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  خلاصةال
  

-TNFو IL-17Aو IL-13و IL-10و IL-4و IL-2دور مستوى الحركیات الخلویة ( عن تحريھدفت الدراسة الحالیة لل
α وأضداد النطف في السائل المنوي وألیلات (HLA-DQB1  في عینة من المرضى  الذكري عقمنشوء وإمراضیة الفي

المراجعین لمستشفى كمال السامرائي لأمراض العقم و الأولي معقالمصابین بالمن الذكور  116العراقیین. شملت الدراسة 
من الذكور  32شملت الدراسة  اذ، 2010 أب - المدة آذارخلال  ستشفى بغداد التعلیميطفال الأنابیب وعیادة العقم في موأ

المنوي والتي  ألسریري والتحلیل العام للسائلالفحص  إلى ااستنادالخصبین (سیطرة). وزع المرضى على ثلاث مجامیع 
وھن النطف مریض) و 40( Oligozoospermiaقلة النطف مریض) و Azoospermia )32 اللانطفیھ كانت

Asthenozoospermia )44 .(مریض  
  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتیة:

مل،  2.50و 2.75و 2.25وكذلك في أفراد السیطرة ( قلة النطف و اللانطفیھتقارب معدل حجم السائل المنوي في مرضى 
 ).مل 3.58( وھن النطف) في مرضى 0.05 ≤الاحتمالیة على التوالي)، ولكنھ ارتفع معنویا (

ملیون حیوان منوي/مل، بینما انخفض ھذا التركیز معنویا  65.13كان تركیز الحیوانات المنویة في عینة السیطرة 
ملیون حیوان  5.58( قلة النطف مل) وملیون حیوان منوي/ 51.42( وھن النطف) في مرضى 0.05 ≤(الاحتمالیة 
 منوي/مل).

مقارنة برجال  وھن النطف و قلة النطف) النسبة المئویة للحركة التقدمیة في مرضى 0.05 ≤انخفضت معنویا (الاحتمالیة 
 45.4%)، وعلى العكس من ذلك ارتفعت معنویا الحیوانات اللاتقدمیة (50.6على التوالي مقابل  16.3و 9.6السیطرة (

 %).27.5على التوالي مقابل  52.5و 45.0%) أو الغیر متحركة في المرضى (21.9على التوالي مقابل  30.4و
%، على التوالي)، 58.3و 56.7( وھن النطفو قلة النطفتقارب معدل تكرار الحیوانات المنویة غیر الطبیعیة في مرضى 

 %).23.1قارنة بالتكرار المشاھد في السیطرة () م0.05 ≤إلا أن كلا التكرارین ارتفعت معنویا (الاحتمالیة 
وكذلك في أفراد السیطرة  قلة النطف و اللانطفیھالنطف في البلازما المنویة لمرضى  أضدادمعدل  فرقا معنویا في لم یظھر

داد وحدة/مل، على التوالي)، ولكنھ انخفضت ھذه المعدلات الثلاث معنویا مقارنة بمعدل ھذه الأض 43.8و 41.2و 38.7(
وحدة/مل)، وعندما قیم المرضى والسیطرة في ضوء إیجابیتھا لأضداد النطف فقد سجل  55.4( وھن النطففي مرضى 

%) 20.8( اللانطفیھ%) ومرضى 25.0أفراد السیطرة () وتلاھا في ذلك %41.7أعلى نسبة مئویة ( وھن النطفمرضى 
م تكتسب الدلالة المعنویة عند مقارنة كل مجموعة من %)، إلا أن ھذه الاختلافات ل16.7( قلة النطفوأخیرا مرضى 

 مجامیع المرضى مع السیطرة.
في البلازما المنویة للمجامیع الأربعة المدروسة أیة  IL-17Aو IL-10و IL-2لم یظھر معدل مستوى الحركیات الخلویة 

حیث ارتفع معنویا ، عنویةتغایرات م TNF-αو IL-13و IL-4الخلویة  اختلافات معنویة، في حین أظھرت الحركیات
بیكوغرام/مل، على التوالي)  22.3و 24.5( وھن النطفو قلة النطففي البلازما المنویة لمرضى  IL-4معدل مستوى 

، فقد IL-13وبالنسبة للحركي الخلوي بیكوغرام/مل، على التوالي).  17.1و 15.6والسیطرة ( اللانطفیھمقارنة بمرضى 
 14.0( اللانطفیھبیكوغرام/مل) مقارنة بمعدلھ في مرضى  31.3( وھن النطفارتفع مستواه معنویا في مرضى 

أعلى معدل في  TNF-αأظھر  بیكوغرام/مل). 13.3بیكوغرام/مل) أو السیطرة ( 10.2( قلة النطفبیكوغرام/مل)، 
بیكوغرام/مل، على  100.1و 102.0( وھن النطف و اللانطفیھبیكوغرام/مل) مقارنة بمرضى  106.3( قلة النطفمرضى 

 بیكوغرام/مل). 98.6التوالي) أو السیطرة (
في  تحدیدا IL-13تلك النسب التي شملت  وضوحاالتغایرات  أكثر الحركیات الخلویة فقد كان من خلال دراسة نسب

 دورا مھما. IL-13یؤدي فیھا ا ربموالتي  مرضى وھن النطف وھذا مایؤكد السبب المناعي للعقم في ھؤلاء المرضى
معدل تكرار الحیوانات المنویة غیر معنویا في زیادة  إسھاما IL-13و IL-4؛  IL-4و IL-2لم یكن للحركیات الخلویة 

، على التوالي، ولكن عند دراسة تأثیر الحركیات الخلویة على الحركة التقدمیة الطبیعیة في مرضى قلة النطف ووھن النطف
-TNFو IL-13و IL-4و IL-2للحركیات الخلویة أیة تأثیرات معنویة، في حین كان  IL-17Aو IL-10ھر لم یظللنطف، 

α  التأثیرات على أضداد النطف، لم یكن ھناك نمطا بسیطا لتوزیع ھذه بعض التأثیرات المعنویة. وعند دراسة ھذه
ذه التغایرات خاضعة لنوع الحركي الخلوي ت ھالحركیات الخلویة في الحالات الموجبة والسالبة لأضداد النطف، وكان

اللانطفیھ أو ھل الحالات المدروسة مرضیة أو تابعة للسیطرة، كما أن نوع العقم ھو الأخر كان عاملا مؤثرا (المدروس و
 ).قلة النطف أو وھن النطف
 )DQB1*0601و DQB1*0302 وDQB1*0301 و HLA-DQB1 )DQB1*0204أظھرت أربع ألیلات من 

أظھر تكرار ألیلان ، في حین ة، ولكن لم تكتسب ھذه الاختلافات الدلالة المعنویمابین مرضى اللانطفیھ والسیطرة اختلافات
)DQB1*0301 وDQB1*0501( السیطرة، إلا أن الأختلاف لم یكن معنویا بالمقارنة مع  زیادة في مرضى قلة النطف

%). وفي 5.0قابل م 25.0( DQB1*0501) في الألیل 0.03الاحتمالیة = ولكن كان معنویا ( DQB1*0301في الألیل 
) %6.3مقابل  27.3( DQB1*0501 ) و%6.3مقابل  DQB1*0301 )22.7، أظھر الألیلان مرضى وھن النطف

ي كلا ف على التوالي) 0.02و 0.05(الاحتمالیة =  معنویاتكرارات مرتفعة في المرضى مقارنة بالسیطرة، ولكن كان الفرق 
نفس  ولكن في )TNF-αو IL-13من الحركیات الخلویة ( اثنانھر ھذان الألیلان تأثیرات مختلفة في مستوى وأظ الألیلین.

في حین ساھم  ،IL-13مستوى  خفض، بحیث ساھم الألیل الأول بمجامیع العقم (قلة النطف ووھن النطف)
DQB1*0501  بزیادة مستوىTNF-α ذلك فقد تصاحب الألیل  فضلا عن .في المرضىDQB1*0301  الاستعداد مع



عاملا لتقلیل إنتاجھا في  DQB1*0501وعلى العكس من ذلك فقد كان الألیل في مرضى قلة النطف لتطور أضداد النطف 
   مرضى وھن النطف.
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Summary 
 

The presented study aimed to investigate the role of seminal plasma 

cytokine (IL-2, IL-4, IL-10, IL-13, IL-17A and TNF-α) and anti-sperm antibody 

(ASA) levels and HLA-DQB1 alleles in the aetiopathogenesis of male infertility 

in a sample of Iraqi patients. A total of 116 males with primary infertility 

attending Kamal Al-Samaraie Hospital, Centre of Infertility and in vitro 

Fertilization (Baghdad) and Baghdad Teaching Hospital (Infertility Clinic) 

during the period March - August 2010 were enrolled in this study, in addition 

to 32 fertile males (controls). Based on clinical examination and general seminal 

fluid analysis, the patients were distributed into three clinical groups: 32 

azoospermic, 40 oligozoospermic and 44 asthenozoospermic patients. 

The study reached the following results: 

1. The azoospermia and oligozoospermia patients, as well as, controls shared an 

approximated mean of seminal fluid volume (2.25, 2.75 and 2.50 ml, 

respectively), while it was significantly (P ≤ 0.05) increased (3.58 ml) in 

asthenozoospermia patients. 

2. In control men, the spermatozoa concentration was 65.13 x 106 

spermatozoa/ml, while it was significantly (P ≤ 0.05) decreased in 

asthenozoospermia patients (51.42 x 106 spermatozoa/ml), as well as, 

oligozoospermia patients (5.58 x 106 spermatozoa/ml). 

3. The percentage frequency of progressive motility was significantly (P ≤ 0.05) 

decreased in oligozoospermia and asthenozoospermia patients as compared 

to control men (9.6 and 16.3, respectively vs. 50.6%). In contrast, the non-

progressive motile (45.4 and 30.4, respectively vs. 21.9%) or immotile (45.0 

and 52.5, respectively vs. 27.5%) spermatozoa were significantly increased in 

the patients. 

4. Oligozoospermia and asthenozoospermia patients shared an approximated 

mean of abnormal spermatozoa frequency (56.7 and 58.3%, respectively), 
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but both frequencies were significantly (P ≤ 0.05) higher than the observed 

frequency in controls (23.1%). 

5. The means of seminal plasma ASAs in azoospermia and oligozoospermia 

patients, as well as, controls showed no significant difference (38.7, 41.2 and 

43.8 U/ml, respectively), but the three means were significantly lower than 

the mean (55.4 U/ml) of these antibodies in asthenozoospermia. When 

patients and controls were evaluated in terms of their positivity for ASAs, the 

highest frequency of positive cases was observed in asthenozoospermia 

patients (41.7%), followed by controls (25.0%), azoospermia (20.8%) and 

finally oligozoospermia (16.7%) groups, but these differences were not 

significant  when each group of infertility was compared with controls. 

6. The mean of IL-2, IL-10 and IL-17A levels in seminal plasma showed no 

significant difference between the four investigated groups, while IL-4, IL-13 

and TNF-α demonstrated significant variations. The seminal plasma level 

means of IL-4 in oligozoospermia and asthenozoospermia patients (24.5 and 

22.3 pg/ml, respectively) were significantly higher than the corresponding 

means in azoospermia patients and controls (15.6 and 17.1 pg/ml, 

respectively). For IL-13, asthenozoospermia patients showed a significantly 

higher mean (31.3 pg/ml) than the mean in azoospermia patients (14.0 

pg/ml), oligozoospermia patients (10.2 pg/ml) or controls (13.3 pg/ml). TNF-

α showed the highest mean in oligozoospermia patients (106.3 pg/ml), as 

compared to azoospermia and asthenozoospermia patients (102.0 and 100.1 

pg/ml, respectively), as well as, controls (98.6 pg/ml). 

7. With respect to cytokine ratios, it was obvious that the most observed 

variations involved ratios that had IL-13 and they were only in 

asthenozoospermia patients; an observation that confirms the immunological 

aetiology of infertility in asthenozoospermia patients, in which IL-13 may 

play a prominent role. 
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8. There was significant contribution of IL-2 and IL-4 and IL-4 and IL-13 to 

increased frequencies of abnormal spermatozoa morphology in 

oligozoospermia and asthenozoospermia patients, respectively. With respect 

to the effect of cytokines on progressive motility, IL-10 and IL-17A showed 

no significant effects, while for IL-2, IL-4, IL-13 and TNF-α, some 

significant variations were observed. When such effect was considered on 

ASAs, there was no simple manner of cytokine distributions in the positive 

and negative ASA cases in patients and controls, and the variations were 

subjected to the type of cytokine investigated, as well as, whether the cases 

are controls or patients, and further variation can also ascribed to the type of 

infertility (azoospermia, oligozoospermia or asthenozoospermia). 

9. Four HLA-DQB1 alleles (DQB1*0204, DQB1*0301, DQB1*0302 and 

DQB1*0601) showed differences between azoospermia patients and controls, 

but none of them attended a significant level. In oligozoospermia patients, 

two alleles (DQB1*0301, DQB1*0501) showed increased frequencies as 

compared with controls, but the difference was not significant for 

DQB1*0301 allele, while it was significant (P=0.03) for DQB1*0501 allele 

(25.0 vs. 5.0%). For asthenozoospermia patients, DQB1*0301 (22.7 vs. 

6.3%) and DQB1*0501 (27.3 vs. 6.3%) alleles showed increased frequencies 

as compared with controls, but both differences attended a significant level 

(P = 0.05 and 0.02, respectively). The deviated alleles (DQB1*0301 and 

DQB1*0501) impacted two cytokines (IL-13 and TNF-α, respectively) levels 

with different effects, but in the same groups of infertility (oligozoospermia 

and asthenozoospermia). The first allele contributed to a decreased level of 

IL-13, while DQB1*0501 was involved in an increased level of TNF-α in the 

patients. Furthermore, DQB1*0301 allele was probably associated with 

predisposition to develop ASAs in oligozoospermia patients, while 

DQB1*0501 was probably associated with a protection in asthenozoospermia 

patients. 
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