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Abstract: 

 
Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a syndrome with complex endocrine 
and metabolic disorders, which is characterized by chronic anovulation, polycystic ovary and 
hyperandrogenism. Curcumin is a substance with antioxidant and anti-inflammatory effects. 
This study aimed to examine the therapeutic effect of curcumin on polycystic ovary 
syndrome in adult rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, PCOS was induced in adult female 
Wistar rats (170 g) by subcutaneous injection of estradiol valerate (2 mg/kg). The control 
group received no injection. At the end of 60th day, the rats were divided into control, PCOS 
and curcumin-treated PCOS (100, 200, 300 and 400 mg/kg) groups. After 14 days of 
intraperitoneal curcumin treatment, blood and ovary samples of all groups were taken for 
histological and serological studies.  
Results: The thickness of the theca layer, primordial follicles and number of cysts were 
significantly decreased in high-dose curcumin treated ovaries compared to the PCOS group. 
Moreover, the appearance of corpus luteums as the main sign of recurrent ovulation was 
established. The serological analyses showed an increase in FSH and progesterone and a 
decrease in LH, estradiol and testosterone compared to the PCOS. 
Conclusion: The results indicate that curcumin may be a useful agent for improving the 
PCOS and initiation of ovulation through its various antioxidant and anti-inflammatory 
effects. 
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  در موش صحرايي والرات استراديول با شده القا كيستيكتخمدان پلي بر كوركومين تاثير
  

محمد نبيوني
1*

، شيما محمدي
2

، پروين كايدپور
2

زاده، لطيفه كريم
3  

  

  مقدمه
 اختلالات با يسندروم كيستيكپلي تخمدان سندروم

 گذاريتخمك عدم با كه است  پيچيده متابوليكي و اندوكريني
-هيپرآندرو و علايم پاتولوژيكي مانند كيستيكپلي تخمدان ،مزمن

 بر توجهي قابل منفي اثرات سندروم اين. شودمي مشخص ژنيسم
-هيپرانسو انسولين، به مقاومت قبيل از بدن متابوليسم و فيزيولوژي

 مدت طولاني در و دارد بالا خون فشارو  شكمي، چاقي لينميا،
 هايبيماري و آندومتر يپرپلازيه دو، نوع ديابتبروز  به منجر

 مبتلا زنان در LH هورمون ميزان .]1[ شودمي عروقي قلبي  سيستم
 تناوب و ميزان در افزايش دليلبه كه يابدمي افزايش PCOS به

   .است هورمون اين ترشح
  

   خوارزمي ، دانشگاهزيستي ده علومك، دانشسلولي و مولكولي گروه دانشيار، 1

، علوم جانوري گروه، زيست شناسي سلولي و تكويني ناسي ارشددانشجوي كارش 2
   خوارزمي ، دانشگاهزيستي ده علومكدانش

مركز تكثير و پرورش حيوانات ، كارشناس ارشد زيست شناسي سلولي و تكويني 3
 ، دانشگاهزيستي ده علومكدانشآزمايشگاهي و آزمايشگاه تحقيقاتي سلولي تكويني، 

   خوارزمي
   :نده مسئولنشاني نويس *

گروه  زيستي،ده علوم كدانش ،)تربيت معلم(كرج، ميدان دانشگاه، دانشگاه خوارزمي 
   سلولي و مولكولي

  0261 4579600: دورنويس                                       0912 6609337: تلفن
  devbiokharazmi@gmail.com :پست الكترونيك

 7/8/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                      28/2/93 :تاريخ دريافت

 يابد، افزايش FSH به نسبت LH هورمون غلظت كهزماني
 .دهندمي افزايش را هاآندروژن سنتز ترجيحي طوربه هاتخمدان
 زنان در نيز) IGFs( انسوليني شبه فاكتورهاي و انسولين ميزان
 آندروژن تزسن افزايش موجب كه يابدمي افزايش PCOS مبتلابه

 .]2[ شد خواهد  LHعملكرد تقويت نتيجه در و تكا هايسلول در
 به شونده متصل گلوبولين كبدي ترشح و سنتز انسولين ،چنينهم

 به شونده متصل گلوبولين. دهدمي كاهش را جنسي هايهورمون
 كاهش بنابراين ؛شودمي متصل  توسترونتس به  جنسي هايهورمون

 فاكتوري واقع در .شودمي تستوسترون آزاد مقدار افزايش باعث آن
 افزايش شودمي PCOS در تستوسترون ترشح افزايش باعث كه

 .]3[ هستند دخيل تستوسترون سنتز در كه است يهايآنزيم فعاليت
براي  گذاريكتخم زمان در فوليكولي ديواره در كلاژن كاهش
متالوپروتئينازهاي  يندآفر اين در. است لازم تخمك كردن آزاد

شوند، افزايش كه باعث تفكيك كلاژن مي) MMP(ماتريكس 
بين كلاژن  cross-linkerكه يك ) LOX(يافته و ليزيل اكسيداز 

يند ترميم و نوسازي كلاژن آطور نرمال در فربهو و الاستين است 
در پاسخ به آندروژن، فعاليت  .يابدباشد، كاهش ميدخيل مي
MMP2 كند و از طرفي فعاليت داري كاهش پيدا ميطور معنيبه

LOX شدن بد، در نتيجه تفكيك كلاژن و پارهياافزايش مي
هاي دهنده يكي از مكانيسماين امر نشان. شودفوليكول مهار مي

  :خلاصه
- تخمك با عدم است كه پيچيده متابوليكي اندوكريني و اختلالات با ميوسندر )PCOS(كيستيك پلي تخمدان موسندر :سابقه و هدف

 در. نتي اكسيداني و ضد التهابي استآاي با اثر كوركومين ماده. شودمي مشخص و هيپرآندروژنيسم كيستيكپلي تخمدان مزمن، گذاري
  .ه استگرفت قرار بررسي مورد بالغصحرايي هاي موش در كيستيكپلي تخمدان موكوركومين بر سندر درماني مطالعه اثر اين

موش  رس 60به  mg/kg 2لرات با دوز اي تزريق زيرپوستي استراديول وواسطههم بودر اين مطالعه تجربي القاي سندر :هامواد و روش
  هاي كنترل،به گروهحيوانات روز،  60پس از . گروه كنترل هيچ تزريقي دريافت نكرد. گرفت گرمي انجام 170ماده ويستار  صحرايي
PCOS  وPCOS  تيمار شده با كوركومين)mg/kg 100،200،300،400 (صفاقي كوركومين، روز تيمار درون 14پس از . تقسيم شدند

  . شدند هلوژيك برداشتسرو شناسي و منظور مطالعات بافتهها بهاي همه گروهخون و تخمدان
هاي بالاي كوركومين افزايش لايه گرانولوزا، كاهش غلاف فوليكولي، نبود كيست و كاهش هاي تيمار شده با غلظتتخمدان :نتايج

-كيستيك بهاجسام زرد كه در تخمدان پلي ،چنينهم. نشان دادند PCOSداري نسبت به گروه صورت معنيهاي بدوي را بهفوليكول

و  FSHافزايش صورت نيز بهتغييرات سرولوژيك . دهنده آغاز مجدد اوولاسيون باشدتواند نشانظاهر شد كه مي ،جود داشتندندرت و
  .، استراديول و تستوسترون مشاهده شدLHپروژسترون، كاهش 

موثر واقع شده و  PCOSلايم تواند در تعديل عباكسيداني و ضد التهابي خود رود كوركومين با اثرات آنتياحتمال مي :گيرينتيجه
  .باعث آغاز مجدد اوولاسيون گردد

  زرد، كوركومين جسم كيستيك، استراديول،پلي تخمدان موسندر :كليديواژگان
  515-523 ، صفحات1393 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                           
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يا  )Turmeric( كوركومين .]4[ گذاري استسلولي عدم تخمك
-bis(4-hedroxy-3]چوبه در زبان فارسي با فرمول همان زرد

methoxyphenyl)hepta-1,6-diene-3,5-dione-1,7] ،  يك
 كه با سرعت است هيدروفوبيك و فلورسنت  ،زردرنگمولكول 

 پيش ها قرن از زردچوبه .]5،6[ تواند وارد غشاي سلول شودمي
 ويروسي و پوستي كبدي، هاي بيماري نظير هايي بيماري درمان براي
تني و درون -برون سطح در كه مطالعاتي. است بوده استفاده مورد

 ضد سرطاني، ضد اكسيدانتي، آنتي خواص اند گرفته صورت
 اثبات را كوركومين التهابي ضد و ماتيسميور ضد ويروسي،

طور بهكوركومين  سرطاني ضد و التهابي ضد اثرات .]7[ اند نموده
 هايآنزيم روي آن تاثير و سيدانياك آنتي اثرات خاطرهب هعمد

 آنژيوژنز مختلف، سطوح در سيگنال ارسال مسيرهاي مهار سلولي،
و  Cكوركومين با پروتئين كيناز  ].8[ هاستسلول چسبندگي و

افزايش كلسيم سيتوزول ممكن  .كنديم كلسيم ارتباط پيدا ميتنظ
دان اكسياثر آنتيو . گردد) ROS(است سبب افزايش اكسيژن فعال 

آنژيوژنيك كوركومين به جهت مهار ورود كلسيم و مهار و آنتي
-تحقيقات متعددي مبني بر خواص آنتي .باشدمي Cپروتئين كيناز 

اثر ضد تومور و  اثر ضد موتاسيون، اكسيدان منحصر به فرد،
كارسينوژيك و ضد كلسترول خون كوركومين  خاصيت آنتي

 Cكوركومين با ويتامين  ينتي اكسيدانآاثر  .]9[گزارش شده است 
 بافت آنژيوژنز مهار با كوركومين .]10[باشد برابر مي Eو ويتامين 
 چنينهم و شده سرطاني هايسلول رشد كاهش باعث سرطاني
 با ماده اين. دهدمي كاهش هاسلول اين در را تلومرازي فعاليت
 گيرنده ،)VEGF( عروقي اندوتليال هايسلول رشد فاكتور مهار
 خوني عروق تشكيل و آنژيوژنز از آنژيوپوئتين و آن صاصياخت

 را آنها رشد و نموده جلوگيري توموري هايسلول در جديد
كوركومين  در مدل حيواني التهاب،، چنينهم .]8[ كندمي متوقف

 درم موش از طريقمتابوليسم آراشيدونيك اسيد و التهاب را در اپي
-و ليپواكسيژناز مهار مي مسيرهاي سيكلواكسيژناز كاهش فعاليت

نقش استرس اكسيداتيو و  با توجه بهدر مطالعه حاضر . ]11[ كند
 مذكور و نيز سندرومبرد در ايجاد و پيش يالتهابفاكتورهاي 

اين ، اثرات كوركومينضد التهابي آنتي اكسيداني و  خواص
-كيستيك شده بهتخمدان پلي بافتي بهبود علايمدر محصول گياهي 

   .گرفتلرات مورد بررسي قرار اتراديول ووسيله اس
  

  هامواد و روش
در مركز تكثير،  1392كه در سال  تجربي بررسي اين در

نگهداري و پرورش حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه خوارزمي انجام 
 وزن با ويستار نژادماده بالغ  موش صحراييسر  60 ازپذيرفت 

 تحت و خصوصم هايقفس در كه شد استفاده گرم 170تقريبي 
 و گراددرجه سانتي 22 مطلوب حرارت درجه و محيطي شرايط
 و غذادسترسي آزادانه به  با و ساعته 12 تاريكي و روشنايي سيكل
ي مراحل آزمايش طبق اصول در طي همه .شدندنگهداري مي آب

 .نگهداري و استفاده از حيوانات آزمايشگاهي با حيوانات رفتار شد
توان به كمك روش كيستيك را ميپليتخمدان  سندروممدل 

دهيدرو  از جمله هورمون تستوسترون،هورموني و غير هورموني 
-، استرا)ACTH(، آدرنوكورتيكوتروپين )DHA(آندرستون اپي

استفاده از استرس سرما و نيز استفاده از نور ، )EV(لرات اديول و
با  در اين تحقيق از روش القاء هورموني .]12[ القا كردمداوم 

 .استفاده شد )تهران، داروسازي ابوريحان( لراتااستراديول و
مدت به حيوانات انتخاب شده پس از تست اسمير واژينال روزانه

 هر سيكل( دوره متوالي منظم سيكل استروس 3، داراي پانزده روز
پرواستروس، استروس، مت استروس و  مرحلهمتشكل از چهار 

در مرحله استروس سيكل  اناتحيو به تمامي .بودند )استروسدي
صورت زير لرات بهاگرم استراديول وميلي 2 ميزانبه، توليد مثلي

منظور اطمينان از القاي كامل اين به. بار تزريق شدپوستي و يك
تا تغييرات روزانه تست اسمير واژينال  پس از تزريق، سندروم

سيكل استروس و نامنظم شدن آن و رسيدن به مرحله اسمير 
 Cornification Persistent Vaginal ژينال شاخي پايداروا
)PVC (ادامه پيدا كرد سندرومترين علامت القاي عنوان مهمبه 
اي ، غلظت ماده)سيگما( براي تعيين دوز مناسب كوركومين .]13[

در نظر  LD50عنوان ها شد بهاز موش درصد 50كه سبب مرگ 
گرم كوركومين به ميلي 2000گرفته شد كه در اين آزمايش غلظت 
تعيين  LD50عنوان غلظت ازاي هر كيلوگرم وزن بدن موش به

گرم ميلي 400و  300، 200 ،100هايهمين دليل غلظتبه. گرديد
عنوان دوزهاي درماني انتخاب به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به

 mg/kgهاي شامل دوز(تايي تيمار  12گروه سه ها به موش .شدند
هاي موش. تقسيم شدند و كنترل و شاهد) 100،200،300،400

-به DMSOروز متوالي كورمين كه در  14مدت تيمار روزانه به

صورت عنوان حلال حل شده بود به كمك سرنگ انسولين و به
هاي گروه شاهد نيز به موش. ]14[ درون صفاقي دريافت نمودند

DMSO ت هاي گروه كنترل هيچ تزريقي دريافموش .تزريق شد
ها كشته شدند و روز پس از تيمار موش 14در پايان مدت  .نكردند
 .مورفومتري برداشته شد/هاي آنها جهت بررسي موفولوژيتخمدان
هاي ها پس از خارج شدن از بدن موش و حذف بافتتخمدان

پس از . فيكس شدند درصد 10اضافي در محلول بوئن و فرمالين 
برش داده  ميكرون 7امت صورت سريالي و با ضخگيري بهقالب
 پس از .ائوزين رنگ آميزي شدند - و با رنگ هماتوكسيلين شده 
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ي در مرحله( هاي كنترلتخمدان در گروه مقاطع بافتي مشاهده
تيمار شده با  گروه و PCOS، )مثلي استروس از سيكل توليد

ي رشد و تكوين و بر اساس ها از نظر مرحلهفوليكول ،كوركومين
بدوي  هايفوليكولگروه  6و قطر فوليكول به شناسي ريخت

)PMF(اوليه  هاي، فوليكول)PF(، تركم آنترال پيش هايفوليكول 

ميكرون  1000 تا 600 آنترال هاي، فوليكول)PAF( ميكرون 600 از
)AF(، كيستيك هايفوليكول )CF( زرد  و اجسام)CL ( تقسيم

ظور عدم منبه. شدند و مورد شمارش و بررسي قرار گرفتند
برش يك برش  10 يكول بزرگ، از هرلشمارش مجدد يك فو

اي تا از دو بار شمارش فوليكول آنترال كه هسته شمارش شد
شمارش . عمل آيدجلوگيري به ،ميكرون دارد 70 تقريبا به قطر

 ي فرمولوسيلههاي هر دسته فوليكولي بهتعداد كل فوليكول
كل  تعداد=F=(A×B/C)D )F: زير انجام گرفت پيشنهادي

ي بين فاصله=Bبرش،  ها در هرتعداد فوليكول=Aفوليكولي، 
-ضخامت برش= D و قطر اووسيت، =Cهاي شمارش شده، برش

- هاي مورفومتريك جهت بررسي تغييرات لايهآناليز ،چنينهم .)ها

انترال با هاي هاي سلولي گرانولوزا و غلاف فوليكولي در فوليكول
داري يمدرج انجام گرفت و نتايج معن استفاده از عدسي چشمي

منظور يكسان نبودن در لايه گرانولوزا بهگيري اندازه. حاصل گرديد
فرض پيشنهادي زير صورت محيط يك فوليكول بر اساس پيش

) AF(ي گرانولوزا در گروه فوليكولي آنترال ي لايهاندازه: گرفت
غلاف ر مجاورت ي سلولي گرانولوزا دي اولين لايهفاصله

ي آنتروم تشكيل شده در ترين لايه به حفرهفوليكولي تا نزديك
-به .كومولوس در نظر گرفته شد-يتبخش روبروي كمپلكس اووس

كيستيك و بهبود آنها به تخمدان پلي سندروممنظور تاييد القاي 
از قلب  ليتر خونميلي 2با استفاده از سرنگ  كمك كوركومين

 370اوي نمونه در بن ماري با دماي هاي حلوله .شد خذحيوانات ا
دور  6000شدن، با استفاده از سانتريفيوژ لخته پس از  .قرار گرفت
ا زمان هاي خوني جدا شده و تدقيقه سرم نمونه 5مدت در دقيقه به

منظور به  Radioimmunoassayروشآزمايشات سرولوژيك به
هداري نگ -200ها در دماي هورمون ساير تغييراتميزان بررسي 
 ANOVAها، از آزمون براي تجزيه و تحليل آماري داده .شدند
استفاده شد و نمودارهاي مربوطه  INSTATطرفه و نرم افزار يك

  .رسم گرديد EXCELاز طريق برنامه نرم افزاري 
  

  نتايج
 هاموش اكثر ،والرات استراديول تزريق از پس روز يك

 دوم روز در. دادند نشان را هاسلول از مخلوطي با واژينال اسمير
 يا و استروس اسمير حيوانات سوم دو حدود تزريق از پس

 بين روزهاي در. دادند نشان را استروس -پرواستروس از مخلوطي
 موكوس با هاسلول از مخلوطي صورتبه واژينال اسمير 20تا 3

. ندادند نشان را استروس مرحله حيوانات از كدامهيچ و بود فراوان
 -پرواستروس از مخلوطي دوره اين در هاموش از برخي در

 اين در مثلي توليد سيكل از منظمي الگوي. شد ديده استروس
 به شروع حيوانات بيستم روز از. نشد مشاهده حيوانات در دوره
 تمامي 25 روز از و نمودند استروس اسمير الگوي دادن نشان
 هايموش. گرفتند قرار  PVCيا پايدار استروس مرحله در هاموش
در  .دادند ادامه را خود طبيعي سيكل مدت اين در شاهد گروه

هاي هاي بالغ، فوليكولموشدر  EVهاي تيمار شده با تخمدان
لايه  3 يا 2 بزرگ كيستيك با لايه گرانولوزاي باريك در حد

هاي هاي بدوي كه از مشخصهسلولي و تعداد كمي فوليكول
PCOS در . جسم زرد مشاهده شدكمي  تعدادچنين است و هم

از  ها فاقد كيست و مملوخلاف گروه تيمار، تخمدان گروه شاهد بر
گذاري دهنده تخمككه نشانبود هاي بدوي و جسم زرد فوليكول

روز با استفاده از  60تيمار تخمدان پس از  بنابراين، .طبيعي است
EV اختلال در كيست و  گذاري طبيعي،منجر به عدم تخمك

 تيمار از پس ).1شماره  شكل(رشد فوليكولي شد بيعي تكوين ط
-مرفولو هايبررسي ،كوركومين با شده كيستيكپلي هايتخمدان

 تعدادي) kg/mg100( ماده اين ترپايين دوز در كه داد نشان ژيك
 كوركومين دوز افزايش با .دوجود دار مختلف هاياندازه با كيست

 هيچ شده تيمار هايانتخمد در) kg/mg  200،300،400دوزهاي(
 و انجام نشانه كه زرد جسم تعداد ،چنينهم نشد، مشاهده كيستي
 يافت افزايش شده تيمار هاينمونه در است گذاريتخمك آغاز

  LHسي ميزان تغييرات ردر بر .)1 شماره جدولو  1شماره  شكل(
و  100دوزهاي (چنين تيمار همكيستيك و در گروه پلي

200mg/kg  (01/0 دارف معنياختلاP< ،001/0 P< مشاهده
) mg/kg 400و  300(ولي در ساير دوزهاي كوركومين  ،گرديد

دار نبوده سطح سرمي نشان داد كه اين تغيير معني LHكاهش 
هاي تحت مطالعه هدر گروFSH در بررسي ميزان تغييرات  .است

داري افزايش معني .ها مشاهده شدداري در بين گروهاختلاف معني
  كيستيك شده با دوزهايبين گروه پلي FSHدر اندازه هورمون 

mg/kg 100، 200  01/0( 300وP< ،001/0P< ( بين گروه
PCOS در  تستوستروندر بررسي ميزان  .مشاهده شد و تيمار

كيستيك شده هاي مورد مطالعه ميزان تستوسترون در گروه پليگروه
ار شده با كوركومين را با گروه تيم) >05/0P( دارياختلاف معني

هاي تحت در اين بررسي ميزان اين هورمون در گروه .دانشان د
 گروهاما نسبت به  ،دداري را نشان نداتيمار اگرچه اختلاف معني

در بررسي ميزان تغييرات هورمون  .گيري داشتكاهش چشم شاهد
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 دارياختلاف معنيحت بررسي تدر گروهاي  استراديول
)001/0P< (كيستيك شده نسبت به گروه كنترل و ليدر گروه پ

هاي تحت با وجود كاهش استراديول در گروهو  .شدتيمار ديده 
 در بررسي .نشدداري در گروه تيمار ديده تيمار اختلاف معني

داري ها اختلاف معنيهدر گروميزان هورمون پروژسترون  تغييرات
)05/0P< ،01/0P< (تيمار كيستيك شده با گروه بين گروه پلي

با وجود  400و  300در دوزهاي  .ديده شد) 200و  100دوز (شده 
اما در ميزان هورمون افزايش  ،داري ديده نشداينكه اختلاف معني

منظور تعيين اثر كوركومين بر روي تكوين به .شودديده مي
 -1: گروه 6رفولوژي به وها بر اساس مفوليكول، فوليكولي
 -PF(، 3(هاي اوليه فوليكول -2 ،)PRI(هاي بدوي فوليكول
 -A (5( هاي آنترالفوليكول - 4، )PA(هاي پره آنترال فوليكول
بندي دسته) CL(جسم زرد  - 6و ) CF(هاي كيستيك فوليكول
سه گروه كنترل با گروه يهاي انجام شده و مقادر بررسي. شدند

ر هاي كيستيك و فوليكول اوليه دفوليكول تعداد EVتيمار شده با 
هاي تعداد فوليكولو ) >001/0P( دارروه تيمار شده تفاوت معنيگ

 در .ددارا نشان  )>01/0P(در ساير نمودارها اختلاف كيستيك 
 تعدادي ،والرات استراديول با شده تيمار گروه هايتخمدان
 حدود در نازك گرانولوزاي يلايه با كيستيك بزرگ هايفوليكول

 جسم كمي تعداد گروه اين در. شد مشاهده سلولي يلايه سه يا دو
 در. شد مشاهده نيز باشدمي گذاريتخمك ينشانه كه زرد

 و بوده كيست هرگونه فاقد هاتخمدان شاهد گروه هايتخمدان
-هم و فوليكولي تكوين مختلف مراحل در فوليكول زيادي تعداد

 فنوتيپ كامل القاي گوياي نتايج اين .شد مشاهده زرد جسم چنين
 پس روز 60 كه بود هاييتخمدان در كيستيكپلي تخمدان مسندرو

 ).1شماره  نمودار( گرفتند قرار بررسي مورد EV با تيمار از
 كوركومين با دوز تزريق تحت روز 14 مدتبه PCOS هايموش
 همان به مربوطه شاهد گروه و گرفتند قرار mg/kg 100 پايين
-تغييرات معنيپس از اين مدت . نمودند دريافت DMSO ميزان

در گروه تيمار شده با دوز ) >05/0P< ،01/0P< ،001/0P(داري 
 نمودار(مشاهده شد  EVكوركومين در مقايسه با گروه  پايين

 كوركومين با شده تيمار هايگروه همه در ).2شماره 
 EV گروه با مقايسه در) 400و ،mg/kg  200،300دوزهاي(
- هگرو همه در >01/0Pو  >001/0P ميزانبه داريمعني راتيغيت

 از پس. شودمي ديده )هاي بدويجز فوليكولبه( فوليكولي هاي
يافته  افزايش زرد جسم و آنترالپيش هايفوليكول تعداد مدت، اين
 گروه به نسبت تغييرات اين كه يافت كاهش هاكيست تعداد و

 ظهور گروه اين در زرد جسم تعدادي ،چنينهم. بود دارمعني شاهد
بود PCOS  گروه هايتخمدان نسبي بهبودي ينشانه كه تياف
غلاف فوليكولي و لايه گيري ضخامت اندازه ).2 شماره نمودار(

تيمار شده با   PCOSوكيستيك ليپ گروه كنترل، 4در گرانولوزا 
، >001/0P( داريش معنيكوركومين، كاهو پايين  دوز بالا

01/0P< ( ه بين گرو در ضخامت غلاف فوليكوليPCOS  و تيمار
-ها، نمونههدر مقايسه لايه گرانولوزاي گرو .دنشان دابا كوركومين 

داري شده با دوز بالاي كوركومين افزايش معني هاي تيمار
)05/0P<( اما دوز پايين ،نشان دادند نسبت به گروه كنترل 

  ).3شماره  نمودار(داري را نشان نداد تغييرات معني
  

 بحث
  EVاز استفاده با PCOS ءالقا تحقيق اين در

 و فوليكولي تعداد تغييرات نظر از مشابهي نتايج و گرفت صورت
 .آمد دستهب تحقيقاتبرخي  نتايج با سوهم تخمدان مورفولوژي

Desjardins القا از پس همكاران و PCOS هايموش در 
 تشكيل تخمدان در متعددي هايكيست كردند گزارش صحرايي

 .است شده آترزي هايفوليكول از هاكيست اين منشا و است شده
 و شده دژنره گرانولوزا هايسلول لايه كردند مشاهده ، آنهاچنينهم
 و هابررسي طبق .]15[ است شده ترضخيم تكا سلول خارجي لايه

 دليلبه رسانخون عروق افزايش، و همكاران زادهكريم مشاهدات
 پيشرفت سبب ليكوليفو غلاف يلايه و استروما بخش در آنژيوژنز

 آندروژنعلاوه، به. دوشمي لايه اين شدن ضخيم و استروئيدوژنز
  .]16[ گرددمي موفق اوولاسيون عدم و هايپرتكازيسم موجب بالا

 و اتوكرين كنندگانتنظيم جمله از  IGF-2و IGF-1  و انسولين
موش  و انسان در) بينابيني-(T- I Theca هايسلول پاراكرين
-لسلو اين استروئيدوژنز فعاليت و تكثير قادرند و ستندهصحرايي 

هاي شبه انسوليني موجب انسولين و فاكتور .نمايند تحريك را ها
هاي گرانولوزا سلول هاي تك وافزايش سنتز آندروژن در سلول

چنين اين هورمون موجب افزايش تستوسترون موجود شوند، هممي
ها در نهايت توليد آندروژنافزايش . شودآزاد در جريان خون مي
افزايش پيدا  LHميزان در نتيجه گردد و موجب رشد فوليكولي مي

كند كه اين افزايش باعث افزايش وزن بدن و در نهايت كاهش مي
در پژوهش  Thuma و Loucks. ]17[ شودآترزي فوليكولي مي

و كاهش  هبا چربي بدن اشاره كرد LHخود به وابستگي هورمون 
  .]18[ ندان هورمون را به تغييرات چربي بدني مرتبط دانستهتوليد اي
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  كيستيك تيمار شده با غلظتو تخمدان پلي) D,E,F(كيستيك و تخمدان پلي) A,B,C(مقايسه تخمدان گروه كنترل  -1شماره  شكل

mg/kg BW 400  كوركومين)G,H.( در تصوير  Dكيستيك نسبت به گروه كنترل پلي هاي كوچك در گروه تخمدانكاهش فوليكول)A ( ديده
نماي F تصوير  در. شودديده مي) B(كاهش ضخامت لايه گرانولوزا و افزايش ضخامت غلاف فوليكولي نسبت به گروه كنترل  E تصوير در. شودمي

 Gتصوير . حاوي چند جسم زرد بود بدون كيست و) C(كه تخمدان گروه كنترل در حالي ،شودديده مي PCOSيك فوليكول كيستيك در تخمدان 
هاي و حضور تعدادي از فوليكول Gشده با كوركومين هستند كه ظهور جسم زرد در تصوير  كيستيك تيمارفتوميكروگراف تخمدان پلي H  و

فوليكول پره  =PAF.،جسم زرد =CL.باشد مي PCOSنسبت به گروه  سندرومي بهبود نسبي اين كيستيك در كنار اجسام زرد در اين گروه نشانه
 .(A,C, ,G,H: X100; B,D,E,F: X400). فوليكول كيستيك= CF، و آنترال

  
هاي تيمار شده با غلظت هاي و گروه PCOSهاي گروه موشاستراديول در و تستوسترون، پروژسترون، , FSH, LH ميزان سرمي - 1شماره  جدول

 :LH: Luteinizing Hormone, FSH: Follicle Stimulating Hormone, T .مختلف كوركومين نسبت به گروه كنترل مقايسه شده است

lestradio-17βTestosterone, P4: Progesterone, E2: .  
 E2(ng/ml) P4(ng/ml) T(ng/ml) LH(ng/ml) FSH(ng/ml) گروه    

27/0±01/0 كنترل  7/7±03/66  03/0±73/0 15/0±36/2 6/126±76/1644 

PCOS  ***05/0±63/0 **76/1±12/31 *3/0±41/1 ***56/1±16/8 ***3/13±82/476 

100 mg/kg BW Curcumin 04/0±36/0 **07/0±69/35 03/0±86/0 ***1/0±4 ***81/29±13/431 

200 mg/kg BW Curcumin 01/0±3/0 *88/0±36/47 01/0±8/0 ***04/0±16/3 ***05/13±24/613 

300 mg/kg BW Curcumin 01/0±29/0 41/0±33/50 02/0±77/0 09/0±56/2 **15.95±05/1174 

400mg/kg BW Curcumin 01/0±26/0 2/0±95/53 01/0±75/0 ١/٠±39/2 44.97±21/1591 

SDX ± )05/0P<* ،01/0P<** ،001/0P<***(  
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- هاي پليدر تخمدان گروه). n=12(كيستيك گروه پلي هاي گروه كنترل وهاي مختلف فوليكولي در تخمدانمورفومتري گروه -1شماره  نمودار

   ) ***>01/0P<** ،001/0P(. داري در تعداد جسم زرد مشاهده شدها و كاهش معنيداري در تعداد كيستكيستيك افزايش معني
PMF =فوليكول بدوي .PF =فوليكول اوليه .PAF =آنترالفوليكول پري .AF =فوليكول آنترال.CF  =فوليكول كيستيك .CL =جسم زرد.  

  

  
   ،كيستيك تيمارشده با غلظتكيستيك و گروه پليهاي گروه كنترل، گروه پليهاي مختلف فوليكولي در تخمدانمورفومتري گروه -2شماره  نمودار

mg/kg BW 400 ،100  كوركومين)n=12 داري هاي معنيكيستيك تفاوتهاي تيمار شده با كوركومين نسبت به گروه پليگروه). در هر گروه
فوليكول = AF. آنترالفوليكول پري= PAF. فوليكول اوليه= PF. فوليكول بدوي=  05/0P<* ،01/0P<** ،001/0P<*** (PMF(. نشان دادند

  .جسم زرد= CL. ول كيستيكفوليك=  CF.آنترال
  

  
. و تيمارشده با دوز بالا و پايين كوركومين PCOSتخمدان گروه كنترل،  رفومتري ضخامت لايه غلاف فوليكولي و گرانولوزا دروم -3شماره  نمودار

ضخامت لايه گرانولوزا در  ،چنينمه. دهدميداري را نشان كاهش معني PCOSهاي تيمارشده با كوركومين نسبت به گروه غلاف فوليكولي در نمونه
 .)***>05/0P<* ،01/0P<** ،001/0P( دهدنشان مي داري راافزايش معني PCOSمقايسه با گروه  هاي تيمارشده با كوركومين درنمونه
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Sasikala  كيستيك تخمدان پلي سندرومو همكاران پس از ايجاد
ارش گز صحراييهاي موشروز در  28مدت توسط لتروزول به

ها در گروه آزمايش نسبت به گروه كردند كه رشد و نمو فوليكول
هاي پژوهش حاضر كنترل كاهش داشته است كه اين نتايج با يافته

كه درمان با متفورمين  ه شده استنشان داد .]19[ خواني داردهم
تخمدان  سندرومبيماران مبتلا به  FSHو   LHتاثيري در سطح

 كهشده است  بيان ،چنينهم. ]20[ دكنكيستيك ايجاد نميپلي
  هيپوفيز يغده تومور هايسلول تكثير آپوپتوز القاي با كوركومين

. دهدمي كاهش را LH شدن آزاد و توليد و كندمي مهار را
در  تواندمي جديد روش يك عنوانبه كوركومين با تيمار ،بنابراين

جا آناز  .]21[ شود استفادهاختلالات مربوط به افزايش اين هورمون 
- تخمدان پلي سندرومكه افزايش غير ريتميك اين هورمون در 

-بنابراين مي، گرددموجب بروز علايم بافتي تخمدان ميكيستيك 

عنوان يكي به( توان احتمال داد كه كوركومين نيز مانند متفورمين
بتواند با كاهش  )سندروماز داروهاي موثر در كاهش علايم اين 

گذاري و تعديل علايم سبب القاي تخمك LHميزان هورمون 
- به توانمي كوركومين از كهگفته شده است  .بافتي تخمدان شود

 هاياسترس برابر در قوي اكسيداني ماده آنتي يك عنوان
 كوركومين .]22[ كرد استفاده آن از ناشي اثرات و اكسيداتيوي

 ستقيمم غير و مستقيم يشيوه به را اكسيداني آنتي هايفعاليت
 انجام اكسيداني آنتي پاسخ القاي و واكنشي اكسيژن مهار توسط

 از تجربي مدل چندين دربر كليه  كوركومين حفاظتي اثر. دهدمي
 برقراري و ايسكمي كليه، مزمن نارسايي ديابتي، نفروپاتي جمله
-جنتاما مانند تركيباتي از ناشي كليوي سميت و خون جريان مجدد

 نشان .شد ارزيابي پلاتين سيسو  فلورايد مسدي كلروكين، يسين،
 برابر درمحافظ كليه  مولكول يك كوركومين كهه شده است ددا

 فعاليت افزايش كوركومين .]23[ است كليوي استرس اكسيداتيو
 اثر بر كه فسفاتاز آلكالين و آميناز نساتر آسپارتات هايآنزيم
 الكل از ناشي كبدي آسيب دچار كه حيواناتي در كبد التهاب
 كه است شده مشخص ،چنينهم .]24[ كندمي مهار را هستند

 حفاظت باعث اشاكسيداني نتيآ هايويژگي علتبه كوركومين
با توجه  .]25[ شودمي ايسكمي مقابل در آزمايش مورد حيوانات

اكسيداني كوركومين در  مبني بر خواص آنتيتحقيقات اين به 
حقيق از اثرات آنتي اكسيداني ، در اين تهاي كليه و كبدبافت

با . استفاده شد در تخمدان سندرومكوركومين در بهبود علائم اين 
استرس اكسيداتيو در ايجاد و تشديد ي اثبات شدهنقش  توجه به

توسط  كيستيكتخمدان پلي سندرومعلايم بافتي تخمدان در 
Zhang  وKarabulut اين بررسي  نتايج توان ابراز كرد كهمي

ي گرانولوزا ي غلاف فوليكولي، افزايش لايهش ضخامت لايهكاه(
مبني از آنها  مطالعاتمهر تاييدي بر  )و افزايش تعداد جسم زرد

. ]26،27[ شد PCOSها در درمان بيماران اكسيداناستفاده از آنتي
 گرمميلي 100- 300 غلظت اب كوركومين مصرف بيان شده است كه

 .شودمي پا پنجه التهاب كاهش باعث جوندگان در كيلوگرم بر
 طوربه كوركومين كه شد داده نشاني ديگر يك مطالعه در .]28[

 پروتئين و mRNA سطح دو هر در را هاسايتوكاين ژن بيان موثر
 مطالعه در. ]29[ دهدمي كاهش را NF-KB فعاليت و كندمي مهار
 در را مانند افسردگي ضد اثرات كوركومين كه شد داده نشان آنها

با  .دهدمي كاهش اشالتهابي ضد توانايي دليلبه شده CMS موش
در  Low- Grade Inflammatory Stateتكيه بر وجود علايم 

كه موجب ظهور علايمي از جمله  كيستيكتخمدان پلي سندروم
و  نزيوژنز تخمداني، افزايش آهاي خونافزايش سطح اندروژن
 تحقيق اين در، شوديي غلاف فوليكولي مافزايش ضخامت لايه

 بر اثر با كوركومين. شد بررسي كوركومين التهابي ضد خواص
- به كاهش حجم تخمدان سبب كيستيكپلي تخمدان اندازه روي

- تستوميزان هورمون  بر ،چنينهم. گرديد ماكروسكوپي صورت

 باعث و بوده موثر هاكيست تعداد وها فوليكول تعدادسترون، 
اين بهبودي  .شد ي تيمار شده با كوركومينهادر گروه آنها كاهش

  .گيرتر بودهاي بالاتر چشمدر غلظت
  

  گيرينتيجه
كيستيك در تخمدان پلي سندرومكاهش علايم بافتي 

ضد  دليل خواصاحتمالا بهكوركومين  توسطموش صحرايي 
 رسدنظر ميبه .اين محصول گياهي است اكسيداني نتيالتهابي و آ

رون، كاهش ضخامت لايه غلاف فوليكولي و كاهش ميزان تستوست
-هاي تيمار شده با كورافزايش تعداد جسم زرد در تخمداننيز 

افزايش ميزان شواهدي از صورت وابسته به غلظت هب كومين
  .دهدكيستيك ارايه ميتخمدان پلي سندرومرا در  باروري

  
  تشكر و قدرداني

سي ارشد نامه مقطع كارشناكه بخشي از پايان اين تحقيق
خوارزمي دانشكده علوم زيستي دانشگاه مالي از حمايت  ،باشدمي

  .برخوردار بوده است
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