
 

 

 

 

 

هیستومورفومتری آندومتر رحم و میزان تأثیر متفورمین و عصاره آبی رازیانه بر 

 کیستیک تخمدان های مبتلا به سندرم پلی های استروئیدی در موش هورمون
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 چکیده 
ریز است که در  ترین اختلالات غدد درون کیستیک، از شایع سندرم تخمدان پلی زمینه و هدف:

شود. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر متفورمین و رازیانه بر  باروری دیده می% زنان در سنین 11-5

های مبتلا به تخمدان  های استروژن و پروژسترون در رت بافت رحمی و غلظت سرمی هورمون

 کیستیک انجام شد. پلی
گروه  -1تایی تقسیم شدند:  8گروه  5سر موش ماده به  01در مطالعه حاضر روش بررسی: 

(، Pکیستیک ) گروه سندرم تخمدان پلی -2کننده آب و غذای معمولی؛  (، دریافتC)کنترل 

گرم بر  میلی 0به میزان کیستیک با تزریق عضلانی استرادیول والرایت ) القای سندرم تخمدان پلی

با  تیمار(، P+F1) 1رازیانه  –کیستیک  گروه سندرم تخمدان پلی -3کیلوگرم در وزن بدن(؛ 

؛ کیستیک پس از القای سندرم تخمدان پلیگرم بر کیلوگرم در وزن بدن(  میلی 151دوز ) رازیانه

گرم  میلی 111دوز با رازیانه ) تیمار (،(P+F2 2 رازیانه –کیستیک  گروه سندرم تخمدان پلی -0

       گروه سندرم تخمدان  -5کیستیک؛  پس از القای سندرم تخمدان پلیدر وزن بدن(  بر کیلوگرم

گرم بر کیلوگرم در وزن  میلی 111دوز (، تیمار با متفورمین )P+Mمتفورمین) –یک کیست پلی

 بدن(. 

ها جهت آنالیز بیوشیمیایی و بافت رحمی آنها  روزه، خون تمامی موش 33پس از طی دوره تیمار 

طرفه،  واریانس یکآماری  های آزمون استفاده از ها با داده جهت مطالعات بافتی برداشته شد.

 در نظر گرفته شد. p≤15/1 داری، سطح معنیتحلیل شدند.  تجزیه و Post Hocتوکی، 

ضخامت بافت  ازیانه باعث کاهش هورمون استروژن،نتایج این مطالعه نشان داد رها:  یافته

افزایش هورمون پروژسترون و ضخامت آندومتر رحمی  ،PCOSهای گروه  پوششی رحم رت

 (. p≤15/1شود ) می

های  تواند دارای اثر حفاظتی بر بافت رحمی رت رازیانه میطبق نتایج این مطالعه،  گیری: نتیجه

 ( باشد. PCOSکیستیک ) مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 کیستیک؛ رحم.  رت ماده؛ رازیانه؛ سندرم تخمدان پلیها:  کلید واژه
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 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Sadr Fozalaee S, Farokhi F, Khaneshi F. The effect of metformin and 

aqueousextract Foeniculum vulgare (fennel) on endometrial histomorphometry 

and the level of steroid hormones in rats with polycystic ovary syndrome. 
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 و همکاران سمیه صدرفضلایی                                        ...های استروئیدی در  تأثیر متفورمین و عصاره آبی رازیانه بر هیستومورفومتری آندومتر رحم و میزان هورمون

 

 مقدمه  
 ((Polycystic Ovary Syndrome کیستیک تخمدان سندرم پلی

ترین بیماری اندوکرینی در سنین باروری  عنوان شایع به در زنان،

علت عدم  (. به1کند ) % آنان را مبتلا می5-11شده که  محسوب

گذاری ناشی از این سندرم، آندومتر رحم مدت طولانی  تخمک

تأثیر تماس با استروژن و آثار میتوژنیک حاصل از آن بدون  تحت

همین  گیرد، به ار میلوتئال قراثرات مهاری پروژسترون در فاز 

تواند عامل خطری  می PCOSگذاری ناشی از  دلیل، عدم تخمک

( و 1،2عمده در ایجاد هایپرپلازی آندومتر محسوب شود )

(. یکی از 3،0ای برای کارسینوم آندومتر باشد ) عنوان مقدمه به

، متفورمین PCOSترین داروهای کاربردی برای درمان  متداول

حساسیت به انسولین و کاهش سطح است که باعث افزایش 

  PCOSگذاری در بیماران مبتلا به ها شده و روند تخمک آندروژن

  (.5،3بخشد ) بهبود میرا 

ایی و کاربرد آنها در درمان یبا توجه به اینکه سنتز داروهای شیم

ای به نام اثرات جانبی داروها  ها باعث ایجاد مشکل پیچیده بیماری

گسترش روزافزون تحقیقات توان شاهد  یلذا امروزه م ،شده است

کاربرد آنها در کشورهای  و تجویز ،در زمینه گیاهان دارویی

علت داشتن  های بابونه به عنوان مثال گل . بهبودمختلف جهان 

خواص فیتواستروژنی باعث بهبودی علائم سندرم تخمدان 

 رازیانه(. در این تحقیق گیاه 7شوند ) کیستیک می پلی

(Foeniculum vulgare)  مورد بررسی قرار  چتریاناز خانواده

خواص  ، همچنینطبیعت گرم و خشکدارای  گرفت. این گیاه

(. تحقیقات نشان داده 8،9اکسیدانی است ) فیتواستروژنی و آنتی

تواند روی فعالیت سیستم تولیدمثلی جنس نر اثر  می رازیانهاست  

( در مطالعه 1381و همکاران )سال  استاد(. 11) کاهشی داشته باشد

 عنوان الگویی برای اثرات رازیانه روی انقباضات رحمی را بهخود 

  گزارش کردند. در این بررسیهای دردناک  قاعدگی بهبود

اسانس رازیانه باعث کاهش شدت انقباضات رحمی شده بود 

توانند اثرات حفاظتی  ها می فیتواستروژنبا توجه به اینکه  (.11)

، این (12) های متابولیکی و هورمونی داشته باشند نظمی ی بیرو

مطالعه با هدف تعیین تأثیر متفورمین و عصاره آبی رازیانه بر 

تغییرات آندومتر رحم و تغییرات میزان استروژن و پروژسترون در 

 کیستیک انجام شد. های رت ماده مبتلا به تخمدان پلی موش

 

 روش بررسی 
پس از تأیید تهیه و غربی استان آذربایجان  دانه گیاه رازیانه از

توسط کارشناس آزمایشگاه هرباریوم مورد استفاده قرار گرفت. 

 وسیله شدن به بعد از خرد دانه گیاهگرم از  111 دوددر ابتدا ح

به و مخلوط گردید مقطر برابر آب  0با بالن برقی درون  آسیاب

قرار  Heater-Shaker)) شیکر -هیتر ستگاهداعت روی س 08مدت 

 و شدهصاف  ،کاغذ صافی وسیله بهاین مخلوط  داده شد، سپس

آب در ادامه،  قرار گرفت،های استریلیزه  درون پلیتحاصل مایع 

 .درآمد پودر خشکصورت  بهو انکوباتور تبخیر وسیله  به این مایع

گرم  3و  2 گرم وزن خشک دانه رازیانه، 111از هر  بدین ترتیب

پودر خشک عصاره آبی رازیانه به دست آمد. این پودر خشک تا 

زمان استفاده در ظروف دربسته، دور از نور و رطوبت در یخچال 

 نگهداری شد.

گرم در  181-211سر موش صحرایی ماده نژاد ویستار با وزن  01

های  این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. همه حیوانات در قفس

درجه سلسیوس و با  23-25فلزی استاندارد و دمای مناسب 

ها از  دسترسی آزادانه به آب و رژیم غذایی نگهداری شدند. موش

ارومیه خریداری شده و در خانه حیوانات دانشکده علوم، دانشگاه 

طول مدت آزمایش طبق قانون مراقبت و استفاده از حیوانات 

 (. 13آزمایشگاهی با آنها رفتار شد )

تقسیم  به شرح زیر تایی 8گروه  5 حیوانات بهدر این مطالعه 

  شدند:

که فقط آب و غذای معمولی دریافت کردند؛  (C). گروه کنترل 1

       هایی بودند  رت(P) کیستیک  گروه سندرم تخمدان پلی -2

        طور تجربی و با تزریق  کیستیک به که سندرم تخمدان پلی

                   گرم بر کیلوگرم  میلی 0عضلانی استرادیول والریت )به میزان 

                  گروه سندرم تخمدان  -3(؛ 10در آنها القا شد ) (بدن در وزن

هایی بودند که سندرم  رت (P+F1) 1رازیانه  –کیستیک  پلی

 کیستیک مشابه گروه دوم در آنها القا گردید و تخمدان پلی

 (بدن گرم بر کیلوگرم در وزن میلی 151را )با دوز عصاره رازیانه 

گروه سندرم تخمدان  -0؛ به روش گاواژ دریافت کردند

 هایی بودند که سندرم رت (P+F2) 2 رازیانه –کیستیک  پلی

          عصاره رازیانه  کیستیک در آنها القا گردید و تخمدان پلی

 به روش گاواژ  (بدن ر کیلوگرم در وزنـگرم ب میلی 111)با دوز  را
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 –کیستیک  گروه سندرم تخمدان پلی -5؛ کردند دریافت 

هایی بودند که سندرم تخمدان  رت (P+M)متفورمین 

گرم  میلی 111متفورمین )با دوز  کیستیک در آنها القا گردید و پلی

. طول به آنها داده شدبه روش گاواژ  (بدن بر کیلوگرم در وزن

پس از پایان دوره تیمار،  روز بود. 33دوره تیمار در این حیوانات 

وسیله  ها در فاز استروس به تمام موش ها تعیین فاز شد و در رت

ان شدن کلروفرم بیهوش شدند. سپس بعد از کالبدشکافی و نمای

های  های خونی در لوله نمونه قلب، خونگیری از قلب انجام گرفت.

شد و در دستگاه سانتریفوژ )با دور   فاقد ماده ضدانعقاد ریخته

دقیقه( قرار گرفت، بعد از جداسازی سرم آنها  11به مدت  3111

درجه  31ها، در یخچال در دمای  گیری هورمون تا زمان اندازه

گیری  ساعت قبل از اندازه نیم ها ند. نمونهسانتیگراد منجمد شد

ها، از یخچال خارج و در دمای اتاق مجدداً به  میزان هورمون

های استروژن و  حالت مایع درآمدند. در این آزمایش هورمون

( و با -RA 1111با استفاده از دستگاه اتوآنالیزور ) پروژسترون

رار آزمون مورد سنجش ق های شرکت پارس استفاده از کیت

های مورد آزمایش، بافت رحم  گرفتند. پس از تشریح نمونه

 وی ـهای محت رفـانه درون ظـور جداگـط هرگروه برداشته شد و به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        % قرار گرفت تا جهت تهیه مقاطع بافتی آماده 11فرمالین 

      آمیزی با روش  های بافتی و رنگ شود. پس از تهیه برش

ها با میکروسکوپ نوری بررسی  ائوزین، لام -هماتوکسیلین 

شدند. ضخامت آندومتر و بافت پوششی با استفاده از عدسی 

 نسخه SPSSافزار  نرم استفاده از ها با داده گیری شد. مدرج اندازه

 Post Hocطرفه، توکی،  واریانس یکآماری  های آزمونو  13

در نظر گرفته  p≤15/1 داری، سطح معنیتحلیل شدند.  تجزیه و

 شد.

 

  ها یافته
در این مطالعه، میانگین غلظت سرمی پروژسترون در گروه 

کیستیک نسبت به گروه کنترل و گروه تیمار با رازیانه در دوز  پلی

داری داشت  کاهش معنیگروه تیمار با متفورمین، بالا و 

(111/1p≤) کنترل . همچنین تیمار با دوز پایین در مقایسه با گروه

. در (≥111/1p) داری نشان داد و تیمار با دوز بالا، کاهش معنی

کیستیک، افزایش  گروه تیمار با دوز پایین نسبت به گروه پلی

  (. 1)جدول، نمودار مشاهده گردید( ≥15/1p) داری در سطح معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه میانگین سطح سرمی استروژن و پروژسترونجدول: 

 ها گروه
 متفورمین ستیک +یک پلی کیستیک + رازیانه دوز پایین پلی دوز بالاکیستیک + رازیانه  پلی کیستیک پلی کنترل

(C) (P) (P+F1) P+F2)) (P+M) 

 79/13±11/1 22/3±17/1 79/13±11/1 71/0±13/1 80/13±111/1 لیتر( )نانوگرم بر میلی پروژسترون

19/2 لیتر( )نانوگرم بر میلی استروژن ± 87/1  11/2±22/3 99/1 ± 83/1  80/2±12/3 13/3 ± 80/1  

 

  
 مختلف آزمایشی های گروه بررسی سطح سرمی پروژسترون در :1نمودار شماره 

b* دار  اختلاف معنی(111/1p≤) های با گروهC  کنترل(؛(P+M   ؛)تیمارشده با متفورمین(P+F1 و ا )دار  ختلاف معنی)تیمارشده با رازیانه با دوز بالا(50/5p≤ ) با گروهP 

 )تیمارشده با رازیانه با دوز بالا(. P+F1)تیمارشده با متفورمین(؛  P+M)کنترل(؛   Cهای با گروه (≥551/5p)دار  اختلاف معنی c ؛)کیستیک )پلی
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کیستیک نسبت به  میانگین غلظت سرمی استروژن در گروه پلی 

و گروه تیمار با گروه تیمار با رازیانه در دوز بالا  ،گروه کنترل

. همچنین تیمار (≥111/1p)داری داشت  افزایش معنیمتفورمین، 

 زایش ـار با دوز بالا، افـبا دوز پایین در مقایسه با گروه کنترل و تیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. در گروه تیمار با دوز پایین (≥111/1p)داری نشان داد  معنی

داری در سطح  کیستیک، کاهش معنی نسبت به گروه پلی

(15/1p≤ ) (. 2مشاهده گردید )جدول، نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 مختلف آزمایشی های گروه بررسی سطح سرمی استروژن در :2شماره نمودار

*b دار  اختلاف معنی(551/5p≤)  های گروهباC   کنترل(؛(P+M  ؛)تیمارشده با متفورمین(P+F1 و ا )دار  ختلاف معنی)تیمارشده با رازیانه با دوز بالا(50/5p≤)  با

 )تیمارشده با رازیانه با دوز بالا(. P+F1)تیمارشده با متفورمین(؛  P+M)کنترل(؛   Cهای با گروه (≥551/5p)دار  اختلاف معنیc ؛ )کیستیک )پلی Pگروه 
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کیستیک نسبت به  میانگین ضخامت بافت پوششی در گروه پلی

و گروه تیمار با  گروه کنترل و گروه تیمار با رازیانه در دوز بالا

گروه . همچنین (≥111/1p)داری داشت  افزایش معنی متفورمین،

 و  تیمار با دوز پایین در مقایسه با سه گروه کنترل، تیمار با دوز بالا

 

. در (≥111/1p)داری نشان داد  معنیافزایش  تیمار با متفورمین،

کیستیک، کاهش  با دوز پایین نسبت به گروه پلی گروه تیمار

 (.3مشاهده گردید )نمودار شماره ( ≥15/1p)داری در سطح  معنی

  
 آزمایشیمختلف  های گروه تلیوم در بررسی ضخامت اپی: 3شماره  نمودار

C*  کنترل(؛(P+M  ؛)تیمارشده با متفورمین(P+F1  ؛)تیمارشده با رازیانه با دوز بالا(P کیستیک(؛  )پلیP+F2  ؛)تیمارشده با رازیانه با دوز پایین(b  اختلاف

 Pبا گروه  (≥50/5p)دار  ختلاف معنیو ا بالا( )تیمارشده با رازیانه با دوز P+F1)تیمارشده با متفورمین(؛  P+M)کنترل(؛   Cهای با گروه( ≥551/5p)دار  معنی

 )تیمارشده با رازیانه با دوز بالا(. P+F1)تیمارشده با متفورمین(؛  P+Mکنترل؛   Cهای با گروه (≥551/5p)دار  اختلاف معنیc ؛ )کیستیک )پلی
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کیستیک نسبت به  میانگین ضخامت آندومتر رحم در گروه پلی 

گروه تیمار با  وگروه کنترل و گروه تیمار با رازیانه در دوز بالا 

 ار ـ. همچنین تیم(≥111/1p)ت ـداری داش یـکاهش معنمتفورمین، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با دوز پایین در مقایسه با گروه کنترل و تیمار با دوز بالا، افزایش 

کیستیک و تیمار  پلی. بین گروه (≥111/1p) داری نشان داد معنی

 (.0داری مشاهده نشد )نمودار شماره  با دوز پایین، اختلاف معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 مختلف آزمایشی های گروه بررسی ضخامت آندومتر در: 4 شماره نمودار

C*  کنترل(؛(P+M  ؛)تیمارشده با متفورمین(P+F1  ؛)تیمارشده با رازیانه با دوز بالا(P کیستیک )پلی( ؛P+F2  ؛)تیمارشده با رازیانه با دوزپایین(b دار  اختلاف معنی

(551/5p≤) های با گروهC   کنترل(؛(P+M  ؛)تیمارشده با متفورمین(P+F1 .)تیمارشده با رازیانه با دوز بالا( 
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تلیالی )بافت پوششی( و  کیستیک افزایش ارتفاع اپی در گروه پلی

شده با دوز  ( و در گروه درمانBکاهش ضخامت آندومتر )شکل 

بالا نیز حالت بهبودیافتگی در بافت رحم مشاهده شد. در این 

تلیالی مشابه گروه کنترل بود و ضخامت آندومتر  گروه ارتفاع اپی

تلیالی  های اپی اع سلولرحم افزایش یافت و کاهش ارتف

(. همچنین در گروه تحت درمان با A, Cرؤیت بود )شکل   قابل

 روه ـدودی نسبت به گـا حـکیستیک ت یـدوز پایین آثار ناشی از پل
 

که افزایش ضخامت  کیستیک بهبود یافته بود؛ به طوری مبتلا به پلی

بافت پوششی و کاهش ضخامت آندومتر رحم در این گروه 

(. در بررسی بافتی مربوط به گروه متفورمین Dمشهود بود )شکل 

تلیالی و ضخامت آندومتر رحم در شرایط کاملاً  نیز ارتفاع اپی

کیستیک؛  ثار ناشی از پلیکه آ طوری طبیعی مشاهده گردید، به

یعنی افزایش ضخامت بافت پوششی و کاهش ضخامت آندومتر 

 (.Eرحم از بین رفته بود )شکل 
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 های مختلف آزمایشی در گروه X455 و بزرگنمایی ائوزین -آمیزی هماتوکسیلین  برش عرضی از بافت رحم با رنگشکل: 

Aتلیالی و ضخامت آندومتر رحم شرایط کاملاً طبیعی دارند. :. گروه کنترل، ارتفاع اپی 

Bباشد. مشاهده می قابلتلیالی وکاهش ضخامت آندومتر  کیستیک، افزایش ارتفاع اپی : گروه پلی 

C :باشد. تلیالی و افزایش ضخامت آندومتر و مشابه گروه کنترل می دهنده کاهش ارتفاع اپی شده با دوز بالا، نشان گروه درمان 

Dکیستیک است تلیالی و افزایش ضخامت آندومتر نسبت به گروه پلی دهنده کاهش ارتفاع اپی شده با دوز پایین، نشان : گروه درمان. 

Eباشد. تلیالی و افزایش ضخامت آندومتر و مشابه گروه کنترل می دهنده کاهش ارتفاع اپی شده با متفورمین، نشان : گروه درمان 
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 بحث 
کیستیک تخمدان،  های ماده مبتلا به پلی در این مطالعه در موش

هورمون استروژن و ضخامت بافت پوششی در مقایسه با گروه 

کنترل افزایش و هورمون پروژسترون و ضخامت آندومتر کاهش 

ای برای ایجاد هایپرپلازی  تواند زمینه نشان داد که این شرایط می

، دوز  تحت تیمار با رازیانهکه در گروه  در رحم باشد. درحالی

طوری  ها مشاهده گردید، به بالای ترشح متناسبی از این هورمون

در بافت  PCOSکه این گیاه توانسته بود آثار تخریبی ناشی از 

رحم را بهبود بخشد و موجب افزایش ضخامت آندومتر رحم و 

های تحت درمان با  کاهش ضخامت بافت پوششی شود. در موش

ها به حالت طبیعی نرسید،  یز هرچند وضعیت هورموندوز پایین ن

داری در میزان  ولی در مقایسه با گروه کیستیک کاهش معنی

استروژن دیده شد و ضخامت آندومتر و بافت پوششی در شرایط 

متفورمین با کاهش است  بهتری قرار داشت. تحقیقات نشان داده 

کیستیک، منجر  سطوح انسولین و آندروژن در بیماران مبتلا به پلی

به تنظیم چرخه قاعدگی شده و عوارض ناشی از این بیماری را 

و همکاران در مطالعه خود به  Stadtmauer(. 15بخشد ) بهبود می

این نتیجه دست یافتند که در گروه تحت درمان با متفورمین، 

استروژن و پروژسترون در حد طبیعی است و های  ترشح هورمون

خامت آندومتر و بافت پوششی رحم دیده آثار هایپرپلازی در ض

علت تبدیل خارج  شود و سطح خونی هورمون استروژن به نمی

(. با توجه به 13یابد ) ها به استروژن افزایش می گنادی آندروژن

علت داشتن خواص  شده، گیاه بابونه به  تحقیقات انجام

فیتواستروژنی با مهار آنزیم آروماتاز تخمدانی باعث کاهش 

است  شود که حاکی از اثر ضداستروژنی آن استروژن میساخت 

( 8،9(. بنابراین، رازیانه به دلیل داشتن خواص فیتواستروژنی )17)

تواند آنزیم آروماتاز را مهار کرده و در بهبودی این بیماری  می

و همکاران  Lundهای  مؤثر واقع شود که این نتایج با یافته

کیستیک، کاهش جسم  به پلیدر بیماران مبتلا همخوانی داشت. 

 ر یکی از دلایلـه این امـشود ک پروژسترون می زرد باعث کاهش

 

 

 

 

 

 

(. رحم دارای 18بسیار مهم در کاهش این هورمون است )

تلیوم و میومتر رحمی است که  ای استروژنی بر روی اپیه گیرنده

پوششی و ها در بافت  استرادیول از طریق تأثیر بر روی این گیرنده

های استروما باعث تکثیر بافت پوششی شده که از این  یا گیرنده

(. در مطالعه حاضر 19کند ) طریق اثر خود را اعمال می

های مورفومتریک نشان داد ضخامت بافت پوششی  بررسی

علت افزایش سطح  تواند به کیستیک می یافته در گروه پلی افزایش

هایپرانسولینی، افزایش  سرمی استرادیول باشد. همچنین متعاقب

تواند بر روی بافت  انسولین در این بیماری در درازمدت می

پوششی اثر گذاشته و ضخامت را زیاد کند. افزایش استروژن 

باعث افزایش استروما، رشد پیشرونده غدد و رگهای خونی در 

است در این  (. تحقیقات نشان داده 19شود ) داخل آندومتر می

 یابد که این یافته با دومتر رحم کاهش میبیماران ضخامت آن

همخوانی دارد. بنابراین، با وجود افزایش  طالعه حاضرنتایج م

استرادیول در این گروه، به دلیل کاهش سطح پروژسترون نسبت 

توجیه  به گروه کنترل، کاهش ضخامت آندومتر رحم کاملاً قابل

لی گزارش تلیا است. در هایپرپلازی رحم نیز افزایش ارتفاع اپی

کیستیک افزایش استروژن  شده است، همچنین در بیماری پلی

های مطالعه  (. با توجه به یافته21،21شود ) باعث هایپرپلازی می

علت داشتن خاصیت  توان نتیجه گرفت رازیانه به حاضر می

تواند با مهار آنزیم آروماتاز موجب کاهش  فیتواستروژنی می

تلیالی بافت رحم  رتفاع اپیاستروژن، در نتیجه باعث کاهش ا

شود، همچنین افزایش پروژسترون در اثر افزایش جسم زرد نیز 

 شود.  باعث افزایش ضخامت آندومتر رحم می

 

 گیری نتیجه

علت داشتن  براساس نتایج این پژوهش، عصاره دانه رازیانه به

های  ی با به تعادل رساندن هورمونفیتواستروژنخاصیت 

 کند. ترمیمی خود را بر بافت رحم اعمال میاستروئیدی، اثر 
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