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  چکیده

اثرات تجویز یین تعپژوهش حاضر با هدف اسید در غشاي اسپرم مردان آستنواسپرم،  دکوزاهگزانوئیکغلظت  با توجه به کاهش :سابقه و هدف
  .بر تغییرات اسیدهاي چرب سرم و غشاي اسپرم در این بیماران انجام شد Eو ویتامین  توأم مکمل اسید دکوزاهگزانوئیک

کلینیـک مـردان مرکـز درمـان     مرد مراجعه کننـده بـه    275دار، از میان در این کارآزمایی بالینی تصادفی سه سوکور شاهد :هامواد و روش
به روش تقسیم تصـادفی  % 25و حرکت رو به جلوي اسپرم کمتر از % 50تحرك کلی اسپرم کمتر از مرد آستنواسپرم با  50 ن سیناناباروري اب

واحد  600اسید و  دکوزاهگزانوئیکگرم  میلی 465، روزانه هفته 12به مدت  افراد گروه آزمون. بندي شده به دو گروه تقسیم شدند بلوکی طبقه
اسپرم، میزان اسـیدهاي چـرب سـرم و غشـاي     پارامترهاي . و افراد گروه شاهد روزانه دو کپسول دارونما دریافت کردند Eن المللی ویتامی بین

آنالیز آماري با استفاده از . گیري شدندسنجی و میزان فعالیت بدنی در ابتدا و انتهاي پژوهش اندازههاي تنهاي غذایی، شاخصاسپرم، دریافت
انجـام   Repeated measurementو  Student's t-test ،Paired t test ،Wilcoxon ،Mann-Whitney ،ANCOVAهـاي  زمـون و آ SPSSنرم افزار 

 .گرفت

در گروه . نفر در گروه شاهد پژوهش را به پایان رساندند 20نفر در گروه آزمون و  22فردي که در پژوهش شرکت کردند،  50از بین  :هایافته
داراي حرکـت  هاي ، درصد اسپرم)p>0 /001(هاي متحرك ، درصد کل اسپرم)p=0 /037(ها ، غلظت اسپرم)p>0 /001(ها مداخله، تعداد اسپرم

و دکوزاهگزانوئیـک اسـید سـرم    ) 001/ 0<p( E، غلظـت ویتـامین   )p>0 /001(درصد دکوزاهگزانوئیـک اسـید اسـپرم     ،)p>0 /001(رو به جلو 
)001/ 0<p( میانگین تغییرات . داري یافتافزایش معنی در مقایسه با گروه دارونما  هـاي متحـرك و درصـد    انحراف معیار درصد کل اسـپرم

  .)p>0 /001(بود   88/2 0 /57و   60/3 24/2دکوزاهگزانوئیک اسید اسپرم به ترتیب 
ش دکوزاهگزانوئیک اسید اسپرم و تحـرك  در مردان آستنواسپرم، به افزای Eو ویتامین  دریافت توأمِ مکمل اسید دکوزاهگزانوئیک :گیري نتیجه

اکسیدان، در بهبود اختلال حرکت به عنوان آنتی Eهمراه با اثر محافظتی ویتامین  احتمالاً دریافت اسید دکوزاهگزانوئیک. شوداسپرم منجر می
  .اسپرم مؤثر است
  دان نابارور، آستنواسپرمی، تحرك اسپرم، مرE، ویتامین دکوزاهگزانوئیکاسید  :واژگان کلیدي

 مقدمه 
ناباروري یک اختلال شـایع اسـت کـه بـه عـدم رخـداد       

با وجود انجام مقاربـت  بارداري پس از یک سال در یک زوج، 
هـاي پیشـگیري از بـارداري    بدون اسـتفاده از روش  صحیح و

باید توجه داشت که ناباروري به معنـی عـدم   . شوداطلاق می

.  )1(نـوزاد زنـده اسـت     تولید گامت نیست، بلکه ناتوانی تولد
شکسـت در    WHO سازمان جهـانی بهداشـت  طبق گزارش 

میلیون فرد را در دنیا درگیر کرده است  80بارداري، بیش  از 
هـا بـه ایـن مشـکل مبـتلا      درصـد زوج 15تـا   10حدود . )2(
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ها ناباروري اولیـه  در ایران حدود یک چهارم زوج. )1(هستند 
کـه از   )3( کننـد را در طول زندگی مشترکشـان تجربـه مـی   

حدود یک سوم از موارد ناباروري . میانگین جهانی بالاتر است
ي وجود اختلال در مردان، یک سوم نیز به علت وجود نتیجه

شوهر به طور عواملی در زنان است و در یک سوم موارد زن و 
بنابراین، عوامـل مربـوط بـه    . مشترك در این مشکل نقش دارند

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

با این که علت نابـاروري در بیشـتر مـردان ایـدیوپاتیک      
اخـتلالات  : برخی عوامل شناخته شـده عبارتنـد از   )4(است 

هـاي سـاختاري   کروموزومی، اختلالات هورمونی، ناهنجـاري 
بیضه و اختلال در روند اسپرماتوژنز، التهـاب، آسـیب بیضـه،    

هــاي انســدادي خــوردگی بیضــه، واریکوســل، بیمــاري پــیچ
مادرزادي یا اکتسابی مسیر انتقـال اسـپرم، اخـتلال عملکـرد     

هاي کلیوي، کبدي و خونی، سموم، داروهـا و  ارياسپرم، بیم
جا که اختلالات اسپرم یکـی   از آن .)5(اکتیو تشعشعات رادیو

ي اصـلی  اسـپرم نقطـه   ترین علـل نابـاروري مـردان و   از مهم
اهمیت اصلاح این اختلالات براي کمک به باروري مرد است، 

روند کاهشی در تعـداد   .)1(شود  می  باروري زوجین مشخص
گیـري  باعث شـکل  )6(سال  50اسپرم و حجم مایع نطفه در 

اي و تغییـرات سـبک   ي تأثیر عوامل محیطـی، تغذیـه  فرضیه
اخـتلالات  . )7(زندگی در توانایی مردان براي تولیدمثل شـد  

مایع (هاي مختلف نظیر آزواسپرمی تواند به صورتاسپرم می
ــد اســپرم ــم اســپرم(، اُلیگواســپرمی )نطفــه فاق ، )غلظــت ک

کـاهش  (، تراتواسـپرمی  )تحـرك کـم اسـپرم   (آستنواسپرمی 
هـاي  یا ترکیبی از حالت) هاي داراي مرفولوژي طبیعیاسپرم

مردان نابارور گـزارش  % 19آستنواسپرمی در . )8(فوق باشد 
شده است و در اکثر موارد با سـایر اخـتلالات اسـپرم همـراه     

یکی از عوامـل مـؤثر در نقـص عملکـرد و کـاهش      . )9(است 
ــزایش ــه تحــرك اســپرم، اف  ROSاي فعــال اکســیژن هــگون

)Reactive Oxygen Species(  هـاي فراوانـی   پـژوهش . اسـت
اسـیدهاي   احتمـالاً بـا پراکسیداسـیون    ROSنشان دادند که 

 PUFA )Poly Unsaturated Fattyچـرب چنـد غیراشـباع    

Acid (ي میانی اسپرم، اکسیداسـیون  ي سر و قطعهدر ناحیه
مرفولـوژي   اسـپرم و بـه موجـب آن تغییـر     DNAپروتئین و 

ت       آمیـز  اسپرم، کاهش تحـرك اسـپرم و عـدم ادغـامِ موفقیـ
اسپرماتوزوآ در نقص عملکرد اسپرم، نقش اساسـی   -اووسیت

پژوهشگران پیشنهاد دادند اختلالات اسـپرم   ).10، 11(دارد 
در اسـپرم و کـاهش ظرفیـت     ROSاحتمالاً با سـطح بـالاي   

 ـ   اکسیدان آنتی اط اسـت  هاي تـام پلاسـماي سـمینال در ارتب

اکسیداســیون اســیدهاي چــرب غیراشــباع موجــود در . )12(
غشاي اسپرم نیز با کاهش سیالیت غشا و در نتیجه، کـاهش  

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

جراحی براي رفع مشکلات ساختمانی دسـتگاه تولیـدمثل و   
استفاده از داروهاي بـاروري بـراي تولیـد و افـزایش تحـرك      

در . )13(هـا مـؤثر هسـتند    ناباروري% 50اسپرم است که در 
ترِ بـاروري مصـنوعی توصـیه    هاي پیشرفتهایر موارد، روشس

ها زیـاد اسـت   ي درمان از طریق این روششود که هزینهمی
ي کمتري دارنـد،  هاي خوراکی که هزینهبرخی درمان. )14(

. شـوند مـی ) تعـداد، تحـرك  (باعث بهبود پارامترهاي اسـپرم  
کارنیتین، آرژینین، روي، سلنیوم، -جویز پنتوکسیفیلین، الت

، اسید فولیـک، لیکـوپن و کـوآنزیم    Eو  B12 ،Cهاي ویتامین
Q10  16(انـد  در بهبود پارامترهاي اسپرم مؤثر شناخته شـده،  
در اختلالات اسپرم مشـاهده   ROSاز آن جا که افزایش ). 15

توانـد  لقوه میها، باشده است، مصرف خوراکی آنتی اکسیدان
هاي اکسیداتیو اسپرم در ایـن  هاي مقابله با آسیبیکی از راه

تـرین   ، مهـم Eویتـامین  . )17(گروه از مـردان نابـارور باشـد    
شکنِ محلول در چربی در بـدن  جیرهي ضد اکسایشی زن ماده

گْریـز   ها در بخـش آب اي از ملکولاست که در قالب مجموعه
توانـد   اکسـیدانی دارد و مـی  غشاهاي زیسـتی فعالیـت آنتـی   

هـــاي پراکســـیل اســـیدهاي چـــرب را بـــه      رادیکـــال 
هـاي  خطرتري تبدیل کنـد و واکـنش   هیدروپراکسیدهاي کم

به  Eویتامین . )18(اي پراکسیداسیون را کاهش دهد زنجیره
در فســفولیپیدهاي غشــاهاي  PUFAویــژه باعــث محافظــت 

  .)19(شود هاي پلاسما میزیستی و لیپوپروتئین
ــزان  در پــژوهش هــاي گذشــته نشــان داده شــد کــه می

 DHAبه ویژه اسید دکوزاهگزانوئیک  3 -اسیدهاي چرب امگا
)Docosahexaenoic Acid  ( در غشــاي اســپرم افــرادي کــه

، 21(ها مختل است، کاهش یافته اسـت  تحرك اسپرم در آن
20 .(DHA با سه پیوند  کربنه 22ي  اسید چرب بلند زنجیره

شـود   که از اسیدهاي چرب ضروري مشـتق مـی  دوگانه است 
این اسید چرب بخش مهمی از ترکیبات بیضه و غشاي . )22(

اي از آکـروزوم   دهد و بخش عمده سلولی اسپرم را تشکیل می
انـد  هـا نشـان داده  پژوهش. )23(نیز از آن ساخته شده است 

توانـد از  در دم اسپرم بیش از سر آن است و می DHAیزان م
طریق اثر بر سیالیت و انعطاف غشاي اسـپرم بـر حرکـت دم    

و همکـاران   Conquerپـژوهش  . )24(اسپرم تأثیرگذار باشد 
را بـر تحـرك اسـپرم و     DHAیـاري بـا    نتوانست تأثیر مکمل

غشاي اسپرم بیمارانِ آستنواسپرم نشان دهـد   DHAافزایش 
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رسد به علت وجود پیوندهاي دوگانه در این به نظر می .)25(
اکسیدان به همـراه آن مصـرف شـود تـا     مکمل باید یک آنتی

  .بتواند نتایج مطلوبی بر تحرك اسپرم داشته باشد
پژوهش حاضر با هدف بررسی تـأثیر تـوأم مکمـل اسـید     

بـر اسـیدهاي چـرب سـرم و      Eدکوزاهگزانوئیک و ویتـامین  
ان مبتلا به آستنواسـپرمی ایـدیوپاتیک،   غشاي اسپرم در مرد

  .انجام شد
   ها مواد و روش  

پژوهش حاضر به روش کارآزمایی بـالینی تصـادفی سـه    
ي با شماره مرکز ثبت کارآزمایی ایرانسوکور انجام شد و در 

IRCT201010054010N3 ابتدا از مردان مراجعـه . ثبت شد-
سقط مکـرر  ز فوق تخصصی درمان ناباروري و کننده به مرك

مایع  براي درمان ناباروري، دو نمونه 1390در سال  ابن سینا
ي چهار هفته به روش خـود تحریکـی گرفتـه    نطفه به فاصله

-ها پس از سه روز دوري از آمیزش جنسـی جمـع  نمونه. شد
افرد با داشتن جواب آزمایش اسـپرماتوگرام بـه   . آوري شدند

ي ز معاینـه پـس ا . پزشک متخصص اورولوژي مراجعه کردند
هاي پـاراکلینیکی توسـط پزشـک متخصـص     کامل و بررسی

و % 50کمتـر از   اورولوژي در صورتی که تحرك کلـی اسـپرم  
حرکت سریع و پیشرونده در مسیر مستقیم اسـپرم کمتـر از   

 )8(بود، آستنواسپرمی ایدیوپاتیک تشـخیص داده شـد   % 25
اگر افرد معیارهاي ورود به پژوهش را داشتند، اهداف و روش 

سـپس از  . شـد هـا توضـیح داده مـی   انجام پژوهش بـراي آن 
ي نامـه  ي بیماران داوطلب براي انجام پـژوهش، رضـایت   همه

   .کتبی گرفته شد
هاي اولیه بر اساس پژوهش براي تعیین حجم نمونه، داده

Conquer بیشـترین تعـداد   . )25(به دسـت آمـد    و همکاران
ي درصـد اسـپرم متحـرك بـه     نمونه در مورد متغیـر وابسـته  

و  8/0و توان 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 پیگیري، حجم نمونه گرفتن ریزش احتمالی نمونه

  . مورد در هر گروه افزایش یافت 25به 
تمایـل بـه   : معیارهاي ورود به پـژوهش عبـارت بودنـد از   

سال ، گذشتن حداقل یـک سـال از    45تا  20همکاري، سن 
زمان تصمیم براي فرزنددار شدن و عـدم اسـتفاده از وسـایل    

بارداري، ابتلا به آستنواسـپرمی بـا منشـأ    کننده از  پیشگیري
و طبیعی  WHOبر اساس معیارهاي ) ایدیوپاتیک(نامشخص 

  .ها، تستوسترون و پرولاکتین سرمبودن مقادیر گنادوتروپین

ابـتلا بـه   : معیارهاي خروج از پـژوهش عبـارت بودنـد از    
هاي دارویی در این رابطه در عفونت دستگاه تناسلی یا درمان

هاي آناتومیک در دسـتگاه  شته، ابتلا به ناهنجاريسه ماه گذ
ي اعمال جراحی روي بیضه و تناسلی نظیر واریکوسل، سابقه

وازودفران، کاندید بـودن بیمـار بـراي تزریـق سیتوپلاسـمی      
اسپرم به علت اختلال شدید اسپرماتوگرام، تماس بـا سـموم   

هـا و گرمـاي بسـیار زیـاد،     دفع آفات، فلزات سنگین، حـلال 
کـارنیتین، آرژینـین، روي، سـلنیوم،    -هـاي ال ف مکمـل مصر

و اسـید   Q10، گلوتـاتیون، کـوآنزیم   Eو  B12 ،Cهاي  ویتامین
در سه ماه گذشته و در زمان پـژوهش و عـدم    3 -چرب امگا

  . هفته مداخله 12تمایل به همکاري در مدت 
  بنـدي شـدند  بیماران برحسب سن و غلظت اسپرم طبقه

ــاي طب    ــر مبن ــرد ب ــر ف ــهو ه ــا  ق ــه ب ــورت گرفت ــدي ص   بن
ــه     ــوکی طبق ــادفی بل ــیم تص ــتفاده از روش تقس ــدياس   بن
ــده   ــروه  (Stratified Blocked Randomization)ش در گ

یـا   Eو ویتـامین   DHAي مکمل اسـید چـرب   کننده دریافت
از آن جـا کـه    .ي دارونمـا قـرار داده شـد   کننده گروه دریافت

طـول   )1(امـد  انجروز بـه طـول مـی    75فرایند اسـپرماتوژنز  
بیمـاران  . هفته تعیین شد 12ي مداخله در این پژوهش دوره

هفتـه   12بر حسب گروهی که در آن قرار گرفتند بـه مـدت   
ي کننـده  بیماران در گروه دریافت. ها را دریافت کردندمکمل
ه صـورت  ب( DHAگرم اسید چرب میلی 465ها روزانه  مکمل

واحــد  600و ) MorDHAگرمــی میلـی  1000یـک کپســول  
-dL-Alphaبه صـورت یـک کپسـول    ( Eالمللی ویتامین بین

Tocopheryl Acetate (ــد ــت کردن ــه  . دریاف ــه ب ــالی ک درح
ي دارونما دو کپسول دارونما داده کننده بیماران گروه دریافت

شد که یک کپسول از نظـر ظـاهري، مشـابه کپسـول اسـید      
. بـود  Eو کپسول دیگر مشابه کپسول ویتـامین   DHAچرب 

 Minaminutritionاز شـرکت   DHAهاي اسید چرب کپسول
و دارونمـا از شـرکت    Eهـاي ویتـامین   و کپسـول   )انگلستان(

ي  گلیسیریدهاي با زنجیـره تهیه شدند از تري) ایران( زهراوي
ــط  در  MCT (Medium Chain Triglycerides)متوســ

قبـل از شـروع پـژوهش،    . اسـتفاده شـد   هاي دارونماکپسول
ها توسط فـردي غیـر از   هاي حاوي کپسولي قوطیمجموعه

کدگـذاري شـد تـا     B2و  A1 ،A2 ،B1پژوهشگران به صـورت  
هـاي  عدم اطلاع بیمار، پزشک و پژوهشگران از نـوع کپسـول  

هـاي حـاوي کپسـول در    قـوطی . دریافتی کاملاً رعایت شـود 
شـم بـه تعـداد کـافی بـه      ي ششروع پژوهش و پایـان هفتـه  

هـا خواسـته شـد هـر روز دو عـدد      بیماران داده شـد و از آن 
ي ششـم  در پایان هفته. کپسول به همراه ناهار مصرف کنند
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ي دوازدهـم  در پایان هفته. ي بیماران دوباره وزن شدند همه
 BMIي بـدن  ي تـوده دوباره بیمـاران تـوزین شـدند، نمایـه    

(Body Mass Index) ي به و از بیمـاران نمونـه  هـا محاس ـ آن
از بیماران خواسته شد که رژیم غذایی  .مایع نطفه گرفته شد

. و فعالیت بدنی خود را در طول مدت پژوهش تغییـر ندهنـد  
هـا از نظـر مصـرف    پیگیري بیمـاران، بـه منظـور کنتـرل آن    

روز  15هـا تقریبـاً هـر    ها و جلوگیري از ریزش نمونهکپسول
جام شد و در پایان پژوهش نیز بـا  یک بار به صورت تلفنی ان

مانده میزان رعایت بیماران از نظـر   هاي باقیشمارش کپسول
% 10هـا ارزیـابی شـد بیمـارانی کـه بـیش از       مصرف کپسول

چه در گروه مداخله (هاي خود را مصرف نکرده بودند کپسول
  .از پژوهش کنار گذاشته شدند )و چه در گروه دارونما

ذایی بیماران در شروع پـژوهش،  به منظور بررسی رژیم غ
سـاعته   24هاي ششم و دوازدهم، یادآمد خوراك پایان هفته

در (شامل یک روز تعطیل و دو روز غیر تعطیل براي هر فـرد  
ي حضـوري و  از طریـق مصـاحبه  ) یادآمد خـوراك  9مجموع 

 24تجزیه و تحلیـل یادآمـدهاي خـوراك    . تلفنی تکمیل شد
  . صورت گرفت Nutritionist IV (N4)افزار  ساعته با نرم

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

کشـی کـه روي سـر فـرد     ي خطایستاده و مستقیم به وسیله
ها در وضـعیت  قرار داده شد، بدون کفش و در حالی که کتف

گیـري شـد   متر انـدازه سانتی 5/0عادي قرار داشتند، با دقت 
BMI  متـر  (بـر مجـذور قـد    ) کیلـوگرم (با تقسیم کردن وزن
  .محاسبه شد) مربع

ي میزان فعالیت بـدنی افـراد در ابتـدا و در پایـان هفتـه     
ي روا و پایا از طریق مصاحبه با دوازدهم با تکمیل پرسشنامه

هاي پیشین در این پرسشنامه در پژوهش. افراد به دست آمد
 & CSA: Computer Science(روپا تهیه شده و اعتبار آن با ا

Applications 7164، مدل, Shalimar, FL ( چنـین بـا    و هـم
ایـن  . )26(ي فعالیت بدنی تأیید شده بود  ي روزانهپرسشنامه

پرسشنامه بر اساس شـدت فعالیـت بـدنی برمبنـاي معـادل      
ردیــف  9بــه )  MET )Metabolic Equivalentsمتــابولیکی 

هاي آن از بالا به پـایین از بـی تحرکـی    تقسیم شده و ردیف
)9/0 =MET (هاي شدید  تا فعالیت)6 MET> (  تنظیم شـده

، 9/0از بالا به پایین به ترتیب ) MET(ها شدت فعالیت. است
حاصل ضرب ایـن  . است 6و بیشتر از  6، 5، 4، 3، 2، 5/1، 1

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

میزان اسیدهاي چـرب سـرم و غشـاي اسـپرم، بـه روش      
اسـیدهاي  . )21(تعیین شـد   GLCمایع  -کروماتوگرافی گاز 

ها بر اسـاس تـرانس استریفیکاسـیون    چرب موجود در نمونه
بـه اسـترهاي متیـل اسـید      Lapage & Royمستقیم و روش 

اسـترهاي متیـل اسـیدهاي چـرب     . )27(چرب تبدیل شدند 
سـپس محلـول   . استاندارد جداگانه به دستگاه تزریـق شـدند  

هاي مختلف به دستگاه، تزریق و سطح زیر استاندارد با غلظت
ها محاسبه آن)  Rt )Retention timeمنحنی و زمان بازداري 

هــاي کالیبراســیون، اصــلاح ي منحنــیهــدف از تهیــه. شــد
ه مقادیر یکسان اسیدهاي چـرب  هاي متفاوت دتکتور ب پاسخ

هـاي   ها از طریق مقایسه با منحنیمنحنی نمونه. مختلف بود
  . کروماتوگرام مخلوط استاندارد شناسایی شد

سرم به روش کرومـاتوگرافی مـایع بـا     Eغلظت ویتامین 
اسـاس ایـن روش بـر    . گیري شـد اندازه (HPLC)کارایی بالا 

مـورد   HPLCسـتگاه  د. مبناي کروماتوگرافی فاز معکوس بود
با آشکارساز مدل ) ، سوئدPharmaciaشرکت (استفاده از نوع 

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

طـول مـوج   . بـود  µL50دقیقه و میـزان تزریـق    15آزمایش 
نـانومتر و پـس از    325ه دقیق 7انتخابی در شروع آزمایش تا 

  .نانومتر بود 292آن 
و فراوانـی  ) انحـراف معیـار   ±(ها به صورت میانگین داده

به ترتیب براي متغیرهاي کمی و کیفـی نشـان داده   ) درصد(
هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     نرمال بودن توزیع داده. شده است

Kolmogorov-Smirnov ي بـــراي مقایســـه. ارزیـــابی شـــد
ــی ــاي کیف ــدوش متغیره ــرمخ ــون  گ ــروه از آزم ــین دو گ   ب

 Chi Square  ــد ــتفاده ش ــه . اس ــت مقایس ــانگین جه ي می
 رژیمی در هر گروه از آزمون گرهايمتغیرهاي کمی مخدوش

. هاي تکراري استفاده شدبراي داده يتکرار هاياندازه لیتحل
 Student'sها بین دو گروه آزمون ي میانگین آنبراي مقایسه

t-test  در مـورد متغیرهـاي کمـی کـه در طـول      . رفتبه کار
گیري شدند، درصـورتی کـه توزیـع    پژوهش تنها دو بار اندازه

ها در ي میانگین آنها در جامعه نرمال بود، جهت مقایسهآن
ي میـانگین  و بـراي مقایسـه   Paired t testهر گروه از آزمون 

 استفاده شـد و  Student's t-testها بین دو گروه از آزمون آن
ها ي آنها نرمال نبود، جهت مقایسهدر صورتی که توزیع آن

ها بین ي آنو براي مقایسه Wilcoxonدر هر گروه از آزمون 
براي از بین . استفاده شد Mann-Whitneyدو گروه از آزمون 

اي که در ابتـداي پـژوهش یـا در    کنندهبردن عوامل مخدوش
شـتند، از  دار داطول پـژوهش بـین دو گـروه اخـتلاف معنـی     
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-Pدر ایـن پـژوهش مقـدار    . استفاده شد ANCOVAآزمون 

value  دار در نظـر گرفتـه   از نظر آماري معنـی  05/0کمتر از
افـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    تجزیه و تحلیل آماري داده. شد

SPSS20 و بدون اطلاع از گروه درمانی انجام شد.  
پژوهش در این  Eهمراه با ویتامین  DHAدز دریافتی مکمل 

هـایی  یکـی از ویتـامین   Eویتـامین  . فاقد اثرات جانبی اسـت 
انسـان و حیوانـات   . است که کمترین خاصیت سـمی را دارد 

برابـر نیــاز   100قـادر بـه تحمـل مقـادیر بـالاي آن حـداقل       
ل       .اي هسـتند  تغذیه  ULسـطوح بـالاي دریافـت قابـل تحمـ

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

گـرم در  میلـی  1600تا مقادیر  Eانجام شده، مکمل ویتامین 
فاقد  )29(گرم در روز میلی 3200و حتی تا مقادیر  )28(روز 

 DHAها نشان دادند که مکمل پژوهش. عوارض جانبی است
گرم در روز فاقـد عـوارض جـانبی اسـت     میلی 840در مقادیر

در این پژوهش بـه منظـور رعایـت اصـول اخلاقـی، از      . )30(
ي ي رضایت نامهبیماران داوطلب وارد شده به پژوهش، برگه

ي مراحلـی کـه بـه صـورت      چنین همـه  هم. آگاهانه اخذ شد
مرکز فوق تخصصی درمان ناباروري و سقط مکـرر  معمول در 

شود بـراي افـراد دو    براي افراد آستنواسپرم اجرا می ابن سینا
روه انجام شد و پس از اتمام مراحـل اجرایـی پـژوهش، بـه     گ

منظور رعایـت اصـول اخلاقـی بـه هریـک از بیمـاران گـروه        
 Eو ویتـامین   DHAدارونما، یک بسته مکمـل اسـید چـرب    

ي بیمـاران کـاملاً محرمانـه بـود و      اطلاعـات همـه  . داده شد
بیماران از این حق برخوردار بودند که در صورت عدم تمایـل  

ایـن  . ي همکاري در هر زمان از پژوهش خارج شـوند امهبه اد
ي اخـلاق انسـتیتو تحقیقـات    کمیتـه پژوهش، پس از تأییـد  

اي و صنایع غذایی کشور دانشگاه علوم پزشـکی شـهید    تغذیه
هاي نـوین علـوم   ي اخلاق پژوهشگاه فناوري کمیتهو  بهشتی

  .اجرا شد پزشکی جهاد دانشگاهی ابن سینا

 هایافته  
کلینیک مـردان مرکـز   کننده به مرد مراجعه 275 از بین

مرد  50 فوق تخصصی درمان ناباروري و سقط مکرر ابن سینا
نفـر در   22نفر شامل  42آستنواسپرم وارد پژوهش شدند که 

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

. نشــان داده شــده اســت 1دو گــروه از پــژوهش در نمــودار 
بـین دو  ) Drop-out(داري از نظر میزان ریزش اختلاف معنی

ــزان  ).P= 702/0(گــروه وجــود نداشــت  ــه طــور کلــی، می ب
  .بود% 84در این پژوهش )  Participation Rate(مشارکت 

انحراف معیار سن مردان ±داري در میانگیناختلاف معنی
 35/32 ± 91/4و گــروه شــاهد  45/31±01/5خلــه گــروه مدا

هـاي عمـومی مـردان    سایر ویژگی). P=562/0(مشاهده نشد 
. نشان داده شده اسـت  1آستنواسپرم مورد بررسی در جدول 

BMI هـاي جنسـی و کشـیدن    میزان فعالیت بدنی، هورمون
سیگار در افـراد گـروه آزمـون و شـاهد، در ابتـداي پـژوهش       

براي مدت زمان ابتلا به نابـاروري  . شتداري نداتفاوت معنی
)030/0 =P ( ــل ــدگی در مح ــک  و زن ــوده و پرترافی ــاي آل ه
)021/0 =P (داري مشـاهده  بین دو گروه تفاوت آماري معنی

، میــزان فعالیــت بــدنی )BMI )511 / 0 =Pدر میــانگین . شــد
)793 / 0 =P (هاي جنسی مردان هر دو گـروه، طـی   و هورمون

  .اري مشاهده نشدد پژوهش تغییر معنی
هاي رژیم غـذایی مـردان   دریافت انحراف معیار±میانگین

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

ي رژیـم غــذایی در ابتـداي پــژوهش نشـان داد کــه    مقایسـه 
داري به طور معنیدر گروه آزمون ) P=  0 / 049(دریافت روي 

و  E ،DHAدر مورد انرژي، ویتامین . بیشتر از گروه شاهد بود
سایر مواد مغذي دریافتی از رژیم غذایی، در ابتداي پـژوهش،  

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

ي و بتاکـاروتن افـزایش   پـروتئین، اسـید فولیـک، رو    دریافت
 Cاسید فولیک و ویتامین  دار و در گروه شاهد، دریافتمعنی

سایر متغیرهاي رژیم غذایی در . داري نشان دادافزایش معنی
داري طول مدت پژوهش در هـر گـروه تغییـر آمـاري معنـی     

این درحالی است که با تصحیح بن فرونـی، سـطح   . نداشتند
به  05/0یرهاي رژیم غذایی از ي متغداري براي مقایسهمعنی
کاهش یافت و افزایش اسید فولیک دریـافتی در هـر    003/0

  ).P > 001/0(دار شد دو گروه، معنی
هاي اسـپرماتوگرام در ابتـداي پـژوهش     میانگین شاخص

ي براي مقایسه. داري نداشتبین دو گروه تفاوت آماري معنی
خلـه، اثـر   میانگین متغیرها بـین دو گـروه پـس از انجـام مدا    

ي متغیرهـا  هـاي پایـه  گیـري گرهاي رژیمی و اندازهمخدوش
هـاي تحلیـل کوواریـانس، تعـداد     براساس یافتـه . تعدیل شد

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

ي اسید چـرب  در گروه دریافت کننده) P > 001/0(رو به جلو 
DHA  و ویتامینE در مورد . داري افزایش یافتبه طور معنی

داري مشـاهده  هاي اسـپرماتوگرام تغییـر معنـی    سایر شاخص
  .نشد
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و گروه  Eاسید و ویتامین  DHAي اسید چرب کنندهدریافت گروهها به ي تخصیص نمونه فلوچارت پژوهش و نحوه .1نمودار 
  ي دارونماکننده دریافت

در  کلینیک مردان مرکز درمان ناباروريمرد به  275
 .طول مدت پژوهش مراجعه کردند

 .سپرم تشخیص داده شدندآستنوامرد  63

 نفر داراي معیار خروج  6 نفر فاقد معیار ورود  7

بندي ، گروهشده بنديطبقه یِتصادف مِیتقسبه روش  نفر 50
 .شدند

  مکملنفر دریافت توأم  25
  E نیتامیو و DHAچرب  دیاس

نفر دریافت توأم            دو کپسول  25
  دارونما

  ي ششم نفر نتوانست هفته 1 
ي  نتوانستند هفتهنفر  2 

  .ششم مراجعه کنند

 Q10کوآنزیم ر مکمل نف 1
  .مصرف کرده بود

  .نفر پژوهش را کامل کردند 22  .نفر پژوهش را کامل کردند 24

  .نفر وارد آنالیز نهایی شدند 20  نفر وارد آنالیز نهایی شدند 22

درصد  10نفر بیش از  1
ها را مصرف نکرده کپسول

  . بود

نفر به دلیل باردار شدن  1 
  همسرش مراجعه نکرد

ي ي هفتهنفر موفق به مراجعه 1 
  دوازدهم نشد

% 10نفر بیش از  1
ها را مصرف نکرده کپسول

  . بودند
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و  Eو ویتامین  DHAي کنندههاي عمومی مردان آستنواسپرم شرکت کننده به تفکیک دو گروه دریافت ویژگی. 1جدول 
  *ي دارونماکننده گروه دریافت

  Eو ویتامین  DHA  متغیرها
 )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  )کیلوگرم 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(پرولاکتین 
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(میزان فعالیت بدنی 
    1) 0/5(   2) 1/9(  نشسته

    7) 0/35(  9) 9/40(   کم
    9) 0/45(  8) 4/36(   فعال

    3) 0/15(  3) 6/13(   خیلی فعال
  )درصد/عدادت(میزان تحصیلات 
  زیر دیپلم

  دیپلم
  دانشگاهی

  
)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 پرترافیک زندگی در محل
    4) 0/20(   12) 5/54(  بله

    16) 0/80(  10) 5/45(  خیر
   0 /461      )درصد/تعداد(سیگار کشیدن 

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

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

  

  

  

  

اسید و  DHAي کنندهمیانگین و انحراف معیار دریافت انرژي و برخی ترکیبات رژیم غذایی در مردان دو گروه دریافت. 2جدول 
  *ي ششم و دوازدهم پژوهشي دارونما در ابتدا، هفتهکننده و گروه دریافت Eویتامین 

  زمان پژوهش  ترکیبات رژیم غذایی انرژي و
  aP-value  هفته دوازدهم  هفته ششم  شروع پژوهش

          )کیلوکالري در روز(انرژي 
  0 /293  3/2190±5/736  2/2128±6/534  4/1995±3/420  مکمل
 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 کل کربوهید

  0 /823  4/278±6/98  4/276±8/68  0/273±7/60  مکمل
 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(کل پروتئین 

  0 /046  2/98±0/35  6/90±2/25  7/80±4/18  مکمل
  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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 ٣٠

  زمان پژوهش  ترکیبات رژیم غذایی انرژي و
  aP-value  هفته دوازدهم  هفته ششم  شروع پژوهش

          )گرم در روز(کل چربی 
  0 /114 2/80±6/31  5/76±9/25  5/67±1/17  مکمل
  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  مکمل
  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  مکمل
  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  مکمل
  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±0 /2  0 /2±0 /2  مکمل
  0 /247  0 /2±0 /3  0 /1±0 /2  0 /1±0 /2  دارونما

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

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

P-value  334/ 0  435/ 0   226/ 0     
          )گرم در روزمیلی( Eویتامین 

  0 /247  8/9±0/4  4/10±9/4  9/7±4/5  مکمل
  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 روزمیلی( Cویتامین 

  0 /885  0/89±8/45  1/90±0/54  8/90±0/43  مکمل
  0 /004  8/117±4/53  0/68±3/33  0/76±3/35  دارونما

P-value  232/ 0  123/ 0  068/ 0    
          )میکروگرم در روز(اسیدفولیک 

  >001/0  5/380±7/144  3/404±1/122  7/222±5/79  مکمل
  >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 روزمیلی(روي 

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

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

P-value  457/ 0   918/ 0  821/ 0    
  .اندانحراف معیار گزارش شده±مقادیر بصورت میانگین *

a  ؛ هاي آماري مورد استفادهآزمونRepeated Measuremen،Student's t-test، Mann-Whitney    
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سرم در هر دو گروه مورد بررسی قبـل   Eغلظت ویتامین 
ــروه مداخلــه      ــراي گ ــژوهش ب ــس از پ و  0 / 36 ±04/0و پ

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

). P = 0 / 578(داري نداشـت  بین دو گروه تفاوت آماري معنـی 
هـا پـس از انجـام مداخلـه،      ي مکمـل کننـده در گروه دریافت

سرم، در مقایسه با گـروه دارونمـا    Eمیانگین غلظت ویتامین 
  ).P > 001/0(داري افزایش یافتبه طور معنی

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

داري بین دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـی    در ابتداي پژوهش 
هـا پـس از انجـام     ي مکمـل کننـده در گروه دریافـت . نداشت

، درصد اسـیدهاي  DHAمداخله، میانگین درصد اسید چرب 
بـه   3 -کل سرم، نسبت اسیدهاي چـرب امگـا   3 -چرب امگا

و غلظت فسفولیپیدهاي کل سرم در مقایسه با گروه  6 -امگا
در . داري افزایش یافـت به طور معنیي دارونما کنندهدریافت

  ، درصـد اسـید چـرب   n20:4-6این گروه، درصد اسید چرب 
 6-n22:4    کـل سـرم در    6 -و درصد اسـیدهاي چـرب امگـا

در مـورد  . داري یافـت مقایسه با گروه دارونما کـاهش معنـی  

داري بـین دو گـروه   سایر اسیدهاي چرب سرم، تفاوت معنـی 
دارِ گرهـاي معنـی  مخـدوش پس از تعدیل اثـر  . مشاهده نشد

شـامل مـدت زمـان نابـاروري، زنـدگی در      (ابتـداي پـژوهش   
داريِ معنـی ) هـاي پرترافیـک و آلـوده و روي دریـافتی     محل

افزایش غلظت فسفولیپیدهاي کـل سـرم در گـروه آزمـون و     
در گـروه   n20:4-6داري کـاهش درصـد اسـید چـرب     معنی

ی در آزمــون در مقایســه بــا گــروه شــاهد از بــین رفــت؛ ولــ
ها تغییري مشـاهده  داري سایر مقایسهداري و غیرمعنی معنی
ي میـانگین  هـا مقایسـه   ي مکملکنندهدر گروه دریافت. نشد

، درصد اسیدهاي چرب )DHA )001/0 < Pدرصد اسید چرب 
و نسـبت اسـیدهاي چـرب    ) P > 001/0(کـل سـرم    3 -امگا 
نجـام  قبـل و بعـد از ا  ) P > 001/0(سرم  6 -به امگا 3 -امگا

ــزان آن  ــه نشــان داد کــه می ــیمداخل ــزایش معن   داري هــا اف
 n20:4-6در ایــن گــروه، درصــد اســید چــرب . یافتــه اســت

)003/0  =P(   ــرب ــید چ ــد اس و ) n22:4 )02/0  =P-6، درص
در ) P=004/0(کـل ســرم   6 -درصـد اسـیدهاي چـرب امگـا    

داري یافت؛ در حـالی  مقایسه با ابتداي پژوهش کاهش معنی
داري بـین ابتـدا و انتهـاي     دارونمـا تغییـر معنـی   که در گروه 

  .پژوهش مشاهده نشد
  

و گروه  Eو ویتامین  DHAي کنندهمیانگین و خطاي استاندارد اسیدهاي چرب سرم در مردان دو گروه دریافت. 3جدول 
  *ي دارونما قبل و پس از پژوهشکننده دریافت

  .اندانحراف معیار گزارش شده±مقادیر بصورت میانگین *
a Student's t-test/Mann-Whitney  
b ANCOVA هاي پرترافیک و آلوده و روي دریافتی در ابتداي پژوهشتعدیل شده براي مدت زمان ناباروري، زندگی در محل  
c با آزمون /05دار نسبت به ابتداي پژوهش در سطح تفاوت معنی Paired t-test/Wilcoxon  

  )درصد(اسیدهاي چرب 
DHA  و ویتامینE   
)22=n(  

  نمادارو
)20=n(  

P  براي
اثربخشی 

  aمکمل

P  براي اثربخشی
مکمل پس از 

  پایان پژوهش  ابتداي پژوهش    پایان پژوهش  ابتداي پژوهش  bتعدیل
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  c 07/ 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  c 99/ 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  اسیدهاي چرب اشباع کل
MUFA 0 /784  0 /190  04/16±44/1  94/15±55/1    25/16±52/1  86/15±57/1  کل  
PUFA 0 /598  0 /235  65/37±03/3  05/38±23/3    25/38±82/2  11/39±31/3  کل  

  >c 13/1±38/7    67/ 0±48/4  72/ 0±45/4  001/ 0<  001/ 0  60/4±0 /76  کل 3-اسیدهاي چرب امگا
  c 51/5±87/30    07/3±55/33  73/2±20/33  007/ 0  026/ 0  50/34±85/1  کل 6-اسیدهاي چرب امگا

  >c 11/ 0±24/ 0    11/ 0±13/ 0  07/ 0±13/ 0  001/ 0<  001/ 0  0 /13±0 /06  6-به امگا 3-گانسبت ام
  44/62±10/235  c25/62±36/241    23/45±45/221  17/41±20/218  006/ 0<  127/ 0 (mg/dL)فسفولیپیدهاي کل 
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 ٣٢

درصد اسیدهاي چرب اسپرم مـردان آستنواسـپرم در دو   
نشـان   4بل و پس از پژوهش در جـدول  گروه مورد بررسی ق

درصـد اسـیدهاي چـرب اسـپرم در ابتـداي      . داده شده است
در . داري نداشـت پژوهش بین دو گروه تفاوت آمـاري معنـی  

 ها پس از انجام مداخله، میانگین ي مکملکنندهگروه دریافت
 3 -، درصـد اسـیدهاي چـرب امگـا     DHAدرصد اسید چرب 

اسـپرم   6-به امگا 3-ب امگاکل اسپرم و نسبت اسیدهاي چر
. داري افزایش یافـت در مقایسه با گروه دارونما، به طور معنی

در این گروه، در مقایسه با گروه دارونما، درصد اسـید چـرب   
6-n20:4  6، درصد اسید چـرب-n22:4    و درصـد اسـیدهاي

در مـورد  . داري یافـت کل اسپرم کاهش معنـی  6 -چرب امگا
. داري مشاهده نشدتفاوت معنیسایر اسیدهاي چرب اسپرم، 

دارِ گرهـاي معنـی  در حالی که پـس از تعـدیل اثـر مخـدوش    

هـا  داري مقایسـه داري و غیرمعنـی ابتداي پـژوهش در معنـی  
هـا   ي مکمـل کننـده در گـروه دریافـت  . تغییري مشاهده نشد

، )DHA )001/0 < Pي میـانگین درصـد اسـید چـرب     مقایسه
، نســبت )P > 001/0( 3 -درصــد اســیدهاي چــرب امگــا    

و غلظــت ) P > 001/0( 6-بــه امگــا 3-اســیدهاي چــرب امگــا
قبـل و بعـد از انجـام    ) P = 003/0(فسفولیپیدهاي کل اسپرم 

داري یافتـه  ها افـزایش معنـی  مداخله نشان داد که میزان آن
، )n20:4 )001/0 = P-6در این گروه، درصد اسید چرب . است

و درصد اسـیدهاي  ) >n22:4 )032/0 P-6درصد اسید چرب 
در مقایسه بـا ابتـداي   ) P=  011/0(کل اسپرم  6 -چرب امگا

در حالی که در گروه دارونمـا  . دار یافتپژوهش کاهش معنی
  .داري بین ابتدا و انتهاي پژوهش، مشاهده نشدتغییر معنی

  
و گروه دریافت  Eو ویتامین  DHAي کنندهمیانگین و خطاي استاندارد اسیدهاي چرب غشاي اسپرم دو گروه دریافت. 4جدول 

  *ي دارونما قبل و پس از پژوهشکننده

  .اندانحراف معیار گزارش شده±مقادیر به صورت میانگین *
a Student's t-test/Mann-Whitney  
b ANCOVA دریافتی در ابتداي پژوهشهاي پرترافیک و آلوده و روي تعدیل شده براي مدت زمان ناباروري، زندگی در محل  
c هاي  با آزمون/05دار نسبت به ابتداي پژوهش در سطح تفاوت معنی Paired t-test/Wilcoxon  

  )درصد(اسیدهاي چرب 
  Eو ویتامین  DHAاسید چرب 
)22=n(  

  دارونما
)20=n(  P  براي اثر

  aبخشی مکمل
P  براي اثر بخشی

  پایان پژوهش  ابتداي پژوهش    پایان پژوهش  ابتداي پژوهش  bمکمل پس از تعدیل
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  c 91/ 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  c 29/ 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  c 59/2±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  اسیدهاي چرب اشباع کل
MUFA 0 /569  0 /352  91/23±93/2  50/23±76/2    12/21±85/3  60/22±95/2  کل  
PUFA 0 /146  0 /332  18/13±69/6  67/13±54/7    60/15±40/10  70/14±13/11  کل  

  c 50/2±25/8    67/2±62/5  69/2±15/5  003/ 0  012/ 0  00/6±13/2  کل 3-اسیدهاي چرب امگا
  c 28/2±35/7    83/ 0±05/8  74/ 0±03/8 010/ 0  031/ 0  70/8±23/2  کل 6-اسیدهاي چرب امگا

  c 16/1±12/1    39/ 0±70/ 0  51/ 0±64/ 0  001/ 0<  003/ 0  0 /70±0 /43  6-به امگا 3-نسبت امگا
  35/4±02/20  c 26/5±68/23    54/4±90/18  91/6±90/20  148/ 0  730/ 0 (mg/dL)فسفولیپیدهاي کل 
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 بحث  
 Eو ویتـامین   DHAدر این پژوهش، دریافت توأمِ مکمل 

تعـداد  : در مقایسه با دارونما باعـث افـزایشِ ایـن مـوارد شـد     
درصـد   ،ي متحركها، درصد اسپرمهاها، غلظت اسپرماسپرم
، غلظت ویتـامین  ي اسپرمداراي حرکت پیشروندههاي اسپرم

E    سرم، درصد اسـید چـربDHA     سـرم، درصـد اسـیدهاي
 -به امگـا  3 -سرم، نسبت اسیدهاي چرب امگا 3 -چرب امگا

درصد اسید  سرم، غلظت فسفولیپیدهاي کل سرم، میانگین 6
کـل و نسـبت    3 -، درصد اسیدهاي چرب امگـا  DHAچرب 

هـا   دریافـت مکمـل  . اسپرم 6-به امگا 3-اسیدهاي چرب امگا
هـاي غیرمتحـرك،   درصد اسـپرم : باعث کاهش این موارد شد

  ســرم، درصــد اســید چــرب  n20:4-6درصــد اســید چــرب 
 6-n22:4   کـل سـرم،    6 -سرم، درصد اسیدهاي چـرب امگـا

  اســپرم، درصــد اســید چــرب n20:4-6درصــد اســید چــرب 
 6-n22:4  کــل  6 -دهاي چــرب امگــاو درصــد اســیاســپرم

داري بر حجـم انـزال، درصـد    این مداخله، تأثیر معنی. اسپرم
هاي زنده و هاي داراي مرفولوژي طبیعی، درصد اسپرماسپرم

  .گیري شده، نداشتسایر اسیدهاي چرب سرم و اسپرم اندازه
گیـري  هـاي پیشـین، انـدازه   هاي پـژوهش بر اساس یافته

ارزیـابی بیوشـیمیایی    سـرم  3 -درصد اسیدهاي چـرب امگـا  
 3 -مناسبی براي بررسی میزان دریافت اسیدهاي چرب امگـا 

افـزایش  . )31(دریافتی از غذا و مکمـل اسـت    DHAبه ویژه 
هـاي  سرم در گروه مداخله همسو با با یافتـه  DHAدار معنی

ت مکمل بود که اثر دریاف )25(و همکاران  Conquerپژوهش 
DHA  ــا میلــی 800و  400بــه میــزان گــرم را در مقایســه ب

مرد آستنواسـپرم، بـر میـزان     28دارونما به مدت سه ماه در 
پارامترهـاي  اسیدهاي چـرب پلاسـماي سـمینال و اسـپرم و     

و همکـاران، در   Conquerدر پـژوهش  . اسپرم بررسی کردند
پلاســماي ســمینال و اســپرم و  DHAمیــزان اســید چــرب 

داري مشـاهده نشـد کـه بـا     اسپرم تغییر معنـی اي ه شاخص
ایـن پژوهشـگران   . باشدهاي پژوهش حاضر ناهمسو می یافته
هاي به دست آمده را با مقدار دز پایین استفاده شـد یـا   یافته

با . مرتبط دانستند DHAاکسیدان همراه با عدم دریافت آنتی
رسـد کـه عـدم    هاي پژوهش حاضر، به نظر میتوجه به یافته
و  Conquerدر پژوهش  DHAاکسیدان همراه با دریافت آنتی

همکاران به افزایش پراکسیداسیون و متابولیسـم ایـن اسـید    
دار در میـزان  ي تغییر معنـی چرب و در نتیجه، عدم مشاهده

DHA      پلاسماي سمینال و اسپرم منجـر شـده اسـت کـه در

هـا  داري نیـز در میـزان تحـرك اسـپرم    نهایت، تغییـر معنـی  
  .هده نشدمشا

ي اثرات دریافـت  هاي حیوانی در زمینههاي پژوهشیافته
بـر   Eبـا ویتـامین   به تنهایی یا تـوأم   3-اسیدهاي چرب امگا

پلاسماي سمینال حاکی از آن  3-میزان اسیدهاي چرب امگا
هاي حیوانی انجـام شـده میـزان    ي پژوهش است که در همه

اي پـس از دریافـت مکمـل در غش ـ    3 -اسیدهاي چرب امگـا 
ــه ــپرمِ نمون ــت  اس ــه اس ــزایش یافت ــا اف ــزایش در  . ه ــن اف ای

داده  3 -اسید چرب امگـا  باتوأم  Eهایی که ویتامین  پژوهش
  ).32-35(شده، چشمگیرتر است 

 Eهایی که اثرات ویتـامین  هاي پژوهشدر مجموع، یافته
هـاي اسـپرم انسـان     ها بـر شـاخص  را همراه با سایر اکسیدان

چنـین،   هـم . د، ضـد و نقـیض اسـت   انبررسی کرده) 36، 37(
را  3-هاي حیوانی که اثر دریافت اسیدهاي چرب امگاپژوهش

هـا  اکسـیدان و سـایر آنتـی   Eبه تنهایی یا همراه با ویتـامین  
، 39، 32-35(اند، نیز با یکدیگر همسـو نیسـت   بررسی کرده

ــردان      ). 38 ــر روي م ــژوهش حاض ــا پ ــابه ب ــی مش پژوهش
هاي پیشین نشـان  در پژوهش. آستنواسپرم انجام نشده است

بـه ویـژه    3 -داده شده است که میزان اسیدهاي چرب امگـا 
DHA   در غشاي اسپرم افراد آستنواسپرم، کاهش یافته اسـت

بنابراین، مکانیسم پیشنهادي براي تـأثیر دریافـت   ). 20، 21(
اثـر  بر افزایش تحرك اسپرم،  Eو ویتامین  DHAتوأم مکمل 

در جهت کاهش استرس اکسیداتیو  Eاکسیدانی ویتامین آنتی
هــاي پراکســیل اســیدهاي چــرب را بــه رادیکــالاســت کــه 

هاي کند، واکنش هیدروپراکسیدهاي کم خطرتري تبدیل می
، بـه ویـژه   )18(دهـد   اي پراکسیداسیون را کاهش میزنجیره

در فسفولیپیدهاي غشاهاي زیستی و  PUFAباعث محافظت 
ــوپروتئین ــاي پلالیپ ــیه ــما م ــود س  DHAو از ) 19، 22(ش

هاي این پژوهش براساس یافته. کنددریافتی نیز محافظت می
 DHAمکمل هاي پیشین شاید بتوان گفت اثر توأم و پژوهش

بهترین اثر را بر شاخص اسپرم به ویـژه تحـرك    Eو ویتامین 
هاي انسانی که اسـیدهاي  در اکثر پژوهش ها دارد؛ زیرااسپرم

هریک به تنهایی مورد بررسی قرار  Eویتامین و  3-چرب امگا
اسـپرم مشـاهده   هـاي   شاخصداري بر اند، تغییر معنیگرفته

  .دهد نشد که تأثیر نداشتن هریک به تنهایی را نشان می
ــه ــاي     هم ــژه متغیره ــه وی ــگر ب ــاي مخدوش ي متغیره

هاي پیشین ذکر شده بودند، مخدوشگر رژیمی که در پژوهش
ــدند  ــه ش ــر گرفت ــ. در نظ ــر  ای ــود اث ــال وج ن مســأله، احتم
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) Residual Confounding Factors(ماندهمخدوشگرهاي باقی
در این مطالعه با توجه به این که مدت مطالعه . را کاهش داد

هاي مختلف قرار گرفت، میزان دریافت رژیمی برخی  در فصل
چنـین، بـه دلیـل     هـم . مواد غذایی متغیر بود که تعدیل شـد 

بنـدي شـده   تصـادفی بلـوکی طبقـه    استفاده از روش تقسیم
گرهاي  جهت اختصاص تصادفی افراد به دو گروه، اثر مخدوش

اگرچه احتمال سـوگرایی  . مانده بین دو گروه یکسان بودباقی
جا کـه میـزان    توان به کلی رد کرد، ولی از آنانتخابی را نمی

مشارکت افراد هـر دو گـروه در پـژوهش بـالا بـود، بـه نظـر        
عامـل  )  Selection Bias(ایی انتخـابی  رسـد کـه سـوگر    مـی 

جـا کـه    از آن. هـاي پـژوهش نباشـد   مؤثري در تغییـر یافتـه  
داري از نظـر میـزان ریـزش بـین دو گـروه و      اختلاف معنـی 

ي مداخلـه بـا    کننـده ي افـراد تکمیـل   متغیرهاي ارزیابی شده
افرادي که از پژوهش خارج شـدند، وجـود نداشـت، احتمـال     

نیز در پژوهش حاضر پایین  ها نمونه سوگیري به دنبال ریزش
با توجه به این که در اغلـب مـوارد، آستنواسـپرمی بـا     . است

سایر اختلالات اسپرم بـه ویـژه الیگوسـپرمی و تراتواسـپرمی     
همــراه اســت، پیــداکردن افــرادي کــه فقــط دچــار اخــتلال  

از طرفـی درصـورتی کـه    . بـر بـود  باشند، زمانآستنواسپرمی 
شد، افراد تمایلی مدت پژوهش باردار میهمسر افراد در طول 

هـا نداشـته در نتیجـه از پـژوهش خـارج      به دریافت کپسول
در این پژوهش با توجه به محدود بـودن حجـم مـایع    . شدند
-ي افراد، سایر متغیرهاي استرس اکسیداتیو نظیر آنزیمنطفه

اکســیدانی و همچنــین میــزان اســیدهاي چــرب هــاي آنتــی
پلاسـماي سـمینال تعیـین     Eامین پلاسماي سمینال و ویت ـ

ي پژوهش امکان بودجه به علاوه، با توجه به محدودیت. نشد
هریـک بـه تنهـایی، در دو     Eو ویتامین  DHAبررسی اثرات 

و بررسـی در   DNAگیري شکسـت  گروه دیگر و امکان اندازه
هـاي   مورفیسـم در ژن نظیر بررسی تغییرات پلی(سطح ژنوم 

  .وجود نداشت) مربوطه
یین سازوکار اثر دقیق دریافت توأم مکمل اسید چـرب  تع
DHA  و ویتامینE  ي اسپرم و تعیین کمینـه هاي  شاخصبر

چنین،  هم. هاي بیشتري استمقدار مؤثر آن نیازمند پژوهش

و  Eطراحی پژوهشی با چهار گروه درمـانی شـامل ویتـامین    
ــامین  DHAو دارونمــا،  DHAدارونمــا،  و دارونمــا و  Eو ویت

هـا و طراحـی   نما به منظور تعیین دقیق اثرات این مکملدارو
پژوهشی بـراي بررسـی پاسـخ دز و اثـر زمـان بـا چنـد بـار         

با توجه به این که دریافت مکمل . شودگیري توصیه می نمونه
دریــافتی در ایــن پــژوهش،  Eو ویتــامین  DHAاســیدچرب 

عوارض جانبی در پی نداشت و به افـزایش تعـداد، غلظـت و    
تجویز تـوأم  . هاي مردان آستنواسپرم منجر شدپرمتحرك اس

توانـد در افـراد   هاي کمـک بـاروري مـی   ها به عنوان روشآن
مبتلا به الیگواسـپرمی، آستنواسـپرمی و الیگوآستنواسـپرمی    

چنـین، دریافـت    هـم . میزان موفقیت درمان را افـزایش دهـد  
شامل روغن ماهی، صدف و برخی  DHAمنابع غذایی حاوي 

 Eو ویتـامین   3-هاي امگاي چرب و منابع توأم روغنهاماهی
هاي گیاهی مانند روغن کلزا به این افراد توصـیه  شامل روغن

البته باید دانست، ناباروري یک بیماري نیست که در . شودمی
به . نهایت به یک درمان بلکه یک علامت است با علل بیشمار

لا تجـویز  هاي گوناگونی بـراي افـراد مبـت   همین دلیل، درمان
ــه  .شــودمــی در حــال حاضــر، بســیاري از مــردان نابــارور، ب

هاي دارویی مبتلا هستند کـه  اختلالات قابل اصلاح با درمان
شوند و  در صورت تشخیص و تجویز داروي صحیح درمان می

  .آید امکان لقاح طبیعی فراهم می
  سپاسگزاري

 401این پژوهش بخشی از طرح پژوهشی مشـترك کـد   
و  اي و صـنایع غـذایی کشـور   و تحقیقات تغذیهانستیتمصوب 

هاي نوین علوم پزشـکی جهـاد دانشـگاهی    پژوهشگاه فناوري
نویسندگان مراتب قدردانی خود را از حامیان . است ابن سینا

مرکز فوق تخصصـی   مالی، کارشناسان مجرب واحد پژوهش
کننـدگان در   و شرکت درمان ناباروري و سقط مکرر ابن سینا

ي نامه هاي پایاناین مقاله از داده. کنند علام میاین پژوهش ا
ي علـوم  دانشکدهي کارشناسی ارشد علوم تغذیه مصوب دوره

 تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی   
  .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. 

Keywords: Docosahexaenoic acid, Vitamin E, Asthenozoospermia, Sperm fatty acids, Infertile men 
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