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Background and Aim: Infertility refer to an inability to conceive (irrespective of causes) 

after having regular unprotected sex. Men are responsible for infertility in 50% of infertile 

spouses. Numerous factors contribute to male infertility including genital infections that may 

appear following microbial, fungal, and viral infections. The aim of the present study was 

detection of Human cytomegalovirus (HCMV) infection in the semen of infertile men and 

evaluation of its relation with sperm parameters such as motility, count and morphology. 

Materials and Methods: In this study, 100 semen samples of fertile men (as a control 

group) and 100 semen samples of infertile men were collected from Infertility Center of Qom 

Jahad Daneshgahi, Iran. The semen samples were analyzed according to World Health 

Organization’s standard methods (WHO). After DNA extraction, cytomegalovirus was detected 

using Nested polymerase chain reaction technique. The results were analyzed using SPSS 

(version 19) software (Significance level of P<0.05). Statistical assessments were conducted 

using descriptive statistics including the Chi-square test and t test. The difference was considered 

significant at the P<0.05 level. 

Results: The analyzed sperm parameters of 100 infertile samples showed that 56%, 70%, 

and 82% of the samples had problems, respectively in terms of count, motility, and morphology. 

However, 60% of the infertile samples had problems in all three parameters. Human 

cytomegalovirus DNA was detected in six and four samples of infertile and fertile men 

respectively. 

Conclusions: According to statistical analysis, no significant correlation was obtained 

between the cytomegalovirus infection and male infertility. Although the achieved results may 

vary with changes in population size. 
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 عدم ارتباط وجود ویروس سایتومگال در مایع منی با ناباروری در مردان

 9، نسیم حیاتی رودباری2، خاطره بغدادی 1تفویضیفرزانه 

 

 یرانپرند، ا ی،واحد پرند، دانشگاه آزاد اسلام ی،شناس یستگروه ز .1

 یران، اراک، ا یواحد اراک ، دانشگاه آزاد اسلام ی،شناس یستز گروه .2

 یرانتهران، ا ی،تهران، دانشگاه آزاد اسلام یقاتواحد علوم و تحق ی،شناس یستز گروه .9
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 عفونت بیمارستانی       
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های ناباروری ناتوانی زوجین در آبستنی )قطع نظر از علل آن( پس از طی یکسال از مقاربت زمینه و اهداف:

های نابارور، مردان در ایجاد درصد زوج 05باشد. در های کنترل آبستنی میبهره گیری از روشمتوالی و بدون 

های توان به عفونتباشد که از آن جمله میباشند. عوامل متعددی در بروز ناباروری مردان موثر میناباروری دخیل می

ی میکروبی، قارچی و ویروسی به وجود آیند. هدف از هاتوانند دراثر آلودگیهای تناسلی مینمود. عفونتتناسلی اشاره 

این تحقیق، شناسایی ویروس سایتومگال در مایع منی مردان نابارور و بررسی تأثیر آن بر پارامترهای عملکردی اسپرم 

 ها می باشد.تعداد اسپرم و از جمله حرکت، مورفولوژی

نمونه منی افراد نابارور از  055ور )به عنوان کنترل( و نمونه منی افراد بار 055در این تحقیق، مواد و روش کار: 

 بهداشت جهانیسازمان های استاندارد مرکز ناباروری جهاد دانشگاهی قم جمع آوری شد. آنالیز اسپرم، برطبق روش

(World Health Organization   یاWHO )  مورد بررسی قرارگرفت. پس از استخراجDNA ، جهت تعیین حضور

شد. نتایج با استفاده از آزمون کای دو و تی تست جهت بررسی استفاده  -PCR Nestedاز روش  تومگالویروس سای

 P<٥٠/٥ و با احتساب  SPSS (version 19)رابطه ویروس و ارتباط آن با ناباروری مردان و با استفاده از نرم افزار 

 بررسی شدند. 

از نظر تعداد، حرکت،  ٪28، ٪05،%05داد که به ترتیب شاننمونه نابارور ن 055بررسی اسپرموگرام : هایافته

های بارور و پارامتر اشکال داشتند. در بین نمونه ٣نمونه نابارور در هر  055از  ٪55دچار مشکل بودند و  مورفولوژی

نمونه در  4نمونه آن در گروه افراد نابارور و  5شد که تشخیص داده  ویروس سایتومگال DNAنمونه  05نابارور، در 

 شد.  گروه افراد بارور مشاهده

مشاهده نشد.  ویروس سایتومگالبین ناباروری در مردان و عفونت  داریاز نظر آماری، ارتباطی معنی: گیرینتیجه

 اگرچه نتیجه بدست آمده ممکن است با تغییر جمعیت مورد بررسی تغییر کند. 
 

 Nested-PCRگال، کیفیت اسپرم، ناباروری مردان، ویروس سایتوم کلیدی کلمات 

 
 پزشکی ایران محفوظ است. شناسیمیکروببرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول

 فرزانه تفویضی دكتر

 

گروه زیست شناسی ، دانشکده 

ازاداسلامی ، دانشگاه زیستیعلوم 

 ، ایرانپرند، واحد پرند 

 

 989125709532+ تلفن:

 
 پست الکترونیک:

farzanehtafvizi54@gmail.com  

 مهمقد       

 درصد از  2٢ناباروری، یکی از مشکلات مهم در زندگی 

درصد موارد  ٢4زوج ها است و این در حالی است که تقریباً علت 

ناباروری مربوط به مرد و باقی موارد مربوط به زن یا هر دو است 

به آسیب های اندام  (. ازعوامل عمده مربوط به مردان می توان1(

ها، مجاری تناسلی و غدد تناسلی، عفونت های مایع منی، بیضه

تناسلی ضمیمه، واریکوسل، انسداد مجاری تناسلی، بیماری های 

(. عفونت های دستگاه 2اندوکرین و متابولیک اشاره نمود )

در  رود.تناسلی یکی از علل مهم در ناباروری مردان به شمار می

ر کیسه منی یا غده پروستات، از راه های خاصی مردان عفونت د

می تواند بر اسپرم ها اثر کند. سلول های عفونی، توانایی تحرک 

دهند. بعضی عفونت ها باعث انسداد مسیر ها را کاهش میاسپرم

اسپرم ها در دستگاه تناسلی مرد شده و در نتیجه منجر به توقف 

ت های ویروسی سیستم در این میان، عفون شوند.انتقال اسپرم می

تناسلی )منتقله جنسی( از جمله موارد زمینه ساز ناباروری مردان 

عوامل ویروسی می توان به گردند. از بین تلقی می

( که به Human cytomegalovirusسایتومگالوویروس )
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نامیده می شود، اشاره نمود که یکی از هرپس   HCMVاختصار

ادة بتا هرپس ویرینه تعلق ویروس های انسانی است که به خانو

 (. 3دارد )

تحت اثر آلودگی منی  یاز موارد نابارور %24تا  1٢واقع  در

د دارای دوره نتوانمی نیزعلائم  ان بدونحتی مرد قراردارند.

 کیفیت پایین این نوع آلودگی با. دندر اسپرم خود باش گینهفت

به  . ویروس سایتومگال قادر(4) اسپرم ارتباط دارد خصوصیات

باشد. یک مطالعه آلوده سازی بخش های مختلفی از اسپرم می

جدید بر روی کشت های ارگانوتایپیک آلوده به این ویروس، 

ایجاد اثر کشنده ناشی از حضور آنتی ژن های ویروسی و ذرات 

ویروسی در اسپرماتوگونیا، اسپرماتوسیت ها و اسپرماتیدها را 

روس شروع به فعالیت تایید نمود. به عبارت دیگر، این وی

اخیرا (. 4 (کندهمانندسازی در تمام مراحل تکوین اسپرم می

تحقیقات مختلفی، در رابطه با عفونت سایتومگالوویروس و تاثیر 

آن بر پارامترهای عملکردی اسپرم از جمله حرکت، مورفولوژی، 

است تعداد اسپرم ها و کاهش قدرت باروری مردان صورت گرفته 

و ناباروری در مردان  ویروس سایتومگال ین عفونتولی ارتباط ب

 هنوز مبهم باقی مانده است. 

در مایع ویروس سایتومگال  شناسایی  قیتحق نیهدف در ا

منی مردان نابارور مراجعه کننده به کلینیک ناباروری جهاد 

دانشگاهی قم، به عنوان یک فاکتور خطر در ناباروری زوجین و 

رامترهای مهم باروری در مردان از جمله بررسی تاثیر ویروس بر پا

-تعداد اسپرم، حرکت و مورفولوژی آن می باشد. نتایج تحقیق می

تواند در کلینیک های ناباروری در گزینش افراد جهت انجام عمل 

IVF .و حتی اهدا اسپرم کمک کننده باشد 

 هاروشمواد و 

 مونه گیرین

ی مدت شاهدی، نمونه گیری ط –در این مطالعه موردی  

، پس از گرفتن 1932تا اسفندماه  1932شش ماه از تاریخ آبان 

رضایت نامه کتبی از افراد مراجعه کننده به کلینیک ناباروری 

سال( انجام  0٢-2٢مرکز جهاد دانشگاهی قم )در محدوده سنی 

واریسی فرد نابارور بدون داشتن سابقه واریکوسل ) 144شد. 

ه یکسال نزدیکی محافظت ( و آسیب بیضوی کشدن عروق بیضه

مرد بارور دارای حداقل یک فرزند به عنوان  144نشده داشتند و 

 شرح بدین مطالعه از خروج موارد کنترل، وارد مطالعه شدند. 

 بیماری مخدر، مواد گونه هر به مردان معتاد الکل، بودند: مصرف

 کلیوی، قلبی، شامل بیماری شده، روانی شناخته یا بدنی مزمن

 ناحیه در جراحی سابقۀ و دیابت ایدز، ها، هپاتیت، سرطان ،ایمنی

 افراد همچنین غیره. و فتق وازکتومی، لگن، از جمله و تناسلی

 داشتند. جنسی مشکلات از گزارشی که و کسانی آزواسپرمی

 04نمونه برداری با در نظر گرفتن عدم آمیزش جنسی طی  

ت. بر روی تمامی ساعت گذشته از افراد مراجعه کننده انجام گرف

( یا WHOنمونه ها با توجه به معیارهای سازمان بهداشت جهانی )

(. خصوصیاتی از جمله حجم، ٢به اختصار اسپرموگرام انجام شد )

pH زمان مایع شدگی، حرکت، مورفولوژی و تعداد اسپرم مورد ،

  - 44بررسی قرار گرفت. نمونه های جمع آوری شده در فریزر 

  نگهداری شدند.  DNAجهت استخراج به  سلسیوسدرجه 

 از مایع منی )اسپرم( DNAاستخراج 

، شستشو مایع منی انجام شد. DNAقبل از انجام استخراج 

 %04میکرولیتر اتانول  ٢44میکرولیتر از مایع منی با  24سپس، 

 rpm 19444دقیقه در  ٢شستشو داده شدد. نمونه ها به مدت 

و  1ویی حذف گردید. مراحل سانتریفوژ شدند و مایع ر 94بمدت

یک بار دیگر تکرار شدند. پس از انجام سانتریفوژ، رسوب سفید  2

میکرولیتر بافر لیز کننده اضافه  ٢44رنگی مشاهده گردید. 

میکرولیتر  Triton-X100 (0.5%) ،21میکرولیتر از  ٢/2گردید. 

DDT (1M)  میکرولیتر پروتئیناز  04وK (10mg/ml) .اضافه شد 

 ٢4ها به خوبی با بافر هضم کننده مخلوط شدند و در  نمونه

به مدت یک شبانه روز انکوبه گردیدند.  سلسیوسدرجه 

سانتریفیوژ  rpm 1٢444دقیقه در  14میکروتیوپ ها به مدت 

شدند و مایع رویی به میکروتیوپ های جدید انتقال یافت. یک 

استات  و یک دهم حجم از  (mg/ml24)میکرولیتر گلیکوژن

به نمونه ها اضافه گردید و با شدت مخلوط شدند.  مولار 9دیم س

دو حجم اتانول سرد مطلق به نمونه ها اضافه گردید. نمونه ها در 

ساعت برای انجام رسوب  1-2درجه سانتی گراد به مدت  -44

 دقیقه در  24قرار داده شدند. سپس بمدت  DNAدهی 

rpm 19444 قت دور ریخته سانتریفیوژ شدند. مایع رویی به د

میکرولیتر  ٢44توسط  DNAشد و رسوب حفظ گردید. رسوب 

 دقیقه در 14شستشو داده شد. نمونه ها به مدت  %0٢اتانول 

rpm  19444  در دمای اتاق سانتریفوژ شدند. رسوبDNA  در

 DNAدمای اتاق خشک شد تا اتانول کاملا تبخیر شود. رسوب 

ن توسط نانو دراپ حل گردید و غلظت و خلوص آ TEدر بافر 

 (.6بررسی شد )
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 ( ژن بتاگلوبینPCRواكنش زنجیره ای پلی مراز )

 µl 2٢واکنش واکنش زنجیره ای پلی مراز در حجم نهایی 

از میکرومولار4 (0/4  )/٢ µl بافر آمپلیکون، 12/µl٢  ،شامل

 GH20 (5' GAA GAG CCAپرایمر اختصاصی ژن بتاگلوبین 

AGG ACA GGT AC 3') ،PC04 (5' CAA CTT CAT CCA 

CGT TCA CC 3') ،ng ٢4  ازDNA  ،نمونه های استخراج شده

با  DNAاز نمونه ها انجام شد. تکثیر  DNAجهت اثبات استخراج 

( Bio Rad PCR System, USAاستفاده از دستگاه ترموسایکلر )

نمایش داده شده است انجام  1مطابق برنامه دمایی که در جدول 

ت حاصل از واکنش زنجیره ای پلی مراز ، پس از گرفت. محصولا

در تانک الکتروفورز  ٪2رنگ آمیزی با ژل رد بر روی ژل آگارز 

 ,TBE (Tris Base, Boric acid, Na EDTAحاوی بافر 

Deionized Water با ولتاژ )V144  ساعت مورد  1به مدت

بررسی کیفی قرار گرفتند که نتایج به وسیله دستگاه ژل داک 

 ده گردید.مشاه

 برنامه دمایی بهینه سازی شده جهت تکثیر ژن بتاگلوبین -1جدول 

 طویل سازی

 نهایی

اتصال 

 پرایمر

 دناتوراسیون

هادر سیکل  

 دناتوراسیون

  آغازی

1 0٢ 1 
تعداد 

 سیکل

دقیقه ٢  
04 

 ثانیه

04 

 ثانیه
هثانی 94 دقیقه 9   زمان 

 دما 3٢ 3٢ ٢9 02 02

 

ا استفاده از روش ویروس بلوشناسایی سایتومگا
Nested-PCR 

 PCRواکنش  .انجام شد PCRاستخراج شده DNA بر روی 

میکرولیتر بافر  ٢/12  ،میکرولیتر شامل 2٢اول، در حجم نهایی 

از پرایمر اختصاصی میکرومولار(  0/4) میکرولیتر ٢/4 آمپلیکون،

CMV  5شامل'TCCAACACCCACAGTACCCGT-3'  و

5'CGGAAACGATGGTGTAGTTCG-3' ،ng   ٢4 (14 

 (.0نمونه های استخراج شده، انجام شد ) DNAمیکرولیتر( از 

آزمایشگاه از ویروس سایتومگال کنترل مثبت از سرم فرد آلوده به 

. کنترل منفی شامل تمامی موارد تهیه شدتشخیص طبی دنا 

الگو از آب مقطر استریل  DNAو به جای  بود PCRواکنش 

 ا استفاده از دستگاه ترموسایکلرب DNAتکثیر  استفاده شد.

 (Bio Rad PCR System, USA مطابق برنامه دمایی ارایه شده )

 شد. انجام  2در جدول 

برنامه دمایی بهینه سازی شده جهت تکثیر ویروس  -2جدول 

  PCRسایتومگال در دور اول 

طویل سازی 

 نهایی

اتصال 

 پرایمر

دناتوراسیون 

 هادر سیکل

دناتوراسیون 

  آغازی

1 24 1 
تعداد 

 سیکل

 دقیقه ٢
94 

 ثانیه

94 

 ثانیه
 زمان دقیقه ٢ ثانیه 94

 دما 3٢ 30 ٢٢ 02 02

 

بافر 12/٢ µL،شاملµL2٢نهایی درحجم دوم،PCRواکنش

 از پرایمر اختصاصیمیکرومولار4 (0/4  )/٢ µLآمپلیکون، 

  CMV5 شامل'TCCAACACCCACAGTACCCGT-3'  و

5'CGGAAACGATGGTGTAGTTCG-3'،زاماکرولیتر٢ 

با استفاده از دستگاه  DNAاول، انجام شد. تکثیر  PCR  حصول

( مطابق برنامه دمایی Bio Rad PCR System, USAترموسایکلر )

انجام شد. رعایت کنترل های مثبت و  2ارایه شده در جدول 

که در بالا توضیح داده شد انجام  PCRمنفی بر طبق دور اول 

 گرفت.

دمایی بهینه سازی شده جهت تکثیر ویروس برنامه  -3جدول

  PCRسایتومگال در دور دوم 

 

بر روی ژل  gel red ، پس از رنگ آمیزی باPCRمحصولات 

 ,TBE (Tris Baseدرصد در تانک الکتروفورز حاوی بافر  2آگارز 

Boric acid, Na EDTA, Deionized Water با ولتاژ )V144  به

ساعت مورد بررسی کیفی قرار گرفتند که نتایج به وسیله  1مدت 

 مشاهده گردید. UVدستگاه ژل داک و با اشعه 

 طویل سازی نهایی
اتصال 

 پرایمر

دناتوراسیون 

 هادر سیکل

دناتوراسیون 

  آغازی

1 94 1 
تعداد 

 سیکل

 دقیقه ٢
94 

 ثانیه

94 

 ثانیه
 زمان دقیقه ٢ ثانیه 94

 دما 3٢ 30 ٢٢ 02 02
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 آنالیز آماری:

فاده از آزمون کای دو و تی تست جهت بررسی نتایج با است

 رابطه ویروس و ارتباط آن با ناباروری مردان و با استفاده از 

از نظر  P<4٢/4و با احتساب   SPSS (version 19)نرم افزار 

 آماری ارزیابی شدند. 

 هایافته

نمونه افراد بارور، بیانگر آنالیز  144آنالیز اسپرموگرام در 

ه عنوان عنوان کنترل در نظر گرفته شدند و طبیعی بود که ب

نمونه بیمار  144آنالیز غیر طبیعی در برخی پارامترهای اسپرم در 

مشاهده شد. سه عامل حرکت، تعداد و مورفولوژی اسپرم از جمله 

مهمترین عوامل در ارزیابی کیفیت اسپرم و ناباروری مد نظر قرار 

از لحاظ تعداد و  %٢5از نظر حرکت،  %04گرفت که به ترتیب 

تر از حد استاندارد گزارش شدند و  از نظر مورفولوژی پایین 42%

 ر،نمونه نابارو 144از بین به عنوان نابارور در نظر گرفته شدند. 

 حرکت اختلال عامل تعداد، مورفولوژی و 9 در هر 54٪

ها در این پژوهش ابتدا کیفیت و کمیت بررسی نمونه داشتند. 

DNA و نانودراپ   ٪1با استفاده از ژل آگارز  استخراج شده

شد. بررسی اسپکتروفتومتری بیانگر میزان جذب مناسب ارزیابی

بود  4/1-2یعنی در محدوده  nm254در طول موج  DNAمحلول 

استخراج شده از نمونه ها برای  DNAکه نشانگر مناسب بودن 

 نشان  DNAکیفیت چند نمونه از  1بود. در شکل  PCRتکثیر با 

  داده شده است.

 

ژل  یاز نمونه ها بر رو یاستخراج شده تعداد DNA یفیتک :1شکل 

 آگارز ا درصد.

عنوان  از تکثیر ژن بتاگلوبین به DNAجهت تایید استخراج 

ها با پرایمرهای کنترل داخلی استفاده شد که تمامی نمونه

بر روی  bp254 صول اختصاصی ژن بتاگلوبین تکثیر شدند و مح

 (.2ژل آگارز تایید گردید )شکل 

 

نمونه  144استخراج شده که شامل  DNAنمونه  244از 

نمونه از نظر ویروس  14نمونه نابارور بود، در کل  144بارور و 

 0نمونه متعلق به گروه نابارور و  5سایتومگال مثبت شدند که 

حاصل از تکثیر  bp110 نمونه متعلق به گروه بارور بودند. قطعه 

DNA  درصد نمایش داده شده است  2برروی ژل اگارز  ویروس

 (.9)شکل

 
نمایی از تکثیر ژن بتا گلوبین به عنوان کنترل داخلی جهت  :2شکل

: محصول 1-5درصد. چاهک های  2بر روی ژل آگارز DNA ارزیابی استخراج 

PCR  ژن بتاگلوبین )قطعهbp 254( ارور و نابارور، در تعدادی از نمونه های ب

 : کنترل منفی.-bp 144 ،c: مارکرMچاهک 

 
 Nested- PCRنمایی از تکثیر ویروس سایتومگال توسط روش  :9شکل

درصد(.  2بر روی ژل آگارز bp 100درصد. )مشاهدة قطعه  2بر روی ژل آگارز 

، 1: چاهک های 1: کنترل مثبت، چاهک +Cچاهک  ،bp 144: مارکرMچاهک 

: 0: کنترل منفی، چاهک 9ونه های مثبت بارور و نابارور، چاهک : نم5،٢، 0، 2

 نمونه منفی از نظر عفونت ویروسی.

 بحث

و با  ((SPSS version 19افزار نتایج با استفاده از نرم

با  ارزیابی شد که P<4٢/4استفاده از آزمون کای دو  با احتساب 

ر مردان و داری بین ناباروری دارتباطی معنی ،P = 0.70 محاسبه 

 مشاهده نشد.ویروس سایتومگال  عفونت

ناباروری مردان نقش مهمی در ناباروری زوج ها دارد. 

بسیاری از مردان که دچار کاهش قدرت باروری نسبت به حد 

طبیعی هستند مبتلا به عفونت های مزمن می باشند و از این 

روی عفونت های دستگاه تناسلی یکی از علل مهم در ناباروری 

 مختلفمت های قس بر ها عفونتاین دان به شمار می رود. مر

 غدد و اپیدیدیم  ها، بیضهاز جمله  مردان مثل تولید سیستم

 مراحل در ها عفونت این بنابراین،. گذارند می اثر ضمیمه تناسلی

 سوء اثرات ها اسپرم برکیفیت انتقال و بلوغ تکامل، مختلف

 در و باروری توانایی هشکا منجربه طریق این از و گذاشته برجای

 در این میان  .شوند می ناباروری احتمال افزایش نتیجه،



 یروس و ناباروری مردانسایتومگالو و |و همکاران  تفویضی

00 

 

 عفونت های ویروسی )منتقله جنسی( سیستم تناسلی می تواند

(. طیف وسیعی از ویروس 8و 1) زمینه ساز ناباروری مردان گردند

 عفونت ها با  .ها، در ایجاد ناباروری در مردان نقش دارند

لفی باعث اختلال در فرایند باروری می شوند. مکانیسم های مخت

 درصد 54 در اسپرماتوژنز فرآیند که داده اند نشان مطالعات

. شود می مختل موقت طور به اپیدیدیم حاد التهاب با بیماران

 منجر تناسلی، مجاری عفونتداده اند که  نشان مطالعات از یبعض

 تشدید حالاو  شود می نیزز سا منی جاریم نسبی انسداد به

 این انسداد دیگر، سوی از. نماید می ایجاد را الیگوزواسپرمیا

 و شود یم ضمیمهی تناسل غدد عملکرد در اختلال باعث مجاری

 دهنده تشکیل مواد غلظت و ترکیب درغییرت موجب طریق بدین

 (.11) گردد می منی

عفونت در دستگاه تناسلی زنان و مردان می تواند نقش 

هایی که معمولاً با آمیزش  سمایفا کند و ارگانی مهمی در ناباروری

جنسی منتقل می شوند احتمالاً از سایر ارگانیسم ها در این 

 (.11مسأله بیشتر دخالت دارند )

مطالعات اپیدمیولوژیکی که توسط بسیاری از محققین 

صورت گرفت، نشان داده است که از مایع منی مردان نابارور 

نسبت به مایع منی مردان بارور قابل  میکروارگانیزم های بیشتری

 (.11، 12جداسازی است )

عفونت های ویروسی سهم عمده ای از ناتوانی و میرایی 

مرتبط با جنین را به خود اختصاص داده اند. از بین عوامل 

 ویروسی که به طرز محسوسی با مرگ داخل رحمی مرتبط

 .(3می باشد می توان به ویروس سیتومگال اشاره نمود ) 

محققان براین باورند که آلودگی ویروسی نهفته یک فاکتور 

سرولوژیکی است که در ناباروری مردان ناچیز پنداشته می شود. 

به عبارت دیگر، پزشکان وجود احتمال یک آلودگی ویروسی 

نهفته را بسیار کم در نظر می گیرند. آنگونه که محققین بیان 

طریق جنسی قادر به  نموده اندکه ویروس های قابل انتقال از

کلنی سازی در منی هستند و بنابراین یک نگرانی مهم برای 

ویروس سیتومگال  ،(HSV)متخصصین ناباروری ویروس هرپس 

 (AAV)و ویروس های مرتبط با آدنو ویروس   (CMV)انسانی 

شیوع ویروس سایتومگال، در ناحیه تناسلی در مردان بارور ت اس

مطالعات مختلف گزارش شده است  در %5٢تا  %4و نابارور از 

درصد از افراد نابارور  5(. در تحقیق حاضر هم تنها 15، 14، 13)

 که عفونت دارای ویروس سایتومگال بودند. از طرفی مشخص شد

و کاهش کیفیت  در ناباروری تاثیریهیچ ویروس سایتومگال، 

داری انی هیچ تفاوت معپارامترهای اسپرم ندارد. به عبارت دیگر، 

بین  تعداد و تحرک اسپرمپارامترهای اسپرم بویژه مورفولوژی، در 

کنترل و  بیماردر گروه  و فاقد عفونت  ویروسی عفونت افراد دارای

مشاهده نشد. در مورد ارتباط ویروس سایتومگال و ناباروری 

مردان و تاثیر بر پارامترهای اسپرم نتایج مختلف و متناقضی 

مطالعات در دخالت ویروس تاکید گزارش شده است که بعضی از 

دارند و بعضی هم معتقدند که ارتباطی بین ویروس و ناباروری 

مردان و کاهش کیفیت اسپرم از جمله حرکت، مورفولوژی و 

 تعداد اسپرم وجود ندارد که در ادامه مفصلا به آن اشاره می شود.

نتایج حاصل از این تحقیق، همسو با گزارشات منتشر شده  

 عدم تاثیر ویروس سایتومگال در ناباروری مردان دیگر در

نقش  در مورد مطالعات قبلیهای و در تناقض با یافتهمی باشد  

 .می باشددر ناباروری مردان ویروس سایتومگال  عفونت

Kapranos   ی مطالعه مرتبط با نابارور کیدر و همکاران

ی نمونه من 119از نمونه  4 درویروس سایتومگال ، نشان دادند

عدم حاکی از . نتیجه این مطالعه شد شناسایی ،(درصد 1/0)

و ناباروری مردان ویروس سایتومگال  دار بینوجود رابطه معنی

طی و همکارانش Eggert-Kruse  ترتیبهمینبه (. 15بود )

در ناباروری زنان  ویروس سایتومگالتحقیق خود جهت بررسی اثر 

 -Nestedرا با استفاده از تکنیک  مگالویروس سایتوو مردان، 

PCR تشخیص دادند و شیوع کلی  از نمونه منیDNA  ویروس را

نمونه،  104از بین  .گزارش نمودنددرصد  ٢/5در مایع منی 

DNA  و تاکید نمودند که  نمونه شناسایی شد 11ویروس در

فعالیت های عملکردی اسپرم از  بر یهیچ تاثیرعفونت ویروسی 

اسپرم ها و نیز آنتی بادی های ضد ک و مورفولوژی تحر جمله

نقش مهمی در عفونت ویروسی رسد که به نظر نمیاسپرم ندارد و 

(. نتایج تحقیق حاضر بسیار نزدیک و 13) داشته باشد ناباروری

می باشد. در  Kapranosو  Eggert-Kruseشبیه به نتایج مطالعه 

فرد )مجموع بارور و  14تحقیق ما نیز کلا ویروس سایتومگال در 

 درصد مشاهده شد. ٢نابارور(، یعنی در 

و همکاران نیز شیوع ویروس پایین  McGowanطی مطالعه 

فرد نابارور شرکت کننده در   104نفر از  0بود، بطوریکه در 

مطالعه شناسایی شد. بنابراین ارتباطی بین وجود ویروس و 

 (. 17ناباروی مشاهده نشد )
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Yang ن دادند با وجود شیوع نسبتا بالای نشاو همکاران

ویروس سایتومگال در افراد نابارور تایوانی، بااین حال تاثیری در 

(. در جهت تایید عدم 18(کیفیت پارامترهای اسپرم دیده نشد 

طی انکوباسیون اسپرم در Pallier تاثیر ویروس در حرکت اسپرم، 

حرکت مجاورت با ویروس سایتومگال نشان داد که تغییری در 

 (.11)اسپرم حاصل نشد 

Habibi بیمار  244ای بر روی مطالعه و همکارانش

ناباروری تشخیص داده شد  ،نفر از مردان 1٢0انجام دادند که در 

 ها ناباروری تشخیص داده نشد.نفر از آن 05که در  در حالی

نفر از کل شرکت کنندگان مورد  2٢ در ویروس سایتومگال

متغیرهای مورد  درداری ی معن هایوتمطالعه وجود داشت. تفا

 ویروسی و بدون عفونت ویروسی عفونتافراد دارای بین  ،مطالعه

کنترل دیده نشد. آن ها بیان نمودند گروه  نه درو نه در بیماران 

در بیماران مبتلا به ناباروری ویروس سایتومگال  اگرچه شیوع

های افته(. ی21) بودندار انظر آماری معنمقدار از این اما  بالاتر بود،

کیفیت پارامترهای اسپرم از جمله در  حاکی از عدم تاثیر نیز ما

 تحرک و مورفولوژی است.

در مقابل، مطالعاتی نیز وجود دارد که به تاثیر عفونت 

و همکاران Wuویروس سایتومگال در ناباروری مردان تاکید دارد. 

ر مردان نابارور د سایتومگال که میزان ابتلا به عفونت ندنشان داد

های سلول. است های پاتولوژیک در مایع منی بیشتربا سلول

ویروس هرپس و  ویروس سایتومگال زایای اسپرم آلوده به

ممکن است ضایعات پاتولوژیک II (HSV-II )سیمپلکس تیپ 

 ،حالبا ایندهند.  تحت تاثیر قراررا د و اسپرماتوژنز نایجاد کن

 (.21) های مورد مطالعه استنمونه تعداد کماین مطالعه ایراد 

انجام  و همکارانش Bezold مطالعه دیگری که توسط در

 درراه جنسی درمایع منی  منتقله از عوامل بیماریزای DNA، شد

 کهدرصد بالایی از مردان بدون علامت نابارور تشخیص داده شد 

تاثیر هر کدام  ،حالاین با. مراه بودهکیفیت مایع منی کاهش  اب

محدودیت اصلی نشده است. بطور جداگانه گزارش  ها ز عفونتا

مشخص  از مانع کهکم افراد مورد مطالعه بود تعداد  ،این مطالعه

ویروس در نتیجه، نقش مهمی برای د. علت بوشدن دقیق 

 نداده شدنشان در این تحقیق در ناباروری مردان سایتومگال 

(22). 

بین ویروس  باتوجه به نتایج تحقیق حاضر، ارتباطی

سایتومگال و تاثیر آن در بروز ناباروری یعنی تغییر در پارامترهای 

اسپرم دیده نشد. علت گزارش نتایج متفاوت در تحقیقات مختلف 

تواند ناشی از عوامل مختلف از جمله بکارگیری روش های می

تر  مختلف آزمون و جمعیت آماری مورد مطالعه و از همه مهم

باشد. روش د مطالعه و نژاد مورد بررسی میمکان جغرافیایی مور

Nested-PCR  یک روش مولکولی قوی در شناساییDNA 

باشد چراکه با بکارگیری دو جفت پرایمر اختصاصی ویروسی می

، احتمال شناسایی میزان کم ویروس در مایع PCRدر دو راند 

-Nestedلذا دراین تحقیق، آزمون دقیق  ،منی میسر خواهد بود

PCR حذف جواب های کاذب مورد استفاده قرار گرفت.  جهت

ارتباطی نیز بین کاهش پارامترهای اسپرم و ناباروری حاصل نشد. 

شود که بررسی در جمعیت های بزرگتر و نیز در پیشنهاد می

مکان های جغرافیایی دیگر و استان های دیگر نیز مورد مطالعه 

های دقیق همچنین پیشنهاد می شود که از تکنیک قرارگیرد. 

که قادر به شناسایی دقیق  Real time PCR  دیگری نظیر

جهت بررسی حضور ویروس استفاده پارتیکل های ویروسی است 

باتوجه به اینکه این ویروس قابل انتقال از طریق جنسی  گردد. 

باشد بنابراین شریک جنسی مرد آلوده، قادر به انتقال عفونت می

(. از سوی 23د آمده خواهد بود )به زوجه و در نهایت جنین بوجو

دیگر، یکی از روش های درمانی در کلینیک های ناباروری 

باشد، در صورت وجود آلودگی استفاده از اسپرم های اهدایی می

در اسپرم اهدایی امکان انتشار آلودگی به تخمک لقاح یافته و در 

شود که نهایت سقط جنین وجود دارد. بنابراین توصیه می

 گیرد و درصورتی اولیه جهت شناسایی ویروس صورتغربالگر

مشاهده ویروس از روش های شستشوی اختصاصی جهت حذف 

آن استفاده گردد تا خطرات بعدی ناشی از تاثیر ویروس کاهش 

 (. 25، 24یابد )

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از همکاری صمیمانه پرسنل کلینیک ناباروری  

 ی گردد.جهاد دانشگاهی قم قدردانی م

شناسی بین نویسندگان و مجله میکروب تعارض منافع:

 پزشکی ایران هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 

 

 



 یروس و ناباروری مردانسایتومگالو و |و همکاران  تفویضی
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