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  چکیده

در مردان صورت گرفته است، اما هنوز عقـيم سـازي مـردان از    ناباوري هاي جديد  ي براي تكامل روش  يها هاي اخير کوشش    در سال  :زمينه و هدف  
 تجربي حاضر، اثرات تجويز تستوسترون توام با امواج فرا صوت در عقيم ي در مطالعه. باشد تنها روش قابل اعتماد مي) وازکتومي(ها  لولهطريق بستن 
  .  قرار گرفتبررسي بالغ نر مورد ي ها سازي موش

مال، گروه تستوسترون، گروه امواج فراصوت، گروه نر. موش سوري بالغ نر به شکل تصادفي به چهار گروه به ترتيب تقسيم شدند ٢٨ :روش بررسي
مدت شش هفته به ترتيب تحت تجويز نرمال سالين، تستوسترون، امـواج فراصـوت و تـستوسترون     هحيوانات ب . گروه تستوسترون و امواج فراصوت    
هـا   شـامل قطـر لولـه   رامترهاي مورفومتريك همچنين پا. ارزيابي شدها  زنده ماندن، تحرك و تعداد اسپرم   سپس  . همراه با امواج فراصوت قرار گرفتند     

  . مطالعه شد
درصـد زنـده مانـدن     ). ≥ ۰۱/۰P(داشـت  داري  كاهش معنياول و سوم هاي کنترل  گروه تستوسترون نسبت به گروهدر هـا   تعداد اسپرم :ها يافته

داري در  تفاوت معني.  )≥ ۰۰۱/۰P( داري ديده شد ني كاهش مع نسبت به دو گروه ديگر،به تنهايي دريافت كردندرا اسپرم در گروهي كه تستوسترون 
. پيدا كردامواج فراصوت تغيير  هاي اسپرماتوگوني در گروه هاي اسپرم ساز و ميانگين تعداد سلول قطر لوله .رابطه با درصد تحرك اسپرم مشاهده نشد  

  . كاهش نشان داد تستوسترون ارتفاع اپي تليوم در گروه. ي شمرده شدهاي بيشتر  تعداد سلول،هاي اسپرم ساز لولهبه دليل فشردگي بيشتر در اين گروه 
 بيشتر مکانيکي و يا ،شناسي ناشي از تابش امواج  و تغييرات بافتردرسد که امواج فرا صوت در جذب تستوسترون تاثيري ندا  به نظر مي:گيري جهينت

  . باشد ميحرارتي 
    ساز  اسپرميها تستوسترون، امواج فراصوت، لوله، ي اسپرمي، پارامترهاينابارور: يدي کلگانواژ

  

  
  مقدمه

 از  ياريت که امروزه بـس    يع انفجار جم  ي  لهابا توجه به مس        
 ـاز به يباشند، ن ير آن ميکشورها درگ  افتن متـدهاي مطمـئن و   ي

  نابـاروري  من ناباروري مردان كه جايگزيني بـراي متـدهاي        يا
  
  
  
  

  
 ــ ــساس م ــد، اح ــان باش ــال). ١(شــود  يزن ــا در س ــ اخيه ر ي

نه انجام گرفته اسـت، امـا قابـل    ين زمي در ا يادي ز يها کوشش
ــاد ــر اعتم ــيت ــق ين روش موجــود عق ــردان از طري ــردن م    م ک

  
  
  
  

 ح دانشگاه علوم پزشکي کرمانيکارشناس ارشد علوم تشريح، کارشناس گروه علوم تشر -۱

 تشريح، استاديار دانشگاه علوم پزشكي رفسنجاندکتراي تخصصي علوم  -٢

  دکتراي تخصصي علوم تشريح، دانشيار دانشگاه تربيت مدرس تهران -٣
 کارشناس ارشد علوم تشريح، مربي گروه علوم تشريحي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -٤

 



  ناباروري نر با استفاده از تستوسترون و امواج فرا صوت 
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باشد، اما عمل جراحي و عوارض بعـد از عمـل            يوازكتومي م 
ن يتــر از مهــم). ٢( اهميــت ايــن روش را كــاهش داده اســت

توان به   ي م ،ته است که مورد سنجش قرار گرف    ي ديگر     ها روش
 ـموارد ز   از جملـه    ياهـان دارو  ياسـتفاده از گ    :ر اشـاره کـرد    ي

عنوان يك داروي  ه ب(Carica Papaya)هاي كاريكا پاپايا  دانه
هـاي نـر    كه تأثير زيادي بر موش     شناخته شده    ناباروري بالقوه 

 مسموميت هـم نداشـته   ، اين تأثيرات قابل برگشت بوده ،داشته
ــن دســته، تــو همچنــين مــي .اســت داروي گوســيپول ان از اي

(Gossypol)   ي  از دانه، ريشه و سـاقه   وفنل است     كه يك پلي 
 يهــا روش ).۳و ۴( نــام بــرد ،گيــاه پنبــه گرفتــه شــده اســت

ــز  يهورمــون ــل اســتفاده از آنتاگونني ــمث هــاي  هورمــون  ستي
هـا معتقدنـد     يبعض.  است يرات متفاوت ي تاث دارايگنادوتروپين  

 ـ ييها بـه تنهـا     ستين آنتاگون يکه ا  هـا   ا بـه همـراه آنـدروژن      ي
مـدت ايجـاد    توانند يك آزواسپرمي متحدالشكل و طولاني     نمي

 بـه   .دهنـد  كنند، اما به طور مؤثري وظايف بيضه را كاهش مي         
ها بـراي تنظـيم      ان شده است که استفاده از آن      يب ب ين ترت يهم

، تـا كـاهش سـطح       استها    نيازمند همراهي آندروژن   ،باروري
 و  آنـوات ن راستا   يدر هم ). ۵( ون سرم را جبران كند    تستوستر

 تستوسترون با هـم  لونورژسترل ورات ي تاث يابيهمکاران به ارز  
 ،ن دوي ـجه گرفتند که اگـر چـه اسـتفاده تـوام از ا        ي نت ،پرداخته

 سـطح  ، داشـته  يي نسبت به تستوسترون به تنها     يشتري ب يياکار
مـا باعـث   دهـد ا  يش م ـي درصد افزا۶۶ به  ۳۳ را از  يآزواسپرم

 به  يگر اثرات جانب  يش وزن و کلسترول شده به عبارت د       يافزا
ز مشخص ير مطالعات مشابه ني ساي در بررس.)٦( گذارد يجا م
ا همراه با ي و ييد که در مورد استفاده تستوسترون به تنها       يگرد
امروزه از امـواج فـرا    . وجود ندارديها اتفاق نظر   ر هومون يسا

 ـا. شـود  يستفاده م  مختلف ا  يها نهيصوت در زم   ن امـواج در    ي
 . دارنديعي بدن کاربرد وسي درونيها ش ساختماني نماي نهيزم

ي کـه در معـرض امـواج    يهـا  دهد کـه سـلول   يشواهد نشان م 
ي ي دچار تغييرات سـاختماني و غـشا       ،رنديگ يفراصوت قرار م  

هاي   اين تغييرات شامل تغيير در نفوذپذيري غشا به يون          ،شده

مطالعـات  .  تغييرات سـطحي سـلول اسـت       پتاسيم و كلسيم و   
هايي در حد ميكرومتر و  ميكروسكوپ الكتروني وجود سوراخ 

 در اثر آسيب حرارتي يا وقـايع      ي سلول ياختلال موضعي غشا  
 بعد از تابش امواج فرا صوت را    (Cavitation)دار شدن    حفره

 خود نـشان    ي   و همكاران در مطالعه     لئوسي ).٧( دهد ينشان م 
 ي تواند باعث کـاهش انـدازه   ين امواج م يتفاده از ا   که اس  ندداد

 ـ     در سگ  يع من يت ما يفيضه و ک  يب  اثبـات آن را  يهـا گـردد ول
 و  كوتزلرب  ين ترت يهم  به .)٨ (ندشتر دانست يمنوط به مطالعات ب   

 يها ها و گربه ت سگ ي کنترل جم  يها  از روش  يکيهمكارش  
 ي  هـا  بررسـي  ).٩(دانـست    ين امواج م ـ  يولگرد را استفاده از ا    

دهند كه در بسياري از مـوارد امـواج فراصـوت     گر نشان مي يد
بـا  ). ٧(ي در افزايش اثر داروهاي مختلف دارنـد         يي بالا يتوانا

 يتوجه به مطالعـات صـورت گرفتـه در مـورد اثـرات مجـزا              
 يا  که به پـاره ي ناباروريتستوسترون و امواج فراصوت بر رو   

م کـه بـه   يعه بر آن شـد  ن مطال يها در بالا اشاره شد، در ا       از آن 
رات استفاده توام تستوسترون و امواج فراصوت بر        ي تاث يبررس

ا امواج فـرا صـوت      ينکه آ يم و ا  ي نر بپرداز  يها  موش ينابارور
رات آن را   ي تاث ،ش داده يزان جذب تستوسترون را افزا    يقادرند م 

  .  ع کنديت و تسري تقويدر جهت نابارور
  

  روش بررسی
 ـ ي ن مطالعـه  يدر ا          مـوش سـوري نـژاد   ٢٨ تعـداد  يتجرب

Bulb-c    وانـات در طـول     يح. دي هفته انتخاب گرد   ٨تا٤ با سن
  يکل نـور  ي بـه آب و غـذا داشـته، س ـ         ي کـاف  يمطالعه دسترس 

 ٢٥تـا   ٢٠ دمـاي    يي سـاعت روشـنا    ١٢ و   يکي ساعت تار  ١٢
در ايـن تحقيـق     . دي ـن گرد يها تام   آن يگراد برا   سانتي ي  درجه

بار و به  کي يا  هفتهيداخل صفاقتستوسترون انانتات به روش 
 . هفته تزريق شـد ۶مدت  ه و ب  گرم در هر موش     ميلي ۲۵زان  يم

 شـرکت    سـونوپالس سـاخت    -٤٩٢در اين تحقيق از دستگاه      
ENRAF    براي نفوذ امواج از ژل     . كشور هلند، استفاده شد

فركـانس  . مخصوص دسـتگاه سـونوتراپي اسـتفاده شـد        



  زاده و همكاران  فرهاد مرتضي
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 پيوسته بـود و تـابش بـا         صورت ه مگاهرتز ب  ١/٣استفاده شده   
توسط يك اپليكاتور  متر مربع     وات بر سانتي   ٠١/٠٥/٠توان  

(Transducer)  بــا مــدل متــر  ســانتي ١ الكترونيكـي بــا قطــر
ها در يك ليوان كه كـف آن بـاز           موش.  انجام شد  ١٤٥٨ـ٩١١

هـا در كـف     آني بيـضه شده بود قرار داده شدند، در حالي كه     
گرفـت و بـه ايـن صـورت       در معرض تـابش قـرار مـي       ليوان  

زمان تـابش  . راحت انجام شدها   موش (Handling)كنترل  
 دقيقه بود و تابش امواج به صـورت هفتگـي و        ٢امواج  

. يــك روز بعــد از تزريــق هورمــون تــستوسترون بــود
همچنين گروهي هم به صورت هفتگـي بـدون تزريـق           

بـه دليـل    . هورمون تستوسترون تحت تابش قرار گرفتند     
 هر دو بيضه تحت تـابش قـرار     ،ها  موش ي  كوچك بودن بيضه  

 انتخـاب   يريگ ها جهت نمونه    چپ آن  ي  گرفتند، ولي بيضه   يم
هـا از بخـش    وانـات، اسـپرم  يهوش کردن ح يبعد از ب . شد

درون قطراتي از محيط كشت     م  يديدياپ. اپيديديم تهيه شدند  
PBS)  عـادل رسـيده    كه قبلاً در انكورباتور بـه ت      ) سي يك سي

در آن ايجـاد شـد تـا         هـاي كـوچكي     برش ، گذاشته شده  ،بود
 ساعت در انكوباتور ٥/٠ بعد از آن مدت. ها بيرون بيايند اسپرم

 اكـسيد كـربن      درصـد دي   ٥و  گراد    ي سانتي   درجه ٣٧با دماي   
 يپارامترها .)۱۰( پذير شوند  ها ظرفيت  قرار داده شده تا اسپرم    

 ـبودن اسپرم هـا بـه شـکل ز         تعداد، تحرک و زنده      ياسپرم ر ي
 :(Viability)قـدرت زنـده مانـدن     .مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   

براي شناسائي اسپرم هـاي زنـده متحـرك و غيـر متحـرك از           
ــپرم ــاتي    اسـ ــوق حيـ ــزي فـ ــگ آميـ ــرده، از رنـ ــاي مـ   هـ

(Supra Vital Staining)تحرك ). ۱۱(شد   استفاده(Motility)  و
 با قرار دادن يـك  (Motility Grade) ها بندي تحرك اسپرم درجه
 كوچك از نمونه روي لام و گذاشتن لامـل و مـشاهده    ي  قطره

براي تعيين درصـد تحـرك      . يددگر ميسر   ٤٠٠نمايي   با درشت 
هاي متحرك را در چند ميدان ميكروسكوپ        ابتدا درصد اسپرم  

ها به عنوان درصد تحرك ثبـت         سپس ميانگين آن   ،تخمين زده 
 تحرك اسپرم ها نيـز چنـد ميـدان          براي تعيين سرعت  . دگردي

 سپس بـا اسـتفاده از درجـات         ،ميكروسكوپي را مشاهده كرده   
 يا  با اساس نمرهها  سرعت حركت اسپرم،٤ تا ١قراردادي بين 

  .شد مشخص ۱۰۰از 
 ،ها درجا حركت نمـوده  اسپرم: )۲۵  تا۰ از ي نمره( I ي درجه

  .روند به سمت جلو پيش نمي
هـا بـه طـرف     حركت اسپرم: )۵۰ تا   ۲۵ از   ي  نمره( II ي  درجه

جلو است اما اين حركت بـا سـرگرداني و پـيچ و خـم زيـاد              
همراه است و حركت دم اسپرم حركت دم ماهي سـاكن را در       

  .كند ذهن تصور مي
حركت اسپرم ها روي يك     : )۷۵ تا   ۵۰ از   ي  نمره( III ي  درجه

  .خط مستقيم و با سرعت متوسط است
ــه ــره( IV ي درج ــ۷۵ از ي نم ــپرم : )۱۰۰ا  ت ــت اس ــا  حرك   ه

   سـرعت بـه حـدي اسـت كـه          ،روي يك خط مـستقيم بـوده      
  اســپرم،   تعـداد ي بـراي مطالعـه   .شــود حركـت دم ديـده نمـي   

ليتر حجم محلول   ميلي١ در ،ها را جدا كرده  دم اپيديديم موش  
PBSــته ــي آن، گذاش ــا قيچ ــپرم   ب ــا اس ــرده ت ــرد ك ــا را خ   ه

  رو نئوبـــا از هموســـيتومتر . هـــا بيـــرون بيايـــد    درون آن
(Neubaver Hemocytometer)استفاده  ها  براي شمردن اسپرم

  اي از ايـن محلـول زيـر ميكروسـكوپ          سپس قطره ). ١٠( شد
 در ،ها شمارش شده  اسپرم،٤٠٠× قرار داده شد و با بزرگنمايي

هـا بـه     ميزان اسپرم،دست آمده هعدد ب.  ضرب شد ١٠٦ضريب  
ها در  از شمارش اسپرم بعد  . بودليتر    ميلي ١صورت تقريبي در    

ليتر حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از       ميلي١ها در    ها تعداد آن   مربع
 ـدر ا  a= n×٥×b×١٠٠٠٠ :فرمول زير محاسـبه شـد        ن فرمـول  ي

n =    ليتر حجم نمونه،    ميلي ١تعداد اسپرم در a = ها  تعداد اسپرم
ــع ٥در  11( مرب ( ،ــت = ٥ ــدد ثاب  ــ ع ــراي ب ــت  هب   دس

  فـاکتور = b ،١ ي هـا در كـل مربـع شـماره         اد اسپرم آوردن تعد 
)  ميكروليتر ١٠٠٠(ليتر    ميلي ١حاصل تقسيم   = ۱۰۰۰۰رقت و   

 ـ ١ ي   ميكروليتـر حجـم مربـع شـماره        ١/٠بر     .دسـت آمـد    ه، ب
 ـاز ب   يزيــ بعـد از رنــگ آم ،ه شــدهيــ تهيهــا مقــاطع بـافت  ضهي

سـاز    اپي تليـوم مجـاري منـي       ني ائوز -نيليبا روش هماتوکس  
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 ـمورد ارز    گـروه کنتـرل  در .  قـرار گرفـت  ي بافـت شناس ـ يابي
ش يگـروه آزمـا   در   .دشافت  ين هم حجم تستوسترون در    يسال
ــه م اول ــستوسترون ب ــا ت ــ تنه ــي ۲۵زان ي ــرم ميل ــت يدر گ   اف

ــردگ ــادر  .)Tes( دي ــروه آزم ــال ش دوميگ ــم يس ــم حج ن ه
متر   وات بر سانتي   ۵/۰زان  يصوت به م   امواج فرا  تستوسترون و 

 ش ســوميگــروه آزمــا در  .)Ult( دگرديــافــت يدرمربــع 
  امـواج فـرا صـوت بـه       و  گـرم     ميلـي  ۲۵ زانيتستوسترون به م  

 .)Tes+Ult( ديردگافت يدرمتر مربع  بر سانتي وات ۵/۰زان يم
هـا   بررسي وجود يا عـدم وجـود اخـتلاف بـين داده        به منظور 

ــانس   ــاليز واريـ ــون آنـ ــال آن، (ANOVA)آزمـ ــه دنبـ    و بـ
  نتـايجي كـه داراي ارزش   .  شد انجام Tukey-Kramer آزمون

P     دار در    بود، به عنوان نتايج معني     ٠٥/٠با   كوچكتر يا مساوي
  .نظر گرفته شد

  

  ها یافته
، در گـروه  ٢/٣×١٠٦ميانگين تعداد اسپرم در گروه کنتـرل             

، در گروه ٢/٢×١٠٦ Ult، در گروه آزمون   ٩/٠×١٠٦ Tes آزمون
نتايج آنـاليز   . بودليتر    اسپرم در ميلي   ٥/١×١٠٦ Tes+Ultآزمون  

و ) Tes(  کنتـرل و   يهـا  داري بين گروه   واريانس تفاوت معني  
 ـترت به( داد  را نشان    Ult و   Tes يها گروه  و P ≥ ۰۰۱/٠ ب بـا ي

۰۵/٠ ≤ P .( گروهي كه تستوسترون ميانگين تعداد اسپرم بين
دريافت كردند با گروهـي كـه امـواج فراصـوت دريافـت           

 کـاهش ميـانگين تعـداد      و شـت داداري    تفاوت معني  ،كردند
 کـه تـستوسترون دريافـت      ياسپرم به زير حد نرمال در گروه      

ولي بين گروهي كه امـواج فراصـوت و   . شد  ديده ،کرده است 
 ييدارو را با هم دريافت كردند بـا گروهـي كـه دارو بـه تنهـا        

  .)۱نمودار (  ديده نشديدار ي تفاوت معن،دريافت كرده بودند
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سه با يب از هر دو و مقايا ترکيها با تستوسترون، امواج فرا صوت و  ها بعد از در معرض قرار گرفتن موش رات تعداد اسپرميي تغيبررس :۱نمودار 
  .باشند ي م انحراف معيار±ي ميانگين  دهنده ن ر نشايمقاد .باشد يم ≥۰۰۱/۰P انگري ب***و≥P  ۰۵/۰ انگريب*.  گروه کنترل

  
ميانگين درصـد زنـده مانـدن اسـپرم در          ،  ١با توجه به جدول     

  درصد ٥٨،  Ult، در گروه آزمون      درصد ٤٧،  Tesگروه آزمون   
  نتـايج آنــاليز .  بـود  درصـد ٦٤، Tes+Ultو در گـروه آزمـون   

داري نـشان داد و آزمـون        ها تفـاوت معنـي     واريانس بين گروه  
 و Tes نشان داد كـه بـين گـروه     Tukey ي  مقايسات چندگانه 

Ult   ٠٣١/٠با = P    و گروهTes   و Tes+Ult  ٠٠٤/٠ بـا = P 
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، نشان  ١نتايج حاصل از جدول     . داري وجود دارد   تفاوت معني 
داد كه درصد زنده ماندن اسپرم در گروهي كه تستوسترون بـه       

ش ديگـر   ي نـسبت بـه دو گـروه آزمـا         ،تنهايي دريافت كردنـد   
.  و درصد زنده ماندن اسپرم کاهش يافتـه اسـت      شتتفاوت دا 

، ميانگين درصد تحـرك اسـپرم در گـروه     ١ول  با توجه به جد   

Tes  ،در گروه آزمون      درصد ٧٠/٦٣ ،Ult ،و در  درصد٧٦/٦٤ 
ــون  ــود درصــد٢٦/٦٣، Tes+Ultگــروه آزم ــاليز .  ب ــايج آن نت

ــروه  ــين گ ــانس ب ــي  واري ــاوت معن ــا تف ــداد   ه ــشان ن   داري ن
)٢٦٥/٠ = P .(     نشان داد كه درصـد     ١نتايج حاصل از جدول ،

  ).١جدول ( يري نداشته استتحرك اسپرم هيچ تغي
  

   اسپرمدرصد زنده ماندن و تحرک هفته بر ٦ تأثيرات همراهي امواج فراصوت با تزريق تستوسترون به مدت ي مقايسه: ١جدول 
  

   ) %(درصد زنده ماندن اسپرم  گروه  رديف
  )انحراف معيارميانگين(

   ) %( درصد تحرك اسپرم
 )انحراف معيارميانگين(

  ٣١/٦٤  ٣٠٨/١  ٥٨  ٧٣/١  کنترل  ١
  ٧٠/٦٣  ٩٥٩/١ a    ٤٧  ٦٠/٢  Tes مايشآز  ٢
  ٧٦/٦٤  ٤٣١/٢  ٥٨  ٦٠/٢  Ult ايشآزم  ٣
  ٢٦/٦٣  ٩٧/٢  ٦٤  ٨٨/٠  Tes+Ult ايشآزم  ٤

/2 هفته امواج فراصوت با دوز ٦گروهي كه : Ultآزمون  . دريافت كردند٢٥ mg/mouse هفته تستوسترون با دوز ٦گروهي كه : Tesآزمون  cmw به ٥/٠ 
/2 هفته امواج فراصوت با دوز    ٦گروهي  : Tes+Ultآزمون   . دقيقه، هفتگي دريافت كردند    ٢دت  م cmw دقيقه همراه با تستوسترون با دوز ٢ به مدت ٥/٠ 

mg/mouse هفتگي دريافت كردند٢٥ ،. a:  ايشدار گروه آزم تفاوت معني Tes تنها تفاوت مشاهده شده( با سه گروه ديگر(  

  
 يها  از تفاوتيز بعضي نيشناس نتايج حاصل از مطالعات بافت

سـاز در   هـاي منـي   قطر لولـه . ها نشان داد ن گروه يدار را ب   يمعن
 بـا   بـود ي دريافـت كـرده  يگروهي كه امواج فراصوت به تنهـا   

ارتفاع اپي تليوم در گروهي كـه       . ها تفاوت داشت    گروه ي  بقيه
  بـه گروهـي كـه فقـط         نـسبت    ،تستوسترون دريافت كرده بود   

امواج فراصوت دريافت كـرده بـود كـاهش نـشان داده، ولـي              
تليوم بين گروهي كه تستوسترون دريافت كرده بـود      ارتفاع اپي 

با گروهي كه تستوسترون به همراه امـواج فراصـوت دريافـت     
ميــانگين تعــداد . بــودداري ن تفــاوت معنــي، داراي كــرده بــود

 كه امـواج فراصـوت بـه    هاي اسپرماتوگوني بين گروهي  سلول
تنهايي دريافت كرده بودند با دو گروه ديگر كـه دارو يـا دارو            
بــه همــراه امــواج فراصــوت دريافــت كــرده بودنــد، تفــاوت  

در گروهي كه امواج فراصوت را به تنهـايي     . شتداري دا  معني
  ساز به هم نزديـك شـده بـود،     هاي مني  لوله،دريافت كرده بود  

  .هاي بيشتري شمرده شد نابراين در واحد سطح تعداد سلولب

  بحث
در تحقيق حاضر تأثيرات همراهي تـستوسترون بـا تـابش          

 مـورد بررسـي     Bulb-Cامواج فراصوت بر موش سوري نژاد       
درصـد زنـده مانـدن      نتايج نشان داد كه تعـداد و        . قرار گرفت 

ــپرم ــا اس ــه  ه ــي ك ــا دوز ٦، در گروه ــستوسترون ب ــه ت    هفت
کـاهش  بودنـد،    دريافت كـرده   هر موش    يگرم به ازا    ميلي ٢٥

 پرم در اين گـروه تغييـري نداشـت        سدرصد تحرك ا  يافته، اما   
مشخـصات  هـاي    گيـري  همچنين با اندازه  ). ١شكل و جدول    (

 هفته تستوسترون ٦هايي كه    مورفومتريك در بافت بيضه موش    
 تليـوم  دريافت كرده، مشخص شد كه ارتفاع اپـي       همين دوز   با  

هـاي اسـپرماتوگوني،     ساز و همچنين تعداد سلول     هاي مني  لوله
اسپرماتوسيت و اسپرماتيدگرد نسبت به گـروه شـاهد كـاهش           

هـاي   ايـن كـاهش بيـشتر در مـورد سـلول          . شتداري دا  معني
ــده  اسپرماتوســيت و اســپرماتيد هــاي   و ســلولشــدگــرد دي

اطلاعـات بــالا  . اسـپرماتوگوني كـاهش كمتــري نـشان دادنــد   
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. ذاري تستوسترون بر كاهش تعـداد اسـپرم را نـشان داد        تأثيرگ
بهداشت گزارش داد كـه تـستوسترون انانتـات    جهاني  سازمان  

تواند در مردان آزواسپرمي و اليگواسپرمي شديد ايجاد كند          مي
تستوسترون تحـت   .  كاهش دهد  ١ به   ٨و باروري را به نسبت      

ح  هيپـوفيز ترش ـ   ي   كـه از غـده     (LH)تأثير هورمـون لـوتئيني      
. شــود هــاي ليــديك بيــضه ســاخته مــي شــود، در ســلول مــي

تستوسترون با عمل مستقيم بر هيپوفيز قـدامي و همچنـين بـا             
 (GnRH) گنـادوتروپين    ي  هاي آزادكننـده   مهار ترشح هورمون  

كنـد    را مهار مي   (LH)از هيپوتالاموس ترشح هورمون لوتئيني      
 ـ ،دهـد  ي هورمون لوتئيني را كاهش مي     يو غلظت پلاسما   ي  ول

 اثـر  (FSH)ي هورمون محرك فوليكولي   يروي غلظت پلاسما  
هاي  مقداري از تستوسترون ترشح شده از سلول      . زيادي ندارد 

كند و غلظـت   ساز را احاطه مي   هاي مني   اپي تليوم لوله   ،ليديك
 طبيعـي لازم اسـت در       يساز بالاي آندروژن را كه براي اسپرم     

بـه بـدن    سترون  تزريق تستو . كند هاي سرتولي ايجاد مي    سلول
 ولـي  ،بـرد  ها را در بيضه تا اين حد بـالا نمـي        نغلظت آندروژ 

 در نتيجـه اثـر تزريـق     .كنـد  ترشح هورمون لوتئيني را مهار مي     
تستوسترون بر بدن عموماً كاهش تعداد اسپرماتوزوئيدها است        

ــه فعاليــت محــور هيپــوفيز ـ    ي ســازاســپرم). ١٢( ــال ب  نرم
كـه  .  وابـسته اسـت  (HPT – Axis)بيضه اي   ـ هيپوتالاموسي

هــا و  ايــن باعــث درگيــري فعاليــت انــدوكرين گنــادوتروپين
يدها و يهـا و اسـترو   هـاي فيـدبكي پـروتئين      همچنين مكانيسم 

ي كـه  ياز آنجـا . )١٣(شـود   تغييرات پاراكرين و اتـوكرين مـي    
ي جهت متوقف كردن توليد اسپرم يمصرف تستوسترون به تنها

از اين جهت تركيباتي    .  است به طور كامل مردود شناخته شده     
هـاي    مثل آنالوگ  ،كنند هاي هيپوفيز را مهار مي     كه گنادوتروپين 

ــده هورمــون ــروي هــاي آزاد كنن هــا  ســتينژ گنــادوتروپين و پ
(Progestins)  مـورد توجــه قــرار گرفتــه كــه آيــا بــه همــراه 

برنـد يـا    ي ناباروري تستوسترون را بـالا مـي   يتستوسترون كارا 
 گزارش دادند كه مصرف  برمند وكامينگز ١٩٩٤ در سال ؟خير

 گنـادوتروپين  ي هاي آزادكننـده  هاي هورمون  گسترده آگونيست 

 اي داشـته اسـت    مـايوس كننـده    ي  به همراه تستوسترون نتيجه   
ــست  ). ١٤( ــصرف آنتاگوني ــورد م ــات در م ــا تحقيق ــاي  ام ه

هـاي    گنـادوتروپين بـه عنـوان رژيـم        ي  هاي آزادكننده  هورمون
هاي  هاي هورمون  آنتاگونيست. بخش بوده است  ناباروري اميد   

 را  LH و   FSHآزادكننده گنادوتروپين بـه طـور قـوي توليـد           
هـا   و اثـر مهـاري آن   كننـد  ها بعد از مصرف متوقف مي    ساعت

ها بيشتر از آن چيزي اسـت كـه       روي مهار ترشح گنادوتروپين   
 گنـادوتروپين انجـام    ي  هـاي آزادكننـده    هاي هورمون  آگونيست

ــي ــد م ــست. دهن ــراً آنتاگوني ــون  اخي ــد هورم ــاي جدي ــاي  ه ه
 مـورد   Acyline  و Cetrorelix گنادوتروپين مثـل     ي  آزادكننده

   .اند توجه قرار گرفته
 ،در تحقيق حاضر به عنوان مدل جديد براي ايجاد آزواسپرمي         

بعد . اثرات همراهي امواج فراصوت و تستوسترون بررسي شد   
هـاي   يش سـاختمان ي امواج فراصـوت در نمـا      ياز كشف توانا  

 وسيع آن در امور پزشكي دانشمندان به ي  داخل بدن و استفاده   
. تحقيق پيرامون آثار بيولوژيكي اين امواج مكانيكي پرداختنـد         

دهد كه در بسياري از موارد امواج فراصوت  ها نشان مي بررسي
ي بالايي در افزايش اثـر داروهـاي مختلـف دارنـد ولـي           يتوانا

ج هنوز به طور باليني معمول نشده اسـت و  استفاده از اين اموا  
هاي آزمايشگاهي براي رسيدن به شرايط مناسب        انجام بررسي 

در اين مطالعه سه گروه ). ٧(و نتايج قابل قبول ضروري است       
ها كه به ترتيب امواج فراصوت را بـه همـراه تزريـق              از موش 

ي دريافت  يتستوسترون، امواج فراصوت يا تستوسترون به تنها      
نـشان   ١ نمـودار  نتـايج منـدرج در   .  مقايسه شدند   بودند، هكرد
 ٥٠تستوسترون باعث عدم حيـات بـيش از      دهد كه تجويز      مي

اما با همراه كردن امواج فراصوت،      . ها شده است   درصد اسپرم 
هـا   بيشترين ميزان درصد زنـده مانـدن اسـپرم در ميـان گـروه             

كـه احتمـالاً امـواج فراصـوت     )  درصد٦٤(حاصل شده است    
اند كه از مـرگ تعـداد زيـادي اسـپرم            شرايطي را فراهم آورده   

كه اثرات مكانيكي امواج  اين  دليل   شايد   .جلوگيري شده است  
ساز به هم شـده اسـت،        هاي مني  فراصوت باعث نزديكي لوله   
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تعـداد  بوده كـه سـبب شـده اسـت تـا      در واحد سطح  تفاوت  
 تليـوم  ارتفـاع اپـي   تفـاوت   . ندوهاي بيشتري شمرده ش ـ    سلول

ساز در گروهي كـه تـستوسترون دريافـت كـرده            هاي مني  لوله
ا تستوسترون را همـراه بـا تـابش امـواج فراصـوت             يبودند و   

 ـ  اي ت ،دريافت كرده بودند   از . ثيرات تـستوسترون بـود    ايدي بر ت
داري بـين گروهـي كـه        نظر درصد تحرك اسپرم تفاوت معني     

 ـ   امواج فراصوت به همراه تستوسترون دريافـت مـي         ا كردنـد ب
، مشاهده  بودندي دريافت كردهيگروهي كه تستوسترون به تنها    

آزمايشات كلينيكي با مـصرف خـوراكي يـا زيرجلـدي            . نشد
تستوسترون به عنوان داروي هورموني ناباروري مردانه تاكنون        

 براي ايجاد آزواسپرمي در گروه زيادي       ي ساز از كاهش اسپرم  
ــردان ــده ا،از م ــاتوان مان ــت ن ــتثنا. س ــه اس ــت كايب ــاي  ش ه

نيمـه  داراي  ات تزريقـي    يتستوسترون فقط تستوسترون انـدكان    
 به عنوان تزريق با فواصل طولاني پذيرفته  مناسبي است تاعمر
. داشـته باشـد  تري   و در نتيجه مقبوليت و پذيرش طولاني شود

هـا، نورتيـسترون و دزوژسـترل و         سـتين ژي پرو ياز لحاظ كارا  
DMPA   اسـترهاي قابـل     هاي تـستوسترون و     همراه با كاشت 

هـاي كلينيكـي كارآمـد       تزريق طولاني اثر در بعـضي ارزيـابي       
بيشترين اميدواري از لحاظ پـذيرش عمـومي،        . اند معرفي شده 

د يــفوادر .  اســتفاده اسـت ي همراهـي دو دارو در يــك شـيوه  
ناباروري موثر مردانه و زنانه اثرات       هاي دارويي    روش ي  بالقوه

 براي ناباروري هورمـوني  . كردرا نبايد فراموشي  يجانبي دارو 
هـا روي پروسـتات و       ثيرات طولاني مـدت آنـدروژن     امردانه ت 

همچنين با ). ١٥ و۱٦(تنظيم هماتوكريت نيازمند ارزيابي است 
هـا سـطح كلـسترول       سـتين ژتوجه به وضعيت زنان بيشتر پرو     

(HDL) در دراز مدت بر روي ،كاهش داده و ليپوپروتئين را   
  

عـلاوه بـر    ). ١٦(گـذارد    ي تـأثير مـي    ـ عروق  سيستم قلبي 
سيستميك اين اثرات جانبي، در مطالعات طولاني هاي  ارزيابي

مــدت نيازمنــد گــسترش سيــستم مــصرف شخــصي هــستيم، 
 ،ي لازم اسـت يهمچنين طول مدت درماني كه براي ايجاد كارا  

 ـهاي دوم دارو كه اين با توليد و تهيه نسل    . بايد كاهش يابد   ي ي
. شـود  ري و يا تركيب اين توليـد ايجـاد مـي         براي ايجاد نابارو  

چشم انداز طولاني مدت در ايجاد ناباروري مردانـه گـسترش           
هاي انتخـابي رسـپتورهاي آنـدروژني اسـت، كـه        تعديل كننده 

دهنـد و همچنـين      نـشان مـي    ي سـاز  كاهش خوبي در اسـپرم    
هـا و سيـستم    تغييرات كوچك و مفيدي در متابوليـسم چربـي      

در گروهي كه تزريق تـستوسترون       .كنند هماتوكريت ايجاد مي  
 تغييرات ايجـاد  دريافت كردند، همراه با تابش امواج فراصوت      

شده در مقايسه با گروهي كه فقط تستوسترون دريافـت كـرده    
رسد كه تأثيرات امواج فراصـوت     به نظر مي  . بودند يكسان بود  

اثرات مكـانيكي   . بيشتر تأثيرات مكانيكي و گرمايي بوده است      
ساز ايجـاد    هاي مني   فراصوت تغييراتي در ساختمان لوله     امواج

 تـا  ،ساز به هـم شـده    هاي مني   باعث نزديكي لوله   كهكرده بود   
هـاي    لولـه  ي   احاطـه كننـده    ي  حدودي تخريب در غشاي پايه    

  ).٧(را ايجاد كرده بود ساز  مني
  
  يریگ جهینت

امواج فرا صـوت در جـذب     د که   ان مطالعه نشان د   يج ا ينتا    
رسـد کـه     ي بـه نظـر م ـ     . است  نداشته يچندانريتاثوسترون  تست
ا ي و يکيشتر مکاني از تابش امواج ب  ي ناش يشناس رات بافت ييتغ

 در يستياگر چه موضع و روش تاباندن اشعه با       .  باشد يحرارت
  . ردي قرار گيابي مورد ارزيابد و سپسر يي تغيمطالعات بعد
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Background and Objective: Efforts to develop new methods for a safe male contraceptive have been made 

during recent decades, but the most reliable method is still sterilization by vasectomy. In this experimental 

study, effects of administration of testosterone in combination with ultrasound on contraceptive male mice 

were studied.  

Materials and Methods: 28 mature male mice were randomly divided into the following groups: normal 

group, testosterone group, ultrasound group and testosterone-ultrasound group. Animals were injected with 

or exposed to normal saline, testosterone enanthate, ultrasound and testosterone enanthate in combination 

with ultrasound respectively for 6 weeks. After this period, viability, motility rate and number of sperms 

were assessed. The morphometric parameters such as tubular diameter were also studied. 

Results: In the testosterone group, the number of sperms decreased significantly in comparison to the 1st and 

the 3rd groups (P ≤0.01). The percentage of sperm viability was significantly decreased in the testosterone 

group comparing to other two groups (P ≤0.001). In concern to the percentage of sperm motility, a 

significance difference was not observed. 

The diameter of seminiferous tubules and the number of spermatogonia were changed in ultrasound group. 

In this group, the compacted seminiferous tubules were seen, so the number of counted cells was increased.  

In the testosterone group, the epithelium height decreased significantly. 

Conclusion: It seems that the ultrasound did not have effect on the absorption of testosterone and the 

histological changes resulting from ultrasound may be mechanical and thermal. 
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