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و نقش حفاظتي عنصر روي در بيضه يك سمت بعد از وارد آمدن ضربه بلانت به مطالعه روند اسپرماتوژنز
 بيضه طرف مقابل موش صحرايي نابالغ نژاد ويستار
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 چكيده
و هدف  زمينه

و نقيضي منتشر شده است در مورد اثر تروماي بلانت يك و ساختمان بيضه طرف مقابل تاكنون گزارشات ضد اين. طرفه بيضه بر عملكرد

يكمطالعه با هدف تعيين عواقب تروماي بلان بر تعداد اسپرماتيدهاي) روز40معادل(طرفه بيضه بعد از گذشت يك دوره اسپرماتوژنزت

و دراز، سلول هم هاي اوليه، سلول هاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت گرد و ها در بيضه چنين ساختمان اين سلول هاي ليديگو سرتولي

و تعيين اثر عنصر روي بر تغييرات بالا انجام . گرفتسمت مقابل

 روش بررسي

سن30در اين مطالعه تجربي و به سه گروه مساوي7 سر موش صحرايي نابالغ نژاد ويستار با گـروه اول. تقسيم شـدند=n)10( هفته انتخاب

و سـوم ترومـاي بلانـت بـر. ها تحت بيهوشي عمومي مورد جراحي قرار گرفت به عنوان شاهد بودند كه بيضه سمت چپ آن  در گـروه دوم

30در گروه سوم، بلافاصـله پـس از ضـربه، سـولفات روي بـا دوز. بيضه سمت چپ وارد شد كه باعث پاره شدن غلاف سفيد بيضه گرديد 

و سپس به مدت ميلي (part per million) واحد روز روي با دوز روزانه40گرم بر كيلوگرم به صورت داخل صفاقي تزريق ppm500 و

و بيضه سمت راست از بدن موش پس از اين مدت موش. به صورت خوراكي تجويز شد پس از انجام مراحل. ها خارج گرديد ها كشته شده

و رنگ  و دراز، سلول- آميزي هماتوكسيلين مختلف تهيه لام هاي اوليـه، هاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت ائوزين، تعداد اسپرماتيدهاي گرد

و هـم سلول و سرتولي و ANOVA هـا بـا اسـتفاده از آزمـون داده. هـا مـورد بررسـي قـرار گرفـتن ايـن سـلول چنـين سـاختما هاي ليديگ

و آزمون و تحليل شدند و دانكن تجزيه شد داري اختلاف سطح معني>05/0Pهاي تكميلي توكي . ها قرار داده

ها يافته

و دراز، سلول و سـرتولي در سـه گـروه مـورده، سلول هاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت اولي اختلاف تعداد اسپرماتيدهاي گرد هاي ليديگ

(دار نبود مطالعه معني  .05/0P>.(و سـوم مـشاهده گرديـد تغييرات هيستولوژيك در سـلول و بينـابيني در دو گـروه دوم اثـر. هـاي سـرتولي

و ساختمان سلول ).<05/0P(دار نبود هاي ژرم معني حمايتي روي بر تعداد

 گيري نتيجه

م و دراز، سـلول40طرفـه بيـضه بعـد از گذشـت طالعه ضربه بلانت يـك بر اساس اين هـاي اسـپرماتوگوني، روز تعـداد اسـپرماتيدهاي گـرد

از اين تحقيق، مطالعـه طـولاني. دهد هاي ليديگو سرتولي بيضه سمت مقابل را تغيير نمي اسپرماتوسيت اوليه، سلول  مـدت بافـت بيـضه بعـد

ميضربه بلانت با استفاده از ميكروس .نمايد كوپ الكتروني به صورت اختصاصي پيشنهاد

.طرفه؛ بيضه؛ روي؛ موش صحرايي؛ اسپرماتوژنز ضربه بلانت يك:ها كليد واژه

.دانشكده پزشكي، دانشگاه جندي شاپور، اهواز، ايران:نويسنده مسئول مكاتبات

 ghasemsaki@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي 09166181685:تلفن
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مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
ـ شماره 88ـ بهار1دوره سوم
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 مقدمه

 حــساب ترومــاي بيــضه كــه يــك اورژانــس ارولــوژيكي بــه

. افتـد هاي ورزشـي اتفـاق مـي آيد، اغلب در حين فعاليت مي

و ســقوط از ســاير مــوارد شــامل تــصادفات بــا وســايل نقليــه

از نظر پاتوفيزيولوژي غالبـاً ترومـا بـه صـورت. ارتفاع است 

ب  آيد كه اين امر باعث فشردگي بيـضه روي وجود مي بلانت

گـردد استخوان شرمگاهي يا شاخ استخوان نـشيمنگاهي مـي 

مي).3-1( شود كه در نتيجه تروماي بلانت به صدماتي گفته

و  و سـطح گـسترده بـر بيـضه عملكرد اشـيا بـا انـرژي بـسيار

اثــرات درازمــدت ترومــاي).4(افتــد اســكروتوم اتفــاق مــي

و پزشكه همواره باعث نگراني بيمار، خانواده بلانت بيض  ها

بـا توجـه بـه كـاهش قـدرت بـاروري متعاقـب. معالج اسـت 

طرفـه طرفـه بيـضه، اثـرات ترومـاي يـك تروماي بلانت يك 

آسـيب).5-7(باشد بيضه روي بيضه طرف مقابل مطرح مي

و هم  چنين تغييـرات بيضه مقابل همراه با تغييرات بافت بيضه

ب  و طرفـه يوشـيميايي پـس از ترومـاي بلانـت يـك هورموني

، گرچـه)9،8(بيضه در برخي مطالعات نشان داده شده است 

بعـضي).10(كنـد برخي مطالعات اين موضوع را تأييد نمـي

از محققان معتقدند كه دليـل احتمـالي آسـيب بيـضه طـرف 

و يا آنتي  و يـا دليـل مقابل پاسخ ايمني از طريق سلولي بادي

و ظهـور احتمالي ديگـر  مربـوط بـه اينفيلتراسـيون نوتروفيـل

چـون هيـدروژن پراكـسي يـا هاي آزاد اكسيژن هـم راديكال

بــر اســاس ). 12،11(باشــد هــاي هيدروكــسيل مــي راديكــال

هـاي فـوق در مـورد برخـورد بـا ترومـاي بلانـت بيـضه يافته

نظـر وجـود اتفـاق) حفظ يا اركيكتومي بيضه صـدمه ديـده(

و اساسـي بـوده كـه روي يكع).8-10(ندارد  نصر حيـاتي

و بــراي)13(ارتبــاط نزديكــي بــا فعاليــت انــدوكريني دارد  ،

و پلـي RNA خـصوص آنـزيم بـه 300فعاليت بيش از مـراز

DNA و ساير متالوآنزيم پلي و سنتز پـروتئين)14(ها مراز هـا

ــك ــم نوكلئي و ه ــلولي ــسيم س و تق ــيدها ــت اس ــين فعالي چن

و پا  يدار مانـدن سـاختمان كرومـاتين توليدمثل، اسپرماتوژنز

داراي نقش به سزايي است، به طـوري)14(در هسته سلولي 

و بلوغ جنـسي كه كمبود روي مي  تواند سبب تأخير در رشد

ــا هــم).14-17(و كــاهش كــاركرد گنادهــا گــردد  چنــين ب

بـر)19(و فلورايـد)18(تجويز روي آثار تخريبي كادميوم 

لعـات نـشان داده اسـت، كـه مطا. يابد بافت بيضه كاهش مي 

مي ميزان روي پلاسما در طي سنتز سريع بافت  و ها كم شـود

ايـن امـر احتمــالاً بـه ايـن دليــل اسـت كـه برداشــت روي از 

هدف ايـن).20(اي آن است تر از جذب روده پلاسما سريع 

از مطالعه تعيين عواقب تروماي بلانت يـك  طرفـه بيـضه بعـد

بـر تعـداد) روز40عـادلم(گذشت يك دوره اسـپرماتوژنز 

ــلول  و دراز، س ــرد ــپرماتيدهاي گ ــپرماتوگوني، اس ــاي اس ه

و هـاي اوليـه، سـلول اسپرماتوسيت هـاي ليـديگو سـرتولي

و تعيين چنين ساختمان اين سلول هم ها در بيضه سمت مقابل

. باشد اثر عنصر روي بر تغييرات بالا مي

 روش بررسي

سن موش صحراي30در اين مطالعه تجربي  هفته7ي نابالغ با

 گـرم مـورد بررسـي 180 تـا 160از نژاد ويستار با وزن بـين

ــد ــرار گرفتن ــرورش. ق و پ ــر ــز تكثي ــات از مرك ــن حيوان اي

و  حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه علـوم پزشـكي خريـداري

ــوم  ــشگاهي گــروه عل ــات آزماي ــداري حيوان در مركــر نگه

و در شــرايط  و12تــشريح  ســاعت12 ســاعت روشــنايي

و در دمــاي تمــام. درجــه نگهــداري شــدند25±2تــاريكي

و بــا بيهوشــي  اقــدامات جراحــي توســط دســتيار اورولــوژي

و تحت شرايط استريل انجام گرفت  جهت بيهوشي. عمومي

گـرم بـر ميلـي1از تزريق داخـل صـفاقي كتـامين بـه ميـزان 

هــاي صــحرايي بــه طــور مــوش. كيلــوگرم اســتفاده گرديــد

 تحـت1گـروه. تايي تقـسيم شـدند10تصادفي به سه گروه 

عنوان شـاهد بودنـد كـه يـك عمـل جراحـي بـا بـرش روي

و سـپس  اسكروتوم انجام، بيضه از درون اسـكروتوم خـارج

،)1گـروه تجربـي(2گروه. مجدداً درون كيسه قرار گرفت 

در ايـن گـروه ابتــدا بيـضه چـپ بــا يـك بـرش طــولي روي

و سپس غلاف سفيد  (Tunica Albugina) اسكروتوم آزاد
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و تروماي بلانت توسط يك وزنه  گرمي اسـتريل كـه 200باز

مي سانتي5/5از ارتفاع و بـا متري كوبيده شـد، ايجـاد گرديـد

بين از پاره شدن غـلاف سـفيد اطمينـان حاصـل استفاده از ذره 

و بيـضه درون اسـكروتوم قـرار  شد، سپس اين پرده بسته شده

در اين گروه مـشابه گـروه):2گروه تجربي(3گروه. گرفت 

قبل عمل شد، اما بلافاصله پس از تروما محلول سولفات روي 

گرم بـر كيلـوگرم بـه صـورت داخـل صـفاقي ميلي30با دوز 

و سـپس روزانـه  (part per million)تجـويز ppm 500 بـه 

ليتر آب حـل شـده بـود بـه ميلي18صورت خوراكي كه در

خانـها در حيـوانهـ موش).21( روز تجويز گرديد40مدت 

و پس از گذشت نگهداري  و فرا رسيدن بلوغ40شدند  روز

هاي هر گروه به صورت جداگانه بـا اسـتفاده ها، موش موش

و بيضه سمت راست آن  هـا از بـدن از محلول اتر كشته شده

هـاي خـارج شـده بلافاصـله در محلـول بيضه. خارج گرديد 

ــوئن فــيكس شــده  ــافتي)22(ب توســطو مراحــل مختلــف ب

شد دستگاه خودكار آماده  هـايي بـه بـرش. سازي بافت انجام

ــر از قــسمت4-5ضــخامت  و ميكرومت ــاني ــالايي، مي هــاي ب

). بـرش50حـدود(پاييني هر بلـوك پـارافيني تهيـه گرديـد 

 ائـوزين–آميـزي هماتوكـسيلين ها با اسـتفاده از رنـگ نمونه

و. آميزي شدند رنگ  به منظور شمارش اسـپرماتيدهاي گـرد

هـاي اوليـه، هـاي اسـپرماتوگوني، اسپرماتوسـيت دراز، سلول

و سـرتولي مقـاطع عرضـي رنـگ سلول آميـزي هاي ليديگ

شده با استفاده از ميكروسكوپ نـوري مـورد ارزيـابي قـرار 

ساز هاي اسپرم در هر گروه مورد مطالعه از ميان لوله. گرفتند

و قطـر مـشابه 12  مقطع عرضي لوله كه از نظر شكل ظاهري

ــلول و س ــاب ــد، انتخ و دراز، بودن ــرد ــپرماتيدي گ ــاي اس ه

هـــاي اوليـــه، هـــاي اســـپرماتوگوني، اسپرماتوســـيت ســـلول

و سـرتولي شـمارش شـدند سلول بعـد از ايـن. هاي ليـديگ

اطلاعات به دست. ها نيز مطالعه گرديد عمل ساختمان سلول 

اطلاعات به دست. آمده در جدول ثبت اطلاعات نوشته شد 

آ و بـا  Duncanو ANOVA،Tukeyهاي زمونآمده توسط

و SPSS Version 15 اســتفاده از برنامــه آمــاري تجريــه

هـا قـرار داري اخـتلاف سطح معنـي>05/0P. تحليل گرديد 

. داده شد

ها يافته

در ميـــانگين تعـــداد ســـلول و دراز هـــاي اســـپرماتيد گـــرد

،03/44±14/4 بـــه ترتيـــب برابـــر بـــا3 تـــا1هـــاي گـــروه

ــود00/43±32/2و02±01/41 اخــتلاف در تعــداد. عــدد ب

3و1و3و2،2و1هــاي اســپرماتيدي در دو گــروه ســلول

ــي ــود معن ــر. دار نب ــده تغيي ــام ش ــكوپي انج ــه ميكروس مطالع

ميانگين. ها را تأييد نكرد پاتولوژيك در ساختمان اين سلول 

 بــه3 تــا1هـاي هـاي اســپرماتوگوني در گــروه تعـداد ســلول 

ــر ــب براب ــا ترتي 31/53±32/2و92/51±63/55،2±14/4 ب

مي. عدد بود هـاي يـك رسيد كه تعـداد سـلول گرچه به نظر

بيضه به دليل ضربه بلانت وارده به بيضه سمت مقابل كاهش 

اند، اما آناليز آماري انجام شده نـشان داد كـه اخـتلاف يافته

و2،2و1هاي اسـپرماتوگوني در دو گـروه در تعداد سلول 

مطالعه ميكروسكوپي انجـام شـده. دار نيست معني3و1و3

. هـا را تأييـد نكـرد تغيير پاتولوژيك در ساختمان اين سـلول 

1هاي هاي اسپرماتوسيت اوليه در گروه ميانگين تعداد سلول

ــا3تـــا و19/49±23/52،2/2±11/4 بـــه ترتيـــب برابـــر بـ

ــود62/9±13/50 ــدد ب ــلول. ع ــداد س ــتلاف در تع ــاي اخ ه

ــي3و1و3و2،2و1ســيت در دو گــروه اسپرماتو دار معن

هاي ميكروسكوپي تغييـر پاتولوژيـك چنين بررسيهم. نبود

ميـانگين. هـا نـشان نـداد خاصي را در سـاختمان ايـن سـلول 

 به ترتيب برابـر3تا1هاي هاي ليديگ در گروه تعداد سلول 

 عدد بود كـه01/08±02/0و06/9±03/10،02/0±09/0با

و1و3و2،2و1هاي ليديگ در دو گروه اد سلول در تعد

هـاي ميكروسـكوپي بررسـي. داري ديده نشد تفاوت معني3

و گرانــولار شــدن تغييراتــي هــم چــون فــشرده شــدن هــسته

. داد هــاي ليــديگ نــشان سيتوپلاســم را در ســاختمان ســلول

 بـه3 تـا1هـاي هاي سـرتولي در گـروه ميانگين تعداد سلول

05/09±07/0و01/8±09/9،04/0±05/0 بــا ترتيــب برابــر
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هاي سرتولي در دو گـروه اختلاف در تعداد سلول. عدد بود

هــــاي بررســــي. دار نبــــود معنــــي3و1و3و2،2و1

ــاتولوژيكي كــه مقدمــه تغييــرات  ميكروســكوپي تغييــرات پ

. داد هاي سرتولي نشان آپوپتوزي است، در ساختمان سلول

 بحث

رفــه بيــضه مثــل بيــضه نــزول نكــرده يــاط هــاي يــك بيمــاري

و بيـضه  چرخش يافته باعـث صـدمه بـه بيـضه همـان سـمت

صدمه به بيضه مقابل در چنين شرايطي)23(گردد مقابل مي 

).24(اسـت  Sympathetic Orchiopathyناشـي از پديـده 

اگرچه مكانيسم دقيق اين پديده كاملاً روشن نيست، امـا بـر

م  كانيـسم ايمونولوژيـك پـس از اساس تحقيقـات، احتمـالاً

 (Blood Testis Barrier) بيـضوي–ضـربه بـه سـد خـوني 

).25(گـردد باعث بروز چنين تغييراتـي در بيـضه مقابـل مـي

چنين در مطالعات تجربي كـاهش بـاروري پـس از نهـان هم

با وجـود).26(طرفه بيضه نشان داده شده است خايگي يك 

بـر كـاركرد بيـضه طرفـه بيـضه اين اثر تروماي بلانـت يـك 

در).8-10(نظـر نيـست مقابل، بـه طـور كامـل مـورد اتفـاق 

بعضي مطالعات ادعا شده است كه ميزان زيادي از ناباروري

به همراه تغييرات هورموني زيـاد در مـردان جـوان بـا سـابقه 

و Corman).8(ترومــاي بيــضه مــشاهده گرديــده اســت 

ها بيـضه در آن همكارانش ناباروري را در بيشتر بيماراني كه

).5(پس از تروماي بلانت حفظ شده بـود گـزارش كردنـد 

و همكارانش گزارش نمودند كه حفظ بيـضه Linبرعكس

تروما خورده در مجموع جهت حفـظ عملكـرد كلـي بيـضه

آن مناســب ــا برداشــت ــر اســت ت ــه ديگــر).10(ت در مطالع

Nolten از%17و همكارانش، مـشاهده گرديـد كـه حـدود

ــردان نا ــت م ــاي بلان ــابقه تروم ــود س ــته خ ــارور در گذش ب

و در اين افراد، ميزان هورمـون طرفه بيضه داشته يك هـاي اند

و  چنـين هـم. بالاتر از حد نرمال بوده اسـت FSHاستراديول

در مطالعه حاضـر).8(پارامترهاي اسپرم نيز غيرطبيعي بودند 

مشخص گرديد كه تروماي بلانت وارده به بيضه يك سمت 

ا ــد ــت بعـــ ــپرماتيدها،40ز گذشـــ ــداد اســـ  روز در تعـــ

و سلول اسپرماتوسيت هاي ليـديگ بيـضه سـمت ها، سرتولي

نتايج حاصل از اين. دهد داري را نشان نمي مقابل تغيير معني 

انـدو همكـارانش گفتـه Linطوركه مطالعه تأييد كرد، همان 

البتــه بايــد بــه. بهتــر اســت بيــضه ترومــا خــورده حفــظ شــود

و لوژيك ايجـاد شـده در سـلول تغييرات پاتو  هـاي سـرتولي

ليــديگ نيــز دقــت نمــود؛ چــرا كــه شــايد ايــن تغييــرات در 

و يا تغييـرات وسـيع درازمدت باعث تغيير در تعداد سلول  ها

در اين رابطه بايد مطالعـات بيـشتري در مـدت. ديگري شود 

و با استفاده از ميكروسـكوپ الكترونـي هاي طولاني زمان تر

ت  از طـرف ديگـر. تري گرفتا بتوان نتيجه دقيق انجام گيرد،

مطالعات مختلفي در مورد نقش روي در اسـپرماتوژنز انجـام 

و Krishnamurthyدر يك مطالعـه كـه توسـط. شده است 

ــر ــصر روي بـ ــافظتي عنـ ــش محـ ــورد نقـ ــاران در مـ همكـ

اسپرماتوژنز موش صحرايي صـورت گرفـت، نـشان داد كـه 

هاي اسپرماتوگونيد سلول توان استفاده از اسپارتات روي مي 

.)14(را در برابـر مــرگ ســلولي ناشـي از اشــعه حفــظ كنــد 

Onyenmachi و همكارانش نيـز نـشان دادنـد كـه مـصرف

ــي از روي م ــي ــودن ناش ــمي ب و س ــضه ــيب بي ــد از آس توان

چنـين بيـان كردنـد، رويهم).27(كروميوم جلوگيري كند 

و س ـ بب در حفظ سلامتي اسپرم داراي نقـش اساسـي اسـت

و  ــت ــزايش فعالي ــاتين، اف و كروم ــپرم ــاختمان اس ــظ س حف

مي حركت رو به جلوي اسپرم  از ها و كمبـود آن سـبب شود

و اخـتلال در بـاروري تخمـك  بين رفتن فعاليـت آكـروزوم

بـه دليـل اثـرات مفيـد عنـصر روي بـه نظـر).28(گـردد مي

مي مي تواند رسد كه هنگام بروز پروسه ترميم ضايعات بافتي

در برخــي مطالعــات آمــده اســت كــه افــزايش. باشــدمــؤثر

توانــد در بــروز هـا در طــي صــدمات مـي موضـعي ســيتوكين 

و ناباروري نقـش ايفـا كنـد  در).29(اختلال فعاليت بيضوي

توانـد عامـل بعضي مطالعات نيز گزارش شده، كه روي مـي

و كــاهش بازدارنــده در تــشكيل راديكــال دهنــده هــاي آزاد

-αTNFالتهـابي مثـلشـك پيــوتوكسيـهاي سيت وكينـسيت
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دهنده پاسخ ضـد التهـابيو افزايشrIFN-،IL-IB, IL-6و

.)31،30،28( باشد IL-10به واسطه 

 گيري نتيجه

از بر اساس اين مطالعـه ضـربه بلانـت يـك طرفـه بيـضه بعـد

و دراز،40گذشــــت  ــرد ــپرماتيدهاي گــ ــداد اســ  روز تعــ

هـايت اوليـه، سـلول هاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسـي سلول

و ليديگو سرتولي بيـضه سـمت مقابـل را تغييـر نمـي  دهـد

تجويز روي بلافاصله پس از آسيب بيضه بـه دليـل ترومـا در 

ــپرماتوگوني  ــداد اس ــر تع ــست ب ــوش صــحرايي، نتوان ــا، م ه

و سلول اسپرماتيدها، اسپرماتوسيت  هـاي ليـديگ ها، سرتولي

 بايد به اين نكته دقت البته. در بيضه مقابل تأثيري داشته باشد 

كرد كه شايد عنصر روي در ترميم بيضه تروما خورده تـأثير

شـود در ايـن مـورد مطالعـه داشته است، بنابراين پيشنهاد مي 

.بيشتري صورت گيرد

و قدرداني  تشكر

شــاهرخ) 2268بــه شــماره(نامــه ايــن مقالــه بخــشي از پايــان

ان دانـشگاه مصطفي رادمرد دستيار ارولوژي بيمارستان گلست 

و. جندي شاپور اهواز است  نگارندگان مقاله مراتـب تقـدير

تشكر خود را از معاونت پژوهـشي دانـشگاه بـه دليـل تـأمين 

.دارند مالي اين طرح اعلام مي
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