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 1411713116: شناسي، كدپستيتهران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه انگل :نشاني مكاتبه*

Email: dalimi_a@modares.ac.ir 

  

 توكسوپلاسما گوندي بر اسپرماتوژنز رت بالغ  آلودگيثيرأت

 3، منصوره موحدين2، عبدالحسين دليمي1امير عبدلي

 شناسي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران كارشناس ارشد، گروه انگل -1
 تهران، ايرانشناسي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس،  استاد، گروه انگل -2
 استاد، گروه علوم تشريح، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران -3

  
  26/11/89 :پذيرش مقاله  23/09/89 :دريافت مقاله

 

  چكيده
  تأثير آلودگي توكسوپلاسما گوندي بر روند اسپرماتوژنز رت بالغارزيابي :هدف

 داخل لوده به صورتآ گروه ن به عنوا سر رت  35  به پلاسما گوندي  توكسو RH زوئيت سوش  تاكي :ها مواد و روش  
 70 تـا  10روزهاي در فاصله    روز 10هر   سپس.  قرار داده شد   شاهد سر رت نيز در گروه       21 تزريق شد و  صفاقي  

 همچنـين   درصد نـسبي وزن بيـضه بـه بـدن و           كشته و    گروه شاهد  سر رت    3رت آلوده و     سر   5 ،پس از آلودگي  
ها، كيت   رتتشخيص آلودگي درمنظور  به.  بررسي شد و غدد ميزان فروكتوز وزيكول سمينال    سپرم و پارامترهاي ا 

IgGالايزا طراحي شد .  
 پس از آلـودگي     70 تا   10 تزريق شده بود از روز       توكسوپلاسما گوندي  زوئيت تاكيها   ها كه به آن    رتتمام   :نتايج

، تعداد اسپرم 60 تا 10ها از روز     ، ميزان زنده بودن اسپرم    70ا   ت 10تحرك اسپرم از روز     . از نظر سرمي مثبت بودند    
 پـس از    50 و   40،  30هاي غيرطبيعي در روزهاي      دار و درصد اسپرم     بعد از آلودگي، كاهش معني     60 تا   20از روز   

 هاي آلوده  درصد نسبي وزن بيضه به بدن در رت        .)>05/0P(هاي آلوده داشت     داري در رت   آلودگي، افزايش معني  
 پـس از آلـودگي كـاهش    50 تـا  10ميزان فروكتوز وزيكول سـمينال از روز    ). <05/0P( اختلافي نداشت    شاهدو  

  ).>05/0P( نشان داد  نسبت به گروه شاهدهاي آلوده داري در رت معني
اي  توانـد باعـث اخـتلال موقـت و دوره          دسـت آمـده، توكـسوپلاسموزيس مـي        با توجه به نتـايج بـه       :گيري نتيجه
  .توژنز و باروري رت بالغ شوداسپرما

  
  توكسوپلاسما گوندي، اسپرماتوژنز، رت نر :كليدواژگان

  

  مقدمه -1
، تك ياخته (Toxoplasma gondii) توكسوپلاسما گوندي

توانـد در بـسياري از     جهاني است كه مـي  شيوعدرون سلولي با    
ميزان شيوع اين   ]. 1[  نمايد زندگيداران خونگرم    هاي مهره  گونه

 80  تـا  20در جوامع مختلـف بـسيار متغيـر بـوده و بـين              انگل  
شود كه    تخمين زده مي   .]2[شده است   درصد در انسان گزارش     

  نحوي به اين انگـل  بيش از يك ميليارد نفر از جمعيت جهان به     

  
 در نقاط مختلف جهـان و ايـران شـيوع بـالايي         و] 1[باشند   آلوده
 از جمعيت    درصد 8/51 طبق مطالعات آسمار و همكاران       .]2[ دارد

مقـدم و  ، براسـاس مطالعـه   ]3[ ند هـست ايران از نظر سـرمي آلـوده   
ــرمي   ــيوع س ــران ش ــوب ته ــسوپلاسموزيسحفيظــي در جن  توك

(Toxoplasmosis)    درصـد  7/49 و در مردان      درصد 4/75 در زنان  
  .]4[ گزارش شده است
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چرخه زنـدگي انگـل شـامل دو مرحلـه تكثيـر جنـسي در               
انسان ( تكثير غيرجنسي در ميزبان واسط       و) گربه(ميزبان نهايي   

حاصـل مرحلـه تكثيـر جنـسي در     . است) داران خونگرم  و مهره 
 مقاومي است كه با مدفوع  (Oocyst)هاي روده گربه اووسيست

ها توسط ميزبانـان واسـط از طريـق     شوند و بلع آن    گربه دفع مي  
در ميزبان واسط انگل  . شود عفونت مي ايجاد   غذا منجر به      و آب
 كه  (Tachyzoite) يتئزو شود، شكل تاكي   ه دو شكل ديده مي    ب

هـاي   توانـد در تمـامي سـلول       قدرت تهاجمي زيادي دارد و مي     
 كـه   (Bradyzoite)يـت ئزو د و بـرادي شـو دار بدن تكثير  هسته

. آيـد  تري دارد و به شـكل كيـست نـسجي در مـي             تكثير آهسته 
يگـر  پـز راه د    خوردن كيست نسجي از طريق گوشت آلوده نـيم        

هاي ديگر انتقال عفونت در انـسان،        از راه . ابتلا به عفونت است   
هاي آلوده خوني يـا پيونـد        انتقال از مادر به جنين، انتقال سلول      

  ].1[ اعضاي آلوده است
عوارض ناشي از عفونـت توكـسوپلاسمايي بـيش از همـه            

 ميزان تهاجمي بودن  ن  ثير سيستم ايمني ميزبان و همچني     أتحت ت 
عفونت در انسان اغلب بدون علامت بوده يـا         . ستاسويه انگل   

نتيجـه ايـن   . هاي خفيف و خود محـدود شـونده اسـت        با نشانه 
جنين زنان بارداري كه    . استهاي نسجي    عفونت تشكيل كيست  

 ممكـن اسـت سـقط       ،كننـد  عفونت را براي اولين بار كسب مي      
. شود يا با عوارض مغزي شديد و عقـب افتـادگي بـه دنيـا بيايـد                

ها به نحوي سركوب شده      كه سيستم ايمني آن    ديان در افر  همچني
 Acquired Immunodeficiency) است، مانند مبتلايان به ايدز

Syndrome: AIDS)   ــدي و ــضو پيون ــدگان ع ــت كنن ، درياف
تواند منجـر بـه      بيماران سرطاني عوارض خطرناكي داشته و مي      

  ].1[ مرگ شود
هاي تناسـلي     ندامهاي متعددي قادر به آلوده نمودن ا       عفونت
در اين ميان   . ]5[تواند بر كيفيت باروري تأثير بگذارد        بوده و مي  

توكسوپلاسما گوندي يكي از تك ياختگاني است كـه قـادر بـه            
 ]6، 5[آلوده نمودن سيستم تناسلي جنس مذكر و مؤنـث اسـت         

و بيشترين تحقيقات در مورد توكـسوپلاسموزيس مـادرزادي و          
نجام شده، اما مطالعات بسيار اندكي در       انتقال داخل رحمي آن ا    

زمينه تأثير انگل بر سيستم توليـد مثلـي جـنس مـذكر صـورت               
هـا بـه علـت        نابـاروري زوج   نيمـي از علـل     تقريباً   .گرفته است 

هـاي    و عفونـت   اسـت و ناباروري مـردان     كاهش كيفيت اسپرم    
 درصد از علل ناباروري مردان     15دستگاه ادراري تناسلي حدود     

 درصد مردان نابارور سـطح      40 تا 25در  . ]5[دهد    مي را تشكيل 
 Reactive Oxygen)  اكـسيژن هــاي آزاد راديكــالاز  يبـالاي 

Species: ROS)ــود دارد ــايع .]8، 7[  وجـ ــمـ  يداراي  منـ
 است كه اسپرم را در برابر استرس اكـسيداتيو          يهاي اكسيدان آنتي

 ـ      ROS مقادير مازاد  يكند ول  يحفاظت م  ا  بايد غيرفعـال شـود ت
 ROS افزايش بيش از انـدازه       .بماندي باقي   عملكرد سلول طبيع  

 ـ       وسيله سلول  ه ب اغلب كه   منيدر   ويـژه   ههاي التهـابي ايمنـي و ب
شود از عوامل اصلي نابـاروري در جـنس          ها توليد مي   نوتروفيل

هــاي ايمنــي در بــسياري از   از طرفــي پاســخ.]9[اســت مــذكر 
ه در توكسوپلاسما بـا     ويژ ههاي داخل سلولي و ب     مسميكروارگاني

 ROSهاي التهـابي،      پاسخ ايمني سلولي و توليد سايتوكين      يالقا
توانـد در     كـه ايـن امـر مـي        ]10[  نيتريك اكسايد همراه است    و

ــن ــاروري ج ــسب ــذكر ت ــذاردأ م ــ .ثير بگ ــشين  اتدر مطالع پي
 و (Sun) ســون و ]11[ و همكــاران (Terpsidis) ترپــسيديس
كــسوپلاسموزيس در توكــه  شــد مــشاهده ]12[ همكــاران

ــر با مــوش ــرات قابــل ملاحظــهعــث ايجــادهــاي ن اي در   تغيي
 ثيرأهدف اصلي اين تحقيق بررسي ت     . شود ميپارامترهاي اسپرم   

و ميـزان    توكسوپلاسما گوندي بر پارامترهاي اسپرم       RHسوش  
  .استرت نر بالغ فروكتوز وزيكول سمينال در 

  

  ها  مواد و روش-2
  يشگاهيانتخاب حيوانات آزما -2-1

 سر رت نر بالغ با محدوده وزنـي بـين   56اين مطالعه از     در
سـسه واكـسن و     ؤحيوانـات از م   .  گرم اسـتفاده شـد     280تا250
سازي رازي خريداري شدند و از نظر آب و غذا و شـرايط              سرم

 22±2 محيطي در شرايط مناسب آزمايشگاهي با درجه حرارت       
 ساعت  12  و  ساعت روشنايي  12، دوره نوري    گراد درجه سانتي 
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تمـام  .  نگهداري شدند  درصد 60 تا 40تاريكي و رطوبت نسبي     
 (Dye Test)داي   آزمونروشبا ها پيش از شروع آزمايش  رت

ند تـا   شـد از لحاظ آلودگي به توكـسوپلاسما گونـدي آزمـايش           
  ].13[  به توكسوپلاسما مشخص و حذف شونده آلودهاي رت

  

  گروه بندي و آلوده نمودن حيوانات -2-2
 توكـسوپلاسما   RHزوئيـت سـوش      ير اين تحقيق از تـاك     د
تزريق، بـا پاسـاژ دادن در حفـره           استفاده شد كه قبل از     يگوند

  ]. 14[  بـه تعـداد كـافي تكثيـر شـدند          ي سور يها صفاقي موش 
 1×107در يك روز توسـط تزريـق داخـل صـفاقي             سر رت    35

 سر رت نيـز در گـروه كنتـرل          21 .]15[ زوئيت آلوده شدند   تاكي
 70 و   60 ،50،  40،  30،  20،  10سـپس در روزهـاي      . ار گرفتند قر

 سـر رت شـاهد كـشته و         3 سـر رت مـورد و        5پس از آلودگي،    
تعداد اسپرم، درصد تحرك، درصد زنده بـودن        (پارامترهاي اسپرم   

  .بررسي شد) هاي غيرطبيعي اسپرم و درصد اسپرم
  

   تأييد آلوده شدن حيوانات پس از تزريق انگل-2-3
هـا،   بادي و اثبات آلوده شـدن رت      ر بررسي تيتر آنتي   منظو به

  ].13[ استفاده شد  الايزاIgG كيتاز 
  

  برداري نمونه -2-4
هـاي   در رت  (Epididymis)بـرداري از دم اپيديـديم      نمونه

انجـام شـد و آزمـايش         و شاهد در روزهاي ذكـر شـده        تجربي
 ـ   )ليتر ميليون در ميلي  (تعداد اسپرم در واحد حجم       ده ، ميـزان زن

 اسـپرم براسـاس     شناسـي  ريخـت ماندن، درصد تحرك اسپرم و      
محاسـبه   WHO (World Health Organization)معيارهاي 

  ].16[ دش
  

  تهيه نمونه اسپرم -2-5
 دم اپيديـديم  ناحيـه   (Scrotum)شكافتن اسـكرتوم پس از

 Phosphate Buffered) درون بـافر فـسفات سـالين    جـدا و 

Saline: PBS) ًوباتور به تعادل رسيده بـود خـرد    در انككه قبلا
 درجـه   37 يدمـا ( دقيقـه در انكوبـاتور       30مـدت     سپس بـه   ؛شد

پـذير   ها ظرفيت  قرار گرفت تا اسپرم   ) CO2 درصد   5گراد و    سانتي
  ].17[ ندشوشوند و از داخل قطعات خرد شده، خارج 

  
  اسپرم تعداد -2-6

 PBSبعد از خارج كردن نمونه از انكوباتور، تخليه محلول          
 تيوبها به داخل يك ميكرو     همراه اسپرم  توسط سمپلر  طوري هب

سپس . دشكه قطعات خرد شده از محيط خارج        صورت گرفت   
 داده قـرار   روي لام هموسـيتومتر نئوبـار   محلول از اين يا قطره
 مربــع مركــزي لام 5هــا در  اســپرم×400ي بزرگنمــاي بــا وشــد 

 بـه كمـك     ليتر حجـم نمونـه      ميلي 1شمارش و تعداد آن ها در       
  : فرمول زير محاسبه شد

104×b×a×5=N 

ليتر حجم نمونه،   ميلي1 تعداد اسپرم در N در اين فرمول
ها در كل مربـع   دست آوردن تعداد اسپرم ه عدد ثابت براي ب   ،5

 ،b مربع كوچك مركـزي،      5 تعداد اسپرم در     ،aبزرگ مركزي،   
ــت و   ــل رق ــسيم ،104عام ــل تق ــي1  از حاص ــر   ميل  103(مت

دست  ه حجم مربع بزرگ مركزي ب ميكرومتر1/0  بر)ترميكرولي
  ].18[است آمده 
  

  تحرك اسپرم -2-7
 منـي،  مـايع  كيفيـت  تعيـين ترين پارامترهـا در      يكي از مهم  

 قـادر بـه عبـور از      هـاي غيرمتحـرك      اسپرم. هاست اسپرم تحرك
.  تخمك را بارور سـازند     توانند نبوده و نمي  مجاري تناسلي ماده    
هاي متحرك   تحرك اسپرم، ابتدا درصد اسپرم    براي تعيين درصد    

هـا    شـمرده و سـپس ميـانگين آن        ي ميدان ميكروسـكوپ   5را در   
  ].18[ عنوان درصد تحرك ثبت شد به

  
  ها قدرت زنده ماندن اسپرم -2-8

 بـا   ي حيـات  يآميـز   زنده، از رنـگ    يها  اسپرم يبراي شناساي 
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  و همكاران امير عبدلي   توكسوپلاسما بر اسپرماتوژنزثيرأت
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

86  

ــوزين  ــد B) 5/0ائ ــالين درص ــد ) در س ــتفاده ش ــن  . اس ــا اي ب
هاي مرده به علت از دست دادن يكپـارچگي          آميزي، اسپرم  رنگ

هـاي زنـده رنـگ       كـه اسـپرم    در حـالي   نـد ريگمـي   غشا رنـگ    
  بــراي ايــن منظــور، يــك قطــره از نمونــه اســپرم  . گيرنــد نمــي

)  ميكروليتـر  7(با يـك قطـره كوچـك ائـوزين          )  ميكروليتر 20(
  .]18[ مطالعه شد× 400 سپس با بزرگنمايي ومخلوط 

  

  اسپرم طبيعيشناسي   ريخت-2-9
 در ناحيه سر، گـردن و دم از نظـر شـكل             طبيعي يها اسپرم

 ممكن است دو سر     ي اما اسپرم غيرطبيع   ؛ ندارند ي مشكل يظاهر
 ، ميكروســفال(Macrocephalous) يــا يــك ســر ماكروســفال

(Microcephalous)      دم . داشته باشد ... ، گرد، نامنظم، باريك و
 از اشــكال دم كــج، يكــ ممكــن اســت بــه يياســپرم غيرطبيعــ

خورده، دو دم، دم كوتاه، گره خـورده يـا همـراه بـا زوايـد                 پيچ
ــم ــوديسيتوپلاس ــشاهده ش ــه. م ــراي ب صــد دردســت آوردن  ب

 مختلـف   ميـدان ميكروسـكوپي    اسـپرم در     100 شناسـي  ريخت
  ].18[ دش محاسبه  هابررسي و درصد آن

  
   سنجش ميزان فروكتوز-2-10

دد ضميمه خـارج و پـس    وزيكول سمينال و غبدين منظور 
ليتر سـالين     ميلي 3از شستشو با سالين درون لوله فالكون حاوي         

   دقيقه در 15مدت   به3000 و با دور ]19[خرد و تكه تكه 

در ادامه مايع رويي برداشته شد و       .  درجه سانتريفوژ شد   4دماي  
منظــور   درجــه بــه-20در لولــه اســتريل ديگــري ريختــه و در 

گيـري فروكتـوز بـا     انـدازه . وز قـرار داده شـد     گيري فروكت  اندازه
: و طي مراحل زير انجام شد      (Resorcinol) روش رزورسينول 

 -20ليتــر از مــايع رويــي وزيكــول ســمينال كــه در    ميلــي1/0
ليتر آب مقطر رقيق  شـد، سـپس           ميلي 9/2نگهداري شده بود،با    

 مـول   Ba(OH)2) 15/0ليتر محلول هيدروكسيد باريم       ميلي 5/0
 ZnSO4ليتـر محلـول سـولفات روي          ميلـي  5/0 و   )ر ليتـر  در ه 

منظور رسوب پروتئين به آن اضـافه        به ) مول در هر ليتر    175/0(
 g3000×بـا دور     دقيقـه لولـه      5بعـد از    . و خوب مخلوط شـد    

ليتـر از مـايع رويـي      ميلـي  1 دقيقه سانتريفوژ  شد و       15مدت   به
  شـد و در    گيري فروكتـوز در لولـه ديگـري ريختـه            براي اندازه 

 28/0(ليتر اسـتاندارد فروكتـوز        ميلي 1 لوله جداگانه هر كدام      2
. ليتر آب مقطر شاهداضـافه شـد        ميلي 1 و   )مول در هر ليتر    ميلي

  ) نمونــه، اســتاندارد و شــاهد(هــا  ســپس بــه هــر كــدام از لولــه
و )  ميلي مول در هر ليتـر      47/8(ليتر محلول رزورسينول      ميلي 1
)  مول در هر ليتـر     HCL) 10دريك غليظ   ليتر اسيد كلري    ميلي 3

  مـدت   گـراد بـه     درجه سانتي  90ماري   ها در بن   اضافه شد و لوله   
هـا بـا آب      پس از گذشت ايـن زمـان لولـه        .  دقيقه قرار گرفت   10

 نـانومتر   490جاري سرد و استاندارد و نمونه شاهد در طول موج           
بـا  ميـزان فروكتـوز     . ]20 [وسيله اسپكتروفوتومتر خوانده شد    به

  :آيد دست مي فرمول زير به
  

   نمونهOD/ استانداردOD×200=ليتر مايع مني  ميلي100گرم فروكتوز در  ميلي
  

OD    دراين فرمول ميزان جـذب نـوري(Optical Density) 
 .است

اساس روش رزورسينول اين است كه وقتي پلاسماي منـي          
شـود، فروكتـوز     با اسيد قوي در حضور رزورسـينول گـرم مـي          

شود كه طول موج اين رنـگ         در اين مايع قرمز رنگ مي      موجود
  .]20[وسيله اسپكتروفوتومتر قرائت نمود  توان به را مي
  

بررسي تغييرات وزن بيـضه نـسبت بـه          -2-11
  وزن بدن

 سـپس  نمـوده و   خـارج  حيوان را  بيضه دو هربدين منظور   
دست آمده، بر وزن بدن حيوان تقسيم و حاصل در عدد            وزن به 

  .شد ضرب 100
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   آماري تجزيه و تحليل-2-12
 ـ   هاي نتايج حاصل از آزمايش      صـورت ميـانگين     ه مختلف ب

هــا بــا  ســپس داده. دشــ بيــان (Mean±SE) انحــراف معيــار ±
 Uويتنـي     مـن  آزمـون   و )16نسخه   (SPSSافزار   استفاده از نرم  

(Mann-Withney U)  گرفـت  قـرار  تحليـل  و تجزيـه  مـورد. 
05/0P<شد گرفته رنظ داري در معني  سطح.  

  

   نتايج-3
 :Enzyme Linked Immunosorbent Assay)نتايج الايزا 

ELISA)    ها تزريق شـده     هايي كه انگل به آن      نشان داد تمام رت
در ميـزان نـسبي وزن      در اين مطالعه تغييـري       .اند بود آلوده شده  

هاي گروه    پس از آلودگي در رت     70 تا   10بيضه به بدن از روز      
در بررسـي پارامترهـاي   ). <05/0P(شاهده نشد   كنترل و آلوده م   

هـاي آلـوده مـشاهده شـد،         داري در رت   اسپرم تغييـرات معنـي    
هـاي   داري در گـروه رت     طوري كه تحرك اسپرم كاهش معني      به

->01/0P( بعد از آلـودگي داشـت        70 تا   10آلوده در روزهاي    
05/0P<.(           پـس از    20بيشترين ميـزان كـاهش تحـرك در روز 

هـاي   درصد اسـپرم  ). 1نمودار  ) (>01/0P(ه شد   آلودگي مشاهد 
هاي آلـوده در روزهـاي       داري را در گروه رت     زنده كاهش معني  

؛ امـا در    )>01/0P<-05/0P( بعد از آلودگي نشان داد       60 تا   10
ــودگي اخــتلاف معنــي70روز  ــشد   پــس از آل داري مــشاهده ن

هـاي   داري در گـروه رت     تعداد اسپرم كاهش معنـي    ). 2نمودار  (
->01/0P( بعـد از آلـودگي داشـت         60 تا 20ده در روزهاي    آلو
05/0P<(     داري   پس از آلـودگي اخـتلاف معنـي        70؛ اما در روز

 50 و   40،  30همچنـين در روزهـاي      ). 3نمـودار   (مشاهده نشد   
هـاي غيرطبيعـي مـشاهده      دار اسپرم  بعد از آلودگي افزايش معني    

زيكـول  ميزان فروكتوز و  ). 4نمودار  (،  )>01/0P<-05/0P(شد  
داري را در     پس از آلودگي كاهش معنـي      50-10سمينال از روز    

 70 و   60؛ امـا در روزهـاي       )≤05/0P(هاي آلوده نشان داد      رت
  ).5نمودار (داري مشاهده نشد  بعد از آلودگي اختلاف معني

  
  

**: ،  >05/0P*: هاي كنترل و آلـوده؛        درصد تحرك اسپرم در رت     1نمودار  
01/0P<  

  

  
  

، >05/0P*: هـاي كنتـرل و آلـوده؛         هاي زنـده در رت     درصد اسپرم  2نمودار  
 :**01/0P<  

  

  
  

  >05/0P< ، :**01/0P*: هاي كنترل و آلوده؛   تعداد اسپرم در رت3نمودار 
  

  
  

*: هاي كنترل و آلوده؛  شناسي غيرطبيعي اسپرم در رت  درصد ريخت4نمودار 
05/0P< ، :**01/0P<  
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*: هــاي كنتــرل و آلــوده؛  پلاســماي منــي در رت ميــزان فروكتــوز 5نمــودار 
05/0P<  

  

   بحث-4
توكسوپلاسموزيس معمولاً در رت همانند انسان بـه شـكل          

رت مـدل مناسـبي بـراي بررسـي         . 21[نمايـد    مزمن بـروز مـي    
آيـــد زيـــرا  حـــساب مـــي توكـــسوپلاسموزيس انـــساني بـــه

صورت مزمن و بدون     توكسوپلاسموزيس اغلب در انسان نيز به     
ــا ــت ب ــت علام ــوش   .]1[ليني اس ــه از س ــن مطالع  RHدر اي

توكسوپلاسما گوندي استفاده شد، اين سويه يكـي از حـادترين           
صورت مزمن   هاي انگل توكسوپلاسما است، اما در رت به        سويه

منظـور   در مطالعـه حاضـر، از رت نـر بـه          . ]14[نمايـد    بروز مي 
بررسي تأثير انگل توكسوپلاسما بر عملكرد توليد مثلـي جـنس           

طبق نتايج به دست آمده، درصـد نـسبي وزن   . كر استفاده شد مذ
داري را نـسبت بـه       هاي آلوده اخـتلاف معنـي      بيضه به بدن رت   

گروه كنترل در روزهاي مختلـف نـشان نـداد، هرچنـد كـه در               
 پس از   30مطالعه ترپسيديس و همكاران وزن اپيديديم در روز         

ا  توكـسوپلاسم GTF-1هـاي آلـوده بـه سـوش      آلودگي در رت 
داري نشان داده بـود امـا وزن بيـضه تغييـر             گوندي كاهش معني  

  .]11[داري نداشته است  معني
هـاي آلـوده كـاهش       در اين مطالعه پارامترهـاي اسـپرم رت       

داري را در روزهــاي مختلــف نــشان داد و بيــشترين     معنــي
 پس از آلودگي مشاهده شـد امـا         50-20اختلالات در روزهاي    

مام پارامترها به جز تحرك اسپرم به        پس از آلودگي ت    70تا روز   
توكـسوپلاسموزيس در رت بـه شـكل        . حالت طبيعي بازگشت  

نمايـد و پـس از طـي مـدتي علايـم آن از بـين                 مزمن بروز مي  

رود، بنابراين علت ناپايدار بودن پارامترهاي اسپرم در مطالعه          مي
ــي ــت باشــد   حاضــر م ــين عل ــه هم ــد ب ــه . ]21[توان در مطالع

 توكسوپلاسما گوندي در رت     GTF-1سوش  ترپسيديس كه از    
 پـس از  60 تـا  10استفاده كرد،  تعداد و تحـرك اسـپرم از روز    

شناسـي غيرطبيعـي     دار و درصـد ريخـت      آلودگي كاهش معنـي   
داري   پس از آلودگي افزايش معنـي      40 و   30اسپرم در روزهاي    

سون و همكاران تأثير توكسوپلاسموزيس حـاد       . ]11[نشان داد   
وشي بررسي نمودند كه نتايج آن مطالعه نيز كاهش         را در مدل م   

عـلاوه بـر ايـن      . ]12[دار پارامترهاي اسـپرم را نـشان داد          معني
ارتباط ميان توكـسوپلاسموزيس حـاد و افـزايش مـرگ برنامـه             

 اسپرم در مدل موشي مـشاهده شـده         (Apoptosis)ريزي شده   
  .]22[است 

هـاي   ر رت در اين مطالعه ميزان فروكتوز وزيكول سمينال د       
داري را   پـس از آلـودگي كـاهش معنـي      50 تـا    10آلوده از روز    

نسبت به گروه كنترل نشان داد كه اين يافته بيشترين همخـواني            
. هاي زنده داشته اسـت    را با درصد تحرك اسپرم و درصد اسپرم       

ترين منبع كربوهيدرات موجود در پلاسـماي منـي          فروكتوز مهم 
اسـت، ايـن قنـد توسـط        است و براي تحرك اسـپرم ضـروري         

، ]23[شـود    وزيكول سمينال و غدد ضميمه جنـسي توليـد مـي          
گيري ميزان فروكتوز براي بررسـي اخـتلالات اسـپرمي و            اندازه

كـار مـي رود، التهابـات        التهابات در غدد ضميمه جـنس نـر بـه         
ممكن است باعث تحليل وزيكول سـمينال شـده و بـا كـاهش              

ر تنهـا مطالعـه انجـام شـده،         د. ]24[توليد فروكتوز همراه باشد     
ــان -لان ــودن   (Lan-Chun)چـ ــوده نمـ ــا آلـ ــاران بـ و همكـ

ميـزان  كـه   توكـسوپلاسما مـشاهده نمودنـد       ه  هاي نر ب   خرگوش
داري را    معنـي  لوده كاهش آنات  ا حيو  مني فروكتوز در پلاسماي  

نسبت به گروه كنترل داشته است، اما پس از طـي مرحلـه حـاد               
   .]25[ است بيماري به حالت طبيعي در آمده

مطالعات اندكي نيز تأثير توكسوپلاسموزيس را بـر كـاهش          
. كيفيت پارامترهاي بـاروري در مـردان مبـتلا نـشان داده اسـت             

صـورت بـاليني و در بـين          و همكاران كـه بـه      (Qi)بررسي كي   
ــرمي       ــيوع س ــه ش ــشان داد ك ــد، ن ــام ش ــارور انج ــردان ناب م

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1390 تابستان 2 شماره 14دوره   شناسي زيستي آسيب:  مدرس پزشكي علوممجله
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

89  

نترل اسـت و   توكسوپلاسموزيس در اين بيماران بيش از گروه ك       
عنوان يكي از عوامل ايجـاد نابـاروري         توكسوپلاسموزيس را به  

 و همكاران در بررسي     (Zhou)زو  . ]26[در مردان معرفي نمود     
خود مشاهده نمودنـد كـه شـيوع توكـسوپلاسموزيس در بـين             

همچنـين در  . زوجين نابارور بسيار بالاتر از گروه كنتـرل اسـت         
بادي ضد   سموزيس ميزان آنتي  زوجين نابارور مبتلا به توكسوپلا    

اســـپرم بـــسيار بيـــشتر از زوجـــين نابـــارور غيـــرمبتلا بـــه  
همچنين بررسي ديگـري از زو      . ]27[توكسوپلاسموزيس است   

ــاكي   ــه ت ــشان داد ك ــاران ن ــت و همك ــوش   زوئي ــاي س  RHه
توكسوپلاسما گوندي باعث كـاهش تحـرك اسـپرم انـساني در            

  .]28[شود   مي(In vitro)شرايط آزمايشگاهي 
 IgGبادي ضد    در مطالعه زو و همكاران در افرادي كه آنتي        

ها وجود داشت، ميزان اسيد فسفاتاز و        توكسوپلاسما در مني آن   
دار و ميـزان     تحرك اسپرم در مقايسه با گروه كنترل كاهش معني        

عـلاوه  . ]29[داري نـشان داد      بادي ضد اسپرم افزايش معني     آنتي
  وكـسوپلاسما در پلاسـماي    تIgGبادي ضد  بر اين؛ حضور آنتي  

  

 NOمني ارتباط مستقيمي بـا افـزايش ميـزان نيتريـك اكـسايد              
مواردي نيز مبني بـر هيپوگوناديـسم      . ]30[درمردان نابارور دارد    
(Hypogonadism)     هاي جنسي    همراه با كاهش ميزان هورمون

ــسوپلاسموزيس     ــاد توك ــرم ح ــه ف ــتلا ب ــردان مب  و ]31[در م
  . گزارش شده است]32[ي توكسوپلاسموزيس مادرزاد

رسـد   نظر مـي  طور كلي با توجه به نتايج مطالعه حاضر، به   به
اي  تواند موجـب اخـتلال موقـت و دوره       انگل توكسوپلاسما مي  

  .در اسپرماتوژنز رت شود
  

   تشكر و قدرداني-5
ــه ــر مقال ــسمتي حاض ــان از ق ــه پاي ــي نام ــد كارشناس  ارش

 تربيـت  گاهدانـش  پزشـكي  علـوم  دانـشكده  شناسي مصوب  انگل
 تـأمين  مذكور دانشگاه توسط آن هاي هزينه و كليه  است مدرس
 معاونت محترم همكاران كليه از نويسندگان است، بنابراين  شده
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