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Abstract 
Background and purpose: Azoospermia means lack of sperm in semen. One percent of all men 

and ten percent of infertile men suffer from azoospermia, the purpose of this study is to investigate 

the effects of eight weeks of swimming training, cell and laser therapy on the expression of IL-2, 

IL-10 and STAT-3 genes in testicular tissue. It is azoospermia in rats. 
Methods: Forty 6- to 8-week-old rats were randomly selected, and then the azoospermia model 

was induced with Busulfan at a dose of 40 mg in mice. One month after induction of the model, 

stem cells were transplanted once in the vas deferens at the rate of one million cells per mouse. 

Then, one week after cell transplantation, a laser with a wavelength of 632.8 nm and a power of 10 

mW and energy 3 joules were applied in three repetitions throughout the study period with an 

interval of once a week, and after improving the effects of surgery, swimming training were 

performed for 30 minutes and 5 days a week for 8 weeks. 

Results: The results showed that induction of azoospermia model caused a significant increase in 

IL-2, IL-10 and STAT-3 genes compared to healthy group rats (P≤0.05). Also, performing the 

interventional methods of laser therapy, cell therapy and exercise significantly reduced the 

expression of these genes in the testicular tissue of rats compared to the patient group (P≤0.05). 
Conclusion: Swimming exercise in combination with cell and laser therapy may help the fertility 

of azoospermia model rats by reducing testicular tissue inflammation signaling. 
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و  IL-2 ،IL-10ی هاژن انیب بر یزردرمانیل و یدرمانسلول شنا، نیتمر هفته هشت ریثات

STAT-3  های مدل آزواسپرمیبیضه در موشبافت 
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 چکیده:

ابارور مبتلا به نو ده درصد از مردان  مرداندرصد از کل  کیاست.  یمن عیکمبود اسپرم در ما یبه معنا یآزواسپرم هدف:زمینه و 

، IL-2ی هانژ انیب بر یزردرمانیل و یدرمانسلول شنا، نیتمر هفته هشت حاضر بررسی اثرات، هدف از پژوهش هستند یآزواسپرم

IL-10  وSTAT-3 باشد.آزواسپرمی میهای مدل بافت بیضه در موش 

در  گرممیلی ۴۰ز و سپس مدل آزواسپرمی با داروی بوسولفان با دو ،صورت تصادفی انتخاببه ای هفته 8تا  ۶رت سر  ۴۰ :کارروش 

میزان یک میلیون سلول ه صورت پیوند در ناحیه مجران دفران بهای بنیادی بهبار سلولاز ایجاد مدل یکماه بعد یک ها القاء شد.موش

صورت ژول به ۳ژی وات و انرمیلی ۱۰نانومتر و توان  8/۶۳۲لیزر با طول موج  ،پس از گذشت یک هفته از پیوند سلولپیوندزده شد، 

 8وز در هفته در طول ر 5دقیقه و  ۳۰مدت روزانه شنا  به تمرینبار اعمال شد. یک سه تکرار در کل دوره مطالعه با فاصله هر هفته

 هفته اجرا شد.

 های گروهنسبت به رت STAT-3 و IL-2 ،IL-10 هایژندار نتایج نشان داد که القای مدل آزواسپرمی سبب افزایش معنی ها:یافته

ها را بافت بیضه رت ها درژناین درمانی و تمرین بیان ای لیزر درمانی، سلول های مداخلهچنین انجام روش(. همP≤0.05سالم شد )

 .(P≤0.05داد )داری معنیبیمار کاهش  گروه نسبت به

ممکن است یضه بدرمانی و لیزردرمانی از طریق کاهش سیگنالینگ التهاب بافت تمرین ورزشی شنا در ترکیب با سلول گیری:نتیجه

 آزواسپرمی کمک نماید. های مدلبه باروری رت

 IL-10/ .STAT-3، لیزر درمانی و سیگنالینگ درمانی، تمرین شنا، سلولآزواسپرمی کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 طیاز شرا یعیوس فیو نشانه ط ردیگیها را در بر میماریاز ب یاستردهگ فیاست که ط یاختلال چند عامل کیمردان  ینابارور

و  یخون ،یعصب ز،یرغدد درون ستمیاز جمله س یکیولوژیزیف یهاستمیس ریو هم سا یجنس یهاستمیاست که هم بر س کیپاتولوژ

 (.۱) گذاردیم ریتاث یمنیا ستمیس

 روسیمانند پرادروو یکیژنت یهااز سندرم یبرخ ،ییایباکتر یهادر مردان جوان، عفونت یدستگاه تناسل یهامانند سرطان ییهایماریب

(PWSو جهش در ژن )یمن عیکمبود اسپرم در ما یبه معنا یآزواسپرم .در مردان شوند یتوانند باعث آزواسپرمیم یبارور یها 

رنج  یکه از نابارور یدرصد از مردان ۳۰در (. ۲) هستند یو ده درصد از مردان نابارور مبتلا به آزواسپرم مرداندرصد از کل  کیاست. 

ها هستند، سلول نیارتباط ب یبرا یالهیها وسنیتوکیاگرچه س .(کیمردانه پات یابارور)ن افتی توانینم یعلت مشخص چیه برند،یم

 و همکاران ۱لاولند رایاخ است. ابیمثل انسان نسبتاً کم دیتول ستمیمردان در س یها در نابارورمربوط به عملکرد آن یهااما داده

را با تمرکز بر نقش  هانیتوکیاعمال س یمولکول یهاسمیمکان، و یاسپرماتوژنز بررس میها را در تنظنیتوکیعملکرد س (۲۰۱7)

 نیتوکیس دی. تول(۳) کردند یابیارز یعوامل درمان ای کیعنوان اهداف آپوترا به هانیتوکیس لیو پتانس بیان نمودند شانکیانکوژن

تنها توسط  اهنیتوکیشود. سیم یمنیخود ا یهایماریو ب ییایباکتر یمانند شوک سم دیشد کیپاتولوژ طیکنترل نشده منجر به شرا

ها مانند تخمدان، بافت ریسا یهاو سلول یچرب یهاسلول ال،یاندوتل یهاها، سلولبروبلاستیشوند. فینم دیتول یمنیا یهاسلول

عملکرد  ،ینیمانند رشد جن یکیولوژیب ندیدر هر فرآ باًیدارند، تقر یمنیا ستمیکه در س یها علاوه بر نقشکنند. آنیم دیتول نیتوکیس

 ستمیس یهاسلول یبرا ییهاتوان به محرکیها را مکنند. بر اساس نحوه عمل، آنیتداخل م یادیبن یهاسلول زیو تما یتشناخ

طبقه کنند یعنوان عوامل رشد عمل مکه به ییهانیتوکیو س یالتهابضد ،یالتهاب یهانیتوکیسا ،یالتهابشیپ یهانیتوکیبه س ،یمنیا

 ت،یمخالفت کنند. در نها گریکدیممکن است با  ایباشند  هداشت کینرژیتوانند اثر سیمختلف م یهانیتوکیس ن،یکرد. علاوه بر ا یبند

 (.۴د )کنن کیها را از سلول هدف تحرنیتوکیس ریسا دیتوانند تولیم رایشوند، زیمشخص م یها با اثر آبشارنیتوکیس

IL-10 انیب شود.یم دیلساکن تو یمیمزانش یادیبن یهااست که توسط سلول یمنیا ستمیکننده سسرکوب یهانیتوکیاز س یکی 

IL-10 یگاندهایتواند توسط لیم TLR  وPEG2 ابدی شیافزا شتریب .IL-10 یارائه دهنده آنت یاهتواند بلوغ سلول یم ( ژنAPC و )

حافظه را مهار  T یهالولس لیو تشک T یهاسلول ریتکث ،یالتهابشیپ دیتول IL-10 کننده را مهار کند.کیو عوامل تحر MHC انیب

 ریمس قیخود را از طر یالتهابداثرات ض IL-10. کندیم جیرا ترو Treg لیکند و تشکیرا سرکوب م Th17 دیتولIL-10  کند.یم

3SOCS-STAT3-TYK2-JAK1 (.5) کندیاعمال م 

رود باعث کاهش عوامل خطرزای قلبی، شمار میحل کاربردی مناسبی بههای مختلف راهفعالیت بدنی که امروزه در برابر بیماری

 از یکی کم شدت با هوازی شنای ورزش هوازی، تمرینات بین در(. ۶شود )جلوگیری از تخریب میوکارد و افزایش عملکرد قلب می

 با مقایسه در آب در وزن تحمل عدم دلیلبه چنینهم. است استفاده قابل و ایمن فیزیولوژیکی مختلف شرایط در که است تمریناتی

 آهسته ورزش (.7گیرد ) می قرار استفاده مورد مولکولی هایواکنش و بیوشیمیایی فیزیولوژیکی، مطالعات اکثر در آبی، غیر هایورزش

 جریان جهت تغییر دلیلبه شدید فعالیت اما بخشد،می بهبود را متابولیک فعالیت تدریج به خون جریان افزایش دلیلبه متوسط تا

 اسپرم تولید جنسی، هایهورمون میزان تواندمی بدنی فعالیت کاهش (.7) شود می خون جریان کاهش باعث فعال عضلات به خون

 مطالعه یک (. در8).شود اسپرم مقدار کاهش و هاجنسی بیضه هایهورمون میزان کاهش باعث چنینهم و دهد کاهش را باروری و

                                                           
1 Loveland 
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 با آزواسپرمی سطح متوسط، و کم شدت با هوازی ورزش دورهیک از پس که شد گزارش ،(۲۰۱7. )همکاران و ۱واموند توسط مروری

باروری بهبود  و اسپرم افزایش کیفیت و بیماران این در التهاب و اکسیداتیو استرس سطح کاهش و بیماری در دخیل هایژن تعدیل

 آزواسپرمی میزان و بدنی فعالیت بین رابطه مورد در مطالعات نتایج اما است، شده پیشنهاد احتمالی هایمکانیسم (. اگرچه۹) یافت

 .نیست قطعی

شده است.  لیتبد یبازساخت یاز پزشک یدیبه سرعت به عصر جد یادیبن یهاحوزه نوظهور درمان با سلول ،یدر دهه کنوناز طرفی 

 یپزشک یتحو  کیژنت یمهندس ،یمولکول یشناس ستیاز دانشمندان در ز یاریبس قاتیمرکز تحق یادیبن یهامتنوع سلول لیپتانس

 .(۱۰)است  ها بودهدرمانگاه یبرا یچالش شهیها است که همیماریاز ب یدر درمان تعداد دیجد یکردهایتوسعه رو یبرا یعموم

مبدا خود،  یهالولس یهایژگیو حفظ و ریخود تکث ییحال حفظ توانا نیبالا و در ع زیتما لیداشتن پتانس لیدلبه یادیبن یهاسلول

 ،یاع مختلف سلول درمانانو انیدر م (.۱۱) اندشده یمعرف ویدژنرات یهایماریدر درمان ب یدیجد دوارکنندهیام یعنوان عوامل درمانبه

به  ازیکه ن یارساخت صیدرمان نقا یبرا دیجد یبه عنوان روش یاندهی( به طور فزاMSC) یمیمزانش یادیبن لسلو/ییدرمان استروما

مختلف  یز منابع بافتا یمیمزانش یادیبن یهاسلول ،یشگاهی. بر اساس مطالعات آزما(۱۲) دارند، در حال توسعه است یو بازساز میترم

اثرات  گر،ید یاند. از سودهشداده  زیگامت تما سازشیپ یهاسلول ای ایزا یهاساده در هر دو جنس نر و ماده به سلول یهابا روش

 یابیارز یجراح ای ییایمیش باتیتوسط ترک دهش جادیا ی آزواسپرمیوانیح یهادرمان مدل یبرا یمیمزانش یادیبن یهاسلول یدرمان

 دییاسپرم ساز تا یهارا در لوله یمیمزانش یادیبن یسلول ها یخارج وندیپ ای زیآمتیموفق وندیمطالعات، پ نیا جی. نتا(۱۳) شده است

در  ییزاسپرماند یفرآ یقادر به القا یمیمزانش یادیبن یهاترشح شده توسط سلول یگزارش شده است که اگزوزوم ها نیکرد. همچن

زنان با کمک مردان و  مثل دردیتول یهایماریمتعدد در درمان ب یهاشرفتیپ رغمی. عل(۱۴) نابارور هستند یوانیح یهامدل یهاضهیب

 است.  افتهیخاتمه نمی ن بیماری آزواسپردر مورد درما ینیبال ییکارآزما چیها، هآن یهااگزوزوم ای یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 یهانهیدر زم قاتیاست که بر اساس تحق یرشته ا نیب یاز پزشک یاست، نمونه ا یوتراپیزیف نیروش نو کیکه  یدرمان زریلچنین، هم

 یداشتن عوارض جانببالا، سهولت استفاده و ن ییکارا لیبه دل یدرمان زریل .(۱5)انجام شده است  یمیوشیو ب کیزیوفیب ،یولوژیزیف

کاهش التهاب به  ایبافت  میترم جیترو یها و تلاش براروش بر بافت نیا یکیولوژیو ب یعیدارد. اثر طب یدر طب مدرن کاربرد فراوان

 ۶۰۰فروسرخ است ) به کیدر محدوده نزد یپالس ای وستهیموج پ یهاکه شامل اعمال نور در حالت (،۱۶، ۱5)دارد  یبستگ یدوز انرژ

مختلف استفاده  یبافت یهاهینفوذ به لا یو طول موج برا یانرژ یاست که از چگال یتهاجم ریدرمان غ کی نینانومتر(. ا ۱۱۰۰تا 

عملکرد خاص  (.۱۶) شودید میجد یهاو پاسخ هاستمیس جادیمختلف و ا یسلول سمیمنجر به فعال کردن مکان جهیو در نت کندیم

 یهایتلف، انرژمخ یهابا قدرت ییزرهایها که از لیبررس نیشده است. در ا یبررس یوانیح یهااسپرم در مدل یبر رو زریتابش ل

 نییپا یانرژ یلبا توان کم و چگا یزرهاینشان داد که استفاده از ل جیتابش متفاوت و مدت زمان تابش متفاوت استفاده شد، نتا

هشی نشان دادند که ( طی پژو۲۰۲۲تاجعلی و همکاران ) اسپرم دارد. به عنوان مثال، یفیو ک یکم یاثر را بر پارامترها نیترمناسب

به موارد مطروحه و  هبا توج (.۱7ت )اس دیاسپرم مف دیو تول ندهیزا یهاسلول تیدر تقو 2J/cm 8 یانرژ یبا چگال زریاستفاده از ل

ترکیبی این مداخلات  درمانی و لیزردرمانی در درمان ناباروری و مشخص نمودن اثراتبدنی، سلولهای درمانی فعالیتاثرات مثبت روش

بافت بیضه  STAT-3و  IL-2 ،IL-10ی هاژن انیب بر یزردرمانیل و یدرمانسلول شنا، نیتمر هفته هشت این پژوهش به بررسی اثرات

 پرداخت. آزواسپرمیهای مدل در موش
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 مواد و روش ها

صورت تصادفی انتخاب شدند. با توجه به این که به دادند های آزمایشگاهی نر نژاد ویستار تشکیلرا موش پژوهش حاضرنمونه های 

 .بوداز نوع تجربی  پژوهش حاضرها تحت کنترل بودند، از این رو ها در آزمایشگاه به لحاظ بسیاری از متغیرکه آزمودنی

از  سر موش ۴۰ها بودند که از بین آنهفته  8تا  ۶با سن حدود ویستار  نر نژاد های صحرائیآماری این پژوهش شامل موش نمونه

یک هفته  و پس از ها به محیط آزمایشگاهخریداری و پس از انتقال آزمودنیمرکز پژوهش و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی تهران 

درجه  ۲۲ ±۴/۱میانگین دمای های پلی کربنات شفاف در محیطی با تایی در قفس 5های صورت گروهسازگاری با محیط جدید، به

داری حیوانات مطابق با راهنمای نگهداری شدند. ساعته نگه ۱۲:۱۲ی تاریکی به روشنایی و چرخهدرصد  55گراد، رطوبت سانتی

چنین . همهای این مطالعه با رعایت اصول اعلامیه هلسینکی و ضوابط اخلاق پزشکی انجام شدسلامت و پروتکلالمللی انستیتوی بین

گرم وزن بدن )با توجه به  ۱۰۰گرم به ازای هر  ۱۰حیوانات در طی پژوهش از غذای پک ساخت شرکت بهپرور کرج روزانه به میزان 

 هایی به آب مصرفی دسترسی داشتند. طریق بطریصورت آزاد از وزن کشی هفتگی( تغذیه شدند و به

گرم مورد استفاده قرار گرفتند. سپس  ۲5۰تا  ۲۲۰ای با میانگین وزنی هفته 8تا  ۶های بالغ به منظور ایجاد مدل آزواسپرمی، ابتدا رت

. پس از (۲۳) تزریق گردیدصورت داخل صفاقی برای هر رت ها بهگرم بر کیلوگرم وزن بدن رتمیلی ۴۰داروی بوسولفان با دوز 

 صورت زیر گروه بندی شدند: ها بهگذشت یک ماه از القا مدل در هر گروه موش

 هفته نگهداری شدند(. 8گروه کنترل سالم )به مدت  -۱

 ماندند.ای در قفس باقی هفته تا پایان مطالعه بدون هر گونه مداخله 8گروه کنترل بیمار که یک ماه بعد از ایجاد مدل به مدت  -۲

میلی وات  ۱۰نانومتر و توان  8/۶۳۲گروه بیمار + لیزر کم توان )یک ماه بعد از ایجاد مدل آزواسپرمی، لیزر کم توان با طول موج  -۳

ها تا پایان و رت ها اعمال شدبار در ناحیه بیضه موشبا فاصله هر هفته یککه صورت سه تکرار در کل دوره مطالعه ژول به ۳و انرژی 

 .هفته نگهداری شدند( 8لعه به مدت مطا

روز ( هر بار به  5قبل از شروع پروتکل اصلی، به مدت یک هفته )گروه بیمار+تمرین شنا )یک ماه بعد از ایجاد مدل آزواسپرمی،  -۴

گرفتند. سپس در داخل استخر آب قرار می، با آب و کاهش استرس شنا و سازگاری با شرایط تمرینی دقیقه به منظورآشنایی ۲۰مدت 

گراد درجه سانتی ۳۲-۳۰متری با درجه حرارت سانتی ۱۰۰×5۰×5۰در هفته تا پایان دوره تحقیق در یک مخزن آب به ابعاد  روز 5

 (..دقیقه تا پایان مدت تمرین بود ۳۰، روزانه مدت زمان تمرین در آب. هفته به شنا پرداختند 8در طی 

صورت پیوند در ناحیه مجران دفران به میزان های بنیادی بهبار سلولجاد مدل آزواسپرمی، یکگروه بیمار+سلول )یک ماه بعد از ای -5

 هفته نگهداری شدند(. 8ها تا پایان مطالعه به مدت یک میلیون سلول برای هر موش در بیضه سمت راست پیوند زده شد و رت

صورت پیوند در ناحیه مجران های بنیادی بهبار سلولی، یکآزواسپرم مدل جادیا از بعد ماه کگروه بیمار+سلول+تمرین شنا )ی -۶

 هفته، 8 مدتبه هاموش سلول، وندیپ از هفته کی گذشت از پسدفران به میزان یک میلیون سلول برای هر موش پیوند زده شد. 

 (.پرداختند شنا به هفته در روز 5 و قهیدق ۳۰ مدتبه روزانه

میلی وات  ۱۰نانومتر و توان  8/۶۳۲شنا )یک ماه بعد از ایجاد مدل آزواسپرمی، لیزر کم توان با طول موج  گروه بیمار+لیزر+تمرین -7

صورت سه تکرار در کل دوره مطالعه با فاصله هر هفته یک بار اعمال شد و پس از بهبود زخم ناحیه پیوند سلولی بر ژول به ۳و انرژی 

 هفته انجام گرفت(. 8دقیقه و در طول  ۳۰هفته و هر جلسه روز در  5روی شکم، تمرینات شنا به مدت 

 گروه شم. -8
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جهت د. انجام ش با شرایط کاملا مشابه و در شرایط پایه )دو روز پس از پایان دوره تمرین( هاموش بیضهگیری بافتی از بافت نمونه

مرینی شنا انجام گرفت. بدین منظور ابتدا حیوانات با ساعت بعد از آخرین برنامه ت ۴8بردای از حیوانات حذف اثر حاد تمرین، نمونه

و پس از کشتار  هوش و سپس کشته شدند( بیmg/kg ۳- 5( و زایلازین )mg/kg۳۰- 5۰) استفاده از تزریق صفاقی کتامین

 های پیوند شده جهت بررسی مطالعات ژنی مورد ارزیابی قرار گرفتند. بافت

ها با تکنیک های مورد مطالعه تحقیق در هر گروه بررسی بافتبرای بررسی بیان ژن: روش بررسی ژن های مورد بررسی تحقیق

PCR Real Time  استفاده شد. ابتدا طراحی پرایمر انجام شد و سپسRNA ها استخراج گردید و به کل از بافتcDNA  تبدیل

 بررسی قرار گرفت.های ذکر شده مورد تکثیر شده و از نظر بیان ژنPCR به روش  cDNAگردید. سپس 

 ،های مورد بررسیها در همه گروهبافتاز  RNAژن، ابتدا استخراج  انیدر سطح ب یمولکول یهایبررس جهت: کل RNAاستخراج 

مورد  یهانمونه یبا خلوص و غلظت بالا از تمام RNAاز استخراج  پس ( انجام گرفت.آلمان ،کیاژنطبق پروتکل شرکت سازنده )

سنتز شده جهت  cDNA( انجام گرفت و سپس Fermentas, USAطبق پروتکل شرکت سازنده ) cDNAمطالعه، مراحل سنتز 

 معکوس مورد استفاده قرار گرفت.  یسیانجام واکنش رونو

 نانیاستخراج شد و جهت اطم ناژنیها طبق پروتکل سکل سلول RNA ازول،یابتدا با استفاده از محلول ک، RT-qPCR کیتکن برای

استخراج شده با دستگاه  یهاRNAتیفی( قرار گرفت. سپس ک(DNase I Fermentasدر معرض  ک،یژنوم DNAبا  یاز آلودگ

-Oligodt (MWGمریاز پرا یاتک رشته cDNAهیقرار گرفت. جهت ته یابی( مورد ارزDPI-1, Kiagen) یاسپکترفتومتر

Biotech, Germany)یسخه بردارن می( و آنز ( معکوسFermentas و بر اساس پروتکل مربوطه انجام شد. هر واکنش )PCR 

 ,Applied Biosystems) در دستگاه SYBER Green( و (PCR master mix Applied Biosystemsبا استفاده از 

Sequences Detection Systems Focter City, CA. )ABI Step One  ۴۰انجام گرفت. طبق پروتکل شرکت سازنده 

-۶۰ ه،یثان ۲۰ یگراد برایدرجه سانت ۹۴شامل  کلیهر س یدر نظر گرفته شد و دماها Real-Time PCRهر چرخه  یبرا کلیس

صحت  یجهت بررس Meltingمودارشدند. ن میتنظ هیثان ۳۰ یگراد برایدرجه سانت 7۲و  هیثان ۳۰ یگراد برایدرجه سانت 58

 یجهت بررس یهر ژن و در هر بار از واکنش به همراه نمودار کنترل منف یبرا یبه صورت اختصاصانجام شده و  PCRی هاواکنش

 قرار گرفت.  یابیدر هر واکنش مورد ارز یوجود آلودگ

ها،، آزمون لوین برای برای بررسی توزیع نرمال داده شاپیروویلکهای این پژوهش، از آزمون برای تجزیه و تحلیل یافته :یآمار روش

های مختلف تحقیق استفاده شد. طرفه و آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه بین گروهها، آزمون آنالیز واریانس یکتجانس واریانس

 انجام شد. ≥P ۰5/۰دار و در سطح معنی SPSS 22 افزار آماری کلیه محاسبات با استفاده از نرم

 

 هایافته

-IL  شاخص  سطوح دهد که بیشترینهای مختلف پژوهش نشان میگروه IL-2  بررسی میانگین و انحراف معیار سطوح بیان ژن

طرفه بر سطوح چنین، نتایج تحلیل واریانس یکهماست.  سالم-کنترلمربوط به گروه شم و کمترین سطوح آن متعلق به گروه  2

IL-2 ارزش دهنده آن است که؛ های مختلف پژوهش نشانگروهF ( و معنی87۰/۱۴۶محاسبه شده ) داری آن در سطحp = 0/000 

گروه بیمار و شم  ۰5/۰در سطح اطمینان های مختلف پژوهش است. در گروه IL-2داری بین سطوح حاکی از وجود تفاوت معنی

داری نسبت به گروه بیمار و شم کاهش معنی تمرین-تمرین و سلول-های لیزر، سلول، تمرین، لیزرگروه افزایش و سالم نسبت به گروه

 (.۱داشتند )نمودار 



 .... بافت STAT-3و  IL-2 ،IL-10  یهاژن انیب بر یزردرمانیل و یدرمانسلول شنا، نیتمر هفته هشت ریتأث

143 
 

 
 

 داری نسبت به گروه سالمنشانه معنی &داری نسبت به گروه بیمار    نشانه معنی*

 پژوهش در گروه های مختلف IL2. مقایسه میانگین سطوح 1نمودار 

 

 شاخص  سطوح دهد که بیشترینمختلف پژوهش نشان میهای گروهIL-10 بیان ژن  بررسی میانگین و انحراف معیار سطوح

IL-10  نتایج تحلیل واریانس یک طرفه بر سطوح است.  سالم-کنترلمربوط به گروه شم و کمترین سطوح آن متعلق به گروهIL-

 p = 0/001داری آن در سطح ( و معنی۶۱7/5۹محاسبه شده ) Fارزش دهنده آن است که؛ گروه های مختلف پژوهش نشان 10

گروه بیمار و شم  ۰5/۰در سطح اطمینان در گروه های مختلف پژوهش است.  IL-10داری بین سطوح حاکی از وجود تفاوت معنی

داری نسبت به گروه بیمار و شم کاهش معنی تمرین-تمرین و سلول-های لیزر، سلول، تمرین، لیزرگروه افزایش و سالم نسبت به گروه

 (.۲داشتند )نمودار 

 

 

 داری نسبت به گروه سالمنشانه معنی &داری نسبت به گروه بیمار    نشانه معنی*

 پژوهش در گروه های مختلف IL-10. مقایسه میانگین سطوح ۲نمودار 
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  سطوح دهد كه بیشترینهای مختلف پژوهش نشان میگروه STAT3 بیان ژن  بررسی میانگین و انحراف معیار سطوح

STAT3  نتایج تحلیل واریانس یک طرفه بر سطوح  سالم بود.-و كمترین سطوح آن متعلق به گروه كنترل بیمارمربوط به گروه

STAT3 دهنده آن است که؛ ارزش گروه های مختلف پژوهش نشانF ( و معنی داری آن در سطح ۰۳۱/7۲محاسبه شده )p = 

گروه  ۰5/۰در سطح اطمینان در گروه های مختلف پژوهش است.  STAT3حاکی از وجود تفاوت معنی داری بین سطوح  0/001

نسبت به گروه بیمار و شم کاهش  تمرین-تمرین و سلول-های لیزر، سلول، تمرین، لیزرگروه افزایش و سالم بیمار و شم نسبت به گروه

 (.۳داری داشتند )نمودار معنی

 

 

 داری نسبت به گروه سالمنشانه معنی &داری نسبت به گروه بیمار    نشانه معنی*

 پژوهش در گروه های مختلف STAT3. مقایسه میانگین سطوح 3نمودار 

 

 بحث

های گروه دار وافزایش معنی سالم گروه بیمار و شم نسبت به گروهبافت بیضه  STAT3و  IL-10 ،IL-2های نتایج نشان داد بیان ژن

ها را . پژوهشی که بیان این ژنداری داشتندنسبت به گروه بیمار و شم کاهش معنی تمرین-سلولتمرین و -لیزر، سلول، تمرین، لیزر

در  IL-10ژن  انیکه ب ندنشان داد (۲۰۲۲کرمی و همکاران )با این حال، های آزواسپرمی بررسی کرده باشد یافت نشد. در نمونه

التهاب در بافت  جادیکبد چرب باعث ا دارد، لذا یداریمعن شیها افزاگروه ریکبد چرب نسبت به سا مبتلا به یهابافت روده موش

IL-. گزارش شده است که (۱8) آن را متعادل کرد نتوا یم IL-10مانند  یعوامل ضد التهاب شیشود که پس از آن با افزایروده م

 یبرا یرا با چالش یمنیا ستمی، سIL-10 یالتهابضد  نیتوکیدر س یاضاف شیشود. افزایم هیشده تخل دیدر پاسخ به التهاب تول 10

 یکند که با مطالعه فعلیم یرویپ یمشابه سمیاز مکانفعالیت بدنی  شود.یم قیکند که منجر به تزریمواجه م یپاسخ التهاب کی جادیا

 نی(. به هم۲۰شود )یانجام م IL-10ابتدا با واسطه  یبدن فعالیت یاند که اثرات ضدالتهاب(. مطالعات نشان داده۱۹ندارد ) یهمخوان

مطالعه اثرات  نیاند. چندنشان داده IL 10ژن  انیب مینظرا بر ت فعالیت بدنیمطالعات همسو با مطالعه حاضر، نقش  یبرخ ب،یترت

کبد چرب کمک کند  مارانیبه درمان ب تواندیاند که منشان داده واناتیدر کبد انسان و ح یورزش با شدت بالا را بر کاهش چرب
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 ،یبود. به طور کل شتریب با شدت متوسط ناتینسبت به تمر یکبد بروزیبا شدت بالا بر کاهش استئاتوز و ف یهاورزش ریتاث رای(، ز۲۱)

 قیاز طر Tسلول  ریدر مس IL-10 میباعث تنظ NF-kB یهاتیفعال یمنف میبا تنظ یبدن نیکه تمر دهدینشان م یمولکول سمیمکان

Th2 گسسته از  نیتوکیمتعادل کردن س گر،ید ی(. از سو۲۲) شودیمTh1  وTh2 ورزش منظم ثابت شده است. بر خلاف  قیطر زا

شده است  IL 10دار  یمعن شیبالا باعث افزا اریبا شدت بس یتناوب ناتیاند که تمرمطالعات نشان داده یمطالعه حاضر، برخ جینتا

در  HIIT نیهفته تمر 8از  پس IL-10نشان داده است که سطح و همکاران مطالعه انجام شده توسط رنجبر  ن،ی(. علاوه بر ا۲۳)

ورزش به شدت و مدت آن  یرسد اثرات ضد التهاب یبه نظر م ن،ینداشته است. بنابرا یقابل توجه رییتغ ۲نوع  ابتیمردان مبتلا به د

 ادرا در افر IL-10 شیها افزاآن رایدارد، ز یبستگ نیبه شدت تمر یپاسخ التهابگزارش کردند که  همکاران و ۱دارد. دورنلس یبستگ

در بافت کبد  STAT3ژن  انیب زانینشان داد که م ایمطالعه جینتا ن،ی(. علاوه بر ا۲۴با شدت بالا نشان دادند ) نیچاق پس از تمر

 IL نگیگنالیس ریفعال شدن موثر مس IL-10است.  افتهی شیها افزاگروه رینسبت به سا یبه طور قابل توجه HIIITدر گروه 

10/JAK1/STAT3 ونیلاسیکند و فسفوریم ریپذرا امکان STAT3 جهش ژن  ن،یاست. علاوه بر ا یامر ضرور نیا یبراIL-

از حد عوامل ضد  شیب شیناقص و افزا میشود. تنظ یم STAT3 ی( باعث اختلال در فعال سازIL-10RAآن ) رندهیگ ای 10

 تیباعث کاهش فعال IL-10از حد  شیب انیحاضر مطابقت دارد. احتمالاً ب همطالع جیدهد که با نتایم شیخطر عفونت را افزا یالتهاب

STAT3  فعال شدن  شی(. همانطور که قبلا گفته شد، ورزش باعث افزا۲5شده است ) آزواسپرمیدر گروهSTAT3 قیاز طر 

 یهاتیفعال شیاثرات ورزش را با افزا ییهمسو عاتمطالعه حاضر مطابقت دارد. مطال جیبا نتا زین نیشود. ایآن م ونیلاسیفسفور

3STAT ( ج۲۶نشان داده اند .)3 تیفعال شیباعث افزا یتناوب نیکه تمر نداو همکاران نشان داده ۲ایSTAT ییصحرا یهادر موش 

 (.۲7مطالعه حاضر مطابقت دارد ) جینر شده است که با نتا

شود. بر اساس یم یمنیااز حد و کم آن باعث اختلال در عملکرد  شیب دیاست و تول یمیتنظ IL-10 یضد التهاب نیتوکیس اثرات

 ورزشی نیتمر ن،یابرامتعادل کرد. بن یسلول سمیمکان قیرا از طر یضد التهاب نیتوکیس یهاژن انی، بورزشی نیتمر ،مطالعات جینتا

 .(۱8) کمک کند آزواسپرمیدرمان  بهتواند یاحتمالا م

بافت بیضه مدل آزواسپرمی را بررسی کرده باشد  STATE3و  IL-2 ،IL-10های های بنیادی بر ژنپژوهشی که در آن به اثر سلول

 یها)مانند سلول یمنیکننده الیتعد یهاسلول یو دستکار یساز نهیدرمان آسم، به یبرا و همکاران ۳هو ۲۰۲۳در سال یافت نشد، 

 ری. مس(۲8) قرار گرفت یابیارز هباشد ک یاصل وشتواند ری( مIL-10موثر )از جمله  یستیز یفاکتورها قی( از طریمیمزانش یادیبن

عامل  STAT3 یسیکننده رونوو فعال گنالیالتهاب منجر به آسم است و ترانس س یبرا یمرکز IL-10/IL-10 رندهیگ یدهگنالیس

توسط  هیدر ر IL-13از  یناش STAT3وابسته به  یرهایبود و مس لیدر پاتوژنز آسم دخ STAT3است.  ریمس نیدر ا یاصل

به  IL-10. (۲۹) نقش دارد هیر بروزیدر ف یو پاسخ التهاب هیسورفکتانت ر میدر تنظ 3STATمهار شد.  یاستنشاق دیکواستروئیکورت

شود. یم دیتولی دیلوئیم یهاو سلول یدیلنفوئ یسلول، از جمله سلول ها لفتوسط انواع مخت کیوتروپیپل نیتوکیس کیعنوان 

 یرهایو مس یدیلوئیم زیتما هیرا با فعال شدن پاسخ اول IL-10 ک،یتیدندر دیلوئیم یها و ماکروفاژهاگسترده سلول یضدالتهاب تیفعال

 ریزا مقادتحمل یتیسلول دندر ن،ی. علاوه بر اکنندیم انی( بTLR4و  TLR3)مانند  TRIF( وابسته به TLRشبه عوارض ) رندهیگ

را در پاسخ  IL-10 (nT-reg) یعیکننده طب میسلول تنظ گر،ید ی. از سوشودیم T-regجاد یکه باعث ا کندیم دیتول IL-10 یادیز

                                                           
1 Dorneles 
2 Jia 
3 Hou 
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 کیآلرژ یهایماریب تیریدر سرکوب و مد ینقش مهم IL-10. (۳۰) است یاتیح یمنیهموستاز ا یکند که برایم دیتول IL-2به 

کند. پاتوژنز  یم فایموفق آلرژن ا یمونوتراپیدر ا یساسنقش ا یمنیکننده ا میتنظ یهابا سلول بیدر ترک IL-10در آسم دارد.  ژهیوبه

 مارانیدر ب IL-10 دکنندهیو تول IL-10آزادکننده  یهاتیهمراه است. نشان داده شد که تعداد مونوس IL-10 دیآسم با کاهش تول

 شیو افزا ییراه هوا کیلینوفیالتهاب ائوز شیمنجر به افزا IL-10عدم وجود  ن،یاست. علاوه بر ا افتهیکاهش  دیمبتلا به آسم شد

را  کیآسم آلرژ یولوژیزیتوانند التهاب و پاتوفیم یمنیکننده الیاثر تعد قیاز طر یمیمزانش یادیبن یهاشود. سلول یم IL-5سنتز 

 یمنیا نندهک لیتعد تیتوسط ظرف کی. علائم آسم آلرژ(۳۱) شد تیتقو ،IL-10ژن  انیب شیافزا قیاثر از طر نیکنترل کنند و ا

تواند برون ده کنترل کننده یشده م انیتوسط ژن ب IL-10شد و اثر سرکوب کننده یکنترل م یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 قیاز طر یمنیکننده الیتعد یهاعنوان سلولبه یمیمزانش یادیبن یهاسلول یدستکار ن،یدهد. بنابرا شیآسم را افزا یولوژیزیپاتوف

مشاهده  هو و همکاران کنترل و درمان آسم باشد که در مطالعه یتواند روش اصل ی( مIL-10) یمنیا کنندهسرکوب  یوفکتورهایب

 .(۲8) شد

 زیتما ایو/ ییزااسپرم یالقا ،یجراح ای ییایمیشی آزواسپرمی وانیح یهامدل یهاضهیشده به ب وندیپ یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 دهیرا بهبود بخش ضهیب یایسلول زا یمارکرها انیب MSC وندی. پ(۱۱)را نشان دادند  ندهیزا یهابه سلول یمیمزانش یادیبن یهاسلول

در طول  ضهیعملکرد ب میترم یبرا یاحتمال سمیمکان نیشود. چند شنهادیپ یدرمان نابارور یمناسب برا یروشعنوان تواند بهیو م

 یها یباد یممکن است در فشار سرکوب آنت یمیمزانش یادیبن یسلول ها (۱نشان داده شده است:  MSCاز  یبافت ناش یبازساز

شوند از یم یرا که منجر به نابارور یتوانند عواملیم یمیمزانش یادیبن یاه( سلول۲. (۳۲)( دخالت داشته باشند ASAضد اسپرم )

( ۴. (۳۳)را کاهش دهند  ویداتیتوانند استرس اکس یم یمیمزانش یادیبن ی( سلول ها۳. (۱۳)کاهش آپوپتوز کاهش دهند  قیطر

 یها ( سلول5. (۳5)کنند  کیتحری لایدیک ها سلولبه  زیرا با تما (۳۴)تستوسترون  دیتوانند تول یم یمیمزانش یادیبن یسلول ها

 یهانیمانند پروتئ یرشد یفاکتورها یوندیپ یها( سلول۶. (۳۶)کنند  دایپ زیهدف تما یتوانند به سلول ها یم یمیمزانش یادیبن

 یایزا یهاسلول قاکنندهال یکه فاکتورها کنندی( ترشح مTGF-βبتا ) کنندهلی( و فاکتور رشد تبدBMPsاستخوان ) کیمورفوژنت

زا متصل درون یهابا سلول یمیمزانش یادیبن یها( سلول7. )(۱۱)هستند  رندهیگ یعملکرد سلول یابیباز کیتحر ییمردانه با توانا

و ژن  ییمرتبط با اسپرم زا یها miRNAاز  یبرخ انیتوانند بیم ، وکنندیم یابیرا باز دهیدبیآس ریپ یهاو عملکرد سلول شوندیم

  (.۳7) دهند رییهدف آنها را تغ یها

. (۱7) از بوسولفان باشد یناش یآزواسپرم یبرا یدرمان مناسب تواندیم زریکه استفاده از دوز مناسب له شد نشان داد مطالعه در یک

 یهاتعداد سلول لوگرمیگرم بر کیلیم ۳۰کند که بوسولفان با دوز موثر یم دییها تاافتهاین ی، (۳۹، ۳8) گرید یبر اساس گزارش ها

ها  یماریب یدرمان برخ یاست که برا یدرمان یمیش یدارو کیدهد. بوسولفان یکاهش م یمدل آزواسپرم کی جادیا یاسپرم را برا

 یهاسلول حاًیاست که ترج یقو ییایمیعامل ش کی نیمردان شود. ا یتواند باعث ناباروریشود، اگرچه میاستفاده م یمانند لوسم

 ، که باکندیروند اسپرماتوژنز را مختل م یسرتول یهاو سلول ندهیزا یهابر سلول ریبرد و با تأثیم نیرا از ب یاسپرماتوگون یادیبن

 قاتی. تاکنون تحقی همراه استاسپرماتوگون یهااز سلول یکم اریو وجود تعداد بس یمثل دیتول الیتلیاپ یهاسلول دیکاهش شد

مشتق  یمیمزانش یادیبن یهاسلول یمطالعه، اثر درمان کیدر  بردن اثر نابارور بوسولفان انجام شده است. نیاصلاح و از ب یبرا یادیز

 نیدر اکثر ا ییزااست و اسپرم یعیطب سازیمن یهالوله الیتلیاز بوسولفان نشان داد که بافت اپ یناش یاز مغز استخوان بر آزواسپرم

و  یضدالتهاب یهانیتوکیترشح سا لیهستند، به دل زیتما لیپتانس یکه دارا یادیبن یهاسلول نیاست. ا صیها قابل تشخلوله

 یبرا یادیبن یهاسلول نیاز ا یطیمح ،یگریدر مطالعه د (.۴۰)هستند  یدرمان یکاربردها یبرا یمناسب نهیرشد، گز یفاکتورها
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اسپرم ساز آزواسپرم را در  یهاضخامت لوله شیافزا یکیستومورفولوژیه یهاافتهیاز بوسولفان استفاده شد.  یناش یدرمان آزواسپرم

بوسولفان قابل درمان است و  یکه اثر ضد نابارور دهدیمطالعات نشان م نیا ،یبه طور کل (.۴۱)داد  نشانبا گروه کنترل  سهیمقا

 سمیمتابولتواند ینور م ونیمدولاس .کندیفراهم م ینور یستیز لیتر و کم خطرتر مانند تعدآسان یهااستفاده از درمان یبرا یراه

 .(۱7) دهد شیبافت افزا میو ترم زیتما ر،یشده مانند تکث لیتعد یسلول یندهایو فرآ یانرژ افتیرا پس از در یسلول

 یبر بافت خواهد داشت و منجر به شروع برخ یکیولوژیو ب یعیاگر در دوز مناسب داده شود، اثر طب یو توان نور یانرژ ن،یبنابرا

 یبا دوزها سهیمربع در مقا متریژول بر سانت 8 یدوز انرژ ،یسه دوز انرژ یاثربخش سهی. با مقا(۱۶)شود  یدر سلول زنده م ندهایفرآ

مشاهده شد و  ضهیحجم ب شیافزا نیشتریب J/cm2 8 زریکه با تابش ل یمعن نیمربع کارآمدتر بود. به ا متریژول بر سانت ۴و  ۲

 کیاثر بوسولفان مشاهده شد که نشان دهنده تحر لیگسترده به دل بیز تخراسپرم ساز پس ا یهادر لوله ایزا یهاحضور سلول

تواند یم زرینور با استفاده از ل ونیاند که مدولاسمطالعات نشان داده ،یاست. به طور کل یسلول زیتماو  ریتکث نیاسپرماتوژنز و تعادل ب

 ویداتیو کاهش استرس اکس ATP دیتول کیباعث تحر زریمطالعات نشان داد که نور ل نیا (.۴۳، ۴۲) هدد شیتحرک اسپرم را افزا

داخل  یهااندامک یو غشا یسلول یغشا یدوقطب یدیپیل یهاهیبر لا زریشود. نور لیتحرک اسپرم م شیشود که منجر به افزایم

 رهیباعث فعال شدن زنج ،یتوکندریم یغشا یرو یونی یهاکانالها از ونی ریو سا میبا انتقال کلس نیبنابرا گذارد،یم ریسلول تأث

در این پژوهش نیز لیزر درمانی به تنهایی و  (.۴۴) شودیتحرک اسپرم م یبرا ازیمورد ن یانرژ دیو تول ATP شیانتقال الکترون و افزا

های مدل آزواسپرمی شد که به بافت بیضه رت STATE3و  IL-2 ،IL-10های دار ژندر ترکیب با تمرین شنا منجر به کاهش معنی

 های مدل آزواسپرمی باشد.رت در رسد عاملی برای افزایش بارورینظر می
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