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 الملخص
 

سيةة مصيابون بيالعقم وعيا وا  40 -20تراوحت أعمارهم ما بيي   ذكورا   ا  شخص 82الدراسة على  أجريت   

اعتميادا عليى فتيرة  .لالتهياب الخصيية ةأعراض سريري م  غير  التهاب الغدة الةكفية الوبائي في الطفولة م

ييالإصييابة بالةكييام  تييم  تقسيييمهم إلييى  مجموعييا ، ا   تركيييا الهرمو ييا  فييي عت كييل مجموعييا  لتقييدير خض 

الكرتييياول والإشييعاا المةياعي  ةتييم بطريقي( , الاسييتراديول والكورتيكوسيتيرونالتستوسيتيرون)لييدم بلازميا ا

بطريقة العد عليى  ()السائل المةويفحص السائل المدفوق  تمو. باستخدام طريقة الارتباط التةافسي بالبروتي 

 الميكروسكوب الضوئي.

ن والاسييتريدول عةييد المجموعييا  المصييابة ا خفيياض مسييتوم هرمييو ي التستوسييتيرو أظهيير  الةتييائ       

مقار ة بالمجموعة الضابطة، وارتفياا هرميو ي الكورتيكوسيتيرون والكرتيياول فيي المجموعيا  المصيابة 

( ميي  المر يى لييديهم %55.2)شيخص   36 أن   ظهير ا   المةييوي مقار ية بالضيابطة.  تييائ  السيائل الميدفوق

 . (عقم كلي) الحيوا ا  المةويةم اعدا ( %12.3) أشخاص 8عةد خلل في تكوي  الحيوا ا  المةوية و
 

 . ، تكوي  المةين، الكورتيكوستيرواب الغدة الةكفية، التستوستيرونالته: الكلمات المفتاحية
 

  مقدمة:
 ويؤدي إلىهو مرض فيروسي يصيب بشكل خاص الغدد اللعابية القريبة م  الأذن  (Mumpsالةكام )     

ه يصيب على جا بي الرقبة عةد الطفل المصاب أو الطفلة المصابة لأ   ذ ي  والتورم الظاهر حول الأ

 (.1،9،12)الجةسي  

فالإصابة بالةكام تؤثر على الخصوبة عةد الذكور فقط دون الإ اث، لك  الالتهاب قد يصيب الأعضاء     

 التةاسلية لدم الذكور والإ اث على حد سواء.

م ر  تةاسلية الذكرية في العملية المر ية عةد التهاب الغدد الةكفية قد ع  الحديث ع  ا جرار الغدد ال إن      

% م  الحالا  . وتكرار ظهور 33سةة يلاحظ عةد  17 -12إصابة الخصية في عمر  ن  أ( 8أشار ) مبكرا .

، (6% )67.7( إلى 12% )30( و1% )10.9( إلى 4% )3.5التهاب الخصية عةد البالغي  يتذبذب م  

  .(4) خلل الوظيفة الجةسية والتةاسلية إلىأحادي أو ثةائي الجا ب( غالبا  )اة م  التهاب الخصية لمعا اتؤدي 

% م  الرجال الذي  أكملوا س  البلوغ  40-15التهاب الخصية يتطور في  ن  أ  حدم الدراسا  إوقد بيةت      

يحدث عادة بعد حوالي ، و% م  الحالا  الةكام30-15تي  في بفيروس الةكام وتورم الخصي صيبواأو

م  الغدة الةكفية الملتهبة. كذلك تم توثيق تورم الخصية بعد وقت متأخر بحوالي  ستة أسابيع م   أيام 10

العقم كان  في حي تورم الغدة الةكفية وقد أدم ذلك إلى ا خفاض الخصوبة كةتيجة شائعة لالتهاب الخصية 

 .(5) أمر  ادر الحدوث

 م  دونلحيوا ا  المةوية يمك  أن يكون بسبب معا اة التهاب الغدة الةكفية الوبائي واختلال تكوي  ا أن       

  .(12, )(11ظهور أعراض سريريه لالتهاب الخصية )

م   ( على تطور  مور الخصية بعد المعا اة م  التهاب الغدة الةكفية الوبائي والذي يحدث 10يؤكد )    

إصابة الغدد الجةسية عةد التهاب  لغدد الجةسية.وهذا يدل على أن  ا جرار مرئي في العملية المر ية ل دون

 . أعراض ولا تشخيص م  دونالغدة الةكفية الوبائي يكون 

م  ممرض للخصية ويمك  تغير لحمة الخصية  دفيروس التهاب الغدة الةكفية الوبائي يع ( بأن  13يعتقد )    

  .أي ظاهرة سريرية وا حة دون
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الدور الأهم في تةظيم تكوي  الحيوا ا  المةوية ليس فقط للمةشطا  المةسلية  م  المعروم أن      

gonadotropins)) مولد الذكورة  لاسيما, وغدة الكظريةولك  أيضا  هرمو ا  قشرة ال(androgens) (7. ) 

أيض . والفركتوز ذا  أهمية في المةوية يتوقف على مولد الذكورة تكون الفركتوز في الحويصلا  ن  إ    

, والفوسفتاز في غدة كوبر. م  أجل  ضوج الخلايا تكوي  حامض الليمون وحركتها و الحيوا ا  المةوية

م  الضروري وجود والجةسية الذكرية م  مرحلة الخلية الجةسية الأولية إلى مرحلة الحيوا ا  المةوية 

 . ة الذي يمثله هرمون التستوستيرونمولد الذكور

ع  وجود حقيقي للهرمو ا  الجةسية عةد المر ى بالتهاب الغدة الةكفية الوبائي  ةلم تشر دراسا  سابق    

م  وكذلك عةد الأشخاص الذي يعا ون م  العقم الذي  تعر وا في الطفولة لالتهاب الغدة الةكفية الوبائي و

 . أعراض سريرية لالتهاب الخصية دون

 82رة الغييدة الكظرييية والغييدد الجةسييية عةييد تهييدم الدراسيية إلييى قييياس مسييتوم إفييرازا  هرمو ييا  قشيي    

أعيراض سيريرية  مي  دونشخص مصابون بالعقم والذي  عا وا في الطفولية التهياب الغيدة الةكفيية الوبيائي و

 . سةة 40-20ت أعمار المر ى ما بي  . وقد تراوحجمهورية أوكرا يا –لالتهاب الخصية في مديةة لفوم 

 

  :هوطرقالبحث مواد 
 :الآتيتم تقسيمهم على الةحو  ا  شخص 82دراسة على أجريت ال     

 سةوا  7 عمر فيعا ى م  التهاب الغدة الةكفية الوبائي  ا  شخص  37 -أ

 سةة, 11-8في عمر عا ى م  التهاب الغدة الةكفية الوبائي  ا  شخص 23 -ب

 سةة 15-12في عمر أشخاص عا ى م  التهاب الغدة الةكفية الوبائي  5 -ج

 سةة. 40 -20عمارهم أالوبائية تتراوح  ة لم تصاب بالتهاب الغدة الةكفيةالعيةة الضابط ا  شخص 17 -د
 

 ذا  عمل ذهةي( .  ا  شخص 24ذا  عمل عضلي و ا  شخص 41)
   

 : الآتيعلى الةحو  ىفترة العلاقة الاوجية تم توزيع المر على  وء       

 . ا  شخص 33  سةوا  3م  سةة إلى 

 . ا  أشخاص 10  سةوا   4-3وم  

 .  ا  أشخاص 8  سةوا   5-4وم  

 .  ا  شخص 13  سةوا   10-5وم  

 . واحد ا  شخص  سةة  15-10وم  

 

فيي الدم م  المر ى ما بي  الساعة التاسعة والعاشرة صيباحا  عليى الرييق مي  الورييد العضيدي  جمعتم     

 . (مل م  الدم1وحدة لكل  100 )للتخثر  ا  الهيباري  مضاد مادة أ ابيب تحتوي

، ثييم .فصييلت البلازمييا ميي  الييدمدقيقيية  15لفيية / دقيقيية لمييدة  1500جهيياز الطييرد المركيياي عةييد اسييطة بو     

 . مئوية إلى حي  التحليل 20-درجة حرارة وحفظ في الثلاجة عةد مل  0.5اختبار بمعدل ب في أ ابي توزع

. الكورتيكوسييتيرونباشيير تيم قييياس محتيوم التستوسييتيرون, الاسيتراديول وبطريقية الإشييعاا المةياعي الم    

 . يقة الارتباط التةافسي بالبروتي وقياس الكرتياول تم باستخدام طر

 ئل المةوي المدفوق.اأجريت دراسة حيوية الس 40Xبواسطة الميكروسكوب الضوئي عةد تكبير      

 

 :  النتائج والمناقشة
اة التهاب الغدة الذي فيه تم معا تكرار تطور  مور الخصية يعتمد على العمر  ص( بأ 1ي  )الجدول ب  ي       

م  سةة الفئة العمرية ) في حي  أظهر ( أعلى  سبة 15-12حيث اظهر  الفئة العمرية ). الةكفية الوبائي

 ادرا ما ، حيث بيةا ا ه (3، 2) ه تائجةا تتفق مع ما أشار إلي ( أقل  سبة بي  العيةا  المدروسة.سةوا  7إلى 

المضاعفا  تظهر  في حي  سةوا  10في الأطفال الذي  تقل أعمارهم ع   يشاهد التهاب الخصية بالةكام

 .شيوعا لالتهاب الغدة الةكفية في الرجال بعد البلوغ
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 : علاقة تكرار تطور  مور الخصية بالعمر الذي تم فيه معا اة التهاب الغدة الةكفية الوبائي .  1جدول 

 عا وا م   الذيالمر ى عمر 

 الةكام الوبائي 
  عدد ال

 بضمور الخصية المصابون

 % المطلقة

 29.7 )عةد اثةي   مور أحادي الجا ب( 11 37 سةوا  7إلى 

 34.7 8 23 سةة 11 -8

 40.0 )عةد واحد  مور أحادي الجا ب( 2 5 12-15

           

جدول ) مجموعا  3توم التستوستيرون إلى مسعلى  وء كل الأشخاص المصابون بالعقم تم تقسيمهم      

2).  

تركيا التستوستيرون في بلازما الدم عةد المر ى في المجموعة الثا ية والثالثة  ( بأن  2)جدول  يبي     

كان ذا دلالة وأقل مما هو عليه في المجموعة الضابطة.تركيا الكورتيكوستيرون عةد كل الذكور المصابون 

 . حقيقيا   بالعقم كان أكثر

 

ن الاستراديول, والكورتيكوستيرون, والكورتياول في بلازما دم الذكور : محتوم التستوستيرو2جدول 

 ( m ± Mالمصابون بالعقم )

 pg/mlالتستوستيرون  عدد ال مجموعة الاختبار
الاستراديول 

pg/ml 
كورتيكوستيرون 

ng/ml 
 لوالكورتياو

ng/ml 

 98.3 ± 8.7 5.9 ± 0.5 102 ± 8.4 6908 ± 395.1 17 المجموعة الضابطة

 مجموعة الأولىال

 
32 

 

21.94 ± 590.3 

*0.05 > 

4.0 ± 87.1 

*0.05  > 

0.7 ± 10.3 

**0.001 < 

8.7 ± 116.2 

*0.05  > 

 4370 ± 93.3 15 المجموعة الثا ية

**0.001 < 

4.5 ± 89.0 

*0.05 > 

0.9 ± 9.6 

**0.001 < 

7.3 ± 95.1 

*0.05 > 

 المجموعة الثالثة

 

18 123.2± 3013.4 

**0.001 < 

6.6 ± 82.1 

*0.05 > 

0.9 ± 10.7 

**0.001 < 

8.8 ± 100.0 

*0.05 > 

*p> 0.05**p<0.001   

      

العمير اليذي تيم فييه  دعةد إيضاح علاقة تركيا الهرمو يا  فيي بلازميا دم اليذكور المصيابون بيالعقم عةي      

ل المر يى . وعةيد تركييا التستوسيتيرون عةيد كيلحقيقيي ا خفياض معا اة التهاب الغدد الةكفية الوبيائي تبيي  

تركيييا لحقيقييي  ارتفيياا سييةة  لييوحظ 11المر ييى الييذي  عييا وا التهيياب الغييدد الةكفييية الوبييائي بعميير إلييى 

 ( .3الدم )جدول  الكورتيكوستيرون في بلازما
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العمر الذي فيه تم المعا اة  د: علاقة تركيا الهرمو ا  في بلازما دم الذكور المصابون بالعقم عة 3جدول 

 ( m ± Mاب الغدة الةكفية الوبائي )م  الته
عمر المر ى الذي  عا وا 

 م  الةكام الوبائي
 pg/mlالاستراديول  pg/mlالتستوستيرون  عددال

كورتيكوستيرون 
ng/ml 

 لوالكورتياو
ng/ml 

 4963.1 ± 315.3 37 سةوا  7

***0.001 < 

4.0 ± 85.7 

*0.05  > 

1.1 ± 11.4 

***0.001 < 

6.7 ± 104.7 

0.05*  > 

 5109.2 ± 426.4 23 سةة 11 -8

**0.01 < 

5.2 ± 87.1 

*0.05  > 

1.1 ± 11,0 

***0.001 < 

9.4 ± 108.1 

*0.05 > 

 سةة 15 -12

 

5 

 

409.0 ± 4978.4 

**0.01 < 

7.7 ± 78.8 

*0.05  < 

1.4  ± 8.1 

*0.05  > 

18.3 ± 91.7 

*0.05  > 

 98.3 ± 8.7 5.9 ± 0.5  102.9 ± 8.4 6908.0 ± 395.1 17 الضابطة

 *p> 0.05**p<0.01***p<0.001  

 

 (السيائل المةيوير تيم فحيص السيائل الميدفوق )قياس الهرمو يا  عةيد المر يى اليذكوالذي ثم  الوقت في    

 : الآتيوبصفا  السائل المةوي للمر ى الذي  تم فحصهم تم التوزيع على الةحو 

مل م  السائل المئوي 1ليون حيوان مةوي لكل م 60كمية الحيوا ا  المةوية طبيعية ) أكثر م   ا  شخص  29

 .) 

ميل مي  السيائل 1ملييون لكيل 30ملييون إليى  60أشخاص قلة الحيوا ا  المةوية م  الدرجية الأوليى)م   10

 المةوي( 

 مل م  السائل المةوي( . 1مليون لكل  29أشخاص قلة الحيوا ا  المةوية م  الدرجة الثا ية ) أقل م    9

 مل م  السائل المةوي(. 1مليون لكل  10وا ا  م  الدرجة الثالثة )أقل م  أشخاص قلة الحي 9

 أشخاص عدم وجود الحيوا ا  المةوية ) في السائل المةوي لا توجد حيوا ا  مةوية( .  8
 

مي  الميرض  15عةد تحديد درجة خلل تكوي  الحيوا ا  المةوية ع  صيفا  إصيابة الخصيية ليوحظ أن      

 . خلل في تكوي  الحيوا ا  المةوية لديهمبدون  مور الخصية 

 ةائي الجا ب لوحظ عدم وجود الحيوا ا  المةوية أصلا . ثمريض بضمور الخصية  18م   8وعةد       

درجيية إصييابة تكييوي  الحيوا ييا  المةوييية عةييد مر ييى  ييمور الخصييية ثةييائي الجا ييب أكثيير و ييوحا        

مية الخصية .  مو م  دون بالمقار ة مع الذكور المصابون   ر لح 

دة تيةكس عةد المر ى بقلة الحيوا ا  المةوية ثبت تغير الشكل الظياهري للسيائل المةيوي وقيد ليوحظ زييا    

 : أشكال الحيوا ا  المةوية

، وعةد قلة الحيوا يا  %(24% )في المتوسط 38-16وية م  الدرجة الأولى م  عةد قلة الحيوا ا  المة     

، وعةيد قلية الحيوا يا  المةويية مي  الدرجية %(32% )فيي المتوسيط 50-20 ا يية مي المةوية م  الدرجية الث

 . %(48% )في المتوسط 80-14الثة م  الث

عةييد قليية الحيوا ييا  المةوييية لييوحظ أيضييا  زيييادة الحيوا ييا  المةوييية غييير الحركييية : عةييد قليية الحيوا ييا       

% ) فيي 80-30 يية % ( , ومي  الدرجية الثا51.5% )فيي المتوسيط 85-25المةوية م  الدرجة الأولى مي  

 وم  الدرجة الثالثة الحركية  ادرة بيةما تلاحظ عديمة و عيفة الحركة في الشريحة .  ،%(56.6المتوسط 

عةيد إيضياح علاقية تركييا الهرمو يا  فيي بلازميا اليدم عي  درجية خليل تكيوي  الحيوا يا  المةويية عةيد      

يوا يا  مةويية طبيعييية وكيذلك قليية فيي الحيوا يا  المةوييية مي  الدرجيية اليذكور المصيابون بييالعقم ميع كمييية ح

عةييد  فسييه الأولييى والثالثيية لييوحظ حقيقيييا  ا خفيياض تركيييا التستوسييتيرون والكورتيكوسييتيرون, وفييي الوقييت 

سيتيرون فيي با عدام الحيوا يا  المةويية ليوحظ توجيه ا خفياض مسيتوم التستوسيتيرون والكورتيكو ىالمر 

 . (4جدول بلازما الدم ) 
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 (m ± M: العلاقة بي  تركيا الهرمو ا  في بلازما الدم ودرجة خلل تكوي  الحيوا ا  المةوية ) 4جدول 

 درجة خلل تكوي  الحيوا ا  المةوية
عدد 

 الأشخاص
التستوستيرون 

pg/ml 
الاستراديول 

pg/ml 
كورتيكوستيرون 

ng/ml 
 ng/ml لوالكورتياو

 4951.4±369.8 29 حيوا ا  مةوية طبيعية

***0.001 < 

4.5±84.2 

*0.05  > 

1.0± 10.9 

***0.001 < 

1.80± 107.6 

*0.05 > 

 5007.4±375.3 10 قلة الحيوا ا  المةوية م  الدرجة الأولى

**0.01 < 

8.3 ± 86.2 

*0.05 > 

1.1 ±10.0 

**0.01 < 

126± 84.9 

*0.05 > 

 5719.1±823.2 9 قلة الحيوا ا  المةوية م  الدرجة الثا ية

*0.05 > 

6.7± 95.0 

*0.05 > 

3.5±12.0 

*0.05 > 

14.7±102.7 

*0.05 > 

 4925.7±586.7 9 الثالثةقلة الحيوا ا  المةوية م  الدرجة 

**0.01 < 

7.1±88.4 

*0.05 > 

1.3± 12.4 

***0.001 < 

11.6± 136.5 

*0.05 > 

 5177.5±723.6 8 ا عدام الحيوا ا  المةوية

*0.05 > 

9.7± 76.8 

*0.05 > 

2.2±11.5 

*0.05 > 

10.6± 104.3 

*0.05 > 

 98.5  ±8.7 5.9  ±5 102.9 ±8.4 6908  ±395.1 17 المجموعة الضابطة

*p> 0.05**p<0.01***p<0.001 

 الاستنتاج:
مي  ( مصابون بالعقم والذي  عا وا في الطفولة م  التهاب الغيدة الةكفيية الوبيائي وا  ) ذكر ا  شخص 65م       

 18 , ميع الأخيذ بعيي  الاعتبيار أن  ليوحظ  يمور الخصيية 21لخصية, عةيد تهاب اأعراض سريرية لال دون

 . ةائي الجا بثمةهم  مور الخصية كان 

دد عمليية عةد  صف الذكور الذي  تيم فحصيهم ليوحظ حقيقييا  ا خفياض مسيتوم التستوسيتيرون واليذي يحي -

 .  ضوج الحيوا ا  المةوية

ط وظيفييية قشيييرة الغيييدة الكظريييية ميييع زييييادة تركييييا عةيييد اليييذكور المصيييابون بيييالعقم ليييوحظ زييييادة  شيييا -

   .الكورتيكوستيرون

أعراض سريرية لالتهاب الخصية م  دون عا ى في الطفولة التهاب الغدة الةكفية الوبائي و ا  ذكر 65م   -

( حالة ليوحظ عيدم %12.3)8, مع العلم بأن خلل في تكوي  الحيوا ا  المةوية ( لوحظ%55.2) 36عةد 

 . المةوية أي عقم كلي ود الحيوا ا وج
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Abstract 
 

    The study was conducted on 82 male people, aged 20-40 years old, living with infertility and 

suffering from epidemic mumps without symptoms of clinical orchitis in childhood 

Dependening on the incidence of mumps, they were divided into groups. All groups were  

subjected to the estimation of the concentration of hormones in the blood plasma (testosterone, 

estradiol and corticosterone) which is carried by the radioimmunoassay method and competitive 

protein-link method issued for cortisol estimation. The ejaculate (semen) examination in a 

manner count on light microscope were conducted. 

    The results showed low levels of increase of the testosterone and steroidal hormones in the  

infected group, compared to the control group. The results also showed higher levels of 

corticosterone and cortisol  hormones in the infected groups, compared to the control group. 

The result of ejaculate examination showed that 36 patients (55.2%) have disturbed 

spermatogenesis and 8 of them (12.3%) have azoopermiam, i.e. complete sterility. 
 

Key word: parotitis, testosterone, corticosterone, spermatogenesis . 
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