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چکيده

 خانواده مايکوپلاسماتاسه باکتري هاي بدون ديواره سلولي اند که در ميزبان هاي مختلف مثل انسان، حيوانات، گياهان و حشرات يافت 
مجراي  فلور طبيعي  اغلب  بوده،  آزاد  زندگي  داراي  که  هايي هستند  باکتري  ساده ترين  و  ترين  از کوچک  مايکوپلاسماها  شوند.  مي 
ادراري– تناسلي مردان و زنان مي باشند و گونه هاي بالقوه پاتوژنند. عفونت هاي ناشي از مايکوپلاسما و اوره آپلاسماي تناسلي مي تواند 
به ناباروري و نازايي منتهي شوند. توانايي و قابليت چسبيدن اين ميکروارگانيسم ها به سلول هاي پوششي مجراي ادراري - تناسلي، 
اسپرم و اريتروسيت آن ها را قادر به ايجاد عفونت در دستگاه ادراري تناسلي انسان نموده است. اين عفونت ها اغلب بدون علامت بوده 
و تاثيرات منفي بر سلامت تناسلي خواهند داشت. تاثير عفونت بر حجم، pH، تحرک، مورفولوژي و تعداد اسپرم در مردان و عبور آن 
 ها از کانال زايمان در زنان از عوامل مرتبط با ناباروري محسوب شود. امروزه آمارهاي مختلفي از نواحي گوناگون جهان در مورد نقش 
عفونت ها در ايجاد ناباروري موجود است که از 39 درصد در کشورهاي پيشرفته تا 85 درصد در کشورهاي آفريقايي متغير مي باشد. 
همچنين ميزان فراواني اوره آپلاسما در زوج هاي نابارور )42 تا 95 درصد( بيشتر از زوج هاي بارور )23 الي 25 درصد( گزارش شده است. 
 در صورت عدم تشخيص، پيشگيري و درمان مناسب اين عفونت ها مي توانند به طور مستمر باقي مانده و منجر به عواقب خطرناکي مثل 
اهميت  از  باليني،  علائم  فاقد  نابارور  زنان  و  مردان  در  ها  باکتري  اين  شناسايي  لذا  گردند.  ناباروري  و  لگن  التهابي  هاي  بيماري 
رسد. مي  نظر  به  ضروري  جواني  سنين  در  خصوص  به  نابارور  هاي  زوج  براي  ميکروبي  غربالگري  و  است  برخوردار   بالايي 
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مقدمه

ناباروري از عوامل مهم ايجاد نگراني در زوجين مي باشد. اين 
مسئله نااميد کننده و ويرانگر بوده که در تکامل شخصيت مردانه 
يا زنانه و تضمين هويت آنان موثر است )68(. ناباروري در مردان 
به معني عدم توانايي در  باردار نمودن زوجه پس از يک سال 
آميزش مي باشد و در زنان عدم بارداري پس از اين مدت است. 

به علاوه اگر زني نتواند جنين را در رحم خود نگه دارد و آن را 
نابارور به شمار مي‌آيد. گاهي در زنان واژه‌ نازايي  سقط نمايد، 
را به جاي ناباروري به کار مي‌برند که تقريبا 10 الي 15 درصد  
زوجين را در طول سنين باروري مبتلا مي کند )14(. در يک 
بررسي که توسط سازمان بهداشت جهاني انجام گرديده نشان 
مردان  از  زنان و30/7 درصد  از  است که 43 درصد  داده شده 
در دنيا از ناباروري رنج مي برند. در کشورهاي صنعتي از جمله 
ايالات متحده در طي سال هاي اخير کاهش در باروري رخ داده 
است که علل آن را تغيير نقش زنان در فعاليت هاي اجتماعي، 
افزايش  فرزند،  داشتن  سن  در  تغيير  ازدواج،  سن  در  تأخير 
سقط  شدن  آزاد  باروري،  از  پيشگيري  هاي  روش  از  استفاده 
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جنين و وضعيت اقتصادي نامطلوب ذکر مي کنند )29(. ناباروري 
و نازايي فقط به يک عامل وابسته نيست و عوامل بسياري در 
آن دخالت دارند. اين عوامل به 3 دسته کلي تقسيم مي شوند 
عفوني  عوامل  و  ژنتيکي  عوامل  محيطي،  عوامل  شامل   که 
مراحل  توان  مي  ساده  زبان  61(. به   ،19  ،20 باشد)3،  مي 
بايد  زن  تخمدان‌هاي  نمود:  عنوان  صورت  بدين  را  باروري 
لوله‌هاي  از  بتواند  که  کنند  آزاد  سالمي  تخمک   بتوانند 
اسپرم  بتواند  بايد  مرد  شوند،  جا  جابه  رحم  به سوي  بر1  تخم 
خود را در مجراي تناسلي زن تخليه نموده و اين اسپرم‌ها بايد 
با  بايد  تخمک  و  اسپرم  برسانند،  بر  تخم  لوله‌هاي  به  را  خود 
آيد،  به وجود  بارور شده )سلول تخم(  تا تخمک  هم درآميزند 
سلول تخم بايد بتواند خود را به ديواره‌ي رحم پيوند دهد و از 
گونه  هر  يابد.  نمو  جنين  تا  نمايد  تغذيه  موجود  خوني  عروق 
نارسايي در هر کدام از اين مراحل مي‌تواند باعث ناباروري شود. 
بنابراين، علت ناباروري مي‌تواند در کارکرد دستگاه تناسلي مرد 
مطالعه   عوامل  اين  از  برخي  که  باشد  نهفته  دو(  هر  )يا  زن  يا 
شده  و برخي هنوز ناشناخته‌اند. اين عوامل مي‌توانند خاستگاه 
ژنتيکي، محيطي و يا عفوني داشته باشند )76،20(. عوامل موثر 
بر ناباروري در زنان شامل نارسايي‌هايي در تخمک‌گذاري، بسته 
شدن لوله‌هاي تخم بر در پي رشد نابجاي بافت رحم2، بيماري 
ديواره‌ي  در  فيزيکي  نارسايي‌هايي  جراحي،  يا  لگن  التهابي 
رحم، رشد بيش از اندازه‌ي بافت ديواره  رحم3، شيوه‌ي زندگي 
نازايي  زمينه‌ي  که  افرادي  بر  مي‌توانند  نيز  محيطي  عوامل  و 
بالا،  سن  از:  عبارتند  آن‌ها  از  برخي  که  بگذارند  اثر  دارند،  را 
تنش)استرس(، غذاي نامناسب، بيش وزني يا کم وزني، مصرف 
سيگار، مواد مخدر و الکل برخي داروها، مواد زهرآگين محيطي، 
بيماري‌هاي مقاربتي، برخي بيماري‌هاي ژنتيکي، مانند نشانگان 
باشند موثر  نازايي  در  مي‌تواند  نيز  ايکس شکننده4،   کروموزوم 

گروه   5 به  زنان  باروري،  تاريخچه  براساس   .)61  ،76  ،20 ،3(
ناباروري ثانويه  ناباروري اوليه به تنهايي،  بدون مشکل باروري، 
به  تمايل  عدم  و  ثانويه  همراه  به  اوليه  ناباروري  تنهايي،  به 
داشتن فرزند تقسيم مي شوند )29(. ناباروري اوليه يعني هرگز 
يعني حداقل يک  ثانويه  ناباروري  و  است  نشده  ايجاد  حاملگي 
حاملگي قبلي رخ داده است )29، 19(. ناباروي در مردان مانند 
نازايي در زنان ممکن است از نارسايي‌هاي فيزيکي )مانند اين 

مشکلات  نسازند(،  کافي  ميزان  به  را  عادي  اسپرم  بيضه‌ها  که 
هورموني و شيوه‌ي زندگي و عوامل محيطي ناشي شود برخي از 
بالا، تنش)استرس(، قرار گرفتن  عوامل محيطي عبارتند ازسن 
بيضه‌ها در دماي بالا که بر توانايي اسپرم‌ها در رفتن به سوي 
به طور معمول  نهان بيضگي5 که  مانند  اثر منفي دارد  تخمک 
درون شکم  بالاي  دماي  اما  ندارد،  اثري  تناسلي  آلت  نعوظ  بر 
لباس  پوشيدن  مردان  برخي  در  مي‌رساند.  آسيب  بيضه‌ها  به 
شود بيضه‌ها  دماي  افزايش  باعث  است  ممکن  نيز  تنگ   زير 

تعداد  کاهش   سبب  سيگار   ،)49  ،9  ،7  ،30  ،28  ،11  ،4(
که  الکل  و  مخدر  مواد  شود،  مي  آنها  ضعيف  تحرک  و  اسپرم 
سبب کاهش توليد اسپرم سالم توسط مردان مي شود، برخي 
داروها که سبب کاهش تعداد و تحرک اسپرم ها مي شود )مثل 
رانيتيدين، اريترومايسين و نيتروفورانتوئين()18(، مواد زهرآگين 
محيطي، بيماري‌هاي مقاربتي، برخي بيماري‌هاي ژنتيکي، مانند 
 نشانگان کلاين‌فلتر6، تماس با حشره کش ها، سموم آفت کش، 
مواد  و  سنگين  فلزات  يونيزه،  تشعشعات  آلي،  هاي  حلال 
ضروري  غذاهاي  ناکافي  مصرف  و  سوءتغذيه  سمي،  شيميايي 
واريکوسل  شود،  مي  اسپرم ها  کار  و  توليد  در  اختلال  سبب 
مي  را  بر  مني  لوله هاي  دور  که  اضافي  وريدهاي  از  )کلافي 
رساني  آسيب  و  حد  از  بيش  گرمي  سبب  ميتواند  گيرند( 
هاي  کانال  به  وارده  صدمات  شود،  ها  اسپرم  کشتن  و 
تناسلي  دستگاه  هاي  عفونت  علت  به  بيضه  در  اسپرماتيک 
ومايکوپلاسماها  کلاميدياها  با  عفونت  يا  سوزاک  بيماري  نظير 
)18و19(.   باشند  موثر  مردان   ناباروري  در  مي‌تواند  نيز   ...  و 
که  کنند  نمي  باور  مردم  از  بسياري  عفوني:  ناباروري هاي 
برخي از عفونت ها مي توانند بر قابليت باروري شخص آسيب 
 برسانند. برخي عفونت ها هم  در زن و هم در مرد باعث ناباروري 
مختل  را  رحم  داخل  در  رويان  کاشته شدن  برخي  شوند.  مي 
باعث سقط مي شوند. در مردها عفونت در  مي کنند و برخي 
بر  تواند  مي  خاصي  هاي  راه  از  پروستات،  غده  يا  مني   کيسه 
شناگري  توانايي  عفوني  هاي  سلول  کند.  اثر  ها  اسپرم 

1391بررسي مروري.... تازه های بیو تکنولوژی سلولی - مولکولی دوره دوم، شماره هشتم، پاییز 

1-Fallopian tubes
2-Endometrios
3-Uterine fibrosis
4-Klaynf ltrSyndrom
5-Cryptorchidism
6-Fragil X Syndrom
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باعث مسدود  ها   عفونت  بعضي  راکاهش مي دهند.  ها  اسپرم 
به  منجر  شده  مرد  تناسلي  دستگاه  در  ها  اسپرم  مسير  شدن 
عفونت ها  اين  انواع  از  شوند)4و1(.  مي  اسپرم  انتقال  توقف 
تماس جنسي  راه  از  که  است  باکتري  يک  که  کلاميديا  مانند 
ايجاد  اينکه علامت خاصي  بدون  و در زن ها  منتقل مي شود 
کند باعث ناباروري مي گردد. اين عفونت به عنوان يک بيماري 
مبتلا  هاي  خانم  از  کمي  تعداد  و  شود  مي  شناخته  خاموش 
دهند.  مي  بروز  خود  از  چرکي  ترشحات  مثل  علائمي  آن،  به 
علامت  که  شوند  مبتلا  عفونت  اين  به  توانند  مي  هم  مردان 
مي  بروز  ادرار  دفع  مجراي  در  سوزش  احساس  صورت  به  آن 
کند. اين عفونت مي تواند روي قابليت باروري مرد اثرکند. در 
زنان، کلاميديا مي تواند چند ماه نهفته بماند و سپس از طريق 
 گردن رحم وارد رحم و لوله هاي تخم بر شده و منجر به ايجاد 
درمان  عدم  صورت  در  و  گردد  لگن  التهابي  هاي   بيماري 
مي تواند باعث انسداد و ضايعه در لوله تخم بر و در نتيجه ايجاد 
نازايي يا حاملگي نابجا شود و در مردان هم مي تواند باعث التهاب 
بيضه و لوله هاي اطراف1 آن شود )21(. باکتري هاي ديگر شامل 
مايکوپلاسماها و اوره پلاسماها مي باشد که از ميان اين گروه، 
مايکوپلاسما هومينيس و اوره پلاسما اوره ليتيکوم ميکروب هاي 
ادراري-  مجاري  هاي  عفونت  باعث  که  هستند  شايعي  خيلي 
 تناسلي در مرد و زن مي شوند)76، 60، 47، 38، 36، 49(. اين 
عفونت ها در مردان باعث کاهش تعداد اسپرم و کاهش قابليت 
حرکت اسپرم ها شده و درصد اسپرم هاي غير طبيعي را افزايش 
مي دهد. همچنين رابط هاي بين اين عفونت ها با سقط جنين 

هم وجود دارد )60، 47، 38، 36، 49، 11، 19(.

مايکوپلاسماها و نقش آن ها در ناباروري

در  و  هستند  سلولي  ديواره  بدون  هاي  باکتري  مايکوپلاسماها 
انسان، حيوانات، گياهان و حشرات  ميزبان هاي مختلفي مثل 
از  و  دارند  کوچکي  ژنوم  ها  باکتري  اين  مي شوند.   يافت 
در  توانند  مي  که  هستند  هايي  ميکروارگانيسم  ترين  کوچک 
 .)27  ،26  ،12  ،4  ،25( يابند  رشد  آزمايشگاهي  هاي  محيط 
نداشتن ديواره  به علت  باکتري ها در ميان پروکاريوت ها  اين 
سلولي، منحصر به فرد بوده و اين خاصيت در حقيقت مسئول 
بسياري از خواص بيولوژيک آن ها مثل عدم رنگ پذيري با رنگ 

هاي  بيوتيک  آنتي  از  بسياري  به  حساسيت  عدم  گرم،  آميزي 
معمول مثل بتالاکتام ها مي باشد. بعضي از آنها بخشي از فلور 
بيماري هاي  در  نيز  تعدادي  و  نواحي مخاطي هستند  طبيعي 
انسان نقش دارند)76، 60،  تناسلي  ادراري-  دستگاه تنفسي و 
47، 38، 36، 49(. با توجه به گرايش آن ها به مخاط، معمولا 
يافت  تناسلي  و  تنفسي  دستگاه  هاي  سلول  خارجي  در سطح 
به  ايمني،  سيستم  تضعيف  مانند  خاص  موارد  در  و  شوند  مي 
گردش خون و بافت ها حمله ور مي شوند. از 17 گونه جدا شده 
از انسان و در ميان جنس هاي مايکوپلاسما و اوره پلاسما، سه 
گونه مهم به نام هاي مايکوپلاسما هومينيس، اوره پلاسما اوره 
ليتيکوم و مايکوپلاسما جنيتاليوم از دستگاه تناسلي انسان جدا 
شده اند )2(. توانايي چسبيدن به سلول هاي محل رشد، شرط 
لازم براي بيماري زايي بسياري از ميکروارگانيسم هاست که اين 
باکتري ها به بهترين نحو از اين توانايي برخوردارند وتوانايي و 
قابليت چسبندگي اين ميکروارگانسيم ها به سلول هاي پوششي 
مجراي ادراري - تناسلي، اسپرم و اريتروسيت آن ها را قادر به 
است  نموده  انسان  تناسلي   - ادراري  دستگاه  در  عفونت  ايجاد 
)2(. مايکوپلاسما هومينيس يکي از مهم ترين مايکوپلاسماهايي 
جدا  انسان  تناسلي  ادراري-   و  تنفسي  دستگاه  از  که   است 
زنان  تناسلي   - ادراري  دستگاه  در  باکتري  اين  ميگردد 
شود  مي  ديده  درصد   13 تا   4 مردان  در  و  درصد   54 تا   21 
دستگاه  در  هومينيس  مايکوپلاسما  وجود   .)1  ،26  ،25(
هاي  عفونت  اکثر  در  که  است  شده  سبب  تناسلي    - ادراري 
در  ميکروارگانسيم ها  اين  باشد.  داشته  دخالت  ناحيه   اين 
باکتريائي  هاي  عفونت  مهبل2،  باکتريائي  هاي   عفونت 
عفونت  جنين،  سقط  و  زايمان  از  بعد  تب  تخم بر3،  هاي  لوله 
اورتريت5  و  پيلونفريت4  لگن،  التهابي  بيماري  سزارين،  زخم 
از  عبور  طي  هومينيس  مايکوپلاسما  اکتساب  دارند.  نقش 
عفونت خون، چشم  مننژيت،  است سبب  ممکن  زايمان  کانال 
 و آبسه هاي مغزي در نوزادان گردد )25، 4، 5، 26، 24، 1( از 
اول  درجه  در  ناباروري  و  ژنيتال  عفونت  عامل  باکتري هاي 

، بابک خيرخواه و همکاران تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره دوم، شماره هشتم 

1-Epididumis
2-Bacterial Vaginosis
3-Salpingitis
4-Pyelonephritis
5-Urethritis
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اشاره  پلاسماها  اوره  و  مايکوپلاسماها  کلاميدياها،  به  توان  مي 
استرپتوکوک،  انتروباکتر،  گنوکوک،  گروه،  اين  از  بعد  و  کرد 
انتروکوک، گاردنرلا واژيناليس و غيره هستند که 4 مورد آخر 
مايکوپلاسما   .)36،49،66،54،40،65( دارند  کمتري  شيوع 
هومينيس از باکتري هايي است که انتقال جنسي دارد و نقش 
آن در ناباروري انسان از سال ها پيش مورد مطالعه قرار گرفته 
عيوب  از  ناشي  ناباروري  در  آن  نقش  بر  دال  شواهدي   است. 
لوله اي در زنان و اثرات منفي باروري مردان وجود دارد )25، 
از مهم ترين  5(. عفونت مجراي ادراري - تناسلي مردان يکي 
عوامل ناباروري مردهاست. به طوري که 8 الي 35 درصد موارد 
ناباروري مردان در سراسر جهان مربوط به عفونت هاي مجراي 
باکتري ها  اين  از  ناشي  عفونت هاي  است.  تناسلي   - ادراري 
بر  منفي  تأثيرات  ميتواند  امر  اين  که  بوده  علامت  بدون  اغلب 
منفي  تأثيرات  شامل  که  باشد  داشته  مردان  تناسلي  سلامت 
حياتي  قابليت  و  تعداد  مورفولوژي،  تحرک،   ،pH حجم،   بر 
هومينيس  مايکوپلاسما   .)1  ،11  ،4( باشد  مي   اسپرم ها 
اسپرم ها جهت  مياني  بخش  و  دم  سر،  به  اتصال  با  مي تواند 
شدن  حرکت  بي  سبب  نيازخود  مورد  استروئيدهاي   کسب 
آن ها و حتي نفوذ به داخل اسپرم ها گردد )1، 4(. اين باکتري 
با توليد O2 وH2O2 موجب آسيب غشاي سلولي شده و با آزاد 
ها  اسپرم  نابودي  و  آمونياک  توليد  باعث  آز،  اوره  آنزيم   کردن 
مي گردد)30(. در نتيجه اتصال اين باکتري به اسپرم و يا سموم 
اسپرم،  عليه  ايمني  سيستم  تحريک  طريق  از  يا  و  آنزيم ها  و 
آسيب به تمام نواحي دستگاه ادراري - تناسلي ايجاد شده و در 
نتيجه منجر به آسيب عملکرد اسپرم و تخريب آن و سپس تنگي 
 1STD مجاري سمينال مي گردد )36(. مرداني که سابقه ابتلا به
)بيماري هاي انتقالي از راه هاي جنسي( را دارند و يا مبتلا به 
يا عفونت  و  يا تحت حاد هستند  اورتريت غيرگنوکوکي مزمن 
بدون علامت گروه 2CMU را دارند ممکن است دچار ناباروري 
شوند. نکته قابل توجه در اين مردان آن است که عوامل عفوني 
در غدد جنسي آنها تجمع کرده و با اتصال به سر و بخش مياني 
اسپرم ها قادرند به همسران اين افراد منتقل شده و سپس ايجاد 
عفونت نمايند و نهايتا باعث سقط تکراري و توليد نوزاد نارس 
شوند. به علاوه بايد امکان انتقال عفونت از اين مادران به نوزادان 
داشت.  نظر  در  را  غيره  و  تنفسي  مغزي،  هاي  عفونت  ايجاد  و 

اهميت عفونت هاي بدون علامت ژنيتال تا حدي است که حتي 
همسرش  گاه  و  مرد  باروري  قدرت  بر  آزمايشگاهي  شرايط  در 
اثر مي گذارد به طوري که در استفاده از روش هاي نوين لقاح 
ها  باکتري  اين  به  اسپرم  بودن  آلوده  در صورت  خارج رحمي، 
ميزان موفقيت لقاح بسيار کاهش يافته، امکان آلودگي جنين و 
يا ناتوانايي اسپرم براي لقاح با تخمک به وجود مي آيد )11(. 
محسوب  ناباروري  علل  ترين  مهم  از  اي  لوله  فاکتور  زنان،   در 
و  درد  ايجاد  بر  علاوه  تخم بر3  هاي  لوله  عفونت  شود  مي 
يا  و  ناباروري  به  توانند  مي  بيمار،  براي  متعدد  هاي  ناراحتي 
شوند.  منجر  رحمي  خارج  حاملگي  به  بارداري  صورت  در 
اغلب اوقات اين عفونت ها با مايکوپلاسماها و اوره پلاسماها و 
کلاميديا تراکوماتيس ايجاد ميشوند که باعث درگيري، تخريب 
و ايجاد اختلال در عملکرد لوله هاي تخمبر شده که با هر بار 
 .)8( شود  مي  افزوده  ناباروري  خطر  بر  ها،  عفونت  اين  تکرار 
مايکوپلاسما هومينيس با توليد نورآمينيداز از مرحله لانه گزيني 
نيز  بلاستوسيت ممانعت مي کند و موجب مسموميت تخمک 
موجب سقط  مهبل  ناحيه   pH تغيير  با  اين  بر  علاوه  ميگردد. 
جنين و يا کاهش تعداد و کارايي اسپرم و اختلال خصوصيات 
روش  شود.  مي  اسپرم  نفوذپذيري  و  مهبلي  مايع  فيزيولوژيک 
تقسيم  دو دسته  به  توان  مي  را  مايکوپلاسماها  تشخيص  هاي 
کرد: روش هاي برپايه کشت، روش هاي مولکولي مانند واکنش 
و  گران  سخت،  باکتري  کشت   .)PCR( پليمراز  زنجيرهاي 
بوده  رشد  سخت  باکتري  اين  زيرا  است  همراه  وقت  اتلاف  با 
غذايي  مکمل هاي  و  اختصاصي  کشت  محيط هاي  به  نياز  و 
طول  روز   5 الي   2 و  دارد  کافي  تجربه  و  مهارت   مخصوص، 
مي کشد تا نتيجه کشت معلوم گردد که گاهي اين زمان تا 7 
بدليل  نيز  سرولوژيک  تشخيص  انجامد.  مي  به طول  نيز  هفته 
است.  همراه  مشکلاتي  با  متقاطع  هاي  واکنش  و   هتروژني 
تشخيص  در  انقلابي   PCR نظير  مولکولي  هاي   روش 
عامل  که  هايي  بيماري  خصوصأ  عفوني  هاي  بيماري 
ايجاد  است  کشت  قابل  غير  يا  و  رشد  سخت  آنها   سببي 
کرده اند. حساسيت زياد و سادگي انجام PCR سبب شده که در 

1391بررسي مروري.... تازه های بیو تکنولوژی سلولی - مولکولی دوره دوم، شماره هشتم، پاییز 

1-Sexually Transmitted Disease

2-Chlamydia Mycoplasma Ureaplasma
3-Salpingitis
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شود  گرفته  بکار  رشد  سخت  مايکوپلاسماهاي  تشخيص 
بسيار  سريع،  آسان،  روشي   PCR )25و11و12و26و28(. 
مايکوپلاسماهااز  تشخيص  براي  که  است  اختصاصي  و   حساس 
اينکه  با  ميگيرد.  قرار  استفاده  مورد  باليني  هاي  نمونه 
مايکوپلاسما هومينيس نسبت به ساير مايکوپلاسماهاي انساني  
 آسانتر در شرايط آزمايشگاهي رشد مي يابند ولي در مقايسه با 
شرايط  به  سلولي  ديواره  نداشتن  دليل  به  ديگر  هاي  باکتري 
محيطي نظير pH، دما و ترکيبات موجود در محيط کشت بسيار 
حساس است و به هنگام نمونه برداري و يا انتقال به آزمايشگاه 
در محيط هاي  و  برود  ازبين  يا  و  باکتري ضعيف  است  ممکن 
کشت قابل بازيابي نباشد. در حالي که در روش PCR براي انجام 
آزمايش نيازي به باکتري زنده نيست بنابراين نتايج  کمتر تحت 
تأثير نمونه برداري و انتقال قرار مي گيرد. همچنين ميتوان در 
عرض چند ساعت چندين نمونه را بطور همزمان مورد آزمايش 

قرار داد و نتايج را منعکس کرد )25، 26، 24(.

ناباروريهاي  خصوص  در  ايران  در  تحقيقاتي  پيشينه 
مايکوپلاسمائي

مقايسه  جهت  ياسين  آل  و  نجارپيرايه  توسط  که  تحقيقي  در 
مايکوپلاسما  فراواني  بررسي  براي   PCR  و کشت  روش  دو 
انجام شد،  نابارور  زنان  اندوسرويکال  هاي  نمونه  در  هومينيس 
مايکوپلاسما هومينيس در 17/3 درصد نمونه ها با مجموع دو 
روش کشت و  PCR تشخيص داده شد،5/1 درصد نمونه ها با 
هر دوروش مثبت شدند،6/4 درصد فقط با کشت مثبت شد و 
  PCR مثبت گرديد. همچنين حساسيت PCR  16 درصد فقط با
92/5 درصد و کشت 37 درصد تعيين شد )25(. در تحقيقي که 
توسط موسويان و همکاران جهت مقايسه فراواني مايکوپلاسما 
به  مبتلا  زنان  در  ليتيکوم  اوره  پلاسما  اوره  و   هومينيس 
  Multiplex PCR عفونت هاي اوروژنيتال با استفاده از تکنيک
سازي  جدا  ميزان  گرفت،  انجام  باکتريايي  کشت  هاي  روش  و 
ادراري(مورد  و  )واژينال  نمونه  از 245  هومينيس  مايکوپلاسما 
 ،Multiplex PCR روش  با  )17/3درصد(  مورد   46 آزمايش، 
مايکوپلاسما هومينيس در 7/1 درصد و اوره پلاسما اوره ليتيکوم 
در 8/4 درصد از آن ها تشخيص داده شدند. اين در حالي است 
اين  با روش کشت، ميزان وفور مايکوپلاسما هومينيس در  که 

زنان 3/2 درصد بوده ولي اوره پلاسما اوره ليتيکوم در هيچکدام 
از آن ها مشاهده نگرديد. علاوه بر اين بين حضور مايکوپلاسما 
هومينيس و اوره پلاسما اوره ليتيکوم در افراد بيمار داراي سابقه 
سقط جنين و افراد بيمار فاقد سابقه سقط اختلاف معني داري 
مشاهده گرديد )P<0.001) و بر اساس تست مک نمار در مقايسه 
دو روش، نتايج نشان داد که روش Multiplex PCR دقيقتر بوده 
است )24(. در تحقيقي که توسط وطني و همکاران بر بررسي 
واژينوز  به  مبتلا  زنان  در  ژنيتال  مايکوپلاسماهاي  با  آلودگي 
مبتلا  بيمار   174 روي   ،PCR روش  با  منفي  کشت  باکتريايي 
آزمايشگاه هاي  از  به يکي  باکتريايي مراجعه کننده  واژينوز  به 
نمونه   71 نمونه،   174 از  گرفت  صورت  تهران  طبي  تشخيص 
استفاده  با  پلاسما  اوره  يا  و  مايکوپلاسما  نظر  از  )40.8درصد( 
نمونه )52/2 درصد(منفي شدند.  از کشت مثبت شده و 103 
روي اين 103 نمونه، PCR انجام شد که با استفاده از تکنيک 
 PCR،89 نمونه )86/4 درصد( منفي و 14 نمونه )13/6درصد( 

پيرايه  نجار  توسط  که  ديگري  تحقيقي  در   .)31( مثبت شدند 
اوره  تشخيص  براي  کشت  با   PCR  مقايسه روي  همکاران  و 
پلاسما اوره ليتيکوم در نمونه هاي تناسلي مردان نابارور انجام 
افراد  گرفت، از 100 نمونه مايع مني، در 12 نمونه مايع مني 
با  ليتيکوم   اوره  پلاسما  اوره  سالم،  افراد  نمونه   3 در  و  نابارور 
روش PCR تشخيص داده شد. نتيجه کشت در 5 نمونه بيماران 
نابارور و يک نمونه افراد سالم مثبت بود. همچنين حجم مايع 
با  اسپرم  هاي  سلول  درصد  و  اسپرم  سلول هاي  تعداد  مني، 
کاهش  دار  معني  به طور  نابارور  مردان  در  مورفولوژي طبيعي 
 ،PCR مثبت  نتيجه  با  نابارور  مردان  در  اين 3مشخصه  داشت. 
  PCR نتيجه  بود که  ناباروري  از مقادير مشابه در مردان  کمتر 
منفي داشتند )28(. در تحقيقي که توسط نجار پيرايه و صميمي 
جهت تشخيص مايکوپلاسما هومينيس با  PCR در نمونه هاي 
اندوسرويکس زنان نابارور انجام شد، از 377 بيمار، 141 نمونه 
)37/4 درصد( مايکوپلاسما مثبت تشخيص داده شدند که از اين 
پرايمراختصاصي ژن  با  نمونه )14/85 درصد(  نمونه، 56   141
16S rRNA مايکوپلاسما هومينيس نتيجه مثبت نشان دادند. 

همچنين ارتباط معني دار آماري بين مايکوپلاسما هومينيس و 
بيماران داراي سرويسيت مشاهده گرديد )26(. در تحقيقي که 
توسط قاضي سعيدي و همکاران روي مقايسه دو روش ماساژ 

، بابک خيرخواه و همکاران تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره دوم، شماره هشتم 
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پروستات و نمونه قطرات اوليه ادرار در جداسازي مايکوپلاسما 
هومينيس و اوره پلاسما اوره ليتيکوم در مجاري ادراري از 75 
بيمار صورت گرفت، 19 مورد )25/3درصد( از نظر آلودگي با اوره 
پلاسما و 11 مورد )14/6درصد( از نظر آلودگي با مايکوپلاسما 
نمونه  از 75  اورگانيسم هاي جدا شده  مثبت شدند. همچنين 
قطرات اوليه ادرار شامل 17 مورد )22/6 درصد( اوره پلاسما و 9 
مورد )12 درصد( مايکوپلاسما بود. با توجه به نتايج، در صورت 
عدم امکان گرفتن نمونه ترشحات مجرا در مردان مي توان نمونه 
قطرات اوليه ادرار را براي تشخيص ارگانيسم هاي مايکوپلاسما 
و اوره پلاسما در بيماران مرد جايگزين نمود )17(. درتحقيقي 
مايکوپلاسما  شناسايي  روي  همکاران  و  احمدي  توسط  که 
هومينيس و اوره پلاسما اوره ليتيکوم در مايع مني مردان نابارور 
مراجعه کننده به پژوهشگاه رويان توسط  PCR روي 220 نمونه 
و  مايکوپلاسما هومينيس  به طور کلي 15/5 درصد  انجام شد 
40/5 درصد اوره پلاسما اوره ليتيکوم از نمونه ها جدا شد. در 
بررسي پارامترهاي مربوط به اسپرم و pH مايع مني در دو گروه 
"فقط اوره پلاسما اوره ليتيکوم مثبت" و "هر دو باکتري مثبت" 
نسبت به گروه "هردو باکتري منفي" پايين تر بود که به ترتيب 
قدرت  ميانگين  همچنين  باشد.  مي   )P=)0.000و  )P=0.007(
تحرک اسپرم ها در گروه "هر دو باکتري مثبت" نسبت به گروه 
)P=0.009( فقط اوره پلاسما اوره ليتيکوم مثبت" پايين تر بود"

)1(. در تحقيقي که توسط نياکان و همکاران روي بررسي اوره 
پلاسما اوره ليتيکوم نزد مردان نابارور در مقايسه با گروه کنترل 
روي 40 مرد نابارور با مايع مني غير طبيعي انجام شد 40 مرد 
سالم نيز به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. ميانگين سن افراد 
گروه مورد 31/87 سال و گروه شاهد 31/45 سال بودند. ميزان 
جداسازي اوره پلاسما اوره ليتيکوم در گروه هاي مورد و شاهد 
به ترتيب 11 نفر )27/5درصد( و 4 نفر)10 درصد( بود. نتايج  
اوره  با  عفونت  به  ابتلا  و  ناباروري  بين  معنيدار  ارتباط  بيانگر 

(30).)P<0.045( پلاسما اوره ليتيکوم بود

بحث 

از آنجايی که  مايکوپلاسما هومينيس از عوامل اصلي عفوني در 
ايجاد ناباروري در زنان و مردان محسوب مي شود، لذا تشخيص 
ناباروري آنها  به موقع آن جهت درمان مبتلايان و رفع مشکل 

ضروري به نظر مي رسد. مايکوپلاسما هومينيس نسبت به ساير 
رشد  آزمايشگاهي  شرايط  در  آسانتر  انساني   مايکوپلاسماهاي 
مي يابد ولي در مقايسه با باکتري هاي ديگر به دليل نداشتن 
ديواره سلولي به شرايط محيطي مثل pH، دما و ترکيبات موجود 
در محيط کشت بسيار حساس است و امکان دارد در هنگام نمونه 
برداري يا انتقال به آزمايشگاه باکتري ضعيف شده از بين برود 
و در محيط کشت قابل بازيابي نباشد. لذا در خصوص مقايسه 
اين عفونت پژوهش هاي  باليني  براي تشخيص   PCR و  کشت 
زيادي انجام شد و همه آنها روش PCR را براي تشخيص بهتر 
از کشت دانسته اند  به دليل اينکه در روشهاي مولکولي براي 
نتايج کمتر تحت  و  نيست  زنده  باکتري  به  نياز  آزمايش  انجام 
تأثير نمونه برداري و شرايط انتقال قرار ميگيرد. از طرف ديگر 
نتايج کشت در شرايط بسيار مطلوب بيش از چندين روز طول 
مي کشد و به محيط هاي کشت اختصاصي و پرهزينه نياز دارد 
)25، 11، 12، 26، 24، 31، 28، 1(. مايکوپلاسماهاي تناسلي 
بر پارامترهاي اسپرم تأثير گذار بوده و در خصوص نقش آنها در 
ايجاد تغييرات آندرولوژي مايع مني و ايجاد ناباروري در مردان 
ديدگاه هاي متفاوت و متناقضي وجود دارد. به عنوان مثال نتايج 
مايکوپلاسماها  از آن است که حضور  برخي پژوهش ها حاکي 
تأثيرات  ايجاد  سبب  ميتواند  مني،  مايع  در  پلاسماها  اوره  و 
 منفي بر حجم، pH، تحرک، مورفولوژي، تعداد و قابليت حياتي 
اسپرم ها گردد )5و4(. در حالي که برخي از محققان هيچ گونه 
ايجاد  و  مني  مايع  در  باکتري ها  اين  حضور  بين  را  ارتباطي 
تغييرات در پارامترهاي اسپرم نيافته اند )33، 75، 43، 37، 63(. 
در مورد آلودگي مايع مني با مايکوپلاسما هومينيس، در برخي 
 از مطالعات تأثيراتي بر روي تعداد، مورفولوژي و قدرت تحرک 
اسپرم ها گزارش شده است )72، 48(. علت گزارشات متناقض 
در مورد تأثيرات مايکوپلاسماهاي تناسلي بر پارامترهاي اسپرم 
بيماران،  انتخاب  نحوه  همچون  عواملي  واسطه  به  تواند  مي 
تعداد نمونه هاي مورد مطالعه، استفاده از روش هاي تشخيصي 
ميزان  wها،  جمعيت  جغرافيايي  توزيع  در  تفاوت  متفاوت، 
و  ادراري-تناسلي  مجاري  در  باکتري  کلونيزاسيون  شدت  و 
شيوع  ميزان  مورد  در   .)4( باشد  ژنتيکي  فاکتورهاي  دخالت 
وجود  متفاوتي  آمارهاي  و  گزارشات  تناسلي  مايکوپلاسماهاي 
نمونه  در  ليتيکوم  اوره  پلاسما  اوره  شيوع  که  طوري  به  دارد 

1391بررسي مروري.... تازه های بیو تکنولوژی سلولی - مولکولی دوره دوم، شماره هشتم، پاییز 
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 42 تا   5 از  مختلف  مقالات  در  نابارور  مردان  مني  مايع  هاي 
درصد متغير بوده است )41، 33، 75، 55، 68(. اين محدوده 
وسيع مربوط به روش ها و تست هاي تشخيصي متفاوتي است 
که جهت بررسي جمعيت هاي مختلف به کار رفته است )48(. 
به  بيماران مراجعه کننده  از  نفر  بر روي 205  در تحقيقي که 
بيمارستان علوم پزشکي ايران صورت گرفت، 92 بيمار در گروه 
ارگانسيم هاي  موارد  بيشتر  در  که  داشتند  قرار  سني 29-39 
جدا شده در اين گروه سني مشاهده گرديد. اين مطالعه مشابه 
مطالعه انجام شده در اهواز در سال 1382 مي باشد که نتايج 
 )38( داشتند  قرار  سني  گروه  اين  در  هم  پژوهش  اين  مثبت 
انجام گرفته در آمريکا و  اين مطالعات بر خلاف مطالعات  ولي 
يونان و کانادا مي باشد )71، 64، 57( که ميزان کل جداسازي 
اين ارگانيسم ها با روش کشت بالاي 50 درصد بوده است. اين 
آزمايشگاهي،  هاي  روش  در  اختلاف  از  ناشي  تواند  مي  تفاوت 
خصوصيات جغرافيايي وفرهنگي اين کشورها در مقايسه با ايران 
باشد وهمچنين با توجه به اينکه ميزان شيوع اين ارگانيسم ها 
در افرادي که داراي شرکاي جنسي متعددي مي باشند بالاست 
لذا بالا بودن ميزان شيوع در کشورهاي توسعه يافته که آزادي 
جنسي وجود دارد دور از انتظار نيست )5(. همچنين در تحقيق 
ديگري ميزان جداسازي مايکوپلاسما هومينيس و اوره پلاسما 
که  بود  درصد   7/76 و  درصد   31/18 ترتيب  به  ليتيکوم  اوره 
کشورهاي  در  گرفته  صورت  مطالعات  مشابه  تقريبا  نتايج  اين 
هند و ترکيه مي باشد )56، 42( که مي تواند ناشي از نزديکي 
اين  شيوع  ميزان  ولي  باشد)5(.  ايران  با  کشورها  اين   فرهنگ 
ارگانيسم ها در اين مطالعات بر خلاف مطالعات انجام گرفته در 
آمريکا )مايکوپلاسما هومينيس برابر 26 درصد و اوره پلاسما اوره 
)مايکوپلاسما هومينيس  بود  يونان  و  برابر 54 درصد(  ليتيکوم 
درصد(   48 برابر  ليتيکوم  اوره  پلاسما  اوره  و  درصد   18 برابر 
الذکر  فوق  دلايل  به  تواند  نيزمي  اختلافات  اين  که   )64 ،71(
مايکوپلاسما  ارگانيسم  دو  هر  همزمان  جداسازي  ميزان  باشد. 
هومينيس و اوره پلاسما اوره ليتيکوم در اين مطالعه 4/36 درصد 
بود که اين نتيجه تقريبا برخلاف مطالعه انجام گرفته در ترکيه 
است )24 درصد( که مي تواند به دليل اختلاف در نوع نمونه 
به کار رفته باشد )53(. همچنين ميزان شيوع اين ارگانيسم ها 
در زنان حامله )16/66 درصد اوره پلاسما اوره ليتيکوم و عدم 

جداسازي مايکوپلاسما هومينيس( به دليل مصرف آنتي بيوتيک 
طبق تجويز پزشک متخصص جهت پيشگيري از آلودگي جنين 
درماني  هاي  کلينيک  به  مداوم  مراجعه  و  ها  ارگانيسم  اين  به 
زنان  هاي  نمونه  از  آمده  دست  به  نتايج   .)5( است  شده  ذکر 
آماري  دار  معني  ارتباط  صميمي  و  پيرايه  نجار  توسط  نابارور 
اين  را نشان مي دهد.  التهاب گردن رحم1  با  باکتري  اين  بين 
 ،39  ،77( است  گرديده  گزارش  هم  سايرين  توسط  همراهي 
اوروژينتال  مايکوپلاسماهاي  ارتباط حضور   .)44 ،52 ،46 ،62
اشاره شده که  و همکاران  تحقيق موسويان  در  و سقط جنين 
 15 تناسلي  عفونت  به  مبتلا  افراد  در  حاصل  نتايج  اساس  بر 
نفر و مبتلا به عفونت ادراري 10 نفر داراي سابقه سقط جنين 
و  هومينيس  مايکوپلاسما  حضور  بين  ميان  اين  در  که  بودند 
اختلاف  داراي سابقه سقط،  افراد  ليتيکوم در  اوره  اوره پلاسما 
از  برخي  مطالعات   .)24((p<0.001( گرديد  معنيداري مشاهده 
 محققين ديگر نيز نشان دهنده ارتباط معني داري بين حضور 
باشد  مي  جنين  سقط  و  مذکور  هاي   ميکروارگانيسم 
)36، 60(. اگر چه چنين ارتباطي در مواردي نيز حاصل نگرديده 
است )34، 69(. ميزان کلونيزاسيون مايکوپلاسما هومينيس در 
در  و  درصد  الي 13   4 بين  مردان  در  ادراري-تناسلي  دستگاه 
بيماران  در  و  است  شده  گزارش  درصد   54 الي   21 بين  زنان 
درصد   2-84 بين   2)NGU( گنوکوکي  غير  اورتريت  به   مبتلا 
مي باشد )53(. در مطالعه نجارپيرايه و صميمي در سال 2008 
 52/9   PCR بر روي اندوسرويکس زنان نابارور )61( در روش
درصد از نمونه ها فقط از نظر اوره پلاسما اوره ليتيکوم، 27/4 
درصد فقط از نظر مايکوپلاسما هومينيس و 19/6 درصد از نظر 
هر دو باکتري مثبت بودند که آمار بالاتري را در زنان نسبت به 

مردان در مطالعه احمدي و همکاران نشان ميدهد )1(. 

نتیجه گیری

با توجه به لزوم تشخيص به موقع عفونت هاي مايکوپلاسمايي 
نابارور، بررسي باکتريولوژيک مردان  افراد  جهت درمان آنها در 
و زنان نابارور امري ضروري به نظر می رسد. در صورت ابتلاي 
با  طرفين  کامل  و  همزمان  درمان  تناسلی،  عفونت  به  زوجين 

، بابک خيرخواه و همکاران تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره دوم، شماره هشتم 

1-Cervicitis

2-Non Gonococcal Urethritis
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استفاده ازآنتي بيوتيک هاي مناسب انجام شود. همچنین باتوجه 

به مشکلاتي چون زمان طولاني و دقت پایین و ... در روش کشت 
و نيز محدوديت روش هاي ايمونولوژيک، لزوم تشخيص سريع 
و دقيق آلودگي اسپرم مردان و نمونه هاي اندوسرويکس زنان با 
استفاده از روش هاي نوين مولکولي مثل  PCR محرز مي گردد.

لذا آموزش همگاني در زمينه توجه بيشتر به بهداشت جنسي و 
پيشگيري هاي لازم امري ضروري می باشد.

تشکر و قدردانی

از جناب آقای دکتر تورج رضا میر شکاری و خانم دکتر اشرف 

کریمی نیک خانم سمیرا وثوقی سپاس گزاری می شود.
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