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مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  
      سال يازدهم،  شماره چهارم، زمستان ١٣٨٢، ص ٩٠ 
٩٠

 

 
تغييرات مورفولوژيك آندومتر رحم پس ازتحريك تخمك گذاري موش در 

 
زمان لانه گزيني 

 
ماندانا بيگي بروجني ١، دكتر مژده صالح نيا ٢،  دكتر تقي الطريحي٣ 

 
چكيده  

ــوش بعـد از تحريـك تخمـك گـذاري تخمـدان بـا اسـتفاده از HMG و  مقدمه: هدف از اين مطالعه، بررسي مورفولوژي و اولترا استراكچر آندومتر رحم م
HCG در زمان لانه گزيني در مقايسه با گروه كنترل بود.  

روش بررسي: در اين تحقيق از موشهاي نژاد NMRI با گروه سني ١٠-٦ هفته استفاده و به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند.  گروه شـاهد  ٤/٥ روز 

بعد از لقاح وگروه تجربي ٤/٥ روز بعد از تحريك تخمكگذاري نمونهبرداري شدند. جانوران به طريق جابجايي مهرههاي گردني كشته شده و نمونههايي از 
ــته و پاسـاژ داده شـده و پـس از رنـگ آمـيزي مـورد  يك سوم مياني شاخهاي رحمي آنها جهت مطالعه ميكروسكوپ نوري و ميكروسكوپ الكتروني برداش

بررسي قرار گرفتند.  
ــتروما شـد. فضـاي  يافتهها: نتايج تحقيق نشان داد كه تحريك تخمك گذاري به طور نسبي باعث افزايش ارتفاع اپيتليوم و تراكم سلولي ناحيه اپيتليال و اس
بين سلولي و به عبارتي واكنش دسيدوايي به مقدار بسيار زيادي در مقايسه با گروه شاهد كاهش يافته بود. در گروه تحريك تخمك گــذاري شـده سـلولهاي 
استرومايي به حالت كشيده و پهن قابل مشاهده بودند در حالي كه در گروه كنــترل ايـن سـلولها هيپرتـروف و چنـد وجـهي بودنـد . همچنيـن افزايـش تراكـم 

واكوئلهاي چربي در قاعده سلولهاي اپيتليوم سطحي و غددي به طور مشهود در گروه تحريك تخمك گذاري ديده شد.  
نتيجه گيري: در مجموع به نظر ميآمد كه تحريك تخمكگذاري با استفاده از HMG و HCG تغييراتي را درمورفولوژي و فراساختمان آندومتر به وجود 

آورده كه ميتواند در لانه گزيني جنين تأثير گذار باشد و احتمالاً باعث كاهش درصد لانه گزيني شود كه اين امر نياز به تحقيق بيشتري دارد. 
 

واژههاي كليدي: تحريك تخمك گذاري،HMG،HCG ، آندومتر، فراساختمان، لانه گزيني  

  

مقدمه  

      آماده نمودن آندومتر جهت لانه گزيني نياز به تحريــك هورمونـي مناسـب 
ــروژسـترون از جملـه هورمونـهايي هسـتند كـه در ايجـاد  دارد (١). استروژن و پ

قابليت پذيرش جنين توسط رحم مؤثرند.  
 

١ـ دانشجوي دكتري رشته علوم تشريحي  

٢ـ استاديار گروه علوم تشريحي 

٣ـ دانشيار گروه علوم تشريحي 

دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران  

     برهم خوردن تعــادل ايـن هورمونهـا بـاعث عـدم موفقيـت در لانـهگزينـي 
ميشود (٢). هورمونهاي استروئيدي تخمدان بــاعث تغيـيرات دورهاي در سـطح 

ــور مسـتقيم در آمـادگـي رحـم بـراي  لومن رحم ميشوند و اين هورمونها به ط
پذيرش بلاستوسيست مؤثرند (١). بررسي هــاي محققيـن در خصـوص تغيـيرات 
ــهاي  فراسـاختماني آندومـتر رحـم طـي يـك سـيكل و يـا تحـت تـأثير هورمون
ــه تـأثير اسـتروژن بـر سـلولهاي آندومـتر بـاعث افزايـش  تخمداني نشان داده ك
ميكروويليهـاي سـطح سـلول، تغيـير در حجـم سـلول و افزايـش گيرندههــاي 
پروژستروني ميشود (٦و٣،٤،٥). حال آن كه در پروتكل IVF در اثــر تحريـك 
ــد  تخمك گذاري، تعداد زيادي فوليكول به طور همزمان شروع به رشد ميكنن
كه اين امر باعث افزايش ميزان استروژن تا چندين برابر حالت عادي ميشود. 

در سال ١٩٨٩، Stein و همكارانش به بررسي اثر تحريك تخمكگــذاري بـا 
ــتر رحـم رت پرداختنـد. آنـها  استفاده از دو هورمون FSH و HCG بر آندوم

گروهـــــــــــــهاي تحريـــــــــــــك تخمـــــــــــــكگــــــــــــــذاري را 
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ــروه شـاهد  ٤/٥ روز پس از تلقيح نمونه برداري كردند كه نتايج در مقايسه با گ
نشان داد كه تحريك تخمك گذاري باعث افزايش طول ميكروويليها شده و 
همچنين باعث نقص در گليكوكاليكس سطحي سلولهاي اپيتليال و دسيدوايي 
ــيرات مورفولـوژيـك در لانـه  شدن سلولهاي استرومايي شد. درمجموع اين تغي

گزيني جنين تأثير گذاشت (٧). 
در سـال ١٩٩٣، Kramer و همكـــارانش بــا اســتفاده از گنــادوتروپينهــاي 
ــه و دريـافتند كـه تحريـك  اگزوژنوس به تحريك تخمكگذاري رت پرداخت
تخمكگذاري باعث تغييرات نامناسب بر روي اپيتليوم و اســتروماي آندومـتر 
رحم شد و به نظر ميرسيد كه مجموع  تغييرات مشاهده شده از اتصــال و لانـه 

گزيني جنين جلوگيري كرده است (٨). 
در سال ١٩٩٩، Valbuena و همكارانش طـي تحقيقـي كـه انجـام دادنـد پـي 
ــرش رحـم بـراي  بردند كه در يك محدودهي زماني مشخص، گيرندگي و پذي
ــق در  جنين بالا است كه در اين زمان انتقال جنين موفقيت آميز است. اين تحقي
ــود كيفيـت بـالاي جنيـن همـراه بـا  مورد بيماراني كه لانه گزيني در آنها با وج
نقص بود انجام گرفت و نشان داد كه غلظت بــالاي اسـتراديول، در روزي كـه 
HCG تزريق ميشود اثرات مضري بر گيرندگي رحــم دارد. عـدم اسـتفاده از 

اين رژيم، گيرندگي رحم را بالا ميبرد (٩). 
يكي از فاكتورهاي مناسب پذيرندگي رحــم كـه اخـيرا" مطـرح شـده تغيـيرات 
 Apicalــــتر اســـت كـــه تحـــت عنـــوان مورفولــوژيــك ســطح آندوم
Transformation معــروف اســت (١٠). از مشــخصههاي ايــن تغيــــيرات 

ــروف هسـتند. تحقيقـات  برجستگي هاي قارچي شكل است كه به پينوپودها مع
نشان داده كــه تحريـك تخمـك گـذاري كنـترل شـده بـاعث ظـهور زودرس 

پينـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوپودهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا  
مـي شـود(١١). در سـال ٢٠٠١، Ertzeid و همكـارانش بـه تـأثيرات تحريـــك 
تخمك گذاري بر روي رشد و لانه گزيني جنين پرداخته و دريافتند كه درصد 
ــك تخمـكگـذاري شـده  كمـتر از گـروه  لانه گزيني جنينها در گروه تحري
كنترل بود و همچنين وزن جنينهايي كه از گروه تحريك تخمك گذاري  بــه 
ــترل كـاهش نشـان داد. لـذا ايـن احتمـال  دست آمده بود در مقايسه با گروه كن
وجود دارد كه تحريك تخمك گذاري باعث نقص در لانه گزيني شده اســت 

 .(١٢)

ــال٢٠٠١ اعـلام كردنـد حـاكي از  البته گزارشاتي كه Levi وهمكارانش در س
اين است كه وقتي آندومتر در طي پروتكلIVF در معرض تحريــك تخمـك 

ـــــــــــــده قــــــــــــرار گــــــــــــيرد از   گـــــــــــذاري كنـــــــــــترل ش
لانهگزيني جلوگيري نمي كند و روي درصد حاملگي تأثيري ندارد (١٣). 

بـا توجـه بـه مطالعـات انجـام شـده ضـرروي بـه نظـر مـي رسـيد كـه تغيـــيرات 
ــان لانـه گزينـي در مقايسـه بـا گـروه شـاهد مـورد  فراساختماني آندومتر در زم
ارزيابي بيشتر قرار گيرد. بدين منظور در اين تحقيق مقايسه اي بين مورفولوژي 
و فراساختمان آندومتر موش در زمان لانه گزيني گروه شاهد و گروه تحريــك 

تخمك گذاري شده صورت گرفت. 
 

روش بررسي  

ــههاي مـورد مطالعـه: در ايـن تحقيـق از مـوش سوري بـالغ نـژاد  الف ـ نمون

NMRI  با گروه سني ١٠-٦ هفته استفاده شد و بـه دو گـروه شـاهد و تجربـي 

تقسيم شدند. 
گروه شاهد: موشهاي ماده يك به يك به منظور جفتگيري در كنار موشهاي 

نر قرار گرفتند. صبح روز بعد براي تعيين  پلاك واژني مورد معاينه قرار گرفتــه 
و پس از اطمينان از عمل جفتگيري تعداد٥ سردر نظر گرفته شــدند و پـس از 
ــي كشـته شـده و شـاخهاي  ٤/٥ روز جانوران به روش جابجايي مهرههاي گردن
رحمي آنها خارج گشتند و يك نمونه بافتي در حــدود mm ٣ از ناحيـه وسـط 
ــيز  شاخ رحمي به منظور مطالعه ميكروسكوپ نوري و نمونه كوچكتر ديگري ن

حدود mm3 ١ به منظور مطالعه ميكروسكوپ الكتروني انتخاب شد. 
 HMG گروه تجربي:  ٥ سرموش سوري ابتدا با تزريق ٧/٥ واحــد بينالمللـي

(بـــــــه صـــــــورت داخـــــــل صفـــــــاقي ) و پـــــــس از گذشـــــــــت 
٤٨ سـاعت بـه مـيزان ٧/٥ واحـدHCG(بـه صـورت داخـل صفـاقي) تحريــك 
تخمكگذاري شــدند و پـس از گذشـت ٤/٥ روز همـانند گـروه شـاهد نمونـه 

برداري و نمونهها مورد مطالعه قرار گرفتند. 
ب ـ مطالعه ميكروسكوپ نوري  

ــل  نمونههاي بافتي با محلول بوئن به مدت ٢٤ ساعت فيكس شده و سپس مراح
آبگيري، شفاف كردن، آغشتگي و قــالبگـيري بـا پـارافين انجـام شـد. سـپس 
مقـاطع بـه ضخـــامت ٥ ميكــرون تهيــه  و بــه  روش هماتوكســيلين-ائوزيــن 

رنگآميزي شدند.  
ج ـ مطالعه ميكروسكوپ الكتروني  

ــه ميكروسـكوپ الكـتروني  بـا گلوتـارآلدهيد  نمونههاي جدا شده جهت مطالع
٢/٥% فيكـس اوليـه (بـه مـدت١/٥سـاعت) و سـپس بـــا تتراكسيداســميوم (بــه 
مدت١ساعت) فيكس ثانويه شدند. بعد از  آبگيري با اتانول و آغشتگي با رزين 
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ــوش در زمـان   تغييرات مورفولوژيك اندومتر رحم پس ازتحريك تخمك گذاري م
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ــازك بـه ضخـامت ٥٠٠ ميكـرون و  اپون٨١٢  قالبگيري شدند. برشهاي نيمه ن
برشهاي نازك به ضخامت ٥٠ نانومترتهيه شــده وبـه ترتيـب بـا تولوئيديـن بلـو،  
ــور كيفـي بـا  اورانيل استات و سيترات سرب رنگآميزي شدند و گروهها به ط

يكديگر مقايسه شده و مورد بررسي قرار گرفتند.  
 

نتايج  
همانگونه كه اشاره شد نمونـههاي آندومـتردر گـروه شـاهد  و گـروه تحريـك 

تخمكگذاري به طور كيفي مورد مطالعه قرار گرفتند. 
 

مشاهدات ميكروسكوپ نوري 
الف)گروه شاهد: در رنگ آميزي هماتوكسيلين ـ ائوزين، اپي تليــوم سـطحي 

نماي استوانهاي ســاده و اپيتليـوم غـددي نسـبت بـه اپيتليـوم سـطحي ارتفـاع 
كمتري داشت. ناحيه استروما كم تراكم و فضاي بين سـلولي زيـاد بـود (شـكل 
١).به عبارتي واكنش دسيدوايي واضحي ديــده مـي شـد. مشـاهدات برشهـاي 
نيمه نازك رنگ شده با تولوئيدين بلو نيز مشابه با نتايج حاصل از رنگ آميزي 
ــك يـا دو  H&E بود. هسته سلولهاي اپيتليوم ، بيضي يوكروماتين همراه با ي

ــه قـاعده و رأس سـيتوپلاسـم قـابل  هستك بود و گرانولهاي سبز رنگ در ناحي
مشاهده بود .در اپيتليوم غددي دو تيپ سلول، روشن و تيره ديده شد (شــكل 

 .(٢
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شكل ١: تصوير آندومتر رحم درگروه شاهد با رنگ آميزي H&E  و بزرگنمايي 

 ×٤٠٠

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شكل ٢: تصوير آندومتر رحم درگروه شاهد با رنگ آميزي تولوئيدين بلو و 

بزرگنمايي ١٠٠٠× 

ب)گروه تحريك تخمكگذاري  

ــال سـطحي  نمـاي مطبـق كـاذب داشـت.  در رنگ آميزي H&E ناحيه اپيتلي
هســــته ســــلولهاي اپيتليــــوم ســــطحي كشــــــيده ولـــــي ســـــلولهاي  

ــه اپيتليـوم سـطحي كوتـاهتر و داراي هسـته گـرد در  اپي تليوم غددي نسبت ب
ناحيه قاعده سلول بودند( شكل٣). 

ــا رنـگ آمـيزي  در برشهاي نيمه نازك رنگ شده با تولوئيدين بلونتايج مشابه ب
H&E مشــــــــاهده شــــــــد و در ســــــــيتوپلاســــــــــم ســـــــــلولهاي  

ــه خصـوص در ناحيـه قـاعده  اپيتليال سطحي و غددي، گرانولهاي سبز رنگ ب
ــهاجر خونـي مشـاهده  سلول مشاهده شد.  در ناحيه اپيتليال سطحي سلولهاي م
ــا  شد. استروما كاملاً متراكم و داراي سلولهاي پهن با هسته يوكروماتين همراه ب
يك تا دو هستك بود(شكل٤). فضاي بيــن سـلولي بسـيار كـم بـوده و سـلولها 

بسيار نزديك به هم قرار گرفته بودند . 
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مشاهدات ميكروسكوپ الكتروني 

الف)فراساختمان گروه شاهد 
در ناحيه اپي تليال گــروه شـاهد، دوتيـپ سـلول بـا سـيتوپلاسـم تـيره و روشـن 
مشاهده شد. در سلولهاي تيره تراكم الكــتروني سـيتوپلاسـم بيشـتر از سـلولهاي 
روشن بود. سلولهاي تيره داراي قاعده پهن و رأس باريك بوده و هســته مثلثـي 
ــه قـاعده  شكل و يوكروماتين داشتند  كه داراي يك تا دو هستك بود. در ناحي
ــادي شـبكهRER و پلـي زوم  سيتوپلاسم تعداد كمي گرانول چربي و تعداد زي
قابل مشاهده بود. در ناحيه رأسي اين سلولها واكوئلهاي پينوســيتيك روشـن بـه 
تعداد زياد ديده شد.  سلولهاي روشــن  قـاعده پـهنتر و رأس بـاريك داشـتند. 
ـــود(شــكل٥).  هسـته  آنـها گـرد، يوكرومـاتين و داراي يـك تـا دو هسـتك ب
ميتوكندري اين سلولها بيضي شكل با كريستالهاي تيغهاي بوده و دستگاه گلژي 

گسترش يافته اي  مشاهده شد (شكل٦). 
ب)فراساختمان گروه تحريك تخمك گذاري شده 

درايــن گــروه نــيز دو تيــپ ســلول بــا ســيتوپلاســــم تـــيره و روشـــن در  
اپي تليوم قابل مشاهده بود. سلولهاي با سيتوپلاسم روشن سيلندري شــكل بـوده 
ــادي گرانـول چربـي  و در ناحيه وسط هسته فرورفتگي عميقي داشتند. ميزان زي

در ناحيه قاعده سيتوپلاسم ديده مي شد.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شكل٣: تصوير آندومتر رحم درگروه تجربي با رنگ آميزي H&E و بزرگنمايي 

 ×٤٠٠

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شكل٤: تصوير آندومتر رحم درگروه تجربي با رنگ آميزي تولوئيدين بلو و 

بزرگنمايي ١٠٠٠× 
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شكل٥: ميكروگراف آندومتر رحم در گروه كنترل (٤/٥ روز پس از لقاح) و 

بزرگنمايي ٤٨٠٠× 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شكل ٦: ميكروگراف آندومتر رحم در گروه كنترل  

(٤/٥ روز پس از لقاح) و بزرگنمايي ١٩٢٠٠× 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شكل٧:  ميكروگراف آندومتر رحم در گروه تجربي و  

بزرگنمايي ٤٨٠٠× 

سلولهاي تيره نيز همان خصوصيات سلولهاي روشن را داشتند با اين تفاوت كه 
ــيز   تراكم و رنگپذيري سيتوپلاسم بيشتر شده بود.  هسته سلولهاي استرومايي ن

كشيده و يوكروماتين بود (شكل٧).  
       در مجموع به طور نسبي تغيــيرات زيـر در آندومـتر رحـم گـروه تحريـك 
تخمك گذاري مشاهده شد: افزايش ارتفاع اپيتليوم، افزايش تراكم سلولي در 
ناحيه اپيتليوم غددي و سطحي و ناحيه استروما، كاهش واكنــش دسـيدوايي و 
ــال سـطحي و  افزايش تراكم گرانولهاي چربي در سطح قاعده سلولهاي اپيتلي

غددي.  
 
 

بحث  
       با توجه به نتايج حاصل از تحقيق مشخص شد كه پس از تحريك تخمك 
گـذاري، فعـاليت تكثـيري و تقسـيم ميتـوزي در اپيتليـوم سـطحي، غـــددي و 
همچنين استروما افزايش يافته بود چرا كه  اپيتليــوم سـطحي پرتراكـم و نمـاي 
مطبق كاذب پيدا كرده و ســلولهاي آن كـاملاً كشـيده و روي هـم افتـاده بـود. 
ــش داشـت. طبيعـي  علاوه بر اين ارتفاع اپيتليوم در مقايسه با گروه شاهد افزاي
ــك گـذاري بـا توجـه بـه افزايـش مقـدار اسـتروژن  است پس از تحريك تخم
ــتروژن بـاعث افزايـش تكثـير و تقسـيم  فرآيند تكثيري افزايش يابد، چرا كه اس
ــي نـيز حـاكي از ايـن امـر بـوده كـه  سلولهاي آندومتر مي شود . گزارشات قبل
ــاع اپـي تليـوم  استفاده از استروژن باعث هيپرپلازي و هيپرتروفي و افزايش ارتف
شده است(١٤). Gunian در گزارش سال ١٩٩٥ خود اعلام نموده كــه پـس از 
تجويز استروژن فعاليت تكثيري در اپيتليوم و  استروما افزايش يافته است (٢). 

درسال١٩٩٤، Astrahantsele ابتدا به كشت جــداگانـه وهمزمـان  سـلولهاي 
اپي تليال واسترومايي تحــت تيمار١٧بتـا (اسـتراديول) پرداخـت و دريـافت كـه 
كشت جداگانه سلول هــاي اپـي تليـالي واسـترومايي بـاعث كـاهش تـأثير ايـن 
هورمون ميشود اما كشت همزمان باعث افزايش تكثير سلول هاي اپــي تليـالي 

مي شد(١٥). 
درسال ٢٠٠٠، Deligdlish  طي تحقيقي كه انجام داد دريافت كــه تحريـك 
تخمك گذاري باعث ادم و دسيدوايي شدن زودرس استروما مي شود. استفاده 
از استروژن و پروژسترون در تركيبات مختلف باعث دامنه وسيعي از الگوهــاي 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

 

 ٩٥

 

بافتي، تغيــيرات تكثـيري وهيپـرپـلازي غـدد، هيپـرپـلازي اسـتروما، متـاپـلازي 
اپيتليال وغيرفعال شدن آندومتر رحم مي شود(١٦). 

      پينوپودها نشانه اي بــراي پنجـره لانـه گزينـي هسـتند كـه ابتـدا بـه صـورت 
برآمدگيهاي قارچي شكل برروي سلولهاي فاقد سيليا ظاهر شده وتدريجــا" بـا 
پيشرفت سيكل توسعه مي يابند. پينــوپودهـا ٧-٤ روز بعـد از تزريـق HCG در 
انسان ظاهر مي شوند كه تقريبا" روز ٢٠-١٧ سيكل اســت ومحققيـن ديگـر نـيز 
اعلام  كردند كه در اثر تحريك تخمــك گـذاري كنـترل شـده پينـوپودهـا بـه 

صورت زودرس ايجاد مي شوند(١١).   
در حوالي لانه گزيني در اثر عملكرد پروژسترون، تراكم استروما كاهش يافتــه 
وسلولها چند وجهي ميشوند و واكنش دسيدوايي رخ ميدهــد. همانگونـه كـه 
در نتايج اين تحقيق مشخص شــد تغيـيرات دسـيدوايي در گـروه شـاهد كـاملاً 
مشهود بود و از تراكم استروما كاسته شده و فضاي بين سلولي افزايــش يافتـه و 
رحم شرايط اپتيمم را كسب كرده بود ولي در گــروه تجربـي، ٤/٥ روز بعـد از 
ــيدوايي واضحـي  تحريك تخمك گذاري استروما پرتراكم بوده و واكنش دس
ديده نشد به عبارتي تحريك تخمك گذاري باعث جلوگيري از وقوع واكنش 

دسيدوايي شده بود(١٦). 
در سال ٢٠٠١ Tavaniotou و همكارانش اعلام كردند كه غلظتــهاي سـرمي 
سوپرا فيزيولوژيكال فوليكولار يا استروئيدهاي فاز لوتئال نسبت E2/P را تغيير 
مي دهند و همچنين در طي پروتكل تحريك تخمك گذاري، ميزان وسيعي از 
ناهنجاريها در بافت آندومتر رحم صــورت مـي گـيرد و بـاعث تـأخير در رشـد 
آندومتر، ظهور زودرس پينوپودها بر روي اپي تليوم وايجاد زودرس پنجره لانه 

گزيني ميشود(١٨). 

     همچنين نتايج حاصله از اين تحقيق نشان داد كه تحريــك تخمـكگـذاري 
باعث افزايش گرانولهاي چربي در سلولهاي اپيتليالي و غــددي آندومـتر شـده 
است. دو احتمال براي اين پديده وجود دارد: يكي در اثر افزايــش ورود پيـش 
سازهاي مربــوط بـه چربـي از جملـه اسـيدهاي چـرب و كلسـترول بـه سـلول و 
ديگري به علت بيوسنتز چربي در درون سلول. با توجه به اينكه افزايش مشــهود 
در شـبكه آنـدوپلاسـمي صـاف ايـن سـلولها ديـده نشـد، بنـابراين احتمــال اول 

منطقيتر به نظر ميرسد(١٩). 
ــايج محققيـن ديگـر نـيز حـاكي از ايـن اسـت كـه تحريـك        در مجموع، نت
تخمك گذاري باعث تغييرات نامطلوبي در آندومتر رحم مـي شـود. در هميـن 
رابطهKramer  گزارش داده است كه مجموع تغييرات مورفولوژي حاصل از 
تزريـق گنـادوتروپيـن اگـزوژنـوس بـاعث ايجـاد شـرايط نامســـاعد و كــاهش 

گيرندگي رحم براي پذيرش جنين ميشود(٨). 
ــوع تغيـيرات مورفولـوژي در اثـر  Stein نيز در سال ١٩٨٩ اعلام كرد كه مجم

تحريك تخمك گذاري باعث نقص در لانهگزيني و اتصال جنين ميشود (٧). 
ــك تخمـك گـذاري در زمـان  Ertzeid در سال ٢٠٠١ اثرات نامطلوب تحري

ــذاري و  لانه گزيني جنين و درصد پايين لانه گزيني در اثر تحريك تخمك گ
نقص در ساختمان رحم را گــزارش كـرده اسـت (١٢). نتـايج تحقيـق حـاضرنيز 
مؤيد آن است.  بنابراين به نظر ميرسد كه تحريك تخمك گذاري با اســتفاده 
ــي  از HMG و HCG باعث تغييرات فراساختماني آندومتر در زمان لانه گزين
شده است كه ميتواند در ميزان موفقيت لانه گزيني جنين تأثير داشته باشد پس 

ضروري است در اين زمينه تحقيقات بيشتري صورت پذيرد.   

References

1- Hosie M.J., Murphy, C.R., Clomiphene citrate

alters surface ultrastracture of uterine luminal

epithelial cell. Anat Rec, 1992, 145: 173-178.
2- Gunian A. Effect of ovarian hormone on cell

membrane in the rat uterus. Eur J Obset Gynecol
Reprod Biol, 1995, 60(1): 69-74.
3- Hang Z. Mediators of estradiol-stimulated

mitosis in the rat uterine luminal epithelium.

Endocrinol, 1998, 139(9): 901-6.
4- Kramer A., Murphy C.R. Change in the apical

microfilament of rat uterine epithelial on

response to estradiol and progestrone. Anat Rec,

1992, 233: 521-526.

5- Manni A., Barker R. Uterine estrogen and

progestrone receptors in the  ovarectomized  rat.

J Endocrinol, 1981, 91(2): 281-7.
6- Tarlet B.J., Wiley A.A., Barlot F.F. Endometrial

development and adenogenosis in the neonatal

pig of estradiol valerate and the antiestrogen. Biol
Reprod, 1999, 61(1): 253-63.
7- Stein B., Kramer B. The effect of exogenous

gonadotropic hormones on the endometrium of

the rat. J Anat, 1989, 164: 123-30.
8- Kramer B., Magan A., De Wet. G.
Hyperstimulation affect vascular permeability at

implantation sites in the rat endometrium. J Assist
Reprod Genet, 1993, 10(2): 163-8.

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

ــوش در زمـان   تغييرات مورفولوژيك اندومتر رحم پس ازتحريك تخمك گذاري م
لانه گزيني 

 

 

٩٦

9- Valbuena D., Jasper M., Remon, J., Pellicev A.,
Simon C. Ovarian stimulation and endometrial

receptivity. Hum Reprod, 1999, 1 Suppl: 2107-11.
10-Murphy CR.The plasma membrane

transformation: a key concept in uterine

receptivity. Rep Med Rev, 2001, 9: 197-208.

11- Kolb BA., Najmabadi S., Paulson R.
Ultrastructural characteristics of the luteal phase

endometrium in patients undergoing controlled

ovarian hyperstimulation. Steril Fertil, 1997, 67(4)1-7.
12- Ertzeid G., Storeng R. The impact of ovarian

stimulation on implantation and fetal

development in mice. Hum Reprod, 2001, 16(2): 221-
225.
13- Levi AJ., Drews MR. Controlled  ovarian

hyperstimulation dose not adversely affect

endometrial receptivity in vitro fertilization cycles.

Fertil Steril, 2001, 76: 670-4.

14- Hosie, M.J., Murphy C.R. A scanning and light

microscopic study comparing the effect of

clomiphene citrate. Estradiol 17beta and

progesterone on the structure of uterine luminal

epithelial cell. Eur J Morphol, 1995, 33(1): 39-50.
15- Astrahantsele V.N., Morros J.E., Estradiol-17

beta stimulates prolifration of uterine eptihelial

cells cultured with stromal cell but not cultured

separately. In vitro Cell Dev Biol Anim, 1994, 30A
(11): 769-76.
16- Deligdisch L. Hormonal pathology of the

endometrium. Mol Pathol, 2000, 13(3): 285-94.
17-Johnson M.H., Everitt B.J. Essential reproduction

Balck well science. 1995: 162-169.
18- Tavaniotou A., Smitz J., Bourgain C., Devroey P.
Ovulation induction disrupts luteal phase

function. Ann N Y Acad Sci, 2001, 943: 55-63.
19-Fawcett DV. A text book of histology, 12th ed,
Chapman and Hall New York, 1994: 18-19.

www.SID.ir


