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 چكيدٌ

دّذ ٍ  هیی فیشیَلَصیه ثذى را تحت تأثیز لزار ّب هتبثَلیىی است وِ ثسیبری اس سیستن دیبثت هلیتَس یه ثیوبری هشهي مقدمٍ:

تَاًذ تحت  هییی است وِ ّب یىی اس ثبفت تَلیذهثلدستگبُ  ،ی اخیز سي اثتلا ثِ آى ثِ ضذت وبّص یبفتِ است. در هزداىّب در سبل

 .استثز ًتبیح آًبلیش اسپزم ٍ ویفیت آى  2بثت هلیتَس ًَع تأثیز لزار ثگیزد. ّذف اس اًدبم هطبلؼِ پیص رٍ ثزرسی تأثیز دی

وٌتزل ًطذُ ثِ  2هزد ثیوبر هجتلا ثِ دیبثت هلیتَس ًَع  19 ،ایي هطبلؼِ وِ ثِ صَرت ًیوِ تدزثی اًدبم گزدیذدر  :ريش بررسي

آٍری ثلافبصلِ تحت ثزرسی آًبلیش  ی سوي پس اس خوغّب هزد سبلن ثِ ػٌَاى گزٍُ ضبّذ اًدبم گزدیذ. ًوًَِ 29ػٌَاى گزٍُ هَرد ٍ 

 لبثلیت حزوت( لزار گزفتٌذ. ،حدن ،تؼذاد ،)هَرفَلَصی WHOاسپزم طجك ضَاثط 

هَرفَلَصی ٍ  ،ی تؼذادّب هطخص گزدیذ وِ پبراهتز ،ی هزثَط ثِ آًبلیش اسپزم در گزٍُ هَرد ًسجت ثِ گزٍُ ضبّذّب درثزرسی :وتايج

 وبّص یبفتِ است. داری هؼٌیثِ صَرت  ،ٍ ثذٍى حزوت رًٍذُ صیپسزیؼبًی ّب در سیزگزٍُ ّب لبثلیت حزوت اسپزم

تَاًذ ثبػث افت پتبًسیل ثبرٍری در هزداى  هیاثزات ًبخَضبیٌذی ثز ویفیت آًبلیش اسپزم دارد ٍ  2دیبثت هلیتَس ًَع  گيری: وتيجٍ

 گزدد.
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 مقدمٍ

یه ثیوبری هشهي هتبثَلیىی است ٍ ثِ  ،هلیتَسدیبثت 

در ارتجبط ثب  غبلجبًگزدد وِ  هیصَرت ّیپزگلیسوی پذیذار 

. دیبثت استفؼبلیت آى یب ّزدٍ  ،اختلال تزضح اًسَلیي

هلیتَس ّوچٌیي ثب هطىلات هتبثَلیىی دیگزی هبًٌذ اختلال 

 ًیش درّب  ّب ٍ وزثَّیذرات   چزثی ،ها يیئدر هتبثَلیسن پزٍت

ٍسُ ثِ ػٌَاى یىی اس ػَاهل دیبثت هلیتَس اهز. (1) ارتجبط است

اس  گزدد. ثیص هیخَاهغ ثطزی هحسَة  وٌٌذُ سلاهتتْذیذ

هجتلا ثِ ایي اختلال ّستٌذ ٍ  اوٌَى ّنهیلیَى ًفز  366

هیلیَى  522ثِ  2030ضَد وِ ایي آهبر تب سبل  هیثیٌی  پیص

 .(2) در خْبى افشایص یبثذ ًفز

ی اخیز ًطبى ّب ًتبیح حبصل اس تحمیمبت اًدبم ضذُ در سبل

دّذ وِ دیبثت هلیتَس ثبػث وبّص سطح سزهی  هی

وبّص  ،تَلیذهثلتحلیل غذد ضویوِ  ،LH  ٍFSH ،تستستزٍى

گزدد وِ در ثزخی اس هَارد  هیهیل خٌسی ٍ تؼذاد اسپزم 

ّوچٌیي در  .(3-5) هوىي است ثبػث ًبثبرٍری گزدد

تغییزاتی در  ،در ثیوبراى هجتلا ثِ دیبثت ضٌبسی ثبفتی ّب ثزرسی

ذّب ًشیس ضبهل اس ثیي رفتي اسپزهبتَسٍییسیز تىبهلی اسپزهبتَص

 .(6) ٍ پزخًَی ثبفت اپیذیذین هطبّذُ ضذُ است

ٍلَع هیشاى ثبلاتزی اس ًبثبرٍری ٍ   دٌّذُ ًطبىهطبلؼبت اخیز 

وِ در  استدر افزاد هجتلا ثِ دیبثت  خَد ثِ خَدی یّب سمط

دیبثت ثز  رسبى تیآسارتجبط ثب تغییزات احتوبلی ٍ 

 .(7،8) استاسپزهبتَصًشیس 

ًَع  هلیتَس یی وِ رٍی ثیوبراى هجتلا ثِ دیبثتّب در ثزرسی

وٌتزل ًطذُ اًدبم گزدیذ هطخص ضذ وِ سطح ثبلای سزهی  2

 گزدد هیگلَوش ثبػث وبّص هیشاى پتبًسیل ثبرٍری در هزداى 

(9،10). 

حبوی اس آى است وِ دیبثت هلیتَس ثب المبی  ّب یبفتِ

ویفیت اسپزم ٍ ػولىزد آى را هَرد تغییز  ،تغییزات هَلىَلی

اختلالات در ایي افزاد هیشاى ثبلایی اس ضیَع ٍ  دّذ هیلزار 

هزداى  دردر ثزرسی دیگزی . (11) %(51) ضَد هیدیذُ  ثبرٍری

هطخص ضذ وِ ضیَع ًبثبرٍری  2ِ دیبثت هلیتَس ًَع هجتلا ث

ّوچٌیي حذٍد ًیوی اس ایي افزاد  است ٍ% 1/35در ایي افزاد 

  (obese) ًیش چبق ّب آى% overweight))  ٍ1/29 ٍسى اضبفِ

 .(11) ثَدًذ

دیبثتی ضذُ  ی حیَاًیّب ی اًدبم ضذُ رٍی هذلّب در ثزرسی

ثِ ٍسیلِ استزپتَسٍسیي هطخص گزدیذُ است وِ لبثلیت 

ی تیوبر ضذُ ثب استزپتَسٍسیي ّب در گزٍُ هَش ّب حزوت اسپزم

ّوچٌیي در  .(10،12) یبثذ هیی وبّص دار هؼٌیثِ صَرت 

هطبلؼِ اًدبم ضذُ هطخص گزدیذ وِ ویفیت وزٍهبتیي اسپزم 

ّبی گزٍُ هَرد ًسجت ثِ گزٍُ وٌتزل ثِ صَرت  هَش

 .(10) یبثذ هیی وبّص دار هؼٌی

پزوبرثزدتزیي  ی هزثَط ثِ آًبلیش هبیغ سوي یىی اسّب آسهبیص

ی اًدبم ضذُ خْت تطخیص ّب تست تزیي الَصَل ٍ سْل

وِ هؼیبرّبی صحیح ٍ دلیك  استی ًبثبرٍر ّب ًبثبرٍری در سٍج

تؼییي  (WHO)اًدبم آى تَسط سبسهبى ثْذاضت خْبًی 

هزثَط ثِ ی ّب حبصل اس اًدبم آسهبیص ًتبیح .(13) گزدد هی

ثسیبری در تطخیص ٍ درهبى  زیتأث پبراهتزّبی آًبلیش هبیغ سوي

 .(14) دارد ًبثبرٍری

ثب تَخِ ثِ اّویت پبراهتزّبی اسپزم در پتبًسیل ثبرٍری 

هزداى ٍ ػذم ٍخَد هطبلؼِ هطبثِ در خوؼیت ثیوبراى هجتلا ثِ 

 زیتأثثزرسی ّذف اس اًدبم ایي هطبلؼِ  2دیبثت هلیتَس ًَع 

ثب تَخِ ثِ  .استثز پبراهتزّبی اسپزم  2دیبثت هلیتَس ًَع 

ی حیَاًی دیبثتی ضذُ تَسط ّب اًدبم هطبلؼبت هطبثِ در ًوًَِ

STZ  اّویت ثبلای اثتلا ثِ دیبثت ٍ رًٍذ رٍثِ افشایص وًٌَی ٍ

ی اًسبًی هزداى هجتلا ثِ ّب اًدبم ایي هطبلؼِ در ًوًَِ ،آى

تصَیت ٍ اًدبم  ،پیطٌْبدوٌتزل ًطذُ  2دیبثت هلیتَس ًَع 

 گزدیذ.

 ريش بررسي

ضبّذ  -تدزثی ٍ در دٍ گزٍُ هَرد ًیوِ هطبلؼِ ثِ صَرت

در ایي هطبلؼِ وِ تَسط وویتِ اخلاق داًطىذُ  اًدبم گزدیذ.

 تبییذپشضىی داًطگبُ ػلَم پشضىی ضْیذ صذٍلی یشد هَرد 

ثِ هٌظَر ثزرسی اثزات دیبثت هلیتَس ثز  ،لزار گزفتِ است

 20هزد هجتلا ثِ دیبثت وٌتزل ًطذُ  19اس  ،پبراهتزّبی اسپزم

 گًَِ ّیچثذٍى  هزد ثبرٍر 29ثِ ػٌَاى گزٍُ هَرد ٍ  سبلِ 50تب 
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ثِ رٍش  ،هطىلات هتبثَلیىی ثِ ػٌَاى گزٍُ ضبّذ

Masturbation ًَِی استزیل ثؼذ اس ّب درٍى ظزف ی اسپزمّب ًو

تزّبی پبراه گزفتِ ضذ.رٍس تَلف فؼبلیت خٌسی  5-3

حدن  ،ّب گیزی ضذُ در ایي هطبلؼِ ضبهل تؼذاد اسپزم اًذاسُ

خْت ثزرسی  هَرفَلَصی ٍ لبثلیت حزوت ثَد. ،هبیغ سوي

 اس رٍش ّوزاُ ثب  ،هبیغ سیوي  ًوًَِدر  ّب تؼذاد اسپزم

سپس  ضَد. هیاستفبدُ  Mackler counting chamberلام 

 ی هطبّذُ ضذُ در سطح لام ّب هیبًگیي تؼذاد اسپزم

Mackler counting chamber  را در یه هیلیَى ضزة وزدُ تب

اسبس  ثز ،گیزی حدن ًوًَِ ًیش تؼذاد هطخص گزدد. اًذاسُ

آٍری ًوًَِ  هیشاى هطخص ضذُ ًوًَِ در سطح ظزٍف خوغ

 گزدد. هیهطخص 

یه لطزُ اس ًوًَِ هبیغ  ،خْت تْیِ گستزُ لام هَرفَلَصی

ضَد. ثِ ووه یه  هیذُ ثز رٍی لام لزار دادُ سیوي ضستِ ًط

درخِ اس اًتْبی لام )هخبلف لطزُ( ثِ  45ثب ساٍیِ  ،لام دیگز

ثب ّوبى ساٍیِ  ،سوت لطزُ حزوت وزدُ ٍ پس اس توبس ثب لطزُ

ضذى  ضَد. پس اس خطه هیثِ سوت ًمطِ ضزٍع ثبسگزداًذُ 

تَسط اتبًَل ٍ سپس  ّب لاسم است ػول ثجَت لام ،ّب لام

اس  ،ّب صَرت گیزد. خْت ثزرسی هَرفَلَصی اسپزم یشیآه رًگ

 ،آهیشی . در ایي رٍش رًگاستفبدُ گزدیذ Diff-quickتىٌیه 

سز در ًبحیِ آوزٍسٍم ثِ رًگ آثی رٍضي ٍ ًبحیِ پطت آوزٍسٍم 

ی ّب در سیزگزٍُ ّب لبثلیت حزوت اسپزم. آیذ هیثی تیزُ درآثِ رًگ 

فبلذ حزوت  ،(Grade b)رًٍذُ  پیص ،(Grade a)رًٍذُ  پیص سزیؼبً

ثَد وِ ثِ ٍسیلِ  (Grade d)ٍ ثذٍى حزوت  (Grade c)رًٍذُ  پیص

 Mackler counting لام یه لطزُ اس ًوًَِ در سطح لزار دادى

chamber  ُضوبرش ٍ تؼییي سْن درصذی ٍ سپس هطبّذ ٍ

سیز هیىزٍسىَح  ،ی لبثلیت حزوت اسپزمّب یه اس همیبس ّز

 50هؼیبرّبی خزٍج اس ایي هطبلؼِ سي ثبلای  اًدبم گزدیذ.

 هصزف سیگبر ثِ همذار سیبد )یه پبوت یب ،هصزف الىل ،سبل

یه یب  ثیوبری ٍاریىَسل ،هصزف هَاد هخذر ،ثیطتز در رٍس(

ًفزٍپبتی  ،ٍخَد اختلالات هشهي دیبثت هبًٌذ ًَرٍپبتی ،دٍطزفِ

تطخیص یب ٍخَد التْبة یب ػفًَت  ،ثبلا فطبرخَى ،ٍ رتیٌَپبتی

هزداى هجتلا ثِ وزیپتَرویذیسن ٍ  ،غذد خٌسی فزػی در هزداى

ی اخذضذُ ثلافبصلِ ّب . ًوًَِثَدٍخَد اختلالات افسزدگی 

دلیمِ اس  15ٍ پس اس گزفتٌذ لزار  co2ثب  داخل اًىَثبتَر

ی هزثَط ثِ آًبلیش اسپزم ّب اًىَثبتَر خبرج ضذُ ٍ سپس ثزرسی

استبًذاردّبی  ثز اسبس دادى سهبى اس دستلِ ٍ ثذٍى ثلافبص

در ایي هطبلؼِ لٌذ  .(13) اًدبم ضذ سبسهبى ثْذاضت خْبًی

هیبًگیي لٌذ  ،لیتز در دسی گزم یلیه 125اس خَى ًبضتب ثیطتز 

ٍ لٌذ خَى دٍ سبػتِ  5/6%ثیطتز اس  (HbA1c)خَى سِ هبِّ 

لیتز هلان تطخیص دیبثت در  در دسی گزم یلیه 200ثیطتز اس 

 .(1) گزٍُ هَرد ثَد

ی ووتز دار هؼٌیثب تَخِ ثِ ثزلزاری فزضیِ ًزهبلیتی ٍ سطح 

 ثَدى هتغیزّب هَرد ارسیبثی لزار گزفت. دار هؼٌی ،05/0اس 

تدشیِ ٍ تحلیل  ،22ًسخِ  SPSSآهبری  افشار ًزمثب  ّب دادُ

حزاف استبًذارد دادُّب ضذًذ. ضبخص هحبسجِ ٍ ثب  ّب ی هیبًگیي ٍ اً

ثِ تزتیت اس  ّب فزض ثزلزاری یب ػذم ثزلزاری ًزهبلیتی دادُ

 اسویزیٌَف استفبدُ گزدیذ. -ی تی ّوجستِ ٍ ولوَگزٍفّب آسهَى

 وتايج

ی هَرد ٍ ّب ی اخذ ضذُ در گزٍُّب پس اس آًبلیش آهبری دادُ

هطخص گزدیذ وِ  ،ی آهبری هٌبستّب ضبّذ ثِ ٍسیلِ آسهَى

هتغیزّبی حدن ٍ لبثلیت حزوت در  ی دردار هؼٌیتفبٍت 

 .(1)خذٍل  ٍخَد ًذارد Grade B  ٍGrade Dی ّب سیزگزٍُ

ی هَرد ٍ ضبّذ ًطبى ّب گزٍُی آهبری هٌبست در ّب آسهَى

 ،(=016/0pی در هتغیزّبی تؼذاد )دار هؼٌیدادًذ وِ تفبٍت 

ٍ  Grade A (001/0>p)در سیزگزٍُ  ّب لبثلیت حزوت اسپزم

در  (p<001/0) ٍ هَرفَلَصی Grade D (001/0>p)سیزگزٍُ 

 .(1)خذٍل گزٍُ هَرد ًسجت ثِ گزٍُ ضبّذ ٍخَد دارد 

 بحث

ارسیبثی تأثیز دیبثت هلیتَس  ،حبضز  هطبلؼِّذف اس اًدبم 

ثز پبراهتزّبی اسپزم ٍ ارسیبثی پتبًسیل ثبرٍری در هزداى  2ًَع 

ثَد ٍ ًتبیح آى ًطبى داد وِ در افزاد هجتلا ثِ دیبثت هلیتَس 

 یبثذ. هیپبراهتزّبی اسپزم ثِ ضذت وبّص  2ًَع 

ارسیبثی لبثلیت حزوت  ،ی گذضتِّب در یىی اس ثزرسی

تغییزات  گًَِ ّیچ 2ر هجتلا ثِ دیبثت ًَع ثیوب 17در  ّب اسپزم

ی را ًسجت ثِ گزٍُ وٌتزل ًطبى ًذاد ٍ ّوچٌیي دار هؼٌی
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ارتجبطی ثیي طَل دٍرُ اثتلا ثِ دیبثت ٍ سطح سزهی  گًَِ ّیچ

HbA1c ثب  1ی ثیوبراى هجتلا ثِ دیبثت هلیتَس ًَع ّب گزٍُ در

ّوچٌیي هحممیي در . (15) ٍخَد ًذاضت 2دیبثت هلیتَس ًَع 

ثیوبر هجتلا ثِ دیبثت هلیتَس ًَع  50دیگزی وِ رٍی هطبلؼِ 

سبل اًدبم دادًذ ثیبى وزدًذ وِ تؼذاد  80-15در ثبسُ سٌی  2

در ٍاحذ حدن ًسجت ثِ افزاد سبلن ثِ  ّب آىٍ غلظت  ّب اسپزم

ٍ  ّب ی افشایص یبفتِ ٍ لبثلیت حزوت اسپزمدار هؼٌیصَرت 

تٌْب حدن  اًذ ٍ ی ًطبى دادُدار هؼٌیحدن هبیغ سوي وبّص 

 .(16) هبیغ سوي ًسجت ثِ گزٍُ هَرد تغییزی ًذاضتِ است

تَاى در ثبلاتز ثَدى  هی اختلاف ًتبیح ایي دٍ هطبلؼِ را احتوبلاً

دیبثت ثز  ثلٌذهذت زیتأثٍ  2دٍرُ اثتلا ثِ دیبثت هلیتَس ًَع 

آًبلیش اسپزم  ،ی اخیزّب در ثزرسی پبراهتزّبی اسپزم ثیبى ًوَد.

ثب افزاد  ّب آىٍ همبیسِ  2ثیوبراى هجتلا ثِ دیبثت هلیتَس ًَع 

 دٌّذُ ًطبىسبلن ٍ ثبرٍر فبلذ ّزگًَِ اختلال هتبثَلیه 

تزیي پبراهتزی وِ  ی ثَد. اصلیدار هؼٌیتغییزات هتؼذد ٍ 

دّذ هزثَط ثِ لبثلیت حزوت  هیی را ًطبى ردا یوبّص هؼٌ

ثَد. ّوچٌیي  رًٍذُ صیپ حزوت سزیؼبً بًخصَص ،ّب اسپزم

 .(11،17) یبفتِ استی وبّص دار هؼٌیهَرفَلَصی ًیش ثِ صَرت 

ثیبى دلایل افت ر ولی سِ هىبًیسن اصلی خْت ثِ طَ

پبراهتزّبی آًبلیش اسپزم ٍ تأثیزات ًبخَضبیٌذ آى ثیبى گزدیذُ 

ًَرٍپبتی ًبضی اس  ،اس: اختلالات آًذٍوزیٌی اًذ ػجبرتاست وِ 

 .(11) دیبثت ٍ استزس اوسیذاتیَ

در یه ثزرسی ثبلیٌی وِ رٍی هزداى ًبثبرٍر ثب سطح سزهی 

یب هیشاى پبسخ سلَلی پبییي ًسجت ثِ  ّب پبییي گٌبدٍتزٍپیي

یوبراى هجتلا اًدبم گزفت هطخص گزدیذ وِ ًیوی اس ایي ث ّب آى

ّوچٌیي در ثزرسی دیگزی  .(18) ثبضٌذ هیثِ دیبثت هلیتَس 

اًدبم  2هزد ثیوبر هجتلا ثِ دیبثت هلیتَس ًَع  355وِ رٍی 

در ایي افزاد  تستستزٍىگزفتِ است ًطبى داد وِ سطح سزهی 

ی وبّص یبفتِ ٍ ایي افزاد هجتلا ثِ دار هؼٌیثِ طَر 

 .(19) ثبضٌذ هیّیپَگٌبدیسن 

تَاًذ  هیًَرٍپبتی ًبضی اس دیبثت یىی اس ػَاهلی است وِ 

ٍ افت پبراهتزّبی آى گزدد.  ّب ثبػث وبّص ویفیت اسپزم

ی اسپزهبتَگًَیبل ّب وبّص حدن هبیغ سوي ٍ افشایص فؼبلیت

ی لیذیگ ثیبى ّب تزیي دلیل ّیپزپلاسی سلَل اصلیثِ ػٌَاى 

 وِ ثبػث اختلالات  راُ طبةیپگزدیذُ است ٍ آتًَی هثبًِ ٍ 

را تطذیذ  هسئلِتَاًذ ایي  هیگزدد  هیاًشالی در ثیوبراى دیبثتی 

 .(11) وٌذ

تَاًٌذ ًمص هخزثی ثز اختلالات  هیاستزس اوسیذاتیَّب 

ی در افزاد هجتلا ثِ دیبثت داضتِ ثبضٌذ. تَلیذهثلثبرٍری ٍ 

ی دیبثتی ضذُ ثِ ٍسیلِ ّب ثزرسی استزس اوسیذاتیَّب در هَش

STZ وبّص سطح  دٌّذُ ًطبىATP  ِدر فبصلِ یه ّفتِ تب س

. در هطبلؼِ دیگزی وِ رٍی (12) هبُ پس اس دیبثتی ضذى ثَد

اًدبم گزدیذ  STZی حیَاًی دیبثتی ضذُ تحت تأثیز ّب هذل

افشایص سطح لیپیذ پزاوسیذاسیَى پس اس یه ّفتِ تب سِ هبُ 

سای استزس اوسیذاتیَّب  هطبّذُ گزدیذ وِ ثیبًگز ًمص آسیت

 .(12) است

  



 

   625    ي َمكاران محمد رسًل قاسمي

 6931  آبان، 8، شمارٌ 52ديرٌ        مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

 هتغیزّبی ویفی ًتبیح آًبلیش هبیغ سوي: 1خذٍل 

 
Count Mean 

Standard 

Error of Mean 

Standard 

Deviation 
Median 

P 

value 

 Group هَرفَلَصی

control 29 45.6 2.7 14.6 50 

<0.001 
case 

19 7.9 1.3 5.5 7 

 

 Group حدن ًوًَِ

control 29 6.7 3.2 17 3.2 

0.35 case 19 3 0.3 1.3 2.9 

 

 Group تؼذاد

control 29 102.7 6.3 33.9 105 

0.016 case 19 71.2 10.6 46.3 76 

 

لبثلت حزوت در 
 Grade Aسیزگزٍُ 

Group 
control 29 27.4 1.5 8.3 29 

<0.001 
case 19 7.2 1.3 5.9 7 

لبثلت حزوت در 
 Grade Bسیزگزٍُ 

Group 

control 29 36.5 1.4 7.8 37 

0.554 case 19 34.3 4.5 19.7 39 

 

لبثلیت حزوت در 
 Grade Cسیزگزٍُ 

Group 

control 29 9.9 1.1 5.9 10 

0.055 case 19 7.1 0.7 2.9 8 

 

لبثلیت حزوت در 
 Grade Dسیزگزٍُ 

Group 

control 29 21.6 1.6 8.8 22 

<0.001 case 19 46.8 5.5 23.9 40 

 

لٌذ خَى سِ هبِّ 
(HbA1c) 

group 

control 29 - - - - 

- case 19 7.78 0.1 0.5 7.9 

 

لٌذ خَى ًبضتب 
(FBS) 

group 

control 29 93.5 1.2 5.7 94.5 

<0.001 case 19 186.6 7.8 34.1 190.0 

 

 group سي
control 29 41.58 0.5 2.6 41.5 

<0.001 
case 19 46.6 0.5 2.0 47.0 

 

 گيری وتيجٍ

اثتلا ثِ دیبثت هلیتَس ًَع دٍ وٌتزل ًطذُ تأثیزات 

ی هزداًِ دارد. دیبثت هلیتَس تَلیذهثلًبخَضبیٌذی ثز سیستن 

 لبثلیت حزوت سزیؼبً دار هؼٌیًَع دٍ وٌتزل ًطذُ ثبػث وبّص 

گزدد وِ  هی ّب آىٍ هَرفَلَصی  ّب تؼذاد اسپزم ،رًٍذُ صیپ

هخزثی ثز لبثلیت ثبرٍری در هزداى داضتِ  زاتیتأثتَاًذ  هی

 ثبضذ.

تَاى  هیی اًدبم ضذُ ًیش ّب ثب تَخِ ثِ ًتبیح ثزرسی

ثیبى وزد وِ وٌتزل دیبثت هلیتَس ػلاٍُ ثز رٍش  يیچٌ يیا

 ،ٍ حتی ٍرسش وزدى( یدارٍدرهبًی ّب اًسَلیي تزاپی )ثب رٍش

تَاًذ ثبػث ثْجَدی پبراهتزّبی اسپزم در ثیوبراى دیبثتی  هی

ی ثبلیٌی ّب ثزرسی ،اگزچِ خْت ثبثت وزدى ایي فزضیِ ،گزدد

 .استثیطتزی ًیش هَرد ًیبس 
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Abstract 

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that affects all the physiological 

systems of the body and recently, the age of suffering from DM has decreased. The aim of this study was to 

assess the semen parameters of males with DM type 2 and non-diabetic males without any metabolic 

disorders. 

Methods: This study was a case-control study. In this study, semen samples were taken from19 male 

patients with DM type 2 as the case group, and 29 male non-diabetic males as the control group. Semen 

samples analyzed according to the standards of WHO (volume, count, motility and morphology). 

Results: Assessment of semen parameters in the case and control groups showed that progressive motility, 

count and morphology decreased significantly. There was no significant decrease in volume of semen 

samples. 

Conclusions: Our results showed that DM type 2 has detrimental effects on semen parameters and it can 

reduce male fertility potential in men with DM type 2. 
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