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  بشنو سخنی شیرین از قند لب مولا
  منَْ عَلَّمَنی حَرْفاً ، قَدْ صَیرَنی عَبْدا

اساتید محترم راهنما جناب آقای دکتر حمیدرضا وزیری و سرکار خانم           از  
 و نیز استاد محتـرم مـشاور جنـاب آقـای دکتـر علـی                دکتر زیور صالحی  

ی صـدر و    که در تمامی مراحل کار از آغاز تا انجام با سعه       حمیدی مدنی 
از اسـتاد محتـرم     . اند؛ کمال سپاس را دارم      بزرگواری یاریگر اینجانب بوده   

جناب آقای دکتر فرهاد مشایخی نیز که در طول مدت تحـصیل از علـم و                
از . ام، نهایـت تـشکر را دارم        های بسیار بـرده     سجایای اخلاقی ایشان بهره   

شناسی دانشکده علوم پایه دانشگاه گیلان کـه در            اساتید گروه زیست   سایر
  .مند گشتم؛ سپاسگزارم دوران تحصیل از وجود علمی آنان بهره
ها، شایگان، هادوی و امیدی نیز که         از کارشناسان محترم گروه زیست خانم     

دریـغ آنـان      در طول مدت کار در آزمایشگاه از کمکها و راهنماییهای بـی           
  .د گشتم کمال تشکر را دارممن بهره

ام را در  ام کــه دوره تحــصیلی ی عزیــزان و دوســتان همکلاســی از کلیــه
ام؛ تشکر نموده و برای آنان آرزوی توفیق روزافـزون            کنارشان سپری کرده  

  .در امور مختلف زندگی را دارم
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  :چکیده

   و ارتباط آن با ناباروری ایدیوپاتیک در مردانKISS1 ژن 81مورفیسم کدون  پلی
  محمّدرضا سمنانی

  

 از گیـری   بهـره  هـای متـوالی و بـدون    پـس از طـی یـک سـال از مقاربـت        ) قطع نظـر از علـل آن      (ناباروری ناتوانی زوجین در آبستنی      
های روحی ـ اجتماعی ـ اقتصادی به افراد نابارور و    تواند موجب ایجاد تنش ابتلای به ناباروری می. باشد های کنترل آبستنی می روش
شـیوع نابـاروری در   .  مـشکلات بـاروری باشـند   ررود که در جهان یک هفتم زوجین دچـا    به طور کلی، انتظار می    . شان گردد   اجتماع

  .باشد  بوده و مستقل از سطح توسعه یافتگی کشور میاغلب کشورها مشابه هم
 درصد 50در ). ناباروری ایدیوپاتیک. (ها ناشناخته می باشد  درصد ناباروری25های روش شناختی، علت متجاوز از         علیرغم پیشرفت 

  .باشد های نابارور عامل مرد در ایجاد ناباروری دخیل می زوج
گـذاری و تنظـیم متـابولیکی     ر فرآیند آغاز بلـوغ، کنتـرل نوروانـدوکرینی تخمـک     دKISS1 / GPR54 (KISS1R)اهمیت مسیر 

  . و ناباروری صورت نگرفته استKISS1های ژن  مورفیسم تاکنون تحقیقی پیرامون ارتباط میان پلی. باروری به اثبات رسیده است
  .رفتی حاضر جهت آشکار ساختن ارتباط میان ژن یاد شده و ناباروری انجام پذی مطالعه

 با ناباروری ایدیوپاتیک در مردان مورد بررسـی واقـع           KISS1 در ژن    (P81R)مورفیسم شایع     نامه، ارتباط میان یک پلی      در این پایان  
جهـت تعیـین    . مورد آزمون قرار گرفتند   ) به عنوان کنترل  ( مرد سالم    36 مرد نابارور ایدیوپاتیک و      50بدین منظور، تعداد    . شده است 

های آزمایشگاهی و محاسبات آماری       پس از انجام تکنیک   .  مورد استفاده قرار گرفت    AS-PCRن یاد شده روش     مورفیسم کدو   پلی
  :نتایجی بدین صورت حاصل گردید

.  = P)0418/0(داری بین دو گروه بـوده اسـت         و گروه سالم و بیمار نشانگر تفاوت معنیدهای ژنوتیپی مشاهده شده بین  فراوانی
  .= P) 9170/0 (دار نبوده است   بین دو گروه بیمار و کنترل معنی(Pro/Arg)ها  ع آللدر حالی که توزی

مورفیسم مورد بررسـی و اسـتعداد ابـتلای افـراد مـورد مطالعـه بـه                   در مجموع شاید بتوان نقش ترکیبات ژنتیکی را در ارتباط بین پلی           
ی ژنتیکی جمعیت مورد بررسی و یا تغییر          است با تغییر خزانه   ی بدست آمده ممکن       ناباروری ایدیوپاتیک مؤثر دانست؛ اگرچه نتیجه     

بنابراین نتایج حاصل از این پژوهش قطعی نیست و برای تائید عملکرد این پلی مورفیـسم نیـاز                  . ی جمعیت تغییر نماید     دار اندازه   معنی
  .به مطالعات بیشتر می باشد

  
   ، ناباروری ایدیوپاتیک مردان kisspeptin ، پلی مورفیسم ، پروتئین KISS1ژن : کلید واژه 
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Abstract:  
The association of codon 81 polymorphism of KISS1 gene with idiopathic male infertility 
Mohammadreza Semnani 
 
 
     Infertility is the inability of a couple to conceive (irrespective of causes) after one year of 
consecutive sexual intercourse using no birth control methods. Infertility causes considerable 
pscho-socio-economical stresses to the infertiles and their societies. In general, worldwide it 
is anticipated that one in seven couples have problems conceiving, with the prevalence alike 
in most countries independent of the level of the country's development. Despite 
methodological advances, the possible causes for infertility are still unknown for more than 
25 percent of cases (idiopathic infertility). Male factor infertility accounts for 50 percent of 
infertile couples.   
     The KISS1/GPR54(KISS1R) pathway has been proven to be crucial in the process of 
puberty onset, neuroendocrine control of ovulation and metabolic regulation fertility. Yet, the 
relation between polymorphisms in the KISSI gene and infertility has not been investigated. 
This study was performed to reveal the relationship between the gene and the disease.  
     In this study, the relationship between a common polymorphism, P81R in the KISSI gene 
with idiopathic infertility in men was investigated. For this purpose, the number of 50 
idiopathic infertile men and 36 healthy men (as a control) was tested. AS-PCR method 
applied for determination of the codon polymorphism. After the results of experimental 
techniques and statistical calculations, the genotype frequencies observed between healthy 
and patient groups indcated significant differences between the two groups (P = 0.0418). 
While the distribution of alleles (Pro/Arg) in patient and control groups were not significant 
(P = 0.9170). Overall, the role of genetic composition between the studied polymorphism and 
susceptibility to idiopathic infertile males may be considered effective. However, the results 
may be different by selecting the different genetic pools or significant changes in a population 
size. Thus, the conclusion was not solid and more studies are needed for function validation 
of the polymorphism. 
 
 
 
Key words: KISS1 gene, polymorphism, kisspeptin, idiopathic male infertility 

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :فصل اول    
  مقدمه

Introduction 



 
 
 

  مقدمه: فصل اول

 2

  :مقدمه ـ 1

  : تعریف ناباروری ـ 1 ـ 1
گیـری از روش هـای کنتـرل         و بـدون بهـره     ،ی پس از طی یک سال از مقاربت های مـنظم          باردار ناباروری به عدم توفیق زوجین در       

  (Zegers – Hoch child et al, 2004). بارداری اطلاق می گردد

  

  : وع ناباروری در مردانشی ـ 2 ـ 1
 درصد از موارد ناباروری کاملاً عامـل مـرد دخیـل بـوده در حـالی      20 در حدود . درصد زوج ها قادر به باروری نمی باشند       15تقریباً  

)et al Thonneau ;1991, Mosherand Pratt,  . در این امر دخالت دارنـد زن و درصد موارد هر دو عامل مرد 40 تا 30که در 

  ) (Poongothai et al, 2009. میلیون نفر در جهان از ناباروری رنج می برند60-80تخمین زده می شود که سالانه  (1991

  

  :سبب شناسی ناباروری ـ 3 ـ 1
  : ناباروری به دو صورت اولیه و ثانویه تقسیم می گردد 

 . ی قبلـی آبـستنی قطـع نظـر از نتیجـه ی آن اسـت                ی و مقـصود از نابـاروری ثانویـه سـابقه          باردارمنظور از ناباروری اولیه عدم وقوع       

(Poongothai et al, 2009) 1-1(شکل .باشدمی ها ناباروری یک سندروم چند عاملی شامل طیف وسیعی از ناهنجاری(  
 (Poongothai et al, 2009) 

  

 (Poongothai et al, 2009) ثر بر ناباروری مردانمؤ درصد برخی عوامل -1-1 شکل
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  : ل ناباروری در مردانعل - 4 -1
   .باشد که در ادامه به آن اشاره خواهد شدمیدر ارتباط  غیر ژنتیکی و ژنتیکی ل  ناباروری در مردان با عل

   :علل غیر ژنتیکی ناباروری مردان  - 1 - 4 - 1

  :مهم ترین علل غیر ژنتیکی موثر بر ناباروری در مردان عبارت اند از 

  :  (Endocrine Causes)ونی علل هورم - 1 - 1 - 4 - 1

 معیوب بودن باروری در این موارد ثانویـه   .علل هورمونی ناباروری مردان اغلب به عنوان یکی از علل پیش بیضه ای شناخته می شود               

ت  در ادامـه بـه برخـی اخـتلالا         .می باشـد  ) رسپتورهورمون( هورمون اضافی یا غیر طبیعی بودن گیرنده         ،و یا ناشی از کمبود هورمون     

  .هورمونی اشاره خواهد شد

  : (Pituitary Disease)ی بیماری های هیپوفیز-1-4-1-1-1

 تشعـشعات یـا بیمـاری هـای عفـونی           ،آنفـارکتوس، تومورهـا   ،   ممکن است عملکرد هیپوفیز تحت اثر علل مختلفی همچون جراحی         

 خیـر ٔتـا  ،ی اخـتلالات رشـد  ز ارزیابی بـاروری در نتیجـه   بیماران با آغاز پیش بلوغی بیماری هیپوفیز معمولاً پیش ا.هیپوفیز قرار گیرد 

   .شوندئید تشخیص داده میوبلوغ یا عدم کارآیی غدد آدرنال و تیر

 در مـردان    هدشاه م ـ  مورد ایی و سردرد های شدید ممکن است از علائم        ین اختلالات میدان ب   ،(Erection) نقص در نعوظ   ،  ناباروری

مردان با مشخصات ثانویه جنسی طبیعی معمولا در میان افراد مبتلا به بیماری هیپوفیز اکتسابی               . اشدبالغ مبتلا به تومورهای هیپوفیزی ب     

   .دنگردمیپس بلوغی مشاهده 

ی ناحیـه  در  با تکوین مقـادیر انـدک مـو        (Adrenarche)  مبتلایان به بیماری هیپوفیز مادرزادی به طور مشخص متحمل آدرنارک           

 سـطوح   ، در افـراد مبـتلا بـه بیمـاری هیپـوفیز           .که عدم کفایت پیوسـته آدرنـال نیـز وجـود داشـته باشـد               مگر این  ،گردندمیشرمگاهی  

  .باشدمیپلاسمایی تستوسترون به طور مشخص پایین یا پایین تر از حد طبیعی بوده و نیز در اغلب بیماران پایین 
 (Wein et al, 2007) 
 

   (Isolated Hypogonadotropic Hypogonadism)زوله هیپوگونادیسم هیپوگونادوتروپیک ای 1-4-1-1-2

 توانـد بـه سـبب سـندروم کـالمن      مـی  ایـن شـرایط   . کمبود گونادوتروپین اتفاق بیفتد،ممکن است با وجود عملکرد طبیعی هیپوفیز 

(Kallmann Syndrome)-م هیپوگونادوتروپیک مـادرزادی مـرتبط بـا نابویـایی     س هیپوگونادی(Anosmia)– م سونادی ـ یـا هیپوگ

 (Wein et al, 2007). هیپوگونادوتروپیک ایدیوپاتیک اتفاق بیفتد

  : (Fertile Eunch Syndrome )سندروم خواجه بارور  -1-4-1-1-3

اسـت کـه از خـود    آن  از جمله ویژگی های ایـن مـردان   .دهدمی روی  FSHبه ندرت در بیماران دارای سطوح طبیعی   LH کمبود 

 .باشـند مـی  )هـای انـدک باشـد     که ممکن است حـاوی اسـپرم      (انزال  اندک   دارای بیضه بزرگ و حجم       ،عادات خواجگی نشان داده   

 در نمونه ی برداری از بیـضه  . در دامنه ی طبیعی قرار دارندFSH  در آنان پایین بوده اما سطوح  LH تستوسترون وپلاسماییسطوح 
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 ظـاهر   LHای لایـدیگ بـه دلیـل ناکـافی بـودن تحریـک توسـط        سـلول ه ـ ،ی آن ها بلـوغ اپـی تلیـوم زاینـده نـشان داده شـده امـا       

  (Wein et al, 2007).گردندمین

 FSH: (Isolated FSH Deficiency)کمبود ایزوله  -1-4-1-1-4

 و تـستوسترون و انـدازه ی بیـضه در آن هـا طبیعـی       LH همین طور سطح، مردانگی طبیعی نشان داده، نادرصبیماران مبتلا به این نق

  .باشندمی  (Azoospermia)میا یا آزوسپر (Oligospermia) مبتلا به الیگواسپرمیا ،FSH این افراد به دلیل فقدان .باشدمی
(Wein et al, 2007) 

  :(Androgen Excess) آندروژن زیادی -1-4-1-1-5 

-مـی لاموس و هیپوفیزمهـار   ی فیدبک منفی اعمال شده توسط اسـتروژن و پروژسـترون در سـطح هیپوتـا               تولید گونادوتروپین بوسیله  

 خواه بـه سـبب منـابع بـرون زاد نظیـر اسـتروئیدهای       ،ی آندروژن اضافی  از این رو ممکن است وضعیت هیپوگونادی به وسیله         ؛گردد

 .ی آنـدروژن القـا گـردد      های متابولیک یا یک تومور تولید کننده      آنابولیک یا توسط تولید درون زاد در مواردی همچون ناهنجاری         

 در مجموع آندروژن اضـافی از       .آن است  می برابر بیشتر از سطوح سر     100 ،موضعیستوسترون درون بیضه ای به علت تولید        غلظت ت 

     (Wein et al, 2007) .گرددمیها فیز موجب کاهش ترشح گونادوتروپینوطریق اعمال فیدبک منفی بر هیپ

  :(Estrogen Excess) استروژن زیادی - 6 - 1 - 1 – 4 – 1

ای ممکـن   ی بیـضه   یک حالت نقص ثانویـه     .گرددمیروژن محیطی به طور طبیعی موجب سرکوب ترشح گونادوتروپین هیپوفیز           است

تومورهـای سـلول سـرتولی بیـضوی یـا      . فوق کلیه یا در بیضه القا گردد ی استروژن در قشراست به وسیله ی تومورهای ترشح کننده      

آتروفی    و (Gyncomastia)  ژینکوماستیا، (Erection) نقص در نعوظ .ستروژن گردندتوانند موجب تولید امیسلول های بینابینی 

   ) et alWein, 2007 (.  استروژن مشاهده گرددزیادی بیضه ممکن است در بیماران مبتلا به

   : (Prolactin Excees) پرولاکتین زیادی  - 7 -1 - 1 - 4 -1

های دارویی یا عوامل ناشناخته به  درمان، استرس،ن است به علت تومور هیپوفیزکمم (Hyperprolactinemia) افزایش پرولاکتین

  .در ارتبا ط استبا افزایش پرولاکتین نقص در نعوظ و ناباروری مردان . وقوع پیوندد
 (Eggertkruse et al, 1991; Sigman and Jarow, 1997 a) 

  :(Thyroid Abnormalities) ناهنجاری های تیروئید - 8 - 1 - 1 - 4 – 1

 ص ولیکن بیماران مبـتلا بـه نقـای   ؛با ناباروری در مردان مرتبط است(Hyperthyroidism)  پرکاری غده تیروئید یا هیپرتیروئیدیسم

هـای تیروئیـد در جمعیـت     علیرغم شیوع بـالای بیمـاری   .شوندمی به ندرت یافت     ،تیروئیدی که شکایت عمده شان از ناباروری باشد       

 غـده   پرکـاری .لکرد تولید مثلی مردان مبتلا به بیماری های تیروئیدی به مقدار کم مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت      عم،های جهانی 

  .شودمیهای استروئیدی جنسی ظاهر تیروئید به عنوان یک عامل تغییرات متابولیسم در هورمون
 (Abalovich et al, 1999; Krassas et al, 2002)   
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 در بیماران مبـتلا بـه پرکـاری تیروئیـد شـناخته             ، همچنین سطوح افزایش یافته ی استرادیول در گردش        ،پوفیز  ناهنجارهای بیضه و هی   

 (Wein et al, 2007)  .برداری از بیضه افراد شناسایی گشته است الگوهای توقف بلوغ در نمونه، علاوه براین.شده است

   : (Glucocorticoid Excees)  گلوکوکورتیکوئیدزیادی  - 9 - 1 - 1 - 4 - 1

 .ای گـردد در نتیجه کمبود آندروژن و نقص عملکرد بیضه  و LH افزایش گلوکوکورتیکوئید ممکن است موجب سرکوب ترشح 

ــد درون      ــل تولی ــه دلی ــه ب ــور ثانوی ــه ط ــن اســت ب ــافی ممک ــد اض ــینگ (Endogenous)زاد گلوکوکورتیکوئی ــندروم کوش    در س

 (Cushing's Syndrome) زاد  یا مصرف برونExogenous) (     کـاهش تولیـد   . آن از طریق درمـان هـای دارویـی ایجـاد گـردد 

  (Gabrilove et al, 1974) .اسپرم یا الگوهای توقف بلوغ در نمونه برداری از افراد مبتلا به سندروم کوشینگ مشاهده شده است

   : (Abnormalities of Androgen Action)  ناهنجارهای عملکرد آندروژن - 1-4-1-1-10

 تـستوسترون   هیـدرو   اشکال در تبدیل تستوسترون بـه دی       ،های آندروژنی ممکن است به دلیل نقصان در ساخت آندروژن         ناهنجاری

 (AIS)سندروم عدم حساسیت به آندروژن . ی آندروژن به وقوع پیونددهای مربوط به گیرندهیا ناهنجاری ) ردوکتازα -5 درصنق(

  .گرددمیهای رخ داده در ژن گیرنده ی آندروژن پدیدار  بوده که توسط جهش X یک نقص ژنتیکی وابسته به 
(Wein et al, 2007)   

   :(Structural Abnormalities) های ساختاری ناهنجاری -1-4-1-2

هـای  نجـاری  دفران و وزیکول سـمینال از جملـه ناه         مجرای هیپوپلاژی مادر زادی و یا فقدان        ، انسداد مجرای انزالی   ،  هیپوگونادیسم

   .شوندمیساختاری دستگاه تناسلی مردان محسوب 

 ,Wein et al).باشـد مـی  ییمپیدیـد اانـسداد   تواند مبین وجـود میی اپیدیدیم ی التهاب دو طرفهآزوسپرمیا در بیماران دارای سابقه

-مـی طرفـه   دفـران بـه صـورت دو   یمجـرا مردان مبتلابه سیستیک فـایبروزیس بـالینی دارای فقـدان مـادرزادی            می تما  تقریباًً (2007

فـران  مجرای د عمده ی مردان مبتلا به فقدان مادرزادی ، برخلاف آن (Kaplanet et al, 1968 ; Taussig et al, 1972).باشند

  )  LeonardPatrizio and, 2000 ( .باشندمی  CFTRی  دارای جهش در ژن تنظیم کننده)CBAVD(به صورت دو طرفه 

 (Bilateral Anorchia) آنورکیای دو طرفه ،(Testicular Torsion)ای توان به پیچش بیضهمی ساختاری دیگر ز ناهنجارهایا  

   . اشاره نمود (Cryptorchidism)و کریپتورکیدیسم 

  سـال و بـه میـزان   25شـود کـه شـیوع آن در مـردان پـایین      می تخمین زده .پیونددمیپیچش بیضه ای اغلب طی بلوغ بوقوع 
4000
1   

انتریـک باریـک طنـاب اسـپرماتیک روی     مز به سبب یک ناهنجاری آناتومیک ای پیچش بیضه(Barada et al, 1989)   .باشدمی

    (Wein et al, 2007) .گرددمیبیضه ها ایجاد 

 .تواند بر باروری اثر گذار باشـد      مید آن است که وجود این ناهنجاری        ه مؤی برداری از پسران مبتلا به پیچش بیضه ای یک طرف         نمونه

   (Wein et al, 2007 )  .ها بوده است مطالعات روی بیماران مبتلا نشانگر کاهش فعالیت اندوکرینی بیضه،در واقع
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هـای غیـر قابـل لمـس مـشاهده شـده        دارای بیـضه  XY این سندروم در مردان  .آنورکیای دو طرفه سندروم ناپدید شدن بیضه است

   .است

 از بافـت  (MIS)ی مجـرای مـولر   آندروژن ها و ماده ی مهارکنندهترشح ان مبتلا از خود خصوصیات پیش بلوغی مردان شامل         بیمار

ی ناهنجاری هایی در نواحی تعیـین   بیماران نشان دهنده DNA آنالیزهای مولکولی (Wein et al, 2007)  .دهندمیبیضه را نشان 

سـطوح پـایین تـستوسترون    در ایـن مـردان   (Lobaccaro et al, 1993)   .بوده اسـت ) SRY ژن ( Yی بیضه در کروموزوم کننده

 (Aynsley-Green et al, 1976)  .ه شده استمشاهدها ی گونادوتروپینپلاسما و سطوح افزایش یافته

ی پایین نیامده نشان   ها درصد پسران تا سن یک سالگی بیضه       6/1 یک تا    . درصد پسران مشاهده شده است     4 تا   3یدیسم در   ککریپتور

این امر در    . شان نزول نمایند  های پایین نیامده به مکان اصلی      ماهگی بیضه  6نماید که پس از     می بعید   .دهندمی
3
بـه صـورت      مـوارد  2

یک طرفه بوده در حالی که در 
3
 درصـد بیمـاران مبـتلا بـه     50راکم اسـپرم در  ت ـ(Wein et al, 2007)  . باشدمی موارد دو طرفه 1

 میلیون در میلی لیتر مایع 20 تا 12تر از  درصد بیماران مبتلا به کریپتورکیدیسم یک طرفه پایین25طرفه و حدود  کریپتورکیدیسم دو

   (Lipshultz, 1976 ; Lipshultz et al, 1976) .باشدمیمنی 

   (Wein et al, 2007) .باشدمیهای لایدیگ اهش شمار سلولای این افراد نشانگر کبرداری بیضهنمونه

های کریپتورکید موجب افزایش شدت وجود بیضه .ها و پتانسیل باروری وجود دارد    یت بیضه ع بین موق  ی ارتباط مستقیم  ،به طور کلی  

 40 تـا  20 (Inguinal Canal)هـای واقـع در مجـرای مغبنـی     فقدان سلول هـای زاینـده در بیـضه    .گرددمیای  عملکرد بیضهصنقای

  (Hadziselimovic et al, 1984) .باشـد مـی  درصد 90میی شکهای واقع در ناحیهدرصد بوده در حالی که این درصد در بیضه

 شـواهد رو بـه افـزایش    .هورمونی جهت توضیح مکانیسم کریپتورکیدیسم پیشنهاد گردیده اسـت و دو عامل سبب شناختی مکانیکی      

   (Canlorbe et al, 1974) . گونادی در افراد مبتلا دارند– هیپوفیزی – نقص در محور هیپوتالاموس تاکید بر وجود یک

   : (Genital Infection)  تناسلی های   عفونت-1-4-1-3

هـاب اپـی   تـوان بـه الت    میدر این میان    . باشندمیبیماریهای عفونی مجاری تناسلی از جمله عوامل غیر ژنتیکی موثر بر ناباروری مردان              

  . یا اشاره نمودد گونوره یا کلامی،های ویروسی همچون اوریون عفونت، در مایع منیگلبول سفید وجود ، پروستات،دیدیم
(Wein et al, 2007)  

   : (Impotency)   ضعف جنسی-1-4-1-4

 عوامل  . عاطفی یا روانی داشته باشد     تواند منشا می درصد مردان را تحت تاثیر قرار داده و          15 تا   10 ، در نعوظ  لضعف جنسی یا اختلا   

 همچنین اخـتلالات هورمـونی از       ،های عصبی های مربوط به ایمپالس    ناهنجاری ،های جریان خون   ناهنجاری ،فیزیکی همچون داروها  

  اضـطراب ،توان به تـنش میاز عوامل روانی موثر در ضعف جنسی . باشندمی درصد موارد حالات نقص در نعوظ 80ی  عوامل عمده 

  (Poongothai et al, 2009)  .یا اطلاعات نادرست پیرامون تمایلات جنسی اشاره نمود
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   : (Surgery) جراحی -1-4-1-5

تـوان از اعمـال   مـی در ایـن میـان    .دوهـا اشـاره نم ـ  توان به انجام برخی جراحیمیعوامل غیرژنتیکی دیگر موثر بر ناباروری مردان       از

 جراحـی قتـق نـاف و    ، پـشت صـفاقی  ، مجـرای مغبنـی  ، کیسه بیضه، جراحی لگن، (Orchidopexy) اورکیدوپکسی،جراحی نظیر

   (Wein et al, 2007) . نام برد) (Sympathectomy های سمپاتیکبرداشتن زنجیره

 همچنین ممکن است جراحی گردن مثانـه منجـر          .جراحی لگن یا پشت صفاقی ممکن است بر نعوظ و عملکرد انزالی اثر گذار باشد              

  (Wein et al, 2007). گردد) برگشتی(  انزال رو به عقب به

 میکتولی بیـضه نظیـر هیدروس ـ  همین طور هـر جراحـی کیـسه    . دفران آسیب ببیندمجرای   طی جراحی قتق ناف ممکن است سهواً

(hydrocelectomy)  دفران یا اپیدیدیم گرددمجرای منجر به آسیب دتوانمی .  (Wein et al, 2007)  

  :(Varicoceles) واریکوسل  -6 -1 -4 -1 

از لحـاظ   . گرددمیا تیک اطلاق    مای در شبکه پام پینی فرم طناب اسپر        بیضه  وریدهایِ  غیر طبیعیِ   پرپیچ و خمِ      واریکوسل به اتساعِ  

 کرم ماننـد    عِهای متس ی پر از رگ    همچون یک کیسه   ،های متورم و متسع   ی فیزیکی وجود  واریکوسل با لمس ورید       بالینی در معاینه  

 شیوع آن در مـردان نابـارور       .واریکوسل یک علت قابل شناسایی شایع در ناباروری مردان است         . گرددمی تایید   ،ی بیضه درون کیسه 

   .باشدمی درصد 40 تا 20به میزان 
 (Dubinand Amelar, 1977; Cokett et al, 1979; Aafjes and vander, 1985; Marks et al, 1986)   

   : (Chronic Ilness) بیماری ها ی مزمن -1-4-1-7

هـای نعـوظ    در انزال یا ناهنجاریص به عنوان مثال ممکن است نق.توانند بر ناباروری مردان اثر سوء داشته باشند       می بیماریهای مزمن   

ی نهـایی   مـاران واقـع در مرحلـه       ناباروری در بی   ، همچنین به وقوع پیوندد  در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس یا مولتی پل اسکلروزیس           

 سندروم مـژه  .باشدمی سه وضعیت ناباروری مردان در ارتباط با عفونت ها ی مزمن دستگاه تنفسی فوقانی .بیماری کلیوی شایع است   

 بـا  تـوان از جملـه مـوارد مـرتبط    مـی  را نیز  Situs invrsus و ) در بیماران با عدم تحرک اسپرم(ر جنغیر متحرک یا سندروم کارتا

   (Wein et al, 2007)  .ناباروری مردان دانست

   : و سایر سموموهادار،   Medication ،درمانی می  شی- 8 - 1 - 4 -1

 دوز مورد مصرف و ،ی مورد استفاده جهت درمان ترکیبات خاص داروها   . اثر سوء دارند   زائیی عوامل شیمیوتراپیک بر اسپرم    عمده

  ,Wein et al) . باشـند مـی ی تعیین کننده ی اثر خاص آن داروها بر غدد جنـسی  له عوامل عمده از جم،سن بیمار به هنگام درمان

   .گرددمی در ادامه به اثر برخی داروها و مواد بر سیستم تناسلی مردان اشاره  (2007

وجـود   تـراکم اسـپرم و  در  کـاهش  ،کـو ماسـتیا  ین ژ،ی تستوسترون سـرم در بیماران بامصرف بالای ماری جوانا، سطوح کاهش یافته

  (Harmon and Aliapoulios, 1972)  . نشان داده شده است(pyospermia )گلبول سفید در مایع منی

زیـادی  ارتبـاط   بین مصرف داروهای ضد فشار خـون و نقـص جنـسی    . است در ارتباطهااستعمال کوکائین نیز با کاهش شمار اسپرم 

    (Wein et al, 2007).وجود دارد


