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 الخلاصة

العقؼ السختمفة ) شخاص الحيؽ يعانؾن مؽ حالات  مؽ الأ (عيشة مؽ عيشات الدائل السشؾي   (328جسعت        
,   Asthenozoospermia, ووىؽ الشظف  Oligozoospermia,وقمة الشظف Azoospermiaاللانظفية

والحيؽ كانؾا يخاجعؾن مخكد  ,( سشة19-60عسارىؼ بيؽ  )( تخاوحت أ Teratozoospermiaوتذؾه الشظف 
.   11/8/2013وحتى 2013 /25/3ة / محافغة الشجف الأشخف لمسجة الخرؾبة / مجيشة الرجر الظبي  

في اليلام في قياس Single Radial Immuno Diffusion الذعاعي   استعسمت طخيقة الانتذار السشاعي  
عمى الشتائج  مكؽ الحرؾلإذ أمع الديظخة. عقؼ بالسقارنةالسرابيؽ بال الزج في مرؾل السخضى أجداممدتؾيات 

 IgG ,IgMضجاد )في مدتؾى الأ p ˂0.001عيخت الجراسة الحالية وجؾد زيادة معشؾية  أ.السؾضحة في التالي 
,IgA القظخي   ظخيقة الانتذار السشاعي  ( السقاسة ب (RID في مرؾل )صابة الخجال السرابيؽ بالعقؼ نتيجة الإ

ة ثبتت الجراسة وجؾد فخوق معشؾي  كسا أة مقارنة بسجسؾعة الديظخة.صابة بكتيخي  ة والسرابيؽ بالعقؼ بجون إالبكتيخي  
البالغ تخكيده  كتيخي  العقؼ السرابيؽ بالخسج الب عشج عيشات  مخضىIgGتخكيد في ً   عالية ججا  

mg/dl6401.3)(    والبالغ تخكيده بالسقارنة مع عيشات مخضى العقؼ بجون خسج بكتيخي mg/dl1337.46) )
ً   ة عالية ججا  (, لؾحع وجؾد فخوق معشؾي  1144.65) mg/dlفييا   IgGومجسؾعة  )الديظخة( البالغ تخكيد 

0.001˂ p دة في مرؾل الاشخاص السزا جدامفاع مدتؾى الأبيؽ مجاميع الجراسة مسا يثبت  علاقة  ارت
في مجاميع الجراسة   IgMن تخاكيد كسا وجج أ   خخى .ة بالسقارنة مع السجاميع الأصابة بكتيخي  العقيسيؽ مع إ

, وفي  السخضى الخسج البكتيخي (في عيشات  مخضى العقؼ مع  129.24,155.28,157.77) mg/dlبمغت 
بيؽ مجسؾعتي ؽ عجم  وجؾد فخوق معشؾي  ومجسؾعة الديظخة عمى التؾالي , تبي   ,سيؽ  بجون خسج بكتيخي  يالعق ة  

في  تخكيد الـ  ولؾحع ارتفاع ووجؾدىا بيؽ السخضى ومجسؾعة الديظخة .  IgMP ≥ 0.05السخضى في تخاكيد 
IgA في مرؾل السخضى العقيسي, حيث  ,بالسقارنة مع السخضى العقيسيؽ بجون خسج بكتيخي   ؽ مع خسج بكتيخي 

 الـ ه(  عمى التؾالي بالسقارنة مع مجسؾعة الديظخة والبالغ تخكيد  345.02,557.16) IgAmg/dlبمغت تخاكيد الـ 
IgA   268.82ليا) mg/dl),   0.001 معشؾية عالية ججا   ؽ مؽ الجراسة الحالية وجؾد فخوق وتبي˂ p   في تخاكيد

 .بيؽ مجاميع الجراسة السختمفة IgAالـ 

 IgA ,IgG ,IgM: عقؼ الخجال , أجدام الزج,   تتاحيةالكمسات الاف
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 Summary: A total of 328 seminal fluid samples were collected from infertile patients 

with various types of infertility; Azoospermia, oligozoospermia, asthenozoospermia, 

teratozoospermia aged between 19 to 60 years, in comparison with control group 

(Normospermia) for the period from 25/3/2013  to 17/8/2013. Single Radial Immuno 

Diffusion kit was used to determine the level of immunoglobulinsThe following 

results had been obtained:-The present study revealed significant elevation of the 

antibodies titer (IgG , IgM and IgA)that measured by radial immune diffusion ( RID) 

in infertile male sera associated with and without bacterial infections in comparison 

with control group (P ˂ 0.001).The concentration of  IgG in infertile patients with 

bacterial infections reached to (6401.3)mg/dl in comparison with titers of  IgG in 

infertile patients without bacterial infection and control group were (1337.46and 

1144.65) mg/dl respectively, with highly statistically difference (P˂0.001),that 

indicated relationship between elevation of antibody titers in sera of infertile patients 

infection with bacteria in comparisons with other groups.While the concentration of  

IgM in the studied groups  were (157.77,155.28 and 129.24) mg/dl in infected 

,uninfected infertile patients and control respectively without any  statistically 

differences between the measured concentration (P≥0.05).The results showed  

elevation of  IgA concentration   in sera of bacterial infected infertile patients in 

comparison with uninfected infertile patients and control (557.16,345.02 and 268.82) 

mg/dl with highly  significant differences between titers of  IgA  in various studied 

groups (P˂0.001). 
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 :السقدمة
بأنو الفذل في تحقيق الحسل بعج مخور عام مؽ الدواج السدتسخ دون   (( infertilityيعخف مرظمح العقؼ

 ( (Primary Infertility (.والعقؼ نؾعان ,عقؼ أولي  (Swedloff and Wang ,2004ؾانع الحسل استعسال م
ويذيخ إلى   (Secondary Infertility)وعقؼ ثانؾي  , ويحجث عشج عجم حرؾل الحسل لجى الدوجيؽ مظمقا  

 خخى لا يدتظيع الدوجان تحقيقو مخة أ , وبعجىاحسل لجى الدوجيؽ لسخة واحجة كحج أدنىحرؾل ال
(Chiamchanya and suangkawatin , 2008) . السجيخية مؽ أغمب عيشات الدائل  الأحياءيسكؽ عدل

ة . في القشؾات التشاسمي   لى الأعخاض السراحبة لمخسج البكتيخي  وذلػ لأن العجيج مؽ الخجال يفتقخون إ السشؾي .
ة ة البؾلي  ب الخسج في القشاة التشاسمي  ن يدب  ؽ السجيخية الانتيازية يسك الأحياءن وجؾد وفي العجيج مؽ الحالات فإ

 ( Bukhariet al., 2000مثل خسج البخبخ والبخوستات ) 
ة  , بقمة عجد وحخكة الشظف وزيادة الشظف غيخ الدؾي  في الدائل السشؾي في بعض الأحيانويختبط وجؾد البكتخيا  
(Li and Lui, 2005). 
في الدائل السشؾي ىؾ دليل عمى وجؾد خسج البخبخ السدمؽ  Macrophagesة الكبيخة ن وجؾد الخلايا البمعسي  إ

لحخكيات وذلػ بإنتاج ا unexplained infertilityويختبط أيزا  بالعقؼ غيخ السعخوف الدبب   ,غيخ السعالج
 (Matalliotakiset al .,2006).التي تعيق و عيفة الشظف  الخمؾية

ىي الأضجاد السيسة سخيخيا  , فالأضجاد السختبظة بخأس الشظفة  السختبظة عمى سظح الشظفة الزج أجدام تعج  
وبحلػ تسشع حرؾل عسمية  ,لمبيزة zonapellucidaوتسشع اختخاق الشظفة لمسشظقة الذفافة    ,خ في وعيفتياتؤث  

و  ,السختبظة عمى مشظقة الحيل فتعيق حخكة الشظفة و تسشع اختخاقيا لمسخاط العشقي   الزج أجدامالإخراب , أما 
 (. (Yehet al.,1995ة غيخ مشتغسة    ة اىتدازي  سخيعة إلى حخكة عذؾائي   ةل حخكتيا مؽ تقجمي  تحؾ  

, وخاصة في حالة وجؾد ة( الحي يكثخ في الإفخازات التشاسمي   (lgAالزج ىؾ جدؼ الزج أجداممؽ أىؼ  ن  إ
ا الزج ( في معغؼ الأحيان. أم   (lgGو يراحب الزج ,ة لمشظفة العذؾائي  ب الحخكة الاىتدازي  و يدب   ,خساجأ

lgM)لمشداء العقيســـات  بســــــرل الجم  ويؾجج بسدتؾى عال   ,( فأىسيتو محجودة في حالات عجم الخرؾبة
 (.2009ة )الركخ, السرابــــات بأمخاض السشاعة الحاتي  

صابة و نتيجة الإ السشاعي  مشظف في مرل الجم لجى السخضى السرابيؽ بالعقؼ ل الزج أجدامنتاج زيادة إ  يتؼ   
لى , ولكؽ لا يسكؽ إفخازىا إ( في أول الأمخIgM antibodies) M جدؼ الزج, حيث يشتج ةبالالتيابات البكتيخي  

 epithelial ولا يدسح ليا بالسخور مؽ الحاجد الظلائي   ,ن حجسيا كبيخ ججا  ة, والدبب لأداخل القشؾات التشاسمي  
barrier الزججدؼ ن , وبالتالي فإ G (IgG antibodies سؾف )ة , حيث لى القشؾات التشاسمي  إ جخليغيخ و ي

 ( .2009ضجاد الشظف  في تساس  مع الشظف ويختبط معيــــــا)الركخ, يربح ىحا الشؾع مؽ  أ
وأن اضجاد  ,(  في الشظف السقحوفة في حالات الخسجIgA) A جدؼ الزجو يسكؽ تحجيج الأضجاد مؽ نؾع  

, وىحا يختبط مع نقران  ة ولكؽ ليذ في مرل الجمفي القشاة التشاسمي   تشتج مؾضعيا   IgAمؽ نؾع  الشظف السفخزة 
 ( .Chomhaire, 1999خراب )مكانية الشظف عمى الإفي إ

والتي مؽ  , ولمؾقؾف عمى بعض أسبابو,سخ التي تعاني مشوة لجى بعض الأمو العقؼ مؽ تأثيخات نفدي  ولسا يذك  
 IgA ,IgG) الزج أجدامتقيؼ  مدتؾيات أجخي ىحا البحث لغخض فقج  لحا يا مدتقبلا .السسكؽ وضع الحمؾل ل

,IgM السخافقة لحالات العقؼ لجى الخجال في محافغة الشجف الاشخف .( الكمي في مرؾل السخضى و 
 طرائق العسل :
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  :Seminal Fluid Collectionجسسع الدائل السشهي 
( مل كتب اسؼ   40نغيف  وجاف ومعقؼ سعتو )    Containerعاء جسعت عيشات الدائل السشؾي في و       

بعج مجة امتشاع عؽ الاترال   Masturbationالسخيض عمى الؾعاء, جسع السشي بظخيقة الاستسشاء  باليج
ثخ مؽ مخة لزسان عجم تمؾث كالؾعاء أ ن لا يفتح, ولا تديج عؽ خسدة أيام,ويجب ألا تقل عؽ ثلاثة أيام الجشدي  

 Normalم لمدساح ليا بالإماعة الظبيعية     37ثؼ تؾضع العيشات قبل فحريا في الحاضشـة بجرجة ,ةالعيش
Liquefaction   ماعة انيا  ومجيخيا  بعج تثبيت زمؽ الإ. وفحرت عيLiguefication time  (   .WHO , 

1999                                                                   . )    
   : Collection of blood samplesجسسع عيشات الد   

, و ضع صحاء)الديظخة( باستخجام محقشة نبيحةلكل مؽ السخضى والأ مل مؽ الجم الؾريجي  5تؼ سحب         
 الظخد, ثؼ استعسال جياز ( دقيقة15نبؾبة اختبار خالية مؽ أي مادة مانعة لمتخثخ, وتخكيا لسجة )الجم  في أ

مل 1.5بشجورف قياس إنبؾبة عمى أكثخ مؽ أدورة /دقيقة(  لفرل مرل الجم ووزع  3000بدخعة )  السخكدي  
Eppendorf tube  الزج أجدامم  لحيؽ استخجاميا لاختبارات التحخي عؽ  20-وحفغو بجرجة . 

 زرع العيشات :

 MacConkyر الساكؾنكيكاأو  blood agarكار الجم أ ة  التالية:وساط الدرعي  زرعت العيشات جسيعا  عمى الأ
agar وأكار السغحي Nutrient agar كار الجؾكميت, وأchocolate agar ) 

وساط الدرعية مؽ ثلاث ساعات  بعج جسعيا مباشخة عمى الأ و مع مخاعاة عجم تأخيخ زرع جسيع العيشات لأكثخ 
ا  يعطباق جسلأوساط. حزشت الأاطتو الدرع عمى اسالحي  يتؼ بؾ   Loopوذلػ باستعسال الشاقل السعقؼ  ,السحكؾرة

 , WHOة   وبحدب مجة الحزؽ الخاصة بكل وسطة ولاىؾائي  ىؾائي   وبغخوف ˚(م37بالحاضشة بجرجة حخارة )
2010) ) 

 :تذخيص حالات العقم 

 خ التالية في تذخيص حالات العقؼياعتساد السعاي وقج تؼ  

  Seminal Fluid Analysis: *فحص الدائل السشهي  

A- لعياني  الفحص ا Macroscopic Examination:  
 حجم السشي : volume   Semen  
  المهنColor :   
 ماعة : فترة الإperiodLiquefication 
  المزوجسةViscosity   :   
 الهيدروجسيشي   الرقم :   pH 

 

-B  الفحص السجهري      :        Microscopic Examination 
  تركيز الشظفsperm concentration:  
 ة لمشظف الستحركة :دبة السئهي  الشSperm Motility Percent 

183



 

  :  درجسة نذاط الشظفGrade of sperm activity  
  معامل حركة الشظفSperm motility Index  
   ة   :  ة لمشظف غير الدهي  الشدبة السئهيAbnormal sperm morpholo percent 
   ةتركيز خلايا الد  البيض والخلايا البمعسيLeukocytes and phagocytes concentration 

 Immunological  Testة :لفحهصات السشاعي  * ا

  الزد أجسدا قياس (IgA ,IgG ,IgM  الكمي ) . في مرهل السرضى 
في اليلام استخجمت Single Radial Immuno Diffusion الذعاعي   طخيقة الانتذار السشاعي   استعسمت

  Mancini et al  ).(1965,تعميسات الذخكة السجيدة وحدب مبجأ ( وفقLTA, Italyالعجة السجيدة مؽ شخكة )
ن  في التي تتكؾ   ,ة بيؽ تخكيد السدتزج ونرف قظخ حمقة التخسيب السشاعي  الحي  وصف العلاقة الخظي  

 ة لحلػ السدتزج وتتمخص الظخيقة بسا يمي :ضجاد الشؾعي  عمى الأ كاروز الحاوي الأ
كاروز صحاء  في الحفخ السؾجؾدة في طبق يحتؾي عمى الألأامايكخوليتخ مؽ مرل السخضى و 5وضع  .1

ة السخاد معخفة تخاكيدىا . ويتؼ تغظية ضجادىا الشؾعي  .السدتزجات تختبط مع أ جدؼ الزجالحاوي عمى 
 الظبق بالغظاء السجيد مؽ الذخكة .

عة لتقجيخ سا72ولسجة  IgMساعة عشج تقجيخ مدتؾى الرشف  96تخك الظبق بجرجة حخارة الغخفة لسجة  .2
ويكؾن السدتزج حمقة  ,كاروز,يشتذخ السرل برؾره شعاعية خلال الأIgA,IgG مدتؾى الرشف

 تخسيب مع الزج الشؾعي لو.
وبعج ذلػ حدب تخكيد ,  optical readerالستكؾن بؾاسظة  حتؼ قخاءة قظخ حمقة التخسيب  السشاعي .3

 لتذخرية.لى الججول القياسي السخفق مع العجة ابالخجؾع إ الزج أجدام
 الشتائج : 

 :ةعلاقة نهع العقم بالفئة العسري  

شخاص الحيؽ يعانؾن مؽ العقؼ (عيشة مؽ عيشات الدائل السشؾي مؽ الأ (328تزسشت الجراسة جسع وفحص 
وجخى تقديؼ   ,( سشة19- 60عسارىؼ بيؽ)تخاوحت أ , الحيؽ  11/8/2013ولغاية  25/3/2013لمفتخة مؽ 

 نأدناه أ  (1نت نتائج  الجراسة الحالية والسؾضحة في الججول )حإذ بي , ةفئات العسخي  السخضى  بالاعتساد عمى ال
(مخيزا  وبشدبة مئؾية 143إذ بمغ عجدىؼ  ) ,19-29)ة   )عمى ندبة عشج السخضى يقع ضسؽ الفئة العسخي  أ 

ة الثالثة فئة العسخي  ما ال( أ 33%ة ) مخيزا  وبشدبة مئؾي   109)بعجد ) (30-39)ة %( تمييا الفئة العسخي  44)
%( 23ة )وبشدبة مئؾي    ,مخيزا   76)فقج كان عجد السخضى  ) ,(40كبخ مؽ ة  ) أمت بالفئة العسخي  التي تسث  

نؾاع العقؼ بيؽ أp˂0.05 معشؾية وبسدتؾى احتسالية  ن ىشاك فخوقا  ؽ ألمشتائج تبي   حرائي  .ومؽ خلال التحميل الإ
 ة بيؽ الفئات العسخية .ي  فزلا  عؽ  الفخوق السعشؾ  ,السختمفة

 

 : حالات العقم حدب الفئات العسرية .( 1)جسدول 

  اللانظفية تذههوهشالشظف قمةالشظف 
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الفئة 
 العسرية 

Oligozoosp
ermia 

Asthenozoosper
mia 

الشظف
Teratozoosp

emia 

Azoospe
rmia 

 السجسهع

29 – 19 
 

48* 45 29 21 143(%44) 

39 – 30 
 

40 33 22 14 109(33)% 

 كبر من أ
40 

29 19 22 6 76(23)% 

 117 السجسهع 
 

97 73 41 328(100)% 

 p˂0.05 * :وجؾد فخق معشؾي بسدتؾى 

 :تحميل الدائل السشهي 2-4

  Morphological appearance: الفحص السظهري لمدائل السشهي       1-2-4

الخقؼ  وقيؼ ولدوجة وحجؼ لؾن  في تبايؽ السشؾي   الدائل لعيشات السغيخي   الفحص نتائج عيختأ       
 الحيؽ السخضى عجد وكان , مل5كثخمؽوأ مل2مؽ قلأ بيؽ ما حجامالأ تخاوحت ذإ ,لمعيشاتpHاليايجروجيشي

 فقج لدوجةالعيشات ما( أ(226وعجدىؼ .ؽيطبيعي السخضى بقية كان بيشسا ا  (شخر(102الحجؼ تغايخفي مؽ يعانؾن 
 المدوجة وكانت ,وطبيعي لدج وشبو لدج بيؽ السشؾي   الدائل لدوجة في ؽتباي (1حة بالذكل )السؾض   الشتائج شتبي  

 ,((328البالغ العيشات مجسؾع مؽ ((187عجدىؼ بمغ ذإ ,السخضى عيشات بيؽ كبخالأ العجد متشك   فقج ,ةالظبيعي  
الخقؼ  قياس نتائج ما, أبخاق ) طبيعي( ورمادي ,خمحس   بشي صفخ,أ شفاف, بيضأ بيؽ العيشات لؾانأ وتبايشت

 قاعجيةالؾسط. العيشات جسيع فقجكانتpHاليايجروجيشي

 
خ السغيخية  لعيشات الدائل السشؾي لمسخضى الجاخميؽ في الجراسة والبالغ عجدىؼ ي: يؾضح السعاي( 1)شكل 

 ( مخيزا  328)
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 مل  5كبر منمل, أ 2قل من أ*

 صفر , بشي محسرأبيض شفاف ,أ**

 Microscopical examination:الفحص السجهري لمدائل السشهي 2-2-4

عمى ندبة عقؼ كانت عشج ( أن أ 2شة في الذكل )السبي   ,لعيشات الدائل السشؾي  عيخت نتائج الفحص السجيخي  أ
, بيشسا كانت أقل ندبة عقؼ  عشج (36%) 117إذ بمغ    ,الحيؽ يعانؾن مؽ حالة قمة الشظف ,شخاصالأ
 حرائي  , ويغيخ التحميل الإ%(12) 41وبعجد  Azoospermiaشخاص الحيؽ يعانؾن مؽ حالة اللانظفيةالأ

 . p˂0.05نؾاع العقؼ السختمفة  بيؽ أ وجؾد فخق معشؾي  

 
 سةو السدر  العقم نهاعأ حدب السرضى عدادأ ةندب: (2) شكل

 p˂0.05وجسهد فرق معشهي 

 الفحهصات السشاعية :

ة والسرابيؽ بالعقؼ رابة البكتيخي  الغالسخضى السرابيؽ بالعقؼ نتيجة لسجسؾعة  الزج أجدامجخاء فحص إ  يعج
 تؼ الحرؾل عمى الشتائج التالية .ومجسؾعة )الديظخة (. ,ةصابة بكتيخي  بجون إ

 الكمي.IgM الجدم السزاد السشاعي:تركيز 1

( في عيشات  129.24,155.28,157.77) mg/dlفي مجاميع الجراسة بمغت   IgMبمغ تخكيد           
صحاء , ومجسؾعة الأ خسج البكتيخي , وفي  السخضى العقيسيؽ  بجون خسج بكتيخي  السيؽ مع  يسخضى العقال

بيؽ مجسؾعتي السخضى في تخاكيد ة إؽ عجم  وجؾد فخوق معشؾي  )الديظخة( عمى التؾالي  كسا تبي   حرائية  
IgMP≥0.05   صحاء )الديظخة( بيؽ السخضى ومجسؾعة الأووجؾدىاP˂0.05  ة ىسية السعشؾيكجلالة عمى الأ
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مدتؾياتيا الظبيعية في مجسؾعة ىا في وبقاؤ  ,(3في مرؾل السخضى العقيسيؽ شكل )  IgMلارتفاع تخاكيد الـ 
 صحاء .الأ

 
 الدراسة. مجاميع ( لدىIgM) ةالسشاعي   الزد   أجسدا تراكيز  علاقة بين معدلات حيهض  :  (3شكل  )

 

 

 

في مرهل السرضى السرابين بالعقم نتيجة  IgM السشاعي   مجدم السزادل ح حمقة الترسيب( يهض  3شكل )
 لخسج .ا
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 الكمي . IgGالسشاعي   الجدم السزاد: تركيز 2

( في 4شكل ) في مرؾل مخضى العقؼ السرابيؽ بالخسج البكتيخي    )IgG6401.3) mg/dlلؾحع معجل تخكيد 
صحاء )الديظخة( فقج ما مجسؾعة الأ,  أبكتيخي  ( عيشات مخضى العقؼ بجون خسج  mg/dl (1337.46حيؽ كان

بيؽ مجاميع IgG mg/dl (1144.65بمغ معجل تخاكيد  ( , ومؽ الؾاضح وجؾد فخوق معشؾية عالية ججا  
ة بالسقارنة صابة بكتيخي  شخاص العقيسيؽ مع إالسزادة في مرؾل الأ جداما يثبت ارتفاع مدتؾى الأمس   ,الجراسة

 (.P˂0.001خخى )مع السجاميع الأ

1144.65 1337.46
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 الدراسة . مجاميع ( لدىIgGالسشاعي )الجدم السزاد تراكيزا العلاقة بين معدلات (: يهضح4شكل)

 
في مرهل السرضى السرابين  بالعقم نتيجة  IgGالسشاعي  لمجدم السزاد( يهضح حمقة الترسيب 4شكل )
 الخسج 
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 كمي.ال IgAالسشاعي  الجدم السزاد:تراكيز 3

 ,(5شكل ) البكتيخي   في مرؾل السخضى العقيسيؽ مع الخسج IgAفي معجلات تخاكيد الـ  وجج ارتفاع ممحؾظ
 IgAmg/dl(345.02,557.16إذ بمغ مُعجلي تخاكيد الـ  بالسقارنة مع السخضى العقيسيؽ بجون خسج بكتيخي  

ؽ تبي   حرائي  إجخاء التحميل الإوبعج  ((mg/dl 268.82(عمى التؾالي بالسقارنة مع مجسؾعة الديظخة والبالغ 
ج عمى ا يؤك  مس  ,  P˂0.001بيؽ مجاميع الجراسة السختمفة  IgAة عالية ججا  في تخاكيد الـ معشؾي   وجؾد فخوق 

 ثخه الكبيخ في علاقتو مع حجوث العقؼ . وأ IgAة دراسة تخاكيد الـ ىسي  أ 

 
 الدراسة . مجاميع ( لدىIgA) السشاعي   الجدم السزادن معدلات تراكيزابي مقارنة (: يهضح5شكل )
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بالعقم نتيجة  في مرهل السرضى السرابين IgA السشاعي   لمجدم السزادح حمقة الترسيب ( يهض  5شكل )
 الخسج.

 

 السشاقذة :
نؾاع بيؽ أ  p≤0.05 معشؾية بسدتؾى احتسالية ( فخوقا  1)حة في الججول عيخت نتائج الجراسة الحالية السؾض  أ

ة بيؽ الفئات العسخية . وزيادة ممحؾعة في مخضى العقؼ ضسؽ الفئة فزلا  عؽ  الفخوق السعشؾي   ,العقؼ السختمفة
اع ن يعدى  سبب ارتفا , ويسكؽ أمخيز  328)مؽ السجسؾع الكمي )143) والبالغ عجدىؼ ) ,(19-29العسخية )

بشؾعييا الدخيخي  وغيخ الدخيخي . حيث بمغت  varicocele)لجوالية )لى القيمة االعقؼ عشج ىحه الفئة العسخية إ
%( عشج (75-81و  ولي  عشج السخضى السرابيؽ بالعقؼ الأ (21-41%)ندبة السخضى السرابيؽ بالقيمة الجوالية

 ( .(Ricardo and Sandro,2012وبشفذ الغخوف  قؼ الثانؾي السخضى السرابيؽ بالع

صابة ة مسكؽ أن يعدى إلى الإصابة عشج ىحه الفئة العسخي  لى أن ارتفاع ندبة الإ( إHamada,2011شار )وقج أ
(او   (immunological problemة (والسذاكل السشاعي    infection genital tractة )بخسج القشاة التشاسمي  

فقج  ,(40كبخ مؽ أة )معقؼ عشج الفئة العسخي  شدبة ل.أما بال(endocrine distrbuances)ة فخازي  الاضظخابات الإ
التي  ,مخاض السدمشة, أو الإصابة ببعض الأوقمة الشذاط الجشدي   ,لى مخاكد الخرؾبةة السخاجعيؽ إلى قم  إ عُديت

 (. (Pertroianuet al ., 2009تسشعيؼ مؽ تعاطي العلاج
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عؾا مخكد الحيؽ راج ,كذفت الجراسة الحالية تبايؽ في معالؼ الدائل السشؾي لمسخضى السرابيؽ بالعقؼكسا
 (1993 ,ليووىحا يتفق مع ما أشار إ,  5 كبخ مؽ مل وأ 2قل مؽ تغايخحجؼ الدائل السشؾي  ما بيؽ أالعقؼ , 
Siegel مؽ حيث التكؾيؽ ة السداعجةلى الحالات الذاذة لمغجد الجشدي  إ ( الحي أرجأ قمة حجؼ الدائل السشؾي ,

أن قمة حجؼ ب وضحالحي أ )(Tashet al., 2000ذلػ مع ليحه الغجد , كسا يتفق فخازبدبب الخسج البكتيخي  والإ
و أو اندجادا  في القشاة القاذفة ا Retrograde ejaculateن يكؾن  مؤشخا  لمقحف الخجعي الدائل السشؾي يسكؽ أ

في  (,. 2000Tureket alيزا نتائجشا تؾافق ما وججه )وألغجة البخوستات والحؾيرلات السشؾية,  خمقيا  غيابا   
الكسية القميمة لمدائل السشؾي قج  ن  , إ خيخةفي الجراسة الأ علاقة بيؽ حجؼ الدائل السشؾي وحسؾضة السيبلوجؾد 

دة حجؼ ما زياي إلى انخفاض حخكة الشظف. أوىحه الحسؾضة تؤد   ,فخازات السيبللسعادلة حسؾضة إ لا تكفي
و بعج فتخة انقظاع جشدي , أvaricoceleيةلى وجؾد القيمة الجوالالدائل السشؾي أكبخ مؽ الحجؼ الظبيعي يعؾد إ

سبؾع مؽ الانقظاع مل لميؾم الؾاحج ولغاية أ 0.4ن حجؼ الدائل السشؾي  يدداد بسعجل , حيث لؾحع أمعيشة
 ( .  1997الجشدي ) الدمظاني , 

لغ عجدىؼ والبا ,لمسخضى السرابيؽ بالعقؼ في لدوجة الدائل السشؾي   ا  شت نتائج الجراسة الحالية تغايخ كسا بي  
لى اضظخابات غجة تغايخ  في  لدوجة الدائل السشؾي إويعدى ىحا ال ,لمعيشات مؽ السجسؾع الكمي   141))

ة    ) نديؼ الحال للألياف البخوتيشي  ي ىحه الاضظخابات  إلى خمل في إفخاز الأإذ تؤد   ,البخوستات
protolyticfibrolycin enzyme .)philippandcarruthers,1981)خخى  لارتفاع الأسباب الأ (. ومؽ

ي المدوجة العالية  تؤد   ن  سا أ( ك accessory gland infectionة السداعجة )المدوجة ىؾ خسج الغجد التشاسمي  
( (comhaireet al.,1999خراب تجاخل مع حخكة الشظف وبالتالي إلى أضعاف قابميتيا عمى  الإ  لىإ

في المدوجة  عيخت نتائج دراستو ارتفاعا  أ( التي  (Flint,2012ليو ل إتؾافقت نتائج الجراسة الحالية مع ما تؾص  
 . لمدائل السشؾي في حالة الإصابة بالخسج البكتيخي  

مشيا  ,سباب عجيجةسكؽ أن يعؾد إلى أفي ,ةلؾان الدائل السشؾي الحي لؾحع في الجراسة الحالي  أما اختلاف أ
وتعخف ىحه الحالة  ,خو الؾردي السحس  أ ,يعظي المؾن البشيتؾاجج كخيات الجم الحسخاء في الدائل السشؾي الحي 

(hemospermia))Ekhaise and Richard,2008 ) غحيةقج يعدى اصفخار السشي إلى تشاول بعض الأ, و, 
قج تعؾد  و, أوتعاطي بعض الفيتاميشات  ,صابة بالخسج البكتيخي  الإ ة  كالجدر أوتشي  يالحاوية عمى السؾاد الكارو 

 Jundice (Tanagho,2000.)مخاض مشيا اليخقان ة  ببعض الأصابالإلى إ

وىحا يتفق مع  , ( 7-8)  لمعيشات كانت ضسؽ السجى الظبيعي    الييجروجيشي   الخقؼن قيسة شت  نتائج الجراسة أوبي  
-8.0) الييجروجيشي   مخقؼن الحجود الظبيعية ل( التي أشارت إلى أWHO,2010بحؾث مشغسة الرحة العالسية )

كثخ الييجروجيشي أ الخقؼن زيادة إلى أ ((Chomhaireet al., 1989ليو كسا تتفق نتائجشا مع ما أشار إ(, 7.2
السفخزة بؾساطة غجة البخوستات مثل حامض  ,ةمع نقران السخكبات الحامزي  ( يعؾد إلى  وجؾد الخسج 8مؽ )

  citric acid .الدتخيػ

فت . صش   p< 0.05  بسدتؾى معشؾيةنؾاع العقؼ السختمفة  بيؽ أ ةي  ثبتت نتائج الجراسة  الحالية وجؾد فخوق معشؾ أ
و الحخكة   concentrationوىي التخكيــــــد ,ة لمشظفعمى السعالؼ الخئيد حالات العقؼ عشج الخجال اعتسادا  

motility   والذكلmorphology   ة ودرجة الفعالي Grade Activity  .شار أWongeet al.,2000)) ن أ
وقج  الخجل. التي تدتخجم لتقييؼ خرؾبة ,ة  لمدائل السشؾي  ة ىي السعالؼ الخئيدخكة وشكل ودرجة الفعالي  عجد وح
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صابة مؽ السجسؾع الكمي لمعيشات البالغ ( إ117مت )حيث شك   ,ة الشظفصابة بقم  شت الشتائج ارتفاع ندبة الإبي  
الحي قج  ,ةصل في بعض السدتؾيات اليخمؾني  لى الخمل الحاىحا الارتفاع في ندبة قمة الشظف إويعدى  ,(328)

(.ومؽ  2001نتاج الشظف )بخنؾطي ,, أو تحت السياد وضعف في عسمية إةفي الغجة الشخامي   يدبب خملا  
ثات بالسعادن ض  لمسمؾ  والتعخ   ,لى قمة الشظف التجخيؽ ,الكحؾل وانعجام التؾازن الغحائي  ي إسباب التي تؤد  الأ

عمى ندبة عقؼ ن أ إلى أ أشاروا ((Ugwujaet al. ,2008جه  الباحث ك  أ (, وىحا ما , Abdulla(2005الثقيمة 
 بالأشخاص السرابيؽ بؾىؽ  الشظف. لمسخضى كانت متسثمة

صابة السخيض ؽ إة ويشتج عالتي تريب الخجال في مختمف الفئات العسخي   ,مؽ حالات العقؼ أما وىؽ الشظف يعج  
ية إلى ة السؤد  مؽ الاسباب الخئيد , الحي يعج   epididymalpathal   أي خمل في البخبخ بأمخاض بخبخية,

 Correa – Perre , 2004) .)صابة بؾىؽ الشظفالإ

% مؽ الخجال العقيسيؽ  20ن أكثخ مؽ أ لىإ(et al.,2003)Curiليو تتفق نتائجشا مع ما تؾصل إ         
مدتؾيات ىخمؾن خخى مشيا انخفاض في عؾامل أصابة بؾىؽ الشظف إلى وقج تعدى الإ ,يعانؾن مؽ وىؽ  الشظف

في حيؽ لؾحع ارتفاع في  مدتؾيات ىخمؾن الحميب ,  (Testosterone hormoneالتدتؾستيخون)
(prolactin hormone  , أ 2009( لسخضى العقؼ السرابيؽ بؾىؽ الشظف.) الكعبي . )ن حت الشتائج أوض

ة لمشظف السئؾي   ةؽ الشدب, إذ غ %22مت ندبة ( شك  Teratospermiaو ما يعخف )ه بذكل الشظف أندبة التذؾ  
 Abbiramy and Shanthi) وبالتالي حجوث فذل في عسمية تخريب البؾيزة   , % 30قل مؽ ة أالظبيعي  
داخل سايتؾبلازم البؾيزة  ن الشظفة غيخ الدؾية قج لا تسمػ القجرة عمى  نقل السدتؾى الجيشي  ( لأ 2010;

 (. Adil , 2009حجاث الحسل )وإ

لى قتل ي إئخ تؤد  جاه الشظف ىؾ مادة التبغ السؾجؾدة في الدلى تذؾ  إسباب السؤدية إن مؽ الأ
 . (  (Agarwalet al ., 2005الشظف

-ALليو, وىحا يتفق مع ما تؾصل إ% 12صابة باللانظفية ىي إلى أن ندبة الإالشتائج الحالية  عيختأ
Alousi,2004))مؽ  (8-26الاصابة  باللانظفية في العخاق تذكل حؾالي  لى أن  ندبةإ شار,  الحي أ )%

غمى   ل(الحي تؾص  Naruiet al., 2008مخضى العقؼ , وكحلػ اتفقت نتائج الجراسة الحالية مع دراسة الباحث  )
لى وجؾد , وتعدى ىحه الشدبة مؽ الإصابة باللانظفية إ%( 10-15صابة بانعجام الشظف ما بيؽ )أن ندبة الإ

والاندجاد الحاصل في  لى السجخى البؾلي  ة إعاقة وصؾل الحيؾانات السشؾي  في عسمية القحف أو إ  في  خمل وعي
وتحت السياد وسخطان  ,ةوالاضظخابات التي تحرل في الغجة الشخامي   ductobstructionالقشؾات الشاقمة  

 ( AL- Dugairy , 2008والخمل الكخمؾسؾمي )  Testis Cancerالخرية 

,  P≥0.05الكمي IgMة بيؽ مجسؾعتي السخضى معجل تخكيدراسة الحالية عجم وجؾد فخوق معشؾي  عيخت الجأ
ىا في مدتؾاىا في مرؾل السخضى العقيسيؽ, وبقاؤ  الكمي IgMة في معجل تخكيد بيشسا وججت فخوق معشؾي  

في مرؾل  مي  الك IgG ارتفاع في مدتؾى الكمؾبيؾليؽ السشاعي   في حيؽ وججفي مجسؾعة الديظخة  الظبيعي  
وكان الفخق السعشؾي بيؽ  P<0.001خخى , بالسقارنة مع السجاميع الأةصابة بكتيخي  الأشخاص العقيسيؽ مع إ

عيخت نتائج الجراسة الحالية زيادة ممحؾعة شت الجراسة . كسا أفي حيؽ بي   P<0.05السخضى ومجسؾعة الديظخة 
ويعدى  P<0.05الية بيؽ مجاميع الجراسة السختمفة ة عووجؾد فخوق معشؾي   ,الكمي  IgAفي معجل تخاكيد الـ
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لى التخكيب صابة بالخسج  إ( عشج الإ(IgA,IgMG,IgMة السشاعي   الزج   أجدامالدبب في ارتفاع مدتؾى 
ويبجأ بالتدايج مؽ  ,صابةصابة في اليؾم الخامذ مؽ الإفي بجاية الإ IgMحيث يشتج  ,لأضجاد الشظف  ,الجديئي  
ة بدبب كبخ حجسو  . وبعج ذلػ بفتخة قريخة مؽ لى داخل القشاة الجشدي  إ يفخز ىحا الشؾع ( ولا8 – 15اليؾم  )

د لو قابمية ضجاحيث إن ىحا الشؾع مؽ الأ IgGضجاد الشظف مؽ نؾع ( تغيخ زيادة في إنتاج أ15-20اليؾم )
ة ويمترق خمية الشظفي  ويربح بتساس كبيخ مع ال ,وذلػ لرغخ حجسو ,ةلى القشاة الجشدي  العبؾر مؽ مرل الجم إ

ضجاد السختبظة بالشظف ىي الأ ن  ة فإومؽ الشاحية الدخيخي  , (  Nikolaevaet al.,1993;Helen,2006بيا )
, بيشسا cervical mucousلعشق الخحؼ  حن الدائل السشؾي لا يدتظيع اختخاق الغذاء السخاطيوذلػ لأ ,ىؼالأ

(. بيشسا يتؾاجج Gilbert and Hass, 1996)خاطي لمخحؼ الغذاء الس تدتظيع الشظف السؾجؾدة فيو اختخاق
إذ  ,ةصابة بخسج القشاة التشاسمي  ة في حالة الإفي السدالػ البؾلي   ا  % ويشتج مؾضعي  30 في الجم بشدبة   IgAالـ

ؽ ندجة , ويتدام, ويسشعيا مؽ اختخاق الأةة لمسدالػ البؾلي  يعسل عمى مشع التراق البكتيخيا بالخلايا الغياري  
 IgG(Helen,2006.)تؾاججه وارتفاعو في مرل الجم مع تؾاجج وارتفاع الزج 

 Khalfالباحث محافغة بغجاد مؽ قبل جخيت في لحالية متظابقة مع نتائج دراسة  أوجاءت  نتائج ىحه الجراسة ا
نتيجة  ,بالعقؼة الثلاث في السخضى السرابيؽ في تخكيدالكمؾبيؾليشات السشاعي   إذ وججت ارتفاعا  , ( 2010سشة )

الحي وجج  ,في محافغة الشجف2009) واتفقت ىحه الشتائج مع نتائج الباحث الركخ سشة ) ,الخسج البكتيخي  
صابة بالخسج السخضى السرابيؽ بالعقؼ نتيجة الإ( في (IgA,IgG,IgMضجاد في تخكيد الأ ا  معشؾي   ارتفاعا  

 . البكتيخي  

 

 السرادر :

 (.2009الركخ, رحيؼ جبار حسيج)   ة لمسخضى السرابيؽ . دراسة بعض الجؾانب السشاعية والفديؾلؾجي
 بؾىؽ الشظف . أطخوحة دكتؾراه , كمية العمؾم , جامعة الكؾفة.

   ( . تشذيط الشظف خارج الجدؼ لسخضى العقؼ         والسرابيؽ بقمة 1991, يحيى كاعؼ ) الدمظاني
طخوحة دكتؾراه , كمية ؾنات السحخضة لمقشج. أاعية واليخموابيزاض السشي باستخجام السدتشبتات الدر 

 العمؾم , جامعة بغجاد.
 ,وزارة الثقافة,  الإنجاب والعقؼ لجى الحكؾر الأسباب والعلاج, الظبعة الأولى, . (2001)رمزي  بخنؾطي

 ة العامة, بغجاد.دار الذؤون الثقافي  
 عجم لسخضى ةعاييخالفديؾلؾجي  والس اليخمؾنية التغيخات بعض (. دراسةفي2009عجسي ) الكعبي,إقبال 

 الخرؾبة. رسالةماجدتيخ. كميةالتخبية,جامعةكخبلاء. 
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