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 18/18/0811 :تاریخ پذیرش مقاله                                   72/01/0813 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
دف از ه است.های تخمدان التهابی ناشی از التهاب تخمدان و افزایش تعداد کیستافزایش فاکتورهای ، کیستیکبیماری تخمدان پلیشاخصه : زمینه و هدف

 .کیستیک استهای مبتلا به سندرم تخمدان پلیهای التهابی در رتمطالعه حاضر بررسی اثر عصاره هیدروالکلی گیاه کاسنی بر شاخص

و به گروه کنترل مثبت متفورمین و به گروه کنترل  گرم استفاده شد 021-721با محدوده وزنی  ویستارهای ماده بالغ نژاد تدر این مطالعه از ر ها:مواد و روش

 ینترلوکیناگلیسیرید و فاکتورهای التهابی گیری از قلب انجام و سطح سرمی هورمون انسولین، کلسترول، تریمنفی از طریق گاواژ آب خورانده شد. در پایان خون

 گیری گردید.ازهبه روش الایزا اند TNFαو  3

قادر به کاهش میزان قند و انسولین خون و همچنین کاهش پروفایل چربی و فاکتورهای  mg/kg011 مطالعه حاضر نشان داد عصاره گیاه کاسنی با دوز : نتایج

 ( درنظرگرفته شد.>12/1Pداری )دار شده بود. سطح معنیطور معنیبه TNFα و 3 ینترلوکیناالتهابی 

ای مبتلا به هانسولین و همچنین پروفایل چربی و فاکتورهای التهابی در رت سرمی قند و هورمون بر غلظتبا توجه به تأثیر مثبت عصاره کاسنی گیری: نتیجه

 .گیرد عنوان یک داروی جایگزین در درمان این بیماری مورداستفاده قرارتواند بهکیستیک احتمالاً این ترکیب میسندرم تخمدان پلی
 

 3 ینترکولینا، TNFα ،PCOSکیستیک، کاسنی، پلی سندرم تخمدان کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 

 مقدمه
( یا نشانگان تخمدان PCOS) 0کیستیکسندرم تخمدان پلی

گذاری نام (.0های شایع در زنان است )یکی از بیماری پرکیستی

بزرگ محتوی تعداد  هایاین سندرم به دلیل وجود تخمدان

زیادی کیست کوچک )در اغلب زنان مبتلا و نه همه( است. این 

ها در لایه بیرونی هر تخمدان قرار گرفته است. یک کیست

شود که در سن باروری را شامل می یزرمجموعه اختلال درون

ایجاد می یزردر اثر اختلال در غدد درون PCOSافتد. اتفاق می

ن هنوز مشخص نیست. عوامل محیطی و شود ولی علت دقیق آ

                                                           
 

 

 ریژنتیکی ازجمله انسولین بالا، درجات پایین التهاب و رشد غ

-2نرمال جنینی ممکن است در ایجاد این بیماری مؤثر باشند )

7.) 

چاقی مرکزی یکی از عوامل خطر است. این  PCOSدر بیماران 

، 7تواند همراه با سندرم متابولیک، دیابت نوع سندرم می

های قلبی عروقی، عوارض روانی مانند افسردگی، ماریبی

 ینفس، کاهش کیفیت زندگی، پرخوراضطراب، کاهش اعتمادبه

 (.2و عصبانیت بروز نماید )

تشخیص بیماری از طریق شواهد سونوگرافی تخمدان و 

اختلالات هورمونی و متابولیکی است با کمک سونوگرافی می

بزرگ حاوی تعداد زیادی کیست کوچک را  هایتوان تخمدان

1-Polycystic ovary syndrom 

پژوهشیمقاله   
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مشخص کرد اما برخلاف آنچه از نام آن پیداست تنها باوجود 

 (.6توان تشخیص قطعی داد )کیستیک نمیهای پلیتخمدان

 PCOSبه منظور بهبود حساسیت به انسولین در زنان مبتلا به

شود. متفورمین تولید گلوکز کبدی داروی متفورمین تجویز می

ها را تحریک جذب گلوکز در بافت کهیدهد درحالرا کاهش می

 (.2بخشد )بهبود می

های قومی احتمالاً با توجه نوع بیماری در بین کشورها و گروهت

 به تفاوت در رژیم غذایی، شیوه زندگی و عوامل ژنتیکی است.

کیستیک وجود دورهتشخیص قطعی سندرم تخمدان پلیبرای 

های قاعدگی نامنظم و یا علائم ناشی از میزان آندروژن بالا نیز 

-های پلیممکن است برخی از زنان باوجود تخمدان. لازم است

مبتلا  کیستیکپلی کیستیک در سونوگرافی به سندرم تخمدان

لا افراد مبت نباشند و از طرف دیگر نیز ممکن است در بعضی از

از دلایل  ها در سونوگرافی طبیعی باشند.به این سندرم تخمدان

توان به نقص در عملکرد محور هیپوتالاموس، می PCOSبروز 

 PCOSهیپوفیز تخمدان و فعالیت انسولین اشاره کرد و درواقع 

ها، افزایش استروئیدها در با ترشحات غیرعادی گونادوتروپین

مقاومت تخمدان به انسولین همراه است تخمدان و برخی اوقات 

عنوان یک عامل خطر بیماری اهمیت این سندرم به .(00-3)

تشخیصی شده است. بیشتر  مارکرقلبی عروقی منجر به ایجاد 

است که  ATPIII مارکرمورداستفاده در مطالعات مختلف،  مارکر

 mmHg یسیون )فشارخون بالانشامل موارد زیر است: هیپرتا

ترول لسک g/dL021، HDLرید بیشتر از لیسیگتری (،32/081

اینچ یا  82دور کمر بیشتر از )، چاقی شکمی mg/dL21کمتر از 

ی قند خون ، سابقه مصرف داروهای کاهنده(مترسانتی 33حدود 

 mg/dL001 (07.)وکز ناشتا بیشتر از لگ یاو یا ابتلا به دیابت و 

 PCOSطور ویژه در زنان مبتلا به به LHمیزان هورمون 

ها و میزان ها در تخمدانندروژنآ یابد. همچنین سنتزمی یشافزا

در زنان مبتلا به  IGFαانسولین و فاکتورهای شبه انسولینی 

PCOS ها در یابد که موجب افزایش سنتز آندروژنافزایش می

 (.08خواهد شد ) LHتقویت عملکرد  یجهو درنت Taqهای سلول

طه عنوان واسین با کارایی متفاوت بهایتوکایک س 3 ینترلوکینا

های بافتی به التهاب است مهمی در پاسخ میزبان نسبت به آسیب

دهد گیاهان دارویی از سالیان دور برای درمان شواهد نشان می

امروزه با  کهیطوراند بههای مختلف موردتوجه قرار گرفتهبیماری

                                                           
1-C-Reaction Protein 

2-Tumor Necrosis Factor 

وارض جانبی داروهای مصنوعی بر بدن هنوز توجه به اثرات سوء ع

هم موضوع بسیاری از تحقیقات در سراسر جهان بررسی اثرات 

 3 ینترلوکینتوجه به اینکه ا(. 00ت )درمانی گیاهان مختلف اس

های التهابی همچون انواع گوناگونی از سلول یلهوسبه تواندیم

-سلول ا،هنوتروفیل ،Tهای ها، ماکروفاژها، لنفوسیتمونوسیت

ها و با تحریک سیتتینوها، کرافیبروبلاست ،تلیالاندو های

های پیش التهابی ساخته شود؛ بنابراین ممکن است ناییتوکاس

ه داشته باشد. این مسئل بیماریهای یبسآ زایییمارینقشی در ب

 های پیشیابد که شاید با بررسی میزان نمایهازآنجا اهمیت می

تری برای شناسایی و بررسی مراحل التهابی بتوان روش دقیق

ازآنجاکه . بیماری و پیشگیری و درمان بیماری استفاده نمود

PCOS  اغلب همراه با التهاب است و التهاب ناشی از وجود

 ،c (7CRP )پذیر پارامترهای التهابی از قبیل پروتئین واکنش

( 0IL8) 3و اینترلوکین ( 8TNFαدهنده تومور آلفا )نکروزفاکتور 

های درمانی باهدف کاهش التهاب استراتژی روینراه است ازاهم

 .دهدبار بیماری را به میزان زیادی کاهش می PCOSناشی از 

فاکتور نکروز دهنده توموری آلفا یک واسطه التهاب حاد در 

است. نام این رسان یبهای واگیر عوامل آسپاسخ به باکتری

ه یک فاکتور سرمی ک عنوانین از شناسایی اولیه آن بهاسایتوک

شده است فاکتور نکروز دهنده شود گرفتهباعث نکروز تومورها می

توموری آلفا در آبشار التهابی نقش مهمی دارد. فاکتور نکروز 

دهنده توموری آلفا یک پروتئین ترانس ممبران است و توسط 

های سیستم ایمنی بدن ازجمله انواع مختلفی از سلول

فعال  Tهای ها و سلولها، کراتینوسیتماکروفاژها، مونوسیت

ار گرفتن ها با قرین توسط سلولایتوکاتولید این س. شودتولید می

 شدهیکهای تحردر معرض محصولات باکتریال و آنتی ران

 (.02)یابد افزایش می

و یکی از  Cichorium Intybusگیاه کاسنی بانام علمی 

 انگیاهست و ازجمله ا Asteraceaeین گیاهان در خانواده ترمهم

ن آچندساله است. این گیاه علفی است و در حالت وحشی ارتفاع 

متر نیز تجاوز  7رسد ولی اگر پرورش یابد از می متر 2/1-0به 

ای و متر و به رنگ قهوه 0 . دارای ریشه قوی به درازایکندیم

. کاسنی دارای خصوصیات دارویی است رنگیریای ششیرابه

وان تیمفراوانی است و ترکیبات شیمیایی موجود در کاسنی را 

 ها جای دادها و پنی فنلها، لاکتونیدراتکربوهدر سه گروه 

3- Interlookin 8 
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(06.) Aglyecone عنوان یک عامل موجود در گیاه کاسنی به

شده است عملکرد صحیح ادرار، ترویج هضم، ضدالتهابی شناخته

از آثار مفید مصرف این  کلیهزردی، بهبود عملکرد کبد و درمان 

توان رود. از خواص دارویی دیگر این گیاه میگیاه به شمار می

بودن و اثرات ضد دیابتی را ذکر کرد  مالاریاضدالتهاب بودن، ضد 

موش  روی کاسنی گیاه پلی فنلی عصاره حفاظتی اثر (.00)

نده دهآمده نشاندستهب نتایج. گرفت قرار یموردبررس صحرائی

 نای به با توجهاست  کبدی یهاسلول برها عصاره حفاظتی اثر

 اکسیدانییآنتو  حفاظتی اثر دارای فلاونوئیدی ترکیبات که نکته

 این وجود به را کاسنی عصاره حفاظتی اثر توانیم هستند

(. تحقیقات نشان داده است که فعالیت 02داد ) نسبت ترکیبات

اکسیدانی کاسنی در سیستم مدل اسد لینولئیک و بتا یآنت

 (.03)است  BHTکاروتن بیشتر از 

 وهای شیمیایی، شناسایی تأثیر عوارض جانبی داروبا توجه به 

های گیاهی دارای اهمیت به سزایی است. در این یگزینی داروجا

شدیم تا تأثیر گیاه کاسنی را در کاهش التهاب و  بر آنمطالعه 

های ین خون رتو انسولهمچنین نقش آن در کاهش میزان قند 

PCOS .بررسی نماییم 
 

 

  هامواد و روش

 ی نمونهآورجمع

 یبندگروهو  موردمطالعهجامعه 

رت  03در این مطالعه مطالعه حاضر از نوع تجربی است که  

ساعت  07گرم و در شرایط  711±71ماده نژاد ویستار با وزن 

گروه  6ساعت تاریکی نگهداری شدند که به  07و روشنایی 

در این  دهند.تقسیم شدند جامعه آماری را تشکیل می

شامل  هر گروهدر نظر گرفته شد که  گروه 3تعداد  موردمطالعه

 سر رت ماده بود. 6

 0روزانه مقدار  روز 81ها به مدت های شاهد: رتگروه-0

 گاواژ دریافت کردند. صورتبهلیتر آب مقطر میلی

 81که به مدت  شده PCOSهای گروه کنترل منفی: رت-7

 گاواژ دریافت کردند صورتبهلیتر میلی 0روز آب مقطر به مقدار 

 81که به مدت  شده PCOSهای گروه کنترل مثبت: رت -8

گرم بر کیلوگرم میلی 721روز داروی متفورمین با غلظت 

 گاواژ دریافت نمودند. صورتبه

𝑚𝑔مقدار بهروزانه  شده PCOSهای : رت0 یمارتگروه -0

kg
0/1 

𝑚𝑔با دوز یـی کاسنـهیدروالکل ارهـعص

kg
 بهروز 81دت ـه مـب 711

 گاواژ دریافت نمودند. صورت

𝑚𝑔روزانه به مقدار  شده PCOSهای : رت7 یمارتگروه  -2

kg
0/1 

𝑚𝑔عصاره هیدروالکلی کاسنی با دوز 

kg
 صورتروز  81به مدت  811

 گاواژ دریافت نمودند.

𝑚𝑔روزانه به مقدار  شده PCOSهای : رت8 یمارتگروه  -6

kg
0/1 

 با دوزعصاره هیدروالکلی کاسنی 
011𝑚𝑔

kg
 صورتبهروز  81به مدت 

 گاواژ دریافت نمودند.

 یگیر عصارهنحوه 

 جهت .شد پودر آسیاب با و یآورجمع گیاه هوایی اندام

 دستگاه با پیوسته استخراج روش از گیاهی، ترکیبات استخراج

 در تبخیر دستگاه با آمدهدستبه عصاره .شد استفاده سوکسیله

 خشک گرادیسانت درجه 01 دمای در و (اواپراتور روتاری) خلأ

 یخچال در بسته در اییشهش ظروف در پودر صورتبه وشد 

 .شد نگهداری

 کیستیک کردننحوه پلی

روز در شرایط  00های ماده نژاد ویستار تا در این پژوهش رت

درجه  72یی و دمای روشناساعت  07ساعتی تاریکی،  07

 به آب زمانهمگراد نگهداری شدند. لازم به ذکر است که یسانت

 از پس شدهانتخاب حیواناتو غذای کافی دسترسی داشتند. 

 سیکل منظم متوالی دوره 7دارای  روزانه، واژینال اسمیر تست

کیستیک از استرادیول والرات برای ایجاد پلی بودند. استروس

(. دوز 01شده از شرکت سیگمای آمریکا استفاده شد )یداریخر

های مورد کیستیک کردن رتشده برای پلی کاربردهبهداروی 

𝑚𝑔آزمایش

kg
داخل  صورتبهبود که پس از حل کردن در آب  0/1

پس از تزریق استرادیول  روز 81ها تزریق گردید. صفاقی به آن

ها بررسی ها به عمل آمد و تخمدان آنیری از قلب موشگخون

ازحد معمول حاوی یشبهایی که تخمدانشان گردید که رت

نظر  رکیستیک درسید پلیکیست شده بوده و ملتهب به نظر می

 گرفته شدند.

 گیریخون

گیری انجام شد. ساعت پس از آخرین دوز تجویزی، خون 07

هوش شدند و ها با گاز دی اتیل اتر بیگیری، رتجهت خون

های خون از طریق قلب گرفته شد. در طی یک ساعت بعد نمونه

 01دور در دقیقه به مدت  7111از گرفتن نمونه، خون با دور 

شد و سرم جدا و در فریزر و در درجه حرارت دقیقه سانتریفوژ 

ها نگهداری شد. یشآزماگراد تا زمان انجام درجه سانتی -71

 استفاده جهت لازم یمجوزها مطالعه، آغاز از است پیش بدیهی
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 اخذ آزاد شهرکرد دانشگاه از حیوان آزمایشگاهی تعداد این از

 شد.

 های بیوشیمیایی جهت ارزیابی عملکرد تخمدانتست

های بیوشیمیایی شامل تست انسولین کلسترول تری تست

 باشند.می TNFαو  3یسیرید و فاکتورهای التهابی اینترلوکین گل

های تجارتی شرکت ها با استفاده از کیتیشآزماتمام این 

 Autoپارس آزمون با روش اتوآنالیزر و توسط دستگاه اتوآنالیزر )

Analyser BT 3000plus .ساخت کشور ایتالیا( انجام شد ،

مقایسه شده و  باهمگروه  3در  آمدهدستبهاطلاعات 

 وتحلیل آماری گردید.یهتجز

 هاداده وتحلیلیهروش تجز

 70 نسخه spss افزارنرمآوری با استفاده از ها پس از جمعداده

داری وتحلیل آماری قرار گرفت و سطح معنییهتجزمورد 

(12/1>p و حدود اطمینان )درصد در نظر گرفته شد.  12

های ها توسط آزموناز شاخص هرکداممیانگین و انحراف معیار 

های آماری توصیفی محاسبه گردید. برای مقایسه بین گروه

( و جهت مقایسه ANOVAطرفه )مختلف از آنالیز واریانس یک

 است. شدهاستفادهتوکی  آزمونپسها از یرگروهز
 

 
 نتایج

 ،-سرم در گروه شاهد، کنترل TGنتایج مقایسه فاکتور 

آورده شده  0در نمودار  8 یمارتو  7 یمارت، 0 یمارت کنترل+،

 است.

 شدهانجام ی آماریهاآزمونهمچنین  به نمودار و با توجه

گروه شاهد و  و هاگروهدر کلیه  TGمعلوم گردید بین میانگین 

 وجود دارد. (p<12/1داری )اختلاف معنی

 
 و شاهد شدهیشآزما یهاگروهدر  TGمقایسه میانگین  -1نمودار 

 

 
 آزمایشی و شاهد یهاگروه( در Pg/ml) TNFαمیانگین  مقایسه - 2نمودار      
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شده و گروه یشآزماهای در گروه TNFα یزانممقایسه 

 شاهد

، -سرم در گروه شاهد، کنترل TNFαفاکتور نتایج مقایسه 

آورده شده  7در نمودار  8 یمارتو  7 یمارت، 0 یمارت +،کنترل

 است.

ی آماری معلوم شد که هاآزمونبا توجه به نمودار و انجام 

اختلاف   +CONفقط بین گروه شاهد و TNFα میانگین

گروه شاهد  ی آزمایشی باهاگروهداری نداشته و سایر معنی

 (.p>12/1داری دارند )اختلاف معنی

شده و گروه یشآزماهای در گروه IL8مقایسه میزان 

 شاهد

، -سرم در گروه شاهد، کنترل IL8نتایج مقایسه فاکتور 

آورده شده  8در نمودار  8 یمارتو  7 یمارت، 0 یمارت+، کنترل

 است.

ی آماری معلوم شد که هاآزمونبا توجه به نمودار و انجام 

و همچنین میانگین  TIM1فقط بین گروه شاهد و  IL-8 میانگین

IL-8  گروهTIM3 داری نداشته و و گروه شاهد اختلاف معنی

 داری دارند.ی آزمایشی با شاهد اختلاف معنیهاگروهسایر 

 
 آزمایشی و شاهد یهاگروهدر  IL-8 (Pg/ml)میانگین  مقایسه - 3نمودار 

 

 
 و شاهدآزمایشی  یهاگروهدر  مقایسه میانگین انسولین -4نمودار 
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شده و گروه یشآزماهای میزان انسولین در گروهمقایسه 

 شاهد

کنترل+،  ،-نتایج مقایسه انسولین سرم در گروه شاهد، کنترل

 آورده شده است. 0در نمودار  8 یمارتو  7 یمارت، 0 یمارت

ی هاگروهدر  شود که میانگین انسولینیممعلوم  از روی نمودار

ی نداشته و در تمام موارد املاحظهقابلبا شاهد اختلاف  آزمایشی

 است.شده گزارش 8/1کمتر از 

شده و یشآزماهای مقایسه میزان کلسترول در گروه

 گروه شاهد

 ،-نتایج مقایسه فاکتور کلسترول سرم در گروه شاهد، کنترل

آورده شده  2در نمودار  8 یمارتو  7 یمارت، 0 یمارتکنترل+، 

 است.

دو جامعه مستقل مشخص  هاییانگینبا انجام آزمون مقایسه م

ن های آزمایشی و میانگیکلیه گروه کلسترولشد بین میانگین 

 .داری وجود دارداختلاف معنی گروه شاهد
 

 بحث
در این تحقیق نتایج حاصل از تست الایزا نشان داد که استفاده 

کیستیک باعث از استرادیول والرات جهت القای تخمدان پلی

  TNFαو 3دار سطح فاکتورهای التهابی اینترلوکین افزایش معنی

کیستیک های مبتلا به سندرم تخمدان پلیدر سرم خون رت

دهد که گیاهان دارویی از سالیان دور برای . شواهد نشان میاست

که طوریبه اندقرارگرفته موردتوجههای مختلف درمان بیماری

ثرات مضر عوارض جانبی داروهای شیمیایی بر امروزه با توجه به ا

بدن هنوز هم موضوع بسیاری از تحقیقات در سراسر جهان 

بررسی اثرات درمانی گیاهان مختلف است مواد موجود در کاسنی 

و در رفع رسوبات ادراری و اختلالات  بالابردهترشح صفرا را 

پریودی مؤثر است. سیکورین موجود در گیاه کاسنی در رفع 

که ییازآنجا(، 71های همراه خونریزی مؤثر است )تهاب و التهابال

عه شود در این مطالسیکورین باعث کاهش فاکتورهای التهابی می

 شد. به کاسنی پرداخته

Lio  در مطالعه خود تحت عنوان  7108و همکاران در سال

-های مبتلا به سندرم تخمدان پلیبررسی میزان انسولین در رت

هد دکیستیک دریافتند که نتایج حاصل از تست الایزا نشان می

والرات جهت القای سندرم تخمدان که استفاده از استرادیول 

 ن هورموندار میانگیکیستیک باعث افزایش سطح معنیپلی

-های مبتلا به سندرم تخمدان پلیانسولین در سرم خون رت

کیستیک در مقایسه با گروه کنترل گردید. از سوی دیگر پس از 

دریافت عصاره رازیانه میزان هورمون انسولین در گروه تیمار 

گرم بر کیلوگرم با میلی 011داری در دوز معنی صورتبه

p<0.05)از سوی دیگر (70دهد )نشان می ( کاهش .Judzentien 

نشان دادند تأثیر فرآورده طبیعی با  7113و همکاران در سال 

ستیک کیخاصیت ضدالتهابی مانند عصاره کاسنی در تخمدان پلی

 3 نینترلوکیاشود که میزان فاکتورهای التهابی ازجمله باعث می

 
 با گروه شاهد آزمایشی یهاگروهدر  کلسترولمقایسه میانگین  -5نمودار 
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(. بر اساس این 77ی کاهش یابد )توجهقابلطور به TNFα و

در بررسی حاضر  آمدهدستبهو با توجه به نتایج تحقیقات 

رسد عصاره تمشک با دارا )کاهش فاکتورهای التهابی( به نظر می

بودن خواص ضدالتهابی توانسته است با مهار تولید فاکتورهای 

و همکاران  Alloushاز طرفی  التهابی باعث تعدیل التهاب شود.

ندرم تخمدان مشاهده کردند زنان مبتلا به س 7118در سال 

بالاتری نسبت به زنان سالم دارند  CRPکیستیک میزان پلی

ان توها میها و ایجاد ارتباط بین آنبر این مطالعهیهتکبا  (.78)

استنباط کرد که هر دارویی مانند متفورمین و عصاره کاسنی که 

برنده التهاب ازجمله های پیشسبب کاهش میزان سایتوکاین

CRP ،و یا 3 ینترلوکیناTNFα  علائمتواند در کاهش شود می 

کیستیک مؤثر واقع شود. مطالعه دیگری که سندرم تخمدان پلی

صورت گرفت نیز نشان  7107و همکاران در سال  Hahnتوسط 

-التهابی و تولیدمثلی زنان سندرم تخمدان پلی علائماز بهبود 

کیستیک تیمار شده با عصاره کاسنی و افزایش ظهور جسم زرد 

(. بر اساس 70درصد در مقایسه با گروه کنترل داشت ) 21ا ت

د ضاز طریق خواص ضدالتهابی و  علائمگیری این گروه این نتیجه

 بروز یافت. NF- kBیدانی عصاره کاسنی و کاهش فعالیت اکس

رس التهابی و است علائمین این مسیر سیگنالیک در بروز بنابرا

آن  ک و کاهش فعالیتکیستیاکسیداتیو در سندرم تخمدان پلی

تولیدمثلی این سندرم دارای اهمیت است. از  علائمدر بهبود 

بررسی تغییرات به  7101سوی دیگر امامیان و همکاران در سال 

های در موش TNF-α و IL-1β، IL-6 ،BCL2 هایبیان ژن

صحرایی نر مبتلا به سنگ کلیه تحت تیمار عصاره آبی گل 

عصاره گل کاسنی در رفع اثرات پرداختند و دریافتند که  کاسنی

اپی  یهاتبع کاهش آپوپتوز سلولو به  TNF-αنکروزی ناشی از

رفع عفونت ناشی از  یژهوو به IL-6کلیوی مؤثر است، اما بر تلیال

1β -IL(.72) تأثیر ندارد 

 

 گیرینتیجه
 mg/kg011 مطالعه حاضر نشان داد عصاره گیاه کاسنی با دوز 

قادر به کاهش میزان قند و انسولین خون و همچنین کاهش 

طور به TNFα و 3 ینترلوکیناپروفایل چربی و فاکتورهای التهابی 

ر بدار شده بود و با توجه به تأثیر مثبت عصاره کاسنی معنی

انسولین و همچنین پروفایل چربی  سرمی قند و هورمون غلظت

-های مبتلا به سندرم تخمدان پلیو فاکتورهای التهابی در رت

عنوان یک داروی تواند بهکیستیک احتمالاً این ترکیب می

 .جایگزین در درمان این بیماری مورداستفاده قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی
ارشد به شماره  کارشناسی نامه پایان از برگرفته مطالعه این

واحد در دانشگاه آزاد اسلامی که  08881271107113مصوب 

 جمع در که افرادی تمام از وسیله بدین شهرکرد انجام شده است.

 قدردانی و تشکر کمال رساندند یاری پژوهش این در نمونه آوری

 می نمایند. را

 
 تعارض منافع

 علاما را منافعی تعارض گونهیچهاین مقاله  تمامی نویسندگان

 اند.نکرده
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Abstract 
 

Background & Objective: Polycystic ovary disease is an indicator of inflammatory factors caused by 

ovarian inflammation and an increase in the number of ovarian cysts. The aim of the present study 

was to investigate the effect of hydroalcoholic extract of chicory plant on inflammatory markers in 

polycystic ovary syndrome rats. 

Materials & Methods: In this study, adult female Wistar rats weighing 150-250 g were used and fed 

to the positive control group of metformin and negative control group via water gavage. At the end 

of blood sampling, serum levels of insulin, cholesterol, triglyceride and inflammatory factors 

interleukin-8 and TNFα were measured by ELISA. 

Results: The present study showed that 400 mg/kg abstract of chicory can significantly reduce sugar 

and insulin of blood and fat profile and inflammation factors IL8 and TNFα. Significance level was 

considered as p<0.05 

Conclusion: Given the positive effect of chicory abstract on serum concentration of sugar and insulin 

hormone and fat profile and inflammation factors in the rats with PCOS, this composition can be 

used as an alternative drug for treating this disease. 
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