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از  یدرجــات مختلفــاســت کــه منجــر بــه  یو اجتمــاع یموضوع مهــم پزشــک کی (SCI) ینخاع بیآس :زمینه و هدف

 یدانیاکســیآنت يهــاشــود. درمانیدر مــردان م يو مشکلات بــارور یواختلال عملکرد جنس یو حرکت یاختلالات حس

بــر  نیتآســتاگزان و ومیسلن ریأثت یمطالعه به بررس نیرا کاهش دهند. ا ینخاع بیاز آس یناش ویداتیاسترس اکس توانندیم

  پردازد.یم ییصحرا يهادر موش دهیدبینخاع آس میاسپرم و ترم يپارامترها

 علــوم اعصــاب قــاتیمرکــز تحق شــگاهیدر آزما ییمــوش صــحرا یوانیــاز مدل ح یمطالعه تجرب نیدر ا :روش بررسی

بــالغ نــژاد  نــر ییسر موش صحرا 50استفاده شد.  1402آذر  6 تیلغا 1401 يد 9 خیاز تار زیتبر یدانشگاه علوم پزشک

. بــه جــز نیانتبــا آســتاگز هیــو تغذ ومیلنبــا ســ هی، تغذSCIشدند: کنترل، شم،  میپنج گروه تقسبه  یطور تصادفبه ستاریو

و  ومیســلن يهــا، اثــرات مکملبیشد. شش هفتــه پــس از آســ جادیا ینخاع بیگروه ها آس ریگروه کنترل و شم، در سا

  قرار گرفت. ینخاع مورد بررس میاسپرم و ترم يبر پارامترها نیآستاگزانت

 یعــیرطبیغ ولــوژيمورفو زنده ماندن اسپرم را بــه اســتثنا،  شروندهیغلظت، تحرك پ نیو آستاگزانت ومیمکمل سلن :هایافته

 بیآســ يهــاموش یو حســ یحرکتــ يعملکردهــا نیو آستاگزانت ومیهر دو مکمل سلن .)>001/0P( دیاسپرم بهبود بخش

ان داد نشــ نیبــا آســتاگزانت ســهیدر مقا میتــرم ءدر ارتقــا يشــترینقــش ب ومیســلن .)>001/0Pدادنــد ( شیرا افــزا دهیــد

)001/0P<(.  

 یســو ح ید حرکتــبخشند و در بهبــود عملکــریاسپرم را بهبود م يپارامترها نیو آستاگزانت ومیبا سلن هیتغذ گیري:نتیجه

  بود. نیبهتر از آستاگزانت ومیاثر سلن انیم نیاما در ا. موثرند ینخاع بیاز آس پسها رت

  .نخاع میترم ،ینخاع بیآس وم،یسلن ن،یتاگزانتآس :لیديک لماتک

 

  
یک مشکل پزشکی و  (Spinal cord injury, SCI) آسیب نخاعی

حسی و حرکتی و  لالاتدرجات متفاوتی از اخت باشد کهمی اجتماعی

براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی،  1.کندرا ایجاد میپاراپلژي 

مورد در هر  80تا  40در سراسر جهان  SCI معمولاً میزان بروز سالانه

  ه ـک مطالعـیهاي اساس یافتهبر 2.شودمیلیون جمعیت تخمین زده می

  

بروز تلفیقی  2015و 2014هاي در سال، در جمعیت ایران سیستماتیک

نفر  10000به  4/4نفر و  1000000 به 5/10ترتیب به SCI و شیوع

 3.دهدمیسال رخ  30بیشتر در مردان و در گروه سنی زیر  SCIبود. 

اختلال ( ، اکثر مردان با اختلال عملکرد جنسیSCI پس از تجربه

، مشکلات باروري (مانند اختلال در )و اختلال عملکرد انزال نعوظ

اسپرم) و  مورفولوژياندن، تحرك و زایی، ناهنجاري در زنده ماسپرم

اختلالات سیستمیک مانند عفونت ادراري تناسلی و غدد درون ریز 

  مقدمه

 
  

 

  152تا  143هاي ، صفحه2شماره  ،82دوره ، 1403 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1403آنلاین:      23/01/1403پذیرش:      11/11/1402: ویرایش     02/11/1402دریافت:          یدهچک
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              پرویز شهابی و همکاران                        144

 
  152تا  143 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي توجه در مراقبتهاي قابلعلیرغم پیشرفت 2.کنندمراجعه می

پزشکی و جراحی، هیچ درمان موثري براي نقایص عصبی آن وجود 

هاي پاتو فیزیولوژیکی محتواي توان تا حدي به مکانیسمندارد که می

پذیر ناشی از بالاي چربی و متابولیسم اکسیژن فعال، بسیار آسیب

 4نسبت داد. )ive oxygen species, ROSReact( هاي آزادرادیکال

تواند استرس اکسیداتیو و التهاب اکسیدانی هدفمند میدرمان آنتی

وه استرس اکسیداتیو سبب لاعهب 5.عصبی را تا حد زیادي کاهش دهد

شود. شواهد محکمی وجود می DNA هايرشته افزایش شکستگی در

طور شایع در اسپرماتوزوآي افراد به DNA دارد که قطعه قطعه شدن

 اکسیدان در کاهش سطحهاي آنتیآنزیم 6.شودنابارور مشاهده می

ROS خوبیهباکسیدان خوب باید یک آنتی ند.کننقش مهمی ایفا می 

. سیستم عصبی مرکزي، هاي آزاد را از بین ببردشده و رادیکال ذبج

دلیل محتواي بالاي چربی و متابولیسم اکسیژن فعال، از جمله نخاع، به

هاي آزاد است. بنابراین، کاهش بسیار مستعد آسیب ناشی از رادیکال

راتژي موثر براي مداخله استرس اکسیداتیو ممکن است یک است

باشد. در این راستا، ادامه مطالعات بر روي ترکیبات فعال  SCIدرمانی 

هاي مبتنی ممکن است به توسعه روش ROSزیستی با ظرفیت حذف 

 7در افراد انسانی منجر شود. SCIاکسیدان مؤثر براي درمان بر آنتی

توانند بخشی از درمان سلنیوم میاکسیدانی از جمله آنتیهاي مکمل

عنوان یک به )Se( سلنیوم 8.دبرنحاد رنج می SCI بیمارانی باشد که از

ایی پستانداران نقش غذکند و در رژیم ي موثر عمل میذماده مغ

 کندمهمی را در محافظت از اسپرم در برابر مواد اکسیداتیو ایفا می

ف آنها در ذدهد که حها نشان میف ژنی سلنوپروتئینذح مطالعات

شود که یرطبیعی میغهاي زمان اسپرماتوژنز منجر به اسپرماتوژن

در  Alahmar 9ارد.ذگخود بر کیفیت و باروري اسپرم تاثیر مینوبهبه

 ششمدت ) بهµg/d 200( یدرمان ومیسلنمطالعه خود نتیجه گرفت که 

و  یمن یدانیاکسیآنت تیغلظت اسپرم، تحرك، ظرف شیماه باعث افزا

 الیگواستنوتراتو اسپرمی مبتلا به مارانیدر ب SDFکاهش 

(Oligoasthenoteratospermia, OAT) ن،یشود. بنابرایم کیوپاتیدیا 

نازایی مردان مبتلا به يبرا دوارکنندهیدرمان ام کیتواند یم ومیسلن

باشد و ممکن  (Idiopathic male infertility, IMI) ایدیوپاتیک مردانه

 10.دهد شیآنها را افزا يدرمان بارور جیاو نت ياست بارور

هاي اکسیداننیز یکی دیگر از آنتی (Astaxanthin, AST) آستاگزانتین

، یک کاروتنوئید Xanthophyll که عضو گروه مهم و با اهمیت است

هاي ء سلولی و فعالیتاشغقرمز نارنجی با عملکرد منحصر به فرد 

 دهد کهباشد. شواهدي وجود دارد که نشان میبیولوژیکی متنوع می

AST هاي حاد، هاي تجربی آسیبکننده در مدلريیاثرات پیشگ

 11.هاي عصبی را داراستت مزمن نورودژنراتیو و بیماريلالااخت

برابر  100و  10ترتیب هب اکسیدانی آستاگزانتین تقریباًفعالیت آنتی

و همکاران در  Donà 12.بیشتر از بتاکاروتن و آلفاتوکوفرول است

یري اسپرم ذپبر ظرفیت ین تاثیر آستاگزانت"مطالعه خود تحت عنوان 

 Tyr-Phosphorylation نشان دادند که آستاگزانتین هر دوي "انسان

را بهبود  (ARC) هاي واکنش آکروزومیسلول سر اسپرم، مقادیر

مصرف  ریتأثو همکاران در مورد  Kumalicاما مطالعه  13.بخشدمی

مبتلا به  مارانیدر ب یمن عیما يبر پارامترها نیآستاگزانت یخوراک

 ماریب 72 جیتان لیو تحلی نشان داد که تجزیه تراتوزواسپرم گوآستنویال

 چیدر گروه دارونما) ه 35در گروه مطالعه،  37کننده مطالعه (لیتکم

در تعداد کل  نی، در گروه آستاگزانتياز نظر آمار يدارامعن رییتغ

وجه به آمار بات 14.مشاهده نشد یاسپرم، غلظت اسپرم، حرکت کل

خصوص ایران و یکی از عوارض هجهان و ب ي آسیب نخاعی درلابا

نوآوري این موضوع از  ومهم آن یعنی تاثیر بر توان تولید مثلی مردان 

 اي صورت نگرفته بود ونظر اینکه با دوز استفاده کرده ما قبلا مطالعه

راي بار مطالعه آستاگزانتین و سلنیوم بر بیماران آسیب نخاعی هم ب

ها بر آکسیداناول انجام شد و نتایج ضد و نقیض در مورد تاثیر آنتی

بر آن شدیم پارامترهاي اسپرم و عملکرد حسی و حرکتی نخاع، 

 بر پارامترهايسلنیوم و  تاثیر آستاگزانتین"پژوهشی تحت عنوان 

هاي آسیب دیده در موش نخاععملکرد حسی حرکتی اسپرم و ترمیم 

  .انجام برسانیمرابه  "صحرایی

  

  
از مدل حیوانی موش صحرایی استفاده در این مطالعه تجربی، 

قی لانامه کمیته اخبا آئین قتمام پروسیجرهاي این پژوهش مطاب شد.

و قوانین مربوط به بیانیه هلسینکی در مورد استفاده و مراقبت از 

با (رت ویستار مذکر بالغ  50 در این مطالعه از 15.حیوانات رعایت شد

 ها در محیط با دماي کنترل شدهاستفاده شد. رت )g 250 -200 وزن

C
رطوبت و نور مناسب و دسترسی به غذا و آب و با  %15 و 32 °

تاریکی نگهداري شدند. ساعت  12ساعت روشنایی/ 12سیکل 

  بررسیروش 
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در (سیم شدند تق گروه پنج هاي صحرایی نر به شکل تصادفی بهموش

حجم نمونه براساس مطالعه  .)سر موش استفاده شد 10هر گروه از 

Asadi دست آمده از این و با در نظر گرفتن نتایج به و همکاران

، 83/75میانگین تحرك پیشرونده در گروه مداخله)= ( M1 مطالعه

M2 ) =(28/63میانگین تحرك پیشرونده در گروه کنترل،SD1=SD2= 

39/4 ،5/0α=،  50، %10و با در نظر گرفتن افت نمونه  95/0توان 

سازي با از تصادفی این مطالعه رد 16.شدموش صحرایی تعیین 

طور تصادفی به پنج حیوانات به شد.استفاده  تایی10 و 5هاي بلوك

 SCIگروه گروه کنترل (بدون مداخله)، گروه شم (فقط لامینکتومی)، 

و  SCIگروه سلنیوم (، )داخلهبدون م SCI تحت عمل لامینکتومی و(

تقسیم  )ASTتغذیه با و  SCIگروه آستاگزانتین (و ) Seتغذیه با 

کنندگان این مطالعه یک مطالعه دوسوکور بود که درآن مراقبت. شدند

هاي مطالعه کنندگان نتایج اطلاعی از گروهاز حیوانات و تحلیل

 %5/2ایزوفلوران  ها (به جز گروه کنترل) با استفاده ازگروه نداشتند.

طناب نخاعی موش صحرایی با برش . استنشاقی بیهوش شدند

کاملاً قابل مشاهده بود و  T10 عضلات پاراورتبرال در فضاي

و  قرار گرفتندلامینکتومی تحت گروه شم فقط  .لامینکتومی انجام شد

 هايهاي گروهپس از لامینکتومی، موش .ناحیه باز شده بخیه شد

SCI ،AST و Se  تحتSCI  با استفاده از دستگاه(Nsrc Impactor 

)90778Homemade code:  براي ).1 (شکل 17قرار گرفتند SCI  در

کیلو داین)  175تا  150هاي مورد مطالعه، آسیب متوسط (معادل گروه

 براي محدود کردن درد بعد از عمل، .شدوارد نخاع  T10 فضاي بر

mg/kg/day 5  ساعت اول پس از آسیب تزریق  48تا  24متاکام در

 %70با الکل  تعویض و قفس بارقفس هر سه روز یکهاي پوشال .شد

ساعت پس از  48 برسد.شد تا خطر عفونت به حداقل می شسته

-Sigmaشده (سلنیت سدیم خریداري  mg/kg Se 2/0 آسیب، گروه

Aldrich Co. USA (18 پودر ز در همان زمان گروه آستاگزانتین نی و

          صورت گاواژ با دوزههاي آبی بللاآستاگزانتین محلول در ح

mg/kg oral (po) 25  خریداري شده(Sigma 9335 Chemical CO, 

MO, USA) هفته از طریق گاواژ  پنجمدت شش روز متوالی به را در

 ,Bassoبراي ارزیابی موتور از روش مقیاس حرکتی  19.نددریافت کرد

Beattie and Brenham (BBB) اي داراي مقیاس نمرهکه ستفاده شد ا

ها این ارزیابی یک هفته پس از آسیب در گروه .است 21تا  صفراز 

 و تا پنج هفته بعده دقیقه) شروع شد چهارمدت بار بهاي یک(هفته

 صفردهی از نمره یک جدول نمرهاین تست داراي  یابد.ادامه می

حرکت نرمال بوده و همکاري ( 21تا  )هیج فعالیت حرکتی ندارد(

دهنده نشان 1-7نمرات . باشدمی )قوي به همراه جابجایی موازي پا

       باشد. نمرهت فلج شده در مفصل، زانو و لگن میلابرگشت عض

 مراههها بهدهنده برگشت حرکت و هماهنگی پنجهنشان 8- 13

forelimbs دهنده برگشت فاصله انگشت در نشان 14- 21 است. نمره

طول راه رفتن، تسلط به نگهداشتن وضعیت انگشتان، پایداري در 

      این آزمایش در محفظه باز به قطر .باشدتنه و وضعیت دم میلابا

mm 90 و ارتفاع cm 30 براي ارزیابی وضعیت حسی  21و20.شد انجام

استفاده شد. تعیین آستانه حسی با استفاده از  Von Frey از تست

حرایی از گیري مقدار نیرویی که نیاز بوده تا پاي موش صاندازه

منت لاشد. در این روش از مونوفیگیري میتحریک کشیده شود اندازه

شد. براي عدم  ) استفادهN 800 -8000/0 یا g  125 -5/2(با محدوده 

منت ابزاري براي مشغول کردن لاوفیمشاهده مستقیم حیوان به این مون

شد تا تست انجام شده بدون توجه حیوان صورت گیرد. هر داده می

یک نیروي مشخصی کالیبره می شد وتا  منت وان فري بالامونوفی

منت ادامه لازمانی که پاي عقب خم شود به فشار دادن مونوفی

وارده هاي نیروي دادیم. در نهایت آستانه پس کشیدن پا در رنجمی

(یک  BBB ین آزمون نیز همراه با مقیاسا 22.شدگیري میقابل اندازه

ما در این . هفته انجام شد و نتایج ثبت شد پنجبار در هفته) به مدت 

  .مطالعه در تمام دوره مطالعه یک ناظر داشتیم

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

و نخاع نشان داده شده  (T10)قطعه  ینکتومیبرش عضله پاراورتبرال، لام :1شکل 

  .است
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، تحرك، قابلیت زنده ماندن و شکل (تعداد ارامترهاي اسپرمپ

ها در هر گروه با قرار گرفتن پس از پایان درمان، موش اسپرم)

 دم 23.در اتاقک معدوم شدند 2CO %100 حیوانات در معرض

 %5/0 حاوي (Hams F10) محیط ml 2 اپیدیدیم جدا شده و در

 پنجمدت آلبومین سرم گاوي براي آزادسازي اسپرم قرار داده شد و به

C دقیقه در دماي
شمارش اسپرم با . انکوبه شد )2CO %5با ( 37 °

استفاده از روش هموسیتومتري استاندارد و بر حسب میلیون در 

تحرك اسپرم بلافاصله براساس پروتکل  24.بیان شد) ml 610( لیترمیلی

سوسپانسیون اسپرم  ml 10 ارزیابی شد WHO راهنماي آزمایشگاهی

 200حداقل  ه وقرار داده شد Makler’s chamber counting روي

تحرك اسپرم بر . اسپرم براي هر موش مورد ارزیابی قرار گرفت

 حرکت پیشرونده اسپرم: حسب الگوهاي حرکتی زیر تحلیل شد

(Progressive movement of sperm, PMS) حرکت غیرپیشرونده ،

و عدم  (Non progressive movement of sperm, NPMS) اسپرم

براي تعیین  24.اسپرم )NMS ,Non movement of sperm( تحرک

آمیزي ائوزین و نیگروزین استفاده قابلیت زنده ماندن اسپرم از رنگ

از  µl 50 زدهخوبی همشد.به این ترتیب که ابتدا نمونه اسپرم را به

نیگروزین درون یک لوله  -سوسپانسیون ائوزین µl 50 نمونه را با

ثانیه صبر کرده سپس بر روي چند  30از  پس. ریخته و مخلوط کردیم

م گسترش تهیه کرده و اجازه دادیم در هوا خشک شود. بیدرنگ لا

ها، آنها را با عدسی روغنی و پس از خشک شدن گسترش

 200بررسی کردیم. در هر میدان میکروسکوپی  1000نمایی بزرگ

 شدهو رنگ ن )مرده(هاي رنگ شده و درصد اسپرم اسپرم بررسی شد

طبیعی و غیرطبیعی اسپرم توسط  مورفولوژي 25.تعیین شد )زنده(

اسپرم در هر میدان  200حدود ه و بندي شدطبقه WHO پروتکل

با  هامیانگین درصد تعداد اسپرم .میکروسکوپی بررسی شد

عنوان درصد طبیعی مورفولوژي اسپرم در نظر طبیعی به مورفولوژي

  25.گرفته شد

بیان شد و  (SD) استاندارد انحراف±انگینصورت میها بهداده

 IBM)21,0براي ویندوز، نسخه IBM SPSS  افزار آماريتوسط نرم

Corp., Armonk, Ill., N.Y) تفاوت میانگین بین . تجزیه و تحلیل شد

و سپس  One-way analysis of varianceها با استفاده از گروه

Tukey's post hoc test انه مورد تجزیه و هاي چندگبراي مقایسه

ها با استفاده از گروهی، دادهبراي مقایسه درون. تحلیل قرار گرفت

گیري مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آنالیز واریانس با اندازه

  .در نظر گرفته شد P>05/0دار اتفاوت بین متغیرها از نظر آماري معن

 

  
یار غلظت اسپرم در گروه تغذیه شده با سلنیوم معمیانگین و انحراف

آزمون  بیشتر از گروه آسیب نخاعی و کمتر از گروه کنترل و شم بود. از

One-way ANOVA ها استفاده شد. افزایش براي مقایسه بین گروه

ها در گروه تغذیه شده با سلنیوم داري در میانگین غلظت اسپرمامعن

اختلاف ) =001/0P( داشت،نسبت به گروه آسیب نخاعی وجود 

همچنین  داري بین گروه تغذیه شده با آستاگزانتین و گروه کنترل وامعن

معیار غلظت میانگین و انحراف. )<05/0P( با گروه شم وجود نداشت

اسپرم در گروه تغذیه شده با آستاگزانتین بیشتر از گروه آسیب نخاعی و 

نشان داد که افزایش  تقریبا برابر با گروه کنترل و شم بود. نتایج

ها در گروه تغذیه شده با آستاگزانتین داري در میانگین غلظت اسپرمامعن

. )1(جدول  )=001/0P( نسبت به گروه آسیب نخاعی وجود داشت،

، (PMS) اسپرممقادیر حرکت اسپرم (%)، از جمله حرکت پیشرونده 

در  (NMS) و عدم حرکت اسپرم (NPMS) حرکت غیرپیشرونده اسپرم

نتایج حاکی از کاهش معنادار میانگین درصد  .ارائه شده است 1 جدول

 نسبت به گروه کنترل SCI حرکت پیشرونده اسپرم در گروه

)05/6±33/83 vs 69/1±33/8( و شم )001/0P< 0/20±0/70vs  

حرکت پیشرونده توجهی در افزایش قابل ن) بود. همچنی96/1±33/8

در لنیوم و تغذیه شده با آستاگزانتین تغذیه شده با س هايدر گروه اسپرم

داري در اتفاوت معناما  .)>001/0P( مشاهده شد SCI مقایسه با گروه

اي هاي تغذیهپیشرونده و عدم حرکت اسپرم در گروهحرکت غیر

 سلنیوم و آستاگزانتین نسبت به گروه آسیب نخاعی مشاهده نشد

)05/0P>(شده با سلنیوم و تغذیه  هايدر گروه . از نظر غلظت اسپرم

 )<05/0P( داري مشاهده نشداتغذیه شده با آستاگزانتین تفاوت معن

در ها زنده ماندن اسپرممیانگین درصد  ي درکاهش معنادار. )1(جدول 

 001/0P< ،16/8±66/86 vs( نسبت به گروه کنترل SCI گروه

 مشاهده شد )vs 68/9±16/19 00/85±32/6و شم ( )68/9±16/19

)001/0P<.( قابلیت زنده ماندن توجهی در نتایج حاکی از افزایش قابل

اي سلنیوم و آستاگزانتین نسبت به گروه تغذیه هاياسپرم در گروه

قابلیت زنده ماندن  در دارياتفاوت معن ).>001/0Pآسیب نخاعی بود (

  هایافته
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مشاهده تغذیه شده با سلنیوم و تغذیه شده با آستاگزانتین  گروهاسپرم در

شکل طبیعی میانگین  ي درمعنادار ش). کاه1دول ج( <05/0Pنشد 

، >001/0Pنسبت به گروه کنترل ( SCI در گروه اسپرم (%)

80/8±50/87 vs 71/14±66/61( و شم )001/0P< ،47/5±00/90 vs 

شکل  در دارياتفاوت معن ).>001/0P( مشاهده شد )71/14±66/61

ستاگزانتین تغذیه شده با سلنیوم و تغذیه شده با آ گروه اسپرم در

  ).1جدول ( <05/0Pمشاهده نشد 

عملکرد  یابیارز يبرا BBB یحرکت ازیامت: BBB یحرکت ازیامت

 يبرا .استفاده شد SCIاز  پسها از هفته اول تا پنجم در موش یحرکت

در طول دوره مطالعه از  یگروهدرون يهاداده لیو تحل هیتجز

ANOVA  انجام این مطالعه  در طولمکرر استفاده شد.  يریگاندازهو 

داري بین گروه ارابطه معناز آسیب نخاع،  پسهفته اول تا پنجم  از

داري اکاهش معن .نشد مشاهده BBBکنترل و شم از نظر نمرات تست 

  در گروه تغذیه شده با سلنیوم نسبت به گروه کنترل و شم از هفته اول 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نیو آستاگزانت ومیر طول مدت درمان با سلند BBB یتست حرکت راتییتغ نیانگیم :1 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  
  

  آستاگزانتین اسلنیوم ون باطول مدت درمدر Von Freyتست حسی نگین تغییرات امی :2 نمودار
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   ییوش صحرام ینخاع بیدر مدل آس نیو آستاگزانت ومیاسپرم درمان شده با سلن (%) و مورفولوژي (%) ، زنده ماندن(%)، تحرك)ml /610غلظت ( :1جدول 

  معیارانحراف ±میانگین  تعداد  هاي مداخلهگروه  معیارانحراف ±میانگین  تعداد  هاگروه  (پارامترهاي اسپرم) متغیرها
  

P  

  32/0  66/38±81/14  10 سلنیوم  66/43±53/6  10  کنترل  )610(اسپرم رت/ غلظت اسپرم

  37/0  23/36±26/3  10  آستاگزانتین

  99/0  66/38±81/14  10  سلنیوم  00/36±15/4  10  شم

  30/0  23/36±26/3  10  آستاگزانتین

آسیب 

  نخاعی

  >001/0  66/38±81/14  10  سلنیوم  02/7±50/18  10

  >001/0  23/36±26/3  10  آستاگزانتین

 
PMS  

  04/0  00/55±08/3  10  سلنیوم  33/83±05/6  10  کنترل

  01/0  00/5±66/0  10  آستاگزانتین

  97/0  00/55±08/3  10  سلنیوم  00/70±00/20  10  شم

  85/0  00/5±66/0  10  آستاگزانتین

آسیب 

  نخاعی

  >001/0  00/55±08/3  10  سلنیوم  16/1±33/8  10

  >001/0  00/55±66/0  10  آستاگزانتین

 
NPMS  

  75/0  16/24±42/1  10  سلنیوم  33/13±05/6  10  کنترل

  30/0  63/23±91/2  10  آستاگزانتین

  97/0  16/24±42/1  10  سلنیوم  5/22±83/1  10  شم

  10/0  63/23±91/2  10  آستاگزانتین

آسیب 

  نخاعی

  98/0  16/24±42/1  10  سلنیوم  48/2±33/28  10

  99/0  63/23±91/2  10  آستاگزانتین

 
NMS  

  82/0  83/20±41/3  10  سلنیوم  00/5±47/2  10  کنترل

  91/0  18/20±21/1  10  آستاگزانتین

  92/0  83/20±41/3  10  سلنیوم  50/7±57/1  10  شم

  97/0  18/20±21/1  10  آستاگزانتین

آسیب 

  نخاعی

  02/0  83/20±41/3  10  سلنیوم  82/3±66/46  10

  01/0  18/20±21/1  10  آستاگزانتین

  

درصد قابلیت زنده ماندن 

  اسپرم

  83/0  66/81±16/8  10  سلنیوم  66/86±16/8  10  کنترل

  06/0  91/80±45/1  10  آستاگزانتین

  96/0  66/81±16/8  10  سلنیوم  00/85±32/6  10  شم

  01/0  91/80±45/1  10  آستاگزانتین

آسیب 

  نخاعی

  >001/0  66/81±16/8  10  سلنیوم  06/1±16/19  10

  >001/0  91/80±45/1  10  آستاگزانتین

  

  درصد شکل اسپرم

  19/0  33/78±25/11  10  سلنیوم  00/90±47/5  10  کنترل

  08/0  56/77±21/1  10  آستاگزانتین

  07/0  33/78±25/11  10  سلنیوم  50/87±80/8  10  شم

  68/0  56/77±21/1  10  آستاگزانتین

آسیب 

  نخاعی

  06/0  33/78±25/11  10  سلنیوم  71/4±66/61  10

  71/0  56/77±21/1  10  آستاگزانتین
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ر مورد این اختلاف د ) اما>001/0Pوجودداشت (تا پنجم مطالعه 

داري در اکاهش معن .دار نبوداگروه کنترل و شم در طول مطالعه معن

 در مقایسه با گروه کنترل SCIدر گروه  BBBتست حرکتی 

)001/0P< ،81/0±38/17 vs 90/0±88/6) 001/0) و شمP< ،

44/0±76/16 vs 90/0±88/6 ( وجود داشت. همچنین تفاوت

و  (Se-fed)با سلنیوم هاي تغذیه شده داري در تست حرکتی رتامعن

 SCIدر مقایسه با گروه  (AST-fed) تغذیه شده با آستاگزانتین

) و 001/0P< ،89/0±00/6 vs 5/0±40/7( ترتیب در هفته اولهب

)04/0P= ،89/0±00/6 vs 66/0±00/10 ،(در هفته دوم )001/0P< ،

04/1±50/6 vs 47/0±00/9 001/0() وP< ،04/1±50/6 vs 

 001/0P< ،05/1±00/7 vs( و ته سومدر هف) 73/0±90/9

هفته ) 001/0P< ،05/1±00/7 vs 66/0±00/12(و ) 60/1±60/13

، >001/0P() و 001/0P< ،91/0±20/7 vs 17/1±50/15( چهارم

91/0±20/7 vs 66/0±00/13 (و هفته پنجم )001/0P< 87/0±20/7 

vs 70/0±50/16 (و )00/8±89/0 vs 22/5±14( از درمان  پس

تغذیه داري در تست حرکتی گروه اافزایش معن نهایتاً .مشاهده شد

 نسبت به گروه تغذیه شده با آستاگزانتین مشاهده شد شده با سلنیوم

)001/0P<(  نمودار)1(.  

گیري و تعیین حساسیت اي اندازهبر :Von Freyتست حسی 

هاي مختلف فون فري در هاي تماسی از رشتهپوست به محرك

آستانه  داري دراافزایش معن .استفاده شد نیوتن 800تا  008/0محدوده 

در مقایسه با گروه کنترل و شم  (SCI)در گروه  (PWT) برداشت پنجه

               این مطالعه جشود. نتایاز درمان دیده می پساز هفته اول تا پنجم 

               AST-fedو  Se-fedدر گروه  PWTداري در ادهنده کاهش معننشان

                001/0P< ،00/0±300( ترتیب در هفته اولهب SCIمقایسه با گروه در 

vs 16/8±00/268( و )001/0P<، 00/0±300 vs 16/8±00/190(،              

          ،>001/0P( و )001/0P< ،00/0±300 vs 60/21±00/230( هفته دوم

00/0±300 vs 32/6±00/202(هفته سوم ، )001/0P< ،00/0±300 vs              

              ، هفته چهارم)vs 74/6±00/207 300±00/0( و )67/16±50/233

)001/0P< ،99/26±00/268 vs 94/23±00/198و (                                            

)99/26±00/268 VS 16/8±00/210 17/0()، هفته پنجمP<،              

94/9±00/171 vs 12/11±00/151 (و )00/215±94/9 VS                           

                                    از پنج هفته پس از مداخله مشاهده شد. نهایتاً پس) 27/5±00/171

                       AST-fedنسبت به گروه  Se-fedدرگروه  PWTداري در اکاهش معن

)001/0P< ،27/5±00/215 vs 12/10±00/159( مشاهده شد 

)001/0P< 2) (نمودار.(  

  

  
نتیجه  SCI اختلال عملکرد دستگاه تناسلی مردان در بیماران

مایع منی ترکیبی از اختلالات عملکرد نعوظ و انزال و همچنین 

حداقل تا حدي به دلیل افزایش استرس اکسیداتیو  که .غیرطبیعی است

ها عمدتاً از طریق توانایی خود اکسیدانآنتی 26.می باشدو لکوسیتوسپر

هاي آزاد، فرآیندهاي آسیب سلولی را مهار در از بین بردن رادیکال

در هر دو از تغذیه  پساین پژوهش نشان داد که  نتایج 27.کنندمی

ها نسبت به گروه آسیب غلظت اسپرم و آستاگزانتین، سلنیوم گروه

همچنین این . به میزان گروه کنترل رسید تقریباً نخاعی بیشتر شد و

نسبت  در هر دو گروهنتایج در مورد درصد حرکت پیشرونده اسپرم 

تاثیري در درصد حرکت درجا و اما بود  به گروه آسیب نخاعی بیشتر

. نتایج مطالعه فوق در مورد قابلیت زنده ندنداشت حرکتهاي بیاسپرم

ورد مطالعه نشان داد که این درصد در هاي مها در گروهماندن اسپرم

نسبت به گروه آسیب نخاعی بیشتر و آستاگزانتین گروه سلنیوم  هر دو

 ها نداشت.اما مداخله ما تاثیري بر شکل غیرطبیعی اسپرم بود.

Monfared اثر سلنیوم بر " و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان

نشان  "یکوسلهاي داراي وارپارامترهاي مختلف اسپرم در موش

ها اکسیدان، بر تعداد و تحرك اسپرمعنوان یک آنتیدادند که سلنیوم به

هاي واریکوسیل تاثیري ثیر دارد. اما بر مورفولوژي اسپرم در موشات

اگرچه مطالعه  دارد.این مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت  28.نداشت

رس نقش استبر واریکوسل بود، اما سلنیوم آنها بر روي اثرات 

 توان نادیده گرفت.نمی SCI در هر دو واریکوسل واکسیداتیو را 

Toman دیازینون  با هدف بررسی اثرات ايمطالعههمکاران  و(DZN) 

بر تحرك و پارامترهاي مورفولوژي اسپرم در موش  (Se)سلنیوم  و

صحرایی و برهمکنش این ترکیبات پس از قرار گرفتن در معرض 

قریباً تمام پارامترهاي تحرك اسپرم ن دادند که تنشا دو دارواینترکیبی 

بر  DZN و Se .کاهش یافت Se توجهی درطور قابلارزیابی شده به

ساختار و عملکرد اسپرم در دوزهاي جداگانه یا ترکیبی تأثیر منفی 

     ین مطالعه با مطالعها 92.مشاهده نشد Se هیچ اثر محافظتی. گذاشتند

  mg/kg 2(Se( از دوز بالاي Toman مطالعهدر . ما در تضاد است

  بحث
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           که در مطالعه ما از دوز پایین، در حالیه بوداستفاده شد

)mg/kg 2/0( Se  29شده بود.استفاده Mortazavi  و همکاران

ر پارامترهاي ها باکسیداناثرات محافظتی آنتی"اي تحت عنوان مطالعه

هاي تغذیه شده با نیفر در موش هاي سمیاسپرم و اپیتلیوم توبول

هایی مانند اکسیدانکه درمان با آنتیند تأیید کرد "رژیم غذایی پرچرب

هایی که از رژیم غذایی پرچرب و آستاگزانتین در موش C، Eویتامین 

آنها  هاي سرمیصتواند اثرات مفیدي بر روي شاخشوند میتغذیه می

ها پارامترهاي اسپرم مانند تحرك و اکسیدانداشته باشد. همچنین، آنتی

مورفولوژي را که مهمترین عوامل در باروري طبیعی هستند، بهبود 

تأثیر مکمل آستاگزانتین "در مطالعه خود در مورد  Fang 30.دبخشی

بیان  "اکسیدانی مایع منی قوچروي کیفیت اسپرم و ظرفیت آنتی

اي از پیوندهاي دوتایی کونژوگه آن، مجموعه ASTکند که می

هاي آزاد را با جابجایی انرژي الکترونیکی خود تواند رادیکالمی

دوي این مطالعات آستاگزانتین پارامترهاي اسپرم  در هر 31.حذف کند

تایج این مطالعه ن .را بهبود بخشیده که با مطالعه حاضر مطابقت دارد

نشان داد که در طول مطالعه در داخل هر گروه تغییرات حرکتی 

 در گروهپس از درمان  و حسی بهبود عملکرد حرکتی .د بودمشهو

در مقایسه با گروه آسیب و همچنین در گروه آستاگزانتین  سلنیوم

 نخاعی مشاهده شد که این بهبودي پائینتر از گروه کنترل و شم بود.

در این مطالعه عملکرد سلنیوم در بهبود عملکرد حرکتی و حسی بعد 

و همکاران در مورد  Chen تین بود. در مطالعهاز آسیب بهتر ازآستاگزان

     تجویز، بیان کردند که بهبود عملکرد عصبی پس از آسیب نخاعی

)ss( Sodium Selenite پس از SCI  بهبود حرکت اندام عقبی را

ها و با حفظ نورون SSکردند که پیشنهاد  آنها ،دادافزایش 

سازي مجدد را یلینهاي عصبی و مها، بازسازي رشتهالیگودندروسیت

دهند و با مهار آستروگلیوز واکنشی و تشکیل اسکار گلیال، افزایش می

راستا با مطالعه این مطالعه هم 32.دهدمیرا ارتقا  SCI از پسترمیم 

   حاضر بود.

Lemire همکاران در مطالعه خود در باره سلنیوم و  و

لال شناختی سلنیوم با اخت کمبودکه  عملکردهاي حرکتی، بیان کردند

حسی و حرکتی به  صکه نقو عصبی حرکتی همراه است، در حالی

نتایج این مطالعه با  33بیش از حد سلنیوم نسبت داده شده است. مقدار

تر سلنیوم لادر این مطالعه از دوزهاي با باشدراستا نمیمطالعه ما هم

ده استفاده ش mg/kg 2/0 که در مطالعه ما ازاستفاده شده است درحالی

با  ASTو همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  Lu .است

از کاهش آسیب اکسیداتیو، پراکسیداسیون لیپیدي و مهار آپوپتوز 

ها محافظت صحرایی در برابر از دست دادن نورون هايموش

اثرات "اي تحت عنوان و همکاران در مطالعه Fakhri 34.کندمی

سازي آسیب آستاگزانتین بر عملکرد حرکتی حسی در یک مدل فشرده

ي هاموش حرکتی -در بهبود حسی ASTتأثیرات سودمند  "نخاعی

هاي یکی دیگر از مکانیسم 35.ندداد دچارآسیب نخاعی را نشان

حرکتی،  صدرد ناشی از نوروپاتیک و نق SCI سازپیشنهادي زمینه

اثرات  36.استهاي آن کننده گلوتامات و گیرندهسمیت تحریک

در برابر سمیت عصبی گلوتامات در چندین مطالعه  ASTمحافظتی 

هاي معنوان یکی از مکانیستوان بهگزارش شده است و بنابراین می

  38و37گرفت.موجود در نظر 

صورت زیر هتوان نتایج مطالعه حاضر را بطورکلی میهب

 سپرملظت اغسلنیوم و آستاگزانتین تاثیر یکسانی بر  :بندي نمودجمع

عملکرد هر دو  نیز داشتند. در مورد حرکت پیشرنده اسپرم،

اما  ود.باکسیدان یعنی آستاگزانتین و سلنیوم در این مورد یکسان آنتی

در مورد حرکت درجا و عدم حرکت مداخلات ما تاثیر چندانی 

ه بمداخله  دونداشته است. در خصوص قابلیت زنده ماندن تقریبا هر

از آسیب نخاعی در شکل  پسمداخلات ما  یک اندازه موثر بودند

سی حهاي حرکتی و سلنیوم در بهبود تست اسپرم تغییري ایجاد نکرد.

 دهد که ایننتایج این مطالعه نشان می .ن بودبهتر از آستاگزانتی

 سیبتوانند در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به آها میاکسیدانآنتی

و  ساننخاعی موثر باشند. با این حال، براي اثبات این موضوع در ان

  .تاس درك کامل مکانیسم اثر این ترکیبات، نیاز به مطالعات بیشتري

نامه تحت عنوان بخشی از پایانین مقاله حاصل ا: سپاسگزاري

بررسی تاثیر آستاگزانتین، سلنیوم و تحریک الکتریکی بر میزان بیان "

، پارامترهاي اسپرم و ترمیم نخاع در Catsper 1, 2هاي ها و پروتئینژن

تخصصی علوم اعصاب در  در مقطع دکتراي "مدل آسیب نخاعی رت

اشد که با بمی) (IR.TBZMED.REC.1395.65و کد  1398 سال

اجرا  بریزحمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ت

نویسندگان از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تبریز،  .شده است

مرکز تحقیقات علوم اعصاب و مرکز تحقیقات کاربردي دارویی و 

همه کسانی که در انجام این تحقیق به ما کمک کردند، تشکر و 

 .نمایدقدردانی می
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Background: Spinal cord injury (SCI) is a significant medical and social issue, leading 

to varying degrees of sensory and motor impairments. Most men experience sexual 

dysfunction and fertility problems. These issues can be partially attributed to 

pathophysiological mechanisms, including damage caused by reactive oxygen species 

(ROS). Targeted antioxidant therapy can significantly reduce oxidative stress and neuro 

inflammation. This study sought to examine the impact of selenium and astaxanthin on 

sperm parameters and the recovery of sensory-motor function in rats with spinal cord 

injury (SCI). 

Methods: This experimental study utilized the rat animal model and was carried out at 

the Neuroscience Research Center Laboratory of Tabriz University of Medical Sciences 

from December 30, 2022, to November 27, 2023. Fifty adults male Wistar rats were 

randomly allocated into five groups of ten: control, sham, SCI, selenium-supplemented, 

and astaxanthin-supplemented. Except for the control and sham groups, spinal cord 

injury was induced in all other groups. Six weeks after the injury and upon completion 

of the treatment, the effects of selenium and astaxanthin supplementation on sperm 

parameters and spinal cord repair were assessed. The Basso, Beattie, and Brenham 

(BBB) scale was employed to evaluate motor function, while the Von Frey test was 

utilized to assess sensory status. 

Results: A considerable rise in sperm concentration was noted in both the selenium-fed 

group and the astaxanthin-fed group when compared to the spinal cord injury group 

(P=0.001). Supplementation with selenium and astaxanthin improved sperm 

concentration, progressive motility, and viability, bringing these parameters close to 

control levels (P<0.001). However, neither of these substances had an effect on 

abnormal sperm morphology (P>0.05). Both selenium and astaxanthin supplementation 

enhanced the motor and sensory functions of the injured rats (P<0.001), with selenium 

showing a greater role in promoting repair compared to astaxanthin (P<0.001). 

Conclusion: Selenium and astaxanthin supplements improved sperm parameters, 

except for sperm morphology, and were effective in enhancing motor and sensory 

functions after spinal cord injury. Selenium was found to be more effective than 

astaxanthin in promoting spinal cord repair. 
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