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Abstract 
Background and Objectives: Mycoplasmas hominis is one of the 

important causes of bacterial infections of the reproductive system, 

which through changes in the volume, pH, motility, morphology, and 

sperm count in men, can lead to reduction in the level of fertility or 

infertility and sterility. In this research, the frequency of Mycoplasma 

hominis, was assessed by PCR method, and biological parameters, 

were investigated in the semen samples of infertile men referred to 

Qom jihad daneshgahi infertility treatment center. 
 

Methods: In this descriptive-analytic study, a total of 187 semen 

samples were collected from infertile men referred to Qom jihad 

daneshgahi infertility treatment center from April to September 2016. 

Semen analysis was performed according to the guideline of World 

Health Organization. After the extraction of genomic DNA, detection 

of Mycoplasma hominis, was performed by PCR method using 16S 

rRNA specific primers. Data were analyzed using dependent and 

independent t-test. 
 

Results: Among 187 semen samples studied by PCR, 71 samples 

(38%), were positive for Mycoplasma hominis. In the assessment of 

parameters, there was a significant association between bacterial 

infection and C class mean difference (in situ sperm motility( 

(p=0.008). 
 

Conclusion: The results of the present study showed that high 

percentage of infertile men are infected with Mycoplasma hominis, 

which may lead to pelvic inflammatory diseases, urethritis, and 

infertility. PCR method is a rapid and efficient technique for detection 

of mycoplasma, which can be useful in the control of sexual 

transmitted diseases. 

 

Keywords: Mycoplasma hominis; Infertility; Polymerase chain 

reaction.
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 چکیده
تناسلی  دستگاه باکتریایی یها عفونت مهم عوامل از هومینیس، مایکوپلاسما :زمینه و هدف

 باعث تواند می مردان در اسپرم تعداد و شکل تحرک، ،pH حجم، در تغییرات که با ایجاد بوده

به مایکوپلاسما هومینیس  فراوانیاین تحقیق، گردد. در  نازایی و ناباروری یا باروری سطح کاهش

 کننده به مرکز مردان نابارور مراجعه مایع منی های نمونه بیولوژیک در یها شاخصو  PCRروش 

 ی گردید.بررسدرمان ناباروری جهاد دانشگاهی قم 

نابارور  اننمونه مایع منی از مرد 187تحلیلی،  - در این مطالعه توصیفی :روش بررسی

 1395ماه تا شهریورماه سال  از فروردیندرمان ناباروری جهاد دانشگاهی قم  کننده به مرکز مراجعه

ز گرفت. پس ا جهانی انجام بهداشت سازمان دستورالعمل طبق ها اسپرمبررسی شد.  آوری جمع

 16SrRNAژن  اختصاصی پرایمرهای از ،مایکوپلاسما هومینیسرای شناسایی ب ،DNAاستخراج 

تجریه و  تست وابسته و مستقل تی یها آزمونها به کمک  داده .گردیداستفاده  PCRدر روش 

 تحلیل شدند.

( %38) نمونه PCR ،71شده با استفاده از روش  مونه مایع منی بررسین 187از مجموع  ها: یافته

، بین آلودگی باکتریایی و اختلاف ها در بررسی شاخص د.مثبت بو مایکوپلاسما هومینیسازنظر 

 .(=008/0p)داری وجود داشت  )حرکت اسپرم درجا(، رابطه معنی Cکلاس میانگین 

 مایکوپلاسما آلوده به ،نتایج تحقیق حاضر نشان داد درصد بالایی از مردان نابارور گیری: نتیجه
 التهابی لگن، اورتریت و نازایی گردد. های یماریبه بباشند که ممکن است منجر  می هومینیس

در  تواند می کهبوده  یعسردر تشخیص مایکوپلاسما، یک تکنیک کارآمد و  PCRین روش همچن

 های مقاربتی مفید باشد. یماریبکنترل 

 .مرازای پلی واکنش زنجیره ی؛نابارور ؛مایکوپلاسما هومینیس ها: کلید واژه
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 مقدمه
هایی هستند که ویژگی  ین پروکاریوتکوچکترها،  مایکوپلاسما

ی پلاسماها مایکو (.1،2) شاخص آنها، فقدان دیواره سلولی است

تناسلی به فراوانی در مجرای تناسلی و مایع منی هر دو گروه مردان 

شوند  یافت می (افراد با قدرت باروری و افراد فاقد قدرت باروری)

جزء  کلامیدیا تراکوماتیس،همراه  به یکوپلاسما هومینیسما (.3،4)

 استاورتریت غیرگونوکوکی کننده  ترین عوامل ایجاد شایع

 پس باکتریایی، تب لگن، واژنوز التهابی های در بیماری که(، 1،2)

 مایکوپلاسما (.2،5،6) دارندسقط نیز نقش  از پس تب و زایمان از
سماهایی است که از دستگاه ین مایکوپلاتر مهمیکی از  هومینیس

شود. عفونت ناشی از این   تناسلی جدا می -تنفسی و ادراری 

علامت بوده، اما تأثیراتی منفی بر سلامت دستگاه  باکتری اغلب بی

، تحرک، شکل، تعداد و pHیر بر حجم، تأثتناسلی مردان مانند 

م و گذارد. این باکتری با اتصال به سر، دُ قابلیت حیاتی اسپرم می

یدهای مورد نظر خود آستروئجهت کسب  ها اسپرمبخش میانی 

گردد،  و حتی نفوذ به داخل اسپرم می ها آنشدن  حرکت سبب بی

های سوپراکسید و پراکسید  همچنین این باکتری با تولید یون

کردن آنزیم  هیدروژن موجب آسیب غشایی سلولی و با آزاد

شود. در اثر   می ها پرماسآز باعث تولید آمونیاک و نابودی  اوره

یا از طریق تحریک  یا اتصال باکتری به اسپرم و ،ها یمآنز، سموم

به تمام نواحی دستگاه تناسلی آسیب  ،اسپرمسیستم ایمنی علیه 

تواند وارد شود که در نتیجه منجر به آسیب عملکرد  ادراری می

گردد. این  اسپرم و تخریب آن، سپس تنگی مجاری سمینال می

با تولید نورآمینیداز، از مرحله لانه گزینی بلاستوسیت نیز  باکتری

 موجب مهبل ناحیه pH تغییر با این، بر کند. علاوه می ممانعت

 و مهبلی مایع خصوصیات فیزیولوژیک در جنین، اختلال سقط

که کشت مایکوپلاسما  شود. از آنجایی می اسپرم نفوذپذیری

در  PCR نابراین روشب دشوار بوده و هزینه بالایی نیز دارد؛

لاً کامعنوان روشی حساس، سریع، آسان و  تشخیص این باکتری به

(. گلشنی و همکاران در 7است )اختصاصی بسیار مورد توجه 

 مایکوپلاسمابه بررسی آلودگی  PCRروش ( با 1386 تهران )سال
های مایع منی مردان نابارور پرداخته و میزان  در نمونه هومینیس

(. 8% گزارش کردند )11 را هومینیس یکوپلاسماماآلودگی با 

 هومینیس مایکوپلاسما در بررسی آلودگی نیز همکاراناحمدی و 

 

کننده به پژوهشکده  های مایع منی مردان نابارور مراجعه نمونه

اعلام  %5/15آلودگی را  میزان PCRبا استفاده از روش  ،رویان

اغلب  هومینیس مایکوپلاسماگرچه عفونت ناشی از  (.2کردند )

تأثیر منفی دستگاه تناسلی علامت است، اما بر سلامت  بی

مایکوپلاسما  با هدف بررسی فراوانی حاضر تحقیق. گذارد می
مردان  مایع منی های نمونه بیولوژیک در یها شاخصو هومینیس 

 درمان ناباروری جهاد دانشگاهی قم کننده به مرکز نابارور مراجعه

 انجام شد.
 

 بررسی روش

نمونه مایع  187تحلیلی، مقطعی، تعداد  -در این مطالعه توصیفی 

تخصصی درمانی  کننده به مرکز فوق منی مردان نابارور مراجعه

ناباروری جهاد دانشگاهی قم، انتخاب و بررسی شدند. حجم نمونه 

( به روش زیر 2با توجه به درصد شیوع متوسط این باکتری )

 محاسبه گردید.

 n 4pq/d
2

(4 0.02 0.08) (0.06)
2
≈178 

 در این فرمول: 

P:  (؛20)فراوانی وجود باکتری% 

q: ( ؛ %80فراوانی عدم وجود باکتری) 

d:  سطح دقت )دقت مطلوب جهت تعمیم نتایج نمونه به جامعه

 در نظر گرفته شد. 06/0باشد.( که  می

ا اطلاعات مربوط به بیماران طی یک پرسشنامه به همراه در ابتد

ی مایع منی در ها نمونهآوری شد، سپس  نامه آنها گرد رضایت

آوری و برای هر نمونه در مرحله اول،  ی مخصوص جمعها ظرف

در  جهانی بهداشت سازمان دستورالعمل تست اسپرموگرام )طبق

بیولوژیک  یها شاخصرسی بردر  (.9گرفت )( انجام 2010سال 

شده درآزمایش اسپرموگرام،  آوری مایع منی جمع های نمونه در

، شکل و حرکت اسپرم pHیی مانند حجم، تعداد، ها شاخص

(. بررسی حرکت اسپرم براساس معیار سازمان 9سنجیده شد )

بندی شده  تقسیم (a ،b، c ،d)بهداشت جهانی، در چهار کلاس 

مستقیم روبه جلو؛ در حرکت  aدر کلاس  ها اسپرم(. 10است )

 cکلاس در  حرکت مستقیم رو به جلو، نه مستقیم؛ bکلاس 

 (.10باشند ) فاقد حرکت و مرده می dحرکت درجا و در کلاس 

ی مایع ها نمونهاز  هومینیس مایکوپلاسماردیابی و شناسایی برای 

 به کار برده شد.  PCRروش شده،  آوری منی جمع
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کلروفرم  –به روش فنل  DNAایع منی، برای این منظور ابتدا از م

شده در دمای  استخراج DNAی ها نمونه(، سپس 11استخراج شد )

 درجه سانتیگراد نگهداری شدند. -20

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی پرایمر ها یتوالاز  هومینیس، مایکوپلاسماجهت شناسایی 

ول )جد استفاده گردید SrRNA 16 ژناختصاصی مربوط به 

 (.12( )1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SrRNA 16ن ژ: توالی پرایمرهای اختصاصی 1جدول شماره 

 PCR (bp)( محصول '5 '3ژن هدف پرایمر توالی پرایمر )

334 F: CAATGGCTAATGCCGGATACGC RNA H1 16SrRNA 
R: GGTACCGTCAGTCTGCAAT 

ی مایع منی ها نمونهشده از  استخراج  PCR،DNAجهت انجام 

جدول ) وارد شدند PCRهای مربوطه در واکنش همراه پرایمر به

دناتوراسیون اولیه  شامل: PCR(. در مرحله بعد از برنامه 2شماره 

ن ودقیقه با یک تکرار و دناتوراسی 5درجه سانتیگراد به مدت  95

 ا در ـرهـرایمـال پـثانیه، اتص 25دت ـراد به مـگانتیـه سـدرج 95در 

 

درجه  72در  ثانیه، تکثیر 40یگراد به مدت درجه سانت 54

 72بار تکرار و تکثیر نهایی در  37با  قهیدق 1سانتیگراد به مدت 

با یک تکرار انجام گرفت. در  قهیدق 5درجه سانتیگراد به مدت 

ژل  در روش الکتروفورز از، PCR نتیجه نهایت، جهت بررسی

 استفاده گردید. %5/1آگارز 

 PCRاکنش مواد و :2شمارهجدول 

Negative control Sample Material 
21.5µl 21.5µl Buffer PCR  

1µl 1µl Forward primer 
1µl 1µl primer Reverse 
0 15ng DNA 

1µl 0 H2O 

0.25µl 0.25µl Taq DNA Polymerase 5Unit/µl)) 

 
 هومینیس مایکوپلاسما استاندارد هیسو DNAاز در این تحقیق، 

ATCC 23114)شده از مؤسسه تحقیقات واکسن و  ( تهیه

ها با  عنوان کنترل مثبت استفاده شد. داده سازی رازی، به سرم

ست وابسته و ت تی  آزمون، 22نسخه   SPSSافزار استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. >05/0pداری،  تحلیل شدند. سطح معنی مستقل

 

 ها افتهی
 ی منیها نمونهدر  هومینیس مایکوپلاسمانتایج ردیابی و شناسایی 

( به %38نمونه ) 71نمونه مایع منی،  187مردان نابارور نشان داد از 

، باندی در PCRاند که در واکنش  آلوده هومینیس مایکوپلاسما

 (%62نمونه ) 116شکل(. ) شده بودجفت باز ایجاد  334محدوده 

 بودند. هومینیس مایکوپلاسما آلودگی با نیز فاقد

 

  
 . PCR: نتایج الکتروفورزمحصول شکل

 کنترل منفی. 5ستون  مایکوپلاسما هومینیس؛نمونه آلوده با  4، 3 (؛ ستون(ATCC 23114 هومینیس مایکوپلاسما استاندارد هیسو 2(، ستون bp)100مارکر  1،6ستون 
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 هومینیس، مایکوپلاسمامیانگین حجم مایع منی در مردان آلوده با 

و میزان درصد  ml(/106)6/45±7/79تعداد اسپرم  ،6/1±5/3

 بود. 2/50±6/19 تحرک

 مامایکوپلاسمیانگین حجم مایع منی در مردان فاقد آلودگی با 

و  ml(106 )9/49±5/67/تعداد اسپرم  ،9/3±6/1 هومینیس،

 برآورد شد. 8/44±4/22 میزان درصد تحرک

 مایکوپلاسمادر مردان آلوده با  cو  a، bکلاس براساس نتایج 
؛ a ،8/1±7/5در کلاس  ها اسپرممیانگین حرکت  هومینیس،

میانگین  و b ،9/11±4/24در کلاس  ها اسپرم میانگین حرکت

بین آلودگی  .بود c، 4/8±30در کلاس  ها اسپرم حرکت

، c شده در حرکت کلاس باکتریایی و اختلاف میانگین مشاهده

 . در مردان فاقد(p=008/0داری وجود داشت ) رابطه معنی

در  ها اسپرم حرکت میانگین هومینیس، مایکوپلاسماآلودگی با 

، b کلاسدر  ها اسپرم حرکت ؛ میانگینa ،9/5±5/8کلاس 

 c، 7/10±1/26در کلاس  ها اسپرممیانگین حرکت  و 6/12±2/25

این دو گروه با هم اختلاف  cفقط درکلاس  .برآورد شد

 .(p=007/0) داشتندداری  معنی

 7/7±06/0 هومینیس، مایکوپلاسمادر مردان آلوده با  pH نیانگیم

 7/7±05/0 هومینیس، مایکوپلاسماو در مردان فاقد آلودگی با 

 بود.

 مایکوپلاسمانشان داد در مردان آلوده با  ها اسپرمبررسی شکل 
و شکل  1/4±6/3 ی،عیطبمیانگین درصد شکل  طور به هومینیس،

بوده است. در مردان فاقد آلودگی با  7/94±6/11غیرطبیعی 

 ی،عیطبطور میانگین درصد شکل  به هومینیس، مایکوپلاسما

 به دست آمد. 8/94±7/9و شکل غیرطبیعی،  3/4±2/4
 

 بحث
ین عوامل تر مهمتناسلی مردان، یکی از  -عفونت مجرای ادراری 

موارد ناباروری  %8-35که  طوری ناباروری در مردان است، به

باشد.  می ها عفونتمردان در سراسر جهان ناشی از این نوع 

ین عوامل تر مهمعنوان  پلاسماها همراه با کلامیدیا به مایکو

راه  از که اند شدهطلب در دستگاه تناسلی شناخته  بیماریزای فرصت

جنسی منتقل و باعث ایجاد بیماری در دستگاه تناسلی  تماس

  (.13شوند ) می
 

 یها لوله مهبل و باکتریایی یها عفونت در مایکوپلاسما هومینیس

 نقش اورتریت پیلونفریت، همچنین زخم سزارین، عفونت بر، تخم

به ناباروری و نازایی منتهی  رمان،(، که درصورت عدم د7) دارد

 (.14،15) شود  می

در مطالعات مختلف گزارش شده است برای شناسایی 

در مقایسه با روش کشت،  PCRمایکوپلاسماهای تناسلی، روش 

ی است؛ زیرا مایکوپلاسماها به دلیل کارآمدترروش تشخیصی 

، خشکی، دما( pHفقدان دیواره سلولی در برابر شرایط محیطی )

ها سخت رشد بوده و  بسیار حساس هستند. همچنین مایکوپلاسما

باشند؛  ی غذایی میها مکملی کشت اختصاصی با ها طیمحنیازمند 

برداری، انتقال به آزمایشگاه  بنابراین ممکن است در مراحل نمونه

از دست رفته و نتیجه کشت منفی کاذب  ها یباکترو کشت دادن، 

در  مایکوپلاسما هومینیست ایجاد کنند. از طرف دیگر، کش

که با روش  حالی روز زمان نیاز دارد، در 2-5شرایط مطلوب به 

PCR در چند ساعت با حساسیت بالا، چندین نمونه را  توان یم

مورد بررسی قرار داد و نتایج را منعکس کرد که به دلایل فوق در 

برای شناسایی این باکتری استفاده  PCRتحقیق حاضر، از روش 

 (.16) شد

 باکشور تونس  و همکاران در Gadouraتوسط   ای در مطالعه

در مایع منی مردان نابارور  هومینیس مایکوپلاسمابررسی آلودگی 

 %8/10 هومینیس، مایکوپلاسما، میزان شیوع PCRبا روش 

که در تحقیق حاضر میزان شیوع  (. از آنجایی17شد )گزارش 

ایسه نتایج با مطالعات فوق بود؛ لذا مق %38 هومینیس، مایکوپلاسما

نشان داد میزان آلودگی در شهر قم بالاتر از کشور تونس بوده 

گلشنی و همکاران نیز در تهران در بررسی آلودگی  است.

های مایع منی مردان نابارور با  در نمونه هومینیس مایکوپلاسما

در  که ،(8% گزارش کردند )11 ، میزان آلودگی راPCRروش 

بود. در تحقیق دیگری توسط  تر نییپاحاضر  العهمطمقایسه با 

ی مایع ها نمونه( بر روی 1386نیاکان و همکاران در تهران )سال 

اعلام  %5/17 هومینیس، مایکوپلاسمامرد نابارور، فراوانی  40منی 

بودن تعداد افراد مورد بررسی،  علت محدود شد، اما این یافته به

باشد ارگانیسم را دربرداشته  تواند آمار صحیحی از شیوع این نمی

(18.) 
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مایکوپلاسما احمدی و همکاران در تهران با بررسی آلودگی 
های مایع منی مردان نابارور با استفاده از روش  در نمونه هومینیس

PCR گزارش  %5/15 مایکوپلاسما هومینیس را، میزان آلودگی

ع که در تحقیق حاضر، میزان شیو جایی (. از آن2) کردند

بود؛ بنابراین، مقایسه این یافته با نتایج  %38 مایکوپلاسما هومینیس،

مطالعات فوق نشان داد میزان آلودگی در شهر قم بالاتر از تهران 

 .بوده است

زاده و همکاران در سیرجان  دیگری که توسط جمالی مطالعهدر 

با روش  مایکوپلاسما هومینیسانجام گرفت، در بررسی آلودگی 

PCRشد اعلام  %5/37 مایکوپلاسما هومینیس،ان آلودگی ، میز

یافته با نتیجه تحقیق حاضر همخوانی داشت. از که این  ،(19)

 توان یمی مختلف ها سالطرف دیگر، با مقایسه نتایج محققان در 

در  مایکوپلاسما هومینیسبه این نکته اشاره کرد که آلودگی با 

توجهی افزایش یافته  ابلطور ق ی اخیر بهها سالافراد نابارور در 

 مایکوپلاسماگردد کلونیزه شدن  است. همچنین تأکید می
آلودگی با آن، ارتباط  تناسلی و -در دستگاه ادراری هومینیس 

اقتصادی پایین، فقر،  -داری با عواملی نظیر شرایط اجتماعی  معنی

ی باکتریایی دیگر و تفاوت در توزیع جغرافیایی ها عفونت

 .(20) داردها  یتجمع

ی اسپرم و ها شاخصدر مورد تأثیر مایکوپلاسماهای تناسلی بر 

ها در ایجاد تغییرات آندرولوژی مایع منی و ایجاد  نقش آن

های متفاوت و بعضاً متناقضی وجود  ناباروری در مردان، دیدگاه

حاکی از آن است  ها عنوان مثال، برخی گزارش به(؛ 21،22دارد )

تواند سبب ایجاد  ر مایع منی میکه حضور مایکوپلاسماها د

، تحرک، شکل، تعداد و قابلیت حیاتی pHتأثیرات منفی بر حجم، 

گونه ارتباطی  که برخی از محققان هیچ حالی در ،(23) ها شود اسپرم

ها در مایع منی و ایجاد تغییرات در  را بین حضور این باکتری

 (. 2اند ) ی اسپرم نیافتهها شاخص

 

 

 

 

 

 

 

ها با  گذاری اسپرم گرما دنده مایشگاهی نشان میمطالعات آز

، ها تواند با آسیب رساندن به فیزیولوژی اسپرم مایکوپلاسماها می

تأثیرات منفی بر روی قدرت تحرک، شکل و قابلیت حیاتی  باعث

همزمان  گذاری گرما مطالعه، یک (. براساس2گردد )ها  آن

نظر  از روز انهشب یک مدت بهها  اسپرم و هومینیس مایکوپلاسما

 آنها باروری قدرت و شکل حرکت، روی واضحی اثر آماری،

در مطالعه احمدی و همکاران در تهران نشان داده  (.4،23) رددا

ی ها شاخصدر مایع منی،  هومینیس مایکوپلاسماشد بین آلودگی 

pH (. در 2دارد )داری وجود  و قدرت تحرک اسپرم، ارتباط معنی

بین  نتایج آنالیز آماری مشخص گردید هتحقیق حاضر با توجه ب

)حرکت  cآلودگی باکتریایی و اختلاف میانگین در کلاس 

 داری وجود دارد. رابطه معنی درجا(،
 

 گیری نتیجه
، درصد نسبتاً بالایی از مردان نابارور در این تحقیق نتایجبا توجه به 

اند که درصورت عدم تشخیص و  شهر قم به این باکتری آلوده

ادراری و ناباروری  –تواند باعث عفونت دستگاه تناسلی  می ندرما

ی میکروبی برای مردان ها تستو  بیوتیک گردد. لذا درمان آنتی

 .رسد نظر می نابارور، ضروری به

 

 دانیتشکر و قدر
تخصصی ناباروری جهاد  وسیله از کارکنان مرکز درمان فوق  بدین

هر، مؤسسه تحقیقات ویژه جناب آقای مهندس کل دانشگاهی قم، به

یاری  سازی رازی که ما را در انجام این پژوهش واکسن و سرم

 نماییم. و قدرانی می تشکر رساندند،
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