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 تصريح
الر    ح بأن  أصر   الموصوف في هذه  )البحث  بالمتدث  سالة بعنوان  العدوى  تأثير  الس  الحثري  رة  دراسة  ائل  ة على جودة 

ذه الجامعة،  ـأخرى في ه  آخر، أو أنجز للحصول على شهادة    خذ بالكامل من عمل  منه أ    جزء    (، لا يوجد أي  المنوي 
أو في جامعة أخرى أو أي معهد تعليمي. كما أن جميع الأعمال والنتائج المذكورة، هي نتيجة جهودي الشخصية،  

معلومات، أو نتائج أخرى ذكرت، نسبت إلى مصادرها ومؤلفيها في النص، في قائمة    وبتوجيه من المشرف، وأن أية
 المراجع. 
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 جامعة دمشق   -شري الب  ب ة الط  كلي   –  ب المخبري  قسم الط   رانيا مصطقى  م.د تحت إشراف
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ولقبولهالعلمي   الكريمة  الص  الإ  ا ة  وتذليل  البحث،  هذا  على  والإداري  العلمي  عوبات  شراف  ة،  ة 

 جراء البحث كاملًا. إعم المستمر في مراحل ة، والد  وتصويب خطواتي المنهجي  

 

الفاضلين الأساتذة  رين  حكيم الموق  ادة أعضاء لجنة الت  متنان إلى الس  كر والاه بجزيل الش  كما أتوج  
 البحث. لهم بقبول تحكيم هذا لتفض   محمد عمر الطويلأ.د امال عساف، أ.د 

 

عاون والمساعدة  على الت    ساء الجامعي وليد وأمراض الن  مشفى الت  في    تهاني عليوأشكر أ.د.  
اء  كر موصول إلى كادر الأطب  والش    ، في المخبر المركزي  ة إجراء هذا البحث  وتسهيل عملي  

 اسب.ومخبر البول والر   رع الجرثومي  مخبر الز  في يين المقيمين والممرضين والفن  
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 ص: الملخ  
ها غالبًا ما تكون دون  غم من أن  كور، على الر  ة أحد الأسباب المحتملة لعقم الذ  عدوى المتدثرة الحثري    ت عد  ة:  الخلفي  

جال المصابين  ل انتشار هذه العدوى بين الر  راسة إلى تحديد معد  أعراض، مما يجعل تشخيصها صعبًا. تهدف هذه الد  
ائل المنوي، لاسيما وأن هناك أدلة تشير إلى ارتباطها بتدهور معايير  دمشق، وتقييم تأثيرها على جودة الس  بالعقم في  

 م البيضاء. ات الد  ة، وزيادة عدد كري  ائل المنوي، مثل انخفاض حجمه وتركيز الحيوانات المنوي  الس  

( بين  Chlamydia trachomatisة ) الحثري  رة  ل انتشار عدوى المتدث  راسة إلى تحديد معد  تهدف هذه الد    الهدف:
 .  ائل المنوي  جال المصابين بالعقم، ودراسة تأثيرها على معايير الس  الر  

رجل عقيم راجعوا عيادة العقم في مستشفى التوليد الجامعي    100ة شملت  أ جريت دراسة مقطعي    رائق:المواد والط  
ل  بدمشق. ج معت عينات الس   (، كما جرى الكشف  2021ة )حة العالمي  مة الص  معايير منظ  لت وفق  ائل المنوي وح 

 كروماتوغرافي سريع.  باستخدام اختبار مناعي   Chlamydia trachomatisعن مستضد 

بانخفاض معنوي في حجم    ين ز المرضى المصاب%. وقد تمي  8ل انتشار العدوى بلغ  تائج أن معد  أظهرت الن    تائج:الن  
±    10.22طاف )( وفي تركيز الن  p < 0.05مل،    1.59±    3.46مل مقابل    0.53±    1.37)  ائل المنوي  الس  

ات البيض  (، إضافةً إلى ارتفاع عدد الكري  p = 0.049مليون/مل،    16.67±    19.51مليون/مل مقابل    1.90
ل فروق إحصائي  p < 0.05،  2.20±    1.15مقابل    3.25±    7.42)  ائل المنوي  في الس   ة ذات  (. بينما لم ت سجَّ

طاف بين المجموعتين.  للن    كل الطبيعي  دلالة في درجة الحموضة، أو الحركة التقدمية، أو الحركة الكلية، أو الش  
 %( كانوا عديمي الأعراض. 83.3ولوحظ أن معظم المصابين )

المتدث    لاصة: الخ   الحثري  ترتبط عدوى  نوعي  رة  الس  ة بضعف  المنوي  ة  انخفاض حجمه،  ائل  تركيز  ، لاسيما  وتراجع 
  ل انتشارها، فإن  غم من انخفاض معد  كور. وعلى الر  ات البيض فيه، مما يسهم في عقم الذ  طاف، ووجود الكري  الن  

 جال المصابين بالعقم. ة للر  ة إدراجها ضمن الفحوص الروتيني  ة يبرز أهمي  شيوعها دون أعراض سريري  

ات البيض  ، كثرة الكري  ائل المنوي  ، تحليل الس  ائل المنوي  معايير الس  ة، عقم الرجال، رة الحثري  المتدث    ة:كلمات مفتاحي  
 ة. ، العدوى اللاعرضي  ائل المنوي  في الس  
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 مة: المقد   .1
ة،  حياتهم الانجابي    في المائة من الأزواج يعانون من العقم أثناء   12إلى    8ة وحوالي  ة عالمي  العقم مشكلة صحي  

واحد وتشير البيانات    ة عام  لمد    بعد الجماع المنتظم غير المحمي    عاقة حصول حمل  إ ه  ن  أف العقم على  حيث يعر  

مليون زوج يعانون من العقم في جميع أنحاء    48( الى أن حوالي  WHOالحديثة وفقا لمنظمة الصحة العالمية )

 .  [1]العالم

   (STIs) ا قولة جنسي  يمكن أن تساهم العديد من العوامل الممرضة في العقم عند الإنسان، حيث تعتبر الأمراض المن

  ة، حيث تلعب دوراً رة الحثري  ة، المتدث  صال الجنسي البكتيري  بالات    المنقولة حد العوامل الرئيسة، ومن بين الأمراض أ

 .[2]ة والعقم في كل من التهابات الأعضاء التناسلي   مهماً 

كور  لدى الذ    ب أمراضاً تي تسب  في العالم وال    انتشاراً   ة المنقولة جنسياً رة هي أكثر أنواع العدوى البكتيري  عدوى المتدث   

٪ من الأفراد المصابين وتترافق مع  85  -٪  90هذه الالتهابات غير مصحوبة بأعراض في    حيث أن    [3]،والإناث

حم والتهاب البربخ والتهاب الحوض والحمل خارج الرحم والعقم  التهاب الإحليل والتهاب البروستات والتهاب عنق الر  

[5,4]. 

ة والعقم  دورها في جودة الحيوانات المنوي    ساء ولكن  تسبب العقم عند الن    ،ة رة الحثري  ومن المعروف أن عدوى المتدث  

ة يمكن أن تلتصق وتخترق  رة الحثري  راسات إلى أن بكتيريا المتدث  كور مثير للجدل، ومع ذلك أشارت بعض الد  لدى الذ  

    [6].ركيز كل، والت  ة، والحركة، والش  ة مثل الحجم، والحيوي  ة، لذلك يجب تغيير معايير الحيوانات المنوي  الحيوانات المنوي  

حم والعقم والحمل  والتهاب بطانة الر   (PID) حم ومرض التهاب الحوض في التهاب عنق الر    ة دوراً رة الحثري  وللمتدث  

الجرثومي  الر  خارج   المهبل  المبك    حم والتهاب  الذ  [7]رة  والولادة  بالتهاب الإحليل غير  ، في  العدوى  كور ترتبط هذه 

  [8].والتهاب البروستات والتهاب البربخ والعقم  السيلاني  
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ة هي بكتيريا سالبة الجرام  الحثري  رة ، والمتدث  ة انتشاراً من أكثر أنواع البكتيريا المعوي   ة واحدةً رة الحثري  المتدث    حيث تعد  

،     [9]اة تحدث سنوي  رة الحثري  مليون عدوى جديدة بالمتدث   90أن أكثر من   (WHO)  ةحة العالمي  مة الص  قدرت منظ  

تم    ، ]10[ة  ب في موت الحيوانات المنوي  ة تسب  رة الحثري  ة مع المتدث  ة البشري  احتضان الحيوانات المنوي    قترح أن  أ  حيث  

فيما يتعلق بانخفاض    ائل المنوي  ة في المصل و الس  رة الحثري  ابقة على بكتيريا المتدث  راسات الس  إجراء العديد من الد  

 . [11]ة لات الحمل وضعف جودة الحيوانات المنوي  معد  

 . [12]  صال الجنسي  عن الأمراض المنقولة عن طريق الات    جال ناتجةً من حالات العقم عند الر    %15  حيث وجد أن  

 مشكلة البحث:  .2

العوامل الممرضة  أكثر  تي تعتبر من  ة، ال  رة الحثري  إلى دور العدوى بالمتدث    يعود جزئياً   ري  كتزايد معدلات العقم الذ  

ب  ة قد تسب  رة الحثري  المتدث    غم من أن  كور، على الر  هذه العدوى لدى الذ   إغفال   . وغالبًا ما يتم  شيوعاً  المنتقلة بالجنس

 .% من الحالات95 -% 85ي إلى العقم في تؤد    غير عرضية   عدوىً 

 

 تساؤلات البحث:  .3

 ؟كور المصابين بالعقمة لدى الذ  رة الحثري  ما هو مدى انتشار المتدث   ▪

 ؟ائل المنوي  على جودة الس   ر فعلاً ة تؤث  رة الحثري  المتدث   ن  أهل  ▪

 ؟ائل المنوي  ي معاير للس  ة يعانون من تدن  رة الحثري  المصابين بالمتدث   هل كل   ▪
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 الهدف من البحث:  .4

الحيوانات   رتباطها بجودةاكور المصابين بالعقم و ة لدى الذ  رة الحثري  دراسة مدى انتشار العدوى بالمتدث  

 . المنوية

 ة البحث: أهمي   .5

ة ومدى تأثيرها على  رة الحثري  يدرس انتشار ويبين العلاقة بين العدوى بالمتدث   ة البحث في كونهأهمي  تكمن  

 كور. حري عن سبب العقم لدى الذ  غفالها عند الت  إ وعدم   ائل المنوي  جودة الس  

 رات البحث: مبر   .6

                       جاج   ت في الز  ولها تأثير مثب  %90 - %85  كور بنسبة   ة عند الذ  ة غير عرضي  رة الحثري  العدوى بالمتدث  

       ساسي  الأ  ببكور، وهي الس  حري عن سبب العقم لدى الذ  ل عند الت  غف  وهي ت    ،[10] ةلى الحيوانات المنوي  ع         ع

 للإصابة.  كور غير عرضيينعتبار الذ  اساء بصابة لدى الن  الإ  تزمالا        ل

 ات البحث: ي  دمحدو  .7

 خرى المنتقلة بالجنس نتانات الأق للأطر  كور دون الت  ة بالعقم لدى الذ  رة الحثري  علاقة المتدث  يشمل البحث 

 . 2024بدمشق  وليد الجامعي  ة في مشفى الت  راسة محلي  الد  
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 ة: راسات المرجعي  الد   .8

 بعنوان:   2023/ عام   يرانإ أجريت في  راسة مع دراسة  تمت مقارنة نتائج هذه الد  

Prevalence of Chlamydia trachomatis, Ureaplasma parvum and Mycoplasma 

genitalium in Infertile Couples and the Effect on Semen Parameters ّ[13]. 

دراسة حالة    ائل المنوي  الس  ثيرها على  أ زواج المصابين بالعقم وتة واليوروبلاسما لدى الأرة الحثري  دراسة انتشار المتدث  

وذلك باستخدام اختبار تفاعل سلسلة البوليميراز المتسلسل    زوج غير مصاب(  50  –زوج مصاب بالعقم    50شاهد )

(PCRللكشف عن العامل الممرض ).  

 بعنوان:   2017عام  /  ةكوريا الجنوبي  دراسة أخرى أجريت في 

➢ Effects of infections with five sexually transmitted pathogens on sperm 

quality [14] 

تم   المساعد في مدينة سيول لمركز الإ  مراجع    مريض    400دراسة    حيث  تم    ،خصاب  العدوى    حيث  تأثير  دراسة 

مسب   جنسياً   بات  بخمسة  المنقولة  المنوي    للأمراض  الحيوانات  جودة  سلسلة    ، ةعلى  تفاعل  اختبار  باستخدام  وذلك 

   ( للكشف عن العامل الممرضPCRالبوليميراز المتسلسل )

 بعنوان:  2022عام  /  ينالص  دراسة أخرى أجريت في 

➢ Chlamydia trachomatis infection in the genital tract is associated with 

inflammation and hypospermia in the infertile male of China. [15 ] 

  وارتباطه  ناسلي  عدوى الكلاميديا في الجهاز الت  دراسة    حيث تم    ،ةبالعقم دراسة رجعي    مصاب    مريض    7154دراسة    تم  

وذلك باستخدام اختبار تفاعل سلسلة البوليميراز    ةعبي  ين الش  دولة الص  كور العقم في  لدى الذ    طاف بالالتهاب ونقص الن  

 .( للكشف عن العامل الممرضPCRالمتسلسل )
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 ة: راسات المرجعي  خلاصة الد   .9

الد   أن  جميع  أظهرت  بـ  راسات  تأثير  ة  الحثري  رة  المتدث  العدوى  الس    كبير    سلبي    لها  معايير  المنوي  على  وجودة    ائل 

كان فعالًا في الكشف، ويعزز من   PCR استخدام  في العقم. كما أن    ة، مما يساهم بشكل رئيسي  الحيوانات المنوي  

 . شخيص والعلاج في معالجة هذه العدوى ة الت  دق  
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ّانيّلث ّالفصلّا

 ة ظري  راسة الن  الد  
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    :ةة والمرضي  ة: الخصائص البيولوجي  رة الحثري  المتدث   .1
 

 : امة صنيف والخصائص الع  الت   1- 1

ب عددًا من الأمراض  تي تسب  المعروفة ال    هي إحدى البكتيريا  (Chlamydia trachomatis) ة رة الحثري  المتدث  

تتمت  البشري   المختلفة، وهي  الحثري  المتدث    ت عد    ، امن نوعه  ة فريدةً بيولوجي    ع بخصائص  ة  بات الأمراض  ة من مسب  رة 

ال  البكتيري   تأثيرها على الخصوبة موضوعًا    ، ويعد  نفسي  ة، والعينين، والجهاز الت  ناسلي  ر على الأعضاء الت  تي تؤث  ة 

  .[16]ةبي  راسات الط  في العديد من الد   اً مهم  

كاثر، بالإضافة إلى  صنيف، والخصائص المورفولوجية والبيوكيميائية، ودورة الحياة والت  في هذا القسم، سنتناول الت   

 .ة وتوزيعهاالأنماط المصلي  

 : ةرة الحثري  للمتدث   قسيمي  صنيف الت  الت    1-1-1

الحثري  المتدث  تصنيف    تم   البكتيري  ة  رة  المملكة  شعبة  في  ضمن  الفصيلة  (Proteobacteria)ة  وفي   ،

(Chlamydiaceae)   جنس   تي تضم  ال (Chlamydia)  ر على البشر  ة أنواع تؤث  ع أنواع هذا الجنس إلى عد  تتنو

بة  من الأنواع الرئيسة المسب   (Chlamydia trachomatis) ، يعتبرChlamydia)) تحت جنس    ،والحيوانات

 . ة للأمراض البشري  
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     ]14[ :الخصائص المورفولوجية والبيوكيميائية   1-1-2

هي بكتيريا    ، تجعلها فريدة مقارنة بالبكتيريا الأخرى  ،ة خصائص مورفولوجية وبيوكيميائيةبعد   ةرة الحثري  المتدث   ز تتمي  

ة  ئيسي  إحدى الخصائص الر    ،أو بيضاوي    كروي    ، وتظهر في شكل  ميكرون   0.5إلى   0.3صغيرة، بحجم يتراوح بين  

 :ها تتواجد في شكلين لهذه البكتيريا هي أن  

  صغير    ز بحجم  كل المعدي للبكتيريا، تتمي  هي الش   :(Elementary Bodies - EB) لية الأو  الجسيمات   •

 .عبةة الص  البيئي   للظروف    ، ما يجعلها مقاومةً طويلة   وتستطيع البقاء خارج الخلايا لفترة  

ذي لا يمكنه إحداث العدوى ويحدث  كل ال  هي الش   :(Reticulate Bodies - RB) ةالشبكي  الجسيمات   •

 .موكاثر والن  داخل الخلايا المضيفة حيث يبدأ الت  

  رقيق    خلوي    مثل البكتيريا الأخرى، بل تحتوي على غشاء    تقليدي    تفتقر إلى جدار خلوي    ةرة الحثري  المتدث    كذلك،

المأخوذ من الخلايا المضيفة، مما  ATPالبكتيريا تعتمد على    ، فريدة    الخلايا المضيفة بطرق  فاعل مع  نها من الت  يمك   

 . ةة الأساسي  تي تعتمد على المضيف في بعض وظائفها البيوكيميائي  يجعلها من البكتيريا ال  

 متدثرة حثريةبالمجهر الالكتروني لخلايا مصابة بالصورة (  1الشكل )

 متدثرة الحثرية، وهي كالتالي:الأشكال المجهرية للتوضح هذه الصورة 

 .التحول من الجسم الابتدائي للجسم الشبكي )السهم الازرق(، )السهم الأحمر( :لجسم الشبكيا، (الأصفر)السهم  :الجسم الابتدائي
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ن نوعين من الأشكال: الجسيمات  دة تتضم  بدورة حياة معق  ة  رة الحثري  المتدث    تمر   :كاثردورة الحياة والت   3-1-1   

ة المضيفة عن  بالخلي   (EB) ليةالأو  ورة عندما تلتصق الجسيمات  تبدأ الد     (RB) ةالشبكي  والجسيمات   (EB) لية الأو  

ة البلعة،  إلى داخل الخلايا عبر عملي    ليةالأو  إدخال هذه الجسيمات    يتم    ثم    ،ةطريق المستقبلات على سطح الخلي  

تتحو   الجسيمات  حيث  الخلي   (RB) ةالشبكي  ل إلى  الجسيمات  داخل  تقوم  بالتكاثر والانقسام،    ةالشبكي  ة المضيفة، 

 (EB) ليةالأو  ل إلى الجسيمات  ، تبدأ هذه الجسيمات في التحو  ة الشبكي  ة مضغوطة بالجسيمات  وعندما تصبح الخلي  

ر الجسيمات  ة داخل الخلايا المضيفة، تموت الخلية المضيفة وتحر  تي تنتقل إلى خلايا أخرى. بعد تكرار العملي  ال  

 . ]15[م ي الجس لتصيب خلايا أخرى ف   ليةالأو  

 

 

 

 

 

 دورة حياة بكتيريا المتدثرة الحثرية( :  2الشكل )

 :توضح هذه الصورة مراحل العدوى التي تسببها بكتيريا المتدثرة الحثرية، وهي كالتالي

 .دي للبكتيريا، ويكون صغيراً وكثيفاً. يصيب هذا الشكل الخلايا المضيفةهو الشكل المع :(EB) الجسم الابتدائي

 .بمجرد دخول الجسم الابتدائي إلى الخلية، يتحول إلى الجسم الشبكي، وهو الشكل المتكاثر للبكتيريا :(RB) الجسم الشبكي

 .التكاثر والتحول: يتكاثر الجسم الشبكي بسرعة داخل الخلية ثم يتحول مرة أخرى إلى أجسام ابتدائية جديدة

 ى.إطلاق الأجسام الابتدائية: تنفجر الخلية المضيفة في النهاية، وتطلق الأجسام الابتدائية الجديدة، التي تكون جاهزة لإصابة خلايا أخر
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  ]18[:ة وتوزيعها الأنماط المصلي   1-4- 1 

بناءً على الأثر المسب  ة أنماط مصلي  إلى عد   ةرة الحثري  المتدث   تم تصنيف ة  تشمل الأنماط المصلي    ،ب للأمراض ة 

 :ة الرئيسي  

ي إلى العمى  يؤد  ر على العين ويمكن أن  ، وهو مرض يؤث  التراخومايرتبط بالإصابة بـ   :A, B, C : مط الن   •

ة  اس من ظروف صحي  امية حيث يعاني الن  في المناطق الن    مط بشكل رئيسي  إذا لم ي عالج. ينتشر هذا الن  

 .ة صعبةوبيئي  

حم، وأمراض  ة، مثل التهاب الإحليل، والتهاب عنق الر  ناسلي  ب التهابات الأعضاء الت  ي سب   :D-K : مطالن   •

 .اً مط الأكثر شيوعًا في الإصابات المنقولة جنسي  هذا الن   ي عد   ،ناسلي  أخرى مرتبطة بالجهاز الت  

ب في  ذي يتسب  ، ال  (LGV)  ناسلي  الليمفوجرانولوم الت  مسؤول عن الإصابة بـ   :L1, L2, L3 : مطالن   •

 .ي إلى مضاعفات خطيرة إذا لم يعالج بشكل مناسبة وقد يؤد  التهابات في الأنسجة اللمفاوي  

 -D مطالن    امية، في حين ينتشربالمناطق الن    مرتبطًا بشكل أساسي   A مطالن  يعتبر   :الجغرافي وزيع  الت   •

K   ر على خصوبة  تي يمكن أن تؤث  ة ال  ناسلي  في معظم أنحاء العالم، وهو المسؤول عن التهابات الأعضاء الت

 . الإنسان 

 ة: الفيزيولوجيا المرضي   2- 1

 :ات الإصابة والعدوى آلي   1-2-1

عبر   للمضيفة هاري  بالخلايا الظ   (EB) ةة من خلال التصاق الأجسام الابتدائي  رة الحثري  ة الإصابة بالمتدث  عملي  تبدأ 
الخلي   المضيفةمستقبلات خاصة على سطح  الأو    ،[19]  ة  الالتصاق  بروتينات  تحدث عملية  تفاعل  لي من خلال 

  ]20[ةليكوزامينوجليكان على سطح الخلي  غة مع مستقبلات الهيبارين سلفات والالالتصاق البكتيري  

ى  ت سم    ة داخل حويصلات خاصةً للأجسام الابتدائي   (Endocytosis) ة الابتلاع الخلوي  عملي    بعد الالتصاق، تتم  
تقوم البكتيريا بتعديل هذه الحويصلات لمنع اندماجها مع  ]21[ (Inclusion Vesicles) ةالحويصلات الاحتوائي  
  ]22[. كاثرللت   آمنةً  ر بيئةً الليزوزومات، مما يوف  
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 A2 ة عدة أنزيمات وسموم تساهم في تدمير الأنسجة المضيفة، بما في ذلك الفوسفوليبازرة الحثري  تطلق المتدث  
  ]24[وتساعد في انتشار العدوى   ليةالاو  ة ة تثبط الاستجابة المناعي  كما تنتج البكتيريا مواد كيميائي   ، [23] والسيتوليزين 

 المضيف: فاعل مع خلايا الت   1-2-2

تقوم   ،[ 25] ة المضيفةللخلي    عبير الجيني  من خلال تغيير الت   المضيفداً مع خلايا ة تفاعلًا معق  رة الحثري  تظهر المتدث  
الث  البكتيريا بحقن بروتينات الإفراز من الن   ل في مسارات  تي تتدخ  ال   (Type III Secretion System) الثوع 

 . ]26[ة الإشارة الخلوي  

ة المضيفة  حيث تقوم البكتيريا بتأخير موت الخلي   (Apoptosis) ة الموت المبرمج للخلايا ر العدوى على عملي  تؤث  
 و α-TNFو β1-IL ة مثلالسيتوكينات الالتهابي  ة إنتاج  رة الحثري  ز المتدث  كما تحف    [27]،لضمان استمرار تكاثرها 

6-IL[28] . 

هذه    [29]،ة الغشاء الخلوي  ذي  و ة تشمل تدمير الأهداب وتغيير نفهاري  ة في الخلايا الظ  رات هيكلي  ب العدوى تغي  تسب  
 [ 30].ل انتشار البكتيريا إلى الخلايا المجاورة وتساهم في تطور الالتهاب المزمنغيرات تسه  الت  

 : ة للعدوى الاستجابة المناعي   1-2-3

  [ 31]،عدلاتوال  (Macrophages)البالعات ن تفعيل  ة تتضم  ة قوي  ة فطري  ة استجابة مناعي  رة الحثري  تثير عدوى المتدث  
  ماطعرف على الأن  على البكتيريا من خلال مستقبلات الت    ف خلايا الجهاز المناعي  تتعر  

Recognition Receptors)  (Pattern  مثلTLR2   وTLR4 [32] . 

   Th1ة المساعدة من النوع ائي  أسبوع من العدوى، حيث تلعب الخلايا الت    2-1ة بعد  كيفي  ة الت  ر الاستجابة المناعي  تتطو  
ات لقتل  ام  الض  ز  ذي يحف  ال   γ-(IFN (غاما-تنتج هذه الخلايا الإنترفيرون   ، [33]يطرة على العدوى دوراً محورياً في الس  

 . [34]البكتيريا داخل الخلايا

كما تلعب    [35]،ة، في الحماية من إعادة العدوى على الأسطح المخاطي  IgAةة، خاص  ة المحلي  تساهم الأجسام المضاد  
 . [36]هذه المناعة غالباً ما تكون غير كاملة اكرة دوراً في توفير مناعة طويلة الأمد، رغم أن  ة الذ  ائي  الخلايا الت  

 : المقاومة والهروب المناعي   1-2-4

تقوم البكتيريا بتثبيط عرض المستضدات    [37]،ة للعائلات للهروب من الاستجابة المناعي  ة آلي  ة عد  رة الحثري  ر المتدث  تطو  
 [ 38].امةة الس  ائي  الخلايا الت  ة ، مما يقلل من فعالي  ل و  ف الأالص  من   MHCعلى جزيئات



 
13  

الحثرية على جودة السائل المنوي| حسن صقردراسة تأثير العدوى بالمتدثرة   
 

كما تقوم بتعديل مسارات    ، [39]البالعاتة  غاما وتقلل من فعالي  -ط إنتاج الإنترفيرون ة بروتينات تثب  رة الحثري  تنتج المتدث  
 . [40]ةة الاستجابة المناعي  ة، مما يحد من فعالي  الموت المبرمج للخلايا المناعي  

ات  أو المضاد    غط المناعي  عرض للض  عند الت   (Persistence) مون خول في حالة الك  الد  ز البكتيريا بقدرتها على  تتمي  
 [ 42].كاثر وتصبح مقاومة للعلاج، مما يؤدي إلى العدوى المزمنةفي هذه الحالة، تتوقف البكتيريا عن الت    [41]،ةالحيوي  

ي  هذا التنوع المستضد    [43]،مقاومة مناعية جديدةة والطفرات في بروتينات السطح في تطوير  غيرات الجيني  تساهم الت  
 [ 44].ابقةة المكتسبة من العدوى الس  اكرة المناعي  يسمح للبكتيريا بالهروب من الذ  

 
    :ات والانتشارالوبائي   3- 1

 : والإقليمي   الانتشار العالمي   1-3-1

انتشاراً في العالم، حيث تشير تقديرات منظمة  اً  من أكثر مسببات الأمراض المنقولة جنسي   ةرة الحثري  تعتبر المتدث  

ل  يتباين معد    ، [45]  مليون حالة إصابة جديدة سنوياً على مستوى العالم   131ة إلى وجود أكثر من  حة العالمي  الص  

جنوب  لات الإصابة في منطقة أفريقيا  ل أعلى معد  ة المختلفة، حيث تسج  بين المناطق الجغرافي    كبير    الانتشار بشكل  

 [46]. حراء وأجزاء من آسياالص  

- 10% من السكان النشطين جنسياً، بينما قد تصل إلى  5-3لات الإصابة بين  ول المتقدمة، تتراوح معد  في الد  

%  40-20لات الإصابة إلى  امية، فقد تصل معد  ول الن  ا في الد  أم    [47]،  % في بعض المناطق عالية الخطورة51

 [ 48].المجتمعاتفي بعض 
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 : عوامل الخطورة 1-3-2

 : ةالعوامل الديموغرافي   ❖

 [ 49].ساءة بين الن  سنة، خاص   24-15ة  لات الإصابة بشكل كبير في الفئة العمري  العمر: تزداد معد   •

 [ 50]2:1جال بنسبة ة مقارنة بالر  ناسلي  ساء أكثر عرضة للإصابة بالعدوى الت  الجنس: الن   •

ة المنخفضة بزيادة خطر  ة والاقتصادي  ة: ترتبط المستويات الاجتماعي  ة والاقتصادي  الاجتماعي  الحالة  •

 [ 51]. الإصابة 

 : ةلوكي  العوامل الس   ❖

 [52].الجنسيين  ركاءي مع زيادة عدد الش  ركاء الجنسيين: يزداد خطر الإصابة بشكل خط  تعدد الش   •

 [ 53].أضعاف  5-3الإصابة بنسبة ة: يزيد خطر كري  عدم استخدام الواقيات الذ   •

 [ 54].عاماً 18 قبل سن   شاط الجنسي  شاط الجنسي: يرتبط ببداية الن  ر لبداية الن  العمر المبك   •

 : ة العوامل البيولوجي   ❖

 [ 55].ةة والمناعي  غيرات الهرموني  ة الإصابة أثناء الحمل بسبب الت  الحمل: تزداد قابلي   •

 [ 56].ةة: قد تزيد من خطر الإصابة بالعدوى العنقي  الهرموني  استخدام وسائل منع الحمل  •

 [57].يلان والس   ة عدوى فيروس الورم الحليمي البشري  اً أخرى: خاص  وجود عدوى منقولة جنسي   •

 

 

 



 
15  

الحثرية على جودة السائل المنوي| حسن صقردراسة تأثير العدوى بالمتدثرة   
 

 : طرق الانتقال  3- 1-3

 : الانتقال الجنسي   ▪

شخص مصاب، سواء كان ذلك  صال الجنسي المباشر مع  عبر الات    ة بشكل رئيسي  رة الحثري  يحدث انتقال المتدث  

ليمة يتراوح بين  كر المصاب إلى الأنثى الس  ل الانتقال من الذ  معد    [58]،أو الفموي    رجي  تصال المهبلي أو الش  عبر الا 

 ن  ــــــــيم يتراوح بيـــــــلكر الس  ى الذ  ــــــــابة إلـــــــــل الانتقال من الأنثى المصما معد  ــــــــ ــــرض الواحد، بينــــــــــــع% في الت  40-70

20-30% [59] . 

 : فل( إلى الط   )من الأم   نتقال العمودي  الا  •

  ل الانتقال العمودي  معد    [60]،ة عبر قناة الولادةبيعي  المصابة إلى الوليد أثناء الولادة الط    يمكن أن تنتقل العدوى من الأم  

ي العدوى المكتسبة عند الولادة إلى  قد تؤد   [61]،ة نشطة لدى الأم% في حالة وجود عدوى عنقي  70-50يتراوح بين 

 . [62]أو الالتهاب الرئوي   التهاب الملتحمة الوليدي  

 : نتقال غير المباشرالا  •

ة للأشخاص المصابين،  بالإفرازات العيني  صال المباشر  عبر الات    سبة للتراخوما، فإن الانتقال يحدث بشكل رئيسي  بالن  

باب أن يلعب دوراً في نقل العدوى في البيئات  كما يمكن للذ    [ 63]،ثة مثل المناديل والمناشفأو عبر الأسطح الملو  

 . [64]ظافةتي تفتقر للن  ال  
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 :ضة للخطرالفئات المعر    4- 1-3

 : الإنجاب  ساء في سن  الن   •

  [ 65]،ةناسلي  ة الت  رة الحثري  سنة الفئة الأكثر عرضة للإصابة بعدوى المتدث   24-15ة  ساء في الفئة العمري  ل الن  تشك  

ة  ة تزيد من قابلي  هارة العمودي  حم وزيادة مساحة الظ  ة مثل عدم اكتمال نضج عنق الر  العوامل البيولوجي    ن  أحيث 

 [66].الإصابة 

 : جالذين يمارسون الجنس مع الر  جال ال  الر   •

%، مع تركز خاص في  15-8ة في هذه الفئة تتراوح بين  رة الحثري  لات الإصابة بالمتدث  معد    راسات إلى أن  تشير الد  

 [68].ةكما ترتبط الإصابة بزيادة خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري   [67]،المستقيم والبلعوم 

 : باب المراهقون والش   •

الفئة  ل أعلى معد  تسج   تشك    24-15ة  العمري  لات الإصابة في  الفئة حوالي  سنة، حيث  % من جميع  65ل هذه 

الجديدة الإصابة  الس    [ 69]،حالات  تشمل  المساهمة  الجنسي  لوكي  العوامل  وقل  ات  الخطورة  عالية  بطرق  ة  الوعي  ة 

 [70].الوقاية

 : ساء الحواملالن   •

% في  25-10مة وول المتقد  % في الد  8-2الحوامل من  ساء  ة بين الن  رة الحثري  لات الإصابة بالمتدث  تتراوح معد  

 [ 72].رة ونقص وزن الوليد ر والولادة المبك  الإصابة أثناء الحمل ترتبط بزيادة خطر الإجهاض المبك    [71]،اميةول الن  الد  

 : ائية ان المناطق الفقيرة والن  سك   •

فإن  بالن   للتراخوما،  والن    سبة  الفقيرة  المجتمعات  في  خاص  الأطفال  عرضة  ائية،  الأكثر  هم  وآسيا،  أفريقيا  في  ة 

 [ 74].والازدحام  حي  رف الص  ظيفة وسوء الص  العوامل المساهمة تشمل نقص المياه الن   [73]،للإصابة 
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 : ائل المنوي  والس   كري  الذ   ناسلي  الجهاز الت   2
 

 : كري  الذ   ناسلي  تشريح الجهاز الت   4- 1

ة للجهاز  الأعضاء الرئيسي    ، كاثر في الت    اً ة تلعب دورًا أساسي  ة أعضاء حيوي  من عد    كري  الذ    ناسلي  يتكون الجهاز الت  

  ]75[.ة، البروستات، والإحليل الأسهر، الحويصلات المنوي   ، تشمل الخصيتين، البربخ كري  الذ   ناسلي  الت  

الرئيسي   :الخصيتين  • العضوان  المسهما  عن  ؤ ان  المنوي  ولان  الحيوانات  الجنسي  إنتاج  والهرمونات  مثل  ة  ة 

ة لإنتاج الحيوانات  ذي يحافظ على درجة حرارة مثالي  ال  ،  فن التستوستيرون. تقع الخصيتان داخل كيس الص  

 ].76[ةمن درجة حرارة الجسم العادي   ة أقل  ة، حيث تكون درجة الحرارة المثالي  المنوي  

ة وتخزينها قبل  ة، حيث يحدث نضج الحيوانات المنوي  على سطح الخصي  هو أنبوب ملتوي يقع   :البربخ •

  ].77[انتقالها إلى الأسهر

 ].78[ةة من البربخ إلى الحويصلات المنوي  هو القناة التي تنقل الحيوانات المنوي   :الأسهر •

تي تساعد في تغذية  الأخرى ال  ة  ات والمواد المغذي  كري  بالس    غنياً   هذه الغدد تفرز سائلاً  :ةالحويصلات المنوي   •

  ]79[. ة أثناء انتقالها عبر الإحليلالحيوانات المنوي  

ة  ن من حركة الحيوانات المنوي  تي تحس  مكونًا من البروتينات والإنزيمات ال    ة تنتج سائلاً هي غد   :البروستاتا •

  ]80[.الأنثوي   ناسلي  ة في الجهاز الت  فاعلات المناعي  وتحميها من الت  

  ]81[. ة القذفإلى خارج الجسم خلال عملي   ائل المنوي  تي تنقل الس  هو القناة ال   :الإحليل •
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 ]82[ :ةفيزيولوجيا تكوين الحيوانات المنوي   5- 1

  (Spermatogenesis) المنوي  كوين  ى الت  ة في الخصيتين من خلال عملية تسم  تبدأ عملية تكوين الحيوانات المنوي  

ة  ة تشمل عد  هذه العملي   (Spermatozoa)ة  ى الحيوانات المنوي  ة ناضجة تسم  من خلايا منوي    ائل المنوي  ن الس  يتكو  

 :مراحل

 . عبر انقسام الخلايا (Spermatogonia) ةة المنوي  تبدأ بزيادة عدد الخلايا الجذعي   :كاثر الخلوي  الت   .1

ة تنضج  ة ثانوي  ل إلى خلايا منوي  ة، ثم تتحو  لي  ة أو  ر هذه الخلايا لتصبح خلايا منوي  تتطو   :لالنضج والتحو   .2

 . ة ناضجةلتصبح حيوانات منوي  

ضوج وتصبح  في الن    ة إلى البربخ حيث تستمر  ضج، تنتقل الحيوانات المنوي  بعد الن   :نتقال إلى البربخ الا  .3

 .ةالحرك  قادرة على

 تشريح الجهاز التناسلي الذكري( :  3الشكل )
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 . ةضج الكامل للحيوانات المنوي  ى الن  حت    كوين المنوي  من بداية الت    يوماً   74إلى    64بالكامل من  ة  تستغرق هذه العملي  

 
 :ائل المنوي  تركيب ووظائف الس   6- 1

 
 :ائل المنوي  للس   ركيب الفيزيائي  الت   3

 

مليلتر في القذفة    5-2بين    بيعي  صفرار، يتراوح حجمه الط  إلى الا   أو مائل    أبيض    لزج    هو سائل    ائل المنوي  الس  
 ]83[.كري  الذ    ناسلي  ة والإفرازات من الغدد الملحقة بالجهاز الت  على الحيوانات المنوي    ائل المنوي  يحتوي الس   [1]،الواحدة 

المنوي   تشك  الحيوانات  حوالي  ة  الس  5-2ل  حجم  من  فقط  المنوي  %  يتك  ائل  الباقي  بينما  الغدد  ،  إفرازات  من  ون 
 . ]85[مليلتر لكل   مليون حيوان منوي   200-15بيعي يتراوح بين ة الط  تركيز الحيوانات المنوي    [84]،الملحقة

 :ائل المنوي  للس   ركيب الكيميائي  الت   4

ة  ة في بقاء الحيوانات المنوي  تي تلعب أدواراً مهم  ة ال  عة من المواد الكيميائي  يحتوي على مجموعة متنو    ائل المنوي  س  ال
  ]86[:ووظيفتها

ة الإنزيمات المهم    ،نوع من البروتينات المختلفة  3000على أكثر من    ائل المنوي  يحتوي الس   :البروتينات والإنزيمات
 . ]87[من البروستات والفوسفاتيز الحمضي   ، ذي يساعد في اختراق البويضةتشمل الهيالورونيداز ال  

  ، ةاقة للحيوانات المنوي  للط    ل المصدر الرئيسي  ويشك    ائل المنوي  في الس    الأساسي  كر  الفركتوز هو الس   :كريات الس  
  .]88[مليمول/لتر 33-13يتراوح بين  بيعي  تركيز الفركتوز الط  

اً في تكوين أغشية الحيوانات  تي تلعب دوراً مهم  ة ال  هني  تشمل الفوسفوليبيدات والكوليسترول والأحماض الد   :هون الد  
 ]89[.ةالمنوي  

ة حيث يلعب  ة خاص  نك له أهمي  الز  ،  وديوم والبوتاسيوم نك والكالسيوم والمغنيسيوم والص  تشمل الز   :ةالأملاح المعدني  
  ]90[.ةووظيفة الحيوانات المنوي   دوراً في استقرار الحمض النووي  

 ]81[.ةأكسدة لحماية الحيوانات المنوي  ات  لذان يعملان كمضاد  ال    Eوفيتامين   Cة فيتامينخاص   :الفيتامينات
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 : ائل المنوي  ة للس  الخصائص الفيزيائي   5

ة  ر بيئة قلوي  ، مما يوف  8.0-7.2بين    ائل المنوي  للس    بيعي  الهيدروجيني الط    يتراوح الأس   :(pH) الهيدروجيني   الأس  
 . ]91[.ة مناسبة لبقاء الحيوانات المنوي  

  30-15رة، ثم يصبح أكثر سيولة خلال  يكون لزجاً في البداية بسبب البروتينات المتخث    ائل المنوي  الس   :اللزوجة 
  ]92[.دقيقة بفعل الإنزيمات 

 .]93[مليأوسمول/كغ 400-280بين    ائل المنوي  ة للس  بيعي  سمولالية الط  تتراوح الا :سمولالية الا

 

 :ائل المنوي  رة على جودة الس  العوامل المؤث   7- 1
 

 ة: العمري  العوامل  6

ن، يحدث انخفاض تدريجي  م في الس  مع التقد    ،ر بشكل كبير بالعمرتتأث    ائل المنوي  جودة الس    راسات إلى أن  تشير الد  
ل  بمعد    ائل المنوي  الأربعين، تنخفض جودة الس    بعد سن    ،ة وحركتهاوتركيز الحيوانات المنوي    ائل المنوي  في حجم الس  

 ]94[.اً % سنوي  1-2

  ة في الحمض النووي  لات الطفرات الجيني  ن، وتزداد معد  م في الس  هة مع التقد  ة المشو  تزداد نسبة الحيوانات المنوي  كما  
 . ]95[ةشوهات الجنيني  ر على الخصوبة ويزيد من خطر الإجهاض والت  هذا يمكن أن يؤث   ،ةللحيوانات المنوي  

 ة: العوامل الغذائي   7

 E و C ات الأكسدة مثل فيتامينبمضاد    الغني    ظام الغذائي  الن    ،ائل المنوي  في جودة الس  اً  غذية تلعب دوراً حيوي  الت  
  ]96[.ائل المنوي  ن من جودة الس  نك يحس  والسيلينيوم والز  

الدهني   الأساسي  الأحماض  خاص  ة  أوميغاة،  مهم  3-ة  دوراً  تلعب  المنوي  ،  الحيوانات  أغشية  تكوين  في  وتحسين  اً  ة 
 .]98[ةفي الحيوانات المنوي   ان لتكوين الحمض النووي  مهم    B12الفولات وفيتامين  كما أن   [97]،حركتها

ر سلباً على  عة تؤث  رة والأطعمة المصن  ات المكر  كري  هون المشبعة والس  ة بالد  ة الغني  من ناحية أخرى، الأنظمة الغذائي  
  ]99[.ائل المنوي  جودة الس  
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 : ة والمهني  ة العوامل البيئي   8

قيلة  المعادن الث    ، ائل المنوي  على جودة الس    كبير    ر بشكل  ة يمكن أن يؤث  ة والمواد الكيميائي  ثات البيئي  عرض للملو  الت  
  ]100[. ةر سلباً على تكوين الحيوانات المنوي  ئبق والكادميوم تؤث  صاص والز  مثل الر  

 ةللحيوانات المنوي    ب تلفاً في الحمض النووي  ة يمكن أن يسب  الكهرومغناطيسي  عرض للإشعاع والموجات  الت    كما أن  
]101[ . 

 : ةالعوامل الحراري   9

ر للحرارة العالية مثل الساونا أو  عرض المتكر  الت    ،ةر سلباً على تكوين الحيوانات المنوي  درجة الحرارة المرتفعة تؤث  
  ]102[.ائل المنوي  ل من جودة الس  يمكن أن يقل   طويلة   اخنة لفترات  امات الس  الحم  

ر على إنتاج  يقة أو الجلوس لفترات طويلة يمكن أن يرفع درجة حرارة الخصيتين ويؤث  ة الض  اخلي  استخدام الملابس الد  
المنوي   لفترات طويلة يمكن أن يؤث    ، [103]  ةالحيوانات  ر سلباً على جودة  كما أن استخدام اللابتوب على الفخذين 

  ]104[.ائل المنوي  الس  

   :ة ونمط الحياة لوكي  العوامل الس   10

  ، ات الأكسدة أكسدي وتقليل مضاد  من خلال زيادة الإجهاد الت    ائل المنوي  ر بشكل كبير على جودة الس  دخين يؤث  الت  
  ]105[.%20-15ة وحركتها بنسبة المدخنون يظهرون انخفاضاً في تركيز الحيوانات المنوي  

يؤث   الكحول  تناول  في  الجنسي  الإفراط  الهرمونات  ويقل  ر على  الس  ة  من جودة  المنوي  ل  أن    [106]،ائل  استخدام    كما 
  ]107[.ةكري  ر سلباً على الخصوبة الذ  رات مثل الماريجوانا والكوكايين يؤث  المخد  

الن   يؤث    فسي  الإجهاد  أن  يمكن  الجنسي  والقلق  الهرمونات  على  الس  ر  وجودة  المنوي  ة  أن    [108]، ائل  الن  قل    كما  وم  ة 
  ]109[.ائل المنوي  ر على إنتاج الهرمونات وجودة الس  وم تؤث  والاضطرابات في الن  

 : ةوائي  ة والد  بي  العوامل الط   11

  مات الهيستامين وأدوية ضغط الد  ات الاكتئاب ومضاد  مثل مضاد    ائل المنوي  جودة الس  ر على  بعض الأدوية تؤث  
 ةب تلفاً طويل الأمد في إنتاج الحيوانات المنوي  يمكن أن يسب    والعلاج الإشعاعي    العلاج الكيميائي    كما أن    ، [110]
]111[. 

منة  كما أن الس    ،ائل المنوي  ر على جودة الس  ة تؤث  موي  وأمراض القلب والأوعية الد    كري  الأمراض المزمنة مثل الس  
 ]112[.لات العقم وزيادة في معد   ائل المنوي  ترتبط بانخفاض في جودة الس  
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  ،ائل المنوي  ر على جودة الس  مثل التهاب البروستاتا والتهاب البربخ يمكن أن تؤث    ناسلي  الالتهابات في الجهاز الت  
ر سلباً على إنتاج الحيوانات  مما يؤث    ،م وترفع درجة حرارة الخصيتينر على تدفق الد  دوالي الخصية تؤث    كما أن  

  ]113[.ةالمنوي  

 

 [1] :ائل المنوي  معايير جودة الس   8- 1

  ، على مستوى العالم  ائل المنوي  لتقييم جودة الس    هبي  المعيار الذ   (WHO) ةة العالمي  ح  الص  مة  تعتبر إرشادات منظ  
ا الن   منظ    ادسةلس  سخة  دليل  الص  من  العالمي  ح  مة  الس  ة  لفحص  المنوي  ة  عام    البشري    ائل  في  المنشورة  ومعالجته، 

 . طورات في هذا المجالل آخر الت  ، تمث  2021

ر قاعدة  ات، مما يوف  رجل من مختلف القار    4000تطويرها بناءً على دراسات شملت أكثر من    هذه الإرشادات تم  
 .  ةبيانات شاملة وموثوقة لتحديد القيم المرجعي  

 :ةة الأساسي  القيم المرجعي   1- 1-8

 :هي بيعي  الط   ائل المنوي  ة الدنيا للس  ، القيم المرجعي  2021 عام ةة العالمي  ح  مة الص  وفقاً لإرشادات منظ  

لحمل    ائل المنوي  ة كافية من الس  هذا الحجم يضمن وجود كمي    ، مليلتر أو أكثر :1.5ائل المنوي  حجم الس   •
 .الأنثوي    ناسلي  ة ونقلها عبر الجهاز الت  الحيوانات المنوي  

الخصيتين  ركيز يعكس قدرة  هذا الت  ، لكل مليلتر أو أكثر  مليون حيوان منوي   :15ةتركيز الحيوانات المنوي   •
 . ةعلى إنتاج عدد كاف  من الحيوانات المنوي  

حسب بضرب  قم ي  هذا الر  ،  نة الواحدة أو أكثر في العي    مليون حيوان منوي   :39ةي للحيوانات المنوي  العدد الكل   •
 .ركيزفي الت   ائل المنوي  حجم الس  

هذا المعيار يقيس نسبة  ، ةتكون حي  ة يجب أن أو أكثر من الحيوانات المنوي   (Vitality): %58 ةالحيوي   •
 .ة القادرة على البقاء والوظيفةالحيوانات المنوي  

ة يجب أن تظهر  أو أكثر من الحيوانات المنوي   (Progressive motility) :%32 ة قدمي  الحركة الت   •
 . البويضةة على الوصول إلى لقدرة الحيوانات المنوي   وع من الحركة ضروري  ة. هذا الن  حركة تقدمي  

ة  ة يجب أن تظهر حركة )تقدمي  أو أكثر من الحيوانات المنوي   (Total motility): %40 ية الحركة الكل   •
 . ةشاط العام للحيوانات المنوي  ة(. هذا المعيار يقيس الن  أو غير تقدمي  

ة يجب أن تظهر شكلًا  أو أكثر من الحيوانات المنوي   (Normal morphology): %4 ي  بيعكل الط  الش   •
   (Strict Kruger Criteria) .ارمةمعايير كروجر الص  طبيعياً وفقاً 

 



 
23  

الحثرية على جودة السائل المنوي| حسن صقردراسة تأثير العدوى بالمتدثرة   
 

 : ةة مهم  معايير إضافي   12
 

الهيدروجيني المنخفض قد يشير إلى    الأس    ، أو أكثر  7.2يجب أن يكون   :(pH) الهيدروجيني   الأس   •
 . ة أو انسداد في القنواتمشاكل في الحويصلات المنوي  

م البيضاء  زيادة عدد خلايا الد    ، مليلتر  ة لكل  مليون خلي    1من    يجب أن يكون أقل   :م البيضاءعدد خلايا الد   •
 . ناسلي  قد تشير إلى التهاب في الجهاز الت  

% من الحيوانات  50يجب أن يكون أقل من   :MAR (Mixed Antiglobulin Reaction) اختبار •
 . ةة للحيوانات المنوي  ة. هذا الاختبار يقيس وجود الأجسام المضاد  بالأجسام المضاد   اةً ة مغط  المنوي  

لاستقرار الحمض    نك مهم  الز  ،  مايكرومول أو أكثر   2.4يجب أن يكون   :ائل المنوي  نك في الس  مستوى الز   •
 .ةووظيفة الحيوانات المنوي   ووي  الن  

اقة للحيوانات  للط    الفركتوز هو المصدر الرئيسي  ،  مايكرومول أو أكثر  13يجب أن يكون   :مستوى الفركتوز •
 . ةمنوي  ال

 المعيار القيمة المرجعية الدنيا 

 الحجم  مل أو أكثر 1.5

 (pH) درجة الحموضة 8.0 - 7.2

 اللزوجة  دقيقة  30-15يتحول إلى سائل بعد 

 لون السائل  أبيض مائل إلى الرمادي 

 تركيز الحيوانات المنوية  مليون/مل أو أكثر 15

للحيوانات المنوية العدد الكلي  مليون أو أكثر 39  

 الحركة الكلية  أو أكثر  40% 

 الحركة التقدمية  أو أكثر  32% 

 الحيوية  أو أكثر 58%

 الشكل الطبيعي أو أكثر 4% 

 عدد الكريات البيضاء  مليون/مل  1أقل من 

 الزنك  مايكرومول أو أكثر 2.4

 الفركتوز مايكرومول أو أكثر 13

 

 
 
 
 

 جعية الدنيا للسائل المنوي الطبيعيالقيم المر( :  1) الجدول
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 : مةوالمتقد  ة الفحوصات الأساسي    2- 2-5
 : ة الفحوصات الأساسي   .1

 : الأساسي    حليل المجهري  الت   13
  ائل المنوي  الس  ،  ولونه ولزوجته  ائل المنوي  ي للس  حليل بفحص الحجم الكل  يبدأ الت   :فحص الحجم والمظهر •

 . ون مع لزوجة معتدلةالل   يكون أبيض أو رمادي   بيعي  الط  
الت   • تركيز   :ركيز فحص  المنوي  يتم حساب  تقني  الحيوانات  الهيماتوكريت أو  الت  ة باستخدام مقياس  حليل  ات 

يتطل    ،المحوسب   المجهري   الفحص  دق  هذا  عالي  ب  لأن  ة  تؤث    ة  أن  يمكن  الحساب  في  على  الأخطاء  ر 
 . شخيصالت  

 :ة إلى فئات يتم تقييم الحركة بتصنيف الحيوانات المنوي   :فحص الحركة •
 
 (Grade A) ريعةة الس  قدمي  الحركة الت   .1
 (Grade B) ة البطيئةقدمي  الحركة الت   .2
 (Grade C) ةقدمي  الحركة غير الت   .3
 (Grade D) عدم الحركة .4

 

 

 

،  يل أس والقطعة الوسطى والذ  يتم فحص شكل الحيوانات المنوية بتقييم الر   :كل )المورفولوجيا(فحص الش   •
 .بيعي  كل الط  ة ذات الش  سبة المئوية للحيوانات المنوي  ارمة تستخدم لتحديد الن  معايير كروجر الص  

 
 : ةفحص الحيوي   •
ة  الحيوانات المنوي  ،  تة والمي    ةلي  الأو  ة  ز بين الحيوانات المنوي  هذا الاختبار يمي   :نيجروزين -الإيوزيناختبار   −

 . تة تصطبغ بغة بينما المي  تستبعد الص    ةلي  الأو  

 درجات حركة الحيوانات المنوية( :  4) الشكل
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ة من خلال  يقيس هذا الاختبار سلامة غشاء الحيوانات المنوي   :(HOS test) ناضحي  ورم الت  اختبار الت   −
 . وتر لمحلول ناقص الت  تعريضها 

 
 : مة الفحوصات المتقد   .2
 : ة للحيوانات المنوي   ووي  تحليل الحمض الن   ❖
ة  يقيس هذا الاختبار نسبة الحيوانات المنوي   :(DNA fragmentation) ي  وو اختبار تجزئة الحمض الن   •

بانخفاض معد  الت  ،  ر متضر    تي تحتوي على حمض نووي  ال   العالية ترتبط  الحمل وزيادة خطر  لات  جزئة 
 . الإجهاض

 
 : فة اختبارات الوظي   •
يقيم هذا الاختبار قدرة الحيوانات   :(Acrosome reaction test) لولبي الأكروزوميفاعل ال  اختبار الت   −

 . ة لاختراق البويضةلولبي الأكروزومي، وهو عملية ضروري  فاعل ال  ة على الخضوع للت  المنوي  
ة على  يقيس هذا الاختبار قدرة الحيوانات المنوي   :(Zona binding test) افة ف  اختبار ربط المنطقة الش   −

 . افة للبويضةف  الارتباط بالمنطقة الش  
 

 : أكسدي اختبارات الإجهاد الت   •
ائل  في الس    أكسدي  يقيس هذا الاختبار مستوى الإجهاد الت   :(ROS) فاعلي  قياس مستوى الأكسجين الت   −

 . ةر على وظيفة الحيوانات المنوي  يؤث  ، والذي يمكن أن المنوي  
لتقييم    ائل المنوي  في الس   (TAC) ةلي  كات الأكسدة اليتم قياس مستوى مضاد   :ات الأكسدة قياس مضاد   −

 . أكسدي  وازن الت  الت  
 

 : المحوسب   حليل المجهري  الت   •
ومفصلًا لحركة الحيوانات  ظام تحليلًا دقيقاً  ر هذا الن  يوف   :(CASA) تحليل الحركة بمساعدة الكمبيوتر −

 . رددرعة والمسار والت  ة، بما في ذلك الس  المنوي  
 . ة سقاً لشكل الحيوانات المنوي  اً ومت  ر تحليلًا موضوعي  يوف   :(CASMA) كل بمساعدة الكمبيوترتحليل الش   −
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 : اختبارات الهرمونات  •
ستوستيرون والاستراديول والكورتيزول  يتم قياس مستوى الت   :ائل المنوي  قياس مستوى الهرمونات في الس   −

 . ةلتقييم البيئة الهرموني   المنوي  ائل في الس  
 (PSA)وعي  وإنزيم البروستاتا الن    يتم قياس مستوى إنزيمات مثل الفوسفاتيز الحمضي   :اختبارات الإنزيمات −

 . لتقييم وظيفة الغدد الملحقة والفوسفاتيز القلوي   

 حليل:رة على الت  العوامل المؤث    3- 2-5
 : العوامل قبل الجمع ❖
 : فترة الامتناع .1

ن ــــــة توصي بفترة امتناع مة العالمي  ح  مة الص  منظ    ،حليلر بشكل كبير على نتائج الت  الامتناع عن القذف تؤث  مدة  
  ائل المنوي  ي إلى انخفاض في حجم الس  من يومين( قد تؤد   فترة الامتناع القصيرة )أقل   ،نة أيام قبل جمع العي   2-7

 . ةي للحيوانات المنوي  والعدد الكل  

ة وزيادة  ي إلى انخفاض في حركة الحيوانات المنوي  أيام( قد تؤد    7ويلة )أكثر من  أخرى، فترة الامتناع الط    ناحية  من  
 . تائج أيام للحصول على أفضل الن   5-3ثلى هي الفترة الم    ،هةتة والمشو  ة المي  في نسبة الحيوانات المنوي  

 : ة لوكي  ية والس  ح  العوامل الص   .2
أشهر بعد    3ة تصل إلى  ة لمد  ر على إنتاج الحيوانات المنوي  ديدة يمكن أن تؤث  ى الش  الحم   :ى والمرضالحم   •

 .يوماً   74تي تستغرق حوالي ة ال  هذا يعود إلى دورة تكوين الحيوانات المنوي   ،فاءالش  

 CASAجهاز ( :  5) الشكل
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الس  العديد من الأدوية يمكن أن تؤث   :الأدوية • ة  الحيوي  ات  ، بما في ذلك المضاد  ائل المنوي  ر على جودة 
الض   ومضاد  وأدوية  الاكتئابغط  ال    ، ات  الأدوية  جميع  عن  الإفصاح  بضرورة  المريض  إخبار  تي  يجب 

 . يتناولها
حليل، لذا ي نصح بتجنبهما قبل  ر على نتائج الت  دخين وتناول الكحول يمكن أن يؤث  الت   :دخين والكحولالت   •

 . الفحص
 
 : العوامل أثناء الجمع ❖
 : طريقة الجمع .1
الس   :الاستمناء  • عينة  لجمع  المفضلة  الطريقة  هي  المنوي  هذه  تجن  ائل  يجب  أو  .  المزلقات  استخدام  ب 

 . ةر على الحيوانات المنوي  ها قد تؤث  الصابون لأن  
ة  خال  من مبيدات الحيوانات المنوي    في حالات نادرة، يمكن استخدام واقي ذكري   :الخاص  كري  الواقي الذ   •

 . نة أثناء الجماعلجمع العي  
ذي يحتوي  ل ال  ة الجزء الأو  جزء منها، خاص    ب فقدان أي  نة كاملة وتجن  يجب جمع العي   :ب الفقدانتجن   •

 . ةعلى أعلى تركيز من الحيوانات المنوي  

 

 : روف البيئة والظ   .2
عرض  ب الت  درجة مئوية( وتجن    37-20درجة حرارة الغرفة )نة في  يجب الحفاظ على العي   :درجة الحرارة •

 . ديدة أو البردللحرارة الش  
 . دة نة جي  ة للمريض يساعد في الحصول على عي  توفير بيئة مريحة وخاص   :احة ة والر  الخصوصي   •

 
 : خزينقل والت  العوامل أثناء الن   .3
 : سليم زمن الت   ❖

ي إلى انخفاض في حركة سليم يؤد  أخير في الت  الت    ،واحدة من الجمعنة يجب أن تصل إلى المختبر خلال ساعة  العي  
 . تةة المي  ة وزيادة في نسبة الحيوانات المنوي  الحيوانات المنوي  

 : قلظروف الن   ❖
 . ةر على الحيوانات المنوي  ذي قد يؤث  ديد ال  ب الاهتزاز الش  نة بحذر وتجن  يجب نقل العي   :ب الاهتزاز تجن   −
الض   − من  للض  الت   :وءالحماية  خاص  عرض  المباشر،  الأشع  وء  البنفسجي  ة  فوق  يؤث  ة  أن  يمكن  على  ة،  ر 

 . ةالحيوانات المنوي  
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 : العوامل في المختبر .4
 : وقيت للفحصالت   ❖
ة قبل  درجة مئوي   37دقيقة في درجة حرارة  60-15ع لمدة مي  نة بالت  ماح للعي  يجب الس   :عمي  ماح للت  الس   −

 .حليلالبدء في الت  
 .نةب تدهور جودة العي  ع لتجن  مي  حليل خلال ساعة واحدة من الت  يجب إكمال الت   :أخير الت  ب  تجن   −

 
 : ة حليلي  العوامل الت   .5
 : ة ة وموسمي  رات يومي  تغي   ❖
 . باحير خلال اليوم، حيث تكون أفضل في الص  قد تتغ   ائل المنوي  جودة الس   :ة رات اليومي  غي  الت   •
ن  ، مع تحس  ائل المنوي  ة في جودة الس  رات موسمي  راسات تشير إلى وجود تغي  بعض الد   :ةرات الموسمي  غي  الت   •

 . يفتاء وانخفاض في الص  في الش  
 
 : ناترات بين العي  غي  الت   ❖
الس    بيعي  ر الط  غي  بسبب الت   :دةنات متعد  الحاجة لعي   • ، قد تكون هناك حاجة لتحليل  ائل المنوي  في جودة 

 . أسابيع للحصول على تقييم دقيق 3-2  عينتين أو أكثر بفاصل زمني  
ة لجودة  دة للحصول على تقييم أكثر دق  نات متعد  تائج من عي  ط للن  ي نصح بحساب المتوس   :ط حساب المتوس   •

 . ائل المنوي  الس  

 

 ة:ة والمرضي  يعي  رات الطب  غي  الت    2-5-4
 ّ:ةيعي ّراتّالطب ّغي ّالت ّ ❖

ة  ي  ح  ر بعوامل عديدة منها العمر والموسم والحالة الص  دة تتأث  ة متعد  عي  طبي  رات  لتغي    ائل المنوي  تخضع معايير جودة الس  
  ، حيث ينخفض الحجم الإجمالي  ائل المنوي  ة في جودة الس  رات تدريجي  م في العمر تحدث تغي  قد  مع الت   ، ]114[العامة 

  ]115[.الأربعين بعد سن   حركتها بشكل تدريجي    ة وتقل  وعدد الحيوانات المنوي  

  معايير الجودة تكون أفضل في فصلي    راسات أن  ، حيث ت ظهر الد  ائل المنوي  ر على جودة الس  ة تؤث  رات الموسمي  غي  الت  
بالص  تاء والر  الش   الت    ]116[،يف والخريفبيع مقارنة  الحرارة والرطوبة على عملي  غي  هذه  تأثير درجة  إلى  ت عزى  ة  رات 

  ]117[.ة في الخصيتين تكوين الحيوانات المنوي  
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ات في  ، حيث يؤدي الإجهاد المزمن إلى تغير  ائل المنوي  ة والإجهاد لها تأثير مباشر على جودة الس  فسي  العوامل الن  
ر العادات الغذائية والنشاط  كما تؤث   ،]118[ة ة تكوين الحيوانات المنوي  تأثير على عملي   الي  مستويات الهرمونات وبالت  

  ]119[.السائل المنوي بشكل إيجابي أو سلبيالبدني على معايير جودة 

 : ةرات المرضي  غي  الت   ❖

ة بدرجات متفاوتة  كري  ر على الخصوبة الذ  ة تؤث  ة حالات مرضي  عد    ائل المنوي  ة في جودة الس  رات المرضي  غي  تشمل الت  
  15ة إلى أقل من  الحيوانات المنوي  ها انخفاض عدد  ت عرف بأن    (Oligospermia)ةة عدد الحيوانات المنوي  قل  ،  ]120[

 ]121[.كري  ة شيوعاً في العقم الذ  مليون/مل، وهي من أكثر الحالات المرضي  

ة في  ة، حيث لا توجد حيوانات منوي  رات المرضي  غي  الت    ي عتبر من أشد   (Azoospermia) ةانعدام الحيوانات المنوي  
ينتج عن انسداد في  ،  ينسداد وع الاالن    ]122[،نسدادي وغير انسدادي، وهذه الحالة ت قسم إلى نوعين: اائل المنوي  الس  

  ]123[.ةينتج عن خلل في عملية تكوين الحيوانات المنوي    يوع غير الانسدادة، بينما الن  القنوات المنوي  

كة إلى  المتحر  ة  ت عرف بانخفاض نسبة الحيوانات المنوي   (Asthenospermia) ةاضطرابات حركة الحيوانات المنوي  
هذه الحالة قد تنتج عن أسباب    ]124[،ر على قدرتها على الوصول إلى البويضة وإخصابها%، مما يؤث  40من    أقل  

  ]125[.ةض لمواد سام  ة أو التهابات أو تعر  وراثي  

كل  ة ذات الش  المنوي  ت عرف بانخفاض نسبة الحيوانات   (Teratospermia) ةة للحيوانات المنوي  كلي  هات الش  التشو  
أس أو  هات في الر  هات قد تشمل تشو  هذه التشو    ]126[،ة خصابي  ر على قدرتها الإ %، مما يؤث  4إلى أقل من    بيعي  الط  

  ]127[.ةة أو بيئي  يل، وقد تنتج عن عوامل وراثي  الجسم أو الذ  

 :راتغي  ة للت  الأسباب المرضي   •

ر على جميع معايير  ، حيث تؤث  ائل المنوي  ة في جودة الس  رات المرضي  غي  أسباب الت  ة ت عتبر من أهم  ناسلي  الالتهابات الت  
هذه الالتهابات قد تصيب الخصيتين أو    ]128[،ائل المنوي  م البيضاء في الس  الجودة وتسبب زيادة في عدد خلايا الد  

  ]129[.ةة البروستاتا أو الحويصلات المنوي  البربخ أو غد  

ة والخصيتين  ة النخامي  ، حيث تلعب هرمونات الغد  ائل المنوي  ر بشكل كبير على جودة الس  ة تؤث  الاضطرابات الهرموني  
 ستوستيرون أو اضطرابات في هرمونات نقص هرمون الت    ]130[،ةاً في تنظيم عملية تكوين الحيوانات المنوي  دوراً مهم  
FSH وLH   131[.ائل المنوي  في جودة الس  ة رات مرضي  ي إلى تغي  يمكن أن تؤد[ 

عرض للمواد  ي الت  ، حيث يمكن أن يؤد  ائل المنوي  أثير على جودة الس  اً في الت  ة تلعب دوراً مهم  ة والمهني  العوامل البيئي  
والمخدرات  دخين وتعاطي الكحول  كما أن الت    ]132[،ةرات مرضي  ارة أو الإشعاع أو الحرارة العالية إلى تغي  ة الض  الكيميائي  

  ]133[.ائل المنوي  ر سلباً على جميع معايير جودة الس  يمكن أن يؤث  
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 : ة الذكريتأثير العدوى البكتيرية على الخصوبة  .2

ر على  ة، حيث تؤث  كري  الذ  ت عتبر العدوى البكتيرية من أهم الأسباب المباشرة وغير المباشرة لاضطرابات الخصوبة  

الت   الجهاز  مكونات  تغي  وتسب    كري  الذ    ناسلي  مختلف  جوهري  ب  الس  رات  جودة  في  المنوي  ة  الحيوانات    ائل  ووظائف 

، وهي  كري  % من حالات العقم الذ  10-6ة مسؤولة عن  لعدوى البكتيري  ا   راسات الحديثة إلى أن  تشير الد  ،  ]134[ةالمنوي  

  ]135[.تشخيصها وعلاجها بشكل مناسب  من الأسباب القابلة للعلاج إذا تم  

البكتيري   الت  العدوى  للجهاز  آلي  تؤث    كري  الذ    ناسلي  ة  خلال  من  الخصوبة  على  متعد  ر  ومعق  ات  الت  دة  تشمل  أثير  دة، 

ات  هذه الآلي    ]136[،ناسلي  أثير غير المباشر على البيئة المحيطة بها في الجهاز الت  ة والت  الحيوانات المنوي  المباشر على  

كل، بالإضافة إلى تأثيرات أخرى  ة مثل العدد والحركة والش  الأساسي    ائل المنوي  رات في معايير الس  ي إلى تغي  تؤد  

  ]137[.ةللحيوانات المنوي  ة زيئي  ة والج  على الوظائف الخلوي  

 :أثير ة للت  ات العام  الآلي   3-1 

 : ة الالتهاب والاستجابة المناعي   3-1-1

ة، حيث  كري  الذ  ر على الخصوبة  تي تؤث  ات ال  الآلي    ة من أهم  اتجة عن العدوى البكتيري  ة الن  ت عتبر الاستجابة الالتهابي  

عندما تحدث    ]138[،ةبيعي  ة وبيئتها الط  بالحيوانات المنوي    تي تضر  ة ال  الالتهابي  ي إلى تنشيط سلسلة من الأحداث  تؤد  

تي  ة مثل السيتوكينات والكيموكينات ال  بإفراز العديد من الوسائط الالتهابي    ة، يستجيب الجهاز المناعي  العدوى البكتيري  

  ]81[.ر الأنسجة المحيطةي إلى تضر  تؤد  

ة لة ومواد سام  ل إلى الأنسجة المصابة وتطلق إنزيمات محل  ة العدلات والبلاعم، تتسل  البيضاء، وخاص  م  خلايا الد  

ها  هذه المواد، رغم كونها ضرورية لمحاربة العدوى، إلا أن    ]139[،بة للعدوى تهدف إلى القضاء على البكتيريا المسب  

جانبي   أضراراً  المنوي  تسبب  للحيوانات  بهاة  ة  المحيطة  الالتهابي  الس  ،  ]140[والأنسجة  إنترلوكينيتوكينات  مثل    1-ة 

تؤد    6-وإنترلوكين ألفا  الورم  تغي  وعامل نخر  إلى  المنوي  ي  للحيوانات  المنتجة  الخلايا  و    ]141.[ةرات في وظائف 
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ة، مما يسبب تراص  وي  الحيوانات المن  ة ضد  ي إلى تكوين أجسام مضاد  ة المفرطة يمكن أن تؤد  الاستجابة المناعي  

ة يمكن أن تتكون نتيجة لتلف  هذه الأجسام المضاد    ،]142[ة وتقليل حركتها وقدرتها على الإخصاب  الحيوانات المنوي  

 ]143[.ةبيعي  في الأحوال الط   ة من الجهاز المناعي  ذي يحمي الحيوانات المنوي  ال   الخصوي   موي  الحاجز الد  

رات في بنية الأنسجة وتكوين نسيج ليفي قد يسبب انسداد  ي إلى تغي  ة يؤد  العدوى البكتيري  اتج عن  الالتهاب المزمن الن  

ة إلى الإحليل، مما  ة من الخصي  ر على نقل الحيوانات المنوي  هذا الانسداد يمكن أن يؤث    ]144[،ةفي القنوات المنوي  

  ]145[.أو انعدامها تماماً  ائل المنوي  ة في الس  ي إلى تقليل عدد الحيوانات المنوي  يؤد  

 : أكسدي  الإجهاد الت   3-1-2

ي البكتيريا  ة، حيث تؤد  كري  الذ  ة على الخصوبة  ر بها العدوى البكتيري  تي تؤث  ات ال  الآلي    من أهم    أكسدي  ي عتبر الإجهاد الت  

هذه الجذور الحرة تسبب أضراراً    ]146[،فاعلي  ذور الحرة والأكسجين الت  ها إلى زيادة إنتاج الج  ة ضد  والاستجابة المناعي  

  ]147[.ةووي  ة والبروتينات والأحماض الن  ة من خلال تدمير الأغشية الخلوي  بالغة للحيوانات المنوي  

ة غير المشبعة في أغشيتها، مما يجعلها عرضة  هني  ات عالية من الأحماض الد  ة تحتوي على كمي  الحيوانات المنوي  

الد  ة  بشكل خاص لعملي   المنوي    ي إلى تلف الغشاء الخلوي  ة تؤد  هذه العملي    ]148[،ةهني  الأكسدة  ة وتقليل  للحيوانات 

 ]149[. ة وقدرتها على اختراق البويضةر على حركة الحيوانات المنوي  مرونته، مما يؤث  

تها  يات كبيرة من الجذور الحرة كجزء من آلي  نتيجة العدوى تنتج كم    ناسلي  لة إلى الجهاز الت  م البيضاء المتسل  خلايا الد  

وبيروكسيد الهيدروجين    هذه الجذور الحرة تشمل أنواعاً مختلفة مثل الأكسجين الفردي    ]150[،ة ضد البكتيريافاعي  الد  

  ]151[.ةدة للحيوانات المنوي  تي تسبب أضراراً متعد  وأنيون الأكسجين الفائق، وال  

ائدة من الجذور  ة الز  عامل مع الكمي  يصبح غير قادر على الت    ائل المنوي  في الس    بيعي  ات الأكسدة الط  نظام مضاد  

ي إلى حالة من الإجهاد  وازن بين إنتاج الجذور الحرة وإزالتها يؤد  هذا الخلل في الت    ]152[،الحرة المنتجة أثناء العدوى 

 ]153[.مستمر   بشكل   ائل المنوي  بجودة الس   ذي يضر  المزمن ال    أكسدي  الت  



 
32  

الحثرية على جودة السائل المنوي| حسن صقردراسة تأثير العدوى بالمتدثرة   
 

زمة اقة اللا  للط    تي ت عتبر المصدر الرئيسي  ة، وال  ر أيضاً على الميتوكوندريا في الحيوانات المنوي  يؤث    أكسدي  الإجهاد الت  

تقليل حركة الحيوانات  الي اقة وبالت  ي إلى نقص في إنتاج الط  تلف الميتوكوندريا يؤد  ،  ]154[ة  لحركة الحيوانات المنوي  

  ]155[.ة وقدرتها على الوصول إلى البويضةالمنوي  

 :ووي  تلف الحمض الن   3-1-3

للجنين،    بيعي  مو الط  ة والن  كري  الذ  ة للخصوبة  الأهمي    بالغ    ة أمر  في الحيوانات المنوي    ووي  ت عتبر سلامة الحمض الن  

الجذور الحرة المنتجة أثناء    ]156[،دة ات متعد  لامة من خلال آلي  الس  ر بشكل مباشر على هذه  ة تؤث  والعدوى البكتيري  

ة وتكوين مركبات  وابط الكيميائي  ة من خلال كسر الر  في الحيوانات المنوي   ووي  العدوى تسبب تلفاً مباشراً للحمض الن  

  ]157[.ةمؤكسدة ضار  

ة قليلة من  ه محاط بكمي  مقارنة بالخلايا الأخرى لأن  لف  ة يكون أكثر عرضة للت  في الحيوانات المنوي    ووي  الحمض الن  

ة  في الحيوانات المنوي    ووي  هذا يجعل الحمض الن    ]158[،ةبيعي  ات الأكسدة الط  ذي يحتوي على مضاد  السيتوبلازم وال  

  ]159[.ةهدفاً سهلًا للجذور الحرة المنتجة أثناء العدوى البكتيري  

ة، مما في الحيوانات المنوي    ووي  ات إصلاح الحمض الن  ر على آلي  المنتجة أثناء العدوى تؤث  ة  السيتوكينات الالتهابي  

لف يمكن أن يشمل كسور في الخيوط المفردة أو المزدوجة  هذا الت    ]160[،لفل الت  ي إلى تراكم الأضرار وزيادة معد  يؤد  

  ]161[.ةبات مؤكسدة مع القواعد النيتروجيني  ، وتكوين مرك  ووي  للحمض الن  

ة على الخصوبة  اً لتقييم تأثير العدوى البكتيري  ة ي عتبر مؤشراً مهم  في الحيوانات المنوي    ووي  تقييم تلف الحمض الن  

  راسات الحديثة ت ظهر أن  الد    ]162[،لات الحمل ونجاح الإخصابلف بتقليل معد  ل الت  ة، حيث ترتبط زيادة معد  كري  الذ  

في الحيوانات    ووي  لات أعلى من تلف الحمض الن  ي ظهرون معد    ناسلي  ة في الجهاز الت  بكتيري  جال المصابين بعدوى  الر  

  ]163[.ةالمنوي  



 
33  

الحثرية على جودة السائل المنوي| حسن صقردراسة تأثير العدوى بالمتدثرة   
 

  ووي  ر مباشرة على الحمض الن  ة تؤث  ة وتنتج إنزيمات ومواد سام  البكتيريا نفسها يمكن أن تلتصق بالحيوانات المنوي  

ة  ، بينما تنتج أنواع أخرى مواد سام  ووي  تي تقطع الحمض الن  نوكليز ال  بعض أنواع البكتيريا تنتج إنزيمات  ،  ]164[

  ]165[.ووي  للحمض الن   ي إلى تلف كيميائي  تؤد  

 : ة أثير على الوظائف الخلوي  الت   3-1-4

على أداء  ي إلى تقليل قدرتها  ة، مما يؤد  ة للحيوانات المنوي  ر بشكل شامل على الوظائف الخلوي  ة تؤث  العدوى البكتيري  

ووظائف الأنزيمات    رات في بنية الغشاء الخلوي  أثير يشمل تغي  هذا الت    ]166[،ة في عملية الإخصاب بيعي  وظائفها الط  

  ]167[.ةة لحركة الحيوانات المنوي  والبروتينات المهم  

المنوي   الحيوانات  في  الميتوكوندريا  تتأث  وظيفة  بشكل  ة  البكتيري    كبير    ر  تؤ بالعدوى  حيث  الحرة  د  ة،  الجذور  ي 

ر  اقة يؤث  قص في الط  هذا الن    ،]168[اقةة إلى تلف الميتوكوندريا وتقليل قدرتها على إنتاج الط  والسيتوكينات الالتهابي  

ة لوظائف الحيوانات  الأنزيمات المهم    ،]169[باحة نحو البويضةة وقدرتها على الس  مباشرة على حركة الحيوانات المنوي  

ة على  ي إلى تقليل قدرة الحيوانات المنوي  ة، مما يؤد  ر بالعدوى البكتيري  الهيالورونيداز والأكروسين تتأث  ة مثل  المنوي  

ي إلى فشل  وتلفها يؤد    بيعي  ة لعملية الإخصاب الط  هذه الأنزيمات ضروري    ،]170[اختراق الغلاف المحيط بالبويضة

  ]171[.قادرة على الوصول إلى البويضةة ى لو كانت الحيوانات المنوي  في الإخصاب حت  

هون  ي الجذور الحرة إلى أكسدة الد  ة، حيث تؤد  بالعدوى البكتيري    كبير    ر بشكل  ة يتأث  للحيوانات المنوي   الغشاء الخلوي  

البويضة،  فاعل مع  ة على الحركة والت  ر على قدرة الحيوانات المنوي  لف يؤث  هذا الت    ،]172[في الغشاء وتقليل مرونته

توازن الأيونات داخل    ،]173[الأنثوي   ناسلي  تي تحدث في الجهاز الت  ة ال  ر على عملية تنشيط الحيوانات المنوي  كما يؤث  

إلى اختلال في توازن الكالسيوم    رات في الغشاء الخلوي  غي  ي الت  ة، حيث تؤد  ر بالعدوى البكتيري  ة يتأث  الحيوانات المنوي  

ة الحيوانات  ي إلى تقليل حيوي  ة المختلفة ويؤد  ر على الوظائف الخلوي  هذا الاختلال يؤث   ،]174[م والصوديوم والبوتاسيو 

  ]175[.ة ووظائفهاالمنوي  
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ر بالعدوى  عرف على البويضة والالتصاق بها تتأث  اً في الت  تي تلعب دوراً مهم  ة ال  ة للحيوانات المنوي  طحي  البروتينات الس  

ي إلى  والالتهاب، مما يؤد    أكسدي  ر بنيتها نتيجة للإجهاد الت  البروتينات يمكن أن تتلف أو تتغي  هذه    ]176[،ةالبكتيري  

    ]177[.عرف على البويضة والالتصاقفشل في عملية الت  

رات في البيئة  ي إلى تغي  ة، مما يؤد  ر بالعدوى البكتيري  مو في الخصيتين يتأث  ة وعوامل الن  إنتاج الهرمونات المحلي  

ة ونضجها،  ر على عملية تكوين الحيوانات المنوي  رات تؤث  غي  هذه الت    ]178[،رهاة أثناء تطو  يطة بالحيوانات المنوي  المح

  ]179[.ة ذات جودة أقلي إلى إنتاج حيوانات منوي  مما يؤد  

 : كري  الذ   ناسلي  ة والجهاز الت  رة الحثري  العدوى بالمتدث   3-2

 : ناسلي  الجهاز الت  مواقع العدوى في   3-2-1

ة مختلفة،  حي  ة مواقع تشري  في عد   كري  الذ   ناسلي  الجهاز الت   (Chlamydia trachomatis) ة رة الحثري  تصيب المتدث  

   ]180[.موقع إصابة ة لكل  ف مع البيئة الخلوي  كي  حيث تظهر قدرة فائقة على الت  

                                                                                       :(Urethra)  الإحليل

تلتصق البكتيريا بالخلايا   ، ةرة الحثري  بالمتدث   كري  الذ    ناسلي  يعتبر الإحليل الموقع الأكثر شيوعاً لإصابة الجهاز الت  

يل  ـــــــــــلـــاب الإحــــــــــــى التهـــــــــــي إلة، مما يؤد  ـ ــ قة الأماميـــــــــــــــــي المنطـــــــــة فـــــــــــــــــ ــــيل، خاص  ـــــــــــــــــة المبطنة للإحلاري  ــهالظ  

ى اختراق  ــــــــــدها علــــــــــة تساعتفرز البكتيريا مواد كيميائي   ، gonococcal urethritis) -(Non [181]  اللاسيلان

 [182].كاثر داخل الخلايا المضيفةل عملية الالتصاق والت  ة الواقية، مما يسه  الطبقة المخاطي  

                                                                       : (Epididymis)   البربخ •

ر  يؤث  ، ب التهاب البربخ الحاد أو المزمنينتشر العدوى من الإحليل إلى البربخ عبر الأسهر، مما يسب  

ي  ــــــــمشاكل ف  ي إلى د يؤد  ــــــــــــــة وتخزينها، مما قالالتهاب على وظيفة البربخ في نضج الحيوانات المنوي  

 ]183[.ةي إلى انسداد القنوات المنوي  ة قد تؤد  ز الإصابة في البربخ بتكوين ندوب ليفي  تتمي   ،]33[الخصوبة
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                                                                           (Testes) :  الخصيتان •

باً  الالتهاب قد ينتشر من البربخ إلى الخصية مسب   الإصابة المباشرة للخصيتين نادرة، إلا أن    رغم أن  

الخلايا المنتجة  ر هذا الالتهاب على  يؤث   ، (Epididymo-orchitis)ة والبربخ معاً التهاب الخصي  

 ]184[.ةكري  ة والهرمونات الذ  للحيوانات المنوي  

                                                         (Prostate Gland):   ة البروستاتغد   •

  ،ة، مما يسبب التهاب البروستات المزمنة إلى البروستات عبر القنوات البروستاتي  رة الحثري  تصل المتدث  

 ]185[.ة ووظائفهاة الحيوانات المنوي  ة لحيوي  روري  الالتهاب على تركيب الإفرازات البروستاتية الض  ر  يؤث  

                                              (Seminal Vesicles):       ةالحويصلات المنوي   •

ة  ني  البكتيريا في الإفرازات الغ  اً للعدوى المزمنة، حيث تتكاثر ة موقعاً هام  تعتبر الحويصلات المنوي  

على حركة  وتأثير سلبي   ائل المنوي  ي الالتهاب إلى تغيير تركيب الس  يؤد   ،بالفركتوز والبروتينات 

 ]186[.ةالحيوانات المنوي  

                                                                               : أثيرة للت  ات الجزيئي  الآلي   3-2-2

ي إلى  ، مما يؤد  كري  الذ    ناسلي  أثير على الخلايا والأنسجة في الجهاز الت  دة للت  ات معق  ة آلي  رة الحثري  تتبع المتدث      

 ]187[.ةة مهم  ة وهيكلي  رات وظيفي  تغي  

 : والاختراق الخلوي  الالتصاق  •

ة.  هاري  دة على سطح الخلايا الظ  ة للالتصاق بمستقبلات محد  ة متخصص  ة بروتينات سطحي  رة الحثري  تستخدم المتدث  

   (Major Outer Membrane Protein - MOMP) للغشاء الخارجي    ئيسي  هذه البروتينات هو البروتين الر    أهم  

ة  ة المضيفة عبر عملي  بعد الالتصاق، تدخل البكتيريا إلى الخلي    ،]188[عملية الالتصاقاً في ذي يلعب دوراً أساسي  وال  

ن حويصلة داخل خلوي    (Endocytosis)الإدخال الخلوي    [189] (Inclusion body)مولية تسمى الجسيم الش  وتكو  
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 : ة تثبيط الاستماتة الخلوي   •

المتدث   الحثري  تفرز  متخص  رة  بروتينات  تثبط  ة  الخلوي  عملي  صة  المبرمجةة الاستماتة  الخلايا   (Apoptosis) ة  في 

ة، مما يسمح  ذي يتفاعل مع مسارات الاستماتة الخلوي  وال   cpn0423 هذه البروتينات هو بروتين  من أهم  ،  المضيفة

 ]190[.ةكاثر لفترة أطول داخل الخلي  للبكتيريا بالبقاء والت  

 : ة تعديل الاستجابة المناعي   •

تحفز    ،ةمن خلال تعديل إنتاج السيتوكينات الالتهابي    ةالموضوعي  ة  ة على الاستجابة المناعي  رة الحثري  المتدث  ر  تؤث  

ي  ، مما يؤد  (TNF-α) وعامل نخر الورم ألفا (IL-6) 6-والإنترلوكين (IL-1β) بيتا  1-البكتيريا إنتاج الإنترلوكين

 ]191[. إلى التهاب مزمن وتدمير الأنسجة

 : تأثير على وظائف الميتوكوندريا •

المتدث   الحثري  تتداخل  يؤث  رة  مما  المضيفة،  الخلايا  في  الميتوكوندريا  مع وظائف  الط  ة  إنتاج  والعملي  ر على  ات  اقة 

وتراكم الجذور   (ATP) داخل إلى انخفاض في إنتاج الأدينوزين ثلاثي الفوسفات ي هذا الت  يؤد    ،ةالأيضية الحيوي  

 ]192[.ة ار  الحرة الض  

 : تحفيز الالتهاب المزمن •

ة  ة إلى تحفيز الالتهاب المزمن من خلال تنشيط الخلايا المناعي  رة الحثري  رة أو المزمنة بالمتدث  ي الإصابة المتكر  تؤد  

ة  بيعي  ر على الوظائف الط  دوب، مما يؤث  ف الأنسجة وتكوين الن  ي هذا الالتهاب إلى تلي  يؤد    ،المقيمة في الأنسجة

 ]193[.  ناسلي  للجهاز الت  
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 : ة أثير على تكوين الحيوانات المنوي  الت   3-2-3

من خلال   (Spermatogenesis) ةة تكوين الحيوانات المنوي  على عملي    كبير    ة بشكل  رة الحثري  ر العدوى بالمتدث  تؤث  

 ]194[.والبيئة المحيطة بهاة أثير المباشر وغير المباشر على الخلايا المنوي  دة تشمل الت  ات متعد  آلي  

                                                                     :التأثير على الخلايا الجذعية المنوية •

الموجودة في   (Spermatogonial stem cells) تؤثر المتدثرة الحثرية على الخلايا الجذعية المنوية

د والانقسام،  جد  الالتهاب المزمن إلى تلف هذه الخلايا وانخفاض قدرتها على الت  ي يؤد    ،ةالأنابيب المنوي  

 ]195[.ة المنتجةللحيوانات المنوي    ر على العدد الإجمالي  مما يؤث  

                                                                       :الخصوي   موي  اضطراب الحاجز الد   •

 (Blood-testis barrier) الخصوي   موي  اتج عن العدوى إلى اضطراب الحاجز الد  ي الالتهاب الن  يؤد  

ة  ار  المواد الض  ي هذا الاضطراب إلى تسرب  يؤد   ، امية من الجهاز المناعي  ة الن  ذي يحمي الخلايا المنوي  ال  

 ]196[.ةة، مما يسبب تلفاً في الخلايا المنوي  ة إلى الأنابيب المنوي  والخلايا المناعي  

                                                                                :تأثير على خلايا سرتولي •

ر المتدثرة  تؤث  ، اميةة الن  دعم وتغذية الخلايا المنوي  دوراً أساسياً في   (Sertoli cells) تلعب خلايا سرتولي

ي إلى ضعف في وظائفها  ة، مما يؤد  موم والمواد الالتهابي  ة على هذه الخلايا من خلال إفراز الس  الحثري  

 ]197[.ةروري  ة الض  اعمة وانخفاض في إنتاج الهرمونات والعوامل الغذائي  الد  

 

                                                          :ةللحيوانات المنوي   ووي  أثير على الحمض الن  الت   •

،  أكسدي  والإجهاد الت   (Reactive oxygen species) ي العدوى إلى زيادة في إنتاج الجذور الحرة تؤد  

ة وقدرة  المادة الوراثي  لف على سلامة ر هذا الت  يؤث   ، ةللحيوانات المنوي   ووي  ب تلفاً في الحمض الن  مما يسب  

 ]198[.ة على الإخصابالحيوانات المنوي  
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 : ةكري  ضطراب الهرمونات الذ  ا •

 رها على خلايا لايديغ ـــــــة التستوستيرون، من خلال تأثية، خاص  كري  ر العدوى على إنتاج الهرمونات الذ  تؤث    

(Leydig cells)  ،    ة تكوين الحيوانات  اضطراب في عملي  ي انخفاض مستويات التستوستيرون إلى  يؤد

 ]199[.ة ونضجهاالمنوي  

     :ة تأثير على جودة الحيوانات المنوي   •

                            ة جوانب، تشمل انخفاض العدد والحركة ة من عد  ة على جودة الحيوانات المنوي  رة الحثري  تؤثر العدوى بالمتدث      

 ]200[.ة على الارتباط بالبويضة والإخصابر على قدرة الحيوانات المنوي  كما تؤث   ، بيعي  كل الط  الش                                                   و

 : المضاعفات المزمنة  3-2-4

جال بشكل  ة للر  ة والعام  ناسلي  ة الت  ح  ر على الص  ة إلى مضاعفات خطيرة قد تؤث  رة الحثري  ي العدوى المزمنة بالمتدث  تؤد  

 ]201[.دائم 

                                                                                             :كري  الذ  العقم  •

ة عوامل  يحدث العقم نتيجة لعد    ،ةرة الحثري  المضاعفات المزمنة للعدوى بالمتدث    من أهم    كري  الذ  يعتبر العقم   

ي الالتهاب المزمن إلى  كما يؤد    ،ه شكلهاة، ضعف حركتها، وتشو  تشمل انخفاض عدد الحيوانات المنوي  

المضاد   الأجسام  ضد  تكوين  المنوي    ة  يقل  (Antisperm antibodies) ةالحيوانات  مما  فرص  ،  من  ل 

 ]202[.بيعي  الإخصاب الط  

                                                                                   :ةانسداد القنوات المنوي   •

ب انسداداً جزئياً أو كاملًا  ي الالتهاب المزمن إلى تكوين ندوب ليفية في البربخ والأسهر، مما قد يسب  يؤد  

، مما يسبب العقم  ائل المنوي  ة إلى الس  يمنع هذا الانسداد وصول الحيوانات المنوي  ،  ةفي القنوات المنوي  

 ]203[.  (Obstructive azoospermia)يالانسداد
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   :التهاب البروستات المزمن •

تشمل الألم في منطقة    مستمرة    ز بأعراض  ذي يتمي  ي العدوى المزمنة إلى التهاب البروستات المزمن ال  تؤد  

الالتهاب المزمن على تركيب الإفرازات البروستاتية  ر  يؤث    ،بول، وضعف الانتصاب الحوض، صعوبة في الت  

 ]204[.ةوقدرتها على دعم وظائف الحيوانات المنوي  

                                                                                            :عف الجنسي  الض   •

ة، تشمل ضعف الانتصاب  إلى ضعف في الوظائف الجنسي    ي العدوى المزمنة والالتهاب المستمر  تؤد  

ية  ة المغذ  موي  الد  يحدث هذا نتيجة لتأثير الالتهاب على الأعصاب والأوعية  ،ة غبة الجنسي  وانخفاض الر  

 ]205[.للمرض المزمن فسي  أثير الن  للقضيب، بالإضافة إلى الت  

                                                                           : كري  الذ  متلازمة التهاب الحوض  •

ز بألم مزمن في منطقة الحوض  تي تتمي  ال   كري  الذ  ي العدوى المزمنة إلى متلازمة التهاب الحوض تؤد  

 ]206[.للمريض شاط اليومي  ر هذه المتلازمة على جودة الحياة والن  تؤث    ،ةناسلي  والأعضاء الت  

 :زيادة خطر الإصابة بسرطان البروستات •

الد   علاقة  تشير  وجود  إلى  الحديثة  بالمتدث  راسات  المزمنة  العدوى  الحثري  بين  الإصابة  رة  خطر  وزيادة  ة 

اتجة عنه قد تسهم في تطوير الخلايا  ة الن  رات الخلوي  غي  الالتهاب المزمن والت   ي عتقد أن    ،بسرطان البروستات 

 ]207[.ةالسرطاني  

                                                 :ةة واجتماعي  مضاعفات نفسي   •

يعاني المرضى    ، ة للمريضة والعلاقات الاجتماعي  فسي  ة الن  ح  ر المضاعفات المزمنة للعدوى على الص  تؤث  

 ]208[.ةة والاجتماعي  وجي  ر على علاقاتهم الز  ة، مما يؤث  ة والإنجابي  من القلق والاكتئاب نتيجة للمشاكل الجنسي  
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 : ةة والمخبري  شخيصي  رق الت  الط   .4
 

 :ةرة الحثري  تشخيص العدوى بالمتدث   1- 4

اً شيوعاً في العالم،  من أكثر مسببات الأمراض المنقولة جنسي   (Chlamydia trachomatis) ةرة الحثري  ت عد المتدث  

شخيص الحديث للعدوى  يعتمد الت    ، يطرة على انتشارها ومنع مضاعفاتها الخطيرةب تشخيصاً دقيقاً وموثوقاً للس  وتتطل  

تها وسهولة تطبيقها  ة التي تختلف في حساسيتها ونوعي  عة من الطرق المخبري  ة على مجموعة متنو  رة الحثري  بالمتدث  

    ]209[.ريري  الس  

   : ةطرق الجزيئي     1-1-4

   (PCR):  تفاعل البوليميراز المتسلسل •

ة نظراً لحساسيته  رة الحثري  لتشخيص العدوى بالمتدث    هبي الحالي  المعيار الذ    تفاعل البوليميراز المتسلسلي عتبر  

يعتمد هذا الاختبار على   ،]210[%99تي تصل إلى ته الممتازة ال  % ونوعي  95-85تي تتراوح بين العالية ال  

ات ضئيلة من الحمض  للبكتيريا، مما يسمح بالكشف عن كمي    ووي  دة من الحمض الن  تضخيم أجزاء محد  

    ]211[.منقوص الأكسجين  يبي  الر   ووي  أو الحمض الن   يبي  الر   ووي  الن  

• Real-time PCR    ي  والكشف الكم : 

ة، حيث تجمع  رة الحثري  للمتدث    شخيص الجزيئي  راً هائلًا في مجال الت  تطو   Real-time PCR ةت مثل تقني  

تستخدم   ،]212[لوثل من خطر الت  ضخيم والكشف في خطوة واحدة، مما يقلل من زمن الاختبار ويقل  الت  بين  

ضخيم  ة الت  عن المنتجات المضخمة أثناء عملي   لحظي  دة تسمح بالكشف ال  ة محد  ات فلوري  ة مجس  هذه التقني  

 .نفسها 
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ة العدوى  مة حول شد  ر معلومات قي  ، مما يوف  يري  للحمل البكت   ي  ة الكشف الكم  إمكاني   Real-time PCR ة تتيح تقني  

وقدرة أفضل على التمييز بين    قليدي  الت    PCRة أعلى منز بحساسي  كما تتمي    ،]213[ة مراقبة الاستجابة للعلاجوإمكاني  

  ]214[.ي بعد العلاجالمتبق   ووي  شطة والحمض الن  العدوى الن  

 : ة رق المناعي  الط   4-1-2

                                                    :ة للأجسام المضاد   ELISA اختبار  •

رق  ة من الط  للأجسام المضاد   ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ي عتبر اختبار

يعتمد    ]215[،دة ة في الحالات المزمنة والمعق  ة، خاص  رة الحثري  ة لتشخيص العدوى بالمتدث  ة الأساسي  المناعي  

ة  رة الحثري  ة ضد بروتينات المتدث  الموجه   IgM و IgG ة من نوعهذا الاختبار على كشف الأجسام المضاد  

 .المختلفة

 للغشاء الخارجي   دة مثل البروتين الرئيسي  بروتينات محد   ة ضد  لتحديد الأجسام المضاد   ELISA ت ستخدم اختبارات

(MOMP)   ةدمة الحراري  وبروتين الص(HSP60)  وبروتينpgp3 ]216[  ،  ة اختباراتتتراوح حساسيELISA         

المضاد   بين  للأجسام  ونوعي  80-60ة  بين  %  الت  95-90تها  في  مفيدة  يجعلها  مما  وليس  %،  المساعد  شخيص 

  ]217[.الأساسي  

المدى مثل التهاب الحوض  في حالات العدوى المزمنة وتقييم المضاعفات طويلة   ELISA ل استخدام اختبارات ي فض  

  ]218[.ابقةر الوحيد المتاح للعدوى الس  ة هي المؤش  والعقم، حيث قد تكون الأجسام المضاد  
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 : الفلوري    الفحص المناعي   •

المناعي    يعد الط   (Immunofluorescence) الفلوري    الفحص  الت  من  المهم  قليدي  رق  تشخيص  ة  في  ة 

ات البكتيريا  ة موسومة بالفلورسين للكشف عن مستضد  استخدام أجسام مضاد    ة، حيث يتم  رة الحثري  المتدث  

 ]219[.نات المأخوذة من المريضفي العي  

  والفحص المناعي   (DFA) المباشر  الفلوري    ينقسم هذا الفحص إلى نوعين رئيسيين: الفحص المناعي   

 (IFA). الفلوري غير المباشر 

ة م رتبطة مباشرة بالفلورسين للكشف عن  الفلوري المباشر، يتم استخدام أجسام مضاد   في الفحص المناعي  

 % ونوعيته  85- 70ة هذا الاختبار بين  تتراوح حساسي    ]220[،نات ة في العي  رة الحثري  ة للمتدث  الأجسام الابتدائي  

  ]221[،ةرق الجزيئي  فيها الط  ر  ة مقبولة في الحالات التي لا تتوف  صي  %، مما يجعله أداة تشخي  98-95  بين

ة في مصل المريض، حيث  غير المباشر، في ستخدم لكشف الأجسام المضاد    الفلوري    أما الفحص المناعي  

  ]222[.ة للمريضلتقييم الحالة المناعي    IgMو  IgGة من نوعتحديد عيارات الأجسام المضاد   يتم  

                                                                                       :راص اختبارات الت   •

البسيطة والس  رق المناعي  من الط   (Agglutination tests) راص ت عتبر اختبارات الت    تي يمكن  ريعة ال  ة 

الإمكاني   المختبرات ذات  في  المحدودة استخدامها  الاختبارات على تراص جسيمات    ]223[،ات  تعتمد هذه 

 .نة المريضة عند وجود الأجسام المضادة المحددة في عي  رة الحثري  ات المتدث  لة بمستضد  م حم  

   راص بالجسيمات الحمراء والت   (Latex agglutination) ةراص بالجسيمات اللاتكسي  ي ستخدم اختبار الت  

(Hemagglutination)  ز هذه الاختبارات بسرعة  تتمي    ]224[،ة رة الحثري  المتدث    ة ضد  ضاد  لكشف الأجسام الم

  ]33[.70%- 50%اً تتراوح بين ة منخفضة نسبي  ها تعاني من حساسي  كلفة، لكن  تائج وانخفاض الت  الحصول على الن  
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 : ةتقييم الاستجابة المناعي   •

المناعي     الاستجابة  تقييم  الخلوي  ي عد  والخلطي  ة  مهم  ة  جزءاً  الش  ة  التشخيص  من  بالمتدث  اً  للعدوى  رة  امل 

ة من خلال قياس  ة الخلوي  تقييم الاستجابة المناعي    يتم    ]225[،دة والمزمنةة في الحالات المعق  ة، خاص  الحثري  

  ]226ةرة الحثري  ات المتدث  استجابة لمستضد   α-TNF و IL- 10و γ-IFN إنتاج السيتوكينات مثل 

         (Chlamydia Rapid Test Cassette) بالاستشراب المناعي    اختبار كشف المستضد   •

من   (Immunochromatographic assay) ة الاستشراب المناعي  بتقني   ي عتبر اختبار كشف المستضد  

  ، ]227[ية ح  عاية الص  ة في نقطة الر  رة الحثري  ة للكشف عن العدوى بالمتدث  ريعة المهم  ة الس  صي  شخي  رق الت  الط  

 MOMP)).ئيسي  الر   حمي  عن البروتين الش   يعتمد هذا الاختبار على مبدأ الكشف النوعي  

]228[(Major Outer Membrane Protein)      

، حيث يتم  ( T)  دة وخطوط اختبار محد    (C) م ك  ر بخطوط تحن كاسيت الاختبار من غشاء نيتروسيليلوز م حض  تكو  ي

م  ة في منطقة التحك  ة الثانوي  ة في منطقة الاختبار والأجسام المضاد  رة الحثري  للمتدث  دة ة المحد  تثبيت الأجسام المضاد  

ة الم رتبطة  نة مع الأجسام المضاد  ات الموجودة في العي  نة إلى نقطة البداية، تتفاعل المستضد  عند إضافة العي      ،]229[

عند  ة،  عري  ة الش  ة تنتقل عبر الغشاء بفعل الخاصي  مناعي  بات  ي إلى تكوين مرك  نة، مما يؤد  بجسيمات اللاتكس الملو  

  نة تدل  تة هناك، فتظهر خطوة ملو  ة المثب  ، يتم احتجازها بواسطة الأجسام المضاد  (T) وصولها إلى منطقة الاختبار

(  Cم ) حك  من عدمه، يجب أن تظهر إشارة في منطقة الت   ظر عن وجود المستضد  الن    بغض  ، و على وجود المستضد  

  ]230[.الفحص عمل بشكل صحيح لتأكيد أن  
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أداة مفيدة  %، مما يجعله  99-95ته بين  % ونوعي  70-40بين    ريع للمستضد  ة اختبار الكشف الس  تتراوح حساسي  

نة  ة تختلف بناءً على نوع العي  الحساسي   راسات الحديثة أن  ت ظهر الد    ،]231[ هائي  شخيص الن  لي وليس للت  للفحص الأو  

 ]232[.ساءحم للن  ة أو عنق الر  نات المهبلي  جال مقارنة بالعي  ة للر  نات البولي  المستخدمة، حيث تكون أعلى في العي  

دة أو خبرة  ات معق  دقيقة، وعدم الحاجة إلى معد    30-10تائج خلال  الحصول على الن    ز هذا الاختبار بسرعةيتمي  

متخص  تقني   الص  ة  المراكز  في  للاستخدام  مناسباً  يجعله  مما  الأو  ح  صة،  النائي  ية  والمناطق  ي عتبر    ، ]233[ة  لية  كما 

  ]234[.خياراً مقبولًا في البيئات ذات الموارد المحدودةمة، مما يجعله  ة المتقد   مقارنة بالطرق الجزيئي   نسبيا  اقتصاديا  

تي قد  ة المنخفضة ال  ها الحساسي  ة، أهم  ة قيود مهم  من عد    ريع للمستضد  رغم هذه المزايا، يعاني اختبار الكشف الس  

 ]235[.ة خاطئة في نسبة عالية من الحالات المصابةي إلى نتائج سلبي  تؤد  

ريع،  تي تتطلب تشخيصاً فورياً وبدء العلاج الس  في الحالات ال    ريع للمستضد  اختبار الكشف الس  ي وصى باستخدام  

تائج  يجب تفسير الن    ،]236[مة  ة المتقد  ر فيها إمكانية الوصول إلى الاختبارات الجزيئي  تي لا تتوف  ة في البيئات ال  خاص  

ة  تتطلب النتائج السلبية إعادة الفحص بطرق أكثر حساسي    ة بحذر وتأكيدها بطرق أخرى عند الإمكان، بينماالإيجابي  

  ]237[.في الحالات عالية الخطورة 

 ختبار كشف المستضد بالاستشراب المناعيا مكونات ( : 6) الشكل
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ة  دة ومزيجاً من الأجسام المضاد  ات متعد  ريع تستخدم مستضد  نة من اختبارات الكشف الس  ر حالياً نسخ محس  ت طوَّ 

 ]238[.ةوعي  ة والن  سيلة لتحسين الحساسي  وحيدة الن  

 : ةراعي  رق الز  الط   3- 4-1

 : زراعة الخلايا •

ة، حيث ت زرع البكتيريا في خلايا  رة الحثري  ة لتشخيص العدوى بالمتدث  ة الكلاسيكي  قليدي  ريقة الت  ت عتبر زراعة الخلايا الط  

 دة مثل خلاياة محد  ريقة استخدام خطوط خلوي  تتطلب هذه الط    ]239[،إجباري    داخل خلوي    ة نظراً لطبيعتها كطفيلي  حي  

McCoy أو HeLa أو Buffalo Green Monkey kidney cells   المعالجة بالسايكلوهيكساميد لتثبيط تخليق

  ]240[.البروتين الخلوي 

  ة من الخلايا المضيفة، ثم  نة المأخوذة من المريض وتلقيحها على طبقة أحادي  راعة بمعالجة العي  تبدأ عملية الز  

ات  لال تقني  ــــــــــة من خرة الحثري  الكشف عن نمو المتدث    يتم    ]241[،ساعة  72-48ة ن في ظروف مناسبة لمد  ت حض  

  ]242[.رةزة للمتدث  ة الممي  ة أو صبغة اليود للكشف عن الأجسام الشمولي  مختلفة مثل الصبغة المناعية الفلوري  

اً  ة منخفضة نسبي  ها تعاني من حساسي  نتيجة، لك  % عند تأكيد الن  100ة عالية تصل إلى ز زراعة الخلايا بنوعي  تتمي  

  ]243[.تائج ة عالية ووقتاً طويلًا للحصول على الن  ب خبرة تقني  % وتتطل  80-60تتراوح بين 
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 : ائل المنوي  تحليل الس   4-2

ة في  جال، خاص  ة في الر  رة الحثري  للعدوى بالمتدث   شخيصي  اً من التقييم الت  جزءاً أساسي    ائل المنوي  ي عتبر تحليل الس  

مة معلومات قي   ائل المنوي  ر تحليل الس  يوف    ]244[،حالات التهاب البروستات والبربخ والتهاب الإحليل غير السيلاني

ائل  ة وسلامة الس  الذكري ووظائفه، بما في ذلك جودة الحيوانات المنوي   ناسلي  حول تأثير العدوى على الجهاز الت  

   ]245[.المنوي  

 : ناتوتحضير العي  جمع  4-2-1

نة  ة دقيقة لضمان جودة العي  ة إجراءات معياري  رة الحثري  لتشخيص العدوى بالمتدث   ائل المنوي  يتطلب جمع عينات الس  

فترات الامتناع    نة، حيث أن  أيام قبل جمع العي    7-2ة  ي نصح المريض بالامتناع عن القذف لمد    ،]246[تائجة الن  وموثوقي  

  ]247[.حليلة الت  ر على دق  القصيرة جداً أو الطويلة جداً قد تؤث  

ة  كري  ب استخدام المواد المزلقة أو الواقيات الذ  هة، مع تجن  م واسع الفو  نة بواسطة الاستمناء في وعاء معق  جمع العي    يتم  

العي  يجب    ]248[،ةة للحيوانات المنوي  تي قد تحتوي على مواد سام  ال   نة إلى المختبر خلال ساعة واحدة من  تسليم 

    ]249[.لف الحراري  لمنع الت   C( -(20°37الجمع مع الحفاظ على درجة حرارة الغرفة

  ق أي  كما ي وث    ، نةلي للعي  قييم الأو  اً في الت  تي ت عتبر معياراً مهم  سييل، وال  ة لحساب فترة الت  ل وقت الجمع بدق  ي سج  

تخضع    ]250[،تائجر على تفسير الن  هذه العوامل قد تؤث    نة، حيث أن  صعوبات في الجمع أو فقدان أجزاء من العي  

لزوجة والحموضة والحجم قبل البدء في  تقييم ال    دقيقة من الجمع، حيث يتم    60-30لي خلال  نة للفحص الأو  العي  

أسابيع للحصول على تقييم    4-1  ي نصح بإجراء تحليلين منفصلين بفاصل زمني    ،]251[لالمفص    حليل المجهري  الت  

  ]252[.ة في حالات الاشتباه في العدوى المزمنةة، خاص  أكثر دق  
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 : الفحص المجهري   4-2-2

تأثيرها على  ة وتقييم  رة الحثري  ة في تشخيص العدوى بالمتدث  الخطوة الأساسي    ائل المنوي  للس    ي عتبر الفحص المجهري  

نة  المباشر للعي   ة مراحل متتالية تبدأ بالفحص المجهري  عد   يتضمن الفحص المجهري   ]253[،كري  الذ    ناسلي  الجهاز الت  

  ]1[.ليركيز الأو  لتقييم الحركة والت   400xة تكبير ازجة تحت قو  الط  

المجهري   الفحص  الد    ي ستخدم  الحيوانات  ق  عالي  تركيز  لحساب  الد  المنوي  ة  الكرات  مقياس  باستخدام     ةموي  ة 

(hemocytometer)     باستخدام محلول    1:20نة م خففة بنسبة  تحضير عي    يتم    ، ]201[مةة المتقد  أو الأنظمة الآلي

  ]254[.ةللحفاظ على شكل الحيوانات المنوي  او الماء المقطر م ثبت يحتوي على الفورمالين أو الغلوتارالديهايد 

التي ت عتبر   (leukocytes) م البيضاءة خلايا الد  ة، خاص  أيضاً البحث عن الخلايا الالتهابي    يشمل الفحص المجهري  

  بيضاء  دم ةخلي   ⁶10×1ي عتبر وجود أكثر من   ]255[،ناسلي  اً على وجود عدوى أو التهاب في الجهاز الت  هم  راً ممؤش  

  ]256[.علامة على وجود التهاب محتمل  (leukocytospermia)المنوي    ائلالس    من مليلتر لكل  

ة، مما يساعد  رة الحثري  مصاحبة للعدوى بالمتدث  ات أخرى قد تكون  ات أو طفيلي  أيضاً فحص وجود بكتيريا أو فطري    يتم  

  ]257[.في التشخيص التفريقي وتحديد العلاج المناسب

 : قياس المعايير الأساسية 4-2-3

ائل  ة التي ت قيم جودة الس  وعي  ة والن  مجموعة من الاختبارات الكمي   ائل المنوي  ة للس  ن قياس المعايير الأساسي  يتضم  

ل المعايير التي يتم قياسها، حيث  أو    ائل المنوي  ي عتبر حجم الس   ]258[،ة عليهرة الحثري  وتأثير العدوى بالمتدث   المنوي  

  ]259[.ةة العالمي  ح  مليلتر وفقاً لمعايير منظمة الص   5-1.5بين  بيعي  يتراوح الحجم الط  

 ة الم حسن موي  ات الد  يباستخدام مقياس الكر   منها العد اليدوي  ة،  ة باستخدام طرق عد  ة بدق  ي قاس تركيز الحيوانات المنوي  

(improved Neubauer hemocytometer) مثل المتقدمة  الآلية  الأنظمة  -CASA (Computer أو 
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]260[ Assisted Sperm Analysis) ،    لكل  منوي    حيوان   ⁶10×15ة  للحيوانات المنوي    بيعي  ركيز الط  الت    عتبري  

  ]261[.أكثر  أو مليلتر 

 ريعةة الس  قدمي  ة: الحركة الت  ف إلى ثلاث فئات رئيسي  وت صن   (sperm motility) ة ت قاس حركة الحيوانات المنوي  

(grade a)  ة البطيئة قدمي  ، والحركة الت (grade b)  ة قدمي  ، والحركة غير الت (grade c)  ة غير  ، والحيوانات المنوي

المنوي  32ي عتبر وجود  ،   ]262[ (grade d) المتحركة الحيوانات  تقدمي  % أو أكثر من  المتحركة  للحركة ة  اً معياراً 

  ]263[.ةبيعي  الط  

- 7.2بين    بيعي  قم الط  دد الملحقة، حيث يتراوح الر  ر على وظيفة الغ  كمؤش    ائل المنوي  قم الهيدروجيني للس  ي قاس الر  

ة،  في القنوات القاذفة أو التهاب في الحويصلات المنوي    قد يشير إلى انسداد    قم الهيدروجيني  انخفاض الر    ،]264[  08.

  ]265[.على التهاب في البروستات  بينما ارتفاعه قد يدل  

 : كلي  قييم الش  الت   4-2-4

المعايير في تشخيص تأثير العدوى    أحد أهم   (sperm morphology) ةللحيوانات المنوي    كلي  قييم الش  ي عتبر الت  

صة مثل  كلي باستخدام صبغات متخص  قييم الش  إجراء الت    يتم    ،]266[كري  الذ    ناسلي  ة على الجهاز الت  رة الحثري  بالمتدث  

      ]267[.باين والوضوحنيجروسين لتحسين الت  -أو صبغة الإيوزين  (Papanicolaou)صبغة البابانيكولا 

فحص    ة، حيث يتم  للحيوانات المنوي    بيعي  كل الط  لتقييم الش   (strict Kruger criteria) ارم كروجر الص  ق معيار  ي طب  

  بيعي  ط    ي عتبر الحيوان المنوي    ،]268[الآرزباستخدام زيت    1000xة تكبير  تحت قو    حيوان منوي    200عن    ما لا يقل  

ميكرومتر، مع وجود العنق    3.5-2.5ومتر وعرض  ميكر   5.5-4كل إذا كان الرأس بيضاوياً أملساً بطول  الش  

  ]269[.ةيل بأطوال وأشكال طبيعي  والذ  
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                                                                           : دة ة إلى فئات محد  كلي  هات الش  شو  ف الت  ت صن  

هات  وتشو   (macrocephaly, microcephaly, double heads, amorphous heads) أسهات الر  تشو  

 لـيهات الذ  و  ـــــــــوتش(bent necks, thick necks, asymmetrical insertion) عة الوسطىـــــــــق والقطــــــــــــالعن

 ]270[ .)double tails ,short tails, bent tailsdo(                                                                              

مة ة وفقاً لمعايير منظ  بيعي  كل معياراً للخصوبة الط  ة الش  ة طبيعي  % أو أكثر من الحيوانات المنوي  4ي عتبر وجود 

     ]271[.ةالعالمي  ة ح  الص  

 

ة،  ة في الحيوانات المنوي  كلي  هات الش  شو  ل الت  ي إلى زيادة معد  ة قد تؤد  رة الحثري  العدوى بالمتدث    راسات إلى أن  ت شير الد  

ي العدوى المزمنة إلى زيادة  كما قد تؤد    ،]272[ةخصابي  ر على القدرة الإيل، مما قد يؤث  أس والذ  هات الر  ة تشو  خاص  

  ]273[.ةفي الحيوانات المنوي   ووي  ل تلف الحمض الن  ، مما يزيد من معد  ائل المنوي  في الس   أكسدي  الإجهاد الت  

 

 

 

 شكل ترسيمي للحيوان المنوي الطبيعي وانماط التشوهات الشكلية( :  7) الشكل



 
50  

الحثرية على جودة السائل المنوي| حسن صقردراسة تأثير العدوى بالمتدثرة   
 

 : ائل المنوي  ضبط الجودة والمعايرة في تحليل الس   4-2-5

ائل  لتحليل الس    ( المرجع الأساسي  2021ادسة  بعة الس  )الط    ائل المنوي  للس    للفحص المجهري   WHO ت عتبر إرشادات 

المو    ،]1[المنوي   الإجراءات  المعايير  هذه  المرجعي  تحدد  والقيم  للفحص،  الجودة حدة  ضبط  وطرق  تشمل      ،]274[ة، 

 ]275[.ن المختصينأهيل للفنيي  دريب والت  بات الت  المعايير أيضاً متطل  

                                                                  :معايير الاعتماد المخبري   ❖

الس   تحليل  مختبرات  تتوافق  أن  المنوي  يجب  معايير   ائل  الط    ISO 15189مع  هذا    ]276[،ةبي  للمختبرات 

قيق  وثيق الد  ات، والت  ة للعملي  فين، والمراقبة المستمر  امل، وتدريب الموظ  ب وضع نظام إدارة الجودة الش  يتطل  

 ]1[.لجميع الإجراءات

                                                                                 بيئة العمل المناسبة:  ❖

،  °م لتحليل الحركة(، وإضاءة مناسبة للفحص المجهري  37يجب توفير مختبر مناسب بدرجة حرارة ثابتة )

ية  حليل لضمان الخصوص  نات عن منطقة الت  كما يجب فصل منطقة استلام العي   ،]277[وتهوية جيدة 

 ]278[.ظافةوالن  

 ة: ارجي  ة والخ  اخلي  المعايرة الد   ❖

                                           : ةاخلي  المعايرة الد   •

يجب معايرة المجاهر والكاميرات وحاضنات    ]279[،ات قبل بدء العملللأجهزة والمعد    ن الفحص اليومي  تضم  

حاليل، وتطبيق  دفعة من الت    مع كل    (QC samples)نات ضبط الجودةاستخدام عي    يتم    ، ]280[درجة الحرارة 

 ]281[.لمتابعة الاتجاهات  (Control Charts)ة لمراقبة الجودة سوم البياني  الر  
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لتحليل    [294]،ركيزة معروفة الت  نات مرجعي  أو عي    (Bead counters)الخرزادات  استخدام عد    ركيز، يتم  والت    للعد  

استخدام    للتحليل المورفولوجي، يتم    ،]282[طافة أو برامج محاكاة حركة الن  نات فيديو مرجعي  استخدام عي    الحركة، يتم  

 ]283[.ة معايرة شرائح مرجعي  

 : ة المعايرة الخارجي   •

هذه البرامج ترسل    ، ]CAP  ]284أو  UK NEQASة مثل برنامجتقييم الجودة الخارجي  المشاركة في برامج     

الن  عي   الن  نات معروفة  بمقارنة  المشاركة، وتقوم  للمختبرات  المقبولةتائج  القيم  المرسلة مع  تقييم    يتم    ،]285[تائج 

 ]286[.ة للمختبراتالأداء وإرسال تقارير تحليلي  

الخارجي  الت   المستمر  والت    دريب  دورات    أهيل  خلال  من  عمل  صة  متخص    للفنيين  ي نصح    ]287[،وورش  كما 

 ]288[.ةة مع المختبرات المرجعي  بادلي  يارات الت  ة والز  دريبات العملي  بالمشاركة في الت  

 : بهامصادر الخطأ وتجن   ❖

                                                                           : حليلأخطاء ما قبل الت   •

ب هذه الأخطاء،  لتجن   ، ]289[خزينقل، وظروف الت  نة، وطريقة الن  تشمل أخطاء في تعليمات جمع العي  

يجب تقديم تعليمات واضحة ومكتوبة للمريض، وتدريب موظفي الاستقبال على إجراءات استلام  

 ]290[.نة للمختبر خلال ساعة واحدة في درجة حرارة الغرفةأكد من وصول العي  نات، والت  العي  

                                                                                   :حليل أخطاء الت   •

  ،]291[عدم الخبرة الكافيةات غير معايرة، أو دة، أو استخدام معد  باع الإجراءات الموح  تحدث نتيجة عدم ات  

للفنيين،   دريب المستمر  ة للأجهزة، والت  وري  ة، والمعايرة الد  رق المعياري  د من استخدام الط  أك  يجب الت  

 ]292[.دفعة تحليل بط مع كل  نات الض  واستخدام عي  
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    :ة الأخطاء البشري   •

يمكن تقليل هذه الأخطاء من خلال تنظيم ساعات    ]293[،دريبركيز أو نقص الت  عب أو عدم الت  تنتج عن الت  

للن   المزدوجة  المراجعة  نظام  وتطبيق  الش  العمل،  والت  اذ  تائج  المستمر  ة،  الن    دريب  في  على  الحرجة  قاط 

    ]294[.حليلالت  

                                                              :داخل في القياسات الت   •

مييز بين  يجب تدريب الفنيين على الت    ]295[، نة أو حطام خلوي  يحدث بسبب وجود خلايا أخرى في العي  

تقني  الن   واستخدام  الأخرى،  والخلايا  الت  طاف  والر  ات  المناسبة،  المتخص  نظيف  للمراجع  عند  جوع  صة 

   ]296[.كالش  

 : سجيل وثيق والت  الت   ❖

                                                          :نات لات العي  سج   •

  ]297[،قل، ووقت الوصول للمختبر نة بما في ذلك وقت الجمع، وطريقة الن  يجب توثيق جميع معلومات العي  

ائحة  لون والر  نة مثل ال  الملاحظات حول العي  نة يجب أن تحمل رقم تعريف فريد، ويجب تسجيل جميع  عي    كل  

 .لزوجةوال  

                                                          : نتائج ضبط الجودة •

عي   نتائج  جميع  الد  توثيق  الجودة  ضبط  والخارجي  اخلي  نات  الات  ة  وتحليل  الإجراءات  ة،  وتحديد  جاهات، 

 .قياسه معامل يتم   ة لمراقبة الجودة لكل  يجب الاحتفاظ برسوم بياني    ،]298[ة عند الحاجةحي  صحي  الت  

                                                                                   :تائج تقارير الن   •

ة،  ، والقيم المرجعي   WHO قارير على جميع المعاملات المطلوبة حسب إرشادات يجب أن تحتوي الت  

 .بيب المشرفالمسؤول والط   تقرير يجب أن يحمل توقيع الفني   كل   ،]299[عند الحاجة بي  فسير الط  والت  
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                                         : يانة والمعايرةلات الص  سج   •

الص   أعمال  جميع  الص  توثيق  تواريخ  ذلك  في  بما  للأجهزة،  والمعايرة  والمشاكل  يانة  المكتشفة،  يانة، 

الت   بسج    ، ]300[ةحي  صحي  والإجراءات  الاحتفاظ  المجاهر  يجب  ومعايرة  للحاضنات  الحرارة  درجة  لات 

 .والكاميرات

                                                                            : ةحي  صحي  الإجراءات الت   •

ة هذه  الي  خذة، ومتابعة فع  ة المت  حي  صحي  اكتشافها، والإجراءات الت   تي يتم  توثيق جميع الأخطاء والمشاكل ال  

 .ة ومنع تكرارها يجب تحليل الأخطاء لتحديد الأسباب الجذري    ،]301[الإجراءات

                                                        : أهيلدريب والت  الت   •

يجب   ،]302[هادات الحاصل عليهاة والش  دريبي  ورات الت  موظف، وتوثيق الد   دريب لكل  لات الت  الاحتفاظ بسج   

 .تائجتقييم الكفاءة دورياً وتوثيق الن  
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ّالثّالث ّالفصلّ

ّالجزءّالعمليّ 
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 كامل ميلادي   عام   راسة:ة الد  مد   .1

 (الجامعي  وليد الت  )مشفى   طفل الأنبوب و مخبر مخبر الجراثيم راسة:مكان الد   .2

 sectional study-Crossة  ة عرضي  مقطعي  : راسةتصميم الد   .3

 . هم عقم ديص لشخ  الم   وليد الجامعي  لعيادة العقم بمشفى الت   ون كور المراجعالمرضى الذ   راسة:جمهرة الد   .4

 مريض.  100راسة على ت الد  تم   حجم الجمهرة: .5

 منهج البحث:  .6

   معايير الإدخال: ❖

 . العقم  ائي  د من قبل أخص  يعانون من عقم مؤك  ذين كور ال  المرضى الذ   −

 . ة أكثر من سنة( بعد الجماع المنتظم الغير محميذين يعانون من العقم )لمد  المرضى ال   −

 معايير الاستبعاد:  ❖

 . ةو عقلي  أة  ذين يعانون من مشكلات نفسي  المرضى ال   −

 . بب لعقم مجهول الس   ذين لديهم تاريخ عائلي  المرضى ال   −

 . ذين يعانون من دوالي الخصيةال  المرضى  −

ة ات الاكتئاب الانتقائي  مضاد  لفا او أذين لديهم تاريخ من تناول أدوية )حاصرات  ال  المرضى  −

 . ة للخلايا(هرمونات أو ادوية سام   او طات امتصاص السيروتونينلمثب  

حرارة   -ةمواد كيميائي   –اشعاع عالي الكثافة  –نك  )الز   ض مهني  ذين لديهم تعر  المرضى ال   −

 . عالية(
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 راسة: طريقة الد   ➢

ام على  أي    7-2نقطاع عن الجماع لمدة  ا ة )للمريض وفق توصيات خاص    نة سائل منوي  جمع عي    سيتم  

بعد موافقة  و   ستبعاددخال و نفي معايرالاأيام( وذلك بعد تضمين معاير الإ   7ة  ات لمد  الأقل عدم تناول صاد  

الط   المستنيرة ة  وعي  المرضى  الموافقة  وأخذ  بالبحث  المشاركة  يتم  على  حيث  بلاستيكي    ،  بعبوات  ة  الجمع 

ائل  نة الس  فحص عي    ، وسيتم  بطريقة صحيحة نة  جمع العي    ، سيتم  ائل المنوي  صة لجمع الس  عقيمة مخص  

الكلاميديا   عن مستضد  حري ت  الختبار ااجراء  يتم  ، [16]ةة العالمي  ح  ة الص  م  وفق توصيات منظ   اً يدوي    المنوي  

 نة البول. على عي   ستشراب المناعي  بطريقة الا

مريض في استمارة    لكل    اختيار تحري الكلاميديامع    ائل المنوي  فحص الس  دمج البيانات من  و تسجيل    تم   ▪

 . واحدة 

 المعلومات. ة المناسبة للحصول على ات الإحصائي  جمع البيانات والمعطيات وإجراء العملي   ثم تم   ▪

 

 أدوات البحث: .7

 :  مواد البحث  ➢

مة، سلايدات سواتر، أنابيب  ة معق  بلاستيكي    مة، عبوات جمع سائل منوي  ة معق  عبوات جمع بول بلاستيكي  

 (  (Rapid Test Cassetteالكلاميديا  مستضد   نع  للتحري   lctة، أطقم بلاستيكي  

 الأجهزة المستخدمة:

ّ. ة، ميقاتي   ( Neubauer)نة  عدادة نيوبار المحس  اد، مجهر ضوئي، مثفلة، بر  

ّ

ّ

ّ
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 راسة: رات الد  متغي   .8

 .تصنيفها وفقاً لمجموعات وتم  واج  فترة الز  

 . ة الكلاميديا لدى مرضى العقمايجابي  

 .تصنيفها بحسب وجودها وتم   ر كيفي  ة كمتغي  ريري  الاعراض الس  

  .ر كمي  متغي  ك ائل المنوي  حجم الس  

  .ر كمي  كمتغي   ائل المنوي  الس  درجة حموضة 

  .ر كمي  ة كمتغي  تركيز الحيوانات المنوي  

 . ة  ة وحركة كلي  تقسيمها لحركة تقدمي    وتم   ر كمي  ة كمتغي  حركة الحيوانات المنوي  

  .ر كمي  ة كمتغي  شكل الحيوانات المنوي  

 . ائل المنوي  في الس   ر كمي  م البيضاء كمتغي  عدد خلايا الد  
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 راسة:الاستمارة المستخدمة في الد   .9

 ولى: فحة الأالص   •

 

 

 ة:خصي  البيانات الش  

  رقم الهاتف:  سم: الا

  ضبارة: رقم الإ  العمر:

  رقم استمارة البحث:  واج:تاريخ الز  

  نة: ستلام العي  اوقت   زمن الانقطاع عن الجماع: 

 ة:ة والعائلي  ي  صخوابق الش  الس  

 
وجود دوالي 

 خصية: 

وجود  
مشكلة 

ة او  نفسي  
 ة:عقلي  

ة قص  
ة  عائلي  

لعقم  
مجهول 

 بب:الس  

ة  ة شخصي  قص  
 دوية  ألتناول 

ة  ة شخصي  قص  
 : كافصابة بالن  للإ

   ض مهني  تعر  

نك  الز   –ة كيميائي   )مواد 
  –شعاع عالي الكثافة إ –

 حرارة عالية( 

       نعم / لا 

       ملاحظات:

 الأعراض: 

 ألم في الخصية  الإحليل فرازات من إخروج  ل بو  الت  حرقة وألم اثناء  

    نعم / لا 
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 انية: فحة الث  الص   •

 

 ة:تائج المخبري  الن  

 ائل المنوي  فحص الس  
 :الفحص العياني  

 الحجم: 
   درجة    

 الحموضة:
 لزوجة: ال   ع:زمن التمي   لون:ال  

      

 :الفحص المجهري  

 ة:عدد الحيوانات المنوي  
  ركيز:الت  

  ي:العدد الكل  

 ة:حركة الحيوانات المنوي  

  ة:قدمي  الحركة الت  

  ة: قدمي  الحركة الغير الت  

الحركة:   جمالي  إ   

  لا حركة:

ة:شكال الحيوانات المنوي  أ أس:ر  الت اهتشو      

هات العنق:تشو     

يل: هات الذ  تشو     

ة: شكال طبيعي  أ    

خرى:أموجودات  ات بيضاءات حمراء / كري  كري  خلايا /     

ة في البول:رة الحثري  المتدث   ختبارا    

يجابي:إ   سلبي:  
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 الموافقة المستنيرة:  .10

 أقوم بإجراء بحث بعنوان: حسن صقر  بيب أنا الط  

 ائل المنوي  ودة السَّ ة على ج  ثريَّ رة الح  دوى بالمتدث  الع   تأثير   دراسة  
 

ام  أي    7-2ع عن الجماع لمدة  انقطا من المريض وفق شروط خاصة )  منوي     سائل  نة  عي    أخذ    سيتم    وصف البحث:
  ختبار كشف مستضد  احليل للمريض وإجراء  أخذ مسحة من الإ  ام( وسيتم  أي    7ة  ات لمد  عدم تناول صاد    –  على الأقل  

حديد نسبة الانتشار وعلاقة  ، ثم تائل المنوي  د من وجود مشكلة في معاير الس  ك  أة للمريض بعد الترة الحثري  المتدث  
 . المنوي  ائل رة بجودة الس  المتدث  

  رتباطها بجودةاكور المصابين بالعقم و ة لدى الذ  رة الحثري  دراسة مدى انتشار العدوى بالمتدث   هدف مشروع البحث:
 ة. الحيوانات المنوي  

 المشاركة في البحث طواعية لا إكراه فيها.  −
 راسة. ن اعتذر عن المشاركة في البحث أو انسحب من الد  إة حي  ر رعاية المريض الص  لن تتأث   −
 ب على المشارك في البحث تكاليف العلاج. لا يترت   −
 ه الموجود ضمن المشفى. أخذ معلومات عن المشارك من ملف    سيتم   −
 ر والكتمان. الس    ة طيَّ خصي  ه الش  ة المشارك في البحث ومعلومات  تبقى هوي   −

 البحث: ملأ من قبل المشارك في ي  

 اسم المشارك ................................................ 

وقد أتيح لي أن أسأل جميع    ، تهاهم  وف    ،مفهومة    رحت لي بلغة  وش  ،  ني قرأت هذه المعلومات الواردة أعلاه بأن    أقر  
تي للمشاركة في هذا البحث  رادتي وأهلي  إع بكامل  وعليه أتطو    ،شافيةً   جابةً إ يت  وتلق    ،راسةقة بموضوع الد  الأسئلة المتعل  

وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة    ،ساء الجامعي  وليد وأمراض الن  الت  في مشفى    حسن صقر  بيبذي يجريه الط  ال  
 لأغراض البحث. 

 

 توقيع المشارك ............................                                .…… ......./ /.... تاريخ:
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 ة: رق المخبري  تفاصيل العمل والط   .11

  نة سائل منوي  جمع عي    سيتم  و  ،ةخصي  ة تتضمن البيانات الش  موافقة المريض وملئ استمارة شخصي    أخذ   ▪

ام(  أي    7ة  ات لمد  عدم تناول صاد  و   ،امأي    7-2نقطاع عن الجماع لمدة  اللمريض وفق توصيات خاصة ) 

ة على المشاركة وعي  بعد موافقة المرضى الط  و   ستبعاددخال ونفي معاير الا وذلك بعد تضمين معاير الإ

 بالبحث وأخذ الموافقة المستنيرة. 

 خاصة    نة في غرفة  جمع العي    ، سيتم  ائل المنوي  صة لجمع الس  ة عقيمة مخص  الجمع بعبوات بلاستيكي    يتم    ▪

لتجن    قريبة   المختبر،  الس  ب تعر  من  المنوي  ض  وللت  لتقل    ائل  الحرارة  الوقت بين الجمع  حك  بات درجة  م في 

جمعها بالقرب من المختبر، يجب    دقيقة، وفي حال لم يتم    30ختبار خلال  بالاوالاختبار، ويجب البدء  

ة، حيث يجب  درجة مئوي    37أعلى من   ة أو  درجة مئوي    20نة لدرجة حرارة أقل عن   ض العي  ب تعر  تجن  

ل تسليمها إلى  قل ويفض  نة بالقرب من الجسم تحت الملابس )تحت الإبط مثلا( أثناء الن  إبقاء عبوة العي  

 دقيقة بعد الجمع.  50ة عن المد   تقل   دقيقة بعد الجمع و لا   30المختبر في غضون  

حيث يبدأ التقييم خلال    [،16]ة  ة العالمي  ح  ة الص  م  منظ  وفق توصيات    يدوياً   ائل المنوي  نة الس  فحص عي    وسيتم   ▪

بعد جمع    مباشرةً   ائل المنوي  م الحجم ولون الس  دقيقة بعد الجمع، نقي    60دقيقة بعد الجمع وليس أكثر من    30

الحموضة  ( ودرجة  viscosityلزوجة )( وال  Liquefaction timeيع )مي  دقيقة زمن الت    30م بعد  نة، ثم نقي  العي  

(PHثم نجري التقي ،) ة ووجود خلايا  م عدد وحركة وشكل الحيوانات المنوي  ، حيث نقي  ائل المنوي  للس    م المجهري  ي

 . و كريات دم حمراءأات دم بيضاء  و كري  أالة  جو  
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 : الفحص العياني   ❖

 . يقاس الحجم بواسطة انبوب بلاستيكي ذو تدرجات  :ائل المنوي  حجم الس   •

(  / رمادي    )كريمي    اً له مظهر متجانس ظاهري    بيعي  الط    ائل المنوي  الس    : ائل المنوي  الس  مظهر ولون   •

وقد  ،  نقطاع عن ممارسة الجنس()بعد فترات طويلة من الا  لون قليلا للأصفرقد يميل ال  ، و اق بر  

أكثر   صفر  أ لون  وقد يكون ال  ،  نة( ات دم حمراء في العي  ر )عند وجود كري  لون بني محم  يكون ال  

 . نة( وضوحاً )في اليرقان، تناول أدوية معي  

رة  بعد القذف مباشرةً عادةً عبارة عن كتلة متخص    ائل المنوي  يكون الس   :ائل المنوي  زمن تمييع الس   •

في التمييع خلال دقائق في درجة    ائل المنوي  لام، عادةً ما يبدأ الس  شبه صلبة أو كتلة شبيهة باله  

كمال  إ نة على  وحركة الدوران البطيئة لحاوية العي  (    C°  37ل درجة الحرارة )ت سه  ، و  حرارة الغرفة

 .دقيقة( في درجة حرارة الغرفة 30- 15) ائل المنوي  للس   بيعي  زمن التمييع الط   ن  إ، حيث  التمييع  

عن طريق شفطه برفق في    ائل المنوي  التمييع، يمكن تقدير لزوجة الس  بعد    : ائل المنوي  لزوجة الس   •

ة ومراقبة  بالتسرب عن طريق الجاذبي    ائل المنوي  (، ثم يسمح للس  1.5mmماصة بلاستيكية )بقطر  

ل خيطاً يزيد طوله  ة، فإن القطرة سوف تشك  لزوجة غير طبيعي  اذا كانت ال  ،  لطول أي خيط متشك  

 . منفصلة   صغيرة   يسقط كقطرات   بيعي  الط    ائل المنوي  لس  ا ن  أ، حيث ( cm2عن )

دقيقة(    60-30خلال )  ائل المنوي  ل تقييم درجة حموضة الس  يفض    :ائل المنوي  درجة حموضة الس   •

،  ( 10.0 –  6.0ذات المجال ) الهيدروجيني    الأس   نة، حيث تستخدم شرائط اختبارمن جمع العي  

 (. 8 – 7.2ة )بيعي  الط   ائل المنوي  درجة حموضة الس  و 

 : الفحص المجهري   ❖

 ة:تقييم حركة الحيوانات المنوي   •

  ة تم  ثانية( جيداً عل شريحة زجاجي    30 –  15) المخلوط ائل المنوي  من الس   )µl 10(وضع  .1

 . C° 37() تسخينها مسبقاً لدرجة حرارة  
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  .بعناية فوق القطرةاً عن طريق إسقاطها افقي   )mm × 22 mm 22( ، ةوضع ساترة زجاجي   .2

ة موزعة بشكل  ذا كانت الحيوانات المنوي  إ(، بهدف كشف  X10ستخدام عدسة ذات تكبير ) ااً بمجهري    ائل المنوي  فحص الس   .3

 . و تراصهاأة ة، تجمع الحيوانات المنوي  متجانس، وجود خيوط مرئي  

  حتى لو تم عد   ساحات 5عن   ل  تقييم ما لا يق يجب  (، X40ستخدام عدسة ذات تكبير ) ا اً بمجهري   ائل المنوي  فحص الس    .4

 الية:رجات الت  ة لأنماط الحركة فيها حسب الد  سبة المئوي  ونحدد الن    نطفة 200 –   100أكثر من 

A.   25)ة سريعة حركة تقدمي µm/s[≥Rapidly progressive [ ( 

بمسافة من نقطة البداية إلى نقطة  ، كبيرة   ة بنشاط، إما خطياً أو في دائرة  تتحرك الحيوانات المنوي  

 .ميكرومتر/ ثانية 25 هاية لا تقل عنالن  

B.   25( ة بطيئة حركة تقدمي µm/s[ <Slowly progressive [5 to  ) 

، بمسافة من نقطة البداية إلى نقطة  كبيرة   ة بنشاط، إما خطياً أو في دائرة  تتحرك الحيوانات المنوي           

  .ميكرومتر/ ثانية 25 - 5هاية من الن  

C.   5( ةحركة غير تقدمي µm/s[ <progressive[-Non) 

باحة في دوائر  )أي الس   مشطة مع عدم وجود تقد  يل الن  جميع الأنماط الأخرى لحركات الذ          

 . ميكرومتر / ثانية  5هاية أقل من  ، بمسافة من نقطة البداية إلى نقطة الن  صغيرة(

D.   كة غير متحر (Immotile) 

 لا توجد حركات ذيل نشطة          

 ة:ة لحركة الحيوانات المنوي  بيعي  القيم الط   .5

 40% >(  A+B+Cة ) الحركة الكلي   ❖

 32% >(  A+Bة ) قدمي  الحركة الت   ❖
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 ة:تقييم شكل الحيوانات المنوي   •

هات  ة )تشو  اذ  ة للأشكال الش  سبة المئوي  والن  ة،  بيعي  ة للأشكال الط  سبة المئوي  د الن  ، ونحد  حيوان منوي   100-200نقوم بتقييم  -

 يل( هات الذ  تشو   –طة هات القطعة المتوس  شو  ت – أس  الر  

 (  %4 >ة )  بيعي  ة الط  ة لأشكال الحيوانات المنوي  سبة المئوي  الن   -

ة  في الحيوانات المنوي  ه جل يعاني من تشو  الر   (، فإن   %4 <ة )  بيعي  ة الط  ة لأشكال الحيوانات المنوي  سبة المئوي  ذا الن  إ -

teratozoospermia)) 

 ة:سبة المئوي  طريقة حساب الن   -

عيوب القطعة   102أس، عيوب في الر   184، غير طبيعي   188، طبيعي   12)  حيوان منوي   200تقييم  مثال: تم  

 يل( عيوب في الذ   30طة، المتوس  

 .....................%6=12/200ة:بيعي  نسبة الاشكال الط  

 ...................%91=184/200 أس:نسبة عيوب الر  

 ..........%51=102/200 طة:نسبة عيوب القطعة المتوس  

 ...................%15=30/200 يل:نسبة عيوب الذ  
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 ة:ة البشري  ة للحيوانات المنوي  بيعي  ة لبعض الأشكال غير الط  فيما يلي رسومات تخطيطي   -

 
 ة:تقييم عدد الحيوانات المنوي   •
 ة ( ساحات عشوائي    5في  احة )العد  طاف في الس  حسب كثافة الن   ائل المنوي  نة الس  مديد المطلوب لعي  ر الت  نقد   .1
 مديد:طريقة الت   .2

 
 ( µlالأجراء العملي )الواحدة  نسبة التمديد  x) 40عدد النطاف / ساحة )

Dilution fluid Semen 
> 200 1:50 )1 + 49( 2450 50 

200  –  40  (1 + 19) 1:20 950 50 
16   – 40  (1 + 9) 1:10 450 50 

15  -  2   1:5 (1 + 4) 200 50 
2> 1:2 (1 + 1) 100 100 

 
 

 ة  ب الحيوانات المنوي  ب ترس  دة بسرعة عالية لتجن  نة الممد  ج العي  وذ نم .3
   مة لهااترة المصم  ها بالس  يظيفة ونغطالعدادة الن  نستخدم  .4

 عينة السائل المنوي حسب كثافة النطاف في الساحةطريقة تمديد ( :  2) الجدول

 في الحيوانات المنوية شكل ترسيمي لأنماط  التشوهات الشكلية( :  8) الشكل
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 دة نة الممد  من العي  (  µl 10 )، بحجم او ممص آلي   العدادة بمساعدة انبوب شعري   حد جانبي  أنملئ  .5
ب تاثر  ، ولتجن  ضع في حجرة العد  مو ة بالتنات المنوي  االعدادة ترتاح بضع دقائق لنسمح للحيو  ندع  .6

 . جراء العد  إاة مع شاش رطب حتى ة في علبة بتري مغط  أالعدادة المعبالتجفاف، نضع 
  .(40)نطابق مع العدسة ، ثم نضع العدادة على مكان القراءة في المجهر .7
فقط  ، نعد  اد يدوي  ل عد  زاوية كبيرة، بمساعدة مسج   مربعات 4ة في الحيوانات المنوي   نقوم بعد   .8

 )ذات رأس وذيل( ة الكاملةالحيوانات المنوي  
 طريقة الحساب: .9

 ع(  حجم المرب   ×عات المعدودة )عدد المرب   ÷مديد(  نسبة الت   ×)إجمالي العدد   [ =  ( µlة ) عدد الحيوانات المنوي  
 ] 1000 ×( µlة ) عدد الحيوانات المنوي    [ =  ( mlة ) عدد الحيوانات المنوي  

 
 

 مثال: .10
 معدود  حيوان منوي    863=   207+225+211+220العدد= 

   ](  4 ×0.1)  ÷(  863  × 20)  [ =  ( µlة ) ي للحيوانات المنوي  العدد الكل  
 43,150  × 1000[   =15,043,000  [ =  ( mlة ) ي للحيوانات المنوي  العدد الكل  

 
 :المجال المرجعي   .11

 )مليون(  40 ≥ة:  ي للحيوانات المنوي  العدد الكل  
 )مليون / مل(  20 ≥ة في )مل(:  تركيز الحيوانات المنوي  

 نسبة التمديد طريقة الحساب حسب  
 ( ml)الواحدة 

 X    125000مربعات(    4طاف في ) عدد الن   1:50
 X    50000مربعات(    4طاف في ) عدد الن   1:20
 X    25000مربعات(    4طاف في ) عدد الن   1:10
 X    12500مربعات(    4طاف في ) عدد الن   1:5
 X    5000مربعات(    4طاف في ) عدد الن   1:2

 عينة السائل المنوي طريقة حساب نسبة تمديد ( :  3) الجدول
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 الخلايا الأخرى:رة وأنواع تقييم الخلايا المدو   •
 :وي  المجال الس   ❖
 ( X40احة )ذات قوة تكبير / الس   6 –   2طاف:  طلائع الن   .1
 ( X40احة )ذات قوة تكبير  ات / الس  كري    5 <م البيضاء:ات الد  كري   .2
 ( X40احة )ذات قوة تكبير  ة / الس  كري    1 <م الحمراء:ات الد  كري   .3

 
  :ات ضبط الجودةآلي   ❖
ة،  حيوانات منوي    10كثر من  أي مربع آخر بأع مختلف عن  ة في مرب  الحيوانات المنوي  ذا كان عدد  إ •

  ذي قد ينجم عن مزج  ة، وال  للحيوانات المنوي    ع غير متساو  هذا يمثل توز    ن  ، لأن يعاد العد  أيجب  

 غير مناسب للعدادة.  ملء  و أمدد تلل  ر كاف  يغ

 . ة العد  ة لضمان عدم ازدواجي  اليمنى والعلوي  ة في الحدود الحيوانات المنوي   لا نعد   •

 .بيعي  كل الط  ة ذات الش  الحيوانات المنوي   لا  إ لا نعد   •

 طاف:وطلائع الن    اء ات البيضالفرق بين الكري   •

 
 طليعة النطاف  الكرية البيضاء  الصفة
 مختلف  متماثل  الحجم 

 خشنة  ناعمة  الحبيبات 
 باهت لماع اللون في الهيولى 

 كروي  كروي  الشكل
 منتظم مشرشر  الغلاف الخارجي 

 لا اصطباغ ملون رايت 
 
 
 

 وطلائع النطاف اءن الكريات البيضبي التفريق( :  4) الجدول
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 صيانة العدادة:  •
 . 70ة، ثم بالكحول %تغسل بماء الحنفي   -
 . )  )تجنب خدشها اترة بقماش جاف ناعم غير موبر ف العدادة والس  تنش   -

ل  ابون وجمع أو  مل( من قبل المريض بعد تنظيف المنطقة بالماء والص    30-15نة بول )جمع عي    يتم  ثم   ▪

افة، ذات فتحة واسعة وغطاء  ة عقيمة، شف  ( بعبوات بلاستيكي  First morning urineة )نة بول صباحي  عي  

 محكم الإغلاق. 

نة  ل العي  )مثفلة( حيث تثف    رد المركزي  نة البول لجهاز الط  عي  مل من    10نة البول ثم نأخذ  نقوم بمزج عي   ▪

ة، ثم يضاف  ة بلاستيكي  افي بواسطة ماص  ص من الط  دقيقة، ثم نتخل    15ة  قيقة لمد  دورة في الد    3000عند  

الر  (Extraction Reagentالكاشف مع  ليمزج   )( يضاف  ثم  البولي جيدا  ميكرون( لشريط    150اسب 

 ستشراب المناعي  الكلاميديا بطريقة الا  عن ايجابية مستضد   حري  ختبار للت  الا

 (Chlamydia Rapid Test Cassette)  تيجة بعد  ذين يعانون من العقم، حيث تقرأ الن  ، للمرضى ال

 ة (. و سلبي  أة  يجابي  إ تيجة ) ل الن  دقائق وتسج   10

 

الكلاميديا لكل مريض في استمارة    مع اختيار تحري    ائل المنوي  تم تسجيل ودمج البيانات من فحص الس   ▪

 واحدة

 ة المناسبة للحصول على المعلومات. ات الإحصائي  جمع البيانات والمعطيات وإجراء العملي   ثم تم   ▪

 

 ختبار الكلاميديا السريع أستخدام انتائج وطريقة ( :  9) الشكل
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ّابعّالرّ الفصلّ

ّنتائجّالبحثّومناقشتها
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 : تائجالن  

  ص لديهم عقم شخ  الم   وليد الجامعي  المراجعين لعيادة العقم بمشفى الت  مرضى  المريض من  100راسة على ت الد  تم  

 تائج: فكانت الن  

 :واجفترة الز   بحسب مرضى العقمع توز   ➢
 

 

 النسبة المئوية  العدد  فترةّالزواج

 % 60 62 شهر  22-12من

 % 32 32 شهر  33-23من

 % 6 6 شهر  43-34من

 % 100 100 المجموع

 

 
حسب فترة  ب  ع المرضىحيث كان توز  

أعلى نسبة عقم كانت لدى   ن  أ، هو واج الز  

(  22-12واج الأصغر من )فئة عمر الز  

- 23%(، ثم لدى الفئة )62شهر بنسبة )

%(، وأخيراً لدى  32( شهر بنسبة )33

 %(. 6( شهر بنسبة ) 43-34الفئة )

 

 
 

 :-بحسب فترة الزواج مرضى العقمتوزع ( :  5الجدول )

62%

32%

6%
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20%

30%
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70%

النسبة المئوية

شهر22-12من  شهر33-23من  شهر43-34من 

 :ب فترة الزواجبحس مرضى العقمتوزع ( :  10) الشكل
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الحثرية على جودة السائل المنوي| حسن صقردراسة تأثير العدوى بالمتدثرة   
 

 ة: رة الحثري  ع مرضى العقم بحسب نتائج اختبار المتدث  توز   ➢
 

ةّالاختبارّجنتي  النسبة المئوية  العدد  

 %92 92 السلبية

 %8 8 يجابيةالإ

 % 100 100 المجموع

 

 
رة  ـــــــــــــــنسبة انتشار العدوى بالمتدث  بلغت  

 . %( 8راسة بلغت )نة الد  ة في عي  الحثري  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نتائج اختبار المتدثرة الحثرية بحسب عقممرضى ال  توزع( :  6الجدول )

حسب نتائج اختبار المتدثرة بتوزع  ال( :  11) الشكل

 :الحثرية

92%

8%

neg pos
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 :واجبعاً لفترة الز  ت  و   ةرة الحثري  اختبار المتدث   ةيجابي  إ  ع مرضى العقم بحسبتوز   ➢
 

 

ةرة الحثري  يجابية اختبار المتدث  إ   

واجفترةّالزّ   النسبة المئوية  العدد  

 % 5 5 شهر  22-12من

 % 3 3 شهر  33-23من

 % 0 0 شهر  43-34من

 % 8 8 المجموع

 

 
بالمتدث  بلغت   العدوى  انتشار  الحثري  نسبة  خلال  رة  ة 

المبك   الز  الفترة  لعمر  منرة  في    22-12  واج  شهر 

%( خلال  3%( كما بلغت )5راسة بلغت )نة الد  عي  

شهر، في    33-23واج من  طة لعمر الز  الفترة المتوس  

واج من  حالة عدوى خلال فترة الز    حين لم تسجل أي  

 شهر.  34-43

  

 

 

 

 

 :ايجابية اختبار المتدثرة الحثرية و تبعاً لفترة الزواج بحسب  مرضى العقم توزع ( :  7الجدول )

 :ختبار و تبعاً لفترة الزواجلأتوزع  بحسب ايجابية اال( :  12) الشكل

5%

3%

0%
0%
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6%

النسبة المئوية

شهر22-12من  شهر33-23من  شهر43-34من 
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 :لوجود أعراضتبعاً و ة رة الحثري  ة اختبار المتدث  يجابي  إ ع مرضى العقم بحسب توز   ➢
 

 

ةرة الحثري  يجابية اختبار المتدث  إ   

ةريري ّالأعراضّالسّ  سبة المئوية الن   العدد    

 % 1 1 يوجد 

 % 7 7 لا يوجد

 % 8 8 المجموع

 

 
نسبة وجود الأعراض لدى المصابين  بلغت  

وجود  عدم  نسبة  ، و %(1ة )رة الحثري  بالمتدث  

ة  رة الحثري  المصابين بالمتدث  الأعراض لدى  

 . %( 7بلغت )

  

 

 

 

 

 

 

 :لوجود أعراضتبعا ايجابية اختبار المتدثرة الحثرية و  بحسب مرضى العقم  توزع ( :  8الجدول )

 :للأعراض السريرية  ختبار و تبعاً لأتوزع  بحسب ايجابية اال( :  13)الشكل 

1%

7%

عدم وجود أعراض وجود أعراض
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 : المنوي  ائل حجم الس   وة رة الحثري  العدوى بالمتدث  العلاقة بين  ➢
بالمتدث    راسة بين الد    تتم   الحثري  العدوى  الس  و ة  رة  المنوي  حجم  الس  وكان متوس    ،)مل(  ائل  المنوي  ط حجم  لدى    ائل 

المرضى  لدى   ائل المنوي  ط حجم الس  وكان متوس  (، 0.53) (، وبانحراف معياري  1.37) ختبارالا يجابييإ المرضى

 :عة حسب الجدول تائج موز  وكانت الن  ( 1.59) معياري  (، وبانحراف 3.46) ختبارالا  سلبيي

 

راتالمتغي ّ  
ائلّالمنويّ حجمّالسّ   

 المجموع 
 غير طبيعي   طبيعي  

 اختبار 

(ةالحثري ّرةّالمتدث ّ)  

 سلبي  
 92 17 75 العدد 

سبة المئوية الن    81.52% 18.47% 100% 

 إيجابي  
 8 7 1 العدد 

سبة المئوية الن    12.5% 87.5% 100% 

 

 :  Chi-squareت حساب العلاقة بينهما باختبار  تم  

حيث    ،ائل المنوي  ة وحجم الس  الحثري  رة  ر الإصابة بالمتدث  اً بين متغي  بها إحصائي    وجود علاقة يعتد  تيجة  الن  وكانت  
%(  87.5ة )يجابي  ة الإنبؤي  حيث بلغت القدرة الت  ،  p-value=0.0002 < 0.05 ة للاختباركانت القيمة الاحتمالي  

ة مرتفع  %( ومستوى نوعي  29.17ية منخفض بلغ )%( وذلك عند مستوى حساس  81.82ة )لبي  ة الس  نبؤي  والقدرة الت  
  ائل المنوي  حيح بانخفاض حجم الس  %( تشير لنسبة التنبؤ الص  70.5ة مقبولة بلغت )زي  وقدرة تمي  %(  98.68بلغ )

 . ةرة الحثري  ( بسبب العدوى بالمتدث  1.5) بيعي  الط    دون الحد  

 

 

 

 

 

 

 

 :حجم السائل المنوي وقة بين العدوى بالمتدثرة الحثرية العلا ( 9الجدول )
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 :ائل المنوي  الس    درجة حموضة وة رة الحثري  العدوى بالمتدث  العلاقة بين  ➢
لدى    ائل المنوي  لس  ا ط درجة حموضة  وكان متوس    ، (ph)  درجة الحموضةوة  رة الحثري  بالمتدث  العدوى    راسة بين الد    تم  

لدى    ائل المنوي  درجة حموضة الس  ط  وكان متوس  (،  0.41)  (، وبانحراف معياري  7.64)  ختبارالا   ايجابيي   المرضى

 :عة حسب الجدولموز  تائج وكانت الن  ( 0.36) (، وبانحراف معياري  7.45) ختبارالا  سلبييالمرضى  

 

راتالمتغي ّ  
ّدرجةّالحموضة  

 المجموع 
 غير طبيعي   طبيعي  

 اختبار 

(ةرةّالحثري ّالمتدث ّ)  

 سلبي  
 92 24 68 العدد 

 %100 %26.1 %73.9 النسبة المئوية 

 إيجابي  
 8 2 6 العدد 

 %100 %25 %75 النسبة المئوية 

 

 :  Chi-squareت حساب العلاقة بينهما باختبار  تم  

ائل  الس  ة ودرجة حموضة  رة الحثري  ر الإصابة بالمتدث  اً بين متغي  بها إحصائي    عدم وجود علاقة يعتد  تيجة  الن  وكانت  
ة منخفض جداً  ، عند مستوى حساسي    p-value=0.589  > 0.05ة للاختبار  حيث كانت القيمة الاحتمالي    المنوي  
نبؤ  %( تشير لنسبة الت  50.3ة ضعيفة بلغت )%( وقدرة تمييزي  88.1ة مرتفع بلغ )%( ومستوى نوعي  12.5بلغ )
رة  ( بسبب العدوى بالمتدث  8   -    7.2ة )بيعي  خارج الحدود الط    ائل المنوي  حيح بانخفاض درجة حموضة الس  الص  

 . ة الحثري  

 

 

 

 

 

 

 

 :السائل المنوي درجة حموضة ولاقة بين العدوى بالمتدثرة الحثرية الع ( 10الجدول )
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 : ةتركيز الحيوانات المنوي   وة رة الحثري  العدوى بالمتدث  العلاقة بين  ➢
تركيز الحيوانات  ط  وكان متوس    ، (miillion / ml)  ةتركيز الحيوانات المنوي  وة  رة الحثري  العدوى بالمتدث    راسة بينالد    تم  

تركيز الحيوانات  ط  وكان متوس  (،  1.90)  (، وبانحراف معياري  10.22)  ختبار الا  ايجابيي   لدى المرضى  ةالمنوي  

 :عة حسب الجدولتائج موز  وكانت الن  (  16.67)  (، وبانحراف معياري  19.51)ر  ختباالا   سلبيي المرضى  لدى    ةالمنوي  

 

 المتغيرات
تركيز الحيوانات المنوية   

 المجموع 
 غير طبيعي  طبيعي

 اختبار 

(المتدثرةّالحثرية)  

 سلبي
32 العدد   96  92 

 %100 %75 %25 النسبة المئوية 

 إيجابي
 8 7 1 العدد 

 %100 %87.5 %12.5 النسبة المئوية 

 

 :  Chi-squareت حساب العلاقة بينهما باختبار  تم  

الحثري  ر الإصابة بالمتدث  اً بين متغي  بها إحصائي    وجود علاقة يعتد  تيجة  الن  وكانت   المنوي  رة  ة   ة و تركيز الحيوانات 
%(  100)ة  يجابي  نبؤية الإ، حيث بلغت القدرة الت    p-value=0.049< 0.05حيث كانت القيمة الاحتمالية للاختبار  

ة مرتفع بلغ  %( ومستوى نوعي  15.2ة منخفض بلغ )%( وذلك عند مستوى حساسي  23.9ة )لبي  نبؤية الس  والقدرة الت  
%( تشير لنسبة التنبؤ الصحيح بانخفاض تركيز الحيوانات  57.6ة ضعيفة إلى حد ما بلغت )%( وقدرة تمييزي  100)

%(  42.4ة والباقي )رة الحثري  ( بسبب العدوى بالمتدث  مليون/مل  15)  بيعي  دون الحد الط    ائل المنوي  ة في الس  المنوي  
 أخرى.  يعود لأسباب  

 

 

 

 

 

 

 :تركيز الحيوانات المنوية ولاقة بين العدوى بالمتدثرة الحثرية الع ( 11الجدول )
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 :  A+B)ة)ة للحيوانات المنوي  قدمي  الحركة الت  و ة رة الحثري  العدوى بالمتدث  العلاقة بين  ➢
نسبة الحركة ط وكان متوس   ، (%)  ةحيوانات المنوي  لل ة  قدمي  ة والحركة الت  رة الحثري  العدوى بالمتدث  راسة بين الد    تم  

ط  وكان متوس  (، 6.11)   (، وبانحراف معياري  23.33)   ختبارالا ايجابيي   لدى المرضى  ةحيوانات المنوي  لل   ةالتقدمي  

(  9.29) (، وبانحراف معياري  27.84)ر  ختباالا سلبييالمرضى ة لدى ة للحيوانات المنوي  قدمي  نسبة الحركة الت  

 :حسب الجدول عة  تائج موز  وكانت الن  

 

راتالمتغي ّ  
 الحركة التقدمية للحيوانات المنوية 

 المجموع 
 غير طبيعي   طبيعي  

 اختبار 

(ةرةّالحثري ّالمتدث ّ)  

 سلبي
 92 26 66 العدد 

 %100 %28.3 %71.7 النسبة المئوية 

 إيجابي
 8 3 5 العدد 

 %100 %37.5 %62.5 النسبة المئوية 

 

 :  Chi-squareحساب العلاقة بينهما باختبار   تمت  

ة  قدمي  الت  ة و نسبة الحركة  رة الحثري  ر الإصابة بالمتدث  اً بين متغي  بها إحصائي    عدم وجود علاقة يعتد  تيجة  الن  وكانت  
المنوي   الاحتمالي  للحيوانات  القيمة  كانت  حيث  للاختبار  ة  حساسي    p-value=0.239 > 0.05ة  مستوى  ة  عند 

%( تشير  53.7ة ضعيفة بلغت )%( وقدرة تمييزي  90.14%( ومستوى نوعية مرتفع بلغ )17.24منخفض بلغ )
%( بسبب العدوى  40)  يعي  ط بال  ة دون الحد  لكلية للحيوانات المنوي  ح بانخفاض نسبة الحركة احي  نبؤ الص  لنسبة الت  

 . ةرة الحثري  بالمتدث  

 

 

 

 

 

 :حيوانات المنويةالحركة التقدمية للالعلاقة بين العدوى بالمتدثرة الحثرية  ( 12الجدول )
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 : D(A+B+ة)للحيوانات المنوي   ةي  الكل  والحركة ة رة الحثري  العدوى بالمتدث  العلاقة بين  ➢
لية  الحركة الك  ط نسبة وكان متوس   ، (%)  ةللحيوانات المنوي    ليةوالحركة الك  ة رة الحثري  العدوى بالمتدث  راسة بين الد    تم  

ط نسبة  وكان متوس  (،  8.37) (، وبانحراف معياري  42.5)  ختبارالا  ايجابيي ة لدى المرضىللحيوانات المنوي  

وكانت  ( 11.34) (، وبانحراف معياري  45.01) الأختبار سلبيي المرضى ة لدى للحيوانات المنوي    يةالكل  الحركة 

 :الجدولتائج موزعة حسب الن  

 

 المتغيرات
للحيوانات المنوية   الكلية  الحركة  

 المجموع 
 غير طبيعي  طبيعي

 اختبار 

(المتدثرةّالحثرية)  

 سلبي
 92 81 11 العدد 

 %100 %88.1 %11.9 النسبة المئوية 

 إيجابي
 8 7 1 العدد 

 %100 %87.5 %12.5 النسبة المئوية 

 

 :  Chi-squareتمت حساب العلاقة بينهما باختبار  

لية  الك  ة و نسبة الحركة  رة الحثري  ر الإصابة بالمتدث  اً بين متغي  عدم وجود علاقة يعتد بها إحصائي  تيجة  الن    وكانت  
المنوي   القيمة الاحتمالي  ،  ةللحيوانات  كانت  مستوى حساسي    p-value=0.503 > 0.05ة للاختبار  حيث  ة  عند 

%( تشير لنسبة  19ة ضعيفة بلغت )%( وقدرة تمييزي  81.82%( ومستوى نوعية مرتفع بلغ )11.24منخفض بلغ )
الت   الحركة  نسبة  بانخفاض  الصحيح  المنوي  قدمي  التنبؤ  للحيوانات  الحد  ة  دون  العدوى  32)   بيعي  الط    ة  بسبب   )%

 . ةرة الحثري  بالمتدث  

 

 

 

 

 

 :حيوانات المنويةلل الكليةالحركة و  العلاقة بين العدوى بالمتدثرة الحثرية ( 13الجدول )
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 ة: حيوانات المنوي  ال وشكلة رة الحثري  العدوى بالمتدث  العلاقة بين  ➢
  ةشكل الحيوانات المنوي  ط نسبة وكان متوس    ،( %) ة  وشكل الحيوانات المنوي  ة  رة الحثري  العدوى بالمتدث  راسة بين الد  تم   

ة  نسبة شكل الحيوانات المنوي  ط  وكان متوس  (،  7.33)  (، وبانحراف معياري  18.25)  الاختبار   ايجابيي  لدى المرضى

 :عة حسب الجدولتائج موز  وكانت الن  ( 13.02)  (، وبانحراف معياري  20.82)  ختبارالا سلبيي المرضى لدى 

 

 المتغيرات
حيوانات المنوية ال شكل  

 المجموع 
 غير طبيعي  طبيعي

 اختبار 

(ةرةّالحثري ّالمتدث ّ)  

 سلبي
 92 19 73 العدد 

 %100 %20.7 %79.3 النسبة المئوية 

 إيجابي
 8 0 8 العدد 

 %100 %0 %100 النسبة المئوية 

 

 :  Chi-squareت حساب العلاقة بينهما باختبار  تم  

ة  بيعي  الأشكال الط  ة ونسبة  رة الحثري  ر الإصابة بالمتدث  اً بين متغي  بها إحصائي    عدم وجود علاقة يعتد  تيجة  الن  وكانت  
ة منعدم  عند مستوى حساسي    p-value=0.092 > 0.05ة للاختبار  ة حيث كانت القيمة الاحتمالي  للحيوانات المنوي  

حيح بانخفاض  نبؤ الص  %( تشير لنسبة الت  42.8ة بلغت )%( وقدرة غير تمييزي  85.5ة مرتفع بلغ )ومستوى نوعي  
 . ةرة الحثري  %( بسبب العدوى بالمتدث  4)  بيعي  الط   ة دون الحد  نوي  ة للحيوانات المبيعي  نسبة الأشكال الط  

 

 

 

 

 

 

 :حيوانات المنويةال وشكللاقة بين العدوى بالمتدثرة الحثرية الع ( 14الجدول )
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 :ائل المنوي  في الس  م البيضاء خلايا الد  عدد و ة رة الحثري  العدوى بالمتدث  العلاقة بين  ➢
خلايا  عدد  ط نسبة  وكان متوس    ،ائل المنوي  ات البيضاء في الس  عدد الكري  و ة  رة الحثري  العدوى بالمتدث  راسة بين  الد    تم  

ط  وكان متوس  (،  3.25)  (، وبانحراف معياري  7.42)  الاختبار  ايجابيي  لدى المرضى  ائل المنوي  في الس  م البيضاء  الد  

(  2.20)  (، وبانحراف معياري  1.15)  ختبارالا  سلبييالمرضى  لدى    ائل المنوي  في الس  م البيضاء  خلايا الد  عدد  نسبة  

 :حسب الجدول عة  تائج موز  وكانت الن  

 

 المتغيرات
 خلايا الدم البيضاء 

 المجموع 
 غير طبيعي  طبيعي

 اختبار 

(ةرةّالحثري ّالمتدث ّ)  

 سلبي
 92 17 75 العدد 

 %100 %18.5 %81.5 النسبة المئوية 

 إيجابي
 8 6 2 العدد 

المئوية النسبة   25% 75% 100% 

 

 :  Chi-squareت حساب العلاقة بينهما باختبار  تم  

ات البيضاء في  ة وعدد الكري  رة الحثري  ر الإصابة بالمتدث  اً بين متغي  بها إحصائي    وجود علاقة يعتد    تيجةالن  وكانت  
نبؤية  حيث بلغت القدرة الت  ،   p-value=0.003 < 0.05 ة للاختبار حيث كانت القيمة الاحتمالي    ائل المنوي  الس  

ة مرتفع  %( ومستوى نوعي  42.3ة )%( وذلك عند مستوى حساسي  83ة )لبي  نبؤية الس  %( والقدرة الت  91.7ة )الايجابي  
ات البيضاء  نبؤ الصحيح بارتفاع عدد الكري  %( تشير لنسبة الت  70.5ة مقبولة بلغت )%( وقدرة تمييزي  98.6بلغ )

 خرى. أ    %( يعود لأسباب  29.5ة، والباقي )رة الحثري  (  بسبب العدوى بالمتدث  1)  بيعي  الط    فوق الحد    ائل المنوي  في الس  

 

 

 

 

 

 :في السائل المنويخلايا الدم البيضاء وعدد العلاقة بين العدوى بالمتدثرة الحثرية  ( 15الجدول )
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لدى المصابين بالعقم تبعاً    ائل المنوي  اً في معايير الس  بها إحصائي    عتد  ابق وجود فروق ي  يظهر الجدول الس  

رة  ة( وذلك لجهة المصابين بالمتدث  من )حجم وتركيز الحيوانات المنوي    ة وذلك في كل   رة الحثري  للعدوى بالمتدث  

رة  ة مقارنة بغير المصابين بالمتدث  أدنى في حجم وتركيز الحيوانات المنوي    ة حيث سجلا مستويات  الحثري  

الكري  الحثري   عدد  وكذلك في  الس  ة،  البيضاء في  المنوي  ات  تعدادً جَّ حيث س    ائل  المصاب  لت  لدى  ين  أعلى 

 . ةرة الحثري  بغير المصابين بالمتدث   ة مقارنةً رة الحثري  بالمتدث  

تبي   ي  في حين  بقي  بها إحصائي    عتد  ن عدم وجود فروق  الس  اً في  المنوي  ة معايير  نستنتج أن  وبالت  ،  ائل    الي 

ائل  الس  ي لانخفاض كل من حجم  حيث تؤد    ،كورمن أسباب العقم لدى الذ    ية ه رة الحثري  العدوى بالمتدث  

 .ائل المنوي  ات البيضاء في الس  ة بالإضافة لارتفاع تعداد الكري  الحيوانات المنوي   وتركيز ،المنوي  
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المتغي رات ذات الدلالة الاحصائي ة

حجم السائل المنوي تركيز الحيونات المنوية الكريات البيضاء

     بين  ) حجم السائل المنوي و تركيز الحيوانات المنوية و الكريات البيضاء( المنوية مشعراتمقارنة ال:  ( 14) الشكل

 الإيجابيين والسلبيين مع الإشارة إلى الحدود الطبيعية الحثرية المتدثرة مرضى
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 تائج: مناقشة الن  
 ة:راسات المرجعي  تائج مع الد  مقارنة الن  

الد    تصميم  الت  اختلف  بعض  واختلفت  بعضها  بين  وتم  راسات  للمقارنة  ها  أخذ    عريفات  الاعتبار  بعين  جميعها 

ة لبعض أصناف  بة وبعضها قام بدراسة الحساسي  راسات حددت أنواع الجراثيم المسب  ة، جميع الد  ة الصحيح  الإحصائي  

 ات. الصاد  

 

زوج    50)  دراسة حالة شاهد  عبادان /    أيران راسة مع دراسة أخرى أجريت في  ت مقارنة نتائج هذه الد  تم   ✓

 بعنوان:  2023عام  (زوج غير مصاب 50ومصاب بالعقم 

Prevalence of Chlamydia trachomatis, Ureaplasma parvum and Mycoplasma 

genitalium in Infertile Couples and the Effect on Semen Parameters [13] 

 

ة  ناسلي  تعريف الانتانات الت    ذين يعانون من العقم، وتم  الأزواج ال  ة لدى  ناسلي  راسة دراسة الانتانات الت  ت في هذه الد  تم  

  Ureaplasma parvum)الكلاميديا(،    Chlamydia trachomatisقيقة وهي:  بوجود ثلاثة أنواع من الكائنات الد  

معة عبادان  راسة في إيران )جا)الميكوبلازما التناسلية(. أجريت الد    Mycoplasma genitalium)اليوريابلازما(، و

، بما في ذلك  قيقة وتأثيرها على معايير السائل المنوي  ل انتشار هذه الكائنات الد  ة( وشملت تقييم معد  بي  للعلوم الط  

تائج وجود ارتباط واضح بين هذه الانتانات وضعف الخصوبة،  ة، حركتها، وشكلها. أظهرت الن  تركيز الحيوانات المنوي  

     قيقة لدى الأزواج المصابين بالعقم.كشف المبكر والعلاج لهذه الكائنات الد  ط الضوء على أهمية المما يسل  

 

 

  2022في عام  ةمريض مصاب بالعقم دراسة رجعي   7154على  ينالص  في دراسة أخرى أجريت في  ✓

 بعنوان: 
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Chlamydia trachomatis infection in the genital tract is associated with inflammation 

and hypospermia in the infertile male of China [15] 

 

كور العقم وذلك  طاف لدى الذ  وارتباطه بالالتهاب ونقص الن    ناسلي  دراسة عدوى الكلاميديا في الجهاز الت    حيث تم  

 ( للكشف عن العامل الممرض.PCRبار تفاعل سلسلة البوليميراز المتسلسل )باستخدام اخت

 

في عام   دراسة حالة شاهد مريض 400على  سيولة / كوريا الجنوبي  في دراسة أخرى أجريت في  ✓

 بعنوان:  2017

Effects of infections with five sexually transmitted pathogens on sperm quality [14] 

 

ة، الميكوبلازما  رة الحثري  اً )المتدث  بات الأمراض المنقولة جنسي  راسة تقييم تأثير العدوى بخمسة من مسب  ت في هذه الد  تم  

نة  ة. شملت العي  م للخلايا( على جودة الحيوانات المنوي  ضخ  الم  يروسڤ ة، اليوريابلازما، الهربس البسيط، الناسلي  الت  

وذلك باستخدام اختبار تفاعل سلسلة  ،  ضابطة غير مصابة  موعةجال المصابين بهذه العدوى ومجمجموعة من الر  

 . ( للكشف عن العامل الممرضPCRالبوليميراز المتسلسل )
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 :العقممرضى  لدى ةرة الحثري  نتشار المتدث  انسبة  ➢
%(  8ة )راسة الحالي  ة لدى مرضى العقم في الد  رة الحثري  نسبة انتشار المتدث    راسات إلى أن  تشير المقارنة بين الد  

 (%10) ةراسة الإيراني  لة في الد  سج  سبة الم  كانت قريبة من الن  

وكانت النسبة الأقل على  %(،  5.81ة )يني  راسة الص  بشكل ملحوظ في الد    في المقابل، كانت نسبة الانتشار أقل  

 الي: وفق الجدول الت   %( 0.79ة )ة الجنوبي  راسة الكوري  الإطلاق في الد  

 

 

 

 

 

 

 الدراسة الكورية الجنوبية الدراسة الصينية الايرانية الدراسة   الدراسة الحالية  

 381 7154 50 100 العينة الاجمالية 

 3 416 5 8 الايجابيات  عدد
 % 0.79 % 5.81 % 10 %  8 النسبة المئوية 

 بين الدراسات العقم عند مرضى المتدثرة الحثرية  ( مقارنة انتشار 16الجدول )

 (: مقارنة الانتشار بين الدراسات 15الشكل )
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 :ةرة الحثري  العقم ايجابيي المتدث  مرضى  لدى ةريري  الأعراض الس  نسبة  ➢
الس   الأعراض  وجود  عدم  نسبة  الد  قاربت  في  الحالي  ريرية  )راسة  الد  83.3ة  نسبة  مع  الكوري  %(  الجنوبي  راسة  ة  ة 

  %( 91.8ة )يني  الص  راسة %( والد  93.7ة )راسة الإيراني  من الد   سبة أعلى في كل   %(، في المقابل، كانت الن  89.6)

 الي: وفق الجدول الت  

 

 

ة في  رة الحثري  جال المصابين بالمتدث  ظمى من الر  ة الع  الغالبي    إن  ستخلصة من هذه المقارنة هي  تيجة الم  الن  
 ة واضحة. أعراض سريري  راسات لا تظهر عليهم جميع الد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 وبيةنالدراسة الكورية الج الدراسة الصينية الايرانية الدراسة   الدراسة الحالية  الأعراض السريرية 

 % 89.6 % 91.8 % 93.7 % 83.3 لا يوجد 

 % 10.4 % 8.2 % 6.3 % 16.7 يوجد 

 بين الدراساتالعقم عند مرضى  الأعراض السريرية( مقارنة 17الجدول )

 بين الدراسات الأعراض السريرية(: مقارنة  16الشكل )
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 :  ةرة الحثري  العقم ايجابيي المتدث  مرضى  لدى  ائل المنوي  مقارنة حجم الس   ➢
مل( مع    0.53±    1.37ة )الحالي  راسة  ة في الد  رة الحثري  لدى المصابين بالمتدث    ائل المنوي  ط حجم الس  قارب متوس  

راسة  ط الحجم أعلى في الد  مل(. في المقابل، كان متوس    1.61ة )يني  راسة الص  في الد    ائل المنوي  ط حجم الس  متوس  

 الي: وفق الجدول الت    مل(  3.0ة )راسة الإيراني  مل(، والد   3.06ة )ة الجنوبي  الكوري  

  

 

راسات بين الد   كبير   ة يختلف بشكل  رة الحثري  جال المصابين بالمتدث  لدى الر   ائل المنوي  ن حجم الس  إ 
 .المختلفة

ة، كان حجم  يني  راسة الص  ة والد  راسة الحالي  ففي الد  
مقارنةً   بكثير   لدى المصابين أقل   ائل المنوي  الس  
ة، حيث كانت  ة الجنوبي  ة والكوري  راسات الإيراني  بالد  

وأقرب  راستين الأخيرتين أعلى بكثير  الأرقام في الد  
هذا الاختلاف يشير إلى  ،  ةلات الطبيعي  إلى المعد  

ائل ة على حجم الس  رة الحثري  تأثير عدوى المتدث   أن  
ر بعوامل أخرى، مثل العوامل قد يتأث   المنوي  
ة أو الاختلافات في طرق البحث ة أو البيئي  الجيني  

 .دراسة المستخدمة في كل   

 
 راساتالد  

 CTالمصابين ب 

(Mean) 

 CTالمصابين ب غير 

(Mean) 
 P-value الفرق 

 0.05>  مل 2.09- مل 3.46 مل 1.37 ة راسة الحالي  الد  

 0.6 مل 0.1- 3.1 3.0 ة يراني  راسة الإالد  

 0.05>  مل 1.5- 3.11 1.61 ة يني  راسة الص  الد  

 0.05>  مل 0.54- 2.52 3.06 ة وبي  نة الجراسة الكوري  الد  

 بين الدراساتالعقم عند مرضى  حجم السائل المنوي( مقارنة 18الجدول )

 بين الدراسات المنويحجم السائل (: مقارنة  17الشكل )
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 :ةرة الحثري  العقم ايجابيي المتدث  مرضى  لدى ةتركيز الحيوانات المنوي  مقارنة  ➢
%( مع  1.9±  10.22ة )راسة الحالي  ة في الد  رة الحثري  ة لدى المصابين بالمتدث  قاربت نسبة تركيز الحيوانات المنوي  

 . (%14.11) ةراسة الإيراني  نسبة الد  

  %( 34.95ة )ة الجنوبي  راسة الكوري  %( والد  40.36ة )يني  راسة الص  من الد    سبة أعلى في كل   في المقابل، كانت الن  

 الي: وفق الجدول الت  

  

 

 

إلى   (ةراسة الإيراني  ة والد  راسة الحالي  الد  في )  تائجتشير الن  
ة قد ترتبط بانخفاض في تركيز  الحثري  رة  أن عدوى المتدث  

المنوي   بين  الحيوانات  ملحوظ  فرق  وجود  مع  ة، 
قيض، لا على الن  ، و المجموعتين المصابة وغير المصابة

وجود   (ةة الجنوبي  راسة الكوري  ة والد  يني  راسة الص  الد  )ت ظهر  
ة على تركيز الحيوانات رة الحثري  لعدوى المتدث    تأثير كبير

المصابة ة،  المنوي   المجموعتين  بين  الفروق  كانت  حيث 
 ة. وغير المصابة طفيفة وغير ذات دلالة إحصائي  

 
 الدراسات

 CTالمصابين ب 

(Mean) 

 CTالمصابين ب غير 

(Mean) 
 P-value الفرق 

 0.049 %   9.45- %   19.51 %   10.22 الدراسة الحالية 

 0.05>  %   8.29- 22.4 14.11 يرانية لإالدراسة ا

 0.05<  %   0.75- 41.11 40.36 الدراسة الصينية 

 0.05<  %   1.83- 33.12 34.95 وبية نالدراسة الكورية الج

 بين الدراساتالعقم عند مرضى  الحيوانات المنويةتركيز ( مقارنة 19الجدول )
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 بين الدراسات تركيز الحيوانات المنوية(: مقارنة  18الشكل )
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 :ةرة الحثري  العقم ايجابيي المتدث  مرضى  ة لدىحيوانات المنوي  ة للقدمي  الحركة الت  مقارنة  ➢
  24.33ة )راسة الحالي  ة في الد  الحثري  رة  ة لدى المصابين بالمتدث  ة للحيوانات المنوي  قدمي  ط نسبة الحركة الت  قارب متوس  

 . (%21) ةراسة الإيراني  %( مع نسبة الد  ±6.11 

  %( 76.15ة )ة الجنوبي  راسة الكوري  %( والد  78.4ة )يني  راسة الص  من الد    سبة أعلى في كل   في المقابل، كانت الن  

 وفق الجدول التالي: 

  

 

ة على  رة الحثري  في تأثير المتدث    راسات تبايناً ت ظهر نتائج الد   
الت   المنوي  قدمي  الحركة  للحيوانات  الد  ،  ةة  وجدت  راسة فبينما 

إحصائي  الإيراني   دلالة  وذات  واضحة  علاقة  العدوى  ة  بين  ة 
راسات  د  ة والراسة الحالي  الد  ة، لم تجد قدمي  وانخفاض الحركة الت  

  ة أي  ة الجنوبي  راسة الكوري  ة، والد  يني  راسة الص  الد    خرى مثل،الأ
ة التي  الفروق العددي    ة. هذا يعني أن  فرق ذي دلالة إحصائي  

دفة وليس راسات قد تكون ناتجة عن الص  ظهرت في هذه الد  
 بسبب العدوى نفسها. 

 

 
 الدراسات

 CTالمصابين ب 

(Mean) 

 CTالمصابين ب غير 

(Mean) 
 P-value الفرق 

 0.239 % 4.51- %   27.84 % 24.33 الدراسة الحالية 

 0.001 % 7.8- % 28.8 % 21 الدراسة الأيرانية 

 0.05<  %   5.3- % 83.7 % 78.4 الدراسة الصينية 

 0.05<  %   5.1- % 81.25 % 76.15 وبية نالدراسة الكورية الج

 بين الدراساتالعقم عند مرضى  حيوانات المنويةالحركة التقدمية لل( مقارنة 20الجدول )
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 : العقم ايجابيي المتدثرة الحثريةمرضى  مقارنة شكل الحيوانات المنوية لدى ➢
قارب متوسط نسبة الأشكال الطبيعية للحيوانات المنوية لدى المصابين بالمتدثرة الحثرية في الدراسة الحالية  

 %(.  4.18%( والدراسة الصينية )6.5%( مع نسبة الدراسة الإيرانية )18.25)

 التالي:  %( وفق الجدول 33.3في المقابل، كانت النسبة أعلى بشكل ملحوظ في الدراسة الكورية الجنوبية )

  

 

 

الد    تظهر  الحالي  لم  فروقاً معنوي  راسة  المصابين  ة  بين  ة 
بالمتدث   المصابين  الحثري  وغير  )رة   = p-valueة 

الد  0.092 نتائج  مع  يتفق  ما  وهو  الإيراني  (،  ة راسة 
(. في المقابل، أظهرت p-value > 0.05ة ) يني  والص  

الكوري  الد   إحصائي  الجنوبي  ة  راسة  فروقاً  معنوي  ة  )ة  -pة 
value < 0.05 مع انخفاض أكبر في نسبة الأشكال )

) بيعي  الط   المصابين  لدى  بالد  9.4-ة  مقارنة  راسات %( 
 . الأخرى.

 

 
 الدراسات

 CTالمصابين ب 

(Mean) 

 CTالمصابين ب غير 

(Mean) 
 P-value الفرق 

 0.092 % 2.57- % 20.82 % 18.25 الدراسة الحالية 

 0.05<  % 0.2- % 6.7 % 6.5 الدراسة الأيرانية 

 0.05 > %   0.07- % 4.25 % 4.18 الدراسة الصينية 

 0.05 < %   9.4- % 42.7 % 33.3 وبية نالدراسة الكورية الج

 بين الدراساتالعقم عند مرضى  شكل الحيوانات المنويةة ( مقارن21الجدول )
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 : ةرة الحثري  يجابيي المتدث  إالعقم مرضى  لدى ائل المنوي  في الس  م البيضاء خلايا الد  مقارنة  ➢
%( مع  7.42ة )راسة الحالي  في الد    CTلدى المصابين بـ    ائل المنوي  م البيضاء في الس  ط نسبة خلايا الد  قارب متوس  

الد   الص  نسبة  )يني  راسة  الن  11.8ة  كانت  المقابل،  في  غير  %(.  لدى  الد  سبة  في  بالعدوى  الحالي  المصابين  ة  راسة 

 الي: وفق الجدول الت  %(.2.5ة )يني  راسة الص  %( مشابهة لنسبة الد  1.15)

  

 

 

البيانات  تؤك   الد    فيد  من  الحالي  كل  والد  راسة  راسة  ة 
ة بين  ة على وجود علاقة قوية وذات دلالة إحصائي  يني  الص  

م  ة وارتفاع عدد خلايا الد  رة الحثري  الإصابة بعدوى المتدث  
الس   في  المنوي  البيضاء  هذا   ائل  العقم.  مرضى  لدى 

التهابي   استجابة  وجود  إلى  يشير  الجهاز الارتفاع  في  ة 
، مما قد يكون أحد العوامل المساهمة في العقم ناسلي  الت  

 لدى هؤلاء المرضى. 

 

 

 
 راساتالد  

 CTالمصابين ب 

(Mean) 

 CTالمصابين ب غير 

(Mean) 
 P-value الفرق 

 0.05 < % 6.27- % 1.15 % 7.42 ة راسة الحالي  الد  

 - - - - ة يراني  راسة الإالد  

 0.05 < % 9.3- % 2.5 % 11.8 ة يني  راسة الص  الد  

 - - - - ة وبي  نة الجراسة الكوري  الد  

 بين الدراساتالعقم عند مرضى السائل المنوي  في WBC ( مقارنة 22الجدول )
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 يات: وص  الت  

ى  ، حت  كري  الذ  ة الخاصة بالعقم شخيصي  ة ضمن البروتوكولات الت  رة الحثري  للمتدث   الفحص الروتيني    إدراج   .1

 اهرة. ة الظ  ريري  في غياب الأعراض الس  

شهراً(،   22–12واج )نوات الأولى من الز  ركيز على الفئات عالية الخطورة، ولا سيما الأزواج في الس  الت   .2

ة  لديهم انخفاضاً في الحجم أو تركيز الحيوانات المنوي   ائل المنوي  ر تحليل الس  ي ظه  ذين جال ال  وكذلك الر  

 ات البيضاء. أو ارتفاعاً في عدد الكري  
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 : رحاتت  ق  الم  

 . واسع تائج وتعميمها على نطاق  أكبر لتأكيد الن    ة وبأعداد  طولي   ة  مستقبلي   دراسات   إجراء   .1

 (. PCR ،NGSة )شخيص الجزيئي  الت   ريع مع طرق  ة الاختبار الس  وخصوصي  ة  حساسي   مقارنة   .2

 أكيد. ة للت  في العيادات، مع الإحالة إلى الفحوص الجزيئي   ة  مبدئي   ريعة كأداة  إدراج الاختبارات الس   .3

ة المناسبة عند تشخيص العدوى، مع ضرورة معالجة  ات الحيوي  البدء بالعلاج المبكر باستخدام الصاد   .4

 .عادة العدوى إ في الوقت نفسه لتفادي  ريك الجنسي  الش  

 

 ة: م  ات  الخ  

لدى    ائل المنوي  على جودة الس    أثير سلباً في الت    هاماً   ة تلعب دوراً رة الحثري  العدوى بالمتدث    راسة أن  د هذه الد  تؤك  

الإصابة بالعدوى وانخفاض  ة بين  ة معنوي  تائج وجود علاقة إحصائي  كور المصابين بالعقم، حيث أظهرت الن  الذ  

  غم من أن  ات البيضاء. وعلى الر  ة، بالإضافة إلى ارتفاع عدد الكري  وتركيز الحيوانات المنوي   ،ائل المنوي  حجم الس  

دون    شخيص صعباً غياب الأعراض في معظم الحالات يجعل الت    %(، إلا أن  8نسبة الانتشار كانت متواضعة )

 .ص  متخص   مخبري    فحص  

المبك  الن  هذه   بالكشف  تدعو إلى ضرورة الاهتمام  العدوى وعلاجها، كجزء  تائج  من برنامج    أساسي     ر عن هذه 

العقم   الن  كري  الذ  تشخيص وعلاج  المعاناة  قد يساهم في تحسين فرص الإنجاز وتقليل  ة  ة والاجتماعي  فسي  ، مما 

 المرتبطة بالعقم. 
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Abstract: 

Background: Chlamydia trachomatis infection represents a potential etiological factor in 

male infertility. Its largely asymptomatic nature often hampers timely diagnosis. Emerging 

evidence suggests that this infection adversely affects semen quality, manifesting as reduced 

semen volume and sperm concentration, alongside increased seminal white blood cell counts. 

Aim: This study aimed to determine the prevalence of Chlamydia trachomatis infection 

among infertile men in Damascus and to evaluate its impact on semen parameters. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted involving 100 infertile men 

attending the infertility clinic at Damascus University Maternity Hospital. Semen samples 

were collected and analyzed according to the World Health Organization (2021) guidelines. 

Detection of Chlamydia trachomatis antigen was performed using a rapid chromatographic 

immunoassay. 

Results: The prevalence of C. trachomatis infection was 8%. Infected individuals 

demonstrated a significant reduction in semen volume (1.37 ± 0.53 mL vs. 3.46 ± 1.59 mL, p 

< 0.05) and sperm concentration (10.22 ± 1.90 × 10⁶/mL vs. 19.51 ± 16.67 × 10⁶/mL, p = 

0.049), as well as a significant increase in seminal white blood cell count (7.42 ± 3.25 vs. 

1.15 ± 2.20, p < 0.05). No significant differences were observed in semen pH, progressive 

motility, total motility, or normal sperm morphology between infected and uninfected groups. 

Notably, 83.3% of infected men were asymptomatic. 

Conclusion: Chlamydia trachomatis infection is associated with impaired semen quality, 

particularly reduced volume, decreased sperm concentration, and elevated seminal 

leukocytes, contributing to male infertility. Although the overall prevalence is low, the high 

proportion of asymptomatic cases underscores the importance of incorporating screening for 

this infection into routine evaluation of infertile men. 

Keywords: Chlamydia trachomatis, male infertility, semen parameters, semen analysis, 

seminal leukocytosis, asymptomatic infection. 
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