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  پژوهشی          
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  اثر داروی گیاهی آنژی پارس بر تعداد اسپرم و نسبت وزن بیضه به 
  وزن بدن در موش های صحرایی مبتلا به دیابت

 
  2سید حسن علوی      1حمیدرضا جعفری نوه      3سهیلا پورمعصومی      2علیرضا محمودیان      1محمد محسن تقوی

  

  چکیده
ایـن  . شـود  های پـای دیابتیـک اسـتفاده مـی          سازی در بهبود زخم    آنژی پارس با خاصیت رگ    داروی   :سابقه و هدف    

شود که شاید این دارو بتواند از طریق بهبود خونرسانی باعث کاهش اثرات سوء دیابـت بـر روی عملکـرد                      فرضیه مطرح می  
هـای   وشهـای م ـ   مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثرات داروی آنژی پارس بر روی تعـداد و مورفولـوژی اسـپرم                 . گرددبیضه  

  . مزمن انجام شدصحرایی دیابتیک
هـا بـه شـکل       مـوش .  گرم انجـام شـد     250 تا 200 سر موش صحرایی نر با وزن تقریبی       60این مطالعه روی     :مواد و روش ها     

هـای تجربـی بـا تزریـق زیـر جلـدی یـک دوز         گـروه . تقـسیم شـدند  )  گروه تجربـی و یـک گـروه کنتـرل        4( گروه   5تصادفی به   
 روز حیوانات در گـروه کنتـرل و   14سپس به مدت   .  روز نگهداری شدند   56دیابتی شده و به مدت       )mg/kg60(استرپتوزوتوسین  

 انـسولین دریافـت    -و در سه گروه تجربی دیگر بترتیب آنژی پارس، انـسولین و آنـژی پـارس               ) نرمال سالین (در گروه اول تجربی     
هـا   ها از ناحیه دم اپیدیدیم جمع آوری و تعداد و مورفولوژی آن            م ساعت بعد از آخرین تزریق حیوانات بیهوش و اسپر         24. نمودند

  . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتANOVA و آزمون SPSSافزار  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده. ارزیابی شد
 انـسولین در مقایـسه بـا        - پـارس  های تجربی دریافت کننده آنژی پارس، انسولین و آنـژی          ها در گروه   تعداد اسپرم  :یافته ها   

 انـسولین   -ها در گروه دیابتیک درمان شده با آنژی پـارس          تعداد اسپرم . داری نشان دادند   گروه دیابتیک بدون درمان افزایش معنی     
ال در های غیر نرم ـ اگرچه اسپرم. گروه کنترل نزدیک شده بود های دیابتیک بیشترین افزایش را داشت و به در مقایسه با سایر گروه   

داری در  شد، اما اختلاف معنی های دیابتیک کمتر دیده می  انسولین نسبت به سایر گروه-گروه دیابتیک درمان شده با آنژی پارس
  .ها وجود نداشت داری از نظر مورفولوژی اسپرم های دیابتیک اختلاف معنی این خصوص دیده نشد و بین گروه

شـود دارای    نژی پارس بخصوص زمانی کـه بـه همـراه انـسولین اسـتفاده مـی               دهد که داروی آ    نتایج نشان می   :استنتاج  
 .باشد  حیوانات دیابتیک میها در ها بخصوص تعداد آن  اسپرماثرات مثبتی بر تعداد

  
  دیابت، آنژی پارس، تعداد اسپرم، مورفولوژی اسپرم :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 کــه اســت ریــز درون اخــتلال یــک  شــیریندیابــت
 درتولیـد  نقـص  از ای نتیجـه  که مزمن رگلیسمیتوسط هیپ

 شـناخته  و مـشخص  اسـت،  آن بـه  مقاومـت  انسولین و یا
  حال توسعه یافته و در کشورها دیابت در همه .)1(دشو می
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  تاثیر آنژی پارس بر بیضه
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 هـا  گـزارش . تاس ـ افـزایش  بـه  روایـران  توسعه از جمله 
 جمعیـت  درصـد  10یبـاً  تقر دهد که هـم اکنـون   نشان می

دارای  شـیرین  دیابـت . هـستند  مبـتلا  ن به این بیماریجها
 تمسیـس  هایسـاختار  عملکـرد و  منفی متنوعی بر اثرهای
هـا   از جملـه مهمتـرین آن  . دارد جـنس مـذکر   مثل تولید
 ددغ ـ تحلیـل  ،)2(تـستوسترون توان بـه کـاهش سـطح     می

 رفتارهـــای میـــل و کـــاهش ،)3(مثلـــی تولیـــد ضـــمیمه
 سـازی  اسـپرم  بر چنین هم دیابت.  اشاره کرد)4،5(جنسی
 افراد در منی مایع پایین کیفیتهمچنین . گذارد می تأثیر

 تعداد کاهش ،)6(اسپرم حرکت کاهش شامل که دیابتی
باشــد،   مــیناهنجـار  هـای  اســپرم و افــزایش )7(هــا اسـپرم 

  .)8،9(گزارش شده است
سراسر  در که است زیادی های سال دارویی گیاهان

 و عـوارض آن  دیابـت  از پیـشگیری  و درمان برای جهان
 طـور  بـه  ها آن از تعدادی اثرات اما تنها ،شوند می استفاده
بطـور مثـال متفـورمین کـه     . )10(تسا شده بررسی علمی

شود، مشتق از یـک        استفاده می  2برای درمان دیابت نوع     
باشـد کـه در     میGalega officinalisگیاه دارویی به نام 

 یکـی  .)11(شده است   اروپا برای درمان دیابت استفاده می     
که علاوه براستفاده غذایی، جایگاه خود        ازگیاهانی دیگر

) (Allium sativumفته است سیر را در طب گیاهی نیز یا
 که بر طبق گزارشات انجام شده عصاره سـیر در           باشد می

 2007 سـال  در .)12،13(بهبود دیابت نیز موثر بـوده اسـت  
 علمـی  بـا نـام   اتـانولی ریـزوم   عـصاره  کـه  شـد  گـزارش 

Curculigo orehioides افـزایش اسـپرماتوژنز در     باعـث
در حال حاضر   . گردد  آلبینو می  صحرایی های  موش بیضه

ای در تهیه داروهای تجاری دارد       طب گیاهی سهم عمده   
 ، Reserpine، Ephedrine بــهتــوان  کــه از آن جملــه مــی

Digitoxin و Salicin 14(اشاره کرد(.  
Truk را بـر   انـار  آب ای اثـر  مطالعـه  همکـاران در  و

ــد و   دســتگاه تناســلی مــوش  ــابتی بررســی کردن هــای دی
 تراکم سـلولی  اسپرم،  حرکت،ب انارآمشاهده کردند که 
 ضخامت لایـه  و های اسپرم ساز لوله قطر اسپرماتوژنیک،

   ناهنجـار در  های اسپرم و داد افزایش را زاینده های سلول

  

  .)15(یافت کاهش شاهد گروه با مقایسه
 بـه  دارویی اسـت کـه   (ANGI-PARS) پارسآنژی

. تاس ـ شده معرفی پژوهشگران کشورمان توسط تازگی
 بدسـت   Melilotus officinalisعصاره گیاهاز این دارو 

 پوست، پیری از  پیشگیریاتی از قبیلاثر دارایآید و  می
 تحریـک  بـا  لاً احتمـا  ()16(میکروسیرکولاسـیون  بهبـود 
بیـضه از   .)17(باشـد  مـی  التهابی ضد اثرات و )سازی رگ

است که خونرسانی آن حساس بـوده و        بدن  جمله اعضاء   
ر این امـر کـوچکی قطـر شـریان          مهمترین فاکتور موثر د   

ای بوده و هر عامل یـا بیمـاری کـه بـر روی عـروق                  بیضه
ای را نیـز متـاثر        تاثیر بگذارد به احتمال زیاد شریان بیـضه       

از آنجا که بیماری دیابت باعث درگیری   . خواهد ساخت 
های مختلف بـدن بخـصوص شـریان هـای            عروق قسمت 

دسـتگاه  شود و شاید عوارض دیابت بـر روی           باریک می 
ای    بخشی مربوط به شریان بیـضه      جنس مذکر، تولید مثل   

سـازی    از طـرف دیگـر اثـرات رگ       . و درگیری آن باشد   
داروی آنژی پارس مشخص شده است و گـزارش شـده           

ســازی باعــث بهبــود زخــم پــای  کــه دارو از طریــق رگ
شـود    گردد، در نتیجه این فرضیه مطـرح مـی          دیابتیک می 

 از طریق بهبود خون رسانی      که داروی آنژی پارس بتواند    
بیضه باعـث کـاهش عـوارض ناشـی از دیابـت در افـراد               
مذکر گردد، لذا در این مطالعه به ارزیابی اثـرات داروی           

مورفولـوژی   روی بیضه از طریـق مطالعـه         برآنژی پارس   
  .ه شدها پرداخت  یا تعداد اسپرماسپرم سازی میزان و اسپرم

  

  مواد و روش ها
ر موش صحرایی نژاد ویستار با       س 60ز  در این طرح ا   

. اسـتفاده شـد   ای   و سن هشت هفته   گرم   250 تا   200 وزن
ذا غ ـحیوانات در طول مطالعه دسترسـی کـافی بـه آب و             

 سـاعت   12 سـاعت تـاریکی و       12 سـیکل نـوری      .ندداشت
هـا   گـراد بـرای آن      درجه سانتی  25 تا   20 دمای   ،روشنایی

 پزشـکی   حیوانات در حیوانخانـه دانـشکده     . تامین گردید 
 بـه    حیوانـات  ، پـس از تـوزین     .رفسنجان نگهداری شدند  

 تقــسیم شــده و در  تــایی12 گــروه 5 شــکل تــصادفی بــه
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  مکار و همحمدمحسن تقوی                                          هشی   پژو  
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یـک گـروه بـه عنـوان        . نـد های سه تایی قـرار گرفت      قفس
زمایش آ های  گروه دیگر گروه   4و  یا نرمال   گروه کنترل   

  .ندنظر گرفته شد دریا دیابتیک 
با تزریق  ) پنجمهای دوم تا     گروه(ها   دیابت در موش  

 سـاخت ) STZ(  استرپتوزوتوسـین  mg/kg 60زیر جلدی   
 بـه صـورت زیـر جلـدی و در       آمریکـا  سـیگمای  شرکت

شـواهد ذیـل دال بـر القـاء     . ناحیه بین دو گوش القاء شـد      
عـلاوه  . پرنوشی، پرادراری کاهش وزن بـدن     : دیابت بود 

 بـا  STZبر آن در روزهـای پـنجم و دهـم بعـد از تزریـق          
دستگاه گلوکومتر و از طریق وریـد دمـی قنـد           استفاده از   

حیوانـاتی را کـه قنـد    . گـرفتیم خـون حیوانـات را انـدازه    
 داشته بعنوان حیوان دیابتی در      mg/dl 300خون بالاتر از    

 شـدن، پـس از اطمینـان از دیـابتی         . )18(نظر گرفته شـدند   
ها  نآ روز نگهداری شدند تا دیابت       56حیوانات به مدت    

  .مزمن گردد
 گیاهی آنژی پارس که بعنـوان دارو در ایـن           عصاره

، از شـرکت پـارس رز       گرفـت مطالعه مورد استفاده قـرار      
 با نرمال سالین رقیق شـده  10 به 1دارو به نسبت   . تهیه شد 

 به شـکل داخـل صـفاقی تزریـق          ml/kg 07/0و به میزان    
 ، روز56بعــد از گذشــت   بــدین ترتیــب کــه  . گردیــد

ه وره اسـپرم سـازی ب ـ      روز یا یک د    14حیوانات به مدت    
گـروه   : تحت تزریق دارو و درمان قـرار گرفتنـد        قرار زیر 

نرمـال سـالین     لیتر میلی 2/0  روزانه ،کنترل که سالم بودند   
ــد   ــت کردن ــفاقی دریاف ــل ص ــصورت داخ ــروه اول.ب   گ

کـه هـم حجـم       آزمایش یا گروه دیابتیک بـدون درمـان       
.  دریافـت کـرد    نرمـال سـالین   سایر گروه هـای آزمـایش       

آزمایش یـا گـروه دیابتیـک تحـت درمـان بـا             دوم  گروه  
ــارس،آداروی  ــژی پ ــا گــروه  گــروه ســوم  ن ــایش ی آزم

آزمایش گروه چهارم     انسولین و  دیابتیک تحت درمان با   
 - داروی آنـژی پـارس     یا گروه دیابتیک تحت درمـان بـا       

تزریـق دارو یـا انـسولین در        . در نظر گرفته شدند   انسولین  
ــه    ــاور حیوانخان ــه مج ــاق معاین ــا   (ات ــشابه ب ــرایط م ــا ش ب

 صبح هر روز و     10درساعت  ) حیوانخانه از نظر نور و دما     
 انسولین هایی که گروه برای. گرفت توسط یک فرد صورت   

) Zinc Protamine(کردند انسولین پروتامین  دریافت می
 واحــد بــصورت زیــر جلــدی تزریــق 3  تــا5/0بــه مقــدار 

  .)19(گردید
خرین تزریـق   آ ساعت پس از     24در روز پانزدهم یا     

گرم کتامین بصورت     میلی 80جهت بیهوشی حیوانات از     
 پــس از اطمینــان از .تزریــق داخــل صــفاقی اســتفاده شــد

 قـسمت تحتـانی شـکم حیوانـات         ،بیهوش بودن حیوانات  
شکافته شد و اپیدیدیم هر دو سمت       توسط برش جراحی    

 در مرحله بعد .از بدن حیوان خارج گردید   چپ و راست    
بــه ظــرف  جــدا شــده وهــا  ز ســایر قــسمتادم اپیدیــدیم 

 از  سلیتر سرم فیزیولوژیک منتقل شد و پ        میلی 1محتوی  
هـا    اسـپرم  شـدن قطعه قطعه کردن دم اپیدیـدیم و خـارج          
. جداسـازی شـد  قطعات باقی مانده بافت از سوسپانـسیون   

 از  شد و  یق رق 1:100به نسبت   حاصله  اسپرمی  سوسپانسیون  
  . اسپرمی استفاده شداین محلول رقیق شده جهت شمارش

 بدین  . استفاده شد  نئوبارجهت شمارش اسپرم از لام      
صورت که یک قطره از محلـول روی لام ریختـه شـد و              

زیــر میکروســکوپ در ن قــرار داده شــد و آلامــل روی 
و کـاهش   جهـت اطمینـان     . اسپرم ها شـمارش گردیدنـد     

موجود ) ای  خانه 16 قسمت( هر چهار بخش  احتمال خطا   
ها محاسـبه    آنشمارش شد و سپس میانگین      روی لام   در  
ــد ــدد  ش ــدد حاصــل در ع ضــرب ) 106( 1000000 و ع

  .)20(گردید تا به عنوان تعداد کل اسپرم منظور شود
ها یـک قطـره از محلـول         ل اسپرم کجهت بررسی ش  
 و در محیط آزمایشگاه خـشک        شد فوق روی لام ریخته   

 . سپس روی آن متانول ریخته شد تا تثبیـت شـود    ،گردید
زیـر    روی نمونه ائوزین ریخته شـد و ،آمیزی جهت رنگ 

هــای  هــا در گــروه شــکل ظــاهری اســپرممیکروســکوپ 
بدین ترتیب که بـرای     . مختلف مورد مطالعه قرار گرفتند    

 7 لام به روش فـوق تهیـه شـد و در هـر لام                10هر موش   
 به شکل  X 400زمینه یا فیلد میکروسکوپی با بزرگنمایی       

بـا  . ها انتخاب گردیـد    تفاوت لام های م  تصادفی از قسمت  
 اسپرم مـورد بررسـی      500این روش در هر گروه متجاوز       

هـا   سپس خصوصیات مورفولوژیـک اسـپرم     . قرار گرفتند 
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ــروه ــت    در گ ــرار گرف ــابی ق ــورد ارزی ــف م ــای مختل . ه
ی متفاوت از قبیل دو سر،      ژهای که دارای مورفولو    اسپرم

هـای غیـر     مدو دم، بی دم و مانند آن بود بـه عنـوان اسـپر             
های غیـر نرمـال      نرمال در نظر گرفته شدند و تعداد اسپرم       

هـــای مختلـــف مـــورد آنـــالیز آمـــاری قـــرار  در گـــروه
  .)21(گرفتند

افـزار   به منظور ارزیـابی نتـایج بدسـت آمـده از نـرم            
SPSS   افـزار     و برای رسم نمودار از نـرم       16 نسخهExcel 
 استفاده ها با اختلافات بین گروه.  استفاده شد 2003نسخه  

. مقایسه شـدند ) One way ANOVA(از آنالیز واریانس 
 بعــد از آن Tukey-Kramerدر صــورت لــزوم از تــست 

 نشان داده   Mean±SEMها به شکل     داده. استفاده گردید 
  .دار در نظر گرفته شدند  معنی>05/0pاختلافات با . شدند

  

  یافته ها
نـشان  هـای مختلـف      در گروه ها    اسپرم بررسی تعداد 

بین گروه دیابتیک بدون درمـان و گـروه کنتـرل           اد که   د
بـه  .  وجـود دارد   >001/0pدار بـا     بالاترین اختلاف معنـی   

هـا در گـروه درمـان شـده بـا            همین ترتیـب تعـداد اسـپرم      
میـانگین  .  یافـت  >05/0pداری بـا     انسولین کـاهش معنـی    

در گـروه   و7/102× 106 ها در گـروه کنتـرل    تعداد اسپرم 
میـانگین تعــداد    بــود،3/57×106ان دیابتیـک بــدون درم ـ 

، گـروه   9/82×106 اسپرم در گروه گیرنده آنـژی پـارس       
 و درگــــروه 6/73×106کننــــده انــــسولین   دریافــــت
  در .  بـود  1/88×106 انسولین   -کننده آنژی پارس   دریافت

  

داری  های دیابتیک با هم تنها اختلاف معنی       مقایسه گروه 
ابتیک درمـان   بین گروه دیابتیک بدون درمان و گروه دی       

 )>05/0p( انسولین مـشاهده گردیـد     -شده با آنژی پارس   
  .)1نمودار شماره (

هـای تهیـه شـده بـا          نمونـه  ،ها  در بررسی شکل اسپرم   
 و تعـدادی اسـپرم غیـر        شـد میکروسکوپ نوری مشاهده    

هـای مـورد      بـین گـروه     اما در  مشاهده شد نرمال با دو دم     
  .هده نشد مشادار ماری اختلاف معنیآمطالعه از نظر 

  

0

20

40

60

80

100

120

Groups

Sp
er

m
 N

um
be

r x
 1

06

Control Group
Diabetic non-Treatment group
Diabetic Angi Pars-Treatment Group
Diabetic Insuline Treatment Group
Diabetic Angi Pars-Insuline Treatment Group

  
  

 های آزمـایش   ها در گروه    بررسی تغییرات تعداد اسپرم    :1نمودار شماره   
 انـسولین و    -درمان با آنـژی پـارس، انـسولین و آنـژی پـارس            بعد از   

  .مقایسه آن با گروه سالم و گروه بدون درمان
   >05/0pبیانگر  *

ــانگر  ** ــا گــروه >001/0pبی ــین گــروه کنتــرل در مقایــسه ب هــای   ب
  .باشد تیک میدیاب

بین گروه دیابتیک بدون درمان با گروه درمـان          >05/0pبیانگر   ***
  .باشد  انسولین می-شده با آنژی پارس

  .باشند  میMean ± SEMدهنده  مقادیر نشان

  ها در روز آخر به وزن موشها در روز آخر و نسبت وزن بیضه  ها، وزن بیضه ها در روز اول و آخر، اختلاف وزن موش مقادیر وزن موش :1جدول شماره 
  

  وزن موش  نام گروه
  در روز اول

  وزن موش
  در روز آخر

  اختلاف وزن ها
   روز آخر-روز اول

  وزن بیضه
  در روز آخر

  وزن بیضه بر وزن موش
  در روز آخر

  00341/0 ±000085/0  28/1 ±075/0  +11/21 ±308/3  11/375 ±703/6  72/358 ±934/10  کنترل
  00302/0 ±000082/0  *   72/0 ±073/0  -97/103 ±987/10  18/238 ±152/7  14/342 ±358/7  بدون درمان

 ***  00376/0 ±000086/0 *   08/1 ±09/0  -63 ±084/16  11/287 ±108/11  11/350 ±302/9  درمان با آنژی پارس

  ***   00335/0 ±000082/0 *   94/0 ±089/0  -77/57 ±108/10  03/281 ±677/9  79/338 ±562/8  درمان با انسولین
  ***   00378/0 ±000053/0 **   11/1 ±085/0  04/51 ±155/4  19/294 ±575/6  22/345 ±308/7   انسولین-درمان با آنژی پارس

  

   می باشد>001/0p بیانگر اختلاف معنی دار بین گروه های آزمایش در مقایسه با گروه کنترل با *
   می باشد>01/0pایش در مقایسه با گروه کنترل با  بیانگر اختلاف معنی دار بین گروه های آزم**

  باشد  می>001/0p بیانگر اختلاف معنی دار بین گروه آزمایش بدون درمان در مقایسه با با سایر گروه های دیابتیک با ***

 

*** 
 

* 

 

** 
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  بحث
ــه ــر مطالع ــشان حاض ــه داد ن ــت ک ــیرین دیاب  در ش

تعــداد اســپرم  در تغییــر باعــث نــر صــحراییهــای  مــوش
با انسولین و آنژی پارس موجـب بهبـود    درمان و شود می

 است جالب توجه. ها شده است در تعداد شمارش اسپرم
نـژی پـارس دریافـت    آکـه   گروهـی  بهبـودی در  این که

کـه انـسولین    بـود  گروهـی  از کـرده بودنـد چـشمگیرتر   
  .بودند کرده دریافت

 ایجاد طریق از را ای بیضه تغییرات بافتی شیرین دیابت
، سـاز  هـای اسـپرم    لولـه  آتروفـی  وپتوزی،آپ سلولی مرگ

ــول قطــر کــاهش ــه کــاهش و توب ــای مجموع ــلولی  ه س
هـای   لولـه  آتروفـی . )22،23(کند می ایجاد اسپرماتوژنیک

هـای   نشانه اسپرماتوژنیک های سلول کاهش و اسپرم ساز
  .)24(هستند اسپرم سازی در اختلال مورفولوژیک
 شنق ـ های اسـپرم سـاز   لوله پایه غشای شدن ضخیم

پایه  ضخامت غشای،  دیابت.دارد اسپرم سازی در مهمی
اسـپرم   تولید میزان کاهش با  که)8،25(دهد یم افزایش را

 سـرتولی  هـای  تعداد سلول در کاهش چنین است هم همراه
  .شود اسپرماتوگونی می تعداد در کاهش به منجر

 عوامـل تاثیرگـذار    که دادند  نشان  مختلفی مطالعات
 را  سـازی  اسـپرم رونـد   توانـد     مـی  بـت دیا بیماری از ناشی

 احتمالاً نمایند، اختلال دچار را پدیده این و داده کاهش
 نیـز  شـده  شـمارش  جنـسی  هـای  سـلول  در تعداد کاهش
 خـاطر  بـه  کـه  باشـد  مـرگ سـلولی    علت به است ممکن

 بـروز  دیابـت  تـاثیر  تحـت  ها آن تولید فرآیند در نارسایی
  .)26-28(کند می

 به اثـرات جـانبی بـسیاری کـه           با توجه  قبل ها سالاز  
ها از جمله دسـتگاه تناسـلی دارد         دیابت روی اکثر ارگان   

یافتن داروی موثر جهت بهبود این بیمـاری مـورد توجـه            
 قرار گرفته است در این میـان داروهـای سـنتی و       محققان

طـوری  ه  گیاهان دارویی از اهمیت خاصی برخوردارند ب ـ      
برخــی از ایــن کــه گزارشــات زیــادی در رابطــه بــا تــاثیر 

  .گیاهان به چاپ رسیده است
  بــا توجــه بــه نتــایج بدســت آمــده در ایــن مطالعــه و 

  

های کنترل و بدون درمان      ها در گروه   مقایسه تعداد اسپرم  
 را در زمینه کاهش عملکـرد بیـضه         محققانتوان یافته    می

 حـال بــا توجـه بـه نتــایج    .در بیمـاران دیـابتی تاییــد کـرد   
این امکـان   کننده آنژی پارس    شمارش در گروه دریافت     

زایـی کـه      بـه دلیـل وجـود خاصـیت رگ          که وجود دارد 
داروی آنژی پارس دارد موجب بهبود در خونرسـانی بـه           
بافت بیضه شده و با این مکانیـسم باعـث بهبـود سـلامت              

ها شـده باشـد هـر        نآها و افت کمتری در جمعیت        اسپرم
داریم و چند که ما از دلیل کلی اثرات این دارو اطـلاع ن ـ          

 لازم فرآینـد های مولکولی جهت یافتن دلیل ایـن         بررسی
تـاثیر دارو بـر     تـوان بـه      از جمله دلایل احتمالی می     .است

های بیوشیمیایی   سطح کموکاین ها خون به عنوان واسطه      
هـا   سایتوکاین. رگزایی در فرآیند ترمیم زخم اشاره کرد      

 هـا  کموکـاین های مؤثر در رگزایی هـستند و         یکی از ژن  
 اعمـالی   ازجملـه ،  باشند ها می  گروه بزرگی از سایتوکاین   

 آنژیـوژنز و  ای دارنـد  ها در آن نقش عمـده  که کموکاین 
افـزایش فرآینـد سـاخت کـلاژن و         . استآنژیواستازیس  

هـای احتمـالی دیگـری       تراوش سلولی از جمله مکانیـسم     
  .)17،29(توان در این زمینه پیشنهاد کرد بوده که می

اولـین   که مطالعه این های یافته ساسا بر طورکلی، به
 بـافتی  هـای  آسـیب  بهبـود  دهنـده  نـشان  که است گزارشی
ــارس در  دیابــت ناشــی از ــژی پ ــضه توســط آن  .اســت بی
گـروه   در هـا  کـاهش اسـپرم    دیابت در  از یـناش عوارض
 گروهی بود کننده آنژی پارس به مراتب کمتر از       دریافت

 دیگـر آنـژی     به عبارت .  بودند که درمانی دریافت نکرده   
ارس به تنهایی نیز توانسته است اثـرات بهبـودی بخـش            ـپ

هـا در مقایـسه بـا        جهت افزایش تعـداد اسـپرم      خود را در  
گروهی که درمانی دریافـت نکـرده بودنـد، نـشان دهـد،            

 -اگرچه این اثرات زمـانی بـا تجـویز تـوام آنـژی پـارس              
  .)1نمودار شماره ( باشد میانسولین همراه شود، بارزتر 

  

  پاسگزاریس
  این تحقیق در قالـب طـرح پژوهـشی مـشترک بـین             
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. های علـوم پزشـکی رفـسنجان و مـشهد اجـرا شـد              دانشگاه
 هـر دو     از معاونین محتـرم آموزشـی، پژوهـشی        بدینوسیله

هـای ایـن پـژوهش تـشکر و          بـرای تـامین هزینـه     دانشگاه  
 .گردد قدردانی می
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