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 .كنـد   مـي مـشخص آوري تخمكها و انتقال جنـين بـه رحـم را        زمان جمع  گذاري،  تحريك تخمك  پاسخ به    ،سونوگرافي واژينال  :زمينه و هدف  
در پيشگويي پاسـخ تخمـدان و   را اي  يژهيك از اين موارد استفاده شود كه نقش و  در هر گسترده طوره ممكن است سونوگرافي سه بعدي ب     

ضخامت و الگوي اندومتر مورد تعيين ارزش باليني  ، بالا استفاده گسترده از سونوگرافي با رزولوشنوجود با .تعيين پذيرش اندومتر دارد
بررسـي نقـش ضـخامت       ايـن مطالعـه،   از   هـدف  . مورد توافـق نيـست     ICSIباشد و نقش پيشگويي كننده آن در تعيين پيامد درمان            بحث مي 

  .دبو) ICSI( اندومتر در پيامد درمان تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم
 در  ICSI-ETكننده ضـخامت انـدومتر در پيامـد درمـاني             ارزش پيشگويي  مطالعهدر اين    .دبوتحليلي  ـ    مقطعياز نوع   مطالعه   :روش بررسي 

 پـس از ارزيـابي   تحقيـق در ايـن  .  مورد ارزيابي قرار گرفـت 1384 تا   1383بيماران مراجعه كننده به موسسه درمان ناباروري مهر از سال           
زوجـين بـا علـت      و  فيبـروم از مطالعـه حـذف        نظيـر   زنان با مشكل رحمي      ...هيستروسالپينگوگرافي و    سونوگرافي، اوليه شامل آزمايشات،  

ن مطالعه با انجام سونوگرافي واژينال در روز تزريق      در اي . دندشعامل تخمداني و نامشخص وارد مطالعه        اي، عوامل لوله  ناباروري مردانه، 
همه بيمـاران بـا پروتكـل        .دشدر مقطع عرضي رحم بررسي        ضخامت اندومتر در محل تلاقي اندومتر و ميومتر        (hCG)گنادوتروپين جفتي   

 . و الگـوي سـه خطـي بـود    mm6 بـيش از مساوي يـا    شرايط ورود به مطالعه ضخامت اندومتر      . شدند (COH) گذاري طولاني تحريك تخمك  
جهـت   . بـود  COHجهت  تجويز شده    hMG هاي  تعداد آمپول  كيفيت جنين و   ،باروريمدت و علت نا    سن زن، شامل  كننده    مخدوش يمتغيرها

 (Cut-off point)بـرش   نيز جهت تعيين نقطه ROCمنحني  . آزمون رگرسيون لجستيك انجام گرفتICSIثر بر موفقيت ؤتعيين فاكتورهاي م
  .   در نظر گرفته شديدار عنوان سطح معنيه  ب05/0كمتر از  αخطاي  .دشفاده است

ميـانگين تعـداد تخمـك برداشـت      .نفر ديده شد 528/192 %)4/36(در  باليني بارداري . بيمار ارزيابي شدند   528در طي مدت بررسي      :نتايج
تخمك لقاح يافته   ،شده متافاز دو در  تعداد تخمك    ، ميـانگين سـن زن     . جنين منتقل شده بر پيامد درمان تاثير داشـت         وتعداد تسهيم سلولي     ،

 ).بـاردار  سال در زنان غير    2/32±3/6 در مقابل    بارداردر زنان   سال   9/29±5/5( را نشان داد  ) >05/0p(داري    تاثير معني  ICSIنيز بر نتيجه    
مدت  ، رگرسيون لجستيك نشان داد كه بين ضخامت اندومتر        آزمون .داري را نشان نداد    ثير معني أ بر پيامد درمان ت    باروريميانگين مدت نا  

 امـا اخـتلاف     ؛داري وجـود نـدارد      و پيامد درمان ارتبـاط آمـاري معنـي         COH مصرف شده جهت     hMGهاي    تعداد آمپول  ،باروريو علت نا  
داري را  ز ارتبـاط آمـاري معنـي    نيROCنتايج منحني  .)>05/0p ( مشاهده شدICSIداري بين سن زن و كيفيت جنين با موفقيت         آماري معني 

  . بين ضخامت اندومتر و پيامد بارداري نشان نداد
 .هت تعيين موفقيت بـارداري نـدارد      جارزش پيشگويي كننده     ،hCG در روز تزريق     mm 6  مساوي يا بيش از    ضخامت اندومتر  :گيري نتيجه

  .شود  پيشنهاد ميICSIهاي درماني  تر در سيكلمطالعات بيشتري براي پاسخگويي به اختلاف نظر در مورد نقش ضخامت اندوم
  

  

 ضخامت: كليد واژگان  .گذاري ، تحريك تخمك اسپرم، ناباروريسيتوپلاسمي، تزريق داخل  ميزان حاملگي،سونوگرافي، اندومتر
  

  . رانمهرافزا، موسسه درمان ناباروري مهر، خيابان ارشاد، بلوار شهيد انصاري، رشت، ايمرضيه  دكتر :مسئول مكاتبه
 dr_mehrafza@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
 كـاهش   بـاروري تـرين مـانع در درمـان نا        امروزه عمـده  

  درمـان نابـاروري    هاي    جنين در سيكل   گزيني لانهميزان  
  اســت؛  بــا كيفيــت خــوب هــاي  جنــين وجــود داشــتنبــا
ده  ش ـ گـزارش % 15 جنـين    گزينـي  لانهدرصد  طوريكه    هب

نامـشخص   گزينـي  لانـه  درصـد كم بودن   دليل  . )1( است
خـارج  ميـزان موفقيـت لقـاح        ).2-4( است علومنام تقريباً
 ؛وابـسته اسـت   تنها به كيفيت تخمك و اسـپرم        ه   ن رحمي

 لـذا  ).5( باشـد  نيـز مربـوط مـي     بلكه به پذيرش انـدومتر      
كننــده موفقيــت تــلاش جهــت تعيــين عوامــل پيــشگويي  

IVF1 تهــاجميغيرهــاي تشخيــصي  اســتفاده از روشبــا 
ــي  ــرار رحمـ ــي قـ ــورد بررسـ ــه اســـت مـ  .)7،6 (گرفتـ

هـاي بـاليني     يكـي از روش    وگرافي دو بعدي و داپلر    سون
كـاركرد   سـاختار و    مورفولوژي، ،جهت ارزيابي مناسب  

 ،اندومتر است كه اطلاعات خوبي در مـورد پـيش آگهـي           
 و در   دهـد   قـرار مـي    درمانگراختيار    جنين در  گزيني  لانه

هـاي درمـاني     گزيني جنين در برنامه    سنجش پذيرش لانه  
IVF  كننده  يشگوييبا وجود ارزش پ    .)8-12(  معتبر است

هي اختلاف بـاليني قابـل تـوج       ،كپارامترهاي مورفولوژي 
 بر موفقيت درمان  ضخامت اندومتر   ثير  أقبول يا رد ت   در  

 ارتبـاط مـستقيمي بـين       متـون سي  ر و در بر   وجود دارد 
 ضخامت اندومتر و پيامـد درمـان گـزارش نـشده اسـت            

)16-13.(   
 بـين  يدار اري معني وجود ارتباط آم  ،هاي متعدد  بررسي

 را نـشان     جنـين  گزيني لانهدرجه رشد اندومتر و احتمال      
 كـه ضـخامت     عنـوان كردنـد    و همكاران    Dicky .اند داده

 ثيرأ ت IVF در   باردارياندومتر بر ميزان لقاح و استمرار       
در بررســي آنهــا هــيچ مــورد بــارداري در   .گــذارد مــي

 در ضـخامت     و بـود ه   ديده نـشد   mm6ضخامت كمتر از    
ــ ــزان mm9يش از ب ــارداري مي    ضــخامت درو % 6/12 ب
mm 8-6 8( گزارش شده بود% 9/6 بارداري ميزان(.  

                                                 
1- In Vitro Fertilization 

Schild     در روز   امت اندومتر  و همكاران به بررسي ضخ
 .نـد  پرداخت IVFبرداشت تخمك در بيمـاران تحـت عمـل          

داري  نتايج بررسي آنها نشان داد ارتبـاط آمـاري معنـي          
برحــسب  بــارداري و عــدم بــين نتــايج مثبــت بــارداري

 و همكاران   Turnbull .)2( ضخامت اندومتر وجود ندارد   
نـد كـه    ا  ه و اعـلام نمـود     انـد   هنيز اين يافته را تأييـد كـرد       

ضخامت اندومتر و الگوي آن نقـشي در موفقيـت پيامـد            
 و همكاران نيز در بررسي      Yaman ).17(بارداري ندارد   

ديگــري عنــوان كردنــد كــه ضــخامت انــدومتر در زنــان 
 mm2±11  در حـــدود يكـــسان وبـــاردار و غيرارداربـــ
كه ضخامت اندومتر كمتر از      اعلام نمودند  آنها   .باشد مي
mm5 ــشگويي ــد     ارزش پي ــين پيام ــي در تعي ــده منف كنن

 ، برخـي ديگـر از مطالعـات       ،مقابـل  در .)1(  دارد بارداري
   انـد   ه   ايـن عوامـل را نـشان نـداد         داري بـين   ارتباط معنـي  

)20-18( .  
تواند ناشي از عدم همـاهنگي در روش         ايج مي اختلاف نت 

گــذاري و تفــاوت در ارزيــابي ضــخامت  تحريــك تخمــك
ولـي   ).4-21( اندومتر در روزهاي مختلف سـيكل باشـد       

آنچــه مــسلم اســت عــدم توافــق نظــر در مــورد ارزش  
 .اسـت  جنين   دنبال انتقال ه   ضخامت اندومتر ب   يتشخيص

 ،دومترنقش ضـخامت ان ـ    بررسي   مطالعهلذا هدف از اين     
 ICSI2موفقيـت   بـر    ،با حذف اثر عوامل مخـدوش كننـده       

  .باشد مي
  

  بررسي روش 
 يپرونـده بيمـاران     و دبوتحليلي   ـ  بررسي حاضر مقطعي  

به موسـسه درمـان     1384 تا بهمن    1383از فروردين   كه  
 ICSIتحـت عمـل     نموده بودنـد و       مراجعهناباروري مهر   

ر طـي   د. مـورد بررسـي قـرار گرفـت       ،  ه بودند گرفت قرار
 اوليـه يـا   بـاروري  زوج نابـارور بـا نا     528مطالعـه   مدت  

 .ارزيـابي شـدند    ICSI انديكاسـيون انجـام      دارايثانويه  
 فقط محدود به يك سيكل درمـاني بـراي هـر     ICSIنتايج  

                                                 
2- Intra Cytoplasmic Sperm Injection 
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  پــس از ارزيــابي اوليــه شــامل آزمايــشات .بيمــار بــود
ــوني،  ــيميايي و هورمـ ــونوگرافي،بيوشـ -هيـــسترو سـ

ــالپينگوگرافي و  ــ... س ــل  داراي ان زن ــي مث ــشكل رحم م
حـذف و  بررسي فيبروم و سپتوم داخل رحمي از    وجود  

علوم و نـام  م  أتو زنانه، وجين با علت ناباروري مردانه،    ز
  .وارد مطالعه شدند

 21در روز    GnRH گونيـست   آ گذاري بـا   تحريك تخمك 
   سـپس  و   گـذاري   تحريك تخمك سيكل قبل از    در  قاعدگي  
در روز سوم قاعدگي     )دارو پخش، ايران  ( hMG1 تزريق

ــدي  ــتبع ــام گرف ــداقل زماني .انج ــه ح ــه 2ك ــول ب    فوليك
ــي mm18قطــر  ــون IU10000رســيد،  م    hCG2 از هورم

)Pergonal, Organon, Holland(   براي بيمـاران تجـويز 
ــي ــك. شــد م ــد  36-39 برداشــت تخم  تحــتســاعت بع

 كمـك سـونوگرافي واژينـال        سـبك بـا    بيهوشي عمـومي  
 ، طبيعـي  انـزال  روش   رم بـا  برداشـت اسـپ    .انجام گرفـت  

و يـا برداشـت      PESA(3(راسيون اسپرم از اپيديدم     يآسپ
 در روز برداشت تخمك انجام      TESE(4( اسپرم از بيضه  

هــاي برداشــت شــده بــالغ  بــا تخمــك ICSI). 20( گرفــت
جنينها بر حسب مـنظم و مـساوي         .شدانجام   )IIمتافاز  (

انـدازة بلاسـتومرها و نيـز وجـود و عـدم وجـود              بودن  
ــه ســه فراگمانتاســيون  ــروهب ــسيم شــدندA,B,C گ :  تق

هاي داراي بلاستومرهاي منظم و مـساوي و فاقـد            جنين
ــيون  ــروه فراگمانتاســ ــينAدر گــ ــاي داراي  ، جنــ هــ

بلاستومرهاي منظم و مساوي ولي داراي مقـادير كمـي          
هـــاي فاقـــد   و جنـــينBدر گـــروه از فراگمانتاســـيون 

 بلاســــتومرهاي مــــنظم و داراي مقــــادير زيــــادي   
  . تقسيم شدندCدر گروه فراگمانتاسيون 

 2PN(، 18-16( ارزيابي لقاح با مشاهده دو پرونوكلئوس   
ــودICSIســاعت بعــد از  ــسيم  وجــود در صــورت.  ب تق

 ،ICSI  ساعت بعد از   48-72در طي    جنين   طبيعيسلولي  

                                                 
1- Human Menopausal Gonadotropin 
2- Human Chorionic Gonadotropin 
3- Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration 
4- Testicular Sperm Extraction  

در روز تزريـق     .)24( انتقال جنـين بـه رحـم انجـام شـد          
hCG     ر  يوس سونوگرافي واژينال با ترانـسدMH5   انجـام 

  آندومتر و ر در محل تلاقيـدومتـت انـضخام. )25(د ـش
  .ميومتر در مقطع عرضي رحم بررسي شد

و  mm6  مساوي يا بـيش از     بيماران با ضخامت اندومتر   
بـــارداري  .الگـــوي ســـه خطـــي وارد مطالعـــه شـــدند 

  β-hCG بيوشيميايي بر حسب مثبت شـدن نتيجـه تـست         
ميـزان  به رحم مادر و    روز بعد از انتقال جنين       14 ،سرم

و جنـين    با مشاهده ساك حاملگي      PR(5( باليني   بارداري
بررسـي سـونوگرافي     در   بـارداري در هفته شـشم     زنده  

   .گرديدتعيين 
ها تجزيه و تحليل نهايي با اسـتفاده از         پس از تكميل داده   

گيري از   و با بهرهSPSS (Version 10)افزار آماري  نرم
دليل ه  ب مستقلمتغيرهاي   .رفتانجام گ  χ2و tهاي   آزمون

ــ ICSIثيرشــان بــر پيامــد أاحتمــال ت ــوان عوامــل ه ب عن
 بـاروري، مـدت نا   ،مخدوش كننده پيامد شـامل سـن زن       

هـاي تجـويز      كيفيت جنين و تعداد آمپول    باروري،  علت نا 
از مـدل    .انتخـاب شـدند   گذاري    تحريك تخمك  شده براي 

جهت % 95با دامنه اطمينان    چندگانه  رگرسيون لجستيك   
 . شد ستفاده ا ICSIثر در موفقيت درمان     ؤ م عواملتعيين  
 در  جهــت بررســي حــساسيت و ويژگــيROC6 منحنــي
 جهـت   7برشنقطه   هاي مختلف اندومتر و تعيين     ضخامت
ه  ب ـ05/0كمتـر از    αخطـاي    .گيري رسـم گرديـد     تصميم

  . تعيين گرديديدار عنوان سطح معني
  

  نتايج
 بيمار  528 نفر از    192باليني در   بارداري  در اين مطالعه    

ه  سقط و تولد زنده نيـز ب ـ       تعداد .گزارش گرديد %) 4/36(
 %)1/48( 444 .علام شد ا %)28( 148و   %)3/8( 44ترتيب  

 بـاروري نا%) 9/15(  نفـر  84 اوليه و    باروريناداراي   نفر
 در  بـاروري ميانگين سني و طول مـدت نا      . ثانويه داشتند 

                                                 
5- Pregnancy Rate 
6- Receiver Operating Characteristic 
7- Cut-off point 
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 6/7±4/5  و3/31±1/6ترتيـب  ه زنـان مـورد پـژوهش ب ـ   
  .اعلام گرديدسال 

  نفـر  486بررسي منبـع برداشـت اسـپرم نـشان داد كـه             
%) 8/6(  نفــر36  بــوده و دراســپرم انزالــي%) 92(داراي 

ــ ــت اسـ ــضه وبرداشـ ــر6  درپرم از بيـ ــا%) 1/1(  نفـ  بـ
  . گرفته استتصوراز اپيديديم اسپرم آسپيراسيون 

 عامـل مردانـه    ، نـشان داد   باروريعلت نا توزيع فراواني   
  نفـر  66 مأتو ،%)2/28( نفر 149 زنانه ،%)5/54(  نفر 288

  . دوب%) 7/4(  نفر25 علومو نام%) 5/12(

 427 در Aجنـين    به تفكيـك شـامل    بررسي كيفيت جنين    
 Cو جنـين     )2/15( مورد 80در   Bجنين   ،%)9/80( مورد

 1830 كلـي از   طـور ه  ب ـ .شـد مشاهده  %) 4/3(  نفر 18در  
 MIIتخمـك بـالغ      1437 )%5/78( ،دست آمـده  ه   ب تخمك

يم شـده   هسهاي لقاح يافته و ت     تعداد تخمك  .يدتزريق گرد 
ــل  1126 %)2/99( و 1134 %)9/78( ــين منتق ــداد جن  و تع

 %)9/13( و 797%)7/70(به ترتيـب    شده و جايگزين شده     
 ،برداشــت شــدهتخمــك انگين تعــداد يــم .باشــد مــي 111

مـد  يم شده و انتقـال داده شـده بـر پيا          هست ،تزريق شده 
همچنـين   .داري را نـشان داد     درمان ارتباط آماري معني   

 ارتبــاط آمــاري  ICSIميــانگين ســن زن در موفقيــت   
 باردارزنان  سال در    9/29±5/5( داري را نشان داد    معني

 .)1جدول   ()باردارزنان غير در    سال 2/32±3/6در برابر   
 و نتيجـه    بـاروري نتايج نشان داد كه بـين طـول مـدت نا          

ICSI   5/7±6/5( داردن ـداري وجـود     معنيماري  آ ارتباط 
زنـان  در  سـال    6/7 ±5/5در برابر    باردارزنان  سال در   

 در زنان بـاردار     hMGميانگين تعداد آمپول     .)باردارغير
 بــود كــه 7/27±6/8 و 2/27±8و غيربــاردار بــه ترتيــب 

هـا نـشان     يافتـه . داري گزارش نشد    اختلاف آماري معني  
 و پيامد   باروريبين علت نا  داري    آماري معني  رتباطداد ا 

 در  بـارداري درصـد    بيشترين    اما ؛ وجود ندارد  بارداري
نتـايج   .گـزارش گرديـد    % 1/52مردانـه   بيماران با علـت     

 رتباط ا بارداريبين ضخامت اندومتر و ميزان      نشان داد   
بررسـي پيامـد حـاملگي       .داري وجود ندارد   آماري معني 

ه بيشترين  برحسب منبع برداشت اسپرم نيز نشان داد ك       
ه دسـت آمـده ب ـ    ه  ميزان موفقيت بـارداري در اسـپرم ب ـ       

  مراجعه كننده  در افراد نابارور ICSIبر حسب نتيجه  مشخصات بيماران - 1جدول 
  1383- 84در سال به موسسه درمان ناباروري مهر 

  ميانگين و -گروه
  انحراف معيار

  متغير

  حامله
)M±SD(  

  غير حامله
)M±SD(  

  t نتيجه آزمون

2/32±3/6 8/29±5/5  )سال(سن زن 
  7±8/4  5/8±9/4  تعداد تخمك برداشت شده
 5/5±8/3 7±3/4  )متافاز دو(تعداد تخمك تزريق شده 
 2/4±3 6/5±3/3  تعداد تخمك لقاح يافته

 1/4±3 5/5±3/3  تعداد تسهيم سلولي جنين
 1/3±4/1 7/3±2/1  تعداد جنين منتقل شده

hMG  8±2/27 6/8±7/27 تعداد آمپول 

 05/0p< 

ضخامت  ،باروري بر حسب علت ناICSIدرمان ناباروري به روش  يجانت - 2جدول 
مراجعه كننده به موسسه درمان افراد نابارور و منبع برداشت اسپرم در اندومتر 

  1383- 84 در سال ناباروري مهر
  فراواني - گروه  غير حامله  حامله

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  متغير
  جمع

 444  1/64  285  8/35  159  اوليه
وع 

ن
ري

رو
ابا
ن

  84  7/60  51 2/39 33 ثانويه  
 148  8/60  90 8/39 59  زنانه
 288  2/65  188 7/34 100  مردانه

 25  52  13  48  12  نامعلوم

ري
رو

ابا
ت ن

عل
 66  1/68  45 8/31 21  توام  

9<  67  8/34  126  6/62  192 
13-10  83  3/37  139  6/62  222 

ت 
خام

ض
تر 

وم
اند )

m
m

(  14>  41  2/37  69  7/62  110 
 486  2/63  307  8/36  179  انزالي
  36  6/66  24  3/33  12 بيضه

  6  3/83  5  6/16  1 اپيديديم

ت 
اش

رد
ع ب

منب
رم
سپ

ا
  

 528  6/63  336 3/36 192  جمع
   p- value> 05/0  

 بر حسب كيفيت جنين در ICSI  درمان ناباروري به روشيجا نت- 3جدول 
   در سال مراجعه كننده به موسسه درمان ناباروري مهرافراد نابارور 

84 -1383  
  نتيجه  غيرحامله  حامله

  نسبي  مطلق  نسبي   مطلق  كيفيت جنين
  جمع

A 176 1/90 254  3/76  427 

B 17 9/8 63  9/18  80 

C 2  1  16  8/4  18 

 528  100  336 4/36 192  جمع

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...دكتر مهرافزا و                                                                                                                    ICSIبا ناباروري  نقش ضخامت اندومتر در پيامد درمان

121 85تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري 

ايـن وجـود اخـتلاف آمـاري          بـا  .باشـد  روش انزالي مـي   
بررسـي موفقيـت     .)2 جـدول ( داري گـزارش نـشد     معني

داري  ارتباط آماري معني  حسب كيفيت جنين     بارداري بر 
 بيـشترين  Aطوريكه در جنين با كيفيـت     ه   ب ؛را نشان داد  

 براي ارزيابي  .)3 جدول( شاهده گرديد  م بارداريدرصد  
 آزمـون   ICSI پيامـد    بر خصوصيت بيماران    اثر همزمان 

انجام % 95با دامنه اطمينان    چندگانه  رگرسيون لجستيك   
مـدت   ،نتـايج آزمـون نـشان داد ضـخامت انـدومتر           .شد
هـاي تجـويز       و تعـداد آمپـول     بـاروري علت نا  ،بارورينا

 ICSI درمـان    ر نتيجـه  بگذاري    تحريك تخمك  شده براي 
پيامـد  بـا    جنـين     و كيفيـت    اما بين سن زن    ؛ ندارد يثيرأت

ICSI4 جدول( داري وجود داشت  ارتباط آماري معني(.   
ــي ســطح  ــر منحن ــر زي ــي 51/0+05/0براب ــه  م باشــد ك

در موفقيـت درمـان     ضـخامت انـدومتر     يشگويي كننـده    پ
ICSI ــين ــد م ــا .باش ــدومتر   درام  mm5/10 ضــخامت ان

  ).1نمودار (لگي گزارش شد بيشترين ميزان حام
  

  بحث
مطالعـات   ،هاي پيشرفته كمـك بـاروري       روش با كاربرد 
ــادي ــاره درزي ــيكل ب ــصوصيت س ــف و    خ ــاي مختل ه

متر وضـخامت انـد    .پيامدهاي درماني انجام شـده اسـت      
 .باشـد   مـي  بـاره    در اين  بررسيفاكتورهاي مورد    يكي از 

 دسـتيابي اندومتر جهـت    رات ترشحي   يكثير كافي و تغي   ت
دليـل  ه  بارزيابي سونوگرافي    .به حاملگي ضروري است   

انـدومتر  يـرات   يتشخيص تغ  براي مطلوبي    روش سادگي
ارزيابي رسـيده شـدن     همچنين   ، ضخامت و بافت   از نظر 

 تحت  نابيماروي   ر مطالعه بر در يك    .باشد ميفوليكولي  
حامله  ضخامت اندومتر در زنان مشخص شدIVF عمل 

كلــوميفن ت درمــان بــا تحــ حاملــه غيرزنــاننــسبت بــه 
ــيترات  ــشتر  hMG وسـ ــبيـ  و Kovacs .)26-28( دوبـ
در روز  بررســي نقــش ضــخامت انــدومتر اهمكــاران بــ

افزايش  نددريافت IVFانتقال جنين در بيماران تحت عمل       
 اسـت همـراه   ضخامت اندومتر با افزايش ميزان حاملگي       

)5(. Dicky    زمانيكـه ضـخامت    عنوان نمودند   و همكاران
ــارامكــان  باشــد mm9حــداقل انــدومتر   افــزايش داريب

هـاي كمـك     ايي بـا روش   ي بيوشـيم  بـارداري  امـا    ؛يابد مي
 . شـايعتر اسـت    ،كمتـر  ضـخامت بـا    باروري در اندومتر  

Check     زنـان  اري را در    د و همكاران بيشترين ميزان بار
  گـزارش نمودنـد    mm10گيرنده تخمك با اندومتر بـالاي       

 كمتـري   بارداريان   و همكاران ميز   Weissman  اما .)26(
ــدومتر   ــخامت ان ــق  mm14را در ض  hCGدر روز تزري

  بـــسياري  طـــور خلاصـــه،ه  بـــ.)20( دكردنـــگـــزارش 
ــدومتر    ــين ضــخامت ان ــي ب ــاط مثبت ــسندگان ارتب از نوي

mm10-6    و پيامد ICSI  هنـوز  اما   ؛)29-30(  نشان دادند
ضــخامت كننــده  نقــش پيــشگويي بــارهتوافــق نظــري در

 وجـود  ARTهـاي   اري سـيكل در موفقيـت بـارد   اندومتر  
اين يافته را    ه انجام شد  هاي ديگر  بررسياما   .)16( ندارد

ضـخامت انـدومتر بـه       داين ـنم مـي و اعلام    كنند يد نمي أيت
ميـزان حـاملگي و پيامـد       بر  پيشگويي كننده   نقش  تنهايي  

  .)31-33( داردنبارداري 

  براساس آزمون رگرسيونICSI عوامل موثر در موفقيت - 4جدول 
   مراجعه كننده به موسسه درمان ناباروري مهرافراد نابارور در 

  1383-84در سال 
  B SE  p-value  OR  متغير

  94/0 >05/0  01/0  -06/0  سن زن
  47/0   <05/0  25/0  -74/0  كيفيت جنين

ضخامت حساسيت و ويژگي جهت ارزيابي ROC  منحني -1نمودار
 مراجعه كننده به موسسه درمان ناباروري افراد ناباروراندومتر در 

 1383-84 در سال مهر
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Oliveira  ضخامت اندومتر   ند نيز عنوان نمود    و همكاران
  وmm7/1±8 ترتيــبه  بــبــاردارو غير بــاردار ندر زنــا
mm2±8   داري را نـشان     كه اختلاف آمـاري معنـي     است
و همكـاران ضـخامت انـدومتر را         Dietterich ).19( نداد

 گزينـي  لانـه ميزان   .بررسي نمودند  hCGتزريق   در روز 
ميـزان   .جنين و ميزان سقط در همه گروهها مشابه بـود         

هاي درماني   در سيكل ط  و سق  بارداريگزيني جنين،     لانه
ICSI    از  مساوي يا كمتـر     و در ضخامت اندومتر  mm14 
ــ ــا ادر مق%  8/11و % 1/43، %9/20ترتيـــب ه بـ يـــسه بـ

 ،%5/25ترتيــب ه بــ mm14ضــخامت انــدومتر بيــشتر از 
 و همكـاران    Rashidi .)28(  گرديد اعلام% 8/13و  % 3/48

پيامـد   در hCGنقش ضخامت اندومتر را در روز تزريق        
ICSIــابي نمود ــد ارزي ــاري    .ن ــتلاف آم ــا اخ ــايج آنه نت
 و  بـاردار  ضخامت اندومتر بين زنـان       از نظر داري   معني
ــاردارغير ــدادبــ ــشان نــ ــل mm1±1/10(  نــ  در مقابــ
mm2±2/10(  تنهـا در بيمـاران بـا ضـخامت          داريرو با 
دار  اتفاق افتاد كه از نظر آماري معني       mm12-9 مترواند

ــود ــاران Kupesic ).25( بـ ــين و  و همكـ  و Shildهمچنـ
 در  بـارداري هـيچ مـورد     هاي خـود     سيردر بر همكاران  

 در روز انتقـال جنـين يـا         mm15ضخامت اندومتر بالاي    
ــشتر از  ــزارش  mm16بي  در روز برداشــت تخمــك را گ

   .)34،2( نكردند
قعي و كاذب را نشان     ا احتمال نتايج مثبت و    ROCمنحني  

 مـورد   روي محور طولي نقـاط    ر  همين دليل ب  ه  ب .دهد مي
ضخامت اندومتر است تعيين شـده      همان   نظر كه منظور  

جهت پيشگويي پيامد بارداري    و حساسيت و ويژگي آن      
داري  در بررسي حاضر ارتباط معنـي      .گردد محاسبه مي 

 امـا   ؛ مـشاهده نـشد    ICSIبين ضخامت اندومتر و نتيجه      
 mm5/12 در ضــخامت انــدومتر بــالاي بــارداريميــزان 

داري   نيز ارتباط معنـي    ROCنحني  نتايج م  .افزايش يافت 
 ضـخامت   امـا  . نشان نـداد   ICSIبين ضخامت اندومتر و     

كننـده پيامـد درمـان       يي بهترين پيشگو  mm5/10اندومتر  
 و  Shararaهمچنـين    ،همكاران  و Yaman. گزارش گرديد 

 .)35،11( ندا  هنيز نتايج مشابهي را گزارش نمود     همكاران  
توانـد   سـي مـي   مطالعـات مـورد برر    اختلاف موجـود در   

  در روز  ارزيابي انـدومتر   .ناشي از عوامل مختلفي باشد    
روز برداشت تخمـك و در روز انتقـال         در   ،hCGتجويز  
 همـراه داشـته باشـد     ه  تواند نتايج متفاوتي را ب      مي جنين

ــامــا  .)4،5،9،21،24،34،35( ــابي  نظــر مــيه ب رســد ارزي
 نسبت بـه سـاير روزهـاي        hCG روز تزريق    اندومتر در 

 زيـرا   ؛باشـد از اهميت باليني بيشتري برخـوردار       سيكل  
ل آ  الگوي انـدومتر مـشاهده شـده در ايـن روز ايـده            اگر  

تعويق انداختن زمان تزريـق     ه  بتمهيداتي همچون   باشد  ن
hCG          ه هـاي ب ـ    و ادامه تحريك تخمدان يـا انجمـاد جنـين

كـه انـدومتر    انتقـال جنـين در آينـده        جهـت   دست آمـده    
 .توان بـه كـار گرفـت    را مي ،ي داشته باشدضعيت بهتر و

مــشابه بررســي  ،از نظــر روش انجــاممطالعــه حاضــر 
Rashidi ــاران ــي) 24( و همك ــد م ــك   (باش ــتفاده از ي اس
و مـشخص   زمـان    ،گـذاري   جهت تحريك تخمـك    پروتكل
جهـت ارزيـابي ضـخامت انـدومتر و بكـارگيري           يكسان  

گزيني جنين    لانهميزان  حال   اين با .)سونوگرافي واژينال 
ــارداو  ــر از مطالعــه   ريب ــا كمت ــوني در بررســي آنه   كن
شايد علت ايـن اخـتلاف انتخـاب بيمـاران بـا             . است  هبود

الگوي اندومتر دو خطي و سه خطي است در صـورتيكه           
در بررسي حاضر تنها بيماران بـا الگـوي انـدومتر سـه             

  .خطي وارد مطالعه شدند
  

  گيري نتيجه
 ،ينگزينـي جن ـ    لانـه اگرچه كيفيت جنـين نقـش مهمـي در          

 بارداري سرانجام رد وداو تشكيل جفت  شروع بارداري
 ICSI/IVFبـارداري در    موفقيـت    لـي و ؛كنـد  مي را تعيين 

در ايـن مطالعـه      .باشـد   مـي   نيز ديگريوابسته به عوامل    
ــدومتر ــيش از ضــخامت ان ــا ب ــساوي ي در روز  mm6  م

 در پيامــد اي هــيچ ارزش پيــشگويي كننــده hCGتزريــق 
ICSIــت ــات ب . نداش ــخگويي   مطالع ــت پاس ــشتري جه   ي

  هاي  علـت اختـلاف و نقش ضخامت اندومتر در سيكلبه 
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  . لازم استICSIدرماني 
  

  تشكر و قدرداني
   و ART آزمايــشگاه از همكــاران محتــرم  بدينوســيله

  
  

پرستاران كلينيك تخصصي موسسه درمـان نابـاروري        
، كه در انجام اين بررسي ما را يـاري نمودنـد      مهر رشت 

  .دشو اني ميتشكر و قدرد
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