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و  اسپرم در موش قطع نخاعي شده شاخصهايبررسي تغييرات بافت بيضه

 در دوره حاد پس از آسيبContusionبه روش

3جواد مولادكتر-2منصوره موحديندكتر-1جعفر رضاييان

 چكيده
و هدف ت اسپرم همچون ميزان زنده به دنبال آسيب نخاعي كيفي. باشد ناباروري يكي از مشكلات وابسته به آسيب نخاعي مي:.زمينه

مي ماندن اسپرم، تحرك، آسيب نخاعي به روش مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان تأثير. گيرد ريخت طبيعي اسپرم تحت تاثير قرار
Contusion و تغييرات بيضه شاخصهاي بر شد اسپرم .انجام

به صورت NMRIنژاداز سر موش75انجام شده، به صورت كارآزمايي شاهددار تصادفي شدهكه مطالعه اين در:روش تحقيق
و آزمون هاي گروهتصادفي در يكي از در گروه آزمون پس از لامينكتومي بدون آسيب به سخت. مورد مطالعه قرار گرفتند شاهد، بدل
شد5/2 گرمي از فاصله2شامه با يك وزنه  صو. سانتيمتري به نخاع آسيب وارد و گروه در گروه بدل فقط لامينكتومي رت گرفت

در. دست نخورده بودشاهد و شش هفتهگروه آزمونناحيه اپيديديم و شاهد پس از گذشت يك روز، يك، دو، چهار و در گروه بدل
شديك روز و اسپرم آنها بررسي ازباآوري شده جمعهاي داده. پس از آسيب برداشته و آزمون آماري SPSSافزار نرم استفاده

ANOVA05/0داري در سطح معني يك طرفهP≤و مورد .ندتحليل قرار گرفتتجزيه
از روز اول هيچدر. اسپرم تاثيرگذار استشاخصهاياين پژوهش نشان داد كه آسيب نخاعي بر:يافته ها  شاهد با گروه شاخصهاكدام

و درصد زنده ماندن. دار نداشتند اختلاف معني و دوم ميزان درصد ريخت طبيعي دار داشتند اختلاف معنيشاهد با گروه در هفته اول
)05/0P<(.و ششم همه هفتهدر همچنين؛)>05/0P(شدي نشان دادنددار معني اختلافشاهد اسپرم با گروه شاخصهايهاي چهارم

و ضخامت كپسول بيضه افزايش پيدا كرد هاي مني پايه لولهيدر بافت بيضه يكپارچگي غشا مه بود؛ساز از بين رفته جموع ساختار در
.ه بودبيضه تحت تاثير قرار گرفت

مي شدگي اثر قابل ملاحظه نتايج نشان داد كه آسيب نخاعي از نوع له:نتيجه گيري و كيفيت آن را كاهش برد اي بر اسپرم دارد و هد
. گذارد ساختار اسپرم اثر مي

 بيضه؛ اسپرم؛Contusion؛ آسيب نخاعي:واژگان كليدي

)1387 سال بهار؛1؛ شماره15دوره(اه علوم پزشكي بيرجند مجله علمي دانشگ

 11/10/1386: پذيرش 1/10/1386: اصلاح نهايي 25/1/1386:دريافت

 دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تشريحي دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس1
 علوم تشريحي دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس آموزشي دانشيار گروه: نويسنده مسؤول2

ج-تهران: آدرس  14115-111 صندوق پستي- گروه علوم تشريحي- دانشكده علوم پزشكي- دانشگاه تربيت مدرس-لال آل احمد بزرگراه
 mansoure@modares.ac.ir: پست الكترونيك021- 8013030: نمابر021- 88011001-4502: تلفن

، دانشكده علوم پايه، دانشگاه تربيت مدرسژنتيكآموزشي استاديار گروه3
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 مقدمه
ل نقليهيآسيب تروماتيك نخاعي در اثر تصادف وسا

و برخوردهاي ورزشي رخ مي به دنبال آسيب. دهد موتوري
ميبيشتر مردان نابار،*(SCI) نخاعي ).1( كنند وري را تجربه

و تأثيرات آن بر روي SCIاولين مطالعات آكادميك در مورد
 200 بر روي 1949 در سال Talbotفعاليت جنسي توسط
شدمورد بيمار پاراپلژيك در%5/36 كه از اين تعداد انجام آنها

كاتيداراي اركشن با تحر%42؛ايجاد اركشن ناتوان بودند
و  و رواني آنها%21سطحي اركشن با تحريكات سطحي

 به اين نتيجه 1989 در سال Mengeو Ohl).2( داشتند
و سينه  فوقاني،-اي رسيدند كه آسيب در سطوح گردني

بهرا قابليت حركت اسپرم تواند مي %28و%19به ترتيب
و كمري ميزان حركت-ايو در ناحيه سينهبرساند  تحتاني

و به حدو در سال).3( رسدمي%5داسپرم كاهش يافته
1991 ،Hirschي مايع منييو همكاران در بررسي بيوشيميا

و آلبومين SCIدر بيماران نهاآ دريافتند كه ميزان فروكتوز
و همكاران، Linsenmeyer).4( كمتر از افراد طبيعي است

درند نشان داد1994در سال سازي، تأخير در اسپرمSCI كه
و Monga،در يك مطالعه بلند مدت.)5( شود ايجاد مي
و متابوليك اسپرم،همكاران  به بررسي ويژگيهاي ساختاري
كه خودآنها در بررسيهاي. پرداختند  به اين نتيجه رسيدند

SCI،در باعث آزواسپرميا و تغييرات دژنراتيو آستنواسپرميا
).6( شود آكسونمال اسپرم مي

ا فراد متفاوت از آنجا كه خصوصيات مايع مني در اين
كه،است الگوي تخليه از جمله فراواني عوامل مشخص شده

، تماس اسپرم با ادرار به علت)8(، عفونت ادراري)7(مثانه 
، نابود شدن ارتباط عصبي بيضه)9( برگشت مايع مني به مثانه

.در كيفيت اسپرم تاثيرگذارندو غيره)10(
ات هاي آزمايشگاهي فراواني براي بررسي اثر مدل

پاتوفيزيولوژيك آسيب نخاعي طراحي شده است كه از آن 
، بستن)11( توان به مدل فشردگي نخاع با فورسپس ميان مي

* Spinal Cord Injury 

و اشعه دادن )12( رگهاي نخاعي، استفاده از گرماي موضعي
 بهترين مدل Contusionدر حال حاضر روش. اشاره كرد

ب؛)13( شود آزمايشگاهي محسوب مي ار اين روش براي اولين
و بر اساس آن Allen توسط 1911در سال  شرح داده شد

له نخاع در اثر آسيب به مهره مي ها دچار و كبودي  شود شدگي
)14.(Mtez  و همكاران اعتبار مدلContusion را در 

تايپژوهشها دربر).15( يد كردندي آزمايشگاهي همين اساس
شContusionاين پژوهش از مدل آسيب نخاعي  .د استفاده

و سازكار ايجادكننده تكامل اسپرم دانستن دوره زماني
و به دليل مشكلات خاص دستگاهي مهم به نظر مي رسد

ب و دشواري ه بيماران در دوران حاد پس از آسيب نخاعي
دست آوردن مني اين بيماران بررسيهاي اندكي در مورد

 اسپرم دوران حاد بعد از آسيب در شاخصهايتغييرات 
آز مدل در. مايشگاهي وجود داردهاي در بيشتر پژوهشها فقط

و به  مورد اثرات مزمن آسيب نخاعي بر اسپرماتوژنز كار شده
 اسپرم در طي دوره حاد پس از آسيب شاخصهايتغييرات 
ت پرداخته نشده استنخاعي ثيرأو بيشتر بررسيها در مورد

ت كيفيت).17،16،1( كيد دارندأدوره مزمن آسيب نخاعي
 كيفيت. هم پاي كميت اسپرم است،اهميتنظر از اسپرم 

له باروري محسوبأاسپرم از عوامل بسيار مهم در مس
ت. شود مي ثير قرارأدر آسيب نخاع نيز اين عوامل تحت
همه پژوهشهاي انجام شده بيشتر مدل آسيب. گيرند مي

و روي مدل له به نخاعي از نوع برش نخاعي بوده شدگي كه
بر اساس. كار نشده است،تر است نزديكنوع باليني آسيب 

و كم ي دلايل بالا در اين پژوهش به مطالعه تغييرات كيفي
و ساختار بيضه پرداخته مي .شود اسپرم

 تحقيقروش
در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي شاهددار تصادفي

 به صورت NMRI سر موش از نژاد75شده انجام شد، 
و آزمون مورد تصادفي در يكي از گروهها ي شاهد، بدل

. مطالعه قرار گرفتند
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و شدند از انستيتو رازي خريداري حيوانات و از نظر آب
و ديگر شرايط محيطي . قرار گرفتندشرايط استاندارد، در غذا

و ششماولهايو هفتهاولدر روز گروه آزمون ، دوم، چهارم
و شاهد فقط در روز اول پس از مداخله  موردو گروههاي بدل

. ارزيابي قرار گرفتند
 سر موش در روزهاي مورد آزمايش5تعداد: گروه آزمون
 با تزريق درون صفاقي كتامين)سر25 جمعاً( در گروه آزمون

)mg/kg80 (و گزيلوزين)mg/kg10 (بيهوش شدند )18.(
 توسط لمس، ناحيه مورد نظر T9پس از مشخص شدن مهره

و پس از و تميز شد و كنار زدن از مو پاك  برش پوست
از هاي ماهيچه لايه  بدون آسيب T10 تا T8اي، لامينكتومي

رساندن به سخت شامه در زير استريوميكروسكوپ انجام
 گرمي از فاصله2يك وزنه T9 پس از آن در ناحيه. گرفت

و به نخاع آسيب*سخت شامه سانتيمتري روي5/2 رها
و پاره نشدن بروز آسيب با مشاهده خونر. رسانده شد يزي

ما. سخت شامه كنترل شد درستخليه مثانه به روش اژ دوبار
.دشانجام در همه گروهها روز

و شاهد در گروه بدل فقط لامينكتومي: گروههاي بدل
و گروه شاهد دست نخورده باقي ماند .انجام شد

و آناليز اسپرم نمونه  به طور آزموندر گروه: برداري
و ششم هفتههمزمان در روز اول، و در هاي اول، دوم، چهارم

و بدل تنها در روز اول ، پس از جراحيگروه شاهد
و بيضه نمونه شدبرداري از دم اپيديديم و آزمايش تعداد انجام

، ميزان زنده ماندن،)ليتر ميليون در ميلي(اسپرم در واحد حجم
و تعداد اسپرم بر درصد تحرك اسپرم، مورفولوژي اسپرم

م به اين ترتيب).19( محاسبه گرديدWHOعيارهاي اساس
دم موش و پس از جدا كردن ها با كلروفرم كشته شدند

 كه†(PBS)ليتر بافر فسفات سالين اپيديديم درون يك ميلي
هاي خرد شد تا اسپرم، در انكوباتور به تعادل رسيده بودقبلاً

 بعد به مدت نيم ساعت در انكوباتور حاوي.آن آزاد شوند

* Dura Mater 
† Phosphat Buffer Salin 

CO2 شد37 دار با دماي به منظور شمارش. درجه گذاشته
بعد از شمارش.گرديدنئوبار استفاده هموسيتومتراسپرم از لام

در اسپرم در، مربع ذكر شده5ها حجم ليتر ميلي1 تعداد آنها
:نمونه به كمك فرمول زير محاسبه شد

N= 5 × a × b × 104

N:در تعداد:a، نمونهحجم ميلي ليتر1تعداد اسپرم
ب:5، مربع كوچك5اسپرم در  دست آوردنه عدد ثابت براي

و رقتعامل b:، ها در كل مربع بزرگ مركزي تعداد اسپرم
 حجم مربعµl 1/0 بر)mm 1)µl103از حاصل تقسيم:104

.)20( بزرگ مركزي به دست آمده است
آميزي هاي زنده از روش رنگ براي شناسايي اسپرم

شد) در سالينB)5/0%با ائوزين حياتي  با اين. استفاده
هاي مرده به علت از دست دادن يكپارچگي اسپرم،آميزي رنگ

هاي زنده، در حالي كه اسپرم؛گيرند غشا، رنگ را به خود مي
براي تعيين درصد تحرك اسپرم.انندم رنگ نگرفته باقي مي

شمارش هاي متحرك ابتدا در چند ميدان ميكروسكوپي اسپرم
اسپرمي متحرك گفتهبه. شودو سپس درصد آنها محاسبه مي

سرعت گوناگوني داشتهو شود كه حركتي به طرف جلو مي
خط. باشد دامنه تحرك از حركت سرگردان تا حركت در

).20(شود مستقيم را شامل مي
و در همه گروهها به طور همزمان پس از ثابت برداشت

و نمونه بيضه در فيكساتيكردن به،استانداردپردازشو بوئن
).21( آميزي شدند رنگH&Eروش

از هاي جمع داده و SPSSافزار نرمآوري شده با استفاده
و آزمون تكميلي ANOVAآزمون در،Duncan يك طرفه
و تحليل قرار گرفتند≥05/0P داري معنيسطح . مورد تجزيه

ها يافته
و شاهدر بررسي تحرك اسپرم در گروههاي  هيچ بدلد

و هفته اولداري اختلاف معني در. نشدمشاهده در روز اول
ي دار گروه آزمون از هفته دوم پس از آسيب تغييرات معني

ميزان درصد تحرك در گروه شاهد.)>05/0P(شدمشاهده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و پارامترهاي اسپرم در موش قطع نخاعي شده به روش و همكاران ... Contusionبررسي تغييرات بافت بيضه  جعفر رضاييان

20

دربود؛49/5±2/78% شش اين ميزان گروه آزمون پس از
).1جدول( رسيد%2/33±43/4هفته به 
 در گروههاي اسپرمرسي درصد ميزان زنده ماندندر بر

و آزمون يك روزه داري هيچ اختلاف معني،شاهد، بدل
با در گروه آزمون يك هفته تغييرات معني. مشاهده نشد داري

در. مشاهده گرديدشاهدگروه  درصد ميزان زنده ماندن اسپرم
در%8/60±76/3به4/74±49/3گروه آزمون روز اول از 

ا و چهارم اين كاهش ادامه داشت. ول رسيدهفته در هفته دوم
).1جدول( در هفته ششم رسيد%2/35±58/2تا به ميزان 

شروع به در گروه آزمون تعداد اسپرم پس از هفته چهارم
38/2±7/0و در پايان هفته ششم ميزان آن به نمودكاهش 

و ششم ميليون در ميلي ليتر رسيد كه در طي هفته چهارم
جدول()>05/0P(با گروه شاهد نشان داد داري لاف معنياخت
در هفته اول پس از آسيب تغييرات واضحي در مورفولوژي).1

و در شاهداسپرم گروه آزمون در مقايسه با گروه   مشاهده شد
پايان هفته ششم ميزان درصد اسپرم با مورفولوژي طبيعي در

طي رسيد كه اين ميزان%8/37±92/1گروه آزمون به 
و ششم پس از آسيب با گروه هفته هاي اول، دوم، چهارم

بيشترين تغييرات مورفولوژيك).1جدول( دار بود شاهد معني
و سر مشاهده شد هاي با گردن ميزان اسپرم؛در ناحيه گردن

و كوچك به ميزان چشمگيري در گروه  و سر گرد شكسته
.بود آزمون افزايش پيدا كرده

بيضه در گروههاي آسيب نخاعي، بدل شناسي نتايج بافت

و هفتم پس از آسيب نخاع  دو:و شاهد روزهاي يكم در ايـن
هاي چپ پنج سر مـوش آسـيب نخـاعي شـده بـا گروه بيضه 

و بدل مقايـسه بيضه هاي چپ پنج سر موش گروههاي شاهد
و داراي. شــد بيــضه تمــام گروههــا ظــاهري طبيعــي داشــت
و بافـت بينـاب هاي اسپرم لوله اپيتليـوم.ديني طبيعـي بـو سـاز

ــه ــاري لول ــپرم مج ــاي اس ــلول ه ــاز از س ــاي س ــرتولي، ه  س
و اسپرماتيد تشكيل اسپرماتوگوني، و ثانويه اسپرماتوسيت اوليه

و در ســيكل . هــاي متفــاوت ســلولي قــرار داشــتند شــده بــود
و رگهـاي هاي بينـابيني، ماكروفاژهـا، فيبروبلاسـت سلول هـا

و مورفولـوژي خوني در بافت بينابيني از يـك   تـراكم طبيعـي
در بيضه گروه آزمون تغييرات دژنراتيو. طبيعي برخوردار بودند

در بافـت بينـابيني گروههـاي. تليوم مجاري ديده نشد در اپي 
 ميـزان تـراكم.مـشاهده نگرديـد تغييرات خاصـي نيز آزمون 

هاي گروه آزمون طبيعي به نظر سلولي بافت بينابيني در بيضه
هاي گرانولوسيتي مشاهده نشدي از ازدياد سلولنشان. رسيد مي

چهارده روز پـس از آسـيب نخـاعي، بافـت).3و1،2شكل(
از بيضه نسبت به روزهاي قبل ائوزينوفيل  و تركيبـي تـر شـد

و غير طبيعـي در كنـار هـم قـرار داشـتند  در. مجاري طبيعي
 در (Germinative Cell)هـاي زايـا بعضي از مجاري سلول

و حذف سلول حال كنده هاي زايا در درجـات شدن از اپيتليوم
و.شدميمختلف مشاهده  در بعـضي مجـاري وجـود شـكاف

و تراكم  و افزايش قطر مجاري مشهود بود واكوئل در اپيتليوم
).4شكل(هاي بينابيني در حد طبيعي بود سلول

دميانگينمقايسه-1جدول و بدل شاخصهاي اسپرم در پنج زمان پس از مداخله ر گروه آزمون با گروههاي شاهد

 آزمون
 روز اول هفته اول هفته دوم هفته چهارم هفته شش

 شاهد بدل

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
راف معيارو انح

 ميانگين
و انحراف معيار

گروهها

 متغيرها
abc34/4±2/32 abc83/2±8/44 55±3abc 71± 58/1 8/77 ± 44/5 8/78 ± 61/6 2/78 ± 49/5 )درصد( تحرك اسپرم

8/37 ± 92/1 abc 8/44 ± 94/2 abc 4/50 ± 88/2 abc 2/58 ± 49/3 ac 4/73 ± 3/2 84± 78/5 2/79 ± ٠١/١ )درصد( اسپرممورفولوژي
2/35 ± 58/2 abc 4/40 ± 84/3 abc 4/50 ± 69/5 abc 8/60 ± 76/3 ac 4/74 ± 49/3 84± 78/5 6/87 ± 01/7 )درصد( اسپرمماندن زنده
38/2 ± 7/0 abc 3± 39/0 abc 37/4 ± 40/0 26/4 ± 59/0 63/4 ± 37/0 6/4 ± 54/0 58/4 ± 65/0 ا )ليتر ميليون در ميلي(سپرم تعداد

aو روز اول پس از آسيب نخاعي اختلاف معني  دار با روز اول پس از آسيب نخاعيف معنياختلاb دار با گروه شاهد،گروه بدل
cدار با هفته اول پس از آسيب نخاعي اختلاف معني 
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و هشتم پس از آسيب نخاعيدر  تغييرات،روز بيست
 مشاهدهشديدي نسبت به روز چهاردهم پس از آسيب نخاعي

 در درجات زاياهاي حذف سلول كاهش قطر مجاري،. شد
هاي كنده شدن سلول،زايايها دژنره شدن سلول گوناگون،

و ريخته هم،شدن آنها به داخل لومن اپيتليومي ريختگي به
و شداز بين رفتن نظم اپيتليوم . موجود در اپيتليوم ديده

و ميزان تراكم هاي سلولفضاي بينابيني افزايش پيدا كرد
 قطر رگهاي خوني در بافت.ديرس بينابيني طبيعي به نظر مي

ميو افزايش پيدا كردهبينابيني ظاهراً  رسيد پرخون به نظر
مي5طور كه در شكل همان).5 شكل( شود، نشان داده

ها يكپارچگي خود را از دست غشاي پايه سمينيفروس توبول
و ائوزينوفيل و حفره داده در)*(هاي فراوان هياليني تر شده

مي هاي اسپرم لوله .شود ساز مشاهده
ازدر و دوم پس تر تغييرات شديد،سيب نخاعيآ روز چهل

و ميزان واكوئله شدن؛شد  قطر كپسول بيضه افزايش يافت
هم. اپيتليوم شديدتر شد به به ريختگي بافتي در بعضي نقاط

مشاهده پايه هيچ رده سلولييي شديد بود كه روي غشاحد
ميو هستهنشد فضاي.شد هاي پيكنوتيك فراوان ديده

هاي بينابيني تغييري ولي در سلولبود بينابيني افزايش يافته 
).6شكل( مشاهده نشد
تغييرات شدت شود،مي مشاهده6 طور كه در شكل همان

و ميزان حفر هاي لوله است؛بيشتر شده)*(هاهيافته
رفتهو يكپارچگي بافتي از بين شدهساز فاقد اسپرم اسپرم
. است

اس نماي بافتي از لوله-1شكل ساز پرمهاي
 طبيعي در موش آلبينو بالغ 

)×300:، بزرگنماييH&Eآميزي رنگ(

ساز هاي اسپرم نماي بافتي از لوله-2شكل
 يك روز پس از آسيب نخاعي 

)×300:، بزرگنماييH&Eآميزي رنگ(

ساز هاي اسپرم نماي بافتي از لوله-3شكل
 يك هفته پس از آسيب نخاعي 

)×300:، بزرگنماييH&Eآميزي رنگ(

ساز هاي اسپرم نماي بافتي از لوله-4شكل
يح روز پس از جراچهارده

)×300:، بزرگنماييH&Eآميزي رنگ(

ساز، هاي اسپرم نماي بافتي از لوله-5شكل
 روز پس از جراحي 28

)×300:، بزرگنماييH&Eآميزي رنگ(

ساز، اسپرمهاي نماي بافتي از لوله-6شكل
. روز پس از جراحي42

)×300:، بزرگنماييH&Eآميزي رنگ(
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 بحث
در Contusion از روش،هاي پيشين با توجه به مطالعه

هاي ديگر آسيب به مدلتاين پژوهش استفاده شد كه نسب
و با كه بيشتر آسيبهاي نخاعي توجه به اين نخاعي بهتر است

ب شده در انسان بيشتر ن نخاع به ديواره كانال صورت فشرده
مي مهره از،باشد اي  مطالعه اين مدل آزمايشگاهي كه تقليدي

به له شدگي نخاع است مناسب مي تر ).15،13( رسد نظر
ها، ميزان تحرك، مورفولوژي، زنده ماندن در بخش يافته

به به طور معنيوو تعداد اسپرم داري در گروه آزمون نسبت
ها توسطا كرده بود كه اين يافتهدو گروه ديگر كاهش پيد

كه).22(ه استديگر پژوهشگران نيز تاييد شد در بررسيهايي
روي مايع مني مردان آسيب نخاعي انجام گرفته، مشخص بر

*كاهش تحرك اسپرمشده است كه اين افراد بيشتر دچار 

 افراد داراي بافت غير طبيعي%80 در بررسي ديگري. اند شده
و زاياهاين تغييرات شامل عدم حضور سلولاي. بيضه بودند

تعداد).23(دبوهاي رده اسپرماتوژنزي كاهش تعداد سلول
و جايگاه)24(ساز كاهش يافته اسپرماتيدها در هر لوله اسپرم

ت و مدت زمان پس از آسيب هيچ  ثيري بر اين روندأآسيب
و ). 25،22( نداشته است گزارشي مبني بر رابطه كاهش وزن

 نشديافتش اسپرماتوژنز در حيوانات مدل آسيب نخاعي كاه
)26.(

و پس  تغييرات هورموني پس از آسيب نخاعي گذرا بوده
گردد ولي روند تغييرات از مدتي به سطح طبيعي خود باز مي

و كم وي اسپرم در آسيب نخاعي بهبود پيدا نميكيفي كند
ت گاهي اوقات هم با مرور زمان كاهش مي و ير محورثأيابد

 هيپوتالاموس بر اين روند زياد مشخص نيست-هيپوفيز
در پژوهشي نشان داده شد كه بعد از گذشت چهار ). 28،27(

هفته پس از قطع عصب اسپرماتيك فوقاني ناهنجاريهاي 
اين ناهنجاريها. شود متعددي در زمينه اسپرماتوژنز ايجاد مي

ت وأشامل واكوئليزه شدن اسپرماتيدها، اسپرميشن خيري
مي هاي اسپرم كاهش نيمي از جمعيت سلولي لوله كه شود ساز

* Asthenospermia 

و دوازدهبعد از  هفته برگشت به حالت طبيعي مشهود است
مي پروليفراسيون در سلول در هاي اسپرماتوگوني رخ دهد ولي

 همچنين؛)17( شود كيفيت اسپرم بهبودي حاصل نمي
 به مشخص شده است پس از آسيب نخاعي ميزان خونرساني

بيضه كم شده تعداد رگهاي خونرسان در واحد سطح بيضه
).28( يابد كاهش مي

كاهش تحرك اسپرم به عوامل متعددي نسبت داده
و با اين حال هنوز علت اصلي آن ناشناخته مانده مي شود

مي. است توان به دو عامل افزايش توليد از بين اين عوامل
دهين رفتن عصبو از بي†(ROS) هاي فعال اكسيژن گونه

بافت بيضه اشاره كرد كه در بروز اختلالات مورفولوژيك 
در. اسپرم بيشترين سهم را دارند كاهش كيفيت مايع مني

-1،29( شود آسيب نخاعي باعث كاهش كيفيت اسپرم مي
 در مايع مني افراد آسيب نخاعي بالاستROSميزان ). 33

و گلبول اين مواد توسط اسپرم).32( سفيد موجود در هاي ها
و تراتواسپرمي آن تراوش مي و در ايجاد لكوسايتوسپرمي شوند

كاهش كيفيت اسپرم به علت افزايش ). 33،32( نقش دارند
. است در جانوران مدل آزمايشگاهي اثبات شدهROSتوليد 

ت هاي فعال اكسيژن بر كيفيت ثير گونهأمكانيسم احتمالي
ت درATPتواند به علت كاهش اسپرم مي برأون سلولي، ثير

ت و يا  اسپرم باشد كه سبب DNAثير بر ساختارأديواره سلولي
و زنده و افزايش ناهنجاريهاي كاهش تحرك ماندن اسپرم
عوامل ديگري كه باعث ). 35،34( شود مورفولوژيك آن مي

. نولوژيك هستندو عوامل ايم،شود كاهش كيفيت اسپرم مي
هاي زان بالايي از سلولمايع مني در افراد آسيب نخاعي مي

، TNFهايي همچون لنفوسيت دارد كه سيتوكينTفعال 
IL1 وIL6به دنبال آن اين؛كنند را در مايع مني تراوش مي 

و تراتواسپرمي شوند مواد مي ).36( توانند باعث استنواسپرمي
كننده فعال،عامل ديگري كه در مايع مني اين افراد بالاست

واند يكي از دلائل كاهش تحرك اسپرمت است كه مي پلاكتي
).37( باشد

† Reactive Oxygen Species(ROS) 
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مي روي و كميت هم رفته توان علت كاهش كيفيت
اسپرم را چند عاملي دانست كه اين عوامل با تشريك مساعي 

و. شوند باعث كاهش آنها مي در اين بررسي مورفولوژي
ت زنده وأماندن اسپرم از همه بيشتر تحت ثير قرار گرفت

ميأتنظر تحرك اسپرم از  . گيرد ثيرپذيري در رده بعدي قرار
تشاخصهايتعداد اسپرم كمتر از ثير قرار گرفتهأ ديگر تحت

. سازي در موش بود بعد ار يك دوره زماني اسپرمبود كه تقريباً
ها در بررسي بافت بيضه نشان داد كه تغييرات بافتي يافته

و قطع عصببه واسطه آسيب از پس رساني به بيضه نخاعي
و با گذشت زمان روند آن شدت چهارده روز آشكار مي شود

مي. يابد مي تواند افزايش اولين تغيير مشاهده شده در بافت
اسيديته درون علت آن افزايش؛ائوزينوفيلي بافت باشد

و تخريب پروتئين مي سيتوپلاسمي واكوئله شدن. باشد ها
كه هاي اسپرم اپيتليوم لوله ميساز پديده بعدي است دهد روي

و جايگزين آنها مواد هيالينيو در آن سلول ها از بين رفته
ي كه ميزان به حدشود؛مي اين تغيير بعدا گسترده؛شود مي

مي هاي لوله مني زيادي از سلول  علت.شوند ساز دچار ريزش
 ها، تواند پديده آپوپتوز افزايش سطح سيتوكين اين تغييرات مي

ب بنيان و باعث قطعه قطعه شدن هاي آزاد يوني  درDNAاشد
مي سلولهاي همه رده توانند هاي زايا شود كه اين عوامل

. ساز را هموار سازد هاي مجاري مني سلولمسير مرگ سلولي 
و به دنبال آن قطع عصبي مي تواند تغييرات بالا آسيب نخاعي

ها توسط ديگر اين يافته.را در بافت بيضه ايجاد كند
.)4،5،36،38(ز تاييد شده استپژوهشگران ني

 گيري نتيجه
مي يافته كه پس از آسيب دهد هاي پژوهش حاضر نشان

شـود اسپرم ايجاد مي شاخصهاينخاعي تغييرات تدريجي در 
ت  برأكه بيشترين و زنـده ثير مانـدن اسـپرم روي مورفولـوژي

و تغييـرات معنـي  و مشاهده شده است دار در تحـرك اسـپرم
آسـيب نخـاعي. شـودد از هفته چهارم آغاز مي تعداد اسپرم بع 

ت  در بافت بيـضه بـا. ثير را روي تعداد اسپرم گذاشتأكمترين
و يكپارچگي بافت از كندميت پيدا شد،گذشت زمان تغييرات 

و كم. رود بين مي سـيبآي اسپرم در افـراد براي درمان كيفي
نگر به درمان همـه عوامـل به صورت كلي لازم است نخاعي 
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Abstract 

Background and Aim: Infertility is one of the major problems associated with contusive spinal cord injury 
(SCI). Sperm qualities such as low viability, low motility, and increase in abnormal morphology are 
complications arising from infertility following SCI. The purpose of this study was to evaluate testicular 
changes and spermatic parameters after contusive spinal cord injury in the mice.  

Materials and Methods: In this experimental study, a total of 75 adult NMRI mice were divided into 3 
groups: SCI, sham, and control.In the SCI group, following laminectomy without any damage to dura matter, 
the spinal cord was hit with a 2 gr weight dropped from a distance of 2.5 cms onto the exposed dura matter in 
the 9th thoracic vertebra; while the control group was not exposed to any type of damages or medications. In 
the sham group, only laminectomy was performed. The epididymal sperms were prepared after one day, one, 
two, four, and six weeks .The data was analyzed by means of SPSS software using one-way ANOVA 
statistical test. 

Results: The present study demonstrated that SCI is effective on the parameters of sperm. On the first day, 
none of the parameters were significantly different with those in the control group. In the 1st and 2nd weeks 
significant reduction in sperm morphology and viability rates was observed in the experimental group 
(P<0.05) compared to the control group. All parameters of sperm had significant changes in the 4th and 6th 
weeks compared with the control group (P<0.05). Besides, histological change was observed in the testes 
tissue, integrity of seminiferous epithelium basal membrane was reduced, and testicular capsule thickness 
increased.  

Conclusions: It was shown that spinal cord injury decreases motility, viability, and changes morphology of 
the mice sperm.  
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