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 يشواهد حاصل از مطالعـات رو    .  در زنان است   دهیچی و پ  عی سندرم شا  کی کیستیک یسندرم تخمدان پل  : زمینه و هدف  

هم خورده  ه در تخمدان بکی سمپاتی عصب ستمی س یمیدهد که تعادل تنظ    ی شده نشان م   ي مدلساز يها  موش يزنان و رو  

  .    بود یفعال شی بنی اکی مطالعه کاهش فارماکولوژنیهدف از انجام ا). یفعال شیب(و پرکار شده است 

  سـال  از تهـران    ی دانـشگاه علـوم پزشـک      )عج (عصر ی ول ي در مرکز نابارور   ی بالین ی کارآزمای ه مطالع نیا: روش بررسی 

  سـال و 20-40 نی گروه شاهد و دو گروه مطالعه در سن  کی:  نفر در سه گروه    61مجموع  در   .انجام شد  1394 تا   1391

 هـا  يمـار ی بریم ابـتلا بـه سـا   یعلانداشتن   وکیستیک ی سندرم تخمدان پلصی با تشخkg/m2 28 ری زی بدنهشاخص تود 

در درمـان   بودنـد کـه     )  نفـر  22(  گـروه شـاهد    کی ـو  )  نفـر  39(  شـامل دو گـروه مطالعـه       مـاران یب. وارد مطالعه شدند  

 ـ و   نیدی ـکلون (کی سمپات ستمی س 2 آلفا يها اثرات مهار کننده  . مودند شرکت ن  کیفارماکولوژ  از  پـس  و   پـیش ) نیمبیوهی

 يهـا   و هورمـون نی انـسول ن،ی بتاانـدورف ن،ی نورآدرنالن،ی آدرنالزول،ی کورت يها  هورمون ی سرم يرهای بر متغ  یدارو درمان 

  . دی گردی بررسزای به روش الاولیو استراد ینی و لوتئکولی محرك فولیجنس

 ـ در گروه مطالعه شد کـه در مقا        ي باردار %1/59 باعث   ي مرکز کی ضد آدرنرژ  يعنوان دارو   به نیدیکلون :ها  یافته  بـا  سهی

 رشـد  2 مهارکننـده آلفـا  ای ستیعنوان آنتاگون  به نیمبیوهی). >001/0P(  دارد ي باردار زانی را در م   یی درصد بالا  نیمبیوهی

 یکـول ی رشـد فول   نیدی شد، که نسبت به کلون     ي باردار %8/11 موجب   و داد   شی افزا مارانی ب نی را در تخمدان ا    یکولیلفو

  ).>01/0P(  را داشته استيبالاتر

 در  کی سـمپات  ی عصب ستمی س کیدهنده نقش استراتژ    نشان ،یکولی رشد فول  شی و افزا  ی حاملگ زانی م شیافزا: گیري  نتیجه

 ـفارماکوژ -کی ـولوژیهـدف ب  توانـد     مـی  کی سـمپات  ی عصب ستمی س  و تس ا يماری ب نی ا يپاتولوژ  در درمـان    دی ـ جد کی

  . باشدکیستیک یتخمدان پل

  .نیمبیوهی ن،یدی کلونک،ی آدرنرژ2 آلفارندهی گک،یستیک یسندرم تخمدان پل :کلیدي لماتک

 

  
ل اخـتلا   یـک 4،1-%18کیـستیک بـا شـیوع     سـندرم تخمـدان پلـی   

تـرین علـت نابـاروري بـا عـدم       متابولیکی اسـت کـه شـایع     -اندوکرین

گـذاري،   عدم تخمک. باشد زنان میدر گذاري و هیپرآندروژنیسم   تخمک

  سندرم  در زنان مبتلا به شترـبی هکان است ـی زنـنازای% 41 حدودعامل 

  

اي   گـسترده  هـاي   پژوهش با توجه به     2.دهد  رخ می  کیستیک تخمدان پلی 

یا بر روي این بیماري صورت گرفته است، هنوز اتیولـوژي آن            که در دن  

 علت آن، همان پیچیدگی پـاتوفیزیولوژي بـا اخـتلال           است که ناشناخته  

آدرنـال  -هیپـوفیز -عملکرد اندوکرین متابولیک در محـور هیپوتـالاموس      

   3.باشد می

   در دوران کودکین اختلال در سنین مختلف متفاوت است، م ایـیعلا

  مقدمه

 
  

 

  716 تا 709هاي  ، صفحه10 شماره ،73دوره ، 1394دي وم پزشکی تهران، مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه عل  مقاله اصیل

  20/09/1394:        آنلاین       06/08/1394:  پذیرش      03/03/1394: دریافت                           چکیده
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                                              و همکاران  زنگنهي ظفردهیفر              710

    

 
  716 تا 709، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 پـس ، در   )هیرسوتیسم و اختلال سیکل   (، در نوجوانی    )سبلوغ زودر (

 سـالگی  میـان  و در دوران     )ناباروري، عدم تحمل بـه گلـوکز      (از بلوغ   

بیـانگر  همگـی   ه  ک ـ ،)عروقـی  -دیابت ملیتـوس و اخـتلالات قلبـی       (

 5و4باشـد  مـی  زن جـنس  در متابولیکی اختلال و  هتروژنوس اندوکرین

 پاتوژنیـک مرکـزي    فاکتور یک را انسولین به مقاومت جدید هاي یافته

مربوط به   گیرنده با پیوند در اختلال از ناشی رسد می نظر هب که دانسته

در پیـشرفت آن بـه       و انـسولین  بـه  مقاومـت . باشـد  انسولین عملکرد

 که چرا شود، می محسوب کاردیومتابولیکی اختلال یک هیپرانسولینمی

 افــزایش بموجــ و کـرده  تحریــک را هــا بافـت  ههمــ هیپرانـسولینمیا 

 رو  از ایـن  . گـردد  مـی  تخمـدان  یدوژنزیسیاسـترو  روند در اختلالات

 درمان که کیستیک پلی تخمدان به مبتلا بیماران در انسولین به مقاومت

ــشده ــد ن ــی ان ــد م ــال توان ــوع احتم ــت، وق ــس دیاب ــدمی، دی  لیپی

 فـشارخون،  6.بـرد ب بـالا  را عروقـی  هـاي  بیمـاري  و آترواسکلروزیس

 افـزایش  بـه  وابسته انسولین عملکرد و نقض  یعروق -قلبی مشکلات

 آلفا هاي گیرنده به وابستگی با که مدولاست آدرنال -سمپاتیک فعالیت

   7.است شده گزارش آدرنرژیک

 یـا  پیـام  توسـط  تخمـدان  عملکرد که است شده مشخص امروزه

 ـ توانـد  مـی  تخمـدانی  داخـل  و خـارج  هورمونی هاي سیگنال  طـور  هب

 اوولاسـیون  و یدیاسترو ترشح فولیکولی، درش (Synchrony) همزمان

 سیـستم  کـه  دهـد  مـی  نـشان  اخیر سال چند هاي یافته. نماید کنترل را

تخمـدانی   یدوژنزیاسترو روند و فولیکول رشد در تخمدانی سمپاتیک

   8.نقش موثر دارد

 کیـستیک  پلـی  تخمـدان  بیمـاري   انجام شده در مورد    هاي  بررسی

 وقــوع احتمــال مــورد در تگزارشــا بیــشترین کــه دهــد مــی نــشان

 دیابـت  جملـه  از کیـستیک  پلـی  تخمـدان  بـه  ابتلا از پس هاي بیماري

 و فـشارخون  افـزایش  خطـر  (عروقـی  -قلبـی  هـاي  بیماري ،9ملیتوس

 و پـستان  آنـدومتر،  (کارسینوم ،11لیپیدمی دیس ،10)میوکارد انفارکتوس

م  سـندر  .باشـد   مـی  13خواب حین در تنفسی وقفه یا آپنه و 12)تخمدان

کیستیک اختلال مهم متابولیکی با زمینه پرکـاري سیـستم           تخمدان پلی 

هـاي   سـت زیـرا مـوارد خطـرزاي بیمـاري     اسمپاتیک درون تخمدانی  

 بــر اســاس فعالیــت بــالاي سیــستم عــصبی ســمپاتیک شــده هنــامبرد

 14.باشد می

در واقـع یـک داروي    )  پیش سیناپـسی   2آگونیست آلفا ( کلونیدین

هـاي آلفـا آدرنرژیـک       ت که با مهار گیرنده    س ا آنتی آدرنرژیک مرکزي  

 در  2اگر گیرنـده آلفـا    . گردد سبب کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک می     

ناحیه پره یا پیش سیناپسی تحریک شود سبب کـاهش رهـایش کاتـه              

گردد، پس نقش اتورسپتور یا مهارکننده داشته و از نظـر   ها می  کولامین

ــستی د  ــدین نقــش آنتاگونی ــستم فارماکولوژیــک کلونی ر عملکــرد سی

   15.نماید سمپاتیک را بازي می

آدرنرژیک مرکـزي موجـب مهـار     باید توجه داشت داروهاي آنتی   

 در  بیشترکه  ) آدرنالین، نورآدرنالین و دوپامین   ( ها کولامین رهایش کاته 

 کلونیدین هیدروکلراید بنابراین. گردند شوند، می پاسخ استرس آزاد می

 ـ    با کاهش ضربان قلب و با گشا       عنـوان داروي   هد کردن جدار عـروق ب

ایـن دارو   . ضدفشارخون قدیمی با نام تجارتی کاتـاپرس کـاربرد دارد         

بیش از چهل سال است که مصرف داشته و طیف عملکـرد وسـیع آن    

 انتخـاب   .سـت  ا به علت خاصیت آنتی آدرنرژیـک بـودن مرکـزي آن          

خاطر اثـرات مرکـزي و محیطـی آن بـر سیـستم عـصبی                هکلونیدین ب 

کلونیدین بـا اثـر     . کیستیک بالاست  اتیک است که در تخمدان پلی     سمپ

 آن (Sedation) خاطر خاصـیت تـسکینی   هضداسترس و اضطراب که ب  

طور مرکزي اثرات سایکولوژیک بیماران مبـتلا بـه          هتواند ب   می 15است

ضطرب م ـپـر اسـترس و      طـور معمـول       بهکیستیک را که     تخمدان پلی 

 ـ     ،ندهستند و خواب شبانه خوبی ندار      طـور   ه بهبود بخشد و همچنین ب

محیطی در تخمدان موجب کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک تخمدانی         

یـد  ییـک آلکالو )  پـس سیناپـسی    2آنتاگونیـست آلفـا   ( یوهیمبین. شود

از تیـره   Pausinystalia yohimbe  از پوسـت درخـت  برگرفتهایندولی 

ت ارگاسـم  روبیاسه است که داروي انتخابی براي دیر انزالی و اختلالا    

 مطالعـات   تـازگی   به 16.باشد در مردان و همچنین اختلالات جنسی می      

ــد   carbon-11 [11C]-labeled radioligand for positron(جدی

emission tomography (PET     نـــشان داده اســـت کـــه ایـــن

 سـمپاتیکی  2تواند با اتصال به گیرنده آلفـا  می  yohimbine[11C]دارو

 (in vivo)یـت نورآدرنـالین در داخـل بـدن     عنوان یک نـشانگر فعال  هب

   17.ردیابی شود

هدف ما در ایـن مطالعـه کـاهش دادن فعالیـت یـا تـون سیـستم                

تخمـدان  دهـد در سـندرم    سمپاتیک بوده است که گزارشات نشان می  

 از قرص کلونیـدین هیدروکلرایـد و        روي  از این .  بالاست کیستیک  پلی

 ـ      یوهیمبین هیدروکلراید با حداقل دوز است      کـارگیري   هفاده شد تـا بـا ب

 بر پرکاري سیـستم سـمپاتیکی کـه از         آنهانقش آنتاگونیستی یا مهاري     

کیـستیک    در بیمـاري تخمـدان پلـی       شـناخته شـده   شرایط پاتولوژیک   
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هــا و  آیــد، بتــوانیم بــه ارزیــابی رونــد رشــد فولیکــول شــمار مــی هبــ

بـا تـاثیر مثبـت دارو بایـد رشـد           . هاي مـورد نظـر بپـردازیم       هورمون

این مطالعه با هدف بررسی     . ها و فولیکول غالب تظاهر نماید      فولیکول

بیوشیمیایی نوروترانسمیترهاي نورآدرنالین، آدرنـالین، بتـا انـدورفین،         

الایـزا   روش کورتیزول، انسولین، استرادیول، هورمـون لـوتئینی را بـه         

مراه رشد فولیکول براي ارزشیابی بهتر تخمدان مورد سنجش قرار          ه به

  .استه گرفت

  

  
 مبتلا بیمارانر د 1391ل در ساصورت کارآزمایی  مطالعه حاضر به

 ولیعـصر  درمانی مرکز به کننده مراجعهکیستیک   به سندرم تخمدان پلی   

در  .شهر تهران انجام شـد     )ره (خمینی امام بیمارستانی مجموعه )عج(

 بیمـاران  مجمـوع  از. رسـاندند  اتمـام  به را فوق مطالعه نفر 61 نهایت

مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان         بیمـار  39شـاهد و     گروه در نفر 22 فوق

 نفـر  22 و یوهمبین گروه در نفر 17 :مطالعه گروه دو در کیستیک پلی

  . قرار گرفتند کلونیدین گروه در

ابـتلاء بــه سـندرم تخمــدان   : معیارهـاي ورود بــه مطالعـه شــامل  

 زیـر   بـدنی  ه سال و شاخص تـود     20-40 سنی   هکیستیک، محدود  پلی

kg/m
مـصرف  عـدم   و  دیگـر   ابتلا به بیماري    عدم  معیار خروج   .  بود 28 2

مبـتلا بـه    تمـام بیمـاران     . دارو در هر دو گروه مطالعه و شاهد بوده اسـت          

 بهداشـت   تحقیقـات کننـده بـه مرکـز        مراجعهکیستیک   سندرم تخمدان پلی  

 متخـصص بـر     پس از تشخیص کلینیکـی پزشـک      ) عج(باروري ولیعصر   

 بیماران پـس از  18. انتخاب شدند2003در سال  Rotterdam نامه  آیینمبناي  

 کمیته اخلاق معاونت پژوهـشی      نامه  آیین بر اساس نامه   فرم رضایت تکمیل  

 بـه شـماره   پذیرفتـه شـده  طـرح   در قالـب    دانشگاه علوم پزشـکی تهـران       

  . وارد مطالعه شدند1391 سال 15359-39

 ارآزمـــایی بـــالینی ایـــران بـــه شـــمارهایـــن مطالعـــه در بانـــک ک

IRCT201204027883N4 ــد ــت گردی ــر  .  ثب ــه حاض دو داروي در مطالع

 Clonidine Hydrochloride 0.2 mg, Tolid Daru)  هیدروکلرایدکلونیدین

Pharma Co., Tehran, Iran) بــا دوز روزانــه mg/day 1/0و یــوهیمبین  

ــد  Yohimbine hydrochloride 2 mg, Neda Mahya) هیدروکلرای

Pharmaceutical Co., Tehran, Iran) mg/day 5/0  هـاي درمـانی    گروهدر

  پس از دو ماه مصرف دارو در گـروه مطالعـه، از  .مورد استفاده قرار گرفت   

در . محیطـی گرفتـه شـد     خـون   نمونه   ml 10  مطالعه و شاهد   ههر دو گرو  

 پایان يدیگر و درمان شروع در یکی :گروه مطالعه خونگیري در دو نوبت     

آوري و  جمـع  دو گـروه هاي سرمی    نمونه .درمانی انجام شد   دارو ماهه دو

C دمايدر  
º 80-  هـاي   ارزیابی بیوشیمیایی هورمـون   .  نگهداري شدند

LH, FSHــسولین و کــورتیزول  ,.DiaMetra S.r.I) ، اســترادیول، ان

Milano, Italy)   آدرنـالین، نورآدرنـالین (Labor Diagnostika Nord 

(LDN) GmbH & Co., Nordhorn, Germany)ــدورفین ــا ان   و بت

(Phoenix Pharmaceuticals, CA, USA)هاي مربوطه به   توسط کیت

  . روش الایزا انجام شد

 SPSS software, version 19ها بـا اسـتفاده     تجزیه و تحلیل داده

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  بـه  کمـی  هـاي  یافتـه .  انجـام شـد 

 بـا  گـروه  دو در و شـد   داده نمـایش  معیـار  انحراف و میانگین صورت

 کیفـی  هاي یافته. گرفت قرار مقایسه مورد Student’s t-test از استفاده

 بـا  گـروه  دو در و شـد  داده نمایش مطلق و نسبی   فراوانی صورت به

 نمـایش  در. گرفـت  قـرار  مقایـسه  مـورد  Chi-square test از استفاده

 بـر  افـزون  نرمـال  توزیـع  از انحراف دلیل به آزمایشگاهی فاکتورهاي

 از مقایـسه  بـراي  و شـد  اسـتفاده  نیـز  میانه از معیار انحراف و میانگین

Mann-Whitney U test و Wilcoxon signed-rank test شـد  استفاده ،

05/0P<معنادار تلقی شد . 

  

  
 ـ     بارداري به در گروه شاهد،     الینی مـشاهده   عنوان مهمترین یافتـه ب

 در گـروه    .رخ داد بـارداري   مطالعـه   هـاي      در حالی که در گـروه      ،نشد

 در گروه کلونیـدین    .)P=99/0( باردار شدند    %)8/11 (یوهمبین دو نفر  

از ه این تفاوت با گروه کنتـرل        کد  شبارداري را گزارش     %)1/59( 13

  .)1 جدول ()P=001/0(دار بود ا معننظر آماري

ز تجویز دو داروي یوهیمبین و کلونیدین       درصد بارداري حاصل ا   

)001/0P<(.  

در  تنهـا    تشکیل فولیکول مناسـب قابـل تـشخیص در سـونوگرافی          

 مورد بررسی قـرار     ،زنانی که در انتهاي مداخله گزارش بارداري نداشتند       

 9 ، نفري که گزارش بـارداري نداشـتند       15 ر گروه یوهمبین از   د. گرفت

که این تفاوت نـسبت بـه        داشتند   14 بالاي فولیکول مناسب    %0/60نفر  

 نفـري کـه     9 در گروه کلونیدین از   ). P=012/0(دار بود   ا معن  شاهد گروه

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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  716 تا 709، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 در سـونوگرافی فولیکـول مناسـب        %4/44 نفر   چهار ،باردار نشده بودند  

 ـ           ،داشتند 14بالاي   دار نبـود   ا هرچند که این تفاوت بـا گـروه کنتـرل معن

 آدرنـالین،  کورتیزول، هاي  هورمون سرمی متغیرهاي در بین  .)2 جدول(

 محــرك جنــسی هــاي هورمــون و انــسولین بتاانــدورفین، نورآدرنــالین،

  ورمون ـوروهـول و نـرادیـط استـفق ولـاسترادی و نیـلوتئی و کولـفولی

  .)4 و 3جداول  (معنادار بودند نـنورآدرنالی

هاي گنادوتروپینی محـرك فولیکـول و لـوتینی اخـتلاف            هورمون

و حال آنکه هورمون استرادیول در   ) =208/0P( ندادند   داري نشان امعن

  داشــتکنتــرلدار نــسبت بــه گــروه اگــروه یــوهیمبین افــزایش معنــ

)028/0P=) (3 جدول(.  

  
 مطالعه  مورد هاي گروه در بارداري موارد نسبی فراوانی و فراوانی توزیع :1جدول 

 بارداري  )22عداد ت(کلونیدین  )17تعداد (مبین ییوه  )22تعداد ( کنترل

 درصد تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

P*  

22   خیر   100%  15 2/88%   9   9/40%   

0  بلی   0%  2 8/11%  13 1/59%  <  001/0  

  .باشد  معنادار می>05/0P، مقادیر Chi-square test: آزمون آماري *

  
 همطالع مورد هاي گروه در رشد فولیکول نسبی فراوانی و فراوانی توزیع :2جدول 

 تشکیل فولیکول )22تعداد (کلونیدین  )17تعداد (مبین ییوه  )22تعداد ( کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

P* 

   %55/6 5 %40  6 %4/86  19  خیر

 012/0 %44/4 4 %60 9 %6/13 3 بلی

  .باشد  معنادار می>05/0P، مقادیر Chi-square test: آزمون آماري *

  
   مطالعه مورد هاي گروه در هورمون استرادیول نسبی فراوانی و وانیفرا  توزیع:3جدول 

 از پسو پیش هورمون استرادیول ). P=014/0(اخله و بعد از مد) P=013/0(هاي کلونیدین با یوهیمبین قبل  مقایسه گروه). P=025/0(و بعد از مداخله  )P=013/0(مقایسه استرادیول در سه گروه قبل 

  . مقایسه شدWilcoxon signed-rank testو  Mann-Whitney U test مطالعه تجویز دو داروي یوهیمبین و کلونیدین با استفاده از

 استرادیول کلونیدین  مبین ییوه  کنترل

 P معیار انحراف میانه میانگین P معیار انحراف میانه میانگین معیار انحراف میانه میانگین

 از پیش

 مداخله

07/24 60/12 77/21 43/45 75/32 99/32 009/0 48/21  70/15  23/15 674/0 

 از پس

 مداخله

85/27 85/27 67/11 95/18 60/15 59/10  126/0  52/7 00/6 95/3  083/0 

تفاوت 

 قبل و بعد

655/0  028/0   109/0   
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 مطالعه مورد هاي گروه در میزان نورآدرنالین نسبی فراوانی و فراوانی توزیع :4جدول 

 از مطالعه پس و پیشنورآدرنالین ). P=296/0( از مداخله پسو ) P=336/0 (پیشهاي کلونیدین با یوهیمبین  مقایسه گروه). P=0451/0( از مداخله پسو ) P=067/0 (پیشمقایسه استرادیول در سه گروه 

  . مقایسه شدWilcoxon و Mann-Whitney از آزمون ناپارامتري  دو داروي یوهیمبین و کلونیدین با استفادهتجویز

  

  
  

ــی   ــدان پل ــاروري در تخم ــت ناب ــی  عل ــستیک ناش ــدم از کی  ع

 همچـون  نیـز  دیگـري  می ـعلا با ست ا ممکن که ست، ا گذاري تخمک

 ـ آکنـه  ،)زایـد  موهـاي  رشد (هیرسوتیسم  و  چـرب  پوسـت  همـراه  هب

 اختلالات و انسولین به مقاومت چاقی، آندروژنیک، ايآلوپسی آ، سبوره

 انـدوکرین  رونـد  بیـانگر یـک    همگـی  کـه  باشد همراه عروقی -قلبی

  و فشارخون. باشد می مونث جنس در متابولیکی اختلال و هتروژنوس

 بـه    وابـسته  انـسولین  عملکـرد  در نقـض  و عروقـی  -قلبی لاتکمش

 آن نقـش    در آلفـا  هـاي  گیرنـده  کـه  اسـت  سـمپاتیک  فعالیت افزایش

  .دارند چشمگیرتري

ــدومتریال هــاي بیمــاري ریــسک معــرض در PCOS بــا زنــان  آن

 در اخـتلال  بـالا،  فـشارخون  ،2تیـپ  دیابـت  ،)سـرطان  و هیپرپلاژي(

 بیشتري میزان به سکته و) گلیسرید تري و کلسترول( چربی متابولیسم

ــرار ــت19.دارنــد ق ــستم   دخال  در ســمپاتیک عــصبی مــستقیم سی

هـا آنـاتومیکی نیـز       باشد، حتی یافتـه     می آشکار PCOS ولوژيپاتوفیزی

نشان از افزایش فیبرهاي کاتکولامینرژیـک در تخمـدان ایـن بیمـاران             

ــت  21و20.دارد ــاران متابولی ــن بیم ــز در ای ــابولیکی نی ــر مت ــاي   از نظ ه

   22.اند نورآدرنالینی دچار اختلال

یـا  سـانترال   چـاقی  ماننـد  PCOS مشترك هاي ویژگی از بسیاري

 (OSA) خـواب  یا قطع تنفسی انسدادي    آپنه و هیپرانسولینمی مرکزي،

با پرکاري یا هایپراکتیویتـۀ مـزمن سیـستم عـصبی سـمپاتیک همـراه               

 سیــستم 2آلفـا  هــاي گیرنـده  گزارشــات در مـورد درگیــري  23.اسـت 

با  کلونیدین یک آگونیست  . تأیید شده است   بیمارياین   در آدرنرژیک

ویژگـی اصـلی آن تمایـل بـه      یک اسـت و  مستقیم سیـستم سـمپات    اثر  

 بـا کـاهش کلـسیم سـبب        کـه  ست،اسیناپسی   پیش 2 آلفا   هاي گیرنده

 کلونیـدین  24.گـردد  نورآدرنالین و کاهش تـون سـمپاتیک مـی    کاهش

انتخـاب ایـن    . عنوان یک داروي قدیمی و کاهنده فشارخون اسـت         هب

 سـپتور خاطر ویژگی نقش انتخـابی آگونیـستی آن بـر اتور           ه ب تنهادارو  

این دارو بـا حـداقل      . باشد سیناپسی در سیستم سمپاتیک می     پري 2آلفا

 ـ. دوز در دو نوبت به بیماران تجویز شد    دنبـال   هاین کارآزمایی بالینی ب

سـازي تخمـدان     در مـدل   .باشـد   مـی  1391کار حیـوانی مـا در سـال         

کیستیک در مـوش صـحرایی تجـویز کلونیـدي بـه تنهـایی و بـا                  پلی

هـاي    فولیکول بـالغ در یافتـه      پیدایشها و    رفع کیست یوهیمبین سبب   

 یوهیمبین یک آلکالوئید    25.هیستولوژیک حاصل از تخمدان موش شد     

سیـستم   2آلفـا   ست که منشأ گیـاهی داشـته و آنتاگونیـست           اایندولی  

 Hypoactive)این دارو در اختلالات جنسی مردان . باشد سمپاتیک می

sexual desire disorder) علـت انتخـاب ایـن دارو نیـز     . اردبرد در کـا

 کـه در مطالعـه      26باشد  آن می  2 آلفا آنتاگونیست انتخابی پس سیناپسی   

حیوانی اخیر شاهد کاهش کیست و رشد فولیکـول و افـزایش جـسم         

یوهیمبین به تنهایی و با کلونیدین . زرد در بافت تخمدان حیوان بودیم   

 در مدل حیوانی نیـز   جالب دیگر یوهیمبین توانسته بود  هنکت. موثر بود 

   25.همین تأثیر مثبت را بر گروه شاهد داشته باشد

نظر دارو درمانی روي تخمـدان       با توجه به اینکه این کار از نقطه       

  از یک تریال حیوانی توسط نویـسنده انجـام شـده و      پسکیستیک   پلی

 خیلـی قابـل     بنـابراین شود    گزارش می  یانساندر مدل    بار   یناولبراي  

 لونیدینک مبینییوه  کنترل 

 P معیار انحراف میانه میانگین P معیار انحراف میانه میانگین معیار انحراف میانه میانگین نورآدرنالین

 035/0 78/8 96/1 84/4 089/0 88/4 41/1 90/2 24/1 87/0 29/1   از مداخلهپیش

 767/0 095/0 46/2 08/2 496/0 08/1 13/1 33/1 94/0 767/0 80/1  از مداخلهپس

ت قبل و تفاو

 بعد

655/0 279/0 593/0 

  بحث
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  716 تا 709، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

نتایج این مطالعه تا حدي دستاورد . باشد عات دیگران نمیبحث با مطال

  .نماید  حیوانی را در همین راستا تأیید میهمطالع

هدف ما در ایـن مطالعـه برگـشت شـرایط فیزیولوژیـک نرمـال                

هـم بـه     هـا آن    در پی آن رشد فولیکـول      یطبیعطور    بهتخمدان بود که    

. رو رخ داد  شود، که خوشبختانه در مورد هر دو دا         فراهم می  14بالاي  

و درصـد بـارداري و در مـورد          هـا  فولیکول کلونیدین با افزایش رشد   

یوهیمبین با افزایش رشد فولیکولی همراه بود که باید با حجم نمونـه             

 . بالاتر تداوم یابد

   عنوان تحت یقاتیتحق طرح) از یبخش(  مقاله حاصلنیـا :سپاسگزاري

 ـ کلون ي سـه دارو   ی اثر درمـان   یبررس"  و نالترکـسان    نیمبیوهی ـ ن،یدی

کننـده    مراجعهکیستیک ی مبتلا به تخمدان پل    مارانیطور جداگانه در ب    هب

 ـی امام خم  مارستانی، ب )عج( عصر ی ول يبه درمانگاه نابارور    " تهـران  ین

 تهـران در    ی درمـان  ی بهداشت خدمات و   یمصوب دانشگاه علوم پزشک   

وم  مصوب دانشگاه عل ـتیباشد که با حما ی م15359و کد  1391سال  

از  . تهــران اجــرا شــده اســتی درمــانی و خــدمات بهداشــتیپزشــک

) عـج ( کارشناسان محترم مرکز تحقیقات بهداشـت بـاروري ولیعـصر         

بیمارستان امام خمینی تهران که در انجام آن ما را یاري نمودند تشکر             
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Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common complex condition. 

Evidences from studies on women with PCOS and rat PCO model suggest that the 

sympathetic regulatory drive to the ovary may be unbalanced (hyperactivity). Findings 

that support the involvement of sympathetic nervous system in the pathophysiology of 

PCOS are that the catecholaminergic nerve fibers in the polycystic ovaries of women 

with PCOS are denser than in normal ovaries. The purpose of this study was reduction 

of this hyperactivity. 

Methods: This study was clinical trial and was performed in Reproductive Health Re-

search Center, Tehran University of Medical Sciences, Iran, during January 2013 to 2015. 

A total of 61 women between aged 20-40 years and BMI under 28 kg/m2, who were pre-

viously diagnosed with PCOS were assessed. The diagnosis of PCOS was made accord-

ing to joint criteria of the European Society of Human Reproduction and Embryology and 

the American Society of Reproductive Medicine (ESHRE/ASRM). The study objectives 

were explained to the patients before they entered the study, and an informed consent was 

obtained from all. They were divided into three groups as follows: (i) two study group 

(n=39) and (ii) control group (n=22). For evaluating effects of alpha-2 inhibitors (Clo-

nidine and Yohimbine) by Eliza, the following variables were evaluated before and after 

drug therapy: serum cortisol; adrenaline (A); noradrenalin (NA); beta-endorphin (β-End); 

insulin; as well as sex hormones including FSH, LH and Estradiol. 

Results: Our results showed that, Clonidine as central anti-adrenergic drug causes 61% 

of all pregnancies in the study group. This is high percentage of the pregnancy rate 

compared with yohimbine (P< 0.001). Yohimbine (Indol alkaloid) as alpha-2 adenocep-

tor antagonist increases follicular development in this disease. This follicle growth is 

higher than clonidine (P< 0.01). 

Conclusion: Our findings showed that increasing the pregnancy rate and follicular de-

velopment represent the strategic role of sympathetic nervous system (SNS) in polycys-

tic ovary syndrome and) SNS may thus offer a novel biological and pharmacological 

target in treatment of PCOS. 
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