
 1398 بهار، 1، شماره 14 ، دورهمجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

51 

DOI: 10.22100/jkh.v14i1.2193 
 

 مقاله پژوهشي

 

ده در گذاری شهای ثانویه موش تحریک تخمکروژسترون بر تعداد فولیکولتأثیر تجویز پ

 گزینیزمان پیش از لانه
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 26/3/1398 تاريخ پذيرش:، 5/12/1397 تاريخ دريافت:

 چکيده
دنبال آن تأثیر منفی روی نتیجه تحریک تخمکهها باعث افزایش پروژسترون در اواخر فاز فولیکولار و بگذاری توسط گنادوتروپینتحریک تخمکمقدمه: 

ری شده در زمان پیش از لانهگذاهای ثانویه موش تحریک تخمکشود. در این مطالعه به بررسی تأثیر تجویز پروژسترون بر تعداد فولیکولگذاری می
 گزینی پرداخته شد.

طور تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: گروه کنترل، گروه تحریک سر موش ماده بالغ استفاده شد. حیوانات به 15در این مطالعه از ها: مواد و روش
گذاری انجام شد و سپس ، تحریک تخمکhCGو  hMG با های تجربی،گذاری همراه با تجویز پروژسترون. در گروهگذاری و گروه تحریک تخمکتخمک

پروژسترون به ازاء هر موش تزریق شد. جهت  1mgپس از القای حاملگی کاذب، روزانه  2حاملگی کاذب در هر سه گروه القا گردید. در گروه تجربی 
آماری انجام  تجزیه و تحلیلها آوری دادهرداشته و پس از جمعهای تخمدان از هر سه گروه بگزینی نمونهشناسی، در زمان پیش از لانههای بافتبررسی

 شد.
. (>05/0P) داری داشتو گروه کنترل افزایش معنی 2به گروه تجربی نسبت 1های تجربی های ثانویه بین گروهدر بررسی نتایج، تعداد فولیکولنتايج: 

 هده نشد.دار مشابه گروه کنترل، اختلاف معنینسبت 2اما در گروه تجربی 
گذاری باعث مهار فولیکولوژنز و درنتیجه جلوگیری از وقوع سندرم تحریک بیش از حد تخمدان تجویز پروژسترون پس از تحریک تخمکگيري: نتيجه

 تر در تخمدان شده است.گذاری باعث ایجاد شرایط متعادلرسد که تجویز پروژسترون پس از تحریک تخمکشود. به نظر میمی

 .گزینیگذاری، پروژسترون، پیش از لانهفولیکول ثانویه، تحریک تخمک: کليدي هايواژه
 ،06633120133، نمابر: 09132841667 تلفن: .دانشگاه علوم پزشکی لرستان -دانشکده پزشکی -گروه آناتومیمسئول:  نويسنده*

mandbe2000@yahoo.com Email: 

پروژسترون بر  تأثير تجويز. ماندانابروجني بيگيميترا،  منشآريانخاطره،  عنبریمحمدرضا،  غلامينسيم،  بروجنيبيگينريماني ليلا، ارجاع: 
مجله دانش و تندرستي در علوم پايه پزشکي . گزينيگذاری شده در زمان پيش از لانههای ثانويه موش تحريک تخمکتعداد فوليکول
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 مقدمه
جب تداخل در مکانيسم های گذاری کنترل شده موتحريک تخمک

سطح پروژسترون به  hCG(. پس از تجويز 1شود )فيزيولوژيکي بدن مي
(، پروژسترون اثرات پاراکريني موضعي در 2يابد )سرعت افزايش مي

(. اين افزايش 3گذارد )کند که بر فوليکولوژنز تأثير ميتخمدان ايجاد مي
باعث  LH ن، بروز زودرسشود. علاوه بر ايباعث بلوغ نهايي اووسيت مي

(، لوتئينه شدن زودرس و حذف چرخه E2) تعديل فعاليت استراديول
(. در تحريک تخمک2شود )مي IVFدرمان با  درمان در بيماران تحت

گذاری، افزايش زودرس پروژسترون در اواخر فاز فوليکولار اثر منفي بر 
رس (. خطر افزايش زود4گذاری دارد )روی نتيجه تحريک تخمک

ها و همچنين شدت تحريک تخمکپروژسترون با تعداد و اندازه فوليکول
 (.3گذاری در ارتباط است )

( يک عارضه جدی است OHSSسندرم تحريک بيش از حد تخمدان )
بروز مي IVFهای دارويي که در برخي از بيماران، در واکنش به درمان

مهمي هستند که های دروني و خارجي از عوامل (. گنادوتروپين5کند )
هميشه با افزايش  شوند. اين عارضه تقريباًباعث ايجاد اين سندرم مي

(. بنابراين، افزايش سطح استراديول و تعداد 6استراديول همراه است )
 (.7کننده هستند )بيني اين عارضه کمکها در پيشفوليکول

 های دروني هيپوفيز، عرضه اگونيست وبا مهار انتشار گنادوتروپين
يابد که اين عوامل زودرس کاهش مي LH، ميزان GnRHهای آنتاگونيست

(. تحريک تخمک2گيرد )مورد استفاده قرار مي IVFدر حال حاضر در طي 
شود. اين اختلال مي، باعث اختلال فاز لوتئال ميLHدليل فقدان هگذاری ب

قط مکرر ی و ستواند با ميزان ترشح پروژسترون در ارتباط باشد، و باعث نابارور
شود، در سه ماهه اول شود. دو روش برای اصلاح اين اختلال پيشنهاد مي

های استروئيدی فاز لوتئال از و يا تجويز مکمل hCGتحريک جسم زرد با 
 (. 9و  8جمله استروژن و پروژسترون )

ای در با وجود مطالعات متعدد در زمينه پروژسترون، تاکنون مطالعه
های ثانويه موش پروژسترون بر تعداد فوليکول خصوص تأثير تجويز

گزيني انجام نشده بود. گذاری شده در زمان پيش از لانهتخمکتحريک 
های تحريک تخمکبنابراين اين مطالعه جهت بررسي در زمينه پروتکل

يافتن به اطلاعات بيشتر، اثرات سوء تحريک گذاری انجام شد تا با دست
  ا کاهش دهيم.گذاری روی تخمدان، رتخمک

 هامواد و روش

 6-10با سن  NMRIسر موش بالغ ماده نژاد  15در اين مطالعه از 
منظور سازگاری و هم هفته استفاده شد. حيوانات به مدت دو سيکل، به

طور تصادفي به سه گروه فاز شدن کنار هم قرار گرفتند سپس حيوانات به
( و 1اری )گروه تجربي گذتقسيم شدند: گروه کنترل، گروه تحريک تخمک

(. در 2گذاری همراه با تجويز پروژسترون )گروه تجربي گروه تحريک تخمک
 48و  hMGالمللي )دوز منفرد( هورمون واحد بين 10های تجربي، با دوز گروه

المللي )دوز واحد بين 10ساعت پس از آن با استفاده از تزريق داخل صفاقي 
(. سپس با کشيدن 10ذاری انجام شد )گتحريک تخمک hCGمنفرد( هورمون 

سواپ در ناحيه واژينال، حاملگي کاذب در هر سه گروه القا گرديد. در گروه 
گذاری همراه با تجويز پروژسترون پس از القای حاملگي تحريک تخمک

صورت زير جلدی تزريق پروژسترون به ازاء هر موش به 1mgکاذب، روزانه 
وز از القای حاملگي کاذب، در زمان پيش ر 5/3(. پس از گذشت 11-13شد )

های تخمدان از ای کشته و نمونهگزيني حيوانات با روش جابجايي مهرهاز لانه
 هر سه گروه برداشته شدند. 

قرار  %37ساعت در فرمالين  48های بافتي، جهت ثبوت به مدت نمونه
انجام  گيریسازی، آغشتگي به پارافين و قالبگرفتند. سپس آبگيری، شفاف

صورت سريال ميکروني به 5های های پارافيني، برششد. پس از تهيه بلوک
آميزی ائوزين رنگ -آميزی هماتوکسيلينسکشن از هر بلوک تهيه و با رنگ

تجزيه و (. 13برش، يک برش مورد ارزيابي قرار گرفت ) 5شدند. سپس از هر 
و آزمون   SPSSافزارز نرمهای مورد مطالعه، با استفاده اآماری گروه هایتحليل

منظور به ≥05/0Pآناليز واريانس يکطرفه و نيز آزمون تعقيبي توکي انجام شد و 
 داری آماری لحاظ گرديد.تعيين معني

 نتايج
بررسي کيفي تصاوير ميکروسکوپي از بافت تخمدان در هر سه گروه مورد 

گروه تحريک های ثانويه در ( نشان داد که تعداد فوليکول1مطالعه )شکل 
های ادهد تجزيه و تحليلبه دو گروه ديگر بيشتر بود که گذاری نسبتتخمک

ها نشان داد داده تجزيه و تحليلکمي مطالعه حاضر نيز گويای همين است. 
های گزيني در گروهکه ميانگين تعداد فوليکول ثانويه در زمان پيش از لانه

ری همراه با تجويز گذاگذاری و تحريک تخمککنترل، تحريک تخمک
بود.  32/4± 04/1و  10/7 ± 05/1، 36/5 ± 78/0ترتيب پروژسترون به

های ثانويه بين گروه تحريک تخمکبررسي نتايج نشان داد که تعداد فوليکول
گذاری همراه با به گروه کنترل و همچنين گروه تحريک تخمکگذاری نسبت

. اما در گروه (>05/0P) داری مشاهده شدتجويز پروژسترون افزايش معني
به گروه کنترل، از گذاری همراه با تجويز پروژسترون نسبتتحريک تخمک

 (.1دار مشاهده نشد )جدول لحاظ آماری اختلاف معني
 های مورد مطالعهگزينی در گروهانحراف معيار تعداد فوليکول ثانويه در زمان پيش از لانه ±ميانگين  -1جدول 

 گذاری همراه با تجويز پروژسترونگروه تحريک تخمک گذاریتحريک تخمک گروه گروه کنترل 
 a 04/1 ±32/4   b   10/7 ± 05/1 36/5 ± 78/0 ميانگين تعداد فوليکول ثانويه

a تفاوت معني( 05/0دار با گروه کنترلP≤.) 

b دار با گروه تحريک تخمکتفاوت معني( 05/0گذاریP≤.) 
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 .×100و ×40 و بزرگنمايی H&Eآميزی های مورد مطالعه با رنگگزينی در گروهمقايسه تعداد فوليکول ثانويه در زمان پيش از لانه -1شکل 
گذاری: در اين گروه تعداد گروه تحريک تخمک -bو  Bاست.  گذاری کمتربه گروه تحريک تخمکها نسبتگروه کنترل: در اين گروه تعداد فوليکول -aو Aدهنده فوليکول ثانويه است. پيکان نشان

 گذاری کمتر است.به گروه تحريک تخمکهای ثانويه نسبتگذاری همراه با تجويز پروژسترون: در اين گروه تعداد فوليکولگروه تحريک تخمک -cو  Cها بيشتر است. به ساير گروهها نسبتفوليکول

 

 بحث
شوند و سپس فوليکول بالغ مي 400 تقريباًی باروری در طول دوره

ها برای رشد تا مرحله آنتروم به گيرد. فوليکولگذاری صورت ميتخمک
نياز دارند. بعد از بلوغ، در  FSHگنادوتروپين نياز ندارند اما بعد از آن به

يابد و تعدادی فوليکول شروع افزايش مي FSHشروع هر سيکل غلظت 
دليل پاسخ به افزايش سطح هها بيکي از آن کنند اما فقطبه رشد مي

رود گذاری ميشود و به سمت تخمکهای تخمداني غالب ميهورمون
(14 .) 

های ها اولين گام در پروتکلگذاری توسط گنادوتروپينتحريک تخمک
ART ( بعد از تزريق گنادوتروپبن7است .) ها، تعداد زيادی اووسيت رشد

يابد ی استروژن و پروژسترون افزايش ميهاکنند و ترشح هورمونمي
گذاری (. علاوه بر اين، استفاده از دارو، جهت تحريک تخمک18-15)

بدون عارضه نبوده و ممکن است باعث ايجاد سندرم تحريک بيش از 
شود. اين سندرم ممکن است به دو صورت زود ( OHSSحد تخمدان )

(. در 7ک ايجاد شود )هنگام و يا دير هنگام پس از تزريق داروهای محر
زن در معرض  15های تخمداني در ای که بر روی سطح هورمونمطالعه

ها ابتلا به سندرم بيش از حد تخمدان انجام شد، نتايج سنجش هورمون
بيني سندرم تحريک نشان داد که ميزان استراديول و پروژسترون با پيش

ای مطالعه (. در صورتي که19بيش از حد تخمدان در ارتباط نيست )
صورت مروری به بررسي ميزان غلظت پروژسترون در اواخر فاز ديگر، به

گذاری پرداخته که ارتباط بين اين هورمون فوليکولار در تحريک تخمک
(. در مطالعه حاضر نيز، افزايش تعداد 3را با سندرم گزارش کرده است )

هش آن گذاری و همچنين کاهای ثانويه بعد از تحريک تخمکفوليکول
ها را با سندرم نشان ميپس از تجويز پروژسترون ارتباط بين هورمون

 دهد.
( و همچنين 4افزايش زود هنگام پروژسترون در اواخر فاز فوليکولار )

(. جريان خون 9و  8شود )باعث اختلال در فاز لوتئال مي LHفقدان 
ر دتخمدان به شدت با ميزان ترشح پروژسترون در ارتباط است و نقص 

(. 8رسان تخمدان است )علت کاهش عروق خونهفاز لوتئال ب
( را در سندرم VEGFپروژسترون، توليد فاکتور رشد اندوتليال عروقي )

کند در حالي که آنتي(، تنظيم ميOHSSتحريک بيش از حد تخمدان )
های (. تجويز مکمل20دهد )پروژسترون اين فاکتور را کاهش مي

های اصلاحي از جمله پروژسترون، يکي از روش استروئيدی فاز لوتئال
( و در نتيجه جلوگيری از سندرم تحريک بيش از حد 9و  8اين اختلال )
 باشد.تخمدان مي

A B C 

c b a 
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در مجموع نتايج تحقيق حاضر نشان داد که تجويز پروژسترون در 
های گذاری شده باعث کاهش تعداد فوليکولهای تحريک تخمکموش

از ايجاد سندرم تحريک بيش از حد تخمدان  ثانويه شده که اين امر
رسدکه تجويز پروژسترون به نظر مي کند، از طرفي احتمالاًجلوگيری مي

با افزايش فاکتورهای آنژيوژنيک باعث اصلاح نقص فاز لوتئال، مهار 
فوليکولوژنز، جلوگيری از وقوع سندرم تحريک بيش از حد تخمدان 

(OHSSو در نتيجه ايجاد شرايط مت )تر در تخمدان جهت ادامه عادل
  بارداری شده است.

 تشکر و قدرداني
بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه عاوم پزشکي لرستان و همه 
عزيزاني که در راستای انجام اين تحقيق ما را همراهي کردند، کمال 

 .تشکر و قدرداني را دارم
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Abstract: 

 

Introduction: Ovulation induction using gonadotropins increases the progesterone at the end of follicular phase and 
subsequently has a negative effect on the outcome of ovulation induction. The aim of this study was evaluation of the effect 
of progesterone administration on the number of secondary follicles on ovulation.  
Methods: In this study, 15 adult female rats were randomly divided into three groups: control, ovulation induction group 
and ovulation induction group with progesterone administration. In experimental groups, ovulation stimulation was 
performed with hMG and hCG, and then false pregnancy was induced in all three groups. In Experimental group 2, after 
induction of pregnancy, 1 mg progesterone daily was injected. For histological examination, ovarian samples were taken 
from all three groups at the time of pre-implantation and statistical analysis perforemd. 
Results: The number of secondary follicles in experimental groups 1 was significantly higher than the experimental group 2 
and control group (P<0.05). However, there was no significant difference in the experimental group 2 compared to the 
control group. 
Conclusion: Progesterone administration after ovulation stimulation inhibits folliculogenesis and thus prevents excessive 
ovarian stimulation syndrome. Progesterone administration balance ovulation stimulation. 
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