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ABSTRACT 

Background and Aim: Urinary tract infections can be one of the most important causes of infertility in men. Identification of semen 

bacterial contamination and using of appropriate antibiotic treatment can cause to improvement sperm parameters. The aim of this 

study was to evaluate the frequency of bacterial contamination of semen and its effect on standard sperm parameters. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, the semen analysis of 40 men referring to Birjand laboratories was 

performed by using the CASA model spermogram device. The Eosin-Nigrosin staining was used to evaluate of sperm viability. After 

semen samples were cultured on microbial culture media, bacterial contamination was assessed by using conventional 

microbiological methods. The determination of antibiotic susceptibility of bacterial isolates was performed by the disk diffusion 

method. 

Results: In the present study, 30% of semen 12 samples were detected with bacterial contamination, the most frequent of which was 
related to Escherichia coli (41.7%). Statistical analysis showed that there was a significant relationship between bacterial 

contamination of semen and history of urinary tract infection (UTI) (P=0.001). There was a significant decrease in the motility, 

viability and sperm count in subjects with bacterial semen contamination (P<0.05). Nitrofurantoin, Gentamicin and third-generation 

of Cephalosporins were reported as the most effective treatment options for reducing bacterial contamination in semen. 

Conclusion: The bacterial contamination of semen can significantly reduce the motility, viability and sperm count. Due to the high 

prevalence of bacterial contamination in semen and its significant association with sperm factors, the microbial screening of infertile 

couples without clinical symptoms is essential. 
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 مقاله اصیل پژوهشی       ی بیرجندمجله علمی دانشگاه علوم پزشک

 بیًتیکی : الگًی حساسیت آوتیمایع سمهآلًدگی باکتریایی 

 6931 ،در مردان شهر بیرجىدي پارامترهای استاودارد اسپرم  

 
 ، 3، مسعود یوسفی2، دیبا اباذری1آبادی محمدرضا دوست

6ادالدینیؤفمحسن  ،5، صدیقه سلیمانی4نژاد محبتی علی حسینی
 

 

 چکیده
 یآلَدگ ییدس هشداى تاؿذ. ؿٌاػا یًاتاسٍس دادیاص ػَاهل هْن ا یىیتَاًذ  یه یتٌاػل -یدػتگاُ ادساس یّا  ػفًَت :ي َدف زمیىٍ
هغالؼِ تا ّذف  يیاػپشم ؿَد. ا یهٌدش تِ تْثَد پاساهتشّا تَاًذ یهٌاػة ه هیَتیت یٍ اػتفادُ اص دسهاى آًت هایغ ػوي ییایتاوتش
 اػتاًذاسد اػپشم اًدام ؿذ. یآى تش پاساهتشّا شیٍ تأث هایغ ػوي ییایتاوتش یآلَدگ یفشاٍاً یتشسػ

اص دػتگاُ  ّای تیشخٌذ تا اػتفادُ وٌٌذُ تِ آصهایـگاُ هشد هشاخؼِ 40 هایغ ػويآًالیض تحلیلی،  -دس ایي هغالؼِ تَصیفی :تحقیقريش 
ًیگشٍصیي اػتفادُ ؿذ. پغ اص وـت  -آهیضی ائَصیي ؿذ. تشای تشسػی لاتلیت حیات اػپشم، اص سًگ اًدام CASA اػپشهیَگشام هذل

ؿٌاػی هتذاٍل اسصیاتی گشدیذ. تؼییي  ّای هیىشٍب ّای وـت هیىشٍتی، آلَدگی تاوتشیایی تا اػتفادُ اص سٍؽ سٍی هحیظ هٌیًوًَِ 
 اًدام ؿذ. ّای تاوتشیایی تا سٍؽ دیؼه دیفیَطى یىی ایضٍلِتیَت حؼاػیت آًتی

%( 7/41) داسای آلَدگی تاوتشیایی تـخیص دادُ ؿذ وِ تیـتشیي فشاٍاًی هایغ ػوي (ًوًَِ 12) دسصذ 30 دس هغالؼِ حاضش، :َا يافتٍ
. واّؾ (P;001/0) داسی ٍخَد داؿت ساتغِ هؼٌی ،ٍ ػاتمِ ػفًَت ادساسی هٌیهشتَط تِ اؿشیـیاولای تَد. تیي آلَدگی تاوتشیایی 

تَئیي، . ًیتشٍفَساً(>05/0P) داسی هـاّذُ گشدیذ عَس هؼٌی تِ هٌیحشوت، حیات ٍ تؼذاد اػپشم دس افشاد داسای آلَدگی تاوتشیایی 
 .ًذتَد هٌیتشای واّؾ آلَدگی تاوتشیایی  ّای دسهاًی ػٌَاى هؤثشتشیي گضیٌِ ّای ًؼل ػَم تِ خٌتاهایؼیي ٍ ػفالَػپَسیي

ًؼثت  تِتا تَخِ تِ ؿیَع  تَخِ حشوت، حیات ٍ تؼذاد اػپشم ؿَد. تَاًذ ػثة واّؾ لاتل هی هٌیآلَدگی تاوتشیایی  :گیري وتیجٍ
ّای ًاتاسٍس تذٍى ػلائن تالیٌى  صٍجتَخِ آى تا فاوتَسّای اػپشم، غشتالگشی هیىشٍتی   ٍ استثاط لاتل هٌی ّای تاوتشیایی تالای آلَدگی

 سػذ. هی ضشٍسی تِ ًظش

  اػپشم ؛هایغ ػويٍسی؛ ًاتاس ؛آلَدگی تاوتشیایی ؛تیَتیىی هماٍهت آًتی :َاي كلیدي ياشٌ

 .131-122(5 2) 22 ؛1344. مجلٍ علمي داوشگاٌ علًم پزشكي بيزجىد

  11/10/1343 پذيزش5      03/02/1343دريافت5 

                                                           
1
 د، ایشاى.پظٍّـىذُ ػلَم تَلیذ هثل یضد، داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ صذٍلی یضد، یض  

2
 پضؿه ػوَهی، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاى.  

3
 .شاىیا شخٌذ،یت شخٌذ،یت یداًـگاُ ػلَم پضؿى ،یػفًَ یّا یواسیت ماتیهشوض تحم  

4
 هشوض تحمیمات پضؿىی لاًًَی، ػاصهاى پضؿىی لاًًَی، تْشاى، ایشاى.  

5
 اػلاهی ٍاحذ داهغاى، داهغاى، ایشاى.ؿٌاػی، داًـگاُ آصاد  گشٍُ صیؼت  

6
 ، تیشخٌذ، ایشاى.       شخٌذیت ی، داًـگاُ ػلَم پضؿىتیواسی ّای للة ٍ ػشٍق ماتیهشوض تحم وًيسىدٌ مسؤيل؛  

 داًـىذُ پضؿىی -داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ -خیاتاى غفاسی -آدسع: تیشخٌذ
 Foadmohsen@yahoo.comپؼت الىتشًٍیىی:                      056-32381206ًواتش:                      056-32381206تلفي:
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 مقدمه
 وثشدس ا ؿتیاتْذ ؿذس تِسٍ  تهـىلااص  یىی سٍسیًاتا

گزاسد.  هی صٍخیي اثش هثل تَلیذ ػي سٍیوِ  تاػّسوـَ
 اص هـىلات ًاتاسٍسی هشتَط تِ هشداىدسصذ  60 حذٍد تمشیثاً
 فاوتَسّایاص  یثیشوت یا صًاى فاوتَسّای هَاسد تمیِ ٍ دس اػت

 یػاصهاى تْذاؿت خْاًتاؿذ.  ّش دٍ خٌغ دخیل هی
(WHOًاتاسٍس )ػال  یهپغ اص  یتاسداس دسی سا ًاتَاً ی

 .  (1، 2) وٌذ هی فیهٌظن ٍ تذٍى هحافظت تؼشهماستت 
 ػلت هشداى، دس ًاتاسٍسی اسصیاتی دس پیـشفت ٍخَد تا

 ٌَّص خٌغ ایي دس هَاسد دسصذ 25 حذالل ًاتاسٍسی دس
 تا هشتثظ ّای هحذٍدیت تِ تَخِ اػت. تا هاًذُ ًاؿٌاختِ

ّای  ػفًَت تذٍى ػلاهت عثیؼت ٍ تـخیصی هؼیاسّای
 ًاتاسٍسیؿٌاػی  ػلت دس هیىشٍتی ًتػفَ دلیك ادساسی، ًمؾ

 خذاػاصی ،حال ایي تا ؛ًیؼت هـخص عَس ؿفاف تِ
 ًاتاسٍس هشداى ٍیظُ تِ هشداى هایغ ػوي اص ّا هیىشٍاسگاًیؼن

 ٍ هغالؼات پیـٌْاد ای گضاسؽ ؿذُ اػت گؼتشدُعَس  تِ
هوىي اػت اص  یػفًَت تا ًاتاسٍس هیاستثاط وِ  اًذ وشدُ

 . (3-5)تاؿذ  هایغ ػوي یآى سٍ یتأثیش هٌف كیعش
اص ػَاهل هؤثش تش  یىی هایغ ػوي ییایتاوتش یآلَدگ

 شاتیی، تغیىشٍتیه یّا تیهتاتَل ذیػلت تَل اػپشم تِ یصًذگ
pH یػلَل یغـا ةیآػافضایؾ ٍ  1ّا  هادُ پیؾ یتشا، سلاتت 

ػلاٍُ تش تَلیذ  هایغ ػويدس  یتاوتش یاػت. غلظت تالا
واّؾ هَخة اػپشم غیشعثیؼی، ّای  تالایی اص ػلَلًؼثت  تِ

ّای اػپشم  ػلَل ىیٌَاػیآگلَت ضاىیه ؾیحشوت ٍ افضا
دس عَل  هایغ ػوي ییایتاوتشی آلَدگ یؿَد. تأثیش هٌف هی

 48تا  36 اثشات ًاهغلَب تشٍص شایص ؛ؿَد هی تـذیذصهاى 
. اص (5-7)گشدد  هیآؿىاس  اػپشم ػاصی رخیشُپغ اص ػاػت 

 هایغ ػويوٌٌذُ  ایی آلَدُتشیي ػَاهل تاوتشی خولِ هْن
اًتشٍوَوَع، اؿشیـیاولای، اػتافیلَوَوَػی ٍ ػَدٍهًَاع 

 ٍ التْاب اپیذیذین ایداد تا تَاًٌذ ّؼتٌذ وِ ایي ػَاهل هی
گشدًذ. لاتل روش  اػپشم پاساهتشّای دس اختلال پشٍػتات ػثة

                                                           
1 Substrate 

اػت،  شهوىيیتمشیثاً غ هایغ ػوي یآلَدگاػت وِ اختٌاب اص 
صحیح  تدَیض هَاسد اوثش تْذاؿتی هٌاػة ٍ دسفشآیٌذّای  اها

 ضاىیسا تِ ه هایغ ػوي ی تاوتشیاییآلَدگ تَاًذ هی تیَتیه آًتی
 (.5، 8)دّذ واّؾ  یتَخْ لاتل

دس هشداى  هایغ ػويتا تَخِ تِ اّویت آلَدگی تاوتشیایی 
ٍ تأثیش احتوالی آى تش فاوتَسّای اػپشم ٍ ًاتاسٍسی، ّوچٌیي 

ی آلَدگواّؾ  تشایَتیه هٌاػة تی آًتی تدَیضاّویت 
هایغ  ییایتاوتش یآلَدگ، دس هغالؼِ حاضش هایغ ػوي تاوتشیایی

، اػتاًذاسد اػپشم دس هشداى یتش پاساهتشّا آى تأثیش ٍ ػوي
یی ایتاوتشػَاهل  تیَتیىی آًتی تیحؼاػ یالگَّوچٌیي 

 تشسػی لشاس گشفت. هَسد ،هایغ ػويوٌٌذُ  آلَدُ
 

 تحقیقروش 

 :مايع سمهآيري ومًوٍ  ي جمعجمعیت بیمار 

 40 هایغ ػويتحلیلی،  -دس ایي پظٍّؾ همغؼی تَصیفی
 تشای شخٌذیتتخصصی ّای  وٌٌذُ تِ آصهایـگاُ هشد هشاخؼِ

 هَسد 1396ٍ تشسػی ٍضؼیت ًاتاسٍسی دس ػال  اػپشم ضیآًال
صَست هتَالی اص افشاد  گیشی تِ سٍؽ ًوًَِتشسػی لشاس گشفت. 

 دس ایي پظٍّؾ تا تَخِ تِ ًوًَِحدن تَد ٍ ٍاخذ ؿشایظ 
تا هیاًگیي  هٌیّای  گضاسؽ ؿیَع آلَدگی تاوتشیایی دس ًوًَِ

 14/0 یخغا ةیٍ ضشدسصذ  95 ٌاىیتا ػغح اعودسصذ،  30
 تؼییي گشدیذ. 

ػذم هصشف  :هؼیاسّای ٍسٍد تِ هغالؼِ ؿاهل
ن تالیٌی هشتَط ئػلادس یه هاُ اخیش، ػذم ٍخَد  تیَتیه آًتی

 داؿتي دٍسُ پشّیض خٌؼیٍ  هداسی ادساسی ّای تِ ػفًَت
(Abstinence Duration )ِتَد.  ػاػت 48هذت  حذالل ت

ػلَم پضؿىی  اخلاق داًـگاُ تِیوو ِیذییتأ اص وؼةپغ 
فشم ( ٍ تىویل IR.bums.REC.1396.303تیشخٌذ )

ًاهِ آگاّاًِ، اعلاػات دهَگشافیه ٍ ّوچٌیي ػاتمِ  سضایت
 هغالؼِ ثثت ؿذ.  دّای ادساسی افشاد هَس ػفًَت

 هغالؼِ هَسد تِ افشاد حیگیشی صح تؼذ اص آهَصؽ ًوًَِ
)ؿؼتـَی دػت ٍ آلت تٌاػلی ٍ ّوچٌیي تخلیِ ادساس لثل اص 
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حزف ٍ  هایغ ػويهٌظَس خلَگیشی اص آلَدگی احتوالی  اًضال تِ
-4 پغ اص افشاد هایغ ػويًوًَِ (، فلَس عثیؼی هدشای ادساسی

ٍ تذٍى اػتفادُ اص  1تا سٍؽ اػتوٌاءسٍص پیـگیشی اص هماستت  3
. (9)آٍسی ؿذ  ّشگًَِ لَتشیىاًت دس ظشٍف اػتشیل خوغ

گشاد تِ آصهایـگاُ  دسخِ ػاًتی 5دس دهای  تػػش تِّا  ًوًَِ
 هٌتمل گشدیذ. 

 :مايع سمهآوالیس 

دلیمِ دسٍى  30 هذت ؿذى، تِ تشای هایغ هٌیًوًَِ 
دس ًوًَِ  ػوي هایغآًالیض  .گشفتدسخِ لشاس  37 اًىَتاتَس

 2010عثك دػتَسالؼول ػاصهاى تْذاؿت خْاًی ػال اٍلیِ، 
ؿذ ٍ  اًدام  CASAتَػظ دػتگاُ اػپشهیَگشام هذل

پاساهتشّای تؼذاد، هَسفَلَطی ٍ تحشن اػپشم تَػظ دػتگاُ 
آهیضی  لاتلیت حیات اػپشم، تا اػتفادُ اص سًگ .ثثت گشدیذ

 تشسػی لشاس گشفت. ًیگشٍصیي هَسد -ائَصیي

 :مايع سمهلًدگی باكتريايی آ

هٌظَس ؿٌاػایی تاوتشی َّاصی ٍ  تِدس هغالؼِ حاضش 
 10، هیضاى هایغ ػويسؿذ دس  ػخت شیغَّاصی اختیاسی  تی

ّای  تِ هحیظ لیتا ػش ػوپلش اػتش هٌیهیىشٍلیتش اص ًوًَِ 
)ائَصیي هتیلي تلَ( ٍ ؿىلات آگاس  EMBوـت تلاد آگاس، 

هذت  گشاد تِ دسخِ ػاًتی 37ای ّا دس ده تلمیح گشدیذ. پلیت
هایغ ػاػت اًىَتِ ؿذًذ. لاتل روش اػت وِ وـت  48-24

10≤دس هَاسد تا تؼذاد ولٌی تاوتشیایی  ػوي
3
 CFU/ml 

. تـخیص آصهایـگاّی ػَاهل (10)هثثت دس ًظش گشفتِ ؿذ 
ؿٌاػی  ّای هیىشٍب تا اػتفادُ اص سٍؽ هایغ ػويتاوتشیایی 

ّای  تالاص، اوؼیذاص ٍ ػایش ٍ تؼتآهیضی گشم، وا )سًگ هتذاٍل
 . گشفتتیَؿیویایی( اًدام 

 :بیًتیکی حساسیت آوتی

ّای تاوتشیایی تا  تیَتیىی ایضٍلِ تؼییي حؼاػیت آًتی
سٍؽ دیؼه دیفیَطى ٍ تشاػاع سٌّوَدّای اص اػتفادُ 
2
CLSI  تیَتیىی  ّای آًتی . دیؼه(11)اًدام ؿذ 

                                                           
1
 Masturbation 

2
 Clinical and Laboratory Standards Institute 

(MAST Co., UKهَسد ) ؼِ ؿاهلتشسػی دس ایي هغال: 
، ػفَتاوؼینصٍوؼین،  خٌتاهایؼیي، ػفتی ػیلیي، پٌی

ًیتشٍفَساًتَئیي، ػفتشیاوؼَى، ػیپشٍفلَوؼاػیي، 
تتشاػایىلیي، ًٍىَهایؼیي، ولَوؼاػیلیي، ولشاهفٌیىل، 

 تَد.  ػَلفاهتَوؼاصٍل -هتَپشین اسیتشٍهایؼیي ٍ تشی

 :آوالیس آماري

 یشایؾ)ٍ SPSSافضاس  دس ًشم آٍسی ؿذُ خوغ ّای دادُ
، Student T-test آهاسی ّای آصهَىاص  تا اػتفادٍُ  (21

Chi-square  ٍFisher's exact test  دس ػغح هؼٌاداسی
05/0P<  .هَسد تدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت 

 
 ها یافته

وٌٌذُ تِ  ًفش هشد هشاخؼِ 40 هایغ ػويحاضش  هغالؼِ دس
 تا هیاًگیي ػٌی شخٌذیت یعثتـخیص ّای  آصهایـگاُ

یی ٍ تأثیش آى تش ایتاوتش یآلَدگػال اص ًظش  28/6±4/30
ًتایح ًـاى داد وِ تشسػی لشاس گشفت.  پاساهتشّای اػپشم هَسد

دسصذ(  30ًوًَِ ) 12تشسػی،  هَسد هایغ ػويًوًَِ  40اص 
داسای آلَدگی تاوتشیایی تَدًذ وِ تیـتشیي فشاٍاًی هشتَط تِ 

سئَع دسصذ( ٍ اػتافیلَوَوَع اٍ 7/41اؿشیـیاولای )
 (. 1دسصذ( گضاسؽ ؿذ )ؿىل  3/33)

 مايع سمه كىىدٌ يی آلًدٌايَاي باكتر گًوٍوسبی  یفراياو -1شکل 

 مطالعٍ مًرد مردان

 %3/8انتروکوکسی 

استافیلوکوکوس 
 اپیدرمیدیس

 %7/61 
 

 استافیلوکوکوس
 اورئوس 

 %3/33 

 
 

 
 

 اشریشیاکلای
 %7/16 
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 :ي فاكتًرَاي دمًگرافیک مىیآلًدگی باكتريايی 

ًتایح آًالیض آهاسی ًـاى داد وِ تیـتشیي آلَدگی 
 8/31ػال ) 25-35دس هشداى تا ػي  هایغ ػويتاوتشیایی 

ساتغِ هؼٌاداسی تیي آلَدگی  ،تا ایي ٍخَد ؛سصذ( تَدد
هغالؼِ ٍخَد ًذاؿت  ٍ ػي هشداى هَسد هایغ ػويتاوتشیایی 

(93/0P=).  ّواى عَس وِ دس خذٍل ؿواسُ یه هـاّذُ هی
 ،هایغ ػويدسصذ هشداى تا آلَدگی تاوتشیایی  7/72 ؿَد

 داسای ػاتمِ ػفًَت ادساسی تَدًذ. تشسػی آهاسی ًـاى داد وِ
دس هشداى تا ػاتمِ ػفًَت ادساسی  هایغ ػويآلَدگی تاوتشیایی 

 تَدًؼثت تِ هشداى تا ػذم ػاتمِ ػفًَت ادساسی تیـتش 

(001/0P=) . 

 ي پارامترَاي اسپرم: مىیاكتريايی آلًدگی ب

دس ایي هغالؼِ پاساهتشّای تؼذاد، تحشن ٍ حیات اػپشم ٍ 
هَسد  ،َسّاتش ایي فاوت هایغ ػويیی ایتاوتش یآلَدگتأثیش 

اسصیاتی لشاس گشفت. ًتایح ًـاى داد وِ دس هشداى داسای 
، پاساهتشّای تؼذاد، تحشن ٍ هایغ ػويآلَدگی تاوتشیایی 

عَس هؼٌاداسی دس همایؼِ تا افشاد فالذ آلَدگی  حیات اػپشم تِ
 (.2)خذٍل  داؿتواّؾ  ،هٌیتاوتشیایی 

 
 در مردان بر اساس سه ي سابقٍ عفًوت ادراري ايع سمهمفراياوی مطلق ي وسبی آلًدگی باكتريايی  -1جديل 

 فراياوی )درصد( رمتغیّ
 مىیآلًدگی باكتريايی 

 )درصد(
P-value 

 ػي )ػال(

25> 10 (25) 3 (30) 

93/0 35-25 22 (55) 7 (8/31) 

35< 8 (20) 2 (25) 

ػاتمِ ػفًَت 
 ادساسی

 (7/72) 8 (5/27) 11 داسد
001/0 

 (8/13) 4 (5/72) 29 ًذاسد

 
 .مايع سمهمقايسٍ میاوگیه پارامترَاي اسپرم در دي گريٌ از مردان داراي يا فاقد آلًدگی باكتريايی  -2جديل 

 پاساهتش اػپشم
داسای آلَدگی تاوتشیایی 

 هٌی
(12;n) 

 هٌیفالذ آلَدگی تاوتشیایی 

(28;n) 
P-value 

 001/0 92/74±00/10 69/53±71/13 حشوت )دسصذ(

 001/0 92/74±78/4 91/68±67/4 (حیات )دسصذ

10×)تؼذاد 
6
/ml) 18/38±54/54 04/28±79/77 04/0 
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 :بیًتیکی حساسیت آوتی

ّای  تیَتیىی ایضٍلِ دس هغالؼِ حاضش تؼییي حؼاػیت آًتی
 CLSIتش اػاع سٌّوَدّای  هایغ ػويتاوتشیایی خذاؿذُ اص 

ّای  تیَتیىی دس ایضٍلِ ًـاى داد وِ تیـتشیي هماٍهت آًتی
دسصذ( ٍ  60وَتشیوَوؼاصٍل )اؿشیـیاولای ًؼثت تِ 

 لَوَوَعیاػتافّای  دسصذ(، دس ایضٍلِ 20ػیپشٍفلَوؼاػیي )
دسصذ( ٍ ػیپشٍفلَوؼاػیي  100ػیلیي ) ًؼثت تِ پٌی اٍسئَع

اپیذسهیذیغ  لَوَوَعیاػتافّای  دسصذ(، دس ایضٍلِ 50)
وؼی دسصذ(، ٍ دس ایضٍلِ اًتشٍوَ 100ػیلیي ) ًؼثت تِ پٌی

 100دسصذ( ٍ اسیتشٍهایؼیي ) 100ًؼثت تِ وَتشیوَوؼاصٍل )
(. لاتل روش اػت وِ تیـتشیي حؼاػیت 3دسصذ( تَد )خذٍل 

 هایغ ػويّای تاوتشیایی خذاؿذُ اص  تیَتیىی ایضٍلِ آًتی
هغالؼِ ًؼثت تِ ًیتشٍفَساًتَئیي، خٌتاهایؼیي ٍ  هشداى هَسد

 ّای ًؼل ػَم گضاسؽ ؿذ.  ػفالَػپَسیي

 
 مايع سمهَاي باكتريايی جداشدٌ از  بیًتیکی ايسيلٍ الگًي مقايمت آوتی -3يل جد

 بیًتیک ايسيلٍ باكتريايی/ آوتی
 حساس

 )درصد(

 مقايمت بیىابیىی

 )درصد(

 مقايم

 )درصد(

 اؿشیـیاولای 
(5n=) 

 (40) 2 0 (60) 3 وَتشیوَوؼاصٍل

 (80) 4 0 (20) 1 ػیپشٍفلَوؼاػیي

 (100) 5 0 0 خٌتاهایؼیي

 (100) 5 0 0 صٍوؼینػفتی

 (100) 5 0 0 ػفَتاوؼین

 (100) 5 0 0 ػفتشیاوؼَى

 (100) 5 0 0 ًیتشٍفَساًتَئیي

 اػتافیلَوَوَع اٍسئَع 
(4n=) 

 (100) 4 0 0 ػیلیي پٌی

 (50) 2 (25) 1 (25) 1 ػیپشٍفلَوؼاػیي

 0 0 (100) 4 خٌتاهایؼیي

 (25) 1 (25) 1 (50) 2 تتشاػایىلیي

 0 0 (100) 4 ًیتشٍفَساًتَئیي

اػتافیلَوَوَع اپیذسهیذیغ 
(2n=) 

 (100) 2 0 0 ػیلیي پٌی

 0 0 (100) 2 خٌتاهایؼیي

 0 0 (100) 2 ولَوؼاػیلیي

 0 0 (100) 2 ًیتشٍفَساًتَئیي

 اًتشٍوَوؼی
(1n=) 

 (100) 1 0 0 وَتشیوَوؼاصٍل

 (100) 1 0 0 اسیتشٍهایؼیي

 0 0 (100) 1 ولشاهفٌیىل

 0 0 (100) 1 ًٍىَهایؼیي

 0 0 (100) 1 ًیتشٍفَساًتَئیي
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 بحث
 وثشدس ا ؿتیاتْذ ؿذس تِسٍ  تهـىلااص  یىی سٍسیًاتا

  هشداى، دس ًاتاسٍسی اسصیاتی دس پیـشفت ٍخَد تاٍ  اػتّسوـَ
 ٌَّص خٌغ ایي دس هَاسد دسصذ 25 حذالل ًاتاسٍسی دس ػلت

 ایداد هْن ػَاهل اص یىی. (1، 2)اػت  هاًذُ ًاؿٌاختِ
 -دػتگاُ ادساسی ّای ػفًَت تَاًذ هشداى، هی دس ًاتاسٍسی
 تا هشتثظ ّای هحذٍدیت تِ تَخِ تا ،تا ایي ٍخَد؛ تاؿذ تٌاػلی

ّای  ػفًَت تذٍى ػلاهت عثیؼت ٍ تـخیصی هؼیاسّای
 ًاتاسٍسی ؿٌاػی ػلتدس  هیىشٍتی ػفًَت دلیك ادساسی، ًمؾ

ای  گؼتشدُعَس  هشٍصُ تًِیؼت. ا هـخص عَس ؿفاف تِ
 هشداى ٍیظُ تِ هشداى هایغ ػوي اص ّا خذاػاصی هیىشٍاسگاًیؼن

وِ  اًذ وشدُ ٍ هغالؼات پیـٌْاد گضاسؽ ؿذُ اػت ًاتاسٍس
تأثیش  كیهوىي اػت اص عش یػفًَت تا ًاتاسٍس هیاستثاط 

 . (3-5)تاؿذ  هایغ ػوي یآى سٍ یهٌف
 30تشسػی،  دهَس هایغ ػويًوًَِ  40دس هغالؼِ حاضش اص 

داسای آلَدگی تاوتشیایی تَدًذ. دس هغالؼِ   (ًوًَِ 12)دسصذ 
Alavi  هایغ ٍ ّوىاساى )ایشاى( فشاٍاًی آلَدگی تاوتشیایی دس

. دس هغالؼِ (12)دسصذ گضاسؽ ؿذ  26/30هشداى ًاتاسٍس  ػوي
 هایغ ػويادساسی ٍ  یدیگشی دس ایشاى، هیضاى آلَدگی هدشا

دسصذ، ٍ دس هشداى  05/29ٍ  32/49 :تشتیة دس هشداى تاسٍس تِ
. ّوچٌیي دس (13) دسصذ تَد 27/60ٍ  90/34ًاتاسٍس 
 هایغ ػويآلَدگی  ،ٍ ّوىاساى )ایتالیا(  Morettiهغالؼِ

. دس هغالؼِ دیگشی دس واًادا (9) گشدیذدسصذ گضاسؽ  2/33
دسصذ تَد  15دس هشداى ًاتاسٍس  Bacteriospermiaفشاٍاًی 

دس  هایغ ػوياى آلَدگی تاوتشیایی . تفاٍت دس هیض(14)
دلیل تفاٍت دس هٌغمِ خغشافیایی،  تَاًذ تِ هغالؼات هختلف هی

 هغالؼِ )تاسٍس ٍ یا ًاتاسٍس(، تؼذاد ًوًَِ هَسد هشداى هَسد
تشسػی، سٍؽ تـخیصی ٍ یا فاوتَسّای دخیل اص لثیل ػاتمِ 

 ػفًَت ادساسی تاؿذ. 
ظش آلَدگی ّای هثثت اص ً دس ایي هغالؼِ اص تیي وـت

تشسػی، تیـتشیي فشاٍاًی  هشداى هَسد هایغ ػويتاوتشیایی 
دسصذ( ٍ اػتافیلَوَوَع  7/41هشتَط تِ اؿشیـیاولای )

 ،ٍ ّوىاساى )ایشاى( ًثیدسصذ( تَد. دس هغالؼِ  3/33اٍسئَع )
دس هشداى هشتَط  هایغ ػويتیـتشیي ؿیَع آلَدگی تاوتشیایی 

. دس (13)اسؽ ؿذ تِ اػتافیلَوَوؼی ٍ اؿشیـیاولای گض
ٍ ّوىاساى )هىضیه(، تیـتشیي فشاٍاًی  Merinoهغالؼِ 

دس هشداى ًاتاسٍس  هایغ ػويذُ وٌٌ ػَاهل تاوتشیایی آلَدُ
دسصذ(،  63هشتَط تِ اػتافیلَوَوَع اپیذسهیذیغ ) :تشتیة تِ

 9دسصذ(، اؿشیـیاولای ) 28اػتشپتَوَوَع ٍیشیذاًغ )
. دس (15)صذ( تَد دس 5دسصذ( ٍ اػتافیلَوَوَع اٍسئَع )

دسصذ( ٍ  06/20هغالؼِ دیگشی دس ػشاق، اؿشیـیاولای )
ػٌَاى  دسصذ( تِ 03/12اػتافیلَوَوَع اپیذسهیذیغ )

دس هشداى  هایغ ػويوٌٌذُ  تشیي ػَاهل تاوتشیایی آلَدُ ؿایغ
. ًتایح هغالؼِ حاضش تا تؼیاسی اص هغالؼات (16)هؼشفی ؿذًذ 

ؼات اؿشیـیاولای، هختلف هغاتك تَدُ ٍ دس اغلة هغال
تشیي ػَاهل  ػٌَاى ؿایغ اػتافیلَوَوؼی ٍ اػتشپتَوَوؼی تِ

  .اًذ ؿذُگضاسؽ هشداى  هایغ ػويوٌٌذُ  تاوتشیایی آلَدُ
 یّا تیهتاتَل ذیتَلدلیل  تِ هایغ ػوي ییایتاوتش یآلَدگ

اص  یىی یػلَل یغـا ةیآػافضایؾ ٍ  pH شاتیی، تغیىشٍتیه
دس  یتاوتش یتالا هیضاى ػت.اػپشم ا یػَاهل هؤثش تش صًذگ

ّای اػپشم  تالایی اص ػلَل ًؼثت تِػلاٍُ تش تَلیذ  هایغ ػوي
 ضاىیه ؾیحشوت ٍ افضاواّؾ هَخة تَاًذ  غیشعثیؼی، هی

دس هغالؼِ حاضش  (.5-7) ّای اػپشم ؿَد ػلَل ىیٌَاػیآگلَت
تا ػي ٍ ػاتمِ ػفًَت  هایغ ػوياستثاط آلَدگی تاوتشیایی 

ًـاى داد  یآهاس ضیآًال حیًتالشاس گشفت.  تشسػی ادساسی هَسد
دس هشداى تا ػي  هایغ ػوي ییایتاوتش یآلَدگ يیـتشیوِ ت
 یساتغِ هؼٌاداس ،ٍخَد يیتا ا ؛دسصذ( تَد 8/31ػال ) 35-25

هغالؼِ  ٍ ػي هشداى هَسد هایغ ػوي ییایتاوتش یآلَدگ يیت
دسصذ  7/72هغالؼِ ایي دس  ي،یا ٍخَد ًذاؿت. ػلاٍُ تش

ػاتمِ ػفًَت  یداسا هایغ ػوي ییایتاوتش یلَدگتا آهشداى 
 ییایتاوتش یًـاى داد وِ آلَدگ یآهاس یتشسػٍ  تَدًذ یادساس

ًؼثت تِ هشداى  یدس هشداى تا ػاتمِ ػفًَت ادساس هایغ ػوي
ٍ  Unekeهغالؼِ  دس. تَد ـتشیت یتا ػذم ػاتمِ ػفًَت ادساس

هشداى تا  دس هایغ ػويتیـتشیي آلَدگی  ،ّوىاساى )ًیدشیِ(
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ػال گضاسؽ ؿذ ٍ ّوِ تیواساى تا آلَدگی  36-45ػي 
 تَدًذ 1(UTIداسای ػفًَت ادساسی ) هایغ ػويتاوتشیایی 

دٌّذ وِ افضایؾ هیضاى آلَدگی  . هغالؼات ًـاى هی(10)
دلیل هیضاى  تَاًذ تِ دس ػٌیي تالاتش هی هایغ ػويتاوتشیایی 

عشفی  ی تاؿذ. اصدس ایي گشٍُ ػٌّ UTIتالاتش سخذاد 
 هایغ ػويهٌثؼی تشای آلَدگی تاوتشیایی  ،ّای ادساسی ػفًَت

تَاًذ ػثة  ی هیػفًَت ادساسؿًَذ ٍ ػاتمِ  دس ًظش گشفتِ هی
گشدد.  دس هشداى هایغ ػوي ییایتاوتش یآلَدگافضایؾ احتوال 

ن ٍ ػلاٍُ تش ایي، دس هغالؼِ حاضش پاساهتشّای تؼذاد، تحشّ
تش ایي  هایغ ػويیی ایشتاوت یآلَدگحیات اػپشم ٍ تأثیش 

هَسد اسصیاتی لشاس گشفت. ًتایح ًـاى داد وِ دس  فاوتَسّا،
، پاساهتشّای تؼذاد، هایغ ػويهشداى داسای آلَدگی تاوتشیایی 

عَس هؼٌاداسی دس همایؼِ تا افشاد فالذ  ن ٍ حیات اػپشم تِتحشّ
وٌذ. دس هغالؼِ  واّؾ پیذا هی هٌیآلَدگی تاوتشیایی 

Ahmadi اى )ایشاى(، ًتایح ًـاى داد وِ آلَدگی ٍ ّوىاس
تا هایىَپلاػوا َّهیٌیغ ٍ اٍسُ پلاػوا اٍسُ  هایغ ػوي
ّا  عَس هؼٌاداسی ػثة واّؾ لذست تحشن اػپشم آلیتیىَم تِ

ٍ ّوىاساى )ایتالیا(  Moretti. ًتایح هغالؼِ (17)ؿَد  هی
عَس هؼٌاداسی ػثة  تِ هٌیًـاى داد وِ آلَدگی تاوتشیایی 

ی اػپشم، حشوت اػپشم، دسصذ هَسفَلَطیت )واّؾ ویف
. هغالؼات (9)ؿَد  هی هایغ ػويًىشٍصیغ ٍ آپَپتَصیغ( 

هشداى دس واّؾ  هٌیهختلف تش ًمؾ آلَدگی تاوتشیایی 
وٌٌذ، تا  ویفیت اػپشم )حشوت، تؼذاد ٍ حیات اػپشم( تأویذ هی

ایي ٍخَد ًمؾ دلیك ػَاهل تاوتشیایی هختلف دس ًاتاسٍسی 
هـخص ًیؼت ٍ ًیاص تِ هغالؼات تیـتش دس ایي  عَس ؿفاف تِ

 صهیٌِ داسد. 
تمشیثاً  هایغ ػوي یآلَدگلاتل روش اػت وِ اختٌاب اص 

اوثش  فشآیٌذّای تْذاؿتی هٌاػة ٍ دس اػت، اها شهوىيیغ
 ی تاوتشیاییآلَدگ تَاًذ هی تیَتیه صحیح آًتی تدَیض هَاسد

دس هغالؼِ  (.5)دّذ واّؾ  یتَخْ لاتل ضاىیه سا تِ هایغ ػوي
ّای  تیَتیىی دس ایضٍلِ حاضش، تیـتشیي هماٍهت آًتی

                                                           
1
 Urinary Tract Infection 

وَتشیوَوؼاصٍل ٍ ػیپشٍفلَوؼاػیي، اؿشیـیاولای ًؼثت تِ 
ػیلیي ٍ  ًؼثت تِ پٌی اٍسئَع لَوَوَعیاػتافّای  دس ایضٍلِ

اپیذسهیذیغ  لَوَوَعیاػتافّای  ػیپشٍفلَوؼاػیي، دس ایضٍلِ
ٍوَوؼی ًؼثت تِ تشػیلیي، ٍ دس ایضٍلِ اً ًؼثت تِ پٌی

ٍ اسیتشٍهایؼیي تَد. تیـتشیي حؼاػیت وَتشیوَوؼاصٍل 
 هایغ ػويّای تاوتشیایی خذاؿذُ اص  تیَتیىی ایضٍلِ آًتی

هغالؼِ ًؼثت تِ ًیتشٍفَساًتَئیي، خٌتاهایؼیي ٍ  هشداى هَسد
ٍ  Bhattّای ًؼل ػَم گضاسؽ ؿذ. دس هغالؼِ  ػفالَػپَسیي
تیَتیىی ػَاهل  آًتیتیـتشیي حؼاػیت (، ًپالّوىاساى )

ًؼثت تِ ًیتشٍفَساًتَئیي،  هایغ ػويتاوتشیایی خذاؿذُ اص 
لٍَفلَوؼاػیي ٍ خٌتاهایؼیي تَد ػَلثاوتام، -ػیلیي آهپی

. دس هغالؼِ دیگشی تیـتشیي حؼاػیت اؿشیـیاولای ٍ (18)
ًؼثت تِ  هایغ ػوياًتشٍوَوَع فىالیغ خذاؿذُ اص 

اًتَئیي ٍ اسیتشٍهایؼیي ػیلیي، وَتشیوَوؼاصٍل، ًیتشٍفَس آهپی
ٍ ّوىاساى )ًیدشیِ(  Unekeدس هغالؼِ . (19)گضاسؽ ؿذ 

ّای اؿشیـیاولای  تیَتیىی ایضٍلِ تیـتشیي حؼاػیت آًتی
اسیتشٍهایؼیي ٍ ولشاهفٌیىل، ًؼثت تِ  هٌیؿذُ اص خذا

ّای اػتافیلَوَوَع ًؼثت تِ ًیتشٍفَساًتَئیي ٍ  گًَِ
ًؼثت تِ  ّای اػتشپتَوَوَع پشفلَوؼاػیي، گًَِ

ّای  ػاتمِ ػفًَت. (10)وَتشیوَوؼاصٍل ٍ تتشاػایىلیي تَد 
ّای  ّای ادساسی دس هشداى ٍ دسهاى ٍیظُ ػفًَت هختلف تِ

تشیي فاوتَس دس تشٍص هماٍهت  تَاًذ هْن تیَتیىی هی آًتی
هشداى  هایغ ػويوٌٌذُ  ّای آلَدُ تیَتیىی دس تاوتشی آًتی

 تاؿذ. 
ػذم تشسػی  ،حاضشّای هغالؼِ  اص خولِ هحذٍدیت

َّاصی اص لثیل هایىَپلاػوا ٍ  ّای ػخت سؿذ ٍ تی تاوتشی
ّای اهىاًات آصهایـگاّی تَد.  ولاهیذیا تا تَخِ تِ هحذٍدیت
تَاًٌذ اص ػَاهل هْن  ّا ًیض هی تا تَخِ تِ ایٌىِ ایي تاوتشی

ٍ ًاتاسٍسی دس هشداى تاؿٌذ، پیـٌْاد  هایغ ػويآلَدگی 
ّا اص خولِ  تا ػایش تاوتشی غ ػويهایثیش آلَدگی أؿَد ت هی

لثیل هایىَپلاػوا ٍ ولاهیذیا تش فاوتَسّای اػپشم دس 
 هغالؼات آیٌذُ هَسد تشسػی لشاس گیشد. 
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 گیری نتیجه

 تَاًذ ػثة واّؾ لاتل هی هایغ ػويآلَدگی تاوتشیایی 
تا تَخِ تِ ؿیَع  تَخِ حشوت، حیات ٍ تؼذاد اػپشم ؿَد. 

ٍ استثاط  هایغ ػوي تاوتشیایی ّای ًؼثت تالای آلَدگی تِ
تَخِ آى تا فاوتَسّای اػپشم، غشتالگشی هیىشٍتی   لاتل
سػذ.  ضشٍسی تِ ًظش هیّای ًاتاسٍس تذٍى ػلائن تالیٌى  صٍج

ّای ًؼل ػَم  ًیتشٍفَساًتَئیي، خٌتاهایؼیي ٍ ػفالَػپَسیي
واّؾ آلَدگی  تشایتیَتیىی هٌاػة  ّای آًتی ػٌَاى گضیٌِ تِ

 گشدد.  دس هشداى پیـٌْاد هی یغ ػويهاتاوتشیایی 

 
 تقدیر و تشکر

ٍػیلِ اص هؼاًٍت تحمیمات ٍ فٌاٍسی داًـگاُ ػلَم  تذیي
 گشدد. پضؿىی تیشخٌذ، تـىش ٍ لذسداًی هی

 
 تضاد منافع
 دس هٌافؼی تضاد گًَِ ّیچ داسًذ هی اػلام همالِ ًَیؼٌذگاى
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