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Background and Objective: The prevalence of male infertility is increasing worldwide and vitamin D 

deficiency can be one of the causes for this problem. The aim of this study was to investigate the 

relationship between serum vitamin D levels and reproductive hormones in infertile men with abnormal 

spermograms. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 220 infertile men with abnormal spermograms. 

Based on serum levels of vitamin D, they were divided into two groups of vitamin D less than 20 ng/ml 

(108 patients) and vitamin D greater than or equal to 20 ng/ml (112 patients). Then serum levels of FSH, 

LH, FT and TT were extracted and compared by referring to the medical records of the subjects.  

Findings: The mean age and body mass index of participants were 34.46±5.60 years and 25.54±2.40 

kg/m2, respectively. Hormone levels of FT, TT, and FSH did not show a statistically significant difference 

between the two groups. However, LH levels in the group with vitamin D deficiency (3.63±2.53) was 

significantly lower than the group with normal vitamin D (4.67±4.08) (p= 0.025). 

Conclusion: The findings of this study showed a significant relationship only between LH levels in 

infertile men and their serum vitamin D levels. 
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 دریافت:
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 اصلاح:

11/3/1011 

 پذیرش:

5/0/1011 

 از علل آن باشد. هدف یکی شیوع ناباروری با علت مردانه در سراسر جهان در حال افزایش است. کمبود ویتامین دی می تواند :هدف و سابقه

 .می باشد مختل اسپرموگرام با نابارور مرداندر  یمثل دیتول یها هورمون با ید نیتامیو یسرم ریمقاد ارتباط یبررس مطالعه ایناز 
که بر اساس سطوح سرمی ویتامین دی  انجام شد طبیعیریاسپرموگرام غ ینابارور دارا مرد 222 یبر رو ی،مقطع مطالعه نیا :هامواد و روش

، FSH ،LH یسطوح سرمسپس  نفر( تقسیم شدند. 112) ng/ml22  ≥نفر( و ویتامین دی 121) ng/ml22 کمتر از  ویتامین دیبه دو گروه 

FT  وTT شد.و مقایسه استخراج نمونه ها  یپزشک یبا مراجعه به پرونده ها  
 سطوح کیلوگرم بر متر مربع بود. 56/25±62/2 سال و 60/36±02/5 گان به ترتیبشرکت کنند شاخص توده بدنی و میانگین سن ها:یافته

در گروه دارای کمبود  LHسطح ندادند؛ ولیکن را نشان  یداری معن یختلاف آمارا مورد مطالعه،دو گروه  بین FT ،TT ،FSH هورمونی

 (.=225/2p) داری پایین تر بودی ( به طور معن06/6±21/6( نسبت به گروه دارای ویتامین دی نرمال )03/3±53/2ویتامین دی )
آنان نشان  ید یتامینو ینابارور با سطوح سرم مردان LHداری را تنها بین مقادیر هورمون ی یافته های این مطالعه ارتباط معن گیری:نتیجه

  .داد
 .اسپرم ی،جنس یهورمون ها ،3 دی ویتامین مردان، ناباروری های کلیدی:واژه

 ؛1621 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . نابارور مردان مثلی تولید های هورمون با 3 دی ویتامین سرمی مقادیر ارتباط .صاحبکار امیرحسین، امینی لیلا، طالبی افسانه: استناد

26(1:) 96-11 . 
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 مقدمه

یکه از آن به عنوان یکی از شاخص های به طورقابل توجه است،  بسیاراهمیت باروری به جهت بقای نسل در سلامت خانواده و سپس سلامت جامعه 
شیوع کلی  .وجود داردمیلیون مرد نابارور در سراسر جهان  32حداقل  بوده ودرصد متغیر  5/2-15. شیوع جهانی ناباروری بین (1)سلامت جامعه یاد می کنند 

در  .(6) نمایند اهمیت ناباروری سبب شده تا عوامل ایجاد کننده آن توجه زیادی را به خود جلب. (2و3) دمی باش %3/16ه در بین زوج های ایرانی ناباروری اولی
 اختلالات ژنتیکی، واریکوسل، انسداد مجاری اسپرم ساز، عفونت دستگاه تناسلی، اختلالات غدد درون ریز و عوامل محیطی مردان به ویژه می توان به عللی نظیر

 .(0) می باشد که زمینه ساز ناباروری ایدیوپاتیک مردان است . استرس اکسیداتیو نیز به عنوان یکی از علل اصلی ناباروری با علل مردانه(5) اشاره نمود نیز
  .(6) باید در بررسی علل ناباروری مردان و مراحل درمان آنها مورد توجه قرار گیردبنابراین این امر 

می توانند سلول های در پیشگیری و درمان مردان نابارور شده است چرا که این ویتامین ها ویتامین ها و از جمله ویتامین دی امروزه توجه ویژه ای به 
وضعیت ر دی بویتامین مطالعات مطرح کننده اثربخشی برابر خطر ناشی از رادیکال های آزاد با سطح انرژی بالا محافظت نمایند.  را در آنها بدن، غشا و هسته

بب کاهش همچنین س . ویتامین دیبوده استتأثیرگذار ، در بسیاری از شرایط بالینی این ویتامینو  بودهمتابولیکی، التهابی و بیومارکرهای استرس اکسیداتیو 
ایران  . درباشد کمبود ویتامین دی گسترده ترین اختلال تغذیه ای در جهان می. (1و9) افزایش فعالیت آنزیم های آنتی اکسیدانی می شود پراکسیداز لیپیدها و

در کل دی  گیرنده های ویتامین .(12و11) گزارش شده است %1/66ساله  66تا  32و در افراد  %9/59ساله،  26 تا 22 افراد در شیوع کمبود ویتامین دی نیز
نتایج مطالعات در نشان . (12)این مسأله نشان می دهد که ویتامین دی می تواند در تنظیم عملکرد بیضه نقش داشته باشد  وجود دارد.مثل مرد  دستگاه تولید

؛ مطالعه (16)از این ارتباط حمایت می نماید  و همکاران Zhao. مطالعه (13)متفاوت است تستوسترون و سطوح ویتامین دی دادن ارتباط بین 
Abbasihormozi همچنین، نتایج مطالعه . (15) از این یافته پشتیبانی نمی کندRudnicka  و همکاران نیز نشان داد که سطوح سرمی ویتامین دی با

ارتباط بیشتر جهت بررسی  با این وجود، محققین پیشنهاد داده اند که .(10) مثلی ارتباطی ندارد هیچ یک از پارامترهای باروری از جمله هورمون های تولید
 .(16) جامع دست یافت اطلاعاتبتوان به یک  مطالعات دقیق تری انجام داد تا بهتر است ،ویتامین دی با هورمون های جنسی

در کنار شیوع بالای کمبود ویتامین دی انجام مطالعات بیشتر در این زمینه را ایجاب می نماید. لذا این مطالعه با مشکل ناباروری یوع روزافزون و شاهمیت 
 1399سال  ران درنابارور مراجعه کننده به کلینیک اورولوژی منتخب شهر ته مردان مثلی تولید های هورمون با دی ویتامین سرمی مقادیر هدف تعیین ارتباط

  .انجام شد

 مواد و روش ها

نفر از  222بر روی  IR.IUMS.REC.1399.286پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق  این مطالعه مقطعی
تحت درمان ناباروری که در بدو تشخیص و قبل از شروع درمان، سطوح سرمی ویتامین دی، پارامترهای  طبیعیسال دارای اسپرموگرام غیر  22-65مردان نابارور 

 Follicle Stimulating Hormone (FSH)، Luteinizing Hormone (LH) ،Total Testosterone (TT) ،Free شامل هورمونی

Testosterone (FT)  در مطالعه حاضر انجام شد.  1399 تخصصی اورولوژی شهر تهران در سالهای  کلینیکدر آنها اندازه گیری شده بود، در یکی از
سلامت جسمی و روانی )بر اساس مندرجات  مردان نابارور دارای. (16) ناباروری به صورت عدم باروری پس از یک سال نزدیکی محافظت نشده تعریف شد

طی  و عدم مصرف سیگار و قلیان (، عدم ابتلا به آزواسپرمی، داشتن اسپرموگرام مختل ایدیوپاتیک)کیلوگرم بر متر مربع 5/11-32پرونده(، شاخص توده بدنی 
ای لهمداخ ،در این مطالعه .وارد مطالعه شدندسال  و همسر بارور و طول مدت ناباروری مردانه بیش از یک ماه گذشته، عدم مصرف الکل و مخدرها، ملیت ایرانی 3

 ،د و فقط اطلاعات جمع آوری شده از پرونده بیماران در چک لیست ها ثبت و در صورت عدم دسترسی به برخی از اطلاعات بیمارانبر روی بیماران انجام نش
 د. نه بودشد. آزمایشات هورمونی و اسپرموگرام همگی در یک مرکز آزمایشگاهی )آزمایشگاه ایران پزشک( انجام شدتکمیل با تماس تلفنی اطلاعات 

باشد تا این همبستگی از نظر آماری  2/2و با فرض اینکه ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه حداقل  %12و توان آزمون  %95سطح اطمینان  حجم نمونه در
نمود. مردان  پژوهشگر پس از مراجعه به پرونده ها، از جدید به قدیم، مواردی که واجد معیارهای ورود به مطالعه بوده وارد مطالعهدار گردد، تعیین شد. ی معن

نانوگرم بر  22مساوی یا بالاتر از  3نرمال با مقادیر ویتامین دی  3به دو گروه دارای ویتامین دی  3شرکت داده شده در این مطالعه برحسب میزان ویتامین دی 
توسط  3اندازه گیری ویتامین دی نفر( تقسیم شدند.  112)لیتر  لینانوگرم بر می 22با مقادیر ویتامینی کمتر از  3نفر( و دارای کمبود ویتامین دی  121میلی لیتر )

، Elisaبا روش  Pishtaz tebشرکت  توسط کیت تشخیصی LHو  Elisa ،FSHبا روش  Biorexfarsشرکت  D3 (OH)25کیت تشخیص کمی 
TT توسط کیت ازمایشگاهی شرکتIBL-America   با روشElisa  وFT  توسط کیت تشخیصی شرکتRoch  و با روشElisa شد انجام . 

و توسط آزمون های  SPSS-21. داده ها با استفاده از نرم افزار (11) نانوگرم در میلی لیتر یا بیشتر در نظر گرفته شد 22، مقادیر 3سطح نرمال ویتامین دی 
 .معنی دار در نظر گرفته شد p<25/2و  ندگرفتو آزمون همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه تحلیل قرار ، فیشر تی مستقل
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 یافته ها

  دو(. 1)جدول  کیلوگرم بر متر مربع بود 62/2±56/25 (BMI) سال و میانگین شاخص توده بدنی 60/36±02/5میانگین سن مردان شرکت کننده 
 داری نداشتند. علاوه بر این، میانگین مقادیر ویتامین دی در افراد دو گروه با ویتامین دی ی گروه مورد مطالعه از نظر مشخصات فردی، اختلاف آماری معن

 رابطه و همبستگی مثلی تولید های هورمون و دی ویتامین بین نانوگرم بر میلی لیتر بود. 21/16±26/6و  63/32±12/9طبیعی و کمبود ویتامین دی به ترتیب 
 ید ویتامین با نابارور مردان ولیکن. شتندا داریی معن آماری اختلاف گروه، دو در تام و آزاد تستوسترون سرمی سطوح .(2نشد )جدول  مشاهده داری معنی

  .(p=22/2) (3بودند )جدول  دی ویتامین کمبود دارای نابارور مردان به نسبت بالاتری LHنرمال دارای سطوح 
 

 مورد مطالعهگروه مردان نابارور در دو  فردیمشخصات  .1جدول 
 گروه

 متغیر
 طبیعی 3 ویتامین دی

Mean±SD درصد(تعداد یا( 
 3کمبود ویتامین دی 

Mean±SD درصد(تعداد یا( p-value 

 93/2 02/36±15/5 10/36±16/6 سن )سال(
 51/2±66/25 21/2±03/25 01/2 (2kg/m) شاخص توده بدنی

 12/2 29/5±26/3 22/5±62/2 )سال( طول مدت ازدواج
 35/2 602±91/1 21/3±21/2 )سال( مدت ناباروریطول 

 سطح تحصیلات
 ابتدایی

 راهنمایی و دبیرستان
 دانشگاهی

 
(0/9)9 
(0/33)24 
(4/09)06 

 
(9)9 

(2/33)23 
(0/09)00 

51/2 

 وضعیت اشتغال
 کارمند
 کارگر
 آزاد

 
(0/69)60 
(2/22)23 

(7/3)2 

 
(4/23)62 
(6/26)69 

(3/0)7 

06/2 

 وضعیت اقتصادی
 نامطلوب

 نسبتا مطلوب
 مطلوب

 
(3/3)0 
(3/79)77 
(2/49)44 

 
(9/3)0 
(9/72)33 
(0/97)49 

11/2 

 سابقه درمان ناباروری
 بلی
 خیر

 
(3/92)90 
(4/36)04 

 
(7/99)94 
(3/30)999 

30/2 

 
 و هورمون های جنسی 3ارتباط مقادیر کلی ویتامین دی  .2جدول 

 3ویتامین دی 
 هورمون ها

 همبستگینتایج آزمون 
r p-value 

(Iu/L)FSH  23/2- 66/2 
(Iu/L)LH  26/2 03/2 
(ng/dl)TT  26/2 62/2 
(pg/ml)FT  26/2- 61/2 

 
 . مقایسه مقادیر هورمون های تولید مثلی در دو گروه مورد مطالعه3جدول 

 گروه
 هورمون ها

 طبیعی 3ویتامین دی 
 نانوگرم برمیلی لیتر( 21)مقادیر بیشتر از

Mean±SD 

 3کمبود ویتامین دی
 نانوگرم برمیلی لیتر( 21)مقادیرکمتر مساوی

Mean±SD 
p-value 

(Iu/L)FSH  06/6±60/5 30/6±32/6 251/2 
(Iu/L)LH  21/6±06/6 53/2±03/3 225/2 
(ng/dl)TT  62/1±63/3 13/1±21/3 31/2 
(pg/ml)FT  26/6±19/9 92/3±99/1 61/2 
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 بحث و نتیجه گیری

نترل هیپوفیز با ک -محور هیپوتالاموس. نشان ندادویتامین دی  سرمیسطوح با داری را ی مطالعه حاضر سطح سرمی تستوسترون ارتباط آماری معندر 
 -موسعملکرد فعالیت محور هیپوتالادر  دی ویتامین مانند عواملینقش مثلی نقش مهمی عهده دار می باشد. شناخت  هورمونی در تنظیم فعالیت های تولید

. مکانیسم دقیق مولکولی (22) ضروری به نظر می رسدتستوسترون ترشح هورمون های بسیار مهم در تولید مثل مردان، مانند  و به ویژه (19) گناد -هیپوفیز
. این گذار باشدتأثیر تواندبر غیرمستقیم و از طریق هموستاز کلسیم اما ممکن است به طو؛ هنوز ناشناخته است ،را به تولید تستوسترون پیوند بزند دیکه ویتامین 

از  .(21)برابر میزان آن در سرم می باشد  3تا  2غلظت کلسیم در اپیدیدیم و پروستات  ،به همین دلیل موثر بوده وویتامین جهت انتقال کلسیم در اپیدیدیم 
ثل مرد بیان شده م در کل دستگاه تولید آنجاییکه ویتامین دی سطوح کلسیم را از طریق گیرنده های کلسیم تنظیم می کند و همچنین گیرنده های ویتامین

 . (12و15)در تنظیم عملکرد بیضه نقش دارد  دی این مسأله نشان می دهد که ویتامین ،است
 نقش  بود. توجه به یر نرمال و کمبود ویتامین ددر دو گروه دارای مقادی  LHسطح سرمی داری نشان دهنده تفاوت معن ،نتایج مطالعه حاضردیگر 

عملکرد مختل شده ناشی از کمبود از آنجاییکه . می توانند توجیه کننده این یافته باشد ،از غده هیپوفیز LHمنحصر به فرد ویتامین دی در تولید هورمون 
 مثلی از طریق مکمل ویتامین دی و کلسیم  عملکرد تولید، این یافته می تواند در یافتن روش های اصلاحی قابل تنظیم است ،ویتامین دی برای بدن

و پارامترهای اسپرم  TTو  FSH ،LH ،FTهای  دی و هورمونبین سطوح سرمی ویتامین  نیز Abbasihormoziمطالعه در  .(22)کمک کننده باشد 
هیپوتالاموس،  محور توسط ، تنهااسپرم تأثیر سطوح پایین ویتامین دی بر پارامترهای نشانه آن است که احتمالاً . این مسالهدر مردان نابارور ارتباطی مشاهده نشد

کمبود ویتامین دی قادر به تنظیم هورمون پاراتیرویید  به نظر می رسد کهو همکاران  Wangمطالعه با این وجود، در . (15) گناد کنترل نمی شود -هیپوفیز
بنابراین  .پاسخ لیپولیتیک به کاتکول آمین ها را کاهش دهد و لیپوژنز را تقویت کند داده وآدیپوسیت ها افزایش  کلسیم داخل سلولی آزاد را در و می تواند است

  .(22)قسمتی از این ارتباط می تواند از طریق چاقی قابل توجیه باشد 
 بسته بر اساس مطالعات انجام شده کیفیت و تعداد اسپرم به پارامترهای زیادی از جمله سطوح مطلوب آنزیم ها، هورمون ها و آنتی اکسیدان ها وا

در یک مطالعه در . (26) . سطوح ویتامین دی ممکن است به طور مستقیم بر تولید اسپرم تأثیر نگذارد اما می تواند عامل مهمی در باروری باشد(23) می باشد
برخی مطالعات  .(15) نشدسپرم گزارش و پارامترهای اسپرموگرام و هورمون های تولید مثل در مردان نورمو اویتامین دی  هیچ ارتباط معنی داری بین ایران نیز

 م در مورد غلظت مطلوب ویتامین دی در سیست نرا تایید و برخی دیگر رد کرده اند. ولیکبا تستوسترون تام و آزاد  دیارتباط بین سطوح سرمی ویتامین 
. با این وجود، استفاده از آنتی اکسیدان ها (25) باروری مشخص نیست در سلامتمثل اتفاق نظر وجود ندارد و نقش ویتامین دی به عنوان یک شاخص  تولید

و روند تجویز آنتی اکسیدان ها برای همه  (20و26)ز عوامل خطر ناباروری مردانه مورد توجه قرار گرفته است برای کاهش استرس اکسیداتیو در طیف وسیعی ا
 . (21)مردان دارای ناباروری، حتی بدون ارزیابی کامل یا دستورالعمل های مربوطه رو به رشد است 

 که آنجا ، ازر اینانجام این مطالعه بر روی مردان نابارور با اسپرموگرام مختل بود، لذا تعمیم نتایج این مطالعه بایستی با احتیاط صورت پذیرد. علاوه ب
در مردان نابارور دچار کمبود این ویتامین، می تواند  3دارد، انجام مطالعات مداخله ای با تجویز ویتامین دی  قرار متعددی عوامل تاثیر تحت مردانه اروریناب

 راهگشا باشد.
در مقایسه با مردان نابارور با سطوح  در مردان نابارور با سطوح سرمی نرمال ویتامین دیدر نهایت نتایج حاصل از این پژوهش نشان دهنده آن بود که 

هورمونی  تنظیمرا در  دینقش ویتامین  دارد که بتواند یمطالعاتانجام  نیاز به است. قطعاًداری بیشتر ی به طور معن LHسطح سرمی تنها  ،پایین ویتامین دی
 باشد.بهبود پارامترهای باروری سالم  برویتامین دی  تاثیرگذارسطح  نموده و تعیین کنندهو پارامترهای اسپرم مردان نابارور مشخص 

 نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی را گزارش ننموده اند. تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

قای دکتر از همکاری بی دریغ آ از تحقیق و همچنینحمایت مالی  به جهتمرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران از بدینوسیله 
  .قدردانی می گردد، سعید صاحب کشاف در ارائه مشاوره های تخصصی و ایجاد امکان نمونه گیری برای این مطالعه
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