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Study of infertility in female with Staphylococcus aureus 
infection and its relation with some bacreria superantigens 

Siasi Elham *¹, Hajari Reihaneh 1 , Sohrabvand  Farnaz 2. 

1- Department of Microbiology, School of science, North Tehran Branch- Islamic Azad University, Tehran,  Iran.  
2- Department of Medical, School of Medical science, Tehran University, Tehran,  Iran.   

Abstract 
Aim and Background - Staphylococcus aureus can be caused different infections in human. Bacterial 
infection of the cervix can be effective in spermatozoid parameters change and may be come  infertility in 
women. The aim of this study was identification of Staphylococcus aureus super-antigenes from infertile 
women with unexplained  infertility.  

Materials and Methods - Hundred vaginal samples were isolated from unexplained infertile women. 
Positive samples for Staphylococcus aureus with at least three antibiotic resistances were analyzed by 
PCR. For identification of infection effect on infertility, after incubation of fresh sperm samples ubated 
with the Staphylococcus aureus consist one of seg, sei or Tsst-1 genes, were measured sperm parameters. 

Results – Staphylococcus aureus was selected from 52 samples. After antibiogram test, 19 
Staphylococcus aureus samples were identified with resistance to three or more antibiotics. Frequency of 
Tsst-1, sei and seg genes were, (26.3%) ,(21.1%) and (10.5%), respectively. There were in 11 (57.9%) 
isolates, sei, seg or Tsst-1 genes. As also, 10.5% of isolates had both of seg and sei genes. One strain 
(5.3%) with seg, sei and Tsst-1 genes, could be agglutinated 50% of fresh sperms without any significant 
changes on motility and viability.   

Conclusion - The results were indicated  Sphylococcus aureus that is caused vaginal infection could be 
damage the morphology and motility of male spermatozoa. In summary, treatment of bacterial vaginosis 
could be effective for prevention of idiopathic infertilities in infertile couples rates. 

Keywords: Staphylococcus aureus, Super antigen, infertility, PCR. 
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی
دوره 9 - شماره 35 - تابستان 1398

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 :نویسنده مسئول

گروه میکروبیولوژی،دانشکده علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد تهران 
 .شمال، تهران، ایران

 emi_biotech2006@yahoo.ca :پست الکترونیکی

 ۰۲/۷۹۶۹۳۱: دریافت تاریخ
 ۰۲/۷۹۰۰۹۲ :تاریخ پذیرش

 ررسی ناباروری در زنان مبتلا به عفونت استافیلوکوکوس ب
 های باکترینتی ژنآن با برخی از سوپر آاورئوس و ارتباط 

 2وند، فرناز سهراب1ریحانه هاجری ، 1*الهام سیاسی

 .گروه میکروبیولوژی،دانشکده علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد تهران شمال، تهران، ایران -۰
 مامایی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تهران ،تهران ، ایرانگروه  -۳

 
 چکیده

تواند در تغییر  عفونت باکتریایی دهانه رحم می. در انسان است ی مختلفیها عفونت عامل استافیلوکوکوس اورئوس :سابقه و هدف
-هدف این تحقیق بررسی حضور سوپر آنتی. پارامترهای اسپرماتوزوا نقش داشته باشد و ممکن است منجر به ناباروری در زنان شود

 .در زنان نابارور با علت ناشناخته بود استافیلوکوکوس اورئوسهای  ژن

با  اورئوس وساستافیلوکوکهای مثبت  نمونه .آوری شد نمونه واژینال از زنان نابارور بدون علت مشخص جمع صد :هامواد و روش
های تازه  نمونهثیر عفونت بر ناباروری، پس از انکوباسیون أجهت بررسی ت. ندبررسی شد PCRوسیله هبیوتیکی، ب سه مقاومت آنتی حداقل

  .گیری شد پارامترهای اسپرم اندازه،  Tsst-1 و یا seg , sei  هایژن دارای یکی ازهای اسپرم با سویه

 اورئوس وساستافیلوکوکنمونه  /۰ ،بیوگرام آنتی  پس از انجام تست. نمونه جدا شد 2۳ از اورئوس وساستافیلوکوکباکتری  :هایافته
 ۰۰در . بود %2۹۰۱و % ۰۹۳۰، %۲۹۳۷به ترتیب  seg و Tsst-1، seiهای فراوانی ژن. شناسایی شدند ،بیوتیک تر آنتیبه سه یا بیشمقاوم 
یک . وجود داشت  segو  sei  ژنهر دو ها، نمونه  ٪2۹۰۱در چنین هم. ندداشت حضور Tsst-1 و یا seg , sei  هایژن، %( ۹2۶/)سویه 
ای در  های تازه را بدون تغییر قابل ملاحظه  اسپرم ٪2۱، توانایی اگلوتیناسیون Tsst-1 و seg , sei  دارای هر سه ژن %(۲۹2) سویه

 .داشت زنده ماندنحرکت و قابلیت 

مورفولوژی و تحرک اسپرم سبب آسیب به تواند  میینال  واژعامل عفونت  استافیلوکوکوس اورئوس  نشان دادنتایج  :گیرینتیجه
 .ثری ایفا نمایدؤنقش متواند میها با علل ناشناخته در زوجین نابارور  ناباروریاز پیشگیری جهت  درمان واژینوز باکتریالدر نتیجه، . شود

 .PCR، ژن، ناباروری، سوپر آنتیاستافیلوکوکوس اورئوس :های کلیدیواژه

از نظر پزشکی ناباروری عدم توانایی یک زوج در باردار شدن  مقدمه
یک جنین است و برای یک زوج اگر پس از یک سال مقاربت 

های جلوگیری از جنسی منظم و بدون استفاده از روش
نپذیرد، به این زوج نابارور اطلاق میبارداری، حاملگی صورت 

-علت مشکلات و اختلالموارد ناباروری به% 0۱در حدود . شود
% ۳۱زنان و  هایعلت مشکلبه% 0۱مربوط به مردان،  های

ناباروری  (.۳2 ، ۳0) استمربوط به زوجین  هاینتیجه مشکل
در برخی موارد علت آن که وجود آیدتواند بهعلل متفاوتی میبه

تواند در مردان و زنان به فاکتورهایی که می .استنامشخص 
60

برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

مقاله تحقیقی
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

 

، DNAیک میزان نازایی ایجاد نماید شامل آسیب به 
نظیر دیابت ملیتوس و  های عمومیفاکتورهای ژنتیکی، بیماری

و عادات رفتاری مانند  تیروئید، فاکتورهای محیطی هایاختلال
برخی . گردداروری را موجب میسیگار کشیدن، افزایش ناب

از علل رایج ناباروری . شوددلایل ناباروری تنها در زنان یافت می
تخمک گذاری، فاکتورهای  هایدر زنان، آندومتریوز، مشکل
های فالوپ، بیماری التهاب لگن، مرتبط با سن، انسداد لوله

های رحمی در گذشته و واژنیت های رحمی، بستن لولهبیماری
در از التهاب واژن که  است  عبارتواژینیت (. ۳2 ، ۳0) است

حدود یک سوم زنان در طول زندگی خود گاهی به علائم آن 
است به واژینیت مبتلا   زنان در هر سنی ممکن. شوند دچار می

تغییر در . استتر از همه در سن باروری شایع شوند ولی بیش
طور طبیعی در محیط واژن  ها و مخمرهایی که به تعادل باکتری

(. ۲۱)تواند باعث ایجاد واژینیت گردد  کنند، می زندگی می
-بر این که میهای واژینال در صورت عدم درمان علاوهعفونت

باعث ناباروری زنان و با اثر بر )توانند منجر به ناباروری زوجین 
شوند، سبب افزایش ریسک ابتلا ( اسپرم سبب ناباروری مردان

 ۳خال هرپس ویروسی نوع چون ایدز و تبهایی همریبه بیما
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی سه (. ۰۰ ، ۰) هستند

ها عوامل اصلی ایجاد عامل کاندیدا، تریکوموناس و باکتری
های علل عفونت ٪۱/کننده واژنیت محسوب شده و در حدود 

ترین واژینوز باکتریال شایع(. ۲۱)د دهنواژینال را تشکیل می
و عوارضی چون  علت واژینیت در زنان در سنین باروری است

ناباروری، افزایش میزان سقط جنین و زایمان زودرس، 
 (./۳)دنبال دارد هاندومتریوز و پارگی زودرس غشاء اندومتر را ب

های لاکتوباسیلوس ها توسط بر گونهواژینوزیس باکتریایی علاوه
گرم منفی نظیر گونه های های های گرم مثبت و باسیلکوکسی

 هاانتروباکتریاسه برخی ها،ها و استرپتوکوکوساستافیلوکوکوس
هوازی نظیر های بیو برخی از گونه اشریشیاکلی خصوصبه

باکتریوئیدس، بیفیدوباکتریوم، ویلونلا،  هایگونه
پپتواسترپتوکوکوس، گاردنلا واژینالیس و مایکوپلاسما 

های مختلف، در میان سویه. (۳۷)شود ایجاد می هومینیس
در حال حاضر ارگانیسم غالب در  استافیلوکوکوس اورئوس

استافیلوکوکوس واژینال شناخته شده است و شیوع بالای 
گردن رحم گزارش شده  عفونتدر ( موارد ٪۱/در ) اورئوس

درصد  ۰2-2۱دهد که  تحقیقات مختلف نشان می(. ۳2)است 
جدا شده از منابع مختلف،  اورئوس وساستافیلوکوکهای  سویه

ها  های پیروژنیک شامل انتروتوکسین ای از توکسین خانواده
(se) توکسین سندرم شوک سمی و توکسین اکسفولیاتیو را ،

هر دو توکسین استافیلوکوکی (. ۳۶)کنند  ترشح می
ژن  عنوان سوپر آنتیبه (توکسین شوک سمیو انتروتوکسین )

(SAgs) سوپر .  (۶) ندهستکنند و مقاوم به حرارت  عمل می
سازی ناحیه زنجیره متغیر بتا در گیرنده ها با فعال ژن آنتی

کلاس دو خارج از جایگاه اتصالشان  MHCو  Tهای  سلول
های شبه اتو ایمیون  شوند در نهایت باعث ایجاد پاسخ متصل می

ینال توسط ایجاد عفونت واژ (.۰۷)شوند  تهدید کننده حیات می
ها که توکسین شوک سمی استافیلوکوکوس اورئوسایی از دسته

خانم گزارش  ۰۱۱۱۱۱مورد از  ۲تا  ۰کنند در را ایجاد می
 (./)شده است 

 روی بر ژنتیک اطلاعات برعلاوه زابیماری هایوساستافیلوکوک
. باشند باکتریوفاژها و پلاسمیدها واجد توانندکروموزوم می

ی توسط عناصر وسکننده انتروتوکسین استافیلوکوکهای رمز  ژن
و یا توسط  (sea, see, sep)ژنتیکی متحرک مثل باکتریوفاژها 

زائی بر روی قطعات کروموزومی های بیماری جزیره
 (seb, sec,she,sei,sek,sel,sem) استافیلوکوکوس اورئوس

 هایژن کسب با یوساستافیلوکوک هایسویه(. ۲)شوند  رمز می
به مقاومت (فاژی ترانسداکشن با معمولطور به)جدید  مقاوم

 روی گاهی مارکرها یا مقاومت هایژن .کنندمی دارو ها پیدا
 عناصر یا پلاسمیدها با تربیشدارند ولی  قرار باکتری کروموزوم

 یا دارو چند به نسبت مقاومت .شوندمی کد کروموزومی خارج
 مقاومت هایژن وجود علتبه معمولطور به چندگانه مقاومت

بنابراین  (.۲۰)شود می ایجاد پلاسمید یک روی دارو چند
به دارو مقاوم استافیلوکوکوس اورئوسهای امروزه پیدایش سویه

عنوان یک معزل که در ایجاد واژنیت باکتریال شایع باشد به
-چون ناباروری زنان را بهتواند عواقبی هممطرح است که می

 وثیر مخرب عامل باکتریایی به پارامترهای اسپرم أت لیلد
 وجود آوردبهکاهش حرکت اسپرم یا آگلوتیناسیون اسپرم 

و های غیر متحرک قادر به عبور از مجاری تناسلی  اسپرم .(۰۳)
عنوان عاملی در ناباروری توانند بهمی و نبودهتخمک سازی فعال
-هم(. ۰2 ، ۰0 ، ۰۲)ها با عفونت واژینوزیز مطرح باشند خانم

بر اثر بر عملکرد علاوه استافیلوکوکوس اورئوسهای سویهچنین 
های مایع سمن شده و در روند توانند سبب عفونتاسپرم می

اسپرماتوزنز و ناباروری مردان دخالت داشته باشند که منجر به 
 (.۳۲ ، 2)گردد های نابارور میایجاد زوج

های ژنتیآنهدف از این مطالعه بررسی ارتباط حضور سوپر 
ثیر آن بر أتنابارور و در زنان  اورئوس وساستافیلوکوکهای سویه
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 

عنوان عاملی در ایجاد به ،آگلوتیناسیون و کاهش تحرک اسپرم
 .ناباروری زوج ها بود

 روش کار
های ناحیه سرویکس زنان ها، باکترینمونه -گیرینمونه-۰

ماه از فروردین تا  ۷در مدت  بود کهنابارور با علل ناشناخته 
های خصوصی و مراکز درمانی  کلینیکبه  ۰۲/۷شهریور 

های واژینال در  گیری، سواب پس از نمونه. بودندمراحعه نموده 
های انتقالی  سرم فیزیولوژی استریل و در مواقع لازم در محیط

و پس از درج شماره و تاریخ به محل آزمایشگاه  قرار داده شدند
گیری از تمامی افراد مورد مطالعه، با نمونه. انتقال داده شدند

 .نامه کتبی انجام شدکسب اجازه و دریافت رضایت

آوری شده در سرم  های جمع سواب -جداسازی باکتری-2
ابتدا رنگ آمیزی فیزیولوژی استریل پس از انتقال به آزمایشگاه 

 .های افتراقی کشت داده شدندرم و سپس در محیطگ
مانیتول سالت کشت   های کوکسی گرم مثبت روی محیط نمونه
ساعت در  ۳0مدت کشت داده و به( شرکت مرک آلمان)آگار 

های مثبت در مانیتول سالت  از نمونه. انکوباتور نگهداری شد
 وساستافیلوکوکهای تک کلون آگار با انجام ساب کالچر، نمونه

های استاندارد  سازی شدند و با استفاده از روشخالص اورئوس
کاتالاز، اکسیداز، های بیوشیمیایی  تست)میکروبیولوژی 

شرکت مرک )بلاد آگار کشت های و کشت در محیط کواگولاز
ید أیشناسائی و ت( شرکت مرک آلمان)آگار  DNaseو ( آلمان
 .نجام گرفتا استافیلوکوکوس اورئوسهای  کلنی

برای بررسی الگوی  -هابیوتیکبررسی مقاومت به آنتی-3
بیوگرام با روش انتشار بیوتیکی آزمایش آنتی مقاومت آنتی

. انجام گرفت استافیلوکوکوس اورئوسهای دیسک برای نمونه
به این ترتیب که از سوسپانسیون باکتری برابر با استاندارد 

شرکت )مولر هینتون آگار کشت فارلند روی محیط مک 2۹۱
های کشت متراکم انجام گرفت و سپس دیسک( مرک آلمان

پس از آن . بیوتیکی روی سطح محیط قرار داده شدندآنتی
 درجه سانتی گراد ۲۶ساعت در دمای  ۳0مدت ها بهپلیت

ها مورد  پس از انکوباسیون پلیت. گراد انکوبه شدندسانتی
ی هاله عدم رشد باکتری در بررسی قرار گرفتند و نتایج بررس

ها با استفاده از معیارهای بیوتیکهای آنتیاطراف دیسک
CLSI بیوتیکی استفاده شده های آنتیدیسک. تفسیر شدند

سیلین، جنتامایسین،  در این تحقیق ونکومایسین، پنی
 .سیلین، اریترومایسین، سفازولین و استرپتومایسین بودند آمپی

های  نمونه -از باکتری مقاوم DNAاستخراج  -4
-بیوتیک و بیش های مقاوم به سه آنتیاستافیلوکوکوس اورئوس

 Brain Heart Infusion (BHI)در محیط مایع  دوبارهتر 
ها با آن DNAکشت داده شدند و ( شرکت مرک آلمان)

 DNA. کلروفورم استخراج شد -استفاده از روش فنل
نانومتر، برای  ۳۷۱در  های مقاوم پس از تعیین غلظت نمونه

 .ژنی مورد استفاده قرار گرفتندهای سوپر آنتیبررسی حضور ژن

برای  -های سوپر آنتی ژنیبرای تکثیر ژن PCRانجام  -5
با  Tsst-1 وseg  ،  seiهای ها، ژنژنبررسی حضور سوپرآنتی

. تکثیر شدند PCRهای اختصاصی با واکنش  استفاده از پرایمر
 پرایمرها و مواد مورد استفاده و برنامه دستگاه هایهمشخص
PCR  آورده شده است ۲و  ۳و  ۰های ترتیب در جدولبه . 

و seg ، sei ژن ۲توالی نوکلئوتیدی پرایمرها برای تکثیر   -۰جدول 
tsst-1  (۳) 

 نام ژن ('3→'5)  توالی پرایمر PCR  طول محصول

0۱۱ bp (۰) F- ACGTCTCCACCTGTTGAAGG 

R- TGAGCCAGTGTCTTGCTTTG 
seg 

۳2۱ bp (۰) F- TTGATACTGGAACAGGACAAG  

R- ACACCAATATCACCTTGAGC 
sei 

۲2۱ bp (۰) F- ATGGCAGCATCAGCTTGATA 

R- TTTCCAATAACCACCCGTTT 
Tsst-1 

 

 PCRمورد نیاز برای واکنش  مواد -۳جدول 

 حجم مواد PCRمواد مورد استفاده در واکنش 

 میکرولیتر ۰۶ آب

 میکرولیتر PCR 2۹۳بافر 

dNTP ۰ میکرولیتر 

 میکرولیتر ۰ (ng/µl 2۹۱غلظت )چپ پرایمر 

 میکرولیتر ۰ (ng/µl 2۹۱غلظت )راست پرایمر 

DNA ژنومی ( غلظتng/µl ۰۱۱) ۰ میکرولیتر 

 میکرولیتر 2۹۱ پلیمراز Taqآنزیم 

 میکرولیتر ۳2 حجم نهایی
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 Tsst-1و seg ، sei برای هر سه ژن PCRبرنامه دستگاه  -۲جدول 

واسرشت  نام ژن

 اولیه

طویل  اتصال واسرشت

 شدن

طویل 

شدن 

 نهایی

تعداد 

 چرخه

طول 

محصول 

PCR 

seg 

sei 

Tsst-1 

C˚ /2 
 2مدت هب

 دقیقه

C˚ /2 
مدت به

 ثانیه ۲۱

C ˚2۳ 

مدت به

۲۱ 

 ثانیه

˚C ۶۳ 

مدت به

2۱ 

 ثانیه

˚C ۶۳ 
مدت به

2 
 هدقیق

 

۳۶ 

0۱۱ bp 

۳2۱ bp 

۲2۱ bp 

های ژنوم نمونه -%1 الکتروفورز بر روی ژل آگاروز-6
با استفاده از سیستم  شده PCR هایو نمونه استخراج شده

 TAE درون بافر% ۰ الکتروفورز افقی بر روی ژل آگاروز
1X ولت، الکتروفورز گردید و از حضور ژنوم و صحت  ۰۱۱ در

اطمینان  مرازای پلیو انجام واکنش زنجیره DNA استخراج
،  نمونه bp ۳2۱برای الکتروفورز از مارکر مولکولی  .حاصل شد

و نمونه  GCSC/4469کنترل مثبت استافیلوکوکوس اورئوس 
 DNAکنترل منفی ویال حاوی آب مقطر به جای نمونه 

 .استفاده شد

مقاوم دارای  استافیلوکوکوس اورئوسهای ثیر نمونهأت-7
از طریق آنالیز  -اسپرم نرمالژنی بر های سوپر آنتیژن

 برایاسپرم تعداد، میزان تحرک، مورفولوژی و غلظت اسپرم، 
غیر طبیعی   .گیردبارور سازی تخمک مورد ارزیابی قرار می

بودن آنالیز اسپرم به سادگی احتمال کاهش باروری را مطرح 
های کیفیت اسپرم مقادیر از بین حداقل مقادیر شاخص. کندمی

بیش از بقیه با میزان باروری مرتبط است و از  حرکت اسپرم
-پس از جمعبرای این منظور . استتری برخوردار اهمیت بیش
که برای یک ژن، دو  استافیلوکوکوس اورئوس هایآوری نمونه

مثبت  Tsst-1و seg  ، seiزمان و یا هر سه ژن صورت همژن به
به   Brain Heart Infusion (BHI)در محیط  دوبارهبودند، 
ساعته در  02ساعت کشت داده شدند و کشت  02مدت 

شسته شده در  نمونه تازه سمن با غلظت مشخص ومجاورت 
ساعت انکوبه شد و  ۳مدت به گراددرجه سانتی ۲۶دمای 

، (میلی لیتر)های زنده در واحد حجم غلظت اسپرمفاکتورهای 
های دارای حرکت های متحرک، تعداد اسپرمدرصد اسپرم

سر به دم، سر به سر، )ها به هم رونده،  چسبندگی اسپرمپیش
دقیقه پس از  ۰۳۱و  ۱/، ۷۱، ۲۱های در زمان( دم به دم

مجاورت بین گروه شاهد و کنترل در روی لام نئوبار شمارش و 
بندی درجات تحرک اسپرم کلاس 0در جدول . شدگیری اندازه

 ۷۱تا  2۱ در نمونه اسپرموگرام نرمال باید. آورده شده است
 ۲ها، متحرک و با حداقل سرعتی برابر با کلاس درصد اسپرم

 .باشند
 کلاس بندی درجات تحرک اسپرم-0جدول 

 کلاس توصیف نمره
طور ههایی که با سرعت یک میدان میکروسکوپی را باسپرم خوب

 .کنندمستقیم طی می

Class A 

به جلو هایی که در میدان میکروسکوپی حرکت رو اسپرم معمولی
 .کنندطور مستقیم طی نمیدارند ولی یک میدان را به

Class B 

صورت لرزشی ههایی که حرکت رو به جلو ندارند یا باسپرم ضعیف
صورت حرکت دورانی یا رفت و هحرکت داشته و یا ب

 .برگشتی دارند 

Class C 

 Class D .گونه حرکتی ندارندهایی که هیچاسپرم بد

میکرولیتر از محیط کشت  ۳۱۱ -برای این مرحله روش کار
 ۰۱در ( که در بالا ذکر شده)های ایزوله شده  مایع باکتری

در فلاسک   Brain Heart Infusion (BHI)لیتر محیط  میلی
ساعت در  02مدت کشت سلول با درب فیلتردار استریل به

روی شیکر با  گراددرجه سانتی ۲2انکوباتور با دمای 
نمونه اسپرم در محیط . کشت داده شد rpm  ۰2۱سرعت
عنوان کنترل به  Brain Heart Infusion (BHI)کشت 

نمونه کشت اسپرم با  (.۰۶)د محیط کشت در نظر گرفته ش
-کواگولاز منفی به وساستافیلوکوکساعته باکتری  02کشت 

(. یک نمونه) عنوان کنترل منفی باکتری در نظر گرفته شد
استافیلوکوکوس ساعته باکتری  02کشت  نمونه کشت اسپرم با

منفی است  Tsst-1و seg، sei که در مورد هر سه ژن  اورئوس
برای بررسی اثر (. یک نمونه)برای کنترل منفی ژن استفاده شد 

ها که حداقل برای یک ژن  ها کشت بقیه نمونه سینرژیسم ژن
(. نمونه ۳از هر کدام )مثبت بودند با اسپرم مجاورت داده شد 

 02و کشت  ml ۰۱۷  ×0۱/حجم مساوی از نمونه اسپرم حاوی 
ساعت در  ۳و برای ( ۰:۰نسبت )ها، مخلوط شد  ساعته باکتری

(. ۰۲)در انکوباسیون قرار داده شد  گراددرجه سانتی ۲۶دمای 
بر اساس مطالعه اولیه بهترین زمان سنجش فاکتورهای اسپرم 

ساعت بعد از انکوباسیون است و بعد از آن زمان، فاکتورهای  ۳
ها  نمونه. کند شدت افت میهای اسپرم شاهد به سنجش نمونه

آوری شده و فاکتورهای حرکت  گذشت دو ساعت جمعپس از 
(immobilization)  اگلوتیناسیون،(agglutination)   زنده و

. مشاهده شد ۰۱۱نمایی  با درشت (viability) ماندن
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صورت دوتایی بوده و با سه نمونه اسپرم سالم هها ب آزمایش
 .تکرار شد و میانگین نتایج گزارش شد

ماری نتایج با استفاده از آتجزیه و تحلیل  -آنالیز آماری -8
-twoنالیزهای آماری شامل آ. انجام شد SPSS16افزار نرم

tailed chi square test ,fisher`s exact test در آنالیز . بود
 .معنادار در نظر گرفته شد (P<0.05)ها مقادیر داده

 نتایج

استافیلوکوکوس جداسازی و شناسایی باکتری -1
نمونه بالینی جداشده از زنان  ۰۱۱از  -هااز نمونه اورئوس

های نمونه با روش 2۳نابارور مشکوک به واژینوز باکتریال، 
 استافیلوکوک اورئوسهای بیوشیمیائی، کشت و تست
 .تشخیص داده شد

استفاده رنگ آمیزی گرم و  با -نتایج رنگ آمیزی گرم-1-1
گرم  هایمیکروسکوپ نوری کوکسی ۰۱۱نمایی درشت از

 .مشاهده شدبنفش رنگ مثبت 

های نتایج کشت تشخیصی باکتریایی درمحیط-1-2
های بیوشیمیایی جداسازی نتایج تست – افتراقی

خصوص بهها از سایر باکتری استافیلوکوکوس اورئوس
 .یید نمودأرا تهای گرم مثبت کوکسی

نتایج سنجش حساسیت  به آنتی بیوتیک ها به روش -2
نمونه  2۳بیوگرام روی  نتایج تست آنتی -دیسکانتشار از 

نمونه به سه   /۰د نشان دا استافیلوکوکوس اورئوس
با توجه به . تر مقاومت دارویی داشتندبیوتیک و یا بیش آنتی

. آمده است 2در جدول بیوگرام آزمون آنتینتایج  CLSIجدول 
 ترین مقامتسیلین و کم بیوتیکی به پنی بالاترین مقامت آنتی

دارویی به جنتامایسین دیده شد و بالاترین حساسیت دارویی 
ترین حساسیت دارویی به استرپتومایسین به جنتامایسین و کم

کواگولاز مثبت حساس به تمام   یک نمونه. دست آمدهب
بیوتیک و  حداکثر مقاومت به پنج آنتی. ها دیده شد بیوتیک آنتی

. دیده شد( سیلین پنیسیلین و  آمپی)بیوتیک  حداقل به دو آنتی
تر مقامت نشان دادند که بیوتیک و بیش نمونه به سه آنتی /۰

 .شد سیلین دیده  سیلین و پنی ها مقاومت به آمپیدر تمام آن
به ترین مقاومت دارویی نسبتبعد از جنتامایسین کم

 .وانکومایسین مشاهده شد
 

شده از های جدا استافیلوکوکوس اورئوسحساسیت و مقاومت -2جدول

 های مختلف بیوتیک سواب واژینال به آنتی

قطر هاله 

مقاوم 

میلیمتر 

(mm) 

قطر هاله 

نیمه حساس 

متر میلی

(mm) 

قطر هاله 

حساس 

متر میلی

(mm ) 

غلظت 

 دیسک

میکروگرم 

(µg) 

علامت 

 اختصاری

 بیوتیک آنتی

2 - 00 ۲۱   V Vancomici

n 

0۲ - / ۰۱   P Penicillin 

۳ - 2۱ ۰۱  GM Gentamici

n 

۰2 0 ۲۲ ۰۱ AM Erytromici

n 

۲/ - ۰۲ ۰۱   E Ampicillin 

- 0۷ ۷ ۲۱ CZ Cefazolin 

۶ 0۲ ۳ ۲۱۱ S Streptomyc

in 

 
با انجام  tsst-1و seg  ، seiهای نتایج تکثیر ژن -3

 PCRپس از تکثیر سه ژن مذکور با واکنش  -PCRواکنش 
روی ژل آگارز برده شد و با استفاده PCR  هایتمامی محصول

های  از مارکر مولکولی و کنترل مثبت و کنترل منفی، نمونه
نتایج فراوانی حضور سه ژن مورد مطالعه . مثبت شناسایی شدند

محصول تکثیر هایی از و نمونه ۷در جدول PCR بعد از انجام 
و ۰های در شکل PCRبا واکنش  Tsst-1و seg  ، seiهای  ژن
 .آورده شده است ۲و  ۳

جدا شده  استافیلوکوکوس اورئوسهای   پروفایل ژنوتایپیک سویه -۷جدول 
 از زنان نابارور   

 هاتعداد سویه پروفایل ژنوتایپیک

Sei 0 (۰۹۳۰)% 

Seg ۳ (2۹۰۱)% 

Tsst 2 (۲۹۳۷)% 

sei+seg ۳ (2۹۰۱)% 

Tsst+sei+seg ۰ (۲۹2)% 

 %(۲۹۳۷) 2 هیچ ژنی جدا نشده است

دارا و فاقد حضور ژن )تعداد کل نمونه های مقاوم 

 (ها

۰/ (۰۱۱)% 

های حداقل دارای یکی از ژن( درصد ۹2۶/)سویه  ۰۰مطابق جدول بالا *
seg  ، seiو Tsst-1 سه ژن را داردفقط یک سویه هر . هستند.  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

13
98

.9
.3

5.
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cm
bj

pi
au

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1398.9.35.8.0
https://ncmbjpiau.ir/article-1-1204-fa.html


65

لی
کو

مول
ی  

لول
 س

ژی
ولو

کن
وت

 بی
ای

ه ه
تاز

له 
مج

 
 

 

از سمت . bp 0۱۱طول ایی بهقطعه seg نتایج حاصل از تکثیر ژن -۰شکل 
کنترل : ۳، خانه bp ۳2۱مارکر مولکولی : ۰ترتیب خانه بهراست به چپ 

  .bp 0۱۱با طول  seg نمونه دارای ژن: ۶کنترل مثبت، خانه : 2منفی، خانه 

 

 

 

از سمت . bp ۳2۱طول ایی بهقطعه seiنتایج حاصل از تکثیر ژن  -۳شکل 
کنترل : ۳، خانه bp ۳2۱مارکر مولکولی : ۰ترتیب خانه راست به چپ به

با طول  seiنمونه دارای ژن : ۶و  ۷و  2کنترل مثبت، خانه : ۲منفی، خانه 
bp ۳2۱.  

 

 

 

 

 

 

از . bp ۲2۱طول ایی بهقطعه Tsst-1نتایج حاصل از تکثیر ژن -۲شکل
: ۳، خانه bp ۳2۱مارکر مولکولی : ۰ترتیب خانه سمت راست به چپ به

های نمونه: 2تا  0های نمونه کنترل منفی، خانه: ۲نمونه کنترل مثبت، خانه 
 .bp ۲2۱با طول  Tsst-1دارای ژن 

نتایج حاصل از آنالیز  -نتایج آنالیز فاکتورهای اسپرم-5
های کشت باکتریال که شامل سنجش تحرک،  اسپرم و نمونه

آورده شده  ۶قابلیت حیات و اگلوتیناسیون است در جدول 
آنالیز آماری نشان داد در هیچ کدام از متغیرهای . است

فاکتورهای اسپرم سالم و اسپرم کشت داده شده در کشت 
دار آماری مشاهده نشد و در تمام  بستگی معنیباکتری هم

میزان آگلوتیناسیون فقط در نمونه مثبت . بود p> 0.05موارد 
های متحرک  درصد در اسپرم 2۱برای هر سه ژن با شدت 

 .اهده شدمش

کوباسیون در انساعت  ۳ میانگین آنالیز اسپرم سالم شسته شده پس از -۶جدول 
 ساعته باکتری 02کشت 

رونده حرکت پیش نمونه اسپرم
 (درصد)

بدون حرکت  (درصد)حرکت درجا 
 (درصد)

 قابلیت حیات

اگلوتیناسیون
 

 BHI+ اسپرم 
 

 منفی 20۹۰۰±۲0۹۷۶ ۳۰۹۰۷±2/۹0۲ 2۶۹۳±۱۲۹۰۰ ۲۹02/±/20۹۰

باکتری + اسپرم
 استافیلوکوکوس
 کواگولاز منفی

 

 منفی ۶۶۹۰۱±۷۱ ۷۹۰2±۱2۹2۱ ۲۳۹۲±2/۹۰۰ ۲۹۰۱±۶۹0۲

باکتری + اسپرم 
استافیلوکوکوس 

منفی برای  اورئوس
ژن های 

SEG/SEI/TSST1 

 منفی ۳۹۷۰/02۹۰۳± 2۶۹۰۱±۷2۹0۶ ۹۳±۷۶۹۰۳/ ۳۰۹۰۰±۷۷۹0۳

باکتری + اسپرم 
استافیلوکوکوس 

 SEIمثبت  اورئوس

 منفی ±۶۷۹22/0۲۹ /20۹۰۳±00۹0 2۹۰±۱2۹۰۳ 2۶۹۰۷±۷2۹02

 کنترل منفی

   bp  ۳2۱  مارکر مولکولی  

bp 

مثبت   نمونه
 ژن

Seg 

400bp 

 

 کنترل منفی

 

 کنترل مثبت

 

   bp  ۳2۱  مارکر مولکولی  

bp 

۰         ۳         ۲        0         2       ۷           ۶ 

 

های  نمونه
 مثبت ژن

Sei 
 

250bp 

 

 کنترل منفی

تبکنترل مث  

  ۰         ۳         ۲        0         2       ۷           ۶  

 

   bp  ۳2۱  مارکر مولکولی  

bp 

 کنترل مثبت

 

 کنترل منفی

   bp  ۳2۱  مارکر مولکولی  

 

          2     ۰         ۳         ۲        0         2          ۷       ۶ 
      

 

 دارای ژن نمونه های 
Tsst 

350bp 

 

 کنترل مثبت

 

   bp  ۳2۱  مارکر مولکولی  

 کنترل منفی
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باکتری + اسپرم 
استافیلوکوکوس 

 مثبت اورئوس
TSST1 

 منفی ۱2۹2±0۳۹۷۱ ۱2۹۰۰±۲۲۹02 ۱۹۰۰/2۹۳± ۳۰۹۰2±2۲۹0۶

باکتری + اسپرم 
استافیلوکوکوس 

 مثبت اورئوس
SEG/SEI 

 منفی 2۹۰۱±2۶۹۷۱/ /۷2۹۰۲±2۶۹0 ۱/۹۳±2۶۹۰۲ 0۲۹۰۷±2۷۹0۲

باکتری + اسپرم 
مثبت 

استافیلوکوکوس 
 مثبت اورئوس

SEG/SEI/TSST1  

 مثبت /0۲±۷2۹2 2۹۰۱±20۹00/ ۹۰±0۲۹۰۳/ ۲0۹۰۷±2۰۹02

 بحث
باکتریایی نوعی تغییر در فلور باکتریایی طبیعی واژن  واژینوز

های مولد پراکسید  است که به از بین رفتن لاکتوباسیل
ها  هوازی ها با غلبه بی هیدروژن و رشد بیش از حد باکتری

در  (.۷)تواند دلیلی بر ناباروری زنان باشد که میانجامد  می
گردد می بررسی عوامل ناباروری زوجین فاکتورهایی که سبب

شکل ، عدم بلوغ اسپرم تعداد کم اسپرم، شودشانس لقاح کم 
 .عدم توانایی حرکت مناسب اسپرم است غیرطبیعی اسپرم،

های پاتوفیزیولوژیک در مردان نابارور با  بعضی از مکانیسم
تر در بیش. ارتباط دارد( باکتریواسپرمی)عفونت نمونه اسپرم 

مانند تعداد، )در پارامترها ها باعث اختلال  موارد، این عفونت
چنین  و عملکرد اسپرم، هم( تحرک، قابلیت حیات و مورفولوژی

شود که در نتیجه قدرت  ایجاد التهاب اپیدیدیم و پروستات می
باعث در زنان های باکتریال  عفونت. دهد باروری را کاهش می

شوند، که این امر  می( اگلوتیناسیون)هم چسیبدن اسپرم به
تحرکی به  ها گردد و میزان بی تحرکی اسپرم باعث بیتواند  می

تمامی این  که ها در نمونه اسپرم بستگی دارد تجمع باکتری
(. ۰۳ ، 0) دنباشمطرح ناباروری زوجین در موارد می تواند 
، استافیلوکوکوس اورئوسچون هایی همحضور باکتری

 در مایکوپلاسما هومینیس، کلامیدیا تراکوماتیس و اشریشیاکلی
-توانند در عفونتشود و میازمایشگاه مانع عملکرد اسپرم می

براساس (.  2)های مایع سمن نیز دخالت داشته باشند 
 استافیلوکوکوس اورئوستحقیقات انجام شده، حضور باکتری 

ها و های واژینال خانماز سواپ% ۶۹۲2عنوان باکتری غالب در هب
های حاصل ر نمونهقایان دآاز کشت میکروبی مایع سمن % ۶2

های بنابراین تست(. ۳۲)از زوج های نابارور گزارش شده است 
م عفونت را ئزمایشگاهی در زوجین نابارور که بتواند علاآ

ناباروری زنان و )تواند از هر دو جنبه مشخص نماید، می
 .ثر باشندؤدر تشخیص علل ناباروری زوجین م( ناباروری مردان

بررسی ارتباط عفونت واژینوزیز در  تحقیق حاضر به بنابراین
ثیر آن بر روی پارامترهای حیاتی اسپرم نرمال أزنان نابارور و ت

نمونه سواب واژن  ۰۱۱در این مطالعه، از بین . پرداخته است
نظر آوری شده از زنان نابارور بدون علت بالینی که به جمع

رسد بر اساس علائم کلینیکی دارای واژینوز باکتریال  می
دارای کشت مثبت باکتریال در روی ( ٪2/)نمونه  2/هستند، 

ها با  نمونه( ٪2۳)نمونه  2۳. محیط مانیتول سالت آگار بودند
 وساستافیلوکوکهای تشخیصی و بیوشیمیایی  کمک تست

 /۰بیوگرام،  پس از انجام آنتی. تشخیص داده شدند اورئوس
ی نشان بیوتیک دارو مقامت آنتی ۲حداقل به ( ٪2۹۲۷)نمونه 
های برای بررسی حضور ژن PCRپس از انجام واکنش . دادند

نمونه دارای مقامت  /۰های مقاوم، از ژنی در سویهسوپر آنتی
های  حداقل یکی از ژن( %۹2۶/)نمونه ۰۰بیوتیکی،  آنتی

پس از مجاورت . را دارا بودند Tsst1و یا  sei/segانترتوکسین 
 هاینمونه با نمونه اسپرم نرمال و بررسی تغییر ۰۰این 

فاکتورهای حرکت، قابلیت حیات و اگلوتیناسیون اسپرم، تنها 
بود قدرت  seg+sei+Tsst1یک نمونه که واجد هر سه ژن 

ها  اسپرم سالم را داشت و در بقیه نمونه %2۱اگلوتیناسیون 
و قدرت حیات کاهش پیدا کرده بود ولی اگرچه میزان حرکت 

 .در مقایسه با گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد
از نتایج تحقیقات انجام گرفته در خصوص واژینوزیز باکتریال و  

 .ها با مطالعه حاضر می توان به موارد زیر اشاره نمودمقایسه آن
Ranjit  و همکارانش در تحقیقی که بر روی عوامل ایجاد

ثیر ان بر ناباروری زنان انجام دادند أکننده واژینوزیس و ت
های مشخص نمودند عوامل اصلی در ایجاد وازینیت باکتری

سودوموناس، اشریشیاکلی، اسینتوباکتر، پروتئوس، کلبسیلا، 
نایسریا گونورواه، انتروباکتر، سیتروباکتر، استافیلوکوکوس 

منفی و های کواگولاز اورئوس و استافیلوکوکوس
در ایجاد عفونت واژینیت باکتریایی  استرپتوکوکوس اگالاکتیا

توانند در صورت عدم داری دخالت دارند و میطور معنیهب
درمان منجر به سقط جنین،  تولد نوزاد مرده و ناباروری در 

روی و همکارانش  Prabha ایی کهدر مطالعه(.  ۳۷)زنان شوند 
دادند ر بدون علت بالینی انجام های واژینال زنان نابارو نمونه

ترین میکرو شایع اورئوس وساستافیلوکوکاست  مشخص شده
، وساسترپتوکوک، اشرشیاکلی، سودوموناسارگانیسم بوده و 

. (۳2) های بعدی قرار دارد در رتبه باسیلوسو  وسمیکروکوک
ساعت کشت حرکت اسپرم را  02ها پس از  درصد سویه ۷۲

ها قادر به اگلوتیناسیون اسپرم  سویه ٪۰2. دهند کاهش می
های جدا  و همکارانش بر روی تمام ایزوله Prabhaاگرچه . بودند

شده از ناحیه سرویکس کار کردند و نتایج مختص به 
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درصد  2۳که نبود، ولی از آنجائی اورئوس وساستافیلوکوک
، (۳2) بودند اورئوس وساستافیلوکوک ها  های جداشده آن سویه

از نظر کاهش حرکت اسپرم خوانی داشت و مطالعه حاضر همبا 
در . و اگلوتیناسیون اسپرم در راستای این تحقیقات انجام شد

در شهر قم  ۳۱۰0ای که قیاسی و همکارانش در سال  مطالعه
های واژن زنان نابارور انجام دادند، نتیجه گرفتند که  روی نمونه

چنین  ها همآن. درصد است ۲0۹۶۱شیوع واژینوز باکتریال 
طور قابل ههای گرم مثبت ب گزارش دادند شیوع باکتری

که طوریهب. اند های گرم منفی بوده ای بالاتر از باکتری ملاحظه
های  بالاترین شیوع را در بین باکتری اورئوس وساستافیلوکوک

 کلیاو اشریشی( درصد ۲۲۹2۶)پاتوژن گرم مثبت واژینال داشته 
درصد را  ۲۲۹۳2  های پاتوژن گرم منفی در خانواده باکتری

حداکثر  اورئوس وساستافیلوکوکچنین هم. است تشکیل داده
سیلین و جنتامایسین نشان داده است و  حساسیت را به پنی

سیلین را کسب نکرده  ای مقاومت به پنی جدا شده  هیچ سویه
 ۰۰۱۱در تحقیقات رمضانی و همکاران که بر روی  (.۶)است 

زن از مناطق جغرافیایی مختلف ایران انتخاب شده بودند، 
درصد بوده است  ۶۹۰۲شیوع واژینوز باکتریال در جامعه برابر 

های رمضانی و همکاران در استفاده  مطالعه حاضر با یافته  (.۷)
-هم. نی داردخوا از علایم بالینی در تشخیص اولیه واژینوز هم

در اردبیل انجام گرفته،  ۰۲2۱ای که در سال  چنین مطالعه
 0۹۰۲نشان داد که طبق معاینات بالینی شیوع واژینوز باکتریال 

 (.۰۷)درصد بوده است 
Mc lauchlin  در بین سوپر آنتینشان دادند که  و همکاران-

تری دارای فراوانی بیش sei  و sea, seg, sehهای  ژنها، ژن
مسمومیت غذایی دارند با  أهایی که منش بوده و اغلب در ایزوله

های تحقیق انجام گرفته  بر اساس یافته(. /۰) شوند هم جدا می
بالاترین   Tsst-1های جدا شده از ناحیه سرویکس ژن  در سویه

تنها در دو ایزوله مشاهده  segو ژن ( ٪۲۹۳۷) شیوع را داشته
جداسازی  أرسد منش به نظر می .ترین فراوانی را داشتشد و کم

ثیر دارد، لذا أها ت بر روی حضور ژن( واژن و مواد غذایی)سویه 
و  Jarraud. توان این دو فراوانی را با هم مقایسه نمود نمی

 اورئوس وساستافیلوکوکسویه  ۰۳گزارش کردند از همکارانش 
اند فقط  آوری شده که از بیماران با سندرم شوک توکسیک جمع

چنین توزیع ها هم آن. اند جداسازی شده segو  seiهای  ژن
نمونه جدا شده از منابع بالینی  ۳۲۱در  segو  seiهای  ژن

مختلف را مورد بررسی قرار دادند، نتایج آنان نشان داد این 
ران مبتلا به مسمومیت ها اغلب از ناقلین مثبت بینی و بیما ژن

علت عدم استفاده از تامپون در ایران به(. ۰۱)شوند  جدا می
موارد سندرم شوک توکسیک بسیار ناچیز است، با این وجود 

ها دیده شده  در یکی از ایزوله seg+sei+Tsst1همراهی ژن 
تواند زنگ خطری برای در نظر گرفتن احتمال  است که می

 0۹۶۶نشان دادند  مکارانو ه Omoe .شوک سپتیک باشد
حداقل برای یک ژن  اورئوس وساستافیلوکوکهای  درصد سویه

se های  ژن. مثبت هستندsei و seg صورت ها به اغلب در سویه
و در حدود   segهایی که  تر سویهزمان وجود داشته و بیشهم
گیری از  را دارند سطوح قابل اندازه seiهایی که  درصد سویه ۷۱

seg  وsei این در حالی. توان جدا کرد را با روش الایزا نمی-
در  segو  seiهای  ژن mRNAدهنده نشان RT-PCRکه است

 ٪۷۹۲۰در تحقیق انجام گرفته شده نیز . (۳۳)ها است  این سویه
 و seiمثبت بودند و همراهی دو ژن  seهای  ها برای ژن نمونه
seg  که ای  در مطالعه .ها مشاهده شد درصد نمونه 2۹۰۱در

Banks های بالینی مختلف انجام  روی نمونه و همکارانش
طور به seiو  segهای  دادند، نتیجه گرفتند که انتروتوکسین

سطح . شوند های ژنیتال جدا می از سویه یرانحصا
های سرم این دو ژن در زنان سالم بالاتر از مردان  بادی آنتی

فاکتور  IGgبادی  رسد، میزان تیتر آنتی نظر میسالم است و به
در زنان دارای واژینوز باکتریال با  sei/segمستقلی از حضور  

های  رسد حضور ژن به نظر می. است اورئوس وساستافیلوکوک
sei/seg عنوان فاکتوری برای سازش باکتری با موکوس به

رصد د 2۹۰۱در تحقیق انجام گرفته تنها در  (.۳)ژنیتال است 
ها همراهی دو ژن دیده شده است که نشان دهنده عدم  نمونه

به با مراجعه. ها با محیط واژن است سازگار شدن بقیه سویه
، sei/segهای  های بدون همراهی ژن اطلاعات بیماران در سویه
گزارش شد و ( در حدود چند هفته)مدت زمان عفونت کوتاه 

نیاز به درمان  هیچ کدام سابقه عفونت مزمن در گذشته که
ها هنوز با  رسد این سویه نظر میداشته باشد را نداشتند و به
 .اند محیط واژن سازش پیدا نکرده

چنین در خصوص ارتباط عفونت واژینوزیز در زنان با هم
تواند با تاثیر عامل عفونت باکتریالی ناباروری در زوجین که می

ته باشد، بر کاهش حرکت و آگلوتیناسیون اسپرم صورت گرف
 .توان به مطالعات زیر اشاره نمودمی

در تحقیقی که اسماعیل خانی و همکاران روی عفونت با 
اند در مردان نابارور انجام داده استافیلوکوکوس اورئوسباکتری 

عنوان عامل با همشخص شده است که عفونت باکتریایی ب
نان آشود و در مطالعه اهمیتی در ناباروری مردان محسوب می
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 

عنوان باکتری غالب هب استافیلوکوکوس اورئوسحضور باکتری 
در کشت میکروبی مایع سمن مردان نابارور گزارش شده است 

ثر ؤتواند بر تخریب روند اسپرماتوژنز و عملکرد اسپرم مکه می
باکتری و همکارانش بر روی عفونت با  Papava(. 2)باشد 

ن بر روی آو ارتباط  در مردان نابارور استافیلوکوکوس اورئوس
نان آنتایج . ایی را انجام دادندکیفیت و کمیت اسپرم مطالعه

های مردان اولیگو اسپرم و از نمونه% 2۳مشخص نمود که در 
استافیلوکوکوس  های مردان ازواسپرم باکتریاز نمونه% ۰2

بیوتیک نتیآهفته درمان با  0تا  ۲وجود دارد و پس از اورئوس 
داری را در های سمن این بیماران روند بسیار معنیآنالیز نمونه

های اسپرم آنان بهبود کیفیت و کمیت و مورفولوزی نمونه
که روی  اییمطالعه در Prabhaو   Kaur(. ۳۲)مشخص نمود 

تناسلی مردان انجام داده  -عفونت باکتریال دستگاه ادراری
د در عد ۰۱2بودند گزارش نمودند چنانچه تعداد اشرشیاکلی از 

شود  های اسپرم می مایع سمن تجاوز کند باعث تخریب پارامتر
این نتایج حاکی از آن است که بار میکروبی واژن و مایع سمن 

رود  ثیرگذار است و احتمال آن میأدر نتایج فاکتورهای اسپرم ت
 (.۰0)های سنگین بر باروری فرد نیز اثرگذار باشد  در عفونت

ارور با علت نامشخص را مورد خلیلی و همکارانش مردان ناب
به درصد مربوط ۹۰۷/ترین شیوع با بررسی قراردادند، بیش

سودوموناس به ترین شیوع مربوطو کم اورئوس وساستافیلوکوک
آنالیز پارامترهای حجم، تعداد، . درصد بود 2۹۰با  و انتروکوک

حرکت، موفولوژی و قابلیت حیات در نمونه اسپرم مردان آلوده 
داری  به عفونت میکروبی و بدون آلودگی اختلاف آماری معنی

  in vitroبا وجودی که مطالعه حاضر در شرایط  (.۰2)نداشت 
-همکارانش هم انجام گرفته است، نتایج آن با مطالعه خلیلی و

چنین تحقیقات نشان داده است مواد مختلفی هم. راستا بود
در این میان . توانند حرکت اسپرم را متوقف و یا کند کنند می

مستقیم از طور بهتوانند حرکت اسپرم را  ها می میکروارگانیسم
صورت غیر مستقیم از طریق هطریق اگلوتیناسیون و یا ب

یر قرار داده و حرکت آن را ثأترشحات خارج سلولی تحت ت
هایی مختلفی مانند  نقش میکرو ارگانیسم  .متوقف کنند

اشریشیاکلی، باسیلوس سوبتی لیس، مایکوپلاسما، سودوموناس 
در  هاائروژینوزا، کاندیدا آلبیکانس، میکسوویروس و گونوکوک

و  Ohri  (.۰۲)اگلوتیناسیون اسپرم گزارش شده است 
جداشده از  اورئوس وساستافیلوکوکاز بین ده نمونه  همکارانش

ناحیه سرویک زنان تنها در یک نمونه توانستند فاکتور اگلوتینه 
 Spermatozoal Agglutinating Factorکننده اسپرم 

(SAF) بررسی با میکروسکوپ الکترونی . (۳۰) را جدا کنند

 به ناحیه دم فقط اورئوس وساستافیلوکوک حاکی از چسبیدن
بازدارندگی  های، در بررسی اثرin vitroهای  تست .اسپرم بود

قندهای مختلف نشان داد هیچ اثری روی مهار اگلوتیناسیون 
را به کمک  SAFها توانستند پروتئین  آن. اسپرم ندارند

. سونیکاسیون باکتری و کروماتوگرافی تعویض یونی جدا کنند
 SAFکه پروتئین چنین پیشنهاد کردند از آنجایی آنها هم

های متحرک  درصد اسپرم ۰۱۱تواند سبب اگلوتیناسیون  می
 تواند فعالیت ضد باروری داشته باشد رسد می نظر میشود، به

یک از هیچ SAFتر نشان داد پروتئین های بیش بررسی .(۳۰)
مانند  اورئوس وساستافیلوکوک مربوط به باکتری هایخصوصیت

در . ئاز، پروتئاز و همولیزین را ندارد، نوکلCکاتالاز، فسفولیپاز 
در روی اسپرم  SAFادامه سایر تحقیقات نشان داد پروتئین 

رسپتور داشته و باعث اتصال مستقیم باکتری به ناحیه دم 
روی  Prabhaو   Kaurت نتایج تحقیقا (.۰0)شود  اسپرم می

های ماده  های بالب سی نشان داد اگر ناحیه ژنیتال موش موش
که توانایی اگلوتینه  اورئوس وساستافیلوکوکبا سویه استاندارد 

حرکت کردن اسپرم را داشته باشد، آلوده شوند  کردن و بی
ها در مقایسه با گروه  در روی باروری موش ٪۰۱۱توانند  می

نتایج کسب شده در  بر اساس (.۰۲) باشد کنترل اثرگذار
می اورئوس وساستافیلوکوکهای  تحقیق ما هم بعضی از سویه

تر کرده و در بعضی موارد باعث کمرا توانند حرکت اسپرم 
های اگلوتیناسیون آن شود و در این راستا چگونگی ارتباط ژن

تر اندوتوکسین با اگلوتیناسیون اسپرم نیازمند تحقیقات بیش
ها ژنهای سوپر آنتیبررسی روی بیان ژنچنین لزوم هم. است

 .نیز در مطالعات بعدی مشخص است
بنابراین با توجه به این نکته که گام اصلی در تولید مثل انسان 
جابجائی اسپرم از واژن به جایگاه لقاح و برخورد با تخمک 

طور مداوم هها در ناحیه سرویکس ذخیره شده و ب اسپرم. است
بنابراین اختلالات . شوند منتشر میبه قسمت فوقانی رحم 

عنوان یک فاکتور مهم در تواند به سرویکس و ترشحات آن می
  .باشدهای بدون علت بالینی مطرح  ناباروری

 نتیجه گیری
نتایج این تحقیق و سایر مطالعات در این زمینه نشان داد سوپر 

 به دارو به عنوانهای مقاوماستافیلوکوکوس اورئوسهای ژنآنتی
ثیری که بر أباکتری شایع در واژنیت زنان مطرح است و با ت

تواند دستگاه تناسلی و سلول جنسی بانوان و آقایان دارد می
بایست عنوان عاملی برای ناباروری مطرح باشد و لذا میبه

 .تری معطوف گرددنسبت به درمان آن توجه بیش
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 سپاسگزاری
کروبیولوژی از کلیه مسئولان و همکاران محترم گروه می

خصوص آزمایشگاه بهدانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال و 
بیواکستریم که ما را در انجام مراحل این پروژه یاری رساندند 

 .گردد تشکر و قدردانی می
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