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 در بیضه بافت بر (Escherichia coli) کلُی اشرشیا باکتری تاثیر بررسی

 صحرایی موش
 1، بهبود جعفری2*خاکیآرش  ،1مینا فلاح

 

 چكیده
که از  است هاییها و ویروسمیکروب شاملبیماریهای عفونی دستگاه تناسلی  

 لیعفونتهای قدیمی تناس سفلیس و سوزاک. شوندطریق ارتباط جنسی منتقل می

هایی که از طریق رابطه ژنهای دیگری مانند ایدز و آنتیاما امروزه بیماری ،هستند

. هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر شوند نیز مطرح هستندجنسی منتقل می

و پارامترهای مربوط به  لوله های اسپرم سازکلی بر بافت بیضه و  شرشیااباکتری

 اسپرم بود. 

گرم  002 تا 022 نر بالغ نژاد ویستار با وزن متوسطسر موش صحرایی  61 تعداد

روز دوره  12 و در طی هتایی تقسیم شد 8ماه به دو گروه  3 تا 5/0 با سن

. ساعت روشنایی قرار گرفتند60 ساعت تاریکی و60 حیوانات در معرض ،مطالعه

بوعلی  مرجعاز آزمایشگاه ( 2660-سروتایپ) سوش اشرشیاکلی انتروتوکسیژنیک

یجاد عفونت از ها استفاده شد. پس از اتهیه و جهت عفونی نمودن موش تهران

ائوزین ـ  آمیزی هماتوکسیلینتهیه و با رنگ بافت اسپرم نمونه آسیب شناسی

نیز ارزیابی  هااسپرمبررسی شد. همچنینن میزان تحرک، قابلیت زیست و تعداد 

 گردید. 

به  لوله های اسپرم سازمی نتایج مطالعه بافتی نشان داد در گروه شاهد تما

. بودجنسی قابل مشاهده زاینده  های سلولهایو تمامی رده ههمدیگر چسبید

از هم  لوله های اسپرم ساز ، اشرشیا کلی درحالیکه در گروه دریافت کننده 

نتایج بررسی پارامترهای  .اندهای سلولی جنسی از بین رفتهو رده گسیخته شده

ن تعداد اسپرم، قابلیت زیست اسپرم و تحرک اسپرم اسپرم نشان داد، که میزا

کلی نسبت به گروه شاهد کاهش داری در گروه آلوده به باکتری ایبصورت معنی

 .یابدمی

کلی بصورت مشخصی بر میزان باروری شرشیا ا نتایج مطالعه نشان داد که باکتری

 گردد. تواند باعث کاهش باروریو بافت بیضه تاثیر نامطلوب داشته و می

 ی، ناباروری، بافت بیضه، پارامترهای اسپرمشرشیا کلباکتری اکلیدی:  واژگان

 

 60/6/51تاریخ پذیرش:     3/62/55تاریخ دریافت: 
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باروری یکی از اجزا کلیدی در زندگی مشترک جنسی بوده و 

 توسط وان یکی از مشکلات سلامتی عمومیـاروری به عنـابـن
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. ناباروی (05)سازمان بهداشت جهانی شناخته شده است 

 60ی به عدم بارداری پس از توسط سازمان بهداشت جهان

د شومیماه یا بیشتر، رابطه جنسی محافظت نشده اتلاق 

زوجین را تحت تاثیر قرار  %65ناباروری معمولاً . (08)

علل ناباروری مربوط به  %32-52. در حدود (02)دهد می

درصد از علل ناباروری مردان به  02تا  32مردان است و 

ترین علت . شایع(62)د باشمیدلیل اختلالات اسپرم 

ناباروری در مردان عدم توانایی در تولید تعداد کافی 

ی سالم و فعال و همچنین دارای قدرت تحرک کافی هااسپرم

. توانایی باروری در مردان تا حدود زیادی به (0)است 

رک و شکل اسپرم بستگی دارد و اختلال تعداد، کیفیت، تح

تواند باعث ناباروی مردان شود هرکدام از این فاکتورها می

(33). 

میلیون زوج نابارور  5/08ها نشان می دهد که نتایج پژوهش

 در مهم مشکلات از یکی ناباروری،. (01)در دنیا وجود دارد 

 %12 علت تقریباً کهباشد، می زوج ها از %05 حدود زندگی

 یا زن به مربوط موارد باقی و مرد به مربوط ناباروری ازموارد

. هزینه های ناشی از باروری پایین یا (0و35) است دو هر

کاهش قابل ملاحظه ای نداشته سال گذشته 02ناباروری در 

موارد عوامل مردانه  % 52ها در است. براساس نتایج پژوهش

حدود یک چهارم زوجین  .(1)در ناباروری نقش دارند 

ایرانی ناباروری اولیه را در طول زندگی مشترک شان تجربه 

. (00)آنها باقی می ماند  %0/3می کنند که این مشکل در 

و ناباروری  % 1/62میزان متوسط ناباروی اولیه در ایران 

از این ناباروری ها بدلیل عوامل  % 30است و  %7/0ثانویه 
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درصد موارد نیز علت دقیق  05الی  65. در (07)مردانه است 

 د. شومیناباروی مشخص ن

جداسازی میکروارگانیسم ها از مایع منی مردان به ویژه از 

منی مردان نابارور بطور گسترده ای گزارش شده است 

ی دستگاه ادراری هاعفونت. عقیده بر این است که (05و30)

. (8و30)د باشمیدان با اختلال در باروری مردان مرتبط مر

برخی مطالعات پیشنهاد نموده اند که ارتباط یک عفونت با 

ناباروی ممکن است است از طریق تاثیر منفی آن بر روی 

مچنین براساس نتایج پژوهش ها . ه(30و 31)مایع منی باشد 

ی باکتریایی کیفیت اسپرم انسان را در مردان نابارور هاعفونت

زا در های عفونت. در بین باکتری(60و 32)دهد تغییر می

ن ـریـتعـایـی شـا کلـرشیـری اشـدستگاه ادراری باکت

 ،(6)دگردمیث عفونت د که باعباشمیمیکروارگانیسمی 

از موارد عفونت  % 12بطوریکه این باکتری عامل بیش از 

باکتری  ،. برخی مطالعات(00)د باشمیدستگاه ادراری 

کلی را عامل بروز ناباروری در مردان گزارش نموده  شرشیاا

، در حالی که در مطالعات دیگری عدم ارتباط (67و00)اند 

. نتایج (5)با ناباروری مردان گزارش شده است این باکتری 

مطالعه دیگری نیز نشان داده است که با افزایش سن افراد 

کلی با کیفیت اسپرم اهمیت بیشتری  اشرشیارتباط باکتری ا

 .(02)پیدا می کند

بر  اشرشیا کلیهدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر باکتری 

مربوط به  شاخص هایو  لوله های اسپرم سازو  بافت بیضه

 اسپرم بود. 

 

 مواد و روش کار
د، که براساس باشمیمطالعه حاضر یک مطالعه آزمایشگاهی 

اصول اخلاقی نحوه کار با حیوانات آزمایشگاهی انجام 

سر موش صحرایی نر  61در این مطالعه تعداد  گرفته است.

 5/0گرم با سن  002تا  022بالغ نژاد ویستار با وزن متوسط 

ماه مورد استفاده قرار گرفتند. جهت انجام مطالعه  3تا 

و  هتایی تقسیم شد 8گروه  0موشهای مورد آزمایش به 

ساعت  60روز دوره مطالعه حیوانات در معرض  12درطی 

ساعت روشنایی قرار گرفتند. آب آشامیدنی  60تاریکی و 

آنها از غذای  مورد استفاده آب لوله کشی شهری و تغذیه

 مخصوص موش بود.

 آماده سازی باکتری جهت تلقیح:

( از 2660سروتایپ سوش اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک )

بوعلی تهران تهیه و بعد از انتقال به  آزمایشگاه مرجع

ی آگار و ائوزین زمایشگاه بر روی محیط کشت مک کانکآ

 37 در گذاریگرمخانهمتیلن بلو یک پاساژ داده شد. پس از 

ساعت کلونی های حاصل از  00گراد به مدت درجه سانتی

کشت از نظر میکروسکوپی و ماکروسکوپی و بیوشیمیایی 

کلنی لاکتوز مثبت  5 مورد بررسی قرار گرفتند. سپس تعداد

کلنی لاکتوز منفی از روی محیط مک کانکی انتخاب  0 و

سپس . ،کشت شدندTSIکرده و هرکدام جداگانه بر روی 

درجه  37 ساعت در انکوباتور 00 را به مدت TSIمحیط 

ساعت نتایج کشت را بررسی  00 قرار داده شدند و پس از

بر روی محیط های افتراقی  TSIکرده و از روی محیط 

جهت تشخیص افتراقی و محیط نوترینت آگار جهت 

 00 سرولوژی کشت داده شدند و نتایج را بعد از مدت زمان

جه بررسی و سپس کلنی های آن در 37 ساعت در انکوباتور

 .از نظر میکروسکوپی و بیوشیمیایی بررسی شد

درجه  37در  TSBاشرشیا کلی بر روی محیط  ،بعد از کشت

ذاری گردید تا گ ساعت گرما 68-60سانتی گراد به مدت 

-65در مدت  TBSتعداد باکتریها افزایش یابد. سپس محیط 

 PBSات سه بار با سانتریفیوژ و رسوب 0222دقیقه با دور  02

 5/2شست شو داده شدند. در مرحله آخر رسوبات در 

حل شدند و با استفاده از دستگاه  PBSلیتر میلی

نانومتر جذب نور اندازه  132اسپکتروفتومتری در طول موج 

 132در طول موج  OD=5/2گیری شد. با توجه به جذب 
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، باشدتوده باکتری می mlCFU 862×6/نانومتر لوله حاوی 

میلی لیتری ریخته شد و سپس به  0که این محلول در آمپول 

 . (61و05)موش خورانده شد 

 بردارینمونه

جهت بیهوشی برای بررسی نمونه بافتی بیضه، از پنتوباربیتال 

گرم/کیلوگرم( به روش تزریق داخل صفاقی استفاده شد 02)

با شکاف عرضی شکمی باز شد و و سپس ناحیه صفاقی 

در هر دو گروه کنترل و گروه آزمون از بدن خارج و  هابیضه

 توزین شدند. 

 :هابیضهبررسی باکتری در 

را جهت  هابیضهمطالعه، بعد ازخارج کردن  12 در روز

 به ابعاد % 62 بافر مطالعات میکروسکوپ نوری در فرمالین

س نیمه بیضه سپ  .تثبیت نمودیم سانتی متر مکعب 6

باقیمانده راجهت مطالعات میکروبیولوژی و برای بررسی و 

ی آگار از محیط بیضه به محیط مک کانک E.Coliجداسازی 

 VRBA (Violetبرده و سپس از این محیط روی دو محیط 

Red Bile Agar و )E.M.B (Eosin methylene blue )

کشت داده شد و بعد از رشد اشرشیا کلی روی محیط 

E.M.B  آن روی محیط های  مشخصاز پرگنه هایT.S.I 

برای بررسی و . اده شده و نتایج بررسی گردیدکشت د

کلی از محیط بیضه به محیط جداسازی و تشخیص اشرشیا

و VRBAی آگار برده شد و پس از آن به دو محیط مک کانک

EMB  کشت داد شد. پس از رشد اشرشیا کلی روی محیط

EMB  ن روی محیط آ مشخصاز پرگنه هایTSI  انتقال داده

 شد و نتایج ارزیابی گردید. 

 آسیب شناسی بافتی بررسی

تثبیت  %62 بافرفت بیضه در محلول فرمالین نمونه های با

 5گردید و پس از تهیه مقاطع میکروسکوپی با ضخامت

 به روش رایج رنگ آمیزی ائوزین-هماتوکسیلینبا میکرون 

کروسکوپی از فیلم گردید و سپس جهت تهیه تصاویر می

ASA 400 Kodak ultra و میکروسکوپ نوری مدل 

(Olympus/3H-Z ساخت کشور ژاپن استفاده شد )(07) . 

پس از پایان مطالعه براساس قانون حمایت از حیوانات و در 

 CO2توسط گاز   ، موشهاصبح( 66-5ساعت ) 0طول مدت 

 ند. شد آسان کشی

 بررسی پارامترهای اسپرم

برای ارزیابی مورفولوژی اسپرم، اپیدیدیم در شرایط استریل 

بدون سرم  RPMI-1640کشت  از بدن خارج و داخل محیط

 دیش کوچک شستشو داده شده، سپس نمونه را به یک پتری

میلی متر آزمایشگاه حاوی محیط کشت منتقل و توسط  35

، آنگاه آنها را داخل قیچی به قطعات کوچک خرد نموده

لیتر از محیط کشت میلی 5/2 حفره ای که حاوی 00 پلیت

میلی گرم بر میلی لیتر قرار داده  0 حاوی سرم آلبومین گاوی

گرمخانه گراد درجه سانتی 37 دقیقه در دمای 02 و به مدت

های قطعه قطعه شده را از محیط کشت بافت گردید. گذاری

مده در داخل سپرم بدست آخارج نموده و سوسپانسیون ا

 از سوسپانسیون حاوی اسپرم رقت .انکوباتور قرار داده شد

تهیه و یک قطره از نمونه ر قیق شده را بر روی لام  6:622

را از نظر تعداد، درصد  هااسپرم میکروسکوپی قرار داده و

داده تحرک و درصد قابلیت زیست مورد بررسی قرار 

یزی بافت بیضه آمشایان ذکر است نوع رنگشد.

 .بودهماتوکسیلین و ائوزین 

 

 نتایج
، بافت بیضه گروه شاهد ملاحظه 6 نگارههمانطور که در 

اند ه همدیگر چسبیدهب لوله های اسپرم سازگردد، تمامی می

گردد. جنسی مشاهده می زایگر های های سلولو تمامی رده

پرم لوله های اس، باکتریدر حالی که در گروه دریافت کننده 

های سلولی جنسی از بین از هم گسیخته شده و رده ساز 

 (.0نگاره اند )رفته
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های  زایگر های سلولتمامی ردهکه  شاهددر گروه بافت بیضه،  ـ6 نگاره

بزرگنمایی ـ  آمیزی هماتوکسیلین ائوزینرنگ) گرددجنسی مشاهده می

x320)  
 

 عداد اسپرم، قابلیت(، که میزان ت6نتایج مطالعه نشان داد )جدول 

 زیست اسپرم و تحرک اسپرم بصورت معنی داری در گروه

  
لوله های اسپرم ساز  از هم گسیخته  ،E coliبافت بیضه گروه ـ 0نگاره

رنگ آمیزی  )اندهای سلولی جنسی از بین رفتهشده )فلش( و رده

 (x160بزرگنمایی ـ  هماتوکسیلین ائوزین
 
 

نسبت به گروه شاهد کاهش  یاشرشیا کلآلوده به باکتری 

 یابد.می

 
 خطای استاندارد تحرک، قابلیت زیست و تعداد اسپرم در دو گروه مورد مطالعه ±میزان میانگین ـ 6 جدول

 
 تعداد اسپرم قابلیت زیست اسپرم تحرک اسپرم 

 10±25/2 72±25/2 02±25/2 شاهد

 00±23/2 12±272/2 32±21/2 اشرشیا کلی

 221/2 265/2 266/2 داریمعنی

 

 بحث
د که باشمیناباروری در مردان یک بیماری با عوامل چندگانه 

همراه با عوامل ژنتیکی مختلف و فاکتورهای مختلف دخیل 

های ایمنولوژیک و ی ادراری تناسلی، بیماریهاعفونتنظیر 

(، ROSهای فعال اکسیژن )آندوکرین، آسیب ناشی از گونه

 براساس .(1)د باشمیل آندوکرینی ریختگی ناشی از اختلابهم

 متعاقب هایپاسخ وی باکتریای هایعفونت ،انجام شدهمطالعات 

ت. اس درمردان ناباروری ایجاد مهم عوامل از یکی ایمنی سیستم

 مردان مثل تولید سیستم مختلف هایقسمت بر هاعفونت این

. گذارندمی اثر ضمیمه تناسلی غدد و اپیدیدیم، ،هابیضه مثل

 انتقال و بلوغ تکامل، مختلف مراحل در هاعفونت این راین،بناب

 طریق این از و گذاشته برجای سوء اثرات هااسپرم کیفیت بر

 احتمال افزایش نتیجه، در و باروری توانایی کاهش به منجر

و یکی از مهمترین علت های ناباروری  (1)ندشومی ناباروری

 وسکوکلویو استاف اشرشیا کلیهای حضور میکروب مردان،

مایع منی  آ در گونوره ایسریناو  سیتراکومات ایدیکلام اورئوس،

 . (38)و مجاری تناسلی است 

های پاتوفیزیولوژیک در مردان نابارور با بعضی از مکانیسم 

ارتباط دارد. عفونت به طور  )باکتریواسپرمی(ع منی عفونت مای

مستقیم موجب کاهش غیرطبیعی تعداد اسپرماتوزوئید مایع منی، 

)توسط کاهش تحرک و تغییرات مورفولوژی در اسپرم  

تعریف شده سازمان  کار میکروسکوپ نوری طبق روش

د و در نتیجه قدرت باروری را کاهش شومی بهداشت جهانی(

د موجب عفونت، توانمیچنین به طور غیر مستقیم دهد. هممی
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آسیب به بیضه، التهاب و در پی آن تحریک سیستم ایمنی بر 

د که همه شومیعلیه آنتی ژن های خودی همراه با لکوسیتواسپر

. (08)ند مرد را دچار معضل ناباروری کنند توانمیاین عوامل 

با  هاباکترینتایج مطالعات نشان داده است که طیف وسیعی از 

درجات مختلف، در ایجاد ناباروری مردان نقش دارند 

 .(68و38)

 35جوان تر از  تر و فعال یاز لحاظ جنسکه مردان  انیدر م

پاتوژن  نیتر عی، شاادرار یمجرا هیتخل یسال با سابقه پزشک

و  سیتراکومات ایدیکلامی هاباکتریورم بیضه است که  مربوط به

 یاکلیاشرش یعفونت با باکتر. (00)آ نقش دارند  گونوره ایسرینا

و  (00)است  مردان مسن تره ژیو اسهیانتروباکتر گریو د

 ییایمیو ش کیولوژیب راتییبا تغ زین یادرار یتناسل یهاعفونت

لقاح اسپرم  لیپتانس د عملکرد وتوانمیاست که  نالیسم عیدر ما

به  ضهیالتهاب ب. (05)است  هابیضهکند که مرتبط با  را مختل

 عیشا ییایکتربا یهاعفونت در میدیدیتورم اپ عارضه کیعنوان 

 .(36)است

ی هاعفونتمجاری بیرون ریزنده یک ورودی برای ایجاد 

 د تحت عنوان اورتریت،توانمیند که باشمیمیکروبی 

پروستاتیت آشکار، اپیدیدیمیت یا ورم بیضه بروز کند. بنابراین 

درصد از تمام موارد  63-65تعجب آور نیست که در

ی ناباروری با علل مردانه و التهاب دستگاه تناسلی هاعفونت

مردان به عنوان باعث ایجاد یا عامل اختلالات باروری اولیه در 

 د شومیمردان در نظر گرفته 

 مجرای شایع هایباکتری از انتروکوکوس، و اشریشیاکلی

 را ارگانیسم دو هر محققین، برخی. روند یم شمار به ایروده

 . (66)اندهدنمو شناسایی خود بیماران از %63 در

 اورکیت -اپیدیدیمیت ایجادکننده عامل ترینعیشا اشریشیاکلی

 موارد%82تا %15 در و است غیرجنسی ازطریق منتقل شونده

 ممکن اشریشیاکلی بنابراین. دارند نقش پروستاتیت مزمن یا حاد

 موضوع این همینطور و باشد دخیل ناباروری ایجاد در است

 به متعلق انتروباکتریاسیه خانواده اعضای دیگر برای است ممکن

 .باشد صادق نیز پروتئوس و سالمونلا کلبسیلا، های نسج

 و اپیدیدیمیت سبب دتوانمی آئروژینوزا پسودوموناس

 ایجاد مردان تداخل باروری در اینطریق از و گردد پروستاتیت

یجاد کلی در مردان با ا شیای اشرهاعفونت. اما (06)نماید

عواملی مانند بی تحرکی اسپرم، التهاب اپیدیدیم و پروستات، 

 .(66)د شومیباعث ناباروری 

بیوتیک ها جهت درمان بیماریهای عفونی کاربرد مهمی  آنتی

بیماریهای عفونی دستگاه ادراری یکی از مهمترین عوامل . دارند

تهدید کننده زندگی افراد بالغ به شمار می رود، افراد مذکر 

عه در طول زندگی خود به یکی از بیماریهای دستگاه جام

. مهمترین عوامل پاتوژن (5و06)تناسلی، ادراری مبتلا می شوند 

و  %55-72، به میزان لیک در این دستگاه اشرشیا

 .(65و35)باشندمی %5استافیلوکوکوس ساپروفیتوکوس به میزان 

 %61ای مشابه که انجام شد مشخص گردید مایع منی مطالعه در

ابارور دارای عفونت باکتریایی افراد ن %05از مردان بارور و 

چنانچه تعداد اشرشیاکلی  شدهاعلام  یاست همچنین در گزارش

منی تجاوز کند باعث تخریب پارامترهای اسپرم  عدد در 62 8از 

انجام گرفته بود،  in vitro ها درد. البته این آزمایششومی

د توجیه پذیر توانمین in vivoبنابراین ارتباط دادن آن به 

 .(65)دباش

Merino  مایع منی مردانی را که  6555همکاران نیز در سال و

آندرولوژی مراجعه کرده بودند  درمانگاهبه دلیل ناباروری  به 

یش میکروبی قرار دادند، نتایج نشان داد در بین مورد آزما

بوده است این محققین در  %5ی هوازی، اشرشیاکلی هاباکتری

اثر نامطلوب  ،مقاله خود تأکید داشتند وجود باکتری درمنی

مستقیم برروی کیفیت اسپرم داشته و احتمال سوق بیمار به 

 .(05)کند آزواسپرمی را پیش بینی می

 اشرشیا کلی، نتایج مطالعات نشان داده است که باکتری 

اسپرماتوزا را بطور مستقیم از طریق فعل و انفعلات سلولی و 

پدیده چسبندگی تحت تاثیر قرار داده و موجب تغییر میزان 

حرکت و اختلال در یکپارچگی سلول و ساختار مولکولی 
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. نتایج پژوهشگران نشان داد که (3و05)د شومیاسپرماتوزوا 

تاثیرات بسیار معنی داری بر حرکت   اشرشیا کلی باکتری 

 . (63)اسپرماتوزوا انسان داشت 

در ایجاد عفونت مایع منی مردان که نشان داد  مطالعه اینتایج 

های استافیلوکوکوس و بیشترین شیوع مربوط به گونه

ها از مهمترین عوامل ایجاد اشرشیاکلی بوده است، این باکتری

آیند که این نتایج با کننده ناباروری درمردان به شمار می

نی داشت. آنها و همکاران همخوا Holmesهای مطالعه یافته

گزارش کردند اشرشیاکلی یکی از مهمترین عفونتهای 

تناسلی بوده و  - دار و یا بدون علامت دستگاه ادراریعلامت

د پارامترهای اسپرم مانند تحرک و متابولیسم راتغییر دهد، توانمی

 %65همچنین نشان دادند وجود اشرشیا کلی موجب مرگ 

 . (60)د شویمدر شرایط خارج از بدن  هااسپرم

بر روی  اشرشیا کلیآسیب فراساختاری ناشی از باکتری 

های مختلف میکروسکوپ الکترونیک اسپرماتوزوا با روش

به ساختار سطحی  .  اتصال باکتری(7و37)مشخص شده است 

موجب تغییر  6های چسبنده نوع اسپرماتوزوا توسط مولکول

د که این شومییه پلاسمایی اسپرم انسان ساختار و آسیب به لا

آسیب به قسمت آکروزم اسپرم نیز وارد خواهد شد. آسیب در 

قسمت آکروزوم، قسمت میانی و دم اسپرم موجب کاهش 

شدید تحرک اسپرم و عدم توانایی در باروروی خواهد شد 

باکتریایی باعث به هم چسبیدن اسپرم  یهاعفونت. (37)

د باعث بی تحرکی توانمیند، که این امر شومی)آگلوتیناسیون( 

گردد. میزان بی تحرکی به تجمع باکتریها در مایع منی  هااسپرم

که ایجاد آگلوتیناسیون  بستگی دارد. یکی از باکتریهایی

. همچنین ایجاد (3و01)د باشمییند، باکتری اشرشیاکلی نمامی

التهاب حاد اپیدیدم در اثر عفونت باکتریایی، در بیشتر موارد 

د که در اکثر موارد شومیباعث مختل شدن فرآیند اسپرماتوژنز 

با تجویز صحیح آنتی بیوتیک بهبود یافته و پارامترهای اسپرم به 

. نتایج حاصل از مطالعه (03و68)حد نرمال خود می رسند 

باعث کاهش میزان   اشرشیا کلیحاضر نیز نشان داد که باکتری 

تحرک، قابلیت زیست و تعداد اسپرم در گروه عفونی شد، نتایج 

 د. باشمیمطالعه حاضر با نتایج مطالعات پیشین همسو 

به  منجر طالعه پژوهشگران نشان داد باکتری اشرشیا کلینتایج م

موارد  % 02د و در گردمی صحرایییدیم در موش تورم اپید

عفونت از طریق سیستم لنفاوی به بیضه گسترش می یابد. 

موارد در روز دوم مطالعه تخریب  % 52نیز در  زایگر سلولهای

رسد نیز بازیابی نگردید. به نظر می پند ماهگردیدند و پس از 

ن مایعات های باکتریایی و با توقف ناگهانی جریاتاثیر توکسین

های مذکور در بیضه باعث ایجاد آسیب لوله های اسپرم ساز به 

العه حاضر نیز نشان داد که باکتری . نتایج مط(03)گردد می

ی موجب از هم گسیختگی شدید و آتروف اشرشیا کلی

شود، که مطابق با نتایج می لوله های اسپرم ساز ردژنراسیون د

 باشد.مطالعات پیشین می
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