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The Association between Physical Activity and Sperm Quality Parameters:  
A Cross-Sectional Study in Iranian Infertile Men 

 
Mahsa Shirani1 , Azadeh Zareie1, Mohammadreza Meraci2, Gholamreza Askari3  

 

Abstract 
Background: Infertility is described as inability of a couple to bring a child within 12 months or more of regular 

unprotected intercourse. Studies have suggested associations between semen quality and lifestyle factors, including 

physical activity and dietary intakes. This cross-sectional study aimed to assess the relationship between physical 

activity and sperm quality parameters in infertile men who referred to infertility clinic of Isfahan City, Iran, in 2019. 

Methods: In this cross-sectional study, 175 infertile men (18-55 years old) who referred to Royan infertility clinic in 

Isfahan, entered the study after completing the written consent form. Demographic data were collected using a 

questionnaire and physical activity information was collected by International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ). Sperm quality parameters including sperm concentration (SC), total sperm motility (TSM), normal sperm 

morphology (NSM), and sperm volume were investigated by spermogram test. For all analyses, SPSS software was 

used and P ˂ 0.05 was considered as significance level. 

Findings: Due to the lack of dissemination of physical activity data, all subjects were classified in the group of 

physical activity with moderate intensity. Multivariate logistic regression [odds ratio (OR)] with 95% confidence 

interval (CI) was used to assess more accurately the relationship between physical activity and abnormal sperm 

parameters. Median values of metabolic equivalent of task (METs) were used to analyze the data due to lack of 

dissemination of physical activity data and no significant relationship was observed between sperm quality 

parameters and levels above median compared to the reference level (levels below median) in participants. 

Conclusion: No significant relationship was found between sperm quality parameters and physical activity pattern in 

infertile men. Furthermore, no relationship was found between body mass index (BMI) and sperm quality parameters. 
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کننده به های کیفیت اسپرم: مطالعه مقطعی در مردان نابارور مراجعهفعالیت فیزیکی با شاخصبررسی ارتباط 

 مرکز ناباروری رویان شهر اصفهان
 

 3غلامرضا عسگری ،2مرآثی محمدرضا، 1آزاده زارعی، 1مهسا شیرانی

 

 

 چكيده
 اسپرم و تیفیک انیرتباط مااز  یمطالعات حاک شود.یم فیبدون پوشش تعر یرابطه جنس شتریب ایماه  12پس از  یورآدر فرزند نیزوج یبه عنوان ناتوان ینابارور مقدمه:

دان نابارور پرم در مرهای کیفیت اسپژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و شاخص. باشندمی ییغذا میو رژ یکیزیف تیفعال انندم یسبک زندگ هایشاخص

 .انجام شد 1398کننده به مرکز ناباروری شهر اصفهان در سال مراجعه

 نامه کتبی، وارد تحقیق کلینیک ناباروری رویان اصفهان، پس از تکمیل کردن رضایتکننده به له( مراجعهسا 18-55مرد نابارور ) 175در این مطالعه مقطعی،  :هاروش

 المللی فعالیت فیزیکی نامه بیننوع و مدت زمان( با کمک پرسش ،)شدت هانامه و اطلاعات فعالیت فیزیکی آنها به وسیله پرسشای دموگرافیک نمونههشدند. داده

(International Physical Activity Questionnaires  یاIPAQجمع )حجم( نیز با استفاده از تست  مورفولوژی و -حرکت -ای کیفیت اسپرم )غلظتهآوری گردید. شاخص

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت P < 05/0داری و سطح معنی SPSSافزار در نرم هادادهاسپرماتوگرام بررسی شد. 

فعالیت  نیرابطه ب تری دقیقابیارز یبرابندی شدند. فعالیت فیزیکی، کل افراد مورد بررسی در گروه فعالیت بدنی با شدت متوسط طبقه هایبه سبب عدم پراکندگی داده ها:یافته

سبب عدم به بررسی آنالیزها،  جهت. شد استفاده( درصد 95) نانیبا فاصله اطم( )نسبت شانسمتغیره  چند کیلجست ونیرگرسآزمون از  ،اسپرم غیر نرمال هایشاخصبا  فیزیکی

 هایداری بین شاخصگونه ارتباط معنی( استفاده گردید و هیچMETsیا  Metabolic equivalent for taskمعادل متابولیکی )های فعالیت فیزیکی، از مقادیر میانه پراکندگی داده

 .کنندگان مشاهده نشدتر از میانه فعالیت فیزیکی( در شرکتکیفیت اسپرم و سطوح بیشتر از میانه در مقایسه با سطح رفرنس )سطوح کم

 هایکیفیت اسپرم و الگوی فعالیت فیزیکی مردان نابارور یافت نشد. همچنین، بین نمایه توده بدنی و شاخص هایداری بین شاخصدر پژوهش حاضر، رابطه معنی گیری:نتیجه

 .کیفیت اسپرمی ارتباطی وجود نداشت

 اسپرم تیفیک؛ اسپرماتوگرام ؛فعالیت فیزیکی؛ ناباروری های کلیدی:واژه

 
نابارور  در مردان یمقطع اسپرم: مطالعه تیفیک یهابا شاخص یکیزیف تیارتباط فعال یبررس .غلامرضا ی، عسگرمحمدرضا ی، مرآثآزاده ی، زارعمهسا یرانیش ارجاع:

 80-86(: 2) 17؛ 1400 تحقیقات نظام سلامتمجله  .شهر اصفهان انیرو یکننده به مرکز نابارورمراجعه

 15/4/1400تاریخ چاپ:  31/3/1399 پذیرش مقاله: 1/12/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

مثلی است که فرد با وجود داشتن رابطه جنسی بدون پوشش  ناباروری اختلال تولید
برآوردهاای بر اساس . (1)ماه و یا بیشتر، باروری نداشته باشد  12از  پسو محافظ، 

شایو   (،WHOیاا  World Health Organization) سازمان بهداشت جهانی
بینای شاده اسات و در درصاد پیش 9/10درصد و در ایران  15این اختلال در دنیا 

(. 2، 3) باشادیک نفر مبتلا به ناباروری می ،زوج 4کشورهای در حال توسعه، از هر 
از  کهعوامل مختلفی در شیو  این اختلال نقش دارند  دهدمیمطالعات نشان نتایج 
های محیطی، ماواد شایمیایی، مفار  ن، آلودگیتوان به بالا بودن سجمله میآن 

مفر  ناکافی مواد مغذی،  ،تغذیه و همچنین سیگار و الکل، تشعشعات یونیزه، سوء
فودها و کاهش تحرک و فعالیت فیزیکای مفر  فست مانندتغییر در سبک زندگی 

 .(4) نمودو استرس اکسیداتیو اشاره 
کاه  چارا ؛باشاندثر بار نابااروری میؤاز عوامل م ،فعالیت فیزیکی و ورزش

ه شامل های معمول روزانه است کسلامت انسان در گرو سبک زندگی یا فعالیت
عالیت ف ،زیکیباشد. در واقع، منظور از فعالیت فیعالیت میخواب، ورزش و سایر ف

ام یاا بدنی منظم و قانونمندی است که به قفد حفاظ و یاا بهباود تناساد اناد
هاا، توصایه بر گزارش مرکز پیشگیری و کنتارل بیماری سلامتی انجام شود. بنا

کنتارل هاای مازمن، پیشگیری از بیماری به منظورشود تمام افراد بزرگسال می
  دقیقاه باا شادت متوسا  یاا 150، هفتاهطاول در  وزن و افزایش طول عمار،

 .(5، 6) دقیقه با شدت بالا ورزش کنند 75
تواند از طریق تنظایم فعالیات ثیر ورزش بر باروری میأمکانیسم احتمالی ت
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 چارا کاهالتهاابی باشاد؛  نشانگرهایاکسیدانی و کاهش تولید سیستم دفا  آنتی
 یااا ROS) اکساای نهای فعااال کااه گونااه سااتا نشااان داده نتااایج تحقیقااات

Reactive Oxygen Species)های سیتوکین ،، استرس اکسیداتیو و همچنین
های کیفیات اساپرم و متلاشای شاخصالتهابی و پراکسیداسیون لیپیدها بر پیش
ارتباط بین  دیگر،از طر  . (7) دگذارمی ثیرأو ناباروری در مردان ت DNA شدن

 -تواند باه سابد تغییارات چرخاه هیپوتاالاموسناباروری می وفعالیت فیزیکی 
ثیر ورزش بار أت ها،پ وهشدر برخی از . (8) های جنسی باشدهورمون -هیپوفیز

و  Rosetyمطالعااه  نتااایج. (9، 10بررساای شااده اساات )روی کیفیاات اسااپرم 
که فعالیات  نشان دادهفته  16تحرک به مدت فرد چاق بی 90بر روی همکاران 

های کیفی اسپرمی و افزایش سطح هورمون تستوسترون شاخصهوازی با بهبود 
 419بر روی  ترتیبیان کهو ملکی زاده حاجی تحقیق نتایج ،همچنین. (9)همراه بود 
های شااخصکه سطح حاکی از آن بود  ،هفته انجام شد 24تحرک به مدت مرد بی

کاه  حالی التهابی و فاکتورهای استرس اکسیداتیو در مایع سمینال کاهش یافت؛ در
 .(10) اکسیدانی افزایش یافتهای سیستم دفا  آنتیشاخصسطح 

ثیر فعالیات فیزیکای بار بااروری أمختلفی در زمینه تا هایپ وهشتاکنون 
ورزش شدید ، مثال به عنوان .اندنتایج متناقضی داشته یانجام شده است که گاه

 حالی درتواند سبد کاهش سطح تستوسترون و یا چربی بدن در مردان شود؛ می
اند که ورزش با شدت بالا، خطر نسبی ناباروری را کاهش که مطالعات نشان داده

دهاد احتمال خطر نابااروری تخمادانی را افازایش می ،تحرکو شیوه زندگی بی
بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و نابااروری  به منظورجامعی  تحقیقتاکنون . (11)

بررسای  ضار باا هاد پا وهش حا ،بنابراین .در مردان ایرانی انجام نشده است
 انجام شد.های کیفیت اسپرم در مردان نابارور ارتباط فعالیت فیزیکی با شاخص

 

 هاروش
ماردان ناباارور باود کاه بار روی مقطعای از ناو  مطالعه این  جمعیت مورد مطالعه:

. گردیادانجام  1398اصفهان در سال  رویان مرکز باروری و ناباروری کننده بهمراجعه
 درصااد،  5داری یو سااطح معناادرصااد  95هااد  بااا تااوان آماااری جامعااه 
سال، عادم  55تا  20محدوده سنی  شامل نفر در نظر گرفته شد. معیارهای ورود 175

توان . از جمله معیارهای عدم ورود میبودهای دیگر و ابتلا به ناباروری دریافت درمان
ماور بیضاه، آتروفای بیضاه، به انسداد مجرای اپیدیدیم، آزواسپرمی، جراحی بیضه، تو

، 3امگا  همچونها اکسیدانهای آنتیعفونت ادراری، هورمون درمانی و مفر  مکمل
در ابتدا برای . (12) گذشته اشاره کرد طی سه ماه E ، رزوراترول و ویتامینCویتامین 

به طور کامل شرح داده  طرحهد  از انجام  ،را داشتند تحقیقافرادی که معیار ورود به 
اخاذ آگاهاناه  نامهرضاایت ،را داشتند پ وهششد و از افرادی که تمایل به شرکت در 

های مرباوط باه تاریخچاه نامهپرساش کاهد ش خواستدرو سپس از بیماران  گردید
پزشکی و تاریخچه ناباروری، اطلاعات دموگرافیک، فعالیت بدنی، داروهای مفرفی و 

کنندگان باه سابد عادم تکمیال . تعدادی از شارکتنمایندمفر  سیگار را تکمیل 
از  ،کیلوکاالری 800-4200خارج از محدوده انرژی  دریافت نامه و یااطلاعات پرسش
در کمیتاه اخلاقای ، 1398اا267باا کاد  حاضر شدند. مطالعهخارج  تجزیه و تحلیل

 یید قرار گرفت.أدانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد ت
روز  3نمونه اسپرم با رعایات عادم رابطاه جنسای باه مادت  آنالیز اسپرم:

 دقیقاه در دماای  30آوری شد. نمونه مایع سمینال گرفتاه شاده باه مادت جمع
ای به مایع روان تبدیل گردد. بعد از تا از فرم تودهگراد انکوبه شد درجه سانتی 37

ماورد بررسای قارار  WHOاسااس معیارهاای  ها برانکوبه شدن، تمامی نمونه

اسپرم )غلظت، تعداد، تحرک و مورفولوژی  هایشاخصبه منظور ارزیابی  گرفت.
بخشی از مایع منای برداشاته شاد و باا  ،WHOاساس استانداردهای  اسپرم( بر
 .(13) گرفتتجزیه اسپرموگرام انجام  ،های میکروسکوپی رایجاز روش استفاده

  WHOاساااس معیارهااای  حرکاات اسااپرم باار ارزیااابی حرکاات اسااپرم:
 بیاان شاد. حرکات  Dتاا  Aصاورت  ارزیابی گردید. ارزیابی حرکت اساپرم باه

 ، B+Aصااورت  بااه Progressive، حرکاات C+B+Aصااورت کاال بااه 
نشاان  Dو عدم حرکت هم به فرم  Cصورت  به Non-progressiveحرکت 
 .(14)داده شد 

هاای وزن افاراد باا لباس سنجی:های تنارزیابی دریافت غذایی و شاخص
استفاده از متر ناواری باا ها با کیلوگرم و قد آن 1/0سبک و بدون کفش با دقت 

 یااا  BMIگیری گردیااد. شاااخص تااوده باادنی )متر اناادازهسااانتی 5/0دقاات 
Body mass index ( با تقسیم وزن بدن )بر حسد کیلوگرم( بار مجاذور قاد 

)بر حسد متر( محاسبه شد. در مطالعه حاضر، برای ارزیابی دریافت غذایی افراد، 
، اساتفاده (15)نامه بسامد خوراک که روایای آن تأییاد شاده باود از یک پرسش

ها توسا  نامهها، تمامی پرسشآوری دادهگردید. برای جلوگیری از خطا در جمع
باار از یک یک کارشناس آموزش دیده ثبت شد. فراوانی دریافت از هرگز و کمتر

باشد. در نهایت، میزان مفر  هر بار و یا بیشتر در هر روز متغیر میدر ماه تا یک
های خاانگی یک از مواد غذایی با تبادیل باه گارم در روز باا اساتفاده از انادازه

 Nutritionistافازار محاسبه شد. سپس با استفاده از جدول مقادیر غذایی و نرم
 های رژیمی محاسبه گردید.اکسیدانو آنتی، میزان مواد مغذی IVنسخه 

المللای نامه بینپرسش مختفر فرم از استفاده با بدنی فعالیت آنالیز فعالیت فیزیکی:
  International Physical Activity Questionnairesفعالیاات فیزیکاای )

باشد که میزان فعالیت این مقیاس شامل هفت سؤال می .شد ارزیابی (IPAQیا 
ورزش  مانند بلناد کاردن اجساام سانگین،حفاری،را در چهار سطح شدید )بدنی 
فعالیات (، متوسا  )بساکتبال و دویادن فوتباال، سواری سریع،دوچرخه هوازی،

 خواهدشود که نیروی فیزیکی متوسطی میفیزیکی متوس  به فعالیتی اطلاق می
رفاتن باه روی بارای پیاادهروی )(، پیادهشود شما کمی نفس بکشیدو باعث می
روی برای رفتن از جایی به جای دیگر و هار پیاده روی در منزل،پیاده محل کار،
یاا در  تمریناات جسامانی ورزش، روی دیگر که شما به عنوان تفاریح،نو  پیاده

در  نشساتن در محال کاار،( و عدم تحرک )شاامل دهیداوقات فراغت انجام می
ایان زماان اسات کاه  فراغات نشستن به هنگام انجام تکالیف و اوقاات منزل،
نشستن یا لام  نشستن پشت میز، اختفاص داده شده مدت زمان شاملتواند می

دادن به هنگام تماشای تلویزیون و مطالعه و مدت زمانی کاه بارای نشساتن باا 
 .(16) دهدباشد( مورد سنجش قرار می دوستان و فامیل

 یرهااایو متغانحاارا  معیااار(  ±) نیانگیاابااه صااورت م پیوسااته یرهااایمتغ
باودن  نرماال. گازارش گردیاد یمطلاق و نسابصورت فراوانی شده به  یبندطبقه
قرار  یمورد بررس Shapiro-Wilkو آزمون  ستوگرامیهنمودار ها با استفاده از داده
 Sperm شاامل یساپرماگویاساپرم باه عناوان ال یعیطب ریغ هایشاخص .گرفت

concentrations (SC)  لیتاااااااااردر میلی ماااااااااول 20کمتااااااااار از،  
Total spermatozoal motility (TSM کمتار از )ساپرماحجام  ،درصاد 60 

 65( کمتار از NSM) Normal sperm morphology ولیتار میلی 3کمتار از 
 NSMا هاا باداده لیاو تحل هیاجا که ما قادر به تجزاز آن. (12)د ش فیتعردرصد 
به عناوان نقطاه درصد  4کمتر از  NSM، میدر مطالعه خود نبوددرصد  65کمتر از 
 یفراواناا .(17) در نظاار گرفتااه شااد یعاایطب یمورفولااوژ یباارا WHOباارش 
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با اساتفاده  های فعالیت فیزیکیچارک یک از هراسپرم در  یعیطب ریغ هایشاخص
 .شدانجام  Fisher's exactآزمون در صورت لزوم گردید و  سهیمقا 2 از آزمون

 یاااا  METsآناااالیز فعالیااات بااادنی بااار اسااااس معاااادل متاااابولیکی )
Metabolic equivalent for task.نحوه محاسبه ایان گوناه  ( محاسبه شد

است که هر یک از هفت سؤال از دو بخش با عناوان تعادد تکارار هار یاک از 
حرکات در هر هفته و مدت زمان اختفاص پیدا کرده بر اسااس دقیقاه تشاکیل 
شده است. در مرحله بعد، از ضرب این دو عدد برای هر یاک از ساطوح شادید، 

آید. در ادامه بر اساس دستورالعمل معتبر، ددی به دست میروی عمتوس  و پیاده
عددی به عنوان ضرید برای عدد به دسات آماده قبلای در ساه ساطح شادید، 

در هر سطح برای هر د حاصل روی ضرب گردید. در پایان نیز اعدامتوس  و پیاده
بر اساس این معیاار، افاراد باه ساه . محاسبه شود METsشود که فرد جمع می

 .(18)( 1شوند )جدول غیر فعال، فعالیت متوس  و شدید تقسیم می دسته
ابتدا محققان توضیحات کاملی مربوط به روش، اهدا ، فواید و نتایج نهایی 

کننده قرار دادند و ایان اشاخاص در صاورت افراد مراجعه مطالعه در اختیار کلیه
نامه کتباای، نساابت بااه حضااور در پاا وهش ررساای رضااایتتمایاال پااس از ب

 مراحال تماام در بررسای ماورد افراد از شده اخذ گیری نمودند. اطلاعاتتفمیم
 هایارزیابی نتایج ضمن این که. بود خواهد محرمانه نتایج انتشار جمله از تحقیق
 . باشد مفید آنان ایتغذیه مشکلات شناخت در تواندمی کنندگانشرکت ایتغذیه

های کیفیت اسپرم و شاخص BMIهای مختلف جهت بررسی ارتباط بین گروه
فعالیات  نیرابطاه با یابیارز یبرااستفاده گردید.  One-way ANOVAاز آزمون 
با فاصله ( چندگانه )نسبت شانس کیلجست ونیاسپرم، از رگرسهای شاخصبا  فیزیکی
از  یاحتمال گرمخدوش یرهایمتغ ،شده تعدیل مدل در. شد استفاده درصد 95 نانیاطم

مکمال و  اتیا، الکال، اساتعمال دخاندریافتی ی، انرژلاتی، تحفBMIجمله سن، 
اول به عناوان  چارکها، ه آنالیزگرفت. در هم بررسی قرارمورد  ویتامین مینرالمولتی

  25نسااخه  SPSS افاازارنرم در هااادادهسااطح مرجااع در نظاار گرفتااه شااد. 
(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیاه و تحلیال )

 .در نظر گرفته شد یدار یسطح معن به عنوان P < 05/0قرار گرفت. 
 

 هایافته

 ،های اساپرمیکنندگان و مقاادیر میاانگین شااخصمشخفات دموگرافیک شرکت

 ارایه شده است. 2کنندگان در جدول چربی و کربوهیدرات دریافتی شرکت ،پروتئین
های فعالیات فیزیکای، کال مطالعه حاضر، به سبد عدم پراکندگی دادهدر 

بنادی شادند. از افراد مورد بررسی در گروه فعالیت بدنی با شادت متوسا  طبقه

 ،های کیفیات اساپرمرو، جهت بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی و شااخصاین

فیزیکای  های مختلف فعالیتهای غیر نرمال اسپرم در بین چارکشیو  شاخص

ارایه شده است. این مقادیر با اساتفاده از آزماون  3( در جدول Mets)بر اساس 
2  و به صورت درصد گزارش شده است. از طر  دیگر، پس از بررسای ارتبااط

های کیفیت )لاغر، طبیعی و اضافه وزن( با شاخص BMIهای مختلف بین گروه

گوناه ارتبااط هیچ ، نیازOne-way ANOVAاسپرمی باا اساتفاده از آزماون 

 ها یافت نشد.داری بین آنمعنی

 

 کنندگانشرکت کیمشخصات دموگراف. 2جدول 

انحراف  ±میانگین  کیمشخصات دموگراف

 معیار

 بیشینه کمینه

 00/42 00/25 57/30 ± 45/3 )سال( سن

 00/107 00/52 82/83 ± 19/12 وزن )کیلوگرم(

 00/190 00/157 71/174 ± 16/7 متر(قد )سانتی

MET (METs  

 دقیقه در هفته(

12/2 ± 27/29 60/24 10/34 

SC ( در میلیمول)00/20 10/0 39/10 ± 04/6 لیتر 

TSM )10/77 0 65/25 ± 76/16 )درصد 

 00/7 0 31/2 ± 32/1 مورفولوژی )نرمال(

 90/10 10/0 20/4 ± 89/1 لیتر(حجم اسپرم )میلی

 03/161 92/34 92/94 ± 45/25 پروتئین دریافتی

 78/615 52/131 83/344 ± 39/94 کربوهیدرات دریافتی

 26/179 31/26 02/87 ± 96/33 چربی دریافتی

 59/3986 48/880 84/2456 ± 72/645 انرژی دریافتی
METs: Metabolic equivalent for task; TSM: Total spermatozoal 

motility; SC: Sperm concentrations 

 
 بندی افراد بر اساس میزان فعالیت بدنینحوه تقسیم. 1جدول 

 یبدن تیفعال زانیگزارش م افراد یبند میتقس

 عدم گزارش فعالیت بدنی افراد غیر فعال

MET  600گزارش شده کمتر از METs دقیقه در هفته 

 روز در هفته 5دقیقه برای  30روی کمتر از پیاده

 روز و یا بیشتر در هفته 3دقیقه حداقل برای  20فعالیت شدید کمتر از 

افراد با فعالیت 

 متوسط

 روز و یا بیشتر در هفته 3دقیقه حداقل برای  20فعالیت شدید بیشتر از

 روز و یا بیشتر در هفته 5دقیقه حداقل برای  30روی به مدت پیاده

 دقیقه در هفته METs 600گزارش شده بیشتر از  METحداقل 

 دقیقه در هفته METs 1500گزارش شده بیشتر از  METروز و یا بیشتر در هفته،  3دقیقه حداقل برای  20فعالیت شدید بیشتر از  افراد فعال

 ر هفتهدقیقه د METs 3000گزارش شده بیشتر از  METروز و یا  7دقیقه حداقل برای  30روی به مدت پیاده
METs: Metabolic equivalent for task 
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 نرمال ریغ یاسپرم یهاو شاخص یبدن تیفعال نیارتباط ب یبررس. 3جدول 

میزان فعالیت بدنی بر اساس 

 METشاخص 

 حرکت کلی اسپرم *(تریلیلیمول در م) غلظت

 **)درصد(

 مورفولوژی نرمال

 #)درصد(

 ##لیتر(حجم )میلی

 0/19 7/85 9/92 1/88 چارک اول

 0/25 1/77 8/95 7/91 چارک دوم

 8/26 2/90 100 2/90 چارک سوم

 5/29 8/81 5/95 7/97 چارک چهارم

 39/0 4/0 4/0 7/0 (2)آزمون  Pمقدار 
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده

 3در مقابل بیشتر یا مساوی  3کمتر از  ##، 4در مقابل بیشتر یا مساوی  4کمتر از  #، 60در مقابل بیشتر یا مساوی  60کمتر از  **، تریلیلیمول در م 20 یمساو ای شتریدر مقابل ب 20کمتر از  *

 
های غیار شااخصباا  فعالیت فیزیکای نیرابطه ب تری دقیقابیارز به منظور

 نانیبا فاصله اطم( )نسبت شانسمتغیره  چند کیلجست ونیاسپرم، از رگرس نرمال
مقادیر رگرسیون لجیستیک به صورت خام و  4شد. در جدول  استفاده درصد 95

 ،شاده تعادیل مادل در. تعدیل شده )برای متغیرهای مخدوشگر( گزارش گردید
، دریاافتی ی، انرژلاتی، تحفBMIاز جمله سن،  یاحتمال گرمخدوش یرهایمتغ

 بررسی قرارمورد  ویتامین مینرالمکمل مولتیو  اتیالکل، استعمال دخانمفر  
های فعالیت فیزیکی جهت بررسی تجزیاه و . به سبد عدم پراکندگی دادهگرفت

استفاده شد. همان گونه در جدول مشااهده مای  METsتحلیل، از مقادیر میانه 
شود نیز هیچ گونه ارتباط معناداری بین پارامترهای کیفیت اسپرم و سطوح بیشتر 

نه در مقایسه با سطح رفارنس )ساطوح کمتار از میاناه فعالیات فیزیکای( از میا
 درشرکت کنندگان وجود ندارد.

 

 بحث
داری باین ساطوح مختلاف گوناه ارتبااط معنایدر پ وهش مقطعی حاضر، هیچ

های کیفیات اساپرم مشااهده نشاد. کنندگان و شااخصفعالیت فیزیکی شرکت
فعالیت فیزیکی بر بااروری انجاام شاده تاکنون مطالعات مختلفی در زمینه تأثیر 
هاا اشااره اند که در ادامه به تعادادی از آناست که گاهی نتایج متناقضی داشته

 خواهد شد.
در آمریکا که با هد  بررسای  Heskethو  Evensonدر تحقیق مروری 

مقاله ماورد بررسای قارار  6تأثیر پیچیده فعالیت فیزیکی بر ناباروری انجام شد، 
نتایج نشان داد که اناوا  مختلاف فعالیات فیزیکای مانناد انجاام دادن گرفت و 

های ورزشی هوازی و یا مقاوتی، هر یک تأثیر کارهای خانه، حمل و نقل، فعالیت

گذارند. در حاالی کاه شادت ورزش )ملایام، متوسا  و متفاوتی بر ناباروری می
ی داشاته باشاد، تواند تاأثیر ناامطلوبشدید( مهم است و ورزش با شدت زیاد می

ها باشد. بر اساس نتایج آنان، ساایر شااخصورزش با شدت متوس  سودمند می
تواند این ارتباط را تحت تأثیر قرار دهد؛ به طوری کاه و سن نیز می BMIمانند 

فعالیت ورزشی در زنان چاق در کنار کاهش وزن، برای بهبود ناباروری مؤثر بود، 
اما ممکن است ورزش شدید منجر به دریافت ناکافی انرژی و اختلالات قاعدگی 

زاده ملکای و ترتیبیاان در . در کارآزماایی باالینی حااجی(19)در زنان لاغر شود 
تهران که به منظور بررسی تأثیر ورزش هوازی با شدت متوس  بر عملکرد تولید 

ساال باا  40تاا  25تحارک باین مرد بی 419مثل در افراد نابارور انجام شد نیز 
فتناد و باه طاور سابقه ناباروری حداقل به مدت یک سال مورد بررسی قارار گر

بندی شدند. به گروه ورزش، به مساوی به دو گروه ورزش و بدون ورزش تقسیم
هفته متوالی ورزش هوازی با شدت متوس  داده شد؛ در حالی که گروه  24مدت 

فاقد ورزش هیچ برنامه ورزشی نداشتند. نتایج پا وهش آناان نشاان داد کاه در 
 Tumour necrosis factor-alphaگروه ورزش، سطح فاکتورهای التهاابی  

(TNF-α ،)Interleukin-8 (IL-8 ،)IL-6  وIL-1b  و همچنین، فاکتورهای
 ROS ،Malondialdehyde (MDA ،)اساااااااااترس اکسااااااااایداتیو  

8-Isoprostane در مایع سمینال کاهش یافت؛ در حالی که سطح فاکتورهای ]
 Superoxide dismutase (SOD ،)اکساااایدانی  سیسااااتم دفااااا  آنتی

Total antioxidant capacity (TAC ،)Catalase مایع سمینال افزایش ]
های کیفیت اسپرم و افزایش میزان باارداری یافت. این تغییرات با بهبود شاخص

هفته متوالی،  4همراه بود. این در حالی است که تمرینات بدون آموزش به مدت 
 .(10)برای داشتن اثرات سودمند یاد شده کافی نبود 

 

 یکیزیف تیفعال انهیاز م شتریسطوح کمتر و ب نیب ینرمال اسپرم ریغ یهاشاخص رهیچند متغ کیستیلج ونیرگرس. 4جدول 

 میانه فعالیت فیزیکی شاخص

  مدل خام

 درصد([ 95]نسبت شانس )فاصله اطمینان 

  شده تعدیلمدل  Pمقدار 

 *درصد([ 95]نسبت شانس )فاصله اطمینان 

 Pمقدار 

 66/0 35/1( 34/0 -26/5)  32/0 77/1( 57/0 -53/5)  نرمال( 20)بالای  غلظت اسپرم

 41/0 38/2( 29/0 -99/18)  29/0 44/2( 46/0 -93/12)  نرمال( ددرص 60)بالای  حرکت کلی

 52/0 54/1( 40/0 -92/5)  39/0 41/1( 63/0 -17/3)  درصد نرمال( 4مورفولوژی )بالای 

 21/0 65/1( 75/0 -62/3)  36/0 37/1( 69/0 -73/2)  لیتر نرمال(میلی 3)بالای  حجم اسپرم
 اند.ویتامین مینرال تعدیل شدهالکل و یا مولتی مصرف سیگار، دریافت انرژی، تحصیلات، ،BMI متغیرهای سن، ،شده تعدیلدر مدل *
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  و همکاران که به منظور بررسی تاأثیر ساه ناو Vaamondeدر مطالعه 
مارد باه طاور  45های اساپرم انجاام شاد، فعالیت ورزشی مختلف بار شااخص

 ی باه ساهداوطلبانه در مطالعه شرکت نمودند. سپس بر اساس نو  فعالیت ورزش
تاه ار در هففعالیت فیزیکی بودند )سه ببندی شدند؛ گروهی که دارای گروه طبقه

س باازی های مختلف مانند بسکتبال، فوتباال و تنایو هر بار یک ساعت فعالیت
ای باه صاورت دقیقه 90جلسه  5کردند )کردند(، گروهی که واترپلو بازی میمی
گانه شانا و هاای ساهکردناد( و گروهای کاه ورزشای در هفته باازی میحرفه

م، های اساپرم شاامل حجادادند. شااخصه با دو انجام میسواری همرادوچرخه
ار گرفات. و مورفولوژی و حرکت در این افراد مورد بررسی قر pHغلظت، تعداد، 

هاا باین ساه ها و مورفولوژی آننتایج نشان داد که غلظت، شمارش کلی اسپرم
 انرتری نشاگروه متفاوت بود و در این میان، مورفولوژی اسپرم تغییرات چشمگی

ت باه تغییرا کردند( نیز اینگانه میداد و حتی در افراد گروه سوم )که ورزش سه
 ورزشای، ها با افزایش نیازهاایارتباط بالینی دست یافت. همچنین، این شاخص

 .(20)روند رو به کاهشی نشان داد 
ریافت صادقی و همکاران در تهران که با هد  مقایسه ددر تحقیق مقطعی 

 144نجاام شاد، ساله ا 40تا  25غذایی، فعالیت بدنی و وزن زنان نابارور و سالم 
عفار ی ولیکننده به مرکز تحقیقاات ناباارورزن سالم مراجعه 144زن نابارور و 

و  ایی)عج( تهران مورد بررسی قرار گرفتناد و اطلاعاات عماومی، دریافات غاذ
 ان نشاانآوری گردید. نتایج پ وهش آنها به روش مفاحبه جمعفعالیت بدنی آن

به طاور  ولم بود داد که مدت زمان فعالیت بدنی در زنان نابارور، کمتر از زنان سا
 .(21)دار نبود عمده فعالیت سبک داشتند، اما این تفاوت بین دو گروه معنی

Kucuk درماان زن تحات  131ای بار روی و همکاران با انجاام مطالعاه
ولد تاحتمال  ،با شدت کم تا متوس  یبدن تیفعالبه این نتیجه رسید که  ینابارور

 ینابارورر طخ شیافزا ،گرید تحقیقات یدر برخ اما (،22)دهد می شیزنده را افزا
 .(22) ه استگزارش شد دیمکرر و شد یهابه دنبال ورزش
موجد تقویت یا تضعیف توانایی بااروری  ،مستقیم و مستقلبه طور ورزش 

نقاش یاک  دارد،ثر در بااروری ؤعوامال ماثیری که بر سایر أبا ت ، بلکهشودنمی
تواند منجر به . مکانیسم احتمالی تأثیر ورزش بر باروری میکندمی ایفاواسطه را 

اکسیدانی و کاهش تولیاد نشاانگرهای التهاابی تنظیم فعالیت سیستم دفا  آنتی
و استرس اکسایداتیو و  ROSها نشان داده است که شود؛ چرا که نتایج پ وهش

 هایالتهابی وپراکسیداسیون لیپیادها، بار شااخصهای پیشهمچنین، سیتوکین
 گذارناد و نابااروری در ماردان تاأثیر می DNAکیفیت اسپرم و متلاشی شادن 

در ممکان اسات  ی،در تعاادل انارژ یبدن تیفعالبه سبد نقش مهم  .(23، 24)

 تیها همراه با انجام فعالدانیاکسیآنت تیفعال دیشاباشد. مؤثر نیز  یبارور ستمیس
مطالعات پیشین  نتایجچرا که ؛ باشد هداشت ریتأث یسلول جنس یهاندایبر فر ی،بدن

 ترشایدر زنان نابارور از زنان ساالم ب هادانیاکسیآنت افتیدرنشان داده است که 
از طار  دیگار، ارتبااط باین  .(21) کم بود های در آنبدن تیفعال زانیم اما، بود

 -تواند باه سابد تغییارات چرخاه هیپوتاالاموسفعالیت فیزیکی با ناباروری می
کاهش وزن همراه  که دهدیشواهد نشان مهای جنسی باشد. هورمون -هیپوفیز
در حفاظ هورمونی  راتییو تغ نیبه انسول تیحساس شیبا افزا تواند، میبا ورزش

تحرکای و چااقی باعاث باروز همراه شود. از سوی دیگار، بی یعملکرد تخمدان
های مختلف همچون دیابت، پرفشاری خون و اخاتلال سیساتم بااروری بیماری
تواناد در بهباود افراد چااق یاا دارای اضاافه وزن، می شود و کاهش وزن درمی

 (.25، 26باروری تأثیرگذار باشد )
های غاذایی توان به بررسی دریافتاز جمله نقاط قوت تحقیق حاضر می

نامه بساامد غاذایی و تعادیل متغیرهاای کنندگان باه کماک پرساششرکت
قااد و تحفاایلات و... اشاااره نمااود. از جملااه  ،مخدوشااگر از جملااه وزن

را که چتوان مقطعی بودن آن را نام برد؛ های پ وهش حاضر نیز میمحدودیت
دیگار  مطالعات مقطعی قادر به تشخیص رابطه علت و معلولی نیساتند. ماورد

ده، شاود در تحقیقاات آینامحدودیت، جمعیت مورد بررسی بود. پیشانهاد می
تر ارتباط بین رسی قرار گیرند و جهت تشخیص دقیقجمعیت بیشتری مورد بر

ر دهااا بااه صااورت کارآزمااایی بااالینی فعالیاات فیزیکاای و ناباااروری، پ وهش
 های مختلف صورت گیرد.جمعیت

 

 گیرینتیجه
گاوی های کیفیات اساپرم و الداری بین شااخصدر مطالعه حاضر، ارتباط معنی

و  BMIفعالیت فیزیکای ماردان ناباارور مشااهده نشاد. عالاوه بار ایان، باین 
 های کیفیت اسپرمی نیز ارتباطی وجود نداشت.شاخص

 

 انیدتشکر و قدر
 اصاافهان بااا کااد  یاخاالاق دانشااگاه علااوم پزشااک تااهیدر کم وهش حاضاار پاا

باا حمایات کمیتاه  وهش حاضار . پاقرار گرفتاه اسات دییأمورد ت 267-1398
تحقیقات دانشجویی دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شاد و 
 هیچ یک از نویسندگان هیچ گونه منفعت شخفی از انجام این مطالعه نداشت.
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