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Abstract 
BACKGROUND: Protection from reproductive damage is essential in chemotherapy medicines for cancer patients. 

OBJECTIVES: This study aims to examine the effect of curcumin on the structure of the ovary of mice after treatment 

with goserelin and cyclophosphamide.  

METHODS: One hundred and ten BALB/C mice with 3 regular consecutive periods of the estrous cycle were divided 

into 11 groups of 10 each. No medicine was used in the control group. The treatment groups were as follows: 1) 

cyclophosphamide, 2 to 5) cyclophosphamide with curcumin with a dose of 100, 200, 300, and 400 mg/kg, respectively, 

6) goserelin, 7 to 10) goserelin together with curcumin with a dose 100, 200, 300, 400 mg/kg, respectively. The 

luteinizing hormone (LH) and follicle-stimulating hormone (FSH) of serums were evaluated using ELISA. 

Morphologic and morphometric of ovaries were assessed.  

RESULTS: The total number of follicles, primary, secondary, periantral, and antral follicles, in the goserelin and 

cyclophosphamide group, was significantly reduced compared with the control group (P<0.05). Cyclophosphamide 

and goserelin with different doses of curcumin showed a significant increase in the total number of follicles, primary, 

periantral, and antral follicles compared to the group treated with cyclophosphamide and goserelin alone (P<0.05). 

Curcumin (200, 300, and 400 mg/kg) and cyclophosphamide, compared to the cyclophosphamide group, significantly 

increased the quality of zona pellucida (P<0.05). Cyclophosphamide and goserelin caused a significant decrease in 

FSH and LH (P<0.05). Cyclophosphamide with different doses of curcumin showed a significant increase in LH 

compared to the group treated with cyclophosphamide alone (P<0.05). Goserelin with a 400 mg/kg curcumin dose 

significantly increased LH compared to goserelin alone (P<0.05). The amount of FSH in the cyclophosphamide groups 

with curcumin increased compared considerably to cyclophosphamide alone (P<0.05). The groups of goserelin with 

curcumin showed a significant increase in FSH compared to those of goserelin alone (P<0.05). 

CONCLUSIONS: Curcumin can protect the reproductive system of mice from the damage caused by the 

administration of cyclophosphamide and goserelin.  
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Figure Legends and Table Captions 

Figure 1. The Effect of Curcumin, Cyclophosphamide, and Goserelin on the Level of Luteinizing Hormone (LH) Secreted From the Mouse Pituitary.  

Figure 2. The Effect of Curcumin, Cyclophosphamide, and Goserelin on the Level of Follicle Stimulating Hormone (FSH) Secreted From the Mouse Pituitary. 

Figure 3. The Effect of Curcumin, Cyclophosphamide, and Goserelin on the Number of Different Types of Ovarian Follicles in Mouse.  

Figure 4. Comparison of Curcumin, Cyclophosphamide, and Goserelin on the Number of Ovum and the Quality of the Zona Pellucida in Mouse. 

*The groups included: control group 1) cyclophosphamide, 2) cyclophosphamide + curcumin with a dose of 100 mg/kg, 3) cyclophosphamide + curcumin with a dose of 200 

mg/kg, 4) cyclophosphamide + curcumin with a dose of 300 mg/kg, 5) cyclophosphamide + curcumin with a dose of 400 mg/kg, 6) goserelin, 7) goserelin + curcumin with a 

dose of 100 mg/kg, 8) goserelin + curcumin with a dose of 200 mg/kg, 9) goserelin + curcumin with a dose of 300 mg/kg, 10) goserelin + curcumin with a dose of 400 mg/kg. 

 **Means with different letters have a significant difference (P<0.05).   

10.22059/jvr.2023.351938.3311 

 

 

Azarmi S, Talebkhan Garoussi M, Tajik P, Hosseini Pajooh K, Sasani F, Jahanroshan N. The Effect of Curcumin on 

the Structure of Mouse Ovary After Treatment With Goserelin and Cyclophosphamide. J Vet Res, 2023; 78(2): 131-

144. doi: 10.22059/jvr.2023.351938.3311 

20.1001.1.20082525.1402.78.2.6.0 

https://jvr.ut.ac.ir/
https://jvr.ut.ac.ir/
https://jvr.ut.ac.ir/
https://jvr.ut.ac.ir/
mailto:Sareh.azarmi@ut.ac.ir
mailto:garoussi@ut.ac.ir
mailto:ptajik@ut.ac.ir
mailto:pajooh@irost.ir
mailto:fsasani@ut.ac.ir
mailto:navidjahanroshan@ut.ac.ir
https://doi.org/10.22059/jvr.2023.351938.3311
https://doi.org/10.22059/jvr.2023.351938.3311
https://doi.org/10.22059/jvr.2023.351938.3311
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20082525.1402.78.2.6.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

Journal of Veterinary Research 

231 

 232-200، 2042، 2، شماره 87دوره 

 

و  Goserelin یبر ساختار تخمدان موش پس از درمان با دارو یناثر کورکوم
Cyclophosphamide 

 

 ،0ی، فرهنگ ساسان3پژوهینی، خسرو حس2یکتاج یز، پرو2یخان گروسمسعود طالب، 2یساره آذرم

 2روشنجهان یدنو 

 یراندانشگاه تهران، تهران، ا یدانش آموخته دانشکده دامپزشک 2
 یراندانشگاه تهران، تهران، ا یمثل، دانشکده دامپزشک یدتول هاییماریو ب ییگروه ماما 1
 یرانتهران، ا یران،ا یو صنعت یعلم یهامرکز پژوهش یوتکنولوژی،گروه ب 3
 یراندانشگاه تهران، تهران، ا یدانشکده دامپزشک ی،گروه پاتولوژ 4

 

 2441 یبهشتارد 4: تاریخ پذیرش، 2442بهمن  13تاریخ دریافت:  
 

                                                                                                                 چکیده

 

  .الزامی استبیماران سرطانی  در مصرف داروهای شیمی درمانیهای تولید مثلی حفاظت از آسیب :مطالعه زمینه

 .Cyclophosphamideو  Goserelinتأثیر کورکومین بر ساختار تخمدان موش پس از درمان با داروی : هدف

 دارویی کنترل گروه در .شدند تقسیم تایی 24گروه  22 به دوره متوالی منظم سیکل استروس 3با سی /سر موش ماده بالغ نژاد بالبیک صد و ده : کارروش

 میلی 444و  344، 144، 244دز  با ترتیب به کورکومین با همراه ، سیکلوفسفامید5 تا 1 هایسیکلوفسفامید، گروه-2 :شامل گروه درمان .نشد استفاده

 روش سرم خون با LH و FSH .کیلوگرم/گرممیلی 444و  344، 144، 244دز  با کورکومین با همراه گوسرلین 24 تا 7 هایگوسرلین، گروه-6کیلوگرم، /گرم

  .شد ارزیابی هاتخمدان ساختار مرفومتری و شد. مرفولوژی ارزیابی الایزا

 مقایسهدر  فامیدسیکلوفس و گوسرلین گروه آنترال و کیفیت زونا پلوسیدا و تعداد تخمک در و آنترالاولیه، ثانویه، پره هایها، فولیکولکل فولیکول تعداد :نتایج

 نسیکلوفسفامید و گوسرلی درمان گروه با مقایسه در کورکومین مختلف دزهای و گوسرلین با (. سیکلوفسفامیدP<45/4) داشت دارمعنی کاهش کنترل گروه با

 کیلوگرم/گرممیلی 444 و 344، 144 (. دزهایP<45/4) داد نشان را آنترال و آنترالها، فولیکول اولیه، پرهتعداد کل فولیکول دارمعنی افزایش تنهایی به

 و (. سیکلوفسفامیدP<45/4)گردید  پلوسیدا زونا دار کیفیتمعنی افزایش موجب سیکلوفسفامید گروه با مقایسه در سیکلوفسفامید با همزمان کورکومین

 نهاییت به سیکلوفسفامید درمان گروه با مقایسه در کورکومین مختلف دزهای با (. سیکلوفسفامیدP<45/4) گردید LHو FSH دارمعنی کاهش موجب گوسرلین

 داشت LH دارمعنی افزایش تنهایی به گوسرلین با مقایسه در کیلوگرم کورکومین/گرممیلی 444 با دز (. گوسرلینP<45/4) داد نشان را LH دارمعنی افزایش

(45/4>Pمقدار .) FSH داشت داریمعنی افزایش تنهایی به سیکلوفسفامید با مقایسه کورکومین، در با سیکلوفسفامید هایگروه در (45/4>Pگروه .)های 

 (. P<45/4) داد را نشان FSHدار معنی افزایش تنهایی به گوسرلین گروه با مقایسه در کورکومین با گوسرلین

  .نماید محافظت گوسرلین و سیکلوفسفامید تجویز از ناشی هایاز آسیب را موش مثلی تولید سیستم تواندمی کورکومین: نهایی گیرینتیجه

  تخمدان، سیکلوفسفامید، کورکومین، گوسرلین، موش  :کلیدی کلمات

 نویسندگان. ©، است آزاد منبع ذکر با کامل استفاده یبرا نشر و عیتوز ،یبرداریکپ آزاد؛ یدسترس: یدامپزشک قاتیتحقمجله  © تیرایکپ

 تهران.ناشر: مؤسسه انتشارات دانشگاه 

 یراندانشگاه تهران، تهران، ا یمثل، دانشکده دامپزشک یدتول هاییماریو ب ییگروه ماما ،یخان گروسمسعود طالب: مسئول سندهینو
 

 مقدمه

ها مشکل ناکه در اغلب سرطباشد. با اینمی های متداول سرطان شامل جراحی، شیمی درمانی، رادیوتراپی و هورمون تراپیناامروزه درم

ی موضعی هاناباشد، متأسفانه باید گفت که جراحی و رادیوتراپی تنها در درمان سرطهای سرطانی میاصلی شکست درمان، متاستاز سلول

10.22059/jvr.2023.351938.3311 

 

20.1001.1.20082525.1402.78.2.6.0 

https://jvr.ut.ac.ir/
https://jvr.ut.ac.ir/
https://jvr.ut.ac.ir
https://orcid.org/ 0000-0003-1263-9373
https://orcid.org/0000-0002-3673-2284
https://orcid.org/0000-0001-8357-2941
https://orcid.org/0000-0002-1376-4806
https://orcid.org/0000-0003-1167-1785
https://orcid.org/0000-0003-4319-4186
https://doi.org/10.22059/jvr.2023.351938.3311
https://doi.org/10.22059/jvr.2023.351938.3311
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20082525.1402.78.2.6.0


 

2042، 2شماره  87دوره ▐ تحقیقات دامپزشکی مجله           

 

 233 

. در چنین مواردی روش درمان اغلب بر پایه شیمی درمانی و هورمون کنندینم یداپکاربرد دارند و در مورد متاستازهای سرطانی کارآیی 

های مختلف بدن از جمله سیستم تولید نارات جانبی سمی که در ارگاحتمال اثست. البته کارآیی این روش هم به خاطر تراپی استوار ا

توانند مشکلات مخرب زیادی در بدن جمله شیمی درمانی و هورمون تراپی، می های درمان سرطان ازروشباشد. می محدود ،مثلی دارد

شود بیمار دچار نقایص جبران ناپذیر در بقیه طول عمر خود گردد. سیکلوفسفامید یک ا باعث میهایجاد کنند و برخی اثرات جانبی آن

گردد و یک جزء اساسی و مهم در بسیاری از ترکیبات کننده تبدیل می داروی ضد سرطان است که در بدن به یک متابولیت فعال آلکیله

سیکلوفسفامید به  مشخص گردید که 2776و همکاران در سال  Bonadonnaدر مطالعه انجام شده توسط  .(1 ،2) باشددارویی مؤثر می

گذرد و مغزی می -خونی  گردد و از سدها و مایعات بدن توزیع میای در بافتگردد و به طور گستردهخوبی از دستگاه گوارش جذب می

 . (3)گردد ها دفع میاز طریق کلیههای فعال تبدیل شده و سرانجام در کبد به متابولیت

مکانیسم اثر داروی سیکلوفسفامید عمدتاً ناشی از ایجاد اتصال ، 2792و همکاران در سال  Jaffeبر اساس اظهارات ارایه شده توسط 

. اثرات آنتی نئوپلاستیکی سیکلوفسفامید باشدمیو همچنین مهار سنتز پروتئین  DNA ،RNAو شکستن  DNAبین دو رشته مولکولی 

که آکرولین از طریق  گزارش نمودند 1427و همکاران در سال  Hassanpour که یدر حال. (4)باشد میمربوط به فسفر آمید موستارد 

لولی ت سمی مانند مرگ سهای آزاد اکسیژن کرده و مسئول پیدایش اثرارادیکال ها تولیدتداخل با سیستم دفاع آنتی اکسیدانی بافت

رین تکننده از سمی باشد. در بین داروهای مورد استفاده در شیمی درمانی، عوامل آلکیله)آپوپتوز(، تشکیل تومورهای متعدد و نکروز می

. (5) ترین دارو برای تخمدان استباشند و در بین مواد آلکیله کننده، سیکلوفسفامید سمییداروهای ضد سرطان برای غدد جنسی م

خواهد ر باروری ده سیکلوفسفامید باعث اختلال شود. در نتیجسیکلوفسفامید باعث تخلیه فولیکولی و سرانجام باعث نقص تخمدان می

منجر به مرگ سلولی  ،DNA ندازی جریان آپوپتوز و تخریباراه سیکلوفسفامید با نشان دادند که 2797در سال  و همکاران Jarrell. شد

 DNAهای جنسی که های مشتق از مغز استخوان و سلولها، سلولهای با سرعت تقسیم بالا مانند لنفوسیتشده و در این روند سلول

و همکاران در سال  Farokhiدر یک مطالعه توسط . (6)گیرند کنند بیشتر تحت تأثیر قرار میا با سرعت زیادی همانندسازی میهآن

 گذاری و تحلیل جسم زرد بازیهای گرانولوزا نقش کلیدی در تنظیم فیزیولوژی تخمدان شامل: تخمکسلولمشخص گردید که  1447

رزی های گرانولوزا مکانیسم اصلی در فرآیند آتتوانند نقش اساسی در لقاح و باروری داشته باشند. آپوپتوز در سلولکنند، بنابراین میمی

. (7) شودهای تخمدانی میهای گرانولوزای فولیکولحال سیکلوفسفامید باعث ایجاد آپوپتوز در سلول هر های تخمدانی است. درفولیکول

Meirow  ای های گرانولوزاسترس اکسیداتیو بر القای سمیت سیکلوفسفامید بر روی سلولنشان دادند که  1444و همکاران در سال

بسیار  زاگرانولو هایس اکسیداتیو ناشی از آپوپتوز سلولهای آنترال به استررسد فولیکولهای آنترال دلالت دارد. به نظر میفولیکول

نتیجه حفاظت  در ،می درمانی، تقریباً همیشه برگشت ناپذیر استهای تحت تأثیر داروهای شی. سمیت تخمدان(9)باشند می حساس

تواند در بهبود روند زندگی فردی که دچار مشکل ذخایر فولیکولی آن و جلوگیری از ناباروری ناشی از به کارگیری چنین موادی، می

فاده کند. یکی از عوارض استها بروز مینادها و آنتی اکسیناسرطان شده مؤثر باشد. استرس اکسیداتیو به علت عدم تعادل بین اکسید

افتد، ناباروری است که به عنوان پیامد ثانویه متعاقب ها اتفاق میناطولانی مدت از داروهای با سمیت سلولی که در برنامه درمان سرط

شود به عنوان یک نقص تخمدانی اولیه تعریف می POF. شودیم یجادا (Premature Ovarian failure) (POF) نقص زودرس تخمدان

شود. شیمی درمانی سالگی شناخته می 24های تخمدان یا توقف فولیکولوژنز قبل از سن که با عدم قاعدگی و یا کاهش زودرس فولیکول

 ریشود به طوها میت آنها و همچنین آسیب شدید در کیفیها و تخمکبا القای آسیب حاد فولیکولی، منجر به کاهش تعداد فولیکول

 . (24 ،7) شوندکه به راحتی دچار آترزی می

Bines  های صحرایی متعاقب مصرف سیکلوفسفامید، اختلال در عملکرد تخمدان موشمشخص کردند که  2776و همکاران در سال

باروری،  اختلالاتند، ممکن است ا. زنانی که با سیکلوفسفامید مورد درمان قرار گرفتهشودیم یجاداهای گرانولوزا به دلیل تخریب سلول

در مطالعه انجام شده . (22)به کنند رهای آترتیک و کاهش مقادیر پلاسمایی استروژن و پروژسترون را تج، افزایش تعداد فولیکولهآمنور

ناباروری و  ،از پیامدهای نامطلوب شیمی درمانی با داروی سیکلوفسفامیدگردید که مشخص  1411در سال  و همکاران Talebiتوسط 

تار از عملکرد و ساخبه عنوان یک ماده افزودنی غذایی که دارای ترکیب فنلی است سزامول تأثیر منفی بر تخمدان زنان و دختران است، 

کاهش استرس اکسیداتیو و آپوپتوز در تخمدان  از طریقدرمانی با سیکلوفسفامید  های موش در برابر عوارض جانبی مدل شیمیتخمدان

 تواند باعث نارسایی زودرس تخمدان و ناباروریاست، می هادهآلکیله کنن ترینرف. سیکلوفسفامید که یکی از پرمص(21)کند میمحافظت 
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نیسم بیماریزای آسیب تخمدان . اگرچه اطلاعات کمی در مورد مکاباشندمیها بسیار حساس های تخمدان به اثرات آنشود، زیرا فولیکول

جام شده در مطالعه ان شود.ناشی از سیکلوفسفامید در دسترس است، سمیت آن به استرس اکسیداتیو، التهاب و آپوپتوز نسبت داده می

استفاده از ترکیبات با خواص آنتی اکسیدانی و محافظ سلولی برای محافظت از مشخص گردید که  1411در سال  Barberinoتوسط 

استفاده از داروهای هورمونی نیز در . (23) عملکرد تخمدان در برابر اثرات مضر در طول شیمی درمانی یک مزیت قابل توجه خواهد بود

 کند. از جمله داروهایو از این طریق از رشد مجدد تومور جلوگیری می شدهدرمان سرطان موجب سرکوب عملکرد تخمدان 

((Luteinizing hormone releasing hormone) (LHRH ،Goserelin  وLeuprolide  است که به صورت تزریقی استفاده شده و

پروستات و همچنین سرطان رحم کاربرد داشته و به صورت  ،کند. این دارو در درمان سرطان سینهماه مهار می 1-3عملکرد تخمدان را 

 19و هر  نمودهو استروژن را در بدن کم کند. این دارو سطح تستوسترون عمل می (GnRH Agonist)آگونیست گیرنده گنادوتروپین 

ها، مثبت آن یهورمون یرندهمبتلا به سرطان پستان، گ یماراناز ب یبرخگیرد. روز یک بار به صورت زیر جلدی مورد استفاده قرار می

ین به ا ءخطر ابتلابه ویژه زنان جوان یائسه که در معرض افزایش  عملکرد تخمدان دارند، یبه سرکوب کاف یازداده شده و ن یصتشخ

 باشندمی Gonadotrophin-releasing hormone agonists (GnRHa) ترینیج. گوسرلین، لوپرولید و تریپتورلین راباشندمیبیماری 

 داروی تجویزی گوسرلین نوعی. (26-24) شوندزیر جلدی و داخل عضلانی تجویز می به روششوند و که برای درمان کمکی استفاده می

برای موارد مختلفی از جمله در پزشکی باروری و کاهش  وهاگذارد. این دارمی تأثیر های جنسیهورمونو  هاگنادوتروپین است که بر

 مانند اختلالات زنانه ، برخی ازسرطان سینه، سرطان پروستات مانند، های حساس به هورمونناسرط های جنسی در درمانسطح هورمون

 به و درمانی افراد ترنس هورمون ، بلوغ زودرس در کودکان، به عنوان بخشی ازلای تستوسترونسطوح با، آندومتریوز و سنگین دهایپریو

است و با افزایش یا کاهش ترشح  GnRHگیرنده  هایآگونیست دارو ازشوند. این استفاده می جوانان ترنس در تعویق انداختن بلوغ

شود، . هنگامی که برای سرکوب ترشح گنادوتروپین استفاده مییندنما یم یرتأث غدد جنسی جنسی توسط هایهورمون ها وگنادوتروپین

و در صورت استفاده مداوم دهند  کاهش جنس دو هر در درصد 75های جنسی را تا توانند سطح هورمونمی GnRHهای آگونیست

در افراد بعد از درمان سرطان سینه بحث باروری و ادامه حیات توام با امید  .(12-27) شوندیهای اکسیداتیو در بدن مآسیب موجب

تخمدان است. به منظور کاهش استرس اکسیداتیو ناشی از داروهای شیمی  آن برگشت فعالیت تولید مثلی و چرخه مطرح است که لازمه

 . نمودعناصر آنتی اکسیدانی استفاده  توان ازمی درمانی،

 های استرستوانند بدن را در مقابل انواع مختلف آسیب، میآن آنتی اکسیدان موجود در مواد غذایی و در بدن، حتی مقادیر ناچیز

جستجو برای یافتن دارویی مفید  اظهار نمود که 1444در سال  Conklin. یندنماهای آزاد اکسیژن محافظت اکسیداتیو ناشی از رادیکال

سیکلوفسفامید و گوسرلین ارزشمند بوده و تلاش برای یافتن هر فرآورده طبیعی با اثرات محافظتی  احتمالی در جهت پیشگیری از سمیت

ها در تخمدان در برابر نازیادی بر روی اثرات محافظتی آنتی اکسید مطالعات. (11) خاصی برخوردار است ینیبالدر این زمینه از اهمیت 

باشد، کورکومین است که . از جمله ترکیباتی که امروزه زیاد مورد بحث و مطالعه محققین می(13) مواد شیمی درمانی انجام شده است

، که متعلق به خانواده زنجبیل است. خاصیت دارویی زردچوبه باشدمی Curcuma longaنام گیاه و از گیاهی با نام زردچوبه، گرفته شده 

مرتبط است که ترکیب زرد یا نارنجی رنگ زردچوبه را تشکیل  curcuminدر اصل با جزء اصلی و فعال موجود در ریزوم آن، یعنی 

ومین ضدالتهابی و ضد تکثیری کورک های متوکسی برای فعالیتهای آنتی اکسیدانی و گروههای هیدروکسی آن برای فعالیتگروهدهد. می

روغن و استون قابل  ،(DMSO)دی متیل سولفوکسید  ،. کورکومین در آب و اتر به صورت نامحلول و در اتانول(14) باشندمیضروری 

سال قبل  5444گیرد و درمان سنتی با زردچوبه به حدود هاست که کورکومین در پزشکی سنتی مورد استفاده قرار میحل است. سال

های آنتی با افزایش بیان آنزیم یهایومین به عنوان یک آنتی اکسیدان قوی، مکانیسم محافظتی خود را در برابر رادیکالگردد. کورکبرمی

اند توصورت است که کورکومین می ومین بدینخلاصه اثرات آنتی اکسیدان و پر اکسیدان کورکطور به .(15) کنداکسیدانی اعمال می

شود و آن را به نیکوتینامیدآدنین دی نوکلوئوتید فسفات ( متصل TRبه تیروکسین ردوکتاز ) رده وهای فعال اکسیژن را مهار کتولید گونه

(NADPHاکسیداز تبدیل می )یریها جلوگیشدن چرب یداز پراکسشود. کورکومین های فعال اکسیژن میکند که باعث ایجاد گونه 

ند و با اکسیدانی خود را القاء کیتواند اثر آنتکند. کورکومین از طریق اتصال به آهن می. بیان گلوتاتیون داخل سلولی را زیاد میکندیم

 . (16) دارد یداتیواکسهای ( یک نقش محافظتی در برابر استرس1HOناز )ژالقا آنزیم هموکسی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C_%D8%AA%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C_%D8%AA%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%86%D8%A7%D8%AF%D9%88%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%BE%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Hormone-sensitive_cancer&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A7%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D8%A2%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF_%D8%AA%D8%B1%D9%86%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Puberty_blocker&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Transgender_youth&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Transgender_youth&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%AF%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Gonadotropin-releasing_hormone_receptor&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D8%B4%D8%AD
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
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اکسیدان بر ساختار تخمدان موش پس از درمان با داروی تأثیر کورکومین به عنوان یک ماده آنتی یابیارز هدف از مطالعه حاضر،

Goserelin  وCyclophosphamide باشدمی . 

 کار مواد و روش

خانه هفته( نژاد بالب سی از حیوان 5-6سر موش ماده بالغ ) 224طراحی گردید. تعداد  یامداخلهای مطالعه حاضر به صورت تجربه

ساعت  21 ،غذا ،شرایط استاندارد با مصرف آزاد آب ساعت در 14تحقیقاتی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران خریداری شد و به مدت 

گراد جهت عادت حیوانات با شرایط محیط نگهداری شدند. پروتکل کار درجه سانتی 14-16تاریکی و درجه حرارت ساعت  21 ،روشنایی

 Curcuma longaبر روی حیوانات آزمایشگاهی رعایت گردید. کورکومین از شرکت باریج اسانس و با نام عصاره زردچوبه و نام تجاری

با در نظر گرفتن  LD50)کورکومین( به روش  ن تهیه گردید. قبل از تزریق داروکورکومیدرصد  64/75حاوی  Sigmaوارداتی شرکت 

به همین  ،گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تعیین گردیدمیلی 1444 (LD)کشنده  زتایی د 5سر موش بالب/سی بالغ به سه گروه  25

. داروی گوسرلین با نام تجاری رسلیگو ندوزن بدن انتخاب شدگرم به ازای هر کیلوگرم میلی 444و  344، 144، 244دلیل دزهای درمانی 

گرم گوسرلین استات جهت تزریق زیر جلدی ساخت کشور آلمان و داروی میلی 6/3به صورت ایمپلنت، در یک سرنگ پر شده حاوی

 سیکلوفسفامید ساخت کشور هند خریداری گردید. 

دوره متوالی منظم سیکل استروس  3روز گرفته شد که هر حیوان دارای  25تست اسمیر واژینال به مدت : های مورد بررسیگروه

تایی به صورت تصادفی  24گروه  22ها به )هر سیکل متشکل از پرواستروس، استروس، مت استروس و دی استروس( بود. سپس موش

 تقسیم شدند:  یربه شکل ز

مورد  DMSOبا توجه به مقدار بسیار پایین و قابل اغماض  هیچ دارویی در این گروه مورد استفاده قرار نگرفت.گروه کنترل:  

ها تخمدان ها کشته شده،موش استفاده به عنوان حلال کورکومین و رعایت حقوق حیوانات با توجه به طراحی آزمایش که در نهایت باید

متعدد کار شده در این زمینه و فارماکوپه مقالات  و اطمینان از ایمنی زیستی بالای حلال و کمترین ریسک از طریق منابع و گردیدجدا 

 . محلول استفاده شدهانتخاب گردیدفاقد هرگونه اثرات جانبی در تزریق داخل صفاقی برای موش گرم/روز، میلی 54ز تر ادارویی، دز پایین

مختلف مورد نیاز کورکومین نظر به حل کردن مقادیر  بود.لیتر  2گرم در  79/23که حاوی  بود DMSOمولار  2محلول بررسی، در این 

 4/2گرم خواهد شد که با توجه به تزریق  923/7لیتر محلول برابر با میلی 244موجود در  DMSOلیتر از حلال، مقدار کل میلی 244در 

و  بودهکه مقدار بسیار ناچیزی  بودگرم روزانه میلی 923/7موش  سردریافتی برای هر  DMSOلیتر به صورت داخل صفاقی، مقدار میلی

 .بودفاقد هر گونه اثرات جانبی بر روی موش 

 144 بار با دز روز یک 19هر  به فاصله IPماه داروی سیکلوفسفامید را به صورت  3گروه اول به مدت های درمان: گروه

بار  روز یک 19هر  به فاصله IPفامید را به صورت ماه داروی سیکلوفس 3گرم/کیلوگرم دریافت کردند. در گروه دوم تا پنجم به مدت میلی

 :با دز یببه ترتروز پس از تزریقات سیکلوفسفامید، کورکومین  21روز قبل و  3گرم/کیلوگرم دریافت کردند و به مدت میلی 144 با دز

. گروه ششم به مدت ودندنمحل شده بود به صورت درون صفاقی دریافت  DMSOگرم/ کیلوگرم که در میلی 444و  344، 144، 244

دریافت کردند.  گرممیلی 3/6بار با دز  روز یک 19هر  را به صورت زیر جلدی در ناحیه پشت گردن به فاصله Goserelinماه داروی  3

بار با  روز یک 19هر  را به صورت زیر جلدی در ناحیه پشت گردن به فاصله Goserelinماه داروی  3های هفتم تا دهم به مدت در گروه

، 144، 244کورکومین به ترتیب با دزهای  Goserelinروز پس از تزریقات  21روز قبل و  3دریافت کردند و به مدت  گرممیلی 3/6ز د

  .نمودندبه عنوان حلال حل شده بود به صورت درون صفاقی دریافت  DMSOگرم/کیلوگرم که در میلی 444و  344

 اب ،IU 5/7به مقدار  HCGو PMSGها از سازی سیکل موشجهت همزمان: ارزیابی هورمونیرداری و ب، نمونهسازینهمزما

. ه بودندها در فاز پرواستروس قرار گرفتساعت بعد اسمیر واژینال تهیه گردید که متعاقباً موش 49سپس . ساعت استفاده شد 21فاصله 

پس از لخته شدن با استفاده گراد قرار گرفت. درجه سانتی 37با دمای  های خون در بن مارینمونهخونگیری از قلب حیوانات انجام شد. 

آزمایشات سرولوژیک ، LHو  FSHگیری میزانها جدا شد و جهت اندازهدقیقه سرم نمونه 5دور در دقیقه به مدت  6444از سانتریفیوژ 

https://jvr.ut.ac.ir/
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کشی، قطع نخاع از راه ایجاد جا به جایی با رعایت اصول آسان رفت.گانجام  FSHو  LHتایی  76های به روش الایزا با استفاده از کیت

 ها خارج گردید. ها کشته و تخمدانموش ،گردن هایهدر مهر

ها پس جهت بررسی ساختار مرفولوژی و مرفومتری تخمدان، تخمدان: هابررسی ساختارمرفولوژیک و مرفومتریک تخمدان

گیری به صورت سریالی و با شدند. پس از قالب درصد ثابت 24در محلول فرمالین  ،ضافیهای ااز بدن موش و حذف بافت کردناز خارج 

 یهامیزی شدند. پس از مشاهده مقاطع بافتی تخمدان در گروهآ ائوزین رنگ -برش داده شده و با رنگ هماتوکسیلین ،میکرون 7ضخامت 

 . مورد ارزیابی قرار گرفت مرفولوژیکساختار تخمدان از نظر  یدرمان

آمده با استفاده از تجزیه  دست های بهرفت. دادهگصورت  26نسخه  SPSS افزار ارزیابی و بررسی نتایج توسط نرم :روش آماری

ها از آزمون چند تحلیل قرار گرفت. همچنین، برای انجام مقایسه زوج میانگینه و مورد تجزی (One-way ANOVA) طرفه واریانس یک

 استفاده شد و نتایج در قالب نمودار و جدول تهیه گردید.  (Duncan)ای دانکن دامنه

 

دار های با حروف غیرمشابه دارای تفاوت معنیمیانگین** ترشح شده از هیپوفیز موش. LHاثر کورکومین، سیکلوفسفامید و گوسرلین در میزان هورمون . 2نمودار 

( سیکلوفسفامید+کورکومین با 3کیلوگرم /گرممیلی 244( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 1سیکلوفسفامید ( 2ها شامل: گروه کنترل گروه* (.P<45/4) باشندمی

( گوسرلین 6کیلوگرم  /گرممیلی 444( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 5کیلوگرم  /گرممیلی 344( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 4کیلوگرم /گرممیلی 144دز 

 /گرممیلی 344( گوسرلین +کورکومین با دز 7کیلوگرم /گرممیلی 144( گوسرلین +کورکومین با دز 9کیلوگرم  /گرممیلی 244ا دز ( گوسرلین +کورکومین ب7

 .کیلوگرم /گرممیلی 444( گوسرلین +کورکومین با دز 24کیلوگرم 

 
های با حروف غیرمشابه دارای تفاوت میانگین**. ترشح شده از هیپوفیز موش FSHاثرات کورکومین، سیکلوفسفامید و گوسرلین در میزان هورمون  .2نمودار 

( 3کیلوگرم /گرممیلی 244( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 1( سیکلوفسفامید 2ها شامل: گروه کنترل گروه*(. P<45/4) باشندمیدار معنی

 444( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 5کیلوگرم  /گرممیلی 344سیکلوفسفامید+کورکومین با دز ( 4کیلوگرم /گرممیلی 144سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 

( گوسرلین 7کیلوگرم /گرممیلی 144( گوسرلین +کورکومین با دز 9کیلوگرم  /گرممیلی 244( گوسرلین +کورکومین با دز 7( گوسرلین 6کیلوگرم  /گرممیلی

 .کیلوگرم /گرممیلی 444( گوسرلین +کورکومین با دز 24گرم کیلو /گرممیلی 344+کورکومین با دز 
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 نتایج

های درمان اول تا هشتم در مقایسه با گروه در گروه LHمقدار  2نمودار مطابق  ،سرولوژیکدر بررسی : های مختلفدر گروه LHمیزان 

هیپوفیز گردید. در گروه درمان  هتوسط غد LHداری داشت. به عبارتی تزریق سیکلوفسفامید و گوسرلین موجب کاهش ترشح شاهد کاهش معنی

 ی،اختلاف به صورت افزایش، در مقایسه با گروه گوسرلین LHمقدار  ،کیلوگرم/گرممیلی 444و  344با گوسرلین و استفاده همزمان کورکومین با دز 

های درمان شده با سیکلوفسفامید و استفاده همزمان داری مشاهده نشد. در گروه(. اما در مقایسه با گروه کنترل اختلاف معنیP<45/4دار بود )معنی

ری در سطح داافزایش معنی ،درمان شده با سیکلوفسفامید به تنهایی کیلوگرم در مقایسه با گروه/گرممیلی 444 و 344، 144، 244کورکومین با دز 

LH خون مشاهده گردید (45/4>P .) 

  

  

  
های با حروف غیرمشابه دارای تفاوت میانگین**. های موشهای تخمداناثرکورکومین، سیکلوفسفامید و گوسرلین بر روی تعداد انواع مختلف فولیکول .3نمودار 

( 3کیلوگرم /گرممیلی 244( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 1( سیکلوفسفامید 2ها شامل: گروه کنترل گروه*(. P<45/4) باشندمیدار معنی

 444( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 5کیلوگرم  /گرممیلی 344( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 4کیلوگرم /گرممیلی 144با دز  سیکلوفسفامید+کورکومین

( گوسرلین 7کیلوگرم /گرممیلی 144( گوسرلین +کورکومین با دز 9کیلوگرم  /گرممیلی 244( گوسرلین +کورکومین با دز 7( گوسرلین 6کیلوگرم  /گرممیلی

 .کیلوگرم /گرممیلی 444( گوسرلین +کورکومین با دز 24کیلوگرم  /گرممیلی 344+کورکومین با دز 

 

https://jvr.ut.ac.ir/


 

 

 بر ساختار تخمدان موش یناثر کورکوم \ و همکاران یساره آذرم 

 239 

داری کاهش معنی ،های تجربی در مقایسه با گروه کنترلگروه خون در همه FSHمقدار  1نمودار مطابق : های مختلفدر گروه FSHمیزان 

در مقایسه با  FSHکیلوگرم مقدار /گرممیلی 444و  344، 144های تحت درمان با سیکلوفسفامید و کورکومین با دز (. در گروهP<45/4) داشت

(. اما این اختلاف در گروه درمان شده با سیکلوفسفامید و کورکومین P<45/4شد )مشاهده داری افزایش معنی ،گروه درمان شده با سیکلوفسفامید

م هی تحت درمان با گوسرلین و استفاده هادار نبود. در گروهگرم/کیلوگرم در مقایسه با گروه درمان شده با سیکلوفسفامید معنیمیلی 244با دز 

در  داریافزایش معنی ،کیلوگرم در مقایسه با گروه درمان شده با گوسرلین به تنهایی/گرممیلی 444و  344، 144، 244 از کورکومین با دززمان 

 (. P<45/4مشاهده شد ) FSHسطح 

نشان داده شده است،  3 نمودارگونه که در  همان: هاتخمدانبر روی و کورکومین ارزیابی پاتولوژیک سیکلوفسفامید و گوسرلین 

 باشد: می اثرات سیکلوفسفامید و گوسرلین به شرح ذیل قابل مشاهده

 های تحت درمان با سیکلوفسفامید و گوسرلین در مقایسه با گروه کنترل کاهشها در گروهتعداد کل فولیکولها: تعداد کل فولیکول

 دار نبود. ها در مقایسه با گروه کنترل معنی(. این اختلاف در سایر گروهP<45/4داری داشت )معنی

ه های تحت درمان با سیکلوفسفامید و گوسرلین در مقایسهای اولیه در گروهدر بررسی میکروسکوپیک فولیکولهای اولیه: تعداد فولیکول

های دار نبود. در گروهمعنی کنترلها در مقایسه با گروه (. اما این اختلاف در سایر گروهP<45/4) داری مشاهده گردیدبا گروه کنترل کاهش معنی

 (. P<45/4) های اولیه ملاحظه شدداری در تعداد فولیکولتحت درمان با کورکومین در مقایسه با گروه سیکلوفسفامید و گوسرلین افزایش معنی

ه با های ثانویه در مقایسداری در تعداد فولیکولهای تجربی کاهش معنیمیکروسکوپیک در گروهدر بررسی های ثانویه: تعداد فولیکول

کیلوگرم در مقایسه با /گرممیلی 444با دز هم زمان (. اما در گروه تحت درمان با سیکلوفسفامید و کورکومین P<45/4گروه کنترل مشاهده شد )

 دار نبود. ملاحظه شد گرچه این اختلاف معنی های ثانویهگروه کنترل افزایش تعداد فولیکول

های تحت درمان با سیکلوفسفامید و گوسرلین و گروه تحت درمان با گروه ،های تجربیدر بررسی گروههای پرآنترال: تعداد فولیکول

آنترال در مقایسه با گروه کنترل مشاهده ههای پرداری در تعداد فولیکولکاهش معنی ،کیلوگرم/گرممیلی 244با کورکومین با دز توأم گوسرلین و 

 آنترال ملاحظه شد اما در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نگردید. ههای پرکاهش در تعداد فولیکول ،های تجربی(. در سایر گروهP<45/4گردید )

(. P<45/4) داشت دارکنترل کاهش معنی سبت به گروههای اول تا دهم نهای آنترال در گروهتعداد فولیکولهای آنترال: تعداد فولیکول

 دار نبود. ( ملاحظه شد اما این اختلاف در مقایسه با گروه کنترل معنی2های آنترال در مقایسه با گروه )دار تعداد فولیکول( افزایش معنی5در گروه )

 

  
های با حروف غیرمشابه دارای تفاوت میانگین**. و کیفیت زوناپلوسیدا در موشمقایسه اثرات کورکومین، سیکلوفسفامید و گوسرلین بر روی تعداد تخمک  .0نمودار 

( 3کیلوگرم /گرممیلی 244( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 1( سیکلوفسفامید 2ها شامل: گروه کنترل گروه*(. P<45/4) باشندمیدار معنی

 444( سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 5کیلوگرم  /گرممیلی 344سیکلوفسفامید+کورکومین با دز  (4کیلوگرم /گرممیلی 144سیکلوفسفامید+کورکومین با دز 

( گوسرلین 7کیلوگرم /گرممیلی 144( گوسرلین +کورکومین با دز 9کیلوگرم  /گرممیلی 244( گوسرلین +کورکومین با دز 7( گوسرلین 6کیلوگرم  /گرممیلی

 .کیلوگرم /گرممیلی 444( گوسرلین +کورکومین با دز 24گرم کیلو /گرممیلی 344+کورکومین با دز 
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ه با گروه های آترتیک بیشتری در مقایستعداد فولیکول و گوسرلین در گروه تحت درمان با سیکلوفسفامیدهای آترتیک: تعداد فولیکول

 داری دیده نشد.کنترل اختلاف معنیها در مقایسه با گروه دار بود. در سایر گروهکنترل ملاحظه گردید که این افزایش معنی

تحت  یهابیانگر اثرات کورکومین، سیکلوفسفامید و گوسرلین بر روی تعداد تخمک و کیفیت زونا پلوسیدا در موش 4نمودار : تعداد تخمک

 باشد. می مطالعه

تعداد تخمک در  (گرم/کیلوگرممیلی 444)تحت درمان با سیکلوفسفامید و کورکومین با دز  های اول تا دهم به استثنای گروه پنجمدر گروه

 444(. اما در گروه تحت درمان با سیکلوفسفامید همزمان با کورکومین با دز P<45/4داری داشت )کاهش معنی ،مقایسه با گروه کنترل

های تحت درمان با سیکلوفسفامید همزمان با کورکومین با دزهای دار نبود. در گروهکیلوگرم در مقایسه با گروه کنترل این اختلاف معنی/گرممیلی

د ها مشاهده شداری در تعداد تخمکافزایش معنی کیلوگرم در مقایسه با گروه تحت درمان با سیکلوفسفامید/گرممیلی 444 و 344، 144، 244

(45/4>P .) 

 یداریمعن یشافزا ینبا گروه درمان با گوسرل یسهگرم در مقایلوگرم/کیلیم 444و  344، 144، 244با دز  ینتحت درمان با گوسرل یهادر گروه

 . یددر تعداد تخمک مشاهده نگرد

 244های تحت درمان با سیکلوفسفامید و گروه سیکلوفسفامید با کورکومین کیفیت زوناپلوسیدا در گروه: کیفیت زونا پلوسیدا

کیلوگرم در  /گرممیلی 444 و 344، 144، 244های تحت درمان با گوسرلین و گوسرلین با کورکومین با دز گروهکیلوگرم و همچنین /گرممیلی

 444 و 344، 144های تحت درمان همزمان سیکلوفسفامید با کورکومین (. گروهP<45/4)داشت  دارکاهش معنی کنترل،مقایسه با گروه 

 دار نبود.گرچه این اختلاف با گروه کنترل معنیوجود داشت  ا در مقایسه با گروه سیکلوفسفامیدکیلوگرم افزایش کیفیت زوناپلوسید/گرممیلی

 بحث

نشان داد که تجویز داروی سیکلوفسفامید و گوسرلین اثرات منفی در نتایج حاصل از بررسی ساختار  حاضر های مطالعهیافته

های اولیه، ها، فولیکولبه طوری که باعث کاهش تعداد کل فولیکول ،داشته (LHو  FSHهای گنادوتروپین )میکروسکوپیک و سطح هورمون

از طرف (. 3نمودار ) شدهای آترتیک افزایش تعداد فولیکولباعث های آنترال شده و آنترال، فولیکولهای پرههای ثانویه، فولیکولفولیکول

در سطح  FSH  ،LHهای دار مقدار هورمونها حاکی از کاهش معنی. یافتهکرد یداکاهش پ یزنتعداد تخمک و کیفیت زوناپلوسیدا  دیگر،

 (. 2،1نمودار ) بودسرم خونی 

 اکسیدانیآنتکارگیری کورکومین هنگام مصرف سیکلوفسفامید و گوسرلین به عنوان ماده  نشان دادند که بهبه دست آمده  نتایج

ر آنترال و های پهای اولیه، فولیکولها، فولیکولدارویی محافظ برای کاهش اثرات منفی سیکلوفسفامید و گوسرلین در تعداد کل فولیکول

کورکومین در استفاده همزمان با های ثانویه و تعداد تخمک این اثر محافظتی در مورد تعداد فولیکول ظاهراما به  ،(3نمودار آنترال بود )

کیلوگرم کورکومین با سیکلوفسفامید موجب تعدیل اثر /گرممیلی 444به طوری که استفاده همزمان دز  ،سیکلوفسفامید وابسته به دز بود

 444دز های آترتیک در شد. همچنین فولیکولن مشاهدهداری اختلاف معنی کنترل، به طوری که با گروه شدمنفی سیکلوفسفامید 

 444و  344، 144نشان نداد. دزهای  کنترلداری با گروه کیلوگرم کورکومین همزمان با سیکلوفسفامید اختلاف معنی/گرممیلی

داری گرم/کیلوگرم کورکومین همزمان با سیکلوفسفامید موجب تعدیل کیفیت زونا پلوسیدا شد و در مقایسه با گروه شاهد اختلاف معنیمیلی

با توجه به . (4نمودار . استفاده همزمان کورکومین با گوسرلین بر تعداد تخمک و کیفیت زوناپلوسیدا اثر محافظتی نداشت )مشاهده نگردید

باشد و نحوه تجویز داروی گوسرلین که به صورت آهسته رهش می GnRHهای مکانیسم عمل داروی گوسرلین که آگونیست گیرنده

ه اثر باشد و با توجه به مقالات پیشین کشود که اثر دارو بر ساختار تخمدانی آهسته و پیوسته میباشد این فرضیه مطرح میمی )ایمپلنت(

ن اثر را تواند ایگذاری را به حداقل رسانده و کورکومین به عنوان فعال آنتی اکسیدانی نمیشود امکان تخمکبازدارندگی از بلوغ زودرس می

های بالغ ماده صورت گرفت نشان داده شد که که بر روی رت ایمطالعه . درنمودهای حاضر را تأیید العات پیشین نیز یافتهتعدیل نماید. مط

های جنسی و دژنراسیون در انواع مختلفی روز باعث کاهش هورمون 12گرم/کیلوگرم سیکلوفسفامید به صورت روزانه به مدت میلی 5مصرف 

شیمی درمانی با سیکلوفسفامید بر روی ساختار تخمدان  ،1442و همکاران در سال  Ghoshانجام شده توسط  هعلها شد. در مطااز فولیکول
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های یکول. با کاهش فولبودهای اولیه های تخمدانی، به خصوص فولیکول. این تغییر به صورت تخریب فولیکولداداثر گذاشته و آن را تغییر 

های حاصل از بررسی یافته ،. در مطالعه حاضر(17) یافتتخمدانی، تخمدان کاهش قطر )آتروفی( یافته و ضخامت آندومتر نیز کاهش 

(. در 2نمودار توسط غده هیپوفیز گردید ) LHکه تزریق سیکلوفسفامید و گوسرلین موجب کاهش ترشح هورمون  دادسرولوژیک نشان 

گرم/کیلوگرم در مقایسه با گروه درمان شده با میلی 444و  344درمان شده با گوسرلین و استفاده همزمان کورکومین با دز های گروه

های درمان شده با سیکلوفسفامید و استفاده همزمان شاهد بودیم. در گروه LHدر سطح هورمون  یدارگوسرلین به تنهایی افزایش معنی

 نداری در سطح هورموگرم/کیلوگرم در مقایسه با گروه درمان شده با سیکلوفسفامید افزایش معنیمیلی 444 و 344، 144کورکومین با دز 

LH  خون مشاهده گردید. مقدار هورمونFSH های داشت. در گروه دارایسه با گروه شاهد کاهش معنیهای تجربی در مقگروه خون در همه

در مقایسه با گروه درمان شده  FSHگرم/کیلوگرم مقدار هورمون میلی 444و  344 ،144تحت درمان با سیکلوفسفامید و کورکومین با دز 

 344، 144، 244 از کورکومین با دزهمزمان های تحت درمان با گوسرلین و استفاده نشان داد. در گروه داربا سیکلوفسفامید افزایش معنی

 مشاهده شد.  FSHداری در سطح گرم/کیلوگرم در مقایسه با گروه درمان شده با گوسرلین به تنهایی افزایش معنیمیلی 444و 

های آزمایشگاهی نر انجام شد. اثر سیکلوفسفامید بر روی موش ،1446و همکاران در سال  Elangovanتوسط  ای دیگرهعدر مطال 

هفته به صورت درون صفاقی  5بار به مدت  2ای گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن هفتهمیلی 144 و 254، 244، 54سیکلوفسفامید با دز 

کاهش  FSHو هورمون محرک فولیکولی  LHهفته سطوح هورمون لوتئینی  5تزریق شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بعد از 

و تحرک اسپرم نیز  دار بود. همچنین کاهش وزن بدن، وزن بیضه و تعدادت معنیپیدا کرد و کاهش سطح هورمون تستوسترون به صور

های صحرایی های استروئیدی بیضه در موشمهار هورمون، 2777و همکاران در سال Shawتوسط  در بررسی انجام شده .(19)مشاهده شد 

 نظیمهای استروئیدوژنیک تباشد، زیرا آنزیم هانتحت درمان با سیکلوفسفامید ممکن است نتیجه سطوح پایین پلاسمایی گنادوتروپی

 .(17)شد بامیها های اصلی آنکننده

های تحت درمان با های آزاد بیضه در موشافزایش رادیکالمشخص گردید که  2777در سال  Chainyدر مطالعه انجام شده توسط 

های آزاد کننده مهم در برابر رادیکال های پاکشود، زیرا این آنزیمهای پراکسیداز و کاتالاز بیضه حمایت میسیکلوفسفامید با کاهش فعالیت

 . (34) باشندمی

اما اغلب دارای اثرات جانبی زیادی های سرطان از قبیل شیمی درمانی و هورمون درمانی اگرچه برای بقای بیمار ضروری است نادرم

به ویژه  ،روی سیستم تولید مثل است باشد. ناباروری یکی از عواقب قابل توجه شیمی درمانی برمی از جمله روی سیستم تولید مثل ،بر بدن

ار بسی، مورد ا که حفظ باروریاند. از آنجکه فرصت فرزنددار شدن داشته باشند شروع کرده در بیماران جوانی که درمان خود را قبل از این

ارائه روشی برای حفظ عملکرد تخمدان و باروری آینده در بیمارانی که داروی شیمی درمانی و  ، لذابرای نجات یافتگان سرطان است یمهم

نر نژاد  هایبر روی رت 1427و همکاران در سال  Hassanpourانجام شده توسط  کنند امری ضروری است. بررسیهورمونی دریافت می

در سطوح  یعیطب یرغهفته باعث تغییرات  24بار در هفته به مدت  2گرم/کیلوگرم میلی 25ویستار نشان داد که تزریق سیکلوفسفامید با دز 

شود. همچنین کاهش گلوتاتیون، اسید آسکوربیک و آلفا توکوفرول می ،گلوتاتیون پراکسیداز ،های سوپراکسید دیسموتاز، کاتالازو فعالیت آنزیم

 . (5)اسپرم شد  DNAها و افزایش آسیب های غیر طبیعی، کاهش حرکت اسپرمباعث افزایش تولید اسپرم

. مردان (31 ،32)حیوانات هر دو جنس تشریح کردند  اثرات نامطلوب سیکلوفسفامید را بر باروری در انسان و ،هاتعدادی از گزارش

. در زنان این دارو باعث سمیت تخمدان، (34 ،33) شدندماه، دچار الیگواسپرمی یا آزوسپرمی  4تحت درمان با سیکلوفسفامید، برای بیش از 

 . (37-35) شدنارسایی تخمدان همراه با آمنوره و ناباروری 

که تخریب بیوشیمیایی و  دادو نشان  شد (Reactive oxygen species) (ROS) هایسیکلوفسفامید باعث افزایش تولید مولکول

 1443سال  در Hoffmanانجام شده توسط  . در مطالعه(44-39) استرس اکسیداتیو باشدتواند به دلیل فیزیولوژیکی سیکلوفسفامید می

 DNAنز و شکست مولکول ژگری بدون عوارض جانبی نبوده و سبب تغییرات هورمونی در روند اسپرماتو1پرتوگاما با دوز  نشان داده شد که

در . (42)طبیعی را نشان داد وضعیتی نزدیک به حالت  DNAگردید و کورکومین باعث کاهش و تعدیل این تغییرات شده و مولکول 

. در مطالعه (3)بود  پلاتینیسنر توسط س یجنس یشده در گنادها یجادا هاییبدر جبران آس یادیز ییتوانا یدارا ینکورکوم ی،امطالعه



 

2042، 2شماره  87دوره ▐ تحقیقات دامپزشکی مجله           

 

 242 

و اختلالات  (PCOS)ر تعدیل علائم سندروم پلی کیستیک تخمدان دیگر کورکومین با اثرات آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی خود توانست د

 . (12)د گرداندوکرینی مؤثر واقع شده و باعث آغاز مجدد اوولاسیون 

 Kamali  ود شموجب تغییرات دژنراتیو مزمن بر بافت بیضه و تغییرات هورمونی می ،سربنشان دادند که  1424و همکاران در سال

. (41)اکسیداتیو موش صحرایی بکاهد  تواند از بروز برخی عوارضخصوص کورکومین میه کسیدانی موجود در زردچوبه بای و ترکیبات آنت

ماده نژاد ویستار داشته و پیشنهاد شده به  هایایجاد شده توسط لتروزول در رت PCOSدهنده بر عوارض ناشی از  کورکومین تأثیر بهبود

 1427در سال  و همکاران Mohammadiای توسط در مطالعه. (44 ،43) طور گسترده در درمان این سندروم مورد استفاده قرار گیرد

داشته و اختلالات  IL-6و  TNFاز طریق تأثیر بر سطح  PCOSکورکومین خاصیت ضدالتهابی و نقش حمایتی در درمان مشخص گردید که 

 خواص فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک کورکومین و رویکرد فرمولاسیون آن به ایجاد ایده برای. (45)ده است اندوکرینی را تعدیل کر

 اکسیدانییاثرات آنت. (46) کندکننده شیمیایی برای درمان سرطان کولورکتال کمک می عنوان یک عامل حساسستفاده از کورکومین به ا

 . (47)سرطان روده بزرگ شده است  یریتآن در مد یتاهم یشباعث افزا ین،کورکوم یضد التهاب یتخاص یزو ن

ان زایی و متاستاز را در سرطشواهد موجود قویاً حاکی از آن است که کورکومین مراحل اصلی تومورزایی، از جمله تکثیر سلولی، بقا، رگ

به ( CPسیس پلاتین ). (49) کندقطع میبر عملکرد مسیرهای سیگنالینگ متعدد  اشهکنند از طریق اثر تعدیل ،پستان مستقل از هورمون

رات نامطلوبی بر چندین اندام بدن دارد. اثسیس پلاتین کند. با این حال، و آپوپتوز را تحریک می DNAآسیب عنوان داروی شیمی درمانی 

اب تواند الته. علاوه بر این، کورکومین مییدنماهای طبیعی جلوگیری دهد تا از آپوپتوز در سلولرا کاهش می ROSتجویز کورکومین سطوح 

توانند سمیت کبدی، های آن میونمهار کند. کورکومین و نانوفرمولاسی هامبرای حفظ عملکرد طبیعی اندا NF-kBرا از طریق تنظیم پایین 

را از  CP یسلول یتسم ینکرکومرا کاهش دهند. قابل ذکر است،  CPسمیت عصبی، سمیت کلیوی، سمیت گوش و سمیت قلبی ناشی از 

دانیم که کورکومین دارای اثرات آنتی اکسیدانی و ضد التهابی است که . امروزه می(47) کندیم یتتقو ی،توقف چرخه مرگ سلول یقطر

رخی ها مانند دیابت، آلزایمر، تصلب شرایین، ببی دارد و همچنین اثرات فارماکولوژیک بر برخی بیماریاثرات مفیدی بر سیستم قلبی و عص

 in vitro ها در مطالعات. کورکومین خواص ضد سرطانی را برای انواع مختلفی از بدخیمی(54) دارد های سیستم ایمنی و سرطاناز بیماری

های کلیه، سینه، ناهای سرطانی مغز، لوسمی، ملانوما و سرطهای دستگاه گوارش، سرطان ریه، سلولنشان داده است. بدخیمی in vivoو 

ها توسط کورکومین هستند. همچنین نشان داده شده است که کورکومین اثرات ضد سرطانی ناهایی از مهار سرطروستات و لوزالمعده نمونهپ

های تحت درمان با سیس پلاتین، کورکومین موفق شد سمیت . در سلول(51 ،52) کندرا تقویت می رادیوتراپی و داروهای شیمی درمانی

جامد، مشخص شد  یمبتلا به تومورها یمارب 264 یبر رو یادر مطالعه. (53) کلیوی را عمدتاً از طریق کاهش بیان کراتینین کاهش دهد

. (54) گردد یدرمان یمیش یداروها یتواستاتیکس یبه کاهش عوارض جانب منجر تواندیم ینکورکوم یتینبه صورت لس ینکه کورکوم

در . (55)کند شده، نقش حفاظتی ایفا می های بالغ اعمالموش کورکومین در برابر اثرات مخرب کادمیوم کلراید که بر پارامترهای اسپرمی

 نیبالغ شد و نشان داده شد که کورکوم یهاموش یضهتعداد اسپرم و ساختار بافت ب یباعث اثرات مخرب بر رو یتارسن یمسد یامطالعه

نقش  یدارا ینکورکوم یگری،در مطالعه د. (56)دارد  یطیمح یستز یندهآلا ینشده توسط ا یجادا ییراتدر برابر تغ ینقش حفاظت یدارا

 یتینقش حما یدارا یزن ینکورکوم. (57)داشت  یتحت پرتودرمان یهارت یاسپرماتوگون یادیبن یهاسلول زایییدر کلون یحفاظت

دی را تواند مسیرهای سیگنالینگ متعدطبیعی می . این فرآوردهگاو داشته است یداتیوتحت استرس اکس یبر اسپزماتوزوا اکسیدانییآنت

کولی و اهداف مولتنظیم کند و اهداف مولکولی مختلفی را تحت تأثیر قرار دهد. و با توجه به هزینه پایین و امنیت فارماکولوژی و کارآمدی 

 . (61-59) اندبینی کرده پیش هایی از اثرات مواد مختلف و بیمارای امیدبخش برای پیشگیرمتعدد کورکومین را به فرآورده

نی خود که کورکومین با فعالیت آنتی اکسیدا شدبا در نظر گرفتن مطالعات قبل و مطالعه حاضر، این ایده تقویت گیری نهایی: نتیجه

 د محافظت نماید. شووری میهای ناشی از تجویز سیکلوفسفامید و گوسرلین که اغلب موجب نابارشاید بتواند سیستم تولید مثلی را از آسیب

 تعارض منافع

 .تعارض در منافع گزارش نشده است سندگانینو نیب
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