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ها مجله دنیاي میکروب

1392بهار ) 14پیاپی (سال ششم، شماره اول 

14-22صفحات 

تهران، تهرانپارس، بین فلکه سوم و چهارم، کوچه آقا بزرگی                :  آدرس براي مکاتبه   *)  

1 واحد 27، پلاك )غربی216(

 s_vosoogh@yahoo.com: پست الکترونیک09128445610: تلفن

 مراجعه نابارور مردان تناسلی دستگاه ترشحات درهومینیس  مایکوپلاسما شناسایی مولکولی

کرمان ناباروري مرکز به کننده

سمیرا وثوقی
1*

، بابک خیرخواه
2

، تورج رضا میرشکاري
3

، اشرف کریمی نیک
4

سودابه حمیداوي محمدپور ،
1

، نعیمه محسنی مقدم
5

1
 کارشناس ارشد، گروه پژوهشی میکروب شناسی پاسارگاد، تهران، 

2
 استادیار، دانشگاه آزاداسلامی، واحد بافت، گروه میکروب شناسی،

 
3

 کرمان، گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشکی استادیار، 
4

 مربی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمان، دانشکده علوم پایه، گروه میکروب شناسی،

 
5

 شناسی کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات سیرجان، گروه میکروب          

چکیده

 تناسلی اغلب با اثرات مخرب بر پارامترهاي کیفی اسپرم می توانند موجب عقیمی و ناباروري                                                                                                                       مایکوپلاسماهاي                 : سابقه و هدف               

 از ترشحات دستگاه تناسلی مردان نابارور مراجعه کننده به                                                                          مایکوپلاسما هومینیس                  این مطالعه با هدف جداسازي                           .   در مردان گردند                

.   انجام شده است             )   PCR( مرکز ناباروري کرمان با روش واکنش زنجیره اي پلیمراز                                                    

 نمونه مایع منی                       58 بر روي               1391 تا شهریور ماه                        1391توصیفی از فروردین ماه                               - این پژوهش به صورت مقطعی                                  : ها      مواد و روش              

ناباروري تمامی نمونه ها با انجام                                                .     جمع آوري شده از مردان نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروري کرمان انجام گردید                                                                                                                   

جنس      و به کمک پرایمرهاي اختصاصی                                           PCR، با استفاده از روش                                 DNAپس از استخراج                     .     اسپرموگرام مورد تأیید قرار گرفت                                       

. مورد ردیابی قرار گرفت                     مایکوپلاسما و گونه مایکوپلاسما هومینیس                                      

آلوده به            %)      22/41(  نمونه            13 و        مایکوپلاسما          آلوده به جنس                    %)      37/93(  نمونه            22 از مجموع نمونه هاي مورد بررسی،                                                 : یافته ها          

 .  سال مشاهده گردید                 38 تا     29 در گروه سنی              مایکوپلاسما          همچنین بیشترین آلودگی به                          .   بودند     مایکوپلاسما هومینیس                    گونه      

.    از ترشحات دستگاه تناسلی مردان نابارور جداسازي گردید                                                                      مایکوپلاسما          در این پژوهش براي اولین بار در کرمان                                                            : نتیجه گیري            

. نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان داد که درصد بالایی از مردان نابارور و فاقد علایم بالینی، به این باکتري آلوده بوده اند                                                                                                                        

. مایع منی، واکنش زنجیره اي پلی مراز                                   مایکوپلاسما هومینیس،                     : واژگان کلیدي            

 1391بهمن ماه          :   پذیرش براي چاپ              91 مهر ماه          : دریافت مقاله            

مقدمه     

امروزه عفونت دستگاه تناسلی یکی از علل مهم ناباروري در                                                                           

ناباروري در مردان به معنی عدم                                             .     مردان به شمار می رود                              

توانایی باردار نمودن زوجه پس از یک سال آمیزش و در                                                                               

.   زنان به معنی عدم بارداري پس از این مدت زمان می باشد                                                                           

همچنین اگر زنی نتواند جنین را در رحم خود نگه دارد و آن                                                                                  

عوامل بسیار زیادي                       .     را سقط نماید، نابارور محسوب می گردد                                               

هاي فیزیکی،                نارسایی       .     در ناباروري و نازایی دخالت دارند                                                

مشکلات هورمونی، عوامل ژنتیکی، محیطی و یا عفونی از                                                                          

عفونت مجراي               ).      1( مهم ترین این عوامل به شمار می آیند                                                        

تناسلی مردان، یکی از مهم ترین عوامل ناباروري می                                                                  - ادراري      

 درصد از موارد ناباروري                                 35 تا         8به طوري که                  ).      3 و        2( باشد        

مردان در سراسر جهان به این عفونت ها نسبت داده شده                                                                                 
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مطالعات مختلف در کشورهاي توسعه یافته نشان                                                       ).      4( است       

مایکوپلاسماها            داده است که عفونت هاي ناشی از                                                                 

 )Mycoplasma     (     اوره پلاسماهاي               و   )  Ureaplasma     (        تناسلی

عفونت       ).      2( می توانند به ناباروري و نازائی منتهی گردند                                                                  

هاي ناشی از این باکتري ها اغلب بدون علایم بالینی هستند                                                                             

و می توانند تأثیرات منفی بر سلامت تناسلی مردان داشته                                                                               

به عنوان نمونه این باکتري ها می توانند موجب                                                               )  .        5( باشند         

، تحرك، مورفولوژي، تعداد و                                      pHتأثیرات منفی بر حجم،                                

از جمله این عفونت ها                                ).      2( قابلیت حیاتی اسپرم ها گردند                                         

مایکوپلاسما هومینیس                              آلودگی با باکتري                                                      

 )Mycoplasma hominis     (         این باکتري علاوه بر                              .     می باشد

نقش مهمی که در بروز بیماري هاي التهابی لگن، واژینوز                                                                             

ایفا می کند می تواند با اتصال به                                                  )     7 و        2( باکتریایی و غیره                        

به منظور کسب                      ( سر، دم و بخش میانی اسپرم ها                                                             

، موجب بی حرکت شدن                                  ) استروئیدهاي مورد نیاز خود                                   

همچنین        ).      8( ها نیز گردد                     آن      اسپرم و حتی نفوذ به درون                                          

شواهد نشان می دهد که عفونت بدون علایم بالینی ناشی از                                                                           

 می تواند موجب سوء عملکرد                                       اوره پلاسما             و        مایکوپلاسما          

حضور این باکتري در مایع منی و                                           .     غدد ضمیمه جنسی گردد                         

یا مجراي تناسلی زنان می تواند در فرآیند لقاح خارج رحمی                                                              

در    ).      9 و          3( سبب افت و کاهش میزان حاملگی شود                                                           

کشورهاي در حال توسعه نقش این باکتري ها در ایجاد                                                                             

).    10( ناباروري هنوز به طور کامل مشخص نشده است                                                                   

مطالعات در سایر کشورها نشان می دهد که در صورت عدم                                                                       

تشخیص، پیشگیري و یا درمان مناسب عفونت هاي                                                                           

این باکتري ها می توانند به طور مستمر باقی                                                           مایکوپلاسمایی،                 

مانده و منجر به عواقب خطرناکی مانند بیماري هاي التهابی                                                                            

در ایران مطالعات اندکی در                                     ).      11( لگن و ناباروري گردند                                

زمینه تشخیص این باکتري ها در نمونه هاي مایع منی                                                                                 

در حالی که شناسایی این باکتري ها در                                                   .     صورت گرفته است                  

مردان نابارور فاقد علایم بالینی از اهمیت بالایی                                                                                     

برخورداراست و می تواند به عنوان بخش مهمی از برنامه                                                                            

به         (STD)کنترل بیماري هاي منتقله از راه تماس جنسی                                                              

در این امر استفاده از روش تشخیصی واکنش                                                              .     شمار آید          

که حساسیت بالاتر و مطلوب تري                                        (PCR) زنجیره اي پلیمراز                     

نسبت به روش معمول کشت دارد، می تواند بسیار موثر واقع                                                                            

مایکوپلاسما            هدف از این پژوهش جداسازي                                          ).      12( گردد        

 از ترشحات دستگاه تناسلی مردان نابارور مراجعه                                                                   هومینیس       

کننده به مرکز ناباروري کرمان با روش واکنش زنجیره اي                                                                               

. بود   )   PCR( پلیمراز         

ها    مواد و روش          

 تا       1391در این مطالعه از فروردین ماه                                              :     نمونه گیري            )     الف   

  58توصیفی در مجموع                       - به صورت مقطعی                    1391شهریور ماه                

از مردان نابارور مراجعه کننده به                                                )     Semen( نمونه مایع منی                        

مرکز ناباروري کرمان جمع آوري و به ظروف استریل منتقل                                                                           

ناباروري تمامی نمونه ها با انجام اسپرموگرام، به                                                                         .     گردید     

عنوان آزمایش معمول در مرکز ناباروري مورد تأیید قرار                                                                               

. گرفت    

براي این منظور ابتدا تمامی نمونه ها به                                                          :     رسوب گیري           )     ب 

و رطوبت            CO2  درصد       5 ساعت درگرمخانه واجد                                24مدت       

  10 میکرولیتر از نمونه به مدت                                          1000سپس       .     قرار داده شدند                  

پس از حذف                 .      سانتریفیوژ گردید                       rpm 13000دقیقه در دور                  

. مایع رویی رسوب باقی مانده نگهداري شد                                    

 از        DNAبراي این منظور از کیت استخراج                                       :     DNAاستخراج           )     ج 

. استفاده گردید             بافت و سلول شرکت سیناژن ایران                               

به منظور ردیابی جنس                             :      انجام واکنش زنجیره اي پلیمراز                                            ) د 

و براي شناسایی                        MGSOو     GSO  از پرایمرهاي                       مایکوپلاسما          

        و           RNAH1 از پرایمرهاي                               مایکوپلاسما هومینیس                      گونه          

RNAH2                 1جدول      ) (   13(  استفاده گردید (   .

مایکوپلاسما نمونه استاندارد باکتري      DNA در این مطالعه از    

دو بار  ، به عنوان کنترل مثبت و از آب مقطر            (PG21)هومینیس  

 PCRواکنش. تقطیر استریل، به عنوان کنترل منفی استفاده گردید

 میکرولیتر آب مقطر     5/7 میکرولیتر شامل     25 با حجم نهایی     

 PCR Master mix (2X) میکرولیتر    12/5،  )عاري از نوکلئاز   (

       MgCl2،) واحد Taq DNA Polymerase )0/5 حاوي آنزیم 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانسمیرا وثوقی  . در ترشحات دستگاه تناسلی مردان نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروري کرمانمایکوپلاسما هومینیس شناسایی مولکولی . 1392ها، سال ششم، شماره اول، بهار  دنیاي میکروب

16

 1،  ) میلی مول بر لیتر      4  (dNTPsو  )   میلی مول بر لیتر      4(

.  الگو انجام گردید   DNA میکرولیتر   3میکرولیتر از هر پرایمر و  

 دقیقه واسرشت شدن    6 با شرایط دمایی     PCRدر ادامه واکنش    

 چرخه  33 درجه سانتی گراد و در ادامه          94ابتدایی در دماي    

 درجه سانتی گراد به مدت      94شامل واسرشت شدن در دماي      

 درجه سانتی گراد به مدت        55 دقیقه، اتصال در دماي         1

 درجه سانتی گراد به مدت      70 دقیقه، طویل شدن در دماي        1

 درجه  72 دقیقه و در نهایت طویل شدن نهایی در دماي               1

 PCRمحصولات  ).  14( دقیقه انجام شد     7سانتی گراد به مدت     

 درصد واجد اتیدیوم برماید منتقل و              1به ژل آگاروز       

 باندهاي ایجاد شده پس از انتقال به             .الکتروفورز گردیدند 

 )UV Transiluminator(دستگاه پرتوتاب ماوراي بنفش           

.مشاهده و تصاویر حاصل ثبت گردیدند

یافته ها        

 حضور  ،PCRنتایج به دست آمده از الکتروفورز محصولات           

در نمونه هاي مورد بررسی را       جفت بازي    344 و   163باندهاي  

این باندهاي اختصاصی به ترتیب نشان دهنده جنس         .  نشان داد 

می باشند    هومینیس      مایکوپلاسما   و گونه   مایکوپلاسما    

 مردان نمونه منی  58 پژوهش از  در این  ).2 و    1شکل هاي    (

 نمونه    22کرمان،      ناباروري مرکز به کننده مراجعه نابارور

%) 22/41( نمونه   13 و   مایکوپلاسماآلوده به جنس     %)  37/93(

 دیگر عبارت به .بودندهومینیس    مایکوپلاسماآلوده به گونه       

 منی مایع مایکوپلاسمایی آلودگی که افرادي از درصد 59 حدود

 هومینیس مایکوپلاسما گونه به بود قرار گرفته   تأیید آنها مورد  

. بودند آلوده

 سال 48 تا 19افراد مورد بررسی در این مطالعه در گروه سنی 

PCRبه روش مایکوپلاسما هومینیس توالی هاي نوکلئوتیدي و آغازگرهاي مورد استفاده در تشخیص : 1جدول 

 استفاده از پرایمر اختـصـاصـی    با   PCRتصویر الکتروفورز محصول: 1شکل  

. کـنـتـرل مـثـبـت        .   + )    جفـت بـازي    100مارکر  )     M. مایکوپلاسماجنس  

مایکوپلاـسـمـا    نمونه هاي حاوي جنس )   8 تا 1ستون هاي   .   کنترل منفی )   -

). جفت باز163(

)جفت باز(اندازه  ′3→′5توالی  ژن هدف پرایمر

163 F: 5- GGGAGCAAACAGGATTAGATACCCT -3

16S rRNA

GSO

R: 5- TGCACCATCTGTCACTCTGTTAACCTC -3 MGSO

344 F: 5- CAATGGCTAATGCCGGATACGC -3

16S rRNA
RNA H1

R: 5- GGTACCGTCAGTCTGCAAT -3 RNA H2

با استفاده از پرایمر اختصاصی       PCR  تصویر الکتروفورز محصول    :2شکل  

.کنترل مثبت .  +)   جفت بازي  100مارکر  )  M.  مایکوپلاسما هومینیس گونه  

مایکوپلاسما گونه  نمونه هاي حاوي     )  8 تا   1ستون هاي   .  کنترل منفی )  -

). جفت باز344 (هومینیس
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نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان داد که            .  قرار داشتند 

مربوط به گروه   )  جنس و گونه    (مایکوپلاسمابیشترین آلودگی   

).2جدول ( سال بوده است 38 تا 29سنی 

بحث   

ــاي                                                                                ــت ه ــصوص عفون ــه خ ــنی، ب ــایع م ــاي م ــت ه عفون

، یکی از عوامل مهـم نابـاروري در مـردان بـه                                                                       مایکوپلاسمایی            

با این وجود تـاکنون ایـن پـارامتر بـه جـز در                                                                      .       شمار می آیند                

در هیچ یک از مراکز                      )     15-17( شهرهاي اهواز، گرگان و تهران                                     

ناباروري ایران، به عنوان عامل مؤثر در ناباروري مـردان مـورد                                                                                 

در این پژوهش براي اولیـن بـار در                                                .     بررسی قرار نگرفته است                           

 در مـایع مـنی مـردان                                       مایکوپلاسـمایی               استان کرمان آلودگـی                             

همچنین به طور اختصاصـی                                .       نابارور مورد ارزیابی قرار گرفت                                      

 به عنـوان یکـی از عوامـل عفونـی در                                                             مایکوپلاسما هومینیس                    

موفقیــت دیگــر ایــن                           .     ترشــحات تناســلی جداســازي گردیــد                                           

پژوهش، آماده سازي آزمایشگاه مرکز ناباروري دانشگاه علـوم                                                                       

  مایکوپلاسـماهاي                پزشکی کرمان به منظـور جداسـازي انـواع                                                           

.  بود    مایکوپلاسما هومینیس                  تناسلی به ویژه                

 به دلیل فقدان دیواره سلولی، به شرایط                                                           مایکوپلاسما          باکتري          

، دما و ترکیبات موجود در محیط کشت                                                       pHمحیطی مانند                       

به همین دلیل هنگام نمونه برداري و                                                 .     بسیار حساس می باشد                        

یا انتقال به آزمایشگاه ممکن است باکتري ضعیف شده، از بین                                                                             

).    18( برود و یا در محیط هاي کشت قابل بازیابی نباشد                                                                              

بنابراین روش معمول کشت باکتریایی در مقایسه با روش هاي                                                                         

وشی پر هزینه، زمان بر، مشکل و داراي                                                   ر      PCRمولکولی مانند               

 در حالی است که در روش                                    این          . حساسیت پایین می باشد                            

PCR                                                                            براي انجام آزمایش به باکتري زنده نیاز نمی باشد    .

بنابراین باکتري به میزان کمتري تحت تأثیر مراحل نمونه                                                                                    

از طرف دیگر کشت                               .     برداري و انتقال قرار می گیرد                                                  

 در شرایط مطلوب بیش از چند روز به طول                                                                 مایکوپلاسماها            

خواهد انجامید و به محیط هاي بسیار اختصاصی همراه با                                                                                  

می توان در                 PCR اما در روش              .     مکمل هاي غذایی نیاز می باشد                                     

کمتر از چند ساعت چندین نمونه را به طور هم زمان مورد                                                                                   

با توجه به مطالب یاد شده، در                                              ).      20 و        19( ارزیابی قرار داد                          

  مایکوپلاسمایی            مطالعه حاضر به منظور تشخیص عفونت هاي                                                        

این روش به دلیل                       .      استفاده گردید                  PCR در ترشحات، از روش                       

دقیق، حساس و سریع بودن می تواند در ادامه تست هاي                                                                                  

معمول اسپرموگرام افراد نابارور، به منظور شناسایی                                                                                      

در مطالعه اي                  .      تناسلی مورد استفاده قرار گیرد                                        مایکوپلاسماهاي             

 با       2007و همکاران در سال                            )     Najar Pirayeh( که نجار پیرایه                      

و کشت بر روي                       PCR هدف مقایسه دو روش آزمایشگاهی                                        

نمونه هاي مایع منی مردان نابارور انجام دادند، تأیید گردید که                                                                                    

 نسبت به روش کشت بسیار بیشتر می                                                 PCR حساسیت روش                

و     PCR نتایج آن ها نشان داد که حساسیت روش هاي                                                          .     باشد    

).    19( درصد بوده است                           53 درصد و                 91/8کشت به ترتیب                      

 به نتیجه اي مشابه                            2001و همکاران نیز در سال                                )     Serin( سرین        

 تناسلی           مایکوپلاسماهاي             در ارتباط با روش هاي شناسایی                                                    

).  21( دست یافتند            

عفونت  با ایجاد                 مایکوپلاسما هومینیس                     مانند            مایکوپلاسماهایی              

هاي بدون علامت و به دنبال آن عدم مراجعه بیمار به پزشک،                                                                                 

تناسلی، آسیب                -موجب پیشرفت بیماري هاي مجاري ادراري                                                 

عملکرد اسپرم و تخریب آن، تنگی مجاري سمینالمی و در                                                                               

  58در پژوهش جاري از                          ).      22( نهایت ایجاد ناباروري می گردد                                        

نمونه منی مردان نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروري کرمان،                                                                                

 نمونه        13 و        مایکوپلاسما          آلوده به جنس                      %)      37/93(  نمونه            22

نکته      .     بودند     مایکوپلاسما هومینیس                          آلوده به گونه                         %)      22/41( 

قابل توجه این است که تمامی افراد مورد بررسی در این مطالعه                                                                                 

این     .     به جز ناباروري، فاقد هر نوع علایم بالینی دیگري بودند                                                                         

 را در ایجاد عفونت هاي مخفی به                                                  مایکوپلاسماها            امر اهمیت               

و   )     Ghazi Saeedi( قاضی سعیدي                    .     خوبی نشان می دهد                            

گروه سنی 

)سال(

  جنس
مایکوپلاسما

مایکوپلاسما  گونه

هومینیس

28 – 198 ) 31/79(%5) 8/62(%

38 – 2911) 18/97(%6) 10/34(%

48 – 393) 5/17(%2) 3/45(%

)22/41(13)37/93 (22جمع

.سنی گروه اساس بر نمونه هاي مورد بررسی فراوانی :2جدول 
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 از       مایکوپلاسما           موفق به جداسازي                              2008همکاران در سال                        

و نمونه ترشحات پروستات                              %)      12( نمونه قطرات اولیه ادرار                                   

).    23( در مردان بارور مبتلا به عفونت ادراري شدند                                                            %)      6/14( 

این یافته با نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر هم خوانی                                                                                    

 در این دو                  مایکوپلاسما          شاید بتوان علت تفاوت فراوانی                                        .     ندارد     

پژوهش را به تفاوت در نوع نمونه ها و افراد مورد بررسی                                                                                    

و همکاران در                    )     Amir Mozaffari( امیر مظفري                  .     نسبت داد          

 اقدام به کشت                       مایکوپلاسما           با هدف جداسازي                             2008سال       

این محققان در مطالعه خود،                                     .     مایع منی مردان نابارور نمودند                                       

مایکوپلاسما            میزان آلودگی نمونه هاي مورد بررسی به                                                                    

این میزان شیوع                    ).      24(  درصد گزارش کردند                           2/3    را  هومینیس           

.   بسیار کمتر از نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر می باشد                                                                              

علت این اختلاف را می توان تفاوت در حساسیت و دقت                                                                            

 در مقایسه با                       PCR( روش هاي به کار رفته در دو پژوهش                                                       

و همکاران نیز در سال                                  )     Ahmadi( احمدي         .     دانست     )     کشت   

مایکوپلاسما            ، میزان آلودگی مایع منی مردان نابارور به                                                              2010

 درصد گزارش نمودند                          5/15برابر با               PCR  را با روش              هومینیس       

 در       2003و همکاران در سال                            )     Domingus( دومینگوس            ).      2( 

 تناسلی را با روش کشت بیش از                                            مایکوپلاسماهاي             کانادا شیوع                 

همچنین در مطالعات انجام شده در                                            ).      25( اعلام نمودند                 %     50

  5، بین           مایکوپلاسما هومینیس                    سایر کشورها، میزان جداسازي                                      

شاید بتوان دلیل افزایش                              ).      26(  درصد گزارش شده است                               13تا      

 تناسلی در این بررسی ها را به                                                         مایکوپلاسماهاي             فراوانی           

.   عوامل فرهنگی و اجتماعی رایج در سایر کشورها  نسبت داد                                                    

و همکاران در سال                          )     Bakhshande Nosrat( بخشنده نصرت                 

 تناسلی را در زنان                              مایکوپلاسماهاي              در گرگان فراوانی                             2009

مایکوپلاسما            درصد و فراوانی                          8/12مبتلا به عفونت تناسلی                                    

میزان شیوع              ).      16(  درصد گزارش نمودند                              7/7        را  هومینیس           

پایین این باکتري در زنان مورد بررسی در گرگان، کمتر از حد                                                                                

. انتظار بود          

در پژوهش جاري بین گروه سنی افراد مورد مطالعه و نتایج                                                                                

با این وجود                 .     ، ارتباط معناداري مشاهده نشد                                      PCRحاصل از             

مربوط به گروه                   )     جنس و گونه                (   مایکوپلاسما          بیشترین آلودگی                    

و   )     Ahmadi( در مطالعه احمدي                       .      سال بوده است                   38 تا         29سنی       

 تا       34 در افراد                 مایکوپلاسما          همکاران بیشترین میزان آلودگی به                                             

این یافته با نتایج به دست آمده در                                                 ).      2(  سال مشاهده گردید                           43

مطالعه حاضر هم خوانی دارد و نشان دهنده جداسازي بیشتر                                                                              

باکتري از افرادي است که در سنین فعال از نظر جنسی قرار                                                                                     

.   دارند     

نتیجه گیري            

با توجه به یافته هاي این مطالعه، درصد نسبتاً بالایی از مردان              

از .   بوده اند   مایکوپلاسمایینابارور در کرمان داراي عفونت         

تناسلی - در مجاري ادراري    مایکوپلاسماهاآنجایی که حضور     

افراد مورد بررسی، بدون علامت بالینی بوده است، لذا                  

غربالگري میکروبی مردان و زوج هاي نابارور به ویژه در سنین            

آگاهی دادن به افراد جامعه      .  جوانی، ضروري به نظر می رسد      

تناسلی و راه هاي حفاظت     -درباره خطرات عفونت هاي ادراري    

از سلامت جنسی می تواند بخش مهمی از برنامه کنترل بیماري           

.هاي منتقله از راه تماس جنسی به شمار آید

تشکر و قدردانی              

نویسندگان این مقاله از تمامی کارکنان مرکز ناباروري کرمان به                                                                                 

دلیل همکاري صمیمانه در اجراي این پژوهش کمال امتنان را                                                                             

. دارند     
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Abstract

Background and Objectives: Mycoplasmal genital infections are often associated with devastating 

effects on quality of sperms, leading to male infertility. The aim of this study was to isolate

Mycoplasma hominis from genital secretions of infertile men referred to the Kerman Infertility 

Center based on PCR method.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 58 semen samples were collected from the  

infertile men who were referred to the Infertility Center of Kerman from May 2012 to September 

2012. Infertility condition was confirmed in all samples by performing a semen analysis. After 

genomic DNA extraction, DNAs were examined by PCR and the primers specific for  both the 

genus Mycoplasma and species Mycoplasma hominis.

Results: Overall, 22 samples (37.93%) were detected as Mycoplasml infection, among them 13 

samples (22.41%) belonged to Mycoplasma hominis. Also, most of the Mycoplasmal infection 

were detected in the age group of 29 to 38 years.

Conclusion: For the first time in Kerman, we could isolate Mycoplasma hominis from genital

secretions of infertile men. The study showed that a relatively high percentage of asymptomatic 

infertile men were infected with this bacterium.

Keywords: Mycoplasma hominis, Infertility, Polymerase Chain Reaction.
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