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  چكيده
 (ART)هي توليدمثل هاي آزمايشگا توان در تکنيک براي بهبود آن مي.  يکي از علل ناباروري مردان عدم تحرک مناسب اسپرم است    :زمينه و هدف  

هاي انزالي افراد بارور و  هدف از اين مطالعه تعيين اثر دوزهاي مختلف آدنوزين بر پارامتر تحرک در نمونه     . آدنوزين را به محيط کشت اسپرم افزود      
  .نابارور بود

 ـ       ۶۰در اين مطالعه تجربي از نـوع آزمايـشگاهي، تعـداد            : روش بررسي  ده بـه مرکـز نابـاروري يـزد، طبـق       نمونـه مـايع منـي مـردان مراجعـه کنن
دو  ها بررسي شده و بر اسـاس آن بـه   در آن) تحرک سريع، آهسته و بي( آناليز و پارامترهاي تعداد، مرفولوژي و تحرک اسپرم  WHOدستورالعمل

 ۱۰ و۵، ۲، ۰م دوزهـاي   قسمت مساوي تقسيم و بـه هرکـدا  ۴ به Swim-upها پس از شستشو به روش     نمونه. گروه بارور و نابارور تقسيم شدند     
 تجزيـه و تحليـل   Independent T-test وPaired T-testنتايج با روش آمـاري  . گرم آدنوزين اضافه و مجددا آناليز ميکروسکوپي شدند ميلي
  .شد

بب افزايش تعداد اسپرم در دوز آدنوزين در گروه بارور س. داري داشتند جز تحرک آهسته، تفاوت معني در ارزيابي اوليه پارامترهاي اسپرم به: ها يافته
در . گرم و نيز کاهش درصد اسپرم با تحرک آهـسته شـد    ميلي۱۰ و۵تحرک در دوزهاي    هاي بي   گرم و افزايش تحرک سريع و کاهش اسپرم          ميلي ۵

در تحرک سـريع  . تاثير بود ه بيگرم گرديد، و بر تحرک آهست  ميلي۲ نسبت به   ۵گروه نابارور اين افزايش دوز تنها سبب بهبود تعداد اسپرم در دوز             
  . دار بود تحرک معني هاي بي گرم کاهش اسپرم  ميلي۱۰ و۵همچنين در دوزهاي . گرم اثري نداشت  ميلي۱۰ موثر بود و دوز ۵فقط دوز 

  .رور شودي مردان نابا تواند سبب افزايش تحرک اسپرم پيشرونده گرم آدنوزين به محيط کشت اسپرم مي  ميلي۵ افزودن :گيري نتيجه
  آدنوزين، تحرک اسپرم، ناباروري مردان: واژگان کليدي

  
  مقدمه
 ي مهـم بهداشـت جهـان      يهـا   از دغدغـه   يک ـي ينابارور      

   درصـد  ۵۰ بـا علـت مـردان حـدود          ينابـارور  .)۱( باشـد  يم
 يپارامترها). ۲(دهد  يل م يها تشک   را در زوج   ي نابارور از علل 
ــپرم ــهاس ــرک  ك ــداد، تح ــامل تع ــپ ( ش ــاشري و ) ونده و درج

  .)۳-۴(ضروري است  جهت انجام لقاح،     ،باشد ي م يمورفولوژ
  
  
  

  
 کـم اسـپرم،    مردانه سه فاکتور عمده شامل تعـداد   يدر نابارور 

  ف ي ضـــعي شروندهيـــ و تحــرک پ يعـــيرطبي غيمورفولــوژ 
   تحـت درمـان     که ييها از زوج  درصد   ۵۰ تا   ۳۰ ).۱( اند ليدخ

(IVF) In Vitro Fertilization  حـداقل در  ،رنـد يگ يم ـقرار 
 ـدر ا  .ن پارامترهـا مـشکل دارنـد      ي از ا  يکي   صي، نقـا اني ـن م ي
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 ـ پارامتر تحـرک     مربوط به     مـردان   يک علـت مهـم نابـارور      ي
 ـکـه ا   يطـور  ه ب .است  ـپـارامتر بـا م   ني  ـزان موفقي  يت بـارور ي
ــآزما ــستق  (IVF) يشگاهيـ ــه مـ ــروزه . )۵(م دارد يرابطـ   امـ

ــتفاده ــا از روش اس ــ آزمايه ــرايشگاهي ــشکي ب ــي ت   ن يل جن
ــاديو ا ــارور ج ــسترش يب ــت ي گ ــه اس ــي. افت ــ از ايک   ني

ــا روش    Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) ه
ــ ــد  يم ــورد ن  ) ۶(باش ــپرم م ــه اس ــک ــراي ــ اياز ب   ن روشي
ــهاز  ــا نمونـ ــ يالـــ انزيهـ  )PESA روش(م يديـــدياپا يـ

(Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration) )۷ (
ــو    )TESE روش(ضه يـــ از ب يق تهـــاجميـــا بـــه طريـ

(Testicular Sperm Extraction)ـ) ۸(شـود   ين مي تام   يول
معمـولا فاقـد تحـرک     وهيدو ش ني ااز به دست آمده   يها اسپرم

 ـکـه در ا  يحال در) ۶ (ندتحرک ي بيمناسب و گاه  ن روش بـه  ي
 ـرا علامت حي زاستاز يتحرک مناسب اسپرم ن   ات اسـپرم در  ي

گـر از آنجـا کـه    ياز طرف د  . )۹( ق تحرک آن است   يزمان تزر 
ط ي اسـپرم را در مح ــيع ـي طبيتـوان تعـداد و مورفولـوژ    ينم ـ
 بهبـود  ،ديبهبـود بخـش   کـم  ي زمـان ي  و در محدوده  شگاه  يآزما

 يش احتمـال بـارور    ي افـزا  يتحرک اسپرم تنهـا راه حـل بـرا        
نده يبات افزايها افزودن ترک ن راهي از ايکي .)۵( رود يشمار م هب

ATP  يمن ـع  يها به ما   ني کافئ ي  ن از خانواده  يلي ف ي مثل پنتوکس 
 يدر مطالعات صـورت گرفتـه بـر رو        . باشد يشگاه م يدر آزما 

ن يلــيف ي مثــل پنتوکــسcAMPه يــ تجزي عوامـل مهــار کننــده 
ق موجـب  ين طري از اATPش غلظت  ي که افزا  گرديدمشاهده  

 يدر دستگاه تناسـل    ATPe .)۵(شود   يد تحرک اسپرم م   يتشد
 ـن يگـذار  خمـک زن خصوصا در زمان ت     ). ۱۲(ز وجـود دارد     ي

 ـ نيليف يپنتوکس ش تحـرک   ي افـزا  يک روش اسـتاندارد بـرا     ي
ع ي به مانيآدنوزافزودن  گري راه د.باشد يشگاه مياسپرم در آزما

 اسـپرم  ين منبع انرژيتر  مهمي داخل سلول  ATP. باشد ي م يمن
 ي کلاز و بـه عنـوان دهنـده     يل س ـ يلي با آدن  cAMPد  ي تول يبرا

 ـ    ز يکـول يگل. باشـد  ين م ـ يون پـروتئ  يلاسيسفرفسفات جهـت ف
 ـ تول ي برا يکين راه متابول  يتر عمده  . در اسـپرم اسـت     ATPد  ي

 و ATP بـه   ADPل  يو و تبـد   يداتيون اکـس  يلاسيگرچه فـسفر  
AMP  ـ   خـارج   ATP. ز شـرکت دارد   ي ـکلاز ن يلات س ـ ي با آدن

 مهـم اسـت چـون در        يگناليک مولکول س  ي (ATPe) يسلول
pH از ي دارد که بـه آسـان    ي قو يفک چهار شارژ من   يولوژيزي ف 
 احتمالا به طـور     ATPeنقش  . کند ي عبور نم  يي پلاسما يغشا

 ـنرژي پوري سـطح سـلول  يها رندهيق گيم و از طر  يرمستقيغ ک ي
P2   ر اساس مطالعات انجام شده سطح       ب). ۱۰( استATP  بر 

 نيآدنـوز نقـش   با توجه به .تحرک خوب اسپرم اثر مثبت دارد 
 يهان اثر دوز  ييتعن مطالعه   يف از ا   هد ،در بهبود تحرک اسپرم   

 يهـا  ، در نمونـه  اسپرم پارامتر تحرکين بر رويآدنوزمختلف  
 ـ ا يتـا کارآمـد   ينها. بوده اسـت   بارور و نابارور   افراد   يانزال ن ي

 قرار يابي کنترل شده مورد ارز يا  در مطالعه  يشگاهيروش آزما 
   .گرفت

  
  بررسيروش 

ــاب ب      ــارانيانتخ ــدر ا: م ــهي ــ ي ن مطالع ــوع يتجرب  از ن
 از مردان مراجعه کننده يمنع  ي نمونه ما  ۶۰، تعداد   يشگاهيآزما

 يريگ زد به روش نمونهي ي نابارور ي و درمان  يقاتيبه مرکز تحق  
 ياز آنجــا کـه ســن و مــدت نابــارور . آسـان انتخــاب شــدند 

 ـ دخيفاکتورهـا   ـ مـردان ن يل در نابـارور ي  ـ، در ا)۹ (ستندي ن ي
.  قرار گرفتند  ياوت مورد بررس   متف يط سن يمطالعه افراد با شرا   

 مورد  WHO يارهايکسان و بر اساس مع    يط  يها در شرا   نمونه
جه آن بـه دو گـروه       يه قرار گرفتند و با توجه به نت       ي اول يابيارز
 ز اسـپرم يآنـال بـا  افراد بارور ک گروه ي. م شدندي تقس ي نفر ۳۰
 ـي م۱ در ون اسپرميلي م۲۰شتر از يتعداد ب  (يعيطب ع يتـر مـا  يل يل

ــز ــرکالان ــ پ، تح ــد۵۰شرونده ي ــوژ درص ــي طبي و مرفول   يع
ز اسـپرم  ي بـا آنـال   افراد نابـارور  گريو گروه د  ) ۲۴( ) درصد ۳۰

  .شد  را شامل مييعيرطبيغ
  ني اثـر آدنـوز  يجهـت بررس ـ  :نيط آدنـوز ي مح ـيآماده ساز 

 يکي. ه شديته ني مختلف آدنوزيط کشت با دوزهاي نوع مح۴
   Ham´s F10 (Seromed Co., Germany)ط کـشت  يمح ـ



 بررسي اثر دوزهاي مختلف آدنوزين بر پارامتر تحرک اسپرم مردان نابارور
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ــاو ــه حــ ــد۱۰ يکــ ــوم درصــ ــرم آلبــ ــساني ســ   ين انــ
(0.3 mg/ml HAS, Irevine Scientific Co.,USA)و  

ط ي از مح ـ  يگر شـامل مخلـوط    ي د يها طي مح ن و يبدون آدنوز 
ــشت  ــاHam´s F10ک ــي م۱۰ و ۵ و ۲ ي و دوزه ــول  يل م

ــوز ــديآدن ــوزي هيــجهــت ته. ن بودن ــول  (mmol۲ن ي آدن فرم
که از  ) A-9251 يي شناسا ي  و شماره  C10H13N5O4 ييايميش

 (Merck Chemical co., Germany) مـــوكشــرکت  
ــخر ــود، ميداري ــ شــده ب ــورگــرم  ۰۰۵۳۴۴/۰زان ي   ن در يآدن
 در انکوبـاتور  ،ختـه ي رHam´s F10ط کشت يمحسي  سي ۱۰
   حـرارت  ي  هـوا بـا درجـه    درصد ۹۵و   درصد   Co2 ۵ ياوح

 يبـرا . ک ساعت گـرم شـد     يبه مدت   گراد    سانتي ي   درجه ۳۷
 ـمول بـه ترت    يلي م ۱۰ و   ۵ يها ن با غلظت  ي آدنوز ي  هيهت ب از  ي

ــوز ۰۲۶۷۲/۰ و ۰۱۳۳۶/۰ ــرم آدن ــد  ي گ ــتفاده ش   .)۲۳(ن اس
   يخـودانزال ها به صورت تـازه و بـه روش        نمونه :ز اسپرم يآنال

ع ياز مـا  ميكروليتـر    ۱۰ابتدا  .  شد يآور ل جمع يدر ظرف استر  
بـا   (Nikon Co., Japan) يکروسـکوپ نـور  ير مي در زيمن

 با  . قرار گرفت  يابيک نفر مورد ارز   يتوسط   ×400 ييبزرگنما
 تعـداد، تحـرک   ي پارامترهـا ر و دسـتگاه کـانتر  م نئوبا کمک لا 

 ـپ ريشرونده، غ ي پ يها  اسپرم زانيم(  ،) درجـا  تحـرک  شرونده و   ي
ن منظـور،   يا  هب.  شد ياسپرم بررس ) شکل و اندازه   (يمورفولوژ

هـا   ، اسـپرم  ي بـه صـورت تـصادف      يکروسکوپيدر چند شان م   
 ـ و از اعداد حاصـله م      يبررس بـر اسـاس    . ن گرفتـه شـد    يانگي
 است که با    ييها شرونده شامل اسپرم  ي، اسپرم پ  WHO فيتعر

پرم بـا  اس ـ.  دم خود حرکت رو به جلـو دارنـد  يضربات شلاق 
 ـبـا بق   هستند   ييها شرونده اسپرم يپر  يحرکت غ   ي الگوهـا  ي  هي

 . نـدارد  يتچ حرک يتحرک ه  ي و اسپرم ب   شرفتي بدون پ  يحرکت
 ـها با سـر ب     ن اسپرم يهمچن  ي  شـکل، دم صـاف و هـسته      يضي

قـرار   يع ـير طبي ـغي  در دسـته ه ي بق ، شده ي تلق يعي طب ،پررنگ
 اسـپرم از    يع ـي طب ي مرفولوژ ي بررس يبرا). ۱۱و۲۴ (گيرند  مي

 ـرنـگ آم   (Merck Chemical co., Germany)مـسا  ي گيزي
 ـ      ي  از نمونـه  سـي     سـي  ۲سـپس   . استفاده شـد     ه هـر فـرد را ب

 فوق يها ط کشتياز محسي  سي ۳م و ي تقسي قسمت مساو۴
 مخلـوط و دو بـار بـه         ي به آرام ـ  ،ها اضافه  ک از نمونه  يبه هر   
 ـبه ا .  شستشو داده شدند   swim-upروش   ن صـورت کـه در    ي
.  گذاشـته شـد   قـه يدق ۵و به مدت    گرم   ۵۰۰فوژ با دور    يسانتر

 ل شده مجـددا ي تشکرسوب به  ،ختهي آن را دور ر    يمحلول رو 
در . گرديدفوژ  يط کشت مربوطه اضافه و سانتر     يمحسي    سي ۳

  زانيــختــه و مي آن را دور ري آخــر محلــول رو ي مرحلــه
ت ي ـش بـه پل ي از کنار لولـه آزمـا      يط را به آرام   يمحسي    سي ۱

نمونه . زديل شده به هم نريت تشکي که پل يا اضافه شد به گونه   
 ـ  درصـد ۹۵و   درصـد    Co2 ۵ يرا در انکوباتور حـاو     ا  هـوا ب

 قـه يدق ۳۰ بـه مـدت   گـراد  ي سانتي  درجه۳۷ حرارت   ي  درجه
   .)۲۳( شدند ي اسپرم بررسيحاظ پارامترها مجددا از ل ،گذاشته

 ـه و تحل يتجز  ـ تجزيبـرا  :هـا  ل دادهي  ـه و تحلي   هـا در   ل دادهي
 ـ مقاي و براPaired T-test يک گروه از روش آماري سه دو ي

  .استفاده شدIndependent T-test  گروه
  

 ها هيافت
  بـارور و نابـارور      دو گـروه    اسـپرم  ي پارامترهـا  ي  سهيمقا     

ع، ي تعـداد، تحـرک سـر      ي را در پارامترهـا    يدار ياختلاف معن 
 )P >۰۰۱/۰ ( اسپرم نشان داد   يعي طب يتحرک درجا و مرفولوژ   

   مـشاهده نـشد    يپـارامتر تحـرک آهـسته تفـاوت        در مورد    يول
ن ي بدون آدنـوز گروهک از پارامترها در   ير هر   ييتغ. )۱ جدول(
انگر اثر شستشو خواهد ي بيمنع يه ماي اول يابي نسبت به ارز   )0(

 ـ          يدر ا . بود  ـ تغ يدار ين مورد همـه پارامترهـا بـه طـور معن ر يي
   بــه آن اشــاره شــده اســت۲داشــتند کــه در جــدول شــماره 

)۰۵/۰< P(. ــاهش ــد۴/۳۴ ک ــد۸/۲۲ و  درص ــارامتر  درص   پ
ع يق شدن مـا  يل رق ي دل  به  در گروه بارور و نابارور     تعداد اسپرم 

با توجـه بـه آزمـون     . شستشو بوده است  ي   پروسه ي در ط  يمن
Repeated Measurement ـ   ين دوزهـا ي مشخص شد کـه ب

ــاروريمختلــف آدنــوز ــارور) P >۰۰۰۱/۰( ن در افــراد ب  و ناب
)۰۰۳/۰ = P ( ـ که با مقا    وجود دارد  يدار ياختلاف معن   ي  سهي
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در مـورد پـارامتر    .آمددست  هر بيج زي گروه نتا۴ن يدو به دو ب  
ن بـا گـروه   ي آدنـوز ي حـاو يها تعداد اسپرم، هر کدام از گروه  

ن بودنـد   ي آدنوز ي که حاو  ييها  همه نمونه  .سه شدند ي مقا صفر
در . )P=۰۰۱/۰ ( داشـتند  يدار ي بهبود معن  صفرنسبت به گروه    

و  ليتـر   ميلي ۲نسبت به    ليتر ميلي ۵دوز  ،  افراد بارور  يها نمونه
 با  يتفاوت ليتر  ميلي ۱۰ دوز   ي داشت ول  يدار يمعن بهبود   Hز  ين

  .نداشت ليتر ميلي ۵دوز 
  

  
   مايع مني در دو گروه بارور و ناباروري ميزان فراواني پارامترهاي اسپرم در ارزيابي اوليه: ۱جدول 

  پارامترهاي اسپرم نابارور  بارور
 P Value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 >۰۰۰۱/۰ ۰۲/۳۰ ۷۶/۴۲ ۱۴/۴۶ ۴۳/۹۸  )۱۰۶ (تعداد

 >۰۰۰۱/۰ ۶۲/۳ ۷۰/۴ ۰۴/۱۰ ۸۰/۲۸  (%)تحرک سريع 

 ۵۶/۰ ۳۸/۱۱ ۹۳/۳۰ ۶۸/۵ ۲۶/۳۲  (%)تحرک آهسته 

 >۰۰۰۱/۰ ۰۶/۴ ۹۳/۱۵ ۷۹/۳ ۸۳/۱۰  (%)تحرک درجا 

 >۰۰۰۱/۰ ۲۳/۱۲ ۹۳/۲۱ ۲۹/۱۲ ۱۰/۴۴  (%)مرفولوژي طبيعي 

  
   در دو گروه بارور و نابارورSwim-upهاي اسپرم قبل و بعد از شستشو به روش ميزان فراواني پارامتر: ۲جدول 

  پارامترهاي اسپرم (0)بعد از شستشو  قبل از شستشو
 P-Value   انحراف معيار±ميانگين    انحراف معيار±ميانگين 

  )×۱۰۶(تعداد  >۰۰۰۱/۰ ۰۶/۶۴ ± ۱۷/۳۷  ۴۳/۹۸ ± ۱۴/۴۶  بارور
 >۰۰۰۱/۰ ۹۶/۱۹ ± ۱۷/۱۱ ۷۶/۴۲ ±۰۲/۳۰ نابارور

  (%)تحرک پيشرونده  >۰۰۰۱/۰ ۴۳/۶۵ ± ۰۳/۱۴ ۸۰/۲۸ ± ۰۴/۱۰  بارور
 >۰۰۰۱/۰ ۹۰/۱۹± ۲۴/۱۴ ۷۰/۴ ± ۶۲/۳ نابارور

  (%)تحرک آهسته  ۰۴/۰ ۰۳/۲۸ ± ۴۰/۱۲ ۲۶/۳۲ ± ۶۸/۵  بارور
 >۰۰۰۱/۰ ۲۳/۴۵ ± ۷۵/۱۳ ۹۳/۳۰ ± ۳۸/۱۱ نابارور

  (%)تحرک درجا  >۰۰۰۱/۰ ۵۰/۵ ±۷۶/۷ ۸۳/۱۰ ± ۷۹/۳  بارور
 ۴۵/۰ ۵۶/۱۴ ± ۰۸/۱۰ ۹۳/۱۵ ± ۰۶/۴ نابارور

  
   فقـط دوز   نابـارور  يهـا  ست که در گروه نمونـه       ا ين درحال يا

 داشـت  يدار يتفاوت معن  ليتر  ميلي ۲ نسبت به دوز     ليتر  ميلي ۵
)۰۰۱/۰=P( ــو ب ــه ا يشتري ــوط ب ــن تعــداد اســپرم مرب ن دوز ي
 ـ )۶/۲۱ ×۱۰۶(باشـد    يم گر يکـد يمختلـف بـا      ي دوزهـا  ي ول

 ـا . نداشـتند  يرياختلاف چشمگ  پـارامتر  ن مطالعـه در مـورد       ي
ــر ــرک س ــروه يتح ــپرم در گ ــارورع اس ــه دوز ب ــشان داد ک    ن

 کـه  يدر حـال  .)P=۰۸/۰( نـدارد  يرير چـشمگ يتاث ليتر  ميلي ۲
ن ي و همچن ـ صـفر و ليتـر   ميلي۲ نسبت به    ليتر   ميلي ۵ يدوزها
 ـ    ر گـروه  ينسبت به سا   ليتر  ميلي ۱۰دوز    يدار يهـا تفـاوت معن

 ـننابـارور  در گـروه  . )> ۰۰۰۱/۰P( داشت  يا ج مـشابه يز نتـا ي
ن تحرک يش دوز آدنوزين صورت که با افزايوجود داشت به ا  

 ليتـر  ميلـي  ۱۰ن تفاوت کـه دوز  ي با ا.افتيع اسپرم بهبود   يسر
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 ـ نداشـت و ب  يتفاوتليتر    ميلي ۵ و ۲ ينسبت به دوزها   ن يشتري
 .)درصد ۳/۲۸±۳( هده شد شام ليتر  يليم ۵در دوز   ن  ياثر آدنوز 

زان درصد اسپرم با تحرک آهسته در      ين م ي مطالعه آدنوز  نيدر ا 
ن کاهش  يد و ا  ا د  کاهش يري را به صورت چشمگ    بارورگروه  

 ـ افت،ي ين شدت کمتر  يش دوز آدنوز  ي افزا با کـه در   يطـور  ه ب
 ـ   ليتـر   ميلـي  ۵نـسبت بـه      ليتر  ميلي ۱۰دوز    يدار يتفـاوت معن

ــشد   ــشاهده ن ــه ا .)P=۳۴/۰(م ــاگرچ ــن مي  ۱۰زان در دوز ي
در . بـود ) ۳/۱۸±۹/۱( ليتـر  ميلي ۵کمتر از   )۲/۱۷±۲( ليتر  ميلي

 ـ،ن پارامتر نداشتهي بر ايريچ تاث ين ه ي آدنوز نابارورگروه    ي حت
زان درصد اسپرم با تحـرک  يز نتوانست از م  ين ليتر  ميلي ۱۰دوز  

 ـب رليت  ميلي ۱۰ست که دوز    ا  ين درحال يا. آهسته بکاهد  ن يشتري
در گـروه    .)P=۰۹/۰(د   دا ر دوزهـا نـشان    ين سـا  ي را در ب   ريتاث

 ـ و نصـفر نسبت بـه   ليتر ميلي ۵ ن در دوز  ي آدنوز بارور، ز دوز ي

 يهـا   توانست اسـپرم    صفر و ليتر  ميلي ۲نسبت به    ليتر  ميلي ۱۰
 در گروه نابـارور،   .  کاهش دهند  يدار يطور معن  هتحرک را ب   يب

 ۵ز دوز   ي و ن  صفرنسبت به    ليتر  ميلي ۱۰ و ليتر  ميلي ۵ يدوزها
د و  را نشان دايدار ياختلاف معن ليتر ميلي ۲ نسبت به ليتر ميلي
 ـهـا در ا    داده.  نداشـتند  يا گر رابطه يکديدوزها با    ي  هيدر بق  ن ي

تحرک  ي بيها ر بر اسپرمي تاثين برا يد که آدنوز  پارامتر نشان دا  
بـا   . دارد يبـالاتر  ياز بـه دوزهـا    ي ن  افراد نابارور  يها نمونهدر  
ش درصد اسـپرم بـا تحـرک       ي شاهد افزا  ،نيش دوز آدنوز  يافزا
 ليتـر  ميلـي  ۲ که با افـزودن   ني قابل توجه ا   ي  نکته. ميع بود يسر

 مـورد عـدم   ۵ مورد کاهش درصـد و      ۶در هر گروه     ،نيآدنوز
 مـورد  ۲، ليتر ميلي ۵ ش دوز بهي که با افزا   مير را شاهد بود   ييتغ

 ـ مورد عـدم تغ    ۲و   عي درصد تحرک سر   کاهش ر در هـر دو     يي
  . افتيل يگروه تقل

  
  هاي پارامترهاي تحرک در دوزهاي مختلف آدنوزين در گروه بارور نمودار ميانگين: ۱نمودار 

  
 ـ    ي بس ليتر  ميلي ۱۰ ن مورد با دوز   يا  در گـروه    يار کمتر شـد ول

 ـ. افتيش  ي مورد افزا  ۵نابارور به      ش دوز از   ين در افـزا   يهمچن
 مورد کاهش درصـد اسـپرم بـا    ۲۳، ليتر  ميلي ۱۰ به   رليت  ميلي ۵

 مورد ۱۶ مورد در گروه بارور و ۷( ع وجود داشت يتحرک سر 
 ـ نسبت به صفر و نليتر  ميلي ۲که در گروه    ) در گروه نابارور   ز ي

ن تعداد انگشت شـمار بـود      ي ا ليتر   ميلي ۲ نسبت به    ليتر  ميلي ۵

 ) ليتر دوز برحسب ميلي(مختلف آدنوزين ها با دوزهاي  گروه
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ج ينتـا ). هـا   هـر گـروه از نمونـه   ي مورد بـرا ۳ و  ۵ب  يبه ترت (
ن در  يشتر آدنـوز  ير ب ي از تاث  يها حاک  ن گروه ي روابط ب  ي  سهيمقا

) P=۰۳/۰( بارور است    يها پارامتر تعداد اسپرم در گروه نمونه     
ر ي نسبت به صفر تـاث     ليتر  ميلي ۵ ين در دوزها  ين آدنوز يهمچن

 در کاهش درصد اسپرم بـا تحـرک آهـسته نـشان داد              يشتريب

)۰۰۵/۰=P .( ــه ــروه نمون ــ در گ ــر دو دوز ياه ــارور در ه    ب
ر ي نــسبت بــه گــروه نابــارور تــاثليتــر ميلــي ۱۰ وليتــر ميلـي  ۵

 ـدر مـورد بق   . مي را شاهد بـود    يدار يمعن ر ي پارامترهـا تـاث    ي  هي
 ـ    ين در دوزها  يآدنوز ن دو ي مختلف نسبت به گروه صـفر در ب

  . نداشتيريگروه نابارور و بارور تفاوت چشمگ

   
  

  اي پارامترهاي تحرک در دوزهاي مختلف آدنوزين در گروه ناباروره نمودار ميانگين: ۲نمودار 
 

  بحث
دو گـروه    ن مطالعه شاهد بهبود پارامتر تعداد در هـر        يدر ا      

ن بـا اثـر     يممکن است آدنوز  . ميژه گروه افراد نابارور بود    يو هب
 ـها و بهبود آن باعث شـود اسـپرم ب      بر تحرک اسپرم    در يشتري

 .ه کنـد ين مساله را توج  ي شود و ا    انتخاب Swim-up ي  مرحله
ن باعـث  ين مطالعه نشان داد که افزودن آدنوز    يج ا ينتان  يهمچن

ن اثـر در  يشود و ا ي اسپرم مي شروندهيت تحرک پيبهبود وضع 
 ي  در مطالعـه .باشد يمنابارور  شتر از گروه    ي ب باروراسپرم افراد   

Romac م در تحـرک اسـپرم در      ي ـش ملا يک افـزا  ي ـن  ي آدنوز
 يا ها اثر مـشابه   آن.جاد کرد ي ا ي نرموزواسپرم يها همون ن ي  همه

ن يز مـشاهده کردنـد کـه آدنـوز        ي ن يرا در گروه آزتنوزواسپرم   

  افتنـد کـه  يهـا در  آن. بخـشد  ي تحـرک را بهبـود م ـ      يپارامترها
ن داشـت و    ي نسبت بـه آدنـوز     يشترين اثر ب  ي آدنوز ي دئوکس ۲

ــتحــرک پ ــشرونده را بي ــود بخــشي  و زادوارد .)۲۵ (ديشتر بهب
دند که افـزودن    يجه رس ين نت ي مشابه به ا   يا همکاران در مطالعه  

ش درصـد  ي فـسفات باعـث افـزا    ين تـر  يآدنوزمول    ميلي ۵/۲
 ـ .شـود  ي متحرک م  يها اسپرم  ـ ا ي ول  يهـا  ر در اسـپرم   ين تـاث  ي

 ـا.  بود يعي طب يها  کمتر از اسپرم   يعيرطبيغ ن گـروه کـه اثـر       ي
ATPe   گـرم   يهـا  م و اسـپر   يتنوزواسپرمسآ در افراد سالم،  را 

 ي بر روATPeافتند که ي در،کردند ي مطالعه مزيفرشده بعد از 
 . نـدارد  ي اثر نيروزيون ت يلاسي فسفور  و يتوز آکروزوم ياگزوس

 ) ليتر دوز برحسب ميلي(ها با دوزهاي مختلف آدنوزين  گروه
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م را در ير مـستق يتواند سرعت حرکـت اسـپرم در مـس       ي م يول
). ۱۳( ش دهـد  ي افـزا   با ضعف تحرک   ي اسپرم ي  با نمونه افراد  

 بـر تحـرک     نيف آدنـوز   مختل يدوزهااثر   حاضر   ي  در مطالعه 
عمـل آمـده،    ه ب ـي شد که بر اسـاس جـستجوها   ي بررس اسپرم

 ـ .باشـد  ين مطالعه در نوع خود م ـ     يولا  در  يک فـاکتور اصـل    ي
ــموفق ــي ــا کليت س  ART (Assisted Reproductive Technology) يه
 شيسبب افزان پارامتر  ي ا بهبود. باشد ي اسپرم م  يت حرکت يفعال

ــد موفق ــدرص ــي ــانيت س ــيکل درم ــصوص روش ه ب ــا خ   يه
IUI (Intera Uterine Injection) و IVF (In Vitro Fertilization) 

 ـ  ي ديدر روش ـ. )۹(خواهد بـود     ن در ي جن ـشكيلگـر جهـت ت
. شود يز و گرم کردن مجدد اسپرم استفاده م       ي از فر  ،شگاهيآزما

 ـ    ين فرآ يدهند که ا   يمطالعات نشان م   دار  يند سبب کـاهش معن
 ـ   ي م  اسپرم ATPزان  يدر تحرک و م     ـ يا  رابطـه  يشـود ول ن ي ب

 .)۱۴(مشاهده نشده است     يزان بارور ي اسپرم و م   ATPزان  يم
). ۱۵(کند  يد ميين مطلب را تايز اي و همکاران نچان يها افتهي

 گرم شده يها  به اسپرمATPز با افزودن ي و همکاران نادواردز
 و  گوته ليب  .)۱۳ (ها بودند  ز شاهد بهبود تحرک آن    يفربعد از   
 ـان کـه م   همکار  را در اسـپرم بـا تحـرک خـوب و      ATPزان  ي

 با تحرک   زان را در اسپرم   ين م ي ا افتند که يدر ،ددني سنج فيضع
 ATPن غلظت   ي همچن .استشتر  ي ب يدار يبه طور معن  ف  يضع

 زنده در گروه با تحرک خـوب کمتـر          ينسبت به اسپرماتوزوا  
ها بـا    در اسپرمATPش مصرف  يرا افزا  ل آن ي دل ها  آن .باشد يم
نکه اسـپرم بـا از دسـت        يحال ا . )۱۶( دانند يحرک مناسب م  ت

 يا در اثـر نقـص  يدهد  ي سرعت خود را از دست م    ATPدادن  
 ـ بي بررسي خود را مصرف کند جاATPتواند   ينم  .شتر داردي

ن يآدنـوز  از جمله يير و وابسته به فاکتورها  ي متغ ATPeسطح  
 ـ ه ADP را بـه     ATP که   Ecto-ATPasesو حضور    ز يدرولي

ت تحـرک   ي ـم کـه اسـپرم قابل     يديديدر اپ .  دارد ي بستگ ،کند يم
م منبـع   يديدي اپ يها  و نورون  ، اسپرم اليتلي اپ يها ابد سلول ي يم

ATPe   دهد که   يشنهاد م يسم را پ  ين مکان يا لوريا). ۱۷( هستند
ATPeــدهي گ ــا رن ــنرژي پوريه ــال مـ ـP2ک ي ــد ک ي را فع   نن

   .)۱۸(شـوند    ي م ـ ي سـلول  م داخل يش سطح کلس  يو باعث افزا  
 را ATPe وابـسته بـه   يمي سـد يها رندهيگ فورستاکه  يدر حال 

 گـسترده در  يا  مطالعه۱۹۸۷در سال    .)۱۹(داند   يعامل موثر م  
 ي و ارتباط آن بـا تحـرک اسـپرم انـسان      ATPزان  يخصوص م 

شرونده ي تحرک پ ش و همکاران  او.  انجام گرفت  بيلگريتوسط  
د ييرا تا  آنليب گوته که) ۲۰(دانند  ي مATPرا وابسته به سطح     

 ـيمي مـستق ي  رابطهيت عمومي در جمعي ول .)۲۱(کند   يم ن ي ب
ات و سـطح  ي ـشرفت روبـه جلـو، درصـد ح       يدرصد تحرک، پ  

ATP ها  کروتوبولي مثل نقص م   ييرا فاکتورها ي ز .ستنديل ن ي قا
 ـها بـه ا   آن. دانند يل م ي را دخ  يمنع  ي ما يو چسبندگ  جـه  ين نتي

، درصد تحرک   ATP ون غلظت ي ساعت انکوباس  ۴دند که   يرس
 ليـب   گوته). ۲۰(دهد   ي کاهش م  يدار يات را به طور معن    يو ح 

ون يسـاعت انکوباس ـ  ۵تـا   ۳ده بـود کـه      يجه رس ين نت ي به ا  زين
ــ ــو  يم ــد محت ــا ATP يتوان ــد۲۱ را ت ــد   درص ــاهش ده    ک
ــاد دي ).۱۶( ــه لامين ــاران در مطالع ــه ا ي  و همک ــود ب ــ خ   ني
   Reactive Oxygen Species (ROS)دند کـه  يجـه رس ـ ينت

 يتحـرک اسـپرم را پـس از مـدت         ژن،  ي اکـس  ي واکنش يها گونه
 شـاهد   ROSها پس از افزودن      آن. دهد يون کاهش م  يانکوباس

ک ساعت ي دم اسپرم در کمتر از     يع ضربات شلاق  يکاهش سر 
  هـا   آن.  همـراه بـود    ي سـلول  ATPع  يبودند کـه بـا افـت سـر        

ز دانند که پـس ا  ي مATP را مسبب کاهش    ROSل  ين دل يبه ا 
 ـ يمـا  به   روات لاکتاز ي پ افزودن ون آن شـاهد  ي و انکوباس ـ يع من
 را عامل   ROSن سبب   يبد.  در سطح نرمال بودند    ATPحفظ  

روسـاتو  . )۲۲(دانند   ي م ATPق کاهش   يب آکسونم از طر   يآس
   ي در گروه ـ  يافـت کـه درصـد بـارور       يدر مطالعات خـود در    

 استفاده شده بـود بـه طـور         ATPeکه از اسپرم درمان شده با       
 ـاگرچه مشخص ن. شتر از گروه کنترل است    ي ب يدار يمعن ست ي

  يت بـارور ي ـول موفقو مـس ATPeکه اسپرم درمـان شـده بـا     
   ي بـرا ATPeدهند که استفاده از  يج نشان م ين نتا ي ا يباشد ول 

ــسان ــپرم ان ــه ياس ــIVF در پروس ــضم ي م ــد ت ــدهيتوان   ن کنن
  .)۱۲(باشد 
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  گيري نتيجه
رسد  ين مطالعه به نظر مي ا يها افتهي با توجه به     ،تيدر نها      

ط ي در مح ـ  يمن ـع  يبـه مـا    نيآدنـوز گـرم     ميلـي  ۵ که افـزودن  
 بهبـود پـارامتر تحـرک       ي برا يتواند روش موثر   يشگاه م يآزما

، تحـرک  يد بتـوان در مـوارد  يشـا .  باشـد نابارور  مردان اسپرم
  ف اسپرم مردان نابارور را به حد نرمال رسـاند و پروسـه            يضع
  .ودــنم هـيوصـها ت  را به آنيتر هـنيهز مـو کتر  ادهـ سيانـدرم

  

  تقدير و تشكر
ــد      ــيب ــات کلين وس ــله از زحم ــنل ي هي ــآزما پرس  شگاهي

 ـ ينابـارور  مرکز يآندرولوژ   زاده،  آقـاي قاسـم   خـصوصاً  زد،ي
 ي آمـار ي  زارع بابـت مـشاوره  يآقانيز  و يصريق بهيحب خانم
   .شود يم تشکر مانهيصم
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Background and objective: One of the causes of male infertility is the lack of proper mobility. One way to 

deal with this problem is to add adenosine to human sperms in the laboratory. Therefore, this study aimed to 

determine the effect of different doses of adenosine on sperm motility in the ejaculates of fertile and infertile 

individuals.  

Materials and Methods: In this experimental laboratory study, 60 samples of seminal fluid of infertile and 

fertile men who referred to Yazd Infertility Center were analyzed according to WHO guidelines. Sperm 

counts, morphology and motility (fast, slow and immotile) were studied. After using Swim-up technique, the 

washed samples were divided into 4 groups, containing doses of 0, 2, 5 and 10 mg adenosine. The sperm 

parameters were evaluated after the addition of adenosine. Data were analyzed statistically using paired T-

test and independent T-test.  

Results: The initial assessment indicated significant differences in sperm parameters, except for slow 

motility between the two groups. In fertile group, dose of 5 mg adenosine increased sperm count, and rapid 

motility, but lowered the rates of sperm immotility at doses of 5 and 10 mg. In the infertile group, sperm 

count improved at dose of 5 mg adenosine, but it showed no effect on slow sperm motility. 5 mg adenosine 

also improved rapid sperm motility, but dose of 10 mg had no effect. Both 5 and 10 mg adenosine 

significantly lowered rates of immotile sperms.  

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that addition of 5 mg adenosine to 

washed sperms can improve sperm motility of infertile men in vitro. 
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