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 کیستیکپلیدرمان تخمدان استروژن و پروژسترون در  هایبر تغییرات هورمون ر عصاره شویدیاثت

 های صحرایی موش

  جهرمیفرد زارعیپریسا ، *وحید حمایت خواه جهرمی

 ایران ، جهرم،زاداسلامیآ دانشگاهگروه زیست شناسی، واحد جهرم، 
 dr.hemayatkhah@yahoo.com مکاتبات: مسئول*

 19/6/49تاریخ پذیرش:                      72/3/49تاریخ دریافت:      

 چکیده

درصد زنان در سنین باروري مبتلا به این اختلال  8تا  6باشد و کیستیک ميسندرم تخمدان پلي ،ترین علل ناباروريیکي از شایع

 باشد.ها مؤثر ميیاري از بیماريباشد که در درمان بسره شوید داراي فلاونوئیدها و ترکیبات فیتواستروژن مي. عصاباشندي مياندوکرین

القا شده با تخمدان چند کیستي  درمانهاي استروژن و پروژسترون در هدف از این پژوهش بررسي اثر عصاره شوید بر تغییرات هورمون

دوره  5الي  0گرم که داراي  082±02موش صحرایي ماده نژاد ویستار با وزن سر  53باشد. يمهاي صحرایي استرادیول والرات در موش

-پليشاهد اي(، گروه گروه کنترل )بدون دریافت هیچ ماده شاملتایي  7گروه  3متوالي سیکل استروس بودند انتخاب شدند. سپس به 

علاوه ) 5و  0، 0هاي تجربي ت به صورت عضلاني دریافت کردند(، گروهداروي استرادیول والرابر کیلوگرم گرم میلي 9کیستیک )روزانه 

حداقل، متوسط و حداکثر عصاره شوید را به صورت درون  هايداروي استرادیول والرات، روزانه دوزبر کیلوگرم گرم میلي 9بر دریافت 

هاي استروژن و پروژسترون هورموني بعمل آمد و ها خونگیرگروه هاي تماماز موشتیمار پس از تقسیم شدند.  (صفاقي دریافت کردند

عصاره شوید حداقل و متوسط  هايکیستیک و گروه تجربي با دوزشد. غلظت هورمون استروژن در گروه پلي گیرياندازه یزاالا روشبه 

 هايدوز هاي تجربي باوهو گر کیستیکظت هورمون پروژسترون در گروه پليلد. غباشاداري نسبت به گروه کنترل ميمعن داراي افزایش

د. احتمالاً عصاره شوید سبب بهبود سندرم باشاداري نسبت به گروه کنترل ميداراي کاهش معن حداقل، متوسط و حداکثر عصاره شوید

 کیستیک به واسطه تغییر در ترشح هورمون هاي استروژن و پروژسترون مي شود.ن پلياتخمد

 یک، موش صحرایيکیستيپل تخمدان ن،شوید، استروژن، پروژسترو کلمات کلیدی:

مقدمه

ناباروري به ناتواني در باردار شدن به مدت یک سال، 

. [03، 5]شود  گونه روش پیشگیري اطلاق مي بدون هیچ

هاي جوان سالم ظرف یک  زوج درصد 42تا  83تقریباً 

ها دچار  آن درصد 03تا  02شوند و  سال حامله مي

هاي نابارور در  زوج ددرص 95ناباروري هستند. حدود 

ها  آن درصد 09آیند و فقط  جستجوي درمان برمي

تقریباً در تمام  .[03، 5] کنند هاي ویژه را طلب مي مراقبت

توان  مي ،گذاري زنان نابارور مبتلا به عدم تخمک

نیمي از موارد ناباروري . [00، 5] گذاري را القا کرد تخمک

، 5]ها است  دانگذاري تخم به علت اختلال در کار تخمک

سندرم  ،گذاري از علل مهم اختلالات تخمک. [09، 05

این . [00، 8] باشد مي (PCOS)کیستیک  تخمدان پلي

در زنان بوده که  يترین اختلالات آندوکرین سندرم از شایع

 سندرم. [09، 05، 5]علایم بالیني آن طیف وسیعي دارد 

 تصور. است چندعاملي اختلال کیستیکپلي تخمدان

 اما باشد، داشته ژنتیکي اتیولوژي بیماري این که شود مي

 شاخص خصوصاً زندگي روش بوسیله آن دوره و شدت

 هایيخانم درصد هشتاد تا نود. گرددمي تعیین بدني توده

 تحریک سندرم به برند، مي رنج گذاريتخمک عدم از که

از علائم مهم این  .[7] هستند مبتلا تخمدان حد از بیش
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 رشدهاي قاعدگي نامنظم،  سیکلتوان به  ميسندروم 

 و وزن افزایش و صورت، ناباروري در مو غیرطبیعي

 و بالیني) آندروژن افزایش، [03] هاي چندکیستي تخمدان

 گذاريتخمک یا و گذاريتخمک عدم( و بیوشیمیایي یا

نقص در عملکرد هیپوتالاموس، هیپوفیز،  کم و تعداد به

اشاره  [7] ناسایي کننده دیگرو بسیاري عوامل ش تخمدان

براي درمان این بیماري استفاده از داروهاي شیمیایي . کرد

هاي غیردارویي توصیه شده براي  شود و درمان توصیه نمي

هاي رژیمي و فعالیت بدني  این گروه شامل محدودیت

ان دارویي به امروزه استفاده از گیاه .[00، 6]باشد  مي

باشد. از جمله به افزایش ميها رو منظور درمان بیماري

 شوید مي باشد.  ،گیاهان این

 از graveolens Anethum  گیاه شوید با نام علمي

هاي گیاهان این خانواده چتریان مي باشد. بسیاري از میوه

-خانواده حاوي اسانس بوده و در داروسازي استفاده مي

شوند، این خانواده، گسترش جهاني داشته و گیاه بومي 

تمام  [.02، 4]باشد غربي و اروپاي جنوبي مي آسیاي

باشد؛ ولي مقدار هاي گیاه شوید، حاوي اسانس ميبخش

بخش . [02]آن در نواحي مختلف گیاه متفاوت است 

کاروون، لیمونن و -اعظم اسانس میوه شوید را د

دهند و دیگر ترکیبات میوه شوید آلفافلاندرن تشکیل مي

ول، میریستیسین و سایر دیلانوزید، کومارین، کامپفر

درصد پروتئین و  06ها، اسیدهاي فنلي و حدود فلاونوئید

 .[02] باشدمي درصد چر بي 02-03حدود 

عفوني کننده و ضد در طب سنتي از شوید به عنوان ضد

تشنج و همچنین نیرودهنده، مقوي معده، بادشکن، 

برطرف کننده نفخ، سوء هاضمه، استفراغ و اسپاسم، اشتها 

، افزاینده شیر، قاعده آور، تشکین دهنده درد، ملین و آور

با توجه به . [4] شودکاهش دهنده چربي خون استفاده مي

اهمیت ناباروري و همچنین عوارض احتمالي داروهاي 

ها، هدف از انجام نگونه بیماريشیمیایي در درمان ای

وهش حاضر بررسي اثر عصاره شوید بر درمان سندروم ژپ

ت در استیک القا شده با استرادیول والرکیتخمدان پلي

 باشد.موش صحرایي مي

 روش کارمواد و 

پژوهش حاضر به صورت آزمایشگاهي و کاملاً تصادفي 

انجام شده است. کلیه اصول اخلاقي کار با حیوانات 

آزمایشگاهي در این پژوهش رعایت گردیده است. تعداد 

 ±02ا وزن سر موش صحرایي ماده بالغ نژاد ویستار  ب 53

وز  از مرکز تحقیقات دانشگاه ر 42تا  82گرم و سن  082

ها در خانه حیوانات  علوم پزشکي شیراز تهیه شد. موش

هفته در شرایط  0دانشگاه آزاد اسلامي جهرم به مدت 

درجه  05 ± 0شامل دماي  آزمایشگاهي استاندارد

ساعت تاریکي  00ساعت نور و  00 دورهگراد و  سانتي

درب مشبک با هاي  ها در قفس تند. موشقرار گرف

نگهداري شدند و از غذاي مخصوص جوندگان که از 

استفاده کردند.  ،ت دام و طیور شیراز تهیه شده بودشرک

اي مخصوص در اختیار  همچنین آب توسط بطري شیشه

 72بار با الکل  5اي  ها هفته ها قرار گرفت. قفس آن آن

 شد.  ضدعفوني مي  درصد

براي القاء : کیستیکیختن سندرم تخمدان پلیروش برانگ

هاي القاء  روش کیستیکپلي تخمدان فنوتیپ سندرم

هورموني و غیرهورموني متنوعي از جمله هورمون 

، سترونوتستوسترون، استرادیول والرات، دهیدرواپي آندر

آدرنوکورتیکوتروپین و استفاده از نور طولاني مدت وجود 

یق از روش القاء هورموني با در این تحق. [00 ،0] دارد

که  استرادیول والرات استفاده شد. حیواناتي انتخاب شدند

دوره  5الي  0پس از تست اسمیر واژینال روزانه، داراي 

روز  09تا  00متوالي منظم سیکل استروس در مدت 

 دوز ها به جز گروه کنترل معمولي، بودند. به تمامي موش

استرادیول والرات که در  نگرم بر کیلوگرم وزن بدمیلي 9

بود  گرم روغن کنجد به عنوان حلال، حل شده میلي 0/2

به صورت عضلاني و یکبار در ناحیه کشاله و  داده شد

بعد از اطمینان از . [3، 00] ران در سطح شکمي تزریق شد

هاي تجربي و کیستیک در گروهالقاء سندرم تخمدان پلي

ي پایدار روزانه تست رسیدن به مرحله اسمیر واژینال شاخ

 .[00، 9] شد اسمیر واژینال گرفته مي
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تهیه عصاره آبي به روش : شوید آبیروش تهیه عصاره 

گیري عمل حذف هر قبل از عصاره .خیساندن انجام شد

گونه بذر مجهول یا مواد زاید با بررسي کردن تک تک 

شد و  هاي شوید به وسیله میکروسکوپ استریو انجامتخم

گرم  022براي تهیه عصاره آبي  شد. پودرها سپس تخم

برابر  5پودر تخم شوید را داخل ارلن ریخته و به اندازه 

عمل  افزوده شد.میلي لیتر( آب مقطر به آن  522آن )

ساعت انجام گرفت و طي این  09خیساندن به مدت 

 شد.ميمدت هر چند ساعت یک بار به خوبي تکان داده 

نیم ساعت ظرف حاوي مواد حدود  ساعت، در 09بعد از 

شد. سپس ميخیسانده شده روي بن ماري نگه داشته 

عصاره را صاف کرده و جهت حذف آب اضافي و تغلیظ 

-پس از القاء سندرم تخمدان پلي .شداز روتاري استفاده 

 گروه قالب سه در تایي 7 گروه 3 به کیستیک حیوانات

به  د.شدن بنديدسته کنترل کیستیک و گروهتجربي، پلي

د شر کافي داده ميگروه کنترل آب و مواد غذایي به مقدا

کیستیک که پليشاهد گروه )بدون القاي پلي کیستیک(. 

هاي گروه داده شد. استرادیول والراتها روزانه به آن

گرم بر میلي 082و  092 ،72روزانه میزان  تجربي که

دوزهاي حداقل، ) هیدروالکلي گیاه کیلوگرم عصاره

بذر شوید  را از طریق درون صفاقي  و حداکثر( متوسط

 00پس از پایان دوره روز دریافت کردند.  00به مدت 

ها به  ها تشریح و از قلب آن تمام گروه هاي موشروز، 

گیري شد و بعد از  سي خون سي 3وسیله سرنگ 

استروژن و هاي  جداسازي سرم غلظت هورمون

انشگاه علوم پروژسترون به روش الیزا در آزمایشگاه د

. براي مقایسه بین تیمارها از گیري شد پزشکي جهرم اندازه

و به دنبال آن   (ANOVA)آنالیز واریانس یک طرفه

هاي مختلف  براي مقایسه چندگانه بین گروه LSDتست 

( سطح معنادار در نظر گرفته شد. P<23/2) .استفاده شد

افزار  هاي آماري از نرم ها و انجام تست براي آنالیز داده

SPSS  در پژوهش حاضر تمامي  استفاده شد. 08ویرایش

 .داده از توزیع نرمال برخوردار بودند

 نتایج

که غلظت هورمون استروژن در گروه پلـي   دادنتایج نشان 

حـداقل و   هايکیستیک و گروه تجربي که شوید را با دوز

اداري نسبت بـه  اند داراي افزایش معنمتوسط دریافت کرده

بـا دوزهـاي   د. گـروه تجربـي شـوید    باش ـل ميگروه کنتر

متوسط و حداکثر نیز داراي کـاهش معنـاداري نسـبت بـه     

-هـم  (.0)نمـودار  (p<23/2اشـند ) بکیستیک ميگروه پلي

که غلظت هورمـون پروژسـترون در   داد نتایج نشان چنین 

 ،حداقلهاي تجربي با دوزهاي و گروه گروه پلي کیستیک

کاهش معناداري نسبت بـه  متوسط و حداکثر شوید داراي 

 هايدوز باتجربي  هايباشد. همچنین گروهگروه کنترل مي

داراي افـزایش معنـاداري    شـوید  متوسط و حداکثر عصاره

( )نمـودار  p<23/2باشـد ) کیستیک مـي نسبت به گروه پلي

-اختلاف معناداري بین گروه پلي 0توجه به نمودار  با (.0

ختلاف معناداري بـین  کیستیک و گروه کنترل وجود دارد. ا

کیسـتیک وجودنـدارد و   گـروه پلـي   گروه حداقل شوید و

اختلاف معناداري بین گروه کنترل و گروه حـداکثر شـوید   

 وجود دارد.

اختلاف معناداري بین گروه کنتـرل و   0با توجه به نمودار 

ــي ــروه شــوید حــداقل داراي  پل کیســتیک وجــود دارد. گ

ک نمي باشد و گـروه  اختلاف معناداري با گروه پلي کیستی

شوید متوسط و حداکثر داراي اختلاف معناداري بـا گـروه   

 باشد.کیستیک ميکنترل و گروه پلي
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 استروژن هورمون تجزیه واریانس داده هاي مربوط به ـ0جدول 

 ضریب تغییرات

C.V 

 ارزش فیشر

F.S 

 میانگین مربعات

M.S 

 مجموع مربعات

S.S 

 درجات آزادي

D.F 

 ییرمنابع تغ

S.V 

  درصد 309/2

 گروه 6 4/002580 80/53265 083/069**

 خطا 50 87/6804 955/005 -

 کل 58 8/007000 - -

 20/2معني دار در سطح  **

 

 پروژسترون هورمون هاي مربوط بهتجزیه واریانس داده ـ0جدول 

 ضریب تغییرات
C.V 

 ارزش فیشر
F.S 

 میانگین مربعات
M.S 

 مجموع مربعات
S.S 

 درجات آزادي
D.F 

 منابع تغییر
S.V 

 درصد 204/0

ns935/99 048/368 04/5924 6 گروه 

 خطا 50 202/924 780/00 -

 کل 58 00/5808 - -
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 هاي مختلف از نظر غلظت استروژنمقایسه گروه ـ0نمودار 

 مي باشد(. 23/2در سطح ي عدم اختلاف معنادار )وجود حرف مشترک نشان دهنده 
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  پروژسترونغلظت مقایسه گروه هاي مختلف از نظر  -0نمودار 

مي باشد(. 23/2ي عدم اختلاف معنادار در سطح )وجود حرف مشترک نشان دهنده 

 

 بحث 

ون پروژسترون ها مشخص شده که غلظت هورمدر بررسي

یابد. در کیستیک کاهش ميليدر بیماري تخمدان پ

کیستیک کاهش هورمون در گروه پليپژوهش حاضر نیز 

تحقیقات نشان داده در از طرفي مشاهده شد. پروژسترون 

شده که تجویز خوراکي دوز بالاي عصاره آبي و الکلي 

فاز دي در تخم شوید، سبب افزایش هورمون پروژسترون، 

د. گردميهاي صحرایي استروس و سیکل استروس موش

هاي گرانولوزاي جسم همچنین بررسي فراساختاري سلول

ها، که این سلول هها نشان دادزرد تخمدان این موش

داراي تغییراتي شامل افزایش سیسترناهاي شبکه 

آندوپلاسمي صاف و افزایش هتروکروماتین شدن هسته 

ها بوده است. این تغییرات در گروه دریافت کننده دوز آن

آبي و الکلي، آشکارتر بوده است که مؤید  بالاي عصاره

. [06] باشدهاي استروئیدي ميافزایش سطح هورمون

هاي دریافت کننده چنانچه در پژوهش حاضر نیز در گروه

افزایش در غلظت هورمون پروژسترون نسبت به  ،عصاره

هاي هاي کنترل مشاهده شد که موافق با پژوهشگروه

ستروژن نیز نسبت به گروه باشد. همچنین غلظت اقبلي مي

کنترل در پژوهش حاضر افزایش یافته است که نشان 

در تحقیقاتي  همچنینباشد. دهنده اثرات مثبت عصاره مي

بیان کردند که تجویز عصاره آبي  که در گذشته انجام شده

رد تخمدان، زثیر بر فاز لوتئال و فعالیت جسم شوید، با تأ

هاي آن یعني مونسبب ماندگاري جسم زرد، ترشح هور

به  سولاني شدن مدت زمان فاز دي استروپروژسترون، ط

صورت معنا دار و به تبع آن، افزایش مدت زمان سیکل 

که  [00، 0] هاي صحرایي شده استاستروس در موش

موافق با تغییرات هورمون پروژسترون در پژوهش حاضر 

ها مشخص شده که دو نوع ترکیبات در بررسي باشد.مي

باشند ها و فلاونوئیدها ميدر دانه شوید، مونوترپن عمده

و ترانس آنتول و  لیمونن، Carvoneها به که از مونوترپن

توان اشاره مي ویسنین و کامپفرولاز فلاونوئیدها نیز به 

خاصیت  کامپفرولاند که کرد. تحقیقات نشان داده

تواند فعالیت استروژنیک را و مي هتشفیتواستروژني دا

سته به ب کامپفرولتأثیر قرار دهد به طوري که تحت 

تواند عملي موافق و مخالف با غلظت استرادیول مي

تواند اتصال استروژن ميکامپفرول استروژن داشته باشد. 

( )پروتئین سرم که به AFP) آلفا فتوپروتئین را به

برهمکنش  شود( مهار کند.استرادیول متصل مي

ها را دسترسي استروژن، AFPفلاونوئیدهاي زیستي با 

دهد هاي پاسخگو به آن تحت تأثیر قرار ميبراي سلول

احتمالاً کاهش استروژن در گروه شوید متوسط و  ،[09]

-کیستیک نیز همین مسئله ميحداکثر نسبت به گروه پلي
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که مواد مؤثر موجود در عصاره شوید سبب مهار  باشد

هاي رسيهمچنین در بر شود.مي AFPاتصال استروژن به 

دیگري که بر گیاهان حاوي فیتواستروژن انجام شده بیان 

کردند که فیتواستروژن موجود در عصاره برخي گیاهان به 

علت شباهت ساختاري با استروژن و تقلید از استروژن 

طبیعي در تعادل هورموني کلي فرد نقش سازنده دارد و 

 علاوه بر این. [00] گرددباعث کاهش علائم یائسگي مي

بیان شده که تعدیل بیان و عملکرد رسپتورهاي استروژن 

همچنین بیان شده که . [09] نیز گزارش شده است

ترکیبات فیتواستروژني موجود در عصاره شوید سبب 

شده کاهش استروژن و افزایش غیرمعنادار پروژسترون 

 باشد.که موافق با نتایج پژوهش حاضر مي [04]است 

-ره بذر گیاه شوید احتمالاً ميکه عصا بیان شده همچنین 

هورمون پروژسترون تواند از دو طریق سبب افزایش میزان 

و به دنبال آن طولاني شدن فاز دي استروس و سیکل 

با اثر عصاره بطور مستقیم در سطح تخمدان  ،جنسي شود

هاي تولیدکننده پروژسترون بر فعالیت جسم زرد و سلول

هاي درون سلولي سبب لو تغییر در فعالیت و تعداد ارگان

مدت زمان فاز افزایش این هورمون و در نتیجه افزایش 

گردد. دوم، با اثر بر محور ميدي استروس سیکل جنسي 

هیپوفیز گناد و با افزایش فعالیت  -هورموني هیپوتالاموس

هاي فولیکولي تولیدکننده پروژسترون، سبب افزایش سلول

و به دنبال آن  میزان هورمون پروژسترونطولاني مدت 

 گرددميفاز دي استروس و سیکل جنسي طولاني شدن 

[05]. 

 گیرینتیجه

با توجه به مطالب ذکر شده احتمالاً عصاره شوید به دلیل 

و  لیمونن هانآترین د مؤثر موجود در خود که مهمموا

سبب کاهش استروژن و افزایش  باشدمي کامپفرول

بود سندرم تخمدان . بنابراین در بهترون شده استپروژس

باشد که در دوزهاي بالاتر این اثر کیستیک مؤثر ميپلي

 خورد.بیشتر به چشم مي
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