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Aims Unexplained asthenospermia is one of the most important causes of male infertility. 
Biochemical parameters of seminal plasma are useful in diagnosis of this cause of infertility. 
Three parameters including carnitine, fructose and zinc can indicate the function of epididymis, 
seminal vesicle and prostate, respectively. The objective of this study was to evaluate the 
carnitine, fructose and zinc levels in seminal plasma of unexplained asthenospermic patients 
compared with normal individuals.
Materials & Methods In this case-control study, we measured the level of carnitine, fructose 
and zinc in seminal plasma of 43 unexplained asthenospermic patients (case group) and 
37 normal men (control group). Data and demographic characteristics of the patients were 
collected through a questionnaire. In addition to sperm counts, sperm motility was also 
evaluated in semen samples. The levels of Zinc, fructose and carnitine were measured by 
atomic absorption spectrophotometry.
Findings There were no significant differences in mean fructose and zinc concentrations in 
seminal plasma between patient and control groups (p>0.05). Mean concentration of carnitine 
in the patient and control groups were 181.78±70.14 nmol/ml and 218.22±58.51 nmol/ml, 
respectively. This difference was statistically significant (p=0.015). Carnitine concentration 
was positively related to total motility (p=0.001) and progressive sperm motility (p=0.001), 
while there were no significant relationships between zinc and fructose concentrations and 
sperm motility (p>0.05).
Conclusion Reduction of carnitine in unexplained asthenospermic patients due to epididymal 
disfunction may be the cause of poor sperm motility. 
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  چکيده
 مردانه علل با نازایی مهم دلایل از یکی نامشخص علت با آستنواسپرمیا اهداف:

 آن عوامل تشخیص در تواند می سمینال مایع بیوشیمیایی ترکیبات بررسی است.
 بیانگر توانند می ترتیب به روی و فروکتوز کارنیتین، ترکیب سه باشد. موثر

 با پژوهش اینبنابراین  باشند. پروستات و وزیکول سمینال اپیدیدیم، فعالیت
 به مبتلا افراد سمینال پلاسمای در روی و فروكتوز كارنیتین، مقادیر بررسی هدف

 .شد انجام سالم افراد با مقایسه در مشخص علت بدون آستنواسپرمیای
 روی و فروکتوز کارنیتین، سطح شاهدی، - مورد مطالعه این در ها: روش و مواد
 ۳۶ و مشخص علت بدون آستنواسپرمیای به مبتلا فرد ۴۳ سمینال پلاسمای در
 طریق از نیز بیماران دموگرافیک مشخصات و ها داده شد. گیری اندازه نرمال فرد

 اسپرم تحرک میزان ارزیابی اسپرم، شمارش بر علاوه شد. آوری جمع نامه پرسش
 با کارنیتین و فروکتوز روی، میزان گیری اندازه شد. انجام نیز منی های نمونه در

  شد. انجام اتمی جذب اسپکتروفتومتری روش
 گروه دو بین سمینال پلاسمای در روی و فروکتوز غلظت میانگین ها: یافته
 و بیمار گروه در کارنیتین غلظت میانگین ).p<۰۵/۰( نداشت داری معنی تفاوت
 که بود ۲۲/۲۱۸nmol/ml±۵۱/۵۸ و ۷۸/۱۸۱nmol/ml±۱۴/۷۰ ترتیب به شاهد
 کل درصد با کارنیتین غلظت ).p=۰۱۵/۰( بود دار معنی آماری نظر از اختلاف این
 و مستقیم ارتباط )p=۰۰۱/۰( جلو روبه حرکت و )p=۰۰۱/۰( متحرک های اسپرم
 ارتباط اسپرم حرکت با فروکتوز و روی غلظت بین که حالی در داشت، داری معنی
 ).p<۰۵/۰( نداشت وجود داری معنی
 اپیدیدیم عملکرد کاهش احتمالی مکانیزم با کارنیتین کاهش گیری: نتیجه
  شود. می ها اسپرم حرکت تضعیف باعث

  منی مایع پلاسمای روی، فروکتوز، کارنیتین، آستنواسپرمیا، ها: کلیدواژه
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  مقدمه
 ناشناخته و شده شناخته متنوع بسیار دلایل با ناباروری بیماری

 یا تنهایی به مردانه فاکتورهای ناباروری، موارد %۵۰ در تقریباً  است.
 اخیر دهه دو طی هرچند .[1]دارند دخالت زنانه فاکتورهای با همراه
 شده برداشته ناباروری درمان و تشخیص با رابطه در بلندی های گام
 جوامع در آن شیوع که دهند می نشان آمارها متاسفانه اما است،

 ناباروری اصلی علل .[2]است افزایش به رو و رشد حال در مختلف،
 و ای لوله های پاتولوژی %)،۱۵( گذاری تخمک اختلالات شامل

 که رحمی علل %)،۴۰ تا ۳۰( مردانه فاکتور %)،۴۰ تا ۳۰( پریتونئال
 علل با ناباروری نهایت در و است شایع کمتر علل سایر به نسبت

  .[3]است ناشناخته
 اسپرموگرام آزمایش یک معمولاً  نابارور زوج بررسی هنگام

 بررسی آزمایش این در مهم موارد از یکی و شود میدرخواست 
 فاکتور در نقص به مربوط مشکلات از یکی است. ها اسپرم حرکت
 های اسپرم درصد و تعداد در کاهش است. اسپرم حرکت مردانه
 و سریع حرکت دارای های اسپرم تعداد در کاهش یا متحرک
 های علت نامند. می آستنواسپرمی یا اسپرم تحرکی کم را جلو روبه

 ادراری مجاری عفونت اسپرم، ساختمانی اشکالات مانند مختلف
 مجاری نسبی انسداد و ضداسپرم های بادی آنتی وجود تناسلی،
 چنانچه .[4]شوند اسپرم حرکت کاهش باعث توانند می اسپرم عبور
 تحرکی کم" عنوان تحت نشود، یافت اسپرم تحرکی کم برای علتی
 از حاکی قبلی های پژوهش شود. می نامیده مشخص" علت بدون
 به را طبیعی افراد منی مایع پلاسمای چنانچه که است آن

 آنها حرکت افزایش باعث نماییم، اضافه تحرک کم های اسپرم
 مایع پلاسمای در فاکتورهایی یا فاکتور دیگر عبارت به شد. خواهد
 .[7-5]دارند تاثیر اسپرم حرکت روی که دارند وجود طبیعی منی

 جنسی فرعی غدد و اپیدیدیم ترشحات حاصل منی، مایع پلاسمای
 و فروکتوز کارنیتین، است. پروستات و وزیکول سمینال عمدتاً  و

 سایر به نسبت بالایی بسیار غلظت با که هستند ترکیبی سه روی،
 آنها اصلی منشا و دارند وجود منی مایع پلاسمای در بدن مایعات

 اسپرم .[8 ,7]است پروستات و وزیکول سمینال اپیدیدیم، ترتیب به
 و حرکت خاصیت و است تحرک فاقد شود، می تولید بیضه در وقتی
 گیری اندازه با کند. می کسب اپیدیدیم از عبور طی را باروری
 بررسی را اپیدیدیم عملکرد توان می منی مایع پلاسمای در کارنیتین

 تشکیل در را سهم بیشترین وزیکول سمینال ترشحات .[10 ,9]کرد
 است. فروکتوز آن اصلی ترکیبات از یکی و دارد منی مایع حجم

 .[11]شود می محسوب اسپرم برای انرژی منبع یک عنوان به فروکتوز
 تشکیل در را سهم بیشترین پروستات وزیکول، سمینال از بعد
 زیاد مقدار به که است ترکیباتی از یکی روی دارد. منی مایع حجم
 روی گیری اندازه دارد. وجود پروستات ترشحات و منی مایع در
 مطرح پروستات فعالیت میزان ارزیابی برای آزمایش یک عنوان به

 در روی نقش با رابطه در مختلف های فرضیه .[5]است شده
 مهار باعث تواند می روی دارد. وجود مرد مثل تولید فیزیولوژی
 همکاران و آندروس پژوهش در .[12]شود اسپرم در اکسیژن مصرف
 شده انزال منی مایع پلاسمای در مول میلی براساس روی کل مقدار
 و بوده سالم افراد از کمتر داری معنی طور به آستنواسپرمی افراد
 داشته متحرک های اسپرم درصد با مستقیمی ارتباط نیز آن مقدار
 که است داده نشان میلادی ۲۰۰۹ سال در دیگری پژوهش .[13]است
 افراد از بیشتر آستنواسپرمیک افراد سمینال پلاسمای روی مقدار
 درصد و روی میزان بین معکوسی ارتباط همچنین و است نرمال
 در که هایی پژوهش در .[14]شد مشاهده اسپرم جلوی روبه حرکت
 برخی در است، شده انجام منی مایع فروکتوز مقدار بررسی زمینه
 با آستنواسپرمیک افراد فروکتوز مقدار بین داری معنی تفاوت موارد
 دیگر برخی در که حالی در ؛[15]است نشده مشاهده سالم افراد
 شده گزارش بارور افراد از بیشتر نابارور افراد در فروکتوز مقدار
 میزان بر کارنیتین اثر زمینه در دیگر های پژوهش در .[16]است

 و منی مایع پلاسمای کارنیتین میزان بین مستقیم ارتباط باروری،
 های پژوهش .[17]است شده مشاهده متحرک های اسپرم درصد
 روی برده نام فاکتور سه اثرات مورد در نقیضی و ضد نتایج قبلی
 هدف با پژوهش این بنابراین اند. کرده گزارش متحرک های اسپرم
 افراد سمینال پلاسمای در روی و فروكتوز كارنیتین، مقادیر بررسی
 افراد با مقایسه در مشخص علت بدون آستنواسپرمیای به مبتلا
 شد. انجام سالم

  
 ها روش و مواد
 - مورد نوع از و تحلیلی ای مشاهده مطالعه یک پژوهش این

 در روی و فروکتوز کارنیتین، مقادیر آن در که است شاهدی
 علت بدون اسپرم تحرکی کم به مبتلا افراد سمینال پلاسمای
 پزشکی مرکز به کننده مراجعه بیماران میان از سالم افراد و مشخص
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 گروه انتخاب در شد. بررسی ماهه۷ زمانی دوره یک در صارم
 شدند. بررسی بودند، اسپرموگرام آزمایش دارای که افرادی بیماران،
 و ناراحتی هیچ بالینی نظر از و بود ضعیف اسپرم حرکت چنانچه
 و مجدد اسپرموگرام منظور به بعد هفته برای نداشتند، اختلالی
 آزمایشات شد. داده وقت آنها به هورمونی آزمایشات انجام

 محدوده در اسپرم حرکت درصد جز به آنها تمام که بودند FSH و LH پرولاکتین، تستوسترون، ،T3، T4، TSH شامل هورمونی
 طریق از نیز بیماران دموگرافیک مشخصات و ها داده .بودند طبیعی
 بررسی شیوه این به مراجعان از نفر ۱۰۱ شد. آوری جمع نامه پرسش
 هورمونی، های یافته بالینی، علایم به توجه با نهایت در و شدند

 علل بررسی منظور به که اسپرموگرام نتیجه و تکمیلی آزمایشات
 تحرکی کم عنوان به مورد ۴۳ بود، شده انجام اسپرم تحرکی کم

 پژوهش وارد و شدند داده تشخیص مشخص، علت بدون اسپرم
 مرکز به که سالمی افراد بین از نیز شاهد گروه انتخاب برای شدند.
 همسرانشان در آنها نازایی علت و بودند کرده مراجعه صارم پزشکی
 این شدند. انتخاب زنانه) علل با (ناباروری بود شده داده تشخیص

 نتیجه و هورمونی های یافته بالینی، علایم نظر از نیز افراد
 بود، طبیعی معیارها همه چنانچه و شدند بررسی اسپرموگرام

 براساس شاهد گروه سازی همسان شدند. انتخاب سالم فرد عنوان به
 عنوان به نفر ۳۶ نهایت در شد. انجام سن کننده مخدوش متغیر
  شدند. پژوهش وارد و انتخاب شاهد گروه
 های ظرف در و مقاربت عدم روز ۶ تا ۳ دنبال به Masturbation عمل با منی مایع های نمونه منی: مایع تجزیه و گیری نمونه

 بلافاصله ها نمونه شد. آوری جمع بارمصرف یک استریل پلاستیکی
 شدند. داده قرار گراد سانتی درجه۳۷ دمای در لخته بازشدن زمان تا

 آنالیز مانند روتین تشخیصی امور برای نمونه از مقداری سپس
 پلاستیکی های لوله در ها نمونه سپس شد. استفاده منی مایع
 سانتریفوژ دقیقه در دور۲۰۰ سرعت با دقیقه۲۰ مدت  به و شد  ریخته
 کارنیتین، گیری اندازه برای جداگانه لوله ۴ در آن پلاسمای و شد

 روی، گیری اندازه یافت. انتقال ذخیره نمونه یک و روی و فروکتوز
 انجام اتمی جذب اسپکتروفتومتری روش با کارنیتین و فروکتوز
 کیفیت در کمیت، بر علاوه اسپرم تحرک میزان ارزیابی .[18]شد

 Low بودند)، حرکت هرگونه فاقد که هایی (اسپرم Immotile گروه ۴ به حرکت نظر از ها اسپرم دارد. اهمیت نیز اسپرم حرکت
 حرکت بدون و خود محل در یئجز حرکت دارای که هایی (اسپرم
 Sluggish چرخیدند)، می خود دور به اینکه یا بودند جلو روبه

 زیاد انحراف با و کم سرعت با ولی جلو روبه حرکت که هایی (اسپرم
 سریع حرکت دارای که هایی (اسپرم Full و داشتند) طرفین به
 ،داشتند) طرفین به یئجز انحراف با یا انحراف بدون جلو روبه

 متحرک اسپرم %۵۰ از کمتر دارای ای نمونه چنانچه شدند. تقسیم
 آستنواسپرمیک نمونه عنوان به بود، Full حرکت فاقد اینکه یا بود
  شد. گرفته نظر در
  

 ها یافته
 اسپرم شمارش و منی مایع حجم نظر از شاهد و مورد گروه دو بین
 شمارش نظر از اما نداشت، وجود داری معنی تفاوت لیتر میلی در
 درصد و متحرک های اسپرم درصد ،(ejac⁄106×) ها اسپرم کل

 متغیر سه هر که شد مشاهده داری معنی اختلاف جلو روبه حرکت
 مشخص، علت بدون اسپرم تحرکی کم به مبتلا بیماران گروه در

  ).۱ (جدول بودند کمتر
 فروکتوز و لیتر) دسی بر گرم (میلی روی های غلظت میانگین
 اما نداشتند، داری معنی اختلاف گروه دو در لیتر) دسی بر گرم (میلی

 بیماران گروه در لیتر) میلی بر (نانومول کارنیتین غلظت میانگین
 جدول ؛p=۰۱۵/۰( بود کمتر داری معنی طور به سالم افراد به نسبت

۲.(  
 کل درصد با سمینال پلاسمای در فروکتوز و روی تام مقادیر بین
 داری معنی ارتباط جلو روبه حرکت درصد و متحرک های اسپرم
 کل درصد با کارنیتین تام مقدار بین که حالی در نشد، مشاهده
 شد دیده داری معنی و مستقیم ارتباط متحرک های اسپرم

)۰۰۱/۰=p.( حرکت درصد و کارنیتین تام مقدار بین همچنین 
 آمد دست به دار معنی و مستقیم ارتباط یک نیز جلو روبه

)۰۰۱/۰=p.( 
  

 اسپرم حرکت و اسپرم شمارش منی، مایع حجم سن، آماری میانگین )۱ جدول
  نفر) ۳۶( شاهد و نفر) ۴۳( مورد گروه دو در

  داری معنی سطح  میانگین   متغیر
  (سال) سن

  ۲۶/۳۱±۹۱/۵  مورد گروه ۷۷۶/۰  ۸۰/۳۰±۷۵/۵  شاهد گروه
  لیتر) (میلی منی مایع حجم

  ۳۸/۳±۵۸/۱  مورد گروه  ۲۸۳/۰  ۷۳/۳±۲۸/۱  شاهد گروه
  )×۱۰۶لیتر/ (میلی اسپرم شمارش

  ۰۲/۶۵±۷۲/۲۱  مورد گروه  ۱۱۶/۰  ۲۲/۷۳±۰۱/۲۴  شاهد گروه
  )×ejac/۱۰۶( اسپرم شمارش

  ۷۶/۲۱۰±۵۱/۱۱۰  مورد گروه  ۶۲/۲۷۲۰۱۶/۰±۷۹/۱۱۳  شاهد گروه
  متحرک های اسپرم درصد

  ۶۰/۵۸±۳۰/۱۳  مورد گروه  ۰۰۱/۰  ۰۰/۷۵±۸۳/۴  شاهد گروه
  جلو روبه حرکت دارای های اسپرم درصد

  ۰۰/۴۳±۳۵/۱۴  مورد گروه  ۰۰۱/۰  ۹۲/۶۱±۱۴/۶  شاهد گروه

  
 پلاسمای در فروکتوز و کارنیتین روی، های غلظت آماری میانگین )۲ جدول
  نفر) ۳۶( شاهد و نفر) ۴۳( مورد گروه دو افراد سمینال
  داری معنی سطح  میانگین  متغیرها
  لیتر) دسی بر گرم (میلی روی

  ۶۹/۱۲±۱۴/۴  مورد گروه  ۴۴۳/۰  ۶۶/۱۳±۵۷/۶  شاهد گروه
  لیتر) دسی بر (نانومول کارنیتین

  ۷۸/۱۸۱±۱۴/۷۰  مورد گروه  ۰۱۵/۰ ۲۲/۲۱۸±۵۱/۵۸  شاهد گروه
  لیتر) دسی بر گرم (میلی فروکتوز

 ۹۸/۲۶۶±۱۰/۱۳۵  مورد گروه  ۵۶۷/۰ ۱۱/۲۵۰±۵۱/۱۲۵  شاهد گروه
  

 بحث
 کاهش با کارنیتین کاهش مقاله، این در پژوهش مورد بیماران در

 یکی ناباوری شد. ها اسپرم حرکت تضعیف باعث اپیدیدیم عملکرد
 %۴۰ حدود در است. کشور های زوج مهم بسیار و شایع مشکلات از

 که مردان از زیادی تعداد در و شود می دیده مردانه علت ها ناباروری
 را مشخصی علت دارد، وجود آنها اسپرموگرام آزمایش در اختلالی
 گفته ایدیوپاتیک مردانه نازایی موارد این به که یافت توان نمی
 که دارند اسپرم حرکت در نقص تنها افراد این %۲۴ حدود شود. می
 ایدیوپاتیک یا مشخص علت بدون اسپرم تحرکی کم را مورد این
 اگر اند داده نشان که دارند وجود هایی پژوهش طرفی از .[4]نامند می

 شود، اضافه تحرک کم های اسپرم به سالم افراد سمینال پلاسمای
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                                                             یدانشنامه صارم در طب بارور

 که دهد می نشان این شوند. می ها اسپرم حرکت افزایش باعث
 تفاوت بیماران از گروه این با نرمال افراد سمینال پلاسمای ترکیب

 داری معنی و مثبت ارتباط پژوهش این در .[7 ,5]دارد هایی تفاوت یا
 ها اسپرم حرکت درصد با پلاسما سمینال کارنیتین غلظت بین

)۰۱/۰<p( جلو روبه حرکت با و )۰۱/۰<p( های پژوهش آمد. دست به 
 ارزیابی در همچنین .[19 ,14]اند کرده تایید را ارتباط این نیز قبلی
 تام مقدار بین دار معنی و مثبت ارتباط یک کارنیتین، تام مقدار

 تام مقدار بین نیز و )p>۰۱/۰( اسپرم حرکت درصد و کارنیتین
 آمد. دست به )p>۰۱/۰( جلو روبه حرکت درصد با کارنیتین
 انجام فابریس و پروندا ،کارپینو توسط که قبلی های پژوهش
 نتایج به توجه با .[8 ,6 ,5]اند کرده تاکید را ارتباط این نیز اند شده
 تحرکی کم که گرفت نتیجه توان می پژوهش این در آمده دست به

 در کارنیتین کاهش علت به پژوهش تحت بیماران در اسپرم
  است. اپیدیدیم عملکرد کاهش یا آنها سمینال پلاسمای

 افراد سمینال پلاسمای در روی غلظت میانگین پژوهش این در
 تحرکی کم به مبتلا افراد در و لیتر دسی بر گرم میلی۷/۱۳ حدود سالم
 آمد دست به لیتر دسی بر گرم میلی۷/۱۲ مشخص، علت بدون اسپرم
 داری معنی تفاوت اینکه به توجه با نداشت. داری معنی اختلاف که
 مبتلا افراد و نرمال افراد سمینال پلاسمای در موجود روی مقدار در
 درنظرگرفتن با ،نشد دیده مشخص علت بدون اسپرم تحرکی کم به

 فعالیت از ای نشانه عنوان به منی مایع در روی مقدار اینکه
 پژوهش مورد بیماران که گفت توان می شود، می شناخته پروستات

 اند. نبوده خاص اختلال دچار پروستات عملکرد نظر از طرح این در
 مقدار نظر از پژوهش تحت بیماران اینکه به توجه با همچنین
 نداشتند، تفاوتی نرمال افراد با سمینال پلاسمای در موجود فروکتوز
  ندارند. مشکلی وزیکول سمینال عملکرد نظر از که گفت توان می

  
  گیری نتیجه
 اپیدیدیم عملکرد کاهش احتمالی مکانیزم با کارنیتین کاهش
 عوامل که آنجایی از شود. می ها اسپرم حرکت تضعیف باعث
 مقایسه ضمن لذا هستند، موثر اسپرم حرکت بر متعدد گر مداخله

 حرکت برای همزمان، طور به سمینال مایع مختلف پارامترهای
 in صورت به ترکیبات این مختلف های غلظت مقابل در اسپرم
vitro دیگر ضمناً  باشد. گرانه روشن و مفید بسیار تواند می 

  شوند. مقایسه همزمان طور به تواند می نیز سمینال مایع فاکتورهای
  

  است. نشده گزارش نویسندگان سوی از موردی قدردانی: و تشکر
  است. نشده گزارش نویسندگان سوی از موردی اخلاقی: تاییدیه
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