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 «حضرت محمد صلی الله علیه وآله وسلم»

 

 مومن مانند زنبورعسل است

 اگربا اوکنار بیایی وهمکاری کنی اوهم سودمند است 

 برای تو سودبخش است ٬اگراز او اندرزی بپرسی    

 برای تو سود آور است   ٬اگر در کنار او بنشینی              
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 :این مجموعه را تقدیم می کنم به 

 دو وجود مقدس

  ...به توانایی برسم من آنان که ناتوان شدند تا

  ...روسفید شوممن موهایشان سپید شد تا 

 ...و روشنگر راهم باشند معاشقانه سوختند تا گرمابخش وجود

 باسخاوت تمام وبدون هیچ منتی از جان و دل در تمامی و  

 .حامی ام بوده اند ٬مراحل زندگیم 

                                          

 

 پدرومادر عزیزم    
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 سپاسگزاری

                                                                       آقای دکتر نبیونی  جناب - 

هدایت را بر کلبه ی محقر   چگونه سپاس گویم تأثیر علم آموزی تو را که چراغ روشن 

 . وجودم فروزان ساخته است

  .ری در مقابل این همه عظمت و شکوه تومرا نه توان سپاس است و نه کلام وصفآ  

 (رئیس دانشکده) نصری سیماسرکار خانم دکتر -

 ایی هپیگیر استاد فرهیخته وپرتلاش ام بابت تمام محبت ها وشما  از زحمات    

 .         ارمزان سپاسگتدریغ  بی   

  جناب آقای دکتر قانبیلی -

  . ماهنگی  بین کاروتحصیل ام  سپاسگذارمهایجاد  امی زحمات شما بابتازتم     

 

ازخواهران دلسوز ومهربانم سپاسگزارم که با عاطفه سرشار شان در لحظه لحظه این پایان 

 .نامه مرا همراهی کردنند

 ارمزبابت محبتهای پراحساس شان ممنون وسپاسگ افشین وآرش٬عزیزم ازخواهرزادهای

ارم زمی کسانی که در تدوین این پایان نامه مرایاری رساندند سپاسگوهمچنین ازتما

 :ازجمله

  مهندس نسیان ٬مهندس رضاوند: آقایان

 علیرضایی٬محمدی ٬شیخ الاسلام٬،صفایی نظری ٬کریم زاده: خانم ها
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 کیدهچ

عمدم  نارسایی اندوکرینی است که با هایپراندروژنیسم، هایپرتکازیسمم و   سندرم تخمدان پلی کیستیک

در تنظیم فعالیت طبیعی تخمدان در مرحله ی رشد فولیکولی و  TNF-α تخمک گذاری همراه است

زرده ای نقش بسزایی دارد و بیان بالای آن در بافمت چربمی سمبا حمالتی از چماقی و مقاوممت بمه        

و  انسولین در انسان و جوندگان می گردد، چنانچه با تحریک فعالیت میتوتیک سلول های تک بینابینی

آنتمی  . می گمردد  سندرم تخمدان پلی کیستیکافزایش تعداد سلول های استروئیدوژنیک سبا پیشبرد 

ولمی بمه   مولارین هورمون در سلول های گرانولوزای فولیکول های اولیه وآنترال کوچک دیده میشود 

سمندرم پلمی   این هورمون در مبتلایان بمه   .تدریج با توسعه فولیکو ل ها میزان بیان آن کاهش می یابد

شامل انموا  مختلفمی از اجمزاع فعمال       زهر زنبور عسل .کیستیک باعث عدم تخمک گذاری می شود

گیمری از زهمر   این مطالعه به منظور تشخیص امکان بهره .بیولوژیکی با خواص مختلف دارویی است

تهابی و نظر به اثمرات ضمدال   .به عنوان یک عامل ضد التهابی و درمانی طراحی شده است زنبور عسل

این بررسمی بمر ایمن    TNFα وAMH ضدسرطانی زهر زنبور عسل بواسطه ی اثر مهاری آن بر بیان

بمدین  . فرضیه استوارگردید که میزان افزایش یافته ی بیان این فاکتور به کمک ایمن زهمر تقلیمل یابمد    

روه پلی گرم به دو گروه  کنترل و گ 076±06با  وزن( Wistar)سر رت بالغ نژاد ویستار 06منظور 

اسمترادیول   2mg/kgبه گروه پلمی کیسمتیک   . کیستیک القا شده با استرادیول ولرات تقسیم گردیدند

 06روز  و تایید پلی کیستیک این گروه به ممدت   06پس از . والرات بصورت زیر پوستی تزریق شد

بافتی و  سپس به منظور مقایسه ی. زهر قرار گرفتند 1mg/kgروز متوالی تحت تزریق درون صفاقی 

هما ی هرسمه گمروه برداشمت      بماروش ایمنوهیستوشمیمی ،تخممدان    TNFα بررسی ایمونولوژیمک  

وآنتی مولارین  هورممون بمه    TNFαهمچنین از سرم رت های سه گروه  برای آزمایشات  .گردیدند

 one-wayداده ها بما تسمت پارامتریمک    .  روش الایزا وقند وچربی به روش فتومتریک استفاده شد

ANOVA نتایج نشان داد کمه ضمخامت لایمه ی تکما در گمروه تیممار شمده بما زهمر         . آنالیز شدند 
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 همچنین حضور جسمم زرد در گمروه  . زنبورافزایش معنا داری نسبت به گروه پلی کیستیک نشان داد

نتایج حاصمل از ایمونوهیستوشمیمی   . سوم نشان از اثرات درمانی زهرزنبورعسل بر این سندرم داشت

در گروه سندرم پلی کیستیک  نسمبت بمه گمروه کنتمرل را نشمان داد، در        TNFαفاکتورافزایش بیان 

سطوح قنمد وچربمی    .کاهش یافت HBVحالی که میزان بیان این فاکتور در نمونه های تیمار شده با 

که کماهش آن در گمروه تیممار    حالیدر نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود PCOSخون در گروه 

بماروش الیمزا نشمان    AMH و TNFαنتایج حاصل از بررسمی   .زنبور عسل مشاهده شدشده با زهر 

زهمر  .دادکه زهر زنبورعسل باعث کاهش این دو فاکتور می شود ودرنتیجه باروری افزایش ممی یابمد  

در تخمدان بموده و زهمر زنبورعسمل سمبا کماهش      TNFα زنبور عسل دارای اثرات مهاری بر بیان 

می شود و با اعمال تخمک گذاری و تولیمد    ئم التهاب وتولید جسم زردکاهش علا،غلاف فولیکولی 

جسم زرد سبا بهبود هیستولوژیک تخمدان های پلی کیستیک و سوق آن به سممت تخممدان همای    

 . سالم و فعال می گردد

 

سندرم تخمدان پلی کیستیک، استرادیول ولرات، زهر زنبور عسل، فاکتور نکروتیک : کلمات کلیدی

 آنتی مولارین هورمون٬توموری
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 فهرست مندرجات

.............................................................................................................................................................. 

         مقدمه وکلیات: بخش اول 

 2        پستانداران ی درتولید مثل رساختا  1-1

 2       تکوین فولیکولهای تخمدانی  1-1-1

 3         انوا  فولیکولها 1-1-2

 5         خمک گذاریت  3 -1-1

 6         جسم زرد1-1-4

 7     (GnRH)هورمون آزاد کننده گنادوتروپین  1-1-5

 

 8        ناهنجاری های تخمدانی 1-2

 9         انوا  ناباروری  1-2-1

 11        کیست های تخمدانی 2 -1-2

 12       پلی کیستیکتخمدان  سندرم  1-2-3

 13       علائم سندرم پلی کیستیک 1-2-3-1

 14       تشخیص سندرم پلی کیستیک 1-2-3-2

 14     تغییرات هورمونی در سندرم پلی کیستیک 1-2-3-3

 15     در سندرم پلی کیستیک سلولیمکانیسم  1-2-3-4

 16     نقش هورمون ها در سندرم پلی کیستیک  1-2-3-5

 17     فاکتورهای موثر در سندرم پلی کیستیک  1-2-3-6
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 21         ین هااسایتوک 1-3

 25       آلفا یموروفاکتور نکروتیک ت 1- 1-3

 TNFα        26ساختار  1-3-1-1

 TNFα        28عملکرد 1-3-1-2

 92       و بیماری ها TNFαارتباط   1-3-3-2

 

 33        نتی مولارین آ هورمون  1-4

 35       کاربرد آنتی مولارین هورمون‌1-4-1

 

 36         زهر زنبور عسل 5- 1

 37      چگونگی جمع آوری زهر زنبورعسل1-5-1

 39       خواص ترکیبات زهرزنبورعسل 1-5-2

 42       اثرات درمانی زهر زنبور عسل 1-5-3

 46       اهداف مطالعه زهر زنبورعسل   1-5-4

  روش ها ،مواد،وسایل : بخش دوم

 
 94         وسایل مورد نیاز:0-0

 

 20         مواد مورد نیاز: 0-0

 29          طرح کلی 0-3

 65     مراحل مقدماتی قبل از القاع سندرم پلی کیستیک 9-4

 65        سیکل تولید مثل  9-4-1

 65       ش تهیه اسمیر واژینالرو  9-4-9
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 62       روش القای سندرم پلی کیستیک 9-6

 00         تیمار رت ها  9-5

 

 LD50         00تعیین  0-7

 

 00     نحوه دست یابی به نمونه های مورد آزمایش : 0-8

 
 02        های مورد بررسی روش0-4
 
 02       مورفولوژی روشهای بررسی  0-4-0
 
 02        روش هیستوتکنیک 0-4-0
 
 02        فیکس کردن نمونه ها 0-4-0-0
 
 00        آبگیری نمونه ها 0-4-0-0
 
 00         شفاف سازی 0-4-0-3 
 
 00         نفوذ پارافین 0-4-0-9
 
 07        قالا گیری نمونه ها 0-4-0-2
 
 08        برش گیری نمونه ها 0-0- 0-4
 
 08       تهیه چسا هاپت نحوه  7- 0-4-0
 
 04    نحوه قرار گیری نمونه های برش خورده روی لام 0-4-0-8
 
 76     (H&E) رنگ آمیزی هماتوکسیلین وائوزین  0-4-0-4
 
 
 73       نساروش ایمنوهیستوشیمی فلورس0-4-3
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 73        روند بازیابی آنتی ژن 0-4-3-0
 
 79       بلوک کردن پروتئین ها 0-4-3-0
 
 79       محلول آنتی بادی اولیه 3- 0-4-3
 
 72       محلول آنتی بادی ثانویه 0-4-3-9
 

 
 70       با الیزا TNFαسنجش میزان  0-4-9
 
 77        بازیابی آنتی ژن 0-4-9-0
 
 77        بلوک کردن پروتئین  0-4-9-0
 
 78       انکوباسیون با آنتی بادی اولیه 0-4-9-3
 
78                                             انکوباسیون باآنتی بادی ثانویه 0-4-9-9

     
 78           ردیابی 0-4-9-2
 
 
 74      سنجش آنتی مولارین هورمون با الیزا 0-4-2
 
 74         رقیق سازی 0-4-2-0
 
 86         انکوباسیون  0-4-2-0
 
 A       80انکوباسیون با معرف   0-4-2-3
 
 B       80انکوباسیون با معرف  0-4-2-9
 
 80        مرحله بازیابی  0-4-2-2
 
 80        توقف رنگ زایی 0 -0-4-2
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 80     آنتی مولارین هورمون با الیزاترسیم منحنی  0-4-2-7
 

 83        روش سنجش میزان قند 0-4-0

 83        روش سنجش چربی 7 -0-4

 83        سریدسنجش تری گلی 0-4-7-0

 HDL        89سنجش  0-4-7-0

              LDL                                                                                  82سنجش  0-4-7-3

 نتایج: سوم بخش 

 58      نتایج حاصل از بررسی های مورفولوژی3-1

 58        بررسی وزن بدن رت ها 3-1-1

 55       بررسی های ماکروسکوپی  3-1-9

 55      بررسی وزن  تخمدان های بدن رت ها 3-1-3

 

 52     نتایج بررسی های مورفومتریک از طریق هیستوتکنیک 3-9

 25    از طریق ایمنوهیستوشیمی فلورسنس  TNFαنتایج بیان  3-3

 25       از طریق الایزا TNFαنتایج بیان  3-4

 22       از طریق الیزا AMHش نتایج آزمای 3-6

   066                                                    نتایج سنجش قند   3-5

 101        نتایج سنجش چربی ها 3-8

 060       نتایج سنجش تری گلیسرید 3-7-0
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 HDL        063نتایج سنجش  3-7-0

 LDL        104نتایج سنجش  3-8-3

 

 بحث وپیشنهادات :چهارم خش ب

 105        سندرم پلی کیستیک  0 -9

 000         زهرزنبورعسل  4-9

 114                                               چربی ها9-3

116                             پیشنهادات 

   

007                 منابع:  پنجمبخش 
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 تصاویرفهرست 

.............................................................................................................................................................. 

 9     تغییرات تخمدان در یک دوره قاعدگی : 0 -0شکل

 5    ها چرخه قاعدگی چرخه تخمک گذاری از ابتدای تا انت: 2-1 شکل

 8  تغییرات هورمونهای جنسی مترشحه از هیپوفیز در یک دوره قاعدگی : 3 -1 شکل 

 23                 فرمول پروستاگلندین:  4 -1 شکل

 TNF α        26مدلی از :  5-1 شکل

 TNF α   27مسیر های آپوپتوزی و التهابی فعال شده توسط :   6-1 شکل

 TNF α   04از طریق   COX-2   رونویسی ژنل سازی فعا: 7 -1 شکل

 34     تغییرات هورمونی در رشد فولیکول ها:  8 -1 شکل

 37    دستگاه تجاری جمع آوری کننده زهر زنبور نمایی از : 9 _1 شکل

 41       شکل سه بعدی ملتنین: 11 -1 شکل

 99     مسیر مهاری زهر زنبورعسل بر التهاب:  11 -1 شکل

 29    نحوه تزریق زیر پوستی استرادیول والرات به رت ها: 0-0ل شک

 20     مرحله پرواستروس برگرفته از اسمیر واژینال:  0 -0شکل 

 27     مرحله دی استروس برگرفته از اسمیر واژینال:   3-0شکل 

 27    مرحله مت استروس برگرفته از اسمیر واژینال :  9 -0شکل 

 28     ستروس برگرفته از  اسمیر واژینالمرحله ا:    2-0 شکل
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 00  تخمدان پلی کیستیک جدا شده از رت القاع شده با استرادیول ولرات: 0-0شکل 

 00        نحوه جراحی رت:  7 -0شکل 

 03       نحوه خونگیری از قلا رت: 8-0شکل 

 09      نحوه پیداکردن تخمدان های رت : 4 -0شکل 

 08      یری با میکروتوم نحوه برش گ: 06-0شکل 

 88        پلیت کد شده الیزا: 00-0 شکل

 50      نحوه  تهیه رقت از استوک استاندارد: 00-0شکل 

 PCOS    55))چربی های شکمی وتخمدانی در گروه شاهد: 1-3  شکل

 52    تخمدان پلی کیستیک القاع شده با استرادیول ولرات:  9-3 شکل

 46  راف تخمدان سالم، پلی کیستیک و تحت تیمار با زهر زنبورفتومیکرو گ : 3-3 شکل

  21  لایه تک داخلی وخارجی در تخمدان رت٬فتومیکروگراف لایه گرانولوزا:4-3 شکل

و فولیکول ( A)مقایسه لایه دانه دار و غلاف فولیکولی در فولیکول پری آنترال سالم  : 6 -3 شکل

 40         (B)پری آنترال کیستیک 

 43    تخمدان تیمار شده با زهرزنبورعسل(b)فتومیکروگراف : 0-3ل شک

 43       فتومیکروگراف تخمدان بالغ: 7-3شکل 

 43       فتومیکروگراف تخمدان رت: 8-3شکل 

 49       فتومیکروگراف تخمدان طبیعی: 4-3شکل 
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 49                     فتومیکروگراف تخمدان پلی کیستیک: 06-3شکل 

  24        فتومیکروگراف تخمدان پلی کیستک: 11-3 شکل

 42       فتومیکروگراف تخمدان طبیعی :00-3شکل 

 42      فتومیکروگراف تخمدان پلی کیستیک:03-3شکل 

 42  .   فتومیکروگراف تخمدان تیمار شده بازهر:09-3شکل 

 TNFα     25راه اندازی مسیرهای التهابی توسط :  16-3 شکل

 ده باشتیمار  و  PCOSمبتلا به  در گروهای کنترل و TNFαمقایسه میزان بیان :  15-3 شکل

HBV 47       .به روش ایمونوهیستو شیمی 
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 فهرست نمودارها 

.............................................................................................................................................................. 

 HBV . 58و تیمار شده با   PCOSهای کنترل، مبتلا به تغییرات وزن بدن در گروه:  1-3نمودار 

 HBV.52تیمار شده با  و  PCOS مبتلا به، های کنترلهگرو در وزن تخمدانتغییرات :9-3نمودار 

   PCOS مبتلا به، های آنترال در گروهای کنترلولفولیکی لایه تکا ضخامتتغییرات  :3-3نمودار

 HBV.         29تیمار شده با  و

 و تیمار  PCOSاز طریق الایزا در گروهای کنترل، مبتلا به  TNFαتغییرات میزان بیان : 4-3نمودار 

 HBV.          48شده با  

 و تیمار  PCOSرل، مبتلا به از طریق  الایزا در گروهای کنت AMHتغییرات میزان  :  6 -3نمودار 

 HBV.          44شده با  

 تیمار PCOS  و  PCOS  مبتلا به،  شم،  های کنترلهدر گرو خون وت سطح قنداتف: 5 -3نمودار 

 HBV .          100شده با  

 تیمار PCOS و   PCOSهای کنترل، شم،مبتلا به تفاوت سطح تری گلیسرید در گروه: 8 -3نمودار 

 HBV.          103با شده  

تیمار شده  PCOS و   PCOSهای کنترل، شم،مبتلا به در گروه HDLتفاوت سطح : 5 -3نمودار 

 HBV.          103با 

تیمار شده  PCOS  و  PCOSهای کنترل، شم،مبتلا به در گروه LDLتفاوت سطح : 2 -3نمودار 

HBV.          069با 
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 هافهرست جداول ومنحنی 

.......................................................... 

 38     ترکیبات موجود در زهر زنبور عسل:  1-1 جدول

 92   خواص درمانی وبیولوژی ترکیبات مختلف زهرزنبورعسل :  2-1جدول     

 94        وسایل مورد نیاز :0-0جدول     

 20        مواد مورد نیاز: 0 -0جدول     

 70      منحنی برادفورد غلظت پروتئین:  0-0منحنی     

 80   ارتباط بین غلظت وجذب نوری آنتی مولارین هورمون:0-0منحنی      

 89      (چربی خوب ) HDLمحاسبه :  0-0فرمول      

 82      (چربی بد) LDLمحاسبه :0-0فرمول      
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 پستانداران ی درتولید مثل رساختا  1-1

مجمرای    دستگاه تناسلی ماده از یک زوج عنصر اصلی به نام تخمدان ومجماری تناسملی بمه نامهمای    

تخمدانها دو عضو بیضی .مهبل وبخش خارجی دستگاه تناسلی ماده تشکیل شده است٬زهدان٬زهدانی

تخممدان از دو ناحیمه   .طرفی لگن قرار دارد درزیرلوله ودر دیواره٬شکل هستند که در دو طرف رحم 

ومرکزی تشکیل شده است که سطح تخمدان بوسیله تعدادی سلولهای پوششی به نام اپتلیموم   محیطی

تعدادی فولیکول قرار داردودر داخل هر فولیکول یک سلول  محیطیزایاپوشیده شده است ودر ناحیه 

تخمدانها باتولیمد  .واعصاب تخمدان قرار داردجنسی ماده یا تخمک قرار داردودر بخش مرکزی رگها 

اسمتروژن وپروژسمترون دو   .دارد  یدی  وپپتیدی درکنترل چرخه تولید مثلمی نقمش  ئهورمونهای استرو

هورمون مهم تولید شده از تخمدان هستند که ازفولیکولها وجسم زرد تولید شده وبرتخممک گمذاری   

 LH٬FSHا تحمت کنتمرل هورمونهمای هیپموفیزی     البته ترشح هر دو این هورمونه ٬گذارندمی تاثیر 

 (.1)میباشند

 تکوین فولیکولهای تخمدانی  1-1-1

افمزایش سمن     در قشرتخمدان تعداد بسیار زیادی فولیکول اولیه وجود داردکه تعداد این فولیکولها با

در .داردکمتمرین تعمداد وجمود     منوپازدر دوران جنینی بیشترین تعداد ودر زمان  ،یناکم می شود بنابر

تخمدان فعمال شمده وفولیکمول همای اولیمه       FSHزمان بلوغ تحت تاثیر هورمون هیپوفیز بخصوص 

وقتی یکی از فولیکولهای اولیه رشد بیشتری می کند تقسمیم میتموزکرده و یمک    .رشد میکنند هشرو  ب

م میوز بمه  کروموزومی به نام اووسیت اولیه را ایجاد میکند واووسیت اولیه هم بعد از تقسی n 2سلول
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 FSHتحت اثر هورممون  .کروموزومی به نام اووسیت ثانویه وجسم قطبی تولید می کند nیک سلول 

یمد کمه بمه آن سملولهای     آ تخمک ساخته می شودوتعداد زیادی سلول در اطراف تخمک بوجود ممی 

ی حفمره وفضمای   ابه تدریج در کنار سملولهای گرانولموز  .مجموعه فولیکول گراف گویند گرانولوز وبه

یکسمری از  .ید که به فضای ایجاد شده در داخل فولیکول گمراف فضمای آنتمروم گوینمد    آبوجود می 

که دور تخمک را گرفته اند در داخل سلولهای تک داخلی ودر خمارج سملولهای    اسلولهای گرانولوز

 FSHکارسلولهای تک داخلی ترشح هورمون استروژن تحت تاثیر هورممون  .تک خارجی را میسازند

سلولهای بعد از آزاد شدن تخمک  .ار سلولهای تک خارجی ترشح هورمون پروژسترون استاست وک

در بعضمی   درصورتی که لقماح صمورت گیمرد   .تک داخلی وتک خارجی جسم زردرا تشکیل می دهد

نشان  1-1همانطور که در شکل  باروری دربخش میانی یا آمپول لوله زهدان صورت میگیردو مواقع 

کول پاره شده پس از تغییراتمی بمه جسمم زرد تبمدیل میشمودولی اگمر بماروری        فولیداده شده است ،

 (.2) یدآصورت نگیرد جسم زرد به تدریج تحلیل می رود وجسم سفید بوجود می 

 انوا  فولیکولها 1-1-2

 یا بدوی فولیکول اولیه:الف

پرده ای  از بافمت  ٰ)در زیر سفید پرده  تخمدانمیکرومتر 21تا  17با قطر های اولیه یا بدوی فولیکول

ودروسط هرفولیکول اولیمه یمک اووسمیت     دنقرار دار ( همبند با رشته های کلاژن زیراپتلیوم ژرمینال

یمک لایمه سملول    را وجودداردواطراف اووسیتکرومتریم 15تا 11با قطر باسیتوپلاسم وهسته واضح

  (.2)احاطه کرده است شکل دوکی

 آنترال ثانویه یا پره فولیکولهای:ب

 بمنفش   ک همای ین فولیکول ها اووسیت بزرگ در وسط و سیتوپلاسم واضح وقرمز رنگ با هسمت در ا

در اطمراف غشمای سیتوپلاسممی     سمیدا وبمه نمام زونما پل    بارنگ قرمز است ویک ناحیه شفافمتعدد 
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بمه  سلولهای گرانولوزا یا فولیکولار قمرار دارد کمه    ٬در خارج ناحیه زونا پلوسیدا. اووسیت قرار دارد 

 (.2)ت تکثیر شده وبه تدریج لایه های تک داخلی وتک خارجی ساخته میشودسرع

........................................................................................................................................... 

1-Tunica Albuginea 

 فولیکولهای آنترال:ج 

ودر ایمن مرحلمه حفمره    له لایه تکا ی داخلی  تکثیر پیدا کرده وآنتروم را گسمترده میکنمد  در این مرح

همچنمین  .ودر لایمه تکمای خمارجی  همم رگ زایمی زیماد میشمود        انتروم از مایع فولیکولی پر میشود

رشد سلولهای گرانولوزا به سمت همم  سلولهای گرانولوزا در این مرحله تکثیر بیشتری پیدا می کنند و

و بقیمه سملولهای    که شمامل سملولهای دانمه دار اسمت    تشکیل توده تخمکی کومولوس میشمود  باعث

ومولوس  باعمث ایجماد ناحیمه ضمخیم بمه      کترکیا اووسیت با ٬دهند  گرانولوزا تشکیل دیواره را می

 (.2)سمت آنتروم میشود وسلوهای گرانولوزای دیواره ای وسلولهای تک تشکیل جسم زرد را میدهند

 ای کیستیک فولیکوله:د

 کیسه پراز مایع اند که دراثر فساد درونی فولیکولهای تخمدانی ایجاد می شوند بصورت ها  این فولیکول

به دلیل وجود خون در این فولیکول ها به جسمم هموراژیمک   ٰ:وهموراژیک  فولیکولهای پاره شده : ه 

 .(3)ده میشودمشهور اند که پس از دفع اووسیت ها از داخل فولیکول ها این حالت دی
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