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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (367شماره پي در پي )3041بهمن و اسفند ، 6، شماره 92دوره 

 

 بیبر آس دروژنیدهیسولف يتیاثر حما يبررس  

در  وژنیپرفیـ ر يسکمیا به وسیلهالقا شده  یا ضهیب

 ستاریرَت نژاد و
 1 يملکوت پور حسین ي، عل2نیحسن سای، پر*1 یاری امکی، س1 یزهرا نور

 

 رانيزابل، ا دانشگاه زابل، ،يشناس ستيگروه ز 9 ، رانيهمدان، ا نا،یس يدانشگاه بوعل ،يشناس ستيگروه ز 3

 32/42/3041 تاريخ پذيرش:       99/40/3041 تاريخ وصول:
 

 چکیده

يک عارضه اورولوژيکي اورژانسي شامل پیچش طناب اسپرماتیک است که موجب محدود شدن جريان  پیچش بیضه :زمینه و هدف

تواند به  مجدد ناشي از پیچش بیضه مي رسانيخون ـ شود و در نهايت موجب آتروفي بیضه خواهد شد. ايسکميها ميخون به بیضه

هیدروژن سولفید به علت های زايا و اختلال در روند اسپرماتوژنز موجبات آسیب بیضه را فراهم آورد. واسطه القاء آپوپتوز در سلول

گزينه مناسبي برای ارتقاء  احتمالًا و شوداثرات ضد التهابي، آنتي اکسیداني و ضد آپوپتوتیک باعث ايجاد اثرات محافظتي مي دارا بودن

تعیین و بررسي اثر حمايتي لذا هدف از اين مطالعه  راهکارهای درماني جهت کاهش اختلالات باروری ناشي از ايسکمي بیضه است.

 بود.  ستاريدر رَت نژاد و وژنیپرفيـ ر يسکميا به وسیلهالقا شده  یا ضهیب بیبر آس دروژنیدهیسولف
 

 

وارد مطالعه سر رت نر نژاد ويستار  32انجام شد،  سینا بوعلي در دانشگاه 0011ه تجربي که در سال مطالع در اين روش بررسي:

ريپرفیوژن همراه با دريافت  ـ ايسکمي 3گروه ، ريپرفیوژن ـ ايسکمي 2گروه ، کنترل 0گروه  ؛مساوی تقسیم شدندگروه  0شدند و به 

 011ريپرفیوژن همراه با دريافت هیدروژن سولفید) ـ ايسکمي 0گروه  اقي(.میکروگرم بر کیلوگرم، درون صف 011هیدروژن سولفید)

های  بررسي ها خارج شدند و ها و اپیديديم بیضه .ساعت حیوانات کشته شدند 79گذشت   پس ازمیکروگرم بر کیلوگرم، درون صفاقي(. 

آوری  های جمع داده های اپیديديمي بررسي شد. سپس تعداد و بقا و مورفولوژی اسپرم ،ر روی بافت بیضه انجام شدبهیستولوژيکي 

 تجزيه و تحلیل شدند. توکيو تست تعقیبي  ه طرفآنالیز واريانس يک  ،پريسمافزار  نرمشده با استفاده از 
 

 

و ( 04/1)بیضـه  هـای  شـاخ  داری در ريپرفیـوژن بیضـه موجـب کـاهش معنـي     ــ    کـه ايسـکمي   نتايج اين مطالعـه نشـان داد  ها:  یافته

در  مورفولـوژی ییـر طبیعـي   چنـین   شـد. هـم   (. >443/4p)(درصـد  26)يهـای اپیديـديم   اسـپرم  بقـای  و (016x304)، تعداد(2/1)ديماپیدي

 تیمـار بـا   (. >443/4p)(درصـد  10)طرفه بیضه افزايش يافـت  ريپرفیوژن يکـ داری متعاقب ايسکمي  به شکل معني يهای اپیديديم اسپرم

هـای   اسـپرم  مورفولـوژی ییرطبیعـي  و کـاهش   (>40/4p)(درصـد  60)بقا، ( >443/4p)(016x051)هیدروژن سولفید سبب افزايش تعداد

  ريپرفیوژن شد.ـ ي های بافتي در مقايسه با گروه ايسکم چنین کاهش آسیب همو  (>40/4p)(درصد 00)اپیديديمي
 

 

نتايج اين مطالعه نشان داد که تیمار با هیدروژن سولفید بـه شـکل وابسـته بـه دوز سـبب بهبـود پارامترهـای اسـپرمي و         : گیری نتیجه

توانـد بـه عنـوان يـک روش     گردد. از اين رو تیمار با هیـدروژن سـولفید مـي   ريپرفیوژن بیضه مي-بافتي در مدل ايسکمي کاهش آسیب

 ريپرفیوژن بیضه مطرح باشد.-درماني در کاهش عوارض ناشي از ايسکمي
 

 ، رتبقای اسپرمريپرفیوژن، ـ  هیدروژن سولفید، ايسکمي: های کلیدیواژه

 شناسيدانشکده علوم، گروه زيست، نایس يدانشگاه بوعل ،همدان ، یاری امکیس مسئول: نویسنده*

Email: s.yari@basu.ac.ir 
نشريه بـه صـورت    نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 ."شوند دسترسي آزاد منتشر مي
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 مقدمه

يــک عارضـــه اورولـــوژيکي   پــیچش بیضـــه 

اورژانسي شامل پـیچش طنـاب اسـپرماتیک اسـت کـه      

شـود  ها ميموجب محدود شدن جريان خون به بیضه

. (0)و در نهايــت موجــب آتروفــي بیضــه خواهــد شــد 

هـای اطـراف کـه نقـش     دلیـل وجـود بافـت    ها بهبیضه

نـه  تواننـد آزادا کننـد، نمـي  حفاظتي برای بیضه ايفا مـي 

بیضه)اسکروتوم( حرکت کننـد. گـاهي در    درون کیسه

نوزادان و شیرخواران، کودکان و يـا افـراد بزرگسـال    

هـای  های ژنتیکي و يا آسیب به ايـن بافـت  دلیل نق به

شــوند. ايــن حفــاظتي افــراد دچــار پــیچش بیضــه مــي

دلیل ضربه به کشاله ران، رشـد سـريع در    عارضه به

ی ورزشـي و يـا در هنگـام    هاسن بلوغ، در اثر فعالیت

شـود، کـه بـا عوارضـي چـون درد و      خواب ايجاد مـي 

تورم کیسه بیضه، تهوع، خون در مني، سرگیجه، توده 

باشـد.  در اسکروتوم، تب، درد هنگام ادرار همـراه مـي  

سـاعت   6واپیچش طنـاب اسـپرماتیک در کمتـر از     اگر

خواهد  درصد 24 انجام شود میزان احیای بافت بیضه

ــه  39د از بــود، بعــ  90و بعــد از  درصــد 04ســاعت ب

 از (.2)افـت خواهـد کـرد    درصـد  34ساعت به کمتر از 

عوارض ايجاد شـده در اثـر پـیچش بیضـه نابـاروری      

ــه     ــاني ب ــون رس ــیر خ ــع مس ــه ناشــي از قط                    اســت ک

ــاختار  ــه و سـ ــه بیضـ ــراف آن و در نتیجـ ــای اطـ                     هـ

منجــر بــه آزاد شــدن  قبــاًآســیب بیضــه اســت و متعا

از جملـه   .(1)شـود ( ميROSهای آزاد اکسیژن)راديکال

               ريپرفیـــوژن ارتشـــاح ــــ  هـــای ايســـکمي آســـیب

ترکیبـات  ها،آپوپتوز، آنوکسي و از همـه مهـم  نوتروفیل

ــنش  ــیژن واک ــد   اکس ــیون لیپی ــذير و پراکسیداس ــا پ ه

 .(0)باشد مي

ــوی ســولفید هیــدروژن گــازی بــي  ــا ب           رنــب ب

برخـي   بـه وسـیله  مرغ فاسد است کـه در طبیعـت   تخم

های اخیـر  تا دهه .(0)شودها تولید ميها و قارچباکتری

 ،شد که اين گاز فقط يک آلاينده محیطي اسـت گمان مي

رت زاد آن در مغز  نوع درون 3294ولي در اواخر دهه 

ــت شــد و نیــز مقــاديری از آن در مغــز انســان       ياف

های اخیر اثـرات محافظـت   در سال .(6)دگیری ش اندازه

سلولي سولفید هیدروژن درونزاد و برونـزاد بررسـي   

اثرات سولفید هیدروژن برونزاد با بـه کـار    ،شده است

بردن رها کننده آن به شکل سـولفید سـديم و سـولفید    

هیدروژن سديم انجام گرفته است. سـولفید هیـدروژن   

گیری ر پیشبه خاطر دارا بودن اثرات محافظ سلولي د

شـود. اعمـال   و درمان اخـتلالات زيـادی اسـتفاده مـي    

 محافظـت  فیزيولوژيکي آن ايـن گـاز را در رديـک يـک    

ــت   ــرای باف ــب ب ــده مناس ــر  کنن ــک در براب ــای مختل ه

ريپرفیـوژن قـرار داده   ـ   ايسـکمي های ناشـي از   آسیب

 .(7است)

هیدروژن سولفید دارای اثر حفاظتي در برابـر  

يــزی شــده ســلول ناشــي از ر آســیب و مــرن برنامــه

علاوه بر اين اثر حفـاظتي   .(4)باشدايسکمي در قلب مي

ــورون روی ســلول ــن و ن ــای هیپوکام ــزی ه ــای مغ ه

 .(2)دارد

چنین با اثرات محافظت سلولي خود از جمله هم

ــي ــابي از پیشــرفت  خــواآ آنت اکســیداني و ضــد الته

 ناشــي از مفــرف ســیس پلاتــینمســمومیت کلیــوی 
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احتمــال دارد در بنــابراين . (01)کنــدجلــوگیری مــي 

ايسکمي ريپرفیوژن بیضه نیز نقـش محـافظتي داشـته    

لذا هـدف از ايـن مطالعـه تعیـین و بررسـي اثـر        .باشد

القـا شـده    یا ضهیب بیبر آس دروژنیدهیسولفحمايتي 

 سـتار يدر رَت نـژاد و  وژنی ـپرفيـ ر  يسکميا به وسیله

  بود.

 

 روش بررسي

 در  3044سـال  کـه در   تجربـي  مطالعـه  اين در

رت  زاانجام شد، در ايـن مطالعـه   دانشگاه بوعلي سینا 

 944ـ ـ904نر بالغ نژاد ويستار با محدوده وزنـي بـین   

قبل از انجـام آزمايشـات بـه منظـور      استفاده شد. گرم

 یهفته در محـل نگهـدار   3سازگاری با محیط به مدت 

حیوانــات نگهــداری شــدند. ايــن حیوانــات در شــرايط  

 طول در و نگهداری مخفوآ های قفس استاندارد در

ــايش دوره ــه آزم ــذای و آب ب نامحــدود دسترســي  ی

 اخـلا   المللـي  داشتند. حیوانات با رعايت مقررات بـین 

ــيعل ــگاهي    م ــات آزمايش ــت از حیوان ــن حماي  و انجم

 مطالعـه  اين در حیوانات مورد استفاده نگهداری شدند.

 گـروه  0که به  نژاد ويستار استسر رت نر  32شامل 

در ايـن گـروه هـی     : (کنتـرل ) 3 گـروه مساوی شامل؛ 

ــت   ــام نگرف ــاری انج ــه تیم ــروه ،گون ــکمي) 9 گ -ايس

: در اين گروه ايسـکمي ريپرفیـوژن انجـام    (ريپرفیوژن

 1گروه، ساعت حیوانات تشريح شدند 79شد و پس از 

 344ايســکمي ريپرفیــوژن همــراه بــا دريافــت دوز    )

گـروه   و  (میکروگرم در کیلـوگرم سـولفید هیـدروژن   

ــت دوز  )0 ــا درياف ــراه ب ــوژن هم ــکمي ريپرفی  044ايس

ــدروژن  ــوگرم ســولفید هی ــرم در کیل تقســیم  (میکروگ

 شدند.

زايلازين  درون صفاقيبا تزريق  حیوانات ابتدا

 41( و کتـامین هیدروکلرايـد)  گرم بر کیلوگرم میلي 01)

ناحیـه   دربـرش   .بیهوش شـدند گرم بر کیلوگرم(  میلي

پـس از   شـد  جـاد يمتـر ا  ينتسـا  0ـ ـ2 انـدازه بـه   يانیم

 کروواسـکولار یم گیـره  بـا  کیطنـاب اسـپرمات  مشاهده 

سـاعت   0انسداد به مدت  شد. ناحیه مورد نظر مسدود

 ساعت 0برای القای ايسکمي ادامه يافت پس از گذشت 

پـس از  . (00)و ريپرفیوژن القا شـد  هگیره برداشته شد

هـا و   هـا کشـته شـدند و بیضـه     سـاعت رت  22گذشت 

چنــین  و هــم هــای بــافتي  م بــرای بررســي اپیديــدي

 .3 .پارامترهای اسپرمي خارج شدند

به قطعـات کوچـک)کمتر از   بخش دمي اپیديديم 

 Dulbecco's شـت ک در محـیط شـد و  متر( خـرد   میلي 0

Modified Eagle Medium (DMEM)
سـرم جنـین    با همراه  

میکرولیتـر   01. شـد رقیـق   درصـد  01گاوی به میزان 

اتاقک شمارش هموسـیتومتر   به سوسپانسیون اسپرم

سـیتومتر در يـک محفظـه مرطـوب بـه      هموشد. منتقل 

تـه نشـین شـوند.     هادقیقه انکوبه شد تا  اسپرم 5مدت 

 011بزرگنمـايي  هـا بـا میکروسـکوو نـوری در      سلول

 هـای  اسـپرم  بقـای بـرای ارزيـابي   ..(39)شمارش شدند

ــديم ــباز  ياپیدي ــزی رن ــهآمی ــوزين دو مرحل ـ    ای ائ

استفاده شد. ابتدا سوسپانسیون اسـپرم در  ن نیگروزي

ين بـه  زمحلول ائوزين انکوبه شد. سپس محلول نیگرو

                                                           
1-Dulbecco's Modified Eagle Medium(DMEM) 
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محلول اولیه اضافه شد. اسمیر تهیه و در هـوا خشـک   

ــتفاده از       ــا اس ــوا ب ــده در ه ــک ش ــمیر خش ــد. اس ش

. ارزيـابي شـد   0111میکروسکوو نوری با بزرگنمـايي 

ي و رنب صورتبه های مرده  ، سر اسپرمدر اين روش

بـرای   .(03و 00)شـوند ديده مـي های زنده سفید  اسپرم

ــپرم  ــوژی اس ــه مورفول ــا  مطالع ــه ــیون  هب سوسپانس

 محلول ائوزين افزوده شد و اسمیر تهیه شـد. اسپرمي 

ســـتفاده از ااســـمیرهای خشـــک شـــده در هـــوا بـــا 

مطالعـه شـد و    011میکروسکوو نوری  با بزرگنمايي 

ا، دم بـدون  سـر جـد   ؛های مورفولوژيکي نظیرآنومالي

خمیــده مــورد ارزيــابي قــرار  ســر، ســر بدشــکل و دم

 (.05)گرفتند

درصــد  01هــا در فرمــالین بــافر خن ــي  بیضــه

ات نمونــه بــا درجــ ســاعت 20بعــد از و  ت بیــت شــدند

در  هـا نمونـه  ،گیـری شـد. متعاقبـاً    اتانول آبصعودی 

های بافتي بـه ضـخامت   ، برشگیری شدند قالبپارافین 

ـ    آمیزی هماتوکسیلین و رنب گرفتانجام  میکرومتر 5

زيـر میکروسـکوو    مقـاطع بیضـه   ،انجام گرفتائوزين 

 گیـری  برداری شد. برای انـدازه  نوری بررسي و عکس

    تحلیــل تفــاويرلولــه منــي ســاز از برنامــه  ضــخامت

Image J های لايديب در بافت  تعداد سلول .استفاده شد

وگوني در های اسپرمات چنین تعداد سلول بینابیني و هم

ــه ــوم لول ــزرن  اپیتلی ــای ســمینیفر در ب ــايي  ه  X011نم

سطح تستوسترون خون با اسـتفاده   (.06)شمارش شد

ــاز ک ــا تی ــون ودســتگاه الا  یه ــارآ آزم ــپ ــر زاي  دري

 .شد یریگ اندازه

 پريسـم آوری شده با استفاده از  های جمع داده

تسـت   و طرفه آنالیز واريانس يکهای آماری  آزمونو 

 .تجزيه و تحلیل شدند توکيتعقیبي 

 

 ها یافته

هـای  هـای آمـاری داده  نتايج حاصل از بررسي

ــه  ــوب ب ــکدر گــروهشــاخ  بیضــه مرب  هــای مختل

نتـايج  ه شـده اسـت.   ي ـارا ((الـک ) 0)شکل درآزمايشي 

ريپرفیوژن بیضه سبب کـاهش  ـ   نشان داد که ايسکمي

 بیضه نسبت به گـروه کنتـرل شـده اسـت     شاخ در 

 يسـکم يگـروه ا چنـین   هـم  ،نبود دار يکاهشي معن البته

 011دوز  دیســولف دروژنیــه افــتيبــا در وژنیــپرفير

ــر ک کروگــرمیم ــوگرمیب ــه  ل ــروه ايســکمي نســبت ب گ

شـده   در شاخ  بیضـه  افزايشسبب  نیزريپرفیوژن 

ــت  ــزايش معنـــــ ـ  اســــ ــن افــــ ــه ايــــ                    دار يکــــ

 .)الک(( 0)شکل(>15/1p)بود

ــايج حاصــل از  ــتغ يبررســنت شــاخ   راتیی

ــدیپا ــک تیمــاری در نمــودار   هدر گــرو ميدي هــای مختل

شــاخ  اپیديــديم در ارايــه شــده اســت. ()ب(3شــکل)

ريپرفیـوژن  ـ   های مختلک نشان داد که ايسـکمي گروه

ديم نسبت به گروه شاخ  اپیدي در بیضه سبب کاهش

چنـین   هم. بود دار  يمعنکنترل شده است که اين کاهش 

دريافـت دوز   ه بـا ادر گروه ايسکمي ريپرفیـوژن همـر  

 011و  سـولفید هیـدروژن  میکروگرم بر کیلوگرم  311

سبب افزايش  سولفید هیدروژنمیکروگرم بر کیلوگرم 

ــديم  ــاخ  اپیديـــ ــروه در شـــ ــه گـــ ــبت بـــ                         نســـ
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ــپرفيرـ    يســکميا ــهن شــده اســت وژی ــ البت  يافزايش

 .دار نبود معني

تعــداد   راتییـ ـتغ يحاصــل از بررسـ ـ جينتــا

 در  یمـار یمختلـک ت  ایه ـ هدر گرو ميديدیاپ یها اسپرم

در  هـا  تعـداد اسـپرم   .شـده اسـت   هي ـارا )الک((2)شکل

 وژنی ـپرفيرـ   يسـکم يمختلک نشان داد که ا های گروه

نسبت بـه گـروه    ها تعداد اسپرم سبب کاهش در ضهیب

 داری يکـــه ايـــن کـــاهش معنـــ کنتـــرل شـــده اســـت

سـبب   زی ـن وژنی ـپرفير يسـکم يگروه ا .(>110/1p)بود

 يسـکم ينسـبت بـه گـروه ا    هـا  تعداد اسـپرم  هش درکا

 011دوز  دیســولف دروژنیــه افــتيبــا در وژنیــپرفير

کــاهش  نيــاکــه شــده اســت  لــوگرمیبــر ک کروگــرمیم

ــ ــود يمعن ــم(>15/1p)دار ب ــین . ه ــروه ا چن ــکميگ  يس

ها نسبت به  سبب کاهش درتعداد اسپرم زین وژنیپرفير

 دیلفسو دروژنیه افتيبا در وژنیپرفير يسکميگروه ا

 نيــشــده اســت و ا لــوگرمیبــر ک کروگــرمیم 011دوز 

 .(>10/1p)دار بود يکاهش معن

هـای  هـای آمـاری داده  نتايج حاصل از بررسي

ای مختلـک  ه ـ همربوب به درصد بقای اسـپرم در گـرو  

در بررسـي  )ب( ارايـه شـده اسـت.    9تیماری در شـکل 

ها مشخ  شد که میانگین میانگین درصد بقای اسپرم

هـای گـروه ايسـکمي ريپرفیـوژن     اسـپرم درصد بقای 

های گروه کنتـرل کـاهش   نسبت به درصد بقای اسپرم

چنـین، گـروه    . هـم (>110/1p)دهـد  داری نشان مي يمعن

در میـانگین درصـد    سبب کاهش ريپرفیوژن، -ايسکمي

بـا   وژنی ـپرفير يسـکم ينسبت به گروه اها بقای اسپرم

 کروگـرم یم 011و011دوز  دیسـولف  دروژنی ـه افتيدر

ــر ک ــوگرمیب ــت و ا  ل ــده اس ــش ــاهش معنـ ـ ني دار  يک

 .(>110/1p)بود

ــي   ــل از بررس ــايج حاص ــ نت ــد راتتغیی  درص

)ج( بیـانگر افـزايش    9ي درشـکل ع ـیطبریی یهـا  اسپرم

ي گـروه ايسـکمي   عیطبریی هایاسپرمدار درصد  يمعن

. (>110/1p)ريپرفیوژن نسـبت بـه گـروه کنتـرل اسـت     

گروهي که ي در عیطب ریی یدرصداسپرم ها چنین،. هم

متعاقب ايسـکمي ريپرفیـوژن، هیـدروژن سـولفید دوز     

را دريافـت کـرده    لـوگرم یبـر ک  میکروگرم 011و  011

بودند، نسـبت بـه گـروه ايسـکمي ريپرفیـوژن کـاهش       

 .(>110/1p)دادداری را نشان  يمعن

بافـت   یهـا  بـرش  يکيلوژسـتو یههای  پژوهش

نشـان داد   يمورد بررس يشيآزما ایه وهدر گر ضهیب

لـومن و   يختگيبهم ر  وژنیپرفري يسکماي گروه در که

اما در گروه  ،شتساز وجود دا اسپرم های لوله يآتروف

 افـت يهمـراه بـا در   وژنیپرفيرـی ـسکميکنترل و گروه ا

و  دروژنی ـه دیسـولف میکروگرم بر کیلوگرم  344دوز 

 044دوز  افـت يهمراه بـا در  وژنیپرفير يسکميا گروه

 هـای  سـلول  دروژنی ـه دیسولفمیکروگرم بر کیلوگرم 

و بـود  و نظـم   يوسـتگ پی هـم  به یدارا يشيزا ومیتلیاپ

چنـین   هم ،است يعیشکل و ضخامت طب یدارا نیچن هم

هـای   )ه( ضـخامت اپیتلیـوم لولـه    1با توجـه بـه شـکل   

ساز در گـروه ايسـکمي ريپرفیـوژن نسـبت بـه       اسپرم

 .(>443/4p)داری يافت يگروه کنترل کاهش معن

ه از بررســي تعـــداد  آمــد   دســـت  نتــايج بــه  

های نفوذی در هر زمینه میکروسکوپي نشان  نوتروفیل

طـور   نسـبت بـه گـروه کنتـرل بـه      IR دهد که گـروه  مي
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ــ ــل   يمعن ــداد نوتروفی ــزايش تع ــان   داری اف ــا را نش ه

ای تحـت درمـان بـا    ه هچنین در گرو هم ،(>110/1p)داد

ــولفید  ــدروژن ســ ــداد (+044IR)و (+344IR)هیــ ، تعــ

 IR داری نسـبت بـه گـروه    يمعن ـ طـور  ها بـه  نوتروفیل

نسـبت بـه   +IR 044 کاهش يافته است. کاهش در گـروه 

 ــ IR گــروه ــاری معن ــوده و از نظــر آم دار  يبیشــتر ب

نسـبت بـه   +IR 344 کاهش در گـروه و ( >443/4p)است

ــروه ــر IR گ  ــ  کمت ــاری معن ــر آم ــوده و از نظ دار  يب

              و+IR 344 بــه عــلاوه، بــین دو گــروه(. >43/4p)اســت

044 IR+ داری مشاهده شد ينیز تفاوت معن(443/4p<،) 

اين نتايج حاکي از اثرات محافظتي هیـدروژن سـولفید   

ــیب  ــي از آسـ ــوتروفیلي ناشـ ــاح نـ ــاهش ارتشـ                در کـ

 .ريپرفیوژن استـ  ايسکمي

هــای  نتــايج حاصــل از شــمارش تعــداد ســلول

ها در گروه کنتـرل   لیديب نشان داد که تعداد اين سلول

داری  ينسبت به گروه ايسکمي ريپرفیوژن به طور معن

هـا در   چنین تعداد اين سـلول  . هم(>110/1p)بیشتر بود

 و( +344IR)های تحت درمان با هیدروژن سولفید گروه

(044IR+)،  به گروه ايسکمي ريپرفیوژن به طـور  نسبت

و ايـن اخـتلاف در    (>110/1p)داری بیشـتر بـود   يمعن ـ

( بیشتر +044IR)روژن سولفیدتحت درمان با هیدگروه 

بود ( +344IR)تحت درمان با هیدروژن سولفیداز گروه 

ــا     ــم ب ــروه ه ــن دو گ ــتلاف اي ــه اخ ــي  ک ــم معن دار  ه

های لیديب در گروه کنترل  تعداد سلول .(>110/1p)بود

هـا در   تعداد اين سلول داری بیشتر از ينیز به طور معن

 و( +344IR)های تحت درمان با هیدروژن سولفید گروه

(044IR+ )بود(110/1p<). 

هــای  نتــايج حاصــل از شــمارش تعــداد ســلول

هـا در   اسپرماتوگوني نشان داد کـه تعـداد ايـن سـلول    

گروه کنترل نسبت به گـروه ايسـکمي ريپرفیـوژن بـه     

چنـین تعـداد    . هم(>110/1p)داری بیشتر بود يطور معن

ای تحـت درمـان بـا هیـدروژن     ه هها در گرو اين سلول

به گروه ايسـکمي  نسبت  ،(+044IR)و( +344IR)سولفید

و ( >110/1p)داری بیشتر بود يريپرفیوژن به طور معن

ــروه   ــتلاف در گ ــن اخ ــدروژن  اي ــا هی ــان ب تحــت درم

ــروه  (+044IR)ســولفید ــا  بیشــتر از گ ــان ب تحــت درم

 بود.(+344IR)هیدروژن سولفید

نتايج حاصـل از بررسـي سـطح تستوسـترون     

گروه کنترل نسبت نشان داد که سطح تستوسترون در 

داری بیشتر  يبه گروه ايسکمي ريپرفیوژن به طور معن

ــود ــم(>110/1p)ب ــطح تستوســترون در    . ه چنــین س

 و (+344IR)های تحت درمان با هیدروژن سولفید گروه

(044IR+)،  به گروه ايسکمي ريپرفیوژن به طـور  نسبت

و ايــن اخــتلاف در ( >110/1p)داری بیشــتر بــود يمعنــ

( بیشتر +044IR)با هیدروژن سولفید تحت درمانگروه 

( +344IR) تحت درمـان بـا هیـدروژن سـولفید    از گروه 

 بود.
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                  و**>p<*( ،10/1 p 15/1)دهد ها را نشان ميداری بین گروه . علامت * معنيهای مختلف : شاخص بیضه و اپیدیدیم در گروه1شکل

(110/1  p<***)  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ،يمیدیدیاپ یها اسپرم یدرصد بقا راتییتغ (:)ب ،يمیدیدیاپ یتعداد اسپرم ها راتییتغ (:)الفمختلف:  یها اسپرم در گروه یپارامترها :2شکل

                      و**>p<* ،10/1  p 15/1)دهدها را نشان ميداری بین گروه معني *علامت . يمیدیدیاپ يعیرطبیغ یها درصد اسپرم راتییتغ(:)ج

110/1  p<***). 

 

 

 

 

 

 

 -يسکمياریپرفیوژن)ب(، -. گروه کنترل)الف(، ایسکميهای مختلف وزین برش بافت بیضه در گروهائـ  آمیزی هماتوکسیلین رنگ :3شکل 

)د(،  دیسولف دروژنیه لوگرمیبر ک کروگرمیم 011+ دوز  وژنیپرفيرـ  يسکميا )ج(،دیسولف دروژنیه لوگرمیبر ک گروگرمیم 011+ وژنیفپرير

 (.***>p  443/4و **>p<* ،43/4  p 40/4دهد)ها را نشان ميداری بین گروه معني *علامت های سمینیفر)ه(.  تلیوم لوله ضخامت اپي
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                    ، *>p 40/4دهد)ها را نشان ميداری بین گروه معني*علامت . های مختلف های ارتشاحي در بافت بیضه در گروه تعداد نوتروفیل :4شکل

43/4  p<** 443/4و  p<***.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           و**>p<* ،43/4  p 40/4دهد )ها را نشان ميمعني داری بین گروه *علامت . تعداد سلول های لیدیگ در گروه های مختلف :5شکل

443/4  p<***.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 443/4  و**>p<* ،43/4  p 40/4دهد )ها را نشان ميداری بین گروه معني *علامت . های اسپرماتوگوني در گروه های مختلف :تعداد سلول6شکل

 p<***.) 
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 بحث

پیچش بیضه يک حالت اورژانسي است کـه در  

شرايط مختلک و در اک ر موارد در سـنین پـايین روی   

ــي ــت    م ــن حال ــان اي ــه از درم ــتین مرحل ــد و نخس ده

باشـد. در  پاتولوژيکي، جراحـي و انجـام واپـیچش مـي    

ــه    ــدم خونرساني)ايســکمي( منجــر ب ــیچش ع ــت پ حال

هـا  شـود و بررسـي  افت بیضـه مـي  تخريب وسیع در ب

رساني مجدد)ريپرفیوژن( کـه   نشان داده است که خون

هـای بـافتي را   گیرد، آسیبدر طي جراحي صورت مي

کند. راهکارهای مختلفي برای کـاهش اثـرات   تشديد مي

زای مذکور پیشنهاد شده اسـت کـه از آن جملـه    آسیب

. بـا  ها اشـاره کـرد   اکسیدانتوان به استفاده از آنتيمي

توجه به اينکه سولفید هیدروژن در بسیاری از شرايط 

اکسـیداني و ضـدالتهابي نشـان    پاتولوژيکي اثرات آنتي

لذا هدف از اين مطالعه تعیین و بررسي اثر  داده است. 

القـا شـده    یا ضهیب بیبر آس دروژنیدهیسولفحمايتي 

 سـتار يدر رَت نـژاد و  وژنی ـپرفيـ ر  يسکميا به وسیله

  بود.

 موجــبايســکمي ريپرفیــوژن،  ن مطالعــهايــدر 

. کاهش وزن بیضـه معمـولًا بـه    شدکاهش وزن بیضه 

های لايديب)کـه   دلیل تخريب بافتي، کاهش تعداد سلول

ــد تستوســترون هســتند( و ســلول  ــای  مســلول تولی ه

ســاز اســپرم هســتند( اتفــا   اســپرماتوگوني)که پــیش

مختلک، کـاهش وزن بیضـه و   های  پژوهشافتد. در  مي

ديم پــس از ايســکمي ريپرفیــوژن گــزارش شــده اپیديــ

ر شرايط ايسکمي، کاهش جريـان خـون و   د (.37)است

هـای آزاد و   ها منجر به تولید راديکـال  اکسیژن به بافت

شـود. بـا بازگشـت جريـان      مي های فعال اکسیژن گونه

هـای آزاد بـه شـدت     خون در ريپرفیوژن، اين راديکـال 

يـب یشـاهای   زننـد و باعـث تخر   ها مي آسیب به سلول

ايــن در  (.39)شــوند مــيDNA  هــا و ســلولي، پــروتلین

 دروژنی ـه دیسـولف  ، مشاهده شد که درمـان بـا  مطالعه

های حیـواني   تواند وزن بیضه و اپیديديم را در مدل مي

 .اسکمي ريپرفیوژن افزايش دهد

موجــب ايســکمي ريپرفیــوژن در ايــن مطالعــه 

 ییرطبیعـي  مورفولـوژی افـزايش  و  بقـا کاهش تعـداد،  
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دلیــل   هــا بــه . ايــن آســیبهــای اپیديــديمي شــد اســپرم

ــکمي و   ــي از ايسـ ــديد ناشـ ــیداتیو شـ ــترآ اکسـ اسـ

ها و یشای اسـپرم   ويژه در میتوکندری  ريپرفیوژن به

ينـدهای تولیـد   آهـا در فر  شـود. میتوکنـدری   ايجاد مـي 

انرژی و حفظ عملکرد سلولي نقش دارنـد. در شـرايط   

در تولید انرژی و ها دچار اختلال  ايسکمي، میتوکندری

شـوند کـه موجـب مـرن      افزايش آزادسازی کلسیم مي

بسیاری . گردد سلولي و ناتواني در بازسازی بافت مي

انـد کـه در شـرايط ايسـکمي،      نشـان داده  ها پژوهشاز 

شـدت    ها بـه  يابد و کیفیت آن ها کاهش مي تعداد اسپرم

هـای   پـژوهش در (. 32و  94)گیـرد  تحت تأثیر قرار مـي 

و اخـــتلال در عملکـــرد  ویداتیاســـترآ اکســـ ر،یـــاخ

و  تی ـفیدر کاهش ک یدیعنوان عوامل کل  به یتوکندریم

 يمعرف وژنیپرفيرـ   يسکميا طيعملکرد اسپرم در شرا

و   ژنیفعـال اکس ـ  یهـا  از حد گونه شیب دیاند. تول شده

باعث بـاز شـدن منفـذ     تواند يم میدر تعادل کلس رییتغ

باز شدن منجر به  نيا ( شود.mPTP)یتوکندریم يانتقال

و  ATPافـت سـطح    ،یتوکندریم ییشا لیکاهش پتانس

بــه اخــتلال در  تيــکــه در نها شــود يمــ ROS شيافــزا

منجــر  ي، و مــرن ســلولDNA بیتحــرا اســپرم، آســ

اسـپرم را بـه    تیفیک توانند يم يراتییتغ نی. چنشود يم

 همـردان نقـش داشـت    ييشدت کـاهش دهنـد و در نـازا   

 دیسـولف مطالعـه مشـاهده شـد کـه     در اين  (.93)باشند

ــه ــاهش      دروژنی ــا و ک ــداد و بق ــزايش تع ــب اف موج

 .های اپیديديمي شد مورفولوژی ییرطبیعي اسپرم

بخش اصلي تولید اسـپرم   ساز های اسپرم لوله

هـا هسـتند و آسـیب بـه ايـن سـاختار باعـث         در بیضه

ايسکمي  اين مطالعهشود. در  زايي مي اختلال در اسپرم

ــه  هــای نــازا شــدن ديــوارهجــب موريپرفیــوژن،  لول

  و کاهش ضخامت آن شد که ايـن خـود بـه    ساز اسپرم

زايـي تلقـي    ای از آسیب به فرآينـد اسـپرم   عنوان نشانه

انــد کــه ايســکمي    شــود. مطالعــات نشــان داده   مــي

 یهـا  لولـه توانـد باعـث تخريـب شـديد      ريپرفیوژن مـي 

کــه بــر روی   مطالعــهايــن در  (.99)گــرددســاز  اســپرم

ــا مــدل ــوژن انجــام شــد،  ه ــواني اســکمي ريپرفی ی حی

توانسـته اسـت    دروژنی ـه دیسـولف مشاهده گرديد کـه  

ضخامت سمینیفروآ را حفظ کند و از نازا شدن آن 

 .جلوگیری کند

م واضح آسیب ايسـکمي اسـت   يادم يکي از علا

ها و تجمع مايعـات   که به دلیل تغییر در نفوذپذيری رن

هـا ايـن تغییـرات     شـود. در بیضـه   ها ايجاد مي در بافت

کـه   تواند منجر به تورم و آسیب بیشتر بافتي شود مي

هیدروژن سولفید با اثرات  در اين مطالعه مشاهده شد.

تواند از شدت  ضدالتهابي و کاهش فشار اکسیداتیو مي

ادم در بافت بیضه بکاهد. درمان با هیـدروژن سـولفید   

هـای بیضـه    باعث کاهش چشمگیر ادم و تورم در بافت

ها به محل آسـیب در پاسـخ بـه     ارتشاح نوتروفیل .شد

التهاب ناشي از اسکمي ريپرفیوژن يکي از نشانگرهای 

، که در اين مطالعه اين موضوع مشاهده شـد  مهم است

ــه    ــوژن ب ــکمي ريپرفی ــي ايس ــز در پ ــاب نی ــل   الته دلی

هــا و عوامــل التهــابي تشــديد   آزادســازی ســايتوکاين

هـای   ر سـلول هـا و سـاي   شـود. ارتشـاح نوتروفیـل    مي

شـده    های شناخته التهابي به بافت بیضه نیز از ويژگي

ايســکمي و  .(91و  90)هــای ايســکمي اســت   آســیب

 ريپرفیوژن باعث فعال شدن مسیرهای التهـابي ماننـد  

NF-kB  هـا و   شود که منجـر بـه ترشـح سـايتوکاين     مي

تواند سـبب   گردد. اين التهاب مي فاکتورهای التهابي مي

هـای ايمنـي بـه محـل      ا و ديگر سـلول ه جذب نوتروفیل
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 .(90و 96)آسیب و در نتیجه تشديد آسیب بافتي شود

تواند از  هیدروژن سولفید با اثرات ضدالتهابي خود مي

در اين ها در بافت بیضه جلوگیری کند.  تجمع نوتروفیل

بـه کـاهش    دروژنی ـه دیسـولف  که مطالعه مشاهده شد

فـت بیضـه   ارتشاح نـوتروفیلي و کـاهش التهـاب در با   

 .کند کمک مي

ايسکمي بیضه منجر بـه کـاهش   در اين مطالعه 

شـد، عمـدتاً بـه دلیـل      های اسـپرماتوگوني   تعداد سلول

. مکانیسـم  اسـت  آپوپتوز و اختلال در عملکرد سـلولي 

ــوذ     ــیداتیو و نفــ ــترآ اکســ ــامل اســ ــلي شــ اصــ

هـای آزاد و   هاست که منجر به تولید راديکال نوتروفیل

اکسیداتیو و التهاب مسیرهای  شود. استرآ التهاب مي

 هـای آزاد  کنـد. افـزايش راديکـال    آپوپتوز را فعـال مـي  

 بـه  ايـن آسـیب  . شود باعث آسیب به یشای سلولي مي

هـای   ساختارهای سلولي منجر به از بین رفـتن سـلول  

سـازی   بنیادی اسپرماتوگوني و کاهش ظرفیت اسـپرم 

انـد کـه کـاهش وزن     نشـان داده هـا   پـژوهش گردد.  مي

                    هـــای زايـــا پـــس از     ه و آپوپتـــوز ســـلول  بیضـــ

ــوژن از علاـ    ايســکمي ــريپرفی ــیب  ي ــن آس ــارز اي م ب

اند کـه   نشان داده ریاخهای  پژوهش چنین هم (.97)است

                       از  يو التهــــــاب ناشــــــ ویداتیاســــــترآ اکســــــ

 یهـا  نیپـروتل  انی ـب تواننـد  يم ـ وژنی ـپرفيرـ   يسکميا

ــا آپ ــرتبط ب ــزام ــوز را اف  ــ شيوپت ــادل ب ــد و تع  نیدهن

پروآپوپتــوز و ضــدآپوپتوز را بــه ســمت  یفاکتورهــا

 (.24)دهند رییتغ يبافت شتریب بیآس

ــولف ــه دیسـ ــیداتیو و  دروژنیـ ــترآ اکسـ اسـ

در اين مطالعه مشاهده شـد   ،دهد آپوپتوز را کاهش مي

هــای  توانــد تعــداد ســلول مــي دروژنیــه دیســولف کــه

ريپرفیـوژن  ـ   یب ايسکمياسپرماتوگوني را پس از آس

 .حفظ کند

موجب  ريپرفیوژنـ  ايسکميدر مطالعه حاضر 

شد کـه بـه دنبـال ايـن     های لايديب  تعداد سلول کاهش

. اين اثر از  موضوع سطح تستوسترون نیز کاهش يافت

های متعددی مانند استرآ اکسیداتیو و  طريق مکانیسم

 ژنهای فعال اکسـی  شود. افزايش گونه التهاب ايجاد مي

ناشي از ايسکمي باعث آسیب میتوکنـدری، آپوپتـوز و   

چنین، التهـاب ناشـي از فعـال     شود. هم مرن سلولي مي

بـــه نفـــوذ بیشـــتر  NF-κB شـــدن مســـیرهايي ماننـــد

کند. اين تغییـرات   ها و آسیب سلولي کمک مي نوتروفیل

های لايديب را کاهش داده  به طور مستقیم تعداد سلول

د کـه بـه دنبـال کـاهش     کن ـ يو عملکرد آنها را مختل م ـ

يــديب ســطح تستوســترون نیــز کــاهش هــای لا ســلول

اسـترآ اکسـیداتیو و    دروژنیه دیسولف (.92ـ11)يافت

در اين مطالعه مشاهده شـد   ،دهد آپوپتوز را کاهش مي

 لايـديب های  تواند تعداد سلول مي سولفید هیدروژن که

 .ريپرفیوژن حفظ کندـ  را پس از آسیب ايسکمي

نامـه   که اين پروژه مربوب به پايان يجاي از آن

محدوديت زماني، به سبب  ،مقطع کارشناسي ارشد بود

بیشـتر   هـای  پـژوهش هـای مولکـولي و انجـام     بررسي

هـای دخیـل در اثـرات سـولفید     جهت بررسي مکانیسم

ــرات   ــپرمي و تغییـ ــای اسـ ــر پارامترهـ ــدروژن بـ هیـ

 از ايـن  ،پذير نبودپاتولوژيکي سیستم تولید م لي امکان

هـا  شود جهت درا بهتر ايـن مکانیسـم  رو پیشنهاد مي

ــان    ــین بی ــوز و همچن مســیرهای ســیگنال دهــي آپوپت

تحـت تـاثیر سـولفید     ها التهابي و ضدالتهابيسیتوکین

  هیدروژن مورد بررسي قرار گیرد.
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 گیری نتیجه

 مطالعه حاضر نشان داد که سولفید هیـدروژن 

های ناشـي   توجهي در برابر آسیب  اثرات حفاظتي قابل

ــکمي ــوژن بیضــه در رت ـ    از ايس ــژاد   ريپرفی ــای ن ه

ريپرفیوژن موجب کاهش وزن ـ   ويستار دارد. ايسکمي

بیضه و اپیديديم، کاهش تعداد و بقای اسپرم، افـزايش  

هـای   ها، نازا شدن لوله مورفولوژی ییرطبیعي اسپرم

ــپرم ــلول   اس ــداد س ــاهش تع ــاز، ک ــديب و   س ــای لاي ه

 .ادم و ارتشاح نوتروفیلي شداسپرماتوگوني و افزايش 

هـا را   ايـن آسـیب   سـولفید هیـدروژن   درمان با

هـای   داری کـاهش داد و بهبـود شـاخ     يطور معن ـ به

ــرات    ــن اث ــردی بیضــه را نشــان داد. اي ــافتي و عملک ب

اکسیداني، ضدالتهابي و  احتمالًا به واسطه خواآ آنتي

عنوان يک گزينـه   تواند به بوده و مي H₂S ضدآپوپتوزی

ني مؤثر در کاهش اخـتلالات تولیـدم لي ناشـي از    درما

 .ريپرفیوژن مورد توجه قرار گیردـ  ايسکمي

 

 تقدیر و تشکر

معاونـت پژوهشـي   از نويسندگان ايـن مطالعـه   

دانشگاه بوعلي سینا که امکانات لازم برای اين پـروژه  

کمال تشکر و قـدرداني بـه عمـل مـي      ،را فراهم نمودند

 . ورندآ

 

 تعارض منافع

گونــه  دارنــد کــه هــی ســندگان اضــهار مــينوي

 تعارض منافعي در اين مطالعه وجود ندارد.

 

 حمایت مالي

اين مطالعه از طرف معاونت پژوهشي دانشگاه 

تـامین   216-14ی از محـل گرنـت شـماره    بوعلي سینا

 مالي شده است.
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Abstract 
 
Background & aim: Testicular torsion is an emergency urological condition characterized by the 
twisting of the spermatic cord, leading to restricted blood flow to the testes and ultimately resulting 
in testicular atrophy. Ischemia-reperfusion (I/R) injury caused by testicular torsion induces 
apoptosis in germ cells and disrupts spermatogenesis, leading to testicular damage. Hydrogen 

sulfide (H₂S), due to its anti-inflammatory, antioxidant, and anti-apoptotic properties, provides 
protective effects and may serve as a potential therapeutic option to mitigate infertility disorders 
associated with testicular ischemia. As a result, the aim of the present study was to determine and 
investigate the protective effect of hydrogen sulfide on testicular injury induced by ischemia-
reperfusion in Wistar rats. 
 
Methods: In the present experimental study conducted in 2021 at Bu Ali Sina University, hamadan, 
32 male Wistar rats were divided into four groups: Group 1 (control), Group 2 (ischemia-
reperfusion), Group 3 (ischemia-reperfusion with hydrogen sulfide administration, 100 µg/kg 
intraperitoneally), and Group 4 (ischemia-reperfusion with hydrogen sulfide administration, 400 
µg/kg intraperitoneally). After 72 hours, the animals were euthanized, and their testes and 
epididymides were removed for histological examination. The number, viability, and morphology of 
epididymal sperm were analyzed. Data were statistically analyzed using one-way ANOVA followed 
by Tukey's post hoc test in Prism software. 
 

Results: The results indicated that testicular I/R injury significantly reduced testicular (0.48) and 
epididymal indices (0.21)(p<0.001), as well as the number (318x10

6
) and viability (26%)(p<0.001)  

of epididymal sperm. Additionally, abnormal sperm morphology increased significantly following 
unilateral testicular I/R (91%)(p<0.001). Administration of hydrogen sulfide significantly improved 
the number (450x10

6
)(p<0.001), viability (61%)(p<0.05), and morphology of epididymal sperm 

(44%)(p<0.05) and reduced tissue damage compared to the I/R group.  
 

Conclusion: The results of this study revealed that treatment with hydrogen sulfide in a dose-
dependent manner improves sperm parameters and reduces tissue damage in testis ischemia-
reperfusion model. Therefore, treatment with hydrogen sulfide can be considered as a treatment 
method to reduce complications caused by testicular ischemia-reperfusion. 
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