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 مقاله پژوهشی

 

ها در مراحل شده و نقش ماست سل یکتومیاوار یهارحم رت یستومورفومتریه یبررس

 و لوتئال کولریفول
 3یزارجلالیشالی،عل2*رسولشهروز،1کوچهیرسولرضایعل
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.رانیاه،یارومه،یدانشگاهاروم،یدانشکدهدامپزشکه،یگروهعلومپاار،یدانش-3

 02/10/1403 تاریخ پذیرش:، 13/08/1403 دریافت: تاریخ

 چکیده
 یتناسل ستمیو عملکرد س یآبستن ،ینیگز لانه ،یها در بارور سل  نقش ماست زیمتعاقب برداشت تخمدان و ن یدستگاه تناسل یشناس بافت راتییتغ مقدمه:

 هشد یکتومیاوار یها رت یرحم در مراحل مختلف جنس یشناس بافت راتییها با تغ سل ماست  یارتباط پراکندگ یموجب شد که در مطالعه حاضر به بررس
 .میبپرداز

 از عبارتند ها گروه قرار گرفتند. گروه ریز 2و  یگروه اصل ۵در  یطور تصادف گرم( به 200-220سر موش رت بالغ ) 40مطالعه تعداد  نای در: ها مواد و روش
له پس از از شاخ رحم بلافاص یربردا شدند. نمونه یو لوتئال بررس کولریکه هرکدام در مراحل فول یکتومیاول، دوم، چهارم و هشتم پس از اوار روزهای کنترل،

 بلو قرار گرفتند. نیدیو تولوئ H&E یزیآم تحت رنگ یستومورفومتریو ه شناسی بافت مطالعه جهت ها مربوطه انجام شد و نمونه یدر روزها یکش آسان
اغلب در روز  راتییتغ نیشد که ا جادیا یکتومیپس از اوار یدر روزها یمتنوع راتیینشان داد که تغ یستومورفومتریمختلف ه های شاخصمطالعه  نتایج:

 ی در مرحله شیو افزا کولریفول ی پس از کاهش در مرحله زیآندومتر ن یتعداد عروق خون نیانگیم نیقبل بود. همچن یاز روزها شتریب یکتومیهشتم پس از اوار
 (.P>0۵/0به گروه کنترل بود ) دار نسبت یمعن شیافزا یدارا 8در روز  که یطور به افتی شیافزا 8تا روز  جیتدر هب یوکتومیساعت بعد اوار 24لوتئال 

دستگاه  یبافت راتتغیی با است ممکن مختلف، مراحل و ها در گروه یدستگاه تناسل یها سل  ماست یپراکندگ راتییمطالعه حاضر نشان داد که تغ: یریگ جهینت
 شده ارتباط داشته باشد. یکتومیاوار های رت یتناسل
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 مقدمه
مدلموشیکتومیاوار رایکیدر راتییتغیبررسیهاروشنیترجیاز
اکیمتابول،یکیولوژیزیف اندامکیمونولوژیو بایهادر مختلفاستکه

ها(.حذفتخمداندرموش1)کنندیاقدامبهبرداشتنتخمدانمیجراح
مختلفیبرا تغیمطالعات عملکردراتییمانند و عضلات انقباض در
مرتبطنیوزیم آس2)یائسگیبه مقاومتبهکیمتابولیشناسبی(، مانند

(،طولعمر4استخوان)ی(،پوک3)کیواختلالاتمتابولیچاقن،یانسول
مورداستفادهرهی(وغ8)ویداتی(،استرساکس7(،حافظه)6(،کبدچرب)5)

هانمدلمعمولاًدرمطالعهاثراتهورمونیوجود،انیقرارگرفتهاست.باا
یدارایاهیگیهااستروژنری(وسا10(،پروژسترون)9استروژن)ژهیوبه

.برداشتنتخمداندررودیکارمه(ب11)ایندعصارهآردسومانییاثراتدارو
تحلییصحرایهاموش تناسللیموجب دستگاه بافت ایرفتن جادیو

وواژنوکاهشحجمکسیدربافتسرویقابلتوجهیساختارراتییتغ
مخاطوکاهشتعدادیگرددوباعثکاهشضخامتبافتپوششمیهاآن

دردستگاهیشناسبافتراتییتغنی(.ا12شود)یمیهاوغددموکوسسلول
بهییصحرایهاموشیتناسل است هورمون به وابسته کهیطورماده
 (.13شود)یمراتییتغلیاستروژنمنجربهتعدزیتجو

سلولهاسلماست همبندیهااز بافت مسئولیثابت که تیهستند
تمامیفایوایهمکار برعهدهیآبستنکیمراحلینقشدر موفقرا
( پژوهش14دارند ماستهای(. نقش شده بسلانجام را واسطههها

پنیستامهیمانندهامحصولاتآن تنظشرفتیدر جفتنشانمیو رشد
ماستدهدیم سل. در میکینزدها شوندیمافتیومتریعضلاتصاف
یداخلمهیدرنادیهابهتعدادزسلآبستن،ماستریدررحمغکهیطورهب
هاسلآبستنماستریرحمغیخارجومتریقراردارند.درمقابل،درمومتریم

آبستن در آنها تعداد و هستند اابدییمشیافزایکمتر بر علاوه ن،ی.
اندومتررحممسئولفعالکردنعروقیهاسلماست درییزاموجوددر

نیستامیدهدهیوجودداردکهنشانمی(.شواهد15هستند)یدورهآبستن
جر در ماستسل از نفوذپذانیمشتق تخمدان، در ویریخون عروق

)کولیفولدوژنزیاستروئنیهمچن انقباضآننقشدارد بر16و علاوه .)
مشتقنیوهپارنیستامیجادجسمزرد،هیوایگذارتخمککول،یرشدفول

ماست از مسلشده تکثیها در عروقریتوانند و آن،ییزاآندومتر در
ودیتولنیستامی(.ه17نقشداشتهباشند)نیجنیوبقانیجنینیگزلانه

هاوگسترشتیبلاستوسینیگزهاباعثلانهسلترشحشدهتوسطماست
رحمتعدادومتریدربافتمیآبستنی(.ط18شود)یورشدبافتجفتم

ن،یستامی(.ه20و19)ابدییمشیافزاازیپتیترشحترزانیهاومسلماست
پروتئازهانیپروستاگلاند ماستیو از شده انقباضاتسلترشح در ها

)یرحم دارند همچن21مشارکت ازیپروتئازهانی(. شده ترشح
توانندنقشداشتهیبافترحممیسازدربازمانیبعداززازیهانسلماست
میولوتئالتقسیکولیفولیبهدومرحلهیقاعدگیعی(.چرخهطب22باشد)

فازفولشودیم وهاکولیوهمراهبارشدفولیگذارقبلازتخمکیکولی.
کهیاستروژناست،درحالیترشحسطوحبالایواسطههآندومتربریتکث

تخمک از بگذاریپس زرد جسم رشد لوتئال، فاز در ترشحلیدلهو
تکث از مانع مریپروژسترون )یآندومتر 23شود با ت(. به راتیثأتوجه

مختلفهایبخشدرهانقشماستسلزیبربافترحمونیکتومیاوار
تناسل جفتوجنیدستگاه مطالعهن،یماده، هدفبررسیلذا یحاضربا

پراکندگیستومورفومتریه و مرحلهسلاستمیبافترحم دو در یها
انجامشد.هادررتیکتومیولوتئالشاخرحمبهدنبالاوارکولریفول

 ها مواد و روش
به220-200سرموشرتمادهبالغ)50تعداد 5بهیطورتصادفگرم(

مساو میتقسیگروه گروه هر )در مراحلیرتبرا5شدند از هرکدام
هفتهبهمحل2بهمدتواناتیحشیولوتئال(.قبلازشروعآزماکولریفول

س در و شدند داده 12کلیعادت و نور تار12ساعت بایکیساعت
گروهشامل؛هاشدند.گروهیمناسبنگهداریآزادبهآبوغذایدسترس
وگروهدوممرحلهلوتئالکهکولریقرارگرفتهدرمرحلهفولیهارتاول

پساز8و1،2،4ی(وروزهایکتومیهردوگروهشاملکنترل)بدوناوار
پایکتومیاوار در گروهنایبودند. اساس بر طتوسواناتیح،بندیدوره

یبافتهایشدندونمونهیکشآساننیلاززای–نیکتامیهوشیبیداروها
بافت مطالعات انجام جهت رحم هیشناسشاخ موردیستومورفومتریو

کل گرفت. قرار اهیاستفاده دستورالعملنیمراحل با مطابق پژوهش
دامپزشکونیسیکم دامپزشکیاخلاق ارومیدانشکده )شمارههیدانشگاه

.انجامشد (IR-UU-AEC- 3/39مرجع
مقپس تحتشرایسازدیاز بهلیاسترطی، پتیپیلهیوسابتدا 1سمپلر،
دیگردیآورودوبارهجمعقیتزرواناتیبهواژنحیولوژیزیسرمفیسیس

شدهازواژنبریآورجمعاتی.سپسمحتودیعملدوبارتکرارگردنیکها
لاملیرو پساز و گرفت قرار میگذارلام ینورکروسکوپیتوسط
سلولییشناساهتج مایهانوع در موردعیموجود واژن از شده اخذ

نحوه گرفت. قرار صورتنیبدیابیارزیمطالعه در که بود شکل
حیشاخیپوششهایسلولیمشاهده فراوان، مرحلهوانیشده در

درمرحلهلوتئالقرارگرفتوانیفراوان،حتیلنفوسیومشاهدهکولریفول
(24).

مشخصشدنمراحلفولبعد موشکولریاز لوتئال، تزرو با داخلقیها
Trittau)نیکتامیصفاق آلمان؛ کگرمیلیم40، زالوگرمیبر و نیلازی(

 هلند؛ کگرمیلیم5)آلفاسان، بلوگرمیبر برشجراحهوشی( بریشدند.
دربندتخمدانجهتگاتوریلجادیشکمانجامشدوپسازاوارهیدیرو
.راستوچپبرداشتهشدندیهاتخمدان،یزیازخونریریلوگج

اول،دوم،چهارموهشتمی)روزهایمختلفزمانهایبندیگروهبراساس
اوار نمونهیکتومیپساز کشهای(، آسان پساز بلافاصله رحم یشاخ

شدنکسی%قرارگرفت.پسازف10یبافرنیاخذشدودرفرمالواناتیح
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7یال5بهضخامتییبرشها،یوقرارگرفتندرمراحلمختلفپاساژبافت
یومورفومتریهاجهتمطالعاتبافتشناسشدند.نمونههیتهکرومتریم

.بلوقرارگرفتنددنیوتولوئ H&E یزیآمتحترنگ
نرمنیایبرا از استفاده با یهاشاخصیتمامتینولدیافزارمنظور
دردوزیون mm2 0625/0 درسطحریشاملمواردزیستومورفومتریه

:دیولوتئالمحاسبهگردکولریفولیمرحله
متریوپرومتریرحم،آندومتر،موارهیضخامتکلد-1
 آندومتریوعمقیسطحیتعدادوضخامتغدددرنواح-2
 آندومتریسطحومیتلیارتفاعاپیرگیاندازه-3
ومتریآندومترومهایهیدرلایشمارشتعدادعروقخون-4
 گرانولهودگرانولههایسلهاوماستسلماستیشمارشتعدادکل-5

بداده تحلیلSPSSافزارنرملهیوسهها و تجزیه مقادشدند. تحتریتمام
 تفاوتدادهدیگردانیبmean ±SEعنوان یشیآزمایهاگروهنبیها.

آنالکیANOVAروشلهیوسهب برازیطرفه و داریمعنیابیارزیشد
معنیدیگردستفادهاLSDآزمونازهاگروهنیبودنتفاوتب حد داری.
درنظرگرفتهشد.(P>05/0)هابودنآزمون

 نتایج
کلدیوارهرحمضخامتدیوارهرحم:مطالعهحاضرنشاندادکهضخامت

 ب24در فولیکولر مرحله در اواریکتومی معنیهساعتپساز داریطور
کنترلافزایشیافت) اینافزایشمعنی>05/0Pنسبتبهگروه در(. دار

هشتمضخامتکل روز داشتولیدر ادامه نیز چهارم و روزهایدوم
بطوری داد نشان کاهش رحم دیواره فاقد کنترل گروه با اختلافکه

درمعنی لوتئال مرحله در رحم دیواره همچنینضخامتکل بود. داری
دارینسبتبهگروهکنترلنشاندادهایزمانیکاهشمعنیتمامیدوره

(05/0>P1شکل()1()جدول.)
ساعت،دووچهار24درمرحلهفولیکولرنشاندادکهشاخصنتایجاین

دارینسبتبهگروهطورمعنیهبروزپسازاواریکتومیضخامتآندومتر
کهدرروزهشتمکاهشیافتو(،درحالی>05/0Pکنترلافزایشیافت)
اختلافمعنی لوتئالنیزضخامتفاقد مرحله در کنترلبود. گروه با دار

 در اواریکتومیبه24آندومتر از معنیساعتبعد داریکاهشیافتطور
(05/0P<گروه بقیه در و هشتماینکاهشثابتبوده روز تا که های(

(.1دارمشاهدهنگردید)جدولتجربیاختلافمعنی
یافته میومتر: بضخامت ههای فولیکولر مرحله در آمده افزایشدست

 را کنترل24ضخامتمیومتر گروه اواریکتومینسبتبه از ساعتبعد
هایزمانیبود.همچنیندرسایردورهدارنشاندادکهفاقداختلافمعنی

دارنشانندادامادربهگروهکنترلاختلافمعنینیزضخامتمیومترنسبت
 به نسبت چهارم روز در میومتر ضخامت از24کاهش پس ساعت

)اواریکتومیمعنی بود مرحله>05/0Pدار در میانگینضخامتمیومتر .)

ا روزهای در اواریکتومی پساز فاقدلوتئال هشتم و چهارم دوم، ول،
(.1)جدولداریباگروهکنترلونیزبایکدیگربوداختلافمعنی
بررسیضخامتپریضخامتپری متردرمرحلهفولیکولرنشاندادمتر:

نسبت چهارم روز در فقط افزایشمعنیکه کنترل گروه مشاهدهبه دار
هااختلافهیچیکازگروهکهدرمرحلهلوتئال،(،درحالی>05/0Pگردید)
(.1)جدولدارینشانندادمعنی

میانگینتعدادغدد:میانگینتعدادغددآندومترشاخرحمدرمرحلهفولیکولر
 کاهش24و دارای کنترل گروه به نسبت اواریکتومی پساز ساعت

)معنی گروه>05/0Pداریبود حد در غدد تعداد میانگین دوم روز در .)
ایشیافتودرروزچهارماینافزایشباروزدومدارایاختلافکنترلافز

)معنی بود غدد>05/0Pداری تعداد میانگین هشتم روز در همچنین .)
معنیهب روزدارینسبتطور با بهروزهایچهارمودومکاهشیافتاما

داریبود.میانگینتعدادغدددرمرحلهلوتئالنیزاولفاقداختلافمعنی
ساعتپسازاواریکتومیمیانگینتعدادغددنسبتبه24نشاندادکه
کهدرحالی(در>05/0Pداریکاهشپیداکرد)طورمعنیگروهکنترلبه

روزهایدوم،چهارموهشتمافزایشیافتاماباگروهکنترلفاقداختلاف
(.2)جدولداریبودمعنی

ضخامتغدددرروزهایاولومیانگینضخامتغدد:درمرحلهفولیکولر
نسبت اواریکتومی پساز )دوم افزایشیافت کنترل گروه (>05/0Pبه

بدرحالی داد، کاهشنشان هشتم و روزهایچهارم در باطوریهکه که
معنیگروه اختلاف خودشان بین در نیز و قبلی داشتهای داریوجود

(05/0P<همچنیندرمرحلهلوتئالضخامتغددتما.)هانسبتمیگروه
بینگروه و داد افزایشنشان کنترل گروه اختلافمعنیبه نیز داریها

(.2)جدولوجودنداشت
میانگینارتفاعبافتپوششیآندومتر:نتایجاینبررسیدرمرحلهفولیکولر

ساعتپسازاواریکتومیمیانگینارتفاعبافتپوششی24نشاندادکه
درروزچهارماینکاهشباگروهکنترلدارایآندومترکاهشیافتولی

افزایشنشان>05/0Pداریبود)اختلافمعنی (کهدرروزهشتممجدداً
تلیومدرمرحلهلوتئالنشاندادکهروزچهارمارتفاعداد.میانگینارتفاعاپی

باپی معنیهتلیوم )طور دوموهشتمبود روز گروه از بیشتر (>05/0Pدار
(.2)جدولداریمشاهدهنگردیدهااختلافمعنیکهبینسایرگروهدرحالی

میانگینتعدادعروقخونی:نتایجحاصلازشمارشتعدادعروقخونیدر
ساعتپسازاواریکتومینسبت24دارآنرامرحلهفولیکولرکاهشمعنی
کهطیروزهایدوم،چهارمو(،درحالی>05/0Pبهگروهکنترلنشانداد)

مرحله همچنیندر افزایشیافت. عروقهشتم تعداد میانگین یلوتئال
دوره تمامی در بهخونی اواریکتومی پساز زمانی معنیهای داریطور

(.اینافزایشدرروزهای>05/0Pبهگروهکنترلافزایشنشانداد)نسبت
هادارایکهباسایرگروهطوریهدوموچهارمحداکثرمیانگینرانشاندادب

(.2()جدول>05/0Pداربود)اختلافمعنی
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هادرشاخرحمسلنتایجمربوطبهشمارشمیانگینتعدادماست
ماست میانگینتعداد که نشانداد حاضر هایشاخرحمدرسلمطالعه

مرحله و فولیکولر ب24ی اواریکتومی از پس معنیهساعت داریطور
افزایشنسبت کنترل گروه )به ماست>05/0Pیافت تعداد تدریج به .)
افزایشسل هشتممجدداً روز در چهارمکاهشو و روزهایدوم در ها

هایزمانیداراییدورههادرهمهسلیافت.دراینمطالعهتعدادماست
(.درمرحلهلوتئالنیزتعداد>05/0Pداریبایکدیگربودند)اختلافمعنی

همهسلماست در کنترلافزایشمعنیوهیگرها گروه نسبتبه دارها
دوره بین در نسبتداشتاما چهارم روز تنها زمانی روزهاهای سایر به

(.3و2شکل()>05/0Pدارنشانداد)کاهشمعنی
هایدیوارهشاخرحمدرمراحلسلمقایسهمیانگینتعدادماست

ماست گروهسلمیانگینتعداد در ها وهایکنترلو دوم روزهایاول،
بهمرحلهفولیکولرافزایشنشاندادکهتنهاچهارمدرمرحلهلوتئالنسبت

گروه لوتئالدر و بینمراحلفولیکولر چهارمدر دومو روز هایکنترل،
(.همچنیندرروزهشتممیانگیناین>05/0Pداردیدهشد)اختلافمعنی

لوتئسلول نسبتبه فولیکولر مرحله در افزایشمعنیها دادال نشان دار
(05/0P<)(4شکل.)

تمامیگروه در که داد بررسینشان این ماستنتایج تعداد میانگین ها
هایگرانولربودهسلهایدگرانولردردیوارهشاخرحمبیشترازماستسل

گروه تمامی در یکدیگر با سلول نوع دو این تعداد میانگین دارایو ها
(.5و2شکل()>05/0Pداربود)اختلافمعنی





  H&E آمیزی رنگ. رحم شاخ دیواره در دینولیت افزار نرم از استفاده با گیری اندازه نحوه از ای نمونه -1شکل 




 X400 و X100 نمایی درشت بلو، تولوئیدین آمیزی رنگ(. زرد  فلش) دگرانوله های سل ماست( B( سفید  های فلش) آندومتر میومترو در ها سل  ( ماستA -2شکل 
 

 (Mean±SE) مختلف های گروه بین در رحم دیواره هیستومورفومتری های شاخص مقایسه -1جدول 

ضخامت
 µmمترپری

ضخامت
 µmمترپری

ضخامتمیومتر
µm 

ضخامتمیومتر
µm 

ضخامتآندومتر
µm 

ضخامتآندومتر
µm 

ضخامتدیواره
 µmرحم

ضخامتدیواره
µmرحم



 مرحلهفولیکولر مرحلهلوتئال مرحلهفولیکولر مرحلهلوتئال مرحلهفولیکولر مرحلهلوتئال مرحلهفولیکولر مرحلهلوتئال
a45/1±89/13 a8/0±78/13 a7/27±73/375 ab86/47±52/394 b06/67±61/676 a09/20±4/326 b799±29/1024 a31/39±38/694 کنترل 

a91/0±34/14 a44/0±27/16 a17/9±22/380 b54/18±1/416 a51/28±76/422 b31/46±94/575 a77/34±83/802 b6/14±33/962 1روز 

a08/3±98/14 a96/0±99/14 a05/45±27/418 ab75/27±94/337 a99/42±89/322 b07/23±48/511 a66/81±08/737 b32/48±83/952 2روز 

a91/0±89/16 b68/1±57/19 a86/77±14/363 a94/4±04/311 a43/48±56/446 b7/6±96/563 a64/49±97/798 b6/35±09/954 4روز 

a52/1±52/15 ab68/1±69/16 a84/13±18/337 ab42/33±58/379 a43/40±34/380 a43/24±96/311 a8/34±3/704 a3/23±4/746 8روز 
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 (Mean±SE) مختلف های گروه بین در رحم دیواره هیستومورفومتری های شاخص مقایسه -2جدول 

تعدادغدد تعدادغدد µmضخامتغدد µmضخامتغدد µmارتفاعاپیتلیوم µmارتفاعاپیتلیوم تعدادعروقخونی تعدادعروقخونی 
 مرحلهفولیکولر مرحلهلوتئال مرحلهفولیکولر مرحلهلوتئال مرحلهفولیکولر مرحلهلوتئال مرحلهفولیکولر مرحلهلوتئال

a47/0±75/16 b79/0±25 ab66/1±84/24 b2±2/26 a93/3±85/22 c66/1±6/35 b06/2±45/21 b85/0±7/16 کنترل 

b14/1±62/24 a35/1±62/14 ab52/1±35/25 ab7/2±73/22 a56/7±62/35 d03/3±95/43 a19/1±12/12 a47/0±75/10 1روز 

c95/1±62/30 bc26/1±62/27 a22/3±91/21 ab81/4±72/29 a95/7≠46/36 d58/0±59/42 ab09/2±75/18 b81/0±20 2روز 

c69/1±5/32 bc33/0±15/29 b93/1±4/29 a28/0±53/16 a34/1±57/27 b58/1±64/28 b62/0±37/20 c17/2±75/26 4روز 

b02/2±5/22 c28/4±12/33 a31/1±78/18 ab95/0±31/23 a35/2±97/27 a6/0±84/22 b77/3±75/22 a37/0±87/10 8روز 


ستوننشان هر در اختلافحروفنامشابه وجود بینمعنیدهنده در دار
 باشد.(میP<05/0هادرمراحلفولیکولرولوتئالودرسطح)گروه

ستوننشان هر در اختلافمعنیحروفنامشابه وجود بیندهنده در دار
 باشد.(میP<05/0هادرمراحلفولیکولرولوتئالودرسطح)گروه


 بین در رحم شاخ دیواره در ها سل  ماست تعداد میانگین مقایسه -3شکل 

 ( Mean±SE) آزمایشی و کنترل های گروه

درداریدهندهوجوداختلافمعننشانمرحلهجنسینامشابهدرهرحروف
باشد.ی(مP<05/0هادرسطح)گروهینب


های دیواره شاخ رحم در مراحل  سل مقایسه میانگین تعداد ماست  -4 شکل

(Mean±SEمجزا )طور  هفولیکولر و لوتئال هر گروه ب
هادربینسلدهندهوجوداختلافمیانگینتعدادماستعلامت*نشان

(میباشد.P<05/0مراحلفولیکولرولوتئالدرسطح)


های گرانولر و دگرانولر دیواره شاخ  سل مقایسه میانگین تعداد ماست  -5 شکل

و آزمایشی  کنترلهای  رحم )بدون در نظر گرفتن مرحله جنسی( در بین گروه
(Mean±SE)

نشان * معنیعلامت اختلاف وجود ماستدهنده تعداد میانگین در دار
باشد.(میP<05/0هایگرانولهودگرانولهدرسطح)سل

 بحث
ایراتییتغ مهبل و رحم در تغیمجادیکه تابع درراتییشود حاصله

فعالهستندرحمکوچکبودهوریغهاکهتخمدانیاست.زمانتخمدان
بهاندازهدورهقبلازبلوغاست.مطالعهحاضرنشاندادکهضخامتکل

نوارهید و فولزیرحم مرحله در برداشتنکولریضخامتآندومتر پساز
روزهانتخمدا بیدر چهارم و دوم معنهاول، گروهداریطور نسبتبه

رحممربوطوارهیضخامتدشیافزانیازایکهبخشافتیشیکنترلافزا
حجمشیعلتافزاهباحتمالاًگریضخامتآندومتروبخشدشیبهافزا

وارهیحالدرروزهشتمضخامتدنی.بااباشدیخونوادِمِدربافترحمم
دستآمدهازهبهایافتهینشاندادکهباداریکاهشمعنومتررحموآند

یکتومیودوهفتهپسازاوارکیرحموآندومتر،وارهیکاهشضخامتد
داردیقرارداشتهمخوانکولریفولیبهگروهکنترلکهدرمرحلهنسبت

یپروژسترونبررحم،گروهکنترلداراریثأعلتته(.درمرحلهلوتئالب25)
بوارهیدمتضخا آندومتر اواریشتریو موجبکاهشیکتومیداشتکه
دداریمعن کل روزهاوارهیضخامت در آندومتر و شد.یبعدیرحم

اواریکتومییهامتعدددربافترحمموشیهاگزارشاتحاصلهازپژوهش
یپوششیهاشکلسلولرییکاهشضخامتآندومترهمراهباتغزیشدهن

استوانه ایاز تیمکعببه را )دییأساده 12کردند ،26 ضخامت27و .)
ممکناستنینشاندادواشیدرروزاولافزایکتومیپسازاوارومتریم
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عضلانهب طبقه انقباض اواریعلت از پس اول روز باشد.یکتومیدر
کاهشنشانکولریدرمرحلهفولومتریبعدضخامتمیدرروزهاکهیدرحال

نتا با که )یهمخوانمطالعاتریساجیداد همچن28دارد مرحلهنی(. در
یکنندهدییأرانشانندادکهتیقابلتوجهراتییتغومتریلوتئالضخامتم

نسبتبهآندومترپسازومتریدرضخامتمراتییکاهشقابلتوجهتغ
یدرراستازینومیمتریضخامتپریرگی(.اندازه25)باشدیمیکتومیاوار
رادرایقابلملاحظهراتییوهمکارانتغیحاصلهازپژوهشمروتجینتا

نشاندادهنی(.همچن28رحمنشاننداد)وارهیقسمتازدنیایمورفومتر
آندومتردرمراحلفولنیانگیشدکهم روزکیولوتئالکولریتعدادغدد

اوار درحالیکتومیپساز داد، روزهاکهیکاهشنشان اغلب بعدیدر
اافتیشیافزا علت مشخصننی. چندان استیولستیامر ممکن
بهیکتومیرفتنغددبعدازحذفاستروژنتاروزهشتمپسازاوارلیتحل
.ضخامتدیداربروزنمایطورمعنتعدادغددبهنیانگینبودهکهدرمیقدر

وسپسشیافزایکتومیدردوروزپسازاوارکولریفولیغدددرمرحله
 مرحلهافتیکاهش در تغیو ملاحظهراتییلوتئال مشاهدهایقابل

شدهدرمرحلهیکتومیاواریهادهدکهرتینشانمجهینتنیوادینگرد
نشانیترواضحیبافتراتییتغکولریفول استروژن حذف علت به را
راتییدرمرحلهلوتئالبهعلتحذفپروژسترونتغکهیدهند،درحالیم

بافتپوششیبافت ارتفاع نبود. مراحلفولزینیچندانواضح وکولریدر
روزها اواریلوتئالدر نشانایقابلملاحظهراتییتغیکتومیپساز را

.نداد
اپنیانگیمایمطالعهدر رحمومیتلیارتفاع غدد تعداد از،یو پس
موشیکتومیاوار اثراتافتیکاهشییصحرایهادر از استفاده با که
.(26)دیبربافترحمجبرانگرددیفلوتامیکنندهلیتعد
بهتنهادرروزاولنسبتکولریفولیدرمرحلهیتعدادعروقخوننیانگیم

اولتاهشتمیروزهاوروزهاریدرساکهیدرحالافتهیگروهکنترلکاهش
افزایمرحله اافتیشیلوتئال افزانی. هجومیدهندهنشانیشیروند

جریعروقخون اوارانیو میکتومیخونپساز موجبتواندیاستکه
یعروقراتییتغنیگردد.ازیرحموآندومترنوارهیضخامتکلدشیافزا

تغ جمعرییممکناستبا اساسسلماستتیدر بر ارتباطباشد. در ها
کنندهشرکتیهاسلولنیازمهمتریکیهامطالعاتانجامشدهماستسل

همشتقشدنیوهپارنیستامی(.ه29)باشندیمیدستگاهتناسلزاییدررگ
جسمزرد،جادیوایگذارتخمککول،یهاعلاوهبررشدفولسلازماست

تکثیم لانهییزاآندومتروعروقریتواننددر آن، بقاینیگزدر نیجنیو
( باشند هم17نقشداشته بر ماستنیانگیمشیاساسافزانی(. تعداد

بهنسبتاهولوتئالاکثرگروهکولریشاخرحمدرمراحلفولوارهیدیهاسل
.باشدیتاروزهشتممیعروقخونشیگروهکنترلهمراستاباروندافزا

ماستسلنیهمچن تعداد چهارم روز مرحلهتا در بیها ازشتریلوتئال

رانشانیشتریبنیانگیمکولریفولیبودامادرروزهشتممرحلهکولریفول
.داد

ریوآندومترزنانغومتریهادرمتجمعماستسلقاتیازتحقیاریبس
یوبازسازینگزیدرکنترللانههاسلولنیبارداررامرتبطبهنقشفعالا

سلولکسیماتر قاعدگیخارج چرخه طول (.31و30)دانندیمیدر
ماستیطورکلهب تمامهایسلتعداد در بگروهیدگرانوله طورهها

 In vitro گرانولهگزارششد.مطالعاتیهاازماستسلشتریبدارییمعن

یجهنتیراهاماستسلونیسال،دگرانولاس20باًیمدتتقرهب In vivo و
بهسلولنیفعالشدنا رگزاها دانندیمدیعروقجدلیوتشکییمنظور

وعروقهاMC نیبکینزدکیارتباطآناتوملیدلهلهبأمسنی(.ا34-32)
انیهادرطولرشدتوموروبهبودزخموالتهاببسلولنیایوانفراخزیون
(.35شد)دییأوت
اهمبا به بشریباروریلهأمستیتوجه جوامع ،یدر افتنیهمواره

عنوانهمثلبدیتولیثردربهبوداختلالاتمربوطبهحوزهؤمیهادرمان
اولویکی میپژوهشهایتیاز آنجمله از است. بوده بهتوانیمطرح

و36ثراستروژن)ؤاشارهکردکهنقشمیکتومیدنبالاوارهبیهورمونتراپ
 .سازدیآشکارمیکتومیاواریبرکاهشاثراتمنفرا(37

اوارمطالعه که داد نشان موشیکتومیحاضر راتتغییبهمنجرهادر
راتییتغنی.اشودیدرآندومتر،مژهیرحم،بهوشناسیدربافتیتوجهقابل
 نتیتخمدانیهاکاهشسطحهورمونلیدلبه در برییتغجهیو انیدر
شی.افزادهدیالتهابرخممیآپوپتوزوتنظ،یسلولریدرتکثلیدخیهاژن

اوارتعدادماستسل پساز درسلولناینقشدهندهنشانیکتومیها ها
ترمیالتهابیندهایفرآ نتامیو درکبهترنیاجیبافتاست. به مطالعه
یتخمدانیهاساختاروعملکردرحمتوسطهورمونمیتنظیهاسمیمکان

م و کرده طراحتواندیکمک اختلالاتیبرادیجدیهادرمانیدر
باشد.دیمفیائسگیویقاعدگ

 تشکر و قدردانی
دانشکدهبدین از وسیله امکاناتانجامیدامپزشکیدانشگاه که ارومیه

شود.اینپژوهشرادراختیارماقراردادندقدردانیمی

 ملاحظات اخلاقی
دارندکهنتایجمطالعهحاضردرهیچنویسندگاناینپژوهشاعلاممی

محلدیگریمنتشرنشدهاستوکلیهملاحظاتاخلاقیمرتبطبانگارش
وتحقیقرعایتشدهاست.

 تعارض منافع 
حاضر پژوهش در منافعی تضاد هرگونه فاقد مقاله این نویسندگان
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Abstract: 
 

Introduction: The histological changes of the reproductive system following ovariectomy and the role of mast cells in fertility, 
implantation, pregnancy, and the function of the reproductive system led us to investigate the relationship between the 
distribution of mast cells and the histological changes of the uterus in different sexual stages of ovariectomized rats. 
Methods: In this study, 40 adult rats (weighing 200-220 g) were randomly divided into five main groups, each with two 
subgroups. The groups included the control group and those corresponding to the first, second, fourth, and eighth days following 
ovariectomy. Each group was examined during both the follicular and luteal stages. 
Result: The study of different histomorphometric parameters showed that various changes occurred in the days following 
ovariectomy, with these changes being more pronounced on the eighth day compared to the earlier days. Furthermore, the 
average number of blood vessels in the endometrium after decreasing in the follicular phase and increasing in the luteal phase 24 
hours after ovariectomy gradually increased until the 8th day, so that on the 8th day it had a significant increase compared to the 
control group (P<0.05). 
Conclusion: The present study indicated that changes in the distribution of mast cells in the genital system across different groups 
and stages may be related to the tissue alterations in the genital system of ovariectomized rats. 
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