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   چکیده

 

ست که اهمیت زمینه و هدف:  شایع ا ضلی  ست سبک زندگیناباروری مع شده ا این هدف  .و عوامل ژنتیكی، در بروز آن ثابت 

 نابارور بود.  یهاسپرمی فاکتور در موشاژن آزو انیبر ب یادیبن یهاو سلول یهواز ناتیتمراثر تعیین پژوهش 

مدل آزواسررپرمی به پنگ گروه کنترل سررال ، پس از ایجاد  هفته( 8تا  6)سررن  موش سررر 25در این تحقیق تجربی،  کار:روش

سپرمی سپرمی، آزوا سپرمییهواز ناتیتمر-آزوا سپرمی یادیبن یهاسلول-، آزوا سی   یادیبن یهاسلول-یهواز ناتیتمر-وآزوا تق
سولفان )دوز  سپرمی با داروی بو صفاقی برای هر موشمیلی 40شدند. مدل آزوا صورت داخل  سلول گرم( به  های تزریق گردید. 

پس از بهبود ها بنیادی به صررورت پیوند در ناحیه مجران دفران به میزان یک میلیون سررلول برای هر موش پیوند زده شررد. موش
هفته تمرینات شنا با شدت پایین  8روز در هفته و به مدت  5دقیقه در روز،  30ساعت، روزانه  48زخ  ناحیه پیوند سلولی در زمان 

 Real Time PCRبه روش  بیضررهبافت ( AZFa-azoospermia factor)سررپرمی فاکتور اژن آزو انیب را انجام دادند.
تجزیه و تحلیل  >P 05/0داری و آزمون تعقیبی توکی در سرر م معنیطرفه یکها به روش تحلیل واریانس گیری شررد. دادهاندازه
 شد.

میزان . (P=001/0) مشاهده شد کنترل سال نسبت به گروه  آزواسپرمیدر گروه  AZFaژن بیان داری در افزایش معنی ها:یافته

 داری داشررتکاهش معنی آزواسررپرمینسرربت به گروه  بنیادی وترکیبیهای های تمرین هوازی، سررلولدر گروه AZFaبیان ژن 
(001/0=P).  بیان ژنAZFa سبت به گروه در گروه ترکیبی شتکاهش معنی های بنیادیسلول های تمرین هوازی ون  داری دا
(001/0=P). 

سد مداخله نظر میبه گیری:نتیجه سپرمی اآزو ژن ناباروری کاهش بیانتواند به می های بنیادیسلول تمرین هوازی و ترکیبیر
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Abstract   
 

Background & Aims: Infertility is defined as the inability of couples to conceive after one year of 

trying to conceive, which is estimated to affect 15% of couples worldwide (1). More than half of 

infertility cases are male (2). Azoospermia is one of the most important factors in male infertility 

(7). Y chromosome deletions are one of the main genetic causes of infertility, which have been 

reported with a frequency of 10-15% in people with severe azoospermia and oligospermia. It is said 

that fertility genes are located on the Y chromosome and their absence causes infertility, and this 

hypothesis was later called azoospermia factor (AZFa) (8). Deletion of AZFa is associated with the 

complete absence of reproductive cells and Sertoli cell syndrome. Deletion of the AZF region causes 

special phenotypes and genes in each region are in a special stage of cell differentiation they act 

reproductively (10). 

Recently, new guidelines for male infertility suggest that lifestyle management, including exercise, 

should be offered (5). Studies show that exercise can improve sperm parameters (12) and live birth 

outcomes (13) in male infertility. However, in Wise et al. (2011) research, it was reported that 

regular exercise does not affect semen parameters. In this prospective study on men, it was shown 

that none of the seminal parameters changed with regular exercise (15). In addition to lifestyle 

modification, stem cell therapy appears to be a promising treatment for infertility (16). 

Spermatogonial stem cells exist in all species, which maintain spermatogenesis throughout the life 

of a man (18). In this regard, Nasimi et al. (2018) in a study evaluated the effect of stem cell factor 

on the proliferation and differentiation of spermatogonial cells in the seminiferous tubules of the 

adult rat testis of the obstructive azoospermia model using a tissue culture system. The results 

showed that the stem cell increases the number of spermatogonia, spermatocytes and Leydig cells 

as well as the number of spermatid cells in the testicular tissue of obstructive azoospermia (19). 

Environment and lifestyle can be an explanation for infertility. Consequently, it is important to focus 

on modifiable risk factors in this population. A better understanding of changes in the origin of the 

disorder in response to environmental conditions should also be a way to manage infertility. 

Therefore, it is necessary to identify appropriate treatment interventions for infertility. As 

mentioned, a significant improvement in the process of spermatogenesis and tissue indices of the 

testis has been observed in the samples treated with the culture medium derived from stem cells. In 

addition, the benefits of physical activity for the treatment of infertility diseases are known. 

However, the effect of exercise and stem cells on the expression of genes involved in infertility in 

azoospermia is not clear. Therefore, according to the mentioned cases, the current research seeks to 

answer the question of whether eight weeks of aerobic exercise and stem cells have aerobic training 

and stem cells on gene expression of azoospermia factor in infertile rats?  

Methods: In this experimental study, 25 rats (age 6 to 8 weeks) after creating the azoospermia 

model were divided into five groups include healthy control, azoospermia, azoospermia-aerobic 

exercise, azoospermia-stem cells and azoospermia-aerobic exercise-stem cells. The azoospermia 

model was injected intraperitoneally with busulfan at a dose of 40 mg per rat. Stem cells were 

transplanted in the vas deferens at the rate of one million cells per rat. The rats after healing the cell 

transplant wound performed low-intensity swimming exercises for 30 minutes daily, 5 days a week 
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for 8 weeks. Azoospermia gene expression (AZFa) of testicular tissue was measured by Real Time 

PCR. Data were analyzed by one-way analysis of variance and Tukey post hoc test at the P<0.05. 

Results: A significant increase in AZFα gene expression was observed in the azoospermic group 

compared to the healthy control group (P=0.001). The gene expression of AZFα in aerobic exercise 

groups, stem cells and combination were significantly reduced compared to azoospermia group 

(P=0.001). The results showed that the gene expression of AZFα in the combination group was 

significantly reduced compared to the aerobic exercise groups and stem cells (P=0.001). 

Conclusion: The results of the present study show that by inducing the azoospermia model, the 

expression of the AZFa gene in the testicular tissue of rats increased significantly compared to the 

control group. Aerobic exercise, stem cells and combined exercise led to the decrease of AZFa gene 

expression in testicular tissue of azoospermic rats. The results of the current research are in line with 

the research of Nikbin et al. (2020) and Santos et al. (2015) (23,24). It can be concluded that exercise 

can help to improve spermatogenesis in groups treated with exercise, probably through the reduction 

of AZFa gene expression in testicular tissue. Several mechanisms have been studied to destroy the 

function of the H-P-G axis, including peripheral (inability to synthesize steroids in the testis) and 

central (change in the central stimulation of the gonads) mechanisms. In addition, other factors that 

are related to exercise, such as weight and body fat loss, insufficient calorie intake, increased 

temperature inside the scrotum, and microdamages of the testis are other mechanisms of 

spermatogenesis reduction (28). 

On the other hand, nowadays, stem cells have been identified in different parts of the male and 

female reproductive system, which are part of adult stem cells, and many of these cells have the 

ability to differentiate and regenerate tissue. (29). The results of the present research are consistent 

with the research of Nasimi et al. (2018), Salem et al. (2017), Mozafar et al. Several factors play a 

role in regulating the properties of stem cells. In addition to the role that the microenvironment plays 

in terms of its three-dimensional engineering structure, the interactions between stem cells and the 

surrounding environment are also important. These interactions include the communication of stem 

cells with each other, with adjacent differentiated cells, or with binding molecules in the 

microenvironment. In addition, the characteristics of the extracellular matrix components, the 

presence of specific growth factors and various cytokines, as well as the physico-chemical 

characteristics of the environment (pH, ion concentration, and the presence of metabolites such as 

ATP) also control the behavior of stem cells (34). . The results of the present study showed that the 

combination of aerobic exercise and stem cells had a significant effect on the AZFa gene in the 

testicular tissue of azoospermia model rats, so that the expression of the AZFa gene in the testicular 

tissue in the combined group compared to the aerobic exercise and cell groups Therefore, it is 

possible that exercise in combination with cell therapy by regulating the expression of genes 

involved in infertility in the testicular tissue of busulfan-induced azoospermia model rats exerts its 

protective effect and in this way It causes fertilization of azoospermia model rats. There were also 

limitations in the present research, among which we can point out the small number of samples in 

the present research, therefore, a similar study with the measurement of these indicators in a high 

number of samples is suggested. In general, it is possible that the therapeutic interventions of aerobic 

exercise and stem cells can help to reduce infertility, however, more studies will be necessary to 

clarify the definitive results in this field. 

The results of the present study showed that azoospermia caused a significant increase in the 

expression of the azoospermia factor gene, and the intervention of aerobic exercise and stem cells 

led to a decrease in the expression of the azoospermia infertility gene of the testicular tissue factor. 

Therefore, according to the results of this research, it is possible that aerobic exercise to stem cells 

can help to improve infertility in azoospermic samples. 
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 و همكاران ینمك محرم

 مقدمه
در باردار شدد ن     نیزوج یبه عنوان ناتوان ینابارور

شددود  ه یم فیتع  یباردار یسدداا از ت ب ب ا کیاز 
ص  15شود یزده م نیتخم س  در را زوجها از در  س ا

 رداز موا یمیاز ن شی. ب(1) ق ار ده   تاثی تحت جهان
 ینابارور یب ا یادیز لیدلا. (2) م دانه اسدددت ی،نابارور

 ی   تح  سدد ک زن  ی ناسددا   و م دان وجود دارد. 
باروریم نا ن  ب   گذارد   یتأث یتوا  یتح     . (3)ب
س یتوان  خط  بالایم سپ م را دو ب اب   ن   DNA بیآ ا
س ن،ی. ع وه ب  ا(4) ست س ا  شا یکیوی اتیا  عیاز علل 

 یاه نیتو یسددد شیو افزا (5)م دان اسدددت  ینابارور
هاب ما یا ت با  اهش  یکیارت اط نزد یمن یدر   سددد

س تیفی  سپ م و آ سپ م دارد DNA بیا همچنین . (6)ا
ف آیندد  نددابدداروری م دان  ت ین عوامددل موث  دراز مه 

 .(7باش  )آزواسپ می می
م ه ژنتیکی دلایل از یکی Yدر  وموزوم  هاحذف  ع
 اف اد درصددد  در15-10 ف اوانی با اسدددت، ه ناباروری

سپ می سپ می و آزوا ست  زارب ش ی  ا یگوا . ش ه ا
 ق ار Yروی   وموزوم  باروری هایژن  ه شودمی  فته
 ف ضیه این  ه شودناباروری می س ب هاآن ن ود و دارن 
سپ می به بع ها  AZFa-azoospermiaفا تور ) نام آزوا

factorهایحذف(. 8) شددد  ( نامی ه AZF وسدددیله به 
های بلو ه بین نک وموزومی و س ر و نوت  ی ی همو وگ

  ا ین رومی ایجاد سددداختارهای درون تک اری هایتوا ی
 هایسدددلوا  امل باغی ت AZFaحذف  (.9)شدددون  می

ن رم و زایشدددی  سددد تو ی هم اه هایسدددلوا با سددد
 ایویژه هایفنوتیپ باعث AZFشدددود.حذف ناحیه می
 تمایز از ایویژه لهحم  در ناحیه ه  ها درژن و شددودمی

شیسلوا سپ م (.10) نن  می عمل های زای  به سازیا
له ع ادی وسدددی  هااتوزوم و Yروی   وموزوم  هاژن از ت
 باشدد  Y  وموزوم  هایف اوانی حذف. شددودمی تنظی 
یک افزایش نقص ماتوژن ی ا اسدددپ  ن می    15تق ی اً.  

 م دان از درصددد  10 تا 5 آزواسدددپ م و م دان درصددد 
سپ م شان را Yهای   وموزوم حذف ا یگوا  با. دهن می ن

شخص منی آنا یز با Yهای   وموزوم حذف وجود این  م
سی ب ای شون . بناب ایننمی  Y  وموزوم  هایحذف ب ر

جام وا نش یاز می ایزنجی ه ان باشدددد .  لیم از موردن
عات بل تنوع دادن  نشدددان اخی  مطا  در  ایم حظه قا
 ایبا م حله AZFهای حذف. وجوددارد هاحذف ف اوانی

ناحیه  ه . ارت اط دارد شددود،می متوقف اسددپ ماتوژنز  ه
AZF سپ م از مختلفی م احل در   نن می سازی عمل ا

 م احل در سازی توقف اسپ م باعث ناحیه ه  در حذف و
 (.11)شود می ایویژه

م دان  ینابارور یب ا  یج  یهادسدددتورا عمل  اًیاخ
از جمله  یسددد ک زن   تی ی ه م   ن یم شدددنهادی 

 ه  دهن مینشددان  اتمطا ع(. 5شددود) ارائه  یورزب، با
ن   ارامت هایورزب م تو    یام هایو  ( 12ی)من یتوا
هایی ورزبم دان به ود بخش .  یرا در نابارور( 13)زن ه 

شون  اث ات ها و تک ارهای مختلف انجام می ه در ش ت
ی ن .  نان دار باروری م دان و ز فاوتی ب    یب رسددد کمت

 ،یم دان عاد تی ه شددامل جمع  یاخ کیسددتماتیسدد
بود، نشدددان داد  ه   یاو م اخله یامطا عات مشددداه ه

سطوح بالا ورزب ض   یب ا در  سپ م م ستتح ک ا اما  ا
 یمن عیما تیفیممکن اسددت  یحیتف  یب ن یهاتیفعا 

با این حاا، در تحقیق وای  و (. 14)را به ود بخشددد  
ورزب منظ  ب   ارامت های مایع همکاران  زارب ش   ه
تأثی  نمی  ذارد ن ه.منی  عه آی طا  نگ  روی در این م

چ یک از  ارامت های مایع م دان نشددان داده شدد   ه هی
 (. 15)  ن منی با ورزب منظ  تغیی  نمی

رسددد   ه به نظ  می،یع وه ب  اصددد ح سددد ک زن  
درمان با سدددلوا های بنیادی یک روب درمانی امی وار 

های بنیادی، سدددلوا .ی اشددد نابارور نن ه ب ای درمان 
های مو     توان و غی  خون سدداز هسددتن  و می سددلوا

در (. 16ها متمایز شددون  )انواع مختلف سددلواتوانن  به 
های مختلف سددیسددت  تو ی  مرل م دان و زنان قسددمت
ش هسلوا سایی  شنا سلواهای بنیادی  های ان   ه جزء 

ها توانایی بنیادی با غین هستن   ه بسیاری از این سلوا
باشددن  تمایز و بازسددازی یا نوسددازی بافتی  ه را دارا می

ها ادی اسپ ماتو ونیاا در همه  ونههای بنی(. سلوا17)
وجود دارد  ه سددد ب حفس اسدددپ ماتوژنز در تمام  وا 

ی و میرابطه نسدد نیدر هم(.18شددون  )عم  یک م د می
شی  سلوا بنیادی ب  تکری  همکاران در  ژوه اث  فا تور 

سلوا سپ ماتو ونی در  و هو تمایز  سپ مهای ا ساز های ا
ضه  شبی سپ می انمو ستفاده از  ا غ م ا آزوا س ادی با ا

نتایج نشان . دادن سیست   شت بافت مورد ارزیابی ق ار 
های اسددپ ماتو ونی، سددلوا بنیادیتع اد سددلوا داد  ه

اسدددپ ماتوسدددیت و لای یچ و همچنین تع اد سدددلوا 
افزایش  رااسپ ماتی  در بافت بیضه آزواسپ می انس ادی 
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 (.19) ده می

ن   طیمح ن  توضددد یم یو سددد ک ز  یب ا یحیتوا
تم  ز ب  عوامل خط  قابل  جه،یباشددد . در نت ینابارور

تغیی ات مه  اسددت. درک بهت   تیجمع نیاصدد ح در ا
ش ایط محیطی نیزمنشاءاخت ا  سخ به   یراه  یبا در  ا

. بناب این، شدددناسدددایی باشددد  ینابارور تی یم  یب ا
یضددد وری اسدددت. نابارورم اخ ت درمانیمناسدددب ب ای 

اسپ ماتوژنز  ن یه ود قابل توجه ف ابهمانطور  ه ذ   ش 
شاخص تحت درمان با  هایدر نمونه ضهیب یبافت هایو 

سلوا طیمح صل از  شت حا ش ه ادیبن های  شاه ه  یم
درمان  ی ه منظورب ن تیفعا اسددت. ع وه ب  این، مزایای 

با این حاا اث  . شددودیشددناخته م ینابارور یهایماریب
 های در ی  درژن  انیبی ب  ادیبن هایسدددلوا تم ین و
مشخص نیست. بناب این با توجه سپ می اآزوی در نابارور

به موارد یاد شد ه تحقیق حاضد  به دن اا  اسدخ به این 
و  یهواز ناتیهشدددت هفته تم سدددواا اسدددت  ه آیا 

فا تور اژن آزو انیب  ب یادیبن یهاسدددلوا سدددپ می 
(AZFaدر موب )تاثی  دارد؟ نابارور یها 

 
 روش کار
این  حاضددد ، یک مطا عه تج بی می باشددد . ژوهش 

به  IR.IAU.SARI.REC.1398.149مطا عه با    اخ ق
آماری این  ژوهش شدددامل  نمونه.ث ت رسدددی ه اسدددت

صح ائیموب ستار  ن  نژاد های  سن ح ود وی  8تا  6با 
ته  ن   ه از بین آنهف م  ز  از سددد  موب 25ها بود

شگاهی ته ان  اری و خ ی  ژوهش و تکری حیوانات آزمای
   از انتقاا به محیط آزمایشددگاه و آشددنایی با محیط 

ها موب   از دو هفته و ایجاد م ا ازواسپپ می،  ج ی 
 ه  در موب س  5مساوی  تع ادبه  و به صورت تصادفی

ملبه  نج   وه   وه سددد (،  5) نت ا سدددا    شدددا
 5)تم ین هوازی + آزواسددپپ میسدد (،  5) آزواسددپپ می

س ( و آزواسپ می +  5، آزواسپ می+ سلوا بنیادی )س (
تقسدددی  سددد (  5تم ین هوازی + سدددلوا بنیدادی )

ش ن .حج  نمونه مطا عه حاض  ب  اساس نتایج تحقیقات 
سطح معنی درص  )خطای نوع اوا(  5داری  یشین، در 

ستفاده از ن م  %95و توان آماری  )خطای نوع دوم( و با ا
سددد  در ه    وه( تعیین  5) Medcalc 18.2.1افزار 

شددد .معیار انتخاه به مطا عه حاضددد  شدددامل ن  بودن 
ح وده وزنی مورد نظ  بود. موب ها و ق ار   فتن در م

کل تم ینی،  ع م اج ای   وت عه  طا  یار خ وج از م مع
مونث بودن و آسیب حین اج ا تم ین بود.    از انتقاا 

گاهآزمودنی مایشددد به محیط آز ته  و   از ها  یک هف
تایی در  5های ز اری با محیط ج ی ، به صورت   وهسا

با میانگین قف  نات شدددفاف در محیطی  های  لی   ب
سانتی 22 ±4/1دمای  ص  و  55  اد، ر وبت درجه  در
سدداعته نگه اری  12:12ی تاریکی به روشددنایی چ خه

نگه اری حیوانات مطابق با راهنمای انسددتیتوی شدد ن . 
های این مطا عه با رعایت ا مللی سددد مت و   وتکلبین

شکی انجام  ضوابط اخ ق  ز سینکی و  صوا اع میه هل ا
نات در  ی  ژوهش از غذای  ک  شددد . همچنین حیوا

  م به  10سدداخت شدد  ت بهپ ور   ج روزانه به میزان 
به وزن  شدددی  100ازای ه   جه  با تو ب ن )   م وزن 

هفتگی( تغذیه شدد ن  و به صددورت آزاد از   یق بط ی 
ص فی هایی ب شاا م شتن .  و ص فی دست سی دا ه آه م

جهت اسددتفاده در بسددت  قف  نگه اری حیوانات، خاک 
اره درشت از جن  چوه ن ات )با رنچ روشن ب ون   د 

سانتی مت   5تا  3وخاک( درنظ    فته ش   ه به ارتفاع 
از  ف قف  ق ار داده ش  و دوبار در هفته در تمام دوره 

  ژوهش تعویض انجام ش ن .
های با غ به منظور ایجاد م ا آزواسددپ می، ابت ا موب

  م مورد اسدددتفاده ق ار  250تا  200با میانگین وزنی 
سو فان با دوز  سپ  داروی بو   م ب  میلی 40  فتن . 

ها به صورت داخل صفاقی ب ای  یلو  م وزن ب ن موب
(.    از  ذشددت یک ماه از 20تزریق   دی  ) ه  موب

های ذیل   وه بن ی شددد ن : به   وه هاا قا م ا موب
تا  ایان  ع  از ایجاد م ا    وه  نت ا بیمار )یک ماه ب

سا    8مطا عه باقی مان ن  به م ت  هفته(؛   وه  نت ا 
هفته نگه اری شدد ن (؛   وه  نت ا بیمار +  8)به م ت 

های آزواسدددپ می به ورزب )یک ماه بع  از ایجاد موب
دقیقه در  30ه به م ت هفته، به صدددورت روزان 8م ت 
روز در هفته شددنا انجام دادن (؛   وه  نت ا بیمار  5روز 

های آزواسپ می یک + سلوا )یک ماه بع  از ایجاد موب
های بنیادی به صددورت  یون  در ناحیه مج ان بار سددلوا

یک میلیون سدددلوا ب ای ه  موب در  به میزان  دف ان 
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 ایان ها تا بیضدده سددمت راسددت  یون  زده شدد  و موب
هفته نگه اری شدد ن ( و   وه  نت ا  8مطا عه به م ت 

های بیمار + سددلوا + ورزب )یک ماه بع  از ایجاد موب
های بنیادی به صورت  یون  در آزواسپ می یک بار سلوا

ناحیه مج ان دف ان به میزان یک میلیون سلوا ب ای ه  
ناحیه  یون   موب  یون  زده شددد .    از به ود زخ  

شنا را سلو ی ب صورت رزوانه تم ینات  شک ، به    روی 
 انجام دادن (. 

شی آزمودنی :ی تمرینیبرنامه های   وه م اخله ورز
صلی، به م ت یک هفته ) ش وع   وتکل ا روز(  5ق ل از 

ها با آه دقیقه به منظورآشنایی 20ه  بار به م ت م ت 
ش ایط تم ینی، در  ساز اری با  شنا و  ست س  و  اهش ا

ستخ  آه ق ار میداخل  سپ  ا در هفته  روز 5  فتن . 
تددا  ددایددان دوره تحقیق در یددک مخزن آه بدده ابعدداد 

جه ح ارت سدددانتی 100×50×50 با در  30-32مت ی 
م ت . هفته به شنا   داختن  8  اد در  ی درجه سانتی

مان تم ین در آه نه ز م ت  30، روزا یان  تا  ا قه  دقی
ش ت تم تم ین بود ش ت  مپاژ آه   یبا تنظ زین نیو 

 . (21)  ی  د  یدر استخ  تنظ

   از  :گیری متغیرهاروش بافت برداری و اندازه
اعماا متغی  مسدددتقل، تمام نمونه ها با شددد ایط  امً  

ساعت    از آخ ین جلسه  48مشابه و در ش ایط  ایه )
سدداعت ناشددتایی، به منظور از بین  14تا  12تم ینی و 

ا تزریق داخل صددفاقی ت  ی ی ب دن اث ات حاد تم ین( ب
میلی  5( و زای زین )میلی   م/ یلو  م 60) از  تامین

صله ( بی  م/ یلو  م ش ن . بافت مورد نظ  ب فا هوب 
شددسددت و شددو با سددا ین فورا در  و    از ج اسددازی

یوه جهددت جلو ی ی از   RNA laterهددای حدداویت
ق ار داده ش ه و به نیت وژن مایع منتقل و   RNAتخ یب

  اد تا درجه سدددانتی -80سدددپ  در یخچاا در دمای 
 ی ی نگه اری شدد . ب ای جلو ی ی از تأثی  زمان ان ازه
آغاز ش ه و در  8 ی ی از ساعت روزی، نمونهریت  ش انه
عت  یان می 11:30سدددا به  ا قه  هت دقی ی . ج رسددد
سی سطح بیانب ر ستخ اج  های مو کو ی در  ژن، ابت ا ا

RNA  ،از بافت     با اسدددتفاده از تیازوا، انجام   فت
سددپ  با اسددتفاده از خاصددیت جذه نور در  وا موج 

نانومت  و با  مک رابطه زی  غلظت و درجه خلوص  260

 به صورت  می ب ست آم .  RNAنمونه 
C  = A260× ɛ× d/1000 ) میک و   م/میک و یت( 

خلوص و غلظت بسیار بالا از  با RNA   از استخ اج 
عه م احل سدددنتز تمامی نمونه  cDNAهای مورد مطا 

  ق   وتکل شددد  ت سدددازن ه انجام   فت و سدددپ  
cDNA  سدددنتز شددد ه جهت انجام وا نش رونویسدددی

ستفاده ق ار   فت . ابت ا   ایم های (22) معکوس مورد ا
ها مورد ب رسی ق ار   فت، و   احی ش ه، م بوط به ژن

  q-RTها با استفاده از روب  میرسی بیان ژنسپ  ب 

PCR  انجام  ذی فت. ب ای  نت ا داخلی ازmRNA β-

actin  استفاده ش .   وتکل چ خه ح ارتی مورد استفاده
Real time-PCR  :95°دقیقه،  10به م ت  95°شددامل 

ای ثانیه 10°سیکل  45ثانیه، و به دن اا آن  10به م ت 
بیان ژن مورد ب رسی در این  بود. نس ت 60°در ح ارت 

سه ستانه )مطا عه، با روب مقای  Theresholdای چ خه آ
Cycle: CT. مورد ارزیابی ق ار   فتن ) 

ا مینددان از   یعی بودن توزیع متغی هددا، از ب ای 
اسدتفاده شد . بع  از این  ه   یعی لکیو  وی اآزمون شد

 یجهت ب رسدددبودن توزیع داده ها مشدددخص   دی ، 
قا هایتحقیق اتییتغ نیانگیم سددددهیم یل از  متغی  تحل

 اسددتفاده شدد .و آزمون تعقی ی تو ی   فه یکواریان  
در نظ    فته  ≥05/0pسطح معنی داری در همه موارد 

با نسخه  SPSS لیه عملیات آماری با ن م افزارهای  ش .
 به اج ا درآم .26
 

 هایافته
سطح بیان ژن و ها میانگین و انح اف معیار وزن   وه

AZFA ارائه ش ه است. نتایج آزمون تحلیل  1ج وا  در
فاوت معنی    فه نشدددان دادتحلیل واریان  یک  ه ت

داری در وزن موب هددا در   وه هددای مختلف وجود 
 (.>05/0P)ن اشت 
تایج  یکن یان   یل وار فه دادهتحل های م بو  ه   

و  F=229/39 با توجه به میزان AZFAسددطح بیان ژن 
001/0=P نت ا های اخت ف معنی داری را بین   وه 

، یهواز ناتیتم -سددددا  ، آزواسدددپ می، آزواسدددپ می
 ناتیتم -و آزواسددپ می یادیبن یهاسددلوا-آزواسددپ می

 . (2)ج وا  مشاه ه   دی  یادیبن یهاسلوا-یهواز
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در   وه  AZFaژن بیان نشان داد نتایج آزمون تعقی ی
به   وه  آزواسدددپ می سدددا م ه  ور  نت ا نسددد ت 

میزان بیددان ژن . (P=001/0)داری بیشدددت  بود معنی
AZFa هددای تددمدد یددن هددوازیدر  دد وه (001/0=P) ،
( P=001/0) ت  ی ی و( P=015/0)های بنیادی سدددلوا

آزواسدددپ می ه  ور معنی داری  مت  نسددد ت به   وه 
س ت به  در   وه ت  ی ی AZFaبیان ژن همچنین .بود ن
های بنیادی ه  ور معنی وسددلواهای تم ین هوازی   وه

 .(3( )ج وا P=001/0) داری  مت  بود
 

 بحث
شان می ده   ه با ا قای م ا نتایج  ض  ن  ژوهش حا

ها بافت بیضددده در موب AZFa آزواسدددپ می بیان ژن
س ت به   وه  نت ا افزایش معنی شت. ن تم ین داری دا

منج  به  اهش بیان ت  ی یو  های بنیادیهوازی،سددلوا
های آزواسدددپ می شددد . بافت بیضددده موب AZFa ژن

 AZFa ان ژنمحققان تا نون تحقیقی را  ه محتوای بی
 ی ی   ده های آزواسپ می ان ازهبافت بیضه در آزمودنی

نیک ین و  جینتاحاا، باشدددن ، مشددداه ه نک دن . با این
کاران ه   ه ورزب هوازینشددددان م هم ن  یم ید توا

س ش ضهیب ی هایآ  یهارا در موب   ل  ی یفوس از  ینا
سانتوس و همکاران نیز در  .(23)  اهش ده  ییصح ا

 ی یمف  اتیتأث یم اخله ورزش ژوهشی نشان دادن   ه 
است س  ی، مار  هایغ د جنس ی، چ بیب  شاخص چ ب

نتایج . (24) دارد یاسددپ م و بارور تیفی،   وی اتیا سدد
ض  با تحقیق  سانتوس و  نیک ین ژوهش حا و همکارانو 

ست )همکاران  سو ا ض  24و23هم نیز (. در  ژوهش حا
بافت بیضدده در   وه  AZFa مشددخص شدد   ه بیان ژن

ست. از این  سپ می  مت  ا تم ین در مقایسه با   وه آزوا
یافته می توان نتیجه   فت  ه اعماا تم ین احتمالاً از 

توان  به بافت بیضددده می AZFa   یق  اهش بیان ژن
های درمان با تم ین  مک به ود اسدددپ ماتوژنز در   وه

 ی مختلف تحقیقهاگروه AZFAس م بیان ژن و میانگین و انحراف معیار وزن  -1جدول 

 ترکیبی های بنیادیسلول تمرین هوازی مدل آزواسپرمی کنترل گروه

 7/203±05/1 6/210±13/1 14/202±8/5 18/205±2/2 20/205±1/5 وزن )گرم(

AZFA (U/mg protein) 12/0±53/0 28/0±03/3 79/0±82/1 34/0±23/2 22/0±8/0 

 

 های مختلفدر گروه AZFaنتایگ آزمون تحلیل واریانس مربوط به بیان ژن  -2جدول 

 س م معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر

AZFa 0/ 001 229/39 873/5 5 366/29 بین گروه ها * 
 15/0 30 491/4 درون گروه

  35 857/33 مجموع

 

 های مختلفدر گروه AZFaخلاصه نتایگ آزمون توکی تغییرات بیان ژن  -3جدول 

 س م معناداری اختلاف میانگین گروه گروه

 * 001/0 -49/2 مدل آزواسپرمی کنترل
 * 01/0 -29/1 تمرین هوازی

 *001/0 -7/1 بنیادیهای سلول
 829/0 -27/0 ترکیبی

 *001/0 2/1 تمرین هوازی مدل آزواسپرمی
 * 015/0 79/0 های بنیادیسلول

 *001/0 22/2 ترکیبی
 451/0 -41/0 یادیبن هایسلول تمرین هوازی

 *001/0 02/1 یبیترک
 *001/0 43/1 یبیترک های بنیادیسلول

 * تفاوت معنی دار
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حاا مخا ف با نتایج تحقیق حاض ، شواه ی   ن . با این
سپ م  نیز وجود دارد  ه ورزب  ولانی م ت ب   یفیت ا

 ذارد در همین و  تانسدددیل تو ی  مرل تأثی  منفی می
زمینه مشدداه ه شدد ه اسددت  ه ورزب شدد ی  و  ولانی 
مدد ت ممکن اسددددت منج  بدده اث ات نددامطلوه ب  

ست  ست  های فیزیو وژیکی، بهسی سی تو ی  مرل و ویژه، 
هددای تو یدد  بدداروری بددا تغیی ات در سدددطوح هورمون

مرلی،آت وفی ا یتلیوم ژرمیناا بیضه و اث ات نامطلوه ب  
اسدددپ م زایی، تغیی  در  ارامت های مایع منی شدددامل 
مورفو وژی غی    یعی اسددپ م  و  اهش تح ک اسددپ م 

ها در نتایج تحقیق حاضددد  با (. تفاوت25-27) شدددود
توان  به نوع تم ینات انجام شددد ه و ق میهای فویافته

باشددد . همچنین نوع آزمودنی ها  مار بودن آن  ها و بی
ب نی روی  یت  عا  با اث ات ف یادی در ارت اط  عات ز مطا 

سان ست  تو ی  مرلی در ان ست. اما سی ش ه ا ها انجام 
جام شددد ه اسدددت.  نان ان عات ب  روی ز طا  ا ر اً این م

-Hب عملک د محور مکانیسدد  های متع دی ب ای تخ ی

P-G   س شامل مکانی ست  ه  مورد مطا عه ق ار   فته ا
ضه( و  ست ویی ها در بی سنتز ا های محیطی )ناتوانی در 
م  زی )تغیی  تح یکات م  زی  ونادها( می باشددد . به 
ش   سته به ورزب می با ع وه فا تورهای دیگ ی  ه واب
نا افی،  ب ن، دریافت  ا  ی  مرل  اهش وزن و چ بی 

زایش دمای درون اسک وتوم و آسیب های ریز بیضه از اف
ش  ) سپ ماتوژنز می با س  های  اهش ا (. 28دیگ  مکانی

ب رسددی تاثی  ورزب روی عملک د بیضدده ای بحث انگیز 
است چ ا  ه ا ر  مطا عات انجام   فته در نوع، ش ت و 
م ت تم ین به  ور معناداری متفاوت هسددتن . بناب این 

یزان عوامل دخیل در تو ی  مرل  ه افزایش یا  اهش م
در تحقیقات مختلف مشدداه ه می شددود بای  با توجه به 

 این متغیی ها  حاظ شود. 
 سددیسددت  مختلف هایقسددمت ه ر از   فی، ام وز

 شددناسددایی بنیادی هایسددلوا و زنان م دان تو ی مرل
  ه هسددتن  با غین های بنیادیسددلوا جزء  ه ان شدد ه

 یا بازسدددازی تمایز و توانایی هاسدددلوا این از بسدددیاری
نتایج  ژوهش  (.29باشدددن  )می دارا را بافتی نوسدددازی

و همکاران، سددا    ی و همکاران،مینسددحاضدد  با تحقیق 
ی و مینسد(. 19،30،31مظف  و همکاران همسدو اسدت )

کاران در  ژوهشدددی  یادی و هم فا تور سدددلوا بن اث  
سپ ماترتینوئی ها ب  تکری  و تمایز سلوا و ونی در های ا

 ا غ م ا آزواسددپ می موشددسدداز بیضدده های اسددپ م و ه
انس ادی با استفاده از سیست   شت بافت مورد ارزیابی 

هددای تعدد اد سدددلوانتددایج نشددددان داد . دادندد ق ار 
و 30، 25اسپ ماتو ونی، اسپ ماتوسیت و لای یچ در روز 

 شت و همچنین تع اد سلوا اسپ ماتی    د و دراز  35
شت در بافت بیضه آزواسپ می انس ادی در   35در روز 

دار های تج بی و  نت ا افزایش معنیمقایسددده با   وه
 تانسددیل و همکاران سددا   (.در  ژوهش 30) داشددتن 

ی بن  ناف و مهای بنیادی مزانشددیتکری  و تمایز سددلوا
های بنیادی مغز استخوان مورد مقایسه ق ار   فت سلوا

س ی، به  سلوا بنیادی منا سلواتا  های منظور تمایز به 
سلوا ستایی در  ص  زی شود. در های بنیادی زایا مع فی 

مغز استخوان بیشت  بود و با افزایش تع اد  اساژ، س عت 
هدا در این   وه افزایش یدافدت. تعد اد تکری  سدددلوا

های بنیادی مغز استخوان ش ه در سلوا های ایجاد لنی
سلوا س ت به  ر معنی داری های بنیادی بن ناف، به  ون

یان ژن بل ب قا و   PLZF ،OCT4 هایبیشدددت  بود در م
SCP3   در سدلوا های بنیادی بن  ناف،    از  ذشدت

های بنیادی روز از  شت مشاه ه ش ، و ی در سلوا 10
ستخوان، بیان ژن فقط    از  SCP3 و PLZF هایمغز ا

مظف  و . (19) روز از  شت قابل مشاه ه بود 15 ذشت 
کاران به  ماتوژنز و هم ن  اسدددپ  جه ف ای بل تو قا ود 

درمان با  های تحتهای بافتی بیضدده در نمونهشدداخص
های بنیادی مزانشیمی مغز محیط  شت حاصل از سلوا

شان  ش ه را ن سپ میک ا قا س ت به   وه آزوا ستخوان ن ا
ن . ه  تا  ژوهشداد ناتی راسددد های دیگ ی نیز در حیوا

م حظه ف این   نظی  همسدددت  و موب بیانگ  به ود قابل
 (.31اسدددپ ماتوژنز در اث  درمان با سدددلوا بنیادی بود )

سوماتیک  هایسلوا تنها عنوان به س تو ی هایسلوا
با  مسددتقی  وا نش در سدداز اسددپ م های و ه در موجود
 ت شدددح   یق از اسدددپ ماتو ونی بنیادی هایسدددلوا

 از ش ه مشتق نوروت وفیک فا تور مانن  فا تورهای رش 
 شناسی ریخت   وتئین فی  وب ست، فا تور رش   لیاا،

ستخوان، سلوا ا ش  فا تور و بنیادی فا تور   ا ی رمی ر
 بین تعادا و آشددیانه تشددکیل  ارا  ین در هایسددیگناا
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 نقش اسدددپ ماتو ونی های بنیادیسدددلوا تمایز و تکری 
های بنیادی ب ای  تانسددیل سددلوا (.32) دارن  م  زی

های با غ دودمان و بیش از همه  ست ب تمایز به سلوا
خصددوصددیات درونی و تنظی   نن ه سددیسددت  ایمنی را 

ن ممکن می به ابزاری مه  در 33)   ها را  ناب این آن (. ب
 تنظی  در متع دی عوامل ن . سلوا درمانی، ت  یل می

 نقشی ب  ع وه. دارن  بنیادی نقش سلو های خصوصیات
سیساختار مهن  حاظ از ریزمحیط  ه  خود بع ی سه  
 و بنیادی سدددلو های موجود بین تقاب ت نمای ،می ایفا

 شددامل تقاب ت این. حائزاهمیت اسددت نیز ا  اف محیط
های ارت اط یادی سدددلو  م یگ ، بن های با با ه  سدددلو 

 در موجود اتصددا ی با مو کو های یا و مجاور یتمایزیافته
 مات یک  اجزای خصوصیات ع وه به .باش می ریزمحیط

 و اختصدداصددی رشدد  فا تورهای سددلو ی، حضددور خارج
صیات همچنین سایتو اینهای مختلف، صو  -فیزیکی خ

و حضدددور  یونیغلظت ، pHمحیط شدددامل ) شدددیمیایی
سلوا ها زین (ATP مانن  ییهاتیمتابو   یادیبن یرفتار 

 های این تحقیقیافته(. 34) ده یم را تحت  نت ا ق ار
با سلو های بنیادی ممکن است  درمان  ه می ده  نشان

م ا  باروری در  نا یان ژنی در ی  در  مل ب عا به تنظی  
آزواسددپ می  مک  ن .تحقیقی  ه اث  ت  ی ی تم ینات 

های در ی  در های بنیادی را در بیان ژنهوازی، سددلوا
 ناباروری ب رسی   ده باش  یافت نش . 

نتایج  ژوهش حاضدد  نشددان داد  ه ت  یب تم ینات 
ای ب  های بنیادی تأثی ی قابل م حظهو سدددلوا هوازی
های م ا آزواسپ می داشت؛ بافت بیضه موبAZFaژن 

یان به  وری  ه  فت بیضدددده AZFaژن ب در   وه با
های های تم ین هوازی وسدددلوات  ی ینسددد ت به   وه
یادی ه  ور معنی  ذا، ممکن اسدددت  داری  مت  بود.بن

انی با تنظی  درمتم ینات ورزشدددی در ت  یب با سدددلوا
های بیان ژن در ی  در ناباروری در بافت بیضددده موب

م ا آزواسپ می ا قاء ش ه با بوسو فان اث  حفاظتی خود 
بارور شددد ن  به این   یق سددد ب  ی  و  ما ماا ن را اع

های م ا آزواسددپ می شددود و ی اظهارنظ  قطعی موب
 باش .نیازمن   ژوهش بیشت  در این زمینه می

ض  تحقیق در نیز هاییمح ودیت شت وجود حا   ه دا
در تحقیق حاضدد   هاتع اد    نمونهبه  تواناز جمله می

 ی ی این ان ازهای مشدددابه با مطا عه  ذا، اشددداره   د؛
شنهاد می های بالاهای در تع اد نمونهشاخص . شود ی

هاد با  شدددود همی همچنین  یشدددن به  تحقیقی مشدددا
ن ازه  های  وتکلمتعاقب ناباروری  یهاژن انیب ی ی ا
در مجموع، . انجام شدددودمختلف  هایبا شددد ت ینیتم 
تا ن  اث  مر ت تم یم قیتحق نیا جین و  یب ن ناتیتوا
ها قیتزر بارور یادیبن یسدددلو  نا مان  در  یرا در در

 یشت یب قاتیبه تحق ازینشان ده  و ن یوانیح یهانمونه
 خواه  بود. یانسان یهادر نمونه

 
 گیرینتیجه

شان داد  ه  ض  ن سپ مینتایج  ژوهش حا موجب  آزوا
. شددد سدددپ می فا تور اآزوژن بیان دار در افزایش معنی
له همچنین  یادیتم ین هوازی وسدددلوام اخ  های بن
سدددپ می فا تور اآزو ژن ناباروری  اهش بیانمنج  به 
بناب این با توجه به نتایج این تحقیق، شدد .  بیضددهبافت 
بتوان  به  های بنیادیسدددلوابه  یهواز نیتم  احتمالاً
  مک  ن . آزواسپ می هایدر نمونه ناباروری به ود

 
 تشکر تقدیر و 

تا قیتحق نیا یبا  گاه آزاد  تهی م  ی اخ ق در دانشددد
بددا شددددمدداره  یالله آمددلدد تیددواحدد  آ یاسدددد مدد

IR.IAU.SARI.REC.1398.149  . جام شدددد ب ین ان
جام تحقیق  یه اف ادی  ه در ان له از  ل حاضددد  وسدددی

 شود.، صمیمانه تشک  و ق ردانی مین همکاری داشت
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