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مقاله پژوهشی

ردیابی هرپس ســیمپلکس ویروس 1 و 2 در مایع منی، خون و ادرار 
مردان نابارور ایدیوپاتیک، و ارتباط آن با تعداد و تحرک اســپرم

چکیده 

زمینه و هدف: ناباروری یک معضل اصلی در پزشکی مدرن است که بر حدود %20 از زوجین در سن باروری تاثیر گذاشته است 
که نزدیک به %40–%50 از آن با علت مردانه است. نقش هرپس ویروس سیمپلکس)HSV( در ناباروری مردان با روش هایی 
دقیق در حال بررسی است. هدف این مطالعه تعیین شیوع DNA هرپس سیمپلکس ویروس 1 و 2 در مایع منی، خون و ادرار 

مردان نابارور ایدیوپاتیک و بررسی رابطه آن با پارامترهای مایع منی می باشد.

روش بررسی: نمونه های خون، ادرار و مایع منی از 150 مرد نابارور مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی تهران)1390-1392( 
جمع آوری شد. نمونه ها با استفاده از پرایمرهای مختص ردیابی HSV-1, 2 DNA با روش تشخیصی PCR بررسی شد.

يافته‌ها: آنالیزهای شش گروه از مردان نابارور مورد مطالعه، شامل نمونه های مثبت و منفی HSV-1, 2 در خون، ادرار 
و مایع منی را نشان داد. HSV-1, 2 در 28)%18/66( نمونه مایع منی، 10)%6/66( نمونه خون و 2)%1/33( نمونه ادرار، 
در 150 نمونه بیمار تشخیص داده شد. تنها نمونه های مثبت HSV-1, 2 در مایع منی با پارامترهای مایع منی غیرنرمال 

همراه بود.
نتيجه گيری: با استفاده از روش هایی دقیق، شیوع بالای HSV-1, 2 در مایع منی مردان نابارور ایدیوپاتیک تشخیص داده شد. 
اگرچه آلودگی با HSV-1, 2 با ناهنجاری های تحرک و مورفولوژی اسپرم همراه نبود، اما با کاهش تعداد اسپرم در مایع منی 

همراه بود. به علاوه ارتباط معنی داری در HSV-1, 2 در خون و ادرار مردان نابارور با پارامترهای غیرنرمال مایع منی یافت نشد.

واژه‌های کليدی: ناباروری مردان، هرپس سیمپلکس ویروس 1 و2، مایع منی، خون، ادرار، پارامترهای مایع منی
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ــیمپلکس ویروس... ردیابی هرپس س

داده  تشـخیص  بالینـی  علایـم  بـدون  نابـارور  افـراد  منـی  مایـع   در 
شـده انـد)7-4(. بـه ویـژه CMV و HSV-2 بطـور گسـترده ای مورد 
مطالعـه قـرار گرفتـه و نشـان داده کـه مـی تواننـد ناهنجـاری هـای 
جنینـی و نـوزادی ایجـاد کننـد)2(. بـر اسـاس آمـار منتشـر شـده در 
ایـالات متحـده آمریـکا حداقل 50 میلیـون نفر مبتلا به هرپس تناسـلی 
بـوده و سـالانه 500 هـزار مـورد ابتالی جدیـد ثبت می‌شـود)9 و8(. 
بـر اسـاس مطالعـات Looker و همـکاران، در سـال 2015، تخمیـن 
 زده شـده اسـت کـه در سـال 2012 تعـداد 417 میلیـون نفر)محدوده:
سـنی محـدوده  بـا  جهـان  سـطح  در   )11/3%( میلیـون(   274-678 
49-15 سـال، دارای عفونـت HSV-2 و 19/2 میلیـون نفر)محـدوده: 

28/6-13 میلیـون( بـه تازگـی بـا HSV-2 آلوده شـده انـد)10(.
بـا وجـود اهمیـت بالینـی مشـاهدات، نقـش ویـروس هرپـس 
در نابـاروری بـا علـل مردانـه همچنـان نامشـخص اسـت. مطالعـه ی 
حاضـر بـا هـدف تعییـن میزان شـیوع هرپس سـیمپلکس ویـروس در 
مایـع منـی، خـون و ادرار بـا اسـتفاده از روش PCR، و ارتبـاط آن 
بـا نابـاروری مـردان نابـارور مراجعـه کننـده بـه درمانـگاه نابـاروری 

بیمارسـتان شـریعتی تهـران انجـام شـد.

روش بررسی
مطالعـه ی حاضـر از نـوع توصیفـی بـوده کـه بـا هـدف تعیین 
میـزان شـیوع هرپـس سـیمپلکس ویـروس در مایـع منـی، خـون و 
ادرار بـا اسـتفاده از روش PCR، و ارتبـاط آن بـا نابـاروری مـردان 
مبتال بـه نابـاروری مراجعـه کننده بـه درمانگاه نابـاروری، انجام شـد 
و نتایـج ایـن پژوهـش، در ایـن مقالـه ذکـر شـده اسـت. تمـام مـردان 
مـورد مطالعـه از بیـن مراجعه کنندگان بـه درمانگاه ناباروري شـریعتی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران در سـال هـاي 1390 لغايـت 1392 
انتخـاب شـدند. از بیـن 250 نفر مراجعه کننـده به درمانـگاه، 150 نفر 
کـه واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه بودنـد، با رضایـت نامـه ی کتبی 
وارد مطالعـه شـدند. در مطالعـه ی حاضـر، ناباروري مـردان به ناتوانی 
زوجیـن در بچـه دار شـدن پـس از حداقـل یـک سـال مقاربـت بدون 
اسـتفاده از وسـایل پیشـگیري از بـارداري اطالق مـی شـد و نتایـج 
آزمایـش هـا، نشـان دهنـده ی نابـاروري و اختلال اسـپرم در آنان بود. 
اطلاعـات بـه وسـیله ی پرسشـنامه اي کـه شـامل سـؤالات مربوط به 
ویژگـی هاي فردي افراد)سـن، مـدت ازدواج، سـن ازدواج(، تاریخچه 
بـاروري، سـابقه بیمـاری هـای هرپس تناسـلی و آزمایش هاي اسـپرم 
بـود کـه بـا مراجعه ی حضـوري پژوهشـگر بـه درمانگاه هـاي مرتبط 
و مصاحبـه ی رودررو بـا مـردان جمـع آوري شـد. افرادي کـه کتباً یا 
شـفاهاً حاضـر بـه ادامـه ی همـکاري در مطالعـه نبودند و افـرادي که 

مقدمه
نابـاروري بـه ناتوانـی زوجین)بـا توجـه بـه سـن زوجيـن( در 
بچـه دار شـدن پـس از حداقـل یـک سـال مقاربت بـدون اسـتفاده از 
وسـایل پیشـگیري از بـارداري اطالق مـی شـود)1(. بنـا بـه گـزارش 
سـازمان جهانـی بهداشـت، نابـاروري بـر حـدود 80 میلیـون زوج در 
سراسـر دنیـا تاثیـر گذاشـته اسـت)2( کـه %50 آن هـا وابسـته به علل 
مردانه می باشـد)3(. بر اسـاس مطالعات انجام شـده، شـیوع ناباروري 
در آمریـکا حـدود %15-10 و در اسـترالیا حـدود %19 بـرآورد شـده 
اسـت)2(. در سـال 2009 شـیوع نابـاروری در زوجین سـنین 21-26 

سـال در ایـران %17/2 بـرآورد شـد)4(.
از آنجایـی کـه همـه ی عوامـل نابـاروری در مـردان شناسـایی 
 نشـده اسـت محققـان درصـدد شناسـایی و بررسـی همـه جانبـه ی 
کلیـه ی عوامـل عفونـی و غیـر عفونی آن برآمـده اند. در میـان عوامل 
عفونـی بـه نقـش ویـروس هـا کمتـر توجـه شـده اسـت. همچنیـن 
بسـیاری از عوامـل نابـاروری بـه دلیل ناشـناخته بودن، قابلیـت درمان 
نداشـته و تحقیقـات لازم بـرای شناسـایی کلیـه عوامل دخیـل در حال 
انجـام اسـت. در میان عوامل ممکن موثر بر عملکرد دسـتگاه تناسـلی، 
ویـروس هـا نقش مهمی داشـته و گـزارش های تحقیقی اخیـر در دنیا 
حاکـی از احتمـال نقـش آنهـا در ناباروری اسـت که نیازمنـد مطالعات 

بیشـتر بـرای اثبات آن می باشـد.
%15 نابـاروری هـای مـردان بـه دلیـل عوامـل عفونـی سیسـتم 
تناسـلی و ادراری اسـت. پژوهـش هـای انجـام شـده در خصـوص 
نقـش ویـروس هـا در اختالل سیسـتم تناسـلی و در نتیجـه ناباروری 
ضعیـف بـوده و تاکنـون نتیجـه ی روشـنی در ایـن زمینـه بـه دسـت 
نیامـده اسـت. از آنجا کـه %30 از عوامل ناباروری ایدیوپاتیک هسـتند، 
مـی تـوان یکـی از ایـن عوامـل ناشـناخته را، آلودگـی های ویروسـی 
 ،)HSV(تیـپ یـک ویـروس هرپـس سـیمپلکس .)در نظـر گرفـت)1
 بیشـتر بالاتنـه و تیـپ دو، بیشـتر پایین تنـه را درگیر می کنـد. ولی در 
حالـت هـای غیـر معمـول، غیـر از ایـن نیز مـی توانـد باشـد. هرپس 
ویـروس هـا باعـث عفونـت بالایـی از جمعیـت انسـان ها می شـوند. 
عفونـت اولیـه ایـن ویـروس ها عمدتـاً بدون علایـم و ایجـاد بیماری 
بـوده و در نقاطـی از بـدن بـه صـورت latent باقـی مـی ماننـد، کـه 
 در طـول زندگـی و در شـرایط کاهـش ایمنـی بـدن، بـروز برخـی 
بیمـاری هـا و عفونـت هـا ایـن ویـروس دوبـاره فعـال شـده و ایجاد 
بیمـاری مـی کنند. جداسـازی هرپـس ویروس ها در انـواع نمونه های 
بـدن از جملـه: خـون، ادرار، CSF، چشـم و ... گـزارش شـده اسـت. 
انـواع DNA ویروسـی از خانـواده هرپـس ویریـده، از جملـه هرپس 
 )CMV(سـیتومگالوویروس ویـروس  و   2 و   1  )HSV(سـیمپلکس
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 مرضیه تاج الدینی و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 525

نمونـه مایـع منـی آنهـا فقط به میـزان لازم جهـت انجـام آزمایش های 
درمانـی آنهـا بـود، از مطالعه خارج شـدند.

متغیرهـاي مـورد مطالعـه، منطبـق بـر سـؤالات پرسشـنامه بود 
کـه میـزان بـروز و میانگیـن آن هـا در مـردان نابـارور بررسـی شـد. 
پروتـکل ایـن مطالعـه در کمیتـه اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 

بـه تصویب رسـید.
نمونه ها 

نمونـه هـای خـون، ادرار و مایـع منـی تهیـه شـده تـا زمـان 
آزمایـش هـا در دمـای 70- درجـه سـانتی گـراد نگهـداری شـد.

دستور آماده سازی نمونه خون
میـزان 10ml خـون در 5 میکروتیـوب بـا حجـم 2ml تقسـیم 
شـد. تیـوب ها بـرای 5 دقیقـه بـا 2700g سـانتریفیوژ شـدند. محلول 
 PBS 40 lµ رویـی حـذف شـد و همـه رسـوبات تیـوب هـا توسـط

جـدا شـده و محتویـات 5 میکروتیـوب بـا هـم مخلوط شـدند.
روش تغلیظ سازی ادرار

میـزان 10ml ادرار در 5 میکروتیـوب بـا حجـم 2ml تقسـیم 
شـد. تیـوب هـا بـرای 10 دقیقـه بـا 1100g سـانتریفیوژ شـد. محلول 
رویـی حـذف و همـه ی تیـوب ها بـا بافر فسـفات سـالین)PBS( پر 
شـد. تیـوب هـا دوباره بـرای 10 دقیقه با 1100g  سـانتریفیوژ شـدند. 
محلول رویی حذف شـد و رسـوبات توسـط  PBS 40 lµ جدا شـده 

و محتویـات 5 میکروتیـوب بـا هم مخلوط شـد.

دستور آماده سازی نمونه مایع منی
1 شـماره  بافـر   10ml بـا  را  منـی  مایـع  از   250lµ  میـزان 

 cortex لولـه  بـه   ،)pH=8  ،EDTA 10mM ،NaCl 150mM(

مخلـوط نمـوده و بـرای 10 ثانیـه ورتکـس شـد و سـپس بـرای 10 
 دقیقـه در 770g سـانتریفیوژ شـد. محلـول رویـی به دقت حذف شـد

ثانیـه   10 بـرای  تیـوب  محتویـات  مانـد(.  باقـی  تیـوب  در   1ml(
سـرعت  بالاتریـن  بـا  دقیقـه   2 بـرای  محتویـات  و  شـد  ورتکـس 
سـانتریفیوژ شـد. محلول رویی حذف شـد و 300lµ از بافر شـماره 2 

شـد. اضافه 
 PCR روش

از  شـد.  آمـاده   PCR مراحـل  بـرای  هـا  نمونـه 
بافتـی  DNA سـنجش  کیـت  از  اسـتفاده  بـا  هـا   نمونـه 

) CA ،Valencia ،QIAGEN( مطابـق با دسـتور کارخانه، اسـتخراج 

شـد. 100 نانوگـرم از DNA اسـتخراج شـده از هـر نمونـه ابتـدا در 
 25µM ،50mM MgCl2 20 محلـول تکثیـری واکنـش که حـاویµL

از پرایمـر، 10mM از dNTP، بافـر PCR×10 و taq0/5U  پلیمـراز 
مـی باشـد اضافـه شـد. جزئیـات PCR در جدول 1 نشـان داده شـده 
اسـت. در نهایـت محصولات PCR توسـط ژل الکتروفـورز %2 یا 3% 
آگاروز بسـته بـه انـدازه محصـولات PCR و در زیر نور UV بررسـی 

. شد

HSV-2 و HSV-1 جهت PCR جدول 1: پرایمر و شرایط

Virus Gene Sequence PCR  
conditions

PCR 
product

HSV-1 and -2 DNA polymerase 
UL30

5’ –CAG TAC GGC GAG TTC GTG A-3’ 94°C/50s
64°C/40s
72°C/50s

478 bp

5’ –TTG TAG TGG GCG TGG TAG ATG-3’

شـمارش، تحـرک و مورفولـوژی اسـپرم بـرای تمامـی بیماران 
توسـط یـک تکنسـین آمـوزش دیـده بـرای ایـن هدف بـا اسـتفاده از 
بررسـی میکروسـکوپی انجام شـد. وجـود HSV توسـط PCR کمی، 

مطابـق با دسـتور دانشـکده پزشـکی دانشـگاه تهران بررسـی شـد.

تجزیه و تحلیل آماری

تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري 
SPSS)نسـخه Chicago, Illinois, USA( )17( انجـام شـد و افـراد 

مـورد مطالعـه از نظـر برخی ویژگی هاي فردي از جمله: سـن، سـابقه 
بیمـاری هرپـس تناسـلی و تشـخیص هرپـس سـیمپلکس ویـروس 
 بوسـیله PCR در خـون، ادرار و مایـع منـی ایـن افـراد بـه وسـیله 
آزمـون هـاي آماري توصیفی بررسـی گردیـد. میزان P  کمتـر از 0/05 

معنـی دار درنظر گرفته شـد.

يافته‌ها
میانگیـن سـنی افراد مـورد مطالعـه 5/7±34/1 سـال و میانگین 
تعـداد سـال هـای پـس از ازدواج 1/3±3/6 سـال بـود. بـر اسـاس 
آزمایـش تجزیه اسـپرم، بیشـترین مشـکل نابـاروري مـردان مربوط به 
کاهـش تحرك اسـپرم بـود؛ به گونه اي کـه بیش از 136 نفـر)%81( از 
افـراد مـورد مطالعه داراي تحرك اسـپرم کمتـر از %40 بودند. همچنین 
102 نفـر)%68( از افـراد، فاقـد حداقـل اسـپرم هـاي طبیعـی بودند. از 
نظـر تعـداد اسـپرم ها نیـز 63 نفـر)%42( کاهش تعداد اسـپرم داشـتند 
 HSV کـه از ایـن تعـداد، 27 نفر)%46( فاقد اسـپرم بودنـد و همچنین
تنهـا در دو نمونـه ادرار)%1/33(، 10 نمونـه خـون)%6/66( و در 28 
نمونـه مایـع منـی)%18/66( از 150 نمونـه نابـارور بـا عامـل مردانـه، 

مشـاهده شد.
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جدول 2: نتايج آناليز كيفيت اسپرم

نمونه از 150 
مرد نابارور

)N%(میانگین شمارش اسپرمتعداد افراد
)million/mL( 

P value میانگین تحرک
اسپرم)%(

P value

+HSV-HSV+HSV-HSV+HSV-HSV

2812218/833/5P<0/0538/142/2P>0/05 )%18/66(مایع منی

1014035/537/2P>0/0541/342/9P>0/05)%6/66(خون

214831/339/9P>0/0540/441/2P>0/05 )%1/33(ادرار

بحث
HSV-1 باعـث ایجـاد زخـم هـای دهانـی و گاهـی تناسـلی 

مـی شـود، در حالـی کـه HSV-2 شـایع تریـن علـت هرپس تناسـلی 
اسـت. بـه طـور کلـی، تماس مسـتقیم یـا غیر مسـتقیم باعـث آلودگی 
مـی شـود، امـا HSV-1 و HSV-2 در مایـع منی تشـخیص داده شـده 
اسـت)14-11و7(، و HSV-2 از طریـق انتقـال مایـع منـی از طریـق 

دهنـده منتقل شـده اسـت)15(. 
در سـال های اخیر به دلیل مشـکلات ناباروری در بین زوجین 
جـوان درمـان هـای کمـک بـاروری افزایـش یافتـه اسـت)17و16(. 
نابـاروری بـا علـت مردانـه در اغلـب مـوارد بـدون نشـانه بـوده و 
ناشـناخته اسـت. ایـن مطالعـه بـرای بررسـی شـیوع هرپـس ویـروس 
از روش اسـتفاده  بـا  نابـارور  مـردان  ادرار و خـون  منـی،  مایـع   در 
 Real Time PCR TaqMan که یک روش حسـاس برای تشـخیص 
عوامـل عفونـت مـی باشـد، طراحـی شـد. بـه عالوه هـدف دیگـر، 
مطالعـه ی رابطـه ی بین حضور DNA ویـروس HSV-1 ,2 در خون، 
ادرار و مایـع منـی مـردان نابـارور و پارامترهـای آنالیز مایـع منی بوده 
اسـت. در مطالعـه ی حاضـر HSV تنهـا در دو نمونـه ادرار)1/33%(، 
از  منـی)18/66%(  مایـع  نمونـه   28 در  و  خـون)6/66%(  نمونـه   10
 150 نمونـه ی نابـارور بـا عامـل مردانـه، مشـاهده شـد؛ کـه مشـابه 
 HSV ویروس DNA و همـکاران، با تشـخیص El Borai مطالعـه ی
در %24 از نمونـه هـای منـی مـردان نابـارور، یـک رابطـه معنـی دار 
بیـن HSV در مايـع منـي و ناباوری مشـاهده شـد)18(. در مطالعه ای 
دیگـر DNA ویـروس HSV در %49/5 نمونـه هـای مایـع منی مردان 
نابـارور مشـخص شـد و حضـور آن به طور معنـی داری بـا تعداد کم 
اسـپرم و تحـرک کـم در ارتبـاط بـود)11(. بـا نتایـج تقریبـاً مشـابه با 
 Levy ،و همـکاران Kotronias و همـکاران، مطالعـه El Borai نظـر
 DNA 22/86% و همـکاران، صالحـی وزیری و همکاران با تشـخیص
ویـروس HSV در مایـع منـی مـردان نابـارور و همچنیـن در چندیـن 
مطالعـه دیگـر، یـک رابطـه معنـی داری بیـن عفونـت HSV و تعـداد 
 Neofytou .)14کم اسـپرم در ایـن مطالعـه نشـان داده شـد)20-18و
در   HSV ویـروس   DNA  2/1% کـه  کردنـد  گـزارش  همـکاران   و 

نمونـه هـای مایـع منـی مـردان نابـارور تشـخیص داده شـد امـا هیـچ 
ارتباطـی بیـن وجـود DNA ویـروس HSV و پارامترهـای مایـع منی 
از نظـر تعـداد و تحـرک اسـپرم یافت نشـد)21(. در یـک مطالعه برای 
تعییـن شـیوع پاتـوژن هایـی کـه به طـور جنسـی منتقل می شـوند، از 
 DNA مـردان نابـارور بـدون علایـم مشـخص، %3/7 مـوارد حـاوی
ویـروس HSV بـوده و از تمامـی پاتـوژن هـای مطالعه شـده، عفونت 
HSV بیشـترین اثـر را روی کیفیـت مایـع منـی و سـطوح مارکرهـای 

اپیدیدیـم دارد)12(. همچنیـن در مطالعـه ی غـدد ضمیمه/عملکـرد 
ویروسـی هـای  عفونـت  منفـی  بالقـوه  اثـر  همـکاران  و    Garolla 

HBV ،HCV ،HIV ،HPV ،HSV ،HCMV و AAV را بر روی 
بـاروری مـردان اعالم نمودنـد)22(. مطالعـه ای کـه توسـط منوری و 
همـکاران در سـال 2013 انجـام شـد بیـان نمـود کـه اگرچـه عفونت 
HSV بـا مورفولـوژی و تحـرک اسـپرم در ارتبـاط نبـود، بـا کاهـش 

 HSV تعـداد اسـپرم در مایع منی همراه اسـت)23(. بنابرایـن، عفونت
در مـردان مـی توانـد دلیلـی از نابـاروری آنهـا باشـد، زیـرا بـا کاهش 
تعـداد اسـپرم در ارتبـاط اسـت. قابـل ذکر اسـت کـه در ایـن مطالعه، 
ارتبـاط معنـی داری بیـن کیفیـت مایع منـی و HSV در خـون و ادرار 

نشـد.  یافت 

نتيجه گيری
 HSV-1, 2 بـا اسـتفاده از روش هایـی دقیـق، شـیوع بـالای
در مایـع منـی مـردان نابـارور ایدیوپاتیک تشـخیص داده شـد. اگرچه 
آلودگـی بـا HSV-1, 2 با ناهنجاری های تحرک و مورفولوژی اسـپرم 
همـراه نبـود، امـا بـا کاهش تعـداد اسـپرم در مایع منـی همراه بـود. به 
عالوه ارتبـاط معنـی داری در HSV-1, 2 در خـون و ادرار مـردان 
 نابـارور بـا پارامترهـای غیرطبیعـی مایـع منـی یافـت نشـد. پيشـنهاد 
مـی شـود مطالعـات بیشـتری در تشـخیص زود هنـگام و همچنیـن 

پیشـگیری از آلودگـی بـه ایـن ویـروس انجـام شـود.

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه حاصل طرحهای پژوهشـی با شـماره هـای 12961 
و 11972 مـی باشـد کـه با حمایت معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه 
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Detection of Herpes Simplex Virus 1 and 2 in Semen, Blood 
and Urine of Idiopathic Infertile Men and Its Association 

with Sperm Count and Motility
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Background and Aim: Infertility is a major problem of modern medicine as it 
affects almost 20% of reproductive-aged couples. The cause of this problem is 
attributed to the male partner in nearly 40%-50% of these cases. The role of herpes 
simplex virus (HSV) in male infertility has been investigated using the sensitive 
methods. The aim of this study was to determine the prevalence of HSV-1, 2 DNA 
in the semen, blood and urine of idiopathic infertile men and its association with 
altered semen parameters.
Materials and Methods: A total of 150 semen, blood and urine samples from 
infertile men were collected in the Shariati hospital, Tehran (2012-2014). Sample 
analysis and diagnostic PCR using specific primers was performed for detection of 
HSV-1, 2 DNA in the specimens.
Results: Analysis showed six groups of infertile men, including HSV-1, 2 positive 
and negative groups in semen, blood and urine samples. HSV-1, 2 DNA was 
detected in 38 (18.66%) semens, (6.66%) 10 in blood and 2 (1.33%) in urine. Only 
HSV-1, 2 positive samples of semen had abnormal semen parameters.
Conclusion: Using a powerful molecular method, we detected a high prevalence of 
HSV-1, 2 DNA in the semen of asymptomatic infertile patients. Although HSV-1, 2 
infections were not associated with motility and morphology defects of the sperms, 
it was related with decreased sperm count in the semen fluid. In addition there was 
not a significant role for detection of HSV-1, 2 DNA in blood and urine samples of 
infertile men and abnormal semen parameters.
Keywords: Male Infertility, Herpes Simplex Virus 1 and 2, Semen, Blood, Urine, 
Semen Parameters
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