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Dear Editor, 

There is minimal data on the effects of COVID-19 on male fertility, so it has become an important topic for investigation. The 

coronavirus (SARS-CoV-2) can damage the testicles as well as the male reproductive system through various mechanisms and 

cause infertility in men. In a study ‘in situ hybridization’ did not detect the viral genome in testicular tissue samples. This 

suggests that the testicular damage was probably due to the inflammatory and immune response and not due to direct damage 

by the virus. Therefore, there is a possibility of testicular damage and subsequent infertility following a COVID-19 infection. 

Testicular damage can be caused either by direct viral invasion by binding the SARS-COV2 virus to ACE2 receptors or by an 

immune and inflammatory response. Follow-up studies of the reproductive function of recovered male patients are needed to 

investigate this possibility. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 نامه به سردبیر

 

 

 دارد؟ یمنف ریافراد مذکر تاث یبر قدرت بارور COVID-19 یماریب ایآ
 

  1پریسا زینالی، 1 عماد بهبودی

 
 دانشگاه علوم پزشکی خوی، خوی، ایران . 1

 
 13/9/1401: افتیدر خیتار

 19/9/1401پذیرش:  تاریخ

 [1401 دی 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(6:) 641 -645نشریه پایش: 

 

 سردبیر محترم

 12تا  8شود. گزارش شده است که حدود  یم فیتعر یمحافظت نشده و منظم به عنوان نابارور یماه رابطه جنس 12پس از  باروریدر  یناتوان

 یماریب نیتر عی. شا[1] استمربوط به مردان  یدرصد موارد نابارور 50برند و در کل  یرنج م یدرصد از زوج ها در سراسر جهان از نابارور

ها،  نیضد اسپرم، گنادوتوکس یها یباد یاسپرم، آنت یانسداد مجرا ز،یاختلالات غدد درون ر کوسل،یمردان شامل وار یبا نابارور مرتبط

مختلف  یها سمیبا مکانرا آلوده کرده و  یتوانند دستگاه تناسل یها م روسیباشد. و یانزال م ییو نارسا یداروها، عفونت، اختلال عملکرد جنس

 یانسان یلومایپاپ روسی، و(EBV)بار نیاپشت روسی، و(CMV)روسیتومگالووایمانند س روسیو نیچند .برسانند بیآس یمن عیبه ما

 (HPV)تیهپات روسی، و  B (HBV)مپلکسیهرپس س روسی، و (HSV) ی انسان یمنینقص ا روسیو و(HIV)، مردان  یمن عیدر ما

 .[1, 2]مردان نقش داشته باشند یممکن است در نابارور که شده اند ییشناسا لامتبدون ع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ی، نابارور2 روسی، سارس کروناو19 دیکوو واژه ها: دیکل

 
 
 گروه علوم پایهخوی، دانشگاه علوم پزشکی،  :پاسخگو نویسنده  

E-mail: emadbehboudi69@gmail.com    
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  همکارانو  عماد بهبودی                                                                                                                      ...    بر قدرت باروری Covid 19بیماری آیا 

 1401 دیآـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

شده  لیمحققان تبد یبرا یبه موضوع مهم نیمردان وجود دارد، بنابرا یبر بارور COVID-19ثرات داده در مورد ا یمحدود اریتعداد بس

مردانه  یدستگاه تناسل نیو همچن ضهیبه ب مختلفی میتواند یها سمیمکان با COVID-19عامل بیماری  SARS-CoV-2کروناویروس است. 

 COVID-19 بیماریزاییدر  یدینقش کل (ACE2) 2 نیوتانسیمبدل آنژ میآنز یها رندهیگ .آسیب رسانده و باعث ناباروری در مردان گردد

که سطح  ییسلول ها ن،یبنابرا .کند یم لیآن را تسه یسلول ریورود و تکث ،ACE2 یها رندهیبه گ SARS-COV2 روسیدارند. اتصال و

 انی. مطالعات متعدد سطح ب[3] را دارند روسیو توسط دنیب دیهدف قرار گرفتن و آس لیدهند، پتانس یرا نشان م ACE2 انیاز ب ییبالا

ACE2 یسرتول یو سلول ها گیدیل یسلول ها ،یاسپرم ساز، اسپرماتوگون یمجرا یبه طور عمده در سلول ها ضه،یب یبالا را در سلول ها 

-SARS روسیو میمستق بیآس یابر یهدف بالقوه ا ندتوا یم ضهیشود که ب یم یریگ جهیمطالعات، نت نیا جیکردند. بر اساس نتا ییشناسا

COV2 عفونت  وعیکه پس از ش یگریباشد. مطالعه دSARS-COV  از عوارض شناخته  یکی تیانجام شد، نشان داد که ارک 2002در سال

 ر؟یخ ایمرد را دارد  مارانیدر ب یو نابارور ضهیبه ب بیآس جادیا لیپتانس COVID-19 ایاست که آ نیا ی. سوال اصل[4] شده سارس است

 است. افتهیمرد بهبود  مارانیب یمثل دیعملکرد تول یریگیپ مندازینپاسخ به این مسئله  رایوجود ندارد ز یتاکنون پاسخ قطع

و مصرف  دنیکش گاریمانند س یو سبك زندگ یعادات اجتماع نیو همچن یو روان یکیولوژیزیف ،یکیژنتویژگیهای  ز،یغدد درون ر ترشحات

عفونت  یکیولوژی( اثرات ب1، از جمله: )یعامل اضاف نی، چندCOVID-19 یریگذارد. در طول همه گ یم ریتأثانسان  یالکل بر بارور

COVID-19 ( اثرات 2)ی، بر غدد جنسCOVID-19 ری( اثرات همه گ3) ،بر سلامت روان COVID-19 ممکن است بر ی بر رفتار جنس

که ممکن  ردیقرار گ ریممکن است تحت تأث ییزا اسپرم ندیبرساند، فرآ بیآس اسلیی تنها به سلول روسیاگر و. [5, 6] بگذارد ریتأث یبارور

 30 مارانیدر ب انیب زانیم نیشتریب. سن است اط برتبم ضهیبدر  ACE2 انیکند. جالب توجه است که ب جادیمردان خطر ا یبارور یاست برا

ممکن است  نیا .دهند یرا نشان م انیسطح ب نیساله کمتر 60 مارانیکه ب یساله است، در حال 20از افراد  شتریساله ثبت شده است که ب

 COVID-19توسط  ضهیب بیآس یبرا یشتریتر در معرض خطر ب مسن مارانیبا ب سهیمرد جوان در مقا مارانیباشد که ب نیدهنده ا نشان

 .[6] هستند

پاسخ به کاهش سطوح  در پوتالاموسیهاز  (GnRH) نیوپبا ترشح هورمون آزاد کننده گنادوتر (HPG)گناد -زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه

 کولیهورمون محرک فول دیتول GnRHشود.  یدر گردش، استروژن ها در زنان و تستوسترون در مردان واسطه م یجنس یهورمون ها

(FSH)  کننده نهیلوتئ هورمونو (LH) کند. در مردان،  یم كیتحر یقدام زیپوفیرا در هLH و  دهد یهدف قرار م را گیدیل یها سلول

FSH در زنان، شود یم ییزا و باعث سنتز تستوسترون مسئول اسپرم گذارد یاثر م ضهیدر ب یسرتول یها سلول یرو .FSH و  کولیرشد فول

 کند. یم كیتحر شتریپروژسترون و استروژن را ب دیشود و تول یم یباعث تخمك گذار LHکه  یکند، در حال یم كیاستروژن را تحر دیتول

آدرنال -زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه نیدر مردان و زنان دارد. تعامل ب یبارور یبرا یمیمستق یامدهایپ HPGاختلال در محور  ن،یبنابرا

(HPA) کند و محور  یرا ادغام م یو خارج یپاسخ استرس داخلHPG عفونت  یممکن است به اثرات احتمال زینCOVID-19 یبر بارور 

 .[7] انسان کمك کند

را به  IgGرسوب  یمیستوشیمونوهی. اه استاسپرم ساز نشان داد یرا به طور عمده در لوله ها یالتهاب یارتشاح ها كیستوپاتولوژیه یررسب

مردان وجود  یبر بارور COVID-19داده در مورد اثرات  یمحدود ارید تعداد بس یایزا یسلول ها ،ینینابیساز، ب یمن ومیتلیطور عمده در اپ

 یها سمیمکان با COVID-19عامل بیماری  SARS-CoV-2کروناویروس شده است.  لیمحققان تبد یبرا یبه موضوع مهم نیبرادارد، بنا

مبدل  میآنز یها رندهیگ .آسیب رسانده و باعث ناباروری در مردان گرددمردانه  یدستگاه تناسل نیو همچن ضهیبه ب مختلفی میتواند

ورود و  ،ACE2 یها رندهیبه گ SARS-COV2 روسیدارند. اتصال و COVID-19 بیماریزایی در یدینقش کل (ACE2) 2 نیوتانسیآنژ

هدف قرار گرفتن و  لیدهند، پتانس یرا نشان م ACE2 انیاز ب ییکه سطح بالا ییسلول ها ن،یبنابرا .کند یم لیآن را تسه یسلول ریتکث

 یمجرا یبه طور عمده در سلول ها ضه،یب یبالا را در سلول ها ACE2 انی. مطالعات متعدد سطح ب[3] را دارند روسیتوسط و دنیب دیآس

شود که  یم یریگ جهیمطالعات، نت نیا جیکردند. بر اساس نتا ییشناسا یسرتول یو سلول ها گیدیل یسلول ها ،یاسپرم ساز، اسپرماتوگون

 SARS-COVعفونت  وعیکه پس از ش یگریدباشد. مطالعه  SARS-COV2 روسیو میمستق بیآس یبرا یهدف بالقوه ا ندتوا یم ضهیب

 COVID-19 ایاست که آ نیا ی. سوال اصل[4] از عوارض شناخته شده سارس است یکی تیانجام شد، نشان داد که ارک 2002در سال 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 مندازیناین مسئله  پاسخ به رایوجود ندارد ز یتاکنون پاسخ قطع ر؟یخ ایمرد را دارد  مارانیدر ب یو نابارور ضهیبه ب بیآس جادیا لیپتانس

 است. افتهیمرد بهبود  مارانیب یمثل دیعملکرد تول یریگیپ

و مصرف  دنیکش گاریمانند س یو سبك زندگ یعادات اجتماع نیو همچن یو روان یکیولوژیزیف ،یکیژنتویژگیهای  ز،یغدد درون ر ترشحات

عفونت  یکیولوژی( اثرات ب1، از جمله: )یعامل اضاف نید، چنCOVID-19 یریگذارد. در طول همه گ یم ریانسان تأث یالکل بر بارور

COVID-19 ( اثرات 2)ی، بر غدد جنسCOVID-19 ری( اثرات همه گ3) ،بر سلامت روان COVID-19 ممکن است بر ی بر رفتار جنس

که ممکن  ردیقرار گ ریممکن است تحت تأث ییزا اسپرم ندیبرساند، فرآ بیآس ی تناسلیها به سلول روسیاگر و. [5, 6] بگذارد ریتأث یبارور

 30 مارانیدر ب انیب زانیم نیشتریب. سن است اط برتبم ضهیبدر  ACE2 انیکند. جالب توجه است که ب جادیمردان خطر ا یبارور یاست برا

ممکن است  نیا .دهند یان مرا نش انیسطح ب نیساله کمتر 60 مارانیکه ب یساله است، در حال 20از افراد  شتریساله ثبت شده است که ب

 COVID-19توسط  ضهیب بیآس یبرا یشتریتر در معرض خطر ب مسن مارانیبا ب سهیمرد جوان در مقا مارانیباشد که ب نیدهنده ا نشان

 .[6] هستند

به کاهش سطوح پاسخ  در پوتالاموسیهاز  (GnRH) نیبا ترشح هورمون آزاد کننده گنادوتروپ (HPG)گناد -زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه

 کولیهورمون محرک فول دیتول GnRHشود.  یدر گردش، استروژن ها در زنان و تستوسترون در مردان واسطه م یجنس یهورمون ها

(FSH)  کننده نهیلوتئ هورمونو (LH) کند. در مردان،  یم كیتحر یقدام زیپوفیرا در هLH و  دهد یرا هدف قرار م گیدیل یها سلول

FSH در زنان، شود یم ییزا و باعث سنتز تستوسترون مسئول اسپرم گذارد یاثر م ضهیدر ب یسرتول یها سلول یرو .FSH و  کولیرشد فول

کند.  یم كیتحر شتریپروژسترون و استروژن را ب دیشود و تول یم یباعث تخمك گذار LHکه  یکند، در حال یم كیاستروژن را تحر دیتول

آدرنال -زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه نیدر مردان و زنان دارد. تعامل ب یبارور یبرا یمیمستق یهاامدیپ HPGاختلال در محور  ن،یبنابرا

(HPA) کند و محور  یرا ادغام م یو خارج یپاسخ استرس داخلHPG عفونت  یممکن است به اثرات احتمال زینCOVID-19 یبر بارور 

 .[7] انسان کمك کند

را به  IgGرسوب  یمیستوشیمونوهی. اه استاسپرم ساز نشان داد یرا به طور عمده در لوله ها یابالته یارتشاح ها كیستوپاتولوژیه یبررس

 یهمان انواع سلول باًیتقر نهای. امیدهدنشان  یسرتول یدژنره شده و سلول ها یایزا یسلول ها ،ینینابیساز، ب یمن ومیتلیطور عمده در اپ

 صیتشخ ضهیبافت ب یرا در نمونه ها یروسیو مدرجا ژنو ونیداسیبریجالب توجه است که هدهند.  یم بروزرا  ییبالا ACE2 انیب کههستند 

توسط  میمستق بیآس دلیلبه است و نه  یمنیو ا یپاسخ التهاب لیبه دلاحتمالا  ضهیب بیدهد که آس ینشان م مسئله نی. ا[8-10] دهد ینم

 میدر اثر تهاجم مستق ای ضهیب بیوجود دارد. آس COVID-19ه دنبال عفونت ب یو متعاقب آن نابارور ضهیب بیآس احتمالبنابراین،  .روسیو

. شود  جادیامیتواند  یو التهاب یمنیپاسخ ا واسطه به هیثانو ای ACE2 یها رندهیبه گ SARS-COV2 روسیاتصال و قیاز طر یروسیو

 است. ازیمورد ن افتهیرد بهبودم مارانیمثل ب دیعملکرد تول یریگیامکان، مطالعات پ نیا یبررس یبرابنابراین، 
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