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         Introductionالمقدمة  
ٌعد العقم احد اهم المشاكل الطبٌة فً مجتمعنا         

الشرقً وٌشكل الطفل عنصراً أساسٌا فً تكوٌن 
الاسرة ولذلك ٌأتً قرار الإنجاب كأحد أهم القرارات 
التً ٌتخذها الزوجان فٌبحثان عما بامكانهما القٌام به 
لزٌادة فرصتهما من ذلك وفً الحقٌقة تكون فرصة 

معظم الازواج , والغالبٌة العظمى  الإنجاب متاحة لدى
من السٌدات مؤهلات طبٌعٌاً للحمل خلال السنة الأولى 

 ( .Oktay & Karlikaya , 2000من الزواج )
وٌعرف العقم على انه عدم امكانٌة الحمل           

والتكاثر, اي عدم تمكن الرجل والمرأة من انجاب 
الخصوبة أو الاطفال , وٌقال لهذه الحالة اٌضاً انعدام 

وجود زوجان لٌس باستطاعتهما الحصول على طفل 
( ).  أو   Johnson , 2002مع انهما غٌر عقٌمٌن  

هو عدم حدوث حمل بالرغم من انتظام العلاقة 
الزوجٌة, وهناك نوعٌن من العقم أولهما العقم المطلق 
وهو عدم أمكانٌة حدوث حمل مطلقاً لاسباب غٌر قابلة 

كوٌن الرحم او المبٌض والثانً هو للعلاج منها عدم ت
العقم النسبً وٌعنً بأن هناك عوائق للحمل ٌمكن 

 علاجها, وٌقسم العقم النسبً بدوره الى 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نوعٌن هما المبدئً وٌعنً عدم حدوث حمل من قبل 
الانجاب رغم حدوث حمل فً  والثانوي هو تأخر

 Oktay etالسابق بغض النظر عما أل الٌه الحمل  )

al. , 2001. ) 
شخصت الكثٌر من الدراسات العدٌد  أسباب          

العقم ومنها العمر فاالرجل تصل خصوبته ذروتها 
( سنة لتهبط تدرٌجٌاً حتى تصل إلى مرحلة 35-36)

 Gilbert et al(   )2993تثبت عندها مدى الحٌاة.,
( 211. وبٌنت الإحصائٌات الطبٌة المختصة بأن كل )

%( منها بسبب عجز 51زٌجة تشكو من العقم ٌكون )
%( بسبب عجز فً 31فً الغدة التناسلٌة الذكرٌة و)

%( بسبب أظطرابات فً 41هرمونات الأنثى و )
%( بسبب الاتجاه العدائً لمحٌط 21أنابٌب المرأة و )

 ,Ryder et al., 1990; Liu) المهبل أو عنق الرحم

1992 .) 
إن التلوث الناجم عن حركة المرور ٌقلل من          

كفاءة السائل المنوي للشباب والرجال متوسطً العمر 
عن طرٌق استنشاق عنصري الكادمٌوم والرصاص 

ولهذٌن العنصرٌن تأثٌرات مضادة على مستوٌات  
(gamma interferon )  (WHO,1996 ; 

PHG, 1999. ) 

 دراسة لبعض حالات العقم لدى الرجال في محافظة ذي قار

 

 

 

 **عناٌة حسٌن صباح**  الموسوي رٌحان بٌداء*   الفرطوسً كاطع خالدد.
 كلٌة التربٌة/ جامعة ذي قار*قسم علوم الحٌاة/ 

 قار ذي جامعة/ العلوم كلٌة/ الحٌاة علوم قسم**

       Summaryانخلاصت 

حضًُج انذراست انحبنُت إجراء عًهُت يسح نحبلاث انعمى نذي انرجبل وانًسجهت فٍ             

ولذ حى ححذَذ  0222 -0225يسخشفً انُبصرَت انعبو فٍ يحبفظت رٌ لبر نهفخرة يٍ 

نذراست شكم انحُبيٍ وحركُسهب وحركخهب.  0222( عُُت يٍ انعُُبث انًسجهت نهعبو 523)

بنك ارحفبعبً واضحبً فٍ حبلاث انعمى وكبَج بُسبت يرحفعت فٍ انعبو اظهرث انُخبئج اٌ هُ

( سُت كبَج الأكثر إصببت ببنعمى. إٌ َسبت الإصببت فٍ 09-02. كًب اٌ انفئت انعًرَت )0224

%( وهٍ الأعهً يمبرَت يع انًُبطك الأخري فٍ 34,05يركس يذَُت  انُبصرَت كبَج )

انحُبيٍ حفبوث فٍ َسبت انحُبيٍ انطبُعُت يحبفظت رٌ لبر. أظهرث َخبئج فحص شكم 

وانلاطبُعُت فٍ انفئبث انعًرَت انًخخهفت واَخفبضبً واضحبً فٍ َسبت انحُبيٍ انفعبنت وارحفبعبً 

 فٍ َسبت انحُبيٍ انًُخت وانًمخرَت يع انحُبيٍ انخبيهت.
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ومن الاسباب الاخرى هً الحالة النفسٌة والمزاجٌة  
حٌث تؤثران على خصوبة كل من المرأة والرجل مما 
ٌؤدي الى تغٌر فً كثافة وخواص الحٌوانات المنوٌة 

 Sheiner etواضطراب فً الدورة الشهرٌة  )

al.,2003 . ) 
أن أرتفاع نسبة النٌكوتٌن فً الدورة الدموٌة         
الى ضعف الحركة فً الانابٌب التناسلٌة التً ٌؤدي 

تنتج الحٌوانات المنوٌة كما له تأثٌر مباشر على تسمم 
الحٌوانات المنوٌة وبالتالً تضعف حركتها وقد ٌؤدي 

( . كما ٌؤدي مرض Ashkenas , 2002الى موتها  )
%( من المصابٌن 41النكاف الى العقم بنسبة ) 

(Bonde , 2002وقد بٌنت درا . ) سة طبٌة أن هناك
صلة بٌن التدخٌن والعقم عند الرجل حٌث ٌؤثر فً 
عدد الحٌوانات المنوٌة وشكلها كما ٌؤثر فً القدرة 

 , Gorelick & Goldsteinالجنسٌة لدى الرجال )

1993.) 
 Materials & Methodsالمواد وطرق العمل    

تضمنت الدراسة الحالٌة عملٌة مسح لحالات         
العقم لدى الرجال والمسجلة فً مستشفى الناصرٌة 

, ثم تم اختٌار 3117 – 3114العام خلال الفترة 
 3117( حالة من الحالات المسجلة للعام 216)

  -وتضمنت الاختبارات التالٌة:
 أختبارات السائل المنوي 

 Macroscopic  Examinationأولاً/الفحص العٌانً
ٌتضمن الفحص العٌانً عملٌة مشاهدة من خلال 
المجهر للعٌنة )السائل المنوي ( وتحدٌد معالم الحٌامن 

 لمعرفة النسبة المئوٌة للحٌامن غٌر السوٌة.
 Abnormalالنسبة المئوٌة للنطف غٌر السوٌة 

Sperm Morphology Percent  
ف فً شكلها تُعد النطف مشوهة عند ملاحظة أي انحرا

السوي. وتشمل التشوهات التً تحدث فً رأس النطفة 
 الحالات الآتٌة هً:

)عدد  \النسبة المئوٌة = )عدد النطف غٌر السوٌة( 
  211× النطف الكلً(

  Microscopicثانٌاً/ الاستقصاء ا لمجهري الاولً 

Examination 

 Motilityحركة النطاف وسرعتها     -2

and Velocity 
 countالنطاف  )عدد( تركٌز-3

النسبة المئوٌة للنطف المتحركة ودرجة نشاط النطف:
  

Sperm Motility Percent and Grade 

Activity  

توضع قطرة من عٌنة السائل المنوي على شرٌحة 
زجاجٌة دافئة وتغطى بغطاء الشرٌحة, تفحص العٌنة 

 للعدسة الشٌئٌة.  51xتحت القوة 

ئوٌة للنطف المتحركة فً وٌتم حساب معدل النسبة الم
 عشرة مجالات وحسب المعادلة الآتٌة:

 
 
 
 

  Sperm Concentration تركٌز النطف
ٌتم حساب النطف بوساطة شرٌحة عد كرٌات الدم 

(Haemocytometer بعد تخفٌف العٌنة بنسبة )
 1.6. إذ ٌتم سحب السائل المنوي لحد العلامة 2:31

عد كرٌات الدم فً الماصة الخاصة لسحب الدم عند 
بوساطة  22البٌض ومن ثم ٌكمل الحجم إلى العلامة 

المحلول الفسٌولوجً الذي ٌعد كمحلول تخفٌف. بعد 
إجراء عملٌة المزج لضمان تجانس العٌنة مع محلول 
التخفٌف توضع قطرة على شرٌحة عد كرٌات الدم, 
وبعد استقرار العٌنة تحسب النطف فً المربعات 

رٌات الدم الحمر وتضرب الخمس الخاصة بعد ك
 (.2991)عجام وجماعته,  217بالعامل 

     Resultsالنتائج    
( عدد حالات العقم 2ٌوضح الجدول رقم )         

حٌث ٌبٌن إن أعلى  3117 – 3114المسجلة للفترة 
إذ بلغت عدد الحالات  3115نسبة كانت خلال سنة 

(  حالة فٌما كانت عدد الحالات  فً سنة 941)
بلغت  3117( أما فً سنة 071هً ) 3116

(561     .) 
( توزٌع الحالات 3ٌوضح الجدول رقم )         

المدروسة على أساس العمر حٌث ٌبٌن أن أعلى نسبة 
( سنة 39 – 31إصابة بالعقم هً الفئة العمرٌة )

%( ثم بعدها 49,15( حالة وبنسبة )52والتً بلغت )
( 51ً بلغت )( سنة والت49 – 41الفئة العمرٌة )
%( أما أقل فئة عمرٌة مصابة 40,19حالة وبنسبة )

سنة( والتً بلغت شخص  31بالعقم هً )الأقل من 
 %( .1,96واحد وبنسبة )

( ٌبٌن توزٌع الحالات المدروسة 4الجدول رقم )        
على أساس الموقع الجغرافً حٌث كانت أعلى نسبة 

( 67ت )أصابة بالعقم فً قضاء الناصرٌة والتً بلغ
%( ثم بعدها قضاء سوق 65,30حالة وبنسبة )

%( 27,25( حالة وبنسبة )20الشٌوخ والتً بلغت )
أما أقل الأقضٌة أصابة بالعقم فقد كان فً قضاء 

%ٍ( 3,07الجباٌش والذي بلغ ثلاثة أشخاص وبنسبة )
. 

فً اسة  Motility( 5ٌوضح الجدول رقم )       
( 49 – 41الحالٌة والذي ٌوضح أن الفئة العمرٌة )

والتً بلغت  Activeسنة كانت حٌامنها أكثر فعالٌة 
%( مقارنة بالفئات العمرٌة الأخرى أما أقلها 36)

سنة فما فوق( والتً بلغت  51فكانت الفئة العمرٌة )
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فكانت الفئة العمرٌة  Sluggish%( أما الخاملة 29)
%( 36نة( هً الأكثر والتً بلغت )س 31)الأقل من 

سنة فما فوق( والتً  51أما أقلها فهً الفئة العمرٌة )
فكانت  Non motile%( أما الغٌر فعالة 27كانت )

سنة(  31أكثر نسبة هً للفئة العمرٌة ) الأقل من 
 41%( وٌأتً بعدها الفئة العمرٌة )66والتً بلغت )

فكانت %( أما أقلها 64( سنة والتً بلغت )49 –
 %(.45( سنة والتً بلغت )39 – 31الفئة العمرٌة )

(  العدد الكلً للحٌامن 6ٌبٌن الجدول رقم )        
ونسبة التشوهات التً تبٌن أن أكثر الفئات العمرٌة 

 Abnormalالتً كانت شكل حٌامنها غٌر طبٌعً 
( سنة والتً بلغت 49 – 41هً الفئة العمرٌة )

( سنة والتً 39– 31ٌة )%( وبعدها الفئة العمر44)
سنة فما  51%( أما أقل فئة عمرٌة فهً )43بلغت )

%( أما أكثر الفئات العمرٌة 34فوق( والتً بلغت )
فهً الفئة  Normalالتً كانت شكل حٌامنها طبٌعً 

%( 01سنة( والتً بلغت ) 31العمرٌة )الأقل من 
( سنة والتً بلغت 49 – 41وبعدها الفئة العمرٌة )

( 39 – 31أقل الفئات العمرٌة فهً ) %( أما60)
%( أما العدد الكلً فكان أكبر 56سنة والتً بلغت )

( سنة والذي بلغ 39 – 31عدد هو للفئة العمرٌة )
سنة( والتً  31ملٌون( وبعدها الفئة )الأقل من  97)

 51ملٌون( أما أقل فئة عمرٌة كانت الفئة ) 71بلغ )
 ملٌون(. 37سنة فما فوق( والذي بلغ )

 
 انرجبل نذي انعمى حبلاث عذد َبٍُ( 5) رلى جذول

  انُبصرَت يسخشفً فٍ وانًسجهت

 0222 - 0225نهفخرة 

 انعذد انسُت

0225 522 

0224 952 

0223 572 

0222 432 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( َبٍُ حىزَع انحبلاث انًذروست عهً  0جذول رلى )

 اسبش انعًر

 

 انُسبت انًئىَت% انعذد انفئت انعًرَت

 % 2,93 5 سُت 02يٍ الم 

 %59,24 45 سُت 09 – 02

 %55,29 42 سُت 59 – 52

 %05,92 05 سُت فًب فىق 42

 
( ٌبٌن توزٌع الحالات المدروسة على  4جدول رقم )

 اساس الموقع الجغرافً

 النسبة المئوٌة% العدد المنطقة

 %65,30 67 قضاء الناصرٌة

قضاء سوق 
 الشٌوخ

20 27,25% 

 %25,39 26 قضاء الشطرة

 %22,54 23 قضاء الرفاعً

 %3,07ٍ 4 قضاء الجباٌش

 
فً  motility    فحص  نتائج ٌبٌن(  5)  رقم جدول

 الحالٌة الدراسة

 Motility الفئة العمرٌة

Active Sluggish Non 

motile 

 31اقل من 
 سنة

31% 36% 66% 

31 – 39 
 سنة

35% 31% 45% 

41 – 49 
 سنة

36% 27% 64% 

سنة فما  51
 فوق

29% 27% 46% 
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( ٌبٌن العدد الكلً للحٌامن ونسبة  6جدول رقم )
 التشوهات فً العٌنات المدروسة

الفئة 
 العمرٌة

Abnormal Normal 

اقل من 
 سنة 31

31% 01% 

31 – 39 
 سنة

43% 56% 

41 – 49 
 سنة

44% 60% 

سنة  51
 فما فوق

34% 50% 

 

 Discussionالمناقشة   
ٌمثل العقم لدى الرجال والنساء احد                

المشاكل الاساسٌة فً مجتمعنا الشرقً وخاصة 
الاشخاص الذٌن ٌتعرضون لمخلفات المصادر 
الصناعٌة التً تطرح هذه العناصر إلى البٌئة وبدورها 

 ;Hu, 2002تلوث الهواء والغذاء والماء )

Capenter et al.,2002 من خلال الدراسة .)
لحالٌة اتضح لنا ان هنالك ازدٌاد فً حالات العقم ا

المسجلة فضلاً عن الحالات غٌر المسجلة وبٌنت 
 3115النتائج ان عدد الحالات المسجلة فً العام 

كانت مرتفعة مقارنة مع السنوات الاخرى. ان هذه 
 3117 -3114الزٌادة فً عدد حالات العقم للسنوات 
لملوثة فً البٌئة ممكن ان تكون ناتجة من المواد ا

والتً نتجت من استخدام الٌورانٌوم خلال حربً 
كما قد  Bonde , 2002الخلٌج الثانٌة والثالثة ))

تكون حالات العقم مرتبطة بالمخلفات الصناعٌة 
 ,WHOوعوادم السٌارات التً تسبب هكذا تاثٌر )

(أن الملوثات 2002 ) Bonde( .  وقد أشار  1996
تاثٌرات سلبٌة على وظٌفة  البٌئٌة ٌمكن ان تحدث

الجهاز التناسلً الذكري من خلال عدة الٌات مختلفة: 
( من خلال محاكاة الهرمونات او العوامل المضادة 2

( من خلال 3لها المتداخلة مع طبٌعة الافراز الداخلً .
تحطٌمها لانواع الخلاٌا الخاصة مثل الخلاٌا الجرثومٌة 

germ cells   وخلاٌا لٌدكleydig cells  وخلاٌا
( من خلال تغٌٌر فعالٌات Sertoli cells 3سرتولً 

الخلٌة الجرثومٌة مؤدٌة الى انتاج نطف غٌر قادرة 
 Earlyعلى الاخصاب او مسببة اخفاق مبكر 

Miscarriage   ًوتشوهات او امراض جٌنٌة ف
 النسل. 

( سنة 39-31أظهرت النتائج ان الفئة العمرٌة )       
أو الإصابة بالعقم والتً بٌنت من  كانت الأكثر عرضة

خلال الدراسة الحالٌة وقد ٌرتبط هذا بكون الذكور فً 
هذه الفئة العمرٌة هم الأكثر عرضة للتشخٌص عن 
حالات العقم كون هذه الفترة العمرٌة هً الأكثر إقبالا 
على الزواج كما ان هذه الفئة العمرٌة تكون الأكثر 

تماس مباشر مع عرضة للملوثات البٌئٌة كونهم ب
البٌئة من خلال الحٌاة المهنٌة مما ٌسبب تأثٌرا على 
الفعالٌة التكاثرٌة للذكور وهذا ٌتفق مع  بعض 
الدراسات التً تشٌر إلى التأثٌرات السـمٌة للملوثات 
المطروحة فً البٌئة أو الناتجة من التعرض المهنً 
وتسـببها فً إنقاص تركٌز النطف المؤدي إلى حدوث 

)فقد أشارت   Benoff et al., 2000العقم ) حالات
عدة دراسات الى اختزال فً حركة النطف والنسبة 
المئوٌة لأشكال النطف السوٌة ونقصان مستوى 
هرمون الشحمون الخصوي لدى الأشخاص 
المتعرضٌن للملوثات مقارنة مع الأشخاص غٌر 

 ;Auger et al.,2001; et al.,2001المتعرضٌن )

Telisman et al., 2000) Foster  ان زٌادة حالات
العقم فً المدن مقارنة مع المناطق البعٌدة من مركز 
المدٌنة والقرى والأرٌاف قد تكون نسبة طبٌعٌة كون 
ان مركز المدٌنة ٌكون الأكثر عرضة للملوثات البٌئٌة 
الناجمة من استخدام الأسلحة المشعة لتمركز الأهداف 

ن زحمة الحٌاة وكثرة الحٌوٌة فً مركز المدن , كما ا
السٌارات ٌوفر فرص اكبر لانتشار عوادم السٌارات 
وبالتالً انتشار الملوثات البٌئٌة مما ٌنجم عن ذلك 

 (. Benoff et al., 2000حدوث العقم )
أن الانخفاض الحاصل فً نسبة الحٌامن الفعالة        

مقارنة مع زٌادة نسبة الحٌامن الخاملة والمٌتة فً 
الحالٌة قد ٌشٌر إلى تأثٌر الملوثات البٌئٌة الدراسة 

على الأعضاء التكاثرٌة مسبباً نقصان مستوى هرمون 
( أن أعداد Auger et al.,2001الشحمون الخصوي )

الكلٌة للحٌامن والمثبتة فً الدراسة الحالٌة مع النسبة 
المئوٌة للحٌامن الاعتٌادٌة قد ٌعطً صورة على 

لً ونسبة الحٌامن الطبٌعٌة المستوى الطبٌعً للعدد الك
ألا أن ذلك لاٌمكن أعداده كمؤشر للوضع الطبٌعً 
للحٌامن فقد تكون الأعداد طبٌعٌة ألا أن الفعالٌة قلٌلة 
وبالتالً تحصل حالة العقم وهذا ما اشار إلٌة  )  

Ashkenas,2002.) 
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 المصادر العربٌة
عجام, إسماعٌل كاظم, حسٌن عبد الكرٌم,  -

 (. فسلجة التناسل 2991ومرتضى كمال )
التلقٌح الاصطناعً, الطبعة الثانٌة. كلٌة الزراعة, 

 جامعة بغداد.
 

REFRENCES  
-  Acosta, A.A.; Uen, J.V.; Ackerman, 

S.B.; Mayer, J.F.; Stecker, J.F.; 

Swanson, R.J.; Pleban, P.; Yuan, J. and 

Brugo, S. (1986). Examination of Male 

infertility by examination and testing of  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
spermatozoa. In: In-vitro fertilization. 

Jones, H.W.; Jones, G.S.; Hogden, G.D. 

and Rosenwak, Z.(eds). Willians and 

Wilkins Los Angeles. 
-  Ashkenas, J. (2002). Cell interactions 

in spermatocytes apoptosis. J. Clin. 

Invest.,109(4), pp .429. 
- Auger, J.; Eustache, F.; Anderson, 

A.G.; Irvine, D.S; Jorgensen, W.; 

Skakkeback, N.E. and Jouannet, P. 

(2001). Sperm morphological defects 

related to environment, Lifestyle and 

medical history of 1001 male partners of 

Study of some infertility cases of man at Thi-Qar 

province 

 

Khalid Al-Fartosi* , Baydaa Al-Musawi** , Sabah Al-Qazi** 

* Department of Biology,College of Education,University of Thi-Qar,Iraq. 

** Department of Biology,College of Science,University of Thi-Qar,Iraq. 

** Department of Biology,College of Science,University of Thi-Qar,Iraq. 

 

Summary : 

         The present study included the survey of the male infertility 

cases of man in Thi-Qar province at 2003-2006 which it recorded in 

the General Al-Nassiriya Hospital.105 samples of 2006 year  were 

assessted to study of the shape , concentration and motility  of 
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