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 )مقالۀ پژوهشی(

 در مردان نابارور هاداروی سیلدینافیل بر حرکت اسپرمدوز تکثیر مصرف تأ

 الیگوآستنواسپرمی دچار
 

 ، 1، کریم طایی1پور، اسماعیل موسی1رضا دادفر، محمد1مختار حسینی سید

 *2، محسن صدرنشین1علیرضا علی شوشتری ،1فاطمی بهبهانیمحمود سید
 

 چکیده
اعی و روانی است. ناباروری یک مشکل شایع همراه با بار اقتصادی، اجتم زمینه و هدف:
ناباروری افزایش یافته است.هدف از رغم ثابت ماندن میزان دار شدن علیتقاضا برای بچه
سیلدینافیل بر پارامترهای اسپرموگرام در  دوزمدت تککوتاه بررسی اثر ،انجام این مطالعه

 بود. (Oligoasthenospermia)مردان نابارور دچار الیگوآستنو اسپرمی
کلینیک کننده به مراجعه یالیگوآستنواسپرمیا دچار وازده بیمار نابارورد :بررسیروش 

 سیلدینافیل برای همۀگرم میلی 05اورولوژی و مراکز ناباروری به این مطالعه وارد شدند.
مایع منی گرفته شد.تغییرات  ها نمونۀساعت بعد از آن 1د و سپس بیماران تجویز ش

 اسپرموگرام پس از تجویز سیلدینافیل در مقایسه با مقادیر پایه مورد ارزیابی قرار گرفت.
گرم سیلدینافیل بهبود میلی 05ساعت پس از تجویز  1 های اسپرمحرکت پیشرونده :هایافته

-تغییر معناداری در مورفولوژی اسپرم .(درصد 3/38 درمقابل درصد 7/23 )میانگینداشت 

ها،حجم مایع منی و غلظت اسپرم روندۀپیش ها، حرکت سریعاًها، حرکت کلی اسپرم

 سیلدینافیل مشاهده نشد.ها پس از تجویز اسپرم

گرم میلی 05دوز کند که مصرف تکما از این فرضیه حمایت می نتایج مطالعۀ گیری:نتیجه
ها تواند سبب بهبود حرکت اسپرمالیگوآستنواسپرمیا مییلدینافیل در مردان نابارور دچارس

 .گردد
 

 .الیگوآستنواسپرمیا ناباروری، سیلدینافیل، :واژگانکلید 
 
 
 

 

 

 
 22/4/9314اعلام قبولی:      91/4/9314شده: دریافت مقالۀ اصلاح 2/4/9312دریافت مقاله: 

 

 

  .اورولوژیاستادیار گروه  -1

 .پزشک مرکز تحقیقات بخش اورولوژی -3

 
 

 

 

  پزشکی، دانشکده، اورولوژیگروه -3و1
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 مسؤول: ۀنویسند* 
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 مقدمه

از عاادم در یااک زوع عبااارت (Infertility)بااارورینا

سال آمیزش مداوم بادون اساتفاده   رغم یکتوانایی لقاح علی

ناباروری ماردان  باشاد. های پیشگیری از بارداری میاز روش

عنوان یک مشاکل صصوصای و اجتمااعی مطارح     همواره به

همراه دارد. اماروزه  بار اجتماعی و روانی فراوانی به گشته که

باااااروری کمااااکبااااا وجااااود معرفاااای تکنولااااوژی  

(AssistedReproductive Technology) حتاااای در ،

-هاای درماانی شاانس باه    بهترین مراکز، پس از انجام روش

-درصاد مای   50کمتار از   وجود آمدن تولاد زناده معماو ً   

 .(1)باشد

اند که بسیاری از شده نشان دادهمطالعات قبلی انجام

توانند بر عملکرد، داروها در مایع منی ترشح شده و می

فیزیولوژی، متابولیسم و حتی ترکیب ژنتیکی 

بسیاری از  .(3)مؤثر باشند (Spermatozoa)اسپرماتوزوآها

که از این میان ها مؤثرند داروها نیز بر میزان تحرک اسپرم

سیکلیک نوکلوئیوتید فسفو دی  ۀداروهای مهارکنند

 (Cyclic Nucleotide Phosphodiesterases)استراز

تری برای افزایش میزان تحرک رنگپر ۀدارای نقش بالقو

سفو دی باشند. ایزوآنزیم سیکلیک نوکلوئیوتید فها میاسپرم

دنبال دژنراسیون سیکلیک همواره به 0استراز شماره 

-وجود مینو فسفاتاز در کورپوس کاورنوس بهآدنوزین مو

عنوان یک ، به(Sildenafil Citrate)سیترات سیلدنافیلآید. 

سیکلیک نوکلوئیوتید فسفو دی استراز اصتصاصی  ۀمهارکنند

سیکلیک گوانوزین مونو فسفاتاز، برای اولین بار جهت  0

تقریباً یک ساعت  .(2درمان اصتلا ت نعوظی معرفی گردید)

گرم از این دارو، غلظت آن در مایع میلی 155 هپس از استفاد

میکروگرم در لیتر صواهد  2/5تا  1/5به حدود  منی

تواند اثرات مهاری صود رسید،این غلظت از دارو بالقوه می

های سیکلیک نوکلوئیوتید فسفو دی استراز را بر ایزوفرم

ها اسپرم اعمال نماید و سبب افزایش حرکت اسپرم

 .(5گردد)

با توجه به صالی بودن جای درمان کم عارضه و ماؤثر  

ان ناباروری مردان ناباارور، و وجاود اعلاعااتی هار     در درم

ماؤثر باودن نقاش سایلدنافیل در      ۀضد و نقیض درباار چند 

درمان ناباروری مردان، و با توجه باه اینکاه براسااس نتاایج     

ای تاکنون در سطح کشور صورت جستجوی ما چنین مطالعه

مقطعای باه    ۀبر آن شدیم تا با انجام یک مطالعنگرفته است، 

فساافو دی اسااتراز  -0 ۀثیر داروهااای مهارکنناادأتاابررساای 

ام در ماردان ناباارور   )سیلدنافیل( بر پارامترهاای اساپرموگر  

 اسپرمیا بپردازیم.دارای الیگوآستنو

 

 بررسیروش 

-ای تجربی آیندهصورت مداصلهاین تحقیق به

صورت (Before-After)، و قبل و بعد(Prospective)نگر

رد نابارور مبتلا به بیماران م ،این عرحگرفت. در 

صورت سرپایی از مهرماه سال که بهاسپرمی آستنوالیگو

ژی به درمانگاه تخصصی اورولو 91تا مهرماه سال  1295

، نمودندبیمارستان امام صمینی)ره(و گلستان اهواز مراجعه 

عرح و هدف از انجام  ،ند. در ابتدای مطالعهدوارد مطالعه ش

برای تمام بیماران جانبی احتمالی  ۀعوارض ناصواستایجاد 

و از آنان رضایت کتبی مبنی بر عدم  توضیح داده شد

 .مخالفت جهت انجام عرح بر روی آنان گرفته شد

ماایع منای از بیمااران     ۀیک نمون ،قبل از شروع درمان

ها، حرکت، میازان  تهیه شد و از نظر حجم مایع، تعداد اسپرم

. گرفات زنده ماندن، ومورفولوژی آنان ماورد بررسای قارار    

نی از بیماران صواسته شاد کاه   مایع م ۀآوری نمونبرای جمع

رهیز از نزدیکای یاا انازال، باه     روز پ 2صود را پس از  ۀنمون

مخصاو    کرده و با استفاده از کاندومرابطه زناشویی  ۀشیو

هاا  یی و مضر بارای اساپرم  استریل بدون مواد افزودنی شیمیا

 ۀنمونا  ،انازال حداکثر ظرف نیم سااعت پاس از    ،تهیه کرده

انده و زماان دقیاق انازال را باه     صود را باه آزمایشاگاه رسا   
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همچناین باه بیمااران توصایه     ول پذیرش اعلام نمایند. ؤمس

فتن ظرف دمای آن را باه نزدیاک   که با در دست گر شودمی

گراد( و این دما سانتی ۀدرج 27حرارت بدن رسانده ) ۀدرج

 را در صلال انتقال نمونه به آزمایشگاه نیز حفظ نمایند.

 2نمونه مایع منی، پس از گذشت حاداقل   ۀپس از تهی

 05ساعت پس از دریافت یک عدد قر  سیلنافیل روز، یک

ماایع   ۀت صوراکی مجدداً از بیمااران نمونا  صورهگرم بمیلی

 .گردیدمنی تهیه شد و پارامترهای اولیه در آن کنترل 

اساس کرایتریای سازمان بهداشات جهاانی در ساال    بر

لیتار،  میلیاون در میلای   35( غلظت اسپرم بایش از  0،)1999

میلیاون در هار انازال، میازان      55شمار کامل اسپرم بایش از  

 و حرکت سریعاً درصد 05ها حداقل اسپرمۀپیشروندحرکت 

-سااعت پاس از نموناه   تا یاک  درصد 30ها اسپرمۀپیشروند

هاا،  از اساپرم  درصاد  05گیری، میزان زنده مانادن حاداقل   

سای، مورفولاوژی عبیعای    سای  3حجم مایع منای بایش از   

عنوان مقادیر به 8تا  7بین  pHها، از اسپرم درصد15حداقل 

ثانیه بیش  0هایی که در ظر گرفته شد. تعداد اسپرمننرمال در

و  aعناوان گاروه   میکرومتر حرکت داشاته باشاند باه    30از 

میکرومتار حرکات    30ثانیاه بایش از    30هایی کاه در  اسپرم

. ندنظاار گرفتااه شااد در bعنااوان گااروه داشااته باشااند بااه 

 35ها کمتار از  اسپرمداد عنوان کاهش تعالیگوآستنواسپرمیا به

درصاد   30کمتار از  هاا  اساپرم و حرکات  لیترمیلیون در میلی

 شد.تعریف  a+b  درصد گروه  05یا کمتر از  aگروه 

 حجم نمونه
و  درصد90با استفاده از فرمول زیر، با حدود اعمینان 

، حجم نمونه برای این عرح با درنظر درصد85توان آزمون 

عرح، بر مبنای  ۀشده در اهداف ویژهدف مطرح 2گرفتن 

نفر  11(، برابر 7( )3557پومارا و همکاران )سال  ۀعالمط

افزار ضمن جهت برآورد حجم نمونه از نرمتعیین گردید. در 

NCSS .استفاده شده است 

 99حجم نمونه = 

 معیارهای ورود به مطالعه:

 شدهثابت یالیگوآستنواسپرمیامردان نابارور دارای -1

 عبیعی بودن عملکرد نعوظی -3

 روابط زناشویی پایدار -2

 سال 1مدتناباروری زوجین حداقل به -5

عدم وجود ناصوشی شدید و یا مصرف دارو عی  -0

 ماه قبل از ورود به مطالعه 2حداقل 

 معیارهای خروج از مطالعه:

مایع  ۀنمون ۀپیش از تهی ماه 2وجود تب در صلال  -1

 منی

 نشدهکنترل سیونوجود هیپرتان -3

ت قندی کنترل و یا دیابوجود دیابت قندی غیر -2

 شدههمراه با رتینوپاتی اثبات

 مغزی و یا قلبی ۀقبلی سکتۀسابق -5

 حیات ۀهای تهدیدکنندآریتمی -0

 نشدههای اندوکرین درمانبیماری -6

 درمان با داروهای ضد انعقاد به هر دلیل -7

 درمان با نیترات ها به هر دلیل -8

 Retinitis)رتینیت پیگمنتوزا ۀسابق -9

Pigmentosa) 

 Genitalia)ژنیتالیاهای آناتومیکال دفورمیتی -15

Anatomical Deformities)صورتی که به

 منجر به اصتلا ت نعوظی گردد

 مغزی و یا قلبی شوند ۀدچار سکت -11

 حیات شوند ۀکنندهای تهدیددچار آریتمی -13

ها و یا داروهاای  به هردلیل تحت درمان با نیترات -12

 .ضد انعقاد قرار گیرند
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نیازمناد باه   دار های شدید و یاا تاب  دچار بیماری -15

 .بستری در بیمارستان شوند

رف دارو را تحمال نکارده باشاند    بیمارانی که مص -10

دچار تهوع و استفراغ شادید شاده    ،عنوان مثال)به

کاارگیری  هجهت تجزیه و تحلیل داده باا با  باشند(

های کمی ارتباا  میاان   برای داده t – testآزمون 

 دارا. ساطوح معنا  گیردها مورد بررسی قرار میداده

-نظر گرفته میدر 50/5های فوق آزمون ۀبرای کلی

 شود.

 

 

 

 هایافته

( ±0/0)کننده در مطالعاه  میانگین سنی بیماران شرکت

در  ؛سال سن داشت 35ترین بیماران سال بود، جوان 16/23

 13نفاار از  5ساااله بااود.  55تاارین آنهااا کااه مساانحااالی

( دچاار عاوارض   درصاد  22کنناده در مطالعاه )  شرکتبیمار

دارویی مصرف داروی سیلدینافیل شدند کاه شاامل ساردرد    

صفیف و احتقان بینای، ساردرد شادید هماراه باا اساتفراغ،       

سردرد شدید همراه باا حالات تهاوع ویاک ماورد ساردرد       

نتایج بررسی پارامترهای اسپرموگرام قبال و یاک   صفیف بود.

 1گرم سایلدینافیل در جادول   میلی 05ساعت بعد از تجویز 

 ست.صلاصه شده ا

 

 پارامترهای اسپرموگرام قبل و بعد از تجویز سیلدینافیل ۀ: مقایس9جدول

P-value میانگین قبل از تجویز سیلدینافیل میانگین پس از تجویز سیلدینافیل  

22/5  5/21±82/52  3/25±78/56  درصد مورفولوژی نرمال 

10/5  1/36±6/56  3/17±3/55  های متحرکدرصد اسپرم 

55/5  6/18±7/23  2/10±3/38  ههای پیشرونددرصد اسپرم 

19/5  0/13±57/11  2/9±6/9  پیشرونده های سریعاًدرصد اسپرم 

81/5  30/1±88/3  17/1±79/3  حجم مایع منی 

73/5  156*50/2±66/7  156*73/2±51/7  هاغلظت اسپرم 
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 بحث

مااورد از پارامترهااای اسااپرموگرام  7 ،در ایاان مطالعااه

، حرکاات a+b+c)هااا )گااروه شااامل حرکاات کلاای اسااپرم

 ۀپیشاروند  ، حرکات ساریعاً  a+b)گروه (ها اسپرم ۀپیشروند

ماایع   phها، (، حجم مایع منی، غلظت اسپرمaها)گروهاسپرم

هااا در مااردان نابااارور دچااار  مناای و مورفولااوژی اسااپرم 

ساایلدینافیل باار  الیگوآستنواسااپرمیا جهاات بررساای اثاار    

هااای اسااپرموگرام قباال و بعااد از تجااویز داروی     پارامتر

سیلدینافیل مورد بررسی قرار گرفت.نتایج این مطالعه حاکی 

ها یاک  اسپرم ۀمایع منی و حرکت پیشروند phاز آن بود که 

دوز داروی گاارم تااک میلاای 05ساااعت پااس از تجااویز   

که مصارف سایلدینافیل   در حالی ؛ابدیسیلدینافیل افزایش می

گرام اثاری  دوز بار دیگار پارامترهاای اساپرمو    صورت تکبه

 ندارد.

عات متعددی اثر آن را از زمان معرفی سیلدینافیل مطال

 .L)های اسپرموگرام مورد بررسی قرار دادند، لفیوربر پارامتر

Lefievre)(نشان6و همکارانش )  دادند که سیلدینافیل بر

اما بر  ،ثر استؤها مافزایش کاپاسیتاسیون و حرکت اسپرم

ای که توسط پومارا و ثر نیست. مطالعهؤواکنش آکروزومال م

مدت شد نیز نشان داد که تجویز کوتاه همکارانش انجام

ها اسپرم ۀتواند سبب افزایش حرکت پیشروندسیلدینافیل می

ای نشان داد که مطالعه اصیراً.(7گردد)در مردان نابارور 

PDE5  بیشترین غلظت را در فلاژل اسپرم دارد، سبب

شود و حرکت تنظیم سطح گوانوزین مونو فسفات می

-دهد که با جلوگیری از اثر آن بهها را تخفیف میاسپرم

 .(8ها را افزایش داد)توان حرکت اسپرمسیلدینافیل میۀوسیل

ای که توسط دیمتریادیس  و همکارانش صورت در مطالعه

هفته  13مرد نابارور با الیگوآستنواسپرمیابرای  70گرفت، 

 30مرد(، سیلدنافیل) 32تحت درمان با داروهای واردنافیل )

مرد با  33مرد( قرار گرفتند.  36کارنیتین )-مرد(، و ال

عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شده الیگوآستنواسپرمیا نیز به

از آن بود که در  و درمانی نگرفتند. نتایج این مطالعه حاکی

واردنافیل و سیلدنافیل، غلظت سرمی  ۀکننددو گروه دریافت

ها، میزان و همچنین تعداد اسپرم 2-پپتیدشبه انسولینی

ها به عرز ها، و میزان مورفولوژی نرمال اسپرمتحرک اسپرم

-ال ۀکننددریافتبه دو گروه دیگر )بیماران معناداری نسبت 

 .(1کارنتین و گروه شاهد( افزایش یافته است)

العاات دیگاری نیاز    مط ،شاده علاوه بر مطالعات ذکر  

روی سایلدینافیل را بار   ثیر مثبت تجاویز دا أد که توجود دار

نتاایجی  ،حالباا ایان   .(15، 9د)دها ها نشان میحرکت اسپرم

گازارش  تناوعی  صلاف نتایج این مطالعات نیز در مطالعات م

ای است که توساط اورساا و   آن مطالعهۀ گردیده است. نمون

یج نتاا  .(11همکارانش بر روی داوعلبان ساالم انجاام شاد )   

مادت سایلدینافیل روی   حاکی از آن بود که مصارف کوتااه  

اما مصرف  ،ثیری نداردأمترهای مایع منی در افراد سالم تپارا

مشاکل   تواند جهت ایجاد نعاوذ در افارادی کاه   دوز میتک

اسپرم  یدر افراد سالمی که داوعلب اهداموقت نعوذ دارند و

 .(13مورد استفاده قرار گیرد) ،هستند

-اساس مطالعههمچنین آقای برگر و همکارانش بر 

که  (InvitroStudy)ایآزمایشگاهی و صارع از بدن انسان

ین نتیجه برروی گروهی از مردان نابارور انجام دادند به ا

ها، میزان ثیری بر حرکت اسپرمأسیلدینافیل ترسیدند که 

 (SpermIntegrity)هاها، اینتگریتی اسپرمزنده ماندن اسپرم

(. آقای پورویس و 12و صاصیت نفوذ اسپرم ندارد)

اثر سیلدینافیل را بر پارامترهای مورفولوژی  ،همکارانش

ها و حرکت آنها مورد بررسی قرار دادند، نویسندگان اسپرم

دوز رابا دارونما در گرم سیلدینافیل تکمیلی 155تجویز اثر 

فرد داوعلب سالم  16روز بر روی  7-0 ۀو دوره با فاصلد

چهارساعت پس از تجویز  .(15مورد بررسی قرار دادند)
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های مایع منی جمع شدند و دو سیلدینافیل و دارونما نمونه

که تجویز  نتایج نشان داد .هم مقایسه شدندگروه با

ها از جمله حرکت درجا، ثیری بر تحرک اسپرمأسیلدینافیل ت

پیشرونده نداشت و  اًحرکت پیشرونده و حرکت سریع

تفاوت معناداری میان دو گروه از این لحاظ پیدا نشد. در 

یک مطالعه نیز که توسط جانینی و همکارانش انجام گردید 

رموگرام ای اسپگرم سیلدینافیل بر روی پارامترهمیلی 05اثر 

اسپرم مورد بررسی قرار  یمردهای سالم داوعلب اهدا

ها ها و یا شمارش آنگرفت. هیچ تغییری در حرکت اسپرم

 .(10مشاهده نشد)

رسد نظر میبا توجه به نتایج مطالعات ذکرشده به  

ها بیشتر بر ثیر مثبت داروی سیلدینافیل بر حرکت اسپرمأت

اصتلا ت اسپرموگرام، نعوذ یا روی افرادی است که دچار 

ای که بر روی افراد مطالعه ،عنوان مثالبه .انزال هستند

دیابتیک دارای نوروپاتی دیابتی انجام شد نشان داد که 

ها و تواند سبب افزایش حرکت اسپرممصرف سیلدینافیل می

حاضر نیز نشان داد  ۀمطالع.(9افزایش حجم مایع منی گردد)

ی افراد نابارور گرم سیلدینافیل بر رومیلی 05که مصرف 

تواند سبب دوز میصورت تکدچار الیگوآستنواسپرمیا به

رسد داروی نظر میها گردد. بهاسپرم ۀبهبود حرکت پیشروند

گر ها و دیسیلدینافیل بر روی افزایش حرکت اسپرم

ثر است که ؤسالم کمتر ماد پارامترهای اسپرموگرام در افر

اثر سیلدینافیل در برعرف کردن مشکلات میل دلیل شاید به

مطالعاتی وجود  .و ترشحات پروستات باشدجنسی و نعوذ

عور غیر مستقیم و از دهد سیلدینافیل بهدارد که نشان می

ها تواند سبب بهبود حرکات اسپرماین عریق نیز می

که البته نیازمند بررسی بیشتر و مطالعات ؛(16 ،51گردد)

 زمینه است.بزرگتر در این 

 گیرینتیجه

آستنواسپرمیا روی مردان دچار الیگواین مطالعه که بر  

دوز داروی گرم تکمیلی 05انجام شد نشان داد که تجویز 

مدت با افزایش حرکت صورت حاد و کوتاهسیلدینافیل به

که درصد این ها ارتبا  دارد. با توجه بهاسپرم ۀپیشروند

های و دیگر درمانIVFهای متحرک جهت انجام اسپرم

ناباروری از اهمیت با یی برصوردار است و با توجه به 

ساعت پس از تجویز داروی  1توان نتایج این مطالعه می

همچنین از آنجایی که  .سیلدینافیل به این مهم دست یافت

-الذکر میق استفاده از داروی سیلدینافیل علاوه بر مورد فو

ش میل جنسی و برعرف تواند سبب کاهش استرس و افزای

استفاده از  ؛نمودن مشکلات نعوذ در بیماران نابارور گردد

-داروی سیلدینافیل در مراکز درمان ناباروری قبل از جمع

تواند کمکی در درمان ناباروری مردان اسپرم می ۀآوری نمون

گرچه با توجه به کم بودن حجم نمونه در این مطالعه باشد.

گیری در مطالعات قبلی نتیجهو نتایج هرچند ضد ونقیض 

نیست، مطالعات آینده با حجم پذیردقیق در این مورد امکان

بیشتر شاید بتواند نقش داروی سیلدینافیل را دراین  ۀنمون

تر بیماران شاید تر نماید و با پیگیری عو نیزمینه روشن

بتوان نقش تجویز داروی سیلدینافیل را در روند اسپرماتوژنز 

 ها نیزمورد بررسی قرار داد.اسپرمو بلوغ 

 

 قدردانی
سید محمود  تخصصی دکتر دکترای این مطالعه پایان نامه ی

بهبهانی بود. با تشکرفراوان از دانشگاه علوم پزشکی  فاعمی

این مطالعه را بر عهده  انجام اهواز که هزینه یجندی شاپور 

 .گرفت
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The Effect of Sildenafil on Spermogram Parameters in Asthenospermic 
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Abstract 
Background and Objective: Infertility is a common condition 

with important psychological, economic, demographic, and medical 

implications. Demand for infertility services has grown 

substantially even though the prevalence of infertility has been 

stable. The aim of this study was to evaluate the acute effect of 

single dose of sildenafil on seminal parameters in young, infertile 

patients with oligoasthenospermia. 

Subjects and Methods: Twelve young, infertile men with 

oligoasthenospermia from an academic hospital as well as a male 

infertility center and clinical andrology laboratories were enrolled 

in to this study. A single dose of sildenafil (50 mg) administered 

and the semen samples were collected 1 hour after treatment. 

Changes in sperm parameters evaluated after sildenafil 

administration, compared with the basal conditions. 

Result: Sperm progressive motility improved (median value, 32.7 

% vs. 28.2%) 1 hour after the administration of 50mg sildenafil as 

well as semen pH (median value 7.82 vs 7.94). No significant 

changes in sperm morphology, total sperm motility, rapid 

progressive sperm motility, semen volume and sperm concentration 

after sildenafil treatment.  

Conclusion: The data suggest that single dose of Sildenafil causes 

improvement in sperm progressive motility in patients with 

oligoasthenospermia. 
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