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بر بافت بیضه نوزاد موش صحرائی (Lithium Carbonate) مطالعه اثر کربنات لیتیوم 
 در تغذیه با  شیر مادر 
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 1396 فروردینتاریخ پذیرش:              1395 دی تاریخ دریافت: 

 چکیده
منظور بررسی تأثیر سمی لیتیوم بر میزان تغییرات سطح سرم هورمون تستسترون و تغییرات  مطالعه حاضر به  

ویژه بر روند اسپرماتوژنز آن در بیضه نوزادان موش صحرائی از طریق شیر مادر هیستومورفومتری بافت بیضه به 
طور روز( به    21دنیا آمده با کربنات لیتیوم، از روز اول تا پایان دوره شیردهی )باشد. نوزادان موش صحرائی به   می

گرم بر کیلوگرم از طریق داخل صفاقی به مادران شیرده تزریق شد.  میلی  800روز در میان با دوز متوسط   متوالی یک
های کیت  توسط  نمونه   به  Free Testosteronآزمایش هورمونی  انجام شد.  الایزا  به  روش  بیضه  بافت  روش های 

ائ و  رنگهماتوکسیلین  دادهوزین  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  نوری  میکروسکپ  زیر  و  شده  به آمیزی   صورت ها 

Mean±SE   ها از روش آنالیز آماریبیان شد و تجزیه و تحلیل دادهTEST -T   افزارتوسط نرمSPSS13    جهت مقایسه
به نتایج  از  شد.  استفاده  شاهد  و  تیمار  گروه  دو  بین  اختلاف  هورمون  وجود  سطح  حاضر  مطالعه  در  آمده  عمل 

های نوزاد   های موشها نوزاد و وزن بیضه  ساز بافت بیضه، طول بیضه  تستوسترون خون، ضخامت قطر لوله منی  
معنی گروه   اختلاف  بین  بهداری  شاهد  و  تیمار  ضریب های  بر  مادر  شیر  در  دارو  تراوش  اثر  اما  آمد.   دست 

Repopulation Index اسپرماتوژنز    2و میوز    1چنین وقوع تقسیمات میوز   داری نداشت. هم ی  نوزادان اختلاف معن
که در گروه تیمار روند اسپرماتوژنز کامل نشده بود. در مطالعه حاضر نیز نتایج به  گروه شاهد رخ داده بود درحالی

دنبال تراوش کربنات لیتیوم در شیر مادر بود که دست آمده حاکی از توقف و به تعویق انداختن فرایند اسپرماتوژنز به  
 .باشد مطابق با یافته تحقیق فوق می

 

 بیضه، شیر مادر، کربنات لیتیوم، موش صحرایی کلمات کلیدی: 

 مقدمه 
  سدیم، پتاسیم، قلیائي فلزات  خانواده  از  است  فلزي  لیتیوم

  از  ولي شودنمي یافت درمحیط آزاد صورت به كه منیزیوم
  بدن  وارد سبزیجات و معدني هايغذاها، آب بعضي طریق
 باشد مي گرممیلي 2 روزانه آن  دریافت میزان و گرددمي
(Opresko  ،1995از  درصنایع فلز این تركیبات  (. 

لحیم  سازي،باطري خودروسازي،   و  كاري جوشكاري، 
(.  Opresko  ،1995)  شودمي  زیادي استفاده سازيسرامیك

 باشدمي  لیتیوم كربنات  آن تركیب ترین مصرف پر اكنونهم
 افسردگي  و سایكوز مانیا، دوقطبي، اختلالات درمان در  كه

 (. اینAllison  ،1989و    Jackson) رود  مي كار  به ماژور

گوارشي طریق از  كامل طور به  تقریبا دارو   جذب  سیستم 
  به  كند عبور  جفتي خوني سد  از  تواندمي راحتي به و  شده

 گردد مي یكسان جنین و مادر در آن سرمي  غلظت  كه  طوري 

 آن میزان و  شده  ترشح  نیز مادر  شیر  در  تواند مي همچنین  .
همکاران،    و   Pienelliشود)  مادر  سرمي  غلظت  نصف  شیر  در

متحده   ایالات  داروي  و  غذا سازمان  بندي طبقه (. در 2002

 شواهدي  كه معني بدین دارد  قرار   (D)گروه جزو دارو این
 منافع  اما دارد وجود انسان جنین براي خطر وجود بر مبني
-مي ناپذیر اجتناب  بارداري  زمان  در  را  آن   استفاده دارو 

 سیستم   طریق از  كامل طور به تقریبا   دارو این   (.خدامماید)ن 
 خوني  سد  از عبور  توانایي راحتي به و  شده  جذب  گوارشي

 و  مادر  در  آن سرمي  غلظت  كه  طوري به  داشته،  را  جفتي
 ترشح  نیز مادر  شیر در لیتیوم همچنین  .گرددمي یكسان جنین
 گزارش مادر  سرمي  غلظت  نصف شیر در میزان آن  و شده
مطالعاتی وجود    (. 2010و همکاران،  Oszukowskaاست)  شده 

دارد که اثر سمی  لیتیوم را بر بافت بیضه و اسپرماتوژنز  

می )نشان    (. Parivar، 2008  و  Nokhbatolfoghahaiدهد 

Winchester  (، 1990همکاران )  وUma   ( 1999و همکاران  )

     sajjad.hejazi@iaut.ac.ir   :پست الکترونیکی نویسنده مسئول* 
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لیتیوم بدلیل شباهت تركیب شیمیایي كه  اند که   چنین بیان کرده
كلسیم دارد  ،منیزیوم  ،به  پتاسیم  و  در    .سدیم  این عناصر  با 

تشكیل   مهار  باعث  طرفي  از  و  نموده  رقابت  سلول  داخل 
نیز    را  هااینوزیتول و همچنین تغییر در متابولیسم كاتكولامین

از  ميموجب   حاصل  رشدي  تغییرات  بتوان  شاید  كه  گردد 
ه بر  لاوم عولیتی   .لیتیوم را به این مكانیسم ها مربوط دانست 

کاهنده هیپوتاالموستأثیر  محور  فعالیت  بر  که  - هیپوفیز-ای 
های محرک فرایند اسپرماتوژنز  گناد داشته و تولید هورمون

دهد در مکانیسم دیگری مستقیما  بر بیضه اثر  را کاهش می
گذارد ناشی از این  ه جای میکند و عوارض عمیقی که ب می

- باشد. این یون به دلیل قابلیت عبور از سد خونیتأثیر می
سلولبیضه بر  مستقیما   اثر  ای  تکوین  حال  در  جنسی  های 

کردن چرخه رشد و تمایز سلولی بلوغ و  داشته و با متوقف
سلول شدن  سمینیآزاد  اپیتلیوم  از  اسپرماتوزوآ  را    های  فر 

کند و از این طریق موجب کاهش تعداد کل اسپرم  مختل می
م وکننده لیتی مردان مصرفشود، در نتیجه  می   تولیدی روزانه  

فعالیت   کاهش  همچون  عوارضی  با  مدت  بلند  در 
اسپرماتو فرایند  بازده  کاهش  و  مواجه  ژاستروئیدسازی  نز 

 حاضر  مطالعه لذا    (.1993و همکاران،    Bagetta)خواهند شد 

تغییرات سطح    میزان بر لیتیوم تأثیر سمی   بررسي  منظور  به
سرم هورمون تستسترون وتغییرات هیستومورفومتری بافت  
بیضه بویژه بر روند اسپرماتوژنز آن در بیضه نوزادان موش  

 باشد. صحرائی از طریق شیر مادر می
 

 ها مواد و روش
 صحرائی   موش سر 20 روي بر  تجربي مطالعه  این

 گرم  250 تا200 وزني محدوده با ویستار نژاد    آبستنماده 
آزمایشگاهی   از  هفته 12 سن و حیوانات  پرورش  مرکز 

 در هاموش  .خریداری شد  اسلامی واحد مرنددانشگاه آزاد  
 اسلامي  آزاد  دانشگاه  آزمایشگاهي حیوانات نگهداري  بخش
 رطوبت، آشامیدني، آب روشنایي،  نظر از كه تبریز واحد
 بود استاندارد هايروش مطابق هاقفس  كفپوش و غذا

  2های ماده آبستن به طور تصادفی به  موش  شدند.  نگهداري
 تایی تقسیم شدند.  10گروه  

با کربنات   تیمار  نوزادان در گروه  آمدن  بدنیا  از  بعد 
 ( شیردهی  دوره  پایان  تا  اول  روز  از  به    21لیتیوم،  روز( 

دوز میانی طور متوالی یکروز در میان داروی کربنات لیتیوم  
(  به  2003و همکاران،     Thakurکیلوگرم )گرم بر  میلی  800

مادران شیرده از طریق داخل صفاقی تزریق شد و به گروه  
بعد    نرمال به همان حجم داخل صفاقی آب مقطر تزریق شد.

 را هاآن خونگیري، جهتاز اتمام زمان دوره شیردهی ابتدا  

جهت سنجش سطح    هاآن قلب  از و كرده  بیهوش كلروفرم  با
-نمونه  آن، از پس   .خونگیری شد سرمی هورمون تستسترون

 هاي نمونه سرم   .شد  جداسازي هاآن سرم و شده سانتریفیوژ اه
 به  و  دقیقه  در دور 2500 سرعت  با سانتریفیوژ توسط   خون
 شدند. جداگراد  درجه سانتی  30  دماي  در  دقیقه  15 مدت

 فرستاده  آزمایشگاه به هاآن همه  بود  قرار كه  زماني تا هاسرم

 آزمایش  .شدند  سانتیگراد منجمد درجه 23- دماي در شوند

 Free هاي  كیت  توسط  خوني هاينمونه تمامي در هورموني

Testosteron ها  موشدر نهایت  شد. انجام الایزا روش  بوسیله
گردنه  ب  نخایی  قطع  کشته    ( Cervical Dislocation)  روش 

مدل  ل  توسط ترازوی دیجیتا  ه و ها جداسازی شدبیضه  شدند.
wtb  (  ساخت شرکتradwag  لهستان)،    گرم وزن    01/0با دقت
درصد بافر    10ها در محلول فرمالین  نمونه  ها محاسبه شد. آن

قرار گرفتند و بعد از طی مراحل معمول تهیه مقاطع بافتی،  
رنگ ائوزین  و  هماتوکسیلین  روش  زیر  با  و  شده  آمیزی 

ساخت کشور    ،Eclipse E200نیکون)مدل  میکروسکپ نوری  
  ورد بررسی قرار گرفت و توسط عدسی مدرج خطی م  ژاپن(

  . پارامترهای کمی مورد ارزیابی قرار گرفتند  ، 40و با لنز  
بیان شد و برای تجزیه و تحلیل    Mean±SEداده ها به صورت  

آماری  داده آنالیز  روش  از  نرم   T-TESTها  افزار  توسط 
SPSS13  گروه نرمال و  جهت مقایسه وجود اختلاف بین دو  

برای    >0p/ 05تیمار شده با کربنات لیتیوم استفاده شد. مقدار  
ها در نظر گرفته شد.  دار بودن بین گروهتعیین سطح معنی

لوله منیضخامت  نظر  های  )از  یکسان  مقطع  با سطح  ساز 
-زه مدرج مورد انداشکل( زیر میکروسکوپ توسط عدسی  

  براي محاسبه ضریب شاخص تعداد گیری قرار گرفته شد.  
(Repopulation Index)  هاي اسپرماتوگوني فعال  نسبت سلول

سلول غیربه  اسپرماتوگوني  لوله هاي  در  منيفعال  ساز  هاي 
مقطع   دویست  از  بیش  نیز  كار  این  براي  گردید.  محاسبه 

مني لوله  گردید هاي  شمارش  همکاران،  Meistrich)  ساز    و 
2003 .) 

 

 نتایج
 نتایج بیوشیمیایی 

سطح سرمی    اثر بر سطح سرمی هورمون تستسترون :         
نرمال  موش   هورمون تستسترون خون در گروه نوزاد  هاي 

هاي  گروه موشلیتر و در  نانوگرم بر میلی  594/0±052/1
-نانوگرم بر میلی  97/0± 625/0  کربنات لیتیومنوزاد تیمار با  

داري دیده  محاسبه شد. در اعداد بدست آمده اختلاف معني  یترل
 (. 1()جدول >p  0/ 05شد ) 

 نتایج مورفومتری: 
منی  لوله  قطر  ضخامت  بر  بیضه: اثر  بافت    ساز 

هاي موش   ساز بافت بیضه در گروه ضخامت قطر لوله منی
هاي نوزاد  گروه موشو در   92/145±   152/3نوزاد نرمال  

محاسبه    میکرومتر  51/120± 438/3  کربنات لیتیومتیمار با  
معني اختلاف  آمده  بدست  اعداد  در  شد  شد.  دیده  داري 

(05 /0<p1()جدول .) 

بیضه    های نوزاد: های موشاثر بر طول بیضه طول 
متر و  میلی  33/4± 0/ 10هاي نوزاد نرمالموش   گروه چپ در  
موشدر   با  گروه  تیمار  نوزاد  لیتیوم هاي      کربنات 

محاسبه میلی   08/0±77/3 آمده    متر  بدست  اعداد  در  شد. 
 (. 1()جدول >0p/ 05داري دیده شد )اختلاف معني 

بیضه بر وزن  بیضه    های نوزاد: های موشاثر  وزن 
گرم و    26/0± 0/ 001هاي نوزاد نرمال  موش   چپ در گروه 

  gr  001/0±  کربنات لیتیومهاي نوزاد تیمار با  گروه موشدر  
اختلاف    گرم 18/0 آمده  بدست  اعداد  در  شد.  محاسبه 

 (. 1()جدول >0p/ 05داري دیده شد )معني
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  : (Repopulation Index)اثر بر ضریب شاخص تعداد          
شا تعداد ضریب  گروه   خص  نرمال موش   در  نوزاد                   هاي 

کربنات  هاي نوزاد تیمار با  گروه موشو در   92/1  ±0/629
آمده   0/1±408/76 لیتیوم بدست  اعداد  در  شد.  محاسبه 

 (. 1()جدول<0p/ 05داري دیده نشد ) اختلاف معني 
پارامترهای کمی در گروه های موش  1جدول  میانگین  : مقایسه 
   نوزاد نرمال و تیمار شده با کربنات لیتیوم .های 

 ها گروه

 متغیرها 
 نوزادان نرمال 

 15تعداد= 

نوزادان تیمار شده  
 با کربنات لیتیوم 

 15تعداد= 

سطح سرمی  
هورمون 
تستسترون 
)نانوگرم بر  

 لیتر( میلی

b594/052±0 /1 a625/±0  97/0 

ضخامت قطر  
ساز لوله منی

 )میکرومتر( 

b152/92±3/145 a438/51±3/120 

طول بیضه چپ  
 متر()میلی

b10/±0 33/4 a 08/77±0/3 

وزن بیضه چپ  
 )گرم( 

b001/±0  26/0 a001/±0  18/0 

شاخص  ضریب 
 تعداد 

a629/92±0/1 a408/76±0/1 

ab    باشد  دار میحروف متفاوت در هر ستون نشانگر اختلاف معنی

(05 /0  <p) . 

 
بافتی:  تغییرات  آماده  نتایج  از  نمونهبعد  های  سازی 

بیضه، آن کوپ نوری )نیکون  ها را در زیر میکروسبافتی 
شد.  داده  قرار  بررسی   مورد  نمونه  مدل(  گروه  در  های 

های جنسی  ساز بافت بیضه دارای سلولهای منینرمال، لوله
فعال  ای از دو نوع فعال و غیراسپرماتوگنی در بخش قاعده

سلول بود.  مشاهد  هستههای  قابل  با  فعال  ای  اسپرماتوگنی 
اسپرماتوگنی از  هیپرکروماتیک  و  غیرکروی  با  های  فعال 

هاي  سلول  .تر و یوکروماتیک قابل تفکیک بودندهسته کشیده
هاي ردة اسپرماتوژنز  اسپرماتوسیت اولیه كه بزرگترین سلول

باشند با هستة بزرگ و سیتوپلاسم وسیع با طرح كروماتین  مي
ها در  این سلول  اي با اشكال مختلف مشاهده شد. داخل هسته 

های جنسی در اپیتلیوم زایگر قرار دارند.  رده دوم از سلول
هاي گرد و كوچك در حفره میاني  هاي اسپرماتید با هسته سلول
های غیرجنسی سرتولی،  سلول   دارند.ساز قرار هاي منيلوله 

سه  های روشن  های جنسی اسپرماتوگنی با هستهلابلای سلول
بودند. مشاهده  با هستک مشخص  سلول  گوش  های  همچنین 

توده بطور  بینابینی  فضای  در  نیز  چندلایدیگ  با های  تایی 
قابل  هسته اسیدوفیلی  سیتوپلاسمی  و  کروی  یوکروماتین  ای 

های بافت بیضه  مشاهده بودند. مهمترین رویدادی که در نمونه
تقسیمات میوز   ثبت گردید وقوع  نرمال    2میوز  و    1گروه 

بطوری بود.  سلولاسپرماتوژنز  رده  از  که  جنسی  های 
های  اسپرماتوگنی تا خود اسپرماتید در این مقطع از سن موش

بود. انجام شده  بیضه از  در بررسی نمونه  نوزاد  بافت  های 
سلول تیمار،  غیرگروه  و  فعال  اسپرماتوگنی  در  های  فعال 

جنسی سرتولی  ای غیرساز دیده شدند. و سلولهقاعده لوله منی
ها قابل  ها با ویژگی مورفولوژی این سلولدر بین این سلول
بودند.  سلول  شناسایی  دوم  رده  اولیه  در  اسپرماتوسیت  های 

تمامی   نرمال که  به گروه  نسبت  تفاوت  این  با  داشت  وجود 
سلول منیجمعیت  لوله  زایگر  لایه  در  جنسی  ساز)با  های 

  اختصاص داده بودند.   ها( به خودنظر از اسپرماتوگنیصرف
های  های اسپرماتید در لوله، سلولهای مورد مطالعهدر نمونه

-ظ مورفولوژی لولهاز لحا   ساز گروه تیمار دیده نشدند.منی
ساز در گروه تیمار شکل هندسی نامنظمی نسبت به  های منی

های لایدیگ در  پراکندگی توده سلول  گروه نرمال مشاهده شد. 
 گروه تیمار نسبت به گروه نرمال در سطح کمی مشاهده شد. 

 

  
موش  ساز بافت بیضه نوزاد  های منینمای میکروسکپی از لوله  :1شکل

الف لوله  گروه-سوری.  دیواره  منظم  هندسی  شکل  منینرمال:  -های 
سلول  (،1ساز) اسپرماتوسیتی)تقسیم  رده  سلول2های  حضور  های  (، 

های لایدیگ واقع در فضای  توده سلول  (،3اسپرماتیدی در مرکز لومن)
- ساز. بهای منی های میواپی تلیال در دیواره لوله( و سلول4بینابینی)

-روه تیمارشده با کربنات لیتیوم: بهم ریختگی شکل هندسی دیواره لولهگ
-پراکندگی سلو  (،2های اسپرماتوگنی)پراکندگی سلول  (، 1ساز)های منی

( و کاهش  3های اسپرماتیدی)ای رده اسپرماتوسیتی و عدم وجود سلوله
سلول لایدیگ)توده  آمیزی    (،4های  بزرگنمائی H&E)رنگ   ،× 

 برابر(. 400

 
منی2شکل   لوله  از  میکروسکپی  نمای  نوزاد  :  بیضه  بافت  موش ساز 

های تقسیم سلول  (،1های اسپرماتوگنی)نرمال: سلول  گروه-سوری. الف
اسپرماتیدی در مرکز لومن و  های  (، تجمع سلول2اسپرماتوسیت اولیه)
های  گروه تیمارشده با کربنات لیتیوم: سلول-(. ب3تکمیل اسپرماتوژنز)

سلول1اسپرماتوگنی) تقسیم  وجود  (،  عدم  و  اولیه  اسپرماتوسیت  های 
اسپرماتیدی)سلول آمیزی  (  2های  بزرگنمائی   H&E)رنگ   ،× 

 برابر(. 1000

 بحث  
 آن در كه است پویا فرایند یك اسپرماتوژنز

 میوز تقسیم 2 و میتوز تقسیم 10 تحت دیپلویید  اسپرماتوگوني
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  و همکاران، Russel ) شودمي هاپلویید اسپرماتوزواي   به تبدیل
 ادامه عمر پایان تا و شده  شروع  بلوغ از فرایند این .( 1990

 است روز 64 انسان  در و روز 35 موش در كه دارد

(Brinster ،  2002  .)لوله   پایه  غشاي روي هااسپرماتوگوني-
  و  تقسیم محل همان در بنابراین  دارند، قرار سازمني ايه

نتایج  .  ( Rooij  ،1993و    Tegelenbosch) یابندمي تمایز از 
اثر    العه حاضر در بخش هیستومورفومتری بعمل آمده در مط

منی لوله  قطر  ضخامت  بیضه، بر  بافت  طول    ساز  بر  اثر 
های  های موشاثر بر وزن بیضه  های نوزاد و های موشبیضه

های نرمال و تیمار بدست  داری بین گروه نوزاد اختلاف معنی
دهنده تراوش دارو از شیر مادر و انتقال آن به  آمد که نشان

اثر پارامتر ها  نوزادان در حال رشد و  این  بر  پذیری دارو 
ضریب  می بر  مادر   شیر  در  دارو  تراوش  اثر  اما  باشد. 

تعداد نوزادان اختلاف معنی    Repopulation Index   شاخص 
داری نداشت که می تواند مرتبط با دوز یا مدت زمان تجویز  

دانست مطالعه    در .دارو  موش ای  یک  روی  های    بر 
طو  ،صحرایی استعمال  لیتی   لانیتأثیر  کربنات  در  ومدت  م 

است  نموده  ثابت  را  نر  جنس  باروری  و  Miraglia)   کاهش 
و    (. 2011همکاران، حسینی  سید  توسط  که  تحقیقی  در 
( صورت گرفت، کربنات لیتیوم در وزن،  1392همکاران )

داری  روز درمان  اثر کاهش معنی  40طول بیضه در پایان  
داری نشان نداد.  را نشان داد ولی عرض بیضه کاهش معنی

های بالا و  ( با دوز2003و همکاران )   Thakurدر مطالعه  

موش نر  تناسلی  اندام  روی  بر  لیتیوم  کربنات  های  پایین 
دوز  با  لیتیوم  کربنات  که  نمودند  بیان  چنین  صحرائی  

گرم( و در معرض طولانی  گرم بر کیلومیلی  1100- 800بالا)

داری بر کاهش حجم  روز( آن اثر معنی  90مدت قرار دادن) 

-نتایج تحقیق    های جنسی دارد. دیدیم  و وزن اندامبیضه،  اپی
طول    فوق با نتیجه مطالعه حاضر که با کاهش وزن و   های

دارد. مطابقت  شد  همراه  و رفیق  بیضه    همکاران   دوست 
میانی گزارش  دوز  با اثر كربنات لیتیوم تحقیق در  (1388)

جفتـي  - تواند ازسـدخونيبه راحتي مياند که لیتیوم  شده کرده
تراوش  . در مطالعه حاضر نیز  عبوركرده و بـه جنـین برسد

 و  Winchester  انتقال به نوزاد گزارش شد.   دارو به شیر و
)   Uma،(1990) همکاران همکاران  بیان 1999و  چنین   )

 ،لیتیوم بدلیل شباهت تركیب شیمیایي كه به كلسیم اند کهکرده
با این عناصر در داخل سلول    . سدیم و پتاسیم دارد ،  منیزیوم

و   اینوزیتول  تشكیل  مهار  باعث  طرفي  از  و  نموده  رقابت 
-ميموجب  نیز    را  هاهمچنین تغییر در متابولیسم كاتكولامین

گردد كه شاید بتوان تغییرات رشدي حاصل از لیتیوم را به  
(  1986و همکاران )   Marathe.  ها مربوط دانستاین مكانیسم

نمودهDixit  (1982و    Smithbergو   بیان  چنین  که  (  اند 

-هاي ماكروسكوپیك متعددي در جنین رت و موشناهنجاري
  )با دوز بالا(  كربنات لیتیوم  كه مادرانشان در معرض   هایی

توان به ایجاد شكاف  ، از جمله ميرخ داده استاند  قرار گرفته
پا  ،سینداكتیلي  ،كام مچ  مفصل  دندهموجي  ،نقایص  ،  هاشدن 

خمیري استخوان  ، مغز  شكل  تغییر  و  اندامكوتاهي  ها  هاي 
نمود طرفی  اشاره  از  مطالعه.  و    در  دوست  رفیق 

در  هیچ  ( 1388)همکاران ماكروسكوپي  ناهنجاري  گونه 

نشدجنین مشاهده  شاهد  و  آزمایش  گروه  مطالعه  هاي  در   .
گرم بر کیلوگرم  میلی  800حاضر تراوش دارو به شیر با دوز  

 های ماکروسکوپیک نگردید. ناهنجایباعث ایجاد 
نتیجه در  مهمترین  میکروسکوپی  مشاهدات  از  که  ای 

وقوع   نرمال  درگروه  که  بود  این  بدست  حاضر  مطالعه 
میوز   میوز    1تقسیمات  بود.    2و  داده  رخ  اسپرماتوژنز 

سلولبطوری رده  خود  که  تا  اسپرماتوگنی  از  جنسی  های 
شد.  دیده  حالی  اسپرماتید  روند  در  تیمار  گروه  در  که 

که این روند واسطه  از آنجایی  اسپرماتوژنز کامل نشده بود.
باشد تراوش دارو از شیر و  به سطح هورمون تستسترون می

اختلال در سطح هورمونی   از طریق  نوزادان  به  آن  انتقال 
تستسترون توانسته این روند را مختل نماید. مطالعات انجام  

( در  2005و همکاران )  Allagui  شده گویای آن می باشد.

جانبی غلظت سرمی پایین لیتیوم بر عملکرد مورد عوارض  
و ماده انجام شد نشان   های نرجنسی، تیروئید و کلیه در رت

داده شد که با درمان لیتیوم سطح تستسترون کاهش یافت و  
 اسپرماتوژنز متوقف شد که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

( چنین گزارش شد  1392)مطالعه سیدحسینی و همکاراندر  
سبب     FSHو     LHکه کربنات لیتیوم از طریق کاهش سطح  

می اسپرماتوژنز  در  مطالعه    . شود اختلال  و    Allaguiدر 
بیان شده است که تغییرات  رشد  (، چنین  2006همکاران )

-های جنسی و تیرویید در رت ها و سطح خونی هورمونرت
دهنده این امر ها نشانمزمن با لیتیوم، داده  های تحت درمان

های  بود که سطح سرمی تستسترون و استرادیول بعد از روز
تستسترون  در رت  28و  21و   14و  7 تحت درمان  نر  های 

بر تأثیر    هلاو م عولیتی  .کاهش یافت و اسپرماتوژنز متوقف شد
محور کاهنده فعالیت  بر  که  گناد  -هیپوفیز-هیپوتاالموس  ای 

تولید هورمون و  را  داشته  اسپرماتوژنز  فرایند  های محرک 
-در مکانیسم دیگری مستقیما  بر بیضه اثر می   . دهدکاهش می

گذارد ناشی از این تأثیر کند و عوارض عمیقی که به جای می
ای  بیضه-باشد. این یون به دلیل قابلیت عبور از سد خونیمی

با  های جنسی در حال تکوین اثر  مستقیما  بر سلول داشته و 
آزادمتوقف و  بلوغ  سلولی  تمایز  و  رشد  چرخه  شدن  کردن 
کند  فر را مختل میهای اسپرماتوزوآ از اپیتلیوم سمینیسلول

  هش تعداد کل اسپرم تولیدی روزانه و از این طریق موجب کا
م در بلند مدت  وکننده لیتی   مردان مصرف   در نتیجه  شود،می

فعالیت استروئیدسازی و کاهش  با عوارضی همچون کاهش  
اسپرماتو فرایند  شدژبازده  خواهند  مواجه  و    Bagetta)نز 

(. در مطالعه حاضر نیز نتایج بدست آمده  1993  ،همکاران

حاکی از توقف و به تعویق انداختن فرایند اسپرماتوژنز بدنبال  
یافته   با  بود که مطابق  لیتیوم در شیر مادر  تراوش کربنات 

 باشد. تحقیق فوق می
تحقیقات نشان داده است که فرآیند اسپرماتوژنز با وزن  

مطالعه   هاتستیس در  دارد.  مستقیمی  وزن  حاضر    ارتباط 
داری کاهش یافته است که آثار آن بر  ها به طور معنیتستیس

نتایج این پژوهش این  مشاهده بود و  روی اسپرماتوژنز قابل  
از طرفی    است. اسپرماتوژنز    اختلال در دهد که  گونه نشان می

های تستوسترون شده است که  لیتیوم موجب کاهش هورمون
هاست این  شروع و دوام اسپرماتوژنز وابسته به این هورمون

روی   بر  لیتیوم  سوء  اثر  دارد  وجود  احتمال 
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