
       

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of 
the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http”//creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) witch permits others to 
copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Journal of Arak University of 

Medical Sciences 
Volume 28, Issue 6 

February& March 2026 

 

 
 

The Effect of Platelet-Rich Plasma on Parameters of Frozen‐Thawed Sperm in 

Asthentertospermia 
 

Mahsa Soltani1 , Elham Shojafar2 , Ali Asghar Ghafarizadeh2 , Azam Moslemi3 , Maryam Baazm4, 5*  
1 MSc, Students Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2 PhD, Rastak Infertility Treatment Center, Sina Hospital, Arak, Iran 
3 PhD, Department of Biostatistics, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
4 PhD, Department of Anatomy, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
5 PhD, Molecular and Medicine Research Center, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

 
* Corresponding author: Maryam Baazm, Molecular and Medicine Research Center, School of Medicine, Arak University 
of Medical Sciences, Arak, Iran. Email:. dr.baazm@arakmu.ac.ir 

DOI: 10.61882/jams.28.6.440 
How to Cite this Article: 
Soltani M, Shojafar E, Ghafarizadeh AA, Moslemi A, Baazm M. The Effect of Platelet-Rich Plasma on Parameters of Frozen‐
Thawed Sperm in Asthentertospermia. J Arak Uni Med Sci. 2025;28(6): 440- 9. DOI: 10.61882/jams.28.6.440 
  

Received: 13.01.2025 
Accepted: 30.01.2026 

Abstract 
Introduction: Sperm cryopreservation is a crucial method for preserving fertility in patients with 
asthenoteratozoospermia. However, this process can lead to a reduction in sperm parameters 
due to the production of free radicals and damage to the cell membrane. Various substances are 
added to the cryopreservation medium to prevent cellular damage. In this study, platelet-rich 
plasma (PRP), which contains growth factors and bioactive molecules, was used to improve sperm 
parameters after freezing. 
Methods: Semen samples were collected from 20 men diagnosed with asthenoteratozoospermia. 
The samples were randomly divided into five groups: control (no PRP), PRP50, PRP100, PRP200, and 
PRP400. Homologous PRP was prepared and added to the respective groups. The sperm samples 
were cryopreserved in liquid nitrogen. Twenty days after freezing, samples were thawed and 
subjected to a comprehensive evaluation of viability, motility, morphology, malondialdehyde 
(MDA) levels, and DNA fragmentation using specific assay kits. The findings were evaluated using 
one-way analysis of variance followed by Tukey's post hoc test. 
Results: The results of this study demonstrated that cryopreservation led to a significant 
decrease in all sperm parameters in the control group. The addition of PRP at concentrations of 
50 and 400 among the concentrations used resulted in a significant increase in total motility, 
progressive and non-progressive motility, sperm viability, and a decrease in immotile sperm, DNA 
fragmentation, and MDA levels compared to the control group (P < 0.05). 
Conclusions: Cryopreservation and subsequent thawing can have detrimental effects on the biological 
properties of sperm samples. Therefore, the dose-dependent addition of platelet-rich plasma as a 
cryoprotectant may offer a promising approach to mitigate the negative impacts of freezing on 
samples from men with asthenoteratozoospermia. 
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 چکيده 
 د یتول  لیبه دل  ندیفرا  ن یوجود، ا  ن یاست. با ا  یمبتلا به آستنوتراتواسپرم  مارانیدر ب  یمهم حفظ بارور  یهااز روش  یکیانجماد اسپرم،    مقدمه:

و آس  کالیراد پارامترها  یبه غشا  بیآزاد  کاهش  م  یسلول سبب  آس  یری. جهت جلوگشودی اسپرم   طیبه مح   یمواد مختلف  یسلول  بیاز 

رشد  یفاکتورها   یاز پلاکت که حاو  یغن   یپلاسما اسپرم پس از انجماد از  یمطالعه جهت بهبود پارامترها  نیشود. در ایاستفاده م  یانجماد

 . است استفاده شد یستیفعال ز یهاو مولکول
به    20نمونه سمن    روش کار: و   50PRP  ،100PRP  ،200PRP(،  PRPگروه تقسیم شد: کنترل )فاقد    5مرد مبتلا به آستنوتراتوواسپرمی 

400PRP. PRP  روز بعد از انجام   20ها منجمد و در تانک نیتروژن نگهداری شدند.  ها اضافه شد. اسپرمبه صورت همولوگ تهیه و به نمونه

های مربوطه اسپرم با استفاده از کیت  DNAو میزان شکست    MDAمیزان حیات اسپرم، تحرک، مورفولوژی، سطح   ها ذوب وانجماد، نمونه

 .  ارزیابی شد Tukeyبا استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه و سپس آزمون تعقیبی ها مورد ارزیابی قرارگرفت. یافته

شود. افزودن کاهش قابل توجهی در تمامی پارامترهای اسپرم در گروه کنترل مینتایج پژوهش حاضر نشان داد که انجماد باعث    ها:یافته

PRP  تحرک پیشرونده و غیر پیشرونده،   داری در تحرک کلی،های مورد استفاده موجب افزایش معنیدر بین غلظت  400و    50های  در غلظت

  .(P < 05/0نسبت به گروه کنترل شد ) MDA و سطح DNAهای غیر متحرک، شکست  ها و کاهش اسپرممانی اسپرمزنده 

به عنوان  PRP اضافه کردن رو،نیکند. از ا  جادیاسپرم ا یها در نمونه یکیولوژی بر عوامل ب یمنف راتیتأث تواندی انجماد و ذوب م گيري:نتيجه

محافظت  کی مماده  دوز  به  وابسته  صورت  به  ام  کی  تواندی کننده  منف  یبرا  دوارکننده یراهکار  اثرات  نمونه  یکاهش  بر    ی ها انجماد 

 .باشد یآستنوتراتواسپرم

 واژگان کليدي:  

 انجماد؛ 

 اسپرماتوزوآ؛

  ؛یآستنوتراتواسپرم

  از پلاکت یغن یپلاسما

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مجله دانشلگاه علوم  .  یذوب شلده در آسلتنوتراتواسلپرم-اسلپرم منجمد  یاز پلاکت بر پارامترها  یغن یپلاسلما ریتأث.  میمر  ، باعزماعظم  ی، مسللماصلغریعل   زادهیالهام، غفار  فرمهسلا، شلجاع یسللطانارجاع: 
 .449  – 440(: 6)  28؛ 1404 اراک پزشکی

 

 مقدمه

سللازی اسللپرم با دو هدظ حفظ باروری و درمان ناباروری در انجماد و ذخیره 

هلای  بیملاری ،  هلای خود ایمنی هلای مختل  از جملله سلللرطلان، بیملاری بیملاری 

های ناباروری  این بیملاری  یکی از  . ( 1)   کاربرد دارد   و ناباروری   ادراری تنلاسللللی 

گیرد بیماری  یند انجماد در آن صلورت می ا که برای افزایش شلانس باروری فر 

درصلد   40آسلتنوتراتواسلپرمی اسلت. در این بیماری، تحرک کل اسلپرم کمتر از  

سللازمان    درصللد بر اسللای معیارهای  4و مورفولوژی طبیعی اسللپرم کمتر از  

علیرغم مزایایی که انجماد دارد اما  (. 2)   کاهش یافته اسللت   بهداشللت جهانی 

، DNAاین روش منجر به آسللیب به غشللای پلاسللمایی اسللپرم، یکپار گی  

هلای فعلال  گونله   تعلادل بین  ملانی، مورفولوژی و اختلال در کلاهش تحرک، زنلده 

اکسلیدانی در و سلطو  آنتی  ROS  (Reactive oxygen species)  اکسلیژن 

به دلیل تولید بیش از حد   (. و در نهایت 4،  3)  شلللود های اسلللپرم می سللللول 

ROS   در طول انجماد کیفیت پارامترهای اسلپرم وعملکردهای اسلپرم کاهش

زایی، اسپرم بالغ مقدار قابل توجهی از سیتوپلاسم  یند اسپرم ا در فر (. 5)   یابد می 

با   (. 6) یابد  های اسلپرم کاهش می اکسلیدان آنتی   خود را از دسلت داده و سلطح 

سلللطح   افزایش  بله  میزان    ROSتوجله  کلاهش  و  انجملاد  فراینلد  در طی 

ها بعد از فرایند  ها در اسلپرم در طی اسلپرماتوژنز، کیفیت اسلپرم اکسلیدان آنتی 

های گوناگونی برای انجماد  در حال حاضللر دسللتورالعمل یابد.  ذوب کاهش می 

شود که از لحاظ نوع ماده محافظ انجمادی  اسپرم در سراسر جهان استفاده می 

 .  ( 7) و نیز روش انجام انجماد باهم تفاوت دارند  

 مقاله پژوهشی 

https://orcid.org/0000-0007-6817-9966
https://orcid.org/0000-0005-6319-6295
https://orcid.org/0000-0002-7189-4510
https://orcid.org/0000-0001-6336-4950
https://orcid.org/0000-0002-1248-6314


 

 

 

 و همکاران  سلطانی / ذوب شده  -اسپرم منجمد ياز پلاکت بر پارامترها یغن  يپلاسما اثر

 

442 

هلای اخیر، پژوهشلللگران بله دنبلال راهکلارهلایی برای کلاهش  در سلللال

یکی از    .انلدو بهبود نتلایج آن بودهانجملاد  ینلد  اهلای نلاشلللی از فرآسلللیلب

ازمواد مختلفی از جملله  اسلللتراتژی زمینله، اسلللتفلاده  هلای مهم در این 

های آنزیمی )سلوپراکسلید دیسلموتاز، کاتاوز و پراکسلیداز( و اکسلیدانآنتی

ها  اکسللیدان( اسللت. آنتیCو  Eهای غیر آنزیمی )ویتامین  اکسللیدانآنتی

های  های آزاد، از آسلیب به سللولسلازی رادیکالموادی هسلتند که با خنیی

ن در آ. یکی از موادی که به دلیل نقش بالقوه  (8)کنند اسلپرم جلوگیری می

بهبود کیفیلت اسلللپرم و افزایش میزان موفقیلت درملان هلای نلابلاروری مورد 

  (Platelet-rich plasma)  پلاسلمای غنی از پلاکتتوجه قرار گرفته اسلت،  

PRP   .اسللتPRP   یک محصللول بیولوژیکی اسللت که به عنوان بخشللی از

در  PRPشود. پلاسمای خون با غلظت پلاکت باوتر از سطح پایه تعری  می

های مختل  پزشللکی از جمله بازسللازی بافت، ترمیم حال حاضللر در زمینه

زخم، بازسلازی اسلکار، جوانسلازی پوسلت، آلوپسلی و تولیدمیل اسلتفاده می 

های  ناشلی از سلیتوکین  عمدتاً PRPبیولوژیکی و درمانی   . فعالیت(9)شلود  

-Platelet)  آن ازجملله فلاکتور رشلللد مشلللتت از پلاکلت  مختل  موجود در

Derived Growth Factor) PDGFفاکتور رشلد اپیدرمی ،  (Epidermal 

Growth Factor) EGFفاکتور رشلللد شلللبه انسلللولین ،  (Insulin-like 

Growth Factor) IGFی، فاکتور رشلد عصلب  (Nerve Growth Factor) 

NGFفاکتور رشلد اندوتلیال عروقی ، (Vascular Endothelial Growth 

Factor)  VEGFفلاکتور رشلللد هپلاتوسلللیلت ،  (Hepatocyte Growth 

Factor) HGF    هلای کلسلللیم، روی، هیسلللتلامین، سلللروتونین و یونو

باشللد که  می SOD(  Superoxide Dismutase)  سللوپراکسللید دیسللموتاز

 .(10) ازعوامل مهم برای حفظ هموستاز بافت و سلول هستند

  آنژیوژنز با تحریک  ها در مردان مبتلا به واریکوسللل  به بیضلله   PRP  زریت ت 

و درنتیجه بهبود پارامترهای اسلللپرم    افزایش خونرسلللانی به بافت بیضللله باعث  

های  و عملکرد سلللول  ه د ا سللاز را افزایش د های منی لوله  شللود. همینین قطر می 

انکوباسلللیون  (. مطالعات نشلللان داد 11کند ) می سلللرتولی و ویدیا را تنظیم  

باعث بهبود غلظت اسللپرم، حرکت اسللپرم، حرکت   PRP های اسللپرم با نمونه 

(.  12)   د و شللمی   ی مردان تحت درمان نابارور در    پیشللرونده، مورفولوژی اسللپرم 

بلاعلث بهبود حرکلت    نرملال نمونله منی  بله محیط انجملاد    PRPهمینین افزودن  

  انجماد  از  پس   اسللپرم  غشللای   یکپار گی   و   اسللپرم   مانی زنده   ، پیشللرونده اسللپرم 

یند انجماد اسلپرم هنوز  ا در فر   PRPقیت نحوه عملکرد  م د مکانیسل(.  13شلود ) می 

شود که فاکتورهای رشد  به طور کامل شلناخته نشده است. با این حال، تصور می 

بله حفظ یکپلار گی غشلللاهلای    PRPهلای فعلال زیسلللتی موجود در  و مولکول 

در هنگام انجماد و ذوب  DNAاسللپرم، حفظ تحرک اسللپرم و کاهش آسللیب  

به نمونه اسلپرم قبل از انجماد، این فرضلیه    PRPبا افزودن    . ( 14) کنند کمک می 

توانلد کیفیلت اسلللپرم پس از ذوب را می  PRPوجود دارد کله خوا  محلافظتی  

. با ( 13) افزایش دهد و به طور بالقوه شلانس لقا  و بارداری موفت را بهبود بخشد  

های افراد مبتلا به آسللتنوتراتواسللپرمی به دنبال  توجه به کاهش توانایی اسللپرم 

جهت بهبود شلللرایط  هترولوگ    PRPاسلللتفاده از   ، ن مطالعه انجملاد، هدظ از ای 

 . بود اسپرم این افراد متعاقب انجماد  

 

 روش کار
  40تا  20مرد داوطلب در محدوده سلللنی   20  آزمایشلللگاهی،   در این مطالعه 

  4  ≥   مورفولوژی  و   درصلد   40≥   سلال با تشلخیآ آسلتنوتراتواسلپرمی )تحرک 

افراد    نمودند.   شلرکت   کردند،   مراجعه   اراک   شلهر   ناباروری   مراکز   به   که (  درصلد 

آزواسلپرمی، الیگواسلپرمی شلدید    های دسلتگاه ادراری تناسللی، مبتلا به عفونت 

های  یا لوکوسلیتواسلپرمی، سلابقه میبت کریپتورکیدیسلم یا واریکوسلل، بیماری 

سلیگار و    ، دیابت، سلیسلتمیک اختلاوت هورمونی،  اقی، سلابقه مصلرظ الکل 

کنندگان در طول مطالعه از هیچ یک از شلرکت ند.  اعتیاد از مطالعه خارج شلد 

د  کردن های ویتامینی، الکل یا دخانیات اسللتفاده نمی داروهای تجویزی، مکمل 

تا   3های منی با روش خودارضلایی و با رعایت دوره پرهیز جنسلی نمونه (.  15) 

آوری شلدند.  روزه با اسلتفاده از رروظ مخصلو  اسلتریل و غیرسلمی جم   5

اراکایلن   پلزشلللکلی  علللوم  دانشلللگللاه  اخللاق  کلملیلتلله  تلوسلللط    ملطللاللعلله 

(IR.ARAKMU.REC.1403.019)  تلل تلمللاملی  أ ملورد  و  گلرفللت  قلرار  یلیللد 

 .نامه آگاهانه را برای شرکت در مطالعه امضا نمودند کنندگان رضایت شرکت 

 هاي اسپرمسازي نمونهآماده

دقیقله در    30های مای  منی به مدت  در این مطلالعله تجربی، ابتلدا نمونه

شلدن انکوبه شلدند. سلپس، با حجم  گراد جهت مای درجه سلانتی 37دمای  

بلا ملای  منی BioIdea؛  Ham's/F10  (HF10مسلللاوی از محیط   ، ایران( 

سلانتریفیوژ   g3000  با سلرعتدقیقه   6جهت شلسلتشلو مخلو  و به مدت  

به رسلوب اضلافه   HF10میکرولیتر    500شلد. پس از دور ریختن مای  رویی،  

،  PRP50(، PRPگروه تقسلیم شلدند: کنترل )فاقد    5ها به  شلد. سلپس نمونه

PRP100 ،PRP200    وPRP400  (16  ،17.)    ملای  منی بله تلدریج بلا حجم

 Cooperمخلو  شلد و به دنبال آن محیط انجماد اسلپرم ) PRPمسلاوی از  

Surgical  ها  های حاوی نمونه . کریوویالگردید، دانمارک( به مخلو  اضلافه

متری  سللانتی  5-3دقیقه در باوی بخار نیتروژن مای  در ارتفاع   30به مدت  

نیتروژن    تانکاز سلطح نیتروژن مای  قرار گرفتند و پس از آن بلافاصلله در 

 37ا در حمام آب در دمای  هروز، کریوویال  20ور شللدند. پس از  مای  غوطه

درصد آلبومین سرم انسانی   10حاوی    HF10گراد ذوب شدند.  درجه سانتی

(Kedrion SpA  بله هر نمونله اضلللافله شلللد و بله ملدت )بلا  دقیقله    5، ایتلالیلا

سلانتریفیوژ شلد. رسلوب حاصلل برای ارزیابی پارامترهای   g3000سلرعت  

 .(18)  اسپرم مورد استفاده قرار گرفت

  سازي پلاسماي غنی از پلاکتآماده

هترولوگ، نمونه خون از یک داوطلب گرفته شلد و   PRP برای تهیه 

)رویاژن، ایران( طبت دستورالعمل سازنده استفاده شد. به   PRPاز کیت  

لیتر خون  میلی   8/ 5لیتر محلول ضللد انعقاد به  میلی   1/ 5طور خلاصلله،  

سلانتریفیوژ گردید.   g1200دقیقه با سلرعت    10اضلافه شلد و به مدت  

 g3300دقیقه با سلرعت    6سلپس، مای  رویی حاصلل مجدداً به مدت  

سلانتریفیوژ شلد. دو سلوم باویی پلاسلمای فاقد پلاکت دور ریخته شلد و  

هلا بلا  بود بلاقی ملانلد. تعلداد پلاکلت  PRP یلک سلللوم پلایینی کله حلاوی 

و   PRP  سلازی اسلتفاده از دسلتگاه آناویزر سللولی تعیین شلد. برای فعال 

گراد درجه سللانتی   - 80ها در دمای  آزادسللازی فاکتورهای رشللد، نمونه 

دقیقه در دمای اتاق    30منجمد شلدند و سلپس قبل از اسلتفاده به مدت  

 (. 16) ذوب شدند  

 مانیتحرک، تعداد، مورفولوژي و زنده :آناليز اسپرم
پس از ذوب هر نمونله، پلارامترهلای اسلللپرم شلللاملل تحرک کلی، تحرک  

حرکت با اسلتفاده از های بی پیشلرونده، تحرک غیر پیشلرونده و درصلد اسلپرم 
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و بر اسللای  Computered-assisted semen analysis: CASA   دسللتگاه 

 10ارزیلابی شلللدنلد. برای این منظور،    معیلارهلای سلللازملان جهلانی بهلداشلللت 

درجه   37در دمای مخصللو   ای  میکرولیتر از هر نمونه بر روی وم شللیشلله 

اسللپرم در سلله میدان میکروسللکوپی   200گراد قرار گرفت و تعداد  سللانتی 

 (. 19) مختل  شمارش شدند و نتایج به صورت درصد گزارش گردید  

نگروزین    -آمیزی ائوزینرنلاکیلت  ملانی اسلللپرم، از  برای ارزیلابی زنلده

ای اسمیر  ها بر روی وم شلیشلهاز نمونه  ایران( اسلتفاده شلد.)ایده ورزان فردا،  

ها با اسلتفاده از میکروسلکون نوری با  آمیزی، اسلپرمتهیه شلد و پس از رنا

 (.13)  بررسی شدند x 1000بزرگنمایی  

 Diff-Quickآمیزی  ها از کیت رنابرای بررسلللی مورفولوژی اسلللپرم

ها بر روی وم اسلمیر تهیه شلد  )ایده ورزان فردا، ایران( اسلتفاده شلد. از نمونه

آمیزی  و اجازه داده شلد تا در دمای اتاق خشلک شلود. سلپس مراحل رنا

اسلپرم با اسلتفاده از میکروسلکون   200طبت دسلتورالعمل کیت انجام شلد.  

. درصللد اسللپرم از  گردید، در هر نمونه بررسللی  x 1000نوری با بزرگنمایی  

 (.13)  نظر مورفولوژیکی نرمال گزارش شد

 اسپرم DNAتست شکست 

)ایده   DFIاسللپرم با اسللتفاده از کیت    DNAقطعه قطعه شللدن  

میکرولیتر از نمونه    50ورزان فردا، ایران( ارزیابی شللد. برای این منظور  

میکرولیتر از    25اسلپرم با آگارز از قبل گرم شلده مخلو  شلد. سلپس،  

قرار گرفلت. وملل برای  موجود در کیلت  این مخلو  را بلا دقلت روی وم  

دقیقه    5ها به مدت  پخش یکنواخت نمونه بر روی وم قرار داده شد. وم 

گراد انکوبه شلدند. پس از انکوباسلیون، ومل با  درجه سلانتی   4در دمای  

اسللپرم با    200آمیزی مطابت پروتکل انجام شللد.  دقت برداشللته و رنا 

در هر نمونه مورد    x  1000اسلتفاده از میکروسلکون نوری با بزرگنمایی  

 . ( 20) بررسی قرار گرفت  

 اسپرم Malondialdehyde (MDA) سطحبررسی 
های  برای ارزیابی میزان پراکسلیداسلیون لیپیدی در نمونه  MDA  حسلط

با اسلتفاده از    MDAگیری  گیری شلد. اندازهذوب شلده اندازه  -اسلپرم منجمد

)کوشلان زیسلت، ایران( طبت دسلتورالعمل سلازنده انجام شلد.  MDAکیت  

 10به مدت  امواج ماورای صلوت  های اسلپرم با اسلتفاده از پس از ذوب، نمونه

دقیقه سلانتریفیوژ   10به مدت   g4000  با سلرعتدقیقه لیز شلدند و سلپس  

در هر  MDA از مای  رویی برای سللنجش اسللتفاده شللد. سللطح  .گردیدند

 100سللنجی با معرظ تیوباربیتوریک اسللید در دمای  نمونه با واکنش رنا

گراد به مدت یک سلاعت تعیین شلد که حداکیر ج ب آن در درجه سلانتی

 (.21)  باشدنومتر مینا 530طول موج  

. تفاوت  اسلللت شلللده  ارائه  معیار  انحراظ  ±نتایج به صلللورت میانگین  

دار آماری بین مقادیر میانگین با اسللتفاده از آنالیز واریانس یک طرفه  معنی

از نظر آماری  P <  05/0  ارزیابی شلد. مقدار  Tukeyو سلپس آزمون تعقیبی  

 دار در نظر گرفته شد. معنی

 

 هایافته

 اسپرم   تحرک بر   PRP ثير أ ت 

هایی با تحرک پیشرونده و غیر تحرک کلی شامل اسپرم   ، در این مطالعه 

هایی بود که به شلکل  باشلد. تحرک پیشلرونده شلامل اسلپرم پیشلرونده می 

سللری  یا آهسللته به سللمت جلو در یک مسللیر مسللتقیم یا دوار حرکت  

هایی بود  رونده شلامل اسلپرم هایی با تحرک غیر پیش کردند. اسلپرم می 

 رخیدند و یا به صلللورت درجا دارای حرکت در دم  که به دور خود می 

هایی بود که فاقد هرگونه  های غیر متحرک شلامل اسلپرم بودند. اسلپرم 

- )شللکل   تحرکی بودند. نتایج نشللان داد که درصللد تحرک کلی اسللپرم 

1A ) شلکل ، تحرک پیشلرونده( -1B )   شلکل  و غیر پیشلرونده( -1C )  در ،

داری نسبت به گروه کنترل معنی به طور   400PRP و  50PRP های گروه 

حرکت  های بی علاوه بر این، درصللد اسللپرم   (. P  <  0/ 05)   افزایش یافت 

داری نسلللبت به گروه کنترل های آزمایشلللی به طور معنی در این گروه 

 (. 1D- )شکل   ( P  <  0/ 05) کاهش یافت 
 اسپرم   مانی زنده بر   PRP ثير أ ت 

های  عنوان زنده و اسپرم رنا به  های بی اسپرم مانی، در بررسی زنده 

 (. 2A- )شلکل   های مرده شلمارش شلدند صلورتی یا قرمز به عنوان اسلپرم 

های  داری در درصللد اسللپرم یند انجماد و ذوب منجر به کاهش معنی ا فر 

های درمان شلده با  زنده در گروه کنترل گردید. در مقابل، در تمام گروه 

PRP 0/ 01)   مانی اسپرم مشاهده شد داری در درصد زنده ، افزایش معنی  

>  P .)   قلابلل ذکر اسلللت، درملان بلا PRP   اثرات    400و    50در غلظلت

بلا سللللایر گروه  دادنلد بلارزتری را در مقلایسلللله     هلای تجربی نشللللان 

 (001 /0  >  P 2- ( )شکلB )  . 

 اسپرم   مورفولوژي بر   PRP ثير أ ت 
اسلللپرم  مورفولوژی  بررسلللی  گروه جهلت  از  هلا در  هلای مختل ، 

نتایج نشلللان داد  (. 3- اسلللتفاده شلللد )شلللکل   diff-quickآمیزی رنا 

 ± 0/ 8333)   100(،  0/ 1804± 0/ 7917)   50هلای  در غلظلت    PRPکله 

و  0/ 2457 ± 1/ 167)   200(،  0/ 1772  )400   (125 /1 ± 2277 /0  )

داری در مورفولوژی اسلللپرم پس از انجملاد و ذوب  معنی   تغییر   موجلب 

 . ( 1  نشد )جدول 

 اسپرم  DNA بر شکست  PRP ثير أ ت 

دهنده میزان شلکسلت  نشلان   ، اندازه هاله اطراظ هر هسلته اسلپرم 

DNA   دهنده نشللان های بزرگ یا متوسللط  . هاله اسللت DNA   سللالم و

  دهنده قطعه قطعه شللدن های کو ک یا غیر قابل مشللاهده نشللان هاله 

DNA   شلکل   بودند( -4A    وB ) .  های ما، درصلد شلکسلت  بر اسلای داده

DNA   در این مطلالعله از   هلا بود. در گروه کنترل کمتر از سلللایر گروه

PRP   جهت کاهش شلکسلتDNA   .افزودن   اسلتفاده شلدPRP    در تمام(

توجهی بلاعلث  هلای مورد بررسلللی( بله محیط انجملاد بله طور قلابلل غلظلت 

های درمانی،  در بین گروه   (. P  <  0/ 001)   شللد   DNAکاهش شللکسللت  

PRP   در کاهش شللکسللت   400و    50در غلظتDNA    مؤثرتر از سللایر

 . ( 4C- )شکل   ( P  <  0/ 001)   د دن های درمانی بو گروه 

 اسپرم   MDAبر سطح   PRP ثير أ ت 

انجماد اسلپرم باعث افزایش سلطح    یند ا که فر های ما نشلان داد  داده 

MDA   های تمامی غلظت   ، در حالی که اسلتفاده از شلود می  PRP   سلطح

MDA   0/ 001)   داری نسلبت به گروه کنترل کاهش داد را به طور معنی  

>  P .)   ی هلای درملان در بین گروه  ،PRP    کلاهش    400و    50در غلظلت

  و   100با غلظت    PRPها نسللبت به گروه   MDAبیشللتری در سللطو   

 . ( 5)شکل  (  P  <  0/ 001)   نشان دادند   200
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و غیر   (B) ، تحرک پیشرونده(A) داد که درصد تحرک کلی اسپرمنتایج نشان  ذوب شده افراد مبتلا به آستنوتراتواسپرمی در گروه های مورد آزمایش. -های منجمدمیزان تحرک در اسپرم  .1شکل 

داری به طور معنی   PRP400و PRP50 هایدر گروه (D)حرکت های بیداری نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. درصد اسپرم به طور معنی  PRP400 و PRP50 هایدر گروه  ،(C) پیشرونده

    (.P < 001/0) دار با گروه کنترل***: معنی  (؛P < 05/0) دار با گروه کنترل*: معنی  نسبت به گروه کنترل کاهش یافت.

 

 
 PRP( استفاده از B. (b) ، اسپرم مرده(a) اسپرم زندهنگروزین. -آمیزی ائوزین( رنا Aهای مورد آزمایش. ذوب شده افراد مبتلا به آستنوتراتواسپرمی در گروه  -های منجمدمیزان حیات اسپرم  .2 شکل

و   200های در مقایسه با غلظت 400و  50با غلظت  PRPهای زنده در گروه در مقایسه با گروه کنترل شد. درصد اسپرم زنده مانی اسپرم دار موجب افزایش معنی  400و  200، 100، 50های در غلظت

دار با سایر  : معنی ### (؛P < 01/0) های درمانیدار با سایر گروه : معنی ##(؛ P < 001/0) دار با گروه کنترل***: معنی  (؛P < 01/0) دار با گروه کنترلداری داشت. **: معنی افزایش معنی  100

  (.P < 001/0) های درمانیگروه 
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 . : اسپرم نرمال f: قطعه میانی ضخیم،  e: سر بزرگ،  dسر مخروطی،    c:سرگلابی شکل،    b:سر کو ک،    CASA  .:aذوب شده با استفاده از سیستم    - های منجمد ولوژی اسپرم ف مور  .3شکل 

 

 .شد  ارائه معیار انحراظ ±ها به صورت میانگین داده . شیمورد آزما  یهادر گروه  یذوب شده افراد مبتلا به آستنوتراتواسپرم -منجمد یهااسپرم  یمورفولوژ زانیم .1 جدول

 50PRP 100PRP 200PRP 400PRP کنترل 
6250/0±1682/0 7917/0±1804/0 8333/0±1772/0 167/1±2457/0 125/1±2277/0 

 

 

 
 تصویر (CASA  . Bبا استفاده از سیستم  DNAشکست  ( تصویرA های مورد آزمایش.ذوب شده افراد مبتلا به آستنوتراتواسپرمی در گروه  -های منجمد اسپرم  DNAمیزان شکست . 4 لشک

هسته اسپرم با هاله   DNA، :c)شدن  : هسته اسپرم با هاله متوسط )بدون قطعه قطعهDNA ،b)شدن  هسته اسپرم با هاله بزرگ )بدون قطعه قطعه a:با استفاده از میکروسکون نوری  DNAشکست 

در مقایسه با گروه  50، 100، 200،  400های با غلظت PRPهای اسپرم در گروه  DNAمیزان شکست ( C .( DNAهسته اسپرم بدون هاله )با آسیب شدیدd: و  DNA)قطعه شدن  کو ک )با قطعه

  دار با گروه کنترلشد. ***: معنی  100و  200های در مقایسه با گروه  DNAداری در میزان شکست باعث کاهش معنی  400و  50با غلظت  PRPداری داشت. همینین استفاده از کنترل کاهش معنی 

(001/0 > P؛)  ###  های درمانیدار سایر گروه : معنی (001/0 > P.)  
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ذوب شده افراد مبتلا به    -های منجمداسپرم  MDAمیزان سطح . 5 شکل

 PRPهای اسپرم در گروه  MDAمیزان سطح  های مورد آزمایش.آستنوتراتواسپرمی در گروه 

داری داشت.  در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی  400و  200، 100،  50های با غلظت

در  MDAداری در سطح باعث کاهش معنی  400و  50با غلظت  PRPهمینین استفاده از 

:  ### (؛P < 001/0) دار با گروه کنترلشد. ***: معنی  100و  200های مقایسه با گروه 

  (.P < 001/0) های درمانیدار با سایر گروه معنی 

 

 بحث
در این مطلالعله جهلت کلاهش اثرات مضلللر انجملاد بر اسلللپرم افراد مبتلا بله  

با دوزهای هترولوگ  آسلللتنوتراتوزواسلللپرمی از پلاسلللمای غنی از پلاکت  

به    هترولوگ PRPمختل  اسللتفاده شللد. نتایج به دسللت آمده نشللان داد 

 شود.های منجمد شده میصورت وابسته به دوز سبب بهبود کیفیت اسپرم

یکی از اختلاوت ناباروری در مردان که جهت حفظ اسلللپرم مناسلللب  

آستنوتراتوزواسپرمی است. با   ،شلودبرای باروری از انجماد اسلپرم اسلتفاده می

توجه به اختلال در مورفولوژی و تحرک اسللپرم این افراد، ممکن اسللت در 

زمان لقا  اسللپرم با کیفیت مناسللب در مای  منی وجود نداشللته باشللد، از  

(.  2) شلودرو از انجماد اسلپرم جهت حفظ باروری این افراد اسلتفاده میاین

  (. 3)  یند دارای مشلکلات و عوار  مخرب بر عملکرد اسلپرم اسلتااما این فر

باعث کاهش قابل توجه کیفیت  ،ذوب  -یند انجمادافر ،مطالعه ما نشللان داد

تحرک پیشلرونده و غیر پیشلرونده،  پارامترهای اسلپرم از جمله تحرک کلی،

و سطح    DNAهای غیرمتحرک، شکست  ها و افزایش اسپرممانی اسپرمزنده

MDA  یندهای  اشلود. فرمیهای درمانی  در مقایسله با گروهدر گروه کنترل

توانند عملکرد و انجماد و ذوب با اسلتری اکسلیداتیو مرتبط هسلتند که می

های  باروری اسلپرم را مختل کنند. در شلرایط اسلتری اکسلیداتیو، رادیکال

های سلوپراکسلید  های هیدروکسلیل، آنیونآزاد تولید شلده، از جمله رادیکال

کنند. ها غلبه میاکسیدانی سلولو پراکسلید هیدروژن، بر سلیسلتم دفاع آنتی

اسلپرم اثرات    DNAسلیب به غشلا سللول و اسلتری اکسلیداتیو از طریت آ

 .  (22)سمی بر باروری اسپرم دارد  

متوق    ATPرسللد، تولید  در حین انجماد، زمانی که دما به صللفر می

رود و میرد و یا به حالت خواب می، سلول میATPشود و با توق  تولید می

دهد که  شلود. آسلیب سللولی زمانی ری میهای آن متوق  میتمام فعالیت

گردد.  سلللول از حالت عادی به حالت منجمد و سللپس به حالت عادی برمی

های مختلفی برای انجماد اسلپرم انسلانی و ها و محیطها، روشدر طول سلال

  (. 23)یند انجماد و ذوب پیشلنهاد شلده اسلت  اهای ناشلی از فرکاهش آسلیب

تواند  ها میها و ویتامیناکسلللیداناسلللتفاده از عوامل محافظتی مانند آنتی

وب اثرات مخرب انجماد اسللپرم را کاهش دهد و کیفیت اسللپرم را پس از ذ

ها در مقابل فرایند  در این پژوهش جهت حفظ اسلللپرم  (.8)بهبود بخشلللد  

 استفاده شد.هترولوگ   PRPانجماد از  

به عنوان عامل  هترولوگ  PRPنتایج این مطالعه نشللان داد که افزودن  

محافظتی در برابر انجماد به صللورت وابسللته به دوز توانسللت سللبب بهبود  

مانی اسللپرم و کاهش    تحرک کلی، حرکت پیشللرونده اسللپرم، افزایش زنده

، کاهش سلطح  DNAقطعه شلدن    حرکت، کاهش قطعههای بیدرصلد اسلپرم

MDA طبت عنوان شلاخآ آسلیب اکسیداتیو نسبت به گروه کنترل شود.  به

اثر محافظتی بیشلتری   400و  50های  غلظت در هترولوگ PRPمطالعه ما،  

 MDAاسلللپرم و کلاهش سلللطح    DNAملانی، یکپلار گی  بر تحرک، زنلده

نسلبت   PRP توان به فاکتورهای رشلد موجود درداشلت. این اثر مفید را می

  ، PDGF،  IGF،  VEGF  حاوی فاکتورهای رشللد مختلفی مانند PRP داد.

SOD،NGF تور رشللد تبدیل کننده بتا )، فاکTransforming Growth 

Factor-β: TGF-β،)  فاکتور نوروتروفیک مشتت از مغز  (Brain-Derived 

Neurotrophic Factor) BDNF،  فاکتور رشد فیبروبلاست  (Fibroblast 

Growth Factor) FGF  (6)  و سروتونین است  . 

FGF  موجود در PRP افزایش فسلفوریلاسلیون  تواند اثرات خود را با  می

و فعلال کردن مسلللیرهلای موجود در تلاژک FGF گیرنلده هلای اسلللپرم 

های خارج سللولی و سلیگنال سلیگنالینا مختل  از جمله کیناز که توسلط

شللود، اعمال کند و درصللد تحرک پیشللرونده  تنظیم می B پروتئین کیناز

افزایش را  دادنلد کله   و همکلاران  Saucedo  (.14)دهلد  اسلللپرم  نشللللان 

منجر به افزایش در درصلد حرکت    FGF2انکوباسلیون نمونه اسلپرم انسلان با  

 (.14)شود  کلی و پیشرونده اسپرم می

NGF  بله عنوان ملاده موجود درPRP  هلای خود در  بلا تنظیم گیرنلده

دهد همینین با  مانی و تحرک اسلپرم را افزایش میقطعه میانی اسلپرم زنده

داخل سلللولی آپوپتوز و آسللیب اکسللیداتیو   افزایش سللطح نیتریک اکسللید

 .  (24)دهد  ناشی از انجماد را کاهش می

های آن در سللیسللتم تولید میل مردان تأیید  و گیرندهVEGF وجود 

به طور قابل توجهی در اسلپرماتیدها، پلاسلمای   VEGF شلده اسلت، پروتئین

 (.25)های سرتولی و لیدیا تشخیآ داده شده است  منی، سلول

  Tohidnezhad  در مطالعه خود نشلان دادند   و همکارانVEGF    با کاهش

  (. 26) کند  ، تحرک اسلپرم را حفظ می Nrf2 اسلتری اکسلیداتیو از طریت مسلیر 

و همکاران، نشلان داده شلد که انکوباسلیون نمونه اسلپرم    Iyibozkurt  در مطالعه 

    . ( 25) اثرات مفیدی بر تحرک اسپرم دارد   VEGFبا 

IGF-I  های زایا و پلاسمای منی یافت شده است.  در بافت بیضه، سلول

و کیفیلت ملای  منی وجود دارد.  IGF-I ارتبلا  مسلللتقیمی بین سلللطح

سللابقه  با  در غشللای پلاسللمایی اسللپرم بیماران    IGF-Iگیرنده   همینین

. این ماده تأثیرات میبتی بر روی (27)  وجود ندارد  شلکسلت های مکرر لقا 

  DNAغشللای پلاسللمایی اسللپرم، یکپار گی غشللای آکروزومی و پایداری  

های کلسلیم داخل سللولی و و با افزایش غلظت یون  (13)اسلپرم انسلان دارد 

دهد. علاوه بر  بهبود انتقال کلسلیم، تحرک پیشلرونده اسلپرم را افزایش می

هلای غشلللای اسلللپرم ملاننلد کلالمودولین و بلا حفظ پروتئین  IGF-Iاین،  



 

 

 1404 بهمن و اسفند، 6، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

447 

های  های مرتبط با غشلای آکروزوم، آسلیبدرمسلیدین و همینین پروتئین

همینین ممکن اسلللت بلا حفظ    (.28)دهلد  نلاشلللی از انجملاد را کلاهش می

از آپوپتوز ناشلی از    3-در میتوکندری و کاهش فعالیت کاسلپازC سلیتوکروم  

   (.29)استری اکسیداتیو جلوگیری کند  

به عنوان  . BDNF اشلاره کرد BDNF توان بهمی PRP از اجزای دیگر

شلود که تأثیر قابل توجهی در حفظ سللامت  زا شلناخته مییک فاکتور نورون

های مختل  اسللپرم  در قسللمتBDNF   و پروتئین  mRNAاسللپرم دارد. 

 BDNFشلوند. ناهنجاری در بیان  انسلان، از جمله سلر، گردن و دم بیان می

 BDNFممکن است با پاتوژنز اختلاوت ناباروری مردان ارتبا  داشته باشد.  

تواند به بهبود  می مرگ سلللولی  اکسللیدان و کاهشهای آنتیبا تنظیم آنزیم

 کیفیت اسپرم کمک کند.

در کاهش   BDNF اند که علاوه بر این، برخی پژوهشللگران نشللان داده 

سلازی مسلیرهای مختلفی  فعال آپوپتوز نقش مؤثری دارد و این کار را از طریت  

 دهد. انجام می   3AKT  /3PIKمانند مسلللیر کیناز فسلللفاتیدیل اینوزیتول  

BDNF  همینین باعث افزایش بیان پروتئین ضلد آپوپتوزی Bcl-2   و کاهش

  PRP  شلود. سلروتونین، یکی دیگر از اجزای می  3و   2سلازی کاسلپازهای  فعال 

.  (30) تواند سللرعت حرکت خطی اسللپرم را بهبود بخشللد  باشللد که می می 

PDGF    وTGF-β   عوامل دیگری در PRP  توانند بر کیفیت هسلللتنلد که می

 .   ( 31) مانی تأثیر میبت بگ ارند  اسپرم مانند حرکت و زنده 

  .داری بر مورفولوژی اسلپرم نداشلت تأثیر معنی  PRP در مطالعه ما 

Fazli  تزریت    ، مطالعه خود نشللان دادند   و همکاران درPRP   به بیضلله

معنی  تفللاوت  الیگوآسلللتنوتراتوزواسلللپرمی  بلله  مبتلا  در  مردان  داری 

نلملی  ایلجللاد  امللا  ( 24)  کلنللد ملورفلوللوژی   .Hernández-Corredor    و

تحرک و مورفولوژی اسلپرم   PRP  ، همکاران در مطالعه خود نشلان دادند 

در  ورفولوژی اسلللپرم  م علدم تغییر در  (.  32)   بخشلللد قوچ را بهبود می 

بله این دلیلل بلاشلللد کله نمونله مطلالعله حلاضلللر    هلای ممکن اسلللت 

در این مطالعه،   آسللتنوتراتوزواسللپرمی مورفولوژی بسللیار پایینی دارند. 

را    DNA آسلتنوتراتوزواسلپرمی درصلد باویی از آسلیب  های اگر ه نمونه 

  400و    50هلای  هلا بویژه غلظلت در کلیله غلظلت    PRPداشلللتنلد، املا 

  MDAو سلطح    DNAقطعه شلدن  توجهی قطعه    توانسلت به طور قابل 

  DNAبلا آسلللیلب بله    ROSرا کلاهش دهلد. انجملاد بلا تولیلد بیش از حلد  

،  DNAای  های رشلته تواند منجر به شلکسلت اسلپرم مرتبط اسلت و می 

 .  ( 33) و تغییرات کروموزومی شود    DNAپیوندهای متقابل  

PRP    قلابلل توجهی در بیلان ژن   و متعلاقبلاً   NRF2منجر بله افزایش 

و  های اکسللیداتیو مانند کاتاوز، سللوپراکسللید دیسللموتازافزایش بیان آنزیم

 .  (34)شود  می گلوتاتیون پراکسیداز

در بین  400و    50های  در غلظت هترولوگ    PRPافزودن    ، در مطالعه حاضر 

پارامترهای اسلپرم نسلبت به گروه کنترل های مورد اسلتفاده موجب بهبود  غلظت 

و همینین مناب  اتولوگ    PRPهای متعددی از غلظت   ، شد. در مطالعات مختل  

 با توجه به هدظ مطالعه استفاده شده است. و هترولوگ آن 

Nabavinia  نشلان دادند که غلظت   و همکاران  
pl

μl⁄  100 ×   از 3 10

PRP    اسلپرم پس از انجماد و ذوب در هترولوگ سلبب بهبود حرکت پیشلرونده

شللللد  سللللاللم  غلللظللت .  ( 16)  افلراد  بلیلن  در  و    50،  25هللای  هلملیلنلیلن 
pl

μl⁄  100 × plغلللظللت اتلوللوگ،    PRPاز    3 10
μl⁄ 100 × اثلر    3 10

پس از   های اسللپرم نمونه  محافظتی بیشللتری در بهبود پارامترهای اسللپرم در 

 (.  17نشان داد )  مبتلا به اولیگواستنوتراسپرمی   ذوب در افراد 

  اتولوگ  PRPدرصلد از   2و همکاران نشلان داد، غلظت    Baderمطالعه  

در شلرایط اسلتری اکسلیداتیو ناشلی  درصلد    10و  5،  2، 0های  در بین غلظت

در   H2O2 از توجهی  قلابلل  و بهبود  پیشلللرونلده،  و تحرک  کلی  تحرک 

های  و تعداد سلول DNA ، تکه تکه شلدنROS  هایهمینین کاهش سللول

 (.35گردید )آپوپتوز 

تفلاوت در غلظلت هلا ممکن اسلللت بله عواملل متعلددی از جملله  این 

مرتبط باشللد.    PRP، اتولوگ یا هترولوگ بودن  PRP  سللازیهای فعالروش

های مختلفی مانند افزودن  توان از طریت روشسلللازی پلاکت میبرای فعال

هلا و امواج اولتراسلللونیلک  ذوب پلاکلت  -کلسلللیم کلریلد یلا ترومبین، انجملاد

 (.36)استفاده کرد  

 PRPرو در مطالعه حاضلر جهت به دسلت آوردن غلظت مناسلب  از این

به    سلازی آنجهت فعال ذوب  -روش انجماداز  ندین غلظت اسلتفاده شلد و 

اتولوگ جهت   PRPو همکاران در مطالعه مشلابهی از   Lorianکار برده شلد.  

های اسللپرم افراد مبتلا پس از ذوب در نمونه  کاهش اثرات نامطلوب انجماد

جهت    (. اما در این مطالعه17)  اسللتفاده کردند الیگوآسللتنوتراتوسللپرمیبه  

جویی  ، صلرفهPRPها از نظر فاکتورهای موجود در  یکسلان بودن کلیه نمونه

و سللرعت در  PRPسللازی  ذوب جهت فعال  -انجماد  انجامامکان  ،  در هزینه

   از نوع هترولوگ آن استفاده شد.  دستری بودن

التهلاب   در افراد مبتلا بله سلللرطلان و بیملاران بلا نقآ ایمنی یلک 

بله حضلللور فلاکتورهلا و سلللیتوکین  هلای  مزمن وجود دارد کله منجر 

(،  37شلود ) در پلاسلما می  TNF-αو    IL-1β ،IL-17التهابی مانند  پیش 

منجر بله کلاهش    PRPحضلللور این فلاکتورهلای التهلابی در نوع اتولوگ  

( و افزایش پراکسلیداسلیون لیپیدی غشلای اسلپرم  38ها ) تحرک اسلپرم 

به   لکوسللیت   حضللور یا عدم حضللور بر اسللای  را   PRP(.  39گردد ) می 

 : Leukocyte-Rich Platelet-Rich Plasma)غنی از لکوسیت   گروه 

LR-PRP)   کم لکوسلیت   و گروه  (Leukocyte-Poor Platelet-Rich 

Plasma) LP-PRP   در    ها لکوسلللیت ( و  40کنند ) می بندی طبقهLR-

PRP  التهابی مانند های پیش سلایتوکین   طور قابل توجهی آزادسلازی   به  

IL-1β  ،TNF-α ،IL-6    و  IL-8    را در مقلایسللله بلا  LP-PRP    افزایش

(. از  41د ) های تحت درمان آسلیب برسلانن توانند به بافت می   و دهند  می 

-LPهترولوگ از نوع   PRPرو در این مطالعه جهت بررسلللی اثرات  این 

PRP    .استفاده شد 

و غلظت    50ثرتر بودن غلظت پایین  ؤم  ،نکتله جالب در مطالعه حاضلللر

له  أ. مشلخآ شلدن علت این مسلبودها  در مقایسله با سلایر غلظت 400باوی  

که   IGF-1افزایش  رسلد،  به نظر می .نیاز به مطالعات تکمیلی بیشلتری دارد

منجر به افزایش فشلللار  اسلللت   PRPیکی از فاکتورهای رشلللد موجود در  

که متعاقبا آسلیب به اسلپرم را در پی خواهد  شلود  اسلمزی و هیپرتونیک می

های پایین، بدون اینکه فشلار اسلمزی زیادی ایجاد کند اما در غلظتداشلت.  

بلاوتر    PRPدوزهلای بلاوی    . از طرفیکنلدعملل حفلارتی خود را اعملال می

(1200 × 10 3
pl

μl⁄ها و بهم خوردن  ( به دلیل افزایش زیاد اسلللیدآمینه

(. 43،  42)  تواند باعث ایجاد عوار  جانبی بیشلتری شلودفشلار اسلمزی می

طرفی در این مطالعه به این دلیل باشلد. از   50ثرتر بودن دوز  ؤشلاید علت م
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اثرات حفارتی بیشللتری  200و   100نیز در مقایسلله با دوزهای    400دوز 

له ممکن اسلت به دلیل افزایش فاکتورهای رشلد در این  أنشلان داد. این مسل

غلظت و یا فعال شللدن سللایر مسللیرهای حفارتی ری داده باشللد. هر  ند 

 همانطور که ذکر شد این قسمت نیاز به مطالعه بیشتر دارد.  
 

 گیرینتیجه
PRP  کننلده بله صلللورت وابسلللتله بله دوز، در بله عنوان یلک ملاده محلافظلت

تحرک پیشلرونده، غیر  سلبب افزایش در تحرک کلی، 400و   50های  غلظت

های غیر متحرک، شلکسلت ها و کاهش اسلپرممانی اسلپرمپیشلرونده و زنده

DNA  و سلطح MDA ذوب شلده بیماران    -های اسلپرم منجمددر نمونه

رسللد اضللافه  رو به نظر می. از اینشللود آسللتنوتراتوزواسللپرمیمبتلا به  

کننده به صللورت وابسللته به دوز به عنوان یک ماده محافظت   PRPکردن

بر  می اثرات منفی انجملاد  کلاهش  برای  امیلدوارکننلده  راهکلار  توانلد یلک 

 های آستنوتراتواسپرمی باشد.نمونه

 

 تشکر و قدردانی
 دیی( مورد تأ7313ارشللد )  یکارشللناسلل  نامهانیمطالعه حاضللر بر اسللای پا

اراک انجام شلده اسلت. از   یو فناوری دانشلگاه علوم پزشلک  قاتیمعاونت تحق

  ی کارشناسان مرکز نابارور   ژهیکردند بو  ارییراه   نیکه ما را در ا  یهمه کسان 

 .شودیم  یرستاک، تشکر و قدردان 
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