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بر تغییرات بافتی پروستات در ) Allium sativum(سیر افشرهپیشگیرانه و درمانی  تأثیر

صحرایی موشهايشده با استرپتوزوتوسین در  ءاثر دیابت القا

اکرم عبداله نژاد
علی گل، 1

شهریار دبیري، *1
2

عبدالرضا جواديو 
2  

1

  )سته تحقیقاتی سلول و غدد درون ریزه(گروه زیست شناسیدانشکده علوم،،دانشگاه شهید باهنر،کرمان

2

  پاتولوژي گروهدانشکده پزشکی افضلی پور، ،دانشگاه علوم پزشکی ،کرمان

  27/4/89: تاریخ پذیرش  11/5/88: تاریخ دریافت

  چکیده

و آسیبهاي سرم و حجم مایع سمینال  تستوسترونکاهش هاي تولید مثلی در انسان دارد که شاملفعالیت برات متنوعی تأثیردیابت 

بنابراین هدف مطالعه . دنمی شوشکل مکعبیچروکیده و پروستاتاستوانه اي  سلولهايهنگام دیابته ب. می باشدپروستات

موش  چهل. صحرایی دیابتی می باشد موشهايپروستات در  آسیبهايسیر روي  افشرهپیشگیرانه و درمانی  تأثیرحاضر بررسی 

STZتزریق  ؛گروه دیابتی-3سیر، + گروه نرمال -2، نرمالگروه -1.گروه تقسیم شدند5صحرایی نر از نژاد ویستار به 

(Streptozotocin)60mg/kg BW /ip ،4-را به مدت سه هفته قبل و نیز سه هفته بعد سیر  افشرهکه قبل؛سیر +گروه دیابتی

. سیر دریافت کردند افشرهبه مدت سه هفته STZتزریقپس از ؛بعدسیر +گروه دیابتی-5و  دریافت کردند STZاز تزریق 

دیابت باعث تحلیل .صحرایی خورانده شد موشهايهرصد گرم وزن بدن توسط گاواژ به  يمیلی لیتر به ازا1زسیر با د افشره

تغییر  بیمکعسلولهايآسینی به  سلولهايتلیوم غده اي چروکیده شده و از لحاظ بافت شناسی اپی. پروستات و کاهش وزن آن شد

سیر  بهبودي بیشتري را نسبت به گروه دریافت کننده ،در یافت کرده بودندSTZهایی که سیر را قبل از تزریق موش. شکل یافت

پیشگیرانه سیر داراي اثرات درمانی و افشرهکه مصرف  ه شددر این مطالعه براي اولین بار نشان داد. پس از تزریق نشان دادند

  .صحرایی دیابتی می باشد موشهايدر روستات پروي کاهش آسیبهاي 

  سیرپروستات،  دیابت ملیتوس، :واژه هاي کلیدي

  agol@mail.uk.ac.ir:، پست الکترونیکی 0341-3222032: نویسنده مسئول، تلفن* 

  مقدمه

ات مختلفی روي فعالیتهاي تأثیر1دیابت ملیتوس نوع 

سی و تولید مثلی نر دارد که شامل اختلال اسپرماتوژنز، جن

سرم، حجم مایع  تستوسترونکاهش شمار اسپرم، 

باشدو ناتوانی و از بین رفتن میل جنسی می) 22(سمینال

صحرایی نر مدل مناسبی براي مطالعه  موشهاي.)32(

ایجاد شرایط دیابت می باشند و فعالیت تولید مثلی تحت

را به نمایش می گذارد اختلالاتیحیواناتدیابت در این 

دیده که مشابه آن چیزي است که در انسانهاي دیابتی 

دیابت باعث تغییراتی در سیستمهاي اندامهاي . شودمی

مختلف می شود که غدد جنسی ضمیمه نر از این جمله 

. ار مهم استهاي تولید مثلی بسیفرآیندپروستات در . اند

الی و افزایش منطقه استرومایی تلیکاهش وسعت منطقه اپی

همراه با هیپرتروفی کلاژن و ماهیچه در غده پروستات، 

هاي التهابی و فرآیندداخل اپیتلیالی پروستات،  نئوپلازي

هاي ترشحی از جمله فرآیندهاي درگیر در کاهش اندامک

 carvalhoهمچنین ). 29(باشندتغییرات ناشی از دیابت می

ه در بافت پروستات استروما و همکارانش نشان دادند ک

اپیتلیالی ترشحی دچار آتروفی  سلولهايضخیم می شود و 
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ترشح دچار بی نظمی  فرآیندشده و ارگانل هاي درگیر در 

  .)4(شده و در نهایت فعالیت غده اي مختل می شود

براي کنترل  ییدر سالهاي اخیر استفاده از گیاهان دارو

. ابت رواج یافته استبرخی بیماریها از جمله سرطان و دی

گرم میوه و سبزیجات در روز با  600الی  400استفاده از 

کاهش ریسک انواع سرطانهاي رایج مرتبط است و رژیم 

غذایی غنی از مواد غذایی گیاهی با کاهش ریسک 

بیماریهاي قلبی و بسیاري از بیماریهاي مزمن حاصل از 

یایی می این غذاها محتوي مواد شیم. پیري مرتبط می باشد

باشد که داراي خاصیت ضد سرطانی و ضد التهابی هستند 

بسیاري از مواد . که فواید زیادي در حفظ سلامتی دارد

براي مثال، غذاهاي قرمز . شیمیایی گیاهی، رنگی هستند

حاوي لیکوپن هستند مانند گوجه فرنگی و این رنگدانه در 

ک غده پروستات نیز وجود دارد که به حفظ سلامت آن کم

می کند و با کاهش ریسک بیماریهاي قلبی عروقی نیز 

سبز در خانواده  -سیر و دیگر غذاهاي سفید. مرتبط است

سرطانی را  سلولهايکه رشد  بودهپیاز محتوي آلیل سولفید 

دیگر مواد فعال از لحاظ زیستی موجود در . مهار می کنند

در . چاي سبز و سویا نیز در حفظ سلامتی اهمیت دارند

عنوان عنصر ضد التهاب و ضد سرطان ه میان سیر، ب این

داراي اهمیت ویژه اي است و اثرات آنتی اکسیدانی اش 

ورده هاي آبا دارا بودن این اثرات، سیر و فر. معروف است

آن سالها براي درمان سرطان پروستات و هیپرپلازي خوش 

  .)12(خیم آن استفاده شده اند

شمار ه ی مدیترانه اي بسیر یکی از عناصر مهم رژیم غذای

می رود که در درمان و پیشگیري بسیاري از بیماریها نظیر 

عروقی، چاقی شدید، افزایش _سرطان، بیماریهاي قلبی 

، فشار خون، کاتاراکت و IIکلسترول خون، دیابت نوع 

نظیر دردهاي کولیک، نفخهاي (اختلالات مسیر گوارشی 

این . می گیردمورد استفاده قرار ) کولیک و سوء هاضمه

فعالیتها در ارتباط با ترکیبات تیوسولفیناتی و سولفوره فرار 

این گیاه است که مسئول بو و طعم تند آن نیز می باشد

)20.(  

ی در کنترل عوارض ناشی یبرخی اثرات مفید گیاهان دارو

از دیابت از جمله عوارض کلیوي و کبدي و حتی خود 

ر و همکارانش در جلودا. پانکراس به اثبات رسیده است

دیابتی با سیر  موشهايگزارش کردند که تیمار  2006سال 

 Jong-Dae). 14(و پیاز باعث کاهش قند خون می شود

Kim  گزارش کردند که دیابت  2006و همکارانش در

جزایر، آتروفی و واکوئله شدن باعث کاهش تعداد و اندازه

 موشهاياس و افزایش بافت همبند در پارانشیم جزایر پانکر

صحرایی دیابتی می شود و تیمار این موشها با یک فرمول 

باعث کاهش  SMK001گیاهی متشکل از چند گیاه بنام 

-Jongدر مطالعه دیگري ). 17(این اختلالات می گردد 

Dae Kim ه گزارش کردند که ب 2007و همکارانش در

داراي اختلالات بافتی گفته شده  موشهايطور مشابه  تیمار 

ی ییکی از انواع گیاهان دارو(Dangnyosokoر بالا با گیاه د

  ). 16(باعث  کاهش این عوارض  می شود ) چینی

اثر پیشگیرانه و این تحقیق به منظور بررسی ،بنابراین

هنگام دیابت ه ستات بودرمانی سیر روي تخریب بافت پر

  .انجام گرفته استصحرایی نر  موشهايدر 

  هامواد و روش

دمرداش در سال بر اساس روشی که قبلاً توسط  سیر افشره

با مارك سیر تازه . توصیف شده بود، تهیه گردید )7(2005

پس از گرفتن  و از مغازه اي در کرمان خریداري شدمرحبا

پس آنرا به س. با آب مقطر شستشو گردید آن پوست

هر صد گرم سیر  ءبه ازا ه وقطعات کوچکی برش داد

با  و یدآب مقطر به آن اضافه گرد میلی لیتر 250خردشده 

مخلوط  .خوبی مخلوط شدنده بمخلوط کن  استفاده از

به  سیر فوراً افشرهو  هدشحاصل توسط کاغذ صافی صاف 

تا زمان استفاده در فریزر لوله هاي آزمایش منتقل گردید و

استرپتوزوتوسین از جهت ایجاد دیابت .قرار داده شد
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)STZ (تزریق تصوره یکا بساخت شرکت سیگماي آمر 

ز داخل صفاقی با دmg/kg60 استفاده صحرایی  موشهايبه

سه روز پس از تزریق جهت اطمینان از دیابتی . گردید

حیواناتی که . شدن خونگیري از گوشه چشم انجام گرفت

ی تدیاب به عنوانبود mg/dl300میزان قند خون آنها بیشتر از 

  .در نظر گرفته شدند

سر موش  چهلحیوانات مورد مطالعه :گروههاي آزمایش

) 230- 270(صحرایی از نژاد ویستار با میانگین وزنی 

خانه دانشگاه شهید باهنر کرمان حیوانات از حیوان. بودند

خانه در روز براي تطابق با محیط حیوان 7تهیه و به مدت 

 موشهاي. نگهداري شدند سلسیوسدرجه  25تا  22دماي 

طور تصادفی تقسیم ه ی بتای 8گروه  5صحرایی به 

دریافت آب مقطر به میزان ): نرمالگروه (N- 1: گردیدند

میزان ماده (گرم وزن بدن 100میلی لیتر به ازاء هر  1

گرم  سیر به ازاي هر صد گرم وزن بدن می /. 4خشک 

گروه (N+G- 2هفته 6توسط گاواژ به مدت  )باشد

میلی لیتر به 1سیر به میزان  افشرهدریافت ): سیر+ نرمال

هفته 6گرم وزن بدن توسط گاواژ به مدت  100ازاء هر 

3-D)گروه دیابتی(4-D+Gb)سیر + گروه دیابتی

before :( هفته از  3دریافت سیر در این گروه به مدت

صورت ه بSTZدر پایان هفته سوم . شروع دوره انجام شد

ا دریافت سیر در آنهو داخل صفاقی به آنها تزریق گردید 

گروه دیابتی (D+Ga-5.به مدت سه هفته دیگر ادامه یافت

این گروه به مدت سه هفته از شروع دوره : )afterسیر + 

در فقط آب و غذاي معمولی جوندگان استفاده کردند و

دیابتی شدند و سه روز پس STZتزریق  باپایان هفته سوم 

مدت .از تزریق به مدت سه هفته سیر دریافت کردند

کشتن پس از در پایان. هفته بود 6یش براي هر گروه آزما

، شکم آنها به دقت باز شده و پروستات از آن حیوانات

خارج گردید و به سرعت توزین شده و آنگاه تا زمان انجام 

  .نگهداري شد درصد 10بررسیهاي بافتی در فرمالین 

وسیله روشهاي بافت ه بافت پروستات ب:بررسی بافتی

. ماده شد و در بلوکهاي پارافین محصورشدشناسی معمول آ

دست ه میکرومتر ب 5از بلوکها برشهاي عرضی با ضخامت 

این برشها با روش هماتوکسیلین و ائوزین رنگ . آمد

وسیله میکروسکوپ نوري ه آمیزي شدند و در نهایت ب

  .مورد بررسی قرار گرفتند

 محاسبات آماري با استفاده از نرم: تجزیه و تحلیل آماري

صورت گرفت و براي مقایسه  15نسخه SPSSافزار آماري 

در میانگین بین گروهها از آنالیز واریانس یک طرفه و

مواردي که پاسخ معنی داري دیده می شد از آزمون توکی 

زمون جهت پیدا کردن جایگاه آپس  به عنوانکرامر 

در این آزمایش از نظر  P<0.05.اختلاف استفاده می شد

  .دار در نظر گرفته شدآماري معنی 

دیابتی = D+Gbدیابتی، = Dسیر، + نرمال = N+Gنرمال، = N. نشان دهنده تغییرات بافتی پروستات در گروههاي مختلف آزمایش می باشد -1جدول 

  بسیار شدید(++++)= شدید، (+++)= متوسط، (++)= خفیف، (+)= نرمال، )= -. (سیر بعد+ دیابتی = D+Gaسیر قبل، + 

  گروههاي آزمایش                                   

  پارامترها
N  N+G  D  D+Gb  D+Ga

  ++  +  ++++  -  -اي به  تغییر شکل سلولهاي آسینی از استوانه

  +  -  ++  -  -  رسوب کلاژن اطراف سلولهاي آسینی

  +  -  ++  -  -  باریک شدن جدار عروق

  +  -  ++  -  -  کاهش گرانولهاي ترشحی 

  ++  +  +++  -  -  توپلاسم سلولهاروشن شدن سی

  ++  +  +++  -  -  کاهش نسبت اپیتلیوم آسینی به استروما

  +  +  +++  -  -  چروکیدگی اپیتلیوم  غده اي

  ++  +  ++  -  -  کاهش میزان ترشحات

  +  -  ++  -  -  ضخیم شدن ماتریکس خارج سلولی

  +  -  +  -  -  رسوب مواد بی شکل
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اپیتلیوم غده اي  که لومن حاوي ترشحات را احاطه :  A. صحرایی نرمال موشهايفتومیکروگراف از برش عرضی پروستات  A ,B ,C  -1شکل 

پایه اي که روي غشائ  سلولهاياي و آسینی استوانه  سلولهايتلیوم غده اي   از اپی: B. استروما در فضاي بینابینی توبولها گسترده شده است. کرده است

ش نمای): STZ)G+Nفتومیکروگراف از برش عرضی پروستات گروه دریافت کننده سیر بدون تزریق : E ,D. یایه قرار دارند تشکیل شده است

چروکیده شدن : F. دیابتی گروهفتومیکروگراف از برش عرضی پروستات :  F ,G. تلیوم غده اي و ترشحات موجود در لومن  و گرانولهاي ترشحیاپی

تغییر شکل  :Gتلیوم ترشحی کاهش ارتفاع اپی. ات موجود در آنتلیوم غده اي، افزایش استروما در فضاي بینابینی، کاهش شدید اندازه لومن و ترشحاپی

A B C

D E F

G H I
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:  H ,Iدر فضاي بینابینی  دوکی شکل و وجود رسوبات کلاژنی  و مواد بی شکل سلولهاياستوانه اي شکل به   سلولهايتلیوم غده اي از اپی

. غده ايتلیوم ی از  تغییرات مخرب دیابت بر اپیجلوگیري از بخش): bG+D(فتومیکروگراف از برش عرضی پروستات گروه دریافت کننده سیر قبل 

لیوم غده اي تاستوانه اي شکل اپی سلولهاي: Iتلیوم غده اي، وجود ترشحات تقریبا به اندازه نرمال در لومن ، کاهش فضاي بینابینیکاهش چروکیدگی اپی

: aG+D  .(K(فتومیکروگراف از برش عرضی پروستات گروه دریافت کننده سیر بعد : J ,K. تلیوم ترشحی نسبت به گروه دیابتیو افزایش ارتفاع اپی

ایش اندازه لومن  و کاهش فضا بینابینی افز.  سیر قبل کمتر بوده است+ بهبودي تغییرات مخرب ناشی از دیابت در این گروه نسبت به گروه دیابتی 

ترشحات : Sتلیوم غده اي، اپی: GE.تلیوم ترشحی و میزان ترشحات موجود در لومن نسبت به گروه دیابتیافزایش ارتفاع اپی: Iروه دیابتی نسبت به گ

L : لومنSG : گرانولهاي ترشحیCol :کلاژن .I :فضاي بینابینی  

ختلف بافتی در پروستات را تغییرات م) 1(جدول:یافته ها

و  غده ايدر گروه دیابتی ارتفاع سلولهاي . نشان می دهد

قطر برخی توبولها کاهش چشمگیري نسبت به سایر

تغییر شکل سلولهاي آسینی به سلولهاي . گروهها داشت

افزایش رسوب . دوکی در گروه دیابتی مشاهده گردید

ماتریکس  کلاژن و فیبروز در فضاي بینابینی و ضخیم شدن

. )1شکل (خارج سلولی در گروه دیابتی مشاهده گردید

کاهش ضخامت جدار عروق و گرانولهاي ترشحی و 

افزایش کلاژن اطراف سلولهاي آسینی و روشن شدن 

سیتوپلاسم از دیگر مواردي است که در گروه دیابتی 

همچنین در این گروه ترشحات  .)1شکل (مشاهده گردید

روستات غلیظ شده و حجم آن موجود در توبولهاي پ

  D+Gaدر گروه  .بودگلبولهاي قرمز کاهش یافته و داراي  

تغییر  .عوارض دیابت روي بافت پروستات تخفیف یافت

کاهش . شکل و دوکی شدن در برخی سلولها مشاهده شد

متوسط ترشحات و غیر یکنواخت بودن آن، ضخیم شدن 

لولهايسماتریکس خارج سلولی و فیبروز و چروکیدگی 

افزایش تلیوم آسینار در حد خفیف، تراکم اپی غده اي

. مشاهده شدغده اي تلیوم چروکیدگی اپی. متوسط داشت

. .کاهش متوسط داشتکاهش متوسط گرانولهاي ترشحی 

مقایسه با گروه  قطر توبولی و قطر شریانچه ها و عروق در

  . حد متوسط مشاهده شد دیابتی در

ف بیشتري نسبت به گروه عوارض تخفیD+Gbدر گروه 

D+Gaکلاژن و فیبروز، افزایش عدم رسوب .داشت

چشمگیر گرانولهاي ترشحی نسبت به گروه دیابتی، 

ها در  چهماتریکس خارج سلولی نرمال، قطر عروق و شریان

در حد خفیف،  غده ايتلیوم حد نرمال، چروکیدگی اپی

می از اي به دوکی در تعداد ک تغییر شکل سلولها از استوانه

باً نرمال، حجم و تراکم سطحی توبولها، قطر توبولی تقری

ترشحات یکنواخت . تلیوم آسینار در حد معمول بوداپی

  . )1شکل(داراي حجم تقریباً نرمال مشاهده شد

 در گروههاي مختلفوزن پروستات را میانگین  )1(نمودار 

وزن میانگین ي در معنی دار کاهش. آزمایش نشان می دهد

، N ،N+Gگروههاي در مقایسه باDت در گروه پروستا

D+Gb  وD+Ga)0001/0p< (در گروه . مشاهده شدD+Gb 

، )>N)01/0pهاي با گروهي در مقایسه معنی دار کاهش

N+G)0001/0p< ( و افزایش معنی داري در مقایسه با گروه

D+Ga)05/0p< (معنی  علاوه بر آن کاهش. مشاهده شد

N+Gو  Nهاي با گروهمقایسه  درD+Gaي در گروه دار

)0001/0p< (بررسی نتایج این نکته را نیز . مشاهده شد

در N+Gآشکار کرد که میانگین وزن پروستات در گروه 

نشان ) >0001/0p(افزایش معنی داري را Nمقایسه با گروه 

  .دهدمی

در نسبت وزن پروستات به وزن بدن را میانگین )2(نمودار 

معنی  کاهش. ایش نشان می دهدآزم مختلف گروههاي

 N  ،N+G ،D+Gbگروههايدر مقایسه باDي در گروه دار

 علاوه بر آن کاهش. مشاهده شد) >D+Ga)0001/0pو 

N+Gبا گروهدر مقایسه D+Gbي در گروه معنی دار

)0001/0p< (کاهش معنی داري در گروه . مشاهده شد

D+Ga)0001/0p< (   در مقایسه با گروهN+Gاهده شدمش .

علاوه براین نتایج مشخص کرد که نسبت وزن پروستات 

را در مقایسه ) >0001/0p(افزایش معنی دار N+Gدر گروه 

قطر توبول میانگین  )3(نمودار . دارا می باشدNبا گروه 
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. آزمایش نشان می دهد مختلف گروههايدر پروستات را 

، Nگروههايدر مقایسه باDي در گروه معنی دار کاهش

N+G ،D+Gb  وD+Ga)0001/0p<( گروه . مشاهده شد

D+Gbبا گروه ي را در مقایسه معنی دار افزایش  D+Ga

)01/0p< (يو کاهش معنی دار)0001/0p< ( را در مقایسه

ي در معنی دار کاهش. نشان دادN+Gو  Nگروههايبا 

N+Gو  Nگروههايبا در مقایسه D+Gaگروه 

)0001/0p<( مشاهده شد.  

 گروههايدر قطر لومن پروستات را میانگین  )4(مودار ن

قطر ي در معنی دار کاهش. آزمایش نشان می دهد مختلف

سایر گروهها در مقایسه باDلومن پروستات در گروه

)0001/0p< (ي در معنی دار همچنین افزایش. مشاهده شد

D+Gaو N ،N+Gگروههايبا در مقایسه D+Gbگروه 

)0001/0p< ( ي معنی دار علاوه بر آن کاهش. داشتوجود

N+Gو  Nگروههايبا در مقایسه D+Gaدر گروه 

)0001/0p< (مشاهده شد.  

 در گروههايارتفاع دیواره پروستات را میانگین  )5(نمودار 

گروه ي درمعنی دار کاهش. آزمایش نشان می دهد مختلف

D گروههاي در مقایسه باN ،N+G  وD+Gb  وD+Ga

)0001/0p< (بررسی نتایج حاکی از این .مشاهده شد

ارتفاع دیواره پروستات در گروه میانگین موضوع بود که 

D+Gb گروههايکاهش معنی داري را در مقایسه باN

)01/0p<(  ،N+G)0001/0p< ( و افزایش معنی دار

)001/0p<(  را با گروهD+Gaهمچنین کاهش . نشان داد

N+Gو  Nروههاينسبت به گD+Gaمعنی داري در گروه 

)0001/0p< (مشاهده شد.  

  

 در گروههايوزن پروستات خطاي معیار ±مقایسه میانگین -1نمودار 

مصرف افشره سیر باعث ). n=8(موشهاي صحرایی نر  مختلف

اختلاف  *. شدD+Gbجلوگیري از کاهش وزن پروستات در گروه 

). >D+Ga)0001/0pو  N ،N+G ،D+Gbگروههاي بامعنی دار 

N)01/0p<( ،N+Gاختلاف معنی دار با گروههاي **

)0001/0p< ( و  D+Ga)05/0p< .(† اختلاف معنی دار با

اختلاف معنی دار با گروه  ††). >N+G)0001/0Pو  Nگروههاي

N)0001/0P< .(N = ،نرمالN+G = سیر، + نرمالD = ،دیابتی

D+Gb = سیر قبل، + دیابتیD+Ga = سیر بعد+ دیابتی  

  
نسبت وزن پروستات به وزن خطاي معیار ±مقایسه میانگین -2دار نمو

مصرف افشره ). n=8(موشهاي صحرایی نر  مختلف در گروههايبدن 

سیر باعث جلوگیري از کاهش وزن پروستات نسبت به وزن بدن در 

، N ،N+Gگروههاي بااختلاف معنی دار  *. شدD+Gbگروه 

D+Gb  وD+Ga)0001/0p< .(** نی دار با گروهاختلاف مع

N+G)0001/0p<  .(†اختلاف معنی دار با گروهN+G 

)0001/0P< .(††اختلاف معنی دار با گروهN )0001/0P< .(N =

سیر قبل، + دیابتی = D+Gbدیابتی، = Dسیر، + نرمال = N+Gنرمال، 

D+Ga = سیر بعد+ دیابتی  

  

در ت قطر توبول پروستاخطاي معیار ±مقایسه میانگین -3نمودار 

مصرف افشره سیر ). n=8(موشهاي صحرایی نر  مختلف گروههاي

. شدD+Gbباعث جلوگیري از کاهش قطر توبول پروستات در گروه 

و  N ،N+G ،D+Gbگروههاي با اختلاف معنی دار *

D+Ga)0001/0p< .(** اختلاف معنی دار با گروهN ،N+G

)0001/0p< (وD+Ga)01/0p< .(***ر با اختلاف معنی دا

+ نرمال = N+Gنرمال، = N+G)0001/0p< .(Nو  Nگروههاي

سیر + دیابتی = D+Gaسیر قبل، + دیابتی = D+Gbدیابتی، = Dسیر، 

  بعد
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در قطر لومن پروستات خطاي معیار ±مقایسه میانگین -4نمودار 

مصرف افشره سیر ). n=8(موشهاي صحرایی نر  مختلف گروههاي

 *. شدD+Gbومن پروستات در گروه باعث جلوگیري از کاهش قطر ل

و  N ،N+G ،D+Gbگروههاي با اختلاف معنی دار

D+Ga)0001/0p< .(** اختلاف معنی دار با گروههايN ،N+G  و

D+Ga)0001/0p< .(***اختلاف معنی دار با گروههايN  و

N+G)0001/0p< .(N = ،نرمالN+G = سیر، + نرمالD = ،دیابتی

D+Gb = بل، سیر ق+ دیابتیD+Ga = سیر بعد+ دیابتی  

  
در ارتفاع دیواره پروستات خطاي معیار ±مقایسه میانگین -5نمودار 

مصرف افشره سیر ). n=8(موشهاي صحرایی نر  مختلف گروههاي

D+Gbباعث جلوگیري از کاهش ارتفاع دیواره پروستات در گروه 

و   D+Gbو  N ،N+Gگروههاي بااختلاف معنی دار  *. شد

D+Ga )0001/0p< .(** اختلاف معنی دار با گروههايN

)01/0p<( ،N+G)0001/0p< ( و  D+Ga)001/0p< .(***

نرمال، = N+G)0001/0p< .(Nو  Nاختلاف معنی دار با گروههاي

N+G = سیر، + نرمالD = ،دیابتیD+Gb = سیر قبل، + دیابتی

D+Ga = سیر بعد+ دیابتی  

  بحث

ست که سیر توانسته ا ر آنمرور مجدد بخش نتایج بیانگ

دیابت بر مورفولوژي پروستات  است از اثرات مخرب

، قطر توبول وکه وزن پروستاتطوريه جلوگیري کند ب

لومن، میزان ترشحات و مورفولوژي سلولها در گروه

D+Gb تفاوت معنی داري با گروهNنداشته است در حالی

ي نسبت به که موارد فوق در گروه دیابتی تفاوت معنی دار

نیز تغییرات به D+Gaدر گروه . گروه نرمال داشته است

Nسمت نرمال پیش رفته اما تفاوت بین این گروه با گروه 

معنی دار بوده و این خود بیانگر اثر بخشی بیشتر سیر در 

  .می باشدD+Gbگروه 

و همکارانش گزارش کردند که دیابت باعث سودومانی

. )31(لص آن می شوداتحلیل پروستات و کاهش وزن خ

تلیوم غده اي چروکیده می شود و از لحاظ بافتی اپی

 سلولهاياستوانه اي شکل به  سلولهايآسینی  از  سلولهاي

دوکی شکل تغییر می یابند و گرانولهاي ترشحی در آن 

طور کامل از بین نمی ه فعالیت ترشحی ب. کاهش می یابد

تلیوم غده ن اپیواسطه چروکیده شده بینابینی برود و فضاي 

طر مطالعات هیستومورفومتریک روي ق. اي افزایش می یابد

تلیوم آسینی، لومن و توبولی، حجم و تراکم سطحی اپی

عبارتی کاهش وزن ه استروما تحلیل بافت پروستات و ب

پروستات را تایید می کند و درمان با انسولین مانع از این 

ز چنین نی این تحقیقنتایج ).31(شودتغییرات می

دیابتی  موشهايکه در طوريه مشاهداتی را تایید می کند، ب

ش قابل توجه ارتفاع بافت پروستات تغییراتی از جمله کاه

تلیوم غده اي در اکثر توبولها، تغییر شکل اپی سلولهاي

دوکی، کاهش گرانولهاي  سلولهايآسینی به  سلولهاي

نی تلیوم آسیاپی ترشحی، کاهش قطر توبولی، کاهش نسبت

به استروما نشان دهنده کاهش فعالیت ترشحی این 

از طرفی اندازه لومن توبولی از طریق مقدار . سلولهاست

آسینی ترشح می شود  سلولهايوسیله ه مایع یا موادي که ب

همچنین وجود ترشحات غلیظ و . مشخص می گردد

گلبولهاي قرمز رنگ در ترشحات موردي بود که طبق 

لین بار در بین تغییرات بافت او این مطالعهاطلاعات 

نمودار با توجه به . پروستات در دیابت گزارش شده است

چون نسبت وزن پروستات به وزن بدن در حالت دیابت  2

نسبت به نرمال کاهش یافته است بنابراین کاهش وزن 

عبارت دیگر ه پروستات ناشی از ایجاد دیابت می باشد و ب

و . باشدکاهش وزن بدن مسئول کاهش وزن پروستات نمی
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و گروه نرمال در این  D+Gbاز طرف دیگر چون بین گروه 

ست ا نسبت اختلاف معنی دار وجود ندارد نشان دهنده این

که سیر با جلوگیري از کاهش وزن پروستات باعث از بین 

  .رفتن این اختلاف شده است

ي تکوین وفعالیت نرمال پروستات نظر می رسد که براه ب

لزوم فعالیت ). 6(حضور آندروژنها ضروري می باشد 

هنگام ه آندروژن از طریق اختلال تکوین غده پروستات ب

آلفا ردوکتاز در افراد نر  5آندروژنی  گیرندهاختلال ذاتی 

نشان داده شده که عدم کفایت ). 36و27(به اثبات می رسد 

داخل سلولی، فعال شدن يآندروژنی به شکستن غشا

تن لیزوزوم و چروکیده شدن هسته و در نهایت از بین رف

تلیوم غده اي منجر می شود سلولها در نتیجه آپوپتوز اپی

 تستوسترونمحققان نشان دادند که غلظت ). 35و23، 18(

سرم و داخل بیضه اي در حیوانات دیابتی کاهش می یابد 

سطح پروستات  در تستوسترونبنابراین کاهش ).33(

مسئول  تستوسترونشکمی و تبدیل آن به دي هیدرو

علاوه بر این . تغییرات بافتی گفته شده در دیابت می باشد

و ) 34(آندروژنی  گیرندهدیابت باعث کاهش محتواي 

در غدد  تستوسترونهیدروکسی  -3جذب و کاهش 

بنابراین اثرات متنوع ). 25(گردد ضمیمه جنسی می

واسطه اختلال اتصال ه پروستات شکمی بمشاهده شده در 

  . باشدش میا گیرندهآندروژن به 

استرادیول هورمون دیگري است که رشد و فعالیت 

اندامهاي ضمیمه جنسی از جمله پروستات شکمی را از 

ر د). 28(تعدیل می کند ) ERs(هاي ویژه اشگیرندهطریق 

 5د تلیال به استروما حدوپروستات جوندگان بالغ نسبت اپی

ماهیچه  بیان کرد که 1978در کونها . )31(می باشد 1به 

را حفظ می تلیالی و فعالیت آنصاف پروستات، ساختار اپی

تلیوم پروستات به نوبه خود تمایز اپیکه کند در حالی

العه حاضر در مط). 6(ماهیچه صاف را حفظ می کند

 تلیوم غده اي افزایش می یابد و بافضاي بینابینی بین اپی

می تواند بدلیل تغییر این . استروماي پراکنده پر می شود

تلیوم غده اي در نتیجه کاهش سطح استرادیول شکل اپی

و3(دیابتی گزارش شده است  موشهايسرم باشد که در 

هایی در گیرندهآندروژن، استروژن و پرولاکتین ). 33

پروستات دارند که مشخص شده تحت شرایط دیابت 

پرولاکتین بر حساسیت آندروژنی ). 33(کاهش می یابند 

هاي آندروژنی گیرندهپروستات از طریق تنظیم افزایشی 

)AR) (26 ( می گذارد  تأثیرآلفا ردوکتاز  5و فعالیت آنزیم

بنابراین بر اساس مشاهدات فراساختاري و ). 37(

مورفولوژیکی تغییرات در بافت شناسی پروستات به دلیل 

، استرادیول و تستوستروناز نرمال اثرات ثانویه تولید کمتر 

دیابتی می باشد و از طرفی گزارش  موشهايپرولاکتین در 

ات مضري روي فعالیت پروستات تأثیرشده که دیابت 

گذارد و فعالیت ترشحی پروستات را مختل می سازد می

، استرادیول و تستوستروندیابتی با  موشهاياما تیمار 

). 8(حی می شود انسولین باعث بازگشت فعالیت ترش

در اندامهاي جنسی ضمیمه توسط آندروژن، ARغلظت 

. استرادیول و هورمون رشد و پرولاکتین تنظیم می شود

گزارش کردند که  2007یوریکویی و همکارانش در سال 

دي آلیل سولفید موجود در سیر موجب افزایش 

نوبه خود تولید استرادیول ه که ب) 24(می شود  تستوسترون

  . افزایش می یابد سترونتستواز 

گزارش شده که طی دیابت تولید رادیکالهاي آزاد افزایش 

مکانیسم سهیم در تولید رادیکالهاي آزاد نه ). 2(می یابد 

تنها شامل افزایش گلیکوزیلاسیون غیر آنزیمی و 

اتواکسیداتیو است بلکه استرس متابولیک از تغییر در 

هابی و وضعیت متابولیسم انرژي،  سطح واسطه هاي الت

به دیابت ). 10(دفاعهاي آنتی اکسیدانی حاصل می شود 

شود که منجر به بر هم اختلال متابولیکی شناخته می عنوان

ه ب. زدن تعادل بین اکسیدانها و آنتی اکسیدانها می شود

هنگام دیابت افزایش گلیکوزیلاسیون کلاژن و پروتئینهاي 

پیشرفت . ی کندپلاسما اکسیداسیون لیپیدها را تحریک م

مخربی است که بر غشاء سلولی  فرآیندپراکسیداسیون لیپید 

و دیگر ساختارهاي محتوي لیپید تحت شرایط استرس 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

1390، 6شماره  ،24جلد                                          مجله زیست شناسی ایران                                                                             

912  

که اغلب همراه با عواقب اکسیداتیو اثر می گذارد

یوکاریوت با  سلولهاي). 2(سیتوپاتولوژیک می باشد 

ات مخرب تأثیردفاعهاي مختلف اولیه و ثانویه بر علیه 

که این دفاعهاي زمانی. سترس اکسیداتیو مجهز شده اندا

کشنده ایجاد می  آسیبهايآنتی اکسیدانی شکسته می شوند 

کاهش سطوح آنتی اکسیدانی در نتیجه افزایش تولید . شوند

رادیکالهاي آزاد در دیابت توسط تعدادي از محققان 

  ).30و9(گزارش شده است 

میزان قند خون بسیج  آنزیمهاي آنتی اکسیدانی طی افزایش

می شوند اما در مقابل افزایش استرس اکسیداتیو جوابگو 

علت کاهش جذب پیش ه این مشکل یا ب). 21(نیستند 

سازهاي مورد نیاز یا ناتوانی سنتز آنزیمهاي آنتی اکسیدانی 

اي براي معکوس  مکملهاي آنتی اکسیدانی وسیله). 19(است

زمان مکملهاي آنتی در این ). 11(است  فرآیندکردن این 

. مفید می باشندCو Eو  Aاکسیدانی مانند ویتامین هاي 

صورت ه استفاده از آنتی اکسیدانهاي رایج به تنهایی یا ب

ترکیبی عوارض دیابت را به تعویق انداخته یا حتی ممانعت 

آسکوربیک اسید در  - Lگزارش شده که سطوح . می کند

و ) 1(می یابد صحرایی دیابتی کاهش  موشهايافراد و 

تیمار افراد دیابتی با این ویتامین عوارض دیابت را به علت 

خاصیت ترشح کنندگی انسولین آن و آنتی اکسیدان بودنش 

گزارش شده که سیر داراي سطوح ). 5(کاهش می دهد 

بالایی از ساپونینها، فسفر، پتاسیم، روي و ترکیبات فنولی و 

و سطوح Cو  Aسطوح متوسطی از سلنیم، ویتامینهاي 

اندکی از کلسیم، منیزیم، سدیم، آهن، منگنز و خانواده 

در بافت پروستات نیز ایجاد ). 15(می باشد Bویتامینهاي 

استرس اکسیداتیو و افزایش آن تحت شرایط دیابت با 

، پروتئینها و لیپیدها باعث تخریب DNAآسیب زدن به 

جه سلولها، تغییر شکل و چروکیده شدن آنها و در نتی

کاهش حجم ترشحات و تغییر ماهیت آن و کاهش قطر 

توبولی می گردد اما از آنجا که سیر با دارا بودن خواص 

آنتی اکسیدانی باعث تقویت سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی 

موجود در سلولها و حتی خارج سلولی می شود، بنابراین 

از اثرات مخرب استرس اکسیداتیو بر بافت پروستات 

  .کند جلوگیري می

همچنین سیر باعث افزایش سطح انسوین سرم می گردد که 

کار را از طریق افزایش ترشح انسولین به گفته محققان این

بتا پانکراس یا توسط آزادسازي انسولین در بند  سلولهاياز 

و از طرفی مطالعات نشان داده که ) 13(انجام می دهد

ختلالات دیابتی باعث بهبود ا موشهايتزریق انسولین به 

بافتی ناشی از دیابت می شود بنابراین یکی دیگر از 

ثر در بهبود اختلالات ناشی از ؤمکانیسمهاي احتمالی م

واسطه ه دیابت روي بافت بیضه افزایش انسولین سرم ب

  . سیر می باشد

  نتیجه گیري

که مصرف  ه شددر این مطالعه براي اولین بار نشان داد

پیشگیرانه روي رمانی ود هر دو اثرسیر داراي افشره 

صحرایی دیابتی  موشهايدر پروستات کاهش آسیبهاي 
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Preventive and protective effects of garlic juice on histologic 
alteration in the prostate of streptozotocin induced diabetic rats
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Abstract

Diabetes mellitus has diverse effects on reproductive functions in men, among which 
are reduction of serum testosterone, seminal fluid volume, and prostate damage. In 
diabetes the glandular epithelium undergoes shrinkage and becomes cuboidal in shape.
The present investigation is aimed to understand the preventive and therapeutic effect of 
garlic juice on prostate damage in diabetic rats. Forty male wistar rats were divided into 
5 groups: 1- Group normal (N) 2- Group Normal+Garlic (N+G) 3- Diabetic (D) STZ
(Streptozotocin) injection 60mg/kg BW /ip 4- Group diabetic+garlic before (D+Gb)
received garlic juice for 3 weeks before and also 3 weeks after STZ injection. 5- Group 
diabetic+garlic after (D+Ga) three days after STZ injection, they received garlic juice 
for 3 weeks. Garlic juice was given by gavage (1ml/100g BW). Diabetes caused 
regression of prostate, leading to a decrease in its weight. Histologically, glandular 
epithelium has undergone shrinkage with transformation of acinar cells into low 
cuboidal type. Rats receiving garlic before STZ injection showed more improvement 
than those receiving it after injection. In this study for the first time we showed that 
administration of garlic juice could play both preventive and therapeutic role on prostate 
damage in adult diabetic rats. 

Keywords: diabetes mellitus, prostate, garlic
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