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  چكيده
هـاي    از سـال   هاي مايكوپلاسما هـومينيس و اوراپلاسـما اوراليتيكـوم در ايجـاد و بـروز نابـاروري                 احتمال دخالت باكتري  : زمينه

 نابـارور و  هـاي  از زوجنمونـه   56هـاي مـذكور روي    تعيـين فراوانـي بـاكتري   پژوهش حاضر بـا هـدف   . گذشته مطرح بوده است

  . ، انجام شدهاي نوين در شهر تهران مراجعه نموده بودند همسرانشان كه به مركز درماني پژوهشگاه فناوري

 در ادامـه . عمل آمد هه كامل براي زوجين تنظيم و معاينات توسط متخصصين ب پرسشنام،مقطعي-تحليليدر اين مطالعه     :ها روش

هـا در   نمونـه  .بـرداري شـد   هـا بـا رعايـت شـرايط اسـتريل نمونـه       همـسران آن   Semenاز ترشحات ناحيه سرويكس بانوان و مـايع 

 و جداسـازي  مايكوپلاسـما    بـا    .هاي تخصصي و تشخيص افتراقي قرار گرفـت        آزمايشگاه ميكروبيولوژي مورد كشت و آزمايش     

تجزيـه و تحليـل    SPSSافـزار آمـاري    مـدت نابـاروري در نـرم    وها با عواملي مانند سن، سن ازدواج، ميزان تحـصيلات      ارتباط آن 

   .گرديد

ميـزان   .دش ـنفـر از آقايـان جـدا     11هـا و   از خـانم  نفـر  22از  باكتري مايكوپلاسما هـومينيس  ، زوج مورد بررسي 56 از :ها يافته

ها با علت   بين ناباروري خانم.از آقايان مشاهده شد فر ن26نفر خانم  و  33لودگي به ميكروارگانيسم  اوراپلاسما اوراليتيكوم نزد آ

 ارتباط .بودها رابطه معنادار   وجود عفونت با مايكوپلاسما هومينيس واوراپلاسمااوراليتيكوم در همسران آن     و روذكمهاي   باكتري

  .  معنادار نبود، سن و سن ازدواجمذكورهاي  ودگي با باكتريبين ناباروري، آل

در اي  منطقـه  بـا مطالعـات   شود پيشنهاد مي. بودهاي نابارور بيشتر از آقايان   خانمدر مذكورحضور دو نوع باكتري      :گيري نتيجه

اشت جنسي در جامعه ارتقاء با درمان مناسب ميزان ناباروري كاهش و سطح بهد شده و  نقش سايرعوامل مشخص،زوجين نابارور

  .يابد

  ناباروري بانوان، مايكوپلاسما هومينيس، اوراليتيك: ها كليدواژه
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  مقدمه
 10-15 ميزان فراواني ناباروري به ،در شرايط معمول

 40-60 معمولاً و )1-4 (رسد درصد افراد جامعه مي

 .)6 و 5( شود درصد آن به ناباروري بانوان مربوط مي

 سن،ي شامل ختشنا  تعدادي از متغيرهاي جمعيت

اقتصادي با نازايي در -تحصيلات و وضعيت اجتماعي

هاي با درجه  در ميان زوجاين بيماري  .ارتباط هستند

همچنين شيوع نازايي در  .تر است  شايع،تحصيلات پايين

   است سفيدپوستان از برابر بيشتر 5/1، هپوستانسيا

، آناتوميكال، Tube factorجمله  از متعدد عوامل .)10-7(

خصوص  ه ب،هاي عفوني ناحيه تناسلي هورمونال و بيماري

كلاميدياي در بروز هاي خانواده مايكوپلاسما و  باكتري

هاي خارجي دستگاه  بخش. د نقش مهمي دارن،ناباروري

 محيط مناسبي براي رشد بسياري از ،تناسلي بانوان

برخي . استزا  زا و غيربيماري ي بيماريها ميكروارگانيسم

هاي خاصي از  ها مانند مايكوپلاسما در محل از باكتري

يي و  سقط، نازاموجبدستگاه تناسلي كلونيزه شده و 

 اين ،عمل در. گردند رحمي مي هاي خارج حاملگي

ها ممانعت  گزيني بلاستوسيت ها از مرحله لانه باكتري

 و گردند آورده و موجب مسموميت تخمك ميعمل  به

 موجب سقط ،واژن  (PH)علاوه بر آن با تغيير اسيديته

 كاهش تعداد و كارآيي اسپرم و تغيير موجبجنين و يا 

لوژيك ترشحات واژن و نفوذپذيري در خصوصيات فيزيو

له أعدم توجه به اين مس. )11-14(شوند  اسپرم مي

اني در جامعه تواند خسارات بهداشتي و اقتصادي فراو مي

 بنابراين مطالعه حاضر با هدف ).15-17( بار آورد  هب

هاي مايكوپلاسما هومينيس  ميزان فراواني باكتريبررسي 

 با آلودگي  آنمقايسه و ارورهاي ناب خانمدر و اوراليتيكوم 

  .ا انجام شده  آنهمسران

  ها مواد و روش
خـانم نابـارور    56 تعـداد  ،مقطي-اين مطالعه تحليلي  در

هاي نوين   كننده به مركز درماني پژوهشگاه فناوري      مراجعه

 مطالعـه  بـراي همسرانشان همراه با  شهر تهران )ابن سينا(

هـشي و   ضمن رعايت اصـول اخـلاق پژو       .ندانتخاب شد 

 ،ايـن افـراد   بـراي   و كـسب رضـايت آگاهانـه،     پزشكي

 معاينـات تخصـصي توسـط        و پرسشنامه مربوطه تنظـيم   

در  .متخصصين زنان، ارولوژي و ناباروري انجـام گرفـت  

طبيعـي   همگي داراي اسپرم در حد       ،آزمايش آناليز آقايان  

 ،علمـي هـاي مـورد مطالعـه طبـق روش           از خانم  .بودند

 نمونـه مـايع   ، سرويكس و از آقايان از  ترشحات اي نمونه

Semen كــشتهــا را وارد محــيط نمونــه .اخــذ گرديــد  

نموده و به آزمايشگاه   PPLO broth (Merck)ترانسپورت 

ســاعت  12-24 پــس از .كــرديمميكروبيولـوژي منتقــل  

، در مواردي كه ميكروب Cْ1�37 انكوباسيون در حرارت 

يي و تغيير   رشد كرده و موجب كدورت، واكنش بيوشيميا      

عنوان نمونه كشت مثبت مـورد       رنگ محيط گرديده بود به    

هـاي رشـد كـرده بـا      نمونـه  .گرفتبررسي تكميلي قرار 

فيلتـر شـده و    )پـور  ميلي(ميكرون   0.22فيلترهاي غشايي

 ـ همراه مواد افزودني      PPLOط كـشت اختـصاصي    يبه مح

agar (Merck)ــد  من ــل گرديـ ــس . تقـ وز  ر2-5  ازپـ

آميـزي   پـس از رنـگ   كـرده  هاي رشـد   كلني،انكوباسيون

   با تفكيـك دو بـاكتري و تأييـد          .بررسي شد  ،اختصاصي

 نتـايج متغيرهـا مـورد       ،نوع مايكوپلاسـما و اوراپلاسـما     

و   SPSSبــا اســتفاده از نــرم افــزارهــا  يافتــه بررســي و

  Chi-square وMann-Whitney .T-test هاي آمـاري  آزمون

  .بررسي گرديد
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  ها يافته
نفـر   22ور باكتري مايكوپلاسما هـومينيس در       ميزان حض 

ملاحظـه   ،هاي نابـارور مـورد مطالعـه    از خانم %) 28/39(

 ،ها  خانم ان اين همسربين   فراواني اين ميكروب در   . گرديد

ــر  11 ــود )%64/19(نف ــاكتري اوراپلاســما . ب حــضور ب

ــارور مــورد مطالعــه خــانم دراوراليتيكــوم   33 ،هــاي ناب

%) 42/46(نفر  26 ،ن اين افراد در همسراو%) 92/58(نفر  

  .بود

ــراي ــا حــضور  ب ــاروري ب ــين ناب ــه ب ــي رابط  بررس

 اوراپلاسـما اوراليتيكـوم و سـن        ،مايكوپلاسما هومينيس 

 تفـاوت آمـاري      و استفاده گرديد  T-test ها از آزمون   خانم

هاي  ميانگين سني خانم. )=23/0P (دست نيامد هداري ب امعن

 35 ،انگين سني همسرانشانو مي  ماه5 و سال 30 ،نابارور

 سال 22  ،ها ميانگين سن ازدواج خانم. بود  ماه4 و سال 

در ارتباط . بود  ماه6 و سال 27 ها   همسران آن ماه و11 و

هـاي   با علت ناباروري و كلونيزاسيون و حـضور بـاكتري   

 و همسرانـشان نيـز رابطـه        ها   و سن ازدواج خانم    مذكور

 داريا معن  ارتباط  همچنين .)=28/0P( داري ديده نشد   امعن

بين مدت ناباروري و آلودگي باكتريال و ميزان تحصيلات         

   ).=76/0P (حاصل نگرديد

در بررسـي حــضور عفونـت در همــسر و نابــاروري   

ــك  خــانم ــون م ــا اســتفاده از آزم ــا ب ــودگي  ه نمــار، آل

م دو أو آلــودگي تــو �2=19/5مايكوپلاســما هــومينيس 

دار بود   ا معن  رابطه  )=23/0P( و   =22/5�2 مذكورباكتري  

 و  2 �=75/1اما در خـصوص اوراپلاسـما اوراليتيكـوم    

)18/0P=( چنين نبود.  

  

       توزيع فراواني حضور باكتري مايكوپلاسما هومينيس در افراد مورد مطالعه-1 جدول

 باكتري      حضور      هر دو مرد زن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 85/17 10 64/19 11 29/39 22 دارد   مايكوپلاسما

 0 0 36/80 45 71/60 34 ندارد هومينيس

 85/17 10 100 56 100 56   جمع

  

   توزيع حضور باكتري اوراپلاسما اوراليتيكوم در افراد مورد مطالعه  -2 جدول

 باكتري      حضور هر دو مرد زن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 07/41 23 42/46 26 92/58 33 دارد اوراپلاسما

 0 0 58/53 30 08/41 23 ندارد اوراليتيكوم

 07/41 23 100 56 100 56 جمع
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 يكوپلاسما هومينيس با سن بيمارانرابطه حضور باكتري ما -3جدول 

  سال40بالاي  سال 30-39 سال 20-29  سال20زير 

 باكتري حضور

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0 0 62/40 13 9/40 9 0 0 دارد مايكوپلاسما

 100 2 38/59 19 1/59 13 0 0 ندارد هومينيس

 100 2 100 32 100 22 0 0 جمع

 

 رابطه حضور باكتري اوراپلاسما اوراليتيكوم با سن بانوان  -4جدول 

  سال40بالاي  سال 30-39 سال 20-29  سال20زير 

 باكتري حضور

 درصد تعداد درصد تعداد درصد ادتعد درصد تعداد

 100 2 5/62 20 50 11 0 0 دارد اوراپلاسما

 0 0 5/37 12 50 11 0 0 ندارد اوراليتيكوم

 100 2 100 32 100 22 0 0 جمع

 

 بحث 

حـضور  و ميزان فراواني نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  

 مايكوپلاســـماهومينيس و اوراپلاســـما هـــاي بـــاكتري

 نـسبت بـه همسرانـشان       ،هاي نابارور  خانماوراليتيكوم در   

 ،آقايان  Semenبا توجه به طبيعي بودن شرايط .استبيشتر 

 و 1 نگاتادر بررسي .رسد نظر مي نتايج تاحدودي منطقي به

 10 ، ميـزان آلـودگي بـا مايكوپلاسـماهومينيس      ،همكاران

گـزارش   درصد   62/5 ، اوراپلاسما اوراليتيكوم  درصد و با  

كـشور اسـپانيا روي       در كه نگري  آينده  مطالعه نتايج. شد

تـري از هـر دو       ميزان پـايين   انجام شد،    هاي نابارور  خانم

نشان  را  ) %4/8(و هومينيس    %)23/5 (باكتري اورالتيتكوم 

در  و همكـاران بـا روش كـشت بــاكتري    2دباتـا  ).5(داد

 ميزان فراواني دو باكتري مايكوپلاسماهومينيس  ،هندوستان

ترتيب   به،هاي نابارور  ليتيكوم را در خانم   و اوراپلاسما اورا  

انـد كـه در مقايـسه بـا          ذكر نمـوده   درصد 85/42 و 3/8

  ديگـري     مطالعه .دهد نشان مي تري را    مطالعه ما درصد كم   

 نـزد    را در اسپانيا ميزان حضور اوراپلاسـما اوراليتيكـوم       

 كه مختصري از گزارش كرد  درصد61 ،هاي نابارور خانم

ــ ــايج مطالعــه م ــزان حــضور  نت ــي مي ــشتر اســت ول ا بي

 درصد گزارش   21 ، مطالعه اين مايكوپلاسما هومينيس در  

تـر   كـم ، آمده از پـژوهش حاضـر   دست بهكه از نتايج     شد

باكتري فراواني   ،دركشور تركيه اي   نتايج مطالعه  .)8( است

  درصـد 8 ،هاي نابارور  را در خانم هومينيسمايكوپلاسما

تر بوده ولي حـضور       ما پايين  كه از نتايج مطالعه   نشان داد   

و در حـد ميـزان     درصـد 56 اوراپلاسما اوراليتيكـوم را  

   مطالعه). 16(زارش كرد ـگعه ما ـالـآمده در مط تـدس هب
 
1. Negata      2.Debata  
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 كنگ انجام شد   در هنگ هاي نابارور     روي خانم  ديگري كه 

 ـ   هيچ   بـا   آلـودگي   بـين نابـاروري و     دارياگونه رابطه معن

 شـيوع   ،مرعـشي  .ددسـت نيـاور    هبمذكور را   هاي   باكتري

و  25/6 ترتيب  در شهر اهواز به     را اوراليتيكوم و   هومينيس

تـر از     كـم  ، كـه هـر دو مـورد       كردگزارش   درصد   32/8

 ،شايد علت تفـاوت در تعـداد نمونـه        . استهاي ما    يافته

منطقه و شرايط اجتماعي و اقتصادي افراد مـورد مطالعـه           

 و همكاران در شهر تهران، ميـزان فراوانـي        صميمي .باشد

گزارش  درصد 41و اوراليتيكوم را  درصد 67هومينيس را 

 اطلاعات بيشتري از شرايط جامعه آماري و نـوع          .نمودند

  نيـست دسـت  اين مطالعـه در   مده در    عمل ههاي ب  آزمايش

ــه). 15( ــاكنون مطالع ــانم ت ــه خ ــارور اي ك ــاي ناب و  ه

گونـه    از نظـر ايـن     ،زمـان  صـورت هـم     به همسرانشان را 

 بررسي نمايد، صورت نگرفته اسـت       ي باكنريال ها آلودگي

 نقــش مايكوپلاســماها را در ايجــاد  ، مطالعــاتو بيــشتر

  .دهد نشان ميناباروري 

 

 گيري  نتيجه

 ،شده  اعلام ياه  در مقايسه با منابع علمي موجود و گزارش       

 ،هـا  ها در نـزد خـانم      گونه باكتري  حضور نسبتاً بالاي اين   

ها در ايجاد و بروز ناباروري داشته        حكايت از دخالت آن   

گر انتقال عفونت از طريق رابطـه جنـسي در بـين             و نشان 

ر و يا هر دو نف    ا   يا آق   كه خانم  بنابراين چنان  .استزوجين  

باشند امكان انتقال و بروز       آلوده   ها گونه عفونت  نظر اين  از

ــا علــت عفــونيبيمــاري ــازايي ب   و ايــنداردوجــود   ن

عوامــل  مجــزا از علــل ديگــري ماننــد فشناســي علــت

 با توجـه بـه ميـزان بـالاي          .استهورموني   وآناتوميكال  

و بـروز    هـا  گونه از باكتري    توسط اين  آلودگي و ناباروري  

 ـ    ،عواقب آن  خـصوص مطالعـات     ه ادامه تحقيقات بيشتر ب

هـاي تـشخيص ژنـوم        اسـتفاده از روش    وشاهدي  -مورد

 ـ  هاي   باكتري هـاي اپيـدميولوژيكي     بررسـي راي  مـذكور ب

هـا و    گونـه عفونـت    رابطـه ايـن    ميزان تا   گردد توصيه مي 

بديهي است توجه به امور     .  بيشتر مشخص شود   ،ناباروري

ــودگي  ــايي آلـ ــه و شناسـ ــتي در جامعـ ــاي  بهداشـ هـ

 موجـب ارتقـاء     ، درمان و رفـع علايـم       و مايكوپلاسمايي

 . خواهد شد نيزسطح بهداشت خانوادگي

 اني تشكر و قدرد

اين مطالعه با حمايـت مـالي و اداري دانـشكده پزشـكي        

هاي همكاران و محققين مركـز درمـاني         شاهد و مساعدت  

انجـام گرديـده    ) ابـن سـين   ا(هاي نوين    پژوهشگاه فناوري 

عمـل   ه تشكر و قدرداني ب    ها جا از همه آن     در اين  است كه 

 .آيد مي

 

             

                



 

 

  ....هاي هاي مايكوپلاسما هومينيس و اوراليتيكوم نزدخانم ميزان فراواني باكتري –محمد نياكان

 

)  202 ( 

References:  
1. Jairo E, Garcia MD. Infertility, Fertility and IVF. Gyneco-Obstet, 2005, 53(2):302-5. 

2- Amirkhani J, Gazi JB, Ghotbi R, Moaied H, Mehrvarz AR, Aghsa MH. Novak's Gynecology, 13
th

  ed. Tehran; 

Golbon 2002:1023-38. 

3. Rodriguez R, Gonzales GF,  Kortebani G, Genital infection and infertility 2001;19(6): 261-6. 

4.  Gray RH. Epidemiology Of infertility, AM J Obstet-Gynec 1990; 2: 154 (2):35-8. 

5. Jermeo 0, Klein M. Mycoplasma infections, Manual of Clinical Microbiology l986; 12(4):443-60 
6- Gump DW, Mazzolli AB, Upadhaya M. Lack of association between genital mycoplasmas and infertility. 

Journal of New England Medicine 2005; 310(15):937-41. 
7. Debata NK, Naessens A, Sanocka M.  Prevalence of mycoplasmas in genital tract. Indian Journal of Medical 

microbiology 1990; 15(l):25-7. 

8. Reid 1, Xie WY, Odendaal Hj. Mycoplasma hominis and ureaplasma urealyticum in pregnant and infertile 

women. Rech chil Obstet Gynec 1993; 58(5):349-54. 
9. Speroff GK, Williams and Wilkins Gynecology. Endocrinology and infertility 1994; 68(6)530-533 
10. Szerdi, MAB, Sanocka M. Study of the role of Chlamydia, Mycoplasm Ureaplasma and other microaerophilic 

and aerobic bacteria in uterine infections of mares with reproduction disorder, Acta-Vet 2003;5(l):45-52. 

11. Fenkci-V, Yilmazer M, Actep OC. Have Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis infections any 

significant effect on women fertility? Infect-Med 2002; 10(4): 220-30. 
12. Abdulrazzak AA, Bakr SS. Role of mycoplasma in male infertility. East Mediterr Health J 2000; 6:149-55. 

13. Xu C, Lu MG, Feng JS, Guo QS, Wang YF. Germ cell apoptosis induced by Ureaplasma urealyticum 

infection. Asian J Androl 2001; 3: 199-204. 

14. Sanocka-MD, Ciupinska M, Kurpisz M. Bacterial infection and semen quality. J Reprod Immunol 2005; 67: 

51-6. 

15. Najar PS, Samimi R. Detection of Ureaplasma Urealyticum in Clinical Samples from Infertile Women by 

Polymerase Chain Reaction. IJPT 2007;  6(1):65-69. 

16. Niakan M, Ghahramanzadeh K, [Detection of M.hominis prevalence in infertile women comparison with 

control group (Persian)]. Thesis for medical doctorate degree. Tehran; Faculty of medicine, Shahed University 

2003. 

17. Niakan M, Ghahramanzadeh K, Detection of M. [Hominis prevalence in infertile women comparison with 

control group (Persian)]. Thesis for medical doctorate degree. Tehran; Faculty of medicine, Shahed University 

2003. 
 

 

 

 


