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  هاي ژرمينال و ترشح تستوسترون  بر بلوغ سلول) hCG(ثير گونادوتروپين جفتي انساني أت
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  بر روند اسـپرماتوژنز و       LHآگونيست هورمون    به عنوان ) hCG( هورمون گونادوتروپين جفتي انساني      :زمينه و هدف  
لـذا هـدف از ايـن مطالعـه         .  و كاربرد وسـيعي در درمـان نابـاروري دارد          استثر  ؤهاي ژرمينال در مردان م     تعداد سلول 

  . بودهاي ژرمينال و وضعيت آندروژني در موش   بر تعداد سلولhCGررسي اثرات دوزهاي مختلف هورمون ب
 6و تزريـق   ي آزمايـش  گـروه در سـه   مـوش  18 به IU50-5 دوزهاي مختلفي از  با hCGدر اين مطالعه  :روش بررسي

 بـه صـورت زيرپوسـتي در        hCG از   IU50 و   10،  5بـه ترتيـب     اين موشـها    . به عنوان گروه كنترل انتخاب شد     نيز  موش  
در روز  . دگردي ـگيـري     انـدازه  65 و   28سطح تستوسترون سرمي در روز      .  از عمرشان دريافت كردند    25 و   15روزهاي  

  . برداشته شد) DNA Flow Cytometry( به روش فلوسايتومتري DNA، يك بيضه از هر موش جهت آناليز 65
 در مقايسه با گروه كنترل با افـزايش دوز          يهاي آزمايش  ، ميزان تستوسترون در گروه     از عمر موشها   28 در روز    :نتايج
hCG        در گروه چهارم    افزايش   افزايش يافته بود كه بيشترين ميزان)IU50 ( 65 در روز    ،برخلاف اين حالت  . مشاهده شد 

. فته با گروه كنترل كاهش يادر مقايس بيشتري دريافت كرده بودند hCGكه  يهاي آزمايش ميزان تستوسترون در گروه   
 4 و   3هاي گروه    ، موش 65در روز   .  وجود نداشت  65 در روز    يهاي آزمايش  داري بين گروه كنترل و گروه       اختلاف معني 
  . هاي ديگر نشان دادند هاي هاپلوئيد در مقايسه با گروه داري در تعداد سلول كاهش معني

 افـزايش   hCGهاي نابالغ به دنبال تزريـق         د تستوسترون در بيضه موش     نتايج اين تحقيق نشان داد كه تولي       :گيري  نتيجه
 hCG با گذشـت زمـان و كـاهش سـطح           ،همچنين.  تزريقي نسبت مستقيم دارد    hCGيابد و ميزان آن با افزايش ميزان          مي

   ً قبلا  ه هايي ك يابد كه اين كاهش در موش و در نتيجه سطح تستوسترون كاهش ميشده هاي لايديگ متوقف  تحريك سلول
هـاي   بدين ترتيب براي توليـد تـستوسترون توسـط بيـضه مـوش            .  بيشتر است  اند   را دريافت كرده   hCGدوز بالاتري از    

  .  ضروري استhCGهاي لايديگ توسط هورمون  نابالغ، تحريك مداوم سلول
  

وسايتومتري، تستوسترون، بيضه، ، فلريزي شده مرگ سلولي برنامههاي ژرمينال،  ، سلولنادوتروپين جفتي انسانوگ :كليدواژگان
  .هورمون

  

هاي نوين علوم پزشكي  آوري  مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليد مثل، پژوهشكده فن دكتر محمدمهدي آخوندي،:مسئول مكاتبه
  .سينا، تهران، ايران ـ ابن جهاددانشگاهي
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  زمينه و هدف
هــاي   متعلــق بــه خــانواده هورمــون   hCGهورمــون 

  اسـت  hCGβ- و   TSH  ،LH  ،FSHگليكوپروتئيني شامل   
ــرة   . )1( ــا از دو زنجيـ ــن هورمونهـ ــشكيل β و αايـ  تـ

% 100 در هـر چهـار هورمـون         α كه زنجيـرة     است  يافته
اهت نيـز شـب    hCG هورمـون    β و زنجيـرة     بـوده به  امش

طوريكـه ميـزان تـشابه       ه ب ؛ارددزيادي با اين هورمونها     
 بدليل  .)1 (است% 90 بيش از    LH و   hCG بين   βزنجيرة  

اين تـشابه و سـهولت تخلـيص و جداسـازي هورمـون             
hCG   ــروزه ــاردار، ام ــان ب ــرم   hCG از ادرار زن ــه ف ب

ــراي    ــايگزين مناســبي ب ــوان ج ــه عن ــي ب  در LHداروي
ــي  ــترس م ــد دس ــابراين. )2،1 (باش ــوارد hCG بن  در م

 مـصنوعي و  LH Surge ايجـاد  از جملـه جهـت  متعددي 
توسط پزشـكان    ARTهاي   آزاد شدن تخمكها در روش    

براي تحريـك   اين هورمون   همچنين   ).3(شود    تجويز مي 
مـردان  هـاي لايـديگ      ترشح تستوسترون توسط سـلول    

عـلاوه  . گـردد   مبتلا به اختلالات اسپرماتوژنز تجويز مي     
كـم كـاري    در بيمـاران مبـتلا بـه        ايـن هورمـون      ،بر اين 

بـه همـراه     هيپوتالاموسـي    و هيپوگنادي يپوتالاموسي  ه
هاي جنسي و     براي تحريك توليد هورمون    hMGداروي  

   .گيرد قدرت باروري مورد استفاده قرار مي
 بيضگي در كودكان     نهان %1-5/1با توجه به شيوع زياد      

بيضه از حفـرة شـكم   انتقال   پس از  ؛)4( متولد شده    تازه
ريك توليـد تـستوسترون     براي تح  ،كيسة بيضه به داخل   

 بـه ميـزان     hCGو روند اسپرماتوژنز نيـز از هورمـون         
ــي  ــادي اســتفاده م ــون  . شــود زي ــن راســتا هورم در اي

 يـا   )5-8 ( به تنهايي  )hCG (گونادوتروپين جفتي انساني  
كـاربرد   )10،9 (به صورت تركيـب بـا ديگـر هورمونهـا         

با توجه به سن پـايين      بيضگي    دچار نهان  در افراد    .دارد
 hCGو عدم وجـود هورمـون       جراحي  انجام عمل   ان  زم

اين هورمون          ً   ، احتمالا    بدن بيمار به طور فيزيولوژيك در     
توانــد اثــرات  مــيشــود كــه  بــيش از حــد مــصرف مــي

هاي ژرمينـال    اي در تحريك يا مهار رشد سلول        گسترده

هاي بافت بيضه و يا فعـال نمـودن رونـد            يا ساير سلول  
ــته    ــلولها داش ــن س ــوز در اي ــد آپوپت ــرداختن و  باش   پ

كــاربرد توانــد در   مــينهــا و آگــاهي از ايــن اثــراته آبــ
  . در بيماران مؤثر باشداين هورمون تر  آگاهانه

ــوز    ــد آپوپت ــولي رون ــي مولك ــوش  بررس ــضه م در بي
هاي ژرمينـال     مرگ سلول   نشان دهندة وجود   1صحرايي

 باشـد   مـي ريـزي شـده سـلول        ند مـرگ برنامـه    يآطي فر 
ثير أتحـت ت ـ  پتـوز   آپودر بيـضه    ين،  علاوه بر ا  . )12،11(

ــون ــا تنظــيم     هورم ــدروژني و گونادوتروپينه ــاي آن ه
هاي   از ديدگاه هسيتولوژيكي، واكنش    ).11-13 (شود  مي

پـس  انسان التهابي و تغييرات عروقي در بيوپسي بيضه  
  گـزارش شـده اسـت     اتحيوان ـو نيز در     hCGاز تزريق   

ك تـا   هـاي ژرمينـال ي ـ     پتوز سلول وافزايش آپ . )17-14(
 نهان بيضه  در پسران    hCG  درمان با  چهار هفته پس از   

ــزارش شــده اســت  ــه ،)19،18 (گ ــسالي  ك ــدر بزرگ  رب
. )19 (خواهـد داشـت   عملكرد توليدمثلي آنها تأثير منفـي       

  دوزهـاي مختلـف     طـولاني مـدت    ثيرأ ت ـ ،اين مطالعـه  در  
hCG   هاي ژرمينال    سطح تستوسترون و تعداد سلول    بر

   . استگرفتهمورد بررسي قرار هاپلوئيد بيضه در موش 
 روي  hCGاي در رابطـه بـا اثـر            مطالعـه  2003در سال   

هــاي ژرمينــال در  ســطح تــستوسترون و تعــداد ســلول
كوتـاه   اثـرات    اما ؛)20(موش صحرايي انجام شده است      

 بـر وضـعيت     hCGو بلند مـدت ناشـي از قطـع تزريـق            
هــاي ژرمينــال، تكثيــر و بلــوغ ســلولي و ترشــح  ســلول

ون در موش مطالعه نشده است و لذا مطالعـه          تستوستر
قــرار بررســي مــورد حاضــر ايــن هــدف را در مــوش  

 اثرات طولاني مدت اين هورمـون       ،علاوه بر اين  . دهد  مي
نــسبت بــه دوزهــاي هــاي ژرمينــال  روي تكثيــر ســلول

   .بررسي شده است در بيضه موش hCGمختلف از 
  

  روش بررسي
  با سن C57BL/6 موش از نژاد 24:بندي حيوانات روهـگ

                                                 
1- Rat 
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يك گروه كنترل و سه ( روز انتخاب و به چهار گروه       15
ايـن حيوانـات از      .دشدنمساوي تقسيم    )گروه آزمايشي 

تهيه شده و در شـرايط      ) تهران، ايران (سسه پاستور   مؤ
تحت شـرايط   سينا   مناسب در حيوانخانه پژوهشكده ابن    

هـاي   به گروه . نگهداري شدند بدون محدوديت آب و غذا      
 IU 5 ،10 بــه ترتيــب hCG  دوزهــاي مختلــف،4 و 3، 2
 از 25 و 15 هــاي بــه صــورت زيرپوســتي در روز50و

بـا توجـه بـه      در اين تحقيـق،     . عمر موشها تزريق گرديد   
بيـضه     كه براي درمان كودكـان نهـان       hCGدوزهايي از   
معـادل   ،، براسـاس وزن نمونـه     )5-8( شـود   استفاده مي 

مـورد  يـضگي، دوز    ب  دوز مورد استفاده در درمان نهان     
به اشت ـجهت  .  گروه موشها محاسبه و تزريق شد      4نياز  

هـاي    روش اي در   روش تحقيق بـه تزريـق چنـد مرحلـه         
 10باليني، در اين مطالعه دو تزريـق بـه فاصـله زمـاني              

مـورد اسـتفاده    )  عمر موش  25 و   15در روزهاي   (روز  
  .قرار گرفت

ــدازه  ــراي ان ــري  ب  ــگي ــطح ت ــرمي در س   ستوسترون س
ــا  ،65  و28روز  ــها بـ ــنموشـ    )mg/kg64/0 (1 زايلازيـ

)Alfasan, Netherland(  ــامينو  )mg/kg20 (2كتـــــــ
)Alfasan, Netherland( هــاي   بيهــوش شــده و ســلول

ــضه  ــرايبي ــاليز ب ــه روش  DNA آن ــايتومتري ب   فلوس
   .آماده گرديد

گيــــري ســــطح تــــستوسترون و ارزيــــابي  انــــدازه
اده از  ح تستوسترون سرمي با استف    طس :فلوسايتومتري

 )RIA(3 )Immunotech, France( كيت راديوايمونواسـي 
ــاليز . گيـــري شـــد انـــدازه بـــه روش  DNAجهـــت آنـ

از فلوسايتومتري، بافـت بيـضه تـازه برداشـت شـده و             
فـسفات  بـافر  در  جـدا گرديـد و سـپس         4تونيكا آلبوژينه 
به روش مكانيكي بـا    .  قرار داده شد   )PBS (ايزواسمولار

ا حـد ممكـن قطعـات بـافتي و          ت ـجراحـي   استفاده از تيغ    
بقايـاي  جهـت حـذف     و  سـاز خـرد گرديـد         هاي مني   لوله

                                                 
1- Xylazine 
2- Ketamine 
3- Radio Immuno Assay 
4- Tunica albuginea 

و  از سانتريفيوژپس .  شد شستهPBSدو بار با ، سلولي
 μl2/0 PBSدر حاصل  دور ريختن مايع فوقاني، رسوب      

،  نمـودن  ضمن ورتكس .  ثانيه ورتكس گرديد   10به مدت   
بسيار سـرد بـه صـورت قطـره         % 70 اتانول   ml1حدود  
  در نهايت به مدت يك شب       و  به رسوب اضافه شد    قطره

ها مـدت كوتـاهي       سپس نمونه .  تثبيت شد  C4°در دماي   
 دقيقه با سـرعت     10ورتكس شدند و به مدت      )  ثانيه 30(

rpm 3000 ســانتريفيوژ و محلــول فوقــاني دور ريختــه 
در ميكروتيوب مانده  باقي اتانول يمقداراز آنجا كه   . شد

هـاي رسـوب كـرده        سـلول  ،اشد ب ml2/0نبايد بيشتر از    
.      ً                                                       مجددا  در محلول باقي مانده از اتـانول ورتكـس شـدند           

  محلول رنگ آميزي پروپيديوم آيودايـد      ml1-5/0حدود  
)PI(5 )Sigma, USA  (  ــوب اضــافه و ــر ميكروتي ــه ه ب

آميـزي    بافر رنـگ   ml5/8اين محلول شامل    . ورتكس شد 
)BSA 1/0 %  درPBS(  ،ml1 RNAase 1/0  %  وml5/0 

بـه مـدت    ميكروتيوبها  . بود) PI) mg/ml1لول ذخيره   مح
 از پـس . دشدر دماي اتاق و در تاريكي انكوبه     دقيقه   30

هـاي    در لوله  از سوسپانسيون حاصل   ml1 حدود   انتقال
 DNAهاي    هيستوگرام ،مخصوص دستگاه فلوسايتومتر  

-Becton (6بـــا اســـتفاده از دســـتگاه فلوســـايتومتر   

Dickinson, USA (حاصـل  ي ها دادهسپس . بدست آمد
  .دگردي آناليز Cell Questبا استفاده از نرم افزار 

آناليز آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             :ارزيابي آماري 
SPSS  ـ واليس  آزمون كروسكال. انجام شد  5/11 نسخه

 ويتنـي  مـن جهت مقايسه همزمان گروههـا بـا يكـديگر و           
  ته شـد   به كار گرف  جهت مقايسه هر گروه با گروه كنترل        

  .دار فرض شد از لحاظ آماري معني >05/0pو ميزان 
  

  نتايج
 براساس نتايج حاصل از اين تحقيق، سطح تستوسترون       

 روهي در مقايسه بـا گ ـ     هاي آزمايش   در گروه  28در روز   
  رينـ بيشتكهيافت زايش ـ افhCGافزايش دوز كنترل، با 

                                                 
5- Propidium Iodide 
6- FACS calibur 
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 تفـاوت   تنهـا  ).1جـدول   (بـود     4ميزان مربوط به گروه     
و گــروه كنتــرل از لحــاظ  )بــالاترين دوز( 4روه بــين گــ

   حاصـل   ، نتـايج  28بـرخلاف روز    . دار بـود   آماري معني 
سطح تستوسترون بـا افـزايش       نشان داد كه     65از روز   

هـاي مختلـف در مقايـسه بـا گـروه            در گروه  hCGدوز  
 حـداقل سـطح     4بنـابراين گـروه     . يابـد  كاهش مي كنترل  

 تفاوت بين هر گروه ).1جدول (بود  اتستوسترون را دار
   از لحــــاظ آمــــاري 65در روز بــــا گــــروه كنتــــرل 

  . دار نبود معني
 از لحاظ   65 و   28 در روز    يكديگرمقايسه چهار گروه با     
   DNAآنــاليز . نــشان دادرا داري  آمــاري تفــاوت معنــي

ــه روش  ــلول  ب ــه س ــشان داد ك ــايتومتري ن ــاي  فلوس ه
 هـاي آزمـايش در مقايـسه بـا گـروه           ژرمينال در گـروه   

يابـد و    كـاهش مـي    يبه طور مشخص   65كنترل در روز    
نسبت به گروه كنترل     كاهش چشمگيري    4 و 3هاي   گروه

  دهنــد  ي هاپلوئيــد خــود نــشان مــياهــ در تعــداد ســلول
چهار گروه با هم از لحـاظ آمـاري تفـاوت             و )2جدول  (

دهد كـه     اين نتايج نشان مي   . باشند  را دارا مي  داري    معني
 ،قبل از بلـوغ بـه موشـها       ر زمان   د hCGپي   در تزريق پي 

ــم  ــسيار ك ــاي ب ــي در دوزه ــاهش ســطح  حت ــث ك ، باع
 علاوه براين، تعداد  . شود   بلوغ مي  در زمان تستوسترون  

بوسـيله دوزهـاي زيـاد      هاي هاپلوئيد بيـضه نيـز         سلول
hCG  ،   ثير قـرار گرفتـه و كـاهش        أت ـ تحت   گونهبه همين
 بـه دوزهـاي مـورد     » كـم «و  » زيـاد «هـاي     واژه. دنياب  مي

  . استفاده در اين مطالعه اشاره دارد

  بحث
مطالعــات گذشــته روي تغييــرات هيــستولوژيكي بيــضه 

بيـضه،     بـه فـرد نهـان      hCGدهد پس از تزريق       نشان مي 
اگرچه ايـن   . پيوندد  به وقوع مي  ي در بيضه    واكنش التهاب 

، برخي تغييرات مانند افزايش      است پذير  تغييرات برگشت 
برخي محققـان   . )6،5( ماند    خواهند تراكم عروقي پابرجا  

 تغييـرات محـسوس و      hCGاند كه درمان با       اعلام كرده 
هـاي مختلـف بيـضه بوجـود           را در بخش   ي مضر گاهي
ناپـذير   با اين حال هنوز صدمات برگـشت    .)14( آورد  مي
ثير درمـان  أبرخي مطالعات ت ـ  . ندا خوبي شناخته نشده    به

ــا  ــده را بررســي  hCGب ــاروري آين ــوده روي ب ــد  نم  .ان
هـاي ژرمينـال در بيـضه انـسان           افزايش آپوپتوز سلول  

اسـت    مـشاهده شـده   hCGبيضه پس از درمان بـا         نهان
 پـس   hCGبيضه درمان شده با       و بيماران نهان  ) 19،18(

همچنـين  ). 20،19( از بلوغ حجم بيضه كوچكتري دارنـد      
اسـپرم  كـه   در يكي از اين مطالعات مشخص شده است         

سبت بـه بيمـاران درمـان        ن hCGبا  درمان شده   بيماران  
بـه جـز    ). 19( تري برخوردار است    نشده از كيفيت پايين   

ثير طـولاني   أاين گزارشات، اطلاعـات كمـي در مـورد ت ـ         
هـاي     بـر تعـداد سـلول      hCGپـس از قطـع تزريـق        مدت  

ــدروژن  ــد آنـ ــال بيـــضه و توليـ ــود داردهاژرمينـ .  وجـ
نظيــر ســن در زمــان جراحــي و  (فاكتورهــاي مختلفــي 

هـاي ژرمينـال در       ه بـر تكامـل سـلول      ك) موقعيت بيضه 
ثير دارنـد و همچنـين مـدت زمـان          أ ت ـ  بيـضه نهان  افراد  

ثير أت ـبررسـي   طولاني لازم جهت پيگيـري ايـن اثـرات،          
ــدت   ــولاني م ــان  در hCGط ــراد نه ــضه  اف ــشكل را بي   م

  . استنموده 
از مدل موشي استفاده و نـشان داده        حاضر  در مطالعه   

زهايي قابل قيـاس بـا      با دو  hCGتزريق  به دنبال   شد كه   
ــاليني  ــاي ب ــق،  دوزه ــن تزري ــع اي ــپس قط ــداد  و س  تع

ابتدا افـزايش و در     هاي ژرمينال و توليد آندروژن        سلول
كـاهش  )  روز پس از آخرين تزريـق      40(تر    مدت طولاني 

 رابطـه   hCGبنابراين تا چند روز پس از تزريق        . يابد  مي

 به دنبال تزريق دوزهاي 65 و 28 سطح تستوسترون سرمي در روز - 1جدول 
  هاي نابالغ  در موشhCGمختلف 

شماره 
  گروه

هاي  گروه
  مورد آزمايش

سطح تستوسترون در 
   28روز 

)M±SD(  

سطح تستوسترون در   
    65روز 

)M±SD(  
  78/2± 74/7  61/0±2/0  كنترل  1
2  )hCG ( IU5  18/1 ± 64/1* 81/0 ± 00/1* 

3  )hCG ( IU10  3/1 ± 62/2* 1/3 ± 14/2* 

4  )hCG ( IU50  56/3 ± 75/4** 57/0 ± 73/0* 

  *Not significant               ** P<0.05         
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 و افـزايش تـستوسترون بـه        hCGمستقيم بـين تزريـق      
، hCGبا گذشت زمـان و كـاهش سـطح      . خورد  يچشم م 

هـاي لايـديگ متوقـف و در نتيجـه سـطح             تحريك سلول 
هاي  يابد كه اين كاهش در موش       تستوسترون كاهش مي  

بـدين  . اسـت  بيـشتر    hCG دوز بالاتري از     كننده  دريافت
هاي  ترتيب براي توليد تستوسترون توسط بيضه موش      

وسط هورمون  هاي لايديگ ت   نابالغ، تحريك مداوم سلول   
hCG  تزريـق   از اينـرو    .  ضروري استhCG     بـه مـوش

ــرات  ــالغ اث ــهناب ــدين . اي دارد دوگان ــدت ب ــب در م ترتي
هـاي     به دليل تحريك سلول    hCGكوتاهي پس از تزريق     

ــديگ ــطح  لايـ ــستوسترون، سـ ــضاعف تـ ــح مـ  و ترشـ
ــزايش مــي  ــستوسترون ســرمي اف ــا در مــدت   ت ــد ام ياب

سترون ، ســطح تــستوhGCتــر پــس از تزريــق  طــولاني
يابـد، چـرا كـه افـزايش تـستوسترون فيـدبك             كاهش مي 

 ـ بوجود آورده و تأثير مهاري بر محـور هيپوفيز ـ         منفي
 شده آندروژني   كاهش سطح  باعثهيپوتالاموس دارد و    

را نيـز كـاهش     هـاي ژرمينـال       تعـداد سـلول   و در نهايت    
وژن را در بيضه نابـالغ       توليد آندر  hCGتزريق  . دهد  مي

، عامـل تحريكـي    hCG حـذف تزريـق     با .كند تحريك مي 
 لذا توليد آندروژن    ؛هاي لايديگ وجود ندارد    براي سلول 

شود كه    آندروژن مي  كاهش شديد متوقف شده و باعث     
هـاي   پتوز سـلول        ً            احتمالا  ميزان آپو  در نهايت اين كاهش     
   .)22( دهد ژرمينال را افزايش مي

در اين مطالعه همچنين نشان داده شد كه كاهش ترشـح           
 در سطوح   hCGتوسترون به دنبال حذف اثر تزريق       تس

ــرات معكوســي     ــاليني، اث ــاي ب ــا دوزه ــسه ب ــل مقاي   قاب
  DNAآنـاليز  .هاي ژرمينال بيضه دارد بر جمعيت سلول

به روش فلوسايتومتري تكنيكي سريع و حـساس بـوده          
 ژرمينـال را    هـاي   تـوان بدينوسـيله بلـوغ سـلول        كه مـي  

ــود  ــه حاضــر). 34(بررســي نم ــوغ در مطالع  ضــمن بل
 كـه بـا     ههاي هاپلوئيد افـزايش يافت ـ     ، تعداد سلول  هاموش

. بــود همــراه ي ديپلوئيــدهــا كــاهش همزمــان در ســلول
ــي  ــاهش معن ــابراين ك ــت ســلول بن ــاي  داري در جمعي ه

 نسبت بـه    4 و 3در گروه   موشها  از بلوغ   هاپلوئيدي پس   
از بين        ً        احتمالا  معرف   خورد كه    ميگروه كنترل به چشم     

  . ي ژرمينال استها سلولرفتن 
ــ   در مــدت كوتــاهي پــس از تزريــق   hCGي را كــه اثرات

   ً              قـبلا  در مـوش     كنـد     اعمـال مـي   بر سـطح تـستوسترون      
افـزايش  ). 31-33( صحرايي و انسان گزارش شده است     

 سـه روز    ،وابسته به دوز ميـزان تـستوسترون سـرمي        
 كه در اين مطالعـه مـشاهده        hCGپس از آخرين تزريق     
اطلاعـات چنـداني    اما  . كند  ييد مي أشد اين گزارشات را ت    

تـر پـس از قطـع         در مدت طـولاني    hCGدر مورد اثرات    
در دســترس  قبــل از بلــوغ بــر توليــد آنــدروژنتزريــق 
در مطالعات انجـام شـده روي انـسان، مـشاهده           . نيست

 در افـراد بـالغي      FSHشد كه با افزايش ميزان هورمون       
 جهـت رفـع     hCGكه در زمان كودكي تحـت درمـان بـا           

 طبيعـي اند سـطح تـستوسترون        بيضگي قرار گرفته    نهان
در اين مطالعه عليرغم اينكه از لحـاظ  ). 19( ماند  باقي مي 

، بـود دار ن    معنـي  65آماري اختلاف بين گروهها در روز       
ــاليز حاصــــلامــــا نتــــايج    بــــه روش DNA از آنــ

ــلول   ــداد س ــاهش تع ــايتومتري ك ــال   فلوس ــاي ژرمين ه
دهنـده سـطح     اثرات كاهش كه  دهد،    را نشان مي  هاپلوئيد  

اين . كند  را اثبات ميhCGتستوستروني ناشي از تزريق 
ثير كاهـشي   أاثر وابسته به دوز بوده كه بالاترين دوز، ت        

 در hCG تزريــق كــاراييايــن يافتــه،  . بيــشتري دارد
 .بـرد   زيـر سـئوال مـي     را  مبتلا به نهان بيضگي     كودكان  

  .رسد بررسي بيشتر در اين زمينه ضروري به نظر مي
هـاي    سـلول  كـاهش براساس آناليزهـاي مورفولوژيـك،      

        ً                           ز تقريبـا  از يـك قـرن پـيش         نژرمينال در طي اسپرماتوژ   
 در طـــي ايـــن كـــاهش. )23 (شناســـايي شـــده اســـت

 تعـداد   %75در حدود    ي باعث كاهش  طبيعياسپرماتوژنز  
  . )24-26 (شـود   هـاي بنيـادي در بيـضه بـالغ مـي           سلول

هاي ژرمينال   ولدر موش صحرايي، بيشترين كاهش سل     
ــزا  ــه مج ــي  يدر ســه مرحل ــي در ط  اســپرماتوژنز يعن

، در طـي    Aهـاي تيـپ      تقسيمات ميتوزي اسپرماتوگوني  
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تقسيمات ميوزي اسپرماتوسيتها و در طي اسپرميوژنز       
  .)25 (شود ديده مي
هـاي   و آنـدروژن   FSHبيـضه بوسـيله     ايـده آل    عملكرد  

 اي كه در اثـر تحريـك هورمـون لـوتئينيزه            درون بيضه 
يـا   1 هيپـوفيز  نبرداشـت . شـود   شوند، حمايت مي    القاء مي 
هــاي در گــردش، تخريــب  ســازي گونــادوتروپين خنثــي
. )27-29 (دهـد   هاي اسپرماتوژنيك را افزايش مـي      سلول

دهند كه كـاهش      ها نشان مي     يافتهعلاوه براين، برخي از     
 در آپوپتــوزســطح تــستوسترون ســرمي باعــث ايجــاد 

هاي هاپلوئيـد       ً     صوصا  سلولهاي ژرمينال بيضه خ  سلول
 از آنجا كـه سـطح تـستوسترون سـرمي            .)30 (شود مي

 افزايش يافته و به دنبال آن پس hCGطي دو بار تزريق    
، )31 (يابــد از گذشــت چنــد هفتــه بــه شــدت كــاهش مــي

 افـزايش   ايـن كـاهش باعـث           ً    احتمـالا     تـوان گفـت كـه       مي
 hCGهـاي ژرمينـال پـس از تزريـق           پتوز در سـلول   آپو

  .آندروژني استاثر       ً              عمدتا  به دليل حذف شده كه
  
  گيري يجهنت

 حـين نـزول     hCGدر انسان تغييـرات ناشـي از تزريـق          
طبيعي بيضه به داخل اسكروتوم نيـز نـشان داده شـده            

 داشته و   طبيعيهاي    بيضه ، موشها در اين مطالعه  . است
 تزريقـات   منفـي ثير  أدهنده ت ـ  بيضه نبودند كه نشان     نهان

hCG بايد هنگام اسـتفاده از       اين نكته .  است hCG   جهـت 
 چرا كه ممكن اسـت      ؛بيضگي مورد توجه واقع شود      نهان

باروري را در كودكـاني كـه از قـدرت بـاروري خـوبي              
 اثرات تزريق. ثير نامطلوب قرار دهدأبرخوردارند تحت ت

hCG   هاي ژرمينـال و توليـد        بر تعداد سلول   قبل از بلوغ  
  
  
  

subunits' serum levels in patients with partial and 
complete hydatidiform moles. Obstet Gynecol. 1989;  
 

                                                 
1- Hypophysectomy 

. آندروژن در بيضه مـوش بـالغ وابـسته بـه دوز اسـت             
قبـل از بلـوغ باعـث        hCG حتي تزريق دوزهاي پايين از    

 يدوز بـالا  . شود  كاهش توليد آندروژني پس از بلوغ مي      
hGC هــاي ژرمينــال  بــه طــور مــشخص درصــد ســلول

آنجا كه به از . دهد هاپلوئيد در بيضه موش را كاهش مي  
ه است، به دليـل اينكـه       د انساني تزريق گردي   hCGموش  

ممكن است سيستم ايمني موش را نسبت به اين تركيـب           
فعال نمايد، تحقيقات بعدي نيز در اين زمينه ضروري به  

نحــوه اثــر و تكامــل سيــستم همچنــين . رســد نظــر مــي
هاي لايديگ و ترشـح        هيپوتالاموسي بر سلول   -هيپوفيز

در تحقيقات آينـده    . ددتستوسترون نيز بايد مشخص گر    
 كــرد و نحــوه hCG را جــايگزين LHتــوان تزريــق  مــي

همـراه نمـودن تزريـق      . اثرات آن را نيـز بررسـي نمـود        
hCG    و ياLH   با FSH2     توانـد بـر      مـي يا استراديول نيز

تسريع روند اسپرماتوژنز بدون افزايش آپوپتوز مـورد        
ت با توجه به اطلاعـا    در نهايت اينكه    . بررسي قرار گيرد  

اسـتفاده از   شـود     پيـشنهاد مـي   قبلي و نتايج اين تحقيق،      
hCG   در مـورد ميـزان             ً بيضه خصوصا     در كودكان نهان

  .هاي مجدد قرار گيرد دوز آن مورد ارزيابي
  

  تشكر و قدرداني
  پژوهـشكده   پژوهشي توسـط   يمطالعه درقالب طرح   اين

ــاوري ــشگاهي  فن ــوم پزشــكي جهاددان ــوين عل ــ  هــاي ن ـ
از كليـه همكـاراني كـه بـه         . تبار گرديد مين اع أسينا ت  ابن

رسان ما    نوعي با همكاري خود در تداوم اين طرح ياري        
خو و سركار خـانم                   ً                    بودند، خصوصا  سركار خانم صالح    

  .گردد يم تشكر و قدرداني ،عيني
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