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 ABSTRACT 

Background and Objectives The underlying molecular mechanisms and the effects of 
physical exercise on azoospermia are not well understood. The purpose of this research 
is to investigate the effect of cell therapy, laser, and activity on the expression of genes 
involved in mitochondrial biogenesis in azoospermia model rats. 
Subjects and Methods Forty 8-week-old rats were randomly selected, and then the 
azoospermia model was induced using the drug busulfan at a dose of 40 mg, and after 
one month, the rats were divided into 8 groups. One month after the creation of a one-
time model, stem cells were transplanted in the vas deferens, equaling one million cells 
for each rat. After a week of cell transplantation, a laser with a wavelength of 632.8 nm, 
a power of 10 milliwatts, and energy level of 3 joules was applied three times during the 
entire study period with an interval of one week. After healing of the wound in the cell 
transplant area on the abdomen, they performed swimming exercises daily for 30 
minutes, 5 days per week, continued for 8 weeks. 
Results Induction of azoospermia model decreased the expression of PGC1α gene and 
increased the expression of OPA1 gene, and the implementation of each of the 
interventional methods of laser, exercise, laser-activity and cell-activity reversed these 
changes. 
Conclusion It can be argued that in azoospermia model rats, the simultaneous use of 
interventional methods of activity and laser therapy has the best effectiveness. 
Keywords Azoospermia, Mitochondrial dynamics, Cell therapy, Laser therapy, 
Swimming training 
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Extended Abstract 

Introduction 

on-obstructive azoospermia (NOA) is a type of 

male infertility caused by spermatogenic 

dysfunction in testicular tissue. Patients with 

NOA cannot produce sperm or can produce only 

a very small amount of sperm. In patients with NOA, the 

structure of the spermatogenic tubules in the testis is 

disordered, while the maturation of spermatogenic cells is 

blocked, and the meiosis of spermatogenic cells is stopped (2). 

It is known that genetic and environmental factors have an 

effective role in the level of spermatogenesis. Exercise is one 

of the effective factors in improving the performance of 

parameters related to sperm, testicular tissue damage, and the 

process of spermatogenesis in laboratory animals. Some 

researchers have reported that exercise has a positive effect on 

these parameters and the signaling related to spermatogenesis 

(8, 9). However, some results have reported the negative effect 

of sports training on spermatogenesis performance (10). This 

highlights the need for the investigation of the effect of 

exercise training on the molecular pathways affecting 

spermatogenesis in order to determine the mechanisms 

underlying the effect of sports training on spermatogenesis. 

Another non-invasive treatment method is laser therapy. Low-

power laser therapy uses light radiation with low intensity in 

the light range of 540-830 nm. The therapeutic effects of this 

method are achieved by photochemical reactions that change 

the permeability of the cell membrane, followed by an 

increase in the production of mRNA and cell proliferation 

(division) (14). Low-power laser therapy with low-intensity 

light radiation causes a change in the permeability of the cell 

membrane, and then it causes the production of mRNA and 

cell division. Research results show that ultrasound waves 

with a mechanical index of 0.40 have a greater effect on the 

proliferation and colonization of spermatogonial stem cells 

(14, 15). According to the literature, exercise training can have 

a potential role in the treatment of infertility. However, the 

underlying mechanisms are not well defined, which indicates 

the need for more research in this regard. It has also been 

stated that (OPA1) OPA1 (22) and PGC-1α (peroxisome 

proliferator-activated receptor γ coactivators 1α) (23) are 

important mitochondrial factors involved in spermatogenesis. 

Therefore, these genes can be considered as effective factors 

in infertility. The aim of this study was to investigate the effect 

of regular aerobic exercises along with laser and cell therapy 

on the expression of genes involved in the mitochondrial 

dynamics of testicular tissue (OPA1 and PGC-1α) in 

azoospermia model rats. 

Methods 

In this experimental research, 40 8-week-old rats were 

randomly selected, and then the azoospermia model was 

induced with busulfan at a dose of 40 mg. One month later, 

the rats were divided into 8 groups: 1) healthy control, 2) 

azoospermia, 3) sham, 4) azoospermia + laser therapy, 5) 

azoospermia + activity, 6) azoospermia + cell therapy, 7) 

azoospermia + laser therapy + activity and 8) azoospermia + 

cell therapy + exercise. One month after the creation of a one-

time model, stem cells were transplanted in the vas deferens 

region, equaling one million cells for each rat. One week after 

cell transplantation, a laser with a wavelength of 632.8 

nanometers, a power of 10 mW, and energy level of 3 joules 

was applied in three repetitions during the entire study period 

with an interval of one week. After healing of the wound in 

the cell transplant area on the abdomen, they performed 

swimming exercises daily for 30 minutes, 5 days per week, 

continued for 8 weeks. Tissue sampling was done from 

testicular tissue of the rats under completely similar conditions 

and in basic conditions (two days after the end of the training 

period). In order to eliminate the acute effect of training, 

sampling of animals was done 48 hours after the last 

swimming training program. For this purpose, the animals 

were first anesthetized by intraperitoneal injection of ketamine 

(30-50 mg/kg) and xylazine (3-5 mg/kg) and then sacrificed. 

Then, the transplanted tissues were evaluated for genetic 

studies. To check the expression of the studied genes in each 

group, real time PCR technique was used to examine the 

tissues. To analyze the findings of this research, Kolmogorov-

Smirnov test, one-way analysis of variance, and Tukey's test 

were used to compare different groups. All calculations were 

done using SPSS ver.22 and at a significant level of P≤0.05. 

Results 

The results of our research showed that induction of 

azoospermia model decreased the expression of PGC-1α gene 

in testicular tissue of rats. The implementation of each of the 

intervention methods of laser therapy, exercise, laser 

therapy+exercise, and cell therapy+exercise significantly 

increased the expression of this gene in testicular tissue 

compared to the patient group. Also, the induction of the 

azoospermia model caused a significant increase in the 

expression of the OPA1 gene in the testicular tissue of rats, 

and only the combination of laser therapy+exercise and cell 

therapy+exercise intervention methods caused a significant 

decrease of this gene in the testicular tissue compared to the 

azoospermia group. 

Conclusion 

In line with this research, Kochaki et al. showed that 

induction of azoospermia model reduced the expression level 

of PGC-1α, and performing 8 weeks of low-intensity aerobic 

training increased these indicators (21). Exercise training can 

improve fertility through mechanisms related to improving 

mitochondrial function (24). PGC-1α regulates the genetic 

program that adapts cells to respond to energy needs (3). In 

this study, swimming training alone and in combination with 

cell therapy and laser therapy significantly increased the levels 

of PGC-1α gene in testicular tissue of azoospermic model rats, 

which may be used in the treatment of infertility in these rats. 

Regarding the expression levels of the OPA1 gene in the 

testicular tissue of azoospermic rats, swimming exercise alone 

could not cause significant changes, but in combination with 

cell therapy and laser therapy, the expression of this gene 
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decreased significantly, which can be another mechanism to 

increase fertility in rats. Since OPA1 is involved in 

maintaining the structure of the middle plates inside the 

mitochondria, mutations of the OPA1 gene and incomplete 

protein production lead to the destruction of the structure of 

these plates. This structural defect in the mitochondria does 

not allow correct attachment of the mitochondrial DNA to 

these blades, and their replication is not correct, finally leading 

to the destruction of the oxidative phosphorylation reactions 

and energetic deficiency (28, 29). Another function attributed 

to the OPA1 protein in the cell is the anti-apoptotic effect, 

which actually prevents the release of cytochrome C and the 

occurrence of apoptosis by controlling the coherent structure 

of the inner membrane of the mitochondria and the middle 

plates (30). Another result of this research was the increase in 

the expression of the PGC-1α gene in the testicular tissue of 

azoospermic rats in the laser therapy and laser 

therapy+exercise groups and the decrease in the expression of 

the OPA1 gene in the laser therapy+exercise group. Due to the 

effects of quality stimulation, laser radiation strengthens 

sperm motility (31). According to the results of the research, 

each of the interventional methods of swimming training, cell 

therapy and laser therapy had a significant effect on the 

expression of the PGC-1α gene in the testicular tissue of 

azoospermic rats, while in case of the expression of the OPA1 

gene, only the combined use of exercise intervention with cell 

therapy and laser therapy made a significant change. 

Therefore, it is possible that the combination of swimming 

exercise with cell therapy and laser therapy can make the rats 

fertile by making a change in the mitochondrial dynamics of 

the testicular tissue of experimental azoospermia rats, but a 

definitive statement requires more research in this regard. 
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 مقاله پژوهشی

( در OPA1 و PGC1-α) بیضه بافت میتوکندریایی پویایی در درگیر های ژن تنظیم افزایش بیان

 های مدل آزواسپرمی در مداخلات مبتی بر لیزر و فعالیت جسمانیرت
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 1402شهریور  26 دریافت: تاریخ

 1402بهمن  17پذیرش:  تاریخ

 1403اردیبهشت  31انتشار:  تاریخ

 
 

هدف از پژوهش  .است نشده شناخته خوبی بر آزواسپرمی به بدنی ورزش تأثیر و زیربنایی مولکولی هایمکانیسم  هدف و زمینه

 باشد.های مدل آزواسپرمی میهای درگیر در بیوژنز میتوکندریایی در رتحاضر بررسی اثر سلول درمانی، لیزر و فعالیت بر بیان ژن

 40صورت تصادفی انتخاب، و سپس مدل آزواسپرمی با داروی بوسولفان با دوز ای بههفته 8رت سر  40   بررسی روش

( 5( بیمار+لیزر، 4( شم، 3( بیمار، 2( کنترل سالم، 1های ها به گروهماه در هر گروه رتاز گذشت یکگرم القاء و پس میلی

ماه بعد از ایجاد مدل ( بیمار+سلول+تمرین تقسیم بندی شدند.  یک8( بیمار+ لیزر+فعالیت و 7( بیمار+سلول، 6بیمار+فعالیت، 

پیوندزده شد، پس از  دفران به میزان یک میلیون سلول برای هر رت یجراصورت پیوند در ناحیه مهای بنیادی بهبار سلولیک

صورت سه تکرار در ژول به 3وات و انرژی میلی 10نانومتر و توان  8/632گذشت یک هفته از پیوند سلول، لیزر با طول موج 

 30صورت روزانه لولی بر روی شکم، بهبار اعمال شد و پس از بهبود زخم ناحیه پیوند سکل دوره مطالعه با فاصله هر هفته یک

 هفته تمرینات شنا اجرا نمودند. 8مدت روز در هفته و به 5دقیقه، 

های را افزایش داد، که اجرای هر کدام از روش 1OPAرا کاهش و بیان ژن  α-1PGCالقای مدل آزواسپرمی بیان ژن   ها یافته

 این تغییرات رو معکوس نمودند. فعالیت-فعالیت و سلول-ای لیزر، تمرین، لیزرمداخله

زمان های مدل آزواسپرمی استفاده همتوان گفت در رتبهترین تغییرات در گروه تمرین+لیزر مشاهده شد. لذا می   نتیجه گیری

 ای فعالیت و لیزردرمانی دارای بهترین اثربخشی است.های مداخلهاز روش

 درمانی، لیزردرمانی، تمرینات شناسلولآزواسپرمی، پویایی میتوکندری،    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 (infertility)در جهان نابارور یبارور نسنی در افراد ٪10-15حدود 

 یناباروراست. مردان ها متعلق به  یناباروراز این  %50 حدودهستند که 

 کوسلی، وار(sexual dysfunction) یمردان با اختلال عملکرد جنس

(varicocele)مثل دیتول ستمی، عفونت س (reproductive system 

infection)یانسداد ی، آزواسپرمزی، غدد درون ر (obstructive 

azoospermia-OA)یانسداد ریغ ی، آزواسپرم (non-obstructive 

azoospermia-NOA) بروز  زانیم. دارد یکیارتباط نزد رهیو غNOA  در

 نیدهد و ا یم لتشکی را نابارور مردان ٪10-15 که است ٪1مردان حدود 

 یانسداد ریغ یآزواسپرم .[1] مردان است ینابارور لیدلا نیاز مهمتر یکی

در  کیدر مردان است که در اثر اختلال عملکرد اسپرماتوژن ینابارور ینوع

 دیتوانند اسپرم تول ینم NOAمبتلا به  مارانیشود. ب یم جادیا ضهیبافت ب

مبتلا  مارانیکنند. در ب دیاسپرم تول یکم اریتوانند مقدار بس یفقط م ایکنند 

در  (seminiferous tubules)ساز سپرما یها ، ساختار توبول NOAبه 

اسپرماتوژن مسدود شده  یهاکه بلوغ سلول ینظم است، در حال یب ضهیب

 . [2]شود  یم متوقفاسپرماتوژن  یها سلول وزیو م

 Peroxisome)آلفا-یک زوم پراکسی تکثیر کننده فعال گاما-گیرنده

α1-PGC -α-1coactivator γ -activated receptor-proliferator) 

 وژنزیب یکننده اصل میتنظ کیعنوان است که به یسیکننده رونوفعال کی

گونه ییزداو سم ویداتیاکس ونیلاسیاز جمله فسفور ،یتوکندریو عملکرد م

-یآنت یهاژن انیب PGC-1α .[3] شودیم فیفعال توص ژنیاکس یها

 سموتازید دیکند، از جمله سوپراکسیم میرا تنظ یتوکندریم یدانیاکس

 نیوردوکسی، ت2جداکننده  نی، پروتئ5و  3 نیردوکسیپراکس لاز،منگنز، کاتا

و اختلال عملکرد  ویداتیاکس بیاز آس جهیردوکتاز و در نت نیوردوکسی، و ت2

 هموستاز PGC-1α میدر تنظ اختلال کند.یم یریجلوگ یتوکندریم

 ،3] کندیم دیرا تشد یدهد و پاسخ التهابیم رییها تغردوکس را در سلول

 یدانیاکسیژن آنت انیب PGC-1α نییپا طول التهاب، سطوح در .[4

کند و باعث یرا القاء م ویداتیدهد، استرس اکسیرا کاهش م یتوکندریم

که با  ک،یشود. در سندرم متابولیم Bکاپا  یفعال شدن فاکتور هسته ا

با  PGC-1α میشود، اختلال در تنظیمشخص م نییالتهاب مزمن درجه پا

فعال، خواص  ژنیاکس یهاتجمع گونه جیو ترو یتوکندریم ردعملک رییتغ

گره  کیعنوان به PGC1α جه،یکند. در نتیها را اصلاح مبافت کیولمتاب

 یالتهاب یرهایکنترل ردوکس و مس ک،یمتابول میدهنده تنظاتصال یضرور

قابل  یایجالب است که ممکن است مزا یهدف درمان کیکند و یعمل م

-. فرایند هم[5] ها داشته باشدیماریاز ب یدادتع یبرا یتوجه

های میانی درون غشای داخلی و حفظ ساختار تیغه (fusion)جوشی

)فرایندی مهم در حفظ پویایی و تمامیت عملکرد  (Cristae)میتوکندری

 optic atrophy)1اپتیک نوع  میتوکندری( را پروتئینی به نام آتروفی

type 1-OPA1) های به عهده دارد. این پروتئین متعلق به خانواده پروتئین

ای وسیله یک ژن هستهبوده و به GTPaseداینامین است که دارای فعالیت 

بالا در  mRNAطور دائمی و با سطح بیان به OPA1. ژن [6]شود کد می

شود. در سطح پروتئین نیز، های مغز، کبد، قلب و پانکراس بیان میبافت

صورت های کوتاه و بلند آن در هر بافتی بهساز آن و فرمفرم پیش

 . [7]شود اختصاصی بیان می

مشخص شده است که عوامل ژنتیک و محیطی نقش موثر بر سطح 

 ی مرتبط باپارامترهااسپرماتوژنز دارد؛ یکی از عوامل موثر بر بهبود عملکرد 

ی شگاهیآزما واناتیاسپرماتوژنز در ح ندیو فرآ، ضهیبافت ب یها بیاسپرم، آس

فعالیت ورزشی می باشد و برخی تحقیقات گزاش کرده اند که تمرینات 

ورزشی نقش مثبت بر این پرامترها و سیگنالینگ مرتبط با اسپرماتوژنز دارد 

ولی برخی نتایج اثر منفی تمرینات ورزشی بر عملکرد اسپرماتوژنز  [9 ،8]

مسیرهای  دهنده بررسی اثر تمرینات ورزشی بر. که نشان[10] اندگزاش کرده

های مسئول در ملکلولی موثر بر اسپرماتوژنز برای مشخص شدن مکانیسم

 خصوص اثر تمرین ورزشی بر اسپرماتوژنز دارد.

به سرعت به دوره  یدرمان یادیبن یهاظهور سلول نهی، زمریدهه اخدر 

 یادیبن یهامتنوع سلول لیشده است. پتانس لیتبد ایاح یاز پزشک یدیجد

 یشناسستیز نهیاز دانشمندان در زم یاریبس قاتیتحقتوجه مرکز 

 یکردهایرو جادیا یبرا یعموم یپزشک یو حت کیژنت ی، مهندسیمولکول

 کیپزشکان  یبرا شهیها است که همیماریاز ب یدر درمان تعداد دیجد

هستند که در طول  ییهاسلول یادیبن یهاسلول .[11]چالش بوده است 

 یهابه سلول زیهستند و قادر به تما داریموجود زنده خودپا کی یزندگ

انسان  یهادر بافت یادیبن یهااز سلول یانواع مختلف مختلف هستند.

 یمیمزانش ییاستروما یادیبن یهاآنها ، سلول انیدر م وجود دارد.

(mesenchymal stromal/stem cells-MSC) یهامشتق شده از بافت 

، از نظر کاربرد در سلول یمختلف از جمله مغز استخوان و بافت چرب

 لیها به دلMSC  اند.ماده در نظر گرفته شده نیترکننده دواری، امیدرمان

کم  ییزایمنی، ا(multilineal differentiation) یچند خط زیتما لیپتانس

 یهاپس از مهاجرت به مکان یبافت و بازساز میو مشارکت فعال در ترم

، یبه طور کل دانشمندان و پزشکان محبوب هستند. نی، در بدهید بیآس

 یبرا یادیبن یهاسلول رینسبت به سا یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 نیا هستند. ییایمزا یبر سلول دارا یمبتن یهادر درمان ینیاستفاده بال

، یچند خط زیو گسترش آسان، تما یشامل در دسترس بودن، جداساز ایمزا

فارغ از خودکار و آلوگرافت،  وندی، و هر دو پیمنیا ستمیسرکوب کننده س

ژانکینا  .[12]است  ریمحدود امکان پذ یو طول عمر تکرار یمسائل اخلاق

ی نقش ادیبن یهاسلول( عنوان کردند که استفاده 2021و همکاران )
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ترشح شده توسط  یهااگزوزوم دارند وساز اسپرم موثری در بهبود توبولهای

 ضهیاسپرماتوژنز در ب ندیفرآ جادیقادر به ا یمیمزانش یادیبن یهاسلول

در  شماریب یهاشرفتیرغم پ یعل ولی نابارور هستند یوانیح یهامدل

 یهامثل در مردان و زنان با کمک سلول دیتول یهایماریدرمان ب نهیزم

در مورد درمان  ینیبال شیآزما چیآنها، ه یهااگزوزوم ای یمیمزانش یادیبن

NOA که نشان دهنده نیاز به تحقیقات بیشتر در  [13] است افتهیخاتمه ن

 .باشداین خصوص می

های درمانی غیرتهاجمی است. یکی از لیزردرمانی یکی از شیوهچنین هم

توان است، این روش درمانی که از تابش های لیزر، لیزردرمانی کمشاخه

گردد. نانومتر استفاده می 540-830ی نور نور با شدت پایین در محدوده

های فتوشیمیایی که رسد اثرات درمانی این روش توسط واکنشبه نظر می

باعث تغییر نفوذپذیری غشاء سلولی و به دنبال آن افزایش ساخته شدن 

mRNA [14]گردد شود حاصل میو پرولیفراسیون )تقسیم( سلولی می .

توان یک روش درمانی هست که از تابش نور با شدت پایین لیزردرمانی کم

در نفوذپذیری غشاء سلولی و به دنبال آن  کند و باعث تغییراستفاده می

شود. نتایج مطالعات نشان داد که و تقسیم سلولی می mRNAساخته شدن 

تأثیر بیشتری بر روی میزان  40/0امواج فراصوت با شاخص مکانیکی 

 .[15، 14]های بنیادی اسپرماتوگونی دارد زایی سلولتکثیر و کلونی

تحقیقات قبلی نشان دهنده اثرات مثبت تمرینات ورزشی بر متغیرهای 

متابولیکی و سلولی ملکولی و نقش بالقوه تمرینات ورزشی منظم در بهبود 

-ت ورزشی بهمطالعات متعدد از فعالی. [17 ،16]باشد ها میبرخی بیماری

ها و عنوان یک استراتژی برای برعکس کردن آثار اختلالات میتوکندری

. اما اینکه چه [19 ،18]اند ها حمایت کردهپیشگیری و یا درمان بیماری

تواند های سلولی و مولکولی مینوع فعالیت ورزشی و از طریق چه مکانیسم

طور کامل و دقیق شناخته نشده بهترین اثربخشی را داشته باشد، هنوز به

دهد که تمرین هوازی با شدت پایین . مطالعات نشان می[19]است 

های تواند با ایجاد مکانیسم حفاظتی منجر به کاهش بیان  سایتوکاینمی

اب سیستمیک و در نتیجه التهابی، استرس اکسیداتیو در بافت بیضه، الته

. از میان تمرین هوازی، تمرین هوازی [20]های ایمنی شود بهبود پاسخ

شنا با شدت پایین از جمله تمریناتی است که در شرایط مختلف 

دلیل عدم تحمل وزن در آب فیزیولوژیک، ایمن و قابل استفاده بوده و به

ر اکثر مطالعات فیزیولوژیکی، بیوشیمیایی و های غیرآبی دنسبت به ورزش

تا  سبک . فعالیت ورزشی[21 ،20]رود کار میهای مولکولی بهواکنش

تدریج سبب بهبود فعالیت متابولیکی علت افزایش جریان خون بهمتوسط به

سمت عضلات جریان خون به دلیل تغییر جهتشود. اما فعالیت شدید بهمی

تواند باعث بدنی میشود. فعالیتدر حال فعالیت سبب کاهش آن می

زایی و باروری و نیز جلوگیری از های جنسی، اسپرمافزایش مقدار هورمون

. کوچکی و همکاران [20]ترشدن بیضه و افزایش مقدار منی شود کوچک

 هایژن بیان سطح داریمعنی طور به آزواسپرمی گزارش دادند که که

PGC-1α هوازی تمرین هفته 8 و داد کاهش سالم کنترل گروه به نسبت را 

 نسبت تمرین+  آزواسپرمی گروه در داریمعنی افزایش باعث کم شدت با

  .[21]شد  آزواسپرمی گروه به

تواند نقش بالقوه در تمرینات ورزشی می با توجه به پیشینه تحقیقات

های مرتبط به خوبی مکانیسمدرمان ناباروری داشته باشد با این وجود 

مشخص نشده است که نشان دهنده نیاز به تحقیقات بیشتر در این 

و  OPA1 [22]از طرف دیگر مشخص شده است که  .باشدخصوص می

PGC-1α [23] باشند. از عوامل مهم میتوکندرایی دخیل در اسپرماتوژنز می

بنابراین این ژن ها را می توان به عنوان عوامل موثر در ناباروری مورد 

 بررسی قرار داد.

با توجه به مطالب گفته شده هدف پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات 

های درگیر در مانی بر بیان ژنمنظم هوازی در کنار لیزر و سلول در

مدل  هایرتدر  (PGC-1α و OPA1) پویایی میتوکندریایی بافت بیضه

 آزواسپرمی بود.

 روش بررسی

در پژوهش تجربی حاضر که با طرح تحقیق پس آزمون انجام شد. 

 آزمایشگاهی نر نژاد ویستار های رت

هفته از مرکز پژوهش و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی  8با دامنه سنی 

 و پس از ها به محیط آزمایشگاهخریداری و پس از انتقال آزمودنیتهران 

تایی در  5های صورت گروهیک هفته سازگاری با محیط جدید، به

درجه  22 ±4/1های پلی کربنات شفاف در محیطی با میانگین دمای قفس

ساعته  12:12ی تاریکی به روشنایی درصد و چرخه 55گراد، رطوبت سانتی

 داری شدند.نگه

المللی سلامت و داری حیوانات مطابق با راهنمای انستیتوی بیننگه

های این مطالعه با رعایت اصول اعلامیه هلسینکی و ضوابط پروتکل

 چنین حیوانات در طی پژوهش از غذای پکاخلاق پزشکی انجام شد. هم

گرم  100گرم به ازای هر  10ساخت شرکت بهپرور کرج روزانه به میزان 

صورت آزاد از وزن بدن )با توجه به وزن کشی هفتگی( تغذیه شدند و به

 هایی به آب مصرفی دسترسی داشتند. طریق بطری

ای با میانگین هفته 8های بالغ به منظور ایجاد مدل آزواسپرمی، ابتدا رت

گرم مورد استفاده قرار گرفتند. سپس داروی بوسولفان  250تا  220وزنی 

صورت داخل صفاقی ها بهگرم بر کیلوگرم وزن بدن رتمیلی 40با دوز 

ها ، رتبرای هر رت تزریق گردید. پس از گذشت یک ماه از القا مدل
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 صورت زیر گروه بندی شدند: به

( 3گروه شم، ( 2هفته نگهداری شدند(،  8( گروه کنترل سالم )به مدت 1

گروه بیمار )یک ماه بعد از ایجاد مدل تا پایان مطالعه باقی ماندند به مدت 

( گروه بیمار + لیزر کم توان )یک ماه بعد از ایجاد مدل، لیزر 4هفته(،  8

ژول  3میلی وات و انرژی  10نانومتر و توان  8/632کم توان با طول موج 

بار در ناحیه فاصله هر هفته یکصورت سه تکرار در کل دوره مطالعه با به

ها تا پایان مطالعه به مدت و رت [21]آزواسپرمی اعمال شد های رتبیضه 

 ( گروه بیمار + تمرین )یک ماه بعد از ایجاد5هفته نگهداری شدند(،  8

 30مدت صورت روزانه بههفته، به 8آزواسپرمی به مدت های رت مدل،

( گروه بیمار+سلول 6، [21]روز در هفته شنا انجام دادند  5دقیقه در روز و 

-های بنیادی بهبار سلولآزواسپرمی یکهای رت)یک ماه بعد از ایجاد 

صورت پیوند در ناحیه مجران دفران به میزان یک میلیون سلول برای هر 

ها تا پایان مطالعه به مدت ده شد و رتدر بیضه سمت راست پیوند ز رت

+ لیزر )یک ماه بعد  تمرین( گروه بیمار + 7، [21]هفته نگهداری شدند  8

نانومتر و  8/632آزواسپرمی، لیزر کم توان با طول موج های رتاز ایجاد 

مطالعه صورت سه تکرار در کل دوره ژول به 3میلی وات و انرژی  10توان 

ها با فاصله هر هفته یک بار اعمال شد و پس از گذشت یک هفته رت

روز در هفته شنا انجام دادند که این  5دقیقه و  30مدت صورت روزانه بهبه

( گروه بیمار+سلول+تمرین )یک 8هفته انجام گرفت( و  8زمان به مدت 

صورت بهآزواسپرمی یک بار سلول های بنیادی های رتماه بعد از ایجاد 

 رتپیوند در ناحیه مجران دفران به میزان یک میلیون سلول برای هر 

صورت روزانه به پیوند زده شد و پس از گذشت یک هفته از پیوند سلول به

روز در هفته شنا انجام دادند که این زمان به  5دقیقه در روز  30مدت 

 هفته انجام گرفت(. 8مدت 

ها با شرایط کاملا مشابه و در شرایط رت بیضهگیری بافتی از بافت نمونه

جهت حذف اثر حاد  انجام شد. پایه )دو روز پس از پایان دوره تمرین(

ساعت بعد از آخرین برنامه  48بردای از حیوانات پس از تمرین، نمونه

تمرینی شنا انجام گرفت. بدین منظور ابتدا حیوانات با استفاده از تزریق 

هوش و ( بیmg/kg 3- 5( و زایلازین )mg/kg30- 50) صفاقی کتامین

های پیوند شده جهت بررسی و پس از کشتار بافت سپس کشته شدند

 مطالعات ژنی مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

برای بررسی بیان ژن های مورد مطالعه تحقیق در هر گروه بررسی 

جام استفاده شد. ابتدا طراحی پرایمر ان PCR Real Timeها با تکنیک بافت

تبدیل گردید.  cDNAها استخراج گردید و به کل از بافت RNAشد و سپس 

های ذکر شده تکثیر شده و از نظر بیان ژنPCR به روش  cDNAسپس 

 مورد بررسی قرار گرفت.

از  RNAژن، ابتدا استخراج  انیدر سطح ب یمولکول یهایبررس جهت

طبق پروتکل شرکت سازنده  ،های مورد بررسیها در همه گروهبافت

با خلوص و غلظت بالا  RNAاز استخراج  پس ( انجام گرفت.آلمان ،کیاژن)

طبق پروتکل شرکت  cDNAمورد مطالعه، مراحل سنتز  یهانمونه یاز تمام

سنتز شده جهت  cDNA( انجام گرفت و سپس Fermentas, USAسازنده )

 گرفت. معکوس مورد استفاده قرار  یسیانجام واکنش رونو

کل  RNA ازول،یابتدا با استفاده از محلول ک، RT-qPCR کیتکن برای

با  یدگاز آلو نانیاستخراج شد و جهت اطم ناژنیها طبق پروتکل سسلول

DNA در معرض  ک،یژنومDNase I Fermentas) قرار گرفت. سپس )

 ,DPI-1) یاستخراج شده با دستگاه اسپکترفتومتر یهاRNA تیفیک

Kiagenهیقرار گرفت. جهت ته یابیارز ( مورد cDNA از  یاتک رشته

 یبردارنسخه می( و آنزOligodt (MWG-Biotech, Germany)مریپرا

نش ( و بر اساس پروتکل مربوطه انجام شد. هر واکFermentasمعکوس )

PCR  با استفاده ازPCR master mix Applied Biosystems) و )

SYBER Green در دستگاه (Applied Biosystems, Sequences 

Detection Systems Focter City, CA. )ABI Step One  طبق پروتکل

 شرکت سازنده انجام گرفت. 

 یرفته شد و دماهاگدر نظر  Real-Time PCRهر چرخه  یبرا کلیس 40

-یدرجه سانت 58-60 ه،یثان 20 یگراد برایدرجه سانت 94شامل  کلیهر س

 مودارشدند. ن میتنظ هیثان 30 یگراد برایدرجه سانت 72و  هیثان 30 یگراد برا

Melting ی هاصحت واکنش یجهت بررسPCR  انجام شده و به صورت

 ینترل منفهر ژن و در هر بار از واکنش به همراه نمودار ک یبرا یاختصاص

 قرار گرفت.  یابیدر هر واکنش مورد ارز یوجود آلودگ یجهت بررس

های کالموگراف های این پژوهش از آزمونیافتهبرای تجزیه و تحلیل 

های طرفه و توکی برای مقایسه بین گروهاسمیرنف، آنالیز واریانس یک

 افزار آماری مختلف استفاده شد. کلیه محاسبات با استفاده از نرم

SPSS/2205/0دار و در سطح معنی P≤ .انجام شد 

 توالی پرایمرها

 (´3→´5توالی پرایمر )  ژن

PGC-1α 
Forward 
Reserve 

CTAGAGGATGGCTGCACTAAACAC 
AAGCAAACAGGGCCAATGTC 

OPA1 
Forward 
Reserve 

ACGGGTTGTTGTGGTTGGAG 
ACGCTGCAAGATCTTCCTCC 
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 یافته ها

های مختلف گروه PGC-1α شاخص میانگین و انحراف معیار سطوح

 ارائه شده است.  1جدول پژوهش در 

 PGC-1α شاخص  سطوح دهد که بیشتریننشان می 1جدول نتایج 

سالم و کمترین سطوح آن متعلق به گروه  -مربوط به گروه کنترل

طرفه نشان نتایج آزمون تحلیل واریانس یک 2جدول در  بود. بیمار

 داده شده است.

گروه های مختلف  PGC-1αنتایج تحلیل واریانس یک طرفه بر سطوح 

( و معنی 372/11محاسبه شده ) Fدهنده آن است که؛ ارزش پژوهش نشان

حاکی از وجود تفاوت معنی داری بین   = 0001/0pداری آن در سطح 

نتایج  3جدول در گروه های مختلف پژوهش است. در  PGC-1αسطوح 

آزمون تعقیبی توکی نشان داده شده است.

 های مختلف پژوهشدر گروه PGC1 شاخص پراکندگی سطوحهای مرکزی و شاخص .1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه

638/0 سالم-کنترل  192/0  
150/0 بیمار  073/0  
174/0 شم  054/0  

361/0 سلول-بیمار  032/0  
411/0 لیزر-بیمار  138/0  
435/0 تمرین-بیمار  133/0  
582/0 تمرین-سلول-بیمار  094/0  
603/0 تمرین-لیزر-بیمار  174/0  

 

 های مختلف پژوهشدر گروه PGC-1αنتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه سطوح  .2 جدول

 مجموع مربعات منابع تغییر
SS 

 درجات آزادی
df 

 ارزش میانگین مربعات
F 

 ارزش
p 

220/1 بین گرو هی  7 174/0  372/11  0001/0  
491/0 درون گروهی  32 015/0    

711/1 جمع کل  39    

 (P< 05/0*سطح معنی داری )
 

 گروه های مختلف پژوهش PGC1نتایج آزمون تعقیبی توکی سطوح  .3جدول 

 گروه
-کنترل
 سالم

 تمرین-لیزر تمرین-سلول تمرین لیزر سلول شم بیمار

 --- سالم-کنترل
M=0/487* 

P= 0001/0  
M=0/464* 

P= 0001/0  
M=0/276* 

P= 025/0  
M= 226/0  
P= 108/0  

M= 203/0  
P= 195/0  

M= 055/0  
P= 996/0  

M= 035/0  
P=1 

 ---  بیمار
M=- 023/0  

P=1 
M=- 210/0  

P= 163/0  
M=-0/260* 

P= 040/0  
M=-0/284* 

P= 019/0  
M=-0/431* 

P= 0001/0  
M=-0/452* 

P= 0001/0  

 ---   شم
M=- 187/0  
P= 279/0  

M=- 237/0  
P= 079/0  

M=-0/260* 

P= 040/0  
M=-0/408* 

P= 0001/0  
M=-0/428* 

P= 0001/0  

 ---    سلول
M=- 503/0  
P= 998/0  

M=- 073/0  
P= 983/0  

M=- 220/0  
P= 125/0  

M=- 241/0  
P= 071/0  

 ---     لیزر
M=- 023/0  

P=1 
M=- 170/0  
P= 390/0  

M=- 191/0  
P= 257/0  

 ---      تمرین
M=- 147/0  
P= 571/0  

M=- 167/0  
P= 410/0  

 ---       تمرین-سلول
M=- 204/0  

P=1 
 ---        تمرین-لیزر
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تفاوت &نسبت به گروه بیمار؛  تفاوت معنی دار#سالم؛ -نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی دار*پژوهش؛  در گروه های مختلف PGC1. مقایسه میانگین سطوح 1نمودار 

 نسبت به گروه شم معنی دار
 

 05/0در سطح اطمینان حاکی از آن است که؛   1و نمودار  3جدول نتایج 

های لیزر، تمرین، گروه گروه بیمار بابیمار، شم و سلول،  گروهگروه سالم با 

تمرین -های تمرین، سلولتمرین و گروه شم با گروه-تمرین و لیزر-سلول

 دار دارند.اختلاف معنی تمرین-و لیزر

های مختلف گروه OPA1 شاخص  میانگین و انحراف معیار سطوح

 ارائه شده است.  4جدول پژوهش در 

مربوط   OPA1 شاخص سطوح دهد که بیشتریننشان می 4جدول نتایج 

  سالم بود.-و کمترین سطوح آن متعلق به گروه کنترل شمبه گروه 

 طرفه نشان داده شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک 5جدول در 

 های مختلف پژوهشدر گروه OPA1 شاخص  های مرکزی و پراکندگی سطوحشاخص .4جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه

023/0 سالم-کنترل  012/0  
640/0 بیمار  255/0  
911/0 شم  389/0  

401/0 سلول-بیمار  220/0  
635/0 لیزر-بیمار  230/0  
417/0 تمرین-بیمار  229/0  
039/0 تمرین-سلول-بیمار  014/0  
062/0 تمرین-لیزر-بیمار  029/0  

 

 های مختلف پژوهشدر گروه OPA1نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه سطوح  .5 جدول

 مجموع مربعات منابع تغییر
SS 

 درجات آزادی
df 

 ارزش میانگین مربعات
F 

 ارزش
p 

805/3 بین گرو هی  7 544/0  959/2  016/0  
877/5 درون گروهی  32 184/0    

682/9 جمع کل  39    

*

*

*

#

#
&

#
&

#
&
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 گروه های مختلف پژوهش OPA1نتایج آزمون تعقیبی توکی سطوح  .6جدول 

 گروه
-کنترل
 سالم

 تمرین-لیزر تمرین-سلول تمرین لیزر سلول بیمار شم

-کنترل
 سالم

--- 
M=- 617/0  
P= 336/0  

M=-0/888* 

P= 046/0  
M=- 377/0  
P= 853/0  

M=- 612/0  
P= 346/0  

M=- 394/0  
P= 825/0  

M=- 016/0  
P=1 

M=- 038/0  
P=1 

 ---  بیمار
M=- 271/0  
P= 971/0  

M= 239/0  
P= 986/0  

M= 004/0  
P=1 

M= 223/0  
P= 990/0  

M= 601/0  
P=0/008* 

M= 578/0  
P=0/008* 

 ---   شم
M= 510/0  
P= 571/0  

M= 275/0  
P= 968/0  

M= 494/0  
P= 610/0  

M= 872/0  
P= 053/0  

M= 849/0  
P= 064/0  

 ---    سلول
M=- 234/0  
P= 987/0  

M=- 016/0  
P=1 

M= 361/0  
P= 879/0  

M= 338/0  
P= 910/0  

 ---     لیزر
M= 218/0  
P= 992/0  

M= 596/0  
P= 378/0  

M= 573/0  
P= 427/0  

 ---      تمرین
M= 378/0  
P= 853/0  

M= 355/0  
P= 888/0  

-سلول

 تمرین
      --- 

M=- 022/0  
P=1 

 ---        تمرین-لیزر
 

 
 داری نسبت به گروه بیمارمعنی تفاوت#سالم -داری نسبت به گروه کنترلمعنی تفاوت*پژوهش؛  در گروه های مختلف OPA1مقایسه میانگین سطوح  .2نمودار 

گروه های مختلف  OPA1نتایج تحلیل واریانس یک طرفه بر سطوح 

( و معنی 959/2محاسبه شده ) Fدهنده آن است که؛ ارزش پژوهش نشان

حاکی از وجود تفاوت معنی داری بین سطوح   = 016/0pداری آن در سطح 

OPA1 .در گروه های مختلف پژوهش است 

 نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داده شده است.  6جدول در 

 05/0در سطح اطمینان حاکی از آن است که؛  2نمودار و  6جدول نتایج 

-تمرین و سلول-چنین گروه لیزرشم و بیمار و هم گروهگروه سالم با 

 دار دارند.اختلاف معنیتمرین با گروه بیمار 

 بحث

نتایج پژوهش ما نشان داد القای مدل آزواسپرمی موجب کاهش بیان 

-های مداخلهها شد. اجرای هر کدام از روشبیضه رتبافت  PGC-1αژن 

تمرین بیان این ژن را در بافت بیضه -تمرین و سلول-ای لیزر، تمرین، لیزر

چنین القای مدل داری داد. همنسبت به گروه بیمار افزایش معنی

ها شد، که تنها بافت بیضه رت OPA1بیان ژن  موجب افزایش آزواسپرمی

*

# #
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تمرین بیان -تمرین و سلول-ای لیزرهای مداخلهاجرای ترکیبی از روش

داری داد. این ژن را در بافت بیضه نسبت به گروه بیمار کاهش معنی

راستا با این پژوهش کوچکی و همکاران نشان دادند القای مدل هم

را کاهش داد و انجام  PGC-1αو  SIRT1های سطح بیان ژن آزواسپرمی

ها شد ن موجب افزایش این شاخصهفته تمرین هوازی با شدت پایی 8

. تحقیقات دیگر نیز نشان داد که تمرین هوازی با توجه به بهبود [21]

های اسپرماتوگونی، های موثر در پویایی میتوکندری و بهبود سلولشاخص

. فعالیت ورزشی دارای [25، 24]دهد کیفیت اسپرم و باروری را افزایش می

. تمرین [25]های حیوانی هستند قابلیت بازگرداندن باروری در نمونه

، که به [26]شود می (Nitric oxide)هوازی باعث رهاشدن اکسید نیتریک

شده که منجر به ی خود سبب فعال شدن آنزیم گوانیل سیکلاز نوبه

شود. این می cGMP (cyclic guanosine monophosphate) افزایش

افزایش منجر به اتساع عروق دستگاه تناسلی شده و باعث افزایش جریان 

گردد شود و متعاقب آن منجر به افزایش تولید اسپرم میخون در آن می

؛ بنابراین ورزش می تواند از مکانیسم های مرتبط با بهبود عملکرد [27]

برنامه ژنتیکی را  PGC-1α. [24]میتوکندری موجب بهبود باروری شود 

گویی به نیازهای انرژی ها را برای پاسخکند که سازگاری سلولتنظیم می

ا بیان ژن زنجیره تنفسی هدر میوتوب PGC-1αآورد. بیان به ارمغان می

. در این [3]دهد و پویایی میتوکندری را افزایش می Cمانند سیتوکروم 

درمانی و لیزردرمانی تنهایی و در ترکیب با سلولپژوهش نیز تمرین شنا به

های مدل آزواسپرمی را افزایش بافت بیضه رت PGC-1αسطوح ژن 

های ممکن است از این طریق در درمان ناباروری رتداری داد، که معنی

بافت بیضه  OPA1آزواسپرمی موثر باشد. در خصوص سطوح بیان ژن 

داری را تنهایی نتوانست تغییرات معنیهای آزواسپرمی تمرین شنا بهرت

درمانی و لیزر درمانی بیان این ژن را با ایجاد نماید، اما در ترکیب با سلول

تواند دیگر مکانیسم افزایش باروری روبرو کرد که می داریکاهش معنی

های میانی درون در حفظ ساختار تیغه OPA1جایی که از آن ها باشد.در رت

و تولید پروتئین ناقص  OPA1های ژن میتوکندری دخالت دارد، جهش

شود؛ این عیب ساختاری در ها میمنجر به تخریب ساختار این تیغه

ها و میتوکندریایی به این تیغه DNAاتصال صحیح میتوکندری باعث عدم 

های ها و در نهایت تخریب واکنشعدم همانندسازی صحیح آن

. عملکرد دیگری [29، 28]فسفریلاسیون اکسیداتیو و نقص انرژتیکی شود 

نسبت داده شده است اثر ضدآپوپتوزی است  OPA1که در سلول به پروتئین 

های که در حقیقت با کنترل ساختار منسجم غشاء داخلی میتوکندری و تیغه

 .[30]کند و بروز آپوپتوز جلوگیری می Cمیانی از آزاد شدن سیتوکروم 

بافت بیضه  PGC-1αان ژن ـش بیـوهش افزایـر نتایج این پژاز دیگ

روه لیزر و لیزر+تمرین و کاهش بیان ژن ـهای مدل آزواسپرمی در گرت

OPA1 .های معیوب تاباندن اشعه لیزر به به اسپرم در گروه لیزر+تمرین بود

شود که سبب افزایش غلظت کلسیم درون سلولی و میزان انرژی می

همراه دارد. تعداد ناکافی اسپرم و افزایش میزان تحرک و باروری را به

یند. آهای معیوب از عوامل اصلی ناباروری به حساب میاسپرم وجود

های ذخیره شده در فرایند لقاح گذشت زمان سبب کاهش تحرک اسپرم

ها شود و اشعه لیزر تابیده شده به ثابت ماندن حرکت آنخارج رحمی می

کند. ظهرابی و همکاران نشان دادند با افزایش تحرکشان کمک شایانی می

-های زایای نر موثر میتوان در افزایش بیان ژن سلوللیزر کم استفاده از

ها را دلیل اثرات تحریک کیفیت، تحرک اسپرملیزر به، اشعه [20]باشد 

توان از نوع پرتو مادون قرمز . هنگام استفاده از لیزر کم[31]کند تقویت می

های متداول درمانی است؛ هرتز که یکی از فرکانس 300با فرکانس 

های نوری و اجزاء زنجیره تنفسی مثل تغییرات شیمیایی در مولکول گیرنده

علت تغییر در دهد. بهدهیدروژناز رخ می NADHو  Cسیتوکروم اکسیداز 

از وضعیت مهاری در مرکز  NOفعالیت بیوشیمیایی کروموفورها، آزاد شدن 

و  2O ،2O2H-، اتواکسیداسیون یک الکترون و تولید Cز سیتوکروم اکسیدا
2O دهد. آزاد شدن این عوامل پیامدهایی از جمله افزایش غلظت رخ می

)قلیایی شدن(، آزاد شدن آراشیدونات و  PHداخل سلولی کلسیم، افزایش 

صورت بهکه این دو طیف . هنگامی[32]دنبال دارد فعال شدن آنتی به

شود؛ اثرات ترکیبی البته با فرکانس پایین با تمرین هوازی استفاده می

خاطر آن تواند بهدهد. دلیل آن میتحریکی بیشتر و موثرتری را نشان می

-ها اثرات بیولوژیک خاصی را کنترل میباشد که هر کدام از این طیف

-ت بیولوژیک وسیعنمایند. بنابراین استفاده ترکیبی از هر دو نوع طیف اثرا

توان علاوه بر تأثیر نمایند. برای مثال، پرتوهای لیزر کمتری را ایجاد می

، گردش ATPها و افزایش تولید بر فسفوریلاسیون اکسیداتیو در میتوکندری

دهند. لیزر با آزادسازی مواد شیمیایی خون میکروسکوپی را افزایش می

شود گه همراه با افزایش سبب انبساط عروقی می مانند هیستامین

گردد ها سبب افزایش متابولیسم سلولی میاکسیداتیو سلولفسفریلاسیون 

سبب افزایش تولید تستوسترون با اثر بر روی توان به. پرتو لیزر کم[20]

برای اتصال اسپرماتید و  FSHشود. تستوسترون و های لایدیگ میسلول

تولی ضروری است. اسپرماتوزوئیدهای در حال نمو توسط اجزاء سلولی سر

طور های سیتوپلاسمیک به هم متصل هستند. این شبکه سلولی، بهپل

های سرتولی پشتیبانی فیزیکی توسط انشعابات سیتوپلاسمی وسیع سلول

 افزایی ترکیب تمرین با لیزردرمانی در این پژوهش. هم[30]گردد می

 مشهود بود و بهترین نتیجه در گروه تمرین+لیزر حاصل شد.

بافت بیضه  PGC-1αاز دیگر نتایج این پژوهش افزایش بیان ژن 

در  OPA1های مدل آزواسپرمی در سلول+تمرین و کاهش بیان ژن رت

درمانی به تنهایی نتوانست تغییرات اما سلول گروه سلول+تمرین بود.
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افزایی توان گفت تمرین و سلول دارای اثر هممیداری ایجاد کند، که معنی

جنین مظفر و همکاران و هم [13]و همکاران  (Zhankina)هستند. ژانکینا

های بافتی بیضه در بهبود قابل توجه فرایند اسپرماتوژنز و شاخص [33]

های بنیادی حاصل از سلولهای تحت درمان با محیط کشت نمونه

مزانشیمی مغز استخوان نسبت به گروه آزواسپرمیک القاشده را نشان دادند. 

های دیگری نیز در حیواناتی نظیر همستر و موش بیانگر راستا پژوهشهم

بهبود قابل ملاحظه فرایند اسپرماتوژنز در اثر درمان با سلول بنیادی بود 

های بنیادی در بسیاری از موارد برای کاهش التهاب و . سلول[34 ،33]

شوند و به همین دلیل استفاده از این عوارض ناشی از آن استفاده می

. [35]های خود ایمنی رو به افزایش است ها برای مقابله با بیماریسلول

دیده را دارند و یا ترمیم و تبدیل به بافت صدمههای بنیادی قابلیت سلول

کنند، محققین ها را فراهم میاین که محیطی مناسب برای ترمیم این بافت

های را بر آن داشته است تا با استفاده از محیط کشت حاصل از سلول

 .[36]بنیادی به بررسی اثرات آن بپردازند 

های بنیادی پیشین نشان داده است که سلولشده تحقیقات انجام

کنند که از آن مزانشیمی فاکتورهای گوناگونی را در محیط کشت رها می

 Transforming)های بتاتوان به فاکتورهای رشد استحالجمله می

growth factor beta(TGF-β))هپاتوسیتی ،(Hepatocyte growth 

factor(HGF)) کراتینوسیتی ،(Keratinocyte growth factor(KGF)) ،

، اندوتلیال (Basic fibroblast growth factor(bFGF))فیبروبلاستی پایه

ها و سیتوکین (Vascular endothelial growth factor(VEGF))عروقی

است که محیط کشت حاصل  تحقیقات متعددی نشان داده. [37]اشاره نمود 

مختلفی  هایچنین سیتوکینحاوی فاکتورهای رشد و همهای بنیادی از سلول

. استفاده از محیط [39 ،38]تواند مؤثر باشد است که در فرایند ترمیم می

دلیل سهولت در نگهداری، ذخیره و های بنیادی بهکشت حاصل از سلول

چنین احتمال کمتر ایجاد بنیادی و همهای جایی نسبت به سلولجابه

های تواند گزینه مناسبی برای استفاده در ترمیمهای ایمنی میواکنش

همین دلیل امروزه استفاده از محیط کشت حاصل از بافتی باشد، به

های بنیادی در ترمیم عوارض مختلف مورد توجه بسیار قرار گرفته سلول

 .[40]است 

 نتیجه گیری

ای های مداخلهبا توجه به نتایج حاصل از پژوهش هر کدام از روش

بافت بیضه  PGC-1α درمانی و لیزردرمانی بر بیان ژنتمرین شنا، سلول

داری داشت، درحالی که در مورد بیان ژن های آزواسپرمی تأثیر معنیرت

OPA1 درمانی و ی تمرین با سلولتنها استفاده ترکیبی از مداخله

داری ایجاد کرد. لذا ممکن است ترکیب تمرین شنا لیزردرمانی تغییر معنی

درمانی و لیزردرمانی با تغییر در پویایی میتوکندریایی بافت بیضه با سلول

ها شود، ولی های مدل تجربی آزواسپرمی سبب بارور شدن رترت

 اشد.بهای بیشتر در این خصوص میاظهارنظر قطعی نیازمند پژوهش

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی مراحل تحقیق حاضر توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

 (.IR.IAU.SARI.REC.1398.149)ده است شاسلامی واحد ساری تایید 

 حامی مالی

 این مقاله حامی مالی ندارد و با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است.

 نویسندگانمشارکت 

 تمامی نویسندگان در نوشتن این مقاله به صورت یکسان همکاری کرده اند.

 تعارض منافع

 .IR.IAU.SARI.RECاین مقاله حاصل رساله دکتری با کد اخلاق 

 و با هزینه شخصی انجام شده است. 1398.149

 تشکر و قدردانی

آباد آزاد اسلامی واحد علیاین تحقیق در قالب رساله دکتری در دانشگاه 

وسیله، نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از این کتول انجام شد. بدین

دارند.واحد دانشگاهی اعلام می
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