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 1403چهارم تیر  یهفته/768 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 29/04/1403تاریخ چاپ:  01/04/1403تاریخ پذیرش:  18/01/1403تاریخ دریافت: 

  
 SARS-Cov-2دهی مرتبط با عفونت های تولید مثلی مردانه و مسیرهای سیگنالهای میزبان متاثر در بافتسلول

، 6 آور جهرمیبهیه نام ،3 فاطمه بایگان، 5 نگین جهانگیری ،4ایمان شامحمدی ، 3ی حکاک سیمهد، 2 سالخورده ایدر، 1 یمیالهام کر

 9 سودابه ثابتیان، 8سید مهدی کلانتر ، 7پگاه موسوی 

 
 

 چکیده

آن بر  ریتأث روسیو نیقابل توجه ا یهااز جنبه یکیارگان مرتبط است.  ستمیس نیبه چند بیشود، با آسیم جادیاSARS-CoV-2  روسیکه توسط و COVID-19 مقدمه:

 یو پارامترها ییزامردان، اسپرم یتناسل سیستمبر  روسیاثرات و ینیبشیبه منظور پ ریدرگ یمولکول یرهایمس یاجمال یبررس جهتهدف ما  است. یمردان و دستگاه تناسل یبارور
 .باشدمیی منمایع 

 یتناسل سیستممرتبط با  یرهایرا بر مس 19-دیکوو ریکه تأث یمطالعات ی( برا2023تا  2020مقالات منتشر شده از سال ) Scopus و PubMed یاطلاعات یهاگاهیپا ها:روش

 .شد یمقاله بررس 98و گردید جستجو  کنند،یگزارش م یمردان در سطح سلول

 ،یمنیاز حد نامطلوب پاسخ ا شیواکنش ب لیممکن است به دل ایو شود  جادیمردان ا یبه دستگاه تناسل روسیحملات و لیبه دل ماًیممکن است مستق 19-دیاثرات کوو ها:یافته

 باًیاگرچه تقر ،یابدمیو تحرک اسپرم کاهش  عدادهستند. ت ریدرگ زین PI3K/AKT نگیگنالیس ریو مس نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیباشد. س هاکاهش آن ای هانیتوکیمانند طوفان س
 یاثر نامطلوب ملموس چیه هاواکسن رسدیبه نظر منشان دادند  یکه اثرات متناقض 19-دیدرمان کوو یمورد استفاده برا یدر عرض چند ماه مشاهده شد. برخلاف داروها یبهبود

 .ندارندمردان  یبر بارور

 یرهایشدن مس ریو درگ TMPRSS2و  ACE2شامل  یاصل زبانیوجود دو عامل م لیمثل مردان به دل دیتول ستمیو س یبر بارور SARS-CoV-2 ریتأث گیری:نتیجه

اثربخش ارائه  تیریمد یبرا یسرنخ ستممکن ا ندایفراین اشاره کرد. درک  ندهیآ یهاآن بر نسل یها و اثرات بعداندام نیبالقوه ا یریتوان به درگیمرتبط قابل توجه است. م
 .دهد

 اسپرم؛ ناباروری مردها؛ اسپرماتوژنز؛ پارامترهای COVID-19؛ SARS-CoV-2 واژگان کلیدی:

 

 انی، ثابتیمهد دی، کلانتر سپگاه ی، موسوهیبه یآور جهرم، نامفاطمه گانی، بانینگ یری، جهانگمانیا ی، شامحمدسیمهد ی، حکاکای، سالخورده درالهام یمیکر ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . SARS-Cov-2دهی مرتبط با عفونت های تولید مثلی مردانه و مسیرهای سیگنالهای میزبان متاثر در بافتسلول. سودابه

 .430-418(: 768) 42؛ 1403اصفهان 

 

 مقدمه

های تنفسی حاد ناشی از کروناویروس ، در چین، سندرم2019در پایان سال 

2 (SARS-CoV-2منجر به ذات ) الریه شد که به یک پاندمی جهانی انجامید

شواهد، 1) ساس آخرین  سیب به اندام SARS-CoV-2(. بر ا های منجر به آ

ششمختلف مثل قلب، کلیه سایر بخشها،  شود که های بدن میها، کبد و 

 (. 3، 2طوفان سیتوکین و التهاب را به دنبال دارد )

سلولیها و پذیرندهبین آنتنها، از طریق برهم کنش ویروس  های 

شییوند، به ( نامیده میACE2ی آنژیوتانسییین )کنندهتبدیل 2که آنزیم 

 مروریمقاله 
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، یک پروتئین عرضی غشایی است که به ACE2شوند. سلول وارد می

تلیال مثل های اپیشیییدت کلییوزیله شیییده و روی سییی   سیییلول

های های هوایی، موکوزهای بینی و سیییلولهای نایژه، کیسیییهسیییلول

شی روده بیان می ش ( برای Splicing(. دو فرم برش زدن )4شوند )پو

است، که مشابه هستند اما ییسان نیستند. ها شناخته شده این پروتئین

( و دومین Cو  Nهای )دومین ACEهای سیییوماتیک این دو دومین

کنند و به صورت قابل توجهی به تیی، در قلب و بافت بیضه عمل می

شوند. عروقی و ناباروری در مردان می -ی قلبیه عارضهترتیب منجر ب

تواند های سوماتیک میاست که سایر کاربردهای دومینمشخص شده 

ستم های تحلیل برنده اعصاب، بیماریفرایندهای نمو، بیماری سی های 

(. بعد از ورود ویروس به درون سییلول، 5-10ایمنی و التهاب باشیید )

اد شیییدن آن به خارز از سیییلول منجر به تیثیر آن، کردهم آیی و آز

سلول می سیب  ست روی (. عفونت11شود )آ سی ممین ا های ویرو

 (.13، 12باروری در زنان و مردان تأثیر بگذارند )

و  HSV( Herpes simplex virusویروس هرپس سییییمسلیس )

ممین  HPV( Human papillomavirusهرپس پییاپیلومییا ویروس )

ست فاکتورهای خ ر برای شند ) ا (. بیان بیش 14-16ناباروری مردان با

در سیییسییتم تناسییلی مردان، دلیلی برای تاثیرپذیری این  ACE2از حد 

های تولیدمثلی است که منجر به نقص COVID-19اندام توسط بیماران 

سخها میدر آن ستم ایمنی، مثل التهاب، آزاد شود. به علاوه، پا سی های 

سیتوکین سید، تهدیدی برای اندام -تهابهای الها و چرخهکردن  های اک

ها را از نظر کمی و ها، اسسرم(. این میانیسم17تولیدمثلی مردان هستند )

کاهش می ندامکیفی  ند و عملیرد ا تل ده ثل مردان را مخ ید م های تول

در مایع منی، با توجه به  SARS-Cov-2(. اکرچه، حضییور 14کنند )می

ها معمول نیسییت و در بیضییه ACE2شییواهد موجود از پروفایل بیانی 

سم سترسمیانی سیداتیو میهای عمومی مثل تب و ا تواند باعث های اک

، باروری مردان را دچار اشییییال کند و روی COVID-19شیییود که 

روی ناباروری  COVID-19(. تأیید اثر 18ها تأثیر بگذارند )کامتوژنز آن

عات بیشیییتر دارد. چون این اح یاز به م ال تمال وجود دارد که مردان، ن

COVID-19 کذارد، بنابراین ما مثلی مردان اثر میروی سیییسییتم تولید

 .مسیرهای مولیولی مرتبط را بررسی کردیم

 

 هاروش

 یاطلاعات یهاگاهیپا در 2023تا  2020ت منتشییر شییده از سییال مقالا

PubMed و Scopus عات یبرا تأث یم ال را بر  19-دیکوو ریکه 

س ستممرتبط با  یرهایم سل سی سلول یتنا س    کزارش  یمردان در 

این مقاله با کد اخلاق  .شد یمقاله بررس 98و کردید جستجو  کنند،یم

در دانشییگاه علوم پزشیییی  IR.SUMS.REC.1402.151در پژوهش 

 کردید. شیراز تصویب

 

 هاافتهی

به  روسیحملات و لیبه دل ماًیممین اسییت مسییتق 19-دیاثرات کوو

سل ستگاه تنا ست به دل ایشود  جادیمردان ا ید  شیواکنش ب لیممین ا

سخ ا س ،یمنیاز حد نام لوب پا  هاکاهش آن ای هانیتوکیمانند طوفان 

 زین PI3K/AKT نگیگنالیس ریو مس نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیباشد. س

 باً یاکرچه تقر ،یابدمیو تحرک اسیییسرم کاهش  عدادهسیییتند. ت ریدرک

مورد  یدر عرض چند ماه مشیییاهده شییید. برخلاه داروها یبهبود

ستفاده برا ض 19-دیدرمان کوو یا شان دادند  یکه اثرات متناق به نظر ن

 .ندارندمردان  یبر بارور یاثر نام لوب ملموس چیه هاواکسن رسدیم

 

 بحث

 های تولید مثلی مردانروی سیستم COVID-19اثرات 

دهد نشییان می COVID-19بررسییی مایع منی در مردان مبتلا به 

های زایشییی، حضییور قابل توجه که دلیل تخریب کسییترده سییلول

و  Bهای ، لنفوسیییتTهای های آپوپتوزی و تیثیر لنفوسیییتسییلول

-COVIDدهد بیماران مبتلا به هاست که نشان میماکروفاژها در بیضه

دارند که منجر به نقص در عملیرد ، تورم بیضه ناشی از ویروس را 19

(. به علاوه، ورم فضای بینابینی و التهاب 20، 19شود )اسسرماتوژنز می

سیتی می ضهخفیف لنفو  COVID-19های بیماران مبتلا به تواند در بی

 (.21دیده شود )

Yao نمونه اتوپسییی شییده را از بیماران مبتلا به  26، و همیاران

COVID-19 های ضییعیف شییده بررسییی و مشییاهده کردند که آنتن

SARS-CoV-2 های بین بیضیییه یال مرز ندوتل خون،  -موجود در ا

یدیدیم )محل  3سیییاز و اسیییسرم در های منیلوله تا از بیماران در اپ

 (. 22اند )ی اسسرم( قرار کرفتهذخیره

، سییی وف افزایش و همیاران Peirouviی دیگر، در یک م العه

 IL-6و  TNF-α ،IL-1βالتهابی از جمله های پیشز سیتوکینای ایافته

سد خونو تنظیم پایین دستی ژن ، claudinبیضه مثل  -های مرتبط با 

cooludin  وConnexin-43 شده در بافت شاهده  ضه م ست های بی ا

 -تواند تمامیت سیید خونمی COVID-19دهد عفونت که نشییان می

-SARSرسییید که یجه، به نظر می(. در نت23بیضیییه را به هم بریزد )

CoV-2  عملیرد بیضیییه را با تحریک آماس بیضیییه خودایمنی دچار

شییود. خون می -کند که خود منجر به تخریب سیید بیضییهاختلال می

اینیه آیا آسییییب بیضیییوی مرتبط با عفونت مسیییتقیم ویروسیییی در 

اسییت، هنوز  های بیضییوی یا ناشییی از خودایمنی کنترل نشییدهسییلول

-SARSها بر سر راه تعیین اثر عفونت . ییی از چالشمشخص نیست

CoV-2  روی سیییسییتم تولیدمثلی مردان، تفاوت در شییدت بیماری و

پاسیییخ ایمنی به ویروس اسیییت. بارهای بالاتر ویروسیییی در خون 

http://jims.mui.ac.ir/
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توانند منجر به ناهمگونی هماتوژن در فضای دستگاه تناسلی مردان می

شوند که میو بیماری سی  شدید ویرو سلول تهای  سخ ایمنی  واند پا

 RNA(. پاسیییخ ایمنی ذاتی، 24میزبان را درون بیضیییه افزایش دهد )

سط ماکروفاژها به عنوان پاتوژن سی را تو سایی میویرو شنا کنند. ها 

(. 25شیییوند )فعال می IFN-1سیییسس، پاسیییخ ذاتی ایمنی از طریق 

سلولفعال شندهسازی بعدی  سخ ایمنی های ک ی طبیعی، مرتبط با پا

تی اسییت که با میانیسییم مسییتقل از کمسلیس سییازکار بافتی ایجاد ذا

ی ، در ابتدا به وسیییلهSARS-CoV-2شییود. ایمنی اکتسییابی علیه می

سلولی ایجاد می سلولایمنی  شامل  ستند که  Tهای کمیی شود که  ه

IFN-γ فاکتور نیروز توموری ،α  سخ  2-و اینترلوکین ستند و در پا ه

ضور آنتی ژن سبه ح سلولها تو شخیص دهنده آنتیط  ژن فعال های ت

، منجر به تولید Bهای (. ایمنی خونی ناشییی از سییلول26شییوند )می

شیییوند می SARS-CoV-2علیه پروتئین  IgGو  IgMهای بادیآنتی

 (. 27شوند )روز ظاهر می 10که معمولاً بعد از 

س وف هورمونی در از طره دیگر، م العات کزارش کرده اند که 

با  ماران درکیر  (. 30-28شیییود )دچار اختلال می SARS-CoV-2بی

Ma شان دادند سرم ) و همیاران ن  Luteinizingکه هورمون لوتئینی 

hormone )LH شیییود، در حالی که هورمون به میزان بالاتر بیان می

به صییورت  COVID-19مرد مبتلا به  ( در بیمارانLHلوتئینی سییرم )

ستی تنظیم می به نقص در  SARS-CoV-2(. تهاجم 29شود )پایین د

(. تنظیم HPGشیییود )هیسوتالاموس منجر می -کنادها -محور هیسوفیز

باط دارد. سییی وف HPGنادرسیییت محور  باروری مردان ارت نا با   ،

یک ندهغیرمعمول از هورمون تحر ( و هورمون FSHی فولییول )کن

و همچنین  SARS-CoV-2( در سیییرم در حین عفونت LHلوتئینی )

عفونت سییرتاسییری، در نهایت منجر به کاهش غلظت تسییتوسییترون 

شییود. در عوض، سیی وف اسییترودیول سییرمی در پی عفونت با می

SARS-CoV-2(. 30کند )، افزایش پیدا می 

های میزبان، برای در سییلول TMPRSS2و  ACE2بیان همزمان 

ضیییروری هسیییتند. بیان زیاده از حد  SARS-CoV-2 ورود ویروس

ACE2 تواند این اندام را در معرض خ ر بالا برای ها، میدر بیضیییه

 (. 33-31عفونت قرار دهد )

های بیضوی و ، آسیب به بافتCOVID-1اتوپسی بیماران مبتلا به 

دهد که شییامل نقص بالقوه در تولید اسییسرم هم دیدیم را نشییان میاپی

و  COVID-19(. ارزیابی پیوسییته از بیماران مرد مبتلا به 34شییود )می

تک  RNAیابی های پسیییر در طی عفونت الزامی اسیییت. توالیجنین

شان می سلول ACE2دهد که سلولی ن سرتولی به طور عمده در  های 

ها را به عهده دارند( بیان رسییانی به اسییسرمهایی که وظیفه غذا)سییلول

دهد. عفونت شییود و اثرات بالقوه ای را روی اسییسرماتوژنز نشییان میمی

های سرتولی ممین است به ترش  و انتقال ناقص مواد مغذی در سلول

های و نقص در اسییسرماتوژنز منجر شییود. به علاوه، عفونت در سییلول

Leydig ( ممین اسییت منجر به نقص در های بینابینی در بیضییه)سییلول

سسرماتوژنز و تولید اندروژن شود. این ویروس نیاز به کوفاکتورهایی ا ها 

 (. 39-35دارد تا عفونت را کسترش دهند ) TMPRSS2مثل 

SARS-CoV-2 و اسسرماتوژنز 

تواند اثرات شیدیدی می COVID-19اند که م العات نشیان داده

شن شته با سلی مردها دا ستم تنا سی سد به دلیل د، که به نظر میروی  ر

نقص عملیرد در اسسرماتوژنز باشد که منجر به کاهش شدید در تعداد 

سسرم ضه و اپیشود. به ها میا سخ ایمنی در بی تواند دیدیم میعلاوه، پا

های تحقیقات، (. بر اسییاس یافته40پذیری کمک کند )به این آسیییب

در طی ابتلا به  بتواند SARS-CoV-2هیچ شییواهدی وجود ندارد که 

COVID-19 های بعد از در مایع منی و دورهCOVID-19  بتواند در

شود که احتمال انتقال از مایع منی حضور داشته باشد، بنابراین بیان می

شده طریق راب ه ست. اکرچه، مشخص  سیار پایین ا سی ب ست ی جن ا

تواند اسیییسرماتوژنز را تحت تأثیر قرار دهد که منجر به که ویروس می

 ARTهای شود که کلینیکشود. پیشنهاد میکیفیت پایین مایع منی می

ی های اسسرم، آنالیزهای پیوسته روی مایع منی مردهای با سابقهو بانک

به  ند ) COVID-19قبلی برای ابتلا  جام ده (. سییی وف افزایش 41ان

التهابی و های پیشیافته از فاکتورهای ایمنی، به خصییوس سیییتوکین

شانه MCP1و  IL-6 ،TNF-αها مثل کموکین ست ن ای برای ممین ا

در دسییتگاه تولید مثلی مردان باشییند  COVID-19پاسییخ به عفونت 

سیتوکین42) س وف افزایش یافته از  -TNF-α ،ILمثل های التهابی (. 

1β  وIL-6 ند اثرات منفی روی اسیییسرماتوژنز در طی عفونت می توا

 .شودداشته باشد. التهاب معمولاً با استرس اکسیداتیو شناخته می

های مزمن یا حاد را در دسیییتگاه ارزیابی ناباروری معمولاً التهاب

ناسیییلی مردان نشیییان می هد )ت نابراین 43د روی  COVID-19(. ب

پذیر اسسرم تواند منجر به تولید برکشتکذارد که مینز اثر میاسسرماتوژ

شت شود، یک بیماری برک سسرمغیرعادی  هایی پذیر که در آن تعداد ا

یدا می کاهش پ ند  مال هسیییت ماری که در سییی   نر یک بی ند و  ک

کند، با پذیر که در آن توانایی حرکت اسییسرم کاهش پیدا میبرکشییت

سسرم در حالت ع سسرم غیرعادی وجود اینیه ا ست، )ا ادی باقی مانده ا

های نرمال کاهش پیدا شیییود که یا تعداد اسیییسرمبه بیماری کفته می

سسرممی (. به 44شود( )های نرمال کمتر میکند یا توانایی حرکت در ا

تواند مسییییرهای اینترفرونی را فعال می COVID-19علاوه، عفونت 

 اسسرماتوژنز شود. های اختصاصی برای کند و منجر به مهار ژن

که  جایی  هدی برای  Mastersonاز آن  یاران، هیچ شیییوا و هم

ضه سیب بافتی بی سسرم غیرمعمول در مردانی که به خاطر آ ها و تولید ا

COVID-19 اند، این در تضییاد با تحقیقاتی اند، پیدا نیردهفوت کرده

 (. 45اند )بود که پیش از این توضی  داده شده
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ته ید، ایاف جد باط های  نده در تغییر RNAرت کدکن های غیر 

و همیاران  Goebel(. 46کنند )اسسرماتوژنز را در پستانداران تأیید می

، تنظیم بالادستی را در miR-371a-3p، کزارش کرد که 2022در سال 

بب می مارانی سییی که بی مایش آن SARS-CoV-2شیییود  ها در آز

ربوط به تنظیم اسییت. این تنظیم بالادسییتی مسییرولوژییی مثبت بوده 

ستی پذیرنده ست که خود منجر به کاهش ARی آندروژن )پایین د ( ا

 (. 47شود )اسسرماتوژنز می

، حتی با شییدت COVID-19کنند که عفونت ها پیشیینهاد میداده

سسرم زنده در مایع کم، می سسرمیا )نبود ا سرعت منجر به آزوا تواند به 

منی( شیییود. اکرچه این فرایند بعد از کاهش عفونت قابل برکشیییت 

(. مشییخص 48ها تأثیر بگذارد )تواند روی سییلامت زادهاسییت، اما می

قابل توجهی روی سییی وف  COVID-19اسیییت که شیییده  اثرات 

تواند روی اصیییول نه و کیفیت اسیییسرم دارد که میهای مرداهورمون

های بیضییه بعد از مر ، مدیریت بیماری تأثیرکذار باشیید. آنالیز بافت

اند که ممین است هایی از التهاب و تیثیر ویروسی را نشان دادهنمونه

باشییید. اکرچه،  با اثرات منفی ویروس روی عملیرد بیضیییه  مرتبط 

ه طور معمول بعد از سییه ماه در اسییت که این اثرات بمشییاهده شییده 

اند، برطره خفیف یا شیییدید بوده COVID-19بیمارانی که مبتلا به 

 (. 49شود )می

به  که مبتلا  مارانی  ند، تشیییخیص داده می COVID-19بی شیییو

هییای هییای مییایع منی را بر اسییییاس ارزیییابیتغییراتی در ویژکی

دهند. م العات اولیه هایسوپوزیا مییروسیوپی و ماکروسیوپی نشان می

)کاهش جذب مایعات( و افزایش تغییرات در ویسییییوزیته مشیییاهده 

ع منی های مایاند. به علاوه، نمونهی فعلی را نشان ندادهشده در م العه

شده در بیماران درکیر، هیچ  صی را  RNAآنالیز  شخی سی قابل ت ویرو

 (. 50اند )نشان نداده

Peirouvi یاران که ویروس و هم ند  یان کرد هدی را ب ، شیییوا

SARS-CoV-2 سد خونمی سیب به  بیضیه -تواند باعث التهاب و آ

سسرم به وجود بیاورد )شود که می (. 51تواند مشیلاتی را برای تولید ا

تواند سبب می COVID-19است که ویروس به علاوه، مشخص شده 

ای از علائم، های بیضوی در مردان شود. این، شرایط با مجموعهآسیب

شای درونی، کمیاب  شدن غ ضخیم  ضه، تغییرات عروقی،  مثل ورم بی

سلول شناخته  Leydigهای شدن  سسرماتوژنز  سترولی و کاهش ا و ا

ضعی از ویروس  شوند. این تغییرات مرتبطمی -SARSبا عفونت مو

Cov-2 باشیید و ممین اسییت منجر به نقص در باروری و عملیرد می

یه ذرات ویروس 52هورمونی شیییود )  SARS-Cov-2(. اکرچه، این

سد خونمی ضه عبور کنند و بافت -توانند از  ضوی را آلوده بی های بی

س شتری مورد نیاز ا ست. م العات بی شخص نی ت تا کنند یا نه، هنوز م

-COVIDارتباط احتمالی این موضییور را تأیید کند و نشییان دهد که 

اسیییت که  اثر موقتی روی باروری مردان دارد. مشیییخص شیییده 19

COVID-19 تواند منجر به کاهش در تولید تسییتوسییترون و ایجاد می

سی که با تأخیر در  سم )کاهش فعالیت غدد جن حالت کذار هیسوکنادی

 شود( شود. رشد و نمو جنسی همراه می

شنهاد می صورت منفی تحت در ابتدا، پی شد که باروری مردان به 

یل آن عفونت مسیییتقیم بیضیییهتأثیر قرار می ها با ویروس کیرد و دل

SARS-CoV-2  ست که شیی را بیان می ACE2ا کند. اکرچه، هیچ 

کنند که کاهش در تولید تستوسترون، وجود ندارد و شواهد پیشنهاد می

ضه احتمالاً به ستقیم به بی سیب غیرم ست که به جهت التهاب دلیل آ ها

 (.53است )سیستمیک یا موضعی به وجود آمده 

 Leanza س وف قابل توجه بالاتری از بیان و همیاران شخیص  ، ت

ACE2  را در کنادهای مردان جوان مشیییخص کردند و این فرضییییه را

م رف نمودند که ممین اسیییت مردان جوان نسیییبت به اثرات شیییدید 

سلی مردانه، حساس ستگاه تنا سلامت د سسرماتوژنز و  تر ویروس روی ا

مشاهده کردند که  2020و همیاران در سال  Ma(. همچنین، 52باشند )

SARS-CoV-2 سلولمی سلولتواند روی  شی های بیضوی و  های زای

نه و  باروری مردا که  ند  هاد کرد خاطر پیشییین به همین  گذارد،  اثر ب

 (. 54قرار بگیرد ) COVID-19تواند تحت تأثیر پاندمی اسسرماتوژنز می

SARS-CoV-2 هاو حرکت اسسرم 

Ma های نامعمول اسییسرم در کردند که ویژکی و همیاران کشییف

شود، مثل افزایش اند، دیده میشده COVID-19بیمارانی که مبتلا به 

سسرم ) DNAبندی در نرخ جزء (. آنالیز 55و کاهش در میزان تحرک ا

سسرم در ویژکی سط COVID-19بیمار مبتلا به  55های ا و  Ruan تو

پایینهمیاران کاهش در میزان تحرک در ، غلظت  تری از اسیییسرم و 

 (.56د سالم( نشان داد )فر 145اسسرم را در مقایسه با کروه شاهد )

 Hajizadeh Maleki  وTartibian86های اسیییسرم را از ، نمونه 

فرد سییالم را به عنوان  105و همچنین  COVID-19بیمار بهبود یافته از 

های بیماران در طی دو ماه، هر ده روز ییبار شاهد بررسی کردند. اسسرم

کت، حجم انزال ارزیابی شیید. محققان، کاهش قابل توجهی در میزان حر

مایع منی، مورفولوژی اسیییسرم و غلظت اسیییسرم را در بیماران مبتلا به 

COVID-19  بررسی کردند. جالب است که یک م العه روی اسسرم در

های  با  60و  50، 40، 30روز نت  عد از عفو یک COVID-19روز ب  ،

 (. 57دهد )افزایش ثابت در میزان تحرک اسسرم را نشان می

ی ارزیابی، محققان، هیچ تغییر قابل توجهی را در غلظت در تمام دوره

شاهده نیرده سسرم و حجم انزال م سسرم، مورفولوژی ا سی 57اند )ا (. برر

سسرم بیماران مبتلا به   COVID-19طیف وسیعی از آنالیزهای ژنتییی در ا

به کمک آنمی باشییید که  مالی  ندهای احت مایی برای فرای ند راهن ها، توا

SARS-CoV-2 کذارند و شییناخت ی کیفیت باروری در مردان اثر میرو

 سازی درمان کمک کند. تواند به بهینهاین فرایندها می
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SARS-CoV-2 هاو مورفولوژی اسسرم 

COVID-19  یت اسیییسرم اثر بل توجهی روی کیف قا به میزان 

ها. به ها، میزان تحرک و مورفولوژی آنکذارد، از جمله: غلظت آنمی

بیضییه، در پیشییگیری از ورود ویروس  -رسیید که سیید خوننظر می

وارد شییده از طریق  SARS-CoV-2نامناسییب اسییت و بعد از آن، 

کنند و این موضییور حمله می Leydigهای به سییلول ACE2پذیرنده 

 (. 59، 58شود )منجر به تنظیم بالادستی این پذیرنده می

سیگنال سیرهای  سی ی ، حملهACE2دهی علاوه بر تغییر م ویرو

سیتوکین WBCسبب افزایش در   γ-شود، از جمله اینترفرونها میو 

عداد 2-و اینترلوکین ناهنجاری  WBC. یک افزایش در ت به  ها منجر 

های اکسیژن شود و این عارضه را از طریق تولید سویهها میدر اسسرم

با کاهش در  γ-و اینترفرون 2-کند. ارزیابی اینترلوکینفعال ایجاد می

وف تسییتوسییترون مرتبط اسییت. هم چنین ارتباطی بین حضییور سیی 

های دارای چرک و کاهش مورفولوژی اسییسرم وجود دارد، که سییلول

 (. 30تواند ناشی از پاسخ های سیستم ایمنی بدن باشد )خود می

عات اخیر، یک کاهش در مورفولوژی اسیییسرم را  به علاوه، م ال

تواند شود و خود میهمراه می هااند که با افزایش دمای بیضهنشان داده

تواند ایش دما میناشییی از تب شییدید یا کرمای بیرون بدن باشیید. افز

ی ند تحرک و دیدیم اختلال ایجاد کند که خود میروی عملیرد اپ توا

ها را تحت تاثیر قرار دهد. این تخریب منجر به عدم مورفولوژی اسسرم

 (.61، 60شود )میها در حین انزال تحرک تعداد زیادی از اسسرم

سیگنال سیرهای  سسرماتوژنز متاثر از م سسرم و ا دهی مرتبط با تحرک ا
COVID-19 

به  ماران مبتلا  علاوه بر مشییییل تنفسیییی، طیف وسییییعی از بی

COVID-19 شوند. ویروس های جانبی درکیر میبا بیماریSARS-

Cov-2 تواند از میACE2 ،TMPRSS2  و سیایر فاکتورهای ورودی

های میزبان دسیییت پیدا کند و ارکانوپاتی اسیییتفاده کند تا به سیییلول

ند ) جاد ک ندام( را ای یت ا ندام62)سیییم جه، ا که این (. در نتی هایی 

ید می های ضیییروری را تول ماریفاکتور به بی بت  ند، نسییی های و کن

تر هستند. براساس م العات، حساس COVID-19اختلالات ناشی از 

یان میاین فاکتورها در اندام ، 36شیییوند )های تولید مثلی و کنادها ب

تواند می SARS-Cov-2رسییید که ویروس (. بنابراین، به نظر می63

روی سلامت دستگاه تولید مثلی اثر بگذارد و افراد را به دلیل حمله به 

های تولید مثلی شان، تحت تاثیر قرار دهد. حضور س وف کاهش اندام

ز تسیییتوسیییترون، غلظت های افزایش یافته از هورمون لوتئینی یافته ا

(LHته از هورمون یاف کاهش  های  بت  نده ( و نسییی یک کن های تحر

ستوسترون / FSH/LHفولییول ) ، خبر از حضور مشیلات LH( و ت

 (. 64دهد )ها میاولیه در بیضه

سین  سینوژن را به آنژیوتان سسارتیل پروتئیناز(، آنژیوتان رنین )یک آ

I (ANG-Iیل می بد ند. سیییسس، ( ت به   ACE-1 ،ANG-Iک را را 

کند که سیییسس به کمک یک ( تبدیل میANG-II) IIآنژیوتانسیییین 

سی پستیداز )مثل  سین ACE-2مونوکربوک -Ang 1) 7-1( به آنژیوتان

تواند از طریق فعالیت می ANG-IIشییود. به علاوه، ( شیییسییته می7

کیماز هم ایجاد -پروتئاز مثل سیییرین ACE-2های غیرمرتبط به آنزیم

عال فیزیولوژییی،  ANG-II(. 65شیییود ) ید ف تاپست یک اک به عنوان 

سیداتیو، تنگی ر  )انقباض عروق خونی که عبور خون را  سترس اک ا

 ANG-IIکند( و التهاب را از طریق پذیرنده هاسییخت میاز داخل آن

 (. AT1R( )66)کند ایجاد می Iنور 

را در پلاسمای منی  ANG-IIمردهای نابارور، س وف بالاتری از 

، فشییار بالای عروق خونی را سییبب ANG-IIخود دارند. به علاوه، 

سسرم و مورفولوژی آنمی ها شود که خود یک اثر مخرب روی تعداد ا

پیش التهابی توسیییط  IL-6(. تولید بیش از حد سییییتوکین 67دارد )

شوند، فعال می ANG-IIها، که به واس ه های احاطه کننده بیضهسلول

، از ANG-IIبا ناباروری در مردان مرتبط اسیییت. جالب اسیییت که، 

-، متالوپروتئینازMAPKو  PI3K/AKTدهی طریق مسیرهای سیگنال

2 (MMP2 و )MMP14 کند که منجر به افزایش در تیثیر را فعال می

، آدنیلات ANG-IIشود. به علاوه، س وف بالای زایی میسلولی و ر 

سلول سنتز مهار می Leydigهای سییلاز را در  شدن  کند که محدود 

 ANG-II/AT1R(. همچنین، محور 68تسییتوسییترون را در پی دارد )

 ACE-2/Ang 1-7مرتبط اسییت و با نیسییوس مولیولی وابسییته به 

ستفاده می Ang 1-7توسط  Mas(. پذیرنده 69شود )کنترل می شود ا

ولوژی سییییسیییتم تولید مثلی را کنترل کند. مسییییر تا باروری و فیزی

مرتبط اسیییت که  Masبا پذیرنده  ACE-2/Ang 1-7دهی سییییگنال

دیدیم را یدوژنز مردانه و قدرت انقباض اپیمیزان تحرک اسسرم، استروئ

 کند. تنظیم می

و همیاران، مردهای نیمه بارور با سییی وف  Costaی در م العه

، میزان اسیییسرماتوژنز ضیییعیفی را Masو  ACE-2 ،Ang-1پایینی از 

ند )نشیییان داده ناویروس می70ا نت کرو نه، عفو فا تأسییی ند (. م توا

نده یل  ACE-2های پذیر بد کاهش ت به  که منجر  ند  را تضیییعیف ک

ANG-II  بهANG 1-7  و فراوانی بیش از حدANG-II شیییود. می

 -را توسییط اندوسیییتوز کمسلیس پذیرنده ACE-2کروناویروس، بیان 

سییازی پذیرنده دارای هشییت دومین وابسییته به آنزیم د یا فعاللیگان

(. این به صیییورت 71کنند )( کنترل میTACE) TNF-αکننده تبدیل

بندی ویروس را در داخل سلول میزبان افزایش متناقضی، تیثیر و بسته

 (. 72دهد )می
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سلول سسرم از  سسرماتوژنز به فرایند تولید ا صلی کفته ا شی ا های زای

شوند های جنسی تلقی  میها درون طنابPGCهای نر، د. در جنینشومی

 (. 73ها را به محل دستگاه تناسلی منتقل برسانند )تا زمانی که آن

یاران کزارش Wang راً،یاخ که کرده و هم ند  در  COVID-19ا

سیگنال سیر  ضه از طریق م ه ب(. 74دخالت دارد ) MAPKدهی پیری بی

و تخریب اسسرماتوژنز  DNAتواند آسیب به می SARS-Cov-2علاوه، 

و  ACE2/Ang (1-7)/Masدهی را به واسییی ه مسییییرهای سییییگنال

 (. 75) تحمیل کند Akt-(PI3Kکیناز )-3-فسفاتیدیل اینوزیتول

-COVIDنقص عملیردی اسییسرم در بعضییی از بیماران مبتلا به 

ممین اسیییت اتفاق بیفتد که این رخداد از سییی وف کاهش یافته  19

-TNF-α ،IL-4 ،ILها به ویژه تستوسترون ناشی از تخریب سیتوکین

و  TNF-αسییازی شییود و التهاب را از طریق فعالایجاد می IL-2و  6

سیر  IL-4کند، در حالی که اینترفرون تحمیل می را به  JAK-STATم

التهابی و ناباروری در های پیشتولید سیتوکینکیرد که منجر به کار می

سس76شود )مردان می مثبت در بیضه در  ACE2رماتوکونیای (. مقدار ا

منفی، قابل توجه اسیییت و این  ACE2مقایسیییه با اسیییسرماتوکونیای 

سسرماتوژها، بیان ناقص ژنسلول سبب میهای درکیر در ا شوند. نز را 

مثبت، ممین اسییت  ACE2کونیای در نتیجه، بیماران دارای اسییسرماتو

 (. 52اسسرماتوژنز پرمخاطره را تجربه کنند )

COVID-19 های سیییلول این توانایی را دارد که سیییبب پیری در

انجام  MAPKدهی سازی مسیر سیگنالبیضه شود و این کار را با فعال

ید دهد. این عفونت میمی ند منجر به پیری سیییلولی شیییود که تول توا

کند، به علاوه از سنتز لاکتات و کلسترول و آندروژن را دچار اختلال می

یده میپیروات هم جلوکیری می پد یت، این  ها ید. در ن ما ند روی ن توا

ص شد. دارودرمانی با اجزای اخت شته با سسرماتوژنز تأثیر منفی دا صیا  ا

نال ند برای مسییییر سییییگ به ویژه MAPKدهی هدفم  ،MAPK1  و

MAPK14 های های درمانی مؤثری برای کاهش آسییییبمعمولاً کزینه

 (. 1( )شیل 74هستند ) COVID-19ایجاد شده توسط 

 ماتوژنزو اثر آن روی تحرک اسسرم و اسسر COVID-19درمان 

لف صییورت با داروهای مخت COVID-19هایی برای درمان تلاش

ها، داروهای ضیید مالاریا، داروهای کرفته اسییت، از جمله ضیید ویروس

یدها و آنتی یدها، کورتییواسیییتروئ های مونوکلونال. بادیضییید رومات

Binato  شان دادند که بیماران بهبود یافته از ، COVID-19و همیاران ن

کنند، اما جربه مییک تأخیر در کیفیت اسیییسرم را در فاز ابتدایی درمان ت

دهند. به ماهه، بهبودی را نشیییان می 6بعد از یک دوره نقاهت تقریباً 

وره نقاهت علاوه، آنالیزها، تلاش برای بهبود در تعداد اسییسرم را بعد از د

با  COVID-19درمان شیییده برای  اند. بیمارانروزه نشیییان داده 150

رائه اا با پیشنهادات ، هم راستfavipiravirهیدروکسی کلروکوئین و / یا 

 (. 78، 46ها هستند )شده در دستورالعمل

یا  یدروکسیییی کلروکوین  عات اخیر، هیچ اثرات منفی از ه م ال

های اسییسرم مثل تحرک آزیترومایسییین روی باروری مردان و ویژکی

شان نداده سسرم ن سی (. در یک م العه79، 61اند )ا ی ایمن دیگر، برر

ی واضییحی روی لیرد بیضییه، هیچ نتیجهروی عم favipiravirاثرات 

(. همچنین، 80اسییت )میزان تحرک یا تعداد اسییسرم نشییان داده نشییده 

Gul  و همیاران نشیییان دادند که هیچ اثر قابل توجهی روی سییی وف

سرایت  سرم در طی دوره  سسرماتوژنز و آندروژن در  و  COVID-19ا

سی کلروکوین دیده ن favipiravirدرمان آن با  ست  شدهو هیدروک ا

شده81) ست که بعضی از داروهایی که قبلاً برای درمان  (. مشخص  ا

COVID-19 ستفاده می ستروئیدها و ا ، اثرات ribavirinشدند، مثل ا

های مایع منی دارند و جراحت بیضییوی را القا شییدیدی روی ویژکی

 (.82کنند )می

یاران Pazirبه علاوه،  مان و هم ظاهراً در که  ند  ، نشیییان داد

COVID-19  شاملfavipiravir ن هیچ و هیدروکسی کلروکوین، بدو

ست، این کونه اثر منفی روی ویژکی سسرم مثل میزان تحرک آن ا های ا

دند، انجام شید. نجات یافته بو COVID-19مرد که از  24آزمایش در 

ی میزان تحرک رو COVID-19نتایج حاصل از بیماران بعد از درمان 

اسیییسرم، به میزان قابل توجهی کمتر از  اسیییسرم و کیفیت کلی تحرک

 (. 83د )بو COVID-19مقادیر به دست آمده قبل از ابتلا به 

به علاوه، به طور کلی میزان تحرک اسیییسرم و غلظت اسیییسرم به 

نت  بل توجهی در طی دوران عفو قا یدا کا COVID-19میزان  هش پ

کند، حتی بین افرادی که هیچ علائمی از تب را در دوران بیماری می

شان نمی (. در نهایت، ممین است داروهای ضد ویروسی، 83دهند )ن

های مایع منی اثر بگذارد. بر اسیییاس تحقیق انجام شیییده روی ویژکی

 lopinavir /ritonavirترکیبی با  ، درمان Nangiaو  Drobnis توسط

ضهسیبسبب آ سیداتیو در بی شود، به جای اینیه های اک های موش 

 (.84روی الگوهای اسسرم و تمامیت بیضوی اثر بگذارد )

، پیشییینهاد کردند که بعضیییی از و همیاران Rafieeدر عوض، 

شد. تواند ویژکیمی COVID-19های درمان سسرم را بهبود ببخ های ا

N- ( ستئین سی ستیل  ست ( یک آنتیNACا سیدان ا ها ه از تیولکاک

شده شتق  ست و می م سیداتیو در ا سیب اک سلولی را از آ تواند اجزای 

گه دارد. اثر فرضیییی  مان ن ظت از  NACا حاف یت آن برای م از ظرف

 ناشیییی ROSها و حذه سییی وف کاهش یافته کلوتاتیون در سیییلول

 (.85شود )می

NAC هایی اسییت که اکسیییدآنییی از اولین و کارآمدترین آنتی

ستفاده میاز بیماری رمان تعدادیبرای د است، مثل مشیلات شده ها ا

فن و تنفسی، بیماری قلبی، سمیت با فلزات سنگین، اوردوز با استامینو

  (. 86صرر )
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 های مایع منی. داروهای فارماکوتیکی و ویژگی1جدول 

 رفرنس یمن عیما یپارامترها بر تأثیر داروها

 82 بله/ منفی استروئید

 88، 82 بله/ منفی (Ribavirin) نیریباویر

 90 بله/ منفی (Lopinavir/ Ritonavir) ریتوناویر/ریناویلوپ

 91 خیر هیدروکسی کلروکوئین

Favipiravir 80 خیر 

 79 خیر آزیترومایسین

 ریباویرین همراه با اینترفرون 

(Ribavirin in conjunction with interferon) 
 88 بله/ منفی

 89 بله/ منفی گلوکوکورتیکوئید

N- ( استیل سیستئینNAC) 85 بله/مثبت 

 

 
هم مستعد  COVID-19ها را در برابر عفونت های اسپرم انسانی برای زنده ماندن و فعالیت نیاز به سیستم آنژیوتانسین دارند، که البته آن. سلول1شکل 

ی تواند پذیرندهتولید شود که می IIدهد تا آنژیوتانسین را برش می ACE1، یک دکاپپتید خنثی )پپتید ده واحدی( فیزیولوژیکی است که Iکند. آنژیوتانسین می

AT1R ی ، که به پذیرنده7-1ها وجود دارند را فعال کند. آنژیوتانسین که در این سلولMAS دهی شود و مسیر سیگنالمتصل میSARS-CoV-2  را فعال

را مهار کند.  7-1متصل شود و تولید آنژیوتانسین  ACE2تواند به می SARS-CoV-2آید. به وجود می IIروی آنژیوتانسین  ACE2کند، با فرایندهای بعدی می

ها اثرات منفی روی ی اینگردد، همهیابد که منجر به التهاب، تنگی عروق، استرس اکسیداتیو و فشارخون بالای عروق میافزایش می IIدر نتیجه، آنژیوتانسین 

: AT1Rکیناز، -3: فسفاتیدیل اینوزیتول PI3K، 2ی آنژیوتانسین کنندههای تبدیل: آنزیمI ،ACE2: آنژیوتانسین ANGIمورفولوژی و غلظت اسپرم دارند. 

 .Iنوع  ANG-IIی پذیرنده

 

Safarinejad متوجه شدند بیمارانی که سلنیم یا همیار و ،NAC 

های اسییسرم ی ویژکیکنند، بهبودی قابل توجهی را در همهدریافت می

ند )نشیییان می عات  اسیییاس بر(. 87ده یاران،  Rafieeم ال و هم

به ویژکی های اسیییسرم )حجم، غلظت، تحرک و مورفولوژی نرمال( 

یابد. به علاوه، افزایش می NACمیزان قابل توجهی بعد از مصیییره 

NACبخشییید و ، میزان تحرک اسیییسرم، غلظت اسیییسرم را بهبود می

 (. 85دهد )مورفولوژی اسسرم را تغییر می

ستفاده از  تواند منجر و اینترفرون می ribavirinدرمان همزمان با ا

به ناباروری در مردان شییود که دلیل آن کاهش تعداد اسییسرم اسییت. 

های ضییید اند که در طی درمانکوکینتییی نشیییان دادهم العات فارما
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ویروسی، غلظت دارو در پلاسمای مایع منی به میزان دو برابر مقداری 

 است.  بوده که در سرم معمولی تشخیص داده شده

بنابراین، اسییتفاده از جلوکیری از بارداری در طی دوران مصییره 

اسییت که  شییدهشییود. به علاوه، نشییان داده دارو مؤکداً توصیییه می

ribavirin  سبب جزءبندیDNA  ماه بعد  6اسسرم برای مدت بیش از

ست که در این از پایان درمان با داروهای ضد ویروس می شود. لازم ا

(. مشیییخص 88دوران هم، جلوکیری از بارداری جدی کرفته شیییود )

توانند باعث القای کسییترش اسییت که کلوکوکورتییوئیدها میشییده 

سسرماتوژن فضای بینابینی ها شوند، اتصالات در حد فاصل اپی تلیوم ا

سد خون ضه را دچار اختلال کنند. این  -سلولی را تخریب کنند و  بی

های بیضییه تواند منجر به ورود مواد مضییر به داخل بافتتخریب می

شود. به علاوه، مشخص کردید که کلوکوکورتییوئیدها سبب آپوپتوز 

شی میسلول ست که پذیرندهشوند و دلیهای زای های روی ل آن این ا

شییوند. به دلیل این اثرات های زایشییی به کار کرفته میسیی   سییلول

یدها فقط برای یک  COVID-19شیییدید، درمان  با کلوکوکورتییوئ

 (. 1( )جدول 89شود )ی محدود توصیه میدوره

 روی میزان تحرک اسسرم و اسسرماتوژنز COVID-19های اثر واکسن

، بهترین اسییتراتژی برای جلوکیری از COVID-19های واکسیین

و پایان پاندمی هستند. بعضی از افراد به  COVID-19ابتلای شدید به 

دلیل ملاحظات مربوط به باروری نسیییبت به دریافت واکسییین تردید 

تواند روی سلامت دارند، اما هیچ شواهدی وجود ندارد که واکسن می

 (. 92ته باشد )دستگاه تولید مثلی فرد اثر منفی داش

سیتوکین شدید، یک پاسخ فوری ایمنی و تورم بیضه  یک طوفان 

ایجاد شود و  COVID-19خود ایمنی، ممین است در مردان مبتلا به 

شواهد در  سسرماتوژنز هم اتفاق بیفتد، اکرچه  سیب به ا ست آ ممین ا

 قیتحق از(. نتایج به دسیییت آمده 93، 32این مورد محدود اسیییت )

Barda نشان داد که با وجود این احتمال که واکسیناسیون  و همیاران

پاسیییخمی ند  ند حسیییاس توا جاد و فرای بل ملاحظه ای قا های ایمنی 

سسرم  سسرماتوژنز را تحت تأثیر قرار دهد، هیچ اثر منفی روی کیفیت ا ا

 Pfizer BNT162b ،mRNAبعد از یک یا دو دوز از واکسیناسیون با 

(. این افراد به صییورت 93اسییت )نشییدهمشییاهده  SARS-Cov-2و 

ها خاس، یک واکنش ایمنولوژیک شیییدید دارند که منجر به فوت آن

شود. شدت این کردد و در بین سایر افراد، به آسیب بیضه منجر میمی

سیاری از افراد درکیر با  سخ معمول در بدن ب ست به پا واکنش ممین ا

COVID-19 ر نشود. زایی دارند، منجیا کسانی که ایمنی 

عه یک م ال هدادر  جامع، هیچ از ا ندهی  های اسیییسرم در کن

شییان، از اثرات قابل توجه شییدید نسییبت به واکسیییناسیییون هاینمونه

COVID-19 بردند که به دلیل این واقعیت اسیییت که اثرات رنج نمی

سبتاً خفیف بوده  سن، ن شده برای واک ست )جانبی کزارش  (. 96، 95ا

های تازه و ، هم نمونهو همیاران Barda لعاتم ااکرچه، بر اسیییاس 

، Pfizer BNT162bهای های فریز و باز شییده از واکسیینهم نمونه

mRNA  وSARS-Cov-2 هیچ اثرات منفی روی الگوهای اسیییسرم ،

شان نداده شان داده  ن است که واکسیناسیون هیچ اثر است. تحقیقات ن

ندارد ) به ع93منفی روی میزان تحرک اسیییسرم  ثال،نوان (.  و  Gat م

سه ماه بعد از ایمنیهمیارا شان دادند که  سبتاً ن، ن زایی، یک کاهش ن

آید که منجر به نقص در تعداد موقتی در غلظت اسیییسرم به وجود می

شیییود، بدون اینیه در حجم و میزان حرکت اسیییسرم کلی اسیییسرم می

 (. 96تغییری ایجاد شود )

یک آزمایش را طراحی کردند  ،و همیاران Abd گر،یداز طره 

سیون  سینا  SARS-Cov-2و  Pfizer BNT162b ،mRNAو اثر واک

را روی باروری مردان براساس الگوهای آنالیز مایع منی بررسی کردند. 

مایع منی، آن ظت اسیییسرم، حجم  بل توجهی روی غل قا ها هیچ اثر 

نداده pHمورفولوژی اسیییسرم و  که مایع منی نشیییان  حالی  ند، در  ا

زایی باهم مقایسیییه های مایع منی در افراد قبل و بعد از ایمنیژکیوی

اسیییت. اکرچه، تنور های قابل توجه آماری هم در میزان کلی شیییده 

سسرم ) شروندهP=  05/0تحرک ا =  02/0آن ) ی( و در میزان تحرک پی

P (.97است )( شناخته شده 

سیون از های بین این مقادیر، قبل و بعد از واکاکرچه، تفاوت سینا

ند و هر دو نمونه در محدوده قابل توجه هسیییت ی نظر فیزیولوژییی 

های اسییتاندارد ارائه نرمال قرار دارند، همان طور که در دسییتورالعمل

شده توسط سازمان بهداشت جهانی، برای غربالگری و بهبود مایع منی 

شده  سانی کفته  ست )ان سسرم، (. ویژکی97ا شتر، مثل غلظت ا های بی

بل  pHورفولوژی اسیییسرم، م قا به میزان  مایع منی و حجم منی هم 

ها در سیییایر م العاتی که اند. این یافتهتوجهی تحت تاأثیر قرار نگرفته

سیون  سینا  mRNAبا  COVID-19هیچ اثر منفی قابل توجهی از واک

 (. 99، 98، 58است )اند، هم بیان شده های مایع منی نیافتهروی ویژکی

هاالیگوزواسییسرمی مورد(، ییی از آن 75مورد از  2مار )به جز دو بی

)کاهش تعداد اسسرم( بوده و دیگری در میزان تحرک اسسرم دچار اختلال 

ی ها، هیچ یک از مردان واکسییینه شییده در م العهشییده بود، به جز این

Lifshitz (. 58، دستاوردهای چشمگیری نشان ندادند )و همیاران 

روی میزان باروری در چین، آنالیز جامع در یک آزمایش پزشییییی 

بیمار مرد بارور انجام شیید تا اثر واکسیییناسیییون  519نگر روی کذشییته

COVID-19 شان روی میزان باروری آن شود. این م العه ن سی  ها برر

غیر فعال شیییده هیچ اثر قابل توجهی  SARS-CoV-2داد که واکسییین 

کسییین را دریافت روی باروری مردان نداشیییته اسیییت و افرادی که وا

اند. این تحقیق، اطمینان خاطر اند، اثرات جانبی منفی اندکی داشیییتهکرده

تواند به عنوان است و از آن می مجددی را برای مردان جوان فراهم کرده

 Meitei(. به طور مشابه، 100های آینده استفاده کرد )الگویی برای ایمنی
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م بعیید از دوز دور هییای اسیییسر، هیچ تفییاوتی در ویژکیو همیییاران

-ChAdOx1 nCov)واکسن نوترکیب از  Covishieldواکسیناسیون با 

شاهده نیردند، آن10 سسرم، نقایض هاویژکی( م هایی مثل میزان غلظت ا

 (.101مورفولوژییی و میزان تحرک اسسرم را بررسی کردند )

 

 گیرینتیجه

به طور خلاصه، م العات کزارش کردند که سیستم تولیدمثلی در مردان 

تحت تأثیر قرار بگیرد. بعضییی  SARS-Cov-2تواند توسیط عفونت می

، ACE2دهی از مسییییرهای مولیولی تولیدمثلی مثل مسییییر سییییگنال

PI3K/AKT  وMAPK  به طور جدی توسییطSARS-CoV-2  تحت

ا به شیییدت از التهاب و طوفان هکیرند. عملیرد بیضیییهتأثیر قرار می

تواند می COVID-19شیییود. در نتیجه، عفونت ها متأثر میسییییتوکین

های مایع منی و مورفولوژی اسییسرم را تغییر دهد. بعد از مقایسییه ویژکی

رسد که واکسیناسیون، هیچ های معمول، به نظر مینتایج کارآمدی درمان

ست. مردهای درکیر اثر منفی قابل توجهی روی باروری مردان ندا شته ا

ممین است هم در تعداد اسسرم و هم در میزان  SARS-CoV-2شده با 

اند، در طی تحرک آن کاهش نشیییان دهند. اکرچه، افرادی که زنده مانده

شان داده سبتاً کاملی را ن ست که چند ماه بهبودی ن اند. اما هنوز هم زود ا

عهکیری دقیق اظهار نظر کدر مورد هر کونه نتیجه به م ال یاز  ی نیم و ن

بیه خیاطر اثراتش روی بیاروری  SARS-CoV-2تری داریم. طولانی

و  ACE2مردان و سیییسییتم تولیدمثلی قابل توجه اسییت که با حضییور 

TMPESS2 یدمثلی مردان مرتبط میدر سیییلول باشییید. این های تول

فاکتورهای میزبان برای ویروس مورد نیاز اسییت تا بتوانند وارد سییلول 

ست که روی و معیاری برای درکیری این اندام شوند ها و اثرات بعدی ا

 کذارند.های بعدی مینسل
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Abstract 

Background: COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, has been associated with damage to multiple organ 

systems. One of the noteworthy aspects of the virus is its effect on male fertility and the reproductive system. We 

aimed to overview the involved molecular pathways to prospect the virus's effects on male reproductive tissue, 

spermatogenesis, and semen parameters. 

Methods: PubMed and Scopus databases (papers published from 2020 to 2023) were searched for studies 

reporting the impact of COVID-19 on the related pathways associated with the male reproductive system at the 

level of cells, and 98 articles were reviewed. 

Findings: The effects of COVID-19 may arise directly due to the virus's attacks on the male reproductive system 

or may be due to an undesirable overreaction of the immune response, such as cytokines storm or fewer. Renin-

Angiotensin System and PI3K/AKT signaling pathway are also involved; counts and sperm motility were 

decreased, although approximately recovery was observed in survivals within months. Contrasting the drugs used 

for treating COVID-19 that had contradictory effects regarding vaccines, it seems there is no tangible adverse 

effect on male fertility. 

Conclusion: The impact of SARS-CoV-2 on male fertility and the reproductive system is notable due to the 

presence of two major host factors, ACE2 and TMPRSS2, and involving the related pathways. It is possible that 

these organs could be involved, leading to effects on future generations. Understanding the process may provide 

a clue for managing the efficacies. 
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