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 چکیده:

ی ی تناسلهاعفونتی دستگاه تناسلی اشاره کرد. هاعفونتبه  توانیمعوامل متعددی در بروز ناباروری در مردان مؤثر است که از آن جمله  مقدمه:

 تحقیقات مختلفی در رابطه با عفونت پاپیلوماویروس و تأثیر آن بر پارامترهای راًیاخی میکروبی، قارچی و ویروسی به وجود آیند. هایآلودگدر اثر  توانندیم
، ولی ارتباط بین عفونت با این ویروس و استگرفته و کاهش قدرت باروری مردان انجام هااسپرمعملکردی اسپرم از جمله حرکت، مورفولوژی، تعداد 

 مانده است.ناباروری در مردان هنوز مبهم باقی

آوری نمونه منی افراد نابارور از مرکز ناباروری جهاد دانشگاهی قم جمع 15عنوان گروه کنترل( و نمونه منی افراد بارور )به 15در این تحقیق،  روش کار:

ی استاندارد سازمان بهداشت جهانی مورد بررسی قرار گرفتند و سپس برای تعیین وجود پاپیلوماویروس از روش هاروشمطابق بر اساس  هااسپرمشد. 
 ویروس استفاده شد. L1ای پلی مراز و تکثیر ناحیه مولکولی واکنش زنجیره

دچار مشکل  %70، %36 ،%93به ترتیب حرکت، مورفولوژی نمونه منی افراد نابارور نشان داد که از نظر شاخص تعداد، 15بررسی اسپرموگرام  ها:یافته

 پاپیلوماویروس انسانی تشخیص داده نشد. DNAی بارور و نابارور، هانمونهاز  کیچیهدر هر سه شاخص اشکال داشتند. در  هاآناز  %10 بودند و

بر اساس نتایج این تحقیق، ارتباطی بین ناباروری در مردان و پاپیلوماویروس مشاهده نشد. عواملی نظیر ختنه شدن مردان، فقدان  ی:ریگجهینتبحث و 

 .روندیمگرایانه و عدم تعدد شرکای جنسی از جمله عوامل مؤثر در کاهش شیوع ویروس در جمعیت مردان موردمطالعه به شمار  جنسهمرفتارهای 
 

 L1ناباروری مردان، پاپیلوماویروس، ژن  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
ناباروری در مردان به عدم توانایی در باردار نمودن زوجه پس از 
یک سال آمیزش و در زنان به عدم بارداری پس از این مدت گفته 

و  داردشود. همچنین اگر زنی نتواند جنین را در رحم خود نگهمی
. ناباروری و نازایی فقط ]5[آید آن را سقط کند، نابارور به شمار می

سته نیست و عوامل بسیاری در آن دخالت دارند. به یک عامل واب
این عوامل به سه دسته کلی عوامل ژنتیکی، محیطی و عفونی 

سازمان بهداشت جهانی روی  5229شوند. در سال تقسیم می
. ]0[های تناسلی در ناباروری انسان تأکید داشت نقش عفونت
های ناحیه تناسلی مردان ممکن است سبب القاء اغلب عفونت

درصد موارد  51-05شده است که در حدود اباروری شود. گزارشن

های . بر اساس جایگاه]9[ استناباروری نتیجه آلودگی مایع منی 
اند. شدهمختلف عفونت، سازوکارهای پاتوژنیک مختلفی توصیف

های باکتریایی ناباروری مردان از اثرات مهم و برجسته عفونت
نوع عفونت در مجاری ادراری تناسلی است. این  -مجاری ادراری

 عملکرد، تناسلی مردان سبب اختلال در فرایند اسپرماتوژنز، –

واکنش آکروزومی، اتصال  ساختار اسپرم )تحرک، قابلیت بقاء،
و غشاء اسپرم( و حتی انسداد  DNAاسپرم به تخمک، آسیب به 

و ناباروری یا کاهش میزان باروری را به شود مجاری تناسلی می
در  توانندیمنیز  هاروسیو، هایباکتردنبال دارد. علاوه بر 

های مزمن . عفونت]1[ناباروری مردان و زنان نقش داشته باشند 
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توانند باعث آلودگی اسپرم شوند و یک عامل خطر ویروسی می
دهد شان میبرای ناباروری مردان در نظر گرفته شوند. مطالعات ن
و ویروس  Bکه آلودگی با پاپیلوماویروس انسانی، ویروس هپاتیت 

در مایع منی، باعث اختلال در پارامترهای اسپرم و  Cهپاتیت
شود. در تحقیقات طور عمده سبب کاهش تحرک اسپرم میبه

فورستا و همکاران مشخص شد که عفونت با پاپیلوماویروس 
ها دارد. ی اسپرم با سایر ویروسانسانی سازوکاری مشابه با آلودگ

تأثیرات آلودگی ویروسی بر منطقه استوایی سر اسپرم باعث 
ر شود، بنابراین بکاهش عملکرد دم اسپرم و توانایی آکروزوم می

. از آن جایی که ]1[روی الحاق گامت ها اثرگذار خواهد بود 
عفونت پاپیلوماویروس انسانی در مردان، سبب بروز مشکلات 

شود، باید به آن توجه ین در زنان نیز میجنسقطی و بارور
ید روی غربالگری، یکی از عوامل خطرزای تأکتری شده و با بیش

دخیل در ناباروری را از بین برد. با توجه به انتقال این ویروس و 
تأثیر آن روی تخمک لقاح یافته، در انجام لقاح آزمایشگاهی برای 

نظر عدم آلودگی به این ویروس در  درمان ناباروری باید مردان از
 ی دقیق مولکولی بررسی و اسپرمهاروشهای ناباروری با ینیککل

افراد سالم برای این کار انتخاب شوند تا راندمان عمل و احتمال 
بارداری افزایش یابد. با توجه به مطالب فوق، هدف از تحقیق 

 ملعنوان یک عاحاضر شناسایی پاپیلوماویروس در مردان به
حال که تابهیناتأثیرگذار در عملکرد اسپرم است. با عنایت به 

گزارشی در خصوص بررسی شیوع این ویروس روی ناباروری 
اند در تومردان در ایران منتشرنشده است، نتایج این تحقیق می

های ناباروری برای گزینش افراد جهت انجام عمل لقاح کلینیک
 گشا باشد.آزمایشگاهی و حتی اهدا اسپرم راه

 

 :روش کار
گیری طی مدت شش ماه شاهدی، نمونه -مطالعه موردی نیدر ا

نامه کتبی از و پس از گرفتن رضایت 5920از فروردین تا مهرماه 
کننده به کلینیک سال مراجعه 11-01افراد در محدوده سنی 

فرد نابارور بدون  15ناباروری مرکز جهاد دانشگاهی قم انجام شد. 
ی کداشتن سابقه واریکوسل و ترومای بیضوی با یک سال نزدی

گونه سابقه قبلی از نظر اشکالات و محافظت نشده و بدون هیچ
عنوان گروه مورد(، به اختلالات در رحم و تخمدان زنانشان )به

عنوان گروه مرد بارور دارای حداقل یک فرزند )به 15همراه 
ننده کبرداری از منی افراد مراجعهکنترل( وارد مطالعه شدند. نمونه

ساعت گذشته انجام گرفت.  16ی طی شرط عدم آمیزش جنسبه
شدگی، ، زمان مایعpHبرای بررسی خصوصیاتی از جمله حجم، 

ها مطابق ، روی تمامی نمونههااسپرمحرکت، مورفولوژی و تعداد 
با معیارهای سازمان بهداشت جهانی اسپرموگرام انجام شد. 

برای  گرادیسانتدرجه  -65شده در فریزر آوریهای جمعنمونه
 نگهداری شدند. DNAخراج است

 155از مایع منی با  تریل کرویم 05، ابتدا DNAبرای استخراج 
دقیقه  1ها به مدت شستشو داده شد. نمونه %75اتانول  تریل کرویم

سانتریفیوژ شدند و مایع رویی حذف  95مدت به  rpm 59555در 
دیگر تکرار شدند و با مشاهده رسوب  بارکشد. مراحل قبل ی

میکرو لیتر از  1/0میکرو لیتر بافر لیز کننده و  155، درنگیسف
Triton-X100 (0.5%) ،05  میکرو لیترDDT (1M)  میکرو  15و

خوبی با ها بهنمونه اضافه شد.به آن  K (10mg/ml)لیتر پروتئیناز 
درجه سانتی گراد به مدت  15کننده مخلوط و در دمای بافر هضم
 55سپس میکروتیوپ ها به مدت روز انکوبه شدند. یک شبانه

سانتریفیوژ شدند و مایع رویی به  rpm 51555دقیقه در 
میکروتیوپ های جدید انتقال یافت. یک میکرو لیتر گلیکوژن 

(20 mg/ml) دهم حجم از و یکNaAc (3M) ها اضافه به نمونه
مخلوط شدند. سپس دو حجم اتانول سرد مطلق به  شدتبهو 

درجه سانتی  -65ساعت در دمای  5-0مدت  ها اضافه و بهنمونه
نگهداری شدند. پس از آن، ماده  DNAدهی گراد برای رسوب
سانتریفیوژ و رسوب  rpm 59555دقیقه در  05حاصل به مدت 

 DNAمورد نظر با دور ریختن مایع رویی آن استخراج شد. رسوب 
شستشو و در دمای اتاق به  %71میکرو لیتر اتانول  155حاصل با 

سانتریفیوژ و سپس خشک شد.  rpm 59555در دقیقه  55دت م
حل و غلظت و خلوص آن  TEدر نهایت، رسوب مذکور در بافر 

 .]3[توسط نانو دراپ بررسی شد 
 

 ای پلی مراز ژن بتاگلوبین:واکنش زنجیره
 µl1/50، شامل µl 01ای پلی مراز در حجم نهایی زنجیره واکنش

پرایمر اختصاصی ژن  ازمیکرومولارµl 1/5 (1/5  ) بافر آمپلیکون،
 GH20 (5' GAA GAG CCA AGG ACA GGT ACبتاگلوبین 

3') ،PC04 (5' CAA CTT CAT CCA CGT TCA CC 3') ،ng 
 DNA، برای اثبات استخراج شدهاستخراجهای نمونه DNAاز  15

با استفاده از دستگاه ترموسایکلر  DNAها انجام شد. تکثیر از نمونه
(Bio Rad PCR System, USA مطابق برنامه دمایی مرحله )

چرخه اتصال  11دقیقه،  9به مدت  C21˚دناتوراسیون ابتدایی در 
 C19˚ثانیه، دمای  95به مدت  C21˚پرایمر شامل اعمال دمای 

ثانیه صورت گرفت  15به مدت  C70˚ثانیه و دمای  15به مدت 
به  C 70˚مال دمای و در پایان مرحله گسترش نهایی پرایمر با اع

 ایدقیقه انجام شد. محصولات حاصل از واکنش زنجیره 1مدت 
در  ٪0ی با ژل رد بر روی ژل آگارز زیآمرنگپلی مراز، پس از 

 TBE (Tris Base, Boric acid, Naتانک الکتروفورز حاوی بافر 

EDTA, Deionized Water با ولتاژ )V555  به مدت یک ساعت



 فرزانه تفویضی و همکاران  عدم ارتباط پاپیلوماویروس و پارامترهای اسپرم 

 21 سه، پاییزشماره  ،سیزدهممجله علوم پزشکی پارس، دوره 

33 

ه ژل داک وسیله دستگاقرار گرفتند و نتایج بهمورد بررسی کیفی 
 مشاهده شد.

 

ویروس  L1اختصاصی ژن ای پلی مراز واکنش زنجیره

HPV: 
، از پرایمرهای L1ای پلی مراز اختصاصی ژن واکنش زنجیره
MY09/MY11  7[استفاده شد[ .MY09: CGT CCM ARR 

GGA WAC TGA TC  وMY11: GCM CAG GGW CAT 

AAY AAT GG مراحل تکثیر .DNA گسترش نهایی پرایمر و ،
 بررسی کیفی محصول حاصل مشابه مورد قبل انجام شد.

 

  ها:یافته
 های منیشده از نمونهاستخراج DNAبررسی کمّی 

متشکل از اسپرماتوزوا که به نام  استمایع منی مایع سمینالی 
شود. این مایع دارای فروکتوز و پلاسمای سمینال نیز گفته می

های مختلفی است که برای بقاء اسپرماتوزوا ضروری پروتئین
 DNAهستند، اما از طرفی سبب کاهش خلوص و کیفیت 

باید با  DNAبنابراین قبل از استخراج ؛ شوندیمشده استخراج
. اسپرماتوزوا توسط غشای غنی از ]3[و داده شوند اتانول شستش

خود  هنوببهشود که این باندها باندهای دی سولفید محافظت می
کنند. و لیز سلولی اختلال ایجاد می DNAدر روند استخراج 

اکسیدان منظور حذف و شکستن باندهای مذکور باید از یک آنتیبه
رم نسبت ی اسپهاسلول قوی به نام دی تیوتریتول استفاده نمود تا

و  ترحساس Kکننده و فعالیت پروتئین کیناز به بافر هضم
انجام گیرد. سدیم دو  ترآسان DNAشده و استخراج  رترینفوذپذ

محلول  ی غیرکمپلکس هانیپروتئدسیل سولفات با اتصال به 
، ی نوکلئیک استدهایاسکه فاز رویی آن حاوی  دهدیمتشکیل 

ه ب انتقالقابلی آسانبه ،کردهرسوبدر حین سانتریفیوژ 
جلوگیری  EDTAنقش  کهنیا. با توجه به استمیکروتیوپ جدید 

و گلیکوژن و سدیم استات هر دو به  است DNaseاز عمل 
کند. کمک می DNAاسیدهای نوکلئیک متصل شده و به رسوب 

هر دوی این مواد بایستی قبل از اضافه نمودن اتانول، به نمونه 
از  DNAردند. جهت حصول اطمینان از استخراج اضافه گ

های اسپرم، علاوه بر سنجش از طریق نانودراپ، واکنش نمونه
ای پلی مراز ژن بتاگلوبین هم انجام گرفت. ارزیابی کمیّ زنجیره
DNA ر ها با اسپکتروفتومتر )نانودراپ(، بیانگشده از نمونهاستخراج

یعنی در  nm035 موجطولدر  DNAمیزان جذب مناسب محلول 
شده استخراج DNAبود که نشانگر مناسب بودن  7/5-0محدوده 
 ای پلی مراز بود.ها برای تکثیر با واکنش زنجیرهاز نمونه

نمونه  15نمونه، بیانگر آنالیز طبیعی در  555آنالیز اسپرموگرام 
ر ی در برخی پارامترهای اسپرم دعیرطبیغعنوان کنترل و آنالیز به

نمونه بیمار بود. سه عامل حرکت، تعداد و مورفولوژی اسپرم  15
عوامل در ارزیابی کیفیت اسپرم و ناباروری  نیترمهماز جمله 

از لحاظ  %13از نظر حرکت،  %36که به ترتیب  ندیآیم حساببه
تر از حد استاندارد گزارش از نظر مورفولوژی پایین %70تعداد و 

نمونه  15از بین نظر گرفته شدند. عنوان نابارور در شدند و به
حرکت اختلال  عامل تعداد، مورفولوژی و سه در هر ٪10 ر،نابارو

 داشتند.
 

 نتایج حاصل از تکثیر ژن بتاگلوبین:
 ای پلی مرازواکنش زنجیره علاوه بر سنجش از طریق نانودراپ،

نمونه انجام گرفت که تکثیر قطعه  555ژن بتاگلوبین نیز بر روی 
bp 036 ها حاکی از کیفیت خوب در تمامی نمونهDNA 

با پرایمرهای اختصاصی ژن  هانمونهشده بود. تمامی استخراج
 دیتائبر روی ژل آگارز  bp036بتاگلوبین تکثیر شدند و محصول 

ها شده از نمونهاستخراج DNA دیتائگردید که این امر حاکی از 
 است. شدهدهدانمایش  5بود. پروفایل ژل آگارز در شکل 

 

 پاپیلوماویروس انسانی: L1نتایج حاصل از تکثیر ژن 
ای پلی مراز با پرایمرهای اختصاصی پس از انجام واکنش زنجیره

L1 محصول ،bp115 ها که حاکی از تکثیر این قطعه در نمونه
ای پلی مراز همراه با وجود باشد مشاهده نشد. واکنش زنجیره

ها انجام شد و قطعه مذکور فقط در کنترل کنترل مثبت در نمونه
ه های بارور و نابارور مشاهداز نمونه کدامچیهمثبت تکثیر شد و در 

روس لودگی با پاپیلوماویها از نظر آبنابراین تمامی نمونه؛ نگردید
 (.0)شکل  منفی گزارش شدند
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: محصول پی سی آر ژن بتاگلوبین )قطعه 5-51ی هاچاهک. DNAعنوان کنترل داخلی جهت ارزیابی استخراج ای پلی مراز ژن بتا گلوبین به: واکنش زنجیره5شکل 
bp 036( های بارور و نابارور، در تعدادی از نمونهM :100 base pairs DNA Ladder ،c-.کنترل منفی : 

 

 
 

: عدم تکثیر قطعه 5-1ی هاکچاهدرصد.  0بر روی ژل آگارز  )bp 115ویروس پاپیلوما )مشاهده قطعه  L1ای پلی مراز اختصاصی ژن : پروفایل واکنش زنجیره0شکل
bp 115 کنترل مثبت، چاهک 3های بارور، چاهک در تعدادی از نمونه :M :100 base pairs DNA Ladder کنترل منفی، 6: کنترل مثبت، چاهک 7، چاهک :

 های نابارور.در تعدادی از نمونه bp 115: عدم تکثیر قطعه 2-51های چاهک
 

 :ث بح
ه از هایی است کترین ویروسیکی از مهم پاپیلوماویروس انسانی

ژنوتیپ از این  25یابد. تاکنون بیش از طریق جنسی انتقال می
شده است که سبب آلودگی ناحیه تناسلی شده و ویروس شناسایی

یا انکوژن در نظر گرفته  عنوان پر خطرژنوتیپ به 59حداقل 
 .]6[شوند می

شیوع عفونت پاپیلوماویروس در اسپرم مردان فعال از لحاظ جنسی 
ه شدوجود دارد و اخیراً فرضیه ارتباط آن با ناباروری مردان مطرح

. در مورد ارتباط آلودگی با این ویروس و تغییر کیفیت ]2[است 
رفته گی اسپرم و بروز ناباروری مطالعات مختلفی انجاماپارامتره

واقع  در نشده است. دییتأ طورقطعبهرتباط است ولی هنوز این ا
نتایج بعضی از مطالعات حاکی از تأثیر منفی این ویروس بر 

بر عدم ارتباط عفونت این  پارامترهای اسپرم و بعضی دیگر دال
نین جویروس و تغییر کیفیت پارامترهای اسپرم و حتی سقط

 .باشدیم
ت های منی از جمله عفونبزولد نشان داد که عفونت

پاپیلوماویروس حتی در مردان بدون علامت نیز وجود دارد و اغلب 
و تغییر در دو عامل اصلی یعنی حرکت  اسپرمبا کیفیت پایین 

ی رو و مورفولوژی اسپرم مرتبط بوده که در نهایت روندهشیپ
تواند منجر به ناباروری شود باروری مردان مؤثر است و حتی می

نیز به کاهش تحرک اسپرم در . در چندین مطالعه دیگر ]55[
 .]51، 59، 50، 55، 2[است  شدهاشارهنتیجه آلودگی با پاپیلوما 

گرفته توسط یانگ و همکاران روی دو گروه بارور در تحقیق انجام
و نابارور، مشخص شد که عفونت پاپیلوما در مردان نابارور نسبت 

 وندهرشیپتری دارد. از طرفی، تحرک به مردان بارور شیوع بیش
 کاهشطور واضحی با در افراد آلوده به اسپرمو مورفولوژی نرمال 

 .]51[همراه است 

 منظوربه 0551ی که توسط کای و همکاران در سال امطالعهدر 
بررسی اثر عفونت همزمان پاپیلوماویروس و کلامیدیاتراکوماتیس 
روی پارامترهای اسپرم از جمله غلظت، حرکت و مورفولوژی انجام 
گرفت، نشان داد که عفونت همزمان کلامیدیا و پاپیلوماویروس 
سبب کاهش کیفیت پارامترهای اسپرم از جمله حرکت و 

 .]53[ شودیم هاآنمورفولوژی 
ته گرفیی، مطالعات دیگری نیز انجامهاگزارشل چنین در مقاب

است که بر عدم ارتباط عفونت پاپیلوماویروس و تأثیر روی کیفیت 
، 0555پارامترهای اسپرم تأکید دارند. تاناکا و همکاران در سال 

در بین  53منظور بررسی شیوع پاپیلوماویروس نوع تحقیقی را به
تأثیر آن روی پارامترهای و  IVFهای کاندید برای عمل زوج

اسپرم انجام دادند که در آن ارتباطی بین این ویروس و کیفیت 
حرکت اسپرم دیده نشد. به عقیده این گروه، عفونت پاپیلوما هیچ 

. ]57[ندارد  IVFجنین و عدم موفقیت عمل تأثیری در سقط
توسط فورستا و همکاران  0555ای که در سال همچنین در مطالعه

فیش برای بررسی میزان آلودگی اسپرم با ویروس پاپیلوما به روش 
و تأثیر آن بر پارامترهای اسپرم در دو گروه دارای سابقه جنسی و 
بدون سابقه جنسی انجام گرفت، بیانگر حضور پاپیلوماویروس در 
گروه دارای سابقه جنسی محافظت نشده و همراه بودن عفونت با 

در گروه بدون سابقه جنسی  کهکاهش حرکت اسپرم بود، درحالی
 .]56[گونه عفونت پاپیلوماویروس مشاهده نشد هیچ

ای روی مردانی که اسچیلی و همکاران با انجام مطالعه
بودند، نشان داد که آلودگی  IVFهمسرانشان کاندید عمل 

وجود دارد. لازم  هاآندرصد از مایع منی  6/7پاپیلوماویروس در 
کوژنیک پاپیلوماویروس در افراد مورد به ذکر است ژنوتیپ های ان

مطالعه و بدون علائم تائید شد، ولی نقش عفونت در ناباروری 
 .]52[نشد  دییتأ
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های آلوده در طی شستشو، این فرضیه که ممکن است اسپرم
زیرا در  ؛عفونت پاپیلوما را از دست بدهند نیز مورد پذیرش نیست

گرفته این ویروس انجام تحقیقی که روی بیماران نابارور آلوده به
 .]05[ثابت کرد که شستشو تأثیری روی حذف این ویروس ندارد 

درصد  79شیوع ویروس پاپیلوما در نقاط مختلف جهان از صفر تا 
ین طور میانگمتغیر است. مطالعات مختلف نشان داده است که به

از مردان و زنان که از لحاظ جنسی فعال هستند در  %15بیش از 
شان عفونت پاپیلوما را خواهند داشت و خطر این آلودگی زندگی

ن نسی چندگانه، ارتباط جنسی بدوهای جتواند با داشتن شریکمی
کاندوم و سیگار کشیدن افزایش یابد. عفونت پاپیلوماویروس و 

ویژه در مردانی که باروری توزیع ژنوتیپ آن در مردان آسیایی، به
 ].51 [شده است ندرت گزارشها محرز شده است بهآن

ختنه ممکن است خطر ابتلای مردان به عفونت ویروس پاپیلومای 
ی و نیز احتمال انتقال به زوجه را کاهش دهد که این خود انسان

شود. ها میسبب کاهش خطر ابتلای سرطان گردن رحم در خانم
ختنه در مردان سبب کاهش سطح تماس در آلت تناسلی و نیز 

شود. کاهش سطح تماس جلوگیری از فیموز یا تنگی غلاف می
ت به عفون در آلت تناسلی یکی از عوامل کاهش احتمال آلودگی

متحده آمریکا طبق تحقیقاتی که در ایالات استپاپیلوما 
گرفته، شیوع عفونت پاپیلوما ویروس در سر آلت )تاج( مردان انجام

. از ]6[بوده است  %02و در مردان ختنه شده  %13ختنه نشده 
جنس گرایانه و یا داشتن رابطه جنسی با چند طرفی، رفتارهای هم

. در ]51[دهد پیلوما ویروس را افزایش مینفر احتمال عفونت پا
و در  دهشاستفادهای پلیمراز تحقیق حاضر از روش واکنش زنجیره

پاپیلوما ویروس با  نتیجه این احتمال وجود دارد که ژنوم های
رایمر های پحساسیت بالا شناسایی شوند. در این روش از سکانس
ها ویروس عمومی که در میان طیف وسیعی از انواع پاپیلوما

ود ی موجهاروسیوشده است، استفاده شد تا انواع پاپیلوما حفظ
ه در شدها شناسایی شوند. پرایمرهای دترجنت استفادهدر نمونه

 رخطاین تحقیق قادر به شناسایی ژنوتیپ های پرخطر و کم
در این بررسی کاملاً معتبر بوده و در سایر  باشند. روش کارمی

در کشورهای دیگر نیز از این روش برای  گرفتهتحقیقات انجام
است. در تحقیق  شدهاستفادهشناسایی انواع خاصی از ویروس 

حاضر، نیز ابتدا با پرایمرهای عمومی، شناسایی انواع ویروس 
پاپیلوما موردبررسی قرار گرفت و با بردن محصولات تکثیرشده بر 

رل مثبت، در مورد نمونه کنت جزبه موردنظرروی ژل آگارز، باند 
های موردبررسی افزایش یابد مشاهده نشد. شاید اگر تعداد نمونه

. از طرفی کشور ما ایران یک کند رییتغنیز  آمدهدستبهنتایج 
کشور آسیایی است و شیوع این ویروس در این قاره نسبت به 

 باًیتقر. از طرفی در کشور اسلامی ما استی دیگر کمتر هاقاره
شوند که این خود دلیل دیگری همه مردان در خردسالی ختنه می

وامل . از دیگر عاستشیوع ویروس پاپیلوما در کشورمان  بر کاهش
گرایانه بوده است، در  جنسهمشیوع این ویروس، رفتارهای 

ا جنس گرایانه نسبت به کشور مکشورهای پیشرفته رفتارهای هم
ن دیگر بر کاهش شیوع ایو این خود دلیلی  استبسیار بیشتر 

ویروس در کشورمان است. یکی دیگر از عوامل شیوع این ویروس 
داشتن رابطه جنسی با چند نفر است که از عوامل اصلی شیوع آن 

. در کشور ما به خاطر اعتقادات مذهبی این رفتار استدر دنیا 
 شود و از طرفینسبت به کشورهای پیشرفته کمتر دیده می

ا بوده است که فقط ب متأهلبود از افراد  شدههیتههایی که نمونه
اند و در شهر مذهبی قم زندگی زوج خود رابطه جنسی داشته

اند که این خود خوشبختانه دلیلی بر کاهش هر چه بیشتر کردهمی
شیوع ویروس پاپیلومای انسانی در منطقه موردبررسی )شهر قم( 

ین ویروس در شده است. از این رو عدم وجود آلودگی توسط ا
 تواند دلیل قاطعینمی قرارگرفتهای که مورد بررسی نمونه 555

بر عدم تأثیر عفونت پاپیلوما ویروس بر ناباروری مردان باشد. چرا 
که در مطالعاتی که در سایر نقاط جهان صورت گرفته رابطه بین 

. شده است دییتأعفونت پاپیلوما ویروس و ناباروری در مردان 
روس علاوه بر منطقه جغرافیایی، نژاد و وضعیت شیوع این وی

اجتماعی، به میزان فعالیت جنسی نیز وابسته است.  -اقتصادی
شده در این تحقیق، مشابه نتیجه تحقیق فورستا در نتیجه گرفته

در افراد بدون سابقه  اصلاًکه پاپیلوما ویروس  است 0555سال 
س در افراد مورد . شیوع پاپیلوما ویرو]59[جنسی دیده نشده است 

مواردی از  احتمالاًکه  شدهگزارشمطالعه در این تحقیق منفی 
بودن و پایبندی به اصول اخلاقی و عدم  متأهلجمله ختنه شدن، 

 تعدد شرکای جنسی در آن نقش داشته است. 

 نتیجه گیری:
تمامی افراد مورد مطالعه در این تحقیق، از نظر  کهنیابا توجه به 

نمود  توان با قطعیت اعلامآلودگی پاپیلوما ویروس منفی بودند می
که تغییر در پارامترهای اسپرم از جمله مورفولوژی، حرکت و تعداد 

ها ارتباطی به آلودگی و عفونت با این ویروس نداشته است اسپرم
های باکتریایی و ویروسی ونتو باید عوامل دیگری از جمله عف

دیگری بررسی شوند. نتایج مطالعه حاضر هم سو با مطالعات 
دیگری است که تغییر در پارامترهای اسپرم مستقل از عفونت 

 .اندکرده گزارشپاپیلوما ویروس 
شود که آزمایش مایع منی روی مردان نابارور دارای پیشنهاد می

های مثبت و عفونت های تناسلی، شرکایعوامل خطر )زگیل
که قبلی( از نظر وجود پاپیلوما ویروس انجام شود. با توجه به این

های خود به خودی نیز مؤثر است، در این پاپیلوما ویروس در سقط
حضور این  نظرنقطهتوان مایع منی مردان را از موارد هم می

ویروس مورد بررسی قرار داد و در صورت مثبت بودن، تحت 
و اسپرم عاری از ویروس شود. همچنین  قرارگرفتهب درمان مناس
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 PCR ی دقیق دیگر از قبیلهاروششود با استفاده از پیشنهاد می
تر و در مناطق های بزرگبلادرنگ، حضور ویروس در جمعیت

جغرافیایی متفاوت مورد بررسی قرار گیرد و از نظر وجود ویروس 
 مذکور غربالگری روی مردان انجام شود.

 

 و قدردانی:  تشکر

محترم کلینیک جهاد دانشگاهی قم به  کارکنانوسیله از بدین
های بالینی برای خاطر همکاری و در اختیار قرار دادن نمونه

 شود.تحقیق سپاسگزاری می
 

 تعارض منافع:
نویسندگان هیج گونه تعارض منافع با توجه به تالیف یا انتشار 

مقاله اعلام نکرده اند.
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Abstract  

Introduction:  

Numerous factors contribute to male infertility including genital infections that may appear following 

microbial, fungal, and viral infections. Different studies have been recently conducted in the world on 

papillomavirus infection and its effect on functional parameters of sperm including motility, 

morphology, sperm count, and reduced male fertility. However, the correlation between papillomavirus 

infection and male infertility is still ambiguous. 

Materials and Methods:  

In this study, 50 semen samples of fertile men (as the control group) and 50 semen samples of infertile 

men were collected from Infertility Center of Qom Jihad Daneshgahi, Qom, Iran. The semen samples 

were analyzed according to World Health Organization’s standard methods and papillomavirus was 

detected using PCR and virus L1 region replication. 

Results:  

The analyzed spermogram of 50 infertile samples showed that 36%, 68%, and 72% of the samples had 

problems, respectively in terms of count, motility, and morphology, and 52% of the infertile samples 

had problems in all three parameters. The DNA of human papillomavirus was not detected in any fertile 

and infertile samples. 

Conclusion:  

Based on the results of this study, there was no correlation between papillomavirus infection and male 

infertility. It seems that factors such as male circumcision, lack of homosexual behavior, and lack of 

multiple sexual partners were effective in reducing the prevalence of HPV in the studied male 

population. 
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