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Background:Given the high prevalence of bacterial infections, particularly the E. coli in the semen of 
infertile men compared to fertile men and according to the controversial reports on the association of 
E. coli with male infertility herein, the prevalence of this bacterium in the semen of infertile men and its 
possible association with parameters determining sperm fertility was evaluated.
Methods: In this case-control study and in a convenient sampling manner in 2014, semen specimens 
were collected from infertile and fertile men and were cultured on eosin methylene blue medium, and 
then, gram staining and biochemical tests were used to identify the E.coli bacteria. Sperm morphology 
and motility and other related parameters such as; fast, slow and non-progress motility was investigated 
according to the World Health Organization protocol. Finally, the sperm characteristics were compared 
between fertile and infertile E. coli-positive groups.
Results: the prevalence of E. coli in the semen of the infertile group was significantly higher than that 
in the fertile group (p <0.001). Also, there was statistically significant differences between fertile and 
infertile E. coli-positive men in terms of mean age, percentage of normal sperm morphology and all the 
characteristics of sperm motility (p <0.01).
Conclusion: despite the high prevalence of E.coli bacteria in the semen of the infertile compared to the 
fertile men, it seems that this bacterium is not responsible for alterations in morphology and motility 
properties of sperm. However, it suggested that in individuals with E.coli infection, along with increasing 
the age, the association between this bacterium and sperm quality becomes much more tangible.

Keywords: Escherichia coli; infertility; semen

Abstract

Research on Medicine Original Article

The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                                               

Research in Medicine 2016; Vol.40; No.1; 12-16

(Received: 2015/09/13       Accept: 2016/02/9)

Vol.40; No.1; 2016

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                               1 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1481-fa.html


بررسی رابطه حضور باکتری اشریشیا کلی در مایع منی با ناباروری در مردان 
مراجعه کننده به مرکز ناباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی شهر یزد

علیرضا ترکی1*، محمد باقر خلیلی1، جلال قاسم زاده2

1- گروه میکروب شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران
2- مرکز مطالعات و تحقیقات ناباروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران

چكيده

نویسنده مسئول: علیرضا ترکی
ar.torki@yahoo.com : پست الکترونیک

Research in Medicine 2016; Vol.40; No.1; 12-16

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: با توجه به شواهد مختلف مبنی بر شیوع بالای عفونت های باکتریایی به خصوص باکتری اشریشیا کلی Ecoli در مایع منی مردان نابارور 
در مقایسه با مردان بارور و وجود گزارش های متناقض در مورد ارتباط این باکتری با ناباروری مردان، در مطالعه حاضر شیوع باکتری   Ecoli در مایع منی 

مردان نابارور و ارتباط احتمالی آن با پارامترهای تعیین کننده باروری اسپرم بررسی شد. 
مواد وروش ها: در این مطالعه مورد- شاهدی، به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف  در سال 1393 انجام  شد، نمونه  منی از مردان نابارور  )575 نفر( و 
بارور  )1725 نفر( جمع آوری و روی محیط ائوزین متیلن بلو کشت داده شد )تازمانی که 80 نمونه ای. کلی مثبت در هر گروه به دست آید(. برای شناسایی 
باکتریای. کلیاز رنگ آمیزی گرم و تست  های بیوشیمیایی استفاده شد.  برای بررسی مورفولوژی و پارامترهای مختلف حرکت اسپرم  از قبیل حرکت سریع  
(fast)، حرکت آهسته (slow) و حرکت غیر پیشرونده (non-progress) از پروتکل سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. سپس خصوصیات اسپرم بین افراد 

Ecoli مثبت دو گروه بارور و نابارور با آزمون کای دو مقایسه شد. 

یافته  ها: باکتری Ecoli در مایع منی 4/63 درصد از مردان بارور و در 13/91 درصد نابارور مشاهده شد که این اختلاف از نظر آماری  معنا دار بود  
(P<0. 001). همچنین بین دو گروه بارور و نابارور Ecoli مثبت، از نظر میانگین سن افراد، میانگین درصد مورفولوژی طبیعی و همه ویژگی های حرکتی 

 .(P<0. 01) اسپرم اختلاف آماری معنا داری وجود داشت
نتیجه گیری: به نظر می رسد این باکتری مسئول تغییرهای ایجاد شده در مورفولوژی و ویژگی های حرکتی اسپرم ها نبوده و ارتباط کمی با بروز ناباروری در 

مردان داشته باشد. با این حال پیشنهاد می شود که با افزایش سن افراد ارتباط باکتریای. کلی با کیفیت اسپرم اهمیت بیشتری پیدا می کند. 

واژگان کلیدی: اشریشیا کلی، مایع منی، ناباروری
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مقدمه:
زوجین  مثل  تولید  سن  روی  که  است  جهانی  بهداشت  مشکل  یک  ناباروری 
ناباروری  مردان، علت  در  ناباروری  ارزیابی  در  پیشرفت  با وجود  اثر می گذارد. 
 .)2  ,1( است  مانده  ناشناخته  هنوز  جنس  این  در  موارد  درصد   25 حداقل  در 
به طور  نابارور  مردان  به ویژه  مردان  منی  مایع  از  میکروارگانیسم ها  جداسازی 
گسترده ای گزارش شده است )3, 4(. براساس برخی  مطالعه ها، عقیده بر این 
در  باروری  در  اختلال  با  مردان   (UTI) ادراری  دستگاه  عفونت های  که  است 
از مطالعه های پیشین هیچ  این حال در برخی  با  مردان مرتبط  است )5, 6(. 

ارتباطی بین عفونت باکتریایی و ناباروری مردان گزارش نشده است )7(. 
بدون  طبیعت  و  تشخیصی  معیارهای  با  مرتبط  محدودیت های  به  توجه  با 
علامت عفونت های UTI، نقش دقیق عفونت میکروبی در اتیولوژی ناباروری 
هنوز خیلی مشخص نیست. با این حال برخی  مطالعه ها پیشنهاد کرده اند که 

ارتباط یک عفونت با ناباروری ممکن است از طریق تاثیر منفی آن روی مایع 
منی باشد )8, 9(. در حال حاضر برخی از مکانیسم های شناخته شده احتمالی 
عفونت که باعث ناباروری هستند، شامل: اتصال باکتری به اسپرم، تولید عامل 
بی حرکت کننده  از طریق برخی باکتری ها، تداخل در سیستم ایمنی بدن و تغییر 
عملکرد غدد مربوط و  ... است )10(. همچنین شواهد نشان می دهد عفونت های 

باکتریایی کیفیت اسپرم انسانی را در مردان نابارور تغییر  می دهد )11, 12(. 
شایع ترین میکروارگانیسم های مرتبط با عفونت های UTI و ناباروری می توانند با 
توجه به فاکتورهای متعدد میزبان از قبیل: سیستم ایمنی ، سن ، فعالیت جنسی 
جوامع  در  عوامل  این  که  باشند  متفاوت  میزبان،  بهداشت  رعایت  چگونگی  و 

مختلف و مطالعه های گوناگون نیز توزیع متفاوتی دارند )13(. 
در بین گونه های باکتریایی، باکتری اشریشیا کلی  )Escherichia coli؛ ای. کلی( 
شایع ترین میکروارگانیسمی است که باعث عفونت های دستگاه ادراری می شود 
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)14(. به طوری که باکتری ای. کلی یوروپاتوژن  (UPEC) به عنوان عامل بیش 
از 60 درصد از موارد UTI شناخته شده است )15(. بنابراین انتظار می رود این 
باشد  بین میکروارگانیسم هایی  باکتریایی در  از شایع ترین عوامل  باکتری یکی 
که  به احتمال باعث بروز ناباروری در مردان می شوند. با این حال هنوز شواهد 
اندکی  برای تایید این ادعا وجود دارد. همچنین با وجود اینکه برخی مطالعه ها 
ناباروری در  حاکی از نقش باکتری ای. کلی با مکانسیم های مختلف در بروز 
باکتری  این  نداشتن  ارتباط  بر  مبنی  نیز  مردان هستند)16, 17(، گزارش هایی 
با ناباروری در مردان وجود دارد)18(. به همین دلیل در پژوهش حاضر هدف 
تعیین فراوانی شیوع باکتری ای. کلی در مایع منی مردان نابارور در مقایسه با 
مردان بارور در مرکز تحقیقات ناباروری یزد و بررسی ارتباط احتمالی عفونت این 

باکتری با پارامترهای تعیین کننده باروری اسپرم بوده است. 
مواد و روش ها:

روش  به  شد.  انجام  شاهدی  مورد-  و  تحلیلی  روش  به  مطالعه  این 
ناباروری  مرکز  به  مراجعه کننده  مردان  آینده نگر،  و  دسترس  در  نمونه گیری 
سال  مهر  تا  اردیبهشت   در  یزد   صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 
در  تشخیص  از  پس  افراد  ابتدا  که  ترتیب  این  به  شدند.   مطالعه  وارد   1393
باکتری وجود  نظر  از  سپس  و  قرار  گرفته  نابارور  یا  بارور  گروه  دو  از   یکی 

 ای. کلی در مایع منی بررسی می شدند. تعیین ناباروری افراد طبق دستورالعمل 
کوکران،  فرمول  با  محاسبه  برمبنای  شد.  انجام  جهانی)19(  بهداشت  سازمان 
نمونه گیری تا زمانی ادامه یافت که در هر گروه 80 نفر قرار گرفتند که از نظر 
سابقه  پزشکی،  تاریخچه  بودند.  مثبت  منی  مایع  در  کلی  ای.  باکتری  حضور 
به  ورود  معیارهای  شد.  ثبت  لیست  در یک چک  افراد  تمام  و سن  خانوادگی 
مطالعه تایید توانایی باروری و ناباروی افراد و هم  عرض بودن افراد دو گروه 
بارور و نابارور، از نظر سن و بیماری زمینه ای و دیگر پارامترها مشابه هم بوده 
و فقط از نظر فاکتورهای آنالیز مایع منی با هم متفاوت بودند. در صورت وجود 
مطالعه  از  افراد   .  . و.  مواد  مصرف  یا  زمینه ای  بیماری های  مانند  تفاوت هایی 

خارج شدند. 
برای بررسی وجود باکتری ای. کلی، نمونه  منی از هر دو گروه جمع آوری و روی 
محیط ائوزین متیلن بلو کشت داده شد.  به این ترتیب، ابتدا در شرایط  به طور 
کامل استریل، نمونه مایع منی طبق دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی )19(،  
با لوپ استریل برداشت و پس از کشت روی محیط ائوزین متیلن بلو، به مدت 
48-24 ساعت داخل انکوباتور 37 درجه سانتی گراد انکوبه شد. برای شناسایی 
تست  قبیل:  از  بیوشیمیایی  تست  های  و  گرم  رنگ آمیزی  از  کلی  ای.  باکتری 
 ،(TSI) تخمیر قندها در تی اس آی ،(SIM) اندول و حرکت در محیط اس آی ام
تست سیترات، کاتالاز، اکسیداز، لایزین دکربوکسیلاز و واکنش ام آر– وی پی 
استفاده شده  مواد شیمیایی  و  تمامی محیط کشت ها  استفاده شد.   (MR-VP)

برای تست ها از شرکت Merck آمریکا خریداری شد. 
 برای بررسی مورفولوژی و پارامترهای مختلف حرکت اسپرم  از قبیل: حرکت 
سریع (fast)، حرکت آهسته (slow) و حرکت غیر پیشرونده  (non-progress) از 
پروتکل سازمان بهداشت جهانی استفاده شد )19(. سپس خصوصیات اسپرم بین 

افراد ای. کلی مثبت دو گروه بارور و نابارور مقایسه شد. 
از تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه، رضایت نامه دریافت شد. پژوهش از نظر 
رعایت اصول اخلاقی  از سوی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران  تایید 
شد. همچنین محرمانه ماندن مشخصات و اطلاعات شخصی افراد شرکت کننده 
در طول مطالعه رعایت شد. این پژوهش هیچ هزینه مالی  به بیماران تحمیل 

نکرده است. 
آزمون های  از  و   SPSS نرم افزار    20 نسخه  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای 
توصیفی و مقایسه ای از قبیل: کای اسکور (Chi Square) ، آزمون t مستقل و 
آزمون من ویتی یو (Mann–Whitney U) استفاده شد. داده های کیفی به صورت 
درصد و داده های کمی براساس میانگین و انحراف معیار (Mean± SD) و در 
آماری  نظر  از  و  بوده  درصد   95 اطمینان  حدود  است.  شده  ارائه  جدول  قالب 

اختلاف فراوانی  با میانگین با P<05/0 معنا دار در نظر گرفته شد. 

یافته ها:
)میانگین سنی  دامنه سنی 41-23 سال  با  نفر  )نرمال(، 1725  بارور  در گروه 
سنی  دامنه  با  نفر   575 )غیرنرمال(،  نابارور  ودرگروه  سال(   33/28  ±  4/82
45-28 سال )میانگین سنی 5/16 ± 32/64 سال( وارد شدند. ازنظرآماری بین 

 .(P= 0. 671) میانگین سن دوگروه اختلاف  معناداری وجود نداشت
همان طور که اشاره شد، به روش نمونه گیری در دسترس، 80 نفر فرد نابارور 
نابارور  مورد  هر  برای  و  انتخاب  است،  مثبت   کلی  ای.  نظر  از  منی  مایع  که 
با احتساب دو سال جور  از نظر سنی  یک مورد به عنوان شاهد که فرد نرمال 
بود، در نظر گرفته شد که در مجموع 160 نمونه ای. کلی مثبت شناسایی شد. 
باکتری ای. کلی در مایع منی 4/63 درصد مردان بارور و در 13/91 درصد افراد 
این  که  داد  نشان   Chi Square آزمون  نتایج   .)1 )جدول  شد  مشاهده  نابارور 
اختلاف از نظر آماری معنا دار است (P<0. 001). همچنین بین دو گروه بارور و 
نابارور ای. کلی مثبت، از نظر میانگین سن اختلاف آماری معنا داری مشاهد شد 
(P= 0. 001). به  طوری که میانگین سن افراد نابارور ای. کلی مثبت در مقایسه 

با بارور ای. کلی مثبت بیشتر بود )33/85 سال در برابر 31/03 سال(. 
افراد  اسپرم  حرکتی  ویژگی های  و  مورفولوژی  به  مربوط  یافته های  مقایسه 
است.  شده  آورده   2 جدول  در  نابارور  و  بارور  گروه  دو  بین  مثبت،  کلی  ای. 
از نظر میانگین درصد مورفولوژی طبیعی و همه  همان طور که دیده می شود، 
ویژگی های حرکتی اسپرم بین دو گروه بارور و نابارور اختلاف آماری معنا داری 

 .(P<0. 01) وجود دارد
بحث:

نوع  به   بسته  باکتریایی  عفونت های  احتمال  به  که   است  داده  نشان  شواهد 
عفونت با بروز التهاب در سیستم تناسلی و به  واسطه سایر تغییرهای بیولوژیکی و 
فیزیولوژیکی با ایجاد ناباروری در مردان ارتباط دارند )20(. گزارش های معدودی 
مبنی بر ارتباط بین  وجود باکتری ای. کلی در مایع منی و بروز ناباروری در 
ایران است که  مردان در جهان وجود دارد. مطالعه حاضر نخستین مطالعه  در 
شیوع باکتری ای. کلی و  آثاراحتمالی آن روی کیفیت اسپرم را در مایع منی 
مردان مراجعه کننده به مرکز ناباروری یزد که یکی از بزرگ ترین مراکز تحقیقاتی 
بررسی   تولید مثل  است،  و  ناباروری  زمینه  ناباروری و قطب علمی کشور در 

کرده است. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ای. کلی در مایع منی درصد بیشتری از مردان 
بارور دیده می شود )13/91 درصد در مقابل  با مردان  نابارور در مقایسه  گروه 
پارامترهای  فراوانی  مطالعه حاضر،  یافته های  براساس  همچنین  درصد(.   4/63
طبیعی که نشان دهنده اسپرم سالم و بارور هستند )از قبیل: مورلوفولوی طبیعی، 
داشتن حرکت و ویژگی های مربوط( در گروه مردان بارور در مقایسه با مردان 
نابارور به طور معنا داری بیشتربود. در واقعکیفیت اسپرم در مردان بارور در مقایسه 
با مردان نابارور بهتر بود.  همچنین میانگین سن افراد نابارور ای. کلی مثبت 
در مقایسه با افراد بارور ای. کلی مثبت بیشتر بود )33/85 سال در برابر 31/03 
سال(. بنابراین براساس نتایج مطالعه حاضر، به نظر می رسد بین سن و کیفیت 
رابطه  یک  مثبت  کلی  ای.  مردان  در  باروری(  میزان  آن  موجب  به  )و  اسپرم 

معکوس وجود دارد. 
یافته های ما مبنی بر شیوع بالای باکتری ای. کلیدر بین مردان نابارور  )13/91 
حمایت  پیشین  مطالعه های  برخی   نتایج  از  درصد(   4/63 مقابل  در  درصد 
می کند. به عنوان مثال، در مطالعه گلشنی و همکاران در ایران، 10/22 درصد از 
میکروارگانیسم های جدا شده از مایع منی مردان نابارور، باکتری ای. کلی بود 
که در مقایسه با سایر میکروارگانیسم ها بیشترین فراوانی داشت)21(. بنابراین، 
ناباروری  در  کلی  ای.  باکتری  احتمالی  نقش  موضوع  اهمیت  بر  یافته ها  این 
مردان می افزاید. از طرف دیگر برخی  مطالعه های پیشین هم حاکی از ارتباط 
نداشتن باکتری ای. کلی با بروز ناباروری در مردان بوده اند)18(به عنوان مثال، 
فولر  (Fowler) و همکاران در مطالعه خود اعلام کردند که بین عفونت های 
ای. کلی و ناباروری در مردان ارتباطی وجود ندارد)18(. نتایج چنین  مطالعه هایی 
همراستا با برخی شواهد به دست آمده در مطالعه حاضر، ارتباط باکتری ای. کلی 
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با ناباروری مردان را نقض  می کند که در ادامه بحث می شود. 
با وجود اینکه باکتری ای. کلی در مایع منی مردان نابارور در مقایسه با مردان 
می توان  حاضر  مطالعه  نقطه  ضعف  به عنوان  داد،  نشان  بیشتری  شیوع  بارور 
گفت که با ارزیابی فراوانی این باکتری در مایع منی مردان نابارور به تنهایی 
نمی توان تفسیر قوی تری مبنی بر ارتباط عفونت با ای. کلی و بروز ناباروری 
در مردان ارائه داد. به عبارت دیگر، حضور و اثر احتمالی سایر میکروارگانیسم ها 
واقع  در  است.  شده  گرفته  نادیده  نابارور  افراد  منی  مایع  در  کلی  ای.  با  توأم 
بیشتر  فراوانی  با  دیگری  میکروارگانیسم های  پیشین  مطالعه های  از   بسیاری 
از ای. کلی در مایع منی مردان نابارور شناسایی کرده  اند. به عنوان مثال، مرینو 
از  شده  جدا  میکروارگانیسم های  بین  از  که  دریافتند  همکاران  و   (Merino)
 (Streptococcus ویریدانس  استرپتوکوکوس  باکتری  نابارور،  مردان  منی  مایع 
باکتری  آنان  مطالعه  در  و  داشته  را  درصد(   28( فراوانی   (viridansبیشترین 
تازگی  به  است)3(.  همچنین  مشاهده شده  موارد  درصد   9 در  تنها  کلی  ای. 
دادند،  انجام  لهستان  در  همکاران  و   (Filipiak) فیلیپیاک  که  مطالعه ای  در 
گونه های یوروپلاسما  (Ureaplasma) بیشترین فراوانی را در مایع منی مردان 
 نابارور)با فراوانی 33 درصد( داشتند و باکتری ای. کلی با دومین فراوانی در مایع منی

 12/5 درصد مردان نابارور مشاهده شده است)22(. 
از  بسیاری  مانند  کلی  ای.  باکتری  که  است  داده  نشان  پیشین  مطالعه های   
و کاهش  انسانی  اسپرم های  در  تغییرهایی  ایجاد  باعث  باکتریایی  عفونت های 
چشمگیر در آن ها می شود)23(. هر چند برخی  مطالعه ها این  تاثیر را غیرقابل 
برگشت توصیف کرده اند، هنوز موقت یا دائمی بودن این تغییرها به طور کامل 
روشن نشده است. براساس بسیاری از  مطالعه ها  به احتمال باکتری ای. کلی 
اسپرم ها)24, 25(،  کاهش حرکت  یا  توقف  قبیل:  از  مختلفی  مکانیسم های  با 
 .  . و.  مردانه)27(  غدد  ترشحی  ظرفیت  کاهش   ،)26( اسپرماتوژنز  در  اختلال 
باعث بروز ناباروری در مردان می شود. به عنوان مثال، مشخص شده است که 
باکتری ای. کلی عامل رایج بروز به اپیدیدیمیت (epididymitis) و پروستاتیت  
به  مبتلا  بیماران  از  درصد   60 در  تقریبی  طور  به  است)28(.   (prostatitis)
و   18 سنین  بین  مردان  در  اورولوژی  شایع  بیماری  یک  که  حاد  اپیدیدیمیت 
و  موقت  اسپرماتوژنز  اختلال  است، یک  باروری(  اصلی  )دامنه سنی  50 سال 
فراکزک   همچنین   .)29 می شود)26,  دیده  اسپرم ها  ساختار  در  تغییرهایی  نیز 
(Fraczek) و همکاران در مطالعه خود پیشنهاد کردند که تماس باکتری ای. 
کلی با اسپرم انزال شده می تواند با آسیب بر پایداری غشای اسپرم و اختلال در 
فعالیت میتوکندری به بروز ناباروری در مردان منجر شود)30(.  همچنین حدس 
فاکتورهای  محلول،  ترشحی  فاکتورهای  بعضی  تولید  بر  مبنی  گمان هایی  و 
ادهسین و. . .  از طریق ای. کلی وجود دارد که به احتمال مستقل از تماس 
مستقیم این باکتری با اسپرم به اختلال در عملکرد اسپرم و در نهایت ناباروری 

در مردان منجر می شوند)31(. 
با  مقایسه  در  بارور  مردان  اسپرم  مطالعه حاضر  در  اینکه  وجود  با  این حال  با 
دو  هر  که  آنجا  از  ولی  بود،  برخوردار  بالاتری  کیفیت  از  نابارور  مردان  اسپرم 
گروه مورد مقایسه از نظر باکتری ای. کلی مثبت بودند، نمی توان کیفیت پایین 
اسپرم در مردان نابارور را به عفونت با این باکتری ارتباط داد. در واقع برخلاف  
مطالعه های  ذکر شده )26, 29-31(، به نظر می رسد باکتری ای. کلی در بروز 
ناباروری  )حدالاقل به  واسطه تغییر در کیفیت اسپرم ها( تأثیری ندارد.  همچنین 
از آنجا که میانگین سن مردان نابارور در مقایسه با مردان بارور به طور معنا داری 
بیشتر بود، به نظر می رسد بالا بودن سن افراد نابارور در مقایسه با افراد بارور در 

پایین بودن کیفیت اسپرم آنان تأثیرگذار بوده باشد. 
در مطالعه حاضر، با وجود اینکه شیوع باکتری ای. کلی در گروه مردان نابارور 

بر  مبنی  ولی شواهدی  بود،  بیشتر  معنا  داری  به طور  بارور  مردان  با  مقایسه  در 
که  نشد. همچنین همان طور  یافت  اسپرم  پایین  کیفیت  روی  باکتری  این  اثر 
اشاره شد، در مطالعه حاضر حضور احتمالی سایر میکروارگانیسم های محتمل در 
مایع منی افراد بررسی نشده است. بنابراین احتمال می رود میکروارگانیسم های 
دیگری غیر از ای. کلی به صورت مستقل یا سینرژیسم با ای. کلی روی کیفیت 
و عملکرد اسپرم ها و بروز ناباروری در مردان تأثیر می گذارند و باکتری ای. کلی 

به تنهایی چنین ثأتیری نداشته باشد. 
نتیجه گیری:

با وجود شیوع بالای باکتری ای. کلی در مایع  براساس یافته های مطالعه ما، 
منی مردان نابارور در مقایسه با مردان بارور، به نظر می رسد این باکتری مسئول 
تغییرهای ایجاد شده در مورفولوژی و ویژگی های حرکتی اسپرم ها نبوده و به 
احتمال ارتباطی با بروز ناباروری در مردان ندارد. با این حال به نظر می رسد با 
افزایش سن افراد ارتباط باکتری ای. کلی با کیفیت اسپرم اهمیت بیشتری پیدا 
اثر سایر عفونت های شایع  و  بررسی نشدن حضور  دلیل  به  می کند. همچنین 
دستگاه اداری مردان در مطالعه حاضر، پیشنهاد  می شود در  مطالعه های آتی 

این موضوع بیشتر بررسی شود. 

جدول 1- مقایسه درصد فراوانی افراد ای. کلی مثبت و ای. کلی منفی بین افراد بارور 
و نابارور

 )تعداد و درصد( )تعداد و درصد( بارورنتیجه کشت
نابارور 

P value

80  )13/91(80  )4/63(ای. کلی مثبت
0/000

495  )86/09(1645  )95/37(ای. کلی منفی

575  )100(1725  )100(کل

جدول 2-مقایسه میانگین درصد فراوانی مورفولوژی طبیعی و ویژگی های حرکتی بین 
افراد بارور و نابارورافراد ای. کلی مثبت. 

 گروه بارور ای.مشخصات اسپرم
کلی مثبت

 گروه نابارور ای.
کلی مثبت

P value

43/391/380/001مورفولوژی طبیعی

(Motility) 61/312/560/001حرکت

 (Fast) 21/380/150/001حرکت سریع

(Slow) 30/031/290/001حرکت آهسته

 حرکت غیرپیشرونده 
 (Non-progress)

10/061/150/001
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