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 ناباروریتعریف  .1

 در بین زوجین( درصد 51)میزان شیوع: سال رابطه جنسی محافظت نشده  عدم بارداری با وجود یک

 یعلت شناس .2

  14-04 انزنمشکل از٪ 

  04: انمردمشکل از٪ 

 04-04: زوجین هر دو٪ 

 اسپرماتوژنز .3

  شودمیشوند شروع  یم یبانیپشت یسرتول یاسپرم ساز که توسط سلول ها یاز لوله هااسپرم سازی. 

  اپیدیدیم روز در  54، بیضهروز در 40شود: روز تکمیل می 40در اسپرماتوژنز  
  بهترین عملکرد را دارد. گرادیدرجه سانت 01-00  در است به طوری که وابسته به دمااسپرم سازی 

 ومیاسپرماتوگون (2n)  (توزیم)با تقسیم  هیاول تیاسپرماتوس) (2n)  وزیمبا تقسیمI ) تیاسپرماتوس 

 اسپرماتوزوئید   )با تمایز(اسپرماتید  II) زویمبا تقسیم  (n) (هیثانو

 

 pH (8-0/4: )ی من 

 pH (1/0-8/0)  یدیاس :واژن 

 نعوظ/انزال یولوژیزیف .4

 4 پاراسمپاتیک اعصاببا : نعوظS-2S اعصاب( CAVERNOSAL) 

 2سمپاتیک با اعصاب ادرار:  یبه مجرا یمن عیانتشار ماL-10T  (کیپوگاستریه)اعصاب 

  :سوماتیک با اعصاب انزال: S2-S4 لعصب پودندا 

 مردان ینابارور هیاول یابیارز .5

 یپزشک خچهیتار .5

  ضهیبی افسونوگر ،بالینی نهیمعا .0

 یمن عیما لیو تحل هیتجز .0

 (کل، تستوسترون FSH ،LHخون ) شیآزما .0



 بالینی نهیمعا .6

  مردان نابارور ی در بیندرصد 01: شیوع  کوسلیوار 

   شود. مشاهده میچپ سمت  درصد موارد در 04در  

o  والسالوامانور : قابل لمس با 5درجه 

o  والسالوامانور : قابل لمس بدون 0درجه 

o  والسالوا قابل مشاهده استمانور بدون حتی : 0درجه 

 گریقابل لمس و بدون عارضه د است و در وضعیت یگوزواسپرمیال مورد خاص: در صورتی که فرد 

 بیضه ها  اندازه در ختلافدر کودکان: مشاهده ا 

 یکروجراحی: مراه درمان نیبهتر 

  منی اتترکیب  .7

 pH NOTES (%)  میزان  مایع از محتویات

 70-60  سمینال وزیکول
> 7 

 فروکتوزحاوی  )بازی(

 30-20 پروستات
< 6.5 

(اسیدی)  

، فسفاتاز پروستات دیاس ،یرو ک،یتریس دیاسحاوی 
PSA(liquefaction) 

Semenogelin  (،یابیتیاز ظرف یری)جلوگ 

  

 اسپرماتوزوئیدهاحاوی  5-2 بیضه

 

 منی اتترکیب .8

 

 پارامتر راتییتغ محدوده مرجع
≥ 1.5 mL حجم 

≥7.2 pH 

≥15 million/mL اسپرم غلظت یگوزواسپرمیال 
≥39 million کل تعداد ی )اسپرم صفر(آزواسپرم 

 تحرک کل 40%≤
 تحرک پیشرونده استنوزواسپرمی 32%≤

≥58% alive زنده مانی نکروزواسپرمی 
 یمورفولوژ تراتوزواسپرمی 4%≤

< 1 million/mL تیلکوس یتوزواسپرمیلوکوس 

 

 



 یمن عیما زیآنال .9

 روز قبل 4-0 از سکس زیپره 

  ساعت 5 مدت ظرف زیآنالانجام 

  تکرار آزمایش در صورت مشاهده تغییر 

 

 

 

 
 

 

 

 

 آزواسپرمی انسدادی : FSH ≤ 7.6   اندازه بیضه طبیعی 

 آزواسپرمی غیر انسدادی : FSH> 7.6 (البته میتواند بالا یا پایین تر باشد ،)اندازه بیضه کاهش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FSH LH ختلالا نیپرولاکت تستوسترون 

 FAILUREتست اولیه .  نرمال  ↓ ↑ ↑

 (کیپرگنادوتروپیه سمیپوگنادیه) 

 آزمایش سلول های سرتولی  نرمال  نرمال  ↑ ↑

 کلاین فیلتر ↑نرمال /   ↓ ↑ ↑

  FAILUREتست ثانویه .  نرمال ↓ ↓ ↓

 (سمیپوگنادیه- پوگونادیه)

 ینمیپرولاکتیها ↑ ↓ ↓ ↓



 دو هورمونی -مسیر دو سلولی  .11

 

 

 

 

 مترجم: عرفان زارع 

 دانشجوی سال پنجم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل


