
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol26-37 URL: gorganmedj.goums.ac.ir   The author(s) 

 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

Correlation of Sperm Parameters with Age and Body Mass Index in 

Infertile Men 
 

Ali Nasr-Esfahani*1,2   , Kosar Pashaei 1,3  , Marziyeh Tavalaee (Ph.D)*4    , Paria Behdarvandian (M.Sc)5   

Bahare Nikoozar (M.Sc)5  , Mohammad Hossein Nasr-Esfahani (Ph.D)6,7    
1 Medical Student, Isfahan Fertility and Infertility Center, Isfahan, Iran. 2 Medical Student, Tehran Medical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 3 Medical Student, 

Department of Obstetrics and Gynecology, Tehran Medical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 4 Associate Professor, Department of Animal Biotechnology, 

Reproductive Biomedicine Research Center, Royan Institute for Biotechnology, ACECR, Isfahan, Iran. 5 M.Sc in Microbial Biotechnology, Department of Animal Biotechnology, 

Reproductive Biomedicine Research Center, Royan Institute for Biotechnology, ACECR, Isfahan, Iran. 6 Professor, Department of Animal Biotechnology, Reproductive Biomedicine 

Research Center, Royan Institute for Biotechnology, ACECR, Isfahan, Iran. 7 Professor, Isfahan Fertility and Infertility Center, Isfahan, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objective: Obesity and advancing age in men, in addition to numerous health problems, can negatively 

affect spermatogenesis and fertility potential. The present study aimed to determine the correlation of sperm parameters with 

age and body mass index (BMI) in infertile men. 

Methods: In this descriptive-analytical study, semen parameters (concentration, motility, and morphology) of 7069 men 

referring to an infertility center in Isfahan were evaluated based on the 2010 World Health Organization (WHO) guidelines. 

BMI was calculated by dividing an individual’s weight (kg) by the square of their height (m). 

Results: A weak positive correlation was observed between men’s BMI and age (P<0.001, r=0.07). Also semen volume 

(P<0.001, r=-0.02), sperm concentration (P<0.001, r=-0.02), and sperm count (P<0.001, r=-0.04) had a weak negative 

correlation with BMI. No statistically significant correlation was observed between sperm motility and BMI. Regarding 

men’s age, only a weak negative correlation was observed between this parameter and sperm motility (P<0.001, r=-0.04). 

Conclusion: Increasing BMI and age in men may be associated with decreased sperm quality and fertility potential. 
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Introduction 

nfertility is a significant health concern with an increasing 

percentage with couples’ advanced age. Approximately 15% of 

couples experience infertility, with male factors contributing to 50% 

of cases. Over the past three decades, there has been a global trend 

toward delaying the age at which couples have their first child. This 

phenomenon is primarily attributed to socioeconomic factors, such as 

delayed marriage, increased life expectations, widespread use of 

contraceptions, and rising child-rearing costs in industrialized nations. 

In this context, male infertility has been linked to various sperm 

disorders stemming from hormonal and metabolic disturbances, 

stressful lifestyles, dietary factors, advancing paternal age, or other 

pathological conditions. These factors can collectively contribute to a 

decline in semen quality. 

Obesity has been identified as an adversary of male fertility, with a 

high likelihood of compromising sperm quality. Spermatogenesis, the 

process of sperm production and differentiation, is recognized as a 

highly temperature-sensitive process in reproductive physiology, 

requiring an optimal temperature range of 32 to 35℃ for normal 

function in human testes. Excessive extratesticular heat production is 

considered a major issue among obese individuals, potentially 

stemming from increased scrotal adiposity and, occasionally, elevated 

suprapubic and thigh fat. Obesity can be associated with reduced 

testicular volume, alterations in spermatogenesis, and compromised 

quality of sperm parameters. Factors such as sedentary lifestyles, 

laptop use, saunas, and varicoceles can also contribute to elevated 

testicular temperature. In this context, excessive oxidative stress in 

obese individuals has been shown to play a pivotal role in the 

pathology of male infertility, potentially activating various 

inflammatory, immune, and apoptotic pathways. Oxidative stress 

levels increase with rising body mass index (BMI) due to heightened 

macrophage activation in semen. Moreover, increased BMI is 

significantly correlated with decreased sperm concentration and serum 

testosterone levels, along with elevated serum estradiol. A significant 

association has been reported between obesity and sperm DNA 

damage. Obese individuals with vitamin D deficiency exhibit reduced 

sperm motility and increased sperm DNA damage. 

Extensive research has been conducted on the correlation of men’s 

age with spermatogenesis function and fertility potential so that a 

significant increase in severe sperm production disorders has been 

observed in older men with high BMIs compared to older men with 

normal BMIs. In studies, sperm DNA damage has been evaluated 

using the sperm chromatin structure assay (SCSA) in sperm samples, 

and this parameter has shown a significant correlation with men’s age, 

which could be linked to abnormal spermatogenesis function and 

increased oxidative stress. According to studies, increased sperm 

DNA damage and decreased quality of sperm parameters in older 

infertile men can negatively impact their treatment outcomes, 

particularly embryo quality, pregnancy, and even the health of future 

offspring. 

Despite numerous studies demonstrating that increasing age and 

obesity in men can have a negative impact on sperm function, some 

studies have not observed this association, and some obese or older 

men have not experienced infertility and have fathered healthy 

children. The reason for this discrepancy may be correlated with small 

sample sizes in studies, differences in methods for evaluating sperm 

parameters or DNA and sperm chromatin tests, the study population, 

or other unknown factors. This study aimed to determine the 

correlation of sperm parameters with age and BMI in infertile men. 

Methods 

In this descriptive-analytical study, semen parameters 

(concentration, motility, and morphology), age, height, and weight of 

7069 male participants were extracted from the medical records of 

infertile men referring to Isfahan Infertility and Fertility Center 

between February 2018 and August 2022. 

Semen samples were collected in sterile containers through 

masturbation after 2 to 7 days of abstinence. After liquefaction, sperm 

parameters were examined and analyzed based on the World Health 

Organization (WHO) 2010 guidelines (WHO-2010). 

Sample volume was determined by weighing the sample, sperm 

concentration was measured using a Neubauer hemacytometer, sperm 

morphology was assessed using the Diff-Quick staining method, and 

sperm motility was evaluated visually. Sperm count was calculated by 

multiplying the sample volume by the sperm concentration, and the 

percentage of progressive sperm motility was obtained by summing 

the percentages of rapid and slow progressive motility. Additionally, 

BMI was calculated by dividing the individual’s weight (kg) by the 

square of their height (m). 

Results 

A weak positive correlation was observed between men’s age and 

BMI. Additionally, semen volume, sperm concentration, and sperm 

count had a weak negative correlation with BMI. BMI showed a weak 

positive correlation with both progressive motility and the percentage 

of abnormal sperm morphology; however, no correlation was found 

between BMI and sperm motility. Semen volume, sperm motility, and 

progressive sperm motility had a weak inverse correlation with men’s 

age. No correlation was found between sperm count and men’s age. In 

an unexpected finding, with increasing age, sperm concentration 

exhibited a weak positive correlation, while the percentage of 

abnormal morphology exhibited a weak negative correlation. 

Conclusion 

Based on the results, as BMI increased in infertile men, semen 

volume, sperm concentration, and sperm count approximately 

decreased, while the percentage of abnormal morphology 

approximately increased. However, the observed correlation was 

weak. Therefore, obesity may influence the process of sperm 

production and differentiation, giving rise to a decrease in sperm count 

and an increase in the percentage of abnormal morphology. 
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Increasing BMI and age in men may be associated with decreased sperm quality and fertility potential. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Article ID: Vol26-37 56الي  65ت صفحا

 ارتباط بين پارامترهاي اسپرمي با سن و شاخص توده بدن در مردان نابارور
     4*يتولائ هيرضدکتر م،   3و1يکوثر پاشائ،    2و1*ينصراصفهان يعل

    7و6ينصر اصفهان نيمحمدحسدکتر ،   5ربهاره نيکوز،   5انیبهداروند ایپر

دانشجوی پزشکی، گروه زنان و  3 دانشجوی پزشکی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 2 ، ایران.اصفهان اصفهان، ناباروری و باروریدانشجوی پزشکی، مرکز  1

ت سیز گروه مثل، دیتول یپزشک قاتیتحق مرکز ،یدانشگاه جهاد یناورت فسیز پژوهشکده ان،یرو پژوهشگاه دانشیار، 4 زایمان، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

ت سیز گروه مثل، دیتول یپزشک قاتیتحق مرکز ،یدانشگاه جهاد یناورت فسیز پژوهشکده ان،یرو پژوهشگاه میکروبی، یفناور یستز ارشد کارشناس 5 .رانیا اصفهان، ،یجانور یفناور

 7 .رانیا اصفهان، ،یجانور یفناورت سیز گروه مثل، دیتول یپزشک قاتیتحق مرکز ،یدانشگاه جهاد یناورت فسیز پژوهشکده ان،یرو پژوهشگاه استاد، 6 .رانیا اصفهان، ،یجانور یفناور

 ن.ایرا اصفهان، اصفهان، ناباروری و باروری رکزاستاد، م
 

 دهيچک

داشته  یبارور لیو پتانس ییزابر عملکرد اسپرم یاثرات منف تواندیم یاز مشکلات سلامت یاریمردان علاوه بر بس یریو پ یچاق نه و هدف:يزم
 انجام شد. اسپرمی با سن و شاخص توده بدن در مردان نابارورارتباط بین پارامترهای این مطالعه به منظور تعیین  باشد.

و  یمراجعه کننده به مرکز بارورد رم 9607( )غلظت، تحرک و مورفولوژی یمن عیما یپارامترهادر این مطالعه توصیفی تحلیلی  :يروش بررس
وزن  میبا تقس (BMI) نمایه توده بدن قرار گرفت. یابیمورد ارز 0606سال  بهداشت یسازمان جهان یهااصفهان بر اساس دستورالعمل ینابارور

 متر( محاسبه شد.( بر مجذور قد آنها )لوگرمیافراد )ک

غلظت (، 660/6P< ،60/6-=r) یمن عیحجم ما نیب(. =660/6P< ،69/6r) مشاهده شد ضعیفی مثبت و یو سن مرد همبستگ BMI نیب ها:افتهی
تحرک اسپرم با شاخص  نیب یافت شد.ضعیفی و  یمنف یهمبستگ BMIبا ( 660/6P< ،60/6-=r) مو تعداد اسپر( 660/6P< ،60/6-=r)اسپرم 

 پارامتر با تحرک اسپرم مشاهده شد نیا نیب و ضعیفی منفیفقط ارتباط در رابطه با سن مردان، داری مشاهده نشد. ارتباط آماری معنی یتوده بدن
(660/6P< ،60/6-=r.) 

 همراه باشد. یبارور پتانسیلاسپرم و  تیفیک کاهشممکن است با  سن مردانو  یتوده بدنشاخص افزایش  :يريگجهينت

 ی ، مرد، سبک زندگناباروری ، اسپرم :يديکل يهاواژه
 
 nasresfahani.ali97@gmail.com ی:الکترونيک پست ،ی نصراصفهان یعل مسؤول: نويسنده *

 2165105۹، نمابر 635-21651059تلفن  ،یجهاد دانشگاه یناورت فسیپژوهشکده ز، انیپژوهشگاه رویان، رو یابانسلمان، خ یابانخوراسگان، خخیابان جی، فلکه اصفهان،  نشانی:

 tavalaee.royan@gmail.com   و   m.tavalaee@royan-rc.ac.ir ی:پست الکترونيک،  دکتر مرضيه تولائی * نويسنده مسؤول:
 2165105۹، نمابر 635-21651059تلفن  ،یجهاد دانشگاه یناورت فسیپژوهشکده ز، انیپژوهشگاه رویان، رو یابانسلمان، خ یابانخوراسگان، خخیابان جی، فلکه اصفهان،  نشانی:

 3/56/5063 انتشار 91/0/5063 پذيرش 90/0/5063 اصلاح نهايی 5۹/56/5069 وصول

 

 مقدمه
 ،زوجین سن شیبا افزا کهبوده  از خطرات سلامت یکی ینابارور

 است که درصد 51 تقریباًی نابارور وعی. ششودبیشتر میآن درصد 
سه دهه گذشته،  یط .مردانه است فاکتورمربوط به درصد آن  15
 یفرزند در سطح جهان نیاول برای تولد نیسن زوج ی درشیافزا

 الاتیدر ا یفرزندآوری سن نیتخم شیافزا 5.مشاهده شده است
گزارش درصد  51حدود  0505تا  5795 یهاسال نیب کایمتحده آمر
از جمله  یاقتصاد-یاجتماع لیعمدتاً به دلا دهیپد نی. اشده است
استفاده گسترده از  ،یزندگ انتظارات در شیافزا رهنگام،یازدواج د

در  یفرزندآور یهانهیهز شیو افزا یاز باردار یریشگیپ یهاروش
در این راستا، در رابطه  1و0.نسبت داده شده است یصنعت یکشورها

از اختلالات اسپرم به  یاریبس با ناباروری مردان، نشان داده شده که
 میرژ رس،پر است یسبک زندگ ک،یو متابول یاختلالات هورمون لیدل

 است که کیپاتولوژ طیشرا ریسا ای افزایش سن زوجین ،ییغذا
 5همراه باشد. یمن عیما تیفیکاهش کتواند با می

El Salam معرفی کرده مردان  یبه عنوان دشمن بارور ی راچاق
تحت  اندر سراسر جه را بزرگسال تیجمع نفر ونیلیم 055که است 

و به احتمال زیاد منجر به کاهش کیفیت اسپرم  0دهدمیقرار  ریتاث
 کیبه عنوان  روند تولید و تمایز اسپرم یا اسپرماتوژنز. گرددمی
شده مثل شناخته  دیتول یولوژیزیحساس به حرارت در ف اریبس ندیفرآ

عملکرد  برایگراد یدرجه سانت 11تا  10بین  ب آنکه دمای مطلو
به  زین یخارج گناد یگرما دیتولاست. انسان  یهاضهیدر بطبیعی 
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 65 و همکاران / ينصراصفهان يعل 

 (52)پي در پي  0/ شماره  25/ دوره  3046زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

که شده  در نظر گرفتهان افراد چاق یمشکل عمده در م کعنوان ی
 یچرب شیافزا یو گاه ضهیب سهیک یچاق شیاز افزا یناشتواند می

کاهش  باتواند یم یچاقباشد. ران  یچرب شیافزا ک و نیزسوپراپوبی
ی در عملکرد اسپرماتوژنز و کیفیت پارامترهای راتییتغو  ضهیحجم ب
به  تواندی میچاق وعیش علاوه، افزایشهب 5.همراه باشد اسپرمی

 یاجتماع تیوضع و ییعادت غذا ،ییایجغراف تیمانند موقع یطیشرا
- یاجتماع تیوضع، به عنوان مثالداشته باشد.  یبستگ یاقتصاد -

ممکن  نییپا یاقتصاد - یاجتماع تیبا وضع سهیبالا در مقا یاقتصاد
منجر )غذا(  یانرژ ادیتحرک با مصرف زکم یاست به سبک زندگ

عواملی همچون  1.ی باشدچاق یبرا یاصل لیدلتواند که می شود
 زین کوسلیسونا و وار، تاپتحرک، استفاده از لپیب یسبک زندگ

در این راستا  6.گردد ضهیب یدما شیاممکن است منجر به افز
در افراد  ویداتیاسترس اکسمشخص شده که افزایش بیش از حد 

تواند دارد که میمردان  ینابارورپاتولوژی در  یدینقش کل، چاق
اندازی آپوپتوز را راه و التهاب و سیستم ایمنیخیلی از مسیرهای 

استرس و همکاران نشان دادند که سطح  Tuncدر این زمینه  .نماید
 یفعال شدن ماکروفاژها شیافزا لی، به دلBMI شیبا افزا ویداتیاکس

با کاهش  یطور قابل توجهبه BMI شیافزایابد که می شیافزا ،یمن
همراه سرم  ولیاستراد شیزاغلظت اسپرم و تستوسترون سرم و اف

گزارش داری ارتباط معنیاسپرم  DNAبین چاقی با آسیب  9.است
کاهش تحرک با  ،Dکمبود ویتامین  چاق دارای افراد 8.شده است

 7مواجه هستند. اسپرم DNA بیآس شیافزا و اسپرم
در زمینه ارتباط بین سن مردان با عملکرد  ایمطالعات گسترده

 شیافزاکه صورتی اسپرماتوژنز و پتانسیل باروری انجام شده است. به
با  سهیدر مقا بالا  BMIمسن با اسپرم در مردان دیدر تول دیاختلال شد

آسیب  در مطالعاتی 55.است مشاهده شده ،یعیطب BMIمردان مسن با 
DNA روش  استفاده از اسپرم باSCSA در نمونه اسپرمی مردان 

 نشان داده داریمعن یپارامتر با سن مرد همبستگ نیاشده و  یابیارز
استرس  شیو افزا اسپرماتوژنز عملکرد غیرطبیعی با تواندیکه م

 DNAبر اساس مطالعات، افزایش آسیب  50و55.مرتبط باشد ویداتیاکس
اسپرم و کاهش کیفیت پارامترهای اسپرمی در مردان نابارور با سن 

خصوص کیفیت جنین، همنفی بر نتایج درمانی آنها ب اثرتواند بالا می
 51-51داشته باشد.حاملگی و حتی سلامت فرزندان آینده 

اند افزایش سن مردان و با وجود مطالعات متعددی که ثابت کرده
در حال با این ؛منفی بر عملکرد اسپرم داشته باشد اثرتواند چاقی می

چاق و یا با سن مردان در شده است و مطالعاتی این ارتباط مشاهده ن
علت اند. سالم بوده وجود نداشته و دارای فرزندبالا مشکل ناباروری 

در مطالعات، تفاوت ها نمونهتبط با حجم پایین رتواند ماین تناقض می
و  DNAهای های ارزیابی پارامترهای اسپرمی و یا تستدر روش

کروماتین اسپرم، جمعیت مورد بررسی و یا علل ناشناخته دیگر باشد. 

اسپرمی با سن و ارتباط بین پارامترهای این مطالعه به منظور تعیین 
 .انجام شد شاخص توده بدن در مردان نابارور

 روش بررسي
غلظت، ) یمن عیما یپارامترهادر این مطالعه توصیفی تحلیلی 

در ه کنندشرکت 9567سن مردان، قد و وزن  ،(تحرک و مورفولوژی
مردان از پرونده  5055مردادماه  لغایت 5176اسفندماه  یفاصله زمان

مستخرج  اصفهان یو نابارور یکننده به مرکز بارورمراجعهنابارور 
 شد.

 - انیاخلاق در پژوهش پژوهشگاه رومطالعه مورد تایید کمیته 
قرار  (IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.031)ی جهاد دانشگاه

 گرفت.
با  لیدر ظروف استر زیروز پره 9تا  0پس از  یمن یهانمونه

 یپارامترها ،یمن عیشدن ما عیشد. پس از ما یآورجمع ییخودارضا
 0555سال اسپرمی بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی 

(WHO-2010) ند.مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت 
حجم نمونه از طریق وزن کردن نمونه، غلظت اسپرم با استفاده از 

 یآمیزلام نئوبار، مورفولوژی اسپرم با استفاده از روش رنگ
Quick-Diff تعداد  56.صورت چشمی انجام شدهاسپرم ب و تحرک

ضرب حجم نمونه در غلظت اسپرم و درصد تحرک اسپرم از حاصل
جمع درصد تحرک پیشرونده تند و کند پیشرونده اسپرم از حاصل

 از طریق تقسیم وزن فرد (BMI) شاخص توده بدنیدست آمد. به
 آمد. دستهب ر مجذور قد )متر(( بکیلوگرم)

تجزیه و تحلیل  SPSS-27آماری  افزارها با استفاده از نرمداده
حداقل، مطالعه ) متغیرهای فیتوص یبرا یفیاز آمار توصشدند. 
برای بررسی  تحلیل رگرسیون و از (اریانحراف معین و انگیم ،حداکثر

 51/5داری کمتر از در سطح معنیمطالعه  متغیرهایارتباط بین 
 شد.استفاده 

 هایافته
اسپرمی )غلظت،  متغیرهای، سن و BMI متغیرهاینتایج توصیفی 

 آمده است. جدول یکتحرک و مورفولوژی( در 
یک  است؛ نشان داده شده یک شکلو  0ل جدوهمانگونه که در 

رابطه یافت شد. همچنین  BMIارتباط مثبت ضعیفی بین سن مردان با 
منفی و ضعیفی بین حجم نمونه منی، غلظت اسپرم و تعداد اسپرم با 

(. بین شاخص توده 0شکل و  0جدول ) یافت شدشاخص توده بدن 
مورفولوژی غیرطبیعی اسپرم بدن با تحرک پیشرونده و درصد 

اما بین شاخص توده بدن با  داشت؛همبستگی مثبت ضعیف وجود 
 حرک اسپرم همبستگی مشاهده نشد.ت

رابطه معکوس و ضعیفی بین حجم نمونه منی، درصد تحرک 
 شت.اسپرم و درصد تحرک پیشرونده اسپرم با سن مردان وجود دا

در یافته  ده نشد.تعداد اسپرم با سن مردان، همبستگی مشاهبین 
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اما ضعیف  ،با افزایش سن، غلظت اسپرم همبستگی مثبتغیرمنتظره، 
ف را نشان و درصد مورفولوژی غیرطبیعی هم همبستگی منفی ضعی

 (.1شکل و  0جدول داد )

 بحث
در مردان نابارور،  BMIبا افزایش با توجه به نتایج این مطالعه، 

حجم نمونه منی، غلظت اسپرم، تعداد اسپرم تقریبا کاهش و درصد 
اما همبستگی دیده شده یافت؛ افزایش  مورفولوژی غیرطبیعی تقریباً

بنابراین، چاقی ممکن است بر روند تولید و تمایز اسپرم  بود.ضعیف 
رفولوژی منجر به کاهش تعداد اسپرم و افزایش درصد مواثر داشته و 

و  BMIداری بین غیرطبیعی گردد. در این مطالعه، ما رابطه معنی

 ن سن مردان با پارامترهای اسپرمی: ارتباط بي3شکل

 ص توده بدن با پارامترهای اسپرمی: ارتباط بين شاخ2شکل 

 سن مردان و شاخص توده بدن با پارامترهای اسپرمی : ارتباط بين2جدول 

 سن مرد متغیرها
حجم مایع 

 (mlمنی)

غلظت اسپرم )میلیون 

 لیتر(در هر میلی

تعداد کل اسپرم 

 )میلیون در هر انزال(

حرک درصد ت

 اسپرم

حرک درصد ت

 شروندهیپ

 یمورفولوژدرصد 

 اسپرم یعیطبریغ

شاخص 

 توده بدن

 سن مرد )سال(
r 5 **60/6- *60/6 669/6 **60/6- **63/6- *69/6- **6۹/6 

p-value  665/6 665/6 51/6 65/6 65/6 69/6 65/6 

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع(
r **6۹/6 *69/6- *69/6- **60/6- 662/6 65/6 *69/6 5 

p-value 65/6 69/6 69/6 65/6 00/6 55/6 63/6  

 دار است.معنی 65/6طح کمتر از ** همبستگی در سدار است. معنی 61/6* همبستگی در سطح کمتر از 

 

 : توصيف پارامترهای شاخص توده بدن، سن مردان و متغيرهای اسپرمی 1جدول 

 و انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 03/90±06/0 01/00 ۹9/2 ی )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن

 56/3۹±22/1 66/۹5 66/52 سن مرد )سال(

 9/6 56/56 ۹۹/5±65/0 (mlحجم مایع منی)

 9/6 39/0۹0 66/00±00/05 (ml/56 0غلظت اسپرم )

 10/93۹±50/523 06/5500 03/6 //انزال(56 0) تعداد کل اسپرم

 35/01±25/95 66/566 666/6 درصد(حرکت اسپرم )

 35/90±00/51 56/51 666/6 درصد() شروندهیپحرکت 

 50/20±01/0 66/566 66/05 درصد(اسپرم ) یعیطب ریغ یمورفولوژ
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 اط بين سن مردان و شاخص توده بدن: ارتب1شکل 
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همچنین بین این دو پارامتر همبستگی  .تحرک اسپرم مشاهده نکردیم
اند که مشاهده نشد. در صورتی که برخی از مطالعات، نشان داده

تواند منجر به کاهش درصد تحرک اسپرم گردد. علت این چاقی می
ای که گونههب .دانستندسطح استرس اکسیداتیو میامر را افزایش 

مردان  یدر نابارور یدینقش کل، در افراد چاق ویداتیاسترس اکس
 ، آنیون سوپراکسایدROSنوع  نیترها، فراواناسپرمدر  59است.داشته 
(O2-) الکترون  کیبا افزودن  ویداتیاکس ونیلاسیاست که با فسفور

 قیاز طر نیو همچن شودیم دیتول یداخل سلول ژنیمنفرد به اکس
 یهایتوکندریواقع در م IIIو  Iکمپلکس  نیانتقال الکترون ب رهیزنج

 2O2H ن،ی. علاوه بر اشودیم جادیاسپرم اناحیه قطعه میانی موجود در 
داخل  یبدون بار شناخته شده که در نواح ییایمیوشیمولکول ب کی

 ییپلاسما یتوانند از غشایم یشود. آنها به راحتیم افتیبدن  یسلول
 یایزا یهاسلول یغشا ویداتیپراکس بیعبور کرده و منجر به آس

تواند های استرس اکسیداتیو به غشای اسپرمی میلذا آسیب شوند.
 5جر به کاهش تحرک اسپرم گردد.من

در گنادهای بیضه رخ  دوژنزینز و استروئاسپرماتوژدو فرایند اصلی 
اسپرم از  دیتول یاچندمرحله ندیفرآ کیاسپرماتوژنز ند. دهمی

 یاچندمرحله ندیفرآیک  دوژنزیاستروئاست.  هیاول یایزا یهاسلول
 وسنتزیب یبرا گیدیل ینینابیب یهااست که در سلول یگرید

 یهاسلولشود. یاز کلسترول انجام م یدیاستروئ یهاهورمون
 LHتوسط  گیدیل یهاشوند و سلولیفعال م FSHتوسط  یسرتول

پیامد نهایی این  شوند.یم کیتحر یقدام زیپوفیشده توسط ه دیتول
 میطور مستقاضافه وزن به 5است.فرایندها، پیشبرد تولید و تمایز اسپرم 

 یتواند باروریمرتبط است که م یکیولوژیب راتییبا تغ میرمستقیغ ای
 را در افرادمطالعه کاهش تستوسترون  نیمردان را کاهش دهد. چند

متاآنالیز نشان داده مطالعات  در این راستا 57و58.اندچاق گزارش کرده
 اسپرم یپارامترهاکیفیت بر  یمنف اثرد نتوانمی ابتیو د یچاقکه 

 علاوه درهب 05و05.تستوسترون همراه است نییبا سطح پا هداشته باشند ک
 یبالاتر زانیمنظامی دانمارکی،  مردان جوان انجام شده رویطالعه م

 05)کمتر از  نییپا BMIمردان با  انیدر م یعیرطبیاز اسپرم غ
 کیلوگرم بر متر مربع( 01بیشتر مساوی بالا )کیلوگرم بر متر مربع( یا 

با  اضافه وزن و چاق یمردان دارا ،یگردی مطالعه در 58تعیین شد.
 00.مواجه بودنداسپرم  DNA و افزایش آسیبتحرک اسپرم  کاهش

داشته بر عملکرد اسپرم سزایی اثر بهتواند مردان هم میاز طرفی، سن 
نشان دادند که با افزایش سن، کاهش  یمطالعاتباشد. به طوری که 

 00و01.وجود دارد DNAقطعه شدن پارامترهای اسپرمی و افزایش قطعه
با افزایش سن مردان، چاقی هم اند که برخی مطالعات اذعان داشته

تواند منجر به کاهش کیفیت پارامترهای یابد که میافزایش می
تا  59 ماریب 0519 یکوهورت رو-یمطالعه مورد کاسپرمی شود. ی

مردان  یو سن بر بارور یشاخص توده بدناثر  یابیارز یساله برا 69

و  وگرامرماسپ یبا تمام پارامترها یطور قابل توجهسن به و انجام شد
 659)تعداد  ساله 05-15 مارانیاما در ب ؛سرم مرتبط بود یهاهورمون

با شاخص توده بدن  یداریطور معنتعداد کل اسپرم بهنفر(، 
و همکاران نشان دادند که  Rybarعلاوه هب 00.داشت یمنف یهمبستگ

BMI عیما یاصل ی)پارامترها یمورد بررس یپارامترها بر اثری، بالا 
در  است. نداشته (نیو تراکم کرومات نیکرومات یکپارچگی ،یمن

 یرد کهگیسن قرار م شیافزا ریانزال تحت تأث تیفیک صورتی که
و  Baydilli 10.ن منعکس شدیکرومات یکپارچگیتوسط  اثر نیا

 شروندهیو تحرک پ BMIداری بین معنیآماری همکاران ارتباط 
ی این ارتباط من عیما یپارامترهادر حالی که با بقیه  .مشاهده کردند

مختلف  هایگروه نیدر ب BMIعلاوه، زمانی که هب مشاهده نشد.
مورد  (یو نورموسپرم یگواسپرمیاول د،یشد یگواسپرمینابارور )اول

ما نیز  60.داری مشاهده نشداختلاف معنی ؛مقایسه قرار گرفت
و پارامترهای اسپرمی مشاهده  BMIارتباطات بسیار ضعیفی بین 
بر اساس پیشنهاد  شت.همخوانی دا 06کردیم که با مطالعات پیشین

 یهاممکن است بر جنبه BMIاگرچه و همکاران  Baydilliمطالعه 
 نییلزوماً عامل تعشته باشد؛ اما اثر داو حرکت اسپرم  یهورمون
مختلف ی هاگروه نیا نیدر ب یشدت نابارور یبنددر طبقه یاکننده

در  یکاهش قابل توجهو همکاران  Wangه علاوهب 60نیست. ینابارور
اسپرم از جمله تعداد کل اسپرم،  تیفیمختلف مرتبط با ک یپارامترها

و اسپرم  Aتحرک نوع  ینسب ریغلظت اسپرم، اسپرم متحرک، و مقاد
با  سهیاضافه وزن و چاق در مقا ی، در افراد دارا(A + B) شروندهیپ

 چیحال، ه نی. با اندکرد ییشناسا شتند؛دا یعیطب BMIکه  یکسان
در  نمونه منی اسپرم و حجم یعیطب یدر مورفولوژ یتفاوت واضح

و همکاران بر روی  Ma مطالعه 90.مشاهده نشدمختلف  BMI افراد با
که هر دو  دادنشان و نتایج  فرد اهداکننده اسپرم انجام شد 1766
اثرات نامطلوب  BMIاضافه وزن از نظر  دارای کم وزن وافراد دسته 
با وزن  افراد در دارند. یمن عیما تیفیمختلف ک یبر پارامترها یخاص

غلظت اسپرم، تعداد کل اسپرم و تعداد اسپرم متحرک کاهش  پایین،
تعداد کل  ،یمن عیحجم ما ،اضافه وزن با افراد در که یدر حال .یافت
 و همکاران Mahdi 80.یافتو تعداد اسپرم متحرک کاهش  ماسپر

 یپارامترها شتریبر بهبود ب یابل توجهطور قبه BMIنشان دادند که 
 مارانیدر ب یکوسلکتومیپس از وار یهورمون یهالیو پروفا یمن عیما

 و Wangدر مطالعه  07.گذاردینم اثر ینیبال کوسلینابارور مبتلا به وار
 شروندهیحرکت پتواند بر بالا می BMI همکاران گزارش شد که

و تحرک  BMI نیب یفیمطالعه ارتباط ضع نی. اتاثیر گذارد اسپرم
در  51.با غلظت اسپرم نشان داد یمنف یهمبستگ کی و اسپرم شروندهیپ

بین  یدارگزارش شد که ارتباط معنی همکارانه پولادی و مطالع
 اثرتواند یک علت آن می که ردوجود ندااسپرم  یو پارامترها یچاق

 51باشد. یبارور یبر عملکرد اسپرم برا نیپونکتیمثبت بالقوه آد

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Wang+S&cauthor_id=37455907
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، تعداد کیس بالای آن در جمعیت حاضر مزیت مطالعه ترینرگبز
ارتباط مثبت اما ضعیفی بین سن مردان با بود که مردان نابارور 

نفری از مردان نابارور  9567شاخص توده بدن در بین یک جمعیت 
بدین معنا که با افزایش سن، شاخص توده بدن هم  .مشاهده شد

د. در رابطه با آنالیزهای ارتباطی، ممکن است تا حدودی افزایش یاب
بین سن مردان با تحرک اسپرم رابطه عکس و ضعیفی مشاهده شد. 
بنابراین، با افزایش سن مردان، عملکرد تحرک اسپرم ممکن است 

های اخیر تمرکز اصلی بر روی تاثیر سن کاهش یابد. در طی سال
العات مردان بر کیفیت پارامترهای اسپرمی گذاشته شده و حتی مط

تواند نتایج که می تاکید دارند که افزایش سن مردان علاوه بر آن
درمان ناباروری زوجین را تحت تاثیر قرار دهد و منجر به کاهش 

تواند تاثیر می ،لقاح، حاملگی، لانه گزینی و حتی تولد زنده شود
هایی مانند و منجر به بیماریگذاشته منفی بر نسل آینده فرزندان 

 51و51د.گرد دوقطبی و اوتیسم

 گيرينتيجه
سن و  یشاخص توده بدنافزایش مطالعه نشان داد که این  جیانت

همراه  یبارور پتانسیلاسپرم و  تیفیک کاهشممکن است با  مردان
 یسبک زندگ رییبا تغ ،یقبل از فرزندآور شودمی هیلذا توص باشد.

و  یمناسب از نظر سلامت روح یدمثلیتول طیشدن شرا ایبر مه یسع
 فراهم گردد. یجسم

 تشکر و قدرداني
 (055555500)کد طرح تحقیقاتی مصوب این مقاله حاصل 

ولین و ؤمساز وسیله بدین ی بود.جهاد دانشگاه - انیپژوهشگاه رو
کارکنان پژوهشکده زیست فناوری جانوری رویان و مرکز باروری و 

گردد. بین نویسندگان تضاد منافع ی میسپاسگزار ناباروری اصفهان
 وجود ندارد.
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