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 پژوهشی مقاله

 در یمیاییبیوش پارامترهای و بیضه هیستولوژی جنسی، عملکرد بر امپاگلیفلوزین اثرات

 دو نوع دیابتی میانسال و جوان هایرت
 3ابراهیمی حاج زهرا ،2یغمایی پریچهره ،1رودباری حیاتی نسیم ،1دانا پریسا

 

 چکیده
 

 از اشین هیپوگنادیسم است. دو نوع دیابت درمان در داروها جدیدترین از سدیم _ گلوکز انتخابی یمهارکننده امپاگلیفلوزین، مقدمه:

 این در دارد. وجود جنسی میل کاهش و خون گلوکز کاهش بین مستقیمیی رابطه شود.می جنسی عملکرد در اختلال موجب دیابت

  ت.اس گرفته قرار بررسی مورد جنسی لکردعم بر گذاریثیرأت نظر از درمان بر علاوه امپاگلیفلوزین دیابتی ضد داروی پروژه

 درمان شد. ایجاد صفاقی داخل صورتبه بدن وزن ازای به استرپتوزوتوسین کیلوگرم بر گرممیلی 60 تزریق با دو نوع دیابت :هاروش

 ایپارامتره جنسی، هایمونهور میزان شد. انجام بدن وزن ازای به کیلوگرم بر گرممیلی امپاگلیفلوزین 25 و 10 دوز دو با اولیه دیابت

 و پانکرانس ضه،بی بافت روی بر مورفولوژی مطالعات نیز و اسپرم پارامترهای ارزیابی شد. گیریاندازه لپیدی پروفایل و بیوشیمیایی

معنی سطح عنوانبه P˂0/05 و شد بررسی 22ی نسخه SPSS افزارنرم در طرفه یک واریانس تحلیل روش با هاداده شد. انجام اپیدیدم

 .شد گرفته نظر در دار

 باعث امپاگلیفلوزین دهد.می افزایش معناداری طوربه را اسپرم دم و سر طبیعی حالت حفظ و مانیزنده کیفیت، امپاگلیفلوزین :هایافته

 و گذاردمی راث نزاستروئیدوژ بر خون قند کاهش با هیپرگلیسمی، افزایش بدون امپاگلیفلوزین شود.می دیابتی هایرت در وزن کاهش

 معناداری طوربه را انسولین ترشح امپاگلیفلوزین شود.می جنسی هایهورمون سطح افزایش و بیضه در باروری قدرت حفظ باعث

 لپیدی فایلپرو روی بر امپاگلیفلوزین شود.می پانکرانس بتای هایسلول یکپارچگی و حفظ موجب امپاگلیفلوزین دهد.می افزایش

  .دندار ثیریأت

 شود.می جوان هایرت در جنسی عملکرد بهبود موجب اولیه، مراحل در دیابت درمان بر علاوه امپاگلیفلوزین :گیری نتیجه

 

 دو نوع دیابت بیضه، هیستولوژی جنسی، هایهورمون امپاگلیفلوزین، کلیدی: گانواژ

  

                                                           
 ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی، آزاد شگاهدان همگرا، هایفناوری و علومی دانشکده تکوینی، و سلولی -جانوری شناسی زیست گروه -1

 ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه همگرا، هایفناوری و علومی دانشکده فیزیولوژی، -جانوری شناسی زیست گروه -2

 ایران تهران، فناوری، و تحقیقات علوم وزارت هوافضا، پژوهشگاه -3

کدپستی: ،تحقیقات و علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه حصارک، شهدای بلوار دانشگاه، میدان ستاری، شهید بزرگراه انتهای تهران، :نشانی 

 nasimhayati@yahoo.com الکترونیک: پست ،02144865179-82 تلفن: ،1477893855
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 مقدمه
 شیرین و چشمه جزء دو از که است یونانی ایواژه قندی دیابت

 ابتدی شده شناخته ابتدایی بالینی هاینشانه .است شده فتهگر

 رگم نهایتاً و شدید لاغری به منجر که است رادراریپُ و رنوشیپُ

 سال از است. جهانی اپیدمی یکدو  نوع دیابت .[1] شد خواهد

دو  نوع دیابت است. یافته افزایش جهان در دیابت میزان 1980

 و مرگ درصد 80 تا که است پیشرونده و پیشرفته بیماری یک

 پاتولوژیک روند دهد.می افزایش درآمد کم کشورهای در را میر

 تا،ب سلول انسولین غیرطبیعی ترشح شامل: دو نوع دیابت در

 به قاومتم اینکرتین، غیرطبیعی اثر گلوکاگون، حد از بیش تولید

 دی،کب گلوکز تولید افزایش محیطی، هایبافت در انسولین

 نتقالا عملکرد در اختلال غیرطبیعی، هایکلیه لیپولیز، افزایش

 دارای )گلوریپا( امپاگلیفلوزین .[2، 3] است عصبی هایدهنده

 از مستقل (SGLT2i) دو گلوکز-سدیم ناقل مهاریسازوکار 

 .تاس انسولین به حساسیت یا خون گردش در انسولین سطح

 نوع دیابت درمان توانایی که است جدیدی داروی امپاگلیفلوزین

 و دهدمی کاهش را سیستولیک فشارخون و وزن دارد. را 2 و 1

 مولکولی فرمول .است همراه ادرار در گلوکز دفع زایشاف با

 91/450 آن مولکولی وزن است. 7Clo27H23C امپاگلیفلوزین

 طوبتر فاقد زرد، به مایل سفید پودر یک امپاگلیفلوزین است.

 یجانب هایارضهع .[4] دارد کمی محلولیت متانول در و است

 ،نییاپ خون فشار شامل: کندمی ایجاد بدن در امپاگلیفلوزین که

 ،تیلونفریپ ،خون قند کاهش ی،ویکل حاد بیآس ،دوزیکتواس

 ،کلسترول شیافزا ی،تناسل دستگاه یقارچ یهاعفونت

 مغز( هب خون انیجر زانیم یموقت )افت سنکوپ و نیپوپروتئیل

 ایههورمون که دهدمی نشان تجربی و بالینی مطالعات .[5] است

 نسیج هایتفاوت به منجر زیادی حد تا بلوغ از پس استروئیدی

 موجب پاتوفیزیولوژیک شرایط شوند.می دیابت به ابتلا میزان در

 لامبت مردان در شود،می استروژن به آندروژن نسبت توازن عدم

 خطر زایشاف با سماپلا تستوسترون کم غلظت هیپوگنادیسم به

 ت،اس همراه عروقی قلبی، هایبیماری ودو  نوع دیابت به ابتلا

 ربیچ هموستاز و گلوکز وضوح به تستوسترون مکمل رواین از

 مهم و پیچیده فرآیند یک انسان بلوغ .[6] بخشدمی بهبود را

 بلوغ شروع است. هورمونی وقایع از ایمجموعه شامل که است

 از GnRH گنادوتروپین هایهورمون کننده آزاد ترشح افزایش با

 ترشح باعث GnRH دارضربان ترشح است. هیپوتالاموس

 FSH فولیکولی کننده تحریک هورمون جمله از هاگنادوتروپین

 امر این که شودمی هیپوفیز یغده از LH ساز لوتئین هورمون و

 .[7] ودشمی جنسی غدد توسط جنسی استروئیدهای تولید باعث

 کنترل در پانکرانس بتای هایسلول محصول انسولین

 رژیان سازی متعادل همچنین و چربی متابولیسم کربوهیدرات،

 این بر علاوه دارد، حیاتی بسیار نقشی هیپوتالاموس در

 به و ودشمی باروری افزایش باعث مرکزی انسولین سیگنالینگ

 کی طریق از را GnRH هاینورون لپتین مانند رسدمی نظر

 داده نشان هاپژوهش کند.می تنظیم نورونی بینسازوکار 

 لوغب در خیرأت با هستند انسولین گیرنده فاقد که هاییموش

 بیضهی توده تولد از پس روز 31 نر هایموش در هستند. مواجه

 اولین و واژن شدن باز ماده هایموش در و یافته حجم کاهش

 هک دهدمی نشان هاادهد این است. شده مواجه خیرأت با استروس

 هستند، مثل دتولی بر انسولین ثیرأت یواسطه کیسپپتین هاینورون

 در انسولینی گیرنده فاقد هایموش رسدمی نظربه حال این با

 و LH, FSH سطح در باروری و بزرگسالی دوران بلوغ، شروع

 جنسیت .[8] باشند اختلال و نوسان دارای جنسی استروئیدهای

 ثرؤم تدیاب متابولیکی اختلالات تشدید در جنسی بیولوژی و

 تعادل .است زنان از بیشتر میانسال مردان در دیابت شیوع است.

 یمتفاوت طوربه زنان و مردان در گلوکز متابولیسم و انرژی میان

 ثیرأتو د نوع دیابت به آنها ابتلای استعداد بر و شودمی تنظیم

 ایذخیره انرژی از شانباروری دوران طول رد زنان است. گذار

 منابع عنوانبه شده انباشته ءاحشا و امعا و زیرجلدی چربی بافت

 نانز در انسولین به حساسیت کنند.می استفاده ساز و سوخت

 و ینانسول ترشح برای یبالاتر ظرفیت و است مردان از بالاتر

 امیهنگ هازیتم این دارند. مردان به نسبت اینکرتین هایواکنش

 شدن یدیابت سمت به و یافته کاهش فرد خون گلوکز تحمل که

 ناباروری دلایل از یکی دیابت .[9] شودمی اثربی رود،می پیش

 جوامع در عمومی بهداشت مشکلات ترینبرجسته از و مردان

 و ژنزتواسپرما فیزیولوژیکی عملکردهای بر دیابت است. مدرن

 منفی تأثیر مردان باروری و بیضه استروئیدوژنز همچنین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
23

 ]
 

                             2 / 19

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6082-en.html


212 

 

  (4 )شماره 21 دوره ؛1400. مهر و آبان ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 جمله از اسپرم کیفیت کاهش باعث تأثیرات این گذارد.می

 تدیاب شود.می طبیعی مورفولوژی و غلظت ،ماندن زنده تحرک،

 و جنسی بلوغ تاخیر زودرس، انزال انزالی، مایع برگشت با

 ایینپ دوز از ناشی تیدیاب هایرت .است مرتبط منی مایع کاهش

 و بیضه در شدید هایآسیب و ناهنجاری دچار استرپتوزوتوسین

 هایروتئینپ بیان الگوی تواندمی شدن دیابتی و هستند اپیدیدیم

 داروی .[10] دهد تغییر را بیضه بافت در شده فسفریله تیروزین

 ،انسولین از مستقل عملکردیساوزکار  دلیلبه امپاگلیفلوزین

 دیابتی دض داروهای سایر به نسبت را هیپوگلیسمی تولید کمترین

 ،DNA تکثیر در که مختلفی هایآنزیم امپاگلیفلوزین دارد،

 این که کندمی تنظیم را دارند نقش پروتئین سنتز دو رونویسی

 امپاگلیفلوزین است، حیاتی اربسی اسپرماتوژنز برای امر

 و هامیتوکندری توسط انرژی تولید بهبود در که دارد هاییآنزیم

 پروژه این هدف .[11] کنندمی ایفا مهمی نقش DNA آسیب مهار

 SGLT2 یکننده مهار امپاگلیفلوزین دیابتی ضد داروی بررسی

 این اهمیت است، جنسی هایهورمون میزان و بیضه عملکرد بر

 دیابتی ادافر تولیدمثلی ارگان توانایی و کیفیت بررسی مطالعه

 سیجن توان بردن بالا هدف است. امپاگلیفلوزین با شده درمان

 است. میانسال و جوان دیابتی افراد در زندگی به امید و

 

 هاروش
 میانسال و ایهفته 6 جوان نر صحرایی موش از مطالعه این در

 )جوان نر صحرایی موش سر 64 تعداد شد. استفاده ایهفته 12

 استورپ انستیتو حیوانات پرورش مرکز از ویستار نژاد میانسال( و

 ادهد انتقال تتحقیقا علوم دانشگاه رازی آزمایشگاه به و تهیه

 غذا، و آب مناسب و یکسان شرایط در حیوانات یهمه شد.

نگه ساعته 12 تاریکی و اتاق گرادسانتی یدرجه 20-23 دمای

 محیط، با سازگاری و هفته یک گذشت از پس شدند. داری

 هر( میانسال و جوان هایرت یدسته دو به صحرایی هایموش

 آب هارت یهمه )به شدند تقسیم تایی( 8 گروه 4 شامل دسته

 دیابت القای جهت توزین، از پس .شد( داده معمولی غذای و

mg/kg60 در آلدریچ( سیگما شرکت) استرپتوزوتوسین mM10 

 صفاقی داخل صورتبه بلافاصله و حل pH 5/4 با سیترات بافر

 گیریاندازه حیوانات خون قند نهایت در شد، تزریق حیوان به

 عنوانبه بود، mg/dl210 از بیش خونشان قند که حیواناتی شد.

 10 دوز دو با درمان شد. داده قرار مطالعه مورد دیابتیک حیوان

 و روزانه سیسی 5 میزان به گاواژ صورتبه امپاگلیفلوزین 25 و

 زا اتر با بیهوشی از پس گیریخون شد. انجام هفته 8 مدتبه

 لخته منظوربه دقیقه 30 از پس هانمونه شد. انجام هاموش قلب

 و جدا سریعاً اهآن سرم و سانتریفوژ 37℃ دمای در خون شدن

 جنسی هایهورمون الایزای هایکیت شد. دارینگه -4 فریز در

 ـتزیس شرکت از لپیدی پروفایل هایکیت ،Zell Bio شرکت از

 رسپا و آزمون پارس شرکت از بیوشیمیایی هایکیت ،شیمی

 یهاهورمون آدیپونکتین، انسولین، میزان شد. خریداری توس

 روش به تستوسترون و (FSH) فولیکول محرک ، (LH)ه لوتئینیز

ندازها سنجشی کیت و ریدر الایزا دستگاه از استفاده اب و الایزا

 و (LDL) بالا چگالی با لیپوپروتئین کلسترول، .شد گیری

 نالیزراتوآ با گلیسریدتری و (LDL) پایین چگالی با لیپوپروتئین

 هب لپتین میزان و شد سنجش چین( )ساخت سینوا دستگاه و

 .شد گیریاندازه رقابتی و ساندویچی نوع از ایمنواسی روش

 (SOD) دیسموتاز اکساید سوپر آنزیم فعالیت گیریاندازه برای

 پروتئین گرممیلی بر واحد حسب بر آنزیم فعالیت روش از

 (MDA) آلدئید دی مالون مآنزی فعالیت گیریاندازه .شد استفاده

 هایررسیب برای بود. اسید تیوباربیتوریک روش از استفاده با

 خارج را رت هر اپیدیدم و بیضه پانکرانس، بافت هیستولوژیکی

 فرمالین در شناسیبافت مطالعات جهت بافت هاینمونه نموده،

 از بعد شد، داده قرار زایلین( در پانکرانس )بافت درصد 10

 پس و شد تهیه میکرونی 6-5 بافتی مقاطع بافت، نشد فیکس

 CX31 مدل المپیوس میکروسکوپ از استفاده با آمیزی رنگ از

 روسکوپیمیک و هیستوپاتولوژی مطالعات فیلیپین کشور ساخت

 هایسلول تعداد نظر از بیضه بافتی مقاطع .شد انجام

 ید،اسپرماتوزوی اسپرماتید، اسپرماتوسیت، ،اسپرماتوگونی

 مورد هبیض سمینیفر هایلوله قطر میانگین و سرتولی هایلولس

 انیمزنده میزان و کیفیت نظر از هااسپرم گرفت. قرار بررسی

 )جهت دیماپیدی دم اسپرم، موتیلیتی بررسی برای شدند. ارزیابی

 در شده خارج هایاسپرم شد. زده برش سه ها(اسپرم خروج

 شد. داده قرار انکوباتور لداخ دقیقه ده مدتبه فیزیولوژی سرم
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 نوری میکروسکوپ زیر در ،نئوبار لام از استفاده با سپس

 هااسپرم موتیلیتی زیر یرابطه از شد. انجام هااسپرم شمارش

 گردید: محاسبه

 

 

 برای که اینمونه همان از هااسپرم مورفولوژی بررسی برای

 بدین ،دگردی استفاده بود، شده تهیه اسپرم موتیلیتی بررسی

 مجاورت در بعد و شد تهیه لام روی بر ایگستره که صورت

 شستشو مقطر آب با آرامی به باریک سپس گردید. خشک هوا

 زیر سپس گردید. خشک هوا مجاورت در دوباره و شد داده

 هر در گرفت. قرار بررسی مورد 40 دید با نوری میکروسکوپ

  است. شده یبررس دقیق طوربه اسپرم عدد 100 تعداد نمونه

 شد. زیآمی رنگ ائوزین و هماتوکسین با اپیدیدم و بیضه بافت

 رنگ ائوزین و هماتوکسین و گومری روش دو با پانکرانس بافت

رمن و نوری میکروسکوپ از استفاده با گروه هر در شد. آمیزی

 مساحت جزایر، تعداد Image j تصاویر تحلیل و تجزیه افزار

 ودموج گلوکز میزان شد. ارزیابی بتا هایسلول تعداد و جزایر

 رت دسته 2 بیضه حجم و قطر بیضه، وزن بدن، وزن ادرار، در

 بررسی مورد آمده دستهب هایداده و شد گیریاندازه آزمایشی

نسخه SPPS افزارنرم از استفاده با هاداده همه گرفت. قرار آماری

 Tukey تست و ANOVA طرفه یک واریانس آزمون و 22ی 

 انحراف ± میانگین صورتبه آمده دستبه هایداده شد. انجام

  است. شده ارایه معیار

 هایافته
 یدسته دو در بیوشیمیایی و آنزیمی هورمونی، پارامترهای

 یدسته گرفت. قرار سنجش مورد میانسال و جوان هایرت

 گروه شامل ترتیببه که تایی 8 گروه 4 در میانسال هایرت

 یانسالم تیمار گروه میانسال، دیابتی گروه میانسال، سالم کنترل

 25 دوز با میانسال تیمار گروه امپاگلیفلوزین، 10 دوز با

به که تایی 8 گروه 4 در جوان هایرت یدسته امپاگلیفلوزین،

 گروه جوان، دیابتی گروه جوان، سالم کنترل گروه شامل ترتیب

 زدو با جوان تیمار گروه امپاگلیفلوزین، 10 دوز با جوان تیمار

  رفت.گ قرار تحلیل و تجزیه و بررسی مورد امپاگلیفلوزین 25

 شامل که بیوشیمیایی پارامتر 7 بیوشیمیایی: پارامترهای نتایج

 اکسید سوپر آلدهید، دی مالون انسولین، گلوکز، کاتالاز،

 جوان ایهرت دسته دو در است آدیپونکتین و لپتین دیسموتاز،

 شد ارایه 1 و 2 جدول در و مقایسه تایی 8 گروه 4 در میانسال و

 است(. معیار انحراف ± میانگین صورتبه جدول های)داده

 ال،میانس و جوان هایرت یدسته دو هر در آدیپونکتین میانگین

 25 زدو با تیمار گروه با امپاگلیفلوزین 10 دوز با تیمار گروه در

 کنترل و یدیابت گروه اب ولی نداشت معنادار تفاوت امپاگلیفلوزین

 اتالاز،ک انسولین، لپتین، میانگین داشت. معنادار تفاوت سالم

SOD ،MDA میانسال و جوان هایرت دسته دو هر در گلوکز و 

 10 زدو با تیمار گروه با امپاگلیفلوزین 25 دوز با تیمار گروه در

 معنادار تفاوت سالم کنترل و دیابتی گروه با و امپاگلیفلوزین

 اشت.د
 

 های جوانی رتپارامتر بيوشيميايی در دسته 7ی مقايسه -1جدول

 MDA های جوانی رتدسته
(μm) 

 کاتالاز
(U/ml/mg) 

 انسولین
(nmol/L) 

 گلوکز
(nmol/L) 

 لپتین
(ng/ml) 

 نآدیپونکتی
g/ml)μ( 

SOD 
(U/ml) 

 0/20±6/8 0/6±1/5 4/237±6/9 0/4±9 0/6±4 0/56±5/7 0/1±0 جوانگروه کنترل 

 0/4±9 0/5±1/0 1/98±0/2 0/19±6/2 0/3±1/2 2/17±2/6 0/13±4/4 گروه دیابتی جوان

 0/10±2/5■¤* 0/5±7 3/171±5/0 0/12±3/2■¤* 0/4±7■¤* 0/39±5/4■¤* 0/7±5/1■¤* امپاگلیفلوزین جوان 10گروه دوز 

 0/15±1/2֎¤* 0/5±7*¤ 2/213±0/3 1/7±4/7֎¤* 0/5±1/7֎¤* 0/47±4/9֎¤* 0/2±1/5֎¤* امپاگلیفلوزین جوان 25گروه دوز 

، تفاوت P˂0.05( ֎امپاگلیفلوزین: ) 10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05 (¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05 (*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

 P˂0.05 (■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  معنادار با گروه
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 های ميانسالی رتپارامتر بيوشيميايی در دسته 7 یمقايسه -2جدول

 MDA میانسال هایرت یدسته
(μm) 

 کاتالاز
(U/ml/mg) 

 انسولین
(nmol/L) 

 گلوکز
(nmol/L) 

 لپتین
(ng/ml) 

 آدیپونکتین
g/ml)μ( 

SOD 
(U/ml) 

 6/253±4/7 0/6±1/5 0/21±6/9 0/4±1/9 0/6±2/8 0/56±5/9 0/1±0 میانسال گروه کنترل

 1/102±6 0/4±1/9 0/5±1/3 1/20±2/7 0/3±4 0/16±3/1 0/13±6/1 گروه دیابتی میانسال

 2/130±8/5■¤* 0/5±4*¤ 0/8±1/4■¤* 0/14±3/4■¤* 0/4±3■¤* 0/37±6/0■¤* 0/11±8/0■¤* میانسال امپاگلیفلوزین 10 دوز گروه

 0/200±9/0֎* 0/5±1/5*¤ 0/12±1/1֎* 0/10±2/5֎¤* 0/4±9֎¤* 0/44±2/8֎¤* 0/4±2/2֎¤* میانسال امپاگلیفلوزین 25 دوز گروه

، تفاوت  P˂0.05(֎: )امپاگلیفلوزین 10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤): ، تفاوت معنادار با گروه دیابتیP˂0.05 (*: )تفاوت معنادار با گروه کنترل

  P˂0.05(■: )اگلیفلوزینامپ 25تیمار با دوز  معنادار با گروه

 

تری رول،کلست )شامل لپیدی پروفایل لپیدی: پروفایل نتایج

 میانسال و جوان هایرت دسته دو در (LDL و HDL گلیسرید،

 ه استشد ارایه 4 و 3 جدول در و مقایسه تایی 8 گروه 4 در

 است(. معیار انحراف ± میانگین صورتبه جدول های)داده

 و HDL میانگین جوان، هایرت یدسته در کلسترول میانگین

 در LDL میانگین و میانسال هایرت یدسته در گلیسریدتری

 دوز با تیمار گروه در میانسال، و جوان هایرت یدسته دو هر

 گروه و امپاگلیفلوزین 25 دوز با تیمار گروه با امپاگلیفلوزین 10

 تفاوت سالم کنترل گروه با ولی نداشت، معنادار تفاوت دیابتی

 یدسته در HDL و گلیسریدتری میانگین داشت. معنادار

 میانسال هایرت دسته در کلسترول میانگین و جوان هایرت

 25 وزد با تیمار گروه با امپاگلیفلوزین 10 دوز با تیمار گروه در

 سالم رلکنت گروه با ولی نداشت، معنادار تفاوت امپاگلیفلوزین

داشت. نادارمع تفاوت دیابتی گروه و

 

 جوان هایرت یدسته در لپيدی پروفايلی مقايسه -3 جدول

 HDL جوان هایرت یدسته
(mg/dl) 

 گلیسریدتری

(mg/dl) 

 کلسترول
(mg/dl) 

LDL 
(mg/dl) 

 0/42±8/5 0/89±7/1 0±5/82 0/30±8/7 جوانگروه کنترل 

 1/73±12 1±3/253 1/554±3/2 1/83±4/7 گروه دیابتی جوان

 0/70±5/6* 6/249±3/4* 6/535±1/1*¤ 1/76±3/1*¤ جوان امپاگلیفلوزین 10 دوز گروه

 0/70±1/3* 4/253±1/1* 3±7/522*¤ 1/75±2/7*¤ جوان امپاگلیفلوزین 25 دوز گروه

دوز  اتیمار ب تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

 P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروه P˂0.05(֎امپاگلیفلوزین: ) 10

 
 ميانسال هایرت یدسته در لپيدی پروفايلی مقايسه -4 جدول

 HDL های میانسالی رتدسته
(mg/dl) 

 گلیسریدتری

(mg/dl) 

 کلسترول
(mg/dl) 

LDL 
(mg/dl) 

 1/45±0/2 0/90±9/7 1/84±1/5 0/32±9/8 نسالگروه کنترل میا

 0/72±8/2 0/249±9/3 1/566±7/7 0/80±9/2 گروه دیابتی میانسال

 0/771±5/5* 1/262±1/1*¤ 5/556±6/3* 1/83±4/7* امپاگلیفلوزین میانسال 10گروه دوز 

 0/70±85/6* 1/259±5/6*¤ 4±5/555* 1±2/81* امپاگلیفلوزین میانسال 25گروه دوز 

دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*فاوت معنادار با گروه کنترل: )ت

 P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروه P˂0.05(֎امپاگلیفلوزین: ) 10
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 یهاهورمون یمقایسه جنسی: هایهورمون سنجش نتایج

 دسته دو در تستوسترون( و LH, FSH) سنجش مورد جنسی

 جدول در و مقایسه تایی 8 گروه 4 در میانسال و جوان هایرت

 ± میانگین صورتبه جدول های)داده .ه استشد ارایه 6 و 5

 و جوان هایرت یدسته دو هر در است(. معیار انحراف

 وزد با ارتیم گروه در تستوسترون و LH ,FSH میانگین میانسال

 10 دوز با مارتی و دیابتی سالم، کنترل گروه با امپاگلیفلوزین 25

.داشت معنادار تفاوت امپاگلیفلوزین

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 طبیعی سیبرر شامل اسپرم آنالیز پارامترهای اسپرم: آنالیز نتایج

 است. پرماس طبیعی غیر دم و سر اسپرم، لیتیموتی اسپرم، بودن

 شد. آوریجمع 8و  7 جدول در آزمایشی رت دسته 2 هایداده

 است(. معیار انحراف ± میانگین صورتبه جدول های)داده

 دم و رس دارای که هاییاسپرم طبیعی، هایاسپرم تعداد میانگین

 یستهد ود هر در اسپرم موتیلیتی میانگین و هستند طبیعیغیر

 10 دوز با تیمار گروه در میانسال و جوان هایرت

 گروه ،امپاگلیفلوزین 25 دوز با تیمار گروه با امپاگلیفلوزین

 داشت. معنادار تفاوت کنترل گروه و دیابتی
 

 جوان هایرت یدسته در اسپرم مورفولوژی بررسی -7 جدول

 %رماسپ موتیلیتی جوان هایرت یدسته
 اسپرم دم

 (n) عیغیرطبی

 اسپرم سر

 (n) غیرطبیعی

 مورفولوژی

 (n) طبیعی

 0±8/95 0/8±8/8 0/8±8/8 1/66±9/5 جوانگروه کنترل 

 0/31±7/875 1±8/71 2±0/91 0/28±7/7 جوان دیابتی گروه

 0/16±9/375■¤* 2±5/59■¤* 1/77±7/1■¤* 0/17±6/4■¤* جوان امپاگلیفلوزین 10 دوز گروه

 1/42±3/375֎¤* 1/37±4/3֎¤* 1/37±4/3֎¤* 1/40±8/0֎¤* جوان امپاگلیفلوزین 25 دوز گروه

امپاگلیفلوزین:  10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

(֎)0.05˂P 0.05(■)امپاگلیفلوزین:  25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروه˂P 

 جوان هایرت یدسته در جنسی هایهورمونی مقايسه -5 جدول

 FSH (mlU/ml) (ng/ml)تستوسترون LH (mlU/ml) جوانهای رت یدسته
 0/4±7 0/3±2 0/6±5/7 جوان کنترل گروه

 0/0±1 0/0±1 0/1±5/6 جوان دیابتی گروه

 0/2±1/1■¤* 0/0±6■¤* 0/4±1/3■¤* جوان امپاگلیفلوزین 10 دوز گروه

 0/4±3֎¤* 0/1±4֎¤* 0/4±5/9֎¤* جوان امپاگلیفلوزین 25 دوز گروه

 10دوز  تیمار با ت معنادار با گروهتفاو ،P˂0.05 (¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05 (*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

 P˂0.05 (■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروه P˂0.05( ֎امپاگلیفلوزین: )

 ميانسال هایرت یدسته در جنسی هایهورمونی مقايسه -6 جدول

 FSH (mlU/ml) (ng/ml) تستوسترون LH (mlU/ml) های میانسالی رتدسته
 0/4±8 0/3±5 0/6±2/9 میانسالکنترل  گروه

 0/0±3 0/0±3 0/1±1/7 گروه دیابتی میانسال

 0/0±7■¤* 0/0±2■* 0/2±2/3■* امپاگلیفلوزین میانسال 10گروه دوز 

 0/3±9֎¤* 0/1±0֎¤* 0/4±9֎¤* امپاگلیفلوزین میانسال 25گروه دوز 

دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)ا گروه دیابتی: ، تفاوت معنادار بP˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

 P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروه P˂0.05(֎امپاگلیفلوزین: ) 10
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 هبیض بافت هایسلول :بیضه بافت مورفولوژی نتایج

 رامترهایپا نیز و اسپرماتید( اسپرماتوسیت، )اسپرماتوگونیا،

 4 در میانسال و جوان هایرت دسته دو در بیضه مورفومتریک

 شد. ارایه 12  تا 9 هایجدول در و مقایسه تایی 8 گروه

 در است(. معیار انحراف ± میانگین صورت به جدول های)داده

 اسپرماتوگونیا، میانگین میانسال و جوان هایرت دسته دو هر

 یهلول قطر سرتولی، هایسلول اسپرماتید، اسپرماتوسیت،

 دوز با تیمار گروه در بیضه طول و حجم وزن، قطر، سمینیفر،

 تیمار گروه و دیابتی گروه سالم، کنترل گروه با امپاگلیفلوزین 25

 داشت. معنادار تفاوت امپاگلیفلوزین 10 دوز با

 

 ميانسال هایرت یدسته در اسپرم مورفولوژی بررسی -8 جدول

 دم اسپرم غیرطبیعی %موتیلیتی اسپرم های میانسالرت یدسته
(n) 

سر اسپرم 

 (n) غیرطبیعی

مورفولوژی 

 (n) طبیعی

 0/95±9/2 0/9±9/3 1/9±0/1 1/65±7/7 میانسال کنترل گروه

 0±7/30 2/75±7/3 1/67±5/3 0/29±5/9 میانسال دیابتی گروه

 0/14±6/1■¤* 1/66±9/3■¤* 1/36±5/2■¤* 0/17±7/9■¤* میانسال امپاگلیفلوزین 10 دوز گروه

 0/35±7/7֎¤* 1±6/32֎¤* 0/31±7/1֎¤* 0/36±7/2֎¤* میانسال امپاگلیفلوزین 25 دوز گروه

امپاگلیفلوزین:  10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤): ، تفاوت معنادار با گروه دیابتیP˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

(֎)P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروهP˂0.05 

 جوان هایرت یدسته در بيضه مورفومتريک پارامترهای مقايسه -9 جدول

 های جوانی رتدسته
 هطول بیض

 متر()میلی

 حجم بیضه

 )سانتی متر مکعب(

 وزن بیضه

 )گرم(

 قطر بیضه

 )میلی متر(

 0/1±0 0/1±4 0/1±8 0/19±1/2 جوان گروه کنترل

 0/0±8 0/0±8 0/0±8 0/16±2/0 گروه دیابتی جوان

 0/0±8■* 0/1±0■¤* 0/1±1■¤* 0/16±1/5 ■* امپاگلیفلوزین جوان 10گروه دوز 

 0/0±9 ֎¤* 0/1±2 ֎¤* 0/1±6֎¤* 0/18±1/1 ֎¤* زین جوانامپاگلیفلو 25گروه دوز 

امپاگلیفلوزین:  10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

(֎)P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروهP˂0.05 

 ميانسال هایرت یدسته در بيضه مورفومتريک پارامترهای مقايسه -10 جدول

 های میانسالی رتدسته
 طول بیضه

 متر()میلی

 حجم بیضه

 )سانتی متر مکعب(

 وزن بیضه

 )گرم(

 قطر بیضه

 )میلی متر(

 0/1±1 0/1±5 0/2±0 0/20±3/0 میانسال گروه کنترل

 0/0±8 0/0±8 0/1±0 0/15±1/9 گروه دیابتی میانسال

 0/0±7■¤* 0/0±9■* 0/0±9■¤* 0/15±1/8■* امپاگلیفلوزین میانسال 10گروه دوز 

 0/0±9 ֎¤* 0/1±2 ֎¤* 0/1±5֎¤* 0/17±2/7 ֎¤* امپاگلیفلوزین میانسال 25گروه دوز 

امپاگلیفلوزین:  10دوز  تیمار با عنادار با گروهتفاوت م ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

(֎)P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروهP˂0.05 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
23

 ]
 

                             7 / 19

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6082-en.html


 ... هيستولوژی جنسی، عملکرد بر امپاگليفلوزين اثرات: حياتی رودباری و همکاران 217

 

 ميانسال هایرت یدسته در بيضه هایسلول پارامترهای یمقايسه -12 جدول

 میانسال هایرت یدسته
 سمینیفر لوله قطر

 )میکرومتر(
 (n) اسپرماتوگونیا (n) اسپرماتوسیت (n) اسپرماتید (n) سرتولی هایسلول

 0/50±7/8 0,1±54 1/214±1/7 0/22±8/6 1/253±3/6 میانسال کنترل گروه

 0/22±9/7 0/21±8/5 1/35±1/8 0/12±6/1 1±3/125 میانسال دیابتی هگرو

 0/13±8/5■¤* 1/18±0/3■* 1/34±0/6■* 0/10±4/7■* 1/95±3/3■¤* المیانس امپاگلیفلوزین 10 دوز گروه

 0/28±6/2֎¤* 0/32±8/7֎¤* 2/92±7/2֎¤* 0/16±5/8֎¤* 1/132±0/1֎¤* المیانس امپاگلیفلوزین 25 دوز گروه

، تفاوت  P˂0.05(֎امپاگلیفلوزین: ) 10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

 P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  معنادار با گروه

 تافب بتا هایسلول پانکرانس: بافت مورفولوژی نتایج

 و ایزس شامل پانکرانس مورفومتریک پارامترهای نیز و پانکرانس

 میانسال و جوان هایرت دسته دو در لانگرهانس جزایر تعداد

 ماریآ تحلیل تجزیه و بررسی مورد و مقایسه تایی 8 گروه 4 در

 است. شده آوری جمع 14 و 13 جدول در هاداده گرفت. قرار

 رد است(. شده بیان معیار افانحر ± میانگین صورت به )اعداد

 و جزایر تعداد میانگین میانسال و جوان هایرت دسته دو هر

 گروه با امپاگلیفلوزین 25 دوز با تیمار گروه در بتا هایسلول

 تفاوت امپاگلیفلوزین 10 دوز با تیمار گروه و دیابتی سالم، کنترل

 و جوان هایرت دسته دو هر در جزایر سایز داشت. معنادار

 مارتی گروه با امپاگلیفلوزین 10 دوز با تیمار گروه دو در میانسال

 روهگ با ولی نداشت معنادار تفاوت امپاگلیفلوزین 25 دوز با

داشت. معنادار تفاوت دیابتی و کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جوان هایرت یدسته در بيضه هایسلول پارامترهایی مقايسه -11 جدول

 های جوانرت یدسته
 قطر لوله سمینیفر

 )میکرومتر(

 های سرتولیسلول

(n) 
 (n) سپرماتیدا

 اسپرماتوسیت

(n) 

 0/52±8/8 1/214±1/3 0±7/22 1±2/253 جوان گروه کنترل

 0/19±7/1 0/31±7/7 0/11±4/6 0/119±7/2 گروه دیابتی جوان

 0/22±6/3■¤* 1/40±2/3 ■¤* 0/13±4/2■* 1/125±5/8 ■¤* امپاگلیفلوزین جوان 10گروه دوز 

 1/32±0/2 ֎¤* 1/96±5/8 ֎¤* 0/18±4/3 ֎¤* 1±5/135 ֎¤* امپاگلیفلوزین جوان 25گروه دوز 

امپاگلیفلوزین:  10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

(֎)P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروهP˂0.05 
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 یدسته دو بدن وزن میانگین ها:رت وزن میانگین بررسی

 است. شده داده نشان 2 و 1 نمودار در میانسال و جوان هایرت

 بدن وزن میانگین جوان و میانسال هایرت یدسته دو هر در

 با هشد تیمار گروه با لیفلوزینمپاگا 25 دوز با شده تیمار گروه

 اشتند معنادار تفاوت دیابتی گروه و امپاگلیفلوزین 10 دوز

 دارد. معنادار تفاوت کنترل گروه با ولی

 

 

 

 

 

  ادرار رد گلوکز دفع میزان میانگین  ادرار: در گلوکز دفع میزان

  آمده 4 و 3 نمودار در میانسال و جوان هایرت دسته دو در

 هایرت یدسته دو هر در ادرار در دفعی گلوکز میانگین است.

 اب امپاگلیفلوزین 25 دوز با شده تیمار گروه در میانسال و جوان

 معنادار تفاوت امپاگلیفلوزین 10 دوز با شده تیمار گروه

 اشت.د معنادار تفاوت دیابتی و کنترل گروه دو با ولی نداشت.

 گلوکز میزان و دش گیریاندازه درمان پایان روز در هارت وزن

 یدفع گلوکز و شد گیریاندازه درمان هفته 8 طی ادرار در دفعی

 شد. ارایه میانگین صورتبه دسته هر در هفته 8 طی ادرار در

 

 

 

 

 

 

 جوان هایرت یدسته در پانکرانس بافت مورفولوژی یمقايسه -13 جدول

 (n)جزایر تعداد (µ₂) جزایر سایز (n)بتا هایولسل تعداد جوان هایرت یدسته

 0/8±4/8 1/84±8/8 0/14±7/125 جوان کنترل گروه

 0/2±2/8 1/33±0/2 0/5±3/5 جوان دیابتی گروه

 0/4±2/3■¤* 1/55±0/1*¤ 0±4/6■* جوان امپاگلیفلوزین 10 دوز گروه

 0/7±3/2֎¤* 0/58±9/6*¤ 0/9±3/25֎¤* جوان امپاگلیفلوزین 25 دوز گروه

 10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

 P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  ، تفاوت معنادار با گروه P˂0.05(֎امپاگلیفلوزین: )

 ميانسال هایرت یدسته در پانکرانس بافت مورفولوژیی مقايسه -14 جدول

 (n) تعداد جزایر  (µ₂) سایز جزایر (n) بتاهای تعداد سلول های میانسالی رتدسته

 5/8±3/0 86±9/1 75/14± 5/0 میانسالگروه کنترل 

 5/3 ± 3/0 3/39 ± 9/0 87/5± 2/0 گروه دیابتی میانسال

 0/4±2/1*■  2/58 ±2/1*¤ 37/5±3/0*■ امپاگلیفلوزین میانسال 10گروه دوز 

 7±2/0 *¤֎ 7/59±1/1*¤ 5/8±3/0 *¤֎  امپاگلیفلوزین میانسال 25گروه دوز 

 10دوز  تیمار با تفاوت معنادار با گروه ،P˂0.05(¤)، تفاوت معنادار با گروه دیابتی: P˂0.05(*تفاوت معنادار با گروه کنترل: )

 P˂0.05(■امپاگلیفلوزین: ) 25تیمار با دوز  دار با گروه، تفاوت معنا P˂0.05(֎امپاگلیفلوزین: )
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 آزمایشی گروه 8 هایاسپرم 1 تصویر در اسپرم: تصاویر بررسی

 (A, B) جوان و میانسال رلکنت گروه است. شده مقایسه هم با

 روهگ هستند، طبیعی دم و سر و سالم مورفولوژی دارای هااسپرم

 طوربه سالم هایاسپرم تعداد (C, D) جوان و میانسال دیابتی

 یعیغیرطب مورفولوژی دارای هااسپرم و یافته کاهش گیریچشم

 E)) امپاگلیفلوزین 10 دوز با تیمار میانسال گروه در هستند.

 های جوانی رتبررسی ميزان دفع گلوکز در ادرار در دسته- 3نمودار

تایی مورد بررسی   8گروه  4رت نر ویستار در هر دسته  64جامعه آماری 

 قرار گرفته است.

*# *#

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

گروه کنترل جوان گروه دیابتی جوان ا گروه جوان تیمار ب

10دوز 

گروه جوان تیمار با 

25دوز

رار
 اد

در
ی 

دفع
ز 

وک
گل

(
m
m
o
l
/
L

)

هاگروه

*#

*#

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

الگروه کنترل میانس الگروه دیابتی میانس گروه میانسال تیمار با 

10دوز

گروه میانسال تیمار با 

25دوز

رار
 اد

در
ز 

وک
گل

ع 
 دف

ین
نگ

میا
(
m
m
o
l
/
L
)

گروه ها

* * *

0

50

100

150

200

250

300

350

گروه کنترل جوان گروه دیابتی جوان گروه جوان تیمار با 

10دوز 

گروه جوان تیمار با 

25دوز

ن 
بد

ن 
وز

ن 
گی

یان
م

(
رم

گ
)

*
* *

0

50

100

150

200

250

300

350

الگروه کنترل میانس سالگروه دیابتی میان ار با گروه میانسال تیم

10دوز 

ار با گروه میانسال تیم

25دوز

دن
ن ب

وز
ن 

گی
یان

م
(

رم
گ

)

 های جوانی رتبررسی وزن بدن در دسته -1نمودار 

تایی مورد   8گروه  4رت نر ویستار در هر دسته  64ی آماری جامعه

 بررسی قرار گرفته است.

 های ميانسالی رتبررسی وزن بدن در دسته -2نمودار 

تایی مورد   8گروه  4دسته  رت نر ویستار در هر 64ی آماری جامعه

 بررسی قرار گرفته است.

 های ميانسالی رتبررسی ميزان دفع گلوکز در ادرار در دسته- 4نمودار

تایی مورد بررسی   8گروه  4رت نر ویستار در هر دسته  64جامعه آماری 

 قرار گرفته است.
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 روهگ هستند. غیرطبیعی سر دارای و هستند اندک هااسپرم ادتعد

 دم دارای هااسپرم (F) امپاگلیفلوزین 10 دوز با تیمار جوان

 دوز اب تیمار میانسال گروه هستند. دورانی حرکات و غیرطبیعی

 شده حفظ طبیعی هایاسپرم از تعدادی (G) امپاگلیفلوزین 25

 هایاسپرم تعداد و هستند طبیعی دم و سر مورفولوژی دارای و

 25 دوز با تیمار جوان گروه هستند. اندک غیرطبیعی

 هایاسپرم از بیشتری تعداد (G) مشابه نیز ((H امپاگلیفلوزین

 طبیعی مورفولوژی دارای هااسپرم و است شده حفظ سالم

  هستند.

 گروه 8 در بیضه بافت 2 تصویر در بیضه: تصاویر بررسی

 نجوا و میانسال کنترل گروه در است. شده مقایسه آزمایشی

(A, B) اضافی یچرب بافت فاقد و دارد طبیعی ابعاد و سایز بیضه 

 کاهش بیضه (C, D) جوان و میانسال دیابتی گروه در است.

 تهگرف فرا را بیضه اطراف زیادی چربی بافت و داشته حجم

 (E) امپاگلیفلوزین 10 دوز با تیمار میانسال گروه در H است.

 ربیچ بافت زیادی میزان و داشته گیریچشم حجم کاهش هضبی

 یمارت جوان گروه در بیضه است. شده انباشته بیضه اطراف در

 (E) و دیابتی گروه بیضه مشابه (F) امپاگلیفلوزین 10 دوز با

 ابعاد (G) امپاگلیفلوزین 25 دوز با تیمار میانسال گروه در .است

 هبیض اطراف در چربی بافت فاقد و آیدمی نظربه طبیعی بیضه

 (H) امپاگلیفلوزین 25 دوز با تیمار جوان گروه در بیضه است.

 که تفاوت این با است طبیعی بیضه ابعاد است، (G) مشابه نیز

 است. بیضه اطراف چربی بافت اندکی مقدار

 در را ایپدیدم بافت 3 تصویر اپیدیدم: بافت تصاویر بررسی

 نشان تایی 8 گروه 4 در نسالمیا و جوان هایرت یدسته دو

 قابل گروه هر در 40 بزرگنمایی با همراه )تصاویردهدمی

 رلکنت گروه اپیدیدم به مربوط که (A, B) تصویر است(. مشاهده

 ت.اس فعال و متراکم منظم، سالم، هاسلول است جوان و میانسال

 و میانسال دیابتی گروه اپیدیدم به مربوط که (C, D) تصویر

 اپیدیدم هایبخش از بسیاری در سازیاسپرم ست،ا جوان

 ویرتص هستند. همبستگی و نظم فاقد هاسلول و شده متوقف

(E) 10 دوز با شده تیمار میانسال گروه به مربوط که 

 یشتریب نظمیبی دیگر گروهای به نسبت است، امپاگلیفلوزین

 تصویر دهد.می نشان را (E) مشابه وضعیت (F) تصویر دارد.

(G) 25 دوز با شده تیمار میانسال گروه به مربوط که 

 یشتریب میزان به هاسلول تراکم و نظم که است امپاگلیفلوزین

 تیمار جوان گروه به مربوط که (H) تصویر است. شده حفظ

 نشان را (G) مشابه وضعیت است امپاگلیفلوزین 25 دوز با شده

 اسپرم اییتوان و شده حفظ هاسلول از زیادی تعداد و دهدمی

 اند.کرده حفظ را سازی

 دو در را بیضه بافت 4تصویر بیضه: بافت تصاویر بررسی

 نشان تایی 8 گروه 4 در میانسال و جوان هایرت یدسته

 قابل گروه هر در 40 بزرگنمایی با همراه تصاویر) دهد.می

 (A, B) جوان و میانسال کنترل گروه در است(. مشاهده

 خشب در اسپرم تولید توانایی دارای و مسال و منظم هایسلول

 بیضه بافت (C, D) جوان و میانسال دیابتی گروه است. وسط

 ودخ نظم بیضه بافت هایسلول و است شدن آتروفی حال در

 سلول تعداد کاهش و شدن کوچک حال در و داده دست از را

 گروه است. داده دست از را اسپرم تولید توانایی و هستند

 بیضه بافت (E) امپاگلیفلوزین 10 دوز با شده مارتی میانسال

 اسپرم یدتول قابلیت و شده سلول تعداد کاهش و گسستگی دچار

 دهش تیمار جوان گروه در است. یافته کاهش گیریچشم طوربه

 اهدهمش بیضه بافت گسستگی نیز (F) امپاگلیفلوزین 10 دوز با

 (G) اگلیفلوزینامپ 25 دوز با شده تیمار میانسال گروه شود.می

 طوربه بیضه بافت هایسلول نظم و اسپرم تولید توانایی

 25 دوز با شده تیمار جوان گروه است. شده حفظ گیریچشم

 تهیاف کاهش بیضه بافت گسستگی میزان (H) امپاگلیفلوزین

 است.
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 آزمايشی گروه 8 بيضهی مقايسه -2تصوير

A میانسال، کنترل گروهB جوان، کنترل گروه C میانسال، دیابتی گروه 

D جوان، دیابتی گروه E امپاگلیفلوزین، 10 دوز با میانسال تیمار گروه 

F امپاگلیفلوزین، 10 دوز با جوان تیمار گروهG  میانسال تیمار گروه 

 امپاگلیفلوزین 25 دوز با انجو تیمار گروه H امپاگلیفلوزین، 25 دوز با

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 پانکرانس بافت 5 تصویر در :پانکرانس بافت هیستولوژی نتایج

 بتا و آلفا هایسلول (A, B) جوان و میانسال کنترل گروه در

 تاب هایسلول و ایحاشیه بخش در آلفا هایسلول است. متراکم

 و میانسال دیابتی گروه در است. شده مستقر مرکزی بخش در

 تراکم محل که پانکرانس بافت مرکزی بخش (C, D) جوان

 کمترا و شده آترزی بتا هایسلول از یتعداد است؛ بتا سلول

 آزمايشی گروه 8 اسپرمی مقايسه -1تصوير

A میانسال، کنترل گروه B جوان، کنترل گروه C میانسال، دیابتی گروه D 

 گروه F امپاگلیفلوزین، 10 دوز با میانسال تیمار گروه E جوان، دیابتی گروه

 25 دوز با میانسال تیمار گروه  G،امپاگلیفلوزین 10 دوز با جوان تیمار

 امپاگلیفلوزین 25 دوز با جوان تیمار گروه H ،امپاگلیفلوزین

 آزمايشی گروه 8 اپيديدم بافتی مقايسه -3تصوير

A میانسال، کنترل گروه B جوان، کنترل گروه C دیابتی گروه 

-10 دوز با میانسال تیمار گروه E جوان، دیابتی گروه D میانسال،

 گروه G امپاگلیفلوزین، 10 دوز با جوان تیمار گروه F امپاگلیفلوزین،

 دوز با جوان تیمار گروه H امپاگلیفلوزین،-25 دوز با میانسال یمارت

 گروه هر در * علامت با 40بزرگنمایی تصاویر امپاگلیفلوزین. 25

 .آئوزین( هماتوکسین آمیزی )رنگ است شده داده نشان

 

 آزمايشی گروه 8 بيضه بافتی مقايسه -4تصوير

A میانسال، کنترل گروه B جوان، کنترل گروه C میانسال، دیابتی گروه D گروه 

 تیمار گروه F امپاگلیفلوزین،-10 دوز با میانسال تیمار گروه E جوان، دیابتی

 امپاگلیفلوزین، 25 دوز با میانسال تیمار گروه G امپاگلیفلوزین، 10 دوز با جوان

H علامت با 40بزرگنمایی تصاویر امپاگلیفلوزین. 25 دوز با جوان تیمار گروه * 

 .آئوزین( هماتوکسین آمیزی )رنگ است شده داده نشان گروه ره در
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 روهگ در است. یافته کاهش پانکرانس مرکزی بخش در هاسلول

 قابل کاهش (E) امپاگلیفلوزین 10 دوز با شده تیمار میانسال

 شده تیمار جوان گروه در شود.می مشاهده بتا هایسلول توجه

 آلفا نیز و ابت یهاسلول از بیشتری تعداد امپاگلیفلوزین 25 دوز با

 یرتصو در شود.می مشاهده درمان تحت گروهای دیگر به نسبت

 هک است شده آمیزی رنگ گومری روش به پانکرانس بافت 6

 یهاسلول و رنگ صورتی هستند حاشیه در که آلفا هایسلول

 مشاهده آبی رنگ به هستند جزایر مرکزی بخش در که بتا

 شود.می

 رب امپاگلیفلوزین مصرف جانبی عوارض و بالینی مشاهدات 

 سپ دیابت از ناشی میکروآنژیوپاتی عوارض آزمایشی: هایرت

 عوارض که کندمی بروز شدید هایپرگلایسمی مرحله یک از

 ایجاد ییدأت در مهم سنجشی شاخص یک عنوانبه چشمی

 رت گروه سه در رتینوپاتی 7 تصویر در است. دیابت عوارض

 دهش مقایسه سالم( و امپاگلیفلوزین 25 زدو با شده تیمار )دیابتی،

 کاهش موجب امپاگلیفلوزین بالای دوز مصرف که است

 ردیگ از پوستی یعارضه و بثورات است. شده رتینوپاتی

 صویرت در که است امپاگلیفلوزین با درمان نادر و جانبی عوارض

8 (A) با درمان مهم و جانبی عوارض از است. شده داده نشان 

 افزایش با که است ادراری مجاری هایعفونت وزینامپاگلیفل

 پرنوشی و ادرار مکرر دفع سبب ادرار، در گلوکز دفع میزان

 رت در ادراری مجاری هایعفونت (B) 8 تصویر در شود،می

 آن رب علاوه است. شده داده نشان امپاگلیفلوزین با شده تیمار

 عدم اهنمونه برخی در و است لاکتوز حاوی امپاگلیفلوزین

 صویرت در سکوم تورم شود.می نفخ و تورم موجب لاکتوز تحمل

8 (C) است. شده داده نشان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمايشی گروه 8 پانکرانس بافتی مقايسه -5تصوير

A ،گروه کنترل میانسال B  ،گروه کنترل جوانC  گروه دیابتی

گروه تیمار میانسال با دوز  Eگروه دیابتی جوان،  D میانسال،

 G، امپاگلیفلوزین10گروه تیمار جوان با دوز  Fامپاگلیفلوزین، 10

گروه تیمار جوان با  H امپاگلیفلوزین،25میانسال با دوز گروه تیمار 

با علامت * در هر  40امپاگلیفلوزین. تصاویر بزرگنمایی 25دوز 

 )رنگ آمیزی هماتوکسین آئوزین(.گروه نشان داده شده است 

 8 گومری( آميزی )رنگ پانکرانس بافت مقايسه -6تصوير

 آزمايشی گروه

A ،گروه کنترل میانسال B  ،گروه کنترل جوانC ،گروه دیابتی میانسال 

D  ،گروه دیابتی جوانE  امپاگلیفلوزین، 10گروه تیمار میانسال با دوز

F امپاگلیفلوزین،10یمار جوان با دوز گروه ت G  گروه تیمار میانسال با

امپاگلیفلوزین.  25گروه تیمار جوان با دوز  Hامپاگلیفلوزین، 25دوز 

با علامت * در هر گروه نشان داده شده است.  40تصاویر بزرگنمایی

های آلفا دهد. سلولهای آلفا و بتا را نشان میهای سفید سلولفلش

 های بتا بنفش است.سلولصورتی رنگ، 
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 بحث
 بر هعلاو امپاگلیفلوزین داروی که داد نشان پژوهش این نتایج

 و هبیض هایسلول حفظ بیضه، عملکرد بر خون قند کاهندگی

 اردد مثبت ثیرأت جنسی هایهورمون و ماسپر تولید توانایی

 از بیش تولید با دیابت بیماری که آنجایی از و (4 و 3)جدول

 آنتی دفاع کاهش و (ROS) اکسیژن فعال هایگونه حد

 دارد. هبیض جمله از جنسی هایارگان بر مخربی اثرات اکسیدانی

 و DNA ها،پروتئین لیپیدها، به آسیب باعث اکسیداتیو استرس

 یآنت از استفاده شود.می بافتی و سلولی عملکرد نهایت در

 سیبآ میزان و شده اکسیداتیو استرس کاهش باعث هااکسیدان

 از جدیدی شواهد و مطالعات دهد.می کاهش را بیضه به

 دست هب امپاگلیفلوزین التهابی ضد و اکسیدانی آنتی خواص

 یا پیشگیری در SGLT2 مهار با امپاگلیفلوزین است. آمده

 از .کندمی ایفا مهمی نقش اکسیداتیو استرس شرایط کاهش

 کاهش وزن، کاهش امپاگلیفلوزین التهابی ضد خواص دیگر

 مراحل در .[12] است اسید سطح کاهش چربی، بافت التهاب

 کاهش در سزاییبه نقش امپاگلیفلوزین مصرف دیابت یاولیه

 بالغ اسپرم هایسلول که آنجایی از و (1)جدول دارد خون قند

 هستند، لوکزگ به وابسته یابیظرفیت و متابولیسم فعالیت، جهت

 نر جنس باروری عملکرد در را گلوکز مهم نقش امر این که

 لوکزگ ناقلین سوی از گلوکز ممتابولیس و جذب دهد.می نشان

 دارد( ار مردان باروری حفظ در کلیدی نقش دیابتی افراد در )که

 اننش پژوهش این در که طورهمان .[13] شوندمی اختلال دچار

 ولیدت گیرچشم کاهش و بیضه آتروفی موجب دیابت شد، داده

 و FSH, LH هایهورمون میزان و (4)تصویر شودمی اسپرم

 مصرف دارد. دنبالبه را ناباروری و یابدمی کاهش تستوسترون

 تولید و جنسی توانایی بهبود موجب امپاگلیفلوزین بالای دوز

 یابتد مشترک هایگیویژ از یکی هیپوگنادیسم شود.می اسپرم

 به نسبت زنده موجود مثلیتولید عملکرد است. نشده کنترل

 و است حساس بسیار انرژی ذخیره و متابولیسم وضعیت تغییر

 ناپایدار لمثتولید ظرفیت با معمولاً نامطلوب متابولیکی شرایط

 اثر در) یسمهیپوگناد و هیپوگنادوتروپیسم بنابراین، است. مرتبط

 طوحس یا یک در نظمیبی و اختلال اثر در یا ایهبیض نارسایی

 زا شود(می ایجاد گناد-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور متعددِ

 اهشک دیابتی، مردان در است. تجربی دیابت رایج هایویژگی

 یمنف فیدبک اثرات به حساسیت تغییر ،LH هورمون ترشح

 یفناکا ترشح و گنادکتومی بهLH  هایپاسخ کاهش ها،آندروژن

 هایرت داد نشان پژوهش این .[14] است رایج تستوسترون

 ار گلوکز زیادی میزان امپاگلیفلوزین دوز دو هر با شده درمان

 امر این ولؤمس و (4و  3)نمودار کنندمی دفع ادرار طریق از

SGLT2 خواهد کلیه در گلوکز مجدد جذب موجب که است 

 ،دشومی دفع اولیه ادرار طریق از گلوکز درصد 90 از کمتر و شد

 کنترل عنوان تحت SGLT2 هایکننده مهار الینیب یتوسعه

 موش گروه سه در ديابتی رتينوپاتی بررسی -7تصوير

A) شود.می مشاهده عوسی صورتبه دیابتی کاتاراکت دیابتی، موش در 

B) امپاگلیفلوزین 25 دوز با درمان تحت رت چشم وضیعت بهبود (C 

 سالم کنترل رت چشم

 

 هایرت از برخی در امپاگليفلوزين مصرف عوارض -8تصوير

 شده تيمار

A) پوستی، بثورات (B ادراری، مجاری عفونت (C مشاهده سکوم تورم 

 .شودمی
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 قابل و مهم افزودنی یک یدهنده نشان هیپرگلیسمی یکننده

 .[15] است کنونی دیابت هایدرمان از وسیعی طیف برای توجه

 در گلوکز مجدد جذب از مانع امپاگلیفلوزین دوزهای یهمه

 لترفی گلوکز جذب از مانع امپاگلیفلوزین 10 دوز شود.می ادرار

 بالاتر دوزهای کهدرحالی شوند.می درصد 40 میزان تا شده

 مهار .[16] کنندمی مهار را شده فیلتر گلوکز درصد 60 حداکثر

 هستند دو نوع دیابت جدید درمانی عوامل SGLT2 هایکننده

 الاب فشارخون از و شوندمی ادرار طریق از گلوکز دفع باعث که

 از و کنندمی جلوگیری گلوکز سمیت و دیابتی حیوانات در

 ثیرأت تحت کنند،می عمل انسولین ترشح از مستقل که آنجایی

 نسولینا سیگنالینگ هب حساسیت یا بتا سلول عملکرد کاهش

 نشان پژوهش این نتایج که طورهمان .[17، 18] گیرندنمی قرار

 ییکپارچگ حفظ جبمو امپاگلیفلوزین بالای دوز مصرف داد

 انسولین سطح و (6 جدول ،5 )تصویر شودمی بتا هایسلول

 موجب SGLT2i با درمان ،(1 )جدول بردمی بالا را ترشحی

 جزایر آلفا و بتا هایسلول یکپارچگی و عملکرد حفظ

 این شود.می گلوکاگون حفظ نیز و پانکرانس لانگرهانس

 سازوکار دو فلوزینایمپاگلی با درمان که دهدمی نشان شواهد

 هر .[19، 20] کندمی حفظ را گلوکز هموستاز در دخیل اصلی

 هایتر لپیدی پروفایل کاهش بر اثری امپاگلیفلوزین دوز دو

کننده محدود و مهم ینکته یک (.2 دول)ج نداشت شده تیمار

 هایرت در شده مشاهده هیپرکلسترولمی SGLT2i با درمان ی

 و است تهنیاف بهبود امپاگلیفلوزین با درمان توسط که صحرایی

 از دو نوع دیابت متابولیک سندرم درمان برای شده پیشنهاد

 چربی یکاهنده داروی و SGLT2i حاوی که ترکیبی دارویی

 هر مصرف شد داده نشان 2و  1 نمودار در .[21] شود دهاستفا

 گروهای در وزن نسبی کاهش موجب امپاگلیفلوزین دوز دو

 از برخی کهدرحالی شود.می کنترل گروه به نسبت تیمار

 با درمان شوند،می وزن افزایش به منجر قندخون ضد داروهای

 قاچ غیر و چاق حیوانات در بدن وزن کاهش با امپاگلیفلوزین

 شد داده نشان (5 جدول )در که طورهمان .[22] شودمی

 رگم و آپپتوز دچار دیابتی گروهای بیضه بافت هایسلول

 مختل یازا هایسلول تولید و زاییاسپرم فرآیند و اندشده سلولی

 مردان باروری یدهنده کاهش عوامل از بسیاری است. شده

 هایاسپرم تعداد کاهش تولیدمثلی، هایاندام نامناسب رشد

 اسپرم طبیعی غیر حرکت دیده، آسیب هایاسپرم تحرک طبیعی،

 کاهشی تنظیم همچنین است. آکروزوم واکنش کاهش و

 مرگ است ممکن اسپرماتوژنز، در دخیل هایهورمون

 (3 )جدول نتایج .[23] کند القاء را زایا هایسلول آپوپتوتیک

 هایهورمون افزایش موجب امپاگلیفلوزین مصرف داد نشان

 سال در پژوهشگران شود.می درمان تحت هایرت در جنسی

 بر لکلسیپوتریو و امپاگلیفلوزین یدارو ترکیبی اثر 2020

 مورد را صحرایی موش بیضه در کادمیوم از ناشی مسمومیت

 با درمان که رسیدند نتیجه این به دادند. قرار بررسی

 FSH رم،س تستوسترون توجه قابل افزایش باعث امپاگلیفلوزین

 شود،یم کلسیپوتریول با درمان تحت گروه با مقایسه در LH و

 یفلوزینامپاگل التهابی ضد و اکسیدانی آنتی خاصیت دلیلبه که

 آندروژن سنتز در کادمیوم سمی اثرات کاهش باعث که است

 درمان عدم (2و  1های ل)جدو به توجه با .[24] شودمی

 لپتین حسط بالا خون چربی و کلسترول روی بر امپاگلیفلوزین

 باستینس نیافت. بهبود امپاگلیفلوزین درمان با آدیپونکتین و

 نتیجه این به خود پژوهش در 2017 سال در همکاران و استیون

 گلیسریدتری و LDL، HDL کلسترول، سطح که رسیدند

 تیدیاب هایرت از بالاتر امپاگلیفلوزین با شده درمان هایتر

 گروهای در شدید هایپرکلسترولمی و بود نشده درمان لاغر

 .[25] شد مشاهده آزمایشی

 با درمان تحت گروهای در بالینی مشاهدات (8 )تصویر

 فزایشا با ادرار در بالا گلوکز دفع دهد،می نشان امپاگلیفلوزین

 جانبی عوارض ترینشایع است. همراه ادراری هایعفونت

 تگاهدس در قارچی و ادراری دستگاه هایعفونت لوزینامپاگلیف

 از باعث گلیکوزوری است. زنان در بخصوص و مردان تناسلی

 منجر نتیجه در و ادرار وسیلهبه بدن آب حد از بیش دادن دست

 و دکنمی ایجاد را اسموتیک دیورز که شودمی بدن آبی کم به

 .[26، 27] است همراه خون فشار کاهش با مسن افراد در

 قلب از محافظت دلیلبه دیابت به مبتلا بیماران در امپاگلیفلوزین

 از برخی در ولی است، محبوب ایفزاینده صورتبه عروق و

 است. بیشتر آن فواید از که است سوء اثرات دارای بیماران گروه

 ایجاد انسولین کمبود اثر در که DKA)) دیابتی کتواسیدوز
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 ... هيستولوژی جنسی، عملکرد بر امپاگليفلوزين اثرات: حياتی رودباری و همکاران

 نوع هایدیابتی یکننده تهدید و نادر جانبی عوارض از شودمی

 عدادت افزایش با و است امپاگلیفلوزین مصرف از ناشی 2 و 1

 است( اسیدوز یدهنده نشان )که هاکاتیون نسبت به هاآنیون

 داروهای یارایه زمان در مهم یهنکت شود.می داده تشخیص

 عوارض و مضرات بیان مزایا از دادن آگاهی بر علاوه جدید

 تورم 8 تصویر در .[28، 29] است ضروری و لازم دارو جانبی

 هر .شودمی مشاهده امپاگلیفلوزین با شده تیمار رت در سکوم

 لاکتوز گرممیلی 3/154 حاوی اگلیفلوزینامپ گرممیلی 10 قرص

 شیرین لاکتوز تحمل عدم که افرادی در است. مونوهیدرات

 ،نفخ موجب زیرا کنند، اجتناب دارو این مصرف از باید دارند،

 شودمی اسهال و شکم گرفتگی روده، و معده در گاز تجمع

[30].  

 یترفیعض کیمتابول کنترل ،دو نوع ابتید به مبتلا جوان افراد

 جادیا یبرا یشتریب خطر یفاکتورها معرض در و دارند

 بالاتر نینس در ابتید به مبتلا انیهمتا با سهیمقا در ینوپاتیرت

 داده صیتشخ زود دیبا جوان افراد در ابتید نیبنابرا هستند،

 یتهاجم صورت به هنگام ودز دو نوع ابتید که جا آن از و شود

 ابتید عوارض بروز از یماریب هنگام زود درمان است.

 معرض در هابافت آن در که یسن .کندیم یریجلوگ

 است. گذارریثأت حاصل جینتا در رندیگیم قرار یسمیپرگلیه

 در را IGF-I و VEGF مانند زارگ عوامل دیتول یسمیپرگلیه

 است یعامل و کندیم کیحرت مسن افراد از کمتر جوان افراد

 با سهیمقا رد یابتید ینوپاتیرت به ابتلا مستعد را جوان افراد که

 یروقع یهابیماری و نوروپاتی بیشتر شیوع .کندیم مسن افراد

 زیرا اد،د توضیح سن افزایش با توانمی را مسن یابتید افراد در

 مارانیب است. عارضه دو این برای خطری عامل خود یکهنسال

 که تندهس شبانه کنترل رقابلیغ خون فشار یدارا مسن یابتید

 .]31[ کندیم جادیا یقلب یینارسا و یعروق یقلب بالاتر خطرات

 یهارت یضهیب بر نیفلوزیامپاگل یبالا دوز اثر پژوهش نیا در

 ییزااسپرم عملکرد حفظ باعث و است یحفاظت یابتید جوان

 از اب نیفلوزیامپاگل مصرف از یناش وزن کاهش .شودیم ضهیب

 شیافزا موجب خون گلوکز کاهش و یچرب دادن دست

 و شودیم LH و FSH آن دنبال به و تستوسترون هورمون

 در ابتید درمان .شودیم یبازساز ضهیب در ییزااسپرم عملکرد

 ینسج یزندگ تیفیک بهبود شیافزا با یجوان و ترنییپا نیسن

 سمیمتابول که دهدیم نشان شده انجام مطالعات است. همراه

 1 وعن ابتید و است مهم اریبس اسپرم یهاسلول یبرا گلوکز

 ژهیوبه مردان، یارورب بر یمضر راتیتأث تواندیم 2 نوع ای

 باتیترک و اسپرم DNA یکپارچگی اسپرم، تحرک اسپرم، تیفیک

 ندیفرآ رب است ممکن یابتید افراد یمن یپلاسما باشد. داشته آن

 در ختلالا نیا و بگذارد ریتأث اسپرماتوژنز طول در یکیژنت یاپ

 شیب به نر جنس یایزا یهاسلول قیطر از یکیژنت یاپ میتنظ

 را ابتید به ابتلا خطر خود نوبه به که شود منتقل نسل کی از

 یکی) ابتید ریچشمگ شیافزا در .دهدیم شیافزا فرزندان در

 یرو بر یطیمح عوامل ریتأث انسان( کیمتابول اختلالات از

 مسیمتابول زانیم و هیتغذ است. مهم یموضوع ایزا یهاسلول

 یسالبزرگ تا انفرزند برسلامت یاکننده نییتع عوامل ن،یوالد

 امونریپ قاتیتحق تیاهم ،یپدر ای یمادر ابتید اثرات است.

 ستهبرج را فرزندان سلامت و مردان یبارور بر ابتید راتیأثت

 یسلن وراثت بالقوه یامدهایپ به یادیز توجه اگرچه است. کرده

 نیا هب یکم زانیم به تاکنون اما است، شده انسان یسلامت یبرا

 یوانیح یهامدل ندهیآ مطالعات در است، هشد پرداخته موضوع

 از ای برده ارث به مادر ای پدر از را ابتید نسل چند یط که

 توجه قابل ،است آمده دستبه ینسل نیب یکیژنت یاپ وراثت

 .]32[ است

 همراه مردان در ینابارور و اسپرماتوژنز در اختلال با ابتید

 و نقندخو گیکاهند بر علاوه نیفلوزیامپاگل نیبنابرا است.

 یتابید افراد در ینابارور درمان عنوانبه نیانسول سطح یشافزا

 وارضع از یاریبس مهم علت ویداتیاکس استرس شود. استفاده

 محسوب مردان در ینابارور به منجر ناشناخته و شده شناخته

 انیم تعادل که دهدیم یرو یزمان ویداتیاکس استرس .شودیم

 برود. نیب از فعال ژنیاکس نفع به هادانیاکس یآنت و فعال ژنیاکس

 منجر عوارض کنترل یبرا هاندایاکس یآنت زیتجو علت نیهم به

 قیقد یبررس نیهمچن است. مرسوم اریبس مردان در ینابارور به

 یرورنابا درمان در هادانیاکس یآنت از استفاده اثرات گسترده و

 خوراکی ترکیبی داروی )سینوریپا( است. یضرور مردان

 دو نوع دیابت درمان برای متفورمین و امپاگلیفلوزین از متشکل

 رب دارو این ثیراتأت درباره آینده مطالعات ابراینبن است.
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  (4 )شماره 21 دوره ؛1400. مهر و آبان ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

هب امپاگلیفلوزین، فواید بودن دارا بر علاوه که جنسی عملکرد

 بهبود را درمان روند متفورمین با بودن ترکیبی یواسطه

 بود. خواهد اهمیت با و پرطرفدار بسیار بخشد،می

 

 گیرینتیجه
 راحلم و پایین سنین در را امپاگلیفلوزین مصرف که افرادی

 بیشتری فواید و مزایای از کنند،می شروع دیابت ابتدایی

 یشتریب تاثیرات امپاگلیفلوزین بالای دوز شد. خواهند برخوردار

 طحس افزایش و بیضه مورفولوژی حفظ خون، قند کاهش بر را

 با درمان دارد. باروری توانایی حفظ و جنسی هایهورمون

 دم و سر یطبیع حالت حفظ مانی،دهزن کیفیت، بر امپاگلیفلوزین

 ادرار قطری از گلوکز دفع با امپاگلیفلوزین دارد. ثیرأت اسپرم

 و حفظ در شود.می وزن کاهش و خون قند کاهش موجب

 سزاییهب نقش انسولین ترشح نیز و بتا هایسلول یکپارچگی

 نقشی رولکلست کاهش و لپیدی پروفایل بر امپاگلیفلوزین دارد.

 بیضه هب آسیب میزان اکسیدانی، آنتی خاصیت داشتن اب ندارد.

 دهد.می کاهش را

 نامهپایان هایبخش یکلیه :طرح انجام هزینه مینأت منبع

 با تحقیقات علوم دانشگاه رازی آزمایشگاه در اینجانب دکترای

 است. بوده شخصی هایهزینه و پژوهشی گرنت یهزینه

 

 سپاسگزاری
 تمامی است. اینجانب دکترای نامهایانپ از برگرفته پژوهش این

 ییار با تحقیقات علوم دانشگاه رازی آزمایشگاه در هاآزمایش

 مامیت از است. گرفته صورت آزمایشگاه کارشناسان و استادان

 .نمایممی تشکر اندنموده یاری مهم امر این در مرا که افرادی
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ABSTRACT 
 

Background: Empagliflozin, selective glucose-sodium inhibitor of the latest drugs in the treatment of type 2 

diabetes. Diabetes induced hypogonadism disrupts sexual function. There is a direct relationship between 

reducing blood glucose and reduced libido. In this project, the anti-diabetic drug Empagliflozin in addition to 

treatment has been studied, in terms of effect on sexual function. 

Methods: Type 2 diabetes with injection of 60 mg/kg streptozotocin per body weight was create 

intraperitoneally. The primary diabetes was treated with two doses of 10 and 25 mg/kg Empagliflozin per body 

weight. Sexual hormones, biochemical parameters and lipid profile were measured. Evaluation of Sperm 

parameters and morphological studies were performed on testicular tissue, pancreas and epididymis. Data were 

analyzed by one-way ANOVA in SPSS software version 22 and P˂0.05 was considered as a significant level. 

Results: Empagliflozin significantly increases the quality, survival and natural state of sperm head and tail. 

Empagliflozin reduces weight in diabetic rats. Empagliflozin Without increasing hyperglycemia by reducing 

blood glucose affects steroidogenesis, maintains fertility strength in testicles, and increases the level of sex 

hormones. Empagliflozin significantly increases insulin secretion. Empagliflozin maintains and integrity of 

pancreatic beta cells. Empagliflozin has no effect on lipid profile.  

Conclusion: Empagliflozin in addition positive effects on the treatment of diabetes in the early stage improves 

sexual function in adult rats.  
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