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Abstract 
Introduction: Folliculogenesis is a cycle that any disruption in this cycle leads to 
disease. Treatment include Surgery, drugs and low-power lasers have been used as 
complementary. This study investigated photo-bio-stimulation effect of lasers 
(power<250 mW)) on folliculogenesis cycle in rats’ ovarian tissue in two wavelength 
630 and 810 nm autonomously. 
Methods: Twenty-eight female Wistar rats in weights between 150-250g at the age 
of 9 weeks divided into four groups: control (CT), Drug(D), Red Laser (RL) and Near 
Infrared Laser (NIRL). For this, two diode lasers with an output 33±2 mw/cm2 for RL 
and 212±2 mw/cm2 for NIRL have been used. In the first 2 days of estrous cycle the 
laser groups were irradiated (5j/cm2 dose). The rats in D group received clomiphene 
(1µg/Kg). After the experiments, the rats were anesthetized and sacrificed and their 
ovarian tissues were removed. 
Results: The number of different follicles and the levels of effective hormones were 
evaluated. The results showed a change in follicles and hormones compared with D 
and CT groups. This change was significant in the NIRL group compared with other 
groups, while it was not significant in the RL group. Theas results in D group was 
less than laser groups and was significant only compared with CT group. 
Conclusions: Low-power laser therapy at 810 nm can increase the activity of ovarian 
tissue in the production of follicles independently. Therefore, this study was able to 
introduce 810 nm laser as a new independent treatment for ovarian hypoglycemia 
that can be used in future studies.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 پاییز، 3، شماره 13دوره 
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 چکیده
 شامل آن هاي درمان. شود می تخمدانی هاي بیماري به منجر آن در اختلال هرگونه  که است فرایندي فولیکولوژنزیس: مقدمه
 < توان( توان کم لیزر زیستی تحریک اثر بررسی به مطالعه این بنابراین. باشد می مکمل صورت به لیزر و داروها انواع, جراحی

 نانومتر 810 و 630 موج طول دو در مستقل صورت به صحرایی کوش تخمدان بافت در فولیکولوژنزیس فرایند بر) وات میلی250
 .است پرداخته

) ، لیزر D) ، دارو (CTهفته به چهار گروه  کنترل ( 9گرم در سن  250تا  150ویستار با وزن بین رت ماده از نژاد  28 :کار روش
 RLبراي  2mw/cm  33±2) تقسیم شدند. براي این کار از دو لیزر دایود با شدت NIRL) ،  لیزر مادون قرمز نزدیک (RLقرمز (

) قرار 2j/cm 5سیکل استروس گروه هاي لیزر تحت تابش (استفاده شد. در دو روز اول  NIRLبراي  2mw/cm 212±2و شدت 
ند شد یو قربان هوشیها بموش ها،شیکردند. پس از انجام آزما افتی) درلوگرمیبر ک کروگرمیم 1( فنیکلوم Dگروه  يهاموشگرفتند. 

 و بافت تخمدان آنها برداشته شد.
 ولیکولف انواع تعداد در تغییر دهنده نشان نتایج. گرفتند قرار بررسی مورد مؤثر هايهورمون سطح و هافولیکول انواع تعداد :هایافته

 حالی در بود، دار معنی ها گروه سایر با مقایسه در NIRL گروه در تغییر این. بود CT و D هاي گروه با مقایسه در ها هورمون و ها
 .بود دار معنی CT گروه با مقایسه در تنها و بود لیزر گروه از کمتر D گروه در نتایج این. نبود دار معنی RL گروه در که

 یکولفول انواع تولید در را تخمدان بافت فعالیت مستقل طور به تواند می نانومتر 810 موج طول در درمانی توان کم لیزر :گیري نتیجه
 که کند معرفی تخمدان تنبلی در جدید و مستقل درمانی عنوان به را نانومتر 810 لیزر توانست مطالعه این بنابراین،. دهد افزایش ها

 .گیرد قرار استفاده مورد بعدي مطالعات در تواند می

 :کلیدي واژگان
 فرایند تخمدان، توان، کم لیزر

 هورمون فولیکولوژنزیس،

مقدمه
فولیکولوژنزیس فرایند رشد فولیکول هاي تخمدان و تولید تخمک بالغ 
است. این فرایند از بدو تولد تا زمان بلوغ در حالت سکون قرار دارد و 

. فولیکول ها بر اساس )1(بعد از بلوغ دوران قاعدگی را شامل می شود 
مرحله رشد به نام هاي بدوي، اولیه، اولیه چند لایه، ثانویه و بالغ تقسیم 
می شوند. قرار گرفتن در هر مرحله رشد ملزم به تکمیل مرحله قبل 
است و ایجاد مشکل در هر مرحله باعث اختلال در تولید تخمک بالغ 

. در طی مراحل رشد هورمون هاي جنسی پروژسترون، )2( می گردد
. )4, 3( از عوامل کنترل کننده فرایند هستند LHو  FSHاستروژن، 

هرگونه اختلال در فرایند فولیکولوژنزیس باعث بیماري هاي مختلف در 
زنان می شود. از جمله مهم ترین آنها سندروم پلی کیستیک تخمدان 

)PCOS یا به زبان عامیانه تنبلی تخمدان است که در حد پیشرفته (
درصد زنان در سن  10تا  6می شود. تقریبا خود منجر به ناباروري 

درصد آنها دچار ناباروري  75باروري به این بیماري مبتلا هستند که 
 40. از علائم این بیماري چاقی مفرط ()5( ناشی از سندروم می شوند

آکنه و ریزش مو و در نهایت نازایی را درصد بیماران مبتلا )، پر مویی، 
نام برد. همچنین بیماران مبتلا به این بیماري در خطر ابتلا به سرطان 
آندومتر، پستان، هیپرتانسیون، بیماري هاي قلبی و عروقی و دیابت می 
باشند.این بیماري که شایع ترین علل ناباروري زنان در دنیاي امروز 

را به خود اختصاص داده است و به  است، روش هاي درمانی متفاوتی
غیر از درمان هاي دارویی براي ارتقا سطح هورمون هاي جنسی مؤثر، 

. مطالعات قبلی حاکی از تأثیر )5( از رو جراحی استفاده می شود
هورمون هاي جنسی بر فرایند فولیکولوژنزیس تا تولید تخمک بالغ را 

که از تأثیر دارو ها بر این هورمونها براي  )7, 6, 2(  نشان می دهند
. مشکل این نوع )8(درمان موقت  این نوع از ناباروري استفاده می شود 

پژوهشیمقاله 
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 و همکاران ناصري

درمان ها استفاده از داروهاي کنترلی بر این هورمون ها است که ورود 
این داروها به بدن باعث تغییرات چشمگیري در تعادل کلیه هورمون 
هاي وابسته و اندام هاي تحت تأثیر آنها میشود و نه تنها طول درمان 

یجه، ایجاد مشکلات طولانی مدت، بلکه عوارضی چون سردرد، سرگ
که از جمله مشکلات  )8( عصبی و روانی و .. را در بدن به جا می گذارد

یمار بدن باستفاده از دارو می باشند. این درحالی است که پاسخ مثبت 
به داروي مورد استفاده بر می گردد در غیر این صورت درمانی ناموفق 

. تا کنون درمانی قطعی براي مقابله با این نوع از ناباروري )9( خواهد بود
. بنابراین هرگونه پژوهش در باب پیدا کردن راهی )5( یافت نشده است

براي درمان قطعی کم کاري تخمدان و پیدا کردن روند درمانی آسان و 
بدون عوارض جانبی به منظور جلوگیري از ناباروري از الزامات پزشکی 

ت. بر این اساس مطالعه حاضر که براي اولین زنان در دنیاي امروز اس
بار در دنیا صورت گرفته است طبق روند مطالعات انجام شده در دیگر 
بافت ها و همچنین مطالعات بررسی لیزر به شکل هاي دیگر بر بافت 

 .)16-10( تخمدان طراحی و صورت گرفته است
. آنچه )17( شده به شیوه القایی استلیزر به معناي تقویت نور گسیل 

ه خواص ویژ که نور لیزر را از دیگر امواج الکترومغناطیس مجزا می کند
آن است که شامل مونوانرژي، همدوسی با حداقل میزان واگرایی و شدت 
بالاي آن است. بسته به اینکه لیزر در چه طیفی از امواج 
الکترومغناطیس قرار داشته باشد به سه دسته مادون قرمز، مرئی و 

. لیزرها همچنین بر اساس توان، )20-18, 5(فرابنفش تقسیم می شوند 
اثر بربافت هاي زنده و مواد سازنده آنها تقسیم بندي می شوند. تقسیم 
بندي بر اساس توان پرکاربردترین تقسیم بندي در پزشکی است که به 

ات الکترومغناطیسی بر بافت زنده دارند) توان سه دسته کم توان (اثر
متوسط (علاوه بر اثرات الکترومغناطیسی، اثرات حرارتی بر بافت زنده 
دارند) و لیزرهاي با توان بالا (اثرات حرارتی بر بافت زنده دارند) تقسیم 
می شوند. از آنجا که بافت هاي زنده بر اساس پیام هاي 

د، لیزرها بر بافت هاي زنده موثر واقع الکترومغناطیسی فعالیت می کنن
می شوند. لیزرهاي کم توان درمانی (لیزرهاي سرد) پرکاربرد ترین در 

. به دلیل نداشتن عوارض جانبی، )17, 8, 2( علم پزشکی می باشند
لیزر در پزشکی زنان به منظور درمان بیماري هایی همچون سرطان، 

مورد استفاده و پژوهش بسیار قرار  )21, 7(  ناباروري و سایر بیماري ها
گرفته است. همچنین لیزر نقش مهمی در تحریک و فعال سازي 
تخمدان منجمد پس از پیوند در بدن افراد مبتلا به سرطان ناحیه 
شکمی که تحت پرتودرمانی شدید قرار دارند مورد استفاده قرار می 

, 18, 5(اشد گیرد که نشان دهنده مفید بودن لیزر در این زمینه می ب
.  استفاده از لیزر در پزشکی زنان براي درمان بیماري هاي مختلفی )20

واژینال، کیست بارتولن، چون درد هاي مزمن لگنی، عفونت و زخم 
سردي جنسی ، دردهاي شدید ماهانه ، آندومتریوزیس، نازایی لوله اي، 
بر طرف کردن اسکار جراحی، ماستیت و التهاب غدد شیري، کاهش 

در مطالعات  .)21, 7( ادم لنفاوي بعد از سرطان پستان کاربرد دارد
پیشین از لیزر به عنوان فعال کننده لتروزال در درمان تنبلی تخمدان 

استفاده شده است که لیزر به عنوان مکمل دارو مورد پژوهش قرار 
 گرفته است و تا حد امکان عوارض ناشی از دارو را کاهش داده است

همچنین مطالعات گذشته که بر سایر بافت ها انجام شده است  .)22(
نشان داده است که لیزر هاي کم توان درمانی می توانند به تنهایی اثر 

, 6( تحریکی بر بافت هاي زنده بدون ایجاد عوارض جانبی داشته باشند
دارویی و ، اما تا کنون لیزر به عنوان درمانی مجزا از روشهاي )23-25

جراحی به دور از عوارض جانبی ناشی از آنها بر فرایند فولیکولی بافت 
تخمدان در تولید تخمک بالغ با قابلیت باروري مورد مطالعه قرار نگرفته 

.  بنابراین، این مطالعه به بررسی پتانسیل نوري فولیکول )27, 26( است
هاي تخمدان به منظور ارتقا فرایند فولیکولوژنزیس و افزایش سطح 
هورمون هاي موثر در تعداد فولیکول هاي تخمدان با استفاده از لیزرهاي 

 کم توان در تحریک سلولی پرداخته است.

 کار روش

 رت ها مطالعه
رت ماده موجود در حیوان خانه دانشگاه علوم پزشکی تبریز  40از میان 

گرم ( به منظور قرار  250-150رت از نژاد ویستار در محدوده وزنی  32
داشتن در شرایط یکسان) و میانگین سنی نه هفته قرار داشتند، به 

. پس از )28( واسطه تست استروس در سیکل قاعدگی همفاز شدند
 رت به طور تصادفی ساده انتخاب شدند 28تأیید سلامت عمومی رت ها 

گروه  4. رت هاي انتخاب شده به طور تصادفی ساده ( رندوم ) ، به )29(
)، گروه لیزر D)، گروه دارو (CTمساوي هفت تایی (گروه کنترل(

 ) تقسیم شدند وNIRL) و گروه لیزر مادون قرمز نزدیک (RLقرمز(
هر گروه به طور جداگانه در قفس نگهداري شدند. محدوده تابش لیزر 
بر بدن رت ها بر اساس آناتومی بدن آنها تعیین گردید و از مو زدائیده 
و به کمک مواد ضدعفونی و بتادین شست و شو شد. محل دقیق لیزر 
به کمک ماژیک روي پوست آنها علامت گذاري شد. رت ها به مدت 

جدید در شرایط آزمایشگاه براي عادت کردن به  یک هفته در قفس
محیط با قی ماندند و پس از آن مداخلات بر روي آنها صورت گرفت. 
در طول دوران آزمایش رت هاي هر گروه در قفس خود قرار داشتند. از 
نظر خوراك و تهویه و همچنین بهداشت قفس ها در سطح بالاي زندگی 

فظ بهداشت قفس ها از قفس خود قرار داده شدند و فقط به منظور ح
خارج میشدند. در طول دوران انجام مطالعه، به منظور ایجاد شرایط 

ساعت  12یکسان زندگی بین گروه ها، رت ها در شرایط طبیعی 
ساعت تاریکی  با میزان آب و خوراك آزاد و کافی و در  12روشنایی 

. یکی از مهم )22( درجه سانتی گراد نگهداري شدند 25-27دماي 
تریم موارد ثابت نگه داشتن رت ها در روند مطالعه و انجام مداخلات 

مطالعه، که  نیا طیمنظور نگهدارنده رت متناسب با شرا نیبداست. 
تابش، رت ها ثابت و بدون حرکت بمانند  هیحعلاوه بر باز بودن درب نا

 ).1 شکل(گلاس ساخته شد  یو از پلکس یطراح
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دن لیزر بر ب نگهدارنده رت : این نگهدارنده از دو قسمت مهم براي نگهداري سر و دم رت تشکیل شده است به گونه اي که پس از ثابت شدن رت ها محل تابش .1 شکل

 رت ها آزاد است و لیزر بدون مانع به بدن رت ها می تابد. 
 

 لیزر درمانی
نی در طول موج هاي مرئی و مادون قرمز می لیزرهاي کم توان درما

  )31, 30, 8( توانند اثرات تحریکی و ترمیمی بر سلول هاي بافت زنده
, 22( و اثرات مخربی چون آپوپتوز بر سلول هاي سرطانی داشته باشند

اساس روند تأثیرگذاري لیزر بر بافت زنده تا امروز به طور . )32, 25
دقیق مشخص نشده است اما طبق مطالعات انجام شده فرض بر آن 
است، نور لیزر جذب میتوکندري سلول می شود و با افزایش انرژي و 

) و ATPآنتروپی بیشتر منجر به تولید بیشتر آدنوزین تري فسفات (
بیشترین افزایش   2j/cm 5ثر در دوز پروتئین ها می شود که این ا

 . )30( فعالیت سلولی و تغییر در عملکرد سلول را به دنبال دارد
نانومتر به دلیل اثر بخشی تحریکی  810نانومتر و  630دو لیزر کم توان 

بدین  .)32(بدون آثار جانبی مضر بر پایه مطالعات قبلی انتخاب شدند 
 ,MUSTANG 2000+ , Moscowمنظور از دو لیزر دایود (

Russia2 ) با توان خروجی خروجیmw/cm 33±2  برايRL و 
2mw/cm 212±2  برايNIRL  استفاده شده است. قطر نازل مورد

میلیمتر و سطح تابش  10استفاده براي این لیزرها مشابه و برابر 
میلی وات بر سانتی  77/41سانتی متر مربع است. شدت تابش 79/0

 35/268ثانیه براي لیزر قرمز و شدت  2/142متر مربع و زمان تابش 
ه براي لیزر مادون ثانی 28میلی وات بر سانتی متر مربع و زمان تابش 

قرمز نزدیک است تا رت هاي هر دو گروه لیزري در پایان مطالعه دوز 
 2رت هاي دو گروه لیزر در  .)2( یکسانی از لیزر را دریافت کرده باشند

روز تحت تابش  48روز یک بار در مدت  6روز اول سیکل استروس هر 
قرار گرفتند. روند آزمایش   2j/cm 5لیزر به صورت پالس مداوم با دوز 

مرتبه بر اساس سیکل قاعدگی در زمان  16هفته با تکرار  8طی 
 صبح انجام شده است.  10مشخص 

 نتخاب طول موج مناسبا
رت ماده و مطالعات قبلی بر بافت هاي  5با انجام آزمایشات اولیه بر 

نانومتر به عنوان  810نانومتر و  630مختلف بدن، دو طول موج 

میلی وات بر سانتی متر مربع به  5اثرگذارترین طول موج ها با شدت 
 .)30, 18, 1( عنوان موثرترین شدت در تحریک سلولی انتخاب شدند

 رودریافت دا
ترین و ، داروي کلومیفن به عنوان یکی از رایج Dبه هفت رت گروه 

مؤثرترین داروها در درمان تنبلی تخمدان در تولید تخمک بالغ با 
، را )25( عوارض جانبی کمتر نسبت به سایر داروها، انتخاب شده است

میکروگرم بر کیلوگرم محلول در  5/0به صورت داخل صفاقی (گاواژ) 
cc1 ظور تأثیر بر پیشرفت فرایندآب داده شد. مقدار مورد استفاده به من 

. رت )20( فولیکولوژنزیس بر اساس مطالعات قبلی تعیین شده است 
همانند رت هاي گروه هاي لیزري دارو را در شروع سیکل  Dا گروه ه

قاعدگی دوبار در هر سیکل دریافت کردند. میزان این دارو بر اساس 
 کسانیاسترس  جادیا. به منظور )30( مطالعات قبلی تعیین شده است

 نیگانیمبرابر  یدو گروه دارو و کنترل با زمان شیتحت ازما يبه گروه ها
نازل  لهیبه وس) هیثان 1/85( قرمز و مادون قرمز زریتابش دو ل یزمان

همچنین رت هاي گروه لیزر شدند.  کیتحر کسانی طیخاموش در شرا
نیز به طور همزمان گاواژ آب را دریافت کردند. بدین ترتیب میزان 

 استرس ایجاد شده به رت هاي مورد مطالعه یکسان بوده است. 

 گیري نمونه گیري و اندازه
روز کامل  2پس از انجام مداخلات در زمان تعیین شده به رت ها 

استراحت داده شد و در روز سوم یعنی اولین روز سیکل قاعدگی بعدي 
میلی گرم بر  20میلی گرم بر کیلوگرم کتامین و  50رت ها به وسیله 

مک به ککیلوگرم گزیلول از طریق تنفس بیهوش و قربانی شدند و 
 ندیفرا يرت ها (انتها یقاعدگ کلیس يدر انتها ،یجراح

 کولیفولتعداد انواع ) بافت تخمدان به منظور شمردن سیکولوژنزیفول
همچنین نمونه خون از آئورت رت ها براي  شد. يریها، خارج و نمونه گ

اندازه گیري سطح هورمون هاي جنسی مؤثر بر روند فعالیت 
تی نمونه ها باففولیکولوژنزیس گرفته شده است. پس از اندازه گیري 

مورد  SPSS-ANOVAنتایج به دست آمده به کمک برنامه آماري 
 بررسی قرار گرفتند. 



 

106 

 و همکاران ناصري

 آنالیز آماري
استفاده شده است.   SPSS-19آماري از برنامه   براي تجزیه و تحلیل

در تجزیه و تحلیل پارامترهاي التهابی و  هیستولوژیکی از آزمون آماري 
)  و در صورت معنی دار one way ANOVAواریانس یک طرفه (

  post hocبه عنوان  Tuckyبودن اختلاف میانگین ها، از آزمون 
باشد اختلاف بین نتایج   p˂05/0استفاده شده است. در صورتی که 

حراف ان ±معنی دار در نظر گرفته شده است. نتایج به صورت میانگین 
 معیار  در جداول و نمودارها نشان داده شده اند. 

 ظات اخلاقیملاح
مطالعه پایه به عنوان مطالعه یک مطالعه اندازه گیري تکرار شونده  این
 )Repeated measures ( بر روي رت ها در حالی انجام شده است که

رت هاي مورد آزمایش به عنوان یک حیوان مورد احترام قرار گرفته اند 
و هیچ گونه آزار و اذیت به آنها وارد نشده است. به گونه اي که هیچ 
گونه آسیب بدنی به رت ها وارده نشده است. از نظر خوراك، تهویه و 

بالاي زندگی قرار داده شدند. همچنین بهداشت قفس ها در سطح 
هنگام انجام آزمایش بدون استرس وارد نگهدارنده شدند. نگهدارنده 
طراحی شده، مکان راحتی براي رت ها در هنگام انجام مداخلات ایجاد 
کرد. به گونه اي که در هر بار انجام مداخلات رت ها بدون استرس وارد 

گیري رت ها به کمک داروي  نگهدارنده شدند. در نهایت، به هنگام نمونه
بیهوشی (کتامین، گزیلول) بهوش و قربانی شدند. انجام روند و نگهداري 
حیوانات بدون هیچ گونه آسیب رسانی به رت ها صورت پذیرفت و تحت 
نظر کمیته نظارت بر حقوق حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی 

 م شده است.تأیید و انجا TBZMED.REC.1394.238تبریز با کد 

 یافته ها
نتایج بافت شناسی: تعداد فولیکول هاي اولیه، اولیه چند لایه، ثانویه و 

ین ائوز -گراف در هرگروه با استفاده از روش رنگ آمیزي هماتوکسیلین
)E&S در تمامی لایه هاي نمونه برداري شده، شمارش و به صورت (

مؤثر بر داده هاي آماري سنجیده شد.همچنین سطح هورمون هاي 
در  LHو  FSHفرایند فولیکولوژنزیس چون پروژسترون، استروژن، 

سرم خونی رت ها با استفاده از کیت هاي آزمایشگاهی مورد بررسی 
(  CTقرار گرفت. نتایج به دست آمده از دو گروه لیزري و دارو با گروه 

 گروه بدون مداخله ) مقایسه شدند. 

 )PFنتایج شمارش فولیکول هاي اولیه (
در مقایسه  NIRLو  RLفراوانی فولیکول هاي اولیه در دو گروه لیزري 

افزایش داشته است. این درحالی است که در  CTو گروه  Dبا گروه 
 نیز افزایش داشته است. CTنسبت به گروه  PFاین فراوانی  Dگروه 
ایش آن کمتر اگر چه در مقایسه با دو گروه مداخله لیزري افز 2 شکل

با مداخله دارو نیز می باشد.این  PFاست اما نشان دهنده افزایش 
با یکدیگر برابر بوده است و نسبت به  NIRLو  RLافزایش در دو گروه 

) و همچنین   p=024/0رابطه معناداري را نشان می دهد.( CTگروه 
در گروه هاي مداخله با لیزر با درصد برابر نسبت به گروه  PFفراوانی 

D  .افزایش داشته اما این افزایش رابطه معناداري را نشان نمی دهد
همچنین این افزایش در اثر مداخله داروي کلومیفن در مقایسه با گروه 

CT  .لیزر با طول  بنابراین دو 1 جدولنیز قابل توجه و معنا دار نیست
نانومتر اثر یکسان و معناداري بر تعداد فولیکول  810نانومتر و  630موج 

هاي اولیه داشته و هیچ یک نسبت به دیگري در این باب برتري پیدا 
 . 3-1 شکلنکرده است. 

 
 مادون لیزر با مداخله گروه و) RL( قرمز لیزر با مداخله ،)D( دارو با مداخله گروه ،)CT( کنترل گروه:  تخمدان از شده برداري نمونه هاي لایه تمامی در ها فولیکول فراوانی میانگین .1 جدول

 ).NIRL( نزدیک قرمز
Parameters NIRL RL D CT 

PFs ***600/0±60/2 ***245/0±60/2 286/0±29/1 250/0±47/0 
PFM ***289/0±50/3 ***200/0±20/3 400/0±40/2 667/0±33/1 

SF ****،***408/0±00/3 ***307/0±17/2 202/0±43/1 500/0±50/0 
GF *****،****،***548/0±00/5 ***202/0±57/2 447/0±00/2 333/0±67/0 

  GF، فولیکول گراف SF، فولیکول ثانویه PFM، فولیکول اولیه چند لایه PFفولیکول اولیه  *
 خطاي استاندارد بیان شده اند ±** داده ها بر اساس میانگین 

***05/0˂p   در مقایسه با گروهCT  
**** 05/0˂p   در مقایسه با گروهD  

 *****05/0˂p   در مقایسه با گروهRL 
 

 )PFMنتایج شمارش فولیکول هاي اولیه چند لایه (
فولیکول هاي اولیه پس از رشد به چند لایه فولیکول با مشخصات 
فولیکول اولیه را تولید می کنند که به آن فولیکول اولیه چند لایه می 
گویند. در بررسی تعداد فولیکول هاي اولیه چند لایه، می توان گفت 

است.  PFنتایج به دست آمده با تفاوتی جزئی مشابه نتایج حاصل از 
 RL) و در گروه CT )013/0=pنسبت به  NIRLش در گروه این افزای

) ارتباط معنادار داشته. اگرچه میزان فراوانی CT )025/0=pنسبت به 
PFM  در گروهD  نیز افزایش داشته نسبت به سایر گروه ها ارتباط

 1 جدولمعناداري را نشان نمی دهد. 

در هر سه گروه تحت مداخله نسبت  PFMطبق نتایج حاصل، فراوانی 
به گروه کنترل افزایش داشته است اگرچه تفاوت چندانی بین گروه ها 

 دیده می شود. NIRLدیده نمی شود اما بیشترین افزایش در گروه 
موفق تر  PFM.  بنابراین لیزر مادون قرمز نزدیک در تولید 3-2 شکل

 2 شکلاست. از سایر مداخلات بوده 

 )SFنتایج شمارش فولیکول هاي ثانویه (
پس از رشد کامل فولیکول هاي اولیه چند لایه فولیکول هاي  ثانویه 
تولید می شوند. شمارش این نوع فولیکول نشان داد که مداخلات از 

در این گروه ها می شود. از نظر  SFنوع لیزر و دارو منجر به افزایش 
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) 004/0=p( NIRL) و RL)042/0=p ماري این افزایش در دو گروه آ
معنادار است. همچنین این افزایش نسبت به گروه  CTنسبت به گروه 

D  در دو گروه لیزر، نیز دیده می شود که درNIRL  )048/0=p (
نسبت به  RLدر گروه  SFمعنادار است این درحالی است که افزایش 

یده نمی شود. این نوع از فولیکول ها در گروه رابطه معناداري د Dگروه 
D  نسبت به گروهCT  نیز افزایش داشته است که این افزایش معنادار

 1 جدولنبوده است. 
این نتایج نشان می دهد که اگرچه لیزرها باعث افزایش تعداد فولیکول 

طول موج مادون هاي ثانویه شدند اما در مقایسه با یکدیگر لیزر در 
. این 3 شکلداشته است.  SFقرمز نزدیک اثربخشی بیشتري در تولید 

نتیجه بدان معناست که لیزر با طول موج مادو قرمز نزدیک در مقایسه 
موفق  SFبا لیزر قرمز و دارو در پیشبرد فرایند فولیکولوژنزیس تا تولید 

 2 شکلتر بوده است. 

 )GFنتایج شمارش فولیکول هاي گراف (
فولیکول هاي گراف نوع بالغ فولیکول هاست که نهایتا منجر به تولید 
تخمک بالغ با توانایی باروري می شود. تعداد این فولیکول ها در فرایند 
فولیکولوژنزیس و در نتیجه در باروري حائز اهمیت است. با بررسی تعداد 

GF  در نمونه هاي هر گروه نتایج متفاوتی به دست آمده است. بر اساس
 NIRL)  و RL )029/0=pدر گروه هاي  GFاین نتایج تعداد 

..)000/0=p نسبت به گروه (CT  .افزایش معناداري دیده شده است
در این گروه ها نسبت به گروه دارو نیز وجود داشته است  GFافزایش 

افزایش معناداري دیده  Dو   NIRLوه هاي در حالی که فقط بین گر
نشان داده است که این نوع از فولیکول  GFنشده است. بررسی فراوانی 

افزایش داشته است اما نسبت به   CTنیز نسبت به گروه  Dدر گروه 
دو گروه لیزري کمتر بوده و رابطه اي معنادار و چشمگیري بین گروه 

 1 جدول دارو و سایر گروه ها دیده نمی شود.
در گروه ها تقریبا روند صعودي داشته و  GFبا توجه به نتایج افزایش 

کمترین مقدار را شامل  CTبیشترین مقدار و  NIRLبه طور کلی گروه 
 .3-4 شکلمی شوند. 

به طور کلی می توان بیان کرد اگرچه انواع مداخلات آزمایش در هر 
سه گروه لیزري و دارو منجر به افزایش انواع فولیکول ها نسبت به گروه 
کنترل شده است اما لیزر مادون قرمز نزدیک در تولید انواع فولیکول ها 
و پیشبرد فرایند فولیکولوژنزیس که در نهایت منجر به تولید تخمک 
 بالغ می شود اثربخشی بیشتري نسبت به دارو و لیزر قرمز داشته است. 

از نظر دیگر بررسی سطح هورمون هاي مؤثر بر فرایند می تواند  2 شکل
این نتیجه را با اطمینان بیشتر بیان کند. اهمیت سنجش هورمون ها 
به دلیل تأثیر آنها به تحریک فرایند فولیکولوژنزیس به فعالیت و 

 . وري می باشدپیشرفت در روند تا تولید تخمک بالغ با توانایی بار

 

 
) و گروه مداخله با لیزر RL)، مداخله با لیزر قرمز (D)، در گروه مداخله با دارو (CTبرش بافتی تخمدان از انواع فولیکول هاي رت : رت ها در گروه کنترل ( .2 شکل

، قسمت CTمربوط به  a) هستند.این شکل نشان دهنده نمونه هاي رنگ آمیزي شده از تغییرات بافتی در هر گروه است.به طوري که قسمت NIRLمادون قرمز نزدیک (
b  مربوط بهD قسمت ،c  مربوط بهRL  و قسمتd  مربوط به گروهNIRL ع در می باشد. همانطور که از شکل برمی آید تعداد فولیکول هاي رنگ آمیزي شده از هر نو

 نسبت به سایر گروه ها افزایش داشته است. NIRLگروه 
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) و گروه مداخله با لیزر مادون قرمز نزدیک RL)، مداخله با لیزر قرمز (D)، گروه مداخله با دارو (CTنمودار ستونی میانگین فراوانی فولیکول ها : گروه کنترل ( .3شکل 

)NIRL نشان دهنده افزایش فولیکول هاي  3-1). قسمتPF  در دو گروه لیزري به نسبت مساوي در مقایسه با دو گروهD  وCT  نشان دهنده افزایش  3-2است. قسمت
ن دهنده افزایش مقدار نشا 3-3بیشتر است. قسمت  RLنسبت به  NIRLاست. این افزایش در گروه  CTو  Dدر دو گروه لیزري در مقایسه با دو گروه  PFMفراوانی 

SF  در گروه هاي مداخله می باشد. این افزایش به طور تقربی روندي صعودي را رو نمودار نشان می دهد و بیشترین مقدار مربوط به گروهNIRL  و کمترین کقدار مربوط
به طور چشم گیري  NIRLجه به نمودار فولیکول هاي گراف در در گروه هاي تحت مداخله می باشد. با تو GFنشان دهنده فراوانی  3-4می باشد. قسمت  Dبه گروه 

 افزایش داشته است. اگرچه این نوع از فولیکولدر هر دو گروه لیزري در مقایسه با گروه دارو و کنترل افزایش داشته است.
 

 FSHنتایج سنجش هورمون تحریک کننده فولیکول ها 
در همه گروه ها نشان دهنده افزایش این  FSHبررسی میزان سطح 

هورمون در همه گروه هاي تحت مداخله است. این افزایش در دو گروه 
 RLلیزري نسبت به گروه دارو بیشتر بوده است که در هر دو گروه 

)021/0=p و (NIRL ..)000/0=p نسبت به گروه (CT  معنادار بوده
 NIRL) و RL )009/0=pدر دو گروه  Dو همچنین نسبت به گروه 

..)000/0=p .با توجه به نتایج، 2 جدول) افزایش معناداري داشته اند .
بیشترین افزایش را به طور معنادار داشته  NIRLدر گروه  FSHمیزان 

نیز معنادار بوده است اما نسبت به  RLاست اگرچه افزایش در گروه 
 . 4-1 شکلافزایش کمتري داشته است.  NIRLگروه 

 LHنتایج سنجش هورمون لیتوئینی 
در نمونه ها می توان بیان کرد که این هورمون  LHبا توجه به سطح 

در هر سه گروه تحت مداخله افزایش داشته است. این افزایش در 
) 000/0=p(.. RL) و D   )015/0=pدر دو گروه  CTمقایسه با گروه 

افزایش در  NIRLمعنادار بوده است. این در حالی است که در گروه 
با  NIRLمعنادار نبوده است. با این وجود گروه  CTمقایسه با گروه 

) رابطه معنادار داشته است. 000/0=p..( RL) و D )016/0=pدو گروه 

و کمترین آن مربوط به  RLبیشترین مقدار افزایش مربوط به گروه 
آنچه که از نتایج حاصل می شود،  2 جدولبوده است.  NIRL گروه

در گروه لیزر قرمز بیشتر از دارو و مادون قرمز نزدیک می  LHمیزان 
باشد و از آنجا که سطح این هورمون در پایان فرایند کاهش میابد نشان 

 .4-2 شکلدهنده اثرگذاري بیشتر لیزر مادون قرمز نزدیک است. 

 2Eنتایج سنجش هورمون استروژن 
بررسی میزان این هورمون در نمونه ها نشان داده است که میزان آن 
در گروه هاي تحت مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است 

و کمترین آن مربوط به گروه  Dکه بیشترین افزایش مربوط به گروه 
RL  می باشد. این افزایش در گروه دارو نسبت به سایر گروه ها معنادار

در مقایسه با گروه  2Eنبوده است در حالی که در نرخ تغییرات سطح 
CT  در سه گروهD  وRL  وNIRL  .تفاوت چندانی دیده نمی شود

ایسه در مق . بنابراین لیزر مادون قرمز نزدیک در تولید استروژن2 جدول
 .4-3 شکلبا لیزر قرمز موفق تر عمل کرده است. 

 Proنتایج سنجش هورمون پروژسترون 
میزان سطح هورمون پروژسترون بر خلاف سایر هورمون ها در نمونه  

هاي تحت مداخله کاهش پیدا کرده است. این کاهش نسبت به گروه 
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CT  در هر سه گروهD ) 018/0=p ( ،RL  )047/0=p و (NIRL  )
002/0=p معنادار بوده است. بیشترین کاهش مربوط به گروه (NIRL 

می باشد. این در حالی است که  RLو کمترین کاهش مربوط به گروه 
. 2 جدولگروه هاي تحت مداخله با یکدیگر رابطه معناداري ندارند. 

بنابراین میزان سطح هورمون پروژسترون در دو گروه لیزري کمی 

بیشتر  RLمتفاوت تر عمل کرده است به طوري که میزان آن در گروه 
از سایر گروه هاي تحت مداخله بوده است که نشان دهنده آن است که 
لیزر قرمز در تولید این هورمون نسبت به لیزر مادون قرمز نزدیک مؤثرتر 

 .  4-4 شکلاست. عمل کرده 

 
) و گروه مداخله با لیزر مادون قرمز RL)، مداخله با لیزر قرمز (D)، گروه مداخله با دارو (CTمیانگین سطح هورمون ها در بافت تخمدان رت : گروه کنترل ( .2جدول 
 ).NIRLنزدیک (

Parameters NIRL RL D CT 
FSH(IU/L) 3/87733±0/771480***،****،***** 1/42025±0/125126***،**** 052185/0±15329/  ۰۲۵۱۷۴/۰±۱۶۸۷۵/۰  
LH(IU/L) 0/09457±0/018313****،***** 0/60867±0/077197*** 0/40557±0/098978*** 011898/0±03725/0  
E2(pg/mL) f 18/086±0/6588*** 17/120±0/8120*** 18/917±1/1453*** 000/7±900/11  
Pro(ng/mL) g  13/1760±0/41589*** 19/1267±2/64739*** 17/3050±1/56769*** 57000/1±6300/29  

 . Pro، هورمون پروژسترون 2E، هورمون استروژن LH، هورمون لیتوئینی FSHهورمون تحریک کننده  *
 خطاي استاندارد بیان شده اند ±** داده ها بر اساس میانگین 

***05/0˂p   در مقایسه با گروهCT  
**** 05/0˂p   در مقایسه با گروهD  

 *****05/0˂p    در مقایسه با گروهRL 

 

 
-1). قسمت NIRLنزدیک () و گروه مداخله با لیزر مادون قرمز RL)، مداخله با لیزر قرمز (D)، گروه مداخله با دارو (CTنمودار ستونی میانگین هورمون هاي مؤثر : گروه کنترل ( .4 شکل

به طور چشم گیري قابل مشاهده است. قسمت  NIRLاست. این افزایش در گروه  CTو  Dدر دو گروه لیزري در مقایسه با دو گروه  FSH (IU/L)نشان دهنده افزایش سطح همورمون 4
نسبت به سایر گروه ها بیشتر است. قسمت  RLاست. این افزایش در گروه  CTو   NIRL در مقایسه با دو گروه  Dو  RLدر دو گروه  LH(IU/L)نشان دهنده افزایش سطح هورمون  2-4
بیشترین مقدار افزایش را نشان می دهد.  Dدر گروه هاي مداخله می باشد. اگرچه این افزایش تفاوت چندانی با گروه کنترل ندارد اما در گروه  f (pg/mL)2 Eنشان دهنده افزایش مقدار  3-4

در گروه هاي تحت مداخله می باشد. با توجه به نمودار سطح این هورمون در این گروه ها نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است.  g Pro(ng/mL)شان دهنده سطح هورمون ن 4-4قسمت 
 دیده می شود.   CTنسبت به گروه  RLو کمترین کاهش در گروه  NIRLبیشترین کاهش در گروه 
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 و همکاران ناصري

 

 بحث
با توجه به اینکه استفاده از لیزر کم توان درمانی در پزشکی زنان به 
صورت تکمیلی مورد استفاده قرار گرفته است و تا کنون مورد مشابهی 
دردرمان به صورت مستقل استفاده نشده است، در این پژوهش که براي 

قرار گرفته طراحی نحوه استفاده از اولین مرتبه در دنیا مورد بررسی 
لیزر به طور مستقل از مطالعات قبلی بر بافت هاي دیگر کمک گرفته 
شده است. نتایج به دست آمده ازین مطالعه نشان داد که اثر تحریکی 
لیزر کم توان بر بافت تخمدان به صورت مستقل و بدون استفاده از دارو 

تخمدان و تغییر سطح هورمون  باعث افزایش تعداد انواع فولیکول هاي
هاي جنسی مؤثر بر فرایند تولید انواع فولیکول ها و در نتیجه افزایش 
روند فولیکولوژنزیس در تولید تخمک بالغ در بافت تخمدان رت شده 

 است.
با توجه به این مورد که مطالعه در این زمینه براي اولین بار انجام شده 

ات پیشین مورد مطالعه قرار گرفته است هر دو طول موج مؤثر در مطالع
اند و نتایج به دست آمده از نمونه هاي مورد بررسی در پژوهش حاضر 
، به طور کلی بیان می کند: لیزر هاي کم توان درمانی در طول موج 

 810نانومتر و مادون قرمز با طول موج  630هاي قرمز با طول موج 
ل هاي بافت تخمدان در طی نانومتر منجر به افزایش تعداد انواع فولیکو

روند فولیکولی می گردد. آنچه لیزر مادون قرمز را نسبت به لیزر قرمز 
برتري می بخشد معنا دار بودن آماري نتایج حاصل از آن می باشد، که 
نشان دهنده افزایش فعالیت بافت تخمدان در تولید تخمک بالغ در 

انجام شده بر عملکرد نانومتر با توجه به مطالعات  810تحریک با لیزر 
. )34-32( بافت تخمدان در تولید تخمک بالغ طی روند فولیکولی است

بق مطالعات انجام شده افزایش میزان سطح هورمون هاي همچنین ط
FSH  2وE   و تا حدي قابل قیاس با داروPro  و کاهش سطح هورمون

LH  در ابتداي سیکل نشان دهنده تحریک بیشتر براي فعال سازي
.  طبق مطالعات پیشین دلیل )36, 35( فولیکول هاي بدوي می باشد

استفاده از داروهاي هورمونی در درمان بیماري هاي تنبلی تخمدان 
که با توجه به  .)39-37( تغییر سطح مؤثر هورمون هاي جنسی است

مده است آنچه که از سنجش هورمون ها در انتهاي آزمایش به دست آ
نانومتر علاوه بر افزایش سطح هورمون  810می توان بیان کرد که لیزر 

تا حد قابل مقایسه با دارو در ابتداي فرایند  Proو  2Eو  FSHهاي 
در ابتداي سیکل  LHفولیکولوژنزیس و همچنین کاهش سطح هورمون 

توانسته است تخمدان را در تولید تخمک بالغ بیشتر یاري کند. بنابراین 
نانومتر افزایش چشمگیر و معناداري  810لیزر مادون قرمز با طول موج 

در مقایسه با گروه کنترل و داروي کلومیفن در تولید انواع فولیکول ها 
ایج ه است که طبق نتتا تخمک بالغ را در فرایند فولیکولوژنزیس داشت

به دشت آمده از مطالعات گذشته نشان دهنده افزایش روند فولیکولی 
 .)45-40( در بافت تخمدان بوده است

آلبرت و همکارانش با بررسی اثر لیزر مادون قرمز نزدیک  2011در سال 
ی میزان آستانه تحریک آنها را بر سلول هاي شنوای  2j/cm 5بادوز 

 بررسی کرد که منجر به افزایش تولید بیشتر آکسون هاي عصبی شد
که نتایج آن همگام با نتایج تحریکی این لیزر بر تولید بیشتر تعداد  )8(

لیبرت و  2006فولیکول هاي تخمدان است. همچنین در سال 

نانومتر را بر سیستم عصبی پا در دوز  810همکارانش اثر تحریکی لیزر 
مشابه بررسی کردکه نتایج حاصل منجر به تحریک سلول ها سیستم 

 )30( ب حرکتی با تغییر در سطح هورمون هاي مؤثر بر آنها شداعصا
که نتایج آن همگام با نتایج تحریکی این لیزر بر سطح هورمون  هاي 

مطالعه بر لیزر کم توان در دوزي  2013جنسی تخمدان است. در سال 
مشابه بر سلول هاي مغز استخوان انجام شد که منجر به ایجاد تحریک 

تم ر سیسو در نتیجه حرکت عضلات آسیب دیده به کمک اثر گذاري ب
. بررسی اثر )15(گردش خون و تغییر سطح هورمون ها صورت گرفت 

لیزر بر بافت ها مختلف به گونه هاي متفاوت در طی زمان به طور 
اثر  2014گسترده اي انجام شده است. در زمینه پزشکی زنان، در سال 

لیزر دایود بر داروي کلومیفن به عنوان مکمل دارو در درمان  تحریکی
همچنین در سال  .)13( این سندروم مورد پژوهش قرار گرفته است

نئون بر تحریک بافت تخمدان منجمد در زمینه -اثر لیزر هلیوم 1989
. اما در این مطالعات لیزر به )46(پزشکی زنان مورد بررسی قرار گرفت 

که مطالعه حاضر ثابت کرد لیزر می  صورت درمان مکمل استفاده شد
 تواند به تنهایی مؤثر واقع شود.

اگرچه نتایج به دست آمده با آنچه که انتظار می رفت متفاوت بود و 
متر روابط معناداري را شامل میشد اما نانو 810فقط لیزر با طول موج 

به طور قطع می تواند منجر به افزایش  NIRاین مطالعه نشان داد لیزر 
فعالیت تخمدان در تولید تخمک بالغ با قابلیت باروري طی فراید 
فولیکولی شود که به طور قطع می تواند در آینده نزدیک براي پیدا 

سندروم پلی کیستیک کردن درمانی قطعی و ساده تر در درمان 
تخمدان مورد توجه قرار گیرد. این سندروم در نوع پیشرفته خود منجر 

 .)41( به ناباروري می شود که تا کنون درمانی قطعی نداشته است
باید خاطر نشان کرد این مطالعه داراي محدودیت هایی می باشد که  

امید بر آن است در مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرند. از جمله رت 
هاي این آزمایش در بلوغ کامل و سلامت عمومی کامل بوده اند و این 
بررسی بر روي تخمدان بیمار تنبل در تولید تخمک بالغ انجام نشده 

با توجه به افزایش فعالیت تخمدان می تواند بر درمان تنبلی است. اما 
تخمدان مفید واقع شود. همچنین این مطالعه به بررسی اثر تحریکی 

در محیط آزمایشگاهی پرداخته با این حال   in vivoلیزر در شرایط 
بسیاري از مسیر بالقوه نوري مورد ارزیابی قرار نگرفته اند.این مواجهات 

د رژیم غذایی، فشار خون و سایر اندام هاي موجود در مسیر عواملی مانن
لیزر از پوست تا تخمدان مانند رگ هاي خونی و..  می باشند که در 
این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفتند. همچنین در مواجهه با لیزر براي 
هر رت نتایج ممکن است به دلایل فردي هر کدام مانند میزان چربی 

همچون موارد قبلی مورد بررسی قرار نگرفته است. متفاوت باشد که 
همچنین این مطالعه به بررسی اثر مستقیم لیزر از روي پوست بدون 
توجه به اختلال در فرایند فولیکولی پرداخته است. باید خاطر نشان کرد 
که مطالعه میتواند محدودیت هاي دیگري داشته باشد که از چشم 

اشند. با وجود همه محدودیت هاي نویسندگان مطالعه دور مانده ب
موجود، نتایج به دست آمده از این مطالعه به عنوان یک مطالعه بنیادي 
و داشتن حجم نمونه کافی می تواند سهم مهمی در درمان کم کاري 
تخمدان در روند فولیکولوژنزیس و اختلالات و بیماري هاي ناشی از آن 

بر خلاف مطالعات  )، PCOSهمچون سندروم پلی کیستیک تخمدان (
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به صورت  )34, 32, 6(  قبلی که لیزر به صورت مکمل استفاده شده بود
 مستقل در پیشبرد روند تولید تخمک بالغ استفاده شود. 

 ينتیجه گیر
افزایش تعداد بیشتر انواع فولیکول ها ( اولیه، اولیه چند لایه، ثانویه و 

نانومتر نسبت  810نانومتر و  630گراف) در گروه هاي لیزر با طول موج 
به دو گروه دارو و کنترل دیده شده است. که این افزایش براي گروه 

روه نانومتر نسبت به سایر گ 810لیزر مادون قرمز نزدیک با طول موج 
  2Eو  FSHها معنادار بوده است. همچنین افزایش در سطح  هورمون 

 LHو همچنین کاهش میزان  Proو در حد قابل قیاس با گروه دارو در 
در ابتداي سیکل نشان دهنده تحریک بیشتر در فعال سازي فولیکول 
هاي بدوي و شروع فرایند فولیکولوژنزیس می باشد.که تغییرات در 

مادون قرمز نزدیک با  ي مؤثر جنسی در گروه لیزرسطح هورمون ها
نانومتر نسبت به سایر گروه ها معنا دار بوده است اگرچه  810طول موج 

این تغییر در گروه لیزر قرمز با طول موج قرمز صورت گرفته اما نسبت 
 به سایر گروه ها معنادار نبوده است.

 FSHبا افزایش بیشتر نانومتر  810با توجه به نتایج به دست آمده لیزر  
، بیشترین اثر تحریکی بر شروع فرایند را  LHو کاهش  Pro و  2Eو 

نسبت به سایر گروه هاي مداخله داشته است که می تواند نشان دهنده 
افزایش فعالیت تخمدان به صورت مستقل در تولید تخمک بالغ با 

ت فقابلیت باروري نشان دهد. این نتایج با بررسی فراساختاري با
تخمدان به کمک شمارش انواع فولیکول هاي تخمدان در  روند 
فولیکولوژنزیس با در نظر گرفتن سطح هورمون هاي مؤثر صورت گرفته 

نانومتر به طور قطع  810است. بنابراین این مطالعه نشان داده که لیزر 
میتواند باعث تحریک تخمدان در روند تولید تخمک بالغ گردد که قطعا 

در مطالعات آینده نزدیک براي پیدا کردن درمانی قطعی و می تواند 
ساده در درمان بیماري هاي ناشی از کمبود تولید تخمک در بافت 

 مورد توجه قرار گیرد.  PCOSتخمدان از جمله بیماري 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه با پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد کمک هزینه 

جام شده است. همچنین تشکر می شود از آقاي ان 5/89/137تحصیلی 
عشرت خواه و موسوي دانشجوي دکتري در دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
براي اندازه گیري سطح هورمون ها، آقاي عابد الهی از گروه آناتومی 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز براي شناسایی آناتومی رت ها و آقاي پدرام 

ران از دانشگاه شاهرود براي حمیدي کارشناس ارشد مهندسی عم
 . SPSSطراحی، ساخت نگدارنه رت و پردازش نتایج آماري با نرم افزار 

 تعارض منافع
 نویسندگان اعلام می دارند که هیچگونه تضاد منافعی ندارند.
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