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 چكیده

-کند و با  کاهش تخمکخانمها را در سنین باروری درگیر می% 5-01کیستیک بیماری شایعی است که سندرم تخمدان پلی

اکسیدانی است گیاهان حاوی فیتواستروژن  و مواد آنتیرازیانه از . گذاری، افزایش آندروژن و مقاومت به انسولین همراه است

در این تحقیق اثر درمانی عصاره آبی رازیانه بر دستگاه تولیدمثل موشهای رت ماده که دچار  .که خواص درمانی بسیاری دارد

pcos تجربی  شده بودند، بررسی شد. 

( 2. دریافت کننده رژیم غذایی معمولی: روه کنترلگ( 0گروه تقسیم شدند 5ماده بالغ به  سر موش رت 01در این مطالعه 

عصاره آبی دریافت : گروه کنترل سالم(3.میلی گرم استرادیول والرات به صورت داخل عضلانی  0تزریق  :گروه پلی کیستیک

به صورت گاواژ توسط (150mg/kg/bw)عصاره آبی رازیانه   دریافت( 0.به صورت گاواژ( 150mg/kg/bw)رازیانه

پس . کیستیکموشهای پلیبه صورت گاواژ توسط  ( 100mg/kg/bw )عصاره آبی رازیانه  دریافت(5. کیستیکپلی موشهای

خون موشها از قلبشان گرفته شده و هورمونهای استروژن، پروژسترون، . کشی شدندتمام حیوانات آساناز اتمام دوران تیمار 

FSH LH, از تخمدان تمامی موشها برشهای شد م و تخمدان موشها جدا پس از تشریح، شاخ رح. مورد سنجش قرار گرفت

 .آمیزی شدندائوزین رنگ-به روش هماتوکسیلینها میکرومتر تهیه شد و این نمونه 5 سریالی به ضخامت

اد دار و تعدکیستیک نسبت به گروه کنترل افزایش معنیوه پلینتایج نشان داد که میزان فولیکولهای کیستیک و آترتیک در گر 

کیستیک در مقایسه با گروه کنترل، ضخامت بافت در گروه پلی. استداری یافتهجسم زرد و فولیکولهای سالم کاهش معنی

تعداد جسم زرد و فولیکولهای گراف در . استندومتر کاهش یافتهپوششی آندومتر افزایش ولی ضخامت بافت همبند ا

دار و تعداد فولیکولهای آترتیک و کیستیک افزایش معنیبا گروه پلی ایسهشده با رازیانه در مقکیستیک تیمارپلی گروههای 

شده با رازیانه در مقایسه با در گروههای تیمار LHهمچنین،سطح هورمون استروژن و .داری پیدا کردکیستیک کاهش معنی

 .دار یافته بودو پروژسترون افزایش معنی FSHدار و میزان کاهش معنی PCOSگروه 

شود که عصاره آبی رازیانه به دلیل داشتن خواص فیتواستروژنی و آنتی اکسیدانی تاثیر گیری میاین یافته ها نتیجه اساسبر 

 .استتخمدان در موشهای رت ماده داشته مثبت در درمان پلی کیستیک

 پلی کیستیک تخمدان، موش رت ماده دستگاه تولیدمثل ماده، عصاره آبی رازیانه،:کلمات کلیدی
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 مقدمه و کلیات :فصل اول

 مقدمه 1-1

تواند علاوه بر ناباروری باعث مشکلات عدیده یماریهای شایع در زنان است که میاز ب سندرم تخمدان پلی کیستیک یکی

 .(Frank, 1995)صورت پیشرفت سرطانهای رحمی بشود بیماریهای قلبی و در هیرسوتیسم، چاقی، دیگری چون دیابت،

دهد که علت عدم تخمک باروری زنان است تحقیقات نشان میعلت شایعی برای نا PCOSعدم تخمک گذاری ناشی از 

علت اصلی ابتلا به این سندرم نامشخص است اما  .(Engmann, 2003)استPCOSخانمهای نابارور % 33گذاری در 

ای خون و مقاومت نسبت افزایش سطح آندروژنه ها،گونادوتروپیناختلال در ترشح  :تظاهرات اصلی این بیماری عبارتند از

 گلیتازونها و کلومیفن برای درمان اسپیرونولاکتون، فورمین،داروهای متعددی چون مت امروزه .(Frank, 1995)به انسولین

PCOS وجود دارد(Robert, 2008).  ولی به دلیل اثرات و عوارض جانبی داروهای شیمیایی استفاده از داروهای گیاهی

 دلیل داشتن خواص متعدد از گذشته رازیانه از جمله گیاهانی است که به .(0331،صمصام شریعت)همواره مد نظر بوده است

و تسکین دهنده علایم  دردهای قاعدگیدهنده کاهش دهنده شیر زنان،رازیانه افزایش .های دور مورد استفاده بوده است

ن چو .استفاده از گیاهان دارویی به قدمت پیدایش انسان بر روی زمین است .(Albert Puleo,1980)باشدیائسگی می

قرن نوزدهم کوششهای زیادی به منظور استخراج مواد موثره از گیاهان دارویی  زولی ا .اندامراض با پیدایش بشر متولد شده

اواخر قرن نوزدهم به لحاظ پیشرفتهای  .و در این زمینه بررسی به سوی مسیر علمی جدیدی تغییر جهت یافتشروع شد 

های دارویی د خالص شیمیایی به منظور استفادهروزافزون در علوم مختلف به ویژه علم شیمی و داروسازی اولین استخراج موا

بین انسان و گیاه وجود داشته همیشه ارتباط تنگاتنگ و نزدیکی  در خلال توسعه همه تمدنهای بشری، .انجام پذیرفت

به دلیل  هافیتواستروژن. (Rosenblum, 1993)رازیانه جزو گیاهان حاوی فیتواستروژن است (.Rai, 1995)است

ستیک ه پلی کینظمیهای متابولیکی و هورمونی در زنان مبتلا بتوانند اثرات حفاظتی روی بیداشتن خواص استروژنی می

در این تحقیق اثرات عصاره آبی رازیانه بر سندرم تخمدان پلی کیستیک  .(Khani et al, 2011)تخمدان داشته باشند

 .شده استبررسی 
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 (Foeniculumvulgare Mill)رازیانه  1-2

 مشخصات سیستماتیک  1-2-1

 , Umbelliferae/Apiaceae( )2007. Birdane et al    , 0835)گیاهی است از خانواده چتریان 

Puelo,1980 Malini Tpuleo-Albert)،  راسته آپیالس(Apiales)،   رده ماگنولیوپسیدا(Magnoliopsida ) و

بومی نواحی مدیترانه و  ،رازیانه گیاهی است علفی چند ساله .(Foeniculum( )Genders,1994)جنس فونیکولم 

 شودهم وحشی یافت می به صورت زراعی وهم  vulgare Foeniculumجنوب اروپا که در ایران فقط یک گونه به نام 

(Mozaffarian,1996) .  تهای باریک میلی متر دوکی شکل با دو ان 3تا  2میلی متر به عرض  01تا  6میوه رازیانه به طول

ا دارای ههر یک از شیارها بین پره .باشدپره برجسته می 5میوه مریکارپ دارای  .شودوشن میای رو رنگ آن سبز یا قهوه

ای رشد و نمو این هوای گرم بر ،ایی که رازیانه گیاهی است مدیترانهاز آنجای .(0333،قهرمان)یک مجاری ترشح کننده است

زمستان سرد نداشته  که تابستان طولانی و)هوای گرم هایی با به طور کلی کشت این گیاه در کشور .اشدبگیاه مطلوب می

گیاه جدا و به اطراف پخش می رسند و پس از رسیدن از های رازیانه به طور همزمان نمیمیوه. باشدمیز میآموفقیت( باشد

 .سیدن کامل میوه آن را برداشت کرداز این رو باید قبل از ر .شوند

 انتشار جغرافیایی 1-2-2 

 چین، هند،)کشورهای آسیایی ،مرکز اروپا نه بومی منطقه مدیترانه و جنوب اروپا است و در حال حاضر در جنوب وگیاه رازیا

حاجی –در ایران در گرگان  . شودآرژانتین و ترکیه کشت می ،رهای آفریقایی و همچنین در برزیلو بسیاری از کشو( ژاپن

کنار  ،شمال منجیل ،گیلان ،تبریز ،ریمت 0111در آذربایجان در ارتفاع  ،هرازپنجاب در دره –مازندران  ،متری 211لنگ ارتفاع 

 .(0333 ،قهرمان)رویددر بلوچستان می ،رودخانه

 خواص دارویی 1-2-3

 .(0333 ،میر حیدر)ه آن گرمتر از سایر اعضای آن استتخم آن گرمتر از برگ آن و ریش .طبیعت رازیانه گرم و خشک است

رفتند برای پیشگیری از صدای کسانی که به کلیسا می ،طوری که در قرون وسطیبه  ،الایام مورد استفاده بودهز قدیمرازیانه ا
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طب سنتی رازیانه به در  .(0335 ،زرگری)جویدندهای رازیانه را میدانه ،های طولانیمعده در هنگام مراسم دعا و موعظه

رازیانه به خاطر داشتن  .(0333 ،بخردی)ردگیادراری مورد استفاده قرار میاری های کلیه و مجکننده سنگدفع ،عنوان ضد نفخ

لوگیری از عفونت آنها ها و جرکیه از رازیانه برای بهبودی زخمخاصیت ضد عفونت دارد در نتیجه در طب سنتی ت ،ترکیبات

ای رود و بششفتگی استفاده میآی ویه شده از گیاه به عنوان ضد قدر چین از جوشانده ته .(Baytop ,0830)شوداستفاده می

دم کرده بذر رازیانه با زیره سبز  .برای ازدیاد ترشح شیر مفید استرازیانه  .(0365،آیینه چی)ستامفید نیز فتق و بینایی چشم

از . همراه با عسل برای رفع آسم و سرفه مفید است وهای کهنه ت معده با عسل و سکنجبین برای تببرای رفع اسهال و تقوی

 ،میر حیدر)کننداستفاده می ،رفع اسهال مزمن ،رفع بلغم ترش ،درد پهلو و لگن خاصره ،هادم کرده تخم آن برای تحلیل باد

 همچنین ،دارد و باعث افزایش دفعات ادرار و مقدار ادرار شده  0ریشه رازیانه و روغن رازیانه خاصیت دیورتیک .(0332

ریشه رازیانه همچنین  .رازیانه اشتها آور است .شودها و کاهش چربی بدن نیز میسازی کلیهپاك ،باعث کاهش فشار خون

ها در کسانی که مبتلا به انسداد رگ بنابراین جوشانده آن ،باشدچون این ماده رقیق کننده خون می است و 2دارای کومارین 

یانه تنتور راز .(0335 ،زرگری؛ 0330 ،بیگدلی)ز باشدی ریشه باید در اواخر پاییآورن جمعزما .تواند موثر واقع شودمی ،هستند

استفاده هایی نظیر ریواس یا سنا برای رفع قولنج نیز توان آن را با ملینمی ،شودبرای مشکلات گوارشی مصرف می

آوری برای جمعالبته زمان  .کنندسبزی استفاده میاز برگ خام و تازه آن به عنوان چاشنی برای غذا و . (0332 ،میرحیدر)کرد

حاد های مزمن و در نتیجه برای یبوست ،باشدرم کنندگی میناسانس رازیانه دارای خاصیت  .ها باید قبل از گلدهی باشدبرگ

های یعصاره روغنی حاصل از دانه را برای ناراحت .ای سنتتیک عوارض جانبی نداردههمفید است و بر خلاف نرم کنند

روغن رازیانه دارای اثر  .های تنفسی هم مفید استها و ناراحتیعنوان خلط آور ملایم برای سرفهه ب .کنندتجویز می یگوارش

اسید اوریک  ،رازیانه باعث خروج اوره ،به عبارتی .ث خنثی کردن سم و پالایش خون شودتواند باعمی و بودهتصفیه کنندگی 

مده است که آهای قدیمی در افسانه .شوداز خون می ،هاو برخی هورمون ،در بدن هستند که یکی از مهمترین مواد سمی

از این رو بود که مردم برای رازیانه اثر تقویت  ،نمایندرا با مالیدن به رازیانه قوی می اندازی چشمان خودمارها در زمان پوست

نوس حکیم از جالی .آن معتقد هستندمردم به  ،گذردآن روزگار می ها ازقائل بودند و حتی هنوز هم که قرنکننده نیروی بینایی 

آنتول موجود در رازیانه  .رای آن اثر مسکن سرفه قائل بودندها صحبت نموده است و در قرن پنجم بمصرف آن در تهیه غذا

دهان  ،هاپتیک در خمیر دندانتوان به عنوان یک جز آنتی سروغن رازیانه را می. زی را داردمراکز عصبی مغ گیاثر فعال کنند

                                                             
1.Diuretic 
2.Coumarin 
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 ،هاصابون ،های سلولیتوردهآفر ،ستی چون ضد چین و چروك و ضد پیریهای پووردهآها، به عنوان یک ترکیب در فرشویه

-نورون ،س رازیانه اثر تحریکی بر روی مغزاسان (.0338 ،مداح)ها ومواد خوشبو کننده به کار بردلوسیون ،هاکرم ،هاکنندهپاك

ادرار  ،عرق ،چربی پوست ،بدین ترتیب باعث افزایش ترشح شیرغدد ترشح کننده اگزوکرینی و اندو کرینی دارد  ،عصبیهای 

تحقیقات نشان داده که اسانس  .کندسرگیجه و افسردگی کمک می ،اثر تحریکی رازیانه به رفع خستگیاین  .شودو اشک می

 ،نی دارد و باعث افزایش جریان شیررازیانه فعالیت استروژ .شودمی اعدگیرازیانه همراه با مفنامیک اسید موجب کاهش درد ق

اصلی سازنده آن   جز این خاصیت استروژنیک رازیانه به خاطر .شودسی و تسکین علائم یائسگی زنان میافزایش میل جن

ر مقایسه با گروه کنترل به طور های شیرده که با رازیانه تغذیه شدند نوزادانی به دنیا آوردند که دموش .باشدترانس آنتول می

و حداقل برخی از اجزای )این موضوع نشان داد که طعم  .خورندزیادتری از غذای حاوی رازیانه میقابل توجهی مقادیر 

 . شودرازیانه وارد شیر مادر می( میاییشی

 د احتیاطرهشدار ها و موا 1-2-4

-این گیاه پتانسیل حساسیت ،با توجه به مصرف رازیانه .استست و دستگاه تنفسی گزارش شدههای حساسیتی در پوواکنش

 .دهندهای حساسیتی نشان میه کرفس نسبت به رازیانه هم واکنشدرصدی از بیماران حساس ب .داردی بسیار محدودی یزا

به سایر ست نسبت افراد حساس به هویج ممکن ا .استاخته شدهبرنجاسف به خوبی در اروپا شن –هویج  –سندرم کرفس 

در اختلالات کبدی بایستی از مصرف  .های حساسیتی داشته باشندنیز واکنش های غذایی خانواده چتریانگیاهان یا چاشنی

 ر دوراند به عنوان محرك انقباضی رازیانهاز مصرف  .(DVM. Wynn 2004,)زهای بالای رازیانه خودداری نمودد

-اتانولی رازیانه گزارش نشده های آبی وگونه سمیتی در استفاده از عصاره هیچ .(0333 ،بخردی)بارداری باید خوداری نمود

 .است

 ترکیبات شیمیایی 1-2-5

و  GCیک اسانس روغنی فرار است که با استفاده از آنالیز کروماتوگرافی گازی  حاوی از نظر ترکیبات شیمیایی تخم رازیانه

MS-GC  اندمراحل مختلف رشد تغییراتی نموده آنها طی است که درصدترکیب در آن شناسایی شده 35حدود Singh 
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et al,2006) ). 03.66(%75.5-0ولی ترکیبات عمده رازیانه را در تمام مراحل رشد ترانس آنتول)al ,1999.Bilia et 

al,2000) (Zhu  et ، (30/3-55/25)2لیمونن%Piccaglia & Marotti 2001) ) (35/3-83/01)3، فنچون% 

,2000)  Kim )  0و استراگول یا متیل کایکول(33/2=03/3( )%Ozcan et al,2006 ) از دیگر . باشدمی5و آلفاپینن

 .)0331،سفید کن)توان نام بردرا می Aویتامین  ،لعاب ،،قندها3ها فلاونوئید ،3،اوسیمن 6توان میرسن ترکیبات آن می

 موش صحرایی 1-3

این حیوان به علت  .ی جوندگان تعلق داردراسته ها وی موشخانواده Rattus norvegicusی گونه به سویه آلبینو،

ی بارداری نیز دوره و( سر در هر آبستنی 02ـ6)  ی باردارید تعداد نوزادان زیاد در هر دورهتولی ی زندگی کوتاه،چرخه

سری پهن،  .گیرداستفاده قرار میگاهی بسیار مورد قیمت مناسب ونگهداری آسان در تحقیقات آزمایش ،(روز 20)مدتکوتاه

ی جنسی این گونه دوره .رسدهفتگی به بلوغ می  3ـ6در  .باشدسال می 5/3ـ5/2طول عمر آن  .دمی دراز وگوشهایی بلند دارد

گیری برای جفتاستروس است و زمان مناسب ساعت دی 53 ساعت استروس، 02ساعت پرواستروس،  02شامل  روز 5

 (.Robert, 1977)باشدپرواستروس می

 مثلی موش مادهسیستم  تولیدی مآناتو 1-3-1

ی رحمی که یک زوج لوله .ها استها وهورمونی گامتکنندهسی یا تخمدان است که تولیدی جنشامل یک زوج غده 

ی رحم، شاخ بدنه. باشدی آنها به رحم میدهندهد و محل لقاح آنها وانتقالکنآزاد شده از تخمدان را دریافت میهای تخمک

 Nickel et) باشدکانال زایمان می گیری وواژن عضو جفت. ثلی این حیوان استمقسمتی از سیستم تولیدوگردن رحم نیز 

.al,1970) 

  

                                                             
1.Trans-anethoe 
2.Limonen 
3.Fenchone 
4.Estragole 
5.Alpha-pinene 
6.Myrcene 
7.Ocimene 
8.Flavonids 
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 مثلیهای تولیدارگانل  4 -1

رشد کرده های شکل بوده که به علت داشتن فولیکولا به طور کلی اعضای کروی یا بیضیهتخمدان :1هاتخمدان 1-4-1

 (دارد پرده ی صفاقی بزرگی که دستگاه تناسلی را معلق نگه می)بخش قدامی رباط پهن  .سطحی ناهموار دارند ،و اجسام زرد

 تخمدان ها. شوندصاب از این ناحیه وارد تخمدان میعروق خونی و اع. شودچسبیده و رباط تخمدانی نامیده میبه تخمدان 

 .(Robert, 1977)ای شاخ رحم نزدیک کلیه ها قرار دارنداعضای کوچکی هستند که در انته

بخش شیپوری اویداکت  یگذاری پاره شده و تخم به وسیلهمعمولا فولیکول هنگام تخمک :2بورس تخمدانی -1-4-2

ند که کاملا تخمدان کسول کامل بر روی تخمدان ایجاد میی رحمی یک کپبخش قیفی شکل لوله ،در موش .شودبرداشته می

 (.(Robert,1977شودمیده میاین ساختار بورس تخمدانی نا .کندرا احاطه  می

 ,Robert)دهندای خود تشکیل بورس تخمدانی را میپیچی هستند که در انتهدرهای پیچلوله :3ی فالوپلوله 1-4-3

1977 .) 

رحمهای  .شوندبه صورت جداگانه به واژن وصل می شود که هر کدامحم به دو شاخ جدا از هم تبدیل میر :رحم 1-4-4

ی اتصال به واژن شدگی به ویژه در ناحیهها ضخیمی بین این شاخدیواره .ی رحمی معروف هستندهاجدا معمولا به شاخ

 (.(Robert, 1977گویندمی 0سرویکس دارند که به آن

ی پیشابراه به صورت مجرا. شودتناسلی خارجی منتهی میبه دستگاه ها شروع شده و شدگی رحماز محل باز :واژن 1-4-5

واژن به عنوان کانالی برای تولد،  .شدگی آن در قسمت شکمی دیواره واژن استمحل باز .شودمستقل از واژن به خارج باز می

 .(Robert, 1977.)مسیر عبوری برای اسپرم است

  

                                                             
1- Ovaries 
2- Bursa ovarica  
3-Fallopian oviduct 

4- Cervix 
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 شناسی رحمبافت 1-5

 :باشدشامل سه لایه میشناسی ساختمان رحم از نظر بافت

بافت پوششی به  ارتفاع سلولهای و ساختار .باشدهمبندی و پوششی میآندومتر در این موجودات شامل بافت  :مترآندو-1

-های جنسی دچار تغییرات متعدد میآندومتر در سیکل. نسی بستگی داردهای مترشحه تخمدانی در سیکل جمیزان هورمون

کند ودر مرحله ی تکثیر سریعا تروس و نیز حاملگی تخریب حاصل میی اسحلهآن در مر خش عملکردی یا فعالب .شود

ای منشعب ساده بوده و غدد ازنوع لوله .رسندو تکثیر به حداکثر میزان خود می غدد نیز در مرحله ترمیم .کندترمیم پیدا می

افزایش استروژن  شدن غدد تحت تاثیر دارشاخه. باشنددار میین غدد حاوی سلولهای ترشحی و غیرترشحی مژهاپی تلیوم ا

 (.(Braker,1952افتدتازمان ترشح پروژسترون اتفاق نمینیز ترشحات آنها  ولی پیچ در پیچ شدن و ،گیردصورت می

. باشدک لایه عضلات طولی خارجی میی لایه ضخیم عضلانی داخلی به صورت حلقوی و میومتر شامل یک :میومتر-2

و لایه بین د .یابندمیهای آنها در دوران بارداری افزایش باشند که تعداد لایهعضلانی از نوع عضلات صاف میتجات دس

 (.Braker,1952)ها وعروق لنفاوی بزرگی قرار دارندورید ها،عضلانی شریان

تعداد زیادی . شودمی بافت مزوتلیوم احشایی پوشاندهتوسط   این لایه از بافت همبندی سستی تشکیل شده و :پری متر-3

 (.(Vaskivuo.,2002اندونی، لنفاوی در این لایه پراکندههای عضلانی صاف، عروق خسلول

 شناسی تخمدانبافت 1-6

 های استروژن وترشح هورمون)و آندوکرینی ( ساختن تخمک رها)عمل اگزوکرینی  دو بوده و  غددی مختلط، تخمدانها

 یا0مرغی بوده که شامل یک قسمت خارجی قشریحیوانات تخم بیشتر شکل تخمدان در. دهندرا انجام می( پروژسترون

قسمت . باشدالذکر واضح نمیقسمت فوق بین دو مرز .باشدمنطقه عروقی می ای پارانشیماتوز و یک بخش میانی یامنطقه

جسم  و جسم زرد یاتحلیل رفته، هایی درحال تحلیل وفولیکول مراحل مختلف رشد، هایی درحاوی فولیکول ،قشری تخمدان

های رشته لنفاوی، های خونی ودراین عضو رگ علاوه برآن،. سست جای دارند بافت همبند بستری از بوده که در سفید

                                                             
1-Cortex 
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جنس بافت همبند به نام  ای ضخیم ازپرده اطراف قسمت قشری را. فراوان است ای ازنوع صاف نیزسلولهای ماهیچه عصبی و

سطحی مکعبی شکل کوتاه های پوششی ازخارج به وسیله یک لایه ازسلول مذکور، یپرده است که خودپوشاندهده سپیدپر

هم  ممکن است از بزرگ، تشکیل جسم زرد نیز گذاری وهنگام  تخمک پوشش سطحی در سفیدپرده و. استپوشیده شده

 شوند،محسوب می مختلط غدد جزء تخمدانها(. Dellman and Brown, 1987.Banks, 1993)گسیخته شوند

-ترشح می و سنتز های جنسی راهورمون سوی دیگر، از شده و شدن تخمکها عمل اگزوکرین باعث رها طرفی با از زیرا

 و درحال رشد های ثانویه یافولیکول های اولیه،فولیکول های مقدماتی،فولیکول: عبارتندازهای تخمدانیانواع فولیکول. نمایند

تکاملی فولیکولی  قدامی سیر هیپوفیز های مترشحه ازهورمون ثیرأسیکل جنسی تحت ت هر های گراف یا بالغ که درفولیکول

 اکثر گردند،می آزاد تخمدانها جنسی از فعالیت طی اووسیتها در کمی از به علت اینکه تعداد. گذاری کنندتخمک طی کرده تا

 Eurell and)عمل را آترزی گویند روند که اینتحلیل می اووسیتها آزاد نشده درطی مراحل مختلف رشدخود

Frappier, 2006 .) 

 1قشر تخمدان 1-6-1

 های استروماییمراحل گوناگون نمو و سلول های تخمدان درفولیکول ،استرومااز چارچوبی از بافت پیوندی به نام  قشر،

ماه مدت کوتاهی پس از اولین  ،شوندمی نامیدههای زایای ابتدایی که اووگونی  سلول .استفیبروبلاست مانند تشکیل شده

ا در کنند تمهاجرت می ،م میتوزی شده و به ستیغ های زایاها دستخوش چندین تقسیآن .دنشوآبستنی در کیسه زرده ظاهر می

میلیون اووگونی وجود  3حدود  ،تخمدان ن ماه پنجم آبستنی در هرتا پایا. )2116 ،هیات &گارتنر )قشر تخمدان ساکن شوند

 .رونداما بیشتر آنها تحلیل می ،دارد

 1فولیكولهای تخمدانی 1-6-2

 فولیکول هر. اندپرده واقع شدهقسمت درونی سپید در بافت همبند سست ناحیه قشری و فولیکولها در تخمدان پستانداران، در

درحقیقت دوگروه عمده فولیکولی  .باشدمرحله رشدی آن می با ارتباطر که د دهداختصاصات سلولی مشخصی رانشان می

 درصد 81-85دیگری فولیکولهای ساکن به نام فولیکولهای مقدماتی که  و حال رشد یکی فولیکولهای در: وجود دارند

ی مقدماتی هنگامی که فولیکولها. دهندطی بخش اعظم زندگی تولیدمثلی موجود زنده تشکیل می در فولیکولهای تخمدانی را
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 نظر از. یابدمی به طورمشخصی تغییر تخمدان، در موقعیت نسبی آنها و جهت رشد اندازه، شوند،انتخاب می برای رشد

-بالغ می فولیکولهای و فولیکولهای ثانویه فولیکولهای اولیه،: فولیکولهای درحال رشد شامل افتی،ب ساختمان

تمایزی  اینکه فولیکولهای مقدماتی فعال دستخوش یک فرآیند خود دال بردارد  مدارکی وجود(. Erickson, 1986)باشند

 Eshkol)ثیری برروی این فرآیند ندارندأهای هیپوفیزی تهورمون و شوندرشد فولیکولی می ه مراحل اولیه ازبرای تبدیل ب

et al, 1970.) 

 تا. باشندمکانیسم درون تخمدانی می ثیرأتحت تای حفرهتکامل فولیکول پیش مسیر در بنابراین مکانیسمهای تنظیمی تمایز

سطح  در های مذکورگیرنده این زمان به بعد، ولی از، وجودندارد FSH ای، گیرنده برایی چهارلایهمرحله فولیکول اولیه

سته به تکامل آن واب و بقا کند،می این مرحله عبور از پس وقتی یک فولیکول درحال رشد. شوندسلولهای فولیکول ظاهرمی

 (.Wilson, 1987)خواهدبود( هورمونهای هیپوفیزی)عوامل بیرونی تخمدان

1فولیكولهای مقدماتی 1-6-2-1
 

 تمام فولیکولهایی که درآینده رشدخواهندکرد،. بعضی ازفولیکولهای درحال استراحت هستند فولیکولهای مقدماتی نشانگر

 باشند ای اساسی تولیدمثلی یک تخمدان میمقدماتی واحده این جهت فولیکولهای از و شوندازمیان آنها انتخاب می

(Erichson, 1986.) توده سلولهای اپیتلیال  تولد به وسیله تقسیم میتوزاز فولیکولهای مقدماتی قبل از تکامل، نظر از

 قشری، داربست تداخل درنتیجه اپیتلیالی داخل سلولهای توده است این بر عقیده. شوندتخمدان حاصل می قشر داخلی در

 داخل سلولهای توده تکثیر، درطی .شوندمی ایجاد مقدماتی زایگر سلولهای با تخمدانی شبکه یا و تخمدان سطحی اپیتلیوم

 سلولهای. وندشمی اووگونی به تبدیل ها،توده این مرکزی سلولهای و شوندمی تبدیل ایجداگانه هایتوده به اپیتلیال

 از لایه یک تشکیل کننده، احاطه سلولهای آن اطراف در که هنددمی را اولیه اووسیت تشکیل و شده بزرگ اووگونی

 پرده به نام ظریف و نازك غشای یک وسیله به اووسیت و فولیکولی سلولهای. دهندمی را فولیکولی سنگفرشی سلولهای

  شرایط و محیط  یک در فولیکولی سلولهای لایه و اووسیت که است شده باعث پرده این و اندشده دربرگرفته2 بازال

 فولیکولهای درمجاورت مویرگهایی اگرچه. باشند نداشته مستقیم  تماس دیگر سلولهای با بدینوسیله، گیرند قرار  حساس

 (.Erickson, 1986; Renolds, 1950)هستند مستقل خونی منبع فاقد فولیکولها این اما شوند،می مشاهده مقدماتی

                                                             
2-Primordial follicle 
1- Basal membrane 


