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 DNAهای غذایی با شاخص فرگمنتاسیون  بررسی رابطه دریافت گروه

 اسپرم در مردان نابارور ایدیوپاتیک
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اسپرم ممکن است با ناباروری مردان ارتباط داشته باشد. از عوامل مرتبط با این آسیب، استرس  DNAآسیب به مقدمه: 

اکسیدانی قرار دارد. مطالعه حاضر با هدف  نی و آنتیاکسیداتیو است که تحت تأثیر تعادل بین دریافت غذاهای پرواکسیدا

 اسپرم در مردان نابارور ایدیوپاتیک انجام شد.DNA (DFI )های غذایی با شاخص فرگمنتاسیون  تعیین ارتباط دریافت گروه

مرکز نفر از مردان مراجعه کننده به  300بر روی  1403شاهدی از اردیبهشت تا اسفند  -مطالعه مورد این کار:روش

کمتر از  DFI% و گروه شاهد، مردان با 30اسپرم بیشتر از  DFIمرد با  150سینا انجام شد. گروه مورد شامل  ناباروری ابن

ی روا و پایا های غذایی با پرسشنامه بسامد خوراک نیمه کمّتعیین شد. دریافت SDFAاسپرم با کیت  DFI% بود. 20

ها با تجزیه و تحلیل دادهبررسی شد. اسپرم  DFIبا های غذایی گروههر یک از آوری شد. رابطه برای یک سال گذشته جمع

رگرسیون لجستیک انجام شد. و من ویتنی یو ، کای اسکوئرهای  و آزمون( 22)نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم

  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

بالا مواجه بودند  DFIکاهش احتمال  %2۸سهک مصرف سبزیجات قرار داشتند، با  افرادی که در بالاترینها: یافته

(002/0=Ptrend)35ها با  . همچنین مصرف میوه% ( 001/0کاهش خطر همراه بود>Ptrend .) مصرف سبزیجات زرد و

اثرات ( Ptrend<001/0کاهش خطر ) %40ها و سبزیجات با  و ترکیب میوه( Ptrend=005/0کاهش ) %23نارنجی با 

های فرآوری  ، گوشت(Ptrend=001/0افزایش خطر ) %251محافظتی نشان دادند. از سوی دیگر، مصرف لبنیات پرچرب با 

اسپرم مرتبط بودند  DFIافزایش خطر  %119های جامد با  و چربی( Ptrend=001/0افزایش ) %22۷شده با 

(001/0>Ptrend .)( مغزدانه %2۸همچنین مصرف ماهی ،)کاهش( همگی  %21کاهش( و روغن زیتون ) %39ا )ه کاهش

 (.Ptrend<05/0 نشان دادند )برای همه موارد DFIارتباط معکوس و معناداری با 

اسپرم ارتباط معکوس دارد،  DFIها و روغن زیتون با  ها، ماهی، مغزدانه ها، میوه رژیم غذایی غنی از سبزیگیری: نتیجه

اسپرم را  DNAهای جامد ممکن است خطر آسیب به  های فرآوری شده و چربی تکه مصرف لبنیات پرچرب، گوش درحالی

 افزایش دهد.

 

 شاهدی، ناباروری مردان -های غذایی، مورد اسپرم، گروه DNAشکست کلمات کلیدی: 
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  namirjannati@yahoo.com پست الكترونیک: ؛021-2235۷4۸3: تلفن
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  مقدمه

عنوان رابطه  سازمان جهانی بهداشت، ناباروری را به

 جنسی منظمِ محافظت نشده، بدون دستیابی به لقاح

. ناباروری، (1)کند در طی یک سال تعریف می

پیامدهای ناخوشایندی در بهداشت و سلامت عمومی از 

دنبال دارد  جنبه نظرهای روانی، اجتماعی و اقتصادی به

(. آمارهای سازمان جهانی بهداشت بیانگر آن است 2)

بارو هستند، این بدان % جمعیت بزرگسال نا1۷ / 5که 

زوج در جهان، یک زوج مشکل  6معناست که از هر 

. بر اساس آخرین متاآنالیز (2)کند ناباروری را تجربه می

های اولیه و ثانویه در ایران، منتشر شده، شیوع ناباروری

. (3)% گزارش شده است 5/2% و 3/1۸ترتیب  به

ناباروری مردان یک وضعیت پاتولوژیک چندعاملی با 

ها شیوع رو به افزایش است. سهم مردان در ناباروری

. از عوامل شناخته شده در (4)% است 40-50یباً تقر

توان به اختلال در روند اسپرماتوژنز، ناباروری مردان، می

-اختلالات کروموزومی، اختلالات هورمونی، ناهنجاری

های ساختاری بیضه، اورکیت، ترومای بیضه، تورشن 

های انسدادی مادرزادی یا بیضه، واریکوسل، بیماری

اکتسابی مسیر انتقال اسپرم، اختلال عملکرد اسپرم، 

های کلیوی، کبدی و خونی، استرس اکسیداتیو، بیماری

 .(۷-5)اکتیو اشاره کرد سموم، داروها و تشعشعات رادیو

اتیک، های ایدیوپرغم کاهش قابل توجه ناباروری علی

 (. 1ها، هنوز ناشناخته است )% از ناباروری30-40علل 

در زوجین نابارور، ارزیابی وضعیت باروری در شریک 

مرد، عمدتاً بر اساس آنالیز سیمن مرسوم است که 

شامل ارزیابی تعداد، غلظت، تحرک و مورفولوژی اسپرم 

-حال، این پارامترها دارای محدودیت . با این(۸)است 

. برای (9)بینی شانس لقاح هستند  هایی در زمینه پیش

های جدید اسپرم ها، آزمایش غلبه بر این محدودیت

رم . سنجش ساختار کروماتین اسپ(10)ایجاد شده است 

(SCSA)1  که اولین بار توسط اِونسون و همکاران در

یکپارچگی کروماتین  ،(11)مطرح شد  19۸0سال 

کند و اطلاعات بیشتری در مورد اسپرم را ارزیابی می

اند دهد. مطالعات نشان دادهظرفیت لقاح اسپرم ارائه می

                                                 
1 Sperm Chromatin Structure Assay 

2(DFIاسپرم ) DNAه شاخص فرگمنتاسیون ک
یک  

بینی کننده مستقل برای قدرت پایین باروری در  پیش

اند که . مطالعات پیشین گزارش کرده(12)مردان است 

% مردانی که مبتلا به ناباروری ایدیوپاتیک هستند، 20

 .(13)دارند  %(30غیرنرمال )بالای  DFIشاخص 

در میان عوامل مؤثر بر سلامت اسپرم، استرس 

 DNAعنوان مکانیسم کلیدی آسیب اکسیداتیو به

. این وضعیت زمانی رخ (14)شود  اسپرم شناخته می

3(ROSهای فعال اکسیژن ) دهد که تولید گونه می
از  

اکسیدانی سیستم دفاعی بدن فراتر رود  ظرفیت آنتی

 ROSاند که سطوح بالای . مطالعات نشان داده(14)

 ها و تواند منجر به آسیب لیپیدهای غشایی، پروتئین می

DNA اسپرم شود که نهایتاً به افزایش شاخص DFI  و

. الگوی (15)انجامد  اختلال در عملکرد اسپرم می

قابل تعدیل مؤثر بر  های غذایی، یکی از عوامل دریافت

. دریافت (16)اکسیدانی است  آنتی -تعادل اکسیداتیو

مواد غذایی حاوی ترکیبات پرواکسیدان مانند 

های اشباع، غذاهای فرآوری شده و قندهای  چربی

را افزایش دهد، در  ROS تواند تولید شده می  تصفیه

 های طبیعی اکسیدان که مصرف منابع غنی از آنتی حالی

، کاروتنوئیدها، سلنیوم و C ،Eهای  مانند ویتامین

ها،  ها، سبزیجات، مغزدانه یوهدر م فلاونوئیدها که

حبوبات و غلات کامل وجود دارد، ممکن است اثر 

. (1۸ ،1۷)اسپرم داشته باشد  DNA محافظتی بر

اند که فلاونوئیدها از طریق مهار  مطالعات نشان داده

موجب کاهش تولید  MAPKو  NF-κBمسیرهای 

ROS  اکسیدانی مانند  های آنتی بیان آنزیمو افزایش

شوند  سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز در اسپرم می

اکسیدان محلول در  عنوان یک آنتی به Eویتامین  .(19)

های پراکسیل  سازی رادیکال چربی، از طریق خنثی

های  لیپید در غشای اسپرم و قطع زنجیره واکنش

 DNAپراکسیداسیون لیپیدی، از آسیب اکسیداتیو به 

عنوان  . سلنیوم به(20)کند  اسپرم جلوگیری می

کوفاکتور گلوتاتیون پراکسیداز، نقش کلیدی در کاهش 

کند و از این  پراکسیداسیون هیدروژن به آب ایفا می

                                                 
2 DNA Fragmentation Index 
3 Reactive oxygen species 
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نماید  در مایع منی جلوگیری می ROSطریق از تجمع 

(21). 

اگرچه برخی مطالعات به بررسی ارتباط بین 

اند  های منفرد و پارامترهای اسپرم پرداخته ریزمغذی

، شواهد محدودی در مورد ارتباط دریافت (23 ،22)

در جمعیت مردان  DFIهای غذایی اصلی با  گروه

ری این مطالعه در نابارور ایدیوپاتیک وجود دارد. نوآو

های غذایی اصلی  بررسی جامع ارتباط بین دریافت گروه

های منفرد با شاخص فرگمنتاسیون  و نه صرفاً ریزمغذی

DNA  .اسپرم در مردان نابارور ایدیوپاتیک است

طور  ای است که به همچنین این تحقیق اولین مطالعه

های غذایی  همزمان اثرات محافظتی و مخرب گروه

اسپرم در جمعیت  DNAبر یکپارچگی  مختلف را

دهد. با توجه به اینکه  ایرانی مورد ارزیابی قرار می

های غذایی  ارزیابی الگوی مصرف غذایی شامل گروه

ای  های تغذیه تر در تدوین توصیه رویکردی کاربردی

دهد، مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه  بالینی ارائه می

فرگمنتاسیون های غذایی با شاخص دریافت گروه

DNA .اسپرم در مردان نابارور ایدیوپاتیک انجام شد 
 

 کارروش
 طراحی مطالعه

و بر اساس اصول  شاهدی -این مطالعه با طراحی مورد

( انجام 2024اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی )نسخه 

از . افراد شرکت کننده در این مطالعه (24)شد 

گیری آسان از با روش نمونه 1403اردیبهشت تا اسفند 

میان مردان مراجعه کننده به مرکز فوق تخصصی درمان 

سینا شهر تهران بعد از تکمیل ط مکرر ابنناباروری و سق

رضایت آگاهانه کتبی مبنی بر همکاری انتخاب شدند. 

کننده، محرمانه حفظ شد.  اطلاعات تمامی افراد شرکت

تمام مراحل مطالعه پس از تأیید کمیته اخلاق انستیتو 

ای و صنایع غذایی کشور با کد اخلاق تحقیقات تغذیه

IR.SBMU.NNFTRI.REC.1402.085  اجرا شده

 است.

دهد  حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین که نشان می

از جمعیت بزرگسال تهرانی از الگوی غذایی ناسالم  ۷3%

، محاسبه شد. نسبت افراد دارای (25)کنند  تبعیت می

در نظر گرفته شد. با فرض  0 / ۷3مواجهه در گروه شاهد 

و توان  %95و فاصله اطمینان  5/2نسبت شانس برابر با 

نفر بر  125، حجم نمونه اولیه برای هر گروه ۸0%

برای جبران ریزش  که اساس فرمول زیر محاسبه گردید

 150ین عدد به ها، ا نمونه و خطاهای احتمالی گزارش

 نفر در هر گروه افزایش یافت.

 
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 

معیارهای ورود به مطالعه برای افراد گروه مورد شامل: 

-50مردان مبتلا به ناباروری ایدیوپاتیک در رده سنی 

%، عدم ابتلاء به 30اسپرم بیشتر از  DFIسال با  1۸

کبد های مزمن مرتبط با رژیم غذایی )سرطان، بیماری

 های قلبی عروقی و ...(، عدمچرب، دیابت، بیماری

های مصرف الکل و مواد مخدر، عدم پیروی از رژیم

خواری(، عدم ابتلاء به محدود کننده )بدون گلوتن، گیاه

اختلالات بلع و اختلالات خوردن، عدم سابقه ابتلاء به 

آزواسپرمی، واریکوسل، کریپتورکیدیسم یا 

های  ریز )با تأیید آزمایش هیپوگنادیسم غدد درون

شامل  های کروموزومی هورمونی(، ناهنجاری

و عدم سابقه دریافت  Y میکرودلیشن کروموزوم

کنندگان  شرکت درمانی بود. یا شیمی پرتودرمانی و/

گروه شاهد دارای شرایط مشابه با گروه مورد بودند؛ با 

% 20اسپرم آنان کمتر از  DFIاین تفاوت که شاخص 

های خروج از مطالعه برای هر دو گروه شامل: معیار بود.

های پرسشنامه بسامد % از آیتم60عدم تکمیل حداقل 

 ±3، گزارش انرژی دریافتی خارج از (26)خوراک 

انحراف معیار از میانگین دریافت انرژی و تمایل به قطع 

نفر وارد گروه  150هایت همکاری به هر علتی بود. در ن

 نفر وارد گروه شاهد شدند. 150مورد و 

های گروه منظور کنترل سوگرایی اطلاعات، نمونهبه

برایشان  DFIمورد از میان افرادی که به تازگی تست 

صورت گرفته بود، انتخاب شدند و یک پرسشگر آموزش

کرد و در زمان مصاحبه ها را تکمیل میدیده، پرسشنامه

کنندگان اطلاع نداشت. همچنین به ع پیامد شرکتاز نو

دهنده تست منظور کنترل سوگرایی انتخاب، فرد انجام

های غذایی  از وضعیت دریافت DFIتشخیصی 

 کنندگان مطلع نبود.  )مواجهه( شرکت
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  اسپرم DNA ارزیابی شاخص فرگمنتاسیون

، این آزمایش با استفاده از کیت DFIمنظور ارزیابی  به

SDFA ( مطابق )شرکت داین بیواسی، ایران

میکرولیتر از  50دستورالعمل سازنده انجام شد. ابتدا 

رقیق شده و  Ham’s‬F10نمونه مایع منی در محیط 

 20% مخلوط گردید. سپس 5/6میکرولیتر آگارز  50با 

میکرولیتر از مخلوط بر روی لام از پیش آماده شده قرار 

درجه سانتی 4ای دقیقه در دم 5مدت داده شد و به

ترتیب با محلول ها به گراد نگهداری گردید. در ادامه، لام

دقیقه(  15دقیقه(، محلول لیز کننده ) ۷دناتوره کننده )

تیمار شده و با آب مقطر شستشو داده شدند. پس از 

 100و  90، ۷0های  زدایی با اتانول با غلظت انجام آب

زی نهایی آمی کردن در هوای آزاد، رنگ درصد و خشک

 200انجام شد. ارزیابی میکروسکوپی با بررسی حداقل 

صورت گرفت که در آن × 100نمایی اسپرم در بزرگ

عنوان های دارای هاله بزرگ یا متوسط به اسپرم

های فاقد هاله یا دارای هاله  کروماتین سالم و اسپرم

بندی شدند. در  شکسته طبقه DNAعنوان کوچک به

های دارای  صورت درصد اسپرمبه DFIنهایت شاخص 

DNA  (2۷)شکسته محاسبه و گزارش گردید. 

بر اساس  DFIبندی شاخص  در این پژوهش، طبقه

معیارهای استاندارد آزمایشگاهی انجام شد که گروه 

%( و گروه مورد با 20نرمال )کمتر از  DFI شاهد با

DFI  ( انتخاب شدند. این 30غیرنرمال )بیشتر از%

( 2021بندی بر مبنای مطالعه ژانگ و همکاران ) طبقه

عنوان % به30بالای  DFIانجام شد که در آن مقادیر 

اسپرم در نظر گرفته  DNAقابل توجه سطح آسیب 

منظور افزایش قدرت تمایز بین دو . به(2۸)شده است 

% )گروه بحرانی( 20-30بین  DFIگروه، افراد با مقادیر 

 وارد مطالعه نشدند.

 های غذایی ارزیابی دریافت

ه بسامد های غذایی با استفاده از پرسشنامدریافت

از طریق  (29)نیمه کمیّ روا و پایا  1(FFQخوراک )

این پرسشنامه شامل یک مصاحبه حضوری ارزیابی شد. 

آیتم غذایی و دارای یک واحد اندازه استاندارد  16۸

 Willetبرای هر ماده غذایی است که طبق روش 

                                                 
1 Food Frequency Questionnaire 

در زمان مصاحبه، اندازه  .(26) طراحی شده است

برای  FFQمتوسط هر یک از اقلام غذایی ذکر شده در 

کننده در هر دو گروه مورد و شاهد توضیح  افراد شرکت

ها در مورد تکرر مصرف هر یک داده شد و سپس از آن

سال گذشته سؤال شد. از این اقلام غذایی در طی یک

ر شده برای تمام افراد، مقادیر ذک FFQپس از تکمیل 

های خانگی به هر غذا با استفاده از راهنمای مقیاس

، FFQدست آمده از طریق گرم تبدیل شد. اطلاعات به

 Nutritionist(N4ای )افزار تغذیهبا استفاده از نرم

IV .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ، 

کننده با لباس سبک و دقت  وزن فعلی افراد شرکت

د افراد با قدسنج در حالت ایستاده بدون گرم، ق 100

ها در وضعیت عادی بودند، با کفش و در حالی که کتف

گیری شد. شاخص توده بدنی،  متر اندازه دقت یک میلی

با تقسیم نمودن وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر 

 مربع( محاسبه شد. 

تابولیک حسب معادل ممیزان فعالیت بدنی افراد بر

(MET)2 ( در ساعت در روزMET/h/d با تکمیل )

 دست آمدالمللی فعالیت بدنی معتبر بهپرسشنامه بین

(30). 

افزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. میزان 22)نسخهp  05/0کمتر از 

دار در نظر گرفته شد. جهت مقایسه متغیرهای معنی

مخدوشگر کیفی بین دو گروه مورد و شاهد از آزمون 

مقایسه متغیرهای  آماری کای اسکوئر و جهت

زمون آماری من ویتنی یو متغیرهای غیرنرمال کمّی از آ

استفاده شد. جهت بررسی رابطه هر یک از متغیرهای 

 3(OR، نسبت شانس یا )DFIمستقل با شاخص 

محاسبه گردید و جهت از بین بردن اثرات متغیرهای 

و محاسبه نسبت شانس تعدیل  ORمخدوشگر بر روی 

از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده  4(aORشده )

های غذایی، یزان دریافت گروهشد. افراد برحسب م

های غذایی، بر بندی گروه بندی شدند. ترتایل ترتایل

های گروه شاهد انجام شد. ترتایل اول مبنای دریافت

عنوان مرجع در نظر گرفته شد. در مدل اول، متغیر  به

                                                 
2 Metabolic Equivalent 
3 Odds Ratio 
4 Adjusted OR 
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سن تعدیل شد و در مدل دوم اثر متغیرهای سن، 

سابقه مصرف سیگار، کالری دریافتی، فعالیت بدنی، 

 های غذایی تعدیل شد. ناباروری و دریافت سایر گروه
 

 هایافته
، تعدادی از FFQدر این مطالعه، پس از ارزیابی اولیه 

کنندگان از آنالیز نهایی حذف شدند. در گروه  شرکت

دلیل عدم تکمیل نفر به 3نفر حذف شدند که  5مورد، 

 دهی انرژیدلیل بیش گزارشنفر به 1کافی پرسشنامه، 

دهی انرژی دریافتی گزارش دلیل کمنفر به 1دریافتی و 

 نفر به 2نفر حذف شدند که  5بود. در گروه شاهد نیز 

 دلیل بیشنفر به 1دلیل عدم تکمیل کافی پرسشنامه، 

دهی گزارشدلیل کمنفر به 3دهی انرژی و گزارش

 150های  انرژی دریافتی بودند. پس از این ارزیابی، داده

نفر از گروه شاهد وارد تحلیل  150وه مورد و نفر از گر

 نهایی شدند.

به  1کننده در جدول  های عمومی افراد شرکت ویژگی

 های مورد و شاهد، نشان داده شده است.تفکیک گروه

اسپرم در گروه مورد  DNAشاخص فرگمنتاسیون 

(. p<001/0داری بالاتر از گروه شاهد بود ) طور معنی به

 5/34چارکی( سن در گروه مورد میانه )دامنه بین 

( بود که 32-40) 36( و در گروه شاهد 39-31)

کنندگان بین دو  داری برای سن شرکتاختلاف معنی

(. تفاوت آماری p=0۷۷/0گروه مشاهده نشد )

داری بین دو گروه از نظر شاخص توده بدنی،  معنی

فعالیت بدنی، تحصیلات، وضعیت مصرف سیگار و سابقه 

 (.p>05/0باروری مشاهده نشد )خانوادگی نا

 

اسپرم غیرنرمال )مورد(  DNAکنندگان در مطالعه به تفكیک افراد با شاخص فرگمنتاسیون  مشخصات عمومی شرکت -1جدول 

 اسپرم نرمال )شاهد( DNAو شاخص فرگمنتاسیون 

  *متغیرها
 مورد

 نفر( 150)

 شاهد

 نفر( 150)
 **داری سطح معنی

 0 / 0۷۷ 36( 32-40) 34 / 5( 31-39) سن )سال(

 0 / 65۸ 2۷ /2( 24 / 9-0/29) 26 / 9( 24 / ۸-29 / 3) شاخص توده بدنی )کیلوگرم / مترمربع(

 0 / 5۸2 62 / 3( 40 / ۷-۸6 / 9) 5۷ / 5( ۷/40-۸2) )معادل متابولیک/ ساعت/ روز(فعالیت بدنی 

 <0 / 001 10 (6-12) 40( 36-50) اسپرم )درصد( DNAشاخص فرگمنتاسیون 

 تحصیلات

 43( 2۸ /۷) 45( 30) زیر دیپلم

135 / 0 
 45( 30) 3۸( 25 / 3) دیپلم، فوق دیپلم

 35( 23 / 3) 50( 33 / 3) کارشناسی

 2۷( 1۸) 1۷( 11 / 3) کارشناسی ارشد و دکترا

 استعمال سیگار
 53( 35 / 3) 63( 42) بله

236 / 0 
 9۷( 64 / ۷) ۸۷( 5۸) خیر

 ابقه خانوادگی ناباروریس
 13( ۸ / ۷) 21( 14) دارد

145 / 0 
 13۷( 91 / 3) 129( ۸6) ندارد

 صورت تعداد )درصد( برای متغیرهای کیفی گزارش شده است. های کمّی و به صورت میانه )دامنه بین چارکی( برای داده مقادیر متغیرها به *
 خص توده بدنی با من ویتنی یو و برای سایر متغیرها با کای اسکوئر انجام شد.مقایسه بین دو گروه مورد شاهد برای سن و شا **

 

مقایسه دریافت کالری و مواد مغذی روزانه بین گروه 

دریافت  ارائه شده است. 2مورد و شاهد در جدول 

 با فرگمنتاسیون ها در گروه مورد انرژی و درشت مغذی

DNA مورد بود داری بالاتر از گروه  طور معنی به نرمال

(001/0>pهمچنین، دریافت ویتامین .) های گروهB 

)تیامین، ریبوفلاوین، نیاسین، پیریدوکسین، فولات و 

های محلول در چربی  و ویتامین Cکوبالامین(، ویتامین 

( A ،K ،D  وE) داری  طور معنی در گروه شاهد به

(. در میان مواد p<05/0) بیشتر از گروه مورد بود

یافت کلسیم، پتاسیم، منیزیم، سلنیم، معدنی نیز در

داری بالاتر  طور معنی روی و مس در گروه شاهد به

 (.p<05/0) گزارش شد
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اسپرم غیرنرمال )مورد(  DNAمقایسه دریافت کالری و مواد مغذی روزانه دریافتی بین گروه با شاخص فرگمنتاسیون  -2جدول 

 شاهد(اسپرم نرمال ) DNAو گروه با شاخص فرگمنتاسیون 

**داریسطح معنی نفر( 150) شاهد نفر( 150) مورد *متغیر
 

 <001/0 204۷( 2990-1490) 16۸0( 2452-1254) کل کالری دریافتی )کیلوکالری( 

 0 / 011 ۸۸ / 6( 56 / 4-142) ۷2 / 5( 10۸-50)  چربی )گرم(

 0 / 0۷3 24 / 5( 14 / ۷-36 / 3) 1۸ / 5( 12 / 9-36 / 4)  چربی اشباع )گرم(

 0 / 291 1 / 13( 0 / ۷4-2 / 3۷) 1 / 03( 0 / 61-2 / 60)  چربی ترانس )درصد(

 <001/0 250( 342-200) 203( 2۸5-160)  کربوهیدرات )گرم(

 <001/0 ۷۸ / ۸( 56 / 4-116) 63 / 2( 43 / 6-92 / 9)  قند )گرم(

 <001/0 69 / 9( 45 / 3-93 / 9) 54 / 4( 40-۷5 / 6)  پروتئین )گرم(

 <001/0 26 / ۷( 19 / 6-3۷ / ۷) 14 / ۸( 10 / 6-21 / ۸)  فیبر )گرم(

 <001/0 1 / 40( 1 / 0۷-1 / ۷4) 0 / 99( 0 / ۷5-1 / 36) گرم(  )میلی B1ویتامین 

 <001/0 1 / 60( 1 / 13-2 / 23) 0 / 95( 0 / ۷0-1 / 51) گرم(  )میلی B2ویتامین 

 <001/0 12 / 31( 9 / 41-16 / 05) 16 / 64( 12 / 99-23 / ۷2) گرم(  )میلی B3ویتامین 

 <001/0 0 / 92( 0 / 6۷-1 / 42) 1 / 54( 1 / 1۸-1 / 96) گرم(  )میلی B6ویتامین 

 0 / 006 24۸( 34۷-442) 29۷( 234-390) )میکروگرم(  B9ویتامین 

 0 / 002 3 / ۸6( 2 / 11-5 / 35 2 / ۷2( 1 / ۷4-4 / 24) )میکروگرم( B12ویتامین 

 <001/0 ۸94( 665-1296) 51۸( 351-۷35) )میکروگرم( Aویتامین 

 <001/0 0 / 43( 0 / 11-0 / 96) 1 / 04( 0 / ۷0-2 / 02) )میکروگرم( Dویتامین 

 <001/0 4 / 91( 3 / 63-6 / ۷2) 3 / 21( 2 / 21-4 / ۷9) گرم( )میلی Eویتامین 

 <001/0 134 / 56( 94 / 01-1۸1 / ۷9) 69 / 46( 54 / 41-۸6 / 36) )میکروگرم( K ویتامین

 <001/0 109 / 3۸( ۸۷ / ۸0-150 / 4۷) 60 / 0۷( 45 / 12-۸0 / ۷۷) گرم( )میلی Cویتامین 

 <001/0 ۷5۸( 564-9۸۷) 455( 340-666) گرم( کلسیم )میلی

 <001/0 3325( 2453-4545) 242۷( 1۸3۷-3234) گرم( پتاسیم )میلی

 0 / ۸14 3521( 2۸2۷-436۷) 3521( 2614-5041) گرم( سدیم )میلی

 <001/0 291( 1۸5-433) 1۸۸( 145-261) گرم( منیزیم )میلی

 <001/0 11 / 4( 15 / 4-21 / ۸) 10 / 6( ۷ / 9-15 / 2) گرم( آهن)میلی

 <001/0 ۸ / 21( 5 / 06-12 / 29) 6 / 46( 4 / 49-۸ / 64) گرم( روی)میلی

 <001/0 1 / 92( 0 / 9۷-2 / 99) 0 / 64( 0 / 43-1 / 39)  سلنیم )میکروگرم(

 0 / 1۷6 3 / 1۷( 1 / ۸5-5 / 02) 3 / ۷0( 2 / 62-4 / 90) گرم( منگنز )میلی

 <001/0 1 / 66( 0 / 99-3 / 10) 1 / 01( 0 / 62-1 / 92) گرم( مس)میلی

 قایسه بین دو گروه مورد شاهد با آزمون من ویتنی یو انجام شد.م**   صورت میانه )دامنه بین چارکی( گزارش شده است. مقادیر ذکر شده به * 
 

اسپرم و فاصله اطمینان  DFIشانس بالا بودن شاخص 

ارائه  3های گروه غذایی در جدول  % در بین سهک95

کننده،  شده است. پس از تعدیل اثر متغیرهای مخدوش

های غذایی و  داری بین مصرف برخی گروه ارتباط معنی

 ؛اسپرم مشاهده شد DFI لا بودن شاخصاحتمال با

ترین سهک  که در مقایسه با افراد واقع در پایین طوری به

اسپرم در  DFI مصرف )سهک اول(، احتمال بالا بودن

افراد واقع در بالاترین سهک مصرف )سهک سوم( 

داری کمتر بود. این کاهش برای مصرف  طور معنی به

 P-trend ،۸۸/0-49/0 :CI=002/0) %2۸ها  سبزی

95 ،%۷2/0 :OR001/0) %35ها  (، میوه< P-trend ،

۷۸/0-4۸/0 :CI 95 ،%65/0 :ORهای زرد و  (، سبزی

 P-trend ،95/0-69/0 :CI=005/0) %23نارنجی 

95 ،%۷۷/0 :OR40ها  ها و سبزی ( و مجموع میوه% 

(001/0>P-trend ،۸1/0-3۷/0:CI 95 ،%60/0 

:OR.بود ) 

اسپرم برای  DFI در مقابل، احتمال بالا بودن شاخص

افراد در بالاترین سهک مصرفِ لبنیات پرچرب 

(001/0>P-trend ،29/4-56/1 :CI 95 ،%51/3 

:OR001/0های فرآوری شده ) (، گوشت>P-trend ،
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۷۷/4-۸4/2 :CI 95 ،%2۷/3 :ORءو احشا ء(، امعا 

(003/0=P-trend ،22/3-04/1 :CI 95 ،%29/1 

:OR004/0ها ) (، شیرینی=P-trend ،39/3–09/1 :CI 

95 ،%49/1 :ORهای جامد  ها و چربی ( و روغن

(001/0>P-trend ،29/4–۷۷/1 :CI 95 ،%19/2 

:ORداری بیشتر از گروه مقایسه )سهک  طور معنی ( به

ای افراد در بالاترین همچنین، این احتمال بر .اول( بود

-P<001/0سهک مصرف ماهی و غذاهای دریایی )

trend ،۸۷/0-49/0 :CI 95 ،%۷2/0 :OR ،)

 P-trend ،۸3/0-55/0<001/0های روغنی ) مغزدانه

:CI 95 ،%69/0 :OR و زیتون و روغن زیتون )

(001/0>P-trend ،93/0-49/0 :CI 95 ،%۷9/0 

:ORداری کمتر گزارش شد. در مورد سایر  معنی طور ( به

 داری مشاهده نشد. های غذایی ارتباط معنی گروه
 

و  OR اسپرم بر اساس DNA های غذایی و شاخص غیرنرمال فرگمنتاسیون های گروه ارتباط بین دریافت سهک -3جدول 

 *شاهدی -% در یک مطالعه مورد95( CIاطمینان )  فاصله

 

 سهک سوم سهک دوم لسهک او  های غذاییگروه
داری  سطح معنی

 روند

 ها سبزی

  25:  50 3۷:  50 ۸۸:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 0 / 39( 0 / 2۷ -0 / ۷۷) 0 / 55( 0 / 33-0 / ۷9) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 002 0 / ۷2( 0 / 49 – 0 / ۸۸) 0 / ۸5 (0 / 34-0 / 91) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

های زرد /  سبزی

 نارنجی

  30:  50 50:  50 ۷0:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 113 0 / ۸9( 0 / 45-1 / 11) 0 / ۸4( 0 / 29-1 / 39) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 005 0 /۸۷( 0 / 69-0 / 95) 0 / 63( 0 / 39-1 / 42) ع()مرج 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

های برگ  سبزی

 سبز

  43:  50 4۷:  50 60:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 0۷3 0 / 69( 0 / 33 -1 / 91) 0 / ۷2( 0 / 6۸-1 / 51) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 091 0 /۷۷( 0 / 4۸ -1 / 0۷) 0 / 63( 0 / 39-1 /9) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 های آلیومیسبزی

  46:  50 49:  50 55:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 1۷3 0 / ۸1( 0 / 55 -2 / ۸1) 0 / 92( 0 / ۷۸-2 / 33) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 0۸5 0 /۸۷( 0 / 49 -1 / 0۷) 0 / ۸9( 0 / 64-2 /1۸) )مرجع( 1 ***2ینان مدل نسبت برتری و فاصله اطم

 ها میوه

  21:  50 39:  50 90:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 0 / 33( 0 / 19 -0 / 6۷) 0 / 4۷( 0 / 2۷-0 / ۷1) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 <001/0 0 / 65( 0 / 4۸ -0 / ۷۸) 0 / 69( 0 / 39-0 / ۸2) )مرجع( 1 ***2مینان مدل نسبت برتری و فاصله اط

 ها ها و سبزیمیوه

  19:  50 36:  50 95:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 0 / 30( 0 / 22 -0 / 5۸) 0 / 41( 0 / 2۸-0 / ۷۷) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 <001/0 0 / 60( 0 / 3۷ -0 / ۸1) 0 / 65( 0 / 49-0 / ۸2) )مرجع( 1 ***2ی و فاصله اطمینان مدل نسبت برتر

 لبنیات

  46:  50 50:  50 54:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 16۸ 1 / ۷۸( 0 / 59-3 / 1۸) 2 / 0۷( 1 / 11-4 / ۸۸) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 202 1 / 99( 0 / ۷۷-3 / 03) 2 / ۷6( 1 / 94-5 / 12) )مرجع( 1 ***2ری و فاصله اطمینان مدل نسبت برت

 لبنیات پرچرب

  ۷1:  50 55:  50 24:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 2 / 25( 1 / 69-5 / 33) 1 / 9۸( 0 / ۸9-5 / 59) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 001 3 / 51( 1 / 56-4 / 29) 1 / 65( 0 / ۷۷-4 / ۷3) )مرجع( 1 ***2بت برتری و فاصله اطمینان مدل نس

 چرب لبنیات کم

  5۷:  50 53:  50 40:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 290 1 / 63( 0 / 69-3 / 3۸) 2 / 2۷( 1 / 35-4 / 09) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 311 2 / 01( 0 / 63-3 / 12) 2 / 96( 1 / 91-4 / 22) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

های سفید  گوشت

 و قرمز

  5۸:  50 55:  50 3۷:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 311 3 / 69( 0 /۸۸-4 / 41) 2 / 2۷( 1 / 39-5 / 19) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 455 3 / 01( 0 / ۷3-3 / ۷2) 2 / 96( 1 / ۸۷-4 / ۷2) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 
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 گوشت قرمز

  56:  50 49:  50 45:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 290 2 / 9۸( 0 / 9۷-4 / 1۸) 3 / 1۷( 0 / ۷4-5 / 36) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 311 3 / 01( 0 / 93-4 / 02) 3 / 93( 0 / ۸5-5 / 19) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

های گوشت

 فرآوری شده

  ۸1:  50 5۷:  50 12:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 3 / 25( 2/ ۸1-4 / 39) 2 / 9۸( 1 / 93-4 / 49) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 001 3 / 2۷( 2 / ۸4-4 / ۷۷) 2 / 65( 1 / 0۷-4 / 1۷) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 ءو احشا ءامعا

  69:  50 52:  50 29:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 1 / 35( 1/ 11-2 / 09) 1 / 1۸( 0 / 53-2 / 52) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 003 1 / 29( 1 / 04-3 / 22) 1 / 25( 0 / ۸۷-3 / 13) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 ماکیان

  41:  50 62:  50 4۷:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 352 2 / 9۸( 0 / 9۷-4 / 1۸) 3 / 1۷ (1 / 44-5 / 36) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 45۸ 3 / 01( 0 / 93-4 / 02) 3 / 93( 1 / ۸5-5 / 19) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

ماهی و غذاهای 

 دریایی

  20:  50 41:  50 ۸9:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 0 / 59( 0 / 19 -0 / ۸1) 0 / 42( 0 / 31-0 / ۸1) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 <001/0 0 / ۷2( 0 / 49 -0 / ۸۷) 0 / ۸۷( 0 / 42-0 / 95) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 غلات تصفیه شده

  59:  50 4۸:  50 43:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 612 3 / 11( 0 / ۸۷-5 / 0۸) 3 / 1۷( 0 / 44-4 / 44) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 425 3 / 21( 0 / ۸1-5 / 24) 3 / 93( 0 / ۸9-4 / 91) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 دار غلات سبوس

  41:  50 44:  50 65:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 112 0 / 61( 0 / 39 -1 / 51) 0 / 41( 0 / 39-1 / ۸9) )مرجع( 1 **1مدل نسبت برتری و فاصله اطمینان 

 0 / 215 0 / 69( 0 / 4۸ -1 / ۷۷) 0 / ۷۷( 0 / 32-1 / ۷۷) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 حبوبات

  43:  50 4۷:  50 60:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 102 0 / ۷3( 0 / 41-1 / 0۸) 0 / 69( 0 / 49-1 / 19) )مرجع( 1 **1ان مدل نسبت برتری و فاصله اطمین

 0 / 316 0 / 6۸( 0 / 46-1 / 2۷) 0 / 61( 0 / 32-1 / 0۷) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 ها شیرینی

  ۷0:  50 49:  50 31:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 002 1 / 45( 1/ 11-2 / 09) 1 / 29( 0 / 9۷-2 / ۷۷) )مرجع( 1 **1طمینان مدل نسبت برتری و فاصله ا

 0 / 004 1 / 49( 1 / 09-3 / 39) 1 / 35( 0 / 91-3 / 09) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

ها و  روغن

 های جامد چربی

  ۷۸:  50 45:  50 2۷:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 2 / 05( 1/ 21-4 / 04) 2 / 29( 1 / 4۷-4 / 0۸) )مرجع( 1 **1ت برتری و فاصله اطمینان مدل نسب

 <001/0 2 / 19( 1 / ۷۷-4 / 29) 2 / 65( 1 / 39-4 / 13) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 های مایع روغن

  40:  50 50:  50 60:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 0 / 206 1 / 99( 1 / ۸1-2 / 9۸) 1 / 69( 1 / 25-2 / 19) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 0 / 4۷۷ 1 / 6۸( 1 / 59-3 / 99) 1 / 61( 1/ 22-3 / 0۷) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

های  مغزدانه

 روغنی

  22:  50 3۷:  50 91:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 0 / 30( 0 / 22 -0 / ۷۷) 0 / 42( 0 / 25-0 / ۸9) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 <001/0 0 / 69( 0 / 55 -0 / ۸3) 0 / ۷3( 0 / 61-0 / 93) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

زیتون و روغن 

 زیتون

  1۷:  50 56:  50 ۷۷:  50 تعداد شاهد: تعداد مورد

 <001/0 0 / 4۸( 0 / 22 -0 / ۸4) 0 / 52( 0 / 39-0 / ۸۸) )مرجع( 1 **1نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 

 <001/0 0 / ۷9( 0 / 49 -0 / 93) 0 / ۸3( 0 / 59-0 / 91) )مرجع( 1 ***2نسبت برتری و فاصله اطمینان مدل 
 تعدیل شده برای سن **، رسیون لجستیک باینریرگبا استفاده از آزمون آماری  *

 های غذایی تعدیل شده برای متغیرهای سن، مصرف سیگار، کالری دریافتی، شاخص توده بدنی، سابقه خانوادگی ناباروری و سایر گروه ***
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 بحث
ای مورد شاهدی  بر اساس دانش حاضر، تاکنون مطالعه

اخص های غذایی با ش به بررسی رابطه دریافت گروه

DFI  اسپرم در مردان نابارور ایدیوپاتیک ایرانی

های این مطالعه نشان داد که  نپرداخته است. یافته

داری در  توانند ارتباط معنی های غذایی می دریافت

طور  اسپرم داشته باشند. به DNAتعدیل آسیب به 

اکسیدانی  خاص، اکثر غذاهای حاوی ترکیبات آنتی

اسپرم ارتباط  DFIها( با  نهها و مغزدا ها، سبزی )میوه

که مصرف غذاهای با نقش معکوس داشت، درحالی

های فرآوری شده، امعاء و احشا و  پرواکسیدانی )گوشت

اسپرم ارتباط  DNAها( با خطر آسیب به  شیرینی

 مستقیم داشت.

ای نشان داده شده است که در چند مطالعه مداخله

و تجویز  (31)ای و اصلاح رژیم غذایی مداخلات تغذیه

تواند با کاهش می (33-31)اکسیدانی های آنتیمکمل

حال  اسپرم ارتباط داشته باشد. با این DFIشاخص 

ای بررسی مطالعات پیشین نشان داد، مطالعات مشاهده

های غذایی با با رابطه دریافتمحدودی با هدف تعیین 

 اسپرم انجام شده است.  DFIشاخص 

( که با هدف تعیین 2019مطالعه رحیملو همکاران )

های دریافتی از طریق  اکسیدان ارتباط بین مصرف آنتی

رژیم غذایی با پارامترهای کیفیت اسپرم از جمله 

اسپرم در مردان نابارور ایرانی انجام شد،  DFIشاخص 

ها و  های خاص )مانند ویتامین ذیبر ریزمغ

کاروتنوئیدها( متمرکز بود، در حالی که مطالعه حاضر 

های غذایی را بررسی کرد. همسو با مطالعه  دریافت گروه

حاضر، مطالعه رحیملو نشان داد که دریافت بالای 

تر اسپرم پایین DFI و بتاکاروتن با شاخص C ویتامین

ها و  صرف میوهمرتبط است. در مطالعه حاضر نیز م

و بتاکاروتن( با خطر  C سبزیجات )منابع غنی ویتامین

اسپرم همراه بود. هر دو پژوهش  DNAآسیب  کمتر

نقش محافظتی ترکیبات گیاهی را برجسته کردند. 

 کریپتوگزانتین با شاخص-رحیملو به ارتباط لوتئین بتا

DFIتر اشاره کرد که در مطالعه حاضر نیز پایین اسپرم

مصرف سبزیجات زرد/نارنجی )حاوی این کاروتنوئیدها( 

ارتباط مشابهی داشت. در مطالعه رحیملو، لیکوپن و 

اسپرم  DFIارتباط معناداری با شاخص  E ویتامین

نشان ندادند، اما در مطالعه حاضر، زیتون و روغن زیتون 

فرنگی  ( و گوجه Eابع ویتامینها )منو آجیل و مغزدانه

)منبع لیکوپن( در گروه سبزیجات قرار گرفتند که 

 . (22)اسپرم داشتند  DNAارتباط معکوس با آسیب 

( که با هدف 2022در مطالعه حائری و همکاران )

ها و  اکسیدان تعیین ارتباط بین مصرف آنتی

های غذایی با پارامترهای کیفیت مایع منی در  ویتامین

-یک از آنتی مردان نابارور ایرانی انجام شد، ارتباط هیچ

اسپرم نشان داده نشد که  DFIها با شاخص اکسیدان

 . (23)حاضر همخوانی نداشت های مطالعه با یافته

( که با هدف تعیین 2024مطالعه حسینی و همکاران )

ارتباط بین شاخص گلیسمی و بارِ گلیسمی رژیم غذایی 

با پارامترهای کیفیت اسپرم )از جمله شاخص آسیب به 

DNA سپرم( در مردان نابارور ایرانی انجام شد، نشان ا

داد که بارِ گلیسمی رژیم غذایی که میزان کربوهیدرات 

بالاتر  DFIگیرد، با شاخص دریافتی را نیز در نظر می

های مطالعه اسپرم ارتباط مستقیم دارد که با یافته

ها که بارِ حاضر که نشان داد دریافت گروه شیرینی

 DNAرند، با خطر بالای آسیب به گلیسمی بالایی دا

ها که بارِ گلیسمی پایینی اسپرم ارتباط و گروه سبزی

اسپرم ارتباط  DNAتر آسیب به دارند، با خطر پایین

دار بین دریافت  دارد، همسو بود. البته ارتباط معنی

غلات تصفیه شده که شاخص گلیسمی پایینی دارند با 

گزارش نشد اسپرم در مطالعه حاضر  DNAآسیب به 

که با مطالعه حسینی و همکاران ناهمسو بود. مصرف 

ها، مواد غذایی با شاخص گلیسمی بالا مانند شیرینی

منجر به افزایش سریع قند خون و هایپرانسولینمی 

تواند با ایجاد استرس  شود که این حالت می می

اسپرم آسیب  DNAبه  ROSاکسیداتیو و تولید 

  .(34)برساند 

ها که از منابع مطالعه حاضر نشان داد که مصرف ماهی

است، با خطر آسیب به  3-غنی اسیدهای چرب امگا

DNA  اسپرم ارتباط معکوس دارد. اسید

ی یکی از اجزای اصلی غشای لیپید دوکوزاهگزانوئیک،

اسپرم است که با هیدراته کردن غشای پلاسمایی، 

. (35)کند  فرآیند ادغام اسپرم و تخمک را تسهیل می
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تواند با  اند که این اسید چرب میمطالعات نشان داده

( افزایش تولید 1ه مکانیسم کلیدی: س

( 2زا مانند گلوتاتیون و کاتالاز،  های درون اکسیدان آنتی

های  ( سنتز میانجی3اسپرم و  DNA حفظ یکپارچگی

. (35) ضدالتهاب، به سلامت و کیفیت اسپرم کمک کند

نشان  (2023زاده و همکاران ) عبدالله از طرفی مطالعه

در اسپرم و  3-به امگا 6-داد که نسبت بالای امگا

اسپرم  DFIپلاسمای سمینال با افزایش شاخص 

یاری  . مطالعات پیشین تأثیر مکمل(36)ارتباط دارد 

اسپرم را در  DFIبر شاخص  3-اسیدهای چرب امگا

های مختلف حیوانات اهلی و انسان مورد بررسی  گونه

دهند که مصرف  اند. این تحقیقات نشان می قرار داده

تواند پارامترهای این شاخص را بهبود  ها می این مکمل

 .(35)بخشد 

د بر توان های مختلفی می رژیم غذایی از طریق مکانیسم

. یکی از (31)اسپرم تأثیر بگذارد  DNA سلامت

ها، کاهش استرس اکسیداتیو  ترین این مکانیسم مهم

دلیل ساختار غنی از اسیدهای چرب  است. اسپرم به

های  غیراشباع در غشای خود و کمبود نسبی آنزیم

آسیب اکسیداتیو ویژه در برابر  اکسیدانی، به آنتی

. مطالعه حاضر با نشان دادن (31)پذیر است  آسیب

ارتباط معکوس بین مصرف مواد غذایی سرشار از 

ها و آجیل و  ها )مانند سبزیجات، میوه اکسیدان آنتی

، این مکانیسم را DNAها( با شاخص آسیب مغزدانه

های  یسم دیگر، تأمین ریزمغذیمکان کند. تأیید می

است. مواد مغذی  DNA ضروری برای سنتز و ترمیم

مانند روی و اسید فولیک، نقش کلیدی در فرآیندهای 

های ژنتیکی دارند  و ترمیم آسیب DNA متیلاسیون

دهد مصرف  های این مطالعه که نشان می . یافته(31)

 ها با کاهش آسیبنابع غذایی این ریزمغذیبرخی م

DNA تواند مؤید این مکانیسم باشد.  همراه است، می

های  بهبود متابولیسم انرژی اسپرم نیز از دیگر مکانیسم

 Q10کارنیتین و کوآنزیم-مؤثر است. ترکیباتی مانند ال

در زنجیره انتقال الکترون میتوکندریایی نقش داشته و 

. این مطالعه با (31)دهند  یش میرا افزا ATP تولید

ها که از نشان دادن ارتباط معکوس دریافت بالای ماهی

تر آسیب به منابع این ترکیبات است با خطر پایین

DNAکند. مکانیسم  ، این مکانیسم را نیز پشتیبانی می

ز است. مواد چهارم، کاهش فرآیندهای التهابی و آپوپتو

توانند از مرگ  غذایی با خاصیت ضدالتهابی می

های اسپرم جلوگیری کنند.  ریزی شده سلول برنامه

نتایج این تحقیق که ارتباط بین مصرف برخی مواد 

ها زیتون و ها، سبزیغذایی ضد التهابی مانند میوه

 DNAها کاهش آسیبروغن زیتون و آجیل و مغزدانه

تواند بیانگر تأثیر این مکانیسم  دهد، می را نشان می

باشد. در مقابل، برخی الگوهای غذایی نامناسب ممکن 

است از طریق افزایش استرس اکسیداتیو، ایجاد اختلال 

 در متابولیسم انرژی و تحریک فرآیندهای التهابی، به

DNA  ی این ها . یافته(31)اسپرم آسیب برسانند

دهد مصرف برخی مواد غذایی  مطالعه که نشان می

ها و امعاء و های فرآوری شده، شیرینیمانند گوشت

همراه است، این DNA  احشا با افزایش آسیب

طور کلی، کند. به های مخرب را نیز تأیید می مکانیسم

های این تحقیق با در نظر گرفتن ارتباط بین  یافته

اسپرم،  DNAسلامت  های غذایی مختلف ودریافت

های متعددی را که از طریق آنها رژیم  تواند مکانیسم می

گذارد،  غذایی بر یکپارچگی ژنتیکی اسپرم تأثیر می

ها در کنار هم نشان  مورد تأیید قرار دهد. این مکانیسم

تواند از طریق مسیرهای  دهند که تغذیه مناسب می می

های  مختلفی به حفظ سلامت اسپرم و بهبود شاخص

 .باروری کمک کند

 هانقاط قوت و محدودیت

مطالعه حاضر با وجود نقاط قوت متعددی از جمله 

استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک معتبر، انتخاب 

کنندگان گروه مورد از بین مراجعین با تشخیص شرکت

برای افزایش دقت یادآوری، روش  DFIجدید 

از  DFIهای  کورسازی که در آن کارشناسان آزمایش

اطلاع  کنندگان بی های غذایی شرکتوضعیت دریافت

با  SDFAبودند و استفاده از کیت استاندارد 

هایی نیز بود. از  شناسی دقیق، دارای محدودیت روش

دلیل همبستگی بالا بین دریافت جمله این که به

های غذایی مختلف، امکان تفکیک اثرات مستقل  گروه

جود نداشت، اگرچه و DFIهر گروه غذایی بر شاخص 

های  این محدودیت تا حدی از طریق تعدیل سایر گروه
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های رگرسیونی کنترل شد. اگرچه در  غذایی در مدل

این مطالعه تفاوت معناداری در دریافت کالری و 

های مورد و شاهد مشاهده  ها بین گروه مغذی درشت

های آماری و  شد، اما با تعدیل این متغیرها در تحلیل

بندی بر اساس گروه  از روش استاندارد ترتایلاستفاده 

ها بر نتایج نهایی به حداقل  شاهد، اثرات این تفاوت

دهنده  ها ممکن است نشان حال، این تفاوت رسید. با این

تغییرات متابولیک یا رفتاری مرتبط با وضعیت ناباروری 

های بیشتر دارد. اگرچه در  باشد که نیاز به بررسی

تا عوامل مخدوشگر بالقوه مانند  ها تلاش شد تحلیل

BMI های  و فعالیت بدنی تعدیل شوند، اما تفاوت

ها نشان  های خام بین گروه شده در داده  جزئی مشاهده

ای از این  مانده دهد که ممکن است اثرات باقی می

متغیرها بر نتایج تأثیر گذاشته باشد. این محدودیت 

ست و تأکید ای بودن مطالعه ا ناشی از ماهیت مشاهده

کند که تفسیر نتایج باید با در نظر گرفتن این  می

ترین  موضوع صورت گیرد. همچنین اگرچه مهم

گر شناخته شده کنترل شدند، اما متغیرهای مخدوش

گیری نشده یا  امکان وجود مخدوشگرهای اندازه

های این  ناشناخته محتمل است. یکی از محدودیت

م سطوح اسیدهای گیری مستقی مطالعه، عدم اندازه

در خون یا مایع منی بود. اگرچه مصرف  3-چرب امگا

عنوان شاخصی غیرمستقیم برای دریافت این  ماهی به

گیری بیوشیمیایی  ترکیبات در نظر گرفته شد، اندازه

را  DFIو کاهش  3-توانست رابطه علیتی بین امگا می

با قطعیت بیشتری تبیین کند. این موضوع نیاز به 

مطالعات آینده با طراحی طولی و ارزیابی بررسی در 

مستقیم نشانگرهای بیوشیمیایی دارد. این مطالعه صرفاً 

 DFIهای غذایی مجزا با  به بررسی ارتباط گروه

نگر مانند رژیم  پرداخته است و الگوهای غذایی کل

را مورد ارزیابی قرار نداده است.  DASHای یا  مدیترانه

رزشمندی درباره تأثیرات این رویکرد اگرچه اطلاعات ا

دهد، اما تصویر کاملی از  های غذایی ارائه می خاص گروه

دست تأثیر الگوهای غذایی جامع بر سلامت اسپرم به

تواند موضوع  دهد. بررسی این الگوهای غذایی می نمی

ارزشمندی برای مطالعات آینده باشد. از سوی دیگر، 

ماده   ی تکجارویکرد بررسی الگوهای غذایی ترکیبی به

توانست به واقعیت مصرف غذایی افراد که  مغذی می

های غذایی با اثرات  همواره شامل ترکیبی از گروه

تر باشد. بنابراین انجام مطالعات  سینرژیک است، نزدیک

های ترکیبی  آینده با محوریت الگوهای غذایی و شاخص

نگر برای  ویژه مطالعات کوهورت آیندهای، به تغذیه

  ای کنترل وابط علیّ معلولی و مداخلات تغذیهبررسی ر

تری در  تواند بینش عمیق سازی شده، می شده تصادفی

 این زمینه ارائه نماید.

 پیشنهادات

دهنده اهمیت توجه به الگوهای  مطالعه حاضر نشان

غذایی در سلامت اسپرم بود، بنابراین اجرای مداخلات 

سالم در آموزشی هدفمند برای اصلاح عادات غذایی نا

مردان در سنین باروری، با تأکید ویژه بر افزایش مصرف 

-ها، مغزدانهها، سبزی اکسیدانی مانند میوه غذاهای آنتی

ها و ماهی و کاهش مصرف غذاهای فرآوری شده و 

رسد. برای تأیید و  نظر می های اشباع، ضروری به چربی

ا نگر ب های این تحقیق، انجام مطالعات آینده توسعه یافته

تر، همراه با  طراحی کوهورت و حجم نمونه بزرگ

گیری  های غذایی و اندازه تر دریافت ارزیابی دقیق

نشانگرهای بیوشیمیایی استرس اکسیداتیو پیشنهاد 

های بالینی  شود. همچنین طراحی کارآزمایی می

سازی شده جهت بررسی اثرات مداخلات  تصادفی

اسپرم های سلامت  ای خاص بر بهبود شاخص تغذیه

تری برای تدوین راهنمای بالینی  تواند شواهد محکم می

فراهم کند. علاوه بر این، بررسی تأثیر ترکیبات غذایی 

اکسیدانی با دوزهای کنترل  های آنتی خاص و مکمل

تواند به درک بهتر  شده بر کیفیت اسپرم می

های مؤثر کمک نماید. در نهایت، توسعه  مکانیسم

بی همزمان عوامل ژنتیکی و مطالعاتی که به ارزیا

تواند  پردازند، می ای می ژنتیکی در کنار عوامل تغذیه اپی

ای  ده به مداخلات تغذیه های پاسخ به شناسایی زیرگروه

 منجر شود.
 

 گیرینتیجه

های این مطالعه روابط غذایی مهمی را در ارتباط  یافته

ها اسپرم نشان داد. مصرف بالای سبزی DNAبا 

های تازه،  های زرد و نارنجی( و میوهزیویژه سب )به
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ها و زیتون و روغن آن، ارتباط ماهی، آجیل و مغزدانه

که  اسپرم داشت، در حالی DNAمعکوسی با آسیبِ 

های جامد و مصرف بالای لبنیات پرچرب، روغن

غذاهای فرآوری شده، ارتباط مستقیمی با افزایش 

یت توجه اسپرم نشان داد. این نتایج، اهم DNAآسیبِ 

به الگوی غذایی سالم را در حفظ سلامت باروری مردان 

 کند.  برجسته می
 

 تشكر و قدردانی
مقاله حاضر، بخشی از طرح تحقیقاتی با شماره قرارداد 

، مصوب شورای پژوهشی انستیتو 4300۸166-02

ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم تحقیقات تغذیه

نامه  های پایانز دادهباشد که ا پزشکی شهید بهشتی می

دوره کارشناسی ارشد علوم تغذیه، مصوب معاونت 

آموزشی دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه 

علوم پزشـکی شهید بهشتی استخراج شده است. 

کنندگان  وسیله از حامی مالی، همکاران و شرکت بدین

 شود.  محترم در این پژوهش تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی در  کنند که هیچویسندگان اعلام مین

این پژوهش تضاد منافع لذا پژوهش حاضر وجود ندارد، 

 نداشت.
 

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش پس از کسب تصویب کمیته اخلاق انستیتو 

ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم  تحقیقات تغذیه

پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.NNFTRI.REC.1402.085  به اجرا

نامه آگاهانه کتبی از تمامی  درآمد. پس از اخذ رضایت

کنندگان، مطالعه انجام شد. اطلاعات  شرکت

 صورت محرمانه حفظ گردید. کنندگان به شرکت
 

 حمایت مالی

ای  این پژوهش با حمایت مالی انستیتو تحقیقات تغذیه

د و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهی

 انجام شده است. 02-4300۸166بهشتی با شماره 
 

 مشارکت نویسندگان

نویس اولیه مقاله،  نگارش پیش در مهدیه گنجی

ها؛ دکتر غزاله  آوری نمونه و آنالیز آماری داده جمع

شناسی،  ایده و طراحی مطالعه، روش در اسلامیان

؛ مدیریت پروژه، نظارت، بازبینی و ویرایش نهایی مقاله

تهیه منابع، نظارت، بازبینی،  در میرجنتیدکتر ناصر ا

ها و ویرایش نهایی مقاله؛ مروارید  تحلیل و تفسیر داده

آوری نمونه و آنالیز  شناسی، جمع روشدر نورمحمدی: 

 نگین امیرجنتی ؛ها و ویرایش نهایی مقاله آماری داده

ها و تهیه  سنجی دادهها، اعتبار گردآوری داده در

 تمام. اند مشارکت داشته نویس اولیه مقاله پیش

نویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و و تأیید 

نامه خانم مهدیه گنجی  کردند. این مقاله منتج از پایان

به راهنمای دکتر غزاله اسلامیان و دکتر ناصر امیر 

جنتی مصوب دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی 

 .باشد میدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
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Introduction: Damage to sperm DNA may be linked to male infertility. The factors related to 

this damage is oxidative stress, affected by pro- and antioxidant food intake. This study was 

conducted with aim to investigate the association between food group consumption and sperm 

DNA fragmentation index (DFI) in men with idiopathic infertility. 

Methods: This case-control study was conducted from May 2024 to March 2025 on 300 men 

referring to the Avicenna Infertility Center. The case group consisted of 150 men with sperm 

DFI >30%, and the control group included 150 men with DFI <20%. DFI was quantified using a 

standardized SDFA kit protocol. Dietary intakes were collected using a valid and reliable semi-

quantitative food frequency questionnaire for the past year. The relationship of each food group 

with sperm DFI was examined. Data were analyzed using SPSS software (version 22) and Chi-

square, Mann-Whitney U tests, and logistic regression. P<0.05 was considered significant. 

Results: The individuals in the highest tertile of vegetable consumption showed a 28% reduced 

probability of high DFI (Ptrend=0.002), while fruit consumption was associated with a 35% risk 

reduction (Ptrend<0.001). Consumption of yellow/orange vegetables showed a protective effect 

with 23% reduction (Ptrend=0.005), and the combination of fruits and vegetables demonstrated 

a 40% risk reduction (Ptrend<0.001). Conversely, high-fat dairy intake was associated with 

251% increased risk (Ptrend=0.001), processed meats with 227% increased risk (Ptrend=0.001), 

and solid fats with 119% increased sperm DFI risk (Ptrend<0.001). Fish consumption (28% 

reduction), nuts (39% reduction), and olive oil (21% reduction) all showed significant inverse 

associations with DFI (all Ptrend<0.05). 

Conclusion: Diet rich in vegetables, fruits, fish, nuts, and olive oil is inversely associated with 

sperm DFI, while the intake of high-fat dairy products, processed meats, and solid fats may 

increase the odds of sperm DNA damage. 
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