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Abstract 

 

Background and purpose: Follicular atresia is a natural phenomenon throughout growth and 

development, but in excessive cases it causes disorders in the ovarian function which is the commonest 

cause of infertility. Outbreak of depression in women is twice as much as men. Electric-shock therapy 

could be used in the treatment of depression resistant to drugs. However, it has some side-effects. This 

research was conducted to study the effects of electric shock on ovarian follicular atresia. 

Materials and methods: In this experimental study, 70 albino mice weighing 28±1.5g (9-12 

weeks) with normal sex cycle were divided into 15 groups (n= 5 per group) after determining estrous 

cycle stages by vaginal smear. The mice were allocated into four control groups in four estrous cycle 

stages, four groups  receiving one shock in every four stages, four groups receiving two- shocks (with 

interval of 4 hours)  in each stage of sex cycle and two shock groups in all phases of the cycle with one 

and two shocks, respectively. The shock was given by a laboratory electric shock device and was 

tolerable for mice. The samples of ovarian tissues were stained with hematoxylin-eosin. The follicles 

were then examined and counted by scaled lens of a light microscope. 

Results: In proestrus stage of sex cycle, a significant difference was seen between the one-shock 

group and other groups in mean rate of follicular atresia.    

Conclusion: This study indicated that receiving shock leads to an increase in the mean rate of 

atretic follicles and the most negative effect was observed in the one-shock group in proestrus phase. 
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تاثير الكتروشوك برآترزي فوليكولي تخمدان در مراحل مختلف 
  چرخه استروس موش سوري بالغ

  
     1رعنا پوزش

      2محمدعلي حسينپور فيضي 

      3سيد مهدي بانان خجسته 

  3م شيخ زاده حصاريفرزا 
  چكيده
اخـتلال در  ها امري طبيعي است ولي افزايش ميـزان آن موجـب    تحليل رفتن فوليكولي در طي رشد آن :و هدف سابقه

با در نظر گرفتن ايـن كـه شـيوع افسـردگي در زنـان دو برابـر       . شود كه شايع ترين علت ناباروري است عملكرد تخمدان مي
از آن جـا كـه الكتروشـوك داراي    . روشوك در درمان افسردگي مقاوم به دارو اسـتفاده نمـود  الكت مردان است، مي توان از

  .عوارضي مي باشد، اين پژوهش براي بررسي تاثير الكتروشوك بر آترزي فوليكولي تخمدان انجام گرديد
بـا  ) هفتگـي  9-12گـرم و   28±5/1وزن (موش سوري نژاد آلبينو  70در اين مطالعه پژوهشي تجربي،  :ها مواد و روش

چهـار گـروه كنتـرل در    : تـايي  5گـروه   14سيكل جنسي منظم پس از تعيين مراحل چرخه استروس با تهيه اسـمير واژن، بـه   
كننده يك شوك در هـر يـك از مراحـل چهارگانـه، چهـارگروه بـا        مراحل چهارگانه چرخه استروس، چهار گروه دريافت

كننـده شـوك در تمـام     دو گـروه دريافـت  ر هر مرحله چرخـه جنسـي و   د) ساعت 4ها  فاصله شوك(دريافت دو بار شوك 
اعمال شوك با دستگاه الكتروشوك آزمايشگاهي و شوك قابل . تقسيم شدندمراحل چرخه به ترتيب يك و دو بار شوك، 

 هـا بـا صـفحه    فوليكـول . آميـزي شـدند   ائوزين رنگ -مقاطع بافتي توسط هماتوكسيلين. ها صورت گرفت تحمل براي موش
   .مدرج ميكروسكوپ نوري شمارش شدند

گروه يك شـوك  هاي آترتيك  فوليكولاز نظر آماري اختلاف بين ميانگين در مرحله پرواستروس چرخه جنسي،  :ها يافته
  .)>01/0p( دار بود ها به طور قابل توجهي معني چنين نسبت به ساير گروه نسبت به گروه كنترل و گروه دو شوك و هم

تـرين تـاثير    و بيشها گرديد  مطالعه نشان داد كه دريافت شوك باعث افزايش ميانگين آترزي فوليكول نتايج :استنتاج
  .منفي اعمال شوك در گروه يك بار شوك مرحله پرواستروس است

  

  الكتروشوك، موش سوري، چرخه استروس،آترزي فوليكولي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
و  ناباروري مشـكل قابـل تـوجهي در جوامـع اسـت     

. دهـد  ها را تحـت تـاثير قـرار مـي     زندگي بسياري از زوج
 10 -15طبق گـزارش سـازمان بهداشـت جهـاني حـدود      

در سراســر دنيــا نابــارور ) ميليــون نفــر 5حــدود (درصــد 
براساس مطالعات ديگر ميزان ناباروري حـدود  . )1(هستند

  ميليون زوج نابارور با رشد 60-80درصد است و 26-17
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  12/3/1394: تاريخ تصويب          5/9/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات       17/8/1393 :تاريخ دريافت  
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. )2(شود فر در سراسر جهان را شامل ميميليون ن 2سالانه 
در ناباروري زنـان، چرخـه جنسـي نـامنظم و اخـتلال در      

يكي ديگر از مشكلات . )3(عملكرد تخمدان نقش دارند
هاي رواني از جملـه اخـتلال    جوامع، شيوع بالاي بيماري

است كـه بـا مـرگ و ميـر قابـل      ) ماژور(افسردگي عمده 
مطالعـات   .)4-7(تتوجه و اختلال عملكـردي همـراه اس ـ  

ــزان بيمــاري    ــدميولوژيك همــواره نشــان داده كــه مي اپي
در واقـع  . افسردگي در زنان نسبت به مردان بـالاتر اسـت  

ميزان افسـردگي در زنـان تقريبـا دو برابـر افسـردگي در      
ميزان شيوع آن در طول زندگي براي زنـان  . مردان است

. )8-10(درصــد بــراي مــردان اســت 7/12درصــد و  3/21
ي درمـان ايـن نـوع افسـردگي الكتروشـوك درمـاني       برا

. موثرتر از دارو و در اكثر موارد تنها روش درماني اسـت 
درصد از بيماران تحـت الكتروشـوك    70بنابراين حدود 

  .)11(، زن هستند)ECT(درماني 
استروس بوده و چرخه جنسـي   ها حيوانات پلي موش

شـامل  شود و  ها به طور مداوم در طول سال تكرار مي آن
اســتروس و  پرواســتروس، اســتروس، مــت: چهــار مرحلــه

اسـتروس يـك    بلافاصـله بعـد از دي  . استروس اسـت  دي
 ).12(شـود  چرخه، فاز پرواستروس چرخه بعدي طـي مـي  
چرخـه  . در تمام طول سال حيوان توانايي زاد و ولد دارد

ــارداري و     ــاذب، ب ــتني ك ــام آبس ــا در هنگ ــتروس تنه اس
ه اين دوره آرامش باروري شود كه ب شيردهي متوقف مي

در  .)14 ،13(دگوين ـ Anoestrus هاي استروس، بين چرخه
ــه  ــي  مراحــل چرخ ــتروس، اپ ــي را   اس ــوم واژن تغييرات تلي

تليـوم فلسـي و    شـود، بـدين ترتيـب كـه اپـي      متحمل مـي 
ساعت  24. شوند ها ناپديد مي شود و لكوسيت شاخي مي

 تليـوم افـزايش   گـذاري، سـلول هـاي اپـي     قبل از تخمك
فيزيولوژي توليـدمثلي مـوش سـوري مـاده بـالغ      . يابد مي

گذاري و ترشح هورمون هاي جنسي طـي   شامل تخمك
عوامـل محيطـي و    .)14(باشـد  استروس مـي  مراحل چرخه 

مشخص شـده اسـت   . فيزيكي نيز در باروري موثر هستند
كه قرارگيري در معـرض ميـدان هـاي الكترومغناطيسـي     

ــه تخمــك  ــزايش  باعــث وقف ــذاري، اف ــته   گ ــراكم هس ت

هاي گرانولـوزا، تغييـرات مورفولـوژي اووسـيت و      سلول
. )15(شود هاي آترزي و كيستي مي فراواني بروز فوليكول

انـد كـه شـوك الكتريكـي در      مطالعات قبلـي نشـان داده  
ــالغ موجــب كــاهش  شــده  FSHو  LH مــوش ســوري ب

ولي مطالعـات انـدكي در مـورد تـاثير شـوك      . )16(است
فوليكـولي در تخمـدان بـا در نظـر     الكتريكي بـر آتـرزي   

نظر بـه  . گرفتن مراحل مختلف چرخه جنسي وجود دارد
اهميت باروري و نياز به اسـتفاده از الكتروشـوك جهـت    
ــاثير شــوك     ــور بررســي ت ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــان، اي درم
الكتريكي بر ميزان آترزي فوليكولي تخمدان در مراحـل  

شد تا مختلف چرخه جنسي موش سوري ماده بالغ انجام 
اي را كه كم تر متاثر از شوك الكتريكي است، به  مرحله

عنوان زمان مناسب استفاده از آن، بـدون ايجـاد اخـتلال    
در چرخه جنسي تعيين شود بـه اميـد آن كـه راه گشـاي     

  .متخصصان و محققان باليني در مطالعات انساني گردد
  

  مواد و روش ها
 مـوش سـوري مـاده بـالغ     70در اين مطالعـه تجربـي  

از محل پرورش حيوانات آزمايشـگاهي  ) هفتگي 12-9(
هـاي   دانشگاه علوم پزشكي تبريز تهيه گرديد و در قفـس 

استاندارد با دسترسي آزاد به آب و غذا  قرار داده شـدند  
ساعت تاريكي و  12و تحت شرايط دما و رطوبت ثابت، 

ساعت روشـنايي بـه منظـور حفـظ ريـتم بيولـوژيكي        12
روزانـه مراحـل چرخـه اسـتروس     . ندپايدار نگهداري شد

گيـري از   ها با روش تهيـه اسـمير واژينـال بـا نمونـه      موش
هــاي موجــود در زيــر  ترشــحات واژن و مشــاهده ســلول

 .)12(ها تعيين شـد  ميكروسكوپ نوري بر اساس نوع سلول
تعيين مراحل چرخه استروس با توجه به نسـبت سـه نـوع    

هـاي   سـلول سلول مشاهده شده در اسمير واژينـال شـامل   
و لكوســيت ) cornified(هــاي فلســي  تليــال، ســلول اپــي

ــذيرفت ــتور  . )18 ،17(صــورت پ ــت پاس ــتفاده از پيپ ــا اس ب
بـراي تـامين   (درصد  9/0پلاستيكي و سالين بافر فسفات 

اي تهيـه و بــر روي   از واژن نمونــه) محـيط فيزيولـوژيكي  
بلافاصله با . اي خشك و تميز منتقل گرديد اسلايد شيشه
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 هـاي واژن،  ده از ميكروسكوپ نوري با ارزيابي سلولاستفا
ها حداقل دو  موش. )19 ،12(مرحله استروس تعيين گرديد

روزه را سپري كردنـد و   4-5دوره متوالي چرخه جنسي 
  .از نظر نظم مراحل سيكل جنسي اطمينان حاصل شد

 1گـروه  . گـروه تقسـيم شـدند    14ها به  سپس موش
هـار مرحلـه چرخـه    شـامل بيسـت سـر مـوش در چ     4الي 

 5هر گروه به تعداد (استروس به عنوان گروه هاي كنترل 
شـامل بيسـت سـر     8الـي   5هـاي   گروه. قرار گرفتند) سر

موش براي دريافت يك بار شوك در هر مرحله چرخـه  
نيـز بـا بيسـت سـر مـوش،       12الي  9هاي  استروس، گروه

براي دريافت دو بار شوك در هر مرحله چرخه استروس 
بـا   14و  13هاي  گروهو ) ساعت 4بين دو شوك  فاصله(

 ده سر موش، به ترتيب براي دريافت يك و دو بار شـوك 
در ها جهت اعمـال شـوك    در تمام مراحل چرخه، موش

 30×45داخــل دســتگاه الكتروشــوك ســكويي بــه ابعــاد 
 متر و فاصله الكتـرودي  سانتي 1متر و با اندازه الكترود  سانتي

با ولتاژ ) شركت قطعه آراي تبريزساخت (متر  سانتي 2/0
هرتز و با خروجي قابـل   50ولت و فركانس 220ورودي 

 ها استروس و وزن موش چرخه مراحل. )16(تنظيم قرارگرفتند
هـا   ميـانگين وزنـي مـوش   . شـد  در طول آزمايش ثبت مـي 

مـدت هـر مرحلـه     بـراي رعايـت طـول   . گرم بود 5/1±28
 هـر  دهـي در  شـوك چرخه استروس، پانزده دقيقه بعـد از  

هـاي   تهيه نمونـه  ها جهت ها تخمدان گروه، با تشريح موش
 -مقاطع بافتي توسـط هماتوكسـيلين  . بافتي برداشته شدند

هـا بـا    شـمارش فوليكـول  . )20(آميزي شـدند  ائوزين رنگ
براي بررسي  .انجام شدصفحه مدرج ميكروسكوپ نوري 

 آنـاليز واريـانس  روش  و SPSSافـزار   ها از نـرم  آماري داده
 تـــوكي و ، آزمـــون)One-wayANOVA(يـــك طرفـــه 
Excel 2007 واريـانس  بـا اسـتفاده از آنـاليز    . استفاده شد

مـورد   هـاي  يك طرفه هر مرحله چرخه استروس در گـروه 
گروه كنترل مرحله پرواستروس (آزمايش به طور جداگانه 

بررسـي و مقايسـه    ...)هاي آزمايش همين مرحلـه و  با گروه
نشان داده ) SE(خطاي  ±رت ميانگينها به صو داده. شدند
  .تعيين گرديد 05/0تر از  داري كم اند و سطح معني شده

  يافته ها
هـاي مربـوط بـه     بر اساس نتايج حاصل از آناليز داده

تـرين اثـر    بـيش شمارش سـلولي مقـاطع بـافتي تخمـدان،     
تخريبي شوك و افزايش آترزي مربـوط بـه گـروه يـك     

هـاي مـورد    ير گـروه شوك پرواستروس در مقايسه با سـا 
از در مرحلـه پرواسـتروس چرخـه جنسـي،     . آزمون است

نظر آماري فقط اختلاف بين ميانگين گروه يك شـوك  
 دار بـود  نسبت به گروه كنترل و گـروه دو شـوك معنـي   

)01/0p<( .   ،ميـانگين  در مرحله استروس چرخـه جنسـي
هاي شوك نسبت بـه گـروه    فوليكول آترزي براي گروه

در مرحلـــه . داري نبـــود مـــاري معنـــياز نظـــر آكنتـــرل 
از نظر آماري تنهـا اخـتلاف بـين ميـانگين     استروس،  مت

فوليكول آترزي گروه آزمايش دو بار شـوك نسـبت بـه    
 ).>01/0p(دار بـود   گروه كنترل و گروه يك شوك معنـي 

استروس از نظر آمـاري ميـانگين فوليكـول     در مرحله دي
تـرل و  آترزي گـروه دو بـار شـوك نسـبت بـه گـروه كن      

در . داري نشــان داد گــروه يــك شــوك اخــتلاف معنــي 
كـرده در تمـام مراحـل چرخـه      هاي شوك دريافت گروه

استروس، از نظر آماري فقط اختلاف ميانگين گـروه دو  
دار بـود   شوك نسبت به گروه كنترل و يك شوك معني

)05/0p<) ( 1نمودار شماره.(  

 
  

آتــرزي در تمــام  هــاي فوليكــولمقايســه ميــانگين  :1شــماره  نمــودار
 تغييـرات ميـانگين فوليكـول بـه صـورت     مـورد آزمـون،    هـاي  گروه

   .شوند بيان مي استاندارد خطاي ±ميانگين
   p>05/0كنترل  نسبت به تحت شوك هاي دار گروه اختلاف معني *
 تحـت شـوك هـر مرحلـه چرخـه     بين دو گـروه   دار اختلاف معني #

05/0<p نشان داده شد. 
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  بحث
نتايج مطالعه حاكي از آن اسـت كـه اعمـال شـوك     
ــوك دي      ــك ش ــروه ي ــتروس و گ ــل اس ــا در مراح تنه
اسـتروس چرخـه جنسـي تـاثيري بـر ميـانگين فوليكـولي        

آترزي فوليكولي در مراحل پرواسـتروس،  . آترزي ندارد
استروس، گروه شوك تمام مراحل چرخـه و دو بـار    دي

نشـان  استروس افزايش ميانگين قابل تـوجهي   شوك مت
تــرين اثــر تخريبــي شــوك و افــزايش آتــرزي  بــيش. داد

با توجه با . مربوط به گروه يك شوك پرواستروس است
اين كـه اعمـال شـوك باعـث كـاهش قابـل تـوجهي در        

و  )21(در اين مرحله گرديـده اسـت   FSHميزان هورمون 
ها در شرايط عـادي چرخـه، مربـوط بـه      آترزي فوليكول

ثير ايـن هورمـون، در   هايي اسـت كـه تحـت تـا     فوليكول
 مرحله رشـد فوليكـولي قـرار نگرفتنـد، اعمـال شـوك و      

تـري در   شود فوليكول هاي بـيش  باعث مي FSHكاهش 
رسـد   به نظر مـي  .غياب اين هورمون، دچار آترزي شوند

هاي انجـام گرفتـه در    اين تحقيق يكي از معدود پژوهش
ــولي     ــرزي فوليك ــر آت ــاثير شــوك الكتريكــي ب ــه ت زمين

نتـايج حاصـل بـا توجـه بـه تـاثير شـوك        . تتخمدان اس ـ

الكتريكــي بــر بيــان ژن و ســنتز فاكتورهــاي رشــددهنده  
به اين صورت قابل تفسير است كه يكي از  )22-24(سلول

هـاي تخمـدان فـاكتور     فاكتورهاي موثر بر رشد فوليكول
داراي دو شـكل   IGF. اسـت ) IGF(رشد شـبه انسـوليني   

باشـد و   مـي  IGF-Iهـا   است كه شكل اصلي آن در موش
ايــن . و هورمــون رشــد اســت FSH ســنتز آن وابســته بــه

 گذاري فعال است و در سنتز فاكتور تنها پيش از تخمك
DNAهـاي   هـا و سـنتز گيرنـده    ، سنتز پروتئينLH   نقـش
ــون  . دارد ــاهش هورمـ ــه كـ ــر بـ ــات  FSHنظـ در مطالعـ
و كاهش هورمون رشد در برخي مطالعات در  )16(پيشين

عدم سنتز اين فـاكتور   )26،25(ريكياثر اعمال شوك الكت
متعاقب آن افزايش آتـرزي  . در اين شرايط محتمل است

هـاي   فوليكولي قابل توجيـه اسـت چـرا كـه در فوليكـول     
توان  به طور كلي مي .)3(يافت نشده است IGF-Iآترزي 

گفت كه بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعـه، دريافـت   
ي آتــرزي هــا شــوك باعــث افــزايش ميــانگين فوليكــول

شود مطالعات آينده به صورت باليني  پيشنهاد مي. گرديد
  .و با در نظر گرفتن مراحل چرخه جنسي انجام شود
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