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مقدمه ای بر علل ناباروری مردان
بهوشدهشروعAنوعتیرهاسپرماتوگونیازآنتولیدسیرکهشودمیتولیدبالغمردیکدراسپرممیلیون120تقریباروزانه

.رسدمیبالغاسپرماتوزویید

.استماهسهحدوداانساندراسپرماتوژنزکاملدورهیک

وهیپوتالاموسرویفیمنفیدبکطریقازکهباشدمیگناد–هیپوفیز-هیپوتالاموسمحورصورتبهبیضهکارکردهورمونیتنظیم
.شودمیانجامهیپوفیز

دیگریوباشدمیهیپوفیزLHهورمونتحریکیاثرتحتکهتستوسترونهورمونتولیدیکیباشند،میکارکرددودارایهابیضه
.گیردمیصورتهیپوفیزFSHهورمونتحریکباکهاسپرمتولید

معرضدروجبمسدایندراختلالیهرکهشودمیداشتهنگهجدابدنایمنیسیستموخونازایبیضه–خونیسدطریقازهااسپرم
.شودمیآنهاعلیهبرایمنیسیستمشدنفعالوهااسپرمقرارگیری
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علل ناباروری مردان
.A علل پیش از بیضه

مربوط به هیپوتالاموس1)
سندروم کالمن▪

مربوط به هیپوفیز2)
(پان هایپو پیتوتاریسم)اختلال کل غده هیپوفیز▪

تروما✓
جراحی✓
انفارکتوس✓
تومورها✓
رادیاسیون✓
بیماری های عفونی✓
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کمبود ایزوله گنادوتروپینهای هیپوفیز▪
LH(Fertile eunuch syndrome )کمبود ایزوله ✓
FSHکمبود ایزوله ✓

(3Androgen Exess
(Endogene)با منشا داخلی ▪
(Exogene)با منشا خارجی ▪

(4Estrogen Exess
(5Prolactin Exess
اختلالات تیرویید6)
(7Glucocorticoide Exess
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.B علل بیضه ای(Testicular)
اختلالات ژنتیک▪
اختلالات آندروژن▪
(vanishing testes syndrome)فقدان بیضه دو طرف ▪

کریپتوارکیدیسم▪
واریکوسل▪
داروهای شیمی درمانی▪
پرتوتابی▪
آنتی بادی های ضد اسپرم▪
مواد گنادوتوکسیک▪
بعضی از داروها▪

آنتی کولینرژیکها-آنتگونیستهای کانال کلسیمی -توکسین های متابولیک -داروهای ضد سل -بعضی از آنتی بیوتیکها -آنتی آندروژنها✓
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توکسین های محل کار ▪
سندروم های همراه با اختلالات جنسیتی ▪
تومورهای بیضه▪
اختلالات ساختمانی اسپرم▪
سنگ شکنی خارج اندامی برای سنگ های دیستال حالب ▪
عفونت ها▪
گرما▪
ناباروری ایدیوپاتیک▪
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❖Sperm Oxidative Stress

.است(ROS)اکسیژنآزادرادیکالهایبوسیلهآسیبمستعداسپرماتوژنزفرایندطیاسپرم

تولیدطریقازاستممکنتعادلایناماداردوجودانسانمثلتولیدسیستمدراکسیدانآنتیفعالیتوROSتولیدبینتعادلینرمالحالتدر
(Subfertility)باروریکاهشآننتیجهکهشوداسپرمDNAآسیبواسپرماتوژنزدراختلالسبباینکهبخوردبهمROSحدازبیش

.استمردانباروریاختلالاتدرمانجهتدراکسیدانآنتیداروهاینقشکنندهتوجیهاینکه.بودخواهد

oxidativeباعثتواندمیکهازعواملیچندیاختصارا stressشاملشوندمی:

هایآلودگی-واریکوسل-سنافزایش-روانیاسترس-دیابت-حدازبیشچاقی-ماریجوانامثلمحرکعوامل-تنباکووسیگار-الکل
ژنیتالوادراریدستگاههایعفونت–محیطی

.دهدمینشانهاوضعیتاینکمکییااصلیدرماندرراهااکسیدانآنتینقشتئوریکطوربهکهباشدمی
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.شودمیشمردهمردانناباروریدرماندرابتداییهایقدمجزداروییدرمان،(lifestyle)زندگیروشاصلاحازبعدیاهمراه

سراغشدنمیروروبموفقیتبایانبودنظرمدجراحیدرماناگرمعمولاودانستندنمیبالاییخیلیموفقیتداراریراداروییدرمانحالاتا
.استتغییرحالدرموضوعایناخیرهایسالدرکهرفتندمیARTهایروش

میزآموفقیتاگروشودشاملرااسپرماتوژنزدورهیکحداقلبطوریکهشودمصرفماه6-3حداقلبایدباشدنظرمداگرداروییدرمان
.رفتARTسراغتوانمینبود

گرفتهبکارARTزودتروشودنمیگرفتهبکارزیادتنهاییبهداروییدرمانهستشدنداربچهبرایعجلهدلیلیهربهکههاییزوجدرلذا
.گیردمیقراراستفادهموردARTموازییاکناردرداروییدرمانوشودمی
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پیشگیری از ناباروری و اصلاح روش زندگی
حداکثر تا یکسالگیUDTارکیوپکسی ✓
آموزش و آگاهی رسانی در مورد تورسیون بیضه و تروما✓
احتیاط در استفاده از داروها بخصوص در کودکان✓
به تاخیر نیانداختن بچه دار شدن✓
رعایت ایمنی شغلی و تغییر مشاغل پر خطر برای افراد کم بارور یا نابارور✓
احتیاط و توجه به تداخلات درمانی بیماریهای دیگر با باروری مثل سنگ شکنی✓
عدم مصرف سیگار و تنباکو و مواد مخدر و محرک ✓
کاهش استرس، ورزش منظم و سبک✓
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مواردی از درمان های دارویی در ناباروری 
مردان 

هورمونیاختلالات❖

•Hypogonadotropic-hypogonadism

ازترشحعدم)ثالثیهریکاکمو(هیپوفیزازترشحعدم)ثانویهکاریکمهاگونادوتروپینازاستفادهبرایشدهثابتاندیکاسیونتنها
.استبیضه(هیپوتالاموس

.باشدمیrFSHیاHMGکردناضافهآنازپسوهفتهچندمدتبهHCGتجویزشاملاصلیدرمانحالتایندرکه

استگنادوتروپینهمانهورمونیجایگزینیازاستفادهاصلیدرمانهاگنادوتروپینایزولهکمبودمورددر

آنابولیکاستروییدهایمصرفازناشیاولیگواسپرمییاآزواسپرمی•

ودیبهبتسریعبرایهاگادوتروپینازاستانتظارماهچهارتاسهحداقلومذبورداروهایحذفاصلیدرمانهرچندمواردایندر
.شودمیاستفاده
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عفونت ها❖

یتال تشخیص هنگامی که با علائم بالینی آشکار و بررسی های آزمایشگاهی یا رادیولوژیک وجود التهاب و عفونت در هرکدام از اعضای ژن
(NSAID)داده شد در مان اصلی عبارت است از تجویز آنتی بیوتیک مناسب و همچنین استفاده از ضد التهاب ها 

.یت را کاهش میدهددر بعضی مطالعات گفته شده که استفاده از دیکلوفناک همزمان با آنتی بیوتیک احتمال انسداد پس از اپیدیدموارک

ر بیماری های گاهی عفونت حاد در عضو خاص مشاهده نمی شود ولی در آزمایش اسپرموگرام پیو اسپرمی داریم در این حالت ابتدا بیمار از نظ
STDل می شودمایع منی جهت کشت ارسا. و التهاب پروستات و التهاب اپیدیدیم بررسی می شود و ترشح پروستات آزمایش می شود.

ان های زیر برای آن در صورتیکه در بررسی های فوق عفونت در محل خاص تشخیص داده نشود و پیواسپرمی ایدیوپاتیک داشته باشیم درم
استفاده شده است

همچنین در بعضی از -آنتی اکسیدانهای دیگر-Aو CوEویتامین های–NSAIDداروهای ضد التهاب -درمان تجربی با آنتی بیوتیک
.هفته موثر بوده است12مطالعات استفاده از کتوتیفن به مدت 
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ایدیوپاتیکاولیگواسپرمی❖

ازمختلفمطالعاتدراستنشدهیافتآنبرایخاصیعلتهیچهابررسیدرکهاولیگواسپرمیدرماندر
-فولیکاسید-EوAویتامین-تاموکسیفنیاسیتراتکلومیفن)هااستروژنآنتی–(FSHبیشتر)هاگنادوتروپین

استشدهاستفادهآرژنین-کارنیتین–روی
مردانایدیوپاتیکناباروریتجربیداروییدرمان❖

داروهای.هااناکسیدآنتیدیگریوهورمونیداروهاییکیشوندمیبدیطبقهدستهدوبهکلیطوربهدرمانهااین
ازستندهآروماتازهایمهارکننده،استروژنگیرندههایکنندهبلوک،آندروژنها،هاگنادوتروپینشاملهورمونی

مطالعاتفقداندلیلبهاگرچه.باشدمیکیوتنوکارنیتین-روی–هاویتامینشاملهااکسیدانآنتیدیگرطرف
کهانددادهاننشمتاآنالیزسیستمیکهایبررسیاستمحدودداروهاایناثربخشیبرایقطعیعلمیشواهدبزرگ
Liveافزایشسببخوراکیهایاکسیدانآنتیوهااستروژنضد،هاگنادوتروپینازاستفاده birth rateمقایسهدر

اندشدهکنترلهایدرمانبا
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❖Adjuvant drug therapy after varicocelectomy

دربهتریتایجنواریکوسلکتومیازبعدخوراکیهایاکسیدانآنتیازاستفادهمطالعاتازبعضیدر
داشتهداروییدرمانبدونگروهبامقایسهدرباروریبهترآگهیپیشوهااسپرمکیفیتبازگشت

پسهااسپرمDFIدرتریسریعوبیشترکاهشهااکسیدانآنتیبادرمانتحتگروههمچنیناست
.اندداشتهواریکوسلکتومیاز
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Drug groups 
1. Androgens 

2. Gonadotropins

3. Gonadotropin-Releasing Hormons

4. Anti-estrogens

5. Testolactone

6. Mesterolone

7. Antibiotics 

8. Steroids
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9. Alpha-agonists

10. Anti histamines

11. NSAIDs

12. Antioxidants

13. Carnitine

14. Vitamins (A-C-E) and folic acid

15. zinc and selenium

16. Arginine 

17. Pentoxifylline

18. sildenafil
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