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  چکیده 

کنند، فاکتور مردانه به تنهایی یا همراه با فاکتور زوجینی که به علت ناباروري به پزشک مراجعه می% 50 در :هدف زمینه و

سه فاکتور دخیل در ناباروري مردان، کاهش تعداد اسپرم، قدرت حرکتی ضعیف، مورفولوژي . انه عامل ناباروري استزن

این مطالعه . در انجام تکنیکهاي کمکی تولید مثل نیاز به حجم و کیفیت مطلوب اسپرم وجود دارد. غیرطبیعی اسپرم می باشد

روش ساده و قابل دسترس در ارتقاء کیفیت پارامترهاي آنالیز مایع منی تاثیر پنتوکسی فیلین خوراکی را  به عنوان یک 

در صورت موثر بودن این دارو می توان از آن دهد که میشامل حجم، تحرك، مورفولوژي و تعداد مورد بررسی قرار 

  .هاي کمکی تولید مثل استفاده نمودبعنوان داروي کمکی در روشهاي تکنیک

گیري به صورت تصادفی بوده و جامعه پژوهش، مردان با اولیگواسپرمی  و نمونهکارآزمایی بالینینوع مطالعه از  :روش کار

مراجعه نموده  طی یکسال تبریز] س[بودند که جهت درمان نازایی به بخش ناباروري مرکز آموزشی درمانی الزهراء 

حت آنالیز مایع منی قبل از درمان قرار گرفتند پس از  بیمار مرد که  سابقه نازایی اولیه داشته و ت61در این  مطالعه . بودند

ها به وسیله داده .بار مایع منی تحت آنالیز قرار گرفت  سه بار در روز، دوmg400 سه ماه درمان با پنتوکسی فیلین با دوز

تجزیه و تحلیل  مورد بررسی و تی زوجیو آزموتهاي )  درصد و میانگین و انحراف معیار-فراوانی(روشهاي آماري توصیفی 

  .آماري قرار گرفتند

 ازتعداد کل اسپرم در گروه مطالعه قبل و بعد از تجویز پنتوکسی فیلین   نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین :یافته ها

 افزایش )>001/0p(به شکل معنی داري موارد % 9/68 درتعداد اسپرمها میلیون رسیده است و  21±5/1 میلیون به 4±17

 رامتر در ااین پ و رسیده است26/39±3/4 به 01/24±8/3  همچنین میانگین درصد اسپرمها با مورفولوژي نرمال از.یافت

 این رسید که% 78/28± 1/2 به% 42/19±5/3 میانگین درصد اسپرمهاي متحرك از). >001/0p(بیماران بهبود یافت % 8/32

 توسط حجم مایع منی در گروه قبل از درمان با پنتوکسی فیلین م.)>p/001 (بیماران بهبود یافت% 52/88 پارامتر در

داري در حجم مایع میلی لیتر رسیده است و لذا  تغییر معنی 93/1 ± 64/0  میلی لیتر بود که بعد از درمان به85/0±95/1

  ).p=32/0(منی پس از درمان مشاهده نشد 

پنتوکسی فیلین در افزایش پارامترهاي آنالیز مایع منی  نتایج حاصل از پژوهش نشان می دهد که تجویز :نتیجه گیري

بخصوص تحرك اسپرمها تاثیر قابل توجهی دارد و بعنوان داروي نسبتاً ارزان، مطمئن و با کاربرد آسان می تواند در ارتقاء 

  .کیفیت پارامترهاي مایع منی و بهبود روشهاي درمانی ناباروري مردان مورد استفاده قرار گیرد

  آنالیز اسپرم؛ اولیگوآستنواسپرم؛ مردان نابارور  پنتوکسی فیلین؛:کلیديکلمات 
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  مقدمه

 میلیون نفر از مردم جهان با 60امروزه بیش از

مشکلات ناباروري در مرحله اي از زندگی مشترك 

طبق تعریف، ناباروري عدم ]. 1[خود مواجه هستند 

رابطه جنسی و  ایجاد حاملگی بعد از یکسال با وجود

        رداري بدون استفاده از وسایل جلوگیري از با

ها، کل موارد ناباروري% 50در حدود ]. 2[باشد می

در . فاکتور مردانه ، علت یا یکی از علل ناباروري است

موارد، عدم وجود اسپرم در مایع انزال علت % 10

اي از  هرگاه در ناحیه.]3[اصلی ناباروري مردان است 

  هامجاري دستگاه تناسلی انسداد ایجاد شود، اسپرم

ر به عبور از مجاري نخواهد شد که به آن قاد

 به دلیل عدم وجود اسپرم( انسداديآزواسپرمی

در این ]. 1،4[اطلاق میشود )  انسداد در لوله منی بر

افراد معمولاً بعد از عمل بیحسی موضعی مستقیماً از 

 شود که به روش غیر تهاجمی،گیري میبیضه نمونه

برداشتن اسپرم از بیضه،
 TESE1

 
 

عروف است و م

 توسط 1996سال  اولین تولد حاصل از این روش در

تورنایا
2

روش آسپیراسیون اسپرم از ]. 5[ گزارش شد 

PESA3 پوستاپی دیدیم از راه 
 اولین بار توسط 

پریور
4

توان به با این روش می]. 6[  انجام گرفت

مردان آزواسپرم که علاقه به داشتن فرزند ژنتیکی 

و  TESEادي داد اگر چه روش خود را دارند امید زی

ICSI5
 موفقیت چشمگیري داشته ولی اسپرمهاي 

استخراج شده از بافت بیضه معمولاً فاقد تحرك 

]. 7[پیشرونده می باشد و گاه بدون تحرك هستند 

یکی از روشهاي استاندارد جهت افزایش قدرت 

       فیلین   تحرك اسپرم بکارگیري داروي پنتوکسی

ث مهار آنزیم فسفودي استراز شده  باشد که باعمی

نوزین منو فسفات آدمهار آن باعث افزایش سطح  و

                                               
1 Testicular Sperm Extraction
2 Tournaya
3 Percutanceous Epididymal Aspiration
4 Pryor
5 Intracytoplasmic Sperm Injection

حلقوي
6

شود که به دنبال آن ازدیاد  سلولی می

افزایش . رخ می دهد  ATPگلیکولیز سلولی و تولید 

می تواند افزایش تحرك اسپرم را  ATPسطح تولید 

  ].9 ، 8[منجر شود  

فیلین اثیر پنتوکسیلذا این مطالعه با هدف بررسی ت

حجم، تعداد، قدرت تحرك اسپرم و مورفولوژي  در

اسپرمهاي مردان الیگواسپرم مراجعه کننده به مرکز 

  .نازایی، بیمارستان الزهراي تبریز انجام گرفت

  

  روش کار

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بوده جامعه 

پژوهش آن مردان  با اولیگواسپرمی بودند که جهت 

ان ناباروري به بخش ناباروري مرکز آموزشی درم

از . تبریز مراجعه نموده  بودند] س[درمانی الزهراء  

روش نمونه گیري آسان جهت نمونه گیري افراد 

 مرد نابارور که 61از. مورد مطالعه استفاده شد

مشکل الیگواسپرم تنها یا همراه با ناباروري 

 و همسرانشان داشتند نمونه مایع منی اخذ شده

سپس افراد، تحت درمان با داروي . آنالیز گردید

 میلی گرم سه بار در روز  400پنتوکسی فیلین با دوز

بصورت خوراکی بمدت سه )  میلی گرم روزانه1200(

بعد از مدت درمان آنالیز مایع منی . ماه قرار گرفتند

توسط همان فرد و در همان آزمایشگاه  انجام شده 

ها با استفاده داده .رار گرفتو نتایج مورد مقایسه ق

و به وسیله روشهاي  SPSS16از نرم افزار آماري 

 درصد و میانگین و انحراف - فراوانی( آماري توصیفی

 جفت شده مورد بررسی و tو آزموتهاي  )معیار

   تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند

  

  یافته ها  

سن دهد که نشان میهاي حاصل از بررسی یافته 

تعداد .  سال بوده است24-53ورد مطالعه مردان م

کل اسپرم در افراد گروه مطالعه قبل از تجویز دارو 

                                               
6 CAMP
7Adenosine three phosphate 
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یافته ها نشان داد که .  میلیون بوده است65-1

میانگین تعداد کل اسپرم در گروه مطالعه قبل و بعد 

 21±5/1 میلیون به 17±4 از تجویز پنتوکسی فیلین از

 افزایش %9/68 در و) >001/0p(رسید  میلیون

همچنین میانگین درصد اسپرمها با . داشته است

 26/39±3/4 به 01/24 ±8/3 مورفولوژي نرمال از

اند افزایش داشته% 8/32و  )>001/0p(رسیده است 

% 42/19±5/3 و میانگین درصد اسپرمهاي متحرك از

افزایش % 52/88رسیده است که % 78/28±1/2به 

ترین میزان افزایش یعنی بیش).  >p/001(داشته اند  

متوسط حجم مایع . در تحرك اسپرم دیده شده است

 منی در گروه قبل از درمان با پنتوکسی فیلین

  میلی لیتر بودکه بعد از درمان به85/0±95/1

لیتر رسیده است و لذا تغییر  میلی93/1 64/0±

دار در حجم مایع منی پس از درمان مشاهده معنی

  .)1جدول ) (p=32/0( نشد

  حث ب

امروزه مشخص شده که سه عامل مهم در باروري 

مردان، کاهش تعداد اسپرم، کاهش قدرت حرکت و 

مورفولوژي غیر طبیعی می باشد بنابراین یک فاکتور 

هاي اصلی در موفقیت فعالیت حرکتی اسپرم در سیکل

)ART( هاي کمکی تولید مثلتکنیک
1

هر چه . باشد می

 درصد موفقیت کیفیت حرکتی اسپرم بهبود یابد

IUI 2سیکل درمانی بخصوص در 
 

 
IVF3و 

 
 

افزایش 

                                               
1 Assisted reproductive technology

2Intrauterine Insemination

در طی چند سال گذشته داروي ]. 10، 8[می یابد  

) حیوانی(پنتوکسی فیلین در موارد کلینیکی و تجربی  

در تعدادي از مراکز ناباروري جهان مورد مطالعه 

یوویچ]. 11 ، 7[قرار گرفتند 
4

 و همکارانش در مورد 

فیلین بر تحرك اسپرم تحقیقی انجام اثرات پنتوکسی 

 با استفاده از شیوه مجاورت مستقیم کهدادند

ناموفق  ART  بیمار که سابقه 9  درپنتوکسی فیلین 

داروي پنتوکسی فیلین را بطور مستقیم روي ، داشتند

اسپرم ها قرار داده و سپس اسپرم ها را به اووسیت  

که همسرانشان تلقیح نمودند و نتایج نشان داد 

افزایش تعداد اسپرمهاي متحرك و درصد تحرك 

فیلین افزایش اسپرمها پس از درمان با پنتوکسی

 مورد منجر به 5 مورد لقاح یافته، 10داشته و از 

تحقیق مشابهی که توسط  خلیلی و ]. 8[حاملگی شد  

همکارانش انجام شد، نشان داد که افزایش قابل 

ت اثر توجهی در تحرك پیشرونده اسپرمهاي تح

پنتوکسی فیلین نسبت به گروه کنترل حاصل از دو 

  ].12[دیده میشود  TESEو  PESAروش 

 مطالعه از داروي خوراکی استفاده شده و این در

نشان داده شد که تأثیر قابل توجهی بر تعداد اسپرم 

نتایج تحقیق . و درصد تحرك و موفولوژي آنها دارد

د این یافته یوویچ و همچنین تحقیق خلیلی نیز موی

ات قبلی نیز نشان داده اند که تحقیق]. 8 و 12[است 

      فیلین با پنتوکسی TESEکه انکوبه نمودن نمونه 

] 7 ،13[تواند در تحرك اسپرم نقش داشته باشد می

                                                                   
3 In Vitro Fertilization
4 Yovich

   مایع منی قبل و بعد از تجویز پنتوکسی فیلینتوزیع فراوانی پارامترهاي مختلف. 1جدول   

  پارامتر  وضعیت هر پارامتر

  بعد از درمان  قبل از درمان

تجویز دارو تغییرات پارامترها بعد از 

  نسبت به قبل از تجویز دارو

درصد بیماران با بهبود کیفیت هر 

  %پارامتر بعد از تجویز دارو 

  9/68   +35/4 ± 4/1   م21 ± 5/1   م17 ± 4  تعداد

  52/88  % +36/9 ± 75/0  %78/28 ±1/2  %42/19 ± 5/3  درصد تحرك

  8/32  % +38/2 ± 1/0  26/39 ± 3/4  %01/24 ± 8/3  مورفولوژي

  ml(  85/0 ± 95/1  64/0 ± 93/1  5/0 ± 02/2 -  0(حجم 

کاهش =-             افزایش        +=        میلیون= م
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% 36/9در این مطالعه نیز افزایش تحرك اسپرم 

نیز مطالعات مشابه دیگر در . گزارش شده است

داراي   تحرك اسپرمهاي افراد در،افزایش چشمگیر

  ]. 14[است شده تعداد طبیعی اسپرم نشان داده 

و  نتایج حاصل از مطالعه ما با نتایج مطالعه اولیوا

همکارانش هم مطابقت دارد که در بررسی ایشان 

اسپرمهاي با مورفولوژي نرمال پس از تجویز 

خوراکی پنتوکسی فیلین در بیماران مبتلا به واریکوسل 

  ].15[قابل ملاحظه اي داشته است تحرك ش افزای

مطالعات متعدد دیگر نیز مشابه نتایج بدست  در 

 و تحرك اسپرم بهبودي در آمده در این مطالعه

 )تزریق اسپرم به داخل سیتوپلاسم تخمک( ICSIنتایج 

 با پنتوکسی فیلین درمان شده بودند بیمارانی کهدر 

وهش محدودیت این پژ] 19- 16[گزارش شده است 

عبارت بود از اینکه تاثیر دارو تنها در افراد 

 با اولیگواستنواسپرم بررسی گردیده و در افراد

  . نرمال انجام نشده استاسپرم

  نتیجه گیري

با توجه به نتایج این تحقیق، پنتوکسی فیلین خوراکی  

تعداد اسپرم، درصد اسپرمهاي متحرك و  بر

دارویی نسبتاً مورفولوژي اسپرم تاثیر داشته و چون 

ارزان، مطمئن و داراي کاربرد آسان است شایسته 

است مطالعات بیشتر در مورد تاثیر آن بر روي 

کیفیت پارامترهاي مایع منی و درمان مردان نابارور 

و یا جهت ارتقاء کیفیت اسپرمهاي مورد نیاز قبل از 

مانند مطالعاتی نظیر تاثیر درمان ترکیبی  ARTانجام 

ین با سایر داروهاي ارتقاء کیفیت فیلپنتوکسی

فیلین بر سطح سرمی پارامترهاي منی، یا اثر پنتوکسی

و تستوسترون، در افراد  FSHو  LHهورمونهاي 

نورمواسپرمیک و بررسی میزان موفقیت تکنیکهاي 

ART  در بیماران تحت درمان با پنتوکسی فیلین و یا

ي روشهاتاثیر نوع خوراکی بر مورفولوژي اسپرم با 

 انجام پذیرد تا بعنوان دارویی در بهبود پیشرفته

روش درمان ناباروري مردان مورد استفاده قرار 

  .گیرد
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ABSTRACT

Background and Objectives: Three major semen parameters that involves on male infertility 
are sperm count, motility and morphology. In 50% of couples referring to physicians, because 
of infertility, male factor, solely or accompanying with female factor is responsible of 
infertility. Some of drugs are used to improve the semen parameters. The goal of this study 
was to study the effect of pentoxifylline on semen parameters (count, motility, morphology, 
volume of semen).
Methods:  Sixty one patients with impairment in semen parameters were selected and semen 
samples requested from each participant for analysis before treatment. Then patients were 
treated with pentoxifyllin, 400 mg three times a day, for three months. After that we took 
semen specimens again and analyzed them.
Results: Mean total sperm count in case group before treatment with PF was (17 millions) 
and after treatment with PF reached to   (21 millions). In 68.9% of patient, Sperm count 
increased  (p<0.001) Mean motile sperm percent in case group before treatment with PF was 
19.42% and After treatment with PF reached to 28.78% and 88.52% of  patient this parameter 
increased (p<0.001). Parameter motility showed the most important after treatment. Mean 
normal morphology of  sperm percent in case group before treatment with PF was 24%and 
after treatment with PF reached to 26.39% and in 32.8% of patient this parameter increased 
(p<0.001).Mean semen volume in this group before treament with PF was 1.95ml and after 
treament with PF reached to 1.93 ml. There was no significant variation in semen volume 
after treament with PF. (p=0.321)
Conclusion: Results show that Pentoxifylline has significant efficacy for increasing sperm 
count, motility and morphology correction (specially for sperm motility). Considering that 
oral PF is safe and cheap, with easy application, we can use it for improving semen 
parameter’s quality before performance ART.
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