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Abstract 
Objective: Infection with genital Mycoplasmas may have harm effects on the reproduc-
tive health of men, thus leading to male infertility. This study was performed to detect 
the prevalence of these bacteria and to study the sperm parameters in infertile men who 
referred to Royan Institute during 2009.
Materials and Methods: Semen samples were collected from 220 infertile men and di-
vided into three sections. The first section was used for semen analysis, the second sec-
tion for polymerase chain reaction (PCR) in which U4 and U5 primers were used for the 
amplification of the urease gene of U. urealyticum, and RNAH1 and RNAH2 primers were 
used for amplification of the 16S rRNA gene of M. hominis.
Results: From a total of 220 semen samples cultured, 15.5% of M. hominis and 40.5% of 
U. urealyticum were isolated. Evaluation of semen parameters showed a lower pH in the 
U. urealyticum positive group and the group which was positive for both bacteria, rather 
than the group which contained no bacteria (p=0.007 and p=0.000, respectively). Also, 
the mean sperm motility was lower in the group which was positive for both bacteria when 
compared with the U. urealyticum positive group (p=0.009).
Conclusion: The results of this study show that a high percent of infertile men are infect-
ed with these bacteria which may lead to pelvic inflammatory disease (PID) and infertility, 
thus isolation of these bacteria in infertile couples with no clinical symptoms is necessary 
and can be a part of a sexual transmitted disease (STD) control program.
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مقدمه
اوره  و   (Mycoplasma hominis)هومينيس مايكوپلاسما 
از   ،(Ureaplasma urealyticum) آليتيكوم  اوره  آپلاسما 
كوچك ترين باكترى هايى هستند كه فاقد ديواره پپتيدوگليكانى بوده 
دارند.  را  (سنتتيك)  مصنوعى  كشت  محيط هاى  در  رشد  توانايى  و 
تراكوماتيس كلاميديا  مانند  باكترى ها  ساير  همراه  به  باكترى ها  اين 

اورتريت  كننده  ايجاد  عوامل  شايع ترين  جزء   (C. trachomatis)
غيرگنوكوكى (Non Gonococcal Urethritis; NGU) و ساير عوارض 
دستگاه ادرارى-تناسلى مى باشند (1). اين ميكروارگانيسم ها، به خصوص 
اوره آپلاسما اوره آليتيكوم با اينكه از ساكنان طبيعى مجراى ادرارى مردان 
مى باشند، گونه هاى بالقوه پاتوژنى هستند كه نقش اتيولوژيك مهمى در 

عفونت هاى تناسلى و هم در نابارورى مردان ايفا مى كنند (2-5).
عوامل  مهم ترين  از  يكى  مردان،  ادرارى-تناسلى  مجراى  عفونت 
نابارورى مردها مى باشد (6)؛ به طورى كه 8 تا 35 درصد موارد نابارورى 
مردان در سراسر جهان مربوط به اين عفونت ها مى باشد (7). مطالعات 
مختلف در كشورهاى توسعه يافته نشان داده است كه عفونت هاى ناشى 
و  نابارورى  به  مى تواند  تناسلى  آپلاسماهاى  اوره  و  مايكوپلاسماها  از 

شناسايى مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم در مايع منى مردان نابارور 
مراجعه كننده به پژوهشگاه رويان توسط روش PCR در سال 1388 
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چكيده 
* هدف: بررسى وجود مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم و تعيين شيوع اين دو باكترى و بررسى پارامتر هاى 

اسپرم در نمونه هاى مايع منى مردان نابارور مراجعه كننده به پژوهشكده رويان
* مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى-مقطعى، نمونه هاى مايع منى از 220 مرد نابارور اخذ و به دو بخش تقسيم گرديد؛ بخش 
Polymerase Chain Reaction (PCR) و بخش دوم به منظور انجام (Semen Analysis) اول جهت انجام تست اسپرموگرام

استفاده شد. جهت انجام PCR براى شناسايى اوره آپلاسما اوره آلييتكوم از پرايمرهاى U4 و U5 به منظور تكثير ژن Urease اين 
باكترى و جهت شناسايى مايكوپلاسما هومينيس از پرايمرهاى RNAH1 و RNAH2 براى تكثير ژن 16S rRNAاستفاده شد.

* يافته ها: از مجموع 220 نمونه بررسى شده، به طور كلى 15/5 درصد مايكوپلاسما هومينيس و 40/5 درصد اوره آپلاسما 
اوره آليتيكوم از نمونه ها جدا شد. در بررسى پارامترهاى مربوط به اسپرم، pH مايع منى در دو گروه «فقط اوره آپلاسما اوره 
آليتيكوم مثبت» و «هردو باكترى مثبت»، نسبت به گروه «هردو باكترى منفى»، پايين تر بود به ترتيب: (p= 0/007) و (p= 0/000)؛ 
هم چنين ميانگين قدرت تحرك اسپرم ها در گروه «هردو باكترى مثبت» نسبت به گروه «فقط اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مثبت»، 

.(p= 0/009) پايين تر بود
* نتيجه گيري: با توجه به نتايج اين تحقيق، درصد به نسبت بالايى از مردان نابارور به اين باكترى ها آلوده بوده اند و با توجه به 
عواقب خطرناك اين عفونت ها، انجام برنامه هايى جهت غربالگرى زوج هاى نابارور بدون علايم بالينى، امرى اجتناب ناپذير بوده 

و مى تواند به عنوان بخش مهمى از برنامه «كنترل بيمارى هاى منتقله از راه جنسى» به شمار آيد. 

PCR ،كليدواژگان: مايكوپلاسما هومينيس، اوره آپلاسما اوره آليتيكوم، مردان نابارور *

مقاله اصيل

نازايى منتهى شود (2، 5، 9-7). عفونت هاى ناشى از اين باكترى ها اغلب 
بدون علامت بوده كه اين امر مى تواند تاثيرات منفى بر سلامت تناسلى 
مردان داشته باشد (6، 10) كه شامل تاثيرات منفى بر حجم، pH، تحرك، 

مورفولوژى، تعداد و قابليت حياتى اسپرم ها مى باشد (11-15).
التهابى  بيمارى هاى  در  آن  نقش  بر  علاوه  هومينيس  مايكوپلاسما 
لگن، واژينوز باكتريايى و غيره (16، 17)، مى تواند با اتصال به سر، دم و 
بخش ميانى اسپرم ها (جهت كسب استروييدهاى مورد نياز خود)، سبب 
 .(19) گردد  اسپرم ها  داخل  به  نفوذ  حتى  و   (18) آنها  شدن  بى حركت 
اوره آپلاسما اوره آليتيكوم از پاتوژن هاى غالب مسبب بيمارى هاى منتقله 
از راه جنسى(Sexual Transmitted Disease; STD) بوده و بنابراين، 
مشخص كردن شيوع آن در مردان نابارور فاقد علامت باليني از اهميت 
بالايي برخوردار است (5، 20، 21). اين باكتري مي تواند به مقدار فراوان 
به اسپرم به خصوص به قسمت مياني آن متصل گردد و يك نوع سنگيني 
ايجاد  و  پيچيدن  هم  در  سبب  و  كرده  ايجاد  اسپرم  در  هيدروديناميكي 
كه  شود   (Multisperm Agglutination) اسپرم ها  از  متشكل  لخته اي 
مجموعه اين عوامل سبب از دست رفتن قدرت تحرك اسپرم ها مي گردد 
(22). هم چنين شواهد نشان مي دهد كه عفونت بدون علامت باليني ناشي 
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از اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مي تواند سبب سوء عملكرد غدد ضميمه اي 
جنسي (Accessory Sex Glands) گردد (23). حضور اين باكتري 
خارج  لقاح  فرايند  در  مي تواند  زنان،  تناسلي  مجراي  يا  و  مني  مايع  در 
حاملگي  كاهش ميزان  رحمي (In Vitro Fertilization) سبب افت و 
در  باكترى ها  اين  نقش  توسعه،  حال  در  كشورهاي  در  شود (24، 25). 
ايجاد نابارورى هنوز به طور كامل مشخص نشده است (26). مطالعات در 
ساير كشورها نشان مي دهد در صورت عدم انجام برنامه هاي تشخيص، 
پيش گيري و درمان مناسب، عفونت هاي مايكوپلاسمايي به طور مستمر 
باقي مانده و منجر به عواقب خطرناكي مانند بيمارى هاى التهابى لگن و 
ناباروري مي گردند (27)؛ اين امر در حالى است كه در كشور ما به دليل 
ملاحظات اخلاقي، مطالعات بسيار كمي در زمينه تشخيص اين باكتري ها 
اين  شناسايي  بنابراين  است،  گرفته  صورت  منى  مايع  نمونه هاي  در 
باكتري ها در مردان نابارور فاقد علايم باليني از اهميت بالايي برخوردار 
بوده و مي تواند به عنوان بخش مهمي از برنامه كنترل بيماري هاي منتقله 

از راه تماس جنسي (STD) به شمار آيد.
در اين امر، استفاده از روش تشخيصي PCR كه داراى حساسيت 
بالاتر و مطلوب ترى نسبت به روش معمول كشت مى باشد (28، 29، 30)، 
مى تواند بسيار موثر واقع افتد؛ در اين تحقيق، وجود مايكوپلاسما هومينيس 
و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم در نمونه اي مايع منى و ارتباط ميان وجود 
اين دو باكترى با پارامترهاى اسپرم در مردان ناباروري كه جهت درمان به 

پ  ژوهشگاه رويان مراجعه كرده بودند مورد بررسي قرار گرفت.

مواد و روش ها 
جامعه و نمونه پ     ژوهش

پايان نامه  حاصل  و  بوده  توصيفى  مطالعات  نوع  از  مطالعه  اين 
ايران  پزشكى  علوم  دانشگاه  از  اخلاق  كميته  مصوبه  داراى  دانشجويى 
درمان  مركز  به  بودكه  نابارور  مرد  شامل 220  پژوهش  جامعه  مى باشد. 
ناباروري پژوهشگاه رويان مراجعه كرده و با انجام معاينات و آزمايشات 
متخصص  پزشك  توسط  آنها  ناباروري  اسپرموگرام)،  (ازجمله  خاص 
بودند: (لازم  زير  شرايط  داراي  هم چنين  و  بود  شده  اثبات  آندرولوژي 
به ذكر است كه از قبل فرم اعلام رضايت توسط تمام بيماران دخيل در 

مطالعه، امضا شده است).
1. فاقد هرگونه علايم باليني مربوط به عفونت هاي مجاري ادراري-
تناسلي و عدم دارا بودن عوارضي مانند واريكوسل (Varicocele)؛
تا  آنتي بيوتيك  مصرف  عدم  و  توكسيك  مواد  با  مواجهه  عدم   .2
جنسي  پرهيز  دوره  داشتن   .3 نمونه گيري؛  زمان  از  قبل  هفته  يك 

(Abstinence Duration) حد اقل به مدت 48 ساعت.

نمونه گيري و انتقال نمونه ها به آزمايشگاه
داخل  نابارور،  در  مردان  از   (Semen) مني  مايع  نمونه   220
شد:  تقسيم  بخش  دو  به  نمونه  هر  و  شده  اخذ  استريل  ظرف هاي 
 (Semen Analysis) اسپرموگرام  تست  انجام  جهت  اول  بخش 
تست انجام  منظور  به  نيز  دوم  بخش  و  گرفت  قرار  استفاده  مورد 

20-درجه  دماي  در   ،Polymerase Chain Reaction (PCR)
شد. نگهداري  تست،   انجام  زمان  تا  سانتي گراد 

استخراج DNA مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم 
از نمونه هاي مايع مني

جهت استخراج DNA اين دو باكتري، از كيت تخليص مربوط به 

 Genomic DNA Purification) عنوان  تحت   Fermentas شركت 
كيت،  سازنده  شركت  دستورالعمل  طبق  شد.  استفاده   (kit #K0512
ذوب  اينكه  بدون  فريزر  از  خروج  از  پس  شده  فريز  نمونه هاي   DNA

شوند، به صورت زير استخراج شد: 
ليز  محلول  از  ميكروليتر   400 با  نمونه،  از  ميكروليتر   200 ابتدا   .1
(Lysis Solution) در داخل يك ميكروتيوب، مخلوط و به مدت 10 
دقيقه در بن ماري با دماي 65 درجه سلسيوس انكوبه شد و هر 3-2 دقيقه 

يك بار به آرامي به هم زده شد.
2. در اين هنگام، 600 ميكروليتر كلروفوم به آن افزوده و با 3 تا 5 
بار برگرداندن پي درپي ميكروتيوب، به آرامي به هم زده شد و سپس 

نمونه به مدت 2 دقيقه 10000 دور در دقيقه سانتريفيوژ گرديد.
3. در يك ميكروتيوب ديگر، با مخلوط نمودن 720 ميكروليتر از 
 (10x Concentrated) آب ديونيزه استريل با 80 ميكروليتر از محلول
 (Precipitation Solution) دهنده  رسوب  محلول  كيت،  در  موجود 

آماده گرديد.
4. سپس مايع رويي نمونه سانتريفيوژ شده كه حاوي DNA مي باشد 
محلول  از  ميكروليتر   800 و  منتقل  ديگر  ميكروتيوب  يك  اخل  د  به 
رسوب دهنده تازه ساخته شده به آن افزوده شد و با چند بار برگرداندن 
( به مدت 2-1 دقيقه) در دماي اتاق به هم زده شد و پس از آن به مدت 

2 دقيقه با10000 دور در دقيقه سانتريفيوژ گرديد.
اينكه  شد (بدون  ريخته  دور  كامل  طور  به  رويي  محلول  آنگاه   .5
رسوب  و  شود)  خشك  مي باشد،   DNA همان  كه  مانده  باقي  رسوب 
 1/2)  NaCl محلول  از  ميكروليتر   100 در   (DNA Pellet) DNA

مولار)، به طور كامل و به آرامي حل گرديد.
6. سپس 300 ميكروليتر اتانول سرد (100-96 درصد) به آن اضافه 
 10 مدت  به  سلسيوس  درجه   -20 دماي  در  آن  دادن  قرار  با  و  كرده 
دقيقه، اجازه داده شد تا DNA رسوب كند و سپس با 10000 دور در 
دقيقه به مدت 4-3 دقيقه سانتريفيوژ نموده و بعد اتانول را دور ريخته و 
رسوب باقي مانده را يك بار با اتانول سرد (70 درصد) شست وشو داده 
و در نهايت، DNA در 100 ميكروليتر آب ديونيزه استريل به آرامي حل 
گرديد. DNA تخليص شده تا زمان انجام PCR در فريزر 20- درجه 

سانتي گراد قرار گرفت.

اوره آپلاسما  و  هومينيس  مايكوپلاسما  ژنوم  جست وجوي 
PCR اوره آليتيكوم در نمونه هاي مايع مني به روش

 (PCR Master Mix 2x)#k0171 كيت  از   ،PCR انجام  جهت 
-Taq DNA Polymo كه حاوي آنزيم Fermentas مربوط به شركت

rase (0/05 واحد بين المللي بر ميكروليتر)، MgCl2 (4 ميلي مول بر ليتر) 
و dNTPها (0/4 ميلي مول بر ليتر) مي باشد استفاده گرديد. پرايمرهاي 
 16SrRNA 334 ژن bp مايكوپلاسما هومينيس كه جهت تكثير ناحيه

اين باكتري مورد استفاده قرار گرفت (31) عبارت بودند از : 
RNAH1: CAATGGCTAATGCCGGATACGC
RNAH2: GGTACCGTCAGTCTGCAAT 

تكثير  منظور  به  كه  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  پرايمرهاي  توالى  و 
ناحيه bp 429 ژن Urease اين باكتري مورد استفاده قرار گرفت (32) 

به صورت زير بود: 
U4: ACGACGTCCATAAGCAACT
U5: CAATCTGCTCGTGAAGTATTAC

دو  از  كدام  هر  كلني  محلول  از  حاصل   DNA از  تحقيق،  اين  در 

شناسايى مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم در مايع منى مردان نابارور

Yakhteh Medical Journal, Vol 12, No 3, Autumn 2010            373 373

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

،Phosphate Buffered Saline (PBS) (1X) باكتري مورد مطالعه در
عنوان  به  استريل  تقطير  بار  دو  مقطر  آب  از  و  مثبت  كنترل  عنوان  به 
 DNA نمونه هاي  ابتدا   ،PCR اجراى  براى  شد.  استفاده  منفي  كنترل 
 Master يك  ابتدا  شد.  ذوب  اتاق  دماي  در  و  خارج  فريزر  از 
شد.  تقسيم  ميكروتيوب ها  بين  نظر  مورد  حجم  در  و  ساخته   Mix
بود:  ترتيب  اين  به  نمونه  هر  براي   PCR Master Mix تركيب 

Primer Mix و   PCR Master Mix (2x): ميكروليتر   12/5
 Water (Nuclease Free) :1 ميكروليتر: (0/4 ميكرومول) و 1/5 ميكروليتر
الگوي   DNA از  ميكروگرم)  ميكروليتر (2  ميكروتيوب، 10  هر  به  كه 
ميكروليتر   25 به   PCR نهايي  حجم  تا  شد  اضافه  آن  به  مخصوص 
نظر  مورد  ژن هاي  تكثير  جهت   PCR دمايي  برنامه  برسد. 

(PCR Amplification) به ترتيب جدول زير بود:

احمدي و همكاران 

شكل 2: تصوير ژل الكتروفورز محصول PCR اوره آپلاسما اوره آليتيكوم: نمونه هاى شماره 3، 4، 7، 9، 
10، 11 و 13 از نظر اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مثبت بوده در حالى كه نمونه هاى شماره 1، 2، 5، 8، و 
14 از نظر اين باكترى منفى هستند؛ نمونه هاى شماره 6 و 12 به عنوان ماركر، نمونه شماره 15 كنترل 

مثبت (bp 429) و نمونه شماره 16، كنترل منفى مى باشد. 

تعداد سيكلزماندما (درجه سانتي گراد)مراحل
واسرشت اوليه 

(Initial Denaturation)
51 دقيقه95

واسرشت
(Denaturation) 

30 ثانيه95

40 اتصال پرايمرها 
(Annealing)

U.urealyticum: 54
M.hominis: 55

45 ثانيه

سنتز 
(Extension)

45 ثانيه72

سنتز نهايي 
(Final Extension)

51 دقيقه72

نمونه هاى  هومينيس:  مايكوپلاسما   PCR محصول  الكتروفورز  ژل  تصوير   :1 شكل 
نمونه هاى  كه  حالى  در  بوده  مثبت  هومينيس  مايكوپلاسما  نظر  از   9 و   3  ،1 شماره 
شماره 2، 4، 6، 7، 8، 10 و 11 از نظر اين باكترى منفى هستند؛ نمونه هاى شماره 5 و 
12 به عنوان ماركر، نمونه شماره 13 كنترل مثبت (bp 334) و نمونه شماره 14، كنترل 

منفى مى باشد. 
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PCR انجام الكتروفورز و آشكارسازي محصولات
پس از تهيه ژل اگاروز 1/5 درصد و رسيدن دماي آن به حدود 45 
درجه سلسيوس، به ازاي هر 10 ميلي ليتر ژل،  3 ميكروليتر رنگ اتيديوم 
قالب  داخل  در  آگاروز  ژل  محلول  سپس  شد  اضافه  ژل  به  برومايد 
الكتروفورز ريخته شده و پس از بستن ژل، در داخل تانك الكتروفورز 
ميكروليتر  با 3  را   PCR محصول  از  ميكروليتر  آنگاه 10  گرفت.  قرار 
از Sample Loading Buffer مخلوط كرده و 10 ميكروليتر از اين 
شد.  ريخته  ژل  در  شده  ايجاد  چاهك هاي  داخل  به  دقت  با  مخلوط، 
به   (100  bp)  DNA وزنى  ماركر  از  ميكروليتر   3-5 حدود  هم چنين 
الكتريسيته  جريان  سپس  گرديد  اضافه  چاهك ها  از  يكي  داخل 
شد تهيه  عكس  ژل  از  كار  پايان  در  شد.  برقرار  ولت   100 ولتاژ  با 

(شكل 1 و 2).

آناليز آمارى
و   ANOVA آمارى  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  تحليل  و  تجزيه 
روش Post Hoc (LSD) Test جهت بررسى معنى دار بودن اختلاف 
 Crosstabs آمارى  آزمون هاى  هم چنين  و  گروه ها  بين  در  ميانگين 
درصد  مقايسه  و  كيفى  متغيرهاى  بررسى  منظور  به   Chi-Square و 
كه  صورتى  در  و  پذيرفت  انجام   SPSS-16 نرم افزار  توسط  متغيرها 

p<0/05 بود، از لحاظ آمارى معنى دار تلقى شد.

يافته ها 
،PCR از مجموع 220 نمونه مايع منى بررسى شده توسط روش

مايكوپلاسما هومينيس،  9 مورد (4/1 درصد) از نمونه ها فقط از نظر 
64 مورد (29/1 درصد) فقط از نظر اوره آپلاسما اوره آليتيكوم و 25 
بنابراين  بودند؛  مثبت  باكترى  دو  هر  نظر  از  نيز  درصد)   11/4) مورد 
باكترى  نظر يك  نمونه ها حد اقل از  98 مورد (44/5 درصد) از كل 
مايكوپلاسما  درصد)   15/5) مورد   34 كلى  طور  به  و  بودند  مثبت 
از  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  درصد)   40/5) مورد   89 و  هومينيس 
نمونه ها جدا شد. 122 نمونه (55/5 درصد) نيز از لحاظ هر دو باكترى 

بودند. منفى 
در بررسى پارامترهاى اسپرم در نمونه ها، به طور كلى اين نتايج 
 40 تا  صفر  نمونه ها،  در  اسپرم  تحرك  قدرت  ميزان  آمد:  دست  به 
درصد با ميانگين 16/26 درصد بود و 28/6 درصد از نمونه ها داراى 
ميزان  بودند؛  تحرك)  قدرت  (فاقد  صفر  با  برابر  تحرك  قدرت 

 4/58 ميانگين  با  درصد   35 تا  صفر  نمونه ها،  در  نرمال  مورفولوژى 
درصد بود و 24/5 درصد آنها داراى مورفولوژى نرمال برابر با صفر 
ميلى ليتر  هر  در  اسپرم  تعداد  بودند.  طبيعى)  مورفولوژى  (فاقد  درصد 
مايع منى در نمونه ها، صفر تا 140 ميليون و ميانگين آن 16/63 ميليون 
 63/2 و  بود   7/75 ميانگين  با   8/1 تا   6 نمونه ها،  در   pH ميزان  بود. 
مايع  حجم  ميزان  بودند؛   7/8 با  برابر   pH داراى  نمونه ها  از  درصد 
بود.  ميلى ليتر   4/07 ميانگين  با  ميلى ليتر   12 تا   1/5 نمونه ها،  در  منى 
ميانگين  با  روز   20 تا   2 از  مطالعه  مورد  افراد  در  جنسى  پرهيز  دوره 
طبيعى  چسبندگى  داراى  نمونه ها  از  درصد   76/8 بود.  روز   5/08
(به   Somewhat Thick درصد   15/5  ،(Normal Viscosity)
(غليظ)   Thick نوع  از  ويسكوزيته  درصد   7/7 و  غليظ)  نسبت 
داشتند  صفر  با  برابر  اسپرم  شمارش  نمونه ها،  از  درصد   20/9 داشتند. 
آزوسپرميا  عنوان  تحت  عارضه  اين  كه  مني)  مايع  در  اسپرم  (فاقد 
(Azoospermia) شناخته مى شود. حداقل و حداكثر سن افراد مورد 
نتايج  بود.  سال   35/23 آن  ميانگين  و  سال   54 و  ترتيب23  به  مطالعه 
حاصل از PCR به چهار گروه تقسيم شد كه عبارت بودند از: گروه 
مثبت؛  هومينيس  مايكوپلاسما  فقط   2 گروه  منفى؛  باكترى  هردو   1
گروه 3 فقط اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مثبت و گروه 4 هردو باكترى 

مثبت. نتايج حاصل از اين بررسي ها در جدول 1 آمده است.
از  گروه،  چهار  اين  در  متغيرها  ميانگين  اختلاف  بررسى  جهت 
ANOVA (آناليز واريانس) استفاده شد كه نتايج نشان داد كه  تست 
حالى  در  (p=0/004)؛  بود  معني دار  رابطه   ،pH متغير  مورد  در  فقط 
سپس  نشد.  مشاهده  معني دارى  رابطه  ها  متغير  ساير  مورد  در  كه 
اختلاف  مقايسه  جهت   Post Hoc (LSD Test) تعقيبى  آزمون  از 
كه  شد  استفاده  باهم  دو  به  دو  صورت  به  گروه ها  بين  در  ميانگين 
 3 و   1 گروه  دو  بين  در   pH متغير  در  را  معني دارى  اختلاف  نتايج، 
متغير  اين  در  معني دارى  اختلاف  هم چنين  =p)؛   0/007) داد  نشان 
بدين  اين  و   (p=0/000) گرديد  مشاهده   4 و   1 گروه  دو  بين  در 
مثبت»  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  «فقط  گروه  دو  در  كه  است  معنى 
«هردو  گروه  به  نسبت   pH ميانگين  مثبت»،  باكترى  «هردو  گروه  و 
قدرت  ميانگين  است؛  اسيدى تر  و  بوده  پايين تر  منفى»،  باكترى 
مثبت»  باكترى  دو  «هر  گروه  در   (Total Motility) اسپرم ها  تحرك 
بود  پايين تر  مثبت»،  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  «فقط  گروه  به  نسبت 
معني دارى  اختلاف  گروه ها  ساير  بين  در  كه  حالى  در  (p=0/009)؛ 

از اين نظر وجود نداشت.

PCR جدول 1: توزيع فراوانى نتايج حاصل از تست
PCR درصدفراوانىنتايج تست

12255/5هر دو باكترى منفى

94/1فقط مايكوپلاسما هومينيس مثبت

6429/1فقط اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مثبت

2511/4هر دو باكترى مثبت

3415/5مايكوپلاسما هومينيس مثبت (به طور كلى)

8940/5اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مثبت (به طور كلى)

9844/5حداقل يك باكترى مثبت
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كه در آن، نتيجه PCR با هركدام از سه متغير گروه سني، ويسكوزيته و 
 Chi-Square آزوسپرميا مورد بررسي قرار گرفت كه وقتي از آزمون
اين  از  هيچ كدام  بين  در  معني داري  اختلاف  شد،  استفاده  درصد)   2)

موارد مشاهده نشد. 
وجود  بين  معني داري  ارتباط  گونه  هيچ  تحقيق،  در 
حاصل  نتيجه  و   (leukocytospermia) مني  مايع  در  لكوسيت ها 
 PCR نتيجه  بيشتر،  بررسي  براي  هم چنين  نشد.  يافت   PCR از 
ب:  گروه  و  باكترى»  نظر  از  منفى  «نمونه هاى  الف:  گروه  دو  به 
استفاده  از  پس  كه  شد  تقسيم  باكترى»  نظر  از  مثبت  «نمونه هاى 
نيز  مورد  اين  در  گروه،  دو  اين  مقايسه  جهت  فوق  آزمون هاي  از 
مشاهده  شده  ذكر  متغيرهاى  و  پارامترها  در  معني داري  اختلاف 

 .(2 (جدول  نگرديد 

بحث
با  حاملگى  ايجاد  عدم  از  است  عبارت  نابارورى  تعريف،  طبق 
وسيله  گونه  هر  از  استفاده  بدون  جنسى  نزديكى  سال  يك  وجود 
زوج  ميليون   80 تا   50 كه  مى شود  گفته  باردارى (33).  از  ممانعت 
كه  مى رسد  نظر  به  مى برند؛  رنج  نابارورى  از  جهان  سراسر  در 
موارد  از  درصد   30 در  نابارورى  اصلى  علت  مردانه،  فاكتورهاى 
مشاركتى  نقش  نابارورى  ايجاد  در  نيز  موارد  درصد   20 در  و  بوده 
نابارورى  عوامل  مهم ترين  از  يكى  ميان،  اين  در   .(34) دارد 
مردان، عفونت هاى مجراى ادرارى-تناسلى مى باشد (6)؛ در مورد 
متفاوتى  آمارهاى  و  گزارشات  تناسلى،  مايكوپلاسماهاى  شيوع 
در  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  شيوع  كه  طورى  به  دارد؛  وجود 
 42 تا   5 از  مختلف  مقالات  در  نابارور  مردان  منى  مايع  نمونه هاى 
به  مربوط  وسيع  محدوده  اين   .(36  ،35  ،3-5) است  متغير  درصد 
بررسى  جهت  كه  است  متفاوتى  تشخيصى  تست هاى  و  روش ها 
حاضر،  تحقيق  در   .(37) است  رفته  كار  به  مختلف  جمعيت هاى 
نابارور،  مردان  منى  مايع  در  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  شيوع 
مقالات  شده  گزارش  محدوده  در  كه  آمد  دست  به  درصد   40/5

دارد. قرار  فوق 
كلاميديا  وجود  همكاران،  و  گدورا  توسط  مطالعه اى  در 
در  تناسلى  آپلاسماهاى  اوره  و  مايكوپلاسماها  و  تراكوماتيس 

كشور  در  نابارور  مردان  ادرار  شده  دفع  اوليه  قطرات  و  منى  مايع 
كه  گرفت  قرار  بررسى  مورد   PCR روش  از  استفاده  با  تونس 
اوره آپلاسما  و  درصد   9/6 هومينيس  مايكوپلاسما  شيوع  آن،  در 
شيوع  ما،  مطالعه  در   .(26) شد  گزارش  درصد   15/4 اوره آليتيكوم 
يافته  از  بالاتر  كه  بود  درصد   15/5 با  برابر  هومينيس  مايكوپلاسما 
اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  شيوع  هم چنين  مى باشد؛  فوق  مطالعه 
فوق،  مطالعه  با  مقايسه  در  كه  بود  درصد   40/5 حاضر،  تحقيق  در 

است.  بالاتر 
روش  از  استفاده  با  همكاران،  و  گدورا  از  ديگرى  مطالعه  در 
باكترى  دو  اين  توام  عفونت  نمونه ها  از  درصد   6/7 در   ،PCR
اين  توام  عفونت  كه  است  حالى  در  اين  و  است (37)  شده  مشاهده 
شد؛  يافت  نمونه ها  از  صد  در   11/4 در  ما،  مطالعه  در  باكترى  دو 
تا   7 در  مختلف،  مقالات  در  باكترى  دو  اين  با  توام  عفونت  وجود 
است  شده  گزارش  نابارور  مردان  منى  مايع  نمونه هاى  از  درصد   14

دارد. قرار  محدوده  همين  در  نيز  ما  يافته هاى  35)كه   ،17)
دادند،  انجام  چين  كشور  در  همكاران  و  وانگ  كه  تحقيقى  در 
كشت،  روش  از  استفاده  با  را  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  شيوع 
روش  با  ما  يافته  به  نزديك  كه   (5) كردند  گزارش  درصد   39/31

مى باشد. درصد)   40/5) PCR
در مطالعه اى كه در ايران توسط گلشني و همكاران انجام شد، 
تراكوماتيس،  كلاميديا  باكترى  سه  بررسى  جهت   PCR روش  از 
نمونه هاى  در  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  و  هومينيس  مايكوپلاسما 
مايع منى مردان نابارور استفاده شد كه در آن، 33 درصد از نمونه ها 
اين  ما  تحقيق  در  بود (38).  آلوده  باكترى ها  اين  از  يكى  به  حداقل 

بود. درصد   44/5 با  برابر  بررسى،  مورد  باكترى  دو  براى  آمار 
پژوهشگاه  در  همكاران  و  نياكان  توسط  كه  ديگرى  تحقيق  در 
مايكوپلاسما  فراوانى  شد،  انجام  منى  مايع  نمونه هاى  روى  بر  رويان 
كنترل  گروه  با  مقايسه  در  درصد   17/5 نابارور  مردان  در  هومينيس 
در  آمده  دست  به  يافته  با  مشابه  كه   (39) شد  تعيين  درصد)   5)
تعداد  فوق،  تحقيق  در  البته  مى باشد؛  درصد)،  حاضر (15/5  تحقيق 
افراد مورد بررسى محدود بود (40 مرد نابارور و 40 نفر مرد بارور) 
ميكروارگانيسم ها  اين  شيوع  از  صحيحى  آمار  نمى تواند  اين  بنابر  و 

باشد. داشته  بر  در  را 
پيرايه  نجار  توسط  ايران  در   2008 سال  در  كه  مطالعه اى  در 

جدول 2: مقايسه نتايج اسپرموگرام 220 مرد نابارور در دو گروه «نمونه هاى منفى از نظر باكترى»
و «نمونه هاى مثبت از نظر باكترى»

نمونه هاى منفى از نظر باكترىمتغيرها
(ميانگين± خطاي استاندارد)

نمونه هاى مثبت از نظر باكترى
(ميانگين±خطاي استاندارد)

0/49 ± 0/5335/31 ± 35/16سن
0/16 ± 0/144/00 ± 4/13حجم مايع منى (ميلي ليتر)

pH7/77 ± 0/007/72 ± 0/02 مايع منى
2/63 ± 2/4516/20 ± 16/98تعداد اسپرم (106×1 ميلي ليتر)

1/35 ± 1/1717/44 ± 15/31تحرك اسپرم (درصد)

مورفولوژى طبيعى اسپرم 
(درصد)

4/93 ± 0/564/76 ± 0/49

احمدي و همكاران 
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انجام  نابارور  زنان  اندوسرويكس  نمونه هاى  روى  بر  صميمى  و 
نظر  از  فقط  ازنمونه ها  درصد   52/9  ،PCR روش  در  پذيرفت، 
مايكوپلاسما  نظر  از  فقط  درصد   27/4 اوره آليتيكوم،  اوره آپلاسما 
آمار  كه  بود  مثبت  باكترى  هردو  نظر  از  درصد   19/6 و  هومينيس 
مى دهد  نشان  ما  مطالعه  در  مردان  به  نسبت  زنان  در  را  بالاترى 

.(40)
سال  در  همكاران  و  پيرايه  نجار  توسط  كه  ديگرى  تحقيق  در 
اوره آپلاسما  به  آلودگى  شد،  انجام  نابارور  مردان  روى  بر   1385
مردان  از  درصد   12 در   PCR روش  از  استفاده  با  اوره آليتيكوم 

3 درصد از مردان بارور ديده شد (41).  نابارور و فقط در 
در ساير مطالعات، شيوع مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما 
اوره آليتيكوم به ترتيب 13-5 درصد و 35-11 درصد گزارش شده 
محدوده  همين  به  نزديك  نيز  ما  يافته هاى  46-42)كه   ،36) است 
مقالات  در  باكترى  دو  اين  شيوع  بودن  متغير  علت  شايد  مى باشد؛ 
مختلف  نمونه هاى  متفاوت،  تشخيصى  روش هاى  دليل  به  مختلف، 

باشد. بوده  ناهمسان  جمعيت هاى  روى  بر  كار  و 
حساسيت  كه  است  شده  گزارش  مختلف  مطالعات  در 
جداسازى  براى  كشت  معمول  روش  با  مقايسه  در   PCR روش 
مطالعه  در  (30-28)؛  مى باشد  بالاتر  تناسلى،  مايكوپلاسماهاى 
كشت  روش  و   PCR تست  حساسيت  صميمى،  و  پيرايه  نجار 
دهنده  نشان  كه  شد  تعيين  درصد   53 و  درصد   91/8 ترتيب  به 
جداسازى  براى  كشت  برابر  در   PCR بالاى  سرعت  و  حساسيت 
همكاران  و  پيرايه  نجار  ديگر  مطالعه  در  كه  مى باشد  باكترى ها  اين 
 ،40) آمد  دست  به  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما  براى  مشابهى  نتيجه 
وجود   ،PCR تكنيك  برابر  در  كشت  پايين  حساسيت  علت   .(41
(47)؛  مى باشد  باكترى ها  اين  كشت  فرايند  در  معمول  مشكلات 
ديواره  فقدان  دليل  به  باكترى ها  اين  شد،  اشاره  پيش تر  چنانكه 
ساير  و  دما  خشكى،   ،pH قبيل  از  محيطى  شرايط  برابر  در  سلولى 
بوده  رشد  سخت  هم چنين  و  بوده  حساس  بسيار  مهارى،  عوامل 
مخصوص  غذايى  مكمل هاى  و  اختصاصى  محيط هاى  نيازمند  و 
نمونه گيرى  مراحل  طى  در  باكترى  است  ممكن  بنابراين،  مى باشد؛ 
نتيجه  رو  اين  از  برود.  دست  از  كشت  مراحل  انجام  حين  در  يا  و 
كشت به طور كاذب منفى مي گردد. به علاوه، تشخيص كلنى هاى 
فرايند  يك  و  دارد  كافى  تجربه  و  مهارت  به  نياز  نيز  باكترى  اين 
روش  كه  حالى  در  مى باشد؛  روز)  چند  حد  (در  طولانى  نسبت  به 
كوتاهى  نسبتا  زمان  طى  در  و  بوده  بالا  حساسيت  داراى   PCR
باكترى  اگر  حتى  را  باكترى   DNA مى تواند  ساعت)  چند  حد  (در 
جهت   PCR روش  از  حاضر  تحقيق  در  كند؛  شناسايى  باشد،  مرده 

گرديد. استفاده  باكترى ها  اين  شناسايى 
اسپرم،  پارامترهاى  بر  تناسلى  مايكوپلاسماهاى  تاثير  مورد  در 
نقش آنها در ايجاد تغييرات آندرولوژى مايع منى و ايجاد نابارورى 
 ،35  ،5) دارد  وجود  متناقضى  و  متفاوت  ديدگاه هاى  مردان،  در 
كه  است  آن  از  حاكى  گزارشات  برخى  مثال،  عنوان  به  49)؛   ،48
مى تواند  منى،  مايع  در  اوره آپلاسماها  و  مايكوپلاسماها  حضور 
مورفولوژى،  تحرك،   ،pH حجم،  بر  منفى  تاثيرات  ايجاد  سبب 
به  مى تواند  امر  اين  كه  گردد  اسپرم ها  حياتى  قابليت  و  تعداد 
از  برخى  كه  حالى  در   .(11-15) گردد  منتهى  مردان  نابارورى 
مايع  در  باكترى ها  اين  حضور  بين  را  ارتباطى  گونه  هيچ  محققان 
 ،19  ،5  ،4) نيافته اند  اسپرم،  پارامترهاى  در  تغييرات  ايجاد  و  منى 

مايكوپلاسما هومينيس، در  مايع منى با  آلودگى  50). در مورد   ،42
قدرت  و  مورفولوژى  تعداد،  روى  بر  تاثيراتى  مطالعات  از  برخى 
مطالعات  هم چنين   .(37  ،18) است  شده  گزارش  اسپرم ها  تحرك 
همراه  اسپرم ها  نگهدارى  كه  مى دهد  نشان   (in vitro) آزمايشگاهى 
به  رساندن  آسيب  باعث  مى تواند  مايكوپلاسماها،  يا  كلاميدياها  با 
روى  بر  منفى  تاثيرات  سبب  خصوص  به  و  اسپرم ها  فيزيولوژى 
 ،19  ،11) گردد  آنها  حياتى  قابليت  و  مورفولوژى  تحرك،  قدرت 

.(52 ،51
كه  نبوده  مقدور  اخلاقى،  ملاحظات  دليل  به  حاضر  تحقيق  در 
از مردان سالم و بارور نيز نمونه هاى مايع منى اخذ شود و با استفاده 
بنابراين  درآيد.  مورد-شاهد  صورت  به  مطالعه  كنترل،  گروه  از 
نمى توان به صرف وجود اين باكترى ها را دليل اصلى نابارورى در 
را  باكترى ها  اين  تاثير  آن،  بر  تكيه  با  و  دانست  مطالعه  مورد  افراد 
اين  متغيرهاي  ميانگين  مقايسه  در  اما  سنجيد.  اسپرم  پارامترهاى  بر 
معنى  اين  به  شد؛  يافت  معني دار  اختلاف  يك   pH متغير  در  مطالعه، 
اوره  آپلاسما  اوره  «فقط  و  مثبت»  باكترى  «هردو  گروه  دو  در  كه 
منفى»،  باكترى  «هردو  گروه  به  نسبت   pH ميزان  مثبت»،  آليتيكوم 
در   .(p=0/031 و   p=0/006 ترتيب،  (به  بود  اسيدى تر  و  پايين تر 
انجام  چين  كشور  در  همكارانش  و  وانگ  توسط  كه  مطالعه اى 
پايين تر  منفى  افراد  به  نسبت   pH ميزان  آلوده،  افراد  در   ،(5) شد 
حاضر،  تحقيق  يافته  با  حدى  تا  لحاظ  اين  از  كه  (p<0/05)؛  بود 

دارد. مشابهت 
نتيجه  و  مطالعه  مورد  افراد  سنى  محدوده  بين  حاضر،  مطالعه  در 
محدوده  با  افراد  اما  نشد  يافت  معني دارى  ارتباط   ،PCR از  حاصل 
سنى 34 تا 43 سال نسبت به ساير گروه هاي سني، آلودگي بيشتري 
همكارانش،  و  گلشني  مطالعه  نتايج  داشتند؛  باكتري ها  اين  به 
تا   20 سني  محدوده  داراي  افراد  بين  در  را  آلودگي  ميزان  بالاترين 

مي دهد (38). نشان  سال   30
وجود  بين  معني داري  ارتباط  گونه  هيچ  حاضر  تحقيق  در 
لكوسيت ها در مايع مني (leukocytospermia) و نتيجه حاصل از 
مي دهد  نشان  نيز  مطالعات  ساير  از  حاصل  نتايج  نشد؛  يافت   PCR
براي  اعتمادى  قابل  شاخص  مني،  مايع  در  لكوسيت  وجود  كه 

.(54  ،53  ،38) نمي باشد  مايكوپلاسمايي  عفونت هاي  پيش بيني 
با  تناسلي  عفونت  كه  كرده اند  گزارش  همكارانش  و  زو 
اسپرم  تحرك  قدرت  كاهش  سبب  اوره آليتيكوم  اوره آپلاسما 
مورد  در  معني داري  ارتباط  يك  حاضر،  مطالعه  در   .(55) مي شود 
اوره آپلاسما  «فقط  گروه  دو  بين  در  فقط  اسپرم،  تحرك  قدرت 
شد  يافت  مثبت»  باكترى  «هردو  گروه  و  مثبت»  اوره آليتيكوم 
در  اسپرم  تحرك  قدرت  ميانگين  كه  معني  اين  به  (p=0/032)؛ 

بود. پايين تر  مثبت»  باكترى  «هردو  گروه 
مايكوپلاسماهاي  تاثيرات  مورد  در  متناقض  گزارشات  علت 
همچون:  عواملي  واسطه  به  مي تواند  اسپرم،  پارامترهاي  بر  تناسلي 
استفاده  مطالعه،  مورد  نمونه هاي  تعداد  بيماران،  انتخاب  نحوه 
جغرافيايي  توزيع  در  تفاوت  متفاوت،  تشخيصي  روش هاي  از 
مجاري  در  باكتري  كلونيزاسيون  شدت  و  ميزان  جمعيت ها، 

باشد. ژنتيكي  فاكتورهاي  دخالت  و  ادراري-تناسلي 

نتيجه گيرى
از  بالايى  نسبت  به  درصد  تحقيق،  اين  يافته هاى  به  توجه  با 
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شد،  اشاره  كه  چنان  آلوده اند.  باكترى  دو  اين  به  نابارور  مردان 
ادرارى- مجارى  در  اوره آپلاسماها  و  مايكوپلاسماها  حضور 

اينكه  به  نظر  با  و  مى باشد  بالينى  علامت  بدون  اغلب  تناسلى، 
عدم  صورت  در  باكترى ها  اين  از  ناشى  تناسلى  عفونت هاى 
منجر  مى تواند  و  مانده  باقي  مستمر  طور  به  درمان،  و  تشخيص 
ناباروري  و  لگن  التهابى  بيمارى هاى  مانند  خطرناكي  عواقب  به 
در  خصوص  به  نابارور  مردان  براى  ميكروبى  غربال گرى  گردد، 
اينكه  به  توجه  با  هم چنين  مى رسد.  نظر  به  ضرورى  جوانى،  سنين 
نمونه هايى  روى  بر  ميكروبى  بررسى هاى  كلينيك ها،  از  برخى  در 
حالى  در  اين  و  باشند  بالا  لكوسيت  داراى  كه  مى پذيرد  انجام 
منى،  مايع  در  لكوسيت  وجود  كه  مى دهد  نشان  مطالعات  كه  است 
مايكوپلاسمايى  عفونت هاى  پيش بينى  براى  اعتمادى  قابل  شاخص 
براى  ميكروبى  غربال گرى هاى  كه  است  لازم  بنابراين  نمى باشد؛ 
غياب  يا  حضور  در  روتين  تست  عنوان  به  نابارور  مردان  همه 
بودن  آلوده  صورت  در  و  پذيرد  انجام  منى،  مايع  در  لكوسيت ها 
صورت  هم زمان  صورت  به  زوجين  درمان  باكترى ها،  اين  به 
اخلاقى  اصول  به  پايبندى  ما  كشور  در  اينكه  به  توجه  با  گيرد. 
نشان  را  بالايى  آمار  تناسلى  مايكوپلاسماهاى  شيوع  است،  مشهود 

به  مراجعه  در  اخلاقى  ملاحظات  از  ناشى  امر  اين  شايد  مى دهد. 
آگاهى  كمبود  يا  و  تناسلى  ناحيه  عفونت هاى  درمان  و  پزشك 
از  ناشى  عواقب  و  ادرارى-تناسلى  عفونت هاى  خصوص  در  مردم 
در  جوانان،  خصوص  به  مردم،  به  دادن  آگاهى  بنابراين  باشد.  آن 
سلامت  از  حفاظت  راه هاى  و  ادرارى-تناسلى  عفونت هاى  باره 
به  جوان  زوج هاى  غربال گرى  جهت  برنامه هايى  انجام  و  جنسى 
اجتناب ناپذير  امرى  بالينى،  علايم  بدون  نابارور  زوج هاى  خصوص 
بيمارى هاى  برنامه «كنترل  از  مهمى  بخش  عنوان  به  مى تواند  و  بوده 

آيد. شمار  به  جنسى»  تماس  راه  از  منتقله 

تقدير و تشكر
هزينه هاى مالى اين طرح توسط دانشگاه علوم پزشكى ايران و نمونه هاى 

مورد نياز جهت آزمايش، توسط پژوهشگاه رويان تامين گرديده است. 
محترم  مسؤولين  از  را  خود  قدرداني  و  تشكر  نهايت  بدين وسيله 
كاركنان  هم چنين  و  پژوهشي  معاونت  خصوص  به  رويان،  پژوهشگاه 
ياري  تحقيق  اين  انجام  در  را  ما  كه  پژوهشگاه  آن  روتين  آزمايشگاه 

داده اند اعلام مي داريم.
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