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 چکیده
بسیاری منجر به ناباروری هایی است که پتانسیل باروری مردان را منعکس می کند. عوامل  آنالیز سیمن از مهمترین روش

کنند. بنابراین این  تناسلی نقش موثری را ایفا می -های باکتریایی ادراری ، که در میان آنها عفونتشوند میدر مردان 

طراحی شده های نابارور متحمل با ناباروری فاکتور مردانه  زوجدر میان مطالعه جهت ارزیابی شیوع عفونت باکتریایی 
نمونه  98در این مطالعه،  ای سیمن و نتایج کمک باروری مطالعه شد. است. سپس اثر باکتریواسپرمی بر پارامترهای پایه

 سیمن براساس معیارهای سازمانهای  آوری شد. نمونه فاکتور مردانه جمعبا ناباروری از مردان نابارور مبتلا به  سیمن

ها آماده و  از نمونه لیتر میلی 5/0-1. حدود تقسیم شدند ناباروری با فاکتور مردانه بهداشت ارزیابی و به چهار گروه جهانی
های باقیمانده در کمتر از یک ساعت به  ها استفاده شدند. جهت ارزیابی عفونت باکتریایی، نمونه برای تزریق درون تخمک

های  های استاندارد باکتریولوژی کشت داده شدند. عفونت یشگاه میکروبیولوژی انتقال داده شد و با استفاده از تکنیکآزما

های کشت  درصد از نمونه 81/40%( در 57/28%( و استافیلوکوکوس ساپروفیتکوس )24/12باکتریایی مانند اشرشیاکلی )
( و مورفولوژی p<05/0مانند غلظت، حرکت پیشرونده، قابلیت حیات )ای سیمن  داده شده مشاهده شدند. پارامترهای پایه

هایی با  هایی با عفونت باکتریایی کاهش یافت. حاملگی کلینیکی نیز در گروه ( اسپرم در نمونهp<01/0طبیعی )
و متعاقبا ای سیمن  تواند پارامترهای پایه وجود باکتریواسپرمی می در مجموع، (.p<05/0باکتریواسپرمی کاهش یافت )

 .نتایج کمک باروری را تحت تاثیر قرار دهد
 

 .، حاملگی کلینیکی تزریق داخل سیتوپلاسمی، ، پارامترهای سیمن باکتریواسپرمی،  اسپرم :ها کلیدواژه
 

 قدمهم

ها در گروه سنی  درصد از زوج 10-15حدود 

که از این  ]3[ باروری با مشکل ناباروری مواجه هستند

ناباروری را فاکتور  عللدرصد از  40-45میزان حدود 

ترین عوامل  متداول. ]27[ شوند مردانه شامل می

توان به اختلالات  باروری مردان می ناباروری/کم

mailto:ghasemian@guilan.ac.ir


 انهمکار و فاطمه قاسمیان/ مقایسه اثر عفونت باکتریایی بر پارامترهای سیمن و نتایج کمک باروری در مردان نابارور

 

60 

ای  های بیضه جنسی، اختلال در انتقال اسپرم، ناهنجاری

. این درحالی است که ]2[و علل هورمونی اشاره کرد 

تناسلی مساله بسیار -ها/التهابات مسیر ادراری عفونت

درصد از  15مهم در اندرولوژی است و تقریبا عامل 

طیف وسیعی از  .]20[موارد ناباروری در مردان هستند 

رجات مختلف، در ایجاد ناباروری مردان ها با د باکتری

نقش دارند. به طوریکه عفونت باکتریایی باعث به هم 

شوند، که عدم  چسبیدن اسپرم )آگلوتیناسیون( می

های  تحرک اسپرم را به دنبال دارد. یکی از باکتری

 ایجاد کننده آگلوتیناسیون، باکتری اشرشیاکلی است

-خونی . همچنین مشخص شده است که سد]28و16[

شود و  بیضه ای در اثر عفونت تخریب می

های ضداسپرم و اختلال در عملکرد اسپرم  بادی آنتی

ها از طریق  باکتری وجود این. ]23[ شود ایجاد می

های متعددی بر فرایند طبیعی باروری اثر  مکانیسم

توان به موارد زیر اشاره کرد: تخریب  گذارند که می می

ک اسپرم، تغییر در در اسپرماتوژنز، کاهش تحر

مورفولوژی و واکنش آکروزومی اسپرم، تشکیل 

های آزاد که منتج به افزایش فراگمنتاسیون  رادیکال

DNA اسپرم و  های آنتی بادی شود، تشکیل آنتی می

 انسداد مسیر تناسلی به واسطه التهاب و فیبروز

 .]17و12و10[

مطالعات متعددی به بررسی اثر باکتریواسپرمی بر 

مترهای اسپرم و پتانسیل باروری در مردان پرداخته پارا

ویلواناتان و  ،ای در مطالعهاست. به طوریکه 

( شیوع باکتریواسپرمی را در میان 2016همکارانش )

مردان نابارور بررسی کردند و بیان کردند که وجود 

سیمن مرتبط  طبیعیباکتریواسپرمی با پارامترهای غیر

که بعضی از مطالعات  . این در حالی است]25[ نیست

 6[ کننده اثر منفی باکتریواسپرمی بر باروری است بیان

ای گزارش شده است که  . در مطالعه]9و 

داری با پارامترهای سیمن  باکتریواسپرمی به طور معنی

مانند تعداد، تحرک و مورفولوژی اسپرم مرتبط است 

کاهش تعدادی از پارامترهای اسپرم مانند تعداد، . ]9[

تحرک، مورفولوژی و بقای اسپرم در حضور 

همچنین مشاهدات  .]9[اشرشیاکلی گزارش شده است 

ضدونقیضی در رابطه با تاثیر استافیلوکوکوس 

ساپروفیتیکوس بر پارامترهای اسپرم گزارش شده 

در ای گزارش شده است که  در مطالعه .]9و8[است 

دو نمونه سیمن از مردان بارور و نابارور  هر

های باکتری وجود دارد اما میزان تاثیر این  آلودگی

ای از  هنوز در سایهآلودگی بر پتانسیل باروری اسپرم 

رغم مطالعات متعدد  . بنابراین علی]19[ ابهام قرار دارد

های باکتریایی و ناباروری  در مورد ارتباط بین عفونت

های مهم هنوز بررسی نشده  ز جنبهمردان، بسیاری ا

 .]22[ است

تغییر در هریک از پارامترهای اسپرم این سوال را 

در  اییهای باکتری آیا فراوانی عفونت، کند ایجاد می

متفاوت است؟ مردانی با فاکتورهای مختلف ناباروری 

تواند بر پتانسیل باروری مردانی  ها می و آیا این عفونت

های کمک باروری قرار  روشبا که تحت درمان 

جهت پاسخ به این سوالات،  گیرند، تاثیر بگذارد؟ می

در این مطالعه سعی شده است که شیوع 

باکتریواسپرمی را در مردان نابارور با فاکتورهای 

)نرموزواسپرمی، آستنوزواسپرمی،  مختلف ناباروری

 بررسی تراتوزواسپرمی و الیگوآستنوتراتوزواسپرمی(

ثر باکتریواسپرمی بر پارامترهای متدوال در ادامه اشود. 

میزان لقاح در هر یک از  و سیمن در هر گروه ارزیابی

ها به دنبال تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  گروه

 گردد. میمقایسه 

 

 ها مواد و روش
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 بیماران

است که در آن  تحلیلی-توصیفیاین یک مطالعه 

نفر از مردان  98 های سیمن از تعداد نمونه

به مرکز درمان  با ناباروری فاکتور مردانه کننده مراجعه

 4/33 ± 06/4با میانگین سنی  ناباروری الزهرا )رشت(

مورد بررسی قرار  1396از اردیبهشت تا آذر سال  سال

های  گرفت. رضایت آگاهانه از تمامی زوج

کننده در این مطالعه کسب شد. آنالیز استاندارد  شرکت

( مطابق IVFدرمان ناباروری ) مایع سمینال در مرکز

( انجام WHOبهداشت )جهانی با معیارهای سازمان 

هایی با ناباروی فاکتور مردانه  و تنها نمونه ]29[ شد

به مدت  وارد شده در مطالعه افراد .وارد مطالعه شدند

، درمان ناباروری یک هفته قبل از شروع سیکل

سیمن در های  بیوتیک دریافت نکرده بودند. نمونه آنتی

کمتر از یک ساعت به آزمایشگاه میکروبیولوژی 

دانشگاه گیلان منتقل شد و از نظر آلودگی میکروبی و 

های سفید خون در  )وجود سلول لکوسیتواسپرمی

کشت مایع سیمن  ارزیابی شدند. های سیمن( نمونه

کننده در مطالعه، برای تشخیص  افراد شرکت

 رچی انجام شد.های میکروبی، باکتریایی و قا عفونت

 

 آنالیز مایع سیمن

در عدم مقاربت از روز  4تا  3 گذشت پس از

نمونه مایع کننده به بیمارستان،  مردان نابارور مراجعه

د، با آموزش صحیح نمونه گیری به افراطی سیمن 

شد. گردآوری  لدر ظروف استریآوری مایع انزال  جمع

لیز دقیقه جهت مایع شدن نمونه، آنا 15پس از گذشت 

های اسپرم مانند حجم، تعداد، تحرک، رپارامت

بر اساس  pHو  ، قابلیت حیاتمورفولوژی

. برای شمارش ]29[ انجام شد WHOاستانداردهای 

از لام نئوبار و برای ارزیابی  اسپرم تعداد و تحرک

بلو استفاده  آمیزی تولوئیدین قابلیت حیات از رنگ

آمیزی  رنگگردید. مورفولوژی اسپرم با استفاده از 

 نتایج براساسسپس . ]18[ پاپانیکولا بررسی شد

های مختلف  های سیمن به گروه ها، نمونه ارزیابی

میلیون در  15نرموزواسپرمی )غلظت اسپرم بالاتر از 

 4لیتر سیمن، مورفولوژی طبیعی بالاتر از  هر میلی

درصد(، تراتوزواسپرمی  32درصد و تحرک بالاتر از 

درصد(،  4اسپرم کمتر از )مورفولوژی طبیعی 

درصد( و  32آستنوزواسپرمی )تحرک اسپرم کمتر از 

 15الیگوآستنوتراتوزواسپرمی )غلظت اسپرم کمتر از 

لیتر سیمن، مورفولوژی طبیعی کمتر  میلیون در هر میلی

 درصد( تقسیم شدند 32درصد و تحرک کمتر از  4از 

]29[ . 

 

 آنالیز میکروبی

استریل رقیق  آب مقطر با ی سیمنها ابتدا نمونه

و سپس سانتریفیوژ گردیدند. با استفاده از  ندشد

میکرولیتر از محلول رویی  30سرسمپلر استریل مقدار 

بلاد آگار، شکلات آگار و افتراقی کشت   محیطسه به 

. محیط (1)جدول  آگار اضافه گردیددکستروزسابرو

های بلاد آگار  شکلات آگار در جار بیهوازی و محیط

 37ساعت در  48تا  24آگار به مدت دکستروزابروو س

در مواردی که تعداد درجه سانتیگراد انکوبه شدند. 

( colony-forming unites/mlها بیشتر از ) کلنی

CFU/ml 103  مشاهده شد، شناسایی و با مقاومت

جهت بیوتیکی آزمایش شدند. بدین صورت که  آنتی

شده، مشاهده باکتری های  تشخیص هویت کلنی

آمیزی گرم انجام شد. سپس، بعد از مشاهده لام  رنگ

های  آمیزی شده و بررسی مورفولوژی آن؛ تست رنگ

های گرم مثبت برحسب کوکسی  تشخیصی برای کلنی

و باسیل بودن اجرا شد. سپس تست کاتالاز برای 
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های مثبت بعد از  کوکسی گرم مثبت گذاشته شد. کلنی

وکوک و کاتالاز منفی به تست کاتالاز به عنوان استافیل

عنوان استرپتوکوک در نظر گرفته شدند. همچنین 

 TSI (Triple sugar ironهای  ها روی محیط کلنی

agar ) وEMB (Eosin methylene blue ) کشت داده

های بیوشیمیایی و  شدند. بعد از مشاهده واکنش

ها انواع دیگر باکتری مشخص  افتراقی روی این محیط

مایع میکروبی براساس نتایج آنالیز ین بنابراشدند. 

های بدون لکوسیتواسپرمی )به دنبال  سیمن، نمونه

با عفونت ارزیابی با تست پراکسیداز( به دو گروه 

تقسیم شدند. باکتریایی و بدون عفونت باکتریایی 

، به CFU/mL 104های بیشتر یا مساوی  تعداد کلنی

 د.عنوان کشت باکتریایی مثبت در نظر گرفته ش

 
. محیط کشت، شرایط و مدت زمان انکوباسیون برای 1جدول 

 نمونه های سیمن

 شرایط محیط کشت ها میکروارگانیسم
 مدت

 )ساعت(

 24 هوازی آگار بلاد های هوازی باکتری

 48 هوازی آگاردکستروزسابرو قارچ

 CO2 5% 48 شکلات آگار سایرین

 

 روش لقاح آزمایشگاهی

پارامترهای اسپرم )نرموزواسپرمی، با در نظر گرفتن 

آستنوزواسپرمی، الیگوآستنوتراتوزواسپرمی و 

های برداشت شده انسان  تراتوزواسپرمی(، تخمک

 Intractytoplasmic Sperm) مطابق با روش ایکسی

Injection: ICSI)  تزریق شدند. تزریق با استفاده از

 ,Olympus IX70, Tokoyoمیکروسکوپ معکوس )

Japanهای تزریق شده به محیط  جام شد. تخمک( ان

منتقل و در  G1PLUS (Vitrolife Co., Sweden)کشت 

انکوبه  C 37°% و دمای CO2 5یک محیط مرطوب با 

G1محیط شدند. 
PLUS کشت اختصاصی یک محیط

ارزیابی های تزریق شده و جنین است.  برای تخمک

ساعت بعد از تزریق با مشاهده دو  18-16لقاح در 

 ( صورت گرفتTwo Pronucleus: 2PNهسته )پیش 

ها  ، جنیندو تا سه روز پس از لقاح. (a-1)شکل 

براساس مشاهده میزان  ارزیابی و میزان تکوین جنین

 .)b-1)شکل  بررسی شد ها کلیواژ و کیفیت جنین

در انسان  های مناسب به داخل رحم انتقال جنین

بعد از ایکسی اجرا شد. حاملگی  سومین روز

 Beta-humanبیوشیمیایی با افزایش غلظت بتای سرم )

chorionic gonadotropin: B-hCG روز بعد  14( در

از انتقال جنین تعیین شد. مشاهده کیسه آمنیون همراه 

با استفاده  هفته بعد از انتقال جنین 3با ضربان قلب در 

ر بیمارستان ( دHS-4000, Japanاز سونوگرافی )

به عنوان حاملگی کلینیکی درنظر گرفته  الزهرا رشت

 شد.

  

: تخمک لقاح یافته با مشاهده دوپیش هسته a. 1شکل 

سلولی( در  4: جنین در مرحله کلیواژ )b(، ×150)بزرگنمایی 

 (.×100روز دوم بعد از لقاح )بزرگنمایی 

 

 آنالیز آماری

ارتباط بین  χ2و آزمون  SPSSافزار  با استفاده از نرم

دار  به عنوان سطح معنی p<05/0متغیرها بررسی شد. 

در این مطالعه حجم نمونه با در نظر گرفته شد. 

استفاده از فرمول کوکران به دست آمد. سطح اطمینان 

نفری که به  130و جمعیت  05/0، درصد خطای %95

طور متوسط در سال به مرکز درمان ناباروی الزهرا 
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به  98کنند در نظر گرفته شد و حجم نمونه  مراجعه می

 دست آمد.
 

 ها یافته
کننده به  زوج نابارور مراجعه 98در این مطالعه، 

مورد  1396مرکز درمان ناباروری الزهرا رشت در سال 

 بررسی قرار گرفتند. میانگین سن افراد مورد مطالعه،

کننده،  مراجعهمرد  98سال بود. از بین  4/33 ± 06/4

 28درصد( مورد عفونت باکتریایی داشتند.  81/40) 40

درصد( کوکوس گرم مثبت بودند که با  57/28مورد )

 بیوگرام های افتراقی بیوشیمیایی و آنتی آزمون

استافیلوکوکوس  یی(،دارو تیحساس یها شیآزما)

مورد  12ساپروفیتیکوس تشخیص داده شدند و 

گرم منفی بوده که با کوکوباسیل  درصد( 24/12)

بیوگرام،  های افتراقی بیوشیمیایی و آنتی آزمون

 .(2)شکل  تشخیص داده شدنداشرشیاکلی 

 

 

 
با استفاده  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس: باکتری a. 2شکل 

با استفاده از  E.coli: باکتری bاز رنگ آمیزی گرم مثبت، 

 (.×100رنگ آمیزی گرم منفی )بزرگنمایی 

 

بررسی فراوانی عفونت باکتریایی در مردان نابارور 

)آستنوزواسپرمی، با فاکتورهای مختلف ناباروری 

نرموزواسپرمی، تراتوزواسپرمی و 

نشان داد که بیشترین الیگوآستنوتراتوزواسپرمی( 

های  فراوانی عفونت باکتریایی مربوط به نمونه

نی %( و کمترین فراوا14/57الیگوآستنوتراتوزواسپرمی )

%( است 73/21های نرموزواسپرمی ) مربوط به نمونه

 (.p<01/0) (3)شکل 

 
. فراوانی عفونت باکتریایی در مردان با فاکتورهای 3شکل 

مختلف ناباوری. بیشترین درصد عفونت باکتریایی در فاکتور 

 (.p<01/0) ناباروری الیگوآستنوتراتوزواسپرمی مشاهده شد

 

های  پارامترهای متداول اسپرم برای همه گروه

شود. تفاوت  مشاهده می 2مطالعه شده در جدول 

ها مشاهده  داری در حجم سیمن در میان گروه معنی

داری در  نشد. درحالیکه نتایج اختلاف معنی

( P<05/0( و قابلیت حیات )p<01/0مورفولوژی )

های مبتلا به باکتریواسپرمی و  اسپرم بین نمونه

غیرباکتریواسپرمی نشان می دهد. همچنین تحرک 

روبه جلوی اسپرم در گروه باکتریواسپرمی در مقایسه 

دار نشان داد  با غیرباکتریواسپرمی تفاوت معنی

(05/0>P اگرچه بین میانگین تعداد اسپرم در .)

های سالم و باکتریواسپرمی تفاوت وجود داشت،  نمونه

 دار نبود.  اما این تفاوت معنی

[CATEGORY 

NAME] 

[VALUE] 

[CATEGORY 
NAME] 

[VALUE] 

[CATEGORY 
NAME] 

[VALUE] 

[CATEGORY 
NAME] 

[VALUE] 

 )%( فراوانی عفونت باکتریایی در مردانی با فاکتورهای مختلف ناباروری 
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های با و بدون  . پارامترهای استاندارد سیمن در گروه2جدول 

 عفونت باکتریایی

 پارامترهای سیمن
 گروه کنترل

 (58)تعداد= 

 باکتریواسپرمی

 (40)تعداد= 

 08/3±9/1 05/3±7/1 (لیتر میلیحجم )

pH 1/0±9/7 3/0±9/7 

در  106غلظت اسپرم )

 (لیتر هر میلی
6/39±96 6/52±89 

جلوی حرکت روبه 

 اسپرم )%(
76/9±5/59 a12/16±89/38 

 5/59±14/18 4/65±17/8 تحرک کلی اسپرم )%(

 a18/15±11/67 07/85±87/11 قابلیت حیات اسپرم )%(

اسپرم با مورفولوژی 

 طبیعی )%(
54/10±3/35 b19/8±15/14 

 
داری در غلظت، حرکت پیشرونده،  تفاوت معنی

اسپرم بین گروه قابلیت حیات و مورفولوژی طبیعی 

 کنترل و گروه با آلودگی باکتریایی وجود دارد.

01/0 b<  05/0و P value: a< 

 
 نتایج حاصل از تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم 

 

خلاصه شده است.  3های مختلف در جدول  در گروه

داری در میزان لقاح  دهد که تفاوت معنی نتایج نشان می

های مختلف  گروهتخمک و میزان تکوین جنین در 

(. درحالیکه میزان حاملگی p>05/0وجود ندارد )

های  های آلوده با باکتری در زوج کلینیکی در نمونه

فاکتورهای مختلف ناباروری   نابارور با

 تراتوزواسپرمی و الیگو  )آستنوزواسپرمی،

( و گروه p<05/0آستنوتراتوزواسپرمی( )

ای ه ( در مقایسه با گروهp<01/0)  نرموزواسپرمی

داری کاهش  بدون آلودگی باکتریایی به طور معنی

کننده این مطلب باشد  تواند بیان یابد. این نتایج می می

سیمن آلوده به باکتری در  های نمونه که کیفیت پایین

 شود.  های کمک باروری منعکس می نتایج تکنیک

داری در میزان حاملگی کلینیکی بین  تفاوت معنی

عفونت ( 2)گروه و بدون ( 1)گروه های با  نمونه

 ناباروری هایهایی با فاکتور باکتریایی در گروه

 (،II(، تراتوزواسپرمی )گروه I)گروه  نرموزواسپرمی

 ( وIII)گروه  آستنوزواسپرمی

وجود دارد.  (IV)گروه  الیگوآستنوتراتوزواسپرمی

01/0 b<  05/0وP value: a< 

 

 هایی با فاکتورهای مختلف ناباروری مردانه همراه با عفونت باکتریایی کلینیکی در زوج . ارزیابی نتایج3جدول 

 
 )تعداد= Iگروه 

24) 

 )تعداد= IIگروه 

34) 

 )تعداد= IIIگروه 

18) 

 )تعداد= IVگروه 

22) 

 میزان لقاح

)%( 

 6/50 5/69 5/73 3/78 1 گروه

 5/56 1/78 4/73 6/80 2 گروه

 میزان تکوین )%(
 4/75 5/83 9/75 1/81 1 گروه

 4/75 1/92 4/79 6/80 2 گروه

میزان حاملگی کلینیکی 

)%( 

 b1/18 a6/16 a25 a1/11 1 گروه

 2/27 3/33 5/28 3/33 2 گروه
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 بحث
این مطالعه به بررسی میزان شیوع عفونت باکتری 

های سیمن مردان نابارور و اثر آن بر نتایج  ر نمونهد

های کمک باروری در مرکز درمان ناباروری  تکنیک

(IVF .انجام شد ) نتایج این مطالعه نشان داد که دو

گونه باکتری یعنی اشرشیاکلی و استافیلوکوکوس 

های  ساپروفیتیکوس بیشترین فراوانی را در نمونه

وری سیمن مردانی با فاکتور نابار

الیگوآستنوتراتوزواسپرمی داشتند. وجود این دو باکتری 

باعث تاثیر منفی بر روی مورفولوژی، تحرک رو به 

ها دارد. از آنجاییکه این  اسپرم قابلیت حیاتجلو و 

کننده ناباروری در  ها از مهمترین عوامل ایجاد باکتری

های آلوده  آیند نتایج کلینیکی نمونه مردان به شمار می

ها دنبال شد. به طوریکه نتایج نشان داد  این باکتریبه 

ها کمتر از  در این نمونه حاملگی کلینیکی که میزان

 حالت طبیعی است. 

 70تا  15گزارش شده است که رنج وسیعی از 

های سیمن افراد  درصد باکتریواسپرمی در نمونه

بارور و نابارور وجود دارد. همچنین این مطالعه  کم

باکتری دارای اثرات توکسیک بالا بر  گزارش داد که

. هولمس و همکارانش ]5[سلول های اسپرم است 

نشان دادند که اشرشیاکلی یکی از مهمترین 

تناسلی در مردان است و -های دستگاه ادراری عفونت

تواند پارامترهای اسپرم مانند تحرک و متابولیسم را  می

دن تا تغییر دهد و میزان مرگ اسپرم را در خارج از ب

ای دیگر گزارش  . در مطالعه]7[ درصد افزایش دهد 80

درصد از سیمن افراد  15شد که عفونت باکتریایی در 

. ]14[ % از مردان نابارور وجود دارد36بارور و 

مطالعات توسط مرینو و همکاران نشان داد که 

بیشترین عفونت باکتریایی در سیمن مربوط به 

ها در  ود باکتری%( است و وج64استافیلوکوکوس )

سیمن اثرات نامطلوب بر کیفیت سیمن دارد و احتمال 

 . ]15[دهد  آزواسپرمی را افزایش می

ها،  دهد که باکتری مطالعات محدودی نشان می

مخمرها و پرتوزوآ ممکن است به طور مستقیم با 

ها منتج به اتصال  اسپرم برهمکنش دهد. این برهمکنش

شود و آگلوتیناسیون و تغییرات  بین باکتری و اسپرم می

دهد. یکی از این  مورفولوژیکی در اسپرم رخ می

 .]11[شیاکلی است های پاتوژن شناخته شده اشر گونه

مرینو و همکارانش نشان دادند که تحرک و بقای 

ها  های سیمن آلوده به میکروارگانیسم اسپرم در نمونه

  .]15[کمتر است 

( در بیولوژی ROSهای فعال اکسیژن ) نقش گونه

 ROSسلول اسپرم انکارناپذیر است. در سطوح کم، 

سازی بیش از حد  نقش فیزیولوژیکی مهمی در فعال

کند. اما  یابی و واکنش آکروزومی ایفا می اسپرم، ظرفیت

در سطوح بالاتر، آنها منجر به استرس اکسیداتیو 

سازد که  شوند و پتانسیل لقاح اسپرم را محدود می می

های سلولی  منجر به آسیب پراکسیداتیو ماکرومولکول

دهد که عدم تعادل  مطالعات نشان می .]1[شوند  می

های موجود در سیمن  اکسیدان نتیو آ ROSبین میزان 

شود که در آنالیز  هایی در اسپرم می منجر به ناهنجاری

روتین سیمن قابل مشاهده است و ممکن است با 

ها و  پاتولوژی مسیر تناسلی مردان مانند عفونت

 .]21و 4[تناسلی مرتبط باشد -التهابات مسیر ادراری

ها به واسطه  گزارش شده است که باکتری

را افزایش  ROSهای سمی خود تولید  یتمتابول

های  در عفونت ROSدهد و به عنوان منبع اصلی  می

بنابراین در  .]26[شوند  باکتریایی سیمن محسوب می

این مطالعه با توجه به تغییراتی که در کیفیت 

پارامترهای سیمن آلوده به باکتری و نتایج کلینیکی 

ن استنباط توا ها مشاهده شد، می حاصل از این نمونه
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کرد که افزایش استرس اکسیداتیو به واسطه عفونت 

تواند پتانسیل باروری اسپرم را کاهش  باکتریایی می

 دهد. 

همچنین احتمال آسیب به ساختار درون سلول و 

DNA های باکتریایی وجود دارد اسپرم در عفونت 

بر روی مسیر کلینیکی و  ، لذا بررسی تاثیر آن]24[

توان بسیار  می را شرایط آزمایشگاهینتایج لقاح در 

های صورت دانست و با توجه به بررسیمهم و مفید 

گرفته این مطالعه برای اولین بار به بررسی تاثیر 

های باکتریایی سیمن بر نتایج کلینیکی  عفونت

 ( پرداخته است.IVFهای کمک باروری ) تکنیک

 

 گیری نتیجه

 یها نمونهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر 

دان نابارور آلودگی باکتریایی دارند که بر رسیمن در م

اسپرم  قابلیت حیاتمورفولوژی، تحرک روبه جلو و 

های  ها شامل گونه تاثیر منفی دارد. این آلودگی

تواند حتی  استافیلوکوکوس و اشرشیاکلی بودند که می

نتایج لقاح آزمایشگاهی را تحت تاثیر قرار دهد. با 

های صورت گرفته، این اولین گزارش  ررسیتوجه به ب

از تاثیر آلودگی باکتریایی استافیلوکوک و اشرشیاکلی 

بر نتایج کلینیکی مانند لقاح، میزان تکوین جنین و 

حاملگی در شرایط آزمایشگاهی است. لذا تجویز 

بیوتیک مناسب توسط پزشک و رفع عفونت  آنتی

عی میکروبی و برگشت کیفیت اسپرم به حالت طبی

های کمک باروری  تواند باعث بهبود نتایج تکنیک می

بارور شود. همچنین با توجه به  در مردان نابارور و کم

های  ها، گذاشتن تست شیوع بالای این آلودگی

تواند در جهت درمان  میکروبی برای مردان نابارور می

 مفید واقع شود.

 

 تشکر و قدردانی
ناباروری بدین وسیله از همکاران مرکز درمان 

(IVFبیمارستان الزهرا ))رشت که در تهیه  )س

های سیمن همکاری لازم را داشتند و همچنین از  نمونه

خانم میرداودی بخاطر همکاری در آزمایشگاه 

 شود. میکروبیولوژی کمال تشکر و قدردانی می

این یک طرح تحقیقاتی است که با حمایت مالی 

کد ده است )دانشگاه گیلان انجام شمعاونت پژوهشی 

 (.1329طرح: 
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