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Abstract 
Introduction: Despite the conclusion of the coronavirus pandemic, SARS-CoV-2 continues to 
contribute to inflammatory and infectious diseases. This study, conducted in the third year of 
the pandemic, aims to investigate the effects of SARS-CoV-2 on male reproductive health, 
specifically sperm parameters. We compare sperm characteristics and chromatin status in a case 
of COVID-19 infection at three time points: before infection and one and five months after 
recovery. 
Methods: We studied a 32-year-old male with primary infertility and grade one varicocele. Semen 
analyses were performed according to WHO guidelines after the patient tested positive for 
COVID-19 via RT-PCR. Samples were collected before exposure to COVID-19 and at one and five 
months post-recovery. Sperm concentration, motility, and morphology were assessed using 
computer-assisted semen analysis (CASA), while DNA fragmentation was evaluated using the 
Sperm Chromatin Structure Assay (SCSA). Ethical approval and informed consent were obtained. 
Results: Pre-COVID-19: Sperm concentration: 56 × 10⁶/ml. One-month post-COVID-19: Sperm 
concentration: 6.4 × 10⁶/ml (moderate oligozoospermia). Five months post-COVID-19: Sperm 
concentration: 58 × 10⁶/ml. No significant changes in motility or morphology were observed, and 
DNA fragmentation remained stable. 
Conclusions: This case report indicates that COVID-19 temporarily reduces sperm concentration, with 
levels returning to normal within five months. While SARS-CoV-2 can impact male reproductive health, 
these effects appear to be non-permanent. Further research with larger sample sizes is necessary to 
fully understand the implications of COVID-19 on male fertility. 
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 چکيده 
 فایا  یو عفون  یالتهاب  یها ی ماریدر بروز ب  یهمچنان نقش مهم  SARS-CoV-2کرونا،    روسیو  یریگهمه   یرسم   انی با وجود پا  مقدمه:

مردان،  یبر سلامت بارور SARS-CoV-2 روسیاثرات و یانجام شده است، با هدف بررس یریگمطالعه، که در سال سوم همه نی. اکندیم

در    COVID-19مورد عفونت    کیدر    نیکرومات  تی اسپرم و وضع  یها پژوهش، پارامتر  نیشده است. در ا  یاسپرم، طراح  یپارامترها  ژه یوبه

 .  یماه و پنج ماه پس از بهبود کی ز یاز ابتلا، و ن شیاند: پقرار گرفته سهیو مقا یسه زمان مختلف مورد بررس
اگزارش مورد:   نابارور  32مرد    ک یمطالعه،    نیدر  با  وار   هیاول  یساله  آنال  ک ی درجه    کوسلیو  طبق    یمن  عی ما  زیمورد مطالعه قرار گرفت. 

کوو  WHOدستورالعمل   تست  مثبت شدن  از  طر  ماریب  19-دیپس  نمونه  RT-PCR  قیاز  شد.  معرض  انجام  در  گرفتن  قرار  از  قبل  ها 

COVID-19    ی من  عیما  ل یو تحل  هیاسپرم با استفاده از تجز  یشدند. غلظت، تحرک و مورفولوژ  یآورجمع   یاز بهبود   سو پنج ماه پ  کیو 

  ی اب ی( ارزSCSAاسپرم )  نیبا استفاده از سنجش ساختار کرومات  DNAکه تکه تکه شدن    یشد، در حال  یابی( ارزCASA)  وتریبه کمک کامپ

 .دی آگاهانه اخذ گرد تیو رضا یاخلاق دییشد. تا

و پس از   افت ی کاهش    ی س ی در س   ون ی لی م  6/ 4به    ی مار ی بود که پس از ب  ی س ی در س   ون یل ی م   COVID-19  ،56غلظت اسپرم قبل از   گيري: نتيجه 

موقتاً بر   تواند ی م   19- د ی کوو   دهد ی نشان م   ها افته ی   ن ینشد. ا   ده ی د   ز ی ن  DNAدر حرکت و ساختار اسپرم و    ر ییبازگشت. تغ   ونی ل یم   58پنج ماه به  

 .تر لازم است با نمونه بزرگ   شتری ب  قات ی . تحق ستند یمحتمل ن   یاثرات معمولًا قابل برگشت هستند و اثرات دائم   نی اما ا   ذارد،غلظت اسپرم اثر بگ 

 واژگان کليدي:  

 اسپرم؛ 

 ؛ 19-دیکوو

 مردان؛ یبارور

  کوسلیوار

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

  28؛ 1404 اراک مجله دانشاگاه علوم پزشاکی  .SARS-CoV-2بدنبال عفونت    ینمونه اساپرم  تیفیچند زمانه ک  یابیارز.  نیمحمدحسا  ی، نصار اصافهانهیمرضا یزهرا، تولائ  ، قربانلوفرین  یصاادقارجاع: 

(6:) 59- 63. 

 

 مقدمه

از    ینااشاااکاه    19-دیاکوو  یمااریمورد ب   نیدو ساااال پس از بروز اول  بااًیتقر

  روس یمشابه و  روس،یو  نیکه ا  ، مشخص شدبود  SARS-CoV-2  روسیو

SARS2نیوتانساایمبدل آنژ  می، از آنز  (ACE2به )ی اصاال  رندهیعنوان گ  

که    ییهااندام  ن،یبنابرا(.  1) کندیاساتفاده م  زبانیم  یهاورود به سالول  یبرا

طور بالقوه  مردانه، به  یتناسااال  یهادارند، مانند اندام ACE2از    ییبالا  انیب 

  تواند یمسأله م  نیقرار دارند و ا  SARS-CoV-2  روسیدر معرض حمله و

و همکااران    Li  ناه،یزم  نیدر ا(.  4-2)  مردان بااشاااد  یباارور  یبرا  یدیاتهاد

(  درصااد  8/15)  ماریب   38از    ماریب   6را در   SARS-CoV-2  روسیوجود و

 .  (5)  کردند دییتأ  19-دکووی  به مبتلا

  روس ی، و19-دیاز کوو  افتهیبهبود    مارانیاز ب  یدر درصد اندک ن،یهمچن

SARS-CoV-2  یمن  عیاز جملاه بزاق، ادرار و ماا  یکیولوژیب   عااتیدر ماا 

مطالعات مختلف بدون توجه به    گر،ید  یاز ساو  (.12-6)  دداده شا صیتشاخ

  ع یدر ما  SARS-CoV-2  ییموفق به شااناسااا  ،یبهبود  ای  یماریمرحله ب 

اطلاعاات مرتب  باا    ن،یبناابرا  .(6)  نشااادناد  19-دیامبتلا باه کوو  ماارانیب   یمن

  ازمند یو ن   رسااادیمتناقض به نظر م یمن  عیدر ما  SARS-CoV-2وجود  

روز( و آثار  22)  مدتیاساات. با توجه به عوارض طولان   یشااتریب   قاتیتحق

  ، کباد و پاانکراس (15)  هیا، کل(14)  ، قلا (13)  هیاماانناد ر  ییهاابر انادام  یمنف

مختلف    یهابه جنبه  قاتیها، تمام تحقعفونت  ریبا ساا  ساهیدر مقا  (17،  16)

  ی درماان   یهااو راه  صیانتقاال، تشاااخ  یهاا، روشیولوژیاز جملاه ات  روس،یو

   اند.شده  متمرکز  نیگزیجا

خاص   راتیدر ارتباط با تأث شتریب   قاتیتحق  رسدیحال، به نظر م  نیبا ا

با    ژهیباشد، به و  یمردان ضرور  یبر سلامت بارور  SARS-CoV-2تهاجم  

مردان در   ینااباارور  وپااتوژنزیدر مورد ات  یاهیاتوجاه باه احتماال وجود فرضااا

  ک یا  ضااار،رو، در مطاالعاه حاا  نی. از اانادافتاهیابهبود    19-دیاکاه از کوو  یافراد

کاه علاوه بر    یگرددارائاه م  19-دیامبتلا باه کوو  مااریب   کیااز    یگزارش مورد

که    اسااپرم  DNAقطعه شاادن  قطعه  تیاسااپرم، وضااع  یپارامترها  یبررساا

 قبال و بعاد از عفونات    اهمیات بسااایااری برای سااالامات نسااال آیناده دارد،

 گزارش مورد 
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SARS-CoV-2  شده است.  یاب یارز 

 

 معرفی بیمار
به    ه ی اول   ی ساااله با مشااکل نابارور   32 ی ، مرد 1399  ماه خرداد   6  خ ی در تار 

و   ی من   ع ی ما  ل ی و تحل   ه ی اصافهان مراجعه کرد. تجز   ی و نابارور   ی مرکز بارور 

اساااتااناداردهاا   ی ک ی ز ی ف   ناه ی معاا  اساااااس  توسااا    ن یی تع   ی بر     شااااده 

 (World Health Organization )  WHO   (2010  انجام شااد. پس )

  ک ی درجه    کوساال ی وار   ی مار ی مانور والسااالوا، ب  ی و اجرا   ی ک ی ز ی ف   نه ی از معا 

اساپرم در   ی و پارامترها   ی حال، ساطو  هورمون  ن ی داده شاد. با ا  ص ی تشاخ 

   بودند.   طبیعی   ی من   ع ی ما 

باا اساااتفااده از    ماار ی ب  19- د یا، تسااات کوو 1399  مااه ر ی ت   20  خ ی در تاار 

درجاه    39شاااامال تا     ی مثبات شاااد. او باا علائم   RT-PCR  ش ی آزماا 

  درصاد   10  زان ی به م   ه ی ر   ی ر ی بدن درد ، سارفه، اساهال و درگ   گراد، ی ساانت 

  15  خ ی در تاار   ، ی مااه بعاد از بهبود   ک یامراجعاه کرد. حادود    درماانی   مرکز   باه 

گرفتاه    ل یاو تحل   ه یاجهات تجز   ماار ی از ب  ی من   ع ی ، نموناه ماا 1399  مااه مرداد 

آوری تا انتقال به آزمایشااگاه در  دمای نگهداری نمونه از زمان جمع .  شااد 

گراد حفظ شااد. پس از انتقال، نمونه در  درجه سااانتی   37تا    20محدوده  

گراد قرار گرفت. حجم نمونه با اساتفاده  درجه ساانتی   37انکوباتور با دمای  

گیری شاااد. غلظات نموناه ماایع منی فرد بیماار باا  از روش توزین انادازه 

محاسابه  (، Sperm Processor India)   اساتفاده از شامارشاگر اساپرم 

در   میلیون   6/ 4دهنده الیگوزواساپرمی متوسا  به میزان  گردید، که نشاان 

افزار تحلیل مایع منی بر  سای بود. برای ارزیابی تحرک اساپرم، از نرم سای 

فنااوری کاامپیوتری  گیری شااااد. همچنین، برای  بهره  (CASA) پاایاه 

آمیزی پاپانیکولائو اساتفاده شاد. نمونه  ارزیابی مورفولوژی اساپرم، از رن  

،  1399آذر   2رزیابی پارامترهای اسااپرم در تاریخ  مایع منی دیگری برای ا 

 .آوری گردید مصادف با پنج ماه پس از بهبودی بیمار، جمع 

  ن ی اساااپرم باه ا   ی ع ی طب   ی ، پاارامترهاا WHO  ی ارهاا یابر اسااااس مع   

تحرک    تر، ی ل ی ل ی در م   ون ی ل می   15  ≤: غلظت اساپرم  شاوند ی م   ف ی صاورت تعر 

(. WHO  ،2010)   درصااد   4  ≤ ی ع طبی   مورفولوژی   و   درصااد   40  ≤اسااپرم  

  داده شااد   ح ی توضاا  و همکاران   Evensonطور که در ابتدا توساا   همان 

  سه ی و مقا   ی ابی ارز   ی ( برا SCSAاسپرم )  ن ی ، سانجش ساختار کرومات ( 18) 

انجام    19- د ی اساااپرم قبل و بعد از عفونت کوو   DNAقطعه شااادن  قطعه 

 ی من  ع ی اسااپرم از نمونه ما  ون ی ل ی ، دو م SCSAانجام ساانجش    ی برا   شااد. 

حاصل شود.   تر ی ل ی ل ی م   1  یی تا حجم نها   د ی گرد   ق ی رق   TNEجدا و در بافر  

  200اورانژ باا    ن ی د یاآکر   ی ز ی آم از محلول رنا    تر ی کرول ی م   1200ساااپس،  

دست  شد تا لوله کنترل به    ی ترک   شاده ق ی رق  ی من   ع ی از نمونه ما   تر ی کرول ی م 

محلول   تر ی کرول ی م   400باا افزودن    ی گر ی د   ش ی لولاه آزماا   ساااه، ی قاا . در م د یاآ 

شاد.    جاد ی ا   شاده ق ی رق  ی من   ع ی از نمونه ما   تر ی کرول ی م   200دترجنت به    د ی اسا

  DNA  شاادن  تکه شاااخص تکه   یی شااناسااا   ی اسااپرم برا  10,000حداقل  

 (DNA Fragmentation Index )  DFI   ی باالا ر ی پاذ رنا    ن ی و همچن  

DNA  (High DNA Stainability )  HDS  ت قرار گرف   ی مورد بررس  .

   خود را ارائه داد.   ی آگاهانه کتب   ت ی رضا   ز ی ن  مار ی ب

نشاان داد که   COVID-19 بررسای غلظت مایع منی قبل از ابتلا به 

  بررسی ست، در حالی که  سی ا میلیون در هر سی   56غلظت اسپرم برابر با  

باه   SARS-CoV-2 ماایع منی یاک مااه و پنج مااه پس از بهبودی از 

میلیون در هر    58و   سااای میلیون در هر سااای   6/ 4هاای  ترتیا  غلظات 

را نشاااان دادند. با این حال، تفاوت قابل توجهی در ساااایر  سااای  سااای 

غیر طبیعی  مورفولوژی  و  تحرک  قبیال حجم،  از  اساااپرم  پاارامترهاای 

 (. 1)جدول    مشاهده نشد 

بر    SCSAاسااپرم با اسااتفاده از روش    DNA ی ها   ی آساا  ی بررساا

  زان ی نشاان داد که م   ج ی انجام شاد. نتا   HDSو   DFI  ی ها اسااس شااخص 

DFI   زان ی درصاااد و م   10و    9    یاباه ترت   د یاقبال و پس از ابتلا باه کوو  

HDS   اعداد    ، ی درصااد بوده اساات. به طور کل   8و    10ها  حالت   ن ی در هم

  ک ی قبل و بعد از ابتلا، در   ی ها در دوره   امتر دو پار   ن ی ا   ی آمده برا دساات به 

 (.  2مانده است )جدول    ی باق   ی ب ی سطح تقر 

انتشاااار اطلاعاات پروناده    یی زوج اطلاع داده شاااد کاه تواناا   ن ی باه ا 

، در  DNA  ش ی آزما   ج ی اسااپرم و نتا  ی ها، شااامل پارامترها آن  ی پزشااک 

اطلاعات به صاورت    ن ی محققان وجود دارد و ا   ی آگاه   ی برا   ی مقالات علم 

ها در  انتشااار داده   نامه ت ی ناشااناس ارائه خواهد شااد. سااپس، فرم رضااا 

  ن ی کنند. ا  ل ی ها قرار گرفت تا در صاااورت موافقت، آن را تکم آن   ار ی اخت 

ها به زبان  آن   نامه ت ی زوج با شااارکت در مطالعه موافقت کردند و رضاااا 

   . د ی به مجله ارسال گرد   ی فارس 
 

 

 قبل و بعد از عفونت 19-دی کوو ماریاسپرم در ب یپارامترها سهیمقا . 1جدول 

 پارامترهاي اسپرمی

 ماه 1

 19-قبل از کووید
(06 /03 /1399 ) 

 ماه 1

 19-بعد از کووید
(15 /05 /1399 ) 

 ماه 5

 19-پس از کووید
(03 /09 /1399 ) 

 58 4/6 56 (106لیتر/غلظت )میلی
 5/5 4 1/4 حجم )میلی لیتر( 
 65 57 67 تحرک )%( 

 45 43 47 پیشرونده  -
 20 14 20 غیر پیشرونده  -
 35 43 33 بدون تحرک  -

 96 95 95 مورفولوژی غیر طبیعی )درصد( 
 28 95 94 سر غیرطبیعی  -
 21 30 28 میانی غیرطبیعی  قطعه -

 3 18 20 دم غیرطبیعی  -
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 و همکاران  یصادق / SARS-CoV-2بدنبال عفونت  ینمونه اسپرم ت يفيچند زمانه ک یابی ارز

 

 قبل و بعد از عفونت  19-دیکوو ماریاسپرم در ب  DNA  یآس  سهیمقا . 2جدول 

 اسپرم DNAآسيب 
 19-ماه قبل از کووید 1

(06 /03 /1399 ) 
 19-ماه بعد از کووید 5

(15 /01 /1400 ) 
SCSA             )%(DFI 9 10 

HDS 7 8 

 

 بحث
  ر ی مانند سا زین   SARS-CoV-2 ایاست که آ  نیا شودیکه مطر  م  یالؤس

 HIV (Human  یانسااان   یمنینقص ا  روسیو  رینظ  یساارطان   یهاروسیو

immunodeficiency virusو   B  تیااهاپاااتا  روسیاو  ون،یااور  روسیا(، 

(HBV)و وH1N1   (A/H1N1)  رگروهیزA آنفولانزا    روسی،    روس یو 

  ی ا هو انتشاار در سالول  روسیو ریتکث  قیاز طر میطور مساتقبه  تواندیابولا م

  ضاه یبر عملکرد ب   یمنوپاتولوژیت  و ا  قیاز طر میرمساتقیصاورت غبه  ای  ضاهیب 

انجام شاااده بر    یکیپاتولوژ  یهایبررسااا  یبرخ  نه،یزم  نیبگذارد. در ا ریتأث

، وجود 19-دیکوو لیافراد فوت شاده به دل  یدر کالبدشاکاف ضاهیبافت ب  یرو

SARS-CoV-2   (19)  اندکرده  دییتأ  ضهیرا در بافت ب. 

  نیارتبااط معکوس ب   ، Tartibianو    Hajizadeh Maleki  ن، ی همچن  

  عیآپوپتوز را در ما   ی ساز و فعال   و ی دات ی استرس اکس   ی ها فرآورده   ، ی عوامل التهاب 

 تی اهم   ها افته ی  ن ی . ا ( 20)   گزارش کردند   19- د ی از کوو   افته ی بهبود   ماران ی ب   ی من 

مانند    . ساااازد ی را روشااان م   ی بهبود   از مردان پس   ی دمثل ی عملکرد تول   ی اب ی ارز 

از ت    ی ناشاا  ی التهاب   ند ای و فر   ضااه ی ب   ی دما   ش ی افزا   ، ی عفون   ی ها ی مار ی ب   ر ی سااا 

بر   ی منف   رات ی شاااده و تاأث   یی زا منجر باه اختلال در اساااپرم   تواناد ی م   ماار ی ب 

  زانی و م  ی من   ع ی ما   ی پارامترها   . ( 21)   اساپرم به دنبال داشاته باشاد   ی پارامترها 

 20در   19- د ی ابتلا به کوو   د ییاروز پس از تا  120و  14  و ی دات یااساااترس اکسااا

دهناده بهبود  نشاااان   ج ی قرار گرفت. نتاا   ی اب یامورد ارز   ر ی مطاالعاه اخ   ک یادر   مار ی ب 

از   ی امر حاک   ن ی بود، که ا  120تا روز    و ی دات ی اکسا ت ی اساپرم و وضاع   ی پارامترها 

علاوه   . ( 11)   باشاد ی اساپرم م  ی بر رو   ی روسای و   ونت وجود اثرات مضار موقت عف 

فرد   ک ی اسااپرم در   ی پارامترها   ی اب ی و همکاران با ارز  Gharagozloo  ن، ی بر ا 

ممکن  ی من   ع ی ما   ت ی ف ی کردند که ک  شاانهاد ی ، پ 19- د ی قبل و بعد از ابتلا به کوو 

  زانی بسااته به زمان شااروع عفونت و م   SARS-CoV-2  ر ی اساات تحت تأث 

 تی ف ی ک   ن ی از عفونت، ا   ی پس از بهبود   گر، ی د   ی . از ساو باشاد  آن   ابتلا به   شادت 

 (.  22)   خود بازگردد   ه ی به حالت اول   تواند ی م 
 

 گیرینتیجه
ممکن اساات اثرات   COVID-19 که عفونت  دادنتایج این مطالعه نشااان  

ثیر  أاساپرم داشاته باشاد، اما ت DNA هایموقتی بر کیفیت اساپرم و آسای 

بلنادمادت این عوارض بر پاارامترهاای بااروری قاابال توجاه نیسااات. لاذا، مردان  

معمولاً نیاز به نگرانی شااادیدی در مورد  COVID-19 نابارور با ساااابقه

اسااپرم پس از   DNA های شاادیدی درکاهش کیفیت اسااپرم و آساای 

بهبودی ندارند؛ با این حال، افرادی که در جستجوی درمان ناباروری هستند 

باید پس از ابتلا به این بیماری، به مدت دو تا ساه دوره اساپرماتوژنز از انجام  

اقدامات درمانی خودداری کرده و منتظر بهبود پارامترهای اساااپرم، به ویژه  

م زودهنگام ممکن اساات منجر به  غلظت، باشااند. در غیر این صااورت، اقدا

 ، یاIVF  ،IUIمانند) اتخاذ تصااامیم نادرسااات درباره نوع درمان ناباروری

ICSI   )هایی که در این مدت دچار آسااای گردد و در ضااامن، اساااپرم 

DNA تواناد عواقا   یناد بااروری دخاالات دهناد؛ کاه این میاناد، در فرآشاااده

های  منفی از جمله شاکسات در تکوین جنین، ساق  جنین، یا انتقال بیماری

ژنتیکی به نسال آینده را در پی داشاته باشاد. لازم اسات در آینده تحقیقات  

تنهاا یاک گزارش موردی بوده و جاامع تری انجاام شاااود، زیرا این مطاالعاه 

 .ثیرات بلندمدت این عفونت بر باروری باشدأی کاملی از تتواند نمونهنمی

 

 تشکر و قدردانی
از    لهیوسانیانجام شاده اسات. بد  انیموساساه رو  یمال  تیپژوهش با حما  نیا

کارشاناساان    نیاصافهان و همچن  انیموساساه رو  یوتکنولوژیهمکاران بخش ب 

 میاصفهان کمال تشکر را دار  یو نابارور  یمرکز بارور

 

 سهم نویسندگان
  DNAو سالامت    یاساپرم  یپارامترها  یاب یو زهرا قربان: ارز  یصاادق  لوفرین 

: یتولائ   هیو مرضا  ینصاراصافهان   نیمقاله و محمدحسا  هیاساپرم، نوشاتن اول

 .مقاله  یینها  یها و بازنگرداده لیو تحل  هیمطالعه، تجز  یطراح

 

 تضاد منافع
 .باشندیفاقد هرگونه تضاد منافع م  سندگانینو
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