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مقایسه اثر رژیم گیاهی گرده خرما با رژیم دارویی لتروزول+تاموکسیفن در درمان 

 کور سویه زنان نابارور: یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو
 5، نوید کلانی4، ناصر حاتمی3، زهرا زارعی باباعربی*2، اسراء انصاری1دکتر اطهر راسخ جهرمی
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ناباروری زنان وضعیتی است که با وجود تلاش در طول یک سال، قادر به باروری نیستند. مطالعه حاضر با مقدمه: 

گرده خرما در جهت درمان ناباروری( با های مفید  هدف مقایسه اثر رژیم گیاهی گرده خرما )حاضر با اتکا به ویژگی

 رژیم دارویی لتروزول+تاموکسیفن در درمان زنان نابارور انجام گرفت.

نفر از زنان نابارور ساکن شهرستان  128بر روی  1398سال  کور در سویه این مطالعه کارآزمایی بالینی دو :کار روش

لتروزول+تاموکسیفن و گیاهی گرده خرما قرار گرفتند. گروه جهرم انجام شد. افراد در دو گروه دریافت رژیم دارویی 

 500های  صورت کپسول کنترل؛ رژیم درمان ناباروری لتروزول+تاموکسیفن و گروه آزمون، رژیم گیاهی گرده خرما را به

آوری شد.  عبار در روز، از روز سوم قاعدگی دریافت کردند. نتایج بر اساس سونوگرافی و آزمایشات خون جم 3گرمی  میلی

طرفه و آزمون  های تی تست، آنالیز واریانس یک ( و آزمون21)نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0کمتر از  pدانکن انجام شد. میزان 

در هر دو گروه کنترل و آزمون، افزایش  LHو  FSHها، ضخامت آندومتر،  ها، اندازه فولیکول تعداد فولیکول ها: یافته

نفر  β-HCG  ،14ها در گروه کنترل بیشتر بود. با این وجود بر اساس نتایج تست داری یافت، اما این افزایش معنی

همراه با  β-HCG(. در حالی p=651/0%( در گروه آزمون مثبت بودند )62/15نفر ) 10%( در گروه کنترل و 87/21)

%( از افراد گروه آزمون مشاهده شد، در گروه کنترل هیچ موردی دوقلویی وجود نداشت 25/6نفر ) 4دوقلویی فقط در 

(154/0=pارتباط معنی .) ( 05/0داری بین وضعیت حاملگی، بین دو گروه کنترل و آزمون وجود نداشت<p.)  

شود. هرچند افزایش این  ها و ضخامت آندومتر می دازه فولیکولمصرف گرده خرما باعث افزایش تعداد و ان: گیری نتیجه

کننده دارو لتروزول+ تاموکسیفن کمتر بود، اما تفاوتی در موفقیت ایجاد بارداری بین  فاکتورها در مقایسه با گروه دریافت

توسعه دارویی  تری برای دهد این ترکیب دارویی ظرفیت انجام تحقیقات گسترده دو گروه وجود نداشت که نشان می

 .دارد

 بارداری، تاموکسیفن، زنان نابارور، گرده خرما، لتروزول کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
: تلفن. رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یها یماریسلامت و ب قاتیمرکز تحق ؛یاسراء انصار ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Asra.Ansari90@gmail.com پست الكترونیک: ؛09171836067

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 4, pp. 9-17, Jun 2022 1401تیر ماه  ،9-17: صفحه ،4 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه

ماه تا  6معنای بارور نشدن یک زوج پس از  ناباروری به

یک سال تماس جنسی منظم، بدون استفاده از 

شود و  های پیشگیری کننده از بارداری تعریف می روش

(. تقریباً 1% از علل ناباروری به زنان اختصاص دارد )40

تواند علل  % از جمعیت جهان نابارورند. ناباروری می12

اشد. بسته به بروز مشکل در جنس زن متنوعی داشته ب

طور کلی به دو دسته مردانه و زنانه  یا مرد، مشکلات به

شوند که در این بین میزان مشکلات در زنان  تقسیم می

(. پاتوفیزیولوژی ناباروری 2نسبت به مردان بیشتر است )

علل اختلال در  تواند به بسته به نوع مشکل می

های رحمی اختلال در  گذاری، اختلال در لوله تخمک

های رحمی، اندومتریوز و  گذاری، اختلال در لوله تخمک

(. 3-6شود ) بندی  اختلال در گردن رحم یا رحم دسته 

مشکلات دستگاه ایمنی بدن و کیفیت پایین تخمک و 

عوامل ناشناخته نیز از دیگر عوامل دخیل در بروز 

تگی ای بس علت زمینه (. درمان به8، 7ناباروری هستند )

گذاری  دارد. مثلاً در زنانی که مبتلا به اختلال تخمک

منظور  دست آوردن تعداد کافی تخمک به هستند، برای به

هایی مانند  انجام سیکل درمانی، نیازمند استفاده از روش

تزریق اسپرم داخل تخمک، لقاح آزمایشگاهی و تلقیح 

گذاری، یکی از  (. تخمک9شوند ) داخل رحمی می

باشد و اختلات ایجاد  مهم در تولید مثل می فرآیندهای

گردد. برای تحریک  شده در آن منجر به نازایی می

ترین  گذاری داروهای متعددی وجود دارد. متداول تخمک

گذاری، کلومیفن  ترین دارو در تحریک تخمک و شایع

باشد. در مواقعی که سطح استروژن و  سیترات می

کول و هورمون ها، هورمون محرك فولی گنادوتروپین

لوتئینی مترشحه از هیپوفیز طبیعی است، ولی اختلال 

گذاری وجود دارد مانند افراد مبتلا به سندرم  در تخمک

کیستیک، کلومیفن سیترات داروی مناسبی  تخمدان پلی

(. لتروزول که 10باشد ) گذاری می برای تحریک تخمک

 5/2های  و به شکل قرص Femaraتحت نام تجاری 

کننده آروماتاز  باشد، مهار ی در بازار موجود میگرم میلی

است. این دارو مانع تبدیل آندروژن به استروژن شده و 

هیپوفیز، از بازخورد منفی  -در نتیجه محور هیپوتالاموس

ها رشد  استروژن رها شده و با افزایش ترشح گنادوتروپین

 Phoenix(. 11شود ) فولیکولی تحریک می

dactylifera ًعنوان خرما شناخته   بهکه معمولا

(. گرده نخل، 12شود، یک گیاه نخستین است ) می

پودری سفیدرنگ است که از تاره درخت نخل نر گرفته 

(. در تحقیقاتی که انجام شده، مشخص 13شود ) می

گرم بر کیلوگرم عصاره دانه  میلی 250گردیده که دوز 

ر های ن تواند در افزایش نرخ باروری موش گرده خرما می

تواند  تأثیر داشته باشد و استفاده دوزهای بیشتر می

طور قابل توجهی  میزان استروژن و پروژسترون را به

(. مواد مؤثره موجود در گرده خرما 14افزایش دهد )

% قند ساکارز، قند تغییر یافته، 50شامل 

مقدار  و به Bو  Aهایی نظیر  لکوآنتوسیانیدین و ویتامین

، املاح معدنی مانند روی، Cو  Eهای  ناچیزی ویتامین

منگنز، کلسیم، منیزیم، فسفر، مس، کلر، گوگرد و آهن 

( تحت 2017زاده و همکاران ) (. مطالعه یوسفی14است )

مندی  عنوان تأثیر کپسول گرده خرما بر ارگاسم و رضایت

جنسی زنان یائسه، نشان داد که مصرف کپسول گرده 

شود، اما بر  می خرما باعث بهبود ارگاسم زنان یائسه

(. با توجه 15مندی جنسی تأثیری ندارد ) حیطه رضایت

به آنچه گفته شد مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه 

اثر رژیم گیاهی گرده خرما با رژیم دارویی 

 لتروزول+تاموکسیفن در درمان زنان نابارور، انجام شد.
 

 کار روش
 1398کور در سال  سویه این مطالعه کارآزمایی بالینی دو

نفر از زنان نابارور ساکن شهرستان جهرم  128بر روی 

ماه به کلینیک زنان شهرستان جهرم  3که طی مدت 

روش آسان و با  گیری به مراجعه کردند، انجام شد. نمونه

 تخصیص تصادفی انجام شد. 

بیماران به مطالعه، قبل از ورود  از نظر ملاحظات اخلاقی،

در مورد روند تحقیق توضیح داده شد و رضایت آگاهانه 

دست آمد. در تمام مراحل مطالعه، محققان به  از آنها به

اصول اعلامیه هلسینکی و محرمانه بودن اطلاعات بیمار 

های این پروژه توسط محققان  پایبند بودند. تمام هزینه

ی برای تحت پوشش قرار گرفت و هیچ هزینه اضاف

 بیماران ایجاد نشد. این مطالعه با شماره

"IR.JUMS.REC.1397.03514"  در شورای
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اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جهرم مورد 

تأیید و تصویب قرار گرفت. همچنین این مطالعه در 

مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

"IRCT20150407021653N16" .ثبت گردید 

، 05/0داری  نظر گرفتن سطح معنیحجم نمونه، با در 

، نسبت حجم نمونه تیمار/شاهد 8/0بتا( برابر -1توان )

در گروه  3/0و نسبت مورد انتظار از حاملگی برابر  1برابر 

در گروه کنترل )بر اساس مطالعه گلدمن و  2/0درمان و 

نفر  64%، 10( و نرخ خروج از مطالعه 2014همکاران )

 (. 16) ته شدبرای هر گروه در نظر گرف

معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان نابارور که پس از 

، ماه مقاربت بدون پیشگیری سابقه بارداری نداشتند 12

گذاری مزمن  از جمله زوجینی که زنان از عدم تخمک

های کلاسیک آن از جمله  )بر اساس معیار PCOSمانند 

گذاری و تخمدان  هیپرآندروژنیسم، اختلال در تخمک

اندومتریوز، عدم برند،  کیستیک( رنج می پلی

و  های جراحی گذاری مزمن ناشی از سایر بیماری تخمک

های داخلی مانند  و بیماری ای فاکتورهای لوله

ینگ، ریز )مانند سندرم کوش های غدد درون بیماری

(، Iکاری تیروئید، دیابت نوع  هیپرپلازی آدرنال، کم

باشد. معیارهای خروج از مطالعه نیز زنان مبتلا به  می

  فشارخون قبلی یا دیابت درمان نشده بود.

تخصیص تصادفی بیماران پس از بررسی از نظر داشتن 

های مختلف از  ، با استفاده از بلوكشرایط ورود به مطالعه

اساس سن انجام شد. توالی تخصیص توسط بیماران بر 

یک آمارشناس تولید و توسط یک اپیدمیولوژیست اجرا 

سازی هرگز توسط محققین دخیل در این  شد. تصادفی

مطالعه انجام نشد و هیچ یک از محققین بالینی نسبت به 

 تعیین نتیجه مطلع نبودند.

روند بیمارگیری در مطالعه حاضر در نمودار کانسورت 

 .( نشان داده شده است1ار )نمود

 

 
 

 نمودار کانسورت مطالعه -1شكل 
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صورت تصادفی به دو گروه  بیماران با مشکل نازایی به

کنترل و آزمون تقسیم شدند. در گروه آزمون، رژیم 

 500های  صورت کپسول گیاهی گرده خرما خالص به

حساسیت سیترزین به  گرمی همراه با قرص ضد میلی

ساعت جهت پیشگیری از  8گرم هر  میلی 10مقدار  

های  احتمال آلرژی یک ساعت قبل از مصرف کپسول

قاعدگی داده شد. به گروه کنترل،  سومروز گرده خرما از 

 10عدد در روز هر کدام با دوز  2رژیم تاموکسیفن 

عدد قرص در روز هر کدام با دوز  2گرم و لتروزول  میلی

گرم از روز سوم قاعدگی تجویز گردید و در روز  میلی 5/2

هشتم سیکل قاعدگی بیمار، سونوگرافی ترنس واژینال 

 انجام شد. 

ها، دوز دارو تنظیم شد؛  زه فولیکولبرحسب اندا

متر بود،  میلی 18 ها کمتر از که سایز فولیکول صورتی در

 12یافت و مجدداً روز  روز بعد ادامه می 5درمان تا 

ها و  سیکل، سونوگرافی انجام و بر اساس سایز فولیکول

قطر آندومتر )سه لایه، شفاف یا غیرشفاف و اکوژن( 

-25که اندازه فولیکول بین  یصورت تصمیم گرفته شد. در

و کمتر بود،  4-5متر و تعداد آنها در حدود  میلی 18

HCG
 5000-10000برحسب اندازه فولیکول، از  1

پاسخ به درمان بر اساس سونوگرافی  واحد تزریق گردید.

جهت آزاد شدن تخمک مورد بررسی  2و تجویز تریگر

به هر بیمار از دو گروه مورد  HCG قرار گرفت. آمپول

مطالعه که به درمان دارویی پاسخ داده و اندازه فولیکول 

 7متر و قطر آندومتر بیشتر از  میلی 18تر از  بزرگ

متر و سه لایه و شفاف بود، جهت آزادسازی  میلی

ارزیابی اثرات داروها با سونوگرافی  فولیکول تزریق شد.

شخیص بارداری ت واژینال مورد بررسی قرار گرفت.

 HCG-ß بیماران بر اساس نتایج سونوگرافی و تست

 بود. 

های متفاوتی که حاوی  برای کورسازی، داروها در بسته

توضیحات دارویی نحوه مصرف دارو بر اساس رنگ 

ها بود، قرار داده شد که توسط دستیار بالینی که  کپسول

 ها نداشت، به بیماران تخصیص داده اطلاعی از نوع بسته

 دانستند.  نمی شد. بیماران نیز نام داروی مورد استفاده را

افزار آماری  با استفاده از نرم ها پس از گردآوری داده

SPSS  تی تست، آنالیز  های آزمون( و 21)نسخه

طرفه و همچنین آزمون دانکن مورد تجزیه و  واریانس یک

دار در  معنی 05/0 کمتر از pتحلیل قرار گرفتند. میزان 

 نظر گرفته شد. 
 

 ها یافته
نفر دریافت رژیم دارویی و  64بیماران در دو گروه 

گیاهی گرده خرما قرار گرفتند. افراد دو گروه کنترل و 

شاهد از نظر میانگین سنی همسان بودند و تفاوت 

داری بین میانگین سنی دو گروه وجود نداشت معنی

(156/0=p ) نشان داده شده است.  1که در جدول 

 

 ای بیماران بررسی شده در مطالعه متغیرهای زمینه -1جدول 

 گروه کنترل

 انحراف معیار±میانگین

 گروه مداخله

 انحراف معیار±میانگین

 متغیر

 

 سن 86/6±37/27 11/3±03/26

 شاخص توده بدنی 69/3±84/25 57/4±5/27
 

تشخیص بارداری بیماران بر اساس نتایج سونوگرافی و 

در  2انجام شد. بر اساس نتایج جدول  HCG-βتست

( در گروه 87/21نفر ) HCG-β ،14مورد نتایج تست 

گروه آزمون مثبت بودند  ( در62/15نفر ) 10کنترل و 

(651/0=p).  در حالیHCG-β  همراه با دوقلویی فقط

( از افراد گروه آزمون مشاهده شد، در 25/6نفر ) 4در 

گروه کنترل هیچ موردی دوقلویی وجود نداشت 

(154/0=p) بین دو گروه کنترل و آزمون ارتباط .

داری بین وضعیت حاملگی، از نظر باردار بودن یا  معنی

میزان . (p>05/0) دن یا دوقلویی وجود نداشتنبو

OHSS 1ترتیب صفر و  در گروه مداخله و کنترل به 

( و در 56/1مورد ) 1(. در گروه مداخله p=094/0بود )

( سقط جنین وجود داشت 12/3مورد ) 2گروه کنترل 

(861/0=p بنابراین بین میزان .)OHSS  یا سقط

داری وجود نداشت  جنین در دو گروه ارتباط معنی

(05/0<p).  

1 Human chorionic gonadotropin 
2 Trigger 
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 های مورد مطالعه پیامدهای بالینی در گروه -2جدول 

 داری سطح معنی
 (64گروه کنترل )تعداد=

 تعداد )درصد(

 (64گروه مداخله )تعداد=

 تعداد )درصد(
 متغیر

 حاملگی شیمیایی (62/15) 10 (87/21) 14 651/0

 دوقلویی (0) 0 (25/6) 4 154/0

 OHSSوقوع  (0) 0 (56/1) 1 094/0

 وقوع سقط (56/1) 1 (12/3) 2 861/0

 

گیری متغیرهای مطالعه در دو تاریخ قبل و پس از  اندازه

ها، اندازه  شروع رژیم دارویی انجام شد. تعداد فولیکول

گیری  ها و ضخامت آندومتر در دو مرحله اندازه فولیکول

شد که بر اساس نتایج آزمون تی تست، تعداد 

ها و ضخامت آندومتر در تمام  ها، اندازه فولیکول فولیکول

داری  بیماران مورد مطالعه متعاقب درمان افزایش معنی

های مطالعه از  در مقایسه بین گروه(. p<05/0ت )یاف

استفاده شد  کوواریانس طرفه واریانس یکآنالیز  آزمون

داری بین دو  که بر اساس نتایج آن، تفاوت آماری معنی

گروه کنترل و آزمون پس از انجام مداخلات از نظر متغیر 

که افزایش  صورت  ها وجود داشت؛ به این تعداد فولیکول

های گروه کنترل  بیشتری در میانگین تعداد فولیکول

(. p=001/0مشاهده شد ) نسبت به گروه مداخله

همچنین بر اساس نتایج این آزمون برای اندازه 

ها، افزایش بیشتری در میانگین اندازه  فولیکول

های گروه کنترل نسبت به گروه مداخله مشاهده  فولیکول

داری در میانگین اندازه  اما تفاوت معنی (،p=001/0شد )

در (، p=37/0ها پس از مداخله وجود نداشت ) فولیکول

که مداخلات انجام شده تفاوتی از نظر میزان  حالی

تغییرات میانگین ضخامت آندومتر در دو گروه کنترل و 

(؛ با این وجود گروه کنترل p=269/0آزمون نشان نداد )

دارای میانگین ضخامت آندومتر کمتری از گروه کنترل 

  (.p=001/0بودند )

 

 طرفه آزمون آنالیز واریانس یک بر اساس آزمون تی دوتایی و ین متغیرهای مطالعهمیانگ -3جدول 
 

سطح 

 داری** معنی

 قبل از درمان بعد از درمان
 متغیر 

 گروه کنترل گروه مداخله کل گروه کنترل گروه مداخله کل

 ها فولیکولتعداد  03/0±12/1 *4/0±87/4 287/0±3 57/5±42/14 *26/3±08/10 03/5±25/12 001/0

 ها سایز فولیکول 59/1±4/0 *4/0±87/4 53/2±64/2 44/4±64/8 6/1±37/8 33/3±51/8 001/0

 ضخامت آندومتر 56/0±14/3 49/0±27/3 53/0±20/3 52/1±29/8 *29/1±76/7 4/1±06/8 001/0

001/0 49/1±28/5 49/1±28/5 49/1±28/5 57/1±35/5 56/1±35/5 58/1±44/5 FSH 

001/0 74/1±7/5 74/1±7/5 74/1±7/5 54/1±9/5 63/3±88/9 3/6±53/4*
 LH 

158/0 28/68±61/152 28/68±61/152 28/68±61/152 14/67±15/159 14/67±15/159 62/71±14/144 DHEA 

158/0 99/0±73/2 99/0±73/2 99/0±73/2 99/0±85/2 99/0±85/2 98/0±61/2 TSH 
 ها قبل و بعد از مداخله از میانگین کل نمونه آزمون تی دوتایی **، در هر با استفاده از آزمون تی مستقلدار میانگین دو گروه  آماری معنی تفاوت *
 

متغیرهای هورمونی نیز در دو مرحله قبل و پس از 

آمده  3گیری شد که نتایج آن در جدول  درمان اندازه

های مطالعه از آزمون آنالیز  است. در مقایسه بین گروه

واریانس یک طرفه استفاده شد که بر اساس نتایج آن، 

در گروه مداخله نسبت  FSHکاهش بیشتری در سطح 

که  در حالی (،p=001/0)شد به گروه کنترل مشاهده 

LH  در گروه کنترل کاهش بیشتری نسبت به گروه

که مداخلات انجام  در حالی (.p=001/0)مداخله داشت 

DHEAشده تفاوتی از نظر میزان تغییرات میانگین 
و  1

TSH
در دو گروه کنترل و مداخله نشان نداد  2

(05/0<p .) 

 
 

                                                 
1 Dehydroepiandrosterone 
2 Thyroid stimulating hormone 
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 بحث
این مطالعه در مورد مقایسه رژیم دارویی لتروزول با رژیم 

های درمان ناباروری  عنوان روش گیاهی گرده خرما به

صورت گرفت. هدف از انجام این مطالعه این بود که 

تر،  های درمانی با قابلیت دسترسی آسان بتوان با روش

هزینه و عوارض کمتر، ناباروری را که یکی از مشکلات 

وی افراد مبتلا به ناباروری است، درمان نمود. ر مهم پیش

ای این رژیم گیاهی و دارویی در  تاکنون در هیچ مطالعه

نمونه انسانی مورد مقایسه قرار نگرفته است. آنچه که این 

کند، این است که در  ها متمایز می طرح را از سایر طرح

هیچ مطالعه دیگری، یک رژیم گیاهی با یک رژیم دارویی 

ی در این زمینه مورد مقایسه قرار نگرفته است. شیمیای

این مطالعه بر روی نمونه انسانی انجام شد که این خود 

یک وجه تمایز دیگر این مطالعه است. اثربخشی این 

ترکیب با بررسی پارامترهای مربوط به باروری مانند سایر 

فولیکول غالب، ضخامت آندومتر و در نهایت میزان 

ست. در مطالعه حاضر، در بررسی باروری مشخص شده ا

های سمت چپ مشخص شد که در سیکل  اندازه فولیکول

داری در این مقدار وجود  اول و دوم درمان، تفاوت معنی

که در سیکل سوم، گرده خرما باعث  نداشت، در حالی

های  افزایش اندازه فولیکول شد. در بررسی اندازه فولیکول

اول و دوم سمت راست مشخص گردید که در سیکل 

داری در این مقدار وجود نداشت، در  درمان، تفاوت معنی

که در سیکل سوم، گرده خرما باعث افزایش اندازه  حالی

فولیکول شد. در تخمدان راست در سیکل اول تفاوتی 

وجود نداشت، اما در سیکل دوم، لتروزول میانگین 

صورت  بیشتری داشت. در سیکل سوم نیز لتروزول به

ها و  مقدار بالاتری داشت. اندازه فولیکول داری معنی

ضخامت آندومتر متعاقب درمان با لتروزول )گروه کنترل( 

و همچنین درمان با گرده خرما )گروه آزمون( نسبت به 

دهنده مؤثر  قبل از انجام مداخله افزایش یافت که نشان

بودن هر دو روش در درمان ناباروری بود که نتایج حاصل 

ا نتایج مطالعه ظهیری سروری و همکاران مطالعه حاضر ب

دهنده اثر مثبت کلومیفن بر حاملگی  ( که نشان2013)

گذاری بود و  در زنان نابارور ناشی از اختلال تخمک

( که 2014همچنین مطالعه حسینی و همکاران )

دهنده اثر عصاره آبی دانه گرده نخل بر میزان  نشان

(. این اثر 18، 71خوانی داشت ) ها بود، هم باروری موش

توان به مواد مؤثره  گرده خرما بر درمان ناباروری را می

شناخته شده موجود در گرده خرما نسبت داد. گرده 

است و از آنجایی که  Aهایی نظیر  خرما حاوی ویتامین

برای تولید سلول تخم مورد  Aمنیزیم، روی و ویتامین 

ه خرما را توان این اثر درمانی ناشی از گرد نیاز است، می

فراوان در گرده خرما نسبت داد  Aبه وجود ویتامین 

ها پس از مداخله در  (. در این مطالعه اندازه فولیکول19)

گروه کنترل، افزایش بیشتری نسبت به گروه آزمون 

دهنده تأثیر بیشتر رژیم درمانی لتروزول  داشت که نشان

ور در ها در تخمدان زنان نابار بر تعداد و اندازه فولیکول

مقایسه با رژیم درمانی گرده خرما بود. در مداخلات انجام 

شده، تفاوتی از نظر تغییر میانگین ضخامت آندومتر در 

دو گروه کنترل و آزمون پس از انجام مداخلات وجود 

دهنده اثر یکسان دو رژیم درمانی بر  نداشت که نشان

میانگین ضخامت آندومتر است که با نتایج مطالعه 

(. در 20( مغایرت داشت )2018ن و همکاران )عباسیا

مطالعه حاضر در بررسی متغیرهای هورمونی در دو 

و  LHمرحله قبل و پس از درمان، سطح هر دو هورمون 

FSH  در هر دو گروه مورد مطالعه کاهش یافت که

دهنده اثر مطلوب این دو رژیم در درمان ناباروری  نشان

ج مطالعه احمدی و زنان مورد مطالعه بود که با نتای

شناسی اثر عصاره  ( که به بررسی بافت2019همکاران )

بیان )این گیاه دارای  هیدروالکلی ریشه گیاه شیرین

فلاونوئیدهای مشابه با گرده خرما بود( بر ساختار 

(. از 21خوانی داشت ) تخمدان موش پرداختند، هم

آنجایی که مطالعات مختلفی همانند مطالعه کی و همکار 

( اثر 2002( و همچنین وانگ و همکاران )0132)

را  FSHو  LHهای  فلاونوئیدها بر تغییرات هورمون

(، این مطالعه نشان داد گرده 23، 22اند ) بررسی کرده

را  FSHو  LHهای  تواند میزان سرمی هورمون خرما می

کاهش دهد که آنها این خاصیت را به فلاونوئیدهای 

ند. در مطالعه حاضر،  هموجود در این گرده نسبت داد

در گروه آزمون پس از انجام مطالعه کاهش  FSHسطح 

که سطح  بیشتری نسبت به گروه کنترل داشت، در حالی

در گروه کنترل کاهش بیشتری نسبت به  LHهورمون 

گروه آزمون داشت که با نتایج مطالعه حسینی و 
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گرده نخل از  (.18خوانی داشت ) ( هم2014همکاران )

زیه بافت چربی، باعث افزایش اسیدهای چرب طریق تج

شود و از طرف دیگر دفع کلیوی آلبومین را نیز  آزاد می

دهد و احتمالاً افزایش اسیدهای چرب آزاد با  افزایش می

کنند. بنابراین  پروژسترون در اتصال به آلبومین رقابت می

از یک طرف افزایش دفع آلبومین و کاهش اتصال 

ین و از طرف دیگر افزایش اسیدهای پروژسترون به آلبوم

چرب آزاد متمایل به اتصال به آلبومین، باعث افزایش 

(. 24شوند ) میزان سطح سرمی هورمون پروژسترون می

ساپونین موجود در ترکیبات خرما باعث افزایش ترشح 

FSH شود که نقش مهمی در تنظیم ترشح  می

. تأثیر های انترال دارد استرادیول و رشد و نمو فولیکول

تواند باعث  می LHو  FSHگرده نخل بر تنظیم سطح 

های جنسی شود  های تخمدانی و هرمون رشد فولیکول

(25 .)FSH  در ترکیب باLH  رشد فولیکول قبل از

کنند و در واقع پاسخ  گذاری را تحریک می تخمک

1مستقیم به افزایش 
LH های گرانولوزا مربوط  در سلول

های کومولوس  های بیشتر آن نسبت به سلول به گیرنده

رسانی داخل  فعالیت مسیرهای پیام LHاست و افزایش 

اندازی  های گرانولوزا راه سلولی متعددی را در سلول

، میزان تولید اینوزیتول LHکند. بعد از افزایش  می

و کلسیم  C فسفات و همچنین فعالیت فسفولیپاز تری

های گرانولوزا افزایش یافته و باعث  داخل سلولی در سلول

شود که احتمالاً افزایش سایز  ها می افزایش تکثیر سلول

(. 26کند ) های جنسی را توجیه می ها و هورمون فولیکول

ها با  همچنین گزارش شده است که فیتواستروژن

ندروژن ممانعت از اتصال آنزیم آروماتاز به سوبسترا، با آ

(. گرده نخل حاوی ترکیباتی نظیر 27کنند ) رقابت می

باشد که  سیستواسترول، کوئرستین و روتین می -بتا

(. بنابراین بر 28زایی هستند ) دارای فعالیت استروژن

اساس این مطالعه، افزایش ضخامت آندومتر با مصرف 

ها موادی هستند که  اکسیدان شود. آنتی گرده توجیه می

ن در غذا یا بدن حتی در مقادیر بسیار کم، با حضورشا

های اکسیداتیو که  بدن را در برابر انواع مختلفی از آسیب

های فعال اکسیژن ایجاد گردد،  ممکن است در اثر گونه

های نخل حاوی انواع  (. گرده29کنند ) محافظت می

                                                 
1 Luteinizing hormone 

ها  های طبیعی شامل انواع مختلف ویتامین اکسیدان آنتی

د روی و سلنیوم هستند. بنابراین، و مواد معدنی مانن

توانند با کاهش استرس اکسیداتیو،  ها می اکسیدان آنتی

PCOS علائم
  (. در مطالعه راسخ30را بهبود ببخشند )2

( که با هدف اثر گرده نخل بر اسپرم 2015و همکاران )

مردان نابارور انجام شد، به افرادی که معیار ورود به 

گرم گرده نخل حل شده در  7مطالعه را داشتند، مقدار 

روز داده شد.  60مدت  صورت یک روز درمیان به شیر به

قبل و پس از درمان، نمونه آنالیز سمن بیماران 

آوری گردید. بر اساس نتایج این مطالعه، بهبود در  جمع

پارامترهای سمن )تعداد، حرکت و مورفولوژی( مشاهده 

ضر این بود شد. تفاوت اساسی این مطالعه با مطالعه حا

که در مطالعه راسخ، ناباروری در جنس مذکر را مورد 

کلی از نظر مدنظر قرار   طور بررسی قرار داده بود، اما به

دادن بهبود فاکتورهای لازم جهت درمان ناباروری و 

همچنین نمونه انسانی با مطالعه حاضر وجه اشتراك 

 (.31داشت )

گیاهی با نقطه قوت این مطالعه، مقایسه این ترکیب 

داروی مورد تأیید برای درمان ناباروری بود که کارایی 

نسبتاً مناسبی را در جمعیت مناسبی از بیماران نشان 

داد. نقطه ضعف این مطالعه این بود که ترکیبات مؤثر 

صورت مشخص تعیین نشده و نسبت دادن  گرده خرما به

تأثیر درمانی مشاهده شده به کل ترکیب استفاده شده 

درست نباشد که نیازمند مطالعات بیشتری در  شاید

آینده است. همچنین استفاده از ترکیبات مؤثر خالص 

های حساسیتی به این دارو  تواند احتمال واکنش شده می

را بکاهد. محدودیت اصلی مطالعه حاضر نیز عدم پیگیری 

 های زنده بود.  زمانی برای بررسی تعداد تولد
 

 گیری نتیجه

های آزاد  خرما باعث افزایش اندازه فولیکولمصرف گرده 

شود. هرچند افزایش این  شده و ضخامت آندومتر می

کننده داروی  فاکتورها در مقایسه با گروه دریافت

لتروزول کمتر بود، اما تفاوتی در موفقیت در ایجاد 

 بارداری بین دو گروه وجود نداشت.
 

                                                 
2 Polycystic ovary syndrome 
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 تشكر و قدردانی
یقات بالینی مرکز وسیله از واحد توسعه تحق بدین

آموزشی، پژوهشی و درمانی پیمانیه دانشگاه علوم 

پزشکی شهرستان جهرم بابت تأمین تسهیلات لازم برای 

 شود. انجام این تحقیق، تقدیر و تشکر می

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مطالعه هیچ

نکردند.
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