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Introduction: Oxidative stress plays a central role in the pathophysiology of male 

infertility, contributing to impaired sperm concentration, motility, morphology, and 

DNA integrity. Astaxanthin, a potent antioxidant carotenoid, has been proposed as a 

therapeutic agent for improving semen quality. However, clinical findings remain 

inconsistent. This systematic review and meta-analysis aimed to evaluate the effects of 

astaxanthin supplementation on conventional human semen morphology. 

Methods: A systematic search of PubMed, Scopus, and Google Scholar was conducted 

up to December 2025 according to PRISMA guidelines. Randomized controlled trials 

evaluating the effects of astaxanthin supplementation on sperm morphology in adult men 

were included. Weighted mean differences (WMDs) with 95% confidence intervals (CIs) 

were calculated using a random-effects model based on changes from baseline. Between-

study heterogeneity was assessed using the I² statistic. 

Results: Four randomized controlled trials comprising 166 participants (86 

interventions, 80 controls) met the inclusion criteria. Astaxanthin supplementation did 

not significantly affect sperm morphology (WMD: 0.02; 95% CI: -0.51, 0.55).  

Conclusion: Current evidence does not support a significant beneficial effect of 

astaxanthin supplementation on conventional semen morphology in infertile men. Given 

the limited number of trials and substantial heterogeneity, larger well-designed 

randomized studies with standardized protocols and comprehensive reproductive 

endpoints are warranted. 
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آستاگزانت مورفولوژ  ن ی اثرات    ی بر 

انسان:   نظام  کی اسپرم  و  مرور  مند 

 ز یمتاآنال

ناطق نادریمریم     ،    2،1  ي محمدرضا  محمدیان ،  2،1صنایع  ،  1حدیث 

   *2،1  يابوطالب صارم
 

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

استرس اکسيداتيو نقش محوری در پاتوفيزیولوژی ناباروری مردان    مقدمه:

 کند و موجب اختلال در غلظت، تحرک، مورفولوژی و یكپارچگيایفا مي

DNA  اکسيداني قوی،  شود. آستاگزانتين، یک کاروتنوئيد آنتياسپرم مي

بهبود کيفيت مایع مني مطرح شده  عنوان یک عامل درماني بالقوه برای  به

های باليني در این زمينه همچنان متناقض هستند.  است. با این حال، یافته

نظام مرور  مكملاین  اثرات  ارزیابي  هدف  با  متاآناليز  و  یاری  مند 

 آستاگزانتين بر مورفولوژی متعارف اسپرم انسان انجام شد. 

نظامجست  ها:روش پایگاهوجوی  در   و   PubMed،Scopusهای  مند 

Google Scholar    دسامبر دستورالعمل2025تا  با  مطابق    های، 

PRISMAکارآزمایي شد.  انجام  تصادفي،  باليني  که  شدهسازیهای  ای 

بررسي   بالغ را  بر مورفولوژی اسپرم در مردان  اثرات مكمل آستاگزانتين 

( همراه با  WMDکرده بودند، وارد مطالعه شدند. اختلاف ميانگين وزني )

( اطمينان  پایه   CI  )۹5٪فاصله  بر  و  تصادفي  اثرات  مدل  از  استفاده  با 

با   نيز  بين مطالعات  ناهمگني  پایه محاسبه شد.  به خط  نسبت  تغييرات 

 ارزیابي گردید. I² استفاده از آماره

کننده  شرکت 1۶۶شده شامل سازیچهار کارآزمایي باليني تصادفي نتایج:

و  نفر در گروه    ۸۶) را    ۸0مداخله  گروه کنترل( معيارهای ورود  نفر در 

مكمل کردند.  معنياحراز  تأثير  آستاگزانتين  مورفولوژی  یاری  بر  داری 

 (. WMD: 0.02; 95% CI: -0.51, 0.55اسپرم نداشت )

معني  گيری:نتيجه  سودمند  اثر  وجود  از  کنوني  مكملشواهد  یاری  دار 

حمایت   نابارور  مردان  در  مني  مایع  متعارف  مورفولوژی  بر  آستاگزانتين 

توجه ميان  کنند. با توجه به تعداد محدود مطالعات و ناهمگني قابلنمي

تر، با طراحي مناسب،  شده بزرگسازیهای تصادفيها، انجام کارآزمایيآن

شاخصپروتكل  و  استانداردشده  نظر  های  به  ضروری  باروری  جامع  های 

 رسد. مي

 

مورفولوژ  ی نابارور  ن؛يآستاگزانت  ها:کليدواژه  اسپرم؛    ی مردان؛ 

 .زيمتاآنال ها؛ دانياکسيآنت

 

 1404/ 15/02: تاریخ دریافت

 25/02/1404 تاریخ پذیرش:

مرکز :  مسئول  ه نویسند* صارمي؛    ناباروری   و  زایمان  زنان،  تحقيقات  ابوطالب 

  .ایران   تهران،  ایران،  پزشكي  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصي  فوق  بيمارستان  صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144۶70432. فكس: 02144۶70۸۸۸. تلفن: .13۹۶۹5۶111کد پستي: 

 

 

 
 

 مقدمه 

های عمده سلامت در سطح جهان است که حدود  ناباروری یكي از چالش

  مردانه  عوامل   و  دهد مي  قرار   تأثير  تحت  دنيا   سراسر   در   را   ها زوج  از   15٪

. کاهش کيفيت مایع مني، شامل  [2،1] دارند  نقش  موارد از  نيمي در  تقریباً

قطعه  کاهش غلظت، تحرک و مورفولوژی اسپرم، و همچنين افزایش قطعه

مهمDNA  شدن از  همچنان  محسوب  ،  مردان  ناباروری  علل  ترین 

باروری،  های کمکشده در فناوریهای حاصل. با وجود پيشرفت[3]شودمي

بهبود کيفيت   با هدف  غيرتهاجمي  و  شناسایي راهبردهای درماني مؤثر 

اولویت از  یكي  همچنان  شمار  اسپرم،  به  توليدمثل  پزشكي  اصلي  های 

 .[4]رود مي

دهند که استرس اکسيداتيو نقش اساسي در  افزایش نشان ميبهشواهد رو

(،  ROSهای فعال اکسيژن ). گونه[5]پاتوفيزیولوژی ناباروری مردان دارد  

مي شوند،  توليد  حد  از  بيش  که  دفاع  هنگامي  سيستم  بر  توانند 

اکسيداني ذاتي پلاسمای مني غلبه کرده و منجر به پراکسيداسيون  آنتي

آسيب ميتوکندری،  عملكرد  اختلال  اسپرم،  غشای  و   DNA ليپيدی 

. با توجه به محتوای بالای اسيدهای چرب چندغيراشباع  [۶]آپوپتوز شوند 

اکسيداني سيتوپلاسم  در غشای پلاسمایي اسپرم و ظرفيت محدود آنتي

های اکسيداتيو ای در برابر آسيبطور ویژههای اسپرم بهاسپرماتوزوآ، سلول

 .[۸،  7]ر هستند پذیآسيب

عنوان یک رویكرد درماني  اکسيداني بهیاری آنتيهای اخير، مكملدر سال

اميدوارکننده برای بهبود پارامترهای مایع مني مطرح شده است. در ميان  

که  اکسيدانآنتي زانتوفيلي  کاروتنوئيد  یک  آستاگزانتين،  مختلف،  های 

ریزجلبک مانند  دریایي  منابع  از  دست  عمدتاً  به  دریایي  غذاهای  و  ها 

اکسيداني و ضدالتهابي قوی خود توجه زیادی  آید، به دليل خواص آنتيمي

فردی  . آستاگزانتين دارای ساختار مولكولي منحصربه[۹] را جلب کرده است  

مي اجازه  آن  به  که  دولایهاست  در  و  دهد  کرده  نفوذ  ليپيدی  های 

مؤثر   طور های آزاد را هم در سطح غشا و هم در هسته ليپيدی بهرادیكال

تواند  اند که آستاگزانتين مي. مطالعات تجربي نشان داده[10]خنثي کند  

کاهش   را  ليپيدی  پراکسيداسيون  بخشد،  بهبود  را  ميتوکندری  عملكرد 
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دهد، مسيرهای التهابي را تعدیل کند و تعادل ردوکس سلولي را ارتقا دهد  
[12،11]

. 

بالقوهباليني و کارآزمایيمطالعات پيش اثرات سودمند  باليني،  ای را  های 

 آستاگزانتين بر تحرک، غلظت، مورفولوژی و یكپارچگيیاری برای مكمل

DNA   با این حال، نتایج مطالعات همچنان  [15-13]اند  سپرم گزارش کردها .

اند که احتمالاً ناشي از تفاوت در طراحي  ناهمگون و متناقض باقي مانده

کيفيت   و  اوليه  باروری  وضعيت  درمان،  مدت  مصرفي،  دوز  مطالعه، 

قطعي،  روش و  جامع  کمي  سنتز  هيچ  تاکنون،  است.  مطالعات  شناختي 

ارزیابي   را  انسان  اسپرم  مورفولوژی  بر  آستاگزانتين  اثرات  ثبات  و  اندازه 

مند و متاآناليز حاضر با هدف ارزیابي جامع  رو، مرور نظامنكرده است. از این

یاری آستاگزانتين بر مورفولوژی مایع مني انسان انجام شد. این  اثر مكمل

تری از  ه با تجميع شواهد موجود، در پي آن است که درک روشنمطالع 

 کاربرد باليني آستاگزانتين در مدیریت ناباروری مردان ارائه دهد. 
 

 هاروش

دهي برای  های اقلام ترجيحي گزارشاین متاآناليز مطابق با دستورالعمل

وجوی  . جست[1۶]( انجام شد  PRISMA)  1مند و متاآناليزها مرورهای نظام

پایگاهنظام واجد شرایط در  یافتن مطالعات  برای   و PubMed هایمند 

Scopus   انجام گرفت. 2025تا دسامبر 

جست سرعنوانبرای  اصطلاحات  از  پزشكيوجو،  و  (MeSH) های 

غيرکليدواژه شد:  MeSH های   استفاده 

((“sperm DNA fragmentation”[tiab] OR SDF[tiab] OR 

DFI[tiab] OR fertility[tiab] OR “male infertility”[tiab] OR 

infertility[tiab] OR “sperm dysfunction”[tiab] OR “sperm 

DNA damage”[tiab] OR asthenozoospermia[tiab] OR 

oligozoospermia[tiab] OR oligoasthenozoospermia[tiab] 

OR oligoasthenoteratozoospermia[tiab] OR 

teratozoospermia[tiab] OR “normal sperm 

morphology”[tiab] OR “semen parameters”[tiab] OR 

“semen quality”[tiab] OR “sperm abnormal”[tiab] OR 

“sperm characteristics”[tiab] OR “human sperm”[tiab] OR 

“impaired spermatogenesis”[tiab] OR “Low Sperm 

Count”[tiab] OR Hypospermatogenesis[tiab] OR 

azoospermia[tiab]) AND (Astaxanthin[tiab] OR 

astaxanthine[tiab] OR ASTA[tiab] OR AstaCarox[tiab] OR 

ASX[tiab] OR E-astaxanthin[tiab])).  وجوی مطالعات بدون  جست

محدودیت از نظر زبان یا تاریخ انتشار انجام شد. مطالعات تكراری حذف  

شدند. همچنين، فهرست منابع تمامي مقالات واجد شرایط نيز برای یافتن  

 وجوی اوليه شناسایي نشده بودند، بررسي شد. مطالعاتي که در جست

 

 معیارهای ورود

مطالعات در صورتي واجد شرایط ورود بودند که معيارهای زیر را داشته  

 باشند:

تصادفيکارآزمایي باليني  )سازیهای  یا  RCTشده  موازی  طراحي  با   )

 متقاطع؛  

 سال؛    1۸بالاتر از کنندگان با سن  شرکت

 
1-(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta 

Analyses (PRISMA) 

 ارزیابي اثرات آستاگزانتين بر مورفولوژی مایع مني؛ 

 وجود گروه کنترل مناسب؛  

داده بهگزارش  پيامدها  کمي  با  های  همراه  ميانه  یا  ميانگين  صورت 

)شاخص معيار  انحراف  جمله  از  متناظر،  پراکندگي  خطای  SDهای   ،)

( یا  IQR)  2چارکي   بين  دامنه  ،۹5٪(  CI(، فاصله اطمينان )SEاستاندارد )

 دامنه تغييرات.

 

 معیارهای خروج

مشاهده همچنين  مطالعات  کوهورت،  و  مقطعي  مطالعات  شامل  ای، 

(، مرورهای روایتي یا  In Vitroمطالعات حيواني، مطالعات آزمایشگاهي )

مطالعه خارج شدند. افزون  مند، و مطالعات فاقد تخصيص تصادفي از نظام

کارآزمایي این،  سایر  بر  با  ترکيب  در  را  آستاگزانتين  اثرات  که  هایي 

های ناکافي یا ناقص، و  مداخلات بررسي کرده بودند، مطالعات دارای داده

مطالعاتي که پارامترهای کليدی مایع مني ــ از جمله مورفولوژی اسپرم  

ــ را ارزیابي نكرده بودند، کنار گذاشته شدند. مقالات فاقد متن کامل به  

خاکستری،   ادبيات  همچنين،  شدند.  تحليل حذف  از  نيز  انگليسي  زبان 

چكيدهفصل کتاب،  مصاحبههای  کنفرانس،  دیدگاههای  مقالات  ها،  ها، 

های به سردبير نيز وارد  ها و نامهشناختي، سرمقالهنظری، مطالعات روش

 تحليل نشدند.

 

 هااستخراج داده

های مطالعات واجد شرایط را با استفاده  صورت مستقل دادهدو پژوهشگر به

شده  آوری کردند. اطلاعات استخراجها جمعاز فرم استاندارد استخراج داده

انتشار؛ محل انجام مطالعه؛   نویسنده اول؛ سال  نام  بود:  شامل موارد زیر 

وضعيت سلامت شرکت مطالعه؛  گروه  طراحي  در  نمونه  کنندگان؛ حجم 

شرکت سن  ميانگين  کنترل؛  گروه  و  پارامترهای  آستاگزانتين  کنندگان؛ 

به پایان مداخله و  مایع مني،  ابتدای مطالعه،  ویژه مورفولوژی اسپرم، در 

درون تغييرات  تجویزهمچنين  آستاگزانتين  نوع  دوز  گروهي؛  شده؛ 

اندازه واحدهای  با  اسپرم  پارامترهای  که  مواردی  در  ری  گيآستاگزانتين. 

ترین واحدها تبدیل شدند تا  متفاوت گزارش شده بودند، مقادیر به متداول

داده وجود  صورت  در  شود.  حفظ  مطالعات  ميان  ناقص،  همگني  های 

تا   شد  گرفته  تماس  مقالات  مسئول  نویسندگان  با  مبهم،  یا  نامشخص 

 اطلاعات دقيق و کامل دریافت گردد.

 

 روش آماری

مداخله   پایان  تا  پایه  خط  از  تغييرات  از  استفاده  با  تجميعي  اثر  اندازه 

همراه با فاصله   (WMD) 3صورت اختلاف ميانگين وزني محاسبه شد و به

  تصادفي   اثرات  مدل  متاآناليزها،  تمامي   برای . گردید  گزارش ٪۹5اطمينان  

  در .  رفت  کار   به  مطالعات   بين   احتمالي  ناهمگني   گرفتن   نظر  در   منظور به

  نشده   گزارش   آن   متناظر   معيار  انحراف   و   تغييرات  ميانگين  که   مطالعاتي

ميانگين  :  شدند  محاسبه  زیر  هایفرمول  از   استفاده   با  مقادیر   این   بود،

2Interquartile Range (IQR)  
3Weighted Mean Difference (WMD)  
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نظر گرفته شد، و   پایه در  نهایي و مقدار  با اختلاف مقدار  برابر  تغييرات 

 :انحراف معيار تغييرات با استفاده از فرمول زیر برآورد شد 

𝑆𝐷 =  √𝑆𝐷𝐵𝑎𝑠𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒
2 + 𝑆𝐷𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙

2 − (2 × 𝑅 × 𝑆𝐷𝐵𝑎𝑠𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒  ×  𝑆𝐷𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙 

های پایه و نهایي را نشان  گيریضریب همبستگي بين اندازه  Rکه در آن،

صورت ميانه و دامنه بين چارکي  های پيامد بهدر مواردی که داده  دهد.مي

(IQR)   با استفاده از روش بودند، ميانگين و انحراف معيار  گزارش شده 

. همچنين، خطاهای  [17]و همكاران برآورد شدند    Hozoشده توسطارائه

( )SEاستاندارد  معيار  انحراف  به  زیر  فرمول  از  استفاده  با   )SD  تبدیل  )

 شدند:  

𝑆𝐷 = 𝑆𝐸 × √𝑛 

آن،   در  بهنشان  nکه  است.  نمونه  که  دهنده حجم  هنگامي  مشابه،  طور 

  از   معيار   انحراف   بودند،   شده   گزارش  ٪ ۹5فاصله اطمينان  صورت  نتایج به

 :شد محاسبه  زیر   فرمول  طریق

𝑆𝐷 =  
√𝑛  × (𝑈𝑝𝑝𝑒𝑟 𝐿𝑖𝑚𝑖𝑡 − 𝐿𝑜𝑤𝑒𝑟 𝐿𝑖𝑚𝑖𝑡)

3.92
 

ارزیابي شد و مقادیر بيش از   I² ناهمگني بين مطالعات با استفاده از آماره 

  های تحليل.  شدند  گرفته  نظر   در  توجهقابل  ناهمگني   عنوان به  50٪

  گروه  نوع  مطالعه،   نمونه   حجم  آستاگزانتين،   دوز  اساس   بر  زیرگروهي

  4  برابر   در  ماه  4  تا   2)  مطالعه   مدت  ، (ای مشاهده  برابر   در   دارونما )  کنترل

رایانه ارزیابي  روش  و  ، (ماه  ۶  تا اسپر )آناليز  برابر    [CASA]4م ای  در 

های آماری با استفاده از  تحليلانجام شد. تمامي  (   CASAهای غيرروش

مقدارStataCorp) 12.0نسخه   STATA افزارنرم شدند.  انجام   ) P 

 . شد تلقي دارمعني آماری  نظر از  0٫05دوطرفه کمتر از 

 

 نتایج 

های داده و بررسي فهرست  وجو در پایگاهمقاله از طریق جست  ۶3در ابتدا،  

مقاله باقي ماند.    5۹منابع شناسایي شدند. پس از حذف مطالعات تكراری،  

ها،  مقاله شد که از ميان آن  14غربالگری عنوان و چكيده منجر به انتخاب  

آینده  10 مطالعات  شدند:  گذاشته  کنار  زیر  دلایل  به  یا  مطالعه  نگر 

)گذشته داده  2نگر  گزارش  عدم  )مورد(،  مرتبط  نبود    1های  مورد(، 

مورد(، استفاده از کشت    1مورد(، مطالعات حيواني )  3تخصيص تصادفي )

( سایر    2سلولي  با  ترکيب  در  را  کارنيتين  اثرات  که  مطالعاتي  و  مورد( 

بودند ) بررسي کرده  نهایت،    1مداخلات  برای تحليل    4مورد(. در  مقاله 

ارائه    1. نمودار جریان انتخاب مطالعات در شكل [21- 1۸] ي ماندند  نهایي باق

 شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 
4Computer Assisted Sperm Analysis (CASA)  

 

 
 

 از انتخاب مطالعه اگرامیفلود .1 شکل

 

خلاصه    1های کلي مطالعات واردشده در جدول  ویژگي  مند:مروری نظام

باليني تصادفياند. تمامي مطالعات، کارآزمایيشده شده بودند  سازیهای 

انگليسي و در فاصله سال زبان  به  منتشر شده    2024تا    2005های  که 

نفر در گروه    ۸۶کننده وارد تحليل شدند )شرکت  1۶۶بودند. در مجموع،  

بين  نفر در گروه کنترل(. سن شرکت  ۸0مداخله و     45تا    25کنندگان 

ها بر روی افراد نابارور انجام شدند که  سال متغير بود. تمامي کارآزمایي

واریكوسل   به  مبتلایان  ثانویه  [20]شامل  یا  اوليه  ناباروری   ،[1۹]  ،

بودند. مطالعات در کشورهای    [21] و ناباروری    [1۸]اليگوآستنوتراتوزواسپرمي  

و    [20] مطالعه(    1یران )، ا [22] مطالعه(    1، اندونزی )[21]مطالعه(    1بلژیک )

یاری  انجام شده بودند. در چهار مطالعه، اثر مكمل  [1۸]مطالعه(    1اسلووني )

. دوز مصرفي آستاگزانتين بين  [21-1۸]آستاگزانتين با دارونما مقایسه شد  

روز    130تا    30گرم در روز متغير بود و مدت مداخله بين  ميلي  1۶تا    ۶

شامل   استفاده  مورد  آستاگزانتين  نوع  شد.  و  ASX   [20  ]گزارش 

صورت قرص  ها بهبود. این مكمل  [ 21،1۹،1۸]آستاگزانتين در سه مطالعه دیگر  

 تجویز شدند. [21،20،1۸]یا کپسول  [1۹]( capletدار )روکش

 

 

 

 

 

 

 

1۶ 
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 متاآنالیز 

 اثرات آستاگزانتين بر مورفولوژی اسپرم 

یاری آستاگزانتين بر مورفولوژی  از ميان سه مطالعه واردشده که اثر مكمل

غيرمعني افزایش  مطالعه  یک  بودند،  کرده  بررسي  را  در  اسپرم  داری 

کرد   گزارش  کنترل  گروه  به  نسبت  اسپرم  و  [17]مورفولوژی  کوماليچ   .

، در حالي  [1۹]داری را مشاهده کردند  ( کاهش غيرمعني2021همكاران )

داری را نشان دادند  ( افزایش اندک و غيرمعني2024که صالح و همكاران )
[1۸]

های اثر این سه مطالعه با استفاده از مدل اثرات تصادفي  تجميع اندازه  .

مكمل که  داد  اثر  نشان  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  آستاگزانتين  یاری 

 ,WMD: 0.02; 95% CI: -0.51)  داری بر مورفولوژی اسپرم نداردمعني

0.55; P=0.447; I² = 0.0%( )2 شكل.) 

 

 
 

)  .2  شکل جنگلي  نشانForest plotنمودار  مكمل(  اثرات  یاری  دهنده 

صورت آستاگزانتين بر مورفولوژی اسپرم با استفاده از مدل اثرات تصادفي. مقادیر به

  و   اندشده   گزارش   ٪۹5( همراه با فاصله اطمينان  WMDاختلاف ميانگين وزني )

مقایسه   کنترل  و  درمان  گروه  بين  را  زمان  در طول  اسپرم  مورفولوژی  تغييرات 

 .: اختلاف ميانگين وزني(WMDکنند )مي
 

 

 بحث

های  مند و متاآناليز حاضر، شواهد موجود حاصل از کارآزمایيمرور نظام

تصادفي بهسازیباليني  را  مكملشده  اثرات  ارزیابي  یاری  منظور 

مجموع،   در  کرد.  تجميع  انسان  مني  مایع  مورفولوژی  بر  آستاگزانتين 

یاری آستاگزانتين موجب بهبود  های تجميعي نشان دادند که مكملتحليل

دهند که شواهد  ها نشان ميشود. این یافتهدار مورفولوژی اسپرم نميمعني

توجه در مورفولوژی متعارف مایع  طور قاطع از بهبود باليني قابلکنوني به

کنند. از دیدگاه زیستي، عدم  مني پس از مصرف آستاگزانتين حمایت نمي

ه است؛  مشاهده بهبود پایدار در پارامترهای مایع مني تا حدودی غيرمنتظر

آنتي خواص  بهزیرا  آستاگزانتين  شدهاکسيداني  شناخته  اند.  خوبي 

رادیكال مهار  در  بالایي  توانایي  دارای  تثبيت آستاگزانتين  آزاد،  های 

. از آنجا که استرس  [12]غشاهای ليپيدی و بهبود عملكرد ميتوکندری است  

شود  اکسيداتيو یكي از عوامل اصلي اختلال عملكرد اسپرم محسوب مي
تواند از طریق کاهش پراکسيداسيون  ، از نظر تئوریک، آستاگزانتين مي[23]

.  [25،24] ، کيفيت اسپرم را بهبود بخشد  DNA  ليپيدی و حفظ یكپارچگي

مطالعات تجربي نيز بهبود در نشانگرهای اکسيداتيو و فعاليت ميتوکندری  

. با این حال، بهبود  [2۸-2۶]اند  پس از مواجهه با آستاگزانتين را نشان داده

شاخص قابلدر  تغييرات  به  الزاماً  بيوشيميایي  در  اندازههای  گيری 

های کوتاه مداخله، منجر  ویژه در دورهپارامترهای استاندارد مایع مني، به

 .شودنمي

شرکت باروری  اوليه  وضعيت  در  واریكوسل،  تفاوت  مانند  ــ  کنندگان 

در   تفاوت  همچنين  ــ  ایدیوپاتيک  ناباروری  و  اليگوآستنوتراتوزواسپرمي 

روز(،    130تا    30گرم در روز( و مدت مداخله )ميلي  1۶تا    ۶دوز مصرفي )

یافته بروز  در  است  باشندممكن  داشته  نقش  ناهمگون  ناهمگني  .  های 

تفسير  توجه مشاهدهقابل نيز  اسپرم  به مورفولوژی  نتایج مربوط  شده در 

برابر  ها را دشوارتر ميیافته سازد. تفاوت در طراحي مطالعات )موازی در 

ارزیابي اسپرم )دوسوکور(، حجم نمونه، روش   CASAهای آزمایشگاهي 

مي اکسيداتيو،  استرس  اوليه  سطح  و  دستي(  آناليز  برابر  علت  در  توانند 

تفاوت نتایج ميان مطالعات باشند. افزون بر این، آناليز مایع مني ذاتاً دارای  

فردی است که ممكن است توانایي شناسایي اثرات مداخله  نوسانات درون

 را در مطالعات کوچک کاهش دهد. 

مي نشان  را  متناقضي  نتایج  نيز  پيشين  مطالعات  با  برخي  مقایسه  دهد. 

تصادفيکارآزمایي جنبهسازیهای  برخي  در  بهبود  مورفولوژی  شده  های 

اند، در حالي که مطالعات دیگر هيچ اثری یا حتي  اسپرم را گزارش کرده

کرده مشاهده  منفي  پيش[30،2۹]اند  اثرات  مطالعات  تحقيقات  .  و  باليني 

داده نشان  ميآزمایشگاهي  آستاگزانتين  که  گونهاند  فعال  تواند  های 

را کاهش دهد، اما این مزایای مكانيكي   DNA قطعه شدناکسيژن و قطعه

گيری در نتایج متعارف آناليز  اندازهو سلولي همواره به بهبود باليني قابل

[13،31] شوندمایع مني منجر نمي
. 

های  این متاآناليز دارای چندین نقطه قوت مهم بود. نخست، تنها کارآزمایي

شده وارد مطالعه شدند که اعتبار دروني برآوردهای  سازیباليني تصادفي

مي افزایش  را  روشتجميعي  از  دوم،  پایه  دهد.  بر  استاندارد  آماری  های 

های  تغييرات نسبت به خط پایه استفاده شد که سوگيری ناشي از تفاوت

های زیرگروهي برای شناسایي منابع  دهد. سوم، تحليلاوليه را کاهش مي

شدند طراحي  ناهمگني  دارای  .  احتمالي  مطالعه  این  حال،  این  با 

) محدودیت بود  محدود  موجود  مطالعات  تعداد  بود.  نيز  مهمي    4های 

نمونه را کاهش  مطالعه( و حجم  آماری  توان  بودند که  نسبتاً کوچک  ها 

های تجميعي مشاهده شد.  توجهي در بيشتر تحليلد. ناهمگني قابلدهمي

است   ممكن  موارد  برخي  در  و  بود  متفاوت  مطالعات  در  مداخله  مدت 

)حدود  کوتاه اسپرماتوژنز  کامل  چرخه  یک  از  باشد؛    74تر  بوده  روز( 

مي که  باشدموضوعي  کرده  محدود  را  درمان  مشاهده  قابل  اثرات    تواند 

اسپرماتوژنز   و  روز(  74)سيكل  فرمولاسيون  در  تفاوت  این،  بر  علاوه   .

بهزیست آستاگزانتين  نهایت،  فراهمي  در  بود.  نشده  گزارش  مداوم  طور 

به مایع مني ممكن است  متعارف  توان عملكردی  پارامترهای  طور کامل 

نشانگرهای استرس اکسيداتيو یا  DNAقطعه شدن  اسپرم، مانند قطعه  ،

 پيامدهای باروری را منعكس نكنند.

ای از استفاده روتين آستاگزانتين  در مجموع، شواهد کنوني حمایت قوی

دارویي مؤثر برای بهبود پارامترهای متعارف مایع مني  عنوان درمان تکبه

دهند. با این وجود، با توجه به پروفایل ایمني  در مردان نابارور ارائه نمي

توجيه و  در  مطلوب  آستاگزانتين  است  ممكن  آن،  زیستي  پذیری 

بيماران که دارای استرس اکسيداتيو بالا هستند،  زیرگروه های خاصي از 
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شده  سازیهای باليني تصادفينقش مفيدی داشته باشد. انجام کارآزمایي

با طراحي مناسب، رژیمبزرگ استاندارد، مدت مداخله  مقياس،  های دوز 

اسپرم،   DNA قطعه شدنهای جامع باروری، از جمله قطعهکافي و شاخص

شدن   روشن  برای  بارداری،  پيامدهای  و  اکسيداتيو  استرس  نشانگرهای 

 . نقش درماني آستاگزانتين در ناباروری مردان ضروری است

 

 هامحدودیت

های این متاآناليز باید چندین محدودیت مورد توجه قرار  در تفسير یافته

تصادفي باليني  کارآزمایي  چهار  تنها  نخست،  حجم  سازیگيرد.  با  شده 

نمونه نسبتاً کوچک وارد مطالعه شدند که این موضوع توان آماری و دقت  

توجهي در اکثر  کند. دوم، ناهمگني قابلبرآوردهای تجميعي را محدود مي

ویژگي در  تفاوت  از  ناشي  احتمالاً  که  شد  مشاهده  های  پيامدها 

کنندگان، وضعيت اوليه باروری، دوز آستاگزانتين، مدت مداخله و  شرکت

برخي  روش در  مداخله  دوره  سوم،  است.  بوده  مني  مایع  ارزیابي  های 

مطالعات ممكن است یک چرخه کامل اسپرماتوژنز را پوشش نداده باشد  

اثرات درمان کمتر از مقدار واقعي برآورد شده باشند. چهارم،    و در نتيجه

زیست و  فرمولاسيون  در  بهتفاوت  آستاگزانتين  یكنواخت  فراهمي  طور 

مي که  بود  نشده  پاسخگزارش  بر  باشد.  تواند  گذاشته  تأثير  باليني  های 

پنجم، مورفولوژی متعارف مایع مني پيامد اصلي مطالعه بود، در حالي که  

عملكردی حساسشاخص قطعههای  مانند  اسپرم،   DNA قطعه شدنتر 

به بارداری،  پيامدهای  و  اکسيداتيو  استرس  برای  نشانگرهای  مداوم  طور 

واردشده   مطالعات  محدود  تعداد  نهایت،  در  نبودند.  دسترس  در  تحليل 

 امكان ارزیابي رسمي سوگيری انتشار را فراهم نكرد. 
 

 گیری نتیجه

نظام این مرور  نشان ميدر مجموع،  متاآناليز  و  که مكملمند  یاری  دهد 

معني بهبود  موجب  در  آستاگزانتين  مني  مایع  متعارف  مورفولوژی  دار 

نابارور نمي شود. با توجه به تعداد محدود مطالعات موجود، حجم  مردان 

توجه ميان مطالعات، شواهد کنوني برای  های کوچک و ناهمگني قابلنمونه

به از استفاده روتين آستاگزانتين  دارویي جهت  عنوان درمان تکحمایت 

کارآزمایي انجام  نيستند.  کافي  مني  مایع  کيفيت  باليني بهبود  های 

رژیمسازیتصادفي با  همراه  مناسب،  طراحي  با  و  بزرگ  دوز  شده  های 

استاندارد و پيامدهای جامع باروری، برای روشن شدن نقش درماني بالقوه  

 اگزانتين در ناباروری مردان ضروری است.آست

 

 بیانیه اخلاق 

 قابل اعمال نيست. 

 

 تأمین مالی 

 قابل اعمال نيست. 
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N 

Author’s 

Name 

(Year) 

Location Subjects(n) Health Condition Age Design Duration Control 

Kind(s) of 

Astaxanthin 

(Dose) 

Parameters 

Change 

Intervention Control 

1 

Comhaire 

et al. 

(2005)[1] 

Belgium 

30: 

Astaxanthin 

(n=19) 

Palcebo 

(n=11) 

Infertility 

Astaxanthin 

(31.4±4.5) 

Placebo 

(33.2±5.6) 

Randomized 

Trial 

3 

months 
Placebo 

Astaxanthin 

(16mg/day) 

Sperm 

Morphology 
1.8±1.42 1.4±7.33 

2 

Nurmawati 

et al. 

(2019)[2] 

Indonesia 

25: 

Astaxanthin 

(n=19) 

Palcebo 

(n=6) 

Primary or 

secondary 

infertility 

25.48± 6.66 
Randomized 

Trial 
1 month Placebo 

Astaxanthin 

(8mg/day) 

 

Sperm 

Morphology 
0.94±0.39 0.17±1.75 

3 
Salih et al. 

(2024)[3] 
Iran 

41: 

Astaxanthin 

(n=21) 

Palcebo 

(n=20) 

Varicocele 

Astaxanthin 

(35.8±4.61) 

Placebo 

(36.9±4.76) 

Randomized 

Clinical Trial 

3 

months 
Placebo 

ASX 

(6mg/day) 

Sperm 

Morphology 
0.45±0.58 0.4±1.66 

4 
Kumalic et 

al. (2021)[4] 
 Slovenia 

72: 

Astaxanthin 

(n=37) 

Palcebo 

(n=35) 

Oligospermia 

with/without 

Astheno-or 

Teratozoospermia 

(O±A±T) 

Astaxanthin 

(35±5.2) 

Placebo 

(36.4±5.5)  

Randomized 

Double-

Blind Trial 

3 

months 
Placebo 

Astaxanthin 

(16mg/day) 

Sperm 

Morphology 
-0.2±0.78 0.1±2.49 

 

 

وارد شدند  زياسپرم که در متاآنال یبر پارامترها ن ياثرات آستاگزانت کننده يبررس شده ی سازي تصادف یها یي کارآزما یهايژگیو .1جدول 

21 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
1.

1.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.11.1.3
https://saremjrm.com/article-1-388-fa.html
http://www.tcpdf.org

