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Aim: The ovary is one of the tissues which progesterone receptor is expressed in 

it. The aim of this study was to investigate the effects of antiprogesterone and 

estrogen on the ovaries and fallopian tubes of ovulated stimulated mice.  

Material and Methods: In this study, mice were divided into four groups after 

stimulation of ovulation and pregnancy. 1) Control 2) Estrogen, 3) Progesterone, 

4) Anti-progesterone and estrogen. 4.5 days after pregnancy, mice were killed by 

cervical vertebral dislocation and the ovaries and fallopian tubes were prepared 

by H&E and PAS staining for histomorphometrical changes. 

Results: The results showed that there were different types of follicles and 

corpus luteum in the control group. In the progesterone group, the number of 

corpus luteum increased compared to the control group and in the estrogen 

group, The corpus luteum decreased and the majority of follicles were primitive 

or growing. The amount of atretic follicles was higher in the anti-progesterone 

with estrogen group. The results obtained from the fallopian tubes indicate that 

progesterone injection reduces the height of the luminal epithelium and the 

number of ciliated cells. In the estrogen-containing groups, an increase in 

ciliated cells and epithelial height were observed. 

Conclusion: The results of this study showed that progesterone alone could not 

provide better conditions for fertilization and adding estrogen to progesterone 

may improve this condition. 
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 سلول و بافت

 

 

زمان آنتي دنبال تزريق همهاي رحمي بهبررسي تغييرات مورفولوژيكي تخمدان و لوله

 گذاري شدههاي تحريک تخمکسترون و استروژن در موشژپرو

 3بیگلو، ایلیاد عیسی*2فاطمه افشاری، 1پورعلی حسن

  رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر یعلوم پزشک ،یدانشکده علوم پزشک، آناتومی و  گروه هیستوپاتولوژی، متخصص جراحی عمومی1

 F_afshar@iaut.ac.ir  ایران ، ، تبریز دانشگاه آزاد اسلامیتبریز ،  علوم پزشکی ، علوم پزشکیدانشکده آناتومی ، و  گروه هیستوپاتولوژی استادیار 2

 ، تبریز، ایران دانشگاه آزاد اسلامیتبریز ،  علوم پزشکی ، علوم پزشکیدانشکده فیزیولوژی ، گروه استادیار3 
 ددانشگاه آزا ز،یتبر یعلوم پزشک ،یدانشکده علوم پزشک رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر یعلوم پزشک ،یدانشکده علوم پزشک

 یپزشک علوم ،یشکدانشکده علوم پز رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر یعلوم پزشک ،یدانشکده علوم پزشک رانیا ز،یتبر ،یاسلام
 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر

 چكيده  واژگان کليدي

آنتییي پروژسییترون،  

اسییتروژن، تحريییک  

گییییذاري، تخمییییک

 تخمدان، لوله رحم

گیترد  هتدا از ایتن    بیان رسپتور پروژستترون در آن وتورم متی    هایی است کهتخمدان یکی از بافت هدف: 

تحریت   هتای  های رحمی موشو استروژن بر تخمدان  و لوله نستروژزمان آنتی پرومطالعه بررسی اثرام هم

 شده می باشد  گذاریتخم 

م گتروه تقستی   چهاربهو ایجاد حاملگی گذاری تحری  تخم  ازها پس این تحقیق موش در ها:و روش مواد

، حتاملگی  روز بعتد از  5/4 ن استتروژ  وآنتتی پروژستترون    (4پروژسترون،  (3 ،( استروژن2 ،کنترل( 1: شدند

برداری شد و نمونههای رحمی تخمدان و لولهازکشته شدند و گردنتی  هتایمهتره جاییجابه روشها با موش

جهتت بررستی    (PAS) فیشت  دیاست   یت ودیروش پر ( وH&Eن و ائتوزین   های هماتوکستیلی آمیزیبا رنگ

 تغییرام هیستومورفومتری آماده شدند 

دارد  در گتروه   وجود ها و جسم زردهای انجام شده نشان داد که در گروه کنترل انواع فولیکولبررسی :جينتا

م زرد عداد اجستا زرد در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافته بود  در گروه استروژن ت پروژسترون تعداد اجسام

ها از نوع بدوی یا اولیه در حتال رشتد بتود  در گتروه آنتتی پروژستترون همتراه بتا         کاهش و اکثریت فولیکول

گتر آن استت کته    انهای رحمی بیآمده از لولهدستتر بود  نتایج بههای آترتی  بیشاستروژن میزان فولیکول

کته در  شتد  درحتالی  دار متی های متهه تلیوم لومینال و تعداد سلولتزریق پروژسترون، باعث کاهش ارتفاع اپی

 تلیوم مشاهده شد دار و ارتفاع اپیهای مهههای حاوی استروژن، افزایش سلولگروه

شرایط بهتری را  تواندتنهایی نمیبهعه نشان داد که پروژسترون دست آمده از این مطالنتایج به :يريگجهينت

  ممکن است این وضعیت را بهبود ببخشد افزودن استروژن به پروژسترون فراهم کند و لقاحجهت 

25/10/1400: افتيدر خيتار  

30/12/1400: يبازنگر خيتار  

 04/12/1400: رشيپذ خيتار

 مقدمه -1

 ژن، بیان سلولی، تمایز و تکثیر هورمونی، گیرنده چندگانه انفعالام و فعل شامل که است رویدادی گذاریتخم 

 مجله سلول و بافت
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 ناباروری مسائل خصوص در پزشکی و بهداشتی دانش گسترش رغمعلی امروزه(  1  است بافت بازسازی و التهابی فرآیندهای

 ها،خانواده در استرس و روانی مسائل خصوصبه و محیطی زیست هایآلودگی مخابراتی، الکترونیکی، تکنولوژی گسترش علتبه

 ( 2  است جامعه مهم معضل ی  ناباروری

 محیط و نیهورمو نظم زدنبرهم باعث گذاریتخم  محرک داروهای از استفاده که است داده نشان تحقیقام

  ( 4 ،3  شودمی رحم پذیرش در اختلال نتیجه در و آندومتر اندوکرینولوژی

 رشد، فاکتورهای مانند هاییمولکول تنظیم در پروژسترون رسپتور نقش دهندهنشان پروژسترون آنتی هورمون از استفاده

 هایپروتئین ایمنی، سیستم در دخیل هایمولکول پروتئازی، هایمهارکننده متابولی ، هایآنزیم پپتیدی، هایهورمون

 ( 5  است سلولی چسبنده هایمولکول و اسکلتال

  یا  Follicle Stimulating Hormoneفولیکول، محرک هورمون تاثیرتحت اولیه رطوبه استروژن جوندگان، تخمدان در

(FSH ) گیردمی انجام هیپوفیز–هیپوتالاموس مسیر ازطریق آن آندوکرینی اعمال و شودمی آزاد تخمدان هایفولیکول از  

 Estrogen Receptor B استروژن رستپورهای حاوی دارند، قرار تکامل مختلف مراحل در که هاییفولیکول گرانولوزای هایسلول

(ERB)  رستپور کهدرحالی بوده α در مهمی نقش استروژن(  6  است گرفته قرار داخلی تکای هایسلول در عمدتا استروژن 

 که است ایاولیه هایازبافت یکی تخمدان(  7  کندمی اعمال مربوطه رستپورهای طریق از عمدتا را خود اثرام و دارد فولیکوژنز

 آنتی توسط آن رونویسی فعالیت و تریلوستان توسط پروژسترون لیگاند سنتز  گیردمی وورم آن در پروژسترون رسپتور بیان

 عدم به منجر گرانولوزا سلول در Progesterone Receptor پروژسترون رسپتور بیان عدم  شودمی مهار   RU486پروژسترون

 ( 1  شودمی گذاریتخم 

 استروژن، ازجمله مختلفی فاکتورهای  باشدمی دارمهه و ترشحی سلول نوع دو شامل رحمی هایلوله پوشاننده تلیوماپی

 قرار تاثیر تحت را رحمی هایلوله تلیوماپی کلسیم، یون و 2 آنهیوتانسین ، 6 اینترلوکین ها،پروستاگلاندین پروژسترون،

 وقعر در مهم فاکتور ی  عنوانهب و دارد آنهیوژنزیس فرایند در اساسی نقش استروژن که دهدمی نشان هابررسی(  8  دهندمی

 نرمال شرایط در آنهیوژنزیس سالانبزرگ در  دهدمی انجام ERB طریق از عروق برروی را خود اعمال و رودمی شماربه خونی

 ( 9  شودمی دیده تروژناس نوسانام با رحم در روتین طوربه و مونث تولیدمثل دستگاه استثنایبه شودنمی دیده

 فسفاتاز اسید فعالیت در تغییر باعث استروئیدی هایهورمون تزریق که گرفت نتیجه توانمی شده، انجام تحقیقام از

 تکا هایسلول فعالیت کهاین به باتوجه  بود خواهد تاثیرگذار گزینیلانه و بارداری بر مجموع در تغییرام این و شده تخمدان

 فعالیت افزایش که رسدمی نظربه لذا یابدمی افزایش گزینیلانه زمان تا بارداری اول روز از استروئیدسازی عمل و وگرانولوزا

 هاینزیمآ فعالیت اوولا ،براینعلاوه  باشد داشته نقش استروئیدسازی فرآیند طی مواد متابولیسم در بتواند فسفاتاز اسید آنزیم

 و E2 پروستاگلاندین ژسترون،پرو استروژن، به توانمی هاآن ترینمهم از که است کنترل تحت مختلفی املعو توسط تخمدان

cAMP اشدب مرتبط فسفاتاز اسید فعالیت افزایش با تواندمی گزینی،لانه زمان در پروژسترون زیاد مقدار درنتیجه  کرد اشاره  

 این کهجاییآن از و شودمی تخمدان از مترشحه هایهورمون در اختلال موجب گذاریتخم  تحری  کهاین به باتوجه

 پروژسترون آنتی و هناسترو هایهورمون اثرام بررسی مطالعه این از هدا لذا باشند،می ضروری حاملگی بقا برای هاهورمون

 ( 12 ،11 ،10  باشدمی رحمی لوله و تخمدان هیکیهیستولو ساختار بر گذاریتخم  تحری  از بعد

 

 هاو روش مواد -2

 10–8 سن با  های نر و مادهموش زجهت ایجاد حاملگی کاذب اتجربی برای انجام این تحقیق  هاي مورد مطالعه:نمونه
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ساعت تاریکی با امکانام دسترسی به آب  12ی و یساعت روشنا 12در شرایط  حیوانام  دشاستفاده گرم  30-25و با وزن هفته 

     در این پهوهش کلیه موازین اخلاقی کار با حیوانام آزمایشگاهی رعایت شده استشدندمی دارینگه کافیو غذای 

گیری قرار گرفتند و سپس منظور جفت مدم ی  شب به های نر بههای ماده در مجاورم موشموش: بندي حيواناتروهگ

های دریافت کننده هورمون ابتدا به در گروه( گروه کنترل: هیچ هورمونی را دریافت نکردند  1  شدند میگروه تقسچهار به

 Chorionic ساعت بعد از آن 48و واحد  10میزان به Pregnant Mare Serum Gonadotropin (PMSG)های ماده دارویموش

Gonadotropin (HCG) Human یبعد از تحر: گروه استروژن( 2 ق شدوورم داخل وفاقی تزریواحد به 10میزان به  

روه ( گ3 شد  قیمدم چهار روز تزر ی و بهجلدریوورم زبه نانوگرم 10 میزان بهاستروژن ی، از روز اول حاملگی گذارتخم 

پروژسترون همراه با  یگروه آنت( 4شد  قیتزر یجلدریوورم ز پروژسترون تا چهار روز به گرممیلی 1 روزانه :پروژسترون

مدم  بهنانوگرم  10مقدار به و استروژنگرم میلی 1میزان  به RU486  پروژسترون یهای آنتازهورمون یبیاستروژن: روزانه ترک

 کردند  افتیدر یجلدریوورم ز چهار روز به

شدند و از تخمدان و  کشتهگردنتی  هتایمهتره جاییجابه روشها با موش یروز بعد از حاملگ 5/4: شناسيمطالعات بافت

که بعد از فیکس کردن درفرمالین ده طوریو برای مطالعه بافتی آماده شد  به شدی بردارها نمونهگروه یتمامهای رحمی لوله

 ی شدند  زیآمرنگ  PASو H&Eوورم سریال سکشن تهیه و باروش میکرون به 5های ین ، برشگیری با پارافدرود و قالب

  آماري تحليل

 نی( بOne Way ANOVA  طرفه ی انسیو با روش وار SPSSافزار آمده از هر نمونه بااستفاده از نرمدستبه اطلاعام

 شد  انیب اریعم انحراا±نیانگیوورم مآمده بهدستبه جینتاگرفت  قرار  زیمختلف مورد آنال یهاگروه

 

 جينتا -3

 بررسي نتايج هيستوژلويكي تخمدان

 ( 2، 1های ای و ثانویه بود   شکلها از نوع چندلایهاز این تحقیق نشان داد که در گروه کنترل اغلب فولیکولنتایج حاول 

شد  تعداد تر فولیکول گراا نیز دیده میمیزان کم ند و بهها از نوع بدوی و اولیه بوددر گروه پروژسترون اکثریت فولیکول

شد و تری در مقاطع بافتی دیده میها افزایش یافته بود  عروق خونی کمر گروهاجسام زرد در این گروه در مقایسه با سای

 ( 8، 7، 4، 3های ضخامت پرده شفاا در مقایسه با گروه استروژن کاهش پیدا کرده بود  شکل

در  تروژندلیل خاویت آنهیوژنزیس اسنتایج حاول از این تحقیق در گروه استروژن نشان داد که تعداد عروق خونی به

ر حال رشد دها از نوع بدوی یا اولیه های دیگر افزایش پیدا کرده بود  تعداد اجسام زرد کاهش و اکثریت فولیکولمقایسه با گروه

ها اسیدوفیل بود و تر و سیتوپلاسم سلولهای قبلی کوچ های لوتئینی موجود در جسم زرد نسبت به گروهبود  اندازه سلول

 ( 8، 7، 5، 4های قابل رویت بود  شکل وضوح نیز بهپرده شفاا 

 دلیل اثر مهاری آنتیها رشد نموده ولی بهدر گروه آنتی پروژسترون همراه با استروژن، تحت تاثیر استروژن فولیکول

ده ها زیاد شهای آترتی  در مقایسه با بقیه گروهها متوقف شده و فولیکولپروژسترون و کمبود پروژسترون ادامه رشد فولیکول

 ( 6بود  شکل 
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 . X 100نمايي ، بزرگH&Eآميزي ها و تعداد اجسام زرد رنگ: مقطع بافتي تخمدان گروه کنترل، انواع  فوليكول1شكل 

 

 
 400نمايي ، بزرگH&Eآميزي : مقطع بافتي تخمدان گروه کنترل، فوليكول ثانويه )ستاره( وفوليكول اوليه چند لايه )فلش(. رنگ2شكل 

X . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . 400Xنمايي ، بزرگH&Eآميزي هاي اوليه در تخمدان )فلش(، رنگ: مقطع بافتي تخمدان گروه پروژسترون، فوليكول3شكل 
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 .X 400نمايي گ، بزرH&Eآميزي : مقطع بافتي تخمدان گروه استروژن همراه با آنتي پروژسترون، فوليكول آتروفيک )فلش(، رنگ6شكل 
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نمايي ، بزرگH&Eآميزي پروژسترون )ب(. رنگ ( و گروههاي لوتيني درگروه استروژن )الف: مقطع بافتي تخمدان، سلول7شكل           
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 الف( گروه پروژسترون                                                              ب( گروه استروژن      

،  PASآميزينگدر گروه پروژسترون )الف( و گروه استروژن ) ب( ر : مقطع بافتي تخمدان، ضخامت پرده شفاف ) فلش(8شكل               

 .X 400نمايي بزرگ
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 هاي مورد مطالعه: تعداد اجسام زرد در گروه1نمودار 

**، P<0.01داري را نشان مي دهد. معنيافزايش ها گروه ريبا سا سهيگروه پروژسترون در مقا  هاي مورد مطالعه،گروه درتعداد اجسام زرد 

P<0.001*** 

 

 شرح زیر می باشد های رحمی بهتلیوم لولهدست آمده از اپیهای رحمی: نتایج بهبررسی نتایج هیستومورفومتری لوله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مطالعه موردي هاگروهر د: ميزان ارتفاع اپي تليوم  3 -2نمودار 

 .معني داري را نشان مي دهدها کاهشگروه ريبا سا سهيگروه پروژسترون در مقا ، گروههاي مورد مطالعه در ناليلوم وميتل يارتفاع اپ

P<0.0001  **** 

 

 

 

ترل دار در مقایسه با گروه کنل های مهه تعداد  سلودر گروه پروژسترون دار نشان داد که  بررسی وضعیت تعداد سلول های مهه

  ته بود های استروژن  و آنتی پروژسترون همراه با استروژن در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافکاهش ولی در گروه
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 بحث -4

قبل از  ،گومیزاینچکشن میکرومانند باشد  ازین ینیگزقبل از لانه ،نیجن یادیتعداد زکه به در مواردی هانیگنادوتروپ

 ممکن هانادوتروپینگ اگزوژن تجویز (  اگرچه13  شوندیم زیتعداد تخم  تجوجهت افزایش  مادههای موشبه  یریگجفت

 شودمی استروئیدها بالاتر هایغلظت به منجر که گذاریتحری  تخم  منفی ولی اثرام دهد، افزایش را هاتخم  تعداد است

 زمان در را اندومتر و جنین ند وک مختل را های رحمی و رحملوله و هاتخمدان تولیدمثل ازجمله سیستم محیط است ممکن

 ( 14دهد   قرار تاثیر تحت گزینیلانه

 مسئول است ممکن  HCG و PMSG دنبال تجویز تخمدان به ایحاد شده در متابولی  اختلال دهد کهها نشان میبررسی

 ( 14باشد   شده گذاریتخم  هایموش در میر و مرگ افزایش

 DNMT DNAی هانیپروتئ انیسطح ب یگذارتخم تحری  نشان داد که و همکارانش  Uysal مطالعه

methyltransferase) protein ( هایاووسیت تکاملی ایجاد شده در یهادهد نقصیکه نشان م یاافتهی  دهدیم رییرا تغ 

 ( 15  باشد DNA ونیلاسیمت یندهایاختلال در فرآ از یممکن است ناش ینیجنمراحل اولیه شده و  یگذارتخم 

 مانند یکیژولویب یاتیح یکردهادر انواع عمل یاساس تخمدان ازجمله استروژن و پروژسترون، نقش یدیاستروئ یهاهورمون

کرد آن باعث ترکیب استروئیدی سنتتی  است و عمل ( ی RU486آنتی پروژسترون   ( 16  مثل دارنددیکرد مغز و تولعمل

عی می باشد برابر هورمون طبی 5باشد  تمایل اتصالی برای گیرنده پروژسترون مهار اعمال ایجاد شده توسط پروژسترون می

 17 )  

میزان  رچند بهه  ها از نوع بدوی و اولیه بودنتایج حاول ازاین تحقیق نشان داد که در گروه پروژسترون اکثریت فولیکول

ها زیادتر های لوتئینی واضح درمقایسه با سایر گروهروه با سلولگتعداد اجسام زرد در این  شد تر فولیکول گراا نیز دیده میکم

 چنین ضخامت پرده شفاا وتعداد عروق خونی در مقایسه با گروه استروژن کاهش پیدا کرده بود بود  هم

 تحری  از پس وژسترونبا پر درمان تحت هایو همکارانش انجام گرفت در موشBoroujeni ای که توسط درمطالعه

 کمی پارامترهای در توجهی قابل افزایش داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه  یابدمی افزایش VEGF ژن بیان گذاری میزانتخم 

های حاول از این فتهدارد که مغایر با یا وجود کنترل گروه با مقایسه در پروژسترون با درمان تحت هایموش عروق خونی

 ( 18باشد  تحقیق می

ال ها از نوع اولیه یا اولیه درحتعداد اجسام زرد کاهش و اکثریت فولیکول بررسی نتایج در گروه استروژن بیانگر آن است که

ها اسیدوفیل سیتوپلاسم سلولتر و های قبلی کوچ های لوتئینی موجود در جسم زرد نسبت به گروهاندازه سلول رشد بود  

 بوده، پرده شفاا و تعداد عروق خونی در مقایسه با گروه پروژسترون افزایش یافته بود 

کم  و با غلظت کندیآنترال عمل مشیپ یهالکویفول یرو مایمستقگر آن است که پروژسترون برخی از مطالعام بیان جینتا

توان می یرا تا حد ولکیفول یبقا نشان داد که نییپا با دوز  R5020استفاده از لحا نی  با ادهدیم شیرا افزا کولیفول یبقا

 یعیطب یکولیسلامت فول ی، براوژن یا استر آندروژن ندمان یدیاستروئ گرید یهاهورمون گر آن است کهو این بیان کرد حفظ

 ( 19  هستند ازیمورد ن

  آیدوجود میبه قبلی یهااز رگ دیجد یخون یهاآن رگ قیاست که از طر یاو چند مرحله دهیچیپ ندیفرآ  ی ییزارگ

 Platelet-Derivedمشتق ازپلاکت  ( ، فاکتور رشد Vascular Endothelial Growth Factor  الیاندوتل یهافاکتور رشد سلول

Growth Factor،) 1 بروبلاستیفاکتور رشد ف   Fibroblast Growth Factor 1)، فاکتورهایی  نیفریو پرول نیتیوپویآنه ن،یلپت
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دلیل  های مورد مطالعه نشان داد که تعداد عروق خونی به(  بررسی گروه20دهند  افزایش می زایی رارگ یرهایکه مس هستند

 های حاوی استروژن در مقایسه با گروه پروژسترون افزایش پیدا کرده بود خاویت آنهیوژنزیس استروژن، درگروه

 های آترتی  دردلیل اثر مهاری آنتی پروژسترون و کمبود پروژسترون فولیکولآنتی پروژسترون و استروژن، به در گروه

ی گرانولوزا یهادر سلول  یآپوپتوت عامل ضد  یعنوان بهگر نقش پروژسترون ها زیاد شده بود که بیانمقایسه با بقیه گروه

 ( 21 ، میمون و انسان است جوندگانفولیکول آنترال 

 در جوندگان موجب افزایش (RU486) ستونیفپریمنجام گرفت ای که توسط آقای تامورا و همکارانش ادر مطالعه

چنین نتیجه های حاول از این تحقیق مطابقت دارد  هم( که با یافته21شود  می  یآترت یهاکولیفول های لوتئینی و کیست

 وکاهش ضخامت آندومتر  ژسترون موجببیانگر آن است که درمان با آنتی پروها انجام گرفت برروی میمون ای کهمطالعه

 ( 22شود  می P4و  E2 یاچرخه های یاختلال در الگوها

 در نالیلوم ومیتلیارتفاع اپر کاهش گبیان وه پروژسترونگر ای رحمی دردست آمده از لولهنتایج هیستومورفومتری به

اعث بکه تزریق پروژسترون  دهدیمنشان  هایبررسدست آمده از این مطالعه، های بهتایید یافته  در ها بودگروه ریبا سا سهیمقا

وژن موجب با استر درمان کهیدرحال  دشیدارممههی هاسلولی رحمی و نیز موجب کاهش تعداد هالولهتلیوم کاهش ارتفاع اپی

ه ی حاول از این مطالعهاافتهشود که با یمی دارمههی هاسلولد ی رحمی و نیز افزایش تعداهالولهافزایش ارتفاع اپی تلیوم 

تلیالی ی اپیهاسلولمایز نشان داد که استروژن موجب ت ی پهوهش حاضر نتایج  ی  مطالعههاافتهی داییت(  در 8مطابقت دارد  

 د کنیمرا تسهیل  گر آن است که استروژن روند تشکیل مههنو این بیا شودیمروزه  5های در موش دارمهه

مایز مهه را در ( تICI182,780  دیگر مطالعه اوکادا و همکاران نشان داد که استفاده از آنتاگونیست رسپتور استروژنازطرا 

های رحمی در هط لول(  بررسی تغییرام مورفولوژیکی و هیستومورفومتری مخا23د  اندازتاخیر می نوزاد موش وحرایی به

ر ادمهههای ولپروژسترون نشان داد که استروژن نقش اساسی در افزایش تعداد سلی استروژن و استروژن همراه با آنتی هاگروه

 تلیوم دارد و افزایش ارتفاع اپی

 

 يريگجهينت -5

ا ب در مقایسه لقاحهت جشرایط بهتری را  تواندتنهایی نمی ه پروژسترون بهدست آمده از این مطالعه نشان داد کنتایج به

  بهبود ببخشد از لوتئالدر فممکن است این وضعیت را  افزودن استروژن به پروژسترون ها فراهم کند ودیگر گروه

 

 تشكر و قداراني -6

نی قدرداشناسی دانشکده پزشکی جناب آقای مهندس جعفر اسدی تشکر و از زحمام کارشناس محترم آزمایشگاه بافت

  شودمی
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