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Abstract

       Over 70million couples suffer from infertility worldwide and the majority of 
those couples can be found in developing countries. The current study includes the 
measurement of some biochemical variables in human seminal fluid and Its 
relationship to the seminal fluid quality. Clinical and hormonal characteristics related 
to male infertility factor of the infertile patients(n=75)and representative proven 
fathers as a control(n=25)were studied and all samples(n=100)were analyzed and 
classified in to five cases which are: typical (control), azoospermea,normospermea, 
oligospermea and asthenospermea. Hormonal imbalances are the most common cases 
of infertility in each country, and can be treated with assisted reproductive 
technologies(ART).The unavailability or the expensiveness of new reproductive 
technologies in developing countries is a severe problem.
        This study aims to determine if there is any significant difference in the 
biochemical variables and hormonal profiles of fertile and infertile men. One
hundred samples of seminal fluid were collected from men within the age range of 
(18)yrs to (40.3)yrs.Attending infertility at Baquba General Hospital and Fertility 
Unit, Diyala in Iraq.The study included the measurement of fertility hormones level
using the enzyme linked immune-sorbent assay (ELISA)method was it also used in 
analyzing the inhibin B hormone. The VIDAS instruments were used for the enzyme 
immunoassay measurements Testosterone(T),Follicle stimulating hormone(FSH),
Luteinizing hormone(LH). 
         Measurements In human seminal plasma were carried out using the(ELFA) 
technique (Enzyme linked fluorescent Assay).The samples were analyzed and classified 
according to WHO criteria depending on the medical information obtained on a 
prescribed proforma to estimate  physical of seminal characteristic variables like sperm 
conc.,percentage of the motility,sperm %morphologies,the percentage of dead 
sperms,pH,Volume,liquefaction time,BMI and others.The study included the 
measurement of the biochemical parameters such as  malondialdhyde(MDA)Levels as a 
marker about ROS in human seminal plasma.Citric acid,Acid phospatase Enzyme
activity, fructose,Uric acid,Zinc,Selenium,Cupper.All levels were measured in patients
and control group by specrophotometric method except Copper by atomic absorption 
spectrometry(AAS). The results of the study in hormonal profile showed. that inhibin B 
hormone in the infertile men respectively, were significantly lower:
(13.92±1.99,240.2±17.4,35.92±2.08,76.9±8.99)pg/ml .than the fertile subjects(278.8 
±12.9)pg/ml. follicle stimulating hormone in the infertile men was significantly
higher:(1.148±0.0453,0.469±0.0453,0.5119±0.014,0.495±0.0124,)mUI/ml,respectively, 
than the fertile subjects(0.329±0.0198)mUI/ml. luteinizing hormone in the azoospermea 
men lower:(0.663±0.0263)mUI/ml than the fertile subjects(0.9968±0.456)mUI/ml.while
higher in normo,oligo,Astheno(1.639±0.103,1.363±0.038,1.4311±0.0332,)mUI/ml.and 
testosterone in the, azoospermea and oligospermea was lower:(0.4267± 
0.0192,0.481±0.0124)ng/ml than in the fertile subjects :Testosterone (0.539±0.0293) 
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ng/ml while in the normo,astheno was higher(0.6253±0.0353,0.5483±0.0307)ng/ml than 
the fertile subjects. Results of biochemical parameters  showed a decrease in the citric 
acid conc. in    groups :Azospermia,normospermia,oligospermia,Asthenospermia: 
11.303±0.224,16.924±0.169,15.522±0.167,2.812±0.123) mg/ejaculate  comparison to 
(the concentration of control(22.140±0.383)mg/ejaculate.MDA Results of the study
showed an increase in the MDA concentration in seminal plasma for the studied 
cases(13.602±0.198,8.079±0.175,11.528±0.334,11.641±0.334)µmol/l,respectively.in 
comparison to the concentration of control( 8.040±0.164)µmol/l . Results of the study 
showed  an increase in the fructose concentration in seminal plasma for the studied 
cases;Azospermia,normospermia,oligospermia,Asthenospermia: 
(11.5234±0.162,4.0999±11.0,10.636±0.177,10.226±0.254)mmol/l,respectively,in 
comparison to the concentration of control(4.857±0.225mmol/l). Results of the study 
showed uric acid concentration decreased in seminal plasma for the studied cases
Azospermia,normo,Astheno(1.97±0.0818,5.728±0.153,1.919±0.0740)mg/dl, respectively: 
except oligospermea was(1.5340±0.258)mg/dl, comparison to the concentration of 
control(6.572±0.19)mg/dl. Results of the study showed an increase in the Acid 
phosphatase Enzyme activity in seminal plasma for the studied cases   
Azospermia,normo,oligo,Astheno:(80.04±1.41,89.93±3.22,92.26±2.71,85.52±2.43,)IU/L 
respectively. In comparison to the concentration of control(79.27±1.39)IU/L. Results of 
the study showed a decrease in the zinc concentration in seminal plasma for the studied 
cases above:(181.0±13.9,250.4±13.4, 235.81±9.36,226.27±7.71)µg/dl.in comparison to 
the concentration of control(320.3±17.4)µg/dl. Results of the study showed a decrease in 
the Selenium concentration in seminal plasma for the studied cases(0.169±0.0102 
,0.239±0.0170,0.146±0.0123,0.167±0.0233, )µg/ml.in comparison to the concentration of 
control(0.310±0.0101)µg/ml; respectively .Results of the study showed an increase in the 
Cupper concentration in seminal plasma for the studied 
cases(0.144±0.0068,0.108±0.00317,0.158±0.00519,0.139±0.00349)µg/ml.in comparison 
to the concentration of control(0.104±0.00485)µg/ml. The correlation coefficient(r) 
between Inhibin B and other parameters calculated with regression plot showed a 
positive correlation between Inhibin B with(LH,Liquefaction time, pH,Pus cells, 
fructose,MDA,BMI),and a negative correlation with(FSH,T,WBC,ACP,Citric 
acid,Zn,Cu and Uric acid)in patients of Azoospermia group;There was a positive 
correlation between Inhibin B with(PH,A%,S%,Normal morphology, fructose)but a 
negative correlation with(T, FSH, Liquefaction time,Sperm conc.,Volume,D%,WBC,Pus 
cells,ACP,MDA,Zn,Cu and Uic acid)in patients of Noromospermia group;There was a 
positive correlation between Inhibin B with(D%, Normal morphology, WBC, MDA, Zn 
and BMI),while a negative correlation with (LH, FSH, T, Liquefaction time, Sper 
Con.,Volume, pH, A%, S%, Pus cells, fructose,Citric acid, Cu and Uric acid) in male 
patients of Asthenospermia group;There was a positive correlation between Inhibin B 
with(Sperm concentration,pH,S%,normal morphology, WBC,ACP,fructose,Zn aSe),but 
a negative correlation with(FSH,LH,T,Liquefaction time,Volume,D%,pus cells,Citric 
acid,MDA,Cu and Uric acid)in patients of Oligospermia  group.                                                                
                                                                       



الخلاصة

ھذه معظم علىالعثورجمیع أنحاء العالم ویمكن ملیون من الأزواج یعانون من العقم في70أكثر من              
لإنسان لیوكیمیائیة في السائل المنوي االدراسة الحالیة شملت قیاس بعض المتغیرات الب.الأزواج في البلدان النامیة

عقم الرجال من بوالھرمونیة المتعلقة ھدراسة الخصائص السریریتمت و.وعلاقتھ بنوعیة السائل المنوي
تحلیلھا وتصنیفھا تم وجمیع العینات.)25=عدد(سیطرةمجموعةكةآباء ممثلوثبتألذّین وا.)75=عدد(المرضى

ومقارنتھا .ومجموعة وھن النطفقلیلي النطاف،طبیعي النطاف،فاقدي النطاف،السیطرة:مجامیع ھيإلى خمسة 
بواسطةویمكن علاج ھذا ھي الحالات الأكثر شیوعا للعقم،الاختلالات الھرمونیة ان .السیطرةمجموعةمع 

التكنولوجیات الإنجابیة الجدیدة لتلكلغلاءواھاعدم توفران و)ART(تكنولوجیات التناسل المساعدة 
  .المتطورةفي البلدانیعتبرمشكلة حتى 

الرجال فيیوكیمیائیة والھرمونیة افي المتغیرات البكان ھناك أي اختلافتحدید ما إذا ھذه الدراسة تھدف إلى 
والاصحاءالعقیمینرجالالمن مائة من السائل المنوي تم جمع عینات . الخصوبةقلة یعانون من العقم واللذین 

دیالى في في الخصوبة ووحدة في مستشفى بعقوبة العام ا ورحض.سنة) 40.3(إلى)18(یة منداخل الفئة العمر
في تحلیل ) ELISA(ةالمناعییةنزیمالطریقة الاوشملت الدراسة قیاس ھرمونات الخصوبة باستخدام .العراق

) FSH(المنبھ للجریب،ھرمون)T(نالتیستوستیروھورمون.VIDASأجھزةوباستخدام .Bإنھیبینھرمون 
  ).المناعیةالفلورسنت ()ELFA(المنویة البشریة باستخدام تقنیةفي البلازما)LH(اللوتینيھرمونو

الطبیة الأولیة المحددة مثل لمعلوماتتحدید اوتم منظمة الصحة العالمیةلمعاییرتم تحلیل العینات وتصنیفھا وفقا
حیوانات نسبة القیاستم.لحیوانات المنویةلالمورفولوجیةوالأشكال الحیوانات المنویة ونسبة الحركة،تركیز

تقدیروشملت الدراسة . الجسم وغیرھا، مؤشر كتلة التسییلوقت،حجمالالحموضة،درجة .المنویة المیتة
اجزاءویتوقف ذلك على أنھ علامة حول .طیفیةطریقة بالمالوندایالدیھیدعلمات البیوكیمیائیة مثل مستویاتالم

الحامضيفوسفاتیزالأنزیم نشاط ومض الستریك،احقیاستم.المنویة البشریةفي البلازماالاوكسجین الفعال
طیفیة طریقة بالسیطرةومجموعة المجامیع المرضیةفي والزنك، والسیلینیوم،مض الیوریك،اوحركتوزالفوسكر
  ).AAS(اللھبيالامتصاص الذري طیفجھازبواسطةتم النحاسقیاساما ،لونیة

فاقدي ینمیالعقفي الرجالبيإنھیبینالھرمون كانت حیثالھرمونیةللأوجةوأظھرت نتائج الدراسة 
,35.92±2.08,،17.4±240.2,1.99±13.92(:النطاف كالاتيوھن،النطافقلیلي،النطافطبیعیي،النطاف

نتائج .مل/بیكوغرام)12.9±278.8(مجموعة السیطرةأقل من على التوالي مل /بیكوغرام)8.99±76.9
أقل من مل/دولیةوحدة.ملي)0.0453±1.48:(كانتالنطاف فاقديالمحفز الجریبي في مجموعة الھرمون 

طبیعیي المجموعات الأخرىأعلى فيفي حینمل/دولیة.وحدة.يمل)0.0198±0.329(مجموعة السیطرة 
,0.495±0.012)±0.4690.5119±0.0453,(:وھن النطاف،قلیلي النطاف،النطاف وحده دولیة.ملي 0.014

النتائج كانتفي الرجال العقیمیناللوتینيالھرمون الھرمون.مل من مجموعة السیطرة/
،على التوالي.مل/دولیة.وحدة.ملي)1.36±1.43,0.038±0.103،0.033±0.026،1.639±0.663(:كالاتي

ھرمون تستوستیرون في مجموعة نتائج. مل/ملي وحدة دولیة) 0.045± 0.996(من مجموعة السیطرة علىا
ادنى من على التواليمل/نانوغرام) 0.0124±0.481و0.0192±0.4267(فاقدي النطاف وقلیلي النطاف 

0.0353±0.625(وھن النطاف،بینما في الطبیعیي النطاف،مل/نانوغرام)0.0293±0.539(:مجموعة السیطرة
  . من مجموعة السیطرة على التواليأعلىمل / نانوغرام ) 0.0307±0.548و

في البلازما المنویة في ریكالستمض احفي تركیزت البیوكیمیائیة انخفاض وأظھرت نتائج الدراسة في القیاسا
:وھن النطاف عن مجموعة السیطرة،قلیلي النطاف،طبیعیي النطاف،المجامیع المرضیة فاقدي النطاف

على التوالي بالمقارنة مع للقذفة/ملغ) 11.303±0.224،16.924±0.169،0.132±2.81،15.522±0.167(



البلازما MDAوأظھرت نتائج الدراسة زیادة في تركیز . للقذفة/ملغ) 0.383±22.140(بمجموعة السیطرة
0.208،11.641±0.175،11.528±0.198،8.079±13.602(اعلاه الحالات التي تمت دراستھافيالمنویة 

.رلت/میكرومول)0.164± 8.040(مجموعة السیطرةلترعلى التوالي بالمقارنة مع تركیز /میكرومول)±0.334  
فاقدي في البلازما المنویة في الحالات المدروسةركتوزتركیز سكر الففيزیادةالدراسة وأظھرت 

ما عدا )0.254±0.17710.226،±10.636، 0.126±11.523(:قلیلي النطاف ووھن النطاف كالاتي،النطاف
±4.857(ةمجموعة السیطره فيترعلى التوالي بالمقارنة مع تركیزدسل/ملغ4.09)±0.11(طبیعیي النطاف

تركیز الحمض انخفاض المنويالیوریك في البلازماحمض وأظھرت نتائج الدراسة. لتر/ ملي مول)0.225
± 1.97(وھن النطاف،قلیلي النطاف،طبیعیي النطاف،فاقدي النطافالحالات التي تمت دراستھا فيالمنوي 

في هالتوالي بالمقارنة مع تركیزعلىترلسد/ملغ) ±1.53 5.728±0.053،0.074±1.91,0.258، 0.0818
انزیموفعالیةوأظھرت نتائج الدراسة وجود زیادة في نشاط.ترلسد/ ملغ ) 0.191± 6.572(مجموعة التحكم

3.22،92.26±1.14،89.93±80.04(اعلاه في البلازما المنویة في الحالات المدروسة الحامضيفوسفاتیزال
± 79.27(سیطرة اله في مجموعةلترعلى التوالي بالمقارنة مع تركیز/ وحدة دولیة ) ±2.71,85.52±2.43

كیز الزنك في البلازما المنویة في الحالات اوأظھرت نتائج الدراسة انخفاض في تر.لتر/ وحدة دولیة) 1.39
دیسیلترعلى/ میكروغرام ) 77.1±7.71،226.27±13.4،235.81± 13.9،250.4±181.0(اعلاه المدروسة 

وأظھرت نتائج .دیسیلتر/ میكروغرام )17.4±320.3(السیطرة ه في مجموعةالتوالي بالمقارنة مع تركیز
± 0.169(اعلاةالدراسة انخفاض في تركیز السیلینیوم في بلازما المنویة في الحالات المدروسة

بالمقارنة مع على التوالي مل/ میكروغرام) 0.239,0.0102±0.0170،0.146±0.0123,0.167±0.0233
كیزارت نتائج الدراسة زیادة في تروأظھ.مل/ میكروغرام ) 0.0101±0.310(سیطرةاله في مجموعةتركیز

0.108±0.139,0.0037±0.00349,،0.0068±0.144(:اعلاةالمرضیھتحالاللالبلازما المنویة بالنحاس
± 0.104(سیطرةالفي مجموعةه على التوالي بالمقارنة مع تركیزمل/میكروغرام) ±0.1580.0051

  .مل/میكروغرام) 0.00485
وجود الانحدارومحسوبة الالمعلمات والمؤشراتوغیره من Bإنھیبین ھورمونوأظھرت معامل الارتباط بین

الالتھابوخلایا ،ودرجة الحموضة،حجمالتسییل،ال،وقت LH(إنھیبین معBعلاقة إیجابیة بین 
FSH ،T ،WBC( ، بینما وجود علاقة سلبیة مع)والمولونداي الدیھیدومعامل كتلة الجسم ،ركتوزالفوسكر
ACP،في المرضى من مجموعة فقد النطاف، كان ھناك ) مض الیوریكاالنحاس وح،حمض الستریك، الزنك

، )وحمض الستریك ركتوز٪، مورفولوجیا العادي وسكر الفpH ،A ،٪S(إنھیبین مع Bارتباط إیجابي بین 
، D ،٪WBC، حجمالحیوانات المنویة، الوتركیزتسییل، ال، ووقت T ،FSH(معسلبیةوجود علاقةولكن 

طبیعیي في المرضى من مجموعة ) معامل كتلة الجسمحمض الزنك، النحاس ACP،MDA، الالتھابوخلایا 
،)BMI،الزنك وWBC،MDAمورفولوجیا عادي، ٪،D(معBإیجابیة بین إنھیبین علاقة ؛ كان ھناك النطاف

، ودرجة حجم، وتركیز الحیوانات المنویة، التسییلوقت ال، LH ،FSH ،T(بینما وجود علاقة سلبیة مع 
في المرضى ) الفركتوز، وحامض الستریك، وحمض الیوریك والنحاسألالتھاب٪، خلایاA ،٪Sالحموضة، 

ز الحیوانات المنویة، تركی(إنھیبین مع Bمن المجموعة وھن النطاف، وكان ھناك وجود علاقة إیجابیة بین 
، ولكن مع وجود )، الفركتوز، الزنك والسیلینیومWBC ،ACP٪، مورفولوجیا العادي، Sودرجة الحموضة، 

، النحاس MDAوحامض الستریك، ألالتھاب، خلایا D،٪ حجمتسییل ، المالوقت،FSH ،LH،T(علاقة سلبیة 
  .قلة النطافمجموعة في المرضى ) مض الیوریكاوح
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