
 

 

journal.fums.ac.ir 

5139 زمستان | 4شماره  | سال ششم |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 مقایسه تأثیر ایمنوساپرسیوها بر آنالیز مایع منی

481 

 
 

تاکرولیموس و  مقایسه تغییرات پارامترهای آنالیز مایع منی به دنبال تجویز دو داروی ایمنوساپرسیو 

 سیکلوسپورین در مردان تحت پیوند کلیه
 

 2احمدی عصربدر،یدالله *1، مهدیه حسینی1علی راموز
 

 یرانکمیته تحقیقات دانشجویی و دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ا -1

 گروه ارولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران-2
 

 

 15/11/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   12/07/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

 .هدف از این مطالعه، بررسی میزان تغییرات پارامترهای آنالیز مایع منی در بیماران پیوند کلیه تحت درمان با داروهای ایمنوساپرسیو است :زمینه و هدف

و تحت درمان با رژیم تاکرولیموس یا سیکلوسپورین قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند.  انجام دادهتمامی بیماران مرد که عمل پیوند کلیه  ها:مواد و روش

 ها قرار گرفت.منی بیماران، تحت آنالیز از نظر تعداد و حرکت اسپرم هاییشآزما

و بعد از  08/2×610و  73/1×610تیب و تاکرولیموس قبل از عمل و شروع درمان به تر ها در هردو گروه سیکلوسپورینمیانگین شمارش تعداد اسپرم نتایج:

 (.=0.008P=( )0.002Pها در این بیماران بود )تعداد اسپرم داریکاهش معن یدهندهبود که مقایسه این مقادیر نشان 22/1×610و  2/1×610عمل 

بود که بعد  %46و  %10/45تاکرولیموس قبل از عمل و شروع درمان به ترتیب  و متحرک بیماران تحت درمان با سیکلوسپورین یهامیانگین درصد اسپرم

 یها. میزان تحرک اسپرم(P=0.002) (P= 0.001) ها بودتحرک اسپرم داریکاهش معن یدهندهکاهش یافته بود که نشان %38و  %50/40از عمل این مقادیر به 

 .(P=0.022بیشتر بود ) یداریطور معنبیماران تحت درمان با سیکلوسپورین به

 .شوندیها در افراد تحت درمان مبیش از داروی سیکلوسپورین سبب کاهش تحرک اسپرم دارییطور معنتاکرولیموس به :گیرییجهنت
 

 ، سیکلوسپورین، اسپرموگرام، تاکرولیموسینابارور :کلیدی کلمات
 
 

 

 

 

 مقدمه
باروری و تجدید نسل بشر از اهمیت زیادی جهت رفاه ملی 

و همچنین احساس خوشبختی و رضایت شخصی برای خود 

عنوان یکی از ها، برخوردار است. هیپوگنادیسم اورمیک بهانسان

و  هاییو نارسا End stage renal diseases (ESRD)عوارض 

مچون باعث عوارضی ه تواندیکلیه مانند تروما م هاییبآس

اختلالات نعوظ، کاهش میل جنسی و در نهایت ناباروری شوند 

 هایضهلایدیگ ب یهاکه در اثر اختلال در اسپرماتوژنز در سلول

صورت محدود باعث هرچند همودیالیز به .(1-3) است

اما اختلال در چرخه  شودیاسپرماتوژنز م ینهدرزم هایییبهبود

hypothalamic-pituitary-gonadal همچنین کلیرانس  و

 که در حدود شودیهورمون تستوسترون در حین دیالیز، باعث م

از بیماران، سطح تستوسترون در حد هیپوگنادیسم داشته  3/2

 .(3-5) باشند

باعث برگشت میل جنسی،  تواندیم آمیزیتپیوند کلیه موفق 

توانایی نعوظ و در نهایت توانایی باروری شود و همچنین بعد از 

باعث بازگشت سطح پلاسمایی تستوسترون،  تواندیماه م 12-3

قادر  وجودینبه سطح نرمال خود شود؛ اما باا LHو  FSHاندروژن،

به بازگرداندن کامل هیپوگنادیسم اورمیک به حالت طبیعی و 

. (4-7) همچنین بهبود کامل عملکرد توبول سمینیفر نیست

 پیوند کلیه در بازگشت باروری بیماران یرتأثیر انکارناپذ رغمیعل

ESRDدارویی هاییمنامناسب رژ یرات، تأث 

immunosuppressive یستمتر سبر روی کبد، کلیه و از همه مهم 

 ، زمینه توجهات زیادی را به این مقوله فراهم آورده استیتناسل

دارویی مورداستفاده در بیماران بعد از پیوند کلیه  هاییمرژ .(8)

مقاله پژوهشی

  

 تحقیقات دانشجویی و دانشکده پزشکی،دانشگاه یتهکممهدیه حسینی، نویسنده مسئول:  *

                         Email: mahdiehosseini1991@gmail.comتبریز، ایران علوم پزشکی تبریز،
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که  شودیدر اسپرماتوژنز م یرگذاریبه طرق مختلف باعث تأث

روی  یرمثال رژیم دارویی گلوکوکورتیکوئید از طریق تأثعنوانبه

استروئیدی گنادی و همچنین مهار سیستم مرکزی،  هاییرندهگ

از طریق اثر توکسیک cyclosporine و Tacrolimus ییرژیم دارو

 Target of Rapamycin ییرژیم دارو و لایدیگ یهاروی سلول

inhibitor TOR-I (Sirolimus)  از طریق بلوک اسپرماتوژنز

لیگو و حتی حتی در موارد شدید باعث ا گذاشته و یرتأث توانندیم

 .(9-12)گردد آزو اسپرم شدن بیماران 

اندک در این زمینه و با در نظر گرفتن  یهابا توجه به پژوهش

مردان تحت پیوند کلیه، زیر  %30-40این مهم که در حال حاضر 

، این مطالعه به بررسی میزان شیوع ناباروری باشندیسال م 50

داروهای ایمنو ساپرس  کنندهیافتدر بیماران تحت پیوند کلیه در

 و TOR-I ییدارو هاییمرژ یراتو همچنین مقایسه تأث

بعد از پیوند پرداخته  یسیکلوسپورین بر روی باروری و نابارور

 است.
 

 هامواد و روش
ساله  50تا  20 ، تمامی بیماران مردنگریندهدر این مطالعه آ

تحت عمل پیوند کلیه  1392تا پایان  1391که از انتهای سال 

در بخش ارولوژی و پیوند کلیه بیمارستان امام رضا تبریز قرار 

 یمبودند و متعاقب آن تحت درمان ایمنوساپرسیو با رژگرفته 

target of rapamycin inhibitor TOR-I یا Cyclosporin  قرار

خروج برای بیماران سن  یارهای، وارد مطالعه شدند. معگرفتند

مذکور در  هاییمجز رژبه درمانییمسال و دریافت رژ 50بیش از 

رافیک افراد موردمطالعه نظر گرفته شد. در ابتدا، اطلاعات دموگ

ازآن کلیه بیماران گردید. پس یآورشامل سن و جنس جمع

 یهااعم از تست لازم هاییشو آزما یموردمطالعه، موردبررس

گرفتند که اطلاعات  قرار یآنالیز من( و Cr) یهعملکردی کل

بیماران همراه با نتایج آنان با استفاده از پرونده بالینی و نتایج 

طور کامل ثبت گردید. صورت گرفته به هاییزیتدر و هایشآزما

بیماری و نیاز به پیوند  ایینهاطلاعات مربوط به علت زم ینچنهم

طور کامل کلیه شامل نارسایی کلیوی حاد یا مزمن و یا تروما به

ثبت شد. هیچ نوع مداخله اضافی از طرف محققین بر روی 

جام مطالعه توسط ، جزئیات انینچنبیماران صورت نگرفت. هم

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد تأیید قرار گرفت. 

آگاهانه  ینامهیتکننده در مطالعه رضااز کلیه بیماران شرکت

صورت محرمانه حفظ شد. اخذ گردید و کلیه اطلاعات بیماران به

 یازبیمارانی که در خلال مطالعه نقص یا کمبود در اطلاعات موردن

 تند از مطالعه خارج شدند.را داش

 یازجهت انجام آزمایش اسپرموگرام، پس از تهیه نمونه موردن

توسط بیمار در محل آزمایشگاه یا مکان دیگر، نمونه در زمان 

دقیقه تحویل داده شد و تحت آنالیز از نظر تعداد و  30کمتر از 

با توجه به انجام مطالعه و بستری  ها قرار گرفت.حرکت اسپرم

ران در بیمارستان امام رضا تبریز، در هر نوبت تمامی بیما

ها در آزمایشگاه مرکزی بیمارستان مذکور و تمامی آن هایشآزما

 .گردیدشد و نتیجه آزمایش گزارش توسط فرد واحد انجام

مذکور با  هاییشآزمایشگاهی استاندارد برای آزما یارهایمع

که یطور. بهشداستفاده از مقادیر مرجع آزمایشگاهی تعیین 

میزان طبیعی تعداد  ،5/1تا  7/0طبیعی کراتینین بین  یمحدوده

مایع منی و میزان  لیتریلیمیلیون در هر م 20ها بیش از اسپرم

متحرک  هایصورت مجموع اسپرمها نیز بهتحرک طبیعی اسپرم

در  %50بیش از ( B) روندهیش( و متحرک غیر پA) روندهیشپ

روز پرهیز از انزال  3مایش منی بیماران پس از آز نظر گرفته شد.

انجام گرفت. در هر نوبت، دو آزمایش منی به فاصله یک ماه از 

عنوان نتایج قبل که میانگین نتایج دو نوبت به شدانجام  یکدیگر

از عمل و بعد از عمل مدنظر گرفته شدند. اولین آزمایش منی 

 درمانییمع رژمورداستفاده بیماران، مربوط به پیش از شرو

ایمنوساپرسیو پروفیلاکتیک قبل از عمل در نظر گرفته شد. 

درمانی  هاییمآزمایش پس از عمل بیماران نیز، پس از تکمیل رژ

 ایمنوساپرسیو به عمل آمد.

ها جهت ، در ابتدا تفاوتیازاطلاعات موردن یآورپس از جمع

متفاوت  یهادرمان کنندهیافتبررسی امکان مقایسه دو گروه در

مطالعه گردید. سپس، مقایسه میزان باروری بیماران تحت پیوند 

حاصل از آزمایش آنالیز اسپرم  هاییافتهاز  یریگکلیه با بهره

که معیارهای یطوربیماران در هر دو گروه انجام شد. به

الذکر حاصل از آنالیز مایع منی، در هر گروه آزمایشگاهی فوق

د از عمل محاسبه گردید و جهت مشاهده طور جداگانه قبل و بعبه

تأثیر داروها بر روند فعالیت غدد جنسی، این مقادیر با یکدیگر 

ازآن برای آگاهی از میزان اثر این داروها در مقایسه شدند. پس

کاهش باروری بیماران پس از پیوند کلیه، به مقایسه مقادیر فوق 

 اخته شد.متفاوت پرد هاییمبین دو گروه تحت درمان با رژ

آماری توصیفی  یهاآماری از روش هاییجهت بررس

انحراف معیار( استفاده شد. جهت ±)فراوانی، درصد، میانگین

کمی در بیماران یک گروه از آزمون  هاییافتهانجام مقایسه 
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ها از آزمون آماری و در بین گروه Paired t testآماری 

Independent t test  در نهایت مطالعه با استفاده گردیداستفاده .

مورد تحلیل و آنالیز قرار گرفت.  SPSS.16افزار آماری از نرم

 در نظر گرفته شد. داریدر این مطالعه معن 05/0کمتر از   Pمقدار

 

 نتایج
نفر بیمار مرد  20، در هر گروه نگریندهآ یدر این مطالعه

تحت پیوند کلیه قرار گرفتند. میانگین سنی مجموع بیماران 

 49سال و بیشترین آنان  27سال بود که کمترین آنان  0/41

( از بیماران به %5/87نفر ) 35سال سن داشتند. در این مطالعه، 

( %5/12نفر ) 5نارسایی مزمن کلیه و  یا یهدنبال بیماری مزمن کل

به علت تروما تحت پیوند کلیه قرارگرفته بودند. میانگین سنی 

دف راپامایسین )تاکرولیموس( ه یمهارکننده کنندهیافتگروه در

 از سال بود، که 43سیکلوسپورین  کنندهدریافت گروه و سال 39

 (P=0.102) داری بین دو گروه مشاهده نشدین نظر تفاوت معنیا

 (.1)جدول 

دو گروه تحت درمان با  یناولیه ماب یارهایدر مقایسه مع

مختلف، میزان کراتینین سرم و نتایج آزمایش آنالیز  یداروها

ها، پیش از عمل مایع منی شامل تعداد و میزان تحرک اسپرم

پیوند کلیه در دو گروه بیماران با یکدیگر مقایسه شد. در گروه 

و  76/2تحت درمان با سیکلوسپورین میانگین کراتینین بیماران 

بود که از  13/2قدار در گروه تحت درمان با تاکرولیموس این م

بین این دو گروه از  دارییتفاوت معن گونهیچنظر آماری ه

(. در مقایسه نتایج آزمایش آنالیز P=0.248بیماران وجود نداشت )

( و میزان تحرک P=0.052ها )مایع منی نیز، از نظر تعداد اسپرم

بین در گروه مشاهده  داریی( تفاوت معنP=0.331ها )اسپرم

 .(1)جدول نشد

 کنندهیافتسپس، در طی مقایسه میزان باروری بیماران در

حاصل از آزمایش آنالیز  هاییافتهاز  یریگپیوند کلیه با بهره

اسپرم بیماران در هر دو گروه، نتایج آزمایش آنالیز اسپرم بیماران 

صورت جداگانه تحت بررسی قرار گرفت تحت درمان با هر دارو به

 پیوند کلیه با یکدیگر مقایسه گردید.و نتایج قبل و بعد از 

ها در گروه تحت درمان با میانگین شمارش تعداد اسپرم

کننده ایمنی سیکلوسپورین قبل از عمل و شروع درمان سرکوب
بود که مقایسه این مقادیر با  2/1×610و بعد از عمل  73/1×610

تعداد  داریکاهش معن یدهندهنشان Paired t-testاستفاده از 

 ، میانگین ینچن هم (. P=0.008بود )  بیماران   نای  در  هااسپرم
 

 

متحرک بیماران تحت درمان با سیکلوسپورین  یهادرصد اسپرم

بود  %10/45کننده ایمنی قبل از عمل و شروع درمان سرکوب

کاهش یافته بود. مقایسه  %50/40که بعد از عمل این مقدار به 

ها تحرک اسپرم داریکاهش معن یدهندهنشاناین دو مقدار نیز 

 .(P=0.001به دنبال درمان سیکلوسپورین در بیماران بود )

بیماران تحت درمان با  هاییشدر بررسی نتایج آزما

ها قبل از عمل و تاکرولیموس، میانگین شمارش تعداد اسپرم

و بعد از عمل  08/2×610کننده ایمنی شروع درمان سرکوب
تعداد  داریکاهش معن test-Paired tبود که روش  22/1×610

(. از طرفی، P=0.002ها در این بیماران را نشان داد )اسپرم

متحرک بیماران تحت درمان با  یهامیانگین درصد اسپرم

کننده ایمنی تاکرولیموس، پیش از عمل و شروع درمان سرکوب

که  یافتهکاهش %38بود که بعد از پیوند کلیه این مقدار به  46%

تحرک  داریمقایسه این دو مقدار نیز حاکی از کاهش معن

 (.P=0.002ها در بیماران تحت درمان با تاکرولیموس بود )اسپرم

در نهایت، برای آگاهی از مقایسه تأثیر هر یک از داروها در 

کاهش باروری بیماران پس از پیوند کلیه، به مقایسه نتایج حاصل 

دو گروه  ینم پس از عمل بیماران ماباز آزمایش آنالیز اسپر

ها پس از پیوند موردمطالعه پرداخته شد. در مقایسه تعداد اسپرم

 دارییکننده ایمنی، تفاوت معنکلیه و درمان با رژیم سرکوب

 رژیم سیکلوسپورین و تاکرولیموس کنندهیافتبین دو گروه در

ها اسپرم(. اما در مقایسه میزان تحرک P=0.445مشاهده نشد )

بیماران تحت درمان با  یهادر دو گروه، میزان تحرک اسپرم

 بیماران در منی مایع آنالیز نتایج و بیماران دموگرافیک اطلاعات -1 جدول

 گروه دو هر

 یرمتغ
درمان با گروه 

 یکلوسپورینس

گروه درمان با 

 یموستاکرول

 83/43 ± 74/12 45/39 ± 06/9 سن

به  یازعلت ن

 یوندپ

 4 (%20) 1 (%5)  تروما

  16(%80)  19 (%95)  یهکل یینارسا

 13/2 ± 63/0 76/2 ± 84/0 ینینکرات

تعداد 

 هااسپرم

 08/2×610 73/1×610 یوندقبل از پ

 22/1×610 2/1×610 یوندبعد از پ

 یزانم

تحرک 

 هااسپرم

 )درصد(

 00/46 ± 48/12 10/45 ± 36/8 یوندقبل از پ

 00/38 ± 23/8 50/40 ± 84/6 یوندبعد از پ
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از بیماران تحت درمان با  دارییطور معنسیکلوسپورین به

 (.P=0.022تاکرولیموس بیشتر بود )

 

 و نتیجه گیری بحث
کننده ایمنی سرکوب یهانتایج این مطالعه نشان داد، درمان

برای بیماران مرد تحت پیوند کلیه شامل  یزشدهتجو

هدف راپامایسین(  یسیکلوسپورین و تاکرولیموس )مهارکننده

. از گرددیتوجه قدرت باروری این بیماران مباعث کاهش قابل

بیمارانی  یهانشان داد که میزان تحرک اسپرم های، بررسیطرف

ه با اند، در مقایسکه تحت درمان با تاکرولیموس قرار گرفته

کمتر  یتوجهطور قابلسیکلوسپورین به کنندهیافتبیماران در

 است.

تاکنون، مطالعات متعددی جهت بررسی نقش داروهای 

 کنندهیافتکننده ایمنی در قدرت باروری بیماران درسرکوب

شده است، اما با وجود انبوه مطالعات کماکان پیوند کلیه انجام

 نظران باقی است.شگرفی در بین صاحب ینظرهااختلاف

حاضر برای جلوگیری از تأثیر عوامل  یدر مطالعه

ناباروری یا شدت ناباروری پیش از  یکننده، نظیر سابقهمخدوش

که ) بیماری مزمن کلیوی یسابقه ینچنو هم درمانییمشروع رژ

( باروری قربانیان را تحت تأثیر قرار دهد تواندیخود م ینوبهبه

میان دو گروه مطالعه پرداختیم که  یهابه بررسی تفاوت، (13)

آزمایشگاهی بیماران شامل کراتینین و نتایج  هاییافته یسهمقا

را بین  دارییآنالیز مایع منی قبل از شروع رژیم هیچ تفاوت معن

 دو گروه تحت مطالعه نشان نداد.

در این مطالعه، نتایج بررسی آماری نشان داد که تعداد و 

 TOR-1ها متعاقب درمان با داروهای دسته ن تحرک اسپرممیزا

نسبت به مقادیر پیش  یتوجهطور قابلو داروی سیکلوسپورین به

و همکاران نیز که  Eid. در مطالعه یابدیاز شروع درمان کاهش م

؛ نتایج پردازدیبه بررسی تغییرات باروری در بیماران پیوند کلیه م

توجه در تعداد اسپرم، درصد که کاهشی قابل دهدینشان م

آزمایشگاهی آنالیز مایع  یتحرک اسپرماتوزوآ و سایر فاکتورها

 .(1) منی بین بیماران پیوند کلیه وجود دارد

و همکاران  Huygheدر یک مرور سیستماتیک که توسط 

انجام گرفته است، نتایج مطالعه نشان داد با در نظر گرفتن 

 TOR-I یسینهدف راپاما یمهارکننده یفارماکولوژی داروها

 یهاسلول هاییم)مانند تاکرولیموس( که سبب مهار مسیر آنز

، این دسته از داروها با شودییند اسپرماتوژنز مبنیادی در فرآ

و عملکرد غدد جنسی سبب کاهش  هایضهبر روی ب آوریاناثرات ز

در مطالعه  .(2)شوند یتوجه باروری مردان تحت درمان مقابل

، TOR-I حاضر نیز، نتایج مطالعه نشان داد که داروهای نگریندهآ

طور بر اساس معیارهای آزمایشگاهی آنالیز مایع منی، به

که  شوندیسبب کاهش قدرت باروری گروه مطالعه م یتوجهقابل

. کندیها ایفای اثر مبا تحت تأثیر قرار دادن قدرت تحرکی اسپرم

و همکاران که روی سه گروه از  Tondolo، در مطالعه ینچنهم

افراد پیوند کلیه تحت درمان با ایمونوساپرسیوهای مختلف انجام 

)از  Sirolimus شده است؛ میزان تستوسترون در گروهی که

طور ( به1)گروه  ( دریافت کرده بودندTOR-Iداروهای دسته 

از گروهی بود که  تحت درمان با  تریینچشمگیری پا

Calcineurin inhibitor (. 2)گروه  )مانند سیکلوسپورین( بودند

دریافت  calcineurin inhibitorو  Sirolimus که ترکیب 3گروه 

 ترییناما پا 1بالاتر نسبت به گروه کرده بودند سطح تستوسترون 

 داشتند. 2از گروه 

و همکاران بر روی  Longgen Xu یاز طرفی در مطالعه

با داروهای  مدتیتحت درمان طولان یهکل یوندمردان پ

ایمونوساپرسیو )سیکلوسپورین، آزاتیوپورین و پردنیزون(، درمان 

با دوزهای کم داروهای ایمونوساپرسیو اثر  مدتیطولان

 روی باروری مردان تحت پیوند کلیه نداشته است یتوجهقابل

حاضر، در هر دو گروه موردمطالعه  یاما در مطالعه .(14)

توجه و افت قابلسرکوبگر سیستم ایمنی باعث  یهادرمان

معیارهای آزمایشگاهی باروری بیماران شده بودند که  داریمعن

متعاقباً کاهش قدرت باروری بیماران را نیز به همراه داشت. لذا، 

کننده اگرچه شدت ناباروری ناشی از تجویز داروهای سرکوب

، اما رسدیو سیکلوسپورین برابر به نظر نم TOR-Iایمنی دسته 

 یتوجهطور قابلروها قدرت باروری قربانیان را بههر دودسته دا

 .کاهندیم

کشور به مقایسه ناباروری  در مطالعه برای اولین بار یندر ا

ناشی از دو داروی ایمنوساپرسیو در بیماران مذکر تحت پیوند 

. آیدیحساب مکلیه پرداخته است که از نقاط قوت این مطالعه به

به مقایسه اثرات دارو بر بیماران بر اساس  توانی، مینچنهم

 تواندیآزمایشگاهی و آنالیز مایع منی اشاره کرد که م یارهایمع

تأثیرات پاراکلینیکی داروهای موردنظر را نشان داده و  یخوببه

 مقایسه کند.

به  توانینیز روبرو بود که م هایییتمطالعه حاضر با محدود

بودن مطالعه و عدم  نگریندهه به آموارد زیر اشاره نمود. با توج
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جنسی و  یهابیماران از نظر هورمون هاییشکامل بودن آزما

امکان بررسی تغییرات هورمونی در بیماران قبل از شروع بیماری 

 یا یوجود نداشت. از طرف دیگر، در این مطالعه وجود بارور

ت ناباروری در بیماران قبل از دریافت درمان و نیز پس از دریاف

درمان و مقایسه پیش از درمان با پس از درمان به دلیل عدم 

 نبود. یرپذحضور بیماران در زمان مطالعه امکان

 به بررسی ارتباط میان سطح سرمی توانیدر مطالعات آتی، م

ایمنوساپرس با میزان و شدت  هاییمدر رژ یزشدهداروهای تجو

ی هبودی بارور، میزان بینچنناباروری در بیماران پرداخت و هم

وه بر . علانمودارزیابی را مذکور  یهابیماران پس از اتمام درمان

مخدوش گر نظیر وجود ناباروری  ینقش فاکتورها توانیاین، م

ار را نیز مورد بررسی قر ایینهپیش از پیوند و شدت بیماری زم

 داد.

کننده سرکوب یهاحاضر نشان داد، درمان ینتایج مطالعه

از پیوند کلیه در بیماران مرد بالغ و بارور تجویز  ایمنی که پس

میزان باروری این بیماران بر  داری، سبب کاهش معنشودیم

دسته  ی، داروهاینچن. همشودیآزمایشگاهی م یارهایاساس مع

طور نظیر تاکرولیموس به TOR-I یسینهدف راپاما یمهارکننده

بیش از داروی سیکلوسپورین سبب کاهش باروری  دارییمعن

 .شودیافراد تحت درمان م
 

 تشکر و قدردانی
بخش پیوند کلیه  یانبا تشکر از زحمات همکاران و متصد  

بیمارستان امام رضا تبریز که ما را در انجام این مطالعه و 

این طرح توسط ه بودج از نتایج آن یاری فرمودند. یریگبهره

تامین  یزتبر یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو یقاتتحق یتهکم

 شده است.
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 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
 

Background & Objective: The research objective was to investigate the prevalence of infertility in renal 

transplant patients receiving immunosuppressive agents and compare the impact of tacrolimus (target of 

Rapamycin inhibitors (TOR-I)) and Cyclosporine on spermogram parameters after the transplantation. 

Material & Methods: In this prospective study, from March 2013 to March 2014, all male patient who 

underwent renal transplantation and were treated with Tacrolimus or Cyclosporine, were included. 

Patients’ spermogram was analyzed in terms of sperm count and motility. 
Results: Average sperm count in patients receiving cyclosporine and tacrolimus before the 

transplantation was 1.73 × 106 and 2.08 × 106 and after the transplantation was 1.2 × 106 and 1.22 × 106, 

respectively (P=0.008)(P=0.002). Average percentage of the motile sperms of patients treated with 

Cyclosporine, before the transplantation and start of immunosuppressive course was 45.10%, which 

decreased to 40.50% at the end of the course. The analysis indicated a significant reduction in sperm 

motility (P=0.001). Average percentage of the motile sperms of patients receiving Tacrolimus, before the 

transplantation and start of treatment was 46% that decreased to 38% after the transplantation. This 

finding presents the significantly reduced sperm motility (P=0.002). Finally, the effective sperm motility 

in patients treated with Cyclosporine was significantly higher than patients treated with Tacrolimus. 
Conclusion: Tacrolimus reduces sperms’ motility in renal transplant patients significantly higher than 

Cyclosporine. 
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