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 ۶۹-۷۶ صفحات ۷۹بهار/فصلنامه باروري وناباروري

 تاثير سايمتيدين بر تعداد و درصد تحرك اسپرم و برگشت پذير بودن اثر آن
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز –بخش فيزيولوژي دانشكده پزشكي دكتر مرجانه كازروني ـ 

  دانشگاه علوم پزشكي شيراز –بخش فيزيولوژي دانشكده پزشكي گيتي دخت  نيري  كمان ـ  دكتر

 
 
 
 
 
 
 
 

 چكيده 
 

 نر  (rat) رت   ۸۰حاضـر اثـر سايمتيدين بر حركت و تعداد اسپرم و همچنين برگشت پذير بودن اثر آن به روي                    در تحقـيق    
 :رت ها به هشت گروه تقسيم شدند. مورد بررسي قرار گرفت

گروه (و پنج گروه آزمايشي كه هر كدام سايمتيدين را براي مدتهاي يك هفته ) ۲گروه  (، گروه شاهد    )۱گروه  (گـروه كنـترل     
رت هاي گروه .  در روز دريافت كردندmg/kg۱۰۰به ميزان ) ۷گروه (پنج هفته   ) ۶گروه  (، چهار هفته    )۵گروه  (، دو هفته    )۳

هشـت مـدت پـنج هفته سايمتيدين دريافت كردند و هفته ششم هيچ داروئي دريافت ننمودند نتايج نشان داد كه تعداد اسپرم          
هد كاهش يافت و درصد اسپرم هاي متحرك در گروههاي آزمايشي نسبت            در گـروههاي آزمايشـي ، نسبت به كنترل و شا          

از . درگـروه هشت مشاهده شد كه اين تغييرات پس از قطع سايمتيدين برگشت پذير مي باشد               . بـه كنـترل كـاهش پـيدا كـرد         
وي لوله هاي سمني نـتايج ايـن تحقيق چنين به نظر مي رسد كه تغييرات حاصله احتمالاً به علت اثر مستقيم سايمتيدين بر ر                    

 .فروس باشد
 
 
 
 
 
 
 

  رت ، اسپرم، سايمتيدين ، اسپرماتوژنز ، تحرك اسپرم :واژه هاي كليدي 

  مركز تحقيقات باروري و ناباروري شيراز– ابتداي بلوار مطهري -شيراز: آدرس مكاتبه 
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…تاثير سايمتيدين بر                                                                                                                                                         دكتر مرجانه كازروني 

 ۷۹بهار/فصلنامه باروري و ناباروري

 

 ۷۰

 
 مقدمه

 هيستامين است   H2سـايمتيدين آنتاگونيسـت گـيرنده       
عليرغم ). ۲ و ۱(كـه در درمـان زخـم معـده بكار مي رود             

ــر     ــي آن ب ــرات جانب ــنوز اث ــن دارو ه اســتفاده وســيع اي
در اين سري از    . دسـتگاههاي بدن تحت بررسي مي باشد      

 ساله كه به  ۵۰ تا   ۱۸آزمايشـات تعـداد اسـپرم در مردان         
تيدين مصرف كرده اند توسط وان تيل     هفته سايم  ۶مـدت   

مورد مطالعه قرار گرفت كه تعداد اسپرمها        ) ۱۹۸۷سـال   (
همچنين در  ). ۱۶(به طور قابل ملاحظه اي كاهش مي يابد         

 ۹ ميلي گرم سايمتيدين به مدت       ۱۲۰۰افـرادي كه روزانه     
كاهش % ۴۳هفـته دريافت كرده اند تعداد اسپرم به ميزان          

ني تفاوتي با قبل از مصرف دارو       يافـته امـا حجـم مايع م       
 ).۱۵(ندارد 

 ۶۶ در مردان    ۱۹۸۵كلـود و همكـارانش نـيز در سال          
ســاله اي كــه ســايمتيدين مصــرف مــي كــردند و قــبل از 
مصـرف دارو از نظر اعمال جنسي نرمال بوده اند كاهش           
تعداد اسپرم، ناتواني جنسي، بزرگ شدن پستان و كاهش        

 بـا توجه فوق، تأثير      ).۴(مـيل جنسـي را مشـاهده كـردند          
سـايمتيدين بـر روي تعداد و انواع حركت اسپرم تا كنون            

در مطالعـه اخير، اثرات     . بـه خوبـي مطالعـه نشـده اسـت         
سـايمتيدين بـر روي حركـت و تعداد اسپرمها و همچنين            
برگشـت پذير بودن اثر سايمتيدين بر پارامترهاي فوق به          

 .طور دقيق مورد بررسي قرار گرفت
 
 

 وشهامواد و ر
نر بالغ نژاد چالرز     ) rat( رت   ۸۰در ايـن مطالعات از      

ــور  ــوم پزشــكي   (ري ــيوانات دانشــگاه عل ــه ح رت از خان
 گـرم اسـتفاده شد رت ها به         ۲۸۵ -۳۱۵بـه وزن    ) شـيراز 

 :هشت گروه تقسيم شدند

گروه اول كه سايمتيدين دريافت     (گـروه كنـترل ساده      
ه به مدت   ك) گروه دوم (نكردند، گروه كنترل نرمال سالين      

ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن        ۱۰ هفـته روزانه     ۵

نــرمال ســالين از طــريق تــزريق داخــل صــفاقي دريافــت 
كـردند، گـروه سـوم بـه مـدت يك هفته، گروه چهارم دو               
هفـته، گـروه پـنجم سـه هفـته، گـروه ششم چهار هفته و                

گـروه  هفـتم  بـه مـدت پـنج  هفته  سايمتيدين  به ميزان                     
mg/kg  ۱۰۰     بعد از   ۸در گروه   .  در روز دريافـت نمودند 

پـنج هفته تزريق سايمتيدين، يك هفته دارو تزريق نشد و           
جهت . سـپس آزمايشـات بـه روي اين گروه انجام گرديد          

بررسـي تعـداد و تحـرك اسپرمها در پايان آزمايش ابتدا            
رت هــا توســط اتــر بــيهوش شــدند و توســط كتــتر       

ــيزان    ــه م ــي ب ــتر م۲مخصوص ــپول   ميكرولي ــي از آم ن
 ميلي ليتر ۹/۰وازدفـران آنهـا كشيده شد و به سرعت در          

 ميكروليــتر ســرم ۱/۰. (ســرم فــيزيولوژي رقــيق گــرديد
سپس يك ). فـيزيولوژي از قـبل در كتـتر كشيده شده بود       

قطـره از نمونه رقيق شده به روي لام مورد بررسي قرار            
گرفـت و اسـپرمها از نظـر شكل ظاهري و درصد تحرك             

 ۱۰براي بدست آوردن درصد تحرك      . گـرديدند مشـاهده   
 روي لام بررسي    ۱۰مـيدان ميكروسـكوپ بـا بزرگنمائي        

 ۱۰گـرديد و سـپس ميانگيـن كـل اسـپرمهاي متحرك در              
. مــيدان ميكروســكوپ بعــنوان درصــد تحــرك بــيان شــد

ــه ســه دســته   ــتحرك ب  و Full ،Sluggishاســپرمهاي م
Low      تقسيم شدند كه اسپرم با حركت Full  ركت  داراي ح

 داراي  Sluggishسـريع و رو بـه جلـو، اسپرم با حركت            
 داراي حركت   Lowحركـت چرخشـي واسـپرم با حركت         

دربررسي شكل ظاهري نيز ميانگين تعداد      . ناچـپز بودنـد   
به .  ميدان بررسي گرديد۱۰كـل اسپرمهاي غير نرمال در       

مـنظور شمارش تعداد اسپرمها از لام نئوبار استفاده شد          
قطره از نمونه رقيق شده روي لام قرار بديـن مـنظور يك     

داده شـد و سـپس در مـربعهاي مـربوط بـه گلبول سفيد               
شـانزده خانـه بطـور دقيق شمارش شد و تعداد اسپرمها            
در هر مجرا بطور جداگانه مشخص گرديد و سپس تعداد          

 ضرب شد اين عدد از تقسيم       ۵۰۰۰شمارش شده در عدد     
حجم رقيق شده    ميكرو ليتر بر   ۲حجـم نمونـه گرفته شده       
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…تاثير سايمتيدين بر                                                                                                                                                         دكتر مرجانه كازروني 

 ۷۹بهار/فصلنامه باروري و ناباروري

 

 ۷۱

تــا . بدســت آمــد) ۱۰( ميكروليــتر در فاكــتور عمــق ۱۰۰۰
 .تعداد اسپرم در يك ميلي ليتر بدست آيد

 
 

 نتايج
تاثـير سـايمتيدين بر تعداد و درصد تحرك اسپرم و           
همچنيـن برگشت پذير بودن اثر دارو بررسي شد كه          

 .نتايج بصورت زير مي باشد
 

 اثر بر تعداد اسپرم
 ۳ مشاهده گرديد كه در گروه       ۱بـا توجـه بـه جدول        

تعداد اسپرم در نمونه    ) يـك هفـته تزريق سايمتيدين     (
گرفـته شـده از هـر دو مجـراي راسـت و چپ بطور               

) p ≥ ۰۵/۰(معنـي داري بيش از ساير گروهها است         
ــا      ــترل ب ــروه كن ــت درگ ــرف راس ــن در ط و همچني

ود  تفــاوت معنــي داري وجــ۷ و۵ و۴ و ۲گــروههاي 
 .دارد

 
اثـر بر حركت اسپرم و مقايسه آن در مجراي وازدفران           

 راست وچپ

 ۲همانطور كه در جدول     :  اثـر بـر كـل تحرك       -الـف 
نشـان داده شـده است در طرف راست ميزان تحرك           

ــاد شــده اســت و در  ۳ و۲اســپرم در گــروههاي   زي
 و  ۲ كاهش يافته است كه نسبت به گروههاي         ۴گروه  

سپس افزايش  ) p ≥ ۰۵/۰(د   معني دار مي باش    ۸ و   ۳
 مشاهده ميگردد و مجدداً  ۶ و ۵تدريجي در گروههاي    

 كــاملاً كــاهش يافــته و ايــن كــاهش بــا  ۷در گــروه  
) p ≥۰۵/۰( معنـي دارميباشد     ۸ و ۳و۲ و ۱گـروههاي   

) p ≥۰۵/۰(گـروههاي آزمـايش و كنـترل در سطح            
نـيز بررسـي شـدند كه در اين سطح تعداد اسپرم در     

 تفاوت معني داري نشان     ۳ و   ۲ با گروههاي    ۵گـروه   
 در طرف چپ حركت در      ۲با توجه به جدول     . مـيدهد 

گـروههاي آزمايشـي نسـبت بـه كنترل نرمال سالين           
دو هفــته تــزريق  ( ۴در گــروه . كـاهش داشــته اســت 

 ۶با گروه   مـيزان كـل حركـت كـاهش يافت كه           ) دارو
۰۵(تفاوت معني داري دارد     ) چهار هفته تزريق دارو   (
/۰ ≤ p ( در ســطح۴همچنيــن گــروه )۱/۰ ≤ p  ( بــا

 .  نيز اختلاف معني داري دارد۳و ۲گروههاي 
 

تعداد اسپرمها در مجراي 

 چپ

تعداد اسپرمها در مجراي 

 راست

 گروه

c۲۰۵۲۵۰ ± ۶۰۶۰۰۰ b۳۰۰۶۰۰ ± ۸۲۵۰۰۰  ۱ 

c۲۴۲۶۰۰ ± ۶۷۷۵۰۰ A۴۴۴۹۰۰ ± ۶۱۵۰۰۰  ۲ 

C۴۴۴۰۰۰  ± ۱۰۴۰۰۰۰ B۴۹۸۰۰۰ ± ۱۲۵۵۰۰۰ ۳ 

c۳۰۳۷۵۰ ± ۴۶۳۳۵۰ b,a۳۰۲۳۰۰  ± ۴۹۲۱۵۰ ۴ 

c۳۸۲۰۵۰ ± ۵۲۸۳۵۰ b,a۲۹۷۴۰۰ ± ۴۶۰۰۰۰ ۵ 

c۲۲۶۷۵۰ ± ۶۵۸۸۵۰ b۲۶۳۲۰۰ ±۵۳۰۴۰۰ ۶ 

c۱۵۵۷۵۰ ± ۵۷۲۵۰۰ b,a۲۵۳۵۵۰ ±۶۲۶۲۵۰ ۷ 

c۲۰۲۱۰۰ ± ۶۴۹۰۰۰ b۲۳۳۹۰۰ ± ۶۰۱۰۰۰ ۸ 

 
 انحراف  معيار تعداد اسپرم در يك ميلي ليتر          ±  ميانگين    -۱جـدول   

. از نمونه تهيه شده از مجراي وازدفران طرف راست وچپ مي باشد           
حروف كوچك همنام باحروف بزرگ همنام اختلاف معني دار نشان          

 ) .p ≥ ۰۵/۰(ميدهند 

 ۰۵/۰( چپ  در سطح       نشان دهندة اختلاف معني دار بين راست  و         *
≤ p( مي باشد  . 
 
جدول (با توجه به نتايج حاصل      : Full اثـر برحركت     -ب

 Fullدر طـرف راسـت تعداد اسپرمهاي داراي حركت          ) ۲
در گـروه كنـترل سـاده و گـروههاي آزمـايش نسـبت به               
گـروه كنترل نرمال سالين كاهش معني داري داشته است          

)۰۵/۰ ≤ p  (              امـا هـيچ كـدام از گـروهها بـا گـروه كنترل
همچنين با توجه به    . سـاده اخـتلاف معنـي داري نداشتند       

جـدول مـي تـوان مشـاهده كـرد كه كليه نمونه هاي تهيه               
  مي باشد اگر Full فاقد اسپرم با حركت ۷شده در گروه 
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 ۷۹بهار/فصلنامه باروري و ناباروري

 

 ۷۳

 از نظـر آمـاري تفــاوت   ۷ در گـروه  Fullچـه حركـت   
معنــي داري بــا گــروه كنــترل ســاده و ســاير گــروههاي  

امـا از نظـر بـيولوژي تفاوت        . آزمـايش نشـان نمـي دهـد       
در طرف چپ حركت    . مشخصـي بـا سـاير گـروهها دارد        

Full          در گـروههاي آزمايش نسبت به گروه كنترل نرمال 
كاهش ) ۳گروه  ( هفته تزريق دارو     و يك ) ۲گروه  (سـالين   

  ۴و ايــن  كــاهش در گــروه   )  ۲جــدول  . ( داشــته اســت
۱/۰p(همچنين در سطح    ) p ≥۰۵/۰(معني دار مي باشد       

 با  ۸ و گروه    ۶ و   ۳ و   ۲ با گروههاي    ۷ و   ۴گـروههاي   ) 
 . تفاوت معني داري  دارند۳ و ۲گروههاي 

 
 در طرف راست :Sluggish  اثـر بـر حركـت    -ج

 ۷و۶و  ۵ و   ۴ در گروههاي    Sluggishدرصـد حركت    
نسـبت بـه گـروه كنترل ساده و كنترل نرمال سالين            

همچنين ميزان  . بطور معني داري كاهش داشته است     
 ۳ نســبت بــه گــروه ۷و۶ ۵ و۴حركــت در گــروههاي 

بطــور معنــي داري كمــتر اســت ) يــك هفــته تــزريق(
 ۸ در گــروه Sluggishهمچنيــن حركــت ). ۲جــدول (

 بيشتر  ۷و۶ و   ۵ و   ۴بطـور معنـي داري از گروههاي        
 ).p ≥ ۰۵/۰(شده است 

 در طـرف چپ درصد حركت       ۲بـا توجـه بـه جـدول         
Sluggish             در گـروه چهـار بـا دو هفـته تزريق دارو 

بطـور معنـي داري از گـروه كنـترل نـرمال سالين و              
در ساير  . كمتر مي باشد  ) چهار هفته تزريق   (۶گـروه   

 Sluggishگــروههاي آزمــايش نــيز كــاهش حركــت 
نسبت به كنترل نرمال سالين مشاهده ميشود اگر چه       

در ). p     ۰۵/۰(ايــن كــاهش معنــي دار نمــي باشــد  
نـيز محاسبه انجام شد كه درگروه  p       ۱/۰سـطح  

 . اختلاف معني داري مشاهده شد۶هشت باگروه 
 
 در  ۲بـا توجـه به جدول       : Low اثـر برحركـت      -د

طـرف راسـت مشاهده ميشود كه تفاوت معني داري          
 در گروههاي آزمايش نسبت     Lowدر مـيزان حركت     

بـه كنترل ساده و كنترل نرمال سالين افزايش داشته          
۷ و   ۴ و   ۳اين افزايش درگروههاي    ). ۲جدول  (اسـت   

ــروههاي  ۸و  ــا گ ــت و  ۵ و ۲ ب ــوده اس ــي دار ب  معن
  اختلاف معني دار     ۸و۷ و   ۴ بـا گروههاي     ۱روه  درگ ـ

 ).≥p  ۰۵/۰(مشاهده ميشود
 
 

با توجه به جدول    : هـ اثر بر تعداد اسپرمهاي غير متحرك      
 در طـرف راست تعداد اسپرمهاي بدون حركت در          ۲

 نسبت به گروه كنترل ساده  ۷و  ۶ و   ۵ و   ۴گـروههاي   
بطوريكه . اشته است و كنـترل نرمال سالين افزايش د      

 اختلاف معني داري ۷و ۵ و ۴ بـا گـروههاي      ۲گـروه   
 تفاوت معني داري دارد و      ۷ با گروه    ۱دارد و گـروه     

 تفاوت معني   ۷ و گروه    ۴ بـا گـروه      ۸ و   ۳گـروههاي   
كه . بنابراين ميتوان بيان كرد   ) ≥p ۱/۰(داري ندارنـد  

ف راست  سـايمتيدين بـر حركـت اسـپرم هـا در طـر            
ــاهش كــل تحــرك        ــت و باعــث ك ــر بــوده اس موث
درگـروههاي آزمـايش نسـبت بـه گـروه كنترل شده            

 Fullاسـت همچنيـن تعـداد اسپرمهاي داراي حركت          
نـيز بطـور معني داري در گروههاي آزمايش كاهش          
داشـته اسـت و تعداد اسپرمهاي غير متحرك افزايش     

جدول (نشـان مي دهد همچنين مشاهده مي شود كه          
تمــايل ) يــك هفــته بعــد از قطــع دارو (۸ گــروه در) ۲

 .برگشت به حالت نرمال وجود دارد

ــتحرك    ــپرم غيرمــ ــداد اســ ــپ تعــ ــرف چــ درطــ
تغييرمشخصـي نسـبت بـه گروههاي كنترل درسطح          

۰۵/۰    p مقايســه در ) ۲جــدول (  نشــان نمــي دهــد
 نيز انجام شد كه در اين سطح گروه         p    ۱/۰سـطح     

 اختلاف معني داري     باگـروههاي دو و سـه و شش        ۴
 ).۶و۳و۲(را نشان ميدهد

 در طرف چپ    Fullبطور كلي تعداد اسپرم متحرك و       
در گـروههاي آزمـايش نسـبت بـه گـروههاي كنترل            
كـاهش داشـته اسـت اگر چه در تمام گروهها كاهش            

در حركـــت ) ۲جـــدول (معنـــي داري نـــبوده اســـت 

≤

≤
≤

≤

≤

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

…تاثير سايمتيدين بر                                                                                                                                                         دكتر مرجانه كازروني 

 ۷۹بهار/فصلنامه باروري و ناباروري

 

 ۷۴

Sluggish          نسـبت به    ۴ كـاهش معنـي داري در گـروه 
و گــروه كنــترل ) ر هفــته تــزريق داروچهــا (۶گــروه 

همچنيـن تفـاوت معني     . نـرمال سـالين مشـاهده شـد       
در گروههاي  .  وجود دارد  ۶ و ۸داري بيـن گروههاي     

 نسبت به كنترل ساده و كنترل       Lowآزمايش حركت   
 با  ۲ و   ۵نـرمال سـالين افزايش يافته و در گروههاي          

 تفاوت معني داري مشاهده     ۸ و   ۷ و   ۴ و   ۳گروههاي  
 اختلاف  ۸ و   ۷ و   ۴ نـيز بـا گروه       ۱و درگـروه    شـده   

و در مورد اسپرم هاي غير متحرك       .معنـي دار اسـت    
دو هفته تزريق    (۴نـيز مـي تـوان گفـت كـه در گروه             

 ۶ و ۳ و ۲تفــاوت معنــي داري بــا گــروه هــاي ) دارو
وجـود دارد همچنيـن تمـايل برگشت به حالت نرمال           

 . را ميتوان مشاهده كرد۸در گروه 
 

  حركت اسپرم در مجراي وازدفران راست و          مقايسه -و
 :چپ 

 و Sluggishدر گــروه كنــترل ســاده كــل تحــرك، حركــت 
 در طرف راست بطور معني داري از طرف         Lowحركـت   

و تعـداد غـير متحركها در       ) ۲جـدول   (چـپ بيشـتر اسـت       
طــرف چــپ بطــور معنــي داري از طــرف راســت  بيشــتر     

) تزريق دارو چهار هفته    (۶مـي باشـد همچنيـن در گـروه          
 در طـرف چـپ نسـبت بـه طرف راست            Sluggishحركـت   

ــروه   ــي داري دارد و در گ ــزايش معن ــرك و  ۸اف ــل تح  ك
 در طـرف راسـت بطور معني داري از   Sluggishحركـت   

طـرف چـپ بيشـتر است و تعداد غير متحرك هاي طرف             
.  چـپ نسـبت بـه طـرف راسـت افـزايش معني داري دارد              

يه گروههاي آزمايش   تأثـير دارو در طـرف راسـت در كل ـ         
مشـخص تر از طرف چپ مي باشد اگر چه اين تفاوت در             

ــي دار نيســت  ــير دارو بصــورت . بعضــي مــوارد معن تأث
افـزايش تعـداد اســپرمهاي غـير مــتحرك و كـاهش انــواع     

 .حركات مشخص شده است
 
 
 

 بحث 

هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر سايمتيدين بر تعداد و          
رگشت پذير بودن اين    درصـد تحـرك اسـپرم و همچنين ب        

قابل ذكر است كه در مورد تعداد و درصد         . اثـر مي باشد   
تحـرك اسـپرم مطالعات كمي صورت گرفته است در اين           

 ميتوان گفت كه تعداد اسپرم      ۱مطالعـه با توجه به جدول       
 مصرف دارو كاهش يافته و در     ۴ و   ۳ و   ۲در هفـته هـاي      

  جـبران ايـن كـاهش مشـاهده مي شود          ۶ و   ۵هفـته هـاي     
احـتمالاً تغيير تعداد اسپرم و افزايش ناگهاني آن درگروه          

به علت تحريك ايجاد    ) يـك هفـته مصـرف سايمتيدين       ( ۳
دو هفته   ( ۴شده در اثر تزريق دارو مي باشد و در گروه           

كاهش شديدي كه ديده مي شود مي تواند به علت          ) تزريق
تمـام و يـا كـم شـدن ذخائـر موجود باشد اين كاهش به                

 ۶ و   ۵بران شده است بطوري كه در گروههاي        تدريـج ج ـ  
 افزايش داشته است با توجه   ۴تعداد كم شده اما نسبت به       

بـه مشـاهدات فـوق بـه نظـر ميرسـد كـه سـايمتيدين اثر                 
مسـتقيم بـر لوله هاي سمني فروس گذاشته است كه اين            

) ۱۹۷۹سال  (نتـيجه گـيري بـا نظـر وان تيل و همكارانش             
ند كه با مصرف روزانه     موافـق اسـت آنهـا مشـاهده كرد        

 ميلـي گـرم سـايمتيدين كاهش تعداد اسپرم حاصل       ۱۲۰۰
ميشـود البته به نظر وان تيل مكانيسم دومي كه براي اثر            
سايمتيدين وجود دارد اين است كه به عنوان آنتاگونيست        

 عمـل كـرده و در انتقال اسپرم يا روند انزال            H2گـيرنده   
 آزمايش در   طول مدت ). ۱۵(نارسـائي بوجـود مـي آورد        

 هفته بوده كه ازنظر زماني معادل هفته هاي         ۹ايـن گـروه     
 در مطالعه حاضر مي باشد كه كاهش تعداد اسپرم          ۷ و   ۶

 بعد از قطع دارو روند      ۸وجـود داشـته است اما در گروه         
افزايشي در تعداد اسپرم ديده مي شود كه اين مرحله در           

نيز  ۱۹۸۷در سال   . آزمـايش وان تيل وجود نداشته است      
 ميلي گرم   ۴۰۰وان تـيل و همكـارانش آزمايش فوق را با           

 هفته در انسان    ۹سايمتيدين به صورت روزانه و به مدت        
(بررسـي كـردند كه مجدداً كاهش تعداد اسپرم ديده شد            

در مقايسه تعداد اسپرم در مجراي راست و چپ نيز          ). ۱۶
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ميـتوان گفت كه بطور كلي تعداد اسپرم در مجراي راست           
از چـپ اسـت كه اين افزايش در گروههاي كنترل           بيشـتر   

ــا توجــه بــه كنــترل  .  معنــي دار شــده اســت۴ســاده و  ب
نامتقارنـي كـه در هيپوتالاموس وجود دارد و همچنين با           
توجـه به راههاي عصبي كه بين هيپوتالاموس و بيضه و           
فعاليـت نامتقارنـي كه بيضه راست و چپ دارند مي توان            

 تعداد اسپرم درمجراي راست     احتمال داد كه بيشتر بودن    
(نـيز بدليل كنترل نامتقارن مغز بر عملكرد بيضه ها باشد          

همچنيـن تأثير دارو و     ). ۱۳و۱۲و۱۱و۱۰و۹و۸و۷و۶و۵و۳
اسـترس در طـرف راسـت مشـخص تر از طرف چپ مي              

 . باشد

 اثر بر تحرك اسپرم

 ميـتوان مشاهده كرد كه در طرف      ۲بـا توجـه بـه جـدول         
و۵و۴متحرك در گروههاي    راسـت درصد كل اسپرمهاي      

 حالت جبراني ديده ميشود و ۶ كـاهش يافته و در گروه    ۷
در .  حالـت برگشـت به نرمال مشاهده ميگردد        ۸درگـروه   

طـرف چـپ نـيز ايـن اثـر مشابه است و بيشترين كاهش               
 مجــدداً ۸ ديــده ميشــود و در گــروه ۴تحــرك در گــروه 

در مقايسه بين   . برگشـت بحالـت نرمال مشاهده مي گردد       
ــلاً درصــد    م ــه ك ــت ك ــتوان گف جــراي راســت و چــپ مي

اسـپرمهاي مـتحرك در طـرف راسـت بيش از طرف چپ             
. مـي باشـد اگر چه در بعضي از گروهها معني دار نيست            

همـانطور كـه در مـورد تعداد اسپرم بيان شد با توجه به              
و با  . كنـترل نامتقارنـي كـه درهيـپوتالاموس وجـود دارد          

پوتالاموس و بيضه و    توجـه به راههاي عصبي كه بين هي       
بالاتر . فعاليـت نامتقارنـي كـه بيضـه راسـت و چپ دارند            

بـودن درصـد تحـرك در مجـراي راست نيز بدليل كنترل            
با توجه به   . نامتقارن مغز بر تنظيم عملكرد بيضه ها باشد       

ــير      ــي تأث ــم احتمال ــتوان مكانيس ــه مي ــن مطالع ــتايج اي ن
تقيم دارو  سـايمتيدين را همانطور كه قبلا بيان شد اثر مس         

بـر لوـله هـاي سـمني فـروس و يـا افزايش  هورمونهاي                
 نيز ۱۹۷۸در سال . هيپوفـيزي  از جمله پرولاكتين دانست   

اسـتفان و همكـارانش مشـاهده كـردند كه سايمتيدين  با             

اتصال بر روي گيرنده آندروژنها باعث مي شود كه بافت          
مورد نظر بيشتر تحت تاثير استروژن پلاسما قرار بگيرد         

كـه ميـتواند مكانيسـم ديگري براي تاثير سايمتيدين          ) ۱۴(
مشاهده كردند  ) ۱۹۸۷(وان تـيل و همكـارانش نيز        . باشـد 

 ۴۰۰ ماه و به ميزان      ۹كـه مصـرف سـايمتيدين بـه مدت          
ميلي گرم اثر ضد آندروژنيك ضعيفي به روي اپيديديم و          

 ).۱۶(وازدفران دارد 

دين بنابرايــن ميــتوان نتــيجه گرفــت كــه مصــرف ســايمتي
ميـتواند موجـب تغييراتـي در تعداد و حركت اسپرم شود         
كــه بــا قطــع مصــرف ســايمتيدين ايــن پارامــترها بحالــت 

 .طبيعي بر مي گردد
 

 سپاسگزاري
 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز        
بـه خاطـر تصـويب طـرح پژوهشـي مـربوط به اين مقاله               

 . سپاسگزارم 
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