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71مسلسل / 96بهار/ 1شماره / دهمنوزدوره / یافته 

19/1/96: مقالهپذیرش 3/11/95: دریافت مقاله
برگ زیتون یک منبع قابل ملاحظه ترکیبات فنلی است کـه بـه   .کاهش تستوسترون در نرها یکی از عوارض ایسکمی کلیوي است: مقدمه

ایـن مطالعـه   از هـدف  .قدرت پاك کنندگی رادیکالی بهتـري دارنـد  التهابی وضدظرفیت آنتی اکسیدانی،ولحاظ بیولوژیکی فعال هستند
.بودو تستوسترونها سرمی گنادوتروپینبر تغییرات)OLE(عصاره برگ زیتونتأثیربررسی 

:کنترل)1: شدندیمروه تقسگ7بهوانتخابتصادفیصورتبهسر موش صحرایی نر نژاد ویستار 49در این مطالعه تعداد : هامواد و روش
- ایسـکمی ) OLE،4+سـاعت 1مجددرسانیخون- ایسکمی) 3،ساعت1رسانی مجدد خون- ایسکمی)2،حیوانات سالم دست نخورده 

- ایسکمی)7،ساعت24رسانی مجدد خون- ایسکمی)OLE،6+ساعت2رسانی مجددخون- ایسکمی) 5،ساعت2رسانی مجدد خون
میـزان  بـه راعصـاره بـرگ زیتـون   قبل از ایسـکمی  روز28به مدت7و 3،5هايگروهدرحیوانات .OLE+ساعت24رسانی مجدد خون

mg/kg100 و هـا گنـادوتروپین ، نینیکـرات نمونه خون اخذ و سطح سـرمی اوره، ،در پایان دوره. طریق گاواژ دریافت کردندو ازاز راه خوراکی
.اندازه گیري شدتستوسترون

همچنـین  .معنی داري پائین اسـت طوربههاگروهدر گروه کنترل نسبت به سایر و کراتینیننتایج نشان داد که غلظت سرمی اوره : اهیافته
).P>05/0(معنی داري کاهش یافتطوربهغلظت سرمی تستوسترون7گروهبادر مقایسه6مشخص گردید که در گروه

سـاعت  24مجـدد  رسـانی خـون - ایسـکمی تجویز خوراکی عصاره برگ زیتون در گـروه  کهاین مطالعه نشان داد: گیرينتیجهبحث و 
.توانست از کاهش سطح سرمی تستوسترون جلوگیري نماید

.نرصحراییموش، تستوسترون، عصاره برگ زیتون،نیگنادوتروپمجدد کلیوي،رسانیخون- ایسکمی: هاي کلیديواژه

چکیده
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مقدمه
که به آسیب حاد کلیوي منجـر  ولوژيفیزیوپاتهايمکانیسم

اما یکـی از علـل اصـلی    ؛ اندنشدهکامل شناخته طوربهشوندمی
.استکلیويمجددرسانیخون-ایسکمینارسایی حاد کلیوي،

رسانی مجدد با درجات مختلف در پیونـد کلیـه   خون-ایسکمی
توانـد مـی کـه  انـد دادهنشان متعدديمطالعات وشودمیدیده 

).1،2(یب حاد کلیوي گرددباعث آس
بــا تولیــد رســانی مجــددآن خــونبــه دنبــالوایســکمی

هـا بافـت موجب آسـیب شـدید اکسـیداتیو در    آزادهايرادیکال
رسـانی  خوناگرچه براي بقاء بافت کلیوي ایسکمیک،.شودمی

کـه  اندکردههمکاران گزارش وولکر ).3،4(مجدد ضروري است
مهـم آسـیب در طـی    هـاي میـانجی اکسـیژن  آزادهايرادیکال
هـا رادیکـال ایـن  . هسـتند رسانی مجدد کلیـوي  خون-ایسکمی

هـاي مولکولماکروآلی وهايمولکولواکنش با در اثرتوانندمی
شـدت  ).5(شوندسلول در عملکردموجب اختلال بافت همبند 
تصـور  .استکلیوي در مردان نسبت به زنان بالاترنارسایی حاد

اعضـا دور دسـت در نارسـایی حـاد     ل در عملکرداختلاشودمی
یا عوامـل هومـورال موجـود در    سلولی وهايمیانجیکلیوي به 

کـه در طـی دوره   هـایی سـایتوکاین .گردش خون مربوط باشـد 
ممکـن اسـت در   شـوند مـی رسانی مجدد آزاد خون-ایسکمی

نکـروز  فـاکتور  . داشـته باشـند  پاتوژنز آسیب بافتی نقش مهمی
نیـز  اپیتلیـال توبـولی و  هـاي سلولوسیلهبهوري که تومدهنده

هـاي مولکـول بیـان  ،شـود مـی هاي فعال شـده تولیـد   لکوسیت
ایـن فـاکتور   .نمایدمیالقاء اندوتلیالهايسلولچسباننده را در 

پیش التهابی یا ضد التهابی دیگر هايسایتوکاینبا القاء تواندمی
اعضـا  10-و اینترلـوکین 8-، اینترلـوکین 6-از قبیل اینترلوکین

).6(قرار دهدتأثیرعمومی دیگري را تحت 
آزاد هـاي رادیکـال تحت شرایط طبیعی بـین میـزان تولیـد    

تعـادل وجـود   ،آنتی اکسـیدانی دفاعستمیو سدر بدناکسیژن

آنتی اکسیدان وضـعیت را بـه   -اختلال در تعادل اکسیدان. دارد
آزاد پـیش  هايکالرادیتولید بیشتر سمت استرس اکسیداتیو و

که نرها نسبت اندکردهمطالعات حیوانی نیز گزارش ).7(بردمی
از ترحساسيویمجدد کلرسانی خون-ایسکمیمضربه اثرات 

کــاهش ســرمی تستوســترون در مــردان در  . هســتندهــامــاده
چـاقی، کلیـوي و  قلبـی، هايبیماريمزمن از قبیل هايبیماري

مشخص شده اسـت  نیهمچن.تفشار خون نشان داده شده اس
رسانی مجدد کلیوي باعث کاهش در خون-که آسیب ایسکمی

در حالی که اختـه کـردن حیـوان    .گرددمیغلظت تستوسترون 
).8(شـود مـی فعالیـت آن  و سـوء موجب تشدید آسیب کلیوي 

لیدیگهايسلولازکهاستخوناصلیآندروژنتستوسترون،
کهLHهورمونتوسطآنشحتروشودمیترشحبیضهبافتدر
از. گـردد میکنترل،شودمیترشحهیپوفیزقدامیهايسلولاز

اتصالیهايپروتئینFSHبهپاسخدرسرتولیهايسلولسویی، 
مطالعـات  ). 9(نماینـد مـی ترشـح وتولیدرا) ABP(آندروژنبه

بر رسانی مجدد کلیوي را خون-متعددي اثرات آسیب ایسکمی
هـاي بیمـاري چنانچـه ، انـد کـرده دور دست بررسـی  اعضا روي

نورولوژیکی مـرتبط بـا آسـیب کلیـوي یـک      و اختلالاتکبدي 
آسـیب  امـا در مـورد اثـرات    ؛ )10(مشکل بالینی معمول اسـت 

رسانی کلیوي بر فعالیت گنادي مطالعات زیادي خون-ایسکمی
.صورت نگرفته است

در هرچند مدت زمـان زیـادي اسـت کـه گیاهـان دارویـی       
امـا در بیشـتر مـوارد هنـوز     شـوند مـی مصرف هابیماريدرمان 

. اثرات فارماکولوژیکی آنها ناشـناخته اسـت  ترکیبات شیمیایی و
و سـبزیجات  ،هـا میـوه ترکیبـات فعـال موجـود در    ترینمعمول

، هـا ویتـامین دارویی شامل ترکیبـات فنلـی، نیتروژنـی،    اهانیگ
. هسـتند دهای ـو آلکالوئ) کاروتنوئیدها وتري ترپنهـا (ترپنوئیدها 

).11(برخی از این ترکیبات فعالیت آنتی اکسیدانی قوي دارنـد 
برگ زیتون یک منبع قابل ملاحظه ترکیبات فنلی است که بـه  
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ضـد  ظرفیـت آنتـی اکسـیدانی،   واسـت لحاظ بیولوژیکی فعال 
). 12،13(داردقدرت پاك کنندگی رادیکـالی بهتـري   التهابی و

داشتن مقـادیر  لی مشتق از برگ زیتون باترکیبات فنهمچنین،
از اکسیداســـیون )Oleuropein(نیاولئـــوروپتـــوجهی قابـــل

).14(کنندمیلیپوپروتئینی جلوگیري 
شودمیاولئوروپین ترکیب اصلی برگ زیتون است که تصور 

بیشـتر مطالعـات بـر    . فعالیت آنتی اکسـیدانی آن باشـد  مسئول
در حـالی کـه   .انـد شدهکز روي ترکیبات فنلی برگ زیتون متمر

فلاونوئیـدها و بدلیل وجود سینرژیسم اثر بین ترکیبـات فنلـی،  
اولئوروپئوزیدها خاصیت آنتی اکسیدانی عصاره تام برگ زیتـون  

چنانچه نشـان داده شـده اسـت کـه قـدرت آنتـی       .بیشتر است
بیشـتر  EوCيهـا ویتامیناکسیدانی عصاره تام برگ زیتون از 

اساسـی ایفـا   ها در حیات انسان نقش مهم وناکسیداآنتی. است
هـا بـا کـاهش خطـر     اکسیدانکه مصرف آنتیيطوربهکنندمی

مرتبط با پیـري از  هايبیماريدیگر قلبی، دیابت وهايبیماري
).11،15(قبیل سرطان همراه است

گیاهان دارویی به علت سهولت دسترسـی، عـوارض جـانبی    
ورد توجـه محققـین بـوده و    صرفه اقتصادي، امـروزه م ـ اندك و

.شایسته داروهاي سنتتیک باشندهايجایگزینتوانندمی
داروي شـفابخش  عنـوان بـه در گذشته ،برگ درخت زیتون

دروشـد مـی مدیترانه استفاده باستانی در کشورهاي اروپایی و
.چاي گیاهی قابل مصـرف اسـت  عصاره وصورتبهرژیم غذایی 

متعـدد  ترکیبـات  بـا داشـتن  تون عصاره برگ زیرسدمیبه نظر
باشـد مـؤثر گنـادي -بـر فعالیـت محـور هیپـوفیزي     توانـد می

)15،16.(

هامواد و روش
سر موش صحرایی نر نژاد ویسـتار  49در این مطالعه تعداد 

روه گ ـ7بـه وانتخـاب تصـادفی صورتبهگرم250±20وزن با 
ش گـروه از مرکـز پـرور   7هاي صحرایی هر موش.شدندتقسیم

حیوانات آزمایشگاهی دانشکده دامپزشـکی دانشـگاه آزاد تبریـز    
در آن مرکز در شرایط یکسان با دسترسی آزاد بـه آب و  تهیه و

12:12و چرخـه نـوري   C°2±22دمـاي  غذا و در سطحی بـا  
بـه شـرح  گـروه  7در حیوانات .نگهداري شدتاریکی-روشنایی

:زیر تقسیم شدند
م دست نخوردهحیوانات سال:کنترل)1گروه 
ساعت1رسانی مجدد به مدت خون-ایسکمی) 2گروه 
+سـاعت 1مـدت بهمجددرسانیخون-یایسکم) 3گروه 

دریافت عصاره برگ زیتون
ساعت2رسانی مجدد به مدت خون-ایسکمی) 4گروه 
+سـاعت 2رسانی مجدد به مـدت  خون-ایسکمی) 5گروه 

دریافت عصاره برگ زیتون
ساعت24رسانی مجدد به مدت خون-میایسک)6گروه 
+ساعت24رسانی مجدد به مدت خون-ایسکمی)7گروه 

).1،10(دریافت عصاره برگ زیتون
یک ساعت ایسکمی،به دنبال3و2هايگروهدر به ترتیب
یـک  بـه دنبـال  5و4هـاي گـروه در رسانی وخونیک ساعت 

6هـاي گروهدر ورسانی مجددساعت خوندوساعت ایسکمی،
رسانی مجددخونساعت24،یک ساعت ایسکمیبه دنبال7و 

حیوانات عصـاره  7و 3،5هايگروهدر ).17،10(صورت گرفت
بـه میـزان   روز قبـل از ایسـکمی و  28به مـدت رابرگ زیتون

mg/kg100ــداز راه خــوراکی و از طریــق گــاواژ دریافــت کردن
میلـی  5/0(م عصـاره حج ـهـم  نیزهاگروهریساحیوانات .)18(

.دریافت کردندسرم فیزیولوژي از طریق گاواژ) لیتر
مورد مطالعه هايگروهحیوانات ،در پایان دوره تجویز عصاره

بـرش در خـط وسـط شـکم و    (یجراح ـمـورد  ،تحت بیهوشـی 
قـرار  ) دور کلیههايچربیپس از کنار زدن هاکلیهدسترسی به 

خـون -ي ایسـکمی کلیـو گرفته و پس از دسترسـی بـه عـروق   
در کی ـرتروماتیغبـا اسـتفاده از کلمـپ رگـی     طرفـه رسانی دو
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ایجـاد و پـس از یـک    ) vascular pedicle(نـاف کلیـه  یک ـینزد
جهت ).1،19(ن آغاز گردیدیوژدوره پرفساعت ایسکمی کلیوي

mg/kg40داروهاي بیهوشی کتامین به میزانایجاد بیهوشی از
داخــل صــورتبـه زن بــدن و وmg/kg10نوزن بـدن و زایلازی ــ

ــد  ــتفاده ش ــفاتی اس ــدر پا).14(ص ــونانی ــدد خ ــانی مج رس
.خون اخذ شدهاينمونه

عصاره گیري
از باغـات  ).Olea Europeae L(آوري برگ زیتون پس از جمع
دانشـکده  آن توسـط گـروه علـوم باغبـانی    تأییـد شمال ایـران و  

یه خشـک  هـا در سـا  کشاورزي دانشگاه آزاد اسلامی تبریز، برگ
شـده گرم برگ زیتون آسیاب 200جهت تهیه عصاره .گردیدند

درصـد 80اتـانول  سپس بـا اسـتفاده از   .پودر درآمدصورتبهو
اسـتفاده از  پس از تبخیـر حـلال بـا   . عصاره گیري انجام گرفت

عصاره از راه خوراکی عنوانبهدستگاه روتاري اواپراتور باقیمانده 
).17(تجویز شد

ي فاکتورهااندازه گیر
ــیمیایی اوره   ــاي بیوش ــراتینینفاکتوره ــمادرو ک ــا پلاس ب

اسـتاندارد شـرکت زیسـت شـیمی انـدازه      هـاي کیتاستفاده از 
.گیري شد

هاهورموناندازه گیري 
و گنـادوتروپین  هـاي هورمـون سرمی جهت سنجش سطح 

شـرکت  هـاي کیـت بـه روش الایـزا بـه ترتیـب از     تستوسترون
Monobind ــکو DRGتی International, GmbH) ــاخت س

يهاگروهسرم درتستوستروننیزو)mIU/dl(برحسب )آمریکا
.استفاده گردید)ng/ml(مطالعهتحت

هایافته
نشـان داد کـه غلظـت سـرمی اوره و    هـا دادهمقایسه آماري 

مورد مطالعـه  هايگروهکراتینین در گروه کنترل نسبت به سایر 
همچنـین مشـخص   ). P>05/0(ت اس ـمعنی داري پائین طوربه

I/Rيهـا گـروه در و کراتینینگردید غلظت اوره  1h وI/R 24h

تیمار شده آنهـا بـا عصـاره بـرگ زیتـون     هايگروهدر مقایسه با 
در حـالی کـه غلظـت سـرمی اوره و    . نـدارد تفاوت معنـی داري  

I/Rکراتینین در گروه 2h مطالعه شده هايگروهنسبت به سایر
سطح سـرمی  ). P>05/0(است داري افزایش یافته معنی طوربه

I/Rگـروه  نسبت بـه  I/R2h+OLEدر گروهو کراتینیناوره  2h

).P>05/0(است معنی داري کاهش یافته طوربه
در FSHبررسی نتایج نشان داد که غلظت سـرمی هورمـون   

معنـی داري  طـور بهایسکمیک نسبت به گروه کنترل هايگروه
همچنـین مشـخص گردیـد کـه     ).P>05/0(است افزایش یافته 

و1به ترتیبتیمار شده با عصاره برگ زیتون که هايگروهبین 
، در مقایسـه بـا گـروه    انـد داشـته رسـانی مجـدد   ساعت خون2

در حـالی کـه مقایسـه    . نداردکنترل اختلاف معنی داري وجود 
I/Rنشان داد که در گروه آماري نتایج 24hمیزانFSHطـور به

).P>05/0(است بالاترI/R24h+OLEري از گروه معنی دا
LHي مربـوط بـه غلظـت سـرمی هورمـون      هـا دادهبررسی 

1ایسکمی کـه  هايگروهدر LHمشخص نمود که سطح سرمی 
معنـی  طـور به، اندکردهرسانی مجدد را تحمل ساعت خون2و

همچنـین  ). P>05/0(باشـد  مـی تر از گـروه کنتـرل   داري پائین
/Iبین گروه مشخص گردید که 24h گـروه  بـاI/R24h+OLE از
.نداردتفاوت معنی داري وجود LHنظر سطح سرمی 

ي مربوط به غلظـت سـرمی تستوسـترون در    هادادهمقایسه 
I/Rهـاي گروهحیوانات مختلف مورد مطالعه نشان داد که بین 

1hوI/R24h+OLE   با گروه کنترل اختلاف معنـی داري وجـود
گردید که غلظت سـرمی تستوسـترون   همچنین مشخص. ندارد
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طــوربــهI/R24hدر مقایســه بــا گــروهI/R24h+OLEدر گـروه 
میانگین سـطح اوره، ).P>05/0(معنی داري افزایش یافته است

هــايمــوشســرم و تستوســترونهــانیگنــادوتروپ،نینیکــرات
1، در جدول مختلف مورد مطالعههايدر گروهصحرایی نر بالغ 

.اندذکر شده

و هانیگنادوتروپ،نینیکراتمیانگین سطح اوره،.1دولج
مختلف هايدر گروهصحرایی نر بالغ هايموشسرم تستوسترون

).Meam ± SEM(مورد مطالعه

پارامتر
گروه

اوره
(mg/dl)

کراتینین
(mg/dl)

هورمون 
محرك 
فولیکولی

(mIU/dl)

هورمون 
لوتئینی

(mIU/dl)

تستوسترون
(ng/ml)

1d006/0±44d036/0±075/1a011/0±085/0a008/0±81/0a173/0±37/4گروه 
2c067/0±126c129/0±85/2cd003/0±05/0d006/0±69/0ab081/0±20/4گروه 
3c72/1±113c071/0±52/2abc003/0±07/bcd008/0±75/c053/0±80/3گروه 
4a09/3±170a111/0±30/4bcd005/0±06/de005/0±70/0c081/0±80/3گروه 
5b09/3±75/135b119/0±70/3ab003/0±08/0cde021/0±73/c053/0±90/3گروه 
6c5/2±75/122c078/0±75/2a004/0±085/0ab018/0±80/0d069/0±40/3گروه 
7c29/5±118c155/0±52/2d002/0±045/0bc01/0±75/0a048/0±45/4گروه 

.ده استدر نظر گرفته ش) P>05/0(يدارسطح معنی 
.در هر ستون نشانگر اختلاف معنی دار استنامشابهحروف 

بحث و نتیجه گیري
هـاي سـلول ،رسانی کلیـوي در خونمؤثرکاهش به دنبال

کافی براي انجام فراینـدهاي ضـروري   ATPتوانندمیاپیتلیال ن
در نهایـت مـرگ   تولید نمایند که حاصـل آن آسـیب سـلولی و   

همـه قطعـات نفرونـی    .باشـد میآپوپتوز یا سلول در اثر نکروز و
در اثر ایسکمی آسیب ببیننـد، امـا آسـیب در توبـول     توانندمی

کـه  انـد دادههمکاران نشان والوا.)20(پروگزیمال بیشتر است
پس هامادهنر در مقایسه با هايرتآسیب توبول پروگزیمال در 

رسـانی  سـاعت خـون  24آن به دنبـال دقیقه ایسکمی و30از 
).21(مجدد شدیدتر است

نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه غلظـت سـرمی اوره و      
رسانی مجدد در مقایسـه  خون-ایسکمیهايگروهکراتینین در 

ایـن نتـایج بـا    .معنـی داري بـالاتر اسـت   طوربهبا گروه کنترل 
در بــین ).22،23(داردهمخــوانیمطالعــات دیگــر هــايیافتــه
با گروه تیمـار شـده آنهـا غلظـت     ایسکمی در مقایسههايگروه

I/Rکراتینین در گروهاوره و 2h+OLE نسبت به گـروهI/R 2h

.دهدمیکاهش معنی داري نشان 
راآمینواسـید در هیپوتـالاموس  هـاي میانجیترشح میاوره

سازي بدین ترتیب آزاد. دهدمیقرار تأثیرتحت موضعی طوربه
GnRHطـور بـه مـاده  نس نر ودر جهاگنادوتروپیندر نتیجه و

در بیشتر بیماران پاسخ بـه تزریـق   .شوندمیمتأثرقابل توجهی 
مـی اورهدر افراد مبتلا بـه  . طبیعی استLHهورمون آزادکننده 

منجـر بـه  ایـن موضـوع،  .سطح سرمی تستوسترون پائین است
لـذا  گشـته و LHتضعیف اثر فیدبک منفی تستوسترون بر روي 

، در هـا یافتهمطابق این ).24(یابدمیش پلاسما افزایLHمیزان 
، 1بـه ترتیـب  ایسکمی به دنبالی که هایگروهمطالعه حاضر در 

سـطح  انـد نمـوده رسانی مجـدد را تحمـل   ساعت خون24و2
تر از گـروه کنتـرل   معنی داري پائینطوربهسرمی تستوسترون 

سـاعت  2و1ایسـکمی کـه   هايگروههرچند در مقایسه . است
تیمار شده آنها تفـاوت  هايگروه، با اندداشتهرسانی مجدد خون

نیدر ب ـهمچنین مشـخص گردیـد کـه    . معنی داري دیده نشد
ترین سطح تستوسترون متعلق بـه  ینیمورد مطالعه پاهايگروه

I/R2h+OLEدر حـالی کـه در گـروه    .باشـد مـی I/R24hگروه 

ــرل و    ــروه کنت ــین گ ــه ب ــت چنانچ ــترون بالاس ــطح تستوس س
I/R2h+OLEبسته به زمان . شودمیاختلاف معنی داري دیده ن

تجمـع  هـا سـلول سمی در داخـل  هايفراوردهشدت ایسکمی و
از که حاصـل آن  گردندمینکروز منجر به آپوپتوزیس ویافته و

رسـانی  در طی دوره خون.رفتن عملکرد طبیعی عضو استنیب
خـون  سمی تجمع یافته بـه درون گـردش   هايمتابولیتمجدد 

نیـز تـرمیم انـدام    سایر اعضا وتوانندمیو شوندمیعمومی وارد 
شـاید علـت کـاهش    ).25(قرار دهنـد تأثیرایسکمیک را تحت 
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بـه زمـان   I/R24hبیشتر سـطح سـرمی تستوسـترون در گـروه     
مشـابهی  در مطالعـه .رسانی مجدد مربـوط باشـد  طولانی خون

سانی مجـدد  رخون-که ایسکمینشان دادندهمکاران رابرت و
ــوي در  ــوشکلی ــايم ــرمی    ه ــاهش س ــب ک ــحرایی موج ص

رسـانی مجـدد   پنجم بعد از خونتستوسترون در روزهاي اول و
بـه  آسـیب کلیـوي   دریافتند کـه همکارانمولر و).26(شودمی

ــال ــکمیدنب ــون-ایس ــدد خ ــانی مج ــارس ــتر از در نره بیش
موجـب  هـا آسیبهمچنین مشخص نمودند که این .ستهاماده

بدلیل کـاهش  احتمالاًکه شودمینر هايرتباروري در کاهش
).27(باشدهاآندروژن

بیماري مزمن کلیوي موجب تغییـرات متـابولیکی وسـیع از    
ي هـدف  هـا بافـت پاسـخ  وهـا هورمـون جمله اختلال در ترشح 

جنسـی  هـاي هورمـون ویـژه بـه استروئیدهايهورمون.شودمی
نقـش اساسـی در   التهاب. ایندقادرند فرایند التهاب را تنظیم نم

رسـانی  خـون -پاتوفیزیولوژي آسیب بـافتی ناشـی از ایسـکمی   
تعـدیل کننـده مهـم    عنـوان بـه NOعلاوه بر ایـن،  .مجدد دارد

رسانی مجـدد  خون-آسیب بافتی ناشی از ایسکمیدرآندروژن
ارتبــاط بــین .شــودمــیجنســی تنظــیم هــايهورمــونتوســط 
مشـخص نشـده   خوبیبهیوي جنسی و ایسکمی کلهايهورمون

تغییـرات سـطح   نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه    ).28(است
I/Rهايگروهدر FSHسرمی هورمون  1hوI/R 2h   نسـبت بـه ،

گـروه کنتـرل   تیمار شده آنها با عصاره برگ زیتـون و هايگروه
در مقایســه بــا I/R24h+OLEامــا در گــروه ؛ معنــی دار نیســت

کـاهش معنـی   FSHمیزان هورمون I/R24hکنترل وهايگروه
کـه  همچنـین نتـایج مطالعـه مـا نشـان داد     . داري داشته است

سـاعت  2و1ی کـه  هـای گـروه در LHتغییرات سرمی هورمون 
دریافـت  هـاي گـروه در مقایسـه بـا   انـد کردهایسکمی را تحمل 

از . باشدمیFSHکننده عصاره برگ زیتون مشابه نتایج هورمون 

فاکتورهـاي مطالعـه   وهـا گروهبین تمامی مقایسه نتایج حاصل
گنادوتروپین هايهورموندریافت که سطح سرمی توانمیشده 

اششـده نسبت به گروه تیمـار  I/R24hتستوسترون در گروه و
و هـا گنـادوتروپین افـزایش معنـی دار   . تفاوت معنـی داري دارد 

مشابه بـا مطالعـه صـورت    I/R24hتستوسترون در گروه کاهش
نشـانگر اخـتلالات   توانـد مـی است کـه  الوا و آتییا توسط گرفته

؛ )21(افتـد مـی هورمونی باشد که در اثر ایسکمی کلیوي اتفاق 
کلیـوي را تحمـل   پرفیـوژن سـاعت 2و1ی که هایگروهاما، در 
اختلاف معنی دار نیست شاید دلیل آن این اسـت کـه   اندنموده

گــذاري یرتــأثآســیب رســان زمــان کــافی بــراي هــايفــراورده
.اندداشتهن

خـون -مطالعه حاضـر آسـیب ایسـکمی   هايیافتهبر اساس
را در ايبیضـه -عملکـرد محـور هیپـوفیز   رسانی مجدد کلیوي،

چنانچه سطح سـرمی  . دهدمیصحرایی نر بالغ تغییر هايموش
تجـویز  . یابـد مـی ایسـکمیک کـاهش   هايگروهتستوسترون در 

در توانسـت یسـکم یاايه ـگروهخوراکی عصاره برگ زیتون در 
ــروه  ــترون   I/R24h+OLEگ ــرمی تستوس ــطح س ــاهش س از ک

شاید عصاره برگ زیتـون بـا داشـتن ترکیبـات     . جلوگیري نماید
اولئـوروپین توانسـته اسـت از    فنلی فعال از جمله فلاونوئیدها و
آزاد بر بافت بیضـه  هايرادیکالآسیب اکسیداتیو ناشی از تولید 

راي شناخت مکانیسم اثر به مطالعات جلوگیري نماید، هر چند ب
.بیشتر نیاز است

یو قدردانتشکر 
از زحمات کارشناس محترم آزمایشـگاه  دانممیبر خود لازم 

فیزیولوژي دانشـکده دامپزشـکی آقـاي سـید رضـی بهـاور نیـا        
.سپاسگزاري نمایم
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Abstract

Background : In males, testosterone reduction is one of the complications of renal ischemia. Olive
leaf is a significant source of bioactive phenolic compounds. They have better antioxidant capacity,
anti-inflammatory and radical scavenging. The purpose of this study was to investigate the effect of
olive leaf extract (OLE) on serum level of Gonadotropins and testosterone.
Materials and Methods: In this study forty – nine male rats were randomly divided into seven
groups:1)control : which were intact animals 2)I/R 1h, 3)I/R1h+ OLE, 4)I/R 2h , 5)I/R 2h+ OLE),6)
I/R 24h and 7) I/R24h+ OLE. The animals in 3,5and 7 groups received 100mg/kg olive leaf extract
in 0.5 ml drinking water using gavages for 28 days. At the end of the treatment, levels of urea,
Creatinin FSH, LH and testosterone were determined in serum.
Results: The results showed that serum urea and Creatinin level in the control group was
significantly lower than other groups (P<0.05).also, revealed that serum level of testosterone in I/R
24h group significantly decreased in comparison with I/R24h+olive leaf extract group(P<0.05).
Conclusion: This study indicated that oral administration of olive leaf extract can prevent from
testosterone reduce in I/R 24h group.
Keywords: Renal ischemic- reperfusion, Gonadotropin, Testosterone, Olive leaf extract, Male rat.
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