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 ییتخمدان موش صحرا رهیبر ذخ نیاثر کورکوم

 وژنیپرفیر کیسکمیا بیدنبال آس به
، دکتر 1یادگاری می، دکتر مر2پور افشار ملک نای، م*1یدکتر عباس شاهد

 4یلی، دکتر محمود وک2سرچشمه ی، ابوالقاسم عباس3یطالب رضایعل
 

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ح،یو علوم تشر یولوژیگروه ب اریاستاد .1

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ح،یارشد علوم تشر کارشناس .2

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ح،یو علوم تشر یولوژیگروه ب استاد .3

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریدانش .4

 06/07/1401  تاریخ پذیرش:  08/04/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

 بیدر اثر آس یطور کل به و تخمدان است یخوردگ چیپ یمشکل مهم برا کی ،مجدد وژنیپرف -یسکمیا بیآس مقدمه:

 بیها را در برابر آس ممکن است تخمدان نیمانند کورکوم یدانیاکس یشود. عوامل آنت یم جادیا ژنیفعال اکس یها گونه

 -یسکمیا بیدر برابر آس نیاثرات کورکوم یررسمحافظت کند. مطالعه حاضر با هدف ب ژنیآزاد اکس یها کالیاز راد یناش

 انجام شد. کیستوپاتولوژیو ه ییایمیوشیب یپارامترها یابیارز قی( از طرI/Rمجدد تخمدان ) وژنیپرفیر

ساعت  3کنترل، شم، تورشن ) یشیگروه آزما 6گرم( به  200-250) ستاریماده نژاد و ییسر موش صحرا 36 کار: روش

 بیترت )به 2و  1درمان  یها مجدد( و گروه یرسان ساعت خون 3و  یسکمیساعت ا 3(، تورشن و دتورشن )یسکمیا

 5/0 نیکورکوم لوگرمیبر ک گرم یلیم 100 یداخل صفاق قیساعت و سپس تزر 3مجدد  یرسان ساعت، خون 3 یسکمیا

از  یریگ ( با خونMDA) دیآلدئ یشدند. تست مالون د میدتورشن( تقس ساعت بعد از 5/0ساعت قبل از دتورشن و 

( H&E) نیو ائوز نیلیبا روش هماتوکس یزیآم از تخمدان رنگ یریگ مخصوص انجام شد. پس از مقطع تیها و ک رت

)نسخه  SPSS یافزار آمار ها با استفاده از نرم داده لیو تحل هیانجام شد. تجز نتخمدا کیستوپاتولوژیه یابیجهت ارز

در نظر گرفته  دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیانجام شد. م سیلیطرفه و کروسکال و کی انسیوار یآمار یها ( و آزمون18

 شد.

 داد نشان را یدار یمعنتفاوت  ها گروه ریسا با سهیمقا در دتورشن و تورشن یها گروه در MDA زانیم :ها افتهی

(001/0p< .)و تورشن یها گروه در رشد مختلف مراحل در تخمدان یها کولیفول تعداد کیستوپاتولوژیه یابیارز در 

درمان  یها گروه نیب اما ،(>001/0p) داد نشانرا  یدار یمعنو درمان کاهش  شم ،کنترل یها گروه به نسبت دتورشن

کنترل و  یها با گروه سهیدر مقا دتورشنو  تورشن ،درمان یها گروه در زرد جسم تعداد. نشد مشاهده یدار یمعنتفاوت 

 (.>001/0p) داشت یدار یمعن کاهششم 

 دنبال بهتخمدان را  عملکرد ،خود یو ضدالتهاب یدانیاکس یآنت تیخاص قیاز طر احتمالاً نیکورکوم گیری: نتیجه

 .کند یم حفظ وژنیپرفیر -کیسکمیا از یناش بیآس

 ییصحرا موش ،نیکورکوم وژن،یپرفیر تخمدان، ،یسکمیا کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
پست  ؛035-38203410: تلفن. رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یدکتر عباس شاهد ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 abbasshahedi1355@gmail.com الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 7, pp. 14-21, Sep 2022 1401ماه مهر  ،14-21: صفحه ،7 شماره ،پنجمبیست و  دوره
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 مقدمه
 یجراح یاز علل جد یکی ،آدنکس یخوردگ چیپ

توجه به  با. است% 7/2آن  وعیزنان است که ش یاورژانس

 یخوردگ چیدر پ ینیبال یها افتهیبودن  یاختصاصریغ

 نیا و افتد یم ریو مداخله به تأخ صیتشخ ،آدنکس

 ماریب ینابارور و کولیفول رهیذخ کاهش به منجر تواند یم

 یابیارز و دتورشن آدنکس، برداشتن امروزه .شود

کارانه در نظر  محافظه کردیرو عنوان بهبافت  وژنیپرف

 مانند یمختلف طیشرا (.1) شود یمگرفته شده و انجام 

منجر  تواند یم یتخمدان یها ستیکو  یطولان ومیمزووار

انسداد عروق تخمدان شود،  جهیو در نت یخوردگ چیبه پ

 آنحفظ عملکرد  یبرا دیتخمدان با یخوردگ چیپ نیبنابرا

از  هدف .(2) شود درمان ندهیآ در ینابارور از یریجلوگ و

 انیبه جر یابیتنها دست نه تخمدان یخوردگ چیپدرمان 

. است بافت به مجدد یرسان خون، بلکه بازگرداندن خون

به اختلال  توجهمجدد، با  یرسان خون بیآس حال، نیا با

 یمیو پارانش کروواسکولاریم یها سلول عملکرد در

مجدد  یرسان خون طول در تواند یم ک،یسکمیا یها اندام

مجدد توسط  یرسان خون بیآس .دهد رخ بافت به

 قیطر از شده جادیا 1(ROS) ژنیاکس فعال یها گونه

 عوامل شدن آزاد باعث و بوده یدیپیل ونیداسیپراکس

مسئول  میمستق طور به ROS .(3) شود یم یالتهاب

در  کینوکلئ یدهایو اس ها نیپروتئ دها،یپیبه ل بیآس

 ویداتیاکس استرس (.4است ) ویداتیطول استرس اکس

 لیتشک نیعدم تعادل ب یجد تیوضع کی دهنده نشان

 یدانیاکس یآنت یدفاع یها سمیمکانآزاد و  یها کالیراد

 یتعداد .شود یم بافت بیآسمنجر به  تیدر نها که است

 ریسا مانند زین نیکورکومکه  اند دادهاز مطالعات نشان 

 یضدالتهاب و یدانیاکس یآنت خواص یدارا دها،یفلاونوئ

 برده نیب از را ROS نیکورکوم (.5) است یتوجه قابل

 دهد یمرا کاهش  ها بافتآزاد به  یها کالیراد بیو آس

 نام به ساله چند یعلف اهیگ کی از نیکورکوم(. 6)

Curcuma Longa نشان راًیاخ (.7) شود یم استخراج 

 یبافت بیآس کاهش در نیکورکوم که است شده داده

 مانند متعدد یها انداممجدد در  یرسان خون از یناش

مطالعات به  نیا (.9، 8) دارد نقش مغز و هیکل ،هیر ،قلب

                                                 
1 Reactive Oxygen Species 

 نیکورکوم ROS کننده حذفو  یخواص ضدالتهاب

 .کنند یمآن اشاره  یاثرات محافظت یبرا یدیکل عنوان به

 یها شاخص بر نیکورکوم اثرات نکهیاتوجه به  با

 -یسکمیا بیآس دنبال بهتخمدان  کیولوژیاستر

 مطالعه لذا ،اند نگرفتهقرار  یمورد بررس قبلاً وژنیپرفیر

 یروبر  نیکورکوم یظتاحف اثرات حاضر با هدف بررسی

تخمدان موش  وژنیپرفیو ر یسکمیاز ا یناش یها بیآس

و  کیستوپاتولوژیه یبا استفاده از پارامترها ییصحرا

 . انجام شد ییایمیوشیب
 

 کارروش
ماده بالغ  ییصحرا موش سر 36از  یتجربمطالعه  نیا در

وزن  با Sprague-Dawley albino نژاد( یا هفته 8)

 هیآزاد تغذ طور به واناتیح. گرم استفاده شد 220-200

 با یطیمح در یفولاد قفس در جفت صورت بهشدند و 

 چرخه با( گراد یسانت درجه 22±2) شده کنترل یدما

استروس هر  مرحله. گرفتند قرار یکی/تارییروشنا 12

 6-12 یدر فاصله زمان نالیواژ ریموش با گرفتن اسم

متعاقباً با توجه  ریدر اسم ها سلول انواع. شد نییساعت تع

 ریز در Papanicolaou یزیآم رنگبه روش 

موش  36. گرفتند قرار یبررس مورد کروسکوپیم

 را( استروس)مرحله  شده دأییت یها که لکه ییصحرا

با کد مطالعه  نیا .شدند وارد ها شیآزما در ،داشتند

IR.SSU.MEDICINE.REC.1397.236  به

 یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم دأییت

  .دیرس زدی

 شدند. میگروه تقس 6به  یتصادف صورت به واناتیح

 .نگرفت صورت آنها یرو یماریت چیه: کنترل گروه -1

و  شد بسته و باز یجراح محل گروه نیا در: شم گروه -2

 .شد قیتزر 2(DMSO) نیحلال کورکوم

 . ساعت 3 مدتبه torsion: یسکمیا گروه -3

 3 مدتبه torsion:  وژنیرپرف -یسکمیا گروه -4

 . ساعت 3 مدتبه detorsionساعت و سپس 

(: نیکورکوم+وژنیرپرف -یسکمیا) 1گروه درمان  -5

torsion  وdetorsion  نیانجام شد. در ا 4مانند گروه 

                                                 
2 Dimethyl Sulfoxide  

 

http://ethics.research.ac.ir/IR.SSU.MEDICINE.REC.1397.236
http://ethics.research.ac.ir/IR.SSU.MEDICINE.REC.1397.236
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 زانیم به نیکورکوم detorsionساعت قبل از  میگروه ن

 قیتزر یصورت داخل صفاقبه لوگرمیبر ک گرم یلیم 100

 .شد

(: نیکورکوم+وژنیرپرف -یسکمیا) 2 درمان گروه -6

torsion  وdetorsion  نیانجام شد. در ا 4مانند گروه 

گرم بر  میلی detorsion 100ساعت بعد از  میگروه ن

 شد قیتزر یصفاق داخل صورت به نیکورکومکیلوگرم 

(10 .) 

 یجراح روش

 یصفاق داخل قیتزر با ها موش ،یجراح عمل یبرا

 دیدروکلرایه نیکتام لوگرمیک بر گرم یلیم 50 از یبیترک

 هوشیب دیدروکلرایه نیلازیزا لوگرمیک بر گرم یلیم 7 و

. شد یضدعفون و دهیتراش برش اطراف پوست. شدند

در  یمتر یسانت 2 یبرش طول کی جادیبا ا یلاپاراتوم

 ها آدنکسرحم و  یها شاخخط وسط شکم انجام و  هیناح

 لوله)شامل  راست آدنکس ها موش همه در. شدند تؤیر

قرار گرفت و  torsion تحت( تخمدان یخون عروق و

شم در نظر گرفته شد. عمل  عنوان بهتخمدان چپ 

torsion  جهت  دردرجه آدنکس  720با چرخش

 وارهیبه د 0/5 لیکریساعت انجام و توسط نخ و یها عقربه

 زده هیبخ بیترت به یشکم یها هیلاشکم ثابت شد و 

 (.10) شدند
 1(MDA) دیآلدئ ید مالونسطح  یریگ اندازه*

قفسه  و هوشیب نیلازیو زا نیکتام قیبا تزر واناتیح

 2 زانیاز بطن چپ به م یریباز شد و خونگ نهیس

 دور با قهیدق 10 ها نمونه سپس .گرفت انجامسی  سی

 ،وژیاز سانترف بعد .شد جدا سرم و شده وژیسانترف 3000

 کشور ساخت دیلدهآ ید مالون تیک از استفاد با ها نمونه

 نیاساس ا .شد انجام تست مربوطه پروتکل طبق المان

 سپس. است دیاس کیتوریوباربیواکنش ت هیروش بر پا

و ثبت شد و از  یریگ اندازه 535 فیطول موج در ط

شد  یریگ اندازه MDAغلظت  یخاموش بیضر قیطر

(11). 

 
 

                                                 
1 Molondioldehyde  

 

 :بافت یساز آماده

 بافت یساز آمادهمراحل  ،ها تخمدان کردن خارج از بعد

و  یریگ مقطع ،یریگ قالب پردازش، کردن، تیتثب رینظ

 صورت به ها برشمطالعه  نیشد. در ا انجام یزیمآ رنگ

هر  ازشدند.  هیته کرونیم 5ضخانت  با و سکشن الیسر

و با انتخاب  یزیآم رنگ یبرش برا 12نمونه تعداد 

 یزیآم رنگ( H&E) نیائوز و نیلیاستفاده از هماتوکس

 .شدند

 یولوژیاستر در تعداد محاسبه

 استفاده سکتوریدا کالیزیف کیتکن از تعداد محاسبه یبرا

 هم سر پشت برش جفت کی ،کیتکن نیا انجام یبرا. شد

 مفر از کار نیا یبرا. شد انتخاب کرونیم 5 ضخامت با

 و زرد جسمفقط  .شد استفاده متر یسانت 2×2

که با  ییها که داخل کادر قرار گرفته و آن ییها کولیفول

تقاطع داشته و در سکشن مرجع  نییاضلاع چپ و پا

هر  یهرم هیدر لا مورد شمارش گرفت. شد، یمشاهده نم

چهار  دالیرامیپ یها تعداد سلول یبرا یمورد بررس هیناح

هر  یمتوسط برا طور به تیاستفاده شد. در نها سکتوریدا

 گرفت قرارمورد استفاده  سکتوریدا 50از  شینمونه ب

طبق  زرد جسم و ها کولیفولشمارش  .(1 )شکل (12)

از رابطه  یتراکم عدد تیاصول ذکر شده انجام و در نها

 دست آمد.  به ریز

)()(/ disVdisNQNv  
 جسم و ها کولیفول مجموع disN)(:سکتورهایدا تعداد

Q: سکتوریدا شمارش شده در هر زرد
  

 Nv : یعدد تراکم

hframeAdisV  )()( 
 h:سکشن ضخامت با است برابر که سکتوریدا ارتفاع

)(:میفر مساحت frameA سکتوریدا حجم:)(disV 

در حجم مرجع ضرب گردد،  یکه تراکم عدد یصورت در

دست  به ریاز رابطه ز زرد جسم و ها کولیفولتعداد کل 

𝑁  :دیآ یم = 𝑁𝑉 × 𝑉𝑟𝑒𝑓 
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 (×40 یینما )بزرگو جسم زرد  هاکولیفول شمارش نحوه -1 شکل

 

 کیستوپاتولوژیه یابیارز

 از کیپاتولوژ راتییتغ یازدهیامت و یابیارز یبرا

 یبرا( Olympus Japan) ینور کروسکوپیم

 ،یکروسکوپیم نهیطول معا در. شد استفاده یبردار عکس

 نییتع یبرا ×200 ریز کروسکوپیم با دانیم 5حداقل 

 قرار یبررس مورد آن شدت نیهمچن و یبافت بیآس

 بیتخر صورت به کیستوپاتولوژیه راتییتغ. گرفت

 یتیلکوس ارتشاح و احتقان ،یزیخونر ادم، کول،یفول

 0-3 نیب بیبا توجه به شدت آس یازدهیامت .شد فیتعر

 3 ای 2، 1و  کیپاتولوژ افتهی بدون =0شد:  نییتع

مورد  هیاز ناح %66از  شیو ب 33-66، 33 بیترت به

 .(13) شد فیتعر لیو تحل هیتجز

 آماری افزار نرم پس از گردآوری با استفاده از ها داده

SPSS ( 18نسخه )طرفه  یکی واریانس آمار یها آزمون و

. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد کروسکال ویلیس و

 .شد گرفته نظر در دار یمعن 05/0کمتر از  pمیزان 

 هاافتهی
در  کیآنترال و آترت ،هیاول ،یبدو یها کولیفول تعداد

با  سهیدر مقا وژنیپرفیر -یسکمیا و یسکمیا یها گروه

داشت  یدار یمعنو درمان کاهش  شم، کنترل یها گروه

(001/0p<)، یدار یمعندرمان تفاوت  یها گروه نیب اما 

 در گراف یها کولیتعداد فول نی. همچننشد مشاهده

نسبت به گروه  وژنیپرفیر -یسکمیا و یسکمیا یها گروه

 (>01/0pو شم ) درمان یها گروه و( >001/0pکنترل )

درمان  یها گروه نیب یول داد،را نشان  یدار یمعن تفاوت

 درجسم زرد  تعداد. نداشت وجود یدار یمعن تفاوت

 در وژنیپرفیر -یسکمیو ا یسکمیا ،درمان یها گروه

 را یدار یمعنکاهش کنترل و شم  یها گروه با سهیمقا

 دیآلدئ ید مالون زانیم علاوه هب(. >001/0p) دادنشان 

(MDA )وژنیپرفیر -یسکمیا و یسکمیا یها گروه در 

 دادرا نشان  یدار یمعنتفاوت  ها گروه ریبا سا سهیدر مقا

(001/0p< 2( )شکل 1( )جدول.) 
 

 

 MDA و زرد جسم ،یآترز ،یگراف)آنترال(،  هیثانو ه،یاول ه،یاول یهاکولیفولتعداد  نیتخم -1 جدول
 

 پارامترها کنترل شم یسکمیا وژنیپرفیر - یسکمیا  1 درمان گروه  2درمان  گروه

47/0±61/5 32/0±81/5 
289/0±384/1  

***(f، e، b، a) 

208/0±692/0 
***(f، e، b، a) 

28/0±92/5 35/0±8/5 

 
 یبدو کولیفول

61/0±24/7 

 
67/0±2/7 

46/0±58/1 
***(f، e، b، a) 

42/0±61/1 
***(f، e، b، a) 

 هیاول کولیفول 76/0±30/7 75/0±32/7

20/0±30/1 21/0±26/1 
12/0±61/0 

***(f، e، b، a) 

17/0±69/0 
***(f، e، b، a) 

28/0±48/4 29/0±5/4 
 هیثانو کولیفول

 )آنترال(

19/0±24/2 17/0±22/2 
21/0±63/0 

**(f، e، b)، ***
 a 

21/0±61/0 
**(f، e، b ،)***

 a 
 گراف کولیفول 34/0±38/2  230/0±23/2

14/0±38/0 18/0±38/0 
37/0±84/2 

***(f، e، b، a) 

44/0±38/2 
***(f، e، b، a) 

 کیآترت کولیفول 12/0±230/0 13/0±30/0

55/0±7/3 29/0±8/3 33/0±5/3 46/0±1/3 
92/0±91/9 

***(f، e، d، c) 

95/0±92/9 
***(f، e، d، c) 

 زرد جسم
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84/0±07/19 73/0±908/18 
92/0±21/28 

***(f، e، b، a) 

48/0±04/28 
***(f، e، b، a) 

 دیآلدئ ید مالون 94/0±94/17 93/0±84/17

a: ؛ ها گروه ریگروه کنترل با سا سهیمقاb؛ ها گروه ریگروه شم با سا سهی: مقاc؛ ها گروه ریبا سا یسکمیگروه ا سهی: مقاdگروه  نیب سهی: مقا

 **؛ ها گروه ریسا و 2 درمان گروه نیب سهیمقا: f؛ ها گروه ریساو  1 درمان گروه نیب سهیمقا: e؛ ها گروه ریمجدد و سا یرسان / خون یسکمیا

 p≤001/0 یدار یمعن تفاوت *** و p≤01/0ی دار یمعن تفاوت
 

 زانیم در یدار یمعنتفاوت  ،کیستوپاتولوژیه یابیارز در

 ادم و کولیفول ونیدژنراس، تیلوکوس ارتشاح ،یزیخونر

نسبت به  وژنیپرفیر -یسکمیا و یسکمیا یها گروه در

 نیب یول ،(>001/0p) شد مشاهده ها گروه ریسا

)جدول  نشد مشاهده یدار یمعندرمان تفاوت  یها گروه

 (.2( )شکل 2
 

 شیآزما و شم کنترل، یهاگروهدر  کیستوپاتولوژیه یهابیآس عیتوز -2 جدول

 گروه

 پارامترها
یسکمیا شم کنترل وژنیپرفیر - یسکمیا   

 روهگ

 1 درمان

 گروه

 2 درمان

یزیخونر  1/0  12/0  
9/1 

***(f ،e ،b ،a) 

2 

 
***(f ،e ،b ،a) 

1/1  12/1  

تیلنفوس ارتشاح  18/0  2/0  
98/1 

***(f ،e ،b ،a) 

99/1 
***(f ،e ،b ،a) 

85/0  93/0  

کولیفول ونیدژنراس  17/0  19/0  
32/1 

***(f ،e ،b ،a) 

41/1 
***(f ،e ،b ،a) 

99/0  1 

1/0 ادم  16/0  
78/1 

***(f ،e ،b ،a) 

97/1 
***(f ،e ،b ،a) 

84/0  97/0  

کل نمره  55/0  67/0  98/6  37/7 78/3  02/4  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 زرد جسم ،یآترز گراف،)آنترال(،  هیثانو ه،یاول ،یبدو یها کولیفول تعداد نیتخم و تخمدان کیستوپاتولوژیه راتییتغ -2 شکل

A: کنترل گروه، B: شم گروه، C: ی،سکمیا گروه D: وژنیپرفی/ریسکمیا گروه ،E: و 1 درمان گروه F: داده نشان 2 گروه درمان 

 (،ANF) آنترال کولیفول(، PRY F) هیاول کولیفول(، PRI Fی )بدو کولیفول (.×40 نیائوز -نیلیهماتوکس) است شده

 (COP) زرد جسم ،(ATFی )آترز کولیفول (،GRF) گراف کولیفول
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 بحث
 مالون غلظت راتییتغ یبررس ،مطالعه نیا از هدف

 کیستوپاتولوژیه راتییتغ نیپلاسما و همچن دیآلدئ ید

در مدل  نیدر پاسخ به درمان کورکوم

. بود ییصحرا موش تخمدان/دتورشن یخوردگ چیپ

 راتییتغ به منجر تخمدان/دتورشن یخوردگ چیپ

 از یناش تخمدان بافت در ییایمیوشیب و یکیمورفولوژ

 یسکمیا. شود یم( I/R) وژنیپرفیر سکمسکیا بیآس

است که منجر  ها اندامبه  یرسان در خون تیمحدود کی

 شود یم نیپوگزانتیو ه کیلاکت دیغلظت اس شیبه افزا

 نیآدنوز بیتخر و دیپیل دیپراکس تجمع از یناش که

آزاد  یها کالیراد (.14) است 1(ATP) فسفات یتر

 جادیمجدد ا یرسان خون بیآس جهیکه در نت ژنیاکس

 لیواکنش داده و باعث تشک دهایپیبا ل شوند، یم

 یدیپیل ونیداسیپراکس. شوند یم یدیپیل یدهایپراکس

 دهایمانند آلدئ یعملکرد غشاء را مختل کرده و مواد سم

باعث  یرسان خوندر  تیمحدود. کند یم جادیرا ا

 یدهایپراکس لیتشک جهیو در نت یبافت یپوکسیه

 آبشار از داریپا تیمتابول کی MDA .شود یم یدیپیل

 زانیم به I/R بیآس در و است یدیپیل ونیداسیپراکس

است که به  نیو اعتقاد بر ا افتهی شیافزا یقابل توجه

 رساند یم بیآس یسلول وارهید یریو نفوذپذ یکپارچگی

نشان دادند که  (2010) همکاران و. ارگان (16، 15)

 یها در پلاسما و بافت تخمدان در گروه MDAغلظت 

با گروه شم  سهیدر مقا وژنیپرفیر -یسکمیا و یسکمیا

 نیا در نیهمچن (.17) است بالاتر یا ملاحظهقابل  طور به

 زانیم دییو تأ نییتع منظور به MDA غلظت ق،یتحق

شد و  یریگ مجدد در پلاسما اندازه یرسان خون بیآس

و دتورشن در  یخوردگ چیپ یها گروه در MDA  غلظت

 .بود بالاتر یا ملاحظهقابل  زانیم بهبا گروه شم  سهیمقا

 ونیداسیپراکس باعث I/R که دهد یمنشان  افتهی نیا

 بیمنجر به آس و شدهدر بافت تخمدان  یدیپیل

تخمدان انسان شامل  یاصل فهیوظ .شود یم ویداتیاکس

است که آماده  یتخمک بالغ یپرورش، رشد و رهاساز

تخمدان  ند،یفرآ نیا در. موفق گونه است ریلقاح و تکث

                                                 
1 Adenosine Tri-Phosphate 

 

 یها هورمون( ترشح 1: ردیگ یمرا بر عهده  ریز یها نقش

 یجنس یها یژگیوو رشد  جادیکه باعث ا یدیاستروئ

 و منظم چرخه در یدیکل نقش یفایا (2. شوند یم هیثانو

 ینیگز لانه یبرا یبانیپشت ارائه( 3 و یگذار تخمک مکرر

عملکردها  نیا. (18) یباردار هیاول مراحل و رحم موفق

 و نیمأت طیشرا در و دهیچیپ یها سمیمکانبا استفاده از 

 ونیرکولاسیکروسیم به ازین که ژنیاکس داریپا مصرف

 .ندیآ یم دست به ،دارند یعیطب

 عملکرد است ممکن I/R از یناش ویداتیاکس بیآس

 تعداد حاضر مطالعه در .کند مختل را تخمدان

 یها گروه در گراف و آنترال، هیاول ،یبدو یها کولیفول

 ریسا با سهیمقا در وژنیپرفیر یسکمیا و یسکمیا

 طول در. داشتند یدار یمعنکاهش  شیآزما یها گروه

 رهیذخ لیدل به یسم یها تیمتابول تخمدان، یخوردگ چیپ

 و تخمدان دتورشن. شوند یمجمع  یانرژ یناکاف

 یعاد عملکرد یابیباز جهت خون انیجر بازگرداندن

 یها بافتحال،  نیبا ا .لازم است کیسکمیا بافت

 شوند یم یالتهاب یها بیآسمستعد  شتریب کیسکمیا

 ییها لینوتروفمجدد سبب فعال شدن  یرسان خون(. 19)

در بافت  را( ROS) ژنیاکس فعال یها گونهکه  شود یم

 یها نیتوکیس ROS (.14) کنند یمآزاد  کیسکمیا

به  ها تیلکوس .کند یمفعال  را ها تیلکوس و یالتهاب شیپ

 جداربه  بیسبب آس و دهیچسب یعروق یها وارهید

 ROS (.20) شوند یم یرسان نقص در خون و ها رگیمو

 شدهآپوپتوز  یو القا DNAبه  بیباعث آس نیهمچن

تخمدان و کاهش  بیمنجر به آس تینهادر ( و 21)

 سالم، فرد کی در(. 22) شود یمآن  یعملکرد تیظرف

 در رییتغ. دارد وجود تعادل ها دانیاکس یآنت و ROS نیب

 ویداتیاسترس اکس باعث ROS نفع به تعادل نیا

 وزنان  یبارور یکه ممکن است بر کل زندگ شود یم

 بر است ممکن  ROS.بگذارد ریتأثپس از آن  یحت

 تخمک، بلوغ جمله از یکیولوژیزیف یندهایفرآ از یتعداد

از  استفاده .بگذارد ریتأث یحاملگ و نیجن رشد لقاح،

 منظور به یهمزمان با درمان جراح ییعوامل دارو

 یرسان خون و یسکمیا بیآس برابر در شتریب محافظت

 یبرا یمختلف عوامل(. 13) است شده شنهادیپ مجدد

مجدد مورد  یرسان /خونیسکمیا بیاز آس یریجلوگ
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 قیقرار گرفته و نشان داده شده است که از طر یبررس

 اثرات یدارا یضدالتهاب و ویداتیاسترس اکس سمیمکان

 کی عنوان به نیکورکوم. (24، 23، 21) هستند یدیمف

 در I/R بیآس درمان و یریشگیپ یبرا دیمف عامل

 یها مدلدر انسان، بلکه در  تنها نه ها، انداماز  یاریبس

در درمان  نیکورکوم .است شده گزارش I/R یوانیح

 یها یماریب ابت،یاز جمله سرطان، د ها یماریاز ب یاریبس

 یدرمان اثرات مریآلزا یماریو ب تیآرتر ،یعروق - یقلب

 یبرا دیمف عامل کی عنوان به نیکورکوم(. 26، 25دارد )

 یاریبس وژنیپرفیر -کیسکمیا بیآس درمان و یریشگیپ

 نیا بر اعتقاد(. 27، 26) است شده شنهادیپ ها از اندام

مهار  قیاز طر عمدتاً نیکورکوم یحفاظت اثرات که ستا

 ویداتیاکس استرس ،نازهایک نیپروتئ ،یالتهاب یفاکتورها

 علاوه(. 26، 25)است  ژنیآزاد اکس یها کالیراد دیتول و

 نیکورکوم زیکه تجو ندا نشان داده یمطالعات قبل ن،یبر ا

 یچسبندگ، ROS ژنیاکس فعال یها گونه دیتول

 نازیک نالیترم c-Jun N ونیلاسیفسفور ت،یمونوس

(JNKو ) p38 MAP 28) دهد یمرا کاهش  نازیک ،

 زینشان داده شده است که تجو نیهمچن (.29

قبل از دتورشن منجر به کاهش قابل  نیکورکوم

بافت  ویداتیاسترس اکس یدر مارکرها یا ملاحظه

 سهیمقا درآنها اظهار کردند که  علاوه به. شود یمتخمدان 

 تیوضع و (OSI ،TOS) ویداتیاکس تیوضع نیب

واضح است که  یاندازه کاف به (TAS) یدانیاکس یآنت

همانطور که قبلاً گزارش شده، منجر  ن،یکورکوم زیتجو

 دانیاکس یآنت شیو افزا ویداتیبه کاهش استرس اکس

و  قبل نیکورکوم قیتزر در مطالعه حاضر(. 10) شود یم

سرم را کاهش  MDA غلظت توانستبعد از دتورشن 

 در درمان یها گروه در کولوژنزیبهبود فول سببداده و 

 شود.  وژنیپرفیر -یسکمیا و یسکمیا یها گروه با سهیمقا
 

 یریگجهینت
 وژنیپرفیر -کیسکمیا بیآس است ممکن نیکورکوم

 یو ضدالتهاب یدانیاکس یآنت تیخاص قیطر ازرا  تخمدان

مناسب دارو و دوره  دوزحال،  نی. با ادهد کاهشخود 

. است ریپذ امکان یمطالعات انسان قیدرمان تنها از طر

 با شتریب مطالعات ،مناسب دوز نییتع جهت نیبنابرا

 کاهش جهت دارو زیتجو مختلف یها زمان و دوزها

 ازین مورد تخمدان رهیذخ حفظ و I/R از یناش بیآس

 .است
 

 یقدردان و تشکر
پژوهش  نیا انجام درما را که  یزانیتمام عز ازوسیله  بدین

 .شود و قدردانی میتشکر  ،کردند یهمراه
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