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Abstract 
 
 

Introduction: Radiation therapy is a stage of therapeutic in the management of tumors that causes 
normal cells damage. So, Radioprotective drugs are injected before radiotherapy to reduce cell 
damages and death against ionizing radiation. Curcumin is an antioxidant compound. The aim of 
this study is to investigate the possible protective effect of curcumin against Gamma-Radiation in 
male rats. 

Methods: 70 adult male wistar rats randomly divided into 10 groups including: control, sham, 
Experimental 1 (treatment with maximum of curcumin in amount of 100 mg/ml), Experimental 2 
(treatment with medium of curcumin in amount of 50 mg/ml), Experimental 3 (treatment with 
minimum of curcumin in amount of 25 mg/ml), Experimental 4 (treatment with curcumin in amount 
of maximum+radiation), Experimental 5 (treatment with curcumin in amount of  
medium+radiation), Experimental 6 (treatment with curcumin in amount of minimum+radiation), 
Experimental 7 (solvent+radiation), Experimental 8 (exposure to irradiation). All animals recived 
intraperitoneal injection. The testes were fixed and section stained with Haematoxyline & Eosin for 15 
days. Using a microscope equipped with a scaled ocular micrometer and image analysis software, 
histomorphometry was performed. 

Results: Gamma-radiation with dose of 2 Gy caused severe degeneration changes in testicular 
tissue including significant decrease of epithelium thickness and the number of spermtogonia, 
spermatid and spermatozoa and significantly increased the proportion of lumen diameter to 
seminiferous tubule diameter and primary spermatocyte compare with control group (P<0.05). So, 
treatment with curcumin balances adverse effects of Gamma-radiation on testis structure and leads 
spermatogenesis to normal state. 

Conclusion: These results suggest that curcumin have antioxidant properties and protects testis 
structure against Gamma-radiation. 
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 اثر حفاظتی کورکومین علیه پرتو گاما در بیضه موش صحرایی 
 

 4سعیده عرفانیان  3حسین کارگر جهرمی  2 جهرمی خواهوحید حمایت 2 سمانه ذوالقدري جهرمی 1 زهرا حمزوي جهرمی
 ، جهرم، ایران.آزاد اسلامی، واحد جهرمدانشگاه ران جوان، باشگاه پژوهشگجانورشناسی  ،کارشناس ارشد 3 ،شناسیزیستگروه  ،استادیار 2 ،جانورشناسی ،کارشناس ارشد 1
  ، جهرم، ایران.بیوشیمی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم ،کارشناس ارشد 4

 120-130 صفحات  93 دومشماره   جدهمهمجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
م بـدن نیـز میهاي پرتودرمانی یکی از مراحل درمانی سرطان است که سبـب آسیب سلول :مقدمه بدین منظور گردد. سالـ

قبل از تابش اشعه تجویز شده تا آسیب و مرگ ناشی از پرتوهاي یونیزان را کاهش  ،ترکیباتی با نام داروهاي محافظ پرتوي
اکسیدانی شناخته شده است. هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر محافظتی عنوان یک ترکیب آنتیه کورکومین ب دهند.

 .باشدهاي بافت شناسی بر بافت بیضه میبر اختلالات اسپرماتوژنز ناشی از پرتودهی گاما با کمک ارزیابیکورکومین 
گروه  10به گرم 170-200هفته و وزن تقریبی 12-14راس موش صحرایی بالغ نر نژاد ویستار با سن تقریبی  70تعداد  :کاروش ر

 (دریافت حداکثر کورکومین با دوز 1 )، تجربیml/kg1وغن زیتون با حجم دریافت ر( (بدون هرگونه عملیات)، شاهد شامل: کنترل
mg/kg100  درml 1 (دریافت متوسط کورکومین با دوز  2 روغن زیتون)، تجربیmg/kg50  درml 1 (دریافت  3 روغن زیتون)، تجربی

گري)،  2) + اشعه با شدت mg/kg100کومین ((دریافت حداکثر کور 4 روغن زیتون)، تجربی ml 1 در mg/kg 25 حداقل کورکومین با دوز
) + اشعه با mg/kg25(دریافت حداقل کورکومین ( 6 گري)، تجربی 2) + اشعه با شدت mg/kg50(دریافت متوسط کورکومین ( 5 تجربی
قسیم شدند. همه گري) ت 2(دریافت اشعه با شدت  8 گري)، تجربی 2+ اشعه با شدت ml 1(با حجم  (دریافت حلال 7 گري)، تجربی 2شدت 

هاي گیري، ثابت سازي و آماده سازي، از نمونهروز و به روش درون صفاقی دریافت کردند. پس از نمونه 15حیوانات داروها را به مدت 
آمیزي شده و با استفاده از میکروسکوپ نوري مدل رنگ E&H میکرونی تهیه گردید. سپس مقاطع با روش 5بیضه مقاطع عرضی 

Nikon افزار ه نرممجهز بDinocapture افزار(کامپیوتري آنالیز تصاویر)، هیستومورفومتري شدند. آنالیز آماري بر اساس نرم SPSS 15 
 .دو طرفه صورت گرفته استآنالیز واریانس داده ها توسط  تجزیه و تحلیل و

ج بافت بیضه شامل کاهش ضخامت  باعث تغییرات تخریبی شدید Gy 2نتایج نشان دادند که پرتودهی گاما با دوز  :نتای
) قطر مجراي لومن نسبت به قطر لوله منی ساز و آسیب سلولی در روند اسپرماتوژنز P≥05/0( دارتلیوم زایا و افزایش معنیاپی

در تعداد سلولهاي اسپرماتوسیت اولیه، کاهش معنی دار در تعداد سلولهاي  )P≥05/0( از جمله: سبب افزایش معنی دار
ونی، اسپرماتید، اسپرماتوزوئید در مقایسه با گروه کنترل گردید. از طرفی تیمار با کورکومین باعث کاهش و تعدیل اسپرماتوگ

 .این تغییرات شده و ساختار بیضه و روند اسپرماتوژنز وضعیتی نزدیک به حالت طبیعی را نشان دادند
 .ثر بر بافت بیضه محسوب گرددؤرتوي متواند به عنوان محافظ پرسد کورکومین میبه نظر می :گیريتیجهن

 ییصحراهاي موش – بیضه – پرتو گاما - کورکومین :هاکلیدواژه
 پژوهشی نوع مقاله:

 23/5/92پذیرش مقاله:     25/4/92اصلاح نهایی:      23/1/92دریافت مقاله: 
اثر حفاظتی کورکومین علیه پرتو گاما در بیضه موش صحرایی. مجله پزشکی رگر جهرمی حسین، عرفانیان سعیده. حمزوي جهرمی زهرا، ذوالقدري جهرمی سمانه، حمایت خواه جهرمی وحید، کا ارجاع:

 .120-130):2(18؛1393هرمزگان 
 

 مقدمه: 
یکی از مراحل درمانی سرطان، پرتودرمانی است. در این 

و  xروش با تابش انرژي بالاي پرتوهاي یونیزان مانند اشعه 
آنها، سبب مرگ  DNAطانی و آسیب به گاما به سلول سر
). علاوه بر استفاده بالینی از پرتوها، 1( گردندسلول سرطانی می

ها و تشعشعات انسان هر روز در معرض برخورد با میدان

پرتو  .)2( گیردالکترومغناطیس و گاهی تشعشعات گاما قرار می
خود باشد. این پرتوها گاما از نوع پرتو یونیزان غیرمستقیم می
کنند بلکه هنگام گذر از آسیب شیمیایی و بیولوژیکی ایجاد نمی

 کنندماده جاذب با واگذاري انرژي، ذرات باردار سریع تولید می
هاي یونیزه شده و ها و مولکولپرتودهی یونیزان اتم .)3(

 -1تواند: کنند. این برانگیختگی میبرانگیخته را ایجاد می
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 -3باندهاي شیمیایی را بشکند.  -2د. هاي آزاد ایجاد کنرادیکال
باندهاي شیمیایی جدیدي را تولید کند و اتصال بین 

هاي تنظیمی فرآیندهاي به مولکول -4 ها را بشکند.ماکرومولکول
در اثر غیرمستقیم، پرتو یونیزان ). 4( سلول زنده آسیب برساند

هاي هاي زیستی با تولید رادیکالدر طی برهمکنش با سیستم
هاي زیستی از طریق رادیولیز آب موجود در د در مولکولآزا

 زنند و در طی واکنشهاي زیستی ضربه میها به مولکولسلول
هاي اکسیژنی اي از گونههاي آب محدوده گستردهبا مولکول

)ROS فعال مانند (eaq  ،OH° ،°H ،OHˉ ،H ،O2  و پراکسیدها
 ). 5( نمایندتولید می

 Reactive Oxygenالهاي اکسیژنی فعگونه

Sysetm)ROS داراي میل ترکیبی بالایی است بنابراین با همه (
 ، لیپیدهاDNAاجزاي سلولی واکنش نشان داده که در این میان، 

باشند. می OHهاي رادیکال ها اهداف اصلی براي حملهو پروتئین
با ژنوم  OHهاي طوري که در نتیجه برهمکنش رادیکاله ب

شاري از وقایع، سبب انواع اختلالات سلولی، در طی آب
). از آنجایی که 5( شوندفیزیولوژیکی و در نهایت مرگ سلولی می

فرآیند اسپرماتوژنز یک فعالیت بسیار فعال است که تخمین 
کند. میزان بالایی از اسپرم تولید می 1000زنند در هر ثانیه می

ف تقسیم سلول در این فرآیند دلالت بر میزان بالاي مصر
تلیوم ژرمینال دارد. هرچند که، اکسیژن میتوکندریایی بوسیله اپی

ها به معناي این است که فشار اکسیژن در رگزایی ضعیف بیضه
محیط  با اینکه فشار اکسیژن ریز .)6( این بافت پایین است

کند، این بافت به استرس اکسیداتیو ناشی از می اي را تعیینبیضه
هاي اکسیژنی اع و حضور گونهوفور اسیدهاي چرب غیراشب

ترکیبات طبیعی یا ). گروهی از 7( ماندپذیر می) آسیبROS( فعال
مصنوعی که تجویز آن قبل از پرتودهی آسیب و مرگ ناشی از 

هاي پرتوي محافظت کننده. دهندپرتوهاي یونیزان را کاهش می
ان توانند قبل از پرتوگیري در بیمار). این ترکیبات می2( نامندمی

تحت پرتو درمانی، کارکنان مشاغل مرتبط با پرتو و افراد جامعه 
. این )8( در مواقع حوادث ناشی از پرتو کاربرد داشته باشند

گذارند، بلکه ها نسبت به اشعه، اثر نمیداروها بر حساسیت سلول
به بعد  1970دهه  از). 9( آورنداز کل حیوان محافظت به عمل می

هایی که بتواند یافتن مواد و محافظت کنندهتحقیقات زیادي براي 
هاي طبیعی محافظت بنماید بدون اینکه اثر مشابهی بر از بافت

آغاز گردید و از آن زمان تاکنون  ،هاي تومور داشته باشدسلول
). کورکومین یکی از 10( مواد شیمیایی مختلفی معرفی شدند

ه و ب آنهاست. این ماده پیگمان زردرنگ در ریزوم زردچوبه

آید. کورکومینوئیدها فنل می شماره عنوان کورکومینوئید اصلی ب
هاي به خاطر فعالیتشوند. کورکومومین طبیعی محسوب می

اش شهرت یافته است، که هر محافظ پرتوي و حساسیت پرتوي
اند. این ماده داراي یک عملکرد هاي متفاوتییک داراي مکانیسم

باشد. بدین معنا که به دوز میدوجانبه در طی پرتودهی وابسته 
 تواند آسیب ناشی از پرتودهی در دوز پائین را حفاظت کندمی

(خاصیت محافظت پرتوي کورکومین)، از طرفی باعث افزایش اثر 
گردد (خاصیت حساسیت پرتوي پرتودهی در دوز بالاتر می

اکسیدان قوي، عنوان یک آنتیه کورکومین ب ).11( کورکومین)
هاي آزاد ناشی از فظتی خود رادر برابر رادیکالمکانیسم محا

اکسیدانی اعمال هاي آنتیپرتودهی را با افزایش بیان آنزیم
. همچنین کورکومین از فعالیت فاکتورهاي )12-15( نمایدمی

 ). 16( کندممانعت می ،زایی دخالت داردرونویسی که در سرطان
تلا به سرطان و از آنجایی که امروزه تعداد زیادي از افراد مب

کارکنان مشاغل مرتبط با پرتوها، جوان و در سنین باروري 
ها و هستند و مضرات احتمالی اشعه گاما در رادیوتراپی

هاي دیگر، عملکرد تولید مثلی و باروري آنها را دچار محیط
گردد، لذا اختلال کرده و در نهایت منجر به عقیمی در این افراد می

گري را بر بافت  2تشعشعات گاما با شدت  ثیرأبر آن شدیم تا ت
به عنوان میزان شدتی که بر فرآیند  ،بیضه که بافت پرخونی است

مورد بررسی قرار  ،اسپرماتوزنز مورد بررسی قرار نگرفته است
کننده مورد داده و نقش کورکومین را به عنوان یک محافظت

 .مطالعه قرار دهیم
 

 روش کار:
موش صحرایی نر بالغ نژاد  70در این مطالعه تجربی از 

Wistar  ا170-200 هفته و وزن تقریبی 12-14با سن تقریبی 
ستفاده گردید. حیوانات از مرکز پرورش حیوانات دانشکده گرم ا

پزشکی شیراز تهیه گردیدند و پس از انتقال به خانه حیوانات 
ساعت در  24دانشگاه آزاد واحد جهرم، جهت تطابق با محیط، 

ود بدون تزریق و با مصرف آب و غذا و شرایط هاي خقفس
 ساعت روشنایی و 12استاندارد بسر بردند. حیوانات در شرایط 

گراد در قفسی سانتی درجه 25±2ساعت تاریکی و دماي  12
متحرك از جنس ماکرولون نگهداري شدند. آب آشامیدنی 

کشی و تغذیه آنها از غذاهاي فشرده تهیه حیوانات از آب لوله
شد. قبل از شرکت سهامی خوراك دام و طیور استفاده می شده

با در نظر گرفتن  LD50(کورکومین)، به روش   از تزریق دارو
تایی دز کشنده  5راس موش صحرایی بالغ به سه گروه  15
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)LD (200  تعیین گردید. در بررسی حاضر موش صحرایی به
تایی) به صورت تصادفی به شرح زیر  7( گروه مساوي 10

 قسیم شدند:ت
روه کنترل: هیچ عملیاتی روي آنها انجام نگرفت و گ -1

هاي آزمایشی براي کنترل استرس ناشی از همراه با گروه
 مراحل مختلف آزمایش و شرایط محیطی نگهداري شدند.

روغن زیتون به صورت درون  ml 1گروه حلال (شم):  -2
  روز دریافت کردند. 15صفاقی به مدت 

 mg/kg100):  1ین حداکثر (تجربیگروه کورکوم -3
بار به  روغن زیتون را روزانه یک ml 1کورکومین حل شده در 

  روز دریافت کردند. 15صورت درون صفاقی به مدت 
 mg/kg50): 2گروه کورکومین متوسط (تجربی -4

بار به  روغن زیتون را روزانه یک ml 1کورکومین حل شده در 
 دریافت کردند.روز  15صورت درون صفاقی به مدت 

 mg/kg25): 3(تجربی گروه کورکومین حداقل -5
بار به  روغن زیتون را روزانه یکml 1 کورکومین حل شده در

  روز دریافت کردند. 15صورت درون صفاقی به مدت 
 mg/kg100): 4+ اشعه (تجربی گروه حداکثر کورکومین -6

 بار به روغن زیتون را روزانه یکml1کورکومین حل شده در 
روز دریافت کردند سپس  15صورت درون صفاقی به مدت 

  گري پرتودهی شدند. 2روز بعد با پرتو گاما به شدت 
 mg/kg 50: )6+ اشعه (تجربی گروه کورکومین متوسط -7

بار به  روزانه یک روغن زیتون را ml1 کورکومین حل شده در
روز دریافت کردند سپس  15صورت درون صفاقی به مدت 

  گري پرتودهی شدند. 2ا پرتو گاما به شدت روز بعد ب
 mg/kg25): 7+ اشعه (تجربی گروه کورکومین حداقل -8

بار به  روغن زیتون را روزانه یکml 1کورکومین حل شده در 
سپس  ،روز دریافت کردند 15صورت درون صفاقی به مدت 

  گري پرتودهی شدند. 2روز بعد با پرتو گاما به شدت 
روغن زیتون به  ml1): 8عه (تجربیگروه حلال + اش -9

روز دریافت کردند و سپس  15صورت درون صفاقی به مدت 
  گري پرتودهی شدند. 2روز بعد با پرتو گاما به شدت 

): مشابه سایر گروهها تغذیه و 9گروه اشعه (تجربی -10
 2روز با پرتو گاما با شدت  15نگهداري شدند و سپس بعد از 

 گري پرتودهی شدند.

با  37- ین بررسی جهت پرتودهی از چشمه سزیمدر ا
تاباند. کیلوالکترون ولت استفاده شده که پرتو گاما می 662 انرژي

مرکز تحقیقات تابش دانشگاه شیراز صورت  این مطالعه، در
فاصله معین از چشمه با احتساب  ها درگرفت. پرتودهی موش

انجام  گري 2یکنواخت بودن میدان و محاسبه زمان، به میزان 
گردید. از آنجایی که کورکومین در دوز پایین اشعه خاصیت 

بنابراین شدت تابش در این حد  .دهدمحافظتی خود را نشان می
انتخاب گردید. یک روز پس از پرتودهی، در طی بیهوشی 

اتیل اتر، نمونه بیضه آنها خارج و بلافاصله دي حیوانات  توسط
ها با محلول فرمالین به پس از توزین، عمل ثابت سازي نمونه

سازي و روز انجام شد. پس از انجام عملیات آماده 3مدت 
، مقاطع بافتی به E&Hهاي آمیزي با روشگیري و رنگقالب

 40) به فاصله Serial sectionصورت مقاطع پشت سرهم (
شناسی میکرومتر جهت مطالعات بافت 5میکرومتر و به ضخامت 

 .تهیه شد
ا در میدان دید از هر لام، سه برش به جهت شمارش سلوله

مقطع کاملاً عرضی از  4طور تصادفی انتخاب و در هر برش، 
ساز در مرحله پنج اسپرماتوژنز انتخاب گردید و اسپرم يهالوله

هاي سلولهاي موجود در لوله × 40 و× 100هايبا بزرگنمایی
سمینی فروس را مورد مطالعه و شمارش قرار دادیم. جهت 

تلیوم لوله، مجراي مرکزي و ضخامت اپی گیري قطرزهاندا
طور تصادفی انتخاب و سپس با ه لوله گرد ب 20ساز، منی

دار و میکروسکوپ دوربین captur Dinoافزار استفاده از نرم
هاي مربوطه تهیه گیري شد و فتومیکروگرافاندازهNikon مدل 

و آنالیز  SPSS 15 افزارگردید. آنالیز آماري بر اساس نرم
هاي آنالیز، تست طرفه، آزمون ها توسط واریانس یکداده

Duncan  وANOVA  دو طرفه استفاده شده است و اختلاف
در نظر گرفته شده و نتایج بدست  P≥05/0دار تا سطح معنی

آمده به همراه محاسبات آماري مربوطه به صورت 
 ) بیان و به صورتx ± SEM( خطاي انحراف معیار±میانگین

 جدول آورده شده است
 

 :نتایج
هاي هیستومورفومتري. میانگین وزن بیضه در همه یافته

داري گروههاي تجربی نسبت به گروه کنترل و شم اختلاف معنی
 ).1 شماره (جدول نشان ندادند

 



 زهرا حمزوي جهرمی و همکاران                                                                                                                     بر پرتو گامااثر حفاظتی کورکومین 

1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تیر مجله پزشکی هرمزگان،   ۱۲٤ 

لیه، اسپرماتید بین گروههاي انحراف معیار وزن بیضه، تعداد اسپرماتوگونی، اسپرماتویست او±مقایسه مقادیر میانگین -1جدول شماره 
 مختلف مورد مطالعه

 متغیرها
 گروهها

 تعداد اسپرماتید تعداد اسپرماتویست اولیه تعداد اسپرماتوگونی  (gr)ها وزن بیضه

 7n= a 071/0±338/1 b 236/1±216/69 a 282/3±666/59 b 234/7±00/152کنترل 
 7n= a 030/0±349/1 b 067/1±80/67 a 102/1±198/62 b 057/9±80/148شم 

 7n= a 005/0±339/1 b 338/3±247/69 a 093/1±707/62 b 905/11±50/172        1تجربی 
 7n= a 008/0±329/1 b 556/3±580/68 a 930/1±582/62 b 766/14±250/164        2تجربی 
 7n= a 076/0±327/1 b 553/2±247/67 a 599/1±997/61 b 218/13±250/157       3تجربی 
 7n= a 033/0±311/1 b 473/1±615/66 a 594/0±142/63 b 791/3±428/153       4 تجربی
 7n=  a 006/0±302/1 b 249/2±582/63 a 750/0±250/63 b 523/6±250/149      5 تجربی
 7n=  a 004/0±297/1 b 707/1±50/61 a 478/0±750/63 b 483/2±00/147      6 تجربی
 7n=  a 002/0±295/1 a 561/2±70/39 b 780/2±750/81 a 819/4±250/84      7 تجربی
 7n= a 005/0±285/1 a 726/2±125/38 b 936/1±50/84 a 406/4±50/84      8 تجربی

 
تلیوم زایا اسپرم، سلول سرتولی، سلول لایدیگ، قطر مجراي داخلی، ضخامت اپیانحراف معیار ±مقایسه مقادیر میانگین -2جدول شماره 

 ین گروههاي مختلف مورد مطالعه ب
 متغیرها

 گروهها
 تعداد سلول سرتولی تعداد اسپرم

تعداد سلول 
 بینابینی

ساز قطر مجراي داخلی به قطر منی
(mm) 

تلیوم زایا ضخامت اپی
(mm) 

 7n= bc 42/0±44/129 a 57/0±22 a 57/0±16 a 2/0±7/0 e 0008/0±120/0کنترل 
 7n= c 89/8±60/137 a 48/0±30/21 a 66/0±30/15 a 6/0±659/0 e 0003/0±122/0شم 

 7n= bc 63/16±45/121 a 26/1±66/23 a 86/0±5/17 a 2/24±67/0 e 0009/0±121/0         1تجربی 
 7n= bc 20/10±87/120 a 28/1±33/23 a 71/0±41/17 a 04/0±69/0 e 0004/0±120/0         2تجربی 
 7n= bc 47/14±62/115 a 91/0±66/22 a 61/1±08/16 a 02/0±72/0 de 0004/0±118/0         3تجربی 
 7n= bc 56/6±90/111 a 49/0±61/22 a 92/0±04/15 a 05/0±72/0 de 0001/0±118/0       4 تجربی
 7n=  bc 45/2±49/108 a 75/0±25/22 a 02/0±02/15 a 005/0±77/0 ce 0004/0±117/0      5 تجربی
 7n=  bc 28/4±58/101 a 22/1±0/22 a 40/0±0/15 a 12/0±81/0 ce 0002/0±116/0      6 تجربی
 7n=  a 01/3±50/69 a 47/0±250/21 a 03/0±93/14 b 09/0±162/1 b 001/0±078/0      7 تجربی
 7n= a 20/5±50/62 a 70/0±0/21 a 05/0±90/14 b 5/0±164/1 b 0004/0±075/0      8 تجربی

 داري ندارد.ل یک حرف مشترك، اختلاف معنیگروههاي داراي حداق
 = کورکومین حداقل    3 = کورکومین متوسط،     تجربی2 = کورکومین حداکثر،     تجربی1گروهها: تجربی 

 
هاي اسپرماتوگونی و اسپرماتید و میانگین تعداد سلول

در گروههاي تحت اشعه  تلیوم زایااسپرماتوزوئید و ضخامت اپی
داري ه نسبت به گروه کنترل و شم کاهش معنی+ اشع و حلال

درمان با دوزهاي متفاوت  .نشان دادند≥P 05/0در سطح 
کورکومین در گروههاي اشعه دیده از این کاهش جلوگیري کرده 

دهد. در داري با گروه کنترل و شم نشان نمیو اختلاف معنی
 داري نشان ندادندسایر گروههاي تجربی هیچ اختلاف معنی

 ).2و  1 شماره ولا(جد
میانگین تعداد سلولهاي اسپرماتوسیت اولیه و نسبت قطر 

ساز، در گروههاي تحت اشعه و به قطر لوله منی داخلی مجراي
داري را در مقایسه با گروه کنترل و + اشعه افزایش معنی حلال

) و در سایر گروههاي تجربی ≥05/0P( دهندشم نشان می
دید. درمان با دوزهاي متفاوت داري مشاهده نگرتفاوت معنی

کورکومین در گروههاي تحت اشعه از این افزایش جلوگیري 
 ).2و  1 ولا(جد نمود

میانگین تعداد سلول سرتولی و تعداد سلول بینابینی در 
+ اشعه نسبت به گروه کنترل و  گروههاي تحت اشعه و حلال

داري مشاهده نگردید. در سایر گروههاي شم تفاوت معنی
داري در مقایسه با گروه کنترل و شم ی نیز تفاوت معنیتجرب

 ).2و  1 ولا(جد مشاهده نگردید
در گروه کنترل و شم ساختار  هاي هیستوپاتولوژيیافته

تلیوم زایاي آن کاملاً منظم و بافتی بیضه، مجاري منی ساز و اپی
تلیوم زایا با ضخامت طبیعی بود و لوله اسپرم ساز داراي اپی

ها و سلول سرتولی در ده و تمام انواع اسپرماتوژنزیادي بو
تلیوم لوله اسپرم ساز قابل مشاهده بود که همین امر قطر اپی
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از طرفی قطر مجراي داخلی فضاي کمی  .تلیوم را زیاد نمودهاپی
 ).2و  1هاي (شکل دهدرا تشکیل می

 
هاي اسپرم ساز در گروه کنترل، فتومیکروگراف لوله -1شکل 

 ×H & E ،40میزي آرنگ
 

 
هاي اسپرم ساز در گروه شم، فتومیکروگراف لوله -2شکل

 ×H& E ،40آمیزي رنگ
بافت بیضه حیوانات گروههاي تجربی: کورکومین حداکثر، 
کورکومین متوسط، کورکومین حداقل، کورکومین حداکثر+اشعه، 
کورکومین متوسط+ اشعه، کورکومین حداقل+ اشعه از لحاظ 

مورفولوژیکی تا حدود زیادي شبیه گروههاي ساختار هیستو
 ).3-8 باشد (شکلکنترل و شم می

 

 
فتومیکروگراف لوله هاي اسپرم ساز در گروه  -3 شکل

 ×H & E ،40آمیزي کورکومین حداکثر، رنگ
 

 
هاي اسپرم ساز در گروه کورکومین فتومیکروگراف لوله -4شکل 

 ×H & E ،40آمیزي متوسط، رنگ
 

 
هاي اسپرم ساز در گروه ومیکروگراف لولهفت -5 شکل

 ×H & E ،40آمیزي کورکومین حداقل، رنگ
 

 
هاي اسپرم ساز در گروه فتومیکروگراف لوله -6شکل 

 ×H & E ،40آمیزي + اشعه ، رنگ کورکومین حداکثر
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هاي اسپرم ساز در گروه فتومیکروگراف لوله -7شکل 

 ×H & E ،40آمیزي اشعه، رنگ + کورکومین متوسط
 

 
هاي اسپرم ساز در گروه فتومیکروگراف لوله -8شکل 

 ×H & E ،40آمیزي +  اشعه، رنگ کورکومین حداقل
 

هاي بافت شناسی بیضه حیوانات در گروههاي در بررسی
کورکومین حداکثر+ اشعه، کورکومین متوسط+ اشعه،  تجربی:

، در کورکومین حداقل+ اشعه سلولهاي زایا به وضوح دیده شدند
بندي غشا پایه حفظ شده بود و اکثر موارد دیده شده، سازمان

هاي اسپرم ساز مشاهده اسپرماتوزوآي بالغ در داخل لومن لوله
هاي ایجاد شده توسط نظمیگردید. اکثر تغییرات تخریبی و بی

، mg/ml 25 ،mg/ml 50 اشعه، با تجویز کورکومین با دزهاي
mg/ml100 در هر دو گروه  ).6-8هاي شکل( تعدیل یافته بود

هاي ها در لولهاشعه و حلال+اشعه، انواعی از اسپرماتوژن
اند و غشاي پایه حالت از هم گسیختگی ساز از بین رفتهاسپرم

تلیوم زایا دیده نظمی و تخریب در لایه اپیکند و بیپیدا می
هاي شود. همچنین به دلیل از بین رفتن انواع سلولمی

ها، اسپرماتیدها، اسپرماتوزوآ) (اسپرماتوگونی یاسپرماتوژنیک
 قابل مشاهده بود شدگی دارحفره در این دوز پرتوي، در این لایه

 . )11و  10هاي (شکل
ساز، افزایش یافته قطر مجراي داخلی نسبت به قطر لوله منی

بود. بافت همبند بینابینی از لحاظ تعداد سلولهاي بینابینی تفاوت 

داري با گروه کنترل و شم نداشت و با توجه به فواصل معنی
 ).9-12هاي (شکل دهدها حالت ادم را نشان میزیاد لوله

 

 
+  هاي اسپرم ساز در گروه حلالفتومیکروگراف لوله -9 شکل

 ×H & E ،40آمیزي رنگ اشعه،
 

 
دارشدگی در تلیوم زایا: حفرهفتومیکروگراف اپی -10شکل 

 ×H & E ،100 آمیزيعه، رنگ+ اش گروه حلال
 
 

 
دارشدگی در تلیوم زایا: حفرهفتومیکروگراف اپی -11 شکل

 ×H & E ،100 آمیزيگروه اشعه، رنگ
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فتومیکروگراف لوله هاي اسپرم ساز در گروه اشعه،  - 12شکل 

هاي اسپرم ساز و کنده شدن نظمی در لوله، بیH & Eآمیزي رنگ
 ×40تلیوم، اپی

 
 گیري:یجهبحث و نت

نتایج حاصل از تحقیق حاضر حاکی از تغییرات غیرطبیعی و 
تلیوم نظمی در اپیتخریبی ساختار بافتی بیضه به صورت بی

ساز، کاهش در تعداد سلولهاي دودمان اسپرماتوزوئید منی
شامل اسپرماتوگونی، اسپرماتوسیت اولیه، اسپرماتید، 

تلیوم زایا و افزایش یاسپرماتوزوئید و تغییرات پاتولوژیک در اپ
ساز و حالت ادم در قطر مجراي داخلی نسبت به قطر لوله منی

بافت همبند بینابینی در حیوانات گروههاي اشعه و حلال+ اشعه 
باشد. این تغییرات با گزارشات محققین دیگر که نشان دادند می

هاي هاي تولید مثلی موشاشعه بر روي ساختار و عملکرد اندام
  ).16،17( نر اثرات تخریبی دارد، مطابقت داردصحرایی 

NF-Kappa B  نوعی کمپلکس پروتئینی است که
کند و در همه انواع سلولی را کنترل می DNAبرداري نسخه
هایی همچون استرس، سیتوکاین، هاي سلولی به محركپاسخ
، اکسیداسیون U.V )، تابشROS( هاي اکسیژنی فعالگونه

LDL اکتریائی و ویروسی، کوکائین و پرتودهی هاي بژنو آنتی
سبب سرطان و التهاب  NF-KB،که بیان  یابدیونیزان افزایش می

پروتئین کیناز فعال شده به واسطه  ). از طرفی،18،19( گرددمی
عنوان تبدیل کننده محرك بیرونی به هسته ه ) بMAPK( میتوژن

لفی داراي اعضاي مخت  NF-KBفاکتور ).20( آیدبه شمار می
). به 21( اي هورمونی یکی از آنهاستهاي هستهبوده که گیرنده

عبارتی این فاکتور در بافت بیضه، نقش مهمی در بیان گیرنده 
) داشته و سبب افزایش سطح پروتئین و ARآندروژنی (

mRNA  مربوط به AR22( گرددمی.( P38-MAPK  یکی از
عی از به شمار آمده که توسط انوا MAPKاعضاي خانواده 

هاي سلولی مانند استرس اکسیداتیو ناشی از افزایش استرس

ROS شود. فعالیت فعال میP38-MAPK نوعی)MAPK در (
سنتتاز   NOو بیان آنزیم NF-KBبرداري فاکتورتنظیم نسخه

)NOS( نشان داده شده است )نیتریک اکساید (23 .(NO یک (
 گرددتز میسنتتاز سن NOرادیکال آزاد است که بوسیله آنزیم 

)24 .(NO  باROS اندبراي مرگ سلولی لازم )25 .(NO  آسیب
) درون سلولی GSHسلولی را با کاهش سطح گلوتاتیون (

 ). 26( دهندافزایش می

NF-KB ها از جمله براي فعالیت تعدادي از ژنNOS  که
 ).27( ستا لازم ،کنداضافی را می NOتولید 

یرمستقیم مانند تشکیل تابش پرتوهاي یونیزان با اثرات غ
تواند سبب اثرات هاي آزاد و ایجاد استرس اکسیداتیو میرادیکال

هاي طبیعی سیگنالینگ مخرب زیستی و آسیب در مکانیسم
هاي آزاد اکسیژنی ). کورکومین اثرات رادیکال28( سلولی گردد
هاي هیدروکسیل را که هاي سوپراکسید و رادیکالمانند آنیون

غاز پراکسیداسیون لیپیدي و استرس اکسیداتیو نقش مهمی در آ
 کاتالاز، هاي فراتنظیمی ماننددارند، با افزایش بیان آنزیم

)، GSHPX( )، گلوتاتیون پراکسیدازGST( گلوتاتیون ترانسفراز
 مربوط به آنها mRNA) و SODدسموتاز ( سوپراکسیداز

ال شده ). کورکومین با مهار فعالیت پروتئین کیناز فع29( کاهدمی
محافظت  در مقابل  NO) و MAPK( به واسطه ي میتوژن

). کورکومین از 12،13،29( آوردآسیب پرتوي را فراهم می
 د،زایی دخالت دارنفعالیت چندین فاکتور رونویسی که در سرطان

 NF-KBو  MAPK). از جمله این فاکتورها: 15( کندممانعت می
-NF و MAPKباشد که کورکومین سبب مهار مسیرهاي می

KB 30( گردددر برابر آسیب سلولی می.( 
اي قابل تقسیم هدهد که سلولهمچنین مطالعات نشان می

گروههاي  ). بنابراین در31،32( ترندنسبت به پرتوها حساس
سلولهاي  دار تعداد+ حلال، کاهش معنی اشعه و اشعه

 اسپرماتوگونی در مقایسه با گروه کنترل و شم مشاهده گردید.
هاي فعال رادیکالی و ایجاد عشعات گاما با تولید گونهتش
سلولهاي اسپرماتوسیت اولیه باعث  DNAبر روي  شکست

توقف سیر تکاملی سلولها شده و از تبدیل سلولهاي 
 ).32( کنداسپرماتوسیت اولیه به رده بعدي جلوگیري می

دهد اسپرماتیدها و اسپرماتوزوآ از طرفی مطالعات نشان می
 ).31حدي به پرتوهاي یونیزان حساسند ( نیز تا

نشان داد در دوز پائین  1987در سال  Mettlerمطالعات 
گونه تغییرات  پرتودهی، سلولهاي سرتولی و لایدیگ هیچ
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زیرا آنها نسبتاً مقاوم به پرتو  .هیستولوژیکی نشان ندادند
 ).33( هستند

 اکسیدانی شامل تولیدات آنزیمی وها یک سیستم آنتیبیضه
صورت القا ه غیرآنزیمی اند. تولیدات آنزیمی این سیستم دفاعی، ب

-NF اثر غیرمستقیم) استرس اکسیداتیو در بیضه به واسطه(

KB هايو القاکننده گونهmRNA   براي فعالیتهاي سوپراکسید
 - ) و گلوتاتیونGPX( )، گلوتاتیون پراکسیدازSOD( دسموتاز

S- ترانسفراز )GSTآنزیم 34( ) مشخص شده است .(SOD 
). گلوتاتیون 35( شوندبوسیله سلولهاي زایا و سرتولی تولید می

ها و ناحیه ) نیز در میتوکندري، هستهGPX( پراکسیداز
 ). 36( شودیافت می ،آکروزومی اسپرماتوزوآي تمایز یافته

) از مهمترین GPX )PHGPX فسفولیپید هیدروپراکسید
سلولهاي لایدیگ و در بیضه ست که در  GPXهاي ایزوفرم

). از آنجایی که فرآیند 37( شونداسپرماتوژنیک بیان می
اسپرماتوژنز فرآیندي است که تقسیم میتوز به وفور در آن دیده 

سزایی در آن داشته ه ثیرات بأتواند تشود، تابش گاما میمی
 ).31( باشد

نشان داد که تابش پرتو گاما  2001در سال   Dailaمطالعات
هفته نیز تفاوت  15گري در طی  2و  5/0، 1/0با دزهاي 

هاي پرتودیده و پرتو ندیده نشان نداده داري در وزن موشمعنی
 که نتیجه آن با این تحقیق مطابقت دارد.

+ اشعه،  بنابراین در گروههاي تجربی: کورکومین حداکثر
+ اشعه، تجویز  + اشعه، حداقل کورکومین کورکومین متوسط

اکسیدانی و هاي تحت اشعه، با خواص آنتیکورکومین در گروه
اکسیدانی و کاهش اثرات رادیکالهاي آزاد هاي آنتیافزایش آنزیم

و پراکسیداسیون لیپیدي سبب گردیده تا بافت بیضه از لحاظ 
ساز و مجراي هاي منیها و قطر لولهتعداد انواع اسپرماتوژن

نزدیک  تلیوم زایا، به وضعیت طبیعیداخلی آن و ضخامت اپی
هاي وارد بر بافت بیضه ناشی از پرتودهی گاما با شود و آسیب

 گري را کاهش دهد. 2دوز 
دهد که پرتو توان گفت: این مطالعه نشان میدر نتیجه می

هاي گري بدون عوارض جانبی نبوده و آسیب 2گاما با دوز 
کند، همچنین مشخص شد که ساختاري بر بافت بیضه ایجاد می

بر  mg/ml 25 ،mg/ml 50 ،mg/ml100دوزهاي  کورکومین با
استرس اکسیداتیو بافت بیضه ناشی از تابش پرتو، داراي اثر 

کورکومین رسد که باشد. بنابراین به نظر میمحافظتی می
کننده براي استفاده کلینیکی تواند به عنوان یک داروي محافظتمی

فراد جهت پیشگیري از عقیمی در مردان تحت پرتودرمانی و ا
اي مورد استفاده قرار شاغل در اماکن تحت تشعشعات هسته

 بگیرد.
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