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  4931اول مرداد ی /هفته184 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/5/7931تاریخ چاپ:  8/9/7931تاریخ پذیرش:  5/2/7931تاریخ دریافت: 

  
 های تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی  اثر کلومیپرامین بر روی فرایند اسپرماتوژنز و هورمونبررسی 

 در موش نر آزمایشگاهی

 
 2الهام اعتمادی، 1اکبر کریمی

 
 

چکیده

ای مانند اختلالات تولید مثلی همراه است. این مطالعه، با  ی باز جذب سروتونین با عوارض جانبی ناخواسته کلومیپرامین به عنوان یک داروی مهار کنندهکاربرد  مقدمه:

 .هی انجام شدهای تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی در موش نر آزمایشگا هدف بررسی اثر کلومیپرامین بر روی فرایند اسپرماتوژنز و هورمون

تیمار و یک گروه دارونما   تایی شامل سه گروه6گروه  2گرم( انتخاب و به صورت تصادفی به  25-93هفته و وزن  1-8سر موش نر آزمایشگاهی )با میانگین سن  22 ها: روش

ی درون صفاقی دریافت  روز به شیوه 23وزن بدن داروی کلومیپرامین را به مدت گرم/کیلوگرم  میلی 72و  6، 9های تیمار مقادیر  تقسیم شدند. گروه دارونما سرم فیزیولوژی و گروه
ائوزین  -شناسی به روش هماتوکسیلین ی بافت ها برای مطالعه های تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی و تشریح بیضه گیری جهت بررسی هورمون کردند. در پایان، خون

 .مورد واکاوی قرار گرفت Duncanو آزمون  One-way ANOVAها با استفاده از آزمون  دادهبین دیجیتال بررسی انجام شد. آمیزی و با میکروسکوپ مجهز به دور رنگ

(. برای همه P > 353/3)دار نبود  های تیمار نسبت به گروه شاهد معنی تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی در گروه های میانگین هورموناختلاف  ها: یافته

های تیمار نسبت به گروه شاهد کاهش  ساز در گروه های اسپرم ضخامت و قطر لولهو نیز اسپرماتید، و ها، اسپرماتوسیت،  های اسپرماتوگونی میانگین تعداد انواع سلول
 .(برای همه P < 337/3) داری داشت معنی

شود.  ساز در بافت بیضه می ی اسپرم اسپرماتوژنز و همچنین، کاهش قطر و ضخامت لولهمصرف کلومیپرامین به ویژه در دز بالا، باعث اختلال در روند  گیری: نتیجه

 .باشد ی این تغییرات، حاکی از تأثیر احتمالی مصرف داروی کلومیپرامین در کاهش باروری در جنس نر می همه

 لوتینیهای تستوسترون، محرک فولیکول،  کلومیپرامین، اسپرماتوژنز، هورمون واژگان کلیدی:

 
های تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی  اثر کلومیپرامین بر روی فرایند اسپرماتوژنز و هورمونبررسی  .کریمی اکبر، اعتمادی الهام ارجاع:

 515-583(: 287) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در موش نر آزمایشگاهی

 

 مقدمه

اسوت    عنووان نشو     افسردگي علت براي مشخصي مكانيسم كنون، تا

 تعو ادي ا   كواه   دنبوا   افسوردگي بو    معتق نو   پژوهشورران  بيشتر

هوا   آن توري   مهوم  كو   شوود  ايجاد مي مغز در اصلي نوروترانسميترهاي

 باعث افزاي  ك  داروهايي است  بنابراي ، سروتوني  و دوپامي  شامل

(  1هسووتن    موور ر افسووردگي درمووان در شووون  هووا مووي  آن سوو  

اي اسوت و بوراي درموان     كلوميپرامي ، داروي ض  افسردگي س  حلق 

شوود و   فكري، هراس و افسوردگي اسوتداد  موي    -اختلالات وسواسي

ندوري  اسوت و    و نوراپي سروتوني  با  جذب اختصاصي ي مهار كنن  

(  2شوود    سبب افزاي  اي  نوروترانسميترها در شكاف سيناپسي موي 

دوپامينرژيوک   فعاليوت  داروهاي ض  افسردگي سروتونرژيک با كاه 

 اختلا  موجب و غير مستقيم، متناوب طور ب   ياد پرولاكتي  و ترش 

 هورموون  شو ن  رهوا  مانع نيز (  افزاي  پرولاكتي 3 شون   مي جنسي

و  ( ا  هيپوتوالاموس، لووتيني  GnRHي گنوادوتروپي    يوا    آ اد كنن  

 ا  گنادهووا گنووادي هوواي هورمووون و هيپوووفيز ا  فوليكووولي ي محركوو 

(  ممك  اسوت داروهواي ضو     4برد   مي بي  ا  را باروري و شون  مي

سوپر،، غلتوت نيتريوک اكسواي      يا چسبن گي ا pHافسردگي با ا ر بر 

ي  آمينوبوتيريوک  تنتويم كننو      گاموا   مانع حركت اسپر،( و يا اسوي  

 حركووت اسووپر،( موجووب تغييوور در اسووپرماتوژنز و حركووت اسووپر،    

 ( 5باشن   

 مقاله پژوهشی
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در م العات قبل، گزارش شو   اسوت كو  مصورف كلووميپرامي       

وابست  ب  د  و  مان، باعوث كواه  سو   تستوسوترون و هم،نوي ،      

(  م العوات متعو دي گوزارش    6شوود     هوا موي   عث آسيب ب  بيضو  با

ان  ك  اي  دارو، عملكرد و فعاليت جنسي مردان را دچار اخوتلا    كرد 

اي،  (  در مقايس  با ساير داروهاي ض  افسوردگي سو  حلقو    7كن    مي

كلووميپرامي  توی ير بيشوتري بور انسو اد دوپوامي  و مهوار بوا  جوذب          

ي  مووارد، باعوث انتشوار پورولاكتي  و اخوتلا       (  ا8سروتوني  دارد  

ويوژ     سروتوني ، بو هاي  شود و اي  عمل، ا  طريق گيرن   ارگاسم مي

HT-5 9-11 گيرد  صورت مي)  

اپي يو يم، بيضو ،    هواي  هاي سوروتوني  در سولو    يرن  حضور گ

ا  ايو  فرضوي     ،هواي اسوپر،   و سولو  لايو ي   و سرتولي هاي  سلو 

جووذب  نتخووابي بووا ا ي كننوو   داروهوواي مهوواركنوو  كوو   حمايووت مووي

 ير یكنو  و بور بواروري تو     مي تضعيفپارامترهاي اسپر، را  ،سروتوني 

(  با شيوع افسردگي در جوامع، مصورف داروهواي ضو     11د  گذار مي

باش   ا  ايو  رو، ايو  دارو    افسردگي مانن  كلوميپرامي  رو ب  افزاي  مي

بوا توجو  بو  اهميوت     داشوت  باشو     توان  ا رات نام لوب در باروري  مي

ي  موضوع در عوارض نام لوب و كاه  عملكورد جنسوي، در م العو    

حاضر ا ر كلوميپرامي  ب  عنوان يكي ا  داروهاي ض  افسردگي بور روي  

هواي تستوسوترون، محورو فوليكوولي و      فراين  اسپرماتوژنز و هورموون 

  لوتيني در موش نر آ مايشراهي مورد بررسي قرار گرفت

 

 ها روش

نوور  موووش سوور 24بوور روي  1396ي تجربووي در سووا   ايوو  م العوو 

تهيو  شو      گر،( 25-31هدت  با و ن  7-8 با ميانري  س  آ مايشراهي 

ي حيوانوات   در لانو  هوا   انجوا، شو   مووش    ايران پاستور انستيتو مركز ا 

ي تيموار م وابق    دانشرا  پيا، نور مركز اصودهان نرهو اري و طوي دور    

و رطوبوت   گوراد  يسوانت  ي درجو   22-25 يدماشرايط استان ارد  تحت 

ساعت( قرار داشتن   هم،نوي ،   12و تناوب روشنايي و تاريكي  35-31

هوا   ها تیمي  گردي   مووش  دسترسي آ ادان  ب  آب و غذاي كافي براي آن

( تايي  يک گرو  شاه  و س  گورو  تيموار  6گرو   4ب  طور تصادفي در 

قرار گرفتن   پودر خالص كلوميپرامي  ا  شوركت داروسوا ي اموي  و بوا     

 ي داروسا ي و كنتور  كيديوت تهيو  شو   بوراي      تیيي  كارشناسان حو  

ميوزان   هوا  و ن مووش  اساس بر تزريق، كلوميپرامي  جهت محلو  ي تهي 

تورا وي   گور، بور كيلووگر،( بوا اسوتداد  ا       دقيق پودر كلوميپرامي   ميلي

و  گرديو   رقيوق  و حل استداد  ا  سر، فيزيولوژي با و ش  و ن ديجيتالي

گردي   بوراي جلووگيري    استداد  ش ن بهتر حل براي Shakerا  دسترا  

 محلوو   آن، ا  پس ا  ايجاد رسوب، ا  دسترا  سانتريديوژ استداد  ش  و

اي  كو  محلوو     تا ش  داد  عبور 4 ي شمار  Whatmanصافي  كاغذ ا 

 آم     اي ب  دست ش  صاف 

آمواد  گرديو      تزريوق  كلووميپرامي  بوراي   محلو  مرحل ، اي  در

 تا   داروي تزريق، ا  قبل رو  هر دارو، فاس  ش ن جلوگيري ا  براي

شوو   گوورو  شوواه  سوور، فيزيولوووژي و گوورو  تيمووار داروي     تهيوو 

و ن بو ن   گر،/كيلووگر،  ميلي 12و  6، 3هاي  كلوميپرامي  را در غلتت

در سر، فيزيولوژي حل ش   بود، در ساعات مشخص يک رو  در ك  

(  12رو  ب  صورت درون صداقي دريافوت كردنو      21ميان و م ت 

حيوانوات   اتور،  اسوتداد  ا   رو  پس ا  آخري  تيموار حيوانوات بوا    51

 مووش،  هور  گيري ب  عمل آمو   ا   ها خون آن ش ن  و ا  قلب بيهوش

درون  آراموي  بو   خوون  هاي نمون گردي    خون تهي  سي سي 1 ح ود

دقيقو  بوا دور    11 مو ت  ها منتقل و توسط دسترا  سانتريديوژ بو   لول 

 ش ن    سانتريديوژدر دقيق   3111

 ا  لخت  ج ا شو ن  ( Sampler  سمپلر توسط ها نمون  نهايت، در

تستوسوترون،  هاي  هورمون سنج  انجا،  مان ب  اپن رف منتقل و تا و

 گراد منجم  و سانتي ي درج  -21 دماي در لوتينيمحرو فوليكولي و 

 Monobind 2010ش ن   سپس، با استداد  ا  كيت تجاري  نره اري

 Inc, USA)     و بو  روش راديوايمونواسويRadioimmunoassay )

هاي حيوانات ب  روش جراحي برداشوت  و بو     گيري ش ن   بيض  ان ا  

ش ن   پس ا  گذرانو ن  ساعت در محلو  فرمالي  قرار داد   24م ت 

سووا ي،  گيووري، شووداف ي مقوواطع بووافتي، آب مراحوول اسووتان ارد تهيوو 

ميكورون ا  بافوت    6هايي بو  ضوخامت    گيري، برش جايرزيني و قالب

اسوولاي  بووا اسووتداد  ا  روش   9بيضوو  تهيوو  شوو  و ا  هوور بيضوو ،   

مجوراي   15آميوزي شو   در هور اسولاي ،      رن ائو ي   -هماتوكسيلي 

سا  ا  هر بيض  انتخاب ش   در هر بيضو ، ميوانري  ق ور     ي اسپر، لول 

سا  دو ق ر عمود بر هم محاسب  ش   سوپس، ميوانري     هاي اسپر، لول 

 اق ار در هر لول  محاسب  گردي  

 يوا  بو  طوور كامول    عرضي مقاطع سا ، اسپر، هاي لول  ق ر تعيي  براي

هواي   بخو  و ا   مختلوف انتخواب   مق وع  5ق ور و   15مو ور در   تقريبي

ي  ضوخامت لولو    تري  ق ر و هم،نوي ،  خارجي هر لول  در راستاي بزرگ

نق   ا  هور مق وع    5آن قسمت ك  ضخامت بيشتري داشت، در  سا  اسپر،

هم،نوي ، بوراي   گيري ش ن    ان ا   Image Jافزار  نر،ا   استداد  مختلف با

در هور    ،هاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت و اسپرماتي سلو شمارش تع اد 

با استداد  ا  ميكروسكوپ مجهوز بو    مي ان دي  ب  طور تصادفي  15اسلاي  

بوا   (Serial number: 880806-09, Sony, Japan دوربوي  ديجيتوا    

(  ميوانري  تعو اد   13شناسايي و شمارش شو ن     × 411 يينما بزرگ

 هاي تيمار با گرو  شاه  موورد مقايسو  قورار    گدت  در گرو  هاي پي  سلو 

و  Duncanو  One-way ANOVAاسوتداد  ا  آ موون   ها، با  گرفت  يافت 

 (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL  19 ي نسوخ   SPSSافزار  نر،

در نتور   يدار يمعنو ب  عنوان س    P < 15/1ل ش ن   يتحل و  يتجز

  گرفت  ش 
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های  ، محرک فولیکولی و لوتینی در گروه های تستوسترون ساز و هورمون اسپرم ی ها، ضخامت و قطر لوله میانگین تعداد انواع سلول ی . بررسی و مقایسه1جدول 

 مورد مطالعه

 گروه شاهد متغیر
 3گروه 

 گرم/کیلوگرم میلی

 6گروه 

 گرم/کیلوگرم میلی

 21گروه 

 گرم/کیلوگرم میلی
 نتیجه آزمون

 P < 661/6 *56/17 ± 666/3 *66/23 ± 816/6 *25/26 ± 872/2 25/32 ± 66/2 اسپرماتوگونی اولیه

 P < 661/6 *56/17 ± 682/2 *75/26 ± 258/1 *56/36 ± 646/2 25/37 ± 98/2 اسپرماتوگونی ثانویه

 P < 661/6 *75/33 ± 975/6 *66/29 ± 826/1 25/44 ± 566/2 66/46 ± 58/2 اسپرماتوسیت

 P < 661/6 *66/35 ± 166/2 *66/48 ± 696/4 *56/56 ± 386/2 66/65 ± 16/2 اسپرماتید

 P < 656/6 *75/1359 ± 396/66 *56/1387 ± 899/78 *56/1395 ± 131/51 56/1562 ± 67/17 (میکرومتر) ساز قطر لوله اسپرم

 P < 661/6 *75/381 ± 25/42 *56/467 ± 69/95 *56/633 ± 58/41 66/724 ± 17/32 ()میکرومتر ساز ضخامت لایه اسپرم

FSH 656/6 66/1768 ± 12/1 66/2636 ± 27/1 66/2869 ± 16/1 66/3594 ± 17/1 لیتر( )نانوگرم/میلی < 

LH 656/6 66/4546 ± 76/8 66/4878 ± 62/8 66/5228 ± 66/8 66/7724 ± 75/8 لیتر( )نانوگرم/میلی < 

 > 656/6 66/2217 ± 97/3 66/2166 ± 66/4 66/1768 ± 62/4 66/5123 ± 12/4 لیتر( )نانوگرم/میلی تستوسترون

FSH: Follicle stimulating hormone; LH: Luteinizing hormone 
 دار با گرو  شاه  است  معنياختلاف  ي دهن   ن   نشا *

 

 ها افتهی

ها، ضوخامت و ق ور    تع اد انواع سلو   يانريم ي س يمقانتايج  1ج و  

 ينيو لووت  يكولي، محرو فول تستوسترون يها سا  و هورمون اسپر، ي لول 

ميوانري    بور ايو  اسواس،   دهو     را نشوان موي   مورد م الع  يها در گرو 

ميوانري    وميوانري  هورموون محورو فوليكوولي      ،تستوسترون  هورمون

بو  گورو  شواه  اخوتلاف     هاي تيموار نسوبت    لوتيني بي  گرو هورمون 

هاي تيموار   گرو  درسا   ي اسپر، ميانري  ق ر لول  و داري ن اشت  معني

 وابسوت   كاه ، اي  داري داشت ك  نسبت ب  گرو  شاه  كاه  معني

 ( P < 151/1بود   د  ب 

ميوانري    ،اوليو   اسوپرماتوگوني  هواي  سلو  تع اد ميانري  هم،ني ،

هوواي  سوولو  ميووانري  تعوو اد ، انويوو هوواي اسووپرماتوگوني  تعوو اد سوولو 

 در هور سو  گورو  تيموار    سا   ي اسپر، ميانري  ضخامت لول  اسپرماتي  و

اي  كاه ، وابسوت  بو     داري داشت و نسبت ب  گرو  شاه  كاه  معني

  ( P < 111/1  د  بود

دريافوت  هواي   در گورو  نيوز  هاي اسپرماتوسويت   ميانري  تع اد سلو 

گر،/كيلووگر، نسوبت بو      ميلوي  12و  6هواي   ي كلوميپرامي  با غلتت كنن  

كو  ايو  كواه  وابسوت  بو  د  بوود       داري داشت  كاه  معنيشاه  گرو  

 111/1 > P)   

آميوزي   كو  بو  روش رنو     هاي بافوت بيضو    ي لا، ضم  م الع 

هواي دريافوت    ائو ي  صوورت گرفتو  بوود، در گورو      -هماتوكسيلي 

 گر،/كيلوووگر، ميلوي  12و  6، 3هواي   ي كلووميپرامي  بوا غلتوت    كننو   

سا  و كاه   هاي اسپر، ي لومينا  در لول  كاه  تراكم اسپر، در ناحي 

ي  كو   سا  در مقايس  با گرو  شاه  مشاه   گرد ي اسپر، ضخامت لاي 

گر،/كيلووگر،   ميلوي  12ي د   اي  تغييورات، در گورو  دريافوت كننو      

 ، اي  موارد نشان داد  ش   است 1مشهودتر بود  در شكل 

 بحث

تستوسوترون، محوورو  هواي   در ايو  م العو ، ميوانري  غلتووت هورموون    

تلاف در س  گرو  تيمار نسوبت بو  گورو  شواه  اخو     فوليكولي و لوتيني 

دهو  كو  داروي كلووميپرامي ،     نشوان موي   نتوايج  داري ن اشت  اي  معني

گنوادي ن اشوت  مكانيسوم عمول داروي      -تی يري بور محوور هيپووفيزي   

سوروتوني  اسوت     با  جذب سبب مهار كلوميپرامي  همانن  فلووكسامي 

 و فلوكسوتي ، سويتالوپرا،   نتيور  فلووكسوامي   گورو   هوم  اروهايدپيشتر، 

 (Follicle stimulating hormone  FSH غلتت بر تی يري پاركستي ،

 داروي ،نووي ،مه  شووت  اسووت ن ا( Luteinizing hormone  LH و

 توی يري  ي خود، بيشين  مق ار در رو   حتي 28ي  يک دور  در فلوكستي 

ا   (Gonadotropin-releasing hormone  GnRHترشوووو   بوووور

 غلتوت  و ن اشوت  ا  هيپوفيز قو امي   FSHو  LHهيپوتالاموس و تولي  

 ( 14  ن اد  است نشان داري معني تغيير ها، هورمون اي 

هاي نر بالغ تحت تی ير فلوكستي  يوا تريميپورامي  سو      Ratدر 

(  نتايج اي  م العات، با پژوه  حاضور  15تستوسترون تغييري نكرد  

م ابقووت دارد  در تحقيووق ديرووري، بووا بررسووي ا وورات هي روكلريوو   

ي بيوشيميايي خرگوش، غلتوت  كلوميپرامي  بر كيديت مني و پارامترها

(، 16تستوسترون نسبت ب  گرو  شاه  افزاي  قابل تووجهي داشوت    

، نتوايج  1ك  با نتايج پژوه  حاضر م ابقت ن ارد  با توج  ب  جو و   

ده  ك  تحت تی ير  شناسي اي  م الع  نشان مي حاصل ا  بررسي بافت

لوووگر،، گر،/كي ميلووي 12و  6، 3هوواي  غلتووتداروي كلوووميپرامي  بووا 

، اسوپرماتوگوني  انويو ،   اوليو  هاي اسپرماتوگوني  ميانري  تع اد سلو 

ي  سوا  و ضوخامت لولو     ي اسوپر،  ق ر لولو  اسپرماتي ، اسپرماتوسيت، 

داري  هاي تيمار نسبت ب  گرو  شاه  كواه  معنوي   سا  در گرو  اسپر،

  ك  اي  كاه  وابست  ب  د  بودداشت 
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 ×( 044نمایی  ائوزین )بزرگ -آمیزی هماتوکسیلین موش نر. رنگ ی ساز در بافت بیضه اسپرم ی . مقطع عرضی لوله1شکل 

 كلوميپرامي   گر،/كيلوگر، ميلي 12كلوميپرامي  و د( گرو   گر،/كيلوگر، ميلي 6كلوميپرامي ، ج( گرو   گر،/كيلوگر، ميلي 3الف( گرو  شاه ، ب( گرو  

 باش   ي هر س  گرو  تحت تيمار با داروي كلوميپرامي  مي سا  در بيض  اسپر، ي نمايشرر كاه  ضخامت لاي  2لومينا  و پيكان  ي نمايشرركاه  تراكم اسپر، در ناحي  1پيكان 
 

اي،  حلقوو در مقايسوو  بووا سوواير داروهوواي ضوو  افسووردگي سوو    

كلووميپرامي  توی ير بيشوتري بور انسو اد دوپوامي  و مهوار بوا  جوذب          

ده  كو  كلووميپرامي ،    هاي قبلي نشان مي (  گزارش8سروتوني  دارد  

شوود   هاي بيض  در مووش صوحرايي نور موي     باعث كاه  رش  سلو 

اپي يو يم، بيضو ،    هواي  هاي سروتوني  در سولو   يرن  (  حضور گ17 

ا  ايو  فرضوي     ،هواي اسوپر،   و سولو  لايو ي   و سرتولي هاي  سلو 

 نتخوابي بوا   ا ي كنن   داروهاي مهار رود ك  احتما  ميكن   حمايت مي

كنو  و بور بواروري     مي تضعيفپارامترهاي اسپر، را  ،جذب سروتوني 

 (  11د  گذار ميب   ير یت

 سوروتوني  هواي   شواه  بيانرر آن است ك  افزاي  س   گيرنو   

هواي   ( بور ترشو  هورموون   Hydroxytryptamine-5  HT-5 ويژ   ب

LH  وFSH ي  هاي آ اد كننو    گذارد و مانع آ ادسا ي هورمون ا ر مي

شود و رون  استروئي وژنز  ( در هيپوتالاموس ميGnRHگنادوتروپي   

 دهو    هواي نور بوالغ تحوت توی ير قورار موي        و اسپرماتوژنز را در موش

در بيضو  توسوط    HT-5هواي     (  در موش صوحرايي، گيرنو  19-18 

در بيضو ،   HT-5هواي   (  گيرن  21شود   هاي لاي ي  تولي  مي سلو 

توان  استروئي ونز و اسپرماتوژنز را با كاه  جريوان خوون داخول     مي

هاي پاي  بوراي اسوتروئي وژنز    اي و انقباض شرياني يا مهار آنزيم بيض 

ارگاسوم    مان ان اخت (  كلوميپرامي ، با ب  تیخير 21-22كاه  ده   

(  كلووميپرامي  تموا،   6دهو     كواه  موي   و انزا ، عملكرد جنسوي را 

وابسوت  بو     اسپرماتي پارامترهاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت اولي  و 

هاي  ده ؛ چرا ك  اغلب ب  دليل كاه  س   هورمون د  را كاه  مي

LH ،FSH  ن ، و تستوسترون ك  براي رون  اسپرماتوژنز ضروري هسوت

(  نتايج م العات قبلي، با پوژوه  حاضور م ابقوت    7ياب    كاه  مي

نتايج اي  تحقيق نشان داد ك  مصرف كلووميپرامي   دارد  ب  طور كلي، 

ب  ويژ  در د  بالا، باعث اخوتلا  در رونو  اسوپرماتوژنز و هم،نوي ،     

شوود    سوا  در بافوت بيضو  موي     ي اسوپر،  كاه  ق ر و ضخامت لول 

يرات، بيانرر تی ير احتمالي مصورف داروي كلووميپرامي    ي اي  تغي هم 

  باش  در كاه  باروري در جنس نر مي
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Abstract 

Background: Using clomipramine, as a serotonin-reuptake inhibitor, is associated with unwanted side effects 

such as reproductive disorders. In this study, the effect of clomipramine on spermatogenesis process, and 

testosterone, follicle stimulating, luteinizing hormones was assessed in laboratory male rats.  

Methods: 24 male rats (aged 7 to 8 weeks, weighing 25-30 g) were selected and randomly divided into 4 equal 

groups including three treatment groups and one placebo group. The placebo group received normal saline, and 

the treatment groups received 3, 6, and 12 mg/kg body weight of clomipramine for 20 days, intraperitoneally. At 

the end, blood sampling was performed to test the level of testosterone, follicle stimulating, and luteinizing 

hormone. The histological assessments were conducted using hematoxylin-eosin staining, and by a microscope 

equipped with a digital camera. Data were analyzed using one-way ANOVA and Duncan tests. 

Findings: The mean levels of testosterone, follicle stimulating, and luteinizing hormone in treatment groups 

were not significantly different compared to placebo group (P > 0.050 for all). The mean number of 

spermatogonia cells, spermatocytes, and spermatids, as well as the thickness and diameter of seminiferous 

tubules in the treatment group was significantly lower than the placebo group (P < 0.001 for all). 

Conclusion: Using clomipramine, especially at high doses, can disrupt the spermatogenesis process, as well as 

decreasing the diameter and thickness of seminiferous tubule in testis tissue. All of these changes suggest that 

the application of clomipramine may reduce fertility in males. 

Keywords: Clomipramine, Spermatogenesis, Testosterone, Follicle stimulating hormone, Luteinizing hormone 
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