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ABSTRACT

Background & objectives: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a complex endocrine and
metabolic disorder, which is characterized by ovulatory dysfunction and hyperandrogenism.
Crocin is the main component of saffron. According to antioxidant properties and protective
effects of crocin on gonads, this study was done to evaluate the effect of crocin on serum levels of
gonadotropin, β-estradiol, testosterone and ovarian follicle in a rat model of polycystic ovarian
syndrome
Methods: In this experimental study, 28 Wistar rats were divided into 4 equal groups. Including:
control, non-treated PCOS and two PCOS groups treated with crocin (50 and 100 mg/kg).
Polycystic ovarian syndrome was induced by 28 days injection of 1 mg/kg letrozole. Crocin was
intraperitoneally administered into treated PCOS groups for 28 days. Saline solution was injected
to the animals of control and non-treated PCOS groups. At the end of period treatment, serum
levels of LH, FSH, testosterone and β-estradiol was measured using ELISA. Then, ovarian tissue
samples were stained with hematoxylin-eosin and histological changes were examined. Data were
analyzed using one-way ANOVA and Post Hoc Tukey statistical tests (p<0.05).
Results: Serum level of LH, testosterone, β-estradiol and the number of cystic follicles in the
PCOS group treated with 100 mg/kg crocin compared to the non-treated PCOS group
significantly decreased and FSH, the number of preantral follicles, antral and corpus luteum
significantly increased (p<0.05).
Conclusion: Crocin has been effective in improving ovarian cysts and hormonal disorders in rats
with polycystic ovarian syndrome.
Keywords: Polycystic ovarian syndrome; Gonadotropins; Gonadal Steroid Hormones; Ovarian
Follicle.
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مقدمه
ــرین یکــی از شــایع1کیســتیکســندرم تخمــدان پلــی ت

زنان در سـنین بـاروري اسـت. بـه     اختلالات هورمونی
هـا پرمـویی، آکنـه،    حد آنـدروژن دلیل تولید بیش از 

گـذاري و نابـاروري از   اختلالات قاعدگی، عـدم تخمـک  
علاوه فشـار خـون بـالا و    باشد. بهعلائم این سندرم می

ــیبیمــاري ــرپلازي و -هــاي دســتگاه قلب ــی، هیپ عروق

1 Polycystic Ovary Syndrome: PCOS

.]1[شود سرطان اندومتر در این بیماران مشاهده می
توان به کیستیک میاز دلایل بروز سندرم تخمدان پلی

ــالاموس  ــور هیپوت ــرد مح ــص در عملک ــوفیز، -نق هیپ
و فعالیت انسولین اشـاره کـرد. در   هانعملکرد تخمدا

کیسـتیک بـا ترشـحات غیـر     واقع سندرم تخمدان پلـی 
ها، افزایش ساخت اسـتروئیدها در  عادي گنادوتروپین

تخمدان و برخی مواقع با مقاومت به انسـولین همـراه   
به طور ویژه در LHرمون میزان ترشح هو.]2[است 

چکیده
گـذاري و  بـا اخـتلال تخمـک   کـه اسـت و متـابولیکی پیچیـده  یک اختلال انـدوکرینی کیستیکسندرم تخمدان پلیف: و هدنهیزم

اکسـیدانی و اثـر محـافظتی    کروسین از ترکیبات اصلی زعفران است. با توجه به خواص آنتی.شودندروژنیسم شناسایی میآهایپر
، تستوسـترون و  گنادوتروپین، بتـا اسـترادیول  سطح سرمیاین مطالعه به منظور تعیین اثر کروسین برکروسین بر غدد جنسی،

شد.کیستیک انجام مدل سندرم تخمدان پلیصحراییهاي تخمدان در موشفولیکول
شـاهد،  هـاي  گروهگروه مساوي تقسیم شدند. 4به صحرایی نژاد ویستارسر موش 28تعداد تجربی در این مطالعه کار:روش

PCOSدو گروهوتیمار نشدهPCOSگرم بر کیلوگرم). سـندرم تخمـدان   میلی100و 50هاي (غلظتتحت تیمار با کروسین
صـورت داخـل صـفاقی بـه     بهکروسین گرم بر کیلوگرم القاء شد. میلی1لتروزول به میزان روز تزریق 28وسیله بهکیستیکپلی

ده تیمـار نش ـ PCOSسالین به حیوانات گروه شـاهد و  نرمالمحلول تزریق شد.روز24تحت تیمار، به مدت PCOSهاي گروه
،تستوسترون و بتا استرادیول توسط روش الایزا سنجش شـد. سـپس  ،LH ،FSHسطح سرمی ،تزریق شد. در پایان دوره درمان

هـاي آمـاري   ها توسـط آزمـون  بررسی شد. دادهبافتیآمیزي و تغییرات نمونه بافتی تخمدان توسط هماتوکسیلین ائوزین رنگ
).p>05/0(یل شدی توکی تحلبآنالیز واریانس یک طرفه و تعقی

100تحت تیمار با غلظت PCOSهاي کیستیک در گروه تستوسترون، بتا استرادیول و تعداد فولیکول،LHسطح سرمی : هاافتهی
هـاي  ، تعـداد فولیکـول  FSHداري کـاهش و  طور معنیبهتیمار نشده PCOSدر مقایسه با گروه کروسینگرم بر کیلوگرممیلی
).p>05/0داري افزایش یافت (طور معنیبهسم زردآنترال، آنترال و جپري

سـندرم تخمـدان   بـه  هـاي صـحرایی مبـتلا   مـوش و اخـتلالات هورمـونی  ي تخمـدانی هادر بهبود کیستکروسین :ريیگجهینت
بوده است.کیستیک موثر پلی

تخمدانلکویلفو، گناديدیاستروئيهاهورمونگنادوتروپین، ، یکستکییپلتخمدانسندرمي کلیدي:هاواژه
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کیسـتیک افـزایش   سـندرم تخمـدان پلـی   زنان مبتلا به
نسـبت بـه   LHزمانی کـه غلظـت هورمـون    . یابدمی

FSHطـور ترجیحـی سـنتز    ها بهتخمدانافزایش یابد
دهنـد. میـزان انسـولین و    مـی ها را افزایشآندروژن

سـندرم  نیز در زنان مبتلا بهفاکتورهاي شبه انسولینی
یابـد کـه در نهایـت    افـزایش مـی  کیستیکپلیتخمدان

هـاي تـک   سـنتز آنـدروژن در سـلول   موجب افزایش
در .]3[خواهـد شـد   LHفولیکولی و تقویت عملکـرد  

نـدوکرینی کـه در طـی یـک دوره     ادسـتگاه  این راستا،
نقش اساسـی در بلـوغ تخمـک قبـل از     تکامل فولیکول

درم کند، در زنان مبـتلا بـه سـن   ایفاء میگذاريتخمک
غیـر طبیعـی اسـت. در نتیجـه     کیسـتیک تخمـدان پلـی  

هـا  و افـزایش آنـدروژن  LHافزایش غلظت هورمون 
لقاح را کاهش و درصورت باروري، ممکن است میزان

یکی از دلایل عـدم  .]4[تکوین رویان غیر طبیعی باشد 
ســندرم تخمــدانگــذاري در افــراد مبــتلا بــه تخمــک

ــی ــتیک پل ــلاژن کیس ــداري ک ــزایش پای ــواره اف در دی
باشد. تحقیقات نشان داده است کـاهش  ها میفولیکول

گـذاري  ها در زمـان تخمـک  کلاژن در دیواره فولیکول
جهــت رهاســازي تخمــک لازم اســت. در ایــن فراینــد  

که منجر بـه  ماتریکس خارج سلولیمتالوپروتئینازهاي
اکسـیداز یافته و لیزیلشوند، افزایشتفکیک کلاژن می

کلاژن و الاستین اسـت،  نده متقابل بینکنکه یک متصل
ــی  ــاهش م ــاخت     ک ــزایش س ــه اف ــخ ب ــد. در پاس یاب

در LHها در نتیجه افزایش ترشح هورمون آندروژن
، فعالیـت  کیسـتیک سـندرم تخمـدان پلـی   افراد مبتلا به 

طــور بــهمــاتریکس خــارج ســلولیمتالوپروتئینازهــاي
اکسـیداز لیزیـل داري کاهش و از طرفی فعالیـت معنی

تخریـب کـلاژن کـاهش و    یابـد، در نتیجـه  فزایش میا
شود. این امـر یکـی از   تخریب غشاي فولیکول مهار می

گذاري در مبتلایان بههاي سلولی عدم تخمکمکانیسم
.]5[دهد ک را نشان میکیستیسندرم تخمدان پلی

سـندرم تخمـدان   اکسیداتیو در بروز عـوارض استرس
دارد و مشـخص  و ناباروري نقش موثريکیستیکپلی

هـاي  شده اسـت کـه سـطح سـرمی و بـافتی شـاخص      

اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپیدي در بیماران استرس 
یابـد.  افزایش مـی کیستیکسندرم تخمدان پلیمبتلا به 

افـزایش  اکسـیدانی در نتیجـه  بر این اساس دفاع آنتی
شـود و بـا ایجـاد    هاي آزاد تضـعیف مـی  تولید رادیکال
کردهاي بـافتی و هورمـونی، اخـتلال در    اختلال در عمل

گذاري نمایـان  عدم تخمکتکوین دستجات فولیکولی و 
.]6[شود می

هاي درمانی متعددي جهت درمان ایـن سـندرم   روش
تـرین روش  مطرح شده است که در حال حاضر مهـم 

سـیترات،  درمانی استفاده از داروهایی مانند کلـومیفن 
بـا توجـه بـه    .]7[هـا اسـت   متفورمین و گنـادوتروپین 

عوارض جانبی این داروها، شناسایی و تهیـه داروهـایی   
جایگزین و موثر اهمیت فراوانی دارد. گیاهان دارویـی  
به دلیل اثرات جانبی کمتر، از چند دهه پیش به عنـوان  
جــایگزینی مناســب بــراي داروهــاي شــیمیایی مطــرح 

ها در جهان رو به افزایش است. اند و مصرف آنشده
گیاهان دارویی که در طب سنتی به اثرات مفید یکی از 

.]8[اند، زعفران است آن پی برده
اسـت.  2گیاهی چند سـاله و از خـانواده زنبـق   1زعفران

قسمت مورد استفاده این گیاه، انتهاي خامه و کلاله سه 
شــاخه آن اســت. طعــم تلــخ زعفــران ناشــی از وجــود 

طـی مـاده ایـن اي به نـام پیکروکروسـین اسـت.    ماده
سـافرانال تبـدیل  نـام بهمعطرآلدئیديفرآوري به

کروسین گلیکوزیدي متشکل از کاروتنوئیدي شود.می
به نام کروستین و قند است که رنگ زعفران را ایجـاد  

عنـوان  بـه 5و سـافرانال 4، کروستین3کروسینکنند.می
شوند جزء بیولوژیکی اصلی و فعال زعفران شناخته می

و سـافرانال داراي خـواص   کروسـتین کروسـین، .]9[
ــی ــت از آنت ــتند و قابلی ــیدانی هس ــیناکس ــردن ب ب

توانند منجر به کاهش را دارند و میآزادهايرادیکال
هـاي  هـاي اکسـیداتیو در بافـت   قابل ملاحظـه آسـیب  

1 Crocus sativus L.
2 Iridaceae
3 Crocin
4 Crocetin
5 Safranal
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کروسین بـا  مشخص شده است.]10[ایسکمیک شوند 
کـاهش  اکسـیدانی خـود موجـب   اثر محافظتی و آنتـی 
ناشــی از تزریــق سیکلوفســفامید آســیب بافــت بیضــه

زعفران بر طیف وسیعی از تومورهـا از  .]11[شود می
ــتان،     ــدان و پسـ ــینوم تخمـ ــوکمی، کارسـ ــه لـ جملـ
ــارکوما،   ــزرگ، رابدومیوسـ ــینوم روده بـ آدنوکارسـ
پاپیلوما و کارسینوم سلول سنگفرشی اثر ضد سـرطان  

اثـرات ضـد درد و ضـد    همچنین تحقیقات.]12[دارد
ــاره   ــاب عص ــت  الته ــان داده اس ــران را نش .]13[زعف

در پیشــگیري از زخــم معــده و کروسـین و ســافرانال 
هــاي صــحرایی موثرنــد اخــتلالات گوارشــی در مــوش

کروسین در بیمـاري دیابـت و کـاهش عـوارض     .]14[
کلیوي داراي نقـش حفـاظتی بـوده و سـطوح سـرمی      

هــاي صــحرایی گلــوکز، اوره و کــراتینین را در مــوش
رسـد اثـرات ضـد    نظـر مـی  هد. بهددیابتی کاهش می

اکسـیدانی آن  دیابتی کروسین ناشـی از خـواص آنتـی   
ــت  ــد   .]15[اس ــواص ض ــران داراي خ ــین زعف همچن

توانـد بـا   و نیـز مـی  ]16[افسردگی و ضد تشنج است 
گنـاد در فعالیـت   -تاثیر بـر عملکـرد محـور هیپـوفیز    

.]17[دستگاه تولید مثل نقش داشته باشد 
عـات در مـورد اثـر کروسـین بـر      با توجه به نبود اطلا

گــذاري ناشــی از اخــتلالات هورمــونی و عــدم تخمــک
، هـدف از ایـن مطالعـه   کیسـتیک سندرم تخمدان پلـی 

تعیین اثر کروسـین بـر گنـادوتروپین، بتـا اسـترادیول،      
ــول  ــترون و فولیک ــوش   تستوس ــدان در م ــاي تخم ه

باشد.کیستیک میصحرایی مدل سندرم تخمدان پلی

کارروش
ات مورد بررسی و روش نگهداريحیوان

ــی اســت کــه در   پــژوهش حاضــر یــک مطالعــه تجرب
آزمایشگاه تحقیقات جانوري دانشگاه پیـام نـور مرکـز    

انجـام شـد. در ایـن مطالعـه از     1395مشهد در سـال  
اسـتفاده شـده   ماده نژاد ویسـتار صحراییهاي موش

مرکز گرم از 180-185است. حیوانات با وزن تقریبی 
تهیـه و  گهداري دانشگاه پیام نور مرکز مشهدتکثیر و ن

گـراد، رطوبـت   درجه سـانتی 20-22در دماي تقریبی 
ــبی  ــاریکی  35-40نس ــنایی ت ــد و دوره روش 12درص
ــات ســاعته ــدند. حیوان ــداري ش ــاي در قفــسنگه ه

راد، ایـران)  کربنات شفاف (شرکت رازي استاندارد پلی
بطـري  مقـدار کـافی توسـط   بـه آبقـرار داشـتند و  

شدقرار دادههااختیار آنلیتر درمیلی500پلاستیکی 
از غذاي فشرده مخصـوص مـوش آزمایشـگاهی بـا     و

ــه  ــوس، فرمولاســیون اســتاندارد (شــرکت دان داران ت
بامنظور حصول حالت سازشایران) تغذیه نمودند. به
10از گذشـت حـداقل   پـس هامحیط، تمامی آزمایش

در .]18[جـام رسـید   استقرار حیوانات به انازروز پس
این مطالعه کلیـه مـوارد اخلاقـی در پـژوهش رعایـت      

هـا  گیـري تمامی اعمـال جراحـی و نمونـه   شده است و 
تحت بیهوشی کامـل صـورت گرفتـه اسـت. همچنـین      
سـعی شـده تـا از کمتـرین تعـداد نمونـه قابـل قبــول        

لازم به ذکر است ملاحظات اخلاقـی کـار   استفاده شود.
ی توسـط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه     با حیوانات آزمایشگاه

آزاد اسلامی زیـر نظـر باشـگاه پژوهشـگران جـوان و      
مورد تصویب قرار 1395نخبگان واحد مشهد در سال 

گرفت.
هاي صحراییهم سیکل نمودن موش

از اسـمیر  1جهت تعیین منظم بـودن سـیکل اسـتروس   
2هاي مورد بررسی داراي واژینال استفاده شد؛ موش

روز 14الـی  12س مـنظم در طـی   دوره استرو3الی 
لیتـر  میلـی 3/0مشاهده اسمیر واژینـال بودنـد. ابتـدا    

ــرم فیزیولــــوژي توســــط    ســــمپلر مــــدل  ســ
Transferpette®S)Brand, Germany( بــه آرامــی

در واژن حیوان تزریق شد. سپس یـک تـا دو قطـره از    
هـا توسـط   مایع فوق برداشته و اسمیر تهیه شد. نمونه

CX21FS1ل میکروســـــــکوپ نـــــــوري مـــــــد

(Olympus,Japan)برابر بررسی400نمایی بزرگبا
هایی که در مرحله استروس سیکل تولید . موششدند

مثلی قرار داشتند براي مراحل بعدي مطالعـه انتخـاب   
شــدند. اســمیر واژن در ایــن مرحلــه از ســیکل داراي  

1 Estrous Cycle
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هـاي  هـاي شـاخی بیشـتر در مقایسـه بـا سـلول      سلول
. لازم به ]19[باشد لوکوسیت میتلیال بوده و فاقداپی

سـر مـوش   75ذکر است که توسط این روش از بـین  
سر انتخاب شد.28صحرایی ماده 

کیستیکالقاء سندرم تخمدان پلی
هـاي صـحرایی   کیستیک در مـوش سندرم تخمدان پلی

1روزانـه لتـروزول بـه میـزان     روز تزریـق  28توسط 
روسـازي  گرم بر کیلوگرم وزن بدن (لتراکس، دامیلی

صـورت داخـل صـفاقی القـاء شـد.      ابوریحان ایران) بـه 
کیسـتیک توسـط   مکانیزم القـاء سـندرم تخمـدان پلـی    

لتروزول بدین صورت است که این دارو با مهار آنزیم 
آروماتاز مانع تبدیل آنـدروژن بـه اسـتروژن شـده و     

ــدروژن ــد. هــاي تخمــدانی افــزایش مــیســطح آن یاب
داشـتن اثـر فیـدبک    همچنین تجویز لتروزول باعث بر

منفـــی اســـتروژن بـــر روي محـــور هورمـــونی     
ــالاموس ــی -هیپوت ــوفیز م ــب  هیپ ــدین ترتی ــود. ب ش

یابنـد. جهـت اطمینـان از    ها افـزایش مـی  گنادوتروپین
کیستیک اسـمیر واژینـال تهیـه شـد.     ایجاد تخمدان پلی

بدین صورت که در شروع تزریق روزانه لتروزول بـه  
سـتروس سـیکل   هاي صـحرایی کـه در مرحلـه ا   موش

هـاي تخمـدانی مـنظم    تولید مثلی قرار داشتند، سیکل
هـاي اسـتروس نـامنظم شـد.     تدریج سیکلبود ولی به

هاي استروس و وقوع فـاز اسـمیر   نامنظم شدن سیکل
کیستیک هاي لواژینال شاخی یکی از علایم وجود فولیکو

روزه 28. پس از پایـان تزریـق   ]19[در تخمدان است 
 ـ  و صـورت تصـادفی انتخـاب    وان بـه لتروزول، چنـد حی

ــط دي ــرتوس ــل ات ــوش بی)Merck, Germany(اتی ه
شدند. سپس با بـرش پوسـت و عضـلات ناحیـه شـکم      

ها خارج شدند. پس از طی مراحـل پـردازش   تخمدان
هـاي تخمـدانی در زیـر    آمیـزي، کیسـت  بافتی و رنگ

ــدان     ــندرم تخم ــدل س ــاهده و م ــکوپ مش میکروس
اتولوژي هم به اثبـات  کیستیک توسط روش هیستوپپلی

.]20[رسید 

طراحی آزمایش
تایی 7گروه4طور تصادفی بهصحرایی بههايموش

تقسیم شـدند. شـامل: گـروه شـاهد، گـروه مبـتلا بـه        
هـاي  کیستیک تیمار نشده و گـروه سندرم تخمدان پلی

کیسـتیک تحـت تیمـار بـا     مبتلا به سندرم تخمدان پلـی 
ــین ( ــهSigma-Aldrich, Franceکروس ــاي ). نمون ه

کیسـتیک  گروه شاهد و مبتلا به سـندرم تخمـدان پلـی   
روز بـه روش داخـل صـفاقی    24تیمار نشده به مدت 

سالین به عنوان حـلال دارو  لیتر محلول نرمالمیلی5/0
یکسـان نمـودن   دریافت نمودند. این عمل به منظـور 

تحـت  هانجام گرفـت. دو گـرو  تزریقشوك حاصل از
24کیستیک به مدت درم تخمدان پلیتیمار مبتلا به سن

صـفاقی  لیتر کروسین را به روش داخـل میلی5/0روز 
دریافت گرم بر کیلوگرممیلی100و 50هاي با غلظت
. لازم به ذکر است قبل از شروع پژوهش ]21[کردند 
LD50 (متوسط دوز کشنده) وED50  متوسـط دوز)

موثر) کروسین مورد بررسی قرار گرفت و مشـخص  
و LD50گــرم بــر کیلــوگرم میلــی600غلظــت شــد

ED50گرم بـر کیلـوگرم   میلی50-200محدوده بین 

100و 50هــاي باشــد. بــه همــین دلیــل غلظــتمــی
هـاي  گرم بر کیلوگرم کروسین به عنوان غلظـت میلی

درمانی انتخاب شده است.
هاي هورمونیگیري شاخصگیري و اندازهخون

سـاعت  12و بـه دنبـال   در پایان دوره درمان دارویی 
هـوش  اتیل اتـر بـی  هاي صحرایی با ديناشتایی، موش

هـا  شدند. سپس پوست ناحیه قفسه سینه، جناغ و دنده
هـا از  برش داده شد و با کنار کشـیدن جنـاغ و دنـده   

گیـري  لیتـر خـون  میلی2بطن چپ قلب توسط سرنگ 
انجام شد. خون گرفته شده بـدون مـاده ضـد انعقـاد     

دقیقـه در  12مایش ریخته و بـه مـدت   درون لوله آز
در )INB400)Memmert, Germanyمدل انکوباتور

گـراد قـرار داده شـد. بعـد از     درجه سـانتی 37دماي 
ژ مــدل ســانتریفیوهــا در دســتگاه لولــه،وقــوع انعقــاد

EBA280)Hettich, Germany( دقیقه 12به مدت
ــا ســرعت  ــرار داده شــدند. 5000ب دور در دقیقــه ق
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رم خون روي بخش لخته شده توسط سـمپلر  سپس س
-80جدا و به لوله آزمایش دیگري منتقل و در فریزر 

. ]18[گراد نگهداري شد درجه سانتی
تستوسـترون و  ،LH ،FSHهايسطح سرمی هورمون

، دستگاه الایزاریدر ELISAتوسط روش بتا استرادیول 
مخصـوص  هاي ) و کیتStat Fax, USA(2100مدل 

) Finetest, China(فاین تستشرکت ی موش صحرای
میلـی  938/0>حساسیتداراي LHسنجش شد. کیت 

563/1-100لیتـر و محـدوده   واحد بین الملل بر میلی
ــی  ــر میل ــل ب ــین المل ــرمیلــی واحــد ب داراي FSH، لیت

لیتر و میلی واحد بین الملل بر میلی406/1>حساسیت
-یلـی میلی واحد بین الملل بر م344/1-150محدوده 

نانوگرم بر 188/0>حساسیت، تستوسترون داراي لیتر
لیتـر،  نانوگرم بر میلی313/0-20لیتر و محدوده میلی

نـانوگرم بـر   422/0>حساسـیت اسـترادیول داراي  بتا 
لیتـر نانوگرم بر میلی703/0-45لیتر و محدوده میلی

باشد.می
روش تهیه مقاطع بافتی و شمارش دستجات فولیکولی

هـا از حفـره شـکمی    سی بافتی ابتدا تخمـدان جهت برر
خــارج و بــا محلــول ســرم فیزیولــوژي شستشــو داده 

درصـــــد 10شـــــدند. ســـــپس در فرمالدئیـــــد 
)Merck,Germany(  ــت ــس از تثبی ــد. پ ــرار گرفتن ق

سـازي و  گیـري، شـفاف  هاي بـافتی، مراحـل آب  نمونه
میکرونـی تهیـه و بـه    7گیري طی شـد و مقـاطع   قالب

. ]22[آمیـزي شـد   ائـوزین رنـگ  روش هماتوکسیلین 
شــمارش تعــداد جســم زرد و دســتجات فولیکــولی بــا 
استفاده از میکروسـکوپ نـوري انجـام شـده و تعـداد      

آنتــرال، آنتــرال و اولیــه، پــريبــدوي،هــايفولیکــول
شـمارش شـد   F=(A×B/C)Dکیستیک توسط فرمول 

)F ،تعداد کل فولیکول =A تعداد هر نوع فولیکول در =
هاي شـمارش  = فاصله بین برشBن، هر برش تخمدا

در این ها).= ضخامت برشD= قطر اووسیت، Cشده، 
بـرش یـک بـرش جهـت شـمارش      10پژوهش از هر 

میکـرون و  7ها ضخامت برشها انتخاب شد، فولیکول
قطر اووسـیت بـا اسـتفاده از عدسـی چشـمی مـدرج       

. لازم به ذکـر اسـت کـه محقـق     ]22[گیري شد اندازه
اطـلاع بـوده و   هـا بـی  نسـبت بـه گـروه   ارزیابی کننده 

فولیکـولی  مرتبـه تکـرار شـمارش   4میانگین اعداد در 
ملاك نتایج تحقیق قرار گرفته است.

هاتجزیه و تحلیل داده
دسـت آمـده توسـط نـرم افـزار آمـاري       اطلاعات بـه 
SPSS-20دسـت  که نتایج بهتحلیل شد. با توجه به این

ــوگر   ــون کولم ــت، توســط آزم ــی اس -وفآمــده کم
هـا  فرض طبیعی بودن توزیع فراوانی داده1اسمیرنوف

). جهـت مقایسـه میـانگین بـین     p<05/0بررسی شـد ( 
2طرفهواریانس یکاز آنالیزهاي مورد آزمایش گروه

3ها از آزمون تعقیبی تـوکی و جهت مقایسه زوج گروه

همـراه  بـه  دست آمدهاستفاده شد. همچنین نتایج به
ــه  ــاري مربوط ــبات آم ــمحاس ــراف  هب ــورت انح ص

ــار ــانگین (±معی ــطح  Mean±SDمی ــد. س ــزارش ش ) گ
در نظـر گرفتـه شـد    05/0هـا  داري در آزمـون معنی

)05/0<p.(

هایافته
هـاي  بر اسـاس نتـایج بدسـت آمـده تعـداد فولیکـول      

تیمار PCOSآنترال، آنترال و جسم زرد در گروه پري
داري طـور معنـی  بـه در مقایسه با گروه شـاهد نشده

ــاهش  ــول p>05/0(ک ــداد فولیک ــتیک  ) و تع ــاي کیس ه
ــه ــیب ــزایش یافــت (طــور معن ــن p>05/0داري اف ). ای

هاي بدوي و اولیه اخـتلاف  مقایسه براي تعداد فولیکول
ــی ــتمعن ــروه   . داري نداش ــا گ ــه ب PCOSدر مقایس

50، تجویز داخل صفاقی کروسین با غلظت نشدهتیمار
PCOSهـاي صـحرایی   موشگرم بر کیلوگرم بهمیلی

ــی ــر معن ــتجات  تغیی ــم زرد و دس ــداد جس داري در تع
ــولی ایجــاد نکــرد ــی تجــویز داخــل صــفاقی  ،فولیک ول

گـرم بـر کیلـوگرم بـه    میلـی 100کروسین با غلظـت  
داري موجب افزایش معنیPCOSهاي صحرایی موش

1 Kolmogorov–Smirnov
2 One-Way Analysis of Variance
3 Tukey
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آنترال، آنترال و جسم زرد هاي پريدر تعداد فولیکول
ــی  ــاهش معن ــز ک ــوو نی ــداد فولیک ــاي لداري در تع ه

تیمــار نشــده، PCOSکیســتیک در مقایســه بــا گــروه 
ــد ( ــداد   p>05/0گردیـ ــراي تعـ ــه بـ ــن مقایسـ ). ایـ

داري نداشـت.  هاي بدوي و اولیه اختلاف معنیفولیکول
گرم میلی100تجویز داخل صفاقی کروسین با غلظت 

موجـب  PCOSهـاي صـحرایی   مـوش بر کیلوگرم به

آنتـرال،  پريهايداري در تعداد فولیکولافزایش معنی
داري در تعـداد  آنترال و جسم زرد و نیز کاهش معنی

هاي کیستیک در مقایسه با گروه تیمار شده با فولیکول
ــر کیلــوگرممیلــی50غلظــت  کروســین شــد گــرم ب

)05/0<pهاي بدوي ). این مقایسه براي تعداد فولیکول
.)1داري نداشت (جدولو اولیه اختلاف معنی

)n=7(فولیکولی و جسم زرد به تفکیک گروهدستجاتتعدادیانگینممقایسه .1جدول 

گروه/ پارامتر
تعداد 

هاي فولیکول
بدوي

تعداد 
هاي فولیکول
اولیه

تعداد 
هاي پري فولیکول

آنترال

تعداد 
هاي فولیکول

آنترال

تعداد 
هاي فولیکول

کیستیک

تعداد جسم 
زرد

73/5±30/6015/1±75/1812/1±00/1386/2±14/2463/2±48/4شاهد
PCOS00/8±88/1314/1±53/2253/2±74/3تیمار نشدهa40/0±25/2a65/0±50/3a33/0±00/2a

PCOS گرم میلی50تیمار شده با غلظت
16/9a64/0±14/3a83/0±02/3a43/0±38/2a±03/1518/2±00/2280/2±36/2بر کیلوگرم کروسین

PCOS 100تیمار شده با غلظت
63/15bc09/1±52/5bc75/0±68/1bc70/0±88/4±23/1417/1±64/2365/1±15/3گرم بر کیلوگرم کروسینمیلی

bc

داري (آنالیز واریانس سطح معنی
081/0074/0008/0004/0012/0009/0طرفه)یک

در مقایسه c :05/0<p، تیمار نشدهPCOSدر مقایسه با گروه b :05/0<pدر مقایسه با گروه شاهد،a :05/0<pنشان داده شده است؛Mean±SDصورت بههاداده
گرم بر کیلوگرم کروسینمیلی50تیمار شده با غلظت PCOSبا گروه 

ســطح ســرمی  در ایــن پــژوهش مشــخص شــد    
تستوسترون آزاد و بتا اسـترادیول  ،LHهايهورمون

در مقایسـه بـا گـروه    تیمـار نشـده  PCOSدر گروه 
داري افـزایش و سـطح سـرمی    ور معنـی ط ـشاهد به

داري کــاهش یافــت طــور معنــیبــهFSHهورمــون 
)05/0<p در مقایسه با گروه .(PCOS  تیمـار نشـده ،

گـرم  میلی50تجویز داخل صفاقی کروسین با غلظت 
، تغییـر  PCOSهـاي صـحرایی   مـوش بر کیلوگرم بـه 

هـاي مـذکور   داري در سطح سـرمی هورمـون  معنی
ویز داخـل صـفاقی کروسـین بـا     ولـی تج ـ ،ایجاد نکرد

هـاي  مـوش گـرم بـر کیلـوگرم بـه    میلی100غلظت 
سـطح  داري در موجب کاهش معنیPCOSصحرایی 

تستوسـترون آزاد و بتـا   ،LHهـاي سـرمی هورمـون  
داري در سطح سـرمی  استرادیول و نیز افزایش معنی

تیمــار PCOSدر مقایســه بــا گــروه FSHهورمــون 
ــد (  ــده، گردی ــویp>05/0نش ــفاقی  ). تج ــل ص ز داخ

گـرم بـر کیلـوگرم بـه    میلـی 100کروسین با غلظت 
داري موجب کاهش معنیPCOSهاي صحرایی موش

تستوسترون آزاد ،LHهايسطح سرمی هورموندر 
داري در سـطح  و بتا استرادیول و نیز افـزایش معنـی  

در مقایسه با گروه تیمار شده FSHسرمی هورمون 
کروسـین شـد   مگـرم بـر کیلـوگر   میلی50با غلظت 

)05/0<p(جدول)2(.
مقطع بافتی تخمدان در گـروه شـاهد نشـان دهنـده      

در هایی سالم در مراحل مختلف تکوین است.فولیکول
هـاي کیسـتیک بـا    تعداد زیادي فولیکولPCOSگروه 

ــل   ــوزا قاب ــازکی از ســلول هــاي گرانول ــه بســیار ن لای
هـا جسـم زرد   مشاهده است. همچنین در این نمونـه 

ــل ــدم     قاب ــده ع ــان دهن ــه نش ــت ک ــاهده نیس مش
باشـد. در مقطـع تخمـدان گـروه     گـذاري مـی  تخمک

PCOS گــرم بــر میلــی100تحــت تیمــار بــا غلظــت
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کیلوگرم کروسین تعدادي فولیکول در مراحـل اولیـه   
تکوین، تعدادي فولیکول گراآف حاوي مقـدار زیـادي   
مایع فولیکولی، تعدادي جسم زرد قابل مشاهده است. 

هاي کیستیک کاملا حذف شـده انـد   لیکولهمچنین فو
).1(شکل

)n=7پروفایل هورمونی به تفکیک گروه (میانگینمقایسه .2دول ج

گروه/ پارامتر
LH

(میلی واحد بین الملل 
لیتر)بر میلی

FSH
(میلی واحد بین الملل 

لیتر)بر میلی

بتا استرادیول
نانوگرم بر(

لیتر)میلی

تستوسترون
نانوگرم بر(

لیتر)یلیم
53/0±30/1609/0±86/523/3±53/222/1±34/0شاهد

PCOS72/6±81/0تیمار نشدهa43/0±80/1a03/3±14/29a41/0±63/1a

PCOS گرم بر میلی50تیمار شده با غلظت
95/5a51/0±11/2a14/3±37/26a52/0±38/1a±75/0کیلوگرم کروسین

PCOS گرم بر لیمی100تیمار شده با غلظت
36/3bc64/0±00/4bc56/2±00/19bc11/0±70/0bc±90/0کیلوگرم کروسین

007/0002/0012/0009/0طرفه)داري (آنالیز واریانس یکسطح معنی
: c، ار نشدهتیمPCOSدر مقایسه با گروه b :05/0<pدر مقایسه با گروه شاهد، a :05/0<pنشان داده شده است؛Mean±SDصورت بههاداده

05/0<p در مقایسه با گروهPCOS گرم بر کیلوگرم کروسینمیلی50تیمار شده با غلظت

برابر)40آمیزي هماتوکسیلین ائوزین، بزرگنمایی . فتومیکروگراف از بافت تخمدان (رنگ1شکل 
)، Bهاي کیستیک است (. فلش نشان دهنده فولیکولتیمار نشدهPCOS)، مقطع بافت تخمدان در گروه Aمقطع بافت تخمدان در گروه شاهد (

)Cگرم بر کیلوگرم کروسین (میلی100تحت تیمار با غلظت PCOSمقطع بافت تخمدان در گروه 

بحث
هــاي در ایـن مطالعـه مشـخص شـد تعـداد فولیکـول      

آنترال، آنتـرال و جسـم زرد در گـروه مبـتلا بـه      پري
ر مقایسه با کیستیک تیمار نشده دسندرم تخمدان پلی

داري کــاهش و تعــداد طــور معنــیگــروه شــاهد بــه
داري افـزایش  طـور معنـی  هـاي کیسـتیک بـه   فولیکول

یافت. تحقیقات قبلی نشان داده است سندرم تخمدان 

کیستیک موجب کاهش ضـخامت لایـه گرانولـوزا،    پلی
افزایش ضـخامت غـلاف فولیکـولی و افـزایش تعـداد      

بـا گـروه شـاهد    هـاي کیسـتیک در مقایسـه    فولیکول
شود. همچنین تعـداد اجسـام زرد در مبتلایـان بـه     می

پژوهشـی  .]23[یابـد  میکیستیک کاهش تخمدان پلی
کیستیک بر فولیکولدر مورد اثر سندرم تخمدان پلی

هـاي سـوري انجـام شـد و نتـایج      هاي تخمدان موش
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در هـاي کیسـتیک  حاکی از افـزایش درصـد فولیکـول   
کیسـتیک اسـت   تخمـدان پلـی  گروه آزمایشی مبتلا به 

دهنـده  هاي بافتی، نشاننتایج حاصل از بررسی.]24[
کیسـتیک بـه   ایجاد تغییرات مورفولوژي تخمدان پلـی 

هاي کیستیک و کاهش دستجات فولیکولشکل افزایش
سـندرم  هاي مبتلا بـه  فولیکولی و جسم زرد در موش

صورت کـه میـانگین   است. بدینکیستیکتخمدان پلی
آنترال، آنتـرال و جسـم زرد   هاي پريدرصد فولیکول

کیستیک نسبت به گروه در گروه مبتلا به تخمدان پلی
داري کـــاهش و درصـــد طـــور معنـــیشـــاهد بـــه

داري افزایش یافت طور معنیهاي کیستیک بهفولیکول
هــاي در مطالعــه دیگــري کــاهش فولیکــول   .]25[

زرد در گـروه مبـتلا بـه    آنترال، آنتـرال و جسـم  پري
کیستیک نسبت به گروه شـاهد مشـاهده   تخمدان پلی

هـاي اولیـه نسـبت بـه     فولیکولتعداد شده است ولی
طور درداري نداشت. همینگروه شاهد تفاوت معنی

ضـخامت کپسـول   کیستیک گروه مبتلا به تخمدان پلی
2تکـا سـلولی تخمدان و ضخامت لایه1تونیکا آلبوژینه

داري طـور معنـی  خامت لایه گرانولوزا بهافزایش و ض
در مقایسه با گروه شاهد کاهش مشاهده شده است 

]26[.
،LHهـاي سـطح سـرمی هورمـون   در این پـژوهش  

تستوسترون و بتا استرادیول در گروه مبتلا به سندرم 
در مقایسه بـا گـروه   تیمار نشدهکیستیک تخمدان پلی

می داري افـزایش و سـطح سـر   طـور معنـی  شاهد به
داري کــاهش یافــت. طــور معنــیبــهFSHهورمــون 

هاي صـحرایی مبـتلا بـه    گزارش شده است در موش
صـورت  تغییرات سـرولوژیک بـه  کیستیکتخمدان پلی

، اسـترادیول  LHافزایش و، پروژسترونFSHکاهش 
تحقیقات نشـان دهنـده   .]23[باشد میو تستوسترون

و استرادیول، تستوسترون،LHهاي افزایش هورمون
هاي صـحرایی مبـتلا   موشدر FSHکاهش هورمون 

. رفیعی و همکـاران  ]22[کیستیک است تخمدان پلیبه 

1 Tunica Albuginea
2 Theca

ســـندرم تخمـــدان انـــد در پژوهشـــی نشـــان داده
ــدوکرینی  پلــی کیســتیک در نتیجــه ایجــاد اخــتلالات ان

ــا   ــزایش ســطح ســرمی تستوســترون و بت موجــب اف
ل ساز بـروز اخـتلا  شود و این امر زمینهاسترادیول می

. تحقیقــی ]20[گــذاري و نابــاروري اســت در تخمــک
توســط تــوفیقی و همکــاران بــر روي ســطح ســرمی  

ــون ــدان    هورم ــندرم تخم ــه س ــتلا ب ــان مب ــاي زن ه
کیستیک صورت گرفت و نتـایج حـاکی از افـزایش    پلی
LH و کــاهش نســبتFSH بــهLH27[باشــد مــی[.

علیزاده و همکاران در مورد تغییـرات سـطح سـرمی    
هاي صحرایی مبـتلا بـه   جنسی در موشهايهورمون

انـد  کیستیک پژوهشی انجام دادهسندرم تخمدان پلی
، LHدار و نتایج حاصـل از آن گویـاي افـزایش معنـی    

هـاي  استرادیول و تستوسترون در مقایسـه بـا نمونـه   
تحقیقات نشـان داده اسـت در   .]28[سالم بوده است 

ــه ســندرم تخمــدان پلــی  ــان ب کیســتیک ســطح مبتلای
ها که پیش برنده التهاب ها و پروستاگلاندینیتوکینسا

یابد. از سوي دیگر مشـخص  بافتی هستند، افزایش می
را از طریـق  LHها ترشـح  شده است پروستاگلاندین

تحریک ترشح هورمـون آزادکننـده گنـادوتروپین و    
افـزایش  هـاي تخمـدانی  فیدبک منفی هورمـون مهار 
ــی ــب ا  م ــت موج ــر در نهای ــن ام ــه ای ــد ک ــاد ده یج

از سوي ).29شود (هاي کیستیک تخمدانی میفولیکول
ــر  ــزایش دیگ ــه LHاف ــتلا ب ــان مب ــدان در زن تخم

هورمـون آزادکننـده   کیستیک در اثر آزادسـازي  پلی
ــر  گنــادوتروپین  ــه علــت کــاهش اث هیپوتالاموســی، ب

LHهاي استروئیدي بر ترشح فیدبک منفی هورمون

شود. در ها میآندروژنبیشتر هرچهافزایشموجب
آنـدروژن اضـافی   کیستیک تخمدان پلیافراد مبتلا به 

کــه در مهــار فیــدبکی هیپوتــالاموس را کــاهش داده
هورمون آزادکننـده گنـادوتروپین   نهایت به افزایش 

سیخون و همکـاران گـزارش   ). 30منجر خواهد شد (
اکسـیداتیو در مبتلایـان بـه سـندرم     اند استرسکرده

مـی در تغییـر سـاختار    کیستیک نقـش مه تخمدان پلی
فولیکولی، تکثیر سلولی و هیپرپلازي مزانشیم تخمدان 
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هـاي  دهـد رادیکـال  دارد و شواهد موجود نشان مـی 
آزاد آثار مخربی در امر لقاح و باروري بخصوص در 
مواردي نظیر بلوغ تخمک، تشکیل و تحلیل جسم زرد، 

همچنــین ایــن .]31[گــذاري و حــاملگی دارد تخمــک
هاي آزاد با ایجاد جهش دارد که رادیکالعقیده وجود 

منجــر بــه تغییــر پاســخ FSHدر گیرنــده هورمــون 
هاي تخمدانی و تغییـر فراینـدهاي مولکـولی    فولیکول

.]32[شود گذاري میتخمک
گرم بـر  میلی100و 50هاي در این مطالعه از غلظت

هـاي درمـانی   کروسـین بـه عنـوان غلظـت    کیلوگرم 
سـطح  ه نتایج پـژوهش حاضـر   استفاده شد. با توجه ب

ــداد  ،LHســرمی  ــترادیول و تع ــا اس ــترون، بت تستوس
هاي صحرایی مبتلا بـه  هاي کیستیک در موشفولیکول

کیستیک تحـت تیمـار بـا غلظـت     سندرم تخمدان پلی
گرم بر کیلـوگرم کروسـین در مقایسـه بـا     میلی100

کیسـتیک تیمـار   گروه مبتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـی    
ــه ــنشــده ب ــداد FSHداري کــاهش و یطــور معن ، تع

طـور  بـه آنترال، آنترال و جسم زردهاي پريفولیکول
داري افزایش یافت. این مقایسه در تجویز داخل معنی

گرم بـر کیلـوگرم   میلی50صفاقی کروسین با غلظت 
-هاي صحرایی مبتلا به سندرم تخمدان پلـی به موش

داري نداشـت. ایـن امـر نشـان     کیستیک اختلاف معنـی 
 ـ ده اثــر وابســته بـه غلظــت کروســین در بهبــود  دهن

پارامترهاي مورد بررسی پـژوهش حاضـر اسـت. بـا     
توجه به نقش مهم التهـاب در وخـیم شـدن عـوارض     

فرد و همکاران طـی  تمدن]33[کیستیکتخمدان پلی
اند زعفـران و ترکیبـات آن داراي   تحقیقی نشان داده

خــواص ضــد التهــابی هســتند و قــادر بــه مهــار       
، بـه ]34[باشـند  و لیپواکسیژناز مـی 2سیژناز سیکلواک

رسد که این ماده بتواند از این مسیر، التهـاب  نظر می
کیسـتیک کـاهش دهـد. همچنـین    را در تخمدان پلـی 

افـزایش لایـه غـلاف فولیکـولی و کـاهش      عنوان شـد  
ــوزا در فولیکــول  ــه گرانول ــرال ضــخامت لای هــاي آنت

نکـروز  مبتلایان بـه ایـن سـندرم در اثـر بیـان عامـل      
و مشـخص شـده   ]35[آید وجود میتوموري آلفا به

در نتیجـه کـاهش بیـان عامـل نکـروز      است کروسین
افـزایش تکـوین   موجبتوموري آلفا و کاهش التهاب 

ــد     ــدد فرآینـ ــاز مجـ ــولی و آغـ ــتجات فولیکـ دسـ
هاي صحرایی مبتلا به تخمدان گذاري در موشتخمک

جسـم  شود و گواه آن افزایش تعـداد  کیستیک میپلی
تحقیقـات  .]36[اسـت زرد در اثر مصـرف کروسـین   

اند که انتقال دهنده عصبی نیتریک اکسـاید  نشان داده
از پایانـه  LHجهت آزادسـازي هورمـون آزادکننـده    

هاي برجستگی میانی، مورد نیاز اسـت و  عصبی نورون
هاي نیتریک اکساید سنتاز منجر به کـاهش  مهارکننده

هایــت موجــب کــاهش تولیــد نیتریــک اکســاید و در ن
شود. همچنین گـزارش شـد   میLHسیگنال ترشحی 

FSHکاهش تولید نیتریک اکساید بر سیگنال ترشحی 

دهنده اثر مهاري تحقیقات نشان.]37،38[اثري ندارد 
کروسین بر عملکرد آنزیم نیتریک اکساید سنتاز است 

تـوان  به دنبال کاهش عملکرد ایـن آنـزیم مـی   .]39[
از پایانه عصبی LHون آزادکننده کاهش میزان هورم

-بررسیهاي برجستگی میانی را انتظار داشت.نورون

نیتریـک اکسـاید بـا    هاي انجام شده نشان داد میـزان 
سطح سرمی هورمون استرادیول رابطه مستقیم دارد 

نیتریک با توجه به اثر مهاري کروسین بر آنزیم.]40[
 ـاکساید سنتاز می ون توان کاهش سطح سرمی هورم

استرادیول را به اثرات مهاري کروسین بر فعالیت این 
از آنجــا کــه کــاهش ســطح .]39[آنــزیم نســبت داد 

بر رشد FSHمنظور اعمال اثر تحریکی استرادیول به
بنابراین کاهش سطح ، ]41[ها ضروري است فولیکول

سـندرم  هاي صـحرایی مبـتلا بـه   استرادیول در موش
با کروسین، به شروع تحت تیمارکیستیکتخمدان پلی

گذاري کمک کرده تکوین دستجات فولیکولی و تخمک
آنتـرال،  هـاي پـري  تعـداد فولیکـول  اسـت  و افـزایش   

دست آنترال و جسم زرد توجیه مناسبی براي نتایج به
هـاي  باشـد. محققـین از افـزایش سـیتوکین    آمده می

ها در تخمدان برنده التهاب مانند پروستاگلاندینپیش
کیسـتیک خبـر دادنـد    سندرم تخمدان پلین بهمبتلایا

انـد  . از سوي دیگر شرستا و همکاران نشان داده]35[
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را از طریــق تحریــک LHهــا ترشــح پروســتاگلاندین
دهند افزایش میLHهاي آزادکننده ترشح هورمون

کروسین با خاصیت ضد التهـابی و مهـار تولیـد    .]42[
 ـ]13[ها پروستاگلاندین ادوتروپین منجر به کاهش گن

LHهــاي محــور هیپوتــالاموسو تعــدیل هورمــون-
در ســندرم تخمــدان شــود. تخمــدان مــی-هیپــوفیز

اکسـیداتیو نقـش بسـیار    کیستیک افزایش اسـترس پلی
هــاي تخمــدانی و مهمــی در افــزایش تعــداد کیســت

گذاري افزایش ضخامت غلاف فولیکولی و عدم تخمک
رات . از آنجـــا کـــه تحقیقـــات بـــه اثـــ]31،32[دارد 
، بنابراین ]10،11[اکسیدانی کروسین اذعان دارد آنتی
ــی ــار     م ــژوهش مه ــن پ ــرد در ای ــتنباط ک ــوان اس ت

اکسیداتیو توسط کروسین توانسته منجـر بـه   استرس
هـاي  هاي کیستیک و افزایش فولیکـول کاهش فولیکول

سالم و جسم زرد شود.
هـاي  کیستیک بـا تغییـر هورمـون   سندرم تخمدان پلی

. ]28[ص اسـتروئیدها همـراه اسـت    خصـو جنسی بـه 
-احتمالا مصرف کروسین با تنظیم ترشح گنادوتروپین

ها توانسته است اثـر سـوء   هاي آنها یا اثر بر گیرنده
هــاي صــحرایی مبــتلا بــه اخــتلالات هورمــونی مــوش

کیســتیک را کــاهش دهــد و یــا احتمــالا تخمــدان پلــی
ــون   ــبیه هورم ــی ش ــتن اثرات ــا داش ــین ب ــاي کروس ه

هـا بـر   هاي آني از طریق اتصال به گیرندهاستروئید
هـاي جنسـی اثـر گذاشـته و بـا ایـن       میزان هورمـون 

هـاي تخمـدان   مکانیسم باعث بهبود وضعیت فولیکـول 
کیسـتیک تیمـار   نسبت به گروه مبتلا به تخمـدان پلـی  

ــأثیرات  نشــده شــده اســت.  ــان بررســی ت عــدم امک
-هـاي سـندرم تخمـدان پلـی    بر سایر جنبـه کروسین 

هـاي ایـن مطالعـه اسـت    از جمله محدودیتکیستیک
همچنین یکی از نکـات مهـم در مبتلایـان بـه سـندرم      

کیسـتیک ایجـاد مقاومـت بـه انسـولین و      تخمدان پلی
اي وزن افزایش وزن بدن است. عـدم بررسـی دوره  

بدن، عدم سنجش سطح سرمی فاکتورهـاي التهـابی،   
سطح سرمی قنـد خـون و هورمـون انسـولین و نیـز      

ی میـزان مقاومـت بـه انسـولین از سـایر      عدم بررس

که باشد. با توجه به اینهاي این مطالعه میمحدودیت
اي است کـه بـه بررسـی    پژوهش حاضر اولین مطالعه

هـاي  بر پروفایـل هورمـونی و فولیکـول   کروسین اثر 
هـاي صـحرایی مـدل سـندرم     بافت تخمـدان مـوش  

کیســتیک پرداختــه اســت، لــذا پیشــنهاد تخمــدان پلــی
مطالعـات تکمیلـی، پیرامـون شـناخت دقیـق      دشومی

در کنتـرل  کروسـین  هاي سلولی و مولکـولی  مکانیسم
اختلالات بافتی و هورمونی ناشی از سـندرم تخمـدان   

کیستیک انجام شود.پلی

گیري نتیجه
سـطح سـرمی   با توجه به نقش کروسـین در تعـدیل   

ــا ،LH ،FSHهــايهورمــون تستوســترون آزاد و بت
مبـتلا بـه سـندرم    هاي صـحرایی  موشاسترادیول در 

ــی  ــدان پل ــی  تخم ــار م ــتیک، انتظ ــد کیس رود فرآین
ها از سرگرفته گذاري و تکوین طبیعی فولیکولتخمک

پـس از  FSHشود. افزایش سـطح سـرمی هورمـون    
تواند دلیلی بـر ایـن ادعـا باشـد.     میتجویز کروسین

مبتلا هاي صحرایی موشهمچنین تجویز کروسین به 
کیسـتیک باعـث بهبـود علایـم     مدان پلیبه سندرم تخ

هـاي  ها از قبیل افزایش تعداد فولیکـول بافتی تخمدان
آنتــرال، هــاي پــريدر حــال تکــوین از قبیــل فولیکــول

ــم زرد ــرال و جسـ ــداد  ،آنتـ ــاهش تعـ ــین کـ همچنـ
تـوان گفـت   هاي کیستیک شـد. بنـابراین مـی   فولیکول

هـاي تخمـدانی و اخـتلالات    کروسین در بهبود کیست
بــه ســندرم هــاي صــحرایی مبــتلامــوشنیهورمــو

.کیستیک موثر استتخمدان پلی

تشکر و قدردانی
مـالی  داند از حمایـت نویسنده مقاله بر خود لازم می

باشــگاه پژوهشــگران جــوان و نخبگــان دانشــگاه آزاد  
اسلامی واحد مشهد کمال تشکر و قدردانی را به عمل 

.آورد
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