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Abstract 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a syndrome with complex endocrine and metabolic 
disorders and also associated with endometrial changes. According to antioxidant and anti-inflammatory effects of 
curcumin, the aim of this study was to evaluate the effect of curcumin on histomorphometry of endometrium in 
polycystic ovarian syndrome mice model.  

Methods: In this experimental study 28 mice were divided into 4 equal groups. Control, PCOS control and 
experimental PCOS treated with curcumin (100 and 200 mg/kg, ip). PCOS was induced by a single intramuscular 
injection of estradiol valerate into PCOS control group and experimental PCOS group. Curcumin was 
intraperitoneally injected into experimental PCOS groups for 16 days. Saline solution was injected to the animals of 
control and PCOS control groups. At the end of treatment, the endometrial biopsies were stained with Hematoxylin-
Eosin and pathological changes were examined. Data was analyzed using one-way ANOVA and Post Hoc Tukey 
statistical tests (P<0.05). 

Results: Compare to the control group, number of glands and thickness of endometrial significant decrease and 
thickness of epithelial cells and thickness of the endometrial glands epithelial cells significantly increase in PCOS 
control group (p<0.05). Dose dependent injection of curcumin was significantly improved histological parameters 
compare to the PCOS control group (P<0.05). 

Conclusion: Dose dependent administration of curcumin improves the endometrial histological damages of 
PCOS mice model. 
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  چکیده

با توجه به . همراه است یز با تغییرات اندومترمتابولیکی پیچیده و ن و ی است با اختلالات اندوکرینیسندرم) PCOSکیستیک (پلی تخمدان سندرمزمینه: 
 هاي سوري مدل سندرم تخمداناثر کورکومین بر هیستومورفومتري اندومتر در موش هدف از این مطالعه بررسی ،کورکومین التهابی ضد اکسیدانی واثرات آنتی

 .باشدکیستیک میپلی
ا تیمار شده ب PCOSو تجربی  PCOS مساوي تقسیم شدند. شاهد سالم، شاهد گروه 4 سر موش سوري به 28تعداد  در این مطالعه تجربیکار:  روش
تزریق عضلانی  باربا یک PCOSو تجربی  PCOS هاي شاهدکیستیک در گروهگرم بر کیلوگرم). سندرم تخمدان پلیمیلی 200و  100هاي (غلظت کورکومین

 دشاهد سالم و شاه گروه ه حیواناتتزریق شد. ب روز 16ت به مد PCOSهاي تجربی به گروه فاقیصورت داخل ص استرادیول والرات القاء شد. کورکومین به
 PCOS.توسط  هادادهبررسی شد.  پاتولوژیک آمیزي و تغییراترنگ بیوپسی آندومتر توسط هماتوکسیلین ائوزیندر پایان دوره تیمار،  محلول سالین تزریق شد

  ).p>05/0طرفه و تعقیبی توکی تحلیل شد (یک واریانس آنالیزهاي آماري آزمون
- هاي اپیتلیال و ضخامت سلولهاي اپیضخامت سلول داري کاهش ومعنی طوربه ضخامت اندومترد و در مقایسه با گروه شاهد سالم، تعداد غدها:  یافته

دار پارامترهاي بافتی کورکومین موجب بهبود معنیوابسته به دوز  قتزری ).p>05/0داري افزایش یافت (معنی طوربه PCOSشاهد  ر گروهغدد اندومتر د تلیال
  .)p>05/0شد ( PCOSگروه شاهد در مقایسه با 

  .بخشدرا بهبود میکیستیک هاي سوري مدل سندرم تخمدان پلیهاي بافتی اندومتر موشتجویز کورکومین به صورت وابسته به دوز آسیبگیري:  نتیجه
  

  کیستیکین، اندومتر، سندرم تخمدان پلیکورکوم ها:کلید واژه
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  70- 63):3(40؛ 1397و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز. 
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  مقدمه
 :Polycystic Ovarian Syndrom( ککیستیسندرم تخمدان پلی

PCOS (  ترین عنوان عمومی که بههتروژن است  ندوکرینایک اختلال
سندرم تخمدان  یان بهدر مبتلا شود.می گرفته نظر در زنان باروريعامل نا

هاي تکا هاي آنترال کوچک و حجم سلولفولیکولتعداد  ککیستیپلی
شده ر اساس مطالعات انجام ب). 1( یابدافزایش می یدانتخمهاي فولیکول

، ککیستیپلیهاي گذاري، تخمدانتخمکمانند عدم عوارضی 
در نتیجه ند توامیچاقی مانند  هاي متابولیکیناهنجاريو  هیپرآندروژنیسم

ایجاد  مانند دیابت هاي مزمنبیماريو  ژنتیکی، متعدد محیطی فاکتورهاي
، هیرسوتیسم ،ککیستیتخمدان پلی سندرمهاي نشانه. از دیگر )2( شود

 غیرطبیعی افزایش غیرطبیعی، هايگنادوتروپین آمنوره، الیگوآمنوره،
 ز دلایل بروزا ).3( باشدمی آکنهو  هیپرپیگمانتاسیون پوستآندروژن، 

محور  در عملکرد توان به نقصمی ککیستیسندرم تخمدان پلی
 فعالیت انسولینتغییر تخمدان و  عملکرداختلال هیپوفیز،  هیپوتالاموس

 شحات غیرطبیعیبا تر ککیستیتخمدان پلی سندرم اشاره کرد. در واقع
مقاومت به ساخت استروئیدها در تخمدان و افزایش  ها،گنادوتروپین

مبتلا  طور ویژه در زنان به LHهورمون ترشح همراه است. میزان  نسولینا
 هورمون غلظت که زمانی .یابدمی افزایش ککیستیتخمدان پلیسندرم  به

LH  در مقایسه باFSH ها را افزایشآندروژنها سنتز تخمدان ،بیشتر شود 
تر اندوم، سندرماز این  ناشیگذاري عدم تخمک دلیلبه ). 4( دهندمی

حاصل از آن بدون اثر و آثار میتوژنیک استروژن  مدت طولانی تحت اثر
غدد و استروماي  . این عواملگیردلوتئال قرار می پروژسترون فاز مهاري

یپرپلازي و ه خطري عمده در ایجادعنوان و به کننددرگیر میاندومتر را 
اندومتر  کارسینوم اي برايمقدمهبه عنوان  وندومتر تغییرات ساختاري ا

سندرم ز جمله فاکتورهاي موثر در ایجاد ا ).5( دنشومیمحسوب 
 گر اکسیژنهاي واکنشگونهاکسیداتیو و استرس ککیستیتخمدان پلی 

)Reactive Oxygen Species: ROS( فرعی  عنوان محصولبه
فیزیولوژیکی در هاي و نقش شودمی نظر گرفتهدر  متابولیسم اکسیداتیو

- جمله بلوغ اووسیت، تخمکاز  مثلی دستگاه تولیدیندهاي فرآبسیاري از 
نظر متابولیکی یک  تخمدان از .ددارندومتري هاي اگذاري، لقاح و ریزش

 اکسیداتیوشرایط پاتولوژیکی مانند استرس رواز اینعضو فعال است، 
 نقشمزانشیم تخمدان  رحم واندومتر  تغییر ساختار درممکن است 

به عوارض جانبی داروهاي  امروزه با توجه .)6( داشته باشد مهمی
رسیدن  روي گیاهان مورد استفاده در طب سنتی با هدف مطالعه شیمیایی

است. بسیاري از گیاهان دید و موثر در اولویت قرار گرفته به ترکیبات ج
توانند اثرات هاي طبیعی هستند که میاکسیداندارویی منبع غنی از آنتی

 ها را کاهش دهند.عوارض برخی از بیماري وها ناشی از اکسیدان
تحقیق و  ارزیابی طور وسیعی موردخواص فراوان، به دلیلبه کورکومین

- سندرم تخمدان پلی در درمان مبتلایان به آناثر  قرار گرفته است و
مطالعات بالینی بررسی و مورد تایید قرار هاي حیوانی و مدلدر  ککیستی

 ات در این زمینه همچنان ادامه دارد.و نیز تحقیق )7( گرفته است
 خانواده زنجبیل و از Curcuma longaي گیاه زردچوبه نام عامیانه

)Zingiberaceae( نواحی گرم آسیا، نظیر  گیاه بومی . ایناست

جنوب چین و بومی آفریقا و اندونزي، اکستان، کشورهاي هندوستان، پ
قسمت مورد ). 8( ایران رویش نداردو در  باشدمی جنوبیآمریکاي 

کورکومینوئید عصاره ریزوم آن  است و نیزاین گیاه، ریزوم آن استفاده 
کورکومین، مقدار زیادي و شامل  فنل استیک پلیکه  شودنامیده می
کورکومین و یک جزء تازه شناخته دمتوکسیکورکومین، بیس دمتوکسی 

یک رکومین کوعلاوه بر این ). 8( باشدمیسیکلوکورکومین  نام شده به
هاي رادیکالتولید انواع است باشد که قادر میاکسیدان مطرح و قوي آنتی
عمل کورکومین  مکانیسم ).9( کاهش دهد هاي جانوريدر سلول راآزاد 

- آنتیشود، ترکیبی از خواص ار تومور میموجب مهها آنواسطه که به 
رخه تقسیم چ زایی، ضد متاستازي، مهار، ضد رگضد التهابیاکسیدانی، 
این  درهاي دخیل مولکول ها ونوان شد و از طریق تنظیم ژنسلولی ع

تحقیقات نشان ). 10( کندمی ءسرطان القا مسیرها، اثرات مهاري خود بر
خود و نیز با تعدیل  التهابی ضد و اکسیدانیآنتی اثرات با داد کورکومین

تیک موثر کیسپلی علائم تخمدانکاهش  تواند درمی هورمونیسیستم 
عصاره گیاه زردچوبه مانع از بروز نشان داد ات نتایج مطالع ).11( باشد

شود. بنابراین، هاي صحرایی دیابتی میدر موشکبد آسیب زود هنگام 
- آسیبدر پیشگیري از تواند مصرف عصاره زردچوبه میشد مشخص 

توجه به با ). 12( هاي صحرایی دیابتی موثر باشدهاي بافتی در موش
- تخمدان پلی سندرممبتلا به د ایجاد شده در بیماران ارض متعدعو

درمان آن بسیار مهم است. در حال حاضر هاي ، لزوم بررسی راهککیستی
، توجه محققین به سوي عوارض جانبی داروهاي صناعیرفتن گ با در نظر

جلب شده و ترکیبات دارویی با منشا گیاهی  ستفاده از گیاهان داروییا
- و میها هستند اکسیدانآنتین دارویی داراي طیف وسیعی از یاهااست. گ

موثر  ککیستیسندرم تخمدان پلی مرتبط باهاي توانند در درمان بیماري
اثرات بیولوژیکی و فارماکولوژیکی به طیف گسترده وجه با تباشند. 

پژوهش با این  ی،اکسیدانآنتی تعدیل سیستمکورکومین و نقش آن در 
هاي اندومتر در موشرفومتري کورکومین بر هیستومواثر هدف یافتن 

  انجام شد.کیستیک پلی  مدل سندرم تخمدان سوري
 

 کارروش
استفاده شد.  Balb/cنژاد  سوري هايموش از در این مطالعه تجربی

 از مرکز تکثیر و نگهداري حیوانات گرم 27- 32 تقریبیوزن  حیوانات با
 22- 24تقریبی دماي  تهیه و درشهد آزمایشگاهی دانشگاه پیام نور مرکز م

و دوره روشنایی تاریکی درصد  35- 40گراد، رطوبت نسبی نتیدرجه سا
کربنات استاندارد پلی هايقفس در شدند. حیوانات نگهداري ساعته 12

 توسط مقدار کافی به آب قرار داشتند و ایران)ازي راد، (شرکت رشفاف 
فشرده مخصوص  از غذاي و شد دهدا قرار هااختیار آن دراي بطري شیشه

داران توس، (شرکت دانهبا فرمولاسیون استاندارد  آزمایشگاهیموش 
 تمامیمحیط،  با سازش حالتمنظور حصول  ایران) تغذیه نمودند. به

 به حیواناتاستقرار  از پس روز 10 از گذشت حداقل پس هاآزمایش
هایی انتخاب موشابتدا براي اجراي این تحقیق، در  ).13( انجام رسید

روز  14الی  12منظم در طی دوره استروس  3الی  2ند که داراي شد
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از  جهت تعیین منظم بودن سیکل استروس مشاهده اسمیر واژینال، بودند.
لیتر سرم فیزیولوژي توسط سر میلی 3/0 استفاده شد. ابتداژینال اسمیر وا
سپس یک شد.  ه آرامی در واژن حیوان تزریق) بBiopette, UKسمپلر (

ها توسط نمونهشد.  از مایع فوق برداشته و اسمیر تهیهتا دو قطره 
نمایی بزرگ با )Olympus CX21FS1, Japanمیکروسکوپ نوري (

تولید مرحله استروس سیکل  هایی که درموش. شدند برابر بررسی 400
مراحل بعدي مطالعه انتخاب شدند. اسمیر واژن  جهتمثلی قرار داشتند 

هاي سلول هاي شاخی بیشتر در مقایسه بارحله استروس داراي سلولم در
توسط این ذکر است لازم به  .)14( تلیال بوده و فاقد لوکوسیت استاپی

سندرم  سر انتخاب شد. 28سوري ماده  سر موش 120روش از بین 
عضلانی استرادیول  بار تزریق داخلکیستیک توسط یکتخمدان پلی

 گرم القاء شد. مدتمیلی 4بوریحان، تهران) به میزان والرات (داروسازي ا
روز  60کیستیک حدود مدل سندرم تخمدان پلی ایجاد جهت لازم زمان

اطمینان از ایجاد تخمدان  جهتپس از تزریق استرادیول والرات بود. 
به میزان هاي شاخی سلولوجود  .یستیک اسمیر واژینال تهیه شدکپلی

تخمدان هاي فولیکولی از علائم وجود کیستدر اسمیر واژینال زیاد 
 انتخاب تصادفی صورت به حیوان یکهمچنین از هر گروه  .)15( است

 )،Merck, Germanyاتیل اتر (کشنده دي دوز با شدن قربانی از پس و
آمیزي دنبال طی مراحل پردازش بافتی و رنگشدند. به خارج هاتخمدان

نمایی کروسکوپ نوري با بزرگهاي تخمدانی توسط میتخمدان، کیست
مبتلا به  شاهد هايکیستیک در گروهتخمدان پلیبرابر مشاهده و القاء  40

با  تحت تیمارکیستیک مبتلا به تخمدان پلی وکیستیک تخمدان پلی
 4 طور تصادفی به سوري به هايموش مورد تائید قرار گرفت. کورکومین

 شاهد سالم، گروه شاهد گروهشامل: سر موش)  7(در هر گروه  گروه
هاي تجربی مبتلا به سندرم گروهکیستیک و لا به سندرم تخمدان پلیمبت

، Sigma-Aldrich( تیمار با کورکومینکیستیک تحت لیتخمدان پ
مبتلا به سندرم هاي گروه شاهد سالم و شاهد نمونه. تقسیم شدند )امریکا

محلول فاقی ص روز به روش داخل 16کیستیک به مدت پلی تخمدان 
شوك  نمودن یکسان استریل دریافت نمودند. این عمل به منظورسالین 
سندرم تخمدان  مبتلا به تجربی هايهانجام گرفت. گرو تزریق از حاصل

صفاقی با  کورکومین را به روش داخل روز 16کیستیک به مدت پلی
 .)15( دریافت کردند گرم بر کیلوگرممیلی 200 و 100هاي غلظت

کومین بر اساس مطالعات قبلی تزریق کورمدت زمان و  ب غلظتانتخا
گرم بر میلی 2000همچنین در این آزمایش غلظت ). 7( استبوده 

به  شد.) تعیین LD50( عنوان غلظت کشندهبه بدن موش وزن کیلوگرم
- عنوان غلظتبه گرم بر کیلوگرممیلی 200و  100هاي غلظتهمین دلیل 

متعلق  سوريهاي ق، موشدر پایان دوره تزری .هاي درمانی انتخاب شد
سپس هوش شدند. بی ، آلمان)MERCK( اتر اتیل ديتوسط  به هر گروه

 هاي رحمیشاخبرش داده شد و  شکمیحفره ناحیه  و عضلات پوست
 شستشو داده شد.و با محلول سرم فیزیولوژي از حفره شکمی خارج 

جهت  و اري شدبردرحمی نمونه هايشاخیک سوم میانی سپس از 
. گرفتقرار  ، آلمان)MERCK(درصد  10در فرمالدئید فیکس شدن 

 5مقاطع د پاساژ قرار گرفته و پس از تهیه مور رحمبافتی  هاينمونه

لام تهیه شد. از هر آمیزي و رنگائوزین میکرونی به روش هماتوکسیلین 
 وپتوسط میکروسک برابر 400 نماییبزرگمیدان میکروسکوپی با  5لام 

) تصویر برداري ، ژاپنCannonبرداري (مجهز به دوربین عکس نوري
توسط نرم افزار  مورد آزمایش هايبه هر یک از گروهشد. تصاویر متعلق 

اندومتر (از لبه بخش  خامتضاز نظر  )2(ویرایش  ImageJر نرم افزا
- ضخامت سلول، تلیوم تا لایه میومتریوم بر حسب میکرومتر)لومینال اپی

تلیوم تا غشاي پایه بر از لبه بخش لومینال اپی( تلیال اندومتراپی هاي
از لبه (تلیال غدد اندومتر هاي اپیضخامت سلول )،حسب میکرومتر
تعداد  و )تلیوم غدد تا غشاي پایه بر حسب میکرومتربخش لومینال اپی

لازم به ذکر است که محقق ). 15( مورد بررسی قرار گرفتغدد اندومتر 
اطلاع بوده و میانگین اعداد ملاك ها بیکننده نسبت به گروهابیارزی

آماري افزار دست آمده توسط نرم اطلاعات به تحقیق قرار گرفته است.
SPSS دست آمده کمی بهکه نتایج تحلیل شد. با توجه به این 20ویرایش

ها طبیعی بودن توزیع دادهاسمیرنوف است، توسط آزمون کلوموگروف 
 از آنالیزهاي مورد آزمایش بین گروهمقایسه میانگین . جهت بررسی شد

ها از آزمون تعقیبی توکی مقایسه زوج گروه طرفه و جهتواریانس یک
 همراه محاسبات آماري مربوطهبه دست آمدههمچنین نتایج به استفاده شد.

 گزارش شد.) Mean±SEMمیانگین ( ±صورت خطاي معیار میانگینبه
  شد.در نظر گرفته  05/0ها در آزمونداري سطح معنی

  هایافته
و تعداد غدد اندومتر با توجه به نتایج بدست آمده ضخامت اندومتر 

گروه  کیستیک در مقایسه بامبتلا به سندرم تخمدان پلیشاهد در گروه 
در مقایسه با گروه  ).P>05/0یافت (داري کاهش طور معنیشاهد سالم به

کیستیک، تجویز وابسته به دوز دان پلیمبتلا به سندرم تخم شاهد
هاي گرم بر کیلوگرم به موشمیلی 200و  100هاي کورکومین با غلظت

دار در کیستیک موجب افزایش معنیمبتلا به سندرم تخمدان پلی سوري
. مقایسه ضخامت اندومتر و )P>05/0( تعداد غدد و ضخامت اندومتر شد

- مبتلا به سندرم تخمدان پلیبی تجر هايتعداد غدد اندومتر بین گروه
گرم بر کیلوگرم میلی 200و  100هاي کیستیک تیمار شده با غلظت
 .)1شکل، 1جدول(). P>05/0ري بود (داکورکومین داراي اختلاف معنی

تلیال غدد هاي اپیتلیال اندومتر و ضخامت سلولهاي اپیضخامت سلول
کیستیک در مقایسه با پلیمبتلا به سندرم تخمدان شاهد اندومتر در گروه 

). تجویز P>05/0داري افزایش یافت (طور معنیگروه شاهد سالم به
گرم بر کیلوگرم میلی 200و  100هاي وابسته به دوز کورکومین با غلظت

کیستیک موجب کاهش به سندرم تخمدان پلیمبتلا  هاي سوريبه موش
هاي خامت سلولتلیال اندومتر و ضهاي اپیدار در ضخامت سلولمعنی
- هاي اپی. مقایسه ضخامت سلول)P>05/0تلیال غدد اندومتر شد (اپی

هاي تلیال غدد اندومتر بین گروههاي اپیتلیال اندومتر و ضخامت سلول
 100هاي کیستیک تیمار شده با غلظتمبتلا به سندرم تخمدان پلی تجربی

ري بود دانیگرم بر کیلوگرم کورکومین داراي اختلاف معمیلی 200و 
)05/0<P .(جدول)1شکل، 1.( 
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 برابر) 400نمایی آمیزي هماتوکسیلین ائوزین، بزرگ(رنگی از مقاطع عرضی اندومتر تصاویر میکروسکوپ: 1شکل

A شاهد سالم (Bکیستیک سندرم تخمدان پلی ) شاهد مبتلا بهCگرم بر کیلوگرم کورکومین میلی 100 غلظتشده با  کیستیک تیمارتخمدان پلی سندرم ) گروه تجربی مبتلا بهDسندرم تخمدان پلی ) گروه تجربی مبتلا به-
گرم بر کیلوگرم کورکومین. میلی 200 غلظتکیستیک تیمار شده با سندرم تخمدان پلی ) گروه تجربی مبتلا بهFکیستیک سندرم تخمدان پلی ) شاهد مبتلا بهEگرم بر کیلوگرم کورکومین میلی 200 غلظتکیستیک تیمار شده با 

  تلیال غدد اندومتر و غدد اندومتر با پیکان مشخص شده است.هاي اپیتلیال اندومتر، ضخامت سلولهاي اپیضخامت سلولدرتصاویر 
  

 گروه هاي سوري به تفکیکهاي بافتی رحم موشمقایسه میانگین پارامتر: 1جدول 
تلیال اندومتر هاي اپیضخامت سلول  تر)(میکروم ضخامت اندومتر  گروه/ پارامتر

 (میکرومتر)
اندومتر غدد تلیال هاي اپیضخامت سلول

  (میکرومتر)
  تعداد غدد اندومتر

  33/12±56/4  37/1±56/0  83/0±21/0  36/6±24/1  شاهد سالم
  PCOS 03/2±32/4 a  50/0±75/2 a  70/0±75/3 a 40/1±65/4 aمبتلا به شاهد 

 100با غلظت ار تحت تیم PCOSمبتلا به 
  کورکومین

42/1±04/5 b  38/0±96/1 b  35/0±94/2 b  74/3±55/7 b  

 200با غلظت تحت تیمار  PCOSمبتلا به 
  کورکومین

15/1±81/5 bc  33/0±14/1 bc  49/0±10/2 bc  63/2±13/9 bc  

)7=nصورت به هاداده )؛X±SEM باشند؛می a :05/0<p در مقایسه با گروه شاهد سالم، b :05/0<p  کیستیکسندرم تخمدان پلیدر مقایسه با گروه شاهد مبتلا به، c :05/0<p  در مقایسه با
  کورکومین گرم بر کیلوگرممیلی 100تحت تیمار با غلظت کیستیک سندرم تخمدان پلیگروه دیابتی مبتلا به 

  
  بحث

- در موش اثر کورکومین بر هیستومورفومتري اندومتر در این پژوهش
مورد  کیستیکپلیسندرم تخمدان  مبتلا به Balb/cاد نژ هاي سوري

هاي شد ضخامت سلولمشخص  در این پژوهش .بررسی قرار گرفت
 تلیال غدد اندومتر، ضخامتاپیهاي سلولتلیال اندومتر، ضخامت یاپ

- تخمدان پلی گروه شاهد مبتلا به سندرماندومتر و تعداد غدد اندومتر در 
 باشدمیداري معنی داراي اختلافشاهد سالم گروه کیستیک در مقایسه با 

سندرم به هاي گروه شاهد مبتلا هدهنده آسیب بافت رحم در نمونکه نشان 
 در ندومترضخامت ا همچنین مشخص شد .است کیستیکتخمدان پلی

- بهدر مقایسه با گروه شاهد سالم  کیستیکگروه شاهد مبتلا به تخمدان پلی
- تلیال اندومتر بههاي اپیی ضخامت سلولول یافت کاهشداري طور معنی

معناست که کاهش ضخامت این بدین افزایش یافت. داري نیعطور م
 اندومتر بوده Basal layerنتیجه کاهش ضخامت استروما یا اندومتر در 

هاي موش در اندومتر بافتی ساختار ی مشابه مشخص شدپژوهش در است.
 ش ضخامتافزای مانند تغییراتی ردچا کیستیکپلی سندرم تخمدان به مبتلا

 این. )15( شودمیضخامت اندومتر  کاهشو  اندومتر تلیالاپی هايسلول
سندرم تخمدان شد و عنوان  رسید دیگري به اثبات مطالعات در تغییرات

 بر جنسیهاي هورمون سایر و هااندروژنبا تغییر سطح  کیستیکپلی
شده  اندومتر سلولیدر تکثیر  اختلالو موجب  استموثر اندومتر  عملکرد

انجام شده طی تحقیقات  ).16( دکنمی مهار را آن ترشحی و فعالیت
- تواند زمینهمدت میدر طولانی کیستیک تخمدان پلیسندرم گزارش شد 

 اندومتر بافت باشد و بررسیتلیوم رحم ایجاد هیپرپلازي اپیبراي اي 

سندرم به  مبتلا هايدرصد موش 40حدود اندومتر  تغییرات هیپرپلازي در
ییرات همچنین مشخص شد تغ .)17( داد نشان راکیستیک تخمدان پلی

تواند کیستیک میم تخمدان پلیبه سندر مبتلا اندومتر زناندر مشاهده شده 
گذاري عدم تخمک. ناشی از این سندرم باشدهورمونی  دلیل تغییرات به

مدت طولانی تحت براي  اندومتر را ،انکیستیک تخمدپلیاز سندرم  ناشی
بافت ر د و سرطان را هیپرپلازيایجاد  احتمالداده و استروژن قرار  تاثیر

ضخامت افزایش  در ارتباط با ).18( دهدمیشدت افزایش بهاندومتر 
گروه شاهد مبتلا  دراندومتر  و کاهش ضخامت تلیال اندومترهاي اپیسلول

هاي سلولضخامت افزایش گفت توان می ککیستیبه سندرم تخمدان پلی
 زیرا اندومتر باشد.همراه با افزایش ضخامت  الزاما نباید تلیال اندومتراپی

بیشترین و  تلیوم و استروما تشکیل شده استاپیلایه  رحم از دواندومتر 
کاهش ضخامت  ).15( دهدمیتشکیل  ضخامت اندومتر را استروما

تواند می کیستیکپلیبه سندرم تخمدان  گروه شاهد مبتلادر اندومتر 
ندرم تخمدان سپژوهشی مشخص شد در  .استروما باشدمربوط به کاهش 

هاي و کاهش آنزیم اکسیداتیومنجر به افزایش استرستواند کیستیک میپلی
- در بافت تخمدان شود. همچنین در طولانی مدت استرس اکسیدانیآنتی

هاي بیشتري در تخمدان و آسیب د کیستتواند منجر به ایجااکسیداتیو می
با بررسی  .)19( هاي صحرایی شودبافت رحم و سیستم تولید مثلی موش

 رسد که در مبتلایان به سندرم تخمداننظر می طور بهاینمطالعات مشابه 
پرولیفراسیون در مهمی  تواند نقشمیاکسیداتیو کیستیک استرسپلی

نتایج پژوهش  ).20( داشته باشدت رحم باف و بدخیمیها مزانشیم تخمدان

A B C 

D E F 



  1397 مرداد و شهریور 3شماره   40مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز دوره /  68

 

 200و  100هاي تزریق داخل صفاقی کورکومین با غلظت حاضر نشان داد
صورت وابسته به دوز موجب بهبود پارامترهاي به گرم بر کیلوگرممیلی

شد.  کیستیکهاي سوري مبتلا به سندرم تخمدان پلیبافتی رحم موش
مبتلا به سندرم  فردتوسط  هااناکسیددهد مصرف آنتیتحقیقات نشان می

اکسیداتیو، افزایش کیستیک منجر به کاهش شرایط استرستخمدان پلی
کاهش روند پراکسیداسیون لیپیدي اکسیدانی و هاي آنتیفعالیت بافتی آنزیم

اثر  ها داراياکسیدان). در پژوهشی دیگر مشخص شد آنتی21( شوندمی
بوده و  LHن به اثرات القائی هورمو هاي تخمدانیپاسخ فولیکول مهاري بر

نتیجه در  .سبب کاهش تولید پروژسترون از جسم زرد شوند توانندمی نیز
 تاحدودي از عوارض با اصلاح پارامترهاي هورمونی این مکانیسم توسط

تحقیقات انجام شده  ).22( دشومی کاستهکیستیک سندرم تخمدان پلی
- رات سودمندي در تخمدان موشتواند اثنشان داد مصرف کورکومین می

 شده توسط ءکیستیک القاسندرم تخمدان پلی هاي صحرایی مبتلا به
لتروزول داشته باشد. همچنین مشخص شد اثراتی که کورکومین بر 

کیستیک تخمدان پلیسندرم  هاي صحرایی مبتلا بهموشتخمدان و رحم 
ش شده است گزار ).7( دارد با داروي کلومیفن سیترات قابل رقابت است

- سطح سرمی هورمون تواندکورکومین همانند داروي کلومیفن سیترات می
هاي صحرایی مبتلا هاي تستوسترون، پروژسترون و استرادیول را در موش

به حالت طبیعی نزدیک کند و کاهش  کیستیکبه سندرم تخمدان پلی
در گذاري منجر به شروع تخمکپروژسترون در اثر مصرف کورکومین 

، 23( شودکیستیک میسندرم تخمدان پلی هاي صحرایی مبتلا بهموش
گرم بر میلی 200مشخص شد تجویز کورکومین با غلظت همچنین  ).24

- تخمدان پلی سندرم هاي مبتلا بهموشکیلوگرم با مهار آنزیم آروماتاز در 
- بیماري میعوارض کاهش غلظت استرادیول و بهبود  منجر به کیستیک

حقیقات انجام شده مشخص شد تجویز داروي لتروزول . طی ت)25( شود
اثر معناداري بر وزن تخمدان و رحم ندارد ولی مصرف کورکومین با 
افزایش ضخامت استروما منجر به افزایش وزن رحم و افزایش وزن 

). در 26( شودمیکیستیک سندرم تخمدان پلی مبتلایان به در تخمدان
یک اختلال متابولیکی  کیستیکسندرم تخمدان پلیعنوان شد پژوهشی 

شود و گزارش شد می تشدیداست که معمولا در اثر دیابت ملیتوس 
کاهش قند خون  ،مصرف خوراکی کورکومین با کاهش مقاومت انسولینی

منجر به بهبود  ،کاهش شرایط استرس اکسیداتیو ناشی از دیابت و ناشتا
 شودکیستیک مین پلیسندرم تخمداگذاري در افراد دیابتی مبتلا به تخمگ

 مبتلا بههاي صحرایی اي روي اثرات کورکومین بر موشمطالعه .)7(
و نتایج بدست آمده حاکی از این مطلب انجام  کیستیکسندرم تخمدان پلی

روز تیمار درون صفاقی  14پس از  بافتی تخمدان علایم است که بهبود
 و ضد التهابی واصخ دلیلبه احتمالا به دوز وابسته صورتبه کورکومین

میزان  رسد کاهشنظر میبهو  است گیاهیترکیب  این اکسیدانیآنتی
 تعداد افزایش و نیز غلاف فولیکولی لایه ضخامت کاهش تستوسترون،

افراد مبتلا  در را باروري میزان افزایش از شواهدي ،تخمدان در زرد جسم
وجود علایم کیه بر تبا  ).11( ددهمی ارایه کیستیکپلی تخمدان سندرم به

کیستیک که موجب ظهور تخمدان پلی سندرمبه  بیماران مبتلاالتهابی در 
یوژنز ژهاي خون و افزایش آنافزایش سطح آندروژن نظیرمی ئعلا

ابسته به دوز کورکومین داراي اثر مهاري و شدمشخص  ،شودمیتخمدانی 
خص مش نیز) و 27( استآئورت موش صحرایی زایی در حلقه بر رگ

 هیپوفیز غده تومور هايسلول تکثیراز  آپوپتوز ءالقا با کورکومینشده است 

دهد. همچنین می کاهش را LHشدن و آزاد و تولید  جلوگیري کرده
 موجب کیستیکپلی تخمدان سندرم در هورمون این ریتمیک غیر تغییرات

داد  احتمال توانمی بنابراین. دشومی تخمدان بافتی عوارض بروز
 مجدد مسیرتنظیم موجب هورمون  این کاهش میزان با تواندمی کومینکور

تعدیل گذاري و تخمک بهبودموجب هاي چرخه جنسی و هورمون طبیعی
اثر اي در رابطه با بررسی کنون مطالعهتا .)26( علایم بافتی تخمدان شود

سندرم تخمدان  به بیماران مبتلاکورکومین بر هیستومورفومتري اندومتر در 
- شواهد و مطالعات اخیر میولی با توجه به کیستیک انجام نشده است پلی

با توجه نقش است و  اکسیدانیآنتی کورکومین داراي خواصتوان گفت 
با تقویت سیستم  تواندمی ،اکسیداتیو سلولیکاهش استرسومین در کورک
 فرصت ترمیم بدهد هاي آسیب دیدهها و بافتاکسیدانی به سلولآنتی

اکسیدانی کورکومین موجود مبنی بر خواص آنتی تحقیقاتبا توجه  .)12(
موثر در بهبود توان گفت یکی از عوامل می ،بافتی در بهبود آسیب

- به سندرم تخمدان پلیهاي سوري مبتلا بافت رحم در موش پارامترهاي
با توجه  باشد.کورکومین میاکسیدانی و ضد التهابی کیستیک خواص آنتی

 بافت در شده ایجاد هايکیسته است مشخص شد ت اخیربه مطالعا
 هاي واکنشگر اکسیژنگونه دایجا موثر عامل یک عنوان به تواندمی تخمدان

تم تناسلی هاي مرتبط با سیسدر بافت اکسیدانی آنتیدفاع  تضعیف کنندهو 
 اکسیدانی سایرخواص آنتی شودبنابراین پیشنهاد می. )28( شود محسوب
توجه به با  همچنین. منشاء گیاهی مورد بررسی قرار گیرد با ترکیبات

شود اثر پیشنهاد می کیستیکتخمدان پلیسندرم  گستردگی عوارض
 .سندرم مورد بررسی قرار گیردعوارض این کورکومین در رابطه با سایر 

هاي سلولی و قیق مکانیسمد شناخت پیرامون تکمیلی همچنین مطالعات
تخمدان  نترل اختلالات هورمونی ناشی از سندرمک در کورکومینمولکولی 

 تر شود.کامل آن بالقوه اثرات زمینه در تا اطلاعات است، کیستیک لازمپلی
 هايمعرف تمامی جنبهشده با استرادیول،  ءاز آنجا که مدل القا

 باشدسندرم تخمدان پلی کیستیک نمیمورفولوژیک، هورمونی و متابولیک 
اثر کورکومین بر هیستومورفومتري به بررسی  ردر مطالعه حاض و تنها

کیستیک پرداخته هاي سوري مبتلا به سندرم تخمدان پلیاندومتر در موش
هاي این بر دیگر جنبهکورکومین لذا عدم امکان بررسی تأثیرات  ،شد

هاي انسانی با نمونه مطابق پاتولوژیکی شرایط سندرم و عدم ایجاد تمامی
  .ه استاین مطالعه بوداز جمله محدودیت هاي 

  
  گیرينتیجه

ترمیمی بر بافت و  اثر محافظتی وابسته به دوز صورتکورکومین به
  رد.دا کیستیکتخمدان پلی سندرم هاي سوري مبتلا بهاندومتر رحم موش

  
  قدردانی

 باشگاه پژوهشگران هاي مالیحمایت مقاله از دهنویسن وسیلهبدین
  د.نمایمی و قدردانی می سپاسگزاريجوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلا

  
  منابع مالی

باشگاه پژوهشگران جوان و  توسط پژوهشحمایت مالی از این 
  .صورت پذیرفته است ینخبگان دانشگاه آزاد اسلام
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