
  

  1389  ارديبهشت ماه /71شماره  / دورة هفدهم  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      14

  

آپلاسما اوره آليتيكوم در مايع مني  بررسي وجود مايكوپلاسما هومينيس و اوره
  1387مردان نابارور مراجعه كننده به پژوهشكده رويان در سال 

  
  
  
  

 Iدكتر نور اميرمظفري*

 IIمحمد حسين احمدي

 IIIمحمد علي صديقي گيلانيكتر د

 IVبهرام كاظمي دكتر

 Vفرامرز مسجديان جزي

  چكيده
توانـد تـأثيرات منفـي بـر سـلامت        مـي عفونتهاي ناشي از اوره آپلاسما و مايكوپلاسماهاي تناسلي     :زمينه و هدف  

مايكوپلاسما هومينيس  بررسي وجود    هدف از اين تحقيق،   . به ناباروري و نازايي منتهي گردد     و  تناسلي مردان داشته    
 مردان نابارور مراجعه كننده بـه       مايع مني هاي     نمونه  اين دو باكتري در     تعيين شيوع   و و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم    

  . بودپژوهشكده رويان
 مرد نابارور اخذ و سـريعاً بـه محـيط    220 از مايع منيهاي   نمونه. اين مطالعه يك مطالعه توصيفي بود      :روش كار 

پـس از فيلتراسـيون بـا فيلترهـاي     هـا   نمونـه . تلقيح گرديده و بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شد PPLO brothكشت 
0.45µm،   بـه محيطهـاي اختـصاصي   Arginine PPLO broth وUrea PPLO broth   پـس از  . انتقـال داده شـدند

تمـام  .  انجـام پـذيرفت  PPLO agarمشاهده تغيير رنگ، كشت مجددي از اين محيطها بر روي محيطهاي اختصاصي 
هاي آمـاري   ها توسط آزمون تحليل داده- تجزيه.نگهداري شدند  و در جار حاوي گاز كربنيك  C˚37محيطها در دماي    

 SPSS-16 با استفاده از نرم افزار Chi-Square و Post Hoc (LSD) Test، Crosstabs روش،ANOVA: از قبيل
  . ز لحاظ آماري معني دار تلقي شد بود، ا>p 05/0انجام پذيرفت و در صورتي كه 

فقط از نظر مايكوپلاسما هومينيس،     ها    از نمونه )  درصد 2/3( مورد   7 نمونه بررسي شده،     220 از مجموع    :يافته ها 
نيـز از نظـر هـردو بـاكتري     )  درصـد 5( مـورد  11فقط از نظر اوره آپلاسما اوره آليتيكوم و )  درصد 7/27( مورد   61

حد اقل از نظر يك باكتري مثبت بودند و بـه طـور كلـي               ها    از كل نمونه  )  درصد 9/35( مورد   79 بنابراين،   .مثبت بودند 
جـدا  ها  اوره آپلاسما اوره آليتيكوم از نمونه   )  درصد 7/32( مورد   72مايكوپلاسما هومينيس و    )  درصد 2/8( مورد   18
هـردو بـاكتري    " و   "آليتيكـوم مثبـت   فقـط اوره آپلاسـما اوره       " در دو گروه     pHاسپرم،  هاي    در بررسي پارامتر  . شد

 همچنـين ميـانگين   .=P) 006/0 ( و=P) 031/0):، پايينتر بـود بـه ترتيـب   "هردو باكتري منفي"، نسبت به گروه "مثبت
 ،"فقـط اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم مثبـت         " نـسبت بـه گـروه        "هردو باكتري مثبت  "قدرت تحرك اسپرمها در گروه      

  .=P) 032/0 (پايينتر بود
 انـد و بـوده  بالايي از مردان نابارور به اين باكتريها آلوده  با توجه به نتايج اين تحقيق، درصد نسبتاً   :ه گيري نتيج

چـون    و ناباروري منجر شـوند و      PIDتوانند به     مي درمان، اين عفونتها   صورت عدم تشخيص و    با توجه به اينكه در    
كشت در روش جداسازي اين باكتريها از طريق  ص وتشخي باشد،  مي پرهزينهPCRي تشخيصي مانند ها روشساير 

  .رسد  مي ضروري به نظر فاقد علايم باليني،مردان نابارور
  

   مردان نابارور-3   اوره آپلاسما اوره آليتيكوم -2   مايكوپلاسما هومينيس -1 :كليدواژه ها
  

  17/8/88: ،  تاريخ پذيرش14/15/88: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 و (Mycoplasma hominis)مينيسمايكوپلاسـما هـو  

 Ureaplasma) اوره آپلاســـــما اوره آليتيكـــــوم

urealyticum)        از كوچكترين باكتريهايي هستند كه فاقـد ،
ديواره پپتيدوگليكاني بوده و توانايي رشد در محيطهاي        

 ايـن باكتريهـا بـه همـراه سـاير           .كشت معمولي را دارند   
 (C. trachomatis)باكتريها ماننـد كلاميـديا تراكومـاتيس   

ــر    ــت غي ــده اورتري ــل ايجــاد كنن جــزء شــايعترين عوام
ــوكي    و(Non Gonococcal Urethritis=NGU)گنوكـ

  

مشاوره آقايان دكتر  و اميرمظفري نور دكتر راهنمايي به ارشد كارشناسي درجه دريافت جهت محمد حسين احمدي آقاي نامه ن پايا از استاي  خلاصه مقاله اين
   .1387سال   با حمايت دانشگاه علوم پزشكي ايرانفرامرز مسجديان جزي و آقاي بهرام كاظمي ، دكترلانيمحمد علي صديقي گي

(I ايران  تهران، ايران، درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم شناسي، دانشگاه ميكروب گروه دانشيار *)مسوول مؤلف(  
(II ايران تهران، ايران، بهداشتي درماني اتخدم و پزشكي علوم دانشگاه شناسي، ميكروب ارشد كارشناس  

(III،ايران  دانشيار و فوق تخصص اندرولوژي، گروه ناباروري مردان، پژوهشكده رويان، تهران  
(IVشهيد بهشتي، تهران، ايران بهداشتي درماني خدمات  دانشيار مركز تحقيقات بيولوژي مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي و  
(Vايران تهران، ايران، درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه شناسي، ميكروب گروه علمي هيأت عضو ناسي،ش ميكروب ارشد  كارشناس  
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 ايـن   )1(.باشند  مي تناسلي-ساير عوارض دستگاه ادراري   
ــا، ميكروارگانيـــسم ــما اوره هـ  بخـــصوص اوره آپلاسـ

آليتيكــوم بــا اينكــه از ســاكنان طبيعــي مجــراي ادراري  
بـالقوه پـاتوژني هـستند كـه        هـاي      گونه باشند،  مي مردان

نقش اتيولوژيك مهمـي در عفونتهـاي تناسـلي و هـم در             
  )2-5(.كنند  ميناباروري مردان ايفا

ــراي ادراري  ــت مج ــي از  -عفون ــردان، يك ــلي م تناس
 بـه طـوري     )6(.باشد  مي مهمترين عوامل ناباروري مردها   

 درصد موارد نابـاروري مـردان در سراسـر          35 تا   8كه  
 تناســلي-بــوط بــه عفونتهــاي مجــراي ادراريجهــان مر

 مطالعات مختلف در كشورهاي توسعه يافتـه        )7(.باشد مي
نشان داده است كه عفونتهاي ناشي از مايكوپلاسماها و         

تواند به ناباروري و نازايي       مي اوره آپلاسماهاي تناسلي  
 عفونتهـاي ناشـي از ايـن باكتريهـا          )7-9و5،2(.منتهي شـود  

توانـد تـأثيرات      مـي  ده كه ايـن امـر     اغلب بدون علامت بو   
منفي بر سلامت تناسلي مـردان داشـته باشـدكه شـامل            

، تحرك، مورفولوژي، تعداد و     pHتأثيرات منفي بر حجم،     
  )10-15و6(.باشد  ميقابليت حياتي اسپرمها

مايكوپلاســما هــومينيس عــلاوه بــر نقــش آن در     
انـد  تو  مي ،...بيماريهاي التهابي لگن، واژينوز باكتريايي و     
جهت كسب ( با اتصال به سر، دم و بخش مياني اسپرمها

، سبب بـي حركـت شـدن        )استروييدهاي مورد نياز خود   
 اوره  )16-19(آنها و حتـي نفـوذ بـه داخـل اسـپرمها گـردد             

ــسبب     ــب م ــاي غال ــوم از پاتوژنه ــما اوره آليتيك آپلاس
 Sexual Transmitted)بيماريهـاي منتقلـه از راه جنـسي   

Disease=STD)   و بنابراين، مشخص كردن شـيوع       بوده
آن در مردان نابارور فاقد علامت باليني از اهميت بالايي          

توانـد بـه مقـدار        مي  اين باكتري  )21و20،5(.برخوردار است 
فراوان به اسپرم بخصوص به قسمت ميـاني آن متـصل           
گردد و يك نوع سنگيني هيدروديناميكي در اسپرم ايجاد         

متـشكل از  اي  اد لختـه  كرده و سبب در هم پيچيدن و ايج       
ــپرمها  ــه  (Multisperm agglutination)اسـ ــود كـ  شـ

  مجموعه اين عوامل سبب از دست رفـتن قـدرت تحـرك            
  

دهـد كـه عفونـت         شواهد نشان مي   )22(.گردد  اسپرمها مي 
بدون علامت باليني ناشـي از اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم            

ــد ســبب ســوء عملكــرد غــدد ضــميمه  مــي  اي جنــسي توان
(accessory sex glands) همچنـين حـضور ايـن    )23(. گـردد 

توانـد در   باكتري در مايع مني و يا مجراي تناسلي زنان، مي     
 سبب افت و (in vitro Fertilizationفرايند لقاح خارج رحمي

  )25و24(.كاهش ميزان حاملگي شود
مطالعات مختلف در كشورهاي صنعتي، شـيوع بـالاي         

سماهاي تناسلي را در بين   كلاميديا تراكوماتيس و مايكوپلا   
شركاي جنسي مرد در زوجهـاي نابـارور اثبـات كـرده و             

اثبـات نمـوده    ها    نقش مهم آنها را در مواردي از ناباروري       
 هرچند كه در كشورهاي در حال توسعه، اين         )7-9و5،2(.است

  )26(.جايگاه هنوز به طور كامل مشخص نشده است
دهــد در صــورت عــدم انجــام    مــيمطالعــات نــشان

ــه ــاي  برنام ــان مناســب،  ه ــشگيري و درم ــشخيص، پي ت
عفونتهاي مايكوپلاسمايي به طور مستمر بـاقي مانـده و          
منجر به عواقب خطرناكي مانند بيماريهاي التهابي لگن و         

 در كشور ما به دليـل ملاحظـات         )27(.گردند  مي ناباروري
اخلاقي، مطالعات بـسيار كمـي در زمينـه تـشخيص ايـن             

 لذا  .مايع مني صورت گرفته است    اي  ه  باكتريها در نمونه  
شناسايي اين باكتريهـا در مـردان نابـارور فاقـد علايـم             

توانـد بـه      مـي  باليني از اهميت بالايي برخوردار بـوده و       
عنوان بخش مهمي از برنامه كنترل بيماريهاي منتقلـه از          

 در ايـن امـر، بـا        . به شـمار آيـد     (STD)راه تماس جنسي  
ماننـد  (صي مولكـولي    ي تشخي ـ هـا   روشتوجه بـه اينكـه      

PCR (     با آن كه حساسيت بالايي دارند، اما پرهزينه بوده
و امكـــان اســـتفاده از آنهـــا در همـــه آزمايـــشگاههاي 

توان از روش كشت كه       مي تشخيصي طبي ميسر نيست،   
باشد بهره    مي ارزانتر، اختصاصي تر و قابل دسترس تر      

و  در اين مطالعه، وجود مايكوپلاسما هـومينيس         )28(.برد
مــايع منــي هــاي  اوره آپلاســما اوره آليتيكــوم در نمونــه

ژوهـشكده رويـان        مردان ناباروري كه جهت درمان به پ      
  . مورد تحقيق و بررسي قرار گرفتمراجعه كرده بودند
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  روش كار
  ژوهش     جامعه و نمونه پ

جامعـه  . اين مطالعه از نـوع مطالعـات توصـيفي بـود          
ه به مركز درمـان      مرد نابارور بودك   220پژوهش شامل   

ناباروري پژوهشكده رويان مراجعـه كـرده و بـا انجـام            
ــات و آزمايــشات خــاص  ــه اســپرموگرام(معاين ، )ازجمل

ناباروري آنهـا توسـط پزشـك متخـصص آنـدرولوژي           
لازم (اثبات شده بود و همچنين داراي شرايط زير بودنـد  

به ذكر است كه قبلاً، فـرم اعـلام رضـايت توسـط تمـام               
   :). در مطالعه، امضاء شده استبيماران دخيل

 فاقد هرگونه علايم بـاليني مربـوط بـه عفونتهـاي        -1
تناســلي و عــدم دارا بــودن عوارضــي -مجــاري ادراري

عدم مواجهه با مـواد      -2 (Varicocele)مانند واريكوسل   
توكسيك و عدم مصرف آنتي بيوتيك تا يك هفته قبل از           

ــري   ــه گي ــان نمون ــس -3زم ــز جن ــتن دوره پرهي ي  داش
(abstinence duration) ساعت48 حد اقل به مدت .  

  
  به آزمايشگاهها   گيري و انتقال نمونهنمونه

 مــرد نابــارور در داخــل 220هــاي مــايع منــي از  نمونــه
سپس به داخـل محـيط كـشت     ظرفهاي استريل گرفته شد و

 تلقــيح شــده و  (Transport PPLO broth)ترانــسپورت 
بـه منظـور تهيـه محـيط        . دبلافاصله به آزمايشگاه منتقل ش ـ    

 گرم از پودر 21ها، ابتدا  كشت ترانسپورت جهت انتقال نمونه 
 ™Difco) Difco ســاخت شــركت PPLO brothتجــاري 

PPLO Broth ( را در يك ليتر آب مقطر حل كرده و سپس به
 ميلي ليتـر  PPLO broth ،10 ميلي ليتر از محيط 70ازاي هر 

 سـاخت  (yeast extract) درصد عصاره مخمر 10از محلول 
 آلمان اضافه شد و پس از اتوكلاو نمـودن و           Merckشركت  

 ميلـي ليتـر سـرم اسـب         C    ْ45-40  ،5رسيدن دمـاي آن بـه       
بــه آن ) G) U 50000 ميلــي ليتــر پنــي ســيلين 1اســتريل و 

يـك   (NaOH و   HCl نهايي بـا اسـتفاده از        pHافزوده شد و    
ي درپـيچ   ها   تنظيم شد و سپس در داخل لوله       7روي  ) نرمال

  . ميلي ليتر توزيع گرديد4در حجم دار استريل 
  

  كشت و جداسازي باكتريها 
هاي ترانسپورت به آزمايشگاه،      پس از انتقال محيط   

 ميلـي ليتـري از      5هـا بـا اسـتفاده از سـرنگهاي            نمونه
عبــور داده شــده و  /. mµ45فيلترهــاي سرســرنگي  

هـاي اختـصاصي      محلول فيلتر شـده بـه داخـل محـيط         
Arginine PPLO broth)  جهت جداسازي مايكوپلاسما

جهــت جداســازي  (Urea PPLO brothو ) هــومينيس
تلقيح شد و پـس از قـرار   ) اوره آپلاسما اوره آليتيكوم  

 به منظور تـامين  (candle jar)گيري در جار شمع دار 
 C    ْ 37، در داخل انكوباتور در دماي       CO2 درصد   5- 7

  .نگهداري شد
، Arginine/Urea PPLO brothهاي  جهت تهيه محيط

 Difco™ PPLO ميلي ليتر از محيط پايه 70به ازاي هر 

Broth،مواد زير افزوده شد :  
 ميلي ليتر فنل رد     1 ،%10 ميلي ليتر عصاره مخمر      10

 ميلي ليتر   1 ميلي ليتر سرم اسب استريل،       20درصد،  /. 2
 ميلـي ليتـر آرژينـين يـا         10و  ) G) U 50000پني سيلين   

كه بجز عصاره مخمر، بقيه مواد فوق پـس از           %10اوره  
 Cاتوكلاو نمودن محـيط كـشت و رسـيدن دمـاي آن بـه             

نهـايي   pH. در زير هود به محـيط افـزوده شـدند     45-40ْ  
 و براي محـيط اوره      7براي محيط آرژينين دار بر روي       

هاي    تنظيم گرديد و سپس در داخل لوله       6-5/6دار روي   
  .لي ليتر تقسيم شد مي2درپيچ دار استريل در حجم 

 ْ    C روز در دمـاي      5محيطهاي تلقيح يافته، بـه مـدت        
 نگهـداري شـده و      CO2 درصد   7-10 و در مجاورت     37

در اين مدت به طور روزانـه از نظـر تغييـر رنـگ مـورد                
در صـورت مثبـت بـودن كـشت از          . بررسي قرار گرفتند  

نظر اوره آپلاسما اوره آليتيكوم، به دليل تجزيه آنزيمـي          
، رنـگ محـيط     pH توسط ايـن بـاكتري و بـالارفتن          اوره

ــه    ــل رد، از زرد ب ــه واســطه وجــود معــرف فن كــشت ب
يابـد و در صـورت        مـي  صورتي مايل به ارغواني تغييـر     

مثبت بودن كشت از نظر مايكوپلاسما هومينيس، به دليـل          
  تجزيه آنزيمـي آرژينـين و توليـد نهـايي آمونيـاك، رنـگ              
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 پررنـگ مايـل بـه       محيط كشت از نـارنجي، بـه صـورتي        
به محض مشاهده تغيير رنـگ در       . يابد  ارغواني تغيير مي  

، چنـد قطـره از ايـن محيطهـا بـر سـطح         brothمحيطهاي  
محيطهـاي  . محيطهاي آگار اختـصاصي كـشت داده شـد        

Arginine/Urea PPLO agar  ــه ايــن ترتيــب ســاخته  ب
 مربـوط بـه   PPLO agar گـرم از پـودر   35ابتـدا  : شـدند 

 ليتــر آب 1، در )Difco)Difco™ PPLO Agarشــركت 
 ميلي ليتر از اين 70مقطر حل گرديد و سپس به ازاي هر 

 ميلي ليتر عصاره مخمـر      10: محيط، اين مواد اضافه شد    
 ميلي ليتـر پنـي   1 ميلي ليتر سرم اسب استريل، 20،  10%

 ميلي ليتـر آرژينـين يـا اوره         10و  ) G) U 50000سيلين  
واد فـوق پـس از      كه بجـز عـصاره مخمـر، بقيـه م ـ         % 10

 Cاتوكلاو نمودن محيط كـشت و رسـيدن دمـاي آن بـه              
 در شرايط استريل در زيـر هـود بيولوژيـك بـه             45-40ْ  

ــزوده شــدند  ــار  pH. محــيط اف ــراي محــيط آگ ــايي ب  نه
 و بــراي محــيط آگــار اوره دار 7آرژينــين دار بــر روي 

هـاي     تنظيم گرديد و سـپس در داخـل پليـت          6-5/6روي  
  . استريل ريخته شد

پس از تلقيح محيطهـاي مـايع تغييـر رنـگ يافتـه بـه               
 و در candle jarدر داخـل  ها  سطح محيطهاي آگار، پليت

 روز نگهـداري شـدند و در        7 تـا    5 به مدت    C    ْ 37دماي  
از نظــر وجــود كلنــي در زيــر هــا  طــي ايــن مــدت، پليــت

) X40 و   X4، X10شـيئي   هـاي     با عدسـي  (ميكروسكوپ  
مايكوپلاســما هــاي  لنــي ك.مــورد بررســي قــرار گرفتنــد

هومينيس در سطح محيط جامد ظـاهري شـبيه بـه تخـم             
 دارند كه براي مشاهده آنها (fried egg)مرغ نيمرو شده 

 در  )29(.)1شكل شـماره    (اغلب به ميكروسكوپ نياز است      
اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم بـسيار      هـاي     حالي كه كلني  

هتـر  ريز و به شكل توت بوده كـه بـه منظـور مـشاهده ب              
اوره -اختــصاصي كلــرور منگنــز آنهــا، از رنــگ آميــزي

اين باكتري در زيـر  هاي    در اين حالت، كلني    .استفاده شد 
ديـده  ) مايل به سياه  (تيره  اي    ميكروسكوپ به رنگ قهوه   

  )30( .)2شكل شماره (شدند 
  

  آناليز آماري
با اسـتفاده از آزمـون آمـاري    ها  تجزيه و تحليل داده 

ANOVA و روش Post Hoc (LSD) Test ــت  جهـ
بررسي معني دار بودن اختلاف ميانگين در بين گروهها         

 Chi-Square و   Crosstabsو همچنين آزمونهاي آمـاري      
به منظور بررسـي متغيرهـاي كيفـي و مقايـسه درصـد             

 انجام پـذيرفت و در      SPSS-16متغيرها توسط نرم افزار     
 بـود، از لحـاظ آمـاري معنـي دار           >p 05/0صورتي كـه    

  .دتلقي ش
  

  
  

  
مايكوپلاسما هومينيس بـر سـطح محـيط        هاي    كلني -1شكل شماره   

انــد و در زيــر  شــده كــشت آرژينــين آگــار كــه از مــايع منــي جــدا 
  )X40 : A ,X 100 :B. (شوند ميكروسكوپ فازكنتراست ديده مي

  

A 
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هاي اوره آپلاسما اوره آليتيكـوم بـر سـطح            كلني -2شكل شماره   

آگـار كـه از مـايع منـي جداشـده انـد و در زيـر                 محيط كـشت اوره     
هـا بـا نـوك پيكـان        كلوني. شوند  مي ميكروسكوپ فازكنتراست ديده  

  )X200:  A ,X 400: B. (مشخص شده اند
  
  ها يافته

 مـورد   7 نمونه مايع مني بررسي شده،       220از مجموع   
ــد2/3( ــه)  درص ــا  از نمون ــما   ه ــر مايكوپلاس ــط از نظ فق

ــومينيس،  ــورد 61ه ــر اوره  )  درصــد7/27( م ــط از نظ فق
نيـز از نظـر     )  درصد 5( مورد   11آپلاسما اوره آليتيكوم و     

 9/35( مـورد  79بنـابر ايـن،   . هـردو بـاكتري مثبـت بودنـد    
حد اقل از نظـر يـك بـاكتري مثبـت           ها    از كل نمونه  ) درصد

مايكوپلاسـما  )  درصـد  2/8( مورد   18بودند و به طور كلي      
ره آپلاسـما اوره    او)  درصـد  7/32( مـورد    72هومينيس و   

نيز )  درصد 1/64( نمونه   141. جدا شد ها    آليتيكوم از نمونه  
در بررسي پارامترهاي   . از لحاظ هردو باكتري منفي بودند     

  : به طور كلي نتايج زير به دست آمدها، اسپرم در نمونه
   40 صـفر تـا      ها،  ميزان قدرت تحرك اسپرم در نمونه     

  

 6/28( مـورد    63 درصـد بـود و       26/16درصد با ميـانگين     
فاقـد  (داراي قدرت تحرك برابر با صفر       ها    ازنمونه) درصد

 ها،  ميزان مورفولوژي نرمال در نمونه    . بودند) قدرت تحرك 
 مورد  54 درصد بود و     58/4 درصد با ميانگين     35صفر تا   

آنها داراي مورفولوژي نرمال برابر با صفر       )  درصد 5/24(
تعـداد اسـپرم در     .. بودند) فاقد مورفولوژي طبيعي  (درصد  

 ميليـون و    140 صفر تا    ها،  هر ميلي ليتر مايع مني در نمونه      
 تا  6 ها،   در نمونه  pHميزان  .  ميليون بود  63/16ميانگين آن   

از )  درصـد  2/63( مـورد    139 بـود و     75/7 با ميانگين    1/8
ميـزان حجـم مـايع      .  بودند 8/7 برابر با    pHداراي  ها    نمونه

 ميلي  07/4ميلي ليتر با ميانگين      12 تا   5/1 ها،  مني در نمونه  
 تا  2دوره پرهيز جنسي در افراد مورد مطالعه از         . ليتر بود 

ها    درصد از نمونه   8/76.  روز بود  08/5 روز با ميانگين     20
 درصد 5/15، (normal viscosity)داراي چسبندگي طبيعي 

somewhat thick) درصد ويـسكوزيته  7/7و ) نسبتاً غليظ 
از )  درصـد  9/20( مـورد    46. داشـتند ) يظغل (thickاز نوع   
فاقد اسپرم ( شمارش اسپرم برابر با صفر داشتند       ها،  نمونه

كـه ايـن عارضـه تحـت عنـوان آزوسـپرميا            ) در مايع مني  
(azoospermia) حـداقل و حـداكثر سـن       . شـود   مي  شناخته

سـال و ميـانگين آن       54 و   23افراد مورد مطالعه به ترتيـب     
  . سال بود23/35

صل از كشت به چهار گروه تقسيم شـد كـه           نتايج حا 
 گـروه   .هـردو بـاكتري منفـي     ): 1(گروه  : عبارت بودند از  

فقـط  ): 3( گـروه    .فقط مايكوپلاسما هومينيس مثبـت    ): 2(
هــردو ): 4(اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم مثبــت و گـروه    

  .باكتري مثبت
در اين چهـار    ها    جهت بررسي اختلاف ميانگين متغير    

استفاده شـد   ) آناليز واريانس  (ANOVAگروه، از تست    
، رابطـه   pHكه نتايج نشان داد كه فقط در مـورد متغيـر            

 در حالي كـه در مـورد   .=P-value) 013/0 (معنادار بود
سـپس از   . رابطه معناداري مـشاهده نـشد     ها    ساير متغير 

 جهـت مقايـسه   Post Hoc (LSD Test)آزمـون تعقيبـي   
  رت دو به دو بـاهم     اختلاف ميانگين در بين گروهها به صو      
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 در  pHاستفاده شد كه نتايج، اختلاف معناداري را در متغيـر           
همچنـــين . =P)031/0)نـــشان داد) 3(و ) 1(بـــين دو گـــروه 

) 4(و ) 1(در بـين دو گـروه    اين متغيـر  اختلاف معناداري در
 و اين بدين معني است كه در دو =P) 006/0 (مشاهده گرديد

 و گــروه "آليتيكــوم مثبــتفقــط اوره آپلاســما اوره "گــروه 
هـردو  " نسبت بـه گـروه       pH، ميانگين   "هردو باكتري مثبت  "

ميانگين قدرت  . ، پايينتر بوده و اسيدي تر است      "باكتري منفي 
هـردو بـاكتري   "در گـروه  (total motility)تحـرك اسـپرمها   

فقـط اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم        " نسبت بـه گـروه       "مثبت
در حالي كـه در بـين سـاير     . =P) 032/0 (، پايينتر بود"مثبت

  .گروهها اختلاف معناداري از اين نظر وجود نداشت
 Crosstabsجهت بررسي متغيرهاي كيفي از آزمـون        

استفاده شد كه در آن، نتيجه كـشت بـا هركـدام از سـه               

متغيــر گــروه ســني، ويــسكوزيته و آزوســپرميا مــورد  
 Chi-Squareبررسي قرار گرفـت كـه وقتـي از آزمـون     

(χ2)          استفاده شد، اختلاف معناداري در بين هيچكـدام از
هـا    نتايج حاصل از اين بررسـي     . اين موارد مشاهده نشد   

  .آمده است) 3(و ) 2(، )1(در جداول شماره 
در تحقيق ما هيچ گونه ارتباط معني داري بـين وجـود            

 و نتيجـه    (leukocytospermia)در مـايع منـي      هـا     لكوسيت
نين براي بررسـي بيـشتر،      همچ. حاصل از كشت يافت نشد    

 و  " هـردو بـاكتري منفـي      "): نتيجه كشت به دو گروه الـف      
 تقسيم شد كه پس از      "يك باكتري مثبت    حداقل "): گروه ب 

استفاده از آزمونها ي فوق جهت مقايسه اين دو گـروه، در            
ــي داري در پارامترهــا و       ــتلاف معن ــورد نيــز اخ ــن م اي

  ).4شماره جدول (متغيرهاي ذكر شده مشاهده نگرديد 
  

  توزيع نتايج كشت بر حسب گروه سني - 1جدول شماره 
تعداد و در صد كل بر   تعداد و درصد موارد بر حسب گروه سني

  نتايج كشت   سال23-33   سال34-43   سال44-53   سال53بالاتر از   حسب هر گروه

141  
0/100%  

1  
7/0%  

6  
3/4%  

71  
4/50%  

63  
  هردو باكتري منفي): 1(گروه   7/44%

7  
0/100%  

0  
0/0%  

0  
0%  

4  
1/57%  

3  
9/42%  

فقط مايكوپلاسما ): 2(گروه 
  هومينيس مثبت

61  
0/100%  

0  
0/0%  

5  
2/8%  

37  
7/60%  

19  
1/31%  

فقط اوره آپلاسما ): 3(گروه 
  اوره آليتيكوم مثبت

11  
0/100%  

0  
0/0%  

1  
1/9%  

7  
6/63%  

3  
  هردو باكتري مثبت): 4(گروه   3/27%

220  
0/100%  

1  
5/0%  

12  
5/5%  

119  
1/54%  

88  
  تعداد و در صد از كل نمونه ها  0/40%

  
   مايع مني(viscosity)توزيع نتايج كشت بر حسب نوع چسبندگي  - 2جدول شماره 

تعداد و در صد كل بر   نوع چسبندگي
  نتايج كشت  طبيعي  نسبتاً غليظ  غليظ  حسب هر گروه

141  
0/100%  

14  
9/9%  

22  
6/15%  

105  
  دو باكتري منفيهر): 1(گروه   5/74%

7  
0/100%  

0  
0/0%  

2  
6/28%  

5  
4/71%  

فقط مايكوپلاسما ): 2(گروه 
  هومينيس مثبت

61  
0/100%  

2  
3/3%  

9  
8/14%  

50  
0/82%  

فقط اوره آپلاسما ): 3(گروه 
  اوره آليتيكوم مثبت

11  
0/100%  

1  
1/9%  

1  
1/9%  

9  
  هردو باكتري مثبت): 4(گروه   8/81%

220  
0/100%  

17  
7/7%  

34  
5/15%  

169  
  تعداد و در صد از كل نمونه ها  8/76%
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توزيع نتايج كشت بر حسب وجود يا عدم وجود  -3جدول شماره 
  )فقدان اسپرم در مايع مني(عارضه آزوسپرميا

تعداد و در صد   آزوسپرميا
كل بر حسب 
  نتايج كشت  ندارد  دارد  هر گروه

141  
0/100%  

30  
3/21%  

111  
7/78%  

 هردو باكتري): 1(گروه 
  منفي

7  
0/100%  

3  
9/42%  

4  
1/57%  

فقط ): 2(گروه 
مايكوپلاسما هومينيس 

  مثبت

61  
0/100%  

11  
0/18%  

50  
0/82%  

فقط اوره ): 3(گروه 
آپلاسما اوره آليتيكوم 

  مثبت
11  

0/100%  
2  

2/18%  
9  

8/81%  
هردو باكتري ): 4(گروه 
  مثبت

220  
0/100%  

46  
9/20%  

174  
1/79%  

تعداد و در صد از كل 
   هانمونه

  
 مرد نابارور در    220مقايسه نتايج اسپرموگرام     -4جدول شماره   

  "باكتري مثبت حد اقل يك" و "هردو باكتري منفي"دو گروه 

حد اقل يك باكتري  هر دو باكتري منفي
خطاي  ±ميانگين(  متغير ها  مثبت

  )استاندارد
خطاي  ±ميانگين(

  )استاندارد
  49/35 ± 59/0  08/35 ± 47/0  سن

  13/0 ± 09/4  16/0 ± 03/4 (ml) يع منيحجم ما
pH70/7 ± 03/0  77/7 ± 00/0   مايع مني  

تعداد اسپرم 
)/ml106×1(  15/2 ± 19/16  20/3 ± 41/17  

  92/15 ± 52/1  45/16 ± 09/1  (%)تحرك اسپرم 
مورفولوژي طبيعي 

  87/4 ± 60/0  85/4 ± 48/0  (%)اسپرم 

  

  گيري  و نتيجهبحث
بـارت اسـت از عـدم ايجـاد         طبق تعريف، ناباروري ع   

حاملگي با وجود يك سال نزديكي جنسي بدون اسـتفاده    
شـود    مي گفته )31(.از هر گونه وسيله ممانعت از بارداري      

 ميليـون زوج در سراسـر جهـان از نابـاروري            80 تا   50
رسد كه فاكتورهاي مردانه، علت       مي  به نظر  .برند  مي رنج

 20ه و در     درصد از مـوارد بـود      30اصلي ناباروري در    
  درصد موارد نيز در ايجـاد نابـاروري نقـش مـشاركتي            

  

 در اين ميان، يكي از مهمترين عوامل نابـاروري          )32(.دارد
در  )6(.باشد  مي تناسلي-مردان، عفونتهاي مجراي ادراري   

ــورد شــيوع مايكوپلاســماهاي تناســلي، گزارشــات و    م
 به طوري كه شـيوع اوره       .آمارهاي متفاوتي وجود دارد   

مـايع منـي مـردان      هـاي     سما اوره آليتيكوم در نمونه    آپلا
 درصــد متغيــر 42 تــا 5نابــارور در مقــالات مختلــف از 

 و  هـا   روش اين محدوده وسيع مربوط به       )34و3،33-5(.است
تستهاي تشخيـصي متفـاوتي اسـت كـه جهـت بررسـي             

 در تحقيـق    )35(.مختلـف بـه كـار رفتـه اسـت         هاي    جمعيت
آليتيكوم در مايع منـي     حاضر، شيوع اوره آپلاسما اوره      

ــارور،  ــردان ناب ــه در  7/32م ــد ك ــه دســت آم  درصــد ب
  .محدوده گزارش شده مقالات فوق قرار دارد

 و همكـارانش در     Gdouraدر مطالعه اي كـه توسـط        
 بـر روي مـردان      PCRكشور تونس با استفاده از روش       

 6/9نابارور انجام يافت، شيوع مايكوپلاسـما هـومينيس         
ــم  ــد و اوره آپلاس ــوم درص ــد 4/15ا اوره آليتيك  درص

ــزارش شــد ــا، شــيوع مايكوپلاســما  )26(.گ ــه م  در مطالع
 درصد بود كه نزديك به يافته مقاله فـوق          2/8هومينيس  

 درصـد   7/32است و شيوع اوره آپلاسما اوره آليتيكوم        
در . بــود كــه در مقايــسه بــا مطالعــه فــوق، بــالاتر اســت

 درصـد   7/6 و همكارانش، در     Gdouraمطالعه ديگري از    
عفونت توأم ايـن دو بـاكتري مـشاهده شـده           ها    از نمونه 
و ايــن در حــالي اســت كــه عفونــت تــوأم ايــن دو  اســت

يافـت شـد    ها     درصد از نمونه   5باكتري در مطالعه ما در      
 وجـود عفونـت     .باشد  مي كه نزديك به يافته مطالعه فوق     

 14 تـا  7توأم با اين دو بـاكتري در مقـالات مختلـف، در           
مايع منـي مـردان نابـارور گـزارش         هاي    ونهدرصد از نم  

ما پايينتر از ايـن محـدوده قـرار         هاي    كه يافته  شده است 
  )35و33،17(.دارد

 و همكاران در كشور چين انجام       Wangدر تحقيقي كه    
دادند، شيوع اوره آپلاسما اوره آليتيكوم را بـا اسـتفاده از            

 درصد گزارش كردند كـه در مقايـسه         31/39روش كشت،   
  )5(.، مقداري بالاتر است) درصد7/32(فته ما با يا
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توسـط گلـشني و     ) تهـران (در مطالعه اي كه در ايران       
 جهـت بررسـي سـه       PCRهمكاران انجـام شـد، از روش        

باكتري كلاميديا تراكومـاتيس، مايكوپلاسـما هـومينيس و         
ــه هــاي مــايع منــي  اوره آپلاســما اوره آليتيكــوم در نمون

 درصــد از 33ه در آن، مــردان نابــارور اســتفاده شــد ك ــ
 در  )36(.ها حداقل به يكي از اين باكتريهـا آلـوده بـود             نمونه

 درصـد بـود كـه مـشابه         9/35تحقيق ما اين آمار برابر با       
در تحقيق ديگري كـه توسـط دكتـر         . باشد  مطالعه فوق مي  

نياكـــان و همكـــاران در پژوهـــشكده رويـــان بـــر روي 
كوپلاسـما  هاي مـايع منـي انجـام شـد، فراوانـي ماي             نمونه

 درصـد در مقايـسه بـا        5/17هومينيس در مردان نابارور     
تعيين شد كه نـسبت بـه يافتـه بـه         )  درصد 5(گروه كنترل   

، ميزان بـالاتري    ) درصد 2/8(دست آمده در تحقيق حاضر    
 البته در تحقيق فوق، تعداد افراد مورد        )37(.دهد  مي را نشان 

) ارور نفر مرد ب   40 مرد نابارور و     40(بررسي محدود بود  
و بنابر اين احتمالا نمي تواند آمار صحيحي از شيوع ايـن            

  .ها را در بر داشته باشد ميكروارگانيسم
در ساير مطالعات، شيوع مايكوپلاسـما هـومينيس و         

 درصـد و    5-13اوره آپلاسما اوره آليتيكوم بـه ترتيـب         
ما نيز در   هاي    كه يافته   درصد گزارش شده است    35-11

 شــايد علــت متغيــر )38-42و34(.ردهمــين محــدوده قــرار دا
بودن شيوع اين دو باكتري در مقالات مختلف، بـه دليـل            

مختلـف و كـار     هاي    ي تشخيصي متفاوت، نمونه   ها  روش
  .ناهمسان بوده باشدهاي  بر روي جمعيت

ــر   ــلي بـ ــماهاي تناسـ ــأثير مايكوپلاسـ ــورد تـ در مـ
ــرات      ــاد تغيي ــا در ايج ــش آنه ــپرم، نق ــاي اس پارامتره

 منــي و ايجــاد نابــاروري در مــردان، آنــدرولوژي مــايع
 به  )44و5،33،43(.ديدگاههاي متفاوت و متناقضي وجود دارد     

عنــوان مثــال، برخــي گزارشــات حــاكي از ان اســت كــه 
 حضور مايكوپلاسماها و اوره آپلاسماها در مـايع منـي،   

، تحـرك،   pHتواند سبب ايجاد تأثيرات منفي بر حجم،         مي
 )11-15(.تي اسپرمها گردد  مورفولوژي، تعداد و قابليت حيا    

  در حالي كه برخي از محققان هيچ گونه ارتباطي را بـين           
  

حضور اين باكتريها در مايع منـي و ايجـاد تغييـرات در             
ــد   ــه ان ــپرم، نيافت ــاي اس ــورد )46و4،5،19،45(.پارامتره  در م

آلودگي مايع مني با مايكوپلاسما هومينيس، در برخي از         
، مورفولـوژي و قـدرت      مطالعات تأثيراتي بر روي تعداد    

ــزارش شــده اســت  ــين )35و18(.تحــرك اســپرمها گ  همچن
دهــد كــه   مــي نــشان(in vitro)مطالعــات آزمايــشگاهي 

 يا مايكوپلاسماها، ها    همراه با كلاميديا  ها    نگهداري اسپرم 
تواند باعث آسيب رساندن به فيزيولوژي اسـپرمها و          مي

بخصوص سبب تأثيرات منفـي بـر روي قـدرت تحـرك،            
  )48و11،19،47(.ولوژي و قابليت حياتي آنها گرددمورف

در تحقيق حاضر به دليل ملاحظات اخلاقـي، مقـدور          
هاي مايع مني     نبود كه از مردان سالم و بارور نيز نمونه        

اخــذ شــود و بــا اســتفاده از گــروه كنتــرل، مطالعــه بــه  
 درآيــد و بنــابر ايــن، نمــي تــوان case/controlصــورت 

ا را دليـل اصـلي نابـاروري در         صرفاً وجود اين باكتريه   
افراد مورد مطالعه دانست و بـا تكيـه بـر آن، تـأثير ايـن       

اما در مقايسه   . باكتريها را بر پارامترهاي اسپرم سنجيد     
 يك اختلاف   pHميانگين متغيرهاي اين مطالعه، در متغير       

هـردو  "به اين معني كه در دو گروه        . معني دار يافت شد   
ــت ــاكتري مثب  آپلاســما اوره آليتيكــوم فقــط اوره" و "ب

، "هردو باكتري منفي  " نسبت به گروه     pH، ميزان   "مثبت
ــود     ــر ب ــيدي ت ــايينتر و اس ــب،  (پ ــه ترتي و =p 006/0ب

031/0p= .(      در مطالعه اي كه توسطWang   و همكارانش 
 pHدر كشور چين انجـام شـد، در افـراد آلـوده، ميـزان               

ايـن  كـه از    ). >05/0p(نسبت به افراد منفـي پـايينتر بـود        
   )5(.لحاظ تا حدي با يافته تحقيق حاضر، مشابهت دارد

در مطالعه حاضر، بـين محـدوده سـني افـراد مـورد             
داري ي  مطالعه و نتيجـه حاصـل از كـشت، ارتبـاط معن ـ           

 سـال   43 تـا    34 اما افـراد بـا محـدوده سـني           .يافت نشد 
نسبت به ساير گروههاي سني، آلودگي بيشتري به ايـن          

 ج مطالعــه گلــشني و همكــارانش، نتــاي.باكتريهــا داشــتند
  بالاترين ميزان آلودگي را در بين افـراد داراي محـدوده          

  )36(.دهد  مي سال نشان30 تا 20سني 
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داري بـين   ي  در تحقيق حاضر هيچ گونه ارتباط معن ـ      
 و  (leukocytospermia)در مايع منـي     ها    وجود لكوسيت 

 نتايج حاصل از سـاير      .نتيجه حاصل از كشت يافت نشد     
دهد كه وجـود لكوسـيت در مـايع           مي عات نيز نشان  مطال

مني، شاخص قابل اعتمادي براي پـيش بينـي عفونتهـاي           
  )50و36،49(.مايكوپلاسمايي نمي باشد

Xu         و همكارانش گزارش كرده اند كه عفونت تناسلي 
با اوره آپلاسما اوره آليتيكوم سبب كاهش قدرت تحرك         

ي تبـاط معن ـ   در مطالعه حاضر، يك ار     )51(.شود  مي اسپرم
داري در مورد قـدرت تحـرك اسـپرم، فقـط در بـين دو               

  و گـروه   "فقط اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مثبـت      "گروه  
 بـه ايـن   .=p) 032/0 ( يافـت شـد  "هردو باكتري مثبـت "

هـردو  "معني كه ميانگين قدرت تحرك اسپرم در گـروه          
  .  پايين تر بود"باكتري مثبت

ــأثير    ــورد تـ ــاقض در مـ ــات متنـ ــت گزارشـ ات علـ
تواند   مي مايكوپلاسماهاي تناسلي بر پارامترهاي اسپرم،    

به واسطه عواملي همچون نحوه انتخاب بيمـاران، تعـداد          
ي هـــا روشمـــورد مطالعـــه، اســـتفاده از هـــاي  نمونـــه

تشخيـــصي متفـــاوت، تفـــاوت در توزيـــع جغرافيـــايي 
 ميــزان و شــدت كلونيزاســيون بــاكتري در هــا، جمعيــت

ت فاكتورهـاي ژنتيكـي     تناسـلي و دخال ـ   -مجاري ادراري 
  . باشد
هاي اين تحقيق، درصد نسبتاً بالايي        با توجه به يافته        

چنانكـه  . از مردان نابارور به اين دو بـاكتري آلـوده انـد           
 و اوره آپلاسـماها در      اشاره شد، حضور مايكوپلاسماها   

باشد   مي تناسلي، اغلب بدون علامت باليني    -مجاري ادراري 
  نتهاي تناسلي ناشي از اين باكتريها و با نظر به اينكه عفو

در صورت عدم تشخيص و درمان، به طور مـستمر بـاقي            
تواند منجر به عواقب خطرناكي مانند بيماريهاي    مي مانده و 

لذا غربالگري ميكروبي براي . و ناباروري گردد التهابي لگن
مردان نابارور بخصوص در سنين جـواني، ضـروري بـه           

 توجـه بـه اينكـه در برخـي از           همچنـين بـا   . رسـد   مـي  نظر
هاي ميكروبي صرفاً بر روي نمونه هايي  ها، بررسي كلينيك
پذيرد كـه داراي لكوسـيت بـالا باشـند و ايـن در                مي انجام

دهد كه وجـود لكوسـيت        مي حالي است كه مطالعات نشان    
در مايع منـي، شـاخص قابـل اعتمـادي بـراي پـيش بينـي                

ذا لازم اسـت كـه      ل ـ. عفونتهاي مايكوپلاسمايي نمـي باشـد     
هاي ميكروبي براي همه مردان نابارور به عنوان          غربالگري

ها در مايع منـي،       تست روتين در حضور يا غياب لكوسيت      
انجام پذيرد و در صورت آلـوده بـودن بـه ايـن باكتريهـا،               

در ايـن  . درمان زوجين به صورت همزمان صـورت گيـرد      
ــر، ــيام ــر و      م ــي ارزانت ــه روش ــشت ك ــوان از روش ك ت

در ضـمن، آگـاهي دادن   . باشد، بهره برد   مي تصاصي تر اخ
-به مردم بخصوص جوانـان، در بـاره عفونتهـاي ادراري          

تناسلي و راههاي حفاظت از سلامت جنسي اجتناب ناپـذير        
كنتـرل  "تواند به عنوان بخش مهمـي از برنامـه            مي بوده و 

  . به شمار آيد"بيماريهاي منتقله از راه تماس جنسي
  

  تقدير و تشكر
بدينوســيله نهايــت تــشكر و قــدرداني خــود را از     
مسئولين محترم پژوهشكده رويان، بخصوص معاونـت       
ــين آن   ــشگاه روت ــان آزماي ــين كاركن پژوهــشي و همچن
پژوهشكده كه ما را در راه انجام اين تحقيق ياري دادنـد            
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Detection of Mycoplasma Hominis and Ureaplasma Urealyticum from 
Semen Samples of Infertile Men Referred to Royan Institute in 2008 

  
 

* N.Amirmozaffari, PhDI               M.H.Ahmadi, MScII     
M.A.Sedighi Gilani, MDIII 

B.Kazemi, PhDIV        F.Masjedian Jazi, MScV 
  
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Infections caused by genital mycoplasmas may have harmful effects on the 

fertility of men and may lead to male infertility. This study was performed to detect the prevalence of 
these bacteria in infertile men referred to Royan Institute. 

Patients and Method: Semen samples were collected from 220 infertile men and were inoculated 
into PPLO broth transport media and sent to the laboratory. Following filteration through 0.45µm pore-
size disposable filters, the filterates were inoculated into Arginine PPLO broth and Urea PPLO broth media. 
In cases of color change, the broth media were sub-cultured onto PPLO agar plates. All media were 
incubated at 37˚C under elevated CO2 atmosphere. 

Results: From a total of 220 semen samples cultured, 7 cases (3.2%) were positive for only 
Mycoplasma hominis, 61 cases (27.7%) were positive for only Ureaplasma urealyticum, and 11 cases 
(5%) were positive for both of them. Thus, 18 cases (8.2%) of Mycoplasma hominis and 72 cases 
(32.7%) of Ureaplasma urealyticum were isolated from the samples. Evaluation of semen parameters 
showed that pH was lower in the two groups of “only U. urealyticum positive” and  “both bacteria 
positive” than “both bacteria negative” group (p value=0.031 and p value= 0.006  respectively).  Also, 
the mean  sperm motility was lower in “both bacteria positive” group than “both bacteria negative” group  
(p=0.032). 

Conclusion:The results of this study showed that a high percentage of infertile men are infected with 
these bacteria. If these infections are not diagnosed and treated, this may lead to PID and infertility. 
Therefore, because of high cost of other diagnostic methods such as PCR, isolation of these bacteria in 
infertile men via culture method is feasible and necessary.  

 
Key Words: 1) Mycoplasma Hominis    2) Ureaplasma Urealyticum 
         3) Infertile Men      
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