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 دهیکچ
با توجه به افزایش اختلالات خواب و به دنبال آن استفاده از داروهای خواب برای رفع این مشکل، در این مطالعه به بررسی داروی 

های مسکن، ضد اضطراب و آرام بخش  آور غیربنزودیازپینی که دارای ویژگی های خواب ترین دارو زولپیدم که یکی از پر مصرف

های سوری جنس نر بررسی شده  های فرآیند اسپرماتوژنز موش وهش اثرات داروی زولپیدم بر روی سلولباشد پرداختیم. در این پژ  می

تایی شامل سه گروه تیمار و یک گروه دارونما  6گروه  4سر موش سوری نر انتخاب و به صورت تصادفی به  24است. در این آزمایش 

میلی گرم/کیلوگرم وزن بدن داروی زولپیدم را به  21و  11، 5مار مقادیر های تی تقسیم شدند. گروه دارونما سرم فیزیولوژی و گروه

روز به شیوهی درون صفاقی دریافت کردند. در پایان، بیضه چپ از بدن حیوانات خارج شد و مقاطع بافتی با رنگ آمیزی  11مدت 

تجزیه و تحلیل  One-way ANOVAون هماتوکسیلین ائوزین تهیه و تحت مطالعات میکروسکوپی قرار گرفت.نتایج از طریق آزم

های اسپرماتوگونی اولیه گروه  های مختلف مشخص شد که، کاهش از لحاظ آماری در تعداد سلول آماری شد. بر این اساس در گروه

وثر در های م دار بود. همچنین در این مطالعه مشاهده شد که زولپیدم تاثیر قابل توجهی بر روی سلول گیرنده دوز بالای دارو معنی

 .فرآیند اسپرماتوژنز ندارد
 

 .اسپرماتوژنز، زولپیدم، موش سوری نر،گابا، غیر بنزودیازپین :ها  کلیدواژه
 

 مقدمه
حفظ خواب یک عملکرد طبیعی بدن است که نقش بسزایی را در 

[. با توجه به 1] سلامت روان و جسم اشخاص بر عهده دارد
افزایش مشکلات جوامع بشریو همچنین افزایش اضطراب، 

های ذهنی و عاطفی، مشکل در روابط زناشویی  افسردگی و تنش
و سوء مصرف الکل و یا کافیئن.. تمام این مواردباعثافزایشبی 

سوم تا نیمی از  تقریباًیک [.2خوابیدر میان افراد شده است ]
جمعیت بزرگسال حداقل یک بار در طول زندگی خود علائم بی 

خوابی ارتباطی با گروه سنی  بی [.3] کنند خوابی را تجربه می
خاصی ندارد و در هر سنی امکان بروز این اختلال وجود دارد. 

برابر بیشتر از مردان  1.1ولی با این وجود بیخوابی در زنان تقریبا 
ر صورت عدم درمان به موقع بی خوابی، اثرات بلند [. د4] است

خوابی با طیف گسترده ای از عوارض منفی برای سلامتی  مدت بی
 همراه است از جمله افزایش خطر ابتلا به فشار خون، دیابت،

همین  [.1] چاقی، حمله قلبی، سکته و افسردگی مرتبط است
طراب، مساله باعث رو آوردن افراد به مصرف داروهای ضد اض



 و همکار اکبر کریمی/  های سوری نر بالغ بررسی اثر زولپیدم بر بافت بیضه در موش 45

 

 

ضد افسردگی و خواب آور شده است. داروهایی که برای درمان 
شوند بیشتر براساس تعدیل عملکرد  خوابی مصرف می بی

ویژه سروتونین، نوراپی نفرین، دوپامین  های عصبی مغز به ناقل
ها  های متمادی، بنزودیازپین برای سال [.6] شوند ساخته می

خوابی  ر برای درمان بیآو خواب -بخش  ترینداروهای آرام رایج
ها داروهایی هستند که به عنوان ضداضطراب  بودند. بنزودیازپین

ها از ساختار مولکولی آنها گرفته  شوند نام بنزودیازپین استفاده می
های  شده است. آنها اثر مشترکی بر گیرنده هایی دارند که گیرنده

به خود فعالیت بنزودیازپین نامیده می را  GABA شوند، که به نو
[. ولی به علت عوارضی مانند اعتیاد، خواب 7] کنند تعدیل می

آلودگی و اختلال در یادگیری مصرف آنها با محدودیت همراه 
 [. بنابراین پس از آن، از داروهای دسته غیر بنزودیازپین8است]

اند مانند زولپیدم  شناخته شده Z که به اصطلاح داروهای
(Ambien( زالپلون ،)Sonata و )( اسزوپیکلونLunesta )

مورد استفاده قرار گرفت این داروها شبیه داروهای بنزودیازپین 
هستند زیرا در محلی نزدیک به گیرنده بنزودیازپین متصل 

در این میان زولپیدم بیشتر مورد استفاده قرار  [.7] شوند می
آور غیر بنزودیازپینی کوتاه اثر است  گیرد. زولپیدمیک خواب می

ها است. که برای درمان بی  به کلاس ایمیدازوپیریدین که متعلق
سنتز و  Synthelabo[. زولپیدم توسط9] شود خوابی استفاده می

آمریکا و آژانس دارویی اروپا تائید و با نام   FDAبه وسیله
 N,N,6-trimethyl)2[4-methyl-phenyl]شیمیایی

imidazo[1,2-a]pyridine-3-acetamide emitrate 
محلول در آب و به  PKA 391/3۰7مولکولی آن : است، وزن

 3تا 2زولپیدم نیمه عمر  [.1۰] باشد شکل قرص قابل مصرف می
ساعت دارد و جذب این دارو به خون سریع است و در مدت 

 رسد ساعت به حداکثر غلظت خود در خون می 3الی  1زمان 
[. 11] شود [. پس از مصرف خوراکی به سرعت جذب می2]

ثیر غذا نشان داده است که تجویز زولپیدم بلافاصله مطالعات تأ
زولپیدم اثر  [.12] بعد از غذا با شروع سریعتر خواب همراه است

و  [13] کند مهاری خود را بر سیستم عصبی مرکزی القا می
 [.14] تواند باعث کاهش عملکرد محور هیپوفیز گناد گردد می

دروکسیلاسیون زولپیدم توسط کبد و از طریق اکسیداسیون و هی
[. 11] شود های غیرفعال متابولیزه می سرعت به متابولیت به

شود و محل اصلی آن کبد  سرعت از روده جذب می زولپیدم به

در مغز سه نوع  [.2] رساند باشد و به کبد و کلیه آسیب نیز می می
 GABAC وGABAA، GABAB به نام GABAگیرنده 

های  از طریق کانال GABAA شناسایی شده اند وگیرنده های
در حالی که  شوند ی مهار سیناپسی سریع می ، واسطهکلر

ها به کانال پتاسیم  پروتئین Gاز طریق  GABABهای  گیرنده
در سیستم عصبی مرکزی  GABAمتصل و باعث اثرات ادامه دار 

کار  GABAAزولپیدم در سه زیرگروه گیرنده  [.16] گردند می
، و بالاترین میل ترکیبی α3βγ2، و α1βγ2 ،α2βγ2کند:  می

[. و با میل ترکیبی کمتر به 17] دارد α1های حاوی  را در گیرنده
( متصل α3βγ2و  α2βγ2) α3یا  α2های حاوی  گیرنده

به طور قابل توجهی موثرتر  α3یا  α2[. زولپیدم در 18] شود می
است. محل اتصال زولپیدم در این  α1های حاوی  از گیرنده

 (-) و سمت مکمل αها در حدفاصل بین طرف اصلی )+(  گیرنده
قرار دارد. هنگامی که زولپیدم به این محل متصل  γ2زیرواحد 

شود  شود، یک تغییر ساختاری در مجموعه پروتئینی ایجاد می می
فرض بر این  [.19] شود می GABAکه منجر به افزایش قدرت 

که  شود زمانی شروع می NREM خواب طبیعی است که
اپتیک فعالیت خود را  در هیپوتالاموس پیش GABA های نورون

کننده بیداری در هسته  های هیستامینرژیک تحریک بر روی سلول
( هیپوتالاموس خلفی افزایش دهند. TMNتوبرومامیلاری )

گونیست به این ناحیه برعکس باعث القای  تزریق موسیمول آ
در آنجا  GABAهای گیرنده شود، تزریق آنتاگونیست یخواب م

دهد. بنابراین، تعدیل  قدرت بیهوشی گاباارژیک را کاهش می
توانند با کاهش فعالیت  های گیرنده، مانند زولپیدم، می کننده

اگرچه داروی زولپیدم  [.2۰] هیستامینرژیک، خواب ایجاد کنند
یی از جمله قبیل های بنزودیازپین دارای برترها نسبت به دارو

کاهش اختلالات شناختی در روز بعد از مصرف، شروع اثر 
[. اما مصرف 21] سریع و اثرگذاری کمتری بر الگوی خواب  دارد

هایی از جمله  داروی زولپیدم در دوزهای بالا منجر به اختلال
منگی، سنگینی و عدم تعادل، افت فشار خون، گرفتگی عضلانی، 

قراری عصبی، کج خلقی و راه رفتن در  بیاختلالات رفتاری نظیر 
[. با توجه این که بیشتر مطالعات موجود در 12] شود خواب می

ها  زمینه داروهای روانپزشکي بر روي باروري و تولید مثل در زن
متمرکز هستند و مطالعات چندانی در مورد مردان صورت نگرفته، 

وی های جامعی در خصوص تاثیرات دار از سوی دیگر گزارش
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زولپیدم بر روی بیضه و فرآیند اسپرماتوژنز موجود نیست، حتی 
برای داروهای مشابه و جایگزین هم تحقیقات مرتبط مناسبی 
صورت نگرفته است. بنابراین با توجه به موارد ذکر شده، آزمایش 

های  حاضر به بررسی تاثیر زولپیدم بر فرآیند اسپرماتوژنز در موش
 ده است.سوری بالغ نر طراحی گردی

 
 ها  مواد و روش

سر موش بالغ نر سوری )با میانگین سن  24در این پژوهش تعداد 
ی حیوانات جهاد دانشگاهی پژوهشگاه رویان  هفته( از لانه 7-8

ها در لانه حیوانات دانشگاه پیام نور  اصفهان تهیه گردید. موش
مرکز اصفهان نگه داری و طی دوره ی تیمار مطابق با راهنمای 

)تحت دما و رطوبت کنترل شده و تناوب  انستیتوی ملی سلامت
ها طبق اصول  قرار گرفتند. موش ساعت(12روشنایی و تاریکی 

مراقبت از حیوانات آزمایشگاهی، برای رسیدن به شرایط سازگار با 
محیط به مدت یک هفته با امکان دسترسی آزادانه به آب و غذا 

 خالص زولپیدم با نام تجاریداری شدند. پودر  کافی در محل نگه
Ambien  از شرکت داروسازی سبحان با تایید کارشناسان

ی محلول  ی داروسازی و کنترل کیفیت تهیه شد. برای تهیه حوزه
ها میزان دقیق پودر  زولپیدم جهت تزریق، براساس وزن موش

گرم بر کیلو گرم( با استفاده از ترازوی دیجیتال وزن  )میلی زولپیدم
استفاده از سرم فیزیولوژی و رقیق گردید و از دستگاه  شد و با

همزنبرای بهتر حل شدن استفاده گردید.برای جلوگیری از ایجاد 
رسوب، از دستگاه سانتریفیوژ استفاده شد و پس از آن، محلول از 

تا این که  عبور داده شد 4ی  شماره Whatman کاغذ صافی
حله، محلول ای به دست آمد. در این مر محلول صاف شده

زولپیدم برای تزریق آماده گردید. برای جلوگیری از فاسد شدن 
دارو، هر روز قبل از تزریق، داروی تازه تهیه شد.قبل از شروع 

تایی تقسیم شدند  6گروه  4ها یه طور تصادفی به  تزریقات، موش
های جداگانه ای  )یک گروه شاهد و سه گروه تیمار( و در قفس

شاهدبه منظور حصول اطمینان از عدم تاثیر  قرار گرفتند. گروه
تزریقات و استرس ناشی از آن در نتیجه آزمایش و مقایسه آن با 

های تیمار  سی سی سرم فیزیولوژیوگروه 1های تیمار، روزانه  گروه
میلی گرم/ کیلوگرم  2۰،1۰،1های  داروی زولپیدم را در غلظت

ساعات وزن بدن که در سرم فیزیولوژی حل شده بود، در 
روز به صورت  1۰سی سی و به مدت 1مشخص روزانه به میزان 

ترین  درون صفاقی دریافت کردند. تزریق درون صفاقی، مهم
باشد. زیرا محوطه صفاقی  روش تجویز داروها در جوندگان می

باشد و  فراوانی می یها علاوه بر وسعت زیاد خود داراي رگ
د گردش خون داروها در مدت کوتاهی بعد از تزریق، وار

های مورد  شوند. در حین انجام تزریقات شرایط رفتاری گروه می
مطالعه مانند میزان دفع ادرار و مدفوع، زمان به خواب رفتن، مدت 

در  بر اساس طول دوره اسپرماتوژنز زمان خواب کنترل شدند.
روز پس از آخرین تیمار حیوانات با استفاده از  1۰ها، موش

های چپ حیوانات به روش  . سپس بیضهکلروفرم، بیهوش شدند
جراحی با رعایت اصول اخلاقی کار با حیوانات برداشت و به 

پس از  ساعت در محلول فرمالین قرار داده شدند. 24مدت 
گیری،  ی مقاطع بافتی، آب گذراندن مراحل استاندارد تهیه

 6سازی، جایگزینی وقالب گیری، برش هایی به ضخامت  شفاف
اسلاید با استفاده  3ت بیضه تهیه شد و از هر بیضه، میکرون از باف

های  آمیزی شد. تعداد سلول ائوزین رنگ -از روش هماتوکسیلین 
میدان  3اسپرماتوگونی، اسپرماتوسیت و اسپرماتید، در هر اسلاید 

دید به طور تصادفی با استفاده از میکروسکوپ نوری شناسایی و 
 شمارش شدند.

 
 آنالیز آماری

)آنالیز  One-way ANOVAها با استفاده از روش آنالیز یافته
تجزیه و تحلیل  2۰نسخه  SPSSافزار  واریانسیک طرفه( نرم

به عنوان سطح معنی دار بودن  p<0.05شدند. در طول مطالعه 
 های مورد بررسی در نظر گرفته شد. اختلافات در بین گروه

 

 نتایج 
گرم/ کیلوگرم زولپیدم  یلیم 2۰،1۰،1های  در این آزمایش، غلظت

های  به صورت درون صفاقی تزریق شد و اثرات آن بر سلول
ها  ها و اسپرماتید های اولیه و ثانویه و اسپرماتوسیت اسپرماتوگونی

های از پیش گفته در  میانگین تعداد سلول 1بررسی شد. در جدول 
 های تیمار با گروه شاهد مورد مقایسه قرار گرفته است. گروه

های  دهد که میانگین تعداد سلول قیقات نشان میتح
ی زولپیدم با غلظت  اسپرماتوگونی اولیه در گروه دریافت کننده

گرم/کیلوگرم نسبت به گروه شاهد کاهش معنی داری  میلی2۰
 )جدول  (p<0.05) داشته است که این کاهش، وابسته به دوز بود
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 (. 1( )نمودار1
کند که میانگین تعداد  میبیان One-way ANOVAآنالیز

ی  های اسپرماتوگونی ثانویه در هر سه گروه دریافت کننده سلول
زولپیدم نسبت به گروه شاهد افزایش نشان داده اما دارای اختلاف 

 (. 2( )نمودار1)جدول  (p<0.05) باشد معنی دار نمی
ها در گروه دریافت کننده  میانگین تعداد اسپرماتوسیت

گرم/کیلوگرم نسبت به گروه شاهد  میلی 1زولپیدم با غلظت 
 باشد دار نمی افزایش نشان داده اما دارای اختلاف معنی

(p<0.05)  (.3 ( )نمودار1)جدول 
کند  بیان میOne-way ANOVA  آنالیز 1بر اساس جدول 

های دریافت  ها در گروه های اسپرماتید که میانگین تعداد سلول
گرم/کیلوگرم نسبت  میلی 2۰ و 1های  ی زولپیدم در غلظت کننده

دار  به گروه شاهد افزایش نشان داده اما دارای اختلاف معنی
 (.4( )نمودار p<0.05باشد ) نمی

های روند اسپرماتوژنز،  علاوه بر مطالعه تعداد انواع سلول
برخی از رفتارهای ناشی از عوارض جانبی داروی زولپیدم از قبیل 

زان دفع ادرارو مدفوع نیز خواب آلودگی، مدت زمان خواب، می
 بررسی و کنترل شد.

 2۰بر این اساس در گروه دریافت کننده زولپیدم با غلظت 
میلی گرم/کیلوگرم نسبت به گروه شاهد بیشترین میزان دفع ادرار و 
مدفوع و کمترین میزان دفع ادرار و مدفوع در گروه دریافت کننده 

 شد. مشاهده گرم/کیلوگرم میلی 1زولپیدم با غلظت
به دنبال مصرف داروی زولپیدم میزان خواب آلودگی و شروع 

 2گیری شد. براساس جدول  خواب با استفاده از کرنومتر اندازه
بیشترین میزان خواب آلودگی و مدت زمان خواب در گروه 

گرم/کیلوگرم نسبت به  میلی 2۰دریافت کننده زولپیدم با غلظت 
میزان خواب آلودگی و دوگروه تیماردیگر مشاهده شد.کمترین 

 1مدت زمان خواب در گروه دریافت کننده زولپیدم با غلظت 
 گرم/کیلوگرم نسبت به دو گروه تیمار مشاهده شد. میلی

 

 
 مطالعههای مورد  های روند اسپرماتوژنز در گروه : بررسی و مقایسه میانگین تعداد انواع سلول1جدول

 گروه شاهد متغیر
 2۰گیرنده 

 گرم/کیلوگرم میلی
 1۰گیرنده 

 میلی گرم/کیلوگرم
 1گیرنده 

 گرم/کیلوگرم میلی
 داری سطح معنی

 >۰.۰1P 44/43±  84/3 11/34±  71/2 * 11/34±  31/2 33/41±  1۰/3 اسپرماتوگونی اولیه
 >۰.۰1P 11/16±  18/1 11/12±  61/1 66/48±  3۰/2 11/46±  11/3 اسپرماتوگونی ثانویه

 >۰.۰1P 77/19±  97/3 77/49±  41/4 77/12±  31/2 77/12±  18/3 اسپرماتوسیت
 >۰.۰1P 33/62±  18/4 44/16±  ۰6/3 11/14±  44/3 44/14±  12/2 اسپرماتید

 دار با گروه شاهد است.  یاختلاف معن ی * نشان دهنده                           
 

 
 (p<0.05) با گروه شاهد های مورد مطالعه در گروه های اسپرماتوگونی اولیه تعداد سلولمقایسه میانگین  :1 نمودار

 است. شاهد گروه با دار معني اختلافی  *نشان دهنده
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 (p<0.05) با گروه شاهد های مورد مطالعه در گروه های اسپرماتوگونی ثانویه مقایسه میانگین تعداد سلول :2نمودار

 

 
 (p<0.05) با گروه شاهد های مورد مطالعه در گروه های اسپرماتوسیت اولیه مقایسه میانگین تعداد سلول: 3نمودار

 

 
 (p<0.05) با گروه شاهد های مورد مطالعه در گروه های اسپرماتید میانگین تعداد سلولمقایسه  :4 نمودار
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 ×(4۰۰ائوزین )بزرگنمایی  -نر. رنگآمیزی هماتوکسیلینساز در بافت بیضه موش  مقطع عرضی لوله اسپرم :1شکل 
 میلی گرم/کیلوگرم زولپیدم، د( گروه شاهد 1میلی گرم/کیلوگرم زولپیدم، ج( گروه  1۰میلی گرم/کیلوگرم زولپیدم، ب( گروه  2۰الف( گروه 

نمایشگر اسپرم  1نمایشگر اسپرماتید و پیکان  4ایشگر اسپرماتوسیت اولیه، پیکان نم 3نمایشگراسپرماتوگونی ثانویه پیکان  2نمایشگر اسپرماتوگونی اولیه، پیکان  1پیکان 
 باشد می

 
 مورد مطالعه. نتایج اندازه گیری شروع و مدت زمان خواب در سه گروه 2 جدول

 میلی گرم/کیلوگرم 5گیرنده  میلی گرم/کیلوگرم02گیرنده  گرم/کیلوگرم میلی 22گیرنده  

 ابتدای آزمایش
 دقیقه بعد از تزریق 02 بلافاصله بعد از تزریق بلافاصله بعد از تزریق خوابشروع 

 دقیقه 25 دقیقه 02 دقیقه 02 مدت خواب

 بعد از مقاومت دارویی
 دقیقه بعد از تزریق 02 دقیقه بعد از تزریق 7 دقیقه بعد از تزریق 5 شروع خواب

 دقیقه 05 دقیقه 22 دقیقه 02 مدت خواب

 

 بحث
نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که تزریق زولپیدم باعث کاهش 

های اسپرماتوگونی اولیه در گروه  داری در تعداد سلول معنی
گرم/کیلوگرم شده  میلی 2۰دریافت کننده ی زولپیدم با غلظت 

های اسپرماتوگونی ثانویه،  همچنین تعداد سلول است.
ها در سه گروه تیمار نسبت به گروه  اسپرماتوسیت و اسپرماتید

شاهد به لحاظ آماری اختلاف معناداری نداشت. برخی از 
های مختلف را گزارش  مطالعات تاثیرات داروی زولپیدم بر اندام

روبر دستگاه داده اند. با این حال در مورد اثرات احتمالی ایندا
تولید مثل جنس نر مطالعاتی صورت نگرفته است، بنابراین اثر 

های روند اسپرماتوژنز و رفتار  این داروی پر مصرف برسلول

ها بعد از تزریق بررسی شد. این دارو اثر خود را از طریق  موش
کند و سیستم گابا ارژیک برای  های گابا ارژیک اعمال می سیستم

ها اهمیت دارند. بنابراین  یصیابی سلولتکوین متناسب و تخص
گونیستی دارو باعث اختلال در عملکرد طبیعی سلول ها  اثرات آ

شود. این اختلالات باعث بروز ناهنجاری هایی در تکامل  می
[. بنابراین و با توجه به نتایج این 14] شود ها می طبیعی سلول
ری کاهش های اسپرماتوگونی اولیه از نظر آما سلول پژوهش تعداد

بر روی آلپرازولام از  Ahmed Attiaمعناداری داشت. در مطالعه 
ها نشان داد که، آلپرازولام  باعث ایجاد  داروهای دسته بنزودیازپین

و همکاران  Karimi[. 22] های زایا شد اختلال در آرایش سلول
 نظیر نشان دادند مصرف داروهای ضد افسردگی 2۰18در سال 
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بالا، باعث اختلال در روند اسپرماتوژنز  کلومیپرامین در دوز
[. براساس تحقیقات انجام گرفته مشخص شده 23گردد ] می

است که داروی زولپیدم در دوزهای بالا نیز باعث دفع ادرار و 
و باتوجه به مطالعه حاضربه این  [8] شود مدفوع زیاد از بدن می

افت کننده نتیجه رسیدیم که میزان دفع ادرار و مدفوع در گروه دری
میلی گرم/کیلوگرم افزایش پیدا کرده است.  2۰زولپیدم با غلظت 

افزایش خواب آلودگی پس از ترزیق درون صفاقی کاملا قابل 
انتظار بود، بلافاصله پس از تزریق زولپیدم علائم ظاهریاز قبیل 

های تیمار مشهود بود  بی حالی و گیجی،خواب آلودگی در گروه
 GABA باشد. گیرنده ها می واب آلودگی آنکه نشان دهنده القا خ

باعث ورود یون   GABAیک کانال یونی است که با اتصال به
کلر به داخل سلول و هایپر پولاریزاسیون سلول و در نتیجه ایجاد 

گونیستی خود بر گیرنده  حالت مهاری می شود، زولپیدم با اثر آ
این رو [. از 14] گردد باعث ایجاد حالت مهاری در سلول می

توان  های تیمار را می خواب آلودگی پس از تزریق زولپیدم در گروه
مکانیسم عمل داروی زولپیدم همانند .به این مورد نسبت داد

متصل   GABAاسزوپیکلون و زالپلون، به کمپلکس گیرنده
دهد و در  شود و سیستم عصبی مرکزی را تحت فشار قرار می می

[. به 24] شود ش و خواب آور مینتیجه باعث ایجاد اثرات آرام بخ
طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که مصرف زولپیدم به ویژه 

شود که  در دوز بالا، باعث اختلال در روند اسپرماتوژنز می
اینمسئله نشانمی دهد تاثیر منفی داروی زولپیدم وابسته به دوز 

که کند با این  باشد.در نتیجه این مطالعه پیشنهاد می مصرفی می
باشد پس با  داروی زولپیدم در دوز بالا مضر و آسیب رسان می

توان مانع از ایجاد  مصرف کنترل شده و استفاده از دوز ایمن، می
  اثرات منفی آن بر باروری جنس نر شد

 
 گیری نتیجه

در این مطالعه مشاهده شد که زولپیدم تاثیر قابل توجهی بر روی 
 وژنز ندارد.های موثر در فرآیند اسپرمات سلول
 

 های اخلاقی ملاحظات اخلاقی رعایت دستورالعمل
 IR.PNU.REC.1402.154در این مطالعه با کد اخلاقی 

مورد تایید کمیته ملی اخلاق در تحقیقات زیست پزشکی قرار 

های اخلاقی  گرفت. تمام مراحل آزمایشی بر اساس دستورالعمل
 کمیته ملی انجام شد.

 
 تقدیر و تشکر

در  دانشجوی بر اساس نتایج پایاننامه کارشناسی ارشداین مقاله 
تهیه شده  اصفهان در دانشگاه پیام نور واحد 14۰2مردادماه 

یاری  ی همکارانی که ما را درانجام این تحقیق است. از کلیه
 رساندند، کمال تشکر را داریم.
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Abstract 
Due to the increase in sleep disorders and the use of sleeping pills to solve this problem, in 

this study, we examined zolpidem, which is one of the most widely used non-benzodiazepine 

sleeping pills, which has analgesic, anti-anxiety, and sedative properties. This study 

investigated the effects of the zolpidem drug on the cells of the spermatogenic process of 

male mice. In this experiment, 24 male mice were selected and randomly divided into 4 

groups of 6 including three treatment groups and one placebo group. Physiological serum 

placebo group and treatment groups received 5, 10 and 20 mg/kg body weight zolpidem 

intraperitoneally for 10 days. At the end, the left testis was removed from the animals and 

tissue sections were prepared with hematoxylin-eosin staining and subjected to microscopic 

examination. The results were statistically analyzed using one-way ANOVA test.Based on 

this, in different groups, it was found that the decrease in the number of primary 

spermatogonia cells in the group receiving the high dose of the drug was statistically 

significant. It was also observed in this study that zolpidem does not have a significant effect 

on cells effective in the process of spermatogenesis. 

 

Keywords: Spermatogenesis, Zolpidem, Male mice, GABA, Non-Benzodiazepine. 




