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 دهیچک
پانکراتین و اثرات آن بر  -به نقش درمانی لیپاز ویژه توجه با تجربی پانکراتیت از مجزا و جدید شکل یک عنوانبه آرژنین -ال از ناشی پانکراتیت زمینه و هدف:

 .گرفت قرار ساختار بافت بیضه، موردبررسی

پانکراتیت  (3(؛ g100mg/300) آرژنین -محلول ال ( پانکراتیت القایی توسط2( کنترل؛ 1 :بندی شدندهای ذیل تقسیمبه گروه موش سر 50 :هاروش و مواد

( پانکراتیت 5(؛ g100mg/400) آرژنین -محلول ال ( پانکراتیت القایی توسط4؛ پانکراتین-لیپاز ( همراه با محلولg100mg/300) آرژنین -محلول ال القایی توسط

صفاقی  بار در ابتدای دوره به روش تزریق درونآرژنین تنها یک -. محلول الپانکراتین-لیپاز ( همراه با محلولg100mg/400) آرژنین -محلول ال القایی توسط

آرژنین انجام گرفت. در  -ساعت پس از تجویز ال 72روز متوالی و  14بار به مدت  2صورت روزانه های تحت درمان بهدر گروه تجویز پانکراتین و یدگرد یزتجو

 ( تهیه گردید.Oneway ANOVA) طرفهو روش آنالیز واریانس یک Spss23 افزارتوسط نرمتحلیل استریولوژیکی های بافتی برای پایان نمونه

های تیمار در مقایسه با گروه کنترل اختلاف های اسپرماتوگونی گروهساز و مساحت سلولهای اسپرمنتایج نشان داد که میانگین مساحت و قطر لوله نتایج:

های تیمار و کنترل اختلاف های اسپرماتید و اسپرماتوسیت اولیه بین گروهکه در مساحت سلولاهشی یا افزایشی به همراه داشت، درحالیصورت کداری بهمعنی

کراتیت القایی پانکراتین، تغییرات بافتی به وجود آمده ناشی از پان -های تحت درمان با لیپازچنین مشاهده گردید که در گروهنبود. هم مشاهدهقابلداری معنی

 توجهی جبران شده است.آرژنین تا حد قابل -توسط ال

-لیپاز محلول از استفاده که استشده داده نشان و شده بیضه موش بافت تغییر باعث آرژنین-ال با القاشده پانکراتیت که گرفت نتیجه توانمی گیری:نتیجه

 .است مؤثر تغییرات این کاهش در حدودی تا پانکراتین

 

 آرژنین، بیضه، موش -پانکراتین، هیستومورفومتری، پانکراتیت، ال -لیپاز کلمات کلیدی:

 
 

 

 

 

مقدمه
ومیر ناشی از های پزشکی، هنوز نرخ مرگوجود درمان با

ها قرار پانکراتیت حاد در وضعیت بالایی نسبت به سایر بیماری

هایی که با فیبروز شدن، آماس پانکراس . یکی از سندرم(1)دارد 

لانگرهانس شناخته و از دست رفتن بافت آسینی و تخریب جزایر 

شود، پانکراتیت است. مصرف دخانیات و الکل به انضمام عوامل می

ی یجادکنندهاهای خود ایمن ازجمله عوامل ژنتیکی و بیماری

منظور مطالعات تجربی . به(2)رود می به شمارپانکراتیت 

 -ی پانکرانس، القای پانکراتیت در دوزهای متفاوت الینهدرزم

 همچنان کهپذیرد؛ تزریق داخل صفاقی انجام می به شکلآرژنین 

تواند گرم آن میمیلی 500برخی مطالعات نشان دادند که دوز 

. تحقیقات مشخص (1)داشته باشد  به همراهالقای پانکراتیت را 

کوله توان با ترکیبات مختلفی ازجمله: اند که میکرده

(، caerulein(، کائرولین )cholecystokininسیستوکینین )

آرژنین،  -ی ضروری )الو اسیدهای آمینه ویاسیدهای صفرا

 ، پانکراتیت ایجاد کرد.(4 ،3)اورنیتین، لیزین( 

پژوهشیمقاله   

 

گروه علوم پایه، دانشکده دامپزشکی،  رحمت الله فتاحیان دهکردی، :مسئول نویسنده*
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شناسی با فیبروز پانکراتیت سندرمی است که ازنظر بافت

سینی، از بین رفتن ی آهانامنظم پانکراس، از بین رفتن سلول

های التهابی سلولی های جزایر لانگرهانس و نفوذ گستردهسلول

. عوامل مختلفی باعث (5-7)گردد مشخص میبه داخل پانکراس 

الکل،  توان به مواردمی شود ازجملهرخداد پانکراتیت مزمن می

یی مزمن کلیوی و تنباکو، هیپرکلسمی، هیپرلیپیدمی، نارسا

. آرژینین یک (8-18)اشاره کرد انسداد مجاری پانکراس 

، اوره، هاینساز ساخت پروتئ یشه پضروری است ک ییدآمینهاس

اولین  Mizinuma .(19) کراتین، آگماتین و نیتروس اکسید است

های مختلف موش آرژنین بر بافت -فردی بود که به بررسی اثر ال

آرژنین  -با یک دوز داخل صفاقی ال ویپرداخت. 

(g100mg/500 مشاهده کرد که بافت چربی اطراف ) پانکراس

 اًساعت تقریب 24وزن پانکراس بعد از  ؛شوددچار نکروز چربی می

نکروز  خوشدستهای آسینی پانکراس شود و سلولبرابر می 2

ند که باگذشت کردو همکاران گزارش  Kishino .(20)گردند می

های آرژنین شبکه -از پانکراتیت القاشده توسط الساعت  24

های آسینی پانکراس دچار موجود در سلول زبرندوپلاسمی آ

های آسینی پانکراس دچار ساعت سلول 48افزایش حجم و بعد از 

 .(21) شوندنکروز می

در مورد درگیری بیضه به علت رخداد  اندکی یهاگزارش

ها اریتما و التهاب طناب پانکراتیت موجود است که در بیشتر آن

بیضه، ادم در آلت تناسلی، تغییر رنگ کیسه بیضه و ترشحات 

عوارض  .(22-29) شده استچرکی در ناحیه مغابنی مشاهده

ی سروزی داخل هابااندامبیماری پانکراتیت بیشتر در ارتباط 

توان اختلال در سیستم دستگاه تناسلی را شکمی است، اما می

. (1)ای نادر ناشی از پانکراتیت در نظر گرفت عنوان عارضهبه

در رابطه با تجمع مایع پانکراس در  شدهگزارشاگرچه موارد 

اولین بار در سال ی بیضه اندک و نادر است، ولی این عارضه کیسه

. تجمع مایع پانکراس ناشی از (30)مشاهده و ثبت گردید  1979

تورم  همچونی بیضه، پیامدها و عوارضی پانکراتیت در کیسه

به تجمع مایع داخل اسکروتوم(، درد و اکیموز را ی بیضه )کیسه

ی خواهد داشت. باید به این نکته توجه کرد که عارضه دنبال

خوردگی بیضه و اپیدیدیمیت مذکور از اختلالاتی ازجمله پیچ

تمام این عوارض  هرچند که)التهاب بافت اپیدیدیم( متمایز است، 

داشته باشند.  به همراهممکن است علائم مشابهی را در بیمار 

افزایش جریان خون را در  است کهسونوگرافی داپلر رنگی ممکن 

، نشان دهد اندقرارگرفتههایی که تحت تأثیر پانکراتیت بیضه

ریزی و نقاط نکروز ها حاکی از وجود خونحال یافتهینباا. (31)

. (32)ای و ساختار بیضه است ضهدر تونیکا واژینالیس، طناب بی

 که گردید مشخص (2009و همکاران ) Yi-Sheng یمطالعه رد

 واژینالیس تونیکا در چربی بافت به دنبال پانکراتیت تجربی، نکروز

 شکمی یناحیه از اسکنتییس است.مشاهده قابل آشکارا بیضه

 یناحیه به بیضه اسکروتوم در یافته تجمع مایع که داد نشان

 (.31) شودمی داده برگشت پانکراس به یتدرنها و صفاقی خارج

ی ینهدرزمبا توجه در دسترس نبودن تحقیقی جامع بنابراین 

حاضر  یدر مطالعهاثرات پانکراتیت تجربی بر ساختار بافتی بیضه، 

های مبتلا به پانکراتیت موش یلوژیک بیضهوبه بررسی استری

آرژنین و اثر محافظتی پانکراتین  -القاشده توسط ال تجربی

 آمدهدستبههای بیضه بررسی ساختار بافتی نمونه. ه شدپرداخت

قرار گرفت.  مدنظربا تکنیک استریولوژی و وسایل محاسباتی 

های کمی نظیر اندازه، شکل، استریولوژی روشی برای تحلیل داده

بررسی در گیری فضایی ساختارهای موردتعداد و جهت

استریولوژی تکنیک ترین مزیت روش شناسی است. مهمبافت

 حالینو درع شدهیبررسبافتی های کاهش تعداد نمونه

 .(33) بودن نتایج حاصل است یناناطمقابل
 

  هامواد و روش

 سازی اولیهآماده  

با  بالغ موش سوری نر سر 50برای انجام این پژوهش تعداد 

گرم، به مدت دو هفته جهت سازگاری با  30±2 میانگین وزنی

گراد و نور یسانتدرجه  21 ± 2استاندارد )محیط در شرایط 

ساعت تاریکی( تحت  12ساعت روشنایی و  12محیطی با شرایط 

تایی صورت صورت پنج گروه دهبندی حیوانات بهنظر بودند. گروه

 -لا( 8%درصد ) 8منظور القای پانکراتیت از محلول پذیرفت. به

استفاده شد و برای گروه تیمار درمان، پانکراتین  =7pH آرژنین با

 مدنظر( 1%)درصد  1پانکراتین -لیپاز محلولِواحد  5/3حاوی 

 در GRN1M1903 اخلاق کد با مطالعه قرار گرفت. این

 یکلیه و ییدشدهتأ شهرکرد دانشگاه دامپزشکی یدانشکده

 ی،آسان کش ازجمله حاضر پژوهش در شده کارگرفتهبه هایروش

 در آزمایشگاهی حیوانات با کار اخلاقی کامل اصول رعایت با

 .پذیرفت انجام شهرکرد دانشگاه هیستوپاتولوژی آزمایشگاه

 نگهداری شرایط  

گراد درجه سانتی 21±2ها به مدت دو هفته در دمای موش

و همراه با تأمین مقادیر  سلامت ملی انستیتوی یباراهنما مطابق

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

3.
12

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
bs

.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             2 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.3.12.6
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-2210-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 1399پاییز |3شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 پانکراتین بر پانکراتیت و بیضه موش-اثر لیپاز

 

2527 

یاز موردنهای غنی از مواد مغذی کافی آب و غذا در قالب پلت

های مخصوص بدن نگهداری شدند. محیط نگهداری شامل قفس

 منظوربهای آن نرم همراه با تعویض منظم و دوره ارهخاکبا بستر 

 ها بود.فراهم کردن شرایط مناسب نگهداری بهداشتی موش

 های و طریقه تیمار گروهبندگروه  

عنوان گروه کنترل )شاهد( در نظر گرفته شد و بدون به :1 گروه

 باقی ماندند. نخوردهدستهیچ درمانی در طول دوره، 

 gدوزآرژنین با  -تجویز محلول الگروهی که با : 2گروه 

100mg/300آرژنین(  -)دوز پایین ال ، پانکراتیت القا گردید

(34). 

 g 100mg/300با دوزنین یآرژ-محلول الگروهی که : 3گروه 

جهت ایجاد  واحد( 5/3) پانکراتین-لیپاز محلولتجویز شد و از 

 اثرات درمانی استفاده شد.

دوز آرژنین با  -تجویز محلول الگروهی که با : 4گروه 

g100mg/400 آرژنین(  -)دوز بالای ال پانکراتیت القا گردید

(34). 

 g 100mg/400با دوزنین یآرژ-محلول الگروهی که : 5گروه 

جهت ایجاد  واحد( 5/3) پانکراتین-لیپاز ولتجویز شد و از محل

 اثرات درمانی استفاده شد.

دو نوع محلول تحت عناوین دارونما و تیمار القای پانکراتیت به 

آرژنین  -ترتیب شامل نرمال سالین )روش تجویز گاواژ( و ال

یاز برای القای موردن( برای ایجاد شرایط IP تزریق درون صفاقی)

واحد  5/3و پس از سه روز به مدت دو هفته  شدهیقتزرپانکراتیت 

 پانکراتین روزانه دو بار به روش گاواژ تجویز گردید. -لیپاز

درصد  8عنوان دارونما و ال آرژینین ی نرمال سالین بههامحلول

بار در ابتدای دوره تیمار تجویز القا پانکراتیت تنها یک منظوربه

درمان  منظورهبدرصد  1پانکراتین -شدند و محلول لیپاز

 روز تجویز شد. 14یجادشده روزانه دو بار به مدت اپانکراتیت 

پانکراتین با روش گاواژ و -ی نرمال سالین و لیپازهامحلولیز تجو

 محلول ال آرژینین با روش تزریق درون صفاقی انجام شد.

 گیرینمونه  

ها توسط دی اتیل اتر در دسیکاتور به موش ،در پایان آزمایش

ساختار سپس . (35) ( کشته شدندآسان کشیروش انسانی )

بعد از  هانمونه. گردیدخارج  کالبدگشایی از طریقها موش بیضه

 10درون فرمالین  شست و شوی بافت بیضه در نرمال سالین،

ساعت جهت افزایش نفوذ فرمالین  24قرارگرفته و پس از  درصد

از . پس (37 ،36)فرمالین تعویض گردید به درون مقاطع بافتی، 

با استفاده از سازی، و شفاف بافت کردنانجام مراحل آماده 

صورت تصادفی میکرومتر به 5مقاطعی باضخامت دوار میکروتوم 

جهت  .شدند یزیآمائوزین رنگ-هماتوکسیلین تهیه و بارنگ

 Olympusمدل از میکروسکوپ نوری بررسی تغییرات بافتی 

های بیومتریک با تکنیک استفاده گردید. سنجش پارامتر

آمده توسط دستهای بهدادهدر انتها  انجام پذیرفت.استریولوژی 

 Oneway) طرفهو روش آنالیز واریانس یک Spss23 افزارنرم

ANOVA )و تست آماری LSD آماری قرار  وتحلیلیهمورد تجز

دار در نظر معنی( >05/0p)ها در سطح و تفاوت میانگین ندگرفت

 .گرفته شد

 محاسبه حجم ساختارهای موردنظر به روش استریولوژی  

مقطع  شش ،صورت تصادفیبه بیضه ینِابتدا از هر بلاک پاراف

. میکروتوم تهیه شددستگاه میکرومتر توسط  پنجباضخامت  بافتی

 ویش نمابا استفاده از میکروسکوپ نوری مجهز به صفحهسپس 

 شبکه .آمد به دستهای آماری داده مناسب (Grid) یک شبکه

بین نقاط  متریلیم 12بافاصله  نقطه 42شده دارای استفاده

انجام  (Cavalieri) روش کار بر اساس اصول کاوالیری بود.متوالی 

میکروسکوپ نوری با بزرگنمایی  ه کمککه ب به این صورتگرفت 

 بیضهاز هر اسلاید  ناحیه 5 ،تصادفی صورت کاملاًبه ×40

 یشنماشده و با قرار دادن شبکه بر روی صفحهانتخاب

در  را که ساختار موردنظر تعداد نقاطی ،میکروسکوپ نوری

شده و در انتها با استفاده از فرمول زیر حجم شمارش گرفتند،یبرم

 :(38-40) هر ساختار محاسبه شد
2V= t × a(p) × ΣP / M 

 متریلیحجم ساختار موردبررسی برحسب م V ،در این فرمول

مساحت اطراف  a(p) میکرومتر،ضخامت برش برحسب  t مکعب،

مجموع نقاط  ΣP متر مربع،یلیم برحسبهر نقطه از شبکه 

 نمایی میکروسکوپ نوری استبزرگ Mساختار و دربرگیرنده 

 .(2-1 یرتصو)

های تصادفی از هر مقطع، تعداد یدانمهیستومتری در  درروش

گیری قطر ساز شمارش گردید. جهت اندازههای اسپرملوله

 .( استفاده شدeye pieceساز از میکرومتر چشمی )های اسپرملوله

 
 نتایج

ی هیستومورفومتری و استریولوژی از مطالعه آمدهدستبهنتایج 

مشخص گردیده است.  1و جدول  1 یرتصوساختار بافتی بیضه در 

 )گروه  1روه ـای گـهموش ایـهی بیضهـکروسکوپـی میـدر بررس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

3.
12

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
bs

.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             3 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.3.12.6
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-2210-en.html


 

  
 

9139 پاییز | 3شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکارانرحمت اله فتاحیان 

journal.fums.ac.ir 

2528 

 صورتمقادیر بهساز بیضه. های اسپرمو قطر لوله مساحتاسپرماتوگونی، اسپرماتوسیت های اولیه، اسپرماتیدها،  یهاسلولمساحت مقایسه میانگین  -1 جدول 

means ± SD باشندمی. 

 aP گروه
 هایلوله مساحت

 (2mµ) سازاسپرم

های سلول مساحت

 (2mµ) اسپرماتوگونی

 مساحت

های اسپرماتوسیت

 (2mµ) اولیه

 هایمساحت سلول

 (2mµ) اسپرماتید

های قطر لوله

 سازاسپرم

(mµ) 

1 05/0P< 53/0±45/0 02/0±13/0 02/0±09/0 07/0±26/0 89/1±39/18 

2 05/0P< b53/0±48/0 b04/0±12/0 b03/0±11/0 b03/0±21/0 a11/1±12/02 

3 05/0P< a32/0±56/0 b03/0±09/0 b02/0±10/0 b07/0±29/0 a33/0±78/61 

4 05/0P< a62/0±52/0 b01/0±11/0 b02/0±11/0 b07/0±27/0 b11/1±59/71 

5 05/0P< b73/0±46/0 a03/0±10/0 b03/0±11/0 b09/0±28/0 b88/0±31/18 
a دار است.اختلاف با گروه کنترل معنی 

b دار نیست.اختلاف با گروه کنترل معنی 

 کنترل )شاهد( :1 گروه

 g100mg/300دوز آرژنین با -: محلول ال2گروه 

 واحد( 5/3) پانکراتین-لیپاز و محلول g100mg/300با دوز آرژنین -: محلول ال3گروه 

 g100mg/400دوز آرژنین با -: محلول ال4گروه 

 واحد( 5/3) پانکراتین-لیپاز و محلول g100mg/400با دوز آرژنین -: محلول ال5گروه 
 

 
 mg/kg 400 ی ال آرژینین با دوزکنندهیافتدرساختار میکروسکوپیک بافت بیضه در گروه به همراه  هاگروهبافت بیضه در  -1تصویر 

آمیزی است؛ )رنگ شدهمشخص( در تصویر میکروسکوپی بافت بیضه STDساز )ی اسپرمگیری قطر لولهای از اندازه. بافت بیضه در گروه کنترل؛ نمونه1-1تصویر 

 (.bar:4µmتوکسیلین و ائوزین؛ هما

( در مقطع میکروسکوپی بافتی PSهای اسپرماتوسیت اولیه )ی سلولاندازهبه؛ mg/kg 300ی ال آرژینین با دوز کنندهیافتدر. بافت بیضه در گروه 2-1 یرتصو

 (.bar:4µmآمیزی هماتوکسیلین و ائوزین؛ بیضه توجه شود؛ )رنگ

ی قرارگیری پانکراتین. نحوه -واحد لیپاز 5/3به همراه  mg/kg 300ی ال آرژینین با دوز کنندهیافتدر. ساختار میکروسکوپیک بافت بیضه در گروه 3-1تصویر 

 (.bar:4µmآمیزی هماتوکسیلین و ائوزین؛ است؛ )رنگ مشاهدهقابلخوبی ساز بههای اسپرم( در دیواره لولهSهای اسپرماتوگونی )سلول

( در مقطع بافتی بیضه STهای اسپرماتید ). سلولmg/kg 400 ی ال آرژینین با دوزکنندهیافتدر. ساختار میکروسکوپیک بافت بیضه در گروه 4-1 یرتصو

 (.bar:4µmآمیزی هماتوکسیلین و ائوزین؛ است؛ )رنگ مشاهدهقابل

های پانکراتین. غشای بینابینی لوله –به همراه لیپاز  mg/kg 400ی ال آرژینین با دوز کنندهافتیدر. ساختار میکروسکوپیک بافت بیضه در گروه 5-1تصویر 

 (.bar:4µmآمیزی هماتوکسیلین و ائوزین؛ ساز )فلش( در تصویر مشخص گردیده است؛ )رنگماسپر
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های اسپرماتوگونی، سلول که کنترل( مشاهده شد

ساز های اسپرمهای اولیه، اسپرماتیدها و لولهاسپرماتوسیت

 ساختار طبیعی خود را حفظ کرده بودند.

در  ،ی تیمارساز در پایان دورههای اسپرملوله مساحتمیانگین 

-واحد لیپاز g100/mg300  +5/3آرژنین  -)ال 3دو گروه تیمار 

( نسبت به گروه g100/mg400ن آرژنی -)ال 4پانکراتین( و 

در همین مورد  (.>05/0P)داری نشان دادند کنترل افزایش معنی

 -)ال 2 داری در گروهبیانگر کاهش معنی شدهحاصلنیز، نتایج 

آرژنین  -ال) 3نسبت به گروه ( g100/mg300آرژنین 

g100/mg300  +5/3 بود پانکراتین-واحد لیپاز )(05/0P<) از .

روند یک 5نسبت به گروه  3سوی دیگر میانگین مقادیر گروه 

 .(>05/0P)دار افزایشی داشت معنی

های ای، گروههای بیضهی قطر میانگین لولهدر بررسی اندازه

با نین یآرژ-الو  g 100mg/300دوزآرژنین با  -ال) 3و  2تیمار 

پانکراتین( نسبت به گروه -لیپازواحد  g 100mg/300 +5/3دوز

صورت افزایش و کاهش یب بهبه ترتکنترل از تغییرات مشخصی 

داری برخوردار بودند. همچنین با بررسی بیشتر بین معنی

 gدوزآرژنین با  -ال) 2های تیمار با یکدیگر گروه گروه

100mg/300 های تیمار دیگر، تغییرات ی گروهتمامبه( نسبت

 3نسبت به گروه  5ود نشان داد و نیز در گروه داری از خمعنی

آرژینین و دوز ثابت -ی دوزهای مختلف الکنندهیافتدرکه هر دو 

 داری مشاهده گردید.پانکراتین بودند، افزایش معنی-لیپاز

های اسپرماتوگونی، به دنبال مقایسه میانگین مساحت سلول

ری به چشم داو کنترل اختلاف آماری معنی 5تنها بین دو گروه 

 5در گروه  هاسلولگونه که میانگین مساحت خورد به اینمی

یافته بود. همچنین بیشترین و کمترین کاهشنسبت به کنترل 

های اسپرماتوگونی به ترتیب مربوط به میانگین مساحت سلول

های این دو گروه گرچه اختلاف میانگین 3های کنترل و گروه

 دار نبود.آماری، معنی ازنظر

ی اسپرماتوسیت اولیه در هاسلولدر مقایسه میانگین مساحت 

های تیمار نسبت به یکدیگر و نسبت به گروه یک از گروهیچه

حال میانگین ینبااداری مشاهده نشد. کنترل اختلاف آماری معنی

نسبت به گروه شاهد، افزایش یافت  5و  4، 2های مساحت گروه

ی اسپرماتوسیت، هاسلولکه با مقایسه آماری مساحت یدرصورت

نسبت به گروه کنترل روند  3مشخص شد که میانگین گروه 

  کرد.کاهشی را دنبال می

 با میانگین مساحت ای پژوهش حاضر در رابطهـهبررسی یافته

ها اختلاف آماری یک از گروهیچههای اسپرماتید، بین سلول

 داری را نشان نداد.معنی

 

 بحث 
آمده از نقش بارز پانکراتیت در ایجاد عملتحقیقات متعدد به

یکی از عواقب . (41-43)نارسایی در اندام بیضه حکایت دارند 

 درگیری بیضه، ناحیه مغابنی و آلت تناسلی نر است ،پانکراتیت

(44). Steedman  گزارش داد  1967اولین فردی بود که در سال

 .(32) واقب التهاب پانکراس استعدرگیری بیضه یکی از 

Tani مقدار ، روز 3اند که بعد از گذشت و همکاران ثابت کرده

( باعث ایجاد پانکراتیت g100mg/500آرژنین ) -ال ازحدیشب

 -اند که الها نشان دادهآن ینچنهم شود.شدید نکروز دهنده می

( باعث مرگ بیشتر g100mg/500بیشتر از ) آرژنین با دوز

و  Delaney. (45)خواهد شد ها بعد از گذشت چند ساعت موش

Weaver آرژنین با دوز  -ال مدتیاند که مصرف طولاننشان داده

کاهش حجم پانکراس  یجهبالا باعث پانکراتیت مزمن و درنت

 .(47 ،46) شودمی

Yeong-Liang اند که در اثر پانکراتیت و همکاران گزارش داده

 هاآن شوند.ناب بیضه و تونیکا واژینالیس دچار نکروز چربی میط

متوجه رخداد نکروز چربی متشکل از تعداد  یشناسبا بررسی بافت

کلسیمی  یهاو رسوب یزیادی گلبول سفید با هسته چندشکل

بدون شکل و بازوفیلک در سطح تونیکا واژینالیس و طناب بیضه 

یکی از عواقب پانکراتیت تجمع مایعات  کهیی. ازآنجا(32) شدند

 انتشار ،بی در بافت پانکراس و فضای اطراف پانکراس استالتها

مایعات التهابی و ترشحات پانکراسی به داخل محوطه بطنی و 

ناحیه مغابنی باعث ایجاد کیست، آبسه، التهاب و نکروز 

شود . تصور می(48) شوده میضساختارهای دیگر بدن ازجمله بی

که درواقع لیپاز موجود در ترشحات پانکراس باعث نکروز در 

ختارهای دور از پانکراس ازجمله بیضه، مفاصل و مغز استخوان سا

 .(49-51) شودمی

تواند بعضی از ( میpancreatin) شده است که پانکراتینثابت

 .پانکراتیت را اصلاح کنداثر های واردشده به بدن در آسیب

بیماران  در یخوببهتواند ی گزاف، این دارو میرغم هزینهعلی

 .(52 ،2)مفید واقع شود 

در این مطالعه مشخص گردید که پانکراتیت به وجود آمده 

آرژنین در دوزهای متفاوت، اثرات مختلفی را در  -ناشی از ال

های اسپرماتید نسبت به گروه کنترل اعمال کرده سلول مساحت
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و روند افزایشی را  2است. این تغییرات روند کاهشی را در گروه 

پانکراتین نقش  -بنابراین تجویز لیپاز؛ نشان داد 3در گروه 

نتایج  همچنان کهی خود را آشکارا ایفا نکرد. کنندهیلتعد

های ت سلولی حاضر نشان داد میانگین مساحمطالعه

ی زمان با مقایسههای تیمار هماسپرماتوسیت اولیه در بین گروه

دار داری در سطح معنیها با گروه کنترل، اختلاف آماری معنیآن

ها حاکی از این حال یافتهینباامشاهده نگردید.  05/0کمتر از 

های تیمار تا حدی از پانکراتین در گروه-محلول لیپاز است که

آرژنین جلوگیری  -رات مخرب پانکراتیت ناشی از الپیشرفت اث

پانکراتین  -در گروه سوم، نقش لیپاز که ییآنجاکرده است؛ تا 

آرزنین بیشتر  -رسان البهینه کردن تغییرات آسیب درروند

ها به حد نرمال نزدیک شده مشهود بود و میانگین مساحت سلول

 بود.

 -القاشده توسط ال که در اثر پانکراتیت دهدتحقیقات نشان می

 خصوصاً( ROS)های آزاد اکسیژن مقدار رادیکال ،آرژنین

malondialdehyde (MDAدر پانکراس و سایر ارگان )دور  یها

کننده محافظت هایاکسیدانیافزایش و مقدار آنتاز پانکراس 

ازجمله گلوتاتیون پراکسیداز و سوپراکسید دسموتاز کاهش 

باعث ایجاد  هااکسیدانیو کاهش آنت MDAیابند. افزایش می

بدن و احتمالاً  یهااسترس اکسیداتیو در پانکراس و سایر اندام

استرس  ی، القارسانی کم بیضهبه علت خون. (31)گردد بیضه می

تواند می ،رسانی متعاقب آناکسیداتیو در بیضه و کاهش اکسیژن

را  سازاسپرم یهاسلول مساحت یجهاسپرماتوژنز و درنت شدتبه

یر قرار دهد. درواقع در حال حاضر آسیب أثتحت ت

 هاییماریدر ب علت آسیب بیضه ینترمهم سیونی،یداسپراک

 .(32)رود می بیضه به شمار یکننده یرمختلف درگ

 تغییرات جزئی ،حاضر به دنبال ایجاد پانکراتیت یدر مطالعه

بیضه بافت در  اسپرماتوگونی یهاسلول مساحتصورت کاهش به

 5اسپرماتوگونی فقط در گروه  یهاسلولمساحت  مشاهده شد.

نسبت  پانکراتین(-واحد لیپاز g100/mg400  +5/3آرژنین  -)ال

آن را به توان علت میداری نشان داد که کاهش معنیبه کنترل 

پانکراتیت و یا  یآرژنین در القا -ستفاده از دوز بالاتر الا

دوز پانکراتین در تخفیف شدت آسیب واردشده به  یتکفاعدم

رسان یبآس هاییسممکان ینتریکی از محتمل .نسبت دادبیضه 

گسترش  ،پانکراتیتموارد در  ی اسپرماتوگونیهاسلول به

 بیضه ساختار بافتی پانکراس به ی لیپاز و پروتئاز شیره هاییمآنز

ای به پدیده یی پانکراس باعث القاشیره هاییمآنز نشتاست. 

و طناب بیضه  )پرده مهبلی( نام نکروز چربی در تونیکا واژینالیس

 یهاسلول مساحتکاهش یکی از علل تواند شود که میمی

این احتمال وجود دارد که به همراه  ینچناسپرماتوگونی باشد. هم

ساختار بافت عفونی به  هاییکروارگانیسمم ،پانکراس ترشحات

مختلف بیضه  یهاآسیب به سلول موجبو  یداکردهپ نفوذبیضه 

. فضای بین فیشیای (1) شوندمیها ازجمله اسپرماتوگونی

Gerota  و فیشیایZuckerkandl ییا فضای بین فیشیا Gerota 

مسیرهای  ینترو قسمت خلفی پرده جداری صفاق از معمول

 هاییمالبته رسیدن آنز. استپانکراس به بیضه  ترشحاترسیدن 

مشروط بر باز بودن ، پانکراس و عوامل عفونی همراه آن به بیضه

processus vaginalis  (32 ،30)است. 

گونه بیان توان اینرو، میی پیشهای مطالعهبا بررسی یافته

ساز در اثر پانکراتیت القایی های اسپرمداشت که مساحت لوله

یداکرده است. پافزایش  4و  2آرژنین در دو گروه تیمار  -توسط ال

با دوز  4این روند افزایشی در گروه  است کهآشکارا مشخص 

پانکراتین در  -گیرتر بوده و تجویز لیپازآرژنین چشم -بیشتر ال

های اثرات درمانی را در جهت کاهش مساحت لوله 5گروه 

 ساز به دنبال داشته است.اسپرم

اطراف بیضه لایه فیبروزی برخی تحقیقات نشان دادند که 

(tunica albuginea) رسان به بیضهتواند در برابر عوامل آسیبمی 

ایفا کرده و سبب کاهش تغییرات سلولی  کنندهمحافظتنقش 

شده است که در اثر پانکراتیت مقدار گزارش ینچن. هم(53) گردد

دور از آن افزایش  یهادر پانکراس و سایر اندام 1ین کاینترلو

نوع خاصی  یسازباعث فعال 1. افزایش اینترلوکین (54)یابد می

وتاز خارج سلولی ماز سوپراکسید دسموتاز به نام سوپراکسید دس

 یدشدهآزاد تول هاییکالراد سازییشود که با خنثدر بیضه می

 .(55)در تخفیف شدت آسیب بیضه مؤثر است  ،ناشی از پانکراتیت

تواند در تخفیف پانکراتین می ،حاضر یطبق نتایج مطالعه

 زیرا در ؛آرژنین مؤثر باشد -شدت پانکراتیت القاشده توسط ال

ساز های اسپرمقطر لوله )تحت تیمار پانکراتین( 5گروه تیمار 

ی در جهت افزایش )محروم از پانکراتین( 4نسبت به گروه تیمار 

اگرچه میانگین  نشان داد. نزدیک شدن به میانگین گروه کنترل

 gبا دوزنین یآرژ-ال) 3ساز گروه های اسپرمقطر لوله

100mg/300 +5/3  پانکراتین( در مقایسه با گروه -لیپازواحد

 توان روند کاهشی این گروه نسبت به یافته، اما میکاهشکنترل 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

3.
12

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
bs

.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             6 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.3.12.6
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-2210-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 1399پاییز |3شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 پانکراتین بر پانکراتیت و بیضه موش-اثر لیپاز

 

2531 

آرژنین در  -سازی تغییرات ناشی از الرا به دنبال تعدیل 2گروه 

 آسیب بهبود در پانکراتین درمانی اثر یییدکنندهتأنظر گرفت که 

 .بود ژنینآر -ال توسط القاشده پانکراتیت متعاقب بیضه،

 ROSنتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که میزان اندک 

یری پذ یتظرفیدشده تأثیرات فیزیولوژی متفاوتی ازجمله تول

ها و به دنبال آن تمایزات سلولی را اسپرم، دفاع ضدمیکروبی، پیام

 ROSی ازاندازهیشبتولید مقادیر  ، اگرچه(56-58)به همراه دارد 

تواند با ایجاد اختلال در داشته و می هاسلولاثرات مخربی بر 

سازی، ظرفیت باروری و تمامیت ژنتیکی اسپرم را به خطر اسپرم

ها، ضخامت و قطر . از طرفی کاهش حجم بیضه(60 ،59)اندازد 

گردد سازی میساز منجر به کاهش روند اسپرمهای اسپرملوله

 -توان انتظار داشت که دوز نسبتاً بالای البنابراین می؛ (61)

آزاد های یکالرادآن افزایش  تبعبهآرژنین با ایجاد پانکراتیت و 

اکسیژن، اثرات فیزیولوژیک مخرب خود را بر بافت بیضه ازجمله 

 کند.ساز اعمال میهای اسپرمقطر لوله

 

 گیرینتیجه
 یحاضر به این نتیجه رسید که القا یدرمجموع مطالعه

ساختار  علاوه بر پانکراس بر روی ،آرژنین -پانکراتیت توسط ال

دیگر نیز مشخص گردید از سوی دارد.  مخربثار آبیضه هم  بافتی

بیضه ناشی بافتی در کاهش آسیب  پانکراتین-استفاده از لیپاز که

 .استمؤثر تا حدودی آرژنین  -از پانکراتیت القاشده توسط ال
 

 تشکر و قدردانی
دانند که از کارشناسان نویسندگان مقاله حاضر، بر خود لازم می

پاتولوژی و  -فارماکولوژی و هیستو -آزمایشگاه فیزیو کارکنانو 

همچنین از معاونت محترم پژوهشی دانشکده و دانشگاه شهرکرد 

یشبرد این تحقیق، در اختیار ما پکه امکانات لازم را جهت اجرا و 

 این ضمناًو ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی کنند.  قراردادند

 دامپزشکی یدانشکده در GRN1M1903 اخلاق کد با مطالعه

 ییدشده است.تأ شهرکرد دانشگاه
 

 تعارض منافع
حاضر  پژوهش در منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان نظر طبق

 .ندارد وجود
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Abstract 
 

Background & Objective: L-arginine-induced experimental pancreatitis was evaluated as a distinct 

and new form of experimental pancreatitis with particular consideration to the therapeutic role of 

lipase-pancreatin and its effects on testicular tissue structure. 

Materials & Methods: Fifty mice were classified into: 1) control; 2) induced pancreatitis (IP) by 

administration of L-arginine solution (300 mg/100g); 3) IP by L-arginine solution (300 mg/100g) 

along with lipase- pancreatin; 4) IP group with L-arginine solution (400 mg/100g); 5) IP group by L-

arginine solution (400 mg/100g) along with lipase- pancreatin. L-arginine solution was administered 

only once at the beginning of the course by intraperitoneal injection and lipase-pancreatin 

treatments were twice daily for 14 consecutive days and started 72 hours later after L-arginine 

administration. Finally, tissues samples were prepared for stereological analysis by SPSS 23 software 

and one-way analysis of variance (One-way ANOVA). 

Results: The results showed that after experimental pancreatitis with different doses of L-arginine, 

the mean area and diameter of seminiferous tubules and the area of spermatogonia cells in the 

treated groups were significantly decreased or increased in comparison with the control group, 

However, no significant difference was observed in the area of spermatid cells and primary 

spermatocytes between the treatment and control groups. It was also observed that in the lipase-

pancreatin-treated groups, the tissue changes caused by L-arginine-induced pancreatitis were 

significantly compensated. 

Conclusion: It can be concluded that the L-arginine-induced pancreatitis has caused testicular tissue 

changes and the use of lipase-pancreatin solution has been shown to be partly effective in reducing 

these changes. 
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