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Abstract: 
 

Background: Acetyl salicylic acid (ASA) or Aspirin is one of the most widely used drugs in 
the world; one of its side effects is the male reproductive system alteration. The present study 
aimed to investigate the effect of moderate intensity aerobic exercise on ASA-induced 

reproductive system alteration in rats. 
Materials and Methods: In two stages, fifteen rats (N=15) were randomly divided into 

control (C, n=5), non-treatment (NT, n=5) and aerobic-treatment (AT, n=5) groups; the AT 
and NT groups used aspirin 12.5 mg/kg-daily/five weeks. The AT group ran at moderate 
intensity on a rodent-treadmill/four weeks, five sessions a week. Groups C and NT did not 

receive any intervention. Serum testosterone level, spermatogenesis indices and sperm 
parameters of rats were evaluated and the data were analyzed by one-way variance and Tukey 

post-hoc-test at alpha level 0.05 by SPSS. 
Results: Data statistical analysis showed that there was a significant difference between the 
groups in terms of serum testosterone level (P=0.02), sperm quantity (P=0.0001), viability 

(P=0.001), maturity (P=0.0001), sperm DNA fracture (P=0.002), TDI, SI and RI indices, 
tubule diameter (P=0.0001), tubular epithelium thickness (P=0.0001) and number of Leydig 

cells (P=0.003), but there was no significant difference between the groups in terms of sperm 
motility (P=0.07). Tukey post-hoc-test showed that these differences were between NT and 
AT groups, but no significant difference was observed between C and AT. 
Conclusion: It can be concluded that four-week moderate exercise helps accelerate the 
reproductive conditions recovery to just before taking acetyl salicylic acid (ASA) or Aspirin. 
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 مقدمه

آسپرین به نام ( که بیشتر ASAاستیل سالیسیلیک اسید )

 شود، از دسته داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدیمی شناخته

((NSAID  سایر مانند ،رینآسپ .[1]است NSAIDضددرد اثر ها، 

تجویز ها بسیاری از بیماری درمان که در دارد و ضدانعقاد ضدالتهاب

 سراسر در مورداستفاده داروی بیشترین رینآسپ امروزه .[3،2] شودمی

شود می مصرف آن از نتُ 4000 ساله هر هاتخمین طبق است و جهان

[4].  
 

دانشکده  بدنی و علوم ورزشی،گروه تربیت ،کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشیدانشجوی  .1

 دانشگاه شاهد. تهران، ایرانعلوم انسانی، 

 ،بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شاهد، تهراناستادیار، گروه تربیت .2

 ایران

 ایران همدان، سینا،بوعلی دانشگاه پیرادامپزشکی، دانشکده پاتوبیولوژی، استادیار، گروه .3

 نشانی نویسنده مسؤول:  *

دانشکده علوم انسانی،  ،(ره) خمینی امام حرم رویهروب فارس، خلیج بزرگراه تهران، انتهای

 گروه علوم ورزشی 

 02151212446  دورنویس:                                         09122186129 تلفن:

   Rahmani@shahed.ac.irپست الکترونيک:

 10/11/1399  تاریخ پذیرش نهایی:                                         6/8/1399  :تاریخ دریافت

 و [5]است  (COX-1) 1- سیکلواکسیژناز یمهارکننده ،آسپرین

کند ( جلوگیری میPGها )مهار این آنزیم از بیوسنتز پروستاگلاندین

[6] .PGهای ها در بروز رفتار مردانه، فعالیت استروئیدوژنز سلول

نر نقش  نهایت سیستم تولیدمثل جنسلیدیگ، تولید تستوسترون و در

 به هاپروستاگلاندین سنتز مهار همچنین،. [8،7]د نکننده دارتنظیم

 .[9] انجامدمی هاآندروژن بیوسنتز و کلسترول متابولیسم تغییر

باعث  ASA که نشان داده است مطالعات گذشته، نتایج این برعلاوه

مورفولوژی اسپرم، اختلال تغییر تحرک و میزان  کاهش کیفیت،

کاهش عوامل  تیجهدرن ؛[10–12]شود اسپرماتوژنز و اسپرمیوژنز می

ساز و ممکن است زمینه آوردمیر را پایین فوق، توان باروری جنس ن

تهدیدکننده زندگی  بیماریناباروری اگرچه  ناباروری در مردان شود.

و  اجتماعی طور کلی باعث ایجاد مشکلات اقتصادی،ه، اما بنیست

. [13]گذارد که بر فرد، خانواده و جامعه تأثیر می شودمی روانی

در ناباروری زوجین دارند را درصدی  40-50مردان تقریباً نقش 

سعه ، نقش اساسی عوامل تغییرپذیر سبک زندگی در تواًاخیر .[14]

در این  ن برای مطالعهاشده است که علاقه محقق اعثب ناباروری

تحرکی، مصرف تغذیه، کم ، شامل:این عوامل .زمینه افزایش یابد

 خلاصه:

سیستم رود که اختلال ترین داروها در جهان به شمار میمصرفیکی از پر ،یا آسپیرین (ASA)اسید استیل سالیسیلیک  سابقه و هدف:

مثلی ناشی تولیدمثل جنس نر از عوارض جانبی آن است. هدف این مطالعه، بررسی تأثیر تمرین هوازی با شدت متوسط بر اختلالات تولید

 بود. نر های صحرایی بالغ ویستاردر موش ASAاز 

 تصادفی به گروه کنترل ،(N=15) صحراییموش  سر 15مثلی، تغییرات تولید تأیید القای ی مصرف دارو وبعد از دوره ها:مواد و روش

(C ،5=nگروه ،) درمان بدون (NT، 5=n) درمان – تمرین و (AT، 5=n) هایتقسیم شدند؛ گروه AT  وN ، با هفته، روزانهپنج    mg/kg 

5/12 ASA، پس از این مرحله، گروه .شدند گاواژ AT دویدند جوندگان تردمیل روی با شدت متوسط بر جلسه 5ای هفته، هفته چهار. 

ها های اسپرماتوژنز و پارامترهای اسپرمی گروهتستوسترون سرمی، شاخص ،در پایان .نکردند دریافت ایمداخله، NT و C هایگروه

 .یدنددگرتحلیل  SPSSبا  05/0توکی در سطح آلفای  طرفه و آزمونیک ها با واریانسو داده شدند گیریاندازه

 بلوغ ،(P=0001/0) اسپرم تعداد ،(P=02/0) سرم تستوسترون سطح :شامل ،بیشتر پارامترها اختلاف معناداری بین گروها از نظر نتایج:

 هاتوبول قطر ،RIو  TDI ،SI هایشاخص ،(P=002/0) اسپرم  DNAشکستگی ،(P=0001/0) پذیری اسپرم، زیست(P=001/0) اسپرم

(0001/0=P)، سازی اسپرماپیتلیوم لوله ضخامت (0001/0=P)  لیدیگ سلول تعدادو (003/0=P) وجود دارد؛ اما در میزان تحرک اسپرم 

(07/0=P) بین گروه ،های مورد بررسینشان داد که از نظر شاخص توکی آزمون .ها مشاهده نشدداری بین گروهاختلاف معنی AT و NT 

 . نشد مشاهده داریمعنی اختلاف AT و C داری وجود دارد؛ اما بین گروهتفاوت معنی

استیل ه قبل از مصرف بهای صحرایی مثلی موشتسریع برگشت متغیرهای تولیدبه  تمرین هوازی با شدت متوسط هفته چهار گیری:نتیجه

 کند.کمک می یا آسپیرین (ASA)اسید سالیسیلیک 

 تستوسترون، سیستم تولیدمثل، موش صحراییآسپیرین، تمرین هوازی، استیل سالیسیلیک اسید،  کلیدی: واژگان
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 ورزشی فعالیت .[15]زیاد برخی از داروها، سالمندی و غیره است 

 درمانی مداخله یک و ماشینی زندگی سبکمکمل ضروری  عنوانبه

جانبی در مقایسه با داروها و  عوارض از عاری نسبتاً و هزینهکم

شواهد مطالعاتی  .[16] شودمحسوب می های دیگر درمانیروش

های آسیب در پیشگیری و درمان ،تمرینات ورزشی دهند کهنشان می

و  ، چاقی[17]اسپرمی ناشی از سن اختلالات بیضه و  عملکردی

 [19] دوکسوروبیسین و یا مصرف دارویی مانند [18] وزناضافه

حاکی از  ،شدهکارآزمایی تصادفی کنترل چندینهای یافته. ثرندؤم

 متوسط هایشدت با هوازی مقاومتی و) فعالیت ورزشیثیر مفید تأ

 عملکرد بهبود وبوده  نابارور مردانی اسپرم پارامترهای ( بربالا و

، ازسویی .[20–24]اند را نشان داده بیماران این در سیستم تولیدمثل

 تمرینات منفی تأثیر حیوانی، هایمدل با شدهانجام برخی از مطالعات

 و هورمونی پارامترهای بررا  مدتبالا و طولانی شدت با ورزشی

 شنای استقامتی در بررسی تأثیر .[26،25] دهندمی نشان منی

که شنای  ر نر سالم نشان داده استویستا صحرایی هایموش

آمدن کیفیت اسپرماتوزنژ و پارامترهای استقامتی باعث پایین

، هنوز در مورد حالبا این .[27]گردد هیستومورفومتریک بیضه می

 ،علمی موجود کردن خلأو پر [28]دارد نوجود اجماع  ،این اثرات

 ثیر مثبتأبیشتر مطالعات از ت. مستلزم انجام تحقیقات تکمیلی است

اسپرم و  کیفیتعملکرد بیضه،  فعالیت ورزشی با شدت متوسط بر

اما همچنان اطلاعات کمی در ارتباط  ؛سطح هورمونی حکایت دارند

 نزژاسپرمیو و های اسپرماتوژنزشاخص این نوع تمرین بر رتأثی با

بر با شدت متوسط  تمرین هوازی ، تأثیراین برعلاوهوجود دارد و 

بنابراین، در این  بررسی نشده است؛ ASA ت ناشی ازاختلالا

ای اسپرماتوژنز، پارامتره تاختلالار بتمرین این نوع تأثیر  پژوهش،

 هایموشدر  ASAناشی از  میزان تستوسترون سرمی و اسپرم

 .بررسی شد نر بالغ ویستار صحرایی

 

 هامواد و روش

 حیوانات و طرح اجرایی پژوهش

مایش فاده از »براساااا   هاآز بت و اساات مای مراق راهن

)ذیاال کااد اخاالاق حاایااوانااات آزمااایشااااگاااهاای 

IR.SHAHED.REC.1398.125»)  .در این انجام گرفته اساات

صحراییسر  25مطالعه،  شکی  موش  شگاه علوم پز بالغ نر از دان

دانشااگاه  حیوانات آزمایشااگاهی مرکز و درگردیدند الله تهیه بقیه

شد  ( و=10C, Nابتدا به دو گروه کنترل ) و در ندشاهد نگهداری 

 دورهدر  .گردیدند تقساایم( ASA ،15=N)آسااپرین کننده دریافت

صرف دارو شرایط معمول  ،ASAگروه  صحرایی هایموش ،م در 

هفته،  پنج ،(2016) همکاران و Vyas مطالعه با مطابق ،زمایشااگاهآ

 مزمننیمه دوز با (آمریکا - ساایگما ینکمپا )تولیدی ASAروزانه 

(Subchronic) kg/mg 5/12  صورتهب دارو .[12] کردندمصرف 

 AASگروه  .داده شد (cc1) حیوانات به مقطرو ترکیب با آب گاواژ

با بررسی میزان  ،یید القای اختلالأو ت مصرف دارو پنج هفته بعد از

سترون ستو سپرمییپارامترهای ه ،ت  دورهدر  ،ستومورفومتریک و ا

 -تمرین و (NT ،5=n) رمانبه دو گروه بدون د ،ادفیتمرین تصاا

ی از ابتدا تا انتهای دوره Cگروه . تقسیم شدند (AT ،5=nدرمان )

طرح اجرایی پژوهش در شااکل  ای دریافت نکردند.مداخله ،درمان

شده 1 شان داده  ست.  ن  12) شدهکنترل نور شرایط حیوانات درا

و آب  غذایی تحت رژیم و( سااااعت تاریکی 12 / نور اعتسااا

  .شدند تغذیه ی صحراییهاموشمربوط به  ستانداردا

 
هفته،  5شدند. بعد از  ASA، وارد فاز مصرف د از آشناسازی با محیط آزمایشگاهبع ،های صحراییموش طرح اجرایی پژوهش: -1 شماره شکل

 ،(MRTپس از گرفتن تست حداکثر سرعت ) ،لیه آزمایشگاهی انجام شد. در فاز تمرینهای او  ساعت بعد، ارزیابی 48قطع شد و  ASAمصرف 

هفته اجرا شد و سپس  4مدت ی تمرین بههفته( قرار گرفتند. دوره 1برای آشناسازی با دویدن بر روی تردمیل ) ATگروه  های صحراییموش

 های نهایی آزمایشگاهی انجام گرفت.ارزیابی سپسهای صحرایی گرفته شد. از موشMRT تست 
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 و پروتکل تمرینی MRTتست 

بار ضافهاآشنایی، مرحله  انجام گرفت: سه مرحله تمرین در

 هفته با دویدن بریک ATگروه  ،. در مرحله آشناییو حفظ شدت

  m/min 8-1با سرعت  ی صحراییهاموش تردمیل آشنا شدند.روی 

بعد از آن تمرین به  .راه رفتندو پنج جلسه  دقیقه 10-15مدت به

در ابتدا و انتهای جلسات  هفته و پنج جلسه در هفته اجرا شد. 4مدت 

 5در  درصد حداکثر سرعت 30کردن با ، سردکردن و گرمتمرینی

روز  ،ی صحراییهاموش بار،اضافه مرحله درانجام گرفت.  دقیقه

دویدند درصد حداکثر سرعت  60 با تردمیل روی بر دقیقه 20 لاوّ

 تا داده شد افزایش تدریج به دویدن زمان ،هفته 3 طی در سپس و

 دقیقه با 50 تمرین،، ، در مرحله تثبیتسرانجام .برسد دقیقه 50 به

 .درصد حداکثر سرعت انجام گرفت 60

Maximal Running Test (MRT )آزمون حداکثر سرعت 

ی هاموش( از پنجم و پایان دوره )هفته بعد از دوره آشناسازی ،لیهاوّ

ون تعیین گرفته شد و شدت دویدن براسا  نتایج این آزم صحرایی

( 2017و همکاران ) Machado با مطالعه گردید. این آزمون مطابق

 m/min 10-1لیه اوّ سرعت با آزمون خلاصه، طوربه .[29]اجرا شد 

موش هر  تا یافت افزایش دقیقه 3 هر در m/min 3-1که  گردید آغاز

 یافت خاتمه زمانی ،آزمون. دبرس اجرا سرعت به حداکثر صحرایی

 .ماندند باقی یشوکبر روی شبکه  ثانیه 5 هاموش که

 تستوسترون سرمسنجش 

، حیوانات ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین چهل و هشت

کیلوگرم وزن  / گرممیلی 100صفاقی کتامین )با تزریق اوردوز داخل

از قلب گرفته شد. طور مستقیم هو نمونه خونی ب هوش شدندبیبدن( 

. قیقه سانتریفیوژ شد و جدا گردیدد rpm 3000، 10 سرم خونی با

 Monobindمنوبایند تستوسترون سرم با کیت تجاری الایزا )غلظت 

 آمریکا( سنجیده شد.

 هیستومورفومتریک  هیستولوژیک و بررسی

 درصد 70 اتانول با ،شکمی ناحیه پوست شی،کُآسان از بعد

 برداشتهراست  بیضه ،شکم ناحیه در برش با سپس وگردید  استریل

درصد بافری  10فرمالین  خلدا ،برای بررسی هیستومورفومتریو  شد

شامل مراحل پاساژ بافتی  ،مراحل برش پارافینی .قرار گرفت

 به برشگیری، بلوک )آبگیری، آغشتگی با گزیلول و پارافین(،

 ها به روشآمیزی بافترنگ درنهایتو  میکرومتر 5-7 ضخامت

 ارزیابیبرای  .بود (H&E) ائوزین - هماتوکسیلین

 تلیوماپی ارتفاع ،لیدگ هایسلول تعداد ؛هابیضه هیستومورفومتریک

برای  .در نظر گرفته شد سازاسپرم لوله قطر و سازهای اسپرملوله

 ایلوله تمایز هایشاخص ؛اسپرمیوژنز و اسپرماتوژنز بررسی

Tubular Differentiation Index (TDI)، اسپرمیوژنز 

Spermiogenesis Index (SI )تجمعیشاخص  و 

Repopulation Index (RI) تمایز شاخص .بررسی گردید 

 ردیف 4 از بیش دارای سازاسپرم هایلوله درصد شامل ،یالوله

 4 از کمتر ساز دارایاسپرم هایلوله به نسبت ،(مثبت TDI) سلولی

 نیز اسپرمیوژنز شاخص مورد در. بود ،(منفی TDI) سلولی ردیف

 سازاسپرم هایلوله به اسپرماتید ساز دارایاسپرم هایلوله درصد

 درصد نیز تجمعی ضریب با رابطه در. شد لحاظ اسپرماتید بدون

 به( رنگتیره کاملاً هسته با تمایز قابل) B نوع هایاسپرماتوگونی

 .گردید محاسبه( ترروشن هسته) A نوع هایگونیواسپرمات

 ارزیابی پارامترهای اسپرمی  

 ،سپسبرای ارزیابی اسپرم، اپیدیدیم از بیضه جدا گردید. 

 Human کشت محیط لیترمیلی 1 حاوی هایظرف به هابافت

Tubal Fluid لیترمیلی در گرممیلی 4 با وگردیدند  منتقل Bovine 

Serum Albumin کوچک قطعات به آن از پس و شدند ترکیب 

 دقیقه 45 مدتبه اپیدیدیم محیط، در اسپرم یشنا برای. ندگردید ردخُ

 ،تعداد سپس،. شد انکوبه 2CO ٪ 5 در سانتیگراد درجه 37 دمای در

اسپرم مورد ارزیابی قرار  DNA شکستگی تحرک، بلوغ هسته و

 1:50 شدهرقیق اسپرم نمونه میکرولیتر 10 از خلاصه، طوربه .گرفت

 اسا  بر اسپرم تعداد. شد استفاده اسپرم تعداد آوردن دستهب برای

 تحرک ارزیابی برای. گردید شمارش نئوباربا لام  استاندارد روش

 درصد و شد استفاده اسپرم سوسپانسیون میکرولیتر 10 از اسپرم،

 آمیزیرنگبا  .گرفت قرار سنجش مورد متحرک ایهاسپرماتوزوا

 خلاصه، طوربه. گردید ارزیابی DNA شکستگی ،آکریدین اورنج

 متانول در و آغشته ،اسلاید روی ،گروه هراسپرم  نمونه از قطره یک

 با دقیقه 10 مدتبه اسلایدها سپس(. 1: 3) شد ثابت اسید استیک /

 در لیترمیلی در گرممیلی 19/0) آکریدین اورنج محلول لیترمیلی 3-2

 میکروسکوپ با و گردیدند آمیزیرنگ( سیترات - فسفات

 عنوانبه سبز DNA محتوای با شدند. اسپرم ارزیابی فلورسانس

 با اسپرم کهحالی در گردید. ای مشخصدورشته DNA با اسپرم

 با اسپرم عنوانبه قرمز یا/  و زرد به رنگ مایل DNA محتوای

 بلوغ هسته اسپرم، ارزیابی برای .شد گرفته نظر در DNA شکستگی

 اسمیرهای منظور،این برای. شد انجام بلو آنیلین آمیزیرنگ

 30 مدتبه ودرصد  3 گلوتارآلدئید در هوا در اسپرم شدهخشک

 مرحله در .شدند آمیزیرنگ بلو آنیلیندرصد  7 با و تثبیت دقیقه

 پس. شدند آمیزیرنگ دقیقه 5 مدتبه بلو آنیلین توسط هانمونه بعد،

 نابالغ و( رنگکم آبی) بالغ هایاسپرم درصد مقطر، آب با شستشو از

 هایاسپرم تعداد نسبت ،بررسی این در. گردید تعیین( پررنگ آبی)

 منظوربه .گردید شمارش بالغ هسته با هایاسپرم به نابالغ هسته با

 نگروزین - ائوزین تست از اسپرم، پذیریزیست قدرت ارزیابی
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 روی رب موردنظر، اسپرم نمونه از میکرولیتر 20 مقدار. شد استفاده

 20 از پس و شد حل ائوزین محلول از میکرولیتر 20 با تمیز لام یک

 اضافه آن به نگروزین رنگی محلول از میکرولیتر 20 ثانیه، 30 الی

 ،هالام شدنخشک و موردنظر محلول از اسمیر تهیه از بعد. دگردی

 مورد( قرمزرنگ) مرده هایاسپرم و( رنگبی) زنده هایاسپرم درصد

 . [30] گرفت قرار بررسی

 آنالیز آماری

و با معناداری  Mean ± SDصورت به ،یهای کمّ همه داده

(05/0>P )زا به تناسب ،گروهیبین آنالیز تفاوته شدند. برای ارائ 

و طرفه یک کوواریانس و آزمون تعقیبی توکی یا تحلیل واریانس

LSD افزارنرم ها در محیطشد. تحلیل استفاده  SPSS 24نسخه 

ها با آنالیز آن و  Dino-Late. تمامی تصاویر با دوربین شدانجام 

  گرفت. صورت 2 ویرایش Dino-captureافزار نرم

 نتایج

 MRTو تست بدن  نسبت وزن بیضه به وزن، وزن بدن

های صحرایی موش های وزن بدنتحلیل کوواریانس داده

داری وجود ندارد ها از نظر وزنی تفاوت معنیهنشان داد که بین گرو

(05/0<P.) نیز نسبت وزن بیضه به وزن بدن درصد  تحلیل واریانس

حلیل تاما (؛ P>05/0)ها نشان نداد بین گروه داریتفاوت معنی

ها نشان داری بین گروهفاوت معنی، تMRTهای کوواریانس داده

نیز مشاهده شد  LSDتعقیبی  آزموندر بررسی ؛ (P=003/0داد )

 NT( و =002/0P) C هایگروهو  ATگروه این تفاوت بین  که

(003/0 P=) ؛ اما بین گروه دار استمعنیC  وNT  تفاوتی مشاهده

 (.1 شماره جدول)نشد 

 های مختلف پژوهشدر گروه MRTنسبت وزن بدن به وزن بیضه و نتایج آزمون درصد وزن بدن، وزن بیضه،  -1شماره  جدول

 هاگروه
 وزن بدن

 % نسبت وزن بیضه به بدن وزن بیضه
MRT 

 نهایی لیهاوّ نهایی لیهاوّ

C 64/6 ±251 77/5 ±325 02/0 ±57/1 01/0 ±50/0 95/0 ±28/40 47/0 ±31/41 

NT 83/2 ±248 89/4 ±324 03/0 ±55/1 01/0 ±49/0 84/0 ±06/41 81/1 ±65/40 

AT 16/8 ±250 62/9 ±317 40/11 ±54/1 02/0 ±51/0 83/0 ±05/40 *98/3 50/23± 

 P ،41/1=(8 ،2)F  73/0=P ،33/0=(9 ،2)F 52/0=P ،70/0=(9 ،2)F 003/0=P ،35/13=(8 ،2)F=30/0  تحلیل آماری

 ( بیان شده است.Mean± SDانحراف استاندارد ) ±صورت میانگین به ها(. دادهP<05/0داری )* نشانه تفاوت معنی

 های لیدیگو تعداد سلول تستوسترون سرم

سترون توتس میزان های الف(آماره 1 شماره نموداردر 

 آمده استها به تفکیک گروه های لیدیگتعداد سلولب(  و سرمی

در گروه داری طور معنیهب میزان تستوسترون سرم دهدنشان میکه 

(48/0 ± 52/0=M )NT  همچنان در سطح پایینی نسبت به گروه

(14/0 ± 24/1=M )C ( 91/0±12/0قرار دارد؛ گروه=M )AT  با

های (. تعداد سلولP>05/0داری ندارد )اختلاف معنی هاسایر گروه

 NT( M=12/9±29/1لیدیگ نیز مانند تستوسترون در گروه )

قرار  C( M=33/12 ±88/2همچنان در سطح پایینی نسبت به گروه )

اختلاف  هابا سایر گروه AT( M=37/10 ± 5/01دارد؛ گروه )

 (.P>05/0داری ندارد )معنی

 

              
های اختلاف در میزان تستوسترون و سلول *های پژوهش. های لیدیگ در گروهمیزان تستوسترون سرم و ب( تعداد سلولالف(  -1شماره نمودار 

 اختلاف # (.P> 05/0) داری وجود ندارداختلاف معنی NT و AT اما بین گروه ؛است (P> 05/0)دار معنی Cو گروه  NTلیدیگ بین گروه 

گروه بدون مداخله و  ،:ATه شده است. گروه تمرین با شدت متوسطد نشان دادانحراف استاندار±صورت میانگینبه هاداده. Cبا گروه  دارمعنی

 :Cگروه کنترل ،:NTدرمان
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 یکپارامترهای هیستومورفومتر هیستولوژیک و بررسی

بودن وضعیت دهنده طبیعینشان میکروسکوپی،تصاویر 

 NTبود، اما در گروه  Cساختاری بیضه و اسپرماتوژنز در گروه 

مثبت مشاهده  SIو  TDI ،RIهای کاهش محسوسی در شاخص

خوردگی در فرآیند اسپرماتوژنز، همبه برعلاوه گردید. همچنین،

حال در گروه هم مشهود بود. با اینها ایجاد فاصله زیاد بین سلول

AT شناسی و بعد از پنج هفته تمرین، وضیعت بهتری از لحاظ بافت

 شد )شکلدیده می NTهای سلولی نسبت به گروه بودن ردهمنظم

پارامترهای های آماره ،2 شماره در نمودار (.1شماره 

تلیوم، قطر لوله اپی ارتفاع دهد کهنشان میهیستومورفومتریک 

در سطح  NTداری در گروه طور معنیبه SIو  TDI ،RIساز، اسپرم

. اما، تمام این پارامترها در قرار دارد Cتری نسبت به گروه پایین

باشد در سطح بالاتری می NTو از گروه است بهبود یافته  ATگروه 

(05/0P<). حاکی از تفاوت  ،هاطرفه دادهواریانس یک تحلیل    

قطر  ب( ،(>0001/0P) تلیوماپی ارتفاع الف( :دارگروهی معنیبین

 RIد(  ،TDI (0001/0P<) ج( ،(>0001/0P) سازلوله اسپرم

(0001/0P<) ه( و SI (0001/0P<) بود. 

 

 
، ج( (SIنز )ژب( شاخص اسپرمیو ،(TDIای )شاخص تمایز لولهالف(  های پژوهش:پارامترهای هیستومورفومتریک در گروه -2شماره نمودار 

دار در تمام عوامل فوق بین معنی اختلاف** های پژوهش. در گروه تلیوماز و ه( ارتفاع اپیس(، د( قطر لولمن مرکزیRIشاخص ضریب تجمعی )

 Cو  ATولی بین  ،(>0001/0P)داری بود اختلاف معنی NT و  ATبین گروه، همچنین (>0001/0P) است قابل مشاهده Cو گروه  NTگروه 

نشان داده شده است. گروه تمرین با  دانحراف استاندار ±صورت میانگینها به. دادهCداری با گروه اختلاف معنی # (.P>05/0) دار نبوداختلاف معنی

 :Cگروه کنترل ،:NTگروه بدون مداخله و درمان  ،:ATشدت متوسط 
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شناسی تار بافتساخ ،: در این گروهCالف: گروه  .100×نمایی ( بزرگH&Eآمیزی هماتوکسیلین و ائوزین )نمای بافتی بیضه با رنگ -1شکل شماره 

و  TDIساز های منیکاهش محسوسی در تعداد لوله ،: در این گروهNTب: گروه  داد.لیدیگ حالت نرمالی را نشان میهای ساز و سلولهای منیلوله

SI های لیدیگ کاسته شده بود. ج: گروه همچنین از تعداد سلول و مثبت مشاهده شدAT در این گروه نسبت به گروه :.NTهای ، افزایش تعداد لوله

TDI  وSI لوله 1ده بود. عدد مشاهمثبت قابل :TDI لوله 2عدد  / مثبت :TDI لوله 3عدد  / منفی :SI  لوله 4مثبت / عدد :SI 5عدد  / منفی :

 تلیوم.: ارتفاع اپی7عدد  / : قطر لوله۶عدد  / های لیدیگسلول

 

 پارامترهای اسپرمی

دوام اختلال  حاکی از ،ی پارامترهای اسپرمینتایج آماره

اسپرم در گروه  DNAپذیری، بلوغ هسته و شکستگی تعداد، زیست

NT باعث بهبودی این عوامل در  ،اما تمرین با شدت متوسط ؛بود

ها ی دادهطرفه(. تحلیل واریانس یکP<05/0شده بود )  ATگروه 

ها از نظر: ب( تعداد نشان داد که بین گروه 05/0در سطح آلفای 

(0001/0P< ،)ج( بلوغ هسته (001/0P=)پذیری ، د( زیست

(0001/0P< آسیب )و ه )DNA ( 0002/0اسپرمP=)،  تفاوت

اما در میزان تحرک اسپرم )نمودار  ؛(3)نمودار  داری وجود داردمعنی

 (.P= 07/0داری مشاهده نشد )ها تفاوت معنیالف( بین گروه 3
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م، د( بلوغ هسته اسپرم و ه( پذیری اسپر، ج( زیستب( تعداد اسپرم ،الف( تحرک اسپرم :ی پژوهشهاپارامترهای اسپرمی در گروه -3نمودار شماره 

قابل  Cو گروه  NTدار در تمام عوامل فوق به غیر از تحرک اسپرم بین گروه اختلاف معنی** های پژوهش. در گروه اسپرم DNAشکستگی 

 است اسپرم وجود داشته DNAدر تعداد، تحرک اسپرم و شکستگی  یداراختلاف معنی NT و AT بین گروه، همچنین (>05/0P) مشاهده  است

(0001/0P<)ولی بین  ؛AT  وC پذیری اسپرم بین گروه در زیست .دار نبوداختلاف معنی ،در این عواملAT  وNT دار مشاهده نشداختلاف معنی 

(05/0 <P). # داری با گروه اختلاف معنیC .ه شده است. گروه تمرین با شدت متوسطد نشان دادانحراف استاندار±صورت میانگینبه هاداده: AT، 

 : Cگروه کنترل ،: NTگروه بدون مداخله و درمان

 

 بحث

ته تمرین هوازی با هف 4نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 کهیستوموفومتری تغییراتیند برگشت آتسریع فربه  شدت متوسط

تلیوم، قطر ارتفاع اپیمثل )در سیستم تولید ASAناشی از مصرف 

 انجامد. همچنین،می (SIو  TDI ،RIهای ساز، شاخصلوله اسپرم

بلوغ  پذیری،زیست ،تعدادپارامترهای اسپرمی )در  تأثیر مشابهی

تمرین بر آن، افزونمشاهده گردید.  (اسپرم DNAهسته و آسیب 

 ثباعشده است،  استفاده ژوهشهوازی با شدت متوسط که در این پ

 هایموشتوان هوازی و حداکثر سرعت در  دارمعنیافزایش 

 ارزیابی در که یی هستندزابرون املوع از داروها .شدنر  صحرایی

اخیراً  .[31]گیرند مورد بررسی قرار می ناباروری مردان سیستماتیک

 سنتز کاهش طریق از ASA که اندکرده گزارش مطالعات

 Nuclear factor (NF-κB) فاکتور عملکرد کاهش تستوسترون،

kappa B، اکسید تولید کاهش بیضه، هایپروستاگلاندین کاهش 

 اختلال ساززمینه اسپرم، به اکسیداتیو آسیب افزایش و منی نیتریک

در  .[10] گرددمی مردان باروری مشکلات و تولیدمثل سیستم

کیلوگرم  / گرممیلی 5/12مزمن مصرف دوز نیمه نیز پژوهش حاضر

تعداد تراکم چربی، کاهش  با ی صحراییهاموشبر وزن بدن در 

 هاسلولاین  همراه بود؛ و میزان تستوسترون سرمهای لیدیگ سلول

 تستوسترون به را کلسترول در فضای بینابینی بیضه قرار دارند که

 ؛[32]ای برخوردارند کنند و به این دلیل از اهمیت ویژهمی متابولیزه

 Cytoplasmicسیتوپلاسمی لیپیدی قطرات حاوی هااین سلول

lipid droplets بستری برای استروئیدئوژنز  عنوانبه ،فراوان

از ارتباط سطوح پایین  ،مطالعاتی شواهد .[33]هستند  کلسترول

ن باروری حکایت اختلال اسپرماتوژنز و کاهش توا تستوسترون با

سطح که  های پژوهش حاضر نشان داد. یافته[37،34،10-35] دارند

نسبت به گروه   NTو  ATگروه  صحرایی هایموشتستوسترون 

کاهش تراکم چربی و  یدهندهتواند نشانتر است که میکنترل پایین

 به با توجهباشد و بر اثر مصرف آسپرین های لیدیگ تعداد سلول

و وجود تفاوت  و کنترلتمرین دار بین گروه نبود تفاوت معنی

توان نتیجه گرفت که می تمریندار بین گروه بدون درمان و معنی

های وارده به متغیرهای مورد تمرین به تسریع بازسازی و ترمیم آسیب

انواع فعالیت  تأثیردر مطالعات پیشین،  بحث کمک کرده است.

 مثلینر و اختلالات تولید ورزشی بر روی سیستم تولیدمثل جنس

طور مثال؛ اخیراً ه. ببررسی شده استلف ناشی از عوامل مخت

و همکاران در پژوهش خود به بررسی تأثیر تمرین با شدت  صمدیان

 تحرک، کیفیت، اسپرمیوژنز، و اسپرماتوژنز هایمتوسط بر شاخص

شده توسط استرپتوزوتوسین اسپرم القا DNA و کروماتین آسیب

ها نشان داد که فعالیت ورزشی با شدت آنمطالعه پرداختند. نتایج 

. مخالف [31]تواند اختلال در این پارامترها را کاهش دهد متوسط می

که های پژوهش حاضر، در مطالعه دیگری گزارش شده است با یافته

سالم  صحرایی هایموشدر تواند مدت میتمرینات استقامتی طولانی

 و اختلال اسپرماتوژنز ایجاد کند هدتستوسترون را کاهش دتولید 

مدت شده است که تمرین شدید و طولانی . همچنین، مشخص[37]

 .تأثیر منفی دارد سالم صحرایی هایموش بر سیستم تولیدمثل

Manna مدت ( مشاهده کردند که تمرین شنا به2004ن )او همکار
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 بر اسپرماتوژنزبا افزایش میزان استر  اکسیداتیو، ساعت در روز  3

کاهش تستوسترون  ،در مطالعات گذشته .[38] گذاردمیتأثیر منفی 

گونادال،  - هیپوفیز – های محور هیپوتالامو و سایر هورمون

مکانیسم کاهنده عنوان استر  اکسیداتیو به افزایش عوامل التهابی و

 مطالعه چندیناز سویی،  .[37–40] اندگزارش شده بیضه عملکرد

 و متوسط شدت با هوازی تمرینات بین را مثبتی ارتباط ،انسانی

 سرمی سطح و اسپرم غلظت :مانند ،بیضه عملکرد پارامترهای

 سرمی سطحو تمرین با افزایش  اندکرده گزارش هورمونی

 همراه بوده است آزاد و مورفولوژی اسپرم و تام تستوسترون

 ممکن گونادال - هیپوفیز – هیپوتالامو هورمونی  . محور[42،41]

شده در ارائه بر اسا  شواهد زیرا باشد؛ تغییراتاین  ولؤمس است

ن محرک رموهو و نییهورمون لوتئتمرین با افزایش  ،هااین پژوهش

 هایسلولبهتر  عملکرد تواند ناشی ازمی که همراه بود فولیکولی

زاده و همکاران با های حاجییافته .[41–46] باشد سرتولی و لیدیگ

، تمرین (HIITشدت بالا ) تناوبی باهدف بررسی تأثیر تمرین 

تداومی با شدت متوسط و تمرین تداومی با شدت بالا در ارتباط با 

استر  اکسیداتیو،  :از جمله ؛نشانگرهای سیستم تولیدمثل

در مردان  DNAفاکتورهای التهابی، کیفیت مایع منی و شکستگی 

با کاهش دادن  تمرین تداومی با شدت متوسطدهد که نشان می

التهابی و استر  اکسیداتیو با افزایش توان باروری افراد فاکتورهای 

همچنین، نتیجه گرفتند که سه نوع مختلف تمرین ها آنارتباط دارد. 

مطلوبی بر سیستم  تأثیر HIITاومی با شدت بالا، متوسط و تمرین تد

پژوهشگران همسو با نتایج پژوهش ما، . [46]تولیدمثل مردان دارد 

تمرین هوازی با که اند گزارش کرده ،نیز دیگری مذکور در تحقیق

، استر  اکسیداتیو و کاهش فاکتورهای التهابیبا  شدت متوسط

اسپرم و  DNAشکستگی  ها موجب کاهشاکسیدانافزایش آنتی

گزارش  و همکاران Magalhaes .[47]شود پارامترهای منی می

تمرینی تداومی از کاهش تحرک اسپرم ناشی از  اند که برنامهکرده

در جلوگیری  اماکند؛ پیشگیری نمی  روبیسینسوبا دوک مزمن درمان

ن یبر متابولیسم پروتئ روبیسینسودوکاز ناشی  اکسیداتیو آسیباز 

لین مطالعات در توان جزء اوّپژوهش حاضر را می .[19] ثر استؤم

تأثیر تمرین هوازی با شدت متوسط بر اختلالات سیستم ارتباط با 

ی تولیدمثلی ناشی از آسپرین دانست که به بررسی فاکتورهای مهمّ

های های لیدیگ، شاخصهمچون تراکم چربی، تعداد سلول

اسپرم  DNAی چون شکستگی نز و عامل مهمّ ژنز، اسپرمیوژاسپرماتو

که رسد نظر میههای این پژوهش، بپرداخته است. با توجه به یافته

در بهبود تأثیر منفی داروهای ضدالتهابی  تمرینات با شدت متوسط

توجه قرار گرفته حوزه ناباروری موردکه اخیراً در  استروئیدیغیر

پذیری حال باید خاطرنشان کرد که زیستمفید باشد. با ایناست، 

پذیر بوده و پس از قطع مصرف برگشت ،اسپرم در پژوهش حاضر

ASA های بهبود پیدا کرده است. نیاز است برای بررسی مکانیسم

 پذیری اسپرم مطالعات بیشتری صورت گیرد.دقیق زیست

 

 گیریجهنتی

حاکی از این است که رفع  ،حاضرپژوهش های یافته

لیک مثل بر اثر مصرف استیل سالیسیوارده بر سیستم تولیدهای اختلال

شود و بر اسید در طی پنج هفته پس از قطع مصرف آن برطرف نمی

 ی نتایج حاصل از این تحقیق، تمرین با شدت متوسط به تسریعپایه

بر اسا  که به این توجهبا  ؛ اماکندرفع اختلالات کمک می

 در این زمینهلین پژوهش اوّ ،پژوهش حاضر ،آمدهعملهای بهبررسی

  نظر قطعی منوط به انجام پژوهش تکمیلی است.، اظهاراست

 

 تشکر و قدردانی

ت علمی أاز سرکار خانم دکتر فهیمه قاسمی عضو هی

 لکما ،اسیددانشگاه گیلان بابت تهیه و ارسال استیل سالیسلیک 

 .را دارد تشکر
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