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اهران معصومن طدورد بر محّ د و خاندان پاك اون  کوشنددانن حق او را گزاردن ن وا ند. و سلام و
 هم آنان که وجودمان وامدار وجودشان است.
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 بر عهده گرفتند؛
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 مقدمه: -1-1

بررسی دانشمندان مراکز تحقیقاتی  ناباروری یکی از مشکلات رایجی است که امروزه موردتوجه و

سال    ست. میزان ناباروری در جهان از  شته    50تاکنون  1995و بالینی قرارگرفته ا صد افزایش دا در

ـد.  شده در کشور نشان میاست. تحقیقات انجام ـه نقص     50دهن ـوط ب درصد از این مشکلات، مرب

ــکلات        ــه   مر در سیستم تولیدمثل مردان است و درصدی از این مشــ ــت کــ ســ بوط به مردانی ا

ســــپرمی دارنــــد )      ستنوا سر    در امروزه(. Ghahremani, 2005آ  عنوانبه چای و قهوه جهان سرا

ــیدنی ــلی نوش ــت. دارا را خود جایگاه مردم اص ــرف اس  گرممیلی 150 تا 100 قهوه فنجان یک مص

جان  یک  و کافئین  al et Karmon,. 2017; ) دارد کافئین  گرممیلی 50 تا  30 حدود  چای  فن

2008 .,al Galeone.) سان  در صد  75 ان سما  کافئین در al et Qi,. 2014; ) شود می شیر  وارد پلا

2017 .,al et Karmon.) صد  2 موش، در صرفی  کافئین در سط  م  نوزادان به شیر  طریق از مادر تو

 کافئین میکرولیتر 7 تا 7/0 موش شیر از لیترمیلی هر در مصرف، میزان به بسته کهطوریبه رسدمی

 200 از )بیش فنجان ۲ از بیش قهوه نوشــیدن .(Wendler, and Rivkees 2011) شــودمی یافت

 دارد وجود فیزیولوژیکی هایمکانیســم دارد. بارداری برای نامطلوبی اثرات روز در کافئین( گرممیلی

 دادند نشان  مطالعات برساند.  آسیب  جنین به است  ممکن قهوه در موجود کافئین هاآن طریق از که

نه  که  بارداری  زنان  ند می قهوه فنجان  دو روزا ــ یا  به  طبیعی وزن زیر نوزاد که  این احتمال  نوشـ  دن

ست  تربیش بیاورند شات . ا شان  آزمای سیژن،  و هاریزمغذی با همراه کافئین که دهدمی ن  از آزادانه اک

شد  حال در جنین به و کرده عبور جفت سد می ر  غیرفعال برای موردنیاز هایآنزیم فاقد جنین اما ر

ست  کافئین اثرات سازی  al et Paiva 2019; .,al et Zappettini 2005; .,al et Bech,. ;2019 ) ا

 2019 .,al et Voerman.) بدن اعضاء  از برخی در کافئین مصرف  پی در هیستوپاتولوژیک  تغییرات 

ــتگاه کلیه، کبد، قلب، مغز، ازجمله ــه و گوارش دس ــت قرارگرفته موردمطالعه بیض al et Vik,. ) اس

2006 .,al et Rauh 2015; .,al et Park 2011; .,al et Leite ;2003.) ــان مطالعات چنینهم  نش
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ــرف دوز ازجمله زیادی فاکتورهای به کافئین جانبی عوارض که دادند ــتگی مص  در علاوهبه دارد. بس

 همکاران و Dorostghoal  و (2019) همکاران و iBelal  مطالعه ازجمله شده، انجام مشابه  مطالعات

ــه اندازه  تغییرات روند  بر (2011) ــان بیضـ  معرض در قرارگیری دوره پایان   باوجود  که  دهد می نشـ

 معرض در قرارگیری که اســت معنی بدان این دارد. ادامه بیضــه بافت بر همچنان آن اثرات کافئین،

ــیرخوارگی دوره طی کافئین  ند می شـ جب  توا پذیر   برگشـــت  تغییرات روزب مو  کارآیی  روی بر نا

سپرماتوژنز   نمودن ترطولانی با البته دارد. ادامه همچنان اثرات این بلوغ هنگام در کهطوریبه شود،  ا

عه،   دوره طول ــت توانمی تردقیق مطال  قرارداد موردمطالعه   بهتر را کافئین  اثرات بودن پذیر برگشـ

(2012 .,al et Dorostghoal.) ــیونی با ترات ریز در حدود    در م نانومتر   100نابع علمی، از امولسـ

ــانس بهتحت عنوان نانوامولســیون یاد می عنوان ترکیب ضــدمیکروب خوب کنند. نانوامولســیون اس

ــانس با باکتری  مطرح می ــطح تماس اس ــد. این ویژگی به خاطر کاهش اندازه ترات و افزایش س باش

  (.al et Voerman 2005; .,al et Bech,. 2019است )

ــان می یافته   ــیدان دهد که آنتی  ها نشـ ــتم  اکسـ ــیسـ های غیر آنزیمی نقش مهمی در تکوین سـ

کســیدان غیر اعدنی و آنتیمعنوان یک ماده ها، روی بهتولیدمثلی انســان و باروری دارند. از میان آن

به   آنزیمی، می ند  مل کمکی   توا عا تالوآنزیم  ۳۰۰بیش از  ( Cofactor) عنوان  کت م ــر نده در  شـ کن

 ,Klotzند )و سنتز پروتئین عمل ک  DNAها، رونویسی  ها، لیپیدها، کربوهیدراتمتابولیسم پروتئین 

2000.) 

ست که به      شیمیایی ا ستامید یک ماده  شنده قارچ طورمعمول بهتیوا سم قوی  عنوان ک ها و یک 

ســت و باعــث ایجــاد       رود. تیواستامید یک سوبســترای نفروتوکســیک قــوی ا      کبدی به کار می

های گردد. تیواستامید توسط سیســـتم اکســـیداز بـــه متابولیتاخــــــتلال در عملکرد لیپیدی می

ـه،    متابولیزه می Sulfeneش اسمی ـد، کلی شود که سپس در میان چندین اندام ازجمله پلاسما، کب

تحـت یـک متابولیسـم گسترده شود. تیواسـتامید ها پخش میمغـز اسـتخوان، آدرنـال و دیگر بافت
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 ,.Kuramochi et alگردد )ساعته دفع می 24شود و از طریـق ادرار در دوره به اسـتات تبـدیل می 

ــت و یکی از چندعاملی است که تولید نکروز       2016 ــولفور اســ (. تیواستامید یک ترکیب ارگانوســ

اثرات تیواستامید محدود به کبد ( . Koblihová et al., 2014کند )سنتری لوبــــولار در کبــــد می

هـــا نیـــز توســـعه یابـــد و تغییـــرات عملکـــردی و باشد بلکـــه ممکـــن است به دیگر بافـــتنمی

ـوس، کلیه      ـی در تیم ـاختاری فراوان ـه   س ـال و ری ـا ایجاد کند ) ها، روده، طح  ,.oblihová et alه

2014; Saleh et al., 2014) 

عات قبلی در مورد  علی طال  ــ   رغم م کافیین بر آسـ فاظتی  فت    اثر ح با تأثیر      یب برخی  باره  ها، در

ضر باه        ضه اطلاعاتی وجود ندارد. لذا مطالعه حا سیب بافت بی سیون کافیین بر آ شن  نانوامول دف رو

 موردبررسی قرار خواهد گرفت. ساختن اثر نانوامولسیون کافیین بر آسیب بافت بیضه

 ضرورت انجام تحقیق -1-2

ستم   محرک کافئین صاب  سی ستم   و قلب ضلات ع رکزی،م اع سی  سی  دیورتیک کمی ست، ا تنف

 مرکزی صبیع دستگاه قسمت در افئینک اثرات ترینتوجهابلق اندازد.می تعویق هب را خستگی و بوده

 انجام هاارگان ســایر و غزم در دنوزینآ گیرنده کردن بلوک طریق زا را خود ملکردع کافئین اســت.

 )بعد آن ایینپ هایغلظت در افئینک توانایی این ست. ا آن ملکردع مکانیسم  ترینمهم این و دهدمی

 اخیر هایســال در (.al et Partosch,. 5201) اســت مشــاهدهقابل یزن قهوه( فنجان کی مصــرف از

 ناشناخته به توجه با ست.ا شده ختلفم هایدستگاه بر آن اثرات و کافئین مصرف  هب زیادی توجهات

سم  بودن ستگاه  پیدیدیما و وزیکول سمینال  دهغ بر افئینک اثر ملکا مکانی سلی  د  ودنب کم و رن تنا

ضر  مطالعه زا هدف زمینه ینا در مطالعات سم م و ثراتا تربیش شناخت  حا سیون  انون اثر کانی  امول

 .باشدمی خرگوش بیضه تباف بر استامید زا ناشی سیبآ و کافئین
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 فرضیات تحقیق -1-3

 یب بافت بیضه ناشی از تیو استامید دارد.کافیین اثر حفاظتی بر روی آسنانوامولسیون   -1

ــیون کافیین  کاهش غلظت مالون ن  -2 ــیب انوامولس بافت دی آلدئید کبد را در رت های دچار آس

 دهد. کاهش میبیضه 

بافت رت های دچار آسیب  های آنتی اکسیدان کاتالاز را در  نانوامولسیون کافیین  فعالیت آنزیم   -3

 دهد. افزایش میبیضه 

رت های های آنتی اکسیدان سوپر اکسید دیس موتاز را در    نانوامولسیون کافیین  فعالیت آنزیم   -4

 دهد.افزایش میبافت بیضه دچار آسیب 

 اهداف تحقیق -1-4

 ناشی از تیواستامیدبافت بیضه لسیون کافیین  بر روی آسیب بررسی اثر حفاظتی نانوامو -1

 ی اثرات آنتی اکسیدانی  نانوامولسیون کافیین  بررس -2

 بافت بیضهک به شناسایی دارو جهت درمان آسیب کم -3

 



 

 

  

 دومفصل 

 و بررسی منابع کلیات
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 کلیات -1-2

 نانوامولسیون -2-1-1

س نانو  س  ونینانوامول شند می ییها ونیها امول نانومتر 100 به میزانآنها  یقطره  یکه اندازه  با

شد می س  کی. با س  یب و ماده آروغن،  شامل  یمعمول ونینانوامول شد میکننده  ونیامول ضافه   . با ا

 ــ کی  کردن نده برا  ونیماده امولسـ ندازه    یقطرات بوجود آوردن یکن  یانکوچک مهم و بحر  یبا ا

شد می سطح، را ب  یسطح را به ازا  یانرژ ،یعنی ،یسطح  نیکشش ب  بدلیل اینکه با فاز  نیهر واحد 

س  یها س  . ماده(Anton and Vandamme, 2011)کند کم می ونیآب و روغن امول کننده  ونیامول

ند می پا  توا  ــ نمودن داری در  ته ها نقش   ونینانوامولسـ ــ ه  انی م امر از روش نیکه ا  داشـ  یاکنش 

ضا  بوجود اوردندافعه و  کیالکتروستات  اده م .(Mcclements, 2015)پذیرد صورت می  ییممانعت ف

ها و  نیئپروت ولی ،باشد میسورفاکتانت   شود به کار برده میمعمول  بصورت کننده که  ونیامولس  ی

ــاز  زیها ن  دی پیل  ــ یدر آماده سـ ــتند   ها   ونینانوامولسـ  .(Silva et al., 2012)بطور کارآمدی هسـ

 کی ،ین کافا دادن مدت زمابدین معنی که ب، باشندمی داریپا یکینتیبه لحاظ ک یها ونیانوامولس ن

  .(Jafari et al., 2007)می گردد  کیتفک ونیفاز نانوامولس

 

 ونینانو امولس ینحوه آماده ساز -2-1-1-1   

سامانه  س  یهادر  به  با توجهظاهر، رنگ و بافت  ،یرئولوژ ،یداریپا کاربردهایی از قبیل یونیامول

س  شد می هاهاندازه قطر عیو توز ونیاندازه قطرات امول س  ویژگیهای ،و از طرفی. با سته   هاونیامول واب

قرار می  مورد استفاده  هستند  یساز ونیامولس  ندیفرا طیو شرا  ونیامولس  هیته یبرا یکیبه نوع تکن

ــ دیتول جهت متفاوتی یهاکی . تکنگیرند ــت هاونینانوامولسـ و  ایمزا یدارا کدامکه هر  موجود اسـ

ستند  س  دیو منجر به تول عیوبی ه ص    ییهاونینانوامول صو  Gutiérrez et)شوند یمتفاوت م اتیبا خ

al., 2008).  
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صورت  بهتشکیل انها  که  باشند می یرتعادلیغ یهاسامانه  هاونینانوامولس  با توجه به مطالب فوق

 یانرژ ای یکیمکان زاتیحاصـل از تجه  یعموماً انرژ ،یانرژ یاعمال نوع ،لذا. باشـد نمی یخودبهخود

 خصوصیات . در ضمن،  باشد می ازیها مورد نآن شکلگیری  جهت بات،یحاصل از اجزا و ترک  ییایمیش 

 زیها نآن هیبلکه به روش تهبستگی داشته   ها آن باتیترک راتییبه تغ به غیر از آنکه هاونینانوامولس 

مربوط  یرهایمتغ نمودن نهیبه راهاز  هاونینانوامولس  خصوصیات   یساز نهیبه ،از اینرو. وابسته است  

شرا  یرهایمتغ زیو ن باتیبه ترک شد میها ممکن آن هیته طیمربوط به روش و  عمده و  هایهدف. با

 حداقل به حداقل اندازه قطرات، دنیرســ غالباً هاونینانوامولســ خصــوصــیات یســازنهیدر به یینها

  .)McClements, 2015(باشد می یداریپا بیشترینو   1یدگیپاشبس

س  دیتول شد میو روش ممکن به د معمولاً هاونینانوامول س با  ندی)فرا کم یبا انرژ یساز ونی: امول

اصطلاحاً   ای هاونی، نانوامولس در شیوه نخست  . زیاد یبا انرژ یساز ونی( و امولس یساز ونیکروامولس یم

س یم» صل از  «هاونیکروامول س  ندیفرا یط بوجود آمده یفاز یهاانتقال حا  معمولاکه  یساز ونیامول

ــاختار  رییثابت و تغ یدر دما ــاختار ثابت و تغ ایس ــت م افتند،یدما اتفاق م رییدر س . ندیآیبه دس

س  شا  یساز ونیامول ش  ،یخودخودبه ،ییغ س    یساز نیجان شدن امول و معکوس  ونیحلال، معکوس 

با  هاونیوامولســهمان نان ای «هاونیکروامولســیم» دیتول یمرســوم برا یهاشــدن فاز از جمله روش

 ادیبه مقدار ز ازیاز جمله ن ییهاتیمحدود یفراوان، دارا یهاتیرغم مزهســـتند که به نییپا یانرژ

ــطح  ــورفاکتانت( و لزوم انتخاب دق یمواد فعال سـ ــطح قی)سـ ــورفاکتانت  یمواد فعال سـ و کوسـ

ستند  س  عیکنترل توز لیدل. روش دوم، به(Tadros et al., 2004)ه  تیو قابل ونیاندازه قطرات امول

ــ دی ولت ــب و با تنوع ز   ییها ونیامولسـ ــنعت  تی قابل  اد،ی مناسـ ــتریب یکاربرد صـ  هی دارد و ته یشـ

ــ ــ هاونینانوامولس ــازونیبه روش امولس ــتفاده از تجه یبا انرژ یس از جمله  یکیمکان زاتیبالا با اس

                                                 

1 Polydispersity 



                                                          فصل دوم: کلیات و بررسی منابع                                    9 

 

  

س  سرعت   یسازها همگن ،یدیکلوئ یهاابیآ شار بالا و همگن  ایبا  ست.    یسازها ف صوت ممکن ا فرا

به  رسیدن اندازه قطرات و  پایین اوردن جهت بیشتری  ییفراصوت کارا  یسازها همگن ان،یم نیدر ا

 .(Jafari et al., 2007)می باشند  ونینانوامولس شتریب یداریپا جهیو درنت یدگیپاشحداقل بس

 نانوامولسیون ها موارد استفادهمزایا و  -2-1-1-2

 یهاونیبا امولســ ســهیدر مقا هاونینانوامولســ خاص خصــوصــیاتاندازه قطرات و  کوچک بودن

ستفاده از آن  کاربردهایی جهت یمعمول س ا سوب می  یکاربرد یهایاز فناور یاریها در ب . گرددمح

ــمن، طولان  ــ ،یکیزیف یداری بودن دوره پا  یدر ضـ آن متفاوت   یمعمول یگونه را  ها ونینانوامولسـ

 ,.Tadros et al)لقب داده می شــوند  «دهیرســ یکینامیترمود یداریبه پا» اغلبها و آن ســازدمی

 ینگهدار طولدر  گرددسبب می زین هاونیاندازه قطرات نانوامولس بیش از حد کوچک بودن. (2004

بودن قطرات مانع به هم  کوچک چون ،گرددمنجر میرســوب  لیشــدن و تشــک یاخامه یهادهیپد

ستگ یپ سطح    یو شدن  س  کوچک دلیلبه ،از طرفی. میگردد یو فلوکه   هاونیبودن قطرات، نانوامول

 کیها را به آن خصــوصــیت نیکه ا داشــته یینفوت بالا تیقابل از اینروو  داشــته یادیز ژهیســطح و

ست  لیمؤثر تبد یسامانه انتقال  س ی، برخلاف ماز طرفی. نموده ا از  ییکه به غلظت بالا هاونیکروامول

ــورفاک ــمندندازین تانتس ــک نیاز ا ینترییغلظت پا با وجود هاونی، نانوامولس می گردند  لیمواد تش

(Troncoso et al., 2012)  .س  دیتول ش یر جهت ونینانوامول  باتیترک شیو کنترل رها یساز  نهیزپو

ــودمند   ــانس انواع داروها، رنگ   ازقبیل  -فراسـ  یکاربرد  یها نه یاز زم یکی - ها نیتام یها، و و ها، اسـ

 توسط ها نانوپراکنده یساز آماده هاونینانوامولس  ی. کاربرد اصل باشد می ییغذا عینانو در صنا  یفناور

قرار عمل مورد عنوان فاز پراکنده که به باشد میشدن(   زهیمریپار )منومر( قابل بسپارش )پل تک کی

 ــ گیردمی  ی. از کاربردها  نماید  مینانوراکتور عمل    کی عنوان به  قت یدر حق ونیو قطرات نانوامولسـ

و  ییمواد غذا ونیها در فرمولاســبه نقش آن توانیم ییغذا عیدر صــنا یونینانوامولســ یهاســامانه

Q₁کوآنزیم  از قبیل دارشدهنهیفراسودمند پوشـــ باتیترک یدارا یهایدنینوش  ن،یلوتئ کوپن،ی، ل₀
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س -بتا سترول ی، فEو  A یهانیتامی، و۳-چرب امگا یدهایکاروتن، ا شاره   هازوفلاونیو ا هاتوا نمود ا

(McClements, 2015). 

 

 کافیین  -2-1-2

شیمیایی ) Caffeineکافئین )  ست که در   -۷، ۳، ۱( یک ماده  تری متیل گزانتین( و خوراکی ا

برخی غذاها از جمله قهوه، کاکائو، کولا، چای، شکلات و برخی نوشیدنیها یافت می شود و همچنین 

ــت که می تواند از خوابیدن جلوگیری کند. کافئین یک آلکالوئید از خانواده  نوعی داروی محرک اس

صی م   ست که دارای خوا شد. کافئین خالص،   متیل گزانتین ها ا شابه با تئوفیلین و تئوبرومین می با

به صورت پودر سفید رنگ و تلخ می باشد. این ماده از ترکیب کربن، هیدروژن، نیتروژن و اکسیژن      

( کافئین پرمصرف ترین ماده دارویی در میان انسان ها   Adebayo et al., 2007تشکیل شده است )   

انسانها به طور روزانه از آن استفاده می کنند. به عنوان مثال،   درصد   ۹۰به شمار می رود که تقریبا  

 ,.Cooper et alمیلی گرم کافئین مصـــرف می کند ) ۲۰۰یک آمریکایی به طور متوســـط روزانه 

ــوم، به دلیل تغییرات در فرهنگ، رو به   (. 1992 ــورهای جهان س ــرف کافئین در کش همچنین مص

مطالعات مختلف نشــان داده اند که کافئین واکنش های  (.Adebayo et al., 2007)افزایش اســت 

ــتم های بیولوژیکی بدن دارد )  ــیسـ ــترده ای از سـ ، از جمله (Dews, 1982مختلفی در طیف گسـ

تحریک ســیســتم عصــبی مرکزی و عضــله قلب، افزایش برونده ادراری، و ســســت شــدن عضــلات 

(Yukawa et al., 2004 .) ــده اســت که مصــرف کافئی ن باعث افزایش ســطح همچنین گزارش ش

 Massey, 1998; Lynn andکلســیم ادرار و همچنین منجر به ضــربان نامنظم قلب خواهد شــد )

Kissinger, 1992 ) .  اثرات سمی کافئین روی بیماریهای قلبی و عروقی هنوز مورد بحث و پژوهش

ــت. گرچه مطالعات متعددی گزارش کرده      ــر نمی    اسـ ــط کافئین مضـ ــند  اند که دوز متوسـ  باشـ

(Mostofsky et al., 2012; Einother and Giesbrecht, 2013; Kim et al., 2012) اما گزارشاتی ،
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ــت )  ــر اس ــرف بیش از حد کافئین مض  ,Di Rocco et al., 2011; McGeeنیز وجود دارد که مص

ــتگی به فارماکوکینتیک و تغییرات   ( 1980 ــمیت کافئین بس ــان داد که س در مجموع مطالعات نش

امیک، وضعیت بالینی و دوز مصرف دارد. مصرف خوراکی ها و نوشدنی ها حاوی کافئین     فارماکودین

از جمله شــکلات، چای و قهوه در ایران بســیار زیاد می باشــد. با توجه به اینکه اثرات کافئین کاملا 

شد. هدف از تحقیق          شد و همچنان مورد بحث و بررسی توسط محققان می با شده نمی با شناخته 

ــر مطالع ــی اثرات کافئین روی خطر ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی و گزارش نتایج حاضـ ه و بررسـ

 تحقیقات انجام شده در این راستا می باشد.

 یعروق یقلب یماریب شیمصرف کاکائو و خطر افزا -2-1-2-1

شامل انواع مختلف     هیته یکاکائو و فراورده ها یدانه ها  شکلات،   باتیاز ترک شده از آن، مانند 

له پل   یکیولوژیزیف عال از جم که دارا  یف  یم یروقع-یقلب یها  یمار یب یرو یاثرات مثبت یفنول 

ــد و مت ــد یم نیگزانت لیباش  ,.Huxley and Neil, 2003; Risner, 2008; McShea et al) باش

ــل نیگزانت لی)مت نیتئوبروم ،یبه طور کل(. 2008 ــکلات(،  یاصـ ور، آادرار  ،یمحرک قلب کیدر شـ

ضلان       ست کننده ع س شادکننده عروق کرونر و  شد )  یم یگ  ,Huxley and Neil, 2003; Risnerبا

ــان م یمطالعات متعدد(. 2008 ــ یاز پل یغن ییغذا میکه رژ دهدینشـ ار فنول ها باعث کاهش فشـ

ــد ) ــان م جینتا(. Manach et al., 2005خون خواهد ش ــرف  یمطالعات نش دهند که مردان با مص

شتند   ایکه مصرف کم و   یبا مردان سه یگرم در روز از شکلات تلخ در مقا  ۱۰معمول  شار  صفر دا ، ف

ــالیگروه بزرگ از مردان و زنان م کیرا دارا بودند. در  یتر نییخون پا ( ۱۹۳۵۷داد )تع یآلمان انس

 یتولاسیو هم د یستولیس خون  گرم در رزو(، هم فشار  یلیم ۷/۵شکلات داشتند )   یکه مصرف بالا 

 .(Buijsse et al., 2010در آنها نسبت به افراد شاهد کمتر بود )
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 یعروق – یقلب یها یماریمصرف قهوه و اثر آن بر خطر ابتلا به ب -2-1-2-2

ش  ،یقهوه به همراه چا  سر جهان م      یدنینو سرا صرف در  صرف آ    یپر م شد. اثر بالقوه م ن بر با

ــل  یعروق یقلب یها یماریب ــت. قهوه منبع اص ــد ول یم نیکافئ یهنوز مورد بحث اس  یحاو یباش

ــ م،یزی، من B3 نیتامیاز جمله فنول، و یگرید باتیترک ــت  بریو ف میپتاس ــت که ممکن اس هم  اس

ضر بر رو  دیاثرات مف شد )    یو عروق یقلب ستم یس  یو هم م شته با از  یبرخ. Spiller, 1998 .)۳دا

 یماریمختلف ب یکیولوژیب یمصــرف قهوه اثرات ســوء بر نشــانگرها مطالعات نشــان داده اســت که

سترول خون )  یعروق کرونر قلب دارد که از جمله آن م شار (Jee et al., 2001توان به کل خون  ، ف

(Noordzij et al., 2005)نیانسـول  یداری، پا (Keijzers et al., 2002 )پلاسـما   نیسـتئ یو هموس ـ

(Urgert et al., 2000 )  شاره ساس پژوهش ها ا صرف کافئ    یکرد. بر ا منجر به  نیصورت گرفته م

س   یکاهش قابل توجه سا سول  تیدر ح کز در غلظت گلو شیو افزا( Keijzers et al., 2002) نیبه ان

(Battram et al., 2006)شد )    نینفر ی، غلظت اپ شار خون خواهد  (. Robertson et al., 1981و ف

هفته پس از شــروع مصــرف  کیکند در عرض  یقهوه اســتفاده م یکه به صــورت معمول یدر فرد

شح اپ  ن،یکافئ شار خون تحت تأث  نینفر یتر (. Robertson et al., 1981قرار خواهد گرفت ) ریو ف

شار خون،   سبتا کم پس از چند هفته باق  شیافزا کیدر ارتباط با ف  ,.Noordzij et al) دمان یم ین

شح اپ  یرو نیکافئ کیدر ادامه تحر(. 2005 سد که باعث پا  یبه نظر م نینفر یتر سول ا یداریر  نین

شد )  ساس مطالعات تا  نیهمچن(. Keijzers et al., 2002خواهد  ست که متابول    دییبر ا  مس یشده ا

 .ابدی یکاهش م زیگلوکز ن

 یعروق-یقلب ستمیاثر سوء قهوه بر س  -2-1-2-3

طریق نوشیدن قهوه به طور قابل توجهی باعث قهوه و افزایش فشار خون، مصرف کافئین زیاد از 

 ,.Waring et alفشار خون سیستولیک و دیاستولیک خواهد شد )      افزایش فشار خون مرکزی و نیز 

2000; Jeong et al., 1990 .)     ساعت، باعث افزایش قابل اندازه گیری هم سه  شیدن قهوه، ظرف  نو
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حتی این مقدار تا روز بعد نیز باقی می  در فشار خون سیستولیک و هم دیاستولیک، خواهد شد که     

در افراد مســـتعد ابتلا به فشـــار خون بالا، (. Shirlow eong et al., 1988; James, 1994) ماند 

شد )       ضر با ست م شیدن قهوه ممکن ا شدن    ( Nurminen et al., 1999نو شیدن قهوه و نامنظم  نو

 ;Lochen and Rasmussen, 1996شد) ضربان قلب: نوشیدن قهوه منجر به بروز تپش قلب خواهد   

Shirlow and Mathers,1985; Rosmarin, 1989  .) ،با توجه به اثرات آن در بالا بردن کورتیزول

ــربان قلب افزایش می یابد که به دنبال آن بی نظمی تپش قلب رو خواهد داد )             ,Rosmarinضـ

ا ســطوح بالای کلســترول در قهوه و افزایش کلســترول خون: به طور کلی نوشــیدن قهوه ب (.1989

ــتفاده می کنند            ــد به ویژه در افرادی که قهوه با دمای بالا اسـ  ,.Lindahl et al) ارتباط می باشـ

1991; Salvaggio et al., 1991 .) همچنین انواع دیگر قهوه نیز باعث افزایش کلسترول می شوند و

ــت که با جایگزینی قهوه های عادی با قه          ــان داده اسـ وه های فاقد کافئین، بر میزان     مطالعات نشـ

 ,.Aro et al., 1989; Green and Harari, 1992; van Dusseldorp et al) کلسترول تأثیری ندارد

ــیدن قهوه باعث افزایش مقدار  (1990 ــت که نوشـ ــان داده اسـ ــی از مطالعات نشـ ، همچنین بعضـ

ــد )     ــیدن قهو ( Kark et al., 1985لیپوپروتئین با چگالی کم خواهد شـ ــطح نوشـ ه و افزایش سـ

سما خطر ابتلای فرد به حمله قلبی را افزایش می دهد.          ستئین پلا سی ستئین: افزایش همو سی همو

شود. این اثر         ستئین در جریان خون می  سی شیدن قهوه به طور قابل توجهی باعث افزایش همو نو

ــاعت         پس از منفی در هر دو نوع قهوه کافئین دار و بدون کافئین رو می دهد و در عرض چند سـ

همچنین نتایج نشــان داد که فیلتر کردن (. Verhoef et al., 2002مصــرف قهوه رو خواهد داد )

 (.Grubben et al., 2000قهوه نیز اثری بر روی افزایش هموسیستئین نخواهد داشت )

 های استرس زا: و افزایش هورمون نیکافئ -2-1-2-4

ــد کافئین موجود در قهوه باعث افزایش هورمون  کورتیزول، اپی نفرین و نوراپی نفرین خواهد ش

(al'Absi et al., 1998 .)ها این اثرات تا ساعت ها پس از مصرف قهوه باقی خواهد ماند. این هورمون
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شار خون، و یک حس      ضربان قلب و ف ضطراری  »مسئول افزایش  شند. به دنبال آن  « هشدار ا می با

 ,.Lovallo et alو سیستم ایمنی سرکوب می شود ) گردش اکسیژن به مغز و اندام کاهش می یابد

1996 .) 

  1GABAکافئین و تداخل در متابولیسم  -5-2-1-2

غز و (، یک انتقال دهنده عصبی است که به طور طبیعی در م  GABAگاما آمینوبوتیریک اسید ) 

سیستم عصبی و همچنین قلب تولید می شود و نقش مهمی در خلق و خوی و مدیریت استرس و       

 می شود  GABAبه گیرنده های  GABAعملکرد ضربان قلب دارد. کافئین باعث تداخل در اتصال   

ــی آن جلوگیری می کند )   در مدیریت    GABAنقش (. Roca et al., 1998که از نقش آرام بخشـ

زایش استرس در حضور کافئین دچار چالش می شود که به دنبال این عوامل، خطر حملات قلبی اف   

 (. Rosengren et al., 2004بیاید ) می

 مکانیسم های عمل کافئین در سطح اندوتلیال:   -2-1-2-6

به شـــکل یک مانع آناتومیک و  اندوتلیوم احتمالا گســـترده ترین بافت در بدن انســـان اســـت.

کاربردی دیواره سرخرگ را پوشش میدهد و به شدت انتخابی عمل می کند و بسیار نفوتپذیر است. 

شح می کند که این مواد نقش مهمی در     سترده ای از مواد وازواکتیو را تولید و تر اندوتلیوم طیف گ

ل بین مواد تنگ کننده عروق از طریق تعام Vascular Smooth )VSMC Muscle Cellتنظیم ثن 

سین،   شاد کننده عروق )مانند   ET-1)مانند رنین، آنژیوتان ( PgI2، برادی کینین، NOو...( و مواد گ

ستقیم روی  (. Sudano and Spieker et al., 2006; L´ opez et al., 2001دارد ) کافئین به طور م

به (. Umemura et al., 2006می شود )  NOسلول اندوتلیال تاثیر می گذارد و باعث تحریک تولید  

شتر در ارتباط با تولید     صه، اثر کافئین بر اندوتلیوم عروق بی شد )  NOطور خلا  Rosenbergمی با

                                                 
1 Gamma-aminobutyric acid 
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et al., 1988 )     شد و سیم در اندوتلیوم خواهد  ست و باعث افزایش غلظت کل که دارای اثر اتوکرین ا

 .(Shin et al., 1996به سرعت از سلول اندوتلیوم خارج می شود )

 مکانیسم کافئین روی سلول های عضلانی -2-1-2-7

ستقیم بر         ستقیم یا غیرم سم های عروق را از طریق اثرات م ست مکانی  VSMCکافئین ممکن ا

ستقیم: کافئین با تأثیر روی   قباض اولیه ، باعث ایجاد حداقل انVSMCتحت تأثیر قرار دهد اثرات م

های  توجهی روی ماده گشــاد کننده عروق دارد. با کمک مکانیســممی شــود و پس از آن اثر قابل 

 .مختلف این اثرات قابل توضیح می باشد

 کافئین و کانال های رایانیدین: -2-1-2-8

ستقیم کافئین روی    سمی       VSMCعمل م سارکوپلا شبکه  ابتدا از طریق کانال های رایانیدین 

دهد، که باعث افزایش کلســیم و انقباض رو می CICRرو میدهد، به دنبال آن تحریک مکانیســم 

شود )  سلولی و        (. Sofi et al., 2007گذرای خفیف می  سیم خارج  ستقل از مقدار کل سخ م این پا

ــت )  ــیم اس ــدود کننده های کانال کلس ــور مس کافئین و آندروزین ( Watanabe et al., 1992حض

ــفات حلقوی ) ــگاهی در ارتباط با (: مطالعات آزمCyclic adenosine monophosphateمنوفس ایش

سیم     شان داد که با افزایش کل شاد کننده عروق دیده     VSMCاثرات کافئین ن شابه با مواد گ اثری م

شود  کافئین یک مهار کننده غیرانتخابی رقابتی با (. Sato et al., 1988; Ozaki et al., 1990) می 

دارای ظرفیت کاهش اتصــال این آنزیم (. Umemura et al., 2006آنزیم فســفودی اســتراز اســت )

ــفات حلقوی )       ــتراز در برخی از ترکیبات مانند آندروژین منوفسـ ــفودی اسـ ( و CAMPآنزیم فسـ

(. یکی از آنزیم هایی که توسـط کافئین مهار میشـود   cGMPگوانوزین منوفسـفات حلقوی را دارد ) 

AMP 3-5   ــتراز اســت که عملکرد این آنزیم باعث کاهش در  می شــود، که CAMPفســفودی اس

 Butcher et al., 1962; Ahn) صورت مهار شدن آن توسط کافئین باعث تجمع محلی آن می شود
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et al., 1988 .) تجمعcAMP     باعث افزایش فسفوریلاسیون آنزیم کیناز از زنجیره سبک میوزین در

سیم دارد، و در           سبت به کل سیت کمتری ن سا شود. در این حالت، آنزیم ح سلول می  محل انقباض 

سیون زنجیره        نتیج سفوریلا شود. وقتی فعالیت آنزیم کاهش می یابد، ف سته می  ه از فعالیت آن کا

( کم می شــود و فعالیت میوزین اکتین کم خواهد شــد. این موضــوع باعث MLC'ســبک میوزین )

کاهش غلظت درون ســلولی کلســیم، بدون انقباض می شــود، که تحت عنوان کاهش حســاســیت  

 .(Endo, 1977; Leijten. and van Breemen, 1984) کلسیم مطرح شده است 

 دیگر مکانیزم های مستقیم: -2-1-2-9

ــفات اینوزیتول )  ــود که این IP3کافئین همچنین باعث کاهش عملکرد ترکیب تری فس  می ش

ترکیب باعث تحریک ترشــح کلســیم از شــبکه ســارکوپلاســمی می شــود و همچنین برای انقباض 

د می باش  ATPضروری است. این کاهش عملکرد، تحت تأثیر کافئین ناشی از کاهش اضافه کردن      

(Missiaen et al., 1994 .) ستقیم روی ولتاژ کانال های ک سی علاوه بر این، کافئین به طور م م در ل

سیم را محدود می کند )        ست که ورود کل سما اثر گذار ا شای پلا ثر ا، این (Martin et al., 1989غ

فئین مکانیسم کا  (.Hughes et al., 1990مستقل از عملکرد مهار کننده فسفو دی استراز میباشد )    

ستقیم ی          سم های عروق را از طریق اثرات م ست مکانی ضلانی کافئین ممکن ا سلول های ع ا روی 

ــتقیم بر  ــتقیم: کافئین با تأثیر روی  VSMCغیرمس ث ، باعVSMCتحت تأثیر قرار دهد اثرات مس

روق دارد. عایجاد حداقل انقباض اولیه می شود و پس از آن اثر قابل توجهی روی ماده گشاد کننده   

 با کمک مکانیسم های مختلف این اثرات قابل توضیح می باشد

  رایانیدین:کافئین و کانال های  -2-1-2-10

ابتدا از طریق کانال های رایانیدین شبکه سارکوپلاسمی رو  VSMCعمل مستقیم کافئین روی  

رو میدهد، که باعث افزایش کلسیم و انقباض گذرای   CICRمیدهد، به دنبال آن تحریک مکانیسم  
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 این پاسـخ مسـتقل از مقدار کلسـیم خارج سـلولی و    (. Watanabe et al., 1992خفیف می شـود ) 

کافئین و آندروزین منوفسفات  ( Sato et al., 1988حضور مسدود کننده های کانال کلسیم است )     

شگاهی در ارتباط با اثرات کافئین  Cyclic adenosine monophosphateحلقوی ) (: مطالعات آزمای

 Satoاثری مشابه با مواد گشاد کننده عروق دیده می شود)  VSMCنشان داد که با افزایش کلسیم   

et al., 1988; Ozaki et al., 1990  .)  سفودی کافئین یک مهار کننده غیرانتخابی رقابتی با آنزیم ف

این آنزیم دارای ظرفیت کاهش اتصــال آنزیم فســفودی (. Umemura et al., 2006اســتراز اســت )

( و گوانوزین منوفســفات CAMPاســتراز در برخی از ترکیبات مانند آندروژین منوفســفات حلقوی )

شود    cGMPقوی را دارد )حل سط کافئین مهار می سفودی   AMP 3-5(. یکی از آنزیم هایی که تو ف

می شـود، که در صـورت مهار شـدن آن     CAMPاسـتراز اسـت که عملکرد این آنزیم باعث کاهش   

تجمع (. Butcher et al., 1962; Ahn et al., 1988توسط کافئین باعث تجمع محلی آن می شود )  

cAMP سلول        باعث افزایش سبک میوزین در محل انقباض  سیون آنزیم کیناز از زنجیره  سفوریلا ف

سیم دارد، و در نتیجه از فعالیت آن          سبت به کل سیت کمتری ن سا شود. در این حالت، آنزیم ح می 

( MLC'کاسته می شود. وقتی فعالیت آنزیم کاهش می یابد، فسفوریلاسیون زنجیره سبک میوزین )

کم می شود و فعالیت میوزین اکتین کم خواهد شد. این موضوع باعث کاهش غلظت درون سلولی      

 کلســیم، بدون انقباض می شــود، که تحت عنوان کاهش حســاســیت کلســیم مطرح شــده اســت   

(Endo, 1977; Leijten. and van Breemen, 1984 ) دیگر مکانیزم های مستقیم: کافئین همچنین

ــفات اینوزیتول )باعث کاهش عملکرد  ــود که این ترکیب باعث تحریک  IP3ترکیب تری فس می ش

ترشح کلسیم از شبکه سارکوپلاسمی می شود و همچنین برای انقباض ضروری است. این کاهش           

(. Missiaen et al., 1994می باشد ) ATPعملکرد، تحت تأثیر کافئین ناشی از کاهش اضافه کردن 

ستقیم روی ولتاژ کانال های کلسیم در غشای پلاسما اثر گذار است       علاوه بر این، کافئین به طور م
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سیم را محدود می کند )  ستقل از عملکرد مهار کننده  (Martin et al., 1989که ورود کل ، این اثر م

 (.Hughes et al., 1990باشد )فسفو دی استراز می

ستقیم:  اعمال می شــود  NOاز طریق  VSMCاثرات غیر مســتقیم کافئین روی  اثرات غیر م

 ( در سلول های اندوتلیال سنتز می شود   Endothelial ) eNOS nitric oxide synthase که توسط 

سرعت به   شود. وقتی که   VSMCکه به  شود، به آنزیم گوانیلات   VSMCوارد  NOپخش می  می 

شود و آن را فعال می کند. این فرآیند تبدیل       صل می  سرعت می   cGMPبه  GTPسیکلاز مت را 

ــته به  ب ــری از پروتئین کینازهای وابس ــد که به دنبال آن باعث افزایش فعالیت یک س  (PKC خش

cGMP  ها( به ویژه نوعla شــود،می PKI   دفســفریلاســیونMLC را از طریق فســفاتاز و تولید 

شن، تحریک می کند. همچنین   سمی و       cGMPها و PKCوازودیلی سیتوپلا سیم  را کاهش  IP3کل

د محدود می کن cGMP، کافئین به نوبه خود فسفودی استراز   (Guerrero et al., 1994می دهند )

 ( Happonen et al., 2004نیز می شود ) GMPو حتی باعث تجمع بیشتر 

 اثر کافئین در دوران بارداری: -2-1-2-11

کافئین حتی می  آیا نگرانی برای توســـعه قلب جنین وجود داردر قرار گرفتن جنین در معرض 

ــود ) تواند از ــروع میشـ از آنجا که کافئین یک ترکیب آب گریز   (. Golding, 1995بدن پدر نیز شـ

در (. Brent et al., 2011است، در رحم مادر، از جفت عبور کرده و به جریان خون جنین می رسد )

 ,.Oei et alیک نتیجه، کافئین می تواند به ســرعت باعث آشــفتگی در ضــربان قلب جنین شــود )

شی از مصرف بیش از حد کافئین در     ، (1989 ضربان قلب جنین، نا مطالعات متعددی نامنظم بودن 

یک مطالعه در (. Oei et al., 1989; Serapiao-Moraes et al., 2013زنان باردار را گزارش کردند )

ستم رنین        سی صرف زیاد کافئین باعث افزایش پایدار واکنش  شان داد که م موش های ماده باردار ن

سین محلی ) آنژیو شار خون و بازسازی     RASتان شود که باعث تغییر در ف ( در قلب فرزندان بالغ می 
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ــد )  ، در مطالعه دیگری روی موش های باردار،     (Serapiao-Moraes et al., 2013قلبی خواهد شـ

شود و به دنبال آن حجم خون       سط کافئین باعث کاهش جریان خون رحم جفتی می  صرف متو م

ــعه قلبی           در چرخه جنین جفتی  ــرف کافئین در مادران باردار توسـ کاهش می یابد. بنابراین، مصـ

به طور کلی، (. Momoi et al., 2008عروقی و توزیع جریان خون را می تواند تحت تاثیر قرار دهد )

صرف روزانه کافئین         ستم قلبی عروقی جنین در دوران بارداری م سی سعه  به منظور محافظت از تو

 یا به طور کل حذف شود.باید به حداقل برسد 

 

  بافت بیضه -2-1-3

 دستگاه تولیدمثل موش صحرایی نر -2-1-3-1

 یاز مجار یسـتم یس ـ ،مهیغدد ضـم  ضـه، یجفت ب کی متشـکل از جنس نر  دمثلیدسـتگاه تول  

 دیتول نیمچنو ه  نرگامت  دیتول میتواند از قبیل ضهیب کارکردهای.  باشدمی یو آلت تناسل یتناسل

 مهیمض . غدد نمایدتولید میرا  یجنس  هیکه صفات ثانو  باشد مردانه   یجنس  یو ترشح هورمون ها 

ستگاه تول  ستات یمنو سه یجفت ک کی از قبیلموش نر  دمثلید شد می یو غده انعقاد ، پرو  نیا .با

سپرم  ساخته را  یمن عیغدد بخش عمده ما شحات ا و ا شناور  نیها در تر  علاوه بر یمن عیما ند.غدد 

سپرم، بعنوان   هیتغذ ستگاه تول    کیا سپرم به د . شته داجنس مونث نقش  دمثلیناقل جهت انتقال ا

 یمن عیما خروج ریهم مس  چون، باشد میدوگانه  یعملکرد یدارا یاسل موجود در آلت تن راهشاب یپ

 .(Gartner and Hiatt, 2006)(Leblond and Clermont, 1952)را شامل میشود و هم ادرار 

 هابیضه -2-1-3-2

صحرا  کیدر  شکل    یاندام ضه یبالغ ب ییموش  ست با  جای   ضه یب سه یک داخلکه  ،ویض یب ا

ــهی. بمیگیرد ــفاق به  ینیجن هنگام هاض ــورت خلف ص ــت وارهیدر د یص ــکم یپش ــد  یحفره ش رش
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صحرا  کی. نمایندمی سن  ییموش  از  هاضه یبگویند، که به آن موش جوان میهفته  6-4 نیب یبا 

 یبه درون حفره شکم  هاضه ی. حرکت بنمایندمیاسکروتوم نزول   یهاسه یبه سمت ک  یحفره شکم 

 ,.Patric E.Sharp et al)گردد منجر می نالینگوئیباز بودن کانال ا علتبه  ییصــحرا یدر موشــها

سکروتوم نزول م  هاضه یب زمانیکه. (1998 ش  ،نمایندیبه داخل ا صفاق را ن  یبخ . آوردهبا خود  زیاز 

سا ین سینالیواژ کای. توننامندمی کایتونرا صفاق   نیا بافت  از قبیلبدن  یسروز  یهاهیلا ریز مانند 

  یو مواد سروز باشدمیبافت همبند  یر کمیدابه همراه مق ومیساده مزوتل یسنگ سنگفرش یپوشش

 ضه یهر ب سینالیواژ کای. پس از توننمایندآسان می را  ضه یآن حرکات ب یاز سلول پوشش    ترشح شده  

احاطه  نامیده میشــود پرده  دیســف کهاز جنس بافت همبند متراکم  میکپســول ضــخ کی از طریق

که از  شود شامل می را   ضه یب نومیاست یو مد گردیده میضخ  ضه یب یدر سطح خلف پرده نی. اگرددمی

س    یهرم یهاو آن را به لبول نمودهبه درون غده نفوت  یبریف یهاوارهیآن د . می نمایند میشکل تق

شته وجود ی عروق طبقه نه،یآلبوژ کایپس از تون شکل از که  دا سترده    مت  یاز عروق خون یاشبکه گ

را  ضــهیب یهاو لبول هاوارهیو همه د دارداز بافت همبند ســســت قرار  یبســتر باشــد اه خود درمی

 .(Ross and Pawlina, 2010)نماید میاحاطه 

سط  ضه یلبول ب هر شغال    یچند لوله من تو  یمن یهالوله یلادر هر لبول در لابهگردیده.  ساز  ا

و  یاز عروق خون یو غن گرفتهواسکولوزا  منشأ    کایاز بافت همبند سست که از تون   یساز بستر نازک  

سلول    ،یلنفاو صاب و  شد میی نینابیب یهااع شته، ، قرار با سپرما    یمن یهالوله دا را  دهایتوزوئساز ا

 بعدها . اسپرممیشوندترشح  ینینابیب یهاسلولتوسط  ضهیب یآندروژن یهاهورمون .نمایندمی دیتول

. می گردند  میمســتق یهابه نام لوله یکوتاه میمســتق یســاز، وارد مجار یمن یهادر لوله دیاز تول

از  یتمیسس   ضه ی. شبکه ب کنندوصل می   ضه یساز را به شبکه ب   یمن یهاباز لوله یها انتهالوله نیا

 ,Gartner and Hiatt)گیرد میقرار  ضه یب ومیاستن یکه در داخل مد شامل شده   خوردهچیپ یفضاها 

2006). 
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از شبکه   نام دارد وابران یهالوله که بهلوله کوتاه  13تا  7 به وسیله  ییدر موش صحرا  هااسپرم 

 میدیدیکه به اپ هنگامیوابران  یها. لولهرسیده  میدیدیاپ ییبه قسمت ابتدا  اًتیشده و نها خارج ضه یب

سیده  س    گرفتهقرار  یاز جنس چرب یدر پد ر سفانه در مطالعات نکروپ دور  یومطور عمبه یکه متأ

 .(Patric E.Sharp et al., 1998) شوندیم ریخته

 های منی سازلوله -2-1-3-3

شکل از  این لوله ستند که  خورده  چیپ ییلوله هاها مت شته،  قرار ضه یب یهادر داخل لوبوله  دا

ست  شند و     یانتها کی یدارا ممکن ا سته با سمت بخش م  کی وجودبا  ایب ش  یانیقوس به   دهیک

 .(Goad and Goad, 2002) شوندمی

ــاز  یمن ومیتلیاپ ای ایزا ومیتلیاپ ــشـ ـکه به عنوان یک  س ــاز   یمن یهالوله یبافت پوش لقب س

وجود دارد. در  یمشخص   یقاعده ا هیآن لا ریکه در ز می باشد نوع پوشش مطبق مرکب   کی،داشته 

 کایتون. شود شامل می ساز را   یمن یهالوله نام دارد  ایپروپر کایتون که یبافت همبند ومیتلیاپ بیرون

ــته    ای پروپر ــته  یها عمدتاً از دسـ  هی چندلا  دارایکه   یادهی چیپنازک و درهم  ۱کلاژن نوع ی ها رشـ

ست یف شند  بروبلا شک  می با ضی . گردیده لیت صحرا  از قبیلاز موجودات  بع  نیتریداخل یی،موش 

سب یم ومیتلیاپ یاقاعده هیبافت که به لا نیا یهاسلول  شکل از  دنچ ضلان    یهاسلول  مت   یشبه ع

ها سلول  نی. ازنندیلوله را دور م یومیتلیشبه اپ  چیدمانیو با  یحلقو ایگونهکه  باشد می یمسطح 

 عیشــناور در ما یهااســپرم حرکت موجبها و انقباض آن دادهعضــله صــاف را نشــان   هایویژگی

 ضــهیب ینینابیبافت ب .(Bacha and Bacha, 2012)گردد می میمســتق یهالوله طرفبه  یاضــهیب

ضا  ش   شوند شامل می ساز را   یمن یهالوله بین یف ش  تیدو جمع شامل ساز   یلوله من ی. بافت پو

 بانیپشت یهاسلول ای یسرتول یهاسلول شاملها سلول نی. انام داشتهمرکب  از اینروو  بوده یسلول

 کیدر توان را می ییهاهیدر لا ایزا یها. سلول شوند شامل می که دودمان اسپرماتوژن   ییهاو سلول 

 یغشــا یبر رو های. اســپرماتوگوندیده میشــودصــورت مجزا بهســاز یمن یهااز لوله یمقطع عرضــ
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شته  یاقاعده سپرماتوس   سپس و  جای دا سپرمات  هیتا دولا کی انتهاو  مشاهده می گردند ها  تیا  دیا

ــروع ایزا ومیتلیروند از اپ نی. اجای دارد نیریز یهاهیلا یکه بر رو داریم ــده و ش  از طریق مداوماَش

 .(Creasy, 1997) گردداسپرم ختم  یینها شکلتا به  شده تیحما یسرتول یهاسلول

 های سرتولیسلول -2-1-3-4

 هیلا کیو  گیرندمیقرار  همدر امتداد  اًمنظم بوده یهرم بشــکل و لیطو یســرتول یســلولها

 یلســرتوی ســلولها یجانب یغشــا .آورندبوجود میســاز  یمن یلوله ها تشــکیل جهترا  یومیتلیاپ

شد می یخوردگ نیچ یدارا سته ا  .با شکل  سلولها  نیه  یدارا دندانه دار و ،بوده یتا مثلث یض یب ب

 زیاد یتوکندریصاف گسترده م   یسلول واجد شبکه اندوپلاسم    نیا حتی .باشد می مشخص هستک  

شته  یطولان یعمر یسرتول  یسلولها  .باشد می افتهیکمتر توسعه   یو دستگاه گلژ  م آنها تقسی  و دا

ل   تو نمی     مثــل،  دیــدر دوره  نجــام   ,Ross and Pawlina).(Gartner and Hiatt, 2006)گردد  ا

2010).(Bloom and Fawcett, 1968). 

 های سرتولیاعمال سلول -2-1-3-5

شحات   یسرتول ی هاسلول  شته  زیادیتر شاره   یا ضه یب عیبه ما ی آنکه از جمله دا  می گرددا

 منجر به ســاز، یمن یلوله ها داخلبه  عیما نیبا ترشــح ا یســلولها این و بودهاز فروکتوز  یکه غن

سمت مجار  سهولت  سل  یحرکت آنها به   ی میتوان بهسرتول  یسلولها  از وظیفه های .گردیده یتنا

در حال تکامل  یها دیاســپرماتوزوئ ماندهیباق توپلاســمیســ توزیوســگفا نیو همچن هیتغذ حفاظت،

صل   نیپروتئ وظیفه هایسـاز   یمن یتسـتوسـترون در درون لوله ها   غبیظ نمودن .اشـاره نمود  مت

شد شونده به آندروژن   سلولها  زین نیپروتئ نیکه ا می با شح م  یسرتول  یاز   هاسلول  نی. اگرددیتر

است که آهن را   ینییآپوپروت یاضه یب نی. ترانسفر داشته را  یاضه یب نیو ترشح ترانسفر   دیتول وظیفه

 ی. ترشح هورمون آنت انتقال می دهنددر حال بلوغ  یو آن را به گامت ها میگیردسرم   نیاز ترانسفر 
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سیله  مذکر های نیدر جن نیمولر  ,Ross and Pawlina)پذیرد صورت می  یسرتول  یهاسلول  بو

2010). 

 های دودمان اسپرماتوژنسلول -2-1-3-6

سرتولی قرار سلول  میانو در  همدر کنار  چندلایهها در سلول این  شته  های  تولید  وظیفهو  دا

روند  شــود.گفته می 1تولید اســپرماتوزوئیدها اســپرماتوژنز که به این روند .را دارداســپرماتوزوئیدها 

سپرماتوژنز   سپرماتوزوئیدها        ا سلولی از طریق میتوز و میوز و تمایز نهایی ا سیم  شد  میشامل تق با

(Gartner and Hiatt, 2006). 

 اسپرماتوژنز -2-1-3-7

سپرماتوژنز  شک ی که موجب ندیبه فرآا سپرماتوزوئ  لیت شود.  دیا  کیز که اها می گردد گفته می 

مرحله  -1. شد قابل تقسیم می با مرحله  3و به  گردیدهآغاز  یبه نام اسپرماتوگون  هیاول یایسلول زا 

س    سپرماتو شکل از مرحله  نی: ا توژنزیا س  مت سرهم    یتوزیم ماتیتق شت سپرماتوگون  یهاسلول  پ  یا

 وزیمرحله م -2. گرددتولید می هیاول تیسپرماتوس  ا یهااز سلول  یمناسب  تیجمع در پایانکه  بوده

 میتقس  نصورت گرفت از مرحله قبل با  تشکیل شده   هیاول تیهر سلول اسپرماتوس   ثانویه : در مرحله 

سلول  دیتول و در پایان وزیم سپرمات  دیهاپلوئچهار  سپرم  -3. گیردصورت می  دیا : در  وژنزیمرحله ا

سپرم  مرحله سپرمات  یهاسلول  وژنزیا ست    دیا شده ا شکل انها تغییر داده  سپرم  ب در پایان ی که  ه ا

 .(Ross and Pawlina, 2010)شده.  لیتبد

صحرا    سپرماتوژنز موش  ص  الایی برخوردار به گونه ای کهبو کارآمد  نظم از ییا  ییحرادر موش 

سن ب  سلول  یکم بیهفته(، تخر 10از  شتر یبالغ ) ست     ایزا یهادر  شده ا  Leblond and)دیده 

Clermont, 1952). 

                                                 
1 Spermatogenesis 
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 اسپرم بالغ موش صحرایی ساختار -2-1-3-8

ــاده گرد، کی یکیمورفولوژ با توجه به تغییرهای ــلول س ــپرمات س ــکیل می دیاس ــود. تش ه مادش

 ینیئکوپروتیپوشش گل  کی باقسمت سر که    یازا و در گردیدهمتراکم  شدیداً هسته   داخل یکیژنت

شود پ آکروزوم  که شانده  نامیده می  ش شود میو س  نی. در اشده  دهی، ک سم یحالت  دم  کیبه  توپلا

 دشــوشــامل میرا  شــدهیبندمحکم بســته یتوکندریتاژک و م کی که شــکل گرفتهشــلاق مانند 

(Creasy, 1997). 

 1ضهبافت بینابینی بی -9-3-1-2

ضاهای بین  سط اجتماعات  ضه یساز ب  یمن یهالوله ف صاب و  ااز بافت همبند،  یدر هر لبول تو ع

شغال   یو لنفاو یخون یهارگ و  هستند دار  منفذریال ضه یب یهارگیموبا توجه به اینکه . گردیدها

 بروبلاستید از ف. بافت همبنسازندممکن میخون را  یهانیپروتئ رینظ ییهامولکولعبور آزاد ماکرو

بافت  نیا میان. درســاخته شــدهها و ماکروفاژها  تیماســتوســ افته،ین زیتما همبند یهاها، ســلول

قرار ه می شوند  نامید  ینینابیب یهاسلول  که یزیردرون یهااز سلول  یکوچک یهاهمبند مجموعه

 ،هاسلول  نیاز ا ترشح شده  . هورمون تستوسترون   می کنندکه هورمون تستوسترون ترشح      گرفته

 .(Gartner and Hiatt, 2006) را دارد یجنس هیانوصفات ث تولید یتمسئول

 مجاری تناسلی -2-1-3-10

 گردند:می میتقس یا ضهیمجاری تناسلی به دو دسته داخل و خارج ب

 ایمجاری تناسلی داخل بیضه

و  نمایندوصل می  میدیدیساز را به اپ  یمن یها، لولههستند  هاضه یمجاری تناسلی که در داخل ب 

ستق  یهالوله از شکیل گردیده  وابران یهاو لوله یاضه یشبکه ب  م،یم سئول حمل  یمجار نی. ات  م

                                                 
1 Interstitial Tissue 
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ــپرماتوزوئ ــهیب عیو ما دهایاس ــاز به مجار یمن یهااز لوله یاض ــتند  میدیدیاپ یس  Ross and)هس

Pawlina, 2010). 

 ایمجاری تناسلی خارج بیضه

 .راه استمجرای انزالی و پیشاب ،مجرای دفران ،مجاری تناسلی خارجی شامل اپیدیدیم

 اپیدیدیم

صحرا  اپیدیدیم ست که   متریسانت  ۱۸۰ باًیبه طول تقر خوردهچیمنفرد و پ ییمجرا ییدر موش  ا

ش  ومیتلیصورت اپ آن به یسلول  شیآرا سپرم   دهیک ست. قطر مجرا و تراکم ا سته به   یهاا درون آن ب

ست و ارتباط تنگاتنگ  طیشرا  شح هورمون  زانیبا م یمتفاوت ا به همراه  میدیدیبدن دارد. اپ یهاتر

ــر، تنه و دم اپ  یبافت همبند و عروق خون    ــک میدی دی اطراف خود سـ  ,Creasy)دهد یم لی را تشـ

1997)(Leblond and Clermont, 1952). 

ص    یال داراصورت نرم بالغ به ییصحرا  یهاموش میدیدیاپ صو س  یکیمورفولوژ اتیخ  یثابت اریب

ــت و اختلالات غ ــ ریاس  ــ یکم ارینرمال بس ــته باش  میدیدیکه مناطق مختلف اپ دیدارد. توجه داش

اوت هستند.  و نوع حرکت متف یعملکرد ،یشناس  ازنظر بافت یدم( همگ سر، تنه و  ،یی)قسمت ابتدا 

(Creasy, 1997). 

 مجرای دفران

 راهشاب یتا پ میدیدیاست که از اپ  کیبار ییو مجرا میضخ  ،یعضلان  یاوارهیبا د میای مستق لوله

و  یضلان ع ،یدفران شامل طبقه مخاط  یمجرا وارهی. دشود یم هیو در آن تخل افتهیادامه  یپروستات 

ضلان    سینتیادوا ست. طبقه ع ضات دود  یا در  هک کندیم جادیرا ا ی( قدرتمندکیستالت ی)پر یانقبا

 .(Bacha and Bacha, 2012)کندیکمک م دهایراندن اسپرماتوزوئ رونیهنگام انزال به ب

 آلت تناسلی -2-1-3-11
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ــابیپ یمجرا قیاز طر یمن عیو ما ادرار  ــل   راهشـ  تی دن هدا به خارج از ب    یموجود در آلت تناسـ

 کیاز  باکولوم. شود یم دهیهستند که باکولوم  نام  Os Penis ینر دارا ییصحرا  یها. موششوند یم

ــل  ــتخوان آلت تناس ــروف منفرد )اس ــاختهیغض ــت ( س ــده اس ک کم وانیبه ح یریگکه درجفتش

 .(Patric E.Sharp et al., 1998)کندیم

 غدد ضمیمه دستگاه تولیدمثل -2-1-3-12

شوند و ترشحاتی   می 3غده انعقادی و 2، پروستات 1منویهای کیسه د در جوندگان شامل  این غد

 .(Bacha and Bacha, 2012)کنند که برای فعالیت تولیدمثل جنس نر ضروری استرا تولید می

 

 امید تیو است -2-1-4

 تیواستامید و ویژگی های آن -2-1-4-1

ــتامید یک ترکیب آلی       ــد که دارای   تیواسـ  NS2H2Cفرمول مولکولی  و با  بودهگوگرد  میباشـ

نقطه ی به  NC° ۱۱۰در دمای. میباشــد g/mol 13/75 جرم مولکولی باشــد این ترکیب دارایمی

. این ترکیب به صورت استمیلی لیتر آب  ۱۰۰گرم در  ۱۷۳و حلالیت آن در آب برابر  رسیدهتوب 

. ترکیبات آلی گوگرد دار را داراست به مرکاپتانها  مشابه و بویی  باشد میپودر کریستالی سفید رنگ   

ساب ها و رسوب ها    بوی بدشان از نظر محیطی مورد   دلیلو به  شوند دیده میبه طور معمول در پ

شده که آن را به عنوان       (.Sharma, 2000)توجه اند  ستامید بر روی محیط سبب  اثرات سمی تیو ا

ــدمات و تومورهای  (.Cinghita, 2008)محیطی در نظر بگیرند  یک آلاینده  این ماده باعث بروز صـ

ــده و وقتی غلظت آن در بدن به  ــنتز  ۱۰۰میلی گرم در  ۲۰کبدی ش ــد از س گرم از وزن بدن برس

                                                 
1 Seminal Vesicles 

2 Prostate 

3 Coagulating Gland 
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ــتامید نه تنها در کبد، بلکه در  (.Satyabhama et al., 1984)پروتئین ها جلوگیری می کند  تیراس

دیگر بافتها مثل کلیه ها، غدهی تیموس، طحال، روده و ریه ها نیز باعث ایجاد تغییرات ساختاری و  

شود   ستامید کاربردهای   (.Sirag et al., 2006)عملکردی می  ترکیبات آلی حاوی گوگرد مانند تیوا

ادی دارند مانند: استفاده از آن به عنوان حلال آلی در صنایع چرم، نساجی    صنعتی و غیر صنعتی زی  

ــوخت موتور، جایگزین برای       ــتیک ها، پایدار کننده ی سـ ــتاب دهنده در ولکانش لاسـ و کاغذ، شـ

هیدروژن ســولفید در تجزیهی کیفی، واکنشــگر در تبدیل نمک فلزات به نانوترات، علف کش، قارچ 

سل و جذام مقاوم به چند دارو     کش و بازدارنده ی خوردگی ستامید به عنوان دارو برای درمان  تیوا

 (.Liddell et al., 2004)نیز به کار می رود 

 

 
 ساختار تیواستامید -2-1شکل 

 استرس اکسیداتیو -2-1-5

اســـترس اکســـیداتیو )عامل اکســـید شـــدن( فر ایند پیروزی رادیکال های آزاد بر دفاع آنتی 

ست     سیدانی بدن ما سم  بدن تعبیر می اک شود. به   و به  نوعی به  حمله های  بیولوژیک  به اُرگانی

بیان دیگر، اســترس اکســیداتیو  به عنوان عامل بر هم زنندا تعادل میان تولید رادیکال های آزاد و 

شود. اصطلاح استرس اکسیداتیو و رادیکال های آزاد در سال       دفاع های آنتی اکسیدانی تعریف می 
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اصطلاح شیمیدانان برای فرایند از    "اکسیداسیون  "به کلمات آشنایی تبدیل شده است.    های اخیر 

ست. نتیجه این تغییر می تواند مخرب باشد، زنگ زدن    بین بردن الکترون ها از یک اتم یا مولکول ا

آهن نتیجه آشنای اکسیداسیون است. در اینجا، اکسیژن عامل مسئول است، اما دیگر عوامل اکسید 

 (.34) توانند ناگوار باشند، مانند کلر، هم میکننده

 آنتی اکســیدانی دفاع یکی شــوند: می تقســیم دســته دو به اکســیدانی دفاع آنتی ســیســتم

شتمل  که غیرآنزیمی سکوربات  Eنظیر ویتامین  های کوچکملکول بر م  و شد بامی گلوتاتیون و ، ا

سیدانی  آنتی  دفاع دیگری سید    شامل  که سلول  آنزیمی اک سموتاز، کاتالاز،  سوپراک  تیونگلوتا دی

سیداز  ست  ردوکتاز گلوتاتیون و پراک سترس  .ا سیداتیو  ا شکیل  به منجر سلولی  محیط در اک یپید ل ت

سیدهای  شگر  و ناپایدار پراک سیدهای ناپایدار  تجزیه . شود می واکن شتق  و پراک  سیدهای ا از شده  م

شباع  غیر چرب شکیل  منجر ا با  MDH(. غلظت دقیق 35شود) می (MDHآلدئید) دی مالون به ت

ا ببا روش کلومتری با اســـتفاده از واکنشـــی که   MDHشـــود. همچنین کروماتوگرافی تعیین می

 (.36) شوددهد تعیین میاسیدتیوباربیتوریک می

ــیژن نیاز داریم تا زنده بمانیم، اما غلظت های بالای آن در واقع خورنده و      اگر چه ما به اکس

ست می           سیژن به د سوخت اک سوزاندن با  ست. ما انرژی را از طریق  آوریم . با ترکیب مواد سمی ا

شمام می        ست سیژنی که از هوا ا شده با اک ضم  ست  کنیم، این یک فرایند کنترل متابولیک اغذایی ه

کند. اینها شـــامل رادیکال های آزاد هم که، متأســـفانه، محصـــولات فرعی خطرناکی هم تولید می

شوند، رادیکال های آزاد از نظر الکترونیکی اتم ها یا مولکول های ناپایداری هستند. آنها قادر به   می

ــتیابی به ثبات به آ         نها برخورد  جدا کردن الکترون ها از هر مولکول دیگری که در تلاش برای دسـ

ــتند. به دنبال این، آنها حتی مولکولهای بی ثبات تری ایجاد می         می کنند که در واکنش   کنند هسـ

کنند. در مدتی که زنجیره ای از رادیکال های زنجیره ای دومینو مانند به همســایگانشــان حمله می
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س     های آزاد تقلا می سیب های گ سلول ها آ ست از طریق اجزای حیاتی  ترده ای را به کنند، ممکن ا

بدن وارد کنند.  اســترس اکســیداتیو، کل بار قرار گرفته روی موجودات زنده به وســیله تولید ثابت 

رادیکال های آزاد در جریان طبیعی سوخت و ساز بدن و همچنین هر آن چه که از فشارهای دیگر    

صنوعی    محیط به ارمغان می شع طبیعی و م شع سموم موجود  آید و بدن باید آن را تحمل کند ) ت  ،

در هوا، غذا و آب و منابع متفرقه فعالیت اکسید کننده، مانند دود تنباکو( است. بدن ما در برابر این   

حملات درمانده نیست.  ما دفاع هایی در برابر استرس اکسیداتیو به شکل موانع فیزیکی داریم. این     

اسـت.   سـلول ولیدشـان در داخل  موانع برای محدود نگاه داشـتن رادیکال های آزاد در مکان های ت 

شکال واکنشی خطرناک اکسیژن را خنثی می     کنند، مواد موجود در رژیم غذایی ما آنزیم هایی که ا

ــت که می تواند رادیکال های آزاد را با اهدای الکترون ها به               )مانند ویتامین ث و ویتامین ای( اسـ

؛ از دیگر دفاع ها ترمیم سازوکارها "اندفرو نش "آنها و قطع واکنش های زنجیره ای اولیه در جایشان

سیداتیو به     سیب اک سخ های       DNAبرای مراقبت از آ شاها و نیز پا ست، همچنین پروتئین ها و غ ا

استرسی پیچیده ای که شامل خودکشی برنامه ریزی شده سلول است از دفاع های دیگر است. اگر         

 (.37) شودخسارت بیش از حد بزرگ باشد این خودکشی انجام می

شود که سلامتی بستگی به تعادل بین استرس اکسیداتیو و       به این ترتیب این تصور ایجاد می  

ــن منعکس کننده ناتوانی دفاع آنتی            ــیدان دارد. پیری و بیماریهای مربوط به سـ دفاع آنتی اکسـ

ــت که با    ــت. خبر خوب این اس ــیداتیو در طول زمان اس ــترس اکس ــیدانی ما برای مقابله با اس اکس

م دفاعی آنتی اکسیدانی قوی، داشتن عمر طولانی و بدون بیماری ممکن است. تمام واکنش    سیست  

شیمیایی که در بدن ما اتفاق می افتند از اکسیژنی که تنفس می   ستفاده می کنند. اما  های  کنیم، ا

کند، که مقدار بیش از حد آن واکنش های شــیمیایی، از این اکســیژن، رادیکال های آزاد تولید می

طر سمی شدن بدن را به همراه دارد. بنابراین، سیستم دفاعی بدن ما مولکول هایی تشکیل شده        خ

از آنتی اکســـیدان ها را در اختیار دارد، که این مولکول هاین آنتی اکســـیدان وظیفه دارند رادیکال 
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ضافی را از بین ببرند. این سیستم دفاعی دائماً در یک حالت تعادل قرار دارد،     سو   های آزاد ا از یک 

کند و از سوی دیگر این رادیکال های آزاد را به وسیله آنتی اکسیدان ها رادیکال های آزاد تولید می

های آزاد بیش از حد یا نبودن از بین می برد. هر گونه نابهنجاری در این زمینه، مانند وجود رادیکال

به          آنتی یدان به مقدار کافی اختلال های زیان آوری برای بدن  ــ ــت. این   اکسـ همراه خواهد داشـ

 (.34) تواند بر اثر برخی بیماری ها، پیری و حتی یک تغذیۀ نامتعادل به وجود آیدنابهنجاری می

 

  



                                                          فصل دوم: کلیات و بررسی منابع                                    31 

 

  

 بررسی منابع -2-2

 راتییغت و اسپرماتوژنز بر D نیتامیو یفافظتح اثر بررسی به (1399) یعتیشر و ینوروز

 داد نشان هاآن جینتا ختند.پردا دیواستامیت با شده ماریت بالغ ییصحرا یهاموش ضهیب یشناسبافت

 در یتجرب یهاگروه مامت در یسرتول یهاسلول تعداد و چپ و راست یهاضهیب وزن نیانگیم که

 نسبت یتجرب یهاگروه تمام رد بدن وزن نیانگیم .نداد نشان یمعنادار رییتغ کنترل گروه با سهیمقا

 ،FSH تستوسترون، هایهورمون یسرم غلظت نیانگیم . داد نشان یعنادارم کاهش کنترل گروه به

 نترلک گروه به نسبت 3 و 2 یتجرب یهاگروه در دیاسپرمات و هیاول تیاسپرماتوس یهاسلول تعداد

 در گیدیل یهاسلول عدادت و LH هورمون یسرم غلظت نیانگیم داد. نشان یمعنادار کاهش

 یهاسلول تعداد نیانگیم .ادد نشان یمعنادار کاهش کنترل روهگ به نسبت 4 و 3 ،2 یتجرب یهاگروه

  داد. نشان یمعنادار کاهش نترلک گروه به تنسب 2 یتجرب گروه در یاسپرماتوگون

 (Nio) دیاکس کلین ترات نانو مدتطولانی زیجوت اثر یبررس به (1398) همکاران و نژاد یحاج

 نشان هاآن داختند.پر ییصحرا موش یبیضه و هیکل کبد، یستوپاتولوژیه رب سبز روش به شده سنتز

 شتریب شاهد وهگر از سرم AST و ALT لوگرم،یک/گرممیلی 50 دز با شده ماریت هایموش در دادند

 .بود شتریب زین لوگرمیک/گرممیلی 50 دز با شده ماریت هایموش سرم نینیکرات و BUN سطح .بود

 لوگرمیک/گرممیلی 50 دز با شده ماریت گروه بدک در یچرب تجمع و نکروز ،یستوپاتولوژیه یبررس در

 زیتجو روازاین .دیگرد مشاهده یسلول نکروز ضه،یب در و مالیپروکس توبول تورم ه،یکل در شد. مشاهده

 دارد. ییصحرا موش یبیضه و هیکل کبد، بر یسم اثر NiO ترات نانو مدتطولانی

 بینانوترک یصفاق داخل زیتجو اثر کیستوپاتولوژیه یبررس به (1398) زاده سام و نژاد یحاج

 نشان هاآن نتایج پرداختند. ییصحرا هایموش یکلیه و کبد ایبافته در دیاکس میزیمن/نیلیآن یپل

starch/Magnesium grafted-Polyaniline  تینانوکامپوز گرممیلی 4 دز با شده ماریت گروه رد داد

oxide، هایآنزیم در داریمعنی شیافزا ALT و AST دیگرد مشاهده سالم شاهد گروه با سهیمقا در، 
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 در شناسیبافت هایبررسی در .نداد نشان را داریمعنی اختلاف نینیوکرات BUN زانیم اما

grafted-Polyaniline  تینانوکامپوز یبالا دز با شده ماریت گروه هایسلول توپلاسمیس

oxide starch/Magnesium فیخف تورم ه،یکل ایبافته یبررس در شد. مشاهده فیخف یچرب تجمع 

grafted-Polyaniline  بینانوترک رسدمی نظر به شد. مشاهده مالیپروگز توبول

oxide starch/Magnesium است یویکل و یکبد تیسم اثر یدارا. 

 رمگمیلی 26 و 45 قادیرم مصرف ادندد نشان (2019) همکاران و Belali Kharaji  ایمطالعه در

 و بارداری دوران در مادر صحرایی هایموش توسط شامیدنیآ آب ریقط زا افئینک وزانهر یلوگرمک بر

 اسپرماتوژنیک و سرتولی هایسلول عدادت کاهش و بیضه جمح و زنو بدن، زنو اهشک اعثب شیردهی

 بعد و قبل دوره رد نر وزادانن یضهب رد اسپرم و سپرماتیدا اولیه، اسپرماتوسیت سپرماتوگونی،ا از اعم

 وزادانن بیضه در هیستوپاتولوژیک تغییرات باعث تواندمی کافئین ادد نشان تایجن گردد.یم لوغب از

-می ناپذیربرگشت و ماندهباقی تولد از پس روز 120 ات حتی تغییرات ینا که رددگ صحرایی موش

 .باشند

Wilsonn گزارش ذکرم تناسلی ضمیمه ددغ از کیی وردم رد ایمطالعه در (2011) همکاران و 

 پروستات کشنده سرطان هب ابتلاء طرخ کاهش اعثب تربیش یا قهوه فنجان 6 روزانه مصرف کردند

 .نداشت ارتباطی تاتپروس پیشرفته یرغ و خیمخوش سرطان با اما شد

 Sarobo یترل رب گرممیلی 20 زتجوی دنبال هب کردند گزارش خود مطالعه در (2012) همکاران و 

 وزانهر متوسط مصرف )معادل روز 120 مدت هب صحرایی هایوشم به شامیدنیآ آب ریقط زا کافئین

 بیان افزایش و تلیالاپی هایسلول یپرتروفیه و رولیفریشنپ انسان(، رد یلوگرمک رب گرممیلی 4 تا 2

 در پروستات خیمخوش لازیهیپرپ با هک شد شاهدهم ستاتپرو شکمی لوب رد آندروژنی هایگیرنده

 .است ارتباط
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 Hansen Ramula میزان منی، مایع حجم کردند گزارش خود مطالعه در (2008) همکاران و 

 سرتولی( هایسلول از شونده ترشح )گلیکوپروتئن )B  )B-Inhibinاینهیبین و تستوسترون هورمون

 ابراز هاآن ،دارد کاهش نوشیدندمی قهوه 7 تا 3 روز هر بارداری دوران طی هاآن مادران که پسرانی

 میزان کاهش باعث لیدیگ هایسلول و بیضه بینابینی بافت تمایز از جلوگیری با کافئین داشتند

 .شودمی صحرایی موش جنین بیضه در تستوسترون



 

  

 فصل سوم
 مواد و روش ها
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 نمونه آماری -1-3

یی و مشاوره با توجه به اینکه این تحقیق باید بصورت آزمایشگاهی انجام بشود بر اساس راهنما 

شاور پایان نامه تعداد     ساتید راهنما و م سفید نیوزلندی جهت انجام تح    40ا قیقات سر  خرگوش 

ــگاهی تهیه گردید.  خرگوش ها در        تاقی        10گروه  4آزمایشـ گانه در ا با   تایی در قفس های جدا

سانتی گراد، رطوبت   20 ±2رت حرا شنایی  40درجه  ی ساعته نگهدار  12تاریکی  –% و چرخه رو

 شدند. آب و غذای استاندارد و کافی در اختیار آنها قرار داشت. 

 روش تهیه سرم -2-3

ها کاملاً   دقیقه در دمای معمولی اتاق قرار داده تا خون     30های حاوی خون را برای مدت    لوله 

جدا شــود.  دقیقه ســانتریفیوژ کرده تا ســرم 10و به مدت  3000ها را با دور لولهلخته شــوند. بعد 

و در  ها ریخته شدسپس با دقت فراوان به کمک سمپلر و سر سمپلر سرم خارج و درون میکروتیوب

ــانتی  -20فریزر در دمای  ــوپر اکســید  گدرجه س ــد تا برای  اندازه گیزی میزان س راد نگه داری ش

 الاز مورد استفاده قرار گیرد.دیسموتاز و کات

 تست های آزمایشگاهی بر روی نمونه سرم خون -3-3

سه عملکرد کبد در گروه  سرمی های مختلف ترانس آمینازبه منظور ارزیابی و مقای شامل   های 

ز دستگاه اتو آنالیزر  اآلانین آمینو تراسفراز و آسپارتات آمینو ترانسفراز و آلکالین فسفاتاز با استفاده      

 اندازه گیری شد.

 

 اندازه گیری فعالیت آنزیم های آنتی اکسیدانی: -4-3

سموتاز )    CATفعالیت آنزیم کاتالاز) سوپر اکسید دی ستفاده از کی SOD( و آنزیم  ت تجاری ( با ا

(Zell bio .و با توجه به دستور العمل سازنده انجام شد )آلمان 
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 پروتکل اندازه گیری کاتالاز -5-3

 :آماده سازی معرف

ــده به پودر کروموژن)   2میلی لیتر آب مقطر  6تایی   48برای کیت   از  ( قبل R3بار تقطیر شـ

شد.      ضافه  ستفاده ا سپس  میکرولیتر نمونه را داخل چاهک 10ا عرف ممیکرولیتر  100ها ریخته و 

R1 ضافه می را به چاهک سپس    ها ا ضافه نموده بخوبی م  R2میکرولیتر معرف  10شود.  خلوط را ا

ب  عد  کنیم. در مرحله درجه انکوبه می   37ه مدت یک دقیقه در دمای      کرده و  ولیتر میکر 100ی ب

ــافه کرده و در نهایت را به چاهک R3معرف  ــافه می R4میکرولیتر معرف  10ها اض ــود. اض نگاه آش

س توسط قرائت شده و سپ nm 405مواد بالا بخوبی مخلوط کرده و توسط الایزا ریدر در طول موج 

 به شد.فرمول محاس

 پروتکل اندازه گیری سوپر اکسید دیسموتاز -6-3

 آماده سازی معرف ها:

R1  بار تقطیر شده حل شد 2میلی لیتر آب مقطر  13با 

R3  با معرفR4 مخلوط و حل شد 

 روش انجام آزمایش -1-6-3

  نمونه بلانک

 نمونه میکرولیتر 10 میکرولیتر 10

 R1 میکرولیتر 250 میکرولیتر 250

 R2 میکرولیتر 10 میکرولیتر 10

 بار تقطیر شده 2آب مقطر  میکرولیتر 10 میکرولیتر 10

 کروموژن میکرولیتر 20 -

 بار تقطیر شده 2آب مقطر  - میکرولیتر 20
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شد و در زمان     شد و خوب مخلوط   هایسپس مطابق جدول فوق مقادیر در میکروپلیت ریخته 

 SODت قرائت شد و میزان فعالی  nm 420دقیقه توسط دستگاه الایزا ریدر در طول موج    2صفر و  

 در فرمول مربوطه محاسبه شد.

 اندازه گیری مالون دی آلدئید سرم -7-3

ید)         ــ ــنجش ترکیبات واکنش دهنده با تیوباربیتوریک اسـ ( یکی از متداول ترین  TBARSسـ

ز واکنش باشــد، اندازه گیری کمپلکس حاصــل اهای آزاد میرادیکالها در مطالعات مربوط به روش

الون دی آلدئید مهای حاصل از فرایند لیپید پر اکسیداسیون و به ویژه تیوباربیتوریک اسید با آلدئید

(MDAمی )    سید، ا ست اندازه گیری ترکیبات واکنش دهنده با تیوباربیتوریک ا شد. در ت ز آنجایی با

ور مستقیم به  طزاد نیمه عمر کوتاهی دارند بنابراین ارزیابی استرس اکسیداتیو به   های آکه رادیکال

ــی کرد و یا م   ــیدانی را بررس ــت، و برای آن باید میزان فعالیت آنتی اکس ــر نیس ــادگی میس قدار س

سیداتیو مثل        سترس اک شی از ا صولات نا سیون        MDAمح سیدا صل از پر اک صول نهایی حا که مح

سید  شب ا ضور رادیکال   های چرب غیر ا ست تعیین نمود که در واقع حاکی از افزایش ح ی آزاد هااع ا

رار قمورد بررســی  MDAها از طریق اندازه گیری مقادیر باشــد. میزان پر اکســیداســیون چربیمی

 گیرد.می

 پروتکل انجام آزمایش:

 محلول سازی:

شده را با       TCA،10برای تهیه محلول  سی آب مقطر دو بار تقطیر  مخلوط  TCAم گر 1سی 

 شد.

ــده    10به  TBAگرم  TBA ،0.067برای تهیه محلول  ــی آب مقطر دو بار تقطیر ش ــی س س

 اضافه شد.

 روش انجام آزمایش:
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ــرمی را به  100 یخته رکه از قبلا درون میکروتیوب  TCAمیکرولیتر  250میکرولیتر نمونه س

ضافه کرده و به مدت    ار دادیم. درجه سانتی گراد قر  100دقیقه در بن ماری با دمای  15شده بود ا

ر دقیقه د 3000دقیقه با دور  10ها را داخل میکروســـانتریفیوژ قرار داده و به مدت ســـپس نمونه

هستند  TBAمیکرولیتر  25هایی که حاوی گذاشتیم. سپس مایع رویی را برداشته و به میکروتیوب

 درجه سانتی  100دقیقه در حمام آب گرم با دمای  15شود و دوباره به مدت اضافه می

ستگاه    گراد قرار داده می سط د الایزا ریدر در  شوند. در نهایت مایع را در پلیت الایزا ریخته و تو

 شود.رمول محاسبه میقرائت کرده و سپس عدد بدست آمده را از ف 490nmطول موج 

أیید ت از پس که ترتیب این به شــدند؛ تحلیل و تجزیه SPSSافزار  نرم به ورود از پس ها داده

 ANNOVA تعقیبی تســت و طرفه یک -کولموگورو آزمون از اســتفاده با ها داده بودن پارامتریک

 خدادر و برای بیوشــیمیایی های آزمون های داده تحلیل و تجزیه برای آزمون توکی از اســمیرنوو،

 یانب اســتاندارد خطای±صــورت میانگین به نتایج تمام و شــد اســتفاده ها موردنظر درگروه رفتار

 .شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان به P<0/05ها  بررسی تمام در .گردید

 

در طول موج  دریر زایو توســط دســتگاه الا ختهیر زایالا تینمونه ها را در پل MDAبرای ســنجس 

490nm  ست آمده را از فرمول     گردیدقرائت سپس عدد بد شخص  و  سبه  م میانگین گردیدکه محا

شود.مشاهده می 4-3 شکلها در آن



 

 

 

 

  

 فصل چهارم
 نتایج و بحث
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 نتایج -4-1

 ( در سرمCATسنجش کاتالاز ) جینتا -4-1-1

نانومتر توسط دستگاه الایزاریدر و    405موج در طول هانمونهبلانک و  ODبعد از خوانش میزان 

ــت میزان فعالیت آ   ــل مواد و روش کار آمده اس ــتفاده از فرمول موجود در کیت که در فص نزیم اس

CAT    شد که میانگین آن سبه  شاهده می  4-1 شکل ها در محا شان  همانگونه ک شود. م ه نتایج ن

شاهد و کافئین  دهد بین گروهمی صد تفاوت معنی داری در میزان کاتالا  mg/kg10های  سرم  در ز 

شده با         ستامید و گروه تیمار  شد، ولی بین دو گروه تیوا شاهده ن ت معنی کافئین تفاو mg/kg1 م

 در تامیدتیواس  تجویز توان گفت(، با توجه به نتایج میp<0/05)درصد وجود دارد   5داری در سطح  

ــطح آنزیم کاتالاز آنها    ری درمعنی دا تنظیمهای مورد مطالعه موجب     موش ر گروه و از طرفی د سـ

ش معنی اتالاز با افزایش کاربرد کافئین افزایســطح کاســتفاده کننده کافئین مشــاهده میشــود که 

 داری دارد.

ی میلی گرم برکیلوگرم ســـبب افزایش ســـطح کاتالاز در ســـرم موش ها 10تجویز کافئین با دوز 

 داشت. کننده تیواستامید )به تنهایی( افزایش معنی داریصحرایی شد که نسبت به گروه دریافت 
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 نتایج سنجش کاتالاز سرم در خرگوش سفید نیوزلندی -4-1 شکل

ــتامید که    ــده با تیواس ــموم ش فت کرده میلی گرم بر کیلوگرم دریا 1کافئین را با دوز در گروه مس

د و دریافت )مسموم شده با تیواستامی  کاتالاز در سرم نسبت به گروه کنترل منفی   بودند سطح انزیم  

بین دو گروه  کننده ی سرم فیزیولوژی ( بالاتر بود اما بررسی اماری نشان داد که اختلاف معناداری   

 وجود ندارد.

 

  است( P<0/001نشان دهنده ی اختلاف معنا دار با گروه شاهد )*** 
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 «سلول سالم بافت بیضه»                          
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 «میلی گرم 1کافیین با دوز -کاهش سلولی»                  
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 «10کاهش سلولی کافیین با دوز »                       
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 «میلی گرم 10کافیین با دوز -کاهش سلولی»                    
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 «اسیب شدید و تغییر واکویلازیسیون»                        
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 «اسیب شدید-میلی گرم 1کافیین با دوز »                 
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 «نکروز»                                       
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 «اسیب شدید با تیواستامید»                            

 

 

 

 ( در سرمSOD)موتاز   سید دیسوپر اکسسنجش  جینتا -4-1-2
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ــد و در زمان ختهیر تیکروپلیدر مها پس از اینکه نمونه ــد و خوب مخلوط ش ــفر و هایش  2 ص

ستگاه الا    قهیدق سط د شد و م  nm 420در طول موج  دریر زایتو  بقمطا SOD تیفعال زانیقرائت 

سبه گردید که   فرمول شان   همانگونه که شود. مشاهده می  4-2 شکل ها در میانگین آنمحا نتایج ن

سطح      دهد می ستامید پایین ترین  شده با تویا زریق این را دارد، بدین معنی که ت SODگروه تیمار 

 های مورد مطالعه گردیده است،در موش SODدر سطح   (p<0/05)ماده موجب کاهش معنی داری 

شاهده می  شاهد افزایش    مطابق نتایج م شیم،  می SODشود با افزایش میزان کافئین در نمونه ها  با

ــاهده می ــود گروه تحت تیمار با کافئین در ســطح بالاتری و بطور معنی  همانگونه که مش  اریدش

(p<0/01)   موجب  تامیدتیواس توان گفت بدین ترتیب می .ندباش با گروه تیمار شده با تیواستامید می

 به  افزودن کافئینگردیده و  یوزلندین دیسرم در خرگوش سف SOD تیفعالکاهش معنی داری در 

 دارد. SODتاثیر معنی داری در افزایش فعالیت  mg/kg10میزان 
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 نیوزلندی سفید خرگوش در سرم سوپر اکسید دیس موتاز  سنجش نتایج -4-2 شکل
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 «سلول سالم»                                                    
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 «میلی گرم 1کافیین با دوز »                         
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 «10کاهش سلولی کافیین با دوز »                       
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 «کاهش سلولی»                                      
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 «اسیب شدید و تغییر واکویلازیسیون»                       
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 «اسیب شدید-میلی گرم 1کافیین با دوز »                 
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 «نکروز»                                     
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 «اسیب شدید با تیواستامید»                          

 

 

 

 

 

 

 

 ( در سرمMDA) دیآلدئ یمالون دسنجش  جینتا -4-1-3

شان می  شده با  هایدهد بین گروههمانگونه که نتایج ن ستامید  و mg/kg1کافئین  تیمار  با  تیوا

سطح     تفاوت معنی داری وجود دارد  دیآلدئ یمالون دسایر گروه های مورد مطالعه از لحاظ میزان 
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(p<0/01) .بالارفتن سطح  گفت توان میMDA   تحت تاثیر تیوساتامید قرار گرفته و موجب افزایش

ست، از طرفی دیده میشود که       MDAمیزان  شده ا سرم خرگوش های مورد مطالعه  کافئین به  در 

 شده است. یوزلندین دیسرم در خرگوش سف MDA تیفعالموجب پایین آمدن  10mg/kgمیزان 

 

 
 نیوزلندی سفید خرگوش در سرم مالون دی آلدئید سنجش نتایج -4-3شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    61 

 

  

 

 

 

 «الت طبیعیح-بیضه»                          

 

 

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    62 

 

  

 

 

 «الت طبیعیح-بیضه»                          

 

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    63 

 

  

 

 

 

 «الت طبیعیح-بیضه»                          

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    64 

 

  

 

 

 

 «کاهش جزیی سلول ها»                              

 

 

 

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    65 

 

  

 

 

 

 «کاهش جزیی سلول ها»                              

 

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    66 

 

  

 

 

 «کاهش سلول ها و نکروز سلول ها»                       

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    67 

 

  

 

 

 «نکروز سلول ها و کاهش تعداد سلول ها»                  

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    68 

 

  

 

 

 

 «نکروز سلول ها و کاهش تعداد سلول ها»                  

 

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    69 

 

  

 

 

 «و کاهش سلول ها و از بین رفتن سلول هانکروز سلول ها »    

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    70 

 

  

 

 

 

 «و کاهش متوسط سلول ها و از بین رفتن سلول هانکروز سلول ها »    

 

 

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    71 

 

  

 

 

 

 «هاو کاهش شدید سلول ها و از بین رفتن سلول نکروز سلول ها »    

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    72 

 

  

 

 

 

 «و کاهش شدید سلول هانکروز سلول ها »               

 

 

 



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    73 

 

  

 

 

 

 «نکروز شدید سلول ها و کاهش شدید سلول ها»        

 

 بحث -4-2



                                                                فصل چهارم: نتایج و بحث                                    74 

 

  

م قوی ها و یک سکشنده قارچ تیواستامید یک ماده شیمیایی است که بطور معمـول بـه عنـوان   

ـترای    کبدی به کار می رود. تیواستامید یک ـ ـث              سوبس ـ ـت و باع ـ ـوی اس ـ ـیک ق ـ  نفروتوکس

ــتلال   ـــ ــاد اخـ ـــ ــه  ایجـ ــیداز بـ ــتم اکسـ  درعملکرد لیپیدی می گردد. تیواستامید توسط سیسـ

لاسما،  چندین اندام ازجمله پ متابولیزه می شود که سپس در میان  Sulfene متابولیتهای سمیاش   

ـال و        ـ کبـد، کلیـه، مغـز اسـتخوان، آدرن حـت یـک   ی شـود. تیواسـتامید ت  دیگر بافت ها پخش م

ــود و از طریـــق ادرار در دوره   متابولیســـم ــتات تبـــدیل مـــی شـ فع ساعته د 24گسترده به اسـ

ـت   . (Kuramochi et al., 2016)گردد می ـولفور اس ند چو یکی از  تیواستامید یک ترکیب ارگانوس

ــد ــولار در کبـ ثرات ا(. Koblihová et al., 2014) می کند عاملی است که تولید نکروز سنتری لوبـ

ـن    ـه ممک ـعه         تیواستامید محدود به کبد نمی باشد بلک ـز توس ـا نی ـته ـد و  یاست به دیگر باف اب

ـردی و    ـرات عملک ـه              تغیی ـال و ری ـا، روده، طح ـه ه ـوس، کلی ـی در تیم ـاختاری فراوان ـا س  ه

ــخ  ایجادکند   ــدن آداپته  منظوربه  ها آلاینده  به  ماهیان   پاسـ ــرایط با  تغییر یا  شـ  ایجاد  متابولیک   شـ

 . شودمی

ردید و گنتایج نشان داد که تیواستامدی موجب کاهش سطح کاتالاز در نمونه های مورد مطالعه  

ست تا حد زیادی بر افزایش فعالیت کاتالاز در بین نمونه های  مورد مطالعه  تیمار حاوی کافئین توان

 تاثیر گذار باشد. 

ــدمی بنظر ــتامید  ورود رسـ  افزایش به باعث های نیوزلندی مورد مطالعهخرگوش بدن بهتیواسـ

ــده ها خرگوش خون در ها  ROS میزان  های آنزیم فعالیت  ها   ROS حذف  منظوربه  ادامه  در و شـ

یدانی آنتی ــ نه  در اکسـ عه    نمو طال ته  افزایش های مورد م ــ یت   میزان کاهش . داشـ عال تالاز   ف  در کا

ستامید  و کافئین   با شده  مواجهههای نیوزلندی خرگوش های اعمال تیمارافزایش دوز  از متاثرتیوا

 میزان افزایش ازجمله کنند، می تایید را پژوهش این نتایج مشــابهی تحقیقات. اســت بوده شــده

ــه با  مواجهه  اثر در (Danio rerio)  زبزا ماهی  در کاتالاز   فعالیت    و اتانول  دیکلوفناک،  داروی سـ
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ــدهگزارش کتوتیفن ــت شـ ماهی  Hoplias malabaricus در چند مطالعه بر روی بافت کبد       . اسـ

شد که     مقابل، در گردیده اکسیدانی آنتی هایآنزیم بالارفتن میزان به باعثاثر دیکلوفناک مشاهده 

ناک،  با  Rhamdia quelen ماهی  مواجهه  عث   دیکلوف مدن   به  با یت   میزان پایین آ عال تالاز   ف  و کا

ــیداز  ــوپراکس  ,.Saucedo - Vence et al., 2015; Nava alvarez et al) گردید کبد بافت در س

2014; Praskova et al., 2014; Guiloski et al., 2015; Islas- Flores et al., 2013). 

امید پایین حاکی از آن بود که گروه تیمار شده با تیواست  موتاز   سید دیسوپر اکس  نتایج بررسی  

سطح   سر     SODترین  شاهد افزایش فعالیت این آنزیم در  سطح کافئین  م خون را دارد و با افزایش 

 خرگوشهای مورد مطالعه بودیم. 

های یکالرادذف حدر  موثرینقش  شناخته می شود این آنزیم  اکسیدان قوی  یآنتیک  SODآنزیم 

های آزاد در یکالرادمضر   تاثیرات مقابلخط دفاعی در  اولین. آنزیم سوپراکسید دیسموتاز    داردآزاد 

 محافظتهای غشایی یبآسرا از  هاسلولو با حذف رادیکال سوپراکسید،   شناخته می شود   هاسلول 

 . (Braydich-Stolle et al., 2005)نماید می

،که اشد بمی یدفاع تاثیر گذار در سیستم   میآنز کیسوپراکسید دیسموتاز    ،  یکیولوژیزیف طیدرشرا 

کاهش  در یمهم نقش دروژن،یه دیپراکس دیآزاد به مواد کم خطر و تول یها کالیراد  لیتبدضمن 

 .(Matés, 2000)(Kono and Fridovich, 1982) اکسیداتیو دارداز استرس یناش یها بیآس

ــدهانجامدر تحقیقات  ــط  ش ــد  Patraهمچنین  و همکاران و Blancoتوس ه از کو همکاران بیان ش

س  شواهد مهم وجود  سیون، پراک ست  SOD یتو کاهش فعال MDA یشافزا یدا  ,.Blanco et al) ا

2007)(Patra et al., 1999) انی دارد.وکه با نتایج حاصل از این پژوهش همخ 

شان داد   ساتامید افزایش معنی  MDAنتایج ن شته  تحت تاثیر تیو شد که  داری دا  از طرفی دیده 

ــرم  MDA تی فعال موجب پایین آمدن     10mg/kgکافئین به میزان    ــفخون سـ  دی در خرگوش سـ

ــتا محمدپورزه ی گردید.وزلندین ــی 1396آب و همکاران )در همین راسـ ــاره( در بررسـ ی اثر عصـ
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ابزاز داشتند   ی جغجغه بر آسیب حاد کبدی ناشی از تیواستامید در موش صحرایی    هیدروالکلی دانه

داری نسبت به گروه شاهد  معنی گــروه شــاهد منفــی، افــزایش        مقــدار مــالون دیآلدئیــد در       

صارهی جغجغه،    شان داد. درمان با ع آلدئید در گروه داری در میزان مالون دیسبب کاهش معنی  ن

بالاتر از گروه مورد  داریهمچنین، مالون دیآلدئید سرم گروه شاهد منفی، به طـور معنی مورد شـد.

توان گفت کافئین توانســته موجب بهبود از این پژوهش همخوانی دارد، می ، که با نتایج حاصــلبود

 های نیوزلندی گردد.اثرات مخرب ناشی از تیواستامید در خرگوش

 گلوتاتیون و دیســموتاز  اکســید  کاتالاز، ســوپر  هایآنزیم اکســیدانی آنتی هایآنزیم ترینمهم

ــیداز ــتند پراکس ــورتبه کدام هر وظایف که هس ــد می تیل ص ــید تجزیه باعث کاتالاز. باش  پراکس

 به اکسیدها  سوپر  تجزیه سبب  دیسموتاز  اکسید  سوپر . شود می آب و اکسیژن  مولکول به هیدروژن

 هیدرو کاهش سبب  اکسیداز  گلوتاتیون همراه به پراکسیداز  گلوتاتیون و شود می هیدروژن پراکسید 

 که (. هنگامیMartineez - Alvarex et al., 2005) شود می هیدروژن پراکسید  و چربی پراکسیداز 

سترس  سیداتیو  ا سیاری  دهد،می رو اک سید  سوپر  هایآنیون از ب  به سلول  داخل در شده  رها اک

ــید هایمولکول ــودمی تبدیل هیدروژن پراکس ــط هامولکول این که ش . روندمی بین از کاتالاز توس

سید  سوپر  سموتاز  اک ست  محرک آنزیم یک کاتالاز همانند نیز دی سیژن  و ا  موجب کاهش  فعال اک

سم  وقتی. شود آن می ستم   گیرند، می هاقرار آلاینده معرض در ها ارگانی  و شود می فعال ROS سی

سیدانی آنتی هایآنزیم صوص  اک سید  سوپر  بخ سموتاز  اک  Niyogi etیابد ) می افزایش کاتالاز و دی

al., 2001.) کاهش  و دیسموتاز اکسید سوپر آنزیم فعالیت میزان شدید افزایش ها،آلاینده افزایش با

ــاهده می  کپور ماهی  در کاتالاز   آنزیم فعالیت   ــخ  نحوه چند  هر گردد،معمولی مشـ  های بافت   پاسـ

ست  متفاوت آلودگی میزان به ماهی مختلف ست  ممکن و ا سترس  به بافت یک ا سیداتیو  ا سخ  اک  پا

 ,.Yilmaz et al).باشد   بیشتر  بافتی تخریب درنتیجه و نشود  فعال بخوبی آنزیمی سیستم   و ندهد
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ــد که فعالیت آنزیم  (2006 ــاهده ش ــتفاده ولی در این پژوهش مش های کبدی در تیماهای مورد اس

 ها در نمونه های مورد مطالعه گردید.کافئین بطور معنی داری منجر به بهبود این فعالیت

 نتیجه گیری:

سی     ضر با هدف برر س پژوهش حا س  نیکافئ ونیاثر نانوامول ش  بیبر ا ستام یاز ت ینا بافت  در دیوا

سترس اکس   یهاشاخص  یاثر آنها بر رو سه یمقا زینو  خرگوش ضه یب . نتایج صورت پذیرفت  ویداتیا

 تازمو سید دیســوپر اکســو کاتالاز بطور معنی داری موجب کاهش فعالیت  دیواســتامیتنشــان داد 

ــطح    گردید و  ــرم خون نمونه  دی آلدئ  یمالون د در از طرفی منجر به کاهش سـ ر دها گردید،   در سـ

سیدانی گردید. با توجه ب موجب بهبود فعالیت آنزیم نیکافئمقابل کاربرد  ه نتایج انتظار های آنتی اک

ستامید د        می شی از تیوا سیب های وارده نا سبب بهبود آ صرف کافئین به میزان کافی  ر بافت رود م

 بیصه گردد.

 

 پیشنهادات

صل ح جیبا توجه به نتا س یو وجود خواص آنت پژوهش نیاز ا ا س  یدانیاک کافئین  ونیدر نانوامول

کسیداتیو  اپیشنهاد میشود اثرات آنتی اکسیدانی کافئین را بر سایر بیماری های مرتبط با استرس       

 بررسی شود.

 کافئین بر سایر حیوانات آزمایشگاهی از جمله موش. ونینانوامولسبررسی تاثیر 

ها از قبیل دامکافئین بر استرس اکسیداتیو برخی دیگر از ان   ونینانوامولس شود تاثیر  پیشنهاد می 

 بررسی گردد. طحالو  کبد
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