
 
 
  مقاله پژوهشي      1391خرداد،96شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 پس زوج، يك در بارداري رخداد عدم به ناباروري

 هـاي روش از اسـتفاده  بـدون  نزديكـي  سال يك از
 طبـق . )1( شـود مـي  اطـلاق  بـارداري  از پيشگيري

 World Health)جهـاني  بهداشـت  سازمان گزارش

Organization)  WHO، ــت ــارداري، در شكسـ  بـ
 كـرده  درگيـر  دنيـا  در را فـرد  ميليون 80 از  بيش

 ايــن بـه  هــازوج درصـد  10-15 حــدود. )2( اسـت 
 مــوارد، درصــد 40 در كــه هســتند مبــتلا مشــكل
 مـوارد،  درصد 20 در و اصلي علّت مردان، ناباروريِ

 حـدود . )1( است مطرح مردانه و زنانه عامل دو هر
ه  نابـاروري  ايرانـي،  هـاي زوج چهارم يك  در را اوليـ
  .)3( كنندمي تجربه مشتركشان زندگي طول

 اكثـر  و بـوده  بالا بسيار ناباروري درمان يهزينه 

 دانشـگاه  ان،يدانشـجو  يپژوهش ـ تهيكم غذايي، صنايع و تغذيه علوم دانشكده كشور، ييغذا عيصنا و ياهيتغذ قاتيتحق تويانست ه،يتغذ علوم ارشد يكارشناس دانشجو: انياسلام غزاله
  gh_eslamian@yahoo.com. رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يپزشك علوم

 جهـاد  يستيز علوم نينو يهايفناّور پژوهشگاه مثل، ديتول يوتكنولوژيب پژوهشكده ،يشناس نيجن و يآندرولوژ گروه ،ينيبال يميوشيب متخصص و اريدانش: يصادق محمدرضادكتر 
  sadeghi@avicenna.ac.ir .رانيا تهران، نا،يس ابن -يدانشگاه
 علـوم  دانشگاه كشور، ييغذا عيصنا و ياهيتغذ قاتيتحق تويانست ،ييغذا عيصنا و هيتغذ علوم دانشكده جامعه، هيتغذ گروه ،يولوژياپپدم متخصص و ارياستاد: يدخانيرش بهرام دكتر
  b_rashidkhani@sbmu.ac.ir .رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشك
 نا،يس ـ ابـن  -يدانشـگاه  جهـاد  يستيز علوم نينو يهايفناّور پژوهشگاه نا،يس ابن مكرّر سقط و ينابارور درمان يتخصص فوق مركز پژوهش واحد ،ييماما كارشناس: پهلوان هيسم

  somamiasl@yahoo.com.رانيا تهران،
 جهـاد  يسـت يز علـوم  نينـو  يهـا يفنّـاور  پژوهشـگاه  مثـل،  دي ـتول يوتكنولـوژ يب پژوهشكده ،يشناس نيجن و يآندرولوژ گروه ،يارولوژ متخصص و ارياستاد: يرجنتّيام ناصر دكتر

  janati@avicenna.ac.irرانيا تهران، ،نا،يس ابن -يدانشگاه
 ييغـذا  عيصنا و ياهيتغذ قاتيتحق تويانست ،ييغذا عيصنا و هيتغذ علوم دانشكده ،يدرمان ميرژ و ينيبال هيتغذ گروه ه،يتغذ علوم متخصص و ارياستاد : دوست حكمت تايآز دكتر *

   a_hekmat2000@yahoo.com ). مولف مسئول(* رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه كشور،

 اسپرم يهافراسنجبر E نيتاميووكيدكوزاهگزانوئدياسمكملتوأمِ زيتجو اثرات
  دار كنترل سوكور سه يتصادف ينيبال ييكارآزما: آستنواسپرم مردان

  چكيده
 مكمل توأمِ زيتجو اثرات تعيين هدف با حاضر پژوهش آستنواسپرم، مردان اسپرم غشاي در 3 -امگا چرب اسيدهاي ميزان كاهش به توجه با :هدف و نهيزم
  .گرفت انجام مارانيب نيا در اسپرماتوگرام بر E نيتاميو و دياسكيدكوزاهگزانوئ دچربياس
 مـردان  كي ـنيكل بـه  كننـده  مراجعه مرد 275 نيب از دار،كنترل سوكور سه (IRCT: 201010054010N3)يتصادف ينيبال ييكارآزما نيا در :كار روش 

 تصـادفي  تقسـيم  روش بـه  ،%25 از كمتـر  اسـپرم  جلو به رو حركت و% 50 از كمتر اسپرم كليّ تحرّك با آستنواسپرم مرد 50 نا،يس ابن ينابارور درمان مركز
 و E نيتاميو يالمللنيب واحد 600 و دياسكيدكوزاهگزانوئ دچربياس گرمميلي 465 روزانه آزمون، گروه افراد. شدند تقسيم گروه دو در شده بنديطبقه بلوكي
   ،ييغذا يهاافتيدر اسپرم، يپارامترها. كردند افتيدر هفته، 12 مدت به دارونما كپسول دو روزانه كنترل، گروه افراد

 Student's يهـا آزمون و SPSS افزارنرم از استفاده با يآمار زيآنال. شدند يريگ اندازه مطالعه يانتها و ابتدا در يبدن تيفعال زانيم و يسنجتن يهاشاخص

t-test، Paired t test، Wilcoxon، Mann-Whitney و ANCOVA گرفت انجام.  
 ـپا بـه  را پژوهش كنترل گروه در نفر 20 و آزمون گروه در نفر 22 شدند، پژوهش وارد كه يفرد 50 نيب از :هاافتهي  تعـداد  آزمـون،  گـروه  در. رسـاندند  اني

 ).p>05/0( افتي يداريمعن شيافزا كنترل گروه به نسبت جلو به رو متحرّك يهااسپرم درصد و متحرّك يهااسپرم درصد اسپرم، غلظت ها، اسپرم

 و غلظـت  شيافـزا  بـه  منجـر  آستنواسپرم، مردان در E نيتاميو و دياسكيدكوزاهگزانوئ دچربياس مكمل توأمِ افتيدر داد، نشان پژوهش نيا :يريگجهينت
 اثـر  بـا  همـراه  دياس ـكي ـدكوزاهگزانوئ دچربياس ـ افـت يدر احتمالاً. دينگرد مشاهده زنده يهااسپرم تعداد و يمورفولوژ در يرييتغ كنيول شد، اسپرم تحرّك
  .است مؤثّر اسپرم حركت اختلال بهبود در دان،ياكسيآنت عنوان به E نيتاميو يمحافظت

 
  .نابارور مردان اسپرم، تحرّك ،يآستنواسپرم ،E نيتاميو ك،يدكوزاهگزانوئ دياس :ها واژهديكل

 30/1/91:  تاريخ پذيرش     17/12/90:تاريخ دريافت
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 گونـه  هيچ خصوص اين در نيز گربيمه هايسازمان
 يهزينـه  بودن بالا از نظر صرف. )4( ندارند تعهدي
ــه هــازوج از بســياري دسترســي عــدم و درمــان  ب
 نقــش بــه تــوانمــي پيشــرفته درمــاني هــاي روش

 و شـــناختي روان مشـــكلات بـــروز در نابـــاروري
  . )6و5( نمود اشاره نيز اجتماعي

 مـردان  اكثـر  در نابـاروري  علـّت  اينكـه  وجـود  با
 شناخته عوامل از ،)7( است )Idiopathic(ناشناخته

 اخـتلالات  كرومـوزومي،  اختلالات به توانمي شده
 اخـتلال  و بيضه ساختاري هايناهنجاري هورموني،

ــد در ــپرماتوژنز، رون ــت، اس ــاي اوركي ــه، تروم  بيض
ــن ــه، تورش ــدم بيض ــزول ع ــه، ن ــل، بيض  واريكوس
 مسـير  اكتسـابي  يا مادرزادي انسدادي هاي بيماري
 هـاي بيمـاري  اسپرم، عملكرد اختلال اسپرم، انتقال

   تشعشعات و داروها سموم، خوني، و كبدي كليوي،
 كــه آنجــايي از و) 8-10( كــرد اشــاره اكتيــوراديــو

 نابـاروري  علـل  تـرين  مهم از يكي اسپرم اختلالات
 بـراي  اختلالات اين اصلاح اهميت باشد،مي مردان
  .)1( گرددمي محرز زوجين باروري به كمك

 در شـده  انجـام  پـژوهش  61 روي بر متاآناليز يك 
 تعـداد  در كاهشـي  روند يدهنده نشان دنيا سراسر
-مـي  سـال  50 طي در سيمن مايع حجم و اسپرم
ط  1940 سال در. )11( باشد  اسـپرم  تعـداد  متوسـ
 سـال  در كـه  اسـت  بوده ليترميلي در ميليون 113

 يافتـه  كـاهش  ليتـر ميلـي  در ميليون 66 به 1990
 گيـري  شـكل  باعـث  كاهشي روند اين. )12( است

 تغييرات و ايتغذيه محيطي، عوامل تأثير يفرضيه
 توليـدمثل  بـراي  مـردان  توانـايي  در زنـدگي  سبك

  .)13( است گرديده
 مـردان،  نابـاروري  درمان براي متداول هايروش
 دسـتگاه  سـاختمانيِ  مشـكلات  رفـع  بـراي  جراحي

 توليـد  براي باروري داروهاي از استفاده و توليدمثل
ــرّك و ــپرم تح ــي اس ــدم ــه باش ــد 50 در ك  درص

 هايروش موارد، ساير در و )14( مؤثّرند هاناباروري
-IUI )Intra نظيـر  مصـنوعي،  بـاروري  تـرِ پيشرفته

Uterine Insemination(، GIFT )(Gamete 

Intra-Fallopian Transfer)، IVF )In vitro 

fertilization(، ZIFT (Zygote Intra-Fallopian 

Transfer) ،  EIFT) (Embryo Intra-Fallopian 

Transfer و  ICSI) Intra-Cytoplasmic Sperm 

Injection( از درمـان  يهزينـه  كه شودمي توصيه 
 در همچنـين . )15( اسـت  بـالا  هـا روش اين طريق
 ثالـث  شخص گامت از استفاده درمان، عدم صورت

 انگيزتـرين  بحـث  از يكي عنوان به باروري القاي در
  .)16( است مطرح رحمي خارج لقاح در موارد

 كمتـري  يهزينـه  كه خوراكي هايدرمان خيبر 
 اسپرم تحرّك و تعداد پارامترهاي بهبود باعث دارند
 روي، آرژينــين، كــارنيتين،-ال تجــويز. شــوندمــي

 كوآنزيم و گلوتاتيون ،E و B12، C ويتامين سلنيوم،
Q10 شــناخته مــؤثّر اســپرم پارامترهــاي بهبــود در 
  .)17( اندشده
 كه است شده داده نشان گذشته هايپژوهش در

 ويـــژه بـــه 3 -امگـــا چـــرب اســـيدهاي ميـــزان
DHA)Docosahexaenoic Acid( ــاي در  غشــ
 مختـل  هـا آن در اسـپرم  تحـرّك  كه افرادي اسپرم
ــت، ــاهش اس ــه ك ــت يافت ــژوهش). 18-20(اس  پ

Conquer درماني مكمل تأثير نتوانست همكاران و 
 آستنواسـپرم  بيمـارانِ  اسپرم تحرّك بر را DHA با

 وجـود  علـّت  بـه  رسـد مي نظر به. )21( دهد نشان
ــدهاي ــباع بان ــن در غيراش ــل، اي ــد مكم ــك باي  ي

 بتوانـد  تـا  شـود،  مصرف آن همراه به اكسيدان آنتي
. باشــد داشــته اســپرم تحــرّك بــر مطلــوبي نتــايج

 زيتجـو  اثـرات  تعيين هدف با پژوهش اين بنابراين،
 و دياس ـ كي ـدكوزاهگزانوئ چـرب  دياس مكمل توأمِ

 آستنواسـپرم  مردان در اسپرماتوگرام بر E نيتاميو
  .گرفت انجام
  

  بررسي روش
 تصادفي باليني كارآزمايي روش به حاضر پژوهش

 انجـام   (IRCT: 201010054010N3)سـوكور  سه
 نابـارورِ  مـردان  پـژوهش  ايـن  آماري جامعه. گرفت

 تخصصـي  فـوق  مركـز  بـه  كه بودند آستنواسپرمي
 سـال  در سـينا  ابـن  مكـرّر  سقط و ناباروري درمان
  . كردند مراجعه 1390

 بـه  تمايـل  از عبـارت  پژوهش به ورود معيارهاي
 يك حداقل گذشتن ساله، 20-45 مردان همكاري،

 عـدم  و شـدن  فرزنـددار  براي تصميم زمان از سال
 بــارداري، از كننــده پيشــگيري وســايل از اســتفاده

ــتلا ــه ءاب ــپرمي ب ــا آستنواس ــأ ب ــخصّ منش  نامش
 طبيعي و WHO معيارهاي اساس بر) ايديوپاتيك(
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ــودن ــادير ب ــادوتروپين مق ــا،گن ــترون ه  و تستوس
 پژوهش از خروج معيارهاي. بودند سرم، پرولاكتين

 و تناسـلي  دستگاه عفونت به ءابتلا: از بودند عبارت
 مـاه  سـه  در رابطـه  ايـن  در دارويـي  هـاي درمان يا

 در آناتوميــك هــايناهنجــاري بــه ءابــتلا گذشــته،
 اعمـال  يسـابقه  واريكوسـل،  نظير تناسلي دستگاه
 بيمار بودن كانديد وازودفران، و بيضه روي جراحي

 اسـپرماتوگرام،  شـديد  اخـتلال  علّت به ICSI براي
 هـا حلّال سنگين، فلزات آفات، دفع سموم با تماس

ــاد، بســيار گرمــاي و -ال هــايمكمــل مصــرف زي
 B12، C ويتامين سلنيوم، روي، آرژينين، كارنيتين،

 3 -امگا چرب اسيد و Q10 كوآنزيم گلوتاتيون، ،E و
 تمايل عدم و پژوهش زمان در و گذشته ماه سه در
  .مداخله هفته 12 مدت در همكاري به

 كننـده  مراجعـه  مـردان  از ابتـدا  پژوهش، نيا در
 فاصـله  بـه  منيس ـ نمونـه  دو ،ينابارور درمان يبرا

 روز، سـه  از پـس  هـا نمونـه  شد، گرفته هفته چهار
ــآم از يدور ــ زشيـ ــع يجنسـ ــدند يآورجمـ . شـ

 ـ حـدود  شده، هيته منيس يها نمونه  ـ مين  كي ـ يال
 نكوبـه يا گـراد،  يسـانت  درجـه  37 يدما در ساعت

 روان عيمـا  شـكل  بـه  ياتـوده  شكل از تا شونديم
 عيمـا  نمونه از تريكروليم 200 حدود. گردند ليتبد
 اسـاس  بر اسپرم يپارامترها يبررس منظور به روان

 يبررســ جهــاني بهداشــت ســازمان اســتانداردهاي
ــدند ــرد. )22( ش ــا اف ــتن ب ــواب داش ــا ج  شيآزم

 مراجعه ياورولوژ متخصص پزشك به اسپرماتوگرام
ــد ــزان. كردن ــرّك مي ــا تح ــتفاده  ب ــاليز از اس  آن

  .گرديد برآورد مني مايع كامپيوتري
 اســپرم تحــرّك ارزيــابي در اســت ذكــر بــه لازم 

 مطالعـه  مورد هاينمونه WHO هاي معيار براساس
 طبقـه  d و a، b، c چهارگروه در تحرّك نوع نظر از

 بـا  هـايي  اسـپرم  شـامل  a گـروه . شـوند مـي  بندي
-اسـپرم  شـامل  b گـروه  سريع، يپيشرونده تحرّك
 شـامل  c گـروه  كنـد،  يپيشـرونده  تحرّك با هايي
 d گـروه  و پيشـروندگي  بـدون  تحـرّك  با ها اسپرم
  .باشندمي غيرمتحرّك هاياسپرم شامل

 جهت بيشتر ميكروسكوپي هايآزمايش ادامه در 
 در اسپرم غلظت چون هاييفراسنج وتعيين ارزيابي

 بررسـي  و  بـودن  زنـده  منـي،  مـايع  ليتر ميلي هر
 اسـاس  ايـن  بـر . گرديـد  انجام ها اسپرم مورفولوژي

ــت ــين جهـ ــداد تعيـ ــپرم تعـ ــا، اسـ  روش از هـ
  . )22( شد استفاده هموسايتومتر

 پاراكلينيكي هايبررسي و كامل يمعاينه از پس
 50 از كمتـر  اسـپرم  كلـّي  تحـرّك  كـه  صـورتي  در

ــد ــت و درص ــريع حرك ــرونده و س ــير در پيش  مس
ــتقيم ــپرم مس ــر اس ــد، 25 از كمت ــخيص باش  تش

 و )23( شـــد داده ايـــديوپاتيك آستنواســـپرمي
 پژوهش به ورود معيارهاي داراي افرد كه درصورتي

 هـا آن بـراي  پـژوهش  انجـام  روش و اهداف بودند،
ــي ــد داده ح توض ــپس و ش ــه از س ــارانِ يكلي  بيم

 كتبـي  ينامه رضايت پژوهش، انجام براي داوطلب
  .شد گرفته

ــرا  ــيتع يب ــه، حجــم ني ــاداده نمون ــاول يه ه،ي 
 دسـت  بـه  همكـاران  و Conquer پژوهش اساس بر

 تـوان  و α=  05/0 گـرفتن  نظـر  در بـا . )21( آمد
 بـه  گـروه  هـر  در 20 برابـر  نمونه حجم 8/0 آزمون
 احتمــالي ريــزش گــرفتن نظــر در بــا آمــد، دســت
 مورد 25 به نمونه حجم پيگيري، مدت در ها نمونه

  .يافت افزايش گروه هر در
   فرم و شدند مصاحبه پژوهش ابتداي در بيماران

 عمـومي  هـاي ويژگي مورد در اطلاعات آوري جمع
 بـا  وزن افـراد،  از هريـك  براي. گرديد تكميل هاآن

 دقـّت  بـا  و سبك لباس با ،Seca ترازوي از استفاده
 حالـت  در نـواري  متـر  از استفاده با قد و گرم 100

 روي كـه  كشـي خط يوسيله به مستقيم و ايستاده
 كـه  حـالي  در و كفش بدون شد، داده قرار فرد سر

ــف ــاكت ــعيت در ه ــادي وض ــد،ع ــا ان ــت ب  5/0 دقّ
 بدن، يتوده ينمايه و شدند گيرياندازه متر سانتي

 متر( قد مجذور بر) كيلوگرم( وزن نمودن تقسيم با
  .  گرديد محاسبه) مربع

 اسـپرم  غلظـت  و سـن  برحسـب  مـذكور  بيماران
 بنـدي  طبقـه  مبناي بر فرد هر و شدند بنديطبقه
 تصـادفي  تقسـيم  روش از اسـتفاده  با گرفته صورت
 يكننـده  دريافـت  گـروه  به شده بنديطبقه بلوكي
 گـروه  يـا  E ويتـامين  و DHA چـرب  اسيد مكمل
 ايـن . شدند داده اختصاص دارونما يكننده دريافت
 نظـر  از پـژوهش،  مـورد  گـروه  دو شـد  باعث روش

 بـر  مـؤثّر  عامل دو كه اسپرم غلظت و سن ميانگين
  .گردند مشابه هستند، پژوهش نتايج

 طـول  به روز 75 اسپرماتوژنز، فرآيند كه آنجا از 
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ــي ــدم ــول ،)1( انجام ــه يدوره ط ــن در مداخل  اي
 حسـب  بـر  بيماران و شد تعيين هفته 12 پژوهش
 هفتـه  12 مـدت  بـه  گرفتند قرار آن در كه گروهي
 در بيمـاران . نمودنـد  دريافت را مربوطه هايمكمل
ــروه ــت گ ــده درياف ــيد يكنن ــرب اس  و DHA چ

 DHA چرب اسيد گرمميلي 465 روزانه E ويتامين
 و) MorDHA كپســول يــك كپســول صــورته بــ(

 يـك  صـورت ه ب( E ويتامين المللي بين واحد 600
) dL-Alpha-Tocopheryl Acetate كپســــول

 دريافت گروه بيماران به كه درحالي. كردند دريافت
 Placebo يـا  دارونمـا  كپسـول  دو دارونما ي كننده
 مشـابه  ظـاهري،  نظـر  از كپسـول  يك كه شد داده

 مشـابه  ديگـر  كپسول و DHA چرب اسيد كپسول
 چـرب  اسـيد  هايكپسول. بود ،E ويتامين كپسول
DHA ــركت از  Minaminutrition (United ش

Kingdom) ويتامين هايكپسول و E از دارونمـا  و 
ه ) ايـران ( زهـراوي  شـركت  طريق   از و شـدند  تهيـ
MCT )Medium Chain Triglycerides( در 
 شـروع  از قبـل . شـد  اسـتفاده  دارونمـا  هايكپسول
 هـا، كپسـول  حاوي هايقوطي يمجموعه پژوهش،
 ،A1، A2 صورت به پژوهشگران از غير فردي توسط

B1 و B2 بيمـار،  اطـّلاع  عـدم  تـا  شـدند  كدگذاري 
ــص و پزشــك ــار متخص ــوع از آم ــول ن ــايكپس  ه
 كپسـول  حـاوي  هايقوطي. گردد مراعات دريافتي،

 تعـداد  بـه  ششم، يهفته پايان و پژوهش شروع در
 شـد  خواسته هاآن از و شدند داده بيماران به كافي
 مصـرف  ناهـار  همـراه  بـه  كپسـول  عدد دو روز هر

  .نمايند
 نظـر  از بيمـاران  غـذايي  رژيـم  بررسـي  منظور به

 چربـي،  كـلّ  پروتئين، كربوهيدرات، انرژي، دريافت
SAFA )Saturated Fatty Acids(،  MUFA 

)Mono Unsaturated Fatty Acids(،   PUFA 
)Poly Unsaturated Fatty Acids(،   EPA 
)Eicosapentaenoic Acid(، DHA، ،كلســــترول 

 ،E هايويتامين اسيدفوليك بتاكاروتن، روي، فيبر،
C، A، B6 و B12 پايان پژوهش، شروع در سلنيوم و 

 24 خـوراك  يادآمـد  دوازدهـم،  و ششـم  هايهفته
ــورد در ســاعته ــر روز دو و تعطيــل روز يــك م  غي
 تلفنــي و حضــوري يمصــاحبه طريــق از تعطيــل،
  .گرديد تكميل

 بـا  ساعته 24 خوراك يادآمدهاي تحليل و تجزيه
 Nutritionist IV ايتغذيـه  افـزار  نـرم  از اسـتفاده 

(N4) ت ميزان. گرفت صورتاليابتدا افراد بدني فع 
-نامه پرسش تكميل با دوازدهم، يهفته پايان در و
 بـه  افـراد  بـا  مصـاحبه  طريـق  از )24( پايا و روا ي

 شـدت  اسـاس  بـر  نامـه،  پرسـش  ايـن . آمـد  دست
  .است شده تنظيم فيزيكي فعاليت

ــه بيمــاران، پيگيــري  مصــرف كنتــرل منظــور ب
 روز 15 هر هانمونه ريزش از جلوگيري و هاكپسول

 پايـان  در و شـد  انجـام  تلفنـي  صـورت  بـه  بار يك
 باقيمانـده،  هـاي كپسـول  شـمارش  بـا  نيز پژوهش
 هـا، كپسـول  مصـرف  نظـر  از بيماران رعايت ميزان
 از بـيش  كـه  بيمـاراني  و گرفت قرار ارزشيابي مورد
 بودنـد  نكرده مصرف را خود هايكپسول درصد 10
  .شدند گذاشته كنار تحقيق از

 و) معيـار  انحـراف  ±( ميـانگين  صورت به هاداده
ي  متغيرهـاي  براي ترتيب به) درصد( فراواني  و كمـ
 توزيـع  بـودن  نرمـال . اسـت  شده داده نشان كيفي
-Kolmogorov آزمـــون از اســـتفاده بـــا هـــاداده

Smirnov رهـاي  يمقايسه جهت. شد ارزيابيمتغي 
 Chi آزمـون  از گروه دو بين كنندهمخدوش كيفي

Square ميـانگين  يمقايسـه  جهـت . شـد  استفاده 
 هـر  در رژيمـي  يكننـده مخدوش كمي متغيرهاي

ــاليز آزمــون از گــروه ــانس آن ــراي واري  هــايداده ب
 ايـن  مطالعه، طول در كه چرا ؛شد استفاده تكراري
 يمقايسه براي و شدند گيرياندازه بار سه متغيرها
-Student's t آزمـون  از گروه دو بين هاآن ميانگين

test گرديد استفاده .  
 تنها مطالعه طول در كه كمي متغيرهاي مورد در
 هـا آن توزيـع  كه درصورتي شدند گيريباراندازه دو
 ميـانگين  يمقايسـه  جهـت  بـود،  نرمـال  جامعه در
 بـراي  و Paired t test آزمـون  از گروه هر در ها آن

 آزمـون  از گـروه  دو بـين  هـا آن ميانگين يمقايسه
Student's t-test كه صورتي در و شودمي استفاده 

 در هـا آن يمقايسـه  جهت نبود، نرمال هاآن توزيع
 يمقايسـه  بـراي  و Wilcoxon آزمـون  از گروه هر
ــين هــاآن  Mann-Whitney آزمــون از گــروه دو ب

  . گرديد استفاده
-مخـدوش  فاكتورهـاي  اثـرات  بردن بين از جهت  

. شـد  استفاده كوواريانس آناليز آزمون از نيز كننده
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  دارونما يكننده افتيدر گروه و E نيتاميو و دياس كيدكوزاهگزانوئ چرب دياس يكنندهافتيدر گروه به هانمونه صيتخص نحوه و پژوهش فلوچارت -1 نمودار 

 

 نظــر از 05/0 از كمتــر p مقــدار پــژوهش ايــن در
 تحليـل  و تجزيه. شد گرفته نظر در دارمعني آماري
 ينسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده آماري

  .شد انجام درماني گروه از اطّلاع بدون و 20
 بـه  3 -امگـا  چرب اسيدهاي ميزان كه آنجايي از
 تحـرّك  كـه  افـرادي  اسـپرم  غشاي در DHA ويژه

 و اسـت  يافتـه  كاهش است، مختل هاآن در اسپرم
 در E ويتـامين  با همراه DHA مكمل دريافتي دوز
 ،)26و25(اسـت  جـانبي  اثـرات  فاقـد  پـژوهش  اين

 و بود اشكال فاقد اخلاقي نظر از پژوهش اين انجام
 هايكميته تأييد مورد اخلاقي، اصول رعايت نظر از

 غـذايي  صنايع و ايتغذيه تحقيقات انستيتو اخلاق
 پزشـكي  علوم نوين هايفنّاوري پژوهشگاه و كشور
 مركـز  در و گرفـت  قـرار  سينا ابن دانشگاهي جهاد

 شـــــماره بـــــا ايـــــران كارآزمـــــايي ثبـــــت
IRCT201010054010N3 شد ثبت.  

  
  هاافتهي
 شدند، پژوهش وارد كه يآستنواسپرم مرد 50 از
 گـروه  در نفـر  20 آزمون، گروه در نفر 22( نفر 42

 خـارج  نفر 6 و رساندند انيپا به را پژوهش) كنترل
 پـژوهش  از گـروه،  دو هر افراد خروج ليدلا شدند؛

ــودار در ــان 1 نم ــده داده نش ــت ش ــتلاف .اس  اخ

 ـ) Drop-out( زشي ـر زانيم نظر از يدار يمعن  نيب
  ).p=702/0( نداشت وجود گروه دو
 آزمون گروه مردان سن اريمع انحراف ± نيانگيم
 35/32 ± 91/4 كنترل گروه در و 45/31 ± 01/5
 آستنواسـپرم  مـردان  يعمـوم  يهايژگيو ريسا. بود

 نظـر  از. است شده آورده 1 جدول در يبررس مورد
 ـفعال زاني ـم بـدن،  يتـوده  يهينما سن، عيتوز تي 
 ـ گاريس ـ دنيكش ـ و يجنس يهاهورمون ،يبدن  نيب

 تفـاوت  پـژوهش،  يابتـدا  در كنترل، و آزمون گروه
 ـ). p ≤ 05/0( نداشـت  وجود يداريمعن  ـ يول  نيب

 يزندگ و) p= 030/0( ينابارور به ءابتلا زمان مدت
 تفاوت گروه دو نيب كيپرتراف و آلوده يهامحل در

 در). p= 021/0( شـد  مشـاهده  يداريمعن ـ يآمار
ــانگين ــه مي ــوده ينماي ــدن يت  ،)p=  0/  511( ب

 يهـا هورمون و) p=  0/  793( يبدن تيفعال زانيم
 تغييـر  پـژوهش  طي در گروه، دو هر مردان يجنس
  ).p ≤ 05/0( نشد مشاهده يداريمعن

 نشـان  پـژوهش  ابتداي در غذايي رژيم يمقايسه
 ـ ،)p= 043/0( يرو افـت يدر كـه  داد  گـروه  دو نيب

 ريسـا  و يانـرژ  مـورد  در و داشـت  داريمعن تفاوت
 مشـاهده  يداريمعن ـ اخـتلاف  يافتيدر يمغذ مواد
 مطالعـه  مـدت  در گـروه  هـر  در). p ≤ 05/0( نشد
 هـاي شـاخص  نظـر  از دارييمعن آماري تغيير هيچ
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 گروه دو كيتفك به كنندهشركتآستنواسپرممردانيعموميهايژگيو-1جدول
  دارونما يكننده افتيدر گروه و E نيتاميو و دياس كيدكوزاهگزانوئ چرب دياس يكننده افتيدر

  E نيتاميو و DHA چرب دياس رهايمتغ
  نفر 22

 دارونما
  نفر 20

p-value 

  0/ 562  32/  35 ± 4/  91  31/  45 ± 5/  01  )سال( سن
  0/  607  27/  38 ± 3/  21  26/  90 ± 2/  79 )مربعمتربرلوگرميك( بدن يتوده يهينما

  0/  030  5/  35 ± 2/  23  3/  86 ± 1/  28 )سال( ينابارور زمان مدت
  nmol/l(  85  /2 ± 92  /13  75  /3 ± 80  /12  276  /0( تستسترون

  pmol/l(  82  /31 ± 32  /349  86  /26 ± 90  /362  145  /0( نيپرولاكت
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( يبدن تيفعال زانيم

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

   9) 45/ 0( 8)4/36(  فعال
   3)15/  0( 3)6/13(  فعال يليخ

  0/  021    )درصد/تعداد(كيپرترافو آلوده يهامحل در يزندگ
   4)20/  0( 12)5/54(  بله
    16) 80/ 0( 10)5/45(  ريخ

  0/ 461    )درصد/ تعداد( دنيكش گاريس
   6)30/  0( 9)9/40( )حاضر حال در و قبلاً( بله
    14) 70/  0( 13)1/59(  )هرگز( ريخ

  .اندشده گزارش معيار انحراف ± ميانگين بصورت مقادير ساير و درصد صورت به دنيكش گاريس و كيپرتراف و آلوده يهامحل در يزندگ بدني، تيفعال به مربوط مقادير           

  ).p ≤ 05/0( نشد مشاهده نامبرده
 اسپرماتوگرام يپارامترها اريمع انحراف و نيانگيم
 در پـژوهش  از بعـد  و قبـل  ،يبررس ـ مورد گروه دو

 نيانگيـــم. اســـت شـــده داده نشـــان 2 جـــدول
 دو نيب پژوهش يابتدا در اسپرماتوگرام يپارامترها

ــاوت گــروه ــار تف ــ يآم ــرا. نداشــت يداريمعن  يب
 ـ رهايمتغ نيانگيم يسهيمقا  از پـس  گـروه  دو نيب

 و يمــيرژ يهاگرمخدوشــ اثــر مداخلــه، انجــام
  .شد ليتعد رهايمتغ يهيپا يهايريگ اندازه

 تعـداد  انس،ي ـكووار لي ـتحل يهـا افتـه ي براساس 
= 037/0( هـا اسپرم غلظت ،)p > 001/0( هااسپرم

p(،  متحــرّك يهــااســپرم درصــد )001/0 < p (و 
) p > 001/0( جلو به رو متحرّك يهااسپرم درصد

 و DHA چــرب دياســ يكننــده افــتيدر گــروه در
 در. افـت ي شيافـزا  يداريمعن ـ طـور  به E نيتاميو

 رييــتغ اســپرماتوگرام يپارامترهــا ريســا مــورد
  .نشد مشاهده يدار يمعن
 و DHA چـرب  دياس ـ يكننـده  افتيدر گروه در

 بعـد  و قبل اسپرم، يپارامترها نيانگيم ،E نيتاميو
ــام از ــه انج ــان مداخل ــه داد نش ــداد ك ــپرم تع  اس

)001/0< p(، هااسپرم غلظت )05/0 < p(،  درصـد 
 درصـــد و) p > 001/0( متحـــرّك يهـــااســـپرم
ــپرم ــا اس ــرّك يه ــه رو متح ــو ب ) p > 001/0( جل

  .است داشته يداريمعن شيافزا
  

  يريگ جهينت و بحث    
 مثـل  ديتول عملكرد شناخت ر،ياخ يدهه يط در

 مورد ينابارور بروز در مردانه عامل تياهم و مردان
 از ياريبس ـ حاضـر  حـال  در. است گرفته قرار توجه
 بـا  اصـلاح  قابـل  اخـتلالات  به مبتلا نابارور، مردان

ــان ــادرم ــيدارو يه ــ ي  صــورت در كــه باشــنديم
 و شــده درمــان حيصــح يدارو زيتجــو و صيتشــخ
  .گردديم فراهم يعيطب لقاح امكان
   3 -امگا چرب اسيدهاي ميزان كاهش به توجه با

 افـــراد اســـپرم غشـــاي در DHA ويـــژه بـــه
 هــدف بــا حاضــر پــژوهش ،)18-20(آستنواســپرم

 چــرب دياســ مكمــل تــوأمِ زيتجــو اثــرات يبررســ
ــدكوزاهگزانوئ ــ كي ــاميو و دياس ــر E نيت ــود ب  بهب
ــا ــردان اســپرم يپارامتره  صــورت آستنواســپرم م

 دياس ـ مكمـل  تـوأم  افتيدر پژوهش نيا در. گرفت
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  E نيتاميو و دياس كيدكوزاهگزانوئ چرب دياس يكنندهافتيدر گروه دو اسپرماتوگرام يپارامترها اريمع انحراف و نيانگيم - 2 جدول
  پژوهش از بعد و قبل دارونما يكننده افتيدر گروه و

  E نيتاميو و DHA چرب دياس رهايمتغ
  نفر 22

 دارونما
  نفر 20

 P مقدار
 اثر يبرا

 يبخش
  مكمل

    پژوهش يانتها  پژوهش يابتدا پژوهشيانتها پژوهشيابتدا
 )mL( انزال حجم
 )×106( اسپرم كلّ تعداد

 )× mL/ 106( اسپرم غلظت
  )درصد( a+b درجه متحرّك يهااسپرم
  )درصد( a درجه با متحرّك يهااسپرم
  )درصد( b درجه با متحرّك يهااسپرم
  )درصد( c درجه با متحرّك يهااسپرم
 )درصد( d درجه با متحرّك يهااسپرم
 )درصد( يعيطب يمورفولوژ با هااسپرم
  )درصد( زنده يهااسپرم

28  /0 ± 43  /3  
68  /3 ± 59 /174  
09  /4 ± 22  /51  
21  /4 ± 95  /30  
12  /2 ± 41  /6  
03  /4 ± 54  /24  
14  /3 ± 91  /9  
09  /5 ± 00  /59  
44  /3 ± 27 /15  
99  /2 ± 41  /50  

27  /0 ± 42  /3  
† 92 /5 ± 86  /185  

† 26 /5 ± 75  /54  
† 55 /3 ± 72  /36  
†34  /2 ± 54  /10  
† 74 /3 ± 18  /26  

72  /3 ± 95  /9  
† 56 /5 ± 32  /53  

51  /3 ± 04  /15  
74  /2 ± 91  /50  

30  /0 ± 42  /3  
86  /3 ± 25  /174  
10  /5 ± 24  /51  
43  /5 ± 50  /31  
70  /2 ± 35  /6  
58  /4 ± 15  /25  
00  /3 ± 50  /10  
19  /6 ± 00  /58  
88  /2 ± 10  /14  
07  /3 ± 62  /51  

30  /0 ± 43  /3  
21  /4 ± 40  /174  
16  /5 ± 27  /51  
76  /4 ± 85  /30  
08  /2 ± 15  /6  
46  /4 ± 70  /24  
10  /3 ± 60  /11  
39  /5 ± 55  /57  
57  /3 ± 10  /13  
91  /2 ± 95  /51  

6  /0  
001/0<  
037  /0  
001/0<  
001/0<  
253  /0  
126  /0  
017  /0  
083  /0  
241  /0  

 يرو و آلوده و كيپرتراف يهامحل در يزندگ ،ينابارور زمان مدت يبرا شده ليتعد( كوواريانس تحليل اساس بر 05/0 سطح در شده تعديل هايميانگين دار معني تفاوت* 
  .دارد وجود پژوهش انتهاي در) يافتيدر
  .دارد وجود پژوهش انتهاي در Paired t-test از استفاده با 05/0 سطح در مطالعه يابتدا به نسبت داريمعن تفاوت †

 

 در يداريمعن ـ شيافـزا  ،E نيتاميو و DHA چرب
 يهـا اسـپرم  درصـد  و متحـرّك  يهـا اسپرم درصد

  .كرد جاديا جلو به رو متحرّك
 دوسـوكور  يتصـادف  ينيبـال  ييكارآزما يهاافتهي

 ،2000 ســال در همكــاران و Conquer داركنتــرل
 زاني ـم بـه  DHA مكمـل  افـت يدر داد نشان )21(

 گونـه  چيه ماه، سه مدت به گرميليم 800 و 400
ــأث ــر يريت ــردان اســپرم حركــت ب  آستنواســپرم م

   افتيدر عدم ليدل به توانديم مسئله  نيا. نداشت
 يافتيدر DHA از محافظت منظور به دانياكسيآنت

 بانـد  نيچنـد  يدارا چـرب  يدهاياس كه چرا باشد؛
 بوده حساس اريبس ونيداسياكس به نسبت مضاعف

 گـردد  يم ديتول ها آن از آزاد يها كاليراد عاًيسر و
 بـه  منجـر  آزاد يهـا  كاليراد نيا ديتول شيافزا كه

ــتلال ــد در اخ ــپرماتوژنز رون ــ و اس ــپرم بيآس  اس
  .)27( گردد يم

 ـ شبه پژوهش در  همكـاران  و Comhaire يتجرب
 يحـاو  يكپسـول  روزانه افراد ،)28( 2000 سال در
 ،DHA گــرم 1 شــامل يضــرور چــرب يدهاياســ
ــرم 25/0 ــا گ ــنولنيل گام ــ كي ــرم 1/0 و دياس  گ

ــا همــراه را دياســ كيدونيآراشــ ــ ب  دانياكســيآنت

 600( نيســـتئيس لياســـت شـــامل ،يخـــوراك
 گـرم يل ـيم 30 يحـاو  يكپسـول  اي ـ) روز/گرم يليم

 افـت يدر آلفـاتوكوفرول  گرميليم 180 و بتاكاروتن
 بـه  گوآزواسـپرم يال افـراد  در اسـپرم،  غلظت .كردند
 كـاهش  عـلاوه،  بـه . افـت ي شيافزا يداريمعن طور

 DNA و ناليســـم ROS زانيـــم در يداريمعنـــ
ــ ــده دهياكس ــپرم ش ــزا و اس ــ شياف  در يداريمعن
 يدهايپيفسـفول  PUFA غلظـت  و آكروزوم تيفعال

 مـا  مطالعـه  جينتـا  بـا  كه شد مشاهده اسپرم غشاء
  .دارد يهمخوان
 در يتجرب صورت به نهيزم نيا در مطالعات ريسا
 و ضـد  جينتا كه است شده انجام يوانيح يها مدل

 در همكــاران و Castellini: انــد داشــته يضــينق
 ـ يپژوهش  اثـرات  )29( 2003 سـال  در كـه  يتجرب
 ر،ي ـزنج بلند 3 -امگا چرب يدهاياس ييغذا مكمل

 خرگـوش  گـروه  پنج در را C نيتاميو و E نيتاميو
. دادنـد  قـرار  يبررس ـ مـورد  روز 120 مـدت  بـه  نر
 از كي ـ چيه ـ در داد نشـان  پـژوهش  نيا يها افتهي

 دياس ـ افـت يدر و نكـرد  رييتغ اسپرم غلظت هاگروه
 منجـر  C و E يهـا نيتاميو با همراه 3 -امگا چرب
 PUFA زانيـــم در يداريمعنـــ شيافـــزا بـــه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
18

 ]
 

                             7 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2134-fa.html


 
 
 

 

      ...بر E نيتاميو و كيدكوزاهگزانوئ دياس مكمل توأمِ زيتجو اثرات                                              

1391 ردادخ، 96، شماره19دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

41 

 كنتـرل  گـروه  بـا  سهيمقا در اسپرم يدهايپيفسفول
  .شد
 Zaniboni ـ يامطالعه در همكاران و   كـه  يتجرب
 يحــاو ييغــذا ميــرژ اثــرات )30( 2006 ســال در

ــ ــرب يدهاياس ــا چ ــد 3 -امگ ــزنج بلن ــا و ري  آلف
 يبررس ـ نـر  بوقلمـون  250 در را اسـتات  توكوفرول

 و يمـاه  روغـن  يكننـده  افـت يدر گروه در. كردند
ــاميو ــم ،E نيت ــ زاني ــرب يدهاياس ــا چ  3 -امگ

 عيمـا  حجـم . افتي يداريمعن شيافزا اسپرماتوزوآ
 مي ـرژ ريتـأث  تحـت  اسـپرم  حركت و غلظت من،يس

 و Gliozzi نگرفـت؛  قـرار  يماه روغن يحاو ييغذا
 اثـرات  )31( 2009 سال در يامطالعه در همكاران

 در را E نيتـام يو و يماه روغن يحاو ييغذا ميرژ
 52 در اسـپرم  يپارامترهـا  بـر  يتجرب پژوهش كي

 گـروه  در اسـپرم  غلظت. كردند يبررس نر خرگوش
 يداريمعن ـ طـور  بـه  يماه روغن يكننده افتيدر

 E نيتــاميو يكننــده افــتيدر گــروه در و كــاهش
 در همكـاران  و   Roqueta-Riveraافـت؛ ي شيافـزا 
 ياري ـ مكمـل  كـه  دادنـد  نشـان  )32( 2010 سال

 دسـچوراز -دلتـا 6 ژن كـه  ييهـا  موش در  DHAبا
)delta-6 desaturase( بــود، رفتــه نيبــ از هــا آن 

  .ديگرد اسپرماتوژنز اختلالات هيكل بازگشت منجربه
 قـدرت  كـاهش  بـه  منجر كه يعوامل مجموع، در

 به هنوز موارد از ياريبس در شونديم اسپرم تحرّك
ــدنشــده شــناخته كامــل طــور ــم كــاهش. ان  زاني
ــ ــا چــرب يدهاياس  و )20( اســپرم يغشــا 3-امگ

 بر مؤثّر ياحتمال عوامل از )27( ويداتياكس استرس
 ويداتياكس ـ استرس. باشنديم اسپرم تحرك كاهش

 ژنياكس ـ فعال يهاگونه حد از شيب ديتول از يناش
 اسـت  يدانياكسيآنت يدفاع سميمكان در نقص اي و
ــپرم. )34و33( ــااس ــه ه ــور ب ــژه ط ــتعد ايوي  مس

 هستند؛ ژنياكس فعال يهاگونه از ناشي هاي آسيب
 از سرشـار  هاآن پلاسمايي غشاي طرف يك از زيرا

PUFA هايآنزيم ميزان ديگر طرف از و بوده   
 العـاده فـوق  اسـپرم  توپلاسـم يس در ياكسيدانآنتي
 اسـيدهاي  بـه  يدسترس نيبنابرا. )35( است ناچيز

ــرب  تحمــل و حركــت تكامــل، بــراي DHA چ
 بـه  E نيتـام يو همـراه  بـه  اسـپرماتوزوا  نيككرايوژ

  .اهميت دارد آن يدانياكسيآنت نقش ليدل
 بـا  كـه  اسـت  ني ـا مطالعه نيا يها تيمحدود از

 و آستنواسـپرم  مـاران يب يري ـگيپ نكـه يا بـه  توجه
 مـا  كشـور  در يدشـوار  كـار  هـا آن از يري ـگنمونه

 ني ـا يبـرا  ممكـن  نمونـه  حجـم  حـداقل  باشد، يم
  .شد گرفته نظر در پژوهش

 مكمـل  تـوأمِ  افـت يدر داد، نشـان  حاضر پژوهش
ــ ــاميو و DHA دچربياســ ــردان در E نيتــ  مــ

. شـد  اسـپرم  تحـرّك  شيافزا به منجر آستنواسپرم،
 اثـر  بـا  همـراه  DHA دچربياس ـ افـت يدر احتمالاً
 در دان،ياكس ـيآنت ـ عنوان به E نيتاميو يمحافظت
 تعيـين . اسـت  مـؤثّر  اسـپرم  حركـت  اختلال بهبود

 و DHA چـرب  دياس مكمل توأم دقيق اثر سازوكار
 مقدار يكمينه نييتع و اسپرماتوگرام بر E نيتاميو

 بـا . باشـد مـي  بيشـتر  هايپژوهش نيازمند آن مؤثّر
 و DHA دچربياس ـ مكمـل  افتيدر نكهيا به توجه

 زيتجـو  نداشـت،  يپ ـ در يجانب عوارض ،E نيتاميو
 توانـد يم ـ يبـارور  كمك يهاروش عنوان به هاآن
  . دهد شيافزا را درمان تيموفق زانيم

  
  تشكر و ريتقد

 كد مشترك يپژوهش طرح از يبخش پژوهش نيا
 عيصـنا  و ياهي ـتغذ قاتيتحق تويانست مصوب ،401
 علـوم  نينـو  يهـا يفنّاور پژوهشگاه و كشور ييغذا

. اســت نايســ ابــن يدانشــگاه جهــاد يپزشــك
 انيــحام از را خــود يقــدردان مراتــب ســندگان،ينو
 فـوق  مركز پژوهش واحد مجرّب كارشناسان ،يمال

 و سـينا  ابن مكرّر سقط و ناباروري درمان تخصصي
 ايـن . ندينمايم اعلام پژوهش نيا كنندگان شركت
 كارشناسـي  يدوره ينامـه  پايان هايداده از مقاله،
 و تغذيـه  علوم يدانشكده مصوب تغذيه علوم ارشد

 بهشـتي  شهيد پزشكي علوم دانشگاه غذايي صنايع
  .است شده استنتاج
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Abstract 
Background: Considering the decrease of omega-3 fatty acids in spermatozoa of asthenozoospermic 
men, the aim of the present study was to investigate the effects of combined docosahexaenoic acid 
(DHA) and vitamin E supplements on spermatogram in asthenozoospermic males. 
Methods: In this randomized, triple-blind, placebo-controlled clinical trial, out of 275 men who 
referred to Avicenna infertility clinic, fifty  asthenozoospermic males, defined as less than 50% sperm 
motility or less than 25% with rapid progressive motility, were randomly assigned to one of two 
groups according to the stratified blocked randomization. Participants in the intervention group took 
daily 465 mg of DHA and 600 IU of vitamin E; and those in the control group took daily two 
placebos for 12 weeks. Sperm characteristics, dietary intakes, anthropometric measurements and 
physical activity were measured 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-samples t-test, Wilcoxon and Mann-Whitney. 
Results: Out of 50 participants, 22 men in the intervention group and 20 men in the control group 
completed the protocol of the study. Number of sperms, sperm concentration, percentage of motile 
sperms and percentage of motile sperms with a straight direction increased in the intervention group, 
as compared with the control values (p<0.05). 
Conclusion: According to this research, combined DHA and vitamin E supplements led to increasing 
sperm concentration and sperm motility; however no significant changes occurred in sperm 
morphology and vitality in asthenozoospermic men. DHA and vitamin E, as an antioxidant, may 
improve sperm motility. 
 
Keywords: Docosahexaenoic acid, Vitamin E, Asthenozoospermia, Sperm motility, Infertile  men.   
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