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قدمهم
از پـيچش طنـاب اسـپرماتيك يكـي    تر،درستپيچش بيضه يا 

نوجوانان واورژانس جراحي است كه نوزادان،علل مراجعه به

در 1شـيوع آن  . )1(دهـد را تحت تـاثير قـرار مـي   بزرگسالان

ايـن  . )2(اسـت تخمـين زده شـده  گيسال25نفر تا سن 4000

فرايند كه از پيچيده شدن بيضه حول محور طناب اسـپرماتيك  

شود منجر به قطع جريـان خـون يـا ايسـكمي بيضـه      ناشي مي

مداخله جراحي براي جلوگيري تشخيص سريع و. )2(دشومي

تــرين مهــم.)3(تبايســته اســاز آســيب دائمــي بافــت بيضــه 

پرفيـوژن مجـدد  -آسـيب ايسـكمي  پاتوفيزيولوژي اين اتفـاق 

برقـراري  سـپس است كه در واقع همان قطع جريـان خـون و  

جريان خون اسـت كـه منجـر بـه توليـد بـيش از حـد        دوباره

نتيجـه پراكسيداسـيون   و در)ROS(هـاي فعـال اكسـيژن   گونه

هـا، آسـيب بـه    وره شدن پـروتئين تهاي غشاي سلولي، دناليپيد

DNAاختلال عملكرد سلول در نهايـت مـرگ سـلول ويـا     و

تغييـر بيضـه، طرفـه يـك پيچشدنبالبه). 2(دشوآپوپتوز مي

بـروز سـريع خيلـي اكسـيداتيو اسـترس ماركرهـاي بيوشيمي

و)6(كليـه )5(كبـد ماننـد گونـاگون هـاي بافتدر.)4(كنندمي

. دكنميايجادبافتيآسيبپرفيوژن مجدد_ايسكمي)8و7(قلب

پرفيـوژن  _ايسـكمي دچـار هايبافتدرفازدوباROSتوليد

رخپرفيـوژن مجـدد  ازپسدرنگيب) الف: استهمراهمجدد

آنسـلولي آسـيب وكشـد مـي طـول سـاعت چندودهدمي

اخـتلال وROSتوليـد فـاز ايـن دركـه استناپذيربرگشت
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امـا دهدميرخاكسيداتيوفسفريلاسيوندرميتوكندريكاركرد

هـاي اكسـيدان آنتـي بـا اسـت قـادر سلولمرحلهايندرچون

دفـاعي خـط اولـين كـه سـلولي ازپراكسيدگلوتاسيونسيستم

شـت برگقابـل سـلولي تغييـر دليـل مـين هبهكنددفاعاست،

وكشـد، ميطولروزچندتاساعتچند) ب.)9(خواهد بود

رسـد مـي نظربه.)5(استهمراهسلولناپذيربرگشتتغييربا

برابــردررامختلــفهــايبافــتROSهــايكننــدهبرداشــت

نشـان راستاايندر. دننمايبمحافظتپرفيوژن مجدد-ايسكمي

يـا Eويتـامين مانندييهااكسيدانآنتيازاستفادهكهشدهداده

ايســكميايجــادازپــيشكاتــالاز،و موتــازسوپراكســيدديس

برابـر دررا)5(كبـد و)10(هبيض ـماننـد هاييبافتتواندمي

.دكنحفظاكسيداتيوآسيب

. اسـت ساعت 6تا4درمان جراحي پيچش بيضه انيدوره بحر

بـروز كـه باعـث   شـده نـازائي  دچـار صورت فـرد  در غير اين

ادي و اجتمـاعي بـراي فـرد خواهـد     مشكلات روحـي، اقتص ـ 

.)1(شد

هايهستهدركهاستپپتيدينانوهورمونينوعتوسيناكسي

)اپتيـك سـوپرا (فـوق بصـري  و)پاراونتريكولار(موازي بطني

ي محيطـي  هـا عـلاوه در بافـت  هب.شودميتوليدهيپوتالاموس

آمنيون، جسم زرد ،بيضه و قلب نيـز توليـد   ،مانند رحم، جفت

خـروج وزايمـان جنسـي، رفتاربرهورموناين).11(شودمي

منشـــادر مـــردان.دارداثـــراجتمـــاعيرفتارهـــايوشـــير

آنترشـح و)11(بـوده ليديگهايسلولهاتوسين بيضهاكسي

هـاي گيرنـده .اسـت ) LH(كننـده لـوتئيزه هورمـون تاثيرتحت

هـاي سـلول بـر هـا پريمـات واه ـانسانبيضهدرتوسيناكسي

هايسلولكاركردتوسيناكسي. دارندوجودسرتوليوليديگ

. )5(كنـد مـي تنظـيم آنهاتوسطراسترونوتستترشحوليديگ

ــرعــلاوه ــآنب تبــديلدركتــازآلفاردو5فعاليــتفــزايشااب

ــهســترونوتست )12(داردنقــشنيــزســترونوهيدروتستديب

. اسـت توسيناكسيگيرندهداراينيزماپيديديبيضه،برعلاوه

خـود نيـز اپيديـديم پوششـي هـاي سلولفعاليتنماندناگفته

ــته ــهوابس ــترونوهيدروتستديب ــتس ــمناس ــنض ــهاي ك

بـه توسـين اكسـي تجويز). 12(كنندميترشحنيزتوسيناكسي

در.)13(شودميدفراندراسپرمحركتكاهشباعثهاموش

نشـان انساندرin vitro)(آزمايشگاهيمطالعاتدركهحالي

اسـپرم حركـت سـركوب باعـث توسـين اكسـي كـه شدهداده

كهشدهديدهنيز هايافتهاينخلافبركهچندهر.)9(شودمي

اسـپرم اليگـو مـردان بـه توسـين اكسيوريديدوزتكتجويز

حركـت وكـل تعـداد انـزال، مـايع حجـم درتغييـر بهمنجر

بـر عـلاوه اكسـي توسـين  كليطوربه.)14(شودنميهااسپرم

وفـر سـمي نـي  هـاي لولـه انقبـاض در،وژنزاسـتروئيد فرايند

تجربـي نشـان   هـاي آزمايش.)15(داردنقشاپيديديممجراي

ــه داده ــد ك ــيناكســيان ــتتوس ــزوژن در باف ــااگ ــون يه ي چ

و )17(اسـكلتي هـاي ماهيچـه )17(كبـد )6(كليـه )16و7(قلب

.دارداثـر محـافظتي   پرفيـوژن مجـدد  _ايسكميزير) 18(مثانه

نظر به اين كه پيچش بيضه اورژانس جراحـي اسـت و درمـان   

گمـان بـي ؛شـود موقـع آن منجـر بـه نـازائي فـرد مـي      نشدن ب

هــاي كــه بتوانــد بيضــه را در برابــر پــيچش روشبكــارگيري

از جراحـي يـا برداشـت بيضـه     سـان  همانمحافظت كند و در 

ايـن  هدف از مطالعـه لذا .خواهد بودمندد ارزشكنوگيري جل

زيـر توسـين در بيضـه   اكسـي تجـويز  آيـا شودبررسي كهبود 

كمي متغييرهايتواند باعث حفظميمجددپرفيوژن -ايسكمي

.يا خيردشواسپرماتوژنز در موش صحرائي بالغ و كيفي

هامواد وروش
بالغويستارآلبينونژادي يموش صحرا28تجربي مطالعهدر اين 

ــي8ســن( ــه10ال ــا250و وزن )هفت شــداســتفاده گــرم 300ت

سـاعت تـاريكي قـرار    12ساعت روشنايي و12حيوانات در 

رطوبـت  و درصـد ºc2±23دماي اتاق نگهداري.داده شدند

ها دسترسـي كامـل   هگروهمهحيوانات در .بود60-70% اتاق 

قـي بـر اسـاس   اخلاه ملاحظ ـ. به غذا وآب آشـاميدني داشـتند  

مندرج در معاونت تحقيقات و فنـاوري  كار با حيواناتدستور

. گرفتصورتدانشگاه علوم پزشكي گيلان 

گـروه  -1:گروه تقسيم شـدند 5حيوانات بصورت تصادفي به 

هيچ مداخله پيچش بيضه يا هورموني ليكن مانند بدون: كنترل

ه گـرو -2.بيهوشـي و جراحـي قـرار گرفـت    زيرها ساير گروه

ــكمي ــدد –ايس ــوژن مج ــين  -IR(،3(پرفي ــي توس ــروه اكس گ

)OT(،4-  ــاي ــين القـــ ــين حـــ ــي توســـ ــروه اكســـ گـــ

از پـس درنگيبنگروه اكسي توسي-OTD+IR(،5(ايسكمي

)OTA+IR(پرفيوژن مجددالقاي 
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)50كتـامين حيوانات ابتدا بـا :ايسكميروش جراحي و ايجاد

)mg/kgوزايلازين)mg/kg20/2()19(بـراي  هوش شدند، بي

درجـه در  720پـيچش  بـا  حيـوان طناب اسپرماتيك ،ايسكمي

قـرار  پـيچش  زيـر ساعت 2هاي ساعت به مدت جهت عقربه

جهت برقرار ماندن پيچش بيضـه  كاتگوت 0/3از وگرفتمي

بوجـود  ترتيب با قطع جريان خون ايسـكمي  بدين.استفاده شد

خـلاف جهـت  بـا بـاز كـردن آن در   ساعت 2پس از .آمدمي

قـرار  بـر مجـدد ن زيـو پرفوقـراري جريـان خـون،    پيچش و بر

و اسـت رنگ بافت بيضه در حالت عادي روشـن ). 23(شدمي

يسـكمي، دچـارتغيير رنـگ ارغـواني     پس از ا. قوام نرمي دارد

5و4هـاي  هدر گـرو ). 23(شـود تر ميشده و قوام آن نيز سفت

،µg/kg 03/0 مي و در حـين ايسـك  ترتيـب بـه توسـين اكسـي

داخل صفاقي تزريق شد پرفيوژن مجدداز القاي پس درنگبي

ــك ). 6( ــاعت ي ــسس ــوژن مجــدداز پ از بيضــه چــپ پرفي

،هـاي جنسـي  به منظور ارزيابي هورمـون .شدميبرداري نمونه

ــترون ــوتئينيزه ،تستوس ــون ل ــده هورم ــون ) LH(كنن و هورم

از وريـد اجـوف تحتـاني بـه     )FSH(كننده فوليكـولي  تحريك

.ليتر خون تهيه شدميلي1زان مي

در فرمـالين  نمونـه بيضـه   :هاسازي نمونهثبوت بافتي و آماده

روز در دماي اتاق نگهداري و 5تا 3به مدت% 10فسفات بافر

بـا اتـانول ازبـافتي براي پاساژبافتي،ثبوتازاطمينانازپس

ازهـا بيضه .شداستفادهمذابو پارافينگزيلل،افزايندههدرج

ميكروتـوم  دستگاهباسپس،شدندگيريقالب،در پارافيندرازا

(Leitz, German) اسلايد بـه ضـخامت  5-4هرنمونه ازµ5

بـا وآميـزي رنـگ ائـوزين -هماتوكسـيلين روشبـه وتهيـه  

بزرگنمــاييو(Olampus, Japan)نــوريميكروســكوپ

x400شدمطالعه.

ارزيابي رايب:روش جانسونهاسپرماتوژنز ببلوغارزيابي 

منظوربدين. دشبلوغ اسپرماتوژنز از مقايسه جانسون استفاده 

شدحيوان استفادههردرفرنيسميلوله100عرضياز مقطع

تعلق 10تا1هنمرزيرهايسنجهلوله بر اساسهربهو

.)20(گرفت

حاشيهدركهسراسپرمزياديتعدادكامل،اسپرماتوژنز:10

.دارندقرارمنظموگردلومن

منظم ديدهوگردلومنوليداردوجوداسپرمزياديتعداد:9

.شودنمي

.استكمخيلياسپرمتعداد: 8

وجود گرداسپرماتيدزياديتعدادوليشودنميديدهاسپرم: 7

.دارد

.شودميديدهگرداسپرماتيدكميتعداد: 6

زياديتعدادولي .نشدهديدهگردياسپرماتيدواسپرمهيچ: 5

.شودميديدهاوليهاسپرماتوسيت

.شودميديدهاوليهاسپرماتوسيتاندكيليخيتعداد: 4

اسپرماتوگونينشده، تنهاديدهاوليهاسپرماتوسيتهيچ: 3

.شودميديده

سرتوليسلولتنها ،نداردوجودزاياسلولهيچ: 2

.شودميديده

هالولهوشودميديدهسرتوليسلولنهوزاياسلولنه: 1

.هستندهآتروفي

 ـسلولارزيابي تعداد  ارزيـابي تعـداد   در:اي زايـاي بيضـه  ه

اســاس هــا بــرشــمارش ســلول. انجــام شــدشــمارش ســلولي 

شمارش در هر حيوان مقطع عرضيبراي. آنها بودمورفولوژي 

بـه ايـن   رده شد كـه مش²mm1در نيفروسبيست لوله سمي 

. بكـار رفـت  شده بـر ميكروسـكوپ   گذاشتهمنظور لنز مدرج 

 ــ ــحرايي براس ــوش ص ــپرماتوژنز در م ــد و اس ــدل لبلون اس م

سـلولي  ويـژه كه هر مرحله جمعيـت  داردمرحله 14كلرمونت 

ــا.)21(دارد ــندرم ــهاي ــپرماتوژنزازمطالع ــهدراس 8مرحل

ــتفاده ــرداس ــهيمك ــلولدارايك ــايس ــپرماتوگونيه ، Aاس

نسـل  ياگردتن، اسپرماتيدپاكياوليهلپتوتن، اسپرماتوسيتپره

هـا بـا   ه شـمارش هم ـهستند19نسليادرازهايو اسپرماتيد8

.شدانجام 400×بزرگنمائي 

بامورفومتري نيز :لوله سمي نيفروسمتغييرهايمورفومتري 

انجام وسكوپ شده بر گريد چشمي ميكرگذاشته،مدرجيلنز

گيري شـامل قطـر مجـرا و لولـه سـمي      پارامترهاي اندازه. شد

لوله 20در هر حيوان . بودزايگرتليوم نيفروس و ضخامت اپي

اسـپرماتوژنز و در  8گـام سمي نيفروس در مقطع عرضـي در  

²mm1 ــابي ــدازهدر. شــدارزي ــاگونمتغييرهــايگيــري ان گون

قطـر  ،و سـپس  d1ابتدا قطـر كوچـك   : دشترتيب زير عمل به

بـه عنـوان قطـر    Dميانگين آنها،سپس.محاسبه شد d2بزرگ

ميكروناساسها برگيرينظر ارزيابي و همه اندازهپارامتر مورد
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.محاسبه شد

خون، بـه مـدت نـيم    هاينمونه:هاي جنسيارزيابي هورمون

مدت هبrpm3000در ،سپس،ساعت در دماي اتاق نگهداري

هـاي  م از سلولسردنبال جدا شدنهب. شدوژ سانتريفدقيقه10

وگـراد نگهـداري  سـانتي يدرجـه -20در نمونه سرمخوني،

) و تستوسترونFSH ،LH(يجنسيهاهورمونيابيارزبراي

.شداستفاده )Serotec(متريراديوايمونواز 

روش ناپارامتري بههاي كمي ابتدادادههمه:آناليز آماري

وارزيـابي  هـا  نرمال بـودن داده براينوفسميرا-كولموگراف

در . از روش آناليز واريانس يك طرفه اسـتفاده شـد  پس از آن

هــا روش تــوكي مــورد ، دادهp>05/0داري يــا صــورت معنــي

هـا نيـز   داري بين گروهترتيب معنيارزيابي قرار گرفت و بدين

روش مورفولوژي مقايسـه  به هاي كيفي نيز داده. دشمشخص 

17ويـرايش spssبرنامـه  نيز بازيه و تحليل آماري تج. شدند

. صورت گرفت

ضـخامت  .هـا كـاملا مـنظم، اسـپرماتوژنز فعـال     لـومن ): CO(گروه كنتـرل .سمي نيفروس موش صحراييهايمقطع عرضي از لوله: ميكرو گراف نوري: 1شكل 

ژرمينـال در  تليوماپيضخامت .ها كاملا منظم، اسپرماتوژنز فعاللومن). OT(توسينه اكسيگرو.ادمژرمينال در حد طبيعي و بافت همبند بدون احتقان وتليوماپي

ژرمينـال  تليـوم اپـي ضـخامت  ): IR(پرفيوژن مجدد-گروه ايسكمي.از نظر مورفولوژي تفاوتي با گروه كنترل نداردادم وبافت همبند بدون احتقان وحد طبيعي و

توسين حين القـاي  گروه اكسي).كننداحتقان اشاره ميپيكانها به ادم و(شودتقان عروق خوني در داخل بافت بينابيني ديده مياح. استطور محسوسي كاهش يافتههب

.طور محسوسي افزايش يافتـه اسـت  هاي زايا بهژرمينال و همچنين تعداد سلولتليوماپيضخامت طور محسوسي كاهش وادم و احتقان به): OTD+IR(ايسكمي

آميـزي  رنـگ . در تصوير كاملا مشهود اسـت ژرمينالتليوماپي، افزايش ضخامت كاهش ادم واحتقان): OTA+IR(پرفيوژن مجددتوسين بعد از القاي سيگروه اك

H&Eبزرگنماييx200.

نتايج
نوري ميكروسكوپباكنترلگروهبيضهمشاهدهاساسبر

لي شاملسلوهايردهتمام. فعال بودهالولهدراسپرماتوژنز

ثانويه،واوليهاسپرماتوگوني، اسپرماتوسيتهايلسلو

همچنين،واسپرماتيدهاي دراز اسپرماتوزآگرد،اسپرماتيدهاي

دركههالومنبيشترمحدوده.شدندديدهسرتوليهايسلول

زياديكمابيشتعدادومنظمحاشيهبودند،اسپرماتوژنز8فاز

سستهمبندبافتت بينابيني،بافدر.داشتنداسپرماتوزوييد

هايسلولانضمامبههاي همبندسلولوخونيهايرگحاوي

وگروهيصورتبههاي ليديگسلول.شدميمشاهدهليديگ

در گروه زير حالي كهدر. شدندميديدهاسيدوفيلايتوده

ي هاي زاياسلولتليوم ژرمينالري پرفيوژن در اپي-ايسكمي
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ها، شد و در برخي لولهدژنره مشاهده ميدژنره يا در حال

در بافت بينابيني . هاي زايا از غشاي پايه جدا شده بودندسلول

خورد هرچند كه اثري به چشم مياحتقان عروق خوني ادم و

تعداد . شدها ديده نميهاي التهابي مانند نوتروفيلاز سلول

اين دريفروسلوله سمي نمتغييرهايقطر ها و همچنين سلول

گروه تحت درمان با . طور چشمگير كاهش داشتگروه به

وتي با گروه كنترل توسين نيز از نظر مورفولوژي تفااكسي

طور فعال ها بهو در اين گروه نيز اسپرماتوژنز در لولهنداشت

هاي زير درمان هاي سمي نيفردر گروهلوله. شدمشاهده مي

دودر هر(مجددپرفيوژن-توسين و ايسكميتركيبي با اكسي

پرفيوژن مجدد-ايسكميزير، در مقايسه با گروه )5و4گروه 

ضخامت . تري داشتنداز نظر مورفولوژي شرايط طبيعي

ژرمينال به نظر افزايش يافته بود و ادم بافت بينابيني تليوماپي

هاي سازماندهي سلول. و احتقان عروق خوني كمتر شده بود

ايسكمي زيرمقايسه با گروه در 5و 4هاي زايا در گروه

).1شكل(تر بودمنظم

پرفيوژن مجدد-هاي زاياي بيضه موش صحرائي بالغ زير ايسكميتوسين بر تعداد سلولتاثير اكسي. 1جدول

). 05/0<P(IRبامقايسهدردارمعنيمقادير:b)P>001/0(كنترلبامقايسهدردارمعنيمقادير:a. اندشدهبيانمعيارانحراف±ميانگينصورتهبهادادهكليه

IR :پرفيوژن مجدد-ايسكمي .OT :توسيناكسي.OTA :پرفيوژن مجددتوسين بلافاصله بعد از القاي اكسي.OTD :در حين القاي ايسكميتوسيناكسي.

هاي هاي زايا نيز نشان داد كه تعداد سلولنتايج شمارش سلول

اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت اوليه پره لپتوتن، اسپرماتيدهاي 

ند؛ ردار نداها تفاوت معنيگرد و اسپرماتيد دراز در گروه

هاي اسپرماتوسيت اوليه پاكي تن در هرچند تعداد سلول

در مقايسه با كنترل پرفيوژن مجدد-ايسكمي زيرهاي گروه

69/11vs78/1±46/7±50/1.ه بوددار كاهش يافتبه طور معني

،)001/0<P .(توسين حين القاي ايسكمياكسيتجويز-

دار باعث افزايش تعداد طور معنيبه5در گروه پرفيوژن مجدد

پرفيوژن - هاي پاكي تن در مقايسه با گروه ايسكميسلول

). 52/10vs78/1±46/7،)05/0<P±99/2بودهشدمجدد

-توسين به تنهايي يا پس از القاي ايسكمياكسيتجويز

هاي نامبرده در نتواست تغييري در تعداد سلولپرفيوژن مجدد

). 1جدول(كندايجادپرفيوژن مجدد-مقايسه با گروه ايسكمي

هاي كمي شمارش يدكننده يافتهينتايج نمره جانسون نيز تا

زيرهاي هاي زايا بود؛ به اين ترتيب كه در گروهسلول

بلوغ اسپرماتوژنز در مقايسه با گروه پرفيوژن مجدد-ايسكمي

06/9vs11/0±±08/0بودهدار كاهش يافتكنترل به طور معني

94/7،)01/0<P(.توسين به تنهايي اثري بر بلوغ تجويز اكسي

وسين حين القاي تاسپرماتوژنز نداشت هرچند كه تجويز اكسي

دار بلوغ اسپرماتوژنز را طور معنيبهپرفيوژن مجدد-ايسكمي

بودهافزايش دادپرفيوژن مجدد-در مقايسه با گروه ايسكمي

11/0±94/7vs65/0±55/9،)03/0<P .( تجويز اكسي توسين

تاثيري بر افزايش نمره پرفيوژن مجدد- پس از القاي ايسكمي

پرفيوژن مجدد- ايسكميزيرروه جانسون در مقايسه با گ

). 2جدول(نداشت

لوله سمي نيفروس متغييرهايدر مطالعه مورفومتري، برخي 

ژرمينال و قطر لوله سمي نيفروس در تليوماپيشامل ضخامت 

مقايسه با گروه درپرفيوژن مجدد-ايسكميزيرهاي گروه

ه درحالي ك). P>01/0(دار كاهش نشان دادطور معنيكنترل به

داشتافزايش دارطور معنيبهقطر مجرا در مقايسه با كنترل 

)01/0<P .(هاي سمي نيفروس در هيچ يك از قطر لوله

تغيير پرفيوژن مجدد-ايسكميزيرگروه ها به جزگروه

پرفيوژن -توسين حين ايسكميتجويز اكسي. داري نكردمعني

روه ژرمينال را در مقايسه با گتليوماپيضخامت مجدد

دار افزايش دادصورت معنيهبپرفيوژن مجدد-ايسكمي

)03/0<P .(توسين پس از القاي اكسيتجويزآنافزون بر

اسپرماتيد درازاسپرماتيد گرداسپرماتوسيت اوليه پاكي تناسپرماتوسيت اوليه پره لپتوتناسپرماتوگونيگروه

43/26±62/3840/4±69/1108/3±3/950/1±66/159/1±27/0كنترل

IR54/0±60/195/1±38/8a*78/1±46/731/3±16/3197/11±69/20

OT37/0±54/148/2±55/813/1±82/931/3±26/35812±41/21

OTA44/0±55/118/2±72/854/1±18/700/3±06/3563/8±20/21

OTD26/0±41/108/3±07/9*b99/2±52/109/4±64/3774/17±41/30
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).3جدول(دشودوم گروهبامقايسهدار درنتوانست باعث تغيير معنيپرفيوژن مجدد-ايسكمي

هاي سمي نيفروس بيضه موش صحرايي بالغتري و نمره جانسون لولهمورفوممتغييرهايتوسين بر و اكسيپرفيوژن مجدد- تاثير ايسكمي. 2جدول

: 04/0<P .(IR(IRبامقايسهدردارمعنيمقادير: b). P>01/0(كنترل بامقايسهدرداريمعنمقادير:a.اندشدهبيانمعيارانحراف±ميانگينبصورتهادادهكليه

توسين در حين القاي ايسكمياكسي: OTD.پرفيوژن مجددتوسين بلافاصله بعد از القاي اكسي: OTA.توسيناكسي: OT. پرفيوژن مجدد-ايسكمي

نر بالغهاي جنسي موش صحراييرپروفايل هورمونتوسين بو اكسيپرفيوژن مجدد-اثر ايسكمي3جدول 

پرفيوژن توسين بلافاصله بعد از القاي اكسي: OTA.توسيناكسي: OT. پرفيوژن مجدد_ايسكمي: IR. اندشدهبيانمعيارانحراف±ميانگينصورتبههادادهكليه

اكسي توسين در حين القاي ايسكمي: OTD.مجدد

د كـه ميـزان   هـاي آنـدروژني ديـده ش ـ   تغيير پروفايلمورددر

در گـروه كنتـرل بـه    LHو FSHهاي تستوسـترون،  هورمون

ــب  ng/mlو Iu/L29/0±66/3؛ mIu/ml05/9±239ترتيــــ

ــود3/ 19/0±26 ــادير در گــروه . ب ــن مق ــا تحــتاي ــان ب درم

09/3±22/0و45/3±45/0؛ 93/236±53/7توسـين نيـز   اكسي

. ددار نبـو بود كه از نظر آماري در مقايسه با گروه كنترل معنـي 

-ايسـكمي زيـر هـا يعنـي   هاي نامبرده در ديگر گـروه هورمون

پرفيـوژن  ايسـكمي  + و تركيب اكسـي توسـين  پرفيوژن مجدد

پس از القاي ايسـكمي نيـز از نظـر    درنگيدر حين و بمجدد

پرفيـوژن  -ايسـكمي زيـر آماري در مقايسه با كنترل يـا گـروه   

.)3جدول ( دار نشان ندادتفاوت معنيمجدد

گيريو نتيجهبحث
نتيجه اين پژوهش نشان داد كه آسيب ايسكمي و به دنبـال آن 

ساعت باعث كـاهش كيفيـت  2برقراري جريان خون به مدت 

اسپرماتوژنز ميشود، اما اين كاهش كيفيـت تـاثيري بـر محـور    

 µg/kgدر حالي كه تجويز. ردگناد ندا-هيوفيز-هيپوتالاموس

پرفيوژن مجـدد -يسكمياز اپسدرنگيتوسين باكسي03/0

هـاي  باعث بهبود كيفيت اسپرماتوژنز بدون تـاثير بـر هورمـون   

هـاي  با مكانيسـم پرفيوژن مجدد-آسيب ايسكمي.جنسي شد

كردن عوامل التهابي آزاد، توليد وROSافزايش مانندمختلفي 

هاي پـيش برنـده آپوپتـوز    و همچنين آزاد شدن آبشاري آنزيم

باعـث  ) 9و6(ال كـاهش جريـان خـون    مثل كاسـپازها بـه دنب ـ  

اند كه ميزان نشان دادهپيشينهاي پژوهش. شودبافتي ميآسيب

ايسـكمي بـا مـدت و درجـه پـيچش      زيـر شدت آسيب بافت 

همكـاران نشـان   طوري كه لويي وهب.)22(ارتباط مستقيم دارد

جـود  وآسـيب متوسـطي ب  تنهـا دقيقـه ايسـكمي   45دادند كـه  

اي كـه ايسـكمي را   كروسر و همكاران در مطالعه.)23(آوردمي

ساعت القـا  24را به مدتپرفيوژن مجددساعت و 1به مدت

باعث پرفيوژن مجدددند، دريافتند كه اين مدت ايسكمي وكر

درران نيـز  فيلهـو و همكـا  . )24(شـود آسيب بافت بيضـه مـي  

پرفيـوژن  كه ايسكمي و نشان دادند، 2012اي در سال مطالعه

نمره جانسون)µ(قطر لوله سمينيفروس)µ(ژرمينالتليوماپيضخامت )µ(قطر مجراهاگروه

6/82b *33/35±1/159b *55/30±55/305b *08/1±06/9±/08كنترل

IRLa *8/25±8/123a *95/5±85/74a *00/35±95/237a *11/0±94/7

OTa *41/25±20/14555/3±6/10868/20±75/299b *26/0±14/9

OTAa *054/±55/15443/50±9/13558/40±15/29339/0±54/8

OTDa *24/20±6/133b *18/30±45/13999/50±20/288b *65/0±55/9

)ng/ml(تستوسترونFSH(mIu/ml)LH(Iu/L)هاگروه

26/3±66/319/0±08/23929/0±05/9كنترل

IR55/7±42/23052/0±32/379/0±54/2

OT53/7±93/23645/0±45/322/0±09/3

OTA10/4±45/32158/0±49/378/0±94/2

OTD78/18±14/21968/0±79/241/0±53/2
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هـاي قبلـي   اي مشـابه پـژوهش  ساعت نتيجـه 1به مدت مجدد

مطالعه ما نيز مـوازي بـا مطالعـات قبلـي     ). 31(آوردبوجود مي

پرفيـوژن  به دنبال آن ساعت و2نشان داد كه ايسكمي به مدت 

ه جانسـون، افـزايش   ساعت باعث كاهش نمر1به مدت مجدد

.دشــوتليــوم ژرمينــال مــيكــاهش ضــخامت اپــيادم بــافتي و

اسپرماتوژنز رونـد بسـيار دقيـق و منظمـي اسـت كـه توسـط        

ويــژه تستوســترون تنظــيم هــا بــههــا و آنــدروژنگنــادوتروپين

هــاي آنــدروژني در مــورد تغييــر ســطوح پروفايــل.شــودمــي

كو و طــوري كــه مــارمتناقضــي وجــود دارد بــههــايگــزارش

بـر ، 2002تا1989هاي ي انساني، بين سالاهمكاران در مطالعه

ماننـد بيمار كه در مراحل مختلف درمـان پـس از پـيچش    64

بيضه و بازكردن پيچش قرار داشـتند بـا   ندرمان كامل، برداشت

مشاهده كردند ميزان پروفايـل ساعت 7متوسط زمان ايسكمي 

در مطالعه ديگري . )25(ندرقرار داطبيعيآندروژن در محدوده 

از ايسـكمي نيـز   پـس  بيمـار، پـنج سـال    20بر2010در سال 

،همچنـين . )26(هاي آندروژني ديـده نشـد  تغييري در پروفايل

بـر گذشـته نگـر   ايمطالعهدر2011يانگ و همكاران درسال 

هاي مختلـف،  سال پس از پيچش بيضه و درمان20بيمار،118

هاي آنـدروژني در محـدوده نرمـال    مشاهده كردند كه پروفايل

اين درحالي است كـه ويسـر و همكـارش در    .)27(ندرقرار دا

از پـيچش طنـاب  پـس اي مروري بـر عملكـرد بيضـه    مطالعه

دند كه عملكرد كربه اين نكته اشاره 2003اسپرماتيك در سال 

هورموني بيضه پس از پيچش خيلي خوب حفظ شده مگر در

كـه منجـر بـه    ساعت يا آتروفـي بيضـه  8هاي بيشتر ازپيچش

اما ترنر و همكـاران  . )28(استشدهLHوFSHميزانافزايش 

ياپيچشكممدتكهدادندنشان2005سالدرايمطالعهدر

كـاهش بـه منجـر توانـد مـي هـم بيضـه پيچشازكميهدرج

تاثيراين.شودمدتدرازدربيضههايآندروژنتوليددارمعني

مـرتبط پـيچش ترميمازدرنگ پسبيپرفيوژن مجددهدرجبا

ــود ــن ). 27(ب ــا اي ــز ب ــن مطالعــه ني ــت در اي ــاهش كيفي كــه ك

-ز ديده شد ولي تـاثيري بـر محـور هيپوتـالاموس    اسپرماتوژن

پرفيـوژن  -طوري كه در گروه ايسكميگناد نداشت به-هيوفيز

كه دار نبودسترون كاهش پيدا كرد ولي معنيوميزان تستمجدد

نيــافتنتغييربــهبــا توجــهاســپرماتوژنزكيفيــتكــاهشايــن

خون، بـه جريانازكاهشناشيبساچههاي آندروژنيپروفايل

شـدن آزادطـور و همـين آزادهـاي راديكـال افزايشآندنبال

Baxكاسـپازها، مثـل آپوپتوزبرندهپيشهايآنزيمازآبشاري

تر بـه عنـوان   توسين كه پيشهورمون اكسي. )29(باشد2Bclو

تـازگي بـه شـد  هاي جنسي شناخته ميهورموني موثر در رفتار

ــه ــوان يكــي از ب اكســيدان در التهــاب و آنتــيضــدعوامــلعن

مشـابه مطالعـه   ). 30و25(شـود ميزيادي استفاده يهاهشپژو

محــافظتياثــر 2007سـال  همكــاران درفعلـي مــا، تاگتـپ و  

پرفيــوژن مجــدد–ايسـكمي زيــري توســين را بـر كليــه اكسـي 

توسـين  همكـاران اثـر اكسـي   اركـانلي و .)25(مشاهده كردنـد 

پرفيـوژن مجـدد  -ايسكميزيراسكلتي ماهيچهرا برخارجي

و در پـيش توسـين  ند كه دريافت اكسيكردگزارش بررسي و

در . )17(دارداثـر محـافظتي   آپوپتوتيك اثر آنتيبا طي ايسكمي

بــر2013مطالعــه ديگــري توســط همــان پژوهشــگر در ســال

ر توسين بمثانه نيز اثر محافظتي اكسيپرفيوژن مجدد-ايسكمي

عليـزاده و همكـاران   . )18(ده شدديپرفيوژن مجدد-ايسكمي

توسـين در فراينـد   طي مطالعات متعددي به بررسي اثر اكسـي 

،آنها بـه اتفـاق  همهپرداختند و در پرفيوژن مجدد–كمي ايس

و آنتـي آپوپتوتيـك  )30(التهـاب  ضد،)15( آكسيداناثر آنتي

ــدكرآن را گــزارش ) 26( ــژوهش .دن ــادر پ ــردر گــروه م زي

هــاي هــا كــاهش يافــت كــه بــا يافتــهايســكمي تعــداد ســلول

لازم بـه ذكـر   . مورفومتري و جدول جانسون مطابقـت داشـت  

القـاي  حـين  ركـه د 4توسين چه در گـروه  است تجويز اكسي

پرفيـوژن  پس ازالقـاي  درنگيكه ب5ايسكمي و چه در گروه 

هاي سمي نيفروس در مقايسه بـا گـروه   د لولهشتجويز مجدد

در 5در گـروه  آثـار هـر چنـد كـه ايـن     . نددبهتر حفظ شدوم 

شايد ايـن تغييـر   . شدديدهتر روشنبيشتر و 4مقايسه با گروه 

كـه بـا   فيـوژن مجـدد  پررا بتوان اينگونه توجيه كرد كـه خـود   

برقراري جريان خون و اكسيژن همراه است، شـرايط را بـراي   

باعـث آسـيب بيشـتر بافــت    ه،كــردهـاي التهـابي بهتـر    سـلول 

توسـين بـه نـوعي    نظر به اين كه هورمون اكسـي . )31(شودمي

هنگـامي شود لذا تجـويز آن  استرس نيز محسوب ميماده آنتي

بهتـر  توانـد  ميكه سلول هنوز وارد مرحله نهائي استرس نشده 

). 29و16(دكنعمل و مؤثرتر

دهـد كـه تجـويز    طور چكيده نتايج اين پـژوهش نشـان مـي   به

حيندرg/kgµ03/0توسين اگزوژن به ميزانمدت اكسيكوتاه



هادي بهادريدكتر معصومه فغاني و دكتر محمد-قاسميمه محمددكتر فهي-نژادرضوانه قاسم

139360دي/ 92شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

باعـث محافظـت  پرفيـوژن مجـدد  سكمي يا پـس از القـاي   اي

هاي سمي نيفـروس بافـت بيضـه بـدون تـاثير بـر محـور        لوله

شايد بتوان در آينـده بـا   . شودگناد مي-هيوفيز-هيپوتالاموس

ــهآزمــودن ــان از بيشــتر در ســاير گون ــواني و اطمين هــاي حي

بـه  توسـين هاي انساني از اكسـي به بافتبودن برايزيانبارغير

پـيچش بيضـه   ناشـي عـوارض كـاهش كمكـي  يعنوان عـامل 

با كمك ايـن عامـل تـا حـدي از بـروز      چه بساد وكراستفاده 

.مردانه مرتبط با پيچش بيضه كاستنازائي

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.استآمدهپزشكي گيلان به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارندارند كه هيچدنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Oxytocin is a nonpeptide hormone affecting the level of cell stresses. 

Objective: The aim of this study was to investigate protective effect of exogenous oxytocin on quantitative and 
qualitative spermatogenesis parameters in rat’s testis under ischemia-reperfusion. 

Materials and Methods: In this experimental study,twenty-eight adult wistar albino rats were randomly divided into 
five groups: 1: controls 2: Ischemia-Reperfusion (IR) 3: oxytocin (OT) 4: oxytocin during induction of Ischemia 
(OTD+IR). 5: oxytocin after induction of IR (OTA+IR). Testicular ischemia was achieved by torsion of the left testis 
720º clockwise for 2 hours. Two hours after ischemia, torsion was removed and reperfusion was performed. Oxytocin 
was administered in a dose of 0.03µg/kg intraperitoneally. Oxytocin was administered in groups under treatment. Three 
hours after surgery left testis was removed and evaluations were made by Jhonson’s score, radioimmunoassay (RIA), 
and histomorphometry for quantitative and qualitative study of spermatogenesis and sex hormones.

Results: Induction of ischemia-reperfusion in group2 induced marked degeneration of germ cells, edema and blood 
vessels congestion in testis. The height of germinal epithelium and jhonson’s score and pachyten spermatocyte numbers 
were reduced significantly (p<0.01). However, serum levels of sex hormones were not affected. OT in both groups of 
OTA+IR and OTD+IR  ameliorated quantitative and qualitative parameters (p<0.05).

Conclusion: The present study showed administration of 0.03µg/kg oxitocin has protective effects on both qualitative 
and quantitative parameters of spermatogenesis in testis under or after occurrence of ischemia. These effects probably 
are through reduction of cell stresses without any effect on hypothalamic-pituitary-gonadal axis
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