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. ترين دلايل نابـاروري در مـردان شـناخته شـد           سپرم امروزه به عنوان يكي از مهم      اختلال در عملكرد ا    :زمينه و هدف  
 اسـت كـه   Cهاي آنزيمي و غير آنزيمي مختلف از قبيل ويتامين  اكسيدان آنتيپلاسماي سمينال داراي يك منبع غني از        

از اسپرماتوزوآ در مقابل استرس اكسيداتيو به عنوان يكي از دلايل ناباروري كه باعث نقص عملكرد و كاهش كيفيـت                    
 پلاسـماي   Cهـاي تـام و ويتـامين         اكسيدان  هدف اين مطالعه بررسي اثر غلظت آنتي       .كنند شود، محافظت مي   اسپرم مي 

شـاهدي اسـت، فعاليـت       -تحقيـق كـه يـك مطالعـه مـورد           ايـن  در: روش بررسي  .باشد سمينال بر تحرك اسپرم مي    
 مرد سالم به عنوان گروه كنترل       32  نمونه سمن شامل   64 پلاسماي سمينال در     Cهاي تام و سطح ويتامين       اكسيدان آنتي

. گيـري شـدند    انـدازه RP-HPLCو FRAP هـاي    بيمار آستنواسپرمي به عنوان گروه مـوردي، بـه ترتيـب بـا روش    32و 
هاي  اكسيدان  آنتي ميانگين سطح ما نشان دادنتايج: ها يافته .ندشد آناليز WHOپارامترهاي اسپرمي مطابق با دستورالعمل    

، بين علاوه هب). p=002/0(باشد   ميداري كمتر از مردان بارور  به طور معني   سمينال مردان آستنواسپرمي   تام در پلاسماي  
 پلاسماي Cاز طرفي، سطح ويتامين . مشاهده شد هاي تام ارتباط مثبتي اكسيدان تحرك پايين اسپرم و كاهش سطح آنتي

بنابراين، بـا توجـه      :گيري  نتيجه ).p=01/0(دان كنترل بود    تر از مر   سمينال در مردان آستنواسپرمي از لحاظ آماري پايين       
  .ها مرتبط باشد اكسيدان تواند با نقص يا كاهش آنتي شود آستنواسپرمي مي به اين نتايج پيشنهاد مي

  
   .Cاكسيدان، ويتامين  اسپرمي، آنتيآستنو :كليدي كلمات

  

  

  

نوان يكـي  ع  به)Defective sperm function( نقص عملكرد اسپرم
 اخـتلال   1و2.از بزرگترين عوامل دخيل در ناباروري مردان مطرح است        

هاي عمده در ناباروري مردان اسـت        در تحرك اسپرم يكي از شاخص     
تحركي يا كيفيـت ضـعيف تحـرك         به طوري كه ناباروري ناشي از بي      

 1و3.كننده به مراكـز درمـاني اسـت        اسپرم مشكل اصلي بيماران مراجعه    
تواند بر قدرت تحـرك اسـپرم اثـر بگـذارد كـه در             مي عوامل متعددي 

يكـي از فاكتورهـاي     . اند بسياري از موارد هنوز به خوبي شناخته نشده       
مهم در نقص عملكـرد و كـاهش تحـرك اسـپرم كـه امـروزه توجـه                   
محققين زيادي را به خود جلب كرده است، وضعيتي به نـام اسـترس              

هـاي   افـزايش متابوليـت   ايـن شـرايط نـاگوار در اثـر          . اكسيداتيو است 
ــنش ــسيژن  واك ــذير اك  ايجــاد Reactive Oxygen Species (ROS)پ

لق دارنـد و    هاي آزاد تع   ها به خانواده راديكال    اين اكسيدان  4-6.شود مي

هاي فيزيولـوژيكي و پـاتولوژيكي        نقش ها  بسته به غلظت و ماهيت آن     
ــي    ــازي م ــستي ب ــدهاي زي ــي را در فرآين ــد مهم ــرايط 5و7.كنن  در ش

 طي متابوليـسم هـوازي، بـراي        ROSزيولوژيكي، توليد مقادير اندك     في
، واكـنش آكروزومـي، لقـاح اسـپرم بـا           )Capacitation(پذيري   ظرفيت

 امـا توليـد     5و7و8.تخمك و همچنين بـراي بقـا اسـپرم ضـروري اسـت            
 در مـايع    10هـا   و لوكوسـيت   9هاي نابـالغ    توسط اسپرم  ROSنشده   كنترل

اسپرماتوزوآ به   .گردد هاي طبيعي مي    اسپرم سمينال منجر به اختلال در    
دليل داشتن مقادير بالاي اسيدهاي چرب غيراشباع داراي چنـد پيونـد            

 در غشاي پلاسـمايي و ميـزان   )Polyunsaturated fatty acids(دوگانه 
هـاي سيتوپلاسـمي نـسبت بـه آسـيب           اكـسيدان  العاده ناچيز آنتي   فوق

ــسيار حــساس اســت  ــرين ع شــاي11و12.اكــسيداتيو ب ــتت هــاي   متابولي
گذارنـد    بر بيولوژي توليد مثل مـي      يپذير اكسيژن كه اثر شديد     واكنش

، )H2O2(، پــر اكــسيد هيــدروژن   )O2-(شــامل آنيــون سوپراكــسيد   
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ــال ــسيل  راديك ــاي پراك ــنش )-ROO( ه ــسيار واك ــال ب ــذير   و راديك پ
تمـام تركيبـات سـلولي از جملـه          4و6و13.باشـند   مي )-OH(هيدروكسيل  

 قرار  ROSها، قندها، ليپيدها، اسيدنوكلئيك در معرض حملات         ينپروتي
توانـد اثـرات پـاتوفيزيولوژيكي شـديدي بـر        ميROSدارند، در نتيجه    

هاي اكـسيداتيوي، پلاسـماي       در مقابل اين آسيب    13.جا گذارد  اسپرم به 
هـاي آنزيمـي از قبيـل        اكـسيدان  سمينال داراي يك منبع غنـي از آنتـي        

ردوكتــاز و  /، كاتــالاز، گلوتــاتيون پراكــسيدازسوپراكــسيد ديــسموتاز
اسـيد   (C، ويتـامين  Eهاي غير آنزيمـي از قبيـل ويتـامين         اكسيدان آنتي

ــورين،  )آســكوربيك ــوفرول، ت ــارنيتين، توك ــاتيون، ك ــروات، گلوت ، پي
هـاي تـام     اكـسيدان   تحت عنوان كلي ظرفيـت آنتـي        غيره هيپوتورين و 

Total Antioxidant Capacity (TAC)ــا    مــي باشــد كــه هــر يــك ب
هاي خاصـي نقـش اساسـي در حفـظ اسـپرماتوزوآ در برابـر              مكانيسم
طور كلي،    به 12-15.هاي آزاد دارند   سازي راديكال   و خنثي  ROSحملات  
: هـا شـامل سـه سـطح حفـاظتي          اكـسيدان  هـاي دفـاعي آنتـي      مكانيسم

 )Repair( و تـرميم  )Interception(، جلوگيري   )Prevention(پيشگيري  
 در سمن به عدم تعادل بين توليد        ROS وجود غلظت بالاي     16.شدبا مي

كنـد كـه ايـن     ها اشاره مي اكسيدان  و كاهش سيستم آنتي    ROSو تجزيه   
تواند منجر به نقص عملكرد اسپرم و در نهايـت مـرگ سـلولي            امر مي 
توان بـه دو دسـته       هاي موجود در سمن را مي      اكسيدان  آنتي 13و17.گردد

 و پيـشگيري كننـده      )Scavenger(كننـده    هاي جمـع   اكسيدان كلي، آنتي 
)Preventative(  كننـده، ماننـد     هاي پيـشگيري   اكسيدان آنتي.  تقسيم كرد

Metal chelatorهاي متـصل شـونده بـه فلـزات انتقـالي       يني ها و پروت
 جديـد جلـوگيري     ROS از تـشكيل     16اكسيدكننده از قبيل لاكتـوفرين،    

 E،18 و   Cكننـده از قبيـل ويتـامين         هـاي جمـع    اكـسيدان  كنند و آنتي   مي
هـــاي رژيـــم غـــذايي، گلوتـــاتيون و  بتاكـــاروتن و ديگـــر مكمـــل

 هاي توليد شده از اكـسيد سـلولي را   ROS 19،هاي آنزيمي  اكسيدان آنتي
، اولـين خـط     ROS در واقـع جلـوگيري از سـاخت          20.برنـد  از بين مي  

 15.باشـد  هـاي اكـسيداتيو مـي      هـا بـر عليـه آسـيب        اكسيدان دفاعي آنتي 
هاي زنجيري دارند يعني با داشـتن        هاي آزاد، تمايل به واكنش     راديكال

توانند با تركيب ديگري واكـنش داده و راديكـال           يك تك الكترون مي   
 بر Radical begets radical.(12: اصطلاحاً(آزاد جديدي را ايجاد كنند 

ست هاي شك  اكسيدان ها به عنوان آنتي    اكسيدان  اين اساس برخي از آنتي    
ــره  ــدند )Chain breaking(زنجي ــناخته ش ــي 12و21. ش ــي از آنت - يك

ــسيدان  ــدود     اك ــه ح ــمينال ك ــماي س ــم پلاس ــاي مه ــل % 65ه از ك

دهد اسيد آسـكوربيك     هاي شكست زنجيره را تشكيل مي      اكسيدان آنتي
 غلظت بالاي اسيد آسكوربيك در پلاسماي       15و19.باشد مي) Cويتامين  (

 و  ROSحفظ اسـپرماتوزوآ از حمـلات       سمينال احتمالا به نقش آن در       
 اسيد آسـكوربيك    22.كند  اشاره مي  DNAجلوگيري از آسيب اكسيداتيو     

هاي فلزي اكسيدكننده و     قادر است به طور كاتاليتيكي انتقال فعال يون       
هاي آزاد را كاهش دهـد بـه ايـن ترتيـب كـه در ابتـدا اسـيد                    راديكال

آزاد آسـكوربات   هـاي    گـردد و راديكـال     آسكوربيك خود اكـسيد مـي     
Ascorbate Free Radical (AFR) بر خلاف ديگر 23.دهد را تشكيل مي 

تواند طـي    طوري كه مي    غيرفعال است به    نسبتاً AFRهاي آزاد،    راديكال
ــنش ــكوربيك و     واكـ ــيد آسـ ــه اسـ ــددا بـ ــانس مجـ ــاي نامتجـ هـ

 تبديل گردد و )Dehydroascorbate; DHAA(دهيدروآسكوربيك اسيد 
 24.كنـد  اي جلوگيري مي   هاي شكست زنجيره   ش واكنش  از گستر  نتيجتاً

هاي آزاد   سازي راديكال  ها را در خنثي    اكسيدان ها اهميت آنتي   اين يافته 
مطالعات قبلي ما ارتباط نزديكي را بين سـطح  . دهند و باوري نشان مي  

TAC             و كيفيت پارامترهاي اسپرم در ميان مردان بارور و نابارور نـشان 
 بر تحرك   C و ويتامين    TACالعه به منظور بررسي اثر       در اين مط   25.داد

 پلاسـماي   Cهاي تـام و غلظـت ويتـامين          اكسيدان اسپرم، فعاليت آنتي  
و مـردان   ) نرمواسـپرميك (سمينال در بـين دو گـروه از مـردان سـالم             
  .نابارور آستنواسپرمي مورد مقايسه قرار گرفت

  
  

  

آستنواسـپرمي   مرد   32شاهدي شامل    -مطالعه حاضر از نوع مورد    
حـدود  .  مرد سالم به عنوان گروه كنترل بود       32به عنوان گروه مورد و      

 تـا   86 در طول تقريبا يك سال بين دي مـاه           )Semen( نمونه سمن    64
شهرستان بابـل   ) س(الزهرا     از مركز ناباروري حضرت فاطمه     87بهمن  

)IVF( كنندگان متعلق به اسـتان مازنـدران و        مراجعه. آوري گرديد    جمع 
 روز دوري از    سـه  تا   دوها بعد از     نمونه. هاي هم جوار آن بودند     استان

. آوري شـدند   آميزش در ظروف پلاستيكي استريل دهان گـشاد جمـع         
گراد به مـدت      درجه سانتي  37بعد از اينكوبه شدن مايع مني در دماي         

 ميكروليتر از آن جهت آناليز پارامترهاي اسپرم        100يك ساعت حدود    
، تحـرك   )≤%40(، تعـداد    )≤%20(، غلظت   )ليتر  ميلي ≤2(حجم  : شامل

بر اساس استانداردهاي سازمان جهاني بهداشت مورد استفاده        ) ≤50%(
 نيز بر اسـاس قـانون كروگـر       ) ≤%4( مورفولوژي اسپرم    26 .قرار گرفت 

 ميكروليتــر از نمونــه انــزال 500حــدود ). 1جــدول  (27محاســبه شــد

 روش بررسي
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هاي تام و سطح اسـيد       اكسيدان آنتيگيري فعاليت    بلافاصله براي اندازه  
گيـري    انـدازه -2 .مورد استفاده قـرار گرفـت  )  Cويتامين(آسكوربيك 
 فعاليـت : FRAP هاي تام مـايع سـمينال بـه روش         اكسيدان فعاليت آنتي 

 Ferric Reducing of  تـام مـايع سـمينال بـه روش    يهـا  اكسيدان آنتي

Antioxidants Power (FRAP)   كه اولين بـار توسـط Benzie   در سـال
  براي اين منظـور    28.گيري شد  اندازه با اندكي تغيير      ابداع گرديد،  1996

 هـا  نمونـه گـراد    سـانتي   درجـه  37شـدن سـمن در دمـاي         بعد از مايع  
 درجـه   چهـار  در دمـاي   دقيقـه هفـت  به مـدت  g 14000دربلافاصله 

 10 از رسـوب جـدا       يسپس محلول روي  .  سانتريفوژ شدند  گراد سانتي
ــا آب  ــار ب ــق  ب ــر رقي ــد مقط ــريعاًگردي ــدازه  و س ــت ان ــري   جه گي

، محلـول اسـتاندارد     TAC يگير براي اندازه . كار رفت  هها ب  اكسيدان آنتي
و )  ميكرومولار 1000 و   500،  250،  125 هاي با غلظت (سولفات آهن   

 ،mM Sodium acetate buffer pH 3.6 300: شـامل [ FRAP  كارمحلول
10mM TPTZ (2,4,6-tri -pyridyl-s-triazine) و Ferric chloride 

20mM    محلـول    .لازم اسـت   ]1: 1: 10 به ترتيب با نسبت FRAP   بايـد
 )Sigma(تمام مواد از شركت سيگما      . براي هر آزمايش تازه تهيه گردد     

هاي مايع سـمينال را در       اكسيدان اين متد توانايي آنتي    .خريداري شدند 
بعـد از   . دهـد  شان مـي   ن )+Fe2( به يون فرو     )+Fe3(كاهش يون فريك    

ليتـر    ميلـي  5/1ها، داخل هر لولـه آزمـايش حـدود            محلول يساز آماده
 درجـه   37 ي دقيقـه در دمـا     پـنج  اضافه شد و به مدت       FRAPمحلول  
 ميكروليتـر از    50سـپس   . در حمام آب گرم انكوبـه شـدند       گراد   سانتي

ــه  ــق شــدهســمننمون ــر50،  رقي ــا  ميكروليت ــول اســتاندارد ب  از محل
 هـر يـك از      بـه  از آب مقطـر       ميكروليتـر  50 مـشخص و     هـاي  غلظت
 در حمام آب گرم بـه        اضافه گرديد و مجدداً     مربوطه آزمايشهاي   لوله

هـا از    خارج نمـودن لولـه      دقيقه حرارت داده شدند و بعد از       10مدت  
بـا دسـتگاه    نـانومتر  593ها در طول موج  حمام آب گرم، جذب نمونه   

 خوانـده شـد و بـر اسـاس     )U-1600, Raleigh, China(اسپكتروفتومتر 
 Cگيري ويتـامين      اندازه -3 .)1 جدول(ميكرومولار بر ليتر بيان گرديد      

 بـا   Cگيري غلظت ويتـامين      براي اندازه : HPLC با تكنيك    مايع سمينال 
هـاي   ، نمونـه  24 استفاده از روش كروماتوگرافي مايع بـا كـارايي بـالا          

محلول رويـي   . ژ شدند  سانتريفو g4000 دقيقه در    چهارسمن به مدت    
 ميكروليتـر از    100% (100 بار با متانول سرد خـالص        10مايع سمينال   

رقيـق شـدند و    )  ميكروليتـر از متـانول     900محلول رويـي بـه همـراه        
 ثانيه ورتكس گرديد و مجـددا بـه مـدت           20مخلوط حاصل به مدت     

سـپس محلـول رويـي از       .  سـانتريفوژ شـدند    g10000 دقيقه در    چهار
در ايـن  . داري شـدند   تا زمان آنـاليز نگـه   -20 در دماي    رسوب جدا و  

ــستم  ــامل پمــپ  HPLCروش سي ــور )pump 1525 Model(ش ، انژكت
)µL20 i injector equipped with a7725 Rheodyne sample loop( ،

 UV 2487(و دتكتور  )C18 )µM particle size5mm, 6/4×150ستون 
model( تيك اسيد و متانل به ترتيب      فاز متحرك با مخلوطي از اس     .  بود
ها پـس    محلول.  در آب ديونيزه شده تهيه گرديد      %80،  5/2هاي   نسبت

ميكرومتـر، گـاززدايي شـدند و سـپس بـه            45/0از عبور از يك فيلتر      
سرعت .  مورد استفاده قرار گرفتند    HPLCعنوان فاز متحرك در سيستم      

قبـل  . ود بnm254 و طول موج به كار رفته       ml/min1جريان در حدود    
هاي مجهول، نمودار كاليبراسيون بـا        در نمونه  Cگيري ويتامين    از اندازه 

براي اين منظور،   . غلظت مشخص از آسكوربيك اسيد بايد رسم گردد       
ــول ــتوك   محل ــاي اس ــكوربيك  ) mg/lit5(ه ــيد آس  ,Merck(از اس

Darmstadt, FRG(  سـازي   سـپس بـراي آمـاده   .  و متانول تهيـه گرديـد
هاي استوك با متانول بيشتر رقيق شدند و بـه ايـن             لمحلول كار، محلو  

، 0005/0،  002/0،  001/0هـاي    ترتيب، نمودار كاليبراسيون بـا غلظـت      
بايـد  .  مول بر ليتر آسكوربيك اسيد رسـم گرديـد         0003/0 و   0004/0

هاي اسـتاندارد قبـل از       ها و محلول   توجه شود فيلتر كردن تمام معرف     
هاي آماري با    كليه آزمون . )1 ولجد( ضروري است    HPLCاستفاده در   

.  انجـام شـد  16ويراسـت    SPSSافزار و نرم independent t-testبرنامه 
 و پارامترهـاي اسـپرمي بـه صـورت            C، ويتـامين    TACميانگين سـطح    

mean±S.D 95 بــا ســطوح اطمينــان%CI بيــان شــد و در تمــام مــوارد 
05/0<pدار بود  از لحاظ آماري معني.  

  

  
  

اي بين سن مردان     هاي مورد مطالعه تفاوت قابل ملاحظه      در نمونه 
وجـود  )  سـال  24-35رنج سـني    (نابارور آستنواسپرمي و مردان بارور      

نشان ) 1 جدول(نتايج حاصل از آناليز پارامترهاي اسپرمي در        . نداشت
اگـر چـه پارامترهـاي مربـوط بـه آنـاليز اسـپرموگرام              . داده شده است  

ه بيماران همانند گروه كنترل مطـابق بـا        در گرو ) حجم، غلظت، تعداد  (
دار  بود اما اختلاف بين آنها از لحاظ آماري معنـي          WHOاستانداردهاي  

هـاي داراي    هاي متحـرك و درصـد اسـپرم        از طرفي درصد اسپرم   . بود
مورفولوژي طبيعي در مردان نابارور آستنواسپرمي در مقايسه با مـردان           

   FRAPايش ـ نتيجه حاصل از آزم).>001/0p(تر بود  نرمواسپرمي پايين

 هايافته
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  مردان سالم  در بيماران آستنواسپرمي و Cو ويتامين  TACآناليز پارامترهاي اسپرم و غلظت : 1 -جدول
  *p )تعداد نمونه =32( آستنواسپرميمردان  )تعداد نمونه =32 (مردان بارور  پارامترهاي اسپرم

  002/0  08/3±06/1  88/3±93/0  )ليتر ميلي(حجم سمن 
  >ml106×1(  82/15±78/85  55/21±81/32  001/0/(غلظت اسپرم 

  >001/0  16/95±17/56  06/333±76/105  )×106(تعداد كل اسپرم 
 >001/0  91/23±35/14  31/65±06/9  هاي متحرك درصد اسپرم

 >001/0  22/5±6/2  31/15±31/4  درصد مورفولوژي طبيعي اسپرم

  002/0  86/1864±01/644  71/2423±08/755  ) ليترميكرومول بر(هاي تام  اكسيدان آنتي غلظت
  01/0  15/395±50/94  80/470±34/80  ) بر ليترميكرومول( Cغلظت ويتامين 

  .ستدار ا  از لحاظ آماري معنيp>05/0 بيان شد و مقادير  Mean±SD به صورتindependent t-testو پارامترهاي اسپرمي با آزمون آماري  C، ويتامين TACميانگين سطح *
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

-و آستنو) =32n( در دو گروه از مردان نرمواسپرمي )Vit-C( و اسيد آسكوربيك Total Antioxidant Capacity (TAC)هاي تام  اكسيدان  مقايسه ظرفيت آنتي:1 -نمودار
  ).=32n(اسپرمي 

  
  
  
  
  
  
  
  

 در  ،با ميزان تحرك اسپرم در چهار گروه از مردان         TACمقايسه سطح   : 2 -نمودار
 ،)=16n=.( )794/0=A-B, p(،) 068/0A-C, p=(،) 001/0A-D, p(هــر گــروه 

)154/0B-C, p=(،) 004/0B-D, p= ( و)075/0C-D, p= .(05/0<p از لحــاظ 
  .دار است آماري معني

  
 مايع سـمينال در مـردان       )TAC(هاي تام     اكسيدان  نشان داد، غلظت آنتي   

). 1نمـودار   (باشـد      مـي  )=002/0p(آستنواسپرمي كمتر از مردان سالم      

 و تحرك پـايين اسـپرم       TACدهد بين كاهش سطح       تحقيق ما نشان مي   
بهتـر قابـل    ) 2نمـودار   (اين تفـاوت در     . يك ارتباط مثبت وجود دارد    

را ) =01/0p(داري    نيز اخـتلاف معنـي     Cسطح ويتامين   . مشاهده است 
ال بـه احتم ـ  ). 3 و 2نمـودار   (در بين دو گروه مورد مطالعه نـشان داد          

زياد يكي از دلايل كيفيت پايين پارامترهاي اسپرمي از جملـه تحـرك             
هاي پلاسماي   اكسيدان اسپرم در مردان آستنواسپرمي كاهش سطح آنتي      

 باشد كه اين اثر منجـر بـه افـزايش اثـرات     Cسمينال از جمله ويتامين     
  .گردد هاي آزاد پلاسماي سمينال مي پاتولوژيكي راديكال

  
  

 در دو گـروه از      )TAC(هاي تام    اكسيدان لظت آنتي در اين تحقيق غ   
مردان بارور نرمواسپرمي و نابارور آستنواسـپرمي مـورد مطالعـه قـرار             

   ايـ پلاسمTACح ـن سطـه ميانگيـن مطالعـج ايـبر اساس نتاي. گرفت

بحث

01/0p= 002/0p= 
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در اين نمودار ): سمت چپ(و نمونه مايع سمينال يك مرد بارور ) سمت راست(ولار  م001/0كروماتوگرام به دست آمده از غلظت اسيد آسكوربيك استاندارد : 3 -نمودار
  .  نانومتر است254 در طول موج AU( Absorbance Unit( براي ظهور پيك بعد از تزريق نمونه تا رسيدن به دتكتور و )دقيقه (زمان لازم

  
 نتـر از مـردا      طور چشمگيري پـايين    سمينال در مردان آستنواسپرمي به    

 بر  TACور بررسي اثر    ـه منظ ـن ب ـر اي ـلاوه ب ـع. بود) p=002/0(سالم  
ها بر اساس درصد تحرك به چهـار گـروه            كيفيت تحرك اسپرم، نمونه   

نتايج نشان داد ارتباط نزديكـي بـين غلظـت          ). 2نمودار  (تقسيم شدند   
TAC                   و ميزان تحرك اسـپرم وجـود دارد كـه مطـابق بـا نتـايج ديگـر 

 مايع سمينال در مـردان      TAC سطح   Koca در مطالعه    30و29.محققين بود 
. تر از مـردان بـارور بـود        داري پايين  نابارور آستنواسپرمي به طور معني    

 و تحـرك اسـپرم مـشاهده        TACآنها همچنين همبستگي مثبتي را بين       
ــاط 30.كردنــد ــا درصــد حركــت TAC در مطالعــه خــسروبيگي ارتب  ب

آنهـا  .  بررسـي شـد  )Progressively motile sperm%(پيشرونده اسپرم 
 را در بـين دو گـروه از مـردان آستنواسـپرمي و              TACهمچنين سـطح    

نتـايج آنهـا    . گيـري كردنـد    نرمواسپرمي بـا روش كالريمتريـك انـدازه       
 و تحرك اسپرم نشان داد، از طرفي سطح         TACهمبستگي مثبتي را بين     

TAC  ــايين ــاري پ ــپرمي از لحــاظ آم ــروه آستنواس ــردان  در گ ــر از م ت
داري بـين     هيچ اختلاف معنـي    Siciliano در مقابل،    31.نرمواسپرمي بود 

هـاي    مايع سمينال در ميان بيماران آستنواسپرمي و نمونـه         TACغلظت  
هـايي از    اكـسيدان   مطالعات بسياري نشان دادنـد آنتـي       32.كنترل نيافتند 
اسـتيل سيـستئين، آنـزيم سوپراكـسيد     -E ،N، ويتـامين  Cقبيل ويتامين  

، آنزيم كاتالاز، آلبومين، تورين، هيپوتورين از كاهش تحرك         ديسموتاز
 منجـر بـه افـزايش تحـرك         Q-10كنند و كـوآنزيم      اسپرم جلوگيري مي  

 بــا توجــه بــه اينكــه اســيد آســكوربيك يكــي از 33.شــود اســپرم مــي
باشد، پلاسماي سمينال به كاهش      هاي بدن مي   اكسيدان ترين آنتي  فراوان

 دقيق، براي    يك روش  34.ار حساس است   در بدن بسي   Cسطح ويتامين   
ــامين  ــيHPLC تكنيــك Cســنجش ويت ــاي   روش24.باشــد  م  HPLCه

 در پلاسماي سمينال و     Cمتعددي براي تعيين كميت و كيفيت ويتامين        
 كـه   [Ion exchange and ion pair reversed phase HPLC]مثـل سـرم  

ــا    ــشتر اوقــات ب  كــار بــه EleCtrochemical Detection (ECD)بي
 پلاسماي سمينال بـا     C در تحقيق حاضر، غلظت ويتامين       35و36.رود مي

 HPLC )RP-HPLC method coupled with UVيـك تكنيـك سـاده    

detection( هـاي مـا اخـتلاف       در مطالعه قبلـي يافتـه     . گيري شد   اندازه
 در مردان نابارور سـيگاري و       Cداري را بين سطح پايين ويتامين        معني

 كه مطـابق بـا نتـايج        37ه با مردان بارور نشان داد     غيرسيگاري در مقايس  
تـر اثـر      در اين مطالعه به منظور بررسـي دقيـق         38-40.ديگر محققين بود  

اسيدآسكوربيك با تحرك اسپرم، غلظت آن در پلاسـماي سـمينال دو            
گروه از مردان سالم بارور و مردان آستنواسپرمي مـورد بررسـي قـرار              

يد آســكوربيك در بيمــاران بــر اســاس نتــايج مــا ســطح اســ. گرفــت
تـر از مـردان سـالم بـود          اي پـايين   طور قابـل ملاحظـه     آستنواسپرمي به 

)01/0p= .(    دهـد كـه سـطح پـايين ويتـامين            اين اختلاف نشان مـيC 
ــي ــالا م ــد يكــي از احتم ــردان  توان ــاروري در م ــناخته ناب ــل ناش  دلاي

با توجه به اينكـه سيتوپلاسـم اسـپرماتوزوآ داراي          . آستنواسپرمي باشد 
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باشـد، بنـابراين بـراي        مـي  ROSكننده   هاي خنثي  مقادير اندكي از آنزيم   
اكـسيدان مـايع سـمينال روي        هـاي آنتـي    حفاظت از خود بـه سيـستم      

لعات در مراكـز تحقيقـاتي،       بر اساس نتايج برخي از مطا      15 و 19.آورد مي
هـاي   گيـري در تكنيـك     هـا بـه طـور چـشم         توسط اسـپرم   ROSتوليد  
شـامل پركـول گراديـان،      (آوري اسپرم جهت كمك به بـاروري         فراهم

يابـد،   ، افـزايش مـي    )هـاي مكـرر سـانتريفيوژ      شستشوي اسپرم، چرخه  
هـا بـه سـبب       اكـسيدان   و عـدم حفاظـت آنتـي       ROSافزايش در سطح    

ها در معرض    مينال، احتمالا منجر به قرار گرفتن اسپرم      برداشت مايع س  
هـاي انتخـاب شـده بـراي          اسـپرم  15و33.گردد هاي اكسيداتيو مي   آسيب
 و تزريق ميكروسكوپي اسپرم بـه       )ART(هاي كمكي توليد مثل      تكنيك

 معمـولا از يـك   Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI(تخمـك  
هـاي پراكـسيداتيو     شوند، آسيب  ه مي يطي با استرس اكسيداتيو گرفت    مح

آميـز    مانع از لقـاح موفقيـت      DNAجانبي بر غشاي پلاسمايي اسپرم و       
 DNAگـردد بـه طـوري كـه اسـپرماتوزوآهايي بـا              اسپرم و تخمك مي   

تواننـد فرآينـد    شوند، مـي  كار برده مي  به ICSIآسيب ديده كه در روش      
كه هنوز چگـونگي    بارورسازي و تكامل جنين را به مخاطره بياندازند         

، از  ROS بنابراين عوامل حفاظتي بر عليه       15و39.آن مشخص نشده است   
توانند عوامل درماني موثري بـراي نابـاروري         ها مي  اكسيدان جمله آنتي 

هـا   اكـسيدان   به طوري كه امتيازات بالقوه آنتي      40.مردان محسوب شوند  
كـرده  مثل، توجه محققين زيادي را بـه خـود جلـب       در كمك به توليد   

كـردن محـيط اطـراف اسـپرم بـا           امروزه بر اين باورند كه غنـي      . است
هـا، احتمـالا منجـر بـه حفاظـت اسـپرماتوزوآ بـر عليـه                 اكسيدان آنتي

بـر ايـن اسـاس      . گـردد  هاي القاء شده با استرس اكسيداتيو مـي        آسيب
    هـا را در شـرايط آزمايـشگاهي         اكـسيدان  محققين بسياري نقـش آنتـي     

)in vitro(مطابق با مطالعـه  . د بررسي قرار دادند مورKeskes-Ammar 
ــه E ويتــامين mg/day400 ســلنيوم و µg/day225مــصرف روزانــه   ب

داري با كاهش سطح مالون      صورت خوراكي براي سه ماه به طور معني       
 انكوبه  41.گردد آلدئيد مايع سمينال، منجر به بهبود تحرك اسپرم مي         دي

نواسپرمي در شرايط آزمايـشگاهي بـا       هاي سمن مردان آست    كردن نمونه 
داري   تحرك اسـپرم را بـه طـور معنـي          Q-10مولار از كوآنزيم      ميلي 50

 600( مطالعـاتي نيـز نـشان داد كـه گلوتـاتيون درمـاني               42.افزايش داد 
داري تحـرك    به صورت تزريق درون عضلاني به طور معني       ) گرم ميلي

اري نيز نـشان دادنـد       مطالعات كلنيكي بسي   43.دهد اسپرم را افزايش مي   
 بـا كـاهش     E  و Cهـاي    ها با ويتامين   مكمل كردن محيط اطراف اسپرم    

دهـد    ايـن نتـايج نـشان مـي        40.توسط اسپرم همراه است    ROSساخت  
عوامل درماني موثري بـراي نابـاروري مـردان محـسوب            TACاحتمالا  

 ها كه در   اكسيدان با اين وجود، نتايج آزمايشات كلينيكي آنتي      . شوند مي
برانگيز است و نياز     شود همچنان بحث   درمان مردان نابارور استفاده مي    

گيـري   هاي متعددي بـراي انـدازه      روش. تري دارد  هاي جامع  به بررسي 
TAC  هاي تام مـايع     اكسيدان در تحقيق كنوني فعاليت آنتي    .  وجود دارد

 Ferric Reducing Ability of Plasma (FRAP)ســمينال بــه روش 
هـاي   اكـسيدان  اساس اين روش بر مبناي توانايي آنتي      . شدگيري   اندازه

دهنـده   مايع سمينال در احياء يون فريك به يون فرو اسـت كـه نـشان              
 امـا ايـن روش تنهـا بـراي          28.باشـد  هاي تـام مـي     اكسيدان فعاليت آنتي 

هايي با وزن مولكولي پايين مناسـب اسـت و           اكسيدان گيري آنتي  اندازه
هـاي متـصل بـه       هاي آنزيمي و پروتئين    اكسيدان گيري آنتي  براي اندازه 

 Enhanced chemiluminescenceروش . آنزيم چندان مناسب نيـست 
گيـري   تـري بـراي انـدازه      تر و با ارزش    هاي دقيق  و كالريمتريك روش  

طور خلاصه نتايج ما نـشان داد كـه           به 44.باشد هاي تام مي   اكسيدان آنتي
اسيد آسكوربيك در مايع سـمينال      ها از جمله     اكسيدان سطح پايين آنتي  

هـاي   تواند منجر به حـساسيت بيـشتر سـلول         بيماران آستنواسپرمي مي  
 يكـي از اثـرات      اسپرم نسبت به آسيب اكـسيداتيوي گـردد و احتمـالاً          

با توجه به مطالعه    . باشد پاتولوژيك آنها كيفيت پايين تحرك اسپرم مي      
گيـري    انـدازه  شـود  حاضر و تحقيقات پژوهشگران ديگر پيـشنهاد مـي        

هاي آنزيمـي    اكسيدان آنتي( پلاسماي سمينال    TAC و   ROSدقيق سطح   
تواند در تشخيص زير گروه بيماران نابـارور          مي احتمالاً) آنزيمي و غير 

باشـند    يا هـر دو مـي      TACظت پايين   ل و غ  ROSكه داراي سطح بالاي     
 دوز هـاي مناسـب در   اكسيدان كار بردن آنتي موثر باشد و از طرفي با به    

تـري را جهـت بارورسـازي اسـپرم در           مشخص بتوان شرايط مطلوب   
گيـري سـطح     بنـابراين، انـدازه   . هاي ناباروري فـراهم سـاخت      كلينيك

ها و بررسي وضعيت اكسيداتيوي مايع سمينال در مـردان           اكسيدان آنتي
نابــارور از جملــه بيمــاران آستنواســپرمي، احتمــالا كمــك زيــادي در 

 :سپاسگزاري.  باروري مردان خواهد داشت    تشخيص، درمان و تقويت   
از جناب آقـاي دكتـر غلامعلـي جورسـرايي عـضو مركـز بـاروري و                 

و ديگر كارشناسان اين مركز كه      ) س(ناباروري حضرت فاطمه الزهرا     
ها را تقبـل نمودنـد و همچنـين از زحمـات آقـاي               زحمت تهيه نمونه  

ما را ياري    HPLCهاي   عيسي طهماسب پور مرزوني كه در آناليز طيف       
   . شود نمودند صميمانه تقدير و تشكر مي



  
 841       در مردان آستنواسپرمي  مايع سمينالC و سطح ويتامين هاي تام اكسيدان فعاليت آنتي                

 

 
 1388اسفند ، 12شماره ، 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 
    

1. Ruiz-Pesini E, Lapeña AC, Díez-Sánchez C, Pérez-Martos A, 
Montoya J, Alvarez E, et al. Human mtDNA haplogroups 
associated with high or reduced spermatozoa motility. Am J 
Hum Genet 2000;67(3):682-96. 

2. Spiropoulos J, Turnbull DM, Chinnery PF. Can mitochondrial 
DNA mutations cause sperm dysfunction? Mol Hum Reprod 
2002;8(8):719-21. 

3. Moore FL, Reijo-Pera RA. Male sperm motility dictated by 
mother's mtDNA. Am J Hum Genet 2000;67(3):543-8. 

4. Sikka SC, Rajasekaran M, Hellstrom WJ. Role of oxidative 
stress and antioxidants in male infertility. J Androl 
1995;16(6):464-8. 

5. Agarwal A, Nallella KP, Allamaneni SS, Said TM. Role of 
antioxidants in treatment of male infertility: an overview of the 
literature. Reprod Biomed Online 2004;8(6):616-27. 

6. Agarwal A, Prabakaran SA. Mechanism, measurement, and 
prevention of oxidative stress in male reproductive physiology. 
Indian J Exp Biol 2005;43(11):963-74. 

7. Griveau JF, Le Lannou D. Reactive oxygen species and human 
spermatozoa: physiology and pathology. Int J Androl 
1997;20(2):61-9. 

8. Agarwal A, Prabakaran SA, Sikka SC. Clinical Relevance of 
Oxidative Stress in Patients With Male FactorInfertility: 
Evidence-Based Analysis. Am Urol Assoc 2007;26:2-11. 

9. Gil-Guzman E, Ollero M, Lopez MC, Sharma RK, Alvarez JG, 
Thomas AJ Jr, et al. Differential production of reactive oxygen 
species by subsets of human spermatozoa at different stages of 
maturation. Hum Reprod 2001;16(9):1922-30. 

10. Saleh RA, Agarwal A, Kandirali E, Sharma RK, Thomas AJ, 
Nada EA, et al. Leukocytospermia is associated with increased 
reactive oxygen species production by human spermatozoa. 
Fertil Steril 2002;78(6):1215-24. 

11. Aitken J, Fisher H. Reactive oxygen species generation and 
human spermatozoa: the balance of benefit and risk. Bioessays 
1994;16(4):259-67. 

12. Maneesh M, Jayalekshmi H. Role of reactive oxygen species 
and antioxidants on pathophysiology of male reproduction. 
Indian J Clin Biol 2006;21(2):80-9. 

13. Tremellen K. Oxidative stress and male infertility: a clinical 
perspective. Hum Reprod Update 2008;14(3):243-58. 

14. Smith R, Vantman D, Ponce J, Escobar J, Lissi E. Total 
antioxidant capacity of human seminal plasma. Hum Reprod 
1996;11(8):1655-60. 

15. Agarwal A, Saleh RA. Role of oxidants in male infertility: 
rationale, significance, and treatment. Urol Clin North Am 
2002;29(4):817-27. 

16. Sies H. Strategies of antioxidant defense. Eur J Biochem 
1993;215(2):213-9. 

17. Sikka SC. Relative impact of oxidative stress on male 
reproductive function. Curr Med Chem 2001;8(7):851-62. 

18. Sies H, Stahl W, Sundquist AR. Antioxidant functions of 
vitamins. Vitamins E and C, beta-carotene, and other 
carotenoids. Ann N Y Acad Sci 1992;669:7-20. 

19. Sikka SC. Oxidative stress and role of antioxidants in normal 
and abnormal sperm function. Front Biosci 1996;1:e78-86. 

20. Agarwal A, Prabakaran SA, Sikka SC. Clinical Relevance of 
Oxidative Stress in Patients With Male FactorInfertility: 
Evidence-Based Analysis. Am Urol Assoc 2007;26:2-11. 

21. Buettner GR. The pecking order of free radicals and 
antioxidants: lipid peroxidation, alpha-tocopherol, and ascorbate. 
Arch Biochem Biophys 1993;300(2):535-43. 

22. Fraga CG, Motchnik PA, Shigenaga MK, Helbock HJ, Jacob 
RA, Ames BN. Ascorbic acid protects against endogenous 
oxidative DNA damage in human sperm. Proc Natl Acad Sci U 
S A 1991;88(24):11003-6. 

23. Buettner GR, Jurkiewicz BA. Catalytic metals, ascorbate and 
free radicals: combinations to avoid. Radiat Res 
1996;145(5):532-41. 

24. Patriarca M, Menditto A, Morisi G. Determination of ascorbic 
acid in blood or serum and in seminal plasma using a simplified 
sample preparation and high performance liquid chromatography 

coupled with UV detection. J Liquid Chromatography 1991;14:297-
312. 

25. Hosseinzadeh Colagar A, Pour Amir M, Tahmasb Pour Marzony E. 
Seminal plasma total antioxidants capacity of the infertile smoker 
and nonsmoker men. J Shahid Chamran Uni Med Sci 2008;19:124-
31. [in Persian]. 

26. World Health Organization. WHO Laboratory Manual for the 
Examination Of Human Semen and Sperm-Cervical Mucus 
Interaction. 4th ed. New York, NY: Cambridge University Press; 
1999. 

27. Kruger TF, Menkveld R, Stander FS, Lombard CJ, Van der Merwe 
JP, van Zyl JA, et al. Sperm morphologic features as a prognostic 
factor in in vitro fertilization. Fertil Steril 1986;46(6):1118-23. 

28. Benzie IF. Lipid peroxidation: a review of causes, consequences, 
measurement and dietary influences. Int J Food Sci Nutr 
1996;47(3):233-61. 

29. Shi YC, Shang XJ, Wang XL, Huang YF. Correlation of total 
antioxidant capacity in seminal plasma with sperm motility of 
infertile men. Zhonghua Nan Ke Xue 2006;12(8):703-5. 

30. Koca Y, Ozdal OL, Celik M, Unal S, Balaban N. Antioxidant 
activity of seminal plasma in fertile and infertile men. Arch Androl 
2003;49(5):355-9. 

31. Khosrowbeygi A, Zarghami N, Deldar Y. Correlation between 
Sperm Quality Parameters and Seminal Plasma Antioxidants Status. 
Iranian J of Reprod Med 2004;2(2):58-64. 

32. Siciliano L, Tarantino P, Longobardi F, Rago V, De Stefano C, 
Carpino A. Impaired seminal antioxidant capacity in human semen 
with hyperviscosity or oligoasthenozoospermia. J Androl 
2001;22(5):798-803. 

33. Agarwal A, Makker K, Sharma R. Clinical relevance of oxidative 
stress in male factor infertility: an update. Am J Reprod Immunol 
2008;59(1):2-11. 

34. Chinoy NJ, Mehta RR, Seethalakshmi L, Sharma JD, Chinoy MR. 
Effects of vitamin C deficiency on physiology of male reproductive 
organs of guinea pigs. Int J Fertil 1986;31(3):232-9. 

35. Hernanz A. High-performance liquid chromatographic determination 
of ascorbic acid in serum using paired-ion chromatography and UV 
spectrophotometric detection. J Clin Chem Clin Biochem 
1988;26(7):459-61. 

36. Chung WY, Chung JK, Szeto YT, Tomlinson B, Benzie IF. Plasma 
ascorbic acid: measurement, stability and clinical utility revisited. 
Clin Biochem 2001;34(8):623-7. 

37. Colagar AH, Marzony ET. Ascorbic Acid in human seminal plasma: 
determination and its relationship to sperm quality. J Clin Biochem 
Nutr 2009;45(2):144-9. 

38. Mostafa T, Tawadrous G, Roaia MM, Amer MK, Kader RA, Aziz 
A. Effect of smoking on seminal plasma ascorbic acid in infertile 
and fertile males. Andrologia 2006;38(6):221-4. 

39. Twigg JP, Irvine DS, Aitken RJ. Oxidative damage to DNA in 
human spermatozoa does not preclude pronucleus formation at 
intracytoplasmic sperm injection. Hum Reprod 1998;13(7):1864-71. 

40. Rolf C, Cooper TG, Yeung CH, Nieschlag E. Antioxidant treatment 
of patients with asthenozoospermia or moderate 
oligoasthenozoospermia with high-dose vitamin C and vitamin E: a 
randomized, placebo-controlled, double-blind study. Hum Reprod 
1999;14(4):1028-33. 

41. Keskes-Ammar L, Feki-Chakroun N, Rebai T, Sahnoun Z, Ghozzi 
H, Hammami S, et al. Sperm oxidative stress and the effect of an 
oral vitamin E and selenium supplement on semen quality in infertile 
men. Arch Androl 2003;49(2):83-94. 

42. Lewin A, Lavon H. The effect of coenzyme Q10 on sperm motility 
and function. Mol Aspects Med 1997;18 Suppl:S213-9. 

43. Lenzi A, Lombardo F, Sgrò P, Salacone P, Caponecchia L, Dondero 
F, et al. Use of carnitine therapy in selected cases of male factor 
infertility: a double-blind crossover trial. Fertil Steril 
2003;79(2):292-300. 

44. Said TM, Kattal N, Sharma RK, Sikka SC, Thomas AJ Jr, Mascha E, 
et al. Enhanced chemiluminescence assay vs colorimetric assay for 
measurement of the total antioxidant capacity of human seminal 
plasma. J Androl 2003;24(5):676-80. 

References 

  
Bidmeshkipour A. et al.  



  
842        

 

 
 1388اسفند،12، شماره67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 

 

Seminal plasma total antioxidant capacity and vitamin- C levels in 
asthenozoospermia: a case- control study  

 

 
 

 

 
Ali Bidmeshkipour Ph.D.1 
Abaslt Hosseinzadeh Colagar 
Ph.D.2,3* 
Maryam Gholinezhad Chari 
M.S.1,2   
Pourya Biparva Ph.D.4 
 
1- Department of Biology, Faculty 
of Basic Science, Razi University, 
Kermanshah, Iran.  
2- Department of Biology, Faculty 
of Basic Science. 
3-Nano and Biotechnology 
Research Group. 
4- Department of Chemistry, 
Faculty of Chemistry 
 
University of Mazandaran, 
Babolsar Iran. 

  

  

 
  

  

 
  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 

*Corresponding author: Department of 
Biology, Faculty of Basic Science, 
University of Mazandaran,  
Code Post: 47416-95447, 
Babolsar, Iran. 
Tel: +98-112-5342452 
email: acolagar@yahoo.com 

 

                                                             Received: December 02, 2009    Accepted: January 10, 2010

 
 
Background: Defective sperm function is now recognized as one of the most important 
causes of male infertility. Seminal plasma possesses a rich source of different 
enzymatic and non-enzymatic antioxidants such as vitamin C (ascorbic acid) that 
protect spermatozoa against oxidative stress as one of the mediators of infertility 
causing sperm dysfunction and low sperm quality. The aim of this study was 
investigation of seminal total antioxidant capacity and determination of vitamin C 
effects on sperm motility.  
Methods: We designed a case-control study with a total subject of 62 males. Sperm 
parameters were analyzed according to World Health Organization guidelines (WHO, 
1999). Total antioxidant capacity and vitamin C level of seminal plasma were measured 
in the 32 normozoospermic as the control group and 32 asthenospermic men as the case 
group using FRAP (Ferric Reducing of Antioxidants Powers) and RP-HPLC (Reverse 
Phase High Performance Liquid Chromatography) methods, respectively.  
Results: Our results indicated that total antioxidant capacity levels in the seminal 
plasma of asthenospermic men were significantly lower than healthy men (p=0.002). In 
addition, we found a positive correlation between reduced total antioxidant capacity 
levels and low sperm motility. Vitamin C levels of seminal plasma in asthenospermic 
men were statistically lower than control men (p=0.01). 
Conclusions: It is suggested that asthenospermia could be related to an antioxidant 
deficiency or it's reduction.  
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