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Background:Infertility is an active disability. Male factors account for 50% of infertility cases. Disruption 
of sperm function and damage to spermatogenesis are among of the most common causes of male infertility. 
Anatomical trauma or anatomical defects in the reproductive system and the use of drugs to treat diseases can 
disrupt the production of sperm and infertility in men. The purpose of the present study was to evaluate the 
effect of diazepam on fertility in men.
Materials and Methods: A total of 30 male Wistar rats, weighing 200-250 g, were selected and randomly 
divided into 5 groups of 6: control and treatment groups with injectable doses of 2 mg/kg, 3 mg/kg, 4 mg/kg, 
and 1 mg/kg5, and the injections were proportional to the weight of the rats, in the amount of 0.18 ml / 0, 1.0 ml 
/ ml, 0.16 ml / ml, and 0.2 ml / ml. Serum physiology was injected for the control group. Then, the anesthetized 
rats, testicular, vas deferens, and epididymis were examined for examination, testis, sperm motility, and live 
sperm count. The results were analyzed using Minitab and Anova tests with significance level set at P <0.05.
Results: The results of weight control showed that large and small testicles, percentage of sperm, and sperm 
count with forward mobility, compared with those of control group decreases in injectable groups at a dose of 
3 mg / kg in all factors other than the number of sperm with forward mobility. In other groups, only testicular 
weight decreased significantly in mg / kg2 (P <0.01).
Conclusion: According to the results, it seems that diazepam with injectable dose of 3 mg / kg had a decreasing 
effect on the effective parameters on fertility.
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: ناباروری، ناتوانی جنسی فعال است. فاکتورهای مردانه مسئول 50 درصد از موارد ناباروری است.  اختلال در عملکرد اسپرم و آسیب در اسپرماتوژنز از 
شایعترین علل ناباروری مردان است. تروما یا نقص‌های آناتومیکی در سیستم تناسلی و استفاده از داروها برای درمان بیماری‌ها سبب اختلال در تولید اسپرم و عقیمی در 

مردان می‌شود. هدف این تحقیق بررسی تاثیر داروی دیازپام بر باروری در مردان است.
روش بررسی: در این مطالعه تجربی ابتدا 30 سر رت نر نژاد ویستار با وزن g250-200 انتخاب و رت‌های تهیه شده به طور تصادفی به 5 گروه 6 تایی که شامل گروه‌های 
 mlit08/0 ، mlit12/0 ،mlit کنترل و تیمار با دوز تزریقی mg/kg4 ،mg/kg3 ، mg/kg2 وmg/kg5 تقسیم شدند و تزریق متناسب با وزن رتها به ترتیب به مقدار 
mlit 2/0،16/0 انجام شد. به گروه کنترل سرم فیزیولوژی تزریق شد. سپس موش‌ها بیهوش و بیضه، دفران و اپیدیدیم خارج و برای بررسی بیضه، تحرک اسپرم و درصد 

اسپرم زنده مطالعه شد. نتایج حاصل با استفاده ازنرمافزار Minitab وآزمون Anova با سطح معناداری)P>0/05( تجزیه و تحلیل شد.
mg/نتایج: نتایج بررسی وزن، قطر بزرگ و کوچک بیضه، درصد اسپرم‌های زنده و تعداد اسپرم با تحرک رو به جلو در مقایسه گروه کنترل با گروه‌های تزریقی، در دوز

.)P>0/01( کاهش معناداری داشت mg/kg2در تمامی فاکتورها غیر از تعداد اسپرم با تحرک رو به جلو، کاهش دیده شد. در سایر گروه‌ها تنها وزن بیضه در دوز kg3
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می‌رسد که تاثیر داروی دیازپام با دوز تزریقی mg/kg3 بر پارامترهای موثر بر باروری اثر کاهشی داشته است.

واژگان کلیدی: دیازپام، بیضه، باروری
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مقدمه:
بدون  ازدواج  از حداقل یک سال  بعد  بچه‌دار شدن  ناتوانایی  عنوان  به  ناباروری 
استفاده از وسایل پیشگیری اطلاق می‌شود. در حدود 8 تا12 درصد از زوج‌ها، 
بدون فرزند هستند که در حدود35 درصد از ناباروری آنان فقط مربوط به مردان 
دو  هر  زوج‌ها  و  دارند  نقش  نیز  زنان  مردان  بر  علاوه  درصد   25 در  و  می‌شود 
نابارورند)19(. ناباروري به معناي ناتوانایی زوجین در بچه‌دار شدن پس از حداقل 
یک سال مقاربت بدون استفاده از وسایل پیشگیري از بارداري اطلاق می‌شود)2(. 
بنا بر گزارش سازمان جهانی بهداشت، ناباروری حدود80 میلیون زوج در سراسر 
به علل مردانه  وابسته  داده است)3( که 50درصد آن‌ها  قرار  تاثیر  را تحت  دنیا 

حدود  آمریکا  در  ناباروری  شیوع  شده،  انجام  مطالعه‌های  اساس  بر  هستند)4(. 
10تا15درصد و در استرالیا حدود 19درصد برآورد شده است)3(. در سال 2009 
برآورد  17/2درصد  ایران  در  26سال  تا   21 سنین  زوجین  در  ناباروری  شیوع 
استرس  با  نامیده‌اند،  ناباروری  بحران  را  آن  برخی  که  ناباروری  تجربه  شد)5(. 
اینکه  دلیل  به  است)6(.  همراه  اجتماعی  و  روان‌شناختی  اقتصادی  فیزیکی، 
تفاوت‌های بسیار در عواملی نظیر سن ازدواج، تعدد شریک جنسی، آلودگی‌های 
محیطی، مصرف الکل، سیگار و شیوع بیماری‌های عفونی در بین جوامع مختلف 
ناباروری  مختلف  علل  فراوانی  الگوی  و  ناباروری  بروز  سبب‌شناسی  دارد،  وجود 
عوامل  که  داده‌اند  نشان  مطالعه‌ها  برخی  است)7(.  متفاوت  مختلف،  مناطق  در 
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آثار  ناباروري مردان  از جمله مواد سمی، آفت‌کش‌ها و تشعشع‌ها روي  محیطی 
مضري دارند)8(. مصرف الکل و دخانیات و همچنین کار بدنی سنگین و مشاغل 
نشسته نیز می‌توانند با ناباروری مردان در ارتباط باشند)9(. بیماري واریکوسل نیز 
از عوامل مهم محیطی مؤثر بر ناباروري مردان است، اما تاثیر درمان آن در بهبود 
یا عدم درمان  نیز درمان  بیماری سیلیاک  نامشخص است)10(. در مورد  نازایی 
بیماری و تاثیر آن بر روند ناباروری ضد و نقیض است)11(. در برخی مطالعه‌ها، 
افزایش شاخص توده بدنی بر ناباروری، موثر و در برخی دیگر بی‌تاثیر ذکر شده 
است)13-12(. از آنجا که مهم‌ترین و منطقی‌ترین رویکرد در باره کاهش مشکل 
ناباروری، تلاش برای کاهش بروز آن و ارتقای بهداشت باروری برای پیشگیری از 
بروز ناباروری است، اطلاع از فراوانی علل مختلف ناباروری در هر منطقه، از اهمیت 
بوده و می‌تواند در تصمیم‌گیری‌های مدیران مربوطه  برخوردار  بهداشت درمانی 
چربی  در  محلول  خواب‌آور  آرامبخش-  داروهای  باشد)14(.بنزودیازپین‌ها  موثر 
هستند و به خوبی از دستگاه گوارش جذب شده و وارد مغز می‌شوند)15(. این 
گروه دارویی با تسهیل ورود یون کلر)cl-( از طریق افزایش عمل گاماآمینوبوتیریک 
اسید به داخل نورون پیش سیناپسی، سبب ایجاد هیپرپلاریزاسیون در سلول‌های 
عصبی شده و باعث کاهش تحریک‌پذیری در نورون‌ها می‌شوند که اثر آرام‌بخش 
و تضعیف‌کننده بر فعالیت‌های مغزی دارند. این داروها بر اساس طول مدت اثر به 
انواع کوتاه اثر، مدت اثر متوسط و طولانی اثر تقسیم می‌شوند. اغلب بنزودیازپین‌ها 

در کبد متابولیزه شده و به متابولیت‌های فعال تبدیل می‌شوند)16(.
ضد  و  صرع  ضد  داروی  عنوان  به  که  است  بنزودیازپین‌ها  گروه  جزو  دیازپام 
اضطراب،  شل کننده عضلات اسکلتی، ضد تشنج، آرام‌بخش و خواب‌آور استفاده 
درمان  الکل،  حاد  مصرف  قطع  سندرم  تنش،  و  اضطراب  درمان  در  و  می‌شوند 
کمکی در اسپاسم عضلات اسکلتی، تتانوس، درمان کمکی در اختلال‌های همراه 
اپی  استاتوس  و  آندوسکوپیک  اقدام‌های  و  بیهوشی  در  کمکی  درمان  تشنج،  با 
لپتیکوس)بحران صرعی یا حمله‌های مکرر صرعی( استفاده می‌شود که به صورت 
قرص، شیاف، شربت، تزریقی و استفاده داخل مقعدی وجود دارد. از قطع ناگهانی 
از شروع  بعد  دارو 1تا2هفته  تاثیر درمانی  پرهیز کرد. حداکثر  باید  دارو  مصرف 
مصرف آن رخ می‌دهد)17(. با توجه به ویژگی‌های این دارو، در این تحقیق، هدف 

بررسی تاثیر دوزهای مختلف داروی دیازپام بر روند اسپرماتوژنز در رت نر است.
روش بررسی: 

مواد و داروها: در پژوهش مذکور از داروی تزریقی دیازپام10 از شرکت سبحان، 
از  انتلان  چسب  و  جامد  پارافین  هماتوکسیلن،  رنگ  و  ائوزین،نگروزین  رنگ 
ALFASAN(WOERDEN- آلمان، کتامین و زایلازین از شرکت Merck شرکت
از شرکت کیمیا تهران و نمک سدیم  اتیل هیدروکساید مطلق   ،  HOLLAND)

خالص از شرکت گلپاک شیمی گلپایگان استفاده شده است.
در این تحقیق تجربی از 30 سر رت نر نژاد ویستار حدود سه ماهه با وزن تقریبی 
شرایط  در  و  خریداری  رازی  سرم‌سازی  از  رت‌ها  این  شد.  استفاده   g250-200
رطوبت  و   Cº 2±20 دمای  در  و  تاریکی  ساعت   12 و  نور  ساعت   12 استاندارد 
مناسب و دسترسی آسان به آب و غذا)انستیتو پاستور ایران شعبه آمل( در اتاق 
حیوانات دانشکده علوم دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد نگه‌داری شدند. رت‌های 
تهیه شده به طور تصادفی به 5 گروه 6 تایی، شامل یک گروه کنترل و 4 گروه 
استرس  حذف  برای  شدند.  تقسیم  5و2،3،4(   mg/kg(تزریقی دوزهای  با  تیمار 

تزریق به گروه کنترل نیز سرم فیزیولوژی تزریق شد.
تزریق برای هر گروه به مدت 14 روز از طریق تزریق عضلانی به عضله فمور)ران( 
به وسیله مخلوط  ابتدا  پایان تزریق تمام رت‌ها  از  انجام شد)17(. یک روز پس 
کتامین با دوز mg/kg60 و زایلازین با دوز mg/kg6  بیهوش شدند)18(. پس از 
بیهوش کردن نمونه‌ها و به وسیله پنس و قیچی قسمت تحتانی بدن رت‌ها به 
دو  در  و  آورده شدند  بیرون  جایگاه خود  از  بیضه‌ها  و  مثلث شکافته شد  شکل 
پلیت جدا قرار گرفتند. دفران و اپیدیدیم از بیضه جدا و توسط سرم فیزیولوژی 
با  شست‌وشو شد. سپس مجرای دفران قطعه قطعه شده و داخل محیط کشت 
دمای Cº 37 به مدت 4-2 ساعت قرار گرفت. همچنین مجرای اپیدیدیم نیز قطعه 
قطعه شده و داخل محیط کشت با دمای Cº 37 قرار گرفت. در انتها بیضه‌ها وزن 

و توسط کولیس، قطر بزرگ و قطر کوچک آن‌ها اندازه‌گیری و داده‌ها ثبت شد.
تعیین تعداد اسپرم‌های فعال با حرکت رو به جلو: برای شمارش اسپرم‌های فعال 
رو به جلو در هر گروه و مقایسه آن با گروه کنترل از روش‌هایی که توسط سازمان 
بهداشت جهانی ارائه شده است با اندکی تغییر استفاده شد. کل مجرای اپیدیدیم 
 37 Cº در انکوباتور با دمای Hams,F10 محیط کشت ml10 قطعه قطعه شده و در
قرار گرفت. سپس مخلوط نمونه‌ها با همزن همگن شده و یک میلی‌لیتر از آن روی 
 Dino لام نئوبار انتقال داده شد و گسترش یافت. سپس از تمام نمونه‌ها با نرم‌افزار
capture و به وسیله دوربین نصب شده روی چشمی میکروسکوپ با بزرگنمایی 
10x و 40x برای شمارش اسپرم‌های فعال با تحرک رو به جلو فیلمبرداری شد. 

سپس 
 A،B،CوD خانه‌های  که   

5
EDCBA ++++ فرمول)104×25× مطابق 

درچهارگوشه و E در وسط مربع میانی لام نئوبار قرار دارند(، مقدار اسپرم‌های فعال 
با تحرک رو به جلو در هر میلی‌لیتر از مخلوط اپیدیدیم و محیط کشت اندازه‌گیری 

و نتایج به دست آمده ثبت شد)1(. 
آزمون  و   Minitab نرم‌افزار  به کمک  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  روش‌های آماری: 

Anova در سطح معناداری)p< 0/05( انجام شد.
بررسی نتایج مربوط به اندازه های بیضه

و  کنترل  گروه‌های  در  بیضه‌ها  قطر کوچک  و  بزرگ  قطر  وزن،  به  مربوط  نتایج 
تیمار در جدول )1( مشخص شده است.  )منظور از قطر بزرگ و کوچک بیضه 
این است که به دلیل شکل تقریبا بیضی شکل آن با کولیس قطر بزرگ و کوچک 

آن اندازه‌گیری شده است(

)mm(قطر 
بزرگ

)mm(قطر 
کوچک )gr(  وزن شماره گروه

18/5 9/91 1/33 کنترل

19 9/66 1/14 mg/kg2 دوز

18 9/75 1/22 mg/kg3 دوز

19/5 9/66 1/26 mg/kg4 دوز

20/33 9/83 1/34 mg/kg5 دوز

چنانچه در جدول)1( مشاهده می‌شود در مقایسه گروه‌های تیمار با گروه کنترل 
کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت  بیضه  بزرگ  قطر   mg/kg3 دوز  با  تیمار  گروه  در 
یافته است، در حالی که در سایر گروه‌های تیمار افزایش مشاهده می‌شود. طبق 
جدول )1( مشاهده می‌شود که در تمامی گروه‌های تیمار شده با داروی دیازپام 
قطر کوچک بیضه نسبت به گروه کنترل کاهش داشته‌اند، ولی این کاهش معنادار 
 mg/kg2، mg/kg 3، در گروه‌های تیمار شده با دوز تزریقی P نبوده است که مقدار
 )P=0/664(و )P=0/296( ،)P=0/401( )P=0/296( به ترتیب mg/kg5و mg/kg4

است.
 mg/kg2، همچنین مشاهده می‌شود که گروه‌های تیمار شده با دوز‌های تزریقی
mg/kg 3 وmg/kg4 وزن کمتری نسبت به گروه کنترل دارند که این کاهش در 
گروه با دوز تزریقی mg/kg2 معنادار است)P=0/006( و در گروه‌ها با دوز تزریقی 
mg/kg4و mg/kg3 معنادار نیست )P=0/168( و )P=0/359(. همچنین در گروه 
تیمار شده با دوز تزریقی mg/kg5 افزایش وزن را نسبت به گروه کنترل مشاهده 

.)P=0/934(می‌کنیم که این افزایش معنادار نیست
جلو  به  رو  فعال  اسپرم‌های  از  منظور  جلو:  به  رو  تحرک  با  اسپرم  تعداد  بر  اثر 
اسپرم‌هایی هستند که علاوه بر فعال بودن دارای تحرک رو به جلو هستند. نتایج 

جدول )1(:نتایج مربوط به میانگین ابعاد بیضه در گروه های مختلف
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به دست آمده مطابق جدول )2( است.

شماره گروه
تعداد اسپرم های فعال رو به جلو در هر میلی 
لیتر از مخلوط همگن شده اپیدیدیم در محیط 

کشت

104×141667±3کنترل

mg/kg2 104×433333/8±3دوز

mg/kg3 104×225000/5±2دوز

mg/kg4 104×666667/1±9دوز

mg/kg5 104×508333/3±9دوز

جدول)2( نشان می‌دهد که در تمامی گروه‌های تیمار نسبت به گروه کنترل شاهد 
تیمار  افزایش در گروه‌های  این  به جلو هستیم که  رو  اسپرم‌های  تعداد  افزایش 
 )P=0/000( ،)P=0/000( معنادار mg/kg5 و mg/kg2  mg/kg4شده با دوز تزریقی

.)P=0/059(بی‌معناست mg/kg 3 و در گروه تیمار با دوز تزریقی )P=0/004( و
بحث: ناباروری و مشکلات فردی و اجتماعی ناشی از آن به عنوان یکی از مسائل 
مهم زوج است و این امر از آن نظر قابل توجه است که دلیل ناباروری مردان تنها 
در 40 درصد موارد قابل تشخیص است و در 60 درصد موارد از نظر پاتولوژیکی 
قابل تشخیص نیستند)20(. بنابراین درمان ناباروری در مردان مشکل‌تر از زنان 
است. به خصوص در کشورهای در حال توسعه که باتوجه به هزینه بالای درمان، 
امکان انجام آن کمتر است)21(. الگوهای ناباروری در کشورهای در حال توسعه 
با کشورهای پیشرفته به طور متفاوت است و بروز ناباروری‌های قابل پیشگیری در 
کشورهای در حال توسعه بسیار زیاد است)22(. در یک بررسی که توسط سازمان 
بهداشت جهانی انجام شده نشان داده است که 43 درصد از زنان و 30/7 درصد 
از مردان از ناباروری ثانویه رنج می‌برند که بیشتر آن‌ها قابل پیشگیری است که 
اشاره کرد)23(.  واریکوسل  و  اورکیت  پروستات،  التهاب  به  از آن جمله می‌توان 
دو  مقاربت  میزان  افراد غیرسیگاری  در  است که  داده  نشان  تحقیق‌ها  همچنین 
برابر بیشتر از سیگاری‌هاست و سیگار کشیدن باعث کاهش کیفیت اسپرم از نظر 
PH می‌شود)25(. اسپرماتوژنز روندى است که  شکل و تحرک، زمان سیالیت و 
در آن سلول هاى جنسى نر تولید م‌ىشوند و اختلال در هر یک از مراحل آن، 

م‌ىتواند به نابارورى بینجامد)26(.
طول  به  دوپامینرژیک،  فعالیت  کاهش  با  سروتونرژیک  افسردگی  ضد  داروهای 
داروهای ضد  از  بسیاری  می‌شوند.  اختلال جنسی  غیرمستقیم سبب  و  متناوب 
افسردگی سروتونرژیک با ترشح زیاد پرولاکتین مرتبط هستند و ممکن است به 

طور خودبه خودی سبب اختلال جنسی شوند)27(.
خاص،  آنتی‌کولینرژیک  و  سروتونرژیک  افسردگی  ضد  داروهای  که  می‌دانیم 
گیرنده‌های سروتونینی را تحریک می‌کنند. افزایش پرولاکتین نیز مانع آزاد شدن 
هورمون گنادوتروپین از هیپوتالاموس، لوتئینی و محرک فولیکولی از هیپوفیز و 
اما همیشه  بین می‌برند.  از  را  باروری  و  از گنادها می‌شوند  هورمون‌های گنادی 
پرولاکتین،  سطح  افزایش  دلیل  به  افسردگی  ضد  داروهای  که  گفت  نمی‌توان 

باروری را در بدن از بین می‌برند)28(.
همان‌گونه که مطالعه‌ها نشان داده‌اند عوامل خطرسازی مانند افسردگی و اضطراب 
با کاهش میزان باروری و عوارض داروهای روان‌پزشکی به دنبال مشکلات روانی 
با تاثیر بر محور هیپوتالاموسی- هیپوفیزی- گنادی)HPG( می‌توانند بر عملکرد 
و  سروتونین  دوپامین،  روان‌گرا)  عوامل  میانجی‌های  باشند.  تاثیرگذار  جنسی 
داروهای  و  مردانه  فیزیولوژیک محور جنسی  تنظیم  با  آمینوبوتیریک(  اسیدگاما 
روان‌پزشکی با تغییر متابولیسم و پروتئین‌سازی هورمون‌ها بر سطح استروئید های 

جنسی تاثیرگذار هستند)29(.
اسپرم  اسپرماتوژنز روی حرکت  افسردگی روی  اثر داروهای ضد  چون مکانیسم 
یا چسبندگی   PH بر  اثر  با  افسردگی  داروهای ضد  دارد  احتمال  نیست،  آشکار 
روی  اثر  با  و  اسپرم(  حرکت  مهارکننده  یک  اکساید)  نیتریک  روی  اثر  اسپرم، 
اسیدگاماآمینوبوتیریک )تنظیم‌کننده فیزیولوژیک حرکت اسپرم( سبب تغییر در 
اسپرماتوژنز و حرکت اسپرم شده باشند)38(. همچنین افزایش عمل گیرنده‌های 
رفتار جنسی در حیوان  با کاهش  ویژه سروتونرژیک در سیستم عصبی مرکزی 
ویژه  گیرنده  شدن  فعال  که  است  داده  نشان  پژوهش‌ها  و  دارد  همخوانی 

سروتونرژیک(HC2C-5) عمل جنسی را مهار می‌کند)30(. 
در پژوهش انجام شده، یافته های به دست آمده از قطر بزرگ بیضه ها نشان می 
دهد که در دوز تزریقی mg/kg3  نسبت به گروه کنترل، کاهش دیده شده است 
در حالی که در دوزهای تزریقی )mg/kg5 و2،4( شاهد افزایش قطر بزرگ بیضه 
هستیم که این پارامتر در دوزهای )5mg/kgو4( معنادار است و به ترتیب )0/05 
>p( و )p< 0/01(است. همچنین داده های به دست آمده از قطر کوچک بیضه، 
گویای این است که در تمامی گروه‌ها نسبت به گروه کنترل کاهش قطر کوچک 
بیضه مشاهده شده است نیز عددهای به دست آمده از توزین بیضه نشان می‌دهد 
که در دوزهای تزریقی )mg/kg 4و2،3( کاهش وزن بیضه نسبت به گروه کنترل 
دیده شده است، در حالی که در دوز تزریقی (mg/kg5) افزایش وزن بیضه، نسبت 

به گروه کنترل مشاهده می‌شود.
در مورد درصد اسپرم‌های زنده، داده‌ها حاکی از آن است که در گروه‌های تیمار 
با دوزهای تزریقی)5mg/kgو2،4( افزایش درصد اسپرم‌های زنده نسبت به گروه 
و  است‌  معنادار   (mg/kg2) تزریقی  دوز  در  افزایش  این  که  دارد  وجود  کنترل 
درصد  کاهش   (mg/kg3)تزریقی دوز  با  تیمار  گروه  در  همچنین  p<0 /05است. 
تحرک  با  اسپرم‌ها  تعداد  می‌شود.  دیده  کنترل  گروه  به  نسبت  زنده  اسپرم‌های 
رو به جلو در تمامی گروه‌ های تیمار نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است 
که این افزایش در گروه‌ها با دوز تزریقی)2،4وmg/kg5( معنادار است و به ترتیب 
(mg/ تزریقی  دوز  در  افزایش  و  است   )P<0/004( و   )P<0/001(  ،)P<0/001(

(kg3 معنادار نیست.
با توجه به اینکه بنزودیازپین‌هایی مانند دیازپام با تسهیل ورود یون کلر(-cl) از 
طریق افزایش عمل گاما آمینوبوتیریک اسید به داخل نورون پیش‌سیناپسی، سبب 
ایجاد هیپرپلاریزاسیون در سلول‌های عصبی شده و سبب کاهش تحریک‌پذیری 
مغزی  فعالیت‌های  بر  تضعیف‌کننده  و  آرام‌بخش  اثر  که  می‌شوند  نورون‌ها  در 
دارند. همچنین عمل بازجذب سروتونین آزاد شده از پایانه‌های آکسونی کاهش 
تحریک  با  و  شده  دوپامین  مهار  سبب  سروتونین  غلظت  افزایش  می‌یابد)16(. 
افزایش  می‌دهد.  افزایش  را  پرولاکتین  سطح   )PRF(پرولاکتین آزاد‌کننده  عامل 
سطح  در   -1 کند:  مختل  را  باروری  می‌تواند  مکانیسم  سه  در  پرولاکتین 
هورومون  ترشح  مانع  و  شده  دوپامین  سطح  رفتن  بالا  سبب  هیپوتالاموسی، 
ترشح  مانع  هیپوفیزی،  سطح  در   -2 می‌شود.   )GnRH(گنادوتروپین رهاکننده 
هورمون‌های لوتئینی)LH( و محرک فولیکولی)FSH( می‌شود. 3- در سطح گنادی 
داروی  مصرف  طریق  این  به  می‌شود)29(.  گنادی  هورمون‌های  ترشح  مانع  نیز 
دیازپام اثر کاهنده بر پارامترهای مربوط به باروری خواهد داشت که این کاهش 
در دوز تزریقی mg/kg3 نسبت به سایر گروه‌های تیمار به جز در تعداد اسپرم‌ها با 

تحرک رو به جلو دیده شده است.
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج به‌دست آمده به نظر می‌رسد که تاثیر داروی دیازپام 
با دوز تزریقی mg/kg3 بر پارامترهای موثر بر باروری اثر کاهشی داشته است که 
موافق نظریه سلمانی و همکاران است. شاید با افزایش طول دوره درمان  یا آزمون 

سایر دوزها بتوان دقیق‌تر نسبت به آثار جانبی این دارو اظهار نظر کرد.
تشکر و قدردانی:

این مقاله حاصل پایان‌نامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشد بود. به این وسیله 
واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  علوم  دانشکده  زیست‌شناسی  گروه  از همه همکاران 
مشهد، مدیریت گروه خانم دکتر نخعی مقدم و ریاست دانشکده علوم آقای دکتر 

ملک نژاد برای همکاری‌های بی دریغ‌شان تشکر و قدردانی می‌شود.

جدول)2(: نتایج مربوط به اسپرم های فعال رو به جلو در گروه‌های مختلف

214 /  مريم طهرانی‌پور و همکاران
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