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Abstract 

 

Background and purpose: Complementary medicine plays a major role in treatment of infertility. 

The aim of this study was to evaluate the effect of royal jelly on sperm parameters and testosterone levels 

in infertile men. 

Materials and methods: In this quasi-experimental study, 100 infertile men attending the 

infertility treatment center in Sari Imam Khomeini Hospital were monitored for two months and then 

underwent a spermogram test. Afterwards, they were treated with royal jelly (100 mg/daily) for two 

months and spermograms were performed again. Statistical analysis was performed in SPSS V21. 

Results: Royal jelly significantly increased sperm motility, improved morphology, and increased 

testosterone levels (P≤0.001), but, no significant difference was seen in sperm count before and after 

consumption of royal jelly (47.76 ± 23.59 and 50.28 ± 29.44, respectively, P≥ 0.2). 

Conclusion: According to current study, royal jelly could be used as a supplement along with 

other medications to boost fertility and treat male infertility. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (03-26)   0000سال    اسفند   602شماره    و یكمسي دوره 

 0000، اسفند  602م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و یك         00

 پژوهشــی

 

 در مردان نابارور اثر ژل رویال بر پارامترهای اسپرم و سطح تستوسترون
 

       1سپیده پیوندی
       2سپیده خلیلی سوادکوهی

       3زهرا عباسی
 4و1مرضیه زمانیان

       5نوشین گردانی
 6سیاوش مرادی

 چكیده
بر  الیژل رو تاثیر تعیینبا هدف  عهاین مطال. کندیم فایا یناباروري، نقش اساسدرمان طب مکمل در  و هدف: سابقه
 شد.مردان نابارور انجام در سطح تستوسترون و اسپرم  يپارامترها

 مارستانیب يکننده به مرکز درمان نابارورمراجعهنابارور مردان  نفر از 011 مطالعه نیمه تجربی، نیدر ا ها:مواد و روش
عمل آمد. ه اسپرموگرام بآزمایش ها و پس از دوره دو ماهه از آن ندبه مدت دو ماه تحت نظر قرار گرفتي، ساری نیامام خم
هها از آنگرفتنهد و مجهددا  قهرارقهر  گرم( روزانهه یهع عهدد یلیم 011) الیمدت دو ماه تحت درمان با ژل روسپس به 

 .انجام شد 10نسخه  SPSSافزار با نرم يآمار لیتحل عمل آمد.ه باسپرموگرام 
داري سبب افزایش تحرک اسپرم، بهبود مورفولوژي اسهپرم و افهزایش سهطح ل به طور معنیمصرف ژل رویا ها:یافته

از مصهرف ( 12/91 ± 77/15)و پهس ( 67/76 ± 95/12)هاي بیماران قبهل تعداد اسپرمدر  ولی، ≥P)110/1) تستوسترون شد
  (.≤1/1P)نشد ژل رویال تفاوت معنی داري مشاهده 

سایر داروهها، به همراه مصرف  مکمل، عیبه عنوان  الیژل رواز  توانی محاضر  مطالعهبا توجه به یافته هاي  استنتاج:
 مردان استفاده کرد. يورناباري و درمان توان بارور تیقوجهت ت

 

 1N11021715171112IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 ژل رویال، اسپرم، تستوسترون، ناباروري واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ی که بعد ازیع سال تلاش براي باردارشدن،به زوجین

شود کهه حهدود قادر به بارداري نیستند، نابارور گفته می
درصد  91تا  21 .(0،1)شوددرصد از زوجین را شامل می 09

  دهد.ها را عامل مردانه تشکیل میاز ناباروري
 درصههد از مههردان در سراسههر جهههان در  6حههدود 

 

ه افههراد نابههارور قههرار اي از زنههدگی خههود در گههروبرهههه
را نیز  ثانویه ينابارور موارد از یمین باًیتقرو  (2)گیرندمی
. این در حالی اسهت (7)دهدتشکیل می هانعامل مرد عی

که مطالعات محدودي درباره شیوع ناباروري در مهردان 
 .(9)در ایران وجود دارد

 

 

 E-mail: nooshin.gordani@yahoo.com                                                                               مازندران پزشکی علوم دانشگاه :ساري -نوشین گردانی مسئول:مولف 

 نیراا ،يندران، سارماز یپزشک معلوه دانشگا دانشکداه پزشکی، ،ينابارور مرکز مان،یزنان و زا روهگار،یدانش. 0
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکتکوین، مرکز تحقیقات بیولوژي سلولی و مولکولی،  کارشناس ارشد .1
 نیراا ،يمازندران، سار یپزشک معلوه دانشگادستیار زنان و زایمان،  .2
 نیراا ،يمازندران، سار یپزشک معلوه دانشگامرکز تحقیقات دیابت،  .7
 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، در مشاور ارشد رشناسکا .9
 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم مرکز توسعه آموزش، دانشگاه، استادیار .7

 : 02/00/0711تاریخ تصویب :            01/2/0711تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            12/6/0711 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی وندیپ دهیسپ     

 02        0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشــی

 

روي مردان نابهارور  1110اي که در سال لعهدر مطا

 69/2 ثانویههه و هناباروري اولیار هد آمهام شهدر ایران انج

 مختله  لیهدر مردان به دلا ينابارور (7)درصد برآورد شد

کهار گرفتهه بهه یدرمان يهاروش نیشود، بنابرامی جادیا

. نابهاروري در (6)متفاوت است باروريبهبود  شده جهت

ها، چاقی، مردان به علل مختل  از جمله ژنتیع، عفونت

استرس، داروها و مواد از طریق تهاثیرات سیسهتمیع ر  

ین از دیگهر مهوارد علهل نابهاروري در . همچنه(2)دهدمی

ریههز، در اثههر تههوان از اخههتلالات دههدد درونمههردان مههی

درصهد(، اخهتلالات انتقهال اسهپرم  9تها  1هیپوگنادیسم )

درصهد( و نقها اولیهه بی)هه )نظیهر  9مانند وازکتهومی )

تها  71نقا در پارامترهاي اسپرم( بدون علت مشهخا )

صد موارد نیز علت در11تا  01درصد( را نام برد. در  21

نابهاروري . (5)اي براي ناباروري وجود نداردشناخته شده

  (01،00)در مردان باعث افزایش ریسع ابهتلا بهه سهرطان

و  (01)گهرددبه خصو  در مردان دچار آزواسپرمی مهی

تاثیر ناباروري بر افزایش خطر ابتلا بهه سهرطان بی)هه در 

. محققهان (02-00،09)مردان به خوبی شهناخته شهده اسهت

تري داشتند، بیشهتر دریافتند مردانی که کیفیت اسپرم کم

نابهاروري در . (2)گرفتنددر معرض سرطان بی)ه قرار می

تواند سبب افهزایش ریسهع ابهتلا بهه مردان همچنین می

و  (07،02،05)، دیابهت(07،06)عروقهی -ههاي قلبهیبیماري

 درصهد 09اي بیان شد شود. در مطالعه (07،11)فشارخون بالا

 مردانی که نابارور هستند دچار بیماري دیابت تشخیا داده

چنین شیوع مهر  هم .(02)باشندنشده یا پره دیابتیع می

ههاي و بیماري (12،17)، هیپوگنادیسم(10،11)و میر زودرس

در مهردان  از جمله مولتیپهل اسهکلروزیس (19)خود ایمنی

هاي مختلفی جهت درمهان . روش(17)نابارور بالاتر است

 بههتوان رود که از جمله میکار میناباروري در مردان به

ههاي تراپی سهلولهاي جدید آزمایشگاهی مثل ژن روش

کشهت تراپهی،  stem cellهها، سرتولی، ژن تراپی ژرم لاین

 ،(16)اسپرماتوگونیهاي بنیادي پیوند سلول و بافت بی)ه

 هورمونی مثل استفاده از تستوسترونهاي ن روشچنیهم

 .(12)در درمان ناباروري مردان اشاره کرد

هاي مختله  استفاده از ژل رویال در درمان بیماري

 و به دلیل اثهرات مفیهد در تولیهدمثل (15)رو به افزایش است

 (6)حیوانات و انسان بسیار مورد توجه قهرار گرفتهه اسهت

ژل رویال توسط دهدد فهع پهایین و حنجهره زنبورههاي 

شود و براي تغذیهه لارو زنبورهها جوان کارگر ترشح می

 درصهد 77از  الیهژل رو (21)گیهردمورد استفاده قرار می

و  نپهروتیی درصد02 ،دیپلی درصد 9 قند، درصد09 آب،

 .(20)شده اسهت لیها تشکنیتامیو و يضرور نهیآم يدهایاس

، یدانیاکسهیآنتهخاصهیت  از جمله ياریبس اثرات يدارا

کننهده تعهدیل و ، ضد تومور، ضد التههابکروبیضد م

 بهوده اتوانهیحو  (21)در انسان یمنیا ستمیس يعملکردها

ی، پزشهک ولاتمحصه آن دراز گسهترده  اسهتفاده که سبب

 ییایمیشه بیهرکت .(6)شده است سالم ییو مواد دذا يتجار

 از جملهه یسهتیوجهود مهواد مختله  فعهال ز ژل رویال،

( hydroxy decanoic acidهیدورکسی دکانوئیهع اسهید )

 را( methylene cholesterol-24متیلن کلسهترول ) -17و 

ماننهد  يماریب نیدر چند آن یدهد. موارد درمانینشان م

ههها ، فشههارخون بههالا و سههرطانابههتی، دیپرکلسههترولمیها

 راتاث يکه دارا همشخا شد نیگزارش شده است. همچن

 سهتمیکننهده سلیفشهارخون، تعهدکاهش ، عینوروتروف

 .(21)است یپرکلسترولمیضد هو  ابتی، ضد دیمنیا

 يهامتوسط باعث بهبود جنبه يهادر دلظت الیژل رو

در  یشهگاهیلقاح آزما جیو نتا یمن عیما تیفی، کباروري

 اي بها بررسهی تهاثیر ژل. در مطالعه(6)شده استنر  واناتیح

رویال بر ماندگاري اسپرم خروس دریافتند که ژل رویال 

خروس گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن میلی 011میزان  به

دشهاي  ها و یکپارچگیدر روز باعث افزایش تحرک اسپرم

بهبهود ناهنجهاري اسهپرم در  پلاسمایی اسپرم شده و سهبب

 DNAشهود و از یکپهارچگی شرایط سرد و منجمهد مهی

اسههپرم و فعالیههت میتوکنههدریایی آن در طههول نگهههداري 

کیفیهت اسهپرم خهروس را در  کنهد واسپرم محافظت می

 .(22)کندسازي در سرما حفظ میساعت ذخیره 17طی 

 هايمطالعات مختلفی به بررسی اثر رویال ژل از جنبه

ها، ناباروري و ... گوناگون از جمله اثر بر دیابت، سرطان
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 مردان یبر نابارور انیاثر ژل رو
 

 0000، اسفند  602م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و یك         02

اي تاثیر ژل رویهال را عنوان مثال در مطالعهاند بهپرداخته

بر باروري و عملکرد تولید مثل مردان سیگاري گهزارش 

نشان داده شهد کهه مصهرف  1111در سال . (27)اندنموده

گهرم در روز، بهین میلهی 0111مکمل ژل رویال به میزان 

صبح به مدت چهار هفته، سبب ارتقا  01تا  2هاي ساعت

هههاي مردانههه از جملههه تستوسههترون شههده و بههر هورمههون

هههاي بههاروري مههردان سههیگاري تههاثیر مثبههت مکانیسههم

اما مطالعات انجام شهده در زمینهه تهاثیر رویهال  .(29)دارد

ژل بر ناباروري انسهان محهدود و بهه دلیهل انجهام آن در 

شرایط متفاوت و افراد مختل  با نتهایج متفهاوتی همهراه 

الینی تهر را در حهوزه بهتر و وسهیعبوده که مطالعات بیش

طلبد و ادلب مطالعات در زمینه بررسی اثر رویهال ژل می

هاي حیوانی انجام شهده اسهت. بنهابراین بها بر روي نمونه

توجه به اهمیت مسیله ناباروري در مردان و تهاثیر آن در 

ها ایهن مطالعهه جههت تعیهین تهاثیر ژل بروز سایر بیماري

در  رویال بر پارامترهاي اسپرم و سطح سرمی تستوسترون

 مردان نابارور انجام شد.
 

 مواد و روش ها
این مطالعه نیمه تجربی از نوع مداخله تع گروهی 

نفهري از مهردان نابهارور  011در یهع گهروه  بعهد قبل و

کننده به بیمارستان امام خمینهی شههر سهاري کهه مراجعه

هاي بالینی و آزمایشگاهی توسط متخصا براساس یافته

هها بهاروري مردانهه بهراي آناورولوژي، تشخیا اولیه نا

انجهام شهد. معیهار ورود بهه  0255گذاشته شهد، در سهال 

تشخیا نابهاروري مردانهه بها آزمهایش  -0مطالعه شامل 

سهابقه نابهاروري  -1 ،اسهپرموگرام توسهط اورولوژیسهت

عدم  -7 ،عدم اعتیاد به سیگار یا الکل -2 ،سال 0بیش از 

سهابقه  -0 و معیارهاي خروج شامل وجود توده در بی)ه

کننهده مصرف داروهاي تقویهت -1جراحی واریکوسل، 

ههاي تهب دار ابهتلا بهه بیمهاري -2ماه اخیهر،  1اسپرم در 

ابتلا به اختلالات هورمونی،  -9آزواسپرمی،  -7عفونی، 

هاي حساسیت و آلرژیع به ژل رویال سابقه واکنش -7

حجم نمونه در این مطالعهه بهر اسهاس نتهایج مطالعهه  بود.

Al-sanafi  که در آن تحهرک  1116و همکاران در سال

گهرم( بهه میلهی 011اسپرم متعاقب استفاده از رویال ژل )

( 217/1درصد افزایش یافته بود )اندازه اثهر  7/21میزان 

و در فاصههله اطمینههان  G-Powerافههزار بهها اسههتفاده از نههرم

 نمونهه محاسهبه 50درصد تعهداد 51درصد و توان مطالعه 59

درصهد از مهوارد، 01فهرض ریهزش حهداکثر شد کهه بها 

نفهر از  011 .(27)مورد افزایش یافهت 011حجم نمونه به 

کننهده بهه بیمارسهتان امهام خمینهی مردان نابارور مراجعهه

مطهابق گیري آسان انتخاب شدند و ساري به روش نمونه

، اطلاعات کامل و شفاف در مورد روند یبا اصول اخلاق

 د وداده شه ههاآنبهه محرمانه مانهدن اطلاعهات  مطالعه و

ها قبل از ورود به مطالعه از آن نیز یکتب آگاهانه تیرضا

کلیهه اطلاعهات اولیهه بیمهاران از قبیهل سهن، . گرفته شد

 جنسیت، قومیت، وضعیت تاهل و نیز سطح سواد آنان ثبهت

 سپس به مدت دو ماه بیماران از نظر مصهرف داروههاي .شد

ههاي اسپرم، مصرف سیگار، ابتلا به بیماريکننده تقویت

دار عفونی،ابتلا به اختلالات هورمونی و سایر مهوارد تب

 ها آزمهایشمورد پیگیري قرار گرفتند و پس از دو ماه از آن

اسپرموگرام به عمل آمد و سپس به مدت دو مهاه تحهت 

گرمهی محصهول میلی 011هاي رویال ژل درمان با قر 

گرفتند و پس از این مهدت تعهداد،  کارخانه عبیدي قرار

 تستوسهترون یها و سطح سرمو حرکت اسپرم يمورفولوژ

 قبل و پس از مصرف ژل رویال مورد بررسی قرار گرفت.
 

 آنالیز آماري
انجهام  10ویرایش  SPSS افزارنرمدر  هاداده لیتحل

شد. ابتدا براي بررسی توزیع داده هاي کمهی از آزمهون 

اسههتفاده شههد کههه نتههایج آن  اسههمیرنوف -کولمههوگروف

ها بود. بنابراین جهت تحلیل دهنده توزیع نرمال دادهنشان

 هاي کمی نظیر تعداد اسپرم و سطح سرمی تستوسهترونداده

همچنهین جههت مقایسهه زوجی استفاده شد.  t آزموناز 

فراوانی مورفولوژي طبیعی اسپرم و تحرک طبیعی اسپرم 

 اسهتفاده McNemarماري قبل و بعد از مداخله از آزمون آ

هههاي کمههی بهها میههانگین و شههد. همچنههین توصههی  داده
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 هاي کیفی با فراوانی و درصد صورتمعیار و دادهانحراف

داري آماري نیز در این مطالعه مقدار گرفت. سطح معنی

Two tailed P-value در نظر گرفته شد. 19/1تر از کم 
 

 یافته ها
رور مراجعهه کننهده مرد نابا 011این مطالعه بر روي 

به مرکز درمهان نابهاروري بیمارسهتان امهام خمینهی شههر 

انجهام شهد، کهه میهانگین  0255ساري، در ایران در سال 

هههاي سههال بههود. وی گههی 69/72 ± 16/5ههها سههنی آن

 آورده شده است. 0 شماره ها در جدولدموگرافیع آن

در تعداد اسپرم هاي بیماران قبل و پهس از مصهرف 

استفاده از آزمون تی زوجی تفاوت رویال با  دو ماهه ژل

و  (. اما در میهزان حرکهت≤1/1Pداري مشاهده نشد )معنی

هها و سهطح سهرمی تستوسهترون مورفولوژي نرمال اسپرم

بیمههاران قبههل و پههس از مصههرف دو ماهههه ژل رویههال بهها 

داري مشهاهده استفاده از آزمون تی زوجی تفاوت معنهی

 (.1(. )جدول شماره P<110/1شد )
 

 اطلاعات دموگرافیع بیماران شرکت کننده در مطالعه :1شماره  جدول
 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 69/72 ± 16/5  سن )سال(

 00/7±  72/17  (2Kg/m( )BMIشاخا توده بدنی )

 96( 96) کارمند )تعداد )درصد((    شغل

 72( 72) آزاد

 9(9) مثبت )تعداد )درصد((    تاریخچه باروري قبلی

 59(59) منفی

 77(77) مثبت )تعداد )درصد((    تاریخچه خانوادگی ناباروري

 97(97) منفی

 22(22) مثبت )تعداد )درصد((    تاریخچه درمان ناباروري

 71(71) منفی

 
مردان  تستوسترون یاسپرم و سطح سرم يپارامترها :2شماره  جدول

 قبل و بعد از دو ماه مصرف ژل رویال

 میانگین ±معیارانحراف متغیر
 سطح 

 معنی داري

 ml)6(×10/ تعداد اسپرم
 

 67/76 ± 95/12 قبل
1/1≥ 

 12/91 ± 77/15 بعد

  76 درصد 9مورفولوژي کمتر از  قبل (درصدمورفولوژي طبیعی اسپرم )

110/1≥ 
  22 درصد 9مورفولوژي بیشتر از 

  16 درصد 9مورفولوژي کمتر از  بعد

  62 درصد 9مورفولوژي بیشتر از 

  22 درصد 91تحرک کمتر از  قبل (درصدتحرک طبیعی اسپرم )

110/1≥ 
  01 درصد 91تحرک بیشتر از 

  97 درصد 91تحرک کمتر از  بعد

 77 درصد 91تحرک بیشتر از 

 91/2 ± 0/0 قبل (Ng/mlسطح سرمی هورمون تستوسترون )
110/1≥ 

 12/9 ± 7/0 بعد

 

 بحث
ایههن مطالعههه بهها هههدف بررسههی اثههر ژل رویههال بههر 

 پارامترهاي اسپرم و سطح سرمی تستوسترون مهردان نابهارور

کننده به مرکهز درمهان نابهاروري بیمارسهتان امهام مراجعه

هاي ایهن مطالعهه خمینی شهر ساري انجام شد. طبق یافته

هاي بیماران قبل و بعد داري بین تعداد اسپرمتفاوت معنی

از مصههرف ژل رویههال مشههاهده نشههد، امهها در حرکههت و 

و  ها و سطح سرمی تستوسترون قبلمورفولوژي نرمال اسپرم

 داري وجود داشت.بعد از مصرف ژل رویال تفاوت معنی

( در مطالعههه خههود بههر 1116الصههنفی و همکههاران )

مرد نابارور در عهرا  دریافتنهد کهه بهین تعهداد 071روي

 پس از مصرف ژل رویال تفهاوتهاي بیماران قبل و اسپرم

داري وجهود نداشهت کهه بها نتهایج مطالعهه حاضهر معنی

دوز  2ها ژل رویهال در مطالعه آندر  .(27)همخوانی دارد

تعههداد  و گههرم بههه بیمههاران داده شههدمیلههی 011و  91، 19

 011ها مورد بررسی قرار گرفته بود که در دوز اسپرم آن

و پهس از  7/91هها قبهل از مداخلهه اسپرمگرم تعداد میلی

ها در مطالعهه حاضهر بوده و به تعداد اسپرم 2/99مداخله 

نزدیع است. شاید دلیهل عهدم تهاثیر ایهن دارو بهر روي 

رود در حجهم تعداد اسپرم حجم نمونه باشد، احتمال می

نمونه بالاتر از حجم نمونه مطالعه حاضهر نتهایج متفهاوتی 

 مشاهده گردد. 

( کههه بهها 1109نیهها و همکههاران )لعههه احمههديدر مطا

سر موش صهحرایی نهر  21هدف تاثیر ژل رویال بر روي 

نابارور در بین دو گروه سالم و بیمهار بهه صهورت مهورد 

شاهدي انجام شد، نتهایج حهاکی از آن بهود کهه تفهاوت 

 هاي گروه مورد و شاهد بعهدداري بین تعداد اسپرممعنی

کهه  (26)سل مشاهده شداز مصرف ژل رویال به همراه ع

ر این نتیجه با مطالعه حاضهر همخهوانی نهدارد. تفهاوت د

تواند به دلیل استفاده نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر می

رویال دنهی از ازعسل با ژل رویال باشد. عسل و ژلهمزمان 

هها و ترکیبهات فنلهی ازجملهه بیواکتیو نظیر ویتامین ترکیبات

هسههههتند و ایههههن ترکیبههههات خاصههههیت  فلاونوییههههدها

اکسیدانی بالایی دارنهد. بهه عنهوان مثهال رویهال ژل آنتی
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مقابهل اثهرات اکسهیداتیو اکسهی داراي نقش حفهاتتی در 

عنهوان یهع آنتهی هعسهل به ، همچنین(22)باشدمتولون می

هاي آزاد و کاهنهده رادیکال اکسیدان موثر و از بین برنده

ایهن خاصهیت را از طریهق  باشد کههاسترس اکسیداتیو می

اکسههیدانتی و پرواکسههیدانتی اعمههال هههاي آنتههیمکههانیزم

رود مصهرف همزمهان ژل بنابراین احتمال می (25)کندمی

زدایهی و بهه دلیهل افهزایش رویال با عسل با خاصیت سم

ههاي آزاد از اکسیدانتی و کهاهش رادیکهالفعالیت آنتی

تهري برخهوردار باشهد، در صهورتی خوا  درمانی بیش

تنهایی اسهتفاده شهده ال به که در مطالعه حاضر از ژل روی

ایهن اخهتلاف ذکهر  توان براياست و دلیل دیگري که می

نمود این است که در مطالعه احمهدي نیها و همکهاران از 

نیز از مدل حیهوانی  و mg/kg 711 دوز بالاتر رویال ژل،

 رود، تفاوت در دوز رویهالاستفاده شده است، احتمال می

 آزمایش که نمونهه ژل مصرفی و نیز تفاوت در مدل مورد

حیوانی بوده است و با توجه به اینکه مکانیزم باروري در 

باعث ایهن اخهتلاف  (71)هاي مختل  متفاوت استگونه

اساس یع مطالعهه افهزایش دوز که بر طوريشده باشد. به

نهري کهه در معهرض شهوک  ههايرویال ژل در خرگهوش

سهازي نابهاروري خنثهی حرارتی قرار گرفته بودنهد سهبب

 (6)ههاي فیزیولهوژیکی شهده بهودتابستانه و بهبهود پاسهخ

تهري ها به دوز بهیشرود که در انسانبنابراین احتمال می

 ها نیاز باشد.از ژل رویال براي افزایش تعداد اسپرم

( که با هدف تهاثیر مصهرف 1111در مطالعه پانسر )

 هايمکمل ژل رویال و تمرین ع)لات تنفسی بر هومورن

سال، 11-11مرد  71جنسی مردانه افراد سیگاري بر روي 

گرم میلی 0111گزارش شد که مصرف روزانه  انجام شد

ههاي مردانهه از جملههه ژل رویهال باعهث ارتقهاو هورمههون

ههاي بهاروري مهردان شود و بهر مکانیسهمتستوسترون می

نتایج مطالعه حاضهر نیهز،  .(29)سیگاري اثرات مثبت دارد

تري از ژل رویال سبب افزایش که حتی مصرف دوز کم

سطح سرمی تستوسترون شهده اسهت تاییدکننهده مطالعهه 

اي دیگهر مشهخا در مطالعههباشد. پانسر و همکاران می

 011بهه میهزان روز  72مهدت بهه ژل رویهال بادرمان شد 

تحرک  نظیراسپرم  يپارامترها شیمنجر به افزاگرم میلی

 نیاسپرم، تعداد اسهپرم و زنهده مانهدن و همچنه شروندهیپ

 نیسهیومایتحت درمان با بل يهاموش دردلظت تستوسترون 

اي کههه رویههال ژل بهها خاصههیت آنتههی گردیههد، بههه گونههه

اکسیدانی خود سبب از بین بردن آثار سوو بلیومایسین بر 

. کهه (20)باروري و عملکرد سیستم تولیدمثلی شده است

نتایج این مطالعه در تمام موارد به دیهر از افهزایش تعهداد 

باشد. دلیل این تفهاوت ها با مطلعه حاضر همسو میاسپرم

هها ده از بلیومایسین در مطالعهه آناحتمالا مربوط به استفا

باشد، زیرا بلیومایسن با اثر بر ناحیه تلومر کرومهوزوم می

هههاي مرحلههه زیگههوتن، پههاکی تههن، در اسپرماتوسههیت

سهبب  (70)اسپرماتیدهاي گرد و در نهایت اسپرماتوزواها

سیستم تولیدمثلی و کاهش تعهداد اسهپرم  اثر نامطلوب بر

هها شهده اسهت و اسهتفاده از رویهال ژل در ایهن در موش

ها بها کهاهش ایهن اثهر سهوو کهه احتمهالا از طریهق موش

هها بهوده هاي آپوپتوتیهع در بی)هه مهوشکاهش سلول

ها و سایر پارامترهاي سبب افزایش تعداد اسپرم (71)است

 ها شده است.مربوط به باروري در موش

اي مشهخا شهد ژل رویهال بهر همچنین در مطالعهه

باشهد و هاي دیابتی نیز موثر میروي قدرت باروري رت

 يرو یاثهرات م)هر قابهل تهوجه ابهتیدکهه جاییاز آن

، تعههدادماننهد دلظهت تستوسهترون،  بهاروري يپارامترهها

تواند این رد، ژل رویال میزنده ماندن و تحرک اسپرم دا

 یکپهارچگی، )هیب وزنروي  بتایاز د یناش یکاهشاثرات 

DNA ، لظت تستوستروندو اسپرم و تحرک زنده ماندن 

و ایهن بهبهودي بهه  دخشهببهبهود بهاي دیهابتی در رترا 

اکسیدانتی و استروژنیکی رویال ژل نسهبت خاصیت آنتی

 و Eههاي ، رویال ژل با دارا بودن ویتامین(72)شودداده می

C آلدهیهدهاي آزاد وکاهش مهالون ديسبب مهار رادیکال 

. احتمهالا رویهال ژل بها (72،77)ها شده استدر بی)ه رت

چنین مکانیزمی سبب بهبود پارامترهاي اسپرم و افهزایش 

 شود.قدرت باروري در انسان می

تهوان بهه ههاي ایهن مطالعهه مهیاز جمله محهدودیت

هاي سنگین آزمایشگاهی اشاره نمود که بهه همهین هزینه
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علههت امکههان بررسههی دوزهههاي مختلهه  رویههال ژل بههر 

 ههايمیزان برخی هورمون گیرياندازه پارامترهاي اسپرم و نیز

میسر نبهود.  FSH و LHدخیل در مسیر اسپرماتوژنز نظیر 

تهر و شود مطالعات آینده با حجم نمونهه بهیشپشنهاد می

در جهت تعیین دوز دقیهق رویهال ژل و نیهز تهاثیر آن بهر 

هاي دخیل در اسپرماتوژنز صهورت گیهرد. سایر هورمون

لعهاتی در زمینهه بررسهی و شهود مطاهمچنین پیشنهاد مهی

ههاي شناخت عهوارض جهانبی ژل رویهال جههت درمهان

 مکمل صورت گیرد.

دست آمده از این مطالعهه مصهرف ژل طبق نتایج به

هها و نیهز افهزایش رویال سبب بهبود مورفولهوژي اسهپرم

ها و افزایش سهطح تستوسهترون در مهردان تحرک اسپرم

ن یهع داروي عنهوانابارور شد، از این رو رویهال ژل بهه

شود مکمل جهت تقویت توان باروري مردان توصیه می

تا به همراه سهایر داروهها جههت درمهان نابهاروري مهورد 

استفاده قرار گیرد، چرا که تا کنون درمهان نابهاروري در 

هاي مدرن درمان ناباروري هنوز ردم پیشرفتمردان علی

ههایی در حیطه مقالات و مطالعات آکادمیع بها ضهع 

تهر و رو است و لزوم مطالعه و تحقیقات هر چه بیشروبه

 طلبد.تر را در این زمینه میوسیع
 

 سپاسگزاری
این مقاله حاصل پایان نامه دکتهراي تخصصهی زنهان و 

 زایمان با مجهوز و حمایهت معاونهت تحقیقهات و فنهاوري و

تایید کمیته اخلا  در په وهش دانشهگاه علهوم پزشهکی 

( IR.MAZUMS.REC.1399.1249مازندران )کهداخلا : 

و ثبهههههت در مرکهههههز ثبهههههت کارآزمهههههایی بهههههالینی 

(IRCT20180609040028N2می ).باشد 

داننهد کهه از نویسندگان این مقاله بر خهود لازم مهی

دانشگاه علوم پزشکی مازندران، کارکنان مرکهز درمهان 

ناباروري بیمارستان امام خمینی سهاري و تمهامی افهرادي 

 قدردانی نمایند.که در مطالعه شرکت کردند 
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