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ول يرادتز اسي از تجوي ناشيستيسندرم تخمدان پرک 
  ت در موش صحرايي  يوالر

  
   :دهيچک

  

زنـان   يگـذار   تخمـک فقدانن علل يتر عي از شايکي يستيسندرم تخمدان پر ک: هدف  ومقدمه
ست در ي ـوجـود ک . ک اسـت ي ـز و متابولي ـر  غـدد درون دهي ـچيپخـتلال  ا و   ي بارور نيدر سن 

 يهـا  يژگ ـي از وي برخ ـ،ش وزنين و افـزا   ي گونـادوتروپ  يها ر سطوح هورمون  ييتخمدان، تغ 
 ر دهـا  يژگ ـين وي ـ اوجوداز اين مطالعه بررسي    هدف  . باشد يان م ندرم در انس  ن س ي ا ياصل

  .بود يي در موش صحرايستي تخمدان پر ک سندرميواني حنمونه
  

يراز  در دانشگاه علوم پزشـكي ش ـ ١٣٨٦ تجربي كه در سال   در اين مطالعه   :ها مواد و روش  
 به طـور   اسپراگ داولي انتخاب شده و  بالغ از نژادييسر موش صحرا  ٤٥انجام شد، تعداد    

ول ي اسـتراد )ليتـر   ميلـي ۴/۰ (گـرم  يليم ۴ک نوبت ي  کهشيآزما ؛مساوي گروه ٣ به يتصادف
گـروه    وافـت کردنـد  ي دريق ـي به صـورت تزر  راتوني روغن زن حجمي هم  که شاهد ،تيوالر
وانات از بـدن  يدان حخمهفته ت ۱۲پس از . شدندم يتقس،   دريافت نكردند  ييج دارو يهكه   گواه

در هفته .  شدند يبررس نين و ائوزيلي با هماتوکسيزيآم نگ ر و يساز مادهخارج و پس از آ    
ن هـر هفتـه     يچن و هم  FSH، LH ، تستوسترون، استروژن، پروژسترون   يها هشتم هورمون 

ش و گـواه  ي آزمـا يهـا  گـروه  و قندخون در   شده   گيري  اندازهها   وانات در همه گروه   يوزن ح 
 و آزمـون آمـاري   SPSSافـزار  آوري شده با استفاده از نـرم        هاي جمع   داده.  شد يريگ اندازه

  . دي تجزيه و تحليل شدند اس آناليز واريانس يك طرفه، دانكن و ال
  

و  پروژسـترون    يهـا  قندخون و هورمـون   کاهش،  وانات  يوزن ح  شيدر گروه آزما   :ها افتهي
LH ــزا ــشان داد ياف ــاهش ن ــستوسترون ک ــا و ش و ت ــونيس ــا تغ ر هورم ــه ــتيريي .  نداش
  . دي در تخمدان مشاهده گردزي ن متعدديستي کيها کوليفول

  

ت بـه صـورت   ي ـرول واليک نوبت استراديق  ي با تزر  يستيسندرم تخمدان پر ک    :يريگ جهينت
ده آن بـه  ي ـچي پيهـا   از جنبـه  ي، امـا بعـض    شود يخته م ي بر انگ  يي در موش صحرا   يشيآزما

  .  ستيوضوح مشخص ن
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  مقدمه

 سـندرم تخمـدان پـر       ۱۹۳۵ن بار در سـال      ياول

، در زنـان    )۱۹۳۵()۲(استين و لونتال  له  يبه وس  )۱(يستيک

 يستيمشاهده پر ک   و   ي، چاق يي، پر مو  يبا فقدان قاعدگ  

سـندرم تخمـدان   . )۱و۲(ديگزارش گرد مدان آنها   در تخ 

          يـــنيندوکرآ ـ يـــکيک اختلال متابول  ي يـــــستيپر ک 

ــت اصــل )١ و٢(اســت ــه عل ــدان ي، ک ــذار  تخمــکفق  يگ

 يبـارور ن  يزنـان در سـن      درصد ۵ـ  ۱۰ باشد و در   مي

زنان   درصد٨٢ ن سندرم در حدوديا. )٣(شود ميده  يد

بـارور بـا   زنـان نا  درصد   ٧٥  در و سميپرآندروژنيبا ه 

 .)٢(شود ميده ي ديگذار  تخمکعلت فقدان

 يستي ـتخمدان پر کنه تنها منشأ و علت سندرم    

ز در ي ـ آن نيهـا  م و نـشانه  ي ـست، بلکـه علا   يمشخص ن 

بـر اسـاس    .  )۵ـ۷( و اقوام مختلف متفاوت است     هانژاد

، زنان بـا داشـتن دو       ۲۰۰۳نامه هلند در تابستان      توافق

تخمـدان پـر   ر بـه سـندرم   ي زيديم کليمورد از سه علا  

ــک ــستند  يستيـ ــتلا هـ ــزا؛مبـ ــدروژنآش ي  افـ ــا  نـ هـ

 يا بـــيـــ، فقـــدان ييا پرمـــويـــو ) هـــا تـــستوسترون(

 در تخمــدان کــه بــا   يستيـ ـ و پــر کيقاعــدگ مــينظ

م و يــگــر علاياز د.  اهده اســت قابــل مــشيســونوگراف

 اخـتلال در کـار      يستي ـ سندرم تخمدان پر ک    يها نشانه

ــدد و  ه شــکميــ در ناحي و چــاقز ســوخت و ســا غ

  . )۵(باشد مي

 سندرم تخمـدان    ، درک پاتوژنز  در حال حاضر  

 بهبـود قابــل  نيچنــ  هـم  نمـوده و شرفتيــ پيستي ـپـر ک 

ن ي ـا. حاصـل شـده اسـت    م آن ي ـدر درمان علا   يتوجه

 انجـام شـده     هـاي   هجه مطالع ي نت ياديورد تا حد ز   ادست

در .  باشــد مــي يشگاهيــوانــات آزماي حيهــا در نمونـه 

 گونـاگون از جملـه   يهـا   از روش بـا اسـتفاده   واناتيح

 ين جفتـــيز گنــادوتروپ ي، تجـــو نــوزاد سميـ ـآندروژن

ز ي، تجويديروئيپوتي هيي صحرايها به موش )٣(يانسان

و ) تـستوسترون  (ها ژن    ندرومانند آ  ي هورمون باتيترک

، مهار كننده آروماتاز    )استراديول والريت  (ها استروژن

تـوان   مـي م ي ـدا در نور واناتي حيدار  و نگه  )لتروزول(

   .)٨ـ ١١(جاد نمودين سندرم را ايا

جـاد سـندرم    ي ا ي برا يواني ح يها نمونهاگر چه   

ل وجـود   ي ـ بـه دل    متعدد هستند، امـا    يستيتخمدان پر ک  

ــرانگ  ــشکلات در ب ــرا يم ــل ش ــط پاتولوژيختن کام ک، ي

 نمونــهافتــد،  مــيمــشابه آن چــه کــه در انــسان اتفــاق 

 يستيکطالعه تخمدان پر   م ي برا ک نمونه کامل  ي يوانيح

گـر  يبه عبارت د  . باشد مين يستيکسندرم تخمدان پر  ا  ي

 بـه   يشي ـ کـه بـه صـورت آزما       يشگاهي ـنات آزما وايح

اد ياند به احتمال ز  مبتلا شدهيستيسندرم تخمدان پر ک  

ک انسان مبـتلا بـه     ي يها م و نشانه  يتوانند تمام علا   مين

 حاضر هدف از مطالعه  .  )١٢(ن سندرم را نشان دهند    يا

تخمـدان   سندرم   يها م و نشانه  يعلا بردن به وجود     يپ

افـت  ي در ي مـاده در پ ـ    ييدر مـوش صـحرا    پر كيستي   

  . .بود تيول والرياستراد

  

  ها مواد و روش

 در ١٣٨٦در اين مطالعـه تجربـي كـه در سـال         

سـر   ٤٥دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد، تعداد     

                                                   
1-Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 
2-Stein & Leventhal 
3-Human Chorionic Gonadotropin 
 
 



  سندرم تخمدان پر کيستيبرانگيختن
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 بـا  ولـي اگ داپر اس ـ ماده بـالغ از نـژاد      ييموش صحرا 

 انتخـاب  ي گرم بـه طـور تـصادف       ۱۸۰ـ۲۱۰وزن حدود   

  . شدند

المللـي    پروتكل اين تحقيق بر اساس قوانين بين      

در مــورد حيوانــات آزمايــشگاهي انجــام گرديــد و در 

  .كميته اخلاق دانشگاه به تصويب رسيد

ــا در شــرا مــوش  و ييســاعت روشــنا۱۲ط يه

د گرا ي درجه سانت۲۲ ـ۲۵ در حرارت  يکيساعت تار ۱۲

 يک هفتـه بـرا  ي و آب به مدت      آزاد به غذا   يبا دسترس 

 يدار شگاه در قفس نگـه    يط آزما يط مح ي با شرا  سازش

 بـه سـه گـروه       يوانـات بـه صـورت تـصادف       يح. شدند

ک از يهر . م شدنديه تقسش، شاهد و گوا  يآزمامساوي  

ق تک دوز داخل يتحت تزرش ي آزما يها گروهوانات  يح

ــول اســتراديا چــهيماه ــزان يــرول والي محل ــه مي  ۴ت ب

 ميلي ليتر روغن زيتون حـل شـده       ۴/۰که در    گرم يليم

روغـن  حجـم   ن  ي هم ـ  شاهد  گروه .)۱۳(بود قرار گرفتند  

افــت ي دريا چـه ي ماه درونقي ـق تزري ـ از طر راتـون يز

. نــدافــت نکردي درييــج دارويکردنــد و گــروه گــواه هــ

ــه مــدت  يح ــات ب ــه در شــرا۱۲وان ــي هفت ــت يط پ ش گف

ــه ــر هف يدار نگ ــده و ه ــه د ش ــر ت ــاعت ي ک روز و س

 مخـصوص و  يک تـرازو ي ها با مشخص وزن بدن آن 

 ۸ن پـس از گذشـت       يچن ـ هم.   شد يريگ  اندازه مشخص

 يهـا  زان هورمون ي م واناتي از دم ح   يريگ  با خون  هفته

 LH  و FSHتستوسترون، اسـتروژن، پروژسـترون،     

ــ و م در هــر ســه گــروه ســرم خــون ــد خــون ي زان قن

  . ده شديگواه سنجش و ي آزمايها  گروهيها موش

       ، ندشته شـد  هـا ک ـ   ان دوازده هفته مـوش    يدر پا 

ع يوانات خـارج و در مـا  يها از بدن ح   درنگ تخمدان  يب

ــدثبــوت قــرار گرفت ــرا  تخمــدانســپس. ن ــا ب ــ تهيه ه ي

ن يز ائوـن يلي با هماتوکسيزيآم  و رنگي بافتيها برش

 يشناس ـ  مشخصات بافت   معمول آماده و   يها به روش 

له يست بـه وس ـ   ي ـوجود ک به    بردن ي پ ي برا ها، تخمدان

  ..  قرار گرفتي مورد بررسيکروسکوپ نوريم

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 و آزمون آماري آناليز واريانس يك   )SPSS )۱افزار  نرم

  . تجزيه و تحليل شدند)۴(دي اس  و ال)۳(، دانكن)۲(طرفه
  

  ها افتهي

 وي اســـتربـــا اســـتفاده از هيـــ اوليدر بررســـ

سه بـا گـروه     ي ـمقاش در   يپ، در گروه آزما   کروسکويم

نـامنظم و نـشان دهنـده وجـود          ها  سطح تخمدان  گواه،

ر يــ بــزرگ در زيستيــ کيهــا کــولي فولياديــتعــداد ز

 يشناس ـ  بافـت يدر جـست جـو   . کپسول تخمدان بـود  

 يادي ـه تعـداد ز و گـوا   شـاهد  يهـا   گـروه  يهـا  تخمدان

ه، گـرآف و  ي ـنوه، ثاي گوناگون از جمله اول    يها کوليفول

 يهـا  در تخمـدان  . )۱تـصوير   (دي ـک مـشاهده گرد   يآترت

، ي بــدويهــا کــولي فولياديــش تعــداد زيگــروه آزمــا

 بـزرگ   يستي ـ ک يهـا  کـول ي فول يادي ـک و تعداد ز   يآترت

 يهـا  کـول يا فول ي ـ گرانولـوزا    يها  سلول يها هيبدون لا 

                                                   
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-One way ANOVA with Dunnett's post test 
3-Duncan 
4-LSD  
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ــلول   ــا س ــزرگ ب ــا ب ــشاهده   يه ــوزا م ــدک گرانول  ان

  . )۲تصوير (دش
 شي در گروه آزمـا    ان گلوکز خون  زي م نيانگي م

ــي۰۳/۱۱±۴/۱۸۴ ــروه    ميل ــد و در گ ــرم درص ــواهگ   گ

ــه اخــتلاف    ميلــي±۴/۱۵۲ ۵۲/۱۳ گــرم درصــد بــود ك

  . )>۰۱/٠p(شد داري مشاهده  معني

 يها زان هورمون يت بر م  يول والر ير استراد ي تأث

 LH  و FSHتستوسترون، اسـتروژن، پروژسـترون،     

زان يــــم . نــــشان داده شــــده اســــت ۱در جــــدول 

 يدار يش بـه طـور معن ـ   يتستوسترون در گـروه آزمـا     

ش نــشان ي افــزاLH پروژســترون و زانيــ مکــاهش و

 يها  موش وزنمعيار  انحراف و نيانگيم . )>۰۱/۰p(داد

، در گـروه    ۴۶/۱۸۵±۵۴/۱ش  ي در گروه آزمـا    ييصحرا

 ۰۳/۱۹۹±۷۷/۱ شـاهد گروه  در   و   ۰۰/۲۰۰±۵۲/۱ گواه
ــود، م ــگــرم ب ــاهش يان وزن در گــروه آزمــيانگي ش ک

 .   )>۰۱/۰p(گر داشتي نسبت به دو گروه د يدار يمعن
  

  

   مورد مطالعه هاي در گروهLH   و FSHميزان هورمون هاي تستوسترون، پروژسترون، استروژن،  معيار ميانگين و انحراف: ١ جدول
  

  

  گواه
 ) سر۱۵تعداد (

  شاهد
 ) سر۱۵تعداد (

  آزمايش
 ) سر۱۵تعداد (

  گروه
 هورمون

 )ليتر نانوگرم بر ميلي(تستوسترون *۰۳/۰±۱۳/۰ ۱۸/۰±۵۷/۰ ۱۸/۰±۶۸/۰
 )ليتر نانوگرم بر ميلي(پروژسترون  *۱۳/۱±۷۰/۵۶ ۷۲/۱±۷۷/۵۰ ۵۷/۲±۹۹/۵۰
 )ليتر بر ميليپيكوگرم (استروژن ۸۷/۰±۵۷/۱۱ ۴۷/۰±۹۷/۱۰ ۴۶/۱±۱۲/۱۱

۳۵/۰±۱۴/۳ ۳۱/۰±۷۹/۳ ۴۷/۰±۲۳/۳ FSH)المللي بر ليتر واحد بين(  
۰۱/۰±۱۶/۰ ۰۳/۰±۲۰/۰ ۰۵/۰±۷۶/۰* LH )المللي بر ليتر واحد بين(   

  

    )P>/. ۰۱(دار با گروه هاي شاهد وگواه  اختلاف معني*

 

  ساختمان تخمدان در گروه گواه براي نشان دادن فوليکول ها در مراحل مختلف تکامل :۱تصوير
   )۱۰۰، ميكروسكوپ نوري، بزرگنمايي لين ائوزينيآميزي هماتوکس رنگ( 

  

M : ،مدولاA : ،آرتيفکتSF : ،فوليکول ثانويهAF : ،فوليکول آترتيکPF : ،فوليکول اوليهTA :تونيکا آلبوژينا  
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  هاي کيستي براي نشان دادن فوليکول) برانگيختن سندرم تخمدان پرکيستي( ساختمان تخمدان در گروه آزمايش :۲تصوير
  )۱۰۰ بزرگنمايي، ميكروسكوپ نوري ـلين ائوزينيآميزي هماتوکس رنگ(

SF : ،فوليکول ثانويهCF :فوليکول کيستي 

  

  يريگ جهي و نتبحث
انـه  ياز م تخمـدان  يهـا  ستي ـ ک علت و پاتوژنز  

قرار گرفته است، هر     ياديمورد توجه ز   قرن نوزدهم 

            علــت آن بــه خــوبي روشــن نــشده      تــاکنون  چنــد
م و  ي ـ علا ين مطالعه به منظور بررس    يا.  )۱۴و۱۵(است

ــشانه ــا ن ــر ک يه ــدان پ ــ ســندرم تخم ــوش يستي  در م

  .انجام شدت يول والريافت استرادي دري در پ،ييصحرا

افت يکه در گروه درنتايج اين مطالعه نشان داد 

 يست در تخمدان به خـوب     يت، ک يول والر يکننده استراد 

 کوليواره فول يدها،   افتهيبا توجه به    .  رشد نموده است  

وه گـواه متفـاوت      نسبت به گر   ين گروه به روشن   يدر ا 

 و LHش پروژسـترون و    ين تفـاوت بـا افـزا      ي ـ ا . است

 FSHول و ير اسـتراد يي ـکاهش تستوسترون و عدم تغ 

 يستي ـدهـد کـه پـر ک       مـي ج نشان   ين نتا يا.  همراه است 

 از يا ست، بلکـه مجموعـه  ي ـک اختلال سـاده ن  يتخمدان  

هـا   م و نشانهي از علايک سريعوامل است که در قالب      

ب سندرم تخمدان پر    ين ترت يبد.  دينما ميدر فرد بروز    

رونـده   شي گلندولار پ ـ  ـ   ينيندوکرآک اختلال   ي يستيک

   ـپوتـالاموس يق محـور ه ي ـاسـت کـه در آن تعـادل دق   

 ي تخمدان مختل و منجر به وامانـدگ   ـ آدرنالـزيپوفيه

 نتــايج .)۱۰(د مثــل شــده اســتيــســازوکار چرخــه تول

ــت ــي، باف ــمشناس ــين  ه ــانگ چن ــانگين وزن و مي ين  مي

 اخـتلاف   بـين دو گـروه گـواه و شـاهد         در  ها   هورمون

  .دهد مي نشان نداري را معني

زان ي ـش م يکـه افـزا   داد  نـشان   پژوهش حاضر   

 وليافـت کننـده اسـتراد     يوانـات در  يحدر  ز خـون    گلوک

افتـه  ين  ي ـا. است دار يت نسبت به گروه گواه معن     يوالر

تواند  ميت  يلرول وا يشه است که استراد   ين اند يموافق ا 

 مانند آن چه که در زنـان مبـتلا   ي سوخت و ساز   نقص

 را نـشان   وجـود دارد،   يستي ـسندرم تخمـدان پـر ک     به  

  .)۱۶و۱۸(دهد
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ش يدر گروه آزمااخيرها در مطالعه    وزن موش 

 گـواه    شـاهد و   يهـا   کمتر از گـروه    يدار يبه طور معن  

ول ياســترادق ي ـرسـد پــس از تزر  مـي بـه نظــر  .  اسـت 

ــوالر ــزاتي ــکوئيش گلوکوکورتي، اف ــال از  غــددي ه آدرن

 موجـب کـم شـدن وزن    يق سـوخت و سـاز چرب ـ   يطر

ن گفتـه شـده اسـت کــه    يبنـابرا  . )۱۶(دي ـهـا گرد  مـوش 

 همـراه بـا     در زنان همـواره    يستيسندرم تخمدان پر ک   

ت ي ـش فعاليافزا آمد   يپ ،هر جهت ه  ب.  )۱۷(ستي ن يچاق

 به سندرم تخمدان پـر      زنان مبتلا  در   کيدستگاه سمپات 

 و ي وساز بدن و مصرف چرب    ش سوخت ي افزا ،يستيک

  . )۱۸(باشد ميجه کاهش وزن بدن يدر نت

ــه مکان  ــر چ ــاگ ــسم دقي ــق درگي ــور ي ر در مح

 روشـن نـشده   يز هنوز به خـوب  يپوفيه  ـ   پوتالاموسيه

ک سـازوکار  ي ـاد داشت کـه ارتبـاط نزد      يد به   ي، با است

ها  نينادوتروپو گي در  چرخه آزادساز  يعصب ـ يغدد

سـندرم   ختنيانگبـر  يبـرا   روش چنـد .  )١٩(نقش دارد 

تـوان بـه نـور     مـي  وجـود دارد، کـه   يستيتخمدان پر ک 

س ا، در تم ـ)۲۳(ي، بـر داشـتن غـده کـاج         )۲۰ـ ـ۲۲(ميدا

ز ي، تجـو ينيسم جني، آندروژن)۲۳(ي با فشار روح  بودن

  گونـادوتروپين  هورمـون  قي ـ و تزر  يبات هورمون يترک

 يدي ـروئيپوتي هيي صـحرا يهـا   بـه مـوش    جفتي انسان 

ش نشان ين آزما يج ا يا نتا ـــ ام  ،)۸ـ  ۱۱ (کرداره  ــــاش

تواند به   ميت  يول والر يک نوبت استراد  يز  يکه تجو داد  

 را  يستي ـسـندرم تخمـدان پـر ک       يواني ـ ح ة نمون يراحت

  .سر سازديم
 يبـرا  يستيسندرم تخمدان پر ک    يواني ح ةنمون

 از نـوع    يدن به درک درست   ي رس و ميم عل يگذر از مفاه  

 يهــا نمونــه.  از اســتيــ ند مــوريمــاري بنيــ ايانــسان

ش ي پ يي کارآزما  و ي بررس يسترس برا د قابل   يوانيح

ده ي ـچي اخـتلالات پ    مطالعه پـاتوژنز   ي و برا  يرمانگاهد

 يهـا  ن نمونـه  يچن ـ هـم . ل قابل استفاده هـستند    د مث يتول

 ي انـسان  يستي ـسـندرم تخمـدان پـر ک       از    كامل يوانيح

، و ي در مـورد مورفولـوژ     يدي ـتواننـد اطلاعـات مف     مي

 يگـذار   تخمـک  فقـدان  در پـاتوژنز  يلالات هورمـون  ختا
ت عـا  اطلا وانـات يک از ح  ي ـهر  .)۲۴(دي ـه نما ي ـمزمن ارا 

  مختلـف يهـا   مطالعـه جنبـه  يبـرا را   يمنحصر به فرد  

و امکـان مطالعـه    دهـد  مـي بـروز  د مثـل   ي ـ تول يولوژيب

ر در روند سندرم  ي، درگ  مختلف يها ستميها و س   انارگ

 ،ي کـاج ، غـده هي ـ کل  فـوق   غده نند، ما يستيتخمدان پر ک  

 ها ن نمونهي در از و تخمدانيپوفي، غده هي عصبدستگاه
 ،يستي ـسندرم تخمدان پر ک قات  ي تحق يبرا. وجود دارد 

ر پـستانداران و    ينـسبت بـه سـا      يي صـحرا  يموش ها 

هـا   تي ـ مز ني ـا.  دن ـدار يادي ـ ز يهـا  تي ـ مز داران مهره

د مثـل  ي تول بودن شاخص  بودن جثه، بالا    کوچک ؛شامل

آن  يک ـي مختلـف ژنت ياه ـ ن سـوش  بـود و در دسترس 

  . )۲۴(دنباش مي
بـه   يستي ـجاد سندرم تخمـدان پـر ک    ي ا نيچن هم

، از جمله استراديول والريـت ماننـد        اه  استروژن وسيله

ر ينـسبت بـه سـا    د،ش ـمشاهده آن چه كه در اين مقاله   

در  تـوان بـه   مي از آن جمله  دارد که  يي برترها ها روش

ن ي ـا  مـي ي دا ختنيبـرانگ دسترس و ارزان بـودن دارو،       

ــندرم و  ــافس ــودن يک ــ ب ــويز دوز کي ــاره  تج آن اش
 ختنيبــرانگ يبــرا يقــيتحقدر  کــه ي، در حــال)۱۱(کـرد 

 در مـوش قبـل از بلـوغ بـه       يستي ـسندرم تخمدان پر ک   

 ونرهيدر اپـي آندروسـت   ديست روز هورمون   يمدت ب 

 يتواند بـرا   ميق  يزرتن مدت   ي، که ا  )۲۵ (،ديق گرد يتزر

 اي  در مطالعه. داشته باشد ي را در پ   يتوانات مشکلا يح
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وز به   ر ۲۱ به مدت    يزول به صورت خوراک   وگر لتر يد

ل ي به دلزين روش ني، که ا خورانده شد  ييموش صحرا 

ز و مـشکل خورانـدن دارو       ي بـودن دوره تجـو     يطولان

م و  ي ـتمـام علا  ن  يچن ـ  هم  خاص خود را دارد،    يدشوار

مبـتلا بـه   مـشابه زنـان    ،ختني از برانگ  ي ناش يها نشانه

 اسـتعمال   .)۱۲(باشـد  مـي ن يستي ـسندرم تخمدان پـر ک    
ول در پوست شکم    ي بتا استراد  ۱۷ ژل   ک بار   ي يرجاخ

ختن سندرم يگ موجب بر اندتوان ميز ين ييموش صحرا 

ن بـه نظـر     ين چن ـ ي بنـابرا  .)۲۶( شود يستيتخمدان پر ک  

ت ي ـلرول وا يک بار استراد  ي يقيز تزر ي تجو  که رسد مي

، هـر چنـد   روش ها راحت تر اسـت ر  يساهر نظر از    از  

 يهـا  م و نـشانه ي ـعلاکامـل   بروز  که طول دوره انتظار   
باشد و امکان مرگ     مي ادي ز يستي تخمدان پر ک   سندرم

  .ابدي ميش يافزاز ينها  موش

ــتن  ــالا رف ــ و بــدون تغLHب ــدنيي  FSH ر مان

ان ي ـ غل ، حاصـل از   LH/FSHش نـسبت    يهمراه با افزا  

ــغ ــير طبيـ ــده  )GnRH)۱ يعـ ــشان دهنـ ــل  نـ عوامـ

 ســندرم تخمــدان پــر ژنز مهــم در پــاتويشناســ ببســ
 يبـرا وجـود دلايلـي    رغـم    يعل ـ.   )۲۷ـ۲۹(است يستيک

چ يز، ه ـ يپـوف ي از غـده ه    LHاد  ي ـ ترشح ز  يشناس سبب

نـه  ي کـه زم يبعـص    ـي از اخـتلال غـدد  يف کامليتوص

 شــود، LH  دور از انتظــارشيســاز و منجــر بــه افــزا

  ).۲۸(وجود ندارد

سندرم تخمـدان   كه  داد  ان  نتايج اين مطالعه نش   
ت بـه  ي ـول والريک نوبـت اسـتراد  يق ي با تزر يستيپر ک 

ــورت آزما ــص ــحرا يشي ــوش ص ــه ي برانگيي در م خت

ده آن به وضـوح     يچي پ يها  از جنبه  ي اما بعض  ،شود مي

 يادي ـ ز يزهـا ايامت يي صـحرا  مـوش .  ستيمشخص ن 

 يستي ـ سندرم تخمـدان پرک    يواني نمونه ح  ي معرف يبرا

ــاير حيســانــسبت بــه   انجــام يجــه بــرايو در نت توان

  بـراي معرفـي يـك مـدل        . دارد نـه ين زم يا قات در يتحق

 مشترك براي ايجاد سندرم تخمدان پر       كامل و  حيواني

گردد در يك بررسي كلـي و تحـت          مي پيشنهاد   يستيک

شرايط يكسان داروهـا و عوامـل مـؤثر در ايجـاد ايـن        

به طور هم زمان مقايسه گـردد، بـه خـصوص           سندرم  
ــابي  ــي مو ارزي ــون و بررس ــوني خ ــك رهورم فومتري

    .  تخمدان مورد توجه قرار گيرد

  

  تقدير و تشكر

ن مقالــه از حـــوزه معاونـــت  يـــسندگان ايـ ـنو

راز بــه خــاطر ي شــي دانــشگاه علــوم پزشــکيپژوهــش

از   ن  يچن ـ ن طـرح و هـم     ي ـ ا ي و معنـو   ي ماد يها تيحما

 انکارشناســـ رز جعفرپـــويـــ و روح انگيزد نـــوريـــا

 دانــشكده پزشــكي يحيم تــشرشگاه گــروه علــويــآزما

  . .ندينما مي تشکر شيراز 
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a 
complex endocrine and metabolic disorder and one of the most 
common causes of an ovulation among women in their 
reproductive age. Presence of cysts in the ovaries alteration in the 
blood levels of gonadotropine hormones and gaining weight are 
some of the main characteristics of PCOS among humans.  Our 
goal was to investigate the possible occurrence of such conditions 
in animal models of PCOS. 
 
Materials & Methods: Forty five Sprague Dawely rats were 
divided into 3 equal groups: the treatment and sham groups were 
intramuscularly injected by a single dose of Estradiol Valerate (4 
mg/rat, dissolved in 0.4 ml) and equal volume of olive oil, 
respectively, and the control group without any injection. During the 
12 weeks of study, the animal’s weights were measured once a 
week. After 8 weeks, serum levels of testosterone, estrogen, 
progesterone, Follicular Stimulating Hormone (FSH), Latinizing 
Hormone (LH) and glucose were measured.  Following 12 weeks, 
ovaries were removed and prepared for light microscopy.  
Histological characteristics of ovaries were observed after 
hematoxylin-eosin staining. 
 
 Results: Animal weight and serum level of testosterone were 
significantly reduced among PCOS induced rats while 
progesterone, LH and glucose levels were elevated. There was no 
significant difference in estradiol and FSH levels among different 
group of animals. Many cysts and degenerating follicles were 
observed in the treatment group. 
 
Conclusion: PCOS can be experimentally produced by a single 
injection of Estradiol Valerate in the rat, but some of the complex 
aspects of PCOS are not clearly defined.   
 
Key words:Syndrome, Polycystic Ovary, Estradiol Valerate, Rat 
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