرم و      Eدكوزاهگزانوئيك و ويتـامين  
ان مبتلا به آستنواسـپرمي ايـديوپاتيك،   غشاي اسپرم در مرد

  .انجام شد
  ها مواد و روش   •

پژوهش حاضر به روش كارآزمـايي بـاليني تصـادفي سـه     
ي با شـماره  مركز ثبت كارآزمايي ايرانسوكور انجام شد و در 

IRCT201010054010N3 ابتدا از مردان مراجعـه . ثبت شد-
سقط مكـرر  ز فوق تخصصي درمان ناباروري و كننده به مرك

مايع  براي درمان ناباروري، دو نمونه 1390در سال  ابن سينا
ي چهار هفته به روش خـود تحريكـي گرفتـه    نطفه به فاصله

-ها پس از سه روز دوري از آميزش جنسـي جمـع  نمونه. شد
افرد با داشتن جواب آزمـايش اسـپرماتوگرام بـه    . آوري شدند

ي ز معاينـه پـس ا . پزشك متخصص اورولوژي مراجعه كردنـد 
هـاي پـاراكلينيكي توسـط پزشـك متخصـص      كامل و بررسي

و % 50كمتـر از   اورولوژي در صورتي كه تحرك كلـي اسـپرم  
حركت سريع و پيشرونده در مسير مستقيم اسـپرم كمتـر از   

 )8(بود، آستنواسپرمي ايديوپاتيك تشـخيص داده شـد   % 25
اگر افرد معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند، اهداف و روش 

سـپس از  . شـد هـا توضـيح داده مـي   انجام پژوهش بـراي آن 
ي نامـه  ي بيماران داوطلب براي انجام پـژوهش، رضـايت   همه

   .كتبي گرفته شد
هاي اوليه بر اساس پژوهش براي تعيين حجم نمونه، داده

Conquer بيشـترين تعـداد   . )25(به دسـت آمـد    و همكاران
ي درصـد اسـپرم متحـرك بـه     نمونه در مورد متغيـر وابسـته  

و  8/0و تـوان آزمـون    α=  05/0با در نظر گرفتن . دست آمد
ــول   ــاس فرم ــر اس ، 2µ - 1µ/(2 )β-1Z  +2/α-1Z (2S2  =n(2ب

ر بـا در نظ ـ . در هر گروه به دسـت آمـد   20حجم نمونه برابر 
ها در مدت پيگيري، حجم نمونه گرفتن ريزش احتمالي نمونه

  . مورد در هر گروه افزايش يافت 25به 
تمايـل بـه   : معيارهاي ورود به پـژوهش عبـارت بودنـد از   

سال ، گذشتن حداقل يـك سـال از    45تا  20همكاري، سن 
زمان تصميم براي فرزنددار شدن و عـدم اسـتفاده از وسـايل    

بارداري، ابتلا به آستنواسـپرمي بـا منشـأ    كننده از  پيشگيري
و طبيعي  WHOبر اساس معيارهاي ) ايديوپاتيك(نامشخص 

  .ها، تستوسترون و پرولاكتين سرمبودن مقادير گنادوتروپين

ابـتلا بـه   : معيارهاي خروج از پـژوهش عبـارت بودنـد از    
هاي دارويي در اين رابطه در عفونت دستگاه تناسلي يا درمان

هاي آناتوميك در دسـتگاه  شته، ابتلا به ناهنجاريسه ماه گذ
ي اعمال جراحي روي بيضه و تناسلي نظير واريكوسل، سابقه

وازودفران، كانديـد بـودن بيمـار بـراي تزريـق سيتوپلاسـمي       
اسپرم به علت اختلال شديد اسپرماتوگرام، تماس بـا سـموم   

هـا و گرمـاي بسـيار زيـاد،     دفع آفات، فلزات سـنگين، حـلال  
كـارنيتين، آرژينـين، روي، سـلنيوم،    -هـاي ال ف مكمـل مصر

و اسـيد   Q10، گلوتـاتيون، كـوآنزيم   Eو  B12 ،Cهاي  ويتامين
در سه ماه گذشته و در زمان پـژوهش و عـدم    3 -چرب امگا

  . هفته مداخله 12تمايل به همكاري در مدت 
  بنـدي شـدند  بيماران برحسب سن و غلظت اسپرم طبقه

 ــ   ــاي طبق ــر مبن ــرد ب ــر ف ــا  هو ه ــه ب ــورت گرفت ــدي ص   بن
ــه     ــوكي طبق ــادفي بل ــيم تص ــتفاده از روش تقس ــدياس   بن
ــده   ــروه  (Stratified Blocked Randomization)ش در گ

يـا   Eو ويتـامين   DHAي مكمل اسـيد چـرب   كننده دريافت
از آن جـا كـه    .ي دارونمـا قـرار داده شـد   كننده گروه دريافت

طـول   )1( انجامـد روز بـه طـول مـي    75فرايند اسـپرماتوژنز  
بيمـاران  . هفته تعيين شد 12ي مداخله در اين پژوهش دوره

هفتـه   12بر حسب گروهي كه در آن قرار گرفتند بـه مـدت   
ي كننـده  بيماران در گروه دريافـت . ها را دريافت كردندمكمل
به صـورت  ( DHAگرم اسيد چرب ميلي 465ها روزانه  مكمل

واحـد   600و ) MorDHAگرمـي  ميلـي  1000يك كپسـول  
-dL-Alphaبه صـورت يـك كپسـول    ( Eالمللي ويتامين بين

Tocopheryl Acetate (ــد ــه  . دريافــت كردن ــه ب درحــالي ك
ي دارونما دو كپسول دارونما داده كننده بيماران گروه دريافت

شد كه يك كپسول از نظـر ظـاهري، مشـابه كپسـول اسـيد      
. بـود  Eو كپسول ديگر مشابه كپسول ويتـامين   DHAچرب 
 Minaminutritionاز شـركت   DHAاسيد چرب  هايكپسول

و دارونمـا از شـركت    Eهـاي ويتـامين   و كپسـول   )انگلستان(
ي  گليسيريدهاي با زنجيـره ه شدند از تريتهي) ايران( زهراوي

در  MCT (Medium Chain Triglycerides)متوســــط 
قبـل از شـروع پـژوهش،    . هاي دارونمـا اسـتفاده شـد   كپسول
ها توسط فـردي غيـر از   حاوي كپسول هايي قوطيمجموعه

كدگـذاري شـد تـا     B2و  A1 ،A2 ،B1پژوهشگران به صـورت  
هـاي  عدم اطلاع بيمار، پزشك و پژوهشگران از نـوع كپسـول  

هـاي حـاوي كپسـول در    قـوطي . دريافتي كاملاً رعايت شـود 
ي ششـم بـه تعـداد كـافي بـه      شروع پژوهش و پايـان هفتـه  

اسـته شـد هـر روز دو عـدد     هـا خو بيماران داده شـد و از آن 
ي ششـم  در پايان هفتـه . كپسول به همراه ناهار مصرف كنند
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ي دوازدهـم  در پايان هفتـه . ي بيماران دوباره وزن شدند همه
 BMIي بــدن ي تــودهدوبـاره بيمــاران تــوزين شـدند، نمايــه  

(Body Mass Index) ي هـا محاسـبه و از بيمـاران نمونـه    آن
ماران خواسته شد كه رژيم غذايي از بي .مايع نطفه گرفته شد

. و فعاليت بدني خود را در طول مدت پژوهش تغييـر ندهنـد  
هـا از نظـر مصـرف    پيگيري بيمـاران، بـه منظـور كنتـرل آن    

روز  15هـا تقريبـاً هـر    ها و جلوگيري از ريزش نمونهكپسول
يك بار به صورت تلفني انجام شد و در پايان پژوهش نيـز بـا   

مانده ميزان رعايت بيماران از نظـر   قيهاي باشمارش كپسول
% 10هـا ارزيـابي شـد بيمـاراني كـه بـيش از       مصرف كپسول

چه در گروه مداخله (هاي خود را مصرف نكرده بودند كپسول
  .از پژوهش كنار گذاشته شدند )و چه در گروه دارونما

به منظور بررسي رژيم غذايي بيماران در شروع پـژوهش،  
سـاعته   24دوازدهم، يادآمد خـوراك  هاي ششم و پايان هفته

در (شامل يك روز تعطيل و دو روز غير تعطيل براي هر فـرد  
ي حضـوري و  از طريـق مصـاحبه  ) يادآمد خـوراك  9مجموع 

 24تجزيه و تحليـل يادآمـدهاي خـوراك    . تلفني تكميل شد
  . صورت گرفت Nutritionist IV (N4)افزار  ساعته با نرم

با حداقل لباس و بـا   Secaترازوي وزن افراد با استفاده از 
گـرم و قـد بـا اسـتفاده از متـر نـواري در حالـت         100دقت 

كشـي كـه روي سـر فـرد     ي خطايستاده و مستقيم به وسيله
ها در وضـعيت  قرار داده شد، بدون كفش و در حالي كه كتف

گيـري شـد   متر انـدازه سانتي 5/0عادي قرار داشتند، با دقت 
BMI متـر  (بـر مجـذور قـد    ) كيلـوگرم ( با تقسيم كردن وزن
  .محاسبه شد) مربع

ي ميزان فعاليت بـدني افـراد در ابتـدا و در پايـان هفتـه     
ي روا و پايا از طريق مصاحبه با دوازدهم با تكميل پرسشنامه

هاي پيشين در اين پرسشنامه در پژوهش. افراد به دست آمد
 & CSA: Computer Science(اروپا تهيه شده و اعتبار آن با 

Applications 7164، مدل, Shalimar, FL ( چنـين بـا    و هـم
ايـن  . )26(ي فعاليت بدني تأييد شده بود  ي روزانهپرسشنامه

پرسشنامه بر اساس شـدت فعاليـت بـدني برمبنـاي معـادل      
رديــف  9بــه )  MET )Metabolic Equivalentsمتــابوليكي 

هاي آن از بالا بـه پـايين از بـي تحركـي     تقسيم شده و رديف
)9/0 =MET (هاي شديد  تا فعاليت)6 MET> (  تنظيم شـده

، 9/0از بالا به پايين به ترتيب ) MET(ها شدت فعاليت. است
حاصل ضرب ايـن  . است 6و بيشتر از  6، 5، 4، 3، 2، 5/1، 1

عدد در مدت زمان انجام آن، شدت فعاليـت انجـام شـده در    
  .دهدرا نشان مي) MET.time(واحد زمان 

ميزان اسيدهاي چـرب سـرم و غشـاي اسـپرم، بـه روش      
اسـيدهاي  . )21(تعيين شـد   GLCمايع  -كروماتوگرافي گاز 

ها بـر اسـاس تـرانس استريفيكاسـيون     چرب موجود در نمونه
به اسـترهاي متيـل اسـيد     Lapage & Royمستقيم و روش 

اسـترهاي متيـل اسـيدهاي چـرب     . )27(چرب تبديل شدند 
سـپس محلـول   . استاندارد جداگانه به دستگاه تزريـق شـدند  

هاي مختلف به دستگاه، تزريق و سطح زير استاندارد با غلظت
ها محاسبه آن)  Rt )Retention timeمنحني و زمان بازداري 

هــاي كاليبراســيون، اصــلاح ي منحنــيهــدف از تهيــه. شــد
ه مقادير يكسان اسـيدهاي چـرب   هاي متفاوت دتكتور ب پاسخ

هـاي   ها از طريق مقايسه با منحنيمنحني نمونه. مختلف بود
  . كروماتوگرام مخلوط استاندارد شناسايي شد

سرم بـه روش كرومـاتوگرافي مـايع بـا      Eغلظت ويتامين 
اسـاس ايـن روش بـر    . گيري شـد اندازه (HPLC)كارايي بالا 

مـورد   HPLCسـتگاه  د. مبناي كروماتوگرافي فاز معكوس بود
با آشكارساز مدل ) ، سوئدPharmaciaشركت (استفاده از نوع 

سـتون بـه كـار    . بودUV ، multi length waveاز نوع  2241
با سرعت ) سوئد(،   Super pac pepe-s Uppsalaرفته از نوع 

طـول مـوج   . بـود  µL50دقيقه و ميـزان تزريـق    15آزمايش 
نـانومتر و پـس از    325ه دقيق 7انتخابي در شروع آزمايش تا 

  .نانومتر بود 292آن 
و فراوانـي  ) انحـراف معيـار   ±(ها به صورت ميانگين داده

به ترتيب براي متغيرهاي كمي و كيفـي نشـان داده   ) درصد(
هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     نرمال بودن توزيـع داده . شده است

Kolmogorov-Smirnov ي بـــراي مقايســـه. ارزيـــابي شـــد
ــي ــاي كيف ــدوش متغيره ــرمخ ــون  گ ــروه از آزم ــين دو گ   ب

 Chi Square  ــد ــتفاده ش ــه . اس ــت مقايس ــانگين جه ي مي
 آزمونرژيمي در هر گروه از  گرهايمخدوشمتغيرهاي كمي 

. هاي تكراري استفاده شدبراي داده يتكرار هاياندازه ليتحل
 Student'sها بين دو گروه آزمون ي ميانگين آنبراي مقايسه

t-test در مـورد متغيرهـاي كمـي كـه در طـول      . فتبه كار ر
گيري شدند، درصـورتي كـه توزيـع    پژوهش تنها دو بار اندازه

ها در ي ميانگين آنها در جامعه نرمال بود، جهت مقايسهآن
ي ميـانگين  و بـراي مقايسـه   Paired t testهر گروه از آزمون 

استفاده شـد و   Student's t-testها بين دو گروه از آزمون آن
هـا  ي آنها نرمال نبود، جهت مقايسهدر صورتي كه توزيع آن

ها بـين  ي آنو براي مقايسه Wilcoxonدر هر گروه از آزمون 
براي از بين . استفاده شد Mann-Whitneyدو گروه از آزمون 

اي كه در ابتـداي پـژوهش يـا در    كنندهبردن عوامل مخدوش
تند، از دار داش ـطول پـژوهش بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي     
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-Pدر ايـن پـژوهش مقـدار    . استفاده شد ANCOVAآزمون 

value  دار در نظـر گرفتـه   از نظر آماري معنـي  05/0كمتر از
افـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    تجزيه و تحليل آمـاري داده . شد

SPSS20 و بدون اطلاع از گروه درماني انجام شد.  
ژوهش در اين پ Eهمراه با ويتامين  DHAدز دريافتي مكمل 

هـايي  يكـي از ويتـامين   Eويتـامين  . فاقد اثرات جانبي اسـت 
انسـان و حيوانـات   . است كه كمترين خاصـيت سـمي را دارد  

برابــر نيــاز  100قــادر بــه تحمــل مقــادير بــالاي آن حــداقل 
ل       .اي هسـتند  تغذيه  ULسـطوح بـالاي دريافـت قابـل تحمـ

(Tolerable Upper Intake Level)  ويتامينE ن در بزرگسالا
هـاي  بر اسـاس پـژوهش  . )19(گرم در روز است ميلي 1000

گـرم در  ميلـي  1600تا مقادير  Eانجام شده، مكمل ويتامين 
فاقد  )29(گرم در روز ميلي 3200و حتي تا مقادير  )28(روز 

 DHAها نشان دادند كه مكمل پژوهش. عوارض جانبي است
گرم در روز فاقـد عـوارض جـانبي اسـت     ميلي 840در مقادير

در اين پژوهش بـه منظـور رعايـت اصـول اخلاقـي، از      . )30(
ي ي رضايت نامـه بيماران داوطلب وارد شده به پژوهش، برگه

ي مراحلـي كـه بـه صـورت      چنين همـه  هم. آگاهانه اخذ شد
مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكـرر  معمول در 
شود بـراي افـراد دو    براي افراد آستنواسپرم اجرا مي ابن سينا

روه انجام شد و پس از اتمام مراحـل اجرايـي پـژوهش، بـه     گ
منظور رعايـت اصـول اخلاقـي بـه هريـك از بيمـاران گـروه        

 Eو ويتـامين   DHAدارونما، يك بسته مكمـل اسـيد چـرب    
ي بيمــاران كــاملاً محرمانــه بــود و  اطلاعــات همــه. داده شـد 

بيماران از اين حق برخوردار بودند كه در صورت عدم تمايـل  
ايـن  . ي همكاري در هر زمان از پژوهش خارج شـوند امهبه اد

ي اخـلاق انسـتيتو تحقيقـات    كميتـه پژوهش، پس از تأييـد  
اي و صنايع غذايي كشور دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد    تغذيه

هاي نـوين علـوم   ي اخلاق پژوهشگاه فناوري كميتهو  بهشتي
  .اجرا شد پزشكي جهاد دانشگاهي ابن سينا

  هايافته •
كلينيك مـردان مركـز   كننده به مرد مراجعه 275 از بين

مرد  50 فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سينا
نفـر در   22نفر شامل  42آستنواسپرم وارد پژوهش شدند كه 

پژوهش را %) 80(نفر در گروه شاهد  20، %)88(گروه آزمون 
دلايل خروج افراد هـر  . نفر خارج شدند 6به پايان رساندند و 

. نشــان داده شــده اســت 1دو گــروه از پــژوهش در نمــودار 
بـين دو  ) Drop-out(داري از نظر ميزان ريزش اختلاف معني

ــه طــور كلــي، ميــزان  ).P= 702/0(گــروه وجــود نداشــت  ب
  .بود% 84در اين پژوهش )  Participation Rate(مشاركت 

انحراف معيار سن مردان ±داري در ميانگيناختلاف معني
 35/32 ± 91/4و گــروه شــاهد  45/31±01/5خلــه گــروه مدا

هـاي عمـومي مـردان    ساير ويژگي). P=562/0(مشاهده نشد 
. نشان داده شده اسـت  1آستنواسپرم مورد بررسي در جدول 

BMI  هـاي جنسـي و كشـيدن    ميزان فعاليت بدني، هورمـون
سيگار در افـراد گـروه آزمـون و شـاهد، در ابتـداي پـژوهش       

براي مدت زمان ابتلا بـه نابـاروري   . شتداري نداتفاوت معني
)030/0 =P ( ــل ــدگي در مح ــك  و زن ــوده و پرترافي ــاي آل ه
)021/0 =P (داري مشـاهده  بين دو گروه تفاوت آماري معني

، ميــزان فعاليــت بــدني )BMI )511 / 0 =Pدر ميــانگين . شــد
)793 / 0 =P (هاي جنسي مردان هر دو گـروه، طـي   و هورمون

  .اري مشاهده نشدد پژوهش تغيير معني
هاي رژيم غـذايي مـردان   دريافت انحراف معيار±ميانگين

ي آستنواسپرم دو گروه مورد بررسي در ابتداي پژوهش، هفته
. نشان داده شده اسـت  2ي دوازدهم در جدول ششم و هفته

ي رژيــم غــذايي در ابتــداي پــژوهش نشــان داد كــه مقايســه
داري به طور معنيدر گروه آزمون ) P=  0 / 049(دريافت روي 

و  E ،DHAدر مورد انرژي، ويتامين . بيشتر از گروه شاهد بود
ساير مواد مغذي دريافتي از رژيم غذايي، در ابتداي پـژوهش،  

ي ششــم و دوازدهــم بــين دو گــروه، اخــتلاف آمــاري هفتــه
در گروه آزمون در مـدت پـژوهش،   . داري مشاهده نشد معني

ي و بتاكـاروتن افـزايش   پـروتئين، اسـيد فوليـك، رو    دريافت
 Cاسيد فوليك و ويتامين  دار و در گروه شاهد، دريافتمعني

ساير متغيرهاي رژيم غذايي در . داري نشان دادافزايش معني
داري طول مدت پژوهش در هـر گـروه تغييـر آمـاري معنـي     

اين درحالي است كه با تصحيح بـن فرونـي، سـطح    . نداشتند
به  05/0يرهاي رژيم غذايي از ي متغداري براي مقايسهمعني
كاهش يافت و افزايش اسيد فوليك دريـافتي در هـر    003/0

  ).P > 001/0(دار شد دو گروه، معني
هـاي اسـپرماتوگرام در ابتـداي پـژوهش      ميانگين شاخص

ي براي مقايسه. داري نداشتبين دو گروه تفاوت آماري معني
خلـه، اثـر   ميانگين متغيرها بـين دو گـروه پـس از انجـام مدا    

ي متغيرهـا  هـاي پايـه  گيـري رژيمي و انـدازه  گرهايمخدوش
هـاي تحليـل كوواريـانس، تعـداد     براسـاس يافتـه  . تعديل شد

، درصـد  )P= 037/0(هـا  ، غلظت اسپرم)P > 001/0(ها اسپرم
هاي متحرك و درصد اسپرم) P > 001/0(هاي متحرك اسپرم

ي اسيد چـرب  در گروه دريافت كننده) P > 001/0(رو به جلو 
DHA  و ويتامينE در مورد . داري افزايش يافتبه طور معني

داري مشـاهده  هاي اسـپرماتوگرام تغييـر معنـي    ساير شاخص
  .نشد
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و گروه  Eاسيد و ويتامين  DHAي اسيد چرب كنندهدريافت گروهها به ي تخصيص نمونه فلوچارت پژوهش و نحوه .1نمودار 
  ي دارونماكننده دريافت

در  كلينيك مردان مركز درمان ناباروريمرد به  275
 .طول مدت پژوهش مراجعه كردند

 .آستنواسپرم تشخيص داده شدندمرد63

 نفر داراي معيار خروج  6 نفر فاقد معيار ورود 7

بندي ، گروهشدهبنديطبقهيِتصادفمِيتقسبه روش نفر50
 .شدند

 مكملنفر دريافت توأم 25
  E نيتاميو و DHAچرب  دياس

نفر دريافت توأم            دو كپسول  25
  دارونما

 ي ششمنفر نتوانست هفته1
ي  نفر نتوانستند هفته 2 

  .ششم مراجعه كنند

 Q10كوآنزيمنفر مكمل1
  .مصرف كرده بود

  .نفر پژوهش را كامل كردند 22 .نفر پژوهش را كامل كردند 24

  .ايي شدندنفر وارد آناليز نه 20 نفر وارد آناليز نهايي شدند 22

درصد  10نفر بيش از  1
ها را مصرف نكرده كپسول

  . بود

نفر به دليل باردار شدن 1
  همسرش مراجعه نكرد

يي هفتهنفر موفق به مراجعه1
  دوازدهم نشد

% 10نفر بيش از 1
ها را مصرف نكرده كپسول

  . بودند
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و  Eو ويتامين  DHAي كنندههاي عمومي مردان آستنواسپرم شركت كننده به تفكيك دو گروه دريافت ويژگي. 1جدول 
  *ي دارونماكننده گروه دريافت

 Eو ويتامينDHA  متغيرها
 )22=n(  

  دارونما
)20=n(  

aP-value  

   562/0  35/32±91/4 45/31±01/5  )سال(سن
BMI)0 /607  38/27±21/3 90/26±79/2  )كيلوگرم بر متر مربع   

   0 /030  35/5±23/2 86/3±28/1  )سال(مدت زمان ناباروري 
   nmol/l(  85/2±92/13 75/3±80/12  276/ 0(تستوسترون 

   pmol/l(  82/31±32/349 86/26±90/362  145/ 0(پرولاكتين 
FSH)IU/l(  08/2±31/5 42/1±78/5  481/ 0   

LH)IU/l(  05/2±93/5 41/1±23/5  205/ 0  
   0 /963    )درصد/تعداد(ميزان فعاليت بدني 

    1)0/5(  2)1/9(  نشسته
    7)0/35( 9)9/40(  كم

    9)0/45( 8)4/36(  فعال
    3)0/15( 3)6/13(  خيلي فعال
  )درصد/عدادت(ميزان تحصيلات 
  زير ديپلم

  ديپلم
  دانشگاهي

 
)9/40 (9  
)0/50 (11  

)1/9 (2  

 
)0/35 (7  
)0/55 (11  
)0/11 (2  

925/ 0   

   0 /021   )درصد/تعداد(هاي آلوده و پرترافيكزندگي در محل
    4)0/20(  12)5/54(  بله

    16)0/80( 10)5/45(  خير
   0 /461    )درصد/تعداد(سيگار كشيدن 

    6)0/30( 9)9/40(  ) و در حال حاضرقبلاً(بله
    14)0/70(  13)1/59(  )هرگز(خير 

  .اندانحراف معيار و ساير موارد به صورت درصد گزارش شده±هاي جنسي بصورت ميانگينو هورمون BMIمقادير مربوط به سن، مدت زمان ناباروري،  *
a هاي آماري مورد استفاده؛ آزمونStudent's t-test ،Mann-Whitney ،Fisher's Exact Test ، Chi Square           

  

  

  

  

اسيد و  DHAي كنندهميانگين و انحراف معيار دريافت انرژي و برخي تركيبات رژيم غذايي در مردان دو گروه دريافت. 2جدول 
  *ي ششم و دوازدهم پژوهشي دارونما در ابتدا، هفتهكننده و گروه دريافت Eويتامين 

  زمان پژوهش  تركيبات رژيم غذايي انرژي و
  aP-value  هفته دوازدهم  هفته ششم شروع پژوهش

        )كيلوكالري در روز(انرژي
  0 /293  3/2190±5/736  2/2128±6/534 4/1995±3/420  مكمل
 0 /444 7/1971±6/730  6/2256±3/457 7/2126±3/453  دارونما

aP-value  336/0 410/ 0  217/ 0     
       )گرم در روز(رات كل كربوهيد
  0 /823  4/278±6/98  4/276±8/68 0/273±7/60  مكمل
 0 /078  4/240±4/72  9/307±1/64 6/273±4/55  دارونما

P-value  975/0 133/ 0  166/ 0    
        )گرم در روز(كل پروتئين 

  0 /046  2/98±0/35  6/90±2/25 7/80±4/18  مكمل
  0 /625  5/101±0/73  6/89±9/18 2/92±6/25  دارونما

P-value  100/0 883/ 0  302/ 0   
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  زمان پژوهش  تركيبات رژيم غذايي انرژي و
  aP-value  هفته دوازدهم  هفته ششم شروع پژوهش

        )گرم در روز(كل چربي 
  0 /114 2/80±6/31  5/76±9/25 5/67±1/17  مكمل
  0 /494  0/69±2/38  4/77±9/18 6/76±2/24  دارونما

P-value  167/0 906/ 0  144/ 0     
SAFA )گرم در روز(        

  0 /709 9/18±4/7  4/19±8/9 1/18±3/7  مكمل
  0 /203  5/20±4/14  6/15±3/5 7/15±3/5  نمادارو

P-value  244/0 227/ 0  661/ 0    
MUFA )گرم در روز(        

  0 /594 0/22±0/12  9/24±5/7 0/24±8/8  مكمل
  0 /295  4/23±5/8  3/24±3/6 7/20±9/4  دارونما

P-value  139/0 791/ 0  364/ 0     
PUFA )گرم در روز(        

  0 /811 0/19±8/9  1/17±7/5 3/18±4/8  مكمل
  0 /954  3/17±4/13  7/16±0/5 5/17±5/13  دارونما

P-value  290/0  794/ 0  268/ 0    
EPA)گرم در روز(        

  0 /524 0 /1±0 /2  0 /1±2/0 2/0±2/0  مكمل
  0 /247  0 /2±0 /3  0 /1±2/0 1/0±2/0  دارونما

P-value  302/0  953/0   349/ 0     
DHA)گرم در روز(       

  0 /999 0 /3±0 /5  0 /2±2/0 3/0±2/0  مكمل
  0 /453  0 /1±0 /4  0 /1±2/0 2/0±4/0  دارونما

P-value  334/0 435/0   226/ 0     
        )گرم در روزميلي( Eويتامين 
  0 /247  8/9±0/4  4/10±9/4 9/7±4/5  مكمل
  0 /471  4/11±1/4  4/11±0/5 8/9±4/7  دارونما

P-value  346/0 378/0   211/ 0    
        )گرم در روزميلي( Cويتامين 
  0 /885  0/89±8/45  1/90±0/54 8/90±0/43  مكمل
  0 /004  8/117±4/53  0/68±3/33 0/76±3/35  دارونما

P-value  232/0 123/ 0  068/ 0    
       )ميكروگرم در روز(اسيدفوليك 
  >001/0  5/380±7/144  3/404±1/122 7/222±5/79  مكمل
  >001/0  5/391 ±7/130  4/319±5/160 1/206±0/69  مادارون

P-value  473/0 059/ 0  797/ 0    
        )گرم در روزميلي(روي

  0 /030  5/9±0/5  8/11±3/3 7/6±7/2  مكمل
  0 /191  1/11±8/4  5/10±2/4 3/9±8/4  دارونما

P-value  049/0  284/ 0  217/ 0     
        )ميكروگرم در روز(بتاكاروتن 
  0 /043  4/1110±7/381  8/1038±0/469 7/887±1/459  مكمل
  0 /073  1/1079±2/506  8/1024±5/409 0/792±4/435  دارونما

P-value  457/0  918/ 0  821/ 0    
  .اندانحراف معيار گزارش شده±مقادير بصورت ميانگين *

a  ؛ هاي آماري مورد استفادهآزمونRepeated Measuremen،Student's t-test، Mann-Whitney    
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سرم در هر دو گروه مورد بررسي قبـل   Eغلظت ويتامين 
و  0 / 36 ±04/0و پــس از پــژوهش بــراي گــروه مداخلــه     

ــاهد   07/0±94/0 ــروه شـــ ــراي گـــ و  0 / 37 ± 06/0و بـــ
سرم، در ابتداي پژوهش  Eغلظت ويتامين . بود 0/ ±38 0 / 05

). P = 0 / 578(داري نداشـت  بين دو گروه تفاوت آماري معنـي 
هـا پـس از انجـام مداخلـه،      ي مكمـل كننـده در گروه دريافت

سرم، در مقايسه با گـروه دارونمـا    Eميانگين غلظت ويتامين 
  ).P > 001/0(داري افزايش يافتبه طور معني

درصد اسيدهاي چرب سـرم قبـل و پـس از پـژوهش در     
درصد اسيدهاي چـرب سـرم   . نشان داده شده است 3جدول 

داري بين دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـي    در ابتداي پژوهش 
هـا پـس از انجـام     ي مكمـل كننـده در گروه دريافـت . نداشت

، درصد اسـيدهاي  DHAمداخله، ميانگين درصد اسيد چرب 
بـه   3 -كل سرم، نسبت اسيدهاي چـرب امگـا   3 -چرب امگا

و غلظت فسفوليپيدهاي كل سرم در مقايسه با گـروه   6 -امگا
در . داري افزايش يافـت به طور معنيي دارونما كنندهدريافت

  ، درصـد اسـيد چـرب   n20:4-6اين گروه، درصد اسيد چرب 
 6-n22:4    كـل سـرم در    6 -و درصد اسـيدهاي چـرب امگـا

در مـورد  . داري يافـت مقايسه با گروه دارونما كـاهش معنـي  

داري بـين دو گـروه   ساير اسيدهاي چرب سرم، تفاوت معنـي 
دارِ معنـي  گرهـاي مخـدوش پس از تعديل اثـر  . مشاهده نشد

شــامل مــدت زمــان نابــاروري، زنــدگي در (ابتــداي پــژوهش 
داريِ معنـي ) هـاي پرترافيـك و آلـوده و روي دريـافتي     محـل 

افزايش غلظت فسفوليپيدهاي كـل سـرم در گـروه آزمـون و     
در گـروه   n20:4-6داري كـاهش درصـد اسـيد چـرب     معني

هد از بــين رفــت؛ ولــي در آزمــون در مقايســه بــا گــروه شــا
ها تغييري مشـاهده  داري ساير مقايسهداري و غيرمعني معني
ي ميـانگين  هـا مقايسـه   ي مكملكنندهدر گروه دريافت. نشد

، درصد اسيدهاي چرب )DHA )001/0 < Pدرصد اسيد چرب 
و نسـبت اسـيدهاي چـرب    ) P > 001/0(كـل سـرم    3 -امگا 
قبـل و بعـد از انجـام    ) P > 001/0(سرم  6 -به امگا 3 -امگا

ــزان آن  ــه نشــان داد كــه مي ــيمداخل ــزايش معن ــا اف   داري ه
 n20:4-6در ايــن گــروه، درصــد اســيد چــرب . يافتــه اســت

)003/0  =P(   ــرب ــيد چ ــد اس و ) n22:4 )02/0  =P-6، درص
در ) P=004/0(كـل سـرم    6 -درصد اسـيدهاي چـرب امگـا   

حـالي  داري يافت؛ در مقايسه با ابتداي پژوهش كاهش معني
داري بـين ابتـدا و انتهـاي     كه در گروه دارونمـا تغييـر معنـي   

  .پژوهش مشاهده نشد
  

و گروه  Eو ويتامين  DHAي كنندهميانگين و خطاي استاندارد اسيدهاي چرب سرم در مردان دو گروه دريافت. 3جدول 
  *ي دارونما قبل و پس از پژوهشكننده دريافت

  .اندانحراف معيار گزارش شده±مقادير بصورت ميانگين *
a Student's t-test/Mann-Whitney  
b ANCOVA هاي پرترافيك و آلوده و روي دريافتي در ابتداي پژوهشتعديل شده براي مدت زمان ناباروري، زندگي در محل  
c با آزمون /05دار نسبت به ابتداي پژوهش در سطح تفاوت معني Paired t-test/Wilcoxon  

  )درصد(اسيدهاي چرب 
DHAنو ويتاميE 
)22=n( 

  دارونما
)20=n(  

P  براي
اثربخشي 

  aمكمل

P  براي اثربخشي
مكمل پس از 

 پايان پژوهش  ابتداي پژوهش  پايان پژوهش ابتداي پژوهش  bتعديل
16:0 95/3±61/26 11/5±59/26  91/2±75/26  80/3±35/27 403/ 0  901/ 0  
18:0 18/3±68/15 77/4±32/15  79/2±15/14  93/1±45/14 691/ 0  799/ 0  
18:1 63/4±65/13 15/5±79/13  50/3±58/15  60/3±51/15 220/ 0  286/ 0  

6-n18:2 31/ 0±17/18 28/0±15/17  23/0±27/18  25/ 0±44/18 216/ 0  536/ 0  
3-n18:3 15/ 0±21/0 14/0±22/0  11/0±20/0 09/ 0±19/0 732/ 0  527/ 0  
6-n20:3 47/ 0±96/3 52/0±43/3  87/1±28/3 67/1±28/3 687/ 0  443/ 0  
6-n20:4 84/1±96/11 c83/1±06/10  01/2±63/11  95/1±15/11 030/ 0  315/ 0  
3-n20:5 13/ 0±79/0 26/0±87/0  07/0±83/0 12/ 0±80/0 553/ 0  470/ 0  
6-n22:4 11/ 0±36/0 c07/0±23/0  09/0±33/0 09/ 0±32/0 010/ 0  039/ 0  
3-n22:5 39/ 0±08/1 40/0±00/1  30/0±07/1 19/ 0±01/1 161/ 0  710/ 0  
3-n22:6(DHA)  79/ 0±50/2 c99/0±51/5  59/0±37/2 65/ 0±45/2 001/ 0<  001/ 0<  

  0 /219  0 /611 75/45±77/2  98/44±80/2  15/45±15/2 20/44±74/2  اسيدهاي چرب اشباع كل
MUFA0 /784  0 /190 04/16±44/1  94/15±55/1  25/16±52/1 86/15±57/1 كل  
PUFA0 /598  0 /235 65/37±03/3  05/38±23/3  25/38±82/2 11/39±31/3 كل  

  >c13/1±38/7  67/0±48/4 72/ 0±45/4 001/ 0<  001/ 0 60/4±0 /76  كل 3- اسيدهاي چرب امگا
  c51/5±87/30  07/3±55/33  73/2±20/33 007/ 0  026/ 0 50/34±85/1  كل 6- اسيدهاي چرب امگا

  >c11/0±24/0  11/0±13/0 07/ 0±13/0 001/ 0<  001/ 0 13/0±0 /06  6- به امگا3-نسبت امگا
  44/62±10/235 c25/62±36/241  23/45±45/221  17/41±20/218  006/ 0<  127/ 0 (mg/dL)فسفوليپيدهاي كل 
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درصد اسيدهاي چرب اسپرم مـردان آستنواسـپرم در دو   
نشـان   4روه مورد بررسي قبل و پس از پژوهش در جـدول  گ

درصـد اسـيدهاي چـرب اسـپرم در ابتـداي      . داده شده است
در . داري نداشـت پژوهش بين دو گروه تفاوت آمـاري معنـي  

 ها پس از انجام مداخله، ميانگين ي مكملكنندهگروه دريافت
 3 -، درصد اسـيدهاي چـرب امگـا    DHAدرصد اسيد چرب 

اسـپرم   6-به امگا 3-نسبت اسيدهاي چرب امگا كل اسپرم و
. داري افزايش يافـت در مقايسه با گروه دارونما، به طور معني

در اين گروه، در مقايسه با گروه دارونما، درصد اسـيد چـرب   
6-n20:4  6، درصد اسيد چـرب-n22:4    و درصـد اسـيدهاي

در مـورد  . داري يافـت كل اسپرم كاهش معنـي  6 -چرب امگا
. داري مشاهده نشددهاي چرب اسپرم، تفاوت معنيساير اسي

دارِ گرهـاي معنـي  در حالي كه پـس از تعـديل اثـر مخـدوش    

هـا  داري مقايسـه داري و غيرمعنـي ابتداي پـژوهش در معنـي  
هـا   ي مكمـل كننـده در گـروه دريافـت  . تغييري مشاهده نشد

، )DHA )001/0 < Pي ميانگين درصـد اسـيد چـرب    مقايسه
، نســبت )P > 001/0( 3 -چــرب امگــا  درصــد اســيدهاي  

و غلظــت ) P > 001/0( 6-بــه امگــا 3-اســيدهاي چــرب امگــا
قبـل و بعـد از انجـام    ) P = 003/0(فسفوليپيدهاي كل اسپرم 

داري يافتـه  ها افـزايش معنـي  مداخله نشان داد كه ميزان آن
، )n20:4 )001/0 = P-6در اين گروه، درصد اسيد چرب . است

و درصد اسيدهاي ) >n22:4 )032/0 P-6درصد اسيد چرب 
در مقايسه بـا ابتـداي   ) P=  011/0(كل اسپرم  6 -چرب امگا

در حالي كه در گروه دارونمـا  . دار يافتپژوهش كاهش معني
  .داري بين ابتدا و انتهاي پژوهش، مشاهده نشدتغيير معني

  
و گروه دريافت  Eو ويتامين  DHAي كنندهدريافت ميانگين و خطاي استاندارد اسيدهاي چرب غشاي اسپرم دو گروه. 4جدول 

  *ي دارونما قبل و پس از پژوهشكننده

  .اندانحراف معيار گزارش شده±مقادير به صورت ميانگين *
a Student's t-test/Mann-Whitney  
b ANCOVA ك و آلوده و روي دريافتي در ابتداي پژوهشهاي پرترافيتعديل شده براي مدت زمان ناباروري، زندگي در محل  

c هاي  با آزمون/05دار نسبت به ابتداي پژوهش در سطح تفاوت معني Paired t-test/Wilcoxon  

  )درصد(اسيدهاي چرب 
 Eو ويتامينDHAاسيد چرب

)22=n( 
  دارونما

)20=n(  P  براي اثر
  aبخشي مكمل

P  براي اثر بخشي
  پايان پژوهش ابتداي پژوهش  پايان پژوهش ابتداي پژوهش  bمكمل پس از تعديل

14:0 73/ 0±39/1 68/0±41/1  93/0±42/1 90/ 0±41/1  579/ 0 916/ 0  
14:1 59/ 0±42/1 69/0±40/1  58/0±86/1 51/ 0±91/1  488/ 0  353/ 0  
15:0 24/ 0±44/0 24/0±44/0  26/0±41/0 23/ 0±42/ 0  798/ 0  295/ 0 
16:0 43/5±83/33 86/4±45/33  94/3±30/33 89/3±75/33  040/ 0  150/ 0  
16:1 18/ 0±51/0 15/0±49/0  07/0±50/0 11/ 0±50/ 0  363/ 0  852/ 0  
18:0 89/3±48/14 48/3±62/14  75/3±4/14 92/3±15/14  296/ 0  545/ 0  
18:1 09/4±87/15 81/3±63/14  32/3±55/15 41/2±37/15  158/ 0  536/ 0  

6-n18:2 82/ 0±87/2 90/0±83/2  75/0±58/2 74/ 0±58/2  060/ 0  756/ 0  
20:0 47/1±97/3 32/1±71/3  60/0±66/4 66/ 0±50/4  185/ 0  212/ 0  
20:1 17/ 0±92/0 16/0±91/0  32/0±39/1 30/ 0±36/1  875/ 0  820/ 0  

6-n20:2 14/ 0±45/0 15/0±43/0  16/0±44/0 14/ 0±43/ 0  278/ 0  991/ 0  
6-n20:3 15/1±11/2 10/1±11/2  80/0±15/2 82/ 0±21/2  290/ 0  830/ 0  
6-n20:4 00/1±71/2 c91/0±61/1  57/0±36/2 52/ 0±31/2  002/ 0  035/ 0  

22:0 09/2±11/5 11/2±99/4  78/1±44/5 78/1±34/5  870/ 0  601/ 0  
22:1 41/ 0±77/0 40/0±74/0  47/0±61/0 35/ 0±62/ 0  104/ 0  230/ 0  

6-n22:4 31/ 0±51/0 c29/0±36/0  55/0±51/0 54/ 0±50/ 0  003/ 0  041/ 0  
3-n22:5 46/ 0±81/0 48/0±83/0  41/0±77/0 36/ 0±62/ 0  316/ 0  130/ 0  
3-n22:6(DHA)  20/2±06/5 c59/2±41/7  60/2±85/4 61/2±53/4  001/ 0<  004/ 0  

24:0 36/3±27/3 22/3±02/3  58/3±08/3 55/3±01/3  290/ 0  624/ 0  
24:1 05/2±08/3 10/2±95/2  69/0±59/3 01/3±15/4  403/ 0  506/ 0  

  0 /223  0 /658  58/62±16/6 70/62±93/6  65/61±38/9 50/62±41/9  اسيدهاي چرب اشباع كل
MUFA0 /569  0 /352  91/23±93/2 50/23±76/2  12/21±85/3 60/22±95/2 كل  
PUFA0 /146  0 /332  18/13±69/6 67/13±54/7  60/15±40/10 70/14±13/11 كل  

  c50/2±25/8  67/2±62/5 69/2±15/5  003/ 0  012/ 0 00/6±13/2  كل 3- اسيدهاي چرب امگا
  c28/2±35/7  83/0±05/8 74/ 0±03/8 010/ 0  031/ 0 70/8±23/2  كل 6- اسيدهاي چرب امگا

  c16/1±12/1  39/0±70/0 51/ 0±64/ 0  001/ 0<  003/ 0 70/0±0 /43  6- به امگا3-نسبت امگا
  35/4±02/20 c26/5±68/23  54/4±90/18 91/6±90/20  148/ 0  730/ 0 (mg/dL)فسفوليپيدهاي كل 
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  بحث •
 Eو ويتـامين   DHAدر اين پژوهش، دريافت توأمِ مكمل 

تعـداد  : در مقايسه با دارونما باعـث افـزايشِ ايـن مـوارد شـد     
درصـد   ،هاي متحـرك ، درصد اسپرمهاها، غلظت اسپرماسپرم
، غلظت ويتـامين  ي اسپرمداراي حركت پيشروندههاي اسپرم

E    سرم، درصد اسـيد چـربDHA     سـرم، درصـد اسـيدهاي
 -به امگـا  3 -سرم، نسبت اسيدهاي چرب امگا 3 -چرب امگا

درصد اسيد  سرم، غلظت فسفوليپيدهاي كل سرم، ميانگين 6
كـل و نسـبت    3 -ا ، درصد اسيدهاي چرب امگ ـDHAچرب 

هـا   دريافـت مكمـل  . اسپرم 6-به امگا 3-اسيدهاي چرب امگا
هـاي غيرمتحـرك،   درصد اسـپرم : باعث كاهش اين موارد شد

  ســرم، درصــد اســيد چــرب  n20:4-6درصــد اســيد چــرب 
 6-n22:4   كـل سـرم،    6 -سرم، درصد اسيدهاي چـرب امگـا

  اســپرم، درصــد اســيد چــرب n20:4-6درصــد اســيد چــرب 
 6-n22:4  كــل  6 -و درصــد اســيدهاي چــرب امگــااســپرم

داري بر حجـم انـزال، درصـد    اين مداخله، تأثير معني. اسپرم
هاي زنده و هاي داراي مرفولوژي طبيعي، درصد اسپرماسپرم

  .گيري شده، نداشتساير اسيدهاي چرب سرم و اسپرم اندازه
گيـري  هـاي پيشـين، انـدازه   هاي پـژوهش بر اساس يافته

سـرم ارزيـابي بيوشـيميايي     3 -چـرب امگـا   درصد اسيدهاي
 3 -مناسبي براي بررسي ميزان دريافت اسيدهاي چرب امگـا 

افـزايش  . )31(دريافتي از غذا و مكمـل اسـت    DHAبه ويژه 
هـاي  سرم در گروه مداخله همسو با با يافتـه  DHAدار معني

بود كه اثر دريافت مكمل  )25(و همكاران  Conquerپژوهش 
DHA  ــا ميلــي 800و  400بــه ميــزان گــرم را در مقايســه ب

مرد آستنواسـپرم، بـر ميـزان     28دارونما به مدت سه ماه در 
پارامترهـاي  اسيدهاي چـرب پلاسـماي سـمينال و اسـپرم و     

و همكـاران، در   Conquerدر پـژوهش  . اسپرم بررسي كردند
و اســپرم و پلاســماي ســمينال  DHAميــزان اســيد چــرب 

داري مشـاهده نشـد كـه بـا     اسپرم تغيير معنـي هاي  شاخص
ايـن پژوهشـگران   . باشـد هاي پژوهش حاضر ناهمسو مي يافته
هاي به دست آمده را با مقدار دز پايين استفاده شـد يـا   يافته

با . مرتبط دانستند DHAاكسيدان همراه با عدم دريافت آنتي
رسـد كـه عـدم    ر ميهاي پژوهش حاضر، به نظتوجه به يافته
و  Conquerدر پژوهش  DHAاكسيدان همراه با دريافت آنتي

همكاران به افزايش پراكسيداسيون و متابوليسـم ايـن اسـيد    
دار در ميـزان  ي تغيير معنـي چرب و در نتيجه، عدم مشاهده

DHA      پلاسماي سمينال و اسپرم منجـر شـده اسـت كـه در

هـا  حـرك اسـپرم  داري نيـز در ميـزان ت  نهايت، تغييـر معنـي  
  .مشاهده نشد

ي اثرات دريافـت  هاي حيواني در زمينههاي پژوهشيافته
بـر   Eبـا ويتـامين   به تنهايي يا تـوأم   3-اسيدهاي چرب امگا

پلاسماي سمينال حاكي از آن  3-ميزان اسيدهاي چرب امگا
هاي حيـواني انجـام شـده ميـزان     ي پژوهش است كه در همه

ريافـت مكمـل در غشـاي    پـس از د  3 -اسيدهاي چرب امگـا 
ــه  ــپرمِ نمون ــت  اس ــه اس ــزايش يافت ــا اف ــزايش در  . ه ــن اف اي

داده  3 -اسيد چرب امگـا  باتوأم  Eهايي كه ويتامين  پژوهش
  ).32-35(شده، چشمگيرتر است 
 Eهايي كه اثرات ويتـامين  هاي پژوهشدر مجموع، يافته

هـاي اسـپرم انسـان     ها بـر شـاخص  را همراه با ساير اكسيدان
چنـين،   هـم . اند، ضـد و نقـيض اسـت   بررسي كرده) 36، 37(

را  3-هاي حيواني كه اثر دريافت اسيدهاي چرب امگاپژوهش
هـا  اكسـيدان و سـاير آنتـي   Eبه تنهايي يا همراه با ويتـامين  

، 39، 32-35(اند، نيز با يكديگر همسـو نيسـت   بررسي كرده
پژوهشــي مشــابه بــا پــژوهش حاضــر روي مــردان      ). 38

هاي پيشين نشـان  در پژوهش. انجام نشده استآستنواسپرم 
بـه ويـژه    3 -داده شده است كه ميزان اسيدهاي چرب امگـا 

DHA   در غشاي اسپرم افراد آستنواسپرم، كاهش يافته اسـت
بنابراين، مكانيسم پيشنهادي براي تـأثير دريافـت   ). 20، 21(

اثـر  بر افزايش تحرك اسپرم،  Eو ويتامين  DHAتوأم مكمل 
در جهت كاهش استرس اكسيداتيو  Eيداني ويتامين اكسآنتي

هــاي پراكســيل اســيدهاي چــرب را بــه راديكــالاســت كــه 
هاي كند، واكنش هيدروپراكسيدهاي كم خطرتري تبديل مي

، بـه ويـژه   )18(دهـد   اي پراكسيداسيون را كاهش ميزنجيره
در فسفوليپيدهاي غشاهاي زيستي و  PUFAباعث محافظت 

ــ ــي وپروتئينليپ ــما م ــاي پلاس ــود ه  DHAو از ) 19، 22(ش
هاي اين پژوهش براساس يافته. كنددريافتي نيز محافظت مي

 DHAمكمل هاي پيشين شايد بتوان گفت اثر توأم و پژوهش
بهترين اثر را بر شاخص اسپرم به ويـژه تحـرك    Eو ويتامين 

اي هاي انساني كه اسـيده در اكثر پژوهش ها دارد؛ زيرااسپرم
هريك به تنهايي مورد بررسي قرار  Eو ويتامين  3-چرب امگا

اسـپرم مشـاهده   هـاي   شاخصداري بر اند، تغيير معنيگرفته
  .دهد نشد كه تأثير نداشتن هريك به تنهايي را نشان مي

ــه ــاي     هم ــژه متغيره ــه وي ــگر ب ــاي مخدوش ي متغيره
هاي پيشين ذكر شده بودند، مخدوشگر رژيمي كه در پژوهش

ــ ــدنددر نظ ــه ش ــر   . ر گرفت ــود اث ــال وج ــأله، احتم ــن مس اي
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) Residual Confounding Factors(ماندهمخدوشگرهاي باقي
در اين مطالعه با توجه به اين كه مدت مطالعه . را كاهش داد

هاي مختلف قرار گرفت، ميزان دريافت رژيمي برخي  در فصل
چنـين، بـه دليـل     هـم . مواد غذايي متغير بود كه تعديل شـد 

بنـدي شـده   اده از روش تقسيم تصـادفي بلـوكي طبقـه   استف
گرهاي  جهت اختصاص تصادفي افراد به دو گروه، اثر مخدوش

اگرچه احتمال سـوگرايي  . مانده بين دو گروه يكسان بودباقي
جا كـه ميـزان    توان به كلي رد كرد، ولي از آنانتخابي را نمي

ر مشاركت افراد هـر دو گـروه در پـژوهش بـالا بـود، بـه نظ ـ      
عامـل  )  Selection Bias(رسـد كـه سـوگرايي انتخـابي      مـي 

جـا كـه    از آن. هـاي پـژوهش نباشـد   مؤثري در تغييـر يافتـه  
داري از نظـر ميـزان ريـزش بـين دو گـروه و      اخـتلاف معنـي  

ي مداخلـه بـا    كننـده ي افـراد تكميـل   متغيرهاي ارزيابي شده
افرادي كه از پژوهش خارج شـدند، وجـود نداشـت، احتمـال     

نيز در پژوهش حاضر پايين  ها ري به دنبال ريزش نمونهسوگي
با توجه به اين كه در اغلـب مـوارد، آستنواسـپرمي بـا     . است

ساير اختلالات اسپرم بـه ويـژه اليگوسـپرمي و تراتواسـپرمي     
همــراه اســت، پيــداكردن افــرادي كــه فقــط دچــار اخــتلال  

از طرفـي درصـورتي كـه    . بـر بـود  باشند، زمانآستنواسپرمي 
شد، افراد تمايلي سر افراد در طول مدت پژوهش باردار ميهم

هـا نداشـته در نتيجـه از پـژوهش خـارج      به دريافت كپسـول 
در اين پژوهش با توجه به محدود بـودن حجـم مـايع    . شدند
-ي افراد، ساير متغيرهاي استرس اكسيداتيو نظير آنزيمنطفه

اكســيداني و همچنــين ميــزان اســيدهاي چــرب هــاي آنتــي
پلاسـماي سـمينال تعيـين     Eماي سمينال و ويتـامين  پلاس
ي پژوهش امكان بودجه به علاوه، با توجه به محدوديت. نشد

هريـك بـه تنهـايي، در دو     Eو ويتامين  DHAبررسي اثرات 
و بررسـي در   DNAگيري شكسـت  گروه ديگر و امكان اندازه

هـاي   مورفيسـم در ژن نظير بررسي تغييرات پلـي (سطح ژنوم 
  .وجود نداشت) مربوطه

تعيين سازوكار اثر دقيق دريافت توأم مكمل اسيد چـرب  
DHA  و ويتامينE  ي اسپرم و تعيين كمينـه هاي  شاخصبر

چنين،  هم. هاي بيشتري استمقدار مؤثر آن نيازمند پژوهش

و  Eطراحي پژوهشي با چهار گروه درمـاني شـامل ويتـامين    
و دارونمــا و  Eو ويتــامين  DHAو دارونمــا،  DHAدارونمــا، 

هـا و طراحـي   دارونما به منظور تعيين دقيق اثرات اين مكمل
پژوهشـي بــراي بررسـي پاســخ دز و اثـر زمــان بـا چنــد بــار     

با توجه به اين كه دريافت مكمل . شودگيري توصيه مي نمونه
دريــافتي در ايــن پــژوهش،  Eو ويتــامين  DHAاســيدچرب 

، غلظـت و  عوارض جانبي در پي نداشت و بـه افـزايش تعـداد   
تجويز تـوأم  . هاي مردان آستنواسپرم منجر شدتحرك اسپرم

توانـد در افـراد   هاي كمـك بـاروري مـي   ها به عنوان روشآن
مبتلا به اليگواسـپرمي، آستنواسـپرمي و اليگوآستنواسـپرمي    

چنـين، دريافـت    هـم . ميزان موفقيت درمان را افـزايش دهـد  
ف و برخي شامل روغن ماهي، صد DHAمنابع غذايي حاوي 

 Eو ويتـامين   3-هاي امگاهاي چرب و منابع توأم روغنماهي
هاي گياهي مانند روغن كلزا به اين افراد توصـيه  شامل روغن

البته بايد دانست، ناباروري يك بيماري نيست كه در . شودمي
به . نهايت به يك درمان بلكه يك علامت است با علل بيشمار

ي بـراي افـراد مبـتلا تجـويز     هاي گوناگونهمين دليل، درمان
ــارور، بــه   .شــودمــي در حــال حاضــر، بســياري از مــردان ناب

هاي دارويي مبتلا هستند كـه  اختلالات قابل اصلاح با درمان
شوند و  در صورت تشخيص و تجويز داروي صحيح درمان مي

  .آيد امكان لقاح طبيعي فراهم مي
  سپاسگزاري

 401 اين پژوهش بخشي از طرح پژوهشي مشـترك كـد  
و  اي و صـنايع غـذايي كشـور   انستيتو تحقيقات تغذيهمصوب 

هاي نوين علوم پزشـكي جهـاد دانشـگاهي    پژوهشگاه فناوري
نويسندگان مراتب قدرداني خود را از حاميان . است ابن سينا

مركز فـوق تخصصـي    مالي، كارشناسان مجرب واحد پژوهش
ن در كننـدگا  و شركت درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سينا

ي نامه هاي پاياناين مقاله از داده. كنند اين پژوهش اعلام مي
ي علـوم  دانشكدهي كارشناسي ارشد علوم تغذيه مصوب دوره

 تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي   
  .استخراج شده است
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Background and Objective: It is known that concentration of docosahexaenoic acid (DHA)is reduced in 
the spermatozoa membrane of asthenozoospermic men. The aim of the present study was to investigate the 
effects of combined supplementation of DHA and vitamin E on changes in the serum and membrane fatty 
acids in asthenozoospermic men. 

Materials and Methods: This randomized, triple-blind, placebo-controlled clinical trial included  50 
(from among 275) asthenozoospermic men with less than 50% sperm motility and less than 25% rapid 
progressive motility referred to Avicenna Infertility Clinic in Tehran, Iran. They were randomly assigned 
to one of two groups by stratified blocked randomization. Participants in the intervention and control 
group took, daily for 12 weeks, 465 mg of DHA plus 600 IU of vitamin E and two placebos, respectively. 
Sperm characteristics, serum and membrane fatty acid levels, dietary intakes, anthropometric 
measurements and physical activity were determined at the baseline and at the end of the study. Statistical 
analyses were performed using the SPSS software, the statistical tests being analysis of covariance, 
Student's t-test, paired-sample t-test, repeated measurement, Wilcoxon, and Mann-Whitney tests.   

Results: Out of the 50 participants entering the study, 22 in the intervention group and 20 in the control 
group completed the study. As compared to the control values, there were significant increases in the 
number of sperms (p<0.001), sperm concentration (p<0.037), percent of total motile sperms (p<0.001), 
percent of motile sperms with a progressive motility (p<0.001), DHA content of sperms (p<0.001), 
vitamin E concentration of serum (p<0.001) and percent of DHA content of serum (p<0.001) in the 
intervention group. The mean changes (± SD) in the total number of motile sperms and DHA content of 
the serum were 3.60 ± 2.24 (p<0.001) and 2.88 ± 0.57 (p<0.001), respectively. 

Conclusion: Based on the findings, it may be concluded that combined supplementation of 
docosohexaenoic acid and vitamin E in asthenozoospermic men can lead to increases in sperm 
concentration of of docosohexaenoic acid and sperm motility. This fatty acid combined with vitamin E as 
an antioxidant may have a role in improving sperm motility. 
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