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َ فَ الِقُ الحَبِ  واَلنَّوَى     إِنَّ اللََّّ
 ( 95)الأنعام:   

وَفِي الأرَْضِ قِطعٌَ مُّتَجَاوِراَتٌ وجََن َّاتٌ  
مِ نْ أعَْنَ ابٍ وَزرَْعٌ وَنَخِيلٌ صِنْواَنٌ وَغَيْرُ  

صِنْواَنٍ يُسْقىَ بمَِاءٍ واَحِدٍ وَنُفَضِ لُ  
بَعْضَهَا عَلَى بَعْضٍ فِي الُأكُلِ إِنَّ فِي  

 ( 4)الرعد: ذلَِكَ لآيَ اتٍ ل قِوَْمٍ يَعْقِ لُونَ   
 يم صدق الله العظ

 

   بسم الله الرحمن الرحيم 

 

َ فَ الِقُ الحَبِ   إِنَّ   اللََّّ
    واَلنَّوَى

 (  95:  الأنعام ) 

 صدق الله العظيم   

 

  بسم الله الرحمن الرحيم

 

وحِ  قُلِ ﴿ وَيسَْألَوُنكََ عَنِ الرُّ

وحُ مِنْ أَمْرِ رَبِِّ وَمَا أوُتِيتُُ  الرُّ

لَّا قلَِيلً 
ِ
نَ العِْلِْْ ا  ﴾ مِِ

 صدق الله العظيم 

                                

  (85لأسراء )سورة ا

 



 

 النجاح لى من شجعني وحقق لي هذا إلى من زرع في نفسي الطموح إ

 ابي الغالي 

 

 وحناناً  حباً منه أرتوي النبع الذي و حياتي يضيء الذي لى النورإ

 مي الحبيبةأ

 في دائماً تكون أن الدنيا هي هذه في سعادتي فأن فرحي و قلبي لى نبضإ

 ختي فوز أوعافية  صحة

 

 لى الاصدقاء و القلوب التي توجهت بالـــــــــــــدعاء لي إ

   واعتزازا حبأ 

 

 حصد ثمرة جهدي وأهديكم ما وفقني إليه ربيألأجلكم وبكم 

 

 داءـــــــهلأا

 فرح



 

 

 شكر وتقدير

الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على المبعوث رحمة للعالمين سيدنا محمد وعلى اله وصحبه 

 وسلم 

 

أوجه شكري وتقديري إلى رئاسة جامعة كربلاء وعمادة كلية التربية للعلوم الصرفة ورئاسة في البدء 

 واجهتني في اثنــاء الدراسة.قسم علوم الحياة لتعاونهم وتذليلهم بعض الصعاب التي 

 

لأشرافها المباشر شواق كاظم اليساري أالدكتورة الأستاذ  تيشكري إلى مشرف اتقدم بـوافريسرني ان  و  

 مشروع البحث وتوجيهاتها العلمية السديدة وعرفاناً مني بالجميل.على 

لاء ــتور عــالدكو سيناء جبوري البازي الدكتورةى إلري ــــيم تقديــاني وعظــائق امتنـفـواتقدم ب      

على ما غمراني به من ثقة وامل دفعتني وومشورة علمية  قيمةمن نصائح  هبذلالما  افيــالصحسين 

 .لمواصلة هذه الدراسة

لى من كانوا إالخطوة الأولى والخطوة ما قبل الأخيرة  رفاق الى أتقدم بالشكر الجزيل والثناء الجميلكما  

   .الأستاذ كرار حسين حنيتو مهدي حمزة خشان الأستاذالعلمية في تقديم المشورة  سحابا ممطراً 

 المسعوديذو الفقار عباس  ستاذللأ والشكر موصول

وأخيرا أقدم جزيل شكري إلى الذين  نه مجيب الدعاء.أن يحفظهم ويوفقهم لما يحب ويرضى أداعية الله   

 أسدوا لي عوناً في إكمال هذه الدراسة ولم يرد ذكرهم.

 

 فرح
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 الخلاصة   

 )ن جذور الهليو  الكحولي لنبات  مستخلص لل  الوقائي والعلاجي  التأثيرالدراسة لمعرفة  هدفت          

Asparagus officinalis)   عد  تتلامتدة تكديل المبدا    الناتجدة الضدار  التدأثيرات  ضدد   

polycystic ovary syndrome (PCOS)   الليتر زول المستحثه بمادletrozole   فدي اادا

وذلك ع  طر ق دراسة بع  التغيرات النسجية والمعا ير   Rattus norvegicusالجرذ الأبي  

 .الوظيفية والهرتواية

جاتعدة ردربلاو وتختبدرات رليدة   -أجر ت الدراسة في البيت الحيوااي التابع لكليدة اليديدلة       

 2022 شدباط شدهر بدا دة تد  المدد   ,جاتعدة ردربلاو -التربية للعلوم اليرفة قسم علدوم الحيدا  

بدي  تد  ادو  تد  اادا  الجدرذ الأ  35  وثلاثدون  خمدل  عملت اسدت,  2022 تمدوم  شدهر  ولغا ة  

Albino Rates  وتمددت  تجموعددة لكدد   سددبعة  وبواقددع خمسددة تجدداتيع الدد  قسُددمت عاددوائيا

راربورسددي تثيدد   1% جرعددت فمو ددا  (G1) الأولدد  المجموعددة: تعالجتهددا علدد  النحددو التددالي

وعدددت  ددوم  28لمددد    Carboxymethylcellulose sodium salt (CMC)السددليلوم 

جرعدت فمو دا بمسدتخلص جدذور الهليدون   (G2), المجموعدة الثاايدة  سدالبة  رمجموعة سديرر   

Asparagus officinalis  المجموعدة الثالثدة   دوم 28رغدم لمدد   \تلغدم  400بترريدز ,(G3) 

تتلامتة  ثا  ستحلأ وم  28لمد     CMC 1%المذاب في   1gmجرعت فمو ا تاد  الليتر زول  

( جرعدت فوتيدا (G4المجوعدة الرابعدة  ,والتي عدت تجموعدة سديرر  توجبدة   تكيل المبا   

 400عولجددت ب   ددوم وبعدددها 28لمددد   CMC 1%المددذاب فددي   1gmبمدداد  الليتر ددزول  

,المجموعة الخاتسة  اخرى  وم 28لمد   Asparagus officialsرغم  بمستخلص الهليون \تلغم

G5) جرعت فمو ا بمسدتخلص جدذور الهليدون )Asparagus officials  تلغدم  400بترريدز\ 

 ،أعدلا  وبدنفل المدد    CMC 1%المدذاب فدي   1gmرغم وجرعت فمو ا بمداد  الليتر دزول  

, الدراسة الكيميداو اسدجية اسجيةياو  كيمال  دراسة,ال  اسجية  دراسةال:  عد د   دراسات   عليها  أجر ت 

ودراسدة , دراسدة تضدادات اسرسدد   هرتوايدةال  دراسدةال  فضلا ع   النسجية  القياسات و  المناعية  

 :التالية النتائج عل  الحيول تم فقد  الدراسات  هذ  خلال وت   تجموعة لك  القياسات الوماية 

ثا  في تجموعدة اسدتحالهيموتورسلي  واس وسي   لواة بملون  المقاطع النسجية الم  وضحت أ       

الجر بدات  الأصدفر وم داد الجسدم  المبيضدية،الجر بدات  فدي عددد  ااخفدا     ل إالمبا    تكيل  

المجرعددة  فددي المجموعددة ، اتدداG1 بالسدديرر تقاراددة  الكيسددية المتوسددعة علدد  سددر  المبددي  

    ت الجر بات المبيضية في تراح  امدو وتردور تختلفدة فقد لوحظ  G2 بمستخلص جذور الهليون
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م داد  فدي عددد الجر بدات المبيضدية   G4, G5 تجموعتي  العلاجية والوقائيدةفي حي  أظهرت 

  .تكيل المبا    حثا  كيسة تقاراة تع تجموعة استمتوقلة الجر بات ال

التدي تيدزت فقد   Trichromeفي المقاطع الملواة بملدون   اسجيهياو  الكيم  ةالدراس  أظهرت       

المجدداتيع التددي  تددعتقاراددة  بكثددر  ورثافددة اسليددار المغراو ددة G3    التكدديلحثاسددتتجموعددة ا

وتجموعدة  G2,G4,G5 بمسدتخلص جدذور الهليدونبقلة رثافتها في المجداتيع المعاتلدة   اتتامت 

 .  G1 السيرر 

 لبدروتي  المدرتب  بالتكداثر الخلدو اتلو   في حي  بينت دراسة الكيمياو اسجية المناعية عند      

Ki67  التكيل  حثا  تجموعة است  في  G3       الربقدة   ت ظهدراللربقدة الحبيبدة  بينمدا    سدلبياتفاعلا

والمجدداتيع المعاتلددة بمسددتخلص جددذور G1 تددا تجموعددة السدديرر  أ  إ جابيدداالغمد ددة تفدداعلا 

في ادوى خلا دا  الربقدة   Ki67 بروتي اااطاً تناعيا ا جابياً للفقد أظهرت  G2,G4,G5الهليون

 .الجر بات الحبيبة وخلا ا  الربقة الغمد ة في جدار 

 اتائج القياسات النسجية في   G3أدى تجر ع الحيوااات بالليتر زول سستحثا  تكيل المبا       

الجسم الأصفر تع م داد  عددد  عدد المبيضية ،  بات  جرد الاعد في ا (p <0.05) ااخفاضا تعنو ا 

في طبقة الخلا ا الغمد ة  قابلها  (p <0.05)رما لوحظ م اد  تعنو ة كيسة وتوسعها  متالجر بات ال

 G1 تقاراة تع تجموعة السيرر  السدالبة في طبقة الخلا ا الحبيبة  (p <0.05)ااخفا  تعنو  

في الجر بات المبيضدية  (P˂0.05)ارتفا  تعنو  التي أظهرت    G2,G4,G5وتجاتيع الهليون  

لعددد الجر بدات الكيسدية  تقارادة تدع   (p <0.05)وعدد الجسم الأصدفر  تدع ااخفدا  تعندو  

  granulosa cellsفي خلا ا الربقة الحبيبية (P˂0.05ارتفا  تعنو  )  وحدو      G3تجموعة  

فدي تجموعدة  فدي حدي  ردان اساخفدا  لديل تعنو دا G4,G5 في المجاتيع العلاجية والوقائية 

 . G1 تقاراة تع تجموعة السيرر  G2الهليون 

ااخفدا  تعندو   G3 في تجموعدة تكديل المبدا   اظهرت اتائج الدراسة الهرتواية رما       

(P˂0.05) تستوى هرتواي اسستردا ول   فيE2   والهرتون المحفز لمنو الجر باتFSH  رما

 LHوالهرتون اللوتيني  Tفي تستوى هرتون التستوستيرون  (P˂0.05)لوحظ  ارتفا  تعنو   

ارتفدا  تعندو  التي بيندت   G2,G4,G5تقاراة تع تجموعة السيرر  السالبة وتجاتيع الهليون 

(P˂0.05)   فددي تسددتوى اسسددتردا ولE2  الجر بددات  والهرتددون المحفددز لمنددوFSH   تقابدد
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تقارادة  LHوالهرتون اللوتيني  Tلمستوى هرتون التستوستيرون  (P˂0.05)ااخفا  تعنو  

 ..G3تع تجموعة السيرر  الموجبة 

 (P˂0.05)تعندو   حيدول ااخفدا   G3في تجموعة  اشارت اتائج تضادات اسرسد  و      

ً بينما ران هنالك ارتفاع  GSHلمستوى الكلوتاثيون   ً تعنو  ا في تستوى المااولد ها دد     (P˂0.05) ا

MDA   السدديرر  السددالبة وتجدداتيع الهليددون تقاراددة تددعG2,G4,G5  ارتفاعددا التددي أظهددرت

 (P˂0.05)بينما ران هنالك ااخفدا  تعندو    GSHفي تستوى الكلوتاثيون  (P˂0.05)تعنو   

 .G3تقاراة تع تجموعة السيرر  الموجبة   MDAفي تستوى المااولد ها د     

في المجموعدة المسدتحد  فيهدا  (P˂0.05)الدراسة الوماية فقد أوضحت ارتفا  تعنو  اتا      

السديرر  السدالبة وتجداتيع الهليدون  تقاراة تدع  تكيل المبا   في ومن الجسم و ومن المبا   

G2,G4,G5    حيول ااخفا  تعنو التي إشارات ال(P˂0.05)     في أومان الجسم والمبا

 .G3تقاراة تع تجموعة السيرر  الموجبة 

استنتج ت  الدراسة الحالية أن تستخلص جذور الهليون عم  عل  تحسدي  تعدا ير الخيدوبة      

الغددد اليدم   ت للمبي  ع  طر ق تحفيز امدو وتردور الجر بدات المبيضدية وتخفيدر اضدررابا

 استحدا  تكيل المبا  . والتمثي  الغذائي الناتجة ع 

 

       

 



IV 
 

رقم   الموضوع  ت 
 الصفحة

 I   الخلاصة 

 IV المحتويات  قائمة 

 IV والصور    لأشكالا قائمة 

 IV  جداول ال قائمة 

 X المختصرات  قائمة 

 Introduction 1-2   مقدمةالول لأالفصل ا 1

 Literature review 3-26مراجع الفصل الثاني استعراض   2

 Reproductive problems andالمشاكل الإنجابية و العقم   2-1
infertility 

3 

 Polycystic ovary syndrome (PCOS)  4 تكيس المبايض متلازمة   2-2

 4 وصف المتلازمة  2-2-1

 4 تعريف متلازمة تكيس المبايض  2-2-2

 Ovaries 5المبايض  2-3

 Development and Maturationتطور ونمو جريبات المبيض  2-3-1
of Ovarian Follicle (Folliculogenesis) 

 

6 

 Ovulation 7الاباضة  2-3-2

-Hypothalamusالتناسلية  -الغدة النخامية  -محور ما تحت المهاد   2-4
Pituitary-Gonadal (HPG) Axis 

8 

 Follicular Stimulatingالهرمون المحفز للجريبات    2-4-1
Hormone(FSH) 

9 

 Luteinizing hormone (LH) 9الهرمون اللوتيني   2-4-2

 Estrogens 10الاستروجين  2-4-3

 Testosterone 10التستوستيرون  2-4-4

 11 اسباب متلازمة تكيس المبايض  2-5

 11 فرط الاندروجين    2-5-1

 11 المبيض  في الاندروجين  تكوين  2-5-1-1

 12 تكوين الاندروجين في الغدة الكظرية   2-5-1-2

 Insulin resistance 12مقاومة الانسولين  2-5-2

 ــق  ــحتويـــمة الم ـــائــ ات ـ  



V 
 

 Obesity 13السمنة   2-5-3

 14 الالتهاب والاجهاد التأكسدي  2-5-4

 14 العوامل الوراثية  2-5-5

 15 العوامل البيئية  2-5-6

 15 اعراض تكيس المبايض  2-6

 irregular menstruation 15انتظام الدورة الشهرية عدم 2-6-1

 Hirsutism 15الشعرانية  2-6-2

 Acne 15حب الشباب   2-6-3

 Alopecia 16الثعلبة   2-6-4

 Dermatitis and thickening 16 التهاب الجلد وتسمكه  2-6-5

 Insomnia or sleeping disorder   16الأرق أو اضطراب النوم   2-6-6

 Diagnosis 16التشخيص  2-7

 Clinical examination 16الفحص السريري  2-7-1

 Blood test 17اختبارات الدم   2-7-2

 Pelvic ultrasound 17الموجات فوق الصوتية للحوض    2-7-3

 17  علاج متلازمة تكيس المبايض  2-8

 Letrozole 19الليتروزول   2-9

 History of Medicinal Plants 21تاريخ النباتات الطبية  2-10

 Asparagus officinalis L . 22نبات الهليون   1- 2-10

 22 الاسم المرادف 1-1- 2-10

 Scientific classification 22التصنيف العلمي  1-2- 2-10

 Plant Description and It's Habitat 23وصف النبات وموطنه  1-3- 2-10

 Active Components inالمكونات الفعالة في جذور الهليون  1-4- 2-10
Asparagus officinalis L root 

24 

 Medical Uses 25الاستعمالات الطبية  1-5- 2-10

 side effect 26الاثار الجانبية   1-6- 2-10

 Materials and Methods 27-44 العمل  وطرائق  المواد  3

 materials Chemicals 27 ومنشئها   المواد الكيميائية 3-1

 Instrumentsوالمستلزمات المختبرية العامة   عملةالاجهزة المست 3-2
used and General laboratory instruments    

28 



VI 
 

 29 ث تكيس المبايض ثاستحا 3-3

 Plants Used 30النبات المستعمل  3-4

 Preparation of asparagus officinalis 30تحضير جذور الهليون  3-4-1

 Animals Experimental 31حيوانات التجربة  3-5

 Experimental Design 32تصميم التجربة   6-3

 Collection of tissue samples 33جمع العينات النسجية   7-3

 Collection of serum samples 33جمع عينات المصل  8-3

 Methods 34الطرائق  9-3

 Histological Tissue Preparations 34تحضير المقاطع النسجية    1-9-3

 Histological Study 35الدراسة النسجية  2-9-3

 Haematoxylin and Eosinملون الهيموتوكسلين  والأيوسين 1-2-9-3
Staining 

35 

 Immunohistochemistryالدراسة الكيمياء النسجية المناعية   3-9-3
Study 

37 

 37 في انسجة المبيض   Ki67تعبير انزيم   1-3-9-3

 Histochemical Studies 38الدراسة الكيمياء نسجية  4-9-3

 Gomori’s One Step Trichromeملون التميز الثلاثية الألوان   1-4-9-3
Stain تم 

38 

 Microscopic study andالفحص والتصوير المجهري  5-9-3
photography    

39 

 Histological  Morphometric 39القياسات  النسجية  6-9-3

 Hormonal Assays 40القياسات الهرمونية  7-9-3

 Estimation of hormones  ات قياس تركيز الهرمون 1-7-9-3
Concentration        

40 

 Biochemical Analysis 42القياسات الكيموحيوية   3-9-8

 42 ( في مصل الدم MDAالمالونديالديهايد )قياس تركيز  3-9-8-1

 43 ( في مصل الدم GSHتركيز الكلوتاثيون )  قياس 3-9-8-2

 Statistical Analysis 44الإحصائي التحليل  3-9-9

 Results And Discussion 45-77النتائج والمناقشة   4

 تأثير مستخلص جذور الهليون على متلازمة تكيس المبايض     4-1
 

45 

 Histological study  45 الدراسة النسجية 4-1-1



VII 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Haematoxylin and Eosinملون هيماتوكسلين الأيوسين  4-1-1-1
Staining    

45 

 Histochemical study    50الدراسة الكميائية النسجية    4-2

 Gomoriʼs One-Step Trichromeملون كوموري ثلاثي الألوان   4-2-1
Stain 

50 

 Immunohistochemicalالدراسة الكيميائية النسجية المناعية  4-3
study     

55 

 55 في المبايض  Ki67التعبير الكيميائي النسجي المناعي للبروتين    4-3-1

 Histological  Morphometric 60القياسات النسجية   4-4

 Ovarian follicle 60عدد الجريبات المبيضية  حساب  4-4-1

 Corpus luteum 60عدد الجسم الأصفر   حساب  4-4-2

 Cysts Follicle 60كيسة متعدد الجريبات ال حساب  4-4-3

 63 قياس سمك خلايا الجريبات المبيضية   4-4-4

 Hormonal Study 65الدراسة الهرمونية  4-5

 antioxidants study 68دراسة مضادات الاكسدة   4-6

 71 دراسة القياسات الوزنية  4-7

 Recommendations andالاستنتاجات و التوصيات      5
Conclusions       

74 

 Conclusions 74الاستنتاجات    5-1 5-1

 Recommendations   75التوصيات  5-2 5-2

 Reference 76-113المصادر  6

 76 المصادر العربية   6-1

 113-77 جنبية  المصادر الأ 6-2

 I الإنكليزية الخلاصة باللغة  



VIII 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم   الموضوع   التسلسل 
 الصفحة 

 27 ها. ئالكيميائية ومنش جدول المواد  3-1

 28   العامة  المختبرية والمستلزمات   المستعملة الاجهزةجدول  3-2

يوضح تأثير المستخلص الكحولي لجذور الهليون في اناث الجرذان  جدول  4-1
يوم  على اعداد الجريبات المبيضية   28لمدة  PCOSالمستحدث فيها 

 ,الجسم الأصفر ,عدد الجريبات المتكيسة .                                                                            

61 

يوضح تأثير المستخلص الكحولي لجذور الهليون في اناث الجرذان    جدول  4-2
 على سمك الطبقة الحبيبية والطبقة الغمدية.                   PCOSالمستحث فيها 

63 

تأثير مستخلص جذور الهليون على مستوى هرمونات الاستردايول  جدول    4-3
  في الأصفر ,التستوستيرون,الهرمون اللوتيني والهرمون المحفز للجسم 

 . لإناث الجرذان   المجاميع المعاملة  

65 

 الكلوتاثيون  على مستوى  مستخلص جذور الهليون تأثيرجدول  4-4
GSH والمانولديهايدMDA    للمجاميع المعاملة لإناث الجرذان المستحث فيها

PCOS 
 

68 

جدول تأثير مستخلص جذور الهليون على وزن الجسم ووزن المبايض في   4-5
 PCOSلإناث الجرذان المستحث فيها   جميع الحيوانات المعاملة  

71 

 قـــائـمة الجــــداول 



IX 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم   الموضوع  التسلسل 
 الصفحة

 4 متلازمة تكيس المبايض شكل  2-1

 5 شكل يظُهر المقطع العرضي التركيب التشريحي للمبيض.   2-2
 Folliculogenesis    7تطور ونمو الجريبات مراحل   شكل 2-3
 20 شكل التركيب الكيميائي لليتروزول  2-4
 21 المبيض -الغدة النخامية -شكل تأثير الليتروزول على محور تحت المهاد  2-5
 24 نبات الهليون    صورة 2-6

 30 يوضح تحضير مستخلص جذور الهليون   صورة 3-1

 32 شكل مخطط تصميم التجربة   3-2
 46 . مقطع نسجي في المبيض لمجموعة السيطرة  صورة 4-1

 46 . مقطع نسجي في المبيض لمجموعة الهليون   صورة 4-2

 47 مقطع نسجي في المبيض للمجموعة المستحدث فيها تكيس المبايض.   صورة 4-3

مقطع نسجي في المبيض للمجموعة المعالجة بمستخلص جذور    صورة 4-4
 . الهليون 

47 

 48 . مقطع نسجي في المبيض للمجموعة الوقائية  صورة 4-5

 51 . مقطع نسجي في المبيض لمجموعة السيطرة  صورة 4-6

 51 . مقطع نسجي في المبيض لمجموعة الهليون   صورة 4-7

 52 .مقطع نسجي في المبيض لمجموعة تكيس المبايض   صورة 4-8

 52 . مقطع نسجي في المبيض للمجموعة المعالجة بالهليون  صورة 4-9

 53 . مقطع نسجي في المبيض للمجموعة الوقائية  صورة 4-10

 56 . مقطع نسجي في المبيض لمجموعة السيطرة  صورة 4-11

 56 . مقطع نسجي في المبيض لمجموعة جذور الهليون  صورة 4-12

 57 .مقطع نسجي في المبيض لمجموعة تكيس المبايض   صورة 4-13

 57 . مقطع نسجي في المبيض للمجموعة العلاجية  صورة 4-14

 58 . مقطع نسجي في المبيض للمجموعة الوقائيةصورة   4-15

  والصور قـــائـمة الأشكال



X 
 

 

 

  

  

  

 

 المصطلح   المختصر
ACTH  Adrenocorticotropic Hormone 

ANOVA Analysis Of  Variance 
CF Cysts Follicle 
CL Corpus Luteum  
CM Complementary Medicine 

CMC Carboxymethylcellulose 
DHEA Dehydroepiandrosterone  

DHEA-S Dehydroepiandrosterone Sulfate   
DPX Dextrin Plasticizer Xylene 
E2 Estradiol 

ELISA Enzyme- Linked Immunosorbent Assay 
FSH Follicle-Stimulating Hormone 
GF Graafian Follicle 

GnRH Gonadotropin-Releasing Hormone 
GSH Glutathione 

H & E Hematoxylin & Eosin 
hCG Human Chorionic Gonadotropin 
HPO Hypothalamic-Pituitary-Ovarian Axis 

IGF-1 Insulin-like growth factor 1 
LH Luteum Hormone 

MDA Malondialdehyde 
MAPK Mitogen activated protein kinase 

MADPH Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
OHSS Ovarian Hyperstimulation Syndrome 
OM Ocular Micrometer 

PCOS  Polycystic Ovary Syndrome 
P450 arom Cytochrome p450 aromatase  

SF Secondary Follicles 
T Testosterone 

 قائمة المختصرات 



 Introduction                                                                 المقدمة                       

 

1 
 

 Introduction المقدمة -1

 في وظيفة المبيض  تناسلي   اضطراب   هي  Polycystic ovary syndrome (PCOS) تكيس المبايض   متلازمة 

 Dubey et  المزمن   الإباضة  وانقطاع   الدم   أنسولين  وفرط  الأندروجين  من   عالية   بمستويات   يرتبط  النساء   لدى

al.,2021)   ،)   الغذائي   كذلك التمثيل   والأجهزة التناسلية  الصماء  الغدد   أجهزة  تتأثر  اذ مجهولً    يزال  ل   سببها  لكن  

-5  كل   من   واحدة   تواجه   . (Eiras et al.,2021) النساء    عند   للعقم   الرئيسي   السبب   أنها   فضلا عن   ،  المتلازمة   بهذه

  يؤثر   إذ     (Kathleen et al., 2021)الشهرية    الدورة  انتظام   وعدم   بالعقم   تتعلق  خطيرة   مضاعفات   إناث   6

.  (Azziz, 2016)  الإناث   من٪  15-5  عالميًا  يصيب   كما)   44 -18   (سن   تحت   الإناث   على  الصماء  الغدد   اضطراب 

الخصوبة    على   تحافظ  التي   الشهرية  الدورة   وتنظيم  المبيض   عمل   في  مهمًا   دورًا   للهرمونات   الطبيعي  الأداء  ؤدي ي

  يؤدي  مما  المبيض   يعرقل عمل  سوف  فإنه   الإناث   عند   الهرموني  المستوى  في  مستمر  اضطراب   هناك  كان  إذا  ،

  لكن   ،  الآن   حتى   المتلازمة   لهذه  الرئيسية   المسببات   معرفة عدم  من   الرغم   على المبيض ،  داخل   تكيسات  تكوين   إلى

الأندروجين    إنتاج   ، زيادة  ،الإجهاد   الأنسولين   ومقاومة  الجينات   مثل   العوامل التي تؤثر عليها  من   العديد   تحديد   تم 

   . (Rooney & Domar,2022; Kasililika et al.,2021)الغذائي التمثيل  واضطراب 

  الطبية   والإدارة ،  صعباً  حاليًا  المبكر  الكتشاف   يعد   ،  لذلك  جيدًا  مفهومة   غير  المبايض   تكيس   متلازمة   مسببات   أن

  العلاجية   ( ومن الأدوية (Escobar-Morreale,2018  الأعراض   علاج   على   فقط   تعتمد   لأنها   الأمثل   المستوى   دون 

سيترات   metforminالميتفورمين    المختلفة   التي    الأروماتاز  ومثبطات     clomiphene citrateكلوميفين    ، 

 . (Choi et al.,2005المهبلي ) والنزيف   البطن وآلم   الغثيان مثل الأدوية لهذه مختلفة جانبية آثار  تسبب 

بشكل كبير    تعملعقاقير الخصوبة بشكل واسع منذ بداية الستينات ومن أهمها سترات الكلوميفين والمس  عملت است 

 ,Garcia-Touza)متلازمة تكيس المبايض    لمعالجةومضاعفة عددها وكذلك    الجريبات لحث تكوين المبيض ونمو  

  Sakar and)تظهر مقاومه لهذا العلاج    النساء  ن بعض أ النطاق ال    الواسع   القبول   من   م الرغ   ولكن على ،    (2021

Oğlak,2021)    ، الإباضة  دورة  حالت   من   فقط٪  85-60  الدواء  هذا  يحسن  (Garthwaite et al., 2021  )

 الخصائص   ذات   الطبية   كالنباتات   المبايض   تكيس   متلازمة   لعلاج  أخرى   ة بديل  أدوية   تطوير   إلى   حاجة   هناك   ،   وبالتالي 

 والنباتات   التقليدية  للعلاجات   يمكن   ،  لذلك  للأنثى  التناسلي   الجهاز  على  مفيدة  تأثيرات   التي لها  للأكسدة  المضادة

 (.  Arentz et al.,2014)لهذه الدوية  الجانبية  الآثار  من  الحد  الطبية 
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  قيصوم ألفي الأوراقو  (Alaee et al., 2020)النعناع    هي   النباتات المستخدمة لعلاج تكيس المبايض من اهم  

Hadijafari et al., 2020) .) 

  غنية   مركبات   على   احتوائه   وطبية بسبب   غذائية   ذو قيم و    اقتصاديًا   من النباتات المهمة يعد نبات الهليون  و       

 Lee et al.,2014; Motoki )والألياف    الزنك  محتوى   إلى  بالإضافة  والفيتامينات   والفلافونويد   الأكسدة  بمضادات 

et al.,2019 .)   ستخدم في تحسين الخصوبة  ت التي ومشتقاتها  الأمينية  الأحماض   بمركبات   غنية   الهليون  , جذور

 .  (Karimi Jashni et al., 2016) عند الناث 

 The aims of the studyأهداف البحث 

التأثيرات    هدفت  لمعرفة  الدراسة  والوقائية هذه  تحسين  جذور  مستخلص  ل  العلاجية  عراض متلازمة أالهليون في 

مقارنة هذه التأثيرات في انسجة ووظيفة المبيض في   فضلا عن  على خصوبة المبايض   ه  وتأثيرتكيس المبايض  

 - :المعايير التالية  اناث الجرذ الأبيض ولغرض تحقيق اهداف هذه الدراسة تم تقييم هذه التأثيرات عن طريق

 الهيماتوكسلين    ملونات دراسة نسجية  للمبيض في اناث الجرذ الأبيض باستخدام المجهر الضوئي من خلال:   .1

 Haematoxylin  وملون الايوسينEosin  . 

 Gomori’s One Step Trichromeملون التميز ثلاثية الألوان   باستعمالالكيمياء النسجية دراسة  .2

Stain  . 

 .    Immunohistochemistary Ki67دراسة الكيمياء نسجية مناعية بأستعمال  .3

  

 , الجسم الأصفر , حويصلة كرافعدد الحويصلات الأولية والثانوية    النسجية وتشملدراسة بعض القياسات   .4

 . للحيوانات المعاملة وغير المعاملة  عدد الاكياسو

 دراسة  القياسات النسجية لسمك  طبقات الخلايا الحبيبية والغمدية في جميع الحيوانات. .5

الاستردايول    .6  ( قياس مستوى هرمونات  للجسم الأصفر E2دراسة هرمونية وتشمل  المحفز  ,   LH, هرمون 

 ( للمجاميع المعاملة وغير المعاملة . T, التوستستيرون FSHهرمون المحفز للحويصلات 

وقياس مؤشرات الاكسدة التي   (  GSHمستوى الكلوتاثايون )   قياسلدراسة كيموحيوية تشمل مضادات الاكسدة   .7

 لجميع الحيوانات  . Malondialdehyde (MDA)مستوى المالون ثنائي الالديهايد  شملت 

 للمجاميع المعاملة وغير المعاملة. قياس وزن الجسم  مع وزن المبيض  .8
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 Reproductive problems and infertilityالمشاكل الإنجابية و العقم    2-1

يشكو         العالمية،  للإحصاءات  العقم.  80-60وفقًا  من  عام  كل  الأزواج  من   Deyhoul et) مليون 

al.,2017)   43.5٪ من الحالات ، وإلى النساء في  34و بشكل عام ، نسُبت أسباب العقم إلى الرجال في  ، ٪

في   كليهما  ومع  17وإلى  الحالات.  من  معروف  8.1إن  فـ  ذلك،٪  غير  سببها  الحالات  من   ٪(Nimeh 

Fayyad,2012).  يد من في السنوات الثلاثين الماضية ، كشف العراق عن عدة أزمات تسببت في تفاقم العد

ارتفع معدل العقم في العراق منذ عام  اذ  .    (Saad et al.,2023)المشاكل الصحية ، ومنها مشاكل الخصوبة  

وقد أدى  تعرض العراق لأحداث مختلفة مثل الحرب والإرهاب والهجرة تأثيرًا سلبيًا على حياة الناس    2000

 Bolouki)   الأورام الخبيثة وانتشار الأمراض المعديةوقد يكون ارتفاع معدل العقم في العراق مرتبطا بزيادة  

& Zal, 2020)  .  تناولت دراسات قليلة هذه المشكلة الصحية على الرغم من الأبعاد النفسية والاجتماعية  اذ

لكنها ركزت على الدراسات الوبائية المحلية التي    (Dumbala et al .,2020)والاقتصادية لهذا الموضوع 

لكن هنالك العديد من    (Shalal, et al., 2017 & Chelab et al.,2020)شملت الالتهابات الجرثومية للعقم

،التدخين     (Somigliana et al., 2016)العوامل التي تغير من قدرة المرأة على الإنجاب ، وتشمل العمر

 ;Rooney & Domar,2022)الأمراض المنقولة جنسياً  ,،الإجهاد ،الإفراط في تناول الكحول ،سوء التغذية  

Kasililika et al.,2021)    و الاضطرابات الطبية المرتبطة بالعقم عند النساء والتي تلعب أيضًا دورًا في

الجنسي  الوظيفي  الخلل   Practice Committee of the American Society for) تطور 

Reproductive Medicine,2021)  ( المبايض  السبب الأكثر شيوعًا    ( وهيPCOSمثل متلازمة تكيس 

ض المبكر  ، الأورام  ,كذلك فشل المباي  (Kathleen et al., 2021)لإباضة عند الإناث المصابات بالعقم فشل ال

( الرحمية  اضطرابات  Altaee et al.,2013الليفية  و  البرولاكتين  فرط  المهاد,  تحت  الغدة  في  قصور   )

 و في بعض الحالات    (Carson & Kallen,2021; Chen & Katznelson et al.,2022) الهرمونات 

ً لا يتم تحديد سبب العقم مطلقًا إذ يكون مزيج   ٪ من الأزواج المصابين بالعقم40- 30 من عدة عوامل ثانوية في   ا

 .(Barbieri, 2019; Somigliana et al., 2016) كلا الزوجين  يمكن إن تسبب مشاكل خصوبة غير مبررة
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    Polycystic ovary syndrome (PCOS) متلازمة تكيس المبايض2-2

 تعريف متلازمة تكيس المبايض  1-2-2

ــكل بحجم الل ل  في المبيض إذ تحيا الاكياس بالبيوض        ــغيرة منت مة الشـ هي مجموعة من الاكياس الصـ

الجريبات  ، و تتسـبب في تضـخم المبايض بسـبب توسـع وتضـخم  (  1-2شـكل )  غير ناضـجة مملوءة بالسـوائل

   cell كما يحدث انخفاض وتحطم في طبقات الخلايا الحبيبية (Priyadarshani et al.,2022)بشـكل كبير

Granulosa      ممـا ي د  إلى موت الخلايـا المبرمApoptosis    بينمـا تزيـد طبقـات الثيكـاtheca cell     التي

ــتيرون وي د  إ  Androstenedioneتنت    ــتســ لى اعراض زيـادة الانـدروجين  الـذ  بـدورة يتحول إلى توســ

ــجة  ــوج الجريبات الناضـ ــبب عدم نضـ ــلا عن  قلة في التبويض التي تسـ وبالتالي    Graafian follicleفضـ

 . (Teede et al.,2018)انخفاض  في اعداد  الجسم الأصفر 

 

 

 

 

 

 

 (Diamanti-Kandarakis,2021) متلازمة تكيس المبايض )1- 2شكل ) 

 المتلازمةوصف   2-2-2

ــتـاين , ــفـت متلازمـة تكيس المبـايض لأول مرة من قبـل أطبـاء الامراض الأمريكيين  إيرفين,  ســ مـايكـل    وصــ

ليفنثــال     1935ليفينثــال في عــام   ــتــاين  بمتلازمــة ســ ــميتهــا     Stein-Leventhal syndromeوتم تســ

(Nirav,2017   )  وهي    44-18إذ تعد اكثر اضـطرابات الغدد الصـم شـيوعا بين النسـاء التي تتراوم اعمارهن

% من النســاء المصــابات بانقطاع الطم  من  40-30احد الأســباب الرئيســية لضــعف الخصــوبة  , تعاني  
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اء اللواتي يعانين من صـعو 70متلازمة تكيس المبايض  إذ تكون مسـ ولة عن   اكل العقم لدى النسـ بة  % من مشـ

 (. Zehravi et al.,2022aفي التبويض)

 Ovariesالمبايض   2-3

سم    1سم وسمكها    1.5سم وعرضها    3يبل, طولها حوالي    الشكل  المبايض عبارة عن أجسام لوزية          

للمبيض   الخارجي  السطح  بسيطةgerminal) epitheliumيكون  مكعبة  ب هارة  مغطى   )simple 

cuboidal epithelium    متصلة مع ال هارة المتوسطة ، mesothelium   وتغطي طبقة من كبسولة النسي

، وهي منطقة من  (2- 2شكل )يتكون مع م المبيض من القشرة  .   dense connective tissueالضام الكثيفة 

نسي  ضام تدعى لسدى والعديد من بصيلات المبيض تتفاوت بشكل كبير في الحجم بعد الحيض، يحتو  الجزء 

كما لا توجد حدود واضحة بين قشرة     الأكبر من المبيض  وهو اللب  على النسي  الضام والأوعية دموية  

 (. Hall,2016) لب المبيض وال

ثل الدور الأول في توليد البويضات الناضجة )التي تنشأ من هياكل تشبه البثور  يتمللمبيض وظيفتين أساسية  

الوظيفة الثانية  ،  إدخال نصف المواد الوراثية لجيل جديد   وتشارك فيتسمى الجريبات( التي يمكن تخصيبها  

لتحكم في يتم ا  .للمبيض هي إفراز الهرمونات التي تن م التكاثر ، مثل هرمون الاستروجين والبروجسترون  

 .كل من هاتين الوظيفتين المهمتين للمبيض بواسطة جريب المبيض الناض  ، وهو الوحدة الوظيفية للمبيض 

(Anderson and Spears, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 (Preston &  Wilson,2017) .التركيب التشريحي للمبيضيظُهر المقطع العرضي ( 2- 2شكل )
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 Development and Maturationتطور ونمو جريبات المبيض  1-2-3 

of Ovarian Follicle (Folliculogenesis) 

التي تتكون من بويضة أولية     primordial  follicles تتشكل أثناء حياة الجنين  الجريبات البدائية           

ميكرومتر مع نواة كبيرة وتكون مغلفة بطبقة واحدة من الخلايا الحويصلية     25كروية الشكل قطرها حوالي  

نمو   في عملية  وتدخل  بالنمو  البدائية  الحويصلات  من  تبدأ مجموعة صغيرة  البلوغ  في سن  أما   , المسطحة 

( من الغدة النخامية , إذ تنقسم الخلايا الحويصلية FSHريبات )للج  حفزالحويصلات بسبب إفراز الهرمون الم

Follicular cells   عن طريق الانقسام المتساوMitosis     وتشكل طبقة واحدة من الخلايا المكعبة  تسمى

الطبقة أحاد   الأولية  الخلايا    unilaminar primary follicle   .(Mescher,2016) بالجريبات  تستمر 

ا المطبقة  الحويصلية في  الجرابية  ال هارة  أو   stratified follicular epitheliumلتكاثر وتشكل طبقة   ،

  multilaminar primary، ثم يطُلق عليها اسم جريب أولي متعدد الطبقات  granulosa layerطبقة حبيبية  

بيض إذ ت هر ، فإنها تتحرك بشكل أعمق في قشرة الم  primary follicleعندما تنمو الجريبات الأولية    ,

(  liquor folliculiفراغات صغيرة  داخل الجريبات بين الطبقات الحبيبية و تفرز الخلايا السائل الجريبي )

يتراكم هذا السائل وتتضخم الفراغات وتتحد تدريجيًا ، وتعيد الخلايا الحبيبية تن يم نفسها حول تجويف أكبر  

الغارية  ، وتنت  بجريبات تس  (3- 2شكل )antrum يسمى الغار الثانوية أو  بالجريبات   secondary orمى 

antral follicles ، (.2013)الحاج   

 

  corona radiataمع تطور الغار ، تتركز مجموعة من الخلايا الحبيبية حول البويضة بشكل  هالة مشعة  

يتراكم السائل الجريبي    Ovulationتصاحب هذه الخلايا الحبيبية البويضة عندما تغادر المبيض عند الإباضة  

قطر   إلى  ويتوسع  كبير  واحد  غار  كراف    2في  حويصلة  أو  الناض   الجريب  يسمى  و   mature orسم  

Graafian follicle  يته بالتصوير بالموجات إذ  يشكل الجريب الناض  انتفاخًا على سطح المبيض يمكن رؤ

 .   (Preston &  Wilson,2017) فوق الصوتية
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 Folliculogenesis  (L Mescher, 2018) تطور ونمو الجريبات مراحل 3)-2شكل ) 

 Ovulationالاباضة   3-2-2

البويضةعندما        ال  تنض   تبدأ  الاستروجين  جريبات ،  هرمون  الغمد  عن طريق   بإفراز  المبيض   أنسجة 

،  Theca internaالداخلي    العتبة  الاستروجين حد  يتجاوز مستوى هرمون  إن  بمجرد  التغذية   بواسطة  ، 

الراجعة تستشعر الغدة النخامية تدفق الهرمون اللوتيني إلى المبايض وينت  عنها تحرر البويضة و  تحلل جدار 



 Literature Reviewاستعراض مراجع                                                          

 

8 

ال تمر  الجريبات  ثم  الإباضة,  باسم  العملية  هذه  تعُرف  الأصفر  الجسم  المتبقية   تشكل خلاياها  التي  ناضجة  

البويضة عبر قناة فالوب إذ تحدث عملية الإخصاب  أو تحلل البويضة وينهار جدار بطانة الرحم وتبدأ المرحلة 

 Menstrual phase. (Woodruff et al.,2018) النزفية 

الم  الهرمون  في  خلل  لديهن  يكون  المبايض  بتكيس  المصابات  النساء  عند  النخامية     حررأما  للغدة 

Gonadotropin-Releasing Hormone  (GnRh)    الغدة تفرز   ، إذ  النخامية  الغدة  نشاط  في  وزيادة 

تفع مستوياته عندما  الذ  يرتبا بالتغذية الراجعة السلبية ، كما تر   النخامية كمية أكبر من الهرمون اللوتيني

وبالتالي لاتحدث اباضة بسبب عدم   (Xu& Qiao ,2022)  يحدث خلل بالأنسجة الدهنية  ومقاومة الانسولين 

نضوج الحويصلات وبالتالي عدم تحللها و تتشكل على هيئه هياكل مملوءة بالسائل والتي تعرف باسم  التكيسات  

Cysts.                                                           .(Dokras et al.,2017)                                                     

-Hypothalamus-Pituitaryالتناسلية   -الغدة النخامية   -محور ما تحت المهاد 2-4

Gonadal (HPG) Axis 

يتم إفراز هرمون إفراز  تن م عمليات الفسـيولوجية المتمثلة بالتكاثر والخصـوبة بواسـطة هرمونات  المحور إذ  

لية ) طة غدة GnRHالغدد التناسـ  LHعلى إطلاق   حفزي االتكاثر ممالمسـ ولة عن تن يم    ماتحت المهاد ( بواسـ

ــلية لزيادة إنتاج   من الغدة النخامية الأمامية. تتمثل وظيفة هذه الهرمونات في FSHو  العمل على الغدد التناســ

ا في إطلاق  ، الجنســــية ، بما في ذلك هرمون التســــتوســــتيرون    الهرمونات الأمشــــاج مع المســــاعدة أيضــــً

 (. Acevedo-Rodriguez et al.,2018الإستراديول وهرمون البروجسترون )

،  GnRHلها تأثيرات على إفراز  هناك عوامل داخلية وخارجية مختلفة ، ونواقل عصـبية وببتيدات عصـبية ،

ي ءً م خرًا جز تعد والتي   ً رئيسـ لي  ات ولها وظيفة مهمة في تن يم إفراز الهرمون  ا . أ  اضـطراب في هذه ةالتناسـ

ــليـة مثـل متلازمـة تكيس المبـايض   ــمـاء التنـاســ ــطرابـات الغـدد الصــ ــبـب اضــ الحلقـات التن يميـة يمكن إن يســ

(Chaudhari et al.,2018 )  ــلبية والإيجابية عن طريق الســــتيرويدات . تتحكم آليات التغذية الراجعة الســ

 . ,Herbison) (gonadotropin  2015و  GnRHالتناسلية )الإستروجين والتستوستيرون( في إطلاق 

ية ، أحد الأمثلة المهمة على آلية التغذية الراجعة السـلبية يحدث عندما يكون للسـتيرويدات الجنسـية الغدد التناسـل

ــتروجين  تأثيرات على   التي يتم إطلاقها أثناء نمو الجريب وتطوره مما يمنع   FSHو   LHمثل هرمون الاســ

ــيلات  ذه البصــ ــ  المفرط لهـ الي لهرمون     النضــ ا ، ي د  التركيز العـ ــيلات ونموهـ ال نمو البصــ د اكتمـ بعـ
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وهي مســـ ولة   ون اللوتيني()الهرم  LHالإســـتروجين في الدم الذ  تنتجه الجريبات إلى زيادة إفراز هرمون  

 .(Ajmal et al., 2019)عن نضوج البويضات النهائية والإباضة

 Follicular Stimulating Hormone(FSH) الهرمون المحفز للجريبات 1-4-2

ــكريـ  ةالبروتينـ  ات هرمونـأحـد ال ــليـة في الغـدة النخـاميـة    ايتم إفرازهـ تيال  ةالســ من الخلايـا الموجهـة للغـدد التنـاســ

ــيق مع ــالتنســ ب  ، ــات  ــديي الث في  ــاثر  التك لتن يم  ــة  ــامي اللوتيني    الأم ــاث الهرمون  الإن  Simoni and)في 

Casarini,2014) ل ة  على   FSH ، يعمـ ــيـ ات المبيضــ د نمو الجريبـ ــتيرويـ  Messinis et) .وتكوين الســ

al.,2014)   ا الغمدية خلايالالأندروجينات بواسطة  تم إنتاج  يtheca   ــ  في الجريبات الناضجة  LH استجابةً ل

ة  ت  تي  ال FSH و ا الحبيبيـ ذ  تنتجـه الخلايـ اتيز الـ ات  إذ يعمـلن م نشـــــاط الأرومـ ز على تحويـل  يإنزيم الأرومـ

ــتراديول ) الغمـديـةخلايـا  الالأنـدروجينـات التي تفرزهـا   ذلـككـ.  ( Casarini et al.,2016في المبيض إلى اســ

ــتراديول   FSH زيادة تعزز ــتقبلات  له دور في زيادةطوير الجريبات والذ  يمن إنتاج هرمون الاس  عدد مس

LH لدور المهم لـــــــــ وإن هذا ا  والخلايا الحبيبية الغمدية على خلاياFSH   موجود في المرحلة الجرابية من

 Santiالدورة المبيضـية التي تعزز النضـ  الجريبي ، بينما يتضـاءل هذا الدور عند حدوث إباضـة الجريب )

et al.,2018). 

ــى متلازمة تكيس المبايض )   ــات  PCOSفي المقابل ، ي هر مرضـ ــتمرة ، وزيادة في  GnRH( نبضـ مسـ

والعقم    الاندروجينـات ذه العوامل يمكن إن ت د  إلى زيادة إنتـاج  ، كل هـ FSHإفراز    وانخفـاض ،    LHهرمون  

 (.Dumesic et al.,2015بسبب فشل التبويض )

 Luteinizing hormone (LH)الهرمون اللوتيني  2-4-2

ــمى الخلايـا الموجهـة للغـدد    اللوتيني هو هرمونال ــكر  يفرز من خلايـا الغـدة النخـاميـة الأمـاميـة تســ بروتين ســ

ت ثر وظيفة الهرمون  تحت المهاد الهرمون اللوتيني الذ  يفرز من  المحفز لافرازالتناسـلية كاسـتجابة لهرمون  

ــل الأحداث التي تحدث طوال هذه  ــلســ الدورة بما في ذلك اللوتيني الموجود في الدورة الأنثوية على مدة وتســ

كما الإباضـة  وتحضـير الرحم لتخصـيب البويضـة ، وكذلك إفراز المبيضـين للإسـتروجين والبروجسـترون.  

ا ــتجيـب خلايـ ة  تســ ديـ الموجودة في المبيض لتحفيز الهرمون اللوتيني عن طريق إفراز هرمون    Theca  الغمـ

ــتروجين عن طريق ــتيرون  والذ  يتم تحويله إلى هرمون الاس ــتوس يتم تحفيز    الخلايا الحبيبية المجاورة. التس

ــة عن طريق انـدفـاع  الإ  ,Kumar and Sait)   من إفراز الهرمون اللوتيني قبـل التبويض   ةكبيركميـة  بـاضــ

2011). 
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ــيرات للإناث المصــابة بخلل التبويض وفرط  GnRHزيادة إفراز  إن  من منطقة ما تحت المهاد هو أحد التفس

 الغمدية  خلية نتيجة ذلك تعمل LH  افرازإن أكثر سمات الغدد الصم العصبية وضوحًا هي زيادة و  الأندروجين

theca    خفض مستويات  تنزيادة  إنتاج الأندروجين في حين     علىفي الجريبFSH    لبصيلات يقلل من نمو او  

(Moore and Campbell, 2017). 

 Estrogensالاستروجين  2-4-3

يحدث   (Tang et al., 2019)  والوظائف التناسـلية للإناث و  جنسـية  تتحكم في النمو   هرمونات سـترويديةهي  

والخلايا الحبيبية لجريب المبيض  غمدية تخليق وتمثيل الأيض لهرمون الاســـتروجين في المبيض في الخلايا ال

تحويله إلى الإســتروجين بواســطة إنزيم معين    وعملية تخليق الأندروجين  لتحدث الخطوة الأخيرة  إذ     الناضــ 

( يمكن تصــنيع  Schiffer et al., 2018; Findlay et al., 2019; Lew, 2019) يســمى إنزيم أروماتاز

لية ، بما في ذلك القلب والكبد والدماغ والعضـلات والع ام )  Cuiالإسـتروجين في أعضـاء خارج الغدد التناسـ

et al., 2013 ). 

( ، E1، والإسـترون )  (E2)اسـتراديول    تشـمليتم إنتاج ثلاثة أنواع من الاسـتروجين بشـكل طبيعي في الجسـم   

المن م الرئيسـي في آلية التغذية الراجعة في   كما يعد الاسـتراديول .(  Lobo et al., 2016)(  E3وإسـتريول )

اضـــــة )ودورة المبيض   ة الإبـ أثير مثبا على عمليـ ــتروجين تـ  ,.Homer et alيكون لإفراز هرمون الاســ

2017 .) 

  Testosteroneالتستوستيرون  2-4-4

أما   هرمون التسـتوسـتيرون من أهم الهرمونات الجنسـية تفرز بشـكل أسـاسـي من قبل الخصـيتين في الذكر يعد 

ــيمة أثناء الحمل  لكن اثناء البلوغ  في الإناث يتم إنتاجه عن طريق المبيض   ــغيرة تفرز  والمشــ من  كميات صــ

(. يتم تحفيز إفراز هرمون التسـتوسـتيرون  Van Den Houdt, 2019قشـرة الغدة الك رية في كلا الجنسـين )

من الغدة النخامية  بينما في قشـرة الغدة الك رية ، يتم تحفيز إفراز هرمون    LHمن المبيض بواسـطة هرمون  

 .( ACTH( )Cappola et al., 2007) يةالك ر ةقشرالمحفز ل هرمون الالتستوستيرون عن طريق 

تيرون لدى مرضـى متلازمة تكيس المبايض تشـير مع م الدراسـات إلى ارتفاع تركيز هر توسـ   بسـبب  مون التسـ

 Abou-El-Naga et)في المبيض  زيادة إنتاج هرمون التسـتوسـتيرون  و  LHالزيادة الناتجة في مسـتويات  

al., 2015; Jahan et al., 2018 .)  
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 اسباب متلازمة تكيس المبايض   5-2

ومتعددة العوامل فقد تكون وراثية أو بيئية وهذا يتســــبب في إن أســــباب متلازمة تكيس المبايض معقدة        

ولين   اضـطرابات هرمونية مما يعزز فرط الاندروجين من المبيض والغدة الك رية , فضـلا عن  مقاومة الانسـ

    (2022,والاجهاد التأكســد   lipototicityنســجة الدهنية والخلل الوظيفي للســمية الدهنية  بســبب تراكم الأ

(Zhu, & Goodarzi. 

 فرط الاندروجين  2-5-1

المرضـــية في مرضـــى متلازمة تكيس    التغيرات الفســـيولوجيايســـبب فرط الأندروجين ســـلســـلة من          

 Armanini et)واضــطراب شــحميات الدم   الدم،وفرط أنســولين    الأنســولين،بما في ذلك مقاومة   المبايض،

al.,2018)    ــبة غير متوازنة من هرمون هذه التغييرات لا تعزز فقا تطور متلازمة تكيس   LH / FSHونس

 (Ashraf et al.,2019 )المبايض ولكنها تتفاعل لتشكل حلقة مفرغة تحفز متلازمة تكيس المبايض 

دور مهم في صحة المرأة وتساهم في كثافة الع ام وكتلة العضلات والوظيفة الجنسية    الأندروجينات    د ت

سلفات  للإناث  أندروستيرون  إيبي  ديهيدرو  الأندروجينات    dehydroepiandrosterone sulfate تشمل 

(DHEA-S  أندروستيرون إيبي  ديهيدرو   ، )dehydroepiandrosterone  (DHEAأندروستينديون  ، ) 

androstenedione     التستوستيرون هرمون   ،testosterone  وديهدروتستوستيرون  ، 

dihydrotestosterone .     .يعد التستوستيرون و ديهدروتستوستيرون هما الأكثر نشاطًا من الناحية البيولوجية

  ٪(50٪( والأنسجة المحيطية )25٪( والغدة الك رية )25ويحدث التخليق الحيو  للأندروجين في المبيضين )

( والدهون  والجلد  الكبد  هما   Kanbour & Dobs,2022مثل  مسارين  الاندروجين  تخليق  يشمل   )

                                                                     :  

 تكوين الاندروجين في المبيض.  1- 2-5-1

ــاد          المه تحــت  ــلي عن طريق محور غــدة  ــاســ التن النشـــــاط  تن يم  ــة    -يتم  النخــامي المبيض    -الغــدة 

hypothalamic-pituitary-ovarian (HPO) axis     مـن ــة  مـتـنـوع ــة  مـجـمـوع ــة  ــامـي الـنـخ ــدة  الـغ تـفـرز 

ــادات  FSH( وهرمون تحفيز الجريـب )LHالهرمونـات ، بمـا في ذلـك الهرمون اللوتيني ) ــتجـابـةً لمضــ ( اســ

ــليـة  الهرمون  إذ يحفز الهرمون   gonadotropin-releasing hormone (GnRH)الموجهـة للغـدد التنـاســ

ادة التخليق الحيو     LH اللوتيني ة المتعـددة لزيـ ديـ ــتيرويـ ات  عن طريق الإنزيمـات الســ دروجينـ اج الانـ انتـ
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ة  و تحويل الأندروجين  للأندروجين في خلايا الثيكـا و يتم نقـل الأندروجين من الخلايا الثيكـا إلى الخلايا الحبيبيـ

 P450arom. (Pasquali et al.,2016)إلى إستروجين تحت تأثير إنزيم 

في الخلايا الحبيبية  P450arom في النسـاء المصـابات بمتلازمة تكيس المبايض ، يضـعف التعبير عن الانزيم  

ــترو ــكـل ملحوظ  وبـالتـالي ، يكون الانزيم غير الكـافي لتحويـل الأنـدروجين إلى الإســ جين ، ممـا يزيـد من  بشــ

 .(Tang et al.,2019)مستويات الأندروجين في الدم 

 تكوين الاندروجين في الغدة الكظرية  2- 2-5-1

اليأس        سن  بعد  النساء  في  الأندروجين  لإنتاج  الرئيسي  الموقع  هي  الك رية   &Yoon) الغدد 

Cheon,2019)    المنطقة الشبكية والمنطقة الحزمية من قشرة الغدة الك رية هي مواقع إنتاج الأندروستينيون

( إن إفراز الأندروجين المفرط  2014العلوجي, ;2014,وخالد )غالي . DHEASو  DHEA، والتي ترتبا بـ 

النخامية والمبيض   النات  عن الغدة الك رية سي د  إلى تغذية راجعة سلبية على محور ما تحت المهاد والغدة

( التناسلية  للغدد  المحفز  الهرمون  إفراز  إلى  ي د   مما   ،GnRH  مستويات وزيادة   )LH   إنتاج زيادة  ثم   ،

الأندروجين   فرط  إلى  ي د   مما   ، المبيض  في  فرط ( Chen et al.,2022) الأندروجين  آلية  تكون  إذ 

عن   ناتجة  المبايض  تكيس  متلازمة  في  الك رية الأندروجين  الغدة  هرمون  لتحفيز  طبيعية  غير  استجابة 

(ACTH والتمثيل الغذائي وبهذا ت ) الاندروجينات التي تفرز من الغدة الك رية دورا مهم   د ً في متلازمة    ا

المبايض                                                           .  (Ashraf et al.,2019 )تكيس 

                Insulin resistanceمقاومة الانسولين  2-5-2

إذ يود  ارتفاع   تحدث عندما ينت  البنكرياس هرمون الانسولين ويكون الجسم غير قادر على استخدامه       

مستويات الانسولين في الدم إلى تحفيز المبايض على انتاج المزيد من الاندروجينات التي تمنع الاباضة وت د  

مة الأنسولين إلى فرط الأندروجين وتعزيز متلازمة تكيس المبايض إذ يصعب التمييز تمأما بين مقاومة  مقاو

( المبايض  تكيس  متلازمة  في  سمتين  أبرز  تعد  لأنها  الأندروجين  وفرط    et al.,2019  Wangالأنسولين 

.)                                                                             

يتوسا الأنسولين مسارين رئيسيين للإشارات الجزيئية، بما في ذلك المسار الذ  يشارك في تأثيرات التمثيل  

، ويشارك بشكل أساسي في تعزيز نمو الخلايا   ( المنشا بالميتوجينMAPKالغذائي ومسار بروتين كيناز )

وتكاثرها وتمايزها إذ توجد مستقبلات الأنسولين بشكل مكثف على الغشاء الجريبي التي تتوسا الخلايا الثيكا   
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Thaca cell      ( مما يود  إلى  زيادة إفراز الأندروستينيون فيهاBorzan et al.,2021    كما إن التفاعل .)

و  الأنسولين  الغدد   LH  بين  تآزر  مع موجهة  أيضًا بشكل  الأنسولين  يعمل  الأندروجين و  يعزز مستويات 

المشيمية    الأندروجين  Human chorionic gonadotropin(hCG  التناسلية  فرط  إلى  ي د   و   )

(Stracquadanio & Ciotta, 2015).                                                           

 Obesityالسمنة  3-5-2

نها  أعلى الرغم من   (Barber & Franks,2021)ترتبا السمنة ارتباطًا وثيقًا بمتلازمة تكيسّ المبايض        

ليســـت معيارًا تشـــخيصـــيًا لمتلازمة تكيس المبايض، إلا إن مرضـــى متلازمة تكيس المبايض البدينين وغير  

ــو    ــي  دهني حش ــاء غير المصــابات بمتلازمة    visceral adipose tissueالبدينين لديهم نس أكثر من النس

تويات الأندروجين الكلية التي تشـير  وقد ارتبطت الأنسـجة الدهنية الحشـوية ارتباطًا إيجابيًا بمسـ  تكيس المبايض 

. بالمقارنة مع مرضى  ( Kazemi et al.,2021)دورًا مهمًا في متلازمة تكيس المبايض    د إلى إن السمنة ت

د  ايض ذو  الوزن الزائـ ة تكيس المبـ ــى متلازمـ إن مرضــ ايض ذو  الوزن الطبيعي ، فـ ة تكيس المبـ متلازمـ

 Tang et)ي هرون بشـــكل ملحوظ ارتفاعاً في مســـتويات هرمون تســـتوســـتيرون والأندروجينات الحرة 

al.,2019). 

سبي إذ تحفز الأندروجينات تراكم الدهون في البطن  السمنة في منطقة البطن حالة من فرط الأندروجين الن  تعد  

ــولين ــجة الدهنية ، بما في ذلك زيادة تراكم الدهون ومقاومة الأنس ــبب اختلالًا وظيفيًا في الأنس  Na et) وتس

al.,2022 )  ــجة ــكل مفرط في الأنس ــحمية والجينات المضــادة للدهون بش . كما يتم التعبير عن الإنزيمات الش

انين من فرط  ك النســــاء اللواتي يعـ ة بتلـ ارنـ ايض مقـ ات بمتلازمـة تكيس المبـ دى النســــاء المصــــابـ ة لـ دهنيـ الـ

.  (Zeng et al.,2020)ن الأندروجينات تلعب دورًا مهمًا في تراكم الانسجة الدهنية  أالأندروجين ، مما يعني  

إذ إن مقاومة الانســـولين وارتفاعه في الدم يحفز انتاج الاندروجينات مما يزيد من ضـــعف الاباضـــة وبالتالي  

ــتويات الأحماض الدهنية الحرة   ــي في زيادة مس ــكل رئيس ــمنة بش   fatty acidsنقص الخصــوبة , تتجلى الس

 . (Rogero & Calder,2018)بروتينات الدهنية والكوليسترول والدهون الثلاثية والعديد من تشوهات ال

فضـلا عن  ذلك ، تنت  الخلايا الدهنية هرمون اللبتين  الذ  يرتبا مع اغلب الوظائف الفسـيولوجية للغدد الصـم 

ــتويـات الأنـدروجين , ــى متلازمـة تكيس     Liptinيزداد هرمون اللبتين  وبـالتـالي ين م مســ ــل مرضــ في مصــ

ندروجينات إلى هرمون الاستروجين ، وي د  إلى زيادة مستويات الأندروجينات  المبايض  مما يمنع تحول الأ

ــيـة . كمـا يفُرز الأديبونكتين  ــجـة     Adiponectinفي الـدم وتعزيز تحلـل الجريبـات المبيضــ عن طريق الأنســ
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ــكر.   ــية وتكوين الس ــاس ــولين لتقليل تناول الأحماض الدهنية الأس ــية الأنس ــاس ــين حس الدهنية ويود  إلى تحس

(Spremović Rađenović et al.,2022 )  ًــلبيا ــتويات  العالية منه ترتبا ارتباطًا سـ . إذ وجدت إن المسـ

بم شــر الأندروجين الحر والأنســولين الصــائم وهي أقل في مرضــى متلازمة تكيس المبايض مقارنة بالنســاء  

 بواسطة  تويات الأندروجين  غير المصابات بمتلازمة تكيس المبايض وبالتالي ، فإن السمنة ت ثر أيضًا على مس

 .(Barber & Franks,2021)المسارات عديده 

 الالتهاب والاجهاد التأكسدي  2-5-4

ــد  إذ تولـد العمليـة الالتهـابيـة أنواعـ       ً هنـالـك ارتبـاط وثيق بين الالتهـاب والاجهـاد التـأكســ ــيجن  ا   من الاوكســ

ه   اقمـ اب ت د  إلى تفـ ا التي  تحفز الالتهـ اتهـ أكســـــد  ومنتجـ اد التـ ة الاجهـ اعلي وإن عمليـ -Fernández)التفـ

Sánchez et al.,2011)    إذ تزداد  مســتويات بيروكســيد الدهون في متلازمة تكيس المبايض وذلك بســبب

ــولين كذلك ضـــغا الدم   ــتويات الانسـ ــم ومسـ  Kazemi et)الارتباط الطرد  مع ارتفاع م شـــر كتلة الجسـ

al.,2021 )  إن النسـاء المصـابات بمتلازمة تكيس المبايض تنخفض لديهن مضـادات الاكسـدة الكلوتاثايون كما

د   ا إذ ي د  الخلـل الوظيفي في الميتوكونـدريـا  يزيـ اكســــد   من تلف الحمض النوو  داخـل الخلايـ اد التـ الاجهـ

كما   (Blagojevic et al.,2022) تدريجياً إلى انخفاض جودة وكمية البويضـات.   ROSوالإفراط في إنتاج  

، انتباذ بطانة الرحم ، انقطاع   يرتبا الاجهاد التأكسـد  في العديد من التشـوهات في الجهاز التناسـلي مثل العقم

 ( Manokaran et al.,2022) وجودة البويضات  الإباضة

 العوامل الوراثية  2-5-5

ــ ولـة على الأقـل عن         % من  متلازمـة تكيس المبـايض ، تحـدث  بين  10هنـالـك العـديـد من الجينـات المســ

ة   اومـ دروجين  ومقـ ة بفرط الانـ ة والتي تكون مرتبطـ ة عبر اعراق مختلفـ ات جينيـ ل اختلافـ ات والعوائـ المجتمعـ

ــولين وفقدإن المتكرر للحمل   ــات الارتباط( Ajmal et al.,2019) الانســ لمتلازمة تكيس    إذ حددت دراســ

توى   لية    19المبايض على مسـ ارات التناسـ موقع جيني موجود في الغدد الصـم العصـبية والتمثيل الغذائي والمسـ

(Khan et al.,2019; De Leo et al.,2016 )   كذلك تشـير تحليلات التوزيع العشـوائي للجينات إلى وجود

بطة بم شـــر كتلة الجســـم والانســـولين الصـــائم  ة بين متلازمة تكيس المبايض والمتغيرات المرتيعلاقة ســـبب

 (.2014)الجبور  , ( Crespo et al.,2018)وانقطاع الطم  والاكتئاب وانماط الصلع الذكور 
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 العوامل البيئية  5-6

اة والتعرضـــــات         ل نما الحيـ د من عوامـ ديـ ل    إن العـ ادة الخلـ ذ  يرتبا بزيـ اهر  الـ ده النما ظـ ة بحـ البيئيـ

ة التي تحتو  على دهون   ــريعـ ات ســ اول وجبـ ا إن تنـ دروجين كمـ ــين بفرط الانـ اة الســ ــي ونما الحيـ الايضــ

وكربوهيدرات بسيطة ي د  إلى مخاطر الإصابة بالسمنة  ومرض السكر  وامراض القلب والاوعية الدموية  

ايض  التي تكون مرتبطـة بمتلازمـة تك التلوث البيئي ومكـإن     د ي  .(Barber & Franks,2021)يس المبـ

ــبب في الاضــطرابات المرتبطة بالخصــوبة إذ تتولد العديد من   العمل في الوقت الحاضــر دورًا مهمًا في التس

 المواد الكيميائية في البيئة عن طريق مصــادر مختلفة و تســبب الملوثات الناشــئة أو الملوثات العضــوية الثابتة  

كما إن المركبات الكيميائية  تسبب تغيرًا كبيرًا في  ( Abinaya et al.,2019)آثارًا صحية ضارة على البشر

المســتويات الهرمونية مما ي د  إلى اضــطرابات مختلفة في  الكائنات الحية. كذلك تأثير هذه المواد الكيميائية  

 Skakkebæk et al.,2022; Zanini et) على مجموعة واســـعة من الأمراض مثل العقم و الســـرطانات 

al.,2021 ) 

اهم في ظهور متلازمة تكيس المبايض ، مثل  ات إن العديد من عوامل الخطر البيئية قد تسـ كما أظهرت الدراسـ

ــة الرياضــة ، واضــطرابات الغدد  ال لام أو الإضــاءة المســتمرة ، والإفراط في تناول الطعام ، وعدم ممارس

 .( Bala et al.,2021; Shi et al.,2021)الصماء البيئية 

 

 اعراض تكيس المبايض    6-2

اهم علامات الإصــابة بتكيس المبايض  :   irregular menstruationعدم انتظام الدورة الشهههرية2-6-1

ــبـب الخلـل الهرموني وفرط الانـدروجين الـذ  يعمـل على رفع أو هي فترات انقطـاع الطمـ     عـدم انت ـامـه بســ

 ( Walker et al.,2021)هرمون التستوستيرون  وبالتالي عدم الاباضة 

هي نمو مفرط للشعر غير المرغوب فيه عند النساء بشكل رئيسي على  : Hirsutismالشعرانية  2-6-2

 . (Abinaya et al.,2019)الوجه والصدر وال هر ، تمأما مثل الذكور 

هو مرض جلد  مزمن يســبب البثور يحدث بشــكل رئيســي عندما تســد الدهون    :Acne حب الشههباب  2-6-3

لميتة بصــيلات الشــعر مما ي د  إلى تكوين الرؤوس البيضــاء و الســوداء والخراجات وما إلى وخلايا الجلد ا
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ــدر وأعلى الذراعين الذ  قد يحدث  ــي على الوجه والكتفين وال هر والعنق والصـ ــكل رئيسـ ذلك. وتحدث بشـ

 .( Mara Spritzer et al.,2016)بسبب الحساسية المحيطية المختلفة لمستقبلات الأندروجين 

عر مما ي د  إلى الصـلع وفي هذه   :Alopecia الثعلبة  2-6-4  اقا مفاجن للشـ هي الحالة التي يحدث فيها تسـ

 .( Quinn et al.,2014)الحالة يكون هناك أيضًا ترقق للشعر

يمكن إن ت د  التغيرات الهرمونية التي   : Dermatitis and thickening التهاب الجلد وتسهمك   2-6-5

ــاكـل في التهـاب الجلـد كمـا قـد ت هر  حـالـة جلـديـة  عنـد وجود بقع   تم تحـديـدهـا مع الأنـدروجينـات إلى حـدوث مشــ

م مثل الإبطين والرقبة. يمكن إن يصـبح الجلد المصـاب أكثر سـمكًا  م وتجاعيد الجسـ مخملية داكنة في ثنايا الجسـ

 .(Nabi et al.,2022)وسواداً 

هنـاك عـدد من العوامـل التي  :   Insomnia or sleeping disorder الأرق أو اضههههطراب النوم  2-6-6

رق ولكن متلازمة تكيس المبايض مرتبطة باضـــطراب النوم يســـمى توقف التنفس  والأ , ت د  إلى قلة النوم

 .( Fernandez et al.,2018)أثناء النوم. 

 Diagnosisالتشخيص    7-2

التشــخيص هو الغرض الأســاســي من الكشــف عن مرض تكيس المبايض  أو التعرف عليه عن طريق رؤية  

 (Joham et al.,2022)الاختبارات أعراضه ، أو بإجراء العديد من 

 Clinical examinationالفحص السريري  2-7-1

ــبيل المثال ، ــكل منت م ، على سـ ــغا الدم  يتم فحص الحوض و جميع علامات وأعراض هذا المرض بشـ ضـ

ــم ــر كتلة الجس ــباب ، الثعلبة ، العقم ، التعب ، آلام الحوض ، تغيرات  ,م ش ــعرانية ، حب الش المزاج ، , الش

ــاكل النوم ، عدم انت ام الدورة الشــهرية . يكون الشــخص المصــاب بمتلازمة  (Kiconco et al.,2021)مش

ــحة العقلية مثل الاكتئاب والقلق   ــاكل الصـ ــة لمشـ  Çetinkaya Altuntaş et)تكيس المبايض أكثر عرضـ

al.,2022)  ا ارتفاع ضـغا الدم وارتفاع الك وليسـترول والنوبات القلبية  لأنه مرض مزمن قد يكون لديهم أيضًـ

الثد . مع الاخذ بن ر الاعتبار التأكد من التاريخ الطبي للمريض مثل هل   وسـرطانومشـاكل النوم والسـكر   

 .(Rudnicka et al.,2021)هناك  شخص يعاني بالفعل من نفس المشكلة في أسرة المريض 
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 Blood testاختبارات الدم  2-7-2

دم  ــتخـدم فحص الـ ايض إذ يســ ة تكيس المبـ ا للتحقق من متلازمـ ارات التي يتم إجراؤهـ د من الاختبـ ديـ اك العـ هنـ

ــاء   ــم. و أهم اختبـار هرموني للتـأكـد ممـا إذا كـانـت النســ ــتوى الهرمونـات في الجســ الهرموني  للتـأكـد من مســ

ــر الأ ــتيرون وم شـ ــتوسـ ــابات بفرط الأندروجين بحثاً عن الأندروجينات مثل التسـ ندروجين الحر كذلك  مصـ

ــتوى الهرموني الـذ  قـد ي ثر على الحيض  ــف عن المســ ــات الأخرى التي يتم إجراؤهـا للكشــ الفحوصـــ

و الجلوبيولين    Estrogenو   FSHو   LH. تشـــمل هذه الاختبارات  (Al Wattar et al.,2021)والإباضـــة

ــية و  وهرمون    androstenedioneو   dehydroepiandrosterone sulfateالمرتبا بالهرمونات الجنسـ

ــرور  تقييم خطر  تحفيز الغدة الدرقية والبرولاكتين والهرمونات المتعلقة بوظيفة الغدة الك رية كما من الضـ

والدهون الثلاثية    الإصــابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والســكر  عن طريق اختبارات دم للكولســتيرول

 .(Kathleen et al.,2021)إضافة  إلى السكر التراكمي 

 Pelvic ultrasoundالموجات فوق الصوتية للحوض   2-7-3

فحص المبيض والتأكد من الكيســـات المتعددة عن طريق وجود عقيدات صـــغيرة بحجم الل ل  ، كذلك  فحص 

ــعاف الحجم الطبيعي في  .   (Teede et al.,2018)متلازمة تكيس المبايض حجم المبايض إذ تكون ثلاث اض

ــوتيـة تغيرات في المبيض في حوالي   ــابـات 90كمـا يمكن إن ت هر الموجـات فوق الصــ ــاء المصــ ٪ من النســ

بمتلازمة تكيس المبايض. فضــلا عن   فحص مدى ســماكة البطانة في الرحم قد تكون هذه البطانة أكثر ســمكًا 

 .(Hosain et al.,2022)لشهريةمن المعتاد خاصة بانقطاع الدورة  ا

 علاج متلازمة تكيس المبايض  8-2

إن مســببات متلازمة تكيس المبايض غير مفهومة جيداً لذلك ، يعد الاكتشــاف المبكر حاليًا صــعبًا ، والإدارة  

ــتوى الأمثـل لأنهـا تعتمـد فقا على علاج الأعراض  يعتمـد    ( (Escobar-Morreale,2018الطبيـة دون المســ

ا على ما إذا علاج متلازمة تكيس المبايض على عدة جوانب حســب شــدة الاعراض ويعتمد نوع ا لعلاج أيضــً

ــة بحـاجـة إلى الحمـل ــيترات    metformin، ومن الأدويـة العلاجيـة المختلفـة الميتفورمين    كـانـت المريضــ ، ســ

ــبـب آثـار  clomiphene citrateكلوميفين   جـانبيـة مختلفـة مثـل الغثيـإن وآلام   اً ومثبطـات الأرومـاتـاز التي  تســ

 (Hoeger et al.,2021)البطن والنزيف المهبلي
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اســـتخدمت عقاقير الخصـــوبة بشـــكل واســـع منذ بداية الســـتينات ومن أهمها ســـترات الكلوميفين أو الكلوميد 

،   (Garcia-Touza, 2021)ومضـاعفة عددها   الجريبات والمسـتخدم بشـكل كبير لح  تكوين المبايض ونمو  

في توصـيل البويضـات بشـكل طبيعي لكن هذه الأدوية لها مخاطر    تسـاعد الادوية التي تسـبب الاباضـةيمكن إن 

يادة فرص الولادة المتعددة )توأمإن أو أكثر(. و يمكن إن تسـبب فرط تنبيه المبيض و تسـبب  محددة إذ يمكنهم ز

ً اعراضــ عامل مضــاد للإســتروجين وهو    ســيترات الكلوميفينكما يعد جانية مثل انتفاخ المعدة وآلام الحوض   ا

انخفاض إنتاج    الدواء الأول لعلاج الإباضــــة لدى النســــاء المصــــابات بمتلازمة تكيس المبايض ويعمل على

ــهرية ــن الدورة الشـ ــع النطاق الا إن بعض   الأندروجين في المبيض وتحسـ ولكن على الرغم من القبول الواسـ

اء ت هر مقاومه لهذا العلاج  ن هذا الدواء  ،   (Sakar and  Olak,2021)النسـ ٪ فقا من حالات  85-60يحسـ

لدرجة كعلاج من ا  Gonadotropinيمكن اســـتخدام علاج    (Garthwaite et al., 2021دورة الإباضـــة )

ترات الكلوميفين اء المصـابات بمتلازمة تكيس المبايض اللاتي لديهن مقاومة سـ بب   الثانية عند النسـ ، ولكنه يسـ

 .( Akre et al.,2022)( وحالات حمل متعددةOHSSأيضًا متلازمة فرط تنبيه المبيض )

 

ن الميتوفورمين  أو الكلوكوفاج منة في متلازمة    كذلك يحسـ تويات الجلوكوز ، والسـ من دورات الحيض ، ومسـ

ولين وتأثير ضـئيل إلى متوسـا   ين صـورة  تكيس المبايض ؛ يعمل أيضـا على تقليل من مقاومة الأنسـ على تحسـ

ا في تقليل   الدهون كما يســتخدم هذا كثيرًا لتقليل مقاومة الأنســولين في متلازمة تكيس المبايض و يســاعد أيضــً

ــتوي ــعر مسـ ــيوعًا    (Notaro& Neto,2022)ات الأندروجين ، وإبطاء نمو الشـ أما الآثار الجانبية الأكثر شـ

ا لإدارة  ا أوليًـ ده ليس علاجًـ د الميتفورمين وحـ ا يعـ ــمي كمـ از الهضــ الميتفورمين هي أعراض الجهـ ة بـ المتعلقـ

 ( Feng et al.,2022)متلازمة تكيس المبايض 

، أصــبح دور الن ام الغذائي في إدارة متلازمة   POCSمة الأنســولين في و ن رًا للارتباط بين الســمنة ومقاو

أكدت الإرشـادات  في كل من الأبحاث الإنجابية والغدد الصـماء في السـنوات الأخيرة رياً  تكيس المبايض محو

ــة   ــت بـاتبـاع ن ـام غـذائي وممـارســ الـدوليـة على أهميـة الن ـام الغـذائي في متلازمـة تكيس المبـايض ، وأوصــ

، ومع مهن   ( Akre et al.,2022)اضــة كخا إدارة أول للنســاء المصــابات بمتلازمة تكيس المبايض الري

ــمنة .إذ تعد الأن مة الغذائية منخفضــة   (Barber & Franks,2021)مرضــى يعانون من زيادة الوزن والس

صـوبة ، فضـلاً عن  الكربوهيدرات والوجبات الغذائية النباتية مفيدة لتخفيف الاضـطرابات الأيضـية وزيادة الخ

 .( Zehravi et al.,2022b)الوقاية من الامراض في المستقبل
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 Letrozoleالليتروزول   9-2

ــم الحي  كـإن هـذا المركـب ،   1986في عـام  ،   CGS 20267، تم اختبـار مركـب جـديـد في اختبـار في الجســ

. واســتخدم   (Bhatnagar ,2007)غير الســتيرويدية  المعروف الإن باســم ليتروزول ، من مثبطات أروماتيز

فعالًا لمجموعة واســـعة من إعدادات ســـرطإن الثد  ولاحقا  تم اســـتخدام ليتروزول  دواءً  الليتروزول  ليكون  

 (.(Bonardi et al.,2020 لتحفيز التبويض 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Bhatnagar ,2007)( التركيب الكيميائي لليتروزول2-4شكل )

 

في نماذج حيوانية مماثلة لمتلازمة تكيس المبايض لدى  PCOSتكيس المبابيض    اللتيرزول عامل يســبب يعد 

ار ليتروزول نشــــاط الأرومـاتـاز بـأكثر من  Baravalle et al.,2006المرأة ) ٪ ، وتخليق  99(. إذ يثبا عقـ

ــبة   ــتروجين الداخلي بنسـ ــتوى    (. يخفض ليتروزولBuzdar,2002٪ )99-٪  97الإسـ ــكل كبير من مسـ بشـ

الغدد التناســـلية   -الغدة النخامية   -هرمون الاســـتروجين ، مما يمنع ردود الفعل الســـلبية على محور الوطاء 

(HPO)  (Legro et al.,2014  .)ــي بـإنزيم أرومـاتـاز م ــكـل عكســ الـذ  يحـد من    P450مكن إن يرتبا بشــ

لتسـتوسـتيرون إلى اسـتراديول وأندروسـتينيون  المعدل في مسـار التخليق الحيو  للإسـتروجين ويمنع تحويل ا

إلى إســـترون ي د  التراكم الاندروجين داخل المبيض إلى زيادة الجريبات المبيضـــية عن طريق التاثير على  

إذ يعمل   ,وبالتالي ت ثر على الهرمون المحفز للغدد التناســــلية   FSHمســــتقبلات الهرمون المحفز للجريبات  
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دروجين في الجريـ ــولين  تراكم الأنـ الأنســ ه بـ ــبيـ ل النمو الشــ امـ  Insulin-like(  IGF-1)  1ب إلى تحفيز عـ

growth factor 1 ــمـاء لتعزيز    FSHوالتي قـد تتـآزر مع    )  (Pundir et al.,2021 وعوامـل الغـدد الصــ

المبيض ، و فرط الأندروجين وزيادة تكون الســتيرويد التي    تكوين الجريبات مما ي د  إلى زيادة أندروجينات 

 (Diamant et al.,2005ت د  إلى نمو غير طبيعي للجريب وتكيس المبايض )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. Legro et al.,2014)المبيض-الغدة النخامية -( تأثير الليتروزول على محور تحت المهاد 2-5شكل )
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 History of Medicinal Plantsتاريخ النباتات الطبية   2-10 

على اتصال وثيق مع بيئتها وأصبح الإنسإن تدريجياً قادراً على تلبية  كانت  المجتمعات البشرية    منذ بداية تكوين

)حسن   جيل  إلى  جيل  ومن  تدريجياً  الطبية  النباتات  حول  المعلومات  نقل  تم  إذ  محيطه  من  احتياجاته 

((، أصبحت المعرفة البشرية كاملة مع تكوين الحضارات إذ عثر على الوام طينية   2002الحضر  ،;1991،

عام في الهند والصين    5000سومرية كذلك نصوص ونقوش متعلقة بالنباتات الطبية  تعود إلى ما يقرب من  

سعى الناس إلى    د  فق  عام في اليونإن وآسيا الوسطى منذ العصور القديمة ،  2500ومصر ، وما لا يقل عن  

باستخدام الطبيعة الثقافات .(Yaniv,2014) علاج مرضهم  النباتات الطبية كمورد طبي في جميع  استخدمت 

تقريبًا و أصبحت سلامة وجودة وفعالية النباتات الطبية والأدوية العشبية في الآونة الأخيرة قضية رئيسية في 

لمركبات الفعالة المشتقة من النباتات ، يمكن للأدوية العشبية  البلدإن الصناعية والنامية عن طريق تقييم صحة ا

 Jain et)إن تساعد في ظهور حقبة جديدة من ن ام الرعاية الصحية لعلاج الأمراض البشرية في المستقبل

al.,2019) . 

ــاف الموارد ا   د كما ي ــتغلال واكتشـ ــيًا في اسـ لنباتية  الوعي بالمعارف التقليدية والنباتات الطبية دورًا رئيسـ

مجاميع  وهنالك   ,نوع في المنتجات الصــيدلانية ومســتحضــرات التجميل  50000يســتخدم أكثر من  الطبيعية ،

متنوعة من النباتات التي لها خصـائص طبية تعد مصـدرًا غنيًا للمركبات التي يمكن اسـتخدامها لتطوير الأدوية  

وعلاج بعض الامراض ومنع تطورها ولهذا يعتمد الإنســإن بشــكل أســاســي على المواد النباتية الخام من أجل 

ازداد إذ . )Wink ,2018 ) Van Wyk &تلبية الاحتياجات الطبية للحفاظ على الصــــحة وعلاج الأمراض 

من قبل النسـاء خلال السـنوات العشـر  Complementary medicine    (CM) اسـتخدام الطب التكميلي  

 Smith et %    )91  -26مع معدلات اســـتخدام تتراوم بين    (Pachiappan et al., 2017)الماضـــية  

al.,2013  أحد الأنواع الشـائعة لمضـادات السـموم هو طب الأعشـاب و من المعروف إن الأدوية العشـبية ، )

إن إذ ت دة     د واتباع ن ام غذائي غني بالخضـروات والفواكه له فائدة كبيرة على صـحة الإنسـ مضـادات الأكسـ

ا في الوقـايـة من العـديـد من الأمراض ، مثـ ــمًـ ــطـة بيولوجيًـا دورًا حـاســ ــرطـإن ، والقلـب والمركبـات النشــ ل الســ

 .   (Giampieri et al., 2014) والأوعية الدموية ، والتنكس العصبي ، و أمراض مزمنة أخرى

النعناع  أمن   المبايض  تكيس  المستخدمة لعلاج  النباتات  ألفي الأوراق ,  (Alaee et al., 2020)هم    قيصوم 

., 2020)et alHadijafari   .),2019,.الشمر)et al(Ghavi   ,  ,الجينسين,)الماكا )  et Ozioko)عشبة 

al.,2022)     مريم الكتإن  (Hamza et al.,2019)كف  بذور   ,(Moini Jazani et al.,2019)   فول  ,
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الحلبة   (Farkhad & Khazali,2019)الصويا  ,(Singh et al.,2022)  ,  والدارسين التمر  عن   فضلا 

 . (Abasian et al.,2018)وغيرها من النباتات 

 .Asparagus officinalis Lالهليون  نبات  1-10-2

 الاسم المرادف  2-10-1-1

 " الإنجليزية  الكلمة  اللغة  asparagusاشتقت  في  سابقًا  يعُرف  كإن  النبات  لكن   ، الكلاسيكية  اللاتينية  من   "

التي تعني "برعم أو الرمح" وفي اللغة التايلندية  "براعم الخيزرإن الأوروبية" في   sperageالإنجليزية باسم 

في إشارة إلى شكل  " ، أ  "الطيور لا تستطيع الهبوطkuşkonmazاللغة التركية ، يعُرف الهليون باسم "

كما يسمى    على نطاق واسع ببساطة باسم الهليون المخزني،  A. officinalisيعُرف    (Lord,2021 )النبات.

سکوم     وفي بعض البلدإن العربية يسمى  sparrow grassحديقة الهليون ، و في الرياف يسمى عشب العصفور

 (. 1994, سلامكما وأنه يطلق على نبات الهليون عدة أسماء محلية في فلسطين منها حليون وجربوة )

 

 Scientific classification التصنيف العلمي 2-10-1-2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kingdom: Plantae 

phylum: Angiosperms 

:Class Monocots 

Order: Asparagales 

Family: Asparagaceae 

Subfamily: Asparagoideae 

Genus: Asparagus 

Species: officinalis Asparagus. 

  

(Chakravarty,1976)                                               
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 Plant Description and It's Habitatوصف النبات وموطن    2-10-1-3

ــائك يصــل ارتفاعه إلى  ــم يحتو  على جذوع قوية مع أوراق   150-100الهليون هو نبات عشــبي معمر ش س

ريشـية رمحيه كثيرة التفرع تشـبه الإبرة  وتتجمع أوراقه  القشـرية بشـكل يشـبه الوردة أما الجذر فهو يشـبه التاج  

ــي مجوف   ــتوائية.عرض ــبه الاس ــتوائية وش ــكل ، لونها    درني  ينمو جيداً في المناخات الاس والأزهار على ش

ــفر   ــر إلى مصــ ــكـل ) جرس  أبيض مخضــ ــام  ( 6-2شــ ــغير وهو ســ أمـا الثمرة عبـارة عن توت أحمر صــ

من الهليون ، وهما الأبيض والأخضـر. يسـتخدم الهليون الأبيض على    هناك نوعإن (Smith,2018)للإنسـان

نطاق واسـع في أوروبا وآسـيا  ؛ يح ى الهليون الأخضـر بشـعبية في الولايات المتحدة ويتم إنتاجه في الغالب 

ــنطن. ) ( المرتبـة  Asparagus officinalisيحتـل الهليون ). (Pegiou et al.,2019في كـاليفورنيـا وواشــ

نوع من الخضـروات الصـحية  في العالم  إذ ينشـأ الهليون من شـرق البحر الأبيض  14العاشـرة من بين  أفضـل  

وآسـيا الصـغرى إذ يزُرع في جميع مناطق العالم تقريبًا ، وأكبر مناطق الإنتاج هي الصـين وامريكا  المتوسـا  

 Shahrajabian & Sun,2022الجنوبية بيرو )

زراع يتم  ذلك كما  في  بما   ، القديمة  الحضارات  من  العديد  قبل  من  السنين  آلاف  منذ  وحصده  المحصول  ة 

المصريون والإغريق والرومإن القدماء ، وبالتالي فإن المحصول له ماضي غني ومتنوع. كما انه موضح على 

مانية القديمة  استخدام في العصور اليونانية والرو  كذلك إفريز مصر  قديم ، هو أول م شر على استخدامه

 ( 1994، سلامكغذاء وكمصدر للأدوية العشبية.)

 

 

 

 

 

 

 

 ( Bowes ,1996( نبات الهليون ) 6- 2شكل )
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  Active Components inالمكونات الفعالة في جذور الهليون   2-10-1-4

Asparagus officinalis L root 

الهليون غني بـالبروتينـات والـدهون والفيتـامينـات والمعـادن ، ومحتويـاتـه أعلى بخمس مرات من تلـك الموجودة  

هير Guo et al.,2020في الخضـروات العادية الأخرى ) بًا صـينيًا تقليديًا وفقًا للكتاب الطبي الشـ (. إذ يعد عشـ

ــة وافية للمواد الطبية “ ، يحتو  الهليون على مجموعة    Compendium of Materia Medica  "خلاصـ

النشـطة بيولوجيًا ، والصـابونين    مركبات متنوعة من المواد الكيميائية النباتية النشـطة بيولوجيًا ، بما في ذلك ال

 الستيرويد  ، والفلافونويد ، والألياف الغذائية .

ــر المعدنية بما في ذلك   . كما إن التركيب البروتيني للهليون تحتو  على  Mgو  Caو    Kكذلك غني بالعنـاصــ

  B2و   B1و   Cو  Aجميع أنواع الأحماض الأمينية الأساسية كذلك يحتو  على تراكيز مختلفة من فيتامينات  

حمض اميني منهـا الأرجينين ،   15عن    جـذور الهليون تحتو  عن مـا لا يقـل وحمض الفوليـك كمـا    Eو  

ــباراجين   ــبارتك ، الأسـ ــين ،الكافيين  الاسـ ــيرين ،الروتين، الكيورسـ ــين ،السـ ، الجلوتامين ، التربتوفإن ،الليسـ

ــترويدية ،القلويات متعددة  ــيدات السـ ــية ، الراتن  ،العفص ، الجليكوسـ ــاسـ والمركبات الأخرى  الزيوت الأسـ

 (. Lee et al.,2014; Motoki et al.,2019 الحلقات ، التربينات والفينولات )

غنية بالعديد من المركبات النشـطة بيولوجيًا بما في ذلك الجليكوسـيدات   جذور الهليونن رًا لإن مسـتخلصـات  

 Fan) الســـتيرويدية ، والقلويدات متعددة الحلقات ، والتربينات والفينولات ، فهي تسُـــتخدم في الطب التقليد 

et al., 2015)  ة ال دلانيـ ــيـ ات الصــ ا كمصـــــدر للمنتجـ د تم اقتراحهـ ةوقـ -Tiwari, 2008; Viuda) طبيعيـ

Martos et al., 2010)  

ــطات الحيوية المختلفة  ــر الغذائية والنشـ ــنف   في جذور الهليونيمكن العثور على العناصـ ، اعتماداً على الصـ

ة ات الهليون على    (Zhang et al., 2018a)  والمنطقـ ذور نبـ درات ، 52.89-٪  36.8تحتو  جـ ٪ كربوهيـ

ــابونين ،  18.20-٪  14.1٪ أليـاف خـام ،  17.93٪ بروتين ،  6.1-٪  2.95 ٪  4.18٪ زيـت و 6.2-٪ 5٪ صــ

(Mathew et al., 2005; Velavan et al., 2007)    من ناحية أخرى ، تم الحصـول على محتويات نشـطة

٪ أحماض أمينية حرة( في 12.63٪ سـكريات إجمالية و 14.86٪ إجمالي صـابونين ، 18.20بيولوجيًا أعلى )

 . (Tian et al., 2013٪ من الإيثانول )75بعد الاستخلاص مع جذور الهليون مستخلص 
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 Medical Usesلاستعمالات الطبية ا 2-10-1-5

. إذ (Iqbal et al.,2017)يعد نبات الهليون المخزني  نباتاً ذا قيمة عالية بسبب خصائصه العلاجية          

للأورام د   ت المضاد  النشاط  في  دورًا محوريًا  له  المكونة  وتقليل    (Romani et al.,2021)الصابونيات 

مخاطر الاضطرابات مثل الإمساك والإسهال وكذلك هشاشة الع ام والسمنة وأمراض القلب والأوعية الدموية 

(.يعد نبات الهليون غني جداً من الناحية الدوائية لأنه يحتو  على  Guo et al.,2020والروماتيزم والسكر  )

,مضاد للقرحة, مضادة للفطريات و للبكتيريا  ,مضادة الأكسدة  (Zhang et al.,2019)أنشطة مضادة للسرطإن  

 ,Sanae),ارتفاع ضغا الدم ومضاد للتخثر  (Desoukey et al.,2020)فضلا عن  انه يعد مضاد للالتهابات 

& Yasuo,2013)    . السعرات منخفض  انه   كما  للاكل   القابل  المغذ   للنشا  مصدر  هو  الهليون  نبات 

البراعم كفاتحة للشهية و لعلاج آلام القلب ، الخفقإن ، وضيق التنفس  و  تستخدم    (Zhu et al.,2010)الحرارية

الغثيإن عن طريق    ، الأم الأسنإن كما   تخفيف  البذور في  الحيوية في مسحوق  المضادات  تساعد خصائص 

 .  ( Redondo-Cuenca et al.,2022; Iqbal et al.,2017 ) المساهمة في تهدئة المعدة

أما الجزء الأكثر اسـتخدأما من النبات هو الجذر يتم تحديد جليكوسـيدات السـتيرويد في الجذور الدرنية إذ         

ــحية المتعددة إلى جانب وجود  أ ــطة الموجودة في جذور الهليون معروفة جيداً بفوائدها الصـ ن المركبات النشـ

ــرور  لإنتـاج خلايـا الـدم الحمراء الجـ ــمـل المكونـات الكيميـائيـة  كميـة عـاليـة من حمض الفوليـك الضــ ديـدة ، تشــ

ــبـاراجين ، والأرجينين ، والتيروزين ، والفلافونويد )الكـايمبفيرول ،  الأوليـة الأخرى الزيت العطر  ، والأســ

كما أنها مسـ ولة عن زيادة معدل  ((Motoki et al.,2019والكيرسـيتين ، والروتين( ، والراتن  ، والتانين.  

النشــاط الخلو  للكلى. يوفر مادة الروتين التي تقو  جدرإن الشــعيرات الدموية  إنتاج البول عن طريق تعزيز 

(Zhang et al.,2018)    ومشاكل   ت هر الجذور أيضًا قيمة طبية إذ تستخدم  كمنشا ومعزز للصحة الجنسية

ــاعـد على ادرار الحليـب في الإ(كمـا  (Dwivedi & Mishra,2019المتعقلـة بـانقطـاع الطمـ    نـاث  تســـ

(Jashni et al.,2016)    د ة مع البراعم  (Abedi et al.,2016)وفي علاج أمراض الكلى والكبـ ارنـ المقـ . بـ

تعد جذور نبات الهليون مدرة للبول بشــكل كبير  ويوصــى باســتخدامها في حالات الاســتســقاء وكمهد  قلبي  

يقال إنها مفيدة  قو  كما تم اســتخدامها كعلاج لداء البلهارســيا والســل ت هر الجذور خواص طاردة للبعوض 

  (Akbar,2020; Guo et al.,2020). ضد الإسهال , الالتهاب المعو   والوهن العام
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كبيرة من مضـــادات  نســـبة  تحتو  على    A. officinalis Lأظهرت الدراســـات الســـابقة إن جذور الهليون  

ــدة الطبيعية لتعزيز   ــادات الأكســ ــدر غذائي ممتاز لمضــ ــير إلى إن الجذور تعمل كمصــ ــدة، مما يشــ الأكســ

إذ تم اســـتخدامها في الصـــين كدواء تقليد  لعلاج   (Mashele ,2019; Zhang et al.,2018)الصـــحة

دور صـات جذور الهليون  ( كما أظهرت مسـتخلGuo et al.,2020الالتهاب والسـرطإن والعدوى والسـعال )

ة و   اعـ ادةفي تعزيز المنـ ال )  زيـ ة في الطحـ اويـ ا الليمفـ ة   (. wang et al., 2013الخلايـ ذور الهليون غنيـ جـ

الذ  يعد  مركب مضــاد للأكســدة يحمي جســم الإنســإن من الجذور    C (Prasad et al.,2014)بفيتامين  

أظهرت جذور كما    (Li & Zhang,2015)شــريةالحرة ، ويقو  جهاز المناعة ويحافظ على صــحة اللثة الب

 Desoukey)نبات الهليون نشاط مضاد للفطريات ضد الخمائر المسببة للأمراض البشرية مثل داء المبيضات 

et al.,2020 ). 

تعد جذور الهليون ذات أهمية طبية عديدة يتم اسـتخدامها في حالات النقرس ،الروماتيزم ولخفض ضـغا         

.كما إن مســتخلصــات جذور الهليون تكافح  (Kumar et al,2023)يد لعلاج التهاب المفاصــل  الدم كذلك مف

 (Sui et al.,2017)الشيخوخة وتقو  الذاكرة 

 

 side effectالاثار الجانبية  2-10-1-6

بها ومع ذلك، فلا ينصح باستخدام الهليون إذا كإن شخص  بكميات قليلة يعد الهليون بشكل عام آمنًا عند تناوله 

Iqbal et al.,2017).يعاني من امراض الفشل الكلو  أو إذا كإن يعاني من الإسهال )
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 Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل  -3

 

 materials Chemicalsالمواد الكيميائية   3-1

 ( جميع المواد الكيميائية المختبرية والكواشف مع الشركة المجهزة ومنشئها. 1-3يحوي الجدول )

 المواد الكيميائية ومنشئها  (  1-3)  جدول                                  

ها ؤ الشركة المجهزة ومنش  اسم المادة 

Sharlaue-Espin Basic fuchsin القاعدي       الفوكسين 

BDH-England Potassium Alum  البوتاسيوم  الومنيات 

BDH-England Mercuric oxide   اوكسيد الزئبق 

Sharlaue-Espin Glacial Acetic Acid  حامض الخليك الثلجي 

Sharlaue-Espin Phosphotungstic Acid  الفوسفوتنكستنك حامض   

Sharlaue-Espin Hydrochloric acid (HCL)   حامض الهيدروكلوريك 

GCC-England Xylene   زايليين 

Merc-German Parafin wax   شمع البرافين 

Veda Lab Veda- 

Germany 

Estrogen kits ستروجين  عده فحص الأ 

Veda Lab Veda- 

Germany 

testosterone kits  التوستستيرون عده فحص  

Veda Lab Veda- 

Germany 

LH kits هرمون اللوتيني عده فحص ال   

Veda Lab Veda- 

Germany 

FSH kits هرمون المحفز عده فحص ال

 للحويصلات 

BDH England  Active charcoal       فحم حيواني منشط 

GCC –England Formaline  (% 37)فورمالين 
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 Accord healthcare 

limited, United kingdom. 

letrozole   اللتريزول 

HiMedia - India Carboxymethylcellulose 

sodium salt (CMC) powder 

مسحوق الكابوكسي مثيل  

 الصوديوم 

BDH-England Light Green reagent   الاخضر  كاشف 

Scharlau- Spain Ethanol    alcohol  96يثانول كحول إ   % 

Scharlau-Spain Absolute alcohol   كحول مطلق 

BDH-England Chloroform  كلوروفورم 

BDH-England Chromo trope 2R  مادة 

Himedia - India                           Lab. Put. Ltd   مادةDPX     

BDH England Hemotoxyline and Eosin  ملون هيماتوكسيلين وايوسين 

Sharlaue-Espin Potassium hydroxide  هيدروكسيد البوتاسيوم 

BDH England tris-bufferd salin  محلولTBS      

Sharlaue-Espin Hydrogen peroxide   بيروكسيد الهيدروجين 

BDH England Biotinylated goat antibody   الجسم المضاد 

BDH England ki67     عدة فحص انزيم 

 

 Instruments used andوالمستلزمات المختبرية العامة  عملة الاجهزة المست 3-2

General laboratory instruments                                                          

                               (.3-2استعملت في هذه الدراسة المواد والاجهزة التالية مع الشركة المجهزة ومنشئها جدول ) 

 ( الاجهزة والادوات مع منشئها  2-3جدول )                                   

 دواتجهزة والأالأ ها ؤ الشركة المجهزة ومنش

China MHEC-China                          Cover slides غطية الشرائح الزجاجية  أ 

Esplf-Germany Plastic test tube                    نابيب اختبار بلاستك أ  
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Volac-England pyrex  زجاجية مقاومة   أواني

 للحرارة

Harshman-Germany Staining Gar  جارات زجاجية 

Heraeus Christ    Germany                                centrifuge                                         جهاز الطرد المركزي 

Bio Merieux-France Mini Vides    جهاز المني فايدس 

Chicago Surgical & Electrical 

co. USA 

Water bath                                                                                         حمام مائي 

S.I.E.    Pakistan  Dissecting set                           سيت تشريح 

China MHEC -China Slides                                      شرائح زجاجية 

Daihan-lab. Tech  Korea-   Electric oven                          فرن كهربائي                  

Canon-Japan Digital Camera  كاميرا رقمية 

Human scop  -Germany Microscop                  Light            مجهر ضوئي 

Medical ject- S.A.R. Disposable Syringes  محاقن طبية 

Histo-Line Lab. Mod. MRS 

3500 Italy 

Rotary microtome                                               المشراح الدوار 

Sartorius -Germany Electric balance                                                          ميزان الكتروني 

Sartorius-Germany Ocular micrometer   مقياس عيني دقيق 

Turck 0.33mm Zelpa-Belgium Filter paper                            ورق ترشيح 

 

 ث تكيس المبايض  ثا استح 3- 3

تكيس المبايض  في اناث الجرذ   ث ثالاستح    letrozoleمن مادة الليترزول   mg 1استعملت في هذه الدارسة   

من    mg 1)من خلال اخذ     carboxymethylcellulose powder(CMC)%  1الأبيض و تم تذويبها في  

CMC     ثم جرعت للحيوانات فمويا باستخدام أداة التجريع  مل من الماء المقطر(    99ب(Peng et al.,2021; 

Wang et al.,2020)  gavage  وتم حساب الجرعة حسب وزن كل حيوان وفق المعادلة التالية: 

 

1000 
كغم =  \وزن الجرعة ملغم   

 

 وزن الجرعة المقررة  X وزن الحيوان 
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 Plants Usedالنبات المستعمل  4-3

المستعملة في هذه الدراسة من الأسواق المحلية  وقد صنفت من قبل الأستاذ المساعد    جذور الهليون تم شراء     

 . كربلاء  جامعة   / الصرفة  للعـــلوم  التربية  كلية   ، نبات(  )تصنيف  تخصص  مطير طراد  نيبال   الدكتورة 

 

 Preparation of asparagus officinalis  جذور الهليونتحضير  1  -4 -3

ه  ف ععععععع ج ف      ععععععع   توضععععععع 
%  ععععععع  70 ععععععع       فخيععععععع   ثعععععععو تم عععععععت و  عععععععو و   ععععععع  و ععععععع  جعععععععلوو  ف ي عععععععتج يف

سعععععععع تح  عععععععع   ف مذلععععععععي  ف تعععععععع      عععععععع   فععععععععي  ععععععععو    عععععععع م  و  عععععععع      ت سعععععععع ح  48 فكمععععععععتم و عععععععع   ف عععععععع   

ه 
ه   ن عععععحأتععععع   تمنععععع    ععععع   ف ععععع   و عععععم  يف

ه  ف ععععع ج ف  ععععع    وجعععععح  ععععع  و    ووضععععع   و نف
 فخيععععع   يف

°C120     ه ف عععععععء  ف ععععععع
ه ف عععععععء  ف ععععععع    وغ وجعععععععح  ععععععع  و   ف  فعععععععح يف

ثعععععععو ج ععععععع   ف تععععععع خي   فخععععععع    ععععععع   يف

ه  ف  ذغعععععععععععععععح   نعععععععععععععععع خععععععععععععععع م   ععععععععععععععع   
ه  ف  جععععععععععععععععح  سععععععععععععععع خ      يف

ه  ج ج عععععععععععععععح   ن عععععععععععععععح يف
 ووضععععععععععععععع    ععععععععععععععععلاو نف

 Symes et al.,2018) ف  عععععبت
و تعععععا  و  ج  فم ت  ععععع     mg/kg 400(، و عععععو  ملعععععبت  ف  تعععععح  ب 

(Jashni et al.,2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 وضح تحضير مستخلص جذور الهليون ت  (3-1)  صورة
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 Animals Experimentalحيوانات التجربة  5 -3 

ً بالغ اً  جرذ   35استتعملت في هذه الدراستة          ( شتهر4-3أعمار تراوحت بين )ب  Albino Ratesمن نوع    ا

استتبوعين لتتأقلم   ووضتتعت  الحيوانات في اقفاس بلاستتتيكية    وتركت لمدة  غم (250-150وبلغت اوزانها )

خاصتة بتربية الجرذان  مزودة بغطاء حديدي مشتبك يحتوي علم معلف امامي  ومجهز بقناني خاصتة بشترب  

ساعة تقريباً    12( م  و فترة الاضاءة  30-25الماء مزودة بحلمة في نهايتها في درجة حتتترارة تتتتراوح بيتن )

 . Pelletsلدراسة وتغذيتها علم العليقة الحيوانية الخاصة  التي تسمم ب طوال فترة ا

 Experimental Design تصميم التجربة  3-6

لجذور الوظيفية  و ,الكيمياء النستجية المناعية   نستجية,الكيمياء  صتممت هذه التجربة  لدراستة التأثيرات النستجية  

جرذ وأوزانهتا    (  35نتاث تراوحتت أعتداد اثنتاث البتالغتة )علم متلازمتة تكيس المبتايض وخصتتتتوبتة الأ الهليون

جرذ لكل مجموعة وتمت    6مجاميع    5( غم قستتتتمت بشتتتتكل عشتتتتوائي إلم  150-250تتراوح ما بين  )

  ( :1-3معالجتها علم النحو التالي شكل )

 

 عدت و  يوم  28لمدة CMC % 1كاربوكسي مثيل السليلوز : جرعت فمويا  ب G1المجموعة الأولم -1

 مجموعة سيطرة سلبية . 

  400بتركيز   Asparagus officialsفمويا بمستخلص جذور الهليون   جرعت : G2المجموعة الثانية  -2

 يوم .  28كغم لمدة  \ملغم 

يوم حيث  28لمدة    CMC 1%المذاب في   1gmجرعت فمويا مادة الليتريزول : G3المجموعة الثالثة  -3

 . وعدت مجموعة سيطرة موجبة استحث في هذه المجموعة متلازمة تكيس المبايض  

يوم  28لمدة  CMC 1%المذاب في   1gm الليتريزول جرعت فوميا بمادة : G4المجوعة الرابعة   -4

  يوم 28لمدة  Asparagus officialsبمستخلص الهليون   كغم \ملغم 400وعولجت ب  لاستحثاث التكيس

 .(يوم 56أي ان مدة هذه المجموعة كانت )أخرى 

  400بتركيز   Asparagus officialsجرعت فمويا بمستخلص جذور الهليون  : G5المجموعة الخامسة   -5

 .   يوم 28لمدة   CMC 1%المذاب في   1gm  وجرعت فمويا بمادة الليتريزول   وبعد ساعتين  كغم \ملغم 
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  Collection of tissue samplesجمع العينات النسجية  3-7

بتتتتالجرذان بالطريقتتتتة المغلقتتتتة وبعتتتتد موتهتتتتا تتتتتم ختتتتدرت الجتتتترذان بتتتتالكلوروفورم  وتتتتتم التضتتتتحية 

وغستتتلها بالمتتتاء المقطتتتر وتتتتم وزنهتتتا بتتتالميزان الحستتتاس  وتتتتم حف هتتتا فتتتي  مبتتتايض استئصتتتال ال

 ساعة فقط إلم  حين استعمالها للتقطيع النسجي . 48لمدة   محلول الفورمالين

 

 Collection of serum samplesعينات المصل  جمع 3-8

 المعاملتتتة وغيتتتر المعاملتتتة الجتتترذان متتتن القلتتتب لكتتتل طعنتتتةتتتتم ستتتحب عينتتتات التتتدم عتتتن طريتتتق 

وجمتتتع  Gel Tube ةفتتتي أنبوبتتت  عتتتن ستتتاعتينوتتتتم الاحتفتتتاظ بالتتتدم لمتتتدة لا تزيتتتد   (ستتتيطرة)

دقيقتتتتتة  15دورة/ دقيقتتتتتة  لمتتتتتدة  3000المصتتتتتل باستتتتتتعمال  جهتتتتتاز الطتتتتترد المركتتتتتزي بمعتتتتتدل 

    التي تشمل:بعض المعايير  واستعملت عينات المصل لقياس    °20C-وجمد بدرجة 

 :  وهيتركيز بعض الهرمونات  -1

    Estrogenتركيز هرمون الاستروجين   -

 testosterone لتستوستيروناتركيز هرمون  -

    Follicle stimulating hormone (FSH) تركيز الهرمون المحفز للجريب  -

    Luteinizing hormone  (LH)تركيز الهرمون اللوتيني  -

 المعايير الكيموحيوية   -2

  Malondialdehyde (MDA)تركيز المالوندايالديهايد  -

   Reduced Glutathion (GSH)ركيز الكلوتاثيون المختزل ت   -
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 Methodsالطرائق  3-9

 Histological Tissue Preparations تحضير المقاطع النسجية   3-9-1

وكما يأتي :  وجماعته ( 2013)  Suvarna  تم تحضير المقاطع النسجية وفقا لطريقة 

 Fixation fluid محاليل التثبيت  -1

                                   .ةساع  48لمدة    %   10  تركيز   Formalin  فورمالين محلول  وضعت النماذج في    

 Dehydration الأنكاز -2

دقيقة    ساعتين%( لمدة  100%   90%  80%   70من الكحول الأثيلي )  تصاعديةمررت  النماذج ب بسلسلة   

الأنسجة من  الماء  لسحب  تركيز                                        .  لكل 

    Clearing الترويق -3 

 دقيقة لكل تبديل لجعل العينات اكثر شفافية. 5وضعت النماذج في الزايلين بتبديلين لمده     

    Infiltration التشرب  -4

ووضتتعت  درجة مئوية    56-  54درجة انصتتهار   في  البارافين  تبديلات متتالية  شتتمع  في  النماذج وضتتعت      

 ولمدة نصف ساعة لكل تمريره لضمان عملية التشرب بالكامل . درجة مئوية  60 في فرن درجة حرارته 

    Embedding الطمر -5

ثم صتب الشتمع الذائب وتركت النماذج لتتصتلب      Lوضتعت النماذج المشتربة في قالب علم شتكل حر      

   بدرجه حرارة المختبر وفصلت عن القالب  و تم الاحتفاظ بها حتم وقت  تقطيعها .

     Sectioning  التقطيع -6

ــتعمال العينة  قطعت  القوالب تم تبريد  بعد        ــراي اليدوي الدوار  باســ ــم     Rotary microtomeمشــ  5بســ

لمدة   النسـي   لغرض تسـط   درجة مئوية 50حمام مائي بدرجة    إلى   ملقط  بواسـطة   الشـريط  نقل و  مايكروميتر

وتركت لتجف بدرجه حراره   Slides  زجاجية  شترائح عتتتتتتتتتتتتتتتتتتلم  المقاطع  أشترطة حملت   ثم   دقيقة(  1-2)

 . درجة مئوية 37المختبر
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   Histological Studyنسجية الدراسة ال 2- 3-9

 Haematoxylin and Eosin Stainingوالأيوسين توكسلين  مو الهي  ملون  2-1 -3-9

 Stain  Harris’s Haematoxylinملون الهيموتوكسلين هارس  -1

وحضـــر الملـــون وفقـــا  القاعديـــة وتســـتعمل  لتلـــوين النـــور بـــاللون الأزرق  ملونـــات وتعـــد مـــن ال

 :(Suvarna et al.,2013) للطريقة المتبعة

 

 :Preparation Method التحضير طريقة

ف   يتو    ء -1 ه   ف     ت ت ييت
 .   لإث له   فكمتم يف

ه   ف ا  ء -2
ف  تذلق  ت   ف     ف ن    يف  .   فتتخيت

ه   ف ميتم      لأوم  ف ميتم خي  3
 .   ف  نف

ف  يت     -4    أ ك  إج في ي  ج   فتتخيت

 .  م     فزئبق  أو ت       غو1.25   ض فح و و   فم  و  ت   ف  له   ف ميتم إ  فح -5

ف  -6 ه  فتج  و   ي بح  ت    ف ميتم تتخيت
 . د ك   أوجت نف

ل    في وغ    - 7 ه   ف ميتم  بر
ه       يف

  ف كتج   ود    ن 
 
 . ف س    م  ج هز 

 الكمية المادة

 غمHaematoxylin powder  (2.5 )  مسحوق الهيموتوكسلين

 شببببببببببببببببببببببببببببببببببببب 

 الأمونيوم أو البوتاسيوم

 غم(50)

 ملAbsolute alcohol (25 )مطلق  أثيلي كحول

 ملDistilled water (500  )   مقطر ماء

 غمRed mercuric oxide (1.25 )الاحمر    الزئبق أوكسيد

 ( مل20)                            Glacial acetic acid    الثلجي الخليك حمض

Potassium Or Ammonium alum 
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ه  ف  فخي ي   ض     ء20 إض فح  و -8  .  ف ميتم إلى   يجر

 .    س    م   مء  ف ميتم و ح -9

 (Suvarna et al.,2013)  وتم تحضيرها وفقا لطريقة   Eosin stainالأيوسين  ملون  -2

 الكمية  المادة

 غم Eosin (1 )      أيوسين

 مل Glacial acetic acid (1 )        الثلجي الخليك حمض

 مل Ethyl alcohol (99 )        %       70 الأثيلي  الكحول

 

وتم تخزينها بدرجة  في الكحول ثم أضيف إليه حامض الخليك الثلجي ورشحت قبل الاستعمال  أذيب الأيوسين

 مئوية .درجة  37حرارة الغرفة 

 :Preparation Method التحضير طريقة

 .دقائق لأزاله الشمع  15 لمدة الزيلين في الشرائح وضعت  -1

% و   90 % 100الاثيلي  الكحول إلم  ثم   المطلق   الكحول إلم  نقلها طريق  عن  المقاطع ترطيب  ثم -2

 تمريرة. لكل دقائق 5  % لمدة 70و% 80

 . دقائق 3  لمدة هاريس  في ملون هيماتوكسيلين ووضعت  دقيقة  المياه الجارية لمدة في الشرائح غُسلت   -3

 .الماء الجاري لمدة دقيقة  في  الشرائح بعد ذلك غُسلت  -4

 .دقائق 5 بالأيوسين لمدةلونت  ثم -5

 .بالماء المقطر لمدة دقيقتين  الشرائح غسل تم ذلك بعد  -6

% و  90%و 80% و70 الكحول الاثيلي  من سلسة تصاعدية وضعها في طريق عن الشرائح جففت  -7

 دقائق .   5% لمدة 100

   دقائق 10 الزايلين لمدة الشرائح في وضعت  -8

 .  وتركت لتجف بدرجة حرارة المختبر  PDXحملت الشرائح بواسطة المادة المثبتة  -9
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 Histochemical Studiesنسجية  اء ي الكيمالدراسة  3-9-3

   استعمالها   تمGomori’s One Step Trichrome Stain الألوان    ة الثلاثيالتميز    ملون  3-9-3-1

أما   أخـضر بلون  لــيافالأ  هذه  تظهر   إذ  المغراوية الألياف و  الملساء العضلات  وألياف الضام  النسي   لتلوين 

 (. Hansen,2006) لــــطريقة وفـــقا  حمر الأ باللون  تظــهر  والــنواة  الملسـاء العضلات  الـياف

 

 

 

 

  و تركت ,  المركز  HClمكونات بالترتيب بالماء المقطر ثم أضيف إليها حامض الهيدروكلوري  ال كل ذيبت أ

 الاستعمال.  قبل   درجة مئوية 4 عند   بالثلاجة  ساعة 24 لمدة

 : Staining Procedureطريقة التصبيغ 

 .دقائق لكل مرحلة   10لمدة  لأزاله الشمع  الزايلين زيل الشمع من الشرائح باستعمالأ1-  

( لمدة دقيقتين  % 70%,80%, 90% , 100ي ) ثيلمن كحول الأ  مررت الشرائح بسلسلة تنازلية التركيز -2

 لكل تركيز ثم غسلت بالماء المقطر.

 لمدة ساعة .  درجة مئوية  56  ن ن في الفري وضعت الشرائح في محلول بو 3- 

 صفر . الجاري حتم اختفاء اللون الأ الحنفية غسلت الشرائح بماء4- 

 كصبغة مضادة . دقيقة ونصف  لمدةولونت الشرائح بالهيماتوكسلين 5- 

 ماء الحنفية  غسلت الشرائح ب6- 

 دقيقة .  15 – 20لمدة  Trichromeبصبغة   لونت المقاطع7- 

 لمدة دقيقتين .  actic acid   حامض الخليك %  0.2وضعت الشرائح في  -8

 .بهدوء اليد  براحة عليها والمسح ترشيح   ورقتي  بين مقطع كل  وضع  يعني Blot عمل -9

 غمست الشرائح  بالماء المقطر .   -10

   . xyleneبالزايلين  و روقت الشرائح % 100% ثم  90  مررت الشرائح  بالكحول الاثيلي بتركيز11- 

 الكمية  المادة

Chromotrope  2R 0.6   غم 

 غم   Light Green 0.3الأخضر الفاتح  

    مل Glacial Acetic Acid 1.0حمض الخليك الثلجي 

 غم   Phosphotungstic Acid                        0.8 حمض الفوسفوتنكستنك  

 مل  Distilled Water 100ماء مقطر
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  Immunohistochemistry Study المناعية  نسجيةال الكيمياء دراسة ال 4-  3-9

 في انسجة المبيض    Ki67تعبير انزيم  1- 4 -3-9

كشف  ال  يتم    إذ جسم مضاد  الاعتمدت هذه الطريقة  علم مبدا الكشف عن  مستضد خاس في النسيج باستخدام  

  بالشريحة الزجاجية الذي يلتصق  و  (  Antigen –antibody complexعن  معقد المستضد والجسم المضاد )  

حسب   Polydetector plus RPكانت طريقة التلوين المناعي المستخدمة في الدراسة الحالية هي تقنية    إذ 

 :  وتضمنت ما يلي (shi et al., 1991)طريقة 

 

مشحونة بشحنة  علم شرائح    ووضعت مايكروميتر    5القوالب الشمعية الحاوية علم النسيج وبسمك    ت قطع-1

 موجبة .

 م لمدة ساعتين .  60الشرائح الزجاجية في فرن درجة حرارته  سخنت  -2

 لازالة الشمع. لكل تغير  دقائق  5 لمدة زايلين تغيرات  3في   بعد إخراجها من الفرن الشرائح وضعت  -3

  لكل تغير   دقائق  10  مدةل%   90%   100)  تنازلياالشرائح الزجاجية في ثلاث تغيرات من الايثانول    ت مرر  -4

 دقائق.  5% لمدة 70ثم  

الزجاجية  وضعت     -5 في     Target Retrievalمحلول    فيالشرائح  درجة   وتم وضعها  ترفع  مائي  حمام 

   درجة مئوية.  40حرارته تدريجيا الم ان تصل 

 دقيقة. 30في درجة حرارة الغرفة لمدة  تركت لتبرد  -6

 . دقائق 5لمدة    Tris-bufferd salin (TBS)الشرائح بمحلول  ت غسل -7

 . PAPمنطقة النسيج دائريا بواسطة قلم  م تحديد ت  -7

تركيز    (Hydrogen peroxide)الشرائح الزجاجية بعد اضافة كمية من بيروكسيد الهيدروجين    ت حضن -8

لمدة      (TBS)  الشرائح بمحلول    ت غسل  ودقائق بدرجة حرارة الغرفة    5% علم كل المقاطع النسجية لمدة  3

 . دقائق 5

  ت غسلثم  في درجة حرارة الغرفة    دقيقه  45ولية الم المقاطع النسجية لمدة  الاجسام المضادة الأ  أضيفت    -9

 .دقائق 5لمدة    (TBS) الشرائح بمحلول 

(    1)القنينة     (Biotinylated Goat Antibody)كمية من مادة الربط  بالشرائح الزجاجية     حضنت   - 10

 .دقائق 5لمدة    (TBS) الشرائح بمحلول  ت غسلثم  في درجة حرارة الغرفة يقةدق 15لمدة 
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في درجة   دقيقه  15( لمدة  2) القنينة     Strept ABC complexالشرائح مع  كمية كافية من    ت حضن  -11

 . دقائق 5لمدة    (TBS) الشرائح بمحلول  ت غسلثم  حرارة الغرفة

 لكل تغير . دقائق 5لمدة لثلات تغيرات و   Tris-bufferd salin (TBS) الشرائح بمحلول  ت غسل  -12

عن طريق إضافة    DABتم تحضير  دقائق , حيث    10لمدة    DBAحضنت الشرائح باستخدام محلول    -13

 . Poly Detector DAB Bufferلكل مل من  PALY DAB Chromogenicقطرة واحدة من كاشف 

 .دقائق  5دقائق بعدها بالماء المقطر لمدة  5لمدة    (TBS)الشرائح بمحلول  غسلت - 14

 لمدة دقيقتين .  Hematoxylin الشرائح بصبغة الهيموتوكسلين  صبغت   -15

 دقائق.  5لمدة  المياه غير المتأينةغسلت الشرائح ب- 16

 المختبر. حملت الشرائح بمادة التحميل وتركت لتجف بدرجة حرارة  -17

 

    Microscopic study and photography المجهري والتصوير الفحص 3-9-5

جية المقاطع تصـوير تم       تعمال النسـ بكاميرا   مزود  MEIJI light microscope نوع ضـوئي مجهر باسـ

( وقد تم قياس الابعاد باستخدام    40X ,10Xتحت قور)    الدقة عالية Canon نوع Digital Camera رقمية

 .Ocularالمقياس العيني الدقيق 

 

 Histological  Morphometric  القياسات  النسجية 3-9-6

باستعمال المقياس العتتتيني المتتتتتتتتتتري  المبيض تم حساب القياسات النسجية للشرائح المحضرة من نسيج        

 المثبت في المجهر الضوئي  (Galigher and Kozoloff,1964)  (Ocular micrometer, OM)الدقيق  

 جريبات البدائية ,لتتتكل قوة تكبير تم قتتتتتتتتتياس عدد ال  Micrometer stageمع ال    Ocular. بعد معايرة ال

وقياس سمك الطبقة  كياس  لكل ملتتتتيمتر متتتتربع في انسجة المبايض  وعدد الا, الجسم الأصفر  الثانوية  ,الأولية  

 . في الجريب الثانوي للمبيض الحبيبة والغمدية 
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 Hormonal Assaysالقياسات الهرمونية   3-9-7

(  ( TESTO، التوســـتســـتيرون(  E2)  الأســـتروجين:  التالية  الهرمونات   لقياس المصـــل  عينات  اســـتعمال  تم

 : Enzyme linkedتقنية    باتباع  (LHوالهرمون اللوتيني )  (FSH)  لمنو الحويصــلات هرمون المحفز  ال،

fluorescent Assya Technique    واستخــــــــــــدم جهازBio Merieux ( Mini VIDAS)   مع عدة

 فحص للهرمونات التالية:

 Estrogen kitsعدة قياس الأستروجين    -1

 testosterone kits   توستستيرون عدة قياس ال   -2

 FSH kits  الهرمون المنبه لنمو الجريبات عدة قياس   -3

 LH kitsعدة قياس الهرمون اللوتيني   -4

        Estimation of hormones Concentration  اتالهرمونقياس تركيز  3-9-7-1

, التستوستيرون, الهرمون المحفز لنمو الجريبات والهرمون   الاستردايول اتهرمونالتم قياس تركيز 

  (Simoni et al.,1997) مونهرالوذلك باتباع الخطوات المرفقة مع عدة الفحص الخاصة ب اللوتيني 

 المتكون من المواد الآتية :  

:  Estradiol,testosterone   ,FSH,  LHبهرمون  ات الخاصة بهرمون   Strips   (STR)أشرطة – 1

 مغطاة بصفيحة رقيقة ومعلمة  لغرض تميزها .   wellsحفر    10وهي أشرطة جاهزة للاستعمال من 

2  -(SPRs)  Solid phase receptacles    أما : وهي جاهزة للاستعمال تشبه تم(Tip)    المستعمل في

  لغرض تميزها أيضاً . الهرمون الماصة الدقيقة الا انها معلمة في نهايتها العريضة بالرمز 

3 – (C1 )  control Estradiol,testosterone   ,FSH, LH (S1)  calibrator 

Estradiol,testosterone   ,FSH, LH (R1)   dilutant  Estradiol ,testosterone   ,FSH, LH  

 وهذه المواد جاهزة للاستخدام . 

وهي بطاقة جاهزة تحتوي علم المعلومات  المشفرة الرئيسة لبيانات المعايرة المستعملة في  MIeبطاقة  - 4

 . Estradiol,testosterone   ,FSH,  LH  ات رمونالهتقويم الاختبار الخاس بتركيز 

 Enzyme immunoassay sandwich method withعلم طريقة ات  اعتمد مبدأ قياس تركيز هرمون 

a final Fluorescent detection   . 



 materials and methods                                                      المواد وطرائق العمل    

 

41 
 

 طريقة العمل

 تتضمن طريقة العمل الخطوات التالية :  

   Minividasالخاصة بعدة الفحص في المكان المخصص لها في جهاز   M / eوضعت بطاقة  -  1

ليتعر  عن طريقها علم الاختبار بشكل أوتوماتيكيا إذ بدونها لا يتمكن الجهاز من إظهار النتيجة ومن ثم  

 طباعتها .  

 & Standardواحد لكل من مصل الدم القياسي والسيطرة   SPR & STRتم استعمال شريط  -  2

Control    . وتوضع في المكان المخصص لها في الجهاز 

  (STR)الخاصة بها علم الشريط    (1)من عينة مصل الدم وتوضع في الحفرة   µl 100تم سحب   -  3

Strip   . ويتم ذلك لمصل الدم القياسي والسيطرة 

الخاس بالجهاز ليقوم الجهاز بالبدء   MANUALتم اتباع الخطوات الخاصة بالجهاز والموجودة في الت -  4

 دقيقة .   45 بعملية المعايرة أوتوماتيكيا  والتي تستغرق مدة

من الجهاز ووضعت في حاوية     SPRو  STR بعد أن تمت المعايرة وطباعة النتائج استخرجت  -  5

  خاصة حيث ان هذه الأشرطة تستعمل لمرة واحدة فقط .  
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 Biochemical Analysisالقياسات الكيموحيوية   8-9-3

 ( في مصل الدم  MDAقياس تركيز المالونديالديهايد )   1-8-9-3

تم قيتاس تركيز    TBA))thiobarbituric acid   يتيوركاحتامض الثتايوربت  استتتتتعملتت طريقتة التفتاعتل مع

( الذي يمثل احد النواتج الرئيستتتية لعملية اكستتتدة الدهن ويعد مستتتتواه مؤشتتترا لهذه MDAالمالونديالديهايد )

 .TBA) )(Trush et al.,1981)ذ يعتمد القياس علم التفاعل بين المالونداي الدايهايد  مع إالعملية 

  المحاليل المستعملة

 ( (TBA-soliutionمحلول الثايوبارباتيورك -1

نبوبة زجاجية ويضتا  تدريجيا الماء المقطر ليصتل  أبوضتعه في   TBAغم من مستحوق ال  0.6  يحضتر باذابة

ستاعة ويحضتر    24م لمدة   37مللتر وبعد ذلك توضتع في حمام ستاخن بدرجة حرارة   100لم الحجم النهائي  إ

 هذا المحلول عند الاستعمال.

 Trichloro Acetic Acid (TCA-solution)محلول حامض الخليك الثلجي ثلاثي الكلور  -2

  100في  TCAغم من مادة   17.5% يحضتتتتر باذابة17.5يحضتتتتر هذا المحلول بتركيزين   التركيز الأول  

مللتر من الماء   100غم  من المادة نفسها في  70% يحضر بإذابة  70مللتر من الماء المقطر   والتركيز الثاني  

 .عمالالمقطر ويحفظ في الثلاجة لحين الاست

 طريقة العمل 

  1% ويضتتا   17.5بتركيز    TCAمل من محلول 1مايكروليتر من مصتتل الدم ويضتتا  اليه    150يؤخذ  -1

 دقيقة .  15نابيب في ماء مغلي لمدةة الم المزيج  ويرج جيدا وتحضن الأ TBAمللتر من محلول 

لمدة   مئوية  37ويترك المزيج بدرجة   % 70بتركيز    TCAمللتر من محلول  1تبرد العينات ويضتتا  اليها  -2

 دقيقة . 20

 دقائق . 5دورة/دقيقة ولمدة  2000يفصل الراشح باستعمال جهاز الطرد المركزي بسرعة -3

نانوميتر باستتعمال جهاز المطيا  الضتوئي ويحستب مستتوى    532تقرأ الامتصتاصتية عند الطول الموجي  -4

MDA  : حسب المعادلة الاتية 

 

 

                                        𝑠𝑒𝑟𝑢𝑚 𝑀𝐷𝐴 =
𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑐𝑒

𝑑𝑋∈
𝑋 𝐷. 𝐹 

 : نستخرج تركيز المالون ثنائي الديهايد حسب المعادلة أعلاهالحسابات 

➢  serum MDA. تركيز المالون ثنائي الديهايد = 

➢ Absorbance  .)الامتصاصية )من الجهاز = 

➢ =d  ( 1عرض الخلية  .)سم وهو ثابت 

➢ ε( 10×51.56= معامل الممتصية 
1-cm  

1–(M   

➢ D.F   5.15= معامل التخفيف ويساوي 

 



 materials and methods                                                      المواد وطرائق العمل    

 

43 
 

 ( في مصل الدم GSH)  الكلوتاثيونقياس تركيز 2-8-9-3 

 Moron.)  المتبعة من قبل    Ellmanفي مصل الدم باستعمال طريقة كاشف المان    تم قياس تركيز الكلوتاثيون

et al, 1979 ) 

 المحاليل المستعملة  

 

 Solution sulfosalicylic acidمحلول حامض السلفوسالسيليك -1

 ملليلتر من الماء المقطر ويحفظ في الثلاجة . 100في   غم من حامض السلفوسالسيليك4يحضر باذابة 

 Solution phosphate bufferمحلول دارئ الفوسفات -2

 . 8ويضبط الاس الهيدروجيني عند ) M Na2HPO40.08 ( و )(0.6M KH2PO4يحضر بمزج 

Elman's  3 محلول كاشف المان -  

بتركيز   بإذابة    0.1يحضر   dithiobis  5 -5  Nitrobenzoic acid  -2غم من مادة    0.00396ملي مول 

(DTNB)  ملليلتر من المحلول المن م ويحفظ الكاشف في الثلاجة . 100في 

 

 طريقة العمل  

 4بتركيز%   Sulfosalicylic acid ( مايكروليتر من مصل الدم ومحلول حامض 150مزج حجم متساوي ) -1

  150سحب    3دقائق.    5دورة /دقيقة لمدة    2000رائح بإستعمال جهاز الطرد المركزي بسرعة  شفصل ال 2

ملي مول   0.1Ellmansمللتر من كاشف المان    4.5رائح الم انبوبة اختبار وأضيف اليها  شمايكروليتر من ال

 .دقائق 5وتترك لمدة 

 

تم حساب  نانوميتر 412ول الموجي طعند ال ضوئييف الطلمحلول باستعمال جهاز الفرقت الامتصاصية ل 4 

 : تركيز الكلوتاتابون في مصل الدم باستخدام المعادلة الآتية

 

تركيز الكلوتوتايون )ميكرومول / مول( =  
Abosrbance 

E x L
 

E=13600 M ̵ ¹CM ̵ ¹ 

L =light path (Cm) 
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 Statistical Analysisالإحصائي التحليل  3-9-9

 analysis of  variance (ANOVA)   oneتم إجراء التحليل اثحصائي باستعمال تحليل التباين الاحادي  

way anova table)  )باست النسجية  القياسات  بين  الفروقات  اقل فرق معنو  عمال واختبار معنوية  ي  اختبار 

least significant differences(LSD)  عند مستوى معنوية(P<0.05)   (Steel and Torries, 1980.) 
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  Results And Discussionوالمناقشة  جالنتائ  -4

  على متلازمة تكيس المبايض   جذور الهليون  مستخلص تأثير  4-1

م لازمة    ائ طلل ائمبلض لعلاج  فعال عدى أثلل    مساااا جدو  الل ائندللن ئ ن  إئى إأشااااالن ائج ا          

  كلس ائمبالض.

  Histological study النسجيةالدراسة  4-1-1

    Haematoxylin and Eosin Stainingملون هيماتوكسلين الأيوسين   4-1-1-1

 النسجية لمقاطع المبايض التغييرات التالية: أظهرت النتائج

 Control Groupمجموعة السيطرة  •

 ع بو د وريبات   الدايبط،أظهرت المقاطع تركيب نسجججط طبي ط لبمبيض يتن م  ق رةججرر يا وية بالبب  

 .(1-4 ص  ر) الأصفرفط  راحل  ختبفة  ق التط   بالجسم 

 Asperges Groupمجموعة الهليون  •

فط زيجادر  الم جا بجة سمسججججتخبص وجلب  الهبي م  فط الحي انجات    المبجايض أظهر الفحص المجهري لمقجاطع   

 .(2-4 ص  ر) بال ديد  ق وريبات وراف الناضجة الجريبات المبيضية فط  رحبة  ختبفة  ق النم 

 PCOS Groupمجموعة تكيس المبايض • 

  ة  يسجججنمتأظهرت  قاطع الجرذام المسجججتحي فيها تنيل المبايض س ا جججطة البيتريعبي ال ديد  ق الجريبات ال

أيرى تظهر حطجا  الخييجا فط تج يفهجا    وريبجات ب   ريقجة،المت  جججج جة طب   ججججطم المبيض  ع طبقجة حبيبيجة 

 .(3-4 ص  ر) الرتق الجريبط ق  بو د النثيرفضي طق الدايبط  

 Treatment Group• مجموعة العلاجية 

الم الجة سمسججتخبص ولب  الهبي م وريبات فط  تم الحصجج ي طبيها  ق الجرذام التطالمبايض  تظهر انسجججة   

 . (4-4 ص  ر) نيسة متغياب الجريبات الالجسم الأصفر بفضي طق  راحل نم   ختبفة 

  preventive Groupمجموعة الوقائية  •

  طجريب الرتق ال فضجي طق  بو د وريبات  بيضجية بوسجم اصجفر   اظهر الفحص النسججط فط ذل  المجم طة

 (.5-4 ص  ر) نيسةمتالبطدد ربيل  ق الجريبات 
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 يه تركيب  ( مقطع نسووجف  ف المبيض لمجموعة السوويطرةح يلا   1-4) صووورة

ية )سهم  لزونف( واللب الداخلف )نجمة( و نسجف طبيعف متمثل بالقشرة الخارج

لجور وجود نو   يوووبا لثوووا لجوريوووب ا ولف  secondary follicle (SF)ا ح ا

primary follicle (PF) الجسووم الأصوو رو corpus luteum (CL)  ضوولا 

 .( 100X H & E) )السهم( Atretic follicleرتق الجريبف وجود العن 

 يه العديد من  ح يلا   هليونمقطع نسجف  ف المبيض لمجموعة ال( 2-4) صورة

 secondaryالثانو   بالجري,  primary follicles (PF) ةا ولي باتالجري

follicle (SF) ويصوولات جرا  و graafian follicle (GF)رتق وجود ال مع

 .( 100X H & E) )السهم( Atretic follicleالجريبف 
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المعالجة بمسوووووتخلر ج ور مجموعة ل( مقطع نسوووووجف  ف المبيض ل4-4) صوووووورة

 و )سهم  لزونف( مختل ة تطورجريبات  ف مرا ل العديد من ال يها  الهليون يلا  

الجريبووات  تراجع كمووا يلا   corpus luteum (CL) الجسووووووم الأصوووووو ركثرة 

 .( 100X H & E) )السهم( Atretic follicleرتق الجريبف ال وقلة كيسةمتال

 المسووتثدف  يها تكيس المبايضمجموعة لنسووجف  ف المبيض ل( مقطع 3-4) شووكل

مع طبقة   Cysts follicle  (CF) المتوسعة يسةمتكيلا   الكثير من الجريبات ال

الكثير من  ضلا عن   بيبة رقيقة )نجمة( ووجود جريبات متثطمة )سهم  لزونف(

 .( 100X H & E) )السهم( Atretic follicleرتق الجريبف ال
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سةججنل    متنيسججةال  ظه   الجريبات إل   أبضججحن نتائج الد ا ججة الحالية التط ا ججتحد  فيها تنيل المبايض      

ط فاللي ا ججتخد     البيتريعبي  بذلك سسججبب تتفق  ع التغيرات المرضججية فط  بايض اسنسججام    ركبير بذل  الميع

  الأند بويق  تراكمإل      ما أدى ((Kauffman et al.,2015لي ب اتيع سةنل ف اي    ا ثبط  ي د   إذ  تحدا   اس

طب   ججججطم     تنيسججججة ات ق وريبجيتن   هجا بمبتحطالمبيضججججة    طب  نم  الجريبجات   بإثرالعائجدر فط المبيض  

 ق  سجتخبص ولب  الهبي م    400mgبسينن نتائج المقاطع النسججية فط وميع الحي انات التط تبقن   المبيض.

بسالتالط تحسججيق الخصجج سة بذلا يروع لبمن نات  زيادر نم  بتط   الجريبات المبيضججية بنضججج الب يضججات  

الف جالة فط ولب  الهبي م اللي يحت ي طب   جم طة  تن طة  ق الم اد النيميائية النباتية النةججججطة سي ل وي ا ، 

 كما ( Lee et al.,2014; Motoki et al.,2019 )  سما فط ذلك الفين ست , بالفيف ن يد , بالألياف الغلائية

سال ديد  ق اسحماض اس ينية ب ةجججتقاتها  ثل حمض م ولب  الهبي م غنية  إ  (2020)وماطته  ب  Guoاشجججا  

  (Krishna et al.,2017  فراز ذر  نات الغدد التنا بية  إيحفع حمض اس با تيك   إذ اس با تيك باس ونيق ,

أكسججججيجد إل    ونيق  لأكمجا يتح ي ايحفع تن يق بسقجا  نم  الجريبجات المبيضججججيجة    ام تركيجب حمض اس ونيق)

  وهجات الغجدد التنجا ججججبيجة المتمثبجة سجالهر  م الب تينط    ذم ال  ا جل التط تنظم افرازأحجد  أالنتريجك الجلي ي جد  

عدد من يلا    يها  الوقائيةمجموعة ل( مقطع نسووووووجف  ف المبيض ل5-4) صووووووورة

 الجسووووووم الأصوووووو رو رة  نمو )سووووووهم  لزونف( وال ف مرا ل  المبيضووووووية جريباتال

corpus luteum (CL) كيسووة المتثطمة متالجريبات ال مع عدد قليل من(CF)  

Cysts follicle  رتق الجريبف ال وAtretic follicle )100) )السووووهمX H & 

E ). 
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ها  بنضجججج بالهر  م المحفع لبجريبات  التط ت مل طب  تحفيع ذر  نات المبيض بنم  الجريبات المبيضجججية  

(Ansari et al.,2017). 

هم هاو  ائملكباان هل  أحاا أل  Phytoestrogen  ملز  اولل ائندللن بل لا ملكباان اتسااااا لل لن ائجباا لاة  

ان هو   ((2022 ماع    لPourhoseini   ألضااا  إو   Quercetin  (Zhang et al.,2019)ائكلللسااا لن  

زلا من إفلاز هلملن  بائ ائي  ل بط بمسا ببلان ائنلملن ل هلملن اتسا لل لن    ناظا فل في  شاب ائملكبان  

بجاتجات  طب   الن سحت ا   الخصجججج سجةنضجججج ج الجريبجات بتحسججججيق  إل   بذجلا يددي ( FSH) ئد للباان ز ائمحف

 الفيف ن يدات 

مل ناان  ائ ي  جظم عمال اتساااااباال لن لائ لب لفاان  ملجلاة مثال  لأحمااض الأان اح لاء  اولل ائندللن عدى  إ

 ؤثل عدى ائنلملن ائمحفز ئد للباان لائنلملن ائدل لجي ائ ي  ؤثل عدى  للباان    لائ ي ائ جااسااااادلاةائغااا  

 .(Karunakaran et al.,2011 ) ائمبلض لجصلب  

 عاا  اولل ائندللن يجلاة باائعاالاا من ائفل ااملجاان لائمعااان ائ ي  جظم جمل ائ للباان من جلال اللهاا  كماا  

كعلامل مسااااعاي في  جشااالط اتجظمة اتجزلملة ائمج دفة ئجضااا  ائبللضاااان ل عمل عدى  كللن ائسااا للللا  

 .(Nandi et al.,2012)لبائ ائي لؤثل عدى لظلفة ائمبلض لمعاتن اتباضة 
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   Histochemical study  الكميائية النسجيةالدراسة  4-2

 Gomoriʼs One-Step Trichrome Stain الألوان ثلاثي  كوموري ملون 1- 2- 4

 ئمباطع ائمبالض ل شمل:  ج ا   مج دفة   ئلانلأكلمللي ثلاثي ا  أظنل ائمدلن    

 Control Group• مجموعة السيطرة 

ربجة فط اسليجاف   Trichromeأظهرت المقجاطع النسجججججيجة لبمبجايض المب نجة سمب م ك    ي ثيثط الأل ام      

 (.6-4) ص  رالمغرابية السدى 

 Asperges Groupمجموعة الهليون • 

سةججججنجل ارل   ق  سججججتخبص ولب  الهبي م اليجاف المغرابية  mg 400أظهرت  بجايض الحي انات التط تبقجن  

 (.7-4) ص  ر قا نة  ع  جم طة السيطرر 

 PCOS Group• مجموعة تكيس المبايض 

تميعت  قجاطع  بجايض الجرذام المسججججتحجي فيهجا تنيل المبجايض س ا ججججطجة البيتريعبي س فرر بكثجافجة اسليجاف  

 .(4-8) ص  ربالمجا يع الأيرى  سيطررالمغرابية )السدى(  قا نة  ع  جم طة ال

 Treatment Groupجية • مجموعة العلا

تظهر انسجججة المبايض التط تم الحصجج ي طبيها  ق الجرذام الم الجة سمسججتخبص ولب  الهبي م انخفاض فط  

 . (4-9) ص  رالسدى بربة اسلياف المغرابية  قا نة  ع  جم طة التنيل 

  preventive Group• مجموعة الوقائية 

اسليجاف المغرابيجة )السججججدى(  قجا نجة  ع  جم طجة التنيل  اظهر الفحص النسجججججط فط ذجل  المجم طجة ربجة فط 

 . (4-10) ص  ر
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( مقطع نسجف  ف المبيض لمجموعة السيطرة ح يلا    قلة الأليا  6-4) صورة

و الجريب ا ولف  secondary follicle (SF)الجريب الثانو   مع وجودالمغراوية 

Primary follicle (PF)  (400X Trichrome) 

 

( مقطع نسجف  ف المبيض لمجموعة الهليون ح يلا     يه قلة الأليا  7-4) صورة

 والجسم ا ص رgraafian follicle (GF ) ويصلة جرا  مع وجودالمغراوية 

corpus luteum (CL) (400X Trichrome) 

 

SF 

PF 

GF CL 
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( مقطع نسجف  ف المبيض للمجموعة المعالجة بالهليون ح يلا     يه 9-4) صورة

 graafianجرا   ويصلةمع وجود  انخ اض السدى و قلة الأليا  المغراوية

follicle (GF و الجريب ا ولف )Primary follicle (PF)   (400X 

Trichrome) 

GF 

PF 

( مقطع نسجف  ف المبيض لمجموعة تكيس المبايضح يلا     يه و رة 8-4) صورة

 Cysts follicle   (400X(  CF) مع وجود جريب متكيس  )سهم(  الأليا  المغراوية

Trichrome) 

CF 
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الأئلان  الضحن  ثلاثي  كلمللي  ئمدلن  ائجس لة  ائمباطع  ل   ج ا    ائساى  اتئلاف  اججفاض  كثافة  في  قدة 

ائ ي    ائمغلاللة ائندللن     400mg   لعن في م ملعة ائسلطلي لائم املع الأجلى  من مس جدو  ولل 

,ائم ملعة ائعلا لة ل ائم ملعة ائلقا لة مبالجة مع م ملعة    ئد كلس   ث ثاائندللن بالن اس ح   م ملعة ل شمل  

كلسة  لائساى كما لعزي  م  ث ائ كلس ائ ي  ملزن بل لا لفلي في ائلاف ائكلت لن بلن ائ للبان ائثااس ح

ئد للبان ائم كلجة من    theca externa  زلااي ائطببة ائغمالة ائجال لة إئى  ائ دللن ائبلي في قشلي ائمبلض  

 .  ((Vlieghe et al.,2023في قشلي ائمبلض    لسلب إئى ائلاف ائكلت لن ائوي أاى 

اثجاء جمل  ائمبلض ئ غلللان  وللة     للبان أجلاع ائكلت لن ائمحلطة بلجاصة   جضع مكلجان ائجسل  ائضام  

ائكلت لن يلل ائطبلعي لزلااي ح م  إن  جدلق  ( ل        (Auersperg et al.,1994 ان ل طلل هو  ائ للب

ل ملز ائمبلض في هو     إو )   (Clément et al.,2002 لكثافة ساى ائمبلض لملزان م لازمة  كلس ائمبالض 

في قشلي ائمبلض    لبطة ئلفلة ألظنلل  ائغلائة ائبلضاء  سمك  إج اج الأجالل لن في ائمبلض مع    ائحائة بزلااي

 . )  (Papachroni et al.,2010ة  كلس م ل كلن من ائعالا من ائحللصلان ائ

( مقطع نسجف  ف المبيض للمجموعة الوقائيةح يلا     يه قلة الأليا  10-4) صورة 

و الجريب ا ولف  secondary follicle (SF)الجريب الثانو   مع وجود المغراوية

Primary follicle (PF)  , الجسم ا ص رcorpus luteum (CL) وجريب

 Cysts follicle     (400X Trichrome)(  CF) متكيس 

CF 

SF 

PF 

CL 
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ملجلة , ائفل املجان ,ائمعاان لائملكبان  لأحماض ا لألان اح لاء مس جدو  ولل ائندللن عدى ائعالا من ا 

مثل ائكلللس لن،  جمل ائ للبان لجض نا ل بدلل ائ دلف  كوئك  عمل هو  ائملكبان  إئى  اتس لل لجة أاى  

كما   ساهم  ائجلالا   عمل كعلامل لسطلة  ل جشلط عمدنا إو  عدى  جظلم عمل ائنلملجان  ائ لب لفان، اتل جلن   

للبدل من    افلاز هلملن اتس لل لن ائوي لجظم عمدنا  عن طللق ائحبلبة في  مالز لجمل  للبان ائمبلض  

كما لاثل    .   (Sapmaz et al.,2022 ),   (Badawi et al.,2018)ائطببة ائغمالة لا فبن  هو  ائالاسة مع  

ائ زل لة لبائ ائي  حسلن    اس بلال الأيشلة ائحلللة من جلال ائ أثلل عدى الجاملكلا ناعدى      حمض ائسلس لن  

ائجللي  ائحمض  ل بدلل  دف  ائمل لكلجاللا   ;Vanella et al.,2000; Ceriello,2003  لظلفة 

Mingorance et al.,2011)    لهوا مااشال ائلةDi Emidio     عجا الاسة اجس ة ائمبلض    (2020) ماع   ل

 حسلن اجس ة ائمبالض ل بدلل  إئى  ائوي أاى  باس جاام صبغة ائمدلن كلمللي باس عمال حمض ائسلس لن  

   . لسلب ائكلت لن  
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    Immunohistochemical studyالدراسة الكيميائية النسجية المناعية 4-3

 في المبايض  Ki67المناعي للبروتين  التعبير الكيميائي النسجي   1-3-4

 ائج ا   ائ ائلة:  cellular proliferationاظنل ائ دللن ائمجاعي ئدبلل لن ائمل بط بائ كاثل ائجدلي 

 Control Group• مجموعة السيطرة 

ائ ئم ملعة  ائمبالض  مباطع  ائسائبة أظنلن  ئد  سلطلي  ال ابلاً  مجاعلا  جلى جلالا      Ki67  بلل لن جشاطاً  في 

 (. 11-4 صللي ة لجلالا  ائطببة ائغمالة في  اال ائ للب ائثاجلي ) لبل ئطببة ائحبا

 Asperges Group• مجموعة الهليون 

ئدبلل لن    الضحن  قللاً  ال ابلاً  ائندللن  فاعلا  بمس جدو  ولل  ائمعامدة  ائحللاجان  في  ائمبالض  مباطع 

 . 4-12) )صللي ة لائطببة ائغمالة لبلائمل بط بائ كاثل ائجدلي في ائحللصلان ائمبلضلة ائجاملة ئدطببة ائحب 

 PCOS Group• مجموعة تكيس المبايض  

  سدبلا بلاسطة ائدل للزلل  فاعلا    )ائسلطلي ائمل بة(   لس ائمبالض أظنلن مباطع ائ لوان ائمس حث فلنا  ك 

 (. 13-4 صللي)إل ابلا ة ائلقلبة بلجما  ظنل ائطببة ائغمالة  فاعلا  لبل ئدطببة ائحب

 Treatment Group• مجموعة العلاجية 

ائمبالض ائ ي  م ائحصلل عدلنا من ائ لوان ائمعائ ة بمس جدو  ولل ائندللن  فاعلا إل ابلا    اجس ة   بلجن  

 (.  41- 4 صلليئدعالا من جلالا ائطببة ائحبلبة ل جلالا ائطببة ائغمالة )  Ki67ئدبلل لن 

  preventive Group• مجموعة الوقائية 

في جلالا  ل فاعلا إل ابلا ضعلفا  في هو  ائم ملعة  فاعلا إل ابلا ئجلالا طببة ائحبلبة    اظنل ائفحو ائجس ي 

 . 4-15) )صللي ائطببة ائغمالة 
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تفاعلا إيجابي مجموعة السيطرة ، يلاحظ  في المبيض ل( مقطع نسجي 11-4) صورة

 Theca layer)النجمة( والطبقة الغمدية  Granulosa layerة يالطبقة الحبيب

 (Ki67 immunostaining X400) )سهم(

 

تفاعلا إيجابيأ ، يلاحظ   جذور الهليونمجموعة في المبيض ل( مقطع نسجي 12-4) صورة

)النجمة( والطبقة  Granulosa layerة يالطبقة الحبيب الاوليقويا في خلايا الجريب 

 (Ki67 immunostaining X400) )سهم( Theca layerالغمدية 
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 سلبياتفاعلا ، يلاحظ   تكيس المبايضمجموعة في المبيض ل( مقطع نسجي 13-4) صورة

 Thecaللطبقة الغمدية  ايجابيا)النجمة( وتفاعلا  Granulosa layerة يللطبقة الحبيب

layer )سهم( (Ki67 immunostaining X400) 

 

تفاعلا إيجابي الطبقة ، يلاحظ   العلاجيةمجموعة في المبيض لل( مقطع نسجي 14-4) صورة

 Ki67) )سهم( Theca layer)النجمة( والطبقة الغمدية  Granulosa layerة يالحبيب

immunostaining X400) 
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ئدطببة ائحبلبلة بلجما كان    سدبلا  ائمدلن ائمجاعي ئدبلل لن ائمل بط بائجلالا ائ كاثللة  فاعلاً  بلجن ج ا          

كلسة لهوا بسبب  لاكم اتجالل لجان مما لمجع  جظلم عمل ائنلملن  م في ائ للبان ائئدطببة ائغمالة  إل ابلا   

لائجلالا ائغمالة  ائوي باللي لعمل عدى جمل ائجلالا ائحبلبلة    LHلائنلملن ائدل لجي  FSHائمحفز ئمجل ائ للبان  

لشلل   مع  إئى  مما  ا فبن  ائج ل ة  لهوي  ل حطمنا  ائجلالا     Lombardi  ,   (2018) ماع    ل  Tadros دف 

 . (2014) ماع    ل

ات ناا  عدى احااث بلللكسلا ائاهلن في اتيشلة ائجدللة عن طللق  عزلز    زللقالي مااي ائدل لان        

اللا منما في جمل ل طلل    ؤاي جا  ا عن جدل في لظا ف ائمل لكلجاللا ائ ي    ائوي لمكن ان لكلن  ائ اكساي

 دف  إئى  لان فباان امكاجلا نا ائلظلفلة لؤاي    ATP كلن ائمل لكلجاللا مسؤلئة عن اج اج ائطاقة    إو ائبللضان  

ل فعلل سدسدة   ائجللي  ائمبلم ائحمض  ائ اكساي    )   (Cristina ,2020 ائملن  ائ لازن  فباان  لؤاي  كما 

ائمل لكلجاللا   في  ئلاكس لن  ائحلي  ائ ولل  لائجلالا  إئى  لإج اج  ائبللضة  مصلل  بنا    ائمحلطة  حالا 

(Zapatera et al.,2015) . 

تفاعلا إيجابي ، يلاحظ   الوقائيةمجموعة في المبيض لل( مقطع نسجي 15-4) صورة

 Theca layer)النجمة( وضعيف للطبقة الغمدية  Granulosa layerالطبقة الحبيبة 

 (Ki67 immunostaining X400) )سهم(
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ظنل    ائوي   Ki67في ائ عبلل ائمجاعي    كما ألضحن ج ا   ائالاسة ائكلملاء جس لة ائمجاعلة  فاعلا ال ابلا      

ندللن في ائ للبان ائثاجللة كما أظنلن  ائ  مس جدو  ولل   ئم ملعة  لائجلالا ائغمالة   في جلى ائجلالا ائحبلبلة 

ان ائ فاعل  م مثدة بائم ملعة ائعلا لة لائلقا لة  ث ائ كلس ائثاائندللن بعا لاثجاء اس ح    لعن ائم املع ائ ي  

الإل ابي ائوي ظنل في ائجلالا ائحبلبة لائغمالة  عكس زلااي في جمل ل طلل هو  ائجلالا  لهوا لثبن ائالل  

ائفعال ئمس جدو  ولل ائندللن ائوي لعمل عدى مجع ملن ائجلالا ائمبلم  مما لح لل  عدى احماض املجلة  

 (Guo et al.,2020)ئنلملجان لمجع ات ناا ائ أكساي كائلل لن ائكلللس لن ,اتل جلن   عمل عدى  جظلم ا

ائ ي  علض جبو ألكسلا ائج للك ئ حسلن ائغاا ائ جاسدلة لعمل ائنلملجان ائ ي ئنا الل فعال في زلااي جمل  

بائ أزل      كما لزلا ائ دل املن من جشاط ائكدل اثاللن للبدل ات ناز ائ أكساي   (Wu et al.,2020) هو  ائجلالا 

الل في اتس  ابة ائمجاعلة ل شالك في اج اج ائغدلبللئللن ائمجاعي    ؤاي لمعان ائسلدلجللم ائ ي    C,Dفل املن  

Di Renzo et al.,2022) )   . 

 

كوئك اثب ن ملكبان  ولل ائندللن فعائل نا في  حفلز  كللن ائبللضان ، شالك في اتجبسام ائبللضي        

مس للان   في  جظلم  اللا  لدعب  ائوي  ائججاملة  لائغاي  ائمبلض  هلملجان  محلل  عدى  ائسلطلي  ائجلال  من 

حل مج دفة لائ لسع ائ للبي   ائنلملن ائدل لجي لائنلملن ائمحفز ئد للبان إو لؤاي جمل ائ للبان في ملا

في قشلي ائمبلض إئى  بدلل ائ دلف ائوي لحاث بسبب  لسلب ائلاف ائكلت لن لوئك بسبب  حسن في ائ لكلب  

ائفعائة  ئمس جدو   ائمكلجان  ائحبلبة بفضل  اجبسام ائجلالا  ائمبلض فضلا عن جمل لزلااي  ائجس ي  ئبشلي 

  حفلز مضااان اتكساي ائ ي  مجع ملن ائجلالا ائمبلم  .    ولل ائندللن ائ ي  عمل عدى ائحمالة  بفعل
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    Histological  Morphometric  القياسات النسجية 4- 4

 Ovarian follicleعدد الجريبات المبيضية  حساب  4-4-1

( اججفاض معجلي  1-4في ائ الل )  ائمبلجةأظنلن ج ا   الاسة ائبلاسان ائجس لة  ئد للبان ائمبلضلة         

(P˂0.05)    حللصلان ائباا لة  ائفي عااPrimordial Follicle  ,  ئحللصلان الألئلة  اFollicle  Primary  

ائثاجللة   ائحللصلان   ,Secondary follicle    لائحللصلان  لافfollicle  Graphain    م ملعة في 

  ( P˂0.05)بلجما بلجن ائج ا   ال فاع معجلي    (G1)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي    PCOS  (G3)ث  ثااتس ح 

مبالجة مع م ملعة ائسلطلي كوئك جلاحظ ال فاع    (G2)في  ملع ائ للبان ائمبلضلة  في م ملعة ائندللن 

لائلقا لة    (P˂0.05)معجلي   ائعلا لة  ائم لع لن  ائ للبان    (G4,G5)في  عاا  ملع  في  ائ لائي  عدى 

 .    PCOS   (G3)بلضلة  مبالجة مع م ملعة اتس حااث ائم

 Corpus luteumعدد الجسم الأصفر  حساب 2-4-4

في عاا ائ سم الأصفل في م ملعة    ( P˂0.05)اججفاض معجلي  (4-1)ألضحن ائج ا   في ائ الل        

  ( P˂0.05)في حلن أظنلن ائج ا   ال فاع معجلي  مبالجة مع م ملعة ائسلطلي ,   PCOS  (G3)اتس حااث  

مبالجة مع م ملعة ائسلطلي , كما بلجن    (G2)في عاا ائ سم الأصفل في م ملعة مس جدو  ولل ائندللن  

ائبلاسا مبالجة مع    (G4,G5)في ائم ملعة ائعلا لة لائلقا لة    (P˂0.05)ائجس لة ال فاع معجلي    ن ج ا   

   . PCOS  (G3) ث ثام ملعة اتس ح 

 Cysts Follicleكيسة متعدد الجريبات ال حساب 3-4-4

    ( ائج ا  1-4في  الل  أظنلن  معجللة    (  م ملعة    (P˂0.05) زلااي  في  ائكلسلة  ائ للبان  عاا  في 

بلجما ألضحن ائج ا   يلاب ائ للبان ائكلسلة   (G1)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي   PCOS (G3)ث  ثااتس ح 

في حلن بلجن    (G2)لم ملعة ائندللن    (G1)في م ملعة ائسلطلي    (P˂0.05)اججفاض معجلي  ل لا  أي  

  ( P˂0.05)معجلي    ض اججفا  (G4,G5)ج ا   قلاس عاا ائ للبان ائكلسلة في م ملع ي ائعلا لة لائلقا لة  

 .  PCOS  (G3) مبالجة مع م ملعة اتس حااث 
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في اناث الجرذان المستحث  جذور الهليون  ل  الكحولي   مستخلصال  ( يوضح تأثير1- 4جدول )

ال  يوم    28لمدة   PCOSفيها   اعداد  الجريبات  جريباعلى  ,عدد  الأصفر  ,الجسم  المبيضية  ت 

                                                                            كيسة .متال

 

 

بائد للزلل ائ ي اس حث    م ملعة ائحللاجان ائمعامدة    في  ائجس لة  ائبلاسان   ج ا     أظنلن      (1-4في  الل )

لائ سم الأصفل  لال فاع    ائ للبان ائمبلضلة    عااا أفي    P˂0.05))   فلنا  كلس ائمبالض اججفاض معجلي

كلسة لهوا لعزى ئدزلااي في  كللن اتجالل لن ااجل ائمبلض ائوي  م في عاا ائ للبان ائ  P˂0.05)معجلي ) 

اجبطاع  إئى  عا مثبط ئلاللما لز  مما لؤثل سدبا عدى مس للان ائنلملجان بائ ائي لؤاي  ل  إو لحفز  ائدل للزلل  

 Ullah et al.,2017; Reddy)اتباضة لعام جصلبة ائمبلض لهوا ما اشالن ائلة ائعالا من ائالاسان  

et al.,2016; Kauffman et al.,2015))  . 

 اسكياس 

Cysts F. 

الجسم 

 الأصفر 

Corpus L. 

 

ح يصبة 

 كراف

Graphain 

F. 

الح يصيت  

 الثان ية 

Secondary 

F. 

لح يصيت  ا

 الأبلية 

Primary F. 

ح يصيت  ال

 البدائية 

Primordial 

F. 

 

م ايير  ال  

  (μm) 

 المجا يع                 

0±0.00d 4.5±0.22b 2.5±0.22b 3.3±0.21b 4.33±0.21b 5.3 ±0.21b  السيطرر جم طة 

(G1)  control 

0±0.00d 5.66±0.21a 3.5±0.22a 4.6±0.21a 5.5±0.22a 6.5±0.22a  الهبي م   جم طة

asperges(G2) 

5.83±0.31a 0.33±0.21e 0.50±0.22e 0.67±0.21e 1.33±0.21e 1.84±0.26e  ثااس تح جم طة   

PCOS (G3) 

1.66±0.33c 3.83±0.17c 1.83±0.17c 2.8±0.17bc 3.66±0.21c 4.6±0.20c  ةال يويالمجم طة  

treatment (G4) 

3.50±0.34b 2.83±0.17d 1.17±0.17d 1.67±0.21d 2.67±0.21d 3.67±0.21d ةالمجم طة ال رائي 

preventive(G5) 

0.74 0.57 0.59 0.59 0.62 0.65 LSD 

 الخطأ القياسي   ±القيم تمثل متوسطات 

    ((P<0.05مستوى احتمالية  عند المختلفة  بالاتجاه العمودي تعني وجود فروقات معنوية صغيرة الحروف ال
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ائ الل           بلن  )  (4-1)كما  معجللة  ات مائيفي    P˂0.05)زلااي  لائ سم  ئد  ائعاا  ائمبلضلة   للبان 

لل ع سبب  ئدم املع ائمعامدة بائندللن    كلسة  م في عاا ائ للبان ائ  P˂0.05)الأصفل  لاججفاض معجلي )

ائزلااي   بللئل لا  إئى  هو   لائجشطة  ائفعائة  ائملكبان  من  ائندللن   مس جدو  ولل  لعزز    إو جصا و 

  اتسبال لك   كما لشالك اتل جلن  ل  (Pourhoseini et al.,2022) ن جمل ائ للبان ائمبلضلة   ائكلللس ل 

 بسبب ائبالي ائ حفلزلة في اس  ابة ائغاي ائججاملة ائمحللي ئدنلملجان ائمجاسل  في    كللن لجض  ائبللضان 

Gonadotropic    (GnRH) releasing hormones   ائمفلزي من  حن ائمناا مما لساهم في زلااي افلاز

ائ كاثللة   ائ جسلة  للمجع    (Krishna et al.,2017) ائنلملجان  ائ اكساي  ائ دل املن ضا ات ناا  للعمل 

ئلة ائبا لثن عجا الاسة  إل اءن هو  ائج ا   م لافبة مع ما لصل      (Wu et al.,2021)ملن ائجلالا ائمبلم   

عدى   ,  (Ghavi et al.,2019)ائشمل,   (Alaee et al., 2020)كائجعجاع  ائفلافلجللاان    جبا ان  ح لي 

ائماكا( ,ائ لجسلجغ مللم     (Ozioko et al.,2022 ))عشبة  ائك ان  (Hamza et al.,2019)كف  بولل   ,

(Moini Jazani et al.,2019) . 

 Lee et al.,2014; Motoki )اح لاء مس جدو  ولل ائندللن عدى ائفل املجان لائمعاان عن فضلا       

et al.,2019 )    ائ ي  عمل كعلامل مساعاي في  جظلم عمل ائنلملجان بائ ائي  ؤثل عدى جمل ل مالز ائ للبان

 . ) ( Dubey et al.,2021; Jurczewska& Szostak-Węgierek,2022 ائمبلضلة ل حسن ائجصلبة  

ائوي لعزز ائجصلبة    C  املن فل جشاط ائندللن كمضاا ئلاكساي مشاب  ئكما اشالن ائعالا من ائالاسان بفعائلة  

لعزز  ل  ائحلي  ائ ولل  مس لى  طللق  بدلل  هلملن    عن  لمس للان  ائ للبان  ,عاا  ائبللضان   لاي 

ائعبم ائم لبط بم لازمة   حسلن ائجصلبة جاصة  إئى  مما لؤاي    Cمكملان فل املن    عن طللق اتس لااللل  

 . )   (Azouz et al.,2021 ; Wong et al.,2020 ; Panti et al.,2018  كلس ائمبالض 
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 قياس سمك خلايا الجريبات المبيضية  4-4-4

 granulosaفي سمك ائجلالا ائحبلبلة    (P˂0.05)اججفاض معجلي    (2-4)أظنلن ائج ا   في ائ الل        

cells ث  ثا في م ملعة اتس حPCOS  ((G3    مبالجة مع م ملعة ائسلطلي(G1)  بلجما ألضحن ائج ا   ال فاع ً   ا

ً معجلل ائحبلبلة  (P˂0.05)  ا ائطببة  جلالا  ائندللن     granulosa cellsفي  م ملعة  مع    (G2)في  مبالجة 

ً كوئك بلجن ائج ا   ال فاع  (G1)م ملعة ائسلطلي   في ائم ملع لن ائعلا لة لائلقا لة    ( P˂0.05)اً  معجلل  ا

 .  PCOS  (G3) مبالجة مع م ملعة اتس حااث  (G4,G5)عدى ائ لائي 

ائج ا   ال فاع معجلي        ائغمالة    ( P˂0.05)كما ألضحن  في م ملعة    Theca cellsفي سمك ائجلالا 

في حلن أظنلن ائج ا   اججفاض ئكن ئلس معجلي في    (G1)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي   (G3)ث ثااتس ح 

اججفاض    (2-4)كوئك بلجن ائج ا   في ائ الل    (G1)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي    (G2)م ملعة ائندللن  

   PCOS ث ثامبالجة مع م ملعة اتس ح   (G4,G5)في ائم ملع لن ائعلا لة لائلقا لة    ( P˂0.05)معجلي  

(G3)  . 

 PCOSفي اناث الجرذان المستحث فيها    جذور الهليونالكحولي لمستخلص  ال( يوضح تأثير  2-4جدول )

                .على سمك الطبقة الحبيبية والطبقة الغمدية يوم   28لمدة 

 

   الغمديةطبقة 

Theca layer 

 الطبقة الحبيبية  

Granulosa layer 

م ايير  ال  

  (μm) 

 المجا يع                 

1.31±0.1 c 61.74 ±1.24 b  السيطرر جم طة (G1)  

control 

1.32±0.06 c 68.74±1.67 a  الهبي م   جم طة

asperges(G2) 

1.82±0.07 a 27.89±1.42 e  ثااس تح جم طة  PCOS 

(G3) 

1.40±0.09 b 58.24±1.44 b c  ةال يويالمجم طة  

treatment (G4) 

1.67±0.08 ab 47.83±1.68 d  ةيال رائ المجم طة 

preventive(G5)   

0.24 4.37 LSD 

 الخطأ القياسي   ±القيم تمثل متوسطات 

    P<0.05المختلفة  بالاتجاه العمودي تعني وجود فروقات معنوية فوق مستوى احتمالية صغيرة الحروف ال
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ائج ا           معجلي   (4-2)ائ الل    أظنلن  ائحبلب  (P<0.05)  اججفاض  ائجلالا  م ملعة  ة  لفي سمك  في 

ائجلالا ائحبلبلة ل جاسب طلالا مع  كلن ائ للبان ائمبلضلة ائ ي باللها    كاثلتن جمل ل ث ائ كلس  ثااس ح

أما    (Wang et al.,2021) فشدن في هو  ائعمدلة بسبب  لاكم اتجالل لجان    مالز بفعل ائنلملجان ائ ي  

ن هو  ائطببة  ح لي عدى جلالا يمالة جال لة  أفي سمك ائجلالا ائغمالة فلفسل    (P<0.05)اتل فاع ائمعجلي

ائمبالض   م لازمة  كلس  في  لزااا  كاثلها  ئلفلة  لجلالا  ائكلت لن  ائلاف  من   Jozkowiak et  كلن 

al.,2022) .) 

ة في ائمبابل كان  بل في سمك ائجلالا ائحبلب P˂0.05) ) ل لا ال فاع معجلي    (4-2)كما ألض  ائ الل        

مس جدو  ولل ائندللن     لعن في سمك ائجلالا ائغمالة في ائم املع ائ ي    P˂0.05)) هجائك اججفاض معجلي

فضلا   عمل ائملكبان ائفلجلئلة لاتس لل لجان ائجبا لة   إو لهوا لعزى ئجفس أسباب  كللن ائ للبان ائمبلضة 

عدى (   Lee et al.,2014; Motoki et al.,2019 )ئمعاان ائمل لاي في  ولل ائندللن  ائفل املجان لاعن  

قدة سمك ائجلالا ائغمالة فلل ع ألضا  أما   كاثل ائجلالا ائحبلبة ل مالزها ج ل ة جض  ل مالز ائ للبان ائثاجللة  

ائ دلف بسبب جض  ائ للبان ل مالزها    ائملكبان ائجشطة بللئل لا ئ ولل ائندللن ائ ي  عمل عدى  بدلل إئى  

 Tadros et al.,2018)  ;  Lombardi et al.,2014  ;  (Jashni et   بشكل سدلم لهو  ائج ل ة  لافبن مع 

al.,2016 . 

ائضللللة    ل ائبللملالن   ن ائ دل املن في  ملع جلالا ائ سم ئ جدلق ائجللكدلل لاان ائبللللل   ملس جا         

 عمل مضااان اتكساي في ائعالا من مسالان ائ جدلق ائحللي ائ ي  شالك في ائحفاظ عدى   إو ئ كاثل ائجلالا 

بسام ائسللع لئ  أهملة أساسلة في عمدلة  جللعا احا ائلكا ز ائطاقة ائل لسة ئجلالا ات   سلامة ائجدلة للظلف نا  

ائ ي  شالك    polyaminesلل ا في مبامة اتملجان ائم عااي  ائ مثلل ائغوا ي ئدجلالا, كوئك اتل جلن ائوي  

  (Showell et al.,2020  ئملن ائجلالا ائمبلم  لئ  الل مضاا    في  كلال ائحمض ائجللي لاجبسام ائجلالا 

( . 
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 Hormonal Studyالدراسة الهرمونية   4-5

ن ائم ملعة ائ لوان ائمس حث فلنا  كلس  إ   (4-3)ائ الل  ائالاسة ائفسد لة ائمبلج  عدى  أظنلن ج ا           

لائ ي   ئماي     لعن ائمبالض  معجلي    (G3)للم    28ائدل لزلل  مس لى هلملجي    (P˂0.05)اججفاض  في 

بلجما أاى   للع    (G1)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي    FSHلائنلملن ائمحفز ئمجل ائ للبان     E2اتس لااللل  

في مس لى هو  ائنلملجان  مبالجة مع     (P˂0.05) ال فاع معجلي  إئى  ائ لوان بمس جدو  ولل ائندللن  

ائسلطلي   معجلي    (G1)م ملعة  ال فاع   ائج ا   ل لا  اشالن  مس لى    ( P˂0.05)كما  في    E2,FSHفي 

 .  PCOS (G3) ث ثامبالجة مع م ملعة اتس ح  (G4,G5)ائم ملع لن ائعلا لة لائلقا لة 

في مس لى هلملن   (P˂0.05)ل لا ال فاع معجلي إئى   (3-4)كما إشالان ائج ا   ائمبلجة في ائ الل       

مبالجة مع م ملعة ائسلطلي    PCOS   (G3)ث  ثافي م ملعة اتس ح  LHلائنلملن ائدل لجي    Tائ س لس لللن  

(G1)   بلجما أظنلن ائج ا   اججفاضا معجللا(P˂0.05)  ئمس لى هو  ائنلملجان  في م ملعة ائندللن(G2)  

ائج ا   اججفاض معجلي     (G1)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي   ئدم ملع لن ائعلا لة    (P˂0.05)فلما بلجن 

 .  PCOSاث ثمبالجة مع م ملعة اس ح  (G4,G5)لائلقا لة 

الاستردايول ,التستوستيرون,الهرمون  على مستوى هرمونات    مستخلص جذور الهليون  تأثير(  3-4الجدول )

 .   يوم 28لإناث الجرذان لمدة المجاميع المعاملة  في اللوتيني والهرمون المحفز للجسم الأصفر 

الهر  م المحفع  

يت لنم  الح ص  

FSH (ng/ml) 

الهر  م  

 الب تينط 

LH (ng/ml) 

 التست  تيربم 

Testosterone(ng/ml) 

 اس ترداي ي

Estrogen(pg/ml) 

 

 

ت الهر  نا  

   

 المجا يع                 

7.76±0.09b 1.56±0.07d 0.82±0.03cd 29.32±0.54b  السيطرر جم طة 

(G1)  control 

8.11±0.14a 1.21±0.03e 0.69±0.01e 32.82±0.73a  الهبي م   جم طة

asperges(G2) 

4.77±0.10e 3.17±0.07a 2.73±0.04a 18.18±0.67e  ا   ثاس تح جم طة

PCOS (G3) 

7.23±0.09c 1.83±0.09c 1.22±0.02c 27.41±0.76bc  ةال يويالمجم طة  

treatment (G4) 

6.73±0.13d 2.18±0.09b 1.65±0.07b 24.33±0.77d  ةيال رائ المجم طة 

preventive(G5) 

0.32 0.22 0.11 2.03 LSD 

 الخطأ القياسي  ±القيم تمثل متوسطات 

    P<0.05المختلفة  بالاتجاه العمودي تعني وجود فروقات معنوية فوق مستوى احتمالية صغيرة الحروف ال
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ً ججفاض ل لا ا  (4-3)  في ائ الل    ج ا   ائمبلجة لض  ائ           ً معجلل  ا في مس لى ائنلملن    (P˂0.05)  ا

في مس لى ائنلملن    (P˂0.05)  بلن ائ الل ال فاع مجلي لبائعكس مجنا ف اتس لااللل  ل  ائمحفز ئد للبان  

بائد للزلل تس ح  ئ س لس لللن لا  ائدل لجي  ائمعامدة  ائم ملعة  ائمبلض    اث ثفي  ,ان محلل  ائمبالض   كلس 

لمكن ان    إو اللاً مما في  جظلم مس للان ائنلملن ائمحفز ئد للبان لائنلملن ائدل لجي     ؤاي لائغاي ائججاملة  

ائنلملن ائمحفز    عام  حفلز   عن طللق لعزز ئد لللزلل من ائجسبة ائم زالاي ئلاجالل لجان  ل عطلل اتباضة  

 ةل ائجلالا ائحبلببائ ائي اججفاض مس لى هلملن اتس لااللل من    لما لزبسبب  ثبلط اتل   FSHئد للبان  

Dewailly et al.,2016)  (   لضعف ائ عبلل عن اتجزلم    إو P450arom   في ائجلالا ائحبلبلة بشكل مدحلظ

الإس لل لن ، مما لزلا من مس للان الأجالل لن  إئى  لبائ ائي ، لكلن اتجزلم يلل ائكافي ئ حللل الأجالل لن  

 . (Tang et al.,2019)في ائام  

س   سبب في احااث  كل   letrozoleمن مااي ائدل لزلل    mg1عجا اس عمال     ائالاسة ائحائلة شلل ج ا         

اتللما لز   جشاط  ائعبال  هوا  لثبط  إو  ائجساء  ئاى  ائمبالض  ئم لازمة  كلس  مشاب   للمجع  حللل  ائمبالض 

ائمبلض ، ل فلط الأجالل لن لزلااي  كلن    ن أجال ل لجاائ س لس لللن إئى اس لااللل مما لؤاي إئى زلااي  

إو لسبب فلط اتجالل لن سدسدة من    ائس للللا ائ ي  ؤاي إئى جمل يلل طبلعي ئد للب ل كلس ائمبالض 

ائمل بطة بجدل في جظام ائغاا ائصم زلااي ات ناا ائ أكساي مما ئ   أثللان عكسلة عدى جمل    ن اتضطلابا

 ل طلل ائ للبان ائمبلضلة ل اججفاض كفاء نا مبالجة مع م ملعة ائسلطلي  . 

 Saad)   ائ س لس لللن هلملن  مس لى    زلاايفلاز اتجالل لجان بائ ائي  إ  منبلجما لزلا ائنلملن ائدل لجي  

et al.,2023)  سلطلي ائسائبة  ن ائزلااي ائمدحلظة في مس للان هوا ائنلملن عجا مبالج نا بائم ملعة ائإ ل  

  FSHإفلاز    لاججفاض ،    LHلزلااي في هلملن    حائة فلط اتجالل لن في م لازمة  كلس ائمبالض إئى   شلل  

ائعالا من  ن هو  ائج ا   ا فبن مع  إل .(Dumesic et al.,2015فشل ائ بللض )إئى  ، كل هو  ائعلامل  ؤاي  

ئماي   ائدل لزلل  اس عمائنم  عجا  تس حثاث   21ائالاسان  ائمبالض   للم   Kauffman et م لازمة  كلس 

al.,2015; Poojary et al.,2022)  ( 

فط  ست ى الهر  م المحفع لبجريبات  (P˂0.05)ا تفاع   ن ي    (4-3)فط الجدبي  المبينة  كما أظهرت النتائج  

فط المجا يع  فط  ست ى الهر  م الب تينط بالتست  تيربم   (P˂0.05) باس ترداي ي يقاسبها انخفاض   ن ي  

 ق  ستخبص ولب  الهبي م المتمثبة سمجم طة الهبي م ,المجم طة ال يوية بالمجم طة   400mg التط تبقن 

ولب  الهبي م ام يقبل سةنل ف اي  ق  ست يات التست  تيربم بريمة الهر  م    لمستخبص يمنق    إذ ال رائية  
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يتالب تينط   البليق  الهبي م  ثل اس ونيق باس با تك  الف الة فط ولب   إل   م تح يبهما  بذلا ي عى لبمن نات 

يديل ك ا ل  ساطد   اللي  النتريك  اللييسنعيم ا ب ات  أبكسيد  الجنسية  ينظم  ع  النبات   الهر  نات  با تيك 

لمستقبيت اسند بويق بسللك  يددي دب   هم فط الحفاظ طب     mRNAالقد ر طب  ت ديل الت بير الجينط  

 .) (Krishna et al.,2017  المست يات الطبي ية لمستقبيت الهر  نات الستيربيدية 

 ,.Schiffer et al., 2018; Findlay et al)إنعيم  ذلا  الإ تربويق س ا طة  إل     اسند بويق    تح يليتم    إذ  

2019; Lew, 2019)  .    ذل  الجلب    ق  فيف ن يدات كالني   تيق بالربتيق التط لها    تحت يه ا فضي طق

كما     (Zhang et al.,2019)سات الغدد الصم المرتبطة سمتيز ة تنيل المبايض ا رضططب  تخفيف ا  تأثير

الت بير    يتم  إذ )   (Donner & Handa,2009  ال صبيةفط تنظيم الت بير الجينط فط الخييا  الترست فام  يساذم  

السيربت نينية ال صبية  الخييا  فط  سنثرر  الترست فام  ذر  م   طق  تنطيم  ست يات  فط  انعيميا  تت  ط  التط 

 . ) (Gundlah et al.,2005 اس تربويق

بام    دب  ال  ا ل المساطدر فط التنظيم اسنعيمط لبهر  نات المتمثبة سالفيتا ينات بالم ادم المختبفة  فضي طق  

النتائج وا ت  ت فقه  ع    )  (Zhou et al.,2021; Wawrzkiewicz-Jałowiecka et al.,2020ذل  

   .(2018)الجب  ي،

طب  و در الب يضات   Cرا ن ال ديد  ق التجا ب السريرية فط د ا ة ف الية المنميت الغلائية لفيتا يق  كما  

تحسيق يص سة ياصة المرتبطة فط ال قم المصاحب  إل   بطدد الجريبات ب ست ى اس ترداي ي  ما يددي  

  . ) (Hussain et al.,2020 لمتيز ة تنيل المبايض 

اثبتن  ركبات   الب يضط  ق  كللك  الب يضات ،تةا ك فط اسنقسا   الهبي م ف اليتها فط تحفيع تن يق  ولب  

دب ا فط تنظيم  ست يات الهر  م    دديالخيي السيطرر طب   ح   ذر  نات المبيض بالغدر النخا ية اللي ي 

ط  فط رةرر  الب تينط بالهر  م المحفع لبجريبات إذ يددي نم  الجريبات فط  راحل  ختبفة بالت  ع الجريب 

المبيض إل  تقبيل التبيف اللي يحد  سسبب تر يب الياف الن سويق بذلك سسبب تحسق فط التركيب النسجط  

لقةرر المبيض فضي طق نم  بزيادر انقسا  الخييا الحبيبة سفضل المن نات الف الة  لمستخبص ولب  الهبي م  

 تط تمنع   ت الخييا المبر ج .التط ت مل طب  الحماية  سف ل تحفيع  ضادات اسكسدر ال 
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 antioxidants studyدراسة مضادات الاكسدة  6-4

في مس لى    ( P˂0.05)ل لا اججفاض معجلي    ائى   (4-4)في ائ الل    ئمبلجة اائفسد لة    اشالن ج ا   ائالاسة  

  (G1)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي    (G3)في ائم ملعة ائمس حاث فلنا  كلس ائمبالض    GSHائكدل اثللن  

  (G2)في ائم ملعة ائ ي  لعن مس جدو  ولل ائندللن    ( P˂0.05)كما للاحظ من ائ الل ال فاع معجلي  

ائم ملع لن ائعلا لة لائلقا لة   بلجما في  ائ ي  لعن بمس جدو    (G4,G5)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي 

( ئمس لى ائكدل اثللن مبالجة مع  P˂0.05)اث ائملض أظنلن ال فاعا معجللا  ثاس ح  ولل ائندللن قبل لبعا 

 . PCOS  (G3)م ملعة اس حااث 

) الل   ائالاسة  هو   ج ا    بلجن  حصلل  4-4فلما  معجلي  (  مس لى   ( P˂0.05)ال فاع    ائماجلئالنالا     في 

MDA   اث  ثفي م ملعة اس حPCOS  (G3)    مبالجة مع م ملعة ائسلطلي(G1)    ائ لوان  أما عجا   للع 

عجا ائمبالجة مع م ملعة ائسلطلي    (P˂0.05)اججفاض معجلي  إئى  فبا أاى     (G2)بمس جدو  ولل ائندللن  

(G1)  اججفاضا معجللا ائج ا    ائم ملع لن    MDA  ائماجلئالنالا      ئمس لى   (P˂0.05)كوئك ألضحن  في 

 . PCOS  (G3)اث ث مبالجة مع م ملعة اس ح  (G4,G5)ائعلا لة لائلقا لة  

( الهليون  تأثير(  4-4الجدول  جذور  مستوى  مستخلص    MDAوالمانولديهايد  GSH الكلوتاثيون   على 

 PCOSللمجاميع المعاملة لإناث الجرذان المستحث فيها 

 MDAالمان لديهايد 

μ mol / L 

 GSHالنب تاثاي م  

μ mol / L 

م ايير  ال  

 

 المجا يع                 

18.16±0.63d 29.73±1.72b  السيطرر جم طة (G1)  

control 

14.4±0.83e 37.99±1.58a  الهبي م   جم طة

asperges(G2) 

40.33±1.40a 11.52±1.82e  ا  ثاس تح جم طةPCOS 

(G3) 

28.89±1.66c 25.93±1.78bc  ةال يويالمجم طة  

treatment (G4) 

34.73±1.16b 19.78±1.51d  ةيال رائ المجم طة 

preventive(G5)   

3.48 4.91 LSD 

 الخطأ القياسي   ±القيم تمثل متوسطات 

    ((P<0.05مستوى احتمالية  عند المختلفة  بالاتجاه العمودي تعني وجود فروقات معنوية صغيرة الحروف ال
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اث  كلس  ثفي ائم ملعة ائمعامدة بائد للزلل تس ح   (4-4)ائ الل  ائالاسة ائفسد لة ائمبلجة في  أظنلن ج ا    

في    ( P˂0.05)ال فاع معجلي    ل ل لا   GSHفي مس لى ائكدل اثللن    (P˂0.05) ائمبالض اججفاض معجلي  

لوئك بسبب اتل باط ائطلاي  ائوي لعا ج ل ة ئبلللكسلا اتحماض ائاهجلة يلل ائمشبعة      ائماجلئالنالا  مس لى  

    ( Kazemi et al.,2021)ال فاع مؤشل ك دة ائ سم    ائم غللان ائفسللئل لا ائم مثدة بفلط اتجالل لن,  مع

ئم لازمة ائمبالض    ائمصاحبة  ائكدل اثاللن    مس للان   اججفاض ل كلس  اتكساي  اس جزاف    مضااان  بسبب 

 ROSمجازن مضااان اتكساي في ائام ج ل ة اس نلاكنا اثجاء عمدلة إزائة ائ ولل ائحلي اس  ابة ئزلااي أجلاع  

لائوي    Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH)ال سبب حصلل جبو في  

بجاء في  الل  ائمس للان    ؤاي    كما      (Fernández-Sánchez et al.,2011)ائكدل اثاللن     ئ   هو  

ائبللضان   لجض   ائ للبان  اثجاء  كللن  اتجثلي  ائ جاسدي  ائ ناز  في  محلللا  اللاً  لزلا    إو ائفسللئل لة 

لؤاي ائجدل ائلظلفي في ائمل لكلجاللا لالإفلاط    لمن  دف ائحمض ائجللي ااجل ائجلالا     ائ أكسايات ناا  

   لهوا ما اشالن ائل  ائعالا من ائالاسان     اججفاض  لاي لكملة ائبللضان إئى   الل لاً    ROSفي إج اج  

(Blagojevic et al.,2022; Fathi ,2020; Artimani et al.,2018 ) . 

ال مبيات الرئيسية المةا كة فط    ت د  قم زيادر الإوهاد التأكسدي بأن اع الأكسجيق التفاطبية دايل الخييا   إ

لبمرض)   المرضية  بام زيادر    (.Matthäus, 2002a; Amin Rezvanfar et al., 2016الفيعي ل ويا 

MDA  التط يمنق ام تددي ال  زيادر تركيع النالسي   دايل الخييا    فط  جم طة التنيل سسبب  ادر البيترزبي

إل   يددي الإوهاد التأكسدي المتعايد     ما يددي ال  زيادر فط سيربطسيد الدذ م اب ا تباطه سالفسف لبيدات إذ 

يتسبب فط  المهاد بذلا  الخييا فط  نطقة  ا تحن  ان يه  يترتب طبيه تبف  الدذ م   ما  سيربكسيدات  تن يق 

ب    FSHطد  رد ر الغدر النخا ية طب  إنتاج بإفراز  إل    ما يددي    GnRHخفاض تخبيق بإفراز ذر  م  ان

LH  ( ما  ين م له تأثير طب  تخبيق ذر  م اس تربويق  ،Sadeu and Foster, 2011)    كما تددي أن اع

التفاطبية   اسندبسيز يةإل   اسكسجيق  الةبنة  الإساضة    اوهاد  بربة  الب يضات  و در  سانخفاض  المرتبطة 

(Babayev& Seli ,2015).  

أ اججفاض  مع    GSHفي مس لى ائكدل اثللن    (P˂0.05)ال فاع معجلي    ائى ل لا   (4-4)ائ الل    شال كما 

  ما مس جدو  ولل ائندللن ب   لعن في ائم املع ائ ي    MDA  ائماجلئالنالا      مس لى في    ( P˂0.05)معجلي  

لل ع   لهوا  لائلقا لة  ائعلا لة  ائم ملعة  ائم مثدة    ئلأحماض فلنا  ائندللن  في  ولل  ائلفللي  مثل  اتملجلة 

ن حمض ائكافللن لظنل أجشطة بللئل لة منم  مثل مضااان اتكساي ئد حكم  أالاسان  ائأظنلن    إو ائكافللن  
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للعا اتل جلن حمض املجي شب  أساسي مل لا في ائعالا  .  (Symes et al.,2018) في بلللكسلا ائاهلن

 Wu)من  زل ان ا سامجا لشالك في مضاعفة ائحمض ائجللي لاجبسام ائجلالا كما لمجع ائملن ائمبلم   

et al.,2021)    جشاط جلال  حفلز  من  ائبلل لن  زلااي  صجلع  عدى  ائندللن  كما  عمل  ولل   .RNA 

polymerase     مما لؤاي ائى  جشلط عمل مضااان اتكساي لجفضMDA     للؤثل ائبجان عدى عمل لجشاط

 (Symes et al.,2018)جلالا ائكبا ائمضااي ئلأكساي 

  glutamineائ دل املن     هي ةملجلأض  احمثلاث الحمي ائجلالا من ائ ولل ائحلي لمكلن من    ائكدل اثاللن 

 ;Lee et al.,2014 )  ائ ي  ل ا في مس جدو  ولل ائندللن  glycineل ائكلالسلن    Cysteineائسلس لن،

Motoki et al.,2019   )   اتس  ابة     ائعالا من عمدلان ائ مثلل ائغوا ي مثل  جدلق ائبلل لن ل  لئنا الل في

بمعجى لزلا من جشاط ائكدل اثللن للبدل ات ناا  ائجصلبة     ن اضطلاباضا ات ناا ائ اكساي ائوي لسبب  

كما لجظم ائ دل املن ائعالا من ائ لجان ائمشالكة   . )  (Krishna et al.,2017مع    قما  لافلهوا  ائ أكساي 

لل مسالان الإشالان ااجل  ا في ائ مثلل ائغوا ي ئدجلالا لجبل الإشالان ائعصبي,  جظلم الإصلاح ائجدلي ل ع

 جشلط  لجان ائ حكم في اتس  ابة اتئ نابلة ، كاثل ائجلالا لببا نا لملن    عدى ائ دل املن    ؤاي كما ل ائجلالا  

أهملة    وئكك)  (Ko& Sabanegh,2012 ائمبلم  ائجلالا   الاسة  ائكافللن  اثب ن  بللئل لا ملكب    ائجشطة 

 . (Symes et al.,2018)   يفي  ولل ائندللن كعامل مضاا ئلأكسا    فعائلل

ائ ي  شالك في جفض ات ناا     (Zhang et al.,2019) في  ولل ائندللن   هم ائمعاان لائفل املجان ألمن    

ائ ي ئنا    ةمن ائمغولان الأساسل   C,Eهي ائسلدلجللم لشالك في  كللن ائكدل اثاللن كما لعا فل املن    ائ أكساي 

هم مضااان اتكساي لعامل  أ عا من  إو لظا ف م عااي في ائ سم مل بطة ببال نا عدى ائ بلع بالإئك للجان 

ان لبضي    Cكما لمكن ئفل املن   (. (Di Renzo et al.,2022 ; Panti et al.,2018 مساعا ئد جدلق ائجدلي 

فلط اج اج أجلاع اتكس لن ائ فاعدلة اضلال    ؤايل  إو جثللة  لأعدى أجلاع اتكس لن ائ فاعدلة في اتمشاج ا

ائعمدلان   من  كبلل  قا  ائ فاعدلة عدى  اتكس لن  أجلاع  للؤثل عام  لازن  ئدجلالا  ائجللي  بائحمض  مل بطة 

ً ملكب   Cائفسللئل لة بما في وئك جضلج ائبللضان ل طللها مما ل عل فل املن   ً منم   ا مضااا ئلأكساي ل عزلز    ا

 .  (Skoracka et al.,2020)ائجصلبة  
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 دراسة القياسات الوزنية  7-4

في    (P˂0.05)ال فاعا معجللا    ائى ل لا   (4-5)في ائ الل    الاسة ائبلاسان ائلزجلة ائمبلجة أظنلن ج ا    

بلجما اشالن     (G1)مبالجة مع م ملعة ائسلطلي  (G3)ث فلنا  كلس ائمبالض  ثاائحللاجان ائ ي اس ح ألزان  

ائحللاجان ائ ي  لعن بمس جدو  ولل ائندللن  ألزان  في   (P˂0.05)ل لا اججفاضا معجللا  إئى  ائج ا    

(G2)    مبالجة مع م ملعة ائسلطلي(G1)  كما جلاحظ في ائ الل اججفاض ً ً معجلل  ا ئدم ملع لن    (P˂0.05)  ا

 . PCOS  (G3)اث ث عجا مبالجة مع م ملعة اس ح  (G4,G5)ائعلا لة لائلقا لة  

مبالض ائحللاجان  ألزان في   (P˂0.05)ل لا ال فاعا معجللا في إئى   (4-5)في ائ الل كما اشالن ائج ا   

بائدل للزلل تس ح  ائسلطلي    PCOS  (G3)اث  ثائ ي  لعن  م ملعة  مع  أاى   للع    (G1)مبالجة  بلجما 

مبالضنا عجا ائمبالجة مع  ألزان  في     ( P˂0.05)اججفاض معجلي    (G2) ائحللاجان بمس جدو  ولل ائندللن

ً   (G1)م ملعة ائسلطلي   ً معجلل  فلما بلجن ائج ا    اججفاضا ائمبالض في ائم ملع لن  ألزان  في    (P˂0.05)  ا

 . PCOS   (G3)اث ثمبالجة  مع م ملعة اس ح  (G4,G5) ائعلا لة لائلقا لة

في جميع الحيوانات المعاملة  وزن الجسم ووزن المبايض    على   مستخلص جذور الهليون  تأثير (  5-4الجدول )

 PCOSلإناث الجرذان المستحث فيها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (g)بزم المبايض 

 

 (g)بزم الجسم 

 

م ايير  ال  

   

 المجا يع                 

0.39±0.02de 156±2.19d  السيطرر جم طة (G1)  

control 

0.40±0.02d 148.5±1.84e  الهبي م   جم طة

asperges(G2) 

0.87±0.02a 187.5±2.14a  ا  ثاس تح جم طةPCOS 

(G3) 

0.62±0.01c 171±2.98c  ةال يويالمجم طة  

treatment (G4) 

0.78±0.01b 180.6±2.19b  ةيال رائ المجم طة 

preventive(G5)   

0.05 6.45 LSD 

 الخطأ القياسي   ±القيم تمثل متوسطات 

   (P<0.05)مستوى احتمالية  عند المختلفة  بالاتجاه العمودي تعني وجود فروقات معنوية صغيرة الحروف ال
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في ائم ملعة ائمس حث فلنا  كلس    (P˂0.05)ال فاع معجلي    (4-5)في ائ الل    ج ا   ائمبلجة  ألضحن ائ

ائمبالض في لزن ائ سم ل لزن ائمبلض بسبب زلااي مس للان هلملن ائ س لس لللن ائحل ائجشط بللئل لا  

ن فلط اجسلئلن ائام ائجا   عن  إكما    ( Kazemi et al.,2021)  الأجس ة ائاهجلة ائحشللة ائوي لحفز  كللن  

تضخم المبايض سسبب ل مباشل عدى اج اج اتجالل لن لهوا لؤاي  ائسمجة لحفز ائمبالض لائغاي ائكظللة بشك

مما لزلا    ظنلل أكلاس بح م ائدؤئؤ عدى سط  ائمبلض إئى  مما لؤاي    ت  ع بتضخم الجريبات سةنل كبير 

في زلااي مس للان    اساسيائسمجة بشكل     ل بط   إو   . (Priyadarshani et al.,2022)  باضةمن ضعف الإ 

لائاهلن ائثلاثلة لائعالا من  شلهان ائبلل لجان ائاهجلة    لائكلئلس للل   fatty acidsالأحماض ائاهجلة ائحلي  

(Rogero & Calder,2018).   وئك ،  ؤثل حائة اتئ ناب ائمزمن ائمل بط بائسمجة عدى فسللئل لا  فضلا عن

الأجسلئل بسبب ضعف حساسلة  ائ  ترتبطكما  .(Aboeldalyl et al.,2021)ن ائمبلض    ائحشللة   اهلن زلااي 

ألضًا بائ غللان ائنلملجلة ائ ي  ضعف مجطبة ما  حن ائمناا للظلفة ائغاي ائججاملة ل ؤثل بشكل مباشل عدى  

 . (Cooney & Dokras ,2018)لظلفة ائمبلض 

ن  لاكم كملة كبللي من الأجس ة ائاهجلة ائحشللة لل بط ال باطًا إل ابلًا بمس لى الأجالل لن ائكدي ، مما  إ

 Jenaاللًا منمًا في  طلل م لازمة  كلس ائمبالض ل طللها)ؤاي  ائسمجة )زلااي ائلزن( قا  أن  إئى  لشلل  

et al., 2018)      ألضًا ائحائة  هو   لمبالمة  إئى   ؤاي  ائاهلن  زلااي  لاكم  مثل  ائاهجلة  الأجس ة  في  جدل 

     شاب  ج ا     (Karimzadeh et al., 2012;Cortón et al., 2007 )الأجسلئلن ، ج ل ة ئفلط الأجالل لن

ل اا زلااي كبللي في لزن  سم ائف لان    لنائدو   (2017) ماع   ل  Milutinović  مع ج ا   ائالاسة ائحائلة 

 . سلطلي ائسائبة  مبالجة مع م ملعة ائ ائمصابة بم لازمة  كلس ائمبالض 

م لازمة  كلس ائمبالض ولي ائلزن ائزا ا لظنللن بشكل مدحلظ ال فاعاً في مس للان هلملن    ملضى   ان  

ائحلي   ائنلملجلة لكما  م    (Tang et al.,2019a) س لس لللن لالأجالل لجان  ائالاسة  ج ا    لاعم  لهوا 

 مجاقش   اعلا . 

ائ سم لائمبالض في ائم املع ائ ي  ألزان  في      (P˂0.05)حصلل اججفاض معجلي  (4-5)كما بلن ائ الل  

 دبن مس جدو  ولل ائندللن لوئك بسبب ائمكلجان ائجشطة ائبللئل لا في هوا ائجبان لائعالا من ائملكبان  

,اتسبال ك لاتسبال لن   اتس لل لجلة لاتحماض اتملجلة مثل ائكللس لن ,اتل جلن ,ائ دل املن ,ائلل لن

ائفل املجان لائمعاان ائ ي اثب ن فعائل نا في  جظلم عمل ائنلملجان  فضلا عن     (Zhang et al.,2019) ائندللن



 Results and Discussion                                           النتائج والمناقشة                    

 

73 
 

ات نادلل ب من  اتضطلابا   ا ل  بعض  لمن  ائمبالض   ن ائ أكساي  بم لازمة  كلس   Kriedt et ائمل بطة 

al.,2019)  (  ائغوا لة  ئلة ائالاسان ائ ي اس جامن ائمكملان  إ  ن ن هو  ائج ا   كاجن م لافبة مع ما  لصدإل

 .   ( ;Hadijafari et al.,2020) Shrivastava,2022  كلس ائمبالض   ن كعلاج لبدل من اضطلابا

من   إو  عدى  بدلل  لعمل  فأج   ائندللن  اس عمال  ولل  عجا  الاسة  ائام    اشالن  في  ائكلئلس للل  مس للان 

لمؤشل ائكثافة  مججفض  ائاهجي  ائبلل لن  ائ سم  لكلئلس للل  بلجما    .( et al Guo (2020,.ك دة 

عجا اضافة  ولل ائندللن ئدعدبة ائحللاجان ائم  لي ئ حسن من قابدلة    (2013) ماع    ل  Naseri ألض   

الألل  ائمصابلن بم لازمة  كلس ائمبالض هل    ائعلا ي    ائجط لعا  كما  ائنضم ئما  ح لل  من ائلاف يوا لة  

ئطبلة  في هؤتء ائملضى   غللل جمط ائحلاي ، بما في وئك ائعلاج ائغوا ي لائجشاط ائباجي لناف ائعلاج بائ غولة ا

 Calcaterra)لة  حسلن الأعلاض لائعلامان ، بما في وئك مبالمة الأجسلئلن لائلظا ف الألضلة لائ جاسدإئى  

et al.,2021). 

 كلس ائمبالض ئما ئ     ن فضلا عن  لاي هو  ائملكبان في  بدلل لزن ائ سم ائوي لعا ألضا من اضطلابا 

لفبا ئوئك فان  بدلل ائلزن  من  أثللان في لفع مس لى ائاهلن ل حفلز اج اج اتجالل لن لإج اج ائ ولل ائحلي  

ن لجفف بشكل كبلل من فلط اتجالل لن في  أ ا باع جظام يوا ي لممالسة جشاط للاضي لمكن    عن طللق

 ائام ل حسلن اتباضة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Naseri/V.
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    Recommendations and Conclusions     والتوصياتالاستنتاجات  -5

                                      Conclusions الاستنتاجات  5-1

  :       نستنتج أن  يمكن عليها، الحصول تم  التي الدراسة  نتائج من

وعددها وقله الاباضة من خلال  على نمو الجريبات المبيضية  تكيس المبايض    حاث است  رتأثي .1

 .اختزا  اعداد الجسم الأصفر 

اختزا  الطبقة الحبيبية في الجريبات المبيضية مما يشير اللاى تللاا الخليلاا وتحطمولاا وعلادم  .2

 كفاية انزيم الاروماتيز في تحوي  الاندروجينات الى استردايو  .

   .المبايض بسبب مادة الليترزو  المستحث بوا التكيس زيادة الالياا المغراوية في نسيج .3

سلبي عللاى المالاايير الفسلالجية التلاي شلاملت الورمونلاات الجنسلاية  الليترزو  بشك تأثير مادة  .4

 الوزنية .والقياسات 

زيلالاادة الاجولالااد التأكسلالادا فلالاي حاللالاة تكلالايس المبلالاايض وانخفلالااض مضلالاادات الاكسلالادة نتيجلالاة  .5

 .استولكوا اثناء عملية إزالة الجذور الحرة 

 أن تبلالاين تكلالايس المبلالاايض إذ  اضلالاطرابات  ملالان التقليلالا  جلالاذور الوليلالاون فلالاي أهميلالاة مسلالاتخل   .6

 الناتجة الضارة التأثيرات  كفوء في تحسين  كان  PCOSاستحداث   المااملة بجذور الوليون باد 

                                           التكيس. ثاث استح من

نملاو عللاى تحسلاين الخصلاوبة ملان خلال  زيلاادة    جذور الوليلاونالكحولي لمستخل   القدرة      .7

  .من خل  زيادة اعداد الجسم الأصفر  وتحسين الاباضة, زيادة عددها الجريبات المبيضية 

زيادة نمو الخليا الحبيبية بسبب المكونلاات الفااللاة لجلاذور الوليلاون أدت اللاى تحسلاين ملان     .8

 عملية تحوي  الاندروجينات الى استردا يو  .

فلاي مسلاتو   ت ضلاطراباتأثير مستخل  جذور الوليون عللاى نالاام الغلادد الصلام وتنالايم الا  .9

  رمونات الغدد النخامية.الورمونات الجنسية وه

يحسن جلاذور الوليلاون ملان مضلاادات الاكسلادة ملان خلال  تنشلايط عملولاا وخفلاض مسلاتويات  .10

 بيروكسيد الدهون في الدم .
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  Recommendations                            التوصييات 5-2

 -: التالية قتراحاتبالا نوصي أن يمكننا عليها، الحصول تم التيالدراسة  لنتائج وفقا

متلزملاة  ت استاما  مستخل  جذور الوليون  في دوره الوقائي  للحماية من اضلاطرابا .1

 تكيس المبايض.

ولتازيز الخصوبة  في النساء التي استاما  مستخل  جذور الوليون في دورة الالجي   .2

 .تااني من متلزمة تكيس المبايض 

ومارفة تأثير مستخل  جذور الوليون على  اجراء دراسة باستاما  المجور الالكتروني   .3

 نمو وتطور الجريبات المبيضية. 

دراسة تأثير مستخل  جذور الوليون على الغدة الدرقية والغدة الكارية بالاد اسلاتحداث  .4

 متلزمة تكيس المبايض.

إمكانيلاة اسلالاتخدام تلالاأثير مسلاتخل  جلالاذور الوليلالاون عللالاى ازاللاة المبلالاايض ومرحللالاة سلالان  .5

 اليائس.

التحلي  الكيميوحيوا للمكونات الفاالة فلاي جلاذور الوليلاون ودراسلاة تأثيرهلاا عللاى نملاو  .6

 الجريبات المبيضية.

إجلالاراء دراسلالاة هرمونيلالاة لمارفلالاة إثلالار مسلالاتخل  الوليلالاون عللالاى هرملالاون الانسلالاولين و  .7

 مستويات الكلوكوز في الدم.

مستخلصلاات  اجراء دراسة لمارفة تأثير أجزاء نبات الوليون )الجذر والساق( بأستاما  .8

 )مائية او كحولية (على الجواز التناسلي الذكرا .
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Abstract  

       The study aimed to investigate the preventive and therapeutic effect of the 

alcoholic extract of Asparagus officinalis roots against the harmful effects of 

polycystic ovary syndrome (PCOS) induced by letrozole in female rats, Rattus 

norvegicus, by studying some histological changes and functional and hormonal 

parameters. 

        The study was conducted in the animal house of the College of Pharmacy - 

University of Karbala and the laboratories of the College of Education for Pure 

Sciences, Department of Life Sciences - University of Karbala, from the 

beginning of February 2022 to July 2022, thirty-five 35 female white rats of 

Albino Rates were used, which were divided randomly into five groups, with 

seven for each group   It was treated as follows: The first group (G1) was dosed 

orally with 1% Carboxymethylcellulose sodium salt (CMC) for 28 days and 

counted as a negative control group. The second group (G2) was dosed orally 

with Asparagus officinalis root extract at a concentration of 400 mg / kg for a 

period 28 days, the third group (G3) orally dosed letrozole 1gm dissolved in 

CMC 1% for a period of 28 days to induce polycystic ovary syndrome, which 

was considered a positive control group ,The fourth group (G4) orally  was dosed 

with Letrozole  1gm dissolved in CMC 1% for 28 days and then treated with 400 

mg/kg of asparagus extract from Asparagus officials for another 28 days, the 

fifth group (G5) was dosed orally with asparagus root extract at a concentration 

of 400 mg \ kg and dosed orally with letrozole 1gm dissolved in CMC 1% for 

the same period above, many studies were conducted on it: histological study, 

histochemistry study, immunohistochemistry study and histological 

measurements as well as the hormonal study, the study of antioxidants and the 

study of weight measurements for each group and through these Studies have 

obtained the following results: 



II 
 

      hemotoxylin and eosin-stained histopathological sections When compared to 

the control group,  from the polycystic ovary group showed a reduction in the 

corpus luteum and an increase in cystic follicles that had dilated on the surface 

of the ovary, while in the asparagus root extract-treated group, the ovarian 

follicles were seen in various stages of growth and development. Two groups, 

therapeutic and preventive, increased. 

       The study showed histochemistry in sections stained with Trichrome stain, 

which distinguished only the group of induce PCOS  with abundance and density 

of collagen fibers, from groups that were characterized by low density in groups 

treated with asparagus root extract and the control group. 

       While the granulosa layer exhibited a negative interaction with the protein 

associated with cellular proliferation Ki67 in the group of induce PCOS    

immunohistochemical analysis, the theca layer showed a positive interaction. 

The granulosa layer cells and theca cells in the wall of the secondary follicle 

displayed positive immunoactivity for the protein Ki67 in the control group and 

groups given asparagus root extract. 

         Dosing animals with letrizole to induce polycystic ovaries G3 resulted in a 

significant (p < 0.05) decrease in the number of ovarian follicles, the number of 

corpus luteum, and an increase in the number and expansion of cystic follicles . 

A significant (p < 0.05) increase in the theca cell layer was observed, 

corresponding to a significant (p < 0.05) decrease in the granule cells layer, 

compared with the negative control group G1 and asparagine G2, G4, G5 

groups, Which showed a significant increase (P˂0.05) in the ovarian follicles 

and the number of corpus luteum with a significant decrease (P < 0.05) in the 

number of cystic follicles compared with the G3 group, and a significant 

increase (P˂0.05) in the granulosa cells in the therapeutic and preventive groups 

G4, G5 While the decrease was not significant in the G2 asparagus group 

compared with the G1 control group. 



III 
 

    The results of the hormonal study in the G3 polycystic ovaries group showed 

a significant decrease (P˂0.05) in the level of the hormones estradiol E2 and the 

follicle growth stimulating hormone (FSH). Asparagus G2, G4, G5. Which 

showed a significant increase (P˂0.05) in the level of estradiol E2 and the 

follicle growth hormone (FSH) against a significant decrease (P˂0.05) in the 

level of testosterone T and luteinizing hormone (LH) compared with the G3 

positive control group. 

         The results of antioxidants in the G3 group indicated a significant decrease 

(P˂0.05) in the level of glutathione GSH, while there was a significant increase 

(P˂0.05) in the level of malondialdehyde  MDA compared with the negative 

control and asparagus groups G2, G4, G5, which showed a significant increase 

(P˂ 0.05) in the level of glutathione (GSH), while there was a significant 

decrease (P˂0.05) in the level of malondialdehyde  MDA compared with the G3 

positive control group. 

         As for the weight study, it showed a significant increase (P˂0.05) in the 

polycystic ovary group in body weight and ovaries weight, compared with the 

negative control and asparagus G2, G4, and G5 groups, which indicated a 

significant decrease (P˂0.05) in body weights and ovaries. compared with the 

G3 positive control group. 

       According to the results of the current study, the ovaries fertility parameters 

were improved by the asparagus root extract by promoting the follicles growth 

and development and lowering the prevalence of metabolic and endocrine 

problems brought on by the emergence of polycystic ovaries. 
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