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  بين فقر و ميزان كل باروري ةبطار: در مردانناباروري مثل و  توليد
  *سيد محمد هادي علوي

  تهران، دانشگاه تهران، پرديس علوم، دانشكده زيست شناسي، بخش علوم جانوري

  چكيده
وجود آمده و ه به روش جنسي يا غيرجنسي بيا يك والد اي زيستي است كه طي آن يك موجود زنده از والدين مثل پديده توليد

به طور  زندگي 49تا  15 يها سالدر حال حاضر، هر زن در دوره فعال توليدمثل بين . براي بقاء گونه جاندار ضروري است
هاي نسبت به سالكل حال، ميزان باروري  هره ب. شود يمناميده  كل كه ميزان باروري گذارد يمفرزند باقي  5/2، از خود ميانگين

يد و بلوغ اسپرم در مردان داشته و به مقاله حاضر، مروري بر سازوكارهاي هورموني كنترل كننده تول. نصف شده است 55-1950
نشان داده است كه كاهش ميزان  ها پژوهش. پردازد يمكل كاهش ميزان باروري  و نقش مردان در ها زوجمطالعه جهاني ناباروري 

تعريف شده توسط هاي مايع مني آنها زير استانداردهاي كه ويژگي رابطه دارددر جهان با افزايش تعداد مرداني كل باروري 
جهاني ميزان  اي بر روي نقشه پراكنشهمچنين، بررسي مقايسه. شوند يمسازمان جهاني بهداشت قرار داشته و نابارور محسوب 

هاي مناطق با فقر مطلق و فقر هاي اخير، در جمعيت، در سالكل ميزان باروري دهد يم، فقر مطلق و فقر غذايي نشان كل باروري
توجه به نقش تغذيه بر سلامت توليدمثل، اين  با. است افزايش تعداد مردان نابارورناشي از غذايي كاهش نشان داده است كه 

ثير بر سازوكارهاي هورموني كنترل كننده أبه دليل تكل يكي از دلايل كاهش ميزان باروري  تواند يمفقر غذايي  دهد يممقاله نشان 
 . توليد، رشد و بلوغ اسپرم در مردان باشد

  تعداد اسپرم، تغذيه، حركت اسپرم، هورمون: كليدي يها واژه
 hadi.alavi@ut.ac.ir: پست الكترونيكي: نويسنده مسئول* 

  مقدمه
اي زيستي است كه طي آن يك موجود زنده توليدمثل پديده

ه به روش جنسي يا غيرجنسي بيا يك والد از والدين 
 Plant( تراي بقاء گونه جاندار ضروري اسوجود آمده و ب

and Zeleznik, 2014.( اي در توليدمثل جنسي، لقاح مرحله
و ماده ) اسپرم(هاي جنسي نر سلولكليدي است كه در آن 

با ورود . آيد يموجود ه تركيب شده و تخم ب) تخمك(
يم ميوز تخمك كامل شده، تخم اسپرم به تخمك، تقس

يافته وارد تقسيم ميتوز شده، تكامل يافته و به جاندار لقاح
هاي اسپرم و بنابراين، باروري سلول. شود يمل جديد تبدي

ل پارامترهاي كليدي بوده و تخمك در موفقيت توليدمث
توليد، رشد . استنشاندهنده توان باروري والدين همچنين، 

وسيله ه اسپرم و تخمك ب يها سلولو بلوغ 
شامل (پپتيدهاي سيستم غدد درون ريز عصبي /هورمون

و سيستم غدد درون ريز محيطي ) هيپوتالاموس و هيپوفيز
 Wahab et( شود يمكنترل ...) كبد و شامل بيضه، تخمدان، (

al., 2016( .لي كنترل كننده اصكه  ييها هورمون سه گروه
هستند  هاي اسپرم و تخمكتوليد، رشد و بلوغ سلول

ها نادوتروپينوهورمون رهاكننده گ) لفا( :ند ازا عبارت

)Gonadotropin-releasing hormone, GnRH ( كه در
و ) Arcuate nucleus(اركويت  يها هستهعصبي  يها سلول
هيپوتالاموس ساخته ) Preoptic nucleus(پيش بينايي هسته 

نادوتروپين كه در وگ يها هورمون) ب( ؛شوند يم
) ج( ؛شوند يمنادوتروف هيپوفيز ساخته وگ يها سلول

جنسي و ديگر پپتيدهاي جنسي استروئيدي  يها هورمون
 . شوند يمكه در بيضه يا تخمدان ساخته 

 يها سالتوليدمثل بين فعال در حال حاضر هر زن در دوره 
فرزند باقي  5/2از خود به طور ميانگين  ،زندگي 49تا  15
ناميده ) Total fertility rate( كل كه ميزان باروري گذارد يم
 يها دههو  ها سالبه مرور طي ، ميزان باروري اما. شود يم

پارامترهاي اصلي كه ). 1شكل (گذشته كاهش يافته است 
 تواند يمشده است  كلسبب كاهش در ميزان باروري 

هاي بهداشتي ها، سياستشامل سطح اقتصاد خانواده
 كشورها، عقايد مذهبي و ناباروري زوجين باشد

)Skakkebaek et al., 2016( . بر اساس نقشه پراكنش جهاني
 دهد يمنشان ) CIA World Factbook( نامه جهاناطلاعات

در اغلب نقاط جهان  2018در سال كل ميزان باروري 



 1400 بهار ،9، شماره 5جلد                                                                                               )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

61

فرزند  3تا  0شامل آسيا و اقيانوسيه، اروپا و آمريكا بين 
فرزند بوده  7تا  2كه در آفريقا بين  بوده است، در حالي

فرزند  2تا  1ميزان كل باروري در ايران، ). 2شكل (است 
 . )2شكل ( باشد يم

ختلال در سازوكارهاي هورموني كنترل كننده توليد، رشد ا
اسپرم و تخمك منجر به ناباروري به  يها سلولو بلوغ 

معناي عدم توانايي جنس نر در باروركردن تخمك يا عدم 
در . شود يمشدن ) آبستن(توانايي جنس ماده براي حامله 

نابارور آنهايي هستند كه در  يها زوجباليني،  هاي يشآزما

ورت آميزش جنسي كنترل نشده به مدت يك سال، ص
ناباروري  تواند يمناباروري . نتوانند صاحب فرزند شوند

به معني ناتواني براي اولين ) Primary infertility(اوليه 
به معني ) Secondary infertility(حاملگي يا ناباروري ثانويه 

براساس . دوم به بعد  باشد هاي يحاملگناتواني براي 
، 2010، در جهان در سال Mascarenhas et al. (2012)طالعه م
ميليون زوج  2/19ميليون زوج نابارور بودند كه  5/48

  .ميليون زوج نابارور ثانويه بودند 3/29نابارور اوليه و 

  

  
  https://en.wikipedia.org/wiki/total_fertility_rate: منبع. ميزان كلي باروري يا قارهنقشه پراكنش  -1شكل 

  

  
  CIA World Factbook: منبع. نقشه پراكنش جهاني ميزان كلي باروري -2شكل 
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. درصد بود 9/1ساله با ناباروري اوليه  20- 44 نزنافراواني 
درصد  5/10كه فرزند اول را داشتند با فراواني  ييها زن

حال، پراكنش فراواني ناباروري  هره ب. نابارور ثانويه بودند
بر اساس ). 3شكل (در كشورهاي جهان متغير است 

نابارور  يها زوجسازمان جهاني بهداشت، تعداد آمارهاي 
 World Health( شود يمبرابر  5/2سال،  2- 5هر 

Organization, 2014 .( ايراني كه نابارور اوليه و  نزنافراواني
درصد در  7/6درصد و  6/2نابارور ثانويه هستند به ترتيب 

درصد در سال  2/7درصد و  5/2و به ترتيب  1990سال 
منجر  تواند يم ها زوجناباروري ). 3شكل ( باشد يم 2010

شده و حتي ) مانند افسردگي(رواني -به مشكلات روحي
  . دشوخانوادگي  يها نزاعسبب بروز 

 از سوياست كه ناباروري شده نشان داده در يك مطالعه 
) 4شكل (در جهان متغير است  درصد 70تا  20مردان بين 

% 0/12و  5/2و درصد مردان نابارور در اين كشورها بين 
پارامترهايي . )1جدول ( )Agarwal et al., 2015( استمتغير 

 عواملدر سه گروه  شود يمدر مردان كه منجر به ناباروري 
 Bergman( شوند يمو محيطي طبقه بندي  اي يهتغذژنتيكي، 

et al., 2012; Inhorn and Patrizio 2015; Skakkebaek et al., 
كمي و م اثر اين پارامترها كه منجر به كاهش سمكاني. )2016

همراه با اختلال در سيستم  شود يم اسپرم يها سلولكيفي 
هاي جنسي هورموني كنترل كننده توليد، رشد و بلوغ سلول

  . است

  

  
. خواهند يمچندمين فرزند /در ميان زناني كه به ترتيب اولين فرزند و دومين) B(و ناباروري ثانويه ) A(نقشه پراكنش فراواني ناباروري اوليه  -3شكل 

  Mascarenhas et al., 2012: منبع. اند شدهسال بوده كه بر مبناي سن نرمال  20-44با سن  نزناجمع آوري شده از  يها داده
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  Agarwal et al., 2015: منبع. فراواني ناباروري در جهان به تفكيك جنسيت - 1جدول 
هايي كه فاكتور مرد يكي از زوج  (%)هاي نابارور زوج (%)مردان نابارور 

  (%)دلايل ناباروري است 
  50  15 5/4-0/6  آمريكاي شمالي

  60-70  نامشخص نامشخص  خاورميانه
  Sub-Saharan 8/4-5/2 16-5/12  40-20آفريقا
  نابارور يها زوجدرصد كل  50  15 5/7 اروپا

  40  15 8-9  استراليا
  56  20 8-12  اروپاي مركزي و شرقي

  37  نامشخص نامشخص آسيا
  52  نامشخص نامشخص  آمريكاي لاتين

  43  نامشخص نامشخص آفريقا
  

هدف از مقاله حاضر، مطالعه مروري بر سازوكارهاي 
هورموني كنترل كننده توليد اسپرم در مردان و مطالعه ميزان 

 يرتأثناباروري در مناطق فقير جهان به منظور درك بهتر از 
  .باشد يمتغذيه بر سلامت توليدمثل 

 سازوكار هورموني 

  اسپرم يها سلولكنترل كننده توليد، رشد و بلوغ 
 nاسپرم با  يها سلول، توليد )Puberty(بلوغ  شروع با

كروموزوم در  2nاسپرماتوگونيا با تقسيمات كروموزم از 
اسپرماتوگونيا با ابتدا . شود يمآغاز  نطفه ساز يها لوله

شده به  يا رشتهتقسيم ميتوز زياد شده، كروماتين آنها دو 
سپس . شوند يماسپرماتوسيت اوليه تبديل  يها سلول

 شوند يماسپرماتوسيت هاي اوليه وارد اولين تقسيم ميوز 
ماتين دو وكه طي آن تعداد كرموزوم ها نصف شده اما كر

اسپرماتوسيت ثانويه وارد  يها سلول. ماند يمباقي  يا رشته
كروموزوم و  nتقسيم ميوز دوم شده و به اسپرماتيدهاي با 

 يها سلولان، در پاي. شوند يمتبديل  يا رشتهكرماتين تك 
اسپرم تبديل  يها سلولاسپرماتيد با تغييرات ساختاري به 

  .شوند يم

  
  

  
  Agarwal et al., 2015: منبع. نقشه پراكنش فراواني ناباروري در نتيجه ناباروي مردان -4شكل 
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آمدن  وجوده هسته، باين تغييرات شامل متراكم شدن 
آكروزوم در بخش جلويي سر، قرارگيري ميتوكندري ها 

سپس . )5شكل ( استود آمدن تاژك جوه بعد از سر و ب
شده، ) Epididymis(اسپرم وارد مجراي اپيديديم  يها سلول

وارد شده كه با ) Vas deferens(سپس به لوله وابران 
سمينال وزيكول، پروستات  يها غدهدريافت مواد ترشحي 

) Ejaculatory duct(ميزراهي وارد مجراي انزال  –و پيازي 
خارج ) Penis(تناسلي  آلت )Urethra( در پايان از ميزراه و
بلوغ اسپرم بعد از ورود به اپيديديم تا خروج از . شود يم

  . )Plant and Zeleznik, 2014( ميزراه اتفاق مي افتد
وسيله ه اسپرم ب يها سلولتوليد، رشد و بلوغ  يندهايفرا

بيضه كنترل - هيپوفيز- محور هيپوتالاموس يها هورمون
ي خطي با هاكه پپتيد GnRHهورمون . )6شكل ( شود يم

 qزيرواحد آمينو اسيد هست از طريق فعال كردن  10
 يها سلولكه بر روي ) G )Gαq subunitپروتئين 

هيپوفيز قرار دارند، ساخت و رهاسازي  پنادوترووگ
نادوتروپين شامل هورمون تحريك كننده وگ يها هورمون

و هورمون ) Follicle-stimulating hormone, FSH(فوليكول 
را تحريك ) Luteinizing hormone, LH(لوتئينه كننده 

 يها سلولهمراه با افزايش كلسيم داخل  يرتأثاين . كند يم
. است Cل شدن پروتئين كايناز نادوتروف و فعاوگ
نادوتروپين ها، گليكوپروتئين هاي هترودايمري هستند وگ

آلفا  زيرواحد. اند شدهآلفا و بتا تشكيل زيرواحد كه از دو 
آمينواسيد هست كه آمينواسيد آسپاراژين در  92داراي 
اي بت زيرواحد. اند شدهگليكوزيله  78و  52 هاي يتموقع
FSH  آمينواسيد بوده كه آمينواسيد آسپاراژين در  117داراي
 LHاي بت زيرواحد. اند شدهگليكوزيله  24و  7 هاي يتموقع
آمينواسيد بوده كه آمينواسيد آسپاراژين در  121 داراي

، تقسيم FSHهورمون  .گليكوزيله شده است 30موقعيت 
و  كند يماسپرماتوسيت اوليه تحريك  يها سلولميوز را در 

، Androgen-binding peptide يها هورمونساخت و ترشح 
activin  وinhibin  هاي  هسرتولي در لول يها سلولرا از

پپتيد متصل شونده به . كند يمبيضه تحريك نطفه ساز 
بالا نگه نطفه ساز  يها لولهآندروژن، غلظت آندروژن را در 

و اينهيبين  )Activin(اكتيوين  يها هورمونو  دارد يم
)Inhibin( و بازدارنده ترشح  هبه ترتيب تحريك كنند
سازوكار اثر هورمون . باشند يمنادوتروپين ها از هيپوفيز وگ

FSH  زيرواحدطريق فعال كردن سرتولي از  يها سلولبر s 
از طريق  LHهورمون . باشد يم) G )Gαs subunitپروتئين 

 G )Gαqپروتئين  s زيرواحدو يا  q زيرواحدفعال كردن 

subunit or Gαs subunit ( يها سلول يها سلولكه بر روي 
ليديگ بيضه قرار دارند، ساخت و رهاسازي هورمون 

، ها هورمونعلاوه براين . كند يمتستوسترون را تحريك 
 ينپپتيدكيسدو دهه اخير منجر به شناسايي  يها پژوهش

)Kisspeptin (نادوتروپين ها وو هورمون بازدارنده گ
)Gonadotropin-inhibiting hormone, GnIH ( شده كه به

از  GnRHترتيب تحريك كننده و بازدارنده ترشح هورون 
لازم . ندهستدوتروپين ها از هيپوفيز ناوهيپوتالاموس و يا گ

به ذكر است، هورمون تستوسترون از طريق سازوكارهاي 
ه ب است LHكنترل كننده ترشح ) Feedback( پسخوراند

طوريكه با افزايش مقدار تستوسترون در خون، ترشح 
  .)6شكل ( يابد يماز هيپوفيز كاهش  LHهورمون 

  

  
در ) Spermatogenesis(ي از فرايند توليد اسپرم طرح -5شكل 

جنسي  يها سلولدر  ها كروموزومدهنده تعداد  پستانداران كه نشان
  https://www.malecontraceptive.org :منبع. است
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و هورمون ) Kisspeptin, KP(كيس  ينپپتيد .در مردان زايي بيضه بر فرايند اسپرم-هيپوفيز-هاي محور هيپوتالاموسسازوكارهاي هورمون -6شكل 

 Gonadotropin-releasing(نادوتروپين ها وهورمون رهاكننده گ .)Gonadotropin-inhibiting hormone, GnIH(نادوتروپين ها وبازدارنده گ

hormone, GnRH .( تستوسترون)Testosterone, T( هورمون تحريك كننده فوليكول ،)Follicle-stimulating hormone, FSH ( و هورمون
  ).استرا اضافه كرده  GnIHهورمون  نويسنده در شكل اصلي( Wahab et al., 2016: منبع ).Luteinizing hormone, LH(لوتئينه كننده 

  

  پارامترهاي تعيين كننده باروري جنس نر 
ناباروري در مردان با آزمايش بر روي مايع مني و تعيين 
حجم مني رهاشده در زمان جفت گيري، شمارش تعداد 

هاي نارسايي ر هر ميلي ليتر، ارزيابياسپرم د يها سلول
و هاي اسپرم زنده، ساختاري اسپرم، ارزيابي تعداد سلول

 يها سلولشامل درصد (هاي حركتي اسپرم ارزيابي ويژگي
شخص م )هاي اسپرممتحرك و متوسط سرعت سلول

). Aitken 2006; Sharpe 2012; Khatun et al., 2018( شود يم
هاني بهداشت، در مردان سازمان جاستانداردهاي بر اساس 

ميلي ليتر  2حجمي بيشتر از با باروري نرمال، مايع مني 

ميليون در  15اسپرم در آن حداقل  يها سلولداشته، تعداد 
اسپرم حركت  يها سلول% 40هر ميلي ليتر بوده و حداقل 

). World Health Organization, 2010(به سمت جلو دارند 
كه مرداني كه تعداد  مطالعات آماري نشان داده است

اسپرم در هر ميلي ليتر از مايع مني آنها كمتر از  يها سلول
ميليون باشد كم بارور هستند و براي رسيدن به حد  40

، شود يمدر نظر گرفته % 20استاندارد شانس باروري كه 
- اسپرم در هر ميلي) ميليون 60بهتر و يا (ميليون  50تعداد 

در  .)7شكل ( )Bonde et al., 1998(ليتر مايع مني نياز است 
درصد مرداني كه تعداد سلول اسپرم آنها  اخير، يها سال

  . است افزايش يافتهليتر است ميليون در هر ميلي 60كمتر از 



 1400 بهار ،9، شماره 5جلد                                                                                               )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

66 

  
ميليون اسپرم در هر  60كه مرداني كه مايع مني آنها  دهد يمخط عمودي قرمز نشان ( ها زوجارتباط بين تعداد اسپرم و شانس باروري در ) A( -7شكل 
 باشد يمميليون  60ليتر مايع مني كمتر از  اسپرم در هر ميلي يها سلولفراواني افرادي كه تعداد ) B) . (ليتر دارد شانس باروري بالا را دارا هستندميلي

  Carlsen et al., 1992و  Bonde et al., 1998: منبع. اخير افزايش يافته است يها سالدر 
  

- در دهه% 29نشان داده است فراواني اين مردان  يا مطالعه

بوده است  1980-90در دهه % 65و  1930-50هاي 
)Carlsen et al., 1992( ) يكي از مطالعات حاضر . )7شكل

نمونه مايع مني براساس استانداردهاي  666كه بر روي 
سازمان جهاني بهداشت  انجام شده است نشان داده است 

، )ميليون( اسپرم يها سلول در مردان با باروري نرمال،كه 
هاي و سلول) درصد(زنده  يها سلول، )درصد( حركت

، 112به ترتيب ) درصد(ريختي نرمال  هاي يژگيواسپرم با 
كه در مردان كم بارور و  حالي ، درباشد يم 17و  75، 48

 3-16و  34-69، 13- 39، 11- 71نابارور اين پارامترها 
  ). Sunanda et al., 2018(بوده است 

   اثرات تغذيه بر باروري مردان
توليدمثل نيازمند انرژي است و زماني يك جاندار توانايي 

 هاي يتفعالتوليدمثل دارد كه انرژي موردنياز براي 
هورموني كنترل كننده توليدمثل را دارا بوده و ذخيره انرژي 

 ;Pasquali et al., 2007(براي بارداري و شيردهي داشته باشد 

Oliveira et al., 2017 .(هاي جنسي مانند علاوه براين، رفتار
دست آوردن يك فرد ماده براي ه مبارزه افراد نر براي ب

بنابراين سازوكار كنترل . جفت گيري نيازمند انرژي است
كننده هوموستازي انرژي نقش كليدي در كنترل توليدمثل 

 ها نشان داده است كه عدم دسترسي بهپژوهش. كند يمايفا 
نترل كننده هاي كغذاي كافي سبب كاهش ترشح هورمون

 شود يمتوليدمثل و در نهايت كاهش قدرت باروري 
)Thomas et al., 1990; Compagnucci et al., 2002; 

Castellano et al., 2005; Luque et al., 2007 .( ،همچنين
ناباروري در افراد داراي اضافه وزن و چاق به دليل اختلال 

ليل كنترل كننده توليدمثل به د يها هورموندر ترشح 
 ,.Hofny et al(كاهش كيفيت اسپرم افزايش يافته است 

2010; Chavarro et al. 2010, Dupont et al. 2013; Yang et 
al., 2016.(  

  فقر و ميزان كلي باروري در جهان 
فقر يكي از دلايل اصلي عدم دسترسي به غذاي كافي 

، 2015 در سال بانك جهاني يها دادهاساس  بر. است
دلار در روز هست، فقر  90/1افرادي كه درآمد آنها زير 

نيازهاي اوليه  توانند ينمدارند كه ) Absolute poverty(مطلق 
زندگي شامل خوراك، پوشاك و سرپناه براي خود تهيه 

هستند  ييها آن) Relative poverty(افراد با فقر نسبي . كنند
زندگي  هاي مورد نياز براي يكحداقل توانند ينمكه 

براساس اطلاعات بانك جهاني در . استاندارد را تهيه كنند
ميليون  1/702، جمعيت جهاني با فقر مطلق 2015سال 

كاهش يافته ) ميليون 1750( 1990بوده كه نسبت به سال 
، خط فقر مطلق بر اساس بانك 2012در سال . است
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 اردميلي 2/1دلار در روز بود كه شامل  25/1جهاني، درآمد 
اطلاعات بانك جهاني در . شد يمنفر از جمعيت جهان 

درصد جمعيت افرادي كه زير  دهد يمنشان  2012سال 
 كنند يمدلار در روز زندگي  25/1خط فقر بر اساس درآمد 

ر آسياي شرقي و اقيانوسيه، اروپا و آسياي مركزي، د
آمريكاي لاتين و كارييب، خاورميانه و شمال آفريقا، 

، به )Sub-saharan Africa(آفريقاي سياه جنوب آسيا، و 
درصد بوده  5/47، و 0/36، 7/2، 5/6، 5/0، 3/14ترتيب 

در تمامي نواحي كاهش  1981است كه نسبت به سال 
، و 1/61، 6/9، 9/11، 9/1، 2/77به ترتيب ( دهد يمنشان 

به عبارت ديگر . )The World Bank 2011( )درصد 5/51
جمعيت جنوب آسيا و آفريقاي سياه از فقر بشدت رنج 

 World(اطلاعات برنامه جهاني غذا ). 8شكل ( برند يم

Food Programme ( جمعيت  دهد يمنشان  2013در سال
 كنند يم تحمل بيشتريمناطق با فقر بيشتر، از فقر غذايي 

  . )9شكل (

جهاني ميزان اي بر روي نقشه پراكنش بررسي مقايسه
 و فقر غذايي) 8شكل (، فقر مطلق )2شكل ( كل باروري

هاي در سال ،كل ميزان باروري دهد يم، نشان )9شكل (
هاي مناطق با فقر مطلق و فقر غذايي در جمعيت ،اخير

مشاركتي كاهش نشان داده است كه در ارتباط با نقش 
لازم به ذكر است، ). 1جدول ( باشد يمدر باروري مردان 

در آفريقاي سياه و جنوب بين كل همچنان ميزان باروري 
كه نسبت به ديگر نقاط  باشد يمفرزند به ازاي هر زن  2-6

، اما ميزان ناباروري در نتيجه )2شكل ( جهان بالاتر است
جدول ( است درصد 40تا  20مشاركت نقش مردان بين 

يكي از دلايل كاهش  تواند يمدر نتيجه، فقر غذايي ). 1
بر سازوكارهاي هورموني  يرتأثبه دليل  كل ميزان باروري

. كنترل كننده توليد، رشد و بلوغ اسپرم در مردان باشد
 يها جنبههايي كه امروزه، برنامه تعداد زيادي از آزمايشگاه

بر روي مطالعه  كنند يممختلف زيستي توليدمثل را مطالعه 
تاثيرات نقش تغذيه بر باروري جنس نر تمركز دارد تا 
اختلالات توليدمثلي ناشي از كمبود مواد غذايي را مشخص 

  .كنند
  
  
  

  
 2006-2000سازمان ملل  يها دادهنقشه بر اساس . دلار در هر روز دارند 25/1با فقر مطلق كه درآمد زير  هايي يتجمعنقشه پراكنش جهاني  - 8شكل 

  https://en.wikipedia.org/wiki/poverty: منبع. تهيه شده است
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: منبع. تهيه شده است 2013اطلاعات برنامه جهاني غذا سال  يها دادهنقشه بر اساس . فقر غذايي دستخوش هاي يتجمعنقشه پراكنش جهاني  -9شكل 

https://en.wikipedia.org/wiki/poverty  
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  هاي  اكسيداني در حفظ و بهبود عملكرد فراسنجه هاي آنتي مكمل ريتأث
 )مطالعه مروري(اسپرم 

 *مهدي نظري

 گروه علوم دامي ،دانشكده كشاورزي ،دانشگاه تبريزتبريز، 

  چكيده
رغم علي. هاي حفظ باروري از اهميت بيشتري برخوردار است روش انجماد اسپرم براي مديريت توليدمثلي و به كارگيري

اكسيداني  هاي آنتي مكمل .شودموفقيت در انجماد اسپرم، اين روش معمولاً باعث تغييرات جدي و مخرب در عملكرد اسپرم مي
توليدي ناشي از  ROSاثرات مخرب مني و اسپرم، و كاستن  اكسيداني مايع  اكسيداني آنها، بهبود سيستم آنتي به دليل خاصيت آنتي

اكسيداني در  هاي آنتي تاكنون مطالعات بسياري در مورد اثرات مكمل. شوندشوك سرمايي، به محيط مني، طي انجماد اضافه مي
هاي  هدف از اين مطالعه افزايش درك نقش مكمل. گشايي صورت گرفته است انجماد براي بهبود كيفيت مايع مني پس از يخ

 . هاي اكسيداتيو استها در افزايش مقاومت اسپرم در برابر آسيب يداناكس آنتي

  انجماد، اسپرم، استرس اكسيداتيو: واژگان كليدي
 mahdi.na1994@gmail.com: نويسنده مسئول، پست الكترونيكي* 

  مقدمه
ارزشمند در زمينه  مهم و روش يك انجماد اسپرم به عنوان

 مني اگرچه. )4- 1( شمار مي آيده به توليدمثل بكمك 
 توليدمثل براي يزياد مزاياي شده داراي گشايي  يخ/منجمد

 در جدي زياد بيانگر مخرب گزارش هاي است، اما
 و انجماد سردسازي، در نتيجه فرآيندهاي اسپرم عملكرد

ه ب كه غيرآنزيمي هاي اكسيدان آنتي .)5(است  گشايي يخ
 نيز غذايي هاي مكمل يا سنتتيك هاي اكسيدان آنتي عنوان
 اسيد اورات، ،)GSH( گلوتاتيون شامل شوند يم شناخته

- β( كاروتنوئيدها ،)توكوفرول( E ويتامين اسكوربيك،
و  سلنيوم هيپوتورين، و تورين ها،كينوناوبي ،)كاروتن
 مانند reactive oxygen species (ROS)توليد  .)6( است روي

 و) - O2( ديسوپراكس يها ونيآن ،)H2O2( پراكسيدهيدروژن
 فيزيولوژيكي مقادير در ،)- OH( هيدروكسيل يها كاليراد

 ظرفيت پذيري طول در اسپرم عملكرد در مهمي نقش
 .)7(زوناپلوسيدا دارد  به اتصال و آكروزومي واكنش اسپرم،


