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 صهخلا 

 مقدمه
پیشرفته،  هایها به درمانهای درمان ناباروری و عدم دسترسي بسیاری از زوجنظر از بالا بودن هزينه صرف

با توجه به اثرات احتمالي مطرح  توان به نقش ناباروری در بروز مشكلات روانشناختي نیز اشاره نمود.مي

تواند کمک شاياني به نظام اين دو مقوله مي ی هدفمند بینابطهراسپرم های شده ويتامین دی بر ويژگي

باهدف بررسي سطح ويتامین دی در بیماران با اختلال اسپرموگرام و  مطالعه حاضرسلامت جامعه کند. 

 مقايسه آن با گروه کنترل صورت گرفت. 

 روش کار

ارور در بازه سني نفره کنترل و ناب 5۷شامل دو گروه  که نفر بیماران 114اين مطالعه توصیفي تحلیلي روی 

گروه نابارور مرداني با اختلال باروری بودند و کنترل مردان باروری دارای حداقل  .سال بودند 5۹تا  20

 LHدی و فاکتورهای هورموني مانند-سال داشتند. اسپرموگرام و سطح ويتامین 5يک فرزند کمتر از 

,FSH  تستوسترون در هر دو گروه کنترل و نابارور بررسي شد.  

 نتایج

 بین دو گروه تفاوت معنادار داشتند ويتامین دیو پارامترهای تعداد اسپرم و تحرک اسپرم و شكل اسپرم 

(0001/0=p)در جامعه کلي سطح سرمي ويتامین دی با تعداد .(021/0=p)  و تحرک اسپرم(0001/0=p)  و

 همبستگي معني دار و مستقیم داشت.  (p=025/0)تستوسترون

 گیرینتیجه

اين مطالعه نتايج مجموعاً مطرح کننده ارتباط ويتامین دی با کیفیت اسپرم در مردان است. لذا درمان در 

 .کمبود ويتامین دی در مردان مي تواند يک راه حل رو برای کاهش اختلال ناباروری در مردان باشد

 کلمات کلیدی

  اسپرموگرام ناباروری ،ويتامین دی

 .منافع مي باشد اين مطالعه فاقد تضاد پی نوشت:
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 مقدمه 

ينه يكي از مشكلات بهداشتي در جامعه امروز که همواره هز

 اشينزيادی را به نظام سلامت تحمیل مي کند نازايي و مشكلات 

روز  به از آن است و اين در حالي است که موارد بروز نازايي روز

 .(1،18در حال افزايش است)

 ر يک زوج، پس از يکناباروری به عدم رخداد بارداری د

لاق اط سال نزديكي بدون استفاده از روشهای پیشگیری از بارداری

ا به اين مشكلات مبتلا درصد زوجه 10-15حدود  (.2میشود )

در  ودرصد موارد، ناباروری مردان، علت اصلي  40هستند که در 

با اين  .(3درصد موارد هر دو عامل زنانه و مردانه مطرح است ) 20

ر تواند با کاهش قابل توجه باگیری از اين بیماری ميحال پیش

  .اقتصادی و رواني ناشي از آن در جامعه همراه باشد

نشا يكي از دلايل ناباروری در مردان آستنوزواسپرمي با م

اين وضعیت با کاهش حرکت اسپرم يا نبود  .نامشخص است

ی ( )ملكي(.در سالها4حرکت اسپرم در مايع مني مشخص میشود)

به   (ROS)خیر تولید بیش از حد گونه های واکنش پذير اکسیژن ا

و به  و نیز اسپرم های غیرطبیعي در مايع منيها وسیله لوکوسیت

 در دنبال آن ايجاد استرس اکسیداتیو يكي از دلايل ناباروری

ی (.راديكال های آزاد از مسیرها5مردان مطرح گرديده است )

 نشازی ساخته مي شوند اما ممختلف متابولیكي در هر سلول هوا

ی ها اصلي آنها در مايع سمینال مردان سلول های سفید و اسپرم

ها یداناز آنجايي که آنتي اکس (.6غیرطبیعي و نابالغ مي باشند)

بنابراين  نقش محوری در دفاع سلولها علیه راديكالهای آزاد دارند،

 احتمال مي رود که کاهش فعالیت آنتي اکسیدان های سیستم

 شد.فیزيولوژيكي بدن با کاهش کیفیت سلولهای اسپرم مرتبط با

 مي يافته های متعددی نشان مي دهد که گونه های فعال اکسیژن

ت توانند پارامترهای متعدد اسپرم از جمله مرفولوژی و حرک

 .(۷را به شدت تحت تاثیر قرار دهند)ها اسپرم

 مانهيا  از ديرباز تاثیر ويتامین دی در روند تولید اسپرم

 D ینساختار شیمیايي ويتام .15(8اسپرماتوژنز بیان شده است )

 ريقطشبیه ساختار هورمونهای استروئیدی است و مانند آنها از 

 .(5کند)عمل مي VDR هسته ایهای گیرنده

(  D3 ويتامین سيهیدروک دی 25و D (1  فرم فعال ويتامین

. شدمني مي بادارای اثرات مهم بر سیستم های تولید مثل و اي

د. اعمال مي شو (VDR) فعالیت اين هورمون از طريق گیرنده آن

 هورمون های مختلف از جمله استروژن سنتز اين گیرنده را

 .(۹و5کنترل مي کنند)

با توجه به اثرات احتمالي مطرح شده ويتامین دی بر 

ی هدفمند و اسپرم ر ابطههای حرکت و شكل و ساير ويژگي

تواند کمک شاياني به نظام دو مقوله مي تر بین ايندقیق

 .(12-10سلامت جامعه کند)

ین از سوی ديگر با توجه به شیوع روز افزون کمبود ويتام

( عوارض فراوان 13دی در سطح جهان و به خصوص در ايران)

تمال و مقالاتي مربوط به احها شناخته شده اين بیماری تئوری

طرح ی ممبتلا به نابارور ارتباط کمبود ويتامین دی در بیماران

اند. از طرفي در صورت تايید اين تئوری درمان آن به شده

. سادگي با مصرف خوراکي اين ويتامین انجام خواهد پذيرفت

ان بنابراين انجام مطالعه دقیق کمک شاياني در پیشبرد درم

 .بیماران به وجود مي آورد

و همكاران در مطالعه مقطعي به وضوح  2021در سال 

ت سرم و کیفی Dک رابطه مستقیم و مثبت بین سطح ويتامین ي

ا ن رکلي اسپرم ، پتانسیل تولید مثل مردان و سطح تستوسترو

 (.5گزارش دادند)

و  Abbasihormoziانجام شده توسط های در يكي از بررسي

به  بیمار مبتلا ۹2در  .انجام گرفت 2010همكاران که در سال 

يتامین ود با اسپرموگرام نرمال سطح فر 186اختلال اسپرموگرام و 

 گروه در دی اندازه گیری شد و آنها به اين نتیجه رسیدند که تنها

تي یلیبا اختلال اسپرموگرام بین سطح ويتامین دی و اختلال موت

 .(14ارتباط وجود دارد)ها اسپرم

انجام  Waudتوسط  2015در مطالعه ای ديگر که در سال 

افتند که شیوع کمبود ويتامین دی در گرفت به اين نتیجه دست ي

گروه بیماران نابارور مشابه متوسط جامعه مي باشد ولي در 
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صورت درمان بیماران مبتلا به کمبود اين ويتامین پارامترهای 

 .(15کنند)اسپرموگرام بهبود واضحي پیدا مي

ل در نهايت چنین تناقضاتي ما را بر آن داشت تا به دلی

دن و بو نظام سلامت جامعه و قابل پیشگیری اهمیت امر نازايي در

 مینامكان کاهش موارد آن و نیز شیوع روز افزون کمبود ويتا

ي ررسدی و ناشناخته بودن اثر سوء آن بر سیستم تولید مثلي ب

فزون وزاجامعي را در اين زمینه انجام دهیم. با توجه به شیوع ر

 دی در نازايي در جامعه و شیوع رو به رشد کمبود ويتامین

 رددصورتي که تاثیر اين کمبود بر سیستم تولید مثلي مشخص گ

ه ي کمي توان با درمان به موقع آن در جامعه و بخصوص آقايان

ين تمايل به داشتن فرزند دارند گامي بزرگ در راستای حل ا

 .معضل اجتماعي برداشت

 کارروش 

نفر از بیماران  114اين مطالعه توصیفي تحلیلي روی 

 علیه کننده به کلینیک اورولوژی بیمارستان امام رضامراجعه 

ور شهري 13۹۷السلام دانشگاه علوم پزشكي مشهد از آذر سال 

انجام شد. در اين مطالعه از تست آزمايشگاهي   13۹8

اسپرموگرام بر روی نمونه سمن بیماران برای بررسي 

های مربوط به ناباروری در اسپرموگرام و تستهای شاخص

بر روی نمونه خون  تستوسترون و  LH ,FSHسطح سرمي

مي .تمابیماران برای تعیین سطح سرمي اين متغیرها استفاده شد

در آزمايشگاه سروش مشهد انجام شده است. در ها آزمايش

 .اين مطالعه مداخله ای صورت نگرفته است

بازه  نفره کنترل و نابارور در 5۷بیماران شامل دو گروه  

ي با گروه نابارور متشكل از مردان .ودندسال ب 5۹تا  20سني 

 ز يکاختلال باروری يعني نا بتواني در فرزند دار شدن پس ا

ان سال رابطه جنسي بدون جلوگیری بودند و گروه کنترل مرد

 سال 5باروری که باروری دارای حداقل يک فرزند کمتر از 

 داشتند و به علل ديگر به کلینیک ارولوژی مراجعه کرده

ارد الي وتمامي افراد نابارور و گروه کنترل به شكل متوبودند. 

 .مطالعه شدند

و حرکت ها پارامترهای اسپرموگرام از جمله تعداد اسپرم

و سطح ويتامین دی و فاکتورهای ها و شكل اسپرمها اسپرم

تستوسترون در هر دو گروه کنترل و  LH ,FSHهورموني مانند

ايسه انجام شدو اطلاعات نابارور بررسي شد و بین دو گروه مق

به دست آمده با توجه به اهداف تعیین شده و مورد تجزيه و 

گروه درتحلیل آماری قرار گرفت. معیارهای ورود به مطالعه 

سال با  5۹تا  20نابارور تمام بیماران مرد در بازه سني باروری 

اختلال ناباروری و در گروه کنترل ساير بیماران مردمراجعه 

سال با  5۹تا  20لینیک اورولوژی در بازه سني کننده به ک

 سال شامل شدند. 5داشتن حداقل يک فرزند زير 

ثل معفونتهای اوروژنیتال ،بیماريهای سیستماتیک و مزمن 

، ها های مزمن کبدی ، کلیوی ، بدخیميديابت و بیماری

سوء جذب و مصرف های بدخیم ، بیماریهای بیماری

 .ارهای خروج از مطالعه بودندويتامین از معیهای مكمل

 spss وارد نرم افزارها پس از جمع آوری اطلاعات داده

ها دهشد. با استفاده از جداول و نمودارهای مناسب توصیف دا

صورت گرفت. سپس برای مقايسه متغیرهای کمي مثل سطح 

سرمي ويتامین دی در گروه کنترل و نابارور برحسب نوع 

هت استفاده شد. ج u يا من ويتني توزيع از آزمون تي تست و

د. ده شمقايسه متغیرهای کیفي از آزمون کای دو يا فیشر استفا

ه در ( ک16حاصل از مقاله اخوی زادگان)های با توجه به داده

و گروه  21آن میانگین سطح ويتامین دی در گروه بارور 

و  05/0گزارش شده بود. با در نظر گرفتن آلفای  16نابارور 

 .دشنفر در هر گروه محاسبه  5۷حجم نمونه معادل  2/0بتای 

 

 نتایج

در اين مطالعه ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف 

کنترل شد که متغیرهای سطح ها اسمیرنوف نرمالیتي داده

 LHسرمي ويتامین دی تعداد اسپرم شكل اسپرم سطح سرمي 

دارای توزيع نرمال و حرکت اسپرم و  FSH و سطح سرمي

ابتدا  .سرمي تستوسترون دارای توزيع غیر نرمال بودند سطح

 t-testمتغیرهای موجود بین دو گروه بیمار و سالم توسط  

با توزيع نرمال میانگین های مقايسه شدند که در بین داده

تعداد اسپرم و شكل اسپرم و ويتامین دی بین دو گروه تفاوت 

قابل  1و اطلاعات در جدول ( >001/0p)معنادار داشتند

 مشاهده است.
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 مقايسه متغیرهای با توزيع نرمال بین دو گروه مطالعه .1جدول 

 p-value میانگین±SD گروه 

 <001/0 8/23 ±55/20  نابارور تعداد اسپرم

 3۷ ± 20/1۷ کنترل

 <001/0 22/16 ± 01/10 نابارور شكل اسپرم

 33/32±5۹/11 کنترل

 <001/0 1۹/22± ۷3/1۷ نابارور ويتامین دی

 52/36 ± 20/13 کنترل

LH(Ng/ml) 505/0 5۷/4 ± 1۷/2 نابارور 

 32/4 ± ۷۹/1 کنترل

FSH(Ng/ml) 3۷4/0 20/5 ± 84/2 نابارور 

 ۷۷/4 ± 28/2 کنترل

 

های با مشاهده میشود برای مقايسه داده 2همانطور که در جدول 

 Mann-whitneyتوزيع غیر نرمال بین دو گروه از آزمون 

استفاده شد که تحرک اسپرم تفاوت معني داری بین دو گروه 

 .(>001/0p) داشت
 

 مقايسه متغیرها با توزيع غیرنرمال بین دو گروه مورد مطالعه .2جدول 

 p-value یشترينب -کمترين میانه گروه 

 <001/0 62-0 26.0 نابارور (٪تحرک اسپرم)

 ۷6-50 58.0 کنترل

 ۹۹1/0 28-4/5 2/15 بارورنا (ng/mlتستوسترون)

 108-4 0/15 کنترل

 

ود ارتباط بین ويتامین دی و ساير متغیرهای موج بررسي

در هر گروه و نیز در جامعه کلي صورت گرفت. بدين 

ی ارادمنظوربرای بررسي ارتباط بین ويتامین دی با متغیرهای 

ا ن بآتوزيع نرمال از آزمون همبستگي پیرسون و برای مقايسه 

تغیرهای دارای توزيع غیر نرمال از آزمون همبستگي م

 .اسپیرمن استفاده شد

در بررسي جامعه کلي از نظر ارتباط ويتامین دی با 

متغیرهای موجود مشخص شد که سطح سرمي ويتامین دی با 

 همبستگي مستقیم و معني دار دارد ها تعداد اسپرم

(021/0=p )اما ضريب همبستگي قوی نیست (216/0=r). 

همچنین مشخص شد که ويتامین دی با تحرک اسپرم 

و ضريب ( >001/0p)همبستگي معني دار و مستقیم دارد 

و نیز ويتامین دی با  (r=483/0)همبستگي متوسط است

( p=025/0)تستوسترون همبستگي معني دار و مستقیم دارد 

 (.3جدول()r=210/0) اما ضريب همبستگي قوی نیست

ط سطح سرمي ويتامین دی با در بررسي جداگانه ارتبا

متغیرهای موجود در گروههای کنترل و نابارور مشاهده شد 

که سطح سرمي ويتامین دی با شكل اسپرم در گروه کنترل 

و معكوس دارد که ضريب ( p=02۹/0)دار همبستگي معني

همچنین مشخص شد که  .(r=2۹0/0) همبستگي قوی نبود
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اران همبستگي معني ويتامین دی با تستوسترون در گروه بیم

و ضريب همبستگي متوسط  (p=001/0)دار و مستقیم دارد

 مشاهده میشود. 4اطلاعات در جدول (. p=43۹/0) است

 

 

 در جامعه کليها بررسي همبستگي ويتامین دی با ساير داده .3جدول 

 تستوسترون LH FSH تحرک اسپرم شكل اسپرم تعداد اسپرم همبستگي با

ويتامین 

 (ng/mlدی)

021/0=p 081/0=p 001/0>p 338/0=p ۹04/0=p 025/0=p 

216/0=r 164/0=r 483/0=r 0۹1/0=r 011/0=r 210/0=r 

 

 بررسي جداگانه ارتباط سطح سرمي ويتامین دی با متغیرهای موجود در گروههای کنترل و نابارور .4جدول 

 تستوسترون LH FSH تحرک اسپرم شكل اسپرم تعداد اسپرم همبستگي ويتامین دی

 p 883/0=p 0۹4/0=p 2۷4/0=p 40۹/0=p 001/0=p=۹55/0 گروه نابارور

008/0=r 020/0=r 224/0 =r 14۷/0=r 112/0=r 43۹/0=r 

 p 02۹/0=p 128/0=p 460/0=p 38۹/0=p 5۹2/0=p=0۹8/0 گروه کنترل

221/0=r 2۹0/0=r 204/0=r 100/0=r 116/0=r 0۷3/0=r 

 

مشاهده میشود برای مقايسه  5همانطور که در جدول 

واريكوسل بین دو گروه که يک متغیر کیفي و اسمي است از 

آزمون فیشر استفاده شد و واريكوسل در دو گروه تفاوت معني 

 .داری داشت و در گروه نابارور بیشتر مشاهده گرديد

(01۹/0=p). 

 

 مقايسه واريكوسل بین دو گروه مورد مطالعه .۵جدول 

 p-value مجموع واريكوسل گروه

 (٪-دارد)تعداد (٪-ندارد)تعداد

 0.01۹ ٪100 - 5۷ ٪6/24-14 ٪4/۷5-43 نابارور

 ٪100 - 5۷ ٪۷ -4 ٪۹3 -53 کنترل
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 بحث 

های بسیار ناباروری يک مشكل جدی پزشكي است که زوج

اند کند و ارزيابي علل ايجاد کننده آن مي توزيادی را درگیر مي

امین ثیر ويتأت (.1رمان اين مشكل جدی باشد)نقطه آغازی برای د

( ما 8)های پیش در فرآيند اسپرماتوژنز مطرح بوده استدی از سال

 در اين مطالعه نشان داديم که سطح سرمي ويتامین دی تحرک

ي معن اسپرم شكل اسپرم و تعداد اسپرم در گروه نابارور به شكل

اری در لاف معني داست اما اختتر داری نسبت به گروه کنترل پايین

 .اردو تستوسترون بین دو گروه وجود ند FSH , LH هایهورمون

همچنین در مطالعه ما مشخص شد که سطح سرمي ويتامین 

ن دی در جامعه کلي با تحرک اسپرم تعداد اسپرم و تستوسترو

همبستگي معني دار و مستقیمي دارد که ضريب همبستگي در 

ر د تعداد اسپرم ضعیف و دمورد تحرک اسپرم متوسط و در مور

مورد تستسترون نیز ضعیف است که اين همبستگي به طور 

ر و دا جداگانه در مورد تستسترون در گروه نابارور به شكل معني

 ر ومستقیم و در مورد شكل اسپرم در گروه کنترل شكل معني دا

با متغیرهای  دی معكوس مشاهده شد. بین سطح سرمي ويتامین

FSH, LH  مطالعه ما در جامعه کلي و به طور جداگانه در

 .داری مشاهده نشدهای کنترل و نابارور هیچ ارتباط معنيگروه

 2011و همكاران در سال  Blombergدر مطالعه ای که توسط 

ه کنفر از مردان دانمارکي انجام شد مشاهده گرديد  300روی 

حرک سطح سرمي ويتامین دی و ارتباط مستقیمي با میزان ت

 .(11)داردها اسپرم

و ها سپرماکه در مطالعه ما نیز ارتباط مستقیم بین میزان تحرک 

 روهگسطح سرمي ويتامین دی در جامعه کلي متشكل از بیماران و 

 .کنترل مشاهده شد

و  Hammoudتوسط  2012در مطالعه ديگری که در سال 

انجام نفر از مردان سالم جامعه در آمريكا  1۷0همكاران بر روی 

شد مشاهده شد که سطوح بالا و پايین ويتامین دی اثر منفي بر 

مشاهده کردند که سطوح  هاآن پارامترهای اسپرموگرام دارد.

، هانانوگرم در دسي لیتر میزان تحرک اسپرم 50ويتامین د بالاتر از 

بد و در يابا شكل نرمال کاهش ميهای مقدار اسپرم و مقدار اسپرم

انوگرم در دسي لیتر نیز میزان تحرک اسپرم و ن 20مقادير زير

مطالعه ما نیز ارتباط  .(12رود)مقدار اسپرمها رو به کاهش مي

معكوسي بین میزان اسپرمهای با شكل نرمال و سطح سرمي 

در گروه کنترل مشاهده شد که ضريب همبستگي  Dويتامین 

 .ضعیف بود

ا ی بدمین برای بررسي بیشتر و دقیقتر ارتباط سطح سرمي ويتا

های زهپارامترهای اسپرموگرام اين ارتباط در گروه کنترل در با

زير های دی بررسي شد. ابتدا ويتامین دی به بازهمختلف ويتامین

انوگرم در دسي ن 30-20(وdeficientنانوگرم در دسي لیتر ) 20

 (normalنانوگرم در دسي لیتر ) 30و بالای  (insufficientلیتر )

 .رديدگارتباط آن با پارامترهای اسپرموگرام بررسي تقسیم شد و 

 50و بالای  30در مطالعه ما نیز در سطوح ويتامین دی زير 

د همبستگي بین سطح سرمي ويتامین دی و شكل اسپرم معكوس بو

ي از تواند ناشاما در هیچ بازه ای معني دار نبود که اين امر مي

 .یكي باشدنتهای نژادی و ژمقدار کم نمونه يا تفاوت

چاپ 2014در سال  Blombergدر مطالعه مروری که توسط 

رک شده است بیان شده که سطح سرمي ويتامین دی با میزان تح

لعه ما در مطا .(8ها و نیز شكل آنها ارتباط مستقیم دارد)اسپرم

ا همانطور که پیش از اين بیان شد سطح سرمي ويتامین دی ب

ا شكل بداشت اما ارتباط آن  رابطه مستقیمها میزان تحرک اسپرم

بر خلاف مطالعه مذکور معكوس بود.علت اين امر ها اسپرم

رل و کنت تواند ناشي از تعداد نسبتاً کم نمونه در گروه نابارورمي

دم عژنتیكي و يا های در مطالعه ما و اختلاف نژادی و تفاوت

مختلف های بررسي ارتباط ويتامین دی با اشكال اسپرم در بازه

 .باشد Blombergيتامین دی در و

 در مطالعه ديگری که توسط عباسي هرمزی و همكارانش در

اهده نفر از مردان ايراني انجام شد مش 2۷8بر روی  201۷سال 

 نشد که در گروه نورمو اسپرمیک بین سطح سرمي اين ويتامی

و  FSH , LH و پارامترهای اسپرموگرام و هورمونهای دی

ني داری وجود ندارد اما در گروه تستوسترون ارتباط مع

teratozoospermia)‐astheno‐Oligo(OAT  بین میزان تحرک

 دويتامین دی ارتباط مستقیمي مشاهده شاسپرم و سطح سرمي 

پرم ک اس( و در مطالعه ما نیز در جامعه کلي میان میزان تحر14)

 و سطح سرمي ويتامین دی ارتباط مستقیمي مشاهده شد.
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و Waudتوسط  2015ی که در سال در مطالعه ديگر

گزارش کردند که شیوع  همكاران  در آمريكا صورت گرفت

امعه ط جکمبود ويتامین دی در گروه بیماران نابارور مشابه متوس

 میباشد ولي در صورت درمان بیماران مبتلا به کمبود اين

پارامترهای اسپرموگرام بهبود واضحي پیدا ويتامین، 

ده شد و شیوع عه ما عكس اين قضیه مشاهدر مطال .(15کنند)مي

. بود در گروه بیماران بیشتر از گروه کنترلکمبودويتامین دی 

تفاوت تواند ناشي از اختلافات ژنتیكي و میزان معلت اين امر مي

ی لگودر معرض نور خورشید بودن افراد در ايران و آمريكا و ا

 .داشلعه بتغذيه متفاوت و يا تفاوت در حجم نمونه بین دو مطا

توسط اخوی زادگان و  201۷مطالعه ديگری که در سال 

ران مرد نابارور در اي 114مرد بارور و  116همكاران برروی 

صورت گرفت و گزارش شد که سطح سرمي ويتامین دی در 

م مطالعه ما ه که اين نتیجه نیز با نتايج.(16گروه بارور بالاتر بود)

اد وی نژمطالعه ر ناشي از انجام تواندراستا بود و علت اين امر مي

يكسان میزان در معرض نور خورشید بودن يكسان و الگوی 

 .تغذيه مشابه در هر دو گروه باشد

ترون و تستس FSH , LHهای در مطالعه ما میانگین هورمون

حال بین دو گروه نابارور و کنترل تفاوت معني داری نداشت ،

و  Babuتوسط  2004آنكه در مطالعه مشابه که در سال 

 ،مرد نابارور در پاکستان صورت گرفت ۹6همكارانش روی 

ود ترل بکن میانگین اين هورمونها در افراد نابارور بیشتر از گروه

اما سطح تستوسترون بین دو گروه تفاوت معني داری 

های تواند ناشي از تفاوتعلت اين اختلاف مي.(10نداشت)

 .مطالعه باشدنژادی و نیز تفاوت در حجم نمونه دو 

و  FSH , LHدر مطالعه ما ارتباطي بین سطح سرمي هورمون 

ها مشاهده نشد که اين نتیجه با ويتامین دی در هیچ يک از گروه

( هم راستا است. در مطالعه 11)  Blombergنتايج مطالعه

Hammoud  نفر از مردان سالم  1۷0و همكاران که روی

 2۷8سي هرمزی که روی ( و مطالعه عبا12آمريكايي انجام شد)

نفر از مردان ايراني انجام شد گزارش مشاهده شد که هیچ 

... و .هایو هورمون d ارتباطي بین سطح سرمي ويتامین

 (.14تستوسترون وجود ندارد)

ن با اي FSH , LHحال آنكه مطالعه ما در مورد هورمونهای 

ي دو مطالعه هم راستا ولي در مورد تستسترون نتايج معكوس

روه ر گبت به ايندو مطالعه داشت و نیز در جامعه کلي و هم دنس

ی و دین بیماران ارتباط مستقیم و معناداری بین سطح سرمي ويتام

ز اتستوسترون مشاهده گرديد که علت اين امر میتواند ناشي 

 .اشدبحجم نمونه کمتر درمطالعه ما يا تفاوت نژادی و ژنتیكي 

ن طي بین سطح سرمي ويتامیارتبا Blombergدر مطالعه مروری 

 .(8دی و تستوسترون مشاهده نشده است)

اثر  d در نهايت با اثبات اين نكته که سطح سرمي ويتامین

دارد ها و در کل کیفیت اسپرمها مستقیم بر میزان حرکت اسپرم

ن به ياو نیز مشاهده اين امر که سطح سرمي ويتامین دی در مبتلا

توان با درمان کمبود ن جامعه است مياز میانگیتر ناباروری پايین

 در ويتامین دی گام مهمي در راستای اصلاح اختلال ناباروری

 .مردان برداشت
 

 نتیجه گیری

های اسپرموگرام ای اين افراد بررسي در مطالعه ما شاخص

طح شد.پارامترهای شكل اسپرم تعداد اسپرم و تحرک اسپرم و س

 .معنا داری داشتبین دو گروه تفاوت  d سرمي ويتامین

مذکور در گروه نابارور و های به اين صورت که تمامي متغیر

مقدار پايین تری نسبت به گروه کنترل داشتند و در جامعه کلي 

با متغیرهای تعداد اسپرم و تحرک اسپرم و  دی سطح سرمي ويتامین

تستوسترون همبستگي معني دار و مستقیمي داشت که اين نتايج در 

با کیفیت اسپرم در  دی کننده ارتباط احتمالي ويتامینمجموع مطرح 

مردان است و درمان کمبود ويتامین دی در مرد مردان مي تواند 

 .يک راه حل برای کاهش اختلال ناباروری در مردان باشد
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 Abstract 

Introduction: Despite the high costs of infertility treatment and the lack of access 

to advanced treatment for many couples, the role of infertility in the occurrence of 

psychological and social problems can also be mentioned. 

Considering the possible effects of vitamin D on the characteristics of sperm, a 

purposeful relationship between these two categories can be of great help to the 

community health system. The aim of this study was to evaluate the level of vitamin 

D in patients with spermogram disorder and compare it with the control group. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 114 

patients were divided into two groups of 57 controls and infertile in the age range of 

20 to 59 years and the infertile group were men with fertility disorders.The control 

group included fertile men with at least one child under the age of 5. Spermograms 

and levels of vitamin-D and hormonal factors such as LH and FSH, testosterone in 

both control and infertile groups were evaluated and comparisons were made 

between the two groups. 

Results: Sperm count parameters and sperm motility and sperm shape Vitamin D 

were a significant difference between the two groups (P <0.001). It was also found 

that vitamin D had a significant and direct correlation with testosterone in the patient 

group (P = 0.001). 

Conclusion: These results suggest the possible relationship between vitamin D and 

sperm quality in men. Therefore, treatment of vitamin D deficiency in men can be a 

solution to reduce infertility disorder in men. 
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