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 چکیده

 40 ریدر مردان ز یامشکل عارضه کی تواندیم ند،یگویم ایهماتوزواسپرم ای ایکه به آن هماتواسپرم ،یمن عیوجود خون در ما

 یعوامل ییمطالعه، شناسا نیشده است. هدف ا یبررس یگروه سن نیدر ا یمن عیخون در ما تیمطالعه، وضع نیسال باشد. در ا

 یبررس یعوامل مختلف ق،یتحق نیسال شوند. در ا 40 ریدر مردان ز یمن عیماه ممکن است باعث وجود خون در است ک

 ،یعوامل شامل التهابات تناسل نیاز ا یسال شوند. برخ 40 ریدر مردان ز یمن عیباعث وجود خون در ما توانندیاند که مشده

خاص، عوامل  یمصرف دواها ،یروقع ییمشکلات پروستات، نارسا ه،یسنگ کل ،یبه منطقه تناسل بیآس ایها، ضربه عفونت

باعث  توانندیم یکه عوامل مختلف دهدیمطالعه نشان م نیا جیاست. نتا ابتیامراض مزمن مانند د یو برخ ،یو ارث یکیجنت

 عیود خون در ماعلت وج قیدق صیکه تشخ دهدیموارد نشان م نیسال شوند. ا 40 ریدر مردان ز یمن عیوجود خون در ما

باشد. اطلاعات به  دیاز مشکلات مرتبط مف یریو جلوگ یتناسل تیبهبود وضع یبرا تواندیمربوطه م یدرمانو مداخله  یمن

و درمان  صیتشخ یبرا یمناسب یبه داکتران و متخصصان کمک کند تا راهکارها تواندیمطالعه م نیدست آمده از ا

در اتخاذ  تواندیمسئله م نیو زنان در خصوص ا هانمخا یآگاه ن،یارائه دهند. همچنسال  40 ریدر مردان ز ایهماتواسپرم

 کمک کند. کانشانیخود و شر یو بارور یبهبود سلامت تناسل یبرا یبهتر ماتیتصم

 مصرف دواها، عفونت و التهاب، سنگ گرده ،یکیعوامل جنت ک،یسرطان متاستاتهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

صورت موقت یا دائمی باشد. در بعضی از تواند بهشود و میشناخته می” هماتوزوسپرمی“عنوان به در مایع منی خون وجود

شود. اما شناخته می معاینات طبیافتد و تنها با تشخیص مایع منی در موارد، هماتوزوسپرمی بدون علامت و علائمی اتفاق می

ای مایع منی، وجود خون در ادرار، درد و تورم یا قهوه سرخئمی مانند رنگ در برخی موارد، هماتوزوسپرمی ممکن است به علا

 (.Akhter, etal, 2013)در ناحیه زیر شکم، درد در منطقه پرینه و حتی خونریزی مشکلات ادراری همراه باشد

های ونریزی و بیماریتواند شامل عفونت، التهاب، آسیب، تومور، نوار خچندین علت برای هماتوزوسپرمی وجود دارد که می

های ضد انعقاد خون و برخی واتواند به هماتوزوسپرمی منجر شود، مانند دهای خاصی نیز میواخونی باشد. همچنین، مصرف د

مراجعه کنید تا  داکتراید، بهتر است به بخش. در صورتی که شما به هر یک از علائم هماتوزوسپرمی دچار شدهداروهای آرام

 (.Close, etal, 1991)مناسبی را برای شما تجویز کندتداوی ا بررسی کند و بتواند علت آن ر

 %1ها هماتواسپرمیا شود. بر اساس گزارشعنوان حضور مایکروسکوپیک خون در مایع تعریف میسنتی به طوربههماتواسپرمیا 

مزمن ادامه یابد.  صورتبهره رخ دهد یا یک یا چند دو صورتبهشود. این اختلال ممکن است تمام علایم یورولوژی را شامل می

کنند. از نظر فیزیولوژیکی، عملکرد جنسی مردان شامل مریضان معمولاً پس از یک دوره هماتواسپرمیا به شفاخانه مراجعه می

ای سه مرحله است: نعوظ، انزال و دفع. انزال شامل دو مرحله است: انتشار و جهش. عملکرد اول با رسوب مایع منی در مجر

دومی مسئول دفع متوالی مایع به خارج از بدن است. انزال حاوی ترشحاتی است که از  کهیدرحالادرار پروستات مرتبط است، 

 :fouda, etalرسند)گیرند که در مجرای ادراری پروستات به هم میبیضه، اپیدیدیم و چندین غدد جنسی جانبی منشأ می

2011.) 
ه فرآیند انتشار و دفع بستگی دارد. سیستم عصبی سمپاتیک با کنترول انتشار مرتبط است. هماتوسپرمی از نظر کلینیکی ب  

های منی و پروستات است و سپس مایع منی در مجرای ادرار انتشار شامل انقباض متوالی اپیدیدیم، و از دفران، وزیکول

تند که فضای دوکی شکلی حاوی مایع کند. گردن مثانه و اسفنکتر خارجی مجرای ادراری بسته هسپروستات رسوب می

هماتوسپرمی از نظر تاریخی با زیاده روی جنسی، پرهیز طولانی مدت جنسی و قطع رابطه جنسی  کند.شده را ایجاد میرسوب

های عروقی، مرتبط بوده است. وجود خون در مایع منی ناشی از التهاب، عفونت، تومورها، انسداد یا آسیب، ناهنجاری

 (.Fuse, etal, 2011های تناسلی مردانه است)سیستمیک و فاکتورهای ایتروژنیک در هر ناحیه در اندام هایبیماری

شود. می تداوی یخودصورت خودبهوجود خون در مایع منی )هماتوزووسپرمی( در اکثر موارد خطرناک نیست و بیشتر اوقات به

طور کلی، وجود خون در مایع دارد. به تداویجدی باشد که نیاز به ضی مریای از یک تواند نشانهبا این حال، در برخی موارد می

. (Mitsuieal, etal, 2023)منی ممکن است به علت وجود یک التهاب، عفونت، آسیب، تومور و یا نوار خونریزی باشد

وسپرمی ممکن است با شود. در برخی موارد، هماتوزومی تواند باعث بروز هماتوزووسپرهمچنین، مصرف بعضی داروها نیز می

های جزئی مربوط به به گفته کارشناسان، خون در مایع منی معمولاً به نگرانی .علائمی مانند درد، تورم و خونریزی همراه باشد

 :چندین علت برای وجود خون در منی وجود دارد، ازجمله .رودیخود از بین مشود و خودبهمربوط می صحتمندی

 عفونت و التهاب -

 جراحت تروما یا -

 اقدامات پزشکی -

 عفونت های مقاربتی -

 سرطان یا تومور -
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 تشخیص هماتو اسپرمیا

ابتدا، تاریخچه کامل سلامتی فرد دریافت شده و : موارد زیر را انجام خواهد داد مریضدر اولین ملاقات با  داکتر: ارزیابی اولیه

جنسی فرد و تکرر دفعات بروز این پدیده از  یهاتی، فعالمایع منی سؤالاتی درباره علائم فعلی، زمان اولین مشاهده خون در

 مریضعلائم عفونت مجاری ادراری با  ، اختلالات خونی ومریضهای مصرفی وادرباره د داکترشود. همچنین، سؤال می مریض

کند. در مرحله بعد، نواحی تناسلی از نظر وجود برآمدگی، تورم، قرمزی و خروج ترشحات بررسی شده و یک معاینه گفتگو می

شود. در نهایت نیز فشار خون بیمار پایش شده و در صورت نیاز مقعدی جهت ارزیابی وجود این علائم در پروستات انجام می

 .شوندتشخیصی تجویز می ایناتمع

 تشخیصی معاینات

 :تجویز کند مریضتشخیصی زیر را برای  معایناتممکن است انجام یک یا چند مورد از  داکتر

 ی،عیرطبیها و موارد غکشت ادرار جهت بررسی ابتلا به عفونت معاینات -

 ،های منتقل شونده جنسیابتلا به عفونت معاینات -

 ،ی پروستات جهت بررسی وجود سرطاناختصاص ژنیآنتمعاینات  -

 تخصصی معاینات

 داکترممکن است توانایی تشخیص علت وجود خون در مایع منی را نداشته باشند. در این شرایط،  هانهینتایج آزمایش ها و معا

وژی که در ورولیتری را انجام دهد. متخصص ها و فرایندهای تخصصیورولوژی ارجاع داده تا آزمایشیرا به متخصص  مریض

. تواند مفید تمام شودمی مجاری ادرار و دستگاه تناسلی آموزش بیشتر دیده و تخصص کسب کرده است امراض تداویزمینه 

 :تواند انجام یک یا چند مورد از آزمایش های زیر را برای فرد تجویز کندورولوژی مییمتخصص  داکتر

 ه کیست، سنگ، واریس و تغییرات التهابیسونوگرافی مقعدی جهت تشخیص مشکلات پروستات از جمل -

 سی تی اسکن -

- MRI 

 

 

 پیشینه تحقیق:

(، تحقیقی را تحت عنوان هماچوری و هماتوسپرمی مرتبط با استفاده از فیناستراید برای تداوی آلوپسی 2017فودا و همکاران)  

م دادند. در این گزارش به یک اثر نامطلوب غیر معمول فیناستراید پرداختند که با هماچوری بدون درد و آندروژنیک انجا

ساله سالم در طول تداوی آلوپسی آندروژنیک با دوز یک میلی گرام در روز همراه بود. مشخص  38هماتوسپرمی در یک مرد 

شود)فودا و وز پس از مصرف رخ میدهد و با قطع دوا متوقف میر 3-2شد که خونریزی با مصرف فیناستراید مرتبط است؛ زیرا 

 (.2017همکاران، 

ها نشان داد که (، تحقیقی را تحت عنوان هماتوسپرمی: علت، تشخیص و تداوی آن انجام دادند. یافته2011فیوز و همکاران) 

مریضان باید تحت گرفتن تحت گرفتن سابقه طبی، معاینه فزیکی شامل ارزیابی حرارت و فشارخون، لمس دیجیتال رکتوم و 

اگر تشخیص هنوز مشخص نیست، تحقیقات بیشتر شامل سونوگرافی ترانس رکتوم، معاینه خون، ادار و مایع منی قرار گیرند. 

ی دستگاه هاعفونتتصویربرداری رزونانس مقناطیسی، اورتروسیستوسکوپی با بیوپسی است. همچنان هماتوسپرمی ناشی از 

 (.2011ن، شود)فیوز و همکارای، انتی بیوتیکی مناسب تداوی میروسیضدومؤثر با عوامل  طوربهتناسلی 

https://www.drsalehi.ir/article/28106/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9-%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://www.drsalehi.ir/article/28106/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9-%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://www.instagram.com/dr.peyman.salehi/
https://www.instagram.com/dr.peyman.salehi/
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 تواندیمها نشان داد که هماتوسپرمی ( به بررسی ارزیابی و تداوی هماتوسپرمی پرداختند. یافته2009استفانوویچ و همکاران )

ی اولیه مدیریت هامراقبتمؤثر توسط یک داکتر  طوربهیک علامت ناراحت کننده برای مریضان باشد؛ اما اکثر موارد 

 (.2009ن، شود)استفانوویچ و همکارامی

 

 روش تحقیق: 

کننده سال مراجعه 40مقطعی است که با هدف بررسی عوامل هماتواسپرمیا نزد مردان کمتر از  -ای توصیفیاین تحقیق مطالعه

به  کنندهمراجعهدر شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای در شهر مزار شریف انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را همه مریضان 

( نفر تعیین 90ابوعلی سینای بلخی تشکیل داده و حجم نمونه بر اساس جدول مورگان و فورمول کوکران ) شفاخانه حوزوی

 گردیده است. لیوتحلهیتجزآوری گردیده سپس ها از طریق دوسیه مریضان جمعگردید. داده

 

 : لیوتحلهیتجز 

 ( آمار توصیفی مریضان نظر به سن  1جدول)

 فیصدی فریکونسی سن

25-20 20 22.2 

30-25 15 16.6 

35-30 25 27.7 

40-35 30 33.3 

( تن در سنین 20( تن، )90( آمار توصیفی مریضان را نظر به سن نشان میدهد. یافته ها نشان میدهد که از جمله )1جدول)

ل قرار سا 40 – 35( تن در سنین 30( سال و )35- 30( تن در سنین )25سال، ) 30-25( تن در سنین 15سال، ) 20-25

 . دهندیمرا تشکیل  %33.3و  %27.7، %16.6، %22.2فیصدی به ترتیب  بر اساسداشتند که 

 سال در مزار شریف   40تر ( عوامل هماتواسپرمیا نزد مردان پایین2جدول)

 فیصدی فریکونسی عوامل هماتواسپرمیا

 22.2 20 عفونت و التهاب

 4.5 4 سرطان متاستاتیک

 8.9 8 عوامل جنیتکی

 20 18 عفونت های مقاربتی

 17.7 16 مصرف دواها

 26.7 24 سنگ گرده

دهد که از جمله ها نشان میدهد. یافتهسال در مزارشریف را نشان می 40تر ( عوامل هماتواسپرمیا نزد مردان پایین2جدول)

های ( تن عفونت18کی، نزد )( عوامل جنیت8( تن سرطان متاستاتیک، )4( تن عفونت و التهاب، نزد )20( تن، نزد )90)

 عنوان عامل هماتواسپرمیا دیده شده است.( تن سنگ گرده به24( تن مصرف دواها و نزد )16مقاربتی، نزد )
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 ی:ریگجهینت

تواند به عوامل مختلفی برگردد. در نتیجه بررسی عوامل هماتواسپرمیا، هماتواسپرمیا یعنی وجود خون در مایع منی و می  

مقطعی است که با هدف بررسی عوامل  -ای توصیفیاین تحقیق مطالعهسازی شده انجام شود. ور دقیق و شخصیطبایستی به

کننده در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای در شهر مزار شریف انجام شد. سال مراجعه 40هماتواسپرمیا نزد مردان کمتر از 

فاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی تشکیل داده و حجم نمونه بر به ش کنندهمراجعهجامعه آماری این تحقیق را همه مریضان 

آوری گردیده سپس ها از طریق دوسیه مریضان جمع( نفر تعیین گردید. داده90اساس جدول مورگان و فورمول کوکران )

( تن در سنین 51سال، ) 25-20( تن در سنین 20( تن، )90که از جمله ) دهدیمنشان  هاافتهیگردیده است.  لیوتحلهیتجز

سال قرار داشتند که براساس فیصدی به  40 – 35( تن در سنین 30( سال و )35- 30( تن در سنین )25سال، ) 25-30

( تن 20که نزد ) دهدیم.  عوامل هماتواسپرمیا نزد مریضان نشان دهندیمرا تشکیل  %33.3و  %27.7، %16.6، %22.2ترتیب 

( تن مصرف 16های مقاربتی، نزد )( تن عفونت18( عوامل جنیتکی، نزد )8ن متاستاتیک، )( تن سرطا4عفونت و التهاب، نزد )

 عنوان عامل هماتواسپرمیا دیده شده است.( تن سنگ گرده به24دواها و نزد )

 

 مأخذمنابع و 

 یابی. رد(1395. )دیحم نه،یکلثوم، و چوب نه،یطاهره، چوب ،یدریح ،یمحمدعل ،یلانیگ یقیصد ه،یمرض ،ینیالدتاج .1

. و ارتباط آن با تعداد و تحرک کیوپاتیدی. خون و ادرار مردان نابارور ایمن عیدر ما 2و  1 روسیو مپلکسیهرپس س

  .fa/149773https://sid.ir/paper/SID. 529-523(، 6)10سلامت،  اوردیاسپرم. پ

در مردان  دیو تعداد اسپرماتوزوئ یمن عیحجم ما یبر رو دیناستریف زیتجو ریتأث زانیم یرس(. بر1382فرهاد. ) ن،یتد .2

  .fa/49941https://sid.ir/paper/SID. 46-44(، 71)21اصفهان،  یجوان. مجله دانشکده پزشک
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