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ترین عوامل ناباروری مردان است که باعث تغییرات قابل توجه  ( یکی از شایعOATاولیگواستنوتراتوزواسپرمی )مقدمه: 

آسیب سلولی و کاهش تواند منجر به  ( میROSهای آزاد اکسیژن ) شود. افزایش تولید رادیکال در پارامترهای اسپرم می

را  ROSتواند بهبود بخشی از پارامترهای اسپرم را فراهم کرده و اثرات منفی  ( میMYOباروری گردد. میواینوزیتول )

بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی ترکیبات حاوی میواینوزیتول بر پارامترهای اسپرم در  ،کاهش دهد

 انجام شد. OATمردان مبتلا به 

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

SID و Google Scholar  با استفاده از کلمات کلیدی فارسی )ناباروری مردان، میواینوزیتول، کیفیت اسپرم، تحرک

 Male Infertility ،Myo-Inositol،Spermشامل شده، متاآنالیز( و انگلیسی  اسپرم، کارآزمایی تصادفی کنترل

Quality ،Sperm Motility ،Randomized Controlled Trial ،Meta-Analysis کارگیری عملگرهای  با به

برای بررسی همگنی  .انجام شد Eggerافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل دادهطراحی شد.  ORو  ANDبولی 

 استفاده گردید. I²و شاخص  Cochranمطالعات از آزمون 

مقاله قابلیت ورود به  4مقاله وارد مطالعه شدند که از این میان،  10مقاله شناسایی شده،  23،250از مجموع ها: یافته

دار  ها با استفاده از مدل اثر ثابت نشان داد که مصرف میواینوزیتول با افزایش معنی متاآنالیز را داشتند. تحلیل

(، میزان 73/4تا  58/0%: 95فاصله اطمینان  66/2اندازه اثر: که تحرک اسپرم )طوریرم همراه است؛ بهپارامترهای اسپ

فاصله اطمینان  93/3اندازه اثر: غلظت اسپرم ) (،96/4تا  44/1%: 95فاصله اطمینان  20/3اندازه اثر: رونده ) تحرک پیش

 بود. (75/6تا  63/5%: 95فاصله اطمینان  19/6اندازه اثر: و مورفولوژی اسپرم ) (41/5تا  %64/2: 95

تواند بهبود قابل توجهی در پارامترهای اسپرم و باروری  دهند که مصرف میواینوزیتول می ها نشان می یافتهگیری: نتیجه

 .مورد استفاده قرار گیرد OATعنوان یک مکمل مؤثر در درمان ناباروری مردان  ایجاد کند و به OATمردان مبتلا به 
 

 اسپرم، ناباروری تحرکاینوزیتول، باروری مردان، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

عنوان ناتوانی زوجین در باردار شدن پس از  ناباروری به

شود یک سال رابطه جنسی محافظت نشده تعریف می

های مهم بهداشت  عنوان یکی از چالش ناباروری به .(1)

میلیون زوج را در سراسر جهان تحت  48جهانی، حدود 

دهد که عوامل  دهد و شواهد نشان می تأثیر قرار می

از موارد ناباروری زوجین  %50ناباروری مردانه در حدود 

بیشترین علل ناباروری مردان مربوط به  .(2) نقش دارند

تغییر در پارامترهای کلاسیک اسپرموگرام است و 

OATالیگوآستنوتراتوزوسپرمی )
ترکیبی از تغییرات  (1

، OATاصلی در پارامترهای اسپرم است. در 

میلیون در  15اولیگواسپرمی )غلظت اسپرم کمتر از 

% از 32م(، استنوزواسپرمی )کمتر از لیتر اسپر میلی

رونده( و تراتوزواسپرمی )کمتر  های متحرک پیشاسپرم

% اسپرم طبیعی( و در اولیگواستنواسپرمی، کاهش 4از 

میلیون در  15در غلظت )غلظت اسپرم کمتر از 

لیتر اسپرم( و حرکت پیشرونده اسپرم )کمتر از  میلی

افتد که  اق میهای متحرک پیشرونده( اتف% از اسپرم32

 3اسپرموگرافی جداگانه در حداقل  2طور همزمان در  به

 . (3)شود هفته تعریف می

 18مدت ( که به2023در مطالعه الکیما و همکاران )

ماه در بیمارستان هارکوت نیجریه انجام شد، 

مردان نابارور % 8/19الیگوآستنوتراتوزوسپرمی در 

در مطالعه گویانسیاه و همکاران  .(4)مشاهده شد 

( در اندونزی، الیگوآستنوتراتوزوسپرمی علت 2021)

های  . در سال(5)% علل ناباروری در مردان بود 68/33

اخیر، تحت تأثیر بسیاری از عوامل مضر مانند 

های روانی و سبک زندگی  های محیطی، استرس آلودگی

ه اولیگواستنوزواسپرمی در ناسالم، شیوع جهانی سالان

% افزایش یافته است که بارِ 10-15به  بین مردان

های بهداشتی سنگینی بر افراد و سیستم مراقبت

لایل دمهمترین از یکی . (6)کند  اجتماعی وارد می

س اکسیداتیو سترات منفی ناشی از اثردان، امرروری نابا

شدت در برابر بروز استرس  ها به اسپرم باشد. می

لی آن سلوی غشاا یر، زپذیر هستند اکسیداتیو آسیب

                                                 
1 Oligoasthenoteratozoospermia 

نتیجه ده و در بوع شبااغیری چرب سیدهاغنی از ا

اکسیژن و توسط ء لقاا یاها  سیبآض معردر بیشتر 

از  لید بیش . تو(7)گیرد ار میقرپراکسیداسیون لیپیدی 

تواند ناشی از  می (ROS)2های فعال اکسیژن  حد گونه

، (ها لکوسیت)های سفید گلبولهای نابالغ،  حضور اسپرم

پیچ خوردگی بیضه، نهان بیضگی، واریکوسل، پیری، 

پرتودرمانی، شیمی درمانی، سموم عفونت، تومورها، 

محیطی، سیگار کشیدن، مصرف الکل و یا بیماری 

ها، عواملی هستند اکسیدان (. آنتی2سیستمیک باشد )

ها از طریق ها و بافتکه از آسیب اکسیداتیو به سلول

بیش از حد و ROS مهار مستقیم و غیرفعال کردن

مطالعات . (8)کنند های آن جلوگیری میترمیم آسیب

های  ها از جمله ویتامین اند برخی ریزمغذی نشان داده

D ،E ،C ،B6 ،B9 ،B12 سلنیوم، آهن، روی و ،

توانند با کاهش سطح اسیدهای چرب ضروری می

استرس اکسیداتیو و اثرات مضر آن بر پارامترهای 

 .(9)اسپرم، تأثیر مستقیم بر روی باروری داشته باشند 

ترین شکل اینوزیتول در  (، مهمMYO)3میواینوزیتول 

تعلق دارد که توسط بدن  B به گروه ویتامینو طبیعت 

نقش مهمی در مورفوژنز  MYOشود. انسان تولید می

کند و در تشکیل غشای و سیتوژنز سلولی ایفا می

، MYOسلولی، سنتز لیپید و رشد سلولی نقش دارد. 

های دوم در سیستم انتقال سیگنال رسان امساز پی پیش

سلولی است و در نتیجه در تنظیم غلظت کلسیم درون 

نقش مهمی در  MYO بنابراین کند،سلولی شرکت می

ویژه تولید  حساسیت به انسولین، تغییرات متابولیک و به

دیدیم به  غلظت میواینوزیتول از اپی. (10)مثل دارد 

رو، این  یابد؛ ازاین سمت مجرای دفران افزایش می

عنوان عاملی مهم در فرآیند بلوغ اسپرم در  ترکیب به

، در مردان با کاهش شود. همچنین نظر گرفته می

تری از میواینوزیتول مشاهده شده  باروری، سطوح پایین

. علاوه بر این، فعالیت اینوزیتول مونوفسفاتازها است

های دخیل در سنتز میواینوزیتول( در بیضه زیاد )آنزیم

ها در بیماران ای از این آنزیممقادیر افزایش یافته است.

یک مکانیسم جبرانی،  عنوان آستنوزواسپرم، احتمالاً به

                                                 
2 Reactive oxygen species 
3 Myo-inositol 
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. پیشنهاد شده است که (11)یافت شده است 

میواینوزیتول در شیمیوتاکسی و حرارت اسپرم انسان از 

نقش داشته باشد و در  C سازی فسفولیپاز طریق فعال

نتیجه باعث تولید تری فسفات اینوزیتول و باز شدن 

. تری فسفات اینوزیتول، (12)شود های کلسیم میکانال

شبکه آندوپلاسمی های روی میتوکندری و به گیرنده

شود و باعث آزاد شدن کلسیم از ذخایر متصل می

را  C پروتئین کیناز این افزایش کلسیم شود.داخلی می

وابسته به های سلولی کند و منجر به پاسخفعال می

این فرآیند  گردد. سلولی می های داخل رسان پیام

همچنین مسئول واکنش آکروزوم برای اجازه به اسپرم 

( است، لذا برای لقاح ZPذ به زونا شفاف )برای نفو

  .(13)ضروری است 

( در افراد دارای 2008در مطالعه رهاوی و همکاران )

های آزاد  الیگوآستنوتراتوزوسپرمی، میزان رادیکال

در نمونه اسپرموگرام نسبت به افراد  ROSاکسیژن 

نرمال به میزان بیشتری افزایش یافته بود، ولی میزان 

. در (14) داری را نشان نداد لکوسیت افزایش معنی

 2( استفاده از 2020عبدالصمدی و همکاران ) عهمطال

در شرایط  IVFگرم میواینوزیتول برای  میلی

آزمایشگاهی برای مردان نابارور مبتلا به 

الیگوآستنوتراتوزوسپرمی، میزان تحرک و حرکت 

( TAC)1اکسیدان کل  پیشرونده اسپرم و ظرفیت آنتی

داری افزایش داده بود و میزان  صورت معنیرا به

داری کاهش  صورت معنی را به ROSکسیژن فعال ا

 (2019و همکاران ) قاسمی. در مطالعه (15) داده بود

اگرچه قبل از فرآیند درمان با میواینوزیتول تفاوت 

معناداری در پارامترهای اسپرم شامل تحرک و غلظت 

اسپرم بین گروه مورد مشاهده نشد، اما در طول درمان 

با میواینوزیتول برای مردان اولیگوآستنواسپرمی، تحرک 

با توجه . (16)طور معناداری افزایش یافته بود اسپرم به

ها،  اکسیدان به شواهد موجود درباره نقش آنتی

ان ترکیبی با اثرات مطلوب بر بهبود عنو میواینوزیتول به

پارامترهای اسپرم و کاهش استرس اکسیداتیو شناخته 

رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی  شود؛ ازاین می

                                                 
1 Total Antioxidant Capacity 

اثربخشی ترکیبات حاوی میواینوزیتول بر پارامترهای 

 اسپرم در مردان مبتلا به اولیگواستنواسپرمی انجام شد.
 

 کارروش

های منتخب  دستورالعملپژوهش حاضر بر اساس 

مند و متاآنالیز  نویسی برای مطالعات مرور نظام گزارش

(PRISMA و با هدف بررسی تأثیر مکمل اینوزیتول )

بر پارامترهای اسپرم در مردان مبتلا به 

اولیگوآستنوواسپرمی انجام شد. مقالات منتشر شده به 

های فارسی و انگلیسی که با هدف پژوهش مرتبط  زبان

، بدون اعمال محدودیت زمانی مورد بررسی قرار بودند

 گرفتند.

مند  منظور شناسایی مطالعات مرتبط، جستجویی نظام به

، Magiran ،PubMedهای اطلاعاتی  در پایگاه

Scopus ،Web of Science،Cochrane 

Databases ،SID  وGoogle Scholar  .انجام شد

رسی شامل های فا راهبرد جستجو با استفاده از کلیدواژه

، «کیفیت اسپرم»، «میواینوزیتول»، «ناباروری مردان»

و « شده کارآزمایی تصادفی کنترل»، «تحرک اسپرم»

 Maleها شامل  های انگلیسی آن و معادل« متاآنالیز»

Infertility ،Myo-Inositol ،Sperm Quality ،

Sperm Motility ،Randomized Controlled 

Trial ،Meta-Analysis کارگیری عملگرهای  و با به

طراحی شد. علاوه بر این، فهرست  ORو  ANDبولی 

صورت دستی بررسی شد  منابع مقالات منتخب نیز به

 تا سایر مطالعات مرتبط شناسایی شوند.

طور مستقل توسط  فرآیند جستجو و انتخاب مطالعات به

نظر،  دو پژوهشگر انجام گرفت و در صورت بروز اختلاف

نهایی با مشارکت پژوهشگر سوم و دستیابی به ارزیابی 

اجماع صورت پذیرفت. تمامی مقالات منتشر شده تا 

مورد بررسی قرار گرفتند و  2024سپتامبر  1تاریخ 

جستجوی دستی نیز از طریق بررسی منابع کلیه 

 مقالات مرتبط انجام شد.

های اطلاعاتی، تعداد  بر اساس جستجوی اولیه در پایگاه

افزار  مقاله بالقوه شناسایی و به نرم 23،250

EndNote  ،مقاله  22،316منتقل شد. در این مرحله

مانده،  مقاله باقی 934تکراری حذف گردید. از میان 
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مطالعه پس از غربالگری اولیه انتخاب شدند. در  452

ررسی عنوان و چکیده و بر اساس مقاله با ب 302ادامه، 

معیارهای ورود و خروج حذف شدند. در مرحله ارزیابی 

مطالعه پس از  170 مانده، مقاله باقی 180کیفیت، از 

دلیل عدم انطباق با معیارهای  بررسی متن کامل به

مقاله  10پژوهش کنار گذاشته شدند و در نهایت 

تحلیل واجد شرایط ورود به  2024منتشر شده تا سال 

های اطلاعاتی مذکور، منابع  نهایی بودند. علاوه بر پایگاه

مطالعات وارد شده و نیز فهرست منابع مرورهای 

مند مرتبط با موضوع پژوهش نیز مورد بررسی قرار  نظام

 گرفت.

 معیارهای ورود و خروج

نگر منتشر شده به  معیارهای ورود شامل مطالعات آینده

ند که در عنوان و زبان فارسی یا انگلیسی بود

های خود از کلمات کلیدی پژوهش استفاده  کلیدواژه

کرده باشند. معیارهای خروج شامل مطالعاتی بود که 

ها با معیارهای ورود مطابقت نداشت، مانند  طراحی آن

های موردی یا  مطالعات مروری، کیفی، گزارش

ها و نامه به سردبیر؛  نامه ای، پوسترها، پایان مجموعه

ها در دسترس  ن مطالعاتی که متن کامل آنهمچنی

های تکراری و غیرمرتبط از نتایج سایر  نبود یا گزارش

 مقالات بودند، کنار گذاشته شدند.

 ها: فرآیند انتخاب و استخراج داده

وارد شد و  EndNote 20افزار  نتایج جستجو به نرم

ها انجام شد.  پس از حذف موارد تکراری، بررسی

بررسی در مطالعات شامل پارامترهای متغیرهای مورد 

اسپرم )تحرک، غلظت، مورفولوژی( بر اساس معیارهای 

( بود. پس WHOاستاندارد سازمان بهداشت جهانی )

های دقیق در مورد  از بررسی متن کامل مقالات، داده

های مطالعه شامل نویسنده اول، کشور، طراحی  ویژگی

شده، گیری  زهگیری، پیامدهای اندا مطالعه، روش نمونه

های نمونه )تعداد و سن( و نتایج مرتبط با اهداف  ویژگی

طور مستقل توسط دو محقق استخراج شد.  پژوهش، به

 نظرها توسط محقق سوم بررسی و رفع شد.اختلاف

 ارزیابی کیفیت و خطر سوگیری:

ارزیابی کیفیت مطالعات و تعیین خطر سوگیری برای 

طور  کیفی مطالعات، بهدستیابی به حداکثر صلاحیت 

نظر مستقل توسط دو محقق انجام شد. هرگونه اختلاف

از طریق بحث حل شد و در صورت عدم توافق، ارزیابی 

( RoB 2.0ابزار ) نهایی توسط محقق سوم تعیین شد.

Cochrane Risk of Bias  برای ارزیابی کیفیت

 استفاده شد.

وزیتول اند که مکمل میواین مطالعات مختلف نشان داده

تواند تحرک و مورفولوژی اسپرم را بهبود بخشد  می

. با این حال، نتایج مطالعات پیشین در مورد تأثیر (17)

میواینوزیتول بر پارامترهای اسپرم متفاوت و گاهی 

عنوان مثال، قاسمی و همکاران  متناقض بوده است. به

( افزایش تحرک اسپرم پس از مصرف 2024)

، در حالی که (16)میواینوزیتول را گزارش کردند 

داری بر کیفیت  ( اثر معنی2025میکالزن و همکاران )

 .(18)اسپرم مشاهده نکردند 

توجه به نتایج متناقض مطالعات قبلی، سؤال پژوهشی 

مطالعه حاضر این است که آیا مصرف میواینوزیتول 

توجهی در پارامترهای اسپرم و  تواند بهبود قابل می

یجاد کند؟ با این کیفیت مایع منی در مردان نابارور ا

های کوچک و  حال، مطالعات پیشین معمولاً با نمونه

هایی  اند که محدودیت های ناهمگن انجام شده جمعیت

کند. تاکنون یک متاآنالیز  در تعمیم نتایج ایجاد می

جامع روی مردان نابارور برای بررسی اثربخشی 

میواینوزیتول انجام نشده است؛ از این رو، مطالعه حاضر 

های حاوی میواینوزیتول بر  هدف بررسی اثر مکمل با

پارامترهای اسپرم در مردان مبتلا به 

 اولیگوآستنوواسپرمی طراحی شد.

 1های اطلاعاتی در جدول راهبردهای جستجو در پایگاه

 آمده است.
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 های اطلاعاتیراهبردهای جستجو در پایگاه -1شکل 

 
 ارزیابی کیفیت مطالعات:

 لیست برای ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده، از چک

JBI لیست شامل  استفاده شد. هر سؤال در این چک

کاربرد »و « خیر»، «نامشخص»، «بلی»چهار گزینه 

بود. بر اساس نتایج ارزیابی، مطالعات در سه « ندارد

% 75بندی شدند: قوی )کسب بیش از  سطح دسته

نمره( و ضعیف % 50نمره(، متوسط )کسب بیش از 

 نمره(.% 50)کسب کمتر از 

های مرتبط با بهبود  تمام مدلبه منظور شناسایی 

های اولیه بهداشتی، مطالعات از تمامی  کیفیت مراقبت

 سطوح کیفیت وارد تحلیل پژوهش شدند.

 

 

 

 

 

 

 

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((” 
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 JBI افزار جدول ارزیابی کیفیت مقالات وارد مطالعه شده بر اساس نرم

 شماره  نویسنده )سال( نوع مطالعه نمره کیفیت 

 1 ( 19) (2017و همکاران ) دینکووا نگر آینده 11/10 3

 2 (20) (2018کانپا و همکاران ) نگر آینده 11/9 3

 3 (21) (2017کپیسی وهمکاران ) نگر آینده 13/11 3

 4 (22) (2022) دلئو و همکاران نگر آینده 11/9 3

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

 

 تجزیه و تحلیل آماری

برای برآورد اندازه اثر در بررسی تفاوت پارامترهای 

کوهن محاسبه  اسپرم قبل و بعد از مداخله، شاخص

شد. جهت ارزیابی تأثیر اجرای تکنیک بر مطالعات 

 Qواجد شرایط، ناهمگنی مطالعات با استفاده از آزمون

مورد بررسی قرار گرفت. با توجه  I² کوکران و شاخص

، از I²به همگنی مطالعات و عدم معناداری شاخص 

مدل اثرات ثابت برای ترکیب نتایج مطالعات استفاده 

 شد.

 Plotسوگیری انتشار نیز با استفاده از احتمال

Funnel و آزمون آماری Egger  ارزیابی شد. تحلیل

( انجام شد و 28)نسخه  SPSS افزار آماری اولیه با نرم

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

 RevManافزار  تحلیل نهایی متاآنالیز با استفاده از نرم

انجام گرفت. برای مدل اثرات تصادفی، روش  5.4

DerSimonian–Laird کار گرفته شد. اندازه اثر  به

همراه با فاصله  Mean Differenceصورت  به

 ( گزارش گردید.CI% 95% )95اطمینان 
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 (n=22316) افزار اندنوت رد تکراری با استفاده از نرماحذف مو

 

حذف مقالات غیرمرتبط با اهداف مطالعه؛ 

عدم دسترسی به اصل مقاله و عدم وجود 

 (n=482) مقالهاطلاعات کافی در چکیده 

بررسی متن کامل مقالات از نظر  

 (n=182معیارهای ورود )

 

 
 
 

ورود مقالات به مرحله مروری سیستماتیک 

(10=n) 

اولیه با استفاده از  جستجویاساس  تعداد مطالعات بر

 (n=23492مربوطه )های کلیدواژه

 
 

 

 بررسی عنوان و چکیده مقالات

(934=n) 
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 بررسی در مطالعه حاضر  خلاصه مطالعات مورد -1جدول 

 گروه مطالعه نوع و مدت مداخله گروه کنترل گیرینتیجه مقیاس
محل 

 مطالعه

نوع 

 مطالعه

نویسنده / 

 سال / رفرنس

اسپرموگرام بر 

اساس 

استاندارد 
WHO 

ماه مصرف  3حرکت اسپرم بعد از 

 14یافته بود، البته مکمل افزایش 

نفر  2نفر به درمان پاسخ ندادند و 

حرکت اسپرم کاهش یافته بود. 

گونه عوارض جانبی نشان هیچ

 ندادند.

مرد مبتلا  109

به آستنواسپرمی 

پارامترهای مایع 

منی قبل از 

 مصرف دارو

ماهه با  3پس از یک درمان 

گرم  1مکمل غذایی حاوی: 

گرم میلی 30میواینوزیتول، 

آرژنین و -کارنیتین، ال-ال

میکروگرم  E ،55ویتامین 

میکروگرم  200سلنیوم و 

 بار در روز 2فولیک اسید 

مرد مبتلا به  109

 آستنواسپرمی
 بلغارستان

مطالعه 

 نگرآینده

و  دینکوا

همکاران 

(2017) (19) 

اسپرموگرام بر 

اساس 

استاندارد 
WHO 

نتایج اثربخشی اولیه نشان داد که 

های مایع منی در گروه  ویژگی

طور معناداری بهبود  مداخله به

که غلظت اسپرم در  طوری یافت؛ به

میلیون در  82/3گروه مداخله )

لیتر( در مقایسه با گروه  میلی

میلیون در  71/1کنترل )

داری  لیتر( افزایش معنی میلی

(. همچنین p<05/0داشت )

درصد حرکت پیشرونده رو به جلو 

%( در 6/4خله )در گروه مدا

( %1مقایسه با گروه کنترل )

طور معناداری بیشتر بود  به

(05/0>p این نتایج پس از .)3 

ماه درمان و در مقایسه با دارونما 

 مشاهده شد.

در نتیجه ثانویه، کاهش معناداری 

 DNAقطعه شدن  در میزان قطعه

( -64/1اسپرم در گروه مداخله )

-39/0در مقایسه با گروه کنترل )

پس از درمان گزارش گردید  (

(05/0>p.) 

نفر دارای  28

اولیگو 

استنوتراتواسپرم

ی قبل مصرف 

 مکمل

 chitosanمکمل 

گرم میلی 1000حاوی 

گرم  میلی 300 ،میواینوزیتول

گرم میلی 300 ،خارخاسک

 جلبک

Ecklonia Bicyclis  
روز روزانه یک قرص را  90

 کردند.مصرف می

 

نفر دارای  28

اولیگو 

 استنوتراتواسپرمی

 ایتالیا
مطالعه 

 نگرآینده

کاپیس و 

همکاران 

(2017) (21) 

اسپرموگرام بر 

اساس 

استاندارد 
WHO 

نتایج نشان داد که غلظت اسپرم 

طور قابل توجهی افزایش یافت  به

(. همچنین p=0009/0%؛ 2/41)

 50تعداد اسپرم با افزایش 

(. p=0017/0درصدی همراه بود )

تحرک پیشرونده اسپرم نیز به 

(، p=0047/0% )6/31میزان 

های متحرک به  تعداد کل اسپرم

( و p=0010/0)% 120میزان 

درصد مورفولوژی نرمال اسپرم به 

( افزایش p=0001/0)% 60میزان 

 یافت.

نفر مرد  100

نابارور قبل 

مصرف مکمل 
Sinopol 

 

 

 مکمل
Sinopol 

حاوی آلفا لیپوئیک اسید 

(ALA) 800 گرم،  میلی

گرم،  میلی 1000میواینوزیتول 

میکروگرم،  400فولیک اسید 

گرم،  میلی 100بتائین 

 گرم،  میلی B2 7/1ویتامین 

گرم،  میلی B6 9/1ویتامین 

گرم  میلی B12 6/2ویتامین 

 بار در روز 2

 روز 90مدت  به

مرد نابارور که  100

% اولیگو اسپرم، 16

% استنواسپرمی 43

 % اولیگو41و 

استنواسپرمی 

 بودند.
 

 

 رم
مطالعه 

 گرآینده

و  کاپنا

همکاران 

(2018) (20 ) 

اسپرموگرام بر 

اساس 

استاندارد 
WHO 

ماه درمان، سطح  3پس از 

تستوسترون افزایش یافت. غلظت 

% افزایش 7/71اسپرم به میزان 

نشان داد که از نظر آماری 

تعداد  (.p<05/0دار بود ) معنی

مرد با  14

ناباروری اولیگو 

استنوترتواسپرم

ی قبل از مصرف 

 مکمل

مصرف مکمل خوراکی 

گرم  میلی 1000حاوی

-گرم ال میلی 250اینوزیتول، 

گرم  میلی 250کارنیتین، 

کارنیتین -استیل ال

مرد با ناباروری  14

اولیگو 

 استنوتراتواسپرمی

 ایتالیا
مطالعه 

 نگرآینده

و  دلئو

همکاران 

(2022) (22) 
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% همراه 6/28 اسپرم نیز با افزایش

بود، اما این افزایش از نظر آماری 

 دار نبود. معنی

اسپرم  Vitalityهمچنین 

افزایش یافت و حرکت پیشرونده 

رو به جلو و حرکت کل اسپرم 

% و 6/20ترتیب به میزان  به

% افزایش پیدا کرد که این 6/19

دار  تغییرات از نظر آماری معنی

(. در نهایت، p<05/0بودند )

% 5/61ی اسپرم به میزان مورفولوژ

بهبود یافت که از نظر آماری 

 (.p<001/0دار بود ) بسیار معنی

 هیدروکلراید، 

 ، Eگرم ویتامین  میلی 60

 ،Cویتامین 

 ،Q10گرم کوآنزیم  میلی 20

 5میکروگرم سلنیوم و  50

 D3 میکروگرم ویتامین

مصرف کردند و نمونه 

 Hormonalاسپرموگرام و 

panel 
Hemato-Metabolic 

panel  ماه  3بعد از مصرف

 بررسی شد.

 
 ها یافته

 251مطالعه با حجم نمونه  4در این مطالعه در مجموع 

نفر بررسی شدند. در این مطالعه اثر ترکیبات حاوی 

اینوزیتول بر پارامترهای اسپرم بر غلظت اسپرم، تحرک 

اسپرم، حرکت پیشرونده اسپرم و مورفولوژی اسپرم 

. نتایج (22-19)بررسی شد و قابلیت متاآنالیز را داشت 

 بیان شده است.  2همگن بودن مطالعات در جدول 

 
 رکت پیشرونده اسپرم، غلظت اسپرم و مورفولوژی اسپرم نتایج همگنی مطالعات در متغیرهای تحرک اسپرم، ح -2جدول 

 
 

 داری سطح معنی درجه آزادی آزمون کای اسکوئر آزمون همگنی

 27/0 2 58/2 حرکت اسپرم

 969/0 2 064/0 حرکت پیشرونده

 783/0 2 490/0 غلظت اسپرم

 001/0 2 315/66 مورفولوژی نرمال اسپرم

 
برای ترکیب نتایج در این مطالعه از مدل اثر ثابت 

و نتایج بر اساس اختلاف استاندارد قبل و  استفاده شد

آورد ترکیبی با استفاده از باشد. بربعد از مداخله می

ترکیبات حاوی مدل اثر ثابت نشان داد که 

% میزان تحرک 95میواینوزیتول با فاصله اطمینان 

فاصله  66/2ندازه اثر کلی: ادهد )اسپرم را افزایش می

آزمون کلی اثر نیز  (.73/4تا 58/0%: 95اطمینان 

 (.1( )نمودار p ،55/2=z=01/0دار بود ) معنی
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 نمودار جنگلی متاآنالیز تأثیر ترکیبات حاوی میواینوزیتول بر حرکت اسپرم -1نمودار 
 

آورد ترکیبی با استفاده از مدل اثر ثابت نشان داد که بر

% 95ترکیبات حاوی میواینوزیتول با فاصله اطمینان 

اندازه اثر دهد )میزان تحرک پیشرونده را افزایش می

 (.96/4تا  44/1%: 95فاصله اطمینان  20/3کلی: 

( p ،56/3=z=00/0)دار بود  آزمون کلی اثر نیز معنی

 (.2)نمودار 

 

 

 

 نمودار جنگلی متاآنالیز تأثیر ترکیبات حاوی میواینوزیتول بر حرکت پیشرونده اسپرم -2نمودار 
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آورد ترکیبی با استفاده از مدل اثر ثابت نشان داد که بر

% 95میواینوزیتول با فاصله اطمینان ترکیبات حاوی 

 93/3اندازه اثر کلی: دهد )غلظت اسپرم را افزایش می

آزمون کلی اثر  (.41/5تا  64/2%: 95فاصله اطمینان 

 (.3( )نمودار p ،24/5=z=00/0دار بود ) نیز معنی

 

 میواینوزیتول بر غلظت اسپرمنمودار جنگلی تأثیر ترکیبات حاوی  -3شکل 

 
آورد ترکیبی با استفاده از مدل اثر ثابت نشان داد که بر

% 95ترکیبات حاوی میواینوزیتول با فاصله اطمینان 

اندازه دهد )میزان مورفولوژی نرمال اسپرم را افزایش می

 (.75/6تا  63/5%: 95فاصله اطمینان  19/6اثر کلی: 

( p ،75/21=z=00/0دار بود ) آزمون کلی اثر نیز معنی

 (.4)نمودار 
 

 

 نمودار جنگلی متاآنالیز تأثیر ترکیبات حاوی میواینوزیتول بر مورفولوژی نرمال اسپرم -4نمودار 
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1ها تعداد اسپرم
  

(، تعداد اسپرم پس 2018در مطالعه کانپا و همکاران )

، حاوی آلفا لیپوئیک Sinopolاز مصرف دو قرص 

 1000گرم، میواینوزیتول  میلی 800( ALAاسید )

 100میکروگرم، بتائین  400گرم، فولیک اسید  میلی

 B6گرم، ویتامین  میلی B2 7/1گرم، ویتامین  میلی

بار در  2میکروگرم،  B12 6/2گرم و ویتامین  میلی 9/1

ماه، در افراد مبتلا به اولیگو و  3مدت روز به

آستنواسپرمی در مقایسه با قبل از مصرف دارو، افزایش 

در  .(20)( p=001/0داری نشان داد ) آماری معنی

(، تعداد کل اسپرم 2022مطالعه دی لئو و همکاران )

در افراد نابارور مبتلا به الیگوآستنوتراتوزواسپرمی پس 

 3مدت ، یک بار در روز بهGomotilاز مصرف داروی 

-گرم، ال میلی 1000ماه متوالی، حاوی اینوزیتول 

کارنیتین -گرم، استیل ال میلی 250کارنیتین 

گرم،  میلی E 60گرم، ویتامین  میلی 250هیدروکلراید 

 Q10 20گرم، کوآنزیم  میلی C 100ویتامین 

 D3 5میکروگرم و ویتامین  50گرم، سلنیوم  میلی

میکروگرم، نسبت به قبل از مصرف دارو تفاوت آماری 

 .(21) (<05/0p)داری نشان نداد  معنی

  2غلظت اسپرم

(، غلظت اسپرم پس 2018در مطالعه کانپا و همکاران )

( ALAحاوی آلفا لیپوئیک اسید ) Sinopolاز مصرف 

گرم، فولیک  میلی 1000گرم، میواینوزیتول  میلی 800

گرم، ویتامین  میلی 100میکروگرم، بتائین  400اسید 

B2 7/1 گرم، ویتامین  میلیB6 9/1 گرم و  میلی

 3مدت بار در روز به 2میکروگرم،  B12 6/2ویتامین 

ماه در افراد مبتلا به اولیگو و آستنواسپرمی، در مقایسه 

داری نشان داد  با قبل از درمان، افزایش آماری معنی

(0009/0=p) (20) دی لئو و همکاران . در مطالعه

غلظت اسپرم در افراد مبتلا به (، 2022)

 الیگوآستنوتراتوزواسپرمی پس از مصرف داروی

Gomotil 1000حاوی اینوزیتول ماه  3مدت به 

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

 E 60گرم، ویتامین  میلی 250کارنیتین هیدروکلراید 

                                                 
1 Spearm Count 
2 Sperm Concentration 

 Q10گرم، کوآنزیم  میلی C 100گرم، ویتامین  میلی

 D3 5میکروگرم و ویتامین  50گرم، سلنیوم  میلی 20

نسبت به پیش از درمان افزایش آماری  میکروگرم

در مطالعه کاپس و  .(22)( >05/0pداری داشت ) معنی

(، میانگین غلظت اسپرم در افراد مبتلا 2017همکاران )

به اولیگوآستنوتراتوزواسپرمی پیش از مصرف مکمل 

Tradafertil  گرم،  میلی 1000)حاوی میواینوزیتول

 Alga Eckloniaگرم، میلی 300خارخاسک 

bicyclis 200 گرم و  میلیBiovis ،)9/1±1/16  بود

ماه، به  3مدت که پس از مصرف یک قرص در روز به

 .(21) افزایش یافت 77/4±2/38

  3تحرک پیشرونده اسپرم

تحرک پیشرونده (، 2018کانپا و همکاران )مطالعه 

-، حاوی آلفاSinopolاسپرم پس از مصرف دو قرص 

4(ALAلیپوئیک اسید )
گرم، میواینوزیتول  میلی 800 

میکروگرم، بتائین  400گرم، اسید فولیک  میلی 1000

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

B6 9/1 گرم و ویتامین  میلیB12 6/2 میکروگرم، به

ماه، در افراد مبتلا به اولیگو و آستنواسپرمی  3مدت 

داری  نسبت به قبل از مصرف دارو، افزایش آماری معنی

دی لئو و در مطالعه . (20) (p=004/0نشان داد )

تحرک پیشرونده اسپرم در افراد  (،2022همکاران )

نابارور مبتلا به الیگوآستنوتراتوزواسپرمی پس از مصرف 

 3مدت بار در روز و به صورت یک ، بهGomotilداروی 

-گرم، ال میلی 1000ماه متوالی، حاوی اینوزیتول 

کارنیتین -گرم، استیل ال میلی 250کارنیتین 

گرم،  یلیم E 60گرم، ویتامین  میلی 250هیدروکلراید 

 Q10 20گرم، کوآنزیم  میلی C 100ویتامین 

 D3 5میکروگرم و ویتامین  50گرم، سلنیوم  میلی

میکروگرم، نسبت به قبل از مصرف دارو، افزایش آماری 

در مطالعه کاپس و  (.>05/0pداری نشان داد ) معنی

(، میانگین تحرک پیشرونده اسپرم در 2017همکاران )

ستنوتراتوزواسپرمی پیش از مصرف افراد مبتلا به اولیگوآ

 1000)حاوی میواینوزیتول  Tradafertilمکمل 

گرم،  میلی Tribulus terrestris  300گرم،  میلی

                                                 
3 Progressive Motility 
4 Alpha-lipoic acid 



 

  

 


یم 

یوا
وز

ن
ی

ول
ت

 و 
ور

ار
ناب

 ی
ن :

دا
مر

 
آمت

نال
ا

 زی

 

103 

Alga Ecklonia bicyclis 200 گرم و  میلی

Biovisماه  3مدت صورت یک قرص در روز به (، که به

بود و پس از مصرف  3/22±8/4مصرف شد، برابر با 

داری  به گروه کنترل، افزایش آماری معنیدارو، نسبت 

 .(21) (>05/0pنشان داد )

 Total motilityتحرک کل اسپرم 

نشان داده شده است، تحرک  2طور که در جدول  همان

طور قابل توجهی اسپرم پس از مصرف میواینوزیتول به

(، 2022دی لئو و همکاران )افزایش یافت. در مطالعه 

تحرک کل اسپرم در افراد نابارور مبتلا به 

الیگوآستنوتراتوزواسپرمی پس از مصرف داروی 

Gomotilماه  3مدت صورت یک بار در روز و به ، به

کارنیتین -گرم، ال میلی 1000متوالی، حاوی اینوزیتول 

 250کارنیتین هیدروکلراید -گرم، استیل ال میلی 250

 C 100 ، ویتامینگرم میلی E 60 گرم، ویتامین میلی

 50گرم، سلنیوم  میلی Q10 20 گرم، کوآنزیم میلی

میکروگرم، نسبت به قبل  D3 5میکروگرم و ویتامین 

داری نشان داد  از مصرف دارو، افزایش آماری معنی

(001/0p<) (21، 22) در مطالعه کاپس و همکاران .

(، تحرک کل اسپرم در افراد مبتلا به 2017)

اولیگوآستنوتراتوزواسپرمی پس از مصرف مکمل 

Tradafertil گرم،  میلی 1000، حاوی میواینوزیتول

Tribulus terrestris 300 گرم، میلیAlga 

Ecklonia bicyclis 200 گرم و  میلیBiovis ،

ماه، در مقایسه با  3مدت هصورت یک قرص در روز ب به

داری نشان نداد  گروه کنترل، تفاوت آماری معنی

(05/0p>.) ( 2017در مطالعه دینکوا و همکاران )

ماه درمان با یک مکمل غذایی  3تحرک اسپرم پس از 

 30کارنیتین -گرم، ال میلی 1000شامل میواینوزیتول 

 55، سلنیوم Eآرژنین، ویتامین -گرم، ال میلی

میکروگرم دو بار در روز،  200میکروگرم و فولیک اسید 

داری نشان  نسبت به گروه کنترل افزایش آماری معنی

 (.>05/0pداد )

  1مورفولوژی نرمال اسپرم

مورفولوژی نرمال (، 2018کانپا و همکاران )در مطالعه 

، حاوی آلفا Sinopolاسپرم پس از مصرف دو قرص 

                                                 
1 Normal Spearm Morphology 

گرم، میواینوزیتول  میلی 800( ALAلیپوئیک اسید )

میکروگرم، بتائین  400گرم، اسید فولیک  میلی 1000

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

B6 9/1 گرم و ویتامین  میلیB12 6/2 میکروگرم، به

ماه، در افراد مبتلا به اولیگو و آستنواسپرمی  3مدت 

نسبت به پیش از مصرف دارو، افزایش آماری 

دی در مطالعه . (20) (p<001/0داری نشان داد ) معنی

مورفولوژی اسپرم در افراد (، 2022لئو و همکاران )

نابارور مبتلا به الیگوآستنوتراتوزواسپرمی پس از مصرف 

 3مدت صورت یک بار در روز و به ، بهGomotilداروی 

-گرم، ال میلی 1000ماه متوالی، حاوی اینوزیتول 

کارنیتین -ال گرم، استیل میلی 250کارنیتین 

گرم،  میلی E 60گرم، ویتامین  میلی 250هیدروکلراید 

 Q10 20گرم، کوآنزیم  میلی C 100ویتامین 

 D3 5میکروگرم و ویتامین  50گرم، سلنیوم  میلی

میکروگرم، در مقایسه با قبل از درمان، بهبود آماری 

 . (22) (p<05/0داری نشان داد ) معنی

(، مورفولوژی 2017در مطالعه کاپس و همکاران )

اسپرم در افراد مبتلا به اولیگوآستنوتراتوزواسپرمی پس 

، حاوی میواینوزیتول Tradafertilاز مصرف مکمل 

 Tribulus terrestris  300گرم، میلی 1000

 Alga Ecklonia bicyclis 200گرم،  میلی

صورت یک قرص در روز به ، بهBiovisگرم و  میلی

ماه، در مقایسه با گروه کنترل تفاوت آماری  3مدت 

 . (21)( p>05/0داری نشان نداد ) معنی
 

 بحث
از حدود یک قرن پیش افزایش باروری با مشکلات 

. ناباروری (23)است اسپرم مورد توجه قرار گرفته 

مردان، یک مشکل اجتماعی مهم با تأثیر قوی بر رفاه و 

همچنین یک چالش پزشکی ناگسستنی است. تعداد 

زیادی از مطالعات اخیر بر توانایی بسیاری از مواد، که 

شوند، بر بهبود وضعیت  عموماً مواد مغذی نامیده می

های مختلف  ی اسپرم با مکانیسمهورمونی و پارامترها

اثربخشی و ایمنی . (25 ،24)اند  متمرکز شده

های خوراکی مکمل در مردان نابارور با  اکسیدان آنتی

های مهم در  هایی همراه است. برخی سوگیری چالش
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 و انتخاب بیمارانویژه در  مطالعات منتشر شده، به
شود. علاوه بر این، نتایج  مشاهده می های کنترل گروه

 عواملای ممکن است تحت تأثیر  مطالعات مشاهده
مانند سن، وزن، وضعیت سلامت جسمانی  گیسبک زند

و مصرف داروهای خاص قرار گیرند و بنابراین نتایج 

نوع و دوز واقعی را مخدوش کنند. همچنین، تفاوت در 

ها و مدت زمان  ها، فرمولاسیون مکمل اکسیدان آنتی

تواند باعث ایجاد نتایج متناقض یا فاقد  می مصرف

-. استفاده از مکمل(27 ،26) قابل توجه شود بخشیاثر

خوراکی مبتنی بر اسیدهای آمینه )ال کارنیتین(، های 

، اسید Eو  A ،Cهای ها مانند ویتامین اکسیدان آنتی

توانند بر روی  می (28)فولیک و عناصری مانند سلنیوم 

. شواهد رو به رشدی که پرم مؤثر باشندپارامترهای اس

اکسیدانی  های آنتی استفاده از درمان دهد نشان می

ممکن است باعث آسیب اسپرم ناشی از استرس شود. 

را « اکسیدانی پارادوکس آنتی»بنابراین پدیده موسوم به 

های کنترل نشده ممکن باید در نظر داشت که مکمل

مت باروری طور غیرمستقیم با خطرات سلااست به

 .(29)همراه باشند 

( نشان داد 2022)و همکاران نتایج مطالعه دلئو وینسزو 

که مصرف یک کوکتل غذایی حاوی اسیدهای آمینه، 

، سلنیوم Eو  C ،D3های  قادر به تأمین انرژی، ویتامین

اکسیدانی قوی، در  با خاصیت آنتی Q10 و کوآنزیم

درمان مردان با الیگواسپرمی مؤثر باشد و افزایش قابل 

توجهی در تمام پارامترهای اسپرم نشان دهد و در 

 .(22)بهبود قابلیت لقاح را نشان دهد  نتیجه

اکسیدانی بر پارامترهای مایع  های آنتی اثرات درمان

های بالینی متعددی مورد بررسی  منی در کارآزمایی

قرار گرفته است و این مطالعات به نقش فردی و 

رفته  کار چنین اثرات سینرژیک ترکیبات مختلف بههم

اند. در میان  ای اشاره کرده های تغذیه در فرمولاسیون

عنوان یکی از اجزای  این ترکیبات، اینوزیتول به

توجهی در بهبود تحرک و  پرکاربرد، اثربخشی قابل

مورفولوژی اسپرم نشان داده و همچنین دارای نقش 

 DNAب اکسیداتیو به محافظتی مهمی در برابر آسی

. شواهد موجود (16 ،15) اسپرم گزارش شده است

تواند با  ها می حاکی از آن است که مصرف این مکمل

قاح همراه باشد؛ پارامتری کلیدی که افزایش میزان ل

های  برای ارزیابی تأثیر عامل مردانه بر نتایج چرخه

، اهمیت بالایی ICSIویژه در روش  باروری، به کمک

های  دارد. در برخی مطالعات، مصرف مکمل

ماه  3مدت حدود  اکسیدانی توسط شریک مرد به آنتی

ح ، با بهبود نرخ لقاICSIهای  پیش از انجام چرخه

همراه بوده است. علاوه بر این، عدم گزارش عوارض 

ها را تأیید کرده و  توجه، ایمنی این مکمل جانبی قابل

ای مکمل یا جایگزین برای  عنوان گزینه ها را به آن

های هورمونی کلاسیک در مدیریت ناباروری  درمان

باروری قرار   مردان، در اختیار متخصصان حوزه کمک

 دهد.  می

(، افزایش 2020)و همکاران در مطالعه پریور 

داری در میزان تحرک پیشرونده اسپرم پس از  معنی

های اسپرم منجمد  انکوباسیون میواینوزیتول با نمونه

. (30) گزارش شد )انجماد همراه با میواینوزیتول(

دهد که طی  های مطالعات مختلف نشان می یافته

دلیل بروز استرس اکسیداتیو  ذوب، به -فرآیند انجماد 

های  خوردن تعادل میان تولید رادیکالناشی از برهم 

اکسیدانی مایع منی،  آزاد اکسیژن و ظرفیت آنتی

. (31) یابد کیفیت پارامترهای اسپرمی کاهش می

حاکی از آن است  In vitroشواهد حاصل از مطالعات 

تواند منجر  که حضور میواینوزیتول در محیط کشت می

آیند انجماد های کیفی اسپرم پس از فر به بهبود شاخص

( 2017. همچنین، صالح و همکاران )(10) ذوب شود -

د انجماد اسپرم به اثرات مثبت میواینوزیتول در فرآین

 .(32) اند انسان اشاره کرده

سازهای مهم مسیر  میواینوزیتول، یکی از پیش

 شود اینوزیتول محسوب می دهی فسفاتیدیل  سیگنال

 PtdIns(4,5)P2های خاص،  . تحت تأثیر محرک(13)

های ثانویه  رسان هیدرولیز شده و پیام

را  Ins(1,4,5)P3( و DAGگلیسرول ) استیل دی

ها  ترتیب در فسفوریلاسیون پروتئین کند که به تولید می

. (33) دسلولی نقش دارن و تنظیم غلظت کلسیم داخل

ویژه  در نتیجه افزایش ورود کلسیم به داخل سلول، به

 .(34) یابد در ناحیه فلاژلوم، تحرک اسپرم افزایش می



 

  

 


یم 

یوا
وز

ن
ی

ول
ت

 و 
ور

ار
ناب

 ی
ن :

دا
مر

 
آمت

نال
ا

 زی

 

105 

( 2020ها، کاندورلی و همکاران ) در تأیید این مکانیسم

در مطالعه خود بر روی مردان نابارور نورموزواسپرمی و 

اولیگوآستنوتراتوزواسپرمی نشان دادند که انکوباسیون 

گرم بر  میلی 2مایع منی با میواینوزیتول با دوز 

دار تحرک اسپرم شده و  لیتر موجب افزایش معنی میلی

 این اثر با بهبود فعالیت میتوکندریایی همراه است

داری  . علاوه بر این، برخی مطالعات افزایش معنی(13)

های تیمار  در میزان مورفولوژی طبیعی اسپرم در نمونه

های صرفاً منجمد  با میواینوزیتول نسبت به نمونهشده 

اکسیدانی  اند؛ امری که احتمالاً به اثر آنتی گزارش کرده

میواینوزیتول در محافظت از غشای سلولی در برابر 

گرما مرتبط است و  -های ناشی از استرس سرما  آسیب

شود  های مورفولوژیک اسپرم منجر می به بهبود شاخص

(36.) 

( نیز که بر روی 2017ینی و همکاران )مطالعه آرت

مردان نورموزواسپرمی و نابارور مبتلا به 

اولیگوآستنوتراتوزواسپرمی انجام شد، افزایش 

داری در قابلیت حیات اسپرم پس از انکوباسیون  معنی

لیتر گزارش  گرم بر میلی میلی 2با میواینوزیتول با دوز 

  . با وجود محدود بودن تعداد مطالعات انجام(11) کرد

شده در این زمینه، هنوز مکانیسم دقیق اثر 

اسپرم  DNAمیواینوزیتول در پیشگیری از شکست 

طور کامل مشخص نشده است. با این حال، این  به

فرضیه مطرح شده است که میواینوزیتول ممکن است 

نین های کلسیمی و همچ سازی کانال از طریق فعال

در فرآیندهای مرتبط با سنتز  Cتحریک پروتئین کیناز 

 (.25نقش داشته باشد ) DNAو پایداری 

( میانگین حجم 2019در مطالعه قاسمی و همکاران )

ترتیب  های کنترل به اسپرم در گروه مورد و گروه

لیتر گزارش شد.  میلی 25/1±58/2و  07/1±75/2

بیماران با تأثیر  % از18درمان با میواینوزیتول در حدود 

مثبت همراه بوده و موجب افزایش شانس باروری شد. 

داری در تحرک پیشرونده  علاوه بر این، بهبود معنی

 اسپرم پس از درمان با میواینوزیتول مشاهده گردید

(16). 

های اخیر، مطالعات متعددی به بررسی نقش  در سال

دهد که  ها نشان می اند و نتایج آن میواینوزیتول پرداخته

سازهای مهم در مسیرهای  این ترکیب یکی از پیش

دهی سلولی مرتبط با عملکرد اسپرم  سنتزی و سیگنال

 شود. میمحسوب 

( نشان 2022نتایج مطالعه وینسنزو و همکاران )

دهد که تجویز یک کوکتل مغذی حاوی اسیدهای  می

، Eو  C، D3های  کننده انرژی، ویتامین آمینه، تأمین

اکسیدانی قوی،  با خواص آنتی Q10 سلنیوم و کوآنزیم

عنوان یک  تواند به همراه سایر ترکیبات طبیعی، می به

در نظر  OAT ؤثر برای مردان مبتلا بهراهکار درمانی م

دار در  گرفته شود. این مداخله با افزایش معنی

پارامترهای مختلف اسپرمی همراه بوده است. علاوه بر 

 و کوآنزیم E این، شواهد حاکی از آن است که ویتامین

Q10  نقش مؤثری در محافظت از اسپرم در برابر

اروری ویژه در موارد ناب استرس اکسیداتیو، به

 .(22)کنند  ایدیوپاتیک، ایفا می

همچنین در مطالعات گزارش شده است که اینوزیتول 

با بهبود تحرک و مورفولوژی اسپرم، اثر محافظتی 

اسپرم  DNAتوجهی در برابر آسیب اکسیداتیو به  قابل

 .(22) دهد خود نشان می از

(، بهبود 2017در مطالعه دینکوا و همکاران )

% در تحرک اسپرم بیماران 85/32توجهی معادل  قابل

گزارش شد. همچنین برخی پژوهشگران بهبود کیفیت 

های حاوی  مصرف مکمل ماه 3مایع منی را پس از 

ها و سایر  اکسیدان اینوزیتول، در ترکیب با آنتی

ها، در بیماران مبتلا به الیگوآستنوزواسپرمی  ریزمغذی

 .(19) اند گزارش کرده

رسد اینوزیتول نقش مهمی در فرآیند بلوغ  نظر میبه

کند. در واقع، اینوزیتول یک گرادیان  اسپرم ایفا می

که بیشترین  طوری دهد، به غلظتی مشخص را نشان می

. (35) شود میزان آن در پلاسمای منی مشاهده می

مطالعات اخیر حاکی از آن است که اینوزیتول در 

رت و کموتاکسی اسپرم نقش فرآیند اسپرماتوژنز، مهاج

سازی فسفولیپازها و  مؤثری دارد و از طریق فعال

در سطح  (IP3فسفات ) افزایش تولید اینوزیتول تری

میتوکندری اسپرم، در تنظیم عملکردهای حیاتی اسپرم 

. علاوه بر این، گزارش شده است (13)کند  مشارکت می

که اینوزیتول با بهبود تحرک اسپرم، افزایش پتانسیل 



 

  


 

یفه
 مه

ه 
ون

اح
ط

ی
ن

ا
 

طم
 خ

ل
گ

 و ی
کا

هم
ان

ر
‬‬‬

 

 

106 

غشای میتوکندری و بهبود مورفولوژی اسپرم همراه 

 .(36) است

توان به نقش آن  ( میMIاز دیگر مزایای میواینوزیتول )

در تنظیم متابولیسم و تعادل هورمونی اشاره کرد؛ 

هایی نظیر  ای که این ترکیب در تنظیم هورمون گونه به

FSH انسولین و ،TSH که همگی در پاتوفیزیولوژی ،

 .(36) ناباروری نقش دارند، مؤثر گزارش شده است

دهد که  شواهد حاصل از مطالعات مختلف نشان می

تواند منجر به بهبود پارامترهای  مصرف میواینوزیتول می

اسپرم، از جمله تحرک و کیفیت مایع منی، در مردان 

و ها با نتایج مطالعه قاسمی  نابارور شود. این یافته

داری  ( همخوانی دارد که افزایش معنی2019)همکاران 

در تحرک پیشرونده اسپرم پس از درمان گزارش 

العه کالوگرو و همکاران . همچنین، مط(16) اند کرده

( نشان داد که مصرف میواینوزیتول با افزایش 2015)

غلظت و تحرک اسپرم و ایجاد تغییرات مطلوب در 

. در (37) های تولیدمثلی همراه است سطوح هورمون

( با مرور شواهد 2025و همکاران ) آروراهمین راستا، 

یاری  های زیستی، اثرات مثبت مکمل بالینی و مکانیسم

با میواینوزیتول را در ناباروری مردان تأیید کردند. 

( نیز بهبود 2018افزون بر این، کاندورلی و همکاران )

های تولیدمثلی را  دار پارامترهای اسپرم و هورمون معنی

در مردان نابارور پس از مصرف میواینوزیتول گزارش 

 (.39، 38) نمودند

نیز  (2023)در مطالعات جدیدتر، عثمان و همکاران 

تأثیر مثبت میواینوزیتول را بر تحرک اسپرم و پتانسیل 

تواند  ها می غشای میتوکندری نشان دادند که این یافته

های احتمالی بهبود عملکرد  بیانگر یکی از مکانیسم

 .(41 ،40) اسپرم باشد

قوت اصلی این پژوهش، تجمیع شواهد حاصل از نقطه 

چندین کارآزمایی و مطالعه با کیفیت مناسب و 

گیری از روش متاآنالیز برای برآورد اثر کلی  بهره

میواینوزیتول بر پارامترهای اسپرم است. با این حال، 

محدودیت مهم مطالعه، تعداد نسبتاً محدود مطالعات 

ورد بررسی است. های م وارد شده و ناهمگنی جمعیت

، دینکوواافزون بر این، برخی مطالعات، از جمله مطالعه 

اند و نه صرفاً مردان  بر روی جمعیت عمومی انجام شده

تواند قابلیت تجمیع نتایج  نابارور، که این موضوع می

 .(19)ها با سایر مطالعات را با ابهام مواجه سازد  آن

در مجموع، شواهد موجود حاکی از پتانسیل 

عنوان یک مکمل کمکی مؤثر در درمان  میواینوزیتول به

پذیری  تعمیمحال، برای ناباروری مردان است. با این

ها، انجام  نتایج به جمعیت ایرانی و سایر جمعیت

تر، چندمرکزی و با طراحی  های بالینی بزرگ کارآزمایی

تر و کنترل مناسب متغیرهای جمعیتی ضروری  دقیق

 رسد. نظر میبه
 

 گیرینتیجه

تواند  بر اساس نتایج متاآنالیز حاضر، میواینوزیتول می

در بهبود کیفیت اسپرم  عنوان یک مکمل کمکی مؤثر به

 در مردان نابارور در نظر گرفته شود.

شده در   با توجه به محدود بودن مطالعات انجام

شود تحقیقات آینده در  های آسیایی، توصیه می جمعیت

جمعیت ایرانی با طراحی کارآزمایی بالینی انجام شود 

شود  ها افزایش یابد. پیشنهاد می تا امکان تعمیم یافته

ده، مطالعات کارآزمایی بالینی در جمعیت ایرانی در آین

تر و حجم نمونه بالاتر انجام شود تا  با طراحی دقیق

شواهد بومی و قابل اعتماد بیشتری در این زمینه فراهم 

 گردد.
 

 تشکر و قدردانی

های منتشر  این مطالعه بر اساس مرور و تحلیل داده

وسیله  بدینشده در مطالعات پیشین انجام شده است. 

ها در این  از تمامی نویسندگان مقالاتی که نتایج آن

آنالیز مورد استفاده قرار گرفت، تشکر و قدردانی  متا

 شود. می
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافع مالی یا  نویسندگان این مطالعه هیچ

اند و بنابراین پژوهش حاضر  شخصی را گزارش نکرده

 فاقد تضاد منافع است.
 

 یحمایت مال

عنوان یک پروژه شخصی انجام شده و  این تحقیق به

ها یا نهادهای خارجی برای  ای از سازمان هیچ بودجه
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ها دریافت نشده است. نویسندگان برای  تأمین هزینه

های مرتبط با مطالعه، با یکدیگر تعامل و  پوشش هزینه

 اند. همکاری داشته
 

 ملاحظات اخلاقی

ر مقاله، شامل تمامی استانداردهای عمومی انتشا

ها و عدم  اجتناب از سرقت ادبی، جعل، تحریف داده

طور کامل توسط  ارسال همزمان مقاله به چند مجله، به

 نویسندگان رعایت شده است.
 

 مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در طراحی مطالعه، تدوین استراتژی 

اند.  جستجوی مقالات و نگارش مقاله مشارکت داشته

ن کامل مقاله توسط همه نویسندگان مورد همچنین، مت

 بررسی و تأیید قرار گرفته است.
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Introduction: Oligoasthenoteratozoospermia (OAT) is one of the most common causes 

of male infertility, leading to significant alterations in sperm parameters. Increased 

production of reactive oxygen species (ROS) can cause cellular damage and reduce 

fertility. Myo-inositol (MYO) has been suggested to improve certain sperm parameters 

and mitigate the negative effects of ROS. This study was conducted with aim to evaluate 

the efficacy of myo-inositol-containing supplements on sperm parameters in men with 

OAT. 

Methods: A systematic search was conducted in Magiran, PubMed, Scopus, Web of 

Science, Cochrane, SID, and Google Scholar databases using Persian and English 

keywords (Male Infertility, Myo-Inositol, Sperm Quality, Sperm Motility, Randomized 

Controlled Trial, Meta-Analysis) and keywords with Boolean operators AND/OR. Data 

analysis was performed using Egger software. Heterogeneity among studies was assessed 

using Cochran’s Q test and the I² index. 
Results: Out of 23.250 identified articles, 10 studies entered the study, and among them, 

4 studies were eligible for meta-analysis. The analysis using fixed-effect model showed 

that myo-inositol supplementation was associated with significant improvements in 

sperm parameters: sperm motility (effect size: 2.66; 95% CI: 0.58–4.73), progressive 

motility (3.20; 1.44–4.96), sperm concentration (3.93; 2.64–5.41), and sperm 

morphology (6.19; 5.63–6.75). 

Conclusion: The findings indicate that myo-inositol supplementation can significantly 

improve sperm parameters and male fertility in men with OAT, supporting its potential 

use as an effective adjunct in the management of male infertility associated with OAT. 
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