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 .باشـند مـي  سـمينال در مـايع  ) ROS(هـاي آزاد اكـسيژن    توليـد راديكـال  اصلي  منبع ،هاي پراكسيداز مثبت لكوسيت: زمينه و هدف 
بـه  منجـر   كـه   شود     توليد مي  ، و اسپرمهاي معيوب   سمينالهاي مايع     يت از دو منبع لكوس    ROSاسترس اكسيداتيو در نتيجه افزايش      

 مقايسه پارامترهاي اسپرم    ،هدف از اين مطالعه   . شود اسپرم مي باروري   كاهش توانايي    و، اختلال در تحرك     هاليپيد پراكسيداسيون
 گيـري ميـزان    و انـدازه  لكوسيتواسـپرمي   بدون  و  در مردان نابارور مبتلا به لكوسيتواسپرمي       ) تعداد، تحرك و مورفولوژي اسپرم    (

  . باشد مي مايع سمينالايجاد شده در  و قدرت تام آنتي اكسيداني )MDA( آلدئيد ملان دي
بـر اسـاس نتـايج آنـاليز مـايع           1386-87هـاي     طـي سـال   ،   مركز ناباروري كاشـان    كننده به   مراجعه مرد 110عداد   ت :بررسيروش  
معيارهـاي  براسـاس   (نرمـال   پارامترهاي  با   مرد 45 . بدون لكوسيتواسپرمي تقسيم شدند    هاي لكوسيتواسپرمي و   گروهدر   سمينال
WHO(    گيـري     انـدازه بـراي    سـمينال  مـايع    ، اسـپرم  ارزيـابي پس از   . شدند انتخاب    به عنوان گروه كنترلMDA   وTAC    در دمـاي
°C80-   بـا  . شـد تعيـين    ياسـپكتروفتومتر بـه روش     ،السمين در مايع    اكسيدان آنتيظرفيت تام     و آلدئيد  ملان دي  ميزان. دش ذخيره

  داري   بــه عنــوان ســطح معنــي>05/0p. نتــايج دو گــروه مقايــسه شــد  و فيــشرχ2،  كروســكال والــيس هــاي آزمــون اســتفاده از
  .در نظر گرفته شد

كمتـر از   ( نالميس ـدر مـايع    لكوسـيت   وجود  عليرغم    نفر 35 لكوسيتواسپرمي و     در گروه   نفر 30براساس نتايج اسپرموگرام  : نتايج
 در گروه لكوسيتواسپرمي در مقايسه بـا        )a+b (تحرك اسپرم .  قرار گرفتند  غير لكوسيتواسپرمي در گروه    ،)ليتر  در ميلي  25/0×106

 در  MDAميـزان   . >p)001/0  و >05/0pبه ترتيـب    (داري را نشان داد       اختلاف معني  ،گروه غيرلكوسيتواسپرمي و گروه افراد سالم     
و افـراد    )μmol/L73/1±7/2(  به مقدار زيادي بيشتر از گـروه غيـر لكوسيتواسـپرمي           )μmol/L48/18±178 (پرميگروه لكوسيتواس 

 μmol/L( گــروه لكوسيتواســپرمي در TACهمچنــين ميــزان  ).>0001/0pو  >001/0pبــه ترتيــب ( بــود )μmol/L14/0±4/0 (ســالم
 داري معنيبه طور   ) μmol/L95/95±989(و كنترل   ) μmol/L 56/105±986( گروه غير لكوسيتواسپرمي  در مقايسه با    ) 58/75±636

)0001/0p< (تر بود پايين. 

هـاي   راديكـال  .مي شوددر مايع سمينال  )ROS(هاي آزاد    مقادير بالاي لكوسيت منجر به افزايش توليد راديكال       وجود  : گيري نتيجه
 و  TAC كـاهش . گـردد    مايع سمينال مـي    )TAC (يكسيدانا   باعث كاهش ظرفيت آنتي    ،)MDA( محصولات پايدار ناشي از آن       آزاد و 

بـر  پارامترهاي اسـپرم  ثير مستقيم أبا توجه به ت. گردد ويژه تحرك آن مي  به  باعث اختلال در عملكرد اسپرم      ،  MDAميزان  افزايش  
  .گردد مردان مياروري بمنجر به اختلال در قدرت واسپرمي تلكوسي احتمالاًكه توان نتيجه گرفت   مي،لقاحقدرت باروري اسپرم و 

  
  

  
   .ناباروري مردان، لكوسيتواسپرميهاي فعال اكسيژن،  گونهپارامترهاي اسپرم، استرس اكسيداتيو، ، اسپرموگرام:  واژگانكليد

  
 ـ درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيعلوم تشريح، دانشكده پزشكي، گروه بافراني،   دكتر حسن حسني:مسئول مكاتبه

  كاشان، ايران ،نكاشا
  hhassani@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  23/10/87:پذيرش 17/9/87:دريافت
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  زمينه و هدف
ارهاي مربوط به   ج به علت ناهن   ،نيمي از موارد ناباروري   

ناباروري مردان ناشـي از علـل       ). 1( است   1سمينالمايع  
ــتلالات   ــوني، اخـ ــتلالات هورمـ ــه اخـ ــددي از جملـ متعـ

هاي ساختاري بيـضه و اخـتلال        كروموزومي، ناهنجاري 
ــشع   ــا، تشع ــموم، داروه ــپرماتوژنز، س ــد اس  اتدر رون

ركيت، وهاي كليوي، كبدي يا خوني، ا      يماريراديواكتيو، ب 
ــضه،    ــزول بي ــدم ن ــضه، ع ــضه، تورشــن بي ــاي بي تروم

هاي انسدادي مادرزادي يا اكتـسابي       واريكوسل، بيماري 
 مسير انتقال اسپرم و در نهايت اخـتلال عملكـرد اسـپرم           

در بعـضي مـوارد نيـز علـت خاصـي بـراي             و   باشـد   مي
  ).2(شود  ناباروري مرد يافت نمي

، اخـتلال   انهاي دخيل در ناباروري مرد      مكانيسم يكي از 
ايـن  . باشد  هاي التهابي مي   عملكرد اسپرم به علت واكنش    

باشـد و  واكنشها ناشي از علل عفـوني و غيرعفـوني مـي       
 سـمينال مـايع  ويژگي آنها وجود تعداد زياد لكوسيت در  

  . شـود   ناميـده مـي    2 اين وضعيت لكوسيتواسـپرمي    ؛است
ــالاي    ــيوع ب ــود ش ــا وج ــردان  ب ــپرمي در م لكوسيتواس

، هنوز نقش آن در پاتوژنز نابـاروري     %)10-20( نابارور
  ). 3(نامشخص است 

، لكوسيتواســپرمي بــه وجــود WHOبراســاس تعريــف 
 در هـر    1×106 هـاي پراكـسيداز مثبـت بـيش از         لكوسيت

  از برخـي ). 4(شـود      گفتـه مـي    سـمينال ليتر از مايع     ميلي
ــپرمي  ــات، لكوسيتواسـ ــود مطالعـ ــا  5/0×106را وجـ يـ

انـد    ليتـر مطـرح كـرده       لكوسيت در هـر ميلـي      25/0×106
ــيت% 60-50). 5،6( ــت را   لكوسـ ــسيداز مثبـ ــاي پراكـ هـ

بقيـه را   % 20-30 و   )7( 3مورفونوكلئـار  پليهاي   لكوسيت
  .)8 (دهند ماكروفاژها به خود اختصاص مي

ــيت ــت  لكوس ــسيداز مثب ــاي پراك ــد  ،ه ــده تولي ــع عم  منب
 ســمينال در مــايع ROS(4(هــاي آزاد اكــسيژن  راديكــال

                                                 
1- Semen 
2- Leukocytospermia 
3- Polymorphonuclear 
4- Reactive Oxygen Species 

، سـمينال هـاي مـايع      علاوه بر لكوسيت  ). 9،10(باشند   مي
هـاي حـاوي بقايـاي        ي معيـوب بـويژه اسـپرم      هـا  اسپرم

 ROSه  توليـد كننـد   به عنوان   توانند    نيز مي  سيتوپلاسمي
  ).11 (عمل نمايند

 در همـه مراحـل تكـاملي        ،هاي ژرمينال در مـردان     سلول
ــاد   ــسيل ايج ــود پتان ــد  را داROSخ ــده ).12(رن اي از  ع

محققــان، بــا توجــه بــه نقــش لكوســيتها در فاگوســيتوز 
هــاي غيــر طبيعــي، اثــر لكوسيتواســپرمي را بــر  اســپرم

، مثبـت   )تعداد، تحرك و مورفولوژي   ( پارامترهاي اسپرم 
مـشاهده  نيـز   دانند؛ اين اثر مثبت در برخي مطالعـات           مي

 گروهـي ديگـر در مطالعـات خـود،          .)13،14 (شده اسـت  
ير منفي لكوسيتواسـپرمي را بـر پارامترهـاي اسـپرم            ثأت

ارتبـاطي ميـان    نيـز   مطالعات   از   در برخي . اندنشان داده 
لكوسيتواسپرمي و پارامترهـاي اسـپرم مـشاهده نـشده          

   .)15،16( است
 ارتباط منفي بـين ميـزان       ،و همكاران  Gomez در مطالعه 

ROS     اسـپرم و كيفيـت اسـپرم در مـايع      توليدي توسـط
 ، و همكاران  Huszar. )17 (نشان داده شده است    سمينال

 ROSبيان كردند كه كيفيـت ضـعيف اسـپرم و افـزايش             
سيتوپلاســم در اســپرم بقايــاي  بــا وجــود ،ايجــاد شــده

ــت  ــرتبط اس ــي    . م ــه وقت ــد ك ــان كردن ــين بي ــن محقق اي
مكانيــسم حــذف در د، شــوآســيب دچــار  ســپرماتوژنزا

 اسپرم كه   ، در نتيجه  كند  اختلال بروز مي  نيز  سيتوپلاسم  
 مقـــداري از ،شـــود تليـــوم ژرمينـــال آزاد مـــي از اپـــي

آنها خاطر نشان   . سيتوپلاسم اضافي را نيز با خود دارد      
داري بـين وجـود سيتوپلاسـم        نمودند كه ارتبـاط معنـي     
كراتين فسفوكيناز وجـود    آنزيم  اضافي با ميزان فعاليت     

ــپرم Aitken. )18 (دارد ــوده اسـ ــان نمـ ــه    بيـ ــايي كـ هـ
 ممكـن اسـت توسـط آنـزيم         ،افي دارنـد  سيتوپلاسم اض ـ 

 بيــشتري توليــد ROSفــسفات دهيــدروژناز، -6-گلــوكز
هاي نابالغ در پاسـخ بـه اثـر          همچنين اسپرم . )19 (نمايند

ــترها ــولتحريكـــي اسـ ــد 5ي فوربـ ــول ماننـ  -12 فوربـ

                                                 
5- Phorbol esters 
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 ROSميــزان زيــادي  ،PMA(1(اســتات  -13ميريــستات 
  ).17،20،21(كنند  ميايجاد 

غـشاي  اسـت؛ چـرا كـه       س   حـسا  ROSاسپرم نسبت به    
ــادي اســيدهاي چــرب    ــدار زي ــاوي مق پلاســمايي آن ح

بــا توجــه بــه عــدم وجــود       و)22( ســتاغيراشــباع 
يـا  اسـت   هـاي محـافظتي      آنـزيم فاقد  ،  آندر   سيتوپلاسم

 همچنـين  ؛)23 (اسـت كـم   خيلـي   هاي محافظتي آن      آنزيم
هاي آنتي اكسيداني داخل سلولي قادر به محافظـت          آنزيم

آكـروزوم و دم    اسـپرم در نـواحي      ايي  از غشاي پلاسـم   
  ).24(اسپرم نيست 

 ،لكوسيتها، اسپرم يـا هـر دو    منبع   توسط دو    ROSتوليد  
گردد كه به  ايجاد مياكسيداتيو  استرس ،سمينالدر مايع 

 كـاهش    و ، اختلال در تحرك اسپرم    ليپيد پراكسيداسيون
 بنابراين تعيـين    ؛)25(شود   منجر مي باروري آن   توانايي  

 انسان اهميت   سمينال اضافي در مايع     ROSوليد   ت ءمنشا
  . اي دارد العاده فوق

اگرچه مطالعات زيادي در ارتبـاط بـا لكوسيتواسـپرمي           
 آلدئيـد   ملان دي  گيري ميزان   ولي اندازه  ،انجام شده است  

)MDA(2     اكسيداني آنتيو همچنين ظرفيت )TAC(3  مايع
 در ، در مردان نابـارور بـدون لكوسيتواسـپرمي        سمينال

هـدف از ايـن     . شـده اسـت   دودي بررسـي    ح ـمطالعات م 
و همچنـين    يـد ئآلد  دي نمـلا  گيري ميـزان   ، اندازه مطالعه

 در مـردان نابـارور      سـمينال مايع   اكسيداني آنتيظرفيت  
، و  مبتلا به لكوسيتواسپرمي يـا بـدون لكوسيتواسـپرمي        

ــاط آن  ــپرم  ارتب ــاي اس ــا پارامتره ــرك و  (ب ــداد، تح تع
  . شدبا مي )مورفولوژي اسپرم

  

  بررسيروش 
مراجعـه   نفر از مـردان      110تعداد  از   سمينالنمونه مايع   

هـاي    طـي سـال   ناباروري كاشـان    درمان  مركز  كننده به   
ــا 1386 ــت  1387 ت ــايع  . شــددرياف ــاليز اســتاندارد م آن

                                                 
1- Phorbol 12-myristate 13-acetate 
2- Malonyldialdehyde 
3- Total Antioxidant Capacity 

 ، در آزمايــشگاه آنــدرولوژي مركــز نابــاروريســمينال
  . انجام شد WHOبراساس معيارهاي 

هـاي مـايع     ، نمونـه  سـمينال مـايع   بر اساس نتايج آنـاليز      
تعـداد لكوسـيت    (هاي لكوسيتواسپرمي     به گروه  سمينال

و بـــدون ) ml106×25/0/پراكـــسيداز مثبـــت بيـــشتر از 
لكوسـيت پراكـسيداز مثبـت بـا تعـداد          (لكوسيتواسپرمي  

  .تقسيم شدند) ml106×25/0/ كمتر از
ي همـسرشان بـه     نابـارور به علـت    كه  گروهي از مردان    
د و  بودنــ عــه نمــوده جبــاروري مرامركــز درمــان نا 
 WHO آنهـا طبـق معيارهـاي        سـمينال پارامترهاي مايع   

انتخـاب   ) نفر45تعداد (  به عنوان گروه كنترل ،نرمال بود 
  . شدند

افراد شركت كننـده     سمينالآزمايش كشت ادرار و مايع      
ــه ــراي ،در مطالع ــود ب ــشخيص وج ــي  ت ــشيا كل ، 4 اشري

 .انجـام شـد    6كـوم  و اوروپلاسـما اوراليتي    5استرپتوكوك
ــوني ــداد كل ــساوي    تع ــا م ــشتر ي ــشكيل شــده بي ــاي ت ه

/ml1000،  ــوان ــه عنــ ــايي مثبــــت  بــ   كــــشت باكتريــ
  . در نظر گرفته شد

ــايع  ــاليز م ــه مــايع : ســمينالآن ــه روشســمينالنمون   ب
 روز پرهيـز جنـسي تهيـه    5 تـا  3  پـس از 7خودارضـايي 

ــد ــس از. گردي ــدن پ ــايع ش ــايع 8 م ــمينال م ــاليز س ، آن
حجم، تعداد، تحـرك و مورفولـوژي       (سپرم  پارامترهاي ا 

. گيري شـد    اندازه WHOبراساس استانداردهاي   ) اسپرم
بـا  . پـت مـدرج مـشخص شـد         بـا پـي    سمينالحجم مايع   

 Conception Technologies, san(استفاده از لام نئوبار 

Diego, CA( بـه ازاي واحـد حجـم تعيـين       تعداد اسـپرم
روش  تفاده از بــا اســســمينالاســمير مــايع لام  .گرديــد

 ،WHOطبـق معيارهـاي      شـد و     آميـزي  رنـگ  9پاپانيكولا
معيـار نرمـال بـراي      . مورفولوژي اسـپرم ارزيـابي شـد      

                                                 
4- Escherichia coli 
5- Streptococcus 
6- Ureaplasma urealyticum 
7- Masturbation 
8- Liquefaction 
9- Papanicola 
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 عبــــارت از تعــــداد اســــپرم  ،پارامترهــــاي اســــپرم
/ml106×20≥   30  و مورفولوژي نرمـال    ≤%50، تحرك%≥ 

  .  بود)26(
ــسيداز ــست پراك ــايع   :ت ــزان لكوســيت م ــا ســمينالمي  ب

 μl20حجـم   ). 27(شـد   بررسـي   سيداز  آميـزي پراك ـ   رنگ
 Corning Costar (ليتـري   ميلـي 2به ويـال   سمينالمايع 

Crop., UK( منتقــل شــد و ســپس μl20 ــافر فــسفات    ب
)0/7 PBS; pH=( و μl40  محلول بنزيدين به آن اضـافه 

 دقيقه در درجـه  5پس از مخلوط كردن محلول فوق       . شد
ي هــا لكوســيت. حــرارت آزمايــشگاه قــرار داده شــد   

ــت  ــسيداز مثب ــه پراك ــگ ب ــوهرن ــار ،اي قه ــا لام نئوب  و ب
. شـمارش شـدند   × 20ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي     

شـمارش  ميـدان ميكروسـكوپي    10 تا  5به طور ميانگين    
نتايج حاصل از شـمارش، پـس از محاسـبه ميـزان            . شد

اگـر  .  مشخص شـد   WHO طبق معيار    سمينالمايع  رقت  
 ml6/10×25/0شتر از   تعداد لكوسيت پراكسيداز مثبت بي ـ    

 ).28( گرفـت   در گـروه لكوسيتواسـپرمي قـرار مـي         ،بود
هـاي   منظور از لكوسيتها در اين مطالعـه تمـام لكوسـيت          

  . باشد مورفونوكلئار و ماكروفاژها مي پلي
طبـق پروتكـل     يـد ئآلد ن دي مـلا  ميزان: MDA گيري اندازه
Rao  ايــن روش  در .گيــري شــد انــدازه) 29(و همكــاران
 توسط روش تيوباربيتوريك اسيد     يدئآلد  دي نملا ميزان

)TBA(1 روشايـن   در . گرفتبررسي قرار  مورد μl100 
سـپس   .اضـافه شـد    آب مقطر  μl900 به   سمينالاز مايع   

ml5/0 معـرف  از TBA )Sigma alderich corp; USA( 
  دقيقـه در   60به مدت    به نمونه رقيق شده اضافه شده و      

؛ TBA تهيـه معـرف        بـراي  .داده شد   قرار C°100دماي  
 NaOH ،g67/0 گــرم 5/0 آب مقطــر محتــوي ml100در 
 اســـيد اســـتيك ml100تيوباربيتوريـــك اســـيد و  -2از

مدت ه  ها ب  شدن نمونه  سرد پس از  .گلايسيال اضافه شد  
 مـايع   نهايـت  در .شد سانتريفيوژ   g4000 در دقيقه و  10

دسـتگاه   ميـزان جـذب نـوري آن بـا          و  گرديد  جدا رويي

                                                 
1- Thiobarbituric Acid 

 .گيري شد   اندازه nm534طول موج    متر و در  اسپكتروفتو
مـايع سـمينال      ميكرومول در هـر ليتـر      نتايج به صورت  
  .بيان شده است

آزمـايش   :)TAC(اكـسيداني      تـام آنتـي    قدرتگيري    اندازه
FRAP2 متـــدبـــا اســـتفاده از  Benzie وStrain  قـــدرت
و نتـايج   گيري   اندازه ،)TAC (سمينالمايع   اكسيداني آنتي

مــايع  ليتــر هــر دريــون فريــك  رومــول ميكبــه صــورت
 يك روش سـاده     FRAPآزمايش   ).30(شد  بيان   سمينال

 سـت و  افريك  يون  گيري توانايي احياكنندگي     براي اندازه 
ــر ــاً اخي ــد  هب ــوان يــك روش جدي ــدرت  در عن ــابي ق ارزي
 حـاوي   FRAPمعـرف    .اكسيداني معرفي شده است    آنتي
ml5/2ــول  از ــازي mM10 يــك محل ــديل تري ــري پيري  ن ت

)TPTZ) (Sigma alderich corp; USA( در mM40 
 ml 5/2 بـه اضـافه  Merck, Germany) (اسيد كلريدريك

بـراي ايـن     .باشـد  مـي  =6/3pH بـا  M3/0 استات بافر از
 اضـافه   FRAPبه معـرف    مايع سمينال     از μl50 آزمايش
اسـتفاده   با  مقادير ،تشكيل كمپلكس رنگي   پس از  شده و 

 بـين نمونـه     nm593 ري در مقايسه تغييرات جذب نـو     از
 مقــادير  درFeSO4حــاوي  اســتاندارد تحــت آزمــايش و

  .دمآ مشخص بدست مي
  كروسـكال والـيس    آزمـون  بـا اسـتفاده از    : آناليز آماري 

براي آنـاليز   . متغيرهاي پيوسته بين سه گروه آناليز شد      
 و فيشر استفاده گرديـد     χ2هاي   متغيرها از آزمون  ساير  

 ضـريب همبـستگي اسـپيرمن       و ارتباط بين متغيرهـا بـا      
انجـام   SPSSافـزار    محاسبات آماري با نرم   . بررسي شد 
داري در نظر     به عنوان سطح معني    >05/0p شده است و  
  . گرفته شد

  
  نتايج

زوج نابارور مراجعه كننده به مركز       110در اين مطالعه،    
 مورد بررسي   1386-87هاي   ناباروري كاشان طي سال   

 35 ،افـراد مـورد مطالعـه     ميـانگين سـن     . ندقرار گرفت 
                                                 
2- Ferric Reducing Antioxidant Power 
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ــال  ــا 28از (س ــال41 ت ــود)  س ــين  .ب ــرد 110از ب  م
 و تعـداد     داشـتند   نفر لكوسيتواسپرمي  30كننده،   مراجعه

 آنهـا لكوسـيت وجـود    سـمينال  اگر چه در مـايع  ، نفر 35
 ml106×25/0/هاي آنـان كمتـر از         تعداد لكوسيت  ،داشت
  . بود

ــداد   ــانگين تعـ ــين ميـ ــه بـ ــر چـ ــراد  اگـ ــپرم در افـ اسـ
و در افراد سالم     )ml4106×115±/76/(كوسيتواسپرمي  ل
)/ml106×1/104±5/80(   ولـي ايـن     ،شـت تفاوت وجود دا 

  . بوددار ن اختلاف معني
داري بـين مورفولـوژي و        اختلاف معنـي   ،در اين مطالعه  

زنده ماندن اسپرم بين افراد مبتلا به لكوسيتواسپرمي و         
ده نـشد   غير لكوسيتواسپرمي با گروه افراد سالم مـشاه       

  ).1 جدول(
تحرك اسپرم در گروه لكوسيتواسپرمي در مقايـسه بـا          

 اخـتلاف   ،گروه غير لكوسيتواسپرمي و گروه افراد سالم      
  ).>001/0p و <05/0pبه ترتيب (داري را نشان داد  معني

در هر سه گـروه     نيز  استرس اكسيداتيو   شاخص معرف   
 بـا   سـمينال هـاي مـايع      لكوسـيت تعـداد   . گيري شد  اندازه

ــاد  ــستقيم دارد MDAايج ــاط م ــزان .  ارتب  در MDAمي
 به مقـدار    )µmol/L 48/18±178 (گروه لكوسيتواسپرمي 

   زيـــادي بيـــشتر از گـــروه غيـــر لكوسيتواســـپرمي    

)µmol/L 73/1±7/2(   و افراد سالم  )µmol/L 14/0±4/0( 
ايـن اخـتلاف بـين گـروه افـراد سـالم بـا گـروه                بود كه   

وسيتواسـپرمي بـا    لكوسيتواسپرمي، و بين گروه غير لك     
بـه ترتيـب    (باشـد    داري مي  گروه لكوسيتواسپرمي معني  

001/0p<  0001/0وp<.(  
ــپرم  ــرك اسـ ــپرمي  در  )a+b (تحـ ــروه لكوسيتواسـ گـ

) 78/74±82/11( افـراد سـالم   در مقايسه با     )44/21±42(
  . )>0001/0p(  داشتدار اختلاف معني

ــزان  ــايع MDAميــــ ــود در مــــ ــمينال موجــــ    ســــ
)µmol/L 48/18±178(  در گــروه لكوسيتواســپرمي  در 

 بــه طــور )µmol/L 14/0±4/0 (افــراد ســالممقايــسه بــا 
ــي ــود داري معن ــشتر ب ــين . )>0001/0p( بي ــزان همچن مي
TAC   گروه غير  در مقايسه با گروه لكوسيتواسپرمي  در

ــپرمي ــرللكوسيتواسـ ــور  ، و كنتـ ــه طـ ــي بـ  داري معنـ
)0001/0p< (تر بوده است پايين)  1جدول .(  
  

  بحث 
مطالعات زيادي در ارتبـاط بـا لكوسيتواسـپرمي         اگرچه  

و  MDA گيــري ميــزان  ولــي انــدازه،انجــام شــده اســت
 در  سـمينال مايع   TAC(1 (اكسيداني آنتيهمچنين ظرفيت   

                                                 
1- Total Antioxidant Capacity 

 و پارامترهاي اسپرم در TAC  وMDAميزان  مقايسه پارامترهاي مايع مني شامل تعداد لوكوسيت، - 1جدول 
  1386-87هاي كنترل، لكوسيتواسپرمي و غير لكوسيتواسپرمي مراجعه كننده به مركز ناباروري كاشان،  گروه

  تغيرم  )M±SD(گروهها 
  )n=30(لوكوسيتواسپرمي   )n=35(غيرلوكوسيتواسپرمي   )n=45(كنترل 

  ml(  7/1±0/4  6/1±1/4  6/1±8/3(حجم مايع مني 
  ml/ 106×(  41/10±5/80  2/11 ±4/77  5/11±4/76(شمارش اسپرم 

  73±18  72±15  67±17  )%(درصد زنده ماندن اسپرم 
  27±16  20±16  19±13  )%(مورفولوژي طبيعي 

  a+b) (%(  82/11±78/74  b86/13±57/68  a44/21±42(تحرك اسپرم 
  ml/ 106×( 0  15/0±23/0  c11/0±75/0(تعداد لوكوسيت 

  MDA)   µmol/L(  c14/0±4/0  d73/1±7/2  c48/18±178ميزان 
TAC)  µmol/L(  95/95±989  d56/105±986  c58/75±636  

a : 001/0 لكوسيتواسـپرمي بـا   لم  افـراد سـا   هـاي     گـروه  بين   دار اختلاف معنيp<  ،b:  غيـر لكـو  هـاي  گـروه  بـين  دار  اخـتلاف معنـي -
  افراد سـالم هاي گروه بين TAC و MDAميزان  در تعداد لوكوسيت، دار اختلاف معني: 05/0p< ،c لكوسيتواسپرمي با   سيتواسپرمي

   غيرلكوسيتواسپرميهاي گروه بين TAC  وMDAميزان  در تعداد لكوسيت، دار اختلاف معني: 0001/0p< ،d لكوسيتواسپرميبا 
  .>0001/0p لكوسيتواسپرميبا 
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 كمتر مورد توجه    ،مردان نابارور بدون لكوسيتواسپرمي   
 TACو   MDA ، ميـزان   اين مطالعـه   در. قرار گرفته است  

-ر مبــتلا بــه لكوســيتو در مــردان نابــاروســمينالمــايع 
نتايج . شدگيري     اندازه اسپرمي يا بدون لكوسيتواسپرمي   

 روي  MDAافـزايش ميـزان     اين مطالعـه نـشان داد كـه         
در  ،در مطالعـه حاضـر     .ثير منفـي دارد   أتحرك اسپرم ت ـ  

افراد مبتلا به لكوسيتواسپرمي درصد تحرك اسـپرم بـا          
. )>01/0p(داري كمتر از بقيـه افـراد اسـت           اختلاف معني 

در موافقت با اين مطالعه، محققين ديگر بيان نمودنـد كـه           
 سـمينال هـاي بيـشتري در مـايع         در افرادي كه لكوسيت   

 درصد تحرك و مورفولوژي اسپرم آنها كمتر        ،آنها بوده 
در حاضـر   مطالعـه   . )13،31(از بقيه بيماران بوده اسـت       

نشان داد كه اگرچـه درصـد مورفولـوژي        مغايرت با آن    
لكوسيتواسـپرمي  مـردان مبـتلا بـه       ها در   طبيعي اسـپرم  

داري بـا    ولـي اخـتلاف معنـي   ،كمتر از افراد سـالم بـوده    
  . يكديگر ندارند

 نشان داده شد كـه      ، و همكاران  Moskovtsev ةدر مطالع 
در دو گروه با و بدون لكوسيتواسپرمي، تعداد، تحرك و    

داري بـا افـراد      مورفولوژي طبيعي اسپرم تفـاوت معنـي      
  ).001/0p<() 21، 9-10 (ردسالم دا
Salehــاران ــراد  ، و همكــ ــه در افــ ــد كــ ــان كردنــ  بيــ

 درصد تحرك اسپرمها در مقايـسه بـا         ،لكوسيتواسپرمي
 در حاليكه  ؛دهد داري را نشان مي    افراد سالم تفاوت معني   

اين ارتباط بـين تعـداد لكوسـيت و مورفولـوژي اسـپرم             
  ).32(دار نبوده است  معني

 ،)33-35( محققـين    سايرعه  مطاليد  يأمطالعه حاضر در ت   
 بـا ايجـاد     سمينالهاي مايع    غلظت لكوسيت نشان داد كه    

ROSــستقيم دارد ــاط م ــزان   و ارتب ــروه MDAمي  در گ
لكوسيتواسپرمي به مقدار زيـادي بيـشتر از گـروه غيـر            

  . است و افراد سالم لكوسيتواسپرمي
، )23 (Lackner و) Gambera) 22مطالعات  در موافقت با    

با افـزايش    MDAافزايش ميزان   نشان داد كه    مطالعه ما   
 تحـرك اسـپرم     رب ـتعداد لوكوسيتها ارتبـاط مـستقيم و        

ــ ــي داردأتــ ــپرم   .ثير منفــ ــرك اســ ــروه در تحــ گــ
بــه طــور  ،افـراد ســالم در مقايــسه بــا لكوسيتواسـپرمي  

 موجـود   MDAميزان  همچنين  . تر است   پايين داري معني
ايـسه   در مق  گروه لكوسيتواسـپرمي   در   سمينالدر مايع   

ولي ظرفيت   ، بيشتر بود  داري معني به طور    افراد سالم با  
 در  گروه لكوسيتواسپرمي در  ) TAC(اكسيداني   تام آنتي 

 به طـور    ، و كنترل  گروه غير لكوسيتواسپرمي  مقايسه با   
 و  Salehباشـد كـه بـا مطالعـه          مـي تـر     پـايين  داري معني

  .مطابقت دارد) 32(همكاران 
اساس مولكولي ناباروري بـا عامـل ناشـناخته همچنـان           

بسياري از مطالعات توجـه خـود       . )33(  است مورد بحث 
را بــر اســترس اكــسيداتيو در مــردان نابــارور متمركــز 

 تعـادل استرس اكسيداتيو بـه علـت عـدم         . )35(اند   نموده
 سمينالاكسيداني در مايع      و فعاليت آنتي   ROSبين ايجاد   
اكسيداني اسپرم را در     مكانيسم آنتي . )12(آيد   بوجود مي 

نمايـد و گـزارش شـده كـه      برابر اكسيدانها محافظت مـي  
 در مردان نابـارور     سمينالهاي مايع    اكسيدان ميزان آنتي 

بـه  . باشـد  تر از افراد بارور مـي      داري پايين  طور معني ه  ب
هر حال اسپرم فاقد سيستم آنزيمـي سيتوپلاسـمي لازم          

. باشد  مي ROS از ميزان بالاي      ناشي ةبراي ترميم ضايع  
اين يكي از عـواملي اسـت اسـپرم را در برابـر اسـترس               

  . )32 (كند اكسيداتيو ناتوان مي
، يكـي از مهمتـرين      سمينال مايع   موجود در هاي   لكوسيت

نتايج مـا   . )35(  هستند سمينال در مايع    ROSمنابع ايجاد   
 نـشان  )35( و همكـاران    Alvarez  مطالعـه  در موافقت بـا   

هـاي پراكـسيداز مثبـت بـه عنـوان منبـع        د كه لكوسيت  دا
نتــايج . باشــد  مــيســمينال در مــايع ROSعمــده ايجــاد 

 مـردان نابـارور    در مايع سمينال   مطالعه ما نشان داد كه    
 مـايع سـمينال  مبتلا به لكوسيتواسـپرمي در مقايـسه بـا     

مردان نابارور بدون لكوسيتواسـپرمي و مـردان نرمـال          
د كه اخـتلاف    وجود دار يشتري   ب MDA ،در گروه كنترل  

  .  دهد داري را نشان مي معني
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 سـمينال هـاي مـايع      كـه لكوسـيت   اند   ن نموده يابين  محقق
ــا    ــد ت ــك كنن ــز تحري ــن اســت اســپرمها را ني  ROSممك

به هر حال مكانيـسم ايـن تحريـك         . بيشتري توليد نمايند  
مشخص نبوده و ممكن است به تماس مستقيم اسپرم با          

يا توسط موادي كـه از لكوسـيتها        لكوسيت مربوط شود    
  .)28،35( شود تنظيم گردد آزاد مي

  
  گيري نتيجه

در مايع سمينال با وجود      ) ROS(هاي آزاد     ايجاد راديكال 
ــيت   ــالاي لكوس ــادير ب ــي  ،مق ــزايش م ــ اف و  ROS. دياب

 آلدئيــد مــلان دي نظيــر محــصولات پايــدار ناشــي از آن
)MDA(  و داني  اكـسي    اكسيداسيون تركيبات آنتـي    عث،  با

مــايع ) TAC(اكــسيداني   كــاهش ظرفيــت آنتــيدر نتيجــه
 MDAميـزان    و افـزايش     TAC كاهش. گردد  سمينال مي 

  عملكرد اسپرم بـه ويـژه تحـرك آن را           ،در مايع سمينال  
  

 بـا با توجه به ارتباط تحرك اسپرم       . كند دچار اختلال مي  
قـدرت  بـر   اسپرم  تحرك  نقش اصلي   واسپرمي و   تلكوسي

ــاروري  ــاح و ب ــي ،آنلق ــالاً  م ــت احتم ــه گرف ــوان نتيج  ت
. ثر است ؤناباروري زوجين م  در بروز   واسپرمي  تلكوسي

در اكـسيدان    كـه اسـتفاده از آنتـي       اگر چه گزارش شـده    
لكوسيتواسپرمي در بسياري از مطالعات توصيه       درمان

ــت  ــده اسـ  ــ؛شـ ــي تـ ــودي  أ ولـ ــايي آن در بهبـ ثير نهـ
  .باشد لكوسيتواسپرمي هنوز مورد بحث مي

  

  قدردانيو تشكر 
 سـركار   ،سركار خانم دكتـر مرضـيه افـروغ       از همكاري   

 پرســنل مركــز درمــان ،خــانم دكتــر فاطمــه فروزانفــرد
 و همچنـين كاركنـان گـروه بيوشـيمي        ناباروري كاشان   

  .شود قدرداني مي و تشكر ،دانشگاه علوم پزشكي كاشان
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