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  الملخص
إن تحديد سبب العقم، ونوعية النطاف في السائل المنوي، من أهم المحددات لاختيار طريقة العـلاج                

ية في علاج العديـد  المناسبة من تقنيات الإخصاب المساعد طبياً التي أثبت اليوم بأنها الطرائق الأكثر فعال       
وهي تتيح اختيار النطفة الفُضلى لإجراء تقنية الحقن المجهري للنطفـة داخـل             . من حالات العقم الذكري   

  .Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)سيتوبلاسما البيضة 
لأخـرى  في إطار دراستنا بحثنا عن احتمال ارتباط الخلل في أحد معايير السائل المنوي مع المعايير ا               

 عينة لمرضى سوريين من     23 ودرست. الأساسية، فقمنا بدراسة كل من تركيز النطاف وحركتها وشكلها        
  . عينات شاهدة تعود لأفراد غير عقيمة5الذكور الذين يعانون من قلة النطاف، و

جمعتْ عينات السائل المنوي لدراسة الخصائص الوظيفية؛ وبشكل خاص تحديد تركيز النطاف وأنماط         
، والفحص الخلوي للسائل المنوي لتحديد النسبة المئويـة      )بحسب معايير منظمة الصحة العالمية    (الحركة  

ــا  ــشكلية وأنماطه ــشوهات ال ــايير ب(للت ــسب مع ــل David et al/1975 ح ــن قب ــة م   المعدل
Auger & Eustache/ 2000( دت قيمة مؤشر الـ ، كمادحSDI  الذي يدل على عدد التشوهات فـي 

  .قدرة النطفة على الإخصابلواحدة، وهو يعبر عن النطفة ا
بينت نتائج هذه الدراسة ارتباط أنماط الخلل في هذه الخصائص ببعـضها بعـضاً ارتباطـاً معنويـاً          و

وبنسب مختلفة، حيث تزداد نسبة النطاف ذات التشوهات الشكلية وتقـل نـسبة النطـاف ذات الحركـة                  
. نطاف وخاصة عند المرضى الذين يعانون من قلة النطاف الـشديدة         المتطورة إلى الأمام كلما قل تركيز ال      

كما أثبتت الدراسة وجود ارتباط معنوي سالب القيمة بين نسبة النطاف المشوهة شكلياً ونـسبة النطـاف     
  .ذات الحركة المتطورة إلى الأمام

النطـاف ولا يقتـصر   هذه النتائج ارتباط العقم بترافق في أنماط الخلل الذي يـصيب      وبالنتيجة، تبين   
  .الخلل على خاصة واحدة فقط للسائل المنوي

معايير السائل المنوي، تشوهات النطاف الشكلية، تركيز النطاف، : الكلمات المفتاحيـة  
  .تقنيات الإخصاب المساعد

  
 . الأستاذ المشرف المشارك)3( الأستاذ المشرف، )2(طالب،  (1)
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ABSTRACT 
Determination of infertility cause and the quality of sperms in semen are the 

most important factors when we want to choose the suitable method of therapy 
of assisted reproduction techniques, which has been proven to be the most 
effective method today in the treatment of many cases of male infertility, and it 
allows to choose the best sperm for Intracytoplasmic sperm injection technique 
(ICSI).  

In our study we tried to find a relationship between one of the semen 
parameters with the other basic parameters, we studied the concentration 
motility and morphology of sperms of 23 infertile men with oligozoospermia, 
and 5 control cases for fertile men. Semen samples were collected for semen 
evaluation, especially the concentration of sperm and its motility (using the 
world health organization Laboratory manual WHO), and the cytological 
sperm test for detecting the percentages of morphological abnormalities 
(depending on David et al./1975 extender by Auger & Eustache/2000), also the 
values of SDI (Sperm deformity index) were determinated (it  refers to the 
number of morphological abnormalities in each sperm, showing the ability of 
this sperm of achieving fertilization). 

The statical studies showed that each of these parameters relates to the 
other with different percentages, as both of the percentages of defected sperms 
increases and the percentages of forward motile sperms decreases when the 
sperm concentration is lower especially in men with severe Oligozoospermia. 
Also this study showed that there is a negative incorporeal correlation between 
the percentages of morphological defected sperms and forward motile sperms. 

Finally these results show that the infertility is often related to the 
association of many types of abnormality of all semen parameters, not only in 
one of them. 

 
Keywords: Semen parameters, Morphological sperm abnormalities, 

Sperm concentration, Forward motile sperm. 

  
)1( Student, (2)  Superviser, (3) Associated superviser. 
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  المقدمة
يعتمد تشخيص الخصوبة لدى الذكور بشكل أساسي على التقييم الحيـوي الكيميـائي             

م عادة عدد من المعايير الخاصة بتركيز النطـاف         ويقي. والمجهري لنوعية السائل المنوي   
وحركتها وشكلها، وقد أضيفت مؤخراً العديد من التحاليل الأخرى مثل اختبار العيوشـية             

vitality    وقدرة النطاف علـى اختـراق البيـضة Sperm penetration Test  والتفاعـل 
تي تسهم في التـشخيص   والعديد غيرها من التحاليل الacrosomic reactionالأكروزومي 

 لا تكون كافية للكشف عن الـسبب        -في كثير من الأحيان   -الأولي لحالات العقم، إلا أنها      
  .[1]الأساسي للعقم الذكري 

تعود أسباب العقم عند الذكور لأي خلل قد يؤثر في أحد الشروط اللازمـة لحـدوث                
أسـباب متعلقـة    عـن   الإخصاب الطبيعي، فقد ينتج العقم عن اضطرابات هرمونية، أو          

للإصابة بالتهاب شديد أو للمواد الكيميائيـة مثـل   بالخصيتين بشكل مباشر مثل تعرضهما      
الرصاص والزئبق أو تناول بعض العقاقير أو المخدرات أو الكحول، أو العلاج الكيميائي             

بخلل في الطرق الناقلة للنطاف مثل انسداد البربخ أو الحبل          للسرطانات، أو أسباب متعلقة     
  .لمنوي أو الحويصلات المنويةا

تؤدي هذه العوامل غالباً إلى اضطراب في معايير السائل المنوي أو بـالأحرى فـي               
 أو إلى خلل    Teratozoospermiaنوعية النطاف كارتفاع النسبة المئوية للنطاف المشوهة        

) قلـة النطـاف  ( أو فـي تركيزهـا      Asthenozoospermia) وهن الحركـة  (في حركتها   
Oligozoospermia [2].  

ترتبط طرائق علاج العقم ارتباطاً أساسياً بسبب العقم؛ حيـث تتفـاوت بـين اتبـاع                
إرشادات معينة لزيادة عدد النطاف القادرة على الإخصاب، مثل تغيير العادات المتبعة في             
أسلوب الحياة، والحد من التعرض لبعض العوامل البيئية، والتوقف عن تناول الأدوية التي             

الهرمونـات أو المـضادات الحيويـة أو        ي وظيفة النطاف، أو المعالجة باستعمال       تؤثر ف 
العلاج تدخلاً جراحياً مثل إجراء عملية لإصـلاح دوالـي          الفيتامينات، وأحياناً قد يتطلب     

الخصية، أو إصلاح طرق وصول النطاف إلى البيضة كإصلاح الانسداد الخلقي للبـربخ             
Vasoepididymostomy  الناتج عن إنتان، وأخيراً قد يكون العلاج باسـتخدام           أو الانسداد 

 Assistedتقنيات الإخـصاب المـساعد طبيـاً   " إحدى تقنيات العلاج الحديثة التي تدعى 
Reproductive Technologies (ART) "  مثل حقن النطاف داخل الـرحمIntrauterine 

insemination (IUI) والإخصاب في الزجاج ،In vitro Fertilization (IVF)  والحقـن ،
  Intracytoplasmic sperm injection  (ICSI)المجهري للنطفة داخل سيتوبلاسما البيضة

  .[2]وهي طرائق ذات كلفة عالية 
ومن المعروف أن تحديد الطريقة الملائمة من طرائق الإخصاب المساعد طبياً يـرتبط     

فـي حـالات الخلـل      )  IUI(حم  النطاف في الر  تُتَّبع طريقة حقن    . السائل المنوي بنوعية  
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الطفيف في عدد النطاف وحركتها، ووجود أضداد للنطاف في السائل المنـوي، ووجـود              
اضطراب في آلية خروج النطاف من القناة التناسلية الذكرية، وفي بعض الحالات الإنتانية             

ة، التناسلية، وفي حالات تجميد النطاف لمرضى يخضعون للمعالجة الكيميائية والإشـعاعي          
كما تستعمل في حـال وجـود       . خاصة عند عدم وجود أسباب واضحة  للعقم عند المرأة         

مخاط عنق رحم يعيق وصول النطاف إلى البويضة بسبب توليده لأضداد ضد النطـاف،              
 ـ   Endometriosisوفي حالات الأندومتريوز     ". البطانة الرحمية الهـاجرة   "  أو ما يسمى ب

فتفيد في حالات عدم الخصوبة الأنثوية، وعدم        IVFالمختبرلقاح التقليدي في    أما طريقة الإ  
 عادة  ICSIوتطبق تقنية   . الشديدةالخصوبة مجهولة السبب، وعدم الخصوبة الذكرية غير        

في حالات الاضطراب الشديد في عدد النطاف أو حركتها أو أشكالها، و في حالات غياب               
م تشكل القناة الناقلة للنطـاف أو     النطاف في السائل المنوي بسبب عيب خلقي ينتج عن عد         

بسبب انسدادها، وفي حالات حدوث تفاعلات مناعية بين النطاف والبيـوض، وحـالات             
  .IVF [3 .2]إخفاق الإلقاح التقليدي 
أن 1991  وزملائه عـام  Enginsu و1986 وزملائه عام  Krugerوقد أظهرت دراستا

وأكـدت  . نخفاض نسبة حدوث الإلقاح   اارتفاع النسبة المئوية للنطاف المشوهة يؤدي إلى        
 أن شكل النطاف المستعملة للإخصاب باسـتعمال        1993 وزملائه عام    Parinaudدراسة  

إحدى تقنيات الإخصاب المساعد طبياً يؤثر في نوعية الأجنة الناتجة، ومن ثم في معـدل               
 Fetterolf و Checkوبالمقابل أثبتت الدراسات التي قـام بهـا كـل مـن    . حدوث الحمل

 أن نسبة النطاف المتحركة هي مؤشر تنبـؤي مهـم           1994 و   1990 في عامي  Kaskarو
ووجد أيضاً أن دراسة العلاقة بين التـشوهات       . [4]لنتائج تقنيات الإخصاب المساعد طبياً      

الشكلية ونسبة النطاف ذات الحركة المتقدمة هو أفضل معيار لتقييم قدرة النطـاف علـى               
، واقترحت بعض الدراسـات أن سـبب هـذه         IVF [5]ية الـ   الإخصاب عند العلاج بتقن   

العلاقة بين تشوه شكل النطاف وحركتها تعود إلى أن العديد من التشوهات الشكلية تـؤدي    
إلى توقف حركة النطفة أو تراجعها، فالحركة السليمة للنطفة مرتبطة بشكل كبير بـسلامة       

ضيات الميتوكوندريا التي تزودها    كل من الذيل والرأس والقطعة المتوسطة التي تحتوي ع        
  . [6] للحركةبالطاقة اللازمة

وأكدت دراسات أخرى مماثلة أن كلاً من العوامل البيئية، وأسلوب الحياة، والتعـرض       
لبعض المواد الكيميائية أو التدخين هي جميعها عوامل تؤثر في معايير النطـاف بنـسب               

أدنبـره،  (ربع مدن أوربيـة مختلفـة       ، كما بينت عند دراسة عينات لمرضى من أ        مختلفة
أن نسب التشوهات الشكلية المختلفة للنطـاف تختلـف بـين           ) باريس، كوبنهاجن، توركو  

في النهاية نلاحظ أن معظم  .[7] الأشخاص باختلاف المنطقة الجغرافية والعوامل الفصلية
نوي، وفـي   الدراسات أكدت وجود علاقة ارتباط بين العقم  والخلل في معايير السائل الم            
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محاولة لفهم الفيزيولوجيا الإمراضية التي قد تؤدي إلى حدوث الخلل في هـذه المعـايير               
  .بشكل مترافق، درِست في بحوث عديدة علاقة الارتباط بين هذه المعايير

إن تحديد السبب الأساسي للعقم يعد خطوة مهمة جداً لتحديد طريقة العلاج الملائمـة،              
حالات العقم الذكري باختلاف أسبابها تترافق عادة بخلل في المعايير           أن معظم    ونظراً إلى 

الأساسية للسائل المنوي، لذلك أجريت العديد من البحوث التي هدفت إلـى دراسـة هـذه          
المعايير بشكل أعمق ودراسة مدى ارتباطها ببعضها بعضاً خاصة، أن الاضطراب فـي              

ف التي سببت العقم قد يكـون لهـا دور فـي       بيئة الخصى المحيطة بالخلايا المنشئة للنطا     
للنطاف المرتبطة بـشكل كبيـر   الخلل في معايير السائل المنوي وسلامة الفعالية الوظيفية      

بكل من تركيز النطاف وقدرتها على الحركة وشكلها الطبيعي، ولأن الدراسات بينت دور             
دف البحث الحالي إلـى     العامل البيئي والجغرافي في اختلاف نسب هذه الاختلالات، فقد ه         

دراسة مدى الارتباط بين حدوث أنماط الخلل المختلفة في السائل المنوي بـشكل مترافـق    
  .لدى عينة من المرضى السوريين

  مواد البحث وطرائقه
  عينات المرضى. 1

 من مرضـى سـوريين      2010 و 2008جمعت عينات البحث خلال المدة الواقعة بين        
فـي  ) طفل الأنبـوب  (ة العقم والإخصاب المساعد طبياً      مراجعين لمخبر الذكورة في شعب    

مشفى التوليد الجامعي، جميعهم يعانون من العقـم وراجعـوا للعـلاج بإحـدى تقنيـات                
  .الإخصاب المساعد طبياً

 رجلاً يعانون من حالات عقم ناتجـة عـن قلـة    15جمعت عينات السائل المنوي من    
 رجال يعانون من حالات عقم      8، و )مل/ نطفة عدد النطاف أقل من مليون    (النطاف الشديدة   

، )مل/ مليون نطفة  9 - مليون 1عدد النطاف يراوح بين     (ناتجة عن قلة النطاف المتوسطة      
 والفحص الخلوي للسائل    spermogramوقُيم السائل المنوي بإجراء فحص السائل المنوي        

معـايير  (أسـوياء    عينات شاهدة أُخِذَت من أفراد       5 ودرستْ   spermocytogramالمنوي  
  ).السائل المنوي لديهم كلّها طبيعية من حيث التركيز والشكل والحركة

  فحص السائل المنوي . 2
 دقيقة من جمع العينة ووضـعها فـي      60-30فُحِصت عينات السائل المنوي بعد نحو       

 مئوية؛ حيث درِست بعض الخصائص الفيزيائية الكيميائية كحجم السائل          37درجة حرارة   
، وحدد عدد النطاف في الميلي لتر من الـسائل         pHنوي، ولونه، ولزوجته، وحموضته     الم

: المنوي، وقُيمتْ حركة النطاف، وحدِدت النسب المئوية لكل نمط من أنماط حركة النطاف      
، )bالـنمط  (، بطيئة وذات حركة قليلـة التطـور   )aالنمط (سريعة وذات حركة متطورة  

، وقُورنتِ النتـائج بـالقيم      )dالنمط  (، غير المتحركة    )cط  النم(نطاف تتحرك في مكانها     
  ).1الجدول (، WHO  [8]الطبيعية المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية 
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 .القيم الدنيا لخصائص السائل المنوي بحسب منظمة الصحة العالمية) 1(الجدول 
   ميلي لتر2≥ الحجم

  pH ≤7.2درجة الحموضة 
 ميلي لتر/ ن نطفةمليو20 ≥  تركيز النطاف

 مليون نطفة40 ≥ التعداد العام للنطاف
 a≤25%، أو النمط a+b≤50% النمط  الحركة

  الفحص الخلوي للسائل المنوي . 3
) FertiPro, Belgium(ميكرولتر من وسط غسيل النطـاف  1500 للقيام بذلك أُضيف 

 دورة في الدقيقة    1700 عينة السائل المنوي، ونُبِذ المزيج  بسرعة      ميكرولتر من    500إلى  
 مئوية، حلَّت الرسابة في وسـط الغـسل، وحـضنت         25ق وفي درجة حرارة     ئ دقا 5مدة  

لطاخة، ثبتت على صفيحة زجاجية ولونت باسـتعمال طقـم خـاص بتلـوين النطـاف                
)Morphology staining kit, FertiPro, Belgium(.  

 مرة، وصنفت أنمـاط     1000ير  درست أشكال النطاف باستعمال المجهر الضوئي بتكب      
 Auger & Eustache المعدلة من قبل1975 وزملائه عام  Davidالتشوهات بحسب معايير

  :؛ وهي كما يأتي[9] مجموعة 13 في نحو  2000 عام
سبعة تشوهات للرأس؛ فقد يكون الرأس متطاولاً، أو مستدقاً، أو صغيراً، أو كبيـراً،               -

أو ) الاكـروزوم (تبدي غياباً في الجسيم الطرفي      ويمكن أن تكون النطفة برأسين، أو       
 .تغيراً في حجمه وفي محيطه، وقد تتمركز التشوهات في قاعدة رأس النطفة

ثلاثة تشوهات للقطعة المتوسطة؛ قد تتمثل بوجود بقايا سيتوبلاسمية تحيط بالرأس، أو             -
 .تكون هذه القطعة مستدقة، أو أن تشكل زاوية مع قاعدة الرأس

هات للسوط؛ إذْ يمكن أن تبدو النطفة بسوط غير منتظم العرض أو قصير وقـد       خمسة تشو  -
 .يغيب بشكل كامل أو تكون النطفة مضاعفة السوط وقد ينحني السوط في بعض الحالات

 النسب المئوية للنطاف الطبيعية والمشوهة، والنسب المئوية الخاصة بكل نمـط     حسِبت
وحددت قيمة مؤشر   . لقطعة المتوسطة والسوط  من التشوهات الشكلي في كل من الرأس وا       

 الذي يدلُّ على عدد التشوهات في النطفة الواحدة لكـل مـريض، فهـو يمثـل          SDIالـ  
ويشير ارتبـاط العديـد   .  التي تظهر في النطفة الواحدةالتشوهات المرتبطة ببعضها بعضاً 

ومن ثم في قدرتها    من التشوهات مع بعضها بعضاً في النطفة إلى خلل كبير في وظائفها،             
  .[10] على الإخصاب

 الدراسة الإحصائية. 4
 لدراسـة  ANOVA الإحصائي؛ حيث طُبِق اختبار SPSSاستعمل في هذه الدراسة برنامج    

وجود علاقة بين معايير مختلفة للسائل المنوي، ولإجراء المقارنات الثنائية بـين مجموعـات              
  .اسة قوة علاقات الارتباط ومعنويتها لدرPearsonاختبار الدراسة، في حين استعمل 
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  جـائـالنت
 تقييم السائل المنوي في مجموعات الدراسة . 1

 من عينـة  ميلي لتر  مجموعات قسمت بحسب عدد النطاف في ال       3وزِعت العينات في    
 عينات شاهدة تمتاز بمعايير السائل المنـوي  5؛ تتكون من   (A)المجموعة  : السائل المنوي 

 عينة 15 تتألف من ؛ (B)مجموعةالتركيز النطاف وحركتها وشكلها، والطبيعية من حيث 
، )قلـة النطـاف الـشديدة      (ميلي لتـر  /لمرضى تركيز النطاف لديهم أقل من مليون نطفة       

 مليـون   9 و 1 عينات لمرضى يراوح عدد النطاف لديهم بين         8 وتحوي   ؛)C(والمجموعة  
  ).وتمثل حالات قلة النطاف المتوسطة(الميلي لتر /نطفة

تقييماً للسائل المنوي لأفراد المجموعات الثلاث المختلفة تتـضمن         ) 2(ويبين الجدول   
بشكل خاص تركيز النطاف، والنسبة المئوية للنطاف ذات الحركة الـسريعة والمتطـورة             

  . ، والنسبة المئوية للنطاف الطبيعية الشكل)aالنمط (
 .ث المدروسةتقييم السائل المنوي في المجموعات الثلا) 2(الجدول 

رقم  المجموعة
  حجم العينة  pH المريض

  مل
نسبة النطاف ذات الحركة 

 %السريعة والمتطورة 
  تركيز النطاف

 مل/مليون
نسبة الأشكال 

 %الطبيعية 
1 8 4.5 75 148 18 
2 8.2 2.4 51 100 20 
3 8 3.5 68 72 16 
4 8.1 3.1 61 180 17 

  Aالمجموعة 
مجموعة العينات (

  )الشاهدة
5 8 5 54 30 21 
6 8 5 13 0.2 13 
7 8 5.5 50 0.2 5 
8 8 3.5 20 0.1 9 
9 8 2.5 0 0.5 10 
10 7.8 5 54 1 12 
11 7.6 5.6 12 0.42 15 
12 7.8 2 19 0.65 16 
13 7.8 2.6 0 0.35 6 
14 8 8 54 0.25 9 
15 8.1 4 28 0.25 12 
16 8.1 3 17 0.7 18 
17 8.2 2.5 18 0.65 8 
18 7.8 5 35 0.63 9 
19 7.8 2.8 6 0.9 11 

  Bالمجموعة 
  قلة النطاف الشديدة

عدد النطاف (
 )مل/ نطفة106<

20 8 3 53 0.85 13 
21 8.1 3.2 29 1.4 8 
22 8 2.5 17 1.4 6 
23 8 1.5 51 1.5 10 
24 7.8 2.5 0 7.7 12 
25 7.6 2.6 57 2.2 18 
26 7.8 2.6 26 3.8 16 
27 7.8 3 65 5.3 13 

  Cالمجموعة 
قلة النطاف 
  المتوسطة

 عدد النطاف(
106X9-1 

 )مل/نطفة
28 8 2.6 25 2.8 11 
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  صنفت في هذه الدراسة حالات الخلل في معايير السائل المنوي لأفـراد المجمـوعتين      
B و C       ن أن حـالات قلـة النطـافبحسب الحالات المرضية المختلفة المعروفـة، فتبـي 

 Oligoasthenoteratozoospermiaسة تنتمي معظمها إلـى الحـالات المـسماة    المدرو
(OAT))         ؛ وقد ترافقت حـالات     )ترافق كلاً من قلة النطاف ووهن الحركة وتشوه النطاف

قلة النطاف مع انخفاض في النسبة المئوية لكل من النطاف طبيعية الشكل والنطـاف ذات               
 حين بلغ عدد الحالات التي ترافقت فيهـا قلـة           ، في ) حالة 13(الحركة السريعة المتطورة    

فقط بانخفاض النسبة المئوية للنطاف ذات الحركة الـسريعة والمتطـورة أربـع             النطاف  
. حالات، وترافقت في ست حالات مع انخفاض فقط في النسبة المئوية للنطـاف طبيعيـة              

د خلل فـي المعـايير      ومن ثم تبين نتائجنا أن حالات قلة النطاف غالباً ما تترافق مع وجو            
  ).3الجدول (الأخرى للسائل المنوي 

  عدد الحالات المختلفة التي تعاني من أكثر من خلل في معايير السائل) 3(الجدول 
 الأسماء التعريفية للحالات المختلفة

Nomenclature  
عدد 
 الحالات

  نطاف طبيعية
Normozoospermia  5 

  قلة النطاف
Oligozoospermia  23 

  طاف المتحركةقلة الن
Asthenozoospermia  15  

  قلة النطاف طبيعية الشكل
Teratozoospermia  18 

  قلة النطاف وقلة النطاف المتحركة
Oligoasthenozoospermia (OA)  4 

  قلة النطاف وقلة النطاف طبيعية الشكل
Oligoteratozoospermia (OT)  6 

  قلة النطاف المتحركة وقلة النطاف طبيعية الشكل
Asthenoteratozoospermia (AT)  0 

 قلة النطاف وقلة النطاف المتحركة وقلة النطاف طبيعية الشكل
Oligoasthenoteratozoospermia (OAT)  13 

 :دراسة التشوهات الشكلية للنطاف. 2
الرأس والقطعـة   (درِست أنماط التشوهات الشكلية المختلفة في أجزاء النطفة المختلفة          

) 1الـشكل  ( ويظهـر    مرة، 1000 باستعمال المجهر الضوئي بالتكبير      ،)المتوسطة والذيل 
 نطفة في كل عينة، وحـسبت       100وقد عدت نحو    . بعض أنماط تشوهات النطاف الشكلية    
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النسب المئوية للنطاف الطبيعية بشكل عام والنسب المئوية للأنماط المختلفة من التشوهات            
  .C وBئدة للمجموعتين في العينات الشاهدة، وعينات الأفراد العا

  
  

  نطفة ذات ذيل ملتف  نطفة ذات ذيل مضاعف

    
  نطفة ذات قطعة متوسطة غير منتظمة ومنحنية  نطفة ذات قطعة متوسطة ومنحنية

    
  نطفة ذات رأس مدور  نطفة ذات رأس رفيع

  )X 1000تكبير (صور بالمجهر الضوئي لأنماط مختلفة من تشوهات النطاف ) 1(الشكل 
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 اللذين يدلان على نسب التـشوهات  TZI والـ   SDIحسب أيضاً كل من مؤشري الـ       
 :[10] في النطفة الواحدة عند كل فرد من أفراد المجموعات المدروسة

SDI: Sperm deformity index  TZI: Teratozoospermic index 
 .شوهات الشكلية في النطاف بشكل عاممؤشر يدل على نسبة الت .مؤشر يدل على عدد التشوهات في النطفة الواحدة

 عدد التشوهات في النطاف المدروسة جميعها عدد التشوهات في النطاف المدروسة جميعها
SDI= 

 عدد النطاف المعدودة
TZI= 

 عدد النطاف المشوهة

 مقارنة بين النسب المئوية لتشوهات الـرأس والقطعـة المتوسـطة       4الجدول  ويظهِر  
فـي كـل مـن      ) SDI والـ   TZIمعدل الـ   (هات في النطفة الواحدة     والذيل وعدد التشو  
  .المجموعات الثلاث

 SDI النسب المئوية للتشوهات الشكلية في النطاف وتحديد ومؤشري الـ           )4 (الجدول
 . في المجموعات الثلاثTZIوالـ 

النطاف  المجموعة
 المعدودة

نسبة النطاف 
طبيعية 

 %الشكل

عدد 
تشوهات 
 النطاف

نسبة 
ت تشوها
 %الرأس

نسبة تشوهات 
القطعة 
 %المتوسطة

نسبة 
تشوهات 

 %الذيل
SDI TZI 

 A  100 18.4 85.8 13.70 46.60 21.30 0.86 1.05متوسط المجموعة 
 B 100 11.07 96 18.84 48.36 21.74 0.96 1.08متوسط المجموعة 
 C 100 11.75 94.75 22.59 43.19 22.47 0.95 1.07متوسط المجموعة 

أن متوسطات جميع التشوهات الـشكلية ومعـدل مؤشـرات          ) 4 (الجدولنلاحظ من   
التشوهات في النطفة الواحدة التي تعبر عن قدرة النطفة على الإخصاب، كانت أكبر بشكل           

مع ملاحظـة أن  (ملحوظ في المجموعات المريضة مقارنة بمجموعة الأشخاص الأصحاء   
 أصغر مما هي عليه فـي  Cموعة متوسط نسبة تشوهات القطعة المتوسطة كانت في المج   

  :، وسنوضح ذلك بالتفصيل في الفقرات الآتية)Aالمجموعة 
  علاقة تركيز النطاف بالتشوهات الشكليةـ 

لدراسة علاقة تركيز النطاف في السائل المنوي بالتشوهات الشكلية لهذه النطاف، قمنا            
ف في أجزاء النطفـة    بحساب متوسط النسب المئوية لكل من تشوهات النطا        5في الجدول   

؛ وذلك في كل من     )SDI(الثلاثة، كما حسِب مؤشر التشوهات الشكلية في النطفة الواحدة          
 Aالمجموعات الثلاث المدروسة، ثم قُورنت نـسبة التغيـر بـين المجموعـة الـشاهدة                

  :والمجموعتين المريضتين وبشكل منفصل وذلك بالطريقة الآتية
   =A مقارنة مع Bنسبة التغير في المجموعة 

  A متوسط النسب المئوية للتشوهات في المجموعة - Bمتوسط النسب المئوية للتشوهات في المجموعة 
  Aمتوسط النسب المئوية للتشوهات في المجموعة  +  Bمتوسط النسب المئوية للتشوهات في المجموعة 
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  =A مقارنة مع Cنسبة التغير في المجموعة 

  A متوسط النسب المئوية للتشوهات في المجموعة - Cللتشوهات في المجموعة متوسط النسب المئوية 

  Aمتوسط النسب المئوية للتشوهات في المجموعة  +  Cمتوسط النسب المئوية للتشوهات في المجموعة 

  .مقارنة نسب تشوهات أجزاء النطفة الثلاثة في مجموعات الدراسة) 5(الجدول 

 المجموعة
نسبة النطاف 

 الشكل طبيعية
% 

نسبة تشوهات 
 %الرأس

نسبة تشوهات 
القطعة 
 %المتوسطة

نسبة 
تشوهات 

 %الذيل

مؤشر 
SDI  

 A.  18.4 13.70 46.60 21.30 0.86 متوسط المجموعة
 B.  11.07 18.84 48.36 21.74 0.96متوسط المجموعة 
 C. 11.75 22.59 43.19 22.47 0.95متوسط المجموعة 

 A.  0.25 0.16 0.02 0.01 0.06 مقارنة مع Bنسبة التغير في المجموعة 
 A. 0.22 0.25 -0.04 0.03 0.05 مقارنة مع Cنسبة التغير في المجموعة 

ارتفاع في معدل تشوهات النطاف بشكل عام في المجمـوعتين           )5(لوحظ في الجدول    
B و C   مقارنة بالمجموعة A ْوحظ  على التوالي، ول0.22 و0.25بلغت قيم نسبة التغيير ؛ إذ

 لقيم التغير في نسب تـشوهات الـرأس بـين           الكبرىأن هذه القيم المرتفعة تعود بالنسبة       
 وقـد   C و Bوبين مجموعتي المرضى    ) أشخاص غير مصابين بالعقم   (المجموعة الشاهدة   

، بينما لوحظ أن النسب المئوية لتشوهات الـذيل   على التوالي0.25 و 0.16بلغت هذه القيم
طة مع أنها كانت أكبر في مجمـوعتي المرضـى إلا أن نـسب       وتشوهات القطعة المتوس  

 0.01بـين  التغير فيها كانت أقل مما وجد في تشوهات الرأس إذْ راوحـت قـيم التغيـر        
إذْ إنSDI ( (، وكذلك الحال بالنسبة إلى مؤشر عدد التشوهات في النطفة الواحـدة          0.03و

مقارنة ) C و Bالمجموعتين  (العقم  هذه النسبة كانت أكبر بقليل لدى الأشخاص المصابين ب        
 0.05 و0.06وبلغت نسب التغيـر القـيم   ) Aالمجموعة (بنسبتها لدى الأشخاص السليمين    

، أخيراً تشير هذه النتائج إلى وجود علاقة ارتباط عكسية بين تركيز النطـاف           على التوالي 
ف ارتفعت ؛ فكلما قل تركيز النطا)وبشكل خاص تشوهات الرأس  (ونسبة النطاف المشوهة    

 .نسبة التشوهات في النطاف في المجموعات المدروسة
 للتحقق من وجود علاقة بـين  )ANOVAاختبار ( الإحصائي   SPSSواستعمل برنامج   

تركيز النطاف في السائل المنوي والنسبة المئوية للنطـاف المـشوهة الـشكل وأنمـاط               
 0.05معنى حتـى القيمـة      وتجدر الإشارة إلى أن الاختلاف يكون ذا        . التشوهات المختلفة 

النـسب  قُورن متوسـط    . أو ما يدعى بمستوى معنوية الدلالة الإحصائية      ) P) Sigللقيمة  
بـشكل ثنـائي،   المئوية للنطاف مشوهة الشكل بين الأفراد غير العقيمة والأفراد العقيمـة        

   ).6الجدول(
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  .شوهة الشكلمقارنات ثنائية للعلاقة بين تركيز النطاف ونسبة النطاف م) 6(الجدول 
95% Confidence Interval (I) Index  

 1مجموعة ال
(J) Index  
 2المجموعة 

Mean Difference 
(I-J)  

 الفرق بين المتوسطات

Std. Error  
 الخطأ

(Sig.)  
P 

Value Lower Bound Upper Bound 

  Aالمجموعة B -7.333* 1.316 .000 -10.82 -3.84المجموعة 
 C -6.650* 1.678 .006 -11.19 -2.11المجموعة 
 Bالمجموعة A 7.333* 1.316 .000 3.84 10.82المجموعة 
 C .683 1.681 .914 -3.74 5.11المجموعة 
 Cالمجموعة A 6.650* 1.678 .006 2.11 11.19المجموعة 
 B -.683 1.681 .914 -5.11 3.74المجموعة 

  
طاف المشوهة شكلياً عند الأفـراد  أن متوسط النسب المئوية للن ) 6(يلاحظ في الجدول    

غير العقيمة هي أقل وبشكل معنوي من متوسط النسب المئوية للنطـاف المـشوهة فـي               
 P؛ إذْ بلغت قيمـة      C والمجموعة   Bالتي تنتمي إلى المجموعة     مجموعتي الأفراد العقيمة    

)Sig (0.00 لدى مقارنة المجموعة B مع Aلدى مقارنة المجموعتين0.006 و C  مع A، 
بينما لم يتم إيجاد فرق معنوي بين متوسط النسب المئوية للنطاف مـشوهة الـشكل بـين          

، وهذا يشير إلى ارتفاع النسبة المئوية للنطاف مشوهة         )C) sig =0.914 و Bالمجموعتين  
  .الشكل عند الرجال الذين لديهم قلة نطاف بشكل عام

وجود علاقة بين كل مـن       الإحصائي نفسه، تم التحقق من       SPSSوباستخدام البرنامج   
). SDIمؤشر الـ   (تركيز النطاف في السائل المنوي ونسبة التشوهات في النطفة الواحدة           

، إذْ تبين أن هناك فرقاً معنوياً بمستوى        ANOVA نتائج تطبيق اختبار  ) 7( ويظهر الجدول 
 من مجموعات الدراسة الـثلاث،      B و A بين متوسطات كل من المجموعتين       0.05 أهمية

هذا يدل على وجود علاقة بين تركيز النطاف ونسبة التشوهات فـي النطفـة الواحـدة                و
)SDI(                نسبة مؤشر التشوهات في النطفة الواحدة تزداد كلمـا انخفـض تركيـز أي إن ،

النطاف في عينة السائل المنوي، في حين لم يلاحظ وجود فرق معنوي بـين متوسـطي                
، إذْ بلغت قيم    C و B، والمجموعتين C و A  في كل من المجموعتين    SDIنسب مؤشر الـ    

Sig0.05 على التوالي وهي أكبر من 0.872، و0.113  عند مقارنة هذه المجموعات.  
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  .SDIالمقارنات الثنائية للعلاقة بين تركيز النطاف ومؤشر الـ ) 7(الجدول 
95% Confidence Interval (I) Index  

 1مجموعة ال
(J) Index  
 2المجموعة 

Mean Difference 
(I-J)  

  المتوسطاتالفرق بين

Std. Error  
  .Sig الخطأ

Lower Bound Upper Bound 

 Aالمجموعة B -.19333* .06258 .032 -.3688 -.0179المجموعة 
 C -.16175 .07267 .113 -.3597 .0362المجموعة 
 Bالمجموعة A .19333* .06258 .032 .0179 .3688المجموعة 
 C .03158 .06425 .876 -.1365 .1997المجموعة 
 Cالمجموعة A .16175 .07267 .113 -.0362 .3597المجموعة 
 B -.03158 .06425 .876 -.1997 .1365المجموعة 

  
  علاقة تركيز النطاف بحركتها ـ

جرى وبالطريقة نفسها دراسة العلاقة بين تركيز النطاف في السائل المنـوي ونـسبة              
، ويبـين   )النمط الأكثر فاعلية فـي الإخـصاب      (السريعة المتطورة   النطاف ذات الحركة    

 أن متوسط نسبة النطاف ذات الحركة السريعة المتطورة عند الأسـوياء يفـوق     8الجدول  
 مستوى معنوية   ، إذْ بلغ  C و Bوبشكل معنوي متوسط نسب هذه النطاف في المجموعتين         

، في حين لم يلاحـظ أي فـرق   لي على التوا0.025 وP)Sig( 0.000 الدلالة الإحصائية 
  إذْ بلغت قيمة   C و Bمعنوي في متوسط نسب النطاف السريعة المتطورة بين المجموعتين          

P 0.6     ؛ وهذا يدل على ترافق قلة النطاف في مع خلل في حركتها مما يـؤثر فـي قـدرة
  .النطاف على الإخصاب

لنطـاف ذات الحركـة الـسريعة    مقارنات ثنائية للعلاقة بين تركيز النطاف ونسبة ا ) 8(الجدول  
  .والمتطورة

95% Confidence Interval (I) Index  
 1مجموعة ال

(J) Index  
 2المجموعة 

Mean Difference 
(I-J)  

 الفرق بين المتوسطات

Std. Error  
  .Sig الخطأ

Lower Bound Upper Bound 

 Aالمجموعة B 36.533* 6.691 .000 19.05 54.01المجموعة 
 C 28.050* 8.952 .025  3.65 52.45وعة المجم

 Bالمجموعة A -36.533* 6.691 .000 -54.01 -19.05المجموعة 
 C -8.483 9.264 .640  -32.96 16.00المجموعة 
 Cالمجموعة A -28.050* 8.952 .025 -52.45 -3.65المجموعة 
 B 8.483 9.264 .640 -16.00 32.96المجموعة 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  
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   علاقة التشوهات الشكلية للنطاف بحركتهاـ
يستخدم هذا المعامل عادة لدراسـة      ( Pearsonاستعمل تحليل معامل الارتباط بيرسون      

وجود علاقة بين متغيرين بحيث تتأثر درجات كل متغير بالآخر، ويختار بشكل خاص إذا              
وقد استخدم  )  شكل قيم خام متصلة وموزعة توزيعاً اعتدالياً       كان الارتباط بين متغيرين في    

في هذه الدراسة لبحث إمكانية وجود ارتباط بين كل من نسبة النطـاف ذات التـشوهات                
الشكلية بشكل عام ونسبة النطاف ذات الحركة السريعة المتطورة في المجموعات الثلاث،            

بلغت  P  لأن قيمة  0.05مية أقل من    بمستوى أه (وجود ارتباط معنوي    ) 9(ويبين الجدول   
 وهذا يدلُّ على وجود علاقة عكسية بين النـسب        ،0.394 –ومقدار الارتباط يبلغ    ) 0.038

المئوية للنطاف المشوهة شكلياً والنسبة المئوية للنطاف ذات الحركة السريعة المتطـورة؛            
الـسريعة  فكلما ارتفعت نسبة النطاف المشوهة انخفضت نـسبة النطـاف ذات الحركـة              

  . المتطورة
العلاقة بين نسبة النطاف المشوهة شكلياً ونسبة النطاف ذات الحركة ذات الحركـة  ) 9(الجدول  

 .السريعة والمتطورة في المجموعات الثلاث

النسبة المئوية للنطاف ذات   القيم المحسوبة باستخدام معامل بيرسون
 الحركة السريعة المتطورة

Pearson Correlation -.394*  لشكليةالنسبة المئوية التشوهات ا  
Sig. (2-tailed) .038 

*. Correlation is significant at the 0.05 level.  
  المناقشة

إن التحاليل التقليدية للسائل المنوي التي تتضمن دراسة عدد النطاف، وحركتها وتحدد            
النـسبة المئويـة    (النسبة المئوية لكل نمط من أنماط حركة النطاف، وعيوشية النطـاف            

دراسـة أنمـاط     (spermocytogram، والفحص الخلوي للسائل المنـوي       )للنطاف الحية 
، ثـم  )تشوهات النطاف جميعها، من تشوهات في رأس النطفة والقطعة المتوسطة والسوط  

التي تمثل التشوهات المرتبطة ببعضها بعضاً التي تظهـر         ( لكل مريض    SDIتحديد قيمة   
 رغم أن هذه الاختبارات تشكل مؤشـراً للخـصوبة عنـد الـذكور              ).في النطفة الواحدة  

 .  [10] كتشخيص أولي للخصوبة، إلا أنها لا تبين السبب الأساسي للعقم
أن حالات العقم المتمثلة بقلة النطاف غالباً ما تترافـق بوجـود         أظهرت نتائج الدراسة    

 ـ   صف الحـالات العقيمـة   خلل في معايير السائل المنوي الأخرى، فقد وجد أن أكثر من ن
؛ وهذا ) حالةOligoasthenoteratozoospermia (OAT)) 13ينتمون لحالة العقم المسماة 

% 43يتوافق مع الإحصائيات التي بينت أن نسبة هذه الحالة من العقم الذكري تصل حتى               
، وذلك مهما كانت أسباب العقم سواء كانت تعود لأحد الأسباب المعروفة مثل دوالي              [11]

وبالمقابل فإنه من الشائع اختيار إحدى الطرائق       . الخصية أو الهرمونات أو مجهولة السبب     
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 Assisted Reproductiveالعلاجيـة الدوائيـة أو تقنيـات الإخـصاب المـساعد طبيـاً      
Technologies (ART)الحالة المرضـية  :  الحديثة؛ وذلك بعد دراسة عوامل أخرى مثل

  . طرائق العلاجية السابقة المتبعةاللزوج، فضلاً عن للزوجة، وشدة حالة المرض لدى ا
توصلنا في هذه الدراسة أيضاً إلى وجود علاقة عكسية بين تركيز النطـاف والنـسبة               

كمـا  ، المئوية للنطاف مشوهة الشكل عند الأفراد الذين يعانون من العقم بسبب قلة النطاف 
مئويـة للنطـاف ذات الحركـة       تبين وجود علاقة طردية بين تركيز النطاف والنـسبة ال         

 30 درست فيها    2003وقد قورنت هذه النتائج مع دراسة أجريت في كندا عام           المتطورة،  
 حالات لكل من مرضى مصابين بقلـة    10حالة لمراجعين لمركز الإخصاب حيث درست       

النطاف الشديدة والمعتدلة والمتوسطة، وعند مقارنة متوسطات كل مـن نـسب النطـاف          
نطاف طبيعية الشكل لوحظ أن كل متوسطي النسبة المئويـة للنطـاف ذات             المتحركة وال 

الحركة المتطورة للأمام والنسبة المئوية للنطاف ذات الشكل الطبيعي تقل في مجمـوعتي             
المصابين بقلة النطاف الشديدة والمتوسطة مقارنة بنسبتيها في مجموعة المـصابين بقلـة             

  .[12] للطبيعية النطاف المعتدلة، وهي المجموعة الأقرب
عينة لأزواج يخضعون    130 في فرنسا على     1996هذا ومقارنة بدراسة أجريت عام      

للعلاج بطريقة طفل الأنبوب لأسباب متنوعة من العقم، إذْ لوحظ وجود علاقـة إيجابيـة               
. واضحة بين نسبة النطاف طبيعية الشكل ونسبة النطاف ذات الحركة المتطـورة للأمـام             

ئج تتطابق نوعاً ما مع دراستنا التي أوضحت أنه كلما ارتفعـت النـسبة              نجد أن هذه النتا   
المئوية للنطاف المشوهة انخفضت النسبة المئوية للنطاف المتحركة، وذلك لدى مرضـى            
سوريين راجعوا مخبر الذكورة في قسم الإخصاب المساعد إلا أنهم مصابون بنمط محـدد       

 .[4]طة من العقم، وهو قلة النطاف الشديدة والمتوس
وتؤكد هذه النتائج بمجملها وجود علاقة بين حالات قلة النطـاف واضـطرابات فـي               
معايير السائل المنوي الأخرى، وذلك بغض النظر عن المنطقة أو الجماعـة المدروسـة،          

، ولكن عندما درس أحـد هـذه الاضـطرابات    ]13، [6 وهذا ما أُثبتَ في دراسات سابقة  
كلية المختلفة للنطاف، لوحظ أن نسب التشوهات الشكلية        بشكل خاص وهي التشوهات الش    

المختلفة تتغير باختلاف المنطقة الجغرافية، وقد فسرت الدراسة هذا الاختلاف بتأثر هـذه             
الاضطرابات بكل من الطقس والتعرض لمواد كيميائية معينة وعوامل أخرى عديدة بمـا             

  .[7]ض فيها ضغوط الحياة اليومية التي قد يتعرض لها المري
 وتركيز النطاف، إذْ بدأ الاعتمـاد علـى   SDIفي بعض البحوث العلاقة بين قيمة الـ     

، وعد طريقة مهمة لتحديد مدى تشوه النطفة الواحدة ومـدى           1996هذا المؤشر منذ عام     
ولأن كلاً من الأشخاص السليمين والمـصابين بـالعقم يحملـون           . قدرتها على الإخصاب  
د حساب هذا المؤشر نأخذ بالحسبان تعداد كل من النطاف الـسليمة         نطافاً مشوهة، فإننا عن   
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والمشوهة في أثناء الدراسة؛ مما يسمح بجعله مؤشراً يعكس مدى التـوازن بـين معـدل     
كما . ]15، 14[النطاف التي تحمل أكثر من تشوه واحد ومعدل النطاف ذات الشكل السليم        

وبة، خاصة أن بعض الدراسات أثبتت أن       يعد أيضاً من المؤشرات المهمة في تقييم الخص       
 ترتبط بارتفاع حالات إخفاق الإخصاب بطريقة الــ         1.6 أكثر من    SDIارتفاع قيمة الـ    

IVF [14] .             وقد بينت نتائجنا أن مؤشر التشوهات في النطفة الواحدة يزداد كلما انخفـض
تركيـز النطـاف    تركيز النطاف في عينة السائل المنوي، أي إن هناك علاقة عكسية بين             

، وتؤكد بعض الدراسات وجود علاقة مماثلة،       )SDI(ونسبة التشوهات في النطفة الواحدة      
في حين لم تبرهن دراسات أخرى على وجود أي علاقة لقيمة هذا المؤشر ومعايير السائل            

  .]15، 1[المنوي الأخرى 
ضاً؛ ممـا يـدلُّ     النتائج ارتباط الخلل في معايير السائل المنوي ببعضها بع        تُظهر هذه   

على الأهمية الكبيرة لهذه التحاليل في تقييم حالة الخصوبة لدى الذكر، ولكنها غير كافيـة               
لتحديد سبب العقم، مع ذلك تشكل مجمل هذه التحاليل مؤشراً مهماً للتشخيص الأولي لحالة          

 Assistedالعقم يستفاد منه لاعتماد الطريقة الملائمة من طرائـق الإخـصاب المـساعد   
Reproductive Technologies  :حقن النطاف داخل الرحمIntrauterine Insemination 

(IUI)أو الإلقاح التقليدي في المخبر ،In Vitro Fertilization (IVF) أو الحقن المجهري ،
  . (ICSI)للنطفة في سيتوبلاسما 

عقم ولفهم  عمقاً لتحديد سبب ال   تنخلص من ذلك إلى ضرورة إجراء تحاليل أخرى أكثر          
الآلية التي تؤدي إلى حدوث هذه الاضطرابات في السائل المنوي والتي وجد أنها لا تطال               
فقط شكل النطاف وتركيزها وحركتها بل تتعدى ذلك في كثير من الأحيان لتطـال النـواة       
وتؤدي إلى وجود خلل وراثي قد ينتقل للأجنة في حال استخدام النطفة غير المناسبة، لذلك            

الياً العديد من البحوث إلى دراسة علاقة هذه المعايير المختلفـة للـسائل المنـوي               تتجه ح 
  .بالمادة الوراثية للنطفة وعده معياراً مهماً خاصة في حالات العقم الذكري الشديد
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  جدول المصطلحات العلمية
1 Abnormal base قاعدة مشوهة  
2  Acrosomic reaction  التفاعل الأكروزومي 
3 Aspermia انعدام المني 
4 Assisted reproduction techniques تقنيات الإخصاب المساعد 
5 Asthenozoospermia وهن النطاف 
6 Azoospermia  فقد النطاف(اللانطفية( 
7 Bent middle piece قطعة متوسطة منحنية 
8 Coiled tail ذيل ملتف 
9 Cytoplasmic droplets  سميةسيتوبلا) قطيرات(بقايا 
10 In Vitro Fertilization  طفل الأنابيب(الإخصاب في المختبر.( 
11 Infertility العقم 
12 Intracytoplasmic Sperm Injection الحقن المجهري للنطفة داخل سيتوبلاسما البيضة 
13 Intrauterine insemination حقن النطاف داخل الرحم 
14 Kruger strict criteria كروجر الصارمةمعايير  
15 Mild oligozoospermia  الخفيف(قلة تركيز النطاف المعتدلة.( 
16 Moderate oligozoospermia قلة تركيز النطاف المتوسطة 
17 Non-progressive motility  في المكان(حركة غير متقدمة( 
18 Normozoospermia نطاف طبيعية   
19 Oligozoospermia قلة النطاف 
20 Rapid progressive motility حركة سريعة متقدمة 
21 Semen test تحليل السائل المنوي 
22 Severe oligozoospermia  الوخيمة(قلة النطاف الشديدة( 
23 Slow progressive motility حركة بطيئة متقدمة 
24 Sperm penetration Hamster Test مستيرفحص قدرة النطاف على اختراق بويضة الها 
25 Spermocytogram الفحص الخلوي للسائل المنوي 
26 Teratozoospermia  امساخ نطفي(تشوه النطاف.( 
27 Vasoepididymostomy   الانسداد الخلقي للبربخ 
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