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 استرومای موجود در کلاژن فیبرهای بر استروئیدی هایهورمون بررسي اثرات
 گذاری شدههای تحریك تخمكاندومتر موش
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چکیده

دف ه . هستند آندومتر بلوغ مسئول تخمدانی هایهورمون  .است مناسب رحمی بلاستوسیست نیازمند محیط آمیزلانه گزينی موفقیت    
 گذاریهای تخمکموش اندومتر استرومای در آندومتر غدد های کلاژن و قطررشته بر استروئیدی هایاز اين مطالعه بررسی اثرات هورمون

زمايشی آ( شاهد 2کنترل  (1  .گروه تقسیم شدند پنجبه و ايجاد حاملگی گذاری تحريک تخمک ازها پس اين تحقیق موش در  .بوده استشده 
ی گردن هایمهره جايی به جا روشبا  حاملگیروز بعد از  5ها موش  .پروژسترون همراه بااستروژن ( 5( پروژسترون، 4( استروژن 3

 تجويز که دهدمی نشانها بررسی  ماده شدند.آبرای مطالعه با میكروسكوپ نوری برداری شد و نمونهها رحم آن از کشته شدند و
 رشد باعث تواندمی پروژسترون همراه با استروژن تزريق که حالی در دهدمی کاهش آندومتر در را کلاژن فیبرهای ضخامت پروژسترون

 طالعهم اين از آمده دست به هیستومورفومتری نتايج همچنین . شود پروژسترون با مقايسه در غدد قطر افزايش و آندومتر در کلاژن فیبر
دار معنی اههای استروژن و استروژن همراه با پروژسترون در ساير گروهها جز در گروهگروه اندازه قطر غدد در مقايسه بینداد که  نشان

 و کند فراهم گزينی لانه برای مناسبی محیط تواندنمی کنترل گروه با مقايسه در پروژسترون که داد نشان مطالعه اين نتايج  د.باشمی
 .ايجاد کند لوتئال فاز درگزينی لانه برای رابهتری  وضعیت تواندمی پروژسترون به استروژن افزودن

، استروژن، پروژسترونکلاژن گزينی،لانه ،گذاریتخمک  :کلیدی کلمات

 مقدمه 
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 تعداد که دارد وجود لكوسیتی هایسلول اندومتر استرومای

-می تغییر بارداری طول در و قاعدگی سیكل در آن انواع و

و از  B  ،Tهای لنفوسیت شامل آندومتر هایلكوسیت . کند

 ها، ماکروفاژها وهای موجود،  ماست سلدیگر سلول

ماست  انتشار و تعداد  (.King, 2000است )ها نوتروفیل
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-سلول این اما کند،نمی تغییر قاعدگی چرخه طول ها درسل

 گیرندهانسان  در و هستند فعال قاعدگی از قبل ها

 .(Crow et al, 1991) کنندنمی بیان را پروژسترون

 هایهورمون به زیادی حد تا موش در آندومتر رسیدگی    

ها اثرات هورمون این . دارد بستگی پروژسترون و استروژن

 دهندام میای انجهسته هایگیرنده طریق از خود را

(Simón et al, 2000.)  در دهیچیپ طور به استروژن 

 یهابافت رشد سازنهیزم که یدیکل یمولكول یدادهایرو

 ,Hewitt et al) دارد نقش است، زنانه یتناسل دستگاه

جوندگان، تحریكات در  در طول بارداری طبیعی  .(2020

 هایسلول به حمرلومینال  اپیتلیوم و جنین از ناشی

، تحریكات این از یكی . شودمی منتقل فیبروبلاست

 هایسلول یا اپیتلیوم توسط که است هاپروستاگلاندین

 هایسلول و شودمی ترشح شده تشكیل تازه ییدسیدوا

 جدید ییدسیدوا هایسلول بهتبدیل  برای را فیبروبلاست

 با دسیدوالیزاسیون  (.Oliveira et al, 1998) کندمی آماده

Uterine natural killer cells (UNKs ) فعال جریان

 و مورفولوژیكی تمایز وهای کشنده طبیعی رحم( )سلول

 هایسلول به آندومتر استرومایی هایسلول بیوشیمیایی

 یک دسیدوا.  شودمی مشخص آنژیوژنزیس با یی ودسیدوا

 نفوذ که دهدمی تشكیل را متراکم سلولی ماتریكس

یی دسیدوا هایسلول  .کندمی ممكن را تروفوبلاست

 اینترلوکین ماکروفاژ، التهابی پروتئین مانند رشد فاکتورهای

 سیگنال باعث که کنندمی دفع را پرولاکتین و 15 و 11

 یافته تخصص ایمنی هایسلول تمایز و تكثیر کموتاکسی،

 محافظت ورویان  تغذیه در همچنین هاسلولاین  . شوندمی

 دارند نقش مادرهای ایمونوگلوبولین برابر دراز آن 

(Brosens et al, 2006.)  هاموش در ییدسیدوا هایسلول 

 هاآن عملكرد که کنندمی ترشح لتئوتروفیک فاکتورهای

 این اکثر که دهندمی نشان مطالعات . است پرولاکتین مشابه

 آندومتر در که کنندمی ترشح را 4 نوع کلاژن هاسلول

  .(De Paiva et al, 1994) شودنمی یافت غیرباردار

 و سلولی رشد شامل جوندگان آندومتر دردسیدوالیزاسیون 

 که جایی آن از  .است سلولی خارج فضای شدید کاهش

 همبند بافت به متعلق فرآیند این در درگیر هایسلول

 بر سلولی تغییرات این که است این بر اعتقاد هستند،

 این از یكی . گذاردمی تأثیر سلولی خارج ماتریكس

 از که است آندومتر در کلاژن هایرشته بازسازی تغییرات،

 از یكی و شودمی شروع موش در بارداری دوم روز

 رخ کلاژن هایرشته بازسازی در که تغییراتی ترینمهم

 در بارداری ششم روز در کلاژن فیبر قطر افزایش دهد،می

 با کلاژن الیاف  .(Danielsson et al, 1997) است هاموش

 100 ،موش بارداری پنجم روز در نانومتر 100 تا 50 قطر

 400 تا 100 به هفتم روز در ودر روز ششم  نانومتر 200 تا

 (.Spiess et al, 2007) رسدمی نانومتر

 ترین توجه قابل و ترین مهم از دسیدوالیزاسیون یكی    

 بارداری دوران در انسان آندومتر در که است رویدادهایی

 اختلالات انواع به منجر فرآیند این در اختلال . دهدمی رخ

 اختلالات و مكرر هایسقط ناباروری، جمله از بارداری،

 ,Cha et al, 2012; Garrido et al) شودمی رحمی یجفت

2017; Wu et al, 2017.) 

 رحم به موش جنین انتقال با که دهدمی نشان مطالعات    

 توانمی پروژسترون با همراه استروژن کم دوز از استفاده و

 در تغییر باعث نتیجه در و داد افزایش را رحم پذیرش زمان

 بررسی با (. Simon et al, 2003) شد گزینیلانه پنجره

 از حمایت برای پروژسترون با همراه استروژن از استفاده

 در حاملگی که دهند نشان اندتوانسته محققان لوتئال، فاز

 استفاده پروژستروناز  فقط که است زمانی از تربیش انسان

 ;Hubayter et al, 2008; Lindhard et al, 2002) شودمی

Proctor et al, 2006.)  مطالعات از برخی نتایج که حالی در 

 باعث پروژسترون به استروژن افزودن که دهدمی نشان

 Kolibianakis et) شودنمی IVF در بارداری میزان افزایش

al, 2008 .) هایهورمون اثرات مقایسه حاضر مطالعه 

 استرومای موجود در کلاژن فیبرهای بر لوتئال فاز مختلف

 باشد.شده میگذاری های تحریک تخمکاندومتردر موش
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 مواد و روش کار
 زاکاذب برای انجام این تحقیق جهت ایجاد حاملگی     

 30-25با وزن  وهفته  10–8 سن با  های نر و مادهموش

ساعت  12در شرایط  حیوانات  .هفته استفاده گردیدگرم 

ساعت تاریكی با امكانات دسترسی به آب  12ی و یروشنا

 کلیه پژوهش این در . شدندمی نگهداریو غذای کافی 

نات آزمایشگاهی رعایت شده حیوا با کار اخلاقی موازین

  .است

های نر به مدت یک های ماده در مجاورت موشموش    

گروه  پنجگیری قرار گرفتند و سپس به شب به منظور جفت

هیچ هورمونی را دریافت   ( گروه کنترل:1 . شدند  میتقس

های ماده ابتدا به موش  ( گروه شاهد آزمایشی:2  نكردند.

سرم ) Pregnant Mare Serum Gonadotropin داروی

ساعت بعد  48و واحد  10به میزان  (گنادوتروپین بارداری

)هورمون   Chorionic Gonadotropin  Humanاز آن 

واحد به صورت  10به میزان گنادوتروپین کوریونی انسانی( 

بعد از  : گروه استروژن( 3 . داخل صفاقی تزریق شد

به استروژن  روز اول حاملگیی، از گذارتخمک کیتحر

مدت چهار روز  ی بهجلد ریبه صورت زنانوگرم  10 میزان

-تخمک کیبعد از تحر  :روه پروژسترونگ (4  شد. قیتزر

پروژسترون تا چهار روز به  گرممیلی 1 روزانهی، گذار

همراه گروه استروژن  (5  گردید قیتزر یجلد ریصورت ز

 یبیروزانه ترک یگذارتخمک کیبعد از تحر : پروژسترونبا 

 استروژن وگرم میلی 1 به میزان های پروژسترونازهورمون

 ریبه مدت چهار روز به صورت زنانوگرم  10 به مقدار

 کاذب، یروز بعد از حاملگ 5.  کردند افتیدر یجلد

 کشته شدندگردنی  هایهرمه جایی به جا روشبا ها موش

 هو برای مطالع شدی بردارها نمونهگروه یتمام رحمو از 

 طوری که بعد از فیكس کردن دره ب  بافتی آماده گردید.

میكرون به  5های برش، گیریین ده درصد و قالبلفرما

اسید پریودیک شیف  روش و باصورت سریال سكشن تهیه 

آمیزی پاس در رنگ . ی شدندزیآمرنگتری کروماسون و 

و  گردیدن استفاده یاسید پریودیک و لوکو فوش محلول از

ی تری کروماسون از محلول آنیلین بلو برای زیآمرنگ در

برای تهیه تصاویر .  های کلاژن استفاده شدنشان دادن رشته

  .استفاده شداولمپیوس از میكروسكوپ 

افزار آمده از هر نمونه با استفاده از نرم دست به اطلاعات    

SPSS طرفه کی انسیو با روش وار (One Way 

ANOVA) کنترل، شاهد، استروژن یهاگروه نیب ،

افزار در نرم پروژسترون، استروژن همراه با پروژسترون

Prism GraphPa  جینتا.  قرار گرفت زیمورد آنال 3/9ورژن 

 شد انیب اریعم انحراف ± نیانگیصورت م آمده به دست به

  .دار تلقی شدمعنی P<0.05و مقادیر 
 

 نتایج
 ررسی نتایج هیستوژلویکیب

 باشد:دست آمده از این مطالعه به شرح زیر میه ب نتایج    
 

 
Figure 1: Endometrial tissue section Control 

group: Collagen fibers (blue) around blood 

vessels and stroma (flash). Mason Trichrome 

coloring, 400Xmagnification.Scale Bar 
 

 
Figure 2: Endometrial tissue section of sham 

group: Collagen fibers (blue) in stroma (flash). 

Mason Trichrome coloring, 400X magnification. 

Scale Bar 



 هانیه ملازاده، فاطمه افشاری و آرش خاکی

  1402 زمستان، 4، شماره نوزدهمنشریه دامپزشكي ایران، دوره      168

 
Figure 3: Endometrial tissue section of the 

estrogen group: Collagen fibers (blue) in the 

stroma (flash). Mason Trichrome coloring, 400X 

magnification. Scale Bar. 

 

 
Figure 4: Endometrial tissue section 

Progesterone group: Collagen filaments (blue) in 

the endometrial stroma (flash). Mason trichrome 

staining, 400X magnification Scale Bar 

 

 

 
Figure 5: Endometrial tissue section of estrogen 

with progesterone group: Collagen fibers (blue) 

in the stroma (flash). Mason trichrome painting, 

magnification 400 X. Scale Bar. 

 

 

 
Figure 6: Endometrial tissue section Control 

group: Dissidual cells in the endometrial stroma 

(flash). PAS staining. magnification 400 X. Scale 

Bar 

 

 
Figure 7: Endometrial tissue section of estrogen 

with progesterone group: Dissocial cells in  the 

endometrial stroma (flash). PAS staining 

.magnification 400 X 
Scale Bar 

 

 هیستومورفومتریكنتایج 

-گیری قطر غدد آندومتر در گروهنتایج حاصل از اندازه    

 های مورد مطالعه به شرح زیر است.

 با براغدد آندومتر برقطر در گروه کنترل متوسط     

 50/23±5/0 و در گروه شاهد آزمایشی برابر با 6/0±60/20

گروه دریافت کننده پروژسترون میانگین قطر غدد   .بود

و در گروه دریافت کننده  50/15±5/0 برابر آندومتر

بررسی نتایج در گروه    .بود 80/28±57/0 استروژن

استروژن همراه با پروژسترون نشان داد که میانگین قطر غدد 
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گیری قطر اندازه  باشد.می 70/29±57/0 با آندومتر برابر

دهد که های مورد مطالعه نشان میغدد آندومتر در گروه

 ها جز درقطر غدد در مقایسه بین دو به دوی گروهه زاندا

های استروژن و استروژن همراه با پروژسترون در سایر گروه

 .P<0.0001 ، Figure 8 **** باشددار میها معنیگروه
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Figure 8: Measurement of endometrial gland 

diameter in the studied groups shows that 

according to One Way ANOVA, gland diameter 

is significant in comparison between two groups 

except in the estrogen and estrogen with with 

progesterone groups. * *** P <0.0001 

ns= non significant 

 

 بحث

-یم فیتعر یاافتهیسازمان  ندیبه عنوان فرآ ینیگزلانه    

چسبد و یبه آندومتر م ستیآن بلاستوس قیشود که از طر

-لانه دهد. یم لیکند و جفت را تشكیحمله م ومیتلیبه اپ

تخمک بارور شده به  شرفتیپ زمانیهمبه  ماًیمستق ینیگز

 راتییتغ قیآندومتر از طرخاص  زیو تما ستیبلاستوس

-غدد درون تیبا فعال یکه توسط عوامل یو سلول یولكولم

دارد  یشود، بستگیم میتنظ نیاتوکر ای نیپاراکر ز،یر

(Krüssel et al, 2003; Teh et al, 2016.)  کیدر زمانی هم 

د هدروی می "لانه گزینیپنجره "به نام  نیمع یدوره زمان

آندومتر  یترشح تیفعال نیب یمولكولوقایع  کیمستلزم  و

بر اساس   (.Sharma et al, 2012است ) ستیو بلاستوس

چسبنده،  یهامولكول انجام شده، مطالعات متعدد

رشد،  یفاکتورها ،یخارج سلول كسیماتر یهانیپروتئ

و عوامل  یسلول رجخا یسوبسترا بیتخر یهانیپروتئ

در آندومتر  ستیبلاستوس گزینی لانه ندیدر فرآ، یالتهابشیپ

 گزینی،لانه ابتدای در (. Fox et al, 2018)رند دخالت دا

 به اندکرده احاطه را بلاستوسیست که هاییفیبروبلاست

 در ایی شدندسیدو . شوندمی تبدیل تلوییدیاپی هایسلول

 فضای شدید کاهش و سلولی رشد شامل جوندگان اندومتر

در  ییدسیدوا واکنش . است همبند بافت سلولی خارج

 قابل بارداری اوایل در هاانسان و جوندگان رحم استرومای

 واکنش طی عقیده بر این است که در  .است مشاهده

 خارج ماتریكس ساختار و ترکیب در یتغییرات دسیدوایی

 ساختار توزیع، در تغییراتی شامل اینها و دهدمی رخ سلولی

 تغییرات ترینمهم از یكی  .است کلاژن الیاف ضخامت و

 روز در کلاژن الیاف قطر افزایش کلاژن الیاف بازسازی در

 چه اگر . (Greca et al, 2000) است موش حاملگی در 6

دسیدوایی  با مستقیمی نسبت کلاژن فیبرهای قطر افزایش

 زیرا وابسته نبوده، بلاستوسیست به وجود اما شدن دارد،

موش با حاملگی کاذب نیز  دسیدوای در ضخیم فیبرهای

 .(Greca et al, 2000)دیده شده است 

ممكن است  دوایدر دس میکلاژن ضخ یبرهایرسوب ف    

ها تیکمک کند که مانع از مهاجرت لكوس یسد لیبه تشك

 ینیجن یهابافت کیمونولوژیشود وازرد ایم ادویدر دس

 ,Carbone et al) کندیم یریجلوگ یكیمتفاوت از نظر ژنت

 یبرا ژهیبه و لیخارج سلو كسیماتر یبازساز . (2006

.  است یباردار لیمهم در اوا دادیرو کی دسیدوالیزاسیون

، یخارج سلول كسیماتر موجود درهای نیپروتئو  هاکلاژن

 دارند.  یباردار لیدر اوا یمشخص یو زمان یانیب یالگوها

در آندومتر موش  III و I انواع سازلیبریف یکلاژن اصل

 یهابا مكان سهیدر مقاگزیتی لانه یهانمكا وجود دارد و در

 ساز،لیبریفریکلاژن غ کی، IV کلاژن . ابدییکاهش م دیگر

در  و شودیم دیناپد زینیگلانهدر محل  هیپا یدر غشا

  (.Zheng et al, 2020) ابدییتجمع منواحی دسیدوایی 
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 در پروتئوگلیكان شبكه آرایش باعث دسیدوایی شدن

-می بارداری مختلف روزهای در آندومتر مختلف نواحی

 وجود دهنده نشان کاپرولین با آمیزیرنگ . شود

 شكل دو به سلولی خارج ماتریكس در پروتئوگلیكان

 غشای درها استوانه کوچكترین  .است گرانولی و ستونی

-شبیه فیلامنت هااین فیلامنت آرایش وشوند دیده می پایه

شود ها یافت میغشا پایه سایر ارگانهایی است که در 

(Greca et al, 2000)  .مطالعه این شناسیبافت هاییافته 

-حاوی رشته کنترل گروه در آندومتر استرومای که داد نشان

 لومن و داشت خوبییی دسیدوا واکنش و های کلاژن قطور

که در گروه شاهد که  در حالی  .بود ترشحات حاوی غدد

چ هورمونی را دریافت شده و هی گذاریتحریک تخمکتنها 

های کلاژن در آمیزی رشتهنكرده بودند، از شدت رنگ

رسد یبه نظر م . کنترل کاهش یافته بود مقابسه با گروه

منجر  یكولیفاز فول انیها در پااز حد تخمدان شیب کیتحر

کاهش که باعث  شودیزودرس پروژسترون م شیبه افزا

این   (.Fatemi et al, 2015) شودمیآندومتر  رشیپذ

 گرددیم نیآندومتر و جن نیب یزمانمنجر به ناهمتغییرات 

 گرددیم ینیکه به نوبه خود منجر به شكست لانه گز

(Mascarenhas et al, 2015.)  ی که تحقیق درSalehnia و 

-که تحریک تخمک ه شدداد همكاران انجام دادند نشان

گلیكوکالیكس در اندومتر ضخامت  گذاری باعث کاهش

تغییر شارژ اندومتر  تواند باعثرحم شده و این مسئله می

گزینی  روی لانه ثیر برأت نتیجه در در زمان لانه گزینی و

 .(Salehnia et al, 2006)جنین شود 

    Klemmet ثیر تحریکأو همكاران نیز به بررسی ت 

 این نتیجهگذاری بر روی زنان نابارور پرداختند و به تخمک

مراحل اولیه لانه گزینی در  GnRH هایرسیدند که آنالوگ

 Klemm et)گذارد ثیر منفی میأتروی ظرفیت آندومتر بر

al, 2009.)  به هیستومورفومتری و شناسیبافت هاییافته 

 کلی طور به که داد نشان پروژسترون گروه از آمده دست

 کاهشو  کلاژن سنتز کاهش باعث پروژسترون از استفاده

 در دسیدوایی واکنش کاهش . شودمی دسیدوایی واکنش

 آنژیوژنزیس کاهش دلیل به تواندمی پروژسترون گروه

ش و همكاران Arian Maneshهای ما یید یافتهأدر ت . باشد

-تجویز پروژسترون پس از تحریک تخمکنشان دادند که 

که احتمالا  کندمیگذاری تغییراتی را در آندومتر ایجاد 

 تواند شرایط مناسبی را برای پذیرش جنین فراهم آوردنمی

(Arian Manesh et al, 2002).  نتایج به دست آمده از گروه 

داد که  نشان کنترل مقایسه آن با گروهو  پروژسترون

تواند شرایط مناسبی را در نمی تنهایی به پروژسترون

 آمده دست به نتایج  جهت لانه گزینی فراهم کند.آندومتر 

 در هاسلول بین فاصله که دهدمی نشان  استروژن گروه از

 تربیش کلاژن سنتز شدت و یافته افزایش آندومتر استرومای

 .بود کنترل گروه از

 از استروما پروژسترون اضافه به استروژن گروه در اما    

 برخوردار مناسب نسبتاً دسیدوایی واکنش ویک سلولاریتی 

.  بود استروژن گروه مشابه تقریباً کلاژن فیبرهای میزان وبود 

به بررسی مورفومتری  شو همكاران Basirکه  در حالی

در بیمارانی با غلظت بالای استروئید در زمان  اندومتر رحم

گزینی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  پیش از لانه

 لانه مورفومتری ایجاد شده باعث کاهش درصد تغییرات

 (.Basir et al, 2001) شده است گزینی جنین

انجام دادند ش و همكاران Engmannی که تحقیق در    

 تیحما یبرا pبه  نالیواژ E2افزودن مكمل که  دادند نشان

-یرا بهبود نم IVFپس از درمان  یلوتئال، احتمال باردار

 .(Engmann et al, 2008) بخشد

های مورد مطالعه نشان یج ارزیابی قطر غدد در گروهانت    

-ها جز در گروهدهد که در مقایسه بین دو به دوی گروهمی

های استروژن و استروژن همراه با پروژسترون در سایر 

های یید یافتهأدر ت  .(Figures 1-3) باشددار میها معنیگروه

از  شیب کیتحرو همكارانش نشان دادند که  Salehniaما 

 رییپروژسترون باعث تغ قیحد تخمدان و به دنبال آن تزر

آندومتر  یاو غده یسطح ومیتلیاپ کیمورفومتر یهاشاخص

 بگذارد ریتأث ندومتر رشیتواند بر پذیشود که میم

(Salehnia et al, 2006 )استروژن  یهارندهیگ(ER)α  وβ 

و  ومیتلیدر اپ B-و  A-(PR)پروژسترون  یهارندهیو گ

اثر  ترشیب ER شوند. یم انیاندومتر انسان ب یاستروما
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 ریو سا یاختصاص DNAاستروژن را با تعامل با  یكیولوژیب

و  ER یدهگنالیس دهد. انجام می کننده میتنظ یهانیپروتئ

PR  و  نیپاراکر یفاکتورها قیاز طر گزینیلانه طولدر

 هانیتوکیس نیرشد و همچن یبا واسطه فاکتورها نیاتوکر

پروژسترون اثرات  . (Kumar et al, 2011) شودیانجام م

 یکند تا به روش ژنومیاعمال م PRخود را با فعال کردن 

 لانه گزینیمرتبط با  یهاژن یسیرونو یهاپاسخ میتنظ یبرا

  (.Young, 2013) عمل کند

 در پروژسترون و استروژن هایگیرنده بیان در تفاوت    

-می توجیه را دراستروما بافتی تغییرات اندومتر استرومای

در مورد نقش متعدد  وجود مطالعات رغمیعل.  کند

ها در سطح آن یهارندهیو گ یدیاستروئ یهاهورمون

ها در طول آن عیو توز نیپروتئ انیآندومتر، دانش در مورد ب

 لیاز دلا یكی در انسان محدود است.  گزینیلانهپنجره 

است که شرکت کنندگان در  نیا یعدم آگاه نیا یاصل

آندومتر هستند که به  یوپسیملزم به انجام ب یمطالعات نینچ

لقاح  تیآندومتر و متعاقباً موفق رشیوضوح بر پذ

انجام مطالعه  نیبنابرا گذارد. یم ری( تأثIVF) یشگاهیآزما

روش  نیا رایز ستین ریپذامكان IVFزنان تحت  یبر رو

 ,Klonos et al) خواهد داشت جهیبر نت ینامطلوب ریتأث

 کلاژنهای رشته بیان که داد نشان مطالعه این نتایج  .(2020

 مرتبط استروئیدی هایهورمون با آندومتر استرومای در

 هایرشته سنتز افزایش باعث استروژن که ایگونه به است

 همچنین . شودمی آن کاهش باعث پروژسترون و کلاژن

 به نیاز آندومتر در یی مناسبدسیدوا واکنش ایجاد برای

  .باشدمی پروژسترون و استروژن همزمان حضور
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Abstract 
    Successful blastocyst implantation requires a suitable uterine environment. Ovarian hormones are responsible 

for endometrial maturation. The aim of this study is to investigate the effects of steroid hormones on collagen 

fibers and the diameter of endometrial glands in the endometrial stroma of ovulated mice. In this study, mice were 

divided into five groups after stimulation of ovulation and pregnancy: 1) Control 2) Experimental control 3) 

Estrogen 4) Progesterone, 5) Estrogen with progesterone 5 days after pregnancy, mice were killed by cervical 

vertebral dislocation and their uterus was sampled and prepared for light microscope. The results obtained from 

this study showed that progesterone administration reduces the thickness of collagen fibers in the endometrium, 

while injection of estrogen with progesterone can cause the growth of collagen fibers in the endometrium and 

increase the diameter of glands compared to progesterone. Also, histomorphometric results obtained from this 

study showed that the size of glandular diameter between groups was significant except in the estrogen and 

estrogen with progesterone groups. The results of this study also showed that progesterone compared to the control 

group cannot provide a suitable environment for implantation and the addition of estrogen to progesterone can 

create a better situation for implantation in the luteal phase. 
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