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Abstract: 
 
Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common hormonal 
disorders among the women. Abnormal ovarian cycle is the result of increased LH and 
relatively decreased FSH along with overproduction of ovarian androgens. According to the 
previous studies, Melia azedarach L. seed has anti-steroidogenic properties. Therefore, this 
study aimed to examine the effect of the hydroalcoholic extract of these seeds on the PCOS 
induced in female rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, PCOS was induced in 30 adult female 
Wistar rats using the subcutaneous injection of estradiol valerate. The extract of plant 
material was made using the percolation method. Rats were divided into PCOS, sham and 3 
experimental groups (n=6). Rats in the experimental groups were treated with 25, 50 and 75 
mg/kg/ip injections of Melia azedarach L. seed hydro-alcoholic extract for 10 days. The 
sham group received NaCl 0.9% as the vehicle. Serum concentrations of LH, FSH, 
testosterone (T) and estradiol (E2) were measured using the ELISA method. 
Results: Serum concentrations of LH in all experimental groups (P<0.01), and T 
concentrations in the group with the highest dose (P<0.05) were significantly decreased 
compared to those of the PCOS group. While the FSH concentrations in two groups (50 and 
75 mg/kg) were increased compared to the PCOS group (P<0.01 and P<0.05, respectively), 
and E2 concentrations were decreased in the two groups (P<0.01). 
Conclusion: It seems that the hydroalcoholic extract of Melia azedarach L. seed may lead to 
a normal ovarian cycle through reducing the androgen concentration.  
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  :خلاصه
، كاهش LHافزايش نسبي . ترين اختلالات هورموني زنان استيكي از شايع) PCOS(كيستيك سندروم تخمدان پلي :سابقه و هدف

دانه زيتون تلخ، داراي . گرددستروئيدهاي تخمداني در اين سندروم، موجب توقف چرخه طبيعي تخمدان ميا و افزايش FSHنسبي 
در شده القا PCOSدر اين پژوهش عصاره هيدروالكلي اين دانه در درمان ناهنجاري هورموني. باشداستروئيدوژنيك ميخواص آنتي 

  .مورد ارزيابي قرار گرفته استماده  ي صحراييهاموش
شده الرات القاماده بالغ با تزريق زيرجلدي هورمون استراديول و موش صحرايي 30در   PCOSدر اين مطالعه تجربي، :هامواد و روش

- گروه تجربي تقسيم و تزريق عصاره در گروه 3، شم و  PCOSهايبه گروه حيوانات. روش پركولاسيون تهيه گرديدو عصاره گياهي به

 گروه شم در اين مدت. روز انجام شد 10مدت صفاقي بهصورت درونبه گرم بر كيلوگرمميلي 75و  50، 25هاي درماني با دوزهاي 
 ELISAسرم با روش ) E2(و استراديول ) T(، تستوسترون FSH ،LHغلظت . عنوان حلال عصاره دريافت نمود، بهنرمال سالين
  .سنجيده شد

- موشنسبت به ) P >05/0(تستوسترون در گروه درماني با بالاترين دوز  و) P >01/0( هاي درمانيدر تمامي گروه LHسطوح  :نتايج

 PCOSنسبت به گروه گرم بر كيلوگرم ميلي 75و  50هاي با دوز در دو گروه FSHغلظت . داري داشتندكاهش معني PCOS هاي
   .)P >01/0( داشت رداش معنيدر اين دو گروه كاه E2و ميزان ) >01/0P و >05/0P ترتيب،به(دار افزايش معني

وژني احتمالا موجب برقراري مجدد سيكل ررسد كه عصاره هيدروالكلي دانه زيتون تلخ با كاهش محتواي آندنظر ميبه :گيرينتيجه
  .شودتخمداني طبيعي مي

  وسترونها، تستگنادوتروپين لرات،اكيستيك، زيتون تلخ، استراديول وسندروم تخمدان پلي :كليديواژگان
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در  جنسيهاي هورمونسرمي بر غلظت  عصاره هيدروالكلي دانه گياه زيتون تلخ ثيرات
  نژاد ويستار هاي صحرايي مادهكيستيك القا شده در موشپلي سندروم تخمدان

  
مهناز آذرنيا

1
، سيده زهرا كامياب

1*
، سيده غديره ميرابوالقاسمي

1
، سودابه سعيدنيا

2  

  

  مقدمه
ترين اختلالات از متداول تيككيسسندروم تخمدان پلي

 10تا  5ميزان در سنين باروري بوده و شيوعي به ريز زناندرون
- هايپر(افزايش توليد آندروژن  بااين سندروم . درصد دارد

شود و شناسايي مي هاو اختلال در ترشح گنادوتروپين) آندروژنيسم
- تخمك ، اختلالات قاعدگي، عدمآن علائمي نظير پرمويي و آكنهدر 

امروزه مشخص  ].1،2[ گرددگذاري و در نتيجه ناباروري مشاهده مي
هاي با مقاومت به انسولين و نقص در سلول PCOSاست كه شده 
و دختران نوجوان و زنان را در  ].3- 6[ باشدپانكراس همراه مي بتاي

و اختلال در تحمل  2 سنين باروري در خطر ابتلا به ديابت نوع
  ]. 8،7[ دهدميگلوكز قرار 

  
 دانشكده علوم زيستي، دانشگاه خوارزمي ، علوم جانورياستاد، گروه  1
  مركز تحقيقات گياهان دارويي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار،  2
  : نشاني نويسنده مسئول *

  تهران، خيابان مفتح، دانشگاه خوارزمي، دانشكده علوم زيستي
  02188848940 :دورنويس                           0912 4330435: تلفن

 kamyab_zahra@yahoo.com :پست الكترونيك

 20/12/93: تاريخ پذيرش نهايي                             5/6/93 :تاريخ دريافت

  در خطر بالايي براي ابتلا به  PCOSعلاوه، زنان مبتلا به هب
 و چاقي، هايپرپلازي خون، فشار قلبي عروقي، افزايشهاي بيماري

در اين اختلال بسامد و  ].10،9[ قرار دارند اندومتريال كارسينوماي
در  ؛يابدافزايش مي) LH(دامنه ترشح هورمون مولد جسم زرد 

در حدود ميانه ) FSH(كه ميزان هورمون محرك فوليكولي  حالي
-كننده گنادوبسامد ترشح هورمون آزاد. ماندفاز فوليكولي باقي مي

دليل كاهش يافتن ميزان يابد و بهافزايش مي) GnRH( تروپين
منفي  نسبت به فيدبك GnRH pulse generatorحساسيت 

طور به GnRHاستراديول و پروژسترون، اين بسامد افزايش يافته 
يش افزا LH ].11[ گرددمي LHانتخابي موجب افزايش ترشح 

هاي غلاف يافته موجب افزايش توليد آندروژن توسط سلول
دليل توقف رشد ها بهشده و اين آندروژن) Theca( فوليكولي
هاي سلول ، توسطFSHميزان كم ترشح  ها در نتيجهفوليكول

-ها تبديل ميگرانولوزا و تحت تاثير آنزيم آروماتاز به استروژن

يك نقص  PCOSدهند كه در ان ميبرخي شواهد نش]. 12[ شوند
هاي كشت سلول. اوليه در استروئيدوژنز تخمداني وجود دارد

هاي چندگانه دهنده افزايش در فعاليت آنزيمنشانPCOS تكاي 
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ها، هم باشد كه موجب افزايش توليد آندروژناستروئيدوژنيك مي
گر يك گردند و اين امر بيان، ميLHطور پايه و هم در پاسخ به به

ها در تاييد اين فرضيه ررسيب ].13،14[ باشدخصوصيت ژنتيكي مي
عمده در برادران و  آندروژنيسم فنوتيپيدهند كه هايپرمي نشان

 داروهاي تاكنون]. 15،16[ است PCOSخواهران زنان مبتلا به 
 ؛اندگرفته قرار بررسي مورد اختلال اين درمان جهت در متعددي

 توليد كنندهسركوب تركيبات حاوي كه رداريبا ضد داروهاي نظير
 گيرنده به آندروژن اتصال مهاركننده تركيبات هستند، آندروژن
- اندوتكثير  و رشد مهاركننده تركيبات ،)هاآندروژنآنتي( سلولي

 صورتبه زائد موهاي رشد از كنندهجلوگيري تركيبات متريال،
نظير  ولينانس ميزان كاهنده داروهاي و موضعي، و سيستميك
 نظير طبيعي تركيبات برخي ثيرأت اخيرا ،علاوهبه ].10[ متفورمين

 فاكتورهاي بر نيز ]18[بابونه  گل عصاره و ]17[ عسل زنبور زهر
 قرار بررسي موردهاي صحرايي القا شده در موش PCOS باليني
 .Melia azedarach Lعلمي  نام با تلخ زيتون گياه .است گرفته

 .است Terebinthales راسته و )Meliacea( تلخ زيتون تيره از
 صورتبه گونه 750 از بيش و جنس 45 شامل Meliaceae تيره

. رويندمي گرمسيري نواحي در كه است هاييدرختچه يا و درخت
 دو كه است Melia نام به جنس يك داراي فقط ايران در تيره ينا

 هايگونه تنها تلخ، زيتون و )Melia indica(چريش  گونه
 درختي است تلخ زيتون .باشندايران مي در آن موجود شده شناخته

 در گياه اين باشد؛مي هيماليا نواحي بومي كه متر 10-15 ارتفاع با
 رامسر و لاهيجان از خزر، ساحلي درياي هايجنگل و كشور شمال

-به نيز هاباغ بعضي در و دارد انتشار مياندره گرگان و مازندران تا

 و هاگل غرب، سنتي طب در]. 19[ شودكاشته مي نتيزي عنوان
 عصبي هايسردرد درمان براي موضعي طوربه درخت اين هايبرگ

 هاانگل و شپش بردن بين از براي هاگل وها ميوه .شوندمي استفاده
داشتن  بر ها علاوهروغن حاصل از شكستن دانه .روندمي كاربه

 باشدمي مفيد مقاوم هايخمز موضعي درماندر  ضدانگلي خاصيت
 Melia azedarach در كه ثانويه هايمتابوليت جمله از]. 20[

 تركيباتو  استروئيدها ها،ترپنترينظير  تركيباتي دارند، وجود
 در زيستي فعال تركيبات اصلي گروه. برد نام توانمي را آروماتيك

 و 4 ،4از بوده و  هاترپنجزء تري كه هستند ليمونوئيدها گياه اين
-مي مشتق اسكلت عنوانبه استروئيد فورانيل - 17 - متيل تري -8

 اند،شده شناخته تاكنون كه ليمونوئيدي نوع 300 بين از. شوند
 Melia ويژهبه ،Meliaceae تيره گياهان از هاآن سوميك حدود

indica و Melia azedarach اندشده گرفته .Melianol ،
Meliacine، Meliacarpin و Meliartenin از جمله ليمو-

 Melia azedarachدانهنوئيدهايي هستند كه تاكنون از 

دهند كه اين مطالعات نشان مي]. 21،22[ اندجداسازي شده
- سايتو باكتريال، ضدقارچي، ضدالتهابي،آنتي اثرات داراي تركيبات

زدايي آفت و كشيحشره ،يناكسيداضدسرطاني، آنتي توكسيكي،
 زيتون دانه استخراج شده از عمده چرب اسيد ].23-25[ هستند
بر اساس ]. 19،26[باشد مي ω-3( Methyl linolenate(تلخ 

هاي تهيه شده از برگ، ريشه، ميوه و دانه مطالعات اخير، عصاره
هاي ي بسيار ويژه در موشگياه زيتون تلخ داراي اثرات ضد بارور

در  ].27[ باشندمي، هم در جنس نر و هم در جنس ماده، صحرايي
اي كه اجزاي قطبي و غير قطبي عصاره دانه زيتون هاي مادهموش

هاي كاهش شديد در تعداد فوليكول ،تلخ را دريافت كردند
عصاره اتانولي دانه اين گياه با  ،علاوهبه ].28[ تخمداني ديده شد

كاهش تكثير سلولي و ممانعت از گسترش اندومتريوم، موجب 
- موشدرصد در بين  75تا  60ميزان تمال سقط جنين بهافزايش اح

كه داروهاي مصنوعي با توجه به اين ].27،29[گردد باردار مي هاي
- كار ميكيستيك بهمنظور درمان علائم سندروم تخمدان پليكه به

باشند، خطرناكي مي ي اثرات و عوارض جانبي بعضاروند دارا
 طبيعي و غني منبعي عنوانبه يگياه داروهاي به ايويژه توجه اخيرا

 دانه ويژه تاثير به توجه با ،لذا. است شده درماني موثر تركيبات از
 توليد هايشاخص و جنسي هايهورمون سطوح بر گياه زيتون تلخ

- به زيتون تلخ دانه هيدروالكلي در پژوهش كنوني عصاره مثلي

 هاي هورموني مربوط بهناهنجاري بر آن تاثير سنجش منظور
ماده صحرايي هاي موشكيستيك القا شده در سندروم تخمدان پلي

 .ه استگرفت قرار بررسي مورد بالغ
  

  هامواد و روش
ماده سر موش صحرايي  36از تجربي، در اين پژوهش 

اين . گرم استفاده شد 200±20ويستار با وزن تقريبي نژاد بالغ
 ن خريداريدانشكده داروسازي دانشگاه تهرا خانهاز حيوانها موش
 تقريبا هاي مخصوص و در درجه حرارت مطلوبدر قفسو شده 

 با و ساعته 12 تاريكي و روشنايي سيكل و گرادسانتي درجه 22
 بايستي القا از قبل. شدندنگهداري  و غذا به آب دسترسي آزاد

. شوند كنترل جنسي سيكل نظر از هفته 2 حدود مدتبه حيوانات
 هاييموش. نجام شدا واژينال اسمير زانهرو تهيه طريق از امر اين
 القاي منظوربهداشتند سيكل جنسي طبيعي متوالي  2 حداقل كه

 القاء براي ].18[ ندشد انتخاب كيستيكپلي تخمدانسندروم 
 و هورموني القاء هايروش كيستيكپلي تخمدان موسندر فنوتيپ

 رون،تستوست هورمون استفاده از جمله از متنوعي هورموني غير
 ،)DHA( اندروسترون دهيدرواپي ،)EV(لرات او استراديول

مدت و استفاده از نور طولاني) ACTH( آدرنوكورتيكوتروپين
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  و همكاران آذرنيا
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 استراديول با هورموني القاء روش از در اين تحقيق. وجود دارد
 گرم پودر استراديولميلي 2 دين ترتيب كهب؛ شد استفاده لراتاو
 صورتبه بود، شده غن كنجد حلليتر روميلي 2/0 در كه لراتاو

حيواناتي كه در  شكمي سطح در ران كشاله در ناحيه پوستي زير
 تزريق از پس. شد تزريقمرحله استروس سيكل توليد مثلي بودند 

 روز مورد بررسي قرار گرفتند و روزانه 60مدت بهحيوانات تمامي 
 نآ شدن نامنظم و استروس سيكل تغييرات تا واژينال اسمير تست

 پيدا ادامه) PVC( پايدار شاخي واژينال اسمير مرحله به رسيدن و
 .Melia azedarach Lهاي رسيده زيتون تلخ ميوه]. 30،31[ كرد

آوري شده و در هاي اطراف گرگان در استان گلستان جمعاز باغ 
گياهكده دانشكده علوم زيستي دانشگاه خوارزمي مورد تائيد قرار 

دن نمونه گياهي در هواي آزاد و دور از كرپس از خشك. گرفت
ها رنگ آنهاي سياهو دانهشده ها شكسته نور مستقيم، ميوه

عمل . گيري تا حدودي خرد شدمنظور عصارهاستخراج گرديد و به
عنوان درصد و آب مقطر، به 80گيري با استفاده از اتانولعصاره

 ،در ادامه. شد و با روش پركولاسيون انجام 2به  8حلال، با نسبت 
 )Rotary evaporator(عصاره با دستگاه چرخان تقطير در خلأ 

 Freeze(و با استفاده از دستگاه خشك كن انجمادي شده تغليظ 

dryer (گيري در كليه مراحل عصاره. صورت پودر درآورده شدبه
آزمايشگاه تحقيقاتي گياهان دارويي دانشكده داروسازي دانشگاه 

بندي حيوانات به قرار زير گروه .ن صورت گرفتعلوم پزشكي تهرا
 5لرات دريافت كرده بودند به اهايي كه استراديول وموش: بود

پس از  .گروه درماني تقسيم شدند 3، شم و PCOSتايي  6گروه 
، دوزهاي درماني عصاره هيدروالكلي دانه  LD50تعيين ميزان
 Melia azedarach seed hydro alcoholic(زيتون تلخ 

extract= MASHE (هاي موشمنظور تيمار بهPCOS ،25 ،50 
سالين به ازاي هر كيلوگرم وزن نرمال گرم حل شده در ميلي 75و 

صورت درون صفاقي به MASHEتزريق . حيوان انتخاب گرديد
)IP( ]17،18[ در اين مدت . روز صورت گرفت 10مدت و به

 خون دوره ايانپ در. يافت كردنددر گروه شم سالينحيوانات 
هاي ها انجام شده، پس از سانتريفيوژ نمونهموشگيري از تمامي 

، FSH، LH هايهورمون سرمي خوني و جداسازي سرم، غلظت
و با استفاده از  ELISA روش با تستوسترون و) E2(استراديول 

صورت ، Bio co. Rat/Mouse ELISA kit Cosmo هايكيت
- گروه بين در پارامترها اين از يك هر سرمي مقادير مقايسه. گرفت

گروه (هاي سالم موش تايي از 6يك گروه  و PCOS و درماني هاي
 One- way روشبهو  18ويرايش   SPSSنرم افزار با )كنترل

ANOVA (Tukey Post Hoc Test) 05/0 سطح در وP< 
  .رسم شدند Excelنمودارها با استفاده از نرم افزار . پذيرفت صورت

  
   نتايج

نظم  از برهم خوردناسميرهاي واژينال تهيه شده نشان 
در روزهاي اوليه پس از تزريق  ي صحراييهاموشسيكل جنسي 
ها موشاز هفته سوم پس از تزريق اكثر . داشتلرات ااستراديول و

ز تدريج الگوي اسمير واژينال مرحله استروس را نشان دادند و ابه
در تمامي ) PVC(اخي پايدار ابتداي هفته پنجم، اسمير واژينال ش

هاي گروه كنترل در اين موشكه در حالي ؛ها مشاهده گرديدموش
هاي در ارزيابي غلظت .مدت سيكل جنسي منظم و طبيعي داشتند

-به(در مرحله استروس سيكل جنسي  PCOSهاي موشهورموني 

، مشخص گرديد كه غلظت )در مرحله استروس EVدليل تزريق 
هاي در مقايسه با موش LHتوسترون، استراديول و هاي تسهورمون

داشته داري يكاهش معن FSHو غلظت سرمي يافته افزايش سالم 
در  LHغلظت سرمي هورمون پس از اتمام دوره تيمار،  .است

  PCOSنسبت به گروه MASHEكننده هاي دريافتتمامي گروه
 كه غلظتيدرحال). 1شماره  نمودار(داري نشان داد يكاهش معن

كننده اين عصاره هاي دريافتگروه تنها در FSHهورمون  سرمي
- موشداري در مقايسه با يافزايش معن 50و mg/kg75با دوزهاي 

ظت سرمي غل ،علاوههب). 2شماره  نمودار(داشت  PCOS هاي
را با  MASHEهاي درماني كه گروه در) E2(هورمون استراديول 

يافت كردند و ميزان هورمون در mg/kg 50و  75دوزهاي 
 PCOS نسبت به گروه mg/kg 75تستوسترون در گروه درماني 

  .)1جدول شماره ( داري نشان دادندكاهش معني
  

و  PCOS و رت هاي سالم، رت هاي PCOSاي در بين رت ه تستوسترون و استراديولهاي هاي سرمي هورمونمقايسه غلظت - 1 شماره جدول
   رمانيهاي دگروه رت هاي

PCOS+MASHE 
75mg/kg 

PCOS+MASHE  
50mg/kg 

PCOS+MASHE      
25mg/kg PCOS+Saline PCOS  استروس(سالم(    

026/1 ± 016/0 * 125/1 ± 015/0  145/1 ± 015/0  145/1 ± 015/0  150/1 ± 01/0 *** 530/0 ± 010/0  تستوسترون 
(ng/ml) 

26/31 ± 15/1 ** 25/29 ± 35/1 *** 87/37 ± 92/0  95/38 ± 97/0  85/38 ± 98/0 *** 11/16 ± 13/0 استراديول  
  (pg/ml) 

)001/0*** P< ،01/0<  *P، 05/0<  *P .(صورت نتايج بهSEMX   .نمايش داده شده است±
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هاي موشدر بين  LHمقايسه غلظت سرمي  -1شماره  نمودار

، PCOSهاي موشدر . سدر مرحله استروصحرايي مورد مطالعه 
هاي سالم نشان موشداري نسبت به ايش معنيسرم افز LHغلظت 

، كاهش MASHEروزه با دوزهاي متفاوت  10پس از تيمار . داد
هاي تجربي داري در غلظت سرمي اين هورمون در تمامي گروهمعني

  ).>P ***001/0(شد مشاهده 
  

 
هاي صحرايي موش FSHمقايسه غلظت سرمي  -2شماره  نمودار

 ، غلظت PCOSهاي موشدر . تروسمورد مطالعه در مرحله اس

FSH پس . هاي سالم نشان دادموشداري نسبت به سرم كاهش معني
داري ، افزايش معنيMASHEروزه با دوزهاي متفاوت  10از تيمار 

هاي تجربي دريافت كننده در غلظت سرمي اين هورمون در گروه
  مشاهده شد mg/kg 75و  50دوزهاي 

 )001/0*** P< ،05/0<  *P(.  
  

  بحث
GnRH  يك پپتيد هيپوتالاموسي است كه با تاثير بر

-ميتصور . شودها ميهيپوفيز، موجب تحريك ترشح گنادوتروپين

موجب تغيير نسبت ترشح  GnRHشود كه وجود تغيير در پالس 
زماني كه پالس . گردداين دو گنادوتروپين در طي سيكل جنسي مي

GnRH  پايين باشد، ترشحFSH  كه بالا باشد، ترشح و زماني
LH در سندروم  ،طور كه قبلا ذكر شدهمان]. 32[شود غالب مي

افزايش يافته و لذا  GnRHكيستيك بسامد پالس تخمدان پلي
غالب شده و در نتيجه  FSHتوسط هيپوفيز بر ترشح  LHترشح 

حساسيت  ،علاوههب. يابدهاي تخمداني افزايش ميسنتز آندروژن
زمان با تغيير در غلظت هورمون  ي سيكل جنسي همفيز در طهيپو

كه يعني زماني ،در ابتداي فاز فوليكولي. كنداستراديول تغيير مي
سطح هورمون استراديول پايين است، حساسيت هيپوفيز به 

GnRH ها در حداقل مقدار استو در نتيجه ترشح گنادوتروپين .
م ميزان حساسيت دليل رشد فوليكولي، ه، بهE2با افزايش سطوح 

يابد و لذا در زمان هيپوفيز و هم محتواي گنادوتروپيني افزايش مي
حداكثر ترشح گنادوتروپيني مشاهده ميانه چرخه تخمداني طبيعي 

با افزايش تعداد  علاوه بر اين، هورمون استراديول ].33[ شودمي
-واسطه تحريك سنتز پروتئين مربوطه پاسخهب GnRHهاي گيرنده

مطالعات انجام  ].34[ دهدرا نيز افزايش مي GnRHگي به دهند
دهد كه وجود مقادير بالاي مينشان  ي صحراييهاموششده روي 

-واسطه تغيير در فعاليت آنزيمههاي استروئيدي در خون بهورمون 

هاي پروتئوليتيك در هيپوفيز و گردش خون محيطي بر متابوليسم 
GnRH هار تجزيه آن در هيپوفيز ميگذارند و موجب ماثر مي-

هايپرآندروژنيسم مشاهده شده در سندروم  ،لذا]. 35[ گردند
تواند يك سيكل نادرست در تخمدان كيستيك ميتخمدان پلي

ها از بلوغ طبيعي فوليكولدر ادامه ممكن است ايجاد كند كه 
مطالعات انجام شده بر نحوه القاي سندروم . نمايدجلوگيري 
دهند كه پس نشان مي ي صحراييهاموشكيستيك در تخمدان پلي

اما پس از گذشت  ،كندافت مي LHدر ابتدا غلظت  EVاز تزريق 
در  ؛يابدبرابر افزايش مي 2هفته از تزريق اين ميزان به بيش از  6

به مرحله در تمام مدت در سطحي مشا FSHكه مقدار صورتي
ميزان طالعه حاضر در م ،علاوههب. ماندپرواستروس باقي مي
روز از تزريق  60گيري شده پس از گذشت استراديول سرم اندازه

EV مطالعات انجام شده بر روي. گيري نشان دادافزايش چشم 
نشان از وجود  EVبا  PCOSمورفولوژي تخمدان پس از القاي 

دهد نشان مي ها، اين يافتهبنابراين ].29،30[ رندهاي متعدد داكيست
-مي EVتزريق  سازي شده از طريقي هورموني مدلكه ناهنجار

كيستيك در تواند فنوتيپي بسيار مشابه با سندروم تخمدان پلي
هاي حاصل از بررسي يافته .حيوانات مورد مطالعه ايجاد نمايد

-موشدر  Tو   E2افزايش يافته، سطوح بالاي  LH اسمير واژينال،

تر بودن ين پايينچنلرات و هماكننده استراديول وهاي دريافت
هاي سالم در موشدر مقايسه با  PCOSهاي موشدر  FSHسطح 

با . شودمرحله استروس نتايجي مشابه با مطالعات قبلي ارزيابي مي
هاي مبتلا به موشبه عصاره  دست آمده از تزريقتوجه به نتايج به

هاي درماني و در گروه LHهاي سرمي كاهش غلظت اين سندروم
سرمي نشان از بهبود عمل  FSHروند افزايش در ميزان  چنينهم

اين بهبود نسبي، . ها توسط هيپوفيز داردو ترشح گنادوتروپين سنتز
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نيز  عسلدر تأثير تركيباتي نظير عصاره گل بابونه و زهر زنبور 
-هاي سرمي هورمونبا توجه به كاهش غلظت. مشاهده شده است

ان چنين تصور كرد كه در اين توهاي استراديول و تستوسترون مي
دليل كاهش محتواي استروئيدي خون، به GnRHحالت متابوليسم 

احتمالا در اثر كاهش فعاليت استروئيدوژنيك تخمدان تحت تاثير 
طوركه در مطالعه انجام همان. عصاره تزريق شده تعديل شده است

 هاي باردار گزارشموششده بر تأثير اين عصاره بر اندومتر رحم 
شده است عصاره دانه زيتون تلخ موجب كاهش تكثير سلولي و 

ي هاموشگزيني در توانايي اندومتر رحم براي حفظ رويان لانه
توان يك ويژگي مي ،بر اين اساس ].27،29[شود صحرايي مي

 ين عصاره در نظر گرفت كه احتمالابراي ا ]27[ استروژنيكآنتي
هاي بالاي استراديول غلظت قادر خواهد بود تا از تاثير نامطلوب

كيستيك القا شده در در سندروم تخمدان پلي GnRHبر متابوليسم 
  .ها نيز بكاهدموش

  
  گيرينتيجه

 Meliaاثر عصاره هيدروالكلي دانه زيتون تلخ با توجه به 

azedarach L. هاي گنادوتروپين بر غلظت سرمي هورمون)LH 

توان چنين مورد مي) E2(و استراديول ) T(، تستوسترون )FSHو 
دارويي بالقوه مناسب عنوان به تواندمي اين عصارهنتيجه گرفت كه 

براي تعديل هايپرآندروژنيسم مشاهده شده در سندروم تخمدان 
البته بررسي تأثير مستقل تركيبات  ؛در نظر گرفته شوندكيستيك پلي

، نات مورد مطالعهقابليت باروري حيوا ،موجود در اين عصاره
-و هماختلال هاي متأثر از اين اندامتخمدان و ديگر تغييرات بافتي 

  .نيز حائز اهميت استچنين بررسي تغييرات متابوليكي 

  

  تشكر و قدرداني
وسيله از دكتر شهربانو عريان، رياست محترم بدين

دانشكده علوم زيستي دانشگاه خوارزمي تهران و دكتر عباس 
، مديريت محترم گروه فارماكوگنوزي دانشكده حاجي آخوندي

ه امكانات اجراي اين داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران ك
را فراهم نمودند و از سركار خانم توكلي، مربي محترم  پايان نامه

آزمايشگاه سيستماتيك گياهي دانشگاه خوارزمي تهران كه در 
ودند، قدرداني آوري و تائيد نمونه گياهي ما را مساعدت فرمجمع
  .نماييممي
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