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 چکیده

به دلیل اختلال در روند تولید هورمون تستوسترون و بروز اختلالات اکسیدانتی زمینه و هدف: 

های متفاوت درمان  اکسیدانت تستوسترون و آنتیبا در بیضه بیماران واریکوسلی، این بیماران 

های بیوشیمیایی سرم موش  شوند. این مطالعه با هدف تعیین تجویز این دو دارو روی پارامتر می

 انجام شد.

شم و  -کنترل  (n= 6گروه ) 5موش رت نر به  33تعداد  ،در این مطالعه بررسی: روش

در  .ساده صورت گرفت شم، تنها لاپراتومی  - گروه کنترل . درشدند های آزمایشی تقسیم گروه

در گروه آزمایشی اول درمانی صورت نگرفت.  .شدهای آزمایشی، واریکوسل تجربی القا  گروه

میکروگرم بر کیلوگرم به روش داخل صفاقی(؛  44دوز تستوسترون ) باهای آزمایشی دوم  گروه

گاواژ( و گروه چهارم با تجویز  وسیله بهگرم بر کیلوگرم،  میلی 153دوز ) Eویتامین با گروه سوم 

متعاقب  ،پایان دوره تیمار بعد ازان شدند. ماه درم 2به مدت  Eهمزمان تستوسترون و ویتامین 

، گلوکز سرمی  سطوح ؛خونگیری از قلب انجام گرفت و پس از جداسازی سرم و بیهوشی

ها با استفاده از آزمون آماری  گیری شد. داده گلیسرید اندازه کراتینین، اوره، کلسترول تام و تری

 در نظر گرفته شد.  p<35/3 داری، واریانس دوطرفه تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

متعاقب القای واریکوسل؛ سطوح سرمی گلوکز، کراتینین، اوره، در این مطالعه  ها: یافته

(. p<35/3) گروه کنترل نشان داددر مقایسه با داری را  افزایش معنی ،گلیسرید کلسترول تام و تری

های  پارامتر  ، سطوح سرمیEکه تجویز منفرد و همزمان تستوسترون و ویتامین  بود این درحالی

 (.p<35/3) داری کاهش داد مذکور را در سطح معنی

در مقایسه با تجویز  Eهمزمان تستوسترون به همراه ویتامین  نتایج نشان داد تجویز گیری: نتیجه

های واریکوسلی  جداگانه هریک از ترکیبات، باعث بهبود پارامترهای بیوشیمیایی سرم در موش

 شود. می

 .گلیسرید تری ؛کلسترول ؛کراتینین ای؛ویتامین  ؛تستوسترون اگزوژن ؛واریکوسل ها: ژهکلید وا
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The effects of Vitamin E and exogenous testosterone co-administration on 

biochemical serum parameters of varicocele rats. 
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 مقدمه  
ترین علل ناباروری در  واریکوسل در حقیقت یکی از متداول

(. این عارضه در اثر برگشت 2،1آید ) جمعیت مردان به حساب می

غیرطبیعی خون از طریق ورید کلیوی چپ به درون شبکه نیلوفری 

 شود ایجاد میو افزایش غیرطبیعی خون در داخل بافت بیضه 

اند سطح بسیار پایین  شناسی نشان داده های بافت بررسی(. 4،3)

تستوسترون در بیماران واریکوسلی به دلیل ایجاد اختلال در 

های  های لیدیگ باعث از بین رفتن فعالیت بیولوژیک سلول سلول

نوبه خود روند  بهاین امر که  شدهسرتولی در بافت بیضه 

بنابراین، بروز التهابات (. 2،1کند ) اسپرماتوژنز را دچار اختلال می

عنوان  توان به های بیوشیمیایی را می ه شدن آنها با استرسو همرا

عوامل بسیار مؤثر در کاهش توان باروری افراد واریکوسلی در 

 نظر گرفت.

بافت بیضه  گهای لیدی با توجه به اینکه واریکوسل عمدتاً به سلول

رساند، بنابراین تجویز تستوسترون اگزوژن در بیماران  آسیب می

نظر  به(. 6،5زیادی را القا کند )  تواند اثرات ترمیمی واریکوسلی می

های  کمبود ،تجویز تستوسترون در بیماران واریکوسلی رسد می

(، اما تغییر در سطح سرمی 7)کند  آندروژنی را جبران می

گلیسرید خون  یزان گلوکز، کلسترول و تریتستوسترون بر م 

مستقل از تأثیر تستوسترون بر روی (. همچنین 8) استتأثیرگذار 

ها؛ التهابات بافت  گلیسرید کلسترول، گلوکز و تری سطوح سرمی 

اکسیدانتی سرم را  ظرفیت آنتی ،بیضه در بیمارن واریکوسلی

آسیب امکان  ،که در نتیجه این امر (،2دهد ) می أثیر قرار ت تتح

 وجود دارد،دیگر مانند پانکراس و کبد  صلیدو بافت ا دیدن

های آزاد موجود در گردش خون قادرند  که رادیکال رتیبت نبدی

های پانکراس و  ها، لیپید غشایی و ژنوم به سلول در سطح پروتئین

نوبه خود روند  به مسئلهها آسیب وارد کنند. لذا این  هپاتوسیت

(. با 11،13کند ) ها و گلوکز را دچار اختلال می متابولیسم چربی

های  توجه به موارد ذکرشده در بالا، تغییرات هورمونی و استرس

کل بدن  تواند سیستم متابولیسمی  اکسیدی ناشی از واریکوسل می

با توجه به مطالعات قبلی، افزایش  حت تأثیر قرار دهد.نیز ترا 

(، 12،13عروق شده ) پروفایل لیپیدی باعث افزایش نفوذپذیری

کند  های آرترواسکلروزی را تشدید می که در نتیجه بیماری

(14،15 .) 

 

،  گلیسرید تری از سوی دیگر، افزایش غیرطبیعی سطوح سرمی 

عروقی شدت  -عوارض شریان کرونری را در بیماران قلبی 

(. با در نظرگرفتن تأثیر تستوسترون بر تولرانس 15،16بخشد ) می

قندی، در بیماران دیابتی که مبتلا به واریکوسل هستند تجویز 

تواند روند متابولیکی این بیماران را  ترکیبات تستوسترونی می

گلوکز را نیز تغییر دهد.  تحت تأثیر قرار داده و سطوح سرمی 

های غیرمفید و گلوکز خون  لیپید بنابراین، تغییرات سطوح سرمی 

عروقی و دیابتی دارند  -وارض قلبی در بیماران واریکوسلی که ع

 از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.

اکسیدانتی برای مهار عوارض  عنوان یک ترکیب آنتی به Eویتامین 

گیرد. از  های اکسیدی مورد استفاده قرار می ناشی از استرس

محلول در چربی بوده و  Eطرفی، با توجه به اینکه ویتامین 

ز غشا عبور کند، همچنین به دلیل محتوی تواند ا سادگی می به

های  های رادیکال تواند زنجیره بالای توکوفرولی، این ویتامین می

های آزاد را مهار کند. بنابراین،  آزاد را شکسته و تشکیل رادیکال

های  های انتخابی برای مهار استرس عنوان یکی از دارو به Eویتامین 

(. این مطالعه 12،13شود ) اکسیدی ناشی از واریکوسل تجویز می

و تستوسترون اگزوژن بر  Eهدف تعیین اثر همزمان ویتامین  با

 های واریکوسلی انجام شد.  پارامترهای بیوشیمیایی سرم موش

 

 روش بررسی
با میانگین   موش رت نر بالغ از نژاد ویستار 33در این مطالعه از 

محیط حیوانات در  گرم استفاده شد. تمامی  223±33وزنی 

ساعت تاریکی  12ساعت روشنایی و  12پرورشی استاندارد با 

نگهداری شدند. غذا و آب به میزان کافی در اختیار حیوانات قرار 

های مربوط به نگهداری و  فعالیت گرفت. در مطالعه حاضر تمامی 

با اصول اخلاقی پرورش و آزمایش حیوانات  ،پژوهش حیوانات

متعاقب . حیوانات داشتطابقت آزمایشگاهی دانشگاه ارومیه م

گروه  5طور تصادفی به  بهیک هفته سازگاری با محیط پرورشی، 

سر  6در هرگروه . های آزمایشی تقسیم شدند شم و گروه - کنترل

دردی مناسب  برای ایجاد بی موش رت مورد استفاده قرار گرفت.

   های مورد بررسی زایلازین )بیهوشی عمومی( به حیوانات گروه

      و داروی بیهوشی کتامین (گرم بر کیلوگرم میلی 5به میزان )% 2

 صورت داخل صفاقی  به (رمـوگـرم بر کیلـگ یـمیل 43به میزان )% 5
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، حیوانات مدل را در  همزمان با بیهوشی عمومی(. 17شد )تزریق  

خوابیده به پشت بر روی تخته مخصوص عمل جوندگان حالت 

، طور کامل با موزر تراشیده شد به قرار داده و موهای ناحیه شکمی 

% و محلول موضعی بتادین )پوویدون آیوداین 73سپس با الکل 

 %( استریل گردید.13

متری در خط  سانتی 2ابتدا یک برش  ،واریکوسل تجربی جهت

اقدام به جداسازی و مشخص نمودن میانی شکم ایجاد شد. سپس 

ای داخلی و  ورید کلیوی چپ، ورید میان خالی خلفی، بیضه

های  آدرنال گردید. بعد از جداسازی ورید کلیوی چپ از بافت

 ،از زیر ورید مزبور 3-4مجاور و در پی هدایت نخ سیلک نمره 

و در گرفت در کنار ورید قرار 85/3به قطر  Bluntسوزن بخیه 

با القای لیگاتور ناقص بر روی ورید کلیوی  طر این وریدق ،نهایت

چپ )درحد فاصل بین ورید میان خالی خلفی و ورید اسپرماتیک( 

، شد از محل لیگاتور خارج Blunt. در ادامه، سوزن بخیه کم شد

شدن لیگاتور )به میزان قطر سوزن( علاوه  علت شل که در نتیجه به

جدد خون در داخل ورید بر کاهش قطر خارجی ورید، جریان م

(. متعاقب اتمام عمل جراحی و قبل از بخیه، 17) گردیدبرقرار 

برش دیواره شکم محوطه بطنی و احشای حیوانات با محلول نرمال 

از نخ ویکریل نمره نیز  منظور بخیه برش سالین شستشو داده شد. به

روش بخیه ساده تکی و برای بخیه برش پوست از نخ سیلک  3-3

. پانسمان بخیه گردیدو روش بخیه ضربدری استفاده  3-4نمره 

  پوست با استفاده از اسپری تتراسایکلین صورت گرفت.

های  شم و گروه -کنترل تایی  6گروه  5موش رت نر به  33 تعداد

های آزمایشی واریکوسل تجربی  شدند. در گروه آزمایشی تقسیم

القای  شم -. این درحالی بود که در گروه کنترل شدالقا 

 های مورد مطالعه عبارت بودند از: واریکوسل انجام نشد. گروه

ساده  شم که در این گروه تنها لاپراتومی  -گروه کنترل  -1

ماه  2به مدت که گروه القای واریکوسل  -2؛ صورت گرفت

روه تیمار با گ -3؛ گونه درمانی در این گروه انجام نشد هیچ

های این گروه  موشکه ، تستوسترون متعاقب القای واریکوسل

از طریق تزریق  (گرم بر کیلوگرم میلی 44 با دوز)تستوسترون را 

که بعد  Eگروه تیمار با ویتامین  -4؛ داخل صفاقی دریافت کردند

گرم بر  میلی 153 با دوز)را  Eاز القای واریکوسل، ویتامین 

 ا ـار بـروه تیمـگ -5؛ ردندـت کـافـاواژ دریـریق گـاز ط (کیلوگرم

 

که بعد از القای واریکوسل، دو  Eتستوسترون به همراه ویتامین 

 (گرم بر کیلوگرم میکرو 44 با دوز)را  ترکیب تستوسترون

گرم بر  میلی 153 با دوز)را  Eو ویتامین  صورت داخل صفاقی به

پس از پایان دوره تیمار،  از طریق گاواژ دریافت کردند. (کیلوگرم

 از اتر بیهوش و خونگیری از قلب پسمتیل  با دیها  همه رت

 5 های سرنگ از با استفاده قلب، شدن نمایان و شکافی کالبد

 انجام قلب چپ بطن از هپارین ضدانعقاد ماده به آغشته لیتری میلی

و پس از  ریخته آزمایش های لوله در را خون حاصله .گرفت

جدا  دقیقه( نمونه سرمی  3دور در دقیقه به مدت  3333سانتریفوژ )

ن، اوره، توتال کلسترول و نیگلوکز، کراتی  ، سپس سطح سرمیشد

 گیری شد. گلیسرید اندازه تری

های  با استفاده از کیت Barhamغلظت گلوکز سرم به روش 

ساخت  RA1000آزمون و دستگاه اتوآنالیزر )مدل  شرکت پارس

گیری شد. در این آزمایش آب  شرکت تکنیکون آمریکا( اندازه

اکسیژنه آزادشده از گلوکز در مجاورت آنزیم گلوکز اکسیداز، با 

پرین در مجاورت آنزیم پراکسیداز، تشکیل  آمینو آنتی -4فنل و 

شده  میزان کیمونیمین تشکیل[ کمپلکس رنگی کینونیمین را داد.

گیری است با مقدار گلوکز  اندازه بلصورت فتومتریک قا که به

 533رابطه مستقیم دارد. همچنین افزایش رنگ در طول موج 

 .](18) استگیری  اندازه قابل نانومتر

های شرکت  با استفاده از کیت Jaffeغلظت کراتینین سرم به روش 

ساخت شرکت  RA1000آزمون و دستگاه اتوآنالیزر )مدل  پارس

در این روش کراتینین با ]گیری شد.  تکنیکون آمریکا( اندازه

دهد که در طول  تشکیل کمپلکس رنگی می ،آلکالین پیکرات

گیری و متناسب با مقدار  اندازه نانومتر قابل 423-513موج 

 .[(12کراتینین در نمونه است )

های شرکت  آز با استفاده از کیت غلظت اوره سرم به روش اوره

ساخت شرکت  RA1000)مدل دستگاه اتوآنالیزور  آزمون و پارس

در این روش اوره موجود در [گیری شد.  تکنیکون آمریکا( اندازه

کند که با مخلوط کروموژن  آز تولید یون آمونیوم می نمونه با اوره

گردد و جذب  رنگ آبی ایندوفنل ایجاد می ،هیپوکلریت –فنل 

نانومتر متناسب با غلظت اوره در نمونه است  553-523آن نیز در 

(23)[. 
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های شرکت  سرم با استفاده از کیتغلظت کلسترول توتال  

    ساخت  RA1000آزمون و دستگاه اتوآنالیزر )مدل  پارس

در این روش [گیری شد.  شرکت تکنیکون آمریکا( اندازه

پراکسیدهیدروژن تولیدشده در نتیجه هیدرولیز و اکسیداسیون 

پیرین در مجاورت آنزیم  آمینو آنتی-4کلسترول، به همراه فنل و 

شده  دهد. میزان کینونیمین تشکیل تشکیل کینونیمین میپراکسیداز 

گیری است با مقدار کلسترول  اندازه صورت فتومتریک قابل که به

         رابطه مستقیم دارد. شدت رنگ حاصل نیز در طول موج

 .](21شود ) نانومتر خوانده می 546-533

های شرکت  گلیسرید سرم با استفاده از کیت غلظت تری

ساخت شرکت  RA1000ون و دستگاه اتوآنالیزر )مدل آزم پارس

در این روش ابتدا گلیسرول [گیری شد.  تکنیکون آمریکا( اندازه

های چرب جدا و سپس طی  آنزیم لیپوپروتئین لیپاز از اسید وسیله هب

آمینو -4مراحل زیر، پراکسید هیدروژن آزادشده از گلیسرول با 

اکسیداز تشکیل کینونیمین پرین و فنل در مجاورت آنزیم پر آنتی

       صورت فتومتریک  شده به دهد. میزان کینونیمین تشکیل می

 مستقیم دارد.گلیسرید رابطه  گیری است و با مقدار تری اندازه  قابل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نانومتر خوانده  533-546نیز در طول موج  هشدت رنگ حاصل

 .](22شود ) می

و آزمون آماری  13نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

واریانس دوطرفه تجزیه و تحلیل شدند. همچنین اطلاعات براساس 

Mean±SD 35/3داری،  بیان گردید. سطح معنی>p  در نظر

 گرفته شد. 
 

 ها  یافته
های  سطح گلوکز سرم در گروه واریکوسلی نسبت به گروه

 داری افزایش یافت طور معنی م، بهش -تیمارشده و کنترل 

(35/3>p) گلوکز در  . این درحالی است که سطح سرمی

و تستوسترون به تنهایی و گروه  Eشده با ویتامین  های درمان گروه

و تستوسترون نسبت به گروه  Eکننده همزمان ویتامین  دریافت

داری کاهش نشان داد. بیشترین  در سطح معنی ،واریکوسلی

کننده همزمان  گروه دریافت در کاهش میزان گلوکز سرمی 

( >35/3p)در تمام موارد  مشاهده شد Eتستوسترون و ویتامین 

 (.1)جدول، نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های واریکوسلی گلیسرید رت و تریگلوکز،کراتینین، اوره، توتال کلسترول   بر سطوح سرمی Eاثر تستوسترون و ویتامین جدول: 

 Con Vcl Vcl+T Vcl+E Vcl+T+E لیتر( گرم بر دسی پارامترها )میلی

 a4/2±3/23 b 4/4±4/176 c2/2±8/137 d 4/4±5/124 e 5/1±3/111 گلوکز

 کراتینین
a 36/3±4/3 b 32/3±3/1 c 32/3±7/3 c36/3±8/3 a 35/3±4/3 

 اوره
a7/3±3/36 b 3/3±5/63 c2/3±1/47 c3/3±3/47 a 8/1±5/36 

 توتال کلسترول
a2/8±1/67 b 3/5±7/112 c 5/4±6/88 c 8/4±6/85 a 6/7±5/64 

 گلیسرید تری
a 6/3±8/55 b8/3±1/114 c2/5±3/84 c3/5±3/75 a2/3±3/54 

 دار است غیرمشابه در هر ستون، نشانگر اختلاف معنیحروف : a،b  ،c ،d ،eاند.  قطعه موش در هرگروه( ارائه شده 6انحراف معیار ) ±ها براساس میانگین  داده

(50/5>p.) Conشم؛  -: کنترلVcl واریکوسل؛ :T تستوسترون؛ :E ویتامین :E ؛T+E تستوسترون و ویتامین :E. 

 

 
سر موش در هرگروه(  6انحراف معیار ) ±ها براساس میانگین  های واریکوسلی: داده گلوکز رت  بر سطح سرمی E: اثر تستوسترون و ویتامین 1نمودار شماره 

          دار بین گروهای تست با همدیگر و بین گروه واریکوسلی با گروه  حروف غیرمشابه در هر ستون، نشانگر اختلاف معنی: a،b ،c ،d  ،eاند.  ارائه شده

 .E: تستوسترون و ویتامین T+E؛ E: ویتامین E؛ : تستوسترونT: واریکوسل؛ Vcl ؛شم -: کنترلsham-Con(. p<50/5)باشند  شم می -کنترل 
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داری  افزایش معنی ،سطح کراتینین سرم در گروه واریکوسلی 

(35/3>p) ها نشان داد، اما اختلاف آماری  را نسبت به سایر گروه

و  Eداری بین گروه تیمارشده با تستوسترون به همراه ویتامین  معنی

 گروه کنترل وجود نداشت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سطح کراتینین سرم در گروه تیمارشده با تستوسترون نسبت به 

را نشان نداد  داری تفاوت معنی ،Eگروه تیمارشده با ویتامین 

 (.2شماره )جدول، نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
انحراف معیار  ±ها براساس میانگین  های واریکوسلی: داده کراتینین رت بر سطح سرمی  E: اثر تستوسترون و ویتامین 2نمودار شماره 

های تست با  هدار بین گرو حروف غیرمشابه در هر ستون، نشانگر اختلاف معنی:  a،b ،cاند.  سر موش در هرگروه( ارائه شده 6)

: T: واریکوسل؛ Vclشم؛  -: کنترل Con- Sham.(p<50/5)باشند  شم می -و بین گروه واریکوسلی با گروه کنترل  یکدیگر

 .E: تستوسترون و ویتامین E ،T+E : ویتامینEتستوسترون؛ 
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داری را نسبت  افزایش معنی ،سطح اوره سرم در گروه واریکوسلی

، اما اختلاف آماری (p<35/3) ها نشان داد به سایر گروه

و  Eداری بین گروه تیمارشده با تستوسترون به همراه ویتامین  معنی

 مشاهده نشد. گروه کنترل 

 

سطح اوره سرم در گروه تیمارشده با تستوسترون نسبت  همچنین

را نشان نداد  داری تفاوت معنی ،Eبه گروه تیمارشده با ویتامین 

 (.3)جدول، نمودار شماره 

 
قطعه موش در  6انحراف معیار ) ±ها براساس میانگین  های واریکوسلی: داده اوره رت بر سطح سرمی  E: اثر تستوسترون و ویتامین 3نمودار شماره 

 و بین گروه واریکوسلی  یکدیگرهای تست با  هدار بین گرو نشانگر اختلاف معنی ،حروف غیرمشابه در هر ستون:  a،b ،c اند. هرگروه( ارائه شده

 .(p<50/5)باشند  شم می -با گروه کنترل 

 .E: تستوسترون و ویتامین T+E؛ E: ویتامین E: تستوسترون؛ T: واریکوسل؛ Vcl :شم –کنترل 
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ها  سطح توتال کلسترول در گروه واریکوسلی نسبت به سایر گروه 

های  ، اما در سایر گروه(p<35/3) داری افزایش یافت طور معنی به

نشان داد. داری کاهش  طور معنی میزان توتال کلسترول به ،تیماری

 ، Eار با ویتامین ـبین گروه تیمار با تستوسترون و گروه تیمهمچنین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. سطح توتال کلسترول در مشاهده نشد یدار اختلاف آماری معنی

اختلاف آماری  ،Eگروه تیمارشده با تستوسترون به همراه ویتامین 

 (.4نمودار شماره جدول، داری را با گروه کنترل نشان نداد ) معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
قطعه موش  6انحراف معیار ) ±ها براساس میانگین  های واریکوسلی: داده توتال کلسترول رت بر سطح سرمی  E: اثر تستوسترون و ویتامین 4نمودار شماره 

های تست با یکدیگر و بین گروه واریکوسلی با گروه  دار بین گروه نشانگر اختلاف معنی ،حروف غیرمشابه در هر ستون:  a،b ،cاند.  در هرگروه( ارائه شده

 .E: تستوسترون و ویتامین T+E؛ E: ویتامین E: تستوسترون؛ T: واریکوسل؛ Vclشم؛  -: کنترلCon- sham (p<50/5)باشند  شم می -کنترل 
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گلیسرید در گروه  تری  بیشترین سطح سرمیدر این مطالعه، 

گلیسرید در گروه  تری  . سطح سرمیمشاهده گردیدواریکوسلی 

 نسبت به گروه  Eامین ـراه ویتـه همـرون بـوستـا تستـار بـت تیمـتح

 

گروه همچنین بین داری را نشان نداد.  اختلاف معنی نیز کنترل

اختلاف  ،تیمارشده با تستوسترون و Eبا ویتامین  شدهتیمار

 .(5)جدول، نمودار شماره  داری مشاهده نشد معنی

 
قطعه موش  6انحراف معیار ) ±ها براساس میانگین های واریکوسلی: داده گلیسرید رت تری بر سطح سرمی  E: اثر تستوسترون و ویتامین 0نمودار شماره 

های تست با یکدیگر و بین گروه واریکوسلی با  دار بین گروه نشانگر اختلاف معنی ،حروف غیرمشابه در هر ستون:  a،b ،cاند.  در هرگروه( ارائه شده

 .E: تستوسترون و ویتامینE ،T+E: ویتامین E: تستوسترون، T: واریکوسل؛ Vclشم؛ –: کنترل Con- Sham(. p<50/5)باشند  شم می -گروه کنترل 
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 بحث

طور تجربی به  هایی که به مطالعه حاضر نشان داد در موشنتایج 

گلوکز، کراتینین، اوره،   شوند، سطح سرمی واریکوسل مبتلا می

   داری افزایش  گلیسرید در سطح معنی کلسترول تام و تری

 رون وـوستـب تستـدو ترکی بایابد. این درحالی است که درمان  می

 

شده در بالا را  موارد اشاره طور مشخص میزان سرمی  ، بهEویتامین 

عنوان  اساساً به  گلیسرید افزایش غیرطبیعی تری دهد. کاهش می

کرونری  -های شریانی  یک عامل خطرزا برای وقوع بیماری

  ذکر است که سطوح سرمی شود. این نکته قابل درنظر گرفته می

 های لیپیدی و  اریـگلیسرید شاخص تشخیصی خوبی برای بیم تری
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در کنار مطالب بالا  شود. عروقی محسوب می -غیرلیپیدی قلبی  

تواند در  این نکته نیز وجود دارد که میزان هورمون تستوسترون می

را تغییر دهد.  های سرمی  گلیسرید توجهی سطح تری سطح قابل

در جانداران  که کاهش سطح تستوسترون سرمی  بدین صورت

و  های بافت چربی در محوطه شکمی  مختلف باعث افزایش توده

      شود  تصلب شریانی در جوندگان میافزایش درصد وقوع 

در بیماران  (. با توجه به اینکه میزان تستوسترون سرمی 25-23)

(، بنابراین 1،2یابد ) داری کاهش می واریکوسلی در سطح معنی

برای درمان این بیماران و تقویت سیستم آندوکرینی بافت بیضه، 

در حالی گردد. این   تجویز تستوسترون اگزوژنیک پیشنهاد می

تواند سطوح  می نیز است که تغییر در سطح خونی این هورمون

های بیوشیمیایی  گلیسرید را دچار نوسان کند. بررسی تری  سرمی

دار تستوسترون در  تحقیق حاضر نشان داد با کاهش معنی

گلیسرید  داری در سطح تری های واریکوسلی، افزایش معنی موش

 ،است که تجویز تستوسترون. این در حالی شود  سرم ایجاد می

   داری  را در سطح معنی  گلیسرید تری اگزوژن سطح سرمی 

   گرفت که   گونه نتیجه توان این دهد. بنابراین، می کاهش می

تولرانس مربوط به  ،تجویز تستوسترون در بیماران واریکوسلی

 کند.  میگلیسرید را کنترل  تری

ترون و میزان گلوکز، طبق نتایج مطالعه حاضر، بین سطح تستوس

ارتباط معکوسی وجود دارد و تجویز تستوسترون اگزوژن باعث 

داری در سطح گلوکز سرم در مقایسه با گروه  کاهش معنی

ند در مردان با سطح ا مطالعات اخیر نشان داده .شود واریکوسلی می

(. 26یابد ) خطر ابتلا به دیابت افزایش می ،تستوسترون پایین

ین سطح گلوکز خونی با میزان تستوسترون خون بررسی ارتباط ب

نشان داد درمان  2در مردان هیپوگنادیسم مبتلا به دیابت نوع 

(. نتایج 27شود ) جایگزین تستوسترون باعث بهبود قند خون می

ها همخوانی  و همکاران نیز با این یافته Kalinchenkoتحقیقات 

تعداد  روز پس از تزریق تستوسترون 17داشت و نشان داد 

یابد و  های سفید، سطح قند و فیبرینوژن خون کاهش می گلبول

(. همچنین 28دهد ) نیز افزایش نشان می IIIترومبین  فعالیت آنتی

Morimoto  و همکاران نشان دادند هورمون تستوسترون از طریق

اثر مستقیم بر روی جزایر پانکراس باعث بیان ژن انسولین و تغییر 

 ود بر ـنوبه خ ر نیز بهـ(، که این ام22شود ) ن میانسولی میزان سرمی 

 

روی سطح گلوکز سرم تأثیرگذار است. در تحقیق حاضر افزایش 

گلوکز سرم در گروه واریکوسلی مشاهده گردید. در بیماران 

میزان گلوکز  ،علت پایین بودن سطح تستوسترون واریکوسلی به

گیری کرد  گونه نتیجه این توان یابد. بنابراین، می سرم افزایش می

از طریق تأثیر بر  ،که تجویز تستوسترون در بیماران واریکوسلی

های پانکراسی و افزایش میزان حساسیت در برابر  روی سلول

 دهد.  میمیزان قند خون را کاهش  ،انسولین

تستوسترون پایین باعث افزایش  ه استمطالعات اخیر نشان داد

 دهد کاهش مینیز وق را کلسترول شده و خاصیت ارتجاعی عر

در و  دادهنوبه خود فشار خون را افزایش  در نهایت، این امر به که

(. 33،31یابد ) احتمال خطر ابتلا به حمله قلبی افزایش می ،نتیجه

Sultan Sheriff  های کلسترول و  نشان داد استر 1284در سال

د و یاب گلیسرید در بافت بیضه بیماران واریکوسلی افزایش می تری

علت عدم  های کلسترول ممکن است به افزایش غیرطبیعی استر

ها باشد. این  استفاده از استرهای کلسترول برای بیوسنتز آندروژن

ند سطح گلیکوژن در ا همشاهدات بیشتر نشان داد است کهدرحالی 

(. 32یابد ) توجهی کاهش می طور قابل بافت بیضه واریکوسلی به

رون بر سطح کلسترول سرم در تأثیر تجویز تستوست بررسی

سطح کلسترول سرم نشان  جهت ارزیابی های واریکوسلی، موش

توجهی کلسترول  تواند در سطح قابل داد تجویز تستوسترون می

در راستای گزارشهای قبلی  این یافته ، کهرا کاهش دهد سرمی 

در  ه بودنشان دادنیز و همکاران  Morelyهای  ؛ زیرا یافتهاست

تستوسترون، سطح سرمی  کننده  مردان هیپوگنادیسمی دریافت

 (. 33) یابد کاهش می کلسترول، اوره و کراتینین 

مطالعات تجربی بر روی حیوانات آزمایشگاهی توسط 

Viswanathan  و همکاران نشان داد مصرف ویتامینEمیزان  ؛

دهد  را کاهش می گلیسرید سرمی  و تری  LDLکلسترول تام،

، بودمشاهده  قابلخوبی  (. این نکته در مطالعه حاضر نیز به34)

به تنهایی و همزمان با تستوسترون،  Eکه تجویز ویتامین  طوری به

داری  گلیسرید خونی و کلسترول تام را در سطح معنی سطح تری

کاهش داد، اما با تجویز همزمان دو ترکیب، نتیجه بهتری به دست 

های درمان، کمترین  با سایر گروهآمد. بدین ترتیب در مقایسه 

هایی که  در موش گلیسرید سرمی  سطح کلسترول تام و تری

 کـرده بودند،ان دریافت ـرا به شکل همزم Eتستوسترون و ویتامین 
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گونه تفسیر نمود که  توان این . این یافته را میرخ دادکرده بودند،  

های ناشی  اکسیدانت احتمالاً آسیب عنوان آنتی به Eتجویز ویتامین 

داده های کبد و پانکراس کاهش  از استرس اکسیدی را در بافت

 نیز ها را گلیسرید کردن کلسترول و تری در نتیجه روند متابولیزهکه 

خوبی مشخص شده  نکته نیز به ایندر مطالعات بخشد.  بهبود می

اکسیدانت، فعالیت  عنوان ترکیب آنتی به Eاست که ویتامین 

دهد  انسولین و افزایش حساسیت در برابر انسولین را افزایش می

 خوبی مشهود بود. به(. یافته اخیر در مطالعه حاضر نیز 37-35)

های  در موش Eکه متعاقب تجویز ویتامین  بدین صورت

توجهی کاهش  یزان گلوکز سرم در سطح قابلواریکوسلی، م

واسطه  به Eیافت. بنابراین، مشابه با تستوسترون احتمالاً ویتامین 

بالابردن حساسیت مربوط به انسولین باعث افزایش بازجذب 

ها  گلوکزشده که در نهایت سطح گلوکز خونی در این موش

ن در با تستوسترو Eراستای ویتامین  . اثرات همیافته استکاهش 

، تری را نشان داد نتایج مطلوب نیز تجویز همزمان این دو ترکیب

که کمترین سطح گلوکز خونی در گروه درمانی ویتامین  طوری به

E  گیری  گونه نتیجه توان این . بنابراین، میرخ دادو تستوسترون

و تستوسترون به دلیل اثرات  Eکرد که تجویز همزمان ویتامین 

در واند تأثیرات درمانی بهتری را القا کند. ت همیاری دو ترکیب می

 زان اوره وـر روی میـب Eن ـامیـوأم ویتـر تـر، تأثیـه دیگـمطالعیک 

 

کراتینین افراد مواجه با بنزین مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 

(. در 38ملاحظه در کراتینین خون بود ) حاکی از کاهش قابل

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سطح  ،های قبلی راستای یافته

در سطح  Eهای واریکوسلی متعاقب تجویز ویتامین  کراتینین موش

که گرفت   توان نتیجه . بنابراین، مییابد میداری کاهش  معنی

ها قادر است سطح  با افزایش کارآیی فیزیولوژیک کلیه Eویتامین 

 کراتینین سرم را کاهش دهد. 
 

 گیری نتیجه
  ملاحظه در سطح سرمی طبق نتایج این مطالعه، کاهش قابل

گلوکز،  توجهی در سطوح سرمی  تستوسترون باعث تغییرات قابل

شود. این درحالی  گلیسرید، کراتینین و کلسترول تام سرم می تری

تجویز همزمان ویتامین  ،مطالعه حاضرهای  یافتهاست که با توجه به 

E  های  ر تغییرات غیرطبیعی پارامترد تواند نیز می تستوسترونو

 ایجاد کند.مشخصی را  اثرات تنظیمی  ،مذکور
 

 تشکر و قدردانی

شناسی دانشکده علوم و بخش  گروه زیست از وسیله بدین

های مالی نهایت  خاطر حمایت شناسی دانشکده دامپزشکی به بافت

 آوریم.  سپاس و قدردانی را به عمل می
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