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 چکیده 
ترین اختلال تولیدمثل در زنان قبل از یائسگی است. این (، شایعکیستیک )سندرم تخمدان پلی. زمینه

ن عروقی بسیاری همراه است. این عوارض عامل اصلی خطرآفری سندرم همچنین با عوارض متابولیکی و قلبی
عملکردی های های کلیوی هستند. بنابراین، این مطالعه برای روشن کردن انواع آسیبها و بیماریبرای آسیب
های صحرایی ماده طراحی شد.کلیوی ناشی از القای مدل هیپرآندروژن در موشو ساختاری  

( تقسیم شدند:   01) داولی به طور تصادفی به سه گروه-های صحرایی ماده نژاد اسپراگموش .روش کار
های عملکردی کلیه با شاخصو  (. تستوسترون تام پلاسماآندروسترون )کنترل، شاهد و دهیدرواپی

شناسی تخمدان و کلیه نیز از لحاظ  گیری شدند. تغییرات بافتسنجی اندازههای الایزا و رنگاستفاده از تکنیک
 بررسی شدند.( ائوزین ) -آمیزی هماتوکسیلینکیفی و کمی با رنگ

برابر افزایش  9های کنترل و شاهد تقریبا در مقایسه با گروه  گروهتستوسترون تام پلاسما در  . هایافته
و دفع مطلق سدیم مشاهده شد. مقادیری افزایش در میزان  ، دار  یافت. همچنین افزایش معنی

ها در مقایسه با سایر گروه در گروه طلق پتاسیم ( و دفع م، جریان ادرار )(فیلتراسیون گلومرولی )
ها های گلومرولی و توبولی کلیههای قابل توجهی در قسمتدار نبودند. آسیب دیده شد که از لحاظ آماری معنی

 مشاهده شد.  کنندههای دریافتها در موشهای فولیکولی تخمدانو بخش
-های متعدد میهای سیستمیک از طریق مکانیسمعث ایجاد ناهنجاریاحتمالا هیپرآندروژنمی با  .گیرینتیجه

یک  دهد. بر این اساس، تزریق های کلیه و تخمدان روی میشود و به دنبال آن تخریب آشکار بافت
 کند.فراهم می های کلیوی ناشی از مکانیسم آسیب مدل حیوانی مفید برای مطالعه

های کلیوی ناشی از تواند در جهت شناسایی مکانیسم آسیبطالعه حاضر میهای میافته .پيامدهاى عملى
 به ویژه در زنان جوانتر راهگشا باشد. 

 
 مقدمه

ن یتر عیاز شا یک ی() کیستیکیتخمدان پل سندرم
درصد از زنان در سن  81تا  9ز است که یر غدد درون یهایمار یب

-یر قرار میثتحت تا یصیتشخ یارهایه بر معیرا با تک یبارور 
کند: یف میرا تعر ریار ز یحداقل دو مورد از سه مع 0.دهد
 ینظمی، بییایمیوشیا بی ینیبال به صورت هاش آندروژنیافزا

، ینیاز نظر بال 2ک.یستیکیپل یهاتخمدان یو سونوگراف  یقاعدگ 
ناکارآمد و  یکولین فولیل تکویبه دل یم با کاهش بارور علای نیا

داد عدم یهر دو رو 3متعاقب آن ارتباط دارد. یگذار تخمکعدم 
ها با اختلال رشد ش آندروژنیمزمن و افزا یگذار تخمک

کول  یفول یادیکول مرتبط هستند که توسط تعداد ز یفول

ش حجم ین افزایمتر و همچنیلیم 9تا  2ن یک با ابعاد بیستیک
خص ک مشیستیکیتخمدان پل سندرمتخمدان در زنان مبتلا به 

نشان داده است که زنان مبتلا به  ینیمطالعات بال 4د.نشویم
  یاز هورمون آزادکننده یدار بالاتر ش ضربانی، رها

ش از حد یدارند که منجر به ترشح ب () نیگنادوتروپ
ان ین موضوع باعث بیا شود.ی( م) ینیهورمون لوتئ

رشد در در حال  یهاکولیجاد فولیو ارندهیزودهنگام گ
د آندروژن در سطح یش تولی، افزانیتکو ییابتدااریمراحل بس
-یآنترال م کول در مرحلهیتوقف رشد فول تینها در تخمدان و

 5،2شود.
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تخمدان و  یعیرطبیبا عملکرد غ درست است که 
اختلال عملکرد  ینوع  سندرمن یا اماشود، یمشخص م ینابارور 
 یادی. گزارشات ز استز یک نیستمیک همراه با اختلال سیمتابول

، یچاق یمار یشرفت بیبا پ یارتباط تنگاتنگ  دهد ینشان م
ن یح ی، آپنه انسدادیابت، فشار خون بالا، اضطراب، افسردگ ید

 یعروق یقلب یهایمار یخواب، سرطان آندومتر، کبد چرب و ب
ممکن است  یک یمتابول یهاین ناهنجار یگر، ایاز طرف د 9-7دارد.

از  ی، فشار خون ناشیابت باردار یمانند د یض باردار خطر عوار 
دهنده ارتباط که نشان  81ش دهند،یرا افزا یاکلامپسو پره یباردار 

 ک است. یو اختلالات متابول ن یمتقابل ب
( به صورت از دست دادن ) یویمزمن کل یمار یب

شود. یف میها تعر ها تا سالماه یها ط هیعملکرد کل یجیتدر 
ت به یتواند در نهایم ه، یو درمان اول یر یشگیپ بدون

 شیبا افزا یوینقص کل یینها یمار یتا ب یاورم یمار یب یهاحالت
 یهال فقدان روشین حال، به دلیبا ا 88شرفت کند.یر پیمو مرگ
 یمار یب هیدر مراحل اول ماران مبتلا به یه، بیاول یصیتشخ

 یهایبا ناهنجار   یمار یشوند. بیده گرفته میر نادیبه ناگز 
تا حد  یعروق یقلب یهایمار یابت و بی، دیچاق مانندک یمتابول

ن ینجاست که همه ایقابل توجه ا نکته82مرتبط است. یادیز 
-هستند که نشان ج در یع رایها از عوارض شایناهنجار 

است.  یویب کلیآساحتمال و  ن یب یارتباط بالا دهنده
-یمار یو ب ن یب یاحتمال رابطه یتا حدود مطالعات گذشته

ماران مبتلا یدرصد از ب 51ش از یاند. برا نشان داده یویکل  یها
ن ینین/کراتی)نسبت آلبوم هیاول ینور یآلبوم یدارا به 
ک مرتبط یمتابول سندرمگرم( هستند و با   بر گرم یلیم 7 یبالا

ب مزمن  یآس ی، خطر بالا یوانیح یهادر مدل 83.هستند
ن یبا ا 84ش سن نشان داده شده است.یمرتبط با افزا یویکل

از یناش یویکل  یهابیحال، دانش ما در مورد عوارض و آس
ن یا یبررس براین مطالعه ین، ایمحدود است. بنابرا

و اختلال  یویب کلیمنجر به آس یپرآندروژنمیا هایموضوع که آ
 شودیمک یستیکیمدان پلتخ یوانیدر مدل ح یو بافت یعملکرد

 شده است. ی، طراحریا خی

 
 روش کار

م  اده ن  ژاد  ییر م  وش ص  حراس   31ن مطالع  ه، تع  داد ی  در ا
ش ده از  یدار یگرم( خر   211-221 یوزن )در محدودهداولی-اسپراگ
 تم امراز استفاده ش دند. یش یوانات دانشگاه علوم پزشک یمرکز ح

 د( تح  ت چرخ  هگ  رایدرج  ه س  انت 25ات  ا) ) یوان  ات در دم  ایح
 یش  دند و دسترس   یس  اعت( نگه  دار  82:82) یک ی/تار ییروش  نا

ب ه س ه   یوان ات ب ه ط ور تص ادف یآزادانه به غ ذا و آب داش تند. ح
روز  21گروه کنترل ک ه ب ه م دت . 8(:  81م شدند )یگروه تقس

( )گ روه گروه شاهد )  .2شدند.  ینگهدار  یمار یچ تیبدون ه
تر روغن کنج د یکرولیم 211نجد( که حلال روغن ک کنندهافتیدر 

. 3اف ت کردن د. یدر  یرجلدیق ز یروز به صورت تزر  21را به مدت 
 مق دار ک ه( ( )گروه آندروسترون )یدرواپیگروه ده

گرم وزن بدن )ح ل ش ده در   811هر  یرا به ازا گرم یلیم 6
ب ه  یمت والروز  21تر روغن کنج د( روزان ه ب ه م دت یکرولیم 211

 85افت کردند.یدر  یمار یجاد مدل بیا برای یرجلدیق ز یورت تزر ص

ب ی ن )ب ه ترتی لاز ین و زایبا کت ام واناتیح ش،یان آزمایدر پا
ه  وش ش  دند. س  پ  یوان( بی  گ  رم ب  ر گ  رم وزن حیل  یم 81و  51

وژ، یفیوانات گرفته شد. پ  از س انتر یح ید دمیخون از ور  نمونه
  یعملک رد یه او ش اخصتستوس ترون ت ام  یابیارز  یپلاسما برا

ره ش د. پ   از آن، یگراد ذخیدرجه سانت 21 یمنف یه در دمایکل
ه بلافاص له برداش ته و در ی وانات کشته ش دند و تخم دان و کلیح

ن و یائ  وز -نیلیهماتوکس   یز ی  آمرن  گ یدرص  د ب  را 81ن یفرم  ال
   شد یک نگهدار یپاتولوژ  یابیارز 

زا یت الایسنجش تستوسترون تام پلاسما با استفاده از ک
ت و به کمک یا( و بر اساس دستورالعمل کیتالیا دیامترا)شرکت 

نانومتر با رسم  431در در طول موج یت ر یروپلیدستگاه م
 استاندارد انجام شد. یمنحن

-رنگ-یمیلاسما، براساس روش آنز ( پ) نینیسطح کرات

-در دسترس )شرکت پارس یت تجار ی، توسط کژافه یسنج

در در طول موج یت ر یکروپلیدستگاه م ( بانرا یآزمون، تهران، ا
 شد یر یگنانومتر اندازه 311

گلوتامات -آزز بر اساس روش اورهی( ناوره خون )
-)شرکت پارسدر دسترس یت تجار یک  ( با) دروژنازیده

در در طول موج یت ر یکروپلیدستگاه م ( ورانیآزمون، تهران، ا
ن روش اوره به یصه، در ابه طور خلا شد ارزیابینانومتر  341

کند. یدکربن آزاد میاکسیاک و دیآز، آمونمحض واکنش با اوره
اُگزوگلوتارات -2در حضور   د شده توسطیاک تولیآمون

ن یا یشود. ط ید می( مصرف شده و گلوتامات تول)
شود که یل میتبد +به  واکنش، به طور همزمان، 

زان  یگردد. مینانومتر م 341موج منجر به کاهش جذب در طول 
سطح اوره  دهندهقه( نشانیکاهش جذب در واحد زمان )دق

م یم توسط دستگاه فلیم و پتاسیسد یهاغلظتنمونه است.
 همچنینشدند.  یر یگفرانسه( اندازه- فوتومتر )

عنوان ن بهینیران  کرآتیاستاندارد، کل یهابا استفاده از فرمول
ان ادرار یزان جر یم(، ) یون گلومرولیلتراسیزان فیم شاخص
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ها و هیکل م محاسبه شدند.یم و پتاسیر دفع مطلق سدیو مقاد
شده  یر یگقالبن ین در پارافیت شده با فرمالیتثب یهاتخمدان

ه و طبق یکرومتر از آنها تهیم 5با ضخامت  یالیو مقاطع سر 
-رنگنیئوز ن و ایلیاستاندارد با هماتوکس یهاپروتکل

رهمپوشان یلد غیف 81، تعداد یویکل  برشدر هر  شدند یز یآم
برابر توسط  411 ییانتخاب شده و با بزرگنما یبه طور تصادف 

و  یگلومرول  یک یرات مورفولوژ ییزان تغیم ،یکروسکوپ نور یم
 زش لبهیشامل ر  شده یبررس یهاشاخص شد یبررس یتوبول

-درون یهاستو ک یحاد توبول مال، نکروز یپروگز توبول  یسبر 

 سنجیدهز ین یها از لحاظ کمن شاخصین ایبودند. همچن یتوبول
کروسکوپ یر میز در ز ی. مقاطع بافت تخمدان نشدند یبندو رتبه

مختلف  یهابرابر با توجه به گروه 411 ییبا بزرگنما ینور 
، تعداد یشناسختیر  یابیارز  ی. براشدند یبررس یکولیفول
هر بخش تخمدان ( در ) تخمدان و اجسام زرد یهاکولیفول

  یه سلولیا چند لایک یه با وجود یاول یهاکولیشد. فول یبررس
-کولیشدند، فول ییه شناسایک تخمک اولیگرانولوزا در اطراف 

ک آنتروم مشخص شدند و یه بر اساس وجود یثانو یها
ن آنتروم و ارتباط یل تکویبالغ بر اساس تکم یهاکولیفول
-کولیشدند. فول یابیه با کومولوس اووفوروس ارز یمک اولتخ

ل یتحل یگرانولوزا  یه سلولیک لایع که با یبزرگ پر از ما یها
عنوان اند، بهم شده احاطه شدهیه تکا ضخیک لایرفته و 

ع یبودن توز  طبیعی ک در نظر گرفته شدند.یستیک  یهاکولیفول
شد. در صورت  یررسبویلک -ها با استفاده از آزمون شاپیروداده

ک ی آنووا ها باگروه  نیب سهیمقاها، ع دادهیبودن توز  طبیعی
ع یانجام گرفت و در صورت عدم توز  توکیآزمون طرفه و پ 

استفاده شد.  رمتغیرییمعادل غ یهاها، از آزمونداده طبیعی
ان شدند. یبار یانحراف مع ±ن ینگصورت میاها بههمه داده

دار یمعن < 15/1در سطح  یشیآزما یهان گروهیب یهاتفاوت
 یافزار نرم با بسته یل آمار یه و تحلیدر نظر گرفته شد. تجز 

 انجام شد.  9 نسخه 
 
 هاافتهی

پرآن دروژن، س طح تستوس ترون یه یوانی حد م دل ییبرای تا
 یه  اش  د. در م  وش یر ی  گش ان  دازهیان آزم  ای  ت  ام پلاس  ما در پا

(، تستوس ترون ت ام ک )گ روه یآندروژنپر یماده ه ییصحرا
براب ر  7/9 ب ایکنت رل و ش اهد تقر   یه اسه با گ روهیپلاسما در مقا

 (.326/1±165/1در مقابل  874/3±352/8افته بود )یش یافزا
ندروس ترون در آیدرواپی هق دی سم با تزر یپرآندروژنیها یلقاا 

 (<1110/1) دار معن یش یش، باعث افزایآزما روز دوره 21ان یپا
س  ه ب  ا  یدر مقا ن پلاس  ما در گ  روه ینیزان اوره و ک  راتی  م

 (.8)جدول  شدکنترل و شاهد   یهاگروه
ندروس ترون در آیدرواپی هق دی سم با تزر یپرآندروژنیها یقاال

ان ادرار ی  زان جر ی  ش میش، باع  ث اف  زایآزم  ا روز دوره 21ان ی  پا
س ه یر مقاد ( در گروه ) یون گلومرولیلتراسی( و ف)

افت ه از یشیر افزاین مقادید، اما ایکنترل و شاهد گرد  یهابا گروه
 (.  8نبود )جدول  دار  معنی یلحاظ آمار 

ندروس ترون در آیدرواپی هق دی سم با تزر یپرآندروژنیها یلقاا 
در  (<15/1) دار معنیش یش، باعث افزایآزما روز دوره 21ان یپا

در دف ع  یدار  معنیر ییتغکه   یم شد، در حالیون سدیدفع مطلق 
 (.8جاد نکرد )جدول یم ایون پتاسیمطلق 

 
 
 

 های آزمایشیپتاسیم در گروهتغییرات میزان اوره و کراتینین پلاسما، عوامل مرتبط با عملکرد کلیه )میزان فیلتراسیون گلومرولی و جریان ادرار( و دفع مطلق سدیم و . 1جدول 

 گروه کنترل گروه شاهد گروه 
 های آزمایشیگروه                                             

 متغیر بررسی شده   
066/1±024/0 135/1±266/1 180/1±300/1 (غلظت پلاسمایی کراتینین ) 
650/4±311/08  630/6±355/0  548/6±588/0 (( )غلظت پلاسمایی اوره )

311/01±621/64  442/4±531/08 255/5±081/65 (( )میزان جریان ادرار )
660/1±425/1  106/1±008/1 045/1±531/1 (( )میزان فیلتراسیون گلومرولی )

4883±00835  6258±8542 6685±2506 (دفع مطلق سدیم )
0460±5615  0522±5056 0640±6821 ()دفع مطلق پتاسیم 

 اند.انحراف معیار بیان شده ±صورت میانگین ها بهداده
 دار با گروه کنترل بیانگر اختلاف معنی ****<1110/1و  ***<110/1، *<13/1
 دار با گروه شاهد بیانگر اختلاف معنی ####<1110/1و  ###<110/1
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 های کمی آسیب هیستوپاتولوژیک کلیهروز بر شاخص 68برای مدت ( 2 /011  ) اثرات تزریق داروی  .2جدول 

 گروه کنترل گروه شاهد گروه 
 های آزمایشیگروه

 متغیر بررسی شده
***104/1±0/4 111/1 های پروگزیمالبرسی توبول ریزش لبه 111/1
***545/1±0/6 111/1 111/1 نکروز حاد توبولی
***062/1±5/6 111/1 111/1 های داخل توبولیکست
***320/1±3/8 111/1 111/1  مجموع نمرات آسیب هیستوپاتولوژیکی کلیه

اند.انحراف معیار بیان شده ±صورت میانگین ها بهداده
دار با گروه کنترل و شاهد بیانگر اختلاف معنی ***<110/1

 

 
ه ا در مراح ل مختل ف تک وین و اجس ام لوتئ ال های آزمایشی. بافت تخمدان همراه با انواع فولیک ولن گروهاز بافت تخمدا  آمیزی های رنگفوتومیکروگراف .1 شکل

ه ای کنت رل و ش اهد (. بزرگنم ایی ب الاتر از ی ک فولیک ول ب الغ ی ا گ راف در گ روهو  ه ای های کنترل و شاهد ک ه ا اهری ک املا طبیع ی داش تند )قس متواضح در گروه
ان د و ه ای کیس تی حج م زی ادی از تخم دان را اش غال ک ردهک ه فولیک ول( 2 /011  ) ه ای گ روه  نمایی از تخم دان در موش (.و  های )قسمت

، ه ای س متو بزرگنم ایی ق ×811=  و  ، ه ای ]بزرگنم ایی قس مت(. و  های )قسمت ها و جسم لوتئال قابل مشاهده نیستجمعیت مشخصی از سایر فولیکول
 : جسم لوتئال.: فولیکول کیستی، : فولیکول بالغ یا گراف، : فولیکول ثانویه، : فولیکول بدوی یا اولیه،  [×411=  و  

کنترل و ش اهد ا اهری ک املا طبیع ی های  های آزمایشی. بافت کلیه در نواحی کورتک  و مدولا، در گروهاز بافت کلیه گروه آمیزی های رنگفوتومیکروگراف  .2 شکل
های پروگزیم ال )فل ش های اپیتلیال توبولبرسی سلول ، ریزش لبه(2 /011  ) های گروه  ی موش(. در بافت کلیهو  ، ، های داشتند )قسمت

×[.411]بزرگنمایی ( مشخص بود لا )قسمت و کسَت )فلش زرد( در مدو( مشکی( و ایجاد نکروز )فلش سفید( در کورتک  )قسمت 
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ه، ی  ن )اولیتخم  دان در مراح  ل مختل  ف تک  و یه  اک  ولیفول
ل ب ه جس م لوتئ  ال یو تب د یگ ذار ه، ب الغ( و بع د از تخم کی ثانو

کنترل و شاهد به   یهاتخمدان در گروه ی)جسم زرد( در استروما
(. و  ، ،  ىه اقس مت، 8 ش کلقابل مشاهده بودند ) یخوب

م دت  یآندروس ترون ب رایدرواپی هد یدارو یق داخل صفاقیزر ت
ک در یس تیکیپرآندروژن و حالت پلیجاد مدل هایروز باعث ا 21

  یه اک ولیتخم دان را فول یشتر فضایکه ب  د طورییتخمدان گرد
  یه امنف رد از س لول هی ک لای  یان د ک ه دارااشغال کرده یستیک

ه ا در کولیر فولید. سادر اطراف خود هستن یکولیفول یگرانولوزا
  ین و اجس   ام لوتئ   ال در تخم   دان پل   یمراح   ل مختل   ف تک   و

ص بودن د یقاب ل تش خ یا ب ه س ختی ا وجود نداش تند یک یستیک
ه ی كل  یكیس توپاتولوژ یرات هیی تغ(.و   یه ا، قس مت8 شکل)

نش  ان داده  2 ش  کلدر  کنت  رل، ش  اهد و   ه  ای موشدر 
  یه اوه  و مدولا، در گ ر کورتک  یه در نواحیشده است. بافت کل

-، قس مت2 ش کلداشتند ) کاملا طبیعی  یکنترل و شاهد ااهر 

-یدرواپی  هد یدارو یق داخ  ل ص  فاقی  (. تزر و  ، ،  یه  ا
 یدیش د یب س اختار یروز باعث آس 21مدت  یآندروسترون برا

 یه اتوب ول یبرس  ک ه لب ه  ید. ط ور ی ه ا گرد موشه یکل  بافت در 
مال به صورت یپروگز  یهاه و توبولزش داشتیر  مال کاملایپروگز 
ز قاب ل مش اهده ینکروز ن ییهااند و در قسمتااهر شده یتوخال
ه ی کل  یدر قس مت م دولا (. همچن ین، قس مت 2 شکل) است

ل کنده شده و در داخ ل ما یال توبول پروگز یتلیاپ یهاز، سلولین
 یبررس (.، قس مت 2 ش کلست ااهر ش ده اس ت )ها کتوبول

زان ی  ب  ه م یده و نم  ره یه از لح اظ کم  ی  باف  ت کل یک یس تولوژ یه
ق ی ک ورتک  و م دولا در اث ر تزر   یه اوارده به بخ ش یهابیآس

روز  68م دت  یآندروسترون برایدرواپیهد یدارو یداخل صفاق
قابل مشاهده است.  6ج حاصل در جدول یز انجام گرفت و نتاین

 یوانی  م  دل ح یآندروس  ترون و الق  ایدرواپی  هد یمص  رف دارو
 یهادر بخش( <110/1د )یو شد یجد یهابی، باعث آس

 شده است. ها(نفرونه )یکل  یعملکرد
 

 بحث
از  یناش   یوی  کل  یام  دهایاز پ یحاض  ر، م  ا برخ   در مطالع  ه

پرآن دروژن مش خص  یها یوانی ه ا را در م دل حش آن دروژنیافزا
ش ین ق  رار ب  ود ک  ه اف  زای  مطالع  ه از ا یاص  ل یه  اافت  هیم. یک  رد

که ب ا س طوآ آن دروژن در   یسطح -برابر  5/0رون تام تا تستوست
مش  خص ب یباع  ث آس   -مطابق  ت دارد  زن  ان مب  تلا ب  ه 

ل ی   ش   ود. ب   ه دلیم    یوی   کل  یو نق   ص عملک   رد یس   اختار 
وج ود  یکه در مطالع ات انس ان  یک یو تکن یاخلاق یهاتیمحدود

در   یوانی   ح یه   ال دارن   د از م   دلی   دارد، محقق   ان تما
ک ه   یوانی چ مدل حیود استفاده کنند. اگرچه هنوز همطالعات خ

 نش ان ده د را ب ا زن ان مب تلا ب ه  یمش ابه کاملا یهایژگ یو
ه ا در ن م دلی افت نشده است، اما نشان داده شده است ک ه ای
و در  م عل ل و علای  یدر بررس  ینیبالشیجاد مطالعات پیا

 02د هس تند.ی و عملک رد تخم دان مف یاختلالات هورم ون یابیارز 
دروتستوس   ترون یهی، دمانن   د  یهورم   ون یه   ام   دل

در  یاه( و لتروزول به طور گستردول والرات )ی(، استراد)
-افت هیب ر اس اس  05ش وند.یاستفاده م قات مرتبط با یتحق

د ش  ده ب  ا ی تول  یوانی  ح یه  ان مطالع  ه، م دلیچن  د یه ا
را  یانس  ان از  یادی  م ز توانن  د علای  یم   اس  تفاده از 

نش ان داده اس ت ک ه  ج مطالع اتینتا ن حال،ینشان دهند. در ع
 س  ال(  03 ب  ای)تقر  هی  ب  ا ش  روع اول از  یناش   

ج اد یا یم دل موش  یرو یادر مطالع ه 08،03دارد. یس ازگار  یانسان
 یگزارش ش ده اس ت ک ه قش ر تخم دان دارا شده توسط 

اس ت و تع داد  یدر ح ال آت رز  یهاکولیفول افتهیشیتعداد افزا
مختل ف ک ه توس ط  یه اک با اندازهیستیک  یهاکولیاز فول یادیز 
ان د، مش خص گرانول وزا احاط ه ش ده  یه انازک از سلول هیک لای

  یه  اک  ولیز مش  اهده ش  د ک  ه فولی  م  ا ن در مطالع  ه 00هس  تند.
ش س طح تستوس ترون در گ روهیک مطابق با افزایستیک

ان  د ک  ه افت  هیش یکنت  رل و ش  اهد اف  زا  یه  اس  ه ب  ا گ  روهیدر مقا
 یه  دف اص  ل پرآن  دروژن اس  تیح م  دل هایج  اد ص  حینش  انگر ا
 م اده ییص حرا یه اا م وشی ن بود ک ه آین اییحاضر تع مطالعه

ر. ی ا خی  دارن د از  یناش  یویکل  یاثرات منف، پرآندروژنیه
در  ،  م ار ش ده ب ایت یه اموش یرو یدر مطالعات قبل

که بتوان د   یا توبولی یب گلومرولیسه با گروه کنترل بدون آسیمقا
ش یاف  زا ین ش  ود، ت  ا ح  دودی  یتع یک یمورفول  وژ  یتوس  ط بررس  

 ییم دل م وش ص حرا یرو یگر ید در مطالعه همچنین 61افت.ی
و دف   ع  ین   ور یش پروتئی(، اف   زاپرآن   دروژن )یائس   ه های

وان ات ین حی( نشان داد که ا) یویب کلیمولکول آس یبالا
-سه با موشین در مقایو بنابرا داشته یقابل توجه یویب کلیآس

-در م وش ین ور یرا نش ان دادن د. پروتئ کنترل، کاهش   یها

ش فش  ار یل اف  زای  ن ممک  ن اس  ت ب  ه دلیهمچن    یه  ا
ش ین ح ال، اف زای ب ا ا 60باش د. یب گل ومرولیخون هم راه ب ا آس 

در  66ز هس  ت.ی م ال نیب توب  ول پروگز یآس  دهن دهنش ان 
-یز ط ولانیافتند ک ه تج ویو همکاران در  یان ج ما، یتوافق با نتا

ن امک ان ی ا 61ش ود.یم  در  یجزی شیباعث افزا مدت 
 م اده یه اش گلوکز در گردش خون در موشیوجود دارد که افزا

 65ش  ده باش  د.  در شیاف  زا یان  دک ک باع  ث یپرآن  دروژنیه
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وان ات یچ ه در انس ان و چ ه در ح ،ش وزن ب دنیبا افزاهمچنین 
ن، ی. بن   ابراگ   رددیمش   اهده م    ش در ی، اف   زایش   گاهیآزما
ن ی  توان  د در ایز م  ی  ن ق ی  از تزر  یش وزن ب  دن ناش  یاف  زا

گل وکز   یه احاض ر، داده مقال هدر  61موضوع نقش داش ته باش د.
ها داده نیا اماوانات نشان داده نشده است، یسرم و وزن بدن ح

ن موض وع را ی و اان د ش ده یر ی گاندازه یاصل یقاتیتحق در پروژه
دچ ار   روزه 68ق ی وان ات در اث ر تزر یک ه ح کنن دید مییتا
ن ی ه ای در توج ن ینچهم .شوندیمز ین یابتیدشیت پیک وضعی

رات یی  ن س  رم، ش  اهد تغینیش ک  راتیاف  زا ب  ا وج  ودمطل  ب ک  ه 
ق ات یک ه تحق  ک رداش اره   بای د م،ی انب وده زان ی فاحش در م

توانن د  یها م آن دروژنان د ک ه گذشته به وضوآ نش ان داده  یاهیپا
ر یثت ا م الین از توب ول پروگز ینیبر ترشح ک رات میبه صورت مستق

 مانن ده ا آن دروژن یر ب الایجه در حض ور مق ادیو در نت 64بگذارند
ن ت وا یم  ،س ندرمن ی ا یوانی ح یهاا مدلی  یمار یط بیشرا

ن ی  ب  ر ا. ب  ودن س  رم ب  ه ص  ورت مس  تقل ینیک  رات  شیش  اهد اف  زا
 در مطالع  ه ن و ینیرات ک  راتیی  اس  اس، هماهن  گ نب  ودن تغ

توب  ول  یه  ا روم آن  دروژنیب  ه اث  رات مس  تق م  الاحاض  ر، احت
 و   یش س طح س  رمیاف  زاز مرب  وط اس ت. ی م ال نیپروگز 

زم ان اس ت ک ه ب ا گذش ت  یاز وخامت عملکرد گلومرول یانشانه
 ی، گ زارش ش ده ک ه ب راهمچن ین 63ش ود.یه میکل  ییباعث نارسا

 یه ایژگ  یو یش تر ب ا برخ یسرم، با توج ه ب ه ارتب اط ب انسان، 
 ران  یسه با کلیدر مقا یتر قیاس دقی، ممکن است مقینیبال

 ین اخ  تلال در عملک  رد گل  ومرولی  باش  د. ا  ین  یبشیپ   یب  را
  یم ار یب هیاست. در مراحل اول ز همراهین ش یبا افزا معمولا

ت ر اس ت. از قاب ل توج ه از س طح   ی، غلظت سرمیویکل
تنه ا  ، سطح یویکل  یهایمار یب هیگر، در مراحل اولید یسو

ش یه ش روع ب ه اف زای کل  یمیب واض ح پارانش یج اد آس یپ  از ا
در زن  ان ج  وان  ین  ور یکروآلبومیش می، اف  زانیهمچن   62کن  د.یم  

ک و فش  ار خ  ون ب  الا ی  متابول س  ندرموع یب  ا ش   مب  تلا ب  ه 
ب ه م دت  ز یز نش ان داد ک ه تج ویج ما نینتا 65ارتباط دارد.

باع  ث داول  ی -اس  پراگ م  اده ییص  حرا یه  اروز در م  وش 68
ش  ود ک  ه یم   و   ییش قاب  ل توج  ه س  طح پلاس  مایاف  زا

همچن ین در اس ت.  یوی کل  یجد یهابیشروع آس دهندهنشان
م ال در یه ا و توب ول پروگز ب گل ومرولین موض وع، آس ید اییتا

حاض ر توانس ته اس ت ت ا  ن مطالعهیه مشهود بود. بنابرایبافت کل
از  یناش  یوی کل  یه ابیآس  یدر روشن شدن چگ ونگ  یادیحد ز 

 ثر باشدمو یپرآندروژنمیها
ه یب کلیز نقش تستوسترون را در آسین یگر یمطالعات د

ن یج آنها نشان داد که بید. نتاانکرده  یبررسمرتبط با

 رهیمانند زنج یتوبول ینور یپروتئ یتستوسترون سرم و نشانگرها
ن یکروگلوبولی(، مسبک گاما ) رهی(، زنجسبک کاپا )

ارتباط مثبت وجود  ی( ادرار ) 6-بتا( و) 0-آلفا
ب  یآس زایی بیمارین موضوع نقش تستوسترون را در یا 68دارد.

د ییتا یتوبول یهاب سلولیژه آسی، به وباه مرتبط یکل
از زنان مبتلا به  یکولیع فولی، استفاده از ماهمچنینکند. یم

ط کشت ی، در محرا دارندها از آندروژن یکه سطوآ بالاتر   
( موجب ) یانسان یال توبولیتلیاپ یسلول ک ردهی

از  یخص مهمها شد که شان سلولیدر ا یبروز یعات فیضا
 یر مطالعاتیافته در تطابق با ساین یا 60،68.است یب توبولیآس

تواند باعث آپوپتوز در یاند تستوسترون ماست که گزارش داده
از  یک ین شواهد، یبر اساس ا 51ه شود.یک کلیتوبولوژن یهاسلول

ز یدر مطالعه حاضر ن در مدل  یب توبولیآس ل عمدهیدلا
 ها باشد.ش سطح آندروژنیافزال یتواند به دلیم

 یر یگجهینت
ن ی در زن ان ج وان اس ت. ا ین اخ تلال ب ارور یتر عیشا 

ش یه ا، زن ان را در مع رض خط ر اف زاش آن دروژنیبا اف زا سندرم
ده د. م ا یق رار م  یائس گ یو پ   از آن در  یه در جوانیب کلیآس

 ییک مدل موش ص حرایرا در  یپرآندروژنمیها یویکل  یامدهایپ
رات رخ داده در زن ان مب تلا یی از تغ یار یم ک ه بس یماده نشان داد

گ  روه   م  اده ییص  حرا یه  اکن  د. م  وشید م  ی  را تقل ب  ه 
، ش س طوآ تستوس ترون ت ام، یاف زا  کنن دهافتیدر 

د یی در تا. م را نش ان دادن دیم و پتاسیو دفع مطلق سد ، 
م از علای  یار یز بس ی ن هی و کل تخمدان یهادر بافتن موضوع، یا

. مشهود بود یعیرطبیغ یستومورفومتر یو ه یک یستومورفولوژ یه
م رتبط ب ا  یوی ب کلیآس زانیو م یچگونگ  ،ن مدل از یدر ا

 یپرآن  دروژنمیروش  ن ش  د. در واق  ع، ه یت  ا ح  د یپرآن  دروژنمیه
 یه اس میق مکانی ک از طر یس تمیس یه ایج اد ناهنج ار یباعث ا

در باف ت   یدیش د ب ه نس بتب یآس  مختلف شده و به دنبال آن
ن م دل ب ه م ا و ی م اس تفاده از ایدوار ی ده د. م ا امیم یه رویکل

 یه  اس  میم مکانین  ده بت  وانیر محقق  ان اج  ازه ده  د ت  ا در آیس  ا
در زن ان مب تلا  یوی کل  یمار یجاد بیها باعث اکه آندروژن  یاحتمال

 م.یشتر روشن ساز یشوند را هر چه بیم به 
 

 ها قدردانی
ه  ای کلی  وی ش  یراز و مس  ئولین ب  رج بیم  اری ق  اتیمرک  ز تحق از 

ش یراز  یدانش گاه عل وم پزش ک پژوهشی محم د رس ول ا) ) ( 
 .میکنیم یتشکر و قدردان مانه،یصم یهمکار  بابت
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 پديدآورانمشارکت 
-اجرای مطالعه و تهی ه دس ت فاطمه مسجدىو  نیما فرقانی

مه رداد و  ت اریزین ب کریم ی، مخت ار مخنوشته را عهده داشتند. 
طراحی و تحلیل نتایج مطالعه را انجام دادند. همچن ین  شریعتی

نوش ته را خوان ده و تایی د  نه ایی دس ت تمامی نویسندگان نس خه
 اندکرده

 
 منابع مالی

دکتری خانم نیما فرقانی، نویسنده اول  این مقاله از رساله
زرون شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کامقاله، گروه زیست

استخراج شده است. همچنین این تحقیق با تامین برخی منابع 
( از دانشگاه علوم پزشکی شیراز 97-81957مالی )شماره گرنت: 
 پشتیبانی شده است.

 
 پذيريى داده ها دسترس

در ص  ورت درخواس  ت  یدر مطالع  ه فعل   ش  ده جادیا یه  ا داده
.گردد یرابط ارائه م دآور یمعقول از پد

 یملاحظات اخلاق 
ب ب   ا شناس   ه یپروپ   وزال پ   ژوهش حاض   ر در زم   ان تص   و

ته اخلا) دانشگاه عل وم ید کمییامورد ت 
انج  ام مراح  ل آن، مط  ابق ب  ا  یراز ق  رار گرف  ت و ط   یش   یپزش  ک 

 یش گاهیوان ات آزمایمراقبت و استفاده از ح تهیدستورالعمل کم
 شدوانات برخورد یراز با حیش یدانشگاه علوم پزشک 

 
 منافع تعارض 

سندگان مقاله وجود ین نویب یو معنو یتعارض منافع مال
منافع  یسندگان مقاله وجود هرگونه تعارض احتمالیندارد و نو

 کنندیم رددر رابطه با مقاله را 
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