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  چکیده

یکی از به عنوان  )متابولیت هاي ثانویه( هاي زنده از جمله گیاهان داروییفرآورده هاي طبیعی حاصل از ارگانیسمامروزه : هدف و زمینه
 .خته می شوندشنا )BPH(منابع مکمل درمانی و پیشگیري در درمان سرطان پروستات و هایپرپلازي خوش خیم پروستات پرکاربردترین 

طبیعی مورد استفاده در کلینیک با  اشاره اي کوتاه به این بیماري به شرح پاره اي از مهمترین ترکیباتضمن  داردسعی بر آن  مقاله این
بالینی  پیشرفت هاي انجام شده در تحقیقات فارماکولوژیکی وبه مطالب آورده شده در این مطالعه مروري،  .تکیه بر مطالعات بالینی بپردازد

 .را پوشش می دهدو نحوه استفاده آن ها در کلینیک  همراه با مکانیسم هاي عمل شناخته شده طبیعیترکیبات 
 کلمات با فرآورده هاي طبیعی و مشتقات حاصل از گیاهان دارویی مورد در که است مروري مطالعه یک تحقیق این: کار روشمواد و 
 در مقالات جستجوي با Natural products; BPH; Prostate cancer; anticancer; Clinical trials, mechanism کلیدي

 . گرفت انجام 2012 تا ابتدا معتبر از اطلاعاتی پایگاههاي
ترکیب جدا شده از منابع طبیعی و گیاهان دارویی با اثرات قابل توجه پزشکی و دارویی در مکمل درمانی  9در این مقاله مروري  :یافته ها
در کلینیک و مطالعات  ما برروي منابع، استفاده هاي درمانی. هایپرپلازي خوش خیم پروستات را مورد بحث قرار گرفته است سرطان و

  .بالینی همراه اثرات بیولوژیک و مکانیسم هاي احتمالی اثرشان متمرکز شدیم
ساختار شیمیایی فعال ترکیب و  9 .ار گرفته شده اندبیماري ها به کدر درمان این گذشته، ترکیبات فراوانی  یانسال در طی: گیري نتیجه

امروزه پتانسیل براي بدست آوردن و . بیولوژیکی با اثرات قابل توجه و بسیار شاخص از این دسته مواد در این مطالــــعه آورده شــده است
ضد سرطان، به طور  زه ي ترکیباتحو ر ویژه در، به طوجدا شده از منابع طبیعی و گیاهان داروییادن ترکیبات سر دسته و راهنما توسعه د

امید است مطالبی که در اینجا تشریح شده اند، به عنوان منابع قابل اعتمادي براي متخصصان شیمی و . چشمگیري رشد یافته است
 .فرآورده هاي طبیعی جهت بسط و گسترش طراحی هوشمند و هدفمند داروهاي نوین مفید واقع گردند

  .مکانیسم عملبالینی، ، ضد سرطان، سرطان و هایپرپلازي خوش خیم پروستات ،فرآورده هاي طبیعی :کلیدي واژه هاي
    مقدمه

 استمذکر پروستات غده اي در دستگاه تولید مثل جنس
این مایع ضخیم . به تولید مایع منی کمک می کند که

این غده ي گردویی . منتقل کننده اسپرم ها می باشد
قرار گرفته است و بخش مذکر س شکل در زیر مثانه جن

این مجرا . خروجی مثانه را محاط می کندمجراي فوقانی 
عملکرد غده پروستات . ادرار را از مثانه خارج می کند

 سترونتوسط هورمون ساخته شده در بیضه ها که تست
سرطان پروستات نشان . نامیده می شود تنظیم می گردد

سال بوده است  50دهنده حضور بدخیمی در مردان بالاي 
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126علیرضا گلشن و همکاران                                                               ...موثر در مکمل درمانی سرطان مروري بر فرآورده هاي طبیعی و گیاهان دارویی  

در . که این آمار هر دهه در امریکا در حال افزایش است. 
 000,38نفراز بیماران مبتلا به سرطان و  000,200حدود 

از مرگ هاي ناشی از سرطان مربوط به سرطان پروستات 
ست هاي سیاه پوبیشترین این آمار مربوط به مرد. می باشد

ي در آسیا، آفریقا این بیمار .آفریقایی ـ آمریکایی می باشد
تابلوي سرطان  .آمریکاي لاتین به ندرت دیده می شود و

پروستات عمدتاً عجیب است چرا که براي سالیان خاموش 
. می ماند و بعد از فعال شدن به تدریج پیشرفت می کند

این بیماري در صورت پخش شدن در پشت غده پروستات 
هنوز علت این سرطان را اگرچه . اغلب مهلک بوده است

قاطعانه نمی دانند اما معتقد هستند این مربوط به 
 مخصوصاً تبدیل تستسترون. می شود فاکتورهاي هورمونی

عامل مهم در  کبه دي هیدرو تستسترون را به عنوان ی
آدنوکارسینومایک شکل  .رشد این بیماري نام می برند

سلول  کارسینوماياولیه از سرطان پروستات است اما 
مجراي کارسینوماي ) ی بافت پیونديبدخیم( وششیپ

غیر قابل افتراق پروستات هم کارسینوماي  انتقال دهنده و
که متمرکز باشد،  یسرطان پروستات .]1[ رخ می دهند

 یــنی یا خارج کردن پروستات رادیکالعموماً با رادیو درما
)Radical prostatectomy(  یعنی خارج ساختن تمام یا

این جراحی از . ورت می گیردبخشی از غده پروستات ص
طریق ایجاد برش در میان دوراه یا مثانه از طریق مجراي 

میل جنسی عموماً بعد . خروجی مثانه انجام می شود
بیماران دچار % 30جراحی کاهش نشان نداده است اما 

یک مشکل غالب که بعد این  .ناتوانی جنسی گشته اند
هنگامی . تجراحی رخ می دهد بی اختیاري در ادرار اس

که بیماري به طور واضحی از این مرحله گذشته است، یا 
بیمار خیلی مسن است و یا از نظر جسمی سلامت خوبی 
ندارد، این دیدگاه هاي درمانی ممکن است مورد مصرف 

اپی یا در این بیماران از روش تابشی، هورمون تر. نباشند
در . عمل جراحی برداشتن بیضه ها کمک گرفته می شود

کی از درمان هاي هورمونی، داروي خوراکی دي اتیل ی
میلی گرم در روز   mg/day 3-1ستیل بسترول به مقدار 

داده شده است و در بازه زمانی طولانی مؤید موفقیت 
مصرف طولانی مدت این داروها .درمان بوده است

بلوك  (افزایش خطر ترمبوآمبولی  باعث )پیاستروژن ترا(
سایر عوارض جانبی مصرف  .می گردد )رگ با لخته

استروژن درمانی شامل درد سینه ها، بزرگی سینه ها، 
، از دست دادن میل جنسی، عقیم شدن و تهوع، استفراغ

سطح  انواعی از داروها براي کاهش .آب می شود نگهداري
این داروها . تستسترون خون در بدن مورد مصرف هستند

زول، آمینوگلو استات، کتوکنا سیپروترونشامل فلوتاماید، 
هورمون آزاد کننده ي  )آنالوگ(تتمید و عوامل مشابه 

 عمل جراحی حذف .می باشندلوتئه نیزینگ هورمون 
معمولا هنگام پیشرفته بودن بیماري یا هنگامی بیضه ها 

ورمونی جواب نداده است مورد مصرف خواهد هکه درمان 
موضعی در کاهش  )تابشی( مصرف درمان رادیو تراپی .بود

. درد سرطان همراه متاستاز به استخوان ها مؤثر بوده است
این روش باعث می شود بیماري به پروستات محدود 

تأثیر شیمی درمانی نیز در صورت منفی بودن . گردد
که البته شیمی درمانی . هورمون درمانی، بی اثر بوده است

خود عارضه هاي زیادي چون تهوع، استفراغ، کاهش 
 .]2،3[ ایمنی و ریزش مو دارد فاکتورهاي خونی و

همچنین شایان ذکر است که با تکیه بر مطالعاتی در 
زمینه شیوع آن، محققان به این نتیجه رسیده اند که 
شیوع ظهور بیماري در آسیایی هایی که به امریکا 

آسیا زندگی می مهاجرت کرده اند از آسیایی هایی که در 
ر این است که که این مسئله بیانگ .]4[کنند، بیشتر است 

. تغذیه در پیشگیري از این بیماري نقش بسزایی دارد
چربی حیوانی و روغن هاي خاص گیاهی نقش حیاتی در 

یم حاوي مقادیر ژاما ر. توسعه سرطان پروستات دارند
در بالایی از میوه هاي تازه و سبزي هاي تیره رنگ 

  .نداین بیماري مفیدپیشگیري از 
پیش گفته در درمان هاي تهاجمی لذا با توجه به عوارض 

و غیر تهاجمی معمول، در این مطالعه سعی شده است تا 
 از مهمترین ترکیبات بدست آمده ازبا اشاره به پاره اي 

فرآورده هاي طبیعی و گیاهان دارویی مورد استفاده در 
کلینیک، منبعی قابل اعتماد در مکمل درمانی سرطان 

  .آن ایجاد گرددپروستات و هایپرپلازي خوش خیم 
فرآورده هاي طبیعی و گیاهان دارویی فعال 

درمان سرطان پروستات و مکمل در فارماکولوژیک 
BPH با نگرش بالینی  

  لیکوپن
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 1391127 ؛4) هان داروییویژه نامه فرآورده هاي طبیعی و گیا(                                                                  اه علوم پزشکی خراسان شمالی    مجله دانشگ

لیکوپن ماده شیمیایی است که در برخی میوه ها و سبزي 
ها وجود دارد و قدرت بالایی در مهار سرطان پروستات 

حت مطالعه در امروزه ت لیکوپن. ]5[ نشان داده است
لیکوپن یک کارتنوئید  .بسیاري از مراکز تحقیق می باشد

 .]6[ موجود در خون است که خصلت آنتی اکسیدانی دارد
خارجی محیط زنده، نشان داده که این  آزمایشات داخلی و

ماده قابلیت مبارزه با چند سرطان را دارد و مصرف لیکوپن 
گوارش را نشان داده که قابلیت کاهش سرطان دستگاه 

دارد اما این توانایی در سرطان پروستات هنوز مورد مطالعه 
لیکوپن ابتداً در در طبیعت در گوجه فرنگی  .]7[ می باشد

اما در هویج، فلفل . و محصولات گوجه فرنگی موجود است
دلمه اي سبز، زرد آلو، هندوانه و گریپ فروت صورتی نیز 

-case( کنترل - وجود دارد و در یک مطالعه نمونه
control ( که سطوح لیکوپن پلاسمایی را در مردان اندازه

گیري کرده است به این نتیجه اشاره دارد که با سطوح 
پلاسمایی بالاتر از لیکوپن احتمال توسعه بیماري سرطان 

 12در مطالعه اي اضافه، . ]8[ پروستات کاهش یافته است
اد عاري از نفر از افر 12نفر از بیماران سرطان پروستات با 

این بیماري از لحاظ سطح پلاسمایی لیکوپن قیاس شدند 
و نتایج نشان داد که افراد مبتلا داراي سطح پایین تري از 

یک مطالعه انجام شده در . ]9[ این ماده در خون هستند
 6کشور جهان اظهار می کند که مردانی که در روز  41

می  دهاستفا وجه فرنگی و محصولات آنکیلو کالري از گ
کنند ریسک کمتري براي ابتلا به بیماري سرطان 

مطالعه اي در نیوزلند بیان می کند . ]10[ پروستات دارند
و مواد غذایی محصولات که ارتباط ضعیفی بین مصرف 

حاوي گوجه فرنگی و کاهش ریسک ابتلا به سرطان 
نفر از  317پروستات وجود دارد بطوري که در این مطالعه 

نفر به عنوان شاهد کنترل منفی  480 و بیماران مبتلا
 این مطالعه در قالب موردي شاهدي. تحت نظر بوده اند

یک مطالعه  .]11[ وابسته به جمعیت انجام گرفته است
نمونه به طور کاملاً  47894ینده نگر کوهورت با بررسی  آ

معکوس نشان داد که مصرف فرآورده هاي داراي گوجه 
ارتباط با ریسک ابتلاي سرطان  کاملاً در )لیکوپن(فرنگی

در یک بررسی این طور بدست  .]12[ پروستات می باشد
ت داشتن لیکوپن با لآمده که مصرف گوجه فرنگی بع

. ]13[ راه استمکاهش ریسک ابتلا به سرطان پروستات ه

به این نتیجه رسید که لیکوپن  موش یک مطالعه جدید در
ات را به طور در پروستمور وگیري ت لتوانایی مهار شک

با  .]14[ دارا می باشد) افت هدفبحمله به (اختصاصی 
این که دانشمندان وجود سایر مکانیسم ها را براي فعالیت 

حال حاضر این در مور لیکوپن متحمل می دانند وآنتی ت
توانایی را به خاصیت آنتی اکسیدانی لیکوپن نسبت می 

ت که نشان داده اسدیگري مطالعه ي نوین  .]15[ دهند
مصرف کوتاه مدت سس گوجه فرنگی بطوري که تنها 

باشد،  )لیکوپن -ترانستمام (حاوي فرم خاصی از لیکوپن 
غلظت لیکوپن را در سرم بالا برده و منجر به افزایش 

یک  .]16[ لیکوپن تجمعی در غده پروستات هم می گردد
مطالعه بازنگري جدید از متون علمی شواهدي نشان داده 

وپن در کاهش ریسک توسعه سرطان است که لیک
یک مطالعه آینده همچنین  .پروستات نقش مهمی دارد

که مصرف دو وعده یا  ه استنگر جدید به تازگی نشان داد
بیشتر از فرآورده هاي گوجه فرنگی و یا لیکوپن در هفته، 

ریسک توسعه سرطان را در افراد مصرف کننده % 23
این مواد را در ماه نسبت به کسانی که فقط یک وعده از (

   .کاهش می دهد )مصرف می کنند
پروستات و  مرد با سابقه سرطان 32بررسی در  در یک

ت آمد که رژیم غذایی جراحی حذف پروستات، به دس
را  DNAمیلی گرم از لیکوپن در روز تخریب  30حاوي 

به طور متوسط کاهش % 28در بافت پروستات به اندازه 
را به طور متوسط تا  PSAاین رژیم سطح . داده است

مقدار از لیکوپن مساوي سه این . کاهش داده است% 5/17
. سس گوجه فرنگی در هر روز است چهارم پیمانه مصرف

آنجلس نشان داد یک مطالعه در دانشگاه کالیفرنیا در لوس 
سطح رشد % 20که مصرف ترکیب لوتئین و لیکوپن تا 

زیتون ي  بوته.سلول سرطان پروستات را کاهش می دهد
میوه هایی می دهد که هست پاییزي که شناخته شده هم 

یک مطالعه .برابر گوجه فرنگی لیکوپن دارد 18
اپیدمیولوژیک نشان داد که مردان با مصرف بالاي لیکوپن 

% 50، نسبت به مردان با مصرف پایین لیکوپن به میزان 
یک . کمتر در معرض ابتلا به سرطان پروستات هستند

لینی تصادفی نشان داد که در مردان داراي مطالعه با
نئوپلازي درجه بالا در بافت پروستات، تجویز لیکوپن 

در . توانسته پیشرفت و شدت این سرطان را کاهش دهد
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مرد، با سابقه سرطان پروستات  49بررسی انجام شده روي 
دیده شد که که مصرف لیکوپن، سویا و ایزوفلاون ها 

لمی مطالعه جدید ع. می اندازدپیشرفت بیماري را تأخیر 
نشان داد که لیکوپن سلو ل هاي سرطانی را از بین می 

می کند که بتواند خود را  برد و بدن را به مسیري هدایت
البته تحقیق جدیدي اعلام کرده که بجز . از سرطان برهاند

لیکوپن سایر مواد غذایی موجود در گوجه فرنگی نیز 
یک تحقیق جدید . ارندخاصیت ضد سرطان پروستات را د

با میزان  عنوان کرد که ریسک توسعه سرطان پروستات
در مطالعه  .بطور عکس رابطه دارند لیکوپن در رژیم غذایی

متاستازي، که به سایر  انجام شده روي مردان با سرطان
را  PSAمصرف لیکوپن سطح  .درمان ها جواب نداده اند

ن کندتر کرده ي را در بیماراکاهش داده و پیشرفت بیمار
آنالیز از مطالعات چندتایی به طور واضح -یک متا.است

کاهش ریسک ابتلا به سرطان را در مصرف بالاي لیکوپن و 
  .]13-16[گوجه فرنگی نشان داد

  روغن ذرت
شواهد علمی نشان می دهد که مصرف مقادیر بالا از روغن 
ذرت ممکن است ریسک توسعه سرطان پروستات و حتی 

ي سرطانی پروستات شکل گرفته را افزایش رشد سلول ها
یک تحقیق نشان داد که روغن ذرت و لینولئیک . دهد

سرطان پروستات را افزایش  DU145اسید رشد سلول هاي 
موش هاي دریافت کننده ي رژیم غنی از روغن . می دهد

نسبت به موش هاي داراي  )یدریافتچربی % 20( ذرت
ول هاي سرطانی رژیم بدون روغن، بسیار به سرعت سل

در بررسی دیگر در موش . ]17[ پروستات را رشد داده اند
از روغن ذرت تحت نظر  )%20( هایی که با رژیم چربی

اي پروستات نسبت به آنهایی که مونبوده اند، توسعه کارسی
بسیار بالاتر  )%5(رژیم کمی از چربی دریافت می کردند

سلول هاي رشد  در بررسی هاي نوین، ثابت شد .بوده است
 بیدر موش هایی که رژیم غنی از چرسرطانی پروستات 

داشته اند و سلول هاي سرطانی  )%18( روغن ذرت
پروستات انسان در آنها جایگزین شده است، به مراتب 

از % 5بیشتر از نمونه هاي مشابه آنها با تفاوت دریافت 
  .]18[ روغن ذرت می باشد

  سویا

د ملل آسیایی نسبت به همان طور که قبلاً ذکر شده نژا
نژادهاي غربی با شیوع بسیار کمتري درگیر سرطان 

این حالت ممکن است مربوط . پیشرفته پروستات هستند
نه دا. به مصرف بالاي دانه سویا در اغذیه این افراد باشد

چربی هاي  (استرول هاوفیتهاي سویا مقادیر کافی از 
اهش خواص این فیتراسترول ها براي ک. را دارند )گیاهی

فیتراسترول ها اثرات  .]19[ کلسترول معروف هستند
. مثبتی براي درمان هایپرپلازي خوش خیم نشان داده اند

میلی گرم از  20دوسوکور در یک مطالعه بالینی 
، که یک فیتراسترول موجود در سویا است، بتاسیتوسترول
مرد درگیر با هایپرپلازي  200به  )دارونما(و یا از پلاسبو

بتاسیتوسترول . ]20[ ش خیم پروستات تجویز شدخو
میلی  2/15میلی لیتر در ثانیه به  9/9را از  ادرار جریان

 8/65اري را از رلیتر در ثانیه افزایش و حجم باقی مانده اد
  . میلی لیتر کاهش داده است 4/30میلی لیتر به 

گروه دریافت کننده ي دارونما تغییر محسوسی نداشته 
از  mg80زانه معمول کشورهاي غربی تنها رژیم رو. است

فیتراسترول ها را در روز، تأمین می کند و در صورتی که 
از این مواد را در روز به فرد  mg400رژیم غذایی در ژاپن 

 ف سرونیم انس از دانه سویا یا توفومصر. ]21[ می رساند
. از بتاسیتوسترول را به بدن فرد برساند mg90می تواند 

حاوي مصرف سطوح بالایی از سویا و غذاهاي همین طور 
. ]22[ آن توانسته ریسک سرطان پروستات را کاهش بدهد

م این اثر را به در دو مطالعه ي متفاوت و جدا از ه
 نیستئینج و )daidzein( دایدزین فلانوئیدها بنام

)genistein( هر دوي این عوامل . ]23[ نسبت داده اند
 .فا ردوکتاز نشان داده اندآل 5اثرات مهارکنندگی روي 

دیگري از مواد هستند که در دانه  ه يساپونین ها دست
ساپونین ها در بسیاري دیگر از . هاي سویا یافت می شوند

آن ها به داشتن خصلت . انواع گیاهان نیز یافت می شوند
 .]24[ هاي مختلف ضد سرطانی شناخته شده هستند

واد هستند که هم دسته دیگري از م )Phytates(فیتات ها 
این مواد . در سویا هم در سایر گیاهان دیده می شوند

را در بدن افزایش  یتوانسته اند قابلیت سلول کشی طبیع
فیتواستروژن هاي یافت شده در سویا اثرات . ]25[ بدهند

و باز هم این خواص  ]26[ ضد استروژنی نشان می دهند
ت در باعث تقویت عملکرد جلوگیري از سرطان پروستا
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بطور کلی ذکر شد که فیتواستروژن ها می . سویا می شود
توانند اثر مهارکنندگی روي آنزیم داشته باشند و در این 
صورت باز هم می توان فعالیت آن ها را ناشی از اثرشان 

در کشورهاي  .]60[ آلفا ردوکتاز، تلقی نمود 5روي مهار 
و  مصرف می شود نیستئینجاز  mg20-80آسیایی روزانه 

ورهاي غربی تنها مصرف این شاین در حالی است که در ک
در مطالعه اي روي  .]28[ در روز است mg2-3ه دما

انش نشان دادند که با مصرف مسینا و همکار ،حیوانات
ن ماده در فعالیت ضد سرطانی از ای% 65ستئین، نیج

این باور موجود است که  .]29[ نمونه ها دیده شده است
 .]30[ می باشد PTKر کنندگی طبیعی این ماده یک مها

نشان داده که عامل مهمی در مهار سرطان  PTKمهار 
آزمایشات در محیط غیر زنده نشان داده که  .]31[ است

که یک فاکتور  )angiogenesis( نزیسآنژیوژ نیستئینج
اصلی در رشد سلول هاي سرطانی است، را بشدت مهار 

لبانه، مصرف مطالعات انسانی داوطدر. ]32[ می کند
از  mg27و  گنیستئیناز  mg 42نوشیدنی حاوي 

رومول را در محیط میک 1تا  5/0دایدزین، توانست غلظت 
این مقدار براي مهار رشد سلول . ]33[ خونی بدست بدهد

این  .]34[ هاي سرطانی کشت شده بسیار ناکافی است
قیقت است که احتمالاً این مواد حئله بیان گر این مس

افظتی از سرطان دارند تا اینکه بعنوان درمان حر مبیشتر اث
سایر مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان  .سرطان عمل کنند

داده که سطح پلاسمایی این ترکیبات ایزوفلانی در مردان 
مرتبه بیشتر از سطوح این ترکیبات در  110تا  7ژاپنی 

قسم عظیم این ایزوفلاون ها، . لاندي می باشدنمردان ف
 نیستئینجمحققان معتقد هستند . باشدمی نیستئینج

این . می تواند از طریق چند مکانیسم مانع از سرطان بشود
شامل، جلوگیري مستقیم از رشد سرطان،  ها مکانیسم

) یپوپتوزیس سلولآ( مرگ برنامه ریزي شده سلولی القاي
در یک مطالعه  .]35،36[ و نا پیوستگی سلولی می باشند

همگی مهار  نیستئینجو  کانین آ، بیوکولغیر زنده، ا
 .]37[ آلفا ردوکتاز معرفی شده اند 5 يکننده ي قو

تحقیقات نشان داده است که رژیم حاوي مقادیر زیادي از 
 )در مقایسه با رژیم کم فلاونوئید(و دایدزین نیستئینج

شیوع سرطان پروستات را کم کرده و در صورت تماس با 
از سلامت را به افراد می  مواد سرطان زا، بازه هاي بیشتري

مرد دیده شد  50جدید حاوي اي در مطالعه  .]27[ دهد
از ایزوفلاون سویا دو مرتبه در روز  mg50که با مصرف 

اکسیدانی در سلول هاي  یبراي سه هفته، خصوصیات آنت
از شکل گیري  پروستات افزایش یافت بطوري که مانع

وت اثبات در تحقیقی متفا .]29[ سلول هاي سرطانی شد
در بیماران سرطان پروستات تحت  نیستئینجشد تجویز 

انسته اثرات درمانی را تقویت هم تودرمان با رادیو تراپی 
مطالعه اي دیگر نشان داده مصرف مقادیر کم  .]30[ کند
حتی می تواند مرگ برنامه ریزي شده  نیستئینجاز 

پروستات مردان را  سلولی را در سلول هاي سرطان
خیر روي موش نشان داد رژیم یک تحقیق ا .ندتحریک ک
وع تمورهاي پروستات را نیستئین توانسته شیحاوي ج

محققان دریافته اند این ماده می تواند  .]32[ کاهش بدهد
در معرض قرار گرفتن آنتی ژن اختصاصی پروستات، که 

رطان پروستات است، را شاخصه ي مهمی در بیماري س
نیستئین ه نشان داد که جیک مطالع. ]33[ تنظیم بکند

را از  PC3و  LNCapتوانسته تکثیر رده سلولی سرطانی 
طریق تنظیم عملکرد آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز، مهار 

وین در موش به اثبات رسانیده که تحقیقی ن .]34[ بکند
الگوي  نیستئین می تواند توسعه بدخیمی پروستات را باج

العه اي روي افراد مط .]35[ وابسته به دوز، کاهش بدهد
از این ماده دو بار در روز  mg50نشان داده که مصرف 

براي سه هفته به تغییراتی به نفع کاهش ریسک توسعه 
انجام یک  .]36[ سرطان پروستات منجر گشته است

مرد ژاپنی نشان داده که مصرف  35مطالعه تصادفی روي 
میلی گرم از شیر سویا سطوح خونی استرون 400

که می تواند نقش مهمی در توسعه سرطان  هورمونی(
 را تا حد چشمگیري کاهش داده است) پروستات ایفا کند

یک مطالعه جدید یافت کرد که مکمل حاوي سویا،  .]37[
ایزوفلاون ها، لیکوپن و سایر آنتی اکسیدان ها به طور 

خچه تاری بارا در بیماران  )PSA(بسیار واضح سطوح خونی
یک متاآنالیز از  .]38[ داده استسرطان پروستات کاهش 

هشت تحقیق بالینی اظهار می دارد که تنظیم مصرف 
غذاهاي حاوي سویا ریسک توسعه سرطان پروستات را 

  .]39[ می دهدکاهش% 30
  ساپالمتو
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همانطور که قبلاً گفته شد، هیچ شباهتی مازاد بر ایتولوژي 
 و نشانه ها بین هایپرپلازي خوش خیم پروستات و سرطان

در هر دو حالت بیماري، تبدیل . پروستات وجود ندارد
تستسترون سرم به دي هیدروتستسترون در غده پروستات 

داروي فینا  .نقش مهمی در پیشرفت حالات بیماري دارد
 ستراید در درمان هایپرپلازي خوش خیم پروستات

)BPH(  و در پیشگیري از سرطان پروستات مورد مصرف
دارو از طریق مهار تبدیل عملکرد این . بوده است

تستسترون به دي هیدروتستسترون می باشد که این کار 
ساپالمتو  .آلفا ردوکتاز به انجام می رساند5را با مهار آنزیم 

یک فرکشن محلول در چربی به دست آمده از درخت نخل 
در   رنارپنسس می باشد، که گیاه مذکورکوچکی بنام س

ریکاي شمالی رویش تک از امسواحل جنوب شرقی آتلانی
ساپالمتو می تواند تبدیل تستسترون به  .]40[ می کند

این ماده  .]41[ رون را در پروستات مهار کندتدي تستس
حتی توانسته عصاره اثرات ضد استروژنی و چسبندگی به 

بطور اعجاب انگیزي،  .]42[ گیرنده را از خود نشان دهد
ري استروژن می تواند باعث افزایش رخ داد بیما

هایپرپلازي خوش خیم پروستات و حتی سرطان پروستات 
بگردد و این اثر را با مهار توانایی پروستات در تخریب 

یک .دروتستسترون موجود انجام می دهدسطوح دي هی
عصاره از ساپالمتو پیدا شده که می تواند فعالیت آنزیمی 

سیکلو اکسیژناز را مهار کند و از این طریق مانع از  2 مبنا
سیکلواکسیژناز در  2آنزیم پروستات گردد چرا که  رطانس

در یک  .]43[ عه سرطان پروستات نقش بسزایی داردتوس
مطالعه جدید دیده شده که مصرف عصاره ساپالمتو نه تنها 
اثر درمانی مشابهی با داروهاي درمان کننده بزرگی 
پروستات دارد بلکه داراي عوارض جانبی کمتري نیز 

وستات یکی از ریسک فاکتورها در سرطان بزرگی پر. هست
محققین بر این ادعا  .]44[ پروستات محسوب می شود

هستند که عصاره ساپالمتو روي تجمع مست سل ها و 
آتروفی اپیتلیوم تأثیر خاصی دارد و از این راه دو عامل که 
به نظر در روي داد هایپرتروفی و سرطان پروستات دخیل 

یک عصاره از ساپالمتو  .]45[ هستند، را مهار می کند
آلفا ردوکتاز را مهار کند و  5نشان داده که می تواند آنزیم 

از این طریق روي توسعه سرطان پروستات اثر مهاري 
یک تحقیق دیگر بیان می کند که عصاره  .]46[ بگذارد

آلفا ردوکتاز انسانی را در رده سلولی  5ساپالمتو می تواند 
ولی بدون آنکه روي سطوح مهار کند  سرطان پروستات

PSA 47[ تأثیر بگذارد[.  
  پیجیوم آفریکانوم

ریقا می پیجیوم آفریکانوم یک گیاه همیشه سبز و بومی آف
ی به اسیدهاي چرب عصاره آن خواص مشابه. باشد

این گیاه همچنین  .]48[ اسیدهاي چرب ساپالمتو دارند
اثرات روي استرهاي فرولیک اسید هم می باشد که  حاوي

. گذاردبدن انسان می) ترشح داخلی(دوکرین نیستم اس
مطالعات نشان داده دکوزانول می تواند سطح هورمون هاي 
 تستسترون و هورمون لوتئینی کننده را کاهش بدهد

دکوزانول ماده اي است که در پیجیوم آفریکانوم  .]49[
یافت شده است و توانسته سطح هورمون پرولاکتین را در 

پرولاکتین مسئول افزایش باز  .]50[ بدن کاهش بدهد
و جذب تستسترون و افزایش تبدیل آن به دي هیدر

اگر پیجیوم شامل  .تستسترون فعال در بدن می باشد
استرهاي  حضور یري از دکوزانول هست اما سطحمقاد

فرولیک اسید در آن بیشتر بوده و فعالیت این مواد نیز 
سترهاي فرولیک ا. بیشتر است و مشابه دکوزانول می باشد

اسید از لحاظ دسترسی زیستی در این گیاه بیشتر از 
فرولیک اسید استرها  .]51[ دکوزانول در دسترس هستند

. می توانند مقدار کلسترول پروستات را کاهش بدهند
کلسترول و محصولات نهایی آن در رابطه با هیپرپلازي 
 خوش خیم پروستات و سرطان پروستات بی تأثیر نیستند

بخش استرولیک پیجیوم نیز بر علیه تجمع  .]52[
در یک . ]53[ تستسترون در پروستات عمل می کند

مطالعه ي دوسوکور به اثبات رسیده که عصاره استاندارد 
شده پیجیوم مثل نمونه ي مشابه اش از ساپالمتو، توانسته 
اثرات ادراري درگیر با هایپرپلازي پروستات را تقلیل 

 حالات دستگاه ادراري می توان بهاز این گونه . بخشد
جریان ادرار، جریان ضعیف  تقلیل تکرر ادرار، نوکتوریا قطع

پیجیوم  .]54[ ادراري و تأخیر در شروع ادرار اشاره کرد
ترکیب افزایش دهنده ي ترشحات پروستات و  می تواند

در مطالعات دوسوکور بالینی عصاره  .]55[ مایع منی گردد
م توانسته ظرفیت بیماران استاندارد شده پیجیو

وض عرا در رسیدن به ن هایپرپلازي خوش خیم پروستات
تمام این موارد گواه بر سودمندي مصرف  .]56[ بالا ببرد
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پیجیوم در بیماران سرطان پروستات تحت جراحی 
پروستات کتومی و حتی سودمندي آن در پیشگیري از 

یج در یک تحقیق دوسوکور نتا .سرطان پروستات می باشد
نشان داد که ساپالمتو از پیجیوم در معیارهاي درمان 

BPH  مفیدتر بوده است اگر چه پیجیوم توانسته روي
عصاره استاندارد  .شح پروستات تأثیر مفیدتري بگذاردتر

تري ترپن شامل بتاسیتوسترول % 14شده پیجیوم حاوي 
تا  100دوز معمول آن . آن دکوزانول می باشد% 5/0و 

گیاه . روزانه در روزهاي منقسم می باشد میلی گرم 200
تحقیق جدید در موش نشان داد . تام مصرف درمانی ندارد

 ،مصرف عصاره پیجیوم آفریکانوم روي بافت پروستات
اثرات مثبتی روي پرسه هاي درگیر با هایپرپلازي خوش 

یک مطالعه اضافه روي بافت . ]57[ خیم پروستات دارد
دي مبنی بر اثرات مثبت حیوانات ادعا کرده که شواه

عصاره پیجیوم آفریکانوم روي التهاب درگیر با توسعه 
 هایپرپلازي خوش خیم پروستات را مشاهده کرده است

بررسی کلنیکی روي  18یک مطالعه ي شامل  .]58[
مرد نشان داد که استفاده از پیجیوم حداقل براي  1562

یر افراد برابر سا 2یرنده که این افراد گ روز باعث شده 30
اثرات بهبودي روي علائم هایپرپلازي  دارونما گیرنده

محققین اخیراً، . ]59[ خوش خیم پروستات را بروز دهند
را از پیجیوم آفریکانوم جدا کرده اند،  VI326جزئی به نام 

که بنظر می رسد عامل بهبود بزرگی پروستات و عامل 
 هعیک مطال .]60[ مهار کننده سرطان پروستات می باشد

بررسی کلنیکی تحت کنترل تأئید کرده که  18از  تصادفی
بزرگی پروستات و  بهبود می تواند باعث پیجیوم آفریکانوم

 .]61[ مانع از توسعه تصادفی سرطان پروستات بگردد
مطالعه ي روي موش نشان داد که عصاره اي از پیجیوم 
 آفریکانوم بنام تادنان بر علیه تمام اثرات فیزیولوژیک مضر

یک مطالعه . ]62[ دي هیدروتستسرون عمل می کند
متفاوت شامل موش ها اعلام کرده که تادنان طیفی از 

د که تکثیر سلول هاي راثرات مثبت فیزیولوژیک دا
  .]63[ کندمی پروستات را مهار 

  اورتیکادیویی کا  -گزنه
گزنه نیز بعنوان اثرات مثبت روي درمان هایپرپلازي خوش 

در مورد مطالعه ي . خته شده استخیم پروستات شنا
شده که گزنه اثرات بهتري از دارونما در دوسوکور دیده 

درمان عوارض هایپرپلازي خوش خیم پروستات داشته 
بازه ي عملکرد این گیاه به نظر با این خصلت . ]64[است 

این مطلب باعث می شود که . در پیجیوم برابري می کند
در درمان هایپرپلازي  ي پایینتري از ساپالمتورتبه  در

خوش خیم پروستات و پیشگیري از سرطان پرستات قرار 
است بطوري  مشابه به ساپالمتواثرات گزنه . ]65[بگیرد 

که فعالیت اصلی آن به نظر از طریق ایجاد اخلال در 
و گیرنده هاي  لاتصال دي هیدرو تستسترون به سیتوزو

این مسئله نقشی را در  .]66[ هسته انجام می شود
یک . پیشگیري از سرطان پروستات روشن می سازد

بیمار هایپرتروفی خوش خیم پروستات  431مطالعه روي 
پالمتو و گزنه نشان داد درمان ترکیبی از عصاره هاي سا

اندازه ي فیناستراید در درمان علائم بیماري به  دمی توان
نشان داده که یک مطالعه جدید  .]67[ مؤثر واقع شود

از گزنه اثرات مشخص ضد تکثیر سلولی % 20عصاره ي 
 روي بافت پوششی و استرومال پروستات داشته است

تحقیقات جدید توانسته مکانیسم هاي ضد سرطانی  .]68[
محقیقن مهار شدن آدنوزین  .]69[ را در گزنه شفاف سازد

اصلی در پیشگیري از رشد سلول هاي  دآمیناز را عامل
  .]70[ ی پروستات معرفی کرده اندسرطان
  سیر

در محیط خارج زنده، که  است وجودیک ترکیب در سیر م
 توانسته رشد سلول هاي سرطانی پروستات را مهار کند

یک مطالعه توانست نشان بدهد که سیر خواصی  .]71[
دارد که می تواند عوامل تولید کننده سرطان را از بین 

وي سیر، پیشنهاد می کند مطالعات مقدماتی ر .]72[ ببرد
که ترکیبی بنام آلیوم خواص ضد تموري بالایی در هر 

در مطالعه اي  .]73[ دوي سرطان سینه و پروستات دارد
آلیل -متفاوت ثابت شد که جزئی از سیر بنام اس

از این راه که  پتویست خواص ضد تموري بالا داشتهمرکا
د کم باعث تبدیل محصولات مانده از تستسترون به موا

یک مطالعه مروري نشان داده که  .]74[ خطر می گردد
سلولی سرطان پروستات  رده لیوم می تواند تکثیرآ

LNCaP مطالعه ي  .]75[ را بطور مقتدرانه اي مهار کند
ي سیر روي سرطان اثرات ضد تمور مروري تأییدي بر
 328یک مطالعه موردي شاهدي روي . پروستات می باشد
 2ن پروستات نشان داد که مردانی که مرد درگیر با سرطا
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132علیرضا گلشن و همکاران                                                               ...موثر در مکمل درمانی سرطان مروري بر فرآورده هاي طبیعی و گیاهان دارویی  

کاهش %  44یا بیشتر سیر در هفته مصرف می کنند 
ریسک توسعه ي سرطان پروستات را نسبت به مردانی 

یک مطالعه ي  .]76[ ف نمی کنندردارند که اصلاً سیر مص
تازه نشان داد که یک ترکیب در سیر بنام دي آلیل دي 

نی پروستات را سولفید می تواند رشد سلول هاي سرطا
یک مطالعه ي اضافی نشان داد که دي  .]77[ مهار کند

شده  آلیل دي سولفید می تواند روي مرگ برنامه ریزي
اثر بکند و نقش مهمی  )آپوپتوز( سلولی سرطانی پروستات

  .]78[ در کنترل این سرطان داشته باشد
  چاي سبز

چاي سبز نشان داده که می تواند اثرات مهاري روي 
مطالعات روي رت نشان . پروستات داشته باشد سرطان

آلفا ردوکتاز را مهار 5داده که چاي سبز توانسته آنزیم 
این آنزیم عامل تبدیل تستسترون به دي . کند

 هیدروتستسترون می باشد که دي هیدروتستسترون عامل
محققان کشف  .]79[ نوژن در پروستات می باشدیکارس

در اجزاء چاي سبز اپی  کردند که قوي ترین این ترکیبات
یک مطالعه در موش . گالات می باشد -3گالوکتچین 

نزیم ها و آنشان داد که چاي سبز حتی روي سایر 
فاکتورهاي رشد دهنده ي سرطان پروستات هم اثر مهاري 

در غلظت گالات  - 3اپی گالوکتچین  ترکیب  .]80[ دارد
 رف کننده ي چاي سبز یافتهاي بالا در خون افراد مص

و سایر ترکیبات  گالات -3سبز اپی گالوکتچین . می شود
 .چاي سبز فعالیت آنزیمی بنام پروتئاسام را مهار می کنند

پروتئاسام یک فاکتور کلیدي در شکل گیري سرطان 
   .]81[ پروستات می باشد

یید کرده که چاي سبز می أیک مطالعه ي مروري جدید ت
 .]82[ك کند تواند شکل گیري سرطان پروستات  را بلو

، یک )60پلی فنون (یک تحقیق روي موش نشان داده که 
از چاي سبز توانسته با آنزیمی بنام آروماتاز ایجاد عصاره 

در توسعه  نزیم یک فاکتور کلیديآتداخل کند که این 
شواهدي هست که نشان  .]83[ می باشد سرطان پروستات

یق ه سرطان پروستات را از طرسعداده چاي سبز ریسک تو
پلی آمین ها . کاهش سطح پلی آمین ها کاهش می دهد

عه یک مطال .]84[ یک بخش مهم از تکثیر سلول هستند
چاي سبز توانسته جدید اظهار کرده که کاتچین هاي 

 تبدیل تستسترون به دي هیدرو تستسترون را مهار کند

مطالعه جدید ثابت کرده که جزء پلی فنلی  یک. ]85[
سلول سرطانی پروستات را در  چاي سبز نه تنها رشد

موش مهار می کند بلکه از متاستاز آن به بافت هاي 
کاتچین هاي تهیه شده  .]86[ نزدیک جلوگیري می کند

را  DU145از چاي سبز می تواند رشد سلول هاي سرطانی 
  .]87[ مهار کند

 
   کورکومین

در مطالعات روي موش کورکومین در درمان سرطان هاي 
در  .]88[ تی کارسینوژن نشان داده استآنخصلت مختلف 

حالی که مکانسیم عملکرد این ماده هنوز ناشناخته است، 
کورکومین روي رده سلول سرطانی انسان هم موثر واقع 

یک مطالعه جدید روي موش نشان داده  .]89[ شده است
که کورکومین توانسته تکثیر سلول هاي سرطان پروستات 

مهار  )چه مستقل از آندروژنچه وابسته به آندروژن (را 
یک تحقیق جدید کشف کرد که کورکومین  .]90[ کند

رشد سلول سرطانی پروستات را با مهار فعالیت آنزیم 
درمان بلوك  تیروزین کیناز در، گیرنده ي فاکتور رشد اپی

یک تحقیق اثبات کرد که کورمین در  .]91[ می کند
 ثر بوده استدرمان سرطان پروستات وابسته به آندروژن مؤ

در مطالعه اي جدید کورکومین توانست سلول هاي  .]92[
سرطانی پروستات را مهار کند و این عمل از طریق بلوك 

به اتمام   AP-6و  NF-KappaBاثرات فاکتورهایی بنام 
  .]93[ رساند

  نتیجه گیري
ترکیب جدا شده از منابع طبیعی و  9در این مقاله مروري 

ت قابل توجه پزشکی و دارویی در گیاهان دارویی با اثرا
مکمل درمانی سرطان و هایپرپلازي خوش خیم پروستات 

ما برروي منابع، استفاده . را مورد بحث قرار گرفته است
هاي درمانیدر کلینیک و مطالعات بالینی همراه اثرات 
. بیولوژیک و مکانیسم هاي احتمالی اثرشان متمرکز شدیم

در حیطه فرآورده هاي  متاسفانه بسیاري ترکیباتی که
طبیعی ادعا شده است داراي اثرات قابل توجهی می 
. باشند، در محیط درون تنی مورد مطالعه قرار نگرفته اند

بنابراین، در این مطالعه بیشتر به تحقیقات انجام شده در 
. محیط درون تن و کلینیکال این ترکیبات توجه شده است

نشان دادن اهمیت  به طور خلاصه، این مقاله مروري جهت
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و ارزش مکمل درمانی و تغذیه در درمان و پیشگیري 
  .نگاشته شده است BPHسرطان پروستات و 
  تشکر و قدردانی

نویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و 
مرکز تحقیقات ایمنی فرآورده هاي طبیعی و گیاهان 
دارویی جهت حمایت در نگارش این مقاله کمال تشکر را 

   .دارند
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Abstract  
Background & Objectives:In recent times the natural products 
obtained from organisms such as medicinal plants (secondary 
metabolites) are known as a powerful source to supplement 
therapy and prevention of porstate cancer and BPH. In this 
review article some of the famous and applicable natural 
products and medicinal plants used in clinic are discussed. The 
following information is dealing with the developments in the 
pharmacology and clinical trials of the known agents isolated 
from medicinal, as well as their suggested mechanisms. 
Material and Methods: This research was done based on the 
searching the keywords including Natural products; BPH; 
Prostate cancer; anticancer; Clinical trials, mechanism through 
the well-known databases from beginning to 2012.  
Results: In this review nine bioactive compounds isolated from 
nature and medicinal plants with considerable biological and 
pharmacological activities in treatment of cancer and benign 
hyperplasia of prostate are discussed. The main focuses are the 
clinical usage and biological effects with studying the probable 
mechanism of their action. 
Conclusion: During the past years many of these agents have 
been used in the treatment of the prostate cancer and BPH. Nine 
considerable bioactive structures are reported in this review. 
Today the potential for development of leads from natural 
sources and medicinal plants is growing dramatically, mainly in 
the area of anticancer investigations. The data prepared and 
described here are intended to be served as a reference tool to 
the natural products and chemistry specialists in order to expand 
the rational drug design. 

Keywords: Natural 
products; Cancer and 
Benign Hyperplasia of 
prostate; anticancer; 
Clinical trials, mechanism. 
 
 
*Correspondence Author: 
Natural Products Safety and 
Medicinal Plants Research 
Center, North Khorasan 
University of Medical Sciences  
Email: 
H.kamali62@yahoo.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-419-fa.html
http://www.tcpdf.org

