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 کیدهچ

 گونه هر استفاده از بدون جنسی نزدیکی سال یک وجود با ایجاد حاملگی عدم از است عبارت ناباروری تعریف طبق مقدمه:

 به تواند عفونت میافتد. علت فاکتوری مردانه اتفاق میموارد، ناباروری به  %55. در حدود یک سوم یا بارداری از ممانعت وسیله

 باعث آگلوتیناسیون یا چسبیدن از طریق یهارباکت از بعضی .یا غیر مستقیم مرد را دچار مشکل ناباروری کند مستقیم طور

ت نابارور مردان . هدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع آلودگی باکتریایی در جمعیندشومی اسپرمهای ولسل شدن حرکتبی

 های مورد نیاز جهت تشخیص سریع آلودگی در نمونه سیمن مشخص گردد.استان قم است تا بدین وسیله اهمیت انجام تست

هر نمونه توسط خود بیمار در داخل ظرف استریل جمع آوری شد. جهت کشت و جداسازی گونه باکتریایی از ها: مواد و روش

شد و پس از قرار دار کشت داده میو آگار خون EMBهای استفاده و مایع منی بر روی محیط( ml 551/5لوپ استاندارد )

عدد باکتری در  1×315گرفت. چنانچه روی محیط کشت بیش از ساعت در انکوباتور، مورد مطالعه قرار می 24دادن به مدت 

 .شدیک میلی لیتر وجود داشت، کشت مثبت تلقی می

نمونه مایع منی مردان نابارور تشخیص داده شد. به این ترتیب شیوع آلودگی  67نمونه از مجموع  23وجود باکتری در نتایج: 

 .تخمین زده شد %27/35باکتریایی در میان مردان نابارور استان قم

مردان  های میکروبی برای همههای باکتریایی لازم است غربالگریشیوع نسبتا بالای آلودگی با توجه به :گیریبحث و نتیجه

ها ، ها در مایع منی، انجام گیرد و در صورت آلوده بودن به این باکترینابارور به عنوان تست روتین در حضور یا غیاب لکوسیت

 درمان زوجین بصوررت همزمان صورت پذیرد.
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 آلودگی باکتریایی، کشت میکروبی، ناباروریکلمات کلیدی: 

 مقدمه 

 وسیله گونه هر استفاده از بدون جنسی نزدیکی سال یک وجود با ایجاد حاملگی عدم از است عبارت ناباروری تعریف طبق

 سوم یک علت و باشد می نابارور زوج یک پنج زوج هر از که است واقعیت این بیانگر جهانی (. گزارشات1بارداری ) از ممانعت

 اندام هایآسیب به دتوانمی مردان به مربوط عمده عوامل از(. 2،3شود ) می مردانه عوامل به موارد مربوط %55و گاهی 

-بیماری تناسلی، مجاری انسداد واریکوسل، ضمیمه، تناسلی غدد و تناسلی مجاری ها،هضبی منی، مایع هایعفونت ، تناسلی

 اسپرماتوزوئیدتعداد  طبیعی غیر کاهش موجب مستقیم طور به تواند عفونت می(. 4-8) نمود اشاره متابولیک و اندوکرین های

 تأثیر همچنین دهد. را کاهش باروری قدرت در نتیجه و شود اسپرم در تغییرات مورفولوژی و تحرك کاهش منی، مایع

 با همراه خودی هایژن علیه آنتی بر ایمنی سیستم تحریک آن بدنبال و التهاب به بیضه، آسیب عفونت، غیرمستقیم

 (.9-12کنند )معضل ناباروری می دچار را مرد که هستند عواملی همگی ، که باشد می لکوسیتواسپرمی

-می اسپرم ضد بادی یتآن توجهی قابل مقادیر تشکیل به منجر شود، ایبیضه-خونی سد تخریب باعث عفونت فرآیند چنانچه

 حرکتبی باعث آگلوتیناسیون یا چسبیدن توسط نیز یهارباکت از بعضی (.13) اندشناسایی قابل منی مایع و سرم در که گردد

 کلامیدیا و اشریشیاکلی هایریباکت .دارد منی مایع در هاباکتری تراکم به بستگی اثر، این و شوندمی اسپرمهای ولسل شدن

 کاهش به منجر اسپرم سلولی غشای به هاباکتری اتصال دیگر، سوی از و میشوند هااسپرم آگلوتیناسیون باعث تراکوماتیس

 (.14-17) گرددیم تخمک به اسپرم اتصال

د. شونمی یافت منی نمونه هر در تقریبا و دارند حضور مردان تناسلی مجاری سراسر در هالکوسیت فیزیولوژیک، شرایط در

 دنبال به ناباروری ایجاد در مهمی نقش ،)لکوسیتواسپرمیا( منی مایع در هاتیلکوس تعداد افزایش که اندداده نشان مطالعات

 یک از بیش غلظت به جهانی، بهداشت سازمان هایمعیار اساس بر(. 16) کندمی ایفا مردان در تناسلی سیستم هایعفونت

 ایچند هسته هایتیلکوس میان، این در .(18) شودمی گفته لکوسیتواسپرمیا منی، مایع لیتر میلی هر در لکوسیت میلیون

 هالکوسیت ند.دهمی تشکیل را منی مایع مثبت پراکسیداز هایلکوسیت از درصد 30 تا 20 ماکروفاژها و درصد 75تا  55 تا

 سازهای منیلوله وارد چگونه هاسلول این اینکه .روندمیشمار به منی مایع در اکسیژن واکنشگر هایگونه مهم منابع از یکی

 هایلوسل بین محکم اتصالات عفونت، دنبال بهاند که داده نشان مطالعات اما است، نشده شناخته خوبی به شوند، یم

 .(7، 18، 16) آورندمی هجوم ساز منیهای لوله داخل به هالکوسیت و شودمی کم هاآن مقاومت یا و رفته بین از سرتولی
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ای و باروری کاهش یافته مردان به لحاظ علمی کاملا درك شده است و ابزار تشخیصی آن در ارتباط بین عفونت غدد ضمیمه

ای همراه بوده است. با این حال درمان با استفاده از آنتی بیوتیک به منظور ایجاد باروری با نتایج ناامید کنندهدسترس است، 

این مطلب احتمالا به دلیل برگشت ناپذیری آسیب های عملکردی ایجاد شده به دلیل عفونت یا التهاب مزمن است. بنابراین، 

 (.19جاری مردان از اهمیت بسزایی برخوردار است)جلوگیری، تشخیص سریع و درمان صحیح عفونت م

ت تا بدین وسیله اهمیت ی در جمعیت نابارور مردان استان قم اسیهدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع آلودگی باکتریا

 .ونه سیمن مشخص گرددمهای مورد نیاز جهت تشخیص سریع آلودگی در نانجام تست

 هامواد و روش

به مرکز درمان ناباروری جهاد  93های فروردین و اردیبهشت سال مرد نابارور بود که طی ماه 67مل شاجامعه مورد بررسی 

مراجعه کرده بودند و با انجام معاینات و آزمایشات خاص ) از جمله اسپرموگرام( ناباروری آنها توسط دانشگاهی استان قم 

های ( عدم وجود هرگونه علائم بالینی مربوط به عفونت1بیل: پزشک متخصص آندرولوژی ثابت شده بود و دارای شرایطی از ق

( عدم قرار گرفتن در معرض مواد توکسیک و عدم 2تناسلی و عدم دارا بودن عوارضی مانند واریکوسل و  -مجاری ادراری

م اعلام رضایت توسط )لازم به ذکر است که قبل از نمونه گیری، فر گیری، بودند.مصرف آنتی بیوتیک تا یک هفته قبل از نمونه

 تمام بیماران امضا شد.(

قبل از نمونه گیری از بیماران خواسته شد که ادرار کنند و  هر نمونه توسط خود بیمار در داخل ظرف استریل جمع آوری شد.

داخل نمونه های هم سفره پوست به ها، آلت و بیضه خود را با آب و صابون بشویند تا بدین وسیله احتمال انتقال باکتریدست

 مایع منی به حداقل برسد.

و آگار  EMBهای استفاده و مایع منی بر روی محیط (ml 551/5جهت کشت و جداسازی گونه باکتریایی از لوپ استاندارد )

گرفت. چنانچه روی محیط مورد مطالعه قرار می ،ساعت در انکوباتور 24شد و پس از قرار دادن به مدت دار کشت داده میخون

 شد.عدد باکتری در یک میلی لیتر وجود داشت، کشت مثبت تلقی می 1×315ت بیش از کش

 ها هم از طریق انجام رنگ آمیزی پراکسیداز مورد بررسی قرار گرفت.علاوه بر این، وجود لکوسیت

 نتایج
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این ترتیب شیوع آلودگی نمونه مایع منی مردان نابارور تشخیص داده شد. به  67نمونه از مجموع  23وجود باکتری در 

 715با توجه به اینکه لکوسیتواسپرمی در صورت وجود تخمین زده شد.  %27/35ر میان مردان نابارور استان قمباکتریایی د

 رسد، هیچ مورد مثبتی در این خصوص یافت نشد.لکوسیت به ازای هر میلی لیتر به اثبات می

 گیریبحث و نتیجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل از یکی ایمنی سیستم متعاقب هایپاسخ و باکتریایی هایعفونت است، گرفته صورت تاکنون که مطالعاتی اساس بر

 و اپیدیدیم، ها،هضبی مثل مردان مثل تولید سیستم مختلف هایقسمت بر نتهاعفو این .است مردان در ناباروری ایجاد مهم

 آمیزی گرمبا استفاده از رنگ  E.coli: باکتری 1شکل 

  : باکتری استرپتوکوکوس اورئوس با استفاده از رنگ آمیزی گرم2شکل 
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 اثرات هااسپرم کیفیت بر انتقال و بلوغ تکامل، مختلف مراحل در هاعفونت این بنابراین، .گذارندمی اثر ضمیمه تناسلی غدد

 .شوندی میرنابارو احتمال افزایش نتیجه، در و باروری توانایی کاهش به منجر طریق این از و گذاشته جای بر سوء

و  Moretti(. 7های مردانه مربوط به عفونت مجرای جنسی هستند )از ناباروری %15در مطالعات قبلی تخمین زده شده که 

( 25را گزارش دادند ) %2/33های باکتریایی بر کیفیت سیمن انجام دادند ، شیوع همکاران در مطالعه ای که روی تاثیر عفونت

ای که در استان العنبر عراق توسط الجنابی و همسو با نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر است. از طرفی در مطالعهکه 

( که 21اند)های پاتوژن، مثبت بودهمردان نابارور از لحاظ کشت میکروبی باکتری %78همکارانش انجام گرفت، گزارش شده که 

تواند به واسطه عواملی از اکتریایی در قم بیشتر است. این تناقض در گزارشات میاین آمار به مراتب از میزان شیوع آلودگی ب

ها، میزان و های تشخیصی متفاوت، تفاوت در توزیع جغرافیایی جمعیتهای مورد مطالعه، استفاده از روشقبیل تعداد نمونه

 کی باشد.های ژنتیتناسلی و دخالت فاکتور -شدت کلونیزاسیون باکتری در مجاری ادراری

ای که توسط ای مشابه در مطالعههای باکتریایی مشاهده نشد. به گونهدر این مطالعه هیچ مورد لکوسیتواسپرمی در نمونه 

ها در مایع منی و نتیجه حاصل از داری بین لکوسیتدکتر امیر مظفری در پژوشکده رویان انجام شد هیچگونه ارتباط معنی

در بسیاری از مطالعات نشان داده شده که وجود لکوسیت در مایع منی شاخص قابل (. همچنین 22) کشت یافت نشد

(. با توجه به این مطلب و همچنین شیوع نسبتا بالای 23-25باشد )های مایکو پلاسمایی نمیبینی عفونتاعتمادی برای پیش

به عنوان تست روتین در حضور یا غیاب  های میکروبی برای همه مردان نابارورهای باکتریایی لازم است غربالگریآلودگی

 ها ، درمان زوجین بصورت همزمان صورت پذیرد.ها در مایع منی، انجام گیرد و در صورت آلوده بودن به این باکتریلکوسیت
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Introduction: Infertility is defined as the prevention of pregnancy despite a year of sexual 

intercourse without the use of any means of preventing pregnancy. In about one-third or 50% 

of cases, male factor is responsible. Infection may be directly or indirectly cause infertility 

problem for men. Some of bacteria prevent sperm motility through attaching to sperm or 

causing agglutination. The aim of this study is to examination the prevalence of bacterial 

contamination in infertile men population of Qom province in order to show the importance 

of applying acquired tests to quick detect of contamination in semen sample. 

Material and methods: Every sample was collected by the patient himself in a sterile bottle. 

In order to collection and isolation of bacterial species standard loop (0.001 ml) was used and 

semen was cultured on EMB and blood agar mediums. Then they were studied after placing 

in incubator for 24 hours. If more than 1×103 bacteria/ ml were detected, the sample regarded 

as positive.  

Results: The existence of bacteria in 23 sample of 76 semen specimen of infertile men was 

detected. As a result bacterial contamination prevalence among infertile men of Qom was 

estimated about 30.26%. 

Discussion and conclusion: Regarding the relative high prevalence of bacterial 

contamination, it seems to be necessary to apply microbial screening for all infertile men as a 

routine test in presence or absence of leukocyte in semen sample and if the sample was 

contaminated by bacteria, isochronal treatment should be done for couple. 

Key words: Bacterial contamination, Microbial culture, Infertility 

 


