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مقدمه

مطالعات تحقيقاتي در سيستم هاي حيواني و انساني نشان داده اند كه وجود آنتي اسپرم آنتي بادي ((ASA1 
مي تواند با باروري تداخل نمايد. ASA روي سطح اسپرم و در ترشحات تناسلي در پاتوژنز ناباروري دخيل مي باشد؛ در صورتيكه اهميت كلينيكي ASA سرم بحث بر انگيز است. شيوع ASA در زوجهاي نابارور 36-9 درصد و در جمعيت مردان نابارور 21-8 درصد مي باشد(1، 2، 3، 4). بنابر اين امروزه تعيين ASA يكي از مهمترين مراحل در ارزيابي ناباروري مردان است. بيشتر مطالعات استفاده از روش واكنش آگلوتيناسيون مختلط (MAR)2 را براي ارزيابي ASA و تعيين ايزوتيپ آن تأييد مي‌نمايند. تست MAR ساده و ارزان مي باشد و به روش مستقيم يا غير مستقيم انجام مي گيرد. روش مستقيم كه آنتي باديهاي متصل به اسپرم بيمار را ارزيابي مي كند، بر روي نمونه هاي سمن تازه انجام مي‌گيرد. از ميان ايزوتيپهاي ASA ايزوتيپ IgA در ايجاد ناباروري مردان داراي اهميت كلينيكي بيشتري است (5، 6، 7، 8). 

مكانيسم دقيق ايجاد نا باروري با واسطه ASA نامشخص است. در دستگاه تناسلي مردان ASA ممكن است اثرات زيان آوري بر بلوغ و عملكرد اسپرم يا كيفيت سمن داشته باشد. ASA متصل به سر اسپرم بيشترين تأثير را در معيوب كردن عملكرد اسپرم دارند(9، 10، 11، 12). 

ارتباط بين ASA و پارامترهاي سمن بحث بر انگيز است(13). گيلبرت3 و همكاران نشان دادند كه مردان با ايمونوگلوبولين هاي متصل به اسپرم، كاهش معني داري در تعداد و حركت اسپرم و يك افزايش در مورفولوژي غير طبيعي داشتند(14). مانس4 و همكاران نشان دادند كه بين حضور ASA و حركت اسپرم ارتباطي وجود ندارد (15). در مطالعه گابين5 و همكاران نيز ارتباطي بين ASA و حركت اسپرم يافت نشد (3). اطلاعات غير منطقي موجود در مورد ارتباط بين ASA و پارامترهاي سمن سبب ايجاد بر سر اين موضوع شده است كه كداميك از پارامترهاي غير طبيعي سمن انديكاسيون تست ASA مي باشند. 

در اين مطالعه در صد ASA از كلاسIgA  در مردان زوجهاي نابارور شهر خرم آباد به روشMAR  مستقيم تعيين گرديد. بعلاوه پارمترهاي سمن به منظور بررسي ارتباط آنها با وجود ASA مورد ارزيابي قرار گرفتند. 

مواد و روشها  1
جامعه مورد مطالعه 85 مرد نابارور مراجعه كننده به ارولوژيستهاي شهر خرم‌آباد بودند. اين مردان پس از تشخيص اوليه توسط پزشك براي بررسي ASA به مركز تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي لرستان معرفي شدند. همسران اين بيماران در بررسي هاي قبلي که توسط متخصصان زنان و زايمان صورت گرفته بود، مشكلي از لحاظ باروري نداشتند. از كيت SpermMar IgA Test (محصولFertipro N.  بلژيك) جهت تعيين ASA از كلاس IgA به روش مستقيم استفاده گرديد. نمونه سمن به كمك همسر، بدون زناشويي و بدون استفاده از لوبريكانت در داخل ظروف استريل جمع آوري گرديد. جهت آزمايش
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10 از سمن تازه شسته نشده روي يك لام ريخته شد و 
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10 معرف لاتكس(ذرات لاتكس كه آنتي بادي عليهIgA انساني پوشيده شده اند) به آن اضافه گرديد. پس از مخلوط كردن و قرار دادن لامل، پس از 3-2 دقيقه زير ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي X 400 اسپرمهاي متحرك چسبيده به ذرات لاتكس در 100 اسپرم شمارش شدند و نتيجه بصورت درصد مشخص گرديد. نتيجه 10% 
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 مثبت در نظر گرفته شد (8). 

اين مردان پس از انجام تست ASA به دوگروه ASA مثبت (10% 
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) و ASA منفي(10% <) تقسيم شدند. سپس آناليز سمن از نظر حجم، تعداد و حركت براي بيماران صورت گرفت (16) و در صد پارامترهاي غير طبيعي سمن (حجم كمتر از ml 2، تعداد كمتر از ml 106×20 و حركت كمتر از 50%) براي هر گروه از بيماران محاسبه گرديد. آناليز آماري با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون Fisher,s exact test انجام گرفت. 
يافته ها

دامنه سني بيماران 45-25 سال بود. از 85 بيمار، 17 بيمار (20%) در گروه ASA مثبت و 68بيمار (80%) در گروه ASA منفي قرار گرفتند. از 85 بيمار، 14 بيمار(5/16%) حجم غير طبيعي، 28 بيمار(9/32%) تعداد غير طبيعي و 21 بيمار (7/24%) حركت غير طبيعي داشتند. 

حجم كمتر از ml 2 با وجود ASA ازكلاس IgA به روش MAR مستقيم ارتباط معني داري نداشت (جدول 1). 
جدول شماره  1- مقايسه حجم سمن در گروه ASA منفي و گروه ASA مثبت
	كل
	حجم سمن برحسب ميلي‌ليتر
	گروه

	
	2
[image: image5.wmf]³


	2<
	

	68
	57
	11
	تعداد مردان نابارور ASA منفي

	17
	14
	3
	تعداد مردان نابارورASA مثبت

	85
	71
	14
	كل


تعداد كمتر از ml 106×20 با وجود ASA از كلاس IgA به روش MAR مستقيم ارتباط معني داري نداشت (جدول 2). حركت كمتر از 50% با وجود ASA از كلاس IgA به روش MAR مستقيم بطور معني داري ارتباط داشت (005/0( p=(جدول 3). 
جدول شماره 2- مقايسه تعداد اسپرم در گروه ASA منفي و گروه ASA مثبت
	كل
	حجم سمن برحسب ميلي‌ليتر
	گروه

	
	106×20
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	106×20<
	

	68
	46
	22
	تعداد مردان نابارور ASA منفي

	17
	11
	6
	تعداد مردان نابارورASA مثبت

	85
	57
	28
	كل



جدول شماره 3- مقايسه حركت اسپرم در گروه ASA منفي و گروه ASA مثبت
	كل
	حركت اسپرم برحسب درصد
	گروه

	
	50
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	50<
	

	68
	56
	12
	تعداد مردان نابارور ASA منفي

	17
	8
	9
	تعداد مردان نابارورASA مثبت

	85
	64
	21
	كل


بحث 

نتايج اين مطالعه نشان دادكه حجم سمن و تعداد اسپرم در مردان نابارور ASA مثبت در مقايسه با مردان نابارور ASA منفي اختلاف معني داري نداشت. اين مطالعه نتايج مطالعه گابين و همكاران را تائيد مي كند. آنها نشان دادند كه ASA از كلاسIgG به روش MAR مستقيم با حجم سمن و تعداد اسپرم ارتباط ندارد (3). 

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه حركت اسپرم در مردان نابارور ASA مثبت در مقايسه با مردان نابارور ASA منفي اختلاف معني داري داشت. ارتباط بين وجود ASA و حركت غير طبيعي اسپرم پيش از اين توسط چك1 و همكاران نشان داده شده بود. آنها با استفاده از تست اتصال ايمونوبيد (IBT)2 مستقيم نشان دادند كه همه مردان داراي ASA كاهش معني داري در حركت اسپرم داشتند (13). 
كلارك3 نيز جهت بررسي ارتباط بين ايزوتيپ ASA و حركت اسپرم از IBT استفاده كرد. او يافت كه در حضور ASA از كلاس IgA حركت اسپرم مختل مي گردد (17). مطالعه گيلبرت و همكاران نيز با روش ELISA4 بر روي 84 مرد نابارور نشان داد كه مردان با ASA متصل به اسپرم، كاهش معني داري در حركت اسپرم داشتند(14). 

بنابر اين آنتي اسپرم آنتي بادي ها مي توانند با كاهش بقاء اسپرم و آسيب به حركت اسپرم، عملكرد طبيعي اسپرم 

را مختل نمايند. اين اختلال ممكن است بعد از برخورد با ASA در حضور كمپلمان اتفاق افتد. اگر چه مايع سمن تحت شرايط فيزيولوژيك حاوي كمپلمان نمي باشد؛ ولي كمپلمان ممكن است بعد از يك آسيب در سيستم انزالي نشت نمايد (12). 

علاوه بر ASA، كاهش حركت اسپرم ممكن است ناشي از عفونت يا اتيولوژي نامشخص باشد. ASA بوسيله شستشوي اسپرم، كورتيكواستروئيدها،لقاح آزمايشگاهی (IVF)1 و تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم(ICSI)2 درمان مي شود. عفونتها ممكن است بوسيله آنتي بيوتيك ها درمان شوند. اگر عفونتها با تشكيل آنتي بادي همراه باشند، درمان اختصاصي براي آنتي بادي ها نياز خواهد بود. اگر كاهش در حركت اتيولوژي اختصاصي نداشته باشد، احتمالا ثانويه به 



نقص عملكردي اسپرم مي باشد و بنابر اين ممكن است به دستكاري كوچكي جهت حصول باروري نياز باشد (18). 

در پايان توصيه مي شود كه كليه مردان نابارور كه در طي آناليز سمن حركت غير طبيعي اسپرم را نشان مي‌دهند، براي ASA نيز تست شوند. اگر سطح ASA بالا باشد با زوج نابارور ممكن است در مورد انجام تكنيك هاي كمك باروري (ART)3 مشورت گردد. 

تشكر و قدرداني

بديونسيله از جناب آقاي دكتر محمد حسين نصر اصفهاني عضو تيم تخصصي گروه جنين شناسي و آندرولوژي پژوهشكده رويان كه ما را در اين مطالعه ياري فرمودند، كمال تشكر و سپاس را داريم. 
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چكيده


مقدمه: مكانيسم دقيق ايجاد ناباروري با واسطه آنتي اسپرم آنتي بادي (ASA) نامشخص است. در دستگاه تناسلي مردان ASA ممكن است اثرات زيان آوري بر بلوغ و عملكرد اسپرم يا كيفيت سمن داشته باشد. در اين مطالعه در صد ASA از كلاسIgA در مردان زوجهاي نابارور شهر خرم آباد بوسيله تست واكنش آگلوتيناسيون مختلط (MAR) مستقيم تعيين گرديد.به علاوه پارامترهاي سمن به منظور بررسي ارتباط آنها با وجود ASA مورد ارزيابي قرار گرفتند.�
�
مواد و روشها: 85 مرد بعنوان بخشي از ارزيابي ناباروري جهت تعيين ASA تست شدند. بيماران بر اساس درصد ASA 10%< يا 10%� EMBED Equation.3  ��� گروه بندي شدند. پارامترهاي سمن (حجم كمتر از ml2، تعداد كمتر از ml/106×20 و حركت كمتر از 50%) براي هر گروه محاسبه گرديد. آناليز آماري با استفاده از آزمون دقيق فيشر انجام گرفت.�
�
يافته ها: نتايج نشان داد كه 20% جمعيت مورد مطالعه ASA مثبت بودند. حجم كمتر از ml2 با ASA به روش MAR مستقيم ارتباط معني داري نداشت. تعداد كمتر از ml/106×20 با ASA به روش MAR مستقيم ارتباط معني داري نداشت. حركت كمتر از 50% بطور معني داري با ASA به روش MAR مستقيم ارتباط معني دار داشت (005/0 p=).�
�
نتيجه گيري: آنتي اسپرم آنتي بادي ها مي توانند با آسيب به حركت اسپرم، عملكرد طبيعي اسپرم را مختل نمايند. بنابراين پيشنهاد مي گردد كه بيماران با حركت اسپرم كمتر از 50% كانديد تست ASA شوند.�
�
واژه هاي كليدي: آنتي اسپرم آنتي بادي، پارامترهاي سمن، واكنش آگلوتيناسيون مختلط�
�












1- مربي – عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، دانشكده پزشكي


2- استاد يار – عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، دانشكده پزشكي








يافته / سال ششم / شماره 21




































































1. Antisperm Antibody	4. Munuce


2. Mixed Agglutination Reaction	5. Gubin 


3. Gilbert


1. Check 		 


2. Immunobead Binding test	


3. Clarke 


4. Enzym Linked Immunosorbent Assay


1. In vitro Fertilazation	


2. Intra Cytoplasmic Sperm Injection


3. Assisted Reproductive Technology





_1163307352.unknown

_1163307371.unknown

_1148052541.unknown

_1148052603.unknown

_1148220496.unknown

_1148024803.unknown

