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هاي بدون علامت با باكتريواسپرمي در مايع سمينال مردان بارور و ارتباط اورتريت

نابارور

.Ph.D.(2 (محمدعلي خليلي،1).Ph.D(محمدباقر خليلي 
.استاديار، گروه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، يزد، ايران-1

.كز تحقيقاتي و درماني ناباروري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، يزد، ايراناستاديار، گروه مورفوآناتومي، مر-2

عفونت دستگاه ادراري تناسلي قادر است قدرت باروري اسپرماتوزوئيد را تحت تأثير قرار دهد و ممكن است 

 گذشت زمان پارامترهاي مايع توانند بادار ميهاي علامتاورتريت. منجر به ناباروري مردان دچار عفونت شود

در مطالعه توصيفي . هاي بدون علامت هنوز مورد شك و ترديد استمني را تغيير دهند؛ اما نقش اورتريت

) مورد( نمونه از مجرا و مني مردان نابارور 146و ) شاهد( نمونه از مجرا و مايع انزال مردان بارور 148حاضر، 

، آنتروكوك، )پيوژن (A عامل اورتريت شامل استرپتوكوك گروه به منظور تشخيص پنچ گونه باكتريايي

ميزان آلودگي مجرا و مني مردان . اشرشياكلي، استافيلوكوك كوآگولاز مثبت و منفي مورد بررسي قرار گرفت

-Chiبا استفاده از تست آماري . بود% 27/60و % 90/34و مردان نابارور % 05/29و % 32/49بارور به ترتيب 

squareباشددار ميشخص شد كه مقايسه ميزان آلودگي مايع مني در بين هر دو گروه معني م

)01/0P< .( بيشترين عامل آلودگي مايع مني در هر دو گروه شاهد)42 نفرـ 37(و مورد %) 60/32 نفرـ 14 (%

و ) واسپرميپي( نمونه آلوده به باكتري در هر دو گروه داراي لكوسيت 131 نمونه از جمع 90. آنتروكوك بود

، فاقد لكوسيت در مايع مني بودند و يا كمتر از مقدار استاندارد لكوسيت ) نمونه41(هاي آلودهمابقي نمونه

داري از مردان هاي مردان نابارور بطور معنيدهد كه باكتريواسپرمي در بين نمونهنتايج فوق نشان مي. داشتند

.  اورتريت ممكن است در ناباروري مردان نيز دخيل باشندهاي عاملبنابراين گونه. بارور بيشتر بوده است

باشد و تنها وجود يا بعلاوه براي تشخيص باكتريواسپرمي در مردان، انجام كشت و تشخيص باكتري لازم مي

.باشدعدم وجود لكوسيت در مايع مني نمايانگر عفونت فعال سيستم تناسلي نمي

. ، پيواسپرمي، مايع مني، ناباورري مردان و عفونت ادراري تناسلياورتريت، باكتريواسپرمي:گل واژگان

دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، بلوار دانشجو، يزد، دكتر محمدباقر خليلي، :آدرس مكاتبه

.ايران

khalili81@yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه

ست كه از هـر پـنج       اواقعيت جهاني بيانگر اين     گزارشات

يــك ســوم و علــت و باشــند مــيبــارورزوج يــك زوج نا

.)1،2(شود ميهمردانعوامل  به مربوطموارد % 50يگاه

دهــد كــه بعضــي از نشــان مــيمختلــف نتــايج تحقيقــات 

 نابــارور بــا مــردانهــاي پاتوفيزيولوژيــك در مكانيســم

عفونـت . ردارتبـاط دا ) تريواسپرميباك(عفونت مايع مني    

 تعـداد   طبيعيموجب كاهش غير  به طور مستقيم    تواند  مي

اتتغييــرحــرك و كــاهش تمنــي، مــايع اســپرماتوزوئيد 

بـاروري را   قـدرت   د و نتيجتاً    وشدر اسپرم   مورفولوژي

بـه  آسيب  ، غيرمستقيم عفونت  تأثيرهمچنين  . كاهش دهد 

بر عليـه  ايمني تحريك سيستم  آن بدنبالبيضه، التهاب و   

،باشـد مـي لكوسيتواسپرمي همراه با   1ژنهاي خودي آنتي

 معضــل دچــاركــه همگــي عــواملي هســتند كــه مــرد را  

). 3-6(كنند ناباروري مي

باكتريهـا اند كه بعضي از     دهكرنيسن و همكاران گزارش     

 كـه در ايـن      ،ر مستقيم دارند  ثايجاد ناباروري مردان ا   در  

در3 و اشرشـياكلي   2تـيكم اورولاوروپلاسـما ميان نقـش    

ــر ــاي تغيي ــويژه  عملكرده ــپرماتوزوئيد ب ــرك آن تاس ح

. )7(آشكار و مسلم شده است

دهنـد كـه عفونتهـاي      نشان مـي  مختلف  مطالعات چند   هر

 و 4اپيـديميت  از قبيل اورتريـت،  تناسليـدستگاه ادراري  

اصلي ايجاد باكتريواسپرمي   عامل   به عنوان    5پروستاتيت

شـود زمـان بـه نابـاروري منجـر         گذشت است با    ممكن

دهد كه  نشان مي مطالعات  ي ديگر از    رخ اما نتايج ب   ،)7،8(

منشـــاءتوانـــد نمـــيهـــاي مجـــراي تناســـلي عفونـــت

 اسپرم را تحت تأثير قـرار     كيفيت و   ودهباكتريواسپرمي ب 

ممكـن  ،انددهكر اعلام   ي ديگر ياهبعلاوه گزارش ). 9(دهد

ي موجــب مجــراي تناســلدارهــاي علامــتعفونــتاســت 

كيفيـت اسـپرم    در نتيجه   د و   وپيدايش باكتريواسپرمي ش  

1-Autoimmune Stimulation
2- Urea plasma urealyticum 
3-E-Coli
4-Epididymitis 
5-Prostatitis

 علامـت ايـن      درحاليكـه عفونتهـاي بـدون      ؛را تغيير دهـد   

). 10،4(دن اسپرم را ندار   دستگاه، قدرت تغيير پارامترهاي   

دارند كـه مـايع منـي بـه طـور            مي اعلامكاتل و همكاران    

ــابراين احتمــال دارد كــه ؛باشــدطبيعــي اســتريل مــي  بن

هاي بدون علامت، وجود    اسپرمي نتيجه اورتريت  وباكتري

 پوسـت   7 هـم سـفره    باكتريهاي يا   6فلور طبيعي پيشابراه  

.)18(دنكند كه در زمان خروج مني آن را آلوده مياشب

تواند نقش  مي) پيواسپرمي(مني  مايع   لكوسيت در    وجود

و كنـد   پارامترهاي كيفي مايع انزال ايفـا       كاهش  مهمي در   

ــي علامــت م ــين از طرف ــتناســبي در تعي  دســتگاه عفون

دارند كه وجـود     مي عنوانآريد و همكاران  . اشدبتناسلي  

و اسـت   دهنـده عفونـت آن      لكوسيت در مايع مني نشـان     

مني مايع   داراي لكوسيت بيشتر در      ،اورتريتدچار  افراد  

وجــود لكوســيت بــه ميــزان    . )12(باشــند خــود مــي 

ــر در 1×106 ــايع ليتــر ميلــيه دهنــدهمنــي نشــان م

ــت  و مــياســت پيواســپرمي  ــده عفون ــد اخطــار دهن توان

).2(باشددستگاه تناسلي 

گونـه باكتريـايي عامـل      پنج  مطالعه بررسي   اين   از   هدف

اســترپتوكوك  (تناســليـ دســتگاه ادراري  هــايعفونــت

ــتافيلوكوك   ــي، اسـ ــيا كلـ ــوك، اشرشـ ــوژن، آنتروكـ پيـ

در پيشـابراه و مـايع منـي دو         )  مثبـت و منفـي     كوآگولاز

تعيـين  و  ) مورد(نابارورو  ) شاهد( مردان بارور    گروه از 

هاي بدون علامت با باكتريواسپرمي     ارتباط بين اورتريت  

و بعـلاوه ارتبـاط گونـه باكتريـائي جـدا شـده             . باشدمي

. دهدسنجش قرار ميرا مورد پيواسپرمي 

ها و روشمواد

 به دليل ناباروري خـود      1380 ماهه اول    6 در   كهمرداني

ــه( ــا همســر ) عامــل مردان ــهعامــل (و ي ــه مركــز ) زنان ب

ــهيد     ــكي ش ــوم پزش ــگاه عل ــاروري دانش ــاتي ناب تحقيق

 مـورد بررسـي قـرار       ،بودنـد صدوقي يزد مراجعه كرده     

6-Urethra
7-Commensal
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پس از بررسي هـاي اوليـه توسـط متخصصـين           . گرفتند

تعـداد  .  گروه تقسيم شـدند    دو افراد به    درمان ناباروري، 

148و ) مـورد  (همردان ـبا عامل  نفر دچار ناباروري     146

امـا داراي  ) با وضعيت اسپرمي طبيعي (بارورنفر مردان   

دموگرافيـك اطلاعـات   . بودنـد ) شـاهد (همسران نابارور   

اب ـمـرتبط   چـون سـن، شـغل و سـابقه بيماريهـاي            آنها  

 سـپس دو   وآورياي جمع ويژهپرسشنامة  ناباروري در   

 مجراي آنهـا    ي سانتيمتر 2عمق  از  سواپ  نمونه، بوسيله   

هـاي  بـر روي محـيط    هـا   نمونـه  يكي از    .شدبرداشته مي 

EMBو  جداسـازي و جهت   داده   آگار خون دار كشت      و 

 سـاعت  24بـه مـدت   0C37تشخيص نوع گونه در اتـوي    

تهيـه  گسترش  يك   ديگر برروي لام     سواپو از   نگهداري  

روش گرم مورد بررسـي  به آميزي و پس از رنگشد  مي

ــرار  ــتمــيق ــه در . گرف  ــدر صــورتي ك ــدان دي د هــر مي

،لوكوسيت وجود داشـت   پنج عدد   ميكروسكوپي بيش از    

ــر  ــت غي ــوككي اورتري محســوب و از مطالعــه حــذف گن

بــرداري از مجــرا، بيمــار  نمونــهازبعــد ). 13(دگرديــمــي

تا مايع مني خـود را بـه طـور اسـتريل            شد  ميراهنمايي  

هـا  كليـه نمونـه   . و تحويل آزمايشگاه دهد   كند  آوري  جمع

،دقيقــه30بــه مــدت  0C37ي قــراردادن در دمــاپــس از 

WHO(1(سازمان بهداشـت جهـاني      براساس معيارهاي   

 اسـپرم   شـمارش ). 14،15(گرفـت   ميقرارمورد بررسي   

1-World Health Organization

 مخصــوص حركــت نمــودن آن بــر روي لامپــس از بــي

قطرهيك  بوسيله  زمان  هم. شدميانجام2شمارش اسپرم 

و پـس از    گرديد  تهيه مي  گسترش   ،مايع مني بر روي لام    

قـرار  بررسـي مـورد    مورفولوژي اسـپرمها     ،زيآميرنگ

 اسپرم كمتر   شمارشWHOاستاندارد  بق  اطم. گرفتمي

كمتر طبيعي   يك ميلي ليتر، مورفولوژي      در ميليون   20از  

گـروه   بـه عنـوان      % 50حرك كمتـر از     تهمراه با   % 30از  

گـروه  مقادير بيشتر اين پارامترها بـه عنـوان          و   نابارور

ــارور  ــه مــيب جهــت كشــت و ). 14(شــدنددر نظــر گرفت

) ml001/0( از لوپ استاندارد      باكتريايي، گونهجداسازي  

 آگـار   وEMBهـاي   محـيط مايع مني بر روي     و  استفاده  

 مـدت   بـه قـراردادن    و پس از     شد داده مي  دار كشت خون

. گرفـت مـي مورد مطالعـه قـرار      در انكوباتور    ساعت   24

 عدد بـاكتري   1×103بيش از   كشت  چنانچه روي محيط    

. شـد مي كشت مثبت تلقي     ،در يك ميلي ليتر وجود داشت     

مـورد نيـاز طبـق    آزمـون  ،جهت تشـخيص نهـائي گونـه     

).16(گرديدمي به ترتيب ذيل دنبال استانداردروش 

دار را  برروي آگار خـون    ، همراه با هموليز   ماتهاي  كلني

 گسـترش   باستراسينروي محيط ديگر در مقابل ديسك       

بـه   در صـورت حساسـيت       كشـت  ساعت   24 پس   وداده  

گــزارش) پيــوژن (A اســترپتوكوك گــروه باسيتراســين

ها، كلنـي سـفيد   كوكوتشخيص و تميز آنتر براي  . شدمي

2-Semen chamber count

 نمونه از مردان بارور148اسلي در مجرا و مني در هاي باكتريايي عفونتهاي سيستم ادراري تن  فراواني مطلق و نسبي انواع گونه-1جدول 

منيمجرا نوع نمونه
درصدتعداددرصدتعدادگونه باكتريايي تشخيصي

93/1286/18استرپتوكوكوس پيوژن
266/35146/32آنتروكوك

62/873/16اشرشياكلي
93/12103/23)كوآگولاز مثبت(استافيلوكوك 
235/3143/9)كوآگولاز منفي(استافيلوكوك 

7310043100جمع
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ــگ   ــوليز رن ــدون هم ــزي و در ب ــورتآمي ــاهده ص  مش

 و Baronمطـابق روش  هاي افتراقـي     تست ،استرپتوكوك

).16(شد مييادداشتانجام و نتيجه همكاران 

وليز و سفيد يخچالي بدون هموليز        هم باهاي طلائي   كلني

در . گرفـت آميزي گرم مورد مطالعه قرار مي      رنگ ازپس

 مثبـت   گـرم اي و   هـاي خوشـه   صورت مشاهده كوكسـي   

ژنـوس اسـتافيلوكوك تشـخيص داده و        دسته يا   بعنوان  

. شـد مـي  اسـتفاده    گـولاز آكو تعيين گونه از تسـت       براي

ه را   سـرم موجـود در لولـ ـ      ،كوچنانچه گونه اسـتافيلوك   

گـولاز مثبـت و در غيـر       آاسـتافيلوكوك كو  كرد  ميمنعقد  

گـــولاز منفـــي گـــزارش آك كوواينصـــورت اســـتافيلوك

.دگرديمي

 كلي ابتـدا نـوع كلنـي بـر روي محـيط             اشرشيا مورد   در

EMBكه داراي جلاي فلـزي بودنـد  يهاي و كلني  مطالعه ،

آميزي گرم در صورت مشاهده باسيل گـرم         رنگ ازپس  

لازم بـه  .شـد مـي ي تشخيص و گـزارش      منفي اشرشياكل 

ي كــه يهــامحــيطدر ايــن مطالعــه فقــط ذكــر اســت كــه 

 مـورد   بودندرشد كرده   بر روي آن    هاي مورد نظر    گونه

عـلاوه بـر    . شدندميگرفتند و بقيه حذف     ميمطالعه قرار   

 همسـان بـا  ، شده از پيشـابراه ايزولـهباكتري  اين هرگاه   

از نيـز   ايـن نمونـه     منـي نبـود   مايع  گونه ايزولـه شده از     

هـا بـا   تكميـل نتـايج، داده  پـس از  . شـد حذف مـي  مطالعه  

 مورد بررسي قـرار     chi-square آماري   تستاستفاده از   

. تگرف

نتايج

ازســازمان بهداشــت جهــاني براســاس اســتانداردهاي 

 در  نمونـه 146 نمونه منـي مـورد بررسـي،         294ع  وجمم

. قرار گرفتند بارورگروه نمونه در 148 و نابارورگروه  

ــايج ــل نت ــانحاص ــداد  ا دنش ــه تع ــرا  73د ك ــه مج  نمون

148از جمـع    %)05/29(مني  مايع   نمونه   43و  %) 32/49(

 نمونـه  88و  %)9/34( نمونه مجرا    51مردان بارور و    نفر  

، مـردان نابـارور    ة نمون 146از جمع   %)27/60 (منيمايع  

 آلـودگي منـي در    بـين آلوده به باكتري بودند كه تفـاوت        

-Chiهر دو گروه مـورد و شـاهد بـا اسـتفاده از تسـت                

square010/0(دار بودمعنيP<.(

ــيوع ــنج ش ــائي  پ ــه باكتري ــوژن،  (گون ــترپتوكوك پي اس

آنتروكوك، اشرشياكلي، استافيلوكوك كوآگولاز مثبت و      

مني مـردان بـارور در      مايع   نظر در مجرا و      مورد) منفي

ودگي بـا   آل ـبيشـترين   . اسـت  ارائه شده    1شمارة  جدول  

در % 6/32مجـرا و    در  % 6/35شـيوع    آنتروكوك با    ةگون

ــايع  ــيم ــودمن ــه2 شــمارهجــدول.  ب ــع گون ــاي توزي ه

.دهدنشان ميمردان نابارور گروه در را فوق باكتريايي 

هاي باكتريايي عامل عفونت سيستم ادراري تناسلي در مجراي پيشابراه و   فراواني مطلق و نسبي انواع گونه-2ول  جد
WHO نمونه از مردان نابارور براساس معيار 146مايع مني در 

مايع منيمجراي پيشابراه نوع نمونه
درصدتعداددرصدتعدادگونه باكتريايي تشخيصي

29/3104/11استرپتوكوك پيوژن
212/413742آنتروكوك

58/9162/18اشرشياكلي
106/19126/13)كوآگولاز مثبت(استافيلوكوك
135/25138/14)كوآگولاز منفي(استافيلوكوك

5110088100جمع
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 نمونـــه منـــي 88مجـــرا و %) 9/34( ســـواپ نمونـــه51

.  آلــوده بودنــد، مــرد نابــارور146مربــوط بــه %) 2/60(

در % 2/41ربـوط بـه آنتروكـوك بـا         بيشترين آلودگي م  (

 ميـزان   3 شماره   جدول).مني بوده است  در  % 42مجرا و   

مني آلوده به باكتري    مايع   نمونه   131 در   لكوسيتشيوع  

ــان    ــورد نش ــاهد و م ــروه ش ــر دو گ ــيرا در ه ــدم .ده

131از جمـع     آمده است    3شماره  جدول  در  همانطور كه   

90 فقـط  گـروه مني آلوده مربوط بـه هـر دو   مايع  نمونه  

41 در حاليكـه    ، بودنـد  همـراه با لكوسيت   %) 7/68(نمونه  

يـا  لكوسيت بـود     فاقد   آلودههاي  از نمونه %) 3/31(نمونه  

) ليتــر در يــك ميلــي1×106(كمتــر از ميــزان اســتاندارد 

.داشتندلكوسيت

بحث

فـروس،  هـاي سـيمني   مسير عبـور اسـپرم شـامل لولــه        

ــديم،  ــران  اپيدي ــال دف ــراي و كان ــدمج ــتات ةغ و  پروس

بـه طـور   ها دام از ايـن ان ـ    كـدام باشد كه هـر     پيشابراه مي 

استريل هسـتند، امـا بـه دليـل وجـود باكتريهـاي             طبيعي  

هـاي كلـونيزه    پـاتوژن ي نيـز     و گـاه   پاتوژنهمسفره غير 

ــت   در پيشــابراه ،شــده ــي مثب ــايع من گــزارش كشــت م

هاي اپيديـديم و پروسـتات      چند عفونت هر). 6،7(شودمي

نابـاروري  باعث   شده و    ختمه باكتريواسپرمي   تواند ب مي

ت علامــبــدونهــاي امــا ارتبــاط عفونــتشــود، انمــرد

مني بـا نابـاروري مـردان هنـوز مـورد           مايع  پيشابراه و   

ــد اســت ــانمــك ). 4،5(تردي گــزارش ) 5( همكــاران وگ

داراي مـايع منـي     مـردان نابـارور     % 36در  اند كـه    نموده

ت اثبا به   ديگرمطالعات  در  . باشدمي باكتري   ترغلظت بالا 

ــت    ــه عفون ــت ك ــيده اس ــاري رس ــب  مج ــلي موج تناس

 ممكـن اسـت بـه       نهايـت و در   شـود   مـي باكتريواسپرمي  

). 19،18،8،7،3(شودناباروري ختم 

ند كه عامل عفـوني     كردگزارش) 19(هولمس و همكاران    

هــا و كو آنتروكــتناســليـــادراريدســتگاه شــايع 

آنهـا ثابـت    . شـند بااي مـي   منفـي روده   گـرم هـاي   باسيل

هـاي  عفونـت اند كه اشرشـياكلي يكـي از مهمتـرين          كرده

تناسـلي ـدار و يا بدون علامـت دسـتگاه ادراري    علامت

 از  اسـپرماتوزوئيد هـاي   شـاخص  تـا     اسـت   قادر ه و دوب

بعــلاوه . حــرك و متابوليســم آن را تغييــر دهــدتجملـــه 

 دادند كه وجود اشرشياكلي موجب      نشانمحققين مذكور   

.شـود 1شـرايط خـارج از بـدن      هـا در    اسـپرم % 80مرگ  

 كـه   اسـت كـرده    حاضر ايـن واقعيـت را آشـكار          مطالعه

عفونـت دسـتگاه   ايجـاد كننـدة    گونه باكتريائي پنجشيوع  

) مـورد  (نابـارور  در مايع مني مـردان       ،تناسليـادراري

%05/29) شـاهد (نمونه مني مردان بـارور   و در   27/60%

دار عفونـت    و معنـي   باشد كـه معـرف شـيوع بيشـتر        مي

بـا و همس ـبنـابراين .اسـت باكتريايي در مردان نابـارور      

1-In Vitro

 نمونه مني آلوده به باكتري در هر دو گروه مورد و شاهد131 فراواني مطلق و نسبي لكوسيت در -3جدول 

لكوسيت منفيتلكوسيت مثب لكوسيت
درصدتعداددرصدتعدادگونه باكتريايي تشخيصي

148/7742/22استرپتوكوك پيوژن
385/74135/25آنتروكوك

105/43135/65اشرشياكلي
194/8636/13)كوآگولاز مثبت(استافيلوكوك 
99/5281/47)كوآگولاز منفي(استافيلوكوك 

907/68413/31جمع
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رسد كه باكتريواسـپرمي بـا      هاي ديگران به نظر مي    يافته

).19،18،8،7،3، 26(داردناباروري مردان ارتباط 

 غالــب در مــايع انــزال افــراد گونــه، بررســي حاضــردر

ك و و آنتروك ـ%6/32 و %42شـيوع   و بـارور بـا    نابارور

هـاي   در بـين نمونـه     %2/18شـيوع    اشرشياكلي با    پسس

 بررسـي كـه قـبلاً       يك). 2و1 شماره ولاجد(نابارور بود 

منـي  مايع  نمونه  90برروي  ) 2(توسط خليلي و همكاران     

انجـام  يـزد IVF1به مركـز    كننده  مراجعهنابارورمردان  

آنهــــا دچــــار % 3/63نشــــان داد كــــه شــــده بــــود، 

اي ايزولـه شده بـه ترتيـب       هگونه. بودندباكتريواسپرمي  

ك و اشرشياكلي بودند كـه در       واستافيلوكشامل  فراواني  

 امـا   ؛ تفاوت داشته اسـت     نتيجه  با مطالعه حاضر   مقايسه

190بــين از كــهانــد نشــان داده) 21(ويــدنر و همكــاران 

 و  نـد آلـوده بـه بـاكتري بود      آنهـا   % 64،منـي مايع  نمونه  

اسـتافيلوكك   و   اشرشـياكلي ك،  وهاي غالب آنتروك ـ  گونه

 با بررسـي بـر      )4(بعلاوه شاليكا و همكاران     . بوده است 

% 32كـه   كردنـد    اعلام   نابارورافراد   مايع مني    342روي

ــا دچــار  ــد باكتريواســپرميآنه ــه%73و بودن ــاي  گون ه

بـا تجـويز     و بـه دنبـال آن        ك بـود  وايزولـه شده آنتروك  

، منـي در مـايع    ك  وآنتروكو درمان   بيوتيك انتخابي   آنتي

 اما درمـان  . ندادتغييرIVFفرآيند نوشت بيمار را در  سر

IVFموفقيـت   % 60به ميزان ك و اشرشياكلي    واستافيلوك

) 5(اي مشابه توسـط مـك گـان      در مطالعه  . داد افزايشرا  

افــراد % 36از مــردان بــارور و % 15كــه منــي نشــان داد

 با نتايج فوق   همگام. نابارور داراي عفونت باكتريائي بود    

داراي  مـايع منـي     225 كه از     كرد اعلام) 22 (گريوزگري  

 آلوده بـه بـاكتري      %4/72طبيعي اسپرم، غيرپارامترهاي  

بــا توجــه بــه نتــايج حاصلـــه از ايــن بررســي و . بودنــد

تــوان نتيجــه گرفــت كــه  ديگــران مــيةگســتردمطالعــات 

سيسـتم  عوامـل ميكروبـي      اعفونت مـايع منـي بـويژه ب ـ       

داري بيشـتر از    نـي  در مردان نابـارور بطـور مع       ،ادراري

 بنــابراين .باشــد مــيبــارورعفونــت مــايع منــي مــردان 

1-In Vitro Fertilization

توانـد بـا نابـاروري ارتبـاط داشـته          باكتريواسپرمي مـي  

در مطالعات فوق نقـش باكتريواسـپرمي را        هرچند. باشد

بـا  نابـاروري    اما ارتبـاط     دهد،نشان مي ناباروري  ايجاد  

ين از محقق برخي  ). 4،5(اورتريت هنوز مورد ترديد است      

هاي بدون علامت خطري را متوجـه       معتقدند كه اورتريت  

اي در حاليكـه عــده ) 23،10،4(كنـد   نمــيانسـان بـاروري  

اسـت هـا ممكـن   دارند كه اينگونه اورتريتديگر اعلام مي  

موجـب  به باكتريواسپرمي ختم و سپس با گذشت زمان         

همـانطور كـه    ). 6-8(دنشـو تخريب پارامترهـاي اسـپرم      

 مـرد بـارور   73دهـد مجـراي    نشان مينتايج اين مطالعه  

مرد بـارور   43دچار اورتريت بدون علامت و      %) 32/49(

باكتريائيهاي  به گونه آلوده  نمونه مني   داراي  %) 05/29(

 نفـر   51 در حاليكه در بين افراد نابارور        ،ذكر شده بودند  

ــت و  دچــار%) 90/34( ــدون علام ــت ب ــه 88 اورتري  نمون

در آلـودگي  بيشـترين  .ند بودمني آلوده داراي  %) 27/60(

ــارور   ــردان ناب ــي م ــه37(من ــ)  نمون ــود در ك وآنتروك ب

 ايزولــه شـده     بـاكتري ، نمونه 21مجراي  از  كه فقط   حالي

 نمونـه و آلـودگي   26ميزان، آلودگي مجـرا در    اين   .است

فراوانــي اســترپتوكوك .  نمونــه بــوده اســت14منــي در 

بـاروري ناپيوژن و اشرشياكلي كه نقش آنهـا در ايجـاد           

يـد شـده اسـت در مجـرا و مـايع منـي مـردان           أيمردان ت 

 حاليكـه ايـن نسـبت در        در،بارور تقريبـاً يكسـان اسـت      

2توكوكاسـترپ :  باشـد به اين صورت مي   گروه نابارور   

ومنـي   آلـودگي مـايع      نمونـه    10مجـرا و    آلودگي  نمونه  

 آلـودگي    نمونـه  16مجرا و   آلودگي   نمونه   5اشرشياكلي  

از ايزولــه شـده     گولازمثبـت آكوك  ويلوك مني استاف  مايع

اسـت؛   يكسـان    مني در هر دو مورد تقريبـاً      مايع  مجرا و   

در گــولاز منفــي آ كوكواســتافيلوكدر حاليكــه فراوانــي 

منـي آنهـا    مـايع   مجراي مردان بارور تقريباً شش برابـر        

 مني  مايعاعتقاد دارند كه    ) 18( و همكاران    كاتل. باشدمي

 امـا از آنجـا كـه        ،شـود آلوده مي در زمان عبور از مجرا      

ــت  ــايعكش ــاس   م ــر اس ــي ب ــن بررس ــي در اي روش  من

 گرفتـه   انجـام WHOاستاندارد پيشنهاد شـده از طـرف        
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ــت  ــر  1×103(اس ــي ليت ــك ميل ــاكتري در ي ــابراين )  ب بن

منـي  كشت مايع  حاصل از نتايجتوان نتيجه گرفت كه   مي

و افــــراد دچــــار  بــــوده عــــاري از هرگونــــه خطــــا

 از آنجا كـه پيشـابراه       وباشندمي واقعي   باكتريواسپرمي

منـي  از مـايع    كـه   از باكتري اسـت     اي  گونه آلوده به    آنها

رسـد كـه     بنابراين به نظر مي    ،نيز ايزولـه شده است   آنها  

توانـد بـه باكتريواسـپرمي     علامت مي بدونهاي  اورتريت

 فراواني باكتري در مجراي مردان      كليبطور. منجر شود 

 ايــن در حاليكـه و اسـت  لـودگي منـي   بـارور بيشـتر از آ  

دلايل زير شـايد    . باشدمي مردان نابارور كمتر     درنسبت  

: نمايدهتوجيها را يافتهاين بتواند تضاد در 

 اســتقرار ميكــرب در مجــرا و ســپس تكثيــر و زمــان-1

. جنسي قابل محاسبه نيستدامانتشار به ان

ــايد-2 ــتعداد   ش ــارور اس ــردان ناب ــلي م ــتم تناس  سيس

.تري در كسب عفونت داردبيش

 بـه طـرف بيضـه       باكتريگذشت زمان   با   ممكن است    -3

 كشـندة   امـا بـدليل وجـود فاكتورهـاي    ،دوسوق داده ش ـ 

. آثار آن در پيشابراه محو شده باشد1باكتري

دار ممكن است منجر به      اورتريت غير علامت   اينكهنتيجه

باكتريواسپرميتشخيص  براي  باكتريواسپرمي شود اما    

گيــرد و كشــت مجــرا صــورت  كشــت مــايع منــي بايــد

امـا ايـن    .  عفونت دستگاه تناسلي باشد    نمايانگرتواند  نمي

ي  بايد از استريل بـودن مجـرا        كه نكته حائز اهميت است   

IVF درمان مشكل ناباروري به مراكز     جهتبيماراني كه   

 عبور اسـپرم    زيرا،كنند اطمينان حاصل شود    مي مراجعه

در و شـود  موجب آلودگي ن است   ممكاز كانال پيشابراه    

مختل و منجر به مرگ جنين قبل يا        راIVFفرآيند  نهايت  

4 جدول شـماره   كههمانطور. بعد از انتقال به رحم شود     

مـورد و شـاهد     گروه   نمونه از هر دو      131دهد   مي اننش

ــاكتري   ــه ب ــوده ب ــط و آل ــه 90فق ــاوي %) 7/68( نمون ح

هـاي  ز گونـه   طيـف وسـيعي ا     كهاز آنجا   .ندلكوسيت بود 

و از  باشـند   مـي  مايع منـي     كردن به آلوده  باكتريائي قادر 

1-Bactericide

و نيـاز بـه     اسـت   مشـكل طرفي كشـت بسـياري از آنهـا         

لذا بعضـي از محققـين       دارد،   امكانات ويژه آزمايشگاهي  

را بعنوان يـك  ) پيواسپرمي(مني مايع  در  لكوسيتوجود  

ادراري ـ تناســلي  شــاهد قابــل اعتمــاد عفونــت دســتگاه 

عفونـت جلـب   درمـان  و توجـه پزشـكان را بـه        نـد   دانمي

ــي ــدم ــاران ). 25،10(كنن ــولر و همك ــه ) 25(ف ــد ك معتقدن

مشاهده لكوسيت نه تنها هشـدار يـك عفونـت را بهمـراه          

ــود آن   ــه وج ــب  دردارد بلك ــي موج ــايع من ــعيف  م تض

بر خلاف عقيده فـوق     . شودهاي كيفي اسپرم مي   شاخص

 بـه پيواسـپرمي     دارند كـه اتكـا    اعلام مي ) 13(فولروكسلر

، نيسـت  اعتمادتشخيص و درمان عفونت مني قابل       براي  

زيرا ممكن است در مني مرداني كه دچار اورتريت بدون          

. مشـاهده شـود   لكوسـيت   كـاذب  بطـور    ،علامت هسـتند  

لكوسيت موجود در مني ممكن است از طريـق پيشـابراه           

همچنين مشـاهده شـد كـه      .  باشد شدهمني وارد   مايع  به  

لكوسـيت هـاي آلـوده بـه بـاكتري فاقـد           ونه از نم  3/31%

.بـود كمتـر از ميـزان اسـتاندارد      لكوسيت آنهـا     يا   ندبود

ــر    ــه حاض ــابراين مطالع ــذكور از   بن ــق م ــد تحقي همانن

تشخيص عفونت به طريق كشت مايع مني و نه از طريـق       

.كندشمارش لكوسيت حمايت مي

تشكر و قدرداني

ي بـاروري و  بدينوسيله از كليه همكـاران مركـز تحقيقـات     

ناباروري يزد و كارشناسان ميكروبيولوژي آزمايشـگاه       

مركــزي، خانمهــا كريمــي، مانــدگاري و آقــاي كنعــاني و 

همچنين خانم لبافيان كارشناس دانشكده پيراپزشكي كه       

انـد تشـكر و قـدرداني    ها مـا را يـاري داده      در آناليز داده  

.شودمي
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