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 چکیده
عدم تخمک گذاری و شایع ترین اختلال اندوکرین در  دلیل مهم ترین( به عنوان PCOSسندرم تخمدان پلی کیستیک) :مقدمه

تولید ده گیاه شیرین بیان است. با توجه به اثرات کاهش دهن یها نیساپوناز مهم ترین  دیاس کیزیریسیگل. باشد می زنانباروری  سنین
 موش در تخمدان بافت یها کولیفول بر دیاس کیزیریسیگل اثر یبررس مطالعه نیا از هدف و آنتی اکسیدانی گیاه شیرین بیان، آندروژن

 باشد. می کیستیک یپل تخمدان سندرم مدل یسور یها

 وPCOS  شاهد ،سالم شاهد. دشدن میتقس یمساو گروه 4 به یسور موش سر 82 تعداد یتجرب مطالعه نیا در :مواد و روش ها

های  گروه در کیستیک پلی تخمدان سندرم(. لوگرمیک بر گرم یلیم 25 و 82 های غلظت)دیاس کیزیریسیگل با شده ماریتPCOS  تجربی
 به یصفاق داخل صورت به دیاس کیزیریسیگل. شد القاء والرات استرادیول عضلانی تزریق بار کی با PCOS یتجرب وPCOS  شاهد
 دوره انیپا در .شد قیتزر PCOS شاهد و شاهد گروه واناتیح به محلول سالین. شد قیتزرروز  61 مدت به PCOS یتجرب های گروه

های  آزمون توسط ها داده. شد یبررس تولوژیکهیس تغییرات و آمیزی رنگ ائوزین هماتوکسیلین توسط نمونه بافتی تخمدان ق،یتزر
 .شد لیتحل کیتو و آنالیز واریانس یک طرفه یآمار

 25تیمار شده با غلظت  PCOSآنترال و جسم زرد در گروه  یها کولیفولتعداد فولیکول های پری آنترال،  ش:پژوه یها افتهی

به طور معنی داری افزایش و تعداد فولیکول های کیستیک به  PCOSگرم بر کیلوگرم گلیسیریزیک اسید در مقایسه با گروه شاهد  یلیم
 .(P<0.05)اهش یافتطور معنی داری ک

 کیستیک یپل تخمدان سندرمم فولیکولی ئعلا بهبود در تخمدان بافت بر حفاظتی ید با اثراس کیزیریسیگل :یریگ جهینت و بحث

 است. ثروم
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 مقدمه

ماری های سندرم تخمدان پلی کیستیک یکی از بی
سیستم اندوکرین و جزء مهم ترین اختلالات  شایع

این سندرم با سنین باروری است.  متابولیکی زنان در
 یا بالینی شواهد گذاری، تخمک عدم های شاخص

پلی  ظاهرو  آندروژن ها حآزمایشگاهی افزایش سط
 تشخیص داده می تخمدان سونوگرافی کیستیک در

 ،هاقند در متابولیسمل اختلا، مقاومت به انسولین. شود
نیز در این  فشارخون اختلالات لیپیدی و افزایش

بسیاری نشان داده . مطالعات (6)است بیماران شایع
است سایتوکاین ها به شدت در مبتلایان به سندرم 

 فاکتور این .پلی کیستیک افزایش می یابد تخمدان
و  GnRHترشح هیپوتالاموس شده و موجب تحریک 

 ،را افزایش می دهد هیپوتالاموسیده های زاد کننسایر آ
افزایش می گناد -هیپوفیز محوردر نتیجه فعالیت 

 سندرم تخمدان مبتلایان بهیکی از مشکلات (. 8یابد)
 ها ترشح هورمون در عدم وجود تعادل پلی کیستیک،

 است. در زنانی که به سندرم تخمدان پلی کیستیک
 آندروژن ها بیش از حد طبیعی تخمدان هستندمبتلا 

تولید می کنند. بدین صورت که میزان ترشح هورمون 
LH  در مقایسه باFSH  در نتیجه ، یابدمی افزایش

(. 3دهند) ها را افزایش می ها سنتز آندروژن تخمدان
بر شکل گیری و آزادسازی آندورژن ها بالا رفتن 

در این  .ثیر می گذارداگذاری ت تخمک تخمک در دوره
کرینی که در طی یک دوره تکامل سیستم آندو راستا،

نقش اساسی در رسیدگی اووسیت قبل از  فولیکول
کند، در زنان با سندرم تخمدان  می ءفاای گذاری تخمک

شبکه غیر طبیعی است و با افزایش  پلی کیستیک
دانه های  عملکرد غیر طبیعی سلول فولیکول و عروقی

ها  غالباً افزایش آندروژن .(4)همراه است دار فولیکول
های  هم تعداد فولیکول باعث افزایش پشت سر

و نیز  می شودکیستیک در زیر یک کپسول ضخیم 
 ،رشد فولیکول ها در مرحله انتخاب فولیکول غالب

 شاخص هایشده و اکثریت این فولیکول ها  متوقف
 (.2نمی دهند) را نشان مرگ سلولیبروز 

در  استرس اکسیداتیو بر اساس نتایج مطالعات،
 کیستیک مبتلایان به سندرم تخمدان پلیروری نابا

 اکسیداتیو نوعی عدم تعادل استرس. ثری داردونقش م

و دفاع آنتی اکسیدانی  میان تولید رادیکال های آزاد
 افزایشی، بافت های آسیباحتمالاً در  است و سلول

ی غیر فولیکول هاو ایجاد  تولید آندروژن ها در تخمدان
سرمی  لعات افزایش سطحمطا. دخالت دارد طبیعی

به  مبتلایاندر را اکسیداتیو  شاخص های استرس
 (.1)گزارش کرده استتخمدان پلی کیستیک  سندرم

درمان بیمارانی که نیاز به باروری این سندرم در 
جهت القاء تخمک گذاری انجام شود و  دارند، باید در

بیمارانی که دچار هیرسوتیسم شده اند، باید در جهت 
د. امروزه اقدامات دارویی برای نارض آن باشکاهش عو

درمان عدم تخمک گذاری استفاده از داروهای متنوعی 
متاسفانه  که نظیر متفورمین، کلومیفن و لتروزول است

زیادی  جانبی دام مکانیسم اثر متفاوت و عوارضک هر
 (.8،2به دنبال دارند)را 

 مورد استفاده در داروهای با توجه به عوارض جانبی
شناسایی و تهیه  ،عدم تخمک گذاری ناباروری و رماند

داروهای جایگزین از اهمیت زیادی برخوردار است. 
 و نام علمی Licoriceبا نام انگلیسی  شیرین بیان

Glycyrrhiza glabra L.  متعلق به خانواده بقولات
(Fabaceae است. گونه های )Glycyrrhiza گیاهانی 

، دارای سانتی متر 855 تا 655بین  ارتفاع چند ساله،
دارای چهار  برگ ها مرکب و، و برگ های انبوه هشاخ

رنگ و به تا هفت جفت برگچه و یک برگچه انتهایی 
 . گل ها نامنظم و به رنگ زرد،می باشندسبز تیره 

ارغوانی یا بنفش و به صورت مجتمع در انتهای ساقه 
گل دهنده مشاهده می شوند. طول ریشه شیرین  های
نوع گیاه و شرایط اقلیمی محل  متفاوت است و بهبیان 

سانتی متر است.  15 تا 35رویش بستگی دارد و بین 
شیرین بیان گیاهی مدیترانه ای بوده و در جنوب شرق 
آسیا گسترش زیادی دارد. این گیاه از جنوب اروپا تا 
آسیای مرکزی و در سطوح وسیعی در کشورهای 

ایتالیا، یونان و ترکیه انگلیس، بلژیک، فرانسه، آلمان، 
کشت می شود. در ایران نیز تقریباً در تمام شمال، 

 (.9شرق، غرب و مرکز کشور به وفور یافت می شود)
و  دارند ییمصارف دارو انیب نیریش زومیو ر شهیر

، فلاوونوئیدها، قندهادارای ترکیبات متعددی نظیر 
نشاسته، اسانس ، آمینه، صمغ استرول ها، اسیدهای

عمده ترین  روغنی و ساپونین ها می باشد.های 
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 C42H62O16 به فرمول  اسید ریزیکیآن گلیس نساپونی

که از دو واحد اسید گلوکورونیک و یک مولکول است 
بر اساس  (.65)تشکیل شده است اسید گلیسرتنیک

درون  شیرین بیان بر سیستم غددمطالعات انجام شده 
است ممکن ثیرگذار است و مصرف آن اریز بدن نیز ت
 هم. (66)تستوسترون خون را کاهش دهد سطح سرمی

چنین به عنوان داروی مسکن در التهاب های پوستی و 
 (.68برای درمان اسپاسم، تورم و روماتیسم کاربرد دارد)

عصاره شیرین بیان در نتظیم متابولیسم استروئیدها 
با  موجود در آن گلیسیریزیک اسیدموثر است و 

می تواند  بتاهیدروکسیژناز -66ت جلوگیری از فعالی
مشخص شده  .(63)چربی شود تجمع باعث کاهش

است شیرین بیان یک آنتی اکسیدان قوی است و 
ه و کرد جلوگیریپراکسیداسیون لیپیدی  از آنمشتقات 

 استرس های اکسیداتیو در مقابلرا  میتوکندری
چنین عصاره شیرین بیان در  هم .می کندمحافظت 

ا از بین بردن رادیکال های آزاد بتجویز موضعی 
گزارش  (.64ی دارد)آنتی اکسیدان محافظتی و خاصیت

اثر حفاظتی در برابر  عصاره شیرین بیانشده است 
که به واسطه اثر  داردتیواستامید ناشی از  کبدی آسیب

 کلیه و نیز (62)آنتی اکسیدانی ترکیبات پلی فنلی است
فروتوکسیسیتی القاء و ن اکسیداتیو ها را در برابر استرس

و  فظت کنداحمشده توسط تجمع رادیکال های آزاد 
موجب افزایش دفاع آنتی اکسیدانی سلول های کلیه 

بر اساس نظر محققین عصاره آبی الکلی  (.61)می شود
برگ شیرین بیان بدون دخالت رسپتورهای 
بتاآدرنرژیک، اوپیوئیدی و نیتریک اکساید سنتتاز سبب 

ئوم می شود و بخش عمده این اثر مهار انقباض ایل
مهاری با دخالت کانال های کلسیمی و احتمالاً در 

 ATPسته به عال شدن کانال های پتاسیمی وابنتیجه ف
 (.68است)

با توجه به کاربردهای متنوع گیاه شیرین بیان و 
از انجام  هدف محققترکیبات موثر آن در طب سنتی، 

 کولیبر فول دیاس کیزیریسیاثر گل یبررس این پژوهش
سندرم  مبتلا به یسور یموش ها بافت تخمدان یها

 می باشد.   کیستیک یتخمدان پل

 ها مواد و روش 

های سوری نژاد موش در این مطالعه تجربی از 

Balb/c .تمام مراحل نگهداری حیوانات و  استفاده شد
بر اساس دستور العمل کمیته اخلاق کار با پژوهش، 

باشگاه پژوهشگران تحت نظارت حیوانات آزمایشگاهی 
جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در 

حیوانات با وزن تقریبی  طراحی و اجرا شد. 6392سال 
 واناتیح یو نگهدار ریگرم از مرکز تکث 32-35
نور مرکز مشهد تهیه و در  امیدانشگاه پ یشگاهیآزما

ی نسب رطوبتدرجه سانتی گراد،  88-84دمای تقریبی 
 ساعته 68تاریکی  درصد و دوره روشنایی 45-32

استاندارد پلی  هایقفس  در نگهداری شدند. حیوانات
 و داشتندقرار  راد، ایران(کربنات شفاف)شرکت رازی 

 اختیار آن ای دربطری شیشه  مقدار کافی توسط به آب
فشرده مخصوص موش از غذای  و شد داده قرار ها

داران کت دانه ستاندارد)شرفرمولاسیون ا باآزمایشگاهی 
 نمودند. به منظور حصول حالت توس، ایران( تغذیه

از گذشت  پس ها آزمایش محیط، تمامی با سازش
انجام  به استقرار حیوانات از پس روز 65حداقل 

 (. 62رسید)
هایی  برای اجرای این تحقیق، در ابتدا موش

دوره استروس منظم  3الی  8انتخاب شدند که دارای 
واژینال، بودند.  روز مشاهده اسمیر 64الی  68طی در 

جهت تعیین منظم بودن سیکل استروس از اسمیر 
 فیزیولوژیسرم لیتر  میلی 3/5واژینال استفاده شد. ابتدا 

 ,Transferpette®S(Brandمدل  سمپلر توسط

Germany)  به آرامی در واژن حیوان تزریق شد. سپس
تهیه شد.  شته و اسمیریک تا دو قطره از مایع فوق بردا

 CX21FS1مدل  نوری میکروسکوپ ها توسط نمونه
(Olympus, Japan) برابر بررسی  455نمایی  بزرگ اب

تولید  هایی که در مرحله استروس سیکل شدند. موش
مراحل بعدی مطالعه انتخاب  جهتمثلی قرار داشتند 

های  شدند. اسمیر واژن در مرحله استروس دارای سلول
تلیال بوده و  های اپی سلول ی بیشتر در مقایسه باشاخ

توسط لازم به ذکر است که (. 69)استفاقد لوکوسیت 
سر  82سر موش سوری ماده  665این روش از بین 

 انتخاب شد.

بار تزریق سندرم تخمدان پلی کیستیک توسط یک 
بوریحان، عضلانی استرادیول والرات)داروسازی ا داخل

 القاء شد. مدت بر کیلوگرم میلی گرم 4تهران( به میزان 
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مدل سندرم تخمدان پلی  ایجاد جهت لازم زمان
روز پس از تزریق استرادیول والرات  15کیستیک حدود 

کیستیک ن پلی بود. جهت اطمینان از ایجاد تخمدا
های شاخی به سلول اسمیر واژینال تهیه شد. وجود 

ست سمیر واژینال از علائم وجود کیمیزان زیاد در ا
 (.85های فولیکولی تخمدان است)

 8 گروه 4 طور تصادفی بهسوری به  هایموش 
شامل: گروه شاهد سالم، گروه شاهد  د.تایی تقسیم شدن

های مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک و گروه 
کیستیک تحت تجربی مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

 ,Sigma-Aldrich)گلیسیریزیک اسیدتیمار با 

Germany.)  های گروه شاهد سالم و شاهد نمونه
روز  61مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک به مدت 

دریافت نمودند. محلول سالین به روش داخل صفاقی 
 از نمودن شوك حاصل یکسان این عمل به منظور

مبتلا به سندرم تجربی  هایه انجام گرفت. گرو تزریق
 گلیسیریزیک روز 61کیستیک به مدت تخمدان پلی 

 25و  82های صفاقی با غلظت  را به روش داخلاسید 
لازم به ذکر  .(85کردند) دریافت گرم بر کیلوگرممیلی 
گلیسیریزیک  کیلوگرم گرم برمیلی  355غلظت است 
عنوان ها شد و به  درصد موش 25باعث مرگ اسید 
LD50 نظر گرفته شد. در 

های سوری متعلق ایان دوره تزریق موش ـــدر پ
 ,Merckاتر)دی اتیل فس ـــتنط ــــتوس وهبه هر گر

Germany) از حفره شکمی  ها تخمدان هوش شدند.بی
و شدند شو و  خارج و با محلول سرم فیزیولوژی شست

قرار  (Merck, Germany)درصد 65در فرمالدئید 
پس از تثبیت نمونه های بافتی، مراحل آب . ندگرفت

 8اطع مقگیری، شفاف سازی و قالب گیری طی شد و 
 به روش هماتوکسیلین ائوزین رنگ تهیه و میکرونی

  .(86)شد آمیزی
با  فولیکولیدستجات  تعداد جسم زرد و شمارش

 تعداد و شده انجام نوری میکروسکوپ از استفاده
 کیستیک و آنترال آنترال، یپر اولیه، های فولیکول

=تعداد F)شمارش شد F=(A×B/C)Dفرمول  توسط
 برشهر نوع فولیکول در هر  =تعدادAکل فولیکول، 

=فاصله بین برش های شمارش شده، Bتخمدان، 
C ،قطر اووسیت=D.)در این  =ضخامت برش ها

برش یک برش جهت شمارش  65پژوهش از هر 
میکرون و  8ضخامت برش ها فولیکول ها انتخاب شد، 

با استفاده از عدسی چشمی مدرج اندازه  تیاووس قطر
 قق ارزیابیاست که مح لازم به ذکر (.86گیری شد)

 اطلاع بوده و میانگین اعدادها بی کننده نسبت به گروه
نتایج ملاك  فولیکولی مرتبه تکرار شمارش 4در 

 تحقیق قرار گرفته است.

افزار آماری  دست آمده توسط نرم اطلاعات به
SPSS vol.20 که نتایج به تحلیل شد. با توجه به این 

-Kolmogorovن کمی است، توسط آزمو دست آمده

Smirnov ر شد. راـــها برق فرض نرمال بودن داده
 One-wayطرفه) واریانس یک توسط آنالیز ها داده

ANOVAتعقیبی  ( و آزمونTukey  .همتحلیل شد 
 آماری محاسبات همراه به دست آمده چنین نتایج به

میانگین ±میانگین صورت خطای معیار به مربوطه
(Mean±SEM گزارش شد. سطح )داری در  معنی

 در نظر گرفته شد. 52/5ها  آزمون

  پژوهش یها افتهی
تعداد فولیکول های دست آمده ه با توجه به نتایج ب

مبتلا به شاهد در گروه جسم زرد  و آنترال آنترال، یپر
در مقایسه با گروه شاهد  کیستیک سندرم تخمدان پلی

تعداد فولیکول های و  ،داری کاهش طور معنی سالم به
 .(P<0.05)داری افزایش یافتبه طور معنی  یستیکک

این مقایسه برای فولیکول های اولیه اختلاف معنی 
 .(P>0.05)داری نداشت

تخمدان  مبتلا به سندرم شاهددر مقایسه با گروه 
گلیسیریزیک اسید صفاقی  داخلکیستیک، تجویز  پلی

های  موش به میلی گرم بر کیلوگرم 82با غلظت 
تغییر کیستیک  سندرم تخمدان پلی مبتلا به سوری
آنترال،  یدر تعداد فولیکول های اولیه، پر داریمعنی 

 جسم زرد ایجاد نکرد دآنترال، کیستیک و تعدا
(P>0.05) .صفاقی گلیسیریزیک اسید با  تجویز داخل

 های سوری موش به میلی گرم بر کیلوگرم 25غلظت 
ایش موجب افزکیستیک  مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 آنترال آنترال، یپرتعداد فولیکول های  معنی داری در
تعداد فولیکول جسم زرد و نیز کاهش معنی داری در  و

با گروه شاهد مبتلا به سندرم  سهیدر مقا های کیستیک
. این مقایسه برای (P<0.05)شد ککیستی تخمدان پلی
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 فولیکول های اولیه اختلاف معنی داری نداشت
(P>0.05). صفاقی گلیسیریزیک اسید با  خلتجویز دا

 های سوری موش به میلی گرم بر کیلوگرم 25غلظت 
موجب افزایش کیستیک  به سندرم تخمدان پلیمبتلا 

 آنترال آنترال، یپر تعداد فولیکول های معنی داری در
تعداد فولیکول جسم زرد و نیز کاهش معنی داری در  و

غلظت  باتیمار شده  با گروه سهیدر مقا های کیستیک
 دیاس کیزیریسیگل میلی گرم بر کیلوگرم 82
این مقایسه برای فولیکول های اولیه  .(P<0.05)شد

. (6شماره  )جدول(P>0.05)اختلاف معنی داری نداشت
مقطع بافتی تخمدان در گروه شاهد سالم نشان دهنده  

در  فولیکول هایی سالم در مراحل مختلف تکوین است.
تعداد  کیستیک تخمدان پلی مبتلا به سندرمشاهد گروه 
با لایه بسیار نازکی از  فولیکول های کیستیک زیادی

چنین در  قابل مشاهده است. همسلول های گرانولوزا 

نیست که نشان قابل مشاهده جسم زرد  این نمونه ها
در مقطع تخمدان . دهنده عدم تخمک گذاری می باشد

 لوگرمیگرم بر ک یلیم 82شده با غلظت  ماریگروه ت
مراحل اولیه تعدادی فولیکول در  دیاس کیزیریسیگل

حاوی مقدار زیادی  گراآفتعدادی فولیکول تکوین، 
فولیکولی، کاهش فولیکول های کیستیک و نیز  عیما

تعدادی جسم زرد قابل مشاهده است. در مقطع تخمدان 
 لوگرمیگرم بر ک یلیم 25شده با غلظت  ماریگروه ت

حذف  کاملاً کیستیک یها کولیفول دیاس کیزیریسیگل
جسم زرد و فولیکول در بیشتری تعداد  و شده اند

مبتلا به با گروه شاهد  مراحل مختلف تکوین در مقایسه
شده با  ماریگروه تو  کیستیک سندرم تخمدان پلی

 دیاس کیزیریسیگل لوگرمیگرم بر ک یلیم 82غلظت 
 .(6شماره  )شکلقابل مشاهده است

 
 

 

 

 تعداد فولیلول ها و جسم زرد به تفکیک گروه ه میانگینمقایس .1شماره  جدول
 تعداد فولیکول های  گروه/ پارامتر

 اولیه
 تعداد فولیکول های 

 آنترال یپر
 تعداد فولیکول های

 آنترال 
تعداد فولیکول های 

 کیستیک
 تعداد جسم زرد

 33/1±82/5 5 48/8±62/6 85/69±63/8 32/64±42/6 شاهد سالم

 PCOS 52/8±23/62  38/6±83/2 a 92/5±46/3 a 51/6±32/4 a 41/5±25/8 aشاهد 

PCOS گرم بر  یلیم 82غلظت  شده با ماریت
 دیاس کیزیریسیگل لوگرمیک

25/6±12/64 58/6±83/9 a 35/6±86/4 a 13/5±18/3 a 22/5±42/3 a 

PCOS گرم بر  یلیم 25غلظت  شده با ماریت
 دیاس کیزیریسیگل لوگرمیک

96/5±23/63 92/8±66/64 bc 88/6±55/1 bc 33/5±64/8 bc 82/5±92/4 bc 

در  PCOS .c :P<0.05شاهد در مقایسه با گروه  b :P<0.05 .در مقایسه با گروه شاهد سالم a  :P<0.05نشان داده شده است؛Mean±SEM صورت  به ها داده
 لی گرم بر کیلوگرم گلیسیریزیک اسید می 82مقایسه با گروه مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک تیمار شده با غلظت 

داستفاده ش Tukeyز آزمون ا ها جهت مقایسه میانگین زوج گروه
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هد سالم، ( گروه شاAبرابر و رنگ آمیزی هماتوکسیلین ائوزین.  04. فتومیکروگراف از مقطع بافت تخمدان با بزرگنمایی 1شماره  شکل

 ( گروه مبتلا به سندرم تخمدان پلیBآنترال و فلش بزرگ نشان دهنده فولیکول آنترال.  ریفلش کوچک نشان دهنده فولیکول پ

  52( گروه مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک تیمار شده با غلظت Cکیستیک، فلش نشان دهنده فولیکول های کیستیک. 

 ( گروه مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیکDاسید، فلش نشان دهنده فولیکول گراآف  میلی گرم بر کیلوگرم گلیسیریزیک

 ، نشان دهنده فولیکول ها در مراحلمیلی گرم بر کیلوگرم گلیسیریزیک اسید 24تیمار شده با غلظت  

 فلش کوچک نشان دهنده فولیکول گراآف و فلش بزرگ مختلف تکوین است. همچنین  

.می باشد آنترال نشان دهنده فولیکول
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 ی ریگ جهیبحث و نت
 کولیبر فول دیاس کیزیریسیاثر گل مطالعه این در

مبتلا به سندرم  یسور یبافت تخمدان موش ها یها
. با توجه قرار گرفت یمورد بررس کیستیک یتخمدان پل

به نتایج به دست آمده تعداد فولیکول های پری آنترال، 
تلا به سندرم مبآنترال و جسم زرد در گروه شاهد 

گروه شاهد سالم به در مقایسه با  کیستیک یتخمدان پل
طور معنی داری کاهش و تعداد فولیکول های کیستیک 

تحقیقات نشان داده  به طور معنی داری افزایش یافت.
توسط القاء سندرم تخمدان پلی کیستیک است 

لایه  ضخامت کاهشوالرات موجب  استرادیول
افزایش  و غلاف فولیکولی افزایش ضخامتگرانولوزا، 

گروه شاهد  در مقایسه با یککیست تعداد فولیکول های
 اجسام زرد در تخمدان پلی چنین تعداد هم .می شود

صورت  بهسرمی . تغییرات می یابدکاهش کیستیک 
استرادیول و ، LH افزایش و ، پروژسترونFSH کاهش

پژوهشی در مورد  (.88)مشاهده شده است تستوسترون
 یها کولیفولبر  تخمدان پلی کیستیکدرم اثر سن

تخمدان موش های سوری انجام شد و نتایج حاکی از 
در گروه  کیستیک یها لکویفولافزایش درصد 

نتایج  (.83بود) تخمدان پلی کیستیکی مبتلا به شیآزما
 دهنده ایجاد نشان ،حاصل از بررسی های بافت شناسی

شکل  کیستیک به تغییرات مورفولوژی تخمدان پلی
دسته های و کاهش  کیستیکفولیکول های  افزایش

های تیمار شده با  جسم زرد در موش و فولیکولی
میانگین  بدین صورت که .استاسترادیول والرات 

آنترال، آنترال و جسم زرد در  یپر ل هایکویدرصد فول
سبت به گروه نمبتلا به تخمدان پلی کیستیک گروه 
فولیکول  درصدو  کاهشبه طور معنی داری  شاهد
 (.84)افزایش یافتبه طور معنی داری  کیستیکهای 

آنترال،  یپر یها کولیفولپژوهشی حاکی از کاهش 
آنترال و جسم زرد در گروه مبتلا به تخمدان پلی 

 کولیفولتعداد  به گروه شاهد است ولی کیستیک نسبت
تفاوت معنی داری نسبت به گروه شاهد  هیاول یها

 لا به تخمدان پلی کیستیکگروه مبت . درنداشت
و ضخامت تخمدان تونیکا آلبوژینه  کپسول ضخامت

به طور معنی  ضخامت لایه گرانولوزاو افزایش  تکا هیلا
طی  (.82)کاهش یافت گروه شاهددر مقایسه با داری 

تخمدان پلی  مدلتحقیقات انجام شده در موش های 
کیستیک با روش تزریق زیر پوستی هورمون استرادیول 

و  کاهش ضخامت لایه گرانولوزا ، مشاهده شدلراتو
می  شیافزا کیستیک یها کولیفولتعداد و قطر  نیز
در استرس اکسیداتیو  گزارش شده است (.81)یابد

 مهمی نقش کیستیک پلی مبتلایان به سندرم تخمدان
مزانشیم   از بافت  شیب رشد و تغییر ساختار فولیکولی در

 د رادیکالموجود نشان می دهدارد و شواهد تخمدان 
ه ب در امر لقاح و باروری ای نقش تعیین کننده آزادهای 

و تشکیل ، ر بلوغ اووسیتمواردی نظی خصوص در
 (.88د)دار حاملگیو  تخمک گذاری، جسم زرد تحلیل

 رادیکال های آزادعقیده وجود دارد که چنین این  هم
 ییرمنجر به تغ FSHبا ایجاد جهش در گیرنده هورمون 
یندهای آفرو تغییر پاسخ فولیکول های تخمدانی 

در پژوهشی  (.82می شود)مولکولی تخمک گذاری 
درون  گونه های فعال اکسیژن سطحمشخص شد 

القاء  تخمدان پلی کیستیکدر گروه مدل سندرم  سلولی
در داخل عضلانی استرادیول والرات شده توسط تزریق 

نتی اکسیدانی ظرفیت آمقایسه با گروه شاهد افزایش، 
و سلول  کیستیکفولیکول های تعداد کاهش و کل 

افزایش  معنی داریبه طور  های آپوپتوتیک گرانولوزا
 (. 89)می یابد

 یها کولیبه دست آمده تعداد فول جیبا توجه به نتا
زرد در گروه مبتلا به آنترال، آنترال و جسم  یپر

 یلیم 25شده با غلظت  ماریکیستیک ت تخمدان پلی
با گروه  سهیدر مقا دیاس کیزیریسیگل لوگرمیم بر کگر

 یپلی کیستیک به طور معن شاهد مبتلا به تخمدان
به طور  کیستیک یها کولیو تعداد فول افزایش یدار
 باتیترک وجودتحقیقات  .افتی کاهش یدار یمعن

را  اهیگ نیدر ای دانیاکس یآنت تیبا فعال یدیفلاونوئ
ها با افزایش  دانیساک یآنت (.35)ه استکردگزارش 
منجر به  دنتوانمی ینآنزیم های آنتی اکسیدافعالیت 

 هم .دنشوبافت تخمدان کاهش استرس اکسیداتیو در 
ها می مصرف آنتی اکسیدان ه است مشخص شد چنین
را به طور معنی  کیستیک یها کولیتعداد فول تواند

سایر تحقیقات با استناد به  .(36)کاهش دهدداری 
سطح  بیان شیرینعصاره  می توان گفت انجام شده

را در هورمون های تستوسترون و استروژن  سرمی
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می  کاهش مبتلا به تخمدان پلی کیستیکموش های 
اووسیت های  تعداد، موفق درصد لقاح چنین هم دهد.
جنین های دوسلولی و تعداد بلاستوسیست تعداد بالغ، 

می  ها در گروه درمانی با عصاره شیرین بیان افزایش
توان می تواند بیان  شیرینیابد و مشخص شد عصاره 

های  موشی وسیت هابلوغ آزمایشگاهی اوو  باروری
 (.38)دهد افزایشرا  مبتلا به تخمدان پلی کیستیک

ای در مورد بررسی اثر عصاره هیدروالکلی ریشه  مطالعه
بیان بر ساختار بافت شناسی شاخ رحم و  گیاه شیرین

وسترون در موش های تست هورمون سطح سرمی
از سندروم  سوری مبتلا به هیپرآندروژنیسم ناشی

کاهش  نتایج گویای تخمدان پلی سیستیک انجام شد و
 روز 86 سطح سرمی هورمون تستوسترون در نتیجه

مشخص  نیز بود و بیانمصرف خوراکی عصاره شیرین 
خود موجب  محافظتی اثراتبا  انیب نیریعصاره ش شد

. دمی شوبافت شناسی شاخ رحم  پارامترهایبهبود 
خاصیت آنتی خود را  هایمحققین دلیل دستاورد

عنوان شیرین بیان عصاره ی ترکیبات موثر اکسیدان
اثرات سوء  و احتمال دادند این ترکیبات کردند

 یاز سندروم تخمدان پل یهیپرآندروژنیسم ناش
می را بهبود  بر دستگاه تناسلی موش ماده کیستیس

 .(33بخشد)
سندروم پژوهش دیگری مشخص شد القاء در 

توان  کاهش لیپتانس لتروزولبا  کیستیتخمدان پلی ک
ماده را داشته و استفاده از عصاره  جنس باروری در

 دانیآنتی اکس کیبه عنوان  انیب نیریش دروالکلییه
بر توان باروری  سمیپرآندروژنیمی تواند اثرات سوء ه

 شده است گزارش .(34)بهبود بخشد را موش ماده
با  و دارد کیآندروژن یآنت تیخاص دیاس کیزیریسیگل

را ها  آندروژنترشح  زانیم، LH بر یدبک منففیالقاء 
 زین LH ها به دنبال کاهش آندروژن. دهندمی کاهش 

بر  LH غالب ریثاشود و از ت یم دیکمتری تول زانیبه م
FSH  راه بر دلیلی تواند می خود که شود میکاسته 
 جنسی چرخه های هورمون طبیعی مسیر ددمج اندازی

 سندروم تخمدان مبتلا بیماران در گذاری تخمک بروز و
گری عنوان شد . در پژوهش دی(32)باشد پلی کیستیک

با اثرات ضد التهابی خود احتمالاً  ترکیبات شیرین بیان
هورمون های جنسی  ح سرمیمی تواند در تعدیل سط

گذاری در  د و باعث شروع مجدد تخمکموثر باش
 رایی مبتلا به سندروم تخمدان پلیموش های صح

در مبتلایان  تحقیقات نشان داد(. 31،64کیستیک شود)
ین ها و پلی کیستیک سطح سایتوک سندرم تخمدانبه 

 ،برنده التهاب بافتی هستند پروستاگلاندین ها که پیش
شد  مشخص ی دیگراز سو .افزایش می یابد

تحریک ا از طریق ر LHپروستاگلاندین ها ترشح 
 می دهد افزایشهورمون آزادکننده گنادوتروپین  ترشح

ی فولیکول های کیستیک م موجب ایجاددر نهایت و 
استفاده از آنتی  (. طی تحقیقات انجام شده38شود)

به سندروم  یانمبتلاتوسط  ی طبیعیاکسیدان ها
ه طور قابل پلی کیستیک میزان استرادیول را ب تخمدان

د گلیسیریزیک اسی چنین . هممی دهد توجهی کاهش
آنتی اکسیدانی با مهار  بودن خواص ضد التهابی وا با دار

و در نتیجه  LHتولید پروستاگلاندین ها باعث کاهش 
تخمدان می -های محور هیپوفیز تعدیل هورمون

با توجه به نتایج به دست آمده می توان  .(32شود)
نتی اکسیدان آاثرات گلیسیریزیک اسید با  نتیجه گرفت

بهبود وضعیت فولیکول ها و  حفاظتی خود موجب و
سندرم تخمدان پلی  کاهش علائم بافتی مبتلایان به

گلیسیریزیک  از این رو می توان کیستیک می شود.
بخشی  کاهشدر اسید را به عنوان فرآورده طبیعی موثر 

و القاء کننده  م سندرم تخمدان پلی کیستیکئار علا
عدم امکان این پژوهش  در. ی کردمعرف تخمک گذاری

سایر جنبه های  بربررسی تأثیرات گلیسیریزیک اسید 
های  از جمله محدودیت سندرم تخمدان پلی کیستیک

 حاضر که پژوهش با توجه به ایناین مطالعه می باشد. 
اولین مطالعه ای است که به بررسی اثر گلیسیریزیک 

 سوری فولیکول های بافت تخمدان موش های براسید 
 ، لذااست پرداخته تخمدان پلی کیستیک مدل سندرم

 پیرامون شناخت ،مطالعات تکمیلی پیشنهاد می شود
دقیق مکانیسم های سلولی و مولکولی گلیسیریزیک 

هورمونی ناشی از بافتی و  کنترل اختلالات دراسید 
 انجام شود. کیستیکسندرم تخمدان پلی 

  یسپاسگزار
 پژوهشگران باشگاه ازاله مقگان نویسند وسیله بدین

ی و دانشگاه پیام اسلام آزاد دانشگاه نخبگان و جوان
 .دننمای می قدردانی و سپاسگزارینور مرکز مشهد 
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Abstract 
 

Introduction: Polycystic ovary syndrome 

(PCOS), as the most important reason for 

anovulation and is the most prevalent 

endocrine disorder in reproductive-aged 

women. Glycyrrhizic acid is the most 

important saponins from licorice. 

Considering the hypoandrogenic and 

antioxidant properties of licorice, the aim of 

this study was to evaluate the effect of 

glycyrrhizic acid on ovarian follicle in 

polycystic ovarian syndrome mice model. 

 

Materials & methods: In this experimental 

study 28 mice were divided into 4 equal 

groups. Control, PCOS control and 

experimental PCOS treated with 

glycyrrhizic acid (25 and 50 mg/kg, ip). 
PCOS was induced by a single 

intramuscular injection of estradiol valerate 

in PCOS control and experimental PCOS 

groups. Glycyrrhizic acid 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 

injection, ovarian tissue samples were 

stained with Hematoxylin-Eosin and 

histologic changes were examined. Data 

were analyzed using one-way ANOVA, and 

Tukey statistical tests. 

Findings: The number of preantral follicles, 

antral follicles and corpus luteum in the 

PCOS group treated with 50 mg/kg 

glycyrrhizic acid compared to the PCOS 

control group significantly increased and 

the number of cystic follicles significantly 

decreased (p<0.05). 

 

Discussion & conclusions: Glycyrrhizic 

acid with protective effect on ovarian tissue 

is effective in improving follicular 

symptoms of polycystic ovarian syndrome. 

 

Keywords: Polycystic ovarian syndrome, 

Glycyrrhizic acid, Ovarian follicles, Mice
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