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Abstract 

Purpose: The effects of chronic SCI on ultrastructure of spermatozoa aspirated from epididymis of rats. 

Materials and Methods: 45 adults Wistar rats were divided into 3 groups of SCI, control and sham. 

Following laminectomy, SCI was induced with a 15g weight dropped from a distance of 10 cm, onto 

exposed dura matter at T10 level. Sham group underwent laminectomy of T10 only, while control was not 

exposed to any types of injury or medication. The epididymal sperms were aspirated after 8 weeks in each 

groups for transmission electron microscopy (TEM) preparation. After primary and secondary fixations, 

dehydration and embedding, and ultrathin sections were collected on grids and stained by uranyl acetate and 

lead citrate, the samples were examined with TEM.  

Results: In electron microscopic study, no ultrastructural changes were observed in sham or control groups. 

In SCI animals, the majority of spermatozoa showed several alternations such as swollen area, rupture and 

lysis of plasmalemma, disintegration of acrosomal membranes, persistence of numerous cytoplasmic droplets, 

mitochondrial swelling, absence of axonemal microtubules, complete degeneration of axoneme, deletion of 

one or more outer dense fibers, absence of tail plasmalemma, reduction of nuclear electron density, 

irregularities in tail architecture, formation of apoptotic vacuels and necrotic changes in heads and tails in 

their ultrastructures.  

Conclusion: Our electron microscopic study showed that following chronic SCI, several ultrastructure 

abnormalities developed in epididymal sperms. These changes may impair sperm quality and directly reduce 

the fertility potentiality after SCI. 
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مقاله تحقيقي
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  رت هاي اپيديديمي  ضايعه نخاعي مزمن بر فراساختار اسپرمتاثير
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  يرانگروه بيولوژي و علوم تشريحي و مركز تحقيقاتي و درماني ناباروري دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، ا  *

  گروه بيولوژي و علوم تشريحي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، ايران **
  زشكي شهيد بهشتي ، تهران، ايران|گروه علوم تشريحي،مركز تحقيقات سلولي و مولكولي دانشگاه علوم *** 

  88مردادماه : تاريخ پذيرش، 88خردادماه : تاريخ وصول

  چكيده
  هاي اپيديديمي در مدل حيواني رت  اسپرمفراساختار  مزمن بر  ضايعه نخاعييرثمطالعه تا: هدف

گروه .  شم و كنترل تقسيم شدند،)SCI) spinal cordinjury رت نر بالغ ار نژاد ويستار انتخاب و به سه گروه 45تعداد  :ها مواد و روش
SCIلامينكتومي در سطح دنبال ه ب T10 در گروه شم تنها .  دچار ضايعه نخاعي شدندتريمتينسا10 گرمي از ارتفاع 15 و رهاسازي وزنه

دست  هاي اپيديديمي هر سه گروه به  پس از هشت هفته اسپرم.شد و در گروه كنترل هيچ عملي انجام نانجام شدعمل لامينكتومي 
وسيله  بهسي ربر برايآميزي  گيري اولتراميكروتومي و رنگ سازي، قالب  وارد مراحل ثبوت اوليه و ثانويه، آبگيري، آغشتههآمد

  . دندش )Transmission electron microscopy):TEM   انتقالي ميكروسكوپ الكتروني
 طيف وسيعي از  SCIگروهر د. دش كنترل و شم مشاهده نهاي گروهدرناهنجاري خاصي در بررسي ميكروسكوپ الكتروني  :ها يافته

اهش كوجود قطرات سيتوپلاسمي،روزومي،  شدن غشا، انجام واكنش آكها همانند وجود نواحي متورم در غشا، پارگي و ليز ناهنجاري
هم  هحذف دو يا چند فيبر متراكم خارجي، بدانسيته الكتروني هسته، تورم ميتوكندري، فقدان دو يا چند ميكروتوبول آكسونمال، 

  .دشها مشاهده   و نكروتيك در سر و دم اغلب اسپرمتيكآپوپريختگي عناصر داخلي دم، تغييرات 
هاي اپيديدمي  ها در اسپرم ري كه ضايعه نخاعي مزمن سبب ايجاد انواع ناهنجاات ميكروسكوپ الكتروني نشان دادمشاهد: گيري نتيجه
  .دنبال داشته باشد ه نتيجه كاهش پتانسيل باروري را در ضايعه نخاعي بدر  كاهش كيفيت اسپرم وتواند  مياين تغييرات. دشو مي
  

  اسپرم اپيديدمي، رت ه نخاعي مزمن، فراساختار،ضايع: ها كليد واژه
  

 مقدمه
 ايعهضعنوان يكي از مشكلات اساسي بيماران  كاهش باروري به

كاهش كيفيت اسپرم همانند . شود مي محسوب (SCI) نخاعي
 كم شدن قابليت حيات، كاهش ميزان تحرك و افرايش

  ل اصليعنوان دلاي ژي ناهنجار به   هايي با مرفولو درصد اسپرم
  كه به يياز آنجا .شوند  عنوان ميSCIناباروري در وضعيت 

  
ايران، يزد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد، مركـز تحقيقـاتي و              : آدرس مكاتبه  

   :prof_talebi@ssu.ac.ir E-mail  درماني ناباروري، گروه بيولوژي و علوم تشريحي

دهي اتونـوم اپيديـديم نيـز مختـل          دنبال ضايعه نخاعي، عصب   
مدت طولاني در اين ارگان بـاقي مانـده و           ها به  د، اسپرم شو  مي

 هـاي فعـال اكـسيژن      ها تحت تـاثيرمخرب گونـه      فراساختار آن 
Reactive oxygen species  (ROS)گيرند قرار مي .  

  دد و اي همـراه بـا عواقـب متع ـ        حادثـه  (SCI)ضايعه نخـاعي    
 بيماران.  است انواده و اجتماع  بيني براي بيمار، خ    غيرقابل پيش 
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SCI سـال يعنـي     19-30 در سـنين      مرد بـوده و اغلـب      اغلب 
نابـاروري يكـي از مـشكلات        ].1[سنين باروري قـرار دارنـد       

عـدم انـزال مناسـب و       . انـد  شـده  SCIمرداني است كه دچـار      
اروري در اين   عنوان دلايل اصلي ناب     به منيمايع  كاهش كيفيت   

واني مطالعـات انـساني و حي ـ      .]2و 1[ دشـو  بيماران بيـان مـي    
 نخـاعي    ضـايعه  دهنده كاهش كيفيت اسپرم در وضـعيت       نشان
ــست ــاتكي  .]2-3[ نده ــاران )Patki(پ ــال  و همك  2007در س

و اختلال در    دهكرمطالعه    را SCI بيماران   منيمايع   يپارامترها
 دليـل اخـتلالات    اسپرم را به  ذخيره و انتقال     بلوغ، توليد اسپرم، 

 قابليـت   كـاهش  .]4[ نـد د بيـان كر   در اين افراد  نورواندوكرين  
 ميزان تحرك، ضعف در نفوذ به موكوس سـرويكس،           و حيات

 رفولـوژيكي هـاي م   و افزايش ناهنجاري  بروز نكروز و آپوپتوز     
 SCIهـاي اسـپرم مـردان         از موارد قابـل ذكـر در نمونـه         اسپرم
  .]6و 2،5، 1[ هستند

دلايل متعـددي   به  دنبال ضايعه نخاعي     هب منيمايع   هش كيفيت كا
انـزال و كـاهش تحـرك مـايع         عـدم   :  عبارتنداز  كه شود  ايجاد مي 
 تمـاس  ،]7[  تناسـلي - عفونت مجـاري ادراري    ]8و 7[ پروستاتي

استفاده  ،]9[ هاي ضداسپرم  بادي وجود آنتي  ،]8[ادرار و مايع مني     
، افـزايش درجـه   ]10[ منيمايع  ي تغيير اجزا،]2[ مزمن از داروها 
 تغييـرات هورمـوني    ،]12[آپوپتـوز فـراوان      ،]11[ حرارت بيـضه  

مـسلماً   .]15[ و اسپرماتوژنز ناهنجار] 14[دهي  ، قطع عصب]13[
بـا اخـتلال در    SCIتغييرات كيفـي و كمـي اسـپرم در وضـعيت         

ــ.]15و 14[ارتبـــاط مـــستقيم دارنـــد اســـپرماتوژنز    ين ر مهمتـ
هـاي    آتروفـي لولـه  ،بيـضه خـاعي بـر بافـت       تأثيرات ضـايعه ن   

  سـاز، اسـكلروز بافــت بينـابيني، كـاهش اســپرماتوژنز،      منـي 
  اي در كـــاهش اســـپرماتيدها، وجـــود اخـــتلالات هـــسته

بيان  آزاد شدن اسپرم     روندهاي ژرمينال و اختلال در        سلول
  .]2[ شده است

رفولوژي سيتوپلاسـم و هـسته       م ، تجديد  اسپرميوژنز روندطي  
يد صورت پذيرفته و سـلولي كـاملاً تخـصص يافتـه و             اسپرمات

تمـايزي  رونـد   در  . دشو  ايجاد مي  اسپرماتوزوئيدنام   همتحرك ب 

 ـ  12 روز و در رت      21كـه در انـسان       اسپرميوژنز طـول   ه روز ب
انجامد، سلول گرد اسپرماتيد متحمل تغييراتي همانند طويل         مي

ي شدن هسته، متراكم شدن كرومـاتين، تـشكيل قطعـات ميـان            
اصلي و انتهايي، دم، تـشكيل آكـروزوم و كـاهش سيتوپلاسـم       

 ،هژنز متـراكم شـد    هسته اسپرم در روند اسپرميو    . ]16[ شود مي
بـه  . شـود   اين مرحله انجام نمي     در  شدن هسته  تراكمم تماماما  
اي نيـز مـشاهده      هاي هـسته    در اين مرحله واكوئل    ،ين دليل هم

  شـدن  تراكممعمل  ند كه   هست از هسته    مناطقي شده كه نشانگر  
اي  ستون قطعـه   9ازگردن اسپرم    .در آنجا صورت نگرفته است    

 . قطعـه شـده اسـت      9، خـود نيـز      هر سـتون   كه ، ل شده تشكي
ــانيدر : اســتشــامل ســه قــسمت مجموعــه دم   قــسمت مي

(middle piece) ،9 هـاي متـراكم خـارجي      ستون به نام رشـته
)(outer dens fiber در فتـه و يااي ادامـه   هـاي قطعـه    با سـتون 

هـاي   در مقابل هريك از رشته    . شوند  ديده مي   نيز قطعه انتهايي 
متراكم خارجي يك جفت ميكروتوبول محيطي آكـسونم قـرار          

 فيبرهاي متراكم خارجي    -گرفته كه مجموعاً كمپلكس آكسونم    
هـاي متـراكم خـارجي،       اطـراف رشـته   در. دهنـد  تشكيل مي را  

ــدري ــا ميتوكن ــهييه ــرار گرفت ــد كــه مجموعــه  ق ــ ان ــام هاي ب   ن
در . دهنـد   در اين بخـش تـشكيل مـي         را  غلاف ميتوكندريايي 

 ـ  چـين خـوردگي    اسپرم   يشاانتهاي مجموعه فوق غ     نـام  هرا ب
Retro Anulus Recess خصوصيات سـاختماني  . كند ايجاد مي

 فاقد قسمت مياني اما ، مشابهprincipal piece)( اصلي قسمت
بلافاصـله در   . دساز  و قسمت اعظم دم را مي       است يتوكندريم

 غـلاف فيبـرو     نام ههاي متحدالمركزي ب   م حلقه اسپر يغشازير  
(Fibrous Sheath) هـاي متـراكم     رشـته  كـه  اسـت شـده  ديده

و دو  ـده  ش ـ به اين صفحه متصل      8 و   3هــاي   خارجي شماره 
ايجـاد   خلفـي    و طـولي قـــدامي      هـاي  ســتون نام   هبستـــون  

 8 و   3م خارجي شـماره     هاي متراك  در اثر اتصال رشته   . كنند مي
 ياجـزا ترتيـب    شود كه به   ها، دو بخش ايجاد مي     به اين صفحه  

 ناميـده  )minor and major compartments(كوچك و بزرگ 
هـاي متـراكم     دم اسـپرم، رشـته    انتهـايي    قـسمت در   .شوند مي
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 فقـط سـاختمان      و  است خارجي و غلاف فيبرو مشاهده نشده     
  .]17[ شود آكسونم ديده مي

باروري  برايلازم را   هاي   ييتواناس از توليد در بيضه      اسپرم پ 
  تـا  شـده  متحمل يك سري تغييـرات       بايد مك دارا نبوده و   تخ

عبـور از اپيديـديم در اغلـب        .]17[شود  براي انجام لقاح آماده     
 متحمـل تغييـرات   روز طـول كـشيده و اسـپرم    6-12هـا    گونه

ريباً فاقد هاي واردشده به سر اپيديديم تق اسپرم. دشو عميقي مي 
 فعـال   هاي موجـود در دم ايـن عـضو         پرم اما اس  هستندحركت  

تغييرات مذكور هـم در     .هستند ده و داراي حركت پيشرونده    ش
 ـ. دشـو  نجام مـي   اسپرم ا  رفولوژي و هم در بيوشيمي    م ديم اپيدي

 تراكم كرومـاتين در هـسته   ، سبب ايجاد علاوه بر ايجاد تحرك   
ــياســپرم ــز م ــستا .]16[.دشــو  ني ــضه پ ــاز در بي نداران طــي ف

هـاي    توسط پـروتئين   DNAهاي متصل به     اسپرميوژنز هيستون 
نام پروتامين جايگزين شـده و ايـن امـر سـبب ايجـاد               هبازي ب 

در فـاز  . شـود  بـرداري مـي   تراكم در كروماتين و توقف نـسخه    
پروتـامين  ) SH-(هـاي تيـول      عبور اپيديـديمي اسـپرم، گـروه      

هــا، بانــدهاي  لاكــسيد شــده و در بــين و داخــل ايــن مولكــو
هـاي دي    وجود اين پـل   . دشو سولفيدي فراواني تشكيل مي    دي

 كروماتين اسـپرم     نهايي و پايداري   ايجاد تراكم  برايسولفيدي  
هر گونه اختلالي در پروسه ايجاد تـراكم         .]18[ضروري است   

و  شـده  DNAتواند سبب ايجاد ضايعه در       كروماتين اسپرم مي  
ــس ــأث  پتان ــپرم را مت ــاروري اس ــازد يل ب ــات . ]19[ر س مطالع
هايي با كروماتين غيرطبيعي و      دهنده افزايش درصد اسپرم    نشان

DNA    ــارور ــراد ب ــه اف ــسبت ب ــارور ن ــراد ناب ــار در اف  ناهنج
كه هرگـاه در     است   نشان داده  (Evenson)  اونسون .]20[است

  ماننـد  ،كرومـاتين هـاي    ها، ناهنجاري   درصد اسپرم  30بيش از   
اشـد، نمونـه مـذكور نابـارور         ب داشـته  وجود   DNAشكستگي  

 2008در سـال    و همكـاران     (Brackett)براكت   .]21[ شود مي
  داراي SCIهـاي بيمـاران      اسپرم كه درصد زيادي از    ندنشان داد 

ــايعات  ــست DNAض ــود  .]22[ند ه ــا وج ــراوان ب ــت ف   اهمي
 بـاروري، ايـن     درتـراكم كرومـاتين      رونـد فراساختار اسپرم و    

 در؛ اســت  قــرار گرفتــهمتــر مــورد توجــه كSCI موضــوع در
دهنده تأثيرات نامطلوب ضايعه      نشان اطلاعات موجود كه   حالي

. ندهـست اسـپرم    هـسته    DNAنخاعي بر سـاختار كرومـاتين و        
 و Rosافـزايش ميـزان    ،منـي مايع  در هاي سفيد افزايش گلبول 

دهي بيضه و اپيديديم در ايـن بيمـاران از           همچنين قطع عصب  
تواننـد سـبب بـروز        مـي   تنهـايي  مواردي هستند كه هركدام به    

 ،بنـابراين .اسپرم شوند   هاي    و ساير بخش   هستهاي  ه ناهنجاري
اسـپرم در    كيفيـت كرومـاتين و فراسـاختار         با توجه به اهميت   

ــا در نظــر گــرفتن كــاهش بــاروري در پتانــسيل بــاروري  و ب
ــعيت  ــرورتي    SCIوض ــه ض ــن زمين ــي در اي ــام تحقيق ، انج
 ضـايعه   ايجادلعـه حاضـر   مطا هـدف اصـلي   . استانكارناپذير  

هـاي ناحيـه     مرفولوژي اسـپرم   رسي بر  در رت و   نخاعي مزمن 
  . با استفاده از ميكروسكوپ الكتروني استاپيديديم

  
  ها مواد و روش

نـژاد ويـستار،    (بـالغ  نر رت 45 تعداد در اين مطالعه توصيفي،
مساوي را به سه گروه  ) گرم300 ي  وزنميانگين هفته و12سن

 حـداقل  مـدت   بـه حيوانـات . شدند تقسيم  SCIوشم  كنترل ،

 حرارتـي  و نـوري  در شرايط آزمايش شروع از قبل هفته چهار

  .]23[ دشدن نگهداري شده كنترل
  

   عـضلاني داخـل  تزريـق  توسـط  رت 15 تعداد :SCI گروه 
mg/kg)10 (وزايلازين ) mg/kg 80( 6[شدند بيهوش كتامين[. 

 حيـوان  سـت پو لمس،  توسطT10  مهره شدن مشخص از پس
 ي هـا  لايـه  ،بـرش  يجاد ا با استريل يط شرا تحت و تراشيده را

 عمـل   برداشته شـده و اي سينه هاي  مهره و استخوان يعضلان

 (Zeiss, Germany)  ميكروسـكوپ اسـتريو  زير در ينكتوميلام
 ثابـت   T9-T11هاي  فورسپس مناسب مهرهسپس با. دش انجام

ايجاد  برايشامه  پوشش سخت   شده و طناب نخاعي به همراه       
بـراي انجـام ضـايعه     .]24 و14  [دش ـضايعه نخاعي مشخص 
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، از ارتفاع   ي ميليمتر 2 و با سطح مقطع       گرمي 15نخاعي، وزنه   
 پس از    و  سانتيمتري در داخل يك استوانه توخالي رها شد        10

. حل برداشته شد  برخورد با نخاع و بروز ضايعه، بلافاصله از م        
رگـان، بـا    هـاي پوشـاننده ايـن ا        نخـاع و پـرده     بروز صدمه به  

 شــد ميكروســكوپ اســتريو تأييــد مــشاهده كبــودي توســط
 ي شستـشو داده   محل ضايعه توسط سـرم فيزيولـوژ       .]15و14[

 بخيـه    و پوست پـشت حيـوان       فاشيا هاي عضلاني،   و لايه    شد
 محـل بخيـه توسـط محلـول بتـادين و آب              و سـپس   زده شد 

 سـرم   ليتـر يلي م 10 به حيـوان     .دش درصد ضدعفوني    2اكسيژنه  
 mg/kg 33/3فيزيولـــوژيكي بـــه صـــورت زيـــر جلـــدي و 

 صورت داخل عـضلاني تزريـق شـد         به بيوتيك سفازولين  آنتي
 روي تشك گـرم قـرار       حيوان ، كامل تا به هوش آمدن    و   ]24[

سي و حركتـي در     العمـل اخـتلالات ح ـ     عكس . ]24[داده شد   
 هن سوزن در پـاي حيـوان مـشاهد         فرو برد   با هاي تحتاني  اندام
 همچنين حيـوان را روي يـك سـطح صـاف قـرار داده و                .شد

در ارتباط با ميزان    . دشاي تحتاني ارزيابي    ه نحوه حركت اندام  
 شـدت   شـدن هاي تحتاني و در نتيجـه مـشخص          حركت اندام 

بنـدي    در ايـن رتبـه     .شـد  اسـتفاده    Tarlovبندي   ضايعه،از رتبه 
  اي ه ـ حداكثر شـدت ضـايعه و در نتيجـه پـاراليز كامـل انـدام              

ترتيب با كـاهش شـدت       هو ب گرفت   صفر قرار    رتبهتحتاني در   
 6بـه    مربوط رتبه  ي،  ضايعه و كم شدن ميزان اختلالات حركت      

اي مانند تخليـه مثانـه و         ويژه ها تحت مراقبت   رت .]15[ يدرس
، اسـتريل نمـودن محـل زخـم       ضد عفوني كردن آلت تناسلي،      

 اضافه نمودن ميوه  آشاميدني و   ويتامين در آب     استفاده از مولتي  
 ادرار، پـس از      و رنـگ   مشاهده حال عمـومي   به جيره غذايي،    

در نهايـت   . يك تا دو هفتـه قـرار گرفتنـد        عمل جراحي براي    
بيـشتر از يـك دوره      ( روز   56 بـه مـدت      SCIحيوانات گـروه    

هـاي تميـز     فـس صورت انفـرادي در ق     به) اسپرماتوژنز در رت  
  .]15[ قرار گرفتند  مراقبت تحت

  
 تنها مورد عمل لامينكتـومي       اين گروه حيوانات   در :شم گروه  

كليـه  . ها هيچ ضايعه نخاعي ايجـاد نـشد         و در آن   ندقرار گرفت 
ــد گــروه   ــز همانن ــومي ني ــوده و SCIمراحــل عمــل لامينكت  ب

جز تخليه روزانه مثانه در اين     ههاي ويژه پس از عمل، ب      مراقبت
 56ت هاي گروه شم به مـد  رت. حيوانات نيز صورت پذيرفت  

هـاي    در قفـس   صـورت انفـرادي     از عمل جراحي، به    روز پس 
  .تميز نگهداري شدند

  
گونـه عمـل     بـدون هـيچ   در اين گروه حيوانـات       :گروه كنترل 

هــاي تميــز   در قفــس روز56ق، بــه مــدت جراحــي يــا تزريــ
  .نگهداري شدند

  

  گيري نمونه
كـه  ميليمتر 2×2بـرداري، دم اپيديـديم را بـه ابعـاد        نمونه براي
 توسط عمـل جراحـي   است،ي تعداد بسيار زيادي اسپرم    محتو

 و بلافاصـله  كـرده خـارج  از بـدن حيوانـات   در هر سه گـروه   
ميكروسـكوپ الكترونـي انتقـالي      نمونـه   مراحل آماده سـازي     

)TEM (25[شد  صورت زير انجام  به[ :  
 2انجام ثبوت اوليه به مدت حداقل        برايها،   بعد از تهيه نمونه   

 درجـه  4 در دمـاي    دزصد 5/2وتارآلدئيد  ساعت در محلول گل   
ودن خارج نم ـ  براي ،در مرحله شستشو  .  قرار گرفتند  سانتيگراد

 1/0توسط بافر فسفات    ها   محلول گلوتارآلدئيد از بافت، نمونه    
ثبـوت   بـراي .مولار به مدت نيم سـاعت شستـشو داده شـدند          

 درصـد در بـافر      1ها در محلول تتراكسيداسميوم      ثانويه، نمونه 
 سـپس   .ندشـد  ساعت قرار داده     2 مولار به مدت     1/0 فسفات

 مرتبه انجـام شـد      3 مولار   1/0شستشوي سريع با بافر فسفات      
از  هـا  نمونـه  خارج نمودن آب بافت،    برايدر مرحله آبگيري    .

به افزايش استن عبور داده شدند و مدت توقف  هاي رو غلظت
 مرحله  در.د  ش دقيقه محاسبه    30در هر استن به ميزان      ها   نمونه

هاي آبگيري شده به تدريج و در سـه           نمونه ،آغشتگي با رزين  
در . شـدند مرحله توسط مونومرهاي پلاستيكي مايع جايگزين       

طوري كـه در هـر       بهد  شها انجام    گيري نمونه  لبمرحله بعد قا  
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هـا ريختـه      قرار داده و رزين در قالب       از بافت  قالب يك نمونه  
هـا در     ، قالب  تهيه بلوك   و پليمريزاسيون رزين براي   سپس   ،شد

 از  پـس .  سـاعت قـرار داده شـدند       24 درجه به مدت     60آون  
هاي تهيه شده از قالب خارج و با استفاده          ، بلوك اسيونپليمريز
بدين ترتيب  . دندش استريوميكروسكوپ اصلاح    در زير از تيغ   

 تـا   ند برداشته شد   به تدريج  كه رزين هاي اضافه اطراف نمونه     
 .آيـد صورت يك ذوزنقه كوچك در     هزين ب اينكه بافت داخل ر   

هـايي بـه      توسـط اولتراميكروتـوم بـرش     گيري    برشدر مرحله   
روي  و) اي  بـه رنـگ نقـره      (ند شـد  تهيـه  نانومتر   50ضخامت  
آميـزي   رنـگ بـراي   سـپس   .ندشـد  مش منتقـل     200گريدهاي  

و پـس    گريدها از سيترات سرب و اورانيل استات استفاده شد        
، هـا  ي گريـدها و خـشك شـدن آن        آميـزي مقـاطع رو     از رنگ 
 ميكروسـكوپ الكترونـي     مشاهده و بررسـي بـه     براي  ها    نمونه

ررسي بهاي متفاوت      با بزرگنمايي  ها   نمونه .شدندمنتقل  انتقالي  
  .شدو از مناطق مختلف مقاطع عكسبرداري 

  
  ها يافته

مشاهدات ميكروسكوپ الكتروني در سه گروه كنترل، شـم و          
SCIشد  به شرح زير انجام:  

  
   گروه كنترل

 TEMهاي اين گروه، در بررسي بـا       اسپرمهاي مربوط به نمونه   
كليه خصوصيات يك اسپرم طبيعي را از نقطه نظر فراسـاختار           

سر به فرم كـشيده و داسـي        . سر، قطعه مياني و دم نشان دادند      
 سيتوپلاسمي سالم به همراه آكروزوم طبيعـي و         يشكل با غشا  

 يست و كاملاً متراكم به همراه غـشا       اي با كروماتين يكد    هسته
  )1 شكل. (اي سالم قابل تشخيص بود هسته

صورت مـارپيچ و بـه فـرم         ها به  در قطعه مياني نيز ميتوكندري    
 سيتوپلاسـمي طبيعـي     ييكدست و بدون فاصله در زير غـشا       

 بـوده و در مركـز ايـن قـسمت نيـز كمـپلكس               مـشاهده قابل  

 متـراكم خـارجي     و فيبرهـاي  ) 2+9(هـا بـه فـرم        ميكروتوبول
  )2 شكل. ( دسته مشاهده شدند9صورت طبيعي و در  به
  
  

  
  
  
  
  
  
  
 

در ايـن   :  ميكروگراف سر يك اسپرم اپيديديمي در گـروه كنتـرل          .1شكل  
، (P.M)تصوير،غشاي سيتوپلاسمي اطراف سر به فرم طبيعي و يكدسـت           

كرومـاتين كـاملاً   (A) آكروزوم مشخص با غشاي سالم درناحيه قدام سـر  
صـورت طبيعـي قابـل      بـه (NM)  و غشاي هسته(N) راكم و يكدستمت

 ). ميكرون33/0: بار(مشاهده است 

  

N

Ac r

sw

  
 ميكروگراف برش طولي قطعه ميـاني اسـپرم اپيديـديمي در گـروه              .2شكل  
بـه فـرم طبيعـي و يكدسـت،          در ايـن تـصوير غـشاي سيتوپلاسـمي        : كنترل

شاء سيتوپلاسـمي،   ها به صورت مارپيچ و بدون فاصله در زيـر غ ـ           ميتوكندري
كمــپلكس ميكروتوبولهــاي آكــسونمال و فيبرهــاي متــراكم خــارجي  قابــل  

  ). ميكرون4/0: بار(د هستنتشخيص 

N

A

PM

NM

N

A

PM

NM
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ــول  ــپلكس ميكروتوب ــز كم ــه اصــلي دم، درمرك ــاي  در قطع ه
 دسـته و در محـيط       9آكسونمال و فيبرهاي متراكم خارجي در       

 يغــشاغــلاف فيبــر و بــه صــورت كــاملاً يكدســت در زيــر 
قطعه انتهـايي دم نيـز      .  بودند مشاهدهقابل   طبيعيسمي  سيتوپلا

بـوده كـه توسـط      ) 2+9(هـاي آكـسونمال      شامل ميكروتوبـول  
  . سيتوپلاسمي پوشيده شده بودنديغشا

  
  گروه شم

 TEMهاي اين گروه در بررسي بـا         هاي مربوط به نمونه    اسپرم
هاي گروه كنترل بـوده و وضـعيت طبيعـي را در             همانند اسپرم 

 ـ.  قطعه مياني و دم نشان دادند      نواحي سر،  عبـارتي تـصاوير     هب
ميكروسكوپ الكتروني نشان دادند كـه عمـل لامينكتـومي بـه            

هـاي   هـايي در فراسـاختار اسـپرم       تنهايي سبب بروز ناهنجاري   
  .استده شناپيديديمي رت 

  
  SCIگروه 

ــواع  نمونــهمربــوط بــه هــاي  اســپرم در  هــاي ايــن گــروه، ان
بسيار شديد  هاي   ناهنجاري خفيف تا    ها از فرم بسيار    ناهنجاري

كه در  شدند   نكروز و ليز سلولي مشاهده        آپوپتوز، و در نهايت  
  . شده است ها اشاره  به آن زير
  

  ناهنجاريهاي سر ) الف
 يغــشا در Slightly Swollen Area)( نـواحي كمــي متــورم 

ميـزان   سيتوپلاسمي بـه   يغشادر اين حالت    : سيتوپلاسمي سر 
و به صورت نواحي متورم     ه  شدي خود جدا    كمي از محل طبيع   

  .)3 شكل(بود  مشاهدهقابل 
 يها، اين تـورم و جـدايي غـشا         در گروه ديگري از اين اسپرم     

تدريج از نظر اندازه و تعداد افـزايش يافتـه    هسيتوپلاسمي سر ب 
  و ناهنجاري غشا در مرحله بعد به شكل پارگي       . )4 شكل(بود  

متـداد غـشا، در نـواحي     ايجـاد فاصـله در ا      وجود گسستگي و  

  .)4شكل ( مختلف سر قابل تشخيص بود
 

در اين  : SCI ميكروگراف از مقطع سر اسپرم اپيديديمي در گروه          .3شكل  
 (Acr)شكل، غشاي سيتوپلاسمي در ناحيه  قدام سر و در جلو آكـروزوم              

 ـ (SW: Slightly swollen area)صورت كمي متـورم   به  وده و هـسته  ب

(N)  در .  به فرم گرانولار با دانسيته كم قابل تـشخيص اسـت           اين اسپرم نيز
هاي عرضي از نواحي پروگزيمال و ديستال قطعـه اصـلي             اطراف نيز، برش  

  ). ميكرون4/0: بار. (شوند دم ديده مي

در ايـن   : SCI ميكروگراف مقطع سر اسپرم اپيديديمي در گـروه          :4شكل  
 (SW)ورت متورم   ص  تصوير غشاي سيتوپلاسمي سر در نواحي چندگانه به       

 و (Lysis)، ليـز  (Rup) نيز در حال پـارگي     نقطهمشاهده شده كه در چند      
اي   گرانولار با دانسيته كم و هـسته (A)آكروزوم .استفاصله  (gap)ايجاد 

  ). ميكرون2/0: بار. ( قابل تشخيص هستند(N)با تراكم كم كروماتين 

N

A

SW

Lys
Rup
(gap)

A

ODF

PM

M

A

ODF

PM

M
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 ســلولي بــه صــورت يهمزمــان بــا پــارگي غــشا، ليــز غــشا
 اي شدگي تـراكم الكترونـي ايـن سـاختار بـه فـرم نقطـه              محو

)(Focal      د  ش يا ناحيه اي مشاهده)  ديگـر   ناهنجـاري  .)4شكل
سيتوپلاسـمي سـر اسـپرم، انجـام واكـنش آكروزومـي             يغشا
آكروزومـي   يغـشا سيتوپلاسـمي بـه      يغشاصورت اتصال    به

بوده كه به شكل پيچ خوردگي غشا در ناحيه قدام سر مشاهده            
  .)5 شكل(شد 

و محتويـات   ه  شـد آكروزوم دچار پارگي     يغشادر اين موارد    
  .)5شكل (شوند  آن به بيرون تخليه مي

از موارد غيرطبيعي ديگر كه در فراساختار ناحيه سر اسـپرم در            
 مـشاهده شـد، وجـود سيتوپلاسـم باقيمانـده           SCIهـاي    نمونه

Residual Cytoplasm)(     در ايـن  .  بـه ميـزان نـسبتاً زيـاد بـود
هـاي   ها به همراه واكوئـل  سم اضافي، قطعاتي از ارگانل   سيتوپلا

سيتوپلاسمي نيـز از     يغشامتعدد سيتوپلاسمي وجود داشته و      
   .)5 شكل(سر فاصله زيادي گرفته بود 

  

N

NEC

A.R

A
Deg

R.C

Lys

sw

  
در ايـن   : SCIهاي گـروه      هاي اسپرم    مقاطع سر و دم    ميكروگراف .5شكل  

 وجـود پـيچ     (Lys) و ليـز غـشا       (SW)تـورم   تصوير علاوه بر نـواحي م     
ــشان  خــوردگي ــه ن ــروزوم ك ــه آك ــايي در غــشاي ناحي ــده واكــنش  ه دهن
 و  (NEC)ناحيه گـردن    .نمايند     هستند، جلب توجه مي    (A.R)آكروزومي

 در ناحيـه سـر، ،قطـره    (Deg)، دژنرسـانس  (N)اي با دانـسيته كـم        هسته
يگــر ايــن  از مــوارد د(A)  و آكــروزوم پــاره  (R.C)سيتوپلاســمي 
  ). ميكرون5/0: بار (تصويرهستند 

  

در ايـن   : SCIميكروگراف مقطع سـر اسـپرم اپيديـديمي گـروه           . 6شكل  
ه و عـلاوه بـر      شـد  دچار كاهش تراكم كروماتين      (N)تصوير، هسته اسپرم    

مـشاهده   از كروماتين در هسته قابـل        (V)اين ساختارهاي واكوئل مانندي     
، تماميـت خـود را در       (Rup)ست  غشاي سيتوپلاسمي در اثر شك    . هستند

وجود آمده  به(Gap) بعضي از نواحي از دست داده و در امتداد آن فاصله 
  ). ميكرون33/0: بار(است 

  
هـاي زيـر     ، ناهنجـاري  هاي اين گروه    اسپرم در كروماتين هسته  

 در هسته بـه     هاي مختلف  واكوئل در اندازه  وجود  : دشمشاهده  
رم كـاهش تـراكم الكترونـي    همراه كاهش تراكم كروماتين به ف  

همچنـين تبـديل كرومـاتين بـه قطعـات          ). 5شـكل   (در هسته   
و تخليه كروماتين از مركز و       )6شكل  (واكوئل مانند در هسته     

 تبديل كرومـاتين    ، هسته يحاشيه نشيني كروماتين در زير غشا     
متراكم به فرم ميكروگرانولار و فيبريلار و نيـز ليـز            يكدست و 

آپوپتوز سلولي به همراه مـشاهده اجـسام        كامل هسته و ايجاد     
  ).7شكل  (آپوپتيك

  
  ) middle piece(هاي قطعه مياني ناهنجاري) ب

هـاي   هاي مشاهده شـده در قطعـه ميـاني دم اسـپرم            ناهنجاري
 فيبرهـاي   - مربـوط بـه كمـپلكس آكـسونم        اغلـب ،  SCIگروه  

v

R u p
Gap

N

v

R u p
Gap

N
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در  . سيتوپلاسمي بودند  يها و غشا   متراكم خارجي، ميتوكندري  
هـاي زيـر     ناهنجـاري سونم و فيبرهاي متراكم خارجي      مورد آك 

 2+9هـايي كـه فاقـد طـرح ميكروتوبـولي            اسپرم .دشمشاهده  
صـورت فقـدان يـك       ترين فرم اين ناهنجاري به     خفيف. بودند

عـلاوه بـر    . جفت ميكروتوبول محيطي در ساختار آكسونم بود      
 فيبرهـاي   -هايي كه تقريباً نيمي از كمپلكس آكسونم       اين اسپرم 

تراكم خارجي خود را از دست داده بودند و همچنين فقـدان            م
هـم   بـه و  دسته از فيبرهاي متراكم خارجي در قطعه مياني     3-2

 فيبرهاي متـراكم خـارجي و       -ريختگي نظم كمپلكس آكسونم   
  . )9  و8 هاي شكل(فقدان ساختار آكسونم مشاهده شد 

  

N

NEC

A.R

A
Deg

R.C

Lys

sw

    
ز مقطع سر اسپرم اپيديديمي و يك سـلول گـرد در             ميكروگراف ا  .7شكل  
نواحي مختلف سـر  (Lys) در اين تصوير به علت ليز سلولي : SCIگروه 

 در حال دژنرسانس بوده و ساختارهاي واكوئـل         (N)اسپرم از جمله هسته     
دهنده مرگ   كه نشانApoptotic Bodies (A.B) مانندي تحت عنوان 

 نـشان دهنـده   Sw.  تـشخيص هـستند  سلولي طي روند آپوپتوز است قابل     
  هـاي   اي از سـلول    در كنار سـر اسـپرم، هـسته       . نواحي متورم در غشا است    

گرد موجود در مـايع منـي بـا كرومـاتين غيريكنواخـت و گرانـولار ديـده                  
  ). ميكرون5/0: بار( شود مي
  

   :هـا عبـارت بودنـد از       هـاي ميتوكنـدري    ناهنجـاري در ضمن،   
ايجـاد فاصـله در بـين    و  هـا    هم ريختگـي نظـم ميتوكنـدري       هب

  . )8 شكل(ها  ميتوكندري

  

mit
Axo

Gap
V

O.d.f

Lys

  
: SCI ميكروگراف از مقطع طولي قطعه مياني دم اسپرم در گروه            .8شكل  

هم ريختگي شـديدي در سـاختار قطعـه ميـاني دم ديـده               در اين تصوير به   
هـا    نظم خود را از دسـت داده و در بـين آن            (mit)ها   ميتوكندري. شود مي

همـراه    بـه (Axo)آكسونم مركـزي  . شود  مشاهده مي (gap)فاصله زيادي   
هـاي    حذف شده و به جاي آنها واكوئـل        (o.d.f)فيبرهاي متراكم خارجي    

(V)غشاي سيتوپلاسمي قطعه مياني . شود  متعددي در مركز دم مشاهده مي
  ). ميكرون5/0: بار(شده و از بين رفته است (Lyis) طور كامل ليز  به
  

R.C

deg

lys

  
 برش طولي و عرضي قطعه مياني دم اسپرم در گروه            ميكروگراف .9شكل  
SCI :          در برش طولي مقدار زيادي سيتوپلاسم متصل بـه دم تحـت عنـوان

 (deg) و همچنـين حـذف و دژنـره شـدن            (R.C)قطرات سيتوپلاسـمي    

برش عرضي قطعه مياني دم كـه در        . نمايند ساختار آكسونم جلب توجه مي    
 (Lys)ه وسيعي دچـار ليـز غـشا         مجاورت برش طولي قرار دارد، در ناحي      

  ).ميكرون/ 83: بار(شده است 
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 ،)10 شكل( كريستاها   انحرافها و    وجود تورم در ميتوكندري   
ها و ساير اجـزا هماننـد غـشا و آكـسونم،             ليزشدن ميتوكندري 

 از ناهنجـاري هـاي      )10 شـكل (هـا    افزايش حجم ميتوكندري  
  .ديگر ميتوكندري ها است

هاي زيـر     قطعه مياني، ناهنجاري    سيتوپلاسمي يدر مورد غشا  
 سيتوپلاسمي به فرم خفيف يتورم و جدايي غشا  : دشمشاهده  

اي يـا    صـورت نقطـه     سيتوپلاسمي به  ييا شديد، ليز شدن غشا    
هـا در يـك      ، اتصال چند دم و قرار گـرفتن آن        )8 شكل(وسيع  
همراه قطره سيتوپلاسـمي و وجـود قطـرات           مشترك به  يغشا

  ).9 شكل(عه مياني دم سيتوپلاسمي متصل به قط
  

M

P.P

M.P

v Lys

  
 ميكروگراف برش عرضي قطعه مياني و قطعه اصـلي دم اسـپرم             .10شكل  

 (M)هـا    ، ميتوكنـدري  (M.P)در برش عرضي قطعه مياني    : SCIدر گروه   
 (Lys)ليز غشاي سيتوپلاسمي    . اند  شده (V)متورم گشته و داراي واكوئل    

. ي آكـسونم اسـت    دهنده ساختار طبيع   نوك پيكان نشان  . كاملاً واضح است  
صورت طبيعي قابل مشاهده اسـت        به (P.P)مقطع عرضي قطعه اصلي دم      

  ).ميكرون/ 2: بار(
 
  (Principle piece)  هاي قطعه اصلي دم ناهنجاري) ج

دم نسبت به قطعه مياني كمتر بوده       هاي قطعه اصلي     ناهنجاري
فقــدان دو يــا چنــد :  زيــر مــشاهده شــدندهــاي ناهنجــاريو 

سونمال بــه همــراه فقــدان فيبرهــاي متــراكم ميكروتوبــول آكــ
سيتوپلاســمي  يغــشاجــدايي و تــورم ). 11 شــكل(خــارجي 

سيتوپلاسـمي و   ي  غـشا   در  پـارگي  ،صورت جزئي يا وسيع    به
  ).11 شكل( يا وسيع اي نقطهصورت   غشا به شدنهمچنين ليز

1.jpg

d
Rup

df

  
ــروه  .11شــكل  ــه دم اســپرم گ ــرش عرضــي قطع ــراف ب : SCI ميكروگ

كروتوبول محيطي در سـاختار آكـسونم بـه همـراه     دژنرسانس دو جفت مي  
، جـدايي گـسترده غـشاي       (df) دو فيبر متـراكم خـارجي        (d) دژنرسانس

هـاي ايـن      از ناهنجاري  (Rup) و پارگي در اين غشا       (pm)سيتوپلاسمي  
 ).ميكرون/ 3: بار(د هستنمقطع 

  
  (end piece) قطعه انتهايي دم) د
امـا  . شاهده نـشد  در قطعه انتهـايي دم ناهنجـاري خاصـي م ـ         :

مـشاهده   سيتوپلاسمي و تشكيل نواحي متـورم        يجدايي غشا 
   .شد
  

  بحث 
بيماران ضايعه نخاعي از نظر عوامل ايجادكننـده،        كه   ييآنجااز  

ند يستشدت ضايعه و مدت زمان بيماري در وضعيت مشابهي ن      
 اسپرماتوژنز و بلوغ اسـپرم در        روند و با توجه به شباهت زياد     

 ـ     الاخ و ب  ،انسان و رت    رت در   كـارگيري  هره با در نظر گرفتن ب
 يك بررسي كنترل شـده انجام  براي] 26[مطالعات سم شناسي 

در مورد مدت زمان آزمـايش      . دشاز مدل حيواني رت استفاده      
 روز براي يك دوره كامل اسـپرماتوژنز        48نيز، با دانستن زمان     

هــا در زمــان  كــه اســپرم اطمينــان از ايــنبــراي ، ]17[در رت 
 ضايعه   آثار  بلوغ از   از مرحله اسپرماتوگوني تا     بايد گيري ونهنم

 هفتـه   8  زمـان آزمـايش    نخاعي برخوردار شده باشـند، مـدت      
 8 زمان    مدت در مطالعات حيواني مشابه نيز    . درنظر گرفته شد  

هفته تحت عنوان فاز مزمن بيـان شـده و پـس از ايـن مـدت                 
 اسـپرم   ت كيفي ـ عه نخاعي بـر اسـپرماتوژنز و نيـز        تأثيرات ضاي 
ايجاد ضايعه نخاعي، روش     براي .]15و 14[ ه است مطالعه شد 

روش اسـتاندارد    طبق    وزنه فلزي  الي و رها سازي    توخ استوانه
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Hirsch  مـدت   دليل نگهـداري دراز    ه ب روشدر اين   . انجام شد
 عفونـت مجـاري     ماننـد  بسياريحيوان آسيب ديده، مشكلات     

ار سبب افزايش مـرگ      تخليه ادر  دنبال بهادراري و پارگي مثانه     
از تعـداد   در اين مطالعـه       بدين منظور  .شود  ميو مير حيوانات    

دليـل   هپس از ايجاد ضايعه نخاعي، ب     . بيشتري رت استفاده شد   
تفاوت در ميزان تخريـب بافـت نخـاع در حيوانـات مـذكور،              

بندي  رتبهاز  غير از صفر و يك      به  ي  يهايي كه در اسكورها    رت
Tarlov    از   بودنـد  طرفـه  يـك دچـار فلـج     يا   ]15[ قرار داشتند 

  .مطالعه حذف شدند
در بخش نتايج، تأثيرات ضايعه نخاعي مـزمن بـر فراسـاختار            

مـواردي همچـون    . هاي اپيديديمي به تفصيل بيـان شـد        اسپرم
سيتوپلاسـمي، وجـود سيتوپلاسـم       يغـشا   شـدن  پارگي و ليز  

تـشكيل نـواحي متـورم در       آكـروزوم و     يغشااضافي، پارگي   
ر لال در تراكم كروماتين هسته، تشكيل مواد گرانـولا        غشا، اخت 

 دژنره شدن سر اسپرم، ايجـاد تـورم         و ايجاد واكوئل در هسته،    
در ميتوكندري و تخريب كريستاهاي اين ارگانل، دژنره شـدن          

روتوبـول آكـسونمال، دژنـره شـدن        ميك، حذف   قطعه مياني دم  
گـي  هم ريخت  ه فيبر متراكم خارجي و بالاخره ب      آكسونم، حذف 

دنبـال ضـايعه     ه ايجاد شده ب   هاي تار دم اسپرم از ناهنجاري    ساخ
با توجه بـه بررسـي منـابع اطلاعـات موجـود،       . هستندنخاعي  

رت  بر فراساختار اسپرم صو    SCI آثارمطالعات اندكي در زمينه     
مطالعه حاضر تنها بررسي انجام شده در مدل        گرفته و در واقع     

اي فعـال اكـسيژن در      ه ـ دو عامل افزايش گونـه    . استحيواني  
تواننـد در    و قطع عصب دهـي اتونـوم مـي         مايع مني پلاسماي  

ته  اسپرم بيشترين سهم را داش ـ    DNA/بروز اختلالات كروماتين  
 نه تنهـا از افـراد       SCI در بيماران    مايع مني  ROS ميزان   .باشند

گـروه   .]28و 27[ اسـت  نيز بيـشتر  ه از افراد ناباروربارور بلك
 را روي Eويتامين اكسيداني   آنتيآثار  (Wang) وانگتحقيقاتي

بـا توجـه بـه      و   نـد د بررسـي كر   نخاعيهاي ضايعه    اسپرم رت 
مـايع  دنبال ضايعه نخاعي سبب كـاهش كيفيـت           به ROSكه  اين

ي بهبـود عملكـرد      بـرا  Eد كه ويتامين    دن نشان دا  ،شود  مي مني

 تـأثير بـر     هاي فعـال اكـسيژن بـا       گونه ].29[ است مفيد   اسپرم
 اســپرم، ســمي و همچنــين ســاختار كرومــاتينوپلاسيت يغــشا
 اسـپرم   DNAتوانند سبب بـروز ضـايعات در كرومـاتين و            مي

ــو ــه  .]31و 30[ ندش ــر، در مطالع ــزان  حاض ــه مي  ROSگرچ
 توجه به نتـايج ديگـر محققـان        ولي با    ه است گيري نشد  اندازه
، ايجاد اختلال در تراكم كروماتين      ROS تأثيرات مخرب    درباره

 را  SCIهـاي    اي در اسـپرم رت     هاي هسته  اهنجاريو افزايش ن  
  نيز دهي بيضه  قطع عصب  . نسبت داد  ROSتوان به افزايش     مي
رماتوژنز تـأثير   تواند بـر پروسـه اسـپ       دنبال ضايعه نخاعي مي    هب

 DNAسـبب بـروز ضـايعاتي در سـاختار          نامطلوب گذاشته و    
دهي بيضه، درجه    دنبال قطع عصب   هاز طرفي ب  . ]32و 15[ شود
توانـد عـلاوه بـر اخـتلال در           مي رارت اين عضو بالا رفته و     ح

ها سبب تغيير    ، با تأثير بر نوكلئوپروتئين    ]15و 14[اسپرماتوژنز  
 را نسبت   DNAو حساسيت   ه  شددر ساختار طبيعي كروماتين     

 حاضـر در مطالعـه   .]33 [به عوامل دناتوره كننده افزايش دهد
 تعـداد اتونوم بيـضه،    دهي    و قطع عصب   SCIدنبال ايجاد    هنيز ب 
 قابـل تـوجهي را در مقـاطع         افزايش ، با هسته ناهنجار   ها اسپرم

سـال  وهمكاران در Patki  .ميكروسكوپ الكتروني نشان دادند
دند  نمودبررسي SCIرا در بيماران مايع مني   پارامترهاي   2007

ذخيـره و انتقـال اسـپرم را         بلـوغ،   اختلال در توليـد اسـپرم،      و
 همچنـين  .]4[ ندكرد گزارشنورواندوكرين    اختلالات علت به

كـــه كمبـــود  نـــدو همكـــاران بيـــان كرد (Naderi) نـــادري
ده غ ـدنبال تغييرات ارتباط بين       به SCI گنادوتروپين در بيماران  

 مايع منـي   كيفيت   ، در نتيجه  .شود يپوفيز و تالاموس ايجاد مي    ه
در . ]34[يابـد     كاهش مي  طبيعي غير ي اندوكرين  عملكرد علت به

 پـس از گذشـت       كه كيفيـت اسـپرم     مشخص شد لعه اخير   مطا
. كنـد  اي پيـدا مـي     قابـل ملاحظـه     كـاهش  چند روز از ضايعه،   

كـه اگـر در فـاز حـاد ضـايعه نخـاعي از اسـپرم در                  طـوري  هب
. يابـد  كاهش مـي رداري ابده شود، نتيجه  استفاARTهاي   روش

هـاي   ون هورم ت تغيير ايجاد شده، اختلالات    در اين بررسي عل   
  .]35[د شان بيو هيپوفيزي جنسي 
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 ،حاضردر تحقيقي مشابه تحقيق و همكاران (Hirsch) هيرش  
 اســپرماتوژنز را در نــد، روايجــاد ضــايعه نخــاعي در رت بــا 

ايـشان اخـتلالات    . دنـد  بررسـي كر   SCIفازهاي حاد و مزمن     
ــپرم ــرات     اس ــت تغيي ــه عل ــدت ب ــاه م ــازي را در دوره كوت   س

دهي بيضه    به علت قطع عصب   مدت   هورموني و در دوره بلند    
 توسـط  Hirschگيـري گـروه تحقيقـاتي      نتيجـه . ]15 [دانستند

طــور خلاصــه علــت  ه بــ وشــدگــري نيــز تأييــد مطالعــات دي
اختلالات اسپرماتوژنز در فاز حاد را تغييـرات هورمـوني و در        

 ـدهـي بيـان       فاز مزمن را قطع عصب      در  .]37و 36،  14[ دكردن
دهـي   اد ضايعه نخاعي، مركز عـصب     دنبال ايج  هب حاضرمطالعه  

 مطلـب سمپاتيكي بيضه و اپيديديم دچار اختلال شـده و ايـن            
 اسپرماتوژنز در بيـضه را تحـت تـأثير قـرار        روندتواند اولاً    مي

اپيديـديم و تـأخير      طبيعيداده و ثانياً سبب اختلال در فعاليت        
بافـت شناسـي    حاضـر اگرچه در تحقيق   . در انتقال اسپرم شود   

 ولـي وجـود ضـايعات متعـدد در          ه اسـت،  رسي نـشد  بربيضه  
دهنده اخـتلال در اسـپرماتوژنز       طور غيرمستقيم نشان   هاسپرم، ب 

بنـابراين در صـورت قطـع      . در فاز مزمن ضايعه نخاعي اسـت      
آن در   طبيعـي  عملكـرد دهي اپيديـديم و مختـل شـدن           عصب

، تـراكم كرومـاتين و ديگـر سـاختارهاي اسـپرم            SCIوضعيت  
تواند بر پتانسيل باروري اسـپرم تـأثير         ده و مي  دچار اختلال ش  
  .نامطلوب بگذارد

از كه درصد زيادي    نشان داده شده است     ) 2008( در تحقيقات 
ند و هـست  داراي كرومـاتين ناهنجـار       SCI بيمـاران هـاي    اسپرم

 بيمـاران  مـايع منـي ايـن      اسپرم در    DNAعلت افزايش ضايعه    
عدم انزال طـولاني، نكرواسـپرمي و        به  و  بوده  ناشناخته طور  به

 گـروه تحقيقـاتي    .]22[ شـود  داده نمي لكوسيتواسپرمي نسبت   
 كـه  ندنشان داد 2008در سال نيز   همكاران و (Talebi)طالبي
SCI      بلـوغ هـسته و      ، مزمن سبب اختلال در پارامترهاي اسپرم 

DNA   تواند بر باروري بالقوه گامـت        بنابراين مي  ه و دش اسپرم
  كمپينـاس  در مطالعات.]38[ اثر گذار باشد   SCIدنبال   مردان به 

(Kempinas)   انجام عمـل سـمپاتكتومي در رت         و همكاران با 

 در اپيديـديم بـاقي      تـر  مدت طولاني  ها به  دند كه اسپرم  نشان دا 
هاي موجود در دم ايـن عـضو، داراي          مانده و در نهايت اسپرم    

روه تري نـسبت بـه گ ـ      رفولوژي ضعيف ك و م  پارامترهاي تحر 
دهـي و طـولاني شـدن انتقـال          قطع عصب ها   نآ. ندهستشاهد  

 بيـان   مايع منـي  اپيديديمي اسپرم را دليل اصلي كاهش كيفيت        
و همكـاران  (Talebi)   طـالبي  در مطالعه ديگـري .]32[ داشتند

 در ضــايعه ي وضــعيت نكروســپرمي اپيديــديم2007درســال 
 مزمن  SCI دند و گزارش كردند كه    نمومطالعه   را   نخاعي مزمن 

با نكروسپرمي اپيديديمي در پستانداراني مانند موش در ارتباط 
  ماننـد   حيـاتي  آميزي ي رنگ ها  روشاستفاده از   همچنين   .است

  را براي جداسازي اسپرم زنـده از مـرده   (Hochest)هوخست
 كـان   گروه تحقيقـاتي  . ]6[ براي درمان ناباروري موثر دانستند    

بررسي اسـپرم مـردان   ضمن ] 12[ (Con Mallidus) ماليدوس
SCI   هـا پـس از      آن. ودنـد  مشاهده نم   را ي، افزايش مرگ سلول

تغييـرات دژنراتيـو متعـددي را در وضـعيت           TEM بررسي بـا  
تحليــل تغييراتــي ماننــد  . نكروســپرمي گــزارش نمودنــد  

، حـذف فيبـر متـراكم خـارجي       ،  هاي آكـسونمال     ميكروتوبول
 نـواحي    سيتوپلاسـمي در   ي غـشا  كندري و ميتوهاي   ناهنجاري

از موارد  سر و دم اسپرم و ضايعات كروماتيني در هسته اسپرم           
نكتـه قابـل    .دييد شأ بود كه در مطالعه فعلي نيز ت مشاهده شده 

ها اينست كه ضمن بررسي ميكروسـكوپ        توجه در مطالعه آن   
سـاز و همچنـين      هاي منـي   هاي موجود در لوله    الكتروني اسپرم 

جـاري خاصـي مـشاهده      ديديم، ناهن قسمت پروگزيمال سر اپي   
 يغـشا هـا، آكـروزوم، هـسته و          و آكـسونم، ميتوكنـدري     نشد

 در. نـواحي مـذكور طبيعـي بودنـد    هـاي   سيتوپلاسـمي اسـپرم  
بيان شد كه    حاضربررسي وضعيت كروماتين هسته در مطالعه       

ها در اپيديديم و در معرض       دليل توقف طولاني مدت اسپرم     هب
مـل مخربـي همچـون      ها نـسبت بـه عوا      قرار گرفتن اين سلول   

ROS      رسـد كـه در      نظر مـي    و تغيير فعاليت طبيعي اپيديديم، به
وضعيت ضايعه نخاعي، اغلب صدمات وارده بر اسپرم در اين          

  . صورت مي پذيرد عضو
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نمودند  مطرح در مطالعاتي Kempinasو Con Mallidusگروه 
ولاني ضايعات وارده بر اسپرم در اثر ذخيره شدن ط اغلبكه 

مطابقت  تحقيق حاضرهاي  كه با يافته پيديديم استمدت در ا
) 2001( همكاران و (Monga) مونگامطالعه  در .دارد

را SCI  بيماران  فراساختار اسپرم وناهنجاريهاي متابوليكي
 ياجزا بيان داشتند كه تغيير  وشد مقايسه گروه شاهدبا

  در بيماران مذكور بر پارامترهايمايع منيمتابوليكي پلاسماي 
 سبب ير نامطلوب گذاشته وتحرك و قابليت زنده ماندن تأث

. شود  ميهايي در سطح فراساختار اسپرم يبروز ناهنجار
 نيز تا حد زيادي همانند مشاهده شدههاي  ناهنجاري

 بوده و شامل دژنرسانس آكسونم، تحقيق حاضرمشاهدات 
آكروزوم و فيبرهاي متراكم  يغشاسيتوپلاسمي،  يغشا

ند مانسيتوپلاسمي  يغشااختلالات  .]39[ دهستنخارجي 
ترين ضايعاتي بود كه در   يكي از مهمپارگي و دژنرسانس

 بر شاهديكه   ديده شدSCIهاي  هاي اپيديديمي رت اسپرم
. ندهستبروز صدمات غشايي در وضعيت ضايعه نخاعي 

 به SICدنبال  هها و ايجاد نكروسپرمي ب افزايش مرگ اسپرم
 تحقيقاتگروه كه  در تحقيقي .]12[ اثبات رسيده است

هاي  سپرم اDNA روي كروماتين و (Muratori) موراتوري
مهم م يعلامشخص شد كه يكي از انجام دادند  افراد نابارور

 DNA يا DNAآپوپتوز در اسپرم وجود قطعات 

fragmentation م يعلااين قطعات معمولاً به همراه كه  است
كيفيت اسپرم و در نتيجه ديگري بوده كه همگي باعث كاهش 

 مانندمي يعلا  همچنين.شوند كاهش پتانسيل باروري مي
كاهش تراكم كروماتين، افزايش حساسيت كروماتين به عوامل 

م و دم، تورم ميتوكندري هاي آكسون ، ناهنجاريره كنندهدناتو
اختلالات دهنده   كه نشانHos آزمون حساسيت در و كاهش

هاي  ناهنجاري .]40[ دشون مشاهده مي ،غشايي است
  توسطهاي دچار آپوپتوز فراساختاري موجود در اسپرم

مي يعلاو نيز بررسي شدو همكاران (Grandini)  گرانديني
 همچون وجود واكوئل در هسته، ايجاد تراكم كروماتين در

هاي اتوفاژيك،   آكروزوم، وجود واكوئل تحليل،حاشيه هسته
م شاهده اجسا و بالاخره م اضافي هستهيتوليد غشا
 بيان آپوپتوز روند بر يلي، كروماتين و آكسونم را دلآپوپتوتيك

 هاي افراد نابارور وپتوز در اسپرمآپ روندبررسي  .]41[ كنند  مي
تغييرات و انجام شد (Bacetti)   باستيگروه تحقيقاتيتوسط 

وجود اجسام   هسته ويغشا كروماتين،  سيتوپلاسمي،يغشا
اسپرم گزارش ريزي شده   رگ برنامهآپوپتوتيك را نشانه م

هاي افراد  تغييرات فراساختاري ايجاد شده در اسپرمو  كردند
. ]42[ان كردند بي نابارور را دليل اصلي كاهش پتانسيل باروري

نيز حاضر كه نتايج ميكروسكوپ الكتروني مطالعه  يياز آنجا
هاي  توان گفت كه اسپرم تمام شواهد فوق را نشان دادند، مي

. اند  دهش نيز درحد نسبتاً بالايي دچار آپوپتوز SCIروه گ
 اجسام آپوپتوتيك در نام بهمشاهده اجسام واكوئل مانندي 

 . فوق باشدنتيجه تأييدكنندهتواند    ميSCIهاي گروه  اسپرم
هاي گروه  ناهنجاري مهم ديگري كه در تعداد زيادي از اسپرم

SCIصل به سر يا دم  مشاهده شد، وجود سيتوپلاسم اضافي مت
ه دهند ك ها نشان مي بررسي.  قطرات سيتوپلاسمي بودنام به

اي از قطرات   با مقادير قابل ملاحظههاي ناهنجار،  اسپرم
از طرفي . ]31و 30[ ندهست فعالتر Rosسيتوپلاسمي در توليد 

داري در بين افزايش  مشخص شده است كه ارتباط معني
هاي   افزايش ناهنجاريومايع مني سفيد هاي  غلظت گلوبول

قطرات سيتوپلاسمي، ضايعات  ويژه بهرفولوژيكي اسپرم، م
 Rosافزايش ميزان . ]43[ آكسونم و آكروزومي وجود دارد

در  نيز ] 44[هاي سفيد  و همچنين افزايش گلبول] 28و 27[
از مجموع مطالب  .به اثبات رسيده است  SCI افراد مايع مني
 مهم وجود  يكي از دلايلنتيجه گرفت كهتوان  فوق مي

هاي گروه  ضايعات فراساختاري در غشاها و كروماتين اسپرم
كه با تأثير بر است  بوده Rosضايعه نخاعي افزايش ميزان 

اسيدهاي چرب غيراشباع و نوكلئوتيدهاي ستون فسفودي 
جاي گذاشته و  ه تأثيرات مخرب خود را ب]DNA ]45استري 

  .يا آپوپتوز شده استباعث مرگ سلولي به فرم نكروز 
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 داراي SCIهاي گروه  درصد زيادي از اسپرم    ،TEMدر تصاوير   
اي با دانسيته كم الكتروني بوده و در بعضي نيز كروماتين            هسته

هـاي   ناهنجـاري . به فرم گرانولار و واكوئل مانند ديـده شـدند         
نيــز بــه   Monga و Con Mallidusكرومــاتيني در مطالعــات 

 در  ]39و 12[دند  ش ـعه نخـاعي عنـوان      مخرب ضاي  آثارعنوان  
 شد  نشان داده  (Francavilla)  فرانكاويلا  توسط  ديگري مطالعه

در كرومـاتين   ) S-S(كه هرچه ميزان بانـدهاي دي سـولفيدي         
اسپرم بيشتر باشد، تراكم و پايـداري هـسته بيـشتر بـوده و در               

پـذيري بيـشتري     تروني ميـزان رنـگ    بررسي ميكروسكوپ الك  
 و در نتيجـه كـاهش       S-Sكه با كاهش ميـزان       در صورتي . دارد

پـذيري   نگ، ميزان ر  )SCIوضعيتي شبيه به    (پايداري كروماتين   
  مطابقـت دارد    مطالعه حاضـر   هاي  كه با يافته   شود هسته كم مي  

هـاي گـروه     ناهنجاري مهم ديگري كه در اغلـب اسـپرم         .]46[
SCI   طور كلي  ه ميكروتوبول آكسونمال يا ب، تحليلدش مشاهده
 سـلامت ايـن سـاختار بـه همـراه            كـه  نرسانس آكسونم بود  دژ

 اسـپرم   در تحـرك  فيبرهاي متراكم خـارجي احاطـه كننـده آن          
 پارامترهــايو همكــاران  (Momen)مــؤمن .]17[ دارد اهميــت

 نـد  و نشان داد    را بررسي  ضايعه نخاعي داراي    مردان مني مايع
  اما تحرك و قابليتهودب طبيعي  اسپرم حجم، تعداد و شكلكه

دهند   نشان مي  تحقيقات. ]5[است  ها كاهش يافته     حيات اسپرم 
كه كاهش تحرك اسـپرم، مهمتـرين تـأثير ضـايعه نخـاعي بـر          

 در  اي  در مطالعـه   .]3و 1[ شود  فعاليت توليد مثلي محسوب مي    
ــاهش در     ــپرم و ك ــاختاري اس ــرات فراس ــاط تغيي ــد ارتب تأيي

ه ك ـ داده شـد نـشان   رفولـوژي و تحـرك اسـپرم،     رهاي م پارامت
و در نتيجـه بـروز       DNAهمزمان با افزايش ميزان شكست در       

ضـايعات  بـا   هـايي ناهنجـار       درصد اسپرم  ،تغييرات آپوپتوتيك 
از طرفي ارتباط معكوسي در بين افزايش       . يابد ميدمي افزايش   

دست آمـده    ه و ميزان تحرك پيشرونده اسپرم ب      DNAشكست  
 تغييرات  نيز با توجه به مشاهدات   حاضر در بررسي .]40[است  

 و همچنـين تأييـد      SCIهـاي گـروه      دژنراتيو آكسونم در اسپرم   
 داشت كه افزايش    توان اظهار  ، مي DNAهاي   افزايش ناهنجاري 

   .هستندمهم ضايعه نخاعي  آثاررفولوژيكي از هاي م ناهنجاري
ــشاهدات ــي  در م ــري در بررس ــرك  ، TEM ديگ ــاهش تح ك

، كريـستاها   اغش در   ها  وجود ناهنجاري  و SCIهاي گروه    اسپرم
  و شده اسـت  مطرح    اسپرمهاي   توكندريو فضاي ماتريكس مي   

ر گـرفتن ميتوكنـدري     با توجه به وفور اين ضايعات و با درنظ        
هـاي   حركت، نقصان درصـد اسـپرم      برايانرژي   مولد   عنوان هب

ه در  مـشاهده شـد    اغلب صـدمات   .استمتحرك كاملاً بديهي    
مـزمن در مطالعـه     ضايعه نخاعي    پس از    هاي اپيديديمي  سپرما

، توسط ساير محققاني كه تأثير عوامل مخـرب ديگـري           حاضر
ه دش ـانـد نيـز مـشاهده         را بر اسپرم بررسي نموده    ) SCIجز   هب(

 و (Panayiotis)  پانـايوتيس اي كـه توسـط     مطالعـه در. اسـت 
اي دم اسپرم در افراد سيگاري      ه  ناهنجاري ،انجام شد همكاران  

ترتيــب قــرار گــرفتن   تغييــر در تعــداد و  . بررســي شــد 
 هـا    از مهمتـرين يافتـه     ين افراد هاي آكسونمال در ا    ميكروتوبول
  و همكاران  (Olson) اسلانبررسي  در   .]25[شود   محسوب مي 

 فقـر سـلنيوم شـده       هايي كه دچـار    روي اسپرم اپيديديمي رت   
هـاي   هـا داراي ناهنجـاري      مشخص شد كه ايـن اسـپرم       بودند،

 يهـا و غـشا     ژك، ميتوكنـدري  هاي تـا   فراواني در ميكروتوبول  
 هاي ناهنجاريآنها علت بروز . ندهستسيتوپلاسمي قطعه مياني    

 اسپرميوژنز و بلوغ اپيديـديمي      روندفوق را اهميت سلنيوم در      
  مطابقت حاضـر هـاي تحقيـق      كـه بـا يافتـه   اسپرم بيان نمودنـد   

بـر   (Rahmy and Ayoub) ايـوب  رحمي ومطالعه  .]26[ دارد
هاي گاو نشان دهنـده طيـف        فراساختار اسپرم  بر   تأثير سم مار  

هـايي اسـت كـه توسـط ميكروسـكوپ           وسيعي از ناهنجـاري   
هايي هماننـد    ناهنجاري]47[شوند   الكتروني در اسپرم ديده مي    

سيتوپلاسـمي،   يغـشا ضايعات كروماتيني، جـدايي و پـارگي        
تورم ميتوكندري و تحليل آكسونم كاملاً مشهود بوده و بـسيار           

هـاي رت وارد      بر اسپرم  SCIيعاتي است كه توسط     شبيه به ضا  
 مهمترين ضايعات ايجادشده در فراساختار      ،در نهايت .شوند مي

ــديمي رت توســط  اســپرم ــو (Triptolideهــاي اپيدي ع يــك ن
ز تـراكم كرومـاتين، از      خروج ا را  ) اپوكسي با اثر ضد باروري    
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هم ريختگي غـلاف     هسيتوپلاسمي دم، ب   يغشابين رفتن كامل    
ها و از بـين رفـتن        كندريايي، ايجاد واكوئل در ميتوكندري    ميتو

ــضي ــارجي بع ــراكم خ ــاي مت ــي  از فيبره ــي م ــنماي  معرف د ن
 شبيه به مطالعـه     وش كار و حيوان مورد آزمايش     هدف، ر .]48[

ــرات فراســاختاري ايجــاد شــده توســط  حاضــر ــوده و تغيي  ب
Triptolide  حاضـر   تحقيـق    اهت زيادي بـه مـشاهدات      نيز شب

 در   تغييـرات فراسـاختاري    توجه به مطالب ذكرشـده،    ا  ب. دارند
 ـ      اسپرم دنبـال ضـايعه نخـاعي مـزمن،         ههـاي اپيديـديمي رت ب

تغييرات اختصاصي نبوده و همانند ضايعاتي است كـه توسـط           
 در اسپرم   …  و عوامل ديگري همانند سم مار، مصرف سيگار      

  .شوند ايجاد مي
من اولاً  مـز كه ضايعه نخـاعي     توان نتيجه گرفت     در نهايت مي  

رفولوژيكي و بروز نكروسـپرمي     هاي م  سبب افزايش ناهنجاري  
، ثانياً بر تراكم كرومـاتين اثـر گذاشـته و باعـث افـزايش               دهش

هـايي بـا     ناپايداري كروماتين و همچنين افزايش درصد اسـپرم       
 در بررسي ميكروسـكوپ الكترونـي   .شود  مي DNAناهنجاري  

همگـي در راسـتاي   هاي متعددي ايجاد شده كـه       نيز ناهنجاري 
در بيان اتيولوژي، ايـن وضـعيت       . ندهستكاهش كيفيت اسپرم    

دهي اتونوم، تأخير در انتقال اپيديـديمي        توان به قطع عصب    مي
 بـر پارامترهـاي كيفيـت       Rosاسپرم و همچنين تأثير نامطلوب      

  . و فراساختار اسپرم اشاره نمودDNAكروماتين و 
  

   تقدير و تشكر 
حتـرم بخـش ميكروسـكوپ الكترونـي        با تـشكر از پرسـنل م      

تـشكر از    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي و همچنـين بـا          
در مراحـل انجـام      سركار خانم نيري كارشناس آزمايشگاه كـه      

  نمودند طرح به اينجانب كمك شاياني
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