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Backgrounds and aims: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic 

caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) may 

have men at a risk of infertility. The direct influence of this virus on the male 

urogenital organs should be evaluated. As well as SARS-CoV, SARS CoV-2 uses 

the ‘Angiotensin Converting Enzyme-2’ (ACE2) as a receptor to enter human cells. 

It was found that ACE2, Angiotensin (1-7) and its MAS receptors are present, over 

in the lung, also in the testicles, in particular in Leydig and Sertoli cells. Also, the 

presence of proteases such as: TMPRSS2, TMPRSS11B, TMPRSS12 and furin are 

capable to promote viral fusion. Since the exact mechanism of the COVID-19 has 

not been fully elucidated and no specific drug or vaccine has been developed for it, 

control is mainly based on the interruption of the transmission cycle. There are 

symptoms of COVID-19 (e.g. fever) with the known andrological impacts that 

should be highlighted.  

Conclusion: As the SARS-COV-2 may have the potential to infect the testis via 

ACE2 and adversely affect male reproductive system, it is essential to commence 

with targeted finding and studies to learn from this disease. The aim of this study 

was to evaluate the effect of COVID-19 disease on sperm parameters and male 

fertility. 
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بر پارامترهاي  19-اثر بيماري كوويد

 به اسپرم و باروري مردانمربوط 
 

  2نگارشفاطمه ،   * 2و 1 جواد اميني مهابادی
 

ه دكترای تخصصي بيولوژی توليدمثل، مركز تحقيقات گامتوژنزيس دانشگا 1

 علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران.
مركز تحقيقات سلولي و مولكولي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمركز تحق  2

تهران،  ران،يا يتخصصي صارم، دانشگاه علوم پزشكبيمارستان فوق صارم، 

 .رانيا

 

 چكيده

( ناشي 19-)كوويد 2019پاندمي بيماری كروناويروس  :زمينه ها و اهداف

ممكن است  (SARS-COV-2) 2 روسيحاد كرونا و يسندرم حاد تنفساز 

بر  روسيو نيا ميمستق ريتأثمردان را در معرض خطر ناباروری قرار دهد. 

از آنزيم  SARS-COV-2 شود. يابيارز ديمرد با يدستگاه تناسل یاندام ها

( به عنوان گيرنده برای ورود به ACE2) 2-ژيوتنسينتبديل كننده ی آن

، ACE2سلول های انسان استفاده مي كند. مشخص شده است كه 

در ريه ها، همچنين در بيضه ها و  MAS( و گيرنده اش 7-1آنژيوتنسين )

خصوصا در سلول های لايديگ و سرتولي وجود دارند. همچنين، حضور 

 و TMPRSS2، TMPRSS11B، TMPRSS12زهايي از قبيل پروتئا

furin كه  آنجا زقادرند تا آميخته شدن ويروس را با سلول تقويت كنند. ا

مكانيسم دقيق بروز بيماری توسط اين ويروس كاملامشخص نشده و تاكنون 

 برای كه ايمني صد در صدايجاد نمايد، هيچ داروی اختصاصي يا واكسني

حاضر مهمترين كار، قطع چرخه انتقال  است، درحال آن طراحي نشده

شناخته  يكي)به عنوان مثال تب( با اثرات آندرولوژ 19-كوويد علائم .است

  برجسته شود. ديشده وجود دارد كه با

آلوده شدن  ليپتانسSARS-COV-2  از آنجا كه ممكن است گيری:نتيجه

 ريمثل مردان تأث ديتول ستميرا داشته باشد و بر س ACE2 قياز طر ضهيب

 یهدفمند برای مطالعه  ،ها افتهيبگذارد، لازم است با توجه به  يمنف

    هدف از اين مطالعه، اثر بيماری . شودشروع  یماريباين از  یريفراگ

 .اسپرم و باروری مردان مي باشد.بر پارامترهای مربوط به  19-كوويد

 
 

 اسپرم؛ باروری مردان؛ پاندمي.؛ 19-كوويد ها:واژه كليد

 

 

 05/06/99: تاريخ دريافت

 20/06/99تاريخ پذيرش: 
 جواد اميني مهابادی نويسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

( دارای يك ژنوم Coronaviridaeی  بتاكروناويروس ها )خانواده

positive-sense RNA  كيلوباز طول دارند. اين  32تا  26هستند كه

ويروس ها به سبب ظاهر شبيه شاخ با گليكوپروتئين های ميخي شكل در 

 موارد متعددی از بيماری . [1]لايه ی خارجي، كرونا ويروس ناميده مي شوند 

در شهر ووهان  (SARS-COV-2) كرونا ديجد روسياز و يناش هيذات الر

از آن زمان به بعد، عفونت در سراسر . ارش شدگز 2019در دسامبر  نيچ

( SARS)حاد  يتنفس سترسيو منجر به سندرم د افتيجهان گسترش 

     نام گذاری 19-نام كوويد  به يبهداشت جهان كه توسط سازمان  شد

به سرعت آغاز  اين ويروس يمولكول اتيدر مورد جزئ قاتيتحق. [2]گرديد 

 . [3]دند شناخته ش مورد اين بيماریتاكنون حقايق زيادی در و شد 

 فرآيند ژهيمردان به و دمثليتول ستميد سنده ينشان م مطالعات

 نيا و ی اين ويروس قرار مي گيردريپذ بي، هدف آسژنزيساسپرماتو

مردان  یباعث نابارور تيدر نها 19-كوويد دهد كه يم شياحتمال را افزا

 به سطح عفونت كهكند  ليرا تسه روسيو نيا يانتقال جنس ايشود و 

. همچنين، تحقيقات در حال انجام گزارش داده اند كه [5، 4]بستگي دارد 

SARS-COV-2  به راحتي در بيشتر مايعات بدن انسان                      

در رابطه با مايع مني، علاقه زيادی به ارتباط احتمالي  .[8-6]يافت مي شود 

و همچنين  SARS-COV-2 ميكروارگانيسمبين اين نمونه مايع و 

 .[9]پيامدهای احتمالي طولاني مدت اين رابطه وجود دارد 

از آنزيم مبدل  SARS-COV-2 نظريه ی اخير پيشنهاد كرد كه ويروس

به عنوان يك گيرنده برای ورود به سلول های  (ACE2) 2آنژيوتنسين 

     به   SARS-COVانساني استفاده مي كند كه مشابه مكانيسم ورود

 19-كوويدنقشي اساسي در پاتوژنز  2ACE . گيرنده های[10]سلول هاست 

ورود و  اين آنزيم، به گيرنده های SARS-COV-2 اتصال ويروس دارند.

 بنابراين، سلول هايي كه سطح بالايي از بيان تكثير آن را تسهيل مي كند.

ACE2  را نشان مي دهند، مي توانند توسط ويروس مورد هدف قرار گرفته

برای آميزش بين ويروس و اسپرماتوزوآی انسان، حضور  .[11]و آسيب ببينند 

( برای TMPRSS2) 2پروتئازهايي از قبيل پروتئاز بين غشايي سرين 

و يا  S1/S2( در اتصال Sشكستن پروتئين های ميخي شكل ويروس )

زم هستند. اين پروتئاز در پروستازوم هايي وجود دارند كه از لا S2زيرواحد 

. [12]غده ی پروستات در زمان انزال به داخل مايع مني آزاد مي شوند 

درهرحال، مطالعات اخير نشان مي دهند كه برای فرآيند عفوني شدن 

 یاديز . مطالعات[14، 13]لازم است  2TMPRSSسلول، حضور پروتئين 

 ريتأث یبرا يداده قطع چيو هنوز ه انجام شود 19-كوويددر مورد  بايستي

 جواد اميني مهابادی و فاطمه نگارش  59

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.2
.5

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0003-2930-1213
http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.2.58
https://saremjrm.com/article-1-190-fa.html


 

 

 

   باروریدانشنامه صارم در طب 

 

1399 تابستان، 2، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 نيا يانتقال جنس نيبه عنوان ناقل دهاياسپرماتوزوئ ايمردان  یآن بر بارور

 ینازهايآشكار پروتئ تيوجود، اهم ني. با ا(1)جدول  وجود ندارد یماريب

اسپرم و  یها سلول یولوژيدر ب TMPRSSآنژيوتنسين و -نيخانواده رن

جای بحث  روسيشدن با و بيترك یها برا سلول نيا تيرفظ نيهمچن

بر  19-دارد. بنابراين، هدف از اين مطالعه ارزيابي اثر ويروس كوويد

            پارامترهای مربوط به مايع مني، اسپرم و سيستم توليدمثلي مردان

 مي باشد.
 

 
نام 

 نويسندگان
 نتيجه گيري هدف عنوان

Groner  و
همكاران 

(2021 )[62]  

ی ر روب 19-كوويداثرات 
 مثل مردان دیتول ستمیس

شواهد منتشر شده در مورد  یابيارز
 ستمیر سد 19-ی كوويداثرات احتمال

 مثل مردان دیتول

آلوده  مارانیب یمن عيقبلاً در ما 19-كوويد روسيو
 یآن بر سلامت بارور راتیشده اما هنوز تأث دایپ

 است. نگرديده یمردان بررس

Younis  و
همكاران 

(2020 )[39]  

 یریدر همه گ یریتاث ايآ
 یبر بارور 19-كوويد

مردان وجود دارد؟ اتصال 
ACE2 

سو  ریشواهد در مورد تأث بررسی وجود
مردان  یكرونا در بارور روسيخانواده و

 و هدفمند در یفور قاتیتحق خواستار و
 موضوع  نيمورد ا

ACE2 یم افتيانسان بزرگسال به وفور  ضهیدر ب 
-كوويد اسپرم به دنبال عفونت ذخیره یمسئله . شود
 شود.  یابيارز ديبا زیآن ن یمنيو ا 19

Bendayan  و
همكاران 

(2020 )[55]  

 ودر مردان: با  19-كوويد
مايع در  روسيبدون و اي

، اسپرماتوژنز ممكن یمن
 است مختل شود

به عنوان مثال  19-كوويد علائمتاثیر 
در مايع منی مردان و تب 

 اسپرماتوژنزيس

بر اسپرماتوژنز و  یمنف راتیتواند تأث یم 19-كوويد
تحت  مارانیدر ب یمردان داشته باشد. حت یبارور

است و جدا  رممكنیغ یدر من روسيدرمان، وجود و
تواند توسط  ی، اسپرماتوژنز میدر من روسياز وجود و

مردان  یمختل شود. برا اين ويروستب مربوط به 
به سه  ART یها تیفعالانداختن  قينابارور، به تعو

 شود. یم هیماه پس از عفونت توص

Seymen  و
همكاران 

(2020 )[63]  

همه  یماریب گريطرف د
بر  19-: اثرات كوويدریگ

 مردان یبارور

 یاحتمال یها سمیمكان یبر رو تمركز
به  19-كوويداز  یناش بیآس یربنايز
 مردان یدستگاه تناسل نیو همچن ضهیب

 اي میبه روش مستق 19-كوويد ریهمه گ یماریب
 یم ریمردان تأث یتناسل ستمیس یبر رو میرمستقیغ

 جاديمردان و ا یبر سلامت بارور یمنف ریگذارد و تأث
و  ACE2 دهد. یاسپرماتوژن نشان م يینارسا

TMPRSS2 یدر ورود سلول ینقش مهم 
SARS‐ COV‐ دارند. از آنجا  19-و كوويد 2

را  يیبالا ACE2 انیمردان ب یتناسل ستمیكه س
 اين بیماریدر مورد  ریمس نيا تیدهد، اهم ینشان م

 .ابدي یم شيافزا

Li  و همكاران
(2020 )[4]  

 جيو نتا ینیمشخصات بال
در  یمن عيما شاتيآزما

 یماریمردان مبتلا به ب
 19-كوويد روسيو

بررسی ويژگی ها و پارامترهای مايع 
 19-كوويدمنی در بیماران مبتلا به 

ممكن است با ارائه اطلاعات ی اين محققان مطالعه 
 و كنترل یریشگیدر مورد پ یبه گفتمان فعل ديجد

 كمک كند. 19-كوويد

Li  و همكاران
(2020 )[48]  

اختلال اسپرماتوژنز در 
 19-كوويد مارانیب

بر  SARS-COV-2 ریتأث نییتع
 بیآس زانیم نییمردان و تع یبارور

با  19-كوويد یماریاز ب یناش یها
 راتییو تغ یمن یپارامترها یبررس

 اندر غدد مرد کيستوپاتولوژیه

اختلال عملكرد با  تواند یمثل مردان م دیتول ستمیس
در تعداد اسپرم  یكاهش قابل توجه و کیاسپرماتوژن

 ضهیدر ب یمنيهمراه پاسخ ا به 19-كوويد مارانیدر ب
  .باشد ريپذ بیآس برابر اين بیماریدر  ميديدیو اپ

Abobaker و 
Raba (2020 )

[2]  

 یبر بارور 19-كوويد ايآ
 دارد؟ ریمردان تأث

بر سیستم تناسلی و  19-اثر كوويد
 باروری مردان

و  ضهیب بیاحتمال آساين بیماری به دنبال عفونت 
در اثر  ضهیب بیوجود دارد. احتمال آس یبعد يینازا

 روسياتصال و قياز طر و روسيو میحمله مستق
SARS-COV-2 یها رندهیبه گ ACE2 به  اي

 شود.  یم جاديا ونولوژيكی و التهابیميپاسخ ا

Aitken 
(2020 )[5] 

و  19-كوويد
 -اسپرماتوزوآی انسان

ريسک های بالقوه برای 
 ناباروری و انتقال جنسی؟

 AT1R ،AT2R) پتورهابررسی رس
 گاندیپردازش ل یها ميو آنز (MASو 
(ACE1  وACE2) یبرا ازیمورد ن 

 نگیگنالیاز آبشار س یبانیپشت
 آنژيوتنسین هستند.

 انیبه هر نوع سلول در بدن كه ب 19-ويروس كوويد
باشد حمله خواهد كرد از جمله  ACE2كننده 

 .یانسان یدهایاسپرماتوزوئ

Akhigbe و 
Hamed 

(2020 )[27]  

 19-ارتباطات بین كوويد
 و باروری مردان

 یتک رشته ا یها روسيو ارزيابی
RNA و همچنینها  ضهیه بو حمله ب 

عفونت  نیب یرابطه احتمالبررسی 
SARS-COV-2 مثل  دیو تول

 مردان 

در  19-كوويداز  یبالاتر ناش ریو مرگ و م وعیش
 شي، آرا یبه عامل هورمون اديمردان به احتمال ز

مربوط  یپرخطر مرتبط با سلامت یو رفتارها یكیژنت
 شود. یم

-SARS-COVبه  ضهیب میتهاجم مستق یابيارز

 ریو تأث گريد یها سمیمكان اي ACE2 قياز طر 2
 جهتمردان  یبر بارور یروسيعفونت و یاحتمال

-SARS یاحتمال یولوژيزیدرک بهتر پاتوف

COV-2 گره  نیمثل مردان و همچن دیدر تول
 لازم است.در مطالعات آينده  ديجد يیگشا

Illiano  و
همكاران 

(2020 )[1]  

 یم 19-بیماری كوويد ايآ
 یدر بارور یریتواند تاث

 مردان داشته باشد؟

بر  روسيو نيا میمستق ریتأث* ارزيابی 
 مرد  یدستگاه تناسل یاندام ها

 نهیدر زم يیها هیفرض * ارائه ی
 یكيولوژیشباهت ب یبرا کيآندرولوژ

SARS-COV  وSARS-

COV-2 
و  7-1، آنزيوتنسین ACE2* نقش 

در بیضه ها و به  MASگیرنده ی 
خصوص سلول های لايديگ و 

 سرتولی

در  7-1 نیوتنسيو آنژ MAS یها رندهیوجود گ
سلول  یریممكن است درگ زیاسپرم ساز ن یلوله ها

با اين ويروس را  ايزا یو سلول ها یسرتول یها
 دهد. حیتوض

ممكن است نشان  ضهیبدر  ACE2 انیاگرچه ب
باشد، اما اين ارگان به  روسيو یدهنده ورود احتمال

مطابقت ها و  SARS-COVمربوط به  مطالعات
 .مغايرت هايی دارند

 بر باروری مردان 19-بررسي مطالعات مربوط به ويروس كوويد: 1 جدول

 

 
 

 19-كوويداختار ژنتيکی، مکانيسم پاتوژنيک و پاتوژنز س
دار و با  پوشش ای، رشته دار تك RNAهای  ها جزء ويروس كرونا ويروس

 گروه آلفا، بتا، 4نانومتر هستند و به  120تا  80 قطر

نوع  شش تنها، 19-كوويدشوند. پيش از شناسايي  دلتا و گاما تقسيم مي

كه عضو  19-كوويدتوانستند انسان را آلوده كنند و  كرونا ويروس مي

 در نظر گرفته مي شود. ها هفتمين آنجز هاست،  خانواده بتا كرونا ويروس

 یداده ها نياست، اول يهنوز در حال بررس SARS-COV-2اگرچه منشا 

 كياز  SARS-COV-2از آن است كه  يدر كل ژنوم حاك كيلوژنتيف زيآنال

كرونا  بتاشده است كه متعلق به  ليتشك یتك رشته ا RNAساختار 

 .[16، 15]( مي باشد sCoV-βها ) روسيو

تحت  SARS-COV-2 روسي، ذرات وبتا كروناويروس ها ريمشابه سا

 یديتاج خورش كيمانند  یعبور يالكترون یها كروگرافيم یربرداريتصو

يي با خارهاكه و چند شكل هستند  یكرو روسيرسند. ذرات و يبه نظر م

ژنوم . [17] دارند ینانومتر 12تا  9 طول نانومتر و 140تا  60حدود  قطر

  G+Cبازهايی محتواو  تيبا لويك 29.8حدود  SARS-COV-2 يروسيو

كه است  ياصل یساختار نيشامل چهار پروتئ . اين ويروسدرصد است 38

(. E) و پاكت( N) دي، نوكلئوكپس(M) ، غشا(Sميخي شكل ) عبارتند از:

 یجاساز يروسيهمه در پاكت و Eو  S  ،Mیها نيكه پروتئ نجاستيجالب ا

 يروسيو RNAاست كه با  ينيتنها پروتئ N نيكه پروتئ يشده اند، در حال

 دهد يرا م دينوكلئوكپس ليكند و تشك يتعامل م يروسيدر هسته ذرات و
يك خوشه  S طبق گزارش های قبلي، پروتئين گليكوزيله شده ی .[19، 18]

هوموتريمريك در سطح ذره ويروس ايجاد مي كند و واسطه ی اتصال 

 (RBDگيرنده به غشای سلول ميزبان از طريق دُومين اتصال گيرنده )

در  ينقش مهم Eو  M های نيپروتئ. [20]است  1S متعلق به دُومين

 يد، در حالنبالغ دار يروسيو یپاكت ها ليو تشك روسيو اجتماع يهماهنگ

 ريو تكث يسيشود و در رونو يمتصل م يروسيو RNAبه  N نيكه پروتئ

RNA نقش  روسيژنوم محصور شده به و یبسته بند نيو همچن يروسيو

 .[21] دارد

 

 19-كوويد علائم بالينی و مشخصات آزمايشگاهی ابتلا به
شود  يظاهر م يروسيوی  هيمعمولاً به صورت ذات الر 19-ی كوويدماريب

 یماريست. دوره كمون بي اخشك و خستگ ی و علائم عمده آن تب، سرفه

روز  7الي  3، ولي اين علائم معمولا بين روز گزارش شده است 14تا  1

است كه مردم به  نياعتقاد بر ا ،در حال حاضر. [23، 22]مي گردند  پديدار

هستند. حساس اين بيماری از جمله زنان باردار و كودكان به ي طور كل

مستعد ابتلا به  انساليد كه افراد مسن منده يمطالعات نشان م شتريب

 . [24] سال( 55هستند )سن متوسط شروع حدود  19-كوويد

تب، سرفه علائمي از قبيل معمولًا ويروسي عفونت اين بزرگسالان مبتلا به 

تواند همراه با  يم مارانياز ب يدهند كه در بعض يرا نشان م يو خستگ

       مانند اسهال  يعلائم باشد. علائم اضاف ري، سردرد و ساينيب زشيآبر

            تعامل    گريكدي با   توانند يم  يتنفس  یها روسيو  . [25] است  عيكمتر شا

 60  بر پارامترهای مربوط به اسپرم و باروری مردان 19-اثر بيماری كوويد 
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 يحاد تنفس یها یماريب برها ممكن است  یباكتر زا يداشته باشند و برخ

 ايدارند  ياساس يمنيا ستميكه نقص س يمارانيبگذارند، خصوصاً در ب ريتأث

مزمن  یانسداد یماريمانند ب هستند يمزمن تنفس یها یماريب دارای

در شده  دييتا یتعداد گزارش ها اين كه جهينت .كيستيك بروزيف اي یوير

 يتلق ياورژانس بهداشت جهان كيبه عنوان  اين ويروس رياخ وعيشمورد 

 .(1)شكل  [26] است شيهمچنان در حال افزا يالملل نيدر سطح ب و شده

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در انسان 19-كوويدو  SARS-COV-2علائم : 1 شکل

 

 
 

 

 و باروري مردان 19-ارتباط بين كوويد
ممكن است مردان را در معرض خطر ناباروری قرار دهد  19-بيماری كوويد

، (ACEآنزيم تبديل كننده ی آنژيوتنسين ) نقشزيادی مطالعات . [27]

ACE2  گيرنده ی نوع يك آنژيوتنسين وII (AT2R )مثل  ديرا در تول

در پروستات،  وضوحبه  ACE. گزارش شده است كه اندمردان روشن كرده 

سن در  ضهيامر با تكامل ب نيشود. ا يم يافتانسان  يو من ميديدي، اپضهيب

و  تيكترولو تعادل ال ميديدياپ عيما مي، تنظايزا یها سلول بالغ شدنبلوغ، 

  .[30-28] اسپرم مرتبط است پذيری تيظرفدر نهايت با 

 ضهيب گيديلا یها در سلول ACE2، گزارش شده است كه گرياز طرف د

 دوژنزيدر استروئ ياساس يرود كه نقش يشود و گمان م يم انيبزرگسالان ب

 یها رندهيگ مشخص كرد كهای مطالعه  كهمچنين، ي. [31] داشته باشد

ACE2 و  7-1، آنژيوتنسينMAS و  سرتوليو  لايديگ یها در سلول

مي شوند  انيو اسپرماتوژنز ب دوژنزيها در استروئ آن ياحتمال قشن نيهمچن
های هورمون ميزان كه  شد دييتأ 19-كوويدمبتلا به  مارانيب . در[32]

بالاتر است،  يقابل توجه زانيبه م نيو پرولاكت (LH) كننده سرم زينيلوتئ

با افراد  سهيدر مقااين بيماران تستوسترون گردش خون  پائيناما سطح 

  ركه منج مي باشدتستوسترون  وسنتزيب هيسركوب اولی سالم نشان دهنده 

 

 

 

   نيا. [33]مي شود  LH زياد ترشحو  كيتحر جهيدر نت يمنف فيدبكبه 

، اما نمي شودآلوده  ميبه طور مستق ضهيببافت دهد كه  يها نشان م افتهي

 آندروژن را مختل كند. ديتواند تول يم يروسيعفونت و

ميزان  نيمربوط به سن است. بالاتر ضهيب درACE2  انيكه ب جالب است

 60 مارانيكه ب يساله ثبت شد، در حال 30 مارانيدر ب اين گيرنده انيب

ممكن است نشان دهد كه  نيد. اادنرا نشان د انيسطح ب نيتر نييساله پا

 19-كوويدضه توسط يب بيآس از یشتريدر معرض خطر بجوان پسر  ماريب

     درجا ونيداسيبريهبا انجام  . همچنين،[34]است مسن  مارينسبت به ب

(In-Situ Hybridization ،)ضهيبافت ب یدر نمونه ها يروسيو يمواد ژنوم 

تر به شيب ضهيب بيدهد آس ينشان م مطلب نياداده نشد كه  صيتشخ

توسط  ميمستق بيآس سبب پاسخ های ايمونولوژيكي و التهابي است تا

  .[35، 2] روسيو

 

 

 

و ارتباط آن ها با ناباروري  TMPRSSو  ACE2مکانيسم عمل 

 مردان
     را بيان  ACEدر طي اين سال ها مشخص شد كه سطح اسپرم انسان، 

فعال مي كند.  I. رنين، آنژيوتنسينوژن را به آنژيوتنسين [37، 36]مي كند 

تبديل مي شود كه اثرات آن از II به آنژيوتنسين  ACE1سپس، توسط 

طريق گيرنده های پروتنئوم اسپرم انسان از قبيل: گيرنده ی نوع يك 

 1ACE. [27]مشخص مي گردد  MAS و I (R1AT ،)R2ATآنژيوتنسين 

 هيدارد و در ناح فعالزنده و  یدهايئزورا در سطح اسپرماتو ريتأث نيشتريب

 انيرسد ب يمتمركز شده است. به نظر م اسپرم يانيگردن و قسمت م

ACE1 نيكه فقدان كامل ا يمارانيب رايعملكرد اسپرم مهم است ز یبرا 

 ACE2اسپرماتوزوآ ندارند.  يي باروری و لقاحدهند، توانا يرا نشان م ميآنز

تبديل مي كند  7-1را به آنژيوتانسين  II را بيان مي كند كه آنژيوتانسين
در سلول های سوماتيك، سلول های  2ACE. مشخص شده است كه [38]

زايای بيضه ی انسان و همچنين در دستگاه تناسلي مردان بيان مي شود و 

نقش مهمي در توليدمثل دارد. همچنين، اين آنزيم در سلول های 

اسپرماتوگونيا، لايديگ و سرتولي مشاهده مي شود كه در عملكرد سلول 

ترون، تنظيم و توليد استروئيدوژنزيس و عملكرد های لايديگ و تستوس

و گيرنده  7-1اپيتليوم لوله های مني ساز نقش ايفا مي كند. آنژيوتنسين 

در بيضه ی انسان و به طور كلي در لوله های مني ساز  MASاش به نام 

 نيا. [39، 31])از جمله سلول های سرتولي و لايديگ( مشخص شده اند 

در  قاً يسر اسپرم، دق الآكروزوم دُوميندم اسپرم و  يدر قطعه اصل رندهيگ

 .قرار داردphosphoinositide 3 kinase (PI3K )به عنوان  همان مكان

 ونيلاسيمنجر به فسفور 7-1آنژيوتنسين توسط  MAS رندهيگ یفعال ساز

K3PI ونيلاسيمنجر به فسفور و در نهايت AKT حال،  نيبا ا .[40] شود يم

 بيان پائين ژن های اين مسيرو  AKTمختل شود،  PI3K تياگر فعال

شود  يم جاديا یآبشار آپوپتوز كوتاه شده ا جهيدر نت وشوند  يم لهيفسفور

، فعال شدن یتوكندريم ROS دي، تولعياز دست دادن تحرک سر سببكه 

 جواد اميني مهابادی و فاطمه نگارش  61
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 ويداتيبه سطح سلول و اكس V ني، اتصال آنكستوزوليكاسپاز در س

 بيولوژیدر  ينقش اساس ACE2، نيبنابرای اسپرم مي گردد.   DNAبيسآ

 . (2)شكل  [5] اسپرم دارد

تواند  يم (TMPRSS2سرين بين غشايي نوع دو ) ، پروتئاز گرياز طرف د

ACE2 روسيو ورودكنند و  هيتجز 716تا  697 نهيآم یدهايرا در اس 

   به دنبال  ACE2رود كه شكاف  ي. انتظار منمايد ليرا تسه 19-كوويد

باعث كاهش زنده ماندن و عملكرد اسپرم  اين ويروس گرفتن در معرضقرار 

از  مرتبط ی. وجود پروتئازهاگردد یرفتن بارور نيشود كه منجر به از ب

دهد  يسلول ها نشان م نيدر ا TMPRSS127و  TMPRSS11B قبيل

از جمله  يروسيفعال كننده عفونت و یها به عنوان پروتئازها كه همه آن

 نيرود كه وجود ا يانتظار م .[42، 41، 36] كنند يم لها عم روسيكرونا و

اسپرم باعث  یپلاسما یدر غشا ACE2 نيفعال كننده و همچن یپروتئازها

 وزيف تيبه سطح سلول متصل شود و در نها 19-كوويد روسيشود كه و

 ميديديسلول ها در اپ نيها و چه در طول مدت اقامت ا ضهي، چه در بگردد
 یها رندهيها و گ مياز آنز يمجموعه كامل یسلول ها دارا نيا ،ني. بنابرا[42]

 نگيگناليس یرهاياز مس يبانيپشت یهستند كه برا گانديپردازش كننده ل

 نيا يكيولوژيزيف یرا در مورد نقش ها يسوالاتاند و ازيآنژيوتنسين مورد ن

 د.نكن يم جاديا 19-بيماری كوويد ها با آن ارتباط يو چگونگ رهايمس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
در برابر آن  یريپذ بيآس وآنژيوتنسين در بقا و عملكرد اسپرم انسان  ستميسنقش : 2 شکل

 ACE1است كه توسط  رفعاليغ يكيولوژيب ديدكاپپت كي I آنژيوتنسين. 19-كوويد ی حمله

و  AT1R یها رندهيگ كند كه به نوبه خود يم جاديارا  IIشود و آنژيوتنسين  يشكافته م

AT2R نيوتنسيكند. آنژ يرا فعال م II  توسطACE2  7-1 نيوتنسيشود تا آنژ يم پردازش 

كه با  شده ليفسفور AKT كند. يم را متصل PI3Kفعال كننده  MAS رندهيگ وشود  ديتول

، زنده ماندن سلول را حفظ BADاسپرم مانند  وپتوزآپ ياصل یكننده ها ميتنظ ونيلاسيفسفور

از ارتباط  BAD لاتي، دفسفرفتديبه خطر ب PI3K/AKT ريحال، اگر مس نيكند. با ا يم

و در آنجا عوامل ضد  ندك يحركت م یتوكندريشود و به سمت م يآزاد م 3-3-14 خود با

بر  ميخي شكل نيپروتئ . بخشد يرا ارتقا م يكند و آبشار آپوپتوز ذات يم رفعاليآپوپتوز را غ

كار محرک مهم  نيدهد و با ا يرا هدف قرار م ACE2به طور خاص  19-سطح ويروس كوويد

AKT/K3PI [5] افتد يزنده ماندن اسپرم به خطر م جهيدر نت .برد يم نيرا از ب. 

 
 

 و اسپرم  19-ارتباط بين ويروس كوويد

 یها خطر ابتلا به عفونت، مثل در مردان ديدر دستگاه تول روسيوجود و

تواند با آلوده شدن به صورت  يم نيدهد. همچن يم شيرا افزا يمقاربت

در  ی، قدرت باروريااسپرماتوگون یاديبن یسلول ها قياز طر اي يموضع

تا  ها روسيواين كه  ستي. اگرچه مشخص نتحت تاثير قرار دهدمردان را 

، Zika روسيها مانند و روسيو يبرخاما د، نوجود دار يمنچه اندازه در 

 27در مردان زنده بمانند. تا به امروز،  یسال پس از بهبود كيتوانند تا  يم

مطالعات  .[43] شوند يمنتقل م يمن قيكه از طر شناسايي شده اند روسيو

، B، هپاتيت MUMPS ،Zikaمشخص كردند كه ويروس هايي از قبيل 

، ابولا و غيره بر Herpes(، HIVانسان ) ، ويروس نقص ايمنيCهپاتيت 

. اين اثرات شامل [47-44]سلامت تناسلي مردان اثرگذار هستند 

اسپرماتوژنزيس تخريب شده، كاهش تعداد اسپرم، تاثير بر تحرک اسپرم، 

. فاكتورهای مختلفي [48]سطوح تغيير يافته ی هورموني و غيره مي باشند 

ني مي شوند. هر گونه تغيير در سد سبب از بين رفتن ويروس در مايع م

بيضه ای باعث پاسخ واسطه گرهای التهابي و توقف سيستم ايمني -خوني

از طريق نمونه های  19-مي شوند. علارغم گزارشات انتقال ويروس كوويد

مني، هيچ گونه مدركي دال بر آلودگي ويروس از طريق اين نمونه ها وجود 

ژنتيكي مي تواند منجر به ژنوتيپ های  ندارد. در هرحال، فرآيند نوتركيبي

مداوم بدن در  یدما. افزايش [49]مختلف و ايجاد شيوع های مختلف شود 

 جادياختلال ا بيضه ای-خونيممكن است در سد  يروسيو یعفونت ها نيح

     ضهيب فيخف ييتنش گرما يدهد كه حت ينشان م يشواهد تجرب .كند

        ضهيبه ب يو عبور مواد ماكرومولكول اين سد يتواند منجر به نشت يم

 . [51، 50]گردد 

       را در MASو گيرنده ی  7-1، آنژيوتنسين ACE2محققان حضور 

       بيضه ها خصوصا سلول های اسپرماتوگونيا، لايديگ و سرتولي نشان 

تواند منجر به  يم 2ACEبه  19-كوويد روسيتصال و. ا[52، 31]داده اند 

 يواكنش التهاب كيشود كه منجر به  II از حد آنژيوتنسين شيب شيافزا

شود. اگرچه  يم يو سرتول گيديل یاختلال عملكرد سلول ها ه همراهب یقو

   را در  روسيو ايند كه نبا حجم نمونه كم وجود دار یمطالعات محدود

نكته مهم است  نيد، اما توجه به انكن يم يابيها ارز يمنمايع  ايها  ضهيب

       اسپرم ها گزارش ايها  ضهيرا در ب روسيوجود و یمطالعه ا چيكه ه

  اسپرم شناخته  كيبه عنوان تحر II كه آنژيوتنسين يينكرده است. از آنجا

از حد ممكن  شيب ACE2 ي اين آنزيم و به دنبال آناضافمقدار شود،  يم

، به خصوص اگر التهاب بگذارداثر تحرک اسپرم  براست باعث التهاب شود و 

 .[27] نباشد يها موضع ضهيدر ب

برای ورود به سلول های  ACE2از گيرنده ی  SARS-COV-2ويروس 

يا پروتئين ميخي شكل توسط پروتئاز  Sانسان استفاده مي كند و پروتئين 

 ACE2( آغاز مي شود. هر دو گيرنده ی TMPRSS2سرين بين غشايي )

در بيضه ها )سلول های اسپرماتوگونيا، سرتولي و لايديگ(  TMPRSS2و 

 یها رندهياگر گ. [54، 53]و سلول های اپيتليال در پروستات بيان مي شوند 

 وجود  مثل مردان ديتول ستميس مختلف در مراحل روسيواين  به  مربوط
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مايع را در  روسيتوان و يمگفته شود كه  ستين ليدل يد، بنداشته باش

  .[55] افتي پروستات عيدفع مابيضه ای و -خونيسد ي، تغيير يافتن من

-درصد بيماران مبتلا به كوويد 80تب يكي از علائمي است كه در بيش از 

    مشاهده مي گردد. اين علامت مي تواند به تنهايي اثر منفي بر 19

 ،نيبنابرامكانيسم های فيزيولوژيكي تنظيم حرارت اسكروتوم داشته باشد. 

اسپرم  تحرک ايتواند باعث كاهش تعداد و  يم در مدت زمان كمتب  يحت

دهد. بازگشت به حالت  رييرا تغ آن ی DNA يكپارچگيتواند  يشود و م

به سه  كينزدو گاهي اوقات تا  ها تواند مدت ياسپرم م یپارامترها ی هياول

در  ياسپرم را حت یپارامترها 19-كوويداز  يتب ناش. [56] ماه طول بكشد

 . [53] دهدمي  رييتغ يدر من روسيصورت عدم وجود و

 

 

 یهورمون یاختلال احتمال کيو تستوسترون:  19-كوويد

 اسپرماتوژنز
بسيار پيچيده هستند. محققان  19-ارتباطات بين آندروژن ها و كوويد

   بيان 19-زيادی اثر قوی هورمون تستوسترون را بر خطر عفونت كوويد

 نيهورمون آزاد كننده گنادوتروپ. نورون های بيان كننده ی [57]كرده اند 

(GnRH)  پوتالاموسيهاز ،GnRH  كه اين هورمون د نكن يترشح مرا

از غده  LH( و FSH) كوليفول ی كننده كيباعث آزاد شدن هورمون تحر

و در  LHو  FSHباعث كاهش  GnRH نييشود. سطح پا يم زيپوفيه

. [54]گردد  يم گيديو لا يسرتول یها سلول داختلال در عملكر جهينت

به طور قابل  يسرم LHسطح ، 19-ان كوويدماريبدر نشان داد تحقيقي 

نسبت به مردان سالم  FSHو  LHح تستوسترون/وبالاتر بود اما سط يتوجه

هم  ی. رو[58] دنبالقوه باش سمينادوپوگيكند ه يم شنهاديپكه  افتيكاهش 

        كاهش LHنسبت تستوسترون/ 19-كوويد به بتلام مارانيبدر رفته، 

 يبه عملكرد غدد جنس ينيتحت بال ياحتمال بيكه نشان دهنده آس مي يابد

-هيپوفيزی-محور هيپوتالاموسي ی، فعال سازني. علاوه بر ا[59] مردان است

 تيفيدر ك ياساس يدر غلظت هورمون ها نقش یبعد راتييو تغ گونادی

 . [60] اسپرم دارد نييپا

محور  ايو  گيديلا یها به سلول بيتوان فرض كرد كه آس يم

       ( پوتالاموسيه GnRH يعصب یتر سلول ها قي)و دق كينادوتروپوگ

 اي هياول ويژگيحال،  نيكرونا مشاهده شود. با ا یها روسيتواند با و يم

به  تواند ينم در صورت وجوداين بيماری  مربوط به سمينادوپوگيه هيثانو

. (1)جدول  لازم است یشتريثابت شود و مطالعات كوهورت ب يطور رسم

 كي، 19-بيماری كوويد تستوسترون و نيرابطه ب تيصرف نظر از ماه

در زمان  يهورمون يابياسپرم و ارز یپارامترها يابي، ارزيكيآندرولوژ نهيمعا

ود، وج نيبا ا .[55] ستو ضروريماه لازم  نيچند اين بيماری در طي صيتشخ

ها  ضهيبر ب يكيولوژيزيپاتوف ريكرونا بتواند تأث روسيو نيا نكهياحتمال ا

 یريه طور چشمگب 19-كوويد كه عفونت فعال داده شدداشته باشد، نشان 

            اين كاهش شود كه  يم LHباعث كاهش نسبت تستوسترون به 

 

 

 

 

 

 كيبه تحر گيديلا یسلول ها ييدر پاسخگو يقابل توجه ريدهنده تأثنشان 

LH [61] است . 

 

 

 نتيجه گيري
  مشابه بيماری عفوني جدی و خطرناک است كه علائم آنيك  19-كوويد

SARS  بيشتر از طريق مي باشد كه و به صورت تب، سرفه و خستگي

تهديد بزرگي اين بيماری  .شود قطرات تنفسي و تماس نزديك منتقل مي

سرعت از شيوع و  شود و بايد به مي برای بهداشت و ايمني جهان محسوب

به عنوان يك  19-بيماری كوويداثرات  در مورد .گسترش آن جلوگيری كرد

 یها هيمثل مردان، سوظن ها و فرض ديتول ستميس یبر روبيماری نوظهور 

و  یماريدرک بهتر ب یبرا یاديمطالعات زتاكنون وجود دارد.  زيادی

 گرديدهانجام  يسلامت تيكوتاه مدت و بلند مدت آن بر وضع یامدهايپ

داده شده است،  اننش يروسيو یهای ماريب ريطور كه در سا است. همان

 مطالبو هنوز  مي باشداحتمال  كيمردان  دمثليتول ستميس یريدرگ

و مرگ  وعيكشف نشده است. ش یمسر اريبس روسيو نيدر مورد ا یاديز

، يبه عامل هورمون اديدر مردان به احتمال ز اين بيماریاز  يبالاتر ناش ريو م

اما  شود. يمربوط م يپرخطر مرتبط با سلامت یو رفتارها يكيژنت شيآرا

 يتناسل ستميبر س ميرمستقيغ اي ميبه روش مستقكه  ريهمه گ یماريباين 

نقص و باعث  داردمردان  یبر سلامت بارور يمنف ، اثرگذارد يم ريمردان تأث

 شود. يم كياسپرماتوژن در

ACE2  وTMPRSS2 و  دنشو يم افتيانسان بالغ به وفور  یها ضهيدر ب

تواند  يم 19-كوويد .به سلول مورد نظر مي گردند روسيوسبب ورود اين 

 مارانيدر ب يمردان داشته باشد. حت یبر اسپرماتوژنز و بارور يمنف راتيتأث

تواند  ياسپرماتوژنز م امااست  رممكنيغ يدر من روسيتحت درمان، وجود و

اقدام  كي، به عنوان نيمختل شود. بنابرااين بيماری تب مربوط به  با وجود

 مارانيدر ب يمن عيما یو پارامترها ي، هورمونينيبال يابي، ارزرانهيشگيپ

 ديشد حالاتدر  ژهيدر زمان عفونت به واين بيماری ويروسي مبتلا به 

 يي از قبيلها تيمحدود یدارا هيمتأسفانه، مطالعات اول شود. يم هيتوص

 دييتأ یاست. برا یماريروند ب و شيآزما یاندازه كوچك نمونه، روش ها

      بايستي  یشتريمطالعات ب ،ضهيب بياز آس یريشگيپ يابيو ارز جينتا

 .انجام گيرد

 
 

  تشکر و قدردانی:

بيمارستان تخصصي صارم و مركز  IVFبخش  بدينوسيله از كاركنان

 .تحقيقات باروری و ناباروری صارم تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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