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 چکیده:

) PCOSتیک (کیسسندرم تخمدان پلی مبتلابهگذاري در زنان اکسیداتیو و التهاب بافت تخمدان موجب توقف تخمکاختلالات هورمونی، استرسمقدمه: 
 اکسیدانی است. هدف از این مطالعه، تعیین اثر کاتچین) داراي خواص آنتیCamellia sinensisترین فلاونوئیدهاي چاي سبز (کاتچین از مهم شود.می

هاي صحرایی مدل سندرم بافت تخمدان در موش DNAاکسیدانی و آسیب اکسیداتیو هاي آنتیهاي التهابی، فعالیت آنزیمبر میزان سرمی سایتوکین
 کیستیک است.تخمدان پلی

هاي شاهد (محلول سالین، ) شامل گروهn=6سر موش صحرایی ماده از نژاد ویستار به چهار گروه مساوي ( 24در این مطالعه تجربی، تعداد  روش کار:
گرم میلی 100و  50تحت تیمار با کاتچین ( PCOSروز، تزریق داخل صفاقی) و  24تیمار نشده (محلول سالین،  PCOSروز، تزریق داخل صفاقی)،  24

گرم بر میلی 4لانی استرادیول والرات به میزان بار تزریق عضکیستیک با یکروز، تزریق داخل صفاقی) تقسیم شدند. سندرم تخمدان پلی 24بر کیلوگرم، 
 و MDAو میزان  SOD،CAT ،GPXهاي ، همچنین مقدار آنزیمIL-6و  TNF-α ،IL-1βکیلوگرم القاء شد. در پایان دوره درمان، میزان سرمی 

 HOdG-8 گیري شد.در بافت تخمدان با روش الایزا اندازه 
، TNF-αگرم بر کیلوگرم کاتچین، میزان سرمی میلی 100و  50هاي هاي تیمار شده با غلظتر نشده، در گروهتیما PCOSدر مقایسه با گروه  ها:یافته

IL-1β  وIL-6  و همچنین میزانMDA  وHOdG-8 05/0طور معناداري کاهش (وابسته به دوز تزریقی به<pهاي ) و میزان آنزیمSOD،CAT  وGPX 
 ).p>05/0طور معناداري افزایش یافت (بافت تخمدان وابسته به دوز تزریقی به

آسیب  اکسیدانی و کاهش پراکسیداسیون لیپیدي وهاي آنتیها، افزایش فعالیت آنزیمکاتچین موجب کاهش میزان سرمی سایتوکاین گیري:نتیجه
 شود.کیستیک میهاي صحرایی مدل سندرم تخمدان پلیبافت تخمدان در موش DNAاکسیداتیو 

 

 اکسیداتیو، موش صحراییکیستیک، کاتچین، سایتوکین، استرسسندرم تخمدان پلی واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
 کیستیک در نتیجه اختلال سیستم اندوکرینسندرم تخمدان پلی

شود. در این بیماري، میزان ترشح هورمون لوتئینه کننده ایجاد می
)LH) در مقایسه با هورمون محرك فولیکولی (FSH افزایش (

 فولیکولی هايیابد. افزایش هورمون لوتئینه کننده، سلولمی

 افزایش سنتز و ترشح تحریک کرده و موجب را تخمدان

شود. همچنین میزان پیش سازهاي استروژن یعنی ها میآندروژن

ولین، یابد. مقاومت به انستستوسترون و آندروستندیون افزایش می
اختلال در متابولیسم قندها، اختلالات لیپیدي و افزایش فشارخون 

ها بر . افزایش آندورژن]1[ت و نیز چاقی در این بیماران شایع اس
گذاري مؤثر بوده گیري و آزادسازي تخمک در دوره تخمکشکل

شد شود. با توجه توقف رو موجب تکوین تعداد زیادي فولیکول می
ها در مرحله انتخاب فولیکول غالب در مبتلایان به فولیکول

Pars J Med Sci 2017;15(1):23-35 
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کیستیک، در زیر کپسول ضخیم تخمدان تخمدان پلی
 .]2[شوند ک ایجاد میهاي کیستیفولیکول

ون ها همچشده، افزایش میزان سایتوکینبر طبق مطالعات انجام
دهنده وجود بتا نشان 1-عامل تومور نکروزیس آلفا، اینترلوکین

التهاب سیستمیک و موضعی در بدن است. همچنین شواهدي 
مبنی بر وجود رابطه مستقیم و نزدیک بین التهاب سیستمیک و 

. عامل تومور ]3[کیستیک وجود دارد پلیموضعی با تخمدان 
نکروزیس آلفا در تنظیم فعالیت طبیعی تخمدان در مرحله رشد 

 در آپوپتوز القاء فولیکولی نقش بسزایی دارد، ولی افزایش آن با

هاي تخمدان سبب ایجاد گرانولوزاي فولیکول هايسلول
ها، گروهی از . اینترلوکین]4[شود هاي کیستیک میفولیکول

هاي هاي ایمنی و واکنشها هستند که در تنظیم پاسخسایتوکین
ها شده است مقدار اینترلوکین. مشخص]5[التهابی نقش دارند 

بتا در مبتلایان به سندرم  1-آلفا و اینترلوکین 1ویژه اینترلوکین به
یابد. افزایش میزان سرمی کیستیک افزایش میتخمدان پلی

یپوتالاموس و افزایش ترشح ها موجب تحریک هسایتوکاین
هاي هیپوتالاموس شده که نتیجه آن افزایش فعالیت آزادکننده

 .]6[تخمدان است  -محور هیپوفیز
اکسیداتیو نوعی عدم تعادل ها نشان داده است استرسپژوهش

هاي آزاد توسط سیستم دفاع میان تولید و مهار رادیکال
ولید ر افزایش تاکسیداتیو داکسیدانی بدن است. استرسآنتی

هاي تخمدانی و ها، اختلال در مراحل تکوین فولیکولآندروژن
ک مؤثر کیستیآسیب بافت تخمدان در مبتلایان به تخمدان پلی

شده است اختلال در سنتز استروئیدهاي است. همچنین گزارش
اکسیداتیو ایجادشده در این تخمدانی یکی از دلایل استرس

دهد میزان سرمی نشان می . مطالعات]7[بیماران است 
هاي واکنشگر اکسیداتیو از جمله گونههاي استرسشاخص

 کیستیک افزایش و) در مبتلایان به تخمدان پلیROSاکسیژن (
 .]8[یابد ) خون کاهش میTACاکسیدانی (ظرفیت کل آنتی

از سوي دیگر افزایش غیرطبیعی پراکسیداسیون لیپیدي موجب 
آلدئید شود. مالون ديلولی میهاي ساندامک آسیب غشا و

)MDA محصول نهایی پراکسیداسیون اسیدهاي چرب است و (
عنوان شاخص پراکسیداسیون لیپیدي در سنجش مقدار آن به
دار اي برخورهاي آزاد از اهمیت بالینی ویژهتعیین میزان رادیکال

ها نشان داده است از میان بازهاي پورینی و . پژوهش]9[است 
ی، گوانین براي اکسیداسیون استعداد بیشتري دارد. پیریمیدین

هاي هیدروکسیل به موقعیت که در نتیجه حمله رادیکالطوريبه
هیدروکسی داکسی  -8هشتم مولکول گوانین، ترکیبی با عنوان 

که ترکیب شود. با توجه به این) تولید میOHdG-8گوانوزین (
 ترمیم آنعتو سر DNAتعادل دینامیکی بین آسیب اکسیداتیو 

حائز  DNAگیري آن در ارزیابی آسیب دهد، اندازهرا نشان می
 .]10[اهمیت است 

گذاري در منظور درمان توقف تخمکامروزه اقدامات دارویی به
کیستیک، استفاده از داروهاي متنوعی مبتلایان به تخمدان پلی

نظیر متفورمین، کلومیفن و لتروزول است که بدبختانه هرکدام 
وکار اثر متفاوت و عوارض جانبی زیادي را به دنبال دارند ساز

ي اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپیدکه استرس. ازآنجایی]11،12[
تواند دلیل کیستیک میایجادشده در بیماران مبتلا به تخمدان پلی
، یافتن ترکیباتی که ]8[بسیاري از مشکلات این بیماران باشد 

 ض شود ارزشمند خواهد بود.بتواند باعث گاهش این عوار
)، راسته (Dialypetalae)، رده Angiospermچاي سبز جزء شاخه (

)Parital خانواده ،((Teacae) ) و جنسCamellia است که با نام (
. سه گروه عمده ]13[شود شناخته می Camellia sinensisعلمی 

ر چاي ها دها و تئوروبیژنها، تئوفلاوینفنل شامل کاتچینپلی
ن تریاکسیدان و از مهمها نوعی آنتیسبز وجود دارند. کاتچین
درصد از وزن خشک  35تا  25روند و فلاونوئیدها به شمار می

هاي چاي سبز شامل . کاتچین]13[شوند چاي سبز را شامل می
 گالوکاتچینگالوکاتچین و اپیکاتچین گالات، اپیکاتچین، اپیاپی

ترین کاتچین از نظر ترین و فعالگالات هستند. فراوان-3-
. مطالعات ]14[گالوکاتچین گالات است اکسیدانی اپیفعالیت آنتی

مختلف نشان داده است که چاي سبز به خاطر دارا بودن خواص 
و  هاي سوختگیاکسیدانی موجب تسریع روند التیام زخمآنتی

. بر اساس نتایج ]15[شود هاي صحرایی میجراحی در موش
 تواند قابلیتشده، تجویز عصاره چاي سبز میهاي انجامپژوهش

هاي تحرك، مورفولوژي طبیعی اسپرم و همچنین قطر لوله
هاي تلیوم زایا را در موشساز، قطر لومن و ضخامت اپیاسپرم

ت تا حدود زیادي بهبود کننده سدیم آرسنیصحرایی مصرف
عنوان یک شده است عصاره چاي سبز بهبخشد. مشخص

اکسیداتیو ناشی از سدیم اکسیدان قوي با مهار استرسآنتی
آرسنیت، پراکسیداسیون لیپیدي را در اسپرم کاهش داده و بدین 

سبز  . مصرف چاي]16[کند ها جلوگیري میترتیب از مرگ اسپرم
محافظتی داشته  نقش استامینوفن از ناشی کبدي احتمالاً در نکروز

ترانسفراز و آسپارتات ترانسفراز را در  و میزان سرمی آلانین
 از ناشی کبدي حاد هاي صحرایی مدل مسمومیتموش

ها نشان داده است . پژوهش]17[دهد استامینوفن، کاهش می
ن عنواهاي آزاد بوده و بهکاتچین داراي خواص مهارکننده رادیکال

شده . همچنین مشخص]18[کنداکسیدان بیولوژیک عمل میآنتی
هاي سوپراکسید و هیدروکسیل را تواند رادیکالاست این ماده می

تواند اکسیدانی مستقیم، میو علاوه بر اثرات آنتی ]18[مهار کرده 
 ش سلولی بدن را افزایهاي دروناکسیدانطور غیرمستقیم آنتیبه
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هاي درونی از جمله گلوتاتیون پراکسیداز، یداناکسدهد. مقدار آنتی
کننده هاي دریافتردوکتاز، سوپراکسید دسموتاز و کاتالاز در موش

ها نشان داده است . پژوهش]19[کاتچین افزایش داشته است 
آزاد و  هايرادیکال مهار طریق از کاتچین موجود در چاي سبز

 هايسلول رد القاء آپوپتوز از DNAکاهش آسیب اکسیداتیو 

. با توجه به اثرات درمانی و ]20[کند دیده جلوگیري میآسیب
کاربردهاي متنوع چاي سبز و ترکیبات مؤثر آن در طب سنتی و 

اکسیدانی کاتچین، مطالعه حاضر با هدف همچنین خواص آنتی
ی، فعالیت هاي التهابتعیین اثر کاتچین بر میزان سرمی سایتوکین

بافت تخمدان  DNAاکسیدانی و آسیب اکسیداتیو هاي آنتیآنزیم
کیستیک انجام هاي صحرایی مدل سندرم تخمدان پلیموشدر 
 شد.

 
 روش کار:

هاي صحرایی ماده بالغ نژاد ویستار در این مطالعه تجربی از موش
سر موش صحرایی با محدوده وزنی  24استفاده شد. تعداد 

روز از مرکز تکثیر و نگهداري  85±5گرم و سن تقریبی  8±190
پیام نور مرکز مشهد تهیه شد. حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه 

گراد، رطوبت نسبی درجه سانتی 24±3 در دماي محیطی حیوانات
شدند.  نگهداري ساعته 12درصد و دوره روشنایی تاریکی  4±35

کربنات شفاف (رازي راد، هاي استاندارد پلیدر قفس حیوانات
 500به مقدار کافی با بطري پلاستیکی  ایران) نگهداري و آب

داده شد. همچنین در مدت مطالعه از  لیتر در اختیارشان قرارمیلی
داران توس، غذاي فشرده مخصوص با فرمول استاندارد (دانه

منظور حصول سازش با محیط، شدند. بهایران) تغذیه می
 استقرار حیوانات از بعد روز 10از گذشت حداقل  ها پسآزمایش

ادفی به چهار گروه صورت تصهاي صحرایی بهانجام شد. موش
هاي شاهد (تیمار سر موش صحرایی) شامل گروه 6(در هر گروه 

ه عنوان حلال کاتچین)، مبتلا بلیتر محلول سالین بهمیلی 5/0با 
لیتر میلی 5/0کننده کیستیک تیمار نشده (دریافتتخمدان پلی

عنوان حلال دارو) و دو گروه مبتلا به تخمدان محلول سالین به
 ,Sigma-Aldrichتیک تحت تیمار با کاتچین (کیسپلی

Germany24گرم بر کیلوگرم (میلی 100و  50هاي ) با غلظت 
روز تزریق داخل صفاقی) تقسیم شدند. در این مطالعه کلیه موارد 

ا هگیرياخلاقی در پژوهش رعایت و تمامی اعمال جراحی و نمونه
ن تریتحت بیهوشی کامل انجام شد. همچنین سعی شد از کم

قبول استفاده شود. لازم به ذکر است ملاحظات تعداد نمونه قابل
اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی توسط کمیته اخلاق دانشگاه 
آزاد اسلامی زیر نظر باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان واحد 

 مورد تصویب قرار گرفت. 1395مشهد در سال 

الی  2دند که داراي هایی انتخاب شبراي انجام این تحقیق، موش
روز مشاهده اسمیر  14الی  12دوره استروس منظم در طی  3

منظور بررسی منظم بودن سیکل استروس از واژینال بودند. به
لیتر سرم میلی 3/0اسمیر واژینال استفاده شد. براي این کار ابتدا 

 ,Transferpette®S )Brand فیزیولوژي توسط سمپلر مدل

Germanyدر واژن حیوان تزریق شد. سپس یک تا دو آرامی ) به
ها توسط قطره از مایع فوق برداشته و اسمیر تهیه شد. نمونه

 ) باCX21FS1 )Olympus, Japanمیکروسکوپ نوري مدل 

هایی که در مرحله برابر بررسی شدند. موش 400نمایی بزرگ
استروس سیکل تولیدمثلی قرار داشتند براي مراحل بعدي مطالعه 

هاي ب شدند. اسمیر واژن در مرحله استروس داراي سلولانتخا
تلیال بوده و فاقد هاي اپیشاخی بیشتر در مقایسه با سلول

 .]21[لوکوسیت است 
عضلانی  بار تزریق داخلکیستیک توسط یکتخمدان پلی

 4استرادیول والرات (داروسازي ابوریحان، ایران) به میزان 
مدل  ایجاد براي لازم زمانمدتگرم بر کیلوگرم القاء شد. میلی

روز پس از تزریق استرادیول  60کیستیک حدود تخمدان پلی
هاي شاخی به میزان زیاد در اسمیر . وجود سلول]22[والرات است 

هاي فولیکولی تخمدان است. واژینال از علائم وجود کیست
 پس و انتخاب تصادفی صورتبه موش همچنین از هر گروه یک

)، Merck, Germanyاتیل اتر (دوز کشنده دي با شدن از قربانی
خارج شدند. به دنبال مراحل پردازش بافتی و  هاتخمدان

هاي تخمدانی توسط میکروسکوپ آمیزي تخمدان، کیسترنگ
یک کیستبرابر مشاهده و القاء تخمدان پلی 40نمایی نوري با بزرگ

 مورد تأیید قرار گرفت.
اتیل هاي صحرایی توسط ديی، موشدر پایان دوره درمان داروی

ها هوش شدند. سپس پوست ناحیه قفسه سینه، جناغ و دندهاتر بی
ها از بطن چپ قلب برش داده شد و با کنار کشیدن جناغ و دنده

ده گرفته شگیري انجام شد. خونلیتر خونمیلی 2توسط سرنگ 
دقیقه  12آزمایش ریخته و به مدت بدون ماده ضد انعقاد درون لوله

 37در دماي  )INB400 )Memmert, Germanyمدل  در انکوباتور
ها در دستگاه گراد قرار داده شد. بعد از انعقاد، لولهدرجه سانتی

 12) به مدت EBA280 )Hettich, Germanyسانتریفیوژ مدل 
دور در دقیقه قرار داده شدند. سپس سرم  5000دقیقه با سرعت 

آزمایش  جدا و به لوله سمپلرخون روي بخش لخته شده توسط 
گراد نگهداري شد درجه سانتی -80دیگري منتقل و در فریزر 

) و Stat Fax, USA( 2100 . با دستگاه الایزاریدر مدل]23[
) میزان سرمی Finetest, Chinaهاي شرکت فاین تست (کیت

پیکوگرم  875/46>عامل هاي تومور نکروزیس آلفا با حساسیت 
لیتر، پیکوگرم بر میلی 125/78-5000محدوده لیتر و بر میلی

لیتر و پیکوگرم بر میلی 75/18>بتا با حساسیت  1-اینترلوکین
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با  6-لیتر، اینترلوکینپیکوگرم بر میلی 25/31-2000محدوده 
 5/62-4000لیتر و محدوده پیکوگرم بر میلی 5/37>حساسیت 

 لیتر سنجش شدند.پیکوگرم بر میلی
هاي صحرایی خارج و پس از دان از بدن موشدر ادامه بافت تخم

 ,Sigma-Aldrichشستشو با محلول سالین به همراه بافر تریس (

Germany دقیقه در دستگاه هموژنایزر مدل  5) به مدتT25 

digital ULTRA-TURRAX )IKA, Germany دور در  5000) با
دقیقه هموژنیزه و محلول حاصل توسط دستگاه سانتریفوژ 

) سانتریفوژ شد. Z366 )Hermle, Germanyدار مدل یخچال
لیات ها، تمامی عمها و پروتئینمنظور جلوگیري از تخریب آنزیمبه

دار) انجام و از گراد (سانتریفوژ یخچالدرجه سانتی 4در دماي 
-Sigmaلار فنیل متیل سولفونیل فلوراید (مومیلی 5/0محلول 

Aldrich, Germanyعنوان مهارکننده پروتئازها استفاده شد ) به
. پس از سانتریفوژ کردن، محلول رویی شفاف از بخش ]24[

کرده تفکیک و براي سنجش استفاده شد. به روش زیرین رسوب
هاي هاي شرکت فاین تست، مقدار آنزیمالیزا و با استفاده از کیت
پیکوگرم بر  375/9>) با حساسیت SODسوپر اکسید دیسموتاز (

 لیتر، کاتالازپیکوگرم بر میلی 6/15-1000لیتر و محدوده میلی
)CAT تر و لیالملل بر میلیمیلی واحد بین 75/18>) با حساسیت

تاتیون لیتر، گلوالملل بر میلیمیلی واحد بین 2/31-2000محدوده 
 لیتر وپیکوگرم بر میلی 75/18>حساسیت ) با GPXپراکسیداز (

هیدروکسی -8لیتر، پیکوگرم بر میلی 25/31-2000محدوده 
لیتر و نانوگرم بر میلی 938/0>داکسی گوانوزین با حساسیت 

با  آلدئیدلیتر و مالون دينانوگرم بر میلی 563/1-100محدوده 
 25/31-2000لیتر و محدوده نانوگرم بر میلی 75/18>حساسیت 

 لیتر بافت تخمدان سنجش شد.نانوگرم بر میلی
 20نسخه  SPSSافزار آماري آمده با کمک نرمدستهاي بهداده

هاي ها در هریک از گروهتحلیل شدند. با توجه به تعداد کم نمونه
)، از تحلیل واریانس ناپارامتري کروسکال n=6مورد بررسی (

اده تعقیبی دان استف ها از آزمونوالیس و براي مقایسه زوجی گروه
اند و شدهانحراف استاندارد بیان ±صورت میانگین شد. نتایج به

 در نظر گرفته شد. 05/0ها سطح معناداري آزمون
 

 ها:یافته
هاي مطالعه نشان داد فعالیت نتایج حاصل از تحلیل داده

هاي سوپر اکسید دیسموتاز، کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز آنزیم

ار نشده کیستیک تیمدان در گروه مبتلا به تخمدان پلیبافت تخم
طور معناداري کاهش و میزان مالون در مقایسه با گروه شاهد به

طور معناداري هیدروکسی داکسی گوانوزین به-8آلدئید و دي
). در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان p>05/0یافته است (افزایش

یدانی سوپر اکسهاي آنتییمکیستیک تیمار نشده، فعالیت آنزپلی
اکسید دیسموتاز، کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز بافت تخمدان در 

هاي کیستیک تیمار شده با غلظتهاي مبتلا به تخمدان پلیگروه
گرم بر کیلوگرم کاتچین وابسته به میزان دوز میلی 100و  50

-8 آلدئید وطور معناداري افزایش و میزان مالون ديتزریقی به
داشت  طور معناداري کاهشهیدروکسی داکسی گوانوزین به

)05/0<pاکسیدانی سوپر هاي آنتی). همچنین فعالیت آنزیم
اکسید دیسموتاز، کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز بافت تخمدان در 

گرم میلی 100کیستیک تیمار شده با گروه مبتلا به تخمدان پلی
گروه مبتلا به تخمدان  بر کیلوگرم کاتچین در مقایسه با

طور گرم بر کیلوگرم کاتچین بهمیلی 50کیستیک تیمار شده با پلی
هیدروکسی -8آلدئید و معناداري افزایش و میزان مالون دي

) p>05/0داشت ( طور معناداري کاهشداکسی گوانوزین به
 ).1-5(نمودار  

 لهاي عامآمده مقدار سرمی سایتوکیندستبر اساس نتایج به
در گروه  6-بتا و اینترلوکین 1-تومور نکروزیس آلفا، اینترلوکین

اهد کیستیک تیمار نشده در مقایسه با گروه شمبتلا به تخمدان پلی
). در مقایسه با p>05/0طور معناداري افزایش داشته است (به

کیستیک تیمار نشده، مقدار سرمی گروه مبتلا به تخمدان پلی
بتا و  1-نکروزیس آلفا، اینترلوکین هاي عامل تومورسایتوکین
ار کیستیک تیمهاي مبتلا به تخمدان پلیدر گروه 6-اینترلوکین

طور گرم بر کیلوگرم کاتچین بهمیلی 100و  50هاي شده با غلظت
). مقدار سرمی p>05/0معناداري با کاهش همراه بوده است (

تا و ب 1-هاي عامل تومور نکروزیس آلفا، اینترلوکینسایتوکین
ده کیستیک تیمار شدر گروه مبتلا به تخمدان پلی 6-اینترلوکین

گرم بر کیلوگرم کاتچین در مقایسه با گروه مبتلا به میلی 100با 
گرم بر کیلوگرم میلی 50کیستیک تیمار شده با تخمدان پلی

 ) (نمودارp>05/0طور معناداري کمتر شده است (کاتچین به
 8-6.( 
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 هاي مورد مطالعهاکسیدانی سوپر اکسید دیسموتاز بافت تخمدان به تفکیک گروه: میانگین مقدار آنزیم آنتی1نمودار 
002/0=p در مقایسه با گروه شاهد 
007/0=p کیستیک تیمار نشدهدر مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
012/0=p گرم بر کیلوگرم کاتچین)میلی 50کیستیک تحت تیمار با غلظت در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 هاي مورد مطالعهتفکیک گروهاکسیدانی سوپر اکسید دیسموتاز بافت تخمدان به : میانگین سطح آنزیم آنتی2نمودار 
   05/0<p ) در مقایسه با گروه شاهدControl( 
  05/0<p کیستیک تیمار نشده (در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلیNon-treated PCOS( 

05/0<p گرم بر کیلوگرم کاتچینمیلی 50کیستیک تحت تیمار با غلظت در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
 )PCOS+50mg/kg Catechin( 
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 هاي مورد مطالعهاکسیدانی گلوتاتیون پراکسیداز بافت تخمدان به تفکیک گروه: میانگین مقدار آنزیم آنتی3نمودار 
 003/0=p در مقایسه با گروه شاهد 

0011/0=p کیستیک تیمار نشدهدر مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
 028/0=p گرم بر کیلوگرم کاتچینمیلی 50کیستیک تحت تیمار با غلظت در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي مورد مطالعهآلدئید بافت تخمدان به تفکیک گروه: میانگین مقدار مالون دي4نمودار           
            001/0=p در مقایسه با گروه شاهد 
       019/0=p کیستیک تیمار نشدهدر مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
         008/0=p گرم بر کیلوگرم کاتچینمیلی 50کیستیک تحت تیمار با غلظت در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
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 هاي مورد مطالعهبافت تخمدان به تفکیک گروهین زنواگوکسی داکسی روهید -8: میانگین مقدار 5نمودار 
 001/0=p در مقایسه با گروه شاهد 

007/0=p کیستیک تیمار نشدهدر مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
 011/0=p گرم بر کیلوگرم کاتچینمیلی 50کیستیک تحت تیمار با غلظت در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي مورد مطالعه: میانگین سطح سرمی عامل تومور نکروزیس آلفا به تفکیک گروه6نمودار 
 005/0=p در مقایسه با گروه شاهد 

022/0=p کیستیک تیمار نشدهدر مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 

 018/0=p گرم بر کیلوگرم کاتچینمیلی 50کیستیک تحت تیمار با غلظت در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
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 هاي مورد مطالعهبتا به تفکیک گروه 1-: میانگین سطح سرمی اینترلوکین7نمودار 
 002/0=p در مقایسه با گروه شاهد 

011/0=p کیستیک تیمار نشدهدر مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
 021/0=p گرم بر کیلوگرم کاتچینمیلی 50کیستیک تحت تیمار با غلظت در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 هاي مورد مطالعهبه تفکیک گروه 6-: میانگین سطح سرمی اینترلوکین8نمودار 
 003/0=p در مقایسه با گروه شاهد 

009/0=p کیستیک تیمار نشدهدر مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 
 013/0=p گرم بر کیلوگرم کاتچینمیلی 50کیستیک تحت تیمار با غلظت در مقایسه با گروه مبتلا به تخمدان پلی 

 

 بحث:
امل هاي عدر این مطالعه اثر کاتچین بر مقدار سرمی سایتوکین

، میزان 6-بتا و اینترلوکین 1-تومور نکروزیس آلفا، اینترلوکین
اکسیدانی سوپر اکسید دیسموتاز، کاتالاز و هاي آنتیآنزیم

 DNAگلوتاتیون پراکسیداز بافت تخمدان؛ میزان آسیب اکسیداتیو 

 هايبافت تخمدان در موش و میزان پراکسیداسیون لیپیدي
صحرایی مدل سندرم تخمدان پلی کیستیک بررسی شد. بررسی 

منظور تائید مدل تخمدان پلی کیستیک در شده بهبافتی انجام
زمان هاي صحرایی نشان داد استفاده از این دوز در مدتموش
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هاي تخمدانی با ابعاد متفاوت ایجاد تواند کیستروز می 60تقریبی 
 آمده مشخص شد استفاده از استرادیولدستو با نتایج بهکند. همس

هاي تواند مدل تخمدان پلی کیستیک را در موشوالرات می
بزرگ  هاي کیستیکصحرایی ایجاد کند که به دنبال آن فولیکول

اي دیگر نشان داده است مطالعه .]25[شود در تخمدان ایجاد می
کیلوگرم استرادیول  گرم برمیلی 40که هشت هفته پس از تزریق 

هاي آپوپتوتیک هاي تخمدانی و سلولوالرات، تعداد کیست
 .]22[یابد توجهی افزایش میطور قابلگرانولوزا به

امل هاي عبر اساس نتایج پژوهش حاضر، مقدار سرمی سایتوکین
در  6-بتا و اینترلوکین 1-تومور نکروزیس آلفا، اینترلوکین

ده در کیستیک تیمار نشمدان پلیهاي صحرایی مبتلا به تخموش
طور معناداري افزایش داشته است. همسو مقایسه با گروه شاهد به

هاي اي که به بررسی سایتوکاینآمده در مطالعهدستبا نتایج به
عامل تومور نکروزیس آلفا، اینترلوکین یک آلفا و اینترلوکین یک 

پرداخته،  یککیستبتا در سرم خون بیماران مبتلا به تخمدان پلی
گونه مشخص شد که مقدار سرمی اینترلوکین یک آلفا و بتا در این

یابد، ولی عامل تومور نکروزیس آلفا تغییر بیماران افزایش می
ویژه هاي التهابی بهکه سایتوکاینمعناداري ندارد. به دلیل این

د، در یابگونه بیماران افزایش میشدت در اینها بهاینترلوکین
تهابی تواند یک بیماري الها میکیستیک شدن تخمدانپلینتیجه 

هاي که مطالعه. همچنین به خاطر این]26[مزمن خفیف باشد 
ابت، عروقی، دی -هاي قلبیاند که شیوع بیماريمختلف نشان داده

مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک در این دسته از بیماران 
ش تواند یک مرحله پیکیستیک میبالا است، پس تخمدان پلی

شده است عامل تومور نکروزیس آلفا که در التهابی باشد. مشخص
التهاب سیستمیک دخالت دارد و موجب تحریک واکنش مرحله 

شود، در سرم خون مبتلایان به تخمدان حاد التهاب می
. در مطالعه دیگري مشخص ]27[یابد کیستیک افزایش میپلی

گر هاي التهابی و پروتئین واکنششد که میزان سرمی سایتوکین
C هاي عنوان شاخصهاي قرمز بهو سرعت رسوب گلبول

تیک کیسهاي مبتلا به تخمدان پلیتشخیصی التهاب، در خانم
 .]28[یابد افزایش می

بافت  اکسیدانیهاي آنتیدر این مطالعه مشخص شد فعالیت آنزیم
سیداتیو اکتخمدان کاهش، میزان پراکسیداسیون لیپیدي و آسیب 

DNA یابد. در راستاي مطالعه حاضر، در پژوهشی که افزایش می
هاي به بررسی شرایط استرس اکسیداتیو در بافت تخمدان موش

صحرایی مدل سندرم تخمدان پلی کیستیک پرداخته است 
گزارش شد که القاء تخمدان پلی کیستیک موجب افزایش استرس 

ن شود. همچنیرایی میهاي صحاکسیداتیو در بافت تخمدان موش
القاء تخمدان پلی کیستیک توسط تزریق استرادیول والرات 

هاي واکنشگر اکسیژن و کاهش فعالیت تواند با افزایش گونهمی

اکسیدانی بافت تخمدان درنهایت موجب ایجاد هاي آنتیآنزیم
. همچنین مشخص شد در ]22[هاي تخمدانی شود کیست

هاي مبتلایان به تخمدان پلی کیستیک مقدار سرمی شاخص
 اکسیدانی کل، میزاناسترس اکسیداتیو همچون ظرفیت آنتی

هاي واکنشگر اکسیژن و رادیکال هیدورکسیل غیرطبیعی گونه
تواند با هیپرپلازي ازحد میاست و استرس اکسیداتیو بیش

ملکرد آن موجب کاهش مزانشیم تخمدان و اختلال در ع
دهد میزان . شواهد علمی نشان می]29[گذاري شود تخمک

اکسیدانی بافت تخمدان در مبتلایان به هاي آنتیفعالیت آنزیم
یابد و در نتیجه ایجاد شرایط تخمدان پلی کیستیک کاهش می

استرس اکسیداتیو، آندروژن هاي تخمدانی افزایش و در فرایند 
در  .]30[شود کولی اختلال ایجاد میهاي فولیتکوین دسته

پژوهشی مشخص شد مقدار لیپیدهاي خون از جمله تري 
گلیسیرید و میزان لیپیدهاي اکسیدشده در مبتلایان به سندرم 

در  شده استتخمدان پلی کیستیک بالا است. همچنین گزارش
، اکسیدانی در این بیماراننتیجه تضعیف سیستم دفاع آنتی

ز این رو شوند، ابرابر اکسیداسیون محافظت نمی لیپیدهاي بدن در
با توجه به افزایش غلظت لیپیدهاي خون و تضعیف سیستم دفاع 

یافته و اکسیدانی، شانس آسیب اکسیداتیو لیپیدها افزایشآنتی
شود صورت افزایش میزان سرمی مالون دي آلدئید نمایان میبه
یو ترس اکسیداتشده است افزایش اس. علاوه بر این، مشخص]30[

هاي صحرایی مدل تخمدان پلی کیستیک با در تخمدان موش
یژن هاي واکنشگر اکسافزایش استرس اکسیداتیو ناشی از گونه

هاي تخمدانی و القاء آپوپتوز سلول اپیتلیوم DNAموجب آسیب 
که با نتایج حاصل از پژوهش حاضر همسو  ]31[شود گرانولوزا می

 است.
شد میزان سرمی سایتوکین هاي التهابی،  در این مطالعه مشخص

بافت تخمدان در  DNAپراکسیداسیون لیپیدي و آسیب اکسیداتیو 
هاي صحرایی مبتلا به تخمدان پلی کیستیک تیمار شده با موش

افت اکسیدانی بهاي آنتیکاتچین کاهش و میزان فعالیت آنزیم
ن که سندرم تخمدایابد. با توجه به اینتخمدان افزایش می

کیستیک یک بیماري التهابی مزمن است و در آن میزان پلی
، همسو با ]32[یابد هاي التهابی تخمدان افزایش میسایتوکاین

نتایج پژوهش حاضر مشخص شد چاي سبز با اثرات ضد التهابی 
، عامل تومور Cخود موجب کاهش میزان سرمی پروتئین واکنشگر 

در شرایط التهابی اثرات  شود ومی 6-نکروزیس آلفا و اینترلوکین
هاي التهابی و مهار خود را از طریق کاهش آزادسازي سایتوکاین

شده . در مطالعه دیگري مشخص]33[کند اعمال می 3کاسپاز 
گالات توسط -3-است که مصرف خوراکی اپی گالوکاتچین

توجه هاي مسن با رژیم غذایی پرچرب موجب کاهش قابلموش
مل تومور نکروزیس آلفا در مقایسه با و عا Cپروتئین واکنشگر 
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تواند با افزایش اثرات ضد شود. همچنین میگروه شاهد می
التهابی روي التهاب سیستمیک خفیف موجب کاهش مقدار 

اند هاي مختلف نشان داده. پژوهش]34[شود  6-اینترلوکین
مصرف چاي سبز موجب بهبود عوامل التهابی در زنان مبتلا به 

-لوگیري از افزایش میزان سایتوکینشود و با جمی 2دیابت نوع 
هاي التهابی نقش مثبتی در جلوگیري از التهاب سیستمیک افراد 

 .]35[دیابتی دارد 
وان عناند کاتچین هاي چاي سبز بهها نشان دادهعلاوه، پژوهشبه

اکسیداتیو و پراکسیداسیون  اکسیدان قوي با مهار استرسیک آنتی
قویت کند و نیز از طریق تلیپیدي از تخریب بافتی جلوگیري می

شوند. اکسیدانی موجب محافظت بافتی میسیستم دفاع آنتی
هاي اندوژن و فعالیت اکسیدانتوانند میزان آنتیهمچنین می

شده است . گزارش]36[اکسیدانی را افزایش دهند هاي آنتیآنزیم
اکسیدانی اکسیدان طبیعی ظرفیت آنتیعنوان یک آنتیبهکاتچین 

هاي آزاد پلاسما را افزایش داده و موجب کاهش تجمع رادیکال
شود. همچنین با کاهش شرایط استرس اکسیداتیو مانع سلولی می

. در ]37[شود ها میزا روي کروموزوماز اثر عوامل جهش
سبز در مهار اکسیدانی ترکیبات چاي اي خواص آنتیمطالعه

هاي هیدروکسیل هاي آزاد، به ساختار کاتکولی و گروهرادیکال
موجود در ساختارشان نسبت داده شد. این ترکیبات بااتصال به 

شوند. همچنین ها میهاي آزاد موجب غیرفعال شدن آنرادیکال
هاي ها با افزایش فعالیت آنزیممشخص شد کاتچین

د، هاي سوپراکسین رادیکالاکسیدانی موجب غیرفعال کردآنتی
. ]38[وند شهیدروکسیل، نیتریک اکسید و پراکسید هیدروژن می

در پژوهشی دیگر نشان داده شد که مصرف چاي سبز موجب 
هاي کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز در افزایش فعالیت آنزیم

شود. افزایش فعالیت کننده تیواستامید میهاي دریافتگروه
هاي تحت تیمار با چاي سبز اکسیدانی در موشهاي آنتیآنزیم

-انی آن تلقی و این اثر به کاتچیناکسیدنشان دهنده خواص آنتی
. در پژوهش دیگري فعالیت ]39[هاي چاي سبز نسبت داده شد 

 گیري میزان مالون دياکسیدانی عصاره چاي سبز با اندازهآنتی
د ارزیابی کبد موراکسیدانی بافت هاي آنتیآلدئید و فعالیت آنزیم

قرار گرفت. در این پژوهش مشخص شد تجویز چاي سبز به 
هاي هیپرتري گلیسریدمی و هیپرکلسترولمی موجب کاهش موش

هاي هاي کبدي، افزایش فعالیت آنزیممقدار سرمی آنزیم
اکسیدانی و کاهش میزان پراکسیداسیون لیپیدي بافت کبد آنتی
کاتچین با مهار تجمع . محققین نشان دادند ]40[شود می

هاي آزاد از گسترش پراکسیداسیون لیپیدها جلوگیري رادیکال
کند. همچنین مشخص شد اپی کاتچین با کاهش سوپر می

هاي هاي پراکسی نیتریت و رادیکالاکسیدها، رادیکال

هیدروکسیل با کاهش پراکسیداسون لیپیدي موجب کاهش میزان 
. پژوهشی نشان داد اپی ]41[شود سرمی مالون دي آلدئید می

بافت کبد  DNAکاتچین گالات موجب کاهش آسیب اکسیداتیو 
 اکسیدانی، موجبشود. همچنین به علت دارا بودن خواص آنتیمی

 .]42[شود نیتروپروپان می -2هاي کبدي در برابر محافظت سلول
هاي واکنشگر علاوه بر این، عنوان شد کاتچین با مهار گونه

اهش استرس اکسیداتیو سلولی و کاهش آسیب اکسیژن موجب ک
DNA شود. همچنین با اثر محافظتی خود به میDNA  فرصت

. پژوهشی به بررسی اثر پلی فنول هاي چاي ]43[دهد ترمیم می
سبز بر سطح محصولات پراکسیداسیون لیپیدي و آسیب ساختار 

DNA هاي ریه پرداخت و مشخص شد ترکیبات چاي در سلول
موجب کاهش جهش و  DNAسبز با کاهش آسیب اکسیداتیو 

. یکی از نکات ]44[شوند هاي ریه میتومور زایی در سلول
جاد کیستیک ایتوجه در مبتلایان به سندرم تخمدان پلیقابل

مقاومت به انسولین و افزایش وزن بدن است. انجام نشدن 
اي وزن بدن، سنجش مقدار سرمی قند خون و هاي دورهیبررس

هورمون انسولین و نیز بررسی نشدن میزان مقاومت به انسولین 
 هاي این مطالعه است.از محدودیت

 
 گیري:نتیجه

صورت وابسته به دوز موجب توان گفت تجویز کاتچین بهمی
هاي هاي التهابی در موشکاهش میزان سرمی سایتوکین

ن شود. همچنین کاتچیکیستیک میمدل تخمدان پلیصحرایی 
هاي اکسیدانی خود موجب افزایش فعالیت آنزیمبا خواص آنتی

و کاهش  DNAاکسیدانی، کاهش آسیب اکسیداتیو آنتی
 هاي صحراییپراکسیداسیون لیپیدي در بافت تخمدان موش

 مطالعه نتایج به شود. با توجهکیستیک میمبتلا به تخمدان پلی

براي کاهش برخی  کاتچین چاي سبز توان گفتضر میحا
 کیستیک مفید است.پلی سندرم تخمدان عوارض
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Abstract:  
Introduction: 
Women with polycystic ovary syndrome (PCOS) suffer anovulation due to hormonal disorders, 
oxidative stress and ovarian tissue inflammation. Catechin is the most important green tea flavonoids 
(Camellia sinensis) with antioxidant properties. This study aimed to determine the effects of catechin 
on serum levels of inflammatory cytokines, antioxidant enzymes activity and DNA oxidative damage 
of ovarian tissue in polycystic ovarian syndrome rat model. 
Materials & Methods: 
In this experimental study, 24 Wistar female rats were divided into 4 equal groups (n=6) of control 
(saline solution, 24 days, ip), non-treated PCOS (saline solution, 24 days, ip) and PCOS treated with 
catechin (50 and 100 mg/kg, 24 days, ip). Polycystic ovarian syndrome was induced by single 
intramuscular injection of estradiol valerate (4 mg/kg). At the end of treatment period, serum levels of 
TNF-α, IL-1β, IL-6, SOD, CAT, GPX and levels of MDA and HOdG-8 in ovarian tissue were measured 
by ELISA. 
Results: 
Compared to non-treated PCOS group, in treated groups with 50 and 100 mg/kg of catechin, serum 
levels of TNF-α, IL-1β and IL-6 significantly decreased dose-dependently (p<0.05), levels of SOD, 
CAT, GPX in ovarian tissue significantly increased dose-dependently (p<0.05) and levels of MDA and 
HOdG-8 significantly decreased dose-dependently (p<0.05). 
Conclusion: 
Catechin decreases serum levels of cytokines, increases activity of antioxidant enzymes, decreases lipid 
peroxidation and DNA oxidative damage of ovarian tissue in polycystic ovarian syndrome rat model. 
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