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  چكيده
اكسـيدان   به خواص آنتـي  باتوجهبررسي اثر ملاتونين  ،هدف مطالعه حاضر. هاي متابوليسمي دارد در پيدايش آسيب مؤثرينقش  ،سبب ايجاد استرس اكسيداتيو بيماري ديابت به : مقدمه

  . باشد اي ناشي از ديابت مي هاي بيضه آسيب آن در درمان
ديابـت ازطريـق   . شاهد، ديابتي و درماني تقسيم شـدند  و به سه گروه گرم، انتخاب 220تا  200سر موش صحرايي نر از نژاد ويستار، با محدوده وزني  24در اين مطالعه : ها مواد و روش
روش  را به mg/kg 10هفته داروي ملاتونين با دوز  5 مدت شدن، به پس از دو ماه ديابتي) ملاتونين+ ديابتي (ايجاد شد و گروه درماني ) STZ(استرپتوزوتوسين  mg/kg 55صفاقي تزريق درون

  . ها مورد ارزيابي هسيتولوژيك قرار گرفت هاي بيوشيميايي و هورموني خون و همچنين مقاطع بيضه آمد و فاكتور عمل گيري به ها خون ابتداي هفته پنجم از نمونهدر . گاواژ دريافت نمودند
اهش روند اسپرماتوژنز تعداد اسـپرم و فعاليـت اسـپرم گرديـده،     هاي اسپرماتوگوني و سرتولي، ك هاي آزاد باعث كاهش سلول هاي اكسيداتيو و توليد راديكال ديابت با ايجاد استرس: نتايج

طور معناداري كـاهش و ميـزان هورمـون انسـولين و تستوسـترون       تغييرات مورفوروژيك ايجادشده را به ،تجويز ملاتونين. دهد هاي انسولين و تستوسترون را نيز كاهش مي ميزان هورمون
  . دهد پلاسما را افزايش مي

  . كند ايفا مينقشي درماني اي ناشي از ديابت  هاي بيضه هاي اكسيداتيو، در بهبود آسيب تونين با توانايي پيشگيري و بهبود استرسملا :گيري نتيجه
  

  .اي هاي سرتولي، آسيب بيضه ديابت، ملاتونين، اسپرماتوژنز، سلول :هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Diabetes malady because of making oxidative stress has an important role in causing the metabolism damages. The aim of 
this study was to assess the effect of melatonin with regard to its anti oxidant attribute for treatment of testicular damage of diabetes.  
Methods: In this research, 24 male vistar rats with average weight of 200-220g were choosen and divided into 3 groups of control, 
diabetic and treatment. Diabetes group was induced by Sterptozotosin (STZ) injection(55mg/kg), and treatment group, (diabetic + 
melatonin), after two months of becoming diabetic received melatonin pill with 10mg/kg dose of it in gavage way during 5 weeks. 
At the start of the fifth week, the blood samples were taken from the rats and biochemical and blood hormones invoices and also testicle 
sections were histologically evaluated. 
Results: Diabetes through producing oxidative stresses and producing of free radicals decreases spermatogoni and sertoly cell and also 
decreases spermatogenesis and sperm functions. Diabetic also decreases quantity of insulin and testosterone hormones. Melatonin 
administration increases amount of plasma insulin and testosterone hormone that significantly decreases the produced morphologic 
changes. 
Conclusion: Melatonin can prevent and cure oxidative stresses and also it can be a cure for testicular damages resulting from diabetes. 
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  مقدمه 
 ها پروتئين و ليپيدها ها، متابوليسم كربوهيدراتبا اختلال در ديابت 

در اين بيماري،  شاخص اصلي بيوشيميايي .شود مشخص مي
و  است هيپرگليسيمي مزمن ناشي از كمبود نسبي يا كامل انسولين

هاي  عروقي، نارسايي -با اختلالات قلبيبه آن اري از افراد مبتلا يبس
هاي رفتاري  كليوي، نابينايي، قطع عضو ناشي از نوروپاتي و اختلال

اين بيماري آثار مخربي در عملكرد توليدمثلي و جنسي  .شوند ميمواجه 
بروز در مهمي عامل  ،در بيماران و نيز در حيوانات ديابتي ايجاد نموده

مطالعات باليني و تجربي نيز  .)1( رود مي شمار هاي جنسي به ناتواني
، حجم مايع اختلال در اسپرماتوژنز، كاهش تعداد اسپرم، حركت اسپرم

سترون در بيماران ديابتي را تواسپرمي و نيز كاهش ميزان هورمون تس
مطالعات آزمايشگاهي نشان داد كه  ،اين بر علاوه). 2و  1(اند  نشان داده

اگرچه توانايي  گردد، ميمثلي ديابت موجب اختلال عملكرد توليد بيماري
همچنين ). 3(ندازد ا باروري اسپرم در انتهاي اپيديديم را به مخاطره نمي

 ،نمايد حساس بوده ها به شرايط محيطي كه مرگ سلولي را القا مي بيضه
هاي  هاي ژرمينال ممكن است در طي استرس لذا آپپتوز سلول

ايسكمي، افزايش دما، تشعشع و ديابت ايجاد شوند  :فيزيولوژي نظير غير
)4.(  

ايي و به تغييرات بيوشيمي هاي وارده به بافت بيضه منجر آسيب
هاي جنسي كاهش  رفتار و متعاقب آن ميل جنسي و شود ميهورموني 

هاي آزاد و استرس  ايجاد راديكال ديابت با كلي طور به ).4(يابد  مي
و  گردد مي DNAها و  ها، پروتئين به اكسيداسيون ليپيد منجر ،اكسيداتيو

هاي  ميتوكندريايي از بارزترين آسيب DNAاختلال در عملكرد 
كردن اين  طرف منظور بر بهمحققان لذا . باشد متابوليسمي اين بيماري مي

جمله  اكسيدان از از داروهاي زيادي با خاصيت آنتي ،هاي اكسيداتيو آسيب
  ).5(اند  ها استفاده نموده و بتاكاروتن Cويتامين  ،Aويتامين 

متوكسي  -5استيل،  -nشيميايي هورمون ملاتونين نيز با فرمول 
هاي غشايي  آل داراي گيرنده تريپتامين محصول اصلي مترشحه غده پينه

هاي فصلي پستانداران، توليدمثل  متعدد بوده و ريتم سيركادين و ريتم
  ).6(نمايد  فصلي و عملكرد شبكيه پرندگان را تنظيم مي

اصيت دليل خ اين هورمون نيز بهكه تحقيقات اخير نشان داد  
اكسيداني، نقش مؤثري در تنظيم اختلالات اكسيداتيو ناشي از  آنتي

 ،هاي آن اين هورمون و متابوليت. القاي ديابت با استرپتوزوتوسين دارد
عنوان دهنده الكترون ايفاي نقش  سبب وجود سيستم غني الكترون، به به

ها  اكسيدان آن باشند و دفاع آنتي نموده و داراي خصوصيات رودكس مي
-in(آزمايشگاهي سلولي، ميتوكندري و هسته در محيط  يدر سطح غشا

vitro( محيط داخل بدن و )in-vivo( شود  اعمال مي)7 .(  
مدت ملاتونين،  كارگيري دراز تحقيقات مشابه نشان داده است كه به

و تغيير نسبت  بخشد ميافزايش ليپد و افزايش انسولين را بهبود 

ديابتي را  هاي موشهاي  نشده در سرم و بافت هاي چرب اشباع اسيد
هاي سيگنالينگ  نيشيدا و همكاران نيز وجود مسير). 8(كند  اصلاح مي

متقابل بين ملاتونين و انسولين را مطرح نموده و پاسكالوگلو و همكاران 
افزايش  ،كارگيري انسولين و ملاتونين نيز نشان دادند كه به

از تخريب اكسيداتيو جلوگيري و دهد  ميگليسمي را كاهش  هيپر
يت عكادين تب همچنين سطوح قند خون از ريتم سير). 9و  8(نمايد  مي
ارزيابي ارتباط بين متابوليسم گلوكز و  هاي اخير، در سال رو ازاين كند مي

ن بوده امورد علاقه بسياري از محقق ،تأثير ملاتونين در بيماران ديابتي
  .است

صوص نقش مؤثر ملاتونين در تنظيم به شواهد متعدد درخ باتوجه
اختلالات اكسيداتيو ناشي از القاي ديابت، در اين مطالعه تأثير ملاتونين 

در پيشگيري از عوارض ناشي از  ،ازمدترطور د در دوز فارماكولوژيك به
  .است هشداي بررسي  هاي بيضه ديابت بر آسيب

  ها مواد و روش
با  راد ويستاژن بالغصحرايي نر  موش سر 24 در اين مطالعه از

استفاده  ،سسه پاستور آملؤشده از م ، خريداريgr20±200 محدوده وزني
قبل از شروع هفته يك  ،باق با محيططمنظور ان بهها  نمونه .گرديد

قرار  درجه سلسيوس 22±2در محيط آزمايشگاه با دماي آزمايش، 
  . ذا دسترسي داشتندب و غآآزادانه به   و ندگرفت

 ،دشاهگروه : تايي تقسيم شدند 8گروه  3طور تصادفي به  به ها موش
رفته در اين  كار هداروهاي ب). ديابتي +ملاتونين (ي و گروه درماني ديابت

، )S0130( استرپتوزوتوسين ،)M5250(ملاتونين  :شاملنيز  آزمايش
بودند كه همگي از شركت سيگما ) X1251(زايلزين  و) K113(تامين ك

استرپتوزوتوسين با  صفاقي اي ديابت با تزريق درونقال .ندخريداري شد
 )pH 5/4با مولار  05/0( بافر سيترات شده در حل mg/kg.ip55دوز 

 ساعت بعد از تزريق 72اي ديابت، قخون براي ال  سنجش قند .انجام شد
(STZ) و با استفاده از خون سياهرگ دمي، به كمك دستگاه كلوگوكارد 

 ،mg/dl300 خون بالاتر از هاي با قند موش و صفر و يك انجام شد
 استرپتوزوتوسين زمان با تزريق محلول هم .ديابتي درنظرگرفته شدند

)STZ(، صفاقي  صورت درون به را بافر سيترات ،هاي گروه شاهد موش
 ملاتونينداروي  شدن، هفته ديابتي 8و گروه سوم بعد از  دريافت كردند

به مدت  در آب مقطر،شدن  پس از حلژ اواروش گ را به mg/kg 10 با دوز
 -با مخلوط كتامين يپس از بيهوش ،در پايان. هفته دريافت كردند 5

براي  ها بيضه و گيري به عمل آمد ها خون تمام نمونهقلب از  ،زايلازين
و گرديده بيضه راست توزين  .خارج شدند شمارش اسپرمبررسي بافتي و 

منظور انجام بررسي بافتي  نيز به چپبيضه . شدآن بررسي  اندازه  حجم و
شناسي  هاي بافت وسيله روش بافت بيضه به. قرار گرفت %10در فرمالين 

ها  از بلوك. گرديد محصور پارافينهاي  بلوكو در  مادهآمعمول 
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روي ها بر  تهيه و نمونهميكرومتر  5-3هاي عرضي با ضخامت  برش
و  گرديددهي مجدد  آب زدايي و پارافين اي مستقر، هاي شيشه اسلايد
منظور بررسي ميكروسكوپي  ائوزين به -هماتوكسيلين با رنگ سپس
   .آميزي شدند رنگ

سمينيفروس با توبول  قطر :گيري قطر توبول سمينيفروس اندازه
طور تصادفي در هر  توبول به 25 .گيري شد اندازه  استفاده از روش سينگ

گيري قطر  اندازه  توبولي بابرش عرضي بيضه انتخاب و ميانگين قطر 
كوچك و بزرگ هر توبول با استفاده از يك ميكرومتر كاليبره شد و 
متصل به چشمي ميكروسكوپ و با استفاده از فرمول زير محاسبه 

  . گرديد
توبول بزرگ قطر عدسي بزرگنمايي توبول كوچك قطر     عدسي بزرگنمايي

در هر برش  فيلد و توبول در هر 25 :هاي سرتولي شمارش سلول
هاي  تعداد سلول ،عرضي بيضه انتخاب و سپس در زير ميكروسكوپ

  .ميانگين اين تعداد براي هر گروه محاسبه گرديد. سرتولي شمارش شد
پس از مشاهدات ميكروسكوپي توبول  :بررسي اسپرماتوژنز

هاي  توسيتتعداد اسپرماارائه گرديد كه در آن  1سمينيفروس، جدول 
تعداد دستجات اسپرمي لومينال، ضخامت  اسپرماتيد، انويه،اوليه و ث

قطر توبول  وزن، طول، قطر و حجم بيضه،پايه و همچنين  يغشا
 توبول مختلف 25هاي سرتولي در  سمينيفروس و ميانگين تعداد سلول

  .است هشدبررسي 
انجام شد و براي  SPSSافزار  نرم زمحاسبه آماري با استفاده ا

طرفه و در مواردي كه  ها از آناليز واريانس يك بين گروهمقايسه ميانگين 
توكي براي يافتن جايگاه تعقيبي داري ديده شد از آزمون اپاسخ معن

و شد گرفته  نظر دار درانظر آماري معن از >05/0P. اختلاف استفاده شد
  .بيان شدند )انحراف معيار±ميانگين(صورت  مقادير به

 نتايج
خوري،  پر: شامل ارض متعدد ناشي از ديابتحيوانات ديابتي به عو

ترتيب معادل  مقادير وزن بدن به. نوشي و اسهال مبتلا شدند پر
گرم در گروه شاهد، ديابتي و درماني  250±19و  17±170، 21±320

و  540±20 ،80±5ترتيب معادل  نيز بهخون ناشتا  مقادير قند. مشاهده گرديد
ليتر در گروه شاهد، ديابتي و درماني مشاهده  گرم بر دسي  ميلي 10±530
  . شد

ها در گروه شاهد، ديابتي و درماني  ك بيضهيتغييرات مورفولوژ
در وزن تفاوت معناداري  دهد كه نشان مي 1نتايج جدول . شدارزيابي 

  .وجود نداردگروه درماني با گروه ديابتي قطر، طول و حجم بيضه در 
مقادير هورمون انسولين و  ،آخرين روز قبل از كشتن حيواناتدر 

گيري شد كه تفاوت  اندازه  هاي مورد آزمون تستوسترون پلاسما در گروه
 2جدول  .معناداري بين گروه درماني با گروه ديابتي مشاهده گرديد

نتايج نشان . دهد تغييرات بافتي در سه گروه تحت مطالعه را نشان مي
داد اسپرماتيد و اسپرماتوزوئيدها در دو گروه درماني و دهد كه تع مي

  ).>001/0P(ديابتي تفاوت معناداري دارند 
در گروه ديابتي تخريب شده و كاهش قابل ي نيز افتهاي بساختار

در گروه ها  ساختاراين . مشاهده گرديدهاي سلولي  توجهي در مجموعه
  ).2دول ج( است هبهبود معناداري يافت ،با ملاتونيندرمان 

ضخامت غشاي پايه در دهد كه  نشان مي 2همچنين نتايج جدول 
 هاي سرتولي كاهش افزايش و تعداد سلول ،به شاهد گروه ديابتي نسبت

)001/0P< (شدت آتروفي  ساز در اين گروه به هاي اسپرم لوله. است يافته
داري اين تغييرات كاهش يافت  طور معنا شدند كه با مصرف ملاتونين به

  ). 1شكل (

  بحث 
هاي چرب  اسيدهاي اسپرم پستانداران داراي مقادير بالاي  سلول

 اشباع، پلاسمالوژن و اسفنگوميلين است كه سوبستراهاي مهم در غير
كارهاي  در حالت طبيعي، سازو. )5(ند رو مي شمار عمل اكسيداسيون به

هاي  و از بروز آسيبشته مثلي وجود دا هاي توليد اكسيداني در بافت آنتي
 كنند گيري ميهاي گنادي و اسپرماتوزوآيي بالغ جلو اكسيداتيو در سلول

)8.( 
هاي آزاد و استرس اكسيداتيو  كلي ديابت با ايجاد راديكال طور به

آسيب  گرديده، متعاقباً DNAها و  ها، پروتئين منجربه اكسيداسيون ليپيد
ديابت شيرين تغييرات بافتي . كند ها ايجاد مي اي را در بيضه گسترده
هاي  آتروفي توبول طريق ايجاد مرگ سلولي آپوپتوزي، اي را از بيضه

هاي سلولي  عه سمينيفروس، كاهش قطر توبول و كاهش مجمو
و كاهش  ساز هاي اسپرم لولهتروفي آلذا  ،)9(نموده اسپرماتوژنيك ايجاد 

 تغييرات مورفولوژيك بيضه در گروه شاهد، ديابتي و درماني-1جدول

 P.V گروه درماني گروه ديابتي گروه شاهد هامتغير

 01/0 28/1±037/0 18/1±048/0 52/1±048/0  )گرم( وزن بيضه

  001/0  02/1±058/0  98/0±073/0  18/1±037/0  )متر ميلي(بيضه قطر 
  01/0  74/1±04/0  4/1±07/0  04/2±050/0  )متر ميلي(طول بيضه 

  001/0  2/1±14/0  046/1±046/0  054/2±15/0  )مكعبمتر سانتي(بيضه  حجم
  

  شاهد، ديابتي، درمانيمقايسه تغييرات بافتي در گروه -2جدول
 P.V  گروه درماني  گروه ديابتي  گروه شاهد )تعداد(هاپارامتر

  001/0  44/69±24/3  83/58±6/1  16/78±22/6 اسپرماتوگوني
  001/0  83/55±9/3  33/48±2/3  33/63±81/3 اسپرماتوسيت

  001/0  33/109±92/3  33/78±83/6  8/125±1/5 اسپرماتيد
  001/0  ٠/14±87/1  5/5±25/1  33/17±1/2  هاي سرتوليسلول

  001/0  5/1±11/0  57/2±17/0  58/1±11/0  پايهضخامت غشاي
  001/0  1/246±64/11  3/196±32/5  6/267±21/11  )قطر(فرتوبول سميني

  001/0  66/2±66/0  1/0±073/0  66/4±54/0 انسولين
  001/0  42/1±06/0  34/0±05/0  1/4±509/0 تستوسترون



 نراكاهمو ي زمملر سح                        اي هيضب ايه يبآسن مادرر د ينونتملار اث

139 

ورفولوژيك اختلال در اسپرماتوژنز م  نشانه هاي اسپرماتوژنيك سلول
 ).9(شوند  محسوب مي

هاي  كننده مستقيم راديكال در بين طيفي از اعمال ملاتونين جمع
ملاتونين . شود نيز محسوب مي مستقيم اكسيدان غير آزاد بوده و يك آنتي

اكسيد هيدروژن،  پر ،(OH)هاي هيدروكسيل  طورمستقيم راديكال به
هاي پراكسي نيترات، اسيد پراكسي نيتروس و  نيتريك اكسيد، آنيون

  ).10(كند  زدايي مي لروس را سماسيد هيپوك
كند و فعاليت  اكسيداني داخلي را تحريك مي ملاتونين سيستم آنتي

ديسموتاز و  سوپراكسيد ترانسفراز،-Sگلوتاتيون گلوتاتيون پراكسيداز،
همچنين  ).10( دهد كبد و كليه افزايش مي ها را در خون، ديگر تيول

  ).10( دهد فعاليت گلوتاتيون پروكسيداز و كاتالاز را در بيضه افزايش مي

به افزايش  شايان ذكر است كه مصرف ملاتونين به هر روش منجر 
كه ملاتونين به شدت  جاييآن و از گردد ميت ملاتونين خون ظسريع غل

 ،باشد هم خواص ليپوفيليك و هم خواص هيدروفيليك را دارا مي
ها  هاي بيولوژيك عبور نموده و وارد سلول طريق تمامي غشا عت ازسر به

سلولي،  گسترده در اجزاي درون انتشار). 8(شود  سلولي مي و اجزاي درون
اين ويژگي را به ملاتونين بخشيده است كه بتواند تخريب اكسيداتيو را 

اين ويژگي  .دهد هاي آبي و يا واجد چربي سلول، كاهش در محيط
شوند،  ها كه بسيار آهسته وارد سلول مي اكسيدان به ساير آنتي ملاتونين

و  10(شود  نقطه عطفي در مطالعات درمان با ملاتونين محسوب مي
11.(  

افزايش   واسطه بهكه در ديابت  لكرد كليوي و كبدي راملاتونين عم
   ).11( بخشد بهبود مي ،شود هاي آزاد مختل مي راديكال

محمود حسين و همكارانش نشان دادند كه يك دوز بالا و منفرد 
هاي  هاي پوست موش از تخريب سلول mg/kg.ip 100ملاتونين معادل

  ).12(كند  جلوگيري مي xصحرايي متعاقب تابش اشعه 
كه ملاتونين در تكثير و تمايز سلولي  ري نيز نشان دادگدي همطالع
هاي نورو بلاستوما در  ملاتونين باعث كاهش تعداد سلول. گذارد تأثير مي

متعاقباً اوزترك و همكاران مشاهده  ).11(شود  محيط آزمايشگاهي مي
روز افزايش  5دت به م mg/kg 10نمودند كه مصرف ملاتونين با دوز 

هاي ديابتي را  ساز در موش هاي اسپرم پايه در لوله يضخامت غشا
بانيز و همكاران  ).2(هد د طور مورفولوژيك و هيستولوژيك كاهش مي به

نيز قبلاً نشان دادند كه بيماري ديابت باعث افزايش استرس اكسيداتيو و 
طريق  هاي سلولي از به آسيب شده و منجر ايجاد اكسيژن فعال
شوند  مي DNAها و  ها و تخريب اكسيداتيو پروتئين پراكسيداسيون چربي

ساز نيز نقش مهمي در  هاي اسپرم ضخامت غشاي پايه لوله). 13(
هاي  لوله ،طي ديابت ضخامت غشاي پايه. نمايد اسپرماتوژنز ايفا مي

اين افزايش، كاهش توليد اسپرم و درنهايت  .يابد ميساز افزايش  اسپرم
 ،ديگر طرف از. دنبال خواهد داشت ساز را به اندازه توبول اسپرم  شكاه

و  13( ارتباط مثبتي بين قطر توبولي و فعاليت اسپرماتوژنز وجود دارد
14.(  

 موشهاي  مطالعات ميكروسكوپ نوري نشان دادند كه در بيضه
متعاقب ديابت  ساز هاي اسپرم ديابتي افزايش ضخامت غشاي پايه لوله

 .يابد طور معناداري كاهش مي هفته با ملاتونين به 5به مدت  طي درمان
كاهش در تعداد  ههاي سرتولي منجرب همچنين كاهش در تعداد سلول

مين حمايت أطريق ت هاي سرتولي از سلول .شود اسپرماتوگوني مي
 ،هاي هورموني لازم براي اسپرماتوژنز موفق اي و سيگنال تغذيه فيزيكي،

بنابراين هنگام كاهش تعداد . دنكن نقش حياتي در اسپرماتوژنز بازي مي
در  .شود هاي زاينده كاسته مي شدت از تعداد سلول ي بهلهاي سرتو سلول

ساز و سلول سرتولي را در گروه شاهد نشان لوله اسپرم– A -1شكل
ساز، افزايش فضاي بينابيني و  شدن لوله اسپرم چروكيده -B. دهد مي

لي را در گروه ديابتي نشان  هاي سرتو هاي زايند و سلول كاهش سلول
هاي  ساز و افزايش سلول هاي اسپرم افزايش قطر لوله -C. دهد مي

به ديابتي را در گروه  سرتولي و كاهش چشمگير فضاي بينابيني نسبت
 .دهد درماني نشان مي

A 

B

C

X40  

. 

.
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دنبال آن  به هاي سرتولي و حاضر ديابت باعث كاهش تعداد سلول  مطالعه
  . است  شدههاي زاينده  كاهش تعداد سلول

ها در گروه  اندازه بيضه  زن، قطر، طول وودر اين مطالعه همچنين 
. ه استبه گروه ديابتي افزايش يافت طور معناداري نسبت درماني به

شدت با تعداد  ها به اندازه بيضه  هاي قبلي حاكي است كه گزارش
هاي جنسي مرتبط  هاي سرتولي، توليد اسپرم و ترشح هورمون سلول
نيز در گروه شاهد، ديابتي و رو مقادير هورمون تستوسترون  اين از ،است

اين نتايج افزايش معناداري را در غلظت  .گيري گرديد درمان اندازه
. به گروه ديابتي نشان داد تستوسترون پلاسما در گروه درماني نسبت

خون و نيز وزن حيوان همبستگي   ارزيابي بيوشيميايي، هورموني قند
گلوكز ناشتا نيز در گروه مقدار . معناداري را با ساير نتايج نشان داد

انسولين  .به گروه ديابتي كاهش معناداري داشته و بالعكس درماني نسبت
كه با نتايج  ه استطور معنادار در گروه درماني افزايش يافت پلاسما به

در گروه درمان با ملاتونين وزن . زمينه همخواني دارد قبلي دراين
  .معناداري افزايش يافت طور ها در مقايسه با گروه ديابتي به نمونه
هاي صحرايي نر  كه ديابت در موش شداين مطالعه مشخص  در

ها گرديده و درمان با ملاتونين ازطريق  باعث اختلال عملكرد بيضه
اين اختلال  ،هاي اسپرماتوژنيك سلول ساز و نيز هاي اسپرم محافظت لوله

  .ده استيدر عملكرد را بهبود بخش
  تشكر و قدرداني

عضو هيئت  ،حقيقي شايان توجه سركار خانم ناهيد بلبل از زحمات
مسئول  ،، سركار خانم نوروزيشاهرود علمي دانشگاه علوم پزشكي

كارشناس  ،سركار خانم فضلي، محترم آزمايشگاه دانشكده بهداشت
آقاي مهندس  ،دوست سركار خانم داور ،آزمايشگاه دانشكده بهداشت
را از  ماكه در اين پروژه  يمحترم داناتمرتضي امينيان و از كليه اس

  .ميكمال تشكر و قدرداني را دار ،اند مند ساخته هاي خود بهره راهنمايي
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