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 چکیده
            های دستگاه  یكی از عوامل مهم ایجاد ناباروری در مردان، عفونت زمینه و هدف:

تعداد،  مانند)ها باعث اختلال در پارامترها  ادراری است. در بیشتر موارد، این عفونت -تناسلی 

تحرک، قابلیت حیات و مورفولوژی( و عملكرد اسپرم، همچنین ایجاد التهاب اپیدیدیم و 

بیوتیک  های باکتریایی عامل عفونت و تجویز آنتی شناسایی گونهشود. بنابراین،  پروستات می

این مطالعه با هدف  تواند منجر به بهبود پارامترهای اسپرم و در نتیجه باروری شود. مناسب می

 تعیین فراوانی عفونت باکتریایی در مایع منی افراد نابارور با علت نامشخص انجام شد.

مرد نابارور با علت نامشخص،  56تحلیلی، مایع منی  -در این مطالعه توصیفی  روش بررسی:

کننده به پژوهشكده علوم تولیدمثل یزد مورد بررسی قرار گرفت. در ابتدا آنالیز مایع منی  مراجعه

های  انجام شد، سپس برای بررسی عفونت  (WHO)ستورالعمل سازمان بهداشت جهانیطبق د

)ائوزین متیلن بلو( استفاده گردید. برای  EMBباکتری مایع منی، از دو محیط کشت بلاد آگار و 

برای تعیین همبستگی پارامترهای  های تكمیلی میكروبی گذاشته شد. باکتری تست  تشخیص گونه

سطح وه با و بدون آلودگی، آزمون ضریب همبستگی پیرسون به کار برده شد. اسپرم بین دو گر

 در نظر گرفته شد. 56/5کمتر از داری،  یمعن

ها  در این نمونه گونه باکتریا 7نمونه به باکتری آلوده بودند. شیوع  45در این مطالعه،  ها: یافته

و کمترین شیوع  استافیلوکوکوس اروئوس% مربوط به 2/15بیشترین شیوع با مشاهده شد که 

 د. % بو6/1با  آنتروکوکو  پسودوموناسمربوط به 

های  مایع منی در مردان نابارور، گذاشتن تست با توجه به شیوع بالای عفونت گیری: نتیجه

تناسلی  -میكروبی برای مردان نابارور با علت ناشناخته و تلاش برای درمان عفونت ادراری 

 شود.  پیشنهاد می

 های باکتریایی؛ ناباروری. مایع منی؛ عفونت ها: کلید واژه
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 مقدمه  
طبق گزارشها از هر چهار زوج یک زوج نابارور است که حدود 

ها مربوط به مرد و بقیه مربوط به همسر یا  % این ناباروری55

های  علت ترین از مهم (. یكی1باشد ) های ناشناخته می علت

است.  تناسلی مجاری و منی مایع های تنفوع ناباروری مردان،

با  نابارور مردان در پاتوفیزیولوژیک های از مكانیسم بعضی

 طور عفونت به دارد. ارتباط )باکتریواسپرمی( منی مایع عفونت

 منی، مایع تعداد اسپرماتوزوئید غیرطبیعی کاهش موجب مستقیم

 شود و در می اسپرم در تغییرات مورفولوژی و تحرک کاهش

غیرمستقیم  طور به همچنین دهد. می را کاهش باروری قدرت نتیجه

 آن و در پی التهاب به بیضه، آسیب عفونت، تواند موجب می

   با همراه خودی های ژن برعلیه آنتی ایمنی سیستم تحریک

 دچار را توانند مرد شود که همه این عوامل میاسپرمی  - لكوسیتو

 درجات با ها باکتری از وسیعی طیف(. 2کنند ) معضل ناباروری

 (.2-4) ددارن نقش مردان ناباروری ایجاد در مختلف،

بیشترین میزان عفونت مایع منی که باعث ناباروری در مردان 

شود در آفریقا و کمترین میزان مربوط به کشورهای صنعتی  می

یدن اسپرم هم چسب های باکتریایی باعث به . عفونت(6)بوده است 

تحرکی  تواند باعث بی شوند، که این امر می )آگلوتیناسیون( می

ها در مایع منی  تحرکی به تجمع باکتری ها گردد. میزان بی اسپرم

کند  هایی که ایجاد آگلوتیناسیون می بستگی دارد. یكی از باکتری

(. همچنین ایجاد التهاب حاد 5-1باشد ) باکتری اشرشیاکلی می

ثر عفونت باکتریایی، در بیشتر موارد باعث مختل شدن اپیدیدم در ا

که در اکثر موارد با تجویز صحیح   شود فرآیند اسپرماتوژنز می

بیوتیک بهبود یافته و پارامترهای اسپرم به حد نرمال خود  آنتی

     که باعث پدیدار شدن  یكی از عواملی. (2،2رسند ) می

               د تخریب سد شو بادی ضداسپرم در مایع منی و سرم می آنتی

های  بادی ای در اثر عفونت است که این آنتی بیضه –خونی 

(. همچنین 15-14ضداسپرم در اختلال عملكرد اسپرم نقش دارند )

ها در مجرای منی نسبت به انتروباکتریاسه به میزان  انتروکوکوس

ها باعث ایجاد التهاب  (. این جنس باکتری15بیشتری وجود دارند )

ها که  ند. انتروکوکوسشو در مجاری اپیدیدیم و پروستات می

ده ش مثبت هستند اغلب در مایع منی یافتهای گرم  جزء کوکوسی

 حالته ـای اسپرم نسبت بـرهـارامتـث پایین آوردن پـولاً باعـو معم

 

هایی  جزء باکتری نیز ها وکـوکـ(. استافیل11-12وند )ـش ال میـنرم

نند توا هستند که اغلب در مجرای ادراری مردان یافت شده و می

ها مانند  بعضی از باکتری (.12باعث آلودگی مایع منی شوند )

گذارند.  طور مستقیم بر روی باروری مردان تأثیر می به اشرشیاکلی

تحرکی  در مردان با ایجاد عواملی مانند بی اشرشیاکلیعفونت 

(. 12شود ) باعث ناباروری می اسپرم، التهاب اپیدیدیم و پروستات،

تواند با ایجاد التهاب اپیدیدیم و پروستات  نیز می پسودوموناس

(. این مطالعه با هدف 14باعث اختلال در پارامترهای اسپرم گردد )

تعیین میزان شیوع عفونت باکتریایی در مایع منی افراد نابارور با 

 علت نامشخص انجام شد.

 

 روش بررسی 
ردان نمونه منی م 56تعداد تحلیلی،  -توصیفی در این مطالعه 

سال، با علت ناباروری  24-66طور تصادفی از بین سنین  نابارور به

کننده به آزمایشگاه آندرولوژی پژوهشكده علوم  ناشناخته، مراجعه

انتخاب و مورد بررسی قرار  1221-1222تولیدمثل یزد از تاریخ 

ها در  گیری صحیح به افراد؛ نمونه . بعد از آموزش نمونهگرفت

آوری شد. سپس برای مایع شدن، به مدت  ظروف استریل جمع

       درجه قرار گرفت. آنالیز  27دقیقه درون انكوباتور  25-25

 2515مایع منی طبق دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی سال 

(WHOانجام شد. برای شمارش تعداد و تحرک از لام )    

Makler Chamber (16)  و برای ارزیابی قابلیت حیات از

آمیزی  (. با استفاده از رنگ15گردید )آمیزی ائوزین استفاده  رنگ

(. 16( مورفولوژی اسپرم بررسی شد )1پاپانیكولا )شكل شماره 

     های میكروبی، قارچی، باکتریایی؛ مقدار  برای بررسی عفونت

میكرولیتر از نمونه سیمن با سر سمپلر استریل به دو محیط  15

         منفی،های گرم مثبت و  برای بررسی باکتری کشت ]بلاد آگار

EMB های گرم منفی[  ) ائوزین متیلن بلو( برای بررسی باکتری

            ساعت درون انكوباتور 24انتقال داده شد. سپس به مدت 

ها جهت  ساعت کشت 24درجه سانتیگراد قرار گرفت، بعد از  27

های میكروبی، قارچی و باکتریایی بررسی شدند. جهت  کلنی

آمیزی  ها رنگ شده، برای کلنی ی مشاهدهها تشخیص هویت کلنی

شده و  آمیزی گرم انجام شد. در ادامه، پس از مشاهده لام رنگ

 رحسب ـت بـرم مثبـای گـه وژی آن؛ برای کلنیـولـورفـی مـررسـب
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های تشخیصی و برای کوکسی گرم  تستکوکسی و باسیل بودن؛  

های کاتالاز مثبت،  کلنی ؛مثبت؛ تست کاتالاز گذاشته شد

استافیلوکوک و کاتالاز منفی استرپتوکوک در نظر گرفته شدند. 

تخمیر  ؛ای های کوآگولاز لوله ای تست برای تشخیص گونه

های نووبیوسین، همولیز روی  مانیتول، حساسیت به دیسک

ولیز هیپورات، هیدرولیز اسكولین و رشد روی بلادآگار، هیدر

های گرم مثبت با تست  % صورت گرفت. کوکسی6/5نمک 

استافیلوکوکوس کوآگولاز مثبت و تخمیر مانیتول مثبت،  
های گرم مثبت با تست کوآگولاز منفی و  ؛ کوکسیاروئوس

های  و کوکسی استافیلوکوکوس اپیدرمیستخمیر مانیتول منفی، 

استافیلوکوکوس ست کوآگولاز منفی، گرم مثبت با ت
هایی که روی  در نظر گرفته شدند. همچنین کلنی ساپروفیتیكوس

Sheep Blood agar  همولیز بتا ایجاد کردند و هیدرولیز هیپورات

های  و کوکسی استرپتوکوکوس بتا همولایتیکآنها مثبت بود، 

گرم مثبتی که تست هیدرولیز اسكولین آنها مثبت و روی محیط 

 در نظر گرفته شدند.  انتروکوک% نمک رشد کرده بودند 6/5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در لامهای حاوی باسیل گرم منفی، برای تشخیص هویت باکتری 

، اوره آگار، MRVP، سیترات آگار، TSIهای گالری ) تستاز 

SIM  وLIAکه جزء  اشرشیاکلی ( استفاده شد. برای تشخیص

های گالری انجام گرفت، که در  باسیل گرم منفی است، تست

مثبت؛ سیترات آگار و  MRاندول و  اشرشیاکلیهای  نتیجه کلنی

VP ( 17منفی بود.)  برای تعیین همبستگی پارامترهای اسپرم بین دو

گروه با و بدون آلودگی، از آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

 در نظر گرفته شد. 56/5کمتر از داری،  یسطح معناستفاده گردید. 
 

 ها  یافته
% سیگاری بودند. نتایج نشان داد از 6/2مرد مورد بررسی،  56از 

گونه  7اند. همچنین  نمونه آلوده به باکتری بوده 45نمونه،  56

ها مشاهده گردید که بیشترین فراوانی با  باکتری در این نمونه

و کمترین فراوانی  وئوساستافیلوکوکوس ار% مربوط به 2/15

     )جدول  % بود6/1با انتروکوک و پسودوموناس مربوط به 

 (.1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مایع منی مردان نابارور با علت نامشخص های باکتریایی عفونت : فراوانی انواع گونه1شماره  جدول

 درصد تعداد های باکتریایی تشخیصی گونه

 2/15 11 استافیلوکوکوس اروئوس

 1/12 2 استافیلوکوکوس اپیدرمیس

 2/12 1 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

 2/12 1 اشرشیاکلی

 1/2 2 استرپتوکوکوس بتا همولایتیک

 6/1 1 پسودوموناس

 6/1 1 انتروکوک

 6/21 26 بدون عفونت

 155 56 جمع
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های منی، تنها یک نوع باکتری و  % از نمونه75در کشت میكروبی  

استافیلوکوکوس % بقیه، بیش از یک نوع باکتری رشد کرد. 25در 
استافیلوکوکوس و  اشرشیاکلی%؛ 4/12 اپیدرمیس و اروئوس

%؛ 5/6اشرشیاکلی و  استافیلوکوکوس%؛ 7/1اپیدرمیس 

% رشد 2/2 استافیلوکوکوس اروئوسو انتروکوک ، اشرشیاکلی

 کردند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آمیزی پاپانیكولا بررسی شد  مورفولوژی اسپرم با استفاده از رنگ

های مورد نظر که  )شكل(. نتایج حاصل از آنالیز مایع منی نمونه

باشد  شامل حجم، تعداد، تحرک، مورفولوژی و قابلیت حیات می

بین عفونت باکتریایی و آورده شده است.  2در جدول شماره 

پیشرونده، مورفولوژی، میزان قابلیت حجم نمونه، میزان حرکت 

دار آماری مشاهده نشد ) در تمام موارد  معنیبستگی مه، حیات

56/5p> .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین آنالیز مایع منی مردان آلوده به عفونت میکروبی و بدون آلودگی2جدول شماره 

 )٪(قابلیت حیات ()٪مورفولوژی ()٪بدون تحرک (٪) حرکت درجا (٪) حرکت پیشرونده (×116تعداد ) (cc)حجم  پارامترهای اسپرم

 12/52±22/12 42/25±72/15  22/45±41/11 15±22/2 21/41±12/11 16/22±56 25/2±22/1 مایع منی مردان آلوده

 51/12±12/15 72/27±46/12 15/22±46/5 21/1±26/2 65/52±12/1 75/155±11/42 21/2±26/1 مایع منی مردان بدون آلودگی

 داری مشاهده نشده است. کدام از متغیرها بین دو گروه اختلاف آماری معنی باشد. در هیچ میانگین می±ها براساس انحراف معیار داده
 

  
 آمیزی پاپانیکولا شکل: مورفولوژی اسپرم انسانی با رنگ

 
 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد هفت گونه باکتریایی در ایجاد عفونت 

کننده به پژوهشكده علوم تولیدمثل یزد  مایع منی مردان مراجعه

های  اند که بیشترین شیوع مربوط به گونه نقش داشته

ها از  بوده است، این باکتری اشرشیاکلیو  استافیلوکوکوس

آیند  ترین عوامل ایجادکننده ناباروری در مردان به شمار می مهم

       و همكاران Holmes های مطالعه  که این نتایج با یافته

 از یكی اشرشیاکلی کردند همخوانی داشت. آنها گزارش

                دستگاه علامت بدون یا و دار های علامت عفونت ترین مهم

 و تحرک تواند پارامترهای اسپرم مانند می و تناسلی بوده - ادراری

  اشرشیاکلی ودـوج دادند انـنش دهد، همچنین رـتغیی را مـولیسـمتاب

(. 11شود ) بدن می از خارج شرایط در ها % اسپرم15موجب مرگ 

انجام شد مشخص   McGowan که توسط مشابه ای مطالعه در

 دارای % افراد نابارور25و  بارور مردان % از16منی  گردید مایع

و همكاران در  Kessler(. همچنین 2است ) باکتریایی عفونت

عدد  151از  اشرشیاکلیگزارش خود اعلام کردند چنانچه تعداد 

شود. البته  در منی تجاوز کند باعث تخریب پارامترهای اسپرم می

انجام گرفته بود، بنابراین ارتباط دادن  in vitroاین آزمایشها در 

و  Merino(. 12پذیر باشد ) تواند توجیه نمی in vivoآن به 

( مایع منی مردانی را که به دلیل ناباروری 1226همكاران نیز )سال 

آزمایش  به کلینیک آندرولوژی مراجعه کرده بودند مورد

 وازی، ـای هـه ریـمیكروبی قرار دادند، نتایج نشان داد در بین باکت
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 %(،54) استافیلوکوک اپیدرمیسها؛  بیشترین باکتری 
%(، 2) اشرشیاکلی%(، 21) استرپتوکوکوس ویریدانس

%(، 6) کوس فكالیسکواسترپتو%(، 4) استافیلوکوک اروئوس

%( بوده است. 4) بتا همولایتیک وساسترپتوکوک%( و 4) انتروباکتر

این محققین در مقاله خود تأکید داشتند وجود باکتری در منی؛ اثر 

نامطلوب مستقیم بر روی کیفیت اسپرم داشته و احتمال سوق بیمار 

 . (25)کند  بینی می به آزواسپرمی را پیش

بنابراین، یكی از دلایلی که باعث گردید بین پارامترهای اسپرم 

شامل حجم، حرکت پیشرونده، مورفولوژی و قابلیت حیات با 

ها  جود نداشته و پارامتر اسپرمهای میكروبی همبستگی و عفونت

دارای عفونت نرمال باشد، فاکتورهای نامشخص ناباروری بود 

های باکتری در اشخاص،  (. همچنین احتمال دارد عفونت22-21)

به دلیل فاکتورهای نامشخص ناباروری بر روی ساختار درون 

(، لذا پیشنهاد 22اسپرم تأثیرگذار باشد ) DNAسلولی و بر روی 

های باکتریایی بر روی  د در مطالعات بعدی اثر عفونتگرد می

DNA  اسپرم افراد با علت نامشخص بررسی گردد. در یک مطالعه

نمونه  44دیگر توسط اخلاقی و همكاران در انستیتو رازی، تعداد 

از مایع منی مردان نابارور مورد آزمایش قرار گرفت. در این 

استافیلوکوک ، اشرشیاکلی، مایكوپلاسما بوویسبررسی، 
و پروتئوس باکتریایی از اسپرم  میكروکوکوس، کوآگولاز منفی

ها جدا شد. نكته جالب توجه در این مطالعه این بود  مایع منی نمونه

شده برخلاف گزارشهای کشورهای  که نوع مایكوپلاسما جدا

 (. 24باشد نوع بوویس بود ) می اوروپلاسما اورولیتیكومصنعتی که 
 

 

 61نتایج مطالعه دیگری که توسط ریحانی و همكاران بر روی 

 IVFکه به دلیل مشكل باروری به کلینیک  نمونه مایع منی مردانی

نمونه  26مراجعه کرده بودند انجام شد نشان داد از این تعداد 

شده عبارت  های ایزوله اند که باکتری دارای کشت مثبت بوده

، همولایتیک کوس بتااسترپتوکو، اشرشیاکلیبودند از: 

 (. 26) اوروپلاسما اورولیتیكومو  مایكوپلاسما هومینیس
 

 گیری  نتیجه
های مایع منی مردان  نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشتر نمونه

نابارور با علت نامشخص، دارای آلودگی باکتریایی است. 

بیشترین میزان آلودگی  اشرشیاکلیو  استافیلوکوکوسهای  گونه

تواند عامل ناباروری با علت ناشناخته در این افراد  را داشتند که می

بیوتیک مناسب توسط پزشک و رفع  باشد. بنابراین، تجویز آنتی

عفونت میكروبی و برگشت پارامترهای اسپرم به حالت طبیعی 

با توجه به شیوع بالای  تواند باعث باروری این مردان گردد. می

های میكروبی  مایع منی در مردان نابارور؛ گذاشتن تست فونتع

برای مردان نابارور با علت ناشناخته و تلاش برای درمان عفونت 

 .گردد تناسلی پیشنهاد می -ادراری 
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از مدیریت پژوهشكده علوم تولیدمثل یزد به خاطر 

سین رازی و آقای های آقای محمدح حمایت ایشان و راهنمایی

 شود. رضا ترکی در انجام این پژوهش تشكر و قدردانی می علی
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