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Abstract 
 

Background and purpose: Cisplatin is one of the widely used chemotherapeutics, that directly 

affects the ovaries and uterus leading to infertility. This study aimed to investigate the effects of inositol 

and vitamin C on cisplatin-induced damage to ovarian follicles and uterine histopathology.  

Materials and methods: Fifty-six adult Wistar female rats were divided into eight equal groups 

(N=7) including negative control (oral normal saline/intraperitoneal normal saline), positive control 

(normal saline/cisplatin), T1 (vitamin C/cisplatin), T2 (inositol/cisplatin), T3 (vitamin C and inositol/cisplatin), 

T4 (vitamin C/normal saline), T5 (inositol/normal saline), and T6 (vitamin C and inositol/normal saline). 

The vitamin C and inositol were administered orally for 21 days. Cisplatin was injected intraperitoneally 

on the 15th day (7 mg/kg). On the day 22, the animals were euthanized, the uterus and ovaries removed, 

then the number of ovarian follicles and the uterine histopathology were examined. 

Results: After cisplatin treatment, the number of healthy ovarian follicles (primordial and antral) 

significantly decreased (P<0.05) compared to the negative control group. However, all of the atretic 

follicles increased compared to the negative control (P<0.05). Treatment with vitamin C and inositol 

increased the number of healthy follicles, effectively reduced the number of atretic follicles, and 

improved the damage induced by cisplatin in the uterine tissue. 

Conclusion: Treatment with vitamin C and inositol has a protective effect on the ovaries and 

uterus against the toxicity caused by cisplatin. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )58- 72(    1402سال     مهر    225شماره   سی و سوم  دوره 

  59        1402 مهر،  225سوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و              

 پژوهشـی
 

 و اینوزیتول بر آسیب تخمدان و  Cبررسی اثرات ویتامین 
 پلاتین در موش صحرایی رحم ناشی از سیس

  
        1امیرحسین مصلحی

        2پور فاطمه حسین
        3امیر صابر

        4طاهريمریم اخوان
  5امیرحسین هاشمیان

  چکیده
ست که بــا تــاثیر مســتقیم بــر تخمــدان و رحــم درمانی اسیس پلاتین از پرکاربردترین داروهاي شیمی و هدف: سابقه

هــاي تخمــدانی و بــر تعــداد فولیکــول Cتواند باعث ایجاد ناباروري شــود. در ایــن مطالعــه اثــرات اینوزیتــول و ویتــامین می
  از سیس پلاتین مورد بررسی قرار گرفت.در آسیب ناشی هیستوپاتولوژي رحم 

گــروه مســاوي تقســیم شــدند و  8ش صحرایی مــاده بــالغ نــژاد ویســتار بــه سر مو 56، تجربی در این مطالعه ها:مواد و روش
هــا شــامل کنتــرل صورت خوراکی دریافــت کردنــد. گــروهو اینوزیتول را به Cروز داروهاي موردمطالعه شامل ویتامین  21مدت به

 (اینوزیتــول/ 2ین)، تیمــار ســیس پلاتــ /C(ویتــامین 1سالین)، کنترل مثبت (نرمال سالین/ سیس پلاتین)، تیمــار  منفی (نرمال
(اینوزیتول/نرمــال  5/نرمال ســالین)، تیمــار C(ویتامین  4پلاتین)، تیمار  و اینوزیتول/سیس C(ویتامین  3تیمار ، پلاتین)سیس

) mg/kg 7بــه میــزان ( 15پلاتــین در روز  نرمــال ســالین) تقســیم شــدند. ســیس و اینوزیتــول/ C(ویتــامین  6ســالین) و تیمــار 
هــاي کشی شدند، رحم و تخمدان جــدا وتعــداد فولیکــولحیوانات آسان 22صفاقی تزریق گردید. در روز  خلدا صورتبه

  تخمدانی و هیستوپاتولوژي رحم بررسی گردید.
هاي تخمدان (بدوي و آنترال) در اثر سیس پلاتــین نســبت بــه گــروه کنتــرل در مطالعه حاضر، تعداد فولیکول ها:یافته

). P>05/0هاي آترزي شده به نحــو چشــمگیري افــزایش یافــت () و در مقابل فولیکولP>05/0ت (شدت کاهش یافمنفی به
پلاتین را کاهش داده هاي سالم را افزایش و آترزي فولیکولی ناشی از سیسو اینوزیتول، تعداد فولیکول Cویتامین  درمان با

  شده در بافت رحم را بهبود بخشید.و آسیب القا
هــاي تخمــدان و رحــم اثــر محــافظتی پلاتین در بافتو اینوزیتول بر سمیت ناشی از سیس Cا ویتامین درمان ب استنتاج:

  دارد.
  

  موش صحراییپلاتین، آسیب تخمدان و رحم، ، اینوزیتول، سیسCویتامین  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 ها در طــول تــاریخترین مسائل انســانیکی از اصلی

، مشــکلات ســلامتی که همواره مورد توجــه بــوده اســت
ــوعی بیمــاري در دســتگاه تولیــد ــاروري ن مثلی اســت. ناب

  یابی به دم دستـردان است که با عـان و مـی زنـتولیدمثل
  

  :fhosseinpour@razi.ac.ir E-mailکرمانشاه: بلوار شیخ طوسی، سه راه شهرك رسالت، دانشکده دامپزشکی                                  - فاطمه حسین پور مولف مسئول:
  دکتري حرفه اي دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایران .1
  استادیار، گروه علوم پایه، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایران .2
  رانیانشاه، کرمانشاه، اکرم یدانشگاه علوم پزشک ،ییغذا عیو صنا هیدانشکده علوم تغذ ه،یگروه علوم تغذاستادیار،  .3
  رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ح،یعلوم تشر قاتیمرکز تحق ار،یاستاد .4
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یدانش .5
 : 5/6/1402 تاریخ تصویب :             20/1/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            22/12/1401 تاریخ دریافت  
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 تر رابطه جنسی منظم و بــدونماه یا بیش 12حاملگی پس از 
را ها انسان ناباروري میلیون. )1(شودمحافظت تعریف می

 دهد.در سن باروري در سراسر جهان تحت تأثیر قرار می
 برآوردهاي سازمان جهــانی بهداشــت و دانشــگاه آکســفورد

 میلیــون 186میلیون زوج و  48آن است که حدود حاکی از 
  .)2-4(دکننفرد در سراسر جهان با ناباروري زندگی می

 جراحــی درمانی،شیمینظیر سرطان  یدرمانهاي رهیافت
فرد در داشــتن فرزنــد  قابلیت، ممکن است و پرتودرمانی

 هــايپژوهش .از بــین ببــرد زندگی هاي پایانیسالرا در 
در  بــر حفــظ بــاروري )Oncofertility( يبارور -سرطان
 هايشــیوه. با پیشرفت کندمی تکیه درمان سرطان هنگام

 مبتلا بــه بیماران بهبوديدرمانی سرطان و افزایش شانس 
کودکــان بــه  سرطان، حفــظ بــاروري در زنــان، مــردان و

ــراي بیمــاران و خانواده اساســیموضــوعی  هــا آن يهــاب
  .)6،5(تبدیل شده است

اروري در افــراد مبــتلا بــه ســرطان، منظور حفظ بــبه
درمانی از جملــه هاي مختلفی قبل از اقدام به شیمیروش

ها، جنین یا بخشی از تخمدان در دسترس انجماد تخمک
دلیــل هزینــه بــالا، ها بــهحال این روشبا این .)8،7(هستند

 از ایــن رو، اســتفادهبر و تهاجمی بودن محدود هســتند. زمان
تی که بتواند طــی شــیمی درمــانی، از مواد کمکی محافظ

را بگیــرد، مزایــاي قابــل جلوي ازدســت رفــتن فولیکــول 
. )10،9(داشــتهاي معمول خواهد روش توجهی نسبت به

هاي تخمدانی در قشر تخمدان، انواع مختلفی از فولیکول
و نمــو و  دهنده مراحل مختلف رشدوجود دارد که نشان

تخمــدان وجــود باشد. چهار نوع فولیکول درون بلوغ می
) کــه Primordial follicles( هــاي بــدويدارد. فولیکول

ـــالغ ترین ترین و کوچـــکمیکروســـکوپی هســـتند و ناب
باشند. اووسیت درون فولیکول هاي تخمدان میفولیکول

بدوي با یک لایه سلول ساده مسطح احاطــه شــده اســت. 
تر هاي تا حــدي پیشــرفتههاي بدوي به فولیکولفولیکول

) تبــدیل Primary follicles( هــاي اولیــهفولیکــولبه نــام 
هایی هســتند هاي اولیه داراي اووسیتشوند. فولیکولمی

تلیــوم مکعبــی در بــر گرفتــه که با یــک لایــه ســلول اپــی

حیوانــات مــاده در  هاي بــدوي و اولیــهاند؛ فولیکولشده
. زمان تولد، منبع تامین فولیکول در تمام عمر حیــوان هســتند

هــاي ها (بدوي و اولیــه) بــه فولیکــولن فولیکولایهر دو 
شــوند. تر ثانویه رشد و نمو یافته و یا تخریــب میپیشرفته

 ) نیــز میکروســکوپیSecondary follicleثانویــه (فولیکــول 
باشــد، است و داراي دو یا چند لایه سلول فولیکــولی می

 ) یا گــودي نــدارد. فولیکــول آنتــرالAntrum( اما انتروم

)Antaral follicle( اي پــر از مــایع بــه نــام آنتــروم حفره
گذاري تخمکدارد. فولیکول آنترالی که به مرحله پیش

) Graaffian follicle( رســیده باشــد، فولیکــول گــراف
ــ ــده میـخوان ـــش ـــول آنتـود. فولیک ـــ ـــرال از س ه ـه لای

ــاي بیرونــی ــخص تیک )، تیکــاي Theca externa( مش
 هاي گرانولــوزاســلول ) و لایــهTheca interna( درونــی

)Granulosal cell layerاســت. تیکــاي  ) تشــکیل شــده
طور عمده از یک بافــت پیونــدي شــل تشــکیل بیرونی به

طــور کامــل فولیکــول را دربرگرفتــه و آن را شده که بــه
کند. تیکاي درونی لایه زیرین تیکاي بیرونی حمایت می
، LHهاي تیکاي درونی تحت تأثیر هورمون است. سلول

سازد. زیر تیکاي درونــی، لایــه ســلولی ها را میاندروژن
ــه ــاي پای ــط غش ــه توس ــن لای ــود دارد. ای ــوزا وج  گرانول

)Basement membrane( .از تیکاي درونی جدا شده است 
 هاي گرانولوزا مواد گوناگونی تولید کرده و گیرندهسلول

ها ترین مواد تولیدي این سلولدارند. مهم FSHهورمون 
  .)12،11(و مایع فولیکولی است Inhibin استروژن،

پلاتین یک داروي شــیمی درمــانی مــوثر و از سیس
هاي بدخیم کننده بوده که در درمان تومورعوامل آلکیله

بــا  پلاتینســیسحال، اســتفاده از  نیبا اشود. استفاده می
ماننــد  ییهــاانــدام يروی اثــرات ســم لیــبــه دل، دوز بالا

 اعتقــاد .)13- 16(یت داردمحدود هریکبد و غ ه،یتخمدان، کل
 است که سمیت سلولی این دارو نتیجه اتصال پلاتــینبر این 

کمــپلکس  ت.اس) DNA(اسید  ریبونوکلئیکداکسی  به
ـــین ـــر  ،DNA-پلات ـــوثر از تکثی ـــی م  DNAو رونویس

 . این واکنش، مسئول اثــر سیتوتوکســیککندجلوگیري می
  .)17(سیس پلاتین است
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  و همکارانی مصلح نیرحسیام     

  61       1402 مهر،  225سوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و              

 پژوهشـی
 

پلاتین واسطه تجویز سیسآسیب تخمدان و رحم به
در مطالعات مختلفی مورد بررسی قــرار گرفــت. در ایــن 

 هاي مختلفــیپلاتین با مکانیسممطالعات ذکر شده که سیس
شــود. ایــن اثــرات موجب آسیب به تخمدان و رحم مــی

 اووســیت DNAناخواسته شامل استرس اکسیداتیو، تخریب 
کــاهش هــاي اولیــه  و بــه دنبــال آن موجــود در فولیکول

 هــاها،کاهش ذخایر تخمدان، تغییر ترشــح هورموناووسیت
و آپوپتوز در بافت تخمدان و رحــم اســت کــه منجــر بــه 

گفتــه شــده  .)18-21(دشــوناباروري و عوارض فراوان می
هاي فعال اکســیژن ماننــد دلیل تولید گونهسیس پلاتین به

 آنیون سوپراکسید، رادیکــال آزاد هیدروکســیل و پراکســید
باشــد. هاي طبیعی، توکســیک مــیژن، براي سلولهیدرو

ها، اختصاصی تومورها نبوده، بلکه باعث بــروز این گونه
 .)23،22(شونداسترس اکسیداتیو سراسري در بدن می

استرس اکسیداتیو در واقــع عــدم تعــادل بــین تولیــد 
 )Reactive oxygen species: ROSهاي فعال اکسیژن (گونه

باشــد کــه موجــب آســیب بــه یاکســیدانی مــو دفاع آنتی
هــاي ملکــول ROS ).24(شــودهاي بیولوژیک مــیسیستم

پذیري هســتند کــه تمایــل زیــادي شیمیایی بسیار واکنش
براي جذب الکترون دارند و به نوبه خود منجر بــه تولیــد 

هاي ناپایدار دیگري همچون آنیون سوپراکســید، ملکول
 اکســیژنرادیکال آزاد هیدروکسیل، پراکســید هیــدروژن و 

 ها براي عملکــرد طبیعــیشوند. میزان پایه این گونهمنفرد می
باشد، ولی زمانی که بیش از حــد تولیــد ها لازم میسلول

کــردن  اکسیدانی قــادر بــه متــابولیزهشوند و یا دفاع آنتی
  .)26،25(دهدها نباشد، آسیب استرس اکسیداتیو رخ میآن

ــل ــرات عوام ــی اث ــه بررس ــف ب ــات مختل  در مطالع
اکســیدانی در آســیب تخمــدان و رحــم محافظتی و آنتی

است که از آن جمله  ناشی از سیس پلاتین پرداخته شده
  توان به موارد زیر اشاره کرد.می

Pandir  اثــر درمــانی قــره  2014و همکاران در سال
 ) را بر آسیب تخمــدان ناشــیbilberry) (mg/kg 200گیله (

هــاي صــحرایی )، در مــوشmg/kg 5/7از سیس پلاتین (
ویستار ماده بررسی کردند. نتایج پاتولوژي نشان داد کــه 

ســیس پلاتــین باعــث ادم شــدید، پرخــونی ســیاهرگی و 
ها در تخمدان شــد و خونریزي و نیز دژنراسیون فولیکول

چنــین این میوه توانست این عوارض را تخفیف دهد. هم
سیس پلاتین باعث القاي استرس اکسیداتیو در تخمــدان 

روز باعــث  10مــدت  تجویز خوراکی این میوه بــه شد و
ـــالون دي ـــاهش م ـــید ک ـــزایش سوپراکس ـــد و اف آلدهی

دیسموتاز، کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز در هموژنــات 
  .)27(بافت تخمدان گردید

 اثر زینگرون (ماده مــوثر ریشــه زنجبیــل) 2018در سال 
)mg/kg 50  هاي صــحرایی ویســتار مــاده ) در موش20و

ــیس ــه س ــک دوز  ک ــورت ت ــه ص ــین را ب  mg/kg 7پلات
 7مــدت دریافت کرده بودند، بررسی گردید. این ماده به

صورت خوراکی به حیوانــات تجــویز شــد. نتــایج روز به
را کــاهش داده  FSHنشان داد که زینگرون سطح سرمی 

و میزان استروژن را افزایش داد. در هیســتوپاتولوژي نیــز 
ارچگی بافــت رحــم و این ماده توانســت ســاختار و یکپــ

تخمدان را حفظ کند. ضمنا استرس اکسیداتیو ناشــی از 
سیس پلاتین توسط زینگرون کاهش یافت. این یافتــه بــا 
افزایش میزان سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز، گلوتاتیون 
و گلوتاتیون پراکسیداز در بافت رحــم و تخمــدان و نیــز 

  .)20(آلدهید مشخص شدکاهش مالون دي
 شــده و آنتــییــک مــاده مغــذي شــناخته C ویتامین

اند که اکسیدان معروف است. مطالعات پیشین نشان داده
این ویتامین با کاهش استرس اکسیداتیو توانســته ذخیــره 
تخمدان در موش سوري را افــزایش دهــد و نیــز آســیب 
وارده به تخمدان را در ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک 

شده درمان با ویتــامین چنین گفته هم .)28،29(تعدیل کند
Cهــاي ، اثرات مضر داروهاي شیمی درمانی را بر ســلول

اي کــه اخیــرا در مطالعــه .)30(دهــدسرطانی کــاهش مــی
 Cاســت نیــز، ویتــامین  صورت برون تنــی انجــام شــدهبه

هــاي در معــرض توانست جلوي آسیب وارده به اووسیت
کربوپلاتین را بگیرد. به ایــن صــورت کــه موجــب مهــار 

هاي و نیز تولید رادیکال DNAتوز، آسیب وارده به آپوپ
هاي تکثیرشده در محیط بــرون آزاد اکسیژن در اووسیت
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موجب بهبــود فرآینــد  Cاین ترتیب ویتامین تنی شود. به
  .)31(میوز گردید

و عصــاره گیــاه  Cاي دیگــر اثــر ویتــامین در مطالعه
کیســتیک القــا شــده بــا کوهوش بر سندرم تخمــدان پلی

ول در موش صحرایی بررسی گردید. نتــایج نشــان لتروز
ویژه در ترکیب با عصاره تنهایی و بهبه Cداد که ویتامین 

مذکور توانست با کــاهش اســترس اکســیداتیو در بافــت 
 LHهــاي تستوســترون و تخمــدان و نیــز تنظــیم هورمــون

  .)32(موجب بهبود این سندرم شود
 هايســاختار یک کربوهیدرات است که دراینوزیتول 

و  شــودهــاي غــذایی یافــت مــیبدن، غذا و مکمــل مختلف
هــاي زیادي نقش این ماده را در درمــان بیماري تحقیقات

ــدان  ــندرم تخم ــد س ــولینی مانن ــت انس ــا مقاوم ــرتبط ب م
کیستیک، دیابت بارداري و ســندرم متابولیــک نشــان پلی
  .)33،34(است داده

 هاســت، گفتــ انجام شده 2021اي که در سال در مطالعه
شده اینوزیتول در مراحل مختلف بــارداري شــامل بلــوغ 

 ،گزینــیآن، ایجاد بلاستوسیست و لانــهاووسیت و بارورشدن 
  ).35(رشد رویان و حتی زایمان نقش موثر دارد

از عوامل  کیستیکسندرم تخمدان پلیجا که از آن
مهم ناباروري است و اینوزیتول نقــش مهمــی در درمــان 

 چنین باتوجه به تایید اثرات محافظتیکند، و همآن ایفا می
هــاي تخمــدان و رحــم و نیــز نقــش اینوزیتــول بــر بافــت

در بهبود سمیت تخمدان، هدف از این مطالعه  Cویتامین 
و اینوزیتــول  Cبررسی اثرات محافظتی احتمالی ویتامین 

بر آسیب تخمدان و رحم ناشی از سیس پلاتین در موش 
دقیــق انــواع تعــداد اســت. بــدین منظــور  صــحرایی بــوده

ــه و هــافولیکــول ــرار گرفت ي تخمــدان مــورد شــمارش ق
  هیستوپاتولوژي رحم بررسی گردید.

  
  هامواد و روش

سر موش صحرایی ماده  70از  تجربی مطالعهدر این 
 گرم اســتفاده 250الی  190وزنی  بالغ نژاد ویستار درمحدوده

ساعت روشنایی و  12شد. حیوانات در شرایط استاندارد: 

 درجــه سلســیوس 22- 25ساعت تاریکی، درجه حرارت  12
طــور درصد نگهداري شده و به 60تا  40و رطوبت نسبی 

 7آزادانه به غذا و آب دسترسی داشتند. پس از گذشــت 
منظــور تطــابق و ســازگاري حیوانــات بــا محــیط و روز به

ـــد، بـــه روز (دو دوره متـــوالی)  10مـــدت شـــرایط جدی
فاقــد چرخــه جنســی یــا هــاي اسمیرگیري شدند و مــوش

داراي چرخه نــامنظم از آزمــایش کنــار گذاشــته شــدند. 
سر موش صحرایی کنار گذاشــته شــد و  14بدین ترتیب 

سر جهت انجام مداخله انتخاب گردید. این پــژوهش  56
در کمیتـــه اخـــلاق دانشـــگاه رازي کرمانشـــاه بـــا کـــد 

IR.RAZI.REC.1400.095  به تصویب رسید. حیوانــات
صــورت زیــر تقســیم شــدند و گروه بــه 8 مورد آزمون به

  روز تحت تیمار قرار گرفتند. 21مدت به
  

  بندي حیواناتالف) گروه
گروه کنترل منفی: حیوانات ایــن گــروه، متنــاظر بــا 

درصــد را بــه صــورت  9/0هاي تیمار، نرمال سالین گروه
چنــین در روز روزانه از طریق گاواژ دریافت کردند، هــم

 صورت داخــلدرصد را به 9/0لین آزمایش، نرمال سا 15
  صفاقی دریافت کردند.

گروه کنترل مثبت: حیوانات این گــروه، متنــاظر بــا 
صــورت درصــد را بــه 9/0هاي تیمار، نرمال ســالین گروه

روزانه از طریق گاواژ دریافت کردنــد، همچنــین در روز 
را  )mg/kg 7 )20 آزمایش، سیس پلاتین با تــک دوز 15

  ی دریافت کردند.صفاقبه صورت داخل
 خــوراکی را بــه C: حیوانات این گروه ویتامین 1تیمار 

 از طریــق گــاواژ )mg/kg 150 )28،29صورت روزانه بــا دوز 
 آزمایش، سیس پلاتــین 15چنین در روز کردند، همدریافت

  صفاقی دریافت کردند.را به صورت داخل mg/kg 7 با دوز
وراکی را : حیوانات این گروه اینوزیتــول خــ2تیمار 

ــه ــا ب ــه ب ــورت روزان ــطر از) mg/kg 420 )36 دوزص  قی
آزمــایش،  15چنــین در روز ، هــمکردنــد افتیدر گاواژ

صفاقی را به صورت داخل mg/kg 7 سیس پلاتین با دوز
  دریافت کردند.
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 پژوهشـی
 

: حیوانات این گروه اینوزیتول خــوراکی بــه 3تیمار 
صــورت روزانــه بــا دوز خــوراکی را بــه Cهمراه ویتامین 

mg/kg 420  وmg/kg 150 صــورت از طریق گاواژ و بــه
آزمــایش،  15همزمان دریافت کردنــد، همچنــین در روز 

صــفاقی صورت داخلرا به mg/kg 7سیس پلاتین با دوز 
  دریافت کردند.

خــوراکی را  Cحیوانــات ایــن گــروه ویتــامین  :4تیمار 
ــه ــق گــاواژ  mg/kg 150صــورت روزانــه بــا دوز ب از طری

نرمــال ســالین  آزمایش، 15ند، همچنین در روز دریافت کرد
  صفاقی دریافت کردند.صورت داخلدرصد را به 9/0

: حیوانــات ایــن گــروه اینوزیتــول خــوراکی را 5تیمار 
ــه ــا دوز ب ــه ب ــورت روزان ــاواژ  mg/kg 420ص ــق گ از طری

نرمــال ســالین  آزمــایش 15دریافت کردند. همچنین در روز 
  قی دریافت کردند.درصد را به صورت داخل صفا 9/0

: حیوانات این گروه اینوزیتول خــوراکی بــه 6تیمار 
خوراکی را بــه صــورت روزانــه بــا دوز  Cهمراه ویتامین 

mg/kg 420  وmg/kg 150  از طریــق گــاواژ دریافــت
 9/0نرمــال ســالین  آزمــایش 15چنین در روز کردند، هم

  صفاقی دریافت کردند. درصد را به صورت داخل
  

  های و اخذ نمونهب) کالبدگشای
 یتمــام ،)22(روز  مــاریت نییــک روز بعــد از آخــر

و اسمیرگیري شدند (تمــامی  ن شدهیوزتمجدد  حیوانات
حیواناتی که سیس پلاتین دریافت کردنــد شــامل گــروه 

و  در فاز دي استروس بودنــد 3تا  1کنترل مثبت و تیمارهاي 
اســتروس  حیوانات محــدودي کــه در فــازي بــه جــز دي

) از مطالعــه 6تــا  4روه کنتــرل منفــی و تیمــار بودنــد (گــ
هــاي صــورت در مــوشحذف شدند). اسمیر واژنی بدین

ــر نرمــال ســالین  50صــحرایی انجــام شــد:   9/0میکرولیت
گــراد بــه داخــل درجــه ســانتی 37درصد استریل با دماي 

هــا واژن حیوانات تزریق و سه بار پیپتاژ شد، سپس نمونــه
هــا ده شده و لامــل روي آناي قرار داروي اسلاید شیشه

 400 قرار گرفت و در زیر میکروســکوپ بــا بزرگنمــایی
مثلی یــا ســیکل ســیکل تولیــد مورد بررسی قرار گرفــت.

 انجامدطول میروز به 4- 5هاي صحرایی استروس در موش
باشــد کــه عبارتنــد از: پرواســتروس، فــاز مــی 4و شــامل 

 استروس، مت استروس و دي استروس. فازهاي مختلف
هــاي سیکل استروس براساس نسبت میان جمعیت ســلول

  .)37(ها مشخص گردیدتلیال، شاخی و لوکوسیتاپی
، 22مشاهدات میکروسکوپی نشــان داد کــه در روز 

  باشند.استروس میفاز دي تقریبا تمامی حیوانات در
 کشی با اتر قرارگرفتند.آسان تحتاین مرحله حیوانات در 

یه تحتانی برش داده شده و سپس خط میانی شکم در ناح
هــا، ها و رحم جدا شدند. بعد از پاکسازي چربیتخمدان

هــا و ها وزن شده و وزن مطلق این بافــترحم و تخمدان
نیز نسبت وزن بافت مربوطه به وزن بدن حیــوان مربوطــه 

ها بــا اســتفاده از کاغــذ (وزن نسبی) و نیز ابعــاد تخمــدان
 . سپس تخمدان ســمتگیري شدمتري اندازهشطرنجی میلی

راست و قسمتی از رحم براي انجام آزمایشات پــاتولوژي در 
  ساعت نگهداري شدند. 72مدت درصد به 10فرمالین بافر 

  
  شناسی دستگاه تولید مثلیج) بررسی بافت

هــا درون فرمــالین تثبیــت شــدند. ســپس در تخمدان
 گیري) آبTissue processorدستگاه پردازشگر بافت (

گیري شـــدند. آغشـــتگی در پـــارافین، قالـــبو پـــس از 
هاي پارافینی حــاوي وسیله دستگاه میکروتوم از بلوكبه

) بــا Serial sections( هــاي متــوالیبافت تخمــدان، برش
بــه  5بــه  1ها با تــوالی شد. برشمیکرون تهیه  4ضخامت 

) بــر H & Eائوزین ( -منظور رنگ آمیزي هماتوکسیلین
به کمک میکروسکوپ نــوري، روي لام قرار داده شد و 

 هاي بافتی از نظر کمّی و کیفی، مورد بررســی قــراربرش
بافت رحم نیز پس از طی فرآیند مــذکور  ).38،20(گرفت

 هاییگیري شد و سپس توسط دستگاه میکروتوم برشقالب
آمیــزي میکرون تهیه شد که پــس از رنــگ 4با ضخامت 

از  ائوزین با کمک میکروسکوپ نــوري -هماتوکسیلین
  نظر کمی و کیفی مورد بررسی قرار گرفتند.

ــمارش فولیکول ــی ش ــات قبل ــه براســاس مطالع ــا ب ه
هاي مــورد مطالعــه ها در گروهتفکیک مرحله تکامل آن
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هــا براي بررسی مورفولوژي فولیکول ).39(بررسی گردید
 نمــایی(بزرگ 40ها از لنز و براي شمارش آن 40و 10از لنز 

X400 شد.) استفاده  
و هاي گرانولوزاي سالم هاي سالم داراي سلوللیکولفو

 پذیري طبیعی و متصل به تخمک بودندهم فشرده با رنگبه
هــاي هاي گرانولوزاي جدا شده با هستهو به ندرت سلول

هــایی بــا ها مشــاهده گردیــد. فولیکــولپیکنوتیک در آن
 هــاي پیکنوتیــکدیده و هستههاي گرانولوزاي آسیبسلول

امنظم با سیتوپلاسم ائوزینوفیلیک شدن شدید و تخمک ن
شــده شــمارش هــاي آتــرزيعنوان فولیکــولو واکوئله به

بافت رحم نیز از نظر کیفی ارزیابی شــد و  .)41،40(شدند
  آرایش اپی تلیوم و غدد رحم مورد بررسی قرار گرفت.

  

  آنالیز آماريد) 
 معیارگزارشانحراف±میانگین صورتکمی بههاي داده

نرمال بودن متغیرهاي کمی بــا اســتفاده از آزمــون  شدند.
بررســی مورد   اسمیرنف -شاپیرو ویلک و کولموگروف

نرمــال  هــاقرار گرفت که در مورد اغلب متغیرها توزیع داده
است. در صورت نرمال نبودن (فولیکول هاي ثانویه  بوده

با استفاده  سالم ثانویه آترزي شده و آنترال آترزي شده)
مقایسات صورت پذیرفت و  کروسکال والیساز آزمون 

هــاي هــا در گروهدر صــورت نرمــال بــودن، مقایســه داده
ــانس  ــل واری ــون تحلی ــا اســتفاده از آزم ــورد بررســی ب م

دار بــودن آزمــون صــورت پــذیرفت و در صــورت معنــی
)05/0<Pداري آماري بــین )، جهت ارزیابی تفاوت معنی

) Scheffe( آزمــون شــفههاي مورد بررســی، از پسگروه
افــزار هــا از نــرماستفاده شد. بــراي تجزیــه و تحلیــل داده

  استفاده شد. 26نسخه  SPSSآماري 
  

  هایافته
  الف) وزن حیوانات

هــاي مــورد در گروه وزن حیوانــاتتفــاوت مقــادیر 
ــون ــا اســتفاده از آزم ــی ب ــاي تکــراريانــدازه بررس  ه

)Repeated Measurement Analysis(  مــورد بررســی
 ).P=279/0( بــودندار معنیکه از نظر آماري  تقرار گرف

نشــان داده شــده اســت،  1طور که در نمودار شماره همان
هــاي مختلــف هــاي مــورد آزمــون و در زمــانبین گــروه

  ).P<05/0( داري وجود نداردتفاوت آماري معنی
  

  
  

 يهــاگروه در 22 و 15 ،8 ،1 يهاروز در واناتیح وزن :1شماره  نمودار
) Mean±SDانحراف معیــار (± صورت میانگین  ها بهادهد. مختلف

عدم  دهنده نشان مختلف يهاگروه در مشابه حروفاند. ارائه شده
  ).P<05/0( است داریمعن يآمار تفاوتوجود 

  
  ب) وزن مطلق و نسبی رحم و تخمدان و اندازه تخمدان

، بیــانگر آن اســت کــه وزن مطلــق 1جــدول شــماره 
)001/0 =P004/0م () و نسبی رحــ=Pو نیــز وزن تخمــدان ( 
)002/0=P در گروه کنترل مثبت نسبت به کنترل منفــی (

 ، اینوزیتــولCداري یافته است. تجویز ویتامین کاهش معنی
و یا ترکیب این دو ماده در حیواناتی کــه ســیس پلاتــین 

 داري)، تغییر معنــیT3و  T1 ،T2هاي دریافت کردند (گروه
نیز وزن تخمدان نســبت بــه  در وزن مطلق و نسبی رحم و

). ضــمنا تجــویز P<05/0گروه کنترل مثبت ایجاد نکرد (
، اینوزیتول و ترکیب این دو در حیوانات سالم Cویتامین 

)، تغییر چندانی در وزن مطلــق T6و  T4 ،T5هاي (گروه
) و این P <05/0رحم نسبت به کنترل منفی ایجاد نکرد (

) ایــن پــارامتر را 5در حالی است کــه اینوزیتــول (تیمــار 
ــزایش داد ( ). وزن P= 006/0نســبت بــه کنتــرل مثبــت اف

مشابه  T5و  T4هاي نسبی رحم و وزن تخمدان در گروه
، این پارامترها نســبت T6کنترل منفی بوده ولی در گروه 

داري بــه ترتیــب تــر و ســطح معنــیبه کنترل منفی پــایین
03/0=P  006/0و =P است. در مــورد وزن نســبی و بوده 

هــاي داري بــین گــروهاندازه تخمدان، هیچ تفاوت معنی
  ).P<05/0مورد آزمون دیده نشد (
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  هاي مختلفمعیار) در پایان دوره آزمایش در گروهانحراف±(میانگین وزن مطلق و نسبی رحم و تخمدان و اندازه تخمدان :1جدول شماره 
  

  پارامتر
  (میلی مترمربع) اندازه تخمدان  )گرم برگرم(میلی به وزن بدن نسبت وزن تخمدان  )گرم(میلی  وزن مطلق تخمدان  )گرم برگرممیلی( به وزن بدن وزن رحمنسبت   )گرم(میلی وزن مطلق رحم  گروه مورد آزمایش

 a7/3±257/586  a25/75±1/2  a98/0±18/71  a08/33±0/0  a61/83±8/34  کنترل منفی

 b14/8±141/282  b68/57±0/1  b,c62/0±9/64  a04/26±0/0  a74/0±2/27  کنترل مثبت

 C b23/5±68/303  b3/65±0/1  b,c88/5±10/48  a07/27±0/0  a68/33±6/35: سیس پلاتین+ویتامین 1تیمار 

 b74/20±69/284  b2/51±0/1  b,c35/0±9/53  a02/28±0/0  a72/2±5/39  : سیس پلاتین+اینوزیتول2تیمار 

 b58/2±53/341  b,d2/75±0/1  b,c,d62/4±8/53  a06/28±0/0  a95/6±15/39  و اینوزیتول C: سیس پلاتین+ترکیب ویتامین 3تیمار 

 C a,b76/5±132/451  a,b53/07±0/2  a,d34/17±10/68  a04/31±0/0  a85/0±8/39ویتامین  :4تیمار 

 a9/17±109/529  a,d48/39±0/2  a,b,c,d95/83±13/58  a05/26±0/0  a95/67±11/35  : اینوزیتول5تیمار 

 a,b6/5±147/423  b,d63/92±0/1  c08/3±11/50  a06/23±0/0  a28/0±3/33  و اینوزیتول C امین: ترکیب ویت6تیمار 

  

هاي واجــد حــروف نامشــابه در یــک ) و دادهP <05/0( بوده داریمعن يآمار تفاوتعدم وجود  دهندهنشانهاي واجد حداقل یک حرف مشترك در هر ستون داده
  .)P>05/0هاي مورد آزمایش می باشند (ن گروهدار بیستون نمایان گر تفاوت آماري معنی

  
  سالم يهاکولیفول ج) تعداد

هاي سالم شامل بدوي، اولیه، ثانویه و انواع فولیکول
  آنترال مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت.

نشــان داده شــده  2گونه که در نمــودار شــماره همان
) و آنتــرال P= 03/0هــاي بــدوي (است، تعداد فولیکــول

)006/0 =P در گروه کنترل مثبت نسبت به گروه کنترل (
منفی کاهش یافته است. اگرچه با تجویز سیس پلاتــین، 

هاي اولیه و ثانویه نسبت بــه کنتــرل منفــی تعداد فولیکول
باشــد دار نمــیکاهش یافته است، ولی این تفــاوت معنــی

)05/0> P تجــویز ترکیــب ویتــامین .(C  و اینوزیتــول در
)، تعداد T3نده سیس پلاتین (گروه حیوانات دریافت کن

هاي بدوي را در مقایسه با کنترل مثبت افــزایش فولیکول
هــاي چنین این پارامتر در گروه). همP=03/0داده است (

T5  وT6  نسبت به گروه کنترل مثبت افزایش یافته است
ــطح معنــی  P=006/0و  P=013/0داري بــه ترتیــب و س

هاي بدوي داد فولیکولباشد. لازم به ذکر است که تعمی
 ) با کنترل منفی مشــابهT6تا  T1هاي درتمامی تیمارها (گروه

 T6هاي اولیه در گروه ). تعداد فولیکولP=1بوده است (
) و در P>05/0(در مقایسه با کنترل مثبــت افــزایش یافتــه 

آزمــایش هــیچ  هــاي مــوردمورد این پارامتر بین سایر گروه
چنین تعداد ). همP<05/0(داري نبوده است تفاوت معنی

هاي مــورد آزمــایش هاي ثانویه در تمامی گروهفولیکول
داري بــا هــم گونه تفاوت آماري معنــیمشابه بوده و هیچ

ــد(نداشــته ــامین P<05/0ان ــول و C). تجــویز ویت ، اینوزیت
ــار (گــروه ــات بیم ــن دو، در حیوان ــب ای ــاي ترکی   ، T1ه

T2  وT3) ـــالم ـــات س ـــداد T6و  T4 ،T5) و حیوان )، تع
داري ترتیــب بــا ســطح معنــیهــاي آنتــرال را بــهفولیکول

03/0=P ،015/0=P ،009/0=P ،01/0=P ،002/0=P  و
001/0=P .نسبت به گروه کنترل مثبت افزایش داد  

  
  هاي آترزي شدهد) تعداد فولیکول

هاي آترزي شده شامل بدوي، اولیــه، انواع فولیکول
  سه قرار گرفت.ثانویه و آنترال مورد بررسی و مقای

 هــايدهد کــه تعــداد فولیکولنشان می 3نمودار شماره 
ــه آتــرزي ــه و ثانوی ــدوي، اولی ــز P ≥001/0شــده (ب ) و نی

واســطه ) بــهP= 004/0شــده ( هاي آنترال آترزيفولیکول
دریافت سیس پلاتین در گــروه کنتــرل مثبــت نســبت بــه 

   است. کنترل منفی افزایش یافته
هاي بدوي و اولیــه آتــرزي چنین تعداد فولیکولهم

وآنترال آتــرزي شــده بــا  P>001/0داري شده با سطح معنی
 T1هاي تیماري (در تمام گروه P>03/0داري سطح معنی

 ) نسبت به گروه کنترل مثبت کــاهش یافتــه اســت.T6تا 
 T2هــاي هاي ثانویه آترزي شده در گروهتعداد فولیکول

ســت و ســطح نسبت به کنترل مثبت کاهش یافتــه ا T6تا 
ــه ترتیــب معنــی ، P ،008/0=P ،009/0=P=028/0داري ب

001/0<P  001/0و<P باشد. اگرچــه تجــویز ویتــامین می
C  در گروهT1  باعث کاهش این پارامتر نسبت به کنترل

ــی ــتلاف معن ــن اخ ــا ای ــد ام ــت ش ــودهمثب ــت  دار نب اس
)05/0>Pهــاي داري بــین گروهچنین تفــاوت معنــی). هم

  ).P<05/0است ( داشتهتیمار شده وجود ن
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. انــدشده ارائه) Mean±SD( اریمع انحراف±  نیانگیبه صورت م هاهداد. مختلف يها گروه در ي سالمها کولیفولانواع  عدادت :2نمودار شماره 
 تفــاوت دهنــده نشان ختلفم يهاگروه در نامشابه حروفدهد. هاي سالم را نشان می، تعداد انواع فولیکولyهاي مختلف و محور ، گروهxمحور 

  )P <05/0باشد (می داریمعن يآمار تفاوتعدم وجود  دهنده نشانهاي واجد حداقل یک حرف مشترك داده) و P >05/0( است داریمعن يآمار
  

  
  

. اندشده ارائه) Mean±SD( اریمع انحراف±  نیانگیبه صورت م هاهداد. مختلف يهاوه گر در ي آترزي شدههاکولیفولانواع  عدادت :3نمودار شماره 
 تفاوت دهنده نشان مختلف يهاگروه در نامشابه حروف دهد.شده را نشان میهاي آترزي، تعداد انواع فولیکولyهاي مختلف و محور ، گروهxمحور 

   )P<05/0باشد (می داریمعن يآمار تفاوتعدم وجود  دهندهنشانهاي واجد حداقل یک حرف مشترك داده) و P>05/0(است دارنیمع يآمار
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  ه) تعداد جسم زرد
هــاي مــورد آزمــایش بــه تعداد جسم زرد در گــروه

  باشد.قرار زیر می
نشــان داده شــده  4گونه که در نمــودار شــماره همان

است، تعداد جسم زرد در حیوانات دریافت کننده سیس 
پلاتین (کنترل مثبت) نسبت به کنترل منفی کاهش یافتــه 

). P <05/0باشــد(دار نمیتلاف معنــیاســت امــا ایــن اخــ
هــاي مختلــف بــا داري بــین تیمارهمچنین اختلاف معنی

  ).P <05/0کنترل منفی وجود ندارد (
  

  و) پاتولوژي بافت رحم
. در A :دهــدنشان مــی 2 شماره طورکه تصویرهمان

اي ســاده همــراه بــا تلیــوم اســتوانهگروه کنترل منفی، اپی
 شــود.انه غدد طبیعی مشاهده میلامینا پروپریا سالم و ده

B ــین) در برخــی ــت (ســیس پلات ــرل مثب . در گــروه کنت
مشاهده تلیوم و کاهش تعداد غدد  مقاطع، هیپرپلازي اپی

ها قســمت تلیوم در برخیاپی 1 . در گروه تیمارCگردد. می
 2. در گروه تیمار Dریزش یافته و تعداد غدد کم است. 

به سنگفرشی تغییــر یافتــه و  ايتلیوم از حالت استوانهاپی
تلیــوم در اپــی 3. در گروه تیمــار Eتعداد غدد کم است. 

ها ریزش یافته اما دهانه غدد قابــل مشــاهده برخی قسمت
اي ســاده تلیــوم اســتوانهاپــی 4. در گــروه تیمــار Fاســت. 

طبیعی و دهانه غدد قابل مشاهده است. در برخی نــواحی 

بافــت  5ه تیمــار . در گــروGشــود. پرخونی مشــاهده مــی
. Hاســت.  سالم و دهانه غدد به فراوانی نیز قابل مشــاهده

، اي ساده بودهطبیعی و استوانهتلیوم اپی 6در گروه تیمار 
  دهانه غدد قابل مشاهده است.

  

  
  

بــه  هــاهداد. مختلــف يهادرگروهجسم زرد  عدادت :4نمودار شماره 
، xمحور . اندشده ارائه) Mean±SD(اریمعانحراف ± نیانگیصورت م

دهــد. ، تعداد جســم زرد را نشــان مــیyهاي مختلف و محور گروه
 تفاوتعدم وجود  دهندهنشان مختلف يهاگروه در مشابه حروف

  ).P<05/0( است داریمعن يآمار
  

  بحث
رغــم اثــرات  درمانی علیاستفاده از داروهاي شیمی

مفید در درمان بیماران سرطانی، عوارض جانبی بســیاري 
تــرین داروهــاي مــورد شود. یکــی از رایــجا موجب میر

استفاده در این زمینه سیس پلاتین است. ایــن دارو بــراي 
  هاي مختلفی از جمله سرطان تخمدان،درمان سرطان

  

  
  

 Hتا  A باشد. تصاویروقی میدهنده پرخونی عر مقاطع بافت رحم. پیکان ضخیم: اپیتلیوم رحم، پیکان نازك: غدد رحمی و نوك پیکان نشان :2شماره  تصویر
  X400 بزرگنمایی تصاویرو  H & E آمیزي رنگباشد. می 6تا  1هاي تیمار هاي کنترل منفی، کنترل مثبت و گروه گر بافت رحم در گروه ترتیب نمایان به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                            10 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19282-fa.html


  نپلاتی سیاز س یتخمدان ناش بیبر آس C نیتامیاثرات و
 

  1402 مهر،  225دوره سی و سوم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                68

  
  

هاي کنترل منفی، کنترل مثبت و خمدان در گروهگر بافت ت ترتیب نمایانبه Hتا  Aتصاویر  هاي مختلف.نمایی از تخمدان در گروه :1شماره  تصویر
است.  هاي سالم را نسبت به گروه کنترل منفی کاهش دادهپلاتین تعداد انواع فولیکولسیسباشد. در گروه کنترل مثبت می 6تا  1هاي تیمار گروه

جســم  ستاره: است.سبت به گروه کنترل مثبت افزایش دادههاي سالم را نتعداد فولیکول 6تا  1هاي تیمار درمان با داروهاي مورد مطالعه در گروه
  X400بزرگنمایی تصاویر و  H & E آمیزيرنگ -زرد
  

 گیــرد،گردن رحم، میومتر و ... مــورد اســتفاده قــرار می
هــاي تولیــدمثلی و آســیب ولی با تاثیر مستقیم بــر ارگــان

کنــد باعــث ایجــاد هــا وارد میقابــل تــوجهی کــه بــه آن
در این مطالعه اثرات اینوزیتول  ).42، 18(شودناباروري می

بر سمیت تخمــدان و رحــم ناشــی از ســیس  Cو ویتامین 
هاي صحرایی مورد بررسی قرار گرفت. پلاتین در موش

ســیس  دست آمــده از ایــن مطالعــه نشــان داد کــهنتایج به
در پایان دوره درمــان  حیواناتباعث کاهش وزن  پلاتین

شود. دلیــل میس پلاتین)، (یک هفته پس از دریافت سی
هاي در ارگانناشی از سمیت ایجاد شده  لااحتما امراین 

 ، هرچنــد کــاهشاستوي سیس پلاتین توسط دارمختلف 
  .است دار نبودهوزن نسبت به گروه کنترل منفی معنی

و اینوزیتــول و  Cدر مطالعه حاضر درمان با ویتامین 
ــان آن ــب توأم ــا ترکی ــود وزنی ــرهــا باعــث بهب ي در گی

داري ف آماري معنیلااختهاي صحرایی شد، ولی موش
همچنــین اگرچــه  .داشــتن هاي مختلف وجودگروه بین

روز)  21تجــویز ایــن ترکیبــات در طــول مــدت درمــان (
سبب شد تا حدي اثر کاهش وزن ناشی از سیس پلاتــین 

ایــن تفــاوت باعــث نشــد تــا وزن ایــن تعدیل شود، ولــی 
. دلیل عدم ابق خود بازگرددآل و سحیوانات به وزن ایده

توانــد ناشــی از دار در ایــن امــر مــیمشاهده تفاوت معنی
حجم پایین نمونه، کم بودن دوره تیمار و یا کاهش وزن 

دلیل استرس ناشی از مداخله از قبیل در دســت گــرفتن به
هــا و تجویز داروهاي مختلــف باشــد کــه در تمــام گــروه

  است. مشابه بوده
انــد کــه ســیس گــزارش کــردهبسیاري از مطالعــات 

پلاتــین از طریــق ایجــاد اخــتلال در ســیکل اســتروس و 
ــداد فولیکــول ــاد کــاهش تع ــاي تخمــدانی باعــث ایج ه

در همــین  ).42-45، 18(شودنارسایی زودرس تخمدان می
راستا نتایج هیستوپاتولوژیک پــژوهش حاضــر نشــان داد 

ـــواع فولیکـــول هـــاي تخمـــدان اعـــم از کـــه تعـــداد ان
بدوي، اولیه، ثانویه و آنترال در اثــر ســیس  هايفولیکول
هــاي شدت کاهش یافتــه و در مقابــل فولیکــولپلاتین به

ــه ــزایش یافت ــو چشــمگیري اف ــه نح ــرزي شــده ب ــد. آت ان
ســـلول گرانولـــوزاي  20هـــایی کـــه بـــیش از فولیکـــول

ــته باشــند، همچنــین  ــی نظــم داش آپوپتوزشــده و یــا ب
ــوافولیکــول ــره، تحــت عن ــیت دژن ــاي حــاوي اووس ن ه

  ).41(شوندشده شناخته میفولیکول آترزي
ــدان،  ــتوپاتولوژیک تخم ــی هیس ــین در بررس همچن
تعــداد جســم زرد نیــز شــمارش شــد کــه اگرچــه در اثــر 
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 پژوهشـی
 

تجویز سیس پلاتــین کــاهش یافــت ولــی ایــن اخــتلاف 
است. در این رابطه لازم به ذکر است کــه  دار نبودهمعنی

کــه  در موش صحرایی، اجسام زرد در سیکل استروســی
شوند ولی ممکن است کمــی تحلیــل تولید شده، بالغ می

رفته و در چنــدین ســیکل اســتروس بعــد حضــور داشــته 
همــین دلیــل در مطالعــه بنابراین ممکن است به ).46(باشند

داري بین تعــداد اجســام زرد در ما، اختلاف آماري معنی
گروه کنتــرل مثبــت در مقایســه بــا کنتــرل منفــی وجــود 

واســطه دریافــت ســیس پلاتــین چه بــه است، اگر نداشته
کاهش یافته است. چرا که برخی از اجســام زرد موجــود 

ــان ــان آس ــدان در زم ــت در در تخم ــن اس ــی، ممک کش
هاي قبلی استروس حیوانات تولید شده و تا زمــان سیکل

، اینوزیتــول Cمذکور حفظ شده باشند. درمان با ویتامین 
ــب آن ــا ترکی ــهو ی ــت ب ــا توانس ــوثري ت ه ــور م ــداد ط ع

هاي سالم کاهش یافته توســط ســیس پلاتــین را فولیکول
هاي آترزي شده را کاهش دهد  افزایش داده و فولیکول

به نحوي که این پارامترها به اندازه مقــادیر طبیعــی خــود 
ــذکور در  ــاي م ــویز داروه ــند. تج ــی) برس ــرل منف (کنت

) اثرات مثبت اندکی داشته T6و  T4 ،T5حیوانات سالم (
داري در پارامترهاي گفتــه شــده ایجــاد عنیولی تفاوت م

تــوان نکرد. با توجه به نتایج هیستوپاتولوژي تخمدان می
به تنهایی و یا با هــم  Cبیان کرد که اینوزیتول و ویتامین 

 توانند ذخیره تخمدانی را افزایش داده و آسیب تخمــدانمی
  ناشی از سیس پلاتین را به نحو موثري بهبود بخشند.

ـــد مطالعـــات نتـــایج هیســـت وپاتولوژي رحـــم همانن
ــته ــب  )،47،27(گذش ــین موج ــیس پلات ــه س ــان داد ک نش

هیپرپلازي اپــی تلیــوم، پرخــونی و کــاهش تعــداد غــدد 
در  Cرحمی شده است و درمان با اینوزیتــول و ویتــامین 

 برابر این تغییرات پاتولوژیــک، اثــرات محــافظتی داشــته
زن تــوجهی و طــور قابــل سیس پلاتین بــههمچنین  است.

و نیــز وزن تخمــدان را در مطالعــه  مطلــق و نســبی رحــم
منفــی کــاهش داد. ایــن گــروه کنتــرل بــه نســبت حاضر 

پلاتین بر تواند به دلیل اثرات سمی سیسکاهش وزن می
سلولی و به دنبــال آن القــاي آپوپتــوز باشــد.  DNAروي 

همچنین ممکن اســت ســیس پلاتــین بــا تشــدید اســترس 
ي فعــال اکســیژن و آســیب بــه هــااکسیداتیو (تولید گونه

ــت  ــه آســیب ســلولی و در نهای غشــاي ســلولی) منجــر ب
باشــد. القــاي آپوپتــوز و  هــا شــدهکاهش وزن این بافــت

هاي رحــم و تخمــدان تشدید استرس اکسیداتیو در بافت
 توسط سیس پلاتین در مطالعــات قبــل بــه اثبــات رســیده

ــه  ).48-50، 20(اســت ــتفاده ب ــورد اس ــات م ــویز ترکیب تج
) در این مطالعه، T3و  T1 ،T2هاي نات بیمار (گروهحیوا

داري افــزایش طور معنیها را بهوزن نسبی و مطلق ارگان
نداد که احتمالا به دلیل طول مــدت کوتــاه دوره درمــان 

  روز پس از تجویز سیس پلاتین) بوده است. 7(
، در حیوانات Cهمچنین تجویز اینوزیتول و ویتامین 

) تغییــر چنــدانی در ایــن T6و  T4 ،T5هــاي سالم (گروه
 پارامترها نسبت به کنترل منفی ایجاد نکرد. قابل ذکــر اســت

داري که ابعاد تخمدان هیچ گونــه تفــاوت آمــاري معنــی
 رسد کوچکهاي مختلف نداشته است. به نظر میبین گونه

بودن اندازه تخمدان موش صحرائی در حالــت طبیعــی و 
تر و نیز مــدت کوتــاه عدم دسترسی به وسایل با دقت بالا

  مداخله در مطالعه حاضر در این مورد نیز بی تاثیر نباشد.
  

  سپاسگزاري
ــان ــل پای ــه حاص ــن مقال ــهای ــري حرف ــه دکت اي نام

 IR.RAZI.REC.1400.095دامپزشــکی بــا کــد اخــلاق 
ــی ــدینم ــد. ب ــاران و باش ــه همک ــات کلی ــیله از زحم وس

ه کارکنان دانشکده دامپزشــکی دانشــگاه رازي کرمانشــا
  گردد.ویژه بخش پاتولوژي تشکر و قدردانی میبه
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