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اسپرم  یداخل رحم حیبه روش تلق یبارور شیافزا یبررس
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اکسیدانی  خوردگی تخمدان است. عوامل آنتی پرفیوژن مجدد، یک مشکل مهم برای پیچ  -آسیب ایسکمیمقدمه: 

های آزاد اکسیژن محافظت کرده و باعث بهبود  ها در برابر آسیب ناشی از رادیکال از تخمدان ،مانند گیاه میخک

شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر عصاره هیدروالکلی میخک بر افزایش باروری پس از آسیب بارداری می

 .انجام شد ویستار های نژاد ترپرفیوژن تخمدان در   -ایسکمی

گروه آزمایشی شم،  4به  ستاریسر رت ماده نژاد و 20 انجام شد، 1400در سال که این مطالعه تجربی  درکار: روش

)همانند گروه قبل  2و  1درمان  یهارسانی مجدد( و گروه ساعت خون 4ساعت ایسکمی و  4ریپرفیوژن )  -یسکمیا

دقیقه  30صورت داخل صفاقی  به خکیم یدروالکلیگرم بر کیلوگرم عصاره ه یلیم 60و  30ترتیب  به قیبا تزر یول

 یریگ( انجام شد. پس از مقطعIUI) اسپرم یرحم داخل حیسپس لقاح با تلق .شدند میقبل از باز کردن پیچش( تقس

. شد انجام تخمدان کیستوپاتولوژیه یابیجهت ارز (H&E) نیائوزو  نیلیهماتوکس روش با یزیآمرنگ تخمدان از

طرفه و کی انسیوار یآمار یهاو آزمون( 26  نسخه) SPSS یآمار افزارها با استفاده از نرمداده لیتحل  و  هیتجز

 دار در نظر گرفته شد.یمعن 05/0کمتر از  p زانیلیس انجام شد. ماو  کروسکال

/  تورشن یهاتخمدان در مراحل مختلف رشد در گروه یهاکولیتعداد فول ،در ارزیابی هیستوپاتولوژیکها: یافته

 در شده لیتشک یهانیجن تعداد(. p<05/0را نشان داد ) یداریشم و درمان کاهش معن یهادتورشن نسبت به گروه

 یداریشم و درمان کاهش معن یهاگروه با سهیدر مقا وژنیپرفیر  -یسکمیتورشن/ دتورشن شده گروه ا یشاخ رحم

 وژنیپرفیر  -یسکمیاهای تحت درمان نسبت به گروه  در گروه IUIهمچنین نرخ باروری به روش  (.p<01/0داشت )

 .(p<05/0) افزایش معناداری را نشان داد

های درمان  تواند سبب بهبود فولیکولوژنز در گروهدتورشن می عصاره هیدروالکلی میخک بعد از تورشن/گیری: نتیجه

 را افزایش دهد. IUIریپرفیوژن شده و موفقیت بارداری با روش   -در مقایسه با گروه ایسکمی
 

 ایسکمی، تخمدان، تلقیح داخل رحمی اسپرم، ریپرفیوژن، میخککلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست الکترونیک:  ؛051-38435050: تلفن .واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران؛ زاده دکتر جینا خیاط نویسنده مسئول مکاتبات: *

j.khayatzadeh@mshdiau.ac.ir 
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 مقدمه
خوردگی آدنکس، یکی از علل جدی جراحی پیچ

% است. با 7/2باشد که شیوع آن  اورژانسی زنان می

-های بالینی در پیچتوجه به غیراختصاصی بودن یافته

افتد خوردگی آدنکس، تشخیص و مداخله به تأخیر می

تواند منجر به کاهش ذخیره فولیکول و  میو این 

ناباروری بیمار شود. امروزه برداشتن آدنکس، دتورشن و 

کارانه در  عنوان رویکرد محافظه ارزیابی پرفیوژن بافت به

شود. شرایط مختلفی مانند  نظر گرفته شده و انجام می

تواند منجر  های تخمدانی می مزوواریوم طولانی و کیست

و در نتیجه انسداد عروق تخمدان شود، خوردگی به پیچ

خوردگی تخمدان باید برای حفظ عملکرد بنابراین پیچ

(. 1آن و جلوگیری از ناباروری در آینده درمان شود )

تنها دستیابی به  خوردگی تخمدان نههدف از درمان پیچ

رسانی مجدد به  جریان خون، بلکه بازگرداندن خون

رسانی مجدد، با  نحال، آسیب خو بافت است. با این

های میکروواسکولار و توجه به اختلال در عملکرد سلول

تواند در طول  های ایسکمیک، میپارانشیمی اندام

 (.2رسانی مجدد به بافت رخ دهد ) خون

ترین پاتوفیزیولوژی در تورشن/ دتورشن  مهم

های فعال )ایسکمی/ریپرفیوژن( تخمدان، تولید گونه

1(ROSاکسیژن )
 2(R/Iکمی/ ریپرفیوژن )است. ایس 

همان قطع جریان خون و سپس برقراری مجدد آن 

است، که در نتیجه افزایش ناگهانی جریان خون به 

شده و در نتیجه  ROS بافت، موجب تولید بیش از حد

پراکسیداسیون لیپیدهای غشای سلول، دناتوره شدن 

 DNAها، اختلال در عملکرد سلول، آسیب به پروتئین

موجب مرگ سلول خواهد شود. همچنین و در نهایت 

از طریق آسیب به  R/I تحقیقات اخیر نشان داده است

های ایمونولوژیک و تخمدانی و پاسخ -سد خونی

های زایا در بافت های آماسی، روند بلوغ سلولواکنش

دهد. بر همین اساس،  تخمدان را نیز تحت تأثیر قرار می

انی موقع و روش درم در صورت عدم تشخیص به

ترین پیامد این  مناسب، اختلال در باروری، یکی از مهم

 (.3نوع آسیب خواهد بود )

                                                 
1 Reactive oxygen species 
2 reperfusion/ischemia 

های بسیاری جهت شناسایی ترکیباتی که امروزه تلاش

قادر به کاهش عوارض ناشی از تورشن/ دتورشن 

عنوان یک روش درمانی در حال  تخمدان باشند، به

انجام است. در چند سال گذشته، توجه زیادی به 

عنوان  استفاده از ترکیبات مشتق از گیاهان دارویی به

 (.4اکسیدان طبیعی معطوف شده است ) آنتی

پس از یک سال مقاربت بدون  نازایی به عدم باروری

شود.  استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری گفته می

% زوجین مشکل ناباروری دارند. استفاده 10-15حدود 

اخیر در درمان نازایی  های از خدمات درمانی در سال

مانده است.  افزایش یافته، ولی شیوع ناباروری ثابت باقی

های درمان ناباروری، تلقیح  ترین روش یکی از قدیمی

مصنوعی اسپرم به داخل رحم است که شامل انواع 

های  هایی است که در آنها اسپرم را به قسمت روش

نجام کنند. علت ا مختلف از دستگاه تناسلی زن وارد می

این عمل، فراهم آوردن تعداد بیشتری اسپرم در 

 (.5باشد ) دسترس تخمک می

ترین و  از متداول 3(IUI) اسپرم یداخل رحم حیتلق

ترین انواع تلقیح مصنوعی بوده و در موارد  شناخته شده

اندیکاسیون برای  مختلف درمان ناباروری کاربرد دارد.

یکس و ، عدم نفوذ اسپرم به مخاط سروIUIانجام 

ناباروری با فاکتور مردانه است. در طول چند دهه اخیر، 

گسترش یافته و در حال حاضر  IUI های اندیکاسیون

وسیله  گذاری به طور شایعی همراه با تحریک تخمک به

ها در بسیاری از موارد کلومیفن سیترات و گنادوتروپین

خطر، مورد  عنوان روشی بی رود و به کار می ناباروری به

 (.6باشد ) ول اکثریت پزشکان امر ناباروری میقب

همراه  گذاری کنترل شده تخمدان به تحریک تخمک

عنوان درمان معمول برای  تلقیح داخل رحمی اسپرم، به

شود. امروزه درمان تلقیح زوجین نابارور استفاده می

های مردانه، ناباروری با  داخل رحمی اسپرم در ناباروری

، ایمونولوژیک و در ناباروری با علل سرویکال، تخمدانی

(. 7ای دارد ) علل غیرقابل تشخیص کاربرد گسترده

تلقیح داخل رحمی اسپرم در درمان ناباروری مردان که 

گیرد، نقش  از علل نازایی را دربرمی %40حدود 

آگهی دهنده وجود  سزایی دارد. چندین فاکتور پیش به

                                                 
3 

intrauterine insemination 



 

  


 

مد
مح

ور
ا پ

ض
در

حم
م

 و 
ان

ار
مک

ه
‬‬‬‬‬‬‬

 

 

40 

قیح داخل توانند میزان موفقیت درمان تلدارند که می

رحمی اسپرم را تعیین کنند. از جمله این فاکتورها 

ها،  توان به سن زن، مدت ناباروری، تعداد فولیکول می

ضخامت آندومتر، تعداد اسپرم تلقیح داده، مورفولوژی 

های با حرکت پیشرونده و علت  اسپرم، درصد اسپرم

 (.8ناباروری اشاره نمود )

روزگاران کهن برای گل میخک، گیاهی است که از 

کار رفته، دارای خاصیت  های مختلف به درمان بیماری

ضد درد، ضد باکتری و التیام دهندگی است. اوژینول 

زا و  موجود در گیاه میخک، یک ماده غیرسرطان

دلیل مهار ساخت  غیرموتاژن بوده که به

حسی دارد.  ها، اثرات ضد دردی و بی پروستاگلاندین

آید، دست می های آن بهگلبرگ روغن گل میخک که از

های حساس مفید ویژه پوست در درمان زخم و آسیب به

عنوان یک  (. میخک از طرف اداره غذا و دارو به9است )

خطر شناخته شده است. فلاونوئیدهای موجود  ماده بی

شود.  در میخک، سبب اثرات ضد دردی در این گیاه می

هش تعداد همچنین اوژینول موجود در میخک، سبب کا

های اشرشیاکلی و مهار آنزیم سیکلواکسیژناز باکتری

تواند  (. علاوه بر این عصاره میخک می10شود ) می

گونه اثرات  موجب افزایش شیردهی در مادر شود و هیچ

 (.11دنبال نداشته است ) سوء را به

دلیل اهمیت در  میخک در سیستم داروهای سنتی به

ی، معطر بودن و حس کنندگی، خاصیت ادرارآور بی

فعالیت ضد نفخ، آسم و نیز تأثیر در اختلالات مختلف 

های ضد آلرژیک معروف است. علاوه بر این، فعالیت

التهابی، ضد ویروسی، ضد میکروبی، ضد باکتریایی، ضد 

قارچی و ضد توموری از میخک گزارش شده است و 

اکسیدانی،  اثبات شده که این گیاه دارای خواص آنتی

سم، ضد عفونی کنندگی، ضد حساسیت و ضد ضد اسپا

 (.12زایی و ضد سرطان است ) جهش

های از گیاه میخک در طب سنتی برای درمان بیماری

عنوان گیاه  مختلفی استفاده شده است. میخک به

محرک جنسی شناخته شده و از آن برای درمان 

 شود. در مطالعه اختلالات تولیدمثلی استفاده می

، درمان با گیاه میخک (2017)ن مقیمیان و همکارا

های نر های جنسی موشسبب بهبود فعالیت

آزمایشگاهی شد. میخک علاوه بر افزایش میل جنسی 

های اسپرم از جمله های نر بالغ، در فراسنجهموش

در  (.13ها نیز تأثیر داشت )افزایش تحرک اسپرم

، درمان با میخک (2022)حلیمی و همکاران مطالعه 

ها و ارتقای  ت رحم و بهبود عملکرد تخمدانباعث تقوی

 (.14باروری تخمک شد )

با توجه به اثرات میخک و نظر به اینکه تاکنون 

ای در مورد اثر عصاره هیدروالکلی آن بر افزایش  مطالعه

پس از ایسکمی/ ریپرفیوژن IUI  باروری به روش

تخمدان مشاهده نشده است، مطالعه حاضر با هدف 

اره هیدروالکلی میخک بر افزایش بررسی تأثیر عص

پس از ایسکمی/ ریپرفیوژن  IUI باروری به روش

 های نژاد ویستار انجام شد. تخمدان در رت
 

 کارروش
 پس از تأیید در 1400این مطالعه تجربی در سال 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

با شناسه 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.686  انجام

سر رت ماده نژاد  20سر رت نر نژاد ویستار و  12 .شد

نشگاه علوم پزشکی مشهد داای از  هفته 6-8ویستار 

خریداری و در همان آزمایشگاه تحت شرایط استاندارد 

میزان رطوبت  ،گراد درجه سانتی 22-24)دمای اتاق 

ساعت  12ساعت روشنایی و  12و چرخه  55-50%

 ،اجرای پژوهشداری شدند. در طول  تاریکی( نگه

داری  ها دسترسی آزادانه به آب و غذا داشتند. نگهموش

المللی سلامت  مطابق با راهنمای انستیتوی بین اتحیوان

های این مطالعه با رعایت اصول اعلامیه و پروتکل

یید کمیته أهلسینکی و ضوابط اخلاق پزشکی مورد ت

سر  20اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد. 

رت در  5گروه آزمایشی ) 4طور تصادفی به  اده بهرت م

که شامل گروه شم )مورد  ندهر گروه( تقسیم شد

ها دتورشن روی آن ولی تورشن/ ،جراحی قرار گرفتند

 ریپرفیوژن )تورشن/ گروه ایسکمی/ انجام نشد(،

 ،دقیقه قبل از باز کردن پیچش 30دتورشن انجام شد و 

صورت داخل صفاقی انجام شد(،  تزریق نرمال سالین به

دقیقه  30دتورشن انجام شد و  )تورشن/ 1گروه درمانی 
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گرم بر  میلی 30تزریق  ،قبل از باز کردن پیچش

صورت داخل  کیلوگرم عصاره هیدروالکلی میخک به

دتورشن  )تورشن/ 2صفاقی انجام شد( و گروه درمانی 

 تزریق ،دقیقه قبل از باز کردن پیچش 30انجام شد و 

گرم بر کیلوگرم عصاره هیدروالکلی میخک  میلی 60

صورت داخل صفاقی انجام شد( بود. مقدار دوزهای  به

مورد استفاده در این پژوهش بر اساس مطالعات قبلی بر 

 (.14) روی عصاره میخک انتخاب شد

 سازی عصاره هیدروالکلی میخک آماده

گیاه میخک از بازار گیاهان دارویی خریداری و توسط 

تخصص فارماکوگنوزی در پژوهشکده گیاهان دارویی م

گذاری شد. همچنین بر اساس  یید و نامأمشهد ت

هرباریوم دانشکده علوم پایه دانشگاه فردوسی مشهد 

تعیین گونه گردید. شماره کد هرباریوم موردنظر 

گیاه  است. برای تهیه عصاره هیدروالکلی، 10585

خشک و میخک تحت شرایط استاندارد و در سایه 

توسط آسیاب برقی پودر شد. سپس پودر در ظرف 

سی  80پرکولاسیون ریخته و حلال هیدروالکلی شامل 

سی سی آب بر روی آنها ریخته  20و  %96سی اتانول 

 24ساعت باقی ماند. حلال بعد از  24مدت  شد و به

وسیله کاغذ صافی واتمن از عصاره جدا شد.  ساعت به

ساعت در دستگاه  24ر بار د 3مدت  سپس عصاره به

 (.15دوار( تغلیظ شد ) روتاری )تقطیر در خلأ

 دتورشن /  روش انجام تورشن

ها با تزریق داخل صفاقی برای عمل جراحی، موش

گرم بر کیلوگرم کتامین  میلی 50ترکیبی از 

گرم بر کیلوگرم زایلازین  میلی 7هیدروکلراید و 

راشیده هیدروکلراید بیهوش شدند. پوست اطراف برش ت

 2و ضدعفونی شد. لاپاراتومی با ایجاد یک برش طولی 

های متری در ناحیه خط وسط شکم انجام و شاخ سانتی

آدنکس  ،هاها رؤیت شدند. در همه موشرحم و آدنکس

 تورشن چپ )شامل لوله و عروق خونی تخمدان( تحت

عنوان شم درنظر گرفته  قرار گرفت و تخمدان راست به

درجه آدنکس در  720با چرخش شد. عمل تورشن 

 0/5های ساعت انجام و توسط نخ ویکریل جهت عقربه

ترتیب  های شکمی بهبه دیواره شکم ثابت شد و لایه

ساعت مجدداً پس از  4بخیه زده شدند. پس از گذشت 

بیهوشی، دیواره شکم باز و جهت برقراری جریان خون 

 .(16) پیچش ایجاد شده، باز گشت

 آوری اسپرم جمع و عمل وازکتومی

ها با تزریق داخل صفاقی برای عمل جراحی، موش

گرم بر کیلوگرم کتامین  میلی 50ترکیبی از 

گرم بر کیلوگرم زایلازین  میلی 7هیدروکلراید و 

هیدروکلراید بیهوش شدند. پوست اطراف برش تراشیده 

و ضدعفونی شد. در شرایط استریل با ایجاد برشی 

وی کیسه بیضه، ابتدا پوست، متر ر طول یک سانتی به

نیام، عضله کرماستر و لایه صفاقی در یک طرف و 

تا مجرای دفران پدیدار شد در طرف دیگر بریده  سپس

سپس مجرای دفران و عروق خونی همراه آن یک  گردد.

دیدیم در دو محل به فاصله نیم  متر بعد از دم اپی سانتی

گره زده و  0/4متر از یکدیگر با نخ ابریشم سیلک  سانتی

بعد از قطع مجرای دفران در بین دو گره قسمتی از آن 

با  هدیدیم همرا های اطراف دم اپینیز برداشته شد. بافت

مقداری از کانال دفران از بیضه جدا و داخل پتریدیش 

 4 دارایHTF (Sigma,USA ) حاوی محیط کشت

منتقل شد و بعد از ایجاد  BSAلیتر  بر میلی گرم میلی

دیدیم و فشار در کانال دفران برای  برش در دم اپیچند 

 CO2ها در داخل انکوباتور ها، پتری دیش خروج اسپرم

ها خارج و اسپرم ،دقیقه 30گذاشته شد. بعد از گذشت 

ها برای بررسی در محیط پخش شدند، از این اسپرم

پارامترهای اسپرم استفاده شد. بررسی تحرک و میزان 

صورت چشمی   ز میکروسکوپ و بهاسپرم با استفاده ا

 4انجام شد. از محیط کشت حاوی اسپرم به میزان 

وسیله سمپلر برداشته شد و روی یک لام   میکرولیتر به

ها زیر میکروسکوپ با  قرار گرفت، سپس تعداد اسپرم

لام نئوبار شمارش شدند. همچنین جهت بررسی 

کشت میکرولیتر از محیط  10ها، ابتدا  مورفولوژی اسپرم

اسپرم روی لام سیتوژنیک گذاشته شد و از آن اسمیر 

تهیه گردید. پس از خشک شدن اسمیرها با سمپلر، 

بلو روی  میکرولیتر محلول فیکساتیو اسپرم  1مقدار 

اسمیر قرار گرفت تا سطح اسمیر به وسیله فیکساتیو 

پوشانده شود. پس از خشک شدن مواد فیکساتیور روی 

اسپرم بلو روی اسمیر اسپرم قطره رنگ آبی  4لام، 

 (.17) فیکس شده گذاشته شد
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 IUIروش انجام 

 24 ،گذاری ها به منظور تحریک تخمک تمامی گروه

را دریافت  PMSGهورمون  ،ساعت پس از دتورشن

، PMSGساعت پس از دریافت هورمون  48کردند و 

ساعت پس از  20را دریافت کردند و  HCGهورمون 

انجام شد. پس از  HCG، IUIدریافت هورمون 

لیتر از محیط  میلی 1/0 ،اطمینان از پارامترهای اسپرم

میلیون اسپرم  4طور میانگین حاوی  کشت اسپرم که به

به هر شاخ رحمی )بعد از تشریح( تزریق گردید.  ،بود

ها تشریح شده و تزریق محیط کشت حاوی اسپرم  موش

بی به شاخ رحمی موش ماده با استفاده از آنژیوکت آ

محلی از شاخ  ،انجام شد و بلافاصله پس از تزریق

با نخ  ،رحمی که توسط سوزن آنژیوکت سوراخ شده بود

دیواره قدامی  IUIبخیه زده شد. پس از انجام  0/6

بخیه زده شد و پس از آن  0/4شکم موش ماده با نخ 

های نر وازوکتومی شده  در قفس مشترک در کنار موش

شود.  اءها القی کاذب در آنقرار داده شدند تا حاملگ

های ماده باز شده  شکم موش ،پس از گذشت یک هفته

گزینی کرده موجود در هر شاخه  های لانه و جنین

 (.18) رحمی شمارش شدند

 1(MDA) گیری سطح مالون دی آلدئید اندازه

حیوانات با تزریق کتامین و زایلازین بیهوش و قفسه 

 2به میزان  سینه باز شد و خونگیری از بطن چپ

دقیقه با دور  10ها سی انجام گرفت. سپس نمونه سی

سانترفیوژ شده و سرم جدا شد. بعد از  3000

از کیت مالون دی آلدهید  هها با استفادسانترفیوژ، نمونه

لمان طبق پروتکل مربوطه تست انجام آساخت کشور 

شد. اساس این روش بر پایه واکنش تیوباربیتوریک 

گیری  اندازه 535طول موج در طیف اسید است. سپس 

 MDA و ثبت شد و از طریق ضریب خاموشی غلظت

 (.12گیری شد ) اندازه

 سازی بافت آماده

سازی بافت  ها، مراحل آماده بعد از خارج کردن تخمدان 

گیری و  گیری، مقطع نظیر تثبیت کردن، پردازش، قالب

 صورت ها بهبرش ،آمیزی انجام شد. در این مطالعه رنگ

میکرون تهیه شدند. از هر  5سریال سکشن و با ضخانت 

                                                 
1 Malondialdehyde  

آمیزی انتخاب و با  برش برای رنگ 12نمونه تعداد 

آمیزی  رنگ (H&E) استفاده از هماتوکسیلین و ائوزین

 .شدند

 محاسبه تعداد در استریولوژی

برای محاسبه تعداد از تکنیک فیزیکال دایسکتور 

استفاده شد. برای انجام این تکنیک، یک جفت برش 

میکرون انتخاب شد. برای  5پشت سرهم با ضخامت 

متر استفاده شد. فقط جسم  سانتی 2×2این کار از فرم 

-هایی که داخل کادر قرار گرفته و آنزرد و فولیکول

تقاطع داشته و در  هایی که با اضلاع چپ و پایین

قرار شد، مورد شمارش  سکشن مرجع مشاهده نمی

برای تعداد  ،گرفت. در لایه هرمی هر ناحیه مورد بررسی

در نهایت . دایسکتور استفاده شد 4های پیرامیدال سلول

دایسکتور  50طور متوسط برای هر نمونه بیش از  به

ها و (. شمارش فولیکول19) مورد استفاده قرار گرفت

سم زرد طبق اصول ذکر شده انجام و در نهایت تراکم ج

 .دست آمد عددی از رابطه زیر به

Nv Q/ N (dis)V (dis) 

ها و جسم ، مجموع فولیکولN(dis: )تعداد دایسکتورها

: ، تراکم عددیQ: زرد شمارش شده در هر دایسکتور

Nv:حجم دایسکتور ، (dis) V 

V (dis)  A (frame) h 

 ،h دایسکتور که برابر است با ضخامت سکشن:ارتفاع 
  A(frame) مساحت فریم:

در صورتی که تراکم عددی در حجم مرجع ضرب 

ها و جسم زرد از رابطه زیر گردد، تعداد کل فولیکول

 آید: دست می به

𝑁 = NV × Vref 
 ارزیابی هیستوپاتولوژیک:

برای ارزیابی و امتیازدهی تغییرات پاتولوژیک از 

برای  (Olympus Japan) سکوپ نوریمیکرو

برداری استفاده شد. در طول معاینه  عکس

میدان با میکروسکوپ زیر  5میکروسکوپی، حداقل 

برای تعیین آسیب بافتی و همچنین شدت آن × 200

مورد بررسی قرار گرفت. تغییرات هیستوپاتولوژیک 

صورت تخریب فولیکول، ادم، خونریزی، احتقان و  به

لکوسیتی تعریف شد. امتیازدهی با توجه به ارتشاح 

= بدون 0 که طوری ؛ بهتعیین شد 0-3شدت آسیب بین 
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و  %33-66، %33ترتیب  به 3یا  2 ،1یافته پاتولوژیک و 

 از ناحیه مورد تجزیه و تحلیل تعریف شد %66بیش از 

(20.) 

 آماری  افزار نرم با استفاده ازآوری پس از گردها  داده

، دانشجوییتی  های آزمون( و 20)نسخه  SPSS و اکسل

آزمون دقیق فیشر، آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون 

تحلیل قرار گرفتند. همچنین از تجزیه و توکی مورد 

های ستونی جهت  میانگین، خطای معیار و نمودار

 05/0کمتر از  pمیزان توصیف اطلاعات استفاده شد. 

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
های آغازی، اولیه، آنترال، گراف و عداد فولیکولت

ریپرفیوژن در مقایسه با  -آترتیک در گروه ایسکمی

داری داشت  های شم و درمان کاهش معنیگروه

(01/0>pهمچنین تعداد فولیکول .) ،های آغازی، اولیه

طور معناداری کمتر  به 1آنترال و گراف در گروه درمان 

اما تفاوت معناداری در ، (p<05/0) از گروه شم بود

نسبت به  1تعداد فولیکول آترتیک در گروه درمان 

(. در گروه درمان p>05/0) های شم مشاهده نشدگروه

طور معناداری کمتر  های آغازی بهفقط تعداد فولیکول 2

ها در گروه (. بین سایر پارامترp<05/0) از گروه شم بود

 اهده نشدو گروه شم اختلاف معناداری مش 2درمان 

(05/0<pهمچنین بین گروه .) فقط  2و  1های درمان

 در تعداد فولیکول گراف اختلاف معناداری مشاهده شد

(05/0>pبین سایر پارامتر .) و  1ها در گروه درمان

 اختلاف معناداری مشاهده نشد 2گروه درمان 

(05/0<pتعداد جسم زرد در گروه .) ،های شم

اختلاف  2و درمان  1ریپرفیوژن، درمان  -ایسکمی

(. به علاوه میزان p>05/0) معناداری را نشان نداد

 -در گروه ایسکمی (MDA) مالون دی آلدئید

داری  ها تفاوت معنیریپرفیوژن در مقایسه با سایر گروه

 (.1( )جدولp<05/0) را نشان داد

 

  آغازی، اولیه، ثانویه، گرافی، آترزی و جسم زردهای تخمین تعداد فولیکول -1 جدول

 گروه  

   پارامترها
 2 درمان گروه  1 درمان گروه ریپرفیوژن - ایسکمی شم

3/8±72/5 آغازی فولیکول  5/1 ± 07/1 acd
 5/2 ± 1/2 a

 2/4 ± 6/1 a
 

76/5 اولیه فولیکول ± 1/1  03/1 ± 2/0 acd
 4/3 ± 1/1 a

 9/3 ± 7/2  

7/6 (آنترال) ثانویه فولیکول ± 2/4  3/2 ± 5/0 acd
 4± 2/1 a

 3/4 ± 7/1  

2/4 گراف فولیکول ± 5/0  1/1 ± 21/0 acd
 7/1 ± 37/0 ad

 75/3 ± 65/0  

2/3 آترتیک فولیکول ± 1/0  5 ± 41/0 acd
 4/3 ± 34/0  1/3 ± 5/0  

4/5 زرد جسم ± 27/0  01/4 ± 1/1  4/4 ± 3/1  6/4 ± 1/1  

01/18 آلدئید مالون دی ± 87/0  4/28 ± 94/0 acd
 07/19 ± 75/0  9/18 ± 86/0  

a: مقایسه معناداری نسبت به گروه شم؛b  :  ریپرفیوژن؛ -مقایسه معناداری نسبت به گروه ایسکمی c : مقایسه معناداری نسبت به گروه درمانی

 2مقایسه معناداری نسبت به گروه درمانی  :d ؛1

 

داری در  در ارزیابی هیستوپاتولوژیک، تفاوت معنی

ی، دژنراسیون فولیکول، ارتشاح لوکوسیت میزان خونریز

ریپرفیوژن نسبت به سایر  -و ادم در گروه ایسکمی

-(. همچنین بین گروهp<01/0ها مشاهده شد )گروه

در مقایسه با گروه شم اختلاف  2و  1های درمان 

های ولی بین گروه ،(p<05/0معناداری مشاهده شد )

 جدولداری مشاهده نشد ) تفاوت معنی 2و  1درمان 

 (.1 ( )شکل2
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 های مورد مطالعه های هیستوپاتولوژیک در گروهتوزیع آسیب -2 جدول

 گروه                     

  پارامترها
 2 درمان گروه  1 درمان گروه ریپرفیوژن - ایسکمی شم

15/0 ریزی خون  8/1 acd 3/1 a 2/1 a 

17/0 دژنراسیون فولیکول  3/1 acd 1a 9/0 a 

2/0 ارتشاح لنفوسیت  2acd 9/0 a 8/0 a 

14/0 ادم  9/1 acd 1a 9/0 a 

66/0 نمره کل  7 2/4  8/3  

a: نسبت به گروه شم؛ یمعنادار سهیمقاb وژن؛یپرفیر - یسکمیا گروه به نسبت یمعنادار سهی: مقا c: یدرمان گروه به نسبت یمعنادار سهیمقا 

 2 یدرمان گروه به نسبت یمعنادار سهیمقا :d؛ 1

 

 
 2 گروه درمانی :D، 1گروه درمانی  :Cگروه ایسکمی/ریپرفیوژن،  :B گروه شم، :A؛ تغییرات هیستوپاتولوژیک تخمدان -1شکل 

 

های تشکیل شده در شاخ رحمی تورشن/ تعداد جنین

ریپرفیوژن در مقایسه با  -دتورشن شده گروه ایسکمی

داری داشت  های شم و درمان کاهش معنیگروه

(01/0>pهمچنین تعداد جنین .) های تشکیل شده در

ریپرفیوژن در مقایسه  -شاخ رحمی سالم گروه ایسکمی

داری داشت  های شم و درمان دو کاهش معنیبا گروه

(05/0>pتعداد جنین .) های تشکیل شده در شاخ

و شاخ رحمی تورشن/دتورشن شده در  رحمی سالم

های شم و طور معناداری کمتر از گروه به 1گروه درمانی 

های (. همچنین تعداد جنینp<05/0بود ) 2درمان 

تشکیل شده در شاخ رحمی تورشن/ دتورشن شده در 

طور معناداری کمتر از گروه شم بود  به 2گروه درمانی 

(05/0>pاما تفاوت معناداری بین تعد ،)های اد جنین

 2تشکیل شده در شاخ رحمی سالم در گروه درمانی 

 (.1نسبت گروه شم مشاهده نشد )نمودار 
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: ب شم؛ گروه: الف یهاتورشن شده و تورشن نشده در گروه یشده در هر شاخ رحم لیتشک یهانیتعداد جن نیانگیم -1نمودار 

 انسیوار زیآنال و استیودنت یت آزمون توسط هاداده(. n=5) 2 یدرمان گروه :دگروه  ؛1 یگروه ج: درمان وژن؛یپرفیر -یسکمیا

 .گرفتند قرار لیتحل مورد طرفه کی

 

موش  5موشی که در گروه شم قرار داشتند، هر  5از 

 بود. %100برای این گروه  IUIباردار شدند و موفقیت 

ریپرفیوژن قرار  -موشی که در گروه ایسکمی 5 از

برای  IUIموش باردار شدند و موفقیت  2داشتند، فقط 

 1موشی که در گروه درمانی  5بود. از  %40این گروه 

برای  IUIموش باردار شدند و موفقیت  3قرار داشتند، 

 2موشی که در گروه درمانی  5بود. از  %60این گروه 

برای  IUIار شدند و موفقیت موش بارد 4قرار داشتند، 

 (.2بود )نمودار  %80این گروه 

 

گروه  ؛1 یگروه ج: درمان وژن؛یپرفیر -یسکمیا: ب شم؛ گروه: الف یهادر گروه IUIشده به روش  باردار یهاموش نرخ -2نمودار

 .گرفت قرار لیتحل مورد شریف قیدق آزمون توسط هاداده(. n=5) 2 یدرمان
 

 بحث 
در این مطالعه برای اولین بار اثر محافظت کنندگی 

های ماده بعد عصاره هیدرالکلی میخک بر باروری موش

ریپرفیوژن بررسی شد. نتایج مطالعه حاضر  -از ایسکمی

نشان داد عصاره هیدروالکلی میخک بعد از 

تواند سبب بهبود فولیکولوژنز در تورشن/دتورشن می

 -های درمان در مقایسه با گروه ایسکمیگروه

را  IUIریپرفیوژن شده و موفقیت بارداری با روش 

 افزایش دهد. 

دتورشن تخمدان منجر به تغییرات  تورشن/

مورفولوژیکی و بیوشیمیایی در بافت تخمدان ناشی از 

 یک ،شود. ایسکمی می آسیب ایسکمیک ریپرفیوژن
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ها است که منجر به رسانی به اندام محدودیت در خون

شود که افزایش غلظت اسید لاکتیک و هیپوگزانتین می

ناشی از تجمع پراکسید لیپید و تخریب آدنوزین تری 

های آزاد اکسیژن  (. رادیکال21است ) (ATPفسفات )

شوند، رسانی مجدد ایجاد می که در نتیجه آسیب خون

ده و باعث تشکیل پراکسیدهای با لیپیدها واکنش دا

عملکرد غشاء  ،شوند. پراکسیداسیون لیپیدی لیپیدی می

-ی مانند آلدئیدها را ایجاد میرا مختل کرده و مواد سمّ

باعث هیپوکسی بافتی  ،رسانی کند. محدودیت در خون

یک متابولیت پایدار از آبشار  MDAشود. می

یزان به م R/I پراکسیداسیون لیپیدی است و در آسیب

قابل توجهی افزایش یافته و اعتقاد بر این است که به 

رساند.  یکپارچگی و نفوذپذیری دیواره سلولی آسیب می

در  MDA ( غلظت2010ارگان و همکاران )در مطالعه 

های ایسکمی و پلاسما و بافت تخمدان در گروه

طور قابل  ریپرفیوژن در مقایسه با گروه شم به -ایسکمی

(. همچنین در این تحقیق، 22) بودتر ای بالا ملاحظه

منظور تعیین و تأیید میزان آسیب  به MDA غلظت

 گیری شد و غلظت رسانی مجدد در پلاسما اندازه خون

MDA ریپرفیوژن در مقایسه با  -در گروه ایسکمی

ای بالاتر بود. این یافته  گروه شم به میزان قابل ملاحظه

پراکسیداسیون لیپیدی در باعث  R/I دهد که نشان می

 شود. بافت تخمدان و منجر به آسیب اکسیداتیو می

ممکن است عملکرد  R/I آسیب اکسیداتیو ناشی از

تخمدان را مختل کند. در مطالعه حاضر تعداد 

های بدوی، اولیه، آنترال و گراف در گروه فولیکول

های ایسکمی ریپرفیوژن در مقایسه با سایر گروه

-داری داشتند. در طول پیچ عنیآزمایش کاهش م

دلیل ذخیره  ی بههای سمّخوردگی تخمدان، متابولیت

شوند. دتورشن تخمدان و  ناکافی انرژی جمع می

بازگرداندن جریان خون جهت بازیابی عملکرد عادی 

های حال، بافت بافت ایسکمیک لازم است. با این

شوند. های التهابی میایسکمیک بیشتر مستعد آسیب

ی های سمّخوردگی تخمدان، متابولیتول پیچدر ط

شوند. دتورشن دلیل ذخیره ناکافی انرژی جمع می به

تخمدان و بازگرداندن جریان خون جهت بازیابی 

حال،  عملکرد عادی بافت ایسکمیک لازم است. با این

های التهابی های ایسکمیک بیشتر مستعد آسیببافت

عال شدن رسانی مجدد سبب ف (. خون22شوند )می

های فعال اکسیژن شود که گونههایی مینوتروفیل

(ROSرا در بافت ایسکمیک آزاد می ).کنند ROS 

-ها را فعال میالتهابی و لکوسیت های پیشسیتوکین

های عروقی چسبیده و سبب ها به دیوارهکند. لکوسیت

-رسانی می ها و نقص در خونآسیب به جدار مویرگ

ل دارویی همزمان با درمان شوند. استفاده از عوام

منظور محافظت بیشتر در برابر آسیب  جراحی به

(. 23رسانی مجدد پیشنهاد شده است ) ایسکمی و خون

عوامل مختلفی برای جلوگیری از آسیب ایسکمی/ 

ریپرفیوژن مجدد مورد بررسی قرار گرفته و نشان داده 

شده است که از طریق مکانیسم استرس اکسیداتیو و 

بی دارای اثرات مفیدی هستند. ترکیبات مؤثر ضدالتها

های آلیفاتیک، اوژینول، الکل :میخک شامل

مونوترینوئیدها، فارنسول، ایزواوژینول، کمپسترول، 

استفاده از  (.24) باشد مینرولیدول و سیتوسترول 

های ویستار باعث افزایش سلنیوم، عصاره میخک در رت

شود.  یکاهش استرس اکسیداتیو و آسیب کبدی م

های آزاد،  تواند از طریق پاک کردن رادیکال میخک می

و از دسترس خارج  های موقت فلز یون برقراری پیوند با

های اکسیدان و یا از طریق  ، مهار آنزیمها کردن آن

توکوفوکسسیل، از  -α توکوفرول و رادیکال -‬α ترمیم

همچنین،  ها جلوگیری کند. آسیب دیدن سلول

و  O2، OH های توانند رادیکال میفلاونوئیدها 

جلوگیری  LPO پراکسیل را از بین ببرند و از فعالیت

را  GSH و SOD ،GPxتواند  میخک می کنند.

(. نتایج 25را کاهش دهد )MDA  افزایش داده و

. طبق بودراستا  پژوهش حاضر با تحقیقات فوق هم

عصاره هیدروالکلی میخک بعد از  ،پژوهش حاضر

ن تخمدان، سبب بهبود فولیکولوژنز در دتورش تورشن/

 -های درمان در مقایسه با گروه ایسکمیگروه

های هیستوپاتولوژیک ایجاد ریپرفیوژن شده و آسیب

 دهد.شده را کاهش می

( با انجام تورشن 2008ساهین و همکاران ) در مطالعه

های تعداد جنین ،در تخمدان و سپس ریپرفیوژن

های ماده ای رحمی موشهگزینی کرده در شاخ لانه
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شدت کاهش یافت و سطح  نسبت به گروه شاهد به

های اکسیداتیو از قبیل سوپر اکسید سرمی آنزیم

 در(. 26) کرددیسموتاز و نیتریک اوکساید افزایش پیدا 

روی مدل بر  که( 2010مطالعه سیگرمیس و همکاران )

های خرگوش گزینی جنین لانه ،خرگوشی انجام گرفت

 5هایی که دچار تورشن و ریپرفیوژن ادهدر رحم م

گیری نسبت به گروه  صورت چشم به ،ساعته شده بودند

ها بیان داشتند آسیب بافتی . آنکردشاهد کاهش پیدا 

گزینی  علت اصلی کاهش لانه ،هابه تخمدان خرگوش

های گرآف است ها و عامل کاهش تعداد فولیکول جنین

درباره  که( 2014(. مطالعه کاگلایان و همکاران )27)

 -کسیدانی اتیل پیروات بر ایسکمی اثرات آنتی

، نشان داد های ویستار انجام شدریپرفیوژن تخمدان رت

دانی است و فعالیت یاکس اتیل پیروات یک ماده آنتی که

 ضد رادیکال آزاد دارد و تقریباً مشابه ایگنول موجود در

کند. نتایج آنها نشان داد این عصاره میخک عمل می

ماده باعث کاهش اثرات مضر استرس اکسیداتیو بر 

بافت تخمدان شده و سطح فاکتورهای اکسیداتیو را 

بالساک و همکاران مطالعه (. 28دهد )یکاهش م

درباره اثر هورمون ملاتونین بر کاهش  که( 2015)

های ر موشریپرفیوژن تخمدان د -اثرات ایسکمی

هورمون ملاتونین علاوه بر  انجام شد، نشان دادویستار 

نقشی که در چرخه خواب و بیداری دارد، فعالیت 

 ،های آزاداکسیدانی داشته و با چسبیدن به رادیکال آنتی

کند. در این مطالعه تصلب عروق، ها را غیرفعال میآن

 های تورشن/ادم و هموراژ در بافت تخمدان موش

های تیمار با  شد. در گروه مشاهدهشده  دتورشن

صورت معناداری  دیدگی به سیبآهورمون ملاتونین این 

( نشان داد 2016(. مطالعه ژانگ )29کاهش یافت )

عصاره هیدرالکلی میخک باعث افزایش سطح سرمی 

استروئید دهیدروژناز  -تستوسترون، فعالیت هیدروکسی

عالیت بیضه، بهبود مورفولوژی اسپرم، افزایش ف

(. نتایج 30شود )ها و غدد سمینال وزیکل میدیدیم اپی

. طبق بودراستا  پژوهش حاضر با تحقیقات فوق هم

پژوهش حاضر عصاره هیدروالکلی میخک بعد از 

های تورشن/ دتورشن تخمدان، از طریق کاهش فاکتور

های هیستوپاتولوژیک ایجاد شده را اکسیداتیو، آسیب

را افزایش  IUIرداری با روش کاهش داده و موفقیت با

 دهد.می

برخوردار بود که برطرف  ییهاتیمحدود از مطالعه نیا

 یتر قیدق جیتواند نتایم ندهینمودن آنها در مطالعات آ

ها، عدم انجام  تیمحدود نیتراز مهم .را فراهم سازد

است در  دیبود. ام یکیمونولوژیو ا یمولکول شاتیآزما

و فارماکولوژى  یهاى مولکول قیتحق نهیزم نیدر ا ندهیآ

در بهبود  اهیگ نیانجام شود تا نقش ا شترىیب

 پژوهش نیا یهاافتهی دییدر تأ یو بارور کولوژنزیفول

 .گردد مشخص
 

 یریگ جهینت
عصاره هیدروالکلی میخک دارای خاصیت 

اکسیدانی و ضد التهابی بوده و از طریق کاهش  آنتی

بر افزایش  ریپرفیوژن تخمدان، -آسیب ایسکمیک

های آزمایشگاهی مؤثر است. عصاره باروری با روش

های  تواند جهت مطالعه بیماری هیدروالکلی میخک می

های مربوط به زنان و بررسی متعدد از جمله بیماری

های این پژوهش مورد بررسی اثرات آن در تأیید یافته

 قرار گیرد.
 

 یتشکر و قدردان
ا را در انجام این مطالعه وسیله از تمام افرادی که م بدین

 .شود یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 یاخلاق ملاحظات
این مطالعه با کد اخلاق 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.686  در

کمیته اخلاق پژوهی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

است و اصول اخلاقی تماماً در این مقاله  تصویب رسیده

 رعایت شده است.
 

 منافع تضاد
 .این مطالع هیچ تضاد منافعی وجود نداشتدر 

 

 یمال تیحما
گران جوان و پژوهش باشگاهبا حمایت مالی  طرحاین 

 .مشهد انجام شده استآزاد اسلامی دانشگاه  نخبگان
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 سندگانینو مشارکت
ها، نگارش  آوری داده در جمع محمدرضا پورمحمد

در  زاده جینا خیاط، ویرایش و بازنگری مقاله؛ دکتر همقال

 زکیه صلاحی؛ هپردازی و مدیریت مطالع طراحی و ایده

مریم ؛ دکتر ها آوری داده ه و جمعدر روند اجرای مطالع

در تحلیل آماری، ویرایش و بازنگری مقاله؛  مقیمیان

ه و مطالع سازی دکتر حسن رخشنده در آماده

همچنین متن . مشارکت داشتند ها آوری داده جمع

 .نویسندگان است تمامکامل مقال مورد تأیید 
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Introduction: Ischemia-perfusion injury is an important problem for ovarian torsion. 

Antioxidant agents such as Syzygium aromaticum protect the ovaries from damage 

caused by oxygen free radicals and improve pregnancy. The present study was 

conducted with aim to investigate the effect of Syzygium aromaticum hydroalcoholic 

extract on increasing fertility after ovarian ischemia-perfusion injury in Wistar rats. 

Methods: In this experimental study conducted in 2021, 20 female Wistar rats were 

divided into 4 experimental groups: sham, ischemia-reperfusion (4 hours of ischemia 

and 4 hours of reperfusion) and treatment groups 1 and 2 (the same as the previous 

group but with the injection of 30 and 60 mg/kg of hydroalcoholic extract of Syzygium 

aromaticum intraperitoneally 30 minutes before tortioned). Then, fertilization was 

done by intrauterine insemination (IUI). After ovarian resection, hematoxylin and 

eosin (H&E) staining was performed for histopathological evaluation of the ovary. 

Data were analyzed by SPSS statistical software (version 18) and one-way variance 

and Kruskal-Willis tests. P< 0.05 was considered statistically significant. 

Results: In the histopathological evaluation, the number of ovarian follicles in 

different stages of growth in showed a significant decrease the torsion/detorsion groups 

compared to the sham and treatment groups (p<0.05). The number of embryos formed 

in the torsion/detorsion uterine horn of the ischemia-reperfusion group was 

significantly reduced compared to the sham and treatment groups (p<0.01). Also, 

fertility rate by IUI showed a significant increase in the treated groups compared to the 

ischemia-reperfusion group (p<0.05). 

Conclusion: Syzygium aromaticum hydroalcoholic extract after torsion/detorsion can 

improve folliculogenesis in the treatment groups compared to the ischemia-reperfusion 

group and increase the success of pregnancy by IUI. 
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