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 بسم االله الرحمن الرحيم    

  :تعالى قال 

قُلْ تَعَالَوْاْ أَتْلُ مَا حَرَّمَ رَبُّكُمْ عَلَيْكُمْ أَلاَّ تُشْرِكُواْ  {
بِهِ شَيْئًا وَبِالْوَالِدَيْنِ إِحْسَانًا وَلاَ تَقْتُلُواْ أَوْلاَدَكُم مِّنْ 

تَقْرَبُواْ الْفَوَاحِشَ إمْلاَقٍ نَّحْنُ نَرْزُقُكُمْ وَإِيَّاهُمْ وَلاَ 
مَا ظَهَرَ مِنْهَا وَمَا بَطَنَ وَلاَ تَقْتُلُواْ النَّفْسَ الَّتِي حَرَّمَ 

  } االلهُ  إِلاَّ بِالْحَقِّ ذَلِكُمْ وَصَّاكُمْ بِهِ لَعَلَّكُمْ تَعْقِلُونَ
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Abstract 
Background : Testosterone evaluation is useful in the management of male 

infertility. For initiation of spermatogenesis and maturation of spermatozoa. 

Since the testosterone is involved in regulation of germ cell development thus, 

it becomes necessary to, measure testosterone level for management of male 

infertility The spermatogenesis requires the presence of gonadotropins and 

testosterone . 

Objectives :To observe the pattern of testosterone  hormonal abnormalities in 

infertile Sudanese  males with abnormal semen analysis 

Methodology :This study designed as analytical  cross-sectional study include 

100 sudanese infertile men with abnormal semen analysis whom their ages 

range from (23-68) years  live in Khartoum state sudan during the period of  

June to October 2016 . a total  of 100 infertile men with abnormal semen 

analysis have the serum testosterone is measured  using TOSOH Bioscience 

automated immunoassay analyzer AIA-360 

Results :Among 100 infertile men 37% were Oligosthenozoospermia followed 

by  27%, 22%, 14% were Athesnozoospermia, Azoospermia, Oligozoospermia 

and respectively .. There was weak negative  significant correlation between 

Teststrone hormone level and age and insignificant with duration of  infertility . 

Conclusion  : The study that concluded testosterone levels are lower in 

Oligosthenozoospermia ,azoospermic , oligozoospermi and asthenozoospermia 

males in comparison with normal range, age and duration of infertility  are 

correlated  with  testosterone deficiency, thus could affect spermatogenesis, 

which may result in infertility 
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  المستخلص
  -:خلفیة 

لبدء تكوین الحیوانات المنویة ونضوج . العقم عند الذكور معالجة ھو مفید في  الھرمون الخصوى قیاس

في تنظیم نمو الخلایا الجرثومیة وبالتالي، یصبح من  الخصوى ھرمون الشارك یالحیوانات المنویة 

العقم عند الرجال والحیوانات المنویة یتطلب  لمعالجة الخصوىھرمون الالضروري، قیاس مستوى 

 .والھرمون الخصوى الھرمونات الجنسیة وجود 

  -: الأھداف
وى السائل ذلمراقبة انماط التشوھات فى الھرمون الخصوى عند الذكور السودانیة یعانون من العقم 

  المنوي الغیر طبیعي

  -:طریقة ال
وى السائل المنوي ذرجل عقیم من السودانیین 1٠٠ھذه الدراسة صممت كدراسة عرضیة  تحلیلیة  تشمل 

یعیشون في ولایة الخرطوم خلال الفترة الذین ) ٦٨   -٢٣(تتراوح اعمارھم بین الذین  الغیر طبیعي

وى السائل المنوي الغیر طبیعي تم قیاس ذرجل عقیم  1٠٠مجموعةمن . ٢٠١٦یونیو إلى أكتوبر 

 .لعلوم البیولوجیة المناعیة الآلي ل المحلل توسو جھاز باستخدام فیھمالھرمون الخصوى 

 

   -:النتائج 
٪، ٢٢٪، ٢٧في حین أن  النطف تركیزقلة حركة و٪ كانت ٣٧رجل یعانون من العقم  1٠٠ ومن بین

  ..و على التوالي قلة تركیز النطف، فقد النطاف، مرضى یعانون قلة حركة النطف٪ كانت 1٤

كان ھناك ارتباط ضعیف سلبي ملحوظ بین مستوى الھرمون الخصوى والعمر وغیر ملحوظ مع مدة 

 العقم

 

  -:استنتاج  
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ین یعانون قلة ذلا المرضى وخلصت الدراسة إلى أن مستویات الھرمون الخصوى أقل في                

الذكور  قلة تركیز النطف و قلة حركة النطفو إنعدام الحیوانات المنویة وحركة وتركیز النطف 

، مما قد الخصوىھرمون الالعمر ومدة العقم مع نقص یرتبط الزیادة فى بالمقارنة مع المعدل الطبیعي، و

 .یؤثر على الحیوانات المنویة، مما قد یؤدي إلى العقم

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


