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مقدمه

 	�  (SCI 1) مبتلا به ضايعة نخاعي 	10000 بيما 'حد(� 80 ٪ 
فر� جو6 15 تا 29 ساله (�	 سن با	(	K) هستند(1). �	 كشو	  ،Tسا
ــر�6 مبتلا به ضايعاP نخاعي،  ــابقه جنگ تحميلي، م ما، باتوجه به س
 �ــكيل مي �هند ( تعد ' مجر(حين جنگي 	 تش Kــبتاً 'يا� �	صد نس
ــنين با	(	K هستند. علا(, بر�6، به  ين فر� هم كنو6 �	 س ' Kيا�'

ــونح ( تصا�فاP، ساليانه به ين �ما	 فز(�, مي شو�.  �ليل �ما	 بالاK س
 'ــكلاP عمد� مبتلايا6 به ضايعه نخاعي ست(1).  نابا	(	K يكي ' مش
 ،6ــد, ست مي تو ين فر� كه تاكنوS 6كر ش 	� K	)	لايل عمد, نابا�
ــا	,  ش Uــپر نزT ( كيفيت پايين مايع مني ( س ) Zنعو 	ني �به ناتو
ــناخته  كر�. �ليل كيفيت پايين مايع مني �	 ين فر� تاكنو6 �قيقاً ش

نشد, ست.

مقايسه  غلظت 	+� �	 پلاسما* مني مر��� مبتلا به ضايعه نخاعي با �فر�� 
نرمو�سپرميك + �	تباE �9 با پا	�مترها� �سپر%

علي شهبا3/ *ـ �كتر سيد شها? �لدين صد� **ـ �كتر ناصر سلسبيلي*** ـ �كتر �ضا بر��� جليلى ****
* كا�شناp ��شد فيزيولوژG، '�نشگاB علوh پزشكي �ير��

 ** متخصص فيزيولوژG، �ستا' '�نشگاB علوh پزشكي تهر��
*** متخصص جنين شناسى، '�نشيا�'�نشگاB علوh پزشكي تهر��

 **** پزشك عمومى، مركز تحقيقا? غد' > متابوليسم، '�نشگاB علوh پزشكي تهر��

چكيد�
ــپرH ها+ غير  ــپرH ، ��صد �س �مينه � هد�: �� مر��� مبتلا به ضايعه نخاعي، علا�5 بر �ختلاV نعو} � �نز�V، با �جو� طبيعي بو�� غلظت  �س
ــت. �لايل مختلفي �� جمله �حتماV �ختلاV �� عملكر� غد� ضميمه �ستگا5 تناسلي، xكر شد5 �ست.  ــبتاً �يا� �س طبيعي، كم تحرu � غير �ند5 نس
 Vين مطالعه بر�سى ميز�� ��+ �� پلاسما+ مني (به عنو�� نشانگر ترشحى  پر�ستا�)�� �ين �فر�� � مقايسه �� با گر�5 كنتر� �� Iين �� هد� ��

نرمو�سپرميك � ��تبا~ �� با پا��مترهاU �سپرH بو�.
ــاV � 30 مر� نرمو�سپرميك با ميانگين  ــني 2/3± 36 س ��� بر�ســى: �� �ين مطالعه تحليلى تعد�� 30 مر� مبتلا به ضايعه نخاعي با ميانگين س
سني 3/2± 34 ساV، مو�� مطالعه قر�� گرفتند. پس �� سه ��� خو����+ �� فعاليت جنسي، نمونه مايع مني(قسمت �نتر�گر�� مايع �نز�لي به ��� 
  Uمايع مني، �سمولاليته  پلاسماpH ، Hــد. پا��مترها+ �سپر ــتا+ همزما� گرفته ش ــن �� �فر�� با ضايعه نخاعي) � نمونه خو� ناش �لكتر��جاكوليش

مني  � ميز��  ��+  سرH خو� �  پلاسما+  مني(با �ستگا5 طيف سنجي جذr �تمي) �ند��5 گير+ شد.
 Hــب 42/9 ± 74/ 49/9�120 ± 88/ 156 ميلى گر ــر�5 كنترV به  ترتي ــما+ مني �� �فر�� مبتلا به ضايعه نخاعي � گ ــن ��+ پلاس ــا: ميانگي يافته ه
ــر (P value>0/05)، ميانگين pH مايع مني ــرH �� ليت ــى گ ــو�  1/23 ±62/ �1 0/8±  2/01 ميل ــرH  خ ــر (P value< 0/ 05)، ��+ س �� ليت
7/58±0/26 � 87/7 ± 0/23 (Pvalue< 0/05) ��سمولاليته پلاسماU مني 382/5±21/1 � 322/4±31/2 (Pvalue< 0/05) بو�. غلظت ��+ 
پلاسما+ منـي با تعد�� �سپـرH ها ( r= - 0/277)، ��صد �سپرH ها+ �ند5 (r = 0/404)، �سپرH ها+ با مو�فولوژ+ طبيعي (r=0/332 )، �سپرH ها+ 
ــما+ مني ــمولاليته پلاس ــر�ند5  ��جه pH ، (r = 0/386) A � B مايع مني (r = 0/390)� �س ــپرH ها+ متحرu پيش متحرu (r=0/422)،  �س

.(Pvalue< 0/05) تبا~ معني ��� ��شت�� (r= 474/0)
نتيجه گير�: نتايج �ين مطالعه، يعني كاهش ��+ � �سمولاليته ��فز�يش pH پلاسما+ مني �ين �فر�� كه  بر�U ��لين با� گز��� مى شو�، مى تو�ند 
نشاندهند5 �ختلاV ��عملكر� ترشحي غد5 پر�ستا� باشد�كاهش ميز�� ��U مى تو�ند �� كيفيت پايين مايع منى �� �ين �فر�� نقش ��شته باشد.

�%ژگا# كليد�:  ��U ، پلاسماU منى، �سپرH ، ضايعه نخاعى
$صو6 مقاله:1384/7/11                              �صلاj نهايى: 1384/12/1    
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 Kغير طبيعي بيشتر TشكاK حركت كم ( 	� �ين فر Uــپر س
ــبت به مر�6 نرماT مي باشد، همچنين �	صد سپرU هاK غير 'ند,  نس
ــت (2). مطالعاP مختلفى جهت شناسايى علت  ين فر� بيشتر س 	�
ــد,  ــا6 ��, ش ين فر�، صو	P گرفته ( نش 	� Uــپر كيفيت پايين س
ــماK مني �نها �	 ختلاT حركت  ــت  كه تركيب بيوشيميايى پلاس س
' �نجا كه عملكر� طبيعي غد� ضميمه تناسلي   .(3)�	ــپرU نقش � س
ــميناT نقش تعيين كنند, � �	 تركيب  ــتاP ( ('يكوT س مثل پر(س
	ند، جهت � Uــپر ــماK مني ( �	 نتيجه كيفيت س ــيميايي پلاس بيوش
ــتاP به �نباT �سيب نخاعي  حتمالي �	عملكر� پر(س Tختلاــي  بر	س
 Kپلاسما 	� "K)	" 6ين فر�، ميز Uــپر 	تبا� �6 با پا	مترها� س )
ــانه فعاليت ترشحى غد, پر(ستاP (نيز تأثير حياتى  مني (به عنو6 نش
 	ــه قر ــپرميك مو	� مقايس ين فر� ، با فر� نرموس (Uــپر س �)	 6�

گرفت.

��, بر�سى

ــا	(	 مبتلا به ضايعه نخاعى  ــن مطالعه، تعد� 30 نفر مر� ناب ي	�
ــپرميك مطابق  به عنو6 گر(, مو	� مطالعه ( تعد� 30 نفر مر� نرموس
ــى قر	 گرفتند. ــا	 WHO (4) به عنو6 گر(, كنترT مو	� بر	س معي

ــا	6 مرجعه كنند,  ــي ' ميا6 بيم ــه صو	P تصا�ف ــر� گر(, (T ب ف
ــه 'ماني �� ما,  ــر تهر6، كه �	 فاصل ــى �	ماني كوث به مركز پژ(هش
ــا6 نابا	(	� مرجعه كر�, بو�ند،  ــا �با6 ما, 1382، جهت �	م 1381 ت
 ' Tــا ــاp گر�يدند. ين فر� مطابق پر(ند, باليني حدقل يك س نتخ
ــيب نخاعي 	نج مى بر�ند ( سابقه بيما	يهاK مؤثر �	 نابا	(	K مثل  �س
ند(كرين  Kها K	ــم، چرخش بيضه ( بيما 	يكوسل، كريپتو	كيديس)
ــاT جرحي هرنيو	في ( ('كتومي ،  عم ،Uــپر ( كر(مو'(مي مؤثر بر س
' سه ما, قبل  Uــپر ــپرماتوژنز ( عملكر� س 	(هاK مؤثر بر س� eمصر
ــتا	�  ــيميايي جنگي مثل نيتر(ژ6 موس ــش ( تما! با مو� ش ' �'ماي
 xفاصله 'مانى فو 	ــه � ' ميا6 فر�� ك ،Tگر(, كنتر �ــتند.فر ندش
ــي ( �	ماني كوثر  ــت �	ما6 نا'ئي (فاكتو	 'نانه) ، به مركز پژ(هش جه
 Uــپر س Tقابل قبو Kها	قل معياK حد	تهر6 مرجعه كر�, بو�ند ( �
 pنتخاــپرميك)  ــا	(	K، مطابق معيا	 WHOبو�ند ( نرموس جهت ب
ــب سطح ضايعه، به چها	  گر�يدند. فر� مبتلا به ضايعه نخاعى بر حس
ــدند. تعد� سه نفر �	سطح گر�نى، نه نفر �	سطح  'يرگر(,  تقسيم ش
ــيك تحتانى (يا'�, نفر�	  ــيك فوقانى، هفت نفر �	سطح تو	س تو	س

سطح كمر� �چا	 ضايعه بو�ند.
خذ 	ضايت كتبي، پس  ) U'لا Kگاهي ها�6 �� 'ين فر� پس  
' فعاليت جنسي، ناشتا به مركز مرجعه كر�ند .يك  K	' سه 	(' خو��
نمونه خو6 �	 ساعت 7 تا 9 صبح ' تمامي بيما	6 گرفته شد، سپس 
ــتگا, لكتر(جاكولاتو	  ــتفا�, ' �س فر� مبتلا به ضايعه نخاعي با س '

نمونه مني گرفته شد.
جهت يكسا6 سا'K، فقط ' قسمت نتر(گر� مايع نزلي ستفا�, 

ــد.  ــتمناء نمونه مني گرفته ش فر� گر(, كنترT نيز با 	(\ س 'ــد. ش
 'نمونه ها �	 ظر(e پلاستيكي مخصو� ستريل جمع �(	K شد. پس 
 ،�سپرU شامل تعد Kمترهاــد6 نمونه هاK مني، بلافاصله پا	 سياT ش
ــپرU ها� 'ند,  ــر(ند,، مو	فولوژ� ( �	صد س ــت كل،حركت پيش حرك
ــد.  ند', گيرK ش WHOلعملــتو	 (	نگ �ميز� ئو'ين) مطابق �س
 ,� Pبه مد g 1400	)� ــانتريفوژ با ــتگا, س ــتفا�, ' �س ــپس با س س
 	� �ــماK مني جد گر�يد( �	 �ماK 20 ـ �	جه سانتيگر �قيقه، پلاس
ــتفا�, ' كاغذ pH متر، ميزpH 6 مايع  ــد. با س يخچاT نگهد	K ش
ــد.  ند', گير� ش  Tنز 'ــاعت (T پس  ــى، �	 فاصله 'مانى يكس من
سمولاليته، ميز6 10 ميكر(ليتر ' پلاسماK مني �	  Kگير ,'جهت ند
 6خل كاپ سمومتر 	يخته شد ( با ستفا�, ' �ستگا, سمومتر، ميز�
ــرU خو6 (	يدK پس ' لخته شد6، با  ــمولاليته ند', گيرK شد. س س
ستفا�, ' سانتريفوژ با سرعت g 2000 به مدP �, �قيقه جد شد,، �	 
تمي  pسپكتر(فتومتر جذ�ماK 20 - �	جه نگهد	K شد. ' �ستگا, 

جهت ند', گير K	K) پلاسما� منى ( سرU خو6 ستفا�, شد.
 ver. 11.5 K	ــا ــا  ' برنامه �م ــل ��, ه ــه ( تحلي ــت تجزي جه
ــت  ــه ميانگين  ميا6 �( گر(, ' تس ــد.بر� مقايس ــتفا�, ش س SPSS
ــتگى ��, ها  ــى ميز6 همبس Independent T- test ( بر� بر	س
ستفا�, شد.بر� مقايسه ميانگين �	 'ير گر(, ها�  Pearsonتست '
 'ــطح ضايعه)  ــب س ــه ضايعه نخاعى( بر حس ــر� مبتلا ب ــف ف مختل
ــر ــد. مقا�ي ــتفا�, ش س  Kruskal-Wallis ــك ــت غيرپا	متري تس

P value< 0/05 معني �	 �	نظر گرفته شد.

يافته ها

:(1 T)مترها� �( گر(,( جد• نتايج بدست �مد, ' مقايسه پا	
ــماK مني  ــه ميانگين غلظت  	(K پلاس ــا6 مى �هدك نتايج نش
 	� Uــي گر ــي 42/9 ± 120/74 ميل ــه نخاع ــلا به ضايع ــر� مبت ف 	�
ــرT 49/9 ± 156/88 ميلي گرU �	 ليتر بو� ــر ( �	 فر�گر(, كنت ليت

ــرU خو6 �	 فر� مبتلا  ــن غلظت 	(K س (P value< 0/ 05 ). ميانگي
ــر ( �	 فر�گر(,  ــرU �	 ليت ــي1/23 ±1/62 ميلي گ ــه ضايعه نخاع ب
ــا(P معنى �	 نبو� ــي گرU �	 ليتر بو� كه تف ــرT 0/8±  2/01ميل كنت

 �ــع مني �	 فر ــمولاليته ماي س ) pH ــن (Pvalue> 0/05). ميانگي
ــب±0/23 7/87 (322/4±31/2  ــه ترتي ــي ب ــه نخاع ــلا به ضايع مبت
ــو� ــب 0/26±7/58  (21/1±382/5 ب ــه ترتي ــرT ب ــر(, كنت ( �	 گ

سپرU ها  �(P value< 0/001). همانطو	 كه نشا6 ��, شد, ست تعد
ــت ــپرميك بو�, س فر� نرموس 'ــتر  ــر� با ضايعه نخاعى  بيش ف 	�

ــر(ند,  ــپرU ها ، حركت پيش ــي حركت كل س (P value<0/05 )، (ل
ــپرU ها� بامو	فولوژ� طبيعى ( �	صد سپرU ها� 'ند,  ــپرU ها، س س
ــپرميك بو� فر� نرموس 'ــر  ــيا	 كمت ــا ضايعه نخاعى بس ــر� ب ف 	�

.( P value<0/001)
 �ــر گر(, ها� فر ــه پا	مترها،�	 'ي ــت �مد, ' مقايس  نتايج بدس

علي شهبا*+ � همكا���
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 	 �	ــطح ضايعه)، ختلاe معنى � مبتلا به ضايعه نخاعى (برحسب س
.�نشا6 ند

ــي 	تبا� ميا6 غلظت 	(K پلاسماK مني ( سرU با  • نتايج بر	س
ساير پا	مترهاK مايع مني:

يافته ها� ين مطالعه نشا6 مي �هد كه غلظت 	(K پلاسماK مني 
 Kها Uسپرسپرمها (r = - 0/ 277 ،P value = 0/039)، �	صد  �با تعد
 Kفولوژ	بامو Kها Uسپر'ند, (r = 0/ 404 ،P value = 0/002)، �	صد 
ــپرU هاK متحر�  طبيعي (r =0/ 332 ،P value  = 0/015)، �	صد س
ــر�  ــپرU هاK متح ــد س (r = 0/ 422 ، P value = 0/001)، �	ص
پيشر(ند, �	جه pH ، (r = 3860  ،P value =0/ 003) A ) B مايع 
ــماK مني ــمولاليته پلاس س ) )r = 0/ 39 ،P value = 0/005مني (

شت (لي ميا6 � 		تبا� معني � )r = 0/ 474، P value = 0/ 002(
ــي �	K (جو�  ــرU خو6 	تبا� معن ــماK مني ( س غلظت 	(K  پلاس

.(r =0/ 113 ،P value>0/05) شتند
 ) Uسر K)	 ــت كه بين غلظت س ,�ــا6 � * نتايج ين مطالعه نش
ساير پا	مترهاK مايع مني به جز �	صد سپرU هاK متحر� پيشر(ند, 

	تبا� معني �	K (جو� ندشت. )r = 0/ 309. P value <0/01(

بحث

 نابا	(	K يكي ' مشكلاP عمد� مبتلايا6 به ضايعه نخاعي ست. 
 ،Tنز ) Zنعو 	ــي � ــد,، مي تو6 به ناتون ــى كه تاكنوS 6كر ش ' �لايل
شا	, كر�. �ليل كيفيت پايين مايع  Uــپر كيفيت پايين مايع مني ( س
ــت. �لايل  ــد, س ــناخته نش مني �	 ين فر� تاكنو6 به طو	 �قيق ش
 Kهيپرترمي بيضه ها، عفونت ها ،Pــتا متعد�� مانند ستا' مايع پر(س
حتمالي �	  Pــه، تغيير 	K، بافت غير طبيعي بيض�ــتگا,  جعه �س	
ــو� �نتي با�K هاK ضد  ــو! – هيپوفيز – بيضه، (ج ــو	 هيپوتالام مح
 '	(ها ( همچنين نحو�  مرقبت  � ' Pــتفا�, طولاني مد س ،Uــپر س

ين مسأله Sكر شد, ست (2). �مثانه �	 ين فر�، بر
 Pمطالعا ، �ين فر  	� Uــپر ــوژK كيفيت پايين س �	 پاتوفيزيول
 Uــپر ــماK مني �نها 	(� كيفيت س ــتر بر نقش منفي پلاس ــر بيش خي
ــاهد, گر�يد كه  تأكيد مي (	'ند. �	 مطالعه Brackett ( همكا	6 مش
فر� سالم شد,  UسپرــماK مني فر� SCI باعث كاهش حركت  پلاس
فر�SCI، �	 پلاسماK مني فر� سالم، حركت خو�  Uــپر ( برعكس س
ــاندهند, (جو� يا فقد6 عامل يا  ــت (3) كه نش  تاحدK با' يافته س	
ــپرU تاثير  ــت كه بر حركت س س�ــماK مني  ين فر عوملي �	 پلاس

جد�9 1: ميانگين غلظت «���» سر4 خو# � پلاسما� مني � پا�%مترها� مايع مني %فر%, مبتلا به ضايعه نخاعي � %فر%, 
نو�مو%سپرميك

متغير($�حد)
(n = 30) مبتلا به ضايعه نخاعي ��فر�� نرمو�سپرميك �(n = 30)فر�

ميانگين

�نحر�q معيا�

ميانگين��منه

�نحر�q معيا�

��منه

* (mg/l) &81 /3 – 71 /800 /0  01 /212 /5 – 37 /230 /1  62 /1غلظت  �$#  سر

* (mg/l) 2 /50 2– 6/ 939 /49  88 /4156 /194 – 1 /3 93 /42  74 /120غلظت �$# پلاسما# مني

* (nx106/ml) &سپر��200 – 9920 /38  41 /30072 – 41 /93 05 /114تعد�

95 – 3120 /14  48 /5075 – 272 /14  67 /�17سپر& �ند@ (��صد) *

75 – 1910 /96  51 /3248 – 342 /9  69 /�15سپر& بامرفولوژ# طبيعي (��صد) *

��صد) *) X85 – 1140 /11  79 /4561 – 331 /11  03 /�13سپر& متحر

85 – 1140 /11  79 /4561 – 821 /6  47 /�4سپر& متحرX پيشر$ند@ (��صد) *

pH7/ 87  0/ 237/ 5 – 8/ 37/ 58  0/ 267 - 8/ 3 مايع منى *

425 - 1250 /21  5/ 396382 - 2278 /31  4 /�322سمولاليته پلاسما\ منى *

P value<0.05  *

... Gپلاسما �+ ���مقايسه  غلظت 
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ــاندهند, تغيير  ــن مطالعه Hirsch ( همكا	6 ،نش مي گذ	�. همچني
ــو� (5) ( نيزمطالعه �يگر  ــي ين فر� ب ــيميايي مايع من تركيب بيوش
 �ــرمي ين فر ــا6 �� كه ميزPSA 6 س ــكا	6 نش Brackett ( هم

فزيش يافته ست (6).
ــت 	(K، كاهش  ــش غلظ ــه، يعنى كاه ــن مطالع ــه ها� ي يافت
(لين  �ــه بر ــماK مني ين فر� ك ــش pH پلاس ــمولاليته ( فزي س
ــحي  ــاندهند, كاهش فعاليت ترش ــو�، مى توند  نش ــا	 گز	\ مى ش ب
ــه تأييد كنند, مطالعه  ــد ك ــتاP به �نباT ضايعه نخاعي باش غد, پر(س
 Hirsch يگر نتايج ما نظر� Kسو 'ست.  6 (6)Brackett ( همكا	
ــميناT به چالش  ــحي ('يكوT س  �	 مو	� كاهش ميز6 فعاليت ترش	
 Pتغيير ترشحا Uند نشاندهند, عدين نتايج مى تو ــد (5)، 'ير مي كش
ــح �بكى) ('يكوT سميناT ( يا حتمالاكاهش  (قليايى (حجم 'يا� ترش
 Pلبومين) پر(ستا�ــيد� ( حا(� غلظت بالا�  س) Pــديدتر ترشحا ش
ــبت به ('يكوT سميناT باشد. به هر حاT �	 مطالعاP حيوني نشا6  نس
ــد, ست كه عصب �هي طبيعي پر(ستاP برK فعاليت ترشحي  �, ش�

ست (7).  K	)6 ضر�
ــاندهند, فزيش قابل  ــاير مطالعاP، نش ــج مطالعه ما مثل س نتاي
ــت ما �	صد  ــر� طبيعي س ــبت به ف ــپرU ها نس س 	ــه مقد ملاحظ
فزيش  K6 'يا�ــپرU هاK غير 'ند,، غير طبيعي ( بي حركت به ميز س
يافته ست. ما جالب ينكه كاهش غلظت 	(K پلاسماK مني با كاهش 
ــت. 	(K علا(, بر تأثير  ــته س ش� 	ــپرU ها 	تبا� معني � كيفيت س
عمومي �	 متابوليسم، سنتز پر(تئين ، كربوهيد	DNA ) P، بوسطه 
 ' Kجلوگير 	مهمي � 	ــيا حضو	 �	 بيش ' 200متالو�نزيم ، نقش بس

.�	� Uسپر� به '� Kها Tيكا�	 '�سيب هاK ناشي 
 pچر Kسيدها 6)ــاء سپرU به �ليل (جو� مقا�ير بسيا	 فر  غش
ــتم هاK �نتي كسيدني �خل سلولي  ــبا� نشد, ( نيز كمبو� سيس ش
 Kپلاسما K6 هانسبت به ساير سلوT ها، بسيا	 (بسته به �نتي كسيد
ــه lamirande ( همكا	6 (جو�  ــت (8). ' طرفي �	 مطالع مني س
 SCI �ــماK مني فر ــيژ6 �	 پلاس كس �'� Kيكالها�	 6)مقا�ير فر
يجا� ستر! كسيدتيو  Kــريط بر ــا6 ��, شد, ست (9)؛ لذ ش نش
 Pــيب هاK جدK به سپرU ها فرهم ست. برK مقابله با ين ثر ( �س
ــت. 	(K با  ــوK مو	� نيا' س ــيدني ق ــتم �نتي كس مخرp يك سيس
يجا� ( گستر\  'چندين مكانيسم به صو	P مستقيم ( غير مستقيم 

ــد (10-12). بنابرين به نظر  ــيدتيو جلوگيرK مي كن كس Kــيب ها �س
 �ــريط 	 بر ــى �	 ين فر� ش ــما� من ــد  كاهش 	(� پلاس مى 	س
ستر! كسيدتيو به سپرU ها بيشتر فرهم ميكند؛ لذ مطالعه 	تبا� 
بين كاهش غلظت 	(� علا(, بر (ضعيت كسيدتيوموجو� �	 پلاسما� 
 ) Kتيولوژــايي  ــپرU، مى توند �	 شناس منى ين فر�( تأثير �6 بر س
 Kها Kــاير پاتولوژ فر� مبتلا به ضايعاP نخاعي ( س K	)	ــا �	ما6 ناب

مشابه، كمك شاياني كند.
ــي �	 	(\  ــپرU حت س K	)	با P	ــه، كاهش قد ــن مطالع چندي
ــه ضايعاP نخاعي گز	\ كر�, ند (13). �	  فر� مبتلا ب 	� 	 ICSI2

صلي سپرU كه تعيين كنند, موفقيت  Kها	فاكتو '	(\ ICSI، يكي 
ــاختا	 كر(ماتين سپرU مى باشد (15،14). با  ــت، س با	(	K تخمك س
 Uــپر ــماK مني �	 ميز6 تركم كر(ماتين س توجه به نقش 	(� پلاس
 zلقا 'ــزDecondensation 6 �6 پس  (Condensation) ( مي
 6(17،16) ( با �	 نظر گرفتن ينكه �	 مطالعه Engh  ( همكا	6 ميز
 �فر Uــپر ــن س Condensation  ) Decondensation كر(ماتي
ــد, بو� (18) ، نتايج  ــه ضايعاP نخاعي، غير طبيعي گز	\ ش مبتلا ب
ــه نيا' به مطالعه  ــد علت �6 	 توجيه كند كه لبت ــن مطالعه مي تون ي

.�	بيشتر� �

نتيجه گير/

 'ــه ضايعه نخاعى كمتر  ــما� منى فر� مبتلا ب ميز6 	(� پلاس
ــمولاليته  ــن يافته (نيز فزيش pH (كاهش س ــت. ي فر� طبيعي س
ــاندهند,  ختلاT �	عملكر� ترشحي  ــت نش ــما� منى ممكن س پلاس
ــد.هميت ين يافته ها ' �6 جهت ست كه، �	 ين  ــتاP باش غد, پر(س
كسيژ6 پلاسما� منى بالاست ،ين  ��يكاT ها� �'	 6فر�  كه ميز
ــريط 	 بر� �سيب كسيدتيو  ــيد6) ش كاهش ميز6 	(� (�نتى كس
ــپرمها بيشتر فرهم مى كند ( مى توند يكى ' �لايل مهم كيفيت  به س
ــد. همچنين مطالعه تأثير كاهش غلظت  ين فر� باش 	� Uــپر پايين س
ــماK مني، �	 كاهش ميز6 موفقيت با	(	K �'مايشگاهي �	  	(K پلاس
 (Uسپر	(\ ICSI (با توجه به نقش حياتى 	(� �	 ساختا	 كر(ماتين 

6 خوهد بو�.)ين فر�، حائز هميت فر 	�
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