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Abstract 
 

Background and purpose: Ureaplasma urealyticum is one of the most common causes of Non-

Gonococcal Urethritis (NGU). Asymptomatic clinical infection caused by this bacterium can cause 

malnutrition of the sexual attachment glands and its presence in semen contributes to lower fertility. The 

aim of this study was to identify Ureaplasma urealyticum in semen of infertile men using PCR method as 

an accurate diagnostic method. 

Materials and methods: The PCR test was optimized by standard strain to detect Ureaplasma 

urealyticum and then was studied in terms of specificity and limit of detection (LOD). Semen samples 

were collected from 100 infertile men and each sample was divided into two parts: the first part was 

tested by semen analysis and the second part was tested by PCR method. DNA was extracted using 

phenol-chloroform method and the PCR test was done for detection of Ureaplasma urealyticum. 

Results: Among the semen samples, 16 cases (16%) were found to be positive for Ureaplasma 

urealyticum. According to the spermogram test, the leukocyte level was also more than normal level in 

these samples (0-1 Mil/ml). 

Conclusion: Screening of infertile couples for Ureaplasma urealyticum infection in those without 

clinical symptoms, thereby performing timely antibiotic therapy play key roles in treatment of infertility. 

Hence, PCR method is introduced as a valuable and reliable technique to identify Ureaplasma 

urealyticum.  
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 پژوهشي

 در نمونه هاي كلينيكي مايع ليتيكوم لاسما اوره آ پاوره آشناسايي 
 مولكولي مني مردان نابارور با استفاده از روش

  
    1مريم توحيدپور

      2 و3محمدحسن شاه حسيني    
     4 صديقه مهرابيان 

  5ابوطالب صارمي   
  چكيده
ترين عوامـل ايجادكننـده اورتريـت غيرگونوكـوكي بـوده كـه              جزء شايع  ليتيكوم پلاسما اوره آ    اوره آ  : و هدف  سابقه

تواند سبب سوء عملكرد غدد جنـسي و حـضور آن در مـايع منـي سـبب       عفونت بدون علامت باليني ناشي از اين باكتري مي        
 بـا ن نابـارور  در مـايع منـي مـردا   آليتيكـوم   اوره آپلاسـما  اوره هـدف از ايـن مطالعـه، شناسـايي           .افت در ميزان باروري شـود     

  .باشد با توجه به اهميت موضوع ناباروري مي دقيق، روشي عنوان به PCR روش از گيري بهره
 ابتدا بـا اسـتفاده از سـوش اسـتاندارد، بهينـه و              اوره آپلاسما اوره آليتيكوم    جهت شناسايي    PCR تست   :ها مواد و روش  

 مرد نابارور اخذ و به دو بخش به منظور آناليز           100ي از   هاي مايع من   نمونه. سپس به لحاظ ويژگي و حد تشخيص بررسي شد        
اوره آپلاسـما   جهـت شناسـايي   PCR كلروفرم و تست - با روش فنلDNAاستخراج .  تقسيم گرديد PCRاسپرم و نيز تست

  .به انجام رسيداوره آليتيكوم 
اوره آپلاســما   از نظر وجـود     )  درصد 16( نمونه   16مردان نابارور مورد مطالعه،      نمونه مايع مني     100از مجموع    :ها يافته

ها با توجه به نتايج حاصله از اسـپرموگرام از نظر تعداد لوكوســيت بـالاتر از حـــد                   مثبت و اين دسـته از نمونه      اوره آليتيكوم 
  .گزارش شدند )Mil/ml 1-0(نرمـال 

 در سـزايي  هب ـ و مهـم  نقش ها آن بيوتيكي نتيآ موقع به درمان و باليني علائم بدون نابارور هاي زوج  غربالگري :استنتاج
 به عنوان يك روش تشخيصي با ارزش و قابل اعتماد جهت تـشخيص ايـن بـاكتري                  PCRتكنيك  دارد، لذا    ناباروري درمان

  .مطرح شده است
  

  ، مردان نابارور، مايع مني، روش مولكولياوره آپلاسما اوره آليتيكوم :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هاست خانواده از برخي معضلات از ييك ناباروري

. شـوند  مـي  نابـارور  زوج يـك  زوج، پـنج  هـر  از تقريباً و
 است مردانه علت به مربوط ناباروري موارد از نيمي علت

   درمشـخصي به طور تناسـلي ناحيه عفوني هاي بيماري و
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 تناسلي - ادراري مجراي عفونت. )2 ،1(دارند نقـش آن بروز
بـه   مردهاست، ناباروري عوامل ترين مهم از يكي مردان،

 در مــردان نابــاروري مــوارد درصــد 35 تــا 8 طــوري كــه
 ميان  از ).3(دباش مي ها عفونت اين به مربوط جهان سراسر
 آليتيكـوم  اوره آپلاسـما  اوره بـه  تـوان  مـي  عفـوني،  عوامل
بـه   هـا  بـاكتري  ترين كوچك از آپلاسما اوره. كرد اشاره
 توانـايي  و بوده پپتيدوگليكاني ديواره فاقد كه رود مي شمار
  .)4(دارد را) سنتتيك (مصنوعي كشـت هاي حيطم در رشد

 كلاميـديا  جمله از ها باكتري ساير همراه به باكتري اين
 اورتريـت  ايجادكننده عوامل ترين شــايع جزء تراكوماتيس

 )NGU: Non Gonococcal Urethritis( گونوكوكي غير
ــاير و ــوارض س ــتگاه ع ــلي -ادراري دس ــسوب تناس  مح

 بـا  ارتبـاط  در زيادي ارشاتگز به طوري كه   ،)5(دشو مي
 آپلاسـما  اوره جملـه  از آپلاسـما  اوره مختلـف  هاي گونه
 اورتريـت  ايجـاد  در پاروم آپلاسما اوره و آليتيكوم اوره

 هـا،  ميكروارگانيسم اين .)6(است شده ذكر غيرگونوكوكي
 از ايـن كـه    بـا  آليتيكـوم  اوره آپلاسـما  اوره خـصوص  به

 هاى گونه باشند، مي مردان ادرارى مجراى طبيعى ساكنان
در ايجـاد برخـي از      هـا    هستند كه نقش آن    پاتوژنى بالقوه

 ).2( تناسلي ثابت شده است    –هاي دستگاه ادراري   عفونت
 هــاي در عفونــت مهمــى اتيولوژيــك نقــش ايــن بــاكتري

 و و اپيديـديميت   پروسـتاتيت  يورتريـت،  جمله از تناسلي
 هـاي  ت عفون ـ ).8 ،7(كننـد  مـي  ايفا مردان نابارورى در هم

 امر اين كه بوده علامت بدون اغلب باكتري اين از ناشي
 مورفولـوژي،  تحـرك،  حجـم،  بر منفي تاثيرات تواند مي

 تناسـلي  سلامت نهايت در و اسپرم حياتي قابليت و تعداد
 از آليتيكـوم  اوره آپلاسـما  اوره ).9(باشـد  داشـته  مـردان 
 جنـسي هاي منتقله از راه      هاي غالب مسبب بيماري    پاتوژن

STD: Sexual Transmitted Diseases)(  و بنـابراين بوده 
فاقد (كردن شــيوع آن در مردان بدون علامت         مشـخص

ــاليني ــالايي برخــوردار اســت ) علائــم ب  ،)10(از اهميــت ب
 )ASG:Accessory Sexual Glands(تواند سبب چنين مي هم

ــميمه   ــدد ض ــرد غ ــوء عملك ــود  س ــسي ش   ).12 ،11(اي جن

ــاكتري  ــراي  حـــضور ايـــن بـ ــا مجـ ــايع منـــي و يـ  در مـ

 توانـد در فراينـد لقـاح خـارج رحمـي            تناسلي زنـان، مـي    

)In Vitro Fertilization (     سـبب افـت و كـاهش ميـزان
 بـه  آليتيكـوم  اوره آپلاسـما  اوره انتقال ).13(باروري شود 

 سـبب  اسـت  ممكـن  نيز   آمده دنيا به تازه نوزاد يا و جنين
 پنوموني خودي، هب خود جنين سقط زودرس، زايمان ايجاد

  ).15 ،14(گردد مركزي عصبي سيستم هاي عفونت و نوزادي
موجـب آسـيب     H2O2 و    O2اوره آپلاسما بـا توليـد       

غشاي سلولي شده و با آزاد كردن آنـزيم اوره آز سـبب             
 عفونـت   ).16(شـود  توليد آمونيـاك و نـابودي اسـپرم مـي         

ــي از  ــوم ناش ــما اوره آليتيك ــزايش  اوره آپلاس ــث اف  باع
. گـردد  يته، ويسكوزيته و كاهش تعداد اســپرم مـي        اسـيد
تواند به مقدار فراوان به اسپرم به        چنين اين باكتري مي    هم

خصوص به قسـمت مياني آن متصل گـردد و يـك نـوع             
 ســنگيني هيدروديناميكي در اسـپرم ايجاد كـرده و ســـبب         

هـا   اي متـشــكل از اســپرم      درهم پيچيـدن و ايجـاد لختـه       
)Multisperm Agglutination (   شود كه مجموعـه ايـن

ــپرم     ــدرت تحــرك اس ــتن ق ــبب از دســت رف ــل س عوام
هــاي آزمايــشگاهي روتــين جهــت   تــست).17(گــردد مــي

 بـسيار وقـت گيـر       اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم     شناسايي  
 5 تـا  2براي تشخيص گونه هاي اوره آپلاسـما    (باشند   مي

، در صــورتي كــه بــا كــاربرد    )روز وقــت نيــاز اســت  
 سـاعت   8تـر از      در كم  PCRهاي مولكولي چون     كتكني
يك تحقيق ويژه به سمت توسـعه    . توان به نتيجه رسيد    مي

هـاي تحقيقـاتي خـاص و حـساسي چـون            و تكامل تست  
شـود كـه     هاي تكثير اسيدهاي نوكلئيك هدايت مي      تست
هايي  ها جهت تشخيص و شناسايي باكتري      توان از آن   مي

كلاميـــــديا ، ماوره آپلاســـــما اوره آليتيكـــــوچـــــون 
ــاتيس ــومينيس ، تراكوم ــما ه ــما  مايكوپلاس و مايكوپلاس

  ).18( بهره جستژنيتاليوم
ريـزي پيـشگيري زود      متاسفانه در حال حاضر برنامه    

بـا توجـه بـه آن كـه در          . هنگام در كشور ما وجود ندارد     
كشور ما پايبندي به اصول اخلاقي مـشهود اسـت، شـيوع     

شايد ايـن امـر     . دهد مياوره آپلاسما آمار بالايي را نشان       
ــه پزشــك و    ــه ب ــي در مراجع ناشــي از ملاحظــات اخلاق



     
  مريم توحيدپور و همكاران     

  13        1397 ، دي 168                                      دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      

 پژوهشي

 مردمهاي ناحيه تناسلي و يا كمبود آگاهي         درمان عفونت 
 تناســلي و عواقــب -هــاي ادراري در خــصوص عفونــت

لـذا آگـاهي دادن بـه مـردم، خـصوصاً           . ناشي از آن باشد   
 تناســلي و –هــاي ادراري جوانــان، در ارتبــاط بــا عفونــت

هـايي   هاي حفاظت از سلامت جنـسي و انجـام برنامـه           راه
هـاي   هاي جوان به خـصوص زوج      جهت غربالگري زوج  

نابارور بدون علائم باليني، امري اجتنـاب ناپـذير بـوده و            
 هـاي  كنترل بيماري «عنوان بخش مهمي از برنامه       تواند به  مي

 وجود يـك برنامـه    . به شمار آيد  » منتقله از راه تماس جنسي    
زا،  ظــر شــناخت وضــعيت ايــن عامــل بيمــاريمــدون از ن

ريزي  شناخت عوامل مستعدكننده به اين عفونت و برنامه       
هاي غربالگري و بـه دنبـال آن درمـان           جهت انجام تست  
هـاي ايـن     توانـد سـبب كـاهش آسـيب        افراد عفوني، مـي   
از ايـن رو مطالعـه حاضـر بـراي          . گرددبيماري در جامعه    

 در  سما اوره آليتيكوم  اوره آپلا تعيين ميزان شيوع عفونت     
ــه  ــارور مراجع ــردان ناب ــاروري    م ــك ناب ــه كليني ــده ب كنن

ــا بيمارســتان فــوق تخصــصي صــارم، صــورت   گرفــت ت
ضرورت انجام غربالگري مردان نابارور خصوصا مـردان        

  .نابارور بدون علامت مورد بررسي قرارگيرد
  

  مواد و روش ها
ــاهنگي  ــس از هم ــوق    پ ــتان ف ــاي لازم در بيمارس ه

 تـا   1395 به صورت مقطعـي از آذرمـاه         ارم،تخصصي ص 
 مــايع منــي   نمونــه100 ، كــار جمــع آوري1396مهرمــاه 

ايـن مـردان در سـنين        ايـن    .مردان نابارور به انجام رسـيد     
بـوده و علـت مشخـصي       )  سال 21 -60(باروري و متاهل    

بـراي نابـاروري    ) فيزيولوژيك، هورمونال و آنـاتوميكي    (
 از قبـل، فـرم رضـايت        لازم به ذكـر اسـت كـه        (.نداشتند

 و ايـن پـژوهش داراي كـد         بيمار اخذ و امضاء شده اسـت      
  ) .كميته اخلاق پزشكي نيز مي باشد

  
   و انتقال نمونه ها به آزمايشگاهنمونه گيري -

 نمونه مايع مني از مردان متاهل نابارور مراجعـه          100
كننــده بــه كلينيــك نابــاروي بيمارســتان فــوق تخصــصي 

هـا توسـط پزشـك متخـصص بـه           صارم كه ناباروري آن   
: آوري شد  زير بودند، جمع  اثبات رسيده و داراي شرايط      

لازم به ذكر است كه از قبل، فرم رضايت بيمـار اخـذ و              (
  )امضاء شده است

عدم مصرف آنتي بيوتيـك تـا يـك هفتـه قبـل از             -
  گيري نمونه

 48داشـتن دوره پرهيـز جنــسي حـداقل بـه مــدت      -
   )Duration Abstinence(ساعت 

هاي مايع مني در داخـل ظـرف هـاي اسـتريل             نمونه
بخـش اول   : اخذ شده و هر نمونه به دو بخش تقسيم شـد          

) Semen Analysis(جهــت انجــام تــست اســپرموگرام  
 منـي  مـايع  آنـاليز  .بلافاصله در بيمارستان به انجـام رسـيد       

 سال) WHO (جهاني بهداشت سازمان برابر دستورالعمل 
 شـده  اعـلام  معيارهـاي  بـا  ايجنت ـ تطبيـق . شد انجام 2010
  .دارد نمونه بودن طبيعي غير يا و طبيعي از حاكي

 دماي تحت شرايط استاندارد در    ها بخش دوم نمونه  
و  نگهـداري  تـست  انجـام  زمان تا گراد سانتي درجه -20

 حمـل  مخـصوص  جعبـه  در انجمـاد  دماي حفظ سپس با  
 بـه  صـارم  تخصـصي  فوق بيمارستان از يخ با همراه نمونه

 انجـــام جهـــت فنـــاور ژن ايرانيـــان تحقيقـــاتي وســـسهم
  .، انتقال يافتندPCRلازم تست  آزمايشات

ها پـس از نگهـداري        بر روي نمونه   DNAاستخراج  
 DNA. گراد انجـام شـد      درجه سانتي  -20ها در فريزر     آن

هاي فريز شده پس از خروج از فريزر، بدون اينكـه            نمونه
روفرم و بـه قـرار     كل -ذوب شوند، به روش استاندارد فنل     

   :زير استخراج شدند
 ميكروليتر از نمونه مايع مني را به يك         100ابتدا   -1

ليتـري انتقـال داده و حجـم آن بـا             ميلـي  5/1ميكروتيوب  
   . ميكروليتر رسانده شد500طر به آب مق
فنــل اضــافه )  ميكروليتــر500(هــم حجــم نمونــه  -2

د شده، سپس به مدت يك دقيقه، كوتاه ورتكس مي شو         
 5 بــه مــدت rpm13500 و بعــد در دور Invert بــار 10و 

  .دقيقه سانتريفيوژ شد
   ميكروليتـر  100فاز رويي به آرامي به وسـيله سـمپلر           - 3
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جـدا و بـه لولـه جديـد         ) بدون مخلوط شدن با فاز پايين     (
  .منتقل گرديد

 كلروفرم اضـافه  )  ميكروليتر 400حدود  (هم حجم    -4
 rpm 13500يفوژ بـا دور      و سپس سـانتر    Invert بار   10و  

   . دقيقه انجام شد5به مدت 
ــه وســيله ســمپلر    -5 ــه آرامــي ب ــي ب ــايع روي  100م
   .ليتر به لوله جديد منتقل گرديدميكرو
 مـولار بـه   5 ميكروليتـر سـديم اسـتات       20مقدار   -6

 ميكروليتـر اتـانول     750محلول اضافه كرده، سپس مقدار      
شـود و نهايتـا      مي Invert بار   10مطلق سرد اضافه شده و      

  .  دقيقه سانتريفوژ گرديد10 به مدت rpm13500در دور
 ميكروليتر اتانول سـرد     1000مايع رويي تخليه و      -7

 و سـپس سـانتريفوژ در       Invert بار   10 درصد اضافه و     70
  .  دقيقه انجام شد10 به مدت rpm13500دور 

 65مــايع رويــي تخليــه و در يــك هيتــر بــلاك   -8
جهـت خـشك كـردن      ) ب باز لوله در (گراد   درجه سانتي 
   .قرار گرفت

 اضـافه و ورتكـس     TE ميكروليتر بـافر     40مقدار   -9
 بيمار حـل شـود، نهايتـاً        DNAكوتاه با ضربات دست، تا      

 دقيقـه   5-10گـراد بـه مـدت       درجـه سـانتي    65محلول در   
  . انكوبه شد

 -20 حاصل تا زمان اسـتفاده در        DNAمحلول   -10
   .گردد يگراد نگهداري مدرجه سانتي 

توالي پرايـمرهاي مورد اســتفاده جـهت تـشـخيص       
ــاكتري  ــوم ب كــه جهــت اوره آپلاســما اوره آليتيكــوم ژن

   ايــــن (Urease)ژن اوره آز  bp 429 تكثــــير ناحيــــه 
   بــه شــرح زيــر ،)19(بــاكتري مــورد اســتفاده قــرار گرفــت

  ):1جدول شماره ( است
  

  : رسيد به شرح زير به انجامPCRمراحل بهينه كردن تست 
 Taq DNA، غلظت آنزيم PCRجهت انجام تست 

Polymerase) 5/1  ــر ــر ميكروليت ــي ب ــين الملل ، ) واحــد ب
MgCl2 )5/1 مـولار   ميلي (  وdNTP) 2/0  و  )مـولار   ميلـي

 .مورد استفاده قرار گرفتـه شـد  )  ميكرومولار2/0(پرايمرها  

DNA    االله  نيز از بيمارسـتان بقيـه      اوره آپلاسما اوره آليتيكوم 
 مـارك (سپس نمونه در دسـتگاه ترموسايكلر      . ه گرديد تهي

MyGene   مدل MG96G (    ي براساس برنامه دمايي و زمان
 (DNA Amplification)مشخص شده قرارگرفت، تا تكثير

 جهـت  PCRبرنامـه دمـايي     . ژن مورد نظر به انجام برسـد      
بـه ترتيـب    )DNA Amplification(تكثير ژن مورد نظر 

  .)2اره جدول شم( جدول زير بود
  

توالي نوكلئوتيدي و آغازگرهاي مورد استفاده در : 1جدول شماره 
  اوره آپلاسما اوره آليتيكومتشخيص 

  

 پرايمرها  ژن هدف
اندازه جفت باز 

(bp) 
Urease Forward Primer: 5′-ACGACGTCCATAAGCAACT -3′ 

 Reverse Primer: 5′-CAATCTGCTCGTGAAGTATTAC-
3′  

429 bp  

  
   جهت تكثير ژن مورد نظرPCRبرنامه دمايي : 2جدول شماره 

  

  تعداد سيكل  زمان  دما   مراحل
Initial Denaturation  )واسرشت اوليه( C◦95  51   دقيقه  

Denaturation  )واسرشت(  C◦ 94  30ثانيه   -  
Annealing )اتصال پرايمرها(  C◦  54  4540   ثانيه  

Extention )سنتز(  C◦ 72  45ثانيه   -  
Final Extention )سنتز نهايي(  C◦ 72  51   دقيقه  

  
 PCRانجام الكتروفورز و آشكارسازي محصول 

   درصـــد و رســـيدن 5/1پـــس از تهيـــه ژل آگـــارز 
ــه حــدود   ــاي آن ب ــانتي45دم ــه ازاي   درجــه س ــراد، ب   گ

   ميكروليتــر رنــگ ســايبر گــرين 5ليتــر ژل،   ميلــي10هــر 
(SYBR-Safe Cinaclone) بــه ژل الكتروفــورز ريختــه 

 و پس از بستن ژل، در داخل تانك الكتروفورز قرار          شده
 با دقت بـه     PCR ميكروليتر از محصول     8آن گاه   . گرفت

چنين  هم. هاي ايجاد شده در ژل ريخته شد    داخل چاهك 
 بـه داخـل   )(1Kb Bioflux ميكروليتر از مـاركر  3حدود 

پـس از ريخـتن كنتـرل       . ها اضافه گرديد   يكي از چاهك  
قطر دو بار تقطير استريل به عنوان       چنين آب م   مثبت و هم  

هاي موردنظر، جريان الكتريسـيته     كنترل منفي در چاهك   
 با  PCR ولت برقرار و محصولات تكثير شـده        90با ولتاژ   

. اسـتفاده از الكتروفورز توسـط ژل آگـارز رديـابي شــد          
 Transilluminator UV توســـط دســتگاه      DNAباندهاي  

  . و عكس برداري شدمشاهده) Spectrolineمارك (
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 پژوهشي

  يافته ها
ــه  ــون بهين ـــج آزم ــصاصيت  نتـاي  PCRســازي و اخت

ــصوير اوره آپلاســما اوره آليتيكــومجهــت تــشخيص   در ت
از مجموع حدود    چنين هم.  داده شده است    نمايش 1شماره

 16 مــايع منــي مــردان نابــارور مــورد مطالعــه،  نمونــه100
ــه  ــد16(نمون ــود  )  درص ــر وج ــما اوراز نظ ه اوره آپلاس
 ).2 شماره تصوير( مثبت ارزيابي شدند آليتيكوم

  

 
 

 
 

جهت  PCRآزمون بهينه سازي و اختصاصيت  :1تصوير شماره 
  اوره آپلاسما اوره آليتيكومتشخيص 

A-تست  PCR اوره آپلاسما اوره آليتيكوم بهينه شده :  
1 Kb DNA Ladder (Bioflux)  سايز ماركر :M  

   +C :كنترل مثبت
 -C   :نفيكنترل م

B -تست  PCR اوره آپلاسما اوره آليتيكوم اختصاصيت :  
1 Kb DNA Ladder (Bioflux)  سايز ماركر :M  

  +C: كنترل مثبت 
  -C: كنترل منفي

1 - M. pneumoniae  
2 - M.hominis  
3 -  M.genitalium  
4 -  M.arginini   
5 - Acholeplasma.laidlawii  
6 -  M.hyorhinis 
7 -  Human DNA  

  

  
  

   بر روي نمونه هااوره آپلاسما اوره آليتيكوم PCRتست  :2 شماره تصوير
M:1 سايز ماركر Kb DNA Ladder (Bioflux) 

  +C: كنترل مثبت 
  -C: كنترل منفي

  6و10و15و16: نمونه هاي مثبت 
  1-5 و7-9و11-14و17-25: نمونه هاي منفي

 
پس از بررسي و تجزيه و تحليل آماري با استفاده از          

   : نتايج زير به دست آمدSPSSم افزار نر
حداقل و حداكثر سن مـردان متاهـل نابـارور مـورد            

 84/34 سـال و ميـانگين آن هـا        60 و   21مطالعه به ترتيب    
 سـال،   40 تـا    30مردان نابارور با محدوده سـني       . سال بود 

 درصد نسبت به ساير گـروه هـاي سـني، آلـودگي             7/16
  ).3ول شماره جد(تري به اين باكتري داشتند  بيش

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد بر حسب گروه : 3جدول شماره 

  اوره آپلاسما اوره آليتيكومسني براي باكتري 
  

  )سال(گروه سن   اوره آپلاسما اوره آليتيكوم
  )درصد(منفي   )درصد(مثبت 

  كل

30 -20  4)7/16(  20)3/83(  24)100(  
40 -30  10)7/16(  50)3/83(  60)100(  
50 -40  2)3/13(  13)7/86(  15)100(  
60 -50  0)0(  1)100(  1)100(  

 )100(100 )84(84 )16(16 كل

  
تعداد (تمامي نمونه ها، حداقل در يك يا دو پارامتر          

مورد بررسـي در آنـاليز      ) اسپرم، تحرك و يا مورفولوژي    
تمـامي ايـن    چنـين    اسپرم، نتايج غير طبيعـي داشـته و هـم         

ررسـي عفونـت باكتريـايي در       مردان نابارور با توجه بـه ب      

  M       C+       C- 

A

429bp 

  429bp  

B

M     C+     1        2        3         4      5        6         7       C- 

 C+     8         9       10       11     12       13      14    15      16 

C+     17       18      19       20      21      22      23      24      25 

429bp 

 429bp 

429bp 

 M     C+     C-      1        2       3       4        5       6     7 
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روش تحقيقاتي، براساس معيارهاي سازمان بهداشت      اين  
لوكوســيت بــالاتر از حــد داراي ) WHO,2010(جهــاني 
در بررســي پارامترهــاي  . بودنــد) Mil/ml 1-0(نرمــال 

: طور كلي اين نتايج بـه دسـت آمـد          ها، به  اسپرم در نمونه  
 رزيـابي  در بين افرادي كه از نظر حضور بـاكتري مثبـت ا           

درصد از افراد داراي تعداد اسـپرم نرمـال و           8/77شدند،  
از چنـين    هم.  درصد، تعداد اسپرم غير نرمال داشتند      2/22

 درصد  17 از افراد نرمال و       درصد 83نظر ميزان تحرك،    
 درصـد از افـراد      8/82غير نرمـال و از نظـر مورفولـوژي،          

 درصــد از افــراد مورفولــوژي غيرطبيعــي 2/17طبيعــي و 
 اخـــتلاف ،Chi-Squareبـــا كـــاربرد آزمـــون . اشـــتندد

 هـا مـشاهده نگرديـد       كـدام از آن    داري در بين هـيچ     معني
)05/0> p(.  
  

  بحث
ناباروري عبارتست از عدم ايجاد حاملگي با وجـود         
يكسال نزديكي جنسي بدون اسـتفاده از هرگونـه وسـيله           

 80 تـا    50ممانعت از بارداري، ايـن در حـالي اسـت كـه             
 ).20(برنـد  ج در سراسر جهان از ناباروري رنج مـي ميليون زو 

تـرين عوامـل نابـاروري مـردان،         در اين ميان يكي از مهم     
اوره  ).21(باشـد   تناسلي مي  –عفونت هاي مجراي ادراري   

 يكي از عوامـل اصـلي اورتريـت         آپلاسما اوره آ ليتيكوم   
غيرگنوكــوكي بــوده و نقــش آن در ايجــاد برخــي از     

.  تناسـلي ثابـت شـده اسـت       -ريهاي دستگاه ادرا   عفونت
اوره آپلاسـما   تعدادي از مطالعات نشان دهنده آنست كه

ــوم ــاروري   اوره آليتيك ــي در ناب ــك مهم ــش اتيولوژي  نق
 در ارتباط   ).22(كند مردان و عفونت هاي تناسلي ايفاء مي      

هـاي    در نمونـه   اوره آپلاسما اوره آليتيكوم   با ميزان شيوع    
 42 تـا    5لات مختلـف از     مايع مني مردان نابـارور در مقـا       

اوره  در تحقيــق حاضــر، شــيوع ).23(درصــد متغيــر اســت
 16 در مـايع منـي مـردان نابـارور،           آپلاسما اوره آليتيكوم  

درصــد بــه دســت آمــد كــه در محــدوده گــزارش شــده  
چنين در اين تحقيـق بـا اسـتفاده از           هم. مقالات قرار دارد  

ه اوره آپلاسـما اور    ميـزان فراوانـي      PCRروش مولكولي   

ــشان داده شــده اســتآليتيكــوم  روشــي آســان، PCR.  ن
 سريع، بسيار حساس و اختصاصي است كه بـراي تـشخيص          

هــاي بــاليني مــورد اســتفاده قــرار  اوره آپلاســما در نمونــه
هاي ديگر بـه   اوره آپلاسما در مقايسه با باكتري    . گيرد مي

، PHدليل نداشتن ديواره سلولي به شرايط محيطـي نظيـر           
 ت موجود در محيط كشت بسيار حساس است       دما و تركيبا  

برداري و يا انتقال به آزمايـشگاه ممكـن          و به هنگام نمونه   
هــاي  اســت بــاكتري ضــعيف و از بــين رفتــه و در محــيط
 PCRكشت قابل بازيابي نباشـد، در حـالي كـه در روش             

بــراي انجــام آزمــايش نيــازي بــه بــاكتري زنــده نيــست و 
برداري و انتقال قرار     نمونهتر تحت تاثير     بنابراين نتايج كم  

  ).24(دگيرن مي
 در ارتباط با تحقيق حاضر، نتايج مشابهي در مطالعـات         

 تحقيـق  براساس .انجام شده توسط محققين به دست آمد      
 در همكـاران  و Yun Heng Zhou توسط گرفته صورت
 جهـت  نابـارور  مـردان  منـي  مايع نمونه 540 ،2017 ژوئن

 اوره مختلــف يهــا گونــه حــضور تــشخيص و شناســايي
 كـاربرد  بـا  آليتيكـوم  اوره آپلاسما اوره جمله از آپلاسما
 بـر  اسـپرموگرام  تـست  بر اسـاس   چنين هم و PCR روش
ــق ــتانداردهاي طب ــال WHO اس ــورد 2010 س ــي م  بررس

 از درصد 6/39 حدود حاصل نتايج اساس بر. قرارگرفتند
 مثبـت  آپلاسـما  اوره هـاي  گونه حضور نظر از نمونه 540

 نظـر  از مثبـت  هـا  آن از  درصـد  2/26 كـه  ده،ش ـ گزارش
 امـر  ايـن . باشـند  مـي  آليتيكـوم  اوره آپلاسما اوره حضور
 مختلـف  هـاي  گونـه  از حاصـل  عفونت كه آنست بيانگر
 نابـاروري  در مهمـي  بـسيار  پاتوژنيك نقش آپلاسما اوره

 از آمـده  بـه دسـت    نتايج به توجه با چنين هم. دارد مردان
 چـشمگيري  كـاهش  تواند مي پلاسماآ اوره مني، مايع آناليز
 ايـن نتـايج     .)1(آورد وجـود  به اسپرم تحرك ميزان در را

و نقـش اوره آپلاسـما بـر         PCRبا توجه به كاربرد روش      
 كـه  تحقيقـي  در. پارامترهاي اسپرم با نتايج ما تـشابه دارد       

Junjie Liu حـدود  بـرروي  2014 سال در همكارانش و 
 اوره آپلاسـما  اوره شناسـايي  هـدف  بـا  نابـارور  مرد 621

 ايـن  تـاثير  رسـاندند،  انجـام  بـه  چـين  كـشور  در آليتيكوم
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 در و اســپرم پارامترهـاي  عملكـرد  كـاهش  در را بـاكتري 
ــاروي نهايــت ــه ناب ــا نتــايج ايــن. )25(رســاندند اثبــات ب  ب
 بـه  دارد، تشابه نيز ما تحقيق در آمده عمل به هاي بررسي
 پارامترهـاي  بـر  باكتري اين اثرگذاري ميزان كه اي گونه

   ســـال در. شـــد مـــشاهده نابـــاروي نهايـــت در و اســپرم 
سرپرســتي  بــه چينــي محقــق گــروه يــك مــيلادي 2010

L.Xia JL چـون   مولكولي روش كاربرد با همكارانش و
Real-Time PCR بـه  آپلاسما اوره گونه دو شناسايي به 

 پاروم آپلاسما اوره وآليتيكوم   اوره آپلاسما اوره هاي نام
ن اي ـ بـه  و پرداختنـد  نابارور مني مردان  مايع هاي نمونه در

 در مولكـولي  هـاي  روش كـاربرد  كـه  يافتنـد  دست نتيجه
 هـاي  روش و كـشت  جملـه  از سـنتي  هاي روش با مقايسه

 از هـا  بـاكتري  دقيق شناسايي و تشخيص در سرولوژيكي
 و مـوثرتر  بـسيار  آپلاسـما  اوره مختلـف  هـاي  گونه جمله

 نتايج از توانستند ها آن كه اي هگون به. باشد مي كارآمدتر
 مثبت نتايج ها باكتري از دسته اين كشت هاي روش منفي

 تقدم امر نشانه  اين نمايندكه كسب را PCRتست   از حاصل
 بـه  توجـه  با لذا. )26(باشد  بر روش كشت مي    PCRروش  

 منفـي  هـاي  جـواب  ،PCR تست حساسيت ميزان بالا بودن  
 اوره كـشت . شـوند  مي ارزيابي مثبت PCR تست در كشت

 4 تـا  2 از بيش مطلوب شرايط در آليتيكوم اوره آپلاسما
 اختـصاصي  بسيار كشت هاي محيط به و كشد مي طول روز
 آزمايـشگاهي  تجربـه  با كارشناس و غذايي هاي مكمل با

 وقـت  اتـلاف  با و هنپرهزي را آن كشت كار كه دارد نياز
 در نتـوا  مـي  PCR روش با حالي كه  در نمايد، مي همراه
 مورد همزمان به طور  را نمونه چندين ساعت چند عرض

  ).27(نمود منعكس را نتايج و داد قرار آزمايش
 100 بـر روي   همكـاران  و ضيغمي كه اي مطالعه در
 انجـام  بـه  2009 سـال  در نابارور مردان از مني مايع نمونه

 آپلاســما اوره هــا، نمونــه از درصــد 12 حــدود رســاندند،
بـه   نتـايج  بـه  نزديك بسيار كه دندش داده تشخيص مثبت
 ايـن . اسـت  درصد 16 ميزان با ما پژوهش در آمده دست
 در چـشمگيري  كـاهش  نابارور مردان هاي نمونه از دسته
 و داشـتند  اسـپرم  هـاي  سـلول  غلظـت  و منـي  مـايع  حجم

 شـده  تغييراتـي  دسـتخوش  نيـز  هـا  آن طبيعي مورفولوژي
 مثبت PCR يجهنت با نابارور مردان گروه در چنين هم. بود
ــر از ــضور نظ ــما اوره ح ــزان آپلاس ــم، مي ــداد حج  و تع

 مـردان  هـاي  نمونـه  از تـر  پـايين  بـسيار  اسـپرم  مورفولوژي
 تحقيقـي  در ).28(شد گزارش منفي PCR نتيجه با نابارور

 دو مقايـسه  بـا  2007 سـال  در همكـاران  و پيرايه نجار كه
 شناســايي جهــت PCR مولكــولي روش و كــشت روش
 نمونـه  100 حـدود  روي بـر  آليتيكـوم  اوره اآپلاسم اوره
 فراوانـي  ميـزان  رساندند، انجام به نابارور مردان مني مايع
 بـا  كـه  كردنـد  گـزارش  درصد 12 حدود را باكتري اين

 درصـد  16 حـدود  كه ما پژوهش در آمده به دست  نتايج
  ).24(دارد خواني هم باشد، مي

ــه   ــال  D.Sanockaدر بررســي ك ــاران در س  و همك
ــت       2005 ــستقيم عفون ــاثير م ــه ت ــاندند، ب ــام رس ــه انج ب

بـر روي   اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم       باكتريايي از جمله    
نتـايج حاصـل از تحقيـق آن هـا          . كيفيت اسپرم پي بردند   

بيــانگر آنــست كــه عفونــت مجــاري تناســلي بــا حــضور  
ــويه  ــيت و س ــاتوژن تعريــف     لوكوس ــايي پ ــاي باكتري ه

ها بـر حجـم، غلظـت        اي كه اين عفونت    شود، به گونه   مي
ــاثير گذاشــته و ســبب    ــوژي ت اســپرم، تحــرك و مورفول

كه در اين    جايي از آن . )29(شوند ها مي  كاهش كارايي آن  
هاي مايع مني با لوكوسيت بـالاتر از حـد           تحقيق از نمونه  

نرمال به دليـل بررسـي عفونـت باكتريـايي اسـتفاده شـده              
در  . مطابقـت دارد   D.Sanockaتوان گفت بـا مطالعـه        مي

مطالعه حاضر، بين محـدوده سـني افـراد مـورد مطالعـه و              
امـا  . داري يافـت نـشد      ارتباط معني  PCRنتيجه حاصل از    

 سال نسبت بـه سـاير   30-40افراد در محدوده گروه سني   
 .تري به اين بـاكتري داشـتند       هاي سني، آلودگي بيش    گروه

شايد بتوان گفت كـه بـه دليـل بـالا رفـتن سـن ازدواج و              
ترين ميزان آلودگي در ايـن       اليت جنسي، بيش  افزايش فع 

ايـن نتـايج بـا نتـايج گلـشني و           . محدوده سني قـرار دارد    
 كه بالاترين ميزان آلـودگي را       1386همكارانش در سال    

 ســال نــشان  30-40بــين افــراد داراي محــدوده ســني    
  . مشابهت دارد،)30(دادند
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ــه موقــع   و اوره آپلاســما اوره آليتيكــومتــشخيص ب
بيوتيكي عفونت ناشي از آن در مردان نابـاور          يدرمان آنت 

تاثير مثبتي بر روي بهبود كارآيي پارامترهاي اسپرم و نيز          
بر اساس نتايج به دست آمده در سال       . ها دارد  باروري آن 

 توسط احمدي و همكارانش كـه بـر روي حـدود            2017
 مــرد نابــارور بــه انجــام رســيد، مــشخص گرديــد در 165

اوره هـا از نظـر حـضور          آن PCRست  كه نتايج ت   بيماراني
 مثبت ارزيـابي شـده بـود، درمـان          آپلاسما اوره آليتيكوم  

آنتي بيوتيكي پاسخ مناسبي داده به طـوري كـه تـاثير آن             
چنـين   هـم . در روند بهبود پارامترهاي اسپرم مشخص شد      

ــسران  ــوع 37هم ــر از مجم ــس از  165 نف ــردان، پ ــر م  نف
تيكي، بــاردار بيــو  مــاه از پروســه درمــان آنتــي6گذشــت 
ــه توســط    ).28(شــدند ــات صــورت گرفت ــق مطالع ــر طب ب

 220، از مجمــوع 2010احمــدي و همكــارانش در ســال 
نمونه مايع مني مردان نابارور بررسي شـده بـا اسـتفاده از             

اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم      ، ميزان فراواني    PCRروش  
 در بررسي پارامترهـاي   .  درصد گزارش شد   5/40در حدود   
ــه ــوط ب ــانگين قــدرت تحــرك اســپرم در  مرب  اســپرم، مي

 اختلاف اين ميـزان    ).31(هاي مورد مطالعه پايين بود     گروه
توانـد دليـل بـر       درصد با ميزان درصد مطالعه حاضـر مـي        

 در پژوهـشي كـه    . هـاي مـورد مطالعـه باشـد        تعداد نمونـه  
Gdoura        بـر روي    2008 و همكارانش در تانزانيا در سال 

شناســـايي و بررســـي  نمونـــه مـــايع منـــي، جهـــت  104
اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم،      هايي چون    ميكروارگانيسم

ــاتيس  ــديا تراكومـ ــومينيس و  ،كلاميـ ــما هـ  مايكوپلاسـ
 به انجام رساندند، ارتباط بـين ايـن         مايكوپلاسما ژنيتاليوم 

چنـين ميـزان     مايع مني و هـم    ها و كيفيت     دسته از باكتري  
 بـا اسـتفاده از      نابـارور را  ها در مردان     شيوع اين ارگانيسم  

اوره ميـزان فراوانـي      به اثبات رسـاندند، كـه        PCRروش  
 9/2 مـورد بررسـي،      هاي در نمونه آپلاسما اوره آليتيكوم    

نتيجـه ايـن مطالعـات در مقايـسه بـا           . شـد  درصد گزارش 
در  ).12(تـر ارزيـابي شـد       درصد پايين  16نتايج ما با ميزان     

 1385ل تحقيقي كه توسط نجار پيرايه و همكاران در سـا     
ــه     ــودگي ب ــارور انجــام شــد، آل ــردان ناب ــر روي م اوره ب

 12 در   PCR بـا اسـتفاده از روش        آپلاسما اوره آليتيكـوم   
 درصــد از مــردان 3درصــد از مــردان نابــارور و فقــط در 

 در تحقيق حاضر به دليل ملاحظـات        ).24(بارور ديده شد  
اخلاقــي مقــدور نبــوده كــه از مــردان ســالم و بــارور نيــز 

 مــايع منـي اخــذ شــود و بـا اســتفاده از گــروه   هــاي نمونـه 
رسـد   بـه نظـر مـي     .  شـاهد درآيـد    -كنترل، مطالعـه مـورد    

توانـد بـه واسـطه       ها در نسبت ايـن ارگانيـسم، مـي         تفاوت
هـاي   عواملي همچون نحوه انتخاب بيماران، تعداد نمونـه       

هـاي تشخيـصي متفـاوت،       مورد مطالعه، استفاده از روش    
هـا، ميـزان و شـدت        جمعيتتفاوت در توزيع جغرافيايي     

ــاري ادراري   ــاكتري در مج ــيون ب ــلي و –كلونيزاس  تناس
از مقايـسه نتـايج ايـن     . دخالت فاكتورهاي ژنتيكـي باشـد     

آيـد كـه    مطالعه با ساير مطالعات انجام شده چنين بـر مـي      
آلودگي در مـردان    . آلودگي در افراد نابارور وجود دارد     

  در نفوذپذيري  كاهش تعداد، كارآيي اسپرم و اختلال      باعث
هـا و بـه دنبـال آن         افزايش تعداد لوكوسـيت   . شود آن مي 

ــپرماتوزوآ و   ــشاي اس ــه غ ــيDNAآســيب ب ــد در   م توان
 در مـردان    اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم     ارتباط با حضور    

تواند از طريق    چنين اين آلودگي مي     هم ).32(نابارور باشد 
 تـا    لـذا لازم اسـت     ).33(اسپرم به همـسر نيـز منتقـل شـود         

غربالگري ميكروبي براي تمامي مردان نابارور بـه عنـوان          
تست روتين انجام پذيرد و در صورت آلوده بودن به اين           
. باكتري، درمان زوجين به صورت همزمان صورت گيرد       

هاي به دست آمده در مطالعه حاضر مبني         با توجه به يافته   
 بـا ميـزان     اوره آپلاسما اوره آليتيكوم   بر حضور چشمگير    

 درصد نزد افراد مورد مطالعه، مي توان نتيجـه         16راواني  ف
. گرفت كه اين باكتري نزد افراد نابارور مسئله ساز اسـت          

اصلاح روند بروز آلودگي و تشخيص و درمان در زمـان      
تواند مانع از بروز عقيمـي و عواقـب مهـم آن             مناسب مي 

 پزشك توسط مناسب بيوتيك آنتي تجويز بنابراين،. شود
 بـه  اسـپرم  پارامترهاي برگشت و ميكروبي فونتع رفع و

 .گـردد  مـردان  ايـن  باروري باعث تواند مي طبيعي حالت
هاي ميكروبي براي همه     بنابراين لازم است كه غربالگري    

مردان نابارور به عنوان تست روتـين در مـايع منـي انجـام       
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كنترل "تواند بخش مهمي از برنامه       لذا اين امر مي   . پذيرد
  . به شمار آيد"تماس جنسيمنتقله از راه هاي  بيماري
  

  سپاسگزاري
وسيله از همكاري و پشتيباني اعـضاء و پرسـنل           بدين

 هاي كلينيـك   دربخشتخصصي صارم   فوق بيمارستانخوب  

 خصوصاً سركار خانم زهرا كرمي كـه        ،IVFناباروري و   
در جمع آوري نمونه ها نهايت همكاري را داشتند و هـم      

 ارزنده جناب آقاي دكتر احمدرضا      چنين از راهنماييهاي  
 و نيز از پرسـنل محتـرم آزمايـشگاه   ) اورولوژيست(تافتاچي  

موسسه ايرانيان ژن فنـاور، بـه ويـژه سـركار خـانم مهـسا               
  .گردد ملك محمدي كلهرودي تشكر و قدرداني مي
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