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 مقاله پژوهشی

 

  

، نظریه قاطع و محکمی وجود نداشته و تاکنون در مورد اثرات ترومای بلانت بر پارامترهای اسپرم و قدرت باروری مقدمه:

اسپرم در  یبیضه بر پارامترها طرفهیكگزارشات متفاوتی بیان شده است. این مطالعه، با هدف بررسی تاثیر ضربه بلانت 

 .های حاد و مزمن پس از آسیب در موش انجام شددوره

گرم، به روش  54-53با وزن  NMRIهفته از نژاد  8سر موش سوری نر نابالغ با سن  04 مطالعه تجربی،در این  روش بررسی:

ساعت  08گیری در دو زمان حاد )بندی شدند. نمونهمیگروه کنترل، شم و تجربی )ضربه بلانت( تقس 5تصادفی انتخاب و به 

در  هوشی دم اپیدیدیم جدا ودین صورت انجام گرفت که پس از بیماه پس از جراحی(، ب 2ماه و 1پس از جراحی ( و مزمن )

میزی ائوزین آحیات )رنگقابلیت ، ×(04های اسپرم از نظر حرکت، تعداد )با لنز قرار داده شد سپس نمونه Ham’s F10محلول 

 یهااز آزمون یلتحل یو برا mean±SDبه صورت  یآمار یهاشاخص ( مورد بررسی میکروسکوپی قرار گرفتند.HOSو 

 ;SPSS Inc., Chicago, ILافزار اسپرم از نرم یپارامترها یتفاده شد. در بررساس یسوالکالو کروس یتنیومن یپارامتریرغ

Version 11.5 د.یاستفاده گرد 

 .(>43/4P) گروه کنترل مشاهده شدای در تحرک و حیات اسپرم نسبت بهملاحظه های تجربی کاهش قابلدر گروه نتایج:

 .(>43/4P) نسبت به کنترل مشاهده شد ماههیكوه مزمن ای در تعداد اسپرم در گرملاحظه کاهش قابل چنینهم

عبارتی میانگین تعداد اسپرم )میلیون در اسپرم را تحت تاثیر قرار داده است. به هایشاخصضربه بلانت بیضه  گيری:نتيجه

کنترل و  هایگروهعدم تحرک( در بین  ،رونده سریع، کندیش( و درصد میزان زنده ماندن اسپرم و درجات حرکتی )پلیترمیلی

 .تاثیر نیستده است که بر روی قدرت باروری بیبو دارمعنیشم و تجربی 

 

 ضربه بلانت، بیضه، پارامترهای اسپرم، موش های کليدی:واژه

 
های در دوره بيضه بر پارامترهای اسپرم طرفهیكتاثير ضربه بلانت .طالبی علیرضا عاشورزاده ساره، مریم، دهقان ،پورانتظاری مجید ارجاع:
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 مقدمه

های وارده به بیضه، تصادفی بوده که در طی اغلب ضربه

های ورزشی، تصادفات و یا در اثر برخورد اشیاء نوک تیز فعالیت

ده ضربات وارده بر بیضه در اثر . عم(1) شوندایجاد می

که  شده 2و  1های گرید آسیببروز سبب  ی،ورزشهای فعالیت

ورزشکاران از جمله  . بنابراین(2) نیاز به عمل جراحی دارد

دلیل صدمات متفاوت در ورزش دچار کسانی هستند که به

 دیدیمهای اپیو آسیب ایبیضهچرخش  مانندای آسیب بیضه

پزشکان باید در تشخیص موقعیت اورژانسی، ن ایگردند. در می

ضربه به  .(5) و مدیریت آسیب بیضه دقت لازم را داشته باشند

و تشخیص آن  شدهبیضه منجر به خروج آن از محل اصلی خود 

 .اسکن از لگن داردتیتگی به معاینات کامل فیزیکی و سیبس

بسیار دیده گرافی در تشخیص موقعیت بیضه آسیباولتراسونو

به  ،بردن به وجود پارگی بیضهو برای پی بودهکمك کننده 

 یت فراوانی دارد کهمذکر این نکته اه .باشدمیاسکن نیاز تیسی

داخل کیسه  درحالت اولیه جراحی جهت بازگرداندن بیضه به

که  مشخص گردیده است .(0-9) بسیار اورژانسی است ،بیضه

بعد از پارگی و ساعت عمل جراحی ترمیم بیضه  22چنانچه تا 

 .(2)یابدعملکرد بیضه بهبود می پذیرد،ضربه صورت 

وارده به  هایآسیب  Ghilanگروه تحقیقاتی 2414سال در 

و بیان کردند  نمودهمردرا بررسی  24دستگاه تناسلی خارجی 

یضه بوده بمربوط به پارگی و ضربه  هاآسیبدرصد از  3/03که 

دیدگی فراد دچار آسیبدرصد از ا 34که  ستا و این در حالی

و همکاران   Mohr.(8) ه بودندعضلات ناحیه تناسلی شد

را مرد  119( ضربه بر روی دستگاه تناسلی خارجی 2445)

و بیان نمودند که تروما به بیضه یکی از عوامل  بررسی کردند

مشخص  .(3) باشدوجود ناتوانی جنسی یا اشکال در باروری می

این قسمت اعظمی از  قادرند کهات بیضه ضربگردیده است که 

و بر باروری و فعالیت جنسی فرد تأثیر بافت را تخریب کرده 

 .(14)بگذارند

بیضه در  طرفهیكدر گزارشی نشان داده شد که ضربه 

ر همان بیضه و های زایای اولیه دبلوغ سلول ،های جوانرت

 هایهورمونتاثیر قرار داده و کیفیت بیضه مقابل را تحت

بیان شده دیگر ای در مطالعه. (11) ا تغییر داده استجنسی ر

سبب آزواسپرمی در  ،طرفهدوبه صورت است که ترومای بیضه 

 .(12) شودمی انبیمار
Slavis SA  رفهطدوکه ترومای و همکاران نشان دادند که 

سبب کاهش حجم و تغییر در روند اسپرماتوژنز و کاهش  ،بیضه

دار شدن نسج بیضه دانه چنینهمساز و ای اسپرمهاندازه لوله

 گرددمیکاهش باروری  دنبالبهعفونت و آماس  دلیل وجودبه

اند که چرخش مطالعات نشان داده. از طرف دیگر، (15)

تواند بیضه ه و میبیضه سبب کاهش اسپرماتوژنز شد طرفهیك

تواند می ایبیضه طرفهیكضربه . (10) مقابل را نیز درگیر سازد

اما در بررسی بافتی،  .منجر به تغییراتی در مایع سمن شود

اختلال در اسپرماتوژنز  سازمنیایا هالتهاب،کوتاه بودن لوله

بیضه به  طرفهیكبیان شد که ضربه  چنینهم .برجسته نبود

های مختلف ترمیم وری منجر شده و روشاختلال در بار

رغم اختلال در بخشد و علیباروری را بهبود نمی دیدگی،آسیب

ای در مطالعه. (13) باروری، بافت بیضه ظاهری نرمال داشت

 مشخص گردیدرا بررسی کردند بیضه  طرفهدوضربه دیگر که 

هورمون  مایع سمن، ی درتغییرات این وضعیت سبب بروز که

علاوه بر ضربات بیضه، موارد  .(19)شود می نعوظون و روستتست

چون چرخش بیضه نیز قادرند پتانسیل باروری را مدیگری ه

 سلهای ژرمآپوپتوز سلول ،دنبال چرخش بیضهبهکاهش دهند. 

تغییرات  ،و تستوسترون LH ،FSHهایهورمونتغییرات  ،(12)

 ومبوزبیضه و تر رسانیخون، اختلال در (18) در مایع سمن

دنبال چرخش بیضه سبب ایسکمی بهگردد. مشاهده می (13)

 .(24)د شومیهای فعال اکسیژن یش نوتروفیل و رادیکالاافز

در بین افراد بزرگسال و نوجوان سبب آسیب  ایبیضهچرخش 

ای در مطالعه .شودمی نعوظبه عملکرد بیضه و اختلال در 

چار چرخش ی که دسال افراد 14بعد از مشخص گردید که 

 هاآنسطح تستوسترون سرم  بوده و آزواسپرم بیضه شده بودند،

با جایگزینی  . البته در این بیمارانکاهش پیدا کرده بود

گروه تحقیقاتی .(21) یابدمیبهبود  نعوظتستوسترون عمل 

Heindel  چرخش طناب اسپرماتیك و دژنراسیون نیز با بررسی

ی که حیواناتدریافتند  تلف،های با سنین مخدر رتبیضه  طرفهدو
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بسیار مستعد آسیب  ،باشدمیروز 34تا  53بین  هاآنکه سن 

 .طناب اسپرماتیك هستند طرفهیكدنبال چرخش مثلی بهتولید

مقاومت  روز 34سن بالاتر از  با اتحیواننشان دادند که  هاآن

 دهندنشان میچرخش طناب اسپرماتیك  بیشتری را در مقابل

و  شدهبیضه سبب کاهش جریان خون بیضه چرخش  .(22)

گردد.از طرف دیگر جدی به بیضه می هایآسیببروز سبب 

علیه  های خاص بربادیدنبال چرخش طناب اسپرماتیك آنتیبه

در نهایت  .(25) شودمیسل ترشح های لایدیگ و ژرمسلول

ستوسترون روی از آنجایی که هورمون تتوان اظهار نمود که می

گذاراست بعد از چرخش بیضه جم بیضه اثروزن و ح

تستوسترون کاهش یافته و روی وزن و حجم بیضه اثر گذاشته 

در بهبود  ایبیضهاست و مصرف تستوسترون پس از چرخش 

اگرچه  .(20) بافتی بیضه موثر است هایآسیبآتروفی و 

دهنده تأثیر ضربه بیضه بر ساختار مطالعات زیادی نشان

باشند ولی مطالعاتی از و روند تولید اسپرم میهای اسپرم سلوله

 ایبیضهدنبال آسیب هکاهش باروری بنیز وجود داشته که به

باشند. لذا با توجه به اهمیت و شیوع ضربه بیضه و معتقد نمی

اثرات آن بر باروری، و با توجه به فقدان اطلاعات کافی مبنی بر 

ای با هدف العه، مطایبیضهحاد و مزمن  هایآسیبپاتولوژی 

یضه بر پارامترهای اسپرم ب طرفهیكبررسی تاثیر ضربه بلانت 

، موش سفید آزمایشگاهیمدل های حاد و مزمن در در دوره

 طراحی گردید.

 روش بررسی

روش تحقیق در این پژوهش روش مداخله گر و از نوع 

موش سوری نر نابالغ  سر 04آزمایشگاهی بود. در این تحقیق 

لانه از  گرم، 54-53با وزن  NMRIه از نژاد هفت 8با سن 

روش بهتهیه گردید و  یزدمثل  تولیدپژوهشکده علوم  حیوانات

ضربه  دنبالبهاسپرم  پارامترهای تصادفی و با هدف بررسی

بندی شم و کنترل تقسم گروه تجربی، 5 بهبیضه  بروارده 

هفته قبل از شروع آزمایش  0به مدت حداقل حیوانات  شدند.

و  گراد(درجه سانتی22-20رارت کنترل شده )ر درجه حد

 .گردیدندساعت روشنایی و تاریکی نگهداری  12سیکل نوری 

 گروه کنترل

مدت حیوانات در این گروه بدون انجام هیچ عمل جراحی به

صورت به روز )بیشتر از یك دوره اسپرماتوژنز در موش( 53

 .های تمیز نگهداری شدندانفرادی در قفس

 وه شمگر

قرار گرفتند. در این عمل جراحی تحت حیوانات این گروه 

بیضه خارج و سپس مجددا در درون  با برش اسکروتوم،عمل 

روز  53در نهایت حیوانات این گروه به مدت  .کیسه قرار گرفت

گروه .های تمیز نگهداری شدندصورت انفرادی در قفسبه

از بیهوش  در این گروه پس :(ضربه بلانت به بیضه)تجربی 

 84) نمودن حیوان توسط تزریق داخل صفاقی کتامین

گرم بر کیلوگرم( میلی 14و زایلازین ) گرم بر کیلوگرم(میلی

شده و شکم در ناحیه اینگوئینال توسط تیغ تراشیده  سطح

سپس یك برش  گردید.عفونی پوست توسط محلول بتادین ضد

های زیرین و پوست از بافت هروی شکم ایجاد گردیدبر عرضی 

بیضه چپ را خارج کرده و سپس تونیکا  در مرحله بعد شد.جدا 

را در چهار نقطه ثابت کردیم. برای وارد  آنباز و را واژینالیس 

شکل استوانه از  گرمی به 3وزنه  کردن ضربه بلانت به بیضه،

متری در داخل استوانه تو خالی رها کرده که سانتی 14ارتفاع 

بلافاصله از محل  نیکا آلبوژینه و بروز ضایعه،برخورد با تو زپس ا

تونیکا آلبوژینه توسط تایید ضربه،  جهت .(23) برداشته شد

مشاهده  کبودیو قرار گرفت  بررسید رمیکروسکوپ استریو مو

و پوست حیوان  قرار گرفتهسپس بیضه درون اسکروتوم  .گردید

پس ادین و سمحل توسط بت .( بخیه زده شدsilk 6-0توسط نخ )

تزریق داخل عضلانی  ه وعفونی شددرصد ضد 2آب اکسیژنه 

هوش را تا به اتحیوان گردید.بیوتیك سفازولین انجام آنتی

در نهایت و آمدن کامل بر روی تشك الکتریکی گرم قرار داده 

های تمیز تحت روز به صورت انفرادی در قفس 53مدت به

 .مراقبت ویژه قرار گرفتند

 گيرینمونه

ساعت پس از جراحی( و  08دو زمان حاد) رگیری دنمونه

( انجام گردید.در طی ماه پس از جراحی 2ماه و 1)مزمن 

گروه  5ها در هر بیهوش نمودن موش دنبالبه گیری،نمونه
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  و همکارانمجيد پور انتظاری 
 

و م و کنترل توسط تزریق داخل صفاقی کتامین شتجربی، 

دم اپیدیدم بیضه هر حیوان طی عمل جراحی جدا زایلازین 

دیدیم، پس از ایجاد ی برداشتن این ناحیه از اپیبرا .گردید

دیدیم چپ و بالا بردن این عضو، دم اپی برش درپوست بیضه

در قطب تحتانی هر بیضه پدیدار گشته و توسط قیچی 

 0حاوی  T6لیتر محیط کشت میلی 1استریل بریده و داخل 

لیتر که از قبل گرم آلبومین سرم گاوی در هر میلیمیلی

جهت  .ساعت انکوبه شده بود قرار داده شد 2مدت بهآماده و 

 دیدمچند برش در دم اپی ها از این عضو،خروج اسپرم

توسط فشردن آرام و تکان دادن ملایم این  صورت گرفته و

 شدندصورت شناور وارد محیط کشت ها بهاسپرم بافت،

درجه  52مدت یك ساعت در انکوباتور به هانمونه .(29)

شدند. دم  ینگهدار  CO2درصد  3و فشار  گرادسانتی

دیدم راست جهت مقایسه با سمت چپ برداشته شده و اپی

 .قرار داده شد  T6در محیط کشت 

 آناليز اسپرم

 توسط نمونه هر از lµ14مقدار  ،جهت بررسی تحرک اسپرم

 .تخلیه شد  Mackler chamberظه محف در و برداشته سمپلر

طبق × 24 نماییبزرگها با در بررسی میکروسکوپی نمونه

 5ها به (، اسپرمWHOمعیارهای سازمان بهداشتی جهانی )

و  پیشرونده(تحرک درجا )غیر ،گروه تحرک پیشرونده

هایی اسپرم پیشرونده شامل اسپرم .متحرک تقسم شدندغیر

که با ضربات شلاقی دم خود حرکت رو به جلو دارند.  بوده

ها ی هستند که فقط دم آنهایاسپرم درجااسپرم با حرکت 

 هایاسپرمو در نهایت ها ثابت است سر آن و داشتهحرکت 

 توسط صد اسپرم.پس از شمارش تحرک هیچ حرکتی نداردبی

 جهت بررسی قابلیتمشخص گردید. ، درصد هر گروهکانتر

را بر میکرولیتر از سوسپانسیون اسپرم  3-9 ، مقداراسپرم حیات

یك درصد، طره کوچك ائوزین روی یك لام گذاشته و یك ق

میکروسکوپ × 04 نماییبزرگبا  دقیقه 5اضافه گردید. پس از 

متحرک و زنده غیرزنده متحرک، هایاسپرمنوری درصد 

برای تایید قابلیت زنده ماندن .(29, 22)مشخص گردیدمرده

 . استفاده شدنیز HOSاسپرم از روش 

 آماریتجزیه و تحليل 

گذاری کرده و را کد هاآن ها،آوری دادهپس از جمع

ها از جداول در گزارش داده .اطلاعات به کامپیوتر وارد گردید

و برای تحلیل از  mean±SDآماری به صورت هایشاخصو 

والیس استفاده کالویتنی و کروسپارامتری منهای غیرآزمون

 ,.SPSS Incدر بررسی پارامترهای اسپرم از نرم افزار .شد

Chicago, IL; Version 11.5 در تمام دیاستفاده گرد .

 .در نظر گرفته شددارمعنیبه عنوان سطح >P 43/4موارد

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق دانشگاه علوم  کمیتهپروپوزال این تحقیق توسط 

  .تایید شده است زدی یصدوق یدشه یپزشک
 نتایج

پیشرونده  هایاسپرممیانگین درصد  ،1ول دبا توجه به ج

بیضه سمت ودر  2/14±0/3مت چپ )تروما( کند در بیضه س

 هابیضه اسپرم در یدارمعنی اختلاف و بود 8/10±3/2راست 

 عنوانبه سریع پیشرونده هایاسپرم درصد. نداشت وجود

 و ترومایی بیضه در سپرمت تحرکا قدرت ارزیابی برای شاخصی

ه میانگین این درصد در گروه ضربه شدک بررسی مقابل سمت

در بیضه مقابل )سمت و  3/12±1/13ر سمت چپ وارد بیضه د

ی از این دارمعنیدست آمد که ارتباط به2/23±5/19( راست

های سمت راست و چپ وجود نداشت در حالی که نظر در بیضه

پیشرونده غیر هایاسپرمی از نظر درصد دارمعنیاختلاف 

(. از =449/4P) )درجا( در بین سمت راست و چپ ملاحظه شد

پیشرونده در بیضه های غیرنیز میانگین درصد اسپرم این نظر

بود  3/13±3/9و در سمت راست  3/3±5/8سمت چپ 

تحرک در بیضه هر دو های بیمیانگین درصد اسپرم چنینهم

در بررسی درصد  .ی نداشتنددارمعنیطرف راست وچپ ارتباط 

های سمت راست و چپ هیچ میزان زنده ماندن اسپرم در بیضه

میانگین تعداد اسپرم )میلیون  .ی مشاهده نشددارمعنی اختلاف

و دربیضه سمت 12±19لیتر( در بیضه سمت چپ در میلی

نظر تعداد اسپرم  زی ادارمعنیبود که اختلاف  52±29راست 

 (=440/4P) های سمت چپ و راست وجود داشتبیضه

با  هایاسپرممیانگین درصد  ،2با توجه به جدول  .(1)جدول
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مزمن  تجربی حاد، هایگروهپیشرونده )سریع و کند( در تحرک 

شم و کنترل  هایگروهماهه نسبت به 2یك ماهه و مزمن 

 هایاسپرممیانگین درصد  چنینهم ی داشت.دارمعنیکاهش 

 تجربی حاد، هایگروهپیشرونده )درجا( وعدم تحرک در غیر

شم و  هایگروهمزمن یك ماهه و مزمن دو ماهه نسبت به 

 تفاوت در مورد تحرک درجا نترل افزایش یافته است.ک

در مقایسه دو به  نبود. دارمعنیها ( در بین گروهپیشروندهغیر)

شم و کنترل  هایگروهتمامی درجات حرکتی بین  ،هاگروهدو 

های میانگین درصد اسپرم نبوده. دارمعنیبدون تفاوت است و 

کنترل و تجربی  ایهگروهپیشرونده سریع و عدم تحرک در بین 

میانگین  ولی (=440/4Pوجود دارد ) دارمعنیحاد اختلاف 

کنترل و  هایگروهکند در بین  های پیشروندهدرصد اسپرم

در بررسی تحرک وجود ندارد. دارمعنیتجربی حاد اختلاف 

 هایگروهدر بین  پیشرونده سریع،کند و عدم تحرک هایاسپرم

مشاهده  دارمعنیتلاف کنترل و تجربی مزمن یك ماهه اخ

بین  های پیشرونده سریعاسپرم میزان درصد (.=442/4P)شد

 دارمعنیماهه اختلاف  2کنترل و گروه تجربی مزمن  هایگروه

های پیشرونده های(. ولی تحرک اسپرم=410/4P) وجود داشت

کنترل و گروه تجربی  هایگروهدر بین  کند و عدم تحرک

 وجود نداشت. دارمعنیماهه اختلاف  2مزمن 

پیشرونده سریع، کند و  هایاسپرممیزان درصد چنینهم

 دارمعنیشم حاد و گروه تجربی حاد  هایگروهبین  غیرمتحرک

و  های پیشرونده سریعاسپرم (. میزان درصد=442/4P) بود

 بود دارمعنیماهه  2متحرک در بین گروه تجربی حاد و شم غیر

(448/4P=ولی درصد .)در بین این  پیشرونده کند هایاسپرم

 پیشرونده سریع هایاسپرم نبود. میزان درصد دارمعنیدو گروه 

ماهه و بین دو گروه  1ماهه و شم  1در بین دو گروه مزمن 

 2دو گرون مزمن بین  چنینهمماهه و شم دو ماهه و  1مزمن 

 (.=442/4P)وجود داشت  دارمعنیاختلاف  ماهه 2ماهه و شم 

( در بین گروه لیترمیلید اسپرم )میلیون در میانگین تعدا

وجود  دارمعنیمن یك ماهه اختلاف زکنترل و گروه تجربی م

میانگین تعداد اسپرم در بین  چنینهم (.=442/4P)دارد 

( و بین =410/4P)شم حاد و تجربی مزمن یك ماهه  هایگروه

( و =444/4P) گروه تجربی حاد و گروه تجربی مزمن یك ماهه

 .(=410/4P) گروه مزمن یك ماهه و شم یك ماههبین 

( =442/4P)ماهه  2بین گروه مزمن یك ماهه و شم  چنینهم

تجربی  هایگروهوجود دارد.تعداد اسپرم در  دارمعنیاختلاف 

صورت که میانگین درصد اسپرم در شروع به کاهش نموده بدین

 و در گروه تجربی مزمن یك ماهه22±15گروه تجربی حاد 

 52±52و در نهایت در گروه تجربی مزمن دو ماهه به 1/9±9

در بین  hosدر بررسی درصد میزان زنده ماندن اسپرم با  .رسید

وجود  دارمعنیگروه کنترل و تجربی مزمن یك ماهه اختلاف 

( ولی در بررسی درصد میزان زنده ماندن =410/4P) دارد

ماهه اسپرم با ائوزین بین گروه کنترل و تجربی مزمن یك 

و  hosوجود ندارد. در بررسی درصد میزان زنده ماندن اسپرم با 

 دوجو دارمعنیائوزین بین گروه شم حاد و تجربی حاد اختلاف 

و  hos( درصد میزان زنده ماندن اسپرم با =442/4P)دارد 

 دارمعنیائوزین بین شم حاد و تجربی مزمن یك ماهه 

پرم با ائوزین بین ( درصد میزان زنده ماندن اس=442/4P)است

( ولی =410/4P)است  دارمعنیماهه  2شم حاد و تجربی مزمن 

در بین شم حاد و تجربی مزمن  hosمیزان زنده ماندن اسپرم با 

میزان زنده ماندن اسپرم با  چنینهم و نیست دارمعنیماهه  2

hos  دارمعنیدر بین گروه تجربی حاد و تجربی مزمن یك ماهه 

ولی میزان زنده ماندن اسپرم با ائوزین بین ( =423/4P)است 

دو گروه تجربی حاد و تجربی مزمن یك ماهه وجود ندارد. در 

و ائوزین بین دو  hosبررسی درصد میزان زنده ماندن اسپرم با 

گروه تجربی مزمن یك ماهه و تجربی مزمن دو ماهه وجود 

در بین گروه  hosندارد. درصد میزان زنده ماندن اسپرم با 

است  دارمعنیتجربی مزمن یك ماهه و شم یك ماهه 

(410/4P=)  ولی درصد میزان زنده ماندن اسپرم با ائوزین در

 بین گروه تجربی مزمن یك ماهه و شم یك ماهه وجود ندارد.

و  hosدر بررسی درصد میزان زنده ماندن اسپرم با  چنینهم

هه تجربی مزمن دو ماهه و شم دو ما هایگروهائوزین بین 

 .(2)جدول نبود دارمعنی
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 (اسپرم در بیضه سمت چپ )تروما( و بیضه سمت راست )عدم تروما هایشاخصمقایسه میانگین  :1جدول 

 گروه

 متغيرها

 بيضه تروما)سمت چپ(

Mean±SD 

بيضه عدم تروما)سمت 

 Mean±SDراست(
P-value 

 192/4 2/23±5/19 3/12±1/13 تحرک پیشرونده سریع)%(
 145/4 8/10±3/2 2/14±0/3 یشرونده کند)%(تحرک پ

 449/4 3/13±3/9 3/3±5/8 ( )%(پیشروندهغیرتحرک درجا)
 499/4 3/09±3/24 9/92±8/23 عدم تحرک)%(

 HOS)%( 2/25±3/05 3/13±5/33 133/4زنده ماندن اسپرم با 
 199/4 2/94±1/13 2/08±0/29 زنده ماندن اسپرم با ائوزین)%(

 440/4 52±29 12±19 (لیترمیلیلیون در تعداد اسپرم)می
 دار در نظر گرفته شد.یمعن(>43/4P)و  Mean±SDصورتبه  یآمار یهاشاخص

 .والیس استفاده شدکالویتنی و کروسپارامتری منهای غیربرای تحلیل از آزمون

 

 شم و کنترل هایگروهآزمون با  هایگروهاسپرم پس از مداخله در هایشاخصمقایسه میانگین  :2جدول 

 گروه

 متغيرها

 کنترل

Mean±SD 

 شم حاد

Mean±SD 

 شم یك ماهه

Mean±SD 

 شم دو ماهه

Mean±SD 

 تجربی حاد

Mean±SD 

 تجربی مزمن یك ماهه

Mean±SD 

 

 تجربی مزمن دو ماهه

Mean±SD 

 

تحرک پیشرونده 

 سریع)%(
3/8±2/01 3/8±2/08 b 2/0±2/29 d33/4±2/02 abc41/15±8/15 abdc3/3±3/0 abc1/31±3/19 

تحرک پیشرونده 

 کند)%(
3/8±2/21 2/0±2/25 2/9±2/19 b48/0±11 b5/9±0/11 ab3/2±5/9 b2/3±2/12 

تحرک 

(  پیشروندهغیردرجا)

)%( 

3/0±3 3/0±3 2/0±2/18 2/2±2/13 8/9±3/13 1/12±2/14 9/2±5/12 

 b3/12±2/09 b5/2±3/54 abc3/12±5/91 abc2/22±3/28 b3/28±91 21±3/14 3/28±49/3 عدم تحرک)%(

زنده ماندن اسپرم با 

HOS)%( 
9/9±33 a2/0±2/81 b9/8±2/90 b3/12±91 b42/19±1/34 ab8/22±3/05 be3/51±5/35 

زنده ماندن اسپرم با 

 ائوزین)%(
8/0±30 a5/3±2/22 b1/8±32 2/13±2/32 be8/2±0/09 abd3/13±9/52 e1/51±35 

تعداد اسپرم)میلیون در 

 (لیترمیلی
15±04 15±20 23±09 3/0±25 e15±22 abdc1/9±9 52±52 

a: با گروه کنترل دارمعنی اختلاف.b:  با گروه شم دارمعنیاختلاف .cماهه 2با گروه شم  دارمعنی :اختلافd.:  ماهه 1با گروه شم  دارمعنیاختلافe.:  ماهه 1با گروه مزمن  دارمعنیاختلاف . 

 .والیس استفاده شدکالویتنی و کروسپارامتری منهای غیربرای تحلیل از آزمون دار در نظر گرفته شد.یمعن (>43/4P) وMean±SDبه صورت یآمار یهاشاخص

 

 بحث

دهد که ضربه بلانت بیضه نتایج این مطالعه نشان می

عبارتی به .اده استداسپرم را تحت تاثیر قرار  هایشاخص

( و درصد میزان زنده ترلیمیلیمیانگین تعداد اسپرم )میلیون در 

عدم  رونده سریع، کند،یشماندن اسپرم و درجات حرکتی )پ

بوده  دارمعنیکنترل و شم و تجربی  هایگروهتحرک( در بین

ای در مطالعه.تاثیر نیستاست که بر روی قدرت باروری بی

Chan ( که در حین عمل جراحی واریکوسل 2443و همکاران )

بسته شد نتایج نشان داد که  ایضهبیطور تصادفی شریان بهکه 

دچار آتروفی شده است و میزان  ایبیضهچند درصد از بافت 

 دلیل کاهش تعداد اسپرم مرد کاهش پیدا کرده استباروری به

 کتومی ای نشان داده شده است که وازدر مطالعه. (28)
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 ضربه بلات بيضه و پارامترهای اسپرم
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

نکروز پوست اسکروتوم  دیدیم،سبب نکروز بیضه، عفونت اپی

 فاقد تحرک دیده شد هایاسپرمدرمایع سمن  چنینهمشده 

اکسیدانت گالرین بر روی کیفیت ثرات آنتیای ادر مطالعه .(23)

ها دچار آسیب شده بود بررسی شد و ی که بیضه آنهایاسپرم

آسیب بیضه در مقایسه با گروه  دنبالبهپارامترهای اسپرم 

تحرک مصرف گالرین  دنبالبهکنترل کاهش پیدا کرده بود اما 

بنابراین گالرین با اثر  .و غلظت اسپرم ها افزایش یافته

 .(54) کندجلوگیری می ایبیضهاکسیدانی از آسیب آنتی

Lin بیضه،کیفیت اسپرم و  طرفهیكهمکاران ضربه  و

نتایج  ای بررسی کردند وپارامترهای آندوکرین را در مطالعه

وری در نشان داد که غلظت اسپرم نرمال بود اما قدرت بار

مقایسه با گروه کنترل کاهش پیدا کرده است و با گروه 

 مشاهده شد دارمعنی)برداشتن بیضه( اختلاف  ارکیدکتومی

(40/4P=) ای روی تحرک اسپرم وجود نداشت تاثیر برجسته

در مقایسه با  FSHوLH  گنادوتروپین هایهورمون چنینهم

در  (=41/4P) ی وجود داشتدارمعنیگروه کنترل اختلاف 

طور برجسته به FSHوLH گروه تجربی ضربه به بیضه مقدار 

افزایش پیدا کرده بود در گروهی که تحت درمان و ترمیم ضربه 

در مقایسه با گروه  FSH و LHتحرک و میزان  بیضه غلظت،

تجربی بیضه  هایگروهوجود نداشت در  دارمعنیکنترل اختلاف 

 .(51)ودمقابل و مقدار هورمون تسترون نرمال ب

سبب  ایبیضهای بیان شده است که ایسکمی در مطالعه

نرمال را غیر هایاسپرمکاهش غلظت اسپرم شده و تعداد 

 دهد اما تغییری در تحرک اسپرم دیده نشده است.افزایش می

ملاتونین برای درمان ایسکمی بیضه مطرح شده و تعداد 

 اییضهبچرخش . (52) دهدغیرنرمال را کاهش می هایاسپرم

یك اورژانس ارولوژی مربوط به کیسه بیضه است و چنانچه 

درمان مناسب صورت نگیرد به ناباروری و عقیمی در مرد منجر 

های به دلیل رادیکال ایبیضهیکی از دلایل ایسکمی  شودمی

بیان شده است که چرخش  چنینهم باشدمیآزاد اکسیژن 

لوله های سمی  های ژرمینال درسبب جدا شدن سلول ایبیضه

 ایبیضهچرخش  دنبالبه. ایسکمی (55) بیضه شده است نفر

و دوطرفه بیضه  طرفهیكاتفاق می افتد و منجر به ناباروری 

شده و مکانیسم آن ناشناخته است این ایسکمی در ارتباط با 

تواند سبب آسیب ( است که میROS) گونه های فعال اکسیژن

های غشا سلول و دناتوره بافتی از طریق پراکسیدیشن چربی

منابع  زنوتروفیل یکی ا .شود DNAها و آسیب شدن پروتئین

بیان شده است که تارین اثرات مفیدی روی  و است ROSتولید 

ای فعال د از چرخش بیضه دارند تارین گونهبهبودی ایسکمی بع

دهد های خون کاهش میدلیل کم کردن نوتروفیلاکسیژن را به

سکمی بعد از چرخش بیضه را دارد بنابراین وسبب بهبودی ای

بیان شده است که تارین اثرات مفیدی روی درمان چرخش 

سبب ایسکمی و عدم  ایبیضهچرخش  .(50) بیضه دارد

 شودمیبیضه شده و منجر به ناباروری در مرد  رسانیخون

ایسکمی بیضه سبب شروع آبشاری از تغییرات پاتوفیزیولوژیکال 

اکساید و های التهابی و تولید نیتریكوکینشدن سیتو فعال

شوند و فاکتور رشد اندوتلیال عروقی های فعال اکسیژن میگونه

در . (53) شودمیهای اندوتلیال سبب آنژیوژنزیز و بقا سلول

پدیده آپوپتوز  ایبیضهچرخش  دنبالبهای بیان شد که مطالعه

 تلیوم ژرمینال بیضه مقابل مشاهده شده خصوصاًدر اپی

اسپرماتوسیت اولیه و ثانویه به صورت چشمگیری تحت تاثیر 

افت همبند و گیرد اسپرماتوگونی و اندوتلیوم عروقی و بقرار می

صدمه به سدخونی  چنینهمشوند فیبروبلاست درگیر می

سبب آزاد شدن فاکتورهای  ایبیضهچرخش  دنبالبه ایبیضه

و آپوپتوز سبب  شودمیفعال کننده آپوپتیك مثل سیتوکین 

 .(59)شودمیناباروری در مردان 

Dokmeci  اثرات حفاظتی  2442و همکاران در سال

آن ایسکمی  دنبالبهکه  ایبیضهرا در چرخش  پروفنیبوا

دهد را گزارش کردند و در بررسی بیضه با رخ می ایبیضه

دلیل اثرات به پروفنیبواد که میکروسکوپ الکترونی نشان دادن

تهابی از دژنراسیون میتوکندری در لااکسیدان و ضدآنتی

در  .(52) کندهای سرتولی و اسپرماتید جلوگیری میسلول

مدت ضربه بیضه روی عملکرد دستگاه  ای اثرات طولانیمطالعه

تناسلی برای تعیین ارتباط بین آسیب بیضه و باروری انسان 

ر آنالیز سمت الیگواسپرمی و آزواسپرمی خیلی بررسی کردند د

 .(58)شدید نبود و در بیضه آتروفی دیده شد
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  و همکارانمجيد پور انتظاری 
 

Arap ( بیان کردندکه 2442و همکاران )عد از چرخش ب

مانند و نرمال باقی می اندازهگنادوتروپین در  هایهورمونبیضه، 

گیری آنتی بادی ضد اسپرم ندارند بنابراین ارتباطی با شکل

اما مورفولوژی ها نرمال است دربیشتر بیماری کیفیت اسپرم

ای که چرخش بیضه را در مطالعه .(53) نرمال استاسپرم غیر

بررسی کردند نشان دادند که تمام بیماران دچار اختلال در 

های عملکرد سلول چنینهمآتروفی بیضه شده و  عملکرد بیضه،

نتایج که  (04) لایدیگ و فرایند اسپرماتوژنز مختل شده است

در مطالعه حاضر  ها مطابقت دارد.یافتهمطالعه حاضر با این 

)درجا( به عنوان شاخصی برای  پیشروندهغیر هایاسپرمدرصد 

ارزیابی قدرت تحرک اسپرم در بیضه ترومایی و سمت مقابل 

ی از نظر درصد دارمعنیبررسی شد در حالی که اختلاف 

و چپ ملاحظه  در بین سمت راست پیشروندهغیر هایاسپرم

ی از نظر تعداد دارمعنیاختلاف  چنینهم (.=449/4Pشد )

 )تروما( و راست )عدم تروما( های سمت چپاسپرم در بیضه

 طرفهدوای میزان آسیب ( در مطالعه=440/4P) وجود داشت

را به  ایبیضهوآسیب کپسول  طرفهیكضربه  دنبالبهبیضه را 

ه نشانه مرسوم روند که ی Bوسیله سطح سرم مهار کننده 

شیابی قرار دادند در این مطالعه اسپرماتوژنز است را مورد ارز

و  بر روی بیضه پرتاب شد 3/3ارتفاع  زگرمی ا 213وزنه 

کپسول بیضه دچار له شدگی شد نتایج نشان داد که سطح سرم 

بیضه مقابل را هم  بیضه، طرفهیكترومای  دنبالبه Bمهارکننده 

چرخش  .(01) دهند کاهش پیدا کرده استیتحت تاثیر قرار م

ریزی شده بیضه سبب تغییرات بافتی و مرگ برنامه طرفهیك

سبب ایجاد  چنینهمهای زایای اولیه در بیضه شده سلول

های زایا در بیضه تغییرات بافتی و وسعت زیاد مرگ سلول

بیضه در  طرفهیكای ضربه در مطالعه .(02) مقابل شده است

تایج نشان داد که آسیب روزه بررسی شد و ن 24بالغ های نارت

گذارد اما ضربه به آلبوژینه بیضه بر روی باروری اثر می به تونیکا

بیضه بدون آسیب به تونیکا واژینالیس بر روی بافت بیضه 

روز بعد از ضربه درصد باروری و  144 چنینهم تاثیری ندارد.

کاهش پیدا کرده دت شبیضه مقابل به هاپلوئید از هایسلول

شدت کاهش یافته است و اسپرم بهبادی ضدروز آنتی 134است 

های هاپلوئید بهبود پیدا کرده است باروری و جمعیت سلول

گذار تواند بر روی بیضه تاثیربیضه می طرفهیكبنابراین ضربه 

بادی ضد اسپرم واسطه کننده این آسیب هست باشد و آنتی

مدت و ضربه از سیکلوسپرین کوتاهپس از  ساعت 9چنانچه 

ز آسیب به بیضه مقابل جلوگیری ارکیدکتومی استفاده شود ا

 طرفهیكسبب ایسکمی  ایبیضهچرخش . (05) آیدعمل میبه

و بیان شده که چند روز  شودمیبیضه و ناباروری در کودکان 

و  طرفهیكضایعات جدی در بیضه  ایبیضهپس از چرخش 

کیناز افزایش پیدا سطح سرم کراتین شودیمبیضه مقابل دیده 

 هایآسیببلو متیلن چنینهم شودمیکرده و سبب ایسکمی 

بیضه به دلبل افزایش وقایع  طرفهیكرا در چرخش  ایبیضه

 .(00)دهداکسیداتیو را افزایش می

ای از مجموعه بیضه زیر طرفهیكدر مطالعه ضربه 

تروما وارد شده  هاآنیضه هایی که به بدر موش Tهای لنفوسیت

طور چشمگیری به Tهای است را بررسی کردند میزان لنفوسیت

مقدار  چنینهمضربه به بیضه افزایش پیدا کرده است  دنبالبه

در بیضه مقابل هم افزایش پیدا کرده است که  Tهای لنفوسیت

 باشدمیهای آسیب دیده یکی از دلایل ناباروری در بیضه

(23).Anderson   و همکاران کیفیت اسپرم و پارامترهای

بررسی کردند و نشان  ایبیضهاندوکرین را پس از چرخش 

ی در دارمعنیمدت با کاهش طولانی ایبیضهدادند که چرخش 

غیر نرمال  FSHکیفیت اسپرم همراه است و سطح هورمونی 

و دوطرفه  طرفهیك ایبیضهدریافتند که آسیب  چنینهماست 

چرخش  .(03) اتفاق افتاده است ایبیضهخش چر دنبالبه

و انسداد مجرای دفران رفلکس جریان خون بیضه را  ایبیضه

دهد و سطح اسید لاکتیك و هیپوگزانتین به شکل کاهش می

طور چشمگیر افزایش پیدا و دوطرفه در بیضه به طرفهیك

فعالیت اسپرماتوژنیك در بیضه  ایبیضهدر آسیب  .(09) کندمی

های هاپلوئید در کاهش پیدا کرده بود و تناسب سلول فهطردو

پستانداران به  .(02) کاهش پیدا کرده بود ایبیضهچرخش 

های آزاد اکسیژن حساس هستند سندرم رادیکال هایآسیب

چرخش طناب اسپرماتیك ایجاد  دنبالبهبالینی اسکروتوم 

ی که در بچه ها و بزرگسالان به عمل جراحی اورژانس شودمی
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 ضربه بلات بيضه و پارامترهای اسپرم
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

و دوطرفه بیضه  طرفهیكنیاز است این سندرم اغلب به عقیمی 

 رسانیخوناثرات ایسکمی و عدم  چنینهم شودمیموجب 

بیضه بعد از بیضه چرخش طناب اسپرماتیك وجود دارد که 

کاهش جریان خون در  شودمیسبب آپوپتوز و مرگ سلولی 

 با تولید طرفهیك ایبیضهبیضه سمت مقابل بعد از چرخش 

و ایجاد آسیب  (ROSهای فعال اکسیژن )بیش از حد گونه

وضعیت  های مولکولی وبافتی همراه است مکانیسم

های فعال اکسیژن جهت ها در مشارکت گونهاکسیدانآنتی

 آسیب بافتی بعد از چرخش طناب اسپرماتیك ضروری است

 ها مطابقت دارد.که نتایج مطالعه حاضر با این یافته (08)

چرخش و کاهش جریان خون تکنیك  لدنبابه

اکساید در ستوشیمی نشان داد که سنتز نیتریكایمونوهی

گیرد و صورت می ایبیضههای مشابه ماکروفاژ در بافت سلول

ها اکساید سبب پیشرفت آپوپتوز و مرگ سلولی ژرم سلنیتریك

با تکنیك  DNAکه آپوپتوز با تکنیك تانل و شکست  شودمی

توانند اسپرماتوژنز را ژل آگار مشاهده شد که میالکتروفورز با 

 .(03)کنددچار مختل می

Beheshtian  گزارش کردند که  2448و همکاران در سال

آسیب  ،ایبیضهتجویز داروی سایلدنافیل در طول چرخش 

اکسیدان این ماده نقش دهد که اثر آنتیها را کاهش میسلول

های پژوهش یافته .(34) داردها مهمی را در حفاظت سلول

ضربه به بیضه تغییرات  دنبالبهدهد که حاضر نشان می

که بیشترین تاثیر  شودمیاسپرم ایجاد  هایشاخصتدریجی در 

 تعداد اسپرم و تحرک اسپرم خصوصاً بر روی زنده ماندن اسپرم،

حرکت پشرونده سریع و کند و عدم تحرک مشاهده شده است 

تواند میکه کت درجا اسپرم داشتو کمترین تاثیر را بر روی حر

توان به یکی از دلایل ناباروری در مردان باشد این وضعیت می

ین افزایش نچبر پارامترهای اسپرم و هم ROSتأثیر نامطلوب 

 .میزان آپوپتوز در اسپرم اشاره نمود

 گيرینتيجه

اسپرم را تحت تاثیر قرار داده  هایشاخصضربه بلانت بیضه 

( و لیترمیلیمیانگین تعداد اسپرم )میلیون در  است. به عبارتی

رونده یشدرصد میزان زنده ماندن اسپرم و درجات حرکتی )پ

کنترل و شم و  هایگروهسریع، کند،عدم تحرک( در بین 

تاثیر ده است که بر روی قدرت باروری بیبو دارمعنیتجربی 

 نیست.

 گزاریسپاس

 کزمرمصوب در  یقاتیحاصل طرح تحق یقتحق این

 از وسیله بدین کهاست،  یزد ینابارور یو درمان یقاتیتحق

حامی مالی آن  .داریم را تشکر مرکزکمال ریاست و پرسنل این

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد می باشد

 .وجود ندارد :تعارض منافع
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Introduction: So far, the effects of blunt trauma on sperm parameters and reproductive capacity have not 

been firmly established and different reports have been presented. The aim of this study was to investigate 

the effect of unilateral blunt testis on sperm parameters in acute and chronic periods after injury in mice. 

Methods: In this study, 40 adult male NMRI mice with a weight of 35-30 gr were selected randomly and 

divided into 3 groups control, sham and experimental (blunt). Then sperm samples were examined 

microscopically in terms of motility, number, viability (eosin stain color and Hypoosmotic Swelling) in two 

acute and chronic. 

Results: In experimental groups, there was a significant decrease in sperm motility and viability compared to 

the control group (P<0.05). There was also a significant reduction in the number of sperm in the chronic 

group compared to the control (P<0.05). 

Conclusion: Results showed that mice testicular trauma has adverse effects on sperm viability, number and 

progressive motility. Therefore, it can be concluded that testicular blunt trauma may impair the fertility of 

males. 
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