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كل ي در سيني آندومتر رحم موش بلافاصله قبل از لانه گزي و مورفومتريسه مورفولوژيمقا
ترات يل سيلدنافي، پروژسترون و سيك تخمك گذاري تحري و بدنبال مصرف داروهايعيطب
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Objectives: Due to relatively low implantation rate in ART, the acceleration of endometrial maturation in ART 
cycles is highly investigated. Progesterone has longly been used for this purpose. Since the histological 
characteristics are considered as a criterion for evaluation of endometrial maturation, the aim of the present study is 
to compare morphological and morphometrical characteristics of mice uterine endometrium, at preimplantation 
stage, following progesterone and Viagra treated groups. Methods: Forty adult female mice were divided into 4 
groups as: control, gonadotropin, gonadotropin + progesterone and gonadotropin + Viagra. In all 3 experimental 
groups the mice received 7.5 I.u HMG and later HCG. Then every two female mice with one male mouse put in one 
cage for mating. In two groups (from 3 experimental groups) 1mg/mouse progesterone and 3mg/kg Viagra 
administrated in 24, 48, 72 hours interval, after HMG injection. Ninty six hours after HMG injection, the mice in 4 
groups were sacrificed, and their uterine specimens were prepared for light microscopic studies. Results: In control 
group the height of endometrial epithelial cells were 20.52±2.43 µm. In gonadotropin group, the heights of the cells 
were 20.85±2.55 µm which were not significantly different than those in control group. In gonadotropin + 
progesterone group the height of the cells were 17.91±2.78 µm which were significantly (P<0.05) shorter than the 
control and gonadotropin groups. In gonadotropin + Viagra group heights of the cells were 17.60±2.49 µm which 
was similar to those in progesterone group but significantly (P<0.05) shorter than control and gonadotropin groups. 
Conclusion: Ovarian hyperstimulation followed by progesterone or Viagra injection alter the morphometrical indices 
of luminal epithelium of endometrium, which could affect on its maturation. 
Key words: Implantation, progesterone, viagra, mice, endometrium. 

 
 مورد توجه ART (Assisted Reproductive Technology) يكل هاي در سينين لانه گزييآندومتر رحم به علت نسبت پا يدگيشبرد رسيپ :نه و هدفيزم

 يدگي رسيهايژگي از ويكي يكيات مورفولوژينكه خصوصيبا توجه به ا.  شودين منظور استفاده مي بد معمولپروژسترون به طور. ن بوده استيمحقق
اگرا، در آندومتر رحم موشها، قبل از يافت پروژسترون و واي پس از دري و مورفومتريكي مورفولوژيهايژگيسه وير مقايلعة اخ باشد، هدف از مطايآندومتر م
هر . م شدندياگرا تقسيوا+ ن يپروژسترون و گنادوتروپ+ ن ين، گنادوتروپي سر موش مادة بالغ به چهار گروه كنترل، گنادوتروپ40 :روش ها . استينيلانه گز
ك قفس قرار داده ي در يري جفت گيك موش نر برايسپس هر دو موش ماده با . ق شدي تزر  I.u 5/7HCG   و سپس I.u 5/7HMGش يروه مورد آزماسه گ
 ساعت بعد موش در  96. ديق گرديتزرHMG ق ي  ساعت پس از تزر72، 48، 24اگرا  به فواصل ي واmg/kg3 پروژسترون و 1mg/mouseدر دو گروه، . شدند

كروسكوپ يج مينتا :افته هاي.  آماده شدنديكروسكوپ نوري مطالعه با مي قرار گرفته و براي آنها تحت پاساژ بافتي رحمي شده و نمونه هايمه گروه قربانه
كرومتر، كه از نظر يم 85/20±55ن ارتفاع سلولها يدر گروه گنادوتروپ. كرومتر بودي م52/20±43/2ال گروه كنترل ي تلي اپي نشان داد ارتفاع سلولهاينور
 91/17±78/2ب ياگرا به ترتيوا+ ن يپروژسترون و گنادوتروپ+ ن يارتفاع سلولها در گروه گنادوتروپ.  نداشتي داري با گروه كنترل تفاوت معنيآمار
 :يريجه گينت.  در نظر گرفته شد>p)05/0 (ي داريسطح معن.  باشدين ميكرومتر بوده كه كمتر از دو گروه كنترل و گنادوتروپي م60/17±49/2كرومتر و يم

 يدگير داده است و بر رسيينال رحم را تغيوم لومي تلي اپي سلولهايكي مورفولوژي شاخص هايك تخمك گذاريتحر اگرا پس ازيپروژسترون و واق يتزر
  .ر داشته استيآندومتر تأث
  .اگرا ، موش، آ ندومتري، پروژسترون،  وايني لانه گز:يدي كليواژه ها
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 ۸۷پاييز                                              علوم داروئي،                             و همكاران    بهمن رشيدي                                                                                                 ٣٤
 
  مقدمه -1

 يشگاهـــــــي آزمايارورـــــــ بياز زمان ابداع روشها
(In Vitro Fertilization, IVF)با وجود .  گذردي سالها م

، بلوغ يك تخمك گذارينه تحري كه در زمييشرفت هايپ
زان ين صورت گرفته است، مي و تكامل جنيتخمك، بارور
 كمك يها  موفق در روش(Implantation) ينيدرصد لانه گز

 كمتر از Assisted Reproductive Technology (ART) يبارور
رسد   يبه نظر م). 1،2( رفت يآنچه بوده است كه انتظار م

 تواند مربوط به ين مي موفق جنينيكاهش در لانه گز
 محرك تخمك ي آندومتر در اثر داروهاياختلال تكامل

 از يك تخمك گذاري تحري براIVFدر . )4،3( باشد يگذار
 Human Menopausal Gonadotropic مختلف شامليداروها

Hormone(HMG) ،Human Chorionic Gonadotropic 

Hormone (HCG)و GnRH analogueشودي استفاده م  .
 ي آندومتر، پس از استفاده از داروهايكيمطالعات مورفولوژ

 محرك تخمك ي اثرات داروهايابي ارزيفوق الذكر، برا
ر ين با توجه به نقش انكار ناپذيهمچن). 5( نادر است يگذار

 يابي قابل ارزيهايژگي از ويكي ينيآندومتر در روند لانه گز
 يدگي باشد رسياز مي مورد نيني لانه گزيآندومتر كه برا

 است كه از آن ينال و غدديوم لومي تليآندومتر از جمله اپ
اد يز ي ن(Implantation Window) يني پنجره لانه گز به عنوان

 بر ي محرك تخمك گذارياثرات داروها). 6( شود يم
شه مورد ي همART يكل هاي آندومتر در سيدگيروند رس

 امكان ي بوده است، وليان و نازائن زنيتوجه متخصص
 با ي تحت پروتكل درماني آندومتريسه نمونه هايمقا
چون . رممكن بوده استيباً غي تقريعي كنترل طبيمونه هاـن

ط قبل ي آندومتر انسان در شراي به نمونه هايابيامكان دست
 ين رو كارهاي از ا.ستير ني عملاً امكان پذينياز لانه گز

ا ارزش ــن مورد بي در ايواني حي ها مدلي بر رويتجرب
  . باشديم

 ي تخمك براي، پس از جمع آورART يكل هايدر س
 شود، ي آندومتر از پروژسترون  استفاده ميدگيع رسيتسر

اثرات  . باشديز مد نظر ميگر ني دياستفاده از داروها
 اندومتر كاملاً شناخته شده يرندگي پذيپروژسترون بر رو

ده و باعث ي فاز لوتئال ترشح گردين هورمون طياست، ا
 يكلهاي، در س)7،8( گردد ي در آندومتر مييدوايواكنش دس

ARTان وابسته يرش روي پذيرات آندومتر برايين تغي، همچن
  ).8( باشد ي مي محرك تخمك گذاريبه اثرات هورمونها

 ي در گروههاينيزان لانه گزين نشان داده اند كه ميمحقق
 نرمال كمتر ي به گروهها نسبتيك تخمك گذاريتحر

وم ي تليان ، بافت اپي روينيدر هنگام لانه گز) 9-11(است 
. ان با رحم استين محل تماس و برخورد رويرحم اول

ن ي دهد كه در اي كه قبلاً انجام شده نشان مياديمطالعات ز
 و يكيرات مورفولوژييوم تغيكال آندومتريزمان سطح اپ

، كه در مجموع تحت  شودي را متحمل مياديمولكولي ز
 شناخته (Endometrial Receptivity) رحم يرندگيعنوان پذ

 يرات هورمونهاييكه متأثر از تغ) 13،14(شده است 
  ).15،16( است يتخمدان

 در نعـوظ    يي نـاتوا  يابتـدا بـرا   ) اگرايوا(ترات  يل س يلدنافيس
(Erectile Dysfunction)د توجـه  يبا). 17-19(د ي استفاده گرد

 عـضلات   يت ترابكولهـا  يعوظ وابسته بـه وضـع     داشت كه ن  
 ـ        يصاف، و تون ا    ستم ي ـن س ين عضلات وابـسته بـه تعـادل ب

ستم ي و س  A2)ن و ترومبوكسان    يك، اندوتل يآدرنرژ (يانقباض
 Nitric Oxide, Vasoactive Intestinal) (relaxation) يدگي ـآرم

Peptide, Calcitonin Gene-Related Peptide, Prostaglandin E2) 
ــ ــ). 20-25( باشــد يم ــيلدنافيس ــانواده يل س ترات جــزء خ

 ـ باشد و از طر    ي م (PDE-5) 5- استراز يفسفود ز يدرولي ـق ه ي
 يش داخل سـلول   ي باعث افزا  cGMPب كننده   ي تخر يمهايآنز

 شيت افزاي، و در نها (cGMP)ين مونوفسفات حلقويگوانوز
اف ـــــ ـ در داخل سـلول عـضله ص       ) NO (د  يك اكسا يترين
.  گـردد ي، كه باعث شل شدن عضلات م ـ )26،27( گردد   يم

 عـضلات صـاف     ي توانـد بـر رو     يم ـ5 استراز نوع    يفسفود
گـر  ياز طـرف د   ). 28( عمـل كنـد      يعروق به طور اختصاص   

ــشان داده شــد اســت  كــه   ــ  ماهي داراViagraن ت گــشاد ي
 در  (relaxation) يدگي ـجـاد آرم  يو ا ) 29،30( عروق   يكنندگ

ات ي توجه به خـصوص    با). 32،31( باشد   يومتر م يعضلات م 
 آنـدومتر   يدگياگرا بتواند  رس ـ   ي رسد وا  ين دارو، به نظر م    يا

 يچگونـه مطالعـه ا  يبنا بر اطلاعـات مـا،  ه  . ديل نمايرا تسه 
 ـ بر اثرات وا   يمبن  ـاگرا و مقا  ي سه آن بـا پروژسـترون مـورد        ي

نال آندومتر رحم انجام    يوم لوم يتلي اپ ي بر رو  ARTاستفاده در   
 ينـه بـا هـدف بررس ـ    ين زم يلعه در ا  ن مطا ينشده است، لذا ا   

 ي آنـدومتر در مـوش هـا       يكيسه مشخصات مورفولـوژ   يمقا
  Viagraا  ي شده به همراه پروژسترون      يك تخمك گذار  يتحر

ن است  كـه     ي مطالعه حاضر ا   يژگين و يمهمتر. رديگيانجام م 
ست بـه   ي ـط آندومتر را فقط در صـورت ورود بلاستوس        يشرا

 ـ ا يدر مطالعات قبل   خواهد كرد كه     ي، بررس يحفره رحم  ن ي
  .  مدت زمان بوده استيمرحله بر مبنا

  
  مواد و روشها -2
ن يانگي ماده بالغ با مي سر موش سور40ن مطالعه ي ايبرا
 سر موش نر بالغ از همان نژاد 20 گرم و 30 تا 25 يوزن

 به عنوان يي ماده به چهار گروه ده تايموشها. انتخاب شدند
+ ن ين، گروه گنادوتروپيپگروه كنترل، گروه گونادوترو
. م شدندي تقسViagra+ ن يپروژسترون و گروه گنادوتروپ
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  ۳۵                                                                                         مقايسه مورفولوژي و مورفومتري آندومتر رحم موش                                                         علوم داروئي     

 

 

 يي دارويقات كاربرديوانخانه مركز تحقيتمام گروهها در ح
 و يي ساعت در روشنا12 يكل نوريكسان با سيط يدر شرا

 درجه 23±1 و درجه حرارت يكي ساعت در تار12
آماده پارس  ي و غذايآب شهر.  شدنديگراد نگهداريسانت
 يدر ابتدا به موش ها، در گروهها. ه استفاده شدي تغذيبرا

  به I.u5/7 HMG يك تخمك گذاري تحري برايتجرب
 ساعت پس از 48ق شده و ي تزر(IP)يصورت داخل صفاق

سپس در همه گروهها هر . ديق گردي  تزر I.u5/7 HCGآن، 
ك ي در يري جفت گيك موش نر برايدو موش ماده با 

+ ن ي گروه گونادوتروپيبه موشها. ار داده شدندقفس قر
ق ي ساعت پس از تزر72، 48، 24پروژسترون به فواصل 

HMG پروژسترون با دوز mg1ديق گردي هر موش تزري برا .
ن ي با همViagra+ ن ي گروه گنادوتروپين به موشهايهمچن

 ياگرا به صورت داخل صفاقي واmg/kg3  يفواصل زمان
ه شده از شركت روز دارو، ياگرا، تهي واپودر(د يق گرديتزر

 96مدت ). كه بصورت محلول در آب مقطر استفاده شد
 و ي تجربي گروههاي موشهاHMGق يساعت پس از تزر

 مهره يي گروه كنترل بصورت جابجايهمزمان با آنها موشها
ط كشت ي شدند، و رحم آنها با محي قرباني گردنيها

 ي كه حاوييفقط از رحم موشها. شستشو داده شد
 شد، و نمونه ها پس از يت بودند نمونه برداريبلاستوس
 يبافر شده و مراحل پاساژ بافت% 10ن ي در فرماليثابت ساز
تاً در يلل، نهاي در گزي و شفاف سازي صعوديبا الكلها

  PASه شده با يمقاطع ته.  شدنديرين قالب گيپاراف

(Periodic Acid Shiff)وسكوپ كريله مي و بوسيزيرنگ آم
 ارتفاع يري اندازه گيبرا . مورد مطالعه قرار گرفتندينور

استفاده   Plus 2.0 Motic Imageنال از نرم افزاري لوميسلولها
 يله روش هاي بدست آمده از مطالعه به وسيداده ها. ديگرد
ل يو آزمون تحل) اري انحراف مع±ن يانگيم (يفي توصيآمار
 با استفاده از نرم  و(one way ANOVA)ك طرفه يانس يوار

 قرار يه آماري و تجزي مورد بررسSPSS.13 يافزار آمار
 ي دار تلقي معن05/0 كمتر از pن مطالعه مقدار يدر ا. گرفت
  .ديگرد

  
  نتايج -3

 نشان داد كه در گروه كنترل يكروسكوپ نوريمطالعات م
 ي بلند و داراينال استوانه ايلوموم يتلي اپي، سلولها)1شكل (

 باشند، كه گرانولها عمدتاً در ي مثبت متعدد مPAS يگرانولها
.  قرار داشتندير هسته ايه زي سلول و در ناحياسطح قاعده 

نال يوم لوميتلي اپي، سلولها)2شكل (ن يدر گروه گونادوتروپ
 ي مثبت در نواحPAS ي گرانولوهاي بلند و حاوياستوانه ا

گر ي ددر دو گروه.  بودندي، و قاعده اي فوق هسته ايرأس
+ ن ي، و گنادوتروپ)3شكل (پروژسترون + ن يگنادوتروپ

ده ــي ديها به صورت استوانه ا ، سلول)4شكل (اگرا يوا
 يمثبت متعدد هم در سطح رأس PAS ي شدند، و گرانولهايم

 در يه قاعده اي و هم در ناحيه فوق هسته ايسلول در ناح
 ها به هسته در تمام گروه. قرار داشتند يرهسته ايه زيناح

 در  كه نشان دهنده فاز لوتئال  قرار داشت،يصورت مركز
زه به يدر گروهها هسته به صورت واكوئول. آندومتر است

  . دي رسينظر م
  
  
  
 
 
 
 

                                  
  

  رابر ب660اپيتليوم لومينال آندومتر رحم، گروه كنترل، بزرگنمايي : 1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

                                       
  

   برابر660اپيتليوم لومينال آندومتر رحم، گروه گنادوتروپين، بزرگنمايي : 2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
رون، پروژست+ اپيتليوم لومينال آندومتر رحم، گروه گنادوتروپين : 3شكل 

   برابر660بزرگنمايي 
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 ۸۷پاييز                                                      علوم داروئي،                    و همكاران    بهمن رشيدي                                                                                                  ٣٦
 

 

 همچنين نشان داد كه لايه موكوسي PASرنگ آميزي با 
در سطح اپيتليوم لومينال در گروههاي تجربي بيشتر از 

بعلاوه نتايج بدست آمده از آزمون . گروه كنترل بود
 نشان داد (one way ANOVA)تحليل واريانس يك طرفه 

موكوس سطحي كه ميانگين ارتفاع سلولهاي لومينال از 
تا غشاي پايه در گروههاي مورد مطالعه از لحاظ آماري 

بدين ترتيب كه ). 1نمودار شماره (معني دار است 
 ميكرومتر، گروه 52/20±43/2ميانگين ارتفاع گروه كنترل 

 ميكرومتر، گروه گنادوتروپين 15/20±55/2گنادوتروپين 
 ميكرومتر و گروه 91/17±78/2پروژسترون + 

اين .  ميكرومتر بود60/17±49/2 واياگرا + ين گنادوتروپ
نتايج نشان مي دهد مقايسه دو گروه كنترل و 

مقايسه دو .   معني دار نمي باشدp=9/0گنادوتروپين با 
واياگر + پروژسترون و گنادوتروپين + گروه گنادوتروپين 

)93/0=p (مقايسه دو به دوي . معني دار نمي باشد
 HCG/ ميانگين گروه كنترل با گروهها نشان داد كه تفاوت

HMG و Viagra با progesterone از لحاظ آماري معني دار 
  . نبود

+ همچنين مقايسه هر كدام از دو گروه گنادوتروپين 
واياگرا با دو گروه كنترل و  + پروژسترون و گنادوتروپين 
  .گنادوتروپين  معني دار بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                             
  

واياگرا، بزرگنمايي + اپيتليوم لومينال آندومتر رحم، گروه گنادوتروپين : 4شكل 
   برابر660

  
 

ري بطور معني دا) progesterone and Viagra(با ) control and HCG-HMG( مقايسه ميانگين ارتفاع سلولهاي اپيتليوم لومينال، همه ارقام غير مشابه - 1نمودار 
)p<0/05 (معني دار است 
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  بحث -4
 يق نشان داد كـه ارتفـاع سـلولها        ين تحق يج حاصل از ا   ي نتا
-HMG  توســط ي كــه تخمــك گــذارينــال در گروهــيلوم

HCGافتـه  يش  يك شده بود، نسبت به گروه كنترل افـزا        يتحر
پروژسـترون و    + HCG-HMGسه دو گـروه     ي مقا ياست، ول 

HCG-HMG + تـرل نـشان داد كـه ارتفـاع         اگر با گروه كن   يوا
گر ياز طرف د  . افته است ينال در گروهها كاهش     يوم لوم يتلياپ

افـت كننـده    ينال در دو گروه در    ي لوم يسه ارتفاع سلولها  يمقا
 ـ به همراه پروژسـترون  ي محرك تخمك گذار   يهورمونها ا ي

كروسـكوپ  يمشاهدات م .  نداشت يرييگر تغ يكدياگر با   يوا
 مثبت در گـروه     PAS ينولهان نشان داد كه گرا    ي همچن ينور

ر هـسته قـرار دارد،      ي سلول و در ز    يكنترل در سطح قاعده ا    
 مثبت هـم بـصورت      PAS يگر گرانولها ي در سه گروه د    يول

  شـدند،  يده م ي د ير هسته ا  ي و هم بصورت ز    يفوق هسته ا  
 ـزان ا ي م HMG-HCGو در گروه     ن گرانولهـا نـسبت بـه دو        ي

 ـپـس از تحر    اسـت    يع ـيطب.  باشد يشتر م يگر ب يگروه د  ك ي
نـد  يش مقـدار اسـتروژن فرا   ي با توجه به افـزا     يتخمك گذار 

ر و يش تكثيابد، چرا كه استروژن باعث افزايش  ي افزا يريتكث
 يز حاك ي ن يگزارشات قبل .  شود ي آندومتر م  يم سلولها يتقس
، يپـرپلاز ين امر بود كه، اسـتفاده از اسـتروژن باعـث ه           ياز ا 
 ـ  ي و افزا  يپرتروفيه ). 33(وم شـده اسـت      ي ـلي ت يش ارتفاع اپ

 لانـه   يط مناسـب بـرا    يجاد شـرا  يفه آندومتر، ا  ين وظ يمهمتر
 يكل قاعـدگ  يآندومتر در طول س ـ   ). 34(ان است   ي رو ينيگز

 ـرات مورفولوژ يي تغ يكسريمتحمل    ـ شـود كـه ا     يك م ـ ي ن ي
 قابـل انـدازه     ي مورفومتر ي روش ها  يريرات با به كارگ   ييتغ
ــگ ــأ .  اســتيري ــال تحــت ت ــول فازلوتئ ــدومتر در ط ر يثآن

، فاز  )35(رد  ي گ يد شده از جسم زرد قرار م      يپروژسترون تول 
 تـا زمـان لانـه       يه لوتئال در انسان از زمان تخمك گذار       ياول
ــيگز ــا (LH+7 اســت ين ــ، در اLH+1) ت ــطح ي ــه س ن مرحل

افته و ساختمان آنـدومتر را  يش يعاً افزايپروژسترون سرم سر  
رد كه   گزارش ك  1995 در سال    Cunian).  36( دهد   ير م ييتغ

ــز اســتروژن فعاليپــس از تجــو ــتلي در اپيريــت تكثي وم و ي
 يلاديم ـ 1944 در سـال  ).  37(افته است  يش ياستروما افزا

Kramer       ـ ي  اعلام كرد كه ارتباط مـستقل  كس يكوكـال ين گل ي ب
 آندومتر وجود دارد    يرندگي و پذ  يليكروويپوشاننده سطح م  

 ر پروژســترون بــري در خــصوص تــأثيج مــشابهينتــا).  38(
 ـ    در سـال    Risek & Hosieوم توسـط    ي ـ تل يكاهش ارتفاع اپ

  Taruniotou 2001در سال   ). 33،39( اعلام شده است     1995
ــا  ــه غلظتهـ ــد كـ ــلام كردنـ ــارانش اعـ ــرميو همكـ  ي سـ

 فازلوتئــال يدهايا اســتروئيــكــولار يك فوليولوژيزيســوپراف
 ي دهنـد و در ط ـ     ير م يينسبت استروژن به پروژسترون را تغ     

ها ي از ناهنجار  يعيزان وس ي م يخمك گذار ك ت يپروتكل تحر 
ر در رشـد  يكند كه باعث تأخيجاد ميدر بافت آندومتر رحم ا    

جاد يوم و ا  ي تل ي اپ ينوپودها بر رو  يآندومتر، ظهور زودرس پ   
  (Implantation Window) ينــــيه گزـــــزودرس پنجــره لان

 اعلام كرد كه مجمـوع      1989  در سال     Stein).  40( شود   يم
 باعـث   يك تخمك گذار  يك در اثر تحر   يورفولوژرات م ييتغ

 ينيزــ ـان به سطح آنـدومتر و لانـه گ  يدن روينقص در چسب 
 خود  2001  و همكارانش در گزارش       Bucci).  41( شود   يم
 آنـدومتر   يمهـا يت آنز ي ـد كردند كه فعال   ين نكته تأك  يز بر ا  ين

ن هورمونهـا   ــــــ ـي است و ا   ي تخمدان يمتأثر از هورمونها  
 ـ      يت آنز ي فعال يالگو توانند   يم ش از لانـه    يمهـا را در زمـان پ

ج يدر مجمـوع نتـا    ). 16(ر دهنـد    يي ـ تغ ين ـي و لانه گز   ينيگز
 ـن اسـت كـه تحر     ي از ا  يز حاك يگر ن ين د يمحقق ك تخمـك   ي
ن يدر هم ـ .  در آندومتر شود   يرات نامطلوب يي باعث تغ  يگذار

ــ گــزارش داده اســت كــه مجمــوع تغKramerرابطــه  رات يي
ن اگـزوژن باعـث     يق گنادوتروپ ي تزر ك حاصل از  يمورفولوژ

رش ي پذ ي رحم برا  يرندگيط نامساعد و كاهش گ    يجاد شرا يا
ز در سـال  ي ـ و همكـارانش ن  Dursun .)42( شـود  ين ميجن

ن بـه صـورت     ي گنادوتروپ يري نشان دادند كه به كارگ     2004
 و ي از نظــر مرفولــوژيرات مهمــييــ توانــد تغياگــزوژن مــ

ــدكس ميا ــوزين ــدومتر در زمـ ـيت ــه گز در آن ــيان لان  ين

(Implantation) يبا توجه به شـاخص هـا  ). 43(جاد كند ي  ا 
ن يسه دو  گروه گنادوتروپ    ي بدست آمده از مقا    يكيمورفولوژ

 ـاگرا، و با عنا   يا  وا  يبه همراه پروژسترون و      ت بـه شـباهت     ي
 ـ، در ايكروسـكوپ نـور  يجاد شده در سطح ميرات ا ييتغ ن ي

 آنـدومتر  يدگير در رس ـيياگرا باعث تغ يدو گروه ، احتمالاً وا    
 ـ receptivityرحم موشها شـده اسـت ، و توانـسته اسـت              ا ي

maturation ش دهـد،   ينـال افـزا   يوم لوم ي ـتلي اپ ي در سلولها   را
ــ مثبــت از موقعPAS ي گرانولهــايي جابجــا"مــثلا ر يــت زي
 يكيسه با گروه كنترل،     ي، در مقا  ي به فوق هسته ا    يته ا ـهس

با .  باشدياگرا ميوسط واع شده تي تسريدگي رس يارهاياز مع 
وم كوتاهتر از گروه كنترل     ي تل ي اپ ين وجود ارتفاع سلولها   يا
 بر اثرات   ي مبن يچ گونه گزارش  ينكه ه يبا توجه به ا   .  باشد يم
نـال آنـدومتر رحـم گـزارش نـشده          ي لوم ياگرا بر سلولها  يوا

 يدگيزان رس ـ ين دارو بر م   ي توان در مورد اثرات ا     ياست، نم 
 شـود مطالعـات     يشنهاد م ـ ي ـداد، لـذا پ    يآندومتر نظـر قطع ـ   

 ياگرا بر فراسـاختمان سـلولها     ي وا ي از نظر اثر دارو    يشتريب
ــيلوم ــال و همچنـ ــولينـ ـــه ن مولكـ ــ دخياــــــ ل در يـ

endometrial receptivityردي انجام گ.  
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 يريجه گينت -5
 ـ از ا  ير حـاك  يق اخ يج حاصل از تحق   ينتا  ـن اسـت كـه تحر     ي ك ي

ــذار  ــك گ ــتفاده از  يتخم ــا اس ــال آن  HMG-HCG ب ــه دنب  و ب
 ي در سـلولها   يكيرات مورفولوژ يياگرا باعث تغ  يا وا يپروژسترون  

 تواننـد بـر     ين منظـور م ـ   يبه هم .  گردد ينال اندومتر موش م   يلوم
 .ر بگذارندين تأثي جنيني آندومتر و لانه گزيرندگيزان پذيم
 

 قدرداني و تشكر -6

م  دانـشگاه علـو    يـي  دارو يقات كـاربرد  يتشكر از مركز تحق   
 ـن بودجه ا  يز كه در امر تام    ي تبر يپزشك مـان  ياريق  ي ـن تحق ي
  كردند
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