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 11/10/1403 تاریخ پذیرش:، 10/07/1403 تاریخ دریافت:

 چکیده
را علل  ها‌یدرصد نابارور ۵0تا  40شود. ‌یم فیمحافظت نشده و مکرر تعر یسال رابطه جنس 1زوج در باردار شدن پس از  یعنوان ناتوان‌به ینابارور مقدمه:

و  شود‌یم جادیااسپرم  تیفیکاهش ک لیبه دل مردان معمولاً ی. نابارورردگی‌یکل مردان را در بر م تیدرصد جمع7دهد و حدود ‌یمردانه به خود اختصاص م
. مطالعه ما ردگی‌یانجام لقاح مورد استفاده قرار م ییمردان و سنجش توانا یبارور زانیم یریگ‌اندازه جهت اسیمق کیعنوان ‌به یمن عیما تیفیک یبررس نیبنابرا

 شده است. یطراح یمن عیما هیاول یها‌یژگیمردانه و و یکم بارور نیرابطه ب یمنظور بررس‌به
آنها توسط دستگاه  تجزیه و تحلیلنمونه، که  377 یمن تجزیه و تحلیل یها‌مطالعه از داده نیبود. در ا یشاهد-مطالعه مورد کیپژوهش  نیا: ها مواد و روش

CASA (Computerized Assisted Semen Analyzer) ی‌جهیبودند که نت یاسپرموگرام گروه شاهد شامل مردان جیانجام شده بود، استفاده شد. بر اساس نتا 
 ی‌داده کی یاسپرموگرام آنها حداقل دارا ی‌جهیبودند که نت یوه قرار گرفتند. گروه مورد شامل مردانگر نیعنوان افراد بارور در ا‌هبود و ب طبیعیآنها  اماسپرموگر

ها با ‌. دادهدیاستخراج گرد وگراماسپرم یها‌افراد از داده یاطلاعات بدون درج اسام یمطالعه وارد شدند. تمام نیعنوان افراد کم بارور در ا‌هبود و ب طبیعیریغ
مورد  رهیچندمتغ ونیو رگرس رسونیپ یاسوئر، همبستگ ی، کااریو انحراف مع نیانگیمربوطه از جمله م یآمار یها‌و آزمون SPSS یافزار آمار‌استفاده از نرم

قرار گرفتند. سطح  یمورد بررس Forward logistic regression لدر مد رهایشده، متغ لینسبت شانس تعد یواقع شدند. جهت برآوردها لیو تحل هیتجز
 در نظر گرفته شد. 0۵/0کمتر از  یروابط آمار یمعنادار
 .ابدی میکاهش  زیتعداد اسپرم و درصد اسپرم متحرک ن باشد طبیعیکمتر از حد  ایو  طبیعیاز حد  شتریب یچسبندگ نتایج:

و تعداد  طبیعی یاسپرم متحرک، اسپرم با مورفولوژتعداد اسپرم، درصد  ،یحجم من یهاریمورد مطالعه، متغ یهاریتمام متغ نیاز ب جیبر اساس نتا: یریگ جهینت
WBC ارتباط معنادار وجود دارد. یبا احتمال ابتلا به کم بارور 
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‌مقدمه
‌نابارور‌می‌فیتعر ‌زنانه‌‌لیممکن‌است‌به‌دل‌یشود. ‌ایعوامل‌مردانه،
،‌مربوط‌به‌یدرصد‌از‌موارد‌نابارور‌50رخ‌دهد.‌حدود‌‌حیقابل‌توض‌ریغ

مردان‌در‌ارتباط‌است‌‌یکه‌با‌نابارور‌هاییعلل‌مردانه‌است‌که‌فاکتور
‌ (.3)‌باشد‌یم‌ای‌ضهیو‌پسا‌ب‌ای‌ضهیب‌،ای‌ضهیب‌شیپ‌هایشامل‌فاکتور

‌شرا‌یا‌ضهیب‌شیپ‌حالت ‌‌یطیبه ‌ضعف‌‌میاطلاق ‌آن ‌در ‌که گردد
‌شرا‌یهورمون ‌حما‌فیضع‌یبهداشت‌طیو ‌بافت‌‌یناکاف‌تیموجب از

‌ها‌می‌ضهیب ‌ب4)‌سمیپوگنادیشوند. ‌و‌5)‌اکیسل‌یماری(، ‌مخدر ‌مواد ،)
‌ییداروها‌،یدرمان‌یمی(،‌ش6)‌دیشد‌یسوار‌و‌دوچرخه‌یالکل،‌سوارکار

‌فن ‌م‌ن،یتوئ‌یمانند ‌ FSH زانیکه ‌داروها‌میراکاهش که‌‌ییدهند،
‌کاهش‌ ‌ن‌نیدهند‌مانند‌سولفاسالاز‌میتحرک‌اسپرم‌را ‌ن،یتروفورانتیو

‌آفزا7)‌دنیکش‌گاریس به‌‌بیموجب‌آس DNA بی(‌و‌آس8سن‌)‌شی(
‌.(9شود‌)‌می‌یاسپرم‌و‌نابارور‌یکیژنت‌اتیمحتو

‌شرا‌یعل‌یا‌ضهیب‌یفاکتورها ‌‌یهورمون‌طیرغم ‌نهامطلوب با‌‌تیدر
‌کم‌جادیا ‌در ‌ک‌تیاختلال ‌نابارور‌یمن‌تیفیو ‌موجب ‌اسپرم ‌یو

‌)‌می ‌‌11و‌10شوند ‌که ‌وار‌می( ‌‌کوسلیتوان‌به ‌مردان‌‌15)در درصد
درصد‌‌‌35لیدل‌درصد‌مردان‌نابارور‌وجود‌دارد‌و‌معمولا40‌ًو‌‌طبیعی
‌‌هیاول‌یها‌ینابارور ‌‌69و ‌نابارور‌81تا باشد(‌‌می‌هیثانو‌یها‌یدرصد

(،‌نهان‌13فلتر‌)‌نی،‌سندرم‌کلا‌Yکروموزوم‌یکیژنت‌یها‌(،‌نقص12)
‌.(‌اشاره‌کرد14)‌ونیو‌اور‌ای،‌مالار‌دروسلیتروما،‌ه‌،یضگیب

‌ب‌یفاکتورها ‌نابارور‌زین‌یا‌ضهیپسا ‌موجب ‌انزال ‌در ‌اختلال ‌یبا
شوند‌و‌شامل‌انسداد‌وازدفران،‌عدم‌حضور‌وازدفران،‌انزال‌معکوس،‌‌می

(‌15و‌اختلال‌در‌نعوظ‌)‌اسیپوسپادیها‌در‌انزال،‌ریدرگ‌یانسداد‌مجار
‌زانیم‌شی)افزا‌یتواسپرمیها‌به‌خصوص‌عفونت‌پروستات،‌لکوس‌عفونت
‌.باشند‌می(،‌‌17و‌16پلاسما(‌)‌نالیدر‌سم‌اه‌تیلکوس

‌بررس‌با ‌شده ‌ذکر ‌موارد ‌به ‌‌‌به‌یمن‌یها‌شاخص‌یتوجه ‌کیعنوان
‌اندازه‌اسیمق ‌مور‌یبارور‌زانیم‌یریگ‌جهت ‌قرار‌مردان ‌استفاده د
‌با‌‌(.18)‌ردگی‌یم ‌مرتبط ‌مردانه ‌عوامل ‌مختلف ‌مطالعات ‌در اگرچه

‌بررس‌ینابارور ‌‌یمورد ‌در ‌اما ‌است ‌گرفته ‌ا‌50قرار ‌موارد ‌نیدرصد
‌یبه‌بررس‌میمطالعه‌برآن‌شد‌نیدرا‌نیعوامل‌شناخته‌نشده‌است.‌بنابرا

‌یورغالب‌اختلالات‌اسپرموگرام‌در‌مردان‌و‌نقش‌آن‌در‌کم‌بار‌یالگو
‌.میبپرداز

‌ها‌مواد‌و‌روش
‌ا ‌داده‌نیدر ‌تحلیل‌یها‌پژوهش‌از ‌استفاده‌‌‌377یمن‌تجزیه‌و نمونه

‌ ‌و ‌بررس‌یها‌شاخصشد ‌مورد ‌کدام ‌هر ‌گرفتندو‌‌یاسپرموگرام قرار
‌تحلیل ‌و ‌دستگاه‌تجزیه ‌توسط  CASA (Computerized آنها

Assisted Semen Analyzer ‌ ‌نتا( ‌اساس ‌بر ‌شد. ‌جیانجام
‌.شدند‌میافراد‌به‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌تقس‌نیا‌اسپرموگرام

‌مردان • ‌شامل ‌شاهد ‌نت‌یگروه ‌که ‌آنها‌‌ی‌جهیبودند اسپرموگرام
‌.گروه‌قرار‌گرفتند‌نیعنوان‌افراد‌بارور‌در‌ا‌هبود‌و‌ب‌طبیعی

‌مردان • ‌شامل ‌مورد ‌نت‌یگروه ‌که ‌آنها‌‌ی‌جهیبودند اسپرموگرام
وان‌افراد‌کم‌بارور‌عن‌هبود‌و‌ب‌طبیعیریغ‌ی‌داده‌کی‌یحداقل‌دارا

 .گروه‌وارد‌شدند‌نیدر‌ا

‌حجم‌ما‌نیا‌در ‌(Semen)‌یمن‌عیمطالعه‌سن، ‌اسپرم‌در ‌تعداد ‌کی،
‌م(Concentration)‌یمن‌عیما‌تریل‌یلیم ‌تعداد‌‌زانی، ‌اسپرم، تحرک

‌و‌سلول‌تیلکوس ‌‌ایزا‌یها‌ها ‌یو‌مورفولوژ‌یمن‌عیما‌تریل‌یلیم‌کیدر
‌طبیعی‌تریل‌یلیم‌2از‌‌شتریب‌ینقرار‌گرفت.‌حجم‌م‌یاسپرم‌مورد‌بررس
‌.در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌طبیعیریغ‌تریل‌یلیم‌‌2زو‌حجم‌کمتر‌ا

‌20از‌‌شتریتعداد‌اسپرم‌ب (Concentration) تعداد‌اسپرم‌یبررس‌یبرا
‌20تعداد‌کمتر‌از‌‌نیو‌اگر‌ا‌طبیعی،‌یمن‌عیحجم‌ما‌تریل‌یلیدر‌م‌ونیلیم
‌ب‌یمن‌عیما‌تریل‌یلیدر‌م‌ونیلیم در‌‌طبیعیریوان‌تعداد‌اسپرم‌غعن‌هبود،

‌.نظر‌گرفته‌شد
‌اسپرم‌یبررس‌در ‌زمان (Motile Sperms)متحرک‌یها‌درصد که‌‌ی،
‌‌شتریب ‌اسپرم60از ‌از ‌متحرک‌بو‌% ‌دها ‌اسپرم‌طبیعیند، ‌تعداد ‌یها‌و

‌ .در‌نظر‌گرفته‌شد‌یعیطبری%‌غ60متحرک‌کمتر‌از‌
‌اسپرم‌نیهمچن ‌سر‌های‌اگر ‌و ‌جلو ‌به ‌رو ‌حرکت  Rapid) عیبا

progressive) یها‌اگر‌مجموع‌اسپرم‌ایبودند‌و‌‌%‌25یمساو‌ای‌شتریب‌
‌سر ‌و ‌جلو ‌به ‌رو ‌حرکت ‌با‌ (Rapid progressive) عیبا همراه

‌ای‌شتریب (Slow progressive) با‌حرکت‌رو‌به‌جلو‌و‌کند‌یها‌اسپرم
حرکت‌رو‌‌یدارا‌یها‌درصد‌اسپرم‌شاخص‌حاظبودند،‌از‌ل‌%‌50یمساو
‌.شدند‌یابیارز‌طبیعی (% Progressive sperms) به‌جلو
‌‌اسپرم‌یمورفولوژ‌یزمان • ‌ب‌طبیعیها ‌که ‌شد ‌گرفته ‌نظر از‌‌شتریدر

‌.داشتند‌طبیعی%‌از‌آنها‌شکل‌40
‌یمن‌عیما‌تریل‌یلیم‌کیدر‌ (Germ cells) نابالغ‌یایتعداد‌سلول‌زا •

‌.در‌نظر‌گرفته‌خواهد‌شد‌طبیعیباشد‌‌1-‌0نیاگر‌ب
‌لکوس • ‌‌تیتعداد ‌در ‌ب‌یمن‌عیما‌تریل‌یلیم‌کیها باشد‌‌1-‌0نیاگر

‌.در‌نظر‌گرفته‌خواهد‌شد‌طبیعی
‌اسام‌یتمام ‌درج ‌بدون ‌داده‌یاطلاعات ‌از اسپرموگرام‌‌یها‌افراد

‌گرد ‌دادهدیاستخراج ‌نرم‌. ‌از ‌استفاده ‌با ‌آمار‌ها و‌‌‌SPSSیافزار
‌م‌یآمار‌یها‌آزمون ‌جمله ‌از ‌مع‌نیانگیمربوطه ‌انحراف ‌کااریو ‌ی،

‌لیو‌تحل‌هیمورد‌تجز‌رهیچندمتغ‌ونیو‌رگرس‌رسونیپ‌یاسوئر،‌همبستگ
‌شدن ‌برآوردهادواقع ‌جهت ‌شانس‌تعد‌ی. ‌متغ‌لینسبت در‌‌رهایشده،

قرار‌گرفتند.‌سطح‌‌یمورد‌بررس‌Forward logistic regressionمدل
‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌05/0کمتر‌از‌‌یروابط‌آمار‌یمعنادار
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‌نتایج
مرد‌195لات‌اسپرموگرام‌و‌مرد‌با‌اختلا182این‌بررسی‌بر‌روی‌پرونده‌

‌بازه ‌با ‌اسپرموگرام ‌اختلالات ‌‌بدون ‌سنی ‌‌18ی ‌انجام‌‌71تا ساله
)مورد(‌بارور‌)شاهد(‌‌پذیرفت‌که‌تمامی‌این‌مردان‌به‌دو‌گروه‌کم‌بارور

تقسیم‌شدند.‌متغیرهای‌موجود‌در‌اسپرموگرام‌در‌دو‌گروه‌بارور‌و‌کم‌
‌سطح‌معناد ‌با ‌همراه ‌و ‌مقایسه ‌یکدیگر ‌با ‌بارور ‌جدول ذکر‌‌1اری‌در

‌اند.‌‌شده
‌ ‌تعداد ‌مطالعه، ‌مورد ‌افراد ‌بین ‌چسبندگی‌در ‌متغیر ‌دارای‌‌341در نفر

‌ ‌‌17چسبندگی‌طبیعی، ‌طبیعی‌و ‌بیش‌از ‌طبیعی‌‌17نفر ‌از ‌کمتر نفر
‌در‌هر‌دو‌گروه‌بارور‌و‌کم‌بارور‌یکی‌از‌نمونه ‌از‌دست‌رفته‌‌بودند. ها

(Missingنمونه‌ ‌تمام ‌گزارش‌نبود. ‌قابل ‌و ‌آگلوتیناسیون،‌ه‌( ‌دارای ا
‌تجمع‌ ‌و ‌آگلوتیناسیون ‌بررسی ‌در ‌بودند. ‌طبیعی ‌رنگ ‌و ‌بو تجمع،

‌نمونه‌اسپرم ‌تمام ‌بررسی‌‌ها ‌در ‌ولی ‌بودند. ‌گزارش ‌قابل ‌و ‌معتبر ها
ها‌از‌نظر‌بو‌و‌رنگ‌از‌هر‌گروه‌یک‌نمونه‌نا‌معتبر‌بود.‌در‌بررسی‌‌نمونه

‌بوی‌شبیه‌بوی‌ماهی‌و‌رنگ‌خاکستری‌مات‌طبیعی‌ تلقی‌شد.‌منی،
‌2ها‌در‌جدول‌فراوانی‌و‌درصد‌فراوانی‌متغیرهای‌کیفی‌به‌تفکیک‌گروه

‌گزارش‌شده‌است.
‌کل‌نمونه ‌‌از ‌در ‌اسپرم‌187ها ‌حرکتی‌غالب‌در ‌فرم ‌نوع‌‌نمونه، ‌از ها

هایشان‌بدون‌‌نفر‌بیشتر‌اسپرم‌172پیشرفت‌رو‌به‌جلوی‌سریع‌بود.‌در‌
‌6ا‌پیشرفت‌آهسته‌وهایشان‌دارای‌حرکت‌ب‌نفر‌غالب‌اسپرم‌12حرکت،‌

‌هایشان،‌بدون‌پیشرفت‌رو‌به‌جلو‌بودند.‌نفر‌فرم‌حرکتی‌غالب‌در‌اسپرم
ی‌رو‌به‌جلوی‌‌نمونه‌حرکت‌پیشرونده‌164در‌‌3بر‌اساس‌نتایج‌جدول‌
به‌گروه‌بارور‌بودند.‌این‌‌هایشان‌بود،‌که‌مربوط‌سریع،‌فرم‌غالب‌اسپرم

در‌گروه‌نابارور‌در‌‌نمونه‌دیده‌شد.‌23نوع‌حرکت‌در‌گروه‌نابارور‌در‌
‌اسپرم‌151 ‌بیشتر ‌حالی‌است‌که‌‌نمونه ‌این‌در ‌بدون‌حرکت‌بودند ها

نمونه،‌نوع‌حرکتی‌غالب‌بود.‌‌21اسپرم‌بدون‌حرکت‌در‌گروه‌بارور‌در‌
‌اسپرم ‌بیشتر ‌که ‌باروری ‌افراد ‌تعداد ‌جدول ‌نتایج ‌اساس هایشان‌‌بر
‌برابر ‌بارور ‌کم ‌گروه ‌با ‌داشتند ‌آهسته ‌جلوی ‌به ‌رو ‌در‌‌پیشرفت بود.

‌تفاوت‌ ‌بارور ‌کم ‌و ‌بارور ‌بین‌گروه ‌جلو ‌به ‌میزان‌پیشرفت‌رو مقایسه
 .‌(≥001/0P)مشاهده‌شده‌از‌نظر‌اماری‌معنادار‌بود‌

‌میانگین‌تعداد‌4بر‌اساس‌نتایج‌جدول‌ ،‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با
‌این‌-22/0(‌و‌گروه‌کم‌بارور‌)-55/0اسپرم‌با‌سن‌گروه‌بارور‌) ‌بود. )

‌میدهن‌ضرایب‌نشان ‌متغیر ‌دو ‌این ‌معکوس‌بین ‌ارتباط ‌در‌‌ده ‌و باشد
‌می ‌کاهش ‌اسپرم ‌تعداد ‌میانگین ‌سن، ‌افزایش ‌با ‌این‌‌واقع ‌که یابد
‌مقایسه ‌در ‌است. ‌نشده ‌آماری‌معنادار ‌نظر ی‌همبستگی‌‌همبستگی‌از

لیتر‌با‌سن‌در‌بین‌گروه‌مورد‌مطالعه،‌ضریب‌‌حجم‌منی‌در‌واحد‌میلی
(‌-127/0+(‌و‌گروه‌نابارور‌)180/0در‌گروه‌بارور‌) همبستگی‌پیرسون

‌نشان ‌اعداد ‌این ‌که ‌رابطه‌دهنده‌بود ‌و‌‌ی ‌بارور ‌گروه ‌در ‌مستقیم ی
‌این‌همبستگی‌در‌گروه‌‌رابطه ‌تنها ‌اما ی‌معکوس‌در‌گروه‌نابارور‌بود.

دار‌شده‌است‌و‌در‌واقع‌با‌افزایش‌سن،‌حجم‌منی‌در‌گروه‌‌بارور‌معنی
‌افزایش ‌مقایسه‌بارور ‌در ‌است. ‌اسپرم‌ی‌‌یافته همبستگی‌میزان‌درصد

‌گروه ‌بین ‌در ‌نابارور‌‌متحرک ‌گروه ‌در ‌میزان ‌این ‌مطالعه ‌مورد های
ی‌‌دهنده‌ها‌نشان‌(‌بود‌و‌این‌میزان-096/0(‌و‌در‌گروه‌بارور‌)-120/0)

‌را‌ ‌نابارور ‌بیشتر‌گروه ‌که‌کاهش‌اسپرم‌متعاقب‌افزایش‌سن، این‌بود
‌اما‌این‌همبستگی‌در‌هیچ‌یک‌از‌دو‌گروه‌ تحت‌تأثیر‌قرار‌داده‌است.
معنادار‌نبوده‌است.‌بر‌اساس‌نتایج‌ضریب‌همبستگی‌بین‌سن‌و‌میزان‌

‌حرکت‌پیشرونده‌در‌بین‌گروه های‌مورد‌مطالعه‌نشان‌‌درصد‌اسپرم‌با
فزایش‌سن،‌بیشتر‌موجب‌کاهش‌میزان‌درصد‌اسپرم‌با‌حرکت‌داد‌که‌ا

‌مقایسه ‌در ‌بود. ‌شده ‌کم‌بارور ‌مردان‌گروه ‌در ی‌همبستگی‌‌پیشرونده
سن‌با‌درصد‌اسپرم‌با‌مورفولوژی‌طبیعی‌در‌بین‌دو‌گروه‌مورد‌مطالعه،‌

(‌و‌در‌گروه‌بارور‌-007/0میزان‌ضریب‌همبستگی‌در‌گروه‌کم‌بارور‌)
ی‌در‌گروه‌یتوجه‌به‌میزان‌همبستگی‌معکوس‌جز‌(‌بود.‌که‌با-076/0)

تر‌موجب‌کاهش‌رسد‌افزایش‌سن‌در‌گروه‌بارور‌بیش‌کم‌بارور،‌بنظر‌می
‌نظر‌ درصد ‌است‌ولی‌این‌تفاوت‌از ‌مورفولوژی‌طبیعی‌شده ‌با اسپرم

‌آماری‌معنادار‌نبود.
 

 توصیف‌متغیرهای‌کمی‌اسپرموگرام‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌-1جدول‌

 متغیر

 گروه‌کم‌بارور بارورگروه‌

‌±)انحراف‌معیار(‌ سطح‌معناداری
 میانگین

‌±)انحراف‌معیار(‌
 میانگین

 51/0 ‌85/31±(‌28/7) ‌53/31±(‌12/7) سن‌)سال(

 **00/0 ‌22/3±(‌96/1) ‌01/4±(‌49/1) لیتر(‌)میلی‌حجم‌منی

 **00/0 ‌30/44±(‌49/25) ‌15/83±(‌25/12) )%(‌اسپرم‌متحرک

 **00/0 ‌90/30±(‌53/21) ‌98/66±(‌82/14) )%(‌ت‌پیشروندهاسپرم‌با‌حرک

 **00/0 ‌53/57±(‌91/11) ‌67/69±(‌85/5) )%(‌مورفولوژی‌طبیعی

 /germ cells‌(Millتعداد‌

ml) 
(10/0)±‌47/0 (22/0)±‌57/0 00/0** 

 *WBC(Mill/ ml) (10/0‌)±50/0 (26/0‌)±57/0 01/0تعداد‌
*01/0P≤،‌**‌001/0P≤ 
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 مورد‌مطالعه‌افراد‌در‌توصیف‌متغیرهای‌کیفی‌اسپرموگرام‌-‌۲جدول

‌کیفیت متغیر
‌گروه‌کم‌بارور‌گروه‌بارور

 درصد فراوانی درصد فراوانی

‌چسبندگی

 

 5/83 151 98 190 طبیعی

 7/7 14 5/1 3 بیش‌از‌طبیعی

 8/8 16 5/0 1 کمتر‌از‌طبیعی

‌آگلوتیناسیون

 
 100 182 100 195 طبیعی

 0 0 0 0 طبیعیغیر‌

‌تجمع

 
 100 182 100 195 دارد

 0 0 0 0 ندارد

‌‌‌‌‌ بو

 
 100 181 100 194 طبیعی

 0 0 0 0 غیر‌طبیعی

‌رنگ

 
 100 181 100 194 طبیعی

 0 0 0 0 غیر‌طبیعی

‌پیشرفت‌رو‌به‌جلو

 

 6/12 23 1/84 164 سریع

 3/3 6 1/3 6 آهسته

 1/1 2 1/2 4 بدون‌پیشرفت

 83 151 8/10 21 حرکتبدون‌

‌

‌ی‌میزان‌پیشرفت‌رو‌به‌جلوی‌اسپرم‌بین‌دو‌گروه‌مورد‌مطالعه‌مقایسه‌-۳جدول‌

 سطح‌معناداری میزان‌کای‌اسکور )%(‌کل‌فراوانی )%(‌گروه‌کم‌بارور )%(‌گروه‌بارور متغیر

 پیشرفت‌رو‌به‌جلو‌)کل(

 00/0 (6/49)‌187 (6/12)‌23 (1/84)‌164 سریع‌

00/0* 

 039/0 (2/3)‌12 (3/3)‌6 (1/3)‌6 هآهست

 679/0 (6/1)‌6 (1/1)‌2 (1/2)‌4 بدون‌پیشرفت

 00/0 (6/45)‌172 (83)‌151 (8/10)‌21 بدون‌حرکت

 00/0 (100)‌377 (100)‌182 (100)‌195 کل
*001/0P≤ 

‌

‌د‌مطالعههای‌مور‌بررسی‌همبستگی‌متغیر‌سن‌با‌فاکتورهای‌مختلف‌اسپرموگرام‌در‌گروه‌-4جدول‌

 گروه‌کم‌بارور گروه‌بارور متغیر

 داری‌سطح‌معنی همبستگی‌مقدار میانگین‌±)انحراف‌معیار(‌ داری‌سطح‌معنی همبستگی‌مقدار میانگین‌±)انحراف‌معیار(‌

 ±47/95 55/0- 44/0 (71/47‌)±‌88/59 22/0- 76/0(28/49) (mill/ml)‌تعداد‌اسپرم

 08/0 -12/0 ‌22/3±(‌96/1) *01/0 18/0 01/4±(49/1) لیتر(‌)میلی‌حجم‌منی

 10/0 -12/0 ‌30/44±(‌49/25) 18/0 -09/0 15/83±(24/12) )%(‌اسپرم‌متحرک

 08/0 -12/0 ‌90/30±(‌53/21) 13/0 -10/0 97/66±(82/14) )%(‌اسپرم‌با‌حرکت‌پیشرونده

 93/0 -07/0 ‌53/57±(‌91/11) 29/0 -07/0 67/69±(84/5) مورفولوژی‌طبیعی‌)%(
*01/0P≤‌

‌

‌ ‌جدول ‌اساس‌نتایج ‌چسبندگی‌‌5بر ‌میزان ‌و ‌اسپرم ‌تعداد ‌متغیر بین
‌در‌واقع‌‌ارتباط‌مشاهده‌شد‌که‌این‌ارتباط‌از‌نظر‌آماری‌معنی دار‌بود.

‌±‌51/01میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌‌تعداد‌اسپرم‌با‌چسبندگی‌طبیعی‌)
77‌ ‌طبیعی‌)82/ ‌از ‌چسبندگی‌بیشتر ‌با ‌کمتر27/40±‌76/51( ‌و از‌‌(

طور‌واضح‌وقتی‌چسبندگی‌بیشتر‌‌(‌بودکه‌به‌78/13±‌37/10طبیعی‌)

از‌حد‌از‌طبیعی‌و‌یا‌کمتر‌از‌حد‌طبیعی‌بود‌تعداد‌اسپرم‌در‌واحد‌میلیون‌
‌میلی ‌کاهش‌داشت‌)‌بر ‌اسپرم‌(=00/0Pلیتر ‌بررسی‌ارتباط‌درصد ‌در .

های‌با‌چسبندگی‌‌متحرک‌با‌چسبندگی‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمونه
‌طبیعی‌)‌48/67±‌19/26ی‌)طبیع ‌از ‌چسبندگی‌بیشتر ‌با ،)86/22‌±‌
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(‌بود‌که‌این‌‌05/27±‌44/23(‌و‌با‌چسبندگی‌کمتر‌از‌طبیعی‌)82/40
‌.(≥001/0Pدار‌بود‌)‌ارتباط‌از‌نظر‌آماری‌معنی
سال‌‌54/27،‌میانگین‌سنی‌گروه‌پیو‌اسپرمی‌6بر‌اساس‌نتایج‌جدول‌

‌اسپرمی‌ ‌پیو ‌غیر ‌میانگین‌گروه ‌بین‌دو‌ب‌77/31و ‌مقایسه ‌در ‌که وده
‌به ‌سن ‌میانگین ‌بالاتر‌‌گروه، ‌پیواسپرمی ‌غیر ‌گروه ‌در ‌معناداری طور

‌.(2)جدول‌‌(≥05/0Pاست‌)
،‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌در‌میانگین‌تعداد‌7بر‌اساس‌نتایج‌جدول‌

WBCکل‌جامعه‌‌ ‌سن‌در ‌‌با ‌مطالعه ‌این‌ضرایب‌‌017/0ی‌مورد بود.
‌ارتباط‌مستقیمی‌بین‌ا‌نشان ‌میدهنده ‌متغیر ‌با‌‌ین‌دو ‌واقع ‌در ‌و باشد

یابد‌ولی‌این‌همبستگی‌‌افزایش‌می‌WBCافزایش‌سن،‌میانگین‌تعداد‌
‌از‌نظر‌آماری‌معنادار‌نشده‌است.

‌میانگین‌تعداد‌ ‌میانگین‌تعداد‌اسپرم‌در‌کل‌‌WBCبر‌اساس‌نتایج، با
دهد‌ارتباط‌مستقیم‌بین‌‌+‌بود‌که‌نشان‌می05/0ی‌مورد‌مطالعه‌‌جامعه
و‌تعداد‌اسپرم‌وجود‌دارد.‌علاوه‌براین‌نتایج‌نشان‌داد‌‌ WBCافزایش

‌ ‌میانگین ‌بین ‌)‌WBCکه ‌متحرک ‌اسپرم ‌درصد ‌درصد‌-05/0با ،)
(‌و‌درصد‌اسپرم‌با‌مورفولوژی‌طبیعی‌-08/0اسپرم‌با‌حرکت‌پیشرونده‌)

‌به-15/0) ‌دارد ‌وجود ‌معکوس ‌ارتباط ‌تعداد‌‌( ‌افزایش ‌با ‌که طوری
WBCدرص‌ ‌متحرک، ‌اسپرم ‌درصد ‌و، ‌پیشرونده ‌حرکت ‌با ‌اسپرم ‌د

‌(.8یابد‌)جدول‌‌درصد‌اسپرم‌با‌مورفولوژی‌طبیعی‌کاهش‌می
 

‌های‌مورد‌مطالعه‌بررسی‌همبستگی‌چسبندگی‌با‌تعداد‌و‌درصد‌اسپرم‌در‌گروه‌-‌5جدول

 فراوانی کیفیت متغیر
 کل‌جمعیت‌مورد‌مطالعه

 داری‌سطح‌معنی عدد‌کروسکال‌والیس
 نگینمیا‌±)انحراف‌معیار(‌

 چسبندگی‌)ارتباط‌با‌تعداد‌اسپرم(

 ‌77/82±(‌01/51) 341 طبیعی 

 ‌76/51±27/40 17 بیشتر‌از‌طبیعی *00/0 82/42

 ‌78/13±(‌37/10) 17 کمتر‌از‌طبیعی

 اسپرم(‌چسبندگی‌)ارتباط‌با‌درصد

 ‌48/67±(‌19/26) 341 طبیعی 

 ‌82/40±(‌86/22) 17 بیشتراز‌طبیعی *57/39‌00/0

 ‌05/27±(‌44/23) 17 کمتر‌از‌طبیعی
*001/0P≤ 

‌

‌مقایسه‌میانگین‌سن‌در‌دوگروه‌پیواسپرمی‌وغیرپیواسپرمی‌-6جدول‌

 متغیر
 گروه‌غیر‌پیو‌اسپرمی گروه‌پیو‌اسپرمی

 سطح‌معناداری
 میانگین‌±)انحراف‌معیار(‌ میانگین‌±)انحراف‌معیار(‌

 *‌05/0 77/31±(99/6) 54/27±(59/5) سن‌)سال(

*‌05/0P≤‌
 

 در‌کل‌جامعه‌مورد‌مطالعه‌WBCبررسی‌همبستگی‌متغیر‌سن‌با‌تعداد‌‌-7جدول‌

 متغیر
 ی‌مورد‌مطالعه‌جامعه

 داری‌سطح‌معنی مقدار‌همبستگی میانگین‌±)انحراف‌معیار(‌

 WBC‌(mill/ml) (16/0)±02/1 017/0+ 73/0تعداد‌
 

 های مورد مطالعه كتورهای مختلف اسپرموگرام در گروهبا فا WBCبررسی همبستگی تعداد  -8جدول 

 ی مورد مطالعه‌جامعه متغیر

 داری سطح معنی همبستگی مقدار میانگین ±)انحراف معیار( 

 ±29/78 0۵/0 + 29/0(63/۵1) (mill/ml) تعداد اسپرم

 30/0 -0۵/0 39/64±(71/27) )%( اسپرم متحرک

 10/0 -08/0 ۵6/49±(73/2۵) )%( اسپرم با حرکت پیشرونده

 *00/0 -1۵/0 40/64±(81/10) مورفولوژی طبیعی )%(

 *001/0P≤ 
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‌‌به ‌انجام ‌تحلیلمنظور ‌و ‌کلیه‌‌تجزیه ‌چندگانه ‌لجستیک رگرسیون
‌ ‌در ‌تحلیلمتغیرهایی‌که ‌و های‌فوق‌دارای‌سطح‌معنی‌داری‌‌تجزیه

‌ ‌از ‌‌2/0کمتر ‌نتایج‌حاصل‌از ‌مدل‌شدند. ‌وارد ‌تحلیلبودند ‌و ‌تجزیه
نشان‌داده‌شده‌است.‌بر‌اساس‌نتایج‌‌9رگرسیون‌چند‌متغیره‌در‌جدول‌

‌متحرک،‌ ‌اسپرم ‌درصد ‌اسپرم، ‌تعداد ‌منی، ‌حجم ‌های ‌متغیر تنها
با‌احتمال‌ابتلا‌به‌کم‌باروری‌ارتباط‌معنادار‌‌WBCمورفولوژی‌و‌تعداد‌

((‌ ‌منی ‌حجم ‌برای ‌شانس ‌نسبت ‌مطالعه ‌این ‌در -77/0داشتند.
93/0CI:‌ )85/0‌OR:ب‌ ،)‌ (‌:91/0CI-76/0))‌طبیعیرای‌مورفولوژی
83/0‌OR:((و‌درصد‌اسپرم‌متحرک‌‌ )84/0-90/0CI:‌ )87/0‌OR:‌)

‌یک‌ ‌از ‌شانس‌کمتر ‌نسبت ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌با ‌شد. باشد،‌‌میمشاهده
‌هر‌میلی افزایش‌درصد‌‌لیتر‌افزایش‌حجم‌منی،‌احتمال‌دارد‌که‌به‌ازا

شانس‌‌طبیعیلوژی‌های‌با‌مورفو‌ماسپرم‌متحرک‌و‌افرایش‌درصد‌اسپر
یابد.‌بعلاوه‌بر‌اساس‌نتایج‌مشاهده‌شد‌‌میابتلا‌به‌کم‌باروری‌کاهش‌

افزایش‌تعداد‌اسپرم،‌شانس‌ابتلا‌به‌کم‌باروری‌به‌میزان‌‌یکه‌به‌ازا
همچنین‌‌.(:03/1‌OR(‌:04/1CI-02/0یابد.‌))‌میبسیار‌جزیی‌افزایش‌

یار‌افزایش‌شانس‌ابتلا‌به‌کم‌باروری‌بس‌WBCبه‌ازای‌افزایش‌تعداد‌
‌30/26(‌:67/192CI-59/3یابد‌که‌از‌نظر‌آماری‌نیز‌معنادار‌بود‌))‌می

OR:.)‌
 

‌کم‌باروری‌بررسی‌ارتباط‌متغیرهای‌مورد‌مطالعه‌و‌-9جدول‌

 داری‌معنی ((CIی‌اطمینان‌‌فاصله ((ORیافته‌‌نسبت‌شانس‌تطبیق متغیر

 *00/0 (93/0-77/0) 85/0 حجم‌منی

 *00/0 (04/1-02/1) 03/1 تعداد‌اسپرم

 *00/0 (90/0-84/0) 87/0 اسپرم‌متحرک‌)%(

 *00/0 (91/0-76/0) 83/0 )%(‌طبیعیمورفولوژی‌

 *WBC‌(mill/ml) 30/26 (67/192‌-59/3) 00/0تعداد‌

* 001/0P≤ 
‌

‌بحث
‌بررس ‌به ‌حاضر ‌کم‌‌یمطالعه ‌در ‌آنها ‌نقش ‌و ‌اسپرموگرام اختلالات

‌ن‌یبارور ‌براساس ‌است. ‌پرداخته ‌ا‌جیتامردان ‌از مطالعه‌‌نیحاصل
‌م‌یاختلاف‌معنادار ‌کم‌بارورمشاهده‌‌یسن‌نیانگیدر ‌و ‌بارور ‌گروه دو

‌ریو‌غ‌یاسپرم‌ویسن‌در‌افراد‌پ‌نیانگیم‌نیاست‌که‌ب‌یدر‌حال‌نینشد.‌ا
مطالعه‌‌نیا‌جینتا‌نیوجود‌داشت.‌همچن‌یمعنادار‌تلافاخ‌یاسپرم‌ویپ

‌ب ‌که ‌م‌نیانگیم‌نینشان‌داد ‌کل‌‌یمن WBC تعداد‌نیانگیسن‌و در
‌مستق ‌ارتباط ‌مطالعه ‌مورد ‌ب‌میافراد ‌دارد ‌افزا‌یطور‌هوجود ‌شیکه

‌باعث‌افزا‌نیانگیم ‌ول‌می WBCتعداد‌نیانگیم‌شیسن ارتباط‌‌یشود
‌2007و‌همکاران‌در‌سال‌ Feki گرگذشته‌ن‌ی‌معنادار‌نبود.‌در‌مطالعه

آن‌نشان‌داد‌‌جیشد‌و‌نتا‌دهیسال‌سنج‌12در‌طول‌‌یمن‌عیما‌تیفیک
در‌طول‌زمان‌‌یطور‌قابل‌توجه‌و‌غلظت‌آن‌به‌یمن‌عیما‌تیلکوس‌که
‌.داشت‌یما‌همخوان‌جی(‌که‌با‌نتا19است‌)‌افتهی‌شیافزا

‌ماکز WHO (2010) یراهنما‌براساس ‌من‌یبرا‌ممیحد ‌یحجم
‌بنابرا ‌است، ‌نشده ‌من‌نیمشخص ‌حجم ‌بودن ‌متغ‌هب‌یبالا ‌ریعنوان

‌ن‌یعیطبریغ ‌گرفته ‌نظر ‌صورت‌میدر ‌در ‌بک‌یشود. متخصصان‌‌شتریه
‌یدر‌حال‌نی.‌ارندیگ‌میدر‌نظر‌‌طبیعی‌یس‌یس‌3تا‌‌‌2نیب‌یحجم‌من

‌ترشحات‌ز‌یناش‌ستممکن‌ا‌یمن‌عیما‌ادیاست‌که‌حجم‌ز در‌‌ادیاز
‌شد ‌فرع‌دیالتهاب ‌همچن‌یغدد ‌من‌نیباشد. ‌کم ‌تواند‌یم‌یحجم

‌مجار‌نشان ‌انسداد ‌جزئیانزال‌یدهنده ‌رتروگراد ‌‌ی، کمبود‌‌ایانزال
در‌گروه‌بارور‌‌یحجم‌من‌نیانگیما‌نشان‌داد‌که‌م‌جیباشد.‌نتاآندروژن‌

‌ا ‌بود. ‌داده‌جینتا‌نیبالاتر ‌همکاران‌‌یلیسلسب‌ی‌مطالعه‌یها‌با و
در‌دو‌گروه‌‌یپژوهش‌عنوان‌شد‌که‌حجم‌من‌نینداشت.‌در‌ا‌یهمخوان

‌. نداشتند‌یاختلاف‌معنادار‌گریکدیمورد‌و‌شاهد‌با‌
‌ب‌نیانگیم‌سهیمقا‌در ‌اسپرم ‌نتا‌نیتعداد ‌مطالعه، ‌مورد ‌گروه ما‌‌جیدو

‌م ‌که ‌پا‌نیانگیمشخص‌کرد ‌بارور ‌کم ‌گروه ‌در ‌اسپرم ‌از‌‌نییتعداد تر
‌به ‌اسپرم ‌تعداد ‌و ‌بود ‌بارور ‌بالاتر‌بود.‌‌گروه ‌بارور ‌گروه ‌در ‌معنادار طور

‌بررس‌زیو‌همکاران‌ن‌یلیسلسب ‌به‌نت‌شاهدی‌–مورد‌‌یدر ‌ی‌جهیخود
‌پ‌ابهمش ‌دست ‌‌دایما ‌در ‌بودند. ‌تعداد‌‌یهمبستگ‌یبررسکرده ‌با سن

که‌تعداد‌اسپرم‌با‌سن‌ارتباط‌معکوس‌داشته‌‌ما‌نشان‌داد‌جیاسپرم،‌نتا
‌افزا ‌واقع‌با ‌در ‌م‌شیو ‌کاهش‌‌نیانگیسن، ‌اسپرم ‌یول‌افتی‌میتعداد

‌آمار‌یهمبستگ‌نیا ‌نظر ‌حال‌یاز ‌در ‌نشد. ‌تحق‌یمعنادار ‌در ‌قیکه
‌کو‌گذشته ‌همکاران‌ن لی‌وانگ‌هورتنگر ‌افززیو ‌با سن‌غلظت‌‌شیا،

‌کاهش ‌)‌افتهی‌اسپرم ‌همچن20بود و‌ فیکی نگر‌گذشته‌ی‌مطالعه‌نی(.
در‌تعداد‌اسپرم‌‌یسن،‌روند‌کاهش‌شیهمکاران‌هم‌نشان‌داد‌که‌با‌افزا

‌‌دهید ‌که ‌ا‌یها‌افتهیشده، ‌دو ‌نتا‌یبررس‌نیهر ‌با ما‌‌قیتحق‌جیها
‌ (.19داشتند‌)‌یهمخوان

‌م‌جیاساس‌نتا‌بر ‌متح‌نیانگیما ‌اسپرم ‌بارور‌درصد ‌کم ‌گروه رک‌در
30/44‌‌ ‌بارور ‌گروه ‌در ‌و ‌به‌15/83درصد ‌که ‌شد ‌مشاهد طور‌‌درصد

‌سلسب‌یمعنادار ‌بود. ‌بالاتر ‌بارور ‌گروه ‌متحرک‌در ‌اسپرم و‌‌یلیدرصد
متحرک‌‌یها‌خود‌نشان‌دادند‌که‌درصد‌اسپرم‌یدر‌بررس‌زیهمکاران‌ن

‌اختلاف‌ ‌گروه ‌دو ‌ا‌یدارمعنادر ‌بالاتر ‌بارور ‌گروه ‌در ‌و ‌گروه‌داشته ز
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‌یهمبستگ‌ی‌سهی(.‌در‌مقا21ما‌بود‌)‌جیمشابه‌نتا‌جینابارور‌بود‌که‌نتا
ما‌‌یها‌مورد‌مطالعه،‌داده‌های‌گروه‌نیدرصد‌اسپرم‌متحرک‌در‌ب‌زانیم

گروه‌نابارور‌را‌‌ترشیسن،‌ب‌شینشان‌داد‌که‌کاهش‌اسپرم‌متعاقب‌افزا
‌ا‌تأثیرتحت‌ ‌اما ‌بود. ‌داده ‌ه‌یهمبستگ‌نیقرار ‌دو‌کی‌چیدر گروه‌‌از
سن‌بر‌‌تأثیرو‌همکاران‌که‌به‌کراوسی‌ جیراستا‌نتا‌نیدار‌نبود.‌در‌امعنا
سن‌درصد‌‌شیاسپرموگرام‌پرداخته‌بود،‌نشان‌داد‌که‌با‌افزا‌یهاریمتغ

‌ن‌یها‌اسپرم ‌در ‌افزا‌یمیمتحرک ‌افراد ‌ن‌افتهی‌شیاز ‌در ‌گرید‌یمیو
‌طرف22)‌است‌افتهی‌کاهش ‌از ‌همکارا فیکی نگر‌گذشته‌جینتا‌ی(، ن‌و

‌افزا ‌دهیدر‌حرکت‌اسپرم‌د‌یتوجه‌قابل‌رییسن،‌تغ‌شینشان‌داد‌که‌با
(‌ ‌ا23نشد ‌بررس‌جینتا‌نی(. ‌درصد‌‌نیب‌شتریب‌یلزوم ‌با ‌سن ارتباط
‌.دهد‌میمتحرک‌را‌نشان‌‌یها‌اسپرم
‌حرکت‌پ‌نیانگیم‌سهیمقا مورد‌‌های‌گروه‌نیب‌شروندهیدرصد‌اسپرم‌با

‌ا ‌که ‌بارو‌نیمطالعه‌نشان‌داد ‌گروه ‌بهدرصد‌در ‌معنادار‌ر بالاتر‌‌یطور
ما‌‌جی(.‌بر‌اساس‌نتا21)‌و‌همکاران‌مشابه‌بود‌یلیسلسب‌جیبود‌که‌با‌نتا

‌نیدر‌ب‌شروندهیسن‌و‌درصد‌اسپرم‌با‌حرکت‌پ‌نیب‌یهمبستگ‌بیضر
موجب‌کاهش‌‌ترشیسن،‌ب‌شیمورد‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌افزا‌یاه‌گروه

کم‌بارور‌شده‌‌در‌مردان‌گروه‌شروندهیدرصد‌اسپرم‌با‌حرکت‌پ‌زانیم
‌در‌تحق و‌همکاران‌نجام‌دادند،‌ وانگ نگر‌کوهورت‌که‌گذشته‌قیبود.

اسپرم‌کاهش‌قابل‌‌یسن‌حرکت‌رو‌به‌جلو‌شیمشخص‌شد‌که‌با‌افزا
سیرودین‌و‌نگر‌‌گذشته‌ی‌مطالعه‌نی(.‌همچن20داشته‌است‌)‌یا‌ملاحظه

‌لتجزیه‌و‌تحلی‌ی‌لهیوس‌هرا‌ب‌یینازا‌ی‌علل‌مردانه‌زانیهمکاران‌که‌م
سن‌تحرک‌‌شیکرده‌بودند،‌نشان‌دادند‌که‌با‌افزا‌یاسپرم‌بررس‌تیفیک

با‌‌جینتا‌نی(‌که‌ا24)‌ابدی‌می%‌در‌سال‌کاهش‌4/0اسپرم‌‌یرو‌به‌جلو
‌.داشت‌یما‌همخوان‌جینتا
دو‌گروه‌مورد‌‌نیب‌طبیعی‌یاسپرم‌با‌مورفولوژ‌نیانگیم‌نیب‌سهیمقا‌در

نسبت‌‌یبالاتر‌طبیعی‌یوژمطالعه،‌گروه‌بارور‌از‌درصد‌اسپرم‌با‌مورفول
‌سلسب ‌بود. ‌برخوردار ‌یا‌جهیبه‌نت‌زیو‌همکاران‌ن‌یلیبه‌گروه‌کم‌بارور

‌در‌مقاافتندیما‌دست‌‌ی‌‌جهیمشابه‌نت سن‌با‌درصد‌‌یهمبستگ‌ی‌سهی.
‌مورفولوژ‌سپرما ‌ب‌طبیعی‌یبا ‌ب‌نیدر ‌مطالعه، ‌مورد ‌گروه نظر‌‌هدو
‌ا‌شیافزا‌رسد‌یم ‌موجب‌کاهش‌درصد ‌گروه ‌دو ‌هر ‌در ‌با‌سن سپرم

معنادار‌نبود.‌‌یتفاوت‌از‌نظر‌آمار‌نیا‌یشده‌است‌ول‌طبیعی‌یمورفولوژ
و‌لکنر‌ نگر‌(‌و‌پژوهش‌گذشته23و‌همکاران‌) فیکی یها‌یبررس‌جینتا

(‌ ‌و25همکاران ‌) سیرادین ( ‌همکاران ‌نت24و ‌مشابه پژوهش‌‌ی‌جهی(
و‌همکاران‌در‌سال‌براهیم‌ حاضر‌بود.‌اما‌در‌پژوهش‌انجام‌شده‌توسط

را‌در‌دو‌گروه‌بارور‌و‌‌یمن‌تیفیبر‌ک‌یسن‌پدر‌شیکه‌اثر‌افزا‌2011
‌یارتباط‌چیه‌ینابارور‌مورد‌مطالعه‌قرار‌دادند،‌عنوان‌شد‌که‌مورفولوژ

‌(.26ندارد‌)‌نس‌شیبا‌افزا

‌سلول‌نیانگیم‌یبررس‌در ‌من‌ (Germ cell)ژرم‌یها‌تعداد دو‌‌یدر
‌نیانگیدر‌م‌یمعنادارنشان‌داد‌که‌اختلاف‌‌جیگروه‌بارور‌و‌کم‌بارور‌نتا

‌.ژرم‌در‌دو‌گروه‌مورد‌مطالعه‌وجود‌دارد‌یها‌تعداد‌سلول
‌من WBC تعداد‌نیانگیم‌یبررس‌در ‌بارور‌‌یدر ‌کم ‌و ‌بارور ‌گروه دو

‌اختلاف‌معنادار ‌که ‌م‌یمشخص‌شد دو‌‌نیب WBC تعداد‌نیانگیدر
‌همچن ‌دارد. ‌وجود ‌مطالعه ‌مورد ‌نیب‌یمیمستق‌یهمبستگ‌نیگروه

که‌‌یطور‌هتعداد‌اسپرم‌وجود‌داشت‌ب‌نیانگیبا‌مWBC ‌تعداد‌نیانگیم
‌افتی‌می‌شیتعداد‌اسپرم‌افزا‌نیانگی،‌م WBCتعداد‌نیانگیم‌شیبا‌افزا

نشان‌داد‌که‌‌جیمعنادار‌نبود.‌در‌ادامه‌نتا‌یارتباط‌از‌نظر‌آمار‌نیا‌یول
‌م WBCتعداد‌نیانگیم‌نیب ‌درصد‌‌نیانگیو ‌متحرک، ‌اسپرم درصد

ارتباط‌‌طبیعی‌یو‌درصد‌اسپرم‌با‌مورفولوژ‌هشروندیاسپرم‌با‌حرکت‌پ
‌به ‌دارد ‌وجود ‌افزا‌یطور‌معکوس ‌با ،‌ WBCتعداد‌نیانگیم‌شیکه

‌پ‌نیانگیم ‌حرکت ‌با ‌اسپرم ‌درصد ‌متحرک، ‌اسپرم و‌‌شروندهیدرصد
ارتباط‌فقط‌‌نیا‌یول‌ابدی‌میکاهش‌‌طبیعی‌یدرصد‌اسپرم‌با‌مورفولوژ

‌.معنا‌دار‌بود‌بیعیط‌یبا‌درصد‌مورفولوژ WBC تعداد‌نیانگیم‌نیب
غلظت‌گلبول‌‌نیارتباط‌ب‌2010و‌همکاران‌در‌سال‌ پینگ قیتحق‌در
‌جیقرار‌گرفت.‌نتا‌یاسپرم‌مورد‌بررس‌یو‌مورفولوژ‌یمن‌عیدر‌ما‌دیسف

نشان‌داد‌که‌غلظت‌اسپرم،‌درصد‌اسپرم‌متحرک‌رو‌به‌جلو‌و‌اسپرم‌با‌
 non روهتر‌از‌گ‌نییپا leukocytospermic در‌گروه‌طبیعی‌یمورفولوژ

leukocytospermic ‌(که‌ا27بودند‌‌.)بخش‌وجود‌ارتباط‌‌در‌جینتا‌نی
‌.ما‌بود‌جی،‌مشابه‌نتاطبیعی‌یبا‌اسپرم‌با‌مورفولوژ WBC تعداد‌نیب

‌ ‌بررس‌وعزیز ‌به ‌که ‌ساختار‌یهمکاران ‌نواقص ‌و‌‌یارتباط اسپرم
‌ب‌یتواسپرمیلکوس ‌که ‌دادند ‌نشان ‌بودند، غلظت‌‌نیپرداخته
‌ساختار‌یمن‌یها‌تیلکوس ‌نواقص ‌اسپرم‌یو ‌درصد ‌و ‌یها‌اسپرم

‌نتا ‌که ‌است. ‌داشته ‌معکوس‌وجود ‌و ‌معنادار ‌ارتباط ‌نیا‌جیمتحرک
‌ارتباط‌ب ‌مورفولوژ WBC تعداد‌نیپژوهش‌از‌نظر‌وجود ‌اسپرم‌با ‌یبا

‌(.28)‌ما‌بود‌جی،‌مشابه‌نتاطبیعی
‌فرم‌غالب‌حرکتعیسر‌یرو‌به‌جلو‌شرفتیپ بارور‌‌ی‌نمونه‌164در‌‌ی،

بارور‌بود.‌‌ی‌نمونه‌151در‌‌یاسپرم‌بدون‌حرکت،‌فرم‌غالب‌حرکتبود‌و‌
‌ب‌نیا‌های‌طبق‌داده ‌اسپرم‌‌یمن‌یچسبندگ‌زانیم‌نیمطالعه ‌تعداد با

‌اساس‌راهنما ‌بر ‌که ‌گزارش‌شد ‌معنادار  WHO (2010) یارتباط

‌‌یچسبندگ ‌‌نییتع‌دربالا ‌اسپرم ‌)تعداد( ‌ا‌میغلظت ‌تداخل ‌جادیتواند
‌. کند‌می
مشخص‌شد‌که‌‌یباط‌درصد‌اسپرم‌متحرک‌با‌چسبندگارت‌یبررس‌در

با‌درصد‌اسپرم‌متحرک‌معنادار‌بود.‌‌یمن‌یچسبندگ‌زانیم‌نیارتباط‌ب
‌ا ‌راهنما‌نیوجود ‌ا WHO یارتباط‌در ‌که‌‌نیبه صورت‌عنوان‌شده
‌. گذار‌باشدتأثیرتواند‌‌میحرکت‌اسپرم‌‌نییبالا‌در‌تع‌یچسبندگ

ما‌‌جینتا‌یو‌احتمال‌کم‌بارور‌مورد‌مطالعه‌یرهایارتباط‌متغ‌یبررس‌در
‌من ‌حجم ‌که ‌داد ‌درصد‌‌،ینشان ‌متحرک، ‌اسپرم ‌درصد ‌اسپرم، تعداد
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ارتباط‌‌یکم‌بارور‌زانیبا‌م WBC و‌تعداد‌طبیعی‌یاسپرم‌با‌مورفولوژ
‌در‌مطالعه‌حاضر‌مشاهده‌شد‌که‌افزا ‌داشتند. ‌تریل‌یلیهر‌م‌شیمعنادار

‌کیهر‌‌شی.‌با‌افزاکرد‌میرا‌کمتر‌‌یشانس‌کم‌بارور‌‌85/0،یمنحجم‌
‌دایپ‌شیافزا‌یشانس‌کم‌بارور‌تریل‌یلیاسپرم‌در‌هر‌م‌یتعداد‌کل‌ونیلیم

‌افزا ‌با ‌با‌‌شیکرد. ‌اسپرم ‌درصد ‌هر ‌و ‌متحرک ‌اسپرم ‌درصد هر
‌نیشد.‌همچن‌جادیا‌یکم‌بارور‌یبرا‌یشانس‌کمتر‌طبیعی‌یمورفولوژ
‌‌26ی،‌شانس‌ابتلا‌به‌کم‌بارور WBCتعداد‌ونیلیم‌کیهر‌‌شیبا‌افزا

‌.برابر‌شد
‌ب‌جیاساس‌نتا‌بر ‌متغ‌نیاز ‌متغ‌یهاریتمام ‌مطالعه، حجم‌‌یهاریمورد
‌مورفولوژ‌،یمن ‌اسپرم‌با ‌درصد‌اسپرم‌متحرک، ‌اسپرم، ‌طبیعی‌یتعداد

‌ ‌بارور‌WBCوتعداد ‌کم ‌به ‌ابتلا ‌احتمال ‌داشتند.‌‌یبا ‌معنادار ارتباط
‌ازا‌که‌یطور‌هب ‌م‌یبه ‌من‌شیافزا‌تریل‌یلیهر ‌یحجم ‌هر درصد‌‌کی،

درصد‌اسپرم‌با‌‌شیدرصد‌افرا‌کیدرصد‌اسپرم‌متحرک‌و‌هر‌‌شیافزا
.‌بعلاوه‌بر‌ابدی‌میکاهش‌‌یشانس‌ابتلا‌به‌کم‌بارور‌طبیعی‌یمورفولوژ
تعداد‌اسپرم،‌شانس‌ابتلا‌‌شیافزا‌یمشاهده‌شد‌که‌به‌ازا‌جیاساس‌نتا

‌بارور ‌کم ‌م‌یبه ‌همچنابدی‌می‌شیافزا‌ییجز‌اریبس‌زانیبه با‌‌نی.
‌شیافزا‌ی،‌شانس‌ابتلا‌کم‌بارورWBCتعداد‌‌ونیلیم‌کیهر‌‌شیافزا
‌مقاافتی ‌در ‌بعلاوه ‌همبستگ‌ی‌سهی. ‌‌یارتباط ‌تعداد‌‌WBCتعداد با

و‌درصد‌‌شروندهیاسپرم،‌درصد‌اسپرم‌متحرک،‌درصد‌اسپرم‌با‌حرکت‌پ
‌وجود‌دارد.‌یهمبستگ‌نیمشخص‌شد‌که‌ا‌طبیعی‌یاسپرم‌با‌مورفولوژ
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Abstract: 
 

Introduction: A lack of sperm quality usually causes male infertility, and therefore, checking the quality of semen is used as a 
scale to measure male fertility. Thus, semen quality is a measure of the ability to achieve fertilization. Our study was designed to 
investigate the relationship between male infertility and primary semen characteristics. 
Methods: This case-control study analyzed semen data from 377 samples using a Computer-Assisted Semen Analyzer (CASA). 
The control group consisted of men with normal spermograms (fertile), while the case group included those with at least one 
abnormality (low fertility). Data were anonymized and analyzed using SPSS v16, employing statistical tests such as chi-square, 
Pearson correlation, and multivariate regression. Adjusted odds ratios were calculated using Forward logistic regression. 
Results: The findings indicate that reductions in semen volume, sperm count, motility, progressive movement, and normal 
morphology are associated with an increased risk of infertility. Additionally, a higher white blood cell (WBC) count correlates 
with decreased sperm motility, progressive movement, and normal morphology. Furthermore, abnormal levels of sperm 
adhesion—either above or below the normal range—are linked to reduced sperm count and motility. 
Conclusion: According to the findings, out of all the variables examined, semen volume, sperm count, percentage of motile 
sperm, sperm with normal morphology, and white blood cell (WBC) count showed a significant association with the likelihood of 
infertility. 
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