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 401-410  صفحات85زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

   نابارورمردانتشخيص و درمان لوكوسيتواسپرمي در 
  

  Ph.D.(2،1(، محمدمهدي آخوندي 1).M.D(هومن صدري اردكاني 
  .سينا، تهران، ايران هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي ابن ورياـ مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فن1
 .سينا، تهران، ايران هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي ابن ورياه فن، پژوهشكدبادي منوكلونال آنتيـ مركز تحقيقات 2

  
  
  
  
  

لوكوسيتها در هر انزال وجـود دارنـد و    .نقش لوكوسيتها در دستگاه تناسلي مردان و مايع مني پيچيده و ديناميك است     
 دال بـر وجـود عفونـت يـا          وجود تعداد زياد لوكوسيتها در مايع منـي، نـشانه مهمـي           . كنند  در سطوح مختلف فعاليت مي    

از سوي ديگر در بسياري از مطالعات لوكوسيتواسپرمي با نابـاروري مـرد همراهـي                .التهاب دستگاه تناسلي مرد است    
  هـاي غيرطبيعـي آنهـا و افـزايش           كاهش تعداد، ميزان حركـت اسـپرمها و همچنـين افـزايش درصـد شـكل               . داشته است 

سازمان بهداشت جهاني، وجود يـك      .  به لوكوسيتواسپرمي گزارش شده است      نابالغ در مردان مبتلا    ينالژرمهاي    سلول
مـشكلات تكنيكـي در     . كنـد   ليتر مايع مني را معـادل لوكوسيتواسـپرمي تعريـف مـي              يا بيشتر در هر ميلي     WBCميليون  
تـرين روش   لـي بـراي اهـداف بـاليني، عم   .  وجود داردلكوسيتها نابالغ موجود در مايع مني از  ينالژرمهاي    سلولافتراق  

  .آميزي پراكسيداز است براي تشخيص لوكوسيت در مايع مني، رنگ
عمـده  .  در بيماران نابـارور اسـت      %35 تا حد    %2نشانگر محدوده وسيعي از شيوع لوكوسيتواسپرمي       مختلف  مطالعات  

   را در تمــام بيمــاران نابــارور %12-20هــاي جمعيتــي بــا تعــداد زيــاد بيمــاران، شــيوعي در حــد   بررســيها در گــروه
  .دهد نشان مي

عوامـل محيطـي همچـون      . تصور اينكه لوكوسيتواسپرمي فقط نتيجه عفونت دستگاه تناسلي مـرد اسـت، اشـتباه اسـت               
پرهيـز طـولاني    .دهـد  افزايش مي  را در مايع منيلكوسيتهاجوانا تعداد  استعمال دخانيات، مصرف الكل و همچنين ماري

. توانـد موجـب لوكوسيتواسـپرمي شـود         مـي ) مثـل مقاربـت مقعـدي     (هاي ارتباط جنسي      و برخي روش  مدت از مقاربت    
داري بـر    نماينـد كـه اثـرات معنـي         آنها اشاره مي   هاي حاصل از   امروزه مستندات علمي متعدد، به لوكوسيتها و فرآورده       

اي در   درمـان آن جايگـاه ويـژه        و از اين رو تشخيص لوكوسيتواسـپرمي، علـل ايجادكننـده         . اسپرم و عملكرد آن دارند    
 .هاي نابارور دارد بررسي زوج

  
  
  
  

 .هاي دستگاه تناسلي ، عفونتهاي سفيد مايع مني، گلبول پراكسيداز، ناباروري،  لوكوسيتواسپرمي،: واژگانكليد

  
 دانشگاه شهيد بهشتي،  ينا،س  ابنـ هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي پژوهشكده فناوري ،محمدمهدي آخونديدكتر : مكاتبهمسئول 

 .، تهران، ايران19835- 177 :ولنجك، صندوق پستي

  akhondi@avesina.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
نقش لوكوسيتها در دستگاه تناسلي مردان و مـايع منـي           

ر انـزال وجـود     هها در   تلوكوسي .پيچيده و ديناميك است   
بـه طـور     .كننـد    مختلـف فعاليـت مـي       سـطوح  دارند و در  

مراقبت ايمني دستگاه    لوكوسيتها تأثير مثبتي در   معمول  
عمـل   هاي غيرطبيعي بـا     سازي اسپرم   تناسلي مرد و پاك   

زيـاد لوكوسـيتها در     وجود تعداد    .)1( دارندوسيتوز  گفا
 مهمي دال بر وجود عفونـت يـا التهـاب           هانشمايع مني، ن  

حضور غيرطبيعـي تعـداد      .)2( دستگاه تناسلي مرد است   
ــي    ــايع من ــيتها در م ــاد لوكوس ــپرمي«زي  »لوكوسيتواس

سازمان بهداشت جهاني، وجود يك ميليون       .شود  مي گفته
ليتر مـايع منـي را معـادل          ر ميلي  يا بيشتر در ه    لكوسيت

  .)3( كند لوكوسيتواسپرمي تعريف مي
داراي  دانعتماد در مـر   ا قابل   اي  هكوسيتواسپرمي يافت ول

- لوكوسـيتو  .)4(عفونت دسـتگاه تناسـلي اسـت        علامت  
كـه بـه      اسپرمي همچنين يافته شايعي در مردانـي اسـت          

 كنند و هيچ علامتي دال      هاي ناباروري مراجعه مي     كلينيك
  بسياري از   در .بر عفونت دستگاه ادراري تناسلي ندارند     

تواسپرمي با نابـاروري مـرد همراهـي        سيمطالعات لوكو 
كاهش تعداد، ميـزان حركـت اسـپرمها و همچنـين           . دارد

  هــاي غيرطبيعــي آنهــا و افــزايش  شــكلافــزايش درصــد 
 در مــردان مبــتلا بــه   1نابــالغژرمينــال هــاي  ســلول

ــده   ــزارش شــ ــپرمي گــ ــتلوكوسيتواســ  .)6،5( اســ
لوكوسيتها نيز با كاهش عملكرد      هاي حاصل از    فرآورده

ــستند   ــرتبط ه ــرد م ــاروري م ــپرم و ناب ــايز .)7( اس  تم
 پاتولوژيك در دسـتگاه     غيرهاي پاتولوژيك از      لوكوسيت

اســتفاده از ميكروســكوپ  .نيــست  آســانتناســلي مــرد
ــول   ــك گلب ــراي تفكي ــولي ب ــفيد   معم ــاي س  از )WBC(ه

ابالغ در مايع مني مشكل است و در         ن هاي ژرمينال   سلول
 زيـر . كنـد   شمارش دقيق لوكوسـيتها اخـتلال ايجـاد مـي         

هاي موجود نيز ممكن است بـه انـدازة           لوكوسيت 2گروه

                                                 
1- Immature germ cells 
2- Subtype 

 مكـان لوكوسـيتها در    و منـشأ .تعداد كلي آنها مهم باشد  
زمـان  دستگاه تناسلي مرد هم مهم است، چـون نـشانگر       

نهايتـاً،  . اسـت  اسـپرمها     بـا  آنهـا  بيـشتر تمـاس   كمتر يـا    
و هر نوع تأثير حفاظتي مايع  ها وضعيت فعاليت لوكوسيت

  .مني بايد در نظر گرفته شود
ه لوكوسيتها ب ـ  :توزيع لوكوسيتها در دستگاه تناسلي مرد     

طور طبيعي در دستگاه تناسلي مرد ساكن هـستند و در           
اينهـا شـامل گرانولوسـيتها،    . شـوند  هر انـزال يافـت مـي      
يتها هـستند كـه بطـور متفـاوت در          ماكروفاژها و لنفوس  

اي    بيضه ـ  سدخوني. اند  سرتاسر دستگاه تناسلي پراكنده   
ساز دور نگه  هاي مني به طور مؤثر لوكوسيتها را از لوله

ديـده  يـز در مـايع منـي        ن اما گاهي ماكروفاژهـا      ؛دارد  مي
ها شامل تعـداد زيـادي        بافت بينابيني بيضه  . )8( شود  مي

 شـبكة بيـضه بـا       .)9(  هـستند  ماكروفاژها و ماست سلها   
 مهاري پوشانده شده كـه جلـوي پاسـخ          Tهاي    لنفوسيت

در اپيديـديم، تعـداد     . )10( گيرنـد   ايمني به اسـپرم را مـي      
 كـه نقـش     )11( زيادي ماكروفاژ و لنفوسيت وجود دارد     

منـي بـراي جلـوگيري از تـشكيل         مـايع   آنها تنظيم ايمني    
   فاگوسـيت  هـاي   عمـده ماكروفـاژ   . )12( باديها اسـت    آنتي

 مكان  ؛گيرند  كننده اسپرمها در مني، از اپيديديم منشأ مي       
هاي مرده و با شكل غيرطبيعي        اي كه در آن اسپرم      اوليه

اين حقيقـت كـه    .)13(شوند  توسط ماكروفاژها حذف مي   
اپيديديم در وضعيت لوكوسيتها نقـش اساسـي دارد، در          

  . هاي پس از عمـل وازكتـومي آشـكار شـده اسـت              نمونه
تعــداد كــه عنــوان نمــود آندرســون  دنبــال تحقيقــات بــه

ميـانگين  % 16لوكوسيتها در مردان وازكتومي شده فقط       
ــن ســلولها در ــشده اي ــومي ن ــردان وازكت . )14(  اســت م

تليـوم وازدفـران حـاوي تعـداد زيـادي ماكروفـاژ و               اپي
ــيت  ــت Tلنفوس ــلي  . )15( اس ــه اص ــلولها وظيف ــن س  اي

ز سمت پروستات و    جلوگيري از برگشت عفونت به بالا ا      
بـادي    ماندن اسپرمها و ايجاد پاسخ آنتي      ممانعت از باقي  

ــت ــا      . اس ــيتها ب ــن لوكوس ــه اي ــت ك ــل اس ــر محتم غي
پروسـتات همچنـين     . منـي مـرتبط باشـند      هـاي   لكوسيت
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محل ترديـد اسـت كـه    .  استT و Bهاي   حاوي لنفوسيت 
هاي قابـل تـوجهي       پيشابراه در غياب اورتريت، لكوسيت    

ــي  ــايع من ــددر م ــاد كن ــع  . ايج ــاره توزي ــه درب ــي ك وقت
شود، نقـش     لوكوسيتها در دستگاه تناسلي مرد بحث مي      

مانده در پروسـتات و وزيكـول سـمينال     هاي باقي  اسپرم
و درست مثـل واكـنش       )17،16(بايد در نظر گرفته شود      

مانده   هاي باقي   سرويكس زن به حضور اسپرمها، اسپرم     
اي را در     ابهاز انزال ممكـن اسـت نفـوذ لوكوسـيتي مـش           

  .)18( پروستات ايجاد كنند
هاي    و جمعيت  بررسيروش   :فراواني لوكوسيتواسپرمي 

مطالعــه شـــده، متغيرهـــاي مهمـــي در تعيـــين شـــيوع  
طالعــات نــشانگر محــدوده م. لوكوسيتواســپرمي هــستند

 %35 اكثر تا حد  %2از  وسيعي از شيوع لكوسيتواسپرمي     
هـاي    گـروه عمده بررسيها در    . در بيماران نابارور است   

 %12-20جمعيتي با تعداد زياد بيماران، شيوعي در حـد          
بايـد   .)19-21( دهد  را در تمام بيماران نابارور نشان مي      

لوكوسيتواسـپرمي مـشكل خيلـي شـايعي        توجه كرد كه    
است كه اغلب در آناليز معمول مايع مني ناديده انگاشته          

  .شود مي
كـي در   مـشكلات تكني  : شناسايي لوكوسيتها در مايع منـي     

 نابالغ موجود در مايع مني از       ينالژرمهاي    سلولافتراق  
هـاي گـرد در مـايع         جمعيت سلول .  وجود دارد  لكوسيتها

  ينـال ژرمهـاي     سـلول مني اصـولاً شـامل لوكوسـيتها و         
محتـواي سـلولي    % 5اينها معمـولاً كمتـر از       . نابالغ است 

هــاي معمــولي  تكنيــك. دهنــد مــايع منــي را تــشكيل مــي
ني از جهت تفكيك اين نـوع سـلولها مـورد           آميزي م   رنگ

اسپرماتوسيتها به راحتي بـا لنفوسـيتها و        . اعتماد نيست 
اي بـا     مونوسيتها و همچنين اسـپرماتيدهاي چنـد هـسته        

اشــتباه  )PMNs (مرفونوكلــوئر هــاي پلــي گرانولوســيت
مطالعات مربوط به تأثيرات لوكوسيتواسپرمي     . شوند  مي

يي تعين و شناسايي دقيق    بر باروري مرد بر مبناي توانا     
محـل منـشأ    .شـوند  لوكوسيتها در مايع منـي انجـام مـي       

هاي دستگاه تناسلي مـرد و وضـعيت فعاليـت            لوكوسيت

 .آنها ممكن است به اندازه اثر آنها بر باروري مهم باشد          
ــگ روش ــا   هــاي رن ــسا ي ــولي همچــون گيم ــزي معم آمي

  ا را از   طور قابل اعتماد لوكوسيته    هتوانند ب   پاپانيكولا نمي 
ــلول ــاي  س ــال ژرمه ــد ين ــراق دهن ــالغ افت ــداع   .ناب ــا اب ب
 امكان افتـراق بهتـر ايـن    )22( 1آميزي برايان ليشمن  رنگ

ــراهم شــد  ســلول ــرد ف ــاي گ ــن روش  .ه ــزان اي ــا مي ام
كمتر از حد و تعداد لنفوسيتها را بيش از          گرانوليستها را 

  .كند مقدار واقعي برآورد مي
 براي نمايان   يياشيميتوسي روشي :آميزي پراكسيداز   رنگ

 كـه روش     است هاي پلي مرفونوكلئار    كردن گرانولوسيت 
هـاي مـايع منـي         و دقيقي را براي تعيين لوكوسيت       ساده

  ايـن تـست هزينـه كمـي دارد و در ظـرف              .كند  مي  فراهم  
ــي  5 ــام م ــه انج ــود  دقيق ــگ .ش ــسيداز   رن ــزي پراك آمي

ــشخص    ــي م ــايع من ــا لنفوســيتها را در م مونوســيتها ي
مــايع منــي هــاي  لكوســيت امــا چــون اغلــب ؛ننــدك نمــي

مرفونوكلئر هستند اين روش، براي       هاي پلي   گرانولوسيت
  .)23،24 (كند مقاصد باليني كفايت مي

استاندارد طلايي تشخيص لوكوسيتها در مايع مني،       البته  
آميـزي    هـاي مونوكلونـال و رنـگ        بـادي   استفاده از آنتـي   

كلونال بـر عليـه     بادي مونو   آنتي .ايمونوسيتوشيمي است 
توانـد همـة      ، بـه دقـت مـي      هاژن مـشترك لوكوسـيت      آنتي

گرانوليستها، ماكروفاژها و لنفوسـيتها را در يـك نمونـه          
هــاي  بــادي از آنتــي. )26،25( منفــرد تــشخيص دهــد  
هـاي    توان براي تفكيك زيرگـروه      مونوكلونال متفاوت مي  

امـا كـاربرد ايـن عوامـل بـراي           . استفاده كرد   يلوكوسيت
  در مايع مني، خيلي گران قيمت است       لكوسيتها تشخيص

 به طوري كـه بـراي هـر    ؛ روش انجام آنها سخت است و
تكميـل مراحـل انجـام       هزينه داشته و  مايع زيادي   نمونه  

 بنـابراين كـاربرد آنهـا    .كشد  ساعت طول مي  6آن حدود   
  .تنها در تحقيقات است

تـرين روشـي بـراي تـشخيص          براي اهداف باليني، عملي   
 آميـزي پراكـسيداز اسـت       ت در مايع منـي، رنـگ      لوكوسي

                                                 
1- Bryan Leishmann 
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آميزي برايان ليشمن نيـز در     در عين حال، رنگ    .)28،27(
  .تواند مفيد باشد كلينيك مي

تصور اينكـه لوكوسيتواسـپرمي     : علل لوكوسيتواسپرمي 
فقط نتيجه عفونت دسـتگاه تناسـلي مـرد اسـت، اشـتباه             

اغلــب مطالعــات بــر روي عوامــل بيمــاريزاي      .اســت
هـاي    ايي، پيوستگي مستقيمي بين وجود ارگانيسم     باكتري

هـاي مـايع منـي را نـشان           خاص و تعداد زياد لوكوسيت    
هايي كـه بـه يـك عـضو خـاص و              عفونت. )29(دهند    نمي

هـاي    كننـد بايـد از بـاكتري        عملكرد آن صـدمه وارد مـي      
 .كنند، تفكيك شود    مضري كه در آن عضو تجمع پيدا مي       

لاســـما اوره ليتيكـــوم  كلاميـــدياتراكوماتيس و اوره پ
تواننـد هــم پروسـتاتيت و هــم اورتريـت و همچنــين     مـي 

اما اين عوامـل بيمـاريزا در       . )30(اپيديديميت ايجاد كنند    
در تعيين درجه التهاب    . علامت نادرند   بيماران نابارور بي  

تـر    موجود، تعداد ميكـرو ارگانيـسمها از نـوع آنهـا مهـم            
 تمـاس جنـسي       از طريق   هاي منتقله   وجود ويروس . است

در دستگاه تناسلي و تـأثير آنهـا بـر لوكوسيتواسـپرمي        
و همكـاران    Krause .اند  چندان مورد مطالعه قرار نگرفته    

 و  EBVهاي هـرپس سـيمپلكس،        ضمن بررسي ويروس  
CMV          در مطالعه محدودي بر روي بيماران نابـارور در 

ــه% 10 ــوارد رابط ــرپس و   م ــروس ه ــين وجــود وي اي ب
  .)31( اند يدا كردهلوكوسيتواسپرمي پ

در كنـــار عوامـــل عفـــوني بايـــد ديگـــر علـــل محتمـــل 
عوامل محيطـي    .لوكوسيتواسپرمي را نيز در نظر داشت     

همچــون اســتعمال دخانيــات، مــصرف الكــل و همچنــين 
افزايش   را در مايع منيلكوسيتها تعداد )32(جوانا  ماري
ــي ــد م ــي    .ده ــت و برخ ــدت از مقارب ــولاني م ــز ط پرهي
توانـد    مي) مثل مقاربت مقعدي  (ط جنسي   هاي ارتبا   روش

لكوسـيتها  افزايش تعداد    .موجب لوكوسيتواسپرمي شود  
در مايع مني مرداني كه اسپرماتوژنز غيرطبيعـي دارنـد،          

. هاي معيوب از انزال اسـت  مكانيسمي براي حذف اسپرم  
تواننـد   در نهايت، واريكوسل يا وازووازوستومي هم مـي    

البتـه   .در مايع مني شـود     لكوسيتهاموجب افزايش تعداد    

آوري   صرفنظر از علت، لوكوسيتواسـپرمي اثـرات زيـان        
توانـد در      دارد و همچنين مـي      آنها بر اسپرمها و عملكرد   

  .ناباروري مرد مؤثر باشد
 بسياري: تشخيص عفونت يا التهاب دستگاه توليدمثل مرد      

از مطالعــات مؤيــد ارتبــاط عفونــت يــا التهــاب دســتگاه  
در مــورد امــا . نابــاروري مــرد اســتادراري تناســلي و 

و اثـر    تهاي پروسـتاتي    مطالعات باليني مرتبط با سندرم    
كـاربرد معيارهـاي     .هـست آنها بر باروري اختلاف نظر      

در مطالعـات مختلـف امكـان تفـسير       متفـاوت   تشخيصي  
ولين گام در تـشخيص     ا .سازد  نتايج درمان را مشكل مي    

 گار،اخذ يك شرح حال دقيق شامل سـابقه مـصرف سـي           
دارويي و همچنـين سـوابق       و سوابق پزشكي،  .... الكل و   

سپس معاينه دقيق توسط  .باشد بيمار مي 1فعاليت جنسي
 بررسي از نظر تـوده،     آندرولوژيست يا اورولوژيست و   

فيـستول و ترشـحات غيرعـادي ضـروري          ،غدد لنفاوي 
بـا توجـه بـه اپيـدميولوژي و شـرايط هـر بيمــار        .اسـت 

ــست ــق  تـ ــصي دقيـ ــاي تشخيـ ــات   هـ ــس از اثبـ ــر پـ تـ
 :از جملــه .تواننــد اســتفاده شــوند لكوسيتواســپرمي مــي

 كشت و كامـل ادرار ،اسـمير و كـشت ترشـحات مجـرا،             
هـاي سـرولوژي و در نهايـت         بررسـي  كشت مايع منـي،   

بررســي مولكــولي مــايع منــي يــا ادرار از نظــر وجــود  
هــــاي مختلــــف از جملــــه   ارگانيــــسمها و ويــــروس

C.Trachomatis , Herpes Simplex,TBاست .  
پروستاتيت يا عفونـت    تشخيص   در منابع علمي باروري   

به آنـاليز التهـاب مـايع    بستگي غدد فرعي مردانه معمولاً   
ــت     ــدون علام ــردان ب ــي در م ــود  .)34،33( داردمن وج

لوكوسيتو اسپرمي در مايع مني بيانگر التهـاب دسـتگاه          
اورولوژيـستها اغلـب     .تناسلي تحتاني يا پروستات است    

، چون اين مردان اغلب     باشند  مشكل مواجه مي  ين نوع   با ا 
لوكوسـيتها در دسـتگاه تناسـلي       بدون علامتند و منـشأ      

  .معين و قابل شناسايي نيست

                                                 
1- Sexual history 
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اگرچه باور اصـلي ايـن اسـت كـه لوكوسـيتو اسـپرمي               
طالعـات   اكثـر م   ؛ اسـت   بدون علامت  كننده عفونت   منعكس

در تعيــين هــاي باكتريــايي مــايع منــي  بــر روي پــاتوژن
هـاي خـاص و تعـداد         ارتباط بين سطوح بالاي ارگانيسم    

بنـابراين،  . انـد  هاي مايع مني ناموفق بوده      زياد لوكوسيت 
در  .رابطه بين عفونت و التهاب مايع مني محل بحث است

-يت بـه عنـوان عامـل لكوسـيتو        تارتباط با نقش پروستا   
هـاي پروسـتاتيت حـاد واضـح اسـت و             نـشانه اسپرمي،  

بـا   .بـرد   رة تـشخيص از بـين مـي       كمترين شـك را دربـا     
از بيمـاران   %) 10كمتـر از    (درصد اندكي   در  اينحال تنها   

 علائـم فـاز حـاد ايـن بيمـاري      ،مبتلا به التهاب پروستات   
 سـابقة سـوزش ادرار،       بـه   گاهي از اوقات   .شود  ديده مي 

دورة  .شود  ميشارها   يا درد مبهم اسكروتوم تكرر ادرار 
 اغلـب   ،بيوتيـك   آنتـي بـا    درمـان )  هفتـه  2كمتر از   (كوتاه  

 در شكل مزمن      اما عفونت  ؛بخشد  علايم حاد را بهبود مي    
اكثر بيماران نابارور علائم درگيـري حـاد         .يابد  ادامه مي 

 .كند  را ندارند كه اين مسئله تشخيص را دچار مشكل مي         
 تــشخيص در آنهــا وابــسته بــه كــشف التهــاب بنــابراين

 .خواهـد بـود   در آنـاليز مـايع منـي        ) لوكوسيتواسپرمي(
ين عفونــت ب ـهمـانطور كـه قـبلاً اشـاره شـد در ارتبـاط       

هاي مايع منـي مـورد بحـث          دستگاه تناسلي و لوكوسيت   
  . )35( است

 و باكتريهـا در     هالكوسـيت در اكثر مطالعـات بـين وجـود         
عــلاوه،  هبــ. همبــستگي وجــود نداشــته اســتمــايع منــي 
هـايي را مـرتبط بـا          در مـايع منـي بـاكتري       ،پژوهشگران

 يا كـاهش    )37،36(گواسپرمي، مرفولوژي غيرطبيعي    يلاو
ــدا نكــرد  ــد هحركــت اســپرمها، پي ــا ؛ان هــا و  لكوســيت ام

  .ندا محصولات آنها، با اين مشكلات مرتبط شناخته شده
بـراي تعيـين اثـرات     : اثر لوكوسيتواسـپرمي بـر بـاروري      

 تنهــا تعــداد   قــدرت بــاروري، نــه بــرلوكوسيتواســپرمي
 هكــه چــ  بايــد توجــه كــردلوكوســيتها مهــم اســت بلكــه

زيرگروهي از اين لوكوسيتها وجود دارد، از كدام قسمت 
اند، همچنـين وضـعيت       نشأت گرفته دستگاه تناسلي مرد    

م مهـم    ه ـ 1تضعيف كننـده ايمنـي    فعاليت و وجود عوامل     
كننـده    عوامـل، تعيـين   ايـن   اثرات متقابل و تركيـب       .است

،  توجهي امروزه مستندات قابل   .تأثير كلي آن خواهد بود    
 نماينـد كـه      مـي   به لوكوسيتها و محـصولات آنهـا       اشاره

 Wolff .داري بر اسپرم و عملكـرد آن دارنـد          اثرات معني 
ارتباط مستقيم لوكوسيتواسپرمي را با كاهش حركـت و         
سرعت اسپرم و مقدار كلي حركت اسپرمها، نـشان داده          

 افـزايش تعـداد لوكوسـيتها در مـايع          به طور كلـي    .است
عملكــرد  .)5( فيــت پــايين منــي مــرتبط اســتمنــي، بــا كي

بـا   2 تـست نفـوذ اسـپرم بـه تخمـك همـستر            درضعيف  
ضـعف   Berger. لوكوسيتها و توليدات آنها مرتبط اسـت      

دار تست نفوذ اسپرم به تخمـك همـستر را         عملكرد معني 
  در مايع مني نشان داده اسـت       لكوسيتهابا افزايش تعداد    

ــه لوكوسي  .)38( ــتلا ب ــردان مب ــان م ــا درم تواســپرمي ب
بهبـودي  اي موجـب       بطور قابل ملاحظـه    سايكلين  داكسي

  شـده اسـت    عملكرد تست نفوذ اسپرم به تخمك همـستر       
)39( .  

 يـا هـاي خـون محيطـي         علاوه بر اين، افزودن لوكوسيت    
مـردان بـا    هـاي     مـايع منـي و اسـپرم      محصولات آنها به    

باروري قبلي كه در انجام تست نفـوذ اسـپرم بـه            سابقة  
انـد، موجـب      كـرده ستر نيز امتياز خوبي كسب      تخمك هم 

تعــداد زيــاد . )40(شــود  كــاهش امتيــاز ايــن تــست مــي 
با ميزان موفقيت     در مايع مني رابطه معكوسي     لكوسيتها

IVF  كنتــرل، مردانــي كــه هــاي  در گــروه .)42،41( دارد
-لوكوسـيتو مبتلا بـه    توانند    مياست  نها مسلم   باروري آ 

بيماران نابـارور بـا تعـداد       اسپرمي باشند و در خيلي از       
مـايع منـي طبيعـي      هاي    هاي مني، پارامتر    زياد لوكوسيت 

 مطالعات با اسـتفاده از ميكروسـكوپ الكترونـي          .هستند
ــالي ــه )43( 3انتق ــب اســپرم و تك ــاي اســپرم را در   اغل ه

اگوسـيتي  فكنند كه مؤيد اثـر        هاي مني پيدا مي     لوكوسيت
دودي حم تعداد  تنهازاگوسيتوف اگرچه، ؛اين سلولها است

                                                 
1- Immune Suppressive 
2- Hamster 
3- Transmission 
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 اما اين فرايند نـشانگر      ؛دهد  را تحت تأثير قرار مي    اسپرم  
هاي   لوكوسيت .هاي مني است    مهم لوكوسيت و  اثر مثبت   

فعال شده تنوعي از محصولات فرعـي ايمونولوژيـك را          
 بر فعاليت اسـپرم     سميتوانند اثرات     كنند كه مي    توليد مي 

واع اكسيژن  گرانولوسيتها مقادير زيادي ان   . داشته باشند 
اسپرم به  كنند كه موجب آسيب        آزاد مي  )ROS(واكنشي  

  . )44( شود مي
Aitken) 45( و Alvarez )46(ــشان داده ــد كــه   ن  ROSان

در نتيجه شود،  موجب صدمه اكسيداتيو غشاء اسپرم مي
و عمل امتزاجي واكنش    شده  سياليت غشاء   باعث كاهش   
ديـده بـا     هاي صـدمه  اسپرم. كند   مي ختلرا م آكروزومي  

ROS   از  ،رارونـده     ويژه حركـت پـيش     هب ، حركت خود را
 يافتـه و     دهند و امكان ادامه حيات آنهـا كـاهش          دست مي 

توانايي باروري آنها در تـست نفـوذ اسـپرم بـه تخمـك              
ــم مــيIVFهمــستر و  ــاي . )47( شــود  ك ــب انفجاره اغل

اكسيدان قـوي     اكسيداتيو گرانولوسيتها توسط مواد آنتي    
. )48( ر پلاسماي مني قابـل مهـار هـستند   شناخته شده د 

آلبــومين، اوره،  ،، رويCايــن مــايع حــاوي ويتــامين    
موتاز و ديگر موادي هـستند كـه اثـرات          يسدسوپراكسيد

ــد  ــاظتي وســيعي دارن ــاوت. حف ــا تف ــادي در  ام ــاي زي ه
هاي حفاظتي پلاسماي مني مردان مختلف وجـود          ويژگي

پرمي بـه   مردان دچار لوكوسيتواس ـ  از  برخي  . )49(دارد  
، حفاظت كـاملي      هاي حفاظتي پلاسماي مني     جهت ويژگي 

 در مقابل، مـردان     .در برابر اثرات منفي لوكوسيتها دارند     
فعال شده  هاي خيلي كمتر، كه       ديگري با تعداد لوكوسيت   

داري در    باشند ممكـن اسـت مـشكلات عملكـردي معنـي          
اسپرمها داشته باشند كه اين بـه علـت حفاظـت محـدود             

ايـن  . ني آنهـا در برابـر عوامـل مـضر اسـت           پلاسماي م 
ها و نابــاروري مردانــه را لكوســيتله ارتبــاط بــين ئمــس

ــشتر  ــيبي ــده م ــد پيچي ــا اينســيتوك .كن ــدياتورهاي ،ه  م
 تأثير بالقوه مستقيم يا غيرمـستقيم       ،ييايمونولوژيك القا 

ــر عملكــرد  ــدب ــي كــه در محــيط  . )50( اســپرم دارن وقت
 اماگ ينترفرونكاين او لنفو TNFαآزمايشگاه، مونوكاين 

)INFγ(شــوند، بطــور قابــل   اضــافه مــيلا در غلظــت بــا
در تست نفوذ به    اي حركت اسپرم و باروري آن         ملاحظه

 نشان  Eisermann. )51( دهد  تخمك همستر را كاهش مي    
به طور  TNFα داده است كه سطوح فيزيولوژيك فاكتور     

نــد و افــزودن ك داري حركــت اســپرم را مهــار مــي معنـي 
طور كامل اين اثر را       به آنعليه   بادي مونوكلونال بر    آنتي

  . )52( كند وارونه مي
مطالعات زيادي اشاره دارد كه التهـاب دسـتگاه تناسـلي           

باديها بر عليه اسـپرم       تشكيل اتو آنتي  مردانه ممكن است    
ــا ــد را القــ ــشان داد Paschke. كنــ ــود  نــ ــه وجــ  كــ

 وليـد تاي احتمال     طور قابل ملاحظه   هلوكوسيتواسپرمي ب 
ايـن  . دهد  هايي بر عليه اسپرم را افزايش مي        بادي  اتوآنتي

وتيناسـيون و كـاهش     گلتواننـد موجـب آ      باديهـا مـي     آنتي
ــاروري اســپرمها شــوند  ــدرت ب ــه، ســاير .)53( ق  اگرچ

 همچنين اين   .)55،54( اند  مؤلفين اين ارتباط را پيدا نكرده     
بادي در پاسخ به التهـاب،        فرضيه وجود دارد كه اتوآنتي    

ــي از ــه  ناش ــر مجموع ــادل زي ــدم تع ــي از    ع ــاي معين ه
ــدمثل  ــرد اســتيلوكوســيتها در دســتگاه تولي ــد .  م تولي

هاي    سلول باديها ممكن است ثانوي به كاهش نسبت        آنتي
T   هاي     مهاري به سلولT   مجـوز  اين حالـت    . باشد كمكي

 و پلاسما سلها را صادر      Bهاي    تجمع موضعي لنفوسيت  
به هـر حـال،     . كنند  ا را توليد مي   باديه  كند كه اينها آنتي     مي

. كاملاً مشخص نشده كه كدام علت است و كـدام معلـول           
لوكوسيتواسـپرمي  موجـب   1پيش فعالسيستم ايمني  آيا  

گيـري    شود، يا التهاب تناسلي شكل      بادي مي   و توليد آنتي  
كند؟ محل التهاب نقش مهمي در اين  را القاء ميبادي  آنتي

 و هــا  در بيــضه لنفوســيتها .كنــد فعــل و انفعــال ايفــا مــي
و  نـسبت بـه پروسـتات        تري  اپيديديم مدت خيلي طولاني   

ــتگاه   ــدد دســ ــرض  غــ ــاني، در معــ ــپرمهافوقــ   اســ
را  و در نتيجه امكان پاسخ خيلي شديد ايمنـي     دارندقرار  

اينكــه پلاســماي منــي در طــي تمــاس   .كننــد مــيفــراهم 
لوكوسيت با اسپرم وجود دارد يا نه، به جهـت خاصـيت       

                                                 
1- Hyperactive 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...صدري اردكاني و                                                                                                                                                 تشخيص و درمان لكوسيتواسپرمي

407 85زمستان / باروري و ناباروريفصلنامه 

. خيلـي اهميـت دارد    و مهاركننـدة ايمنـي آن       ابي  الته ضد
پلاسماي مني، همانطور كه قبلاً ذكر شد، فقط اسـپرم را           

تواند    مي نكند، ليك   از محصولات لوكوسيت محافظت نمي    
 و  Tهـاي     ، فعاليت سـلول   )NK (طبيعيهاي كشنده     سلول

تغييرپذيري به همان اندازه    . را مهار كند  سيستم كمپلمان   
 اخيـراً   .ين اثر حفاظتي خيلي متغير اسـت      سيستم ايمني، ا  

كيفيت پايين كرومـاتين اسـپرم       نشان داده شده است كه    
 موجـب كـاهش قـدرت بـاروري         DNAناشي از صـدمه     

ــي ــود مـ ــزايش  )Alvarez )56. شـ ــه افـ ــشان داده كـ  نـ
هـاي اخـذ       در نمونـه   DNAداري در ميزان آسـيب        معني
 در مقايـسه بـا     از مردان دچـار لوكوسيتواسـپرمي         شده
هاي مني اهداكننـدگان بـارور و بـدون لوكوسـيت             هننمو

ــين نــشان داده. وجــود دارد ــا همچن ــزان  آنه ــد كــه مي ان
هـاي    سـلول تعـداد   طور مستقيم بـا      هلوكوسيت در مني ب   

مرفولـوژي غيرطبيعـي     بـا    يهـا    نابالغ و اسپرم   ينالژرم
ــرتبط اســــت  ــه  )57(مــ ــن اســــت كــ ــانگر ايــ  و بيــ

هــا  ي در بيــضهلوكوسيتواســپرمي بــا يــك رونــد التهــاب
توانــــد تغييراتــــي در تنظــــيم  ي دارد و مــــيهــــهمرا

 هـسته اسـپرم بـا       DNAآسيب  . اسپرماتوژنز، ايجاد كند  
تر بارداري حاصـل از       كيفيت جنين و ميزان پايين    كاهش  

IVF  موجـب  توانـد    اين آسيب همچنـين مـي      . ارتباط دارد
كمتر شدن ميزان باروري حاصل از تزريـق اسـپرم بـه            

بنـــابراين . شـــود )ICSI ( تخمـــكداخـــل سيتوپلاســـم
لوكوسيتواسپرمي با آسيب كرومـاتين هـسته اسـپرم و          

  .نهايتاً اختلال قدرت باروري ارتباط دارد
درمان در اين گروه از بيماران      : درمان لوكوسيتواسپرمي 

رطرف سازي عفونـت يـا التهـاب و         ب ، دارد  هدف عمده  2
ــاهش    ــا ك ــار ب ــاروري بيم ــود وضــعيت ب ــين بهب  همچن

. كنـد  توليدات آنها در مايع مني را دنبال مـي         ا و هلكوسيت
 اولـين قـدم اسـتفاده از        منظور حذف عفونـت معمـولاً      هب

  بـا توجـه بـه طيـف وسـيع ضـد             .باشد بيوتيكها مي  آنتي
  
  

 بـه تنهـايي يـا       Doxycycline ،ميكروبي و ضـد التهـابي     
در ايـن   . بهتـرين انتخـاب اسـت    Ceftriaxoneهمراه بـا  

 4 الـي  3بيوتيك به مـدت     كيد بر استفاده از آنتي    أموارد ت 
 .)58(  روزه اسـت   14 الـي    10رژيم معمول    هفته به جاي  

مطالعات مويد   ،ييلكوسيتواسپرمي غيرباكتريا در موارد   
مثـل  (COX-2 استفاده از عوامل ضدالتهابي مهار كننـده  

Celecoxib( )59(  و يا كتوتيفن )Ketotifen( )60( به مدت 
 ــ لكوســيتر كــاهش  هفتــه را د4 ثر ؤهــاي مــايع منــي م

 در بـسياري از مـوارد نيـز بهبـودي           اند و ضـمناً    دانسته
بـا   .خودبخودي لكوسيتواسـپرمي گـزارش شـده اسـت        

 و  HSVهـايي همچـون      وجود شناسايي ارتباط ويـروس    
EBV  بــا لكوسيتواســپرمي هنــوز شــواهد كــافي بــراي 

مگـر در    شروع درمان ضد ويروسـي در ايـن بيمـاران،         
، اثبات شـواهد بيمـاري فعـال بـر حـسب مـورد            صورت  

  .)31( وجود ندارد
لوكوسيتواسپرمي رفع   هاي دارويي،  اگر با وجود درمان   

توصيه به جداسازي لوكوسـيتها از اسـپرمها بـا           نشود،
 .شود  مي IVF يا IUIسازي اسپرم براي هاي آماده روش

ــتفاده از  ــان اس ــر دو روش گرادي ــيه ــناي 1 غلظت  و ش
براي اين جداسازي مفيـد خواهـد    2 بالا اسپرمها به سمت  

هاي شستشوي اسپرم بـا سـانتريفوژ دور       از روش  .بود
 موجـب آسـيب بيـشتر     را كـه  چ ـ ؛بالا بايـد اجتنـاب كـرد      

. شود لوكوسيتواسپرمي مي دچار  هاي   اسپرمها در نمونه  
 يـك مهـار كننـده فـسفودي         -استفاده از پنتوكسي فيلين   

اسـپرم نيزمـي    هاي آماده سـازي       قبل از روش   -استراز
هاي ناشـي از لوكوسـيتها       اثرات مضر فرآورده   از تواند

ــد   ــپرمها بكاه ــرد اس ــر عملك ــين . )58( ب ــاربردهمچن  ك
بــراي پاكــسازي E و C اكــسيدان  هــاي آنتــي ويتــامين
هاي آزاد اكسيژن در مردان داراي سطوح بالايي  راديكال

  .)61( باشد ثر ميؤمنيز از اين راديكالها 
  
  

                                                 
1- Density gradiant 
2- Swim up 
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