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 دهیچک
واپیچش موجب احیاء مجدد جریان خون و درنهایت  ،شودطناب اسپرماتیک ایجاد میپیچش که در اثر  بودهانسی ژیکی از موارد اور پیچش بیضه زمینه و هدف:

 ترمیم باعث تواندمی که هاستو سایتوکین رشد فاکتور چندین حاوی Platelet-Rich-Plasms (PRP)پلاکت  از غنی گردد. پلاسمایآسیب بیشتر به بیضه می

 .گردید استفاده آن اثرات بررسی پلاکت جهت از غنی پلاسمای از تحقیق این در شود. هاسلول بازسازی و بافت

: مکنترل سالم، بدون پیچش بیضه. گروه دو اولنر بالغ به سه گروه مساوی تقسیم شدند. گروه سفید کوچک آزمایشگاهی موش سر  88 تعداد :هامواد و روش

پس از واپیچش  . در این دو گروه طناب بیضه به مدت یک ساعت تحت پیچش قرار گرفت وTD+ PRP: گروه ومگروه س، Pbs)+ Torsion Detorsion (TDگروه 

 هیستومورفومتری هاییشجراحی، بیضه چپ جهت آزماعمل روز بعد از  33. ای تزریق شددر شبکه بیضه PRPو  Phosphate-buffer-solution (Pbs)به ترتیب 

 .(>43/4P)و تست تعقیبی توکی مورد مقایسه آماری قرار گرفت  ANOVAهای حاصله توسط روش آماری داده. برداری شدنمونه

طور به TD+Pbs در گروه، (>448/4Pاسپرماتوژنز ) ضرایب یزن و( >48/4Pساز )یمن هایلوله، قطر یگرضخامت اپیتلیوم زاهای حاصل از میانگین داده :نتایج

صورت ها را بهاین متغیر PRP کهدرحالی (.>48/4P) دادند نشان را داریمعنی یشها افزالوله داخلی قطر حفره و بیضه کپسول ضخامت. یافتکاهش  یداریمعن

 (.>48/4P)داری بهبود بخشید معنی

واسطه دارا به PRPرسد که چنین به نظر می .نمایدایجاد می و درنتیجه در باروری در دستگاه تولیدمثل نرفراوانی  و اختلالاتجراحات  بیضه TD گیری:نتیجه

 است. TDبودن مقادیر فراوان فاکتورهای رشد، قادر به بهبود نسبی عوارض نامطلوب 

 

 ، هیستومورفومتری، بیضه، موش سفید کوچک آزمایشگاهیپلاسمای غنی از پلاکت بیضه،واپیچش -پیچش :کلمات کلیدی

 

 
 

 

 

 مقدمه

چرخش طناب  یا (Testicular Torsion: TT)پیچش بیضه  

 شوداسپرماتیک یکی از موارد اورژانسی در جراحی محسوب می

دهد. سالان را تحت تأثیر قرار میکه نوزادان، نوجوانان و بزرگ

پیچش بیضه ممکن است در هر گروه سنی مشاهده گردد، اما 

 افتدسال اتفاق می 88تا  82اوج شیوع آن در مردان بین سن 

سالگی  23نفر تا سن  0444به  8(. نسبت شیوع آن 2، 8)

(. پیچش بیضه حول محور طناب 3) تخمین زده شده است

اسپرماتیک منجر به کاهش یا قطع کامل جریان خون به بیضه 

بتدا (. در ا0، 3) گردددرگیر و سایر محتویات اسکلروتال می

طورکلی گردش دهد و در ادامه بهاختلال در تخلیه وریدی رخ می

(، درنتیجه باعث 3نماید )خون سرخرگی را نیز دچار اختلال می

(. شدت و درجه 7، 6گردد )بروز هیپوکسی و ایسکمی می

زمان پیچش ایسکمی به درجه چرخش طناب اسپرماتیک و مدت

 (.8بستگی دارد )

برای احیاء بافت بیضه و فرآیند اسپرماتوژنز درمان سریع و 

مناسب امری بسیار ضروری است، چراکه تشخیص غلط یا 

دیرهنگام و همچنین اقدام درمانی نامناسب منجر به آسیب یک 

 ارومیه، دانشگاه دامپزشکی، دانشکده پایه، علوم گروهرسول شهروز،  :مسئول نویسنده*
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گردد. جراحی و عمل یا هر دو بیضه و درنهایت ناباروری می

بیضه تنها راه درمان عارضه فوق است. اگر  (Detorsion) واپیچش

ساعت انجام گیرد، احتمال  6درمان توسط جراحی در کمتر از 

 82وجود اگر جراحی درصد خواهد بود. بااین 14نجات بیضه 

ساعت پس از وقوع پیچش انجام شود، احتمال نجات بیضه به 

درصد کاهش  84ساعت تا  20درصد کاهش یافته و پس از  34

 (.8د )یابمی

واپیچش بیضه و احیاء -ترین پاتوفیزیولوژی در پیچشمهم

 جریان خون، آسیب ایسکمی، رپرفیوژن

(Ischemi/Reperfusion:I/R) های فعال اکسیژن و تولید گونه

(Reactive Oxygen Species: ROS )است .I/R  درواقع همان

قطع جریان خون و سپس برقراری مجدد جریان خون است که 

و منجر به ورود و تولید  افتهیشیافزاع جریان خون به موض

های فعال اکسیژن و درنتیجه پراکسیداسیون ازحد گونهبیش

 DNAها، آسیب به لیپیدهای غشاء سلولی، دناتوره شدن پروتئین

ود شو اختلال عملکرد سلول درنهایت مرگ سلول و یا آپوپتوز می

(3 ،1 ،84.) 

عوامل و  توجهی جهت شناساییهای قابلامروزه تلاش

در بافت بیضه  I/R ترکیباتی که قادر به مهار یا کاهش عوارض

عنوان یک روش درمانی جدید جهت کاهش عوارض باشند، به

ناخواسته پیچش بیضه درروند باروری در حال انجام است. 

های نسبتاً یا پلاسمای غنی از پلاکت جزء درمان PRPاستفاده از 

های پوست، ارتوپدی، حوزهطور گسترده در نوینی است که به

درواقع  PRP طب ورزشی و دندانپزشکی استفاده شده است.

که از خون تازه و طی یک  های خون استغلظت بالایی از پلاکت

حاوی چندین  PRPشود. فرایند جداسازی و تغلیظ تهیه می

و  تواند پروسه ترمیم بافتهاست که میفاکتور رشد و سایتوکین

 (.88ر بدن را تحریک کند )ها دبازسازی سلول

های بافت I/Rهای در مدل PRPدر مطالعات پیشین اثرات 

قلب، عضله اسکلتی و کلیه مورد ارزیابی قرار گرفت و مشخص 

 را دارد I/Rهای ناشی از توانایی بهبود آسیب PRPگردید که 

ای که بر روی پیچش تخمدان انجام شده (. طی مطالعه80-82)

بافتی، باعث  I/Rدر این مدل  PRP ه تزریقنیز مشخص گردید ک

(. 83) کاهش تخریب بافت تخمدان در موش صحرایی گردید

ای هاسترس اکسیداتیو و تولید گونه PRPطبق مطالعات گذشته 

 اکسیدانی راهای آنتیفعال اکسیژن را کاهش داده و بیان آنزیم

در یک مطالعه دیگر تزریق داخل  (.86، 88) نمایدتنظیم می

طور مؤثر موجب بهبود در کوفتگی عضلانی به PRPعضلانی 

 (.87آسیب اکسیداتیو شد )

ا شده در ارتباط ببا توجه به اینکه تاکنون تمام مطالعات انجام

جراحت ایسکمی و رپرفیوژن، استفاده از داروهای ضدالتهابی، 

بوده است، در این مطالعه  ROSهای کنندهاکسیدانی و حذفآنتی

بافت بیضه در  I/R هت بررسی خاصیت حفاظتی آن درج PRPاز 

 های کوچک آزمایشگاهی استفاده گردید.موش
 

 

  هامواد و روش
سر موش سفید کوچک  88در این مطالعه تجربی از 

 و پرورش شده از مرکزبالغ )تهیه NMRIآزمایشگاهی نر نژاد 

 دانشگاه دانشکده دامپزشکی آزمایشگاهی حیوانات نگهداری

استفاده گردید. حیوانات در  gr 23-24 ارومیه( با وزن تقریبی

ساعت تاریکی نگهداری شدند. دمای  82ساعت روشنایی و  82

بود.  %34 ±84 و رطوبت نسبی اتاق 23 ±2اتاق نگهداری 

ها دسترسی کامل به غذا و آب آشامیدنی حیوانات در همه گروه

 با برخورد و اخلاقی اصول تمام بررسی حاضر، داشتند. در

 مقررات کار با حیوانات آزمایشگاهی مطابق قوانین و حیوانات

آزمایشگاهی و بر اساس کدهای راهنمای کار با حیوانات مصوبه 

حیوانات  .گردید دانشکده دامپزشکی دانشگاه ارومیه رعایت

 گروه تقسیم شدند: 3طور تصادفی به به

ره این گروه حفکه در  بیضه پیچش مداخله بدون کنترل گروه. 8

 شکمی حیوانات باز و سپس بسته شد.

 TD+ Pbs گروه. 2

 TD+PRP گروه. 3

واپیچش طناب بیضه انجام -های دوم و سوم پیچشدر گروه

 µl84به میزان  PRP( و 88) Pbsگرفت و پس از واپیچش، 

ه ای بافت بیضتوسط سرنگ هامیلتون در ناحیه شبکه بیضه

 (.81) تزریق گردید

های خونی از قلب کردن حیوان، نمونهبعد از بیهوش: PRP هیته

آوری و در لوله مخصوص حاوی و توسط سرنگ استریل جمع

طی دو  PRPماده ضد انعقادی )سیترات سدیم( تخلیه گردید. 

 (.86مرحله سانتریفیوژ تهیه و استخراج گردید )

 روش جراحی:  

 ها با تزریق داخل صفاقی کتامینجهت انجام جراحی، موش

(mg/kg04ز )یلازینا( )شرکت آلفاسان هلند (mg/kg3 شرکت( )

ی، سازآلفاسان هلند( تحت بیهوشی قرار گرفتند و پس از آماده
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شکمی باز گردید.  -حفره بطنی حیوانات از طریق برش میانی

شده و طناب برای ایجاد تورشن بیضه چپ از محل خود خارج

های عقربهدرجه در خلاف جهت  724 اسپرماتیک با پیچش

ساعت مورد پیچش قرار گرفت. جهت برقرار  8ساعت به مدت 

استفاده شد. بدین  4/3ماندن پیچش بیضه از نخ بخیه کاتگوت 

 (. پس از24) شودترتیب با قطع جریان خون، ایسکمی ایجاد می

ساعت با باز کردن آن در خلاف جهت پیچش و برقراری جریان  8

ن برقرار شد. رنگ بیضه در خون، واپیچش و درنهایت رپرفیوژ

ابتدا قبل از پیچش روشن بود و پس از پیچش دچار تغییرات 

روز بعد از جراحی، حیوانات  33تر گردید. رنگی ارغوانی و تیره

های سمت چپ پس از بیهوشی، آسان کشی شدند و از بیضه

 برداری شد.جهت مطالعات هیستومورفومتری نمونه

روز در  3به مدت  %84بافری  های بافتی در فرمالیننمونه

دمای اتاق نگهداری و پس از اطمینان از ثبوت بافتی، پاساژ بافتی، 

میکرومتر  3گیری با پارافین، مقاطع بافتی به ضخامت قالب

آمیزی و با میکروسکوپ نوری و رنگ H&Eشده و به روش تهیه

های شناسی و شاخصازلحاظ بافت 044×با بزرگنمایی 

 ضخامت گیریاندازه موردمطالعه قرار گرفتند. جهتاسپرماتوژنز 

 و داخلی حفره قطر ساز،منی هایلوله قطر زایگر، تلیوماپی

کپسول از عدسی چشمی میکروسکوپی مدرج که قبلاً  ضخامت

ر طواست، استفاده گردید. از هر نمونه بیضه به شده کالیبره

 ساز انتخاب و مطالعه گردید.لوله منی 24تصادفی 

ساز از سه های منیای ارزیابی ضرایب اسپرماتوژنز در لولهبر

 Tubule Differentiation Index ایشاخص: ضریب تمایز لوله

(TDI) ضریب اسپرمیوژنز ،Spermiation Index (SI)  و ضریب

گردید. برای  استفاده  Repopulation Index (RI)تجمعی

و یا  3ساز که شامل های منیدرصد لوله TDIمحاسبه شاخص 

های های اسپرماتوژنز تمایزیافته از سلولبیش از سه رده سلول

است، بررسی گردید. برای محاسبه ضریب  Aاسپرماتوگونی نوع 

های اسپرماتوگونی فعال )نوع ( نسبت درصد سلولRIتجمعی )

B های اسپرماتوگونی غیرفعال )نوع با هسته تیره( به سلولA  با

ساز بررسی گردید. جهت محاسبه های منیلوله هسته روشن( در

ساز حاوی اسپرم های منیضریب اسپرمیوژنز نسبت درصد لوله

 (.22، 28های فاقد اسپرم بررسی شد )به لوله

 ها:داده وتحلیلتجزیه

خطای  ±صورت میانگین ها بهها، دادهپس از انجام آزمایش

 از هاداده آماری مقایسه جهت( بیان شد. Mean ± SDمعیار )

طرفه و به و از آنالیز واریانس یک 20 رونوشتSPSS افزار نرم

 گانه توکی استفاده گردید. مقدارهای مقایسه چنددنبال آن تست

P 43/4ها دار بودن بین گروهبرای تعیین سطح معنیP<  در نظر

 گرفته شد.
 

 نتایج
در گروه کنترل مقاطع میکروسکوپی حاصله از بافت بیضه 

های سلولی اسپرماتوژنز شامل نشان دادند که تمامی رده

اسپرماتوگونی، اسپرماتوسیت اولیه و ثانویه، اسپرماتید گرد و 

خوبی مشخص های سرتولی بهاسپرماتوزوئید و همچنین سلول

ساز از هم کم بوده و بافت بینابینی نیز های منیبود. فاصله لوله

ادم و پرخونی نشان نداد. بافت بینابینی از نوع بافت همبند سست 

های لیدیگ های همبندی و سلولهای خونی و سلولحاوی رگ

تلیوم زایگر ، در اپیTDهای که در گروه(. درحالی8بود )شکل 

های زایا تخریب یا در حال تخریب شدن مشاهده شد. در سلول

 بافت بینابینی ادم و احتقان عروق خونی مشاهده گردید. برخی

 متلیواپی ضخامت همچون سازمنی هایلوله به مربوط پارامترهای

 
تلیوم طبیعی و ها و مجاری کاملاً منظم، ضخامت اپی: لوله(Cکنترل )گروه  کنترل و آزمایشی. یهاگروهشناسی از بیضه در مقطع بافت -1 شکل

و در داخل بافت بینابینی ادم و احتقان عروق دیده  یافتهکاهش: ضخامت اپیتلیوم TD+Pbsگروه اسپرماتوژنز فعال و بافت بینابینی بدون ادم و احتقان. 

 ×044 بزرگنمایی وH&E یزی آمرنگاست.  یافتهکاهشو ادم نیز  یافتهیشافزاضخامت اپیتلیوم  :TD+PRPفلش سفید(. گروه شود )می
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. یافت کاهش TD هایگروه در سازمنی هایلوله قطر زایگر،

 کپسول ضخامت و سازمنی هایلوله داخلی حفره قطر کهدرحالی

 سازیمن هایلوله. داشت افزایش کنترل گروه با مقایسه در بیضه

 ازنظر TD+Pbs گروه با مقایسه در PRP با درمان تحت گروه در

 یومتلاپی ضخامت. داشتند قرار بهتری شرایط در مورفولوژیکی

 داخلی حفره قطر نیز و افزایش سازمنی هایلوله قطر و زایگر

 افتب ادم و یافتهکاهش بیضه کپسول ضخامت و سازمنی هایلوله

(. >48/4P) شد مشاهده کمتر خونی عروق احتقان و بینابینی

 دیگر گروه دو به نسبت TD+Pbs گروه در هامتغیر این اختلاف

 اما( >48/4P) بوده دارمعنی حد در( TD+PRP و سالم کنترل)

 داریمعنی اختلاف کنترل گروه با مقایسه در TD+PRP گروه در

 .(8 جدول) نگردید مشاهده

ای اسپرماتوژنز شامل مقایسه ضرایب تمایز لوله هایشاخص

(TDI( اسپرمیوژنز ،)SI( و تجمعی )RIدر گروه ) های آزمایشی

داری بین گروه کنترل و اختلاف معنی SIو  TDIنشان داد که 

 RIوجود نداشت، اما ازلحاظ ضریب  PRPگروه تحت درمان با 

(. این سه >448/4Pدار بود )در بین این دو گروه اختلاف معنی

نسبت به دو گروه دیگر کاهش معنی TD+ Pbsشاخص در گروه 

 (.3و  2، 8()نمودارهای >P 448/4داری را نشان داد )

های کنترل و ساز و ضخامت کپسول بیضه در گروهساز، قطر حفره داخلی لوله منیهای منیتلیوم زایگر، قطر لولهمقایسه میانگین ضخامت اپی -1جدول 

 .(Mean ± SD) یشیآزما

 
 زایگرضخامت اپیتلیوم 

 میکرومتر()

ساز  منی یهالوله قطر

 (میکرومتر)

 منی لوله داخلی حفره قطر

 (میکرومتر) ساز

 کپسول ضخامت

 (میکرومتر) یضهب

 a38/4±0/68 a 61/4±33/886 a12/4±3/888 a38/4±3/83 کنترل

TD+Pbs b27/4±3/08 b 838/4±6/872 b83/8±32/826 b27/4±2/23 

TD+PRP a02/4±8/67 a 12/4±72/887 a68/2±2/881 a33/4±3/86 

 (.>48/4P) استدار وجود اختلاف معنی دهندهنشانحروف نامشابه در هر ستون 

 

 

 
: گروه کنترل C. های کنترل و آزمایشیدر گروه لایه سلولی یا بیشتر 3ساز با منی یهالوله( یا درصد TDI) یالولهتمایز  مقایسه میانگین ضریب -1نمودار 

: گروهی که در طی عمل جراحی TD+PRPتزریق گردید،  Pbs: گروهی که در طی عمل جراحی پیچش بیضه انجام و پس از واپیچش TD+Pbsسالم، گروه 

 (.>448/4P) استدار وجود اختلاف معنی دهندهنشانتزریق گردید. حروف نامشابه  PRPپیچش بیضه انجام و پس از واپیچش 
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 گیریبحث و نتیجه

ضه واپیچش بی-نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که پیچش

حول محور طناب اسپرماتیک باعث تخریب بافت بیضه و کاهش 

پس از  PRPکه تزریق شود، درحالیکیفیت اسپرماتوژنز می

واپیچش باعث بهبود شرایط بافت بیضه و کیفیت اسپرماتوژنز 

های اصلی آسیب بیضه پس از پیچش شامل گردید. مکانیسم

 شی های ناعوارض ایسکمی و به دنبال آن هیپوکسی و نیز آسیب

 
 

از واپیچش به دلیل افزایش فشار اکسیژن در هنگام برقراری 

بافت بیضه باعث مرگ (. ایسکمی 23) مجدد جریان خون است

گردد که این امر عمدتاً ناشی های زایای بافت مربوطه میسلول

های متابولیک، از عدم تأمین اکسیژن موردنیاز جهت فعالیت

های سمی شده سلولی و تجمع متابولیتتخلیه انرژی ذخیره

و آزاد  ROS است. در اثر واپیچش و رپرفیوژن، افزایش تولید

 

 
: گروه کنترل سالم، گروه C. های کنترل و آزمایشیحاوی اسپرم در گروه یهالوله( یا درصد SI) یوژنزاسپرممقایسه میانگین ضریب  -2 مودارن

TD+Pbs گروهی که در طی عمل جراحی پیچش بیضه انجام و پس از واپیچش :Pbs  ،تزریق گردیدTD+PRP گروهی که در طی عمل جراحی پیچش :

 (.>448/4P) استدار وجود اختلاف معنی دهندهنشانتزریق گردید. حروف نامشابه  PRPبیضه انجام و پس از واپیچش 

 

 
: گروه کنترل سالم، گروه C. های کنترل و آزمایشیدر گروه Bتعداد اسپرماتوگونی نوع  ( یا درصدRI) یتجمعمیانگین ضریب  یسهمقا -3نمودار 

TD+Pbs گروهی که در طی عمل جراحی پیچش بیضه انجام و پس از واپیچش :Pbs  ،تزریق گردیدTD+PRP گروهی که در طی عمل جراحی :

 (.>448/4P) استدار وجود اختلاف معنی دهندهنشانف نامشابه تزریق گردید. حرو PRPپیچش بیضه انجام و پس از واپیچش 
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ای پیش برنده آپوپتوز مثل کاسپازها به هشدن آبشاری آنزیم

-های سلولی ناشی از ایسکمیتوجهی باعث آسیبشکل قابل

 (.88، 8) گرددرپرفیوژن در بافت بیضه می

تحقیقات قبلی نشان دادند که میزان شدت آسیب بافت تحت 

(. 8) زمان و درجه پیچش رابطه مستقیم داردایسکمی با مدت

Kurcer ای که ایسکمی را به مدت یک هو همکاران در مطالع

ساعت انجام دادند، دریافتند که این مدت ایسکمی و رپرفیوژن 

و همکاران نیز در  Filho(. 20شود )باعث آسیب بافت بیضه می

، نشان دادند که ایسکمی و رپرفیوژن 2482ای در سال مطالعه

های قبلی به وجود ای مشابه پژوهشبه مدت یک ساعت نتیجه

 (.8)آورد می

واپیچش بیضه -ناشی از پیچش I/Rمطالعات نشان دادند که 

-منی هایتلیوم زایگر لولههای اپیواسطه القاء تخریب در سلولبه

اهش ای همچون کساز بافت بیضه موجب تغییرات بافتی گسترده

از و سهای منیتلیوم زایگر لولهدر پارامترهایی مانند ضخامت اپی

(. نتایج بررسی 26، 23) گرددمیهای اسپرماتوژنیک شاخص

مورفومتریک مطالعه حاضر نیز با این مطالعات مطابقت دارد و 

نشان داد که ایسکمی به مدت یک ساعت و بعدازآن احیای 

-جریان خون باعث تغییراتی چون ادم بافتی، کاهش ضخامت اپی

ساز، افزایش قطر حفره های منیتلیوم زایگر، کاهش قطر لوله

ها، ضخامت کپسول بیضه و نیز کاهش در ضرایب داخلی لوله

TDI ،SI  وRI توجهی در جهت های قابلگردید. امروزه تلاش

شناسایی عوامل و ترکیباتی که قادر به مهار یا کاهش عوارض 

I/R عنوان یک روش درمانی جدیدی در بافت بیضه باشند، به

واپیچش بیضه درروند -جهت کاهش عوارض ناخواسته پیچش

وری در حال انجام است. مطالعه حاضر نشان داد که بار

همراه با درمان جراحی ممکن است اثرات  PRPکارگیری به

 های پیشین بیانایسکمی و رپرفیوژن را بهبود بخشد. گزارش

های قلب و بافت I/R هایدر مدل PRPنمودند که استفاده از 

ر با که نتایج مذکو (82، 88عضله اثرات مطلوبی داشته است )

محتوی غلظت بالایی  PRP های مطالعه حاضر مطابقت دارد.یافته

ا هصورت بالینی برای تسریع در بهبودی زخماز پلاکت است که به

های (. دانه28، 27)است و صدمات ستون مهره استفاده شده 

د ها و فاکتورهای رشها محتوی بسیاری از سایتوکینآلفای پلاکت

که این محتویات مسئول اثرات بهبود این است و تصور بر است

باشند. فاکتورهای رشد موجود در پلاکت شامل  PRPبخشی 

، فاکتور رشد مشتق شده از TGF کنندهفاکتور رشد تبدیل

(، فاکتور PDGF :Platelet Derived Growth Factor) هاپلاکت

(، فاکتور FGF: Fibroblast Growth Factor) رشد فیبروبلاستی

(، فاکتور رشد  EGF:Epidermal Growth Factor) یرشد اپیدرم

 VEGF:Vascular Endothelial)  آندوتلیوم عروق خونی

Growth Factor( و آنژیوپئیتین است )21 .) PDGFهای نورون

اید نمکشت یافته را در برابر استرس اکسیداتیو محافظت می

(34 .)VEGF ز زایی بوده و اکننده آنژیوژنز و رگپپتید تنظیم

های مختلف را کاهش در اندام I/Rاین طریق جراحات ناشی از 

 2443و همکاران در سال   Tunckiran(.38، 86داده است )

باعث کاهش تخریب بافت بیضه بعد از  VEGFنشان دادند که 

و همکاران در  Bakacak(. 38شود )می I/Rجراحت و آسیب 

بافت تخمدان  I/Rا بر روی ر PRPای اثر در مطالعه 2483سال 

ار دنشان دادند که افزایش معنی، موش صحرایی بررسی نمودند

VEGF  با کاهش در شاخص استرس اکسیداتیو و کاهش تخریب

یک فاکتور  VEGFبافتی همراه بوده و پیشنهاد نمودند که 

-بافت تخمدان می I/Rحفاظتی اندروژن امیدبخش علیه آسیب 

در  PRPو همکاران نشان دادند که  Martins(. 83تواند باشد )

طور مؤثری آسیب اکسیداتیو را کاهش و کوفتگی عضلانی به

اکسیدانی را پس از کوفتگی هم در عضله و سیستم دفاعی آنتی

(. اخیراً نشان داده شده است 87هم در خون بهبود داده است )

که عوامل رشد مشتق از پلاکت ممکن است آسیب اکسیداتیو را 

 Nuclear Factor) 2ای اریتروئیدییق فاکتور هستهاز طر

Erythroid 2-Related factor 2:Nrf2(. 87) ( جلوگیری نماید

Nrf2 های دفاعی قابل القای کننده کلیدی سیستمیک تنظیم

ها مثل اکسیدانداخلی در بدن است و سطح بسیاری از آنتی

آسیب  دهد. در شرایطترانسفراز را افزایش می S گلوتاتیون

شده و به عنصر پاسخ آنتیبه هسته منتقل Nrf2اکسیداتیو، 

متصل میAntioxidant Response Element: ARE) اکسیدان )

کننده های محافظتشود و توالی را برای آغاز رونویسی از ژن

 (.32دهد )سلولی افزایش می

 واپیچش-گیری کرد که پیچشتوان چنین نتیجهدرنهایت می

رپرفیوژن بیضه آسیب و اختلالاتی –ایسکمی از ناشی عوارض و

رسد نماید و چنین به نظر میدر دستگاه تولیدمثل نر ایجاد می

واسطه دارا بودن مقادیر فراوان فاکتورهای رشد و به PRPکه 

رسانی در بافت بیضه عروق زایی، از طریق اصلاح الگوی خون

 شده و از طرفاکسیدانی بافت بیضه موجب افزایش توان آنتی

ها موجب افزایش های پلاکتدیگر فاکتورهای رشد موجود دردانه
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 -شده بیضه درنتیجه شرایط ایسکمیتوان بازسازی بافت تخریب

بنابراین چنین  گردد؛واپیچش می-پیچش از ناشی رپرفیوژن

قادر به بهبود نسبی عوارض نامطلوب  PRPتوان گفت که می

های مطالعه رپرفیوژن است. با توجه به محدودیت–ایسکمی

اکسیدانی و بیان ژن و های آنتیحاضر مانند عدم ارزیابی آنزیم

 گیری محتوایهای درگیر در مسیرهای آپوپتوز و اندازهپروتئین

، لذا جهت بررسی فاکتورهای فوق VEGFفاکتورهای رشد چون 

موارد بالینی، در  PRP و نیز آشکار شدن بیشتر کارایی درمانی

 ای موردنیاز است.مطالعات گسترده
 

 تشکر و قدردانی
شناسی بافت تخصصی  دکتری   نامهپایان  حاصل  مقاله  این

 و کد 312-8334-6ای دانشگاه دامپزشکی ارومیه با کد مقایسه

است. نویسندگان مقاله، از معاونت محترم  876-2488اخلاقی 

دانشکده و کارشناس محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی 
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Abstract 
 

Background & Objectives: Testicular Torsion is one of the emergency cases which is caused by 

twisting of the spermatic cord; Detorsion leads to the recirculation of blood and ultimately, more 

damage occurs in testis. Platelet-Rich plasma (PRP) contains several growth factors and cytokines 

that can restore tissue and rebuild cells, so in this study, PRP was used to evaluate its effects. 

Materials & Methods: Twenty-eight adult male mice were randomly divided into three equal groups 

(n = 6). The first group, is the healthy control, without testicular twisting. Group II: Torsion Detorsion 

(TD) + PBS (phosphate-buffer-solution) group, Group III: The TD + PRP group. In these two groups 

spermatic cord were twisted for one hour, and after detorsion, PBS and PRP were injected into the 

rete testis, respectively. 35 days after surgery, left testis was sampled for histomorphometrical 

examinations. Obtained data were statistically compared by ANOVA and post hoc-Tukey test (P 

<0.05). 

Results: Obtained data from the mean thickness of germinal epithelium, diameter of seminiferous 

tubules (P<0.01), and, the spermatogenesis indices (P<0.001) were decreased significantly in TD+ PBS 

group. The thickness of the testis capsule and the lumen of seminiferous tubules showed a significant 

increase (P<0.01). While, PRP significantly improved these parameters (P<0.01). 

Conclusion: Testicular TD causes many impacts and disorganization in the male reproductive 

system, and resulting infertility. It seems that, PRP due to possession ample of growth factors, able 

to relatively improve the undesirable effects of TD. 
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