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Abstract 
Background: Sperm morphological abnormalities and aberrant chromatin maturation are  
considered important indicators of male fertility. Assessing sperm structural anomalies and DNA 
damage plays a critical role in evaluating male reproductive potential. This study aimed to  
investigate the association between sperm morphological abnormalities and DNA integrity in 
human sperm. 
Materials and Methods: Medical records of patients presenting to the Shokoufeh Infertility  
Treatment Center at Bahar Hospital, Shahroud, who had undergone semen analysis and DNA  
fragmentation index (DFI) testing, were reviewed. The correlations between DFI values, normal 
morphology rates, and the percentage of sperm abnormalities were analyzed using correlation 
tests in SPSS software. 
Results: A total of 402 semen analysis reports were included in the study. The mean age of 
patients was 37.2±4.2 years. Our results showed a significant association between DFI status 
(normal/abnormal) and sperm morphology status (normal/abnormal) (p=0.012). Signif icant  
correlations were also observed between DFI and head abnormalities (p<0.001), DFI and neck 
abnormalities (p<0.001), and DFI and tail abnormalities (p<0.001). However, no significant  
association was found between DFI values and cytoplasmic residues in sperm (p=0.533). 
Conclusion: The findings of this study demonstrated a significant association between sperm 
morphological abnormalities and the DNA fragmentation index (DFI). In particular, in samples 
with teratozoospermia, DFI values exceeded the 15% threshold, indicating a close association 
between abnormalities in the head, neck, and tail of sperm and reduced DNA integrity. Based 
on these results, simultaneous evaluation of sperm morphology and DFI may contribute to 
identifying the causes of male infertility and in selecting appropriate strategies for assisted 
reproductive treatments. 
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م  یبررس شاخص  انواع   DNAشکست    زانیارتباط  با 

در مراجعین مرکز درمان اسپرم  کیمورفولوژ  یهایناهنجار

 1402-1404های ناباروری شکوفه شاهرود طی سال
 

 مقاله پژوهشی

  *  2، علی طالبی 3 ، سیده سولماز طالبی2 ، مرضیه اسلامی مؤید 1نیا ریحانه کمالی

  

 شاهرود، شاهرود، ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کمیته تحقیقات دانشجویی، 1
 شاهرود، شاهرود، ایران پزشکی دانشگاه علوم باروری، و جنسی سلامت تحقیقات مرکز 2
 شاهرود، شاهرود، ایران پزشکی علوم دانشگاه، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت 3
 

 دهیچک
غ  کیمورفولوژ   یهایناهنجار   نه:یزم بلوغ  و  م  نیکرومات  یع یرطبیاسپرم  را  عنوان  به  توانیاسپرم 

اسپرم در   DNA  بیاسپرم و آس  یساختار  یهایناهنجار  یابیارز  مردان در نظر گرفت.  یبارور   یهاشاخص
بس   یبارور   لیپتانس   بررسی ا  اریمردان  از  هدف  است.  تع   نیمهم  ب  نییمطالعه  های یناهنجار   نیرابطه 

 ود.اسپرم انسان ب DNA یکپارچگیو   یکیمورفولوژ 
بیمارستان بهار  ها:مواد و روش درمان ناباروری شکوفه  کننده به بخش  گزارش آزمایشات بیماران مراجعه 

( درخواست شده بود مورد مطالعه  DFI)  DNAها آنالیز مایع منی و آزمون فراگمنتاسیون شاهرود که برای آن
میان مقادیر   ارتباط  گرفت.  ناهنجاری  DFIقرار  درصد  نرمال و  مقادیر مورفولوژی  کمک و  به  های اسپرم 

 مورد تحلیل آماری قرار گرفت.  28ویرایش  SPSSآزمون همبستگی در نرم افزار  
نتایج مطالعه ما نشان  بود.   2/37±   2/4بیمار وارد مطالعه شدند. میانگین سنی بیماران   402د  تعدا  ها:افتهی

دار وجود داشت  و نرمال بودن و نبودن مورفولوژی اسپرم رابطه معنی  DFIبین نرمال بودن یا نبودن  داد که 
(012/0=p ارتباط بین .)DFI و ناهنجاری( 001/0های ناحیه سر اسپرم>p  ،)DFI  های ناحیه گردن و ناهنجاری

( ناهنجاری  p ،)DFI<001/0اسپرم  معنیو  دم  )های ناحیه  مقادیر p<001/0دار  بین  اما ارتباط  و   DFI( بود 
 (.p=533/0نشد )دار مشاهده های سیتوپلاسمی در اسپرم معنیباقیمانده

ناهنجارییافته  :یریگجهینت بین  که  داد  نشان  مطالعه  این  شاخص  های  و  اسپرم  مورفولوژیک  های 
شدنقطعه بهارتباط معنی DNA قطعه  دارد.  وجود  نمونهداری  تراتوزواسپرمی، مقادیر ویژه در  دارای   های 
DFI   که بیانگر ارتباط نزدیک ناهنجاری 15بالاتر از آستانه گزارش شد  های سر، گردن و دم اسپرم با درصد 

و شاخص DNA کاهش یکپارچگی اسپرم  همزمان مورفولوژی  این نتایج، ارزیابی  بر اساس   DFI است. 
راهکارهای مناسب در درمانمی علل ناباروری مردان و انتخاب  باروری نقش   های کمکتواند در تشخیص 

 .مهمی ایفا کند
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 مقدمه
به    دنیها در رسزوج تیعنوان عدم موفقبه ینابارور 
ط  یباردار  متوال  12  یدر  مقاربت   یماه  از  پس 

نشده تعر که تقریم  فیمحافظت  درصد    15 با  یشود 
سن  هایزوج  از تحت  یبارور   نیدر  قرار    ریتأثرا 
و   یاجتماع  ،یروان  ،یپزشک  یامدهایپ  که  دهدیم
زم.  (2و    1)  دارد  یمال نابنهیعوامل  مردان    یارور ساز 

ناهنجار   ،آناتومیکو    یکیژنت  یهایشامل 
درون  کوسل،یوار  غدد   یهایمار یب  ز،یر اختلالات 
 ،یوتراپیراد  ،یزندگ  وهیش،  هاعفونت  ک،یستمیس
م  یدرمانیمیش داروها  )باشیو   30در    با  یتقر  .(3د 

نابارور  موارد  اصل  ،یدرصد   یهایناهنجار   یعلت 
نابارور   یمن آن  به  و  است  مردانه    یناشناخته 
اکس ندیگویم  کیوپاتیدیا استرس  و  ویداتی. 

شدنقطعه  DFI  ،DNA)  اسپرم  DNA  قطعه 
fragementation index  )مکانبه  یهاسمیعنوان 

برا ا  ینابارور  یبالقوه    شنهاد یپ  کیوپاتیدیمردانه 
است سبب  شده  م  که  کاهش  لقاح،   زانیکاهش 

خطر سقط   شیافزا  ن،یجن  نییپا  تیفیک  ،یحاملگ
نتاخودبه  نیجن و  کمک   کیتکنبا    فیضع   جیخود 

 ART  ،Assisted reproductive)ی  بارور 
techniques  )اخشوند.  می  نیهمچن  ریمطالعات 

بدخ  شیافزا کودک  یهایمیبروز  و   یدوران 
عصب  یکیژنت  یهایمار یب مردان    یو  فرزندان  در  را 
 .(5و  4)  اندبالا گزارش کرده  DFIبا

روت  اگرچه آزما  نیاستفاده  ارز  DFI شیاز   یابیدر 
بحث هنوز  نابارور  است،    زیبرانگمردان 

اورولوژ   یهادستورالعمل انجمن    کایآمر  یانجمن  و 
 أییدرا ت  شیآزما نیا  بالینی  ارزش  یاورولوژ  ییاروپا
 شیاز استفاده از آزما  یشواهد حاک  (.7و    6) اندهکرد
DFI  است   شیدر حال افزا ینابارور  ینیبال  طیدر مح  

شده   شنهادیپ DFI شیآزما یبرا  ییهاو دستورالعمل
  ری مربوط به تأث  یهاحال، دادهنیبا ا  (.7و   6)  است
DFI   ی  امدها یو پ  یمردان، حاملگ  یبارور  لیبر پتانس

ARTتکن و    DFIیهاشیآزما  یبرا  نهیبه  یهاکی، 

 دهند،یرا کاهش مDFI  طور مؤثرکه به ییهادرمان
هستند  .  محدود 

قطعهدر سال شدنهای اخیر، شاخص   DNA قطعه 
تبیین کیفیت به اسپرم پارامتر کلیدی در  یک  عنوان 

باروری    های کمکبینی موفقیت درماناسپرم و پیش
با وجود این، اغلب مطالعات تنها  معرفی شده است. 

ارتباط بررسی  مایع   DFI به  با پارامترهای کلاسیک 
پرداخته تحرک  و  تعداد  مانند  کمتر  منی  و  اند 

به ناهنجاریپژوهشی  نقش  همزمان  های طور 
  بررسی کرده است  DFI مورفولوژیک اسپرم را در کنار

نتایج گزارش(9و  8) نیز در مطالعات مختلف  شده   . 
بوده از سوی دیگر، در ایران  و  اندناهمسو و محدود 

 شواهد اندکی درباره ارتباط بین مورفولوژی اسپرم و
DFI  دارد با (.  10)  وجود  کنونی  پژوهش  بنابراین، 

ناهنجاری ارتباط  بررسی  مورفولوژیک  هدف  های 
شدناسپرم با شاخص قطعه با استفاده  DNA قطعه 

پراکندگ روش  )یکرومات  یاز  در  Halo testن اسپرم   )
کننده به مرکز ناباروری شکوفه شاهرود  مردان مراجعه

های بومی، به غنای  انجام شد تا بتواند با ارائه داده
و  تشخیصی  راهبردهای  بهبود  و  موجود  دانش 

 .درمانی در ناباروری مردان کمک کند
 

 هامواد و روش
به مقطعی و گذشتهاین مطالعه  مرکز صورت  در  نگر 

بیماران   کلیه  شد.  انجام  شاهرود  شکوفه  ناباروری 
طی   که   مرکز  این  به  1404  تا  1402های  سالمردی 

  آزمون  و منی  مایع  آنالیز  کامل نتایج و کرده  مراجعه
در   (DFI)  اسپرم DNA شدن  قطعهقطعه  شاخص

در  پرونده آن مطالعه شدند.  ها ثبت شده بود، وارد 
تعداد   بررسی    نمونه 402مجموع  مورد  منی  مایع 

گرفت حجم  .  قرار  شامل  منی  مایع  پارامترهای 
انزال،   در  اسپرم  کل  تعداد  اسپرم،  غلظت  نمونه، 
پرونده   از  اسپرم  و مورفولوژی  اسپرم  تحرک  درصد 

آزمون   شد.  استخراج  از    DFIبیماران  استفاده  با 
 .انجام شد  Halo testروش  
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انجام  WHO 2021 آنالیز مایع منی بر اساس راهنمای
در این بررسی، پارامترهای غلظت اسپرم، تعداد  شد. 

رونده و مورفولوژی طبیعی بر اساس کل، تحرک پیش
شدند مرجع گزارش  میزان  .  معیارهای  بررسی  برای 

شدنقطعه روش  DNA قطعه  از     اسپرم 
(Halo test/  SCD)Sperm Chromatin Dispersion 

test   نتایج، مقادیر اساس  بر   DFI استفاده شد. 
آستانهبه بر اساس  و  گزارش شد  درصد  های  صورت 

غیرطبیعی(   عنوان مرز طبیعی/به درصد 15استاندارد )
 .بندی گردیدطبقه

 
یه و تحلیل آماری  تجز

  تحلیل  26  ایشویر  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده
  معیار  انحراف  ±صورت میانگین  شدند. آمار توصیفی به

 هابرای مقایسه گروهگردید.    گزارش(  درصد)   فراوانی و
(DFI  غیرنرمال و  کای(  نرمال  آزمون     دواز 

(Chi-square) جهت بررسی همبستگی    .استفاده شد
انواع ناهنجاری DFI بین مقادیر های مورفولوژیک  و 

ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد و   اسپرم از 
 . گرفته شد   در نظر  05/0کمتر از    اریداری آمسطح معنی

 
 هاافتهی

که آزمایش   بیمارانی  به  مربوط  گزارشات  بررسی  در 
DFI    داده انجام  ناباروری شکوفه  درمان  مرکز  در  را 

تعداد   که   402بودند  شد  مطالعه  وارد  آزمایش 
توصیفی آن به تفصیل آمده  1ها در جدول  اطلاعات 

بیماران   میانگین سن  میانگین  2/37±2/4است.   ،
نمونه در  1/3±82/1هاحجم  اسپرم  میانگین غلظت   ،
اسپرم در  26/11±33/8لیتر هر میلی میانگین تعداد   ،

انزال   اسپرم02/31±14/7هر  درصد  میانگین  های ، 
اسپرم    54/28±19/5متحرک   میانگین مورفولوژی  و 

 بود.   40/16±1/1

 
های مورد مطالعه جهت بررسی ارتباط  . اطلاعات توصیفی نمونه1جدول  

DFI  های مورفولوژیک اسپرمو ناهنجاری 
 میانگین ± انحراف معیار 
 2/37±  12/4 سن

( Abstinanceمدت زمان   1/3±  82/1 )روز
 95/2±  65/1 لیتر(حجم نمونه )میلی

 26/11±  33/8 لیتر(میلیون در میلی ×غلظت اسپرم )
 02/31±  14/7 میلیون( ×تعداد اسپرم در انزال ) 

 54/28±  19/5 های متحرکدرصد اسپرم
 16/1±  40/1 مورفولوژی اسپرم

 
آزمون   ارتباط    Chi-Squareبر اساس  بررسی  جهت 

DFI    مقدار اسپرم  مورفولوژی  برابر    Chi-squareو 
بین نرمال بودن    219/8با  داد  که نشان  گزارش شد 

نبودن   ی    DFIیا  مورفولوژ نبودن  و  بودن  نرمال  و 

معنی رابطه  )اسپرم  داشت  وجود  (.  p= 012/0دار 
را    DFIتوزیع مقادیر    1نمودار   اسپرم  و مورفولوژی 

می  دهد.نشان 
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های ناهنجار هایی که حاوی اسپرمدر نمونه DFIهای مورد مطالعه که مقادیر و مورفولوژی اسپرم در نمونه DFIتوزیع فراوانی مقادیر  .1شکل 

 بیشتری هستند، بالاتر است.
 

Fig 1. Frequency distribution of DFI values and sperm morphology in the studied samples, showing higher DFI values 
in samples containing a greater proportion of abnormal sperm . 

 

ب  یبررس  جهت اشکال    DFI  مقادیر  نیارتباط  با 
ناهنجاری اسپرم  مختلف  ضرهای    ی همبستگ  بیاز 

داد    استفاده شد.  رمنیاسپ نشان  نتایج این آزمون 
مقادیر   همبستگی  در  اسپیرمن  ضریب  و   DFIکه 

با  ناهنجاری برابر  اسپرم  سر  ناحیه  ،  349/0های 
های ناحیه گردن  و ناهنجاری DFIهمبستگی مقادیر 
با   برابر  مقادیر  311/0اسپرم  همبستگی   ،DFI   و

با  ناهنجاری برابر  اسپرم  دم  ناحیه  و   256/0های 
باقیماند  DFIهمبستگی میان مقادیر  های  هو وجود 

در اسپرم برابر با   (.  2بود )جدول   031/0سیتوپلاسمی 

نمودار   مقادیر    2در  فراوانی  انواع    DFIتوزیع  و 
های اسپرم را در بررسی آزمون همبستگی  ناهنجاری

می  دهد.  اسپیرمن نشان 
بین   ناهنجاری  DFIارتباط  اسپرم  و  سر  ناحیه  های 

)معنی ناهنجاری  p  ،)DFI<001/0دار  ناحیه  و  های 
معنی اسپرم  )گردن  و   p  ،)DFI<001/0دار 

)های ناحیه دم معنیناهنجاری ( بود اما p<001/0دار 
مقادیر   بین  باقیمانده  DFIارتباط  های  و 

معنی اسپرم  در  )سیتوپلاسمی  (  p= 533/0دار 
 مشاهده نشد.  

 
با  DFI ریمقاد نیب. آزمون همبستگی اسپیرمن جهت بررسی ارتباط 2جدول  

 اسپرم یهایاشکال مختلف ناهنجار 
 P value (rsضریب اسپیرمن ) 

 < 001/0 349/0 ناهنجاری ناحیه سر
 < 001/0 311/0 ناهنجاری ناحیه گردن
 < 001/0 256/0 ناهنجاری ناحیه دم

 533/0 031/0 باقیمانده سیتوپلاسمی در اسپرم
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: باقیمانده D: ناحیه دم و C: ناحیه میانی، Bهای ناحیه سر، : ناهنجاریAهای اسپرم )و انواع ناهنجاری DFIتوزیع فراوانی مقادیر  .2نمودار 

 سیتوپلاسمی اسپرم( در بررسی آزمون همبستگی
 

Fig 2. Frequency distribution of DFI values and types of sperm abnormalities (A: head abnormalities, B: midpiece ab-
normalities, C: tail abnormalities, and D: cytoplasmic residue) in the correlation analysis  

 

 بحث
که بین مقادیر نرمال  نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

اسپرم ارتباط معنی  DFIو غیرنرمال  دار  و مورفولوژی 
نمونه که  داده شد  نشان  همچنین  دارد.  های وجود 

مقادیر   می  DFIدارای  درصد  بالا  با  همراه  توانند 
ناهنجاری از  در  بیشتری  اسپرم  مورفولوژیک  های 

از لحاظ   و این ارتباط  نواحی سر، گردن و دم باشند 
 دار گزارش شد.  آماری معنی

مجموعه DNA شکست حاصل  از  اسپرم  ای 
بهمکانیسم که  است  مولکولی  و  سلولی  طور  های 

کنند. یکی از عوامل اصلی، اختلال در  افزا عمل میهم
آن   طی  که  فرآیندی  است؛  پروتامیناسیون  فرآیند 

ها موجب تراکم و ها با پروتامینجایگزینی هیستون
می کروماتین  آن،  پایداری  در  نقص  و    DNAشود 

آسیب به  نسبت  را  خارجی اسپرم  و  داخلی  های 
میآسیب نقش  (11)  سازدپذیر  نیز  ناقص  آپوپتوز   .

های معیوبی که ای که بقای اسپرمگونهمهمی دارد، به
سلولمی حضور  باعث  شوند،  حذف  هایی بایست 
. علاوه  (12)  شوددیده در مایع منی میآسیب   DNAبا

بین  تعادل  ناشی از عدم  بر این، استرس اکسیداتیو 
گونه ظرفیت  تولید  و  اکسیژن  فعال  های 

مهمآنتی از  یکی  محیط،  عوامل اکسیدانی  ترین 

می DNA تخریب و  ایجاد  است  به  منجر  تواند 
ای شود. بنابراین،  رشتهای و دورشتههای تکشکست
می DNA شکست را  از  اسپرم  ترکیبی  پیامد  توان 

بسته و اختلالات  ناقص  آپوپتوز  کروماتین،  بندی 
که هر یک به تنهایی یا در  آسیب اکسیداتیو دانست 

کنار یکدیگر، سلامت ژنوم اسپرم و توان باروری را به  
مطالعات مختلفی ارتباط میان (.  13)  اندازندخطر می

اسپرم و میزان شکستگی را  اسپرم DNA مورفولوژی 
کرده و با قدرت  بررسی  قطعی  اند، اما هنوز شواهد 

با پیش همسویی  در  است.  نشده  گزارش  بالا  بینی 
پژوهش   حاضر،  مطالعه  مرسدس  نتایج 

(Mercedec  )همکاران افزایش    ،و  که  داد  نشان 
غیرطبیعی با سطوح  میزان اسپرم های با مورفولوژی 

که . در مقابل، مطالعه(14)  همراه است DFI بالاتر ای 
)توسط   نتوانست  (  Liuلیو  شد،  انجام  همکاران  و 

میان این دو پارامتر در مایع منی ارتباط معنی داری 
دهد دیگر   (.15)  نشان  تحقیق  یک  در  همچنین 

وجود   و  اسپرم  تحرک  کاهش  که  گردید  گزارش 
با افزایش ارتباط   DFI ناهنجاری در ابعاد سر اسپرم 

به پیشنهاد  طوریدارد؛  مطالعه  این  نویسندگان  که 
اسپرم   مورفولوژیک  اختلالات  پایین و  تحرک  کردند 

بهمی شاخصتوانند  پیشعنوان   کنندهبینیهای 
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شوند  DNAشکستگی   گرفته  نظر  مطالعه  (.  16)  در 
( ن(  Ferrignoفرینگو  همکاران  که   زیو  داد  نشان 

مورفولوژ   یهااسپرم دچار    شتریب  یع یرطبیغ  یبا 
شدن  قطعه حت  DNAقطعه  و  م  یهستند   انیدر 
  ی ها دارااز نمونه  یبخش   ،یع یبا ظاهر طب یهااسپرم

DFI  مطالعه حاضر  جیبا نتا افتهی نیا (.8)  بالا بودند
تأک و  است  ارز   کندیم  دیهمسو  صرف   یابیکه 

کاف  یمورفولوژ  همزمان    ستین  یاسپرم  و سنجش 
DFI  کمک یهااسپرم در درمان ترقیانتخاب دق یبرا 
 است.  یضرور  یبارور 

توسط های گزارشنتایج مطالعه حاضر با یافته شده 
. آنان (10)  همسو است نیز شیخ و همکاران در ایران

که میزان آسیب اسپرم در مردان    DNA  نشان دادند 
معنینابارور به است  طور  بیشتر از مردان بارور  داری 

افزایش   و  تحرک  کاهش  با  آسیب  این  و 
دارد.  ناهنجاری همراهی  اسپرم  مورفولوژیک  های 

نمونهیافته در  که  داد  ما نیز نشان  دارای  های  های 
از مشاهده شد   DFI تراتوزواسپرمی، مقادیر بالاتری 

های سر، گردن و داری میان ناهنجاریو ارتباط معنی
شاخص با  اسپرم  در   DFI دم  اگرچه  دارد.  وجود 

روش از  همکاران  و  شیخ   Comet assay مطالعه 
به کار  Halo test استفاده شده و در مطالعه ما روش

میان  ارتباط  اهمیت  بر  مطالعه  دو  هر  اما  رفت، 
آن  DNA   یکپارچگی مورفولوژیک  کیفیت  و  اسپرم 
دهد که ها نشان میاین همسویی یافته.  تأکید دارند
به ما    دستنتایج  مطالعه  مورد  جمعیت  در  آمده 

تواند در راستای شواهد قبلی در ایران قرار گیرد و می
به ضرورت  پارامترهای  بر  همزمان  ارزیابی  کارگیری 

آزمون و  اسپرم  یکپارچگیکلاسیک  در   DNA های 
و درمان ناباروری مردان تأکید می  .کندتشخیص 

متاآنالیز  (  Pakpahan)کپاهان اپ یک  و همکاران در 
مورفولوژی   بین  که  کردند  و   نرمالمنتشر  اسپرم 

وجود دارد   همبستگی منفی متوسطی  DFIشاخص  
ناهنجاری میان  )بهو  مورفولوژیک  ویژه های 

افزایشناهنجاری با  اسپرم(  سر  ارتباط   DFI های 

های ما نیز با این نتایج یافتهد.  توجهی دارمثبت قابل
نمونه در  زیرا  است،  دارای  همسو  های 

آشکار بالاتر گزارش شده  به  DFIتراتوزواسپرمی، طور 
معنی مورفولوژیک سر، و ارتباط  بین اختلالات  داری 

اسپرم با دم  و  است DFI گردن  از  (17)  دیده شده   .
روش از  حاضر  مطالعه  در  که    Halo testآنجایی 

  درمان   مراکز  اغلب  در  که  ، روشیاستفاده شده است
  انجام   قابل  صرفهبهمقرون  و روتین صورتبه ناباروری
  شواهد   با  همسویی  بر  علاوه  ما  نتایج  است،

 و  دارد  بالایی  عملی  کاربرد  المللی،بین  متاآنالیزی
 تا  کند  کمک  بالینی  هایمحیط  در  تواندمی

 ناباروری  درمان  و  تشخیص  زمینه  در  گیریتصمیم
 .شود تردقیق  مردان

تولید  میزان  تراتوزواسپرمی،  به  مبتلا  مردان  در 
اکسیژنگونه های و میزان آسیب (ROS)  های فعال 

قطعه  ، از جمله دناتوراسیون و قطعهDNA ساختاری به
راستا با نتایج  هم. (19و    18)  یابدشدن آن، افزایش می

( جاکوبیک  ما،  همکاران(  Jakubikمطالعه   (20)  و 
تراتوزواسپرم   DFIکه    کردندگزارش   شاخص    ،ی با 

اسپرم با ناهنجار  م یهاینسبت  و  یانیسر، قسمت 
همبستگ اسپرم  و   بالا  SDFت.  داش  مستقیم  یدم 

ناموفق   ، آپوپتوزاسپرم وبیبلوغ مع  تواند ناشی ازمی
باشد مرد  یدر سراسر دستگاه تناسل ROSو   ضهیدر ب
بنابرا(21و    6)  ی غیرطبیعیمورفولوژ   نیرابطه ب ن،ی. 

 ینیبشیقابل پتواند  می  SDFبالای  اسپرم و سطح  
های  های با اسپرمبالا در نمونه SDFباشد اما در مورد 

 نرمال این ارتباط اینگونه نیست. 
می نشان  موجود  شواهد  که ترکیب  دهد 

در ارزیابی باروری    مهمینقش   اسپرم   DNAشکست
یافته دارد.  همکاران  عسگریهای  مردان  نشان    و 

تواند در اسپرم می DFIمیزان بالای شاخص  دادند که  
در جنین آنیوپلوئیدی  های حاصل از  با افزایش نرخ 

ICSI  عنوان عاملی برای تواند بهدر ارتباط باشد و می
توانایی لانه مبتلا به  گزینی جنینعدم  ها در بیماران 

 .  (22) گزینی مکرر باشدعدم لانه
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)  ، مطالعههمچنین که و همکاران نش (  Fuفو  داد  ان 
کیفیت نه DNA شکست افزایش کاهش  با  تنها 

خطر  افزایش  با  بلکه  است  مرتبط  اسپرم 
نیز ناهنجاری سقط  بروز  و  جنین  کروموزومی  های 
 5/8ای در حدود  ای که آستانهگونهباشد، بههمراه می
را   بحرانی برای پیشبهدرصد  نقطه  این عنوان  بینی 

بنابراین، می(23)  پیامدها معرفی شد نتیجه  .  توان 
که شکست چندبعدی  DNA   گرفت  اسپرم شاخصی 
بازتابی از کیفیت و یکپارچگی است که هم به عنوان 

می مطرح  و هم بهکروماتین اسپرم  یک شود  عنوان 
پیش تولیدمثلی بینینشانگر  پیامدهای  کننده 

 .اهمیت بالینی دارد
 

 گیرینتیجه
نقش تعیین فرآیند لقاح،  کنندهکیفیت اسپرم  در  ای 

ایفا  سالم  فرزندان  تولد  نهایت  در  و  جنین  رشد 
کند. با وجود این، پارامترهای معمول در ارزیابی  می

دادن   نشان  برای  کافی  توانایی  همواره  مایع منی 
شکست و  کروماتین  یکپارچگی   DNA وضعیت 

یافته های این مطالعه نشان داد که  اسپرم را ندارند. 
نمونه شاخصدر  میزان  تراتوزواسپرمیا،    DFIهای 

قابلبه آستانه  طور  از  بالاتر  درصدی    15توجهی 
پروتکل  توصیه در  و شده  بود  استاندارد  های 

ی  ناهنجاری معنادار اسپرم ارتباط  مورفولوژیک  های 

این نتایج اهمیت سنجش   DFI با مقادیر داشتند. 
تکمیلی در ارزیابی  را به DNA شکست ابزاری  عنوان 

می برجسته  مردان  آینده  باروری  تحقیقات  سازد. 
روش اندازهباید بر بهبود  ، شناسایی  DFI  گیریهای 

بر گروه شاخص  این  تأثیر  بررسی  پرخطر،  های 
نتایج و  باروری  ارزیابی  ART  پیامدهای  نیز  و   ،

کاهش برای  درمانی  مردان   DFI راهکارهای  در 
روشن شوند.  متمرکز  میان نابارور  ارتباط  شدن  تر 

سلامت و  اسپرم  در  می DNA مورفولوژی  تواند 
دقیق جنینانتخاب  توسط  اسپرم  برای  تر  شناسان 

مؤثری   نقش  تخمک  سیتوپلاسمی  داخل  تزریق 
باشد  .داشته 

یا  ارگان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  پژوهش  این 
است.  سازمانی نبوده 

 
 سپاس و قدردانی

حمایت از  پژوهشی  نویسندگان  معاونت  های 
قدردانی   و  تشکر  شاهرود  پزشکی  علوم  دانشگاه 

پایانمی حاصل  این مطالعه  دانشجویی  کنند.  نامه 
 بود.    IR.SHMU.REC. 1401.  103اخلاق مصوب با کد 
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