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تليوم غددي آندومتر موش بلافاصله  ي خصوصيات مورفولوژيك و مورفومتريك اپي مقايسه

  ، پروژسترون و سيلدنافيل سيتراتHMG-HCGقبل از لانه گزيني به دنبال مصرف 

  
  3، دكتر ليلا روشنگر2، دكتر جعفر سليماني راد1دكتر بهمن رشيدي

  

  

  خلاصه

پروژسترون و داروهاي ديگر، تكامـل همزمـاني رويـان    . نيازي ضروري براي لانه گزيني موفق است كامل آندومتريوم و رويان، پيشهمزماني ت: مقدمه

هـدف از ايـن مطالعـه، ارزيـابي خصوصـيات و تغييـرات مورفولوژيـك و        . كننـد  بلافاصله قبل از لانه گزيني را از طريق آندومتريوم مادري حمايـت مـي  

  .هاي تحريك شده براي تخمك گذاري به دنبال تزريق پروژسترون و سيلدنافيل سيترات بود متريوم موشمورفومتريك آندو

بـه هـر   . سيلدنافيل سيترات تقسيم شـدند + پروژسترون و گنادوتروپين + ي بالغ به چهار گروه شاهد، گنادوتروپين، گنادوتروپين  سر موش ماده 40تعداد  :ها روش

تزريق شد؛ سپس هر دو موش ماده با يك موش نر براي جفت گيـري در يـك قفـس     I.U 5/7به ميزان  HCGو سپس  HMGدا سه گروه مورد آزمايش ابت

 HMGساعت پس از تزريـق   72و  48، 24سيلدنافيل سيترات به فواصل  mg/kg 3پروژسترون و  mg/mouse 1در دو گروه آخر به ترتيب،  .قرار داده شدند

ها تحت پاساژ بافتي قرار گرفت و براي مطالعـه بـا ميكروسـكوپ نـوري      هاي رحمي آن قرباني شده، نمونه ها گروه ي در همه ها موش ساعت بعد، 96. تزريق گرديد

  .آماده گرديد

  و در گـروه گنـادوتروپين    66/11 ± 54/1تليـال غـددي در گـروه شـاهد      هـاي اپـي   بر اساس بررسي بـا ميكروسـكوپ نـوري، ارتفـاع سـلول      :ها يافته

+ پروژسـترون و گنـادوتروپين   + هـا در گـروه گنـادوتروپين     ارتفاع اين سـلول . داري نداشت ميكرومتر بود كه از نظر آماري تفاوت معني 10/11 ± 77/0

در . داد داري را نشـان نمـي   ميكرومتر بود كه با گروه شاهد و گنادوتروپين تفـاوت معنـي   37/11 ± 22/1و  06/11 ± 30/1سيلدنافيل سيترات به ترتيب 

 .)P > 05/0(نداشتند داري  ها با هم اختلاف معني نهايت هيچ كدام از گروه

تليوم غـددي   هاي اپي هاي مورفومتريك سلول القاي تخمدان و به دنبال آن پروژسترون و سيلدنافيل سيترات نتوانست تغييري در شاخص :گيري نتيجه

  .هاي تحريك شده براي تخمك گذاري ايجاد كند رحم موش

  .لانه گزيني، پروژسترون، سيلدنافيل سيترات، آندومتريوم: گان كليديواژ
  

 
  مقدمه

اي  هـاي گسـترده   در طي چندين سـال اخيـر كوشـش   

جهت كاهش ميزان ناباروري به عمل آمده است و بـا  

تحريك  ي هاي صورت گرفته در زمينه وجود پيشرفت

تخمك گـذاري، بلـوغ اووسـيت، بـاروري و تكامـل      

ــرفت   ــان، پيش ــهروي ــق   ي در زمين ــي موف ــه گزين   لان

  در GIFTو  IVF ،ICSI ،ZIFTرويـــان بـــه كمـــك 

 Assisted Reproductive Technology )ART( 

 از يكـي ). 1(رفـت   مـي كمتر از آن چيزي بود كه انتظار 

به نتـايج   يابي دست در كننده محدود اساسي و مراحل

 ـلا ،ARTهـاي   سـيكل  دنبـال  قبول به قابل  زينـي ه گن

 آندومتر عمده، يعني عامل دو از كه استجنين  موفق

لانه گزيني روندي است . باشد ثير پذير ميتأجنين،  و

كه رويان بايد طي آن مرحله مواجه شدن بـا آنـدومتر   
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در . و چسبندگي به آن را انجام داده، به آن نفوذ كنـد 

هــا، فاكتورهــاي رشــد،  تمــام ايــن مراحــل ســيتوكين

هـا نقـش    آنـزيم هـا و   هاي چسبنده، هورمـون  مولكول

تواند  اساسي دارند و ميزان بيان يا عملكرد هر يك مي

  ).2(منجر به عدم لانه گزيني و نازايي شود 

ــأثير      ــت ت ــدومتر تح ــذاري، آن ــك گ ــد از تخم بع

ــون ــتخوش    هورم ــترون، دس ــتروژن و پروژس ــاي اس ه

شود تـا محـيط    تغييرات موروفولوژيك و بيوشيميايي مي

اسـتروژن  . فـراهم گـردد   مناسبي براي لانه گزيني رويان

هـاي آنـدومتر اســت و    تكثيـر سـلول   ي تحريـك كننـده  

پروژسترون در تمـايز و ايجـاد فنوتيـپ ترشـحي نقـش      

هــاي اســتروژن و پروژســترون از طريــق  هورمــون. دارد

كننـد و تمـايز و    اي خـود عمـل مـي    رسپتورهاي هسـته 

  ).3- 4(شوند  پذيرندگي آندومتر را باعث مي

 لانـه  ي پنجره زمان در مهمي بسيار نقش پروژسترون

محققـين  ). 5- 6(دارد  )Implantation window(گزيني 

هاي تحريـك   اند كه ميزان لانه گزيني در گروه نشان داده

هـاي عـادي كمتـر اسـت      تخمك گذاري نسبت به گروه

تليوم رحم  ؛ در هنگام لانه گزيني رويان، بافت اپي)7- 9(

. م اسـت اولين محل تمـاس و برخـورد رويـان بـا رح ـ    

مطالعات زيـادي كـه پيشـتر انجـام شـده اسـت، نشـان        

دهـد كـه در ايـن زمـان، سـطح اپيكـال آنـدومتريوم         مي

تغييرات مورفولـوژيكي و مولكـولي زيـادي را متحمـل     

شود، كه در مجموع تحـت عنـوان پذيرنـدگي رحـم      مي

)Endometrial Receptivity (   شــناخته شــده اســت  

هـاي   ييـرات هورمـون  اين فراينـد متـأثر از تغ   ؛)10- 11(

  ).1- 2(تخمداني است 

اسـتروئيدها   افـزايش  باعـث  هـا  گنـادوتروپين  تزريق

 ي لولـه  جنـين،  كيفيـت  روي اسـت  ممكـن  كـه  شود مي

 طـور  به كه هماهنگي همچنين رحم، محيط يا و رحمي

 وجـود  گزينـي  لانه زمان در آندومتر و جنين طبيعي بين

 بـين  تبـاطي ار اسـت  ممكـن  بنابراين .بگذارد دارد، تأثير

 كـاهش  و هـا  گنـادوتروپين  وسـيله  به تحريك تخمداني

  ).12(باشد  داشته وجود لانه گزيني ميزان

سيلدنافيل سيترات ابتدا براي درمان ناتوايي در نعـوظ  

)Erectile dysfunction (  استفاده گرديـد)ايـن   ).13- 15

) PDE-5( 5استراز نـوع   فسفو دي ي دارو جزء خانواده

هــاي تخريــب  ريــق هيــدروليز آنــزيمباشــد و از ط مــي

باعث افزايش داخل سلولي گوانـوزين   cGMP ي كننده

 و در نهايـت، افـزايش  ) cGMP(مونوفسفات حلقـوي  

صـاف   ي در داخل سلول عضـله ) NO(نيتريك اكسايد 

. گـردد  و در نتيجه شـل شـدن عضـلات مـي    )17-16(

توانـد بـر روي عضـلات     مـي  5اسـتراز نـوع    فسفو دي

از ). 18(ر اختصاصـي عمـل كنـد    صاف عروق به طـو 

طــرف ديگــر نشــان داده شــده اســت كــه ســيلدنافيل  

و ) 9، 19(سيترات داراي ماهيت گشاد كنندگي عـروق  

ــدگي  ــومتر ) Relaxation(ايجــاد آرمي در عضــلات مي

با توجه به خصوصـيات ايـن دارو،   ). 20-21(باشد  مي

رسـد سـيلدنافيل سـيترات بتوانـد رسـيدگي       به نظر مي

بنا بر اطلاعات ما، هيچ گونـه  . ا تسهيل نمايدآندومتر ر

 ي اي مبني بر اثرات سيلدنافيل سيترات و مقايسه مطالعه

ــا پروژســترون مــورد اســتفاده در  ــر روي  ARTآن ب ب

تليوم غددي آندومتر رحم انجام نشـده اسـت؛ ايـن     اپي

مشخصـات مورفولوژيـك    ي مطالعه با هـدف مقايسـه  

گذاري شده بـه  هاي تحريك تخمك  آندومتر در موش

. همراه پروژسترون يا سيلدنافيل سيترات انجام گرفـت 

حاضر اين بـود كـه شـرايط     ي ترين ويژگي مطالعه مهم

آنـدومتر را فقـط در صــورت ورود بلاستوسيسـت بــه    

ــن بررســي در  رحمــي بررســي مــي ي حفــره كــرد؛ اي

   .مطالعات قبلي بر مبناي مدت زمان بوده است
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  ها روش

 3(بـالغ   ي سر موش سوري مـاده  40براي اين مطالعه، 

سـر مـوش    20گرم و  30تا  25با ميانگين وزني ) ماهه

بـه   هاي مـاده  موش. نر بالغ از همان نژاد انتخاب شدند

صورت كـاملاً تصـادفي بـه چهـار گـروه ده تـايي بـه        

گـروه شـاهد، گـروه گونـادوتروپين، گـروه       هاي عنوان

+ پروژســترون و گــروه گنــادوتروپين + گنــادوتروپين 

هـا در   تمـام گـروه  . سيلدنافيل سـيترات تقسـيم شـدند   

مركـز تحقيقـات كـاربردي دارويـي در      ي خانـه  حيـوان 

ساعت در روشـنايي   12شرايط يكسان با سيكل نوري 

 23 ± 1حـرارت   ي ساعت در تـاريكي و درجـه   12و 

از آب شـهري و  . گراد نگهـداري شـدند   سانتي ي درجه

در ابتـدا  . ده شـد پارس براي تغذيه استفا ي غذاي آماده

ي  هـا در همـه   براي تحريك تخمك گذاري، بـه مـوش  

به صـورت   I.U 5/7به ميزان  HMGهاي تجربي  گروه

ساعت پس از آن،  48تزريق شد و ) IP(داخل صفاقي 

HCG  به مقدارI.U 5/7  به همان روش تزريق گرديـد .

ها هر دو موش ماده با يك موش  گروه ي سپس در همه

بـه  . در يك قفس قرار داده شدندنر براي جفت گيري 

ــادوتروپين  مــوش ــه + هــاي گــروه گون پروژســترون ب

 HMGســاعت پــس از تزريــق  72و  48، 24فواصــل 

. براي هر موش تزريق گرديد mg 1پروژسترون با دوز 

سـيلدنافيل سـيترات   + هاي گروه گنادوتروپين  به موش

ــاني   ــين فواصــل زم ــا هم ــز ب ــيلدنافيل  mg/kg 3ني س

ورت داخـل صـفاقي تزريـق شـد؛ پـودر      سيترات به ص

بـه  ) شركت روز دارو، تهران، ايران(سيلدنافيل سيترات 

 96مـدت  . صورت محلول در آب مقطـر اسـتفاده شـد   

هـاي   هـاي گـروه   ، مـوش HMGساعت پس از تزريـق  

هاي گـروه شـاهد بـه     ها، موش زمان با آن تجربي و هم

هاي گردني قربـاني شـدند و    صورت جا به جايي مهره

فقـط از  . ها با محيط كشت شستشـو داده شـد   آنرحم 

هايي كه حاوي بلاستوسيت بودنـد، نمونـه    رحم موش

ها پس از ثابت سـازي در فرمـالين    برداري شد و نمونه

هــاي  بــافر شــده، مراحــل پاســاژ بــافتي بــا الكــل% 10

صعودي و شفاف سازي در گزيلل و در نهايـت قالـب   

مقـاطع تهيـه   . انجـام شـد  هـا   گيري در پارافين براي آن

رنگ آميـزي و  ) Periodic Acid Shiff )PASشده، با 

  .به وسيله ميكروسكوپ نوري مورد مطالعه قرار گرفت

هـاي لومينـال از    براي اندازه گيـري ارتفـاع سـلول   

. اســتفاده گرديــد Motic Image Plus 3.2افــزار  نـرم 

هاي  روش ي هاي به دست آمده از مطالعه به وسيله داده

و آزمـون  ) انحـراف معيـار   ±ميانگين ( آماري توصيفي

  ) one way ANOVA(تحليــل واريــانس يــك طرفــه 

   13SPSSافــــزار آمــــاري  و بــــا اســــتفاده از نــــرم

)version 13, SPSS Inc., Chicago, IL(  مورد بررسي

 Pدر ايـن مطالعـه، مقـدار    . و تحليل آماري قرار گرفـت 

   .دار تلقي گرديد معني 05/0كمتر از 

  

  ها يافته

ين مطالعه، بر اساس نتايج به دست آمده از آزمون در ا

هاي  تحليل واريانس يك طرفه، ميانگين ارتفاع سلول

تليوم غددي آندومتر از موكوس سطحي تا غشاي  اپي

دار  هاي مورد مطالعه از لحاظ آماري معني پايه در گروه

بدين ترتيب كه ميانگين اين ارتفاع در گروه شاهد . نبود

 77/0يكرومتر، در گروه گنادوتروپين م 66/11 ± 54/1

+ ميكرومتر، در گروه گنادوتروپين  10/11 ±

ميكرومتر و در گروه  06/11 ± 30/1پروژسترون 

 37/11 ± 22/1سيلدنافيل سيترات + گنادوتروپين 

ها نشان داد كه  مقايسه دو به دوي گروه. ميكرومتر بود

يش هاي مورد آزما تفاوت ميانگين گروه شاهد با گروه
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همچنين ). P > 05/0(نيست  دار از نظر آماري معني

هاي مورد آزمايش با يكديگر نيز  ميانگين گروه ي مقايسه

  ).P > 05/0(تفاوت آماري نشان نداد 
  

  
تليوم غددي آندومتر رحم در  نماي استروما به همراه اپي. 1شكل 

  برابر 660نمايي  گروه شاهد با بزرگ

  

وپ نوري نشان داد كه به علاوه مطالعات ميكروسك

تليوم غددي در  هاي اپي سلول) 1شكل (در گروه شاهد 

هايي واكوئله، بزرگ همراه با  آندومتر داراي هسته

هستكي واضح و يوكروماتين با هتروكروماتيني پراكنده، 

. باشند كه در قسمت مركزي سلول قرار گرفته است، مي

روي تليوم غددي در آندومتر بر  هاي اپي تمام سلول

مثبت قرار گرفته  PASاي واضح با نماي  غشاي پايه

همچنين موكوس سطحي به صورت كاملاً . بود

بر روي ) مثبت PAS(مشخص و با ضخامتي يكنواخت 

. تليوم غددي مشهود بود هاي اپي سي سلولأسطح ر

اكثر حجم سيتوپلاسم را هسته اشغال كرده ولي مقدار 

در . اكوئله بودكمي از سيتوپلاسم ائوزينوفيليك و و

مورفولوژي غدد در گروه شاهد با گروه  ي مقايسه

+ ، گروه گنادوتروپين )2شكل (گونادوتروپين 

سيلدنافيل + و گروه گنادوتروپين ) 3شكل (پروژسترون 

تغيير محسوسي مشاهده نگرديد و ) 4شكل (سيترات 

  .ها با يكديگر مشابه بودند تمام گروه

  
تليوم غددي آندومتر رحم در  راه اپينماي استروما به هم. 2شكل 

  برابر 660نمايي  گروه گنادوتروپين با بزرگ
  

  
تليوم غددي آندومتر رحم در گروه  نماي استروما به همراه اپي. 3شكل 

  برابر 660نمايي  پروژسترون با بزرگ+ گنادوتروپين 
  

  
 تليوم غددي آندومتر رحم در گروه نماي استروما به همراه اپي. 4شكل 

  برابر 660نمايي  سيلدنافيل سيترات با بزرگ+ گنادوتروپين 

  

  بحث

هـاي   نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه ارتفاع سلول

تليوم غددي آندومتر در گروهي كـه تخمـك گـذاري     اپي

تحريك شده بود، نسـبت بـه گـروه     HMG-HCGتوسط 
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 ي شاهد افزايش يا كاهشي نيافته است؛ همچنـين مقايسـه  

 HCG -HMGپروژسـترون و  +  HCG -HMG دو گـروه 

سيلدنافيل سيترات با گروه شاهد نشـان داد كـه ارتفـاع    + 

از . هـا تفـاوتي نـدارد    تليوم غـددي آنـدومتر در گـروه    اپي

تليـوم غـددي    هاي اپي ارتفاع سلول ي طرف ديگر، مقايسه

هاي محرك  هورمون ي آندومتر در دو گروه دريافت كننده

ژســترون يــا ســيلدنافيل تخمــك گــذاري بــه همــراه پرو

مورفولــوژي . ســيترات بــا يكــديگر تغييــري نشــان نــداد

ها از نظـر ظـاهر    تليوم غددي در تمام گروه هاي اپي سلول

هسته، سيتوپلاسم و موكوس سطحي مشابه يكديگر بـود  

با توجه بـه نتـايج بـه    . و تغيير مورفولوژيكي را نشان نداد

 بـين  ي ابطـه رتوان گفت كه  دست آمده در اين مطالعه مي

 اسـت  ناشـناخته  موفق گزيني لانه ميزان با آندومتر كيفيت

 آنـدومتر  پذيرندگي ارزيابي جهت پذيرشي قابل مقياس و

 هـاي  هورمـون  كنتـرل  تحت آندومتر آمادگي .ندارد وجود

 كـه  دهـد  مـي  نشـان  شـواهد  و است تخمدان استروئيدي

 اسـت  هـا  سيتوكين موضعي توليد ي واسطه به ها آن اثرات

 هـا  هورمـون  شـدن  فعال باعث خود ي نوبه به نيز ها آن كه

 ايجـاد  آندومتر،  ي وظيفه ترين مهم). 10، 22- 23(شوند  مي

 ).24( اســت جنــين گزينــي لانــه بــراي مناســب شــرايط

 يـك سـري   سـيكل قاعـدگي متحمـل    طـول  در آنـدومتر 

بـه كـار    با اين تغييرات كه شود مي مورفولوژيك تغييرات

  .است اندازه گيري قابل تريكمورفوم هاي روش گيري

Noyes هاي آنـدومتر در فازهـاي    و همكاران بيوپسي

ــرات   ــمار تغييـ ــدگي و روز شـ ــيكل قاعـ ــف سـ مختلـ

هـاي آنـدومتر را مـورد تحقيـق قـرار       مورفولوژيك سلول

دادند و فاز لوتئال را به دو نيمه تقسيم كردند؛ بـه طـوري   

هاي  اول مربوط به تغييرات مورفولوژيك سلول ي كه نيمه

ــيات     ــر خصوص ــه تغيي ــوط ب ــه مرب ــين نيم ــدد و دوم غ

و همكــاران نيــز  Hadi). 25(هــاي اســتروما بــود  ســلول

ــته   ــتروئيدي هس ــپتورهاي اس ــاهش رس ــدد و  ك اي در غ

آنـان  . استروما را بعـد از تحريـك تخمـدان ذكـر كردنـد     

پيشنهاد كردند كه بعد از تحريـك تخمـدان، رسـپتورهاي    

 ـ  زان فـوق فيزيولوژيـك   استروئيدي در بــرابر حضـور مي

نسـبت پروژسـترون و   ). 3(يابنـد   استروئيدها كـاهش مـي  

  . اســــتراديول در پذيرنــــدگي رحــــم مهــــم اســــت

Sauer Ramirez      و همكار نشـان دادنـد كـه در تحريـك

خـورد و   تخمك گذاري با داروها اين نسبت بـه هـم مـي   

  ).26(شود  مي ARTباعث كاهش كيفيت 

Salat Baroux شـتند كـه تغييـر در    و همكاران بيان دا

رسپتورهاي استراديول و پروژسترون بعـد از تحريـك بـا    

ــي و   ــه گزين ــر لان داروهــاي محــرك تخمــك گــذاري ب

و  Tavaniotou). 27(گـذارد   مورفولوژي آندومتر تأثير مي

هــاي ســرمي   همكــاران اعــلام كردنــد كــه غلظــت    

سوپرافيزيولوژيكي فوليكولار يا استروئيدهاي فـاز لوتئـال   

دهند و در طـي   وژن به پروژسترون را تغيير مينسبت استر

ــيعي از    ــزان وس ــذاري مي ــك گ ــك تخم ــل تحري پروتك

كننـد كـه    ها را در بافت آندومتر رحم ايجاد مـي  ناهنجاري

باعث تأخير در رشد آندومتر، ظهـور زودرس پينوپــودها   

لانـه گزينـي    ي تليوم و ايجـاد زودرس پنجـره   بر روي اپي

)Implantation window (ــي ــود  م ــين ). 28(ش در هم

و همكاران گـزارش دادنـد كـه مجمـوع      Kramerرابطه، 

تغييــرات مورفولوژيــك حاصــل از تزريــق گنــادوتروپين 

ــاهش    ــاعد و ك ــرايط نامس ــاد ش ــث ايج ــوس باع اگزوژن

 .)29(شــود  گيرنــدگي رحــم بــراي پــذيرش جنــين مــي

Dursun        و همكاران نيـز نشـان دادنـد كـه بـه كـارگيري

توانـد تغييـرات    اگزوژنـوس مـي   گنادوتروپين به صـورت 

مهمي از نظر مرفولوژي و ايندكس ميتوزي در آندومتر در 

ــي   ــه گزين ــان لان ــد ) Implantation(زم ــاد كن  .)30(ايج

 غدد سطح خصوص در به آندومتر، ساختمان در تغييرات
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 از حالـت  هـا  سـلول  ايـن  .اسـت  مشـهود  كـاملاً  اندومتر،

 و سپس شروع ابندي مي تمايز شده، كاملاً خارج غيرمتمايز

 LH+7روز  در كـه  طـوري  بـه  كننـد؛  مي فراوان ترشح به

پــر  را غــدد لــومن گليكــوژن از غنــي مــواد و ترشــحات

 كاسته شـده،  ترشحات ميزان از بعد به زمان اين از .كند مي

تهـاجم   بـراي  كـه  شـوند  مـي  مـوادي  توليـد  ي آماده غدد

و  Macrow). 31(اســت   ضــروري  هــا  تروفوبلاســت 

  و GnRHa، HMG محـرك  داروهـاي  اثـر  زنيهمكاران 

HCG روز در LH+4 در كـه  نابـاروري  زنـان  آندومتر بر 

 ميكروسكوپ با را بودند گرفته قرار IVFدرماني  پروتكل

 هــاي روش بــا كردنــد و ضــمن بررســي نــوري مطالعــه

 تعــداد و هــاي غــددي  ســلول تعــداد مورفومتريــك،

 در تغييــري اي هســته فــوق و اي زيرهســته هــاي واكوئــل

 مشـاهده  كمي، نظر از چه كيفي و نظر از چه غدد، تكامل

و  HCGتحريـك   كه براي مواردي در ولي ؛)32( ننمودند

HMG پيشـرفته  بـود،  سيترات اسـتفاده شـده   كلوميفن از 

همچنـان   ).33(اسـت   مشاهده شـده  آندومتر تكامل بودن

ــزو همكــاران  Rogersكــه   ضــخامت و غــدد حجــم ني

ــدومتر ــرادي در را آن ــه اف ــاي  ك و  HCG، HMGداروه

GnRHa بررسـي  فاز لوتئال اوايل در بودند، كرده دريافت 

 ؛)34(مشـاهده نكردنـد    پـارامتر  اين در اختلالي و نمودند

 عنـوان داروي  بـه  سـيترات  كلـوميفن  كه بيماراني در البته

 كـاهش در  بودنـد،  كـرده  اسـتفاده  گذاري تخمك محرك

  ). 35(ست داشته ا وجود آندومتر ضخامت و غدد حجم

هاي مورفولوژيك و مورفومتريـك   با توجه به شاخص

هــاي گنــادوتروپين،  گــروه ي بــه دســت آمــده از مقايســه

ــيلدنافيل    ــا س ــترون و ي ــراه پروژس ــه هم ــادوتروپين ب گن

سيترات، و با عنايت به شباهت تغييـرات ايجـاد شـده در    

ها با گـروه شـاهد    سطح ميكروسكوپ نوري در اين گروه

د داد كـه احتمـال دارد داروهـاي تحريـك     توان پيشنها مي

ــتفاده از    ــال آن، اس ــه دنب ــين ب ــذاري و همچن ــك گ تخم

پروژسترون و سيلدنافيل سيترات نتوانسته است رسـيدگي  

تليوم غـددي آنـدومتر را تغييـر     هاي اپي آندومتر در سلول

كوتاه مـدت از ايـن داروهـا عامـل      ي بدهد؛ شايد استفاده

ندومتر قبل از لانـه گزينـي   اصلي در عدم تغيير رسيدگي ا

با توجه به اين كه هيچ گونه گزارشـي مبنـي   . رويان باشد

تليوم غـددي   هاي اپي بر اثرات سيلدنافيل سيترات بر سلول

توان در مورد اثـرات ايـن    آندومتر رحم وجود ندارد، نمي

دارو بر ميزان رسيدگي آندومتر نظـر قطعـي داد؛ پيشـنهاد    

نظـر اثـر داروي سـيلدنافيل    شود مطالعات بيشـتري از   مي

تليـوم غـددي    هـاي اپـي   سيترات بـر فراسـاختمان سـلول   

  هـــاي دخيـــل در    آنـــدومتر و همچنـــين مولكـــول  

Endometrial receptivity توان  در نهايت مي. انجام گيرد

و به دنبال  HCGو  HMGگفت كه القاي تخمدان توسط 

 آن، استفاده از پروژسترون و سيلدنافيل سيترات نتوانسـت 

تليـوم   هاي اپي هاي مورفومتريك سلول تغييري در شاخص

هاي تحريك شده براي تخمك گذاري  غددي رحم موش

  .ايجاد كند
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Bahman Rashidi PhD1, Jafar Soleimani Rad PhD2, Leila Roshangar PhD3 

 
Abstract 

Background: Synchronous development of embryo and endometrium is an essential prerequisite for suc-
cessful implantation. Progesterone and some other drugs help to maintain synchronous development of 
preimplantation embryo through its action on maternal uterus. The aim of this study was to assessment the 
changes in morphology and morphometrical characteristics of endometrium after injections of progesterone 
and sildenafil citrate in superovulated mice. 

Methods: Forty adult female mice were divided into 4 groups as: control, gonadotropin, gonadotropin 
+ progesterone and gonadotropin + sildenafil citrate. 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 lat groups 1 mg/mouse progesterone and 3 mg/kg sildenafil citrate administrated in 24, 
48, 72 hours interval, after HMG injection. Ninety six hours after HMG injection, the mice in 4 groups 
were sacrificed and their uterine specimens were prepared for light microscopic studies. 

Findings: The mean height of glandular epithelium cells was 11.66 ± 1.54 µm in control group, 11.10 
± 0.77 µm in gonadotropin group, 11.06 ± 1.30 µm in gonadotropin + progesterone group and 11.37 ± 
1.22 µm in gonadotropin + sildenafil citrate. Finally, the heights of the cells in all groups were not sig-
nificantly deferent from each other (P < 0.05 for all of the comparisons). 

Conclusion: Ovarian induction followed by progesterone and sildenafil citrate injection would not 
modify the morphometrical indices of glandular epithelium of mouse endometrium.  

Key words: Implantation, Progesterone, Sildenafil citrate, Endometrium. 
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