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  :  چكيده
ويـژه         هـا و بـه    ميکروارگانيـسم . توانـد مـسئله سـاز باشـد        نابارورƽ و مشکلات ناشي از آن بـراƽ هـر زوجـي مـي              : اهداف زمينه و 

اما،  ارتباط اين ارگانيسم بـا نابـاورƽ کـاملاً    . از عوامل نابارورƽ هستند)Ureaplasma urealyticum (آپلاسما اوره آليتيکوماوره

 نـزد مـردان نابـارور در        آليتيکـوم آپلاسما اوره اورهقش باکترƽ مذکور اين مطالعه با هدف تعيين         براƽ اثبات ن  . مشخص نشده است  

  .مقايسه با گروه کنترل انجام شد

 Semen)(  نفر از مردان نابـارور بـا مـايع منـي           ۴۰بود که روƽ    ) Case-control( شاهدƽ   - اين مطالعه از نوع مورد     :روش بررسي 

نفر از مردان سالم نيز بـه عنـوان گـروه           ۴۰. کردنداين افراد به کلينيک نابارورƽ پژوهشکده رويان مراجعه مي        . غيرطبيعي انجام شد  

حاوPPLO broth (  ƽ(اخذ شد و به محيط ترانسپورت Semenاز هر دو گروه ضمن تکميل پرسشنامه، نمونه . شاهد انتخاب شدند

 و مواد مـورد  PPLO agarها نيز از محيط کشت براƽ کشت نمونه.  انتقال داده شدpH=5/5دني و با اوره، آنتي بيوتيک، مواد افزو

هـاƽ آمـارƽ    اطلاعات بدست آمده توسط روش    . آميزƽ و مطالعه شدند    رنگ Dienesهاƽ ايجاد شده با روش      کلني. نياز استفاده شد  

Chi-square ، Man-Whitneyو   T-testو در نرم ƽافزار آمار SPSSتجزيه و تحليل گرديد  .  

 در  آليتيکـوم آپلاسـما اوره  اورهميزان جداسازƽ   .  سال بود  ۴۵/۳۱ سال و گروه شاهد      ۸۷/۳۱ميانگين سن افراد گروه مورد      : هايافته

 بـين   ) P<0.045(دارنتـايج بيـانگر ارتبـاط معنـي       .  بـود )  درصد ۱۰( نفر   ۴و)  درصد ۵/۲۷( نفر   ۱۱هاƽ مورد و شاهد به ترتيب       گروه

  . بودآليتيکومآپلاسما اورهاورهنابارورƽ و ابتلا به عفونت با 

 را در افراد گـروه مـورد نـسبت بـه گـروه       آليتيکومآپلاسما اوره اورهدار بين نابارورƽ و عفونت با       ها ارتباط معني  يافته: گيرƽنتيجه

  . دهدشاهد نشان مي
 ، کشتليتيکومآآپلاسما اورهاوره,نابارورƽ مردان: كليد واژه ها

  
  

 
 
 
 
 
 
 



  ...سه با آليتيکوم نزد مردان نابارور در مقايآپلاسما اورهبررسي اوره/۳۲

 

 

  :مقدمه

ها است و تقريبـاً از      نابارورƽ يکي از معضلات برخي از خانواده      

تقريبا علت نيمي از موارد . شوند زوج، يک زوج نابارور مي۵ هر

هاƽ عفوني ناحيه   بيمارƽ. نابارورƽ مربوط به عوامل مردانه است     

طـور  و بـه  ) Mycoplasma(تناسلي به خصوص  مايکوپلاسما      

ــشخص  ــما اورهاورهمـ ــومآپلاسـ  Ureaplasma (آليتيکـ

urealyticum( ــد ــش دارنـ ــروز آن نقـ ــضي از). ۱(در بـ           بعـ

هاƽ پاتوفيزيولوژيک نيز در مردان با عفونت مـايع منـي           مکانيسم

طـور مـستقيم    توانـد بـه   عفونت مي . ارتباط دارد ) باکتريوسپرمي(

 کاهش غيرطبيعي تعداد اسپرم در مايع مني شـود، کـاهش            ؛باعث

رات مرفولوژيکي در اسپرم شود، و در نتيجه قدرت         تحرک و تغيي  

  ).۲(بارورƽ را کاهش دهد

آپلاسما با توليد نورآمينيداز از مرحله لانه گزيني بلاستوسيت         اوره

علاوه . گرددکند، و موجب مسموميت تخمک  نيز مي       ممانعت مي 

 سقط جنـين ، يـا باعـث         ؛ ناحيه واژن موجب   PHبر آن، با تغيير     

ارايي اسپرم، و اختلال خصوصيات فيزيولوژيک      کاهش تعداد و ک   

  ).۳(شودمايع واژن و نفوذپذيرƽ اسپرم مي

در ). ۵و۴(کنـد   نابارورƽ به دو صورت اوليه و ثانويه  بروز مـي          

 ƽزمينه بيولوژ ,        ƽدرمان نيز با موفقيت بيشتر ،ƽژنتيک و فيزيولوژ

هـا وقـوع    اگر چه با وجـود ايـن پيـشرفت        ).۶(پذيردصورت مي 

نابـارورƽ در ميـان     ). ۷(رƽ هنوز چندان کاهش نيافته است     نابارو

براƽ جلوگيرƽ  ). ۸(تر است هاƽ کم سوادنيز شايع   سياهان و زوج  

از اين بيمارƽ  بايد زمـان مطلـوب حاملـه شـدن رعايـت و از                 

عواملي که در کاهش حاملگي نقش دارند،  مانند سيگار کـشيدن            

ع ديگر، مـشکلات    از علل شاي  ). ۱۰و۹(در سنين پائين، پرهيزشود   

است که مربوط به نقـص در دسـتگاه تناسـلي يـا             در نزد مردان    

هاƽ بـدون   نابارورƽ). ۱۱(باشدها مي اختلالات عملکردƽ  اسپرم   

هـاƽ  توجيه، اشکالي از بيمارƽ هستند کـه در آن نتـايج بررسـي       

  ). ۱۲(رسد نظر ميکلينيکي و پاراکلينيکي طبيعي  به

 U.urealyticumمحسوب مياز عوامل ن ƽاوره .شودابارور-
         موجب آسيب غشاء سلولي ۲O۲H و ۲Oآپلاسما با توليد 

آز باعث توليد آمونياک و  اورهشود و با آزاد کردن آنزيممي

آپلاسما به خوشبختانه، اوره). ۱۴و۱۳(ودـشها ميپرمـنابودƽ اس

 اين اما، ارتباط). ۱۵(دهدب پاسخ ميـيکي مناسـبيوتدرمان آنتي

                براƽ اثبات نقش. ارگانيسم با ناباورƽ کاملاً مشخص نشده است

U. urealyticum مـردان اين مطالعـه با هـدف ƽدر نـابـارور 

آليتيکوم نزد مردان نابارور در مقايسه با آپلاسما اورهتـعيين اوره

  .گروه کنترل انجام شد

  

 :مواد و روش ها
بـراƽ  .  بود (Case-control) شاهدƽ   –د  اين مطالعه از نوع مور    

 نفر از مردان نابـارور  مراجعـه کننـده بـه کلينيـک               ۴۰انجام آن   

نابارورƽ پژوهشکده رويـان شـهر تهـران کـه علـت مشخـصي              

براƽ نابارورƽ نداشتند، به    ) فيزيولوژيک، هورمونال و آناتوميکي   (

  نفر از مردان سـالم مراجعـه       ۴۰. عنوان گروه مورد انتخاب شدند    

کننده به همان مرکز، که از نظر عوامل مردانه بررسي شده بودند،            

افرادƽ کـه در يکمـاه اخيـر        .به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند     

بيوتيک مصرف کرده بودنـد از ايـن مطالعـه کنـار گذاشـته              آنتي

  . شدند

بـا  .  ضمن تکميل پرسشنامه، نمونه مايع منـي جمـع آورƽ شـد           

. بيعـي،  نتـايج گـزارش شـد        بررسي و تشخيص مايع مني غيرط     

تشخيص مايع مني غيرطبيعي برابر دستورالعمل سـازمان جهـاني          

 معيـار   ۸ معيار از    ۵عدم مطابقت   . انجام شد  ) WHO(بهداشت    

 ، حـاکي از غيرطبيعـي بـودن نمونـه           ۱اعلام شـده در جـدول       

  ).۱۷و۱۶(دارد

  

  آناليزمايع مني وحداقل مقاديراسپرم طبيعي :  ۱جدول

   ميلي ليتر۵/۱ الي ۵/۵  حجم انزال

   اسپرم در ميلي ليتر۲۰×۱۰۶  تعداد اسپرم

  <%۵۰  حركت

   )۱-۴بر اساس مقياس ( ۲  كيفيت حركت

ƽاشكال طبيعي<%۳۰  مورفولوژ   

PH ۸/۷ -۲/۷  

  ≥۱  تعداد لكوسيت ها

   دقيقه۱۵-۲۰  زمان مايع شدن



  ۳۳ /  و همكارانمحمد نياكان                                                           )         ۱۳۸۸ بهار شماره ۳سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
 

 

ــه ــع نمون ــاƽ جم ــيط   ه ــده در مح  PPLO brothآورƽ ش

(HIMEDIA Inc.)۲۴پـس از  .  ه آزمايشگاه ارسـال شـدند   ب 

 PPLO agarساعت انکوباسيون در محـيط کـشت اختـصاصي   

base (Oxoid, Inc.)فيلتر غشاييا ب  Micron, Millipore) 

اين محيط کشت بـا ترکيبـات عـصاره         .فيلتراسيون گرديد ) ۰,۲۲

 % ۱۰به ميزان    سرم نرمال اسب. %۱۰، اوره  %۲۵مخمر به ميزان 

 واحد در هر    ۲۵۰-۵۰۰سيلين به ميزان    پني, درصد DNA  ۲/۰و  

             هــا و پــس از رشــد بــاکترƽ). ۱۸(ليتــر غنــي شــده بــود ميلــي

ــصاصي رنـــگ ــزƽ اختـ ــا  ) Dienesروش (آميـ ــه هـ نمونـ

 ). ۲۰و۱۹(زيرميکروسکوپ بررسي شدند

براƽ . هاƽ اطلاعاتي کدگذارƽ شد   آورƽ ودر فرم   اطلاعات جمع 

براƽ تجزيه و   .  استقاده شد  SPSSافزار  نرمپردازش اطلاعات از      

ــا از روش ــل داده ه ــارƽ تحلي ــاƽ آم -Chi-square ، Manه

Whitney و T-testاستفاده شد .  

  

 :يافته ها
جمعيت مورد مطالعه در هر دو گروه مورد و شاهد بـه دو گـروه               

تعداد گروه سني   .  سال تقسيم شدند   ۳۰ سال و بالاƽ     ۳۰سني زير   

  ƽهر دو گروه مورد و شاهد نسبت به گروه سني           سال در    ۳۰بالا

  . سال بيشتر بود۳۰زير 

هاƽ مورد و شاهد بـه ترتيـب        ميانگين سن ازدواج در افراد گروه     

 نفر مرد نابـارور     ۱۱از  .  سال بود  ۹۳/۲۵± ۰۲/۵ و   ۸۳/۲۴ ± ۸۵/۳

 نفـر  ۸ داشتند، در گروه مـورد  U. urealyticumکه آلودگي با 

.  سـالگي ازدواج کـرده بودنـد     ƽ۲۵   نفر بالا  ۳ سالگي و    ۲۵زير  

در .  سال بـود   ۸۳/۵± ۰۰/۴ميانگين مدت نارورƽ در گروه مورد       

 سال و بيشتر از     ۵ کمتر از    تهاين مطالعه مدت نابارورƽ به دو دس      

 .Uهمچنين ارتباط  مصرف سيگار و حضور .  سال تقسيم شد۵

urealyticum     جهــت تعيـين    .  نزد مردان نابارور بررسـي شـد

 اسـتفاده شـد کـه ارتبـاط      Man-Whitneyـاط از آزمـون   ارتب

  ).P>0.05((هاƽ مذکور بدست نيامد دارƽ بين متغيرمعني

 ۲ در جـدول     آليتيکومآپلاسما اوره اورهتوزيع فراواني آلودگي با     

ميزان آلودگي با اين باکترƽ در گروه مورد        . نشان داده شده است   

در . بـوده اسـت   %) ۱۰( نفر   ۴و در گروه شاهد     %) ۵/۲۷( نفر   ۱۱

بررسي ارتباط بين ابتلا به عفونـت و نابـارورƽ در افـراد مـورد               

 استفاده شد  و بين دو       (Chi-square)مطالعه از آزمون کاƽ دو      

  ).P<0.045 (دار مشاهده گرديدمتغير ارتباط معني

  

  العه نزد افراد مورد مطآليتيكومآپلاسما اورهاورهتوزيع فراواني آلودگي با : ۲جدول

  گروه گنترل  گروه مورد  افراد مورد مطالعه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اوره اپلاسمااوره آليتيكوم

  جمع

  ۱۵  ۱۰  ۴  ۵/۲۷  ۱۱  دارد

  ۶۵  ۹۰  ۳۶  ۵/۷۲  ۲۹  ندارد

  ۸۰  ۱۰۰  ۴۰  ۱۰۰  ۴۰  جمع

  

  

  :بحث

 در بروز نابـارورƽ در چنـد سـال          آليتيکومآپلاسمااورهاورهنقش  

خـوبي مـشخص    اين ارتباط تا کنون به    اما  . استاخير مطرح شده  

آپلاسما اورهبا انجام اين مطالعه ميزان آلودگي به        ). ۱(نشده است 

ــوم ــصي    اوره آليتيک ــت مشخ ــه عل ــارور، ک ــردان ناب ــزد م  ن

براƽ نابارورƽ نداشتند، با    ) فيزيولوژيک، هورمونال و آناتوميکي   (

دار  معنـي  ۀ نتايج نشان دهنده وجود رابط     .گروه شاهد مقايسه شد   

  . استآليتيکومآپلاسما اورهاورهدر نابارورƽ مردان و آلودگي با 

     آپلاســما اوره و همکــاران، ميــزان  Rodriguezدر مطالعــه 

دارƽ را بـا     جداشده درگـروه مـورد ارتبـاط معنـي         آليتيکوماوره

اما، نـسبت بـه مطالعـه مـا         ). ۱۶(دهد   مي  نابارورƽ مردان نشان  

در مطالعـه  . انـد را گزارش نموده) رصد د۵/۲۳(ترƽ  درصد پائين 

Sanocka        جـدا   آليتيکـوم آپلاسمااوره اوره و همکاران ، ميزان 

  ).۱( درصد اعلام شده است۸/۲۴شده 

حسيني و همکاران در شهر تهران، فراواني اين بـاکترƽ در زنـان              

را گـزارش    )  درصـد  ۱۵(و شـاهد    )  درصـد  ۳۰(هاƽ مورد   گروه
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درمطالعـه مـا    ).  ۷(دار هم نداشتند  اط معني کنند، که البته ارتب   مي

 سـال          ۲۳ و   ۲۲حداقل سن در گروه مورد و شـاهد بـه ترتيـب               

.  سـال اسـت    ۵۵ و   ۴۵باشد و حداکثر سـن هـم بـه ترتيـب            مي

 سـال و کمتـرين      ۳۰-۳۴بيشترين فراواني در گروه مورد و شاهد        

  سـال   ۲۰فراواني نسبي در هر دو گروه مورد و شـاهد کمتـر از              

  . باشدمي

از مقايسه نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات  انجام شـده چنـين              

آيد که آلودگي هم در افراد سـالم و هـم در افـراد نابـارور            برمي

اما، در مقام مقايسه اين ميـزان در افـراد مبـتلا بـه              .  وجود دارد 

آلودگي در مـردان باعـث کـاهش تعـداد،          . نابارورƽ بيشتر است  

همچنين ايـن   . شوداختلال در نفوذپذيرƽ آن مي    کارآيي اسپرم و    

  ).  ۱۰( به همسر نيز منتقل شودتواند از طريق اسپرمآلودگي مي

              ƽبه مسائل اخلاقـي، و کـم بـودن شـرکا ƽمانند پاينبد ƽموارد

     جنسي متعدد در جامعه مـا نيـز از جملـه عـواملي اســت کـه                 

  آليتيکـوم رهآپلاسـما او  اورهتواند باعـث کاهش آلـودگي بـا        مي

  . نسبت به ساير مطالعات باشد

  

ƽنتيجه گير:  

آ پلاسما  اورههاƽ فوق مبني بر حضور چشمگير           با توجه به يافته   

تـوان    نزد افراد مورد مطالعه نسبت به گروه شاهد مي          اورآليتيکوم

چنين نتيجه گرفت که اين باکترƽ نزد  افراد نا بارور مسئله سـاز              

روز آلودگي  وتشخيص و درمان در زمـان         اصلاح روند ب  .باشدمي

. بيمارƽ عقيمي و عواقب مهم آن شود       تواند مانع بروز  مناسب مي 

هاƽ کشت و تشخيص افتراقي  اين باکترƽ هنـوز          توجه به روش  

  .  از جايگاه خوبي برخوردار است
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