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  1/8/85 : پذیرش مقاله،14/4/85 :دریافت مقاله
Øمواد مخدر باعث تغییر در کارکرد ارگانهاي جنسی می شود و معروفترین و قدیمی ترین این مواد تریاك  : مقدمه  

  .می باشد  در منطقه اي بررسی شد که اصلی ترین ماده مورد سو ء مصرفاتوژنز مردان معتاداثر این ماده بر اسپرم. می باشد
Ø و بررسی نفر سالم بودند 112 معتاد به تریاك و112 نفر که 224ا هدي مایع سمن  ش-در این مطالعه مورد :مواد و روشها 

 .شدند تجزیه و تحلیل و دو گروه مقایسه تی تستو  کاي  مجذور آماريهايسپس توسط آزمون یافته ها جمع آوري گردید،
  . در نظر گرفته شد>05/0pسطح معناداري اختلاف بین دو گروه 

Ø زمان سیال شدن   ویسکوزیته و،تحرك،  شکل،معنی دار بین دو گروه از نظر تعدادآماري ی از تفاوت نتایج حاک :یافته ها
  .بودسمن 
Øودارد اتوژنزبر اسپرمزیادي  پا تولوژیک تأثیرنتایج بررسی نشان میدهد که اعتیاد به تریاك  : بحث و نتیجه گیري    
 تریاك و  مصرف به دلیل کاهش سطح تستوسترون در اثراحتمالاًکه تواند منجر به ناباروري و کم باروري افراد گردد  می

  .بیضه ها و ارگانهاي جنسی وابسته می باشد بالطبع کاهش فعالیت
 اعتیاد ،تریاك ،اسپرموگرام :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
  حداقلحاويکه ید  آبدست می 1تریاك از گیاه خشخاش

ن مورفین آ اصلی ايهلکالوییدآ یکی از. لکالویید استآ 20
تریاك مخدر . )1(ن را تشکیل می دهد آ درصد 10که میباشد
مانند سایر مخدرها از طریق گیرنده هاي مخدر است و سنتی 

میگدال آ( این گیرنده ها درسیستم لیمبیک. )2(اثر می گذارد 
اند و در خود  هیپوتالاموس پراکنده  تالاموس و،)وهایپوکامپ

هیپوتالاموس به عنوان مرکز . )2و1(د  نیز وجود دارن هابیضه
 پیامهاي عصبی هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ گنادکنترل محور 

 ز پون،میگدال وتالاموسآمانند از بسیاري از مراکز مغزي  خود را
به صورت متناوب مسوول ترشح که کورتکس می گیرد  و

 ترشح شده از هیپوتالاموس GnRH. هیپوفیز و گنادها می باشد
 .شود   از هیپوفیز قدامی میFSH  وLHریک ترشح باعث تح

 LH .این دو هورمون به نوبه خود باعث عملکرد بیضه میشوند
یدهاي ئباعث تولید استرو  گذاشته وتأثیربرسلولهاي لیدیگ 

رشد توبولهاي  محرك اصلی FSHاز سوي دیگر . میشود بیضه
توبولهاي سمینیفر مسوول عملکرد . سمینیفر بیضه است 

درهر ثانیه به ازاي . کرین و تولید اسپرماتوزویید میباشنداگزو
  . )3( عدد اسپرماتوزویید ساخته میشود 300هر گرم بیضه تا 

اطلاعاتی در   دقیق مایع منی میتواند اولین منبعبررسی
مورد تولید اسپرم وکفایت هورمونی و قدرت دستگاه تناسلی 

 30تا 5که طی مایع منی تازه یک مایع منعقد شده است  .باشد
ترشح سمینال  .دقیقه پس از انزال به شکل مایع در میاید

ستات حاوي مواد حل ووزیکل ها شامل مواد منعقد کننده و پر
   .)3( ین میباشدئتوکننده پر

نیز  جنسی وهاي  ارگان ،مخدرها بر روي سیستم هیپوفیز
عنوان مثال در مطالعه  به  میگذارندتأثیرقابلیت هاي جنسی 

روز پسرفت  10 تا 5 به مدت  روزانه متادونمصرف 2توماس
قابل ملاحظه اي بر وزن ارگانهاي جنسی فرعی در موشهاي 

 که بوسیله در مطالعه دیگري ).2(ازمایشگاهی داشته است 
 بر ترشح مخدرهاوهمکارانش انجام شد اثر بازدارنده  3دنیل

GnRH  اي دیگر که در   اما در مطالعه).4(مشاهده شده است
نالیز مایع منی در افراد آ صورت گرفت 4رانجی توسط انگلستان

 غیر طبیعی بود که خود می تواند یک ملاًامعتاد به هرویین ک
در . )5(  هرویین بر سیستم تولید مثلی باشدسمیتنشانه از 

 که باعث GnRHبر تر شح  نیزمخدرها ضمن اثر بازدارنده 
با . )6( ست گزارش شده ا نیزکاهش ترشح تستوسترون شده

توجه به اینکه مخدرها از کورتکس مغز تا خود بیضه توانایی 
  موارد نیز این اثرات دیده شده اند وبسیاريدر   داشته وتأثیر

 به اینکه اسپرموگرام نماي خوبی از جهات مختلف توجهبا 
 این مطالعه ،به دست میدهدو اسپرماتوژنز سیستم تولید مثلی 

معتاد  افراد اتوژنز اسپرمد به تریاك درثیر اعتیاتأجهت ارزیابی 
  .انجام شدبه تریاك در مقایسه با افراد غیرمعتاد 

  1   مواد و روشها
ورد حجم نمونه در این مطالعه که به صورت آبراي بر

 20( نفر 40 شاهدي انجام شد یک مطالعه اولیه بر روي -مورد
 در با و صورت گرفت، ) نفر مرد سالم20مرد معتاد به تریاك و

 112 درصد متغیرها ي مورد مطالعه حجم نمونه نظر گرفتن
 112شاهدي -در این مطالعه مورد. نفر براي هر گروه تعیین شد

 تا 20 سنی بین محدودهمرد معتاد به تریاك که ازدواج کرده و 
 براي ترك به درمانگاه ترك اعتیاد رهایی  و سال داشتند40

ر تصادفی انتخاب شده شهرستان زابل مراجعه می کردند به طو
مورد  موي بدن ژنیکو ماستی و، از نظر صفات ثانویه مردانه و

محتویات اسکروتوم در همه بیماران در  .بررسی قرار گرفتند
نها مورد بررسی قرار آحالت ایستاده لمس شد و اندازه و قوام 

 مایع سمن پس از سه روز عدم نزدیکی از ،با رضایت فرد. گرفت
ش نزدیکی منقطع دریک شیشه دهانه گشاد جمع بیماران با رو

وري شد وحد اکثر بین یک تاسه ساعت به روش اسپرموگرام آ
نیز از بین افراد ) 112(  به همان تعداد.نالیز قرار گرفتآمورد 

غیر معتاد که جهت دادن نمونه اسپرم قبل از انجام عمل 

                                                
1. Papaver Somiferom  2. Thomas 
3. Daniell 4. Rangi 
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با بیماران ما  از نظر سن وازکتومی مراجعه کرده بودند و
و نمونه از آنها نیز همخوانی داشتند به صورت تصادفی انتخاب 

اي که  وري نمونه ها پرسشنامهآضمن جمع  .جمع آوري گردید
 یافته هاي .حاوي اطلاعات دموگرافیک بود نیز تکمیل شد

آزمایشگاهی مایع منی هر نفر جداگانه ثبت گردید سپس داده 
 مورد تجزیه تحلیل  وارد رایانه گردیده وSPSSها در نرم افزار 

 قرار تی تستکاي و مجذور آماري با استفاده از آزمونهاي 
در نظر  >05/0p گرفت و سطح اختلاف معناداري بین دو گروه

  .گرفته شد

  یافته ها
 قرار ههمه نمونه ها به روش اسپرموگرام مورد مطالع

 )افراد معتاد و غیر معتاد(سن هر دو گروه مورد مطالعه . گرفتند
در . بودند سال 30 میانگین سنی حدود با سال 40 تا 20بین 
 هفت  ولیتر با میانگین پنجاه  در هر میلیاسپرم تعداد موردگروه 

در افراد غیر معتاد تعداد اسپرم در هر . بودشتصد هزار همیلیون 
 بین هفتاد و یک میلیون تا یکصد و شصت و لیتر میلی

یلیون وششصد هزار بیست و دو م و میانگین یکصدبا دومیلیون 
   .بود

موارد % 6/44 نشان داد که در افراد معتاد در بررسینتایج 
حد لیتر و  شصت میلیون در هر میلیتعداد اسپرم کمتر از 

موارد % 7/2 مقدار ن در بین افراد غیر معتاد ای.بودمیزان باروري 
 داد نشان میرا اري را شامل میشد که اختلاف معنی د

)001/0p<( . مقایسه تعداد اسپرم افراد به صورت 1 لجدودر 
 هزار در 60لیتر و بالاتر از   هزار در میلی60دو گروه کمتر از 

  .لیتر نشان داده شده است میلی
افراد معتاد به تریاك با   مقایسه تعداد اسپرم-1 شماره جدول

  افراد غیر معتاد

نشان میدهد کیفیت تحرك اسپرم در بدست آمده نتایج 
 در صورتیکه این استافراد معتاد کمتر از حد نرمال % 5/95

از نظر آماري با  که می باشد% 9مورد در افراد غیر معتاد فقط 
 باشد میدارا   راداريی معناختلاف  کاي مجذور آزمون 

)0001/0p<) (2 جدول(.  

 افراد معتاد به  تحرك اسپرم کیفیت مقایسه-2 شماره جدول
  تریاك و افراد غیر معتاد

  
بررسی میکروسکوپی شکل اسپرم در افراد در این مطالعه 

معتاد و غیرمعتاد نشان میدهد که شکل اسپرم از نظر آمورف 
درصد میباشد 10آنها بیش از% 3/64بودن در بین معتادان در 
. استیر معتادان کمتر از یک درصد ولی این مقدار در بین غ

در بین معتادان % 8/59شکل اسپرم از نظر داشتن سر بزرگ در 
گزارش گردیده ولی این مقدار در بین افراد غیر % 10بیش از 

ولی در بین افراد معتاد و غیر معتاد داشتن . معتاد صفر است
 اسپرم به ترتیب 100از هر % 10 تا 5سر بزرگ اسپرم در 

 100اسپرمهاي دوسر در هر وجود . میباشد% 9/17 و% 8/34
و در % 9/58 درصد موارد در بین معتادان 10اسپرم در بیش از 

لا اختلاف در تمام موارد با. بین افراد غیر معتاد صفر میباشد
در  کاي  مجذور آزمونمعناداري بین دو گروه از نظر آماري با

عتاد مشاهده بین افراد معتاد به تریاك و افراد غیر م سطح
  .)3جدول ) (>001/0p (میگردد

یسکوزیته لعه نشان میدهد در افراد معتاد ونتایج مطا
موارد غیرنرمال است در صورتیکه این مقدار در % 25نمونه در 

در افراد معتاد حرکت اسپرمها بعداز . میباشد% 6/3افراد نرمال 
موارد است در صورتیکه این میزان در % 7/52 دقیقه در 30

از نظر زمان سیال شدن نمونه . میباشد% 2/98فراد غیر معتاد ا
رمال و در افراد غیر معتاد غیرن% 8/43اسپرم در افراد معتاد در 

میلیون 60بالاي   جمع کل شمارش اسپرم لیونمی 60کمتر از    
 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 گروهها

100 112 4/55  62 6/44  معتاد 50 
100 112 3/97  109 7/2  غیر معتاد 3 

میلیون 60بالاي   جمع کل شمارش اسپرم میلیون 60کمتر از    
رصدد فراوانی درصد فراوانی درصد  فراوانی 

 گروهها

100 112 5/4  5 5/95  معتاد 107 
 غیر معتاد 10 9 102 95 112 100

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
23

 ]
 

                               3 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1041-en.html


ایرج شهرامیان معتادمرداناتوژنزثیر تریاك بر اسپرمأبررسی ت

 

 85 زمستانیافته، دوره هشتم،  / 52 

مقایسه موارد مذکور . موارد است% 6/3این مقدار فقط 
  در هر سه مورد قید شده در جدولبین افراد معتاد و غیر معتاد 

داري را بین دو گروه  معنی اختلافکاي مجذور با آزمون آماري 
   .)4جدول ) (>p/001 (دهد نشان میدر سطح 

  مقایسه اسپرم افراد معتاد به تریاك و افراد غیر معتاد از نظر موفولوژي -3 شماره جدول

  
   دقیقه30ال شدن وحرکت بعد از یزمان سو  از نظر ویسکوزیته  وضعیت سمن افراد معتاد به تریاك با افراد غیر معتاد مقایسه-4 شماره جدول

  

  و نتیجه گیري بحث
از . امروز استاعتیاد به موادمخدر یکی از مشکلات جهان 

معروفترین این مواد میتوان به هروئین، مرفین، متادون، تریاك، 
در مناطق مختلف دنیا بنا به ذائقه و شرایط . اشاره نمود.... و 

. محیطی مصرف یکی یا چندتا از این مواد بیشتر میباشد
مطالعه حاضر در منطقه اي صورت گرفت که اصلی ترین ماده 

بنظر میرسد مصرف . استآنجا تریاك مخدر مورد استفاده در 
ردهاي جنسی و میزان کمواد مخدر باعث تغییر در کار

در نتیجه میتواند با ). 7(شود  مونهاي مرتبط با آنها میرهو
 در کارکرد ارگانهاي مختلف درگیر در اسپرماتوژنز برروي تأثیر

اراي گیرنده بر روي داز طرفی مخدر ها  . نمایدتأثیراسپرمها نیز 
متهاي مختلف بیضه ها از جمله سلولهاي سرتولی و لوله قس

نها بر آید اثر مستقیم ؤهاي سمینیفر میباشند که این خود م

این مطالعه نشان داد میانگین تعداد . روند اسپرماتوژنز است
لیتر در افراد معتاد پنجاه و هفت میلیون و  اسپرم در هر میلی

 بیست و دو میلیون و پانصد هزار و در افراد غیر معتاد یکصدو
با توجه به اینکه براي باروري حداقل شصت . یکصدهزار میباشد

 لیترمایع منی  لازم است میتوان به میلیون اسپرم در هر میلی
قدرت معتاد  مسئله احتمالی فکر کرد که بسیاري از افراد این

مطالعه اي از عربستان نیز  .باروري خود را از دست میدهند
مطالعه اي از هند گزارش می ). 8(ه میباشدید این مسئلؤم

). 9(نماید این مسئله در بین معتادین به تنباکو نیز دیده میشود
 اسپرم شمارش 100مطالعه ما نشان داد در افراد معتاد از هر 

 10افراد بیشتر از  %3/64شده میزان اسپرمهاي غیرطبیعی در 
اد دیده درصد است در حالیکه  این مسئله در افراد غیر معت

 اسپرم شمارش شده 100نمیشود و در افراد غیر معتاد از هر 

  جمع کل  وضعیت متغیر
   درصد5کمتر از    درصد10 تا 5   درصد10بیش از 

صددر فراوانی درصد فراوانی درصد  فراوانی درصد فراوانی 

 متغیر  گروهها

 معتاد  3  3/6  33  5/29  72  3/64  112  100
 غیر معتاد  109  2/98  2  8/1  0  0  112  100

 آمورف

 معتاد  6  6  39  8/34  67  8/59  112  100
 غیر معتاد  92  92  20  9/17  0  0  112  100

 با سر بزرگ

 معتاد  5  5  41  6/36  66  9/58  112  100
 غیر معتاد  97  97  15  4/13  0  0  112  100

  دو سر

  نرمال  غیر نرمال  جمع کل  وضعیت متغیر
 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 متغیر  گروهها

 معتاد  84  75  28  25  112  100
 غیر معتاد  108  4/96  4  6/3  112  100

 آمورف

 معتاد  59  7/52  53  3/47  112  100
 غیر معتاد  110  2/98  2  8/1  112  100

 با سر بزرگ

 معتاد  63  3/56  49  8/43  112  100
 غیر معتاد  108  4/96  4  6/3  112  100

  دو سر
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افراد کمتر از یک درصد % 2/98میزان اسپرمهاي غیرطبیعی در 
صورت در بین افراد معتاد که در مصر مطالعه اي در . میباشد
 که تغییرات بسیار شدید مورفولوژیک  است نشان داده،گرفته

). 4(ایع منی  دیده میشوددر بررسی میکروسکوپیک ماسپرمها 
بررسی شده  اسپرم 100 از هر گردید مشاهده این مطالعهدر 

سر بزرگ و آنها  درصد 10 تا 5 ،موارد% 8/34 در افراد معتاد،
% 9/17غیرطبیعی دارند ولی این رقم  در بین افراد غیر معتاد 

 اسپرم بررسی شده در 100همچنین در هر . دیده میشودموارد 
آنها داراي  درصد 10 تا 5 در ، موارد% 9/58در افراد معتاد 

در حالیکه  در افراد غیر معتاد این مسئله وجود دوسر میباشند 
ید این موضوع ؤ مطالعه صورت گرفته در مصر نیز م.نداشت
یار مطالعه اي از آلمان معتقد است اعتیاد بطور بس). 10(میباشد

گسترده سبب کند شدن روند بلوغ اسپرماتوژنز شده و کاهش 
قطر لوله تولید کننده اسپرم نیز در معتادان مشاهده 

 نشان داد میزان تحرك اسپرم بررسی نتایج این). 5(میگردد
افراد % 5/4 افراد معتاد و در  %5/95کمتر از حد نرمال در 

اتی که در  که این مورد با مطالعمیشود،غیرمعتاد مشاهده 
) 12(و اروپا ) 9(، هند)11(، آلمان)10(، مصر )8(عربستان

مطالعه  اسپرمهاي افراد معتاد و  . همخوانی داردصورت گرفته
 دقیقه، 30غیرمعتاد از نظر ویسکوزیته، میزان حرکت بعداز 

در کاي مجذور ، اختلاف معناداري را با آزمون زمان سیال شدن
بررسی روي ) 13(ر کرمان د .)>001/0p(هد  سطح نشان می

صورت مطالعه سترون و گونادوتروپینها در افراد معتاد وتست
ولی مطالعه اي که بر روي مورفولوژي و خصوصیات  است گرفته

صورت گرفته باشد در کشورمان فیزیکی اسپرم در افراد معتاد 
با توجه به اینکه هورمونهاي جنسی . در بررسی متون یافت نشد

 سیستمهاي مختلف بدن اثر میگذارند مطالعه بطور گسترده بر
کرمان نشان داده است اعتیاد به تریاك باعث کاهش 

در افراد معتاد در مقایسه با  ) LH و FSH(گونادوتروپینها 
افراد غیر معتاد بطور بسیار معنی دار میگردد و این هورمونها 
  نیز در مردان باعث رشد بیضه ها و تحریک اسپرماتوژنز 

در این مطالعه نیز  ما شاهد غیر طبیعی بودن شکل، . دمی شون
تعداد، تحرك، ویسکوزیته و زمان سیال شدن اسپرمها در افراد 

میتوان گفت اعتیاد به تریاك باعث  در نتیجه .معتاد میباشیم
 بدلیل ات پاتولوژیک بر اسپرموگرام میشود که احتمالاًتأثیر
ر  روي بافت سازنده  مستقیم از طریق گیرنده هاي مخدر بتأثیر

از یک سو و به صورت غیر  مستقیم با اثر بر   یعنی بیضه
 و ممکن است باعث هورمونهاي جنسی از سوي دیگر می شود

ناباروري یا کاهش قدرت باروري در افراد معتاد را سبب 
نیاز به مطالعات گسترده براي بررسی دقیقتر این مسئله، .شود

  .وري به نظر می رسدتر و بیشتري در این  زمینه ضر

  تقدیر و تشکر
از معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی زابل که هزینه 

و کلینیک ترك اعتیاد نمودند انجام این مطالعه ر ا فراهم 
همچنین سرکار ، رهایی زابل که محل انجام این مطالعه بود

خانم ناررویی وفیروز کوهی که ما را در انجام این تحقیق یاري 
  .کنیم یمانه تشکر مینمودند صم
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