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باروري   عفونت بر  نياست، اما اثر ا    باكتريايي در جهان     يترين عفونت مقاربت   شايع سي تراكومات ايديكلام: زمينه و هدف  
 ـ ا ، و اسپرم  وميتالي ژن كوپلاسمايما كنش اني بر م  ي مبن يبا وجود گزارشات  . باشد يچنان مورد بحث م    مردان هم   پـاتوژن   ني

 ـدر ا . تر مطالعـه شـده اسـت        افراد نابارور كم   ينمونه من   در زين  ـ   ني  ـكلام  عفونـت  ي مطالعـه فراوان  و  سيتراكومـات  ايدي
  . قرار گرفتي در مردان نابارور مورد بررسوميتاليژن كوپلاسمايما

  بودنـد،  يع ـيطبريغ ي من شي آزما ي كه دارا  ي مرد 120 نايس  ابن ي به مركز درمان نابارور    ني مراجع انياز م : روش بررسي 
 استخراج Chelexها با استفاده از   آني DNA، ي منعي مازيپس از انجام آنال.  انجام شديريگ آنان نمونه انتخاب شدند و از 

 دو پـاتوژن  نياز لحاظ حضور ا) Multiplex Polymerase Chain Reaction (mPCR)ها توسط آزمون  سپس نمونه. ديگرد
  .  قرار گرفتي آمارليتحلو  هي مورد تجزجي شدند و نتايابيارز

 ـهـا رد   نهنمو از% 5/12و  % 3/23  در بي به ترت  وميتاليژن كوپلاسمايما و   سيتراكومات ايديكلام :ها  يافته اگرچـه  .  شـد  يابي
 شيافزا) =203/0P (ي تماس جنسنيو كاهش سن اول  )=640/0P( سن   شي با افزا  وميتاليژن كوپلاسمايما عفونت   يفراوان

 ـ     ) =619/0P( سـن    شي با افـزا   سيتراكومات ايديكلام موارد مثبت عفونت     نيچن  و هم  افتي  تمـاس   نيو كـاهش سـن اول
  .دار نبود ي معنيها از نظر آمار  تفاوتني اي ول، نشان دادشيافزا) =511/0P (يجنس
تنها مطالعه مشابه در كـشور و         با سهي مقا در سيتراكومات ايديكلام عفونت   افتهي شي افزا يبا توجه به فراوان   : گيري  نتيجه

 ـ    جي در مـردان نابـارور بـه عنـوان نتـا           وميتاليژن كوپلاسمايما شيوع بالاي عفونت    ـ ارز ني حاصـل از اول  در كـشور،    يابي
 ـكلام مردان نابارور از نظر عفونـت        يربالگرغ  از ارزش بـالايي برخـوردار       وميتـال يژن كوپلاسـما يما و   سيتراكومـات  ايدي
زمـان ايـن    تـوان بـه طـور هـم     مي باشد و تر مي سريع Uniplex PCR در مقايسه با آزمون mPCRعلاوه روش  هب .باشد يم

  .هاي باليني رديابي كرد ها را در نمونه مسارگاني

  . مرداني نابارور،وميتاليژن كوپلاسمايما ،سيتراكومات ايديكلام :كليدي اتكلم

 
  

با طيف وسيعي  (Chlamydia trachomatis) كلاميديا تراكوماتيس
هاي تناسلي ناشي از     عفونت 1.باشد  در ارتباط مي    وخيم هاي از بيماري 
   در  مقاربتيهاي اريـن بيمـتري راوانـان فـدر مي  سـتراكوماتي كلاميديا

  
 ميليـون مـورد     چهـار شود سـالانه     بر آورد مي  . سراسر جهان قرار دارد   

فتـد، كـه    ا  يبمريكا اتفاق   آجديد از عفونت كلاميديا در ايالات متحده        
در سراسر جهـان نيـز      .  بيليون دلار را در پي دارد      4/2اي بالغ بر     هزينه

 ميليون مورد جديد از عفونت بـا        50تخمين زده شده است كه سالانه       
كنترل  گزارش مركز پيشگيري و    2.پيونددباين ميكروارگانيسم به وقوع     

 مقدمه

 

  629 تا 623هاي  ، صفحه10 شماره،70دوره،1391ديي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشك  مقاله اصيل

    30/07/1391:     تاريخ پذيرش25/12/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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                                             پريسا صدرپور و همكاران                  624

   629 تا 623، 10، شماره 70، دوره 1391 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

% 5/7حـاكي از افـزايش       2010 در سـال     (CDC)مريكـا   آي  هـا  بيماري
هـر چنـد شـيوع عفونـت         3.باشـد   مـي  2007  تا 2006عفونت از سال    

حـال   در  امـا  باشـد،  در مردان با زنـان برابـر مـي         كلاميديا تراكوماتيس 
رويكردهـاي    زنـان   در دليل بار بيماري و عواقـب نابـاروري        هحاضر ب 

تر بر روي زنان متمركز شده اسـت و اهميـت             بيش تحقيقاتي و باليني  
كـم اهميـت تلقـي       هاي تناسـلي مـردان اغلـب       اين پاتوژن در عفونت   

توانـد   درمان نشود، مي   كلاميديا تراكوماتيس  عفونتچه    چنان .شود مي
ــه  ــتاورب ــوكيتري  ،Non- Gonococal Uretritis (NGU)  غيرگنوك

هـاي التهـابي لگـن،       پروستاتيت يا اپيديدميت در مردان و يـا بيمـاري         
 عفونت  4و5.شودمنجر  جا يا ناباروري در زنان       هحاملگي ناب سرويسيت،  

بيضه و پروستات با ايجاد اثرات نامطلوب بر كيفيت اسپرم يا تخريـب             
  . باروري تاثيرگذار باشدتواند بر  مستقيم آن مي

بـر   تراكومـاتيس  كلاميدياكه گزارشاتي مبني بر تاثير عفونت        چنان
قابليت زنده ماندن، ظرفيـت واكـنش اكـروزم و ايجـاد شكـستگي در               

DNA وجـود   احتمـال  اپيـدميولوژي  مطالعـات  5. وجود دارد   نيز  اسپرم 
 هـم   و كم بـاروري را     كلاميديا تراكوماتيس عفونت  سابقه  ارتباط ميان   

   كـه عفونـت در     ييجـا   از آن  6.انـد  مطرح كـرده   در مردان وهم در زنان    
ي درمـان نـشده،      باشـد، افـراد آلـوده       بدون علامت مي   موارد% 80-50

مخزني را بـراي گـسترش عفونـت از طريـق تمـاس جنـسي فـراهم                 
 ـآور مي  ـ. دن تلقـيح مـصنوعي    عـلاوه، ممكـن اسـت زنـان متعاقـب            هب

Artificial Insemination by Donor (AID)  ــت ــه عفون ــديا ب كلامي
 اولـين بـار در سـال        مايكوپلاسـما ژنيتـاليوم    7.مبتلا شوند  تراكوماتيس

 فرد مبتلا بـه اورتريـت       13 از   مرددو  مجراي ادراري تناسلي      از 1980
   8.گنوكوكي جدا شده استغير

باشـد امـا بـا        ايـن بـاكتري بـسيار مـشكل مـي          جداسازيهرچند  
 نـشان داده شـده   Polymerase Chain Reaction (PCR)گيـري از   بهـره 

همـواره   (Mycoplasma genitalium) مايكوپلاسما ژنيتـاليوم است كه 
ــي از عوامــل  ــديايي غير  يك ــده اورتريــت غيركلامي گنوكــوكي  عم

(Nongonococcal Nonchlamydial Urethritis, NCNGU)  ــان در مي
آرتريت نيز  اين ميكروارگانيسم با پروستاتيت مزمن و        9.باشد مردان مي 

 با اتصال   مايكوپلاسما ژنيتاليوم مشخص شده كه     10.باشد در ارتباط مي  
حركت كند و يا ممكن است توسط اسـپرم          تواند آن را بي    به اسپرم مي  

و طي تماس جنـسي منجـر بـه ايجـاد عفونـت              و   همتحرك حمل شد  
 انــد كــه چنــين مطالعــات نــشان داده هــم 11.نابــاروري در زنــان شــود

 ـ ژنيتـاليوم مايكوپلاسما    ،ت، انـدومتريت يطـور مـستقيم بـا سرويـس        ه ب
اي و در نتيجـه نابـاروري مـرتبط          بيماري التهابي لگن و عفونت لولـه      

 عامـل بـه عنـوان      مايكوپلاسما ژنيتاليوم اخير، نقش   دهه   در   9.باشد مي
 .تر شـده اسـت     روشندر مردان    اورتريت غيرگنوكوكي غيركلاميديايي  

هـاي   ، تنها پس از ظهـور روش      باكتريبه دليل مشكل بودن كشت اين       
 12.اين پاتوژن افزايش يافته اسـت     دقيق  رديابي  امكان   PCRاختصاصي  

با توجه به نقش اين دو باكتري در عفونت تناسـلي مـردان، درگيـري               
يك از اين دو ميكروارگانيـسم،       احتمال ناباروري مردان با هر     اسپرم و 

 دو پاتوژن در مايع مني      در اين مطالعه تصميم گرفته شد كه وجود اين        
   .مردان نابارور مورد بررسي قرار گيرد

به  در كشور  مطالعه حاضر براي اولين بار     هاي ما،  بر اساس دانسته  
پـردازد و     در مردان نابـارور مـي      مايكوپلاسما ژنيتاليوم بررسي عفونت   

ــودگي      ــزان آل ــي مي ــصوص بررس ــه در خ ــين مطالع ــديادوم  كلامي
  .باشد از مردان مي در اين گروه تراكوماتيس

  

  
از بـين مـراجعين بـه مركـز      1389در يك مطالعه مقطعي در سال     

ها  سيناي تهران كليه زوجين ناباروري كه مردان آن        درمان ناباروري ابن  
طبيعي آناليز مـايع منـي بودنـد، مـورد بررسـي قـرار              داراي تست غير  

بعـد از    اين افراد كساني بودند كه       ،اساس تعريف ناباروري   بر. گرفتند
 13.صاحب فرزند نشده بودنـد     يك سال نزديكي منظم بدون جلوگيري     

 سـازمان بهداشـت     اسـاس معيارهـاي    از بين اين افراد كساني كـه بـر        
  مـايع منـي  آناليز داراي (World Health Organization, WHO) جهاني

اي تعـداد،   ه ـ عبـارتي حـداقل يكـي از شـاخص         ه ب 13،بودندغيرطبيعي  
هـاي   چنين ميزان گلبـول  رفولوژي، حركت و زنده بودن اسپرم و هم   وم

به اين ترتيـب    . ها نقص داشت، شناسايي و انتخاب شدند       سفيد در آن  
نامـه كتبـي و       رضايت پس از اخذ  .  مرد نابارور وارد مطالعه شدند     120

 (Masturbation)  اسـتمناء  ، نمونه منـي از ايـن افـراد بـا روش           آگاهانه
 ـ  نمونه. فته شد گر آزمايـشگاه  در بخـار ازت بـه       صـورت روزانـه      هها ب

Cدر  منتقل و تـا زمـان انجـام آزمـايش           سينا   پژوهشگاه ابن تحقيقاتي  
° 

  .داري شد  نگه-70
 Chelex-100)بـا اسـتفاده از روش   ها   نمونهDNA :DNAاستخراج 

(Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim, Germany)   بـه همـراه 

  بررسيروش
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 Dithiothreitol (DTT)  وK (Roche, Mannhein, Germany) پروتيينـاز 
(BDH Chemicals Ltd. UK) 14.استخراج شد l50     از نمونـه منـي بـه

ــا  ــب ب ــازl2ترتي  در M1(  DTTاز l2و ) K) mg/ml20  از پروتيين
مخلـوط  . دش ـمخلوط  % Chelex 5 از   l150 و) M01/0سديم استات   

ºدر دماي    دقيقه   30  و ساعت يك مدتفوق به   
C 37  پس . انكوبه شد

 ثانيه با سرعت بالا ورتكـس  10 تا پنجها به مدت  از انكوباسيون نمونه  
 سانتريفوژ صـورت  g15500  ثانيه با سرعت 20سپس به مدت    . گرديد
 هـشت حاوي نمونـه بـه مـدت        ي  ها و پس از آن ميكروتيوب    . گرفت

   .گرفتنددقيقه در دماي جوش قرار 
ورتكـس  ثانيـه    10 تـا    پنجها با سرعت بالا به مدت         نمونه مجدداً

انجام  دقيقه سانتريفوژ    سهبراي مدت    g15500 و بعد با سرعت      ندشد
 بـه ميكروتيـوب     DNAمحلـول رويـي حـاوي        در مرحله آخر  . گرفت

 در دمـاي   PCR استخراج شده تا زمان انجام       DNAجديد منتقل شده و     
º
C 20-داري شد  نگه.   

PCR:  1مشخصات پرايمرهاي مـورد اسـتفاده در جـدول         توالي و 
 پـس از انجـام    كلاميـديا تراكومـاتيس    هـاي  پرايمر 15.آورده شده است  

PCR، اي به طول     قطعهbp200   مايكوپلاسـما ژنيتـاليوم    پرايمرجفت   و 
 Multiplexواكنش  .)1شكل  (نددرك ميايجاد  bp346اي به طول  قطعه

PCRبـــا اســـتفاده از Taq DNA Polymerase Mastermix RED 

(Ampliqon, Herlev, Denmark) با حجم كلي lµ13نش  براي هر واك ـ
،  X2(Mastermix(از  lµ25/6مخلوط واكـنش شـامل   . انجام پذيرفت

lµ75/3      ،آب مقطر دو بار اسـتريل lµ3/0)lµ/pmol10(  يـك از   از هـر
 و ميـزان   كلاميـديا تراكومـاتيس    بـراي مـستقيم   و  معكوس  پرايمرهاي  

lµ2/0)lµpmol/10( مايكوپلاســما يــك از جفــت پرايمرهــاي از هــر 
عنوان الگو به    ه استخراج شده ب   DNA  از µ1  بود كه پس از آن     ژنيتاليوم

  بـراي   PCR مخلوط واكـنش     PCRبراي انجام   . مخلوط فوق اضافه شد   
ــنجمــدت  ــه درپ C  دقيق

º 94 ــرار داده، ســپس ــا  PCR ســيكل 35 ق ب
  : شدمشخصات زير انجام

º  در دمـــايDenaturationمرحلـــه 
C 94 ثانيـــه، 40مـــدت  هبـــ 

Annealingدر  º
C 6/61ــ ــدت  ه ب ºم

C 45 ،ــه º  درExtension ثاني
C 72 

  دقيقه واكنش در دماي    پنجمدت   هب    سيكل، 35پس از   .  ثانيه 40مدت   هب
الكتروفورز  با استفاده از     PCRي   محصولات تكثير شده   . يافت ادامه 72

 حاوي اتيديوم برومايد رديابي شد و باندهاي        %5/1ز  توسط ژل آگارو  
DNAبـرداري توسـط دسـتگاه      با عكسUV transilluminator (UVP, 

Ultra-Violet Products Ltd., Upland, CA)1 شكل ( مشاهده گرديد.( 
تحليـل  و   مورد تجزيه    13 ويراست SPSS افزار ها با استفاده از نرم     داده

تباط سن و سن اولـين مقاربـت بـا نتـايج             براي بررسي ار   .قرار گرفت 
سـطح  . اسـتفاده شـد   Independent samples t-testتـست از آزمـون   

  .در نظر گرفته شد% 5داري  يمعن
  

  
 68/34±85/6كننـده در ايـن مطالعـه         ميانگين سني مردان شـركت    

 از  )CI%95:% 5/9-%5/15(% 5/12 كه از ميان آنـان    بود  ) 22-59(سال  
چنـين    بودند و هم   مايكوپلاسما ژنيتاليوم افراد داراي تست مثبت براي      

 كلاميديا از اين جمعيت تست   ) CI%95:% 8/18 -%2/26(% 3/23براي  
بـه   ) نفـر  120نفر از    شش( از افراد  %5 .ارزيابي شد مثبت   تراكوماتيس

 ـ وهـا آلـوده       اين پاتوژن  يدو هر  زمـان   داراي عفونـت هـم     عبـارتي  هب
infection)-(Coآزمون  . بودندIndependent samples t-test نشان داد 
 افـزايش سـن   بـا    وميتـال يژن مايكوپلاسـما فراوانـي عفونـت     كه اگرچه   

)640/0P= (      و كاهش سن اولين مقاربت)203/0P= ( يابـد  افزايش مي. 
 افـزايش سـن   بـا    كلاميـديا تراكومـاتيس    موارد مثبت عفونت  چنين   هم

)619/0P= (  ن اولـين مقاربـت      و كاهش س)511/0P= (   نـشان  افـزايش
 ـتوز .دار نيـست   يمعن ـهـا از نظـر آمـاري          ولي اين تفـاوت    دهد مي  عي

  بر حـسب سـن     سي تراكومات ايديكلام و   وميتالي ژن كوپلاسمايماعفونت  
  .آورده شده است 2  در جدولي ارتباط جنسنياول

  
 .Multiplex PCRدر  مشخصات و توالي پرايمرهاي مورد استفاده :1جدول 

 ميكروارگانيسم ژن هدف  پرايمرها Size (bp)   منبع

S.R. Lee, 2007
15  200  ّF5'- CTAGGCGTTTGTACTCCGTCA 

R5'-TCCTCAGGAGTTTATGCACT  
orf8  C. trachomatis  

S.R. Lee, 2007
15  346  F5'-AGTTGATGAAACCTTAACCCCTTG 

R5'-CATTACCAGTTAAACCAAAGCCT  
mgpa M. genitalium  

 هايافته
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   629 تا 623، 10، شماره 70، دوره 1391 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  .دو عفونت بر حسب سن اولين ارتباط جنسي در ميان مبتلايان به هريك از كلاميديا تراكوماتيسمايكوپلاسما ژنيتاليوم و  توزيع عفونت :2 جدول

  .رابطه جنسي خود را عنوان نكرده بودند سن اولين كلاميديا تراكوماتيس نفر از افراد آلوده با دو بودند و مايكوپلاسما ژنيتاليوم نفر از افرادي كه داراي تست 3 *

  
  
  
  
  
  
  
  .multiplex PCRنتايج حاصل از الكتروفورز محصولات : 1 شكل
 ،يمنف كنترل: 14 ستون، ها نمونه: 13 تا 3 ستونكنترل مثبت،  :2 ستون، VIII ماركر: 1 ستون
  VIII ماركر: 15 ستون

  

  
از افراد داراي تست مثبـت بـراي        ) 120/15(%5/12در اين مطالعه    

ــاليوم ــدمايكوپلاســما ژنيت ــراي   بودن  از شــركت )120/28(%3/23و ب
چنـين در     هـم  .ارزيابي شـد  مثبت   تراكوماتيس كلاميديا تستكنندگان  
توسـط  گـزارش شـده     (علايم عفونت اورتريت و پروستاتيت      بررسي  
ن افـراد  ميـا  داري يتفـاوت معن ـ ، مشخص گرديد كـه      )كنندگان شركت

موضـوع احتمـالا     اين   .داراي عفونت و افراد عاري از آن، وجود ندارد        
باكتري در اكثر افـراد مبـتلا        دليل آن است كه عفونت توسط اين دو        هب

 در  تراكومـاتيس  كلاميـديا  هرچند نقـش  . كند علامت باليني ايجاد نمي   
اي مورد قبـول     طور گسترده  هاورتريت مردان، اپيديديميت و اوركيت ب     

برانگيـز   نقـش آن در ايجـاد پروسـتاتيت بحـث         امـا   واقع شده اسـت،     
اسـپرميا ناشـي از      شـيوع بـاكتريو    2008سـال     در Gdoura 5.باشـد  مي

 اي ديگـر   در مطالعه   و 16%4/41در مردان نابارور     تراكوماتيس كلاميديا

 شركاي جنسي مـرد زوجـين نابـارور       مايع مني    فراواني اين پاتوژن در   
در همـين    17.اند كرده گزارش   %4/39همين افراد را    و در ادرار    % 3/42

مـردان  در ادرار و مـايع منـي        مايكوپلاسـماهاي ژنيتـال     شيوع  بررسي  
 در ديگـر    چنين  هم 17،گزارش شده است  % 8/4نابارور هريك به ميزان     

 120از  % 5،  2007 در سـال     بررسي انجام شده توسـط همـين محقـق        
 مثبـت   ژنيتـاليوم  كوپلاسـما مايمايع منـي مـردان نابـارور بـراي           نمونه

 به عنوان يك پاتوژن     ژنيتاليوم مايكوپلاسما شيوع   18.استارزيابي شده   
. هـاي اخيـر رو بـه افـزايش اسـت           مسبب اورتريت در مردان در سال     

مايكوپلاسـما   ي DNA مطالعات بسياري ارتباط قابل توجه ميان حضور  
با اين وجـود    . ندا هاي اورتريت را نشان داده     و علايم يا نشانه    ژنيتاليوم

ندرت در مني افراد نابارور مورد مطالعـه         هاين ميكروارگانيسم تاكنون ب   
از % 7/2،  2004در فرانسه در سـال       Daudiمطالعه   18.قرار گرفته است  

هـاي   هاي مايع مني شركاي جنـسي مـرد فاقـد علامـت در زوج            نمونه
 هـاي   لعـه مطا 19.كـرد مثبت گزارش    تراكوماتيس كلاميديا نابارور براي 

ــشور  ــي در ك ــيوع  مختلف ــنعتي ش ــدياهاي ص ــاتيس كلامي  و تراكوم
هاي نابـارور و     را در شركاي جنسي مرد زوج     يتال  مايكوپلاسماهاي ژن 

هـا را در برخـي مـوارد نابـاروري اثبـات             نقش با اهميت اين عفونـت     
اما هنوز در كشورهاي در حال توسعه موقعيـت ايـن مـسئله             . اند كرده

مـوارد  % 15آورد شـده اسـت كـه        بر. شده است طور مشخص بيان ن    هب
هـاي مجـراي تناسـلي در ارتبـاط       مربوط به ناباروري مردانه با عفونت     

مثلي ها در دستگاه توليد    بنابراين تعيين شيوع حضور اين پاتوژن     . است
 در مطالعه انجام شده در كره توسـط         18.رسد مردان ضروري به نظر مي    

Lee    هاي منتقله از   بيماريرد مبتلا به  م 70 بر روي ادرار     2007در سال

  فراواني عفونت                                       
 سن اولين رابطه جنسي

 مجموع مايكوپلاسما ژنيتاليوم كلاميديا تراكوماتيس

 6%)5( 1%)1( 5%)4(  سال20زير 

 22%)18(  7%)6( 15%)12(  سال25-20

 7%)6( 3%)2( 4%)3(  سال30-26

 2%)2( 1%)1( 1%)1(  سال35-31

  *37%)31( 12%)10( 25%)21( مجموع

 بحث

1        2     3     4     5     6      7    8     9    10   11   12  13   14  15    

346 bp

200 bp
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كه توالي  (Sexually Transmitted Disease, STD) طريق تماس جنسي
 مورد استفاده در مطالعه حاضر بـا مطالعـه مـذكور يكـسان              هايپرايمر
 ژنيتــاليوم مايكوپلاســماو  تراكومــاتيس كلاميــديا  فراوانــي،باشــد مــي

در ايران مطالعاتي كـه      15. گزارش شده است   %1/27 و   %9/22 ترتيب هب
ها در مردان بپردازند مربوط به بررسـي فراوانـي    به بررسي اين عفونت 

 مـردان پرخطـر    20،عفونت در مردان مبتلا بـه اورتريـت غيرگنوكـوكي         
هـاي مـا    اسـاس دانـسته    بـر 21.باشـد  زنداني و مردان بدون علامت مي  

 مـردان  كه ميـزان عفونـت ايـن دو ارگانيـسم را در           ايراندر  اي   مطالعه
انجـام    مورد بررسـي قـرار داده باشـد        PCRنابارور با استفاده از روش      

 شـيوع  ،2007 در سـال  Golshaniتنها يك مطالعه توسـط   . نشده است 
گـزارش  % 17 را در اين گـروه از مـردان       كوماتيساتر كلاميديا عفونت

در تنها مطالعه صورت گرفته در كشورمان بر روي مردان           4.كرده است 
 از% 2/7، بـا اسـتفاده از سـواب يـورترا           Salari  توسـط  2003در سال   

ــوكي  ــر گنوك ــت غي ــه اورتري ــان ب ــراي  مبتلاي ــت ب ــست مثب  داراي ت
ايـن ميـزان افـزايش قابـل توجـه در            20.اند  بوده ژنيتاليوم مايكوپلاسما

هاي موجود به ويـژه نـوع        تفاوت  ناشي از  شيوع اين ارگانيسم احتمالاً   
، چرا كـه سـواب يـورترا بـه          باشد  مي همطالعمورد   و يا جمعيت     نمونه

گيري ممكن است در كيفيت نمونه اثرگذار        دليل دردناكي پروسه نمونه   
 Golshani صورت گرفتـه توسـط       ميزان اختلاف شيوع مطالعه    22.باشد

نسبت به بررسي كنوني ممكن است بـه دليـل بهبـود شـرايط رديـابي                
 تـست و   نمونـه و كه توجه به اين گانيسم در واكنش باشد و با  رميكروا

ديگـر اسـت، ايـن رشـد نـرخ شـيوع        جمعيت مورد مطالعه مشابه يك    
تواند با حساسيت افزايش يافته واكنش مورد استفاده در اين مطالعه            مي
از طرف ديگـر احتمـال دارد ايـن افـزايش حـاكي از              . ارتباط باشد  در

در  .گسترش فراواني اين پاتوژن در ميان جمعيت مردان نابارور باشـد          
  فراوانـي عفونـت    ،Chamaniيران طـي مطالعـه انجـام شـده توسـط            ا

از % 7/0و در مقابـل در      % 3/2 مردان زنـداني   در   تراكوماتيس كلاميديا
تـرين عوامـل      يكـي از عمـده     21.افراد گروه شاهد گزارش شده اسـت      

تواند توضيح دهنده اين     هاي اين مطالعه با مطالعه حاضر كه مي        تفاوت
علاوه بر تفـاوت در نـوع نمونـه و           مده باشد، دست آ  هاختلاف شيوع ب  

جمعيت مورد ارزيابي افـزايش حـساسيت پرايمـر مـورد اسـتفاده در              
رسد شيوع در كشورهاي     در مجموع به نظر مي     .باشد مطالعه حاضر مي  

افريقايي بالاتر از كشور مـا و در ايـران بـالاتر از كـشورهاي اروپـايي                 
 -تفاوت نژاد، شرايط اجتمـاعي     تواند ناشي از   ها مي  اين اختلاف . است

فرهنگي و حساسيت پرايمر مورد اسـتفاده در تـست و حجـم نمونـه               
بنابراين با توجه بـه گزارشـات موجـود مبنـي بـر             . مورد بررسي باشد  

 نقش شركاي جنسي مرد     به دنبال آن  اثرات اين دو عفونت بر اسپرم و        
ونـت و  هاي نابارور و با توجه بـه نقـش مـردان در انتقـال عف             در زوج 

ــت ناشــي از   ــدياگــسترش عفون ــاتيس كلامي  مايكوپلاســما و تراكوم
و  تراكومـاتيس  كلاميـديا  رسد نـشان دادن رابطـه      نظر مي ه   ب ،ژنيتاليوم

 با نابـاروري مـردان پيامـدهاي مهـم سـلامت            نيتالژ مايكوپلاسماهاي
ويـژه بايـد بـر روي ايـن موضـوع            هب. عمومي را در پي خواهد داشت     

هـاي    كه در نتيجه اين مطالعه در تاييد بررسـي ه چ آن،تاكيد داشت كه 
دست آمد، به دليل ماهيت بدون علامت عفونـت ايجـاد شـده              هقبلي ب 

 بسياري از افراد آلوده از عفونـت خـود آگـاهي            ،توسط اين دو پاتوژن   
كه مطالعات مختلف در كـشورهاي       علاوه بر اين، با وجود اين     . ندارند

و  تراكومـاتيس  كلاميـديا  هاي عفونتتوسعه يافته نشان داده است كه        
توانـد بـه نابــاروري منجـر شـود، امــا در       مــيژنيتـاليوم  مايكوپلاسـما 

هاي ايجاد شده توسـط كلاميـديا و         كشورهاي در حال توسعه عفونت    
 كلاميـديا  خـوبي مـورد مطالعـه واقـع نـشده و شـيوع             همايكوپلاسما ب 
ي نابارور تعيين   ها  در ميان زوج   و مايكوپلاسماهاي ژنيتال   تراكوماتيس
  . نشده است
 Assisted)هــاي كمــك بــاروري   قبــل از انجــام تكنيــكهامــروز

Reproductive Techniques, ART) موارد لكوسايتواسـپرمي  دربه جز ،  
شود، لـذا بررسـي      بيوتيكي خاصي براي مردان پيشنهاد نمي      درمان آنتي 

نـد راهنمـايي    توا ها در نمونه مايع مني مردان مي       فراواني اين ارگانيسم  
هاي بدون علامـت و درمـان      هاي بعدي از نظر عفونت     براي غربالگري 

چنـين از آن     هـم . هاي كمك باروري باشد    مناسب قبل از شروع درمان    
هاي ژنيتال در هـر   جايي كه عوامل ميكروبي متعددي در ايجاد عفونت     

 بـراي  Multiplex PCRدو جـنس دخالـت دارنـد اسـتفاده از تكنيـك      
در طي تنها    STDهاي مرتبط با      وسيعي از ميكروارگانيسم   رديابي طيف 

شناسـايي مـوارد     تواند علاوه بر كمك شـاياني كـه در         يك واكنش مي  
آلـوده و جلـوگيري از        درمـان كامـل افـراد      زمان و متعاقبـاً    عفونت هم 

 اطلاعاتي را نيز در     ،نمايد حضور افراد بيمار درمان نشده در جامعه مي       
هاي متعدد دخيـل در اختيـار       انل پاتوژن خصوص چگونگي وضعيت پ   

هـاي   اهميـت مـسئله مـوارد عفونـت       . سيستم بهداشتي جامعه بگذارد   
 Human Immunodeficiency Virus ويژه در مبتلايان به هزمان ب هم

(HIV)  تر ، مـشهود  هـايي كـه ماهيـت بـدون علامـت دارنـد            و آلودگي
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   629 تا 623، 10، شماره 70، دوره 1391 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هـاي   راي نمونـه  هر چند اين امر مستلزم ارزيابي اين روش ب         .نمايد مي
  .باشد سازي آن در مطالعات آتي مي مختلف و تلاش براي بهينه

 عنـوان  تحـت  نامـه  پايـان  از بخشي حاصل اين مقاله :سپاسگزاري
 در  ژنيتـاليوم  مايكوپلاسـما  و   سيراكومـات تكلاميـديا   فراواني عفونت   "

 مقطـع   در"سـينا  مايع مني مردان مراجعه كننده به مركـز درمـاني ابـن   
پژوهـشگاه   حمايت با 1388-89 سال در باشد كه ي ارشد ميكارشناس

     اجـرا سـينا   ابـن - جهاددانـشگاهي يهاي نـوين علـوم پزشـك     آوري  فن
  .است شده
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Background: Chlamydia trachomatis is the most common bacterial sexually 

transmitted infection in the world, but the effect of this infection on male fertility is still 

controversial. Despite reports of interaction between Mycoplasma genitalium and 

sperm, this pathogen in semen samples of infertile men is less studied. We studied, the 

prevalence of Chlamydia trachomatis and Mycoplasma genitalium infection in infertile 

men. 
Methods: Among attending Avicenna Infertility Center, 120 men who had abnormal 

semen analysis tests were selected and the samples were taken. After detailed analysis 

of semen quality, DNA was extracted from each sample by chelex. Samples were 

evaluated for these two pathogens by multiplex PCR. Results were statistically 

analyzed. 
Results: Chlamydia trachomatis and Mycoplasma genitalium was detected in 23/3% and 

12/5% of the samples, respectively. Although, Mycoplasma genitalium infection rises by 

increasing (P=0.640) and decreasing in age of first sexually activity (P=0.203), and also 

positive cases of Chlamydia trachomatis infection showed increase regarding age 

increase (P=0.619) and age decrease in first sexually activity (P=0.511), but these 

differences were not statistically significant.  
Conclusion: All in all, regarding to the increased prevalence of Chlamydia trachomatis 

infection compared with the only similar study in Iran and high prevalence of 

Mycoplasma genitalium infection in infertile men, this assessment was done. A 

multiplex PCR protocol rapidly and simultaneously identify these organisms in 

comparison with uniplex from clinical samples. Based on our results screening for 

Chlamydia trachomatis and Mycoplasma genitalium infection among infertile men 

seems to be valuable.  

 
Keywords: Chlamydia trachomatis, infertility, male, Mycoplasma genitalium. 
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