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Abstract 

Background and Aim: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a multifaceted endocrine and infertility disorder 
characterized by symptoms such as insulin resistance, hyperandrogenism, anovulation, and ovarian cysts. This 
study aimed to examine the effect of intraovarian injection of platelet-rich plasma (PRP) on ovarian morphology 
and insulin resistance in a PCOS rat model. 

Methods: In this experimental study, 20 Wistar rats were divided into four groups (N=5): control, sham, 
PCOS, and PCOS group treated with PRP. PCOS was induced using 1 mg/kg of letrozole dissolved in 0.5% 
carboxymethyl cellulose. The PRP group received 35 microliters of PRP injected directly into both ovaries. After 
14 days of treatment, serum insulin levels, blood glucose, and the insulin resistance index (HOMA-IR) were 
measured. Ovarian tissue sections were also examined for histopathological changes and follicle count. 

Results: Intraovarian injection of PRP led to a significant decrease in serum insulin levels (P<0.01) and 
glucose levels (P<0.01) compared to the PCOS group. The PRP-treated groups exhibited a significant reduction 
in the insulin resistance index (HOMA-IR) (P<0.0001). Histological analysis demonstrated that a single dose of 
PRP improved the ovarian pathological condition, resulting in a significant increase in healthy follicles at all 
developmental stages and corpus luteum (P<0.0001), along with a significant decrease in cystic follicles 
(P<0.0001). 

Conclusion: Intraovarian PRP injection may ameliorate PCOS symptoms, including ovarian morphology and 
insulin resistance. However, further studies are necessary to elucidate the underlying mechanisms of PRP's 
effectiveness. 
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   دهکیچ
که با علائم مختلفی مانند  استلال اندوکرینی و ناباروري پیچیده تیک اخ )PCOSسندرم تخمدان پلی کیستیک ( ف:هدزمینه و 

 تزریق تاثیرتعیین  این مطالعه با هدف .شودگذاري و وجود کیست در تخمدان مشخص میهایپرآندروژنیسم، عدم تخمک ،مقاومت به انسولین
  انجام شد. PCOS مدل صحرایی موش در انسولین به مقاومت و تخمدان مورفولوژي بر) PRP( پلاکت از غنی پلاسماي تخمدانی داخل

تیمار  PCOSو گروه  Sham ،PCOSکنترل،  :)=5Nگروه ( 4سر موش صحرایی نژاد ویستار به  20 ،در این مطالعه تجربی ها:روش
درصد استفاده شد.  5/0 لتروزول محلول در کربوکسی متیل سلولز mg/kg 1 از گاواژ مقدار PCOSتقسیم شدند. براي القاي  PRPشده با 

 ،تریتمنتروزه  14. پس از دوره گردیدتخمدان تزریق  هر دو طور مستقیم داخلبه PRPمیکرولیتر از  35مقدار ، PRPتیمار شده با  براي گروه
هاي بافتی از تخمدان زده همچنین برش .اندازه گیري شد )HOMA-IR( سطح سرمی انسولین، گلوکز خون و شاخص مقاومت به انسولین

 .گردیدها بررسی هیستوپاتولوژیک و تعداد فولیکولشد و تغییرات 
و گلوکز  )>01/0P(انسولین  سطح سرمیمعنی داري در سبب کاهش  PRP، تزریق داخل تخمدانی PCOSدر مقایسه با گروه  ها:یافته

)01/0P<(  شد. گروه هاي دریافت کنندهPRP مقدار شاخص مقاومت با انسولین داري در کاهش معنی(HOMA-IR)  را نشان دادند
)0001/0P<(. با تک دوزتیمار بافت شناسی نشان داد  هايیافته PRP  دار معنیسبب بهبود وضعیت پاتولوژیک تخمدان از جمله افزایش

 .)>0001/0Pهاي کیستیک شد (دار تعداد فولکیول) و کاهش معنی>0001/0P( هاي سالم (در همه مراحل تکاملی) و جسم زردتعداد فولیکول
با این حال  .شودمقاومت به انسولین مورفولوژي تخمدان و از جمله  PCOSبهبود علائم  سبب تواندمی PRPتزریق  گیري:نتیجه

 .مورد نیاز است PRPهاي اثرگذاري بررسی مکانیسم برايمطالعات بیشتري 
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 مقدمه
ترین بیماري شایع) PCOS(کیستیک سندرم تخمدان پلی

و باشد تولیدمثلی و متابولیک در زنان در سنین باروري میاختلال 
رغم مطالعات متعدد، هنوز درمان قطعی براي آن پیدا نشده علی

درصد زنان در سنین باروري را  20تا  15است. این بیماري بین 
وجود  PCOSتشخیص بالینی  براي. ]1[ دهدتحت تاثیر قرار می

اختلالات هایپرآندروژنیسم، اختلالات موارد حداقل دو مورد از 
قاعدگی مانند الیگوآمنوره و آمنوره و همچنین دیسپلازي فولیکولی 

. ]2[باشد ضروري می )هاي کیستیک متعدد(وجود فولیکول
PCOS هاي افزایش خطر ابتلاء به چاقی، بیماري همچنین با

. از جمله مهمترین ]3[همراه است  2 عروقی و دیابت نوع -قلبی
توان به نقص در عملکرد محور دلایل ایجاد این سندرم می

هیپوفیز و متعاقب آن تغییر الگوي ترشح  -هیپوتالاموس
اختلالات . ]4[اشاره کرد  FSHو  LHهاي جنسی مانند هورمون

تخمدان و تخمک گذاري یکی از معیارهاي مهم تشخیصی براي 
PCOS .درصد زنان مبتلا به 80تا  70بین  استPCOS   داراي

هاي کم تکرار و با فواصل طولانی مدت) و الیگوآمنوره (قاعدگی
  PCOSبهعلاوه بر این زنان مبتلا . هستندآمنوره (فقدان قاعدگی) 

باشند. داراي تخمدان بزرگ به همراه استروماي هایپرتروفیک می
در این زنان علیرغم وجود تعداد زیاد فولیکول به دلایلی از جمله 

و همچنین نرخ   FSHهاي پروژسترون وکاهش سطح هورمون
متوقف هاي گرانولوزا، رشد و تکامل فولیکولی بالاي آپوپتوز سلول

 PCOSدرصد از بیماران مبتلا به  75علاوه بر این حدود شود. می
) همراه هستند. مقاومت به انسولین به IR( با مقاومت به انسولین

هاي هدف انسولین مانند ماهیچه عدم واکنش به انسولین در بافت
سبب اختلال در  IR. ]5[ شوداسکلتی، چربی و کبد گفته می

متابولیسم گلوکز ازجمله مهار لیپولیز و تحریک سنتز گلیکوژن 
ایجاد شده سبب افزایش جبرانی تولید  IRهمچنین . دگردمی

شود هاي بتا و در نتیجه ایجاد هایپرانسولینمی میانسولین در سلول
]6[ . 

هاي مختلفی اعم از دارویی و غیردارویی براي تاکنون روش
درمان این سندرم به کار گرفته شده است و از مهمترین داروهاي 

توان به متفورفین و کلومیفن رایج براي درمان این بیماري می
گزارش بروز عوارض جانبی متعدد با توجه به  ه کرد. اماسیترات اشار

هاي درمانی روش ناشی از مصرف این داروها، بررسی شده
جایگزین با کمترین عوارض جانبی و بالاترین میزان اثرگذاري 

 .]7[ دنمایضروري می
یک محصول اتولوگ مشتق  )PRP( پلاسماي غنی از پلاکت

پلاکت است که از  ی ازظت بالایحاوي غل که باشدمی از خون
در سال  براي اولین بارطریق سانتریفیوژ نمونه خون بدست می آید. 

این محصول را براي درمان بیماران مبتلا  هاهماتولوژیست 1970
. این محصول براي درمان ]8[به ترومبوسیتوپنی پیشنهاد دادند 

هاي اسکلتی و ها از جمله ترمیم زخم، آسیبتعداد زیادي از بیماري

استفاده شده است.  ]10[، آلوپسی و درماتولوژي ]9[ تاندون
داراي خواص ضد التهابی قابل  PRPهمچنین گزارش شده که 

ها قطعات کوچک سلولی بدون . پلاکت]11[ باشدتوجهی می
 گرانول که داراي سه نوع گرانول داخلی به نام هستنداي هسته

هاي آلفا که گرانولباشند. میهاي آلفا و گرانول متراکم، لیزوزوم
دهند داراي عمده ترشحات پلاکت را به خود اختصاص می قسمت

فاکتورهاي مهمی نظیر فاکتورهاي رشد آندوتلیال عروقی، 
آنژیوژنین و فاکتورهاي رشد مختلف مانند فاکتور رشد مشتق از 

، فاکتور رشد شبه )EGF( ، فاکتور رشد اپیدرمی)PDGF( پلاکت
) TGF-βبتا ( ) و فاکتور رشد تغییر شکل دهندهIGFانسولینی (

دهد هنگامی که این فاکتورها . نتایج مطالعات نشان می]12[ هستند
هاي مختلف تکثیر و تمایز سلول ،شوند سبب رشدترشح می

این فاکتورها از طریق افزایش میزان  ،. علاوه بر اینگردندمی
آنژیوژنز، کلاژن، الاستین و ماده بین سلولی سبب ترمیم بافت 

اي اخیر پلاسماي غنی از پلاکت جایگاه ه. در سال]13[ شوندمی
طور هاي ناباروري پیدا کرده است. بهاي براي درمان بیماريویژه

مثال در مطالعات متعددي تزریق پلاسماي غنی از پلاکت سبب 
ه افزایش ضخامت آندومتر در بیماران مبتلا به اندومتر نازك گردید

تزریق داخل تخمدانی پلاسماي  ههمچنین گزارش شد .]14[ است
بیماران با پاسخ ضعیف به  علائم غنی از پلاکت سبب بهبود

. در مطالعه دیگري، پلاسماي ]15[شود تحریک گنادوتروپین می
 10غنی از پلاکت توانست ضخامت آستر آندومتر را به حدود 

متر برساند که نسبت به بیماران اندومترویوم نازك با ضخامت میلی
. علاوه ]16[وت معناداري را رقم زده است متر تفامیلی 7کمتر از 

انجام شد  PCOSمدل حیوانی  درنتایج یک مطالعه که  ،بر این
سبب بهبود پروفایل  PRPنشان داد تزریق داخل تخمدانی 

 .]17[ گردیدهورمونی و افزایش تعداد رسپتورهاي استروژن 
ذکر شده، این مطالعه با هدف تعیین اثر  مطالببا توجه به 

PRP و شاخص مقاومت  انسولین ناشتا، گلوکز ،هالیکولتعداد فو بر
 انجام شد. PCOSمدل حیوانی به انسولین در 

 
 هاروش

نژاد ، سر موش صحرایی ماده 20در این مطالعه تجربی از 
هاي گرم استفاده شد. موش 220تا  200وزن میانگین ویستار با 

دانشگاه صحرایی از مرکز تکثیر و نگهداري حیوانات آزمایشگاهی 
علوم پزشکی کاشان تهیه شدند و تحت شرایط استاندارد 

 12درجه سانتی گراد، دوره روشنایی /تاریکی  23-21آزمایشگاهی (
درصد) به همراه دسترسی آزادانه به آب  50ساعته و رطوبت نسبی 
 . ]18[ و غذا ، نگهداري شدند

 تست اسمیر واژن 
 2هاي هم سیکل که داراي حداقل از موش در این مطالعه

سیکل جنسی منظم بودند استفاده شد. بدین منظور از تست اسمیر 
میکرولیتر از سرم  50مقدار  ،طور خلاصه. بهگردیدواژینال استفاده 
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ي به وسیله یک سمپلر به آرامی به درون واژن موش فیزیولوژ
تزریق و چندین بار پیپتاژ شد. سپس چندین قطره از سرم 
فیزیولوژي برداشته شد و روي یک لام قرار داده شد و با 

هایی . در این مرحله تنها موشگردیدمیکروسکوپ نوري بررسی 
ت که در مرحله استروس بودند انتخاب شدند. لازم به ذکر اس

هاي شاخی و وجود تعداد زیاد سلول ،مهمترین مشخصه این مرحله
 . ]19[ عدم وجود لکوسیت ها هستند

 طراحی مطالعه 
  :) تقسیم شدند=5Nگروه ( 4سر موش هم سیکل به  20تعداد 

 بدون دریافت هیچ گونه مداخله اي : گروه کنترل )1
درصد به  5/0ولز : دریافت کربوکسی متیل سل Shamگروه  )2

و تزریق  22روز و انجام جراحی در روز  21مدت بهصورت گاواژ 
 میکرولیتر نرمال سالین  35داخل تخمدانی مقدار 

لتروزول روزانه و  mg/kg 1: دریافت مقدار PCOS) گروه 3
 روز به صورت گاواژ  21به مدت 

لتروزول  mg/kg 1دریافت مقدار  PCOS+ PRP ) گروه4
روز به صورت گاواژ و همچنین دریافت مقدار  21روزانه و به مدت 

  22، به صورت تک دوز و در روز PRPمیکرولیتر  35
براي القاي سندرم تخمدان پلی کیستیک از گاواژ روزانه مقدار 

mg/kg 1 ) داروي لتروزولAburaihan, Iran محلول در (
  گردید.درصد استفاده  5/0کربوکسی متیل سلولز 

 

 
 انجام پژوهش  Time line.1شکل

 

 PRPآماده سازي 
 و )mg/kg 10کتامین ( از ترکیبی با بیهوشی تحت موش یک
 یکبار سرنگ یک از استفاده با. گرفت قرار )mg/kg10( زایلازین
 خون قلب از درصد، 8/3 سیترات سدیم حاوي لیتريمیلی 5 مصرف
 در دقیقه 20 مدت به خون نمونه ابتدا PRP تهیه براي. شد گرفته

 لوله به پلاسما محتوي تمام سپس .شد سانتریفیوژ rpm160 دور
 rpm 400 دور در دقیقه 15 مدتبه مجدداً و شد منتقل دیگري

 یک و شد ریخته دو پلاسما بالایی دوسوم حدود. شد سانتریفیوژ
 . ]17[ شد برداشته PRP عنوانبه پایینی سوم

 PRPجراحی و تزریق 
 مخلوط از استفاده با بیهوشی تحت هاموش ،PRP تزریق براي
 سپس. گرفتند قرار )mg/kg 10( زایلازین و )mg/kg 10کتامین (

 کمر به نزدیک و پشتی سطح در برش یک استریل شرایط تحت
 استفاده با سپس. شود نمایان چربی در محصور تخمدان تا شد زده

 تازه صورت(به PRP از میکرولیتر 35 مقدار استریل سرنگ یک از
 .]20[ شد تزریق تخمدان داخل هر دو به) شده آماده
 

 نمونه برداري
ساعت در  12ها به مدت روزه، موش 14پس از دوره درمان 

 mg/kgکتامین (حالت ناشتا نگه داري شدند و سپس با استفاده از 
با استفاده از سرنگ  .بیهوش شدند )mg/kg10( زایلازین و )10
ml 5 سرم با استفاده از  و خون گرفته شد ،به طور مستقیم از قلب

دور بر دقیقه  4500دقیقه و با سرعت  10سانتریفیوژ به مدت 
. سرم خون تا زمان بررسی هاي هورمونی در ]21[ گردیدجداسازي 

 برايتخمدان موش ها همچنین درجه نگهداري شد.  -20دماي 
 درصد فیکس شدند. 10هیستولوژي در فرمالین  هايبررسی

 شیمیایی تست بیو
و با کیت  روش الایزابا سطح سرمی هورمون انسولین 

سطح گلوکز  .گیري شداندازه )Fine Test, China( مخصوص
 براي .گردیدگیري ) اندازهParsAzmon,Iranخون با کیت گلوکز (

استفاده  HOMA-IRبررسی شاخص مقاومت به انسولین از روش 
  :شد

HOMA-IR index = fasting serum glucose 
(mg/dL) × fasting serum insulin (μIU/L) /405 

 برش بافتی 
هاي میکروتوم برش باهاي هیستوپاتولوژیکی، بررسی براي

میکرون از تخمدان زده شد و با  5سریالی به ضخامت 
جلوگیري از  براي. گردیدآمیزي ائوزین رنگ هماتوکسیلین و

برش یک برش و در  10بزرگ، از هر  يهاشمارش مجدد فولیکول
، اولیه، بدويهاي برش انتخاب شد. سپس تعداد فولیکول 5 مجموع

 هاي کیستیکو همچنین فولیکول ثانویه، آنترال، جسم زرد
 شمارش شدند. 

 آنالیز آماري 
 GraphPadآماري  رها از نرم افزادادهبراي تجزیه و تحلیل 

Prism  اسمیرنوف -کولموگروف آزمون استفاده شد. از 9نسخه 
 One-Wayو آزمون هاداده توزیع بودن نرمال بررسی براي

ANOVA  وTUKEY ها استفاده مقایسه اختلاف بین گروه براي
انحراف معیار گزارش  +شد. همچنین نتایج به صورت میانگین 

دار بودن در نظر گرفته معنی عنوان معیاربه >05/0P و مقدار گردید
 شد. 

 ملاحظات اخلاقی
ملاحظات اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی  مطالعهدر این 

ثبت شده در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان رعایت 
داراي کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  مطالعهاین . شد

 .باشد) میIR.KAUMS.AEC.1401.002پزشکی کاشان (
 
 

 نتایج
، Shamسطح گلوکز ناشتا را در گروه کنترل،  1-نمودار

PCOS  و گروهPCOS  تیمار شده باPRP دهد. اختلاف نشان می
. سطح )<05/0P( مشاهده نشد  Shamومعناداري بین گروه کنترل 



 127/  يپلاسما یداخل تخمدان قیاثر تزر یبررس

Feyz Med Sci J                                         2024, Vol. 28, No. 2 

طور به Shamنسبت به گروه   PCOSگروهگلوکز ناشتا در 
 PCOS. نسبت به گروه )>0001/0P( معناداري افزایش پیدا کرد

طور توانست سطح گلوکز ناشتا را به PRPتزریق داخل تخمدانی 
 .)>01/0P(کاهش دهد   PCOSگروهداري نسبت به معنی
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 بر سطح گلوکز ناشتا  PRPاثر  .1-نمودار

 .اندانحراف معیار نشان داده شده ±ها به صورت میانگین داده
0001/0****P< vs Sham، ## 01/0 P<  vs PCOS. 

 
هاي مورد مطالعه همچنین سطح هورمون انسولین در گروه

 ، اختلاف معناداري بین2-طبق نمودار گیري و مقایسه شد.اندازه
سطح سرمی  .)<05/0P(مشاهده نشد  Sham گروه کنترل و

 Shamدر مقایسه با گروه   PCOSدر گروه  هورمون انسولین ناشتا
در مقایسه با  .)>0001/0P(داري افزایش پیدا کرد طور معنی به

سبب کاهش سطح  PRPتزریق داخل تخمدانی   PCOSگروه
 .)>01/0P( دار بودانسولین شد که از لحاظ آماري معنی
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  ناشتا انسولین سطح بر PRP اثر .2-نمودار

 .اندشده داده نشان معیار انحراف ± میانگین صورت به هاداده 
0001/0****P< vs Sham، ## 01/0 P<  vs PCOS. 

 
-HOMA(  مقدار شاخص مقاومت به انسولین ،3-طبق نمودار

IRداري بین گروه هاي کنترل و ) تفاوت معنی Sham  نشان نداد
)05/0P>(.  گروهدرPCOS   نسبت به گروهSham  شاخص

داري افزایش پیدا معنی طور) بهHOMA-IR( مقاومت به انسولین
سبب  PRPتیمار با  PCOSنسبت به گروه  .)>0001/0P(کرد 

شد که از لحاظ   HOMA-IRکاهش شاخص مقاومت به انسولین 
 .)>0001/0P( دار بودآماري معنی
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) HOMA-IRبر مقدار شاخص مقاومت به انسولین ( PRPاثر  .3-نمودار

 .اندانحراف معیار نشان داده شده ±داده ها به صورت میانگین 
0001/0****P< vs Sham، #### 01/0P< vs PCOS. 

 
 ارزیابی هیستوپاتولوژیک

بر ساختار تخمدان، برش هاي تخمدان  PRPبراي بررسی اثر 
زیر میکروسکوپ بررسی  H&Eرنگ آمیزي شده با رنگ آمیزي 

داراي ساختار  Shamهاي کنترل و شدند. تخمدان گروه
هاي سالم در تمام مراحل مورفولوژیکی نرمال با وجود فولیکول

تکاملی به همراه تعداد زیادي جسم زرد بود. همچنین هیچ گونه 
 ها مشاهده نشد.فولیکول کیستیک در این گروه

هاي سالم و جسم زرد تعداد فولیکول PCOSبعد از القاي 
هاي هاي کیستیک عمده فولیکولیکولفولکاهش پیدا کرد و 

سبب بازیابی  PRP. اگرچه تزریق مشاهده شده را تشکیل دادند
هاي سالم و جسم زرد را ساختار تخمدان شد و تعداد فولیکول

 هاي کیستیک را کاهش داد.افزایش و فولیکول
هاي کیستیک در ، جسم زرد و فولیکولها سالمتعداد فولیکول
نسبت به هاي مختلف شمارش و مقایسه شدند. مقاطع بافتی گروه

 ، اولیه)>0001/0P(بدوي هاي تعداد فولیکول ،Shamگروه 
)0001/0P<( ثانویه ،)0001/0P<( آنترال ،)0001/0P< ( و جسم

داري کاهش پیدا معنی طوربهPCOS در گروه ) >0001/0P( زرد
 PRPهاي دریافت کننده گروهدر ،PCOS در مقایسه با گروه کرد.

 ثانویه ،)>01/0P( ، اولیه)>0001/0P( هاي بدويتعداد فولیکول
)01/0P<(،  آنترال)0001/0P< (جسم زرد و )0001/0P<(  به طور

تعداد  Sham ه گروه. همچنین نسبت بداري افزایش پیدا کردمعنی
داري افزایش طور معنیبه PCOSهاي کیستیک در گروه فولیکول

ها تعداد فولیکول PRPکه بعد از درمان با ) >0001/0P( داشت
 .)>0001/0P( داري را نشان دادکاهش معنی
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هاي ها را فولیکولعمده فولیکول  PCOS) بعد از القاي B در تصویر  B( PCOS ،C(PRP کنترل،) Aبرش میکروسکوپی تخمدان گروه هاي  . 3شکل 
ساختار تخمدان و افزایش  سبب بازیابی) PRP )C شوند. در حالی که تزریق داخل تخمدانیهاي سالم به تعداد کمی مشاهده میاست و فولیکول کیستیک تشکیل داده

 ) ×4 ائوزین –(رنگ آمیزي هماتوکسیلین هاي کیستیک را کاهش داد هاي سالم شد و همچنین تعداد فولیکولتعداد فولیکول
AF:Antral Follicle, SF:Secondary Follicle, CL: Corpus Luteum, CF: Cystic Follicle 

 
 هاي مختلف ها در بین گروهمقایسه تعداد فولیکول .1-جدول

 )PCOS  ،)05/0<Pمقایسه با گروه  #*مقایسه با گروه کنترل ،      .اندانحراف معیار نشان داده شده ±ها به صورت میانگین داده

 
 بحث

هاي مهم در زنان کیستیک یکی از بیماريسندرم تخمدان پلی
پیدا نشده است. در باشد که تاکنون درمان قطعی براي آن می

کیستیک بر روي سندرم تخمدان پلی PRPر اثرات ضپژوهش حا
از  PCOS القاي برايدر این مطالعه . مورد مطالعه قرار گرفت

 .استفاده شد باشد،می آروماتاز آنزیم که یک مهارکننده لتروزول
نشان داد ایی یهاي بیوشیمنتایج هیستوپاتولوژي و همچنین بررسی

گاواژ لتروزول سبب افزایش تعداد فولیکول کیستیک و کاهش تعداد 
فولیکول سالم و جسم زرد شد. همچنین گاواژ لتروزول سبب 
افزایش سطح گلوکز و انسولین ناشتا و افزایش شاخص مقاومت به 

 .پیشین بودمشابه مطالعات  حاضرنتایج مطالعه گردید. انسولین 
Ibrahim  از القاي و همکاران پسPCOS  با لتروزول در

ها در برش هاي صحرایی گزارش کردند که عمده فولیکولموش
هاي کیستیک تشکیل دادند و تعداد را فولیکول PCOSبافتی گروه 

. همچنین آنها داشتداري کاهش طور معنیهاي سالم بهفولیکول
مشاهده کردند سطح انسولین و گلوکز ناشتا و شاخص مقاومت به 

 .]22[ داشتبه طور معنی داري افزایش  PCOSانسولین در گروه 
 PRPدر این مطالعه نتایج هسیتوپاتولوژي نشان داد تزریق 

سبب بهبود مورفولوژي تخمدان از جمله افزایش تعداد 
هاي سالم در تمام مراحل تکاملی شد. همچنین تعداد جسم فولیکول

افزایش پیدا کرد که این امر  PCOSزرد نیز نسبت به گروه 
تعداد و در مقابل،  باشدگذاري مییش روند تخمکدهنده افزانشان

 در این راستا، فریمانی و .یافتهاي کیستیک کاهش فولیکول
 سبب PRPتزریق داخل تخمدانی کردند که همکاران گزارش 

افزایش تعداد فولیکول و تخمک در بیماران پاسخ ضعیف تخمدانی 
نشان دادند تزریق داخل  نیز و همکاران سیدانوري. ]23[شد 

سبب بازیابی ساختار   PCOSش مدلبه مو PRPتخمدانی 
 .]17[هاي سالم شد تخمدان و افزایش تعداد فولیکول

هاي پروتئین PRPیکی از فاکتورهاي ترشح شده از 
نتایج مطالعات حاکی از  است.) BMPsمورفوژنتیک استخوان (

و  BMP2ها از جمله دار سطح بیان این پروتئینکاهش معنی
BMP15 بیماران مبتلا به هاي گرانولوزاي در سلولPCOS  نسبت

 BMP تزریق ن دادنتایج یک مطالعه نشا باشد.میزنان سالم به 
ها در همه سبب افزایش تعداد فولیکول ،به تخمدان موش وترکیبن

 . ]24[مراحل تکاملی شد 
یکی از دلایل عمده شکست روند فولیکولوژنز در بیماران 

PCOS عوامل . استهاي گرانولوزا وپتوز در سلولافزایش نرخ آپ
تواند مختلفی از جمله استرس اکسیداتیو و اختلال میتوکندري می

کمک  PCOSهاي گرانولوزا در بیماران به پیشبرد آپوپتوز سلول
فاکتورهاي رشد  که و همکاران نشان داد Gongکند. نتایج مطالعه 

گرانولوزا و همچنین تحریک هاي توانند سبب مهار آپوپتوز سلولمی
ها از طریق کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود تکثیر این سلول

که نشان دادند رازي و همکاران . ]25[ عملکرد میتوکندري شوند
سطح هورمون  ي سبب افزایشدارطور معنیبه PRPتزریق 

  فولیکول بدوي فولیکول اولیه فولیکول ثانویه فولیکول آنترال جسم زرد فولیکول کیستیک
 کنترل 18/33±0/66 12/39±0/25 3/39±0/25 1/73±0/08 12/39±0/25 0/00±0/00
0/00±0/00 12/71±0/21 1/61±0/07 3/26±0/13 12/71±0/21 18/41±0/52 Sham 

19/01±0/99**** 1/53±1/12**** 0/24±0/12**** 82±0/16**** 1/53±1/12**** 2/97±0/95**** PCOS 

7/75 ±1/41#### 5/36±0/50#### 60±08/0#### 1/45±0/21### 5/36±0/50### 8/77±1/46####  PCOS+ 
PRP 
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 شد Erßو  Erαتعداد رسپتورهاي استروژن استروژن و همچنین 
]17[ .Kakuda دیگر از  و همکاران پیشنهاد دادند یکی

وجود PRP  هاي اثرگذاري تزریق داخل تخمدانیمکانیسم
. ]26[باشد می VEGFفاکتورهاي تحریک کننده رگزایی مانند 

ترین عوامل موثر در روند ها یکی از حیاتیتغذیه فولیکول
ر به افزایش از این رو ایجاد عروق جدید منج ،باشدفولیکولوژنز می

وجود فاکتورهاي . شودخون رسانی و در نهایت تغذیه فولیکول می
پتانسیل قابل توجهی در  BMP و GDF9مانند  PRPرشد در 

دارند. علاوه بر این  FSH ها به هورمونافزایش حساسیت فولیکول
هاي نقش مهمی در جذب فولیکول SCF و BMPفاکتورهاي 

هاي اولیه و لها به فولیکولبدوي و تحریک تبدیل این فولیکو
. از آنجایی که ]27[همچنین انتخاب فولیکول غالب دارند 

هاي جنسی و همچنین میزان رسپتورهاي آنها در هورمون
هاي گرانولوزا نقش مهمی در تنظیم روند فولیکولوژنز دارد سلول

 ها بهبود روند فولیکولوژنزرسد یکی از مکانیسمنظر میبنابراین به
هاي مهم در روند بهبود سطح هورمون ،PRPبعد از تزریق 

از طریق  آنها يهابازیابی تعداد گیرنده واستروژن  فولیکولوژنز مانند
. از طرفی وجود فاکتورهاي در تخمدان باشدترشح فاکتورهاي رشد 

هاي تواند با جلوگیري از آپوپتوز سلول، میPRPرشد ترشح شده از 
گرانولوزا سبب بهبود کیفیت فولیکول و همچنیین تحریک روند 

  .فولیکولوژنز شود
توانست سبب کاهش  PRPنتایج پژوهش حاضر تزریق طبق 

شاخص گلوکز و انسولین شود و به نوبه خود سبب کاهش مقدار 
-Elنتایج،  اینمشابه  .گردد) HOMA-IR( مقاومت به انسولین

Tahawy  و همکاران نشان دادند که درمان باPRP  به طور
 دهدداري سطح گلوکز خون را در موش دیابتی کاهش میمعنی

سبب  PRPتزریق و همکاران گزارش کردند نعمتی . همچنین ]28[
کاهش سطح گلوکز خون و شاخص مقاومت به انسولین 

)HOMA-IR ( 29[در مدل موش دیابتی شد[. 
 PRPتواندمی که هستند رشد فاکتورهاي از زیادي تعداد حاوي 

افزایش جذب گلوکز و کاهش  ،مقاومت به انسولین بهبود سبب
 که یک مطالعه بالینی نشان دادنتایج سطح گلوکز خون شوند. 

سبب کاهش سطح انسولین و گلوکز شد و به  IGFفاکتور رشد 
طور کلی سبب افزایش حساسیت به انسولین در بیماران دیابتی 

و انتقال  mRNAفاکتورهاي رشد سبب افزایش بیان . گردید
شوند. میو افزایش جذب گلوکز به سطح سلول  گلوکز هايناقل

Inoki فاکتور رشد که نشان دادند  و همکارانTGF-β1  با افزایش
. ]30[شود منجر به تحریک جذب گلوکز می GLUT1بیان 

از  گلوکز سبب افزایش جذب هاهمچنین گزارش شده که پلاکت
در  .]31[ گردندمی) GLUT3( هاي گلوکزبیان ناقل افزایش طریق

سبب  )FGF( فاکتور رشد فیبروبلاست، و همکاران Fan مطالعه
. ]32[ هاي مدل دیابتی شدافزایش حساسیت به انسولین در موش

نشان داد فاکتور رشد مشتق از نیز  in vitro نتایج یک مطالعه
هاي چربی سبب افزایش جذب گلوکز در سلول )PDGF( پلاکت

یک فعالیت و تحر 4و  1 گلوکزهاي نوع هايبا افزایش انتقال ناقل
در . ]33[ شودمی phosphatidylinositol (PI) 3-kinaseمسیر 

 مستقیماً تواندمی IGF-1 فاکتور که مطالعه دیگري نشان داده شد
 یا IGF-1 هايگیرنده طریق از را عضلات به گلوکز انتقال
 PRP .]34[ کند تحریک IGF-1R/INSR هیبریدي هايگیرنده

باشد. نتایج می) HGF( هپاتوسیت رشد حاوي مقادیر زیاد فاکتور
افزایش  سببHGF نشان داده که فاکتور  in vitro یک مطالعه

توان . بنابراین می]35[شود می چربی هايسلول در گلوکز جذب
احتمال داد که فاکتورهاي رشد ترشح شده از پلاکت با افزایش بیان 

سبب افزایش جذب گلوکز  ،هاي گلوکز به سطح سلولو انتقال ناقل
 زایش حساسیت به انسولین شود.فها و الولبه داخل س

 
 گیرينتیجه

) PRP(نشان داد پلاسماي غنی از پلاکت  حاضرنتایج مطالعه 
کاهش سطح سرمی گلوکز و انسولین ناشتا و  تواند سببمی

. شود مقاومت به انسولین در تخمدان پلی کیستیکهمچنین بهبود 
منجر به بهبود  PRPتزریق داخل تخمدانی  ،علاوه بر این

 وهاي سالم از جمله افزایش تعداد فولیکولمورفولوژي تخمدان 
در مدل حیوانی جسم زرد و کاهش تعداد فولیکول کیستیک 

PCOS .رسد هاي این مطالعه، به نظر میبا توجه به یافته شدPRP 
شود. با این  PCOSتواند سبب بهبود علائم در زنان مبتلا به می

هاي سلولی و مولکولی در این دم بررسی مکانیسمحال با توجه به ع
هاي تاثیرگذاري و همچنین بررسی بررسی مکانیسم مطالعه،

  شود.پیشنهاد می PRPاکسیدانی خاصیت آنتی
 

ر حاصل بخشی از پایان نامه ضحا مطالعه تشکر و قدردانی:
مقطع کارشناسی ارشد فیزیولوژي مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

باشد. بدین وسیله از تمامی کسانی می 40156کاشان با کد طرح 
 گردد.که در این تحقیق همکاري داشتند تشکر و قدردانی می
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