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  چكيده
از علل اصلي   اسپرم    و اختلال در توليد    باروريباروري مردان يكي از مسائل مهم علم نا       ميزان  كاهش  : هدفزمينه و   

از جملـه   متعـددي   دارويـي   هـاي    درمان .علت نقص توليد اسپرم در اكثر موارد ناشناخته است         .استمردان  ناباروري  
 اسيد و از كارنيتين در مواد غذايي وجود دارد .اند براي افزايش تعداد و تحرك اسپرم معرفي شدهـ كارنيتين  تجويز ال

ه ر اپيديديم متمركز شده سبب انتقـال اسـيدهاي چـرب ب ـ     كارنيتين كه د   ـ  شود و ال   يونين مشتق مي   مينه ليزين و متي   آ
كارنيتين سبب . اسيدهاي چرب به عنوان منبع اصلي انرژي اسپرمها دخالت دارداكسيداسيون در  درون ميتوكندري و

ثير كارنيتين در   أتوجه به ت   با .دشو  زاد اكسيژن نيز مي   آهاي    راديكال زحفاظت غشاي سلول در برابر صدمات ناشي ا       
 .غيرطبيعي اسپرموگرام انجام شدپارامترهاي كارنيتين در بهبود  ـ ثر الا بررسي براي اين مطالعه ،بولسيم سلوليمتا

 مـرد   30صـورت متقـاطع  در       ه  روش كارآزمـايي بـاليني، دوسـوكور و تـصادفي و ب ـ           ه  اين مطالعه ب  :  بررسي روش
  بيماران  . انجام شد  1385-86ي شهر ساري در سال       بيمارستان امام خمين   باروريمراجعه كننده به كلينيك نا     بارورنا

سطح گنادوتروپينها  كه هفته 4 نمونه به فاصله دو  حداقل درWHOاسپرموگرام غيرطبيعي براساس معيارهاي داراي 
.  تقـسيم شـدند  B و A وارد مطالعـه و بـه طـور تـصادفي بـه دو گـروه         نرمـال بـود   آنها  پرولاكتين   و تستوسترون و  
تروفي بيضه، اختلال آ، 4 و3 اي مثل واريكوسل درجه     وجود عامل زمينه   ـ1: از مطالعه عبارت بود از    معيارهاي خروج   

آناتوميـك يـا     ندوكرين و ا بيماران مبتلا به آزواسپرمي، اختلالات       ـ3 ، ماه گذشته  2 مصرف هرگونه دارو در      ـ2،  انزال
ترتيـب تحـت    ه  ب ـدو گـروه    . باروريساير علل نا   يااسپرموگرام    به علت اختلال شديد    ICSI بيماران كانديد    ـ4،  عفونت

مـاه مـصرف دارو و       مـدت دو  ه   سپس ب ـ  .به مدت دو ماه قرار گرفتند      دارونماو   روز در g2قرص كارنيتين    درمان با 
 دارونمـا  و افـرادي كـه   دارونمـا  ه بودنـد  دارو دريافت كردافرادي كه قبلاً  به مدت دو ماه     ن  آ پس از    . قطع شد  دارونما

 مرحله قبل از ورود به طرح، بعد از مداخلـه اول،            4بررسي اسپرموگرام در     .مصرف نمودند   دارو ه بودند رددريافت ك 
) M±SD(تجزيه و تحليـل آمـاري توسـط آمـار توصـيفي             .  و بعد از مداخله دوم انجام شد       دارونما و بعد از قطع دارو   
  .صورت گرفت >05/0p  باt-testزوج و مستقل 

داري در غلظـت اسـپرم، حركـت          ماه مصرف داروي كارنيتين، افزايش معني      2د مطالعه بعد از      در بيماران مور   :نتايج
 2اين تغييرات ) =0005/0p ( كلي و حركت رو به جلو ديده شد ولي تغييري در حجم و اشكال طبيعي اسپرم ديده نشد

كدام از  دارونما تغييري در هيچدر همه اين بيماران حين مصرف      . ماه بعد از قطع مصرف دارو به حالت اوليه برگشت         
   . نشدپارامترهاي اسپرموگرام مشاهده

  حـرك و حركـت رو   تكارنيتين دارويي مؤثر در افزايش تعداد اسپرم و افزايش قـدرت           حاضر   در مطالعه  :گيري  نتيجه
بـاروري  نا تر باليني جهت شفاف شدن بيـشتر نقـش كـارنيتين در درمـان              انجام مطالعات وسيع   .جلوي اسپرم بود  ه  ب

  .شود مردان توصيه مي
  

  اوليگواستنواسپرمي، تحرك اسپرم، ناباروري مردان ، ـ كارنيتين، اسپرموگرام ال:  واژگانكليد
  

ــ كـارنيتين در بهبـود         بررسـي اثـر ال    . زاده نـرگس    پيونـدي سـپيده، كريمپـور عباسـعلي، مـسلمي          :نحوه استناد به اين مقاله    
، 4، شـماره    )1388 (10سـال   : فصلنامه بـاروري و نابـاروري     . زمايي باليني متقاطع  آك كار ي: پارامترهاي اسپرم مردان نابارور   
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  زمينه و هدف
 يكي از مسائل مهم علم پزشـكي، مـشكل نابـاروري و كـاهش       

 منظور از ناباروري عـدم رخـداد بـارداري در         . باروري است 
هـاي    يك زوج بعد از يكسال نزديكي بـدون اسـتفاده از روش           

 زوجهـا % 10-15نابـاروري در    . پيشگيري از بـارداري اسـت     
ــاليني بــسياري   ديــده مــي   شــود و بخــش مهمــي از طبابــت ب

ــاروري % 40در . شــود از پزشــكان محــسوب مــي مــوارد ناب
زوجين، نازايي  مردان مطرح است و از آنجايي كـه اخـتلالات        

باشـد اهميـت      توليد اسپرم سردسته علل ناباروري مردان مي      
براي كمـك بـه بـاروري زوجـين محـرز            ح اين اختلالات  اصلا
  ). 1(گردد  مي

روش برگزيده براي ارزيابي باروري مردان، آناليز اسـپرم         
 هفتـه   4باشد كه بايد حداقل دو نمونه و به فاصـله حـداقل               مي

  ). 2( تهيه شود
متأســفانه علــت نابــاروري در اكثــر مــردان ناشــناخته      

زتابي از شناخت كنوني بسيار     است؛ كه صرفاً با   ) ايديوپاتيك(
هـا و رونـد    هاي حاكم بـر عملكـرد بيـضه       اندك ما از مكانيسم   
  ).2(اسپرماتوژنز است 

 و ديگـر  IVF, ZIFT, ICSIهـاي كمـك بـاروري مثـل      روش
روشها منجـر بـه لقـاح تخمـك و اسـپرم شـده و بـسياري از           
مشكلات ناباروري را حل كرده است؛ اما هزينه درمان توسط     

هاي دارويي هزينه كمتري دارنـد        درمان. ا بالا است  اين روشه 
  . باشند و در دسترس طيف وسيعي از زوجها مي

هاي خوراكي، باعث بهبود پارامترهاي تعداد و         برخي درمان 
ـ كـارنيتين، آرژينـين، روي،       تجويز ال . شوند  تحرك اسپرم مي  
هاي بيـشماري     اكسيدان   و همچنين آنتي   B12سلنيوم، ويتامين   

 در بهبــود Q10، گلوتــاتيون و كــوآنزيم Vit C  ،Vit Eمثــل
  ).3(اند  پارامترهاي اسپرم موثر شناخته شده

يـونين و     ـ كارنيتين از مشتقات اسيد آمينه ليـزين و متـي            ال
  ).4(شود  اي غذايي است كه در گوشت و لبنيات يافت مي ماده

.  از گوشـت گـاو جـدا شـد    1905اين ماده اولين بار درسال     
يتين آزاد براي بتا اكـسيداسيون اسـيدهاي چـرب بـا            ـ كارن   ال

اسـيدهاي چـرب    . زنجيره بلند در ميتوكندري ضروري اسـت      
اتـصال بـه   (قبل از ورود به ميتوكندري بايد ابتدا فعال شـوند   

هـاي زنجيـره      مولكـول ). ، براي تشكيل استيل كـوآ     Aكوانزيم  

ــ كـارنيتين قـادر بـه عبـور از             ال بلند استيل كوآ بدون وجود    
بعــد از ورود بــه داخــل . غــشاي داخلــي ميتوكنــدري نيــستند

ميتوكندري بتا اكسيداسيون و توليـد آدنـوزين تـري فـسفات            
)ATP (گردد  آغاز مي)4-6.(  

 و غشاء سلول از     DNAهمچنين كارنيتين سبب محافظت از      
  ).4-7(شود  هاي آزاد اكسيژن مي صدمات ناشي از راديكال

.  انـسان در اپيديـديم اسـت       بالاترين غلظت كارنيتين در بدن    
 برابـر غلظـت آن در خـون         2000غلظت كارنيتين در اپيديديم     

مطالعات متعددي، كـاهش سـطح كـارنيتين را در          ). 8،9(است  
  ).8-12(اند  مايع مني در مردان نابارور نشان داده

ــ     تحقيقات متعدد در مـورد تـاثير ال        90تقريباً از اوايل دهه     
مـردان  ) ايـديوپاتيك (علت ناشـناخته  كارنيتين بر ناباروري با  

افــزايش حركــت اســپرم و در بعــضي از . انجــام شــده اســت
مطالعات افزايش تعـداد اسـپرم در بيمـاران تحـت درمـان بـا               

   مـشاهده شـده اسـت       gr/day3-2كارنيتين خـوراكي در دوز      
 شـاهد و    -مطالعات كنترل شده به صورت مـورد      ). 16-13،4(

در مطالعـه   . ود هـستند   محـد  1دوسوكور با مـصرف دارونمـا     
Moncada ــا  20 روي 1992 در ســال ــان ب ــار تحــت درم    بيم

 ماه با افزايش تحرك اسـپرمها همـراه         2ـ كارنيتين به مدت       ال
 بيمــار و 100 روي 1994 در ســال Costaمطالعــه ). 14(بــود 

 بيمــار افــزايش حركــت 47 در 1995 در ســال Vitaliمطالعــه 
امـا ايـن    ). 15،16(ان داد   اسپرم و افزايش تعداد اسپرم را نـش       

از . مطالعات بـدون گـروه كنتـرل و مـصرف دارونمـا بودنـد             
تـوان بـه       شـاهدي بـا مـصرف دارونمـا مـي          -مطالعات مورد 

 در  Balercia مطالعـه    2004 و   2003 در سال    Lenziمطالعات  
 اشاره كـرد كـه       2006 در سال    Sigman و مطالعه    2005سال  

 Zhouمطالعـه   ). 4،8،13،17(نتايج اين مطالعات متناقض است      
ــ كـارنيتين و       ال  كه متاآناليزي جهـت مقايـسه      2007در سال   

دارونما بود تاثير مثبت كارنيتين را بر افزايش ميزان باروري          
با توجه بـه اينكـه عوامـل متعـددي در           ). 18(مردان نشان داد    

گـر    اسپرماتوژنز نقش دارد همسان سازي همه عوامل مداخله       
 مـاه بـسيار مهـم       6-4شـاهد در عـرض      در دو گروه مورد و      

است؛ لـذا ايـن مطالعـه تـصادفي و كنتـرل شـده بـه صـورت                  
 بيمــار از مــردان نابــارور طراحــي شــد تــا بــا 30متقــاطع در 
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ـ كـارنيتين بـر بهبـود معيارهـاي غيرطبيعـي             ال بررسي تاثير 
اسپرم بتوان از اين مكمل غذايي به تنهايي يا قبـل از اسـتفاده              

 بـراي افـزايش   IVFو IUI روري مثـل  هاي كمـك بـا   از روش
  .كيفيت پارامترهاي اسپرم بهره برد

  
  روش بررسي

  كننــده بــه  مــردان نابــارور مراجعــه :جمعيــت مــورد مطالعــه
كلينيك نابـاروري بيمارسـتان امـام خمينـي سـاري در سـال              

1386-1385   
ــه ــوع مطالع ــاطع و  :ن ــاليني، دوســوكور، متق ــايي ب  كارآزم

  تصادفي
مطالعه متغيرها كه در قالب يك فـرم بـراي           در اين    :متغيرها

  :شود شامل موارد ذيل بود هر فرد تكميل مي
سن به سال، مدت ناباروري به سال، حجم مايع مني به ميلـي             
ليتر، غلظت اسپرم برحسب تعداد در ميلي ليتر، حركت كلي به           

هـاي متحـرك، حركـت رو بـه جلـوي             صورت درصـد اسـپرم    
شكال طبيعي به صورت درصد و      هاي با ا    اسپرم، تعداد اسپرم  

  .عوارض جانبي شامل تهوع، استفراغ، دل پيچه و اسهال
  معيارهاي ورود به مطالعه

 اختلال اسپرموگرام حداقل در     WHO بر اساس معيارهاي     -1
  : هفته و به صورت زير تعريف شد4دو نمونه به فاصله 

  ليتر   ميليون در ميلي20 تعداد اسپرم كمتر از -
  %50اسپرم كمتر از  تحرك كلي -
  %25 حركت رو به جلو اسپرم كمتر از -
  %30 اشكال طبيعي اسپرم كمتر از -
ــرولاكتين   -2 ــستوسترون و پـ ــا و تـ ــطح گنادوتروپينهـ    سـ

  .طبيعي باشد
  معيارهاي خروج از مطالعه

ــه -1 ــل واريكوســل درجــات    وجــود عامــل زمين ، 4 و3اي مث
  آتروفي بيضه، اختلال انزال 

   ماه گذشته 2دارو در  مصرف هرگونه -2
ــدوكرين و   -3 ــه آزواســپرمي، اخــتلالات آن ــتلا ب ــاران مب  بيم

  آناتوميك يا عفونت
 به علت اختلال شديد اسپرموگرام و       ICSI بيماران كانديد    -4 

  حضور ساير عوامل ناباروري

كننـده در مطالعـه        حجـم نمونـه افـراد شـركت        :حجم نمونـه  
   . نفر انتخاب شد30براساس مطالعات قبلي 

 86 الــي ابــان 85 مــاه از اســفند 9 مطالعــه در مــدت :زمــان
پس از كسب موافقـت كميتـه اخـلاق دانـشگاه           . صورت گرفت 

نامه كتبي وارد مطالعه      مازندران بيماران پس از ارائه رضايت     
توانستند مطالعه را  اي كه مايل بودند مي شدند و در هر مرحله

  .ترك كنند
روسـازي دانـشگاه    دارونما توسط متخصصين دانـشكده دا     

علوم پزشكي مازندران تهيه شد و از نظـر رنـگ، بـو، طعـم و         
  .خصوصيات ظاهري، به طور كامل، مشابه كارنيتين بود

داروي كارنيتين عوارض جانبي مهمي ندارد؛ ولي براسـاس         
مطالعات قبلي امكان بروز عوارضي ماننـد دل پيچـه، اسـهال،            

 به بيمـاران آگـاهي      تهوع و استفراغ وجود دارد كه از اين نظر        
  .كامل داده شد

بيماران پس از ورود به طرح به طور تصادفي به دو گـروه             
A,B  دارونما  گروه بندي بيماران و دادن دارو و      .  تقسيم شدند

شد و ساير اعـضاي       توسط يكي از پرستاران بخش انجام مي      
 قـرص كـارنيتين     Aاطلاع بودند در گـروه        تيم درمان از ان بي    

)mg250 بـــا دوز ) ارخانـــه پورسيناــــ شـــهردارو ســاخت ك
gr/day2      خوراكي و در گروه B     درمـان  .  دارونما شـروع شـد

سپس به مدت دو ماه دارو و دارونما . براي دو ماه ادامه يافت
هـاي دريافـت دارو و دارونمـا          قطع گرديد و پس از آن گـروه       

براي هر  . عوض شد و درمان به مدت دو ماه ديگر ادامه يافت          
ونـه اسـپرموگرام قبـل از ورود بـه طـرح و سـه               بيمار يك نم  

نمونــه ديگــر در پايــان هــر دو مــاه و مجموعــاً چهــار نمونــه 
بـراي افـراد شـركت     . اسپرموگرام تهيه و نتايج مقايسه گرديد     

كننده در مطالعه اسپرموگرام در آزمايشگاه كلينيك ناباروري        
همه اسـپرموگرامها   . بيمارستان امام خميني ساري انجام شد     

 كه از نـوع درمـان       IVFط يك فرد كارشناس آزمايشگاه      توس
ها اطلاعي نداشت بررسـي و نتيجـه توسـط            دريافتي در گروه  

متخصص آرمايشگاه نيز تاييد شد تا اختلافات بين فـردي در           
  .تفسير اسپرموگرام به حداقل برسد

ــار توصــيفي    ــق آم ــده از طري ــه دســت آم ــايج ب ــاليز نت   آن
   مـستقل  t زوجي و tزمون هاي آ و) ميانگين و انحراف معيار(

  . انجام شد
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  نتايج
ــانگين ــاران   مي ــدت  5/29±48/5ســن بيم ــول م ســال و ط

دو گـروه از نظـر معيارهـاي اوليـه     .  سال بـود   6±23/3نازايي
داري  آنــاليز اســپرم در بــدو ورود بــه مطالعــه تفــاوت معنــي

  . نداشتند
  ـــ كــارنيتين  آنــاليز اســپرم پــس از مداخلــه اول وتجــويز ال

 ميليون در   46 به   15 نشان داد كه غلظت اسپرم از        Aروه  به گ 
% 21هـاي متحـرك از        ميلي ليتر افزايش يافت و درصد اسپرم      

% 30بـه % 9و درصد اسپرمها با حركت رو به جلـو از           % 48به  
تغييـرات حجـم مـايع منـي و         ) =0005/0p. (افزايش پيـدا كـرد    

درصد اشكال طبيعـي اسـپرم قبـل و بعـد از درمـان اخـتلاف          
دار در    بعد از دوماه قطع درمان كاهش معني      . دار نداشت   عنيم

غلظت اسپرم، حركت كلي و حركت رو به جلو اسـپرم نـسبت             
). 1جـدول ) (p>05/0(به دوره بعد از دريافت دارو ديـده شـد           

دار   ميانگين حجم و درصد اشكال طبيعي اسپرم تغييـر معنـي          
ت دارونمـا    ماه درياف  2در آناليز چهارم اسپرم بعد از       . نداشت

داري نـسبت بـه دوره قطـع دارو ايجـاد نـشد               هم تغيير معنـي   
  ).1جدول (

داري   ماه دارونما تفاوت معنـي 2بعد از دريافت B در گروه 

همچنـين  . در هيچ كدام از معيارهاي ارزيابي اسپرم يافت نشد   
داري در آنـاليز اسـپرم     ماه بعد از قطع دارونما تفاوت معني     2

 دارونما و قبل از شروع مداخلـه ديـده          نسبت به زمان دريافت   
 مـاه كـارنيتين افـزايش       2ولي پس از دريافـت      ) 1جدول  (نشد  

 ميليــون در ميلــي ليتــر، افــزايش 34 بــه 14غلظــت اســپرم از 
هـاي بـا      و افرايش اسپرم  % 33به  % 17هاي  متحرك از       اسپرم

) >05/0p(مــشاهده شــد % 14بــه % 8حركــت رو بــه جلــو از 
حجــم مــايع منــي و مرفولــوژي اســپرم تغييــرات ). 1 جــدول(

  . دار نداشت اختلاف معني
 دارو براي گـروه ( پس از مداخله اول Bو A  گروه2مقايسه 

A       و دارونما براي گـروهB (   داري در افـزايش      اخـتلاف معنـي
غلظت اسـپرم، حركـت كلـي و حركـت رو بـه جلـو در گـروه                  

). >05/0p(كننده دارو نسبت به دارونمـا را نـشان داد             دريافت
 ماه قطـع دارو اخـتلاف       2همچنين در مقايسه دو گروه بعد از        

، غلظـت   مـايع منـي   حجـم   (داري در هيچكدام از معيارها        معني
اسپرم حركـت كلـي و حركـت رو بـه جلـو و اشـكال طبيعـي                  

دارونمـا بـراي    (Bو A  گـروه 2در مقايسه . يافت نشد) اسپرم
 افزايش داري در اختلاف معني) Bو دارو براي گروه A گروه 

غلظت اسـپرم، حركـت كلـي و حركـت رو بـه جلـو در گـروه                  

 پس از - پس از مداخله اول-قبل از مداخله( در چهار نمونه اسپرموگرام  )M±SD(  بيمار30هاي اسپرم در پارامتر مقايسه ميانگين تغييرات .1جدول 
   1385-86در مردان مراجعه كننده به كلينيك نازايي بيمارستان امام خميني ساري در سال ) پس از مداخله دوم-دوره پاكسازي

  

  ها گروه  اسپرمپارامترهاي مبانگين تغييرات 
  ناليز اولآنمونه 

  )از مداخلهقبل (
  ناليز دومانمونه 

  )پس از مداخله اول(
  ناليزسومانمونه 

  )پس از دوره پاكسازي(
  ناليزچهارمآنمونه 

  )پس از مداخله دوم(
  A 42/3±15∗  62/3±46∗  87/3±6/17  86/1±73/15  )تعداد در ميلي ليتر( غلظت اسپرم

  ∗B 71/6±5/13  26/1±5/16  61/1±2/14∗  26/0±6/34  )تعداد در ميلي ليتر( غلظت اسپرم

  A 84/0±6/21∗  16/0±3/48∗  3/3±6/21  8/5±4/20  )%( حركت اسپرم
  ∗B 09/0±3/17  09/0±17  1/0±17∗  16/0±3/33  )%( حركت اسپرم

  A  05/0±9∗  15/0±30∗  9/1±10  1/3±2/11  )%( حركت رو به جلوي اسپرم
  ∗B  06/0±7  97/0±9  11/0±8∗  16/0±4/14  )%( حركت رو به جلوي اسپرم

  A  1/0±44  1/0±49  13/0±7/47  19/0±6/53  )%( كال طبيعي اسپرماش
  B 1/0±47  24/0±51  21/0±54  25/0±47  )%( اشكال طبيعي اسپرم

  ml(  A  5/0±88/2  6/0±02/3  4/0±92/2  4/0±79/2( مايع منيحجم 

  ml(   B  6/0±61/2  5/0±83/2  4/0±80/2  5/0±88/2( مايع منيحجم 
 

  ∗:p<0/05 
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ولـي  ) p>05/0(كننده دارو نسبت به دارونما ديده شد          دريافت
داري در حجم و اشكال طبيعـي اسـپرم بـين دو              اختلاف معني 

 مــاه 2در بيمــاران مــورد مطالعــه بعــد از . گــروه ديــده نــشد
ــي   ــزايش معن ــارنيتين، اف ــصرف داروي ك ــت م  داري در غلظ

اسپرم، حركت كلي و حركت رو به جلو ديده شد ولي تغييري            
 ماه  2اين تغييرات   . در حجم و اشكال طبيعي اسپرم ديده نشد       

در همه ايـن    . بعد از قطع مصرف دارو به حالت اوليه برگشت        
ــيچ   ــري در ه ــا تغيي ــصرف دارونم ــين م ــاران ح ــدام از  بيم ك

  .)1جدول ( نشد پارامترهاي اسپرموگرام مشاهده
بـارداري در همـسران افـراد       %) 20(ايت شـش مـورد      در نه 

مورد مطالعه مشاهده شد كه سه مورد حـين اجـراي طـرح و              
هرچند كه ميـزان بـارداري      . سه مورد بعد از اجراي طرح بود      

هدف اصلي مطالعه نبود؛ ولي با توجه به وقوع بـارداري ايـن             
سـه مـورد اول بـارداري در همـسران     . اطلاعات نيز ارائه شد   

ن  بعد از مصرف كارنيتين در مداخله اول و سه مـورد             بيمارا
. بعدي  بعد از دريافت كـارنيتين در مداخلـه دوم بـوده اسـت              

ــه  ــيچ عارضـ ــا    هـ ــا دارونمـ ــصرف دارو يـ ــين مـ   اي در حـ
  . مشاهده نشد

  
  بحث

در طي دهه گذشته شـناخت عملكـرد توليـد مثـل مـردان و               
 پيـدا   اهميت عوامل مردانه در ناباروري پيشرفت قابل توجهي       

بسياري از مردان نابـارور دچـار اخـتلالات قابـل          . كرده است 
اصلاح توسط درمان دارويي هستند كه در صورت تـشخيص    

شوند و بـه ايـن وسـيله          و درمان دارويي صحيح برطرف مي     
  . شود امكان لقاح طبيعي فراهم مي

هـاي مطالعـه حاضـر، كـارنيتين تـاثير مثبتـي در               طبق يافته 
طبيعي آناليز اسپرم دارد كـه در درصـد         بهبود معيارهاي غير  

هاي با حركت رو بـه جلـوي ايـن      هاي متحرك و اسپرم     اسپرم
همــانطور كــه . تغييــر از نظــر آمــاري چــشمگير بــوده اســت 

 بعـد از مداخلـه اول از   Aمشاهده شد غلظت اسپرم در گـروه     
 بعد از مداخلـه دوم از       B ميليون و در گروه      46 ميليون به    15
از نظر حركـت كلـي و       .  ميليون اسپرم رسيد   34 ميليون به    14

حركت رو به جلو، تغيير مشاهده شده در هر دو گروه بعد از             
 Lenziمطالعه  . دار است   دريافت كارنيتين از نظر آماري معني     

 شـاهدي بـا روش      - مطالعه دوسوكور و مورد    2003در سال   
 بيمـار مبـتلا بـه       86متقاطع مشابه مطالعه كنوني بـود كـه در          

در ايـن   .  انجام شد  WHO اسپرموگرام براساس معيار     اختلال
مطالعه كارنيتين تاثير مثبت در جهت افزايش تعـداد و حركـت        

اين تاثير در بيماران مبتلا بـه اخـتلال شـديدتر           . اسپرم داشت 
آنان نتيجه گرفتنـد كـه در كـساني كـه اخـتلال             . تر بود   واضح

اســپرماتوژنز شــديدتر اســت و نقــص در متابوليــسم داخــل  
ميتوكندري اسپرم وجود دارد افزايش ميزان كـارنيتين داخـل          

عليـرغم تـاثيرات مفيـد      . سلولي نقـش درمـاني مفيـدتري دارد       
هـاي بـا اشـكال        كارنيتين برحركت اسپرم در درصـد اسـپرم       

آنــان نتيجــه گرفتنــد كــه . غيرطبيعــي تغييــري مــشاهده نــشد
 تاثيرات كارنيتين عمدتاً پس از خروج اسپرم از بيـضه اعمـال           

 مــورد بــارداري پــس از Lenzi 8در مطالعــه ). 13(شــود  مــي
.  در همسران گروه دريافت كننده كـارنيتين رخ داد         IVFانجام  

افزايش ميـزان   .  است Lenziنتايج مطالعه حاضر مشابه نتايج      
تـر بـودن      تواند بـه علـت پـايين        بارداري در مطالعه كنوني مي    

همچنـين  . محدوده سني همسران بيماران مورد مطالعه باشـد       
مطالعه ما نشان داد كه تاثيرات مثبـت كـارنيتين پـس از قطـع               

يابـد و معيارهـا بـه         دارو و حين مصرف دارونما كـاهش مـي        
  .گردند سطوح قبل از درمان برمي

 مطالعه مـورد شـاهدي      2004 در سال    Lenziمطالعه مجدد   
 بيمـار انجـام     56بدون استفاده از روش متقاطع بود كه روي         

 بيمـار در    26 در گـروه درمـان بـا كـارنيتين و             بيمار 30. شد
در .  مـاه بـود    6طول مدت درمـان     . گروه دارونما قرار گرفتند   

اين مطالعه كارنيتين تاثيري در جهت افزايش تعداد اسپرم يـا           
در گـروه كـارنيتين و      . افزايش اشكال طبيعي اسـپرم نداشـت      

 t-testدارونما افزايش حركـت اسـپرم بـا اسـتفاده از آزمـون              
 ايـن   Mann-whitneyدار نبود؛ ولي با استفاده از تـست           عنيم

اين تاثير كارنيتين در بيماراني كه تعداد    . دار شد   اختلاف معني 
 ميليـون بـود بـارزتر       5هاي متحرك مايع مني كمتر از         اسپرم

مطالعه آنان نشان داد كه افزايش طول مـدت درمـان           ). 4(بود  
يارهـاي غيـر طبيعـي     با كارنيتين تاثير بيـشتري در بهبـود مع        

در مطالعه آنان بيماران با اختلال شديدتر       . اسپرموگرام ندارد 
در مطالعــه . نتيجـه مفيــدتري از درمـان بــا كـارنيتين داشــتند   

حاضر بيماران مبتلا به اختلال شديد اسپرموگرام كـه كانديـد    
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ICSI  علت رعايت مـسايل اخلاقـي از مطالعـه حـذف              بودند به
 ــ. شــدند ــر مطالع ــاوت ديگ ــه حاضــر در  تف ــا مطالع ــان ب ه آن
گيري سطح كارنيتين مايع مني بـود كـه ايـن متغيـر در                اندازه

نتيجـه مطالعـات نـشان      . مطالعه ما مورد ارزيابي قرار نگرفت     
داده است كه در طي درمان بـا كـارنيتين افـزايش واضـح در               

شود به علـت آنكـه كـارنيتين          كارنيتين مايع مني مشاهده نمي    
كنــد و دوم اينكــه غلظــت   عمــل مــيدر ســطوح داخــل ســلولي

كارنيتين در اپيديديم بالا است و افزايش مختصر كارنيتين در          
مايع مني ممكن است از نظر آماري واضح نباشد؛ ولي از نظر            

  ).4-13(بيولوژيكي تاثير مهم ايفا كند 
اي   كـــه مطالعـــه2006 در ســـال Sigmanنتـــايج مطالعـــه 

شاهدي بـود نتـايجي      -نگر، تصادفي و دوسوكور مورد      آينده
مغاير با مطالعه حاضر و مطالعه هـم سـوي اشـاره شـده در               

ـ كارنيتين هيچ تاثير آماري يـا         در آن مطالعه ال   ). 8(فوق بود   
ميـزان  . باليني بر حركت كلي يا رو به جلـوي اسـپرم نداشـت            

-50 نفـر بودنـد      21هاي متحرك، در بيماران كه جمعـاً          اسپرم
بـا توجـه    . بود% 10-30مطالعه ما   بوده كه اين ميزان در      % 10

تــر انتخــاب بيمــاران در آن مطالعــه عــدم  بــه دامنــه گــسترده
مشاهده نتايج آماري مهم شايد گواه بر اين مسئله باشـد كـه             

تر تاثير بيشتري  هاي با ميزان حركت پايين     كارنيتين بر اسپرم  
هاي با ميزان حركت بـالاتر تـاثير كـارنيتين            دارد و در اسپرم   

  . گردد ر ميت كمرنگ
دهد كه دريافت دارو در       همچنين مقايسه دو گروه نشان مي     

گروهي كه در ابتدا دارونما دريافت كـرده بودنـد بـا افـزايش              
غلظت اسپرم و تحـرك اسـپرم همـراه اسـت كـه ايـن تفـاوت                 

  .باشد دار مي معني
در مطالعه حاضر نيز بيشترين تاثير قابل انتظـار كـارنيتين           

توانـد ناشـي از مكانيـسم         علـت آن مـي    . بر حركت اسپرم بود   
شناخته شده كارنيتين در مطالعات قبلي و فعاليـت متـابوليكي    

. اكـسيداني آن باشـد      كارنيتين در توليد انرژي و فعاليت آنتـي       
گـردد؛ بـه    اين تاثير به خوبي در دوره قطـع دارو آشـكار مـي          

طوري كه كاهش حركت در ايـن دوره آنقـدر بـارز اسـت كـه               
  در گروهـي كـه     . كند  ركت اسپرم را منتفي مي    كاهش گذراي ح  

  

ــع دارو در دوره     ــس از قط ــد پ ــت كردن ــدا دارو درياف در ابت
پاكسازي و در دوره مصرف دارونما كاهش غلظت اسـپرم و           

با توجه به اينكه دوره     . شود  كاهش تحرك اسپرم مشاهده مي    
 ماه  2 روز است دوره پاكسازي به مدت        74اسپرماتوژنزيس  
يرات دارو و دارونمـــا و بررســـي مجـــدد بـــراي قطـــع تـــاث

اثر مـشهود ديگـر، تـاثير بـر غلظـت           . اسپرموگرام كافي است  
 معتقـد   Lenzi. مكانيـسم تـاثير مـشخص نيـست       . اسپرم است 

ــ كـارنيتين بـر        تواند بـه علـت تـاثير ال         است كه اين تاثير مي    
 اپيديديم باشد كه منجر بـه كـاهش فاگوسـيتوز           1كيفيت محيط 

شود  نوسيله سبب افزايش تعداد اسپرمها مي گامتها شده و بدي   
ـ كارنيتين بر روند اسپرماتوژنز عـلاوه         و شايد مويد تاثير ال    

ديديم باشد كـه هنـوز مكانيـسم          بر مرحله بلوغ اسپرم در اپي     
بـا توجـه بـه نتـايج و شـواهد           ). 13(آن شناخته نـشده اسـت       

موجود و در نظر گرفتن مصرف آسان قرص كارنيتين شـايد           
از اين دارو براي درمان نابـاروري غيرقابـل توجيـه و            بتوان  

هـاي كمـك      بدون علت مردان يا قبل از بـه كـار گـرفتن روش            
  . استفاده نمودIUI, IVFباروري مثل 

  

  گيري نتيجه
كارنيتين تاثير مفيد در افزايش تعداد اسپرم و به خـصوص           
افزايش حركت كلي و حركت رو به جلوي اسپرم در بيمـاران            

ولي لازم اسـت    .  اسپرموگرام با علت ناشناخته دارد     با اختلال 
هاي مختلف حركـت      مطالعاتي با تعداد بيماران بيشتر با دامنه      

همچنـين مطالعـاتي در زمينـه بررسـي         . اسپرم صورت گيـرد   
 در بيماران   IVFهاي درماني     نقش كارنيتين بر موفقيت سيكل    

  .شود مبتلا به ناباروري مردانه توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
بدينوســيله از دانــشگاه علــوم پزشــكي مازنــدران بــه علــت 
حمايت مالي طرح و گروه داروسازي در تهيه دارونما تـشكر           

همچنين از زحمات فراوان سـركار خـانم        . شود  و قدرداني مي  
  .شود بابايي در پيگيري بيماران نهايت تشكر و قدرداني مي

  
  

                                                 
1- Micro environment  

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 
  
  
 

1388زمستان /  فصلنامه باروري و ناباروري  

 JRI  ...پيوندي و 

251 

 

References 
1. Rowe PJ, Comhaire FH, Hargreave TB, Mahmoud 

Ahmed MA. WHO manual for the standardized 
investigation, diagnosis and management of the 
infertile male. London: Cambridge University Press; 
2000. p. 37-60. 

 

2. Speroff L, Fritz MA. Clinical gynecologic endocrin-
ology and infertility. 7th ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2005. 1334 p.  

 

3. Sinclair S. Male infertility: nutritional and environ-
mental considerations. Altern Med Rev. 2000;5(1): 
28-38.  

 

4. Lenzi A, Sgrò P, Salacone P, Paoli D, Gilio B, 
Lombardo F, et al. A placebo-controlled double-
blind randomized trial of the use of combined l-
carnitine and l-acetyl-carnitine treatment in men 
with asthenozoospermia. Fertil Steril. 2004;81(6): 
1578-84. 

 

5. Jeulin C, Lewin LM. Role of free L-carnitine and 
acetyl-L-carnitine in post-gonadal maturation of 
mammalian spermatozoa. Hum Reprod Update. 
1996;2(2):87-102. Review. 

 

6. Jeulin C, Dacheux JL, Soufir JC. Uptake and release 
of free L-carnitine by boar epididymal spermatozoa 
in vitro and subsequent acetylation rate. J Reprod 
Fertil. 1994;100(1):263-71. 

 

7. Arduini A. Carnitine and its acyl esters as secondary 
antioxidants? Am Heart J. 1992;123(6):1726-7. 

 

8. Sigman M, Glass S, Campagnone J, Pryor JL. 
Carnitine for the treatment of idiopathic astheno-
spermia: a randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. Fertil Steril. 2006;85(5):1409-14. 

 

9. Hinton BT, Snoswell AM, Setchell BP. The concen-
tration of carnitine in the luminal fluid of the testis 
and epididymis of the rat and some other mammals. 
J Reprod Fertil. 1979;56(1):105-11. 

 

10. Zöpfgen A, Priem F, Sudhoff F, Jung K, Lenk S, 
Loening SA, et al. Relationship between semen 
quality and the seminal plasma components 
carnitine, alpha-glucosidase, fructose, citrate and 
granulocyte elastase in infertile men compared 
 

 
with a normal population. Hum Reprod. 2000;15 
(4):840-5. 

 

11. Lewin LM, Beer R, Lunenfeld B. Epididymis and 
seminal vesicle as sources of carnitine in human 
seminal fluid: the clinical significance of the carni-
tine concentration in human seminal fluid. Fertil 
Steril. 1976;27(1):9-13. 

 

12. Menchini-Fabris GF, Canale D, Izzo PL, Olivieri 
L, Bartelloni M. Free L-carnitine in human semen: 
its variability in different andrologic pathologies. 
Fertil Steril. 1984;42(2):263-7. 

 

13. Lenzi A, Lombardo F, Sgrò P, Salacone P, 
Caponecchia L, Dondero F, et al. Use of carnitine 
therapy in selected cases of male factor infertility: 
a double-blind crossover trial. Fertil Steril. 2003; 
79(2):292-300. 

 

14. Moncada ML, Vicari E, Cimino C, Calogero AE, 
Mongioì A, D'Agata R. Effect of acetylcarnitine 
treatment in oligoasthenospermic patients. Acta 
Eur Fertil. 1992;23(5):221-4. 

 

15. Vitali G, Parente R, Melotti C. Carnitine supple-
mentation in human idiopathic asthenospermia: 
clinical results. Drugs Exp Clin Res. 1995;21(4): 
157-9. 

 

16. Costa M, Canale D, Filicori M, D'lddio S, Lenzi A. 
L-carnitine in idiopathic asthenozoospermia: a 
multicenter study. Italian Study Group on Carnitine 
and Male Infertility. Andrologia. 1994;26(3):155-
9.  

 

17. Balercia G, Regoli F, Armeni T, Koverech A, 
Mantero F, Boscaro M. Placebo-controlled double-
blind randomized trial on the use of L-carnitine, L-
acetylcarnitine, or combined L-carnitine and L-
acetylcarnitine in men with idiopathic asthenozoo-
spermia. Fertil Steril. 2005;84(3):662-71. 

 

18. Zhou X, Liu F, Zhai S. Effect of L-carnitine and/or 
L-acetyl-carnitine in nutrition treatment for male 
infertility: a systematic review. Asia Pac J Clin 
Nutr. 2007;16(Suppl 1):383-90. 

 
  

 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir

