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  چکیده
  زمینه و هدف

تواند با باروری تداخل می) ASA) ( Antisperm Antibody(اسپرم بادی ضد اند که آنتیمطالعات نشان داده 
در این مطالعه درصد . گردد متعددی مشخصآزمایشاتریق  مردان از ط مایع منیتواند در سرم یا میASA. نماید 

ASA از کلاس IgG وسیله تست واکنش آگلوتیناسیون مختلطههای نا بارور شهر خرم آباد ب در مردان زوج  
 (Mixed Antiglobulin Reaction) (MAR)دهندهعلاوه ریسک فاکتورهای تشکیلهب.  مستقیم تعیین گردید  

ASAارتباط آنها با منظور بررسی  بهASAمورد ارزیابی قرار گرفتند .  

   روش بررسی 
بیماران بر اساس درصد . مورد بررسی قرارگرفتند ASAعنوان بخشی از ارزیابی ناباروری جهت تعیین ه مرد ب200

ASA 10%< دهندهریسک فاکتورهای تشکیل.  گروه بندی شدند≤%10یا  ASA های  فتق و عفونت واریکوسل،شامل 
  . انجام گرفت Fisher’s exactآنالیز آماری با استفاده از آزمون .  گردیدلحاظتناسلی ادراری  برای هر گروه  

  ها  یافته
 ASA وجودسابقه  واریکوسل با.  اسپرم بودندبادی ضدآنتیدارای جمعیت مورد مطالعه از % 5/18نتایج نشان داد که 

 مستقیم ارتباط MAR به روش ASA وجودسابقه فتق باولی  .داری داشتط معنی مستقیم ارتباMARبه روش 
  .نشان دادداری  مستقیم ارتباط معنیMAR به روش ASA وجودهای تناسلی ادراری باعفونتابتلا به سابقه  .نداشت

  نتیجه گیری 
 ارتباط ندارد، گرچه ASAتشکیل های طنابی شامل وازدفران با کاری ساختمانکه دستآن است نشانگر ها این یافته

  .باشند میASA تولیداری ریسک فاکتورهای مهمی برای رهای تناسلی ادواریکوسل وسابقه عفونت
  واکنش آنتی گلوبولین مختلط  ، ناباروری،ناباروری مردان ، اسپرم بادی ضد آنتی   :کلید واژها

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86  تابستان –2  شماره –دوره اول 
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  مقدمه  
های های متعدد انجام گرفته بر روی مدلپژوهش

تواند با  میASA1 وجود ،اند نشان دادهیانسان حیوانی و

روی سطح موجود بر  ASA . )2، 1( نماید باروری تداخل

د، دار الت ناباروری دخایجاداسپرم و ترشحات تناسلی در 

بحث مورد   هنوز سرمASAکه اهمیت کلینیکی حالیدر 

اسپرم  ژنهای سر متصل به آنتیASA . )3(است 

 عملکرد اسپرم ایجاد اختلال در روندبیشترین تأثیر را در 

   . )4-6(دارند 

ترین مراحل در یکی از مهمASA یین امروزه تع

 آزمایشات از طریق ASA. ارزیابی ناباروری مردان است

استفاده از بر بیشتر مطالعات در . شودمتعددی تعیین می

 وتعیین ایزوتیپ ASA  برای ارزیابی وجود MARروش 

  وبودهارزان   ساده وMARتست  .شده استید کآن تأ

روش در . گیردجام میبه روش مستقیم یا غیر مستقیم ان

های متصل به اسپرم بیمار را  بادیمستقیم که آنتی

 تازه انجام مایع منیهای کند، بر روی نمونهارزیابی می

ایزوتیپ علاوه بر  ، ASAهای  از میان ایزوتیپ. گیردمی

IgA،  ایزوتیپIgGدر ایجاد ناباروری مردان دارای  نیز

  .  )7-9( باشداهمیت کلینیکی می

 با توجه به ASAشیوع واقعی میزان ین تخم

یر آنها مشکل تفسهای تشخیصی وگوناگونی آزمایش

 برای IBT2 وهمکارش از Pattinson . )10(باشدمی
                                                 
1-Antisperm Antibody 
2-Immunobead Binding test  

 مرد نابارور استفاده کردند وشیوع 300 یآزمایش مایع من

ASA 11(دند نمو درصد گزارش 7/10 را(  . Lynch 

  راسپرم متصل به اASA درصدی از 26 شیوع Howeو

  . ) 12 (دندنمو گزارش ELISAبا روش 

  از قبیلمایع منیپارامترهای غیر طبیعی 

عدم حرکت رو به جلو   حرک کم، تآگلوتیناسیون،اتو

ترین  شایع در بارور نمودن تخمکوکارایی ضعیف اسپرم

شکسته  .  )13(باشند  میASAهای تست  اندیکاسیون

وازکتومی  به دلیلای شدن مستقیم سد خونی بیضه

ای است که با تشکیل وبرگرداندن آن تنها فاکتور مردانه

ASAدرصد 34-74ها در بادیاین آنتی.  ارتباط دارد 

 درصد موارد 38– 60شوند ودر موارد در سرم ظاهر می

خوردگی بیضه، پیچ . )14(باشند به اسپرم متصل می

فتق  عفونت، واریکوسل، کارسینومای بیضه، نهان بیضگی،

 ارتباط ASAهای طناب نخاعی نیز با تشکیل سیبوآ

 در مورد ریسک گوناگون و متضاد اطلاعات   .)15(دارند

سر این   سبب ایجاد بحث برASAفاکتورهای تشکیل 

 ارزیابی ASA چه بیمارانی باید  درموضوع شده است که

  . شود

 از ASA تعیین ارتباط بیناین مطالعه از  هدف

  مستقیم وMARبه روش ده گیری شاندازه IgGکلاس 

واریکوسل، شامل  ASAریسک فاکتورهای اصلی تشکیل 

های  های تناسلی ادراری در مردان زوجفتق و عفونت

  .ودنابارور شهر خرم آباد ب
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  روش بررسی
 فاصله در  مرد نابارور200شاملجامعه مورد مطالعه 

 ارولوژیست  متخصصینکننده بهمراجعه سال 19-42سنی

 پس از بود که 82- 85های  طی سالدشهر خرم آبا

 به مرکز ASAتشخیص اولیه توسط پزشک برای بررسی 

. تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی لرستان معرفی شدند

 ا بIgG از کلاس ASAس از بررسی نتایج آزمایش پ

 مثبت ASA گروه دوبه بیماران  مستقیم MARروش 

   .تقسیم شدند منفی ASAو 

کامل پزشکی شامل اطلاعات نامه تاریخچه  در پرسش

 های قبلی، مصرف داروها، آلرژی، مربوط به جراحی

مصرف سیگار، مصرف الکل، وازکتومی، برگرداندن 

انسداد وازدفران، پیچ خوردگی بیضه،   وازکتومی،

های تناسلی عفونت ی وگهای بیضه، نهان بیضماکارسینو

 نامه با در پرسش اطلاعات موجود.ی گردیدبررسادراری 

  یک ازهیچ. شدمراجعه به پرونده پزشکی بیماران تأیید 

 .ند نداشته طور هم زمان ریسک فاکتور را ب  دوانبیمار

های قبلی که توسط همسران این بیماران در بررسی

ن زنان وزایمان صورت گرفته بود مشکلی از یمتخصص

  . لحاظ باروری نداشتند

 مستقیم ازکیت MARتست جهت انجام 

SpermMar IgG test محصول Fertipro N.V. 

 استفاده IgG کلاس ASA تعیین برای کشور بلژیک 

  به کمک همسر، بدون زناشویی ومایع منینمونه . گردید

بدون استفاده از لوبریکانت در داخل ظروف استریل 

 تازه مایع منی از µl 10جهت آزمایش . دشآوری  جمع

 معرف µl 10  شد وقرار دادهشسته نشده روی یک لام 

 µl 10   ،کردنپس از مخلوط. لاتکس به آن اضافه گردید

 انسانی اضافه IgG FCسرم اختصاصی علیه قطعه آنتی

 توسط دقیقه 2- 3 از بعدقرار دادن لامل، س با پس. شد

اسپرم های   400 ×میکروسکوپ نوری با بزرگنمایی 

رم پسا 100متحرک چسبیده به ذرات لاتکس در 

. صورت درصد مشخص گردیده بیجاشمارش شدند ونت

  . )10( درصد مثبت تلقی شد 10یج بزرگتر یا مساوی انت

  آزمون  وSPSSآنالیز آماری با استفاده از نرم افزار 

Fisher’s exact  انجام گرفت.  

  

   هایافته 

 ASAدر گروه %) 5/18( بیمار37،  بیمار200از 

 منفی قرار ASAدر گروه %) 5/81( بیمار163مثبت و 

   بیمار دارای یکی از 57 ، بیمار200از چنین هم. گرفتند

 شامل سابقه ASAریسک فاکتورهای اصلی تشکیل 

وعفونت تناسلی ) بیمار17(،  فتق ) بیمار22(واریکوسل 

ک از این ی بیمار هیچ143 و  بودند) بیمار18(ادراری 

  .ریسک فاکتورها را نداشتند

بیمار  17  مثبت درASA واریکوسل، در گروه سابقه 

که منفی بود؛ درحالی%) 54( بیمار 20مثبت و در%) 46(

 158مثبت و در%) 3(بیمار  5 منفی در ASA در گروه 

سابقه آزمون آماری نشان داد که . منفی بود%) 97(بیمار 

به روش که  IgG از کلاس ASA تشکیلبا واریکوسل 

  بادی ضد اسپرم                                                                                      دکتر فرهاد شاهسوار و همکاران بررسی ارتباط آنتی



  86  تابستان –2  شماره –دوره اول   دانشگاه علوم پزشکی قممجله
 

42 

MAR د دارط ارتبارزیابی گردیده، ا مستقیم              

)0.001 Pvalue <( )1شماره  جدول( .   

 ASA منفی و گروه ASA مقایسه سابقه واریکوسل در گروه :1  شمارهجدول

  )>Pvalue  0.001(آباد  های نابارور شهر خرممثبت در مردان زوج

  

%) 11(بیمار  4 مثبت در ASA سابقه فتق، درگروه 

که در منفی بود؛ در حالی%) 89( بیمار 33مثبت و در

 150مثبت و در%) 8(بیمار  13 منفی در ASA گروه 

سابقه آزمون آماری نشان داد که . منفی بود%) 92(بیمار 

 مستقیم MAR روش ا بIgG  از کلاسASAبا فتق 

   .)2شماره جدول(  ) Pvalue =0.52(د ندارط ارتبا

 منفی و گروه ASA مقایسه سابقه فتق در گروه :2  شمارهجدول

ASAآباد های نابارور شهر خرم مثبت در مردان زوج 

) 0.52  Pvalue =(     
  سابقه فتق
  کل  منفی  مثبت  گروه تحت مطالعه

تعداد مردان نابارور 
ASA 163  150  13  منفی  

تعداد مردان نابارور 
ASA37  33  4   مثبت  

  200  183  17  کل

  
 ASA در گروه  ،های تناسلی ادراریسابقه عفونت

 بیمار 25مثبت و در%) 5/32(بیمار  12مثبت در 

 منفی در ASA که در گروه در حالی. منفی بود%) 5/67(

 . منفی بود%) 96( بیمار 157مثبت و در%) 4(بیمار  6

های تناسلی سابقه عفونتآزمون آماری نشان داد که 

 مستقیم MAR روش ا بIgG  از کلاسASAبا  ادراری

  .)3 شمارهجدول()> Pvalue  0.001(د دارط ارتبا
 

های تناسلی ادراری در گروه  مقایسه سابقه عفونت:3شمارهجدول 
ASA منفی و گروه ASAهای نابارور شهر  مثبت در مردان زوج

   .)>Pvalue 0.001(د آبا خرم
سابقه عفونتهای     

  تناسلی ادراری
  
  

  گروه تحت مطالعه

  کل  منفی  مثبت

تعداد مردان نابارور 
ASAمنفی   

  
6  157  163  

تعداد مردان نابارور 
ASAمثبت   

  
12  25  37  

  200  182  18  کل

  
  بحث

 در ASA شیوع های انجام گرفتهدر برخی از پژوهش
   )15( درصد گزارش کرده اند  8 -21های نابارور را مردان زوج

های  در مردان زوجASAدر این  مطالعه میزان شیوع 
% 5/18 مستقیم MARنابارور شهر خرم آباد به روش 

 از ASA البته در مطالعه قبلی نیز میزان شیوع  .بود
 اهای نابارور شهر خرم آباد ب در مردان زوجIgA کلاس
رضایی  .)16(دبوگزارش شده % 20 مستقیم MARروش 

 MAR و )17(و همکارانش با استفاده از فلوسیتومتری 
 های نابارورمردان زوجدر  را  ASA   میزان شیوع )18(

 بالابودن این اند که گزارش کرده% IVF، 33کاندید 
به تعداد بالای   به تعداد ناکافی نمونه وتواندمیشیوع 
  .  مربوط باشدهای دارای ریسک فاکتورنمونه

  سابقه واریکوسل
  
  

  گروه تحت مطالعه

  
  مثبت

  
  کل  منفی

  تعداد مردان نابارور
ASA 158  5  منفی  

  
163  

  
مردان تعداد 

  37  20  17   مثبتASAنابارور

  200  178  22  کل
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در تشکیل ترین علت قابل تشخیص زکتومی شایعوا
ASAد که هند نشان میات مختلفنتایج مطالع.   است

  ودهد را افزایش میASAوازکتومی ریسک تشکیل 
   .)15(باشد ای می شکسته شدن سد خونی بیضهآنعلت 

دلیل کم بودن تعداد بیماران با البته در این مطالعه به
    .دست نیامد  هداری بسابقه وازکتومی نتایج معنی

 و فتق عوامل با اهمیتی جهتواریکوسل گرچه 
   در برخی مطالعات،ولی باشندنمی ASAتشکیل 

 نشان داده شده ASAواریکوسل دلیلی برای تشکیل 
 ریسکعنوان نیز واریکوسل به در این مطالعه  . )19(است 

طور  هواریکوسل ب . بود ASA برای تشکیل فاکتوری
مرفولوژی وحرکت کم اسپرم مرتبط   تعداد،کلاسیک با

که این تغییرات دهدنتایج برخی مطالعات نشان می است،
   .  )20( تغییرات دمای بیضه باشدناشی ازممکن است 

های تناسلی ادراری با تشکیل عفونتدر زمینه ارتباط 
ASA ، Micicهای اند که عفونت وهمکارانش نشان داده

 . )21( شوند ASAشکیل د سبب تنتوانادراری می
صورت شکسته شدن سد خونی همکانیسم این مسئله ب

نتایج مشابهی  . )22(ای ثانویه به عفونت می باشد بیضه
ده گزارش گردی وهمکارانش Shahmaneshتوسط 

  مبتلا بهبیماران % 2/16  دریافتند کهدرآنها . است
 نشان نیزاین مطالعه  .   )23( داشت وجود ASAاورتریت 

به توانند  های تناسلی ادراری میداد که همه انواع عفونت
ز اهمیت یحا ASA ریسک فاکتور برای تشکیل عنوان
   .باشند

ایجاد اختلال در تواند با  اسپرم میبادی ضد آنتی
در این  . )2( عملکرد اسپرم با باروری تداخل نماید روند

 های وعفونت واریکوسلمطالعه نشان داده شد که سابقه
های منتقله از راه جنسی، تناسلی ادراری از قبیل بیماری

ارکیت ریسک فاکتورهای تشکیل  اورتریت، اپیدیدیمیت و
ASA63 در یمنمایع ارزیابی پارامترهای . باشند می %

 این دهدکهرم را نشان میبیماران کاهش حرکت اسپ
عفونت یا اتیولوژی   ،ASAوسیله هکاهش ممکن است ب

وسیله شستشوی ه بASA . )16( گرددنامشخص ایجاد
 لقاح آزمایشگاهی و تزریق داخل استروئیدها، اسپرم،

  ایجاد شدهعفونت. شود  درمان میسیتوپلاسمی اسپرم
اگر ولی بیوتیک ها درمان شوند وسیله آنتیهممکن است ب

بادی همراه باشد، درمان اختصاصی عفونت با تشکیل آنتی
اگر . نیاز خواهد بودده مورد تولید شها بادیبرای آنتی

کاهش درحرکت  اتیولوژی اختصاصی نداشته باشد 
، باشدبه نقص عملکردی اسپرم ثانویه مینسبت احتمالاً 

بنابراین ممکن است به دستکاری کوچکی جهت حصول 
   .)24(باروری نیاز باشد 

  

  گیرینتیجه
شود توصیه میهای این مطالعه بر اساس یافته

های  یا عفونتریکوسلنابارور با سابقه واکه همه مردان 
وجود و  برای مایع منی زمایشادراری تناسلی علاوه بر آ

 ASAاگر سطح .  شوندآزمایش نیزASAمیزان تشکیل 
 انجام خصوص در  نابارور با زوج لازم استبالا باشد
  . صورت گیردمشاوره های کمک باروری تکنیک

  رم                                                                                      دکتر فرهاد شاهسوار و همکارانبادی ضد اسپ بررسی ارتباط آنتی
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Background and objectives 
 Several studies have demonstrated that antisperm antibody (ASA) can interfere with 
fertilization. ASA can be detected in the serum or semen by different tests. In this study, the 
percentage of ASA-IgG was determined by the direct mixed antiglobulin reaction (MAR) test 
in men from infertile couples in Khorramabad city. Furthermore, the risk factors of formation 
of ASA were evaluated to determine the correlation between these factors and presence of 
ASA. 
 
Methods 
 200 men were tested for ASA as a part of the infertility evaluation. Patients were grouped 
according to percentage of ASA of < 10% or ≥ 10%. Risk factors for ASA (varicocele, hernia, 
and genitourinary infections) were considered for each group. Statistical analysis was 
performed using Fisher’s exact test. 
 
Results 
 ASA was detected in 18.5% of the studied cases. Prior varicocele was significantly 
associated with presence of ASA detected by direct MAR. Prior hernia was not associated 
with presence of ASA detected by direct MAR. Prior genitourinary infections were 
significantly associated with presence of ASA detected by direct MAR.  
 
Conclusion 
 These findings suggest that manipulation of cord structures including vas deferens is not 
associated with formation of ASA; however, varicocele and prior genitourinary infections are 
significant risk factors for the development of ASA.  
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