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هاي محيطي از جمله   در اكثر بافتطبيعياين سلولها به طور . نمايند ساسيت و فيبروز نقش مهمي را ايفا ميها در التهاب و افزايش ح ماست سل :مقدمه
ايجـاد   موجـب  يابـد و احتمـالاً   به طور چشمگيري افزايش مـي  بيضه مردان نابارور نها درآكه تعداد است ولي مطالعات نشان داده     .بيضه وجود دارند  

مـانع از رهـائي   رسد درمان با ماست سل بلاكرهـا    به نظر مي.شود  منجر به اختلالات اسپرماتوژنز مي     گشته و  سينيفرهاي سم  فيبروز در اطراف لوله   
هدف از اين مطالعه بررسـي   .گردد مواد وازواكتيو و در نتيجه كاهش التهاب و فيبروز در اين بافت گشته كه در نهايت منجر به بهبود اسپرماتوژنز مي                   

  .باشد فن بر روي پارامترهاي اسپرمي و كروماتين هسته اسپرم در بيماران نابارور ميتاثير داروي كتوتي
مراجعه كننده به مركز باروري و       ،ناباروراوليگواسپرم   بيمار غير    14و  اوليگواسپرم  بيمار  10نگر بر روي     يندهآاين مطالعه به صورت      :مواد و روشها  

 دو بـار در  mg1  بـا دوز ( كتـوتيفن  داروي تحت درمان بـا  ،و تستوسترون  LH،FSHهورمون   طبيعي بدون علت زنانه و با ميزانناباروري اصفهان،
 روز پـس از  90و  45 ، قبل از درمان)بلو نيلينآ  وCMA3ميزي آ رنگ( روماتين هسته اسپرمكاسپرمي و  پارامترهاي. انجام گرفت)  ماه3روز  به مدت 

  . مقايسه گرديدPaired samples t-student test به روش SPSSمان با استفاده از نرم افزار  و نتايج قبل و بعد از دردرمان بررسي شد
 روز بعـد  90اما  .)P=005/0(داري را نشان داد  روز پس ازدرمان از بين تمام پارامترها فقط حجم سيمن افزايش معني   45اوليگواسپرم در گروه    :نتايج

 طبيعـي  اسـپرم بـا هيـستون       و از درمان ميانگين حجم سيمن، تعداد كل اسپرم، درصد اسپرم با مورفولوژي طبيعي، اسپرم با مورفولوژي سر طبيعي                 
 ايـن   در. )P=025/0(داري نسبت به قبل از درمـان كـاهش نـشان داد            همچنين درصد تحرك اسپرم به طور معني      . )≥P=05/0 (داري داشت  افزايش معني 

 روز بعد از درمـان نـسبت بـه قبـل از درمـان      45سپرم نابارور ميانگين تعداد اسپرم اغير اوليگويماران ب در %).20(شد  مورد حاملگي گزارش2گروه 
همچنين . )<05/0P(بود نشان داد كه نزديك به ميزان قبل از درمانداري  غير معني افزايش    ماه درمان  3پس از    ولي) P=03/0(داري داشت    كاهش معني 

داري افـزايش    به طور معنـي     اسپرم با هيستون طبيعي     و اسپرم با مورفولوژي سر طبيعي      روز پس از درمان درصد اسپرم با مورفولوژي طبيعي،         90
خـتلاف   ا ضـمناً %). 3/14( مورد حـاملگي گـزارش شـد       2در اين گروه     .)≥05/0P (داري داشت  يافته بود و درصد اسپرم با نقص پروتامين كاهش معني         

  .)<05/0P (قبل و بعد از درمان مشاهده نشد  در هر دو گروه  LH وFSH  تستوسترون، هاي داري در ميزان هورمون معني
رسد كه داروي كتوتيفن بـه عنـوان ماسـت سـل              با توجه به بهبود اسپرم و كروماتين هسته اسپرم در بيماران تحت مطالعه به نظر مي                :نتيجه گيري 

 درمان نابـاروري  هاي نوين    نجائي كه درصد موفقيت باروري در روش      آ در ضمن از     .تواند مؤثر باشد   باروري با علت ناشناخته مي    بلاكر در درمان نا   
 .الذكر قبل از درمان جهت بهبود كيفيت اسپرم از اين دارو استفاده گردد شود كه در بيماران فوق  لذا پيشنهاد مي؛باشد وابسته به كيفيت اسپرم مي
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