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 چکیده

عنوان یکی از های باکتریایی مایع منی و دستگاه تناسلی بهترین مشکلات بهداشت جهانی است. عفونتناباروری یکی از شایع :مقدمه

های سلولی علیه تواند حاصل واکنشپرم میباشند. اختلال در اسپرماتوژنز و نقص در عملکرد اسدلایل کاهش باروری در مردان مطرح می

های باکتریایی با فرایندهای فیزیولوژیک های جنسی باشد. شناخت نحوه تداخل عفونتعوامل میکروبی و تأثیر مستقیم باکتری بر سلول

های باکتری یک از سویههر تولید مثل، نقش مهمی در درمان مردان مبتلا دارد. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر مستقیم

و مقایسه اثرات این دو باکتری  In vitroبر حرکت، مورفولوژی و قدرت بقای اسپرم در شرایط  استافیلوکوکوس اورئوسو  اشریشیا کلی

 با یکدیگر انجام شد.

آوری گردید. جمع 9317در سال  تهران "نیکان"کننده به مرکز درمان ناباروری نمونه مایع منی از مردان مراجعه 33 ها:مواد و روش

عنوان های اول و دوم بهجدا شدند و در ادامه هر نمونه به سه بخش مساوی تقسیم گشت. بخش Swim upروش های متحرک به اسپرم

م در غلظت مشخص انکوبه شدند و بخش سو استافیلوکوکوس اورئوسو  اشریشیا کلیهای باکتری ترتیب با سویههای آزمون بهگروه

درجه سلسیوس،  37دقیقه انکوباسیون در دمای  19عنوان گروه کنترل بدون افزودن باکتری تحت شرایط مشابه قرار گرفت. پس از به

 های آماری مقایسه گردیدند.ها با استفاده از آزمونپارامترهای اسپرم سنجیده شدند و یافته

دار مورفولوژی و حرکت و باعث کاهش معنا استافیلوکوکوس اورئوسو  شریشیا کلیاهای نتایج نشان دادند که آلودگی با باکتری :هایافته

 (.P<90/9شود )های گروه کنترل نسبت به گروه آزمون میبقای اسپرم

بودن( شده و تواند منجر به آسیب و کاهش کیفیت و عملکرد آن )حرکت، مورفولوژی و زندهها با اسپرم میتماس باکتری :یریگجهینت

 بگذارد.پتانسیل باروری مردان به شکل منفی تأثیر بر 

 

 های باکتریایی، ناباروری مردانعفونت استافیلوکوکوس اورئوس، اشریشیا کلی،اسپرم،  :یدیکل کلمات
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 مقدمه
ترین مشکلات بهداشت امروزه ناباروری یکی از شایع

ها است. جهانی بوده و از عوامل مهم ایجاد نگرانی در زوج

ساس معیار سازمان جهانی بهداشت، از پارامترهای برا

 .شودمشخصی برای بررسی باروری در مردان استفاده می

و غلظت مایع منی، بررسی سرعت و  PH گیری حجم،اندازه

کیفیت حرکت اسپرم، مورفولوژی آن و آگلوتیناسیون 

کننده باروری بینیهای اسپرم، پارامترهای اولیه و پیشسلول

 GTI: Genital Tractونت دستگاه تناسلی )هستند. عف

Infectionعنوان یکی از دلایل ناباروری مردان مطرح ( به

شده است که علاوه بر تأثیر بر عملکرد اسپرم، بر فرایند 

. اختلال در (9-3)گذارد اسپرماتوژنز نیز تأثیر می

اسپرماتوژنز، انسداد مجاری دستگاه تناسلی و نقص در 

های سازی لکوسیتکن است ناشی از فعالعملکرد اسپرم مم

های سلولی بر عوامل میکروبی از طریق مایع منی و یا واکنش

های جنسی باشد های باکتریایی بر سلولتأثیر مستقیم سویه

های باکتریایی با فرایندهای . یافتن نحوه تداخل عفونت(4)

مثل، نقش مهمی در درمان فیزیولوژیک سیستم تولید 

های باکتریایی دستگاه تناسلی ارور در اثر عفونتمردان ناب

ها با اند که طیف وسیعی از باکتریدارد. مطالعات نشان داده

. (0)درجات مختلف در ایجاد ناباروری در مردان نقش دارند 

های عنوان پاتوژنهایی که بهتعدادی از میکروارگانیسم

داری ااند و ارتباط معنعفونت دستگاه تناسلی شناخته شده

 : اشریشیابا ناباروری در مردان دارند عبارت هستند از

، اورئوپلاسما اورئولیتیکوم Escherichia coli)) کلی

(Ureaplasma urealyticum استافیلوکوکوس اورئوس ،)

(Staphylococcus aureus مایکوپلاسما هومینیس ،)

(Mycoplasma hominis) کلامیدیا تراکوماتیس و 

(Chlamydia trachomatis ) درصد از عوامل  90که تقریبأ

 شوندناباروری مردان در عفونت دستگاه تناسلی را شامل می

شده است که وجود عوامل عفونی  . اخیراً مشخص(،،3)

های ناباروری را تحت تأثیر قرار تواند حتی نتایج درمانمی

های گرم و مثبت عفونت . تاکنون تأثیر باکتری(7)دهد 

لی بر مورفولوژی و عملکرد اسپرم چندان دستگاه تناس

در و همکاران  Mehtaمورد بررسی قرار نگرفته است. 

های هوازی در گزارش نمودند که کوکوسی پژوهشی

های مایع منی مردان نابارور درصد از نمونه 09)تقریباً( 

انتروکوکوس فکالیس ها شوند. در پژوهش آنیافت می

(Entrococcus faecalis ) درصد از بیماران،  03در

درصد و  29در  (Micrococciها )میکروکوکسی

haemolytic -Alpha) های آلفا همولیتیکاسترپتوکوک

streptococci)  درصد از بیماران عفونی شناسایی  ،9در

هایی هستند که اغلب ها باکتریاستافیلوکوک. (9)شدند 

 توانند باعثشود و میدر مجاری ادراری مردان یافت می

ترین باکتری . شایع(1)آلودگی مایع منی شوند 

 اشریشیا کلیشده از مایع منی مردان نابارور، جداسازی

موجب کاهش حرکت اسپرم از طریق که  (99)است 

و منجر به  (99،92)اتصال به آن و آگلوتیناسیون شده 

تغییرات مورفولوژیکی در سطح گردن، غشای پلاسمایی و 

عملکرد اسپرم و افزایش انتقال  ، تغییر در(93)آکروزوم 

. (94)گردد می (Phosphatidylserineسرین )فسفاتیدیل

وسیله  گرفته، کاهش حرکت اسپرم بهدر مطالعات صورت

ها گزارش شده است و دیگر میکروارگانیسم اشریشیا کلی

(90،9،).  

های یکی از پاتوژن استافیلوکوکوس اورئوسباکتری 

های متنوع اعث ایجاد عفونتحیاتی انسان است که ب

های شایع و یکی از میکروارگانیسم (97،99)شود می

عنوان یکی از شده از مایع منی است. این باکتری بهجدا

مطالعات  (91)علل ناباروری مردان مطرح شده است 

بر اسپرم  استافیلوکوکوس اورئوسمعدودی در ارتباط با اثر 

است. اسپرم انجام شده  های تعامل بین باکتری وو مکانیسم
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و همکاران نشان دادند که حضور  Liنتایج پژوهش 

های در مایع منی در ویژگی استافیلوکوکوس اورئوس

کشتی اسپرم با حرکتی اسپرم نقش داشته و در پی هم

 استافیلوکوکوس اورئوس،محیط کشت حاصل از کشت 

. در (29)شود کاهش شدیدی در حرکت اسپرم ایجاد می

ها قادر گرفته گزارش شده است که باکتریت صورتمطالعا

کش محلول در محیط کشت به تولید فاکتورهای اسپرم

طور کننده مایع منی بههای آلوده. باکتری(29،22)هستند 

کلی از دستگاه ادراری بیماران مبتلا و یا توسط شریک 

. اگرچه (23) شوندمیجنسی از طریق مقاربت منتقل 

های باکتریایی مایع منی در ناباروری فونتاهمیت بالینی ع

ها و یک از گونهشده است؛ اما اثر مخرب هرمردان شناخته 

صورت مجزا بسیار کم مورد بحث قرار های میکروبی بهسویه

صورت شده تاکنون بهگرفته است. اکثر مطالعات انجام

های های بیماران دارای عفونت و نمونهمقایسه بین نمونه

اند و از آنجایی که ممکن فاقد عفونت صورت گرفتهافراد 

های ای از باکتریها مجموعهیک از این نمونهاست در هر

 زا وجود داشته باشد )که زا و غیر بیماریمتفاوت بیماری

آمده دستهای مختلفی دارند(، نتایج بهبر همکنش

دهنده اثرات انحصاری یک باکتری خاص نخواهند بود. نشان

ها ما را در راستای درک بهتر دقیق این برهمکنش شناخت

تواند منجر به نموده و میوقایع اثرگذار بر باروری یاری 

های مؤثرتر گردد. در این ارتباط، پژوهش حاضر ابداع درمان

 های باکتریبا هدف تعیین اثرات انفرادی و مستقیم سویه

بر کیفیت و  استافیلوکوکوس اورئوسو  اشریشیا کلی

بودن( در رامترهای اسپرم )تحرک، مورفولوژی و زندهپا

و مقایسه اثرات مخرب این دو سویه بر  In vitroشرایط 

 پارامترهای اسپرم انجام شد. 

 

 هامواد و روش

مرد نرماال   33های مایع منی در مطالعه حاضر از نمونه

(Normozoospermic)  سال باا   09تا  20در محدوده سنی

باه مرکاز    9317سال که در تابستان  ،3/،میانگین سنی 

تهران مراجعاه کارده    "نیکان"درمان ناباروری بیمارستان 

صورت اتفااقی و  ها بهآوری نمونهبودند، استفاده شد. جمع

هاای ماایع منای    در روزهای مختلف صورت گرفت. نموناه 

روز خااودداری زوجااین از مقارباات، پااس از   3-0پااس از 

د در ظاروف پلاساتیکی   گیری صحیح به افراآموزش نمونه

شدن دقیقه مایع 29-39آوری گردید. پس از استریل جمع

درجاه سلسایوس،    37هاا در دماای   )لیکوئیفکشن( نمونه

بررسی میکروسکوپی انجام شد. اسپرموگرام نیز با استفاده 

 CASA (Computer Assisted Sperm از سیسااتم

Analysis    توسط میکروسکوپ نوری متصال باه ماانیتور )

(CX33RTFS2،OLYMPUS و نارم ) ( افازارSperm 2.1, 

Video Test Russia هااای . نمونااه(24)( صااورت گرفاات

شاده  اساس نتایج اسپرموگرام مطابق با معیار ارائهنرمال بر

انتخااب   2999از سوی سازمان جهانی بهداشات در ساال   

 یکروبا یم یآلاودگ  ی،کروساکوپ یشواهد مدر  .(20)شدند 

  مشاهده نگردید.

 

 های باکتریسازی سویهدهآما

 منظور انجام این مطالعه، دو سویه بااکتری اساتاندارد  به

اساتافیلوکوکوس اورئاوس   ( و ATCC25922)اشریشیا کلی 

(ATCC25923)   ( (در محیط ناوترین باراMerck  )آلماان ،

کشت داده شدند و پس از گذشت سه ساعت باا اساتفاده از   

 HTF-HSA(Human Tubal Fluid- Human محاایط 

Serum Albumin )99     فارلناد  درصاد و باه روش نایم ماک

لیتار از  واحد تشکیل کلنای بار میلای    0×99،، غلظت (،2)

انتخااب ایان غلظات باا توجاه باه        ها تهیه گردیاد. باکتری

های ماایع  مطالعات قبلی در زمینه غلظت باکتری در عفونت

. شایان (27-21)زای آن انجام شد های آسیبمنی و غلظت

بااکتری   از کشات ساه سااعته   که در این مطالعه  ذکر است
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هاا  و قرارداشاتن آن  هایبودن باکترتازه استفاده گردید تا از

 اطمینان حاصل شود.رشد  یمنحن ییدر فازنما

 

 سازی اسپرمآماده

هاای نموناه،   شدن و تعیین ویژگای بلافاصله پس از مایع

( Swim up)روش مهااجرت اساپرم    های متحرک باه اسپرم

 4لیتر از نمونه مایع منی باا  میلی 9، شدند. در مجموع جدا

HTF  (Human Tubal Fluid )لیتار محایط کشات   میلای 

شااده بااا ساارم آل، ایااران( غناای)شاارکت ژن و ساالول ایااده

مخلاوط شاد و در    (HTF-HSA درصد 99)آلبومین انسانی 

ساانتریفیوژ گردیاد.    g399دقیقاه در دور   3مادت   ادامه به

لیتار از محایط فاوه باه     میلای  9ن سرریز، ریختپس از دور

دقیقاه در انکوبااتوری باا     29رسوب اضافه شد و باه مادت   

درجه سلسیوس نگهداری گردیاد. در ایان زماان،     37دمای 

های با حرکات پیشارونده باه سامت فوقاانی محایط       اسپرم

ها به آرامی با حرکت نمودند. محیط سطح بالایی این اسپرم

استریل برداشته شد و به یک لولاه  استفاده از پیپت پاستور 

. پس از شمارش و تعیین غلظت (39)استریل منتقل گردید 

 HTF-HSA ،0/9 درصااد 99اسااپرم بااا اسااتفاده از محاایط 

بخش  92-94×99،لیتر از حجم نمونه با غلظت نهایی میلی

  لیتر از اسپرم تهیه شد.بر میلی

  

 کشتی باکتری و اسپرمهم

هاا بار پارامترهاای اساپرم،     کتریمنظور بررسی اثر باا به

میکرولیتری تقسایم   099سوسپانسیون اسپرم به سه تیوب 

میکرولیتاار از  099ترتیااب شااد. بااه تیااوب اول و دوم بااه 

 در محایط  اشریشایا کلای  شده بااکتری  سوسپانسیون آماده

HTF-HSA گااروه آزمااون(E.coli  و )میکرولیتاار از  099

در  وکوکوس اورئوساستافیلشده باکتری سوسپانسیون آماده

( افازوده شاد.    S.aureus)گاروه آزماون   HTF-HSAمحیط 

 099عنااوان گااروه کنتاارل، بااه تیااوب سااوم هاار نمونااه بااه

 بدون بااکتری اضاافه گردیاد    HTF-HSAمیکرولیتر محیط 

دقیقاه انکوباسایون در    19ها پاس از  . در ادامه، نمونه(39)

 بهدور در دقیقه  2399درجه سلسیوس با سرعت  37دمای 

دقیقه سانتریفیوژ شادند. ساپس از رساوب اساپرم      4مدت 

 برای بررسی پارامترها و نتایج آزمایش استفاده گردید.

 

 بررسی پارامترهای اسپرم

هاای  های باکتریایی بر اساپرم جهت بررسی اثرات سویه

کشتی باکتری با اسپرم، پارامترهای اصالی  انزالی، پس از هم

بودن، مورفولاوژی نرماال،   ندهاسپرم از جمله تعداد، درصد ز

هاای  هاا باا اساتفاده از روش   میزان و کیفیت تحرک اساپرم 

مااورد تأییااد و میکروسااکوپ نااوری متصاال بااه سیسااتم   

)پااس از کدگااذاری اتفاااقی جهاات     CASAکااامپیوتری 

گیاری  گیاری در نتاایج( انادازه   جلوگیری از هرگونه جهات 

شاده در  های استاندارد ذکرشدند. برای این منظور، از روش

دستورالعمل کار در آزمایشگاه انادرولوژی ساازمان جهاانی    

   .(20) بهداشت استفاده گردید

 

 آمیزی اسپرمرنگ

آمیازی  منظور بررسی کیفیت حیااتی اساپرم از رنا    به

هاای  نیگروزین و برای بررسی مورفولاوژی در گاروه   -ائوزین

طاور  . باه (32)آمیزی پاپانیکولا استفاده شد مختلف از رن 

-Y (Bioگارم ائاوزین    7/9،لاصه، برای تهیه رن  ابتادا  خ

Optica Milano S.p.a. 999گرم سادیم کلریاد در    1/9( و 

گارم نیگاروزین    99لیتر آب مقطر حل شد و در ادامه میلی

(Merck به آن اضافه گردید. سپس )لیتار  میکارو  99، آلمان

لیتر از نموناه باه روش پیپتینا  درون    میکرو 99از رن  با 

یکروتیوب مخلوط شد. بلافاصله از محلول، گسترش تهیاه  م

شد و توسط میکروسکوپ نوری بررسی گردید. شایان ذکار  

 و قرماز یاا صاورتی شاده     هایی که رن  گرفتاه است اسپرم

بودند، زناده در نظار    هایی که رن  نگرفتهبودند، مرده و آن
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اسپرم شامارش شاد و    299(. در مجموع، 20) گرفته شدند

 صورت درصد ثبت گردید.به نتایج

آمیزی پاپانیکولا جهت بررسی مورفولوژی اسپرم از رن 

شاده از ساوی ساازمان جهاانی     )مطابق با دستورالعمل ارائه

منظااور (. بااه20( اسااتفاده شااد )2999بهداشاات در سااال 

ارزیابی مورفولوژی ابتدا از هر نمونه، گساترش تهیاه شاد و    

هاا  ، آلماان( روی آن Merckآمیازی پاپاانیکولا )  سپس رن 

 Xاسپرم باا بزرگنماایی    299. در ادامه، (33)صورت گرفت 

 (.2بررسی شد و نتایج ثبت گردید )شکل  9999

 SPSS 20افازار  هاا از نارم  منظور تجزیه و تحلیال داده به

هاا توساط آزماون    باودن پراکنادگی داده  استفاده شد. نرماال 

Kolmogorov-Smirnov ی توصیفی هابررسی شد و از آزمون

 tآزمااون و One Way ANOVA ای )از قبیاال و مقایسااه

ستفاده گردیاد.  اها منظور بررسی اختلاف بین گروهبه زوجی(

هاااای کمااای براسااااس میاااانگین و انحاااراف معیاااار  داده

(Mean±SD)     و در قالب جدول و نمودار ارائاه شادند. مقادار

(90/9>Pنیز به )داری در نظر گرفته شد.عنوان سطح معنا 

 

 نتایج

های ماایع  شد، در این مطالعه نمونه طور که اشارههمان

نفر با پارامترهای نرمال مورد بررسی قارار گرفات.    33منی 

ترتیاب  ها باه ساه گاروه تقسایم شادند: دو گاروه باه       نمونه

و یاک   استافیلوکوکوس اورئوسو  اشریشیا کلیشده با تیمار

سپرم، غلظات  عنوان گروه شاهد. در هر گروه حجم اگروه به

اسااپرم، درصااد حرکاات، مورفولااوژی طبیعاای و غلظاات     

لوکوسیت براساس دساتورالعمل ساازمان جهاانی بهداشات     

ارزیابی گردید و نتایج با استفاده از میکروسکوپ نوری مورد 

 (.  9تجزیه و تحلیل قرار گرفت )جدول 

 

 با اشریشیا کلی  اثر تیمار اسپرم

 ، کاهش شیا کلیاشریها با پس از انکوباسیون اسپرم

 

 

 آوی شدههای جمعویژگی های اولیه نمونه :1 جدول    

 دامنه
 ±میانگین

 معیارانحراف
 های مایع منی                              ویژگی

9/0- 9/9 
 

      (ml)حجم مایع منی 9/9±4/2

9/9-2/7 0/9±،/7 PH     

     ml 6(×10-1(تراکم اسپرم  ،0/91±7/7 9/49 -9/999

 

9/29- 9 

9/39- 9/9 

9/72- 9/30 

 

9/0±20/99 

2/4±1/93 

4/1±7/41 

 تحرک اسپرم)%(

 (A+Bپیشرونده)کلاس

 ( C+Dغیر پیشرونده)کلاس

 غیر متحرک                                             

 اسپرم زنده)%(                   9/7±7/73 9/09 -9/93

   مورفولوژی)%(    3/9±2/4 9/2 -9/9

                                 ml 6(×10-1(ها لوکوسیت 9/2±0/2 9 -،9/9

 

در  7/43±0/20های متحرک )توجهی در درصد اسپرمقابل

در برابر  0/04±،9/2)(، درصد اسپرم زنده 3/79±9/90برابر 

در  3/4±9/،( و مورفولوژی طبیعی اسپرم )7/99±9/99

گروه کنترل مشاهده شد ( در مقایسه با ،/1±0/9برابر 

نشان دادند  One Way ANOVA(. نتایج آزمون 2)جدول 

شده، اختلاف از نظر آماری معنادار که در سه پارامتر ذکر

ها افزایش در میزان (. در این نمونهP<999/9باشد )می

(. شکستگی گردن A-B.9آگلوتیناسیون مشاهده شد )شکل

یز با استفاده از باکتری به سر و دم آن ن اسپرم و اتصال

مشاهده بود طور واضح قابلآمیزی پاپانیکولا بهرن 

 (.B.2)شکل

 

 با استافیلوکوکوس اورئوس اثر تیمار اسپرم

استافیلوکوکوس اورئوس شده با های تیماردر اسپرم

در برابر  7/04±0/24توجهی در حرکت اسپرم )کاهش قابل

شد.  ( در مقایسه با گروه کنترل مشاهده9/90±3/79

در  ،،/0±4/20بودن اسپرم )همچنین کاهش درصد زنده

در برابر  7/4±7/9( و مورفولوژی طبیعی )9/99±7/99برابر 

 باشد. مشاهده می( در مقایسه با گروه کنترل قابل،/0/9±1
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 گروه کنترل با استافیلوکوکوس اورئوسو  اشیرشیا کلی مقایسه پارامترهای اسپرم بین گروه های تیمارشده با: 2 جدول

 S.aureusآزمون Ecoliآزمون  کنترل پارامترهای اسپرم                    

 7/04 ±0/24 * 7/43 ±0/20* 3/79 ±9/90 تحرک اسپرم)%(                      

 4/24 ±91/،* 4/99 ±4/91* 1/44 ±4/23 پیشرونده

 9/39 ±9/93 ،3/2 ±0/92* 9/33 ±9/93 غیرپیشرونده

 ،،/0 ±4/20* 0/04 ±،9/2* 9/99 ±7/99 )%(بودنزنده

 7/4 ±7/9* 3/4 ±9/،* ،/1 ±0/9 مورفولوژی نرمال)%(

 انحراف معیار بیان شده است. ±نتایج به صورت میانگین 

 کنترل دار با گروهاختلاف معنی*

 

 
چسبیدگی اسپرم )فلش سیاه(  شده، آگلوتیناسیون یا به همارائه)در تصویر اشریشیا کلی . نمونه اسپرم تیمارشده با B. نمونه اسپرم کنترل؛ A :1شکل 

 شود(چسبیدگی اسپرم )فلش سیاه( مشاهده می)به هم  استافیلوکوکوس اورئوس. نمونه اسپرم تیمارشده با Cمشاهده است(؛ قابل

 

 
به اسپرم )در تصویر اتصال  استافیلوکوکوس اورئوس. اتصال باکتری Aآمیزی پاپانیکولا: از طریق رن مشاهده مورفولوژی و اتصال باکتری به اسپرم  :2شکل 

به اسپرم )اتصال باکتری به دم )فلش سیاه(، سر )دایره( و  اشریشیا کلی. اتصال Bمشاهده است(؛ خوردگی دم )مربع( قابلباکتری به دم )فلش سیاه( و پیچ

 شود(طور واضح مشاهده میویر بهشکستگی گردن )مثلث( در تص

 

تمام پارامترها از نظر آماری اختلاف معناداری داشتند 

(999/9>P ؛ اگرچه این اثرات تا حدی کمتر از مواردی بودند)

(. 2تیمار شده بود )جدول  اشریشیا کلی ها اسپرم باکه در آن

 اثر این باکتری بر اسپرم با افزایش آگلوتیناسیون همراه بود 
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. درصد مورفولوژی نرمال C بودن اسپرم؛. درصد زندهB؛ . درصد تحرک اسپرمS.aureus :A و E.coli گروه آزمونمقایسه پارامترهای اسپرم در دو  :1نمودار 

 (S.aureus ،90/9P<( )SE=Error barدار با گروه اختلاف معنا*اسپرم )

 

ی آمیز( با رن A.2طور که در شکل )(. همانC.9)شکل 

شود، اتصال باکتری به دم و پاپانیکولا مشاهده می

 باشد.مشاهده میخوردگی آن قابلپیچ

 

شده با  مقایسه تغییرات پارامترهای اسپرم تیمار

 اشریشیا کلی و استافیلوکوکوس اورئوس

 با گروه S.aureusمقایسه پارامترهای گروه آزمون 

E.coli  با استفاده از آزمونt که از نظر داد نشان  زوجی

میانگین پارامترهای مربوط به میزان )درصد( مورفولوژی 

های حرکتی بودن و ویژگیطبیعی، میزان )درصد( زنده

اسپرم، بین دو گروه آزمون اختلاف آماری معناداری 

(90/9>P 9( وجود دارد )نمودار.) 

 

 بحث

و مقایسه اثر دو باکتری  مطالعه حاضر با هدف بررسی

عنوان به تافیلوکوکوس اورئوساسو  اشریشیا کلی

های شایع عفونت دستگاه تناسلی بر پارامترهای باکتری

یکی از اشریشیا کلی طور کلی، اسپرم انجام شد. به

های بالینی شده در نمونههای یافتترین باکتریفراوان

مبتلایان به عفونت سیستم ادراری و دستگاه تناسلی است 

اعلام شد  2991در سال  منتشرشده . در مطالعه(34،30)

های کننده مایع منی، گونههای آلودهکه از میان گونه

 استافیلوکوکوس اورئوس درصد( و 3/49)اشریشیا کلی 

. (2) ها هستندترین گونهترتیب فراواندرصد( به 4/91)

  29)اشریشیا کلی و همکاران  Sanockaمشابه با این یافته، 
 

عنوان درصد( را به 7) استافیلوکوکوس اورئوسدرصد( و 

های شده از نمونههای باکتریایی استخراجترین سویهشایع

ها . پیش از آن(،3) اندمایع منی افراد نابارور گزارش کرده

و همکاران در مطالعه خود نشان داده بودند که  Daletنیز 

شده در های یافتترین باکترییکی از فراواناشریشیا کلی 

. (37)باشد لینی عفونت دستگاه تناسلی میهای بابین نمونه

 توجهدهنده تأثیر قابلهای پژوهش حاضر نشانیافته

بر پارامترهای اسپرم بودند. با وجود اینکه در  اشریشیا کلی

در اشریشیا کلی برخی از مطالعات دیگر به نقش باکتری 

؛ اما اختلاف (39)کاهش باروری مردان اشاره شده است 

زمینه وجود داشته و در برخی از مطالعات  نظراتی در این

و ناباروری اشریشیا کلی است که بین عفونت گزارش شده 

عنوان مثال ترکی و ؛ به(31)مردان ارتباطی وجود ندارد 

همکاران در مطالعه خود بیان نمودند که با وجود شیوع 

در مایع منی مردان نابارور در مقایسه اشریشیا کلی بالای 

رسد که این باکتری مسئول ایجاد ارور، به نظر میبا مردان ب

ها نبوده های حرکتی اسپرمتغییرات در مورفولوژی و ویژگی

و احتمالاً ارتباطی با بروز ناباروری در مردان ندارد. این 

پژوهشگران بیان نمودند که این نتایج ممکن است ناشی از 

در ها گرفتن حضور احتمالی سایر میکروارگانیسمنادیده

های های متفاوت باکتریمایع منی افراد و برهمکنش
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سزایی ، این موضوع از اهمیت به(49) ها باشدمختلف در آن

های اخیر مطالعاتی در زمینه اثر برخوردار بوده و در سال

 میکروبیوم مایع منی بر باروری مردان صورت گرفته است

ده شده توسط پژوهشگران مشاههای انجام. در بررسی(49)

گردید که اکثر قریب به اتفاه مطالعات به بررسی اثر 

های مربوط به افراد آلوده و های میکروبی با نمونهآلودگی

ای که های زمینهاند و اثر میکروبغیرآلوده پرداخته

گر در این زمینه نقش عنوان یک عامل مداخلهتوانند بهمی

لیل، در است؛ به همین د داشته باشند، نادیده گرفته شده

مطالعه حاضر با تقسیم یک نمونه به سه گروه کنترل، 

سعی استافیلوکوکوس اورئوس و آزمون اشریشیا کلی آزمون 

ای و بررسی اثر اختصاصی های زمینهدر حذف اثر باکتری

های فوه بر اسپرم گردید؛ از این رو با اطمینان باکتری

زمون و های آشده بین گروهتوان گفت که تفاوت مشاهدهمی

 های مذکور است. کنترل صرفأ به دلیل حضور باکتری

های پاتوژن ترینمهمیکی از استافیلوکوکوس اورئوس 

های مختلف در انسان انسانی است که موجب ایجاد عفونت

طور که ذکر شد، یکی از و همان (39)شود می

ویژه در شده از مایع منی بههای شایع جدامیکروارگانیسم

عنوان تواند به؛ از این رو می(42،43)باشد ارور میمردان ناب

یکی از عوامل احتمالی کاهش باروری در مردان مورد 

. نتایج پژوهش حاضر نشان دادند (91) مطالعه قرار بگیرد

داری باعث طور معناتواند بهمی استافیلوکوکوس اورئوسکه 

های زنده کاهش تحرک، مورفولوژی طبیعی و درصد اسپرم

. نتایج مشابهی در مطالعات دیگر نیز گزارش شده شود

و همکاران با بررسی اثر  Liuعنوان مثال است؛ به

های اوروپاتوژنیک بر حرکت اسپرم دریافتند میکروارگانیسم

توجهی بیشتر از طور قابلبه استافیلوکوکوس اورئوسکه 

ماندن اسپرم ها باعث کاهش حرکت و زندهسایر باکتری

استافیلوکوکوس اند که . مطالعات نشان داده(37) شودمی

شده از اندوسرویکس های شایع جدایکی از باکتری اورئوس

اعلام  2990. یک گروه تحقیقاتی در سال (44) است

نمودند که در برخی از زنان مبتلا به ناباروری با دلایل 

با ایجاد  استافیلوکوکوس اورئوسناشناخته، باکتری 

عنوان فاکتور تواند بهها میحرکتی اسپرمآگلوتیناسیون و بی

 .(40)مؤثر در ناباروری در نظر گرفته شود 

سازی های پژوهش حاضر، استفاده و آلودهیکی از ویژگی

ها پایین بود های انزالی بود که حضور لوکوسیت در آننمونه

از این موضوع داشت که نمونه به  ( و نشان9)جدول 

باشد؛ به همین دلیل احتمال زیاد فاقد آلودگی میکروبی می

سیده راثر پاسخ ایمنی ناشی از عفونت بر اسپرم به حداقل 

طور بارزی ناشی آمده بهدسترسد که نتایج بهو به نظر می

اند و حاصل بوده ها بر اسپرماز اثرات مستقیم باکتری

ها بر سلول اسپرم های ایمونولوژیک و اثر آنواکنش

تواند نتیجه شده میباشند؛ بنابراین تغییرات مشاهدهنمی

ین حال برهمکنش مستقیم باکتری با سلول اسپرم و در ع

 تأثیر فاکتورهای ترشحی آزادشده از باکتری باشد.

 اشریشیا کلیگرفته اتصال مستقیم در مطالعات صورت

طور غیرمستقیم به اسپرم و القای آگلوتیناسیون که به

شود، گزارش شده است موجب کاهش حرکت اسپرم می

به قسمت اشریشیا کلی . در مطالعه حاضر نیز اتصال (،4)

و افزایش میزان  م مشاهده گردیددم و سر اسپر

ویژه های آلوده به باکتری بهآگلوتیناسیون اسپرم در نمونه

بودند،  قرار گرفتهاشریشیا کلی هایی که در معرض در نمونه

و همکاران در مطالعه خود  Fraczekبارز بود. در این راستا، 

با استفاده از میکروسکوپ نوری و الکترونی، تماس مستقیم 

با سطح اسپرم را تشخیص دادند  اشریشیا کلی یباکتر

ها به سطح سر و دم . مشاهده شده است که میکروب(90)

شوند و به این )گردن و قطعه اصلی( اسپرم متصل می

طور مستقیم عملکرد تولید مثل مردان را توانند بهطریق می

های تحت تأثیر قرار دهند و موجب آگلوتیناسیون اسپرم

توانایی واکنش آکروزوم و ایجاد تغییرات متحرک، کاهش 
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تر، اثر مهاری طور دقیق. به(47)شوند در مورفولوژی سلول 

بر حرکت اسپرم به واکنش فیمبریای اشریشیا کلی 

هایی در سطح فلاژلوم یا آکروزوم نسبت باکتریایی با گیرنده

طور که ذکر شد این پدیده و همان (49)شده است  داده

 شود.اسیون اسپرم میباعث آگلوتین

شد که و همکاران نشان داده  Schulzدر مطالعه 

منجر به اشریشیا کلی شده توسط فاکتورهای محلول ترشح

. این امر (41)شوند های انسانی میتغییر عملکرد اسپرم

بر اشریشیا کلی هایی که توسط معنا است که مکانیسمبدین

طور انحصاری به توانند بهگذارند، نمیاسپرم تأثیر می

ها مرتبط باشند و های ناشی از چسبندگی باکتریپدیده

های این احتمال وجود دارد که ناشی از بخشی از فاکتور

شده از باکتری باشند. در میان فاکتورهای محلول ترشح

که ممکن است مسئولیت اشریشیا کلی وسیله  شده بهترشح

کاهش حرکت همولیزین با -αاین اثرات را داشته باشد، 

شده است که براین ثابت . علاوه(09)اسپرم در ارتباط است 

دادن یکپارچگی غشای تواند باعث از دست همولیزین می

 .  (93،41)پلاسما و یا کاهش عملکرد میتوکندریایی شود 

توجهی که در پژوهش حاضر در حرکت کاهش قابل

رل نسبت به گروه کنتاشریشیا کلی اسپرم در گروه آزمون 

. (09)است مشاهده گردید، در مطالعات دیگر نیز تأیید شده 

استافیلوکوکوس  مطالعات نسبتأ کمی در مورد اثر مستقیم

های بین واکنش باکتری با بر اسپرم و مکانیسم اورئوس

شده توسط های انجاماست. بررسیسلول اسپرم انجام شده 

به  دهنده اتصال مستقیم این باکترینویسندگان نشان

خوردگی دم ویژه به سطح دم آن بودند. پیچسلول اسپرم به

تواند یکی ( که این امر میA2.مشاهده بود )شکل نیز قابل

و  Liباشد. مطالعه اولیه  از دلایل کاهش تحرک اسپرم

بودن همکاران حاکی از آن بودند که کاهش توانایی زنده

 اسپرم ممکن است مربوط به ترکیبات مهارکننده

 SCIN: S.aureus Complement)افیلوکوکوس اورئوس است

Inhibitors)  باشد. در مطالعات بعدی مشاهده گردید که

تواند می استافیلوکوکوس اورئوسسوپرناتانت بدون سلولی 

های . در بررسی(29)حرکت اسپرم را کاهش دهد 

گرفته، انواع مختلف تغییرات مورفولوژیک در اسپرم صورت

 استافیلوکوکوس اورئوسن با سوپرناتانت پس از انکوباسیو

TEM (Transmission Electron Microscopy )از طریق 

تواند دلیل خوبی برای نشان داده شده است که این امر می

 . (39) تغییرات حرکتی اسپرم باشد

چند در مطالعه حاضر این موضوع بررسی نشده هر

یایی های باکتراست؛ اما باید در نظر داشت که عفونت

 DNAتوانند بر ساختارهای درون سلولی و حتی می

(Deoxyribonucleic Acid اسپرم تأثیرگذار باشند. در )

های مطالعات مختلف نشان داده شده است که درمان

بیوتیکی در مردان مبتلا به عفونت مایع منی درست آنتی

اسپرم را بهبود بخشد  DNAتواند یکپارچگی ساختار می

پارامترهای میکروسکوپی اسپرم مانند . بهبود (02)

مورفولوژی نیز در مردان با عفونت دستگاه تناسلی ادراری 

بیوتیک نیز مشاهده شده پس از دوره طولانی درمان با آنتی

ها اهمیت شناخت و درمان . تمامی این یافته(03) است

های مایع منی در بهبود قدرت باروری و حتی عفونت

های ناباروری را مشخص درمان افزایش نتایج حاصل از

شود در مطالعات بعدی به کنند؛ از این رو پیشنهاد میمی

های باکتریایی بر مستقیم عفونتبررسی آثار مستقیم و غیر

ژنوم اسپرم که نقش کلیدی در قدرت باروری آن دارند، 

 پرداخته شود.
 

 یریگجهینت

 نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که تماس اسپرم انسان

و یا  استافیلوکوکوس اورئوسو اشریشیا کلی با باکتری 

توجه کیفیت های حاصل از آن منجر به کاهش قابلفرآورده

دادن پارامترهای طبیعی آن پارامترهای اسپرم و از دست 
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تواند موجب جلوگیری و یا به تأخیر شود؛ در نتیجه میمی

ج انداختن لقاح در حالت طبیعی شود. با توجه به نتای

نسبت  اشریشیا کلیآمده مشخص شد که باکتری دستبه

داری اثرات طور معناتواند بهمی استافیلوکوکوس اورئوسبه 

 تری را بر اسپرم تحمیل نماید.مخرب
 

 حمایت مالی

مطالعه حاضر با استفاده از بودجه پژوهشی دانشگاه 

 الزهرا انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی

یافت مجوز از کمیته اخلاه مطالعه حاضر پس از در

( انجام شده و 997/9317دانشگاه تربیت مدرس )با کد 

تمامی ملاحظات اخلاه پزشکی و پژوهشی در آن رعایت 

 شده است.
 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ

 

 تشکر و قدردانی

وسیله نویسندگان از تمامی کارکنان مرکز درمان بدین

دلیل همکاری صمیمانه اروری بیمارستان نیکان تهران به ناب

 نمایند.در راستای اجرای این پژوهش تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Infertility is one of the global health problems. The bacterial infection of semen and 

genital tract is one of the causes of the decline in male fertility. Defects in spermatogenesis and 

sperm function may be due to cellular reactions against microbial agents, as well as the direct effect 

of bacteria on germ cells. The recognition of the interaction between bacteria and reproductive 

system plays an important role in treating infertile men. The aim of this study was to examine the in 

vitro direct effect of Escherichia coli (E. coli) and Staphylococcus aureus (S. aureus) on the motility, 

morphology, and viability of human spermatozoa, and compare the effect of these bacteria on the 

quality of sperm. 

Materials and Methods: The study was carried out on swim-up-separated spermatozoa from 33 

men referred to the Nikan Infertility Treatment Center in Tehran, Iran, in 2018. After the removal of 

seminal plasma, the sperm suspension of each sample was divided into three parts. The first and 

second parts (i.e., experimental groups) were coincubated with E. coli and S. aureus, respectively, for 

90 min at 37°C, and the third part (i.e., control group) was incubated at the same condition but 

without bacteria. Sperm parameters were assessed after the incubation. Statistical analysis was done 

to find the significant differences between the experimental groups and control group. 

Results: The results showed that E. coli and S. aureus infection caused a significant decline in the 

morphology, motility, and viability of two experimental groups in comparison to that reported for the 

control group (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study revealed that the contact of bacteria with ejaculated 

spermatozoa can decrease sperm motility, morphology, and viability, with potential consequences for 

male fertility. 
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