
 
 

857  

 مقاله پژوهشي 

 مبتلابه يورس موشبر ساختار تخمدان  بیانشیریناه یشه گیر یدروالکلیاثر عصاره ه یشناسمطالعه بافت
  توسط لتروزول شدهلقاا سمیپرآندروژنیمتعاقب ه یتجرب کیستیکپلیسندروم 

  
  ٣يحصار يکلانتر ي، عل٢يمصطفو ي، مصطف*١يعباس احمد

 
  01/12/1397 پذیرش تاریخ 13/09/1396 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

 کيستيکليپمزمن، تخمدان  يگذارتخمکاست که با عدم  ايپيچيده يکيو متابول ينيبا اختلالات اندوکر يسندروم کيستيکپليتخمدان  :هدف و زمينهپيش
ن يدف از اه. باشدمي يخون هايآندروژنش ي، افزاسيستيکپليوجود تخمدان  ينشانه برا نيترمهم. شودميسم مشخص يپرآندروژنيمانند ه يکيپاتولوژ علائمو 

  .اشدبميتخمدان  يشناسبافتبر ساختار  يتجرب کيستيکپليتوسط تخمدان  جادشدهياسم يپرآندروژنيبر عوارض ها انيبنيريشاثر  يبررس قيتحق
 ٢مار ي، ت) ١٥٠(mg/kg ١ ماريپرآندروژن، تيکنترل، ها هايگروهم شدند: يگروه تقس ٦به  يقطعه موش سور ٦٠ تعداد يتجرب ين بررسيدر ا :کار روشمواد و 

mg/kg)٣٠٠ (٣مار ي، ت mg/kg)تنها با دوز بيانشيرينز يو تجو) ٤٥٠ mg/kgلتروزول با دوز يروز متوال ٢١مار يپرآندروژن و تيها هايگروهصورت گرفت.  ٤٥٠ 

mg/kg ز افت کردند. بعد ايدر يق خوراکياز طر ادشدهي يبا دوزها بيانشيريندو ساعت بعد عصاره  يماريت هايگروهافت کردند. يدر يق خوراکيلتروزول از طر ٢
مدان تخ شدند. کشيآسان شناسيبافتجهت مطالعات  ،يگردن هايمهره ييجابجاانتخاب و با استفاده از  يتصادف طوربهقطعه موش  ٨ان دوره درمان از هر گروه يپا

ن يليهماتوکس يزيآمرنگبا  يشناسبافتمطالعات  نظر گرفته شدند.در  يشناسبافتر مراحل يکس و جهت سايدر داخل محلول بوئن ف و يجداساز و چپراست 
 ن انجام گرفت.يائوز

افت کرده  شدتبهتخمدان  يشناسبافت يپارامترها يتجرب کيستيکپلير با تخمدان يدرگ نشان داد که در گروه مختلف هايگروه يحاصل از بررس جينتا :هايافته
 داشته باشد. ينسب يحافظتتوانسته اثرات م انيبنيريشو عصاره 

خود اثرات  يتاکسيدانآنتي مؤثرهمواد ل ي، به دلدر دوز مناسب بيانشيرين يدروالکليز عصاره هيجه گرفت که تجوينت توانمي يطورکلبه :گيرينتيجهبحث و 
  .است دهيموش ماده را بهبود بخش يدستگاه تناسل شناسيبافتساختار  سم بريپرآندروژنيسوء ها

 انيبنيريشسم، لتروزول، يپر آندروژنيها تخمدان، ک،يستي: سندرم تخمدان سهااژهدويکل

  
 ١٣٩٧ اسفند، ۸۵۷-۸۶۸ ، صدوازدهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۱۴۹۸۵۲۴شماره تماس:  هي، گروه علوم پايه، دانشکده دامپزشکيجاده سرو، دانشگاه اروم ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: ahmadiabbas36@yahoo.com 

  
  مقدمه

با اختلالات  يسندروم کيستيکپليسندروم تخمدان 
 يارگذاست که با عدم تخمک ايپيچيده يکيو متابول ينياندوکر

مانند  يکيپاتولوژ علائمو  کيستيکپليمزمن، تخمدان 
 يدورم اثرات منفن سني. اشودميسم مشخص يپرآندروژنيه

ه ل مقاومت بيسم بدن از قبيو متابول يولوژيزيبر ف يتوجهقابل
ر بالا دارد و د فشارخونو  يشکم يا، چاقينميپرانسولين، هيانسول

                                                             
 مسئول) يسنده(نو اروميه، ايران دانشيار علوم تشريح، دانشگاه اروميه، ١
 اروميه، ايران ،دامپزشکي، دانشگاه اروميه یاحرفه دکترايفارغ التحصيل  ٢
 ، تهران، ايرانتهران دانشگاه، شناسي بافت PHD رزيدنت، ٣

1 letrozole 

آندومتر و  يپرپلازيابت نوع دو، هيمنجر به بروز د مدتيطولان
 LHزان هورمون ي). م١( شودمي يعروق -يستم قلبيس يهايماريب

زان و تناوب ترشح يش در ميل افزايبه دل PCOSمبتلا به  در زنان
 يرماين بيا القاکننده ياز داروها يکي. يابدميش ين هورمون افزايا

نسل  يديراستروئيغ يک داروي عنوانبه ١لتروزول. باشدميلتروزول 
 يا براينه يائسه مبتلا به سرطان سيآروماتاز در زنان  مهارکنندهسوم 

ض از عوار .شوديمز يدر زنان با استروژن بالا تجو يگذارتخمک يالقا



 و همکارانعباس احمدی   ... بيان بر ساختار تخمدانشناسي اثر عصاره هيدروالکلي ريشه گياه شيرينمطالعه بافت
 

858  

و  يگوارش -ايروده علائمبه سردرد،  توانمي داروهان يا يجانب
ر ياسه با سيهستند. لتروزول در مقا يراختصاصيغشتر يب يآرترالژ
 ي، عوارض جانبيسه با جراحين در مقاي، همچنيطب هايدرمان

از  ترکاربرديران جوان ماين در بيبه همراه ندارد، از ا يمهم
 ين دارو براياز ا نيعلاوه بر ا ).٢( باشدمي GnRH هايآگونيست

ت آندومتر بافت رحم به هنگام يتقو يز برايو ن يگذارتخمک يالقا
 شودمياستفاده  يشگاهين انسان در لقاح داخل آزمايجن ينيلانه گز

م با نابالغ ه ييصحرا هايموشنشان داده شده است که در  .)٣(
د يتول يکه عامل اصل CYP17ALmRNAان ژن يش بيافزا

در  هاتخمدان کهيدرحال يابدميش يد آن افزايآندروژن هاست، تول
ن يا ادرمان ب ي. از اثرات جانباندشده تربزرگسه با گروه کنترل يمقا

 LDLو  HDLش يو افزا يکاهش تراکم استخوان به توانميدارو 
نشان داده شده است که اثرات  ايمطالعهر ن دي). همچن٤( اشاره کرد

  ).٥( ن جوندگان داشته استيمخرب بر ارگانوژنز جن
 يياهان دارويگ خصوصبه يعيطب يداروها يان متماديسال يط

 شدندميله درمان محسوب يموارد تنها وس يدر برخ ياساس و حت
 يدر صنعت داروساز هاآنه موجود در يمواد اول حالنيدرعو 

استفاده از خواص گياهان جهت درمان . گرفتميقرار  فادهمورداست
، نزد ملل هند و اروپايي، رواج فراوان داشته است. يونانيان هابيماري

ي و حت كردندمياستفاده  هابيماريدرمان  منظوربهقديم، از گياهان 
نيز اطلاع داشتند. در قرون هشتم، نهم  هاآناز برخي از انواع سمي 

و محمد ذكرياي  نايس يابوعلي، اطباي ايراني نظير و دهم ميلاد
را در اين زمينه ايجاد نمودند. اين  يريچشمگ هايپيشرفترازي، 

در قرون بعد نيز ادامه يافت و تعداد گياهان دارويي  هاپيشرفت
  ).٦( افتيش يافزا جيتدربه

 Glycyrrhiza ي) با نام علمLicorice( انيبنيريشاه يگ

glabra اده از خانوLeguminosea  و گونهGlabra يعلف صورتبه 
 ياه داراين گي). ا٧( رويدميانه و اروپا يم يايترانه، آسيا در مديو پا

 انتومياست که از آن جمله  يکياز اثرات فارماکولوژ يعيف وسيط
ستم يت سيم فعاليو تنظ يکبد ي، محافظتاکسيدانتيآنتيبه اثرات 

 درصد١٠د، يآم درصد٢٥اه شامل يگ ني). ا٨-١٠اشاره کرد ( يمنيا
ک يزيريسيا همان گليفعال  مؤثرهماده  درصد٧ا ساکاروز و يدر گلوکز 

ز يدرولياز ساکاروز است. از ه ترشيرينبار  ٥٠د است که ياس
کون يد و آگلايک اسيد دو مولکول در گلوکورونيک اسيزيريسيگل

رات ن اثيشتريکه ب شودميجاد يد ايک اسيزيريسيگل -بتا -١٨
رات، طعم يين تغيو با ا باشدميمربوط به آن  انيبنيريش يکيولمتاب

اه ين گيبات ايگر ترکي. از درودميد از دست يکوزين گلين ايريش
ن، يدها، کوماريساکار يدها، پليزوفلانوئيدها، اياز فلانوئ اندعبارت

واد م تريناصلين ي. همچنباشدميره يو غ هافيتواستروژناسترول، 
 glabridin) و هاساپونين(جزء  glycyrrhizinic acidآن،  مؤثر

دها) ي(جزء فلاونوئ Isoliquiritigeninدها) يزوفلاونوئي(جزء ا
 بوست، سرفه، درمانيزخم معده،  يم برايدر قداه ين گياز ا. باشندمي

در جوامع  يه، بهبود صدا و حتي، سنگ کلدرددلابت، يزخم، د
. فتگرميقرار  مورداستفادهن در ماه رمضا يرفع تشنگ يمسلمان برا

از  يريد که با جلوگيک اسينيريسيبتاگل يضدالتهابت يفعال
 يجربه بعد از درمان تيدها در پوست و ريکوئيسم گلوکو کورتيمتابول

آزاد  هايراديکالد ين از توليهمچن با آن نشان داده شده است.
شه يرج مطالعات نشان داده که ينتا .کندمي يريژن جلوگياکس

اما ه شدباعث کاهش تستسترون در زنان و مردان سالم  انيبنيريش
-١٣کاهش دهد ( داريمعني طوربهرا  ينتوانسته تستوسترون بزاق

منظم  را يگذارتخمک ن در زنان نابارور با آندروژن بالاي). همچن١١
با  دباشنميتواسترون ين و گلابرن که فيدي). گلابر١٤( کرده است

 تين و خاصيت به انسوليش حساسي، افزايش مصرف انرژيافزا
شتر از يگلابرن ب ).١٥( شوندميباعث کاهش وزن  اکسيدانآنتي
ل يدل نيبه هم چسبدمي ياستروژن انسان هايگيرندهن به يديگلابر

از  يريدر جلوگ يعيطب هاياستروژن عنوانبهدها يزوفلاونوئيا
م يقد ينيچ). در طب ١٦است ( مؤثرکمبود استروژن  يهايماريب
اده استف يائسگيمربوط به  علائمدرمان  يبرا انيبنيريششه ير

آن ثابت نشده است. علاوه  يبرا يمدرک علم گونهچيه يول شدمي
داخل و خارج  صورتبهژناز دو يدروکسيبتاه-١١ت يبر آن فعال

 يتسم رقابيد با دو مکانيک اسينيريسيتوسط گل يشگاهيآزما
در  .)١٧( شوديمم بلاک ين آنزيمه ااز ترج يريم و جلوگيمستق

ه اجزاء است ک ذکرقابل انيبنيريش يتاکسيدانآنتيرابطه با خواص 
و  A, B, C, D licochalcone انيبنيريش ياکسيدانآنتي ياصل

echinatin توسط القاشده يکروزمال چربيون ميداسيدر پروکس Fe 

(III)-AOP/NADPH بوده و  مؤثرlicochalcone B, D ت يعالف
د را نشان دادند. از يسوپراکس يو ضدعفون ياکسيدانآنتيد يشد
ن از يديمانند گلابر انيبنيريش يزوفلاونيمشتقات ا يطرف

ردند ک يريرت جلوگ يکبد هايميکروزومدر  يون چربيداسيپروکس
و محافظت يداتياکس هاياسترسال را از يتوکندريم عملکردهايو 

ا ر يقو اکسيدانيآنتيت يفعال Hispaglabridin A ژهيوبهنمودند. 
نشان  Fe-ascorbateون القاء شدن توسط يداسيدر مقابل پروکس

 انيبنيريشزوفلاون مشتق از يک اين که يديداد. علاوه بر آن گلابر
 LDL ونيداسيدر مقابل اکس يقو اکسيدانآنتي کي عنوانبهاست، 

د. مصرف بو يشگاهيو خارج آزما يشگاهيدر مطالعات داخل آزما
ا نقص ک بيآترواسکروت هايموشن توسط يديا گلابري انيبنيريش

شرفت يو پ LDLون يداسياکس يتوجهقابل طوربه ين ايپوپروتئيآپول
  ).١٨(ک را کاهش داد يعات آترواسکلروتيضا
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با وزن  ايهفته ٤-٦ه بالغ سوري ماد هايموشدر اين تحقيق از 
سم تجربي استفاده شده يپرآندروژنيگرم جهت ايجاد ها ١٨-٢٠

ساعت  ١٠ساعت روشنايي و  ١٤است. اين حيوانات تحت شرايط 
نگهداري شدند.  گرادسانتيدرجه  ٢٢± ٢تاريكي و درجه حرارت 

و آب به ميزان  شدندميمخصوص تغذيه  يهر روز توسط غذا هاموش
. تمامي حيوانات پس از گرفتميقرار  هاآنسترس نياز در د

حذف عامل استرس و آداپته  منظوربههفته  ٢به مدت  بنديگروه
ق، ين تحقيانجام ا يشدن، در شرايط استاندارد نگهداري شدند. برا

شدند  بنديتقسيمگروه مختلف  ٦قطعه موش سوري ماده در  ٨٤
  عبارت بودند از: هاگروهكه اين 

 ٢/٠ هاآنبود كه به  هاييموشل: اين گروه شامل گروه كنتر
 صورتبهآب  تريليليم ٤/٠آب مقطر و بعد از دو ساعت  ليترميلي
گروه  ز شد.يروز تجو ٢١با سوند گاواژ به مدت  يخوراک

 اين گروه توسط داروي لتروزول با دوز هايموشسم: يپرآندروژنيها
mg/kgروز  ٢١و به مدت آب مقطر  ليترميلي ٢/٠ در شدهحل ،٢

سم و درمان شده توسط عصاره يپرآندروژنيگروه ها گاواژ شدند.
اين  هايموش: mg/kg١٥٠ با دوز انيبنيريششه ير يدروالکليه

روز از طريق  ٢١، به مدت جادشدهياسم يپرآندروژنيگروه به همراه ها
 با دوز انيبنيريششه گياه يگاواژ تحت درمان روزانه عصاره ر

mg/kgگروه  آب قرار گرفتند. تريليليم ٤/٠در  شدهحل ١٥٠
شه ير يدروالکليسم و درمان شده توسط عصاره هيپرآندروژنيها
اين گروه به همراه  هايموش: mg/kg٣٠٠ با دوز انيبنيريش
روز از طريق گاواژ تحت درمان روزانه  ٢١سم، به مدت يپرآندروژنيها

 ٤/٠حل شده در  mg/kg٣٠٠دوز با  انيبنيريششه گياه يعصاره ر
سم و درمان شده يپرآندروژنيآب قرار گرفتند. گروه ها تريليليم

: mg/kg٤٥٠ با دوز انيبنيريششه ير يدروالکليتوسط عصاره ه
روز از  ٢١سم، به مدت يپرآندروژنياين گروه به همراه ها هايموش

دوز ا ب انيبنيريششه گياه يطريق گاواژ تحت درمان روزانه عصاره ر
mg/kgآب قرار گرفتند. گروه  تريليليم ٤/٠حل شده در  ٤٥٠

شه ير يدروالکليعصاره ه mg/kg٤٥٠درمان شده با دوز 
ه اد شديبا دوز  يز خوراکين گروه فقط تحت تجوي: اانيبنيريش

  قرار گرفتند. آب تريليليم ٤/٠عصاره، حل شده در 
سم تجربي در يپرآندروژنيايجاد ها يق، برايدر اين تحق

 ٢ mg/kg، با گاواژ روزانه ايهفته ٤-٦سوري ماده  هايموش
 تريليليم ٢/٠حل شده در  )سها يداروساز لتروزول (ساخت شرکت

پودر بوده و هر چهار  صورتبهروز استفاده شد. اين دارو  ٢١به مدت 
با دستگاه  يلازم در آب مقطر کاف يزان دارويم بارکيروز 
ک ساعت پس ي. شديم يگهدارخچال نيحل شده و در  ٢کاتوريسون

                                                             
2 sonycator 

دوره براي حصول  ياز گاواژ، غذا در اختيار قرار گرفت. در ابتدا
نال به مدت چهار ير واژياسم يکل جنسياطمينان از سالم بودن س

و در صورت سالم بودن  شدهيبررسکروسکوپ يه و با ميروز ته
 نزمامدت. پس از طي )١٩( قرار گرفتند هاگروهدر  يتصادف صورتبه

ن منظور، يبافتي آماده شدند. بد مراحلجهت  هاموشروز،  ٢١
و  هوشيبن يکتام يبالا ق دوزيماده با استفاده از تزر هايموش

شكمي تخمدان باز نمودن محوطه و پس از ه شد کشيآسانتاً ينها
 ويکساتيف محلولداخل  يستولوژيه يبررس يجدا شد و برا هاآن

 آميزيرنگو  ينيه مقاطع پارافيپس از ته بوئن قرار گرفتند.
 يبررس قرار گرفتند. يموردبررس هانمونهن يائوز -نيليهماتوکس

 هايهدستبه  هافوليکول يبندميتقستخمدان شامل  شناسيبافت
ک و جسم زرد بود و يستيه، ثالث، گراف، کيه، ثانوي، اوليمقدمات
به دو ه، ثالث و گراف هم خود يه، ثانوياول هايفوليکولن يهمچن

 م شدند.يتقس يگروه سالم و آترز
 هايفوليکولشامل شمارش تعداد  که آمدهدستبهج يتاً نتاينها

 SPSS (IBM افزارنرم ١٨توسط نسخه  بودند مختلف تخمدان

CO. USA)  و روش آماريOne-way ANOVA  و تست تعقيبي
Tukey ٠٥/٠نان يب اطميبا ضر P <  انجام شده و ميانگين و انحراف

 Microsoft افزارنرمبا  آمد. نمودارها و جداول به دست هاآنيار مع

Office Ecell,2010 شدند. تنظيم  
  
  هايافته

ش و کنترل، يآزما هايگروهن يتخمدان ب يمورفولوژ يدر بررس
 هايفوليکولقرار گرفت. تعداد  موردمطالعهر يز هايمشخصه

)، يآترز (سالم و ه، ثالث، گرافيه، ثانوي، اوليامل مقدماتتخمدان ش
آورده  ١ن مطالعه در جدول يج ايک و تعداد جسم زرد. نتايستيس

 عنوانبه mg/kg١٥٠ يدرمانگروهسهولت گزارش  يشده است. برا
 يدرمانگروه، ٢مار يت mg/kg٣٠٠ يدرمانگروه ،١مار يت

mg/kgيزيوه تجوو گر آيندمي حساببه ٣مار يت ٤٥٠ mg/kg 
ر يو(تص شودميتنها گزارش  عصارهگروه  عنوانبه بيانشيرين ٤٥٠

١.(  
 انبافت تخمد يمقدمات هايفوليکولن تعداد يانگيم يدر بررس

 ازنظر ١مار يلتروزول و ت کنندهدريافت هايگروه ه شد کهنشان داد
ن يهمچن. داشتندنسبت به گروه کنترل  داريمعنيتعداد کاهش 

نسبت به  داريمعنيش يعصاره تنها افزا و ٣، ٢ يماريت هايگروه
 داريمعنيش يافزاز ين ٣ يماري. گروه ترا نشان دادندلتروزول  گروه

گروه عصاره تنها تفاوت  در اما داشت هاگروه يهمهنسبت به 
  ).١، جدول P < 0.05(مشاهده نشد با گروه کنترل  داريمعني
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 هايگروهدر  ه سالمياول هايکولفولين تعداد يانگيم يدر بررس
تعداد  ازنظر ،تنها گروه عصاره جزبه هاگروههمه و کنترل،  يتجرب

. البته گروه نشان دادندنسبت به گروه کنترل  داريمعنيکاهش 
. نداشتنسبت به گروه کنترل  داريمعنيعصاره تنها تفاوت 

تروزول نسبت به گروه ل داريمعنيش يافزا ٣و  ٢ يماريت هايگروه
  ).١، جدول P < 0.05( داشتند

 يهاگروهدر  يه آترزيکول اولين تعداد فوليانگيم يدر بررس
ش يافزا ٣و  ٢، ١مار يلتروزول، ت هايگروه، يکنترل و تجرب

نسبت به گروه کنترل داشتند.  هافوليکولن يا در تعداد داريمعني
ه لتروزول نسبت به گرو داريمعنيش يافزا ٣مار ينکه گروه تيضمن ا

نسبت به گروه  داريمعنيگروه عصاره تنها تفاوت در . نشان داد
  ).١ ، جدولP < 0.05( مشاهده نشدکنترل 

ن يگانيم، ه سالميثانو هايفوليکولن تعداد يانگيم يدر بررس
ش يتنها افزا يعصارهکه گروه  دادنشان  هافوليکولن نوع يتعداد ا
ر يسا نيب اما داشت، هاگروهر يسا نسبت به گروه کنترل و داريمعني
  ).١ ، جدولP < 0.05(مشاهده نشد  داريمعنيتفاوت  هاگروه

ه گرو، يه آترزيثانو هايفوليکولن تعداد يانگيم يدر بررس
نسبت به گروه کنترل،  داريمعنيش يتعداد افزا ازنظر تنها يعصاره

  ).١، جدول P <0.05( داشت ٣و  ٢مار يت
که  دادنشان  ثالث سالم هايفوليکول ن تعداديانگيم يبررس

نسبت به گروه کنترل و  ٢مار يدر ت هافوليکولن ين تعداد ايانگيم
ن ين اي. همچنداشت داريمعنيش يلتروزول افزا کنندهافتيدر
و عصاره تنها نسبت به گروه لتروزول  ٣مار يت هايگروهش در يافزا

  ).٢، جدول P < 0.05( مشاهده شد
که  اددنشان  يثالث آترز هايفوليکولتعداد  نيانگيسه ميمقا

ن ياما ا افتهيش يلتروزول افزا گروهدر  هافوليکولن ين تعداد ايانگيم

نسبت  داريمعنيکاهش  ٢مار يو در گروه ت نبود دارمعنيش يافزا
 داريمعنيتفاوت  هاگروهر ين ساي. بمشاهده شدلتروزول  گروهبه 

  .)٢، جدول P < 0.05( نداشتوجود 
که  دادنشان  گراف سالم هايفوليکولن تعداد يانگيسه ميمقا

لتروزول  کنندهدريافتدر گروه  هافوليکولن ين تعداد ايانگيم
ار ميدر گروه ت کهيدرحال، نبود دارمعنين کاهش ياما ا افتهيکاهش

 داريمعنيش يافزا ٣و  ٢مار يت هايگروه. بود دارمعنين کاهش يا ١
 هافوليکولن ي. در گروه عصاره تنها تعداد اداشتند ١مار ينسبت به ت

 > P( از خود نشان نداد داريمعنيش ينسبت به گروه کنترل افزا

  .)٢، جدول 0.05
وه گر، در يگراف آترز هايفوليکولن تعداد يانگيم يدر بررس

کنترل، لتروزول و  هايگروهنسبت به  داريمعنيش يافزا ٢مار يت
و عصاره تنها کاهش  ٣مار يت هايروهگ. مشاهده شد ١مار يت

گروه عصاره  نيداشتند. همچن ٢مار ينسبت به گروه ت داريمعني
شان نکنترل و لتروزول  هايگروهنسبت به  داريمعنيش يتنها افزا

  ).٢، جدول P < 0.05( نداد
 باوجود، کيستيس هايفوليکولن تعداد يانگيم يدر بررس

 کنترل، عصاره تنها و هايروهگک در يستيکول سيشدن فول مشاهده
 طوربهدر گروه لتروزول  هاآنن تعداد يانگياما م ،١مار ين تيهمچن
  ).٢، جدول P < 0.05( بود هاگروهه يشتر از بقيب داريمعني

و  يتجرب هايگروهدر  ن تعداد جسم زرديانگيم يدر بررس
کاهش  تعداد ازنظر ٢و  ١مار يلتروزول، ت هايگروهکنترل، 

 ٣ه گرو نيعلاوه بر ا .نشان دادندنسبت به گروه کنترل  داريمعني
با گروه  يگر داشته ولينسبت به سه گروه د داريمعنيش يمار، افزايت

ز تفاوت ي. عصاره تنها ننشان نداد يداريمعنکنترل تفاوت 
 ).٢، جدول P < 0.05( نداشتنسبت به گروه کنترل  داريمعني

 
 ).P < 0.05راست (ک تخمدان يرات مورفولوژييج تغينتا :)۱(جدول 

 يه آترزيثانو ه سالميثانو يه آترزياول ه سالمياول يکول مقدماتيفول گروه
 ۵۰/۳۷ ±۷۱/۱ ۷۵/۱۵ ±۸۵/۰  ۳۳/۲ ±۵۰/۳۹ ۵۰/۱۰۱ ±۱۳/۴  ۰۰/۲۲۴ ±۸۷/۵  کنترل
 a۸۸/۷± ۷۵/۱۲۸ a۳۹/۵± ۷۵/۳۶ a۵۸/۲± ۰۰/۶۳ ۸۷/۰± ۵۰/۱۱ ۹۰/۲± ۵۰/۴۳  لتروزول

 a۳۰/۶ ± ۵۰/۱۵۷  a۵۲/۳± ۷۵/۴۶ b۵۰/۴± ۵۰/۵۲ ۹۱/۰± ۰۰/۱۴ ۸۰/۱± ۷۵/۴۵ انيبنيريش mg/kg۱۵۰لتروزول +
 bc۴۴/۶± ۰۰/۲۱۹  abc۷۵/۱± ۷۵/۶۶ a۰۲/۰± ۷۵/۵۴ ۸۵/۰± ۲۵/۱۳ a۵۳/۲± ۷۵/۳۶ انيبنيريش mg/kg۳۰۰لتروزول +

 انيبنيريش mg/kg۴۵۰لتروزول +
abcd۷۱/۵± 
۰۰/۱۱  ab۲۷/۲± ۰۰/۶۱ 

abcd۷۵/۳± 
۹۳/۷۸ 

۱۱/۱± ۲۵/۱۱ ۱۱/۱± ۲۵/۳۹ 

mg/kg۴۵۰ انيبنيريش bc۴۶/۸± ۷۵/۲۲۸ 
bcde۰۵/۶± 
۷۵/۱۰۲ 

bde۴۲/۴± ۰۰/۳۹ 
abcde۵۵/۱± 
۵۰/۲۱ 

bde۲۵/۳± 
۵/۴۷ 

a :نسبت به گروه کنترل موردنظربودن گروه  داريمعن  /b: نسبت به گروه لتروزول موردنظربودن گروه  داريمعن  
c: ۱مار ينسبت به گروه ت موردنظربودن گروه  داريمعن  /d: ۲مار ينسبت به گروه ت موردنظربودن گروه  داريمعن  
e: ۳مار ينسبت به گروه ت موردنظربودن گروه  داريمعن)P < 0.05.(  
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 ).P < 0.05( .ک تخمدان راستيرات مورفولوژييج تغينتا :)۲(جدول 
 کيستيکول سيفول جسم زرد يگراف آترز سالم گراف يثالث آترز ثالث سالم گروه

 ۲۵/۰ ±۲۵/۰ ۵/۲۵ ±۶۳/۰ ۲۵/۳ ±۲۵/۰ ۵۰/۲ ±۲۹/۰ ۵۰/۱۱ ±۰۴/۱ ۰۰/۴ ±۴۱/۰  کنترل
 a۴۸/۰± ۲۵/۱ a۷۱/۰± ۰۰/۳ ۰۰/۵ ±۴۱/۰ ۲۵/۱ ±۲۵/۰ ۷۵/۱۳ ±۶۵/۱ ۵۰/۲ ±۵۶/۰  لتروزول

 mg/kg۱۵۰لتروزول +
 انيبنيريش

۲۵/۰± ۲۵/۲ ۳۸/۱± ۷۵/۱۲ a۲۹/۰± ۵۰/۰ ۴۱/۰± ۰۰/۴ a۲۵/۰± ۲۵/۱ b۴۸/۰± ۲۵/۱ 

 mg/kg۳۰۰لتروزول +
 انيبنيريش

abc۶۵/۰± 
۵۰/۶ 

c۴۵/۰± ۷۵/۹ c۴۸/۰± ۷۵/۲ ab۴۸/۰± ۷۵/۷ a۴۸/۰± ۷۵/۲ b۰۰/۰± ۰۰/۰ 

 mg/kg۴۵۰لتروزول +
 انيبنيريش

bc۴۸/۰± ۷۵/۵ ۸۵/۰± ۷۵/۱۰ c۴۱/۰± ۰۰/۳ d۴۸/۰± ۲۵/۵ 
bcd۶۵/۰± 

۵۰/۵ 
b۰۰/۰± ۰۰/۰ 

mg/kg۴۵۰ 
 انيبنيريش

bc۴۸/۰± ۲۵/۵ ۱۹/۱± ۵۰/۱۳ bc۷۱/۰± ۰۰/۴ d۹۵/۰± ۲۵/۵ bc۴۸/۰± ۷۵/۴ b۲۵/۰± ۲۵/۰ 

a :نسبت به گروه کنترل موردنظربودن گروه  داريمعن  /b: نسبت به گروه لتروزول موردنظربودن گروه  داريمعن  
c: ۱مار ينسبت به گروه ت موردنظربودن گروه  داريمعن  /d: ۲مار ينسبت به گروه ت موردنظردن گروه بو داريمعن  
e: ۳مار ينسبت به گروه ت موردنظربودن گروه  داريمعن )P < 0.05.(  
  

  × ۴۰۰ يي، بزرگنماH&E آميزيرنگمختلف،  هايگروه تخمدان يکل ينما: )۱(ر يتصو
A شوندميده يمختلف در حال رشد د هايفوليکول: گروه کنترل: که در آن جسم زرد و، B:  هايفوليکوللتروزول:  کنندهافتيدرگروه 

ک در يسالم و آترت هايفوليکولدا کرده و يکاهش پ ي: آترز۱مار يگروه ت :C ،شوندميده يک ديستيکول سيمختلف و فول در مراحلک يآترت
: ۳مار يگروه ت :E دارند، يشتريد بسالم نما هايفوليکولکمتر شده و  ي: مانند گروه قبل آترز۲مار يگروه ت :D، شوندميده يمراحل مختلف د

در  هايفوليکول: گروه عصاره تنها: مانند گروه کنترل Fهستند،  يدر مرحله مقدمات هافوليکولشتر يشتر شده و بيب ينسبت به گروه قبل آترز
  حال رشد سالم دارد.

  
  يريگ يجهبحث و نت

از عوامل  يکي عنوانبه) PCOS( سيستيکپلين سندرم تخمدا
زنان در سن  درصد ٥-١٠در سطح جامعه است که  ينابارور

ن جهت ين سندرم از چنديت اي. اهمکندمير يرا درگ دمثليتول

 رياست که زنان را درگ ياختلال هورمون ترينمهماست:  توجهقابل
ز در برو ياناشناختهک سندروم، علل متفاوت و ي عنوانبه، کندمي

ماران مختلف متفاوت يو شدت آن در ب ينيبال علائمآن نقش دارند، 



 و همکارانعباس احمدی   ... بيان بر ساختار تخمدانشناسي اثر عصاره هيدروالکلي ريشه گياه شيرينمطالعه بافت
 

862  

ه است رفتيافتن علل آن صورت پذي يبرا يادياست. البته مطالعات ز
  ).٢٠( کرده استش را حفظ ياما همچنان چهره غامض خو

 ش آندروژنين سندرم افزايماران مبتلا به ايب درصد ٦٠-٨٠در  
 قاًيقش دين افزايادآور شد که علت ايد يلبته با. اشودميده يد يخون

ن مطمئ هم هنوز کاملاً ينيست؛ محققان و پزشکان باليمشخص ن
 ا استفاده ازي هاآندروژناز خانواده  کيکدام يريگاندازهستند با ين

بر  ).٢١( کنند دييتأش آندروژن خون را ي، افزاگيرياندازه فنکدام 
باً يرفته تقرينه صورت پذين زمير اکه د ايگستردهاساس مطالعات 

ش يزاسبب اف تواندميز لتروزول ين رابطه که تجويگفت در ا توانمي
  ست.ين يچ شکيشود ه يآندروژن خون

ش يجاد سندروم افزايا يشده برا يدر مطالعه حاضر سع 
ز يجاد شود و درمان آن نيشناخته شده ا يسميآندروژن خون با مکان

رد يصورت گ ياهيگ يقات گذشته با دارويبر اساس مطالعات و تحق
زنان، نحوه  يدر نابارور چهارهزارسالهکه علاوه بر سابقه استفاده 

  ).٢٢( است قيموردتحقهمچنان  ياثرات آن بر بارور
ناخته ناش يولوژيبه علت ات سيستيکپليدرمان سندرم تخمدان 

مان ه درفقط ب گهگاهاست.  ي، کار مشکليکينيکل علائمر يو بروز سا
 درمان آن شناخت ياما برا شودميبسنده  ييه چون پرمويثانو علائم

 يترشيمهم است تا علائم ب يماريدر ب مؤثرمختلف  يکامل فاکتورها
 .پذيردميصورت  ييايميش يابند. درمان متداول با داروهايبهبود 

ن يولانس کنندهکيتحرک يدر قدم اول استفاده از  ينيپزشکان بال
به  مقاومت چراکه دهندميح يتازون را ترجيوگليا پي نيمثل متفورم

موجود  ينيبال هاينشانها ياز علل  يکي -انيدر اکثر مبتلا -نيانسول
  ).٢٣( است PCOSدر 

 يسم به مقابله با سندرميک مکانيبا  صرفاً ييايميش يداروها
 ياستفاده از داروها رسدميلذا به نظر  پردازندمي پر وسعتن يچن
 جهيهستند، در دوز مناسب نت مؤثره مادهن يچند يحاو که ياهيگ

قات ي). البته در تحقWang et al., 2012( داشته باشد يدر پ يبهتر
د هم کاربرد دار ياهيو گ ييايميش يدو دارو زمانهماستفاده  ينيبال

ثر ا گهگاهو  ييايميش يدارو يکاهش عوارض جانب يشتر برايکه ب
  ).٢٤آن دو است ( يستينرژيس

در زنان مبتلا به  ينيچ يسنت ين استفاده از داروهايمچنه
 ده استيمربوط را بهبود بخش علائم يمختلف هايمکانيسمسندرم با 

)Ried & Stuart et al., 2011(. موارد محققان و  يدر برخ يحت
را به همراه  ياستفاده از طب سوزن ايکرهو  ينيپزشکان چ

 اندکردهمعمول  يدرمان هايجراحين يگزيجا ياهيگ هايدرمان
)٢٥، ٢٦.(  

                                                             
1 Food and Drug Administration 
2 Insulin Growth Factor 

اضافه شونده مطمئن  عنوانبهکا يدر آمر انيبنيريشعصاره 
 دييتأره يو غ يي، داروييمحصولات مختلف غذا يبرا ١FDAتوسط 

ر نسبت به مصرف مزمن يقات و مطالعات اخي). اما تحق٢٧( شده است
 يستيت آنتاگونيمونز و همکاران خاصي. سدهندميآن هشدار 

 هايدهگيرن يرا رو بيانشيرينن و گلابرن موجود در عصاره يديبرگلا
ن ي). همچن٢٨( انددادهنشان  يشگاهيط داخل آزماياستروژن در مح

در ماه  بيانشيرينشه يمصرف شربت ر يعمر و همکاران با بررس
اد از آن به يمکرر و ز ياستفادهنسبت به  هامصريرمضان توسط 
  ).٢٩( انددادهه هشدار يکلغده فوق  يعلت عوارض رو

 اياد و يز يرسانخونک اندام فعال به علت ي عنوانبهتخمدان 
 يدوران بارور ياستروژن و پروژسترون در ط يهاهورمونساختن 

ر در ييتغ هرگونهکه  رودميک عضو مهم به شمار يوان يح
ا ي يانگر وجود اختلال در دستگاه تناسليب تواندميآن  هايشاخص
 مدتکوتاهز يکه با تجو داده استشد. مطالعات گذشته نشان بدن با

 رندهيو گ IGF-Iان ژن يل بيبه دل يمقدمات هايفوليکولآندروژن 
IGFکنندميشروع به رشد  عاًي، سرهافوليکولن يت ايدر اووس ٢ 

اما در  ديابميش يرنده افزاين گيان ايز بين هافوليکولر ي). در سا٣٠(
 هافوليکولن يگراف به علت کم بودن تعداد ا ثالث و هايفوليکول
 .)٣٠-٣٢( شودنميده يش رشدشان ديدر افزا داريمعنياختلاف 

 هايسلولدر  FSH هايگيرندهش يز باعث افزاين تجوين ايهمچن
 تک هايسلول. لازم به ذکر است که گرددميت يگرانولوزا و اووس

گرانولوزا در  هايلسلوو  LH يگيرنده يه، دارايثانو هايفوليکول
  ).٣٣( گردندمي FSH يگيرنده يدارا هافوليکولن نوع يهم

 هياول هايفوليکولش از معمول يپرآندروژن شده بيدر موش ها
ن سندرم ي. اگرچه در اشوندميده يدر قسمت قشر تخمدان د

 نندکمي يرا ط يو روند آترز شوندنميبالغ  هاکوليفولاز  ياريبس
 يدر حال استراحت هم وارد روند آترز هايفوليکول چرا کهنيا يول

ن سندرم ي). در زنان مبتلا به ا٣٤، هنوز ناشناخته است (شوندمي
 يجنس يهاهورمونن متصل شونده به يزان سنتز گلوبوليم
)SHBG ن با اتصال به ين پروتئي). ا٣٥( يابدمي) در کبد کاهش

ا ين آورده ييرا پا هاآنقدرت عمل  يدياستروئ هايهورمون يبرخ
  .کندميان خون يوارد روند حذف از جر

شتر ياست و ب FSHکمتر وابسته به  يکول مقدماتيرشد فول 
ع ي. البته ماباشديمن ين و اندوکريپاراکر يفاکتورها ريتأثتحت 

 هايهورمونرشد گوناگون مانند  فاکتورهاي يخود دارا يکوليفول
). شروع ٣٦( دهاستيو استروئ هااينترلوکين، هاسايتوکين، يديپپت

 ٤ا ي EGF ٣چون ييک فاکتورهايبا تحر تواندميکول يرشد فول

3 Endothelial Growth Factor 
4 Transforming Growth Factor X 
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TGFX  ه که به يهمسا هايفوليکولک شروع رشد يا با تحريوFSH 
). ٣٧( باشدمي – ترکردها رشد يه يثانو هايفوليکول – ترندحساس
کول يدر رشد فول ٥BMP15چون  يتياووس ين فاکتورهايهمچن

  ).٣٨( مؤثرند يدماتمق
رانولوزا گ هايسلولت و يکول تبادل اووسيشتر فوليرشد ب يبرا
د مواد يلازم است و هرگونه اشکال در تول دارفاصله هاياتصاليتوسط 

ث کول ثاليفول يريگشکل. گرددمي يمنجر به آترز هاآنا تبادل ي
 هايفوليکول کهيدرحالدارد  FSHرنده يشتر ژن گيان بياز به بين

وژن م آروماتاز دارند تا آندريت آنزياز به فعاليا گراف نيثالث  ترِبزرگ
م آروماتاز در يتک، به استروژن توسط آنز هايسلولدر  يديتول

  ).٣٩( ل گردديگرانولوزا تبد هايسلول
عداد ش تيبالغ باعث افزا ماده هايميمونز تستوسترون به يتجو
ن يلث کوچک شده است و همچنه و ثايثانو يمقدمات هايفوليکول

 ايهگيرندهگرانولوزا با فعال کردن  هايسلولش تعداد يباعث افزا
 يسم تخمدانيپرآندروژنيها جهيدرنت). ٤٠( شده استخود آندروژن 

 هاياووسيت در يان ژن آندروژنيش بي) افزا١همراه است با:
 يهافوليکولش آندروژن در ي) افزا٢ه يه و ثانوياول هايفوليکول

 ).٤١( کيستيتخمدان س ي) مورفولوژ٣ه و ثالث کوچک يثانو
سندرم  هايمدلاز  ياريش تستوسترون آزاد خون در بسيافزا

. موران و همکاران شده استک نشان داده يستيس يتخمدان پل
را در زنان مبتلا به سندرم  SHBGش تستوسترون و کاهش يافزا

  ).٤٢( اندکردهگزارش 
ت يرون باعث کاهش فعالش تستوستيدر ضمن افزا

. الکاتان و گرددمي يميرآنزيز غيو ن يميآنز هاياکسيدانآنتي
با تستوسترون بالا نشان  PCOSدر زنان  ينيهمکاران در مطالعه بال

بخصوص  يميرآنزيغ هاياکسيدانآنتيزان يکه م اندداده
). در زنان با تستوسترون ٤٣( يابدميکاهش  A,C,E هايويتامين

و  ي). بلگوروسک٤٤( افته استيش يو افزايداتياسترس اکسبالا، 
 هايموشرا در تخمدان و سرم  SODت يهمکاران کاهش فعال

 GSHر يدر مقاد يرييتغ يول انددادهپرآندروژن را نشان يها يسور
ژن که بر اثر يآزاد اکس هايراديکالزان ي). م٣٤( اندنکردهمشاهده 

نتشار ا تواندميبتلا بالا رفته است ش آندروژن در تخمدان زنان ميافزا
ول سل هايملکولاز  ياديد و انواع زيعبور نما يسلول يابد و از غشاي

د. ر دهييک را تغينوکلئ يدهايو اس هانيپروتئدها، يپياز جمله ل
 يول، بلاک سلييايتوکندريم يهابيآساثرات آن متعدد بوده و شامل 

  ).٤٥( شوديمس يو آپوپتوز ATPن، نقصان يجن
ت يل توقف فعاليبدل -زان آندروژنيز لتروزول ميتجو يدر ابتدا 

تک به  هايسلول يديل آندروژن توليم آروماتاز و عدم تبديآنز

                                                             
5 Bone Morphogenetic Factor 15 

بالا رفته و باعث فعال کردن رشد  -گرانولوزا  هايسلولاستروژن در 
 ايهفوليکولن روند ياما با ادامه ا شده است يمقدمات هايفوليکول

ک يلوژپاتو يگر آترزيل دي. دلاندشده يلث وارد مرحله آترزه و ثايثانو
ت ژن به عليآزاد اکس هايراديکالاز اثر  يناش تواندميمطالعه حاضر، 

کاهش  بدن باشد. يميرآنزيو غ يميآنز ياکسيدانآنتيت يکاهش فعال
 ايهفوليکولد يو تول يگذارتخمکجسم زرد به علت عدم  دارمعني

  ک بوده است.يستيس
ر خلاف بانسولين ( هايگيرندهت يبر فعال ريتأثلتروزول بدون  

ا مقاومت ي دهدنميش يسندرم) گلوکز خون را افزا هايمدلر يسا
لتروزول در  ريتأث). اما علاوه بر ٤٦( کندنميجاد يبه گلوکز ا

 يزان چربيش ميز باعث افزاياز عملکرد آروماتاز، آندروژن ن يريجلوگ
اخته، شده است. گر چه خود  هايموشدر  يداخل صفاق

 ن خانواده باعثيا ير اعضايندارد و سا يرين تاثيتستوسترون چن
با  انيبنيريش). در مقابل عصاره ٤٧( شوندمي يش چربيافزا

 يياحشا يشکم و چرب يخود باعث کاهش چرب يدهايفلاوونوئ
  ).٤٨( گرددمي

شبه  اثر بيانشيرينجزء  نيترفعال) GAد (يک اسينيريسيگل
 ٢پ ين عمل را با بلوکه کردن عمل تيد دارد که ايکوئينرالوکورتيم

م يزن آني. ادهدميدروژناز انجام يده ديآستروئ يدروکسيم بتا هيآنز
ا به زون ريهدف آلدسترون، کورت يپوشش هايبافتر يه و سايدر کل
ن ماده در دستگاه گوارش ين اي. همچنکندميل يزول تبديکورت
 عنوانبه يديکوئينراکورتيم يبه رسپتورها توانديمشده  ترفعال
داخل بدن  يدهايکوئينرالوکورتينشسته و با م هاکورتيزونست يآگون

هم باعث  يگريد يبا راهکارها بيانشيرين ).١١، ٤٩، ٥٠( رقابت کند
 ١٧ت ي. از جمله با مهار فعالگردديم يبهبود عملکرد دستگاه تناسل

در سنتز  ياز که همگيل ٢٠و  ١٧ژناز و درويده ديآستروئ يدروکسيه
  ).٣٢، ٥١( آندروژن از پروژسترون نقش دارند هخانواد

 هايآنزيمدر  ريتأثبا  بيانشيرين مؤثره ين اجزايهمچن
 هاآندروژن خانوادهل ياز در تبديل هايآنزيمدروژناز و يدروژناز، هيده
اله س ٤٠٠٠ هل است که سابقين دلياست. به هم مؤثرگر يکديبه 
 طوربه). ٢٢ر قابل انکار است (يغ ييا در درمان نازايدر دن انيبنيريش

 ديآستروئ يدروکسيخانواده ه هايآنزيمت ياز فعال GAعمده 
، اندليدخدها و آندروژن ها يکوئينرالوکورتيد ميدروژناز که در توليده

ن و گلابرن موجود در يدين گلابريهمچن .کندمي يريجلوگ
ل کردن عم يتواستروژن عمل کرده و با رقابتيف عنوانبه انيبنيريش

  ).١٦( مؤثرند يرفع قاعدگ يبرا ياستروژن هايگيرنده يبر رو
 انيبنيريشدر  GAن و يديگلابر يستينرژيالبته هنوز اثر س 

تر ک موثريتا معلوم شود کدام  استنشده يجداگانه بررس صورتبه
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و  ياثرات هورمون ر ازيهستند. غ يدر بهبود بارور يگرياز د
مان ز در دريآن ن ياکسيدانآنتيت يخاص انيبنيريش ينياندوکر

 ي. اثرات درمانآيدميسم به کمک تخمدان و بدن يپرآندروژنيها
 ينطور. هماشوندنمينجا ختم يسم به ايپرآندروژنيبر ها انيبنيريش

و به طبع آن  يسم تخمدانيپرآندروژنياشاره شده ها که قبلاً
 هايآنزيمر يو سا SODا باعث از کار افتادن يروژنمپرآنديها

ون اثر ياتت گلوتيفعال اما بر شودميبدن چون کاتالاز  يتاکسيدانآنتي
و  هافوليکول يش آترزين با افزايندارد. همچن يچندان
مدان ک در تخيآترت هايسلول يغشا يدهايپياد ليون زيداسيپراکس

ن امر مشکل را يکه ا آيديمش يژن پيآزاد اکس هايراديکالتجمع 
 مؤثرهبا مواد  بيانشيرين). اما ٥٢، ٥٣( کندميمضاعف 

 ينعيآن  ياصل يو اجزا پردازدميخود به مقابله  يتاکسيدانآنتي
آن  يتيداناکسآنتيبات ير ترکيا سايد يک اسينيريسيگلابرن و گل

 H2O2،Ooژن چون يآزاد اکس هايراديکالهستند که به مقابله با 
 هايسيگنالژن يآزاد اکس هايراديکال ).٥٤( پردازندمي OHoو 

ه ماده هستند ک يدمثليتولک يولوژيزيت فيم فعاليدر تنظ يمهم
د و دوژنز، عملکرد جسم زريت، استروئيکولوژنز، بلوغ اووسيشامل فول

در روند  هاآنخته يش افسار گسيالبته افزا زه شدن است.يلوتئ
 هايراديکالش ي). خود افزا٥٤، ٥٥( دارد يک نقش موثريپاتولوژ

کولوژنز يبلکه فول شوندميک يپاتولوژ يش آترزيآزاد نه تنها باعث افزا
را دچار مشکل  يگذارتخمکو روند  سازندميرا هم متوقف 

  ).٥٦( سازندمي

لتروزول  کنندهافتيدر هايگروهجسم زرد در  دارمعنيکاهش  
رگروه د انيبنيريشعصاره  يهبودن نکته است. اثر بيد ايمو ١مار يو ت

ه و ياول هايفوليکولشتر است. در ي) بmg/kg٣٠٠(دوز  ٢مار يت
و  سميپرآندروژنيتوانسته با اثر ها يه با کاهش مقدار آترزيثانو

و  ١٩٩٨در  و مقابله کند. اما همانطور که وندولايداتياسترس اکس
کول ثالث يفولدر مراحل  اندکردهاشاره  ٢٠٠٨والترز و همکاران در 

 هايفوليکولشتر در يب يندارد و آترز يپرآندروژن اثريو گراف ها
در ک. يپاتولوژ يک آترزيک آپوپتوز است نه ين دوز، يثالث و گراف ا

ر شده ذک يتاکسيدانآنتيبا خواص  بيانشيرينگفت  توانميکل 
  .فا کنديخود را در ا يق حاظر نقش محافظتيتوانسته بود در تحق

  
  گيرينتيجه
 يلدروالکيز عصاره هيجه گرفت که تجوينت توانمي يطورکلبه
خود  يتاکسيدانآنتي مؤثرهمواد ل ي، به دلدر دوز مناسب بيانشيرين

 يناسلدستگاه ت يشناسبافتساختار  سم بريپرآندروژنياثرات سوء ها
  .است دهيموش ماده را بهبود بخش

  
  يتشکر و قدردان

و همکاران محترم در دانشکده  يان از معاونت پژوهشيدر پا
. رديگيمصورت  يه کمال تشکر و قدردانيدانشگاه اروم يدامپزشک

 ياحرفه يان نامه در مقطع دکتراياز پا يمقاله حاضر حاصل بخش
دانشگاه  يت دانشکده دامپزشکيکه با حما باشديم ٩٤در سال 

  ده است.ه اجرا شياروم
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Abstract 
Background & Aims: Polycystic ovary syndrome is a complex endocrine and metabolic disorder 
characterized by chronic anovulation, polycystic ovaries and pathological conditions such as 
hyperandrogenism. Increase in the level of estrogen is an important symptom of polycystic ovary 
syndrome. This study aimed to investigate how hyperandrogenism-induced polycystic ovary syndrome 
(PCOS) affects the histological structure of ovaries. 
Materials & Methods: Sixty adult female mice were divided into six groups: Control group, 
Experimental group that Hyperandrogenism (HA) was induced by oral administration of 2mg/kg 
letrozole and protective effect of licorice root was studied in three doses: 150, 300, 450 mg/kg by gavage 
for 21 consecutive days. About 450mg/kg licorice extract was administered to the sixth group. Each 
group had 14mice and only 8 of them were used for histological studies. Ovaries were separated and 
samples were analyzed in Bouin's solution. Histological and histomorphometrical studies were done by 
Hematoxylin and Eosin staining. 
Results: Results showed that histological parameters in hyperandrogen ovaries were greatly reduced 
and Licorice root extract had a protective effect. 
Conclusion: Finally, it can be concluded that administration of appropriate doses of licorice root extract 
improved antioxidant ingredients and affected the histological structure of reproductive system in 
females with hyperandrogenism. 
Keywords: polycystic ovary syndrome, Ovary, hyperandrogenism, letrozole, licorice root 
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