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  دهيچك
ن يگنـادوتروپ  يهـا بسـته بـه هورمـون   م از نظر رشد و حفظ ساختمان وابسته به تستوسترون است كـه ترشـح آن وا  يديدياپ ::و هدف زمينه

 GnRH يهـا استفاده از آنـالوگ . باشديم )GnRH(پوتالاموسيآزادكننده ه يهاها هم تحت كنترل هورمون نياست، ترشح گنادوتروپ يزيپوفيه
-م موشيديديبافت اپ يروبر ) نيبوسرل( GnRHست ياثرات آگون يهدف مطالعه حاضر، بررس. ديرا مختل نما يگناد-يزيپوفيتواند محور ه يم

 .نابالغ است ييصحرا يها

بـه صـورت   پزشـكي  از خانه حيوانات دانشكده روزه  25نابالغ  ييست سر موش صحرايب تعداد تجربينيمه  ن مطالعهيدر ا :هامواد و روش
كنترل اول  ديگر دوم و دو گروه دو گروه آزمايش اول و ،چهار گروهبين از  .م شدنديتقس )n=5( به چهار گروهتهيه و غيرتصادفي و در دسترس 
ك به مـدت پـنج   يولوژيزيسرم ف ml 1/0 كنترل يهاگروهبه و بوسرلين  kgmg/ 1/0هر كدام ، هاي آزمايشبه گروه. و دوم در نظر گرفته شدند

هاي به دسـت  داده .دندح شيتشر گروه آزمايش و كنترل دوم 35 روز در وگروه آزمايش و كنترل اول  30 روز ب دريو سپس به ترت تزريقروز 
  .آماري قرار گرفتند تحليل پ مجهز به عدسي مدرج مورد تجزيه ووآمده بعد از بررسي با ميكروسك

ش يافـزا  ،ش دوم نسبت به گروه كنترل اوليش اول و آزمايوم و قطر لومن در گروه آزمايتليكه ارتفاع اپ نتايج مطالعه حاضر نشان داد :هاافتهي
قطـر لـومن    يدار بود ولاوم معنيتليش ارتفاع اپيش دوم و گروه كنترل دوم فقط افزاين گروه آزمايسه بيدر مقا). ≥p 05/0( افته استي يدارامعن
را نشان  يدارااختلاف معن ،كنترل ش ويآزما يهان گروهيدر ب صاف ديواره اپيديديم كه ضخامت عضلهيدر حال. را نشان نداد يداراش معنيافزا
  .نداد
 ـتليباعث رشد اپهورمون آزادكننده گنادوتروپين با اثر تحريكي خود ست يز كوتاه مدت آگونيتجو :يريگجهينت ش قطـر لـومن   يوم و افـزا ي
مجله دانشگاه ( .نداردگيرنده هورمون آزادكننده گنادوتروپين  به عدم وجودم يديديواره اپيد ضخامت عضله يروبر  يريثأاما ت ،گردد يم ميديدياپ

  .)52-58 صص/ 1شماره /19دمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره علوم پزشكي و خ
  .صحرايي هايموش ؛ عضله ؛وميتلياپ ؛ميديدياپ :هاي كليديواژه
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 همقدم
ست به طول شش متـر كـه روي   ا اياپيديديم لوله  

اي خود چين خورده و در كنار خلفي بيضه توده برجسـته 
دفـران كشـيده   كند و از مجاري وابـران تـا واز  را ايجاد مي
ســاختمان بــافتي اپيديــديم از يــك اپيتليــوم . شــده اســت

منشوري مطبق كاذب با مژه ثابت، عضـله صـاف و بافـت    
-در اپيتليوم اپيديديم سلول. )1( ل شده استيهمبند تشك

هاي ها و سلولمين تغذيه اسپرمأهاي اصلي با مژه ثابت، ت
. دارنـد  تليوم را بـر عهـده  هاي اپيبازال توليد ديگر سلول
م بستگي به هورمون تستوسـترون  يعملكرد اپيتليوم اپيديد
  .)2( مترشحه از بيضه دارد

ديـديم  هفتـه در اپـي   سـه تا  يكها به مدت اسپرم معمولاً 
تغييراتـي از لحـاظ شـكل،     ،مانند و در اين مـدت باقي مي

و حساسـيت نسـبت بـه گرمـا      نفوذپذيرياندازه، حركت، 
  ).3( شوندو بارور مي يابند و سرانجام متحركمي

ــاده     ــح م ــا ترش ــدا ب ــديم در ابت ــام  اپيدي ــه ن اي ب
Immobilin گـردد و  ها ميحركتي موقت اسپرمموجب بي

 Motility factorســرانجام بــا ترشــح فــاكتوري بــه نــام 

forward  3( شـود باعث حركت رو به جلوي اسپرم مـي.( 
عملكــرد اپيتليــوم اپيديــديم تحــت كنتــرل هورمــون      

-هاي بينابيني بافت بيضه مين مترشحه از سلولتستوسترو

 LHهـاي بينـابيني توسـط هورمـون     فعاليت سـلول . باشد
ــوفيز و ترشــح  ــن LHآدنوهيپ ــون  ي ــرل هورم ز تحــت كنت
. باشدو هيپوتالاموس مي )GnRH( آزادكننده گنادوتروپين

 LHهورمون آزادكننده گنادوتروپين يا هورمون آزادكننـده  
اي عصــبي هيپوتــالاموس بــه هــز ســلولپــس از ترشــح ا

برجستگي ميـاني هيپـوفيز آزاد و توسـط سيسـتم پـورت      
ــل   ــوفيز منتق ــه آدنوهيپ ــدي ب ــدهوري ــه و در آن ش ــا ب ج

هاي گنادوتروپ متصل و باعث رهـايي  رسپتورهاي سلول
-و اتصال آن به رسپتورهاي سـلول  ICSHيا  LHهورمون 

).4( گـردد هاي بينابيني بيضـه و ترشـح تستوسـترون مـي    
فقدان تستوسترون به هر دليل مانند عـدم   ،نابراينب  
تليـوم  توانـد باعـث آتروفـي اپـي    مي GnRHيا  LHترشح 

كاهش  ،دنبال آنهها و بمين تغذيه اسپرمأاپيديديم و عدم ت
هـا و نابـاروري فـرد    ها و عدم باروري اسـپرم تعداد اسپرم

  ).  5( گردد
كشف ساختمان هورمون آزادكننـده گنـادوتروپين     

ي تركيباتي يي بشر در ساخت شيميايو توانايپوتالاموسي ه
با ساختمان مشابه، فرصتي را براي استفاده از اين تركيبات 

تركيباتي كه از خـود تركيـب    ؛در موارد باليني فراهم آورد
، )بوسـرلين ( GnRHآگونيست ). 6( ترنداصلي بسيار قوي

يكي از اين تركيبات است كه امـروزه در كلينيـك جهـت    
رمان كمكي در ناباروري مردان، سـرطان پروسـتات، بـه    د

تأخير انداختن بلوغ در مردان و همچنين در مهـار محـور   
گـذاري در   هيپوفيزي جهت القـاء تخمـك   -هيپوتالاموسي

همچنين در گذشته، از آن براي ). 7-9(رود كار ميهزنان ب
ــه     ــتلا بـ ــردان مبـ ــپرماتوژنز در مـ ــوغ و اسـ ــاء بلـ القـ

شـده اسـت   هيپوگناديسم استفاده مـي  -هيپوگنادوتروپيك
)10.(  

افراد نابارور جهت درمان به مراكز نـازايي   ،امروزه  
مراجعه و با دريافت داروهاي مختلف از جملـه بوسـرلين   

بوسرلين يكـي از  . پردازندبه مداوا مي) GnRHآگونيست (
اين دارو يك . با دو استخلاف است GnRH هايآگونيست

ملكــرد هورمــون آزاد كننــده پپتيــد صــناعي اســت كــه ع
تجـويز اوليـه يـا متنـاوب     . كنـد هيپوتالاموس را تقليد مي

ــد طبيعــي   ــد تولي ــالاموس  LHRHبوســرلين مانن از هيپوت
) FSH(و هورمون محرك فوليكولي ) LH(هورمون لوتئال 

 هـــاي  را از هيپـــوفيز قـــدامي  بـــا افـــزايش گيرنـــده

GnRHتجـويز مـداوم و   ،بـا ايـن وجـود   . كندتحريك مي 
را بـه علـت تنظـيم     LH و FSHروزانـه بوسـرلين ترشـح    

  ).11( نمايدمهار مي GnRHهاي كاهشي گيرنده
ات كمي در مـورد اثـرات   با توجه به اين كه مطالع    

روي اپيديـديم صـورت گرفتـه     GnRHتجويز آگونيسـت  
بررسـي   ،اهميت اپيديـديم در بـاروري  به است و با توجه 

تليوم، قطر  ي ارتفاع اپياثرات هيستولوژيك بوسرلين بر رو
هـاي  لومن و ضخامت عضله صاف ديواره اپيديديم موش
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  . باشد، هدف اصلي مطالعه حاضر ميي نابالغيصحرا
 

  هامواد و روش
 ييست سر مـوش صـحرا  يببين از  ،در اين مطالعه   

از خانه حيوانـات دانشـكده    روزه 25نر نابالغ نژاد ويستار 
در محـدوه   ر دسـترس صورت غير تصادفي و دبهپزشكي 

ــ ــام آزما  58±30 يوزن ــت انج ــرم جه ــاتيگ ــتفاده  ش اس
شامل دو گروه آزمايش اول و  ،ها به چهار گروهوشم.شد
ــرل اول و دوم ) n=5( دوم تقســيم  )n=5(و دو گــروه كنت

  آزمايش به ميزان يهاگروه ييصحرا يهابه موش. شدند
mg/kg 1/0  agonist  GnRH )Buserelin (mg/ml1 

(Aventis Pharma. Deutschland GmbH)   و بـه مـوش-

 9/0كنتـرل، سـرم فيزيولوژيـك     يهـا گروه ييصحرا يها
به مدت پـنج روز   )Clearflex, Switzerland flex(درصد 
ش اول يآزمـا  يهاگروه. صورت زيرجلدي تزريق شدو به

 يهـا سـت و چهـار سـاعت بعـد و گـروه     يو كنترل اول ب
 ـز پـس از اتمـام تزر  رو پنجش دوم و كنترل دوم يآزما ق ي

ر تـا حـد   تابتدا با ا)  35و  30 يب در روزهايترتبه يعني(
  . ها خارج شدآن يهامرگ بيهوش و بيضه

ها پس از جـدا شـدن از بـدن مـوش هـا در      نمونه  
. دنـد يكس گرديسـاعت ف ـ  48به مدت  درصد 10ن يفرمال

ها نمونه. ها بودبرابر حجم نمونه 50تا  25و يكساتيحجم ف
) cm1×1(الامكان در ابعاد كوچك و با ضخامت كـم  يحت
هـا بـه سـهولت    و به عمق بافتيكساتيه شدند تا نفوذ فيته

 ژمراحـل پاسـا    يها را پس از ط ـسپس نمونه. رديانجام گ
صـاف   وم و ضخامت عضلهيتليارتفاع اپ يريگاندازه يبرا

و  PASها را بـه دو روش  و قطر لومن آن ديواره اپيديديم
IHC مينمود يزيآمگرن                        . 

 يهابرش): PAS(پريوديك اسيد شيف آميزيرنگ  
در آب  و بعـد شـده  نـه  يفاتهيه شده ابتـدا دپار  يكرونيم 6

 ـوديد پريدر محلول اس ـ. شدند) يآبده(دراته يمقطر ه ك ي
 يسپس با آب مقطر آبكش ،دهشده يقه اكسيدق پنجبه مدت 

قـه قـرار   يدق 15بـه مـدت   ف يدر محلول معرف ش. شدند

ان شدن ينما يقه برايدق 10به مدت  يو با آب جار گرفته
نـه از  يزم يزي ـرنـگ آم  يبرا. شدندشستشو  يرنگ صورت
سـپس بـا آّب   . شدقه استفاده يدق 6ن به مدت يليهماتوكس

ز يعمـل تمـا   يك درصدد الكل يشستشو داده، با اس يجار
. ه شـدند دادو ش ـشست يو دوباره با آب جـار  دادهرا انجام 

 10به مـدت   يوم فرو برده، با آب جاريدر آب آمون سپس
 يري ـآبگ مطلـق،  95سپس در الكـل   .شدندقه شستشو يدق

 يو رو شـده لـول شـفاف   يگز ي، در دو ظـرف حـاو  شده
  ). 12(ندشد چسباندهبافت لامل 

 SMA )يميسـتو ش ـ يمونو هيا( IHC يزيرنگ آم  

با درجـات  ها توسط الكل لام: )ن سلول عضله صافيآكت(
آنتي  ،سپس با سيترات .شدندنزولي و با آب مقطر آبكشي 

را در  هـا ب كـه لام ين ترتيبد(شدند ها ماسك برداري ژن
كروفر بـه  يترات باز قرار داده، آن را در داخل مايمحلول س

 360قـه بـا   يدق 10وات و به مـدت   720قه با يدق 2مدت 
 PBSها در داخل محلـول  سپس لام .ه شدندوات جوشاند

ثابت نگه داشتن  يبرا(ه شدند شستش) نيفسفات بافر سال(
PH  ژنه يهـا آب اكس ـ لام يسپس بـر رو  ).6/7در محدوده
هـا بـه   بعـد از شسـتن لام  . شدندقه آنكوبه يدق 5خته و ير

 ـدر ا. شـو شـدند  شست PBSقـه در داخـل   يدق 10مدت  ن ي
 Monoclonal mouse) يبـاد يهـا آنت ـ لام يمرحله بر رو

Anti-Human Alpha smooth muscle Actin clon: 
1A4, Dako, Cali (ـ و ختهير  قـه آنكوبـه   يدق 30مـدت  هب

  .شدند
 يو بر رو هقه شستيدق به مدت پنج PBSبا  مجدداً  
 ـهر لام   Envision+ Dual link( ژنيك قطـره مـاده انـو   ي

system-HRP (با  مجدداً ،بعدقه يدق 30 و ختهيرPBS 10 
هـا مـاده   لام يبـر رو  ،مرحله نيدر ا. شو شدندقه شستيدق

) DAB chromogen( بنزيـدين آمينوكروموژن دي يرنگزا
بـا   ،ل شـده باشـد  يتشك Ag-Abاگر كمپلكس (ه شد ريخت

ها لام ،در ادامه .)افتدياتفاق م يزيآماتصال كروموژن رنگ
قـه را بـا   يدق يكمدت هسپس ب. شو شدندبا آب ولرم شست

 يريها آبگلام نهايتاً. نددنه شيزم آميزين رنگيليهماتوكس
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آميـزي بـر اسـاس    ايـن رنـگ   .شـدند  يگذارلامل شده و
  .دستورالعمل كمپاني صورت گرفت

ــرا ينها     ــاً بـ ــومتر يتـ ــررو يمورفـ ــاطع  يبـ مقـ
 ـديلولـه اپ  يكروسكوپيم  Microsكروسـكوپ  يم، از ميدي

Austria  ــا بزرگنمــا مــدرج اســتفاده  يو عدســ 40× ييب
و آزمون آماري  SPSSافزار از نرمها با استفاده داده. ديگرد

  .قرار گرفت يآمار  ليتحل ه ويمورد تجز تي مستقل
  

  هايافته
ضخامت عضله و ارتفاع  ،پس از انجام مورفومتري    
تليوم و قطر لومن در مقاطع ميكروسكوپي تهيه شده از اپي

ترتيـب  هاي آزمايش و كنترل كه بهلوله اپيديديم، در گروه
و سرم فيزيولوژيك دريافت ) GnRH آگونيست(بوسرلين 

  .كرده بودند
و سـپس   شـده  ها به واحـد ميكرومتـر تبـديل    داده    

و قـرار گرفتـه   آنـاليز آمـاري   مورد  SPSS افزارتوسط نرم
در  µmو بر حسب  Mean±SEMصورت نتايج حاصله به

  :اندزير نشان داده شده
 تليـوم در گـروه آزمـايش اول   ميانگين ارتفاع اپـي     

 از نظـر  بود كه3/25±1 كنترل اولگروه و در  85/0±8/31
   ).=000/0P( بود دارامعنافزايش اختلاف اين  آماري
 ميــانگين قطــر لــومن در گــروه آزمــايش اول        

 بود كه از نظـر  7/57±2و در گروه كنترل اول  6/1±2/71
در حالي كه  ؛)=004/0P(داري داشتند اآماري اختلاف معن

و در گروه  9/5±3/0يش اول ضخامت عضله در گروه آزما
داراي اخـتلاف   ،از نظر آماريبود كه  8/5±3/0كنترل اول 

  ).1 و 2اشكال ( )=786/0P( داري نبودندامعن
تليـوم در گـروه آزمـايش دوم    ميانگين ارتفاع اپـي     

اسـت كــه از   6/27±1كنتـرل دوم  گـروه  و در  1/1±3/30
     ).=07/0P( داري نداشتنداآماري اختلاف معن نظر

  
فتوميكروگراف فوق مقطعي از لوله اپيديديم گروه آزمايشي : 1شكل 

و عضله ) E(، اپي تليوم ) L(كه در آن لومن  X  40اول با بزرگنمايي 
  .ط نشان داده شده استبا خ) S(صاف 

  

  
فتوميكروگراف فوق مقطعي از لوله اپيديديم مربوط به گروه : 2شكل

  ). IHCرنگ آميزي ( X  10كنترل اول با بزرگنمايي 

  
-سلول) S(و ساركوپلاسم ) N(هسته  در اين فتوميكروگراف،: 3شكل 

هاي عضلاني مربوط به گروه آزمايشي دوم  با خط و بزرگنمايي 
100x خص شده استمش. 

  

  
فتوميكروگراف فوق مقطعي لوله اپيديديم مربوط به گروه : 4شكل 

  X  40كنترل دوم با بزرگنمايي 
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 8/75±3ميانگين قطر لومن در گروه آزمـايش دوم      
آمـاري   بود كـه از نظـر   1/70±2/4و در گروه كنترل دوم 

ــ ــتلاف معن ــتند ااخ ــالي .)=163/0P(داري نداش ــه در ح ك
و در  1/6 ±3/0ضــخامت عضــله در گــروه آزمــايش دوم 

از نظـر آمـاري داراي   بود كـه    5/5±2/0گروه كنترل دوم 
  ).1 و 2اشكال ( )=234/0P(د داري نبودنااختلاف معن

ميانگين ارتفاع اپي تليـوم در گـروه آزمـايش اول        
از  اسـت كـه   6/27±1كنترل دوم گروه و در  85/0±8/31
     ).=007/0P( داري داشتنداآماري اختلاف معن نظر

ميــانگين قطــر لــومن در گــروه آزمــايش اول         
بـود كـه از    1/70 ±2/4و  در گروه كنترل دوم  6/1±2/71
در  ؛)=795/0P( داري نداشـتند اآمـاري اخـتلاف معن ـ   ظرن

و  9/5±3/0 كه ضخامت عضله در گروه آزمايش دومحالي
از نظر آماري داراي بود كه  5/5 ±2/0در گروه كنترل دوم 

  ).1 و 2اشكال ( )=408/0P( داري نبودندااختلاف معن
تليـوم در گـروه آزمـايش دوم    ميانگين ارتفاع اپـي     

 از نظـر  بود كه 3/25±1كنترل اول گروه و در  1/1±3/30
     ).=P 005/0( داري داشتنداآماري اختلاف معن

 8/75±3 ميانگين قطر لومن در گروه آزمـايش دوم     
آمــاري  بــود كــه از نظــر 7/57±2و در گــروه كنتــرل اول 

 ــ ــتلاف معن ــتند ااخ ــالي ؛)=000/0P(داري داش ــه در ح ك
در  و 1/6±3/0 ضــخامت عضــله در گــروه آزمــايش دوم 

داراي  ،از نظـر آمـاري  بود كـه   8/5±3/0گروه كنترل اول 
  ).1 و 2اشكال ( ) =412/0P(داري نبودند ااختلاف معن

تليـوم و ضـخامت   ميانگين قطر لومن و ارتفاع اپي    
هـاي آزمايشـي اول و دوم در مقايسـه بـا     عضله بين گروه

 و 3اشـكال  (داري وجـود نداشـت   ااختلاف معن ،همديگر
دوم در  هــاي كنتــرل اول ور مــورد گــروههمچنــين د). 1

وجـود   يداراميانگين قطـر لـومن اخـتلاف معن ـ   با مقايسه 
تليـوم و ضـخامت عضـله    اما از نظـر ارتفـاع اپـي    ،داشت

  ).2 و 4 اشكال(وجود نداشت  يدارااختلاف معن
  بحث

سـت  ياثـرات آگون  يمطالعه حاضـر جهـت بررس ـ    

ــده ــون آزادكنن ــادوتروپين  هورم ــرل(گن ــر ر) نيبوس  يوب
نـر نابـالغ بـا توجـه بـه       هاي صـحرايي موشم در يديدياپ

ن كسب قـدرت  يره و همچنيم در بلوغ، ذخيديديت اپياهم
 ـ كـه و تحرك اسپرم، صـورت گرفتـه اسـت     يبارور ك ي
  .  است يشاهد -يمورد وتجربي  مطالعه

آميزي پـاس و  استفاده از رنگبا حاضر،  در مطالعه  
بوسـرلين بـه مـدت    هيستوشيمي نشان داديم كه اگـر  ايمنو

نـر نابـالغ    هـاي صـحرايي  موشدوز پايين به با كوتاهي و 
هـاي  تواند اثر تحريكي بر روي رشد لولـه مي ،تجويز شود

. باشـد نـر نابـالغ داشـته     هاي صـحرايي موشاپيديديم در 
دهـد كـه   دسـت آمـده نشـان مـي    ههمچنين نتايج آماري ب

هـاي  اپيديـديم و   بوسرلين باعث افزايش قطر لومن لولـه 
هاي آزمايش اول و در گروهها تليوم لولهافزايش ارتفاع اپي

  .   دوم در مقايسه با گروه كنترل اول شده است
هـاي  مـوش ده در بافـت بيضـه   بررسي انجـام ش ـ   

بينــابيني بيضــه گــروه  در بافــت كــه  نشــان داد صــحرايي
ــديآزمــايش اول ســلول ــد گهــاي لي . )13( وجــود ندارن

ناشـي   احتمـالاً  اين رشدكه توان نتيجه گرفت مي ،بنابراين
-تليوم اپيديـديم مـي  ثير مستقيم بوسرلين بر روي اپيأاز ت

تليـوم اپيديـديم   كـه اپـي   باشد اما براي اثبات اين موضوع
 ،دارد يـا نـه   هورمون آزادكننده گنـادوتروپين گيرنده براي 

    .انجام شودبايد تحقيقات بيشتري 
در كـه  وجه به ايـن تبا  دومش يدر مورد گروه آزما  

 ـا ،مشاهده شدند گهاي ليديبافت بينابيني بيضه سلول ن ي
-يهم مشد قطري لوله افزايش رو وم يتليش ارتفاع اپيافزا

گ يدي ـل يهـا سـلول  ين بر روير بوسرلياز تأث يتواند ناش
ها به ترشح آندروژن ضه و وادار نمودن آنيب ينينابيبافت ب

 ـقبل از بلوغ باشد و هـم ا   ـ يكـه ناش ـ ني م ير مسـتق يثأاز ت
  . م باشديديديوم اپيتلياپ ين بر رويبوسرل

كه است  ياج مطالعهينتا يدؤم حاضر، ج مطالعهينتا  
نشان دادند كه ارتفـاع   ور و فان صورت گرفته يتوسط روب

 ـ يديديوم و قطر اپيتلياپ ر هورمـون آنـدروژن   يثأم تحـت ت
 ابـد ييش م ـيضه افزايگ بافت بيديل يهامترشحه از سلول
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)5.(  
از نظـر ارتفـاع    يدارارات معن ـييتغ ،گرياز طرف د  

ش و كنتـرل دوم  يآزما يهان گروهيوم و قطر لومن بيتلياپ
ن كه بـا قطـع   يعبارت است از ا ،شود و علت آنيده نميد

ز متوقف شـده و  يپوفياز آدنوه LHن ترشح يز بوسرليتجو
م يديديقطر اپوم و يتليدر اپ يرشد قابل توجه ،دنبال آنهب
ش اول و كنترل دوم از نظر قطر يگروه آزما. شوديده نميد

ن موضوع بـه اخـتلاف   يا .نداشتند يدارالومن اختلاف معن
، اگـر چـه گـروه    شـود مربـوط مـي   ن دو گروهين ايب يسنّ
در رشد  ير چندانييتغ يافت كرده وليش اول دارو دريآزما

 ـ يور آن بر رين حال تأثيبا ااست، لومن نداشته  وم ي ـتلياپ

 ـيبوسـرل  ضـر، احمطالعه  در. قابل توجه بوده است ر يثأن ت
ــ ــالاً و در ضــخامت عضــله نداشــت  يمنف ــده يگ احتم رن
عضـله   يروبر ن يست هورمون آزاد كننده گنادوتروپيآگون

 .م وجود ندارديديديواره اپيصاف د

  
  و قدرداني تشكر

دانشـگاه  تحقيقـات و فنـاوري   محتـرم  معاونت از   
در سـال   كه بودجه اين پايان نامـه را اروميه  علوم پزشكي

  .يمينماتشكر و قدرداني مي ،مين نموده استأت 1389
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Abstract 
Background: The epididymis is a tubule that processes the 
maturation, storage, and transfer of sperm. Growth and 
maintenance of epididymal structures depend on testosterone 
release, which is directly controlled by pituitary gonadotropins. 
Furthermore, gonadotropins are controlled by hypothalamic 
releasing hormones. Using gonadotropin releasing hormone 
(GnRH) analogs can stop the pituitary-gonadal axis. This study 
aimed at determining the effect of a GnRH agonist (buserelin) on 
prepubertal rat epididymal tissue. 
Materials and Methods: In this experimental, 20 rats on the 25th 
day after birth, provided by the Department animal house, were 
divided into 4 groups. The first and second study groups received 
0.1 mg/kg GnRH agonist for 5 days and were dissected on the 
30th and 35th day after birth, respectively. Animals in the control 
group received physiologic serum 0.1 mg/ml for 5 days and were 
dissected like the study groups. Measurements were performed 
using a calibrated microscope. 
Results: The findings reveal a significant increase in epithelial 
height and lumen diameter in the first and second study groups 
as compared with the first control group (p ≤ 0.05). In comparison 
between the second study group and the second control group, 
only epithelial height, but not lumen diameter, showed a 
significant increase. Also, there was no significant difference in 
muscular thickness between the study and control groups. 
Conclusion: This study shows that short-term administration of 
GnRH increases epithelium growth and lumen diameter, but not 
muscle thickness, in epididymis. (Quarterly Journal of Sabzevar University 
of Medical Sciences, Volume 19, Number 1, pp.52-58). 
Key Words: Epididium ;Epithelium; Muscles;Rats 
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