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طـور شـايعي بـراي تحريـك        ه  طـولاني مـدت ب ـ     صورت پروتكل ه  ب HCG  ،HMG  ،GnRHaاري همچون   زگ  كداروهاي محرك تخم   :مقدمه
مطالعـات و تجربيـات اخيـر نـشان داده اسـت كـه              . شود  استفاده مي  ARTهاي   سيكل دست آوردن تعداد بيشتر تخمك در     ه  و ب  اريزگ  تخمك

گزيني   در پذيرش و لانه   كه اندومتر   نقش مهمي   با توجه به    . باشد  عي مي هاي طبي    كمتر از سيكل   ، تحريكي هاي  گزيني موفق در سيكل     ميزان لانه 
تليـوم   بـر فراسـاختمان اپـي    اريگـز   تخمـك استفاده از پروتكل استاندارد طولاني مدت تحريك بررسي حاضر اثرات احتمالي   در،جنين دارد

 . بررسي شده است) گزيني زمان پنجره لانه) (LH+6(لومينال و غددي در روز بيستم سيكل قاعدگي 

 و ندومتر از دو گروه كنترل و تحت مطالعه مراجعه كننده به مركز ناباروري بيمارستان الزهراء دانشگاه علوم پزشكي   ابافت   :مواد و روشها  
گروه كنترل . دريافت شدبا استفاده از كاتتر پايپل از فوندوس رحم    LH+6 در روز    80-82هاي    تبريز در طي سال    خدمات بهداشتي، درماني  

)5=n(    اري دريافت نكرده بودند و گروه مطالعه        زگ   كه داروي محرك تخمك    ندزنان بارور طبيعي بود)10=n(   بودند كه به دليل    نابارور   زناني
پـس از   .  جنين در اين زوجين تشكيل نشده بـود         پروتكل استاندارد طولاني مدت تحريك تخمك گزاري بودند كه         تحت درمان با   مشكل همسر 

مورفولوژيـك و   ( مطالعـات كمـي و كيفـي          و  انجـام شـد    عكسبرداري از نمونه هـا    نمونه براي ميكروسكوپ نوري و الكتروني،       آماده سازي     
  .  مقايسه گرديدUnpaired Student T testانجام شد و نتايج حاصله با استفاده از روش آماري ) مورفومتريك

هاي كليگوژن را در هر دو گـروه          هاي غول پيكر و واكوئل      ، ميتوكندري (NCS)اي    هاي هسته   م كانال دست آمده وجود سيست   ه  نتايج ب  :نتايج
 به سـلول و  RERهسته، تليوم لومينال و غددي از جمله يوكروماتين بـه   ها در اپي هاي حجمي ارگانل ها نشان داد كه نسبت  آناليز. نشان داد 

كـه نـشانه فعـال بـودن ايـن          ) >05/0P(داشـت داري افـزايش      طور معنـي  ه  روه كنترل ب  ميتوكندري به سلول در گروه مطالعه نسبت به گ        
  . باشد هاي گروه كنترل مي ها نسبت به سلول سلول

زمـان كاشـته    ندومتر را در فاز مياني لوتئال كه مقارن بـا           ا كه داروهاي فوق تكامل طبيعي       كردتوان استنباط     از نتايج فوق مي    :نتيجه گيري 
اري ز بدون استفاده از داروهاي محرك تخمك گ       ARTلذا انجام   . د شد نگزيني خواه   هم زده و باعث كاهش ميزان لانه      ه  شد ب با ميشدن جنين   

  .تواند ميزان لانه گزيني موفق را افزايش دهد مي
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 مقدمه
ــيحــال حاضــر در  ــادي كــه  شرفتپيــرغــم  عل   هــاي زي

هنـوز  اسـت   نابـاروري حاصـل شـده       درمـان   در زمينه   
چرا كـه    ؛شود  محسوب مي امع  و معضل مهم ج   ناباروري

باشند   مي يبارورنادچار مشكل   زوجين  % 12-15حدود  
جنـين  گزينـي     عدم لانه  ،نابارورييكي از علل اصلي     ). 1(

تـأثير   بـسيار مهـم      عامـل و  گزينـي د    در لانـه   .)3،2(است
 اخيـراً   . اسـت  انـدومتر يكي جنين و ديگـري بافـت        . دارند

وقـايع  شناسـائي   اي در زمينه     هاي قابل ملاحظه   يشرفتپ
 .گزيني حاصـل شـده اسـت       لانهروند  سلولي و مولكولي    

گزينـي   اند كه لانه   محققين دريافته براساس اين پيشرفتها    
ــسيار   ــده و حــساسپيشــامل مراحــل ب ــه اســت  يچي   ك

وتالاموس، پهماهنگي دقيق آبشار هورموني محور هي     به  
رشـد و تكامـل هماهنـگ و        نيـز    و )4(وفيز و تخمدان  پهي

   جنـين   1ذيرنـدگي پ از نظـر قـدرت       انـدومتر   موزون بافت 
نياز   2پذيرندگي اندومتر  يزمانمحدودة  خصوص در   ه  ب

 و  انـدومتر هماهنـگ   ناطبيعي اسـت كـه تكامـل        . )5(دارد
 نه اختلال در ايـن رونـد منجـر بـه عـدم            هرگويا  جنين و   

   .خواهـد شـد   جنـين   خـودي   ه   خودب ـ  گزينـي و سـقط     لانه
   ،انـدومتر جنين به ديـواره     توانائي اتصال   از طرفي براي    

   انــدومتر مولكــولي و ســلولي خــاص در اتتغييــربايــد 
 صورت پذيرد آن   به خصوص اپيتليوم لومينال و غددي     

هاي استروئيدي    ونهورمبه واسطه   اين تغييرات   القاء  كه  
هرگونـه  . گيـرد    صـورت مـي    )استروژن و پروژسترون  (

توانــد ســبب اخــتلال در  اخــتلال در ايــن هورمونهــا مــي
جنـين  گزيني موفـق      پذيرندگي رحم و در نهايت عدم لانه      

  . شود
بـه صـورت    نابـاروري   درمـان   در اكثـر مراكـز      امروزه  
 افـزايش اري جهـت    زگ   از داروهاي محرك تخمك    معمول
در هر سـيكل اسـتفاده      قابل استحصال   هاي   خمكتعداد ت 

در ميـزان    استفاده از اين داروهـا سـبب تغييـر        . شود  مي

                                                 
1-Receptivity 
2-Implantation Window 

شده پروژسترون  و   استروژن   استروئيديهاي   هورمون
مورفولـوژي  در  توانـد سـبب تغييـر        كه اين تغييرات مـي    

استراديول در طي   دوز بالاي فيزيولوژيك    .  شود اندومتر
 انــدومترر پذيرنــدگي  ســبب تغييــر دART  هــاي ســيكل

دلالـت بـر آن   مختلـف  مطالعـات  نتـايج   ). 6-10(شود   مي
دارد كه سطح بالاي اسـتراديول ممكـن اسـت در تكامـل          

اخـتلال ايجـاد    ) 13(و لانه گزيني جنـين    ) 10-16(اندومتر
مطالعات ديگـر مخـالف     نتايج برخي   در صورتيكه   . نمايد

  .)17(باشد نظرات فوق مي
رد اثـرات داروهـاي محـرك       در مـو  انجام شده   تحقيقات  
ــ تخمــك ــت زگ ــر روي باف ــدومتراري ب ــراً ان توســط  اكث

و زمان انجـام بيوپـسي      انجام شده   ميكروسكوپ نوري   
لـذا  . نبوده اسـت   3اريزگ   متناسب با زمان تخمك    اندومتر

در اين مطالعه با اسـتفاده از ميكروسـكوپ الكترونـي و            
اري زگ  تكنيك مورفومتري اثرات داروهاي محرك تخمك     

لازم . مورد بررسي قرار گرفت    اندومترر فرا ساختمان    ب
ــه    ــر اســت ك ــه ذك ــزب ــاس  م ــسي براس ــام بيوپ   ان انج

LH Surgeاستشماري شده   روز.   
  

  مواد و روشها
ــه     ــراجعين ب ــر از م ــي حاض ــش در بررس ــان بخ درم

وابـسته بـه دانـشگاه      ) س(بيمارستان الزهراء   ناباروري  
پـس از  بريـز   ت  و خدمات بهداشتي، درماني    علوم پزشكي 

و هاي پزشكي     در پژوهش دريافت مجوز از كميته اخلاق      
 دو گروه كنتـرل     اندومتربافت   ،رضايتنامه كتبي از بيمار   

هـاي    گروه كنترل خانم  . برداري شد   نمونهو تحت مطالعه    
 و  هبارور و طبيعي بودنـد كـه حـداقل يـك فرزنـد داشـت              

 هـا  سـن آن   .ند نداشـت  انـدومتر هيچگونه عامل پاتولوژيك    
بـه دليـل بـستن لولـه رحمـي           و   ه سـال بـود    35متر از   ك

دريافـت   گـزاري   تخمـك داروي محـرك    مراجعه كـرده و     
 بـراي گروه مطالعه زناني بودنـد كـه        ). n=5(نكرده بودند 

سن .  مراجعه كرده بودند   فوق به مركز    ناباروريدرمان  

                                                 
3-LH Surge 
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 سال بود و هيچگونه 35كمتر از نيز ها  خانماز اين گروه  
ــر   ــشكل خاصــي از نظ ــوني و م ــاتومآهورم ــز ين  و ني

 و مشكل اصلي ناباروري     نداري نداشت زگ  وضعيت تخمك 
 بـه طوريكـه آزمايـشات و        ، مردانـه بـود    عامـل ناشي از   

). n=10(بوداين موضوع    هم تأييدكننده    منيسآناليزهاي  
اري زگ ـ گروه مورد مطالعه قبلاً داروهاي محـرك تخمـك    

 GnRHa, HMG, HCG1براساس پروتكل طـولاني مـدت   
)Organon,  Holland (      دريافـت كـرده بودنـد و بـه علـت

  جنـين  انتقـال  ، ICSI/ IVFدنبـال  ه عدم تـشكيل جنـين ب ـ  
  لـذا بـا كـسب اجـازه كتبـي          . در آنها صورت نگرفته بود    

   پــــس شــــش روز انــــدومتر بيوپــــسي ،از بيمــــاران
ــLH Surgeاز  ــيله ه  بـ ــوع  وسـ ــل نـ ــاتتر پايپـ    II 2كـ

)Rocket International, Holland( ز فونـــدوس رحـــم ا
  بــا ارزيــابي ) LH0يعنــي  (LH Surgeزمــان. انجــام شــد

ــزان  ــه LHمي ــه در نمون ــبحگاهي    روزان ــاي ادرار ص ه
)Biotechnostic Inc, U.S.A(  بيمـار  ييا پلاسـما )Raidim, 

Italy (واسي نتوسط روش راديوايم)RIA (تعيين شد.  
تهيــه و تــدارك نمونــه بــراي مطالعــه بــا ميكروســكوپ  

 ) 18(و همكـاران  نوري مشابه روش غفـاري      الكتروني و   
 با محلول بافر شستـشو و   بيوپسيهاي  نمونه. انجام شد 

و % 3آلدئيـد     سـاعت در گلوتـار     6براي ثبـوت بـه مـدت        
سپس مراحل آماده سازي    .  قرار داده شدند   C4°حرارت  

 شامل  3(TEM)براي ميكروسكوپ الكتروني ترانزميشن     
الـب گيـري، اصـلاح       با رزيـن، ق    نگيري، آغشت  ثبوت، آب 

هــاي نيمــه نــازك و فــوق نــازك،   هــا، تهيــه بــرش قالــب
   شـده   آمـاده  انجـام و در نهايـت از مقـاطع           ،آميـزي  رنگ
. وســيله ميكروســكوپ الكترونــي عكــسبرداري شــده بــ

. هـاي مورفومتريـك ارزيـابي گرديـد         هـا بـا روش      عكس
ــرش ــدادي از ب ــا    تع ــه ب ــراي مطالع ــازك ب ــه ن ــاي نيم ه

   منظــور تأييــد گليگــوژن در ميكروســكوپ نــوري و بــه
  

                                                 
1- Gonadotropin Releasing Hormone Analogue  
2- Eendometrial Piplle Suction Curette Mark II 
3-Transmission Electron Microscopy 

  . آميزي شدند رنگ PSA 4ها، با تولوئيدن بلو و  سلول
ــسبت ــي  ن ــاي حجم ــرات   : Vv(5( ه ــشخيص تغيي ــت ت جه

 Vv  ولومينـال تليـالي غـدد    هـاي اپـي     پديدآمده در سـلول   
 گليكوژن  Vv هسته به سلول،     Vvيوكروماتين به هسته،    

  رتيكولـوم  Vv ميتوكنـدري بـه سـلول و         Vvبه سلول و    
 .  به سلول محاسبه شد6(RER)آندوپلاسميك خشن 

بـراي   :اي  تليـالي غـده     هاي اپي   محاسبه ابعاد هسته سلول   
هــاي  بررســي تغييــرات انــدازه و شـــكل هــسته ســلول 

، قطر بـزرگ هـسته      اندومترولومينال  اي    تليالـي غده   اپـي
)a (     و قطر كوچك هسته(b)      در هر لام ميكروسكوپي كه 

ازك رنگ شده بـا تولوئيـدن بلـو         هاي نيمه ن    حاوي برش 
 روي لام و بـا  7اي از ايمرسـيون  بود، بـا گذاشـتن قطـره    

مـدل   8آنالايزر تصويري  با استفاده از     1000بزرگنمايي  
Leica DMLB ميـانگيــن قطـــر   .  مورفـومتــري شـــد

 هـسته از  axial ratio و نيـز  d =a × b از فرمـول  9هسته
  .  محاسبه شدb بر aطريق تقسيم 

پــس از بــه دســت آوردن نتــايج     :ليزهــاي آمــاري آنا
   Vv، ميــانگين تــصاوير ميكروســكوپيمورفومتريــك از 

تليـالي بـراي هـر        هاي اپـي    هر يك از اجزاء سلولي سلول     
 هر يك از اجـزاء بـين        Vvفرد محاسبه و سپس ميانگين      

اطلاعات مربوط بـه    . محاسبه گرديد  افراد مورد بررسي  
Vv و axial ratio؛ لگاريتمي قرار گرفـت  تحت محاسبات   

در حالي كه اطلاعـات مربـوط بـه ميـانگين قطـر هـسته               
هـاي مـورد      گـروه . مستقيماً تحـت آزمـون قـرار گرفـت        

ــا    ــرل ب ــه و كنت ــتفاده از مطالع ــاي  روشاس ــاريآه  م
Unpaired  Student  T  test و ANOVA مقايسه گرديد.  

  

  نتايج 
  كجنبه مورفولوژيكي و مورفومتريدو حاصل از نتايج 

  :  مورد بررسي قرار گرفتند
                                                 
4-Periodic Acid Shiff 
5- Volume Fraction 
6- Rough Endoplasmic Reticulum  
7-Immersion 
8- Image Analyzer 
9-Mean diameter 
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پوشـشي  سـلول    :)كيفـي (هـاي مورفولـوژيكي       جنبه -الف
 LH+6در گروه كنتـرل روز       )تليوم لومينال   اپي(اندومتر  

هـا     هسته اند و   نشدهاين سلولها كاملا قطبي     كه  نشان داد   
حاوي حلقه هتروكروماتين، سطوح رأسي سلولها حاوي       

هاي گليكوژني    واكوئل ووپود بيشتر و بلندتر     نسيستم پي 
سـلولها فاقـد    همچنين  .  هستند اي   هدر موقعيت تحت هست   

ــي   ــطح اپ ــشخص در س ــحات م ــي  ترش ــوم م ــد تلي   باش
 بافـت    گروه تحت مطالعـه    در حاليكه در  ). 1 شمارة شكل(

 LH+6در روز ) تليــوم لومينــال اپــي (انــدومترپوشــشي 
تيـك و   ااي كـاملاً يوكروم    داراي هـسته   يها سلولوجود  
 در هـسته    NCS(1(اي  هـسته  هـاي   ن سيستم كانـال   همچني

  هــاي بــزرگ  ميتوكنــدري  حــضوروبعــضي از ســلولها 
دهنده فعاليت بـسيار شـديد ايـن         نشان GM(2(يكرپ غول
ست و نيـز وجـود ترشـحات جـذب نـشده در              ا ها سلول

شـود    ديـده مـي   تليـوم    يپ ـاهـاي    ي اكثر سلول  سأسطح ر 
  ).  2 شمارةشكل (

                                                 
1- Nuclear Channel System  
2- Giant Mitochondria 

گروه كنترل ) تليوم غددي اپي(تراندوم بافت بررسينتايج 
دهــد كــه ايــن ســلولها كــاملا   نــشان مــيLH+6در روز 

هـا حـاوي نقـاط هتروكرومـاتين          قطبيت نيافتـه و هـسته     
هـاي   واكوئـل دارا بـودن    بـه علـت     باشـند و      بيشتري مي 

كـه بـا انجـام      (موقعيت مركزي دارنـد     ها    هسته گليكوژن
جـود   و PASهـا بـا تولوئيـدن بلـو و            آميـزي سـلول    رنگ

در ايــن گــروه  .)يــد قــرار گرفــتيهــا مــورد تأ كليگــوژن
هاي  فاقد واكوئل تليال غددي بافت اندومتر       هاي اپي   سلول

ــي  ــومن م ). 3شــمارةشــكل (باشــد  درشــت در داخــل ل
شود فعاليـت ترشـحي غـدد در         ملاحظه مي كه  همانطور  

ــروه  ــه گ ــه مطالع  ــتشــدب ــه ب ــزايش يافت ــه ه  اف طوريك
كـال غـدد جوانـه زده و        هاي درشت از سـطح آپي      واكوئل

شود كـه ايـن وضـعيت را در مقـاطع          وارد لومن غدد مي   
 .تـوان مـشاهده نمـود      طـور بـارزي مـي     ه  نيمه نـازك ب ـ   

طــور ه بــهــاي غــددي بافــت پوشــشي  ســلولهمچنــين 
 .اي اكثر حجـم اسـتروما را اشـغال نمـوده اسـت             هفشرد

 سيستم كانال   ،هاي بزرگ و غول پيكر     وجود ميتوكندري 
هـستة   ، كه با هـستك در ارتبـاط اسـت         )NCS(اي    هسته

تليـوم   هـاي اپـي   ول  فتوميكروگراف الكتروني از سـل  -2شكل
لومينال بافت اندومتر انسان از گـروه تحـت مطالعـه در روز             

LH+6. ـ    وكروماتين و سلول  ـها كاملاً ي     هسته  يت ـها كاملاً قطب
  ها توجه  ذب نشده سطح سلولـرشحات جـ به ت.تـه اسـيافت

  .)NCS() 2000x(كنيد 

ــواولتراگراف الكترونــي از مقطــع اپــي-1شــكل ــوم فت تلي
هـا     اين سـلول   .LH+6اندومتر گروه كنترل در روز      لومينال  

به عدم وجود ترشحات    . باشد  داراي حلقه هتروكروماتين مي   
دقت كنيد ) ها ويلي(تليوم و سيستم پينوپودها  در سطح اپي

 وده ـاي ب هـت هستـحـوقعيت تـوژن در مـهاي گليك لـواكوئ
  ).3000x(اند ط سلول قرار گرفتهـها در وس هـهست و
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 و نيــز فراوانــيو بــزرگ، كــشيده و كــاملاً يوكرومــاتين 
 نسبت به گـروه كنتـرل دال بـر فعاليـت            RERگستردگي  

تر گروه تحت مطالعه نـسبت بـه گـروه            ترشحي گسترده 
  . )4شكل شمارة (باشد كنترل مي

ول اهمانطور كه در جد   : )كمي( هاي مورفومتريك   جنبه -ب
ها  هاي حجمي ارگانل شود نسبت    ملاحظه مي  2و 1رةشما

تليوم لومينال و غـددي از جملـه يوكرومـاتين بـه              در اپي 
 ميتوكندري به سـلول در گـروه      و  به سلول  RERهسته،  

داري   طـور معنـي   ه  مورد مطالعه نسبت به گروه كنترل ب      
هـا    افزايش يافته است كه نشانه فعـال بـودن ايـن سـلول            

 ن كوچك بـود   .باشد  وه كنترل مي  هاي گر   نسبت به سلول  
axial ratio گـروه مـورد مطالعـه    هـاي   هسته در سـلول 

تأييـد ديگـري بـر فعـال بـودن          كنتـرل   نسبت بـه گـروه      
افـزايش نـسبت هـسته بـه     . استهاي تحت مطالعه   سلول

سلول در گروه مورد مطالعه نسبت به گروه كنتـرل نيـز        
   لومينــال در گــروه هــاي باشــد كــه ســلول مويــد آن مــي

  ويات ـمطالعه ترشحات خود را انجام داده و محتورد ـم
  .سيتوپلاسمي كمتري دارد

  

  بحث 
دوره ايــن . كــشد  روز طــول مــي14 فــاز لوتئــال حــدود 

مـدت آن    وبـوده   بـه نيمـه دوم سـيكل قاعـدگي          مربوط  
بـه طـور    ) بلاستوسيـست (جنـين    ).19(ثابت است تقريباً  

 ) LH+6-LH+10 (گزينـي   در زمان پنجـره لانـه  معمول 
 انـدومتر داخـل بافـت     ه  شروع بـه قرارگيـري و نفـوذ ب ـ        

ديواره پوشـشي   ه  اين مرحله با چسبيدن جنين ب     . كند مي
% 75حـدود   بـا توجـه بـه اينكـه         . شـود   آغاز مي  اندومتر

چـسبيدن جنـين بـه ديـوارة     نگزينـي بـه    موارد عدم لانـه  
عـدم   عمـده    علتنيز   و شود  ميمربوط  پوششي اندومتر   

 لـذا   ،)3(اسـت رت پذيرندگي اندومتر    مربوط به قد  اتصال  
اري بـر روي    زگ ـ اثرات داروهاي محرك تخمـك    بررسي  
العـاده برخـوردار      از اهميـت فـوق     در اين زمـان      اندومتر
  .است

گزينـي   براي اينكه زمان دقيق پنجره لانـه      در اين مطالعه    
 در ايـن  . اسـتفاده شـد  LH datingاز روش  تعيين شـود 

تليـال غـدديهاي اپيول ميكروگراف الكتروني از سل    -3شكل
ــرل در روز      ــروه كنت ــسان در گ ــدومتر ان ــت آن  .LH+6باف

  ه و ـي هستـانـت تحتـ در قسم)G (وژنـكـهاي گلي لـوئـواك
  .شود  مشاهده مي)NCS(  اي سيستم كانال هسته

تليـوم    هاي اپي    فتوميكروگراف الكتروني از سلول    -4شكل
ز غددي بافت آندومتر انسان از گروه تحت مطالعـه در رو          

LH+6.شــود تعــداد فراوانــي   بــه طوريكــه ملاحظــه مــي
 سـلولها جوانـه   ي از سطح رأس ـ)V( هاي ترشحي واكوئل

يوكروماتيـك   همچنـين بـه   . زده و لومن را پر كرده اسـت       
  ) NCS(اي  سيستم كانال هستههسته و وجود مل اكودن ـب

  ).2000x(توجه نمائيدهمراه با هستك 
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ــLH surgeروش  ــال  زمــأعنــوان مبــده  ب اني فــاز لوتئ
)LH=0 ( شود محسوب مي)أهاي ديگر كه مبد    روش). 20 

كنند همچـون    روز اول پريود محاسبه مي     از شمارش را 
 و يـا شـمارش      LMP(1(قبلي شمارش از روز اول پريود    

 در ايـــن ،NMP(2(بعـــدي روز اول پريـــود معكـــوس از
مطالعات نشان داده است كـه        زيرا ؛مطالعه استفاده نشد  

 تـر  ر دقيـق گ ـهـاي دي    نسبت بـه روش LH datingروش 
ــوده ــه و ب ــا يافت ــشتر مطابقــت   ب ــستولوژيك بي هــاي هي
  ).21(دارد

 بـر  LH datingتاكنون مطالعات محدودي با اسـتفاده از  
تليــوم لومينــال و غــددي  هــاي اپــي فراســاختمان ســلول

 گزينـي    در زنان بارور طبيعي در طي پنجره لانه        اندومتر
ن بـا ايـن مطالعـه مطابقـت         انجام شده است كـه نتـايج آ       

در مطالعه حاضـر ماننـد سـاير مطالعـات          ). 23،22(دارد
هــاي  ، ميتوكنــدرياي هــاي هــسته سيــستم كانــال تريــاد
اي كليگـوژن در      هاي تحـت هستـه    پيكـر و واكوئـل    غـول

  .شود مي زنان طبيعي ديده اندومتر
عـوامـل مختلفــي بـر روي پـذيرندگـي انـدومتـر تـأثير       

   استفادهرين عوامل،ـيكي از مهمت). 18،24،25( اردگذ يـم
                                                 
1-Last Menstrual  Period 
2- Next Menstrual Period 

اري در زداروهــاي مختلــف بــراي القــا تخمــك گـ ـ     از
در مطالعه حاضـر     .باشد ناباروري مي درمان   هاي  سيكل

 گزاري  ي محرك تخمك  سعي شده اثرات احتمالي داروها    
HCG ،HMG ،GnRHaهـــاي  بـــر فراســـاختمان ســـلول 

ــا ــوم  يپ ــدد  لوتلي ــال و غ ــدومترمين ــا ان ــتفاده از ب  اس
ميكروسكوپ الكتروني و تكنيـك مورفـومتري در زمـان         

 بررسـي  LH datingگزينـي براسـاس    شروع پنجره لانه
ناباروري از  درمان   امروزه در اكثر مراكز      چرا كه  ؛شود

به صورت پروتكل طولاني مدت اسـتفاده       فوق  داروهاي  
بـا اسـتفاده از    اكثر مطالعات انجـام شـده       نيز  و   شود مي

بـراي تعيـين   را  LH datingروش  ،وپ نـوري ميكروسك
   .اند گزيني استفاده نكرده زمان دقيق لانه

 اين مطالعه از نظر كيفي نشان داد كه در تمام افراد  نتايج
ــك گـ ـ     ــرك تخم ــاي مح ــا داروه ــان ب ــت درم   اري زتح

ــرل  ــروه كنت ــد گ ــاد،مانن ــسته  تري ــال ه ــستم كان اي،   سي
ي در  هـاي گليكـوژن    واكوئـول  و   هـاي بـزرگ    ميتوكندري

شـود كـه     تليالي لومينال و غددي ديده مي      هاي اپي  سلول
تحـت تـاثير     هاي پروژستروني و   نشان از وجود گيرنده   

 ؛داردهورمـون پروژسـترون    قرار گرفتن اين سلولها بـا   
زيرا ظهور اين ترياد در اثر تاثير هورمون پروژسترون         

  ه ـ رحم درافراد مورد مطالعدومترانال نتليوم لومي هاي اپي اجزا سلول)  vv(هاي حجمي  تـنسب  - 1دول ـج
ناباروري بيمارستان الزهراء دانشگاه علوم درمان  در مراجعه كنندگان به مركز LH +6و كنترل در روز 

  پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تبريز
  ميانگين و انحراف معيار

 

  اجزاء سلولي هاي حجمي  نسبت

 گروه مورد مطالعه
M±SEM 

)10= n( 

 گروه كنترل

M±SEM 
)5= n(  

   244/0±037/0  315/0±023/0 ∗ هسته به سلول
  783/0±016/0  889/0±015/0 ∗ يوكروماتين به هسته

RER017/0±003/0 026/0±002/0 ∗   به سلول 

 076/0± 01/0 097/0±007/0  ∗ ميتوكندري به سلول

 54/5± 18/0 52/6±023/0  ∗ قطر متوسط هسته
Axial ratio65/2 ± 290/0 97/1±103/0 ∗  هسته  

 ∗P- value < 05/0  
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فقـدان ايـن    ). 22(شـود   ايجـاد مـي    اندومترهاي   بر سلول 
وجـود   ).26( نارسـايي فـاز لوتئـال ارتبـاط دارد         ترياد با 
تليـوم   يپ ـهـاي ا   سـلول درگليكـوژن   ،  هاي كمتـر   واكوئول
 فـراوان در لـومن نـسبت بـه گـروه             ترشحات ولومينال  

 كـه    داشـته تر   زود هنگام  كنترل نشان از ترشح بيشتر و     
 ترشحات زيـاد در سـطح لومينـال گـروه تحـت درمـان             

 و در   2 و اتـصال   1ريقرارگي ـ اخـتلال در رونـد     توانـد  مي
گزينـي جنـين      و لانـه  ذيرش رحمي   پنهايت موجب كاهش    

  . شود 
  نــشان داد كــه نتــايج كمــي حاصــل از مورفــومتري   

و غـددي در گـروه تحـت        تليـوم لومينـال      يپهاي ا  سلول
 ميتوكندري بيـشتر    ،اراي هسته يوكروماتين تر   دمطالعه  

  .باشند ميدر مقايسه با گروه كنترل  تر فراوان RER و
 تـر بـودن هـسته       نشاندهندة فعال  ين يوكرومات يها هسته

راوان ـدري ف ـ ـ، ميتوكن ـ ربـرداري بيشـت  و نسخـه هستند  
انرژي براي فعاليت بيشتر   زياد  ن  ـتأمي توليد و    حاكـي از 

شرفت تكاملي  يپاز فعاليت و     بيشتر نشان    RER و سلول
آن اسـت كـه      داشته ودر مجموع حاكي از    سلول   سنتزي

                                                 
1- Oposition  
2- Attachment  

اري سـبب فعـال شـدن بـيش         زگ تخمكداروهاي محرك   
كـه ايـن     ؛شـود   مـي  انـدومتر تليـالي    هاي اپـي   ازحد سلول 

فعاليت بيش از حد معمول ممكـن اسـت مـسئول كـاهش             
اري در زگ ـ هاي با تحريك تخمك ميزان حاملگي در سيكل 

  . اري باشدزگ هاي بدون تحريك تخمك مقايسه با سيكل
ده از  دسـت آم ـ  ه  اي ب ـ  ارامترهـاي هـسته   پنتايج كمي در    

داري  نازك هم در بين دو گروه تفـاوت معنـي   مقاطع نيمه 
داشت كه نشاندهنده فعاليت بالاي هسته در مقايـسه بـا            

  . باشد گروه كنترل مي
 هــاي ايــن مطالعــه همچنــين نــشان داد كــه ســلولنتــايج 

  لـومن غـدد     بـه داخـل    اي ترشحات فراوان   تليوم غده  يپا
 اسـتروما   دوم  اشغال حداقل بـيش از يـك       سبب داشته و 

چهـارم غـدد در      توسط غدد در مقايـسه بـا اشـغال يـك          
هاي فوق مؤيـد ايـن مطلـب         يافته.  شده است  گروه كنترل 

هـاي دخيـل     است كه اين داروها باعث ادامة تكامل ارگان       
ــت   در ســنتز ترشــحات مــي  ــه فعالي شــود و باعــث ادام

بـه همـين جهـت در       . شـود  تليال غددي مي   يپهاي ا  سلول
 غدد فضاي زيادي را اشغال نموده و ،گروه تحت مطالعه

ها با   اين يافته . رشده است پلومن داخل آنها از ترشحات      
 بـر همـين اسـاس       .ردهاي ساير محققين مطابقت دا     يافته

  مطالعه   رحم در افراد مورداندومترهاي اپي تليوم غده اي  اجزاء سلول)  vv( نسبت هاي حجمي -2جدول 
ناباروري بيمارستان الزهراء دانشگاه علوم درمان  در مراجعه كنندگان به مركز LH+6و كنترل در روز 

  پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تبريز

 گروه 
 

  اجزاء سلولي هاي حجمي نسبت

 گروه مورد مطالعه
M±SEM 

)10= n( 

 گروه كنترل

M±SEM 
)5= n(  

  282/0 ±018/0  355/0±/.033 ∗ هسته به سلول
  770/0±008/0  875/0±025/0 ∗  يوكروماتين به هسته

 015/0± 003/0  056/0 ±074/0 ∗ گليكوژن به سلول
RFR032/0 ±009/0  048/0 ±008/0 ∗  به سلول  

  037/0 ±003/0  082/0 ±065/0 ∗ ميتوكندري به سلول
  5/5 ± 018/0  25/6 ±231/0 ∗ قطر متوسط هسته

Axial ratio 8/1 ±2/0  26/1 ± 316/0 ∗هسته  
 ∗ P- value < 05/0  
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Nikolettosتحقيقــات 2002در ســال ) 27( و همكــاران 
 هاي  سيكلبا   بيمار تحت درمان     124مشابهي را بر روي     

IVF واژينــال  اولتراســوند بــه كمــك آنهــا. دنــددا انجــام
  .ثبت كردند اندومتردر لوتئال زتجمعات مايع را در فا

 تحقيقات مشابهي را بـا      )28( و همكاران  Marciaهمچنين  
براسـاس نتـايج آنهـا      . دن ـدانجـام دا   نوري   پميكروسكو
 و Nikas. اي داشــته اســت  يــشرفتهپ تكامــل انــدومتر
 نـد  نـشان داد   ،ودپ ـينوپ با ارزيابي سيستم     )29(همكاران  

 روز  1-2ودهـا   پينوپهـاي تحريكـي ظهـور        كه در سيكل  
 در ؛گيــرد  صــورت مــي18-19 هــايزودتــر يعنــي روز

   هـاي روز در ايـن ظهـور   هـاي طبيعـي      يكلس ـحاليكه در   
 LH+6  روز اسـت كـه در    اين   علت   .افتد اتفاق مي  23-20

 .دهد نمي در اثر اين داروها كاهش نشان    پينوپودسيستم  
Tavaniotou ــاران ــز )30(و همكــ ــابي  نيــ ــا ارزيــ    بــ

   هيــستولوژيكي نــشان دادنــد كــه    -تــوأم هورمــوني 
  يعنــيفت رو بــه جلــو يهــاي تحريكــي باعــث شــ ســيكل

ــا . شــود  مــيImplantation Windowدر  در مجمــوع ب
  مطالعـات ساير   از اين تحقيق و   حاصـل  ايج  ـه نت ـتوجه ب 

  
 

fertilization: a hypothesis. Am J Obstet Gynecol. 
1990;163:2020-3. 
7- Paulson R.J., Sauer M.V., Lobo R.A. Embryo 
implantation after human in vitro fertilization: 
importance of endometrial receptivity. Fertil 
Steril.1990;53:870-4. 
8- Check J.H., Nowroozi K., Chase J., Nazari A., 
Braithwaite C. Comparison of pregnancy rates 
following in vitro fertilization-embryo transfer 
between the donors and the recipients in a donor 
oocyte program. J Assist Reprod Genet.1992;9: 
248-50. 
9- Gidley-Baird A.A., O'Neill C., Sinosich M.J., 
Porter R.N., Pike I.L., Saunders D.M. Failure of 
implantation in human in vitro fertilization and 
embryo transfer patients: the effects of altered 
progesterone/estrogen ratios in humans and mice. 

  

مدت تخمـدان عـلاوه     رسد كه تحريك طولاني       مينظر  ه  ب
چون تومورهـاي تخمـداني،      اي بر عوارض شناخته شده   

بـيش از حـد       سندرم تحريك  ستان و پ،  و لوله رحم   رحم
اختلال در پذيرنـدگي انـدومتر      منجر به   ) OHSS(تخمدان

   .)31(دهـد   مـي را كـاهش    گزينـي موفـق      لانهشده وميزان   
ــراً در   مراكــز درمــان ازبعــضي  بــر همــين اســاس اخي

بــدون ) 32 (1ي طبيعــيهــا  اســتفاده از ســيكلبــارورينا
تـرجيح  هـاي تحريكـي       را به سيكل  گزاري    تحريك تخمك 

  . دهد مي
  

  تشكر و قدرداني 
  از معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي و            
خدمات بهداشتي، درماني تبريز به دليل تـأمين اعتبـار و           
ــراء    ــاروري دبيرســتان الزه ــان ناب ــز درم پرســنل مرك
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمان تبريـز         

رح تـشكر و    به دليل همكاري صميمانه در اجراي اين ط ـ       
  .گردد قدرداني مي
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