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Abstract  
Diabetes impairs the normal reproductive system function by disrupting spermatogenesis and 

decreasing sperm count, serum testosterone level and seminal fluid volume. This study aimed to 

investigate the effects of oleoreupien on tissue changes of prostate and seminal vesicles in 

diabetic rats. Thirty male Wistar rats were randomly divided into 3 groups (n=10) including 

control, diabetic and treatment groups. Rats in the treatment group received Oleoreupien 

(500mg/kg) for 28 days by oral gavage after induction of diabetes by streptozotocin. At the end 

of the experimental period, samples of prostate and seminal vesicle were obtained and then 

slides were prepared and stained by H&E method for histological study. Morphological findings 

indicated increased secretion of prostate and seminal vesicles, significant increase in diameter of 

secretory units and significant decrease of interstitial connective tissue in the treatment group 

compared with the diabetic group. Histomorphometric results also indicated that epithelium 

height of the prostate and seminal vesicles and diameter of the tubules of the prostate 

significantly increased in the treatment group compared with the diabetic group (p˂0.05). The 

study also revealed that gland weight to body weight in the treatment group increased 

significantly compared with that of the diabetic group (p˂0.05). According to current 

findings, oral administration of Oleoreupien prevented diabetic induced tissue changes in 

prostate and seminal vesicle in rats.  
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 چکیده

حجم  ممای   و کاهش تعداد اسپرم، تستوسترون سرم و نیز ، اختلال در اسپرماتوژنزعملکرد دستگاه تناسلیدیابت موجب سوء بیماري 

 هايموش سمینال وزیکولپروستات و  ی در غددبررسی اثر اولئوروپین بر تغییرات بافت ،حاضر مطالعه. هدف از انجام دگردیسمینال م

کمه شمامل  شمد درنظر گرفتمهتایی 10گروه  3موش صحرایی نر نژاد ویستار در سر  30تعداد منظور، بدین .بود، شدهصحرایی دیابتی

گمرم بمر میلمی 500با دز را  اولئوروپیناسترپتوزوسین،  تیمار بودند. گروه تیمار پس از ایجاد دیابت باشده و کنترل، دیابتی هايگروه

سمینال  پروستات واز غدد  یبافت هايهاي مختلف نمونه، از گروهدورهدر پایان  .روز از طریق گاواژ دریافت کرد 28مدت به کیلوگرم

 کیمورفولموژیبررسمی  نتمای ائوزین مورد بررسی قرارگرفتند.  -معمول هماتوکسیلین آمیزيپس از تهیه برش و رنگاخذ و  وزیکول

سممینال پروسمتات و  غدد بافت همبند بینابینی دردار معنیقطر واحدهاي ترشحی و کاهش  دارافزایش معنیبیانگر افزایش ترشحات، 

دار ارتفاع اپیتلیوم و هیستومورفومتري نیز نشانگر افزایش معنی. نتای  (>05/0p) بوددر گروه تیمار در مقایسه با گروه دیابتی  وزیکول

چنمین نسمبت وزن ه  .(>05/0p)بود در گروه تیمار نسبت به گروه دیابتی  سمینال وزیکولهاي پروستات و ارتفاع اپیتلیوم قطر توبول

این مطالعه نشان داد کمه  (.>05/0p)شت داري داغدد مورد مطالعه به وزن بدن در گروه تیمار در مقایسه با گروه دیابتی افزایش معنی

 کند.صحرایی جلوگیري می موش سمینال وزیکول دیابت در غده پروستات و توسط ات بافتی ایجادشدهرتجویز اولئوروپین از تغیی
 

 .صحرایی ، موشوزیکول سمینال اولئوروپین، پروستات، دیابت، :هاهکلیدواژ
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 مقدمه

ای از اختلالات متابولیکی موعهمج یک، نوع دیابت

اه بدا اخدتلال در رباشد که با افزایش قندد خدون  مدمی

 ا مشدص  متابولیسم پدروتئی،، رربدی و کربو یددرات

نق  در ترشح انسدولی، ، یک نوع شود. علت دیابتمی

بده  ای تجربدی حیدوانی دیابتی و مدل بیماران باشد.می

اکسدیداتیو ، اسدتر  گلیسمی مدزم، و مدداومردلیل  یپ

یی دارند کده اید، شدرایو موپدش پیشدرفت تولیدد بالا

 یاکسدیدانای آزاد، تضعیف سیستم دفاعی آنتی لرادیکا

-Oiشددود )اسددتر  اکسددیداتیو می افددزایشو در نتیجدده 

Kano et al., 2010 تدثییرات مصتلیدی یک(. دیابت نوع 

ندر دارد کده پدن   ای پنسی و تولیددمللی فعالیت بر

کدا ش  اسدپرم، تعدادسپرماتوژنز، کا ش شامل اختلال ا

حجدم مدایس سدمینال و  کدا ش تستوسترون سرم، سطح

غده فعالیت  .(Keys, 1995) باشدمیل پنسی می کا ش

از پملده آنددروژن،  ی ای مصتلیدپروستات به  ورمون

تستوسترون  ورمون استروژن و پرولاکتی، وابسته است. 

روسدتات و تری، آندروژنی است که بدرای تکامدل پمهم

حیظ توان عملکدردی و سداختاری آن ودروری اسدت. 

موپدش تغییراتدی در  ،تغییر اندک در سطح تستوسدترون

 ,.Oi-Kano et alشدود )رشد و وزن غده پروستات می

دیابت باعث تغییراتی در غددد ودمیمه بیماری  (.2008

 تدوان بدهمی دا آناز پملده  کده شدودمی  م نری پنس

یددالی و افددزایش منطقدده کددا ش وسددعت منطقدده اپیتل

تروفی کلاژن و ما یچه در غدده ر یپاسترومایی  مراه با 

افدزایش پروستات، نئوپلازی داخل اپیتلیدالی پروسدتات، 

 ای درگیدر در کدا ش انددامکنیز  ای التهابی و فرآیند

 Hamdi and) اشدداره نمددود  ای ترشددحیفرآینددد

Castellon, 2005). ،نشدان  در مطالعدات خدود محققدی

ودصیم اسدتروما  ،دیدابتی ند که در بافت پروسدتاتاهددا

شده  ی ای اپیتلیالی ترشحی درار آتروفشود و سلولمی

نظمدی ای درگیدر در فرآیندد ترشدح دردار بی و ارگان

شدود ای مصتدل میو در نهایدت فعالیدت غدده شوندمی

(Alirezaei et al., 2012 ایددرات منیددی دیابددت بددر .)

رون، نقدد  انسددولینی و پروسددتات بددا کددا ش تستوسددت

در مطالعه صورت گرفتده افزایش قند خون مرتبو است. 

و  مکداران نشدان  اندریکوپولو توسو  2002در سال 

از در پروسدتات رمیدزان گلوتداتیون ترانسدی کده ه شدداد

 یابددافدزایش مدی شده بدا استروپتوزوسدی،گروه دیابتی

(Andrikopoulos et al., 2002 .)ایی اگرره مکانیسدم 

شدوند  ندوز ناشدناخته که موپش تغییرات در دیابت می

است اما افدزایش قندد خدون موپدش افدزایش اسدتر  

اسدتیاده از (. Zahkok et al., 2016اکسیداتیو می گردد )

طش گیا ی برای درمان بیماری دیابدت در دنیدا ا میدت 

روی گیا ددان ات تحقیقدد ،لددذا .اسددتکرده فراوانددی پیدددا

 .(El-Kholy et al., 2015)دارد  دارویی ا میت فراوانی

ای از تیددره درختچدده (.Olea europaea L) زیتددون

Oleaceae ای سبز دایمی است. قسدمت مدورد با برگ 

 دای فنل .آن اسدتاستیاده درخت زیتون، میوه و بدرگ 

بنددی کدرد: توان به سه گروه تقسدیمروغ، زیتون را می

 مگدی مدانس  ا که  ای ساده، ساکاروئید ا و لیگنانفنل

 دای اصدلی شدامل شوند. فنلاکسیداسیون اتوماتیک می

و لیگستروسید  اولئوروپی،، تریزول،  یدروکسی تریزول

 یدروکسی تریدزول و تریدزول  که در ای، بی، باشندمی

 ,.Andrikopoulos et al) باشدندمدی  دای سدادهفندل

تددری، ترکیبددات اولئددوروپی، از فراوان  مچنددی، .(2002

 .(El-Kholy et al., 2015) باشددمدییتدون فنلدی در ز

رندی،  م و بدودهاکسدیدان قدوی روغ، زیتون یک آنتی
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 ,Omar) باشددفشار خدون می و قند خون کا شعامل 

2010; Jemai et al., 2009 .) فعالیدت  وایر ود التهدابی

 ,.Soler et al) باشدزیتون می آیاراز ود آتروژنیک نیز 

ایدرات  بررسی ،حاور مطالعه انجام  دف ازلذا  (.2000

سدمینال پروسدتات و  اولئوروپی، بر ساختار بافتی غددد

شددده بددا دیددابتی  ددای صددحراییموشدر  وزیکددول

 .بود استروپتوزوسی،

 

  هامواد و روش

سدر مدوش صدحرایی  30 ،مطالعدهپهت انجام ای، 

گدرم، از مرکدز  220±20نژاد ویستار نر با وزن تقریبدی 

دامپزشددکی دانشددگاه آزاد  پددرورش حیوانددات دانشددکده

و در شرایو یکسان با دسترسدی شده  اسلامی تبریز تهیه

 ،سداعت روشدنایی 12آزاد به آب و غذا و سیکل نوری 

 سلسدیو درپده  22ساعت تاریکی و دمدای اتدا   12

، وزن تمددامی نددد. در ابتدددای دورهگردید ددداری ندد 

 3 ا بده موش طور تصادفی،به د.شگیری اندازه حیوانات

سدیم و تیمدار تق شددهکنترل، دیدابتی شامل تاییروه دهگ

  دای گدروهدر مدوش یک شدند. برای ایجاد دیابت نوع

 از داروی استرپتوزوتوسددددددی، ،شدددددددهدیددددددابتی

(stroptozotocin )میزان بهmg/kg60 صدورت تزرید  به

 72 .(Sudha et al., 1999)داخل صدیاقی اسدتیاده شدد 

 رشددمی پشددتاز سددینو   ،سدداعت پدد  از تزریدد 

و بدا  شدده نمونده خدون اخدذ  ای گدروه مدذکورموش

 ,Accu-chek, Performa) گلوکدومتر دستگاه استیاده از

made in USA)  گیری شدد. انددازه  اآنمیزان قند خون

 بدود،  mg/dl300 دا بدالای که قندد خدون آن  ائیموش

گدروه  حیوان دیابتی انتصداب شددند. حیواندات عنوانبه

بدا دوز را ی اولئدوروپی، روز عصاره 28 مدت به تیمار 

mg/kg 500 صورت گاواژ دریافت کردندبه (Alirezaei 

et al., 2012) .ه شدا د )سدالم( و گدروه حیوانات گدرو

روز سدرم فیزیولدوژی از طرید   28 مددتدیابتی نیدز به

وزن مجددددا   ،گدداواژ دریافددت کردنددد. در پایددان دوره 

شدده اسدتیادهیوانات تمامی ح .گیری شدحیوانات اندازه

بر طب  قانون حمایدت از حیواندات و  حاور بررسیدر 

با استیاده از گاز  روز 28پ  از  ،شکیرعایت اخلا  پز

 پد  از تدوزی، غددد کشی شددند.آسان اکسیدکرب،دی

 ای پارافینی بلوک  ا، از آنسمینال وزیکولپروستات و 

آمداده میکدرون  5 دایی بده ودصامت برشتهیه شده و 

معمددول آمیزی رندد  پدد  ازمقدداطس بددافتی و  ردیدددگ

بددی،  .نددقرار گرفت بررسیائوزی، مورد – ماتوکسیلی،

 ,Nikon) 10× جبددا اسددتیاده از عدسددی مدددر منظددور

Japan)غدده تلیدوم ، وصامت لایه عضلانی و ارتیاع اپی

تلیوم غدده اع اپی ا و ارتیقطر توبولو  سمینال وزیکول

 گیری گردید.اندازه مذکور  ایدر  مه نمونه پروستات

 دسددت آمدددهبددهی  دداداده: همماآممماري دادهتحلیممل   -

شدده و بدرای تجزیده و  ارائده SEMmean صدورتبه

و روش آندالیز  17نسدصه spssافدزار از نرم  اآنتحلیل 

  اینبال آن تسدتدو بده ANOVAواریان  یک طرفده 

برای مقایسده وپدود اخدتلاف  یتوکگانه رند ایمقایسه

برای  >05/0p رمقدا  مچنی، استیاده گردید.  ابی، گروه

 در نظدر گرفتده  دابودن بدی، گروهدار تعیی، سطح معنی

 شد.
 

 هایافته

در بررسدی گدروه : سمینال وزیکمولبافت  مورفولوژي -

میدزان ترشدحات داخدل لدوم، در  کا ش شدید ،دیابتی

 ای . تغییر شدکل سدلولشد ای ترشحی مشا ده واحد
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به ای پوششی دیواره واحد ای ترشحی از حالت استوانه

در گدروه دیدابتی  سدیشنا ای بافتمکعبی از دیگر یافته

ن حیدره داخلدی غدده و کدا ش شددید لوبولاسدیو .بود

شدددید آتروفددی   ددا در دیددواره غددده،کددا ش ترابکول

واحد ای ترشحی و افدزایش ودصامت لایده عضدلانی 

 بود ای دیابتی مشهود موشدر  سمینال وزیکولدیواره 

 ای واحدد آتروفدیمیدزان  ،ردر گدروه تیمدا .(1 شکل)

ای شکل بافت پوششی از حالت استوانه ترشحی و تغییر

میدزان ترشدحات در  ه بدود ولدیبه مکعبی کدا ش یافتد

 .(1 شکل) داشتمقایسه با گروه دیابتی افزایش 

 

 
شدوند و در بیشدتر واحدد ای ( واحد ای ترشحی به صورت حجدرات متعدددی دیدده میالف. در گروه شا د )وزیکولسمینال  غده مقطس بافتی -1 شکل

به شدت کا ش یافته و اکلر واحد ای ترشحی فاقد مایس ترشدحی  سمینال وزیکول( تعداد حجرات بشود. در گروه دیابتی )ترشحی مایس ترشحی دیده می

در تعددادی از واحدد ای ترشدحی مدایس ترشدحی دیدده  و در مقایسه با گروه دیابتی بیشتر بدوده نال وزیکولیسمات ( تعداد حجرجاست. در گروه تیمار )

 .(ائوزی،- ماتوکسیلی،، رن  آمیزی 100×نمایی )درشت شودمی

 

در بررسددی : بافممت غممده پروسممتات مورفولمموژي -

ودصامت بافدت  ،شناسی پروستات در گروه دیابتیبافت

 ای ترشدحی  ای اپیتلیالی واحدسلولپوششی و ارتیاع 

 ای سدلول و یافتده بدود کدا ششددیدا  غده پروستات 

 حالدتای و مکعبدی بده اسدتوانه شکلشی از بافت پوش

. سیتوپلاسدم بودندد تبددیل شددهکشیده و دوکی شکل 

از  .شددندحالت روشد، دیدده به  ای پوششی نیزسلول

در  .دبدو هکاسدته شددطور محسو  به  م ا قطر توبول

ای دیدواره  دخوردگیافدزایش ری، ،واحد ای ترشحی

 ای انگشتی به داخدل حیدره یواحد ا و ایجاد برپستگ

 در مچندی، . دگردید مشا دهداخلی واحد ای ترشحی 

واحد ا میزان ترشحات نیز در مقایسه با گروه شا د  ای،

 مبندد بیندابینی در بافدت  گسدترش بدود و هکا ش یافت

 بدودترشحی بده وودوم مشدهود  ای فضای بی، واحد

ر گدروه تیمدار، میدزان تغییدر شدکل بافدت د .(2 شکل)

ای و مکعبی به شکل کشدیده و ت استوانهپوششی از حال

 ا در مقایسده بدا گدروه قطر لوله .بود هیافتدوکی کا ش 

دیابتی بیشتر بوده و میدزان ترشدحات داخدل واحدد ای 

د بندموسدعت بافدت   امدا ،داشدتترشحی نیز افزایش 

 .(2 شکل) بودبینابینی در مقایسه با گروه دیابتی کمتر 
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  وسدعت .دنشدو( واحد ای ترشحی با تراکم زیاد و محتوی ترشحات در حیره داخلی مشا ده میالفپروستات. در گروه شا د ) غده مقطس بافتی -2 شکل

شدود. میدزان ترشدحات در تراکم و وسعت بافت  مبند بینابینی زیاد مشدا ده می ( واحد ای ترشحی باب. در گروه دیابتی)باشدمیبافت  مبند بینابینی کم 

تر ند بینابینی کممب( تراکم واحد ای ترشحی در مقایسه با گروه دیابتی بیشتر و میزان بافت  جباشد. در گروه تیمار )حیره داخلی واحد ای ترشحی کم می

-، رند  آمیدزی  ماتوکسدیلی،100×نمایی )درشت باشدتر مینیز در مقایسه با گروه دیابتی بیشاست. میزان ترشحات در حیره داخلی واحد ای ترشحی 

 ائوزی،(.

 

: سممینال وزیکمول غمده پارامترهاي کمی مربمو  بمه -

ر مقایسده بدا د در گدروه دیدابتی میانگی، ارتیاع اپیتلیدوم

. شددتدا (>05/0p)داری گددروه شددا د کددا ش معنددی

انگی، ارتیدداع اپیتلیددوم در میدد تیمدداردر گددروه  ، مچندی،

در  و  شدتداداری ایسه با گروه دیابتی افزایش معندیمق

 (>05/0p) داریا ش معندیکد نیز مقایسه با گروه شا د

 .(1)پدول   را نشان داد

میانگی، وصامت لایه عضلانی در  ،در گروه دیابتی

 (>05/0p)داری کدا ش معندی مقایسه بدا گدروه شدا د

، میددانگی، وددصامت لایدده ارتیمدددر گددروه امددا  داشددت،

داری معندی تیداوتعضلانی در مقایسه با گروه دیدابتی 

 داریر مقایسه با گروه شا د کا ش معندید لیو اشتند

(05/0p<)  (1)پدول   نشان دادرا. 

 در گدروه دیدابتی در سمینال وزیکولمیانگی، وزن غده 

 (>05/0p)داری کدا ش معندی مقایسه بدا گدروه شدا د

افزایش  نیز با گروه دیابتی تیمار گروه سهمقای در .شتدا

 مددذکور میددانگی، وزن غددده در (>05/0p)داری معنددی

در مقایسده بدا  در ای، خصدو،، .  مچنی،مشا ده شد

 شددددیددده  (>05/0p)داری گددروه شددا د کددا ش معنددی

 .(1)پدول 

به کدل وزن بددن  سمینال وزیکول نسبت وزن غده

 گدروه شدا د در گدروه دیدابتی، در مقایسده بدا  اموش

،  م تیمار. در گروه شتدا (>05/0p) داریکا ش معنی

ایسده بدن در مقکل غده به وزن ای، میانگی، نسبت وزن 

 .شدتدا (>05/0p)داری با گروه دیدابتی افدزایش معندی

 نیدز ر مقایسده بدا گدروه شدا دد میزان میانگی، مدذکور

 .(1)پدول  نشان دادرا  (>05/0p)داری کا ش معنی
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  ای صحرایی مورد مطالعهدر موش سمینال وزیکول غده مقایسه میانگی، پارامتر ای کمی -1دول پ

 تیمارگروه  گروه دیابتی گروه شاهد پارامتر

 (μm) وصامت لایه عضلانی 

 

a75/44±05/492 

 

b84/22±08/209 

 

b14/23±22/235 

 a90/2±38/19 b4/2±20/10 c20/4±55/15 (μm) تلیومارتیاع اپی 

 a029/0±17/0  b005/0±07/0 c035/0±11/0 (gr)وزن غده 

 a00016/0±0009/0 b00007/0±005/0 c00024/0±0007/0 نسبت وزن غده به وزن بدن
          abc : دار را نشان میردیف اختلاف معنی  رحروف انگلیسی متیاوت در( 05/0د دp<).  

 

 

گدروه  در: پارامترهاي کمی مربو  به غمده پروسمتات -

،  ا در مقایسه با گروه شدا ددیابتی، میانگی، قطر توبول

در گدروه  مچندی، . شتدا (>05/0p) داریکا ش معنی

 ا در مقایسه با گدروه دیدابتی تیمار، میانگی، قطر توبول

در  لددیو نشددان دادرا  (>05/0p) یدارافددزایش معنددی

 بدرآورد نشددداری معندی تیداوتبا گروه شا د  مقایسه

 .(2)پدول 

در ارتیاع اپیتلیوم واحد ای ترشحی غده پروستات 

داری کا ش معنی گروه دیابتی، در مقایسه با گروه شا د

(05/0p<) ،در  تیمدارگدروه  در کدهدر حالی را نشان داد

 یافزایشدددر ایدد، خصددو، ایسدده بددا گددروه دیددابتی مق

در مقایسده بدا  لدیو  مشا ده شد (>05/0p)ی دارمعنی

 ارتیداع اپیتلیدوم از لحدا داری یتیاوت معنگروه شا د 

 .(2)پدول  وپود نداشت

میانگی، وزن غده پروستات در گروه دیابتی، در مقایسده 

. در (>05/0p) شدتداداری کا ش معندی با گروه شا د

غدده در مقایسده بدا گدروه  ای، میانگی، وزن تیمارگروه 

 .  مچندی،داشدت (>05/0p) داریدیابتی افزایش معندی

در مقایسه بدا ده پروستات در گروه تیمار میانگی، وزن غ

  نشدان دادرا  (>05/0p) داریگروه شا د کدا ش معندی

 .(2)پدول 

نسبت وزن غده پروستات به وزن کل بدن  میانگی،

 در گدروه دیدابتی، در مقایسده بدا گدروه شدا د ا موش

در گددروه  ولددی  شددتدا (>05/0p) داریکددا ش معنددی

با گروه دیابتی افدزایش  در مقایسه مذکور، میانگی، تیمار

 مچندی، مقددار اید،  .را نشان داد (>05/0p)داری معنی

داری در مقایسه بدا گدروه شدا د کدا ش معندی میانگی،

(05/0p<) (2 )پدول داشت. 

 
   ای صحرایی مورد مطالعهقایسه میانگی، پارامتر ای کمی غده پروستات در موشم -2پدول 

 تیمارروه گ گروه دیابتی گروه شاهد پارامتر

 a16/04±50/385 b07/32±50/177 a08/42±72/363 (μm) قطر توبول پروستات

 a80/2±83/20 b70/3±24/12 a80/3±14/20 (μmتلیوم )ارتیاع اپی

 a04/0±34/0 b02/0±16/0 c03/0±24/0 (grوزن غده )

 a00030/0±0018/0 b0001/0±001/0 c0002/0±0014/0 به وزن بدنغده نسبت وزن 
         abc : دار را نشان میردیف اختلاف معنی  رحروف انگلیسی متیاوت در( 05/0د د<p). 
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 گیري بحث و نتیجه

 بددر تدداییرات مصتلیددی یددک، نددوع دیابددت ملیتددو 

نر دارد که شدامل  پن   ای پنسی و تولیدمللیفعالیت

کدا ش  اسدپرم، تعدداداختلال در اسدپرماتوژنز، کدا ش 

 و حجدم مدایس سدمینالکدا ش تستوسترون سرم، میزان 

دیابدت باعدث  . اید، ندوع ازباشدمیل پنسی می کا ش

غددد پنسدی  از پملده ای مصتلدف تغییراتی در انددام

گزارش  .(Keys, 1995)شود می  م نر در پن  ومیمه

 ای صحرایی نر مدل مناسدبی بدرای موش کهاست شده 

دیابدت  تولیددمللی تحدت شدرایو  دایتمطالعه فعالید

یواندات اختلالاتدی باشند و ایجداد دیابدت در اید، حمی

، بروز شود ای دیابتی دیده میدر انسان ره کهمشابه آن

 (. Oi-Kano et al., 2010) د دمی

 دیابت تغییرات مصتلف بافتی در ،حاور مطالعهدر 

. در ایجداد کدردرا  دای صدحرایی مدوشپروستات  غده

و  ترشدحی ای اع سلولارتی ،دیابتی ای صحرایی موش

گیری نسبت بده گدروه  ا کا ش رشمقطر برخی توبول

 ای آسدینی تغییر شکل سدلول (.2)پدول  شا د داشت

. افدزایش شدددوکدی در گدروه دیدابتی مشدا ده  فرمبه 

رسوب کدلاژن و فیبدروز در فضدای بیندابینی در گدروه 

افدزایش  ،ترشدحی دای . کا ش گرانولشد دیدهدیابتی 

 ای آسددینی و روشدد، شدددن ف سددلولکددلاژن اطددرا

 دای موشکه در گروه  بودسیتوپلاسم از دیگر مواردی 

  دامدوشرنی، در ای،  م .شددیابتی مشا ده صحرایی 

 ای پروستات غلدیظ شدده و ترشحات موپود در توبول

 (.2)شکل  حجم آن کا ش یافت

مبتلایدان بده د دد کده در نشان می حقیقات مشابهت

پروستات استروما ودصیم شدده و  غده بافتدر  ،دیابت

 .انددشدده تلیدالی ترشدحی دردار آتروفدی ای اپیسلول

دردار  ،دارنددنقدش  ایی که در ترشدح ارگانل مچنی، 

ای یندد غددهآدر نهایدت فر و شددهنظمدی اختلال و بدی

حیوانددات دیددابتی وزن خددال  ر د .شددودمصتددل می

افتدد می پروستات نیز کم شده و تحلیل پروستات اتیدا 

 شددودای رروکیددده میه شددکلی کدده اپیتلیددوم غدددهبدد

(Abdollahnejad et al., 2011.) مشدص  یدر تحقیقد 

ای غلظت تستوسترون سرم و داخل بیضده است که شده

کدا ش تستوسدترون  .یابددر حیوانات دیابتی کا ش می

در سدددطح پروسدددتات شدددکمی و تبددددیل آن بددده دی 

ده در ییدر بدافتی ایجداد شد یدروتستوسترون مسدئول تغ

رنی، دیابدت  م (.Sudha et al., 1999) باشددیابت می

نددروژنی و پدذب و آباعث کدا ش محتدوای گیرندده 

تستوسددترون در غدددد وددمیمه   یدروکسددی-3کددا ش 

تدوان رندی، نتیجده گرفدت کده می . لذاگرددپنسی می

تغییرات و ایرات متنوع ایجادشده در پروسدتات شدکمی 

باشدد میاش ن به گیرندهاختلال اتصال آندروژ به واسطه

(Tesone et al., 1980).  ،و  مکداران کاروالهو مچنی 

 نشددان دادنددد کدده در بافددت پروسددتات 2006در سددال 

کددا ش وسددعت منطقدده اپیتلیددالی و  ، ددای دیددابتیموش

روفدی کدلاژن، افزایش منطقه استرومایی  مدراه بدا  یپرت

 یندد ای التهدابی و کدا شآ، فرنئوپلازی داخل اپیتلیالی

 شدوددیدده می یند ای ترشحیا ای درگیر در فراندامک

(Carvalho et al., 2006.) 

بدر  یدیابدت ایراتد داد کهنتایج تحقی  حاور نشان 

که باعدث کدا ش طوریه ب ،دارد سمینال وزیکولبافت 

 ترشدحاتو علاوه بر اید، ما یدت شده  میزان ترشحات

نه دانده کند و به شکل مواد غلیظ و دانیز در آن تغییر می

دیگری  مشص . تغییرات (1)شکل  د دتغییر شکل می

کدا ش شامل تغییر شدکل  ،شدکه در ای، بافت مشا ده 
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شدید در  ، آتروفی(1)پدول  ارتیاع سلول  ای پوششی

 ددا  ددا، فیبددروز و از بددی، رفددت، ترابکولپوشددش توبول

 باشد.می

در یک تحقید  انجدام شدده کدا ش وزن، افدزایش 

کدا ش و  غدد سدمینال وزیکدول دیوارهمیانگی، ارتیاع 

در مبتلایان به بدن  سمینال وزیکولوزن  نسبت میانگی،

اپیدیدیم   ای، قطر توبولیرنمشا ده شد.  مبه دیابت 

 کداملا کدا ش قسمت سر، تنه و دم در گروه دیدابتی  در

 LaVignera)  ا نشدان دادیر گروهنسبت به سا واوحی

et al., 2011،)  وزیکول با سمینال ن غدد در مورد وزکه

طابقت داشته ولی در مدورد ارتیداع منتایج تحقی  حاور 

 .مطابقت ندارد ای، بررسیبا نتایج  ی ای پوشش-سلول

و حالددت آتددونی  ،حددالات التهددابی ،ایهدر مطالعدد

 وگرافیتوسدو اولتراسدون سمینال وزیکولغده کاری کم

ی،  مچن (.Lavignera et al., 2011) است همشا ده شد

در حیواندات دیدابتی  سمینال وزیکدول غده کا ش وزن

 اسدت گردیددهتحت درمدان بدا انسدولی، نیدز مشدا ده 

(Abdollahnejad et al., 2011 .) 

در بیمدداری دیابددت بدده دنبددال ایجدداد اخددتلال در 

 دای سداخت رادیکال  ا، افزایشمتابولیسم کربو یدرات

یج . نتدا(Zahkok et al., 2016)گدردد آزاد حاصدل می

تولیدد  ،دیابت درکه  د دحاصل از یک تحقی  نشان می

 دای تولیدد رادیکال. یابدد ای آزاد افدزایش میرادیکال

افزایش گلیکوزیلاسیون غیرآنزیمی و  حاصلآزاد نه تنها 

تغییدر در متابولیسدم بده دنبدال بلکده  بوده، اتواکسیداتیو

 ای التهددابی و ووددعیت دفدداعی انددرژی، سددطح واسددطه

 ,Stretch and Hayball) شدودسیدانی حاصل میاکآنتی

اختلال متدابولیکی شدناخته  عامل عنوانبه دیابت (.2000

 ا و شود که منجر به بر م زدن تعادل بدی، اکسدیدانمی

افدددزایش  موپدددش دیابدددت .شدددود ا میاکسددیدانآنتی

 شدده و  دای پلاسدماگلیکوزیلاسیون کلاژن و پروتئی،

کنددد. پیشددرفت یددک میاکسیداسددیون لیپیددد ا را تحر

آیند مصربی اسدت کده بدر غشدا  رپراکسیداسیون لیپید ف

سلولی و دیگر ساختار ای محتوی لیپید تحدت شدرایو 

گدذارد کده اغلدش  مدراه بدا استر  اکسدیداتیو ایدر می

 ,Baynes and Thorpe) باشدعواقش سیتوپاتولوژیک می

و  E ایی نظیددر ویتددامی، اکسددیدانوپددود آنتی (.1999

تواند ایرات حیاظتی در  ا در پیره غذایی مینوئیدوفلاو

. (Zahkok et al., 2016) بیمداران دیدابتی داشدته باشدد

اکسیدانی طی افدزایش میدزان قندد خدون  ای آنتیآنزیم

  اکسدیداتیو رشوند اما در مقابل افدزایش اسدتمیفعال 

علت کدا ش پدذب ای، مشدکل یدا بده .پوابگو نیستند

 ددای ز یددا ندداتوانی سددنتز آنزیممددورد نیدداسدداز ای پیش

ای وسدیلهاکسدیدانی  ای آنتیمکمل. اکسیدانی استآنتی

در اید، زمدان   سدتند.برای معکو  کردن ای، فرآیندد 

 Eو  A ،C دای اکسیدانی مانند ویتامی، ای آنتیمکمل

 (.Andrikopoulos et al., 2002) باشدددندمییددد می

 درآسددکوربیک اسددید -الشددده کدده سددطوم گددزارش

یابددد و تیمددار  ددای صددحرایی دیددابتی کددا ش میموش

عدوار  دیابدت را  ،ی،بدا اید، ویتدام دیابت مبتلایان به

ی اکسدیدانآنتی کنندگی انسولی، وعلت خاصیت ترشحبه

 .(Cheng et al., 1989) د دکا ش می بودن آن

که دیابت موپدش  مشص  گردید در مطالعه حاور 

موپددش و  تحلیددل پروسددتات و کددا ش وزن آن شددده

و از سددوی دیگددر شددود رروکیدددگی اپیتلیددوم غدددد می

و درمددانی بددر  محددافظتی مصددرف اولئددوروپی، ایددرات

  ای صحرائی دیابتی دارد ای پروستات در موشآسیش

 ،حاوددرتحقید  حاصدل از نتددایج  مچندی، . (2)شدکل 
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بدوده  سمینال وزیکولبیانگر ایرات سو  دیابت بر بافت 

سو  دیابت بر  اتییرثتئوروپی، اولبا  تیمارولی در گروه 

که حجم مدایس زیداد و به طوری بافت غده کا ش یافت

 ای دیدواره غددد شدکل سدلولیکنواخت ) مدوژن( و 

)شدکل  بود شده ا نیز بیشتر ای و میزان ترابکولاستوانه

1). 

بیولوژیکی  موادتری، یکی از مهم عنوانبه اولئوروپی،

روی  متعدددی حقیقاتاکسیدانی است که تبا ایرات آنتی

در  (.Bendini et al., 2007) اسدت آن صدورت گرفتده

اکسیدانی دیابتی و آنتیود ایرات  شده ای انجامبررسی

 Omar, 2010; Jemai et) اولئوروپی، مشا ده شده است

al., 2009)  باشدد. در می مطالعده حاودر بدا منطبد کده

 شده توسو احمدوندد و  مکداران در سدالانجام تحقی 

ان حیواندات دیدابتی بدا درمد مشص  گردید کده 2014

، A1Cافزایش  موگلدوبی،  ایرات مهاری در ،اولئوروپی،

تجمدس ،  VLDL،کلسدترول ،گلیسریدتری سرم ،گلوکز 

LDL و ایجدداد ایندددک  آتروژنیددک داشددته اسددت 

(Ahmadvand et al., 2014 .) اولئدددوروپی، یدددک

 13O23H25Cاکسیدان فنلی است )با فرمول مولکدولی آنتی

ستر  اکسدیداتیو ا و (گرم بر مول 540و وزن مولکولی 

منجر به قدرتمند شددن سدد  و د ددیابت را کا ش می

اسدپرم   DNAباعث محافظت از وشده  ایبیضه -خونی

 ,.El-Kholy et al) شدود ای آزاد میدر مقابل رادیکال

ا ش ریسدک منظور کد، عصاره زیتون بهیرن م .(2015

 دای دیابدت در مدردان توصدیه نظیم کمپلماننازایی و ت

نتایج حاصدل از یدک (. Zahkok et al., 2016) شودمی

کدده اولئددوروپی، بدده شددکل  بیددانگر ایدد، اسددت ،بررسددی

ییرگذاری باعث افزایش سطوم پلاسدمایی آدرندالی، و ثت

در  (.Oi-Kano et al., 2008) شددودنورآدرنددالی، می

 2012در سدال  انآکواویوا و  مکار که توسو یامطالعه

کدده اولئددورپی،  گردیدددهمشددص   ،ه اسددتانجددام شددد

 ای سدرطانی پروسدتات را کدا ش پذیری سلولزیست

اکسدیدانی خاصدیت آنتی BPH-1 ای داده و روی سلول

 دای مصتلدف بدر رده آنداشته و قابلیت ودد سدرطانی 

تثییدد شدده آزمایشدگا ی  ای سرطانی در شرایو سلول

نتددایج   مچنددی، .(Acquaviva et al., 2012) اسددت

که اولئدوروپی، مدانس  د دحاصل از یک تحقی  نشان می

 زنکدروو شدده  ای سدرطانی پروسدتات از تکلیر سلول

 (.Acquaviva et al., 2012) د درا کا ش می  اسلول

از  ،نشان داد کده تجدویز اولئدوروپی، حاور مطالعه

 وزیکدول تغییرات بافتی ایجاد شده در غده پروسدتات و
 کند.میپلوگیری  یدیابتصحرایی  موشسمینال 
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