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  چکيده 

باشد كه طيف اثر وسيعي بر روي         ي خانواده فلوركينولون مي     ها  يكي از آنتي بيوتيك   ) Ciprofloxacin(داروي سيپروفلوكساسين   : زمينه
 اثرات  ةمطالع هدف از تحقيق فوق،   .  کشور دنيا کاربرد درماني دارد     ۱۰۰بيش از    د و در  هاي گرم منفي دار    هاي ناشي از ميکروب    عفونت

  .رده سرتولي در موش صحرائي بوده است هاي هيستوپاتولوژيک داروي سيپروفلوكساسين بـر روي سلول
و تـحت مطالعه ) n=۱۰( جهت مدل آزمايشگاهي به دو گروه كنترل ويستارنر نژاد  راييصح شومسر  ۲۰ تعداد: ها مواد و روش

)۱۰=n (روز از غذا و آب در شرايط استاندارد استفاده كردند و در گروه آزمايش ۶۰ها به مدت  در گروه كنترل موش. تقسيم شدند 
 روز از طريق محلول در آب آشاميدني ۶۰ به مدت گرم بر کيلوگرم  ميلي۵/۱۲ها دوز درماني داروي سيپروفلوكساسين را به ميزان  موش

 ميكروسكوپ توسطجهت مطالعات هيستوپاتولوژيكي  جداسازي از بدن توزين و بافت بيضه پس از م،ا در روز شصت. دريافت كردند
  .نوري و الكتروني به آزمايشگاه پاتولوژي ارجاع داده شد

فر در گروه آزمايش دچار  ای سيمنيه بيشتر لوله ).>۰۵/۰P( يافتها در گروه تحت مطالعه نسبت به گروه كنترل كاهش  وزن بيضه: ها يافته
  ).>۰۵/۰P (های رده سرتولی شدند آتروفي و تجمع سلول

ک در يستوپاتولوژيهرات يي تغ امکانن رويس کند، از ايپواسپرماتوژنزيجاد هي نر ايها تواند در موش ين ميپروفلوکساسيس :گيري نتيجه
  .ردينظر قرار گست مورد يبا يمنيز  در انسان يجاد ناباروريضه و ايبافت ب

  
  ـراييصح شوم بيضه، رده سرتولي، هاي سلول سيپروفلوكساسين،: واژگان کليدي

   ۱/۱۲/۸۴: پذيرش مقاله ‐ ۲۰/۸/۸۴: دريافت مقاله
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  ۱۱۱ /                  اثر سيپروفلوکساسين بر رده سرتولي موش                    دکتر خاکي و همکاران                                      

  مقدمه
تـرين   عفـوني دسـتگاه ادراري يكـي از مهـم         هاي    بيماري

در  ،رود  زندگي افراد بالغ به شـمار مـي       ةعوامل تهديد كنند  
 مـردان  از   يک درصد نث و   ؤز افراد م   درصد ا  بيستحدود  

دسـتگاه   هـاي   در طول زندگي خـود بـه يكـي از بيمـاري           
مهمتـرين عوامـل    . )۱‐۴ (شـوند   مي مبتلا ادراري ‐تناسلي

 ،)Escherichia coli(اشرشـياکلي   اين دستگاه    پاتوژن در 
فيتيکوس  استافيلوکوکوس ساپرو   و  درصد ۷۰‐۹۵به ميزان   

)staphylococcus saprophyiticus(   درصـد  ۵به ميزان  
هاي كه سبب ايجـاد نارسـايي در          از بيماري ). ۵(باشند    مي

ــي  ــتگاه ادراري م ــي  دس ــوند م ــت،   ش ــه پيلونفري ــوان ب ت
 )NGU (، گونـوره و   cystitisلپتواسپيروز، عفونـت مثانـه      

Nongonococcal urethritis ،بيمـــــاري ســـــفليس ،
Lymphogramuloma venereum       ،Chancriod 

)soft chancre( بيماري واژنوز باکتريال اشاره كـرد         و )۵ 
هـا، از     هـا از آنتـي بيوتيـك        جهت درمان اين بيماري   ). ۶ و

ها   هاي موجود در خانواده فلوروكينولون      جمله آنتي بيوتيك  
. شود   استفاده مي  )Ciprofloxacin(مثل سيپروفلوكساسين   

 DNA-gyraseاين دارو با مكانيسم جلوگيري از عملكرد        
 DNAهـاي     و با ممانعت از باز شدن رشته      ) توپوايزومراز(

همچنـين ايـن دارو در      . كند  تكثير باكتري جلوگيري مي   از  
اسـتافيلوکوکوس   :هاي داخـل سـلولي مثـل        درمان عفونت 

 ليستريا مونوسـيتوژنز    ،)Staphylococcus aureus(ارئوس  
)Listeria monocytogenes (ميکوباکتريوم توبرکلوزيس   و
)Mycobactrium Tuberculosis()۱۱ ‐۷ (و 

هاي گرم منفـي در دسـتگاه         هاي حاصله از باكتري     تعفون
هاي حاصله توسط مايكوپلاسماها،     عفونت ادراري تناسلي، 

. ثر است ؤبسيار م ) ۱۲‐۱۶و   ۴(ها    كلاميدياها، استرپتوكوك 
حركتـي در    ‐هايي در سيستم عضلاني    اين دارو ناهنجاري  

 ناهنجـاري در راه   ، تـورم مفـصل، و       )كودكـان (نابالغ   افراد
همچنـين اثـرات روي دسـتگاه       . شـود   رفتن را سـبب مـي       

 درصد بيماران گـزارش شـده      ۱‐۹اعصاب مركزي، كه در     
توجـه بـه گـزارش     بـا ).۱۸ و ۱۷(شـود   را باعث میاست  

حـدود يـك سـوم از       ،  )WHO( سازمان بهداشت جهانی  
 و ايـن    هستندهاي عفوني     بيماري دچار زمين   ة كر مردم

هـاي عفـوني    هاي مقاربتي و بيماري  يماريمبتلايان از ب  
 بروسـلوز    و هـاي سـل     ناحيه ادراري تناسلي و بيماري    

برند که جهـت درمـان، نيـاز بـه مـصرف دراز          رنج مي 
۶۰‐۴۰بيوتيك دارند كه گـاهي تـا حـدود            ت آنتي مد 

 از آنجـا کـه  ). ۱۷ و ۴(روز اين تجويز دارو ادامه دارد       
مـزمن در    هـاي   يت زمان تجويز اين دارو در بيمار      مد 

   روز است و اين دوره درماني با طـول دوره          ۶۰حدود  
 و ۱۸( روز   ۶۴±۸اسپرماتوژنز در انسان كه در حـدود        

 روز ۴۸±۵ در حـــدود ـراييصحـــ شومـــو در ) ۱۹
توجه به ايـن     با و   كند   مطابقت مي  )۲۱ و ۲۰(باشد    مي

زمينـة   هاي سرتولي اعمال مختلفي در     مسئله که سلول  
هاي  ها و تکامل سلول    رخي هورمون ترشح ب  تحريک و 

کننــد و نقــش بــسزائي در حفاظــت  جنــسي ايفــا مــي
 در مقابل عوامل توکـسيک محيطـي        فر  سيمنيهاي   لوله

 لـذا در    ،)۲۲‐۲۶(د  ناي دار  بيضه ‐به عنوان سد خوني   
اثرگـذاري   ادامه تحقيقات قبلي که نقش اين دارو را بر       

ازآنجا کـه    رم به اثبات رسانده بود و     پارامترهاي اس پبر  
شروع فرآيند اسـپرماتوژنز     هاي سرتولي با   سلول تعداد

ايـن   و) ۲۷(مانـد    به دليل توقف اين سلولها ثابت مـي       
هاي سـرتولي و سـاير       بين سلول  اي را ما   تفاوت عمده 

 ،دهد  نشان مي  فر  سيمنيهاي   هاي موجود در لوله    سلول
هاي سرتولي   خواهيم به بررسي سلول    دراين تحقيق مي  

 وح ميكروسـكوپ نـوري و الكترونـي پـس از          سط در
 داروي  يعنـی ترکيـب شـيميايي      يک ماده با   از   استفاده

  .ردازيمپسيپروفلوكساسين ب
  

   کارمواد و روش
نـر   ـراييصح ـ شومسر   ۲۰ اين تحقيق از     برای انجام 

انـستيتو پاسـتور    كـه از مركـز      ) Wistar (ويـستار نژاد  
 در  هـا  رت. خريداري شده بود، اسـتفاده گرديـد      ايران  

ــشان در حــدود  ۸حــدود  ــه ســن داشــتند و وزن  هفت
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  ۱۳۸۴ اسفند/ ٢                       سال هشتم شماره  طب جنوب                                                                             /۱۱۲

 بـه   هـا   رتدر طول زمـان تحقيـق،       . بودگرم   ۱۰±۲۵۰
ــدت  ــنايي و ۱۲م ـــ س۱۲ ســاعت در روش اعت در ــ

دمـاي اطـاق    )  شـب  ۹ صبح تا    ۹(تاريكي قرار گرفتند    
گراد بود و درصـد       درجه سانتي  ۹/۲۳‐۳/۲۵ نگهداري

 . بـود  گيـري شـده      اندازه  درصد ۵۵ ‐۶۰رطوبت اطاق   
ــه دو گــروه ۲۰تعــداد   و شــاهد) n=۱۰( عــدد رت ب

)۱۰=n (            تحت مطالعـه تقـسيم شـدند و گـروه تحـت
ــاني داروي   ــراه دوز درمـ ــه همـ ــذا بـ ــه از غـ مطالعـ

گرم  ميلي ۵/۱۲به ميزان   ) ايران‐آريا (سيپروفلوكساسين
طريقه اسـتفاده    ).۲۹ و ۲۸(استفاده نمودند   بر کيلوگرم   

آشـاميدني بـه صـورت      از دارو به طور محلول در آب        
 روز بــود و جهــت اطمينــان از ۳۰روزانــه بــه مــدت 

 هـاي   وريخ ـمصرف دارو هر روز آب آشـاميدني آب         
  ).۶( شد  گروه تحت مطالعه تعويض ميها در رت

  :روش جراحي جهت برداشت نمونه
گـرم بـر      ميلـي  ۴۰(، از پنتوباربيتورال    ام شصتدر روز   
ل صفاقي  جهت بيهوشي از طريق تزريق داخ     ) کيلوگرم

استفاده شده و سپس ناحيه صـفاقي از ناحيـه شـكاف            
ها در هر دو گـروه        سپس بيضه . عرضي شكمي باز شد   

در انتهـاي   . و تحت مطالعه از بدن خارج شـدند        شاهد
ــقايــن  ــانون تحقي ــر طبــق ق ــات ب  حمايــت از  حيوان

ــات  ــدت  )۲۹(حيوان  ۹‐۱۱(  ســاعت۲و در طــول م
  . كشته شدندCO2توسط ) صبح
 ـ     ـده س اـل آم ـمراح العه بـا   ـازي بافـت جهـت مط

  :هاي نوري و الكتروني ميكروسكوپ
  تثبيـت گرديـد و      درصـد  ۱۰ها در محلول فرمالين       نمونه

از  جهـت تهيـــة تـصــاوير      H&Eپس از رنگ آميزي     
 سـاخت   Olympus/3H-Zميكروسكوپ نـوري مـدل      

 اسـتفاده   ASA400 Kodak Ultraكشور ژاپن و فـيلم      
سطح كاملاً تميز و داخل پليت       يك   بهها    ساير نمونه . شد

) PH=۴/۷(محتوي محلول شستشو دهنده بافر فـسفات        
شدند و چند بار عمل شستشو بـه منظـور حـذف              منتقل  
 تا از حالـت خـون       ،شد  ها و دبريدهاي بافتي انجام        لخته

ها و دبريدها پاك شوند و        آلود بودن و چسبندگي با لخته     
 برش داده   متر ي ميل ۵/۳ها به قطعات حداكثر       سپس نمونه 

 در محلـول گلوتـار       گرفتن  قرار  از پس ها   نمونه .شدند
 ساعت در محلول با بافر      ۶ به مدت     درصد ۵/۲آلدئيد  
سـپس در   .  شسته شـدند   )M ۱/۰،) ۷/۴=PH فسفات

 سـاعت   ۲ به مدت     درصد ۱اكسيداسميوم   محلول تترا 
ادامه سه بار عمل شستشو با بافر        قرار داده شدند و در    

ادامـه    در . انجـام گرفـت    )M ۱/۰  ،)۷/۴=PH فسفات
بـا شـيب غلظـت      ) اتانـل (جهت آب گيـري از الكـل        

و سـپس عمـل جـايگزيني بـا          صعودي اسـتفاده شـد    
ــسايد   ــروپيلن اك ــتفاده از پ ) Propylene oxide( اس

ها با استفاده    گيري نمونه   ادامه عمل قالب   در. شد  انجام
هاي تـريم شـده    نمونه. شد  انجام ۸۱۲Epon از رزين

) Ultra microtome( وي دستگاه اولتـرا ميكروتـوم     ر
هـاي نيمـه       نصب شد و بـرش     Reichert-Jungمدل  
 ۵۰۰ـ ـ۷۰۰ با ضـخامت   )Semi thin Section( نازك

متر در ثانيه تهيه شـد و         ميلي ۵/۲رعت  ـنانومتر و با س   
و رنـگ آميـزي     ـول تولوئيـدين بل ـ   ـفاده از محل  ـبا است 

ــدند و ــازك    شـ ــوق نـ ــاطع فـ ــه مقـ ــس از تهيـ  پـ
)Ultra thin Sectioning(  آميزي گريدها    جهت رنگ
سـيترات سـرب     /  درصـد  ۳محلول يورانيل استات     از

و جهت تهيــة    )۳۱(  ساعت استفاده شد   ۱ـ۲به مدت   
ــصــاوير ــي   ت ــكوپ الكترون ــدل Jeolاز ميكروس ، م

JEM 200CXساخت كشور ژاپن استفاده شد .  
راحـل  م لحـاظ  از فر يهاي سيمن  بررسي لولهروش

  :)score (تلفمخ
راحـل  م لحـاظ  از فـر  يهـاي سـيمن    جهت بررسي لوله  

فر موجود در هر       عدد لوله سيمني   ۱۰۰مختلف از ميان    
بـزرگ نمـايي     بـا  µ۵ضخامت    ميكروسكوپي با  عمقط
 عـدد لولـه     ۲۰رايي  صـح  شو م به ازاي هر    برابر، ۶۴۰

طبق  بر و فر به صورت تصادفي انتخاب گرديد       سيمني
يم بنـدي مراحـل مختلـف       تقـس ) ۳۱( روش دکريستر 

 ارزنـرم اف ـ    سـپس بـا    .فر انجام گرفت    هاي سيمني   لوله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               3 / 9

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-65-en.html


  ۱۱۳ /                  اثر سيپروفلوکساسين بر رده سرتولي موش                    دکتر خاکي و همکاران                                      

 
  .قطر عروق سياهرگي مورفومتري گرديد ،۷پ فتوشا

  :آناليز آماري
گروه كنترل  مقايسه نتايج حاصله در جهت بررسي و

 .استفاده شد) F-test) Fisher testروش  تست از و
P valueدار بعنوان سطح معني ۰۵/۰تر از   کوچک 

  .شد قلمداد
  
   ها افتهي

  : نتايج حاصله در ميكروسكوپ نوري
گروه آزمايش كه از داروي  ـراييصحهاي  شومدر 

گرم بر کيلوگرم  ميلي ۵/۱۲سيپروفلوكساسين به ميزان 
دهنده ايجاد   روز استفاده كرده بودند نشان۶۰به مدت 

فر، پرخوني عروق  هاي سيمني فاصله ميان لوله
 ۷۳/۱±۰۷/۱(يش قطر عروق سياهرگي سياهرگي، افزا

 در گروه ۹۲۱/۰±۴۷/۱در گروه آزمايش در مقابل 
 و )۱شکل ( فر هاي سيمني افزايش قطر لوله ،)شاهد

هاي رده سرتولي در  افزايش ميزان تجمع سلول
فر گروه آزمايش در مقايسه با گروه  هاي سيمني لوله

  ). ۲شکل(  بودشاهد
  :رونينتايج حاصله در ميكروسكوپ الكت

 در مطالعات ميكروسكوپ الكتروني تغييراتي مثل
هاي رده سرتولي  تر شدن سلول افـزايش يوکروماتين

 را نشان شاهدنسبت به گروه  در گروه تحت مطالعه
  ).۴ و ۳شکل ( داد مي

  :ها توزين بيضه نتايج حاصله از
)  گرم۴۵/۱ ±۲۲/۰(ها در گروه آزمايش  وزن بيضه

كاهش )  گرم۵۹/۱ ± ۲۰/۰(نسبت به گروه كنترل 
  .داد را نشان ) P<۰۵/۰(معني داري 

ايج حاصله از   :فر هاي سيمني تقسيم بندي مراحل لوله نتـ
ر در گروه آزمايش به ضفر حا هاي سيمني بيشتر لوله

   ۲/۴ ± ۳۸۲و به ميزان  ۱ رحلهم  در۴/۴ ± ۱۷/۳ميزان 

  
  ).۱شکل(داشتند   قرار۲ رحلهمدر 

 در رضهاي حا ان سلولحالي بود كه ميز اين در
 ۲/۰ ± ۴۲۲با   برابرشاهد در گروه ،۲ و ۱ راحلم

 اين است كه بيشتر ةدهند  بودند كه اين نشان
 ر در گروه آزمايش دچارضحا فر هاي سيمني لوله

. هاي رده سرتولي شده بودند آتروفي و تجمع سلول
 اين واقعيت بود كه  نشان دهندةيجانتهمچنين اين 

 به ميزان شاهدر در گروه ضحا فر هاي سيمني لوله
  اين در.داشتند  قرار۱۰رحله  م در۴/۸ ± ۰۱/۲

 ۱۰ رحلهمدر  رضهاي حا حالي بود كه ميزان سلول
 مقايسه اين ، بود۱۷/۱ ± ۵/۲گروه آزمايش برابر با 

هاي   اين بود كه بيشتر لولهةدهند نشان يجانت
مقايسه با گروه   درشاهدر در گروه ضحا فر سيمني

 بودند مسال ايش به صورت دست نخورده وآزم
  ).۱جدول(
  

 )score (فر در مراحل مختلف هاي سيميني  توبولبررسي: ۱جدول 
   *و شاهد) مصرف سيپروفلوکساسين (در دو گروه آزمون

  

  
  

   آزمون  شاهد

۴۲۲/۰±۲/۰ ζ۱۷/۳±۴/۴  )آتروفی توبولار( ۱مرحله 

۴۲۲/۰±۲/۰ ۳۸۲/۰±۲/۴  )سلول سرتولی تنها( ۲مرحله 

 )توقف اسپرماتوگونی( ۳مرحله  ۴۸/۰±۳/۰ ۳۲/۰±۱/۰

  )توقف بلوغ اسپرماتوسيت اوليه( ۵ و ۴مرحله  ۸۱/۲±۱/۳ ۸۵/۰±۵/۰

۴۲۲/۰±۲/۰   )اختلال تمايزی در اسپرماتيدها( ۷ و ۶مرحله  ۸/۲±۹/۱

 )کاهش اسپرماتوژنزيس( ۹ و ۸مرحله  ۲۵/۳±۹/۴ ۱۶/۲±۱

 )اسپرماتوژنزيس دست نخورده( ۱۰مرحله  ۵/۲±۱۷/۱ ۰۱/۲±۴/۸

  . بودP>۰۵/۰ در تمامي موارد *
ζهستند) ميانگين±خطای استاندارد(عداد به صورت  تمام ا.  
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ميکروگراف نوري مقطعي از بافت بيضه در گروه  :۱ شکل
 از بين رفتن ؛ به)H&E . )×۳۲۰رنگ آميزي؛ آزمايش

) ستاره(و پرخوني عروق سياهرگي ) پيکان( اپيتليوم ژرمينال
  .يـديدقت نما

  
  

ميکروگراف نوري مقطعي از بافت بيضه در گروه : ۲شکل 
هاي   اغلب توبول؛)H&E  ).×۶۴۰ رنگ آميزي؛آزمايش
هاي  اد سلولازدي به. داشتند قرار ۲ مرحله در فر  سيمني

  .يديت نماقد) پيکان (سرتولي

  
  

هاي  اي لوله ميکروگراف الکتروني از قسمت قاعده: ۳شکل 
 به اندازه سلول و يوکروماتين ؛ساز در گروه تحت مطالعه مني

و همچنين به ضخامت ) ستاره( بودن هسته سلول سرتولي
  ).۴۲۰۰× (يد يتوجه نما) پيكان(غشاي پايه 

  
  

هاي  ي لولها ميکروگراف الکتروني از قسمت قاعده: ۴شکل 
به بزرگ و يوکروماتيک بودن هسته .ساز در گروه کنترل مني

 هاي سرتولي و سلول) پيکان(هاي اسپرماتوگوني  سلول
  ).۳۸۰۰× (يد يتوجه نما) ستاره(

  

  بحث
کننده  روشن ساختن و بررسي علل و عوامل ايجاد
اي به  ناباروري در مردان در يک جامعه کمک ارزنده

.  خواهد نمود،برند بيماراني که از ناباروري رنج مي
ميزان قدرت باروري مردان و فرآيند اسپرماتوژنز به 
عوامل متعددي بستگي دارد يکي از اين عوامل 

 بسزائي در توليد هاي سرتولي هستند که نقش سلول
هاي ژرمينال جنسي در   سلولةفاکتورهاي تکامل دهند

هاي سرتولي  تعداد سلول). ۳۳ و۳۲( بافت بيضه دارند
هاي جنسي به  تعداد سلول, تواند سايز بافت بيضه مي

ازاي بافت بيضه و همچنين ميزان توليد اسپرم را 
ها نقش بسزائي   از اين گذشته اين سلول.مشخص کند

فر در مقابل عوامل  هاي سيمني اظت لولهدر حف
از اين جهت  و )۲۵‐۲۶(توکسيک محيطي دارند 

هاي جنسي بافت بيضه  توانند به تکامل سلول مي
فعال کردن هورمــون  هـا اين راه يکي از. دنکمک کن

 است که از) FSH( فوليکــول ةتحريک کننـد
، همچنين )۲۳ و ۲۲(شود  هيپوفيــز قدامي ترشح مي

در ) AMH(ها هورمون آنتي مولرين را   سلولاين
  کنند که  ح ميـه زندگي جنيني ترشّـل اوليـول مراحـط
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ها در ترشح هورمون اينهابيين  پس از بلوغ اين سلول
ها با  اتصالاتي که اين سلول). ۳۴(نقش بسزائي دارد 

ثر ؤاي م بيضه ‐خوني همديگر دارند در استحکام سد
ش مهمي را در کنترل هاي سرتولي نق سلول. است

ا و ساير مواد ه هورمون, اي ورود و خروج مواد تغذيه
فر  هاي سيمني داخل لولهه اند ب ي که توانستهيشيميا
باشند که از اين طريق نقش   دارا مي،شوندوارد 
پشتيبان را در بافت بيضه ايفا  هاي حفاظتي و سلول

ه هاي اخير تعدادي از اين مطالعات ک در سال .کنند مي
 توانسته است نقش ،در اين مورد انجام شده است

محيطي بر سلامت زيست ي و عوامل يعوامل شيميا
 يمطالعات آزمايشگاهي زياد .ها را نشان دهد انسان

حيوانات  جهت بررسي ميزان اسپرماتوژنز در
 زندگي خود در معرض مواد ةدر دور آزمايشگاهي که

 ۲۰( است اند انجام گرفته ي و تشعشعات بودهيشيميا
با توجه به گزارش سازمان بهداشت جهاني در  ).۳۵و 

هاي   زمين از بيمارية مردم کريک سومعصر حاضر 
و جهت درمان خود از ) ۱۶(برند  عفوني رنج مي

کنند و در بسياري  هاي مختلف استفاده مي بيوتيک آنتي
هاي مقاربتي و عفوني مربوط به دستگاه  از بيماري

 بروسلوز سل وي مثل يها  بيماريو) ۳۷ و ۳۶(تناسلي 
که جهت درمان نياز به مصرف دراز مدت آنتي 

ت درمان  روز مد۶۰ تا ۴۰ گاهي ،ها دارند بيوتيک
از سوي ديگر اين  ؛يابد توسط اين داروها ادامه مي

 اسپرماتوژنز ة روزه با طول دور۶۰ تا ۴۰طول درمان 
ه  ناگفت.)۱۸‐۲۱(کند  ها مطابقت مي در انسان و رت

ين در درمان اين ساسنماند داروي سيپروفلوک
 ).۱۶و  ۴‐۶( استثر واقع شده ؤها بسيار م بيماري

گذشته مشخص کرده است که در تحقيقات 
 سبب ۳ين از طريق فعال کردن کاسپازساسسيپروفلوک

 )۳۸‐۴۰، ۱۱(شود   سلول ميةيزي شدر  مرگ برنامه
ر ي دتواند نقش مهم  مي۳فعال کردن کاسپاز زيرا 

تحرک اسپرم و افزايش ميزان , کاهش تعداد اسپرم
DNAآمــدن  بوجود  قطعه قطعه شده در اسپرم و

که  آنجا از ).۴۱  و۴۰(واريکســل داشتــه باشــد 
تنظيم و رای براي بهبود و ترميم فرآيند اسپرماتوژنز ب

 تمايز سلولي و تقسيم ،حفظ جمعيت سلولي
 ةوني تا مرحل اسپرماتوگةهاي جنسي از مرحل  سلول

  و۴۲(سلولي اسپرماتوزوئيد يک پتانسيل ذاتي درون 
 ةباشد که فرآيند مرگ برنامه ريزي شد  نياز مي)۳۵

کند ي را در اين ميان ايفا ميسلول نقش مهم، 
هاي انجام گرفته از بافت بيضه بيماران مبتلا به  بيوپسي

هاي هيستولوژيک  هيپواسپرماتوژنز توانسته است يافته
 و الگوها و علل مختلفي را آشکار سازد که جديد

هاي اصلي هيپواسپرماتوژنز در بيماران  يکي از علت
ر هاي اسپرماتوگوني ب دليل توقف رشد سلوله فوق ب

 عموماً که) ۴۳ و ۴۲(ها بوده است  مرگ اين سلولاثر 
هاي در  هاي در حال مرگ و سلول توازن تعداد سلول

 سلول ةحال رشد توسط فرآيند مرگ برنامه ريزي شد
در تحقيق اخير نتايج ). ۴۴ و ۲۸(ماند  ثابت مي

هاي  مطالعات ميکروسکوپي نشان داد که اکثر لوله
 بودند که بر طبق منابع ۲ و ۱فـر در مراحل  سيمني
ها و حضور  ها آتروفي لوله  اين داده)۳۱(قبلي 
همچنين اکثر . نمود  مييديأهاي سرتولي را ت سلول

فـر دچار دژنراسيون شده بودند و  هاي سيمني لوله
هاي سرتولي مفروش  فقط توسط يک لايه از سلول

 هتروکروماتينه ها لولس  اينةگرديده بودند و هست
 عروق سياهرگي موجود در بافت ةمطالع. شده بود

 پرخوني اين ةبيضه در گروه آزمايش نشان دهند
با فزايش قطر اين عروق در مقايسه ابا عروق همراه 

 همچنين وزن بافت بيضه در گروه . بودشاهدگروه 
نتايج  . کاهش يافته بودشاهدآزمايش نسبت به گروه 

ين را در فعال کردن ساستواند نقش سيپروفلوک مي
 از آنجا که فعال شدن .يد کنديأ ت۸ تا ۳کاسپازهاي 
 سبب تواند گشادي عروق بافت بيضه را کاسپازها مي

توان بحث  ييد مقالات قبلي، ميأو در ت )۳۷(گردد 
کرد که افزايش قطر عروق سياهرگي و پرخون شدن 

تواند روي فاکتورهايي که سبب افزايش حالت  آنها مي
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 هيپواسپرماتوژنزيس مثل کاهش ميزان تحرک اسپرم و
اي واقع در قسمت اصلي  خيم شدن غلاف رشتـهض

 از ).۴۵(مثبت بگذارد ثير أ تشود، مي ها دم اسپـرم
 در هاي موجود مرگ سلول ادامه در سوي ديگر

هاي  ريزه افزايش ميزان خرده  وفر سيمنيهاي  لوله
هاي  حضور سلول و )قطعات آپويتوتيک( سلولي

 ها، سرتولي به دليل نقش فاگوسيتوزي اين سلول
توان نتيجه گرفت که دليل افزايش حضور  مي

ي جنسي که دچار مرگ ها هاي سرتولي در لوله سلول
يا نكروزيس  )آپوپتوزيس( سلول ةبرنامه ريزي شد

 بلع قطعات نکروتيک يا اند پاکسازي و شده
فعال شدن  ييدأآپوپتوتيک است که اين خود در ت

که توانسته  باشد ين ميساسفلوکو توسط سيپر۳کاسپاز 
 سلول ةاست سبب القاء مرگ برنامه ريزي شد

و از  ا شوده کروز سلولو در ادامه ن) آپوپتوزيس(
 ةهاي سرتولي و دژنره شد که حضور سلول آنجا

 ۲و۱فر مراحل  هاي سيمني هاي جنسي در لوله سلول
اين مراحل  و کند ييد ميأفر ت هاي سيمني را در لوله

هاي  سندرم سلول و ها حکايت از آتروفي لوله
 اين آتروفي، کاهش ةدر نتيج کند و مي) ۳۱( سرتولي

 و کاهش برخي فاکتورهاي جنسي از ها وزن بيضه
 دبوجو ها تعداد اسپرم لحاظ کاهش قدرت تحرک و

توان  گونه مي اين ي،نتيجه گيري کلّ در .آيد مي
از گرم بر کيلوگرم  ميلي ۵/۱۲استدلال نمود که تجويز 

طول  در  روز۶۰ين به مدت ساسفلوکوداروي سيپر
يک تواند سبب تغييرات پاتولوژ  اسپرماتوژنز ميةدور

 و اي گردد بيضه ‐خوني  به سدبآسي در بافت بيضه و
اين   وايدمختل نم رايس سيكل نرمال اسپرماتوژنز

 ويس سبب ايجاد هيپواسپرماتوژنز تواند  ميتغييرات
از آنجا كه اثرات  هاي نر گردد، موش ناباروري در

 تواند اثرات مشابهي را هاي نر مي موش شده در ايجاد
 که گردد مي پيشنهاد لذا ،كند ايجاد در انسان  احتمالاً

  . لازم به عمل آيدطدر تجويز داروي فوق احتيا
  تشكر و قدرداني

 پژوهشکده ابن سينا دانشگاه علوم پزشکي شهيد ‐
  .بهشتي تهران

 . تبريز معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي‐

بخش ميكروسكوپ الكتروني دانشکده دامپزشکي  ‐
  .دانشگاه شيراز
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 . و همکارانغفاري نوين م، سهرابي حقدوست ا، خاكي آ،.۴۵
 بافت بيضة ين برساسلوكفبررسي اثرات هيستوپاتولوژيكي سيپرو

 دانشكده مجله .لحاظ ميكروسكوپ الكتروني رايي ازصح شوم
سال ،۱۳۸۴ زير چاپ ، دانشگاه علوم پزشکي گيلانپزشکي

   .۵۶ماره،شهمدچهار
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