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Abstract 
Aim and Background: Bacterial infections of the genital system are common causes of infertility. 

One of the most important causes of male infertility is seminal and genital tract infections. In the 

meantime, a wide range of bacteria, in varying degrees, contribute to infertility in men. Helicobacter 

pylori may be involve in infertility. Because antibodies against this bacteria have been significantly 

detected in the genital fluids of infertile patients. The aim of this study was to determine the presence 

of Helicobacter pylori in the semen of the infertile men with rapid molecular PCR method and 

determine its percentage. 

Materials and Methods: 100 samples of semen collected from Saram hospital and DNA Extracted 

from these specimens using Boiling/DNG_PLUS method.  Optimized PCR test was performed on 

samples. PCR test evaluated from the respect sensitivity and specificity. 

Results: In this study, amplicon with the size of 294 bp, observed with agarose electrophoresis.  In 

the specificity test, primers created only a band for H.pylori DNA. Of the 100 samples tested, only 10 

samples (10%) were positive for DNA of H.pylori. 

Conclusion: According to the results of this study, H.pylori may be one of the bacterial agents that 

can be considered for male infertility, of course requires further studies. While PCR is suitable, quick 

and sensitive molecular technique for detection of H.pylori in infertile men. 
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دانشگاه آزاد اسلامی،  ،واحد شهر قدسدانشکده علوم پایه،  میکروبیولوژی، گروه
 ایران، تهران
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 52/01/0931: دریافت تاریخ
 52/00/0931 تاریخ پذیرش:

 در مایع منی مردان نابارورهلیکوباکترپیلوری تشخیص مولکولی 
 1، منصوره پاکنژادی2و1محمدحسن شاه حسینی ،*1مصطفی خوش بین

 ایران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران ،واحد شهر قدسدانشکده علوم پایه،  میکروبیولوژی، گروه .0
 ایران، ، تهران(IGF)سسه ایرانیان ژن فناورؤم .5

 
 چکیده

 ناباروری هایعلت ترینمهم از یکی. هستند ناباروری شایع عوامل از ،تناسلی سیستم ییاباکتری هایعفونت :و هدف سابقه
 ناباروری ایجاد در مختلف، هایهدرج با ها،باکتری از وسیعی طیف، میان این دراست.  تناسلی مجاری و منی مایع هایعفونت مردان،

 این ضد هایبادیآنتی داریمعنی طوربهممکن است باعث ناباروری در مردان شود، زیرا اکترپیلوری هلیکوب. دارند نقش مردان در
روش  امردان نابارور ب یمن عیدر ماهلیکوباکترپیلوری بررسی حضور  ست. هدفا شده یافت نابارور بیماران تناسلی مایع در باکتری
 .استو تعیین درصد آن  PCRی مولکولسریع 

ها به روش نمونهاین از  DNAاستخراج از بیمارستان صارم و  (Semen) مایع منی نمونه 011آوری جمع ها:مواد و روش
DNG_PLUS Boiling/ .تست  صورت گرفتPCR  بر رویDNA چنین تست بهینه شده هم ها انجام گرفت.استخراج شده از نمونه

 از نظر حساسیت و اختصاصیت مورد بررسی قرار گرفت.

در بررسی  .دندتکثیر شهلیکوباکترپیلوری با استفاده از پرایمرهای اختصاصی  bp 532 آمپلیکون و بهینه PCRتست  ا:هیافته
میزان  نشد. ایجادها باندی سایر میکروارگانیسم DNAباند ایجاد کردند و با هلیکوباکترپیلوری  DNAتست ویژگی، پرایمرها فقط با 

 .%( مثبت گردید01نمونه ) 01نمونه مورد بررسی،  011ز ا گیری شد.ازهاند Copy/reaction 01حد تشخیص تست

از عوامل باکتریایی است که ممکن است در زمینه بخشی هلیکوباکترپیلوری با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه،  گیری: نتیجه
روش مولکولی مناسب، سریع و  PCRچنین روش مهتری دارد. از ناباروری آقایان در نظر گرفته شود، که البته نیاز به مطالعه بیش

 .استدر مردان نابارور هلیکوباکترپیلوری های سنتی برای تشخیص حساس نسبت به روش

 مرازای پلی، مردان نابارور، واکنش زنجیرههلیکوباکترپیلوریتشخیص مولکولی،  کلیدی: هایواژه

 
 مقدمه
 ام گردیدهانج جهانی بهداشت سازمان توسط که در بررسی

 از درصد 1/91 زنان و از درصد 29 که است شده داده نشان
 ناباروری (. الگوهای0) برندمی رنج ناباروری از دنیا در مردان

طور به پیشرفته کشورهای با توسعه در حال کشورهای در
 در پیشگیری قابل هایناباروری بروز و است متفاوت کامل

 متوسط طوربه (.5) است زیاد بسیار توسعه حال در کشورهای
ثانویه  ناباروری درصد و 09-03ناباروری اولیه  کلی فراوانی

 متعدد ناباروری بروز علل (.9) شده است گزارش درصد 01-2
 و بوده فیزیولوژیك -تشریحی آن هایعلت از برخی. است

 دخالت هاآن در بروز ژنتیکی هایاختلال همانند مختلف عوامل
محیطی و اکتسابی نیز در قدرت  از عواملبسیاری  اما، دارند

-به. توانند باعث ناباروری شوندو می ثیرگذار بودهأباروری ت
 خصوص در جنسهای دستگاه تناسلی بهعفونت عنوان مثال

ترین عوامل ایجاد از مهم های مقاربتینث و نیز بیماریؤم

68

برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

مقاله تحقیقی
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68

برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

 هایتفاوت دلیلبه. شونداختلال در باروری محسوب می
باروری  با رفتار ه در شرایط مختلف محیطی مرتبطبسیاری ک

های محیطی، جنسی، آلودگی همانند سن ازدواج، تعدد شریك
 بین  ...عفونی و بیماری های شیوع مصرف الکل و سیگار،

ناباروری و الگوی فراوانی  بروز شناسیسبب دارد، وجود جوامع
 (.2)است مختلف، متفاوت  مناطق در مختلف ناباروری علل

 هاناباروری از مورد سه زوج، 21هر از پیش، سال چند تا
 02 زوج، 21 هر از حاضر حال در اما بودند، مربوط به مردان

 جدیدترین است. بر اساس مردان به مربوط ناباروری مورد
 ایرانی زوج هزار 01 در ملی دکتر محمد، که مطالعه هایداده

میزان  و نابارورند ایرانی زوجین درصد 5/51انجام شد، 
 55 و در مناطق روستایی 3/03ناباروری در مناطق شهری 

 (. طبق2) است بالاتر جهانی میانگین از که است درصد
 دنیا کل در ناباروری شیوع بهداشت، جهانی سازمان گزارش

 کشوری در آمار این که است شده گزارش درصد 02 تا 05
 صددر 91 آفریقایی کشورهای در و درصد 1 انگلیس مانند

 درصد 51 حدود ما کشور در آمار این ولی است، شده گزارش
 باعث که منی مایع عفونت میزان ترینپس بیش(. 2) است

 به مربوط میزان ترینکم و آفریقا در شودمی مردان در ناباروری
 (.6) بوده است صنعتی کشورهای

 توانندمی هاعفونت از برخی که کنندنمی باور مردم از بسیاری
 هم هاعفونت برخی .برسانند آسیب شخص باروری ابلیتق بر
 کاشته برخی شوند،می ناباروری باعث مرد در هم و زن در

 باعث برخی و کنندمی مختل را رحم داخل در رویان شدن
 غده یا منی کیسه در عفونت مردها در شوند.می سقط

-سلول .کند اثر هااسپرم بر اند می خاصی هایراه از پروستات،
 .دهندمی را کاهش هاشناگری اسپرم توانایی عفونی های

 دستگاه در هااسپرم مسیر شدن مسدود باعث هاعفونت بعضی
 شوندمی اسپرم انتقال توقف به شده و منجر مرد تناسلی

(2،1.) 

 مایع هایعفونت مردان، ناباروری هایعلت ترینمهم از یکی
 هایمکانیسم از بعضی .است تناسلی مجاری و منی

 (منی مایع عفونت با نابارور پاتوفیزیولوژیك در مردان
 موارد درصد 92 الی 2 کهطوریبه دارد. ارتباط )باکتریواسپرمی

 مجرای هایعفونت به مربوط جهان سراسر در مردان ناباروری
 هاباکتری این از ناشی هایعفونت (.3) است تناسلی -ادراری

 بر منفی تأثیر می تواند امر این که بوده علامت بدون اغلب

 بر منفی تأثیر شامل که باشد داشته مردان تناسلی سلامت
 تعداد غیرطبیعی کاهش موجب مستقیم طوربه و pHحجم،

 در تغییر مورفولوژی و تحرک کاهش منی، مایع اسپرماتوزوئید
دهد. هممی کاهش را باروری قدرت نتیجه در و شودمی اسپرم
 به آسیب عفونت، موجب تواندمی مغیر مستقی طوربه چنین
-آنتی بر علیه ایمنی سیستم تحریك آن پی در و التهاب بیضه،

 این همه که اسپرمی شود لکوسیتو با همراه خودی هایژن
 کنند ناباروری معضل دچار را مرد توانندمی عوامل

(05،00،01.) 

، مختلف هایهدرج با ،هاباکتری از وسیعی طیفدر این میان، 
. از جمله دارند نقش مردان در ناباروری یجادا در

 زنان و مردان بین داریمعنی طوربهکه  پیلوریرهلیکوباکت
-آنتی و است ترشایع ،سالم کنترل هایگروه بهنسبت نابارور
 نابارور بیماران تناسلی مایع در باکتری این ضد هایبادی
-هنمون درصد 21 فولیکولار، مایع درصد011) است شده یافت
-بادیآنتی( واژینال هایترشح از اندکی میزان و اسپرم های
 اسپرماتوزوآ سانتریولی دور ناحیه و دم با هلیکوباکتر ضد های

 که است واقعیت این نتیجه در این. دهندمی واکنش انسانی
 همولوژی انسانی، توبولین و بوده توبولین از غنی نواحی این

عفونت با این  (.09) اردد باکتریایی هایپروتئین با واضحی
نیمی از  طور تقریبیباکتری در سطح جهان گسترده است و به

 که آلودگی درطوریاند بهآلوده جمعیت جهان با این باکتری
درصد و در کشورهای  21کشورهای در حال توسعه به بیش از 

تر (. در بیش02) رسددرصد می 21تر از به کم توسعه یافته
خاصی را نشان  مئعلا هلیکوباکترپیلوریعفونت افراد آلودگی با 

بالای  دهنده تنوع ژنتیکیدهد که این خود نشاننمی
-آن میبه موقع  تشخیصپس  (.02) است هلیکوباکترپیلوری

آزمایشترینساده باشد. ثرؤم تواند در درمان و پیشگیری
 در.استاسپرم وضعیتبررسیمردان،ناباروریبررسیجهت

اسپرم آشکار بهمربوطهایاز ناهنجاریبسیاریبررسی، این
 شود.می

وجود یك برنامه مدون از نظر شناخت وضعیت این عامل 
زا، شناخت عوامل مستعد کننده به این عفونت و بیماری
های غربالگری و به دنبال آن ریزی جهت انجام تستبرنامه

های این تواند سبب کاهش آسیبدرمان افراد عفونی می
ری در جامعه گردد. از این رو مطالعه حاضر برای تعیین بیما

در مردان نابارور  هلیکوباکترپیلوریمیزان شیوع عفونت 
کننده به کلینیك ناباروری بیمارستان صارم صورت مراجعه
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

گرفت تا ضرورت انجام غربالگری مردان نابارور مورد بررسی 
 قرارگیرد.

 روش کار
 نمونه گیری

های لازم در بیمارستان فوق تخصصی پس از انجام هماهنگی
-های مایع منی مردان نابارور مراجعهآوری نمونهجمع صارم،

ماه  6کننده به کلینیك ناباروری بیمارستان صارم در مدت 
نمونه از مایع  011تعداد ( انجام شد و 31تا بهار  36)زمستان 

کننده به کلینیك ناباروری مورد منی مردان نابارور مراجعه
 50-61مایش قرار گرفت. این مردان در سنین باروری )آز

سال( بوده و علت مشخصی )فیزیولوژیك، هورمونال و 
به ذکر است که از قبل آناتومیکی( برای ناباروری نداشتند )لازم

 فرم رضایت بیمار اخذ و امضاء شده است(.
 این موارد هم در مورد نمونه ها رعایت شد:

 تا یك هفته قبل از نمونه گیری     بیوتیك ( عدم مصرف آنتی0
 ساعت 22مدت ( داشتن دوره پرهیز جنسی حداقل به5

درجه سانتی -51، در دمایPCRمنظور انجام تست ها بهنمونه
گراد تا زمان انجام تست نگهداری و سپس با حفظ شرایط 

 دمای پایین به آزمایشگاه انتقال یافت.

 DNAاستخراج 
ای فریز شده مایع منی به روش هاز نمونه DNAاستخراج 

انجام شد. به این معنی که  /DNG_PLUS Boilingمخلوط 
دقیقه جوشانده شد و  02مدت ها ابتدا در دمای جوش بهنمونه

سیناکلون  DNG_PLUSسپس بر اساس پروتکل کیت 
 انجام گردید. DNAاستخراج 

 مراحل استخراج بدین قرار بود:
لیتری انتقال داده  میلی 2/0له میکرولیتر نمونه به یك لو 011

میکرولیتر  211دقیقه جوشانده شد، سپس  02مدت شد و به
هم دما شده با محیط به نمونه اضافه  DNGبافر لیزکننده 

 921 ثانیه ورتکس شد. 51-91مدت گردید و سپس نمونه به
میکرولیتر محلول رسوب دهنده )ایزوپروپانول( به لوله فوق 

بار وارونه )اینورت( شد و در ادامه  01لوله اضافه گردید و سپس 
سانتریفیوژ شد. محلول  rpm 05111دقیقه در  01مدت به

لیتر محلول شستشو  میلی 0رویی تخلیه )دکانته( گردید و مقدار 
درصد( به نمونه اضافه و بعد از مخلوط شدن نمونه با  11)الکل 

 2مدت مرتبه لوله وارونه گردید و سپس به 01 ،محلول شستشو
اگر لازم باشد  9سانتریفیوژ شد )مرحله  rpm 05111دقیقه در 

بعد از تخلیه محلول رویی، رسوب موجود در  .تکرار می گردد.(

گراد )دستگاه  درجه سانتی 62دقیقه در  2-01مدت ته لوله به
بعد از  کامل خشك شد )بوی الکل ندهد(.طور بههیتر بلاک( 

به لوله اضافه و به  TEبافر میکرولیتر  91خشك شدن رسوب، 
آرامی با ضربات انگشت و ورتکس، رسوب حاصل حل شد و 

گراد قرار داده  درجه سانتی 62دقیقه در  2مدت سپس نمونه به
استخراج شده برای نگهداری و استفاده طولانی  DNA شد.

 ذخیره شد. -51مدت در

 PCR آزمون
باکتری توالی پرایمرهای مورد استفاده جهت تشخیص ژنوم 

ژن  bp 532که جهت تکثیر ناحیه  هلیکوباکترپیلوری
این باکتری مورد استفاده قرار گرفت در  فسفوگلوکزآمین موتاز

 .(02،01،06) آمده است 0جدول 

 ترادف پرایمرهای مورد استفاده -0جدول
طول 
 محصول

 پرایمر (' 3 '5) توالی

294 bp 5' AAGCTT TTAGGGGTGTTAGGGGTT T 3' FH P 
PCR 

5' AAGCTTACTTTCTAACACTAACGC 3' RH P 
PCR 

میکرولیتر  52در حجم  PCRمواد لازم جهت یك تست 
 :عبارت بود از

 02مقدار به (D.D.W)آب دوبار تقطیر استریل دیونیزه 
 ،تریکرولیم 2/5 مقداربه X PCR-Buffer01، تریکرولیم

 12/1 ،تریکرولیم 2/1مقدار و به mM 5/1پرایمرها با غلظت 
 (mM01) میکرولیتر از MgCl2  ،2/1(mM21)میکرولیتر 

dNTP ،2/0  واحد آنزیمTaq DNA Polymerase مقدار به
 DNAمیکرولیتر از  U/µl2 ،2از غلظت  تریکرولیم 9/1

روغن معدنی  میکرولیتر 52 استخراج شده، و در آخر به مقدار
 ها اضافه گردید.آن به

  این مطالعه عبارت بود از:پروفایل حرارتی مورد استفاده در 
 91مدت به گراددرجه سانتی 39دناتوره: در دمای مرحله ( 0

 ثانیه
-به دگرا¬یدرجه سانت 21پرایمرها: در دمای  مرحله اتصال( 5

 ثانیه  91مدت 
 0مدت به دگرا¬یدرجه سانت 15 : در دمایسنتزمرحله ( 9

 سیکل انجام شد. در آخر نیز 92این مراحل در دقیقه که 
-به دگرا¬یدرجه سانت 15نهایی، در دمای  مرحله طویل شدن

 دقیقه انجام شد. 2مدت 
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با استفاده از آگاروز ژل  PCRتکثیر شده  هایلمحصو
، در کنار سایز سایبر سیف )سیناکلون( الکتروفورزیس و رنگ

 مورد بررسی واقع شد. 1kb DNA Ladder (bioflux)مارکر 

 و ویژگی (LOD) تعیین حد تشخیص
بهینه شده، باید  PCRمنظور تعیین حد تشخیص آزمون به

با تعداد مشخص تهیه کرده تا با انجام  DNAهایی از رقت
نیاز  ها، حداقل تعداد باکتری موردبر روی آن PCRواکنش 

، تشخیص برای انجام واکنش تعیین گردد. برای تعیین حد
اد با تعدهلیکوباکترپیلوری  استخراجی از DNA سوسپانسیون

های بر روی رقت. سپس شد رقیقسریال  مشخصی به روش
همراه با کنترل  PCRآزمون  دست آمده با تعداد مشخصیهب

موجود در  DNAتعداد مثبت و کنترل منفی گذاشته شد. 
در تیوب به DNAگیری غلظت لوله اولیه از طریق اندازه

 ژنوم کپی نامبر وسیله دستگاه نانودراپ و استفاده از فرمول
(GCN)  دست آمد.بههلیکوباکترپیلوری و اندازه ژنوم 

ساکارومیسس انسان،  DNAتعیین اختصاصیت، از  جهت
هرپس سیمپلکس ، مایکوپلاسما پنومونیه، شرشیاکلیا ،سرویزیه
-به ومیموریفیسالمونلاتو  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، ویروس

 .شداستفاده همراه نمونه کنترل مثبت و منفی 

 نتایج
از سوش استاندارد  استخراج شده DNAبر روی  PCRست ت

N:Oc30 ، با استفاده از پرایمرهای اختصاصی و برنامه و
، باند PCRدر الکتروفورز محصول . حرارتی مناسب اجرا گردید

جفت باز  532اختصاصی حاصل از آمپلیکون موردنظر که 
 (.0 )شکل طول داشت رویت گردید

 
 
 
 
 
 
 
 

 هلیکوباکترپیلوریبهینه شده PCR  تست: 0شکل
M:  1سایزمارکرkb DNA Ladder (bioflux) 

C+: کنترل مثبت (DNAهلیکوباکتر )استاندارد 
C- :کنترل منفی 

در هر  Copy/reaction 01 برابر  PCRتشخیص آزمون حد
  .(5 )شکل دست آمدهواکنش ب

 
 

 
 
 
 
 
 

 پیلوری هلیکوباکترتشخیص  تست حد :5 شکل
M:  1سایزمارکرkb DNA Ladder (bioflux) 

C+: کنترل مثبت 
C- :کنترل منفی 

0 :DNA/reaction   01111 5 : DNA/reaction 0111  
9 : DNA/reaction 011  2 :DNA/reaction 01    

2 :DNA/reaction 0  
 

 مثبت گردیدهلیکوباکترپیلوری  DNAدر آزمون ویژگی، فقط 
ت، موجب تکثیر های دیگر در این تسکدام از نمونهو هیچ
 (.9 )شکل نگردید

 
 
 

 
 
 

 
 

 هلیکوباکترپیلوری PCR ویژگی تست :9 شکل
M:  1سایزمارکرkb DNA Ladder (bioflux) 

C+: کنترل مثبت 
C- :کنترل منفی 

0 :DNA 5شرشیاکلی ا :DNA مایکوپلاسما پنومونیه 
9 :DNA  هرپس سیمپلکس ویروس II 

2 :DNA مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 
2 :DNA ومیمور یفیسالمونلا ت 
6 :DNA ساکارومیسس سرویزیه 

 1 :DNA انسان 
%( از  01نمونه ) 01مورد مطالعه،  نمونه 011از مجموع حدود 

مثبت ارزیابی شدند. افراد مورد بررسی در  یلورینظر وجود 
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 )شکل سال قرار داشتند 61تا  50این مطالعه در گروه سنی 
2.) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مایع منیهای نمونه PCRخیص تست تش: 2شکل
M 1: سایزمارکرkb DNA Ladder (bioflux) 

C+کنترل مثبت : 
C-کنترل منفی : 

 0،2،06،01،02،03،59،92،92،29های مثبت: نمونه
  ثبح

 مربوط جهان سراسر در مردان ناباروری موارد درصد 92الی  2
 هایعفونت(. 03) تناسلی است -ادراری مجرای هایعفونت به
 طیف و هستند شایع عوامل از هم تناسلی سیستم تریاییباک

 ناباروری ایجاد در مختلف، هایهدرج با ها،باکتری از وسیعی
 همبه باکتریایی باعث هایعفونت .دارند نقش مردان در

 تحرکیبی باعث تواندمی امر این که شوند،می اسپرم چسبیدن
 مایع در هاریباکت تراکم به بستگی اثر، این وگردد هااسپرم

 . دارد منی

مایع در هلیکوباکترپیلوری در مطالعه حاضر به بررسی حضور 
مردان نابارور پرداخته شد و این نتیجه حاصل شد که این منی 

به و با توجه گذاردمنفی میثیر أباکتری روی باروری مردان ت
توان این موضوع را اثبات کرد. مانند های قبلی نیز میمطالعه
بهکه  5112و همکارانش در سال  Giullia Collodel مطالعه

هلیکوباکترپیلوری منظور رسیدگی به این احتمال که عفونت 
ممکن است یك نقش مضر در کیفیت اسپرم مردان با ناباروری 
ایدیوپاتیك داشته باشد انجام گرفت، طی آن عفونت با 

 CagAهای بیان کننده ژن و توسط سویههلیکوباکترپیلوری 
بیمار نابارور مرد توسط الایزا انجام شد و آنالیز مایع  21 در

منی با میکروسکوپ نوری و میکروسکوپ الکترونی انتقالی 

مورد ارزیابی  TNF-aو  IL-6انجام گرفت و سطح سیستمیك 
قرار گرفت، و این نتیجه حاصل شد که بیماران نابارور مبتلا به 

بدون عفونت از  به بیماراننسبتهلیکوباکترپیلوری عفونت 
(. البته در مطالعه 51) تری برخوردار بودندکیفیت اسپرم پایین

با وجود تفاوت در استفاده شد، زیرا  PCRما از روش 
های تشخیصی جهت شناسایی حساسیت و اختصاصیت تست

هایی از که حساسیت روش ه، نشان داده شدهلیکوباکترپیلوری
-، بافت(RUT) آزتست سریع اوره قبیل کشت میکروبی،

-که تعداد باکتریژن مدفوعی، زمانیهای آنتیشناسی و تست
 هستنداعتماد  غیرقابل ،اندک باشند در نمونه های موجود

دفع شده را  هلیکوباکترهایتواند علاوه سرولوژی نمیبه (.50)
اختصاصی  تواند نتایج غیرآز نیز میشناسایی کند و تست اوره

آز مثبت و یا نتایج منفی های اورهتریعلت حضور سایر باکرا به
تون را مصرف وهای پمپ پرکاذب در بیمارانی که بازدارنده

بر تشخیص های مبتنیروش (.59،55) ایجاد کند ،کنندمی
در کشورهایی که این باکتری الایزا های خاص مانند بادیآنتی

میان  در (.52) استبومی آنجاست مانند تایلند، مناسب 
عنوان یك به (UBT) تست تفسی اوره تهاجمی،غیرهای روش

روش خوب به رسمیت شناخته شده اما با این حال، از دیدگاه 
آز مثبت در حفره دهان، های اورهدلیل حضور باکترینظری به

گردد و انجام آن نیز های مثبت کاذب میمنجر به ایجاد جواب
روش استانداردی برای  ،روش کشت (.52) استگران 

انتخاب کلنی  ، زیرا اجازهاست هلیکوباکترسایی باکتری شنا
 (.52) دهدتوسط درمان ضدمیکروبی در محیط کشت را می

که جاییبر و گران و مشکل است. از آنولی این روش زمان
و در شرایط  استیك ارگانیسم سخت رشد  هلیکوباکتر

شود، های آبی به فرم کوکوئیدی تبدیل میمحیطی و محیط
تواند روش مناسبی جهت شناسایی بنابراین روش کشت نمی

هایی ثابت شده که (، اما طی مطالعه56) در برخی موارد باشد
از حساسیت و اختصاصیت بالایی برخوردار است  PCRتکنیك 

و  PCRعملکرد که ، 5101در سـال   Ottiwetمانند مطالعه
Nested PCR ژنی را با هدف UreA ار داد و مورد بررسی قر

شناسی برای شناسایی بافت و RUT های کشت،با روش
های بیوپسی بیماران مبتلا به سوء در نمونههلیکوباکترپیلوری 

 PCRقرار داد. حساسیت و اختصاصیت مورد مقایسه  هاضمه
% 31% و Nested PCR 32 % و برای011% و 30ترتیب به

اگرچه  معمولی PCRاستفاده از روش (. 51) ارزیابی گردید
، اما از است Nested PCRبه تر نسبتدارای حساسیتی کم

به مقرون Nested PCRبه لحاظ اقتصادی در انجام نسبت
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در دسترس و قابل اجراست.  هاو در همه آزمایشگاه استصرفه 
دلیل آلودگی حین انتقال به Nested PCRچنین در روش هم

دنبال دارد. زیرا از مرحله اول به دوم پاسخ مثبت کاذب را به 
تا  2که نتایج مثبت کاذب ناشی از آلودگی در این روش، بین 

 % گزارش شده است.90

کنند های دیگری هم وجود دارند که اثبات میمطالعه
ثیرگذار است أبر قدرت باروری مردان تهلیکوباکترپیلوری 

، 5105و همکارانش در سال  Elena Morettiمطالعه  مانند
 سیتوتوکسینو هلیکوباکترپیلوری عفونت مرد،  12که در 

توسط وسترن بلات تشخیص  CagAمرتبط با پروتئین ژن 
-نفر( به دنبال دستورالعمل 21) داده شد. کیفیت مایع منی

های سازمان بهداشت جهانی، و با روش 
Radioimmunoassay (RIA)  .مرد  51سنجش شد

د مر 51نفر از  00مثبت و هلیکوباکترپیلوری %( 9246)
(2141 )%CagA دست آمد مثبت بودند. طی نتایجی که به

در  +HP+/CagAمشخص شد تحرک اسپرم در مردان 
طور قابل توجهی کاهش به -HP+/CagA مقایسه با مردان

 Elenaهای دیگری از چنین طی یافته(. هم52) کندپیدا می
Moretti  برای پاسخ به  5102و همکارانش در سال

تواند به دستگاه تولید مییکوباکترپیلوری هلآیا عفونت "پرسش
به بررسی رابطه عفونت  "مثل انسان نفوذ کند؟

های خارج دستگاه گوارش با بیماریهلیکوباکترپیلوری 
به کاهش پتانسیل ها شواهد مربوطپرداختند. در این یافته

خصوص توسط بههلیکوباکترپیلوری باروری در افراد آلوده به 
کنند، گزارش شده است. این را بیان می CagAهایی که گونه

تر است. باروری شایع هایعفونت در افراد مبتلا به اختلال
مشاهده شد که در مردان دچار این عفونت، تحرک اسپرم، 

(. البته 53) یابدزنده بودن، و شکل طبیعی اسپرم کاهش می
استفاده شده، ولی در مطالعه ما  CagAاز ژن  هاهدر این مطالع

استفاده شده است که از اختصاصیت  UreC (glmM)ز ژن ا
دهد که در هایی نشان میمطالعهبالایی برخوردار است، زیرا 

ترین راه مطمئن glmMهای مولکولی شناسایی ژن روش
های در روشچون (. 91،02)است  هلیکوباکترپیلوریتشخیص 

 یهاهای هدف مورد استفاده از قبیل ژن به ژنمولکولی، بسته
UreC،UreA  ،16SrRNA ،VacA ،CagA ،و غیره 

(. 90،52) های متفاوتی وجود داردحساسیت و اختصاصیت
تفاوت در حساسیت و چنین باید به این نکته توجه کرد که هم

اختصاصیت به فاکتورهای دیگری نیز غیر از ژن هدف بستگی 
 در مخاط معده، میزان هلیکوباکتردارد که از آن جمله توزیع 

DNA  باکتریایی موجود در نمونه، شرایط حمل و نقل مناسب
(. برای اثبات 95) و نیز وجود باکتری در نمونه بستگی دارد

همکارانش در سال  و Luتوان به مطالعه این موضوع می
ژن  2روی  بر PCRبا انجام آزمون اشاره کرد که  0333

 های، توالی16SrRNAشامل ژن هلیکوباکترپیلوری متفاوت از 
و مقایسه آن UreCو ژن  UreA، ژن SSAتصادفی ژنی، ژن 

-بیش 16SrRNAکه ژن  دریافتند که با آن دیگر ها با یك
هلیکوباکترپیلوری ترین هدف مورد استفاده برای شناسایی 

و  استاست، اما دارای اختصاصیت بسیار پایینی  PCRتوسط 
، UreAهای تصادفی و ژن که توالی از سوی دیگر با وجود این

دارای اختصاصیت بالایی هلیکوباکترپیلوری  برای شناسایی
 ،هااین ژن PCRدست آمده توسط ه، اما حساسیت باست

مورفیسم علت پلی. این حساسیت پایین بهستنیبخش رضایت
نیز دارای اختصاصیت  SSA. ژن استهای ژنی در این جایگاه

با  glmM. در نهایت ژن است هاهبسیار پایینی در مطالع
در این مطالعه ارزیابی   %011% و حساسیت 36اختصاصیت 

ترین ژن مورد  ، مناسبglmMگردید و نتیجه اینکه ژن 
محسوب هلیکوباکترپیلوری  های ملکولی استفاده در شناسایی

 glmMبا هدف ژنی  PCRروش  ، در این پژوهشگردد می
-هم(. 01) داشتهلیکوباکترپیلوری اختصاصیت بالایی برای 

با مقایسه سه روش  5112اسمیت و همکاران در سال  نچنی
PCR  نشان دادند کهPCR  ژنureC منظور تکثیر یك به
جفت بازی اختصاصی ترین و حساس ترین روش  532قطعه 
 (.99)است

 گیرینتیجه
از حساسیت و ویژگی بالایی برخوردار است.  PCRروش 

از این تکنیك گیری مزایای این تکنیك انکار ناپذیر بوده و بهره
سبب تحولی در علوم مختلف زیستی شده است. در این 

با استفاده از هلیکوباکترپیلوری مطالعه ابتلا مردان نابارور به 
 دهدکه نشان می است% PCR، 01روش مولکولی 
تواند است که می ایییکی از عوامل باکتریهلیکوباکترپیلوری 

 هبته نیاز به مطالعبرای ناباروری مردان در نظر گرفته شود، ال
 .تری داردبیش

 سپاسگزاری
 نویسندگان این مقاله از پرسنل محترم موسسه دانش بنیان

ایرانیان ژن فناور، آزمایشگاه علوم پایه دانشگاه آزاد اسلامی 
بیمارستان و مرکز تحقیقات باروری و واحد شهرقدس، 
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 های کبد و گوارشو مرکز تحقیقات بیماری ناباروری صارم
همکاری  دلیلشکده علوم پزشکی دانشگاه شهید بهشتی بهدان

 صمیمانه در اجرای این پژوهش کمال امتنان را دارند.
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