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    در مدل موشی سندرم Bisphenol AP وBisphenol Aبررسی اثر 

  پلی کیستیک  تخمدان
 

 1حصارکیعطیئه ، 2 حبیبیابراهیم آزاده،  2عباسی فرزانه ،1یغماییپریچهر 

 
 
  

  چکیده

  

 یک بیماري نسبتا شایع در زنان در سنین) Polycystic Ovary Syndrome=PCOS (سندرم تخمدان پلی کیستیک: مقدمه

 بر ها آنو بیشتر اند  شیمیایی هستند که از دو گروه هیدروکسیل عملکردي تشکیل شدههاي  گروهها  بیس فنول. باروري است

  مورددر سندرم تخمدان پلی کیستیک AP و بیس فنول Aبیس فنول کیبات تر در این پژوهش اثر. دومتیل متان هستندي  پایه

  .  قرارگرفته استبررسی

سالم که روغن هسته انگور هاي  رت (گروه کنترل سالم .  شدندبندي گروه طبقه 6ماده بالع نژاد ویستار در  هاي رت: ها  شرو

تجربی هاي  وگرو) سترون پروپیوناتوالقاي بیماري توسط تست (PCOSگروه . )را به عنوان حلال دارو دریافت نمودند

 از طریق mg/kg 25mg/kg ,  50 با دوز هاي راAPفنول  و بیس Aبیس فنول ، PCOSتیب پس از القاي تر  که به1٫2٫3٫4

 نیز جهت ها ناتخمد. ه گیري شدانداز LH,FSH هاي  مد و هورمونآدر پایان از قلب خون گیري به عمل .  کردندگاواژ دریافت

  . مطالعه شدند بافت شناسیهاي  بررسی

. دهند  می افزایش FSH را نسبت به LHمیزان هورمون ، AP و بیس فنول Aکه بیس فنول داد نتایج این بررسی نشان : ها یافته

طور افزایش سرعت  چنین این دو ماده با کاهش معنادار تعداد فولیکول در حال رشد و کاهش فولیکول گراف و همین هم

ت منفی بر باعث ایجاد اثرا، )و عدم تبدیل به کیستها  از بین بردن فولیکول (آترزي فولیکولی و کاهش احتمال ایجاد کیست

  . دشون  میسندروم تخمدان پلی کیستیکروي 

  

  APبیس فنول ، Aبیس فنول ، کیستیک سندرم تخمدان پلی: کلیديواژگان 
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  مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  - 2

 غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران،علوم بالینی پژوهشگاه ، 5خیابان کارگر شمالی، بیمارستان شریعتی، طبقه : نشانی  
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 مقدمه

 بیماري سندرم تخمدان پلی کیستیک یک بیماري نسبتاً

درصد 10-6شایع در زنان در سنین باروري است که 

لیل این بیماري به د. کند  میجمعیت زنان را درگیر 

عوارضی که در ظاهر فرد ایجاد میکند و همچنین به دلیل 

 ].1-4[ گیرد اختلالات باروري همواره مورد توجه قرار می

نماید که   میکلینیکی هتروژن بروزهاي  این بیماري با نشانه

ها،  اندروژن افزایش، نامنظمهاي  عبارتند از قاعدگی

افزایش ، شدیدهاي  اکنه، زائدهاي  هیرسوتیسم یا رشد مو

اختلالات متابولیکی از قبیل ،  توده بدنی و چاقینمایه

قلبی هاي  بیماري، انسولین بالا و احتمال بروزدیابت نوع دو

عروقی و اختلالات بافت شناسی از قبیل بزرگی دو طرفه 

عدم تخمک گذاري و ، افزایش حجم تخمدان، تخمدان

 علت دقیق بروز این بیماري مشخص. ]2[ بروز نازایی

تواند از   مینیست اما تشخیص زود هنگام این بیماري

درمان این بیماري بر پایه . ن بکاهدآعوارض بلند مدت 

. تنظیم چرخه منظم قاعدگی و ایجاد تعادل هورمونی است

، که شامل رژیم غذایی کم چرب با نمایه گلایسمی پایین

کلومیفن سیترات ، درمان دارویی از قبیل متفورمین، ورزش

شیمیایی هاي  گروهها  بیس فنول. نهایت جراحی استو در 

هستند که از دو گروه هیدروکسیل عملکردي تشکیل 

بیس . دو فنیل متان هستندي   بر پایهها آنو بیشتر اند  شده

 است که اغلب بیس ها آن ترین معروف، )A) BPAفنول 

  . شوند  میفنول نامیده

BPA (Bisphenol A)ِبا نام :   

2,2-Bis(4-hydroxyphenyl)Propane  یک ترکیب آلی

   BPA. است استروژنی است با دو گروه فنول عملکردي

 در سال A.P.Dinimاولین بار توسط شیمیدان روسی 

وسیله تراکم استون  هاین ترکیب ب. ]4 ،5[  سنتز شد1891

با دو معادل فنول )  در این اسم از این روستAپسوند (

له یک اسید قوي، مانند وسی هشود، این واکنش ب سنتز می

یا یک رزین پلی استایرن اسیدهیدروکلریک و 

 از دیگر APبیس فنول . ] 6 [شود دار کاتالیز می سولفونات

  Bis(4-hydroxyphenyl-ethane)-1,1 مشتقات بیس فنول با نامِ

 در درجه اول براي ساخت پلاستیک Aبیس فنول . باشد می

هاي  در تولید رزیناین مونومر کلیدي . شود استفاده می

 ترین شکل پلاستیک پلی کربنات است اپوکسی و در رایج

]7[ .کربنات براي ایجاد انواع محصولات رایج  لیپلاستیک پ

هاي  ، دستگاههاي شیر و آب، تجهیزات ورزشی شامل بطري

هرومومپزشکی،  و پها ، لنزهاي شیشه  رکردن دندان و م

2 و  CD1عینک،
DVDریکی خانگی  ها و وسایل الکت

ها و  سولفون لی در سنتز پBPAچنین  هم. شود استفاده می

3عنوان مهارکننده پلیمریزاسیون در  ها و به اترکتون لیپ
PVC 

 Aهاي اپوکسی حاوي بیس فنول  رزین. شود استفاده می

داري مواد غذایی و  هاي نگه عنوان پوشش داخل ظرف به

 Aبیس فنول ]. 8[ شود هاي آشامیدنی استفاده می قوطی

شود و  ریز می موجب اختلال در عملکرد غدد درون

هاي خودي را تقلید کند  تواند عملکرد بعضی ازهورمون می

 ]. 9[ و ممکن است منجر به تاثیرات منفی در سلامتی شود

دنبال تحقیقی در  ه کارشناس ب38 ، میلادي2007در سال 

طوح  به این نتیجه رسیدند که مقدار سAبیس فنول مورد 

BPAدهد که   در سرم و دیگر مایعات بدن نشان میBPA 

صورت زیستی در برخی شرایط مانند بارداري  تواند به می

وسیله انجمن سم  هگزارشی ب. ]4[ یا متراکم گردد انباشته و

 منتشر شد 2008در سال ) (NTPشناسی ملی آمریکا 

 بر روي Aتاثیرات منفی بیس فنول دلیل  نگرانی به"که

ها، نوزادان و  در جنین، غده پروستات و رفتار د مغزعملکر

در ضمن اظهار . "کودکان در مواجهه با این ماده وجود دارد

 منجر به Aداشتند که مواجهه زنان باردار با بیس فنول 

هاي هنگام تولد،  میر جنینی یا نوزادي، نقص و افزایش مرگ

 دیا کاهش وزن هنگام تولد و رشد، در فرزندان خواهد ش

ریز و متابولیسم   نیز انجمن غدد درون2009در سال . ]10[

اي در مورد در معرض قرارگیري فعلی  اروپا با صدور بیانیه

  .]11[  ابراز نگرانی کرده استBPAبشر به 

 Aکیبات بیس فنول تر  هدف از انجام این پروژه بررسی اثر

 بر روي بیماران مبتلا به سندروم تخمدان APو بیس فنول 

تواند در   میپژوهش این  نتیجه. باشد  می کیستیکپلی

  . صنایع داروسازي مورد استفاده قرار گیرد

  

                                                             
1 Compact disk 
2 Digital video disk 
3 Polyvinyl chloride 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
18

 ]
 

                             2 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5250-fa.html


385 )5شماره( 13؛ دوره 1393 تیر -خرداد. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

  ها روش

 سر رت ماده بالغ به وزن تقریبی 36در این مطالعه تعداد 

حیوانات در . طور تصادفی انتخاب شدند  گرم  به200-250

 علوم تحقیقات دانشگاه آزاد آزمایشگاهحیوانات  اتاق

 ساعته در دماي 12 شرایط تاریکی روشنایی اسلامی در

ب و غذاي  روزانه آوه داري شد درجه نگه 24-20طبیعی 

منظور ایجاد سازش با محیط  به. کافی دریافت نمودند

 آزمایشگاهمدت حداقل یک هفته در   حیوانات بهآزمایشگاه

گروه تقسیم  6به  طور تصادفی داري شدند و سپس به نگه

 PCOSه گرو ،گروه کنترل سالم: ند ازا گردیدند که عبارت

 شده انتخاب PCOSهاي   که از بین رتگروه تجربی 4 و

ب و  هفته آ8 روزانه به مدت: گروه کنترل سالم. شدند

غذاي معمولی دریافت نمود و روغن هسته انگور را 

ز طریق تزریق درون منظور حلال دارو ا  بهcc5/0میزان  به

 هفته 8 به مدتروزانه : PCOSگروه . صفاقی دریافت کرد

mg/kg2/0  تستوسترون پروپیونات حل شده درcc5/0 

روغن هسته انگور را به روش تزریق درون صفاقی جهت 

تجربی هاي  گروه. ]1[ دریافت نمود PCOSالقاي بیماري 

  هفته8به مدت که روزانه PCOSهاي  رت: 1تجربی، شامل

mg/kg 25بیس فنول A  حل شده در cc5/0 ته سروغن ه

  که روزانهPCOSهاي  رت: 2تجربی. کرد یافت میانگور در

 cc5/0 حل شده در A بیس فنول mg/kg 50 هفته8 مدت به

هاي  رت: 3تجربی. کرد یافت میروغن هسته انگور در

PCOS هفته8 به مدت که روزانه mg/kg  25 بیس فنول 

AP حل شده در cc5/0 کرد روغن هسته انگور دریافت می .

 8 به مدت که روزانه PCOSهاي  رت: 4تجربی 

 روغن cc5/0 حل شده در AP بیس فنول mg/kg 50هفته

خارج ها  ان رتدر پایان تخمد. کرد یافت میهسته انگور در

تثبیت شد و با % 10گردید و درون فیکساتور فرمالین 

میکرونی تهیه و به  6هاي  بافت شناسی برشهاي  روش

. ي صورت گرفتمیزآائوزین رنگ-روش هماتوکسیلسن

هیستولوژیکی هاي  میکروسکوپی جهت بررسیهاي  لام

 افزار توسط نرمها  تمامی داده. مورد مطالعه قرار داده شدند

spss نالیز و با واریانس یک طرفهآ) one way anova ( و

دار در  معنیp<0.05 نتایج در.  بررسی شدندtukeyتست 

سیم تر Excel  افزار توسط نرمها  نمودار. نظر گرفته شدند

  . گردیدند

  

  ها یافته

 مطالعات میکروسکوپی در گروه کنترل سالم با گروه

PCOS در حال هاي  نشان دهنده کاهش تعداد فولیکول

 چنین کاهش تعداد جسم زرد در گروه رشد و گراف و هم

PCOSدر ضمن در گروه .  است PCOS تعداد زیادي

رات این نتایج حاکی از اث. کیست ایجاد شده است

 و القاي فنوتیپ بیماري ها انتستسترون پروپیونات بر تخمد

  . باشد  میسندرم تخمدان پلی کیستیک

 تجربی نیز صورت گرفت وهاي  در گروهها  این بررسی

   .صورت نمودار آورده شده است نتایج به

 PCO ل،اولیه را در گروه کنترهاي  تعداد فولیکول 1نمودار 

. کند بی با هم مقایسه میهاي تجر تیمار نشده و گروه

اولیه در هاي  فولیکولد ست که تعدا انآنمودار بیانگر 

 و A بیس فنول کیباتتر  هاي تجربی تیمار شده با گروه

 تیمار نشده افزایش PCO نسبت به گروه APبیس فنول 

تجربی هاي  یک از گروه اما این تغییرات در هیچ. یافته است

  .  نیستمعنادار

اولیه هاي  ر بیانگر آن است که تعداد فولیکولعلاوه نمودا به

 2 نمودار. در گروه کنترل بیشترین تعداد را داشته است

درحال رشد در هاي  ست که تعداد فولیکول انآبیانگر 

 و بیس فنول Aهاي تجربی تیمار شده با بیس فنول  گروه

APنسبت به گروه PCO این تفاوت در .  کاهش یافته است

علاوه  به). P<0.001 (است دار ربی معنیهر چهار گروه تج

اولیه در گروه کنترل بیشترین تعداد را هاي  تعداد فولیکول

دار   معنیPCOداشته است و این تفاوت نسبت به گروه 

  ). P<0.001 (است
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  تجربیهاي  با گروه PCOو PCO کنترل غیر هاي  اولیه در گروههاي   تعداد فولیکولمقایسه  -١نمودار

 )P<0.05
* P<0.01,

**
 P<0.001,

*** (  

  

  

  
  تجربیهاي   با گروهPCO و PCO هاي کنترل غیر  در گروه) Antral  (درحال رشدهاي  مقایسه تعداد فولیکول -2رنمودا

)P<0.05
* P<0.01,

**
 P<0.001,

***(  

  

هاي  شود که تعداد فولیکول  می دیده3 چنین در نمودارهم

کیبات بیس تر   شده باهاي تجربی تیمار گراف در گروه

گیري داشته است   کاهش چشمAP  و بیس فنول Aفنول 

دار  یتجربی معنهاي  یک از گروه اما این تغییرات در هیچ

 PCOگراف در گروه هاي  تعداد فولیکول. نبوده است

نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است که این تغییرات  

   .)P<0.001 (داراست معنی

در ها   تعداد کیست،ست که در مقایسه اآن بیانگر 4 نمودار

 AP و Aکیبات بیس فنول تر  هاي تجربی تیمار شده با گروه

یک  که این کاهش در هیچ.  کمتر استPCOنسبت به گروه 
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 4چنین نمودار هم. باشد  نمیدار یتجربی معنهاي  از گروه

 نسبت PCOرا در گروه ها  دار تعداد کیست افزایش معنی

 )P<0.01 (دهد که این تفاوت  می نشانبه گروه کنترل

  . دار است معنی

  

  
  ) mean±SEM (تجربیهاي   با گروهPCO و PCO هاي کنترل غیر  در گروهها  مقایسه تعداد فولیکول گراف -3نمودار

)P<0.05
* P<0.01,

**
 P<0.001,

***(  

  

  

  
  تجربیهاي   با گروهPCOهاي  در گروهها  مقایسه تعداد کیست -4رنمودا

)P<0.05
* P<0.01,

**
 P<0.001,

***(  

  

تیمار نشده و PCO  تعداد جسم زرد را در گروه 5نمودار 

تعداد جسم زرد در . کند هاي تجربی با هم مقایسه می گروه

 و در گروه تجربی بیس Aتجربی بیس فنول هاي  گروه

 PCO نسبت به گروه mg/kg  25 با غلظتAPفنول 

 با غلظت APیس فنول افزایش داشته و در گروه تجربی ب

mg/kg  50 نسبت به گروه PCOاین .  کاهش داشته است

. دار نیست تجربی معنیهاي  یک از گروه تغییرات در هیچ

ست که تعداد جسم زرد در  اچنین نمودار بیانگر آن هم

 داري دارد ی نسبت به گروه کنترل کاهش معنPCOگروه 

)P<0.05(.   

کیبات تر  یمار شده باهاي تجربی ت در گروهها  قطر کیست

این .  کاهش یافته استAP و بیس فنول Aبیس فنول 
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 با غلظت APتجربی بیس فنول هاي  تغییرات در گروه

mg/kg  50استتر دار  معنی ) P<0.001 .(چنین تغییر در  هم

 دار  معنیmg/kg 25 با غلظت APگروه تجربی بیس فنول 

ست که قطر  اآنعلاوه نمودار بیانگر  به .)P<0.01 (باشد می

 نسبت به گروه کنترل افزایش PCOدر گروه ها  کیست

   .)P<0.001 (داري داشته است معنی

  

  

  
  تجربیهاي   با گروهPCO و PCO هاي کنترل غیر  مقایسه تعداد جسم زرد در گروه -5نمودار 

)P<0.05
* P<0.01,

**
 P<0.001,

***(  

  

  

  
  تجربیهاي   با گروهPCO و PCO نترل غیر هاي ک ها در گروه مقایسه قطر کیست -6نمودار

)P<0.05
* P<0.01,

**
 P<0.001,

***(  

    

 PCO هاي کنترل و   در گروهLHهاي  سطح سرمی هورمون

  بیانگر آن7نمودار. تجربی مقایسه شده استهاي  با گروه

تجربی  بیس هاي   در گروهLHست که میزان هورمون ا

 mg/kg 25لظت  با غAP وگروه تجربی  بیس فنول Aفنول 

این تفاوت در گروه تجربی . داري داشته است افزایش معنی

 باشد میدار   معنیmg/kg  50 با غلظت Aبیس فنول 
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)P<0.001.( ست که میزان  ا حاکی از آن8 نتایج نمودار

 نسبت به Aتجربی بیس فنول هاي   در گروهFSHهورمون 

این تفاوت در . داري داشته است  افزایش معنیPCOگروه 

دار   معنیmg/kg  25 با غلظت Aگروه تجربی بیس فنول 

     .)P<0.05( است

در پژوهش حاضر سطح سرمی هورمون  چنین  هم

تجربی هاي   با گروهPCO هاي کنترل و  پرولاکتین در گروه

ها  مقایسه شده است که هورمون پرولاکتین در تمامی گرو

  . تغییر باقی مانده است بی

  

  
  

  هاي تجربی با گروهPCO و PCO  در گروههاي کنترل غیر LH مقایسه میزان هورمون  -7دارنمو

)P<0.05
* P<0.01,

**
 P<0.001,

***(  

   

  

 
  

  تجربیهاي   با گروهPCO و PCO هاي کنترل غیر   در گروهFSH مقایسه میزان هورمون  -8نمودار

)P<0.05
* P<0.01,

**
 P<0.001,

***(
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  بحث

 در سنین کودکی شکل گرفته و در PCOSپاتولوژي اصلی 

عدم تنظیم . ابدی سنین نوجوانی و بزرگسالی تظاهر می

 هیپوفیز و گنادوتروپین در –فعالیت سه غده هیپوتالاموس 

مراحل تکوینی جنین که منجر به بالا رفتن میزان آندروژن 

هاي محیطی ممکن است در پیشرفت  شود و فاکتور می

نقص و اختلال  .]1[ ه باشند نقش بسزایی داشتبیماري

تواند یکی از دلایل  هاي تکا نیز می استروئیدوژنز در سلول

از تستوسترون موجود در % 50تقریبا: باشد PCOبروز 

 حاصلگردش خون از تبدیل محیطی آندرستندیون 

علائم وابسته به آندروژن یکی از دلایل اصلی . شود می

ن در مکانیسم  افزایش آندروژبعلاوه. استبروز بیماري 

تولید پروژسترون  ]12[ باشد عدم تخمک گذاري دخیل می

هاي تکاي تخمدان در ابتدا تحت  و آندروژن در سلول

 نیز LH است و از طرفی سطح هورمون LHکنترل هورمون 

 LHرسد که  درنتیجه به نظر می.  بالا استPCOSدر افراد 

 شدبا هاي تکا می شح اندروژن از سلولتر افزایش مسئول

ه ـت بـبـ نسLHون ـورمـلظت هـی که غـانـزم .]13[

)Follicle–Stimulating Hormone(FSH  یابد افزایش می ،

ها را افزایش  طور تدریجی سنتز آندروژن  بهها ناتخمد

در بررسی ما نیز پس از تیمار با بیس فنول . ]14[ دهند می

A و بیس فنول AP ، غلظت هورمونLH نسبت به FSH به 

   قابل توجهی افزایش پیدا کرد که این نشان دهندهمقدار

. باشد  میPCOاثرات منفی این دو ماده بر روي بیماري 

 در اثر آزادسازي PCOS در زنان LHافزایش فراوانی پالس 

GnRHعلت کاهش اثر فیدبک منفی  به،  هیپوتالاموسی

چه  هر افزایش موجب LHشح تر  هورمون استروئید بر

، PCOS مبتلا به  افراددر ]15، 16[ شود ی مآندروژنبیشتر 

آندروژن اضافی مهار فیدبکی هیپوتالاموس را کاهش داده 

منجر  در سن بلوغ GnRH به افزایش ضربانی در نهایتکه 

 اضافی در تجربیات ما نیز عاملی LH  .]17[ خواهد شد

را  PCOتواند  شرایط   میها بوده که براي افزایش آندروژن

کیباتی استروژنی  تر ها ز آنجا که بیس فنولو ا. بدتر کند

 بر تغییرات هورمونی که منجر ها آناحتمال اثر ، هستند

 و Bromer. نشان داده شده است، شود  می PCOSبه

 بر روي BPAبا بررسی اثر ، 2010 در سال همکاران

در رحم ، BPAبه این نتیجه رسیدند که مواجهه با ها  موش

  در حساسیت به استروژنDNAمنجر به تغییرات دائمی 

 کیبات استروژنی تر  جزءBPAجا که  آن از .]10[ شود می

تواند بر چرخه تولید مثلی   می این مادهاحتمالاً، باشد می

  .کند  میما این گزارش را تاییدهاي  اثرگذار باشد و یافته

Newbold مقادیر کمبا بررسی  2009 همکاران در سال  و 

 بر ناهنجاري تخمدان BPA) گرممیکروگرم بر هرکیلو 1(

موش به این نتیجه رسیدند که اگر مواجهه در طول 

 باعث تأثیرات باشدهاي حساس تمایز پیش از تولد  دوره

 طولانی مدت  درمختلفبه میزان زایی  تولید مثلی و سرطان

چنین  و هم  از آنجا که اختلالات تولید مثلی.]18[ شود می

 PCOSعوارض مبتلایان به ابتلا به سرطان آندومتر از 

 بر روي Aاحتمال اثرگذاري بیس فنول ، گردد محسوب می

 و  Bosquiazzo بررسی .]19[شد  می بیشترPCOSبیماران 

طور نشان داد که مواجهه   این2009  در سالهمکاران

 میکروگرم 50 (ها حتی در مقدار پایین نوزادان موش

شد تخمدان  باعث ایجاد اختلال در رBPAاز ) برکیلوگرم

 2009 در سال و همکاران Monje چنین و هم. ]20[ شود می

به این نتیجه ، ها  بر نوزادان موشBPAبا بررسی اثر 

)  میکروگرم بر هر کیلوگرمBPA) 50 دوز پایینرسیدندکه 

هاي وابسته به سازوکاردر موجب تغییر ، طور دائم به

ی استروژن هیپوتالاموسی که رفتار جنسی در موش صحرای

تجربیات حاصله  .]21[ شود می، کند ماده بالغ را کنترل می

 A بیس فنول ست که احتمالاً ادر تحقیق حاضر موید این

با تاثیر در تمایز  mg/kg 50 و mg/kg 25در دوز 

 را کمتر کرده و درها  وجود آمدن تعداد کیست هب، فولیکولی

سرعت آترزي فولیکولی را بالا برده است که این نتیجه 

اولیه در هاي  بودن فولیکول تواند از دلایل بالا  میخود

هاي سال  بررسی). 4، 3، 2، 1نمودارهاي  (تخمدان باشد

 نشان دادکه حتی مواجهه قبل Soto وRubin توسط 2009

موجب افزایش وزن ،  در طولانی مدتBPAاز تولد 

 Heindelو همچنین  .]16[ شود  می در دوران بلوغوچاقی

 که حذف مواجهه با ندنشان داد 2009ال  در س Saalو 

BPA هاي وابسته   و بیماريوزن و بهبود تغذیه براي کاهش

یکی از علائم متابولیکی سندرم  .]17[باشد  به آن مؤثر می

ارتباط چاقی و . باشد  میچاقی، کیستیک لیتخمدان پ
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خوبی شناخته شده  هایپرآندروژنیسم و هایپرانسولینمی به

 که PCOSه شده که زنان چاق مبتلا به است و نشان داد

 ژنتیکیهاي   دچار چاقیمعمولاً، مقاومت به انسولین ندارند

شوند و افزایش دور کمر با افزایش آندروژنیسیته همراه  می

 افزایش FSH و LHدر تجربیات ما نیز هورمون  . ]2[است

و ها  تواند دلیلی براي افزایش کیست  مییافته که احتمالاً

کیستیک در مواجهه با بیس فنول  لیرم تخمدان پشدت سند

Aو  AP کنون گزارشی مبنی بر ارتباط  با این حال تا. باشد

 مطرح نشده است و A و بیس فنول PCOSمستقیم بین 

 داده نشده است  APتاکنون هیچ گزارشی درباره بیس فنول

نظر ساختار   ازAPکیب بیس فنول تر  ولی از آنجا که

بینی  پیش، باشد  می بسیار نزدیکA فنول  به بیسشیمیایی

  . اشدب  میکیبتر  دست آمدن نتایج مشابه براي هر دو ما به
  

  نتیجه گیري 

دست آمده از این پژوهش  اثرات منفی  طور کلی نتایج به به

 را تایید در مطالعات گذشته AP و بیس فنول Aبیس فنول 

اد را حتی الامکان بایستی استفاده از این موکند و  می
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ABSTRACT 
 
Background: PCOS (Polycystic Ovary Syndrome = PCOS) is a relatively common disease in women 
of childbearing age. Bisphenols are chemical groups that are composed of two functional hydroxyl 
group and most of them are based on methane. In this study, the effects of phenolic compounds, 
(bisphenol A and AP) in polycystic ovary syndrome were investigated. 
Methods: mature Wister rats were classified in six groups. Healthy controls (healthy rats that received 
Grape seed Oil as solvent), PCOS Group (disease induced by testosterone propionate) experimental 
groups 1.2.3.4, respectively. after induction of PCOS,they received bisphenol-A and AP in doses of25 
mg / kg, 50mg/kg, by gavage . Blood samples were taken and the hormones LH, FSH was measured. 
Ovaries were also to be studied histologically. 
Results: The results showed that the amount of LH to FSH ratio increases after induction with 
bisphenol-A   and bisphenols AP,. Furthermore the number of follicles and growing follicles were 
reduced significantly, and these concequences causing negative effects on polycystic ovary syndrome. 
 
Keywords: Polycystic ovary syndrome, Bib phenol A, Bis phenol AP  
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