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Title: Comparison of PCR and culture for diagnosis of Ureaplasma urealyticum in genital specimens of 
infertile men  
Authors: Najar Peerayeh S, (PhD); Zeighami H, (MSc); Farshchiyan M, (MSc); Atoofi J, (MSc). 
Introduction: Ureaplasma urealyticum genital infection is a sexually transmitted that is involved in 
non-gonococcal urethritis, prostatitis, epididymitis, and infertility. The organism is seen in infertile 
couples more commonly than in healthy couples. U. urealyticum infection not only jeopardizes fertility but 
also poses infertility treatment and the resultant pregnancies at risk. Diagnosis of U. urealyticum 
infections by conventional bacterial methods is very difficult. The aim of this study was to compare 
culture with Polymerase Chain Reaction (PCR) for detection of U. urealyticum in semen of infertile and 
healthy men. 
Methods: From each of the two groups of infertile and healthy men who referred to infertility 
treatment center of Rouyan Institute in Tehran, 100 semen specimens were obtained. Regular 
spermogram was done. Bacterial DNA was extracted with Cadieux method and analyzed with PCR 
protocol, using species-specific primers for U. urealyticum (urease gene). Bacterial culture was done with 
broth-agar method. 
Results: U. urealyticum was detected by PCR in 12 semen specimens (12%) from infertile patients and 
in three specimens (3%) from healthy men. Result of culture was positive in five specimens (5%) from 
infertile patients and in one specimen (1%) from healthy men. The volume of seminal fluid, number of 
sperm cells, and percent of sperm cells with normal morphology were significantly decreased in infertile 
men. These three parameters were lower in infertile men with PCR positive than in infertile men men with 
PCR negative results.  
Conclusion: Since U. urealyticum has a potential causative role in several sexually transmitted 
diseases, reproductive failure, and neonatal morbidity and mortality, its detection with PCR is important 
and necessary in infertile couples. PCR is a sensitive method, and it is more rapid than culture for the 
detection of U. urealyticum in the clinical specimens (<24 hour hours versus 2-4 days). 
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مسوهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

49   پیرایه و همکاران دکتر شهین نجار

 چکیده
 در ایجاد یورتریـت غیرگونـوککی،      که جنسی است    های منتقله از راه     عفونت تناسلی اوره پلاسما اوره لیتیکم از عفونت        :مقدمه

. شـود   های نابارور بیشتر از زوج هـای سـالم دیـده مـی              این باکتری در زوج   . پروستاتیت، اپیدیدیمیت و ناباروری دخالت دارد     
 نی حاصل از آن   اندازد، بلکه خطری برای درمان ناباروری وآبست        عفونت اوره پلاسما اوره لیتیکم نه تنها باروری را به مخاطره می           

 مقایسه دو روش کشت و      مطالعه، این   هدف. های مرسوم باکتریایی بسیار مشکل است       تشخیص این باکتری با روش    . باشد   می نیز
PCR بود نابارور و سالممرداناوره پلاسما اوره لیتیکم در مایع منی تشخیص  برای .  

 100،  تهـران مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری انستیتو رویـان          سالم   افرادافراد نابارور و    هر یک از دو گروه      از   :روش کار 
 اسـتخراج   Cadieux باکتری با روش     DNA. ها انجام شد    آزمایش معمول اسپرموگرام بر روی نمونه     . نمونه مایع منی تهیه گردید    

همچنین کـشت بـاکتری بـا    .  گردید انجامPCR ،)آز ژن اوره(شد و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی اوره پلاسما اوره لیتیکم      
  .  آگار انجام شد-روش براث

 PCRبـا روش    افـراد سـالم     %) 3(نمونـه   سه  افراد نابارور و در     %) 12(نمونه مایع منی     12در   اوره پلاسما اوره لیتیکم    :ها  یافته
حجـم مـایع منـی،      .  مثبت بـود   %)1(و یک نمونه افراد سالم      %) 5 (بیماران نابارور نتیجه کشت در پنج نمونه      . تشخیص داده شد  

 سـه   .های اسپرم با مرفولوژی طبیعی در مردان نابارور بـه طـور معنـادار کـاهش داشـت                   های اسپرم و درصد سلول      تعداد سلول 
  .  منفی داشتندPCR ، کمتر از مقادیر مشابه در مردان ناباروری بود که نتیجه PCRبا نتیجه مثبت  اخیر، در مردان نابارور مشخصه
 اوره پلاسما اوره لیتیکم نقش سببی بالقوه در چندین بیماری منتقله از راه جنسی، ناباروری، بیمـاری و                   از آنجا که   :گیری  نتیجه
 و برای تشخیص     است  روشی حساس  PCR. های نابارور لازم ومهم است       در زوج  PCR نوزادان دارد؛ تشخیص آن با       ومیر  مرگ

 .) روز4 تا 2 ساعت در مقابل 24کمتر از (می باشد تر از کشت  لینی بسیار سریعهای با اوره پلاسما اوره لیتیکم در نمونه
  

  .PCR اوره پلاسما اوره لیتیکم، ناباروری، مایع منی، :واژگان گل
  

  مقدمه
های بدون دیـواره سـلولی هـستند و در           مایکوپلاسماها باکتری 

های مختلفی چون انسان، حیوانات، گیاهان و حشرات پیدا      میزبان
هـای دارای    تـرین بـاکتری    مایکوپلاسـماها از کوچـک    . شوند می

است که در  Kbp 600-500ژنوم آنها حدود  .زندگی آزاد هستند
. باشـد  بسیار کوچک می   )Kbp4600(مقایسه با ژنوم اشرشیاکلی     

بعضی از مایکوپلاسماها بخشی از فلور طبیعـی نـواحی مخـاطی            
 -تنفـسی و ادراری   های دسـتگاه     هستند و تعدادی نیز در بیماری     

 یاوره پلاسـماها یکـی از اعـضا        ).1( تناسلی انسان نقش دارنـد    
ز آ  مهم فامیلی مایکوپلاسماها هستند که با توانـایی مـصرف اوره          

اوره پلاسـما اوره لیتـیکم      . گردند سایر مایکوپلاسماها متمایز می   
   از یورتریت غیرگونوککی مردان     1954 در   1 شپارد اولین بار توسط  

  
                                                      
1 Shepard 

  
  

 و  2...بیـووار اوره پلاسـما اوره لیتـیکم دارای دو         ). 2( ردیـد جدا گ 
، 6،  3،  1متشکل از سـرووارهای   1بیووار  .  است 3 ...سرووارچهارده  

). 3(  اسـت  7-13 و 5،  4،  2  حـاوی سـرووارهای    2 و بیووار    14و  
هایی است که انتقـال جنـسی        باکتری اوره پلاسما اوره لیتیکم از    

ایـن  . شود ن باروری زیاد دیده می    زنان در سنی   دارد و در مردان و    
باکتری سبب یورتریت، پروسـتاتیت، اپیدیـدیمیت و نابـاروری در        

دهد  های اپیدمیولوژیکی نشان می بررسی. )4- 6( گردد مردان می
در  .اوره پلاسما اوره لیتیکم بـا نابـاروری در انـسان ارتبـاط دارد             

  از بعضی گزارشـات میـزان جداسـازی اوره پلاسـما اوره لیتـیکم            
سرویکس زنـان نابـارور و مـایع منـی همـسران آنهـا بیـشتر از                 

افزون بر ایـن در مـایع منـی دارای           ).7- 9( های سالم است   زوج

                                                      
2 Biovar 
3 Serovar 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               2 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-365-fa.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

 … با کشت برای تشخیص PCRمقایسه50

اوره پلاسما اوره لیتیکم نسبت بـه نمونـه فاقـد بـاکتری، اسـپرم        
اشکال غیرطبیعی و به تعـداد کمتـر دیـده           دارای حرکت ضعیف،  

اوره پلاسما اوره لیتیکم    ولی چگونگی دخالت    ). 10- 12( شود می
 که ایـن    مخصوصاً ،خوبی روشن نشده است   ه  در ناباروری هنوز ب   

  ).13( گردد باکتری ازمایع منی مردان سالم نیز جدا می
ــیکم   ــشگاهی اوره پلاســما اوره لیت ــشخیص آزمای راه اصــلی ت

کشت بـاکتری سـخت، گـران و بـا      .جداسازی از راه کشت است  
رشـد و نیـاز بـه        این باکتری سخت   زیرا   .اتلاف وقت همراه است   

هــای غــذایی مخــصوص و  هــای اختــصاصی و مکمــل محــیط
ه ج ـتـا نتی   کـشد   روز طول مـی    4 تا   2ربه دارد و    جکارشناس با ت  

دلیل هتروژنـی و    ه  تشخیص سرولوژیک نیز ب   . کشت معلوم گردد  
های ملکولی   روش. های متقاطع با مشکلاتی همراه است      واکنش
ــر ــی را در،  PCRنظی ــاریانقلاب ــشخیص بیم ــونی   ت هــای عف

رشـد و یـا      هایی که عامل سـببی آنهـا سـخت          بیماری مخصوصاً
 سـادگی    و حـساسیت زیـاد   . انـد  غیرقابل کشت است، ایجاد کرده    

 سبب شده است که در تشخیص مایکوپلاسـماهای         PCRانجام  
ولـی گزارشـات انـدکی بـرای        . کـار گرفتـه شـود     ه  رشد ب  سخت

 در مردان نابارور وجود     PCRباتشخیص اوره پلاسما اوره لیتیکم      
در این تحقیق به بررسی فراوانی اوره پلاسـما اوره لیتـیکم            . دارد

 .کشت پرداختیم  وPCRدر مردان نابارور با استفاده از
  

  روش کار
 مرد  100 مرد نابارور و     100نمونه مایع منی از      :های بالینی  نمونه
 )اسـپرموگرام ( آزمایشات روتین مایع منی   . گرفته شد ) بارور( سالم

ها جهت  همچنین نمونه. ها انجام گردید   بر روی هر کدام از نمونه     
. شناسی منتقل شـدند     به آزمایشگاه میکرب   PCRانجام کشت و    

  . همزمان مشخصات بیماران و افراد سالم ثبت گردید
برای کشت بـاکتری از محـیط اختـصاصی          :کشت آزمایشگاهی 

حـیط حـاوی محـیط      ایـن م  .  اسـتفاده شـد    10B 2رو آگـا  1براث  
Mycoplasma base ،20% عـصاره مخمــر، % 10، سـرم اســب   

 حـدود  PHاوره و فنل رد با  ، ایزوایتلکس،DNAسیستئین،  -ال
هــای دیگــر  بــرای جلــوگیری از رشــد میکروارگانیــسم.  اســت6

هـای    بـه محـیط  B و آمفوتریپـسین    Bمیکـسین    سیلین، پلی  پنی
 ـ حاوی نم10B brothمحیط . کشت اضافه گردید مـدت  ه ونه ب

 گرماگذاری شـد و هـر       ،گراد   درجه سانتی  35یک هفته در دمای     
 محیط که با تغییر رنگ محیط از زرد به ارغوانی همـراه             PHروز  

در صورت تغییر رنگ محیط به ارغـوانی کـه      .است،کنترل گردید 
 باکتری ازمحیط مایع به محـیط جامـد         ؛نشانه رشد باکتری است   

                                                      
1 10B borth 
2 10B agar 

10B agarدر اتمــسفر  منتقــل وCO2 5 %درجــه  35دمــای  و
هـای اوره پلاسـما اوره لیتـیکم         برای مـشاهده کلنـی    گراد    سانتی

های اوره پلاسما اوره لیتیکم بر خـلاف         کلنی. گرماگذاری گردید 
کلنی  نیمرویی شکل نبوده و    های تی پیک مایکوپلاسمایی،    کلنی

سختی زیـر میکروسـکوب     ه  کوچک با ظاهر گرانوله هستند که ب      
  . شوند دیده می

ــهDNAاســتخراج  ــرانس اوره DNA :هــا  از نمون  از ســویه رف
   اهـــدایی از انـــستیتو (VIIIپلاســـما اوره لیتـــیکم ســـروتایپ 

Statns Serum ــارک ــه) دانم ــا روش   و نمون ــالینی ب ــای ب  ه
 ـ. استخراج گردیـد ) 14(  و همکاران 3کادیوکس طـور خلاصـه   ه ب

 دقیقــه 10مــدت ه  بــg × 12000 لیتــر از نمونــه در یــک میلــی
 50 شـسته و در      PBSانتریفیوژ گردید و سپس رسـوب آن بـا          س

 و پس از قـرار دادن در بـن          شدمیکرولیتر آب مقطر دیونیزه حل      
 مـورد   PCR دقیقـه، بـرای انجـام        10مـدت   ه   درجه ب  96ماری  

  .استفاده قرار گرفت
 از پرایمرهای معرفی شـده از ژن   PCRبرای انجام :PCRانجام 

ترادف بازی  ). 15( یتیکم استفاده گردید  اوره از اوره پلاسما اوره ل     
  :این پرایمرها عبارتند از

ACGACGT CCATAAGCAACT-3´ ) U4(5´- و 
U5(5´- CAATCTGCTCGTGAAGTATTAC-3´) 

PCR ــا ــاوی  50 ب ــوط ح ــر مخل ــافر 10 میکرولیت ــر ب  میکرولیت
10xPCR  ،5/2 مـول     میلیMgCl2، 200    میکرومـول dNTP ،

 پیکومــول از هــر کــدام از 20 واحــد آنــزیم تــک پلیمــراز، 25/1
این مخلوط .  انجام گرفتDNA میکرولیتر از نمونه   7پرایمرها و   

قـرار گرفـت و بـا برنامـه         ) اپنـدورف (در دستگاه ترمال سـایکلر      
 30 دقیقـه و سـپس       3مـدت   ه   درجه ب  94دناتوره شدن اولیه در     

 ـ 94سیکل با برنامه دناتوره شـدن در      دقیقـه،  1مـدت  ه  درجـه ب
 دقیقـه،  1مـدت  ه  درجه ب52 هدف در DNAها به  اتصال پرایمر 

مرحلـه  .  دقیقـه دنبـال شـد      1مدت  ه   درجه ب  72طویل شدن در    
extensionدرجه بود72 دقیقه در 10  نهایی .  

حاوی اتیـدیوم برومایـد     % 1ژل آگاروز    :PCRشناسایی محصول   
هـای بـالینی،      نمونـه  PCR  میکرولیتر از محصول   10تهیه شد و    

درون ) آب مقطـر  (و کنتـرل منفـی      )  رفرانس سویه( کنترل مثبت 
   .های ژل قرار داده شد و الکتروفورز گردید چاهک

 هـا بـا اسـتفاده از        پس از گـردآوری داده     :تجزیه و تحلیل آماری   
   و بــا آزمــون آمــاری Ecxel و SPSSهــای نــرم افــزاری  بــسته
  .تحلیل آماری صورت گرفت دو -کای

  

                                                      
3 Cadieux 
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مسوهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

51   پیرایه و همکاران دکتر شهین نجار

  نتایج
  نمونـه  100 تـا از     12 لیتـیکم در      اوره پلاسـما اوره    :PCR نتایج

مایع %) 3(  نمونه 100 تا از    3مایع منی مردان نابارور و در       %) 12(
دار بـین   ااختلاف معن .  تشخیص داده شد   PCRمنی افراد سالم با     

حضور اوره پلاسما اوره لیتیکم در بـین دو گـروه مـورد بررسـی               
  ).>05/0p( مشاهده گردید

ی محـصولات تکثیـر شـده بـا          الکتروفورز ژل آگاروز برا    1شکل  
PCR ــی ــشان م ــد  را ن ــه . ده ــرای آ  از ژن اورهbp429قطع ز ب

این قطعـه ژنـی     . تشخیص اوره پلاسما اوره لیتیکم تکثیر گردید      
از  توانـد کمتـر    تحت شرایط اپتیمم مـی     بسیار اختصاصی است و   

CFU 1015( تشخیص دهد راباکتری   از این.(  
  

  
 برای اوره پلاسما    PCRحصولات   آنالیز الکتروفورتیک م   -1شکل  

 کنتـرل  bp429( ،3(رفرانس   سویهbp 100 ،2 مارکر 1:اوره لیتیکم
   هــای مثبــت بــرای اوره پلاســما   نمونــه4-7، )آب مقطــر( منفــی

  اوره لیتیکم

 PCR حجم نمونه منی در مردان نابـارور بـا     :نتایج اسپرمو گرام  
ری کمتـر از    دااطـور معن ـ  ه  مثبت برای اوره پلاسما اوره لیتیکم ب      

های متحرک  در صد سلول). 1جدول  >p 001/0( گروه سالم بود
دار با افراد سـالم     ااسپرم در هر دو گروه مردان نابارور اختلاف معن        

های اسـپرم نیـز در       تعداد سلول ). 1جدول   >p 001/0( نشان داد 
 ــ  ــارور ب ــردان ناب ــروه م ــر دو گ ــه ه ــور معن ــود اط ــایین ب    دار پ

)001/0 p<   گروه مـردان نابـارور بـا         در). 1جدول PCR   مثبـت 
برای اوره پلاسما اوره لیتیکم تعداد اسپرم کمتر از مردان نابـارور            

 هر چند از نظـر  ؛ منفی برای اوره پلاسما اوره لیتیکم بود    PCRبا  
هـای غیرطبیعـی     در صد سـلول   . دار نبود اآماری این اختلاف معن   

 سـالم کنتـرل   اسپرم در هر دو گروه مردان نابارور نسبت به گروه   
  ).1جدول  >p 001/0( دار زیاد بودانیز بطور معن

های بالینی با کـشت      جداسازی اوره پلاسما اوره لیتیکم از نمونه      
 نمونـه  5 اوره پلاسما اوره لیتیکم از       :PCRو مقایسه آن با نتایج      

افراد سالم با اسـتفاده از      %) 1( مردان نابارور و از یک نمونه     %) 5(
های مثبـت شـده بـا کـشت دارای           مه نمونه ه. کشت جدا گردید  

بنابراین اگر کل نتـایج مثبـت       .  بودند PCR نتیجه مثبت با روش   
نتایج فـرض   % 100در مردان نابارور را     )  نمونه 12( دست آمده ه  ب

% PCR ،6/41 حـساسیت روش کـشت نـسبت بـه نتـایج             ،کنیم
 نمونـه مثبـت بـود و    3در افـراد سـالم نیـز در کـل           . خواهد بـود  
 ، در ایـن گـروه     PCRروش کـشت نـسبت بـه نتـایج          حساسیت  

  .بود% 3/30
 نتایج اسـپرموگرام بیمـاران نابـارور و افـراد سـالم و              -1جدول  

   و اسپرموگرام در افراد نابارورPCRمقایسه نتایج 
) نفر100( بیماران نابارور )نفر100( افراد سالم   

      PCR        
  پارامترهای
    مایع منی

PCR  منفی  
mean±SE 

PCR  مثبت 
mean±SE  

پارامترهای مایع 
  mean±SE منی

(ml) 30/2  حجم ± 40/0 ** 09/3 ± 19/0  47/3 ± 14/0  
(%) 99/17  حرکت ± 37/4 * 86/17 ± 58/1 * 01/39 ± 39/0  

ml 106 ×1(  83/29( تعداد اسپرم ± 61/19 * 15/36 ± 50/6 * 50/92 ± 62/6  

33/8 (%)مرفولوژی طبیعی ± 88/1 * 64/8 ± 72/0 * 48/40 ± 41/0  

* P<0.001     ** P<0.05 

 2در جـدول    .  سـال بـود    51 تا   21سن بیماران و افراد سالم بین       
فراوانی اوره پلاسما اوره لیتیکم بر اساس سن نـشان داده شـده              

دار آماری بین سن افراد مورد بررسی و حضور         ااختلاف معن . است
  .اوره پلاسما اوره لیتیکم مشاهده نگردید

هـای   ره لیتیکم برحـسب گـروه  فراوانی اوره پلاسما او -2جدول 
  سنی

   سن                          ها گروه
  PCR نتایج

30 
  جمع  41- 51  31- 40  21- 

PCR  افراد سالم  97  10  52  35  منفی  
PCR  3  0  1  2  مثبت  
PCR  88  12  46  30  منفی  

  افراد نابارور
PCR  12  2  6  4  مثبت  

  گیری نتیجه  وبحث
 فراوانـی اوره    ، و کـشت   PCR روش   در این تحقیق با استفاده از     

های مایع منی افراد نابارور و سالم        پلاسما اوره لیتیکم را در نمونه     
ــم  ــشان دادی ــساس و   PCR. ن ــسیار ح ــریع، ب ــان، س  روش آس

برای تـشخیص اوره پلاسـما اوره لیتـیکم از         اختصاصی است که  
). 14- 19 و   4( های بالینی مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت         نمونه

دلیـل  ه  های دیگر ب   اوره پلاسما اوره لیتیکم در مقایسه با باکتری       
، دمـا و    PH نداشتن دیـواره سـلولی بـه شـرایط محیطـی نظیـر            

ترکیبات موجود در محیط کشت بسیار حساس است و به هنگـام            
برداری و یا انتقال به آزمایشگاه ممکن است باکتری ضعیف  نمونه

در . کشت قابـل بازیـابی نباشـد      های   و یا از بین رفته و در محیط       
 برای انجام آزمـایش نیـاز بـه بـاکتری         ،PCRکه در روش     حالی

 ـ          بـرداری و    ثیر نمونـه  أزنده نیست و بنابراین نتایج کمتـر تحـت ت
از طرف دیگر کشت اوره پلاسما اوره لیتیکم       . گیرد انتقال قرار می  

٤٢٩bp
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  مجله پژوهشی حکیم

 … با کشت برای تشخیص PCRمقایسه52

کــشد و بــه   روز طـول مــی 4 تــا 2در شـرایط مطلــوب بــیش از  
هـای غـذایی و      کشت بـسیار اختـصاصی بـا مکمـل        های   محیط

را  کارشناس با تجربه آزمایشگاهی نیاز دارد کـه کـار کـشت آن            
کـه بـا روش      در حـالی  ؛  نماید پرهزینه و با اتلاف وقت همراه می      

PCR ـ            می  طـور  ه  توان در عرض چند ساعت چنـدین نمونـه را ب
ــرار داد و  ــایش ق ــورد آزم ــان م ــود  همزم ــنعکس نم ــایج را م    نت

)19-14.(  
 را با کـشت بـرای   PCRحساسیت روش  )16( و همکاران1تنگ

 50آنهـا از    . تشخیص اوره پلاسـما اوره لیتـیکم مقایـسه کردنـد          
 و PCR نمونه با   12 تناسلی در    -ینمونه مختلف از دستگاه ادرار    

ــا اســتفاده از کــشت  5در  ــه ب ــیکم را  نمون اوره پلاســما اوره لیت
نیـز    PCRبـا کـشت بـا    های مثبت  کلیه نمونه. تشخیص دادند

تر از کشت     را بسیار حساس   PCRدر نتیجه   . نتیجه مثبت داشتند  
 را بـرای    PCRنتـایج کـشت و      ) 17 (2پولوسـن . گزارش نمودنـد  

 را  PCRهای سوآب یورترال مقایـسه نمـوده و حـساسیت            نمونه
 در تحقیـق حاضـر  نیـز حـساسیت         . بیشتر از کشت گزارش نمود    

علاوه بر  . باشد می% 40تا  % PCR، 30کشت در مقایسه با نتایج      
، ســرعت انجــام و ســادگی آن از PCRحــساسیت بــالای روش 

مزایای مهم این روش در تشخیص اوره پلاسـما اوره لیتـیکم در     
  .های بالینی است نمونه

در این تحقیق همچنین نشان دادیم که اوره پلاسما اوره لیتیکم           
 از افـراد سـالم      دار بـیش  اطور معن ـ ه  در مایع منی مردان نابارور ب     

   هـای نابـارور    فراوانی اوره پلاسـما اوره لیتـیکم در زوج        . باشد  می
گزارش شده  %) 26تا  % 23( های بارور  بیش اززوج %) 95تا  % 42(

چندین خصوصیت غیرطبیعـی در   افزون بر این ).21 و 20( است
مایع منی نظیر عیوب مرفولوژیکی، حرکت، کاهش تعداد اسـپرم          

 در تخمـک در صـورت وجـود اوره پلاسـما        و کاهش نفوذ اسپرم   
در این تحقیق، هر    ). 22 و   10- 12( گردد اوره لیتیکم گزارش می   

دار در حجم، حرکت، مرفولوژی و تعـداد اسـپرم          اچند اختلاف معن  
 ولی بین بیماران    ؛بین بیماران نابارور و افراد سالم مشاهده گردید       

ره لیتـیکم بـا      بـرای اوره پلاسـما او      PCR نابارور با نتیجه مثبت   
بیماران نابارور با نتیجـه منفـی بـرای اوره پلاسـما اوره لیتـیکم               

 . شدتفاوت اندک در خصوصیات مایع منی مشاهده 
هنوز تصویر روشنی از نقش اوره پلاسما اوره لیتیکم در ناباروری           

توانند نقش این    مردان و زنان وجود ندارد و اطلاعات موجود نمی        
رد یا اثبات نمایند ولی چـون اوره پلاسـما         باکتری را در ناباروری     
هــایی اســت کــه از راه جنــسی منتقــل  اوره لیتــیکم از بــاکتری

ــی ــی  م ــسران م ــود آن در یکــی از هم ــردد، وج ــد ســبب  گ   توان
  و همکاران  3 ترام که طوریه  ب.کلونیزه شدن آن در دیگری باشد       

مـردان نابـاروری کـه دارای اوره پلاسـما اوره            نشان دادند، ) 23(
کشت سواپ سرویکال زنان آنان نیز نتیجه مثبـت          تیکم بودند، لی

دلیل اثراتی که   ه  همچنین ب . برای اوره پلاسما اوره لیتیکم داشت     
کلونیزه شدن این باکتری در دستگاه تناسلی زنان بـر مـشکلات            
حین بارداری نظیر سقط جنین، تولد زود تر از موعد نـوزاد، تولـد              

توانـد   گی نوزادان به هنگام تولد می     نوزاد کم وزن دارد و نیز آلود      
). 25 و 24 و 18( منجــر بــه عفونــت تنفــسی و پنومــونی گــردد

ــا   ــاکتری ب ــن ب ــشخیص ای ــان آن مخــصوصاPCRًت  در  و درم
هـای سـخت و پرهزنیـه را متحمـل           های نابارور که درمان    جفت
  .باشد میسودمند  شوند، مفید و می
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