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 گناد و اسپرماتوژنز در موشهاي -تاثير قرصهاي اكستازي برمحور هيپوفيز
  بالغ نر صحرايي

  

  *، دكتر مختارمختاري*، دكتر سعيد خاتم ساز*زهرا حسامي
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   قدمهم

مـصرف مـواد    بـه   نـسته يـا ندانـسته       جامعـه دا  اقشار زيـادي از     
ش اعظمـي از    خ ـبجوانان   ورند كه متاسفانه  آانگردان روي مي    رو

اما بايد در نظـر گرفـت كـه ايـن            .اين جمعيت را شامل مي شوند     

مواد اثرات زيان بار فراواني دارند و مـي تواننـد خطـرات زيـادي               
 ازكـه   هـستند   از جمله ايـن مـواد       مخدرها  . براي افراد ايجاد كنند   

 مي توانند اثرات سـوء زيـادي     و دناگذشته استفاده فراواني داشته     

  چكيده 
 بافتهاي   اثرات  زيادي  روي اكثر،قرار مي گيردجوانان وفور مورد مصرف  كه امروزه به اكستازيقرصهاي روان گردان :   زمينه و هدف

روي محور هيپوفيز گناد و رونـد اسـپرماتوژنز    در مطالعه حاضر اثرات اين قرصها. ن  مي گذارد بدن و ميانجي هاي عصبي به خصوص سروتوني
  . مورد بررسي قرار گرفته است به منظور ارزيابي عملكرد بيضه

ههـاي تجربـي و   پنج گـروه ده تـايي در قالـب گرو    به  ويستار  سر موش صحرايي نر بالغ از نژاد       50 در اين مطالعه تجربي     :مواد و روش كار        
گـروه كنتـرل هـيچ    يـك  و دريافـت كردنـد    گروه حلال  و يك اكستازيmg/kg 10  و mg/kg 5/2  ،mg/kg 5گروه   سه: كنترل تقسيم شدند  

ا  ه ـدر ابتـدا قـرص  در آنها  دقيقـأ مـشخص  نبـود    (MDMA) مفتامين آ متيلن دي اكسي مت چون  مقدار  ماده  مؤثر .دارويي دريافت نكردند
، ند داده شد  موش ها  روز به    28و توسط سرنگ انسولين و فيدر مخصوص طي         يولوژي به سه سطح غلظت تقسيم        توسط سرم فيز   توزين و سپس  

 هـاي  غلظت سـرمي هورمـون   . پس از وزن كشي جهت تهيه بافت آماده شدونمونه خون بافت بيضه نيز  از بدن آنها  خارج  جمع آوري بعد از 
LH, FSH و پس از تهيه مقاطع بافتي و رنگ آميزي تغييرات بافت بيضه بين گروههـاي تجربـي و كنتـرل مـشاهده     ياندازه گير و تستوسترون  

  . معني دار تلقي گرديد>P 05/0  و ارزيابي شدند  ANOVA و T-test تست هاي آمارينتايج بدست آمده با استفاده از . شد
 FSHدر غلظـت سـرمي    .گروههاي تجربي نسبت به گروه كنترل  مشاهده نشد در تغيير معني داري LHمقادير سرمي هورمون در  :  يافته ها   

حداقل ، افزايش و گروه دوز حـداكثر كـاهش معنـي داري    دوز  به طوري كه گروه     گروههاي تجربي مشاهده شد   در  اثرات دوگانه معني داري     
افزايش معني داري در غلظـت سـرمي تـستوسترون      .  است FSH احتمالا ناشي از اثرات تحريكي سروتونين روي ميزان رهاسازي           كهنشان دادند   

 نتـايج  حاصـل  از         . اسـت  اكـستازي كه احتمالا ناشي از افزايش رهاسـازي سـروتونين پـس از تيمـار                )≥05/0P(مشاهده شد   گروههاي مختلف   
 بـه علـت تـأثير قـرص     مي تواند  كه   نسبت به گروه كنترل است    در گروههاي تجربي    بيضه  وزن  بافت بيضه حاكي از آتروفيه شدن بافت          بررسي  

  . باشدروي دماي بدن و القاء هيپرترمي
تـوان نتيجـه گرفـت كـه         با توجه به نتايج بدست آمده از سنجش هاي هورموني و مطالعات ميكروسكوپي بدست آمده مـي                 :نتيجه گيري  

، 1387، پـائيز  3، شماره 10 دوره  ه طبيب شرق،مجل( .گناد اعمال مي كنـد    -مصرف طولاني مدت اين قرصها اثرات مخربي بر محور هيپوفيز         
 )    218  تا207 ص

  تستوسترون، سروتونين،LH،FSHاكستازي، اسپرماتوژنز،  :واژه هاكليد

  26/3/87 : مقاله تاريخ دريافت
 30/8/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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 داروهايي  بـه  نـام  داروهـاي روان            البته اخيراً . بر بدن ايجاد كنند   
گردان  توليد  شده اند  كه  جايگاه  اصلي  فعاليت  آنها  تخريب                   

ك سيستم عصبي مركزي است كه بسياري     ژينرينرونهاي  سروتون  
 محرك و جزء داروهاي هستندقات آمفتاميني از اين داروها مشت

 MDMAيكــــي ازايــــن مــــواد   .محــــسوب مــــي شــــوند  
(3,4Methylene Dioxy  Meth Amphethamine)     اسـت

اثـرات  . شناخته مـي شـود  ) اكستازي (Ecstasyكه  با  نام تجاري   
مخربي كه اين مواد روي سيستم عصبي مي گذارند منجر به ايـن             

طبقـه  ) neurotoxin( ن نروتوكسيكشده كه اين مواد را به عنوا      
  .بندي كنند

اعـصاب بلكـه    سيـستم   داروهاي روان گـردان  نـه تنهـا روي           
 از جملـه قلـب، كليـه هـا، كبـد، و بقيـه               ي بـدن  روي اكثر اندامها  

 از اثـرات     نيـز  سيـستم انـدوكرين   . اثرات سـوء دارنـد    اعضاء بدن     
  روي  محـور     به طوري كـه دارو       مخرب اين دارو در امان نيست     

 همـين  تحريكـي دارد و    تيروئيـد اثـرات      - هيپوتالاموس -هيپوفيز
 روي  محـور     )1 (.عامل باعث افزايش دمـاي پايـه بـدن  مـي شـود             

تحريكـي داشـته و     آدرنـال هـم  اثـرات   - هيپوتـالاموس -هيپوفيز
 با توجـه    )2 (.دن و كورتيزول مي شو    ACTHباعث افزايش ترشح    

 ايـن تحقيـق بررسـي       به نتايج پژوهشهاي گذشته، هدف از انجـام       
تــاثيرات احتمــالي مــصرف قرصــهاي اكــستازي روي محــور      

 گناد و نيز روند اسپرماتوژنز و تغييـرات بـافتي           -هورموني هيپوفيز 
وابـسته بـه دوز آن      احتمـالي   در بيضه ها و مشخص كردن اثـرات         

ــر  روي    .اســت ــشتر  ب ــه  بي ــن زمين ــات  انجــام شــده در اي تحقيق
 كمتـر بـه تـاثير ايـن دارو روي           اسـت و  متمركز  رفتارهاي جنسي   

 در پژوهش حاضر    . است ميزان هورمونهاي  جنسي  پرداخته شده      
مهاري  يا تحريكـي اكـستازي و مكانيـسم  احتمـالي آن و               اثرات  

روي رتهاي نر بررسي شد     همچنين تغييرات هورمون هاي جنسي      
 نـر   مـوش هـاي   تـاثير اكـستازي بـر بـاروري در              ديگـر  به عبارت 

 و همكـاران در سـال    Nash JF.بـود ن آزمـايش  هدف اصلي  اي
 به اين نتيجه رسيدند كه اكستازي باعث تخريـب نرونهـاي            1988
 روي سيستمهاي   ،سيستم عصبي مركزي مي شود    ك  ژيرنيسروتون

ــر دارد و ت  ــدوكرين اث ــاد غان ــايي ايج ــرات دم ــد  يي ــي كن در )3 (.م
باعـث  افـزايش  غلظـت سـرمي           mg/kg 20-3دوزهاي مصرفي   

لظــت غ mg/kg 20-1در  دوزهــاي و شــده ترون كورتيكواســ
  )4 (.مي يابد پرولاكتين افزايش

Wayne ــال ــا 1991 و همكــاران در س ــستميك ب ــار  سي  تيم
 انـزال و    زمـان  نر به اين نتيجه رسيدند كه        موش هاي اكستازي در   

فواصل زماني بعد از انزال در آنها نسبت به گروه كنتـرل افـزايش            
كـه   كه گزارش كرده بـود       1983 سال   درGreer )5 (.مي كند پيدا  

ــه عــدم ايجــاد اورگاســم     مــصرف خــوراكي اكــستازي منجــر ب
)Anorgasmia  (   يـك زن و شـوهر در ايـن مطالعـه       امامي شود 

افزايش  ميل جنسي و لذت جنسي  را نشان دادند و در آنهـا  اوج      
  )6 (.لذت به تاخير افتاد

 زدو سـاعت بعـد ا       و پـائين اسـت   اكـستازي   گوارشـي   جذب  
 دوزهـاي   )7 ( .به حد اكثر غلظت خود در خون مـي رسـد          بلعيدن  

 در mg/kg 125 و mg/kg50 ،mg/kg 75 مـــصرفي اكـــستازي
  ng/mlدر خـون يعنـي    به حـداكثر غلظـت   آن راداوطلبين سالم

 بـه دليـل اتـصال    .مـي رسـاند  ng/ml  236  و ng/ml131 و 106
ارو كبـدي    متابوليسم د  .بافتي زياد غلظت دارو در خون كم است       

 ايزوفرمـي از سـيتوكروم   ( CYP2D6  است كـه توسـط آنـزيم   

P450 (و به آهستگي انجام مي شود .)9،8(  

   كاروشر
 سـر  مـوش     50 ايـن پـژوهش     در  اسـتفاده   مـورد      حيوانـات 

 200± 10تقريبــي    وزن  نـژاد وبـستار بــا   صحرايي  نـر  بالغ  از
خـش پـرورش حيوانـات     كه از ب ند ماه بود  3ـ  4گرم و سن حدود     

آزمايشگاهي  انستيتو پاستور تهران تهيه شدند و به كازرون منتقل           
ــوژي در ســه غلظــت   .شــدند  ــول اكــستازي در ســرم فيزيول محل

 توسـط سـرنگ     ر روزي يـك بـا     متفاوت به سـه گـروه آزمـايش       
ايـن پـژوهش در     . انسولين و فيدر مخـصوصي خورانـده مـي شـد          

آغاز شد و بيـست و هـشت     1383تاريخ بيست و نهم شهريور ماه       
روز بعد يعني بيست و ششم مهر ماه به پايان رسيد در روز بيـست               
و نهم خون گيري انجام شد و بافت بيضه جهت تهيه مقاطع بافتي             

 .جدا شد
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 26 ± 2 قفس هـا در اتـاقي بـا درجـه حـرارت شـبانه روزي                      
 12 ســاعت تــاريكي و 12درجــه ســانتي گــراد و شــرايط نــوري  

 8 سـاعت روشـنايي و       12 شـب    8 صبح تـا     8از  (نايي  ساعت روش 
 ابتدا دارو توسـط  .قرار داشتند  ) ساعت تاريكي  12 صبح   8شب تا   

سرم فيزيولوژي رقيق و سپس توسط سرنگ كشيده مي شـد بعـد           
  .توسط فيدر مخصوص به موشها خورانده مي شد

 گروه ده تايي به شرح زير طبقـه بنـدي           5   موشهاي صحرايي در    
                     :شد

ــرل  )1      ــروه كنت ــتاندارد   : گ ــذاي اس ــه از آب و غ ــه روزان ك
آزمايشگاهي در طي دوره آزمايش اسـتفاده كـرده و هـيچ گونـه           

  . حلال يا دارويي را دريافت نمي كردند
 سـي  2/0دريافت كننده روزانه يك بار : گروه شاهد دارو )2     

  .كيبه صورت خورا) حلال دارو(سي سرم فيزيولوژي 
 سـي سـي   2/0مقدار  روزدر يك بار : گروه تجربي حداقل )3    

از طريق خـوراكي دريافـت      را   ميلي گرم دارو     5/0محلول حاوي   
  .مي كردند

 سي 2/0مقدار  روزدر يك بار : گروه تجربي متوسط دارو )4    
 ميلي گرم دارو از طريق خـواراكي دريافـت       1سي محلول حاوي    

  .مي كردند
 سي 2/0مقدار  روزدر يك بار : جربي حداكثر داروگروه ت )5    

 ميلـي گـرم دارو از طريـق خـوراكي دريافـت مـي               2سي محلول   
  .كردند

 ، 29روز   دريافـت دارو مـوش هـا در        ه روز 28بعد از پايـان دوره      
مهاركننده و ترازوي مخصوص توزين شـدند بعـد بـا پنبـه              توسط

داده شـده   آغشته به اتر كه در داخل جار مخصوص بيهوشـي قـرا           
ازحيوان بي هوش شده خونگيري به عمـل         .گرديدندبود بيهوش   

سپس خون خارج شده به داخل      . آمد و نمونه هاي بافتي تهيه شد      
 و س لولـه هـا از سـانتريفوژ خـارج شـده        سـپ . فوژمنتقل شد يسانتر

سرم روي سطح بخش لخته شده با دقت توسط پيپت پاستور جدا            
قـل شـد و بـا اسـتفاده از روش        و به لوله هاي آزمايش ديگري منت      

 FSH وLHهـاي هورمـوني   و كيـت ) RIA(راديـو ايميونواسـي   
ــپكتريا   ــيارايران وكيـــت اسـ ــهامي كاوشـ ــركت سـ ــاخت  شـ                    سـ

(Spectria)     سـاخت كـشور    مخـصوص هورمـون تـستوسترون

 . ميزان اين هورمون ها مورد سنجش هورموني قرار گرفتند         فنلاند
  پـس از شستـشو و خـشك كـردن            و خـارج    بافت هاي بيضه نيـز    

 در محلول فيكساتور ده درصد فورمالين قرار داده شدند          وتوزين  
مقـــاطع بـــافتي از آن جهـــت انجـــام مطالعـــات تهيـــه پـــس از و 

  .ميكروسكوپي آماده شدند
 حاصـل از سـنجش هورمـوني ، اوزان موشـهاي            نتايجدر نهايت     

 مختلف  آنها نيـز  صحرايي ، اوزان بافت بيضه و تعداد سلول هاي        
در گروههاي مختلف به ترتيب كنترل، شاهد و سه گروه تجربـي            

بررسي سـلولهاي   براي  . شمارش شد ) حداقل، متوسط و حداكثر   (
 لام براي هر گـروه و     10 لام يعني    100حدود  مختلف بافت بيضه    

روي هر لام به تعداد سه مقطع از اول، وسـط و آخـر بافـت تهيـه                  
دفي سـلول هـا در زيـر ميكروسـكوپ           به صـورت تـصا     .شده بود 

 داده در هر گروه مشخص شـد كـه از مقـاطع         10شناسايي شده و    
بافتي بدست آمده بود، سپس نتـايج حاصـل بـا اسـتفاده از برنامـه            

مـورد   T-test , Anova  و تـست هـاي آمـاري    SPSSآمـاري  
نمودارهاي . معني دار شناخته شد≥P 05/0بررسي قرار گرفتند و 

بـراي   T-test . رسـم شـد    Excelها نيـز در محـيط       مربوط به آن    
سنجش تغييرات صورت گرفته بين دو داده نسبت به ميـزان قابـل             

 Anova مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و از تـست             05/0قبول يعني   
براي سنجش همه گروه ها با هم نسبت به همان ميزان قابـل قبـول    

  . شداستفاده

  يافته ها  
 پايـان دوره     از هاي صـحرايي بعـد          در همه گروهها وزن موش ـ    

از كه البته اين افزايش ندنسبت به قبل ازآزمايش افزايش نشان داد    
  <P)05/0( . معني دار نمي باشدنظر آماري

تغييرات وزن بيضه هاي چپ و راست در گروههـاي مختلـف در       
ميانگين وزن بيضه چپ     .نشان داده شده است   )  1و2 (هاينمودار

 3/1±05/0دوز حداقل محلول اكـستازي  در گروه دريافت كننده     
و دوز حـداكثر    37/1±06/0دوز متوسط محلول    در گروه    ،   گرم،

ــول  ــه  34/1±05/0محل ــد ك ــي باش ــرل    م ــروه كنت ــه گ ــسبت ب ن
 ميانگين p)≥05/0.(داشته استكاهش معني داري    )02/0±45/1(
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 مقايسه ميانگين وزن بيضه راست در گروههاي مختلف: 1نمودار 

  p) ≥  05/0 (.نشان دهنده اختلاف معني دار با گروه كنترل و شاهد دارو است(*)  

تجربـي    در گروههـاي مختلـف  LHغلظت پلاسـمايي هورمـون   
ت بـه گروههـاي كنتـرل و شـاهد          هيچ اختلاف معنـي داري  نـسب       

 در FSHميزان  غلظت پلاسمايي هورمون     .دارو نشان نداده است   
 زدوگــروه در و 23/0±03/0گــروه دريافــت كننــده دوز حــداقل

 در گروه كنترل بـوده      22/0±03/0 در مقابل  17/0±02/0حداكثر
 كه در هر دو مورد كـاهش سـطح هورمـون از نظـر آمـاري          است

افــزايش غلظــت   )3نمــودار ) (p≥05/0.(مــي باشــد معنــي دار 
وز د  دريافــت كننــده تــستوسترون در گـروه پلاسـمايي هورمــون  

در گــروه دريافــت  ،  نــانوگرم بــر ميلــي ليتــر17/2±33/0حــداقل
 و در گــروه دريافــت  ng/ml85/0±97/2كننــده دوز متوســط  

  بود كه نسبت بـه غلظـت       ng/ml95/0±01/3 كننده دوز حداكثر  
ng/ml 25/0±09/1 ــون ــي   هورم ــزايش معن ــرل اف در گــروه كنت

  ).4نمودار  ()P≥05/0(.مي دهندداري را نشان 

لولـه هـاي    عرضـي    بررسي فتوميكروگراف تهيه شده از مقطـع  
 2 و 1تـصوير  كنترل و مقايسه آنها در اسپرم ساز در گروه شاهد،

 هـاي اسـپرماتوگوني،    كه تغييـرات بـافتي در سـلول        نشان ميدهد، 
اختلافــي از نظــر انــدازه، و  ســلول هــا اسپرماســيت اوليــه و ديگــر

ميزان رنگ پذيري آنهـا   و   هسته   هاي سيتوپلاسم،    تعداد، ويژگي 
  6و 3،4،5 تـصاوير  بـا توجـه بـه       در حـالي كـه      .مشاهده نمي شـود   

تغييرات زيادي در گروه هاي مختلف از نظر تعـداد سـلول هـاي              
مختلف دودماني، آرايش سلول هـاي مختلـف، فـضاهاي ايجـاد             

گروههـاي دوز حـداقل،     داخل لوله هاي اسـپرم سـاز در         شده در   
نسبت به گروه كنترل مـشاهده مـي شـود          متوسط و حداكثر دارو     

ــه    ــده دوز حــداكثر ب ــه تغييــرات در گــروه  دريافــت كنن كــه البت
  . بيشترين مقدار خود رسيده است

   

* * *
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 مقايسه ميانگين وزن بيضه چپ در گروههاي مختلف: 2نمودار 

  P)   ≥05/0 (.نشان دهنده اختلاف معني دار با گروه كنترل و شاهد دارو است(*)  

 مقايسه ميانگين غلظت سرمي هورمون تستوسترون در گروههاي مختلف: 4نمودار

 P)  ≥05/0 (.گروه كنترل و شاهد دارو است نشان دهنده اختلاف معني دار با(*) 

  

 در گروههاي مختلف (FSH)مقايسه ميانگين غلظت سرمي هورمون محرك فوليكولي : 3نمودار

  P)   ≥05/0 (. گروه كنترل و شاهد دارو استنشان دهنده اختلاف معني دار با(*) 
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 ×400فتو ميكروگراف لوله هاي اسپرم ساز در گروه كنترل : 1تصوير 

H&E  ميزي به روش آ رنگ  

   ×400فتوميكروگراف لوله اسپرم ساز در گروه شاهد:  2تصوير

H&E  ميزي به روش  آرنگ  

  ×400 فتوميكروگراف لوله اسپرم ساز در گروه دوز حداقل دارو:3تصوير 

H&E  ميزي به روش  آرنگ  

  ×400دارو  متوسطفتوميكروگراف لوله اسپرم ساز در گروه دوز: 4تصوير 

H&E  ميزي به روش  آرنگ  

 ×400اسپرم ساز در گروه دوز حداكثردارو  فتوميكروگراف لوله : 5تصوير 

H&E  ميزي به روش  آرنگ  

 فتوميكروگراف لوله اسپرم ساز در گروه دوز حداكثر  دارو: 6تصوير 

H&E  ميزي به روش آرنگ  

 .به تغييرات بافتي ايجاد شده در داخل لوله اسپرم ساز توجه كنيد
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  بحث
ــه ح    ــي داري در و در مطالع ــاوت معن ــر تف ــاي  زاض ــوش ه ن م

 قبـل و بعـد از تيمـار اكـستازي           ، و كنتـرل   ، مورد شاهدگروههاي  
مشاهده نشد كه اين بر خلاف پيش فـرض اوليـه مـا بـود چراكـه                 
مشتقات آمفتامين از جمله اكستازي به عنوان داروي ضد اشتها به           

العـات نيـز     اما اين نتيجه با يافته هاي سـاير مط         )10(. ثبت رسيده اند  
كه عليرغم كـاهش    ه شده است    همخواني دارد چرا كه  نشان داد      

وزن گروههاي تجربي در هفته اول مطالعه، در هفته دوم مصرف           
   )11(. غذا افزايش داشته است

آمفتامين به عنوان كاهنـده اشـتها اسـتفاده    d درمطالعه اي ديگراز 
فقـط درمـدت محـدودي       شده ومشاهده گرديدكه آمفتـامين هـا      

 طــولاني تــر شــدن دوره  و بــه دنبــالاشــتها را كــاهش مــي دهنــد
ــت ــود  مقاوم ــي ش ــاد م ــراز  )12 (.ايج ــه ديگ   MDMAدرمطالع

سـازش  كه   هطولاني مدت استفاده شد    در يك دوره     ) اكستازي(
نشان داده شد كـه      درمطالعه اي ديگر   )13 (.نروني رابه دنبال داشت   
ممكـن اسـت    )مثلاً ناشي از خوراندن دارو    (در طول استرس مزمن   

هورمون لپتين عاملي اسـت   )14(ميزان ترشح لپتين كاهش پيداكند   
كه منجر به كاهش اشتها و افزايش برون ده انرژي مي شود، كــه              

كاهش ميزان هورمون لپتين    . كاهش حجم چربي را به دنبال دارد      
  . بـه افزايش وزن منتهي مي شود

 متوسـط و    مصرف خوراكي داروي اكستازي با مقادير حداقل،      با  
مشاهده  وزن بيضه ها     كاهش معني داري در   غلظت دارو   حداكثر  

كه اين نتايج با مطالعات قبلي مطابقت دارد كــه           ) P≥05/0(.نشد
در آنها تيمار موش هاي صـحرايي در يـك دوره طـولاني مـدت      

   )11(.ه شدن بيضه هاي چپ و راست  مي شودروفيمنجر به آت
يه شدن بيضه هـا عـواملي اسـت     فويكي از دلايل احتمالي آتر         

 كاهش تعداد سلولهاي    .كه در اسپرماتوژنز اختلال ايجاد مي كند      
يكـي  . جنسي كاهش وزن بيضه ها را هم به دنبال خواهـد داشـت            

  .عوامل مؤثر بر اسپرماتوژنژ وجود راديكالهـاي آزاد اسـت         اين  از  
 بعـداز اسـتفاده از    در كبـد    در مطالعات قبلي وجود اين راديكالها       

 و  )16( و همكـارانش     Cadet)15(  اسـت  اكستازي به اثبـات رسـيده     

پيشنهاد كردند كه راديكالهـاي   )17(  و همكارانشHirta همچنين
ناشــي از اكــستازي  و مــت ل ايجــاد ســميت ئوســوپر اكــسيد مــس

درمطالعـه ديگـر مـت      . بافتهـا اسـت   سـاير   در اعصاب و    آمفتامين  
 در لولـه هـاي      1 شـده   مرگ برنا مـه ريـزي      القاءآمفتامين منجر به    

  )18(.شده استاسپرم ساز 
 )T3 (رونينتي تري يدو  مطالعات نشان داده اند كه بعد از تزريق          
 كاهش قابل ملاحظه اي     ييدافزايش ترشح هورمون هاي تيروئ    يا  

 مطالعات نشان مي دهند كـه       )19 (.دوشمي  در اندازه بيضه مشاهده     
در ميـزان   اي  حظـه   تيمار با اكستازي  منجـر بـه افـزايش قابـل ملا            

و ايـن افـزايش احتمـالاً روي        )1(دي مي شـوند     ييهورمونهاي تيرو 
 . بافت بيضه نيز اثر گذاشته و منجر به آتروفيه شدن بيضه مي شود

 و تــرين شــايع ناشــي از مــصرف اكــستازيبــدن افــزايش دمــاي 
 آن است و تحقيقـات نـشان داده انـد كـه             هخطرناك ترين عارض  

رماي محيط به اين افزايش دما كمـك         شديد فيزيكي و گ    فعاليت
تحقيقات نشان مي دهند كه هورمونهـاي تيروئيـدي   . )20(مي كند 

 )3(. نقش دارداكستازي مصرفافزايش دماي بدن به دنبال نيز در 
بـدن در حـد      كـه افـزايش دمـاي        ديگري ديـده شـد    مطالعات  در  

اسـپرماتوژنز دو  رونـد  متوسط مـرگ برنامـه  ريـزي  شـده  را در             
  )18 (. و موشها القاء مي كندموش هاي صحراييگونه 

 LH مقايسه ميـانگين غلظـت       وبا توجه به نتايج بدست آمده             
بين گروه هاي تجربي نسبت به گروه كنترل تيمار اختلاف معنـي            

احتمالا تيمـار خـوراكي سـرم فيزيولـوژي بـه       .مشاهده نشد داري
 اثـر   LHبـه تنهـايي روي غلظـت سـرمي           عنوان حـلال اكـستازي    

 باعث   MDMAمطالعات نشان مي دهند كه تيمار رتها با           . ندارد
افـزايش پـرولاكتين      و   )3 ( .افزايش  غلظت  پرولاكتين  مـي شـود         

 )22 ( . افزايش پيدا كننـد  LHباعث مي شود تا تعداد گيرنده هاي 
اكستازي يكي از موادي است كه به شدت منجر  به افزايش آزاد             

سـروتونين در جـنس نـر در        امـا    .)23( سازي سـروتونين مـي شـود      
  .)24(  تغييري ايجاد نمي كندLHميزان 

                                           
1-Apoptosis 
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 هيـستامين  H1ميل تركيبـي بـالايي را بـه گيرنـده هـاي       اكستازي
را بـه   LH و از جهت ديگـر هيـستامين پاسـخ    )25(.نشان مي دهند

افزايش مي دهد اما روي سـطح پايـه   )  LHRH) GnRH ترشح
LH      افـزايش حـساسيت گيرنـده       بــه     اثري ندارد و در واقع منجر
  )26 (. مي شودGnRH بـه ترشح  LHهاي

در ميـزان   گروه كنتـرل و شـاهد دارو اخـتلاف معنـي داري را                 
FSH   نشان نمي دهند بنابراين احتمـالاً سـرم فيزيولـوژي بـه             سرم

 . تـاثيري نـدارد    FSHعنوان حلال دارو بر مقدار سرمي هورمـون         
شـاهد   به گروه هـاي كنتـرل و      با مقايسه گروههاي تجربي نسبت      

افـزايش معنـي داري را      دوز  گـروه حـداقل     مشاهده مي كنيم كه     
گـروه  در نـشان داد حـال آنكـه     FSHان ز در مي ـ  نسبت به كنترل    

 امـا گـروه حـداكثر دارو كـاهش          ديده نشد متوسط اختلافي   دوز  
ــي داري را  ــد   معن ــشان دادن ــرل و شــاهد ن ــه گــروه كنت ــسبت ب                 .ن

)05/0P≤(     فته هاي ساير محققين مطابقت دارد      كه اين نتايج با يا. 
مت آمفتامين مشخص شده    بر روي   بر اساس مطالعات انجام شده      

كه اثرات دو جانبه اي دارد يعني مقادير پـائين منجـر بـه افـزايش                
مقادير بالا منجر به كاهش قابـل         و   FSH سطح سرمي    قابل توجه   

  )27(.توجهـي مي شود
عـات مشخص شده كـه  اكستازي  منجر بــه افـزايش             در مطال     

از )28 (.رهـا سازي ســروتونين از پايانــه هـاي عـصبي  مــي شـود               
جهت ديگر استفاده از داروهاي رها كننـده سـروتونين منجـر بـه              
ــزايش     ــي شــود و اف ــا م ــرولاكتين در آنه ــا ســازي پ ــزايش ره اف

ــا   ــاهش گنادوتروفه ــرولاكتين ك ــد  )FSH(پ ــال خواه ــه دنب  را ب
  )29( .داشت

بين هيين هايي چون اينئكوپروتگلي بيان  FSHهمچنين افزايش    
) (Inhibin را افزايش مي دهد كه به دنبال بيان آن ميزان FSH  

كـاهش   زدو احتمالاً در گـروه حـداكثر        )30 (.كاهش پيدا مي كند   
با توجـه بـه     . به علت فعال شدن اين مكانيسم است  FSHميزان 

افـزايش معنــي داري در ميــزان هورمــون  مطالعــه يافتـه هــاي ايــن  
نسبت به گروههاي كنترل مـشاهده  تجربي گروههاي  تستوسترون  

ــزان   شــد ــزايش دوز دارو مي ــا اف ــود و ب ــه غلظــت ب ــسته ب  كــه واب

اكـستازي منجـر بــه       . پيـدا كـرد   بيـشتري   تستوسترون نيز افزايش    
ي افـزايش  رها سازي  سـروتــونين از  پايانــه هــاي  عـصبـي م ـ                

 منجـر بـه      سـروتونين  A1و استفاده از آگونيست گيرنده       ) 28(شود  
 مطالعات نـشان داده انـد   )31 ( .افزايش غلظت تستوسترون مي شود   

 باعث افزايش غلظـت     MDMAموش هاي صحرايي با      كه تيمار 
 افــزايش پــرولاكتين منجــر بــه افــزايش  )3(پــرولاكتين مــي شــود 
   )32 (.تستوسترون مي شود

موشـهاي صـحرايي    در  ن مي دهند كه مت آمفتامين       مطالعات نشا 
  )33(.مي دهدكاهش  و سپس افزايش را ابتدا غلظت تستوسترون 

CART1  ــي از ــز    پيك ــر مغ ــه در سراس ــت ك ــدهايي اس در و يتي
 ميـزان   )33( موجـود مـي باشـد     غلظتهاي متفاوت در هيپوتالاموس     

CART              34( بعد از تيمار كوكائين يا آمفتامين افـزايش مـي يابـد(  
 است كه منجر به رها عواملي شده كه اين پپتيد يكي از  مشخص

در فعاليتهـاي تـشويقي ، تغذيـه اي ،          و   مـي شـود      GnRHسازي  
  )36،35 (.استرس و كنترل اندوكريني دخالت دارند

  با توجه به نتايج بدست آمده از سنجش هاي هورموني و    
توان نتيجه گرفت كه مصرف  مطالعات ميكروسكوپي مي

گناد -طولاني مدت اين قرصها اثرات مخربي بر محور هيپوفيز
اعمال مي كند كه هم از طريق تداخلات عملكردي بر هورمونها 

دارد و هم اثرات مستقيمي بر اندام هاي تناسلي جنس نر است 
  .در نهايت به عقيمي منجر مي شودكه 

  سپاسگزاري 
نـدركاران دانـشگاه آزاد      ا با تشكر فراوان از همه پرسنل و دسـت        

اسلامي واحد كازرون كه در انجام اين تحقيق مرا  يـاري كردنـد    
و همچنين از اساتيد گرامي چون  دكتر سعيد خاتم سـاز ،  دكتـر                
مختار مختاري  و  دكتر مهرداد شريعتي كه به من ياري رسـاندند              

  . تشكرمي كنم

                                           
1-Cocaine and Amphetamine Regulated  Transcript 
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The Effects of Ecstasy on Pituitary-Gonadal Axis and 
Spermatogenesis in Mature Male Rats 

 
Hesami Z, MSc*; Khatamsaz S, PhD*; Mokhtari M, PhD*  

 
 
 
Background:  Psychedelic drugs such as ecstasy which are usually taken by youth have diverse 
effects on body tissues and neurotransmitters like serotonin. In this study, we have examined the 
effects of these drugs on the pituitary-gonadal axis in rats to assess the process of spermatogenesis 
in testis.  
Materials and Methods: Fifty mature rats of Wistar race were divided into 5 groups of ten as 
experimental and control groups. Since the amount of effective substance 
methylenedioxymethamphethamine (MDMA) was not clear in each pill, first the pills were weighed 
and solved in normal saline to prepare a standard solution. All rats were injected at 3 dosage (2.5, 
5 and 10 mg/kg) using insulin syringe and special feeder for 28 days. Then the blood samples were 
taken to measure FSH, LH and testosterone concentrations. The testis tissue was removed and after 
sectioning and staining, was examined for any changes. The achieved results were analyzed in 
SPSS software using T- test and ANOVA. 
Results: The serum levels of LH did not change significantly in experimental group compared to 
control group. A significant double impact was seen in the serum concentration of FSH in the 
experimental groups. A meaningful increase was seen in different groups in serum concentration of 
testosterone which was probably due to increase in the release of serotonin after exposure to 
ecstasy. The testis examination showed that its tissue has been atrophied compared to control group 
which may be due to the hyperthermic effect of the drug that may directly affect spermatogenesis.  
Conclusion: According to the hormonal examinations and microscopic studies, we concluded that 
long lasting use of ecstasy causes destructive effects on the pituitary-gonadal axis and also causes 
testicular atrophy.  
 
KEY WORDS: Ecstasy, Spermatogenesis, LH, FSH, Testosterone, Serotonin     
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