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 شیاسپرم و افزا یبر پارامترها تولینوزیوایم یحاو باتیترک ریتأث

 کیستماتیدر مردان: مرور س یبارور زانیم
 *1یگل خطم انیطاحونه  مهیفه ،1لیباو یآباد ناید

 .رانیا مشهد، ،یاسلام آزاد دانشگاه مشهد، یپزشک علوم ،ییماما و یپرستار دانشکده ،ییماما ، گروهارشد یکارشناس .1

 07/09/1403  تاریخ پذیرش: 01/06/1403تاریخ دریافت:  
1

 

 

 

ناباروری یک مسئله جهانی است که به ناتوانی در باروری پس از رابطه جنسی منظم و بدون محافظت اشاره مقدمه: 

تواند به ناتوانی در تولید اسپرم و ناباروری مردان منجر شود.  دارد. استرس اکسیداتیو از جمله عواملی است که می

ری مردان کمک کند. این مرور سیستماتیک با هدف تواند به بهبود بارو اینوزیتول با کاهش استرس اکسیداتیو می

 .های حاوی اینوزیتول بر پارامترهای اسپرم و افزایش باروری مردان انجام شد بررسی تأثیرات مکمل

 ،Magiran ،PubMed، Scopus، Web of Science های اطلاعاتی جستجوی سیستماتیک در پایگاهکار: روش

Cochrane، SID و Google Scholar  ،با استفاده از کلمات کلیدی فارسی )ناباروری، پارامترهای اسپرم، اینوزیتول

، infertility ،inositol ،male fertility ،oligoasthenospermia باروری مردان، تحرک اسپرم و انگلیسی

motility sperm  با استفاده از عملگرهای بولین 2024تا اکتبر سال (AND  وORا )بر اساس  نجام شد. مقالات

 .معیارهای ورود و خروج از طریق بررسی عنوان، چکیده و متن کامل انتخاب و ارزیابی شدند

مقاله  10و وارد مطالعه شدند  مقاله 192 ،دهیعنوان و چک یپس از بررس مقاله شناسایی شده 23492از بین ها: یافته

نفر، اثرات  778و با مشارکت  2015-2024در دوره شده   های مطالعات انجام داده .انتخاب شدند یینها لیتحلبرای 

معناداری در حجم مایع   های مختلف ناباروری نشان دادند. بهبود های حاوی اینوزیتول در دسته متنوعی از مصرف مکمل

 .منی، تعداد کل اسپرم، تحرک پیشرونده و غلظت اسپرم مشاهده شد

عنوان یکی از راهکارهای مدیریت ناباروری مردان مورد استفاده قرار  بهتوانند  های حاوی اینوزیتول می مکملگیری: نتیجه

که ممکن است بهبودی در پارامترهای اسپرمی را به ارمغان آورند. نیاز به تحقیقات بیشتری برای  طوری به ؛گیرند

 .تر وجود دارد های دقیق ها و بررسی مکانیسم اعتبارسنجی این یافته
 

 ناباروری ،اسپرم تحرکاینوزیتول، باروری مردان، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیمشهد، ا ،یمشهد، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارگروه مامایی،  ی؛گل خطم انیطاحونه  مهیفه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 fahimehtahoonian@yahoo.com پست الكترونیک: ؛051-38535381: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 9, pp. 81-98, Nov 2024 1403ماه  آذر ،81-98: صفحه ،9 شماره ،بیست و هفتم دوره
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  مقدمه

سال رابطه  2یا  1صورت عدم بارداری پس از  بهناباروری 

 . بر(1) شودجنسی منظم و محافظت نشده تعریف می

نفر، یک  6، از هر 2022در سال  WHOطبق گزارش 

نفر در جهان ناباروری را در مراحلی از زندگی خود تجربه 

سر های زیادی را در سرانداشتن فرزند، زوج .(2) کردند

مرکز کنترل و پیشگیری  .دهدجهان تحت تأثیر قرار می

کند که ناباروری های ایالات متحده تأکید میاز بیماری

دهد، علاوه بر اینکه کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می

پیامدهای قابل توجهی برای سلامت عمومی مانند 

درگیری ذهنی، انگ اجتماعی، فشار اقتصادی و حتی 

شود. همچنین در بررسی  می شوهر زن وباعث جدایی 

زندگی، پس از مرگ مادر، مرگ  یزا رویدادهای استرس

پدر و خیانت همسر، ناباروری در رتبه چهارم رویدادهای 

  .(3) زندگی قرار دارد یزا استرس

که حدود نیمی از موارد  ندا مطالعات گسترده نشان داده

عوامل مردانه و % 20-30ناباروری ناشی از عوامل زنانه، 

. (4) ناشی از علل مشترک هر دو جنس است% 30-20

های تواند ناشی از ناهنجاریناباروری مردان می

کروموزومی، نقص ژنی، مسائل هورمونی، محیطی، 

همچنین از دیگر موارد علل  .(5) فیزیکی یا روانی باشد

مانند  زیرتوان اختلالات غدد درونمردان می ناباروری در

(، اختلالات انتقال اسپرم مانند %2-5هیپوگنادیسم )

 نقص اولیه بیضه )نظیر نقص در ( و%5وازکتومی )

( را نام %60-80بدون علت مشخص ) پارامترهای اسپرم(

ای برای  شناخته شدهموارد نیز علت % 10-20 برد. در

 .(6)ناباروری وجود ندارد 

ان فیزیولوژیک استرس اکسیداتیو برای میزد جوو

یابی، واکنش آکروزومی و لقاح مورد  فرآیندهای ظرفیت

را  داتیویاسترس اکسیش یافته افزان ا. میز(7) نیاز است

لی صامل اعوپاتولوژیک و یکی از عامل ان عنو بهان تومی

 .(8)شت دانظر دان در مرروری نابا

مردان نابارور % 30-80در س اکسیداتیو سترافزایش ا

ولی غنی سلء غشادارای اسپرم  .(9) شناسایی شده است

ی ها سیبض آمعرده و در بوع شبااغیری چرب سیدهااز ا

قرار پراکسیداسیون لیپیدی  اکسیژن وتوسط  هشد ءلقاا

دلیل از دست دادن  ین اسپرم بالغ بها علاوه بر گیرد.می

 ،سیتوپلاسم خود طی فرآیند اسپرماتوژنز بخش زیادی از

های دفاعی پلاسمیک و مکانیسمسیتوی ها نزیمآفاقد 

داتیو بر روی یباشد. استرس اکساکسیدانی می آنتی

ممکن است  گذارد وثیر میأفعالیت غشای میتوکندریال ت

و مورفولوژی و تحرک اسپرم  DNA باعث آسیب به

 (10)شود و عملکرد اسپرم به خطر اندازد 

جمله  از ها اند برخی از ریزمغذی مطالعات نشان داده

، سلنیوم، آهن، D، E، C، B6، B9، B12های  ویتامین

توانند با کاهش سطح روی و اسیدهای چرب ضروری می

اسپرم، پارامترهای  آن بر اثرات مضر و داتیویاسترس اکس

 .(11) روی باروری داشته باشند بر تأثیر مستقیم

)هگزا هیدروکسی سیکلوهگزان( متعلق به  تولینوزیا

این ترکیب شامل شکل . کمپلکس است B گروه ویتامین

دارای  در میان آنها، میواینوزیتول .استریو ایزومری است

شواهد روزافزونی  .بیشترین عملکرد بیولوژیکی است

نقش کلیدی در مورفوژنز و  MYO نشان داده است که

سیتوژنز سلولی، سنتز لیپیدها، ساختار غشای سلولی و 

 .(13 ،12)رشد سلولی دارد 

بنابراین این ترکیب برای بلوغ اسپرم مهم در نظر گرفته 

کاهش غلظت میواینوزیتول باعث کاهش  شود ومی

کان دورلی و همکاران . (14) شودباروری مردان می

پتانسیل  ،ل( نشان دادند که مصرف اینوزیتو2011)

-در بیماران مبتلا به الیگو را غشای میتوکندری اسپرم

تحرک اسپرم را  بخشد وبهبود می 1تراتوزواسپرمی-استنو

در مردان نرموواسپرم و در بیماران با پارامترهای 

 دهد غیرطبیعی اسپرم در شرایط آزمایشگاهی افزایش می

(15). 

 بررسی ترکیبات دارایهدف حاضر با  سیستماتیک مرور

بهبود پارامترهای اسپرم و افزایش میزان  اینوزیتول برمیو

 .انجام شدباروری در مردان 
 

 کارروش
این مطالعه مرور سیستماتیک، بر اساس سیستم 

انجام  PRISMAدهی مطالعات سیستماتیک  گزارش

منظور دستیابی به تمام مطالعات انجام شده در  به شد.

 مقالات انگلیسی و فارسی مرتبط یاین زمینه، جستجو

                                                 
1 oligo-astheno-teratozoospermia 
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های در پایگاه ،با هدف پژوهش، بدون محدوده زمانی

 magiran، pubmed، scopus، web ofاطلاعاتی 

science،Cocharane databases، SID  و

google scholar  با استفاده از کلمات کلیدی فارسی

 باروری مردان، اینوزیتول، پارامترهای اسپرم، ناباروری و

 ،infirtilityهای انگلیسی و کلید واژهتحرک اسپرم 

inositol، male firtility، 

oligoasthenospermic، motility sperm  تا

 یجستجو با استفاده از عملگرهای 2024اکتبر سال 

AND  وOR  انجام شد. جهت دسترسی به اطلاعات

منابع مقالات مورد بررسی نیز برای دسترسی به  ،بیشتر

 سایر مقالات مرتبط مورد بازبینی قرار گرفتند. 

 ها و متون کاملدهیچک ن،یعناو ،انتخاب مطالعات

 .شدند بررسیطور مستقل محقق به دوتوسط  مقالات

اگر متن کامل در دسترس نبود، با نویسندگان تماس 

شد و در صورت در دسترس نبودن، این  میگرفته 

مطالعات کنار گذاشته شدند. بر اساس جستجوی اولیه 

مقاله مرتبط  23492های موردنظر، تعداد در پایگاه داده

 .افزار اندنوت انتقال داده شد احتمالی شناسایی و به نرم

های مختلف تکرار شده در پایگاه مطالعه که 22316

مقاله  1176بودند، حذف شدند. در مرحله بعد از 

مقاله پس از انجام غربالگری مورد  452مانده،  باقی

مطالعه از طریق  260سپس بررسی قرار گرفتند. 

بررسی عنوان و چکیده بر اساس معیارهای ورود و 

 192خروج حذف شدند. در مرحله ارزیابی کیفیت از 

مقاله از طریق مطالعه متن  182مانده،  العه باقیمط

دلیل  کامل مقاله بر اساس معیارهای ورود و خروج به

مقاله  10ترتیب  غیرمرتبط بودن حذف گردید؛ به این

منتشر شده بودند، وارد بررسی نهایی  2024که تا 

های مذکور، در مطالعه حاضر علاوه بر پایگاه گردید.

ه و همچنین لیست منابع منابع مطالعات وارد شد

مطالعات سیستماتیک مرتبط با موضوع پژوهش نیز 

  .بررسی گردید

شامل مطالعات کارآزمایی این مطالعه  بهورود  اریمع

 کهبالینی انجام شده به زبان فارسی و یا انگلیسی بود 

های کلمات کلیدی فوق را در بخش عنوان و کلید واژه

شامل مطالعاتی که و معیارهای خروج خود داشتند 

طراحی آنها واجد معیارهای ورود به مطالعه حاضر نبود 

)مداخله، مروری، کیفی، گزارش موردی، پوسترها، 

مطالعاتی که متن کامل  ،ها و نامه به سردبیر(نامه پایان

های تکراری و نامربوط  آنها قابل بازیابی نبود و یا گزارش

 از نتایج مقالات دیگر بود.

 ووارد  (20اندنوت )نسخه  افزار و در نرمنتایج جستج

قرار بررسی  مقالات مورد پس از حذف موارد تکراری،

 .گرفتند

پس از بررسی متن کامل  ؛ها استخراج دادهجهت 

های مطالعه  مقالات، اطلاعات دقیق در مورد ویژگی

 ،گیری )نویسنده اول، کشور، طراحی مطالعه، نحوه نمونه

های نمونه )تعداد  ، ویژگی(هگیری شد پیامدهای اندازه

های مرتبط با اهداف توسط و نتایج داده سن( ،هانمونه

طور مستقل استخراج و موارد عدم توافق  دو محقق به

ارزیابی کیفی مقالات جهت  گردید.بررسی و برطرف 

منظور دستیابی به حداکثر صلاحیت کیفی مقالات  به

کیفیت  واجد شرایط و ارزیابی خطر سوگیری، ارزیابی

طور مستقل توسط دو محقق انجام شد. هرگونه  به

نظر بین محققان از طریق بحث در هر مرحله  اختلاف

 مطرح ودوباره و در نهایت در صورت عدم توافق برطرف 

 گرفت. مورد بررسی قرار می

 1های اطلاعاتی در جدول راهبردهای جستجو در پایگاه

 .آمده است
 

 

 

 

 

 

 

 



 

  


ید 

 نا
اد

آب
 ی

او
ب

ی
 ول 

كا
هم

ر
 

 

84 

 های اطلاعاتیراهبردهای جستجو در پایگاه -1جدول 
PubMed: 112 
 

(Inositol OR Mesoinositol OR Myoinositol OR Chiro-Inositol OR Chiro Inositol) AND ((Male 

fertility) OR (Infertility, Male) OR (Male Infertility) OR (Sterility, Male) OR (Male Sterility) 

OR (Subfertility, Male) OR (Male Subfertility) OR (Sub-Fertility, Male) OR (Male Sub- 

Fertility) OR (Sub Fertility, Male) OR Sperm OR Aspermia OR Asthenozoospermia OR 

Asthenoteratozoospermia* OR (Astheno Teratozoospermia*) OR (Teratozoospermia*, Astheno) OR 

Oligospermia OR Hypospermatogenesis OR Hypospermatogeneses OR (Low Sperm Count*) OR (Sperm 

Count*, Low) OR Oligoasthenoteratozoospermia* OR Oligozoospermia OR Cryptozoospermia* OR 

Cryptospermia* OR Azoospermia OR Teratozoospermia* OR (Abnormal Spermatozoa*) OR (Spermatozoa*, 

Abnormal) OR Teratospermia* OR Globozoospermia* OR (Sperm Motility) OR (Sperm Parameter) OR 

(Spermatozoa parameters)) 
 

WOS: 823 

(TS=(Inositol) OR TS=(Mesoinositol) OR TS=(Myoinositol) OR TS=(Chiro-Inositol) OR 

TS=(“Chiro Inositol”)) AND (TS=(“Male fertility”) OR (TS=(Infertility) AND TS=(Male)) OR 

TS=(“Male Infertility”) OR (TS=(Sterility) AND TS=(Male)) OR TS=(“Male Sterility”) OR 

(TS=(Subfertility) AND TS=(Male)) OR TS=(“Male Subfertility”) OR (TS=(Sub-Fertility) AND 

TS=(Male)) OR TS=(“Male Sub-Fertility”) OR (TS=(“Sub Fertility”) AND TS=(Male)) OR 

TS=(Sperm) OR TS=(Aspermia) OR TS=(Asthenozoospermia) OR 

TS=(Asthenoteratozoospermia) OR TS=(“Astheno Teratozoospermia”) OR 

(TS=(Teratozoospermia) AND TS=(Astheno)) OR TS=(Oligospermia) OR 

TS=(Hypospermatogenesis) OR TS=(Hypospermatogeneses) OR TS=(“Low Sperm Count”) OR (TS=(Sperm 

Count) AND TS=(Low)) OR TS=(Oligoasthenoteratozoospermia) OR 

TS=(Oligozoospermia) OR TS=(Cryptozoospermia) OR TS=(Cryptospermia) OR 

TS=(Azoospermia) OR TS=(Teratozoospermia) OR TS=(“Abnormal Spermatozoa”) OR 

(TS=(Spermatozoa) AND TS=(Abnormal)) OR TS=(Teratospermia) OR TS=(Globozoospermia) OR 

TS=(“Sperm Motility”) OR TS=(“Sperm Parameter”) OR TS=(“Spermatozoa parameters”)) 

 
 

SCOPUS:  

(TITLE-ABS-KEY(“Inositol” OR “Mesoinositol” OR “Myoinositol” OR “Chiro-Inositol” OR 

“Chiro Inositol”z)) AND (TITLE-ABS-KEY(“Male fertility”) OR (Infertility, Male) OR (“Male 

Infertility”) OR (Sterility, Male) OR (“Male Sterility”) OR (Subfertility, Male) OR (“Male 

Subfertility”) OR (Sub-Fertility, Male) OR (“Male Sub-Fertility”) OR (Sub Fertility, Male) OR 

“Sperm” OR “Aspermia” OR “Asthenozoospermia” OR “Asthenoteratozoospermia” OR 

(“Astheno Teratozoospermia”) OR (Teratozoospermia, Astheno) OR “Oligospermia” OR 

“Hypospermatogenesis” OR Hypospermatogeneses OR (“Low Sperm Count”) OR (Sperm 

Count, Low) OR “Oligoasthenoteratozoospermia” OR “Oligozoospermia” OR 

“Cryptozoospermia” OR “Cryptospermia” OR “Azoospermia” OR “Teratozoospermia” OR 

(“Abnormal Spermatozoa”) OR (Spermatozoa, Abnormal) OR “Teratospermia” OR 

“Globozoospermia” OR (“Sperm Motility”) OR (Sperm Parameter) OR (“Spermatozoa 

parameters))” 

 

 لیست از چک ،ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شدهبرای 
ال این ؤهر س. (16) استفاده شد 1(JBI) جوانا برینگز

بلی، نامشخص، خیر و " لیست شامل چهار گزینه چک

باشد. بر همین اساس، مطالعات پس  می "کاربرد ندارد

نمره را  %75از ارزیابی، در یکی از سطوح قوی )بیش از 

نمره را کسب  %50کسب کرده(، متوسط )بیش از 

نمره را کسب کرده(  %50ضعیف )کمتر از کرده( و 

                                                 
1 Joanna Briggs Institute 

های  مدل تمامبندی شدند. به منظور شناسایی  دسته

های اولیه بهداشتی،  مرتبط با بهبود کیفیت مراقبت

 (17) مطالعات تمامی سطوح وارد پژوهش شدند

 .(2)جدول 
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 JBI افزار اساس نرم ه برارزیابی کیفیت مقالات وارد مطالعه شد -2جدول 

 رفرنس/  سال/  سندهینو نوع مطالعه نمره کیفیت 

 (17) (2017و همکاران ) کروسی کارآزمایی بالینی 13/9 2

 (18) (2016و همکاران )گولینو  کارآزمایی بالینی 13/7 2

 (19) (2015و همکاران ) کالوگرو بالینیکارآزمایی  13/11 3

 (20) (2017و همکاران )دینکووا  نگر آینده 11/10 3

 (21) (2018و همکاران ) کنپا نگر آینده 11/8 2

 (22) (2022و همکاران ) دلووی نگر آینده 11/9 3

 (23) (2017و همکاران ) کپسی کارآزمایی بالینی 13/11 3

 (24) (2021و همکاران )سانترو  نگر آینده 11/8 2

 (25) (2016و همکاران ) مونتانینو کارآزمایی بالینی 13/11 3

 (26) (2020و همکاران ) مونتانینو کارآزمایی بالینی 13/11 3

 % نمره(50از : کیفیت پایین )کسب کمتر 1؛ % نمره(50: کیفیت متوسط )کسب بیش از 2؛ % نمره(75: کیفیت بالا )کسب بیش از 3

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک -1نمودار 

ی
سای

نا
ش

 
عه

طال
ه م

د ب
رو

ی و
ها

ار
عی

م
 

 (n=22316) افزار اندنوت استفاده از نرمحذف موراد تکراری با 

 

حذف مقالات غیرمرتبط با اهداف مطالعه؛ 

عدم دسترسی به اصل مقاله و عدم وجود 

 اطلاعات کافی در چکیده مقاله

 (752=n) 

 

 نظر از مقالات کامل متن یبررس

 (n=182) ورود یارهایمع

 

 
 
 

ورود مقالات به مرحله مروری 

 (n=10سیستماتیک )

تعداد مطالعات بر اساس جستجوی اولیه با استفاده 

 (n=23492) مربوطههای از کلید واژه

 
 

 

تعداد مطالعات شناسایی شده از طریق منابع 

 دیگر

(0=n) 

 بررسی عنوان و چکیده مقالات

(934=n) 
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 در مطالعه حاضر یخلاصه مطالعات مورد بررس -3جدول 
 

 گروه مطالعه نوع و مدت مداخله گروه کنترل گیری نتیجه
محل 

 مطالعه

نوع 

 مطالعه

 /نویسنده 

 / رفرنسسال

طور قابل  شاخص لقاح به

توجهی در گروه درمان نسبت 

به گروه کنترل بالاتر بود 

(001/0>p) . میانگین قابل

های منتقل مقایسه تعداد جنین

 (p=55/0) شده بین دو گروه

در  داری نداشت. تفاوت معنی

گروه تحت درمان، میزان 

خوب در های با کیفیت جنین

طور قابل توجهی بالاتر  روز به

 .(p=001/0) بود

نفر که دارویی  13

 .را دریافت نکردند

گرم  1درمان با 

 30میواینوزیتول، 

کارنیتین،  گرم ال میلی

، E آرژنین و ویتامین ال

میکروگرم سلنیوم و  55

میکروگرم اسید  200

بار در روز،  2 فولیک،

ماه قبل از  2مدت  به

انتقال مصرف کردند. 

 گرم در میلی 2 همچنین

ساعت  2لیتر طی  میلی

میواینوزیتول به مایع 

آوری شده  منی جمع

 اضافه شد.

با اولیگو مرد  22

استنواسپرمی جهت انجام 
PICSI 

 مجارستان
کارآزمایی 

 بالینی

و  کروسی

همکاران 

(2017) 

(17) 

سه گروه  حجم مایع منی در

داری وجود  تفاوت معنی

تحرک پیشرونده پس  نداشت.

 B از جداسازی در گروه

 اولیگواستنواسپرمی بیماران

 داری بدتر از گروه طور معنی به

Aبیماران نورموسپرمی 

(05/0>p) گروه کنترل  و

(05/0>pبود ) . پس از درمان

، افزایش درصد میواینوزیتول با

و  A تعداد اسپرم در گروه

دار درصد تعداد  افزایش معنی

 در گروه ها مشاهده شد. اسپرم

B پس از درمان با 

، افزایش میواینوزیتول

داری در درصد تعداد  معنی

و  %+(89/126ها ) اسپرم

ها  دار تعداد اسپرم افزایش معنی

 .مشاهده شد

گروه  نفر در 20

 کنترل

 4000دو گروه  هر در

گرم میواینوزیتول  میلی

میکروگرم  400 و

 ماه 2اسیدفولیک برای 

 A 29گروه  در ؛گروه دو

گروه  مرد بارور سالم و در

B 13  نفر با

 اولیگواستنواسپرمی

 کاتانیا
کارآزمایی 

 بالینی

گولینو و 

همکاران 

(2016 )

(18) 

یا میواینوزیتول  درمان با

دارونما بر غلظت سرمی 

پرولاکتین و تستوسترون و 

همچنین حجم انزال در 

مقایسه با مقادیر پایه تأثیری 

طور  به میواینوزیتول نداشت.

 قابل توجهی غلظت اینهیبین

B  سرم، غلظت اسپرم، تعداد

مرد نابارور با  96

ناباروری 

 باایدیوپاتیک 

 ساشه در 2 مصرف

ماه  3مدت  روز به

 200حاوی 

میکروگرم 

 اسیدفولیک

روز  ساشه در 2 مصرف

 2ماه حاوی  3مدت  به

 200گرم اینوزیتول و 

 یدفولیکمیکروگرم اس

مرد نابارور با ناباروری  98

 ایدیوپاتیک
--- 

کارآزمایی 

بالینی 

 دوسوکور

کالوگرو و 

همکاران 

(2015 )

(19) 
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کل اسپرم، درصد اسپرم با 

تحرک پیشرونده و اسپرم 

واکنش آکروزوم را در مقایسه 

با دارونما افزایش داد 

(05/0p< .) میواینوزیتول

 طور قابل توجهی غلظت به

FSH  و LH  را در مقابل

 .(>05/0pدارونما کاهش داد )

ماه  3حرکت اسپرم بعد از 

مصرف مکمل افزایش یافته 

به درمان  نفر 14البته  ،بود

نفر حرکت  2 پاسخ ندادند و

 اسپرم کاهش یافته بود.

مرد مبتلا به  109

آستنواسپرمی 

پارامترهای مایع 

منی قبل از مصرف 

 دارو

 3بعد از یک درمان 

با مکمل غذایی  ماهه

گرم  1حاوی: 

 30میواینوزیتول، 

کارنیتین، -گرم ال میلی

، Eآرژنین و ویتامین -ال

میکروگرم سلنیوم و  55

میکروگرم فولیک  200

 بار در روز 2اسید 

مرد مبتلا به  109

 آستنواسپرمی
 بلغارستان

مطالعه 

 نگر آینده

دینکووا و 

همکاران 

(2017 )

(20) 

افزایش قابل توجه غلظت 

 اسپرم

(2/41)% (0009/0=p) تعداد ،

 افزایش %50 اسپرم

(0017/0=p) تحرک ،

 افزایش% 6/31پیشرونده 

(0047/0=p) تعداد کل اسپرم ،

% افزایش 120متحرک 

(0010/0=p)  و مورفولوژی

 % افزایش60نرمال اسپرم 

(0001/0=p) .یافت 

 

نفر مرد  100

نابارور قبل مصرف 

 Sinopolمکمل 

 

 

 Sinopol مکمل

 آلفا لیپوئیک اسید حاوی

(ALA)800 گرم،  میلی

 1000میواینوزیتول 

گرم، فولیک اسید  میلی

بتائین  میکروگرم، 400

ویتامین  گرم، میلی 100

B2 7/1 گرم،  میلی

 B6 9/1ویتامین 

 B12گرم، ویتامین  میلی

 بار در 2گرم  میلی 6/2

 روز 90مدت  به روز

% 16مرد نابارور که  100

% 43اولیگواسپرم، 

% 41 و استنواسپرمی

 بودند. اولیگواستنواسپرمی

 رم
مطالعه 

 گر آینده

کنپا و 

همکاران 

(2018 )

(21) 

ماه درمان میزان  3بعد از 

بود.  تستوسترون افزایش یافته

% افزایش 7/71غلظت اسپرم 

 تعداد اسپرم(. p<05/0) یافت

ولی  ،% افزایش یافت6/28

 Vitality نبود. دار معنی

افزاش یافته و حرکت روی به 

% و حرکت 6/20 جلوی اسپرم

% افزایش یافت 6/19کل اسپرم 

دار بود  که تغییرات معنی

(05/0>p .) مورفولوژی اسپرم

یافته بود  % بهبود5/61

(001/0>p.) 

با ناباروری  مرد 14

اولیگواستنواسپرمی 

قبل از مصرف 

 مکمل

مصرف مکمل خوراکی 

گرم  میلی 1000 حاوی

 250 اینوزیتول،

 کارنیتین،-گرم ال میلی

گرم استیل  میلی 250

کارنیتین -ال

 60هیدروکلراید، 

 ،E گرم ویتامین میلی

 C ،20 ویتامین 100

، Q10 گرم کوآنزیم میلی

 میکروگرم سلنیوم و 50

 میکروگرم ویتامین 5

D3 مصرف کردند و 

نمونه اسپرموگرام 

با ناباروری  مرد 14

 اولیگواستنواسپرمی
 ایتالیا

مطالعه 

 نگر آینده

دلووی و 

همکاران 

(2022 )

(22) 
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 Hormonal panelو

Hemato-

Metabolic panel 
ماه  3بعد از مصرف 

 .بررسی شد

نتیجه اثربخشی اولیه، بهبود 

های مایع منی شامل  ویژگی

گروه مداخله  افزایش اسپرم در

Mil/ml 82/3 مقابل  در

Mil/ml 71/1  در گروه

و افزایش  (p<05/0) کنترل

 حرکت پیشرونده رو به جلو در

مقابل  % در6/4گروه مداخله 

( p<05/0) گروه کنترل % در1

ماه درمان در  3که پس از 

نتیجه  .مقایسه با دارونما بود

 ثانویه کاهش قطعه قطعه شدن

DNA 64/1گروه مداخله  در- 

 گروه در -39/0مقابل  در

پس از ( p<05/0) کنترل

 درمان بود.

نفر دارای  28

اولیگو 

استنواسپرمی 

بدون مصرف 

 مکمل

 chitosanمکمل 

گرم  میلی 1000حاوی 

 -300 -میواینوزیتول

 300خارخاسک

 جلبک -گرم میلی

Ecklonia Bicyclis 

 -گرم  میلی 200

 بایوویس

روز روزانه یک قرص  90

 .کردندرا مصرف می

نفر دارای  28

 اولیگواستنواسپرمی
 ایتالیا

کارآزمایی 

بالینی 

 سوکور یک

 

کپسی و 

همکاران 

(2017 )

(23) 

تحرک پیشرونده اسپرم و 

افراد  سرزندگی اسپرم در

الیگوآستنوتراتوزواسپرمی با 

مدت  به Andrositol مصرف

 2ماه و اضافه شدن  3

گرم میواینوزیتول  میلی

نسبت  INVITRO صورت به

به قبل از مصرف دارو تفاوت 

داری نشان داد  آماری معنی

(05/0p<)، هم نسبت  ولی باز

افراد نورمواسپرموگرام کمتر به 

 .بود

مرد  21

نورمواسپرم بدون 

گذشته و  نابارور در

عدم درمان با 

 میواینوزیتول

Invivo  تحت درمان

مدت  مکمل خوراکی به

 به نام ماه 3

Andrositol®  که

گرم  1 حاوی

 30 میواینوزیتول،

گرم ال کارنیتین،  میلی

، E ال آرژنین، ویتامین

میکروگرم سل نیوم  55

میکروگرم اسید  200و 

 Invitro 2. فولیک(

 گرم میواینوزیتول میلی

مرد با  15

الیگوآستنوتراتوزواسپرمیک 

 با invivoدرمان  برای

 ؛مصرف خوراکی مکمل

مرد  15

الیگوآستنوتراتوزواسپرمیک 

 invitroدرمان 

 ایتالیا
مطالعه 

 نگر آینده

سانترو و 

همکاران 

(2021 )

(24) 

نتایج اسپرموگرام پس از 

مخاط دهانه  یمقاربت بر رو

 یبهبود در حرکت کل ،رحم

 پس از مصرف مکملرا  اسپرم

.  ( نشان دادMI) تولینوزیوایم

ویژه، تحرک پیشرونده اسپرم  به

طور قابل توجهی افزایش  به

تحرک . (>001p)یافت 

-غیرپیشرونده و تعداد اسپرم

حرکت نیز کاهش یافت  های بی

(05/0p<). 

سیکل  زوج در 50

اول هیچ دارویی 

 استفاده نشده

سیکل دوم هنگامی  در

 16که فولیکول بیش از 

شرکای  و متر بود میلی

 11-13زن در روز 

شیاف  ،سیکل بودند

 2واژینال حاوی 

 میواینوزیتول گرم میلی

(MI استفاده )و  کردند

هنگامی که فولیکول 

بود، متر  میلی 15بالای 

رابطه جنسی برقرار 

زوج دارای مردان  50

 نابارور با ناباروری خفیف
 ایتالیا

کارآزمایی 

 بالینی

مونتانینو و 

همکاران 

(2016 )

(25) 
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ساعت بعد  3و  کردند

تست پست کوتیال 

 .انجام شد

اینوزیتول توانست تحرک کلی 

اسپرم در تست پس از مقاربت 

های کیفیت اسپرم با اسپرم و

 MI.بهبود بخشد پیشرونده را

باعث بهبود خفیف کیفیت 

مخاط دهانه رحم، کاهش 

 spinnbarkeit و ویسکوزیته

تحرک پیشرونده اسپرم  .شد

طور قابل توجهی افزایش  به

تحرک غیرپیشرونده و یافت. 

حرکت نیز  های بیتعداد اسپرم

 .کاهش یافت

زوج نابارور  43

ایدیوپاتیک با 

 های مشابهشیاف

هنگامی که فولیکول 

متر  میلی 16بیش از 

بود، شرکای زن شیاف 

 2میواینوزیتول حاوی 

 میواینوزیتول گرم میلی

Xyminal®  روزدر 

سیکل  15 و 13 و 11

میان  صورت روز در به

و  کردنداستفاده 

هنگامی که فولیکول 

بود، متر  میلی 18بالای 

رابطه جنسی برقرار 

ساعت بعد  3و  کرده

تست پست کوتیال 

 .انجام شد

زوج با ناباوری  43

 ایدیوپاتیک
 ایتالیا

کارآزمایی 

 بالینی

مونتانینو و 

همکاران 

(2020 )

(26) 

 

 ها افتهی
جستجوهای اساس  در این مطالعه مرور سیستماتیک بر

مقاله شناسایی و پس از بررسی  23492انجام شده، 

مقاله وارد لیست  159 چکیده، عنوان و عناوین مقالات

 مقاله از 10شدند. پس از ارزیابی نهایی، تعداد 

اختیار  و متن کامل مقالات در لیست گذشتند چک

های  فاصله سال گرفت. مطالعات نهایی در پژوهشگر قرار

این مطالعات شرکت  نفر در 778 و انجام 2024-2015

 3جدول  مشخصات مطالعات انجام شده در. کرده بودند

 ارائه شده است. 1و نمودار 

  (Ejaculate VOLUM) حجم مایع منی

( حجم مایع منی 2016)و همکاران  گولینومطالعه  در

 400گرم میواینوزیتول و  میلی 4000با مصرف 

افراد دارای  درماه  2مدت  میکروگرم اسیدفولیک به

الیگواستنوواسپرمی نسبت به گروه نورمواسپرمی و گروه 

 (<05/0p)داری نشان نداد  کنترل تفاوت آماری معنی

( با مصرف 2015)و همکاران کالوگرو مطالعه  در. (18)

میکروگرم اسیدفولیک  400گرم میواینوزیتول و  4

حجم  ،ناباروری ایدیوپاتیک اد باافر ماه در 3مدت  به

مایع منی نسبت به گروه کنترل باناباروری ایدیوپاتیک 

میکروگرم اسیدفولیک تفاوت آماری  400 با مصرف

 .(19) (<05/0p)داری نشان نداد  معنی

  (SPEARM COUNT) ها تعداد اسپرم

با  ها تعداد اسپرم( 2016)و همکاران  گولینومطالعه  در

میکروگرم  400گرم میواینوزیتول و  میلی 4000مصرف 

افراد دارای  ماه در 2مدت  اسیدفولیک به

الیگواستنوواسپرمی نسبت به گروه نورمواسپرمی و گروه 

 (>05/0p)داری نشان داد  کنترل تفاوت آماری معنی

( با مصرف 2015)و همکاران کالوگرو مطالعه  در. (18)

اسیدفولیک میکروگرم  400گرم میواینوزیتول و  4

ناباروری ایدیوپاتیک تعداد کل  افراد با ماه در 3مدت  به

ناباروری ایدیوپاتیک و  اسپرم نسبت به گروه کنترل با

میکروگرم اسیدفولیک تفاوت آماری  400 مصرف

 .(19) (>05/0p)داری نشان داد  معنی

( تعداد اسپرم با 2016)و همکاران  مونتانینومطالعه  در

گرم  میلی 2استفاده از شیاف واژینال حاوی 

در روز  دارای ناباروری خفیف ینمیواینوزیتول در زوج

سیکل قاعدگی نسبت به گروه کنترل تفاوت  13-11

 در. (25) (<05/0pداری را نشان نداد ) آماری معنی

تعداد اسپرم با ( 2020)و همکاران  مونتانینو مطالعه

 2استفاده از شیاف واژینال حاوی میواینوزیتول حاوی 
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دارای ناباروری  یندر زوج میواینوزیتول گرم میلی

سیکل قاعدگی نسبت به  11-13ایدیوپاتیک در روز 

داری را نشان نداد  گروه کنترل تفاوت آماری معنی

(05/0p>) (26) .(2018)و همکاران  کنپامطالعه  در 

 حاوی Sinopol قرص 2تعداد اسپرم بعد از مصرف 

گرم،  میلی 800 (ALA) آلفا لیپوئیک اسید

 400گرم، فولیک اسید  میلی 1000میواینوزیتول 

 B2 7/1ویتامین  گرم، میلی 100بتائین  میکروگرم،

 B12گرم، ویتامین  میلی B6 9/1گرم، ویتامین  میلی

افراد دارای  ماه در 3مدت  روز به بار در 2گرم  میلی 6/2

آستنواسپرمی نسبت به قبل از مصرف دارو  اولیگو و

 . (21)( p=001/0) داری را نشان داد تفاوت آماری معنی

-کل اسپرم ( تعداد2022)و همکاران دلووی مطالعه  در

الیگوآستنوتراتوزوسپرمی دارای ناباروری با  افراد ها در

 3مدت  یک بار در روز، به Gomotil با مصرف داروی

 250اینوزیتول، گرم میلی 1000ماه متوالی حاوی

-گرم استیل ال میلی 250 کارنیتین،-گرم ال میلی

 E، 100 گرم ویتامین میلی 60کارنیتین هیدروکلراید، 

 Q10 ،50 گرم کوآنزیم میلی C ،20 ویتامینمیلی گرم 

نسبت  D3 میکروگرم ویتامین 5 میکروگرم سلنیوم و

نشان را داری  به قبل از مصرف دارو تفاوت آماری معنی

 .(22) (<05/0p) نداد

 SPERM) غلظت اسپرم

CONCENTRATION)  

گرم  4( با مصرف 2015)و همکاران کالوگرو مطالعه  در

 3مدت  میکروگرم اسیدفولیک به 400میواینوزیتول و 

تعداد غلظت  ،ناباروری ایدیوپاتیک افراد با ماه در

ناباروری ایدیوپاتیک و  ها نسبت به گروه کنترل بااسپرم

میکروگرم اسیدفولیک تفاوت آماری  400 مصرف

مطالعه  در. (19) (>05/0p)نشان داد را داری  معنی

 2غلظت اسپرم بعد از مصرف  (2018)و همکاران  کنپا

 800حاوی آلفا لیپوئیک اسید  Sinopol قرص

 گرم، اسیدفولیک میلی 1000میواینوزیتول  گرم، میلی

 B2 گرم، ویتامین میلی 100گرم، بتائین  میلی 400

ویتامین  گرم و میلی B6 9/1 گرم، ویتامین میلی 7/1

B12 6/2 افراد دارای اولیگو  ماه در 3مدت  گرم به میلی

آستنواسپرمی نسبت به قبل از مصرف دارو تفاوت  و

 در. (21)( p=0009/0) داری را نشان داد آماری معنی

 ها در( غلظت اسپرم2022)و همکاران دلووی مطالعه 

الیگوآستنوتراتوزوسپرمی با دارای ناباروری با  افراد

ماه  3مدت  یک بار در روز، بهGomotil  مصرف داروی

 250 گرم اینوزیتول، میلی 1000 متوالی حاوی

-گرم استیل ال میلی 250 کارنیتین،-گرم ال میلی

 E، 100 گرم ویتامین میلی 60کارنیتین هیدروکلراید، 

 Q10 ،50 گرم کوآنزیم میلی C ،20 گرم ویتامین میلی

نسبت  D3 میکروگرم ویتامین 5 میکروگرم سلنیوم و

نشان  را داری به قبل از مصرف دارو تفاوت آماری معنی

و همکاران  کپسیمطالعه  در. (22) (>05/0p) داد

افراد اولیگواستنوتراتوزسپرمی  غلظت اسپرم در (2017)

 1000حاوی میواینوزیتول  Tradafertil با مصرف

 Algaگرم،  میلی 300گرم، خارخاسک  میلی

Ecklonia Bicyclis 200 گرم و میلی Biovis  یک

روز نسبت به گروه کنترل  90مدت  قرص در روز به

 .(23) (>05/0p) نشان دادرا داری  معنیتفاوت آماری 

 PROGRESSIVE) تحرک پیشرونده اسپرم

MOTILITY ) 

تحرک پیشرونده ( 2016)و همکاران  گولینومطالعه  در

 400گرم میواینوزیتول و  میلی 4000با مصرف  ها اسپرم

افراد دارای  ماه در 2مدت  میکروگرم اسیدفولیک به

الیگواستنوواسپرمی نسبت به گروه نورمواسپرمی و گروه 

 (>05/0p)د نشان دارا داری  کنترل تفاوت آماری معنی

( با مصرف 2015)و همکاران کالوگرو مطالعه  در. (18)

میکروگرم اسیدفولیک  400گرم میواینوزیتول و  4

تحرک  ،ناباروری ایدیوپاتیک افراد با ماه در 3مدت  به

ناباروری  نسبت به گروه کنترل باپیشرونده اسپرم 

میکروگرم اسیدفولیک تفاوت  400 یک و مصرفایدیوپات

 در. (19) (>05/0p)نشان داد  را داری آماری معنی

( تحرک پیشرونده 2016)و همکاران  مونتانینومطالعه 

گرم  میلی 2اسپرم با استفاده از شیاف واژینال حاوی 

دارای ناباروری خفیف در روز  ینمیواینوزیتول در زوج

سیکل قاعدگی نسبت به گروه کنترل تفاوت  13-11

 در .(25) (>001/0pاد )داری را نشان د آماری معنی

تحرک پیشرونده ( 2020)و همکاران  مونتانینو مطالعه

 2حاوی  Xyminalاسپرم با استفاده از شیاف واژینال 
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دارای ناباروری  ینگرم میواینوزیتول در زوج میلی

سیکل قاعدگی نسبت به  11-13ایدیوپاتیک در روز 

داری را نشان داد  گروه کنترل تفاوت آماری معنی

(05/0p<) (26) .(2018)و همکاران  کنپامطالعه  در 

 قرص 2تحرک پیشرونده اسپرم بعد از مصرف 

Sinopol حاوی  ALA alpha-lipoic acid 800 

گرم، اسید  میلی 1000میواینوزیتول  ،MYO گرم میلی

 گرم، ویتامین میلی 100گرم، بتائین  میلی 400 فولیک

B2 7/1 گرم، ویتامین یلیم B6 9/1 گرم و میلی 

افراد  درماه  3مدت  گرم به میلی B12 6/2ویتامین 

آستنواسپرمی نسبت به قبل از مصرف  دارای اولیگو و

( p=004/0) داری را نشان داد دارو تفاوت آماری معنی

تحرک ( 2022)و همکاران  دلوویمطالعه  در. (21)

دارای ناباروری با  افراد ها درپیشرونده اسپرم

 Gomotil الیگوآستنوتراتوزوسپرمی با مصرف داروی

 1000 ماه متوالی حاوی 3مدت  بار در روز، به یک

 250 کارنیتین،-گرم ال میلی 250 گرم اینوزیتول، میلی

 60کارنیتین هیدروکلراید، -گرم استیل ال میلی

 C ،20 ویتامین گرم میلی E، 100 گرم ویتامین  میلی

 5 میکروگرم سلنیوم و Q10 ،50 گرم کوآنزیم میلی

نسبت به قبل از مصرف دارو  D3 میکروگرم ویتامین

 در. (22) (>05/0p) داری نشان داد تفاوت آماری معنی

( تحرک پیشرونده 2017)و همکاران کپسی مطالعه 

 اولیگواستنوتراتوزسپرمی با مصرفافراد  اسپرم در

Tradafertil  گرم،  میلی 1000حاوی میواینوزیتول

Tribulus Terrestris 300 گرم،  میلیAlga 

Ecklonia Bicyclis 200 گرم و میلی Biovis  یک

ماه نسبت به گروه کنترل تفاوت  3مدت  قرص در روز به

 در. (23) (>05/0p) داری نشان داد آماری معنی

تحرک پیشرونده ( 2021)و همکاران  سانترومطالعه 

 وزواسپرمی با مصرفافراد الیگوآستنوترات اسپرم در

Andrositol  گرم،  میلی 1000حاوی میواینوزیتول

 E ،55 گرم ال کارنیتین، ال آرژنین، ویتامین میلی 30

میکروگرم اسید فولیک  200میکروگرم سلنیوم و 

گرم میواینوزیتول  میلی 2ماه و اضافه شدن  3مدت  به

 2 و همچنین در استفاده INVITROصورت  به

نسبت  INVITROصورت  میواینوزیتول بهگرم  میلی

نشان را داری  به قبل از مصرف دارو تفاوت آماری معنی

 در INVITRO و IN VIVOدر گروه مصرف  داد و

داری را  تفاوت آماری معنی INVITROمقایسه با 

هم نسبت به افراد نورمواسپرموگرام  ولی باز ،نشان داد

 .(24) (>05/0p) کمتر بود

  (Total motility) تحرک کل اسپرم

( تحرک کل 2022)و همکاران دلووی مطالعه  در

دارای ناباروری با  افراد ها دراسپرم

 Gomotil الیگوآستنوتراتوزوسپرمی با مصرف داروی

 1000 ماه متوالی حاوی 3مدت  بار در روز، به یک

 250 کارنیتین،-گرم ال میلی 250گرم اینوزیتول، میلی

 60کارنیتین هیدروکلراید، -گرم استیل ال میلی

 C ،20 ویتامین گرم میلی E، 100 گرم ویتامین میلی

 5 میکروگرم سلنیوم و Q10 ،50 کوآنزیمگرم  میلی

نسبت به قبل از مصرف دارو  D3 میکروگرم ویتامین

 (>001/0p) نشان دادرا داری  تفاوت آماری معنی

( تحرک کل 2017)و همکاران کپسی مطالعه  در. (22)

 افراد اولیگواستنوتراتوزسپرمی با مصرف اسپرم در

Tradafertil  گرم،  میلی 1000حاوی میواینوزیتول

Tribulus Terrestris 300 گرم،  میلیAlga 

Ecklonia Bicyclis 200 گرم و میلی Biovis  یک

ماه نسبت به گروه کنترل تفاوت  3مدت  قرص در روز به

 .(23) (<05/0p) نشان ندادرا داری  آماری معنی

 TOTAL) های متحرک کل اسپرم تعداد

MOTILE SPEARM COUNT)  

کل  تعداد (2018)و همکاران  کنپامطالعه  در

 Sinopolقرص 2های متحرک بعد از مصرف  اسپرم

 گرم میلی ALA alpha-lipoic acid 800  حاوی

MYO،  گرم، اسید فولیک میلی 1000میواینوزیتول 

 B2 گرم، ویتامین میلی 100گرم، بتائین  میلی 400

ویتامین  گرم و میلی B6 9/1 گرم، ویتامین میلی 7/1

B12 6/2 دارای اولیگو افراد  ماه در 3مدت  گرم به میلی

آستنواسپرمی نسبت به قبل از مصرف دارو تفاوت  و

 .(21) (p=001/0) داری را نشان داد آماری معنی
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 NORMAL) مورفولوژی نرمال اسپرم

SPEARM MORPHOLOGY ) 

مورفولوژی نرمال  (2018)و همکاران  کنپامطالعه  در

 ALA حاوی Sinopol اسپرم بعد از مصرف دو قرص

alpha-lipoic acid 800 گرم میلی MYO، 

 400 گرم(، اسید فولیک میلی 1000میواینوزیتول 

 B2 7/1 گرم، ویتامین میلی 100گرم، بتائین  میلی

 B12ویتامین  گرم و میلی B6 9/1 گرم، ویتامین میلی

 افراد دارای اولیگو و ماه در 3مدت  گرم به میلی 6/2

آستنواسپرمی نسبت به قبل از مصرف دارو تفاوت 

 در. (21) (>001/0p) داری را نشان داد آماری معنی

ها ( مورفولوژی اسپرم2022)و همکاران دلووی مطالعه 

الیگوآستنوتراتوزوسپرمی با دارای ناباروری با  افراد در

ماه  3مدت  بار در روز، به یک Gomotil مصرف داروی

 250 گرم اینوزیتول، میلی 1000 متوالی حاوی

-الگرم استیل  میلی 250 کارنیتین،-گرم ال میلی

 E، 100 گرم ویتامین میلی 60کارنیتین هیدروکلراید، 

 Q10 ،50 گرم کوآنزیم میلی C ،20 ویتامین گرم میلی

نسبت  D3 میکروگرم ویتامین 5 میکروگرم سلنیوم و

نشان را داری  به قبل از مصرف دارو تفاوت آماری معنی

و همکاران  کپسیمطالعه  در. (22) (>05/0p) داد

افراد  ( مورفولوژی اسپرم در2017)

حاوی  Tradafertil اولیگواستنوتراتوزسپرمی با مصرف

 Tribulusگرم،  میلی 1000میواینوزیتول 

Terrestris 300 گرم،  میلیAlga Ecklonia 

Bicyclis 200 گرم و میلی Biovis  یک قرص در روز

آماری ماه نسبت به گروه کنترل تفاوت  3مدت  به

 .(23) (<05/0p) نشان ندادرا داری  معنی

  (Vitality) سرزندگی اسپرم

( درصد سرزندگی 2022)و همکاران دلووی مطالعه  در

دارای ناباروری با  افراد ها دراسپرم

 Gomotil الیگوآستنوتراتوزوسپرمی با مصرف داروی

 1000 ماه متوالی حاوی 3مدت  بار در روز، به یک

 250 کارنیتین،-گرم ال میلی 250 گرم اینوزیتول، میلی

 60هیدروکلراید، کارنیتین -گرم استیل ال میلی

 C ،20 ویتامینگرم  میلی E، 100 گرم ویتامین میلی

 5 میکروگرم سلنیوم و Q10 ،50 گرم کوآنزیم میلی

نسبت به قبل از مصرف دارو  D3 میکروگرم ویتامین

. (22) (>05/0p) نشان دادرا داری  تفاوت آماری معنی

درصد سرزندگی ( 2021)مکاران و ه سانترومطالعه  در

 افراد الیگوآستنوتراتوزواسپرمی با مصرف اسپرم در

Andrositol  گرم،  میلی 1000حاوی میواینوزیتول

 E ،55 گرم ال کارنیتین، ال آرژنین، ویتامین میلی 30

میکروگرم اسید فولیک  200میکروگرم سلنیوم و 

میواینوزیتول گرم  میلی 2ماه و اضافه شدن  3مدت  به

 2 و همچنین در استفاده INVITROصورت  به

نسبت  INVITROصورت  گرم میواینوزیتول به میلی

داری نشان  به قبل از مصرف دارو تفاوت آماری معنی

 در INVITRO و IN VIVOدر گروه مصرف  داد و

داری را  تفاوت آماری معنی INVITROمقایسه با 

اد نورمواسپرموگرام هم نسبت به افر ولی باز ،نشان داد

 .(24) (>05/0p) کمتر بود

 واکنش آکروزوم:

گرم  4( با مصرف 2015)و همکاران کالوگرو مطالعه  در

 3مدت  میکروگرم اسیدفولیک به 400میواینوزیتول و 

ناباروری ایدیوپاتیک واکنش آکروزوم  افراد با ماه در

 مصرف ناباروری ایدیوپاتیک و نسبت به گروه کنترل با

را داری  میکروگرم اسیدفولیک تفاوت آماری معنی 400

 .(19) (>05/0p)نشان داد 

  (Seminal leukocytes) نالیسم یهاتیلكوس

های ( لکوسیت2017)و همکاران  کپسیمطالعه  در

 افراد اولیگواستنوتراتوزسپرمی با مصرف سمینال در

Tradafertil  گرم،  میلی 1000حاوی میواینوزیتول

Tribulus Terrestris 300 گرم،  میلیAlga 

Ecklonia Bicyclis 200 گرم و میلی Biovis  یک

کنترل روز نسبت به گروه  90مدت  قرص در روز به

 .(23) (<05/0p) نشان ندادرا داری  تفاوت آماری معنی

 اسپرماتوزا DNAقطعه قطعه شدن 

(Spermatozoa DNA fragmentation)  

( قطعه قطعه شدن 2017)و همکاران  کپسیمطالعه  در

DNA افراد اولیگواسپرمی با مصرف اسپرماتوزا در 

Tradafertil  گرم،  میلی 1000حاوی میواینوزیتول

Tribulus Terrestris 300 گرم،  میلیAlga 

Ecklonia Bicyclis 200 گرم و  میلیBiovis  یک



 

 

 

93 


 ریثأت  

رک
ت

ی
ت

با
 

او
ح

یم ی
یوا

وز
ن

ی
ول

ت
 

ر م
ب

ی
ن

زا
 

ور
ار

ب
 ی

ن
دا

مر
در 

 

 

و نسبت  روز کاهش یافته بود 90مدت  قرص در روز به

 نشان دادرا داری  به گروه کنترل تفاوت آماری معنی

(05/0p<) (23). 
 

 بحث

مرور سیستماتیک حاضر که به بررسی  نتیجه مطالعه

 ،تأثیر مکمل اینوزیتول بر پارامترهای اسپرم پرداخت

مداخله مکمل  ،نشان داد که در تمامی مطالعات

 .بوداینوزیتول باعث بهبود پارامترهای اسپرم شده 

را در سراسر جهان تحت ین از زوج %15ناباروری حدود 

. رسدمیلیون زوج می 5/48دهد که به تأثیر قرار می

طور  موارد ناباروری هستند و به% 20-30مردان مسئول 

تلال عملکرد اخ .(4) موارد نقش دارند %50کلی در 

ترین موارد علل  یکی از اصلی ،اسپرم و تحرک کم اسپرم

ها،  . اینوزیتول(27) ناباروری و تظاهرات اولیه آن است

 MIقوی، شامل های حلای از کربوهیدرات خانواده

(myo- inositolهستند که می ) توانند توسط یک

 DCIمراز خاص تحریک شده توسط انسولین به  لیپ

(D-chiro-inositol ) تبدیل شوند. مسیر اصلی آبشار

شود ( شروع میIP3انسولین از اینوزیتول تری فسفات )

ها را با فسفوریلاسیون تنظیم و طیف وسیعی از پروتئین

افزایش با  MIنشان داده بودند که  قبلاً .(13)کند می

MMP  اسپرم، تحرک اسپرم را در بیماران مبتلا به

دهد. این پارامتر زیست آستنوزواسپرمی افزایش می

عملکردی اسپرم ارتباط نزدیکی با تحرک اسپرم دارد. 

اجزای مشتق شده از  DCIو  MIهر دو 

فسفولیپیدهای غشای سلولی هستند که نقش 

پیدهای ساختاری و عملکردی دارند. در واقع، فسفولی

( IP3فسفات ) غشای سلولی نیز منبع اینوزیتول تری

های مختلف از جمله هستند. دومی، فعالیت هورمون

کند. ( را تنظیم میFSHهورمون محرک فولیکول )

های روی میتوکندری و  به گیرنده IP3علاوه بر این، 

شود، باعث آزاد شدن  شبکه آندوپلاسمی متصل می

را  Cشود، پروتئین کیناز  کلسیم از ذخایر داخلی می

کند. این فرآیند همچنین مسئول واکنش  فعال می

ها برای  آکروزوم است که برای اجازه دادن به اسپرم

(، در صورت لزوم برای لقاح ZPنفوذ به زونا شفاف )

منجر  افزایش کلسیم داخل سلولی. (28)ضروری است 

و در  شدهبه افزایش همزمان کلسیم به داخل تاژک 

ها  های عضلانی و حرکت تاژک نتیجه باعث انقباض لوله

های برخی ویژگی MI های خوراکیمکمل شود. می

اسپرم از جمله تحرک کل و همچنین حرکت تدریجی 

 .(30 ،29 ،13)بخشد اسپرم را بهبود می

اینوزیتول باعث  (2019) در مطالعه قاسمی و همکاران

ا و کنپ. در مطالعه (31) دافزایش تحرک اسپرم شده بو

بعد از ارزیابی اثرات درمان ترکیبی با  (2018) همکاران

میواینوزیتول، آلفا لیپوئیک اسید، فولیک اسید، بتائین و 

ماه مصرف همزمان  3های مردان نابارور بعد از ویتامین

های غذایی، بهبود قابل توجهی در پارامتر ن مکملای

 .(21) اسپرم مشاهده شد

در چند سال اخیر، بسیاری از دانشمندان در مطالعات 

اینوزیتول یکی از  Myo اند که انجام شده نشان داده

. (32)سازهای سنتز فسفاتیدیل لینوزیتول بود  پیش

ای از مطالعات در مورد میواینوزیتول از  تعداد فزاینده

نظریه نقش فیزیولوژیکی و درمانی آن در بهبود باروری 

 .(34 ،33) دانسان گزارش کردن

 PCOS از اینوزیتول برای درمانکه مطالعات برخی در 

گذاری  برای القای تخمک عنوان یک روش جدید به

خودی تخمدان و شانس  به فعالیت خود استفاده شد،

باروری در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان 

های . داده(35)ه شد کیستیک نشان داد پلی

ماران نابارور از بی% 5-10اپیدمیولوژیک نشان داد که 

کمبود میواینوزیتول . گیرندقرار می PCOS تحت تأثیر

تواند با فولیکولوژنز و بلوغ تخمک تداخل داشته می

 مکمل (2012)و همکاران شیلاچی باشد. در مطالعه 

MI در بیماران PCOS به منظور بهبود کنترل رشد ،

و استخدام فولیکولی، در بهبود کیفیت تخمک استفاده 

 .(36) بودر هر دو گروه نتایج ضعیف شد که د

میواینوزیتول نقش مهمی در تنظیم اسمولاریته مایع 

. (35) ها داردمنی و تحرک و سرعت پیشرونده اسپرم

تجویز  ،(2016و همکاران ) گولینومطالعه در 

میواینوزیتول پارامترهای مایع منی را در هر دو گروه 

 .(18) کنترل و گروه اولیگواستنواسپرمی بهبود داده بود
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 MIاز استفاده عمومی از ینیو بال یشواهد تجرب

های اکسیدان غذایی در درمان عنوان یک آنتی هب

ناباروری مردان برای بهبود نتیجه تجزیه و تحلیل مایع 

مشاهده شده است که پارامترهای  .کندمنی حمایت می

برای یک  MI طور قابل توجهی با تجویز مایع منی به

فرآیندی  ،اسپرماتوژنز. روزه بهبود یافته است 90دوره 

در غدد MI  است که بیشتر تحت تأثیر افزایش غلظت

کاندورلی و . در مطالعه گیردجنسی مردان قرار می

 ( و2020) فاچینتی و همکاران ،(2017) همکاران

، افزایش حجم کل منی و (2019) قاسمی و همکاران

دنبال  غلظت اسپرم و مورفولوژی )اما نه تحرک(، به

 ،31) شد مشاهدهاسپرم در مردان نورمو MI مکمل

37، 38). 

موانع دفاعی هستند که تعادل  ،اکسیدانی ترکیبات آنتی

اختلال در . دنکنهای اکسیژن فعال را حفظ میگونه

گزینی و رشد  لانه تواند در لقاح،اکسیدانی می تعادل آنتی

و جیانگ مطالعه  .(39)جنین اختلال ایجاد کند 

داد ترکیباتی مانند میواینوزیتول  ( نشان2011)همکاران 

 .(40)تواند استرس اکسیداتیو را کاهش دهد می

 ماه 3بهبود کیفیت مایع منی را پس از  محققینبرخی 

ها و اکسیدان در ارتباط با آنتی MIمصرف مکمل با 

سایر مواد مغذی در بیماران مبتلا به 

 .(18) الیگوآستنوزواسپرمی گزارش کردند

نقش مهمی در  MIکه  اند همطالعات اخیر نشان داد

های بیضه  ها از طریق بخش زایی و مهاجرت اسپرم اسپرم

شدت به وجود  ن بهمایع منی با کیفیت پایی .(18) دارد

رسد ینظر مبه .شکل در مایع منی مرتبط است مواد بی

MI،  و شانس  شود ی میمن تهیسکوزیکاهش وقادر به

افزایش  یخودبهخود یباردار کیدست آوردن به یبرا

 .(41)دهد  می

تواند کارنیتین می-ال دهند که برخی مطالعات نشان می

علاوه بر  خودی را افزایش دهد. به احتمال حاملگی خود

اکسیدانی مهمی در سلول  این، ال کارنیتین نقش آنتی

در متابولیسم انرژی از جمله در بیضه و سطح  ؛دارد

موجب بهبود کیفیت و حرکت اسپرم  دیدیم، اپی

( 2017و همکاران )وا ودر مطالعه دینک .(42)شود  می

، ال MI مکمل با رژیم غذایی یید شد که یکأت

، سلنیوم و اسید E کارنیتین، ال آرژنین، ویتامین

شده و هیچ  تواند باعث بهبود تحرک اسپرمفولیک می

 .(20)عارضه جانبی نداشته است 

توانست به MI( 1999ولمن و همکاران )در مطالعه ش

در بیماران را  FSH سطح سرمی یطور قابل توجه

ابد را کاهش ی یم شیافزا یریر چشمگوطنابارور که به

موجب افزایش باروری  FSHکه این کاهش  دهد

ون هرچه سن زن بالا رود و به یائسگی ؛ چشود می

رود و شانس  بالا می FSHسطح  ،نزدیک شود

 FSH .(43)یابد  گذاری و بارداری کاهش می تخمک

دارد. لیدی در کنترل و تعداد سلول سرتولی نقش ک

 MI زی، تجوFSH یعلاوه بر اثرات بر سطوح سرم

ها نیاین گنادوتروپ  .(44) را کاهش داد LH غلظت

(LH ،FSH) شدت با یکدیگر ارتباط دارند و غلظت  به

از . (45) وجود دارد افراد ناباوردر  LH و FSH بالای

 کی کهInhibin B  سطوح MI گر،ید یسو

از  یعنوان محصولبه ضهیترشح شده از ب نیکوپروتئیگل

نقش دارند  FSH ترشح میدر تنظ یسرتول یهاسلول

 .(46) داد شیرا افزا

یک همبستگی معکوس  ،در مردان با اسپرم طبیعی

گزارش شده  FSH و B قوی بین سطوح اینهیبین

 .(47)است 

را  FSH به این منظور برای شانس بارداری باید سطح

خواص نشان داد که  مطالعه حاضرپایین نگه داشت. 

ناشی از میواینوزیتول منجر به شانس بالای باروری در 

علاوه بر این، بهبود قابل توجهی در شده است و وجین ز

تحرک پیشرونده اسپرم پس از درمان توسط 

 میواینوزیتول و افزایش نرخ باروری شده است.
 

 یریگجهینت
مطالعه حاضر افزایش قابل توجهی در اثربخشی 

تغییرات در اسپرم و تحرک آنها پس از درمان با 

شانس بالای اینوزیتول و  میواینوزیتول را نشان داد

 باروری در زوجین را به همراه دارد.
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 قدردانی و تشكر

مرور مقالات است که توسط  حاصل مطالعهین ا

 یاز تمام لهیوس نیبد. نویسندگان انجام شده است

آنها  جیاز نتا حاضر که در مطالعه الاتیمق سندگانینو

از زحمات خانم دکتر مژده همچنین  واستفاده شد 

 بنایی و خانم دکتر زهره محمودی جهت راهنمایی و

 .شود یمتشکر و قدردانی  ،مشارکت در سرچ مقالات
 

  تضاد منافع
نویسندگان این مطالعه هیچ تضاد منافعی را ذکر 

 .لذا این پژوهش تضاد منافع نداشت، نکردند
 

 یمال تیحما
 -ین طرح یک پروژه شخصی بوده و جهت تأمین هزینها

 .هیچ سازمانی بودجه دریافت نشده است های مالی از

های مالی با یکدیگر  نویسندگان جهت تأمین هزینه

 .تعامل داشتند

 

 یاخلاق ملاحظات
استانداردهای عمومی برای انتشار ی و اخلاق ملاحظات

مقاله از جمله اجتناب از سرقت ادبی، جعل، ساخت 

ها و عدم ارسال همزمان یک  ها یا تحریف داده داده

طور کامل توسط نویسندگان  در چندین مجله به مقاله

 .این مطالعه رعایت شده است

 

 سندگانینو مشارکت
در طراحی مطالعه، طراحی استراتژی مقاله نویسندگان 

اند.  مشارکت داشته ت و نگارش مقالهلاجستجو مقا

 .همچنین متن کامل مقاله مورد تأیید نویسندگان است
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Introduction: Infertility is a global issue referring to the inability to conceive after 

regular unprotected sexual intercourse. Oxidative stress is among the factors which can 

lead to inability in sperm production and male infertility. Inositol by reducing 

oxidative stress can aid in improving male fertility. This systematic review was 

conducted with aim to investigate the effects of inositol-containing supplements on 

sperm parameters and enhancing male fertility. 
Methods: A systematic search was conducted on databases including Magiran, 

PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane, SID, and Google Scholar using Persian 

and English keywords (infertility, inositol, male fertility, sperm motility, 

oligoasthenospermia) up to October 2024 with Boolean operators (AND and OR). 

Articles were selected and evaluated based on inclusion and exclusion criteria through 

evaluating title, abstract, and full-text. 

Results: Out of 23492 identified articles, after reviewing the title and abstract, 192 

articles were included in the study and 10 articles were selected for the final analysis. 

Data from studies conducted between 2015 and 2024, involving 778 participants, 

showed varied effects of inositol supplements across different categories of infertility. 

Significant improvements were observed in semen volume, total sperm count, 

progressive motility, and sperm concentration. 

Conclusion: Inositol-containing supplements can be used as a management strategy 

for male infertility, so that they potentially improve sperm parameters. Further research 

is necessary to validate these findings and explore underlying mechanisms more 

comprehensively. 
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