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Abstract 
 

Background and purpose: One of the problems of in vitro fertilization (IVF) cycles is recurrent 

failure of implantation. The present study aimed to investigate the effect of intrauterine saline infusion in 

luteal phase of previous menstrual cycle on occurrence of pregnancy in infertile patients undergoing 

frozen-thawed embryo transfer. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted in 70 infertile women attending the 

infertility center in Sari Imam Khomeini Hospital who were undergoing frozen-thawed embryo transfer in 

2020. The participants were randomly divided into an intervention group and a control group (n= 35 per 

group) using random number table. In intervention group, intrauterine injection of saline with ultrasound 

guidance was performed on day 21 of previous menstrual cycle, while the control group received no 

intervention. Pregnancy outcomes were compared between the two groups. Data analysis was performed 

using Chi-square and t-test. 

Results: The intervention group and control group were found to be significantly different in rate 

of clinical pregnancy (6.5%, 28.1%) (P=0.003) and live birth (6.5%, 28.1%), respectively (P=0.02). 

Conclusion: In this study, saline infusion sonohysterography did not have positive effect on 

clinical pregnancy and live birth, which could be due to small sample size, performing the procedure on 

day 21 of cycle, or ineffectiveness of this method in causing inflammation following scratches compared 

to conventional methods. Further molecular and cellular studies are needed to compare the effect of these 

methods on increasing the level of inflammatory factors. 
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 پژوهشي 

سيكل قاعدگي    لوتئال سونوهيستروگرافي در فاز  تاثير تزريق سالين  
 شده ذوب  - انتقال جنين فريز تحت  بيماران نابارور    ميزان حاملگي در   قبلي بر 

  
        ٢و١مرضيه زمانيان

        ٣نوشين گرداني

         ٢سپيده پيوندي
        ٤مهسا گلشني
 ٥محمد خادملو 

         ٦فاطمه كلانتري 
  ٧آقمشهدي  فاطمه يحي پور

  

  چكيده 
مطالعه حاضر شكست مكرر لانه گزيني است، ) IVF(  يشگاهيلقاح آزما  هاييكي از مشكلات سيكل  و هدف:  سابقه 

نابــارور  مــارانيبدر  يبر وقوع حــاملگ يقبل يقاعدگ كليدر فاز لوتئال س با هدف بررسي تاثير انفوزيون داخل رحمي سالين
  ام شد.انج ذوب شده  - زيفر نيتحت انتقال جن

زن نابــارور در مركــز نابــاروري بيمارســتان امــام   ٧٠روي    ١٣٩٩در سال    مطالعه كارآزمايي باليني  نيا  ها: مواد و روش 
 نفــر در هرگــروه) صــورت  ٣٥قرار داشتند، در دوگروه مداخله و كنترل (  ذوب شده  -ز ي فر  ن ي تحت انتقال جن خميني ساري كه 

در   يســتروگرافيسونوهتحــت    نيســالداخل رحمي    قيتزر  .شدند  ميدوگروه تقس  به  يها با جدول اعداد تصادفنمونهگرفت.  
اي انجام نشــد. نتــايج بــارداري در دو ي در گروه مداخله انجام شد، اما براي گروه كنترل مداخلهقبل  يقاعدگ  كليس  ٢١روز  

 شد. ليتحل t-testو  دو يزمون كاآها با داده گروه ثبت و مقايسه شد. 
كــه ميــزان بــارداري بــاليني در طوريهداري بين دو گروه مداخله و كنترل وجود داشت، بآماري معنيتفاوت    ها: يافته 

 ٥/٦( ميزان تولد زنده نيــز در در گــروه مداخلــهو    )=٠٠٣/٠P()  درصد  ١/٢٨) و در گروه كنترل (درصد  ٥/٦گروه مداخله (
  .)=٠٢/٠P(بود  )درصد ١/٢٨( و در گروه كنترل )درصد

كــه  تاثير مثبتي در ميــزان بــارداري بــاليني و تولــد زنــده زنــان نابــارور نداشــتگرافي با انفوزيون سالين  سونو  استنتاج: 
)، يا اثــر ناكــافي ايــن روش كليس ٢١روز موقعيت زماني خاص (در  روش نيانجام ا ،بودن حجم نمونهتواند به علت كميم

نتيجــه نيــاز بــه مطالعــه در ســطح ســلولي  تر باشــد. درســومهــاي قــديمي و مردنبال خراش نسبت به روشهدر ايجاد التهاب ب
  ها در ايجاد و ميزان فاكتورهاي التهابي وجود دارد. مولكولي و مقايسه اين روش

  

  ٨N٢٠١٦٠٨١٥٠٢٩٣٧٤IRCT  شماره ثبت كارآزمايي باليني :
  

  ترسونوهيستروگرافي، لقاح آزمايشگاهي، ناباروري، بارداري، آسيب اندوم  واژه هاي كليدي:
  

  مقدمه
 و بــوده  انســان مشــكلات از يكي ناباروري همواره 

در زنــدگي شخصــي و  فراوانــي اخــتلالات بــروز ســبب
ميــزان نابــاروري در دنيــا   .)١(اجتماعي افــراد شــده اســت

  اين ميزان از و )٢(درصد گزارش شده  ١٥الي  ١٠حدود 
  

  E-mail:mahsagolshani688@yahoo.com              دانشگاه علوم پزشكي مازندران   : ساري   - مهسا گلشني   مولف مسئول: 
 . مركز تحقيقات ديابت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران١
 علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. دانشيار، فلوشيپ ناباروري، مركز ناباروري، گروه زنان و زايمان، دانشگاه  ٢
  . كارشناس ارشد مشاوره در مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران٣
  . دستيار زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران ٤
  ايران . دانشيار، گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ٥
  . كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران٦
  . كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران٧
 : ١٥/٦/١٤٠٠تاريخ تصويب :              ٣/١٤٠٠/ ١٩ارجاع جهت اصلاحات : تاريخ            ١٤٠٠/ ٣٠/١  تاريخ دريافت  
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  و همكاران  انيزمان ه يمرض     
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 پژوهشي 

شــيوع  .)٣(به افــزايش بــوده اســت تا كنون رو ١٩٩٥سال  

 زوج در جهان غــرب   ٧در هر  ١آن در زنان سنين باروري 

زوج در كشورهاي در حال توســعه تخمــين  ٤در هر   ١و  

 يخدمات نابــارور  يتقاضا برا. امروزه  )٤(زده شده است

 يهــايفناور.  )٥(است  افتهي  شيافزا  يقابل توجه  زانيبه م

 رنــديگيبرم  را در  ييهاوه يش ــ  ي، تمــاميكمك به بــارور

ها در خارج از بــدن تياووس  ميمستق  يكه شامل دستكار

 هــا كــهايــن فناوري  شــده   ابــداع  شيوه   نخستين.  )١(هستند

 لقــاح  رود،  مــي  شــمار  بــه  آن  شــيوه   تــرينرايج  هم  هنوز

 IVF  اســت.  IVF ( In Vitro Fertilization(   آزمايشــگاهي 

 از  ناشــي  نابــاروري  درمــان  براي  روشي  عنوان  به  ابتدا  در

 امــروزه  ولــي  گرديــد،  ابداع  رحمي   لوله   ناپذير ترميم   اختلال 

 تمــامي تقريبــا درمــان در ترگســترده   مراتــب  به  كاربردي

ــل ــاروري عل ــخص. دارد ناب ــيون ترينمش  IVF انديكاس

 باشــد شده   ايجاد  عللى  اثر  در  ناباروري  كه  است  هنگامي

ندارنــد. در ايــن   ديگــري اثربخشــي  درمان  هيچ گونه  كه

شود و با اسپرم سلول تخمك بالغ از زن گرفته ميروش  

رويان حاصل بــراي   و  يابدمرد در خارج از بدن لقاح مي

ادامه بارداري طبيعي در رحــم همــان زن يــا زن ديگــري 

. انتقــال جنــين بــه داخــل رحــم بــه دو )٣(دشــوكاشته مي

 گيرد، كــه در ذوب شده صورت مي   - صورت تازه و يا فريز 

هاي فريز به علت نداشتن هاي اخير استفاده از سيكلسال

اثر مخرب روي اندومتر و بالاتر بودن ميزان بارداري آن 

 زمــان  از  .)٢(تر شده استسيكل انتقال تازه بيشنسبت به  

 بــا انتقــال  رابطــه  در  آميز هاي موفقيت گزارش   نخستين   انتشار 

 و  مــيلادي نگهــداري  ٨٠  دهه  ذوب شده در  - جنين فريز

) بــه Cryopreservationانجمــاد ( طريــق از جنــين حفظ

يك روش مهم كمك باروري تبديل شده است، اگرچه 

در سال هاي اخير بهبود زيادي در نتــايج حاصــل از ايــن 

ده شده، اما ميزان شكست ايــن روش درمــاني ها ديروش

درصد ذكر شده است. در حــال حاضــر بــه  ٣٣در حدود  

علت بروز مشكلات در بارداري و افزايش سقط پــس از 

انتقال جنين، مواردي مانند ضخامت اندومتر، عدم تطابق 

ايمونولــوژيكي و قابليــت پــذيرش پــايين انــدومتر مــورد 

توانــد بــه پــذيرش انــدومتر مي.  )٦(توجه قرار گرفته است

شود وسيله روشي كه آسيب يا خراش اندومتر ناميده مي

 يدرمــان  ياســتراتژ  كي ــنــدومتر  ا  آسيب.  )٧(افزايش يابد

هــاي و از روش  )٨(اســت  لانــه گزينــي  زاني ــبهبود م  يبرا

شود كه از آن جمله متعددي جهت انجام آن استفاده مي

توان به هيستروسكوپي، بيوپسي يا خــراش انــدومتر و مي

 ــ يســونوگراف نيســالســالين ســونوگرافي اشــاره كــرد.   اي

همــراه بــا   ينالانجام سونوگرافي واژ  ،سونوهيستروگرافي

رحــم   كاويتــهبــه درون    طريق سرويكستزريق سالين از  

تــوان ضــايعات پاتولوژيــك آن مي  كمك  با  كهباشد  مي

ــه ــودن لول ــاز ب ــدومتر و ب ــي را ان ــز هاي رحم ــان ني نماي

  .)٩(ساخت

 نگر در ســال در يك مطالعه كنترل شده تصادفي آينده 

انجام و   ، آسيب اندومتر جهت افزايش لانه گزيني٢٠٢٠

 راش پس از خ ــ  ي ن ي لانه گز   زان ي م پژوهشگران شاهد افزايش  

  .)٦(بودند IVFشكست مكرر با  زنان نابارورندومتر در ا

ــون  ٢٠١٦در مطالعــه ديگــري درســال  ــاثير انفوزي ت

 داخل رحمي سالين جهت آسيب موضعي انــدومتر در زنــان 

مــورد   IVFهاي  تر درســيكلبا سابقه سه شكست يا بيش

دســت آمــده ميــزان بررسي قرار گرفت و بر طبق نتايج به

 محققين در سال .)٩(تر بودحاملگي در گروه مداخله كم

نيز در يك مطالعه كنترل شده تصــادفي بــا هــدف   ٢٠١٩

 صورت خــراش انــدومتر) تعيين تاثير آسيب اندومتر قبلي (به 

در   يتفــاوتدريافتنــد كــه    IVFدر اولين يا دومين سيكل  

بــين دو تولــد زنــده    اي ــ  ينيبال  ي، باردارميزان لانه گزيني

ها در مورد يافته  .)١٠(گروه مداخله و كنترل مشاهده نشد

اثربخش بودن آسيب اندومتر جهت افزايش بارداري در 

متناقض است و در برخــي مطالعــات در   IVFهاي  سيكل

همان سيكل انتقال جنــين ســبب افــزايش بــارداري شــده 

باتوجه به افــزايش بــارداري در انجــام خــراش   .)١١(است

 اي و عدم انجام مطالعه  ) ١٢( اندومتر در فاز لوتئال سيكل قبلي 

 با روش تزريق سالين سونوگرافي در اين زمان از ســيكل و 

 از آن جهت كه اين روش ايمن بوده و مانند هيستروسكوپي 

نياز به بيهوشي ندارد و درد آن نسبت به بيوپسي انــدومتر 
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باشــد و همچنــين ســبب شناســايي ناچيز و قابل تحمل مي

 ، در ايــن ) ١٤ ١٣( شــود هاي داخل رحمي كوچــك مي پوليپ 

مطالعه از سالين هيستروسونوگرافي به عنوان يــك روش 

 آسيب اندومتر در فاز لوتئال سيكل قبلي در بيمــاران نابــارور 

 شده قــرار داشــتند، ذوب  - كه تحت سيكل انتقال جنين فريز 

استفاده كرديم و اثــر ايــن روش را بــر ميــزان بــارداري و 

  ار داديم.ها مورد ارزيابي قرتولد زنده در آن
  

  مواد و روش ها
ي دوگروه ــ  يتصــادف  ينيبــال  ييكارآزمــااين مطالعه  

بــه مركــز   كننده مراجعه  زنان نابارور(قبل و بعد) بر روي  

ســاري انجــام شــهر  بيمارستان امام خميني (ره)  ناباروري  

خلاقــي، اطلاعــات شد. در اين مطالعه مطــابق بــا اصــول ا

مي بيمــاران كامل و شفاف در مورد روند تحقيق بــه تمــا

كتبي آگاهانه قبل از ورود بــه مطالعــه داده شد و رضايت

توانستند آزادانه در هر مرحله  ها گرفته شد. بيماران مي از آن

از مطالعــه خــارج شــوند. بــه بيمــاران توضــيح داده شــد كــه  

اطلاعات محرمانه خواهد ماند و از اين اطلاعات صرفا براي  

ــه  ــد شــد. هزين ــاران  تحقيقــات اســتفاده خواه ــز از بيم اي ني

دريافت نشد و مطالعه پس از دريافت كد اخلاق بــه شــماره  

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.170   از  

و كد كارآزمايي بــاليني   مازندراندانشگاه علوم پزشكي  

از تــــاريخ  IRCT20160815029374N8بــــه شــــماره 

ــت  ١٥/١١/١٣٩٨ ــاروري  ٢٦/١٠/١٣٩٩لغاي ــز ناب در مرك

حجــم   انجام شــد.  خميني(ره) شهر ساري  بيمارستان امام

ــاران  ــور و همك ــالح پ ــه ص ــه مطالع ــتناد ب ــا اس ــه ب نمون

 ٥كه در آن بارداري بــاليني در گــروه ســالين   )٩()٢٠١٦(

ــرل  درصــد ــله  درصــد ٤١و در گــروه كنت ــا فاص ــود، ب ب

ــان  ــد ٩٥اطمين ــون  درص ــوان آزم ــد ٨٠و ت ــورد  درص م

ريزش تعــداد   درصد  ٢٠محاسبه قرار گرفت و با احتمال  

  بيمار وارد مطالعه شدند. ٨٣

قــبلا تحــت   زناني كهها شامل  معيارهاي ورود نمونه

) Intra-cytoplasmic sperm injection )ICSI كليس ــ

و  شــتندانتقــال دا  يشــده بــرا  زي ــفر  نيو جن ــ  نــدقرار گرفت

، ســال  ٤٠تــا    ١٨بودند با ســن  مجدد    نيانتقال جن  ديكاند

 كي ــحــداقل  ،  ٣٠و    ١٨  نيب ــ  )BMIشاخص توده بدني (

 يســاختار  يپاتولوژ  ، عدم وجودIVF  شكست درنوبت  

 يچســبندگتن  داش ــمعيارهاي خروج شامل    بود.  در رحم

،  ي د يي ــرو ي پرت ي و ه   ي د يي ــرو ي پوت ي سابقه ه ن  داشت ،  رحم و لگن 

 نيجن ــ ١٠انتقال  سابقهو  ناموفق IVFسابقه سه بار  داشتن  

هاي هــر دو گــروه همه نمونه  و عدم وجود بارداري بود.

تــا   ٧در روز برداشت اووسيت ضخامت اندومتر طبيعي (

ــل مشــاهده بودميلي ١٢ ــاتولوژي قاب ــدون پ ــر) و ب ــد. مت ن

و با استفاده از جــدول اعــداد   يصورت تصادفبهها  نمونه

دستيار زنان و ماماي و  ند  شد  ميبه دو گروه تقس  يتصادف

 انمــاريكــدام ب كــهمركز ناباروري و خود بيمــاران از اين

ــان هورمــون ــا اســتراد يتحــت درم ــا ب  ــ وليتنه عــلاوه ه ب

 ٢١در روز    نيســال  قي ــتزر  اي ــ  رنــديگيپروژسترون قرار م

دهنــد، اطــلاع يانجــام م يهورمون درمانبر  لاوه ع  كليس

تحــت  مــاريكــدام ب كــهنياز ا  ان مركــزپزشــك  داشتند اما

  شتند.ندا ياطلاع رفت،گمي كدام روش درمان قرار

پــس از ورود بــه  مــارانيب يتمــامپروتكــل درمــاني: 

تحــت درمــان بــا   پــنجم ســيكل قاعــدگي،  مطالعه از روز

OCP  ويروزانه (قرص دزوسپت  )Desoceptive(   شــركت

 كل ي س ــ  ٢١پس از آن در روز  قرار گرفتند،  هورمون)  ران ي ا 

توســط   يســونوگراف  نيتحت سال  داخلهگروه م  قاعدگي

 روش   ن ي ــدر ا   گرفتند. قرار    يي نازا فلوشيپ    و   متخصص زنان 

كــردن   لياز اسپكلوم كاسكو استفاده شد و پس از اســتر

 شــد قي ــبه داخل رحم تزر نينرمال سال تريليليم  ٢٠محل  

پــس از آن تحــت . شــد  ده يبا سرنگ مجددا كش  عايو سر

ــا آگون ــان ب ــتيدرم  ــ يدارو( GNRH س  ٢٠٠ نافكتيس

 نــد.گرفت  روزانــه قــرار  يجلد  ريبه صورت ز  )كروگرميم

 كتفنايشروع ساز هفته بعد   روز تا دو ١٠حدودا    مارانيب

 ٦  ولياســترادهــا قــرص  ســپس جهــت آنو    ندشدقاعده  

 )رانيا  - حانيركت ابورش  يگرميليم  ٢گرم (قرص  يليم

شروع شد  يروزانه  از روز سوم قاعدگعدد    ٣صورت  هب

ــونوگراف ــر يو س ــام  اليس ــدانج ــر گردي ــه  و ه ــان ك زم

 ٧از    شيبــه ب ــ  نــاليواژ  يندومتر در ســونوگرافاضخامت  
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  و همكاران  انيزمان ه يمرض     

  63      ١٤٠٠، مهر  ٢٠١دوره سي و يكم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    

 پژوهشي 

 ٤٠٠پروژســترون (شــياف  تحت درمان با    رسيد،متر  يليم

 )نايابــن س ــ  ياكتــور كمپــان  كلوژســتيس  افيشگرم  يليم

 ٢انتقــال ند، دوبار در روز تا سه روز قرار گرفت  يليم  ٤٠٠

 واژي ــخــوب در مرحلــه كل  تي ــفيسه روزه با ك   نيجن  ٣  تا

(Grade A or B)  يبــرا يشناسنيجن يبندبر اساس نمره 

 ــ انتقــالانجــام شــد.  بــه داخــل رحــم مــارانيهمــه ب  نيجن

 ٢٠١٣مثل  ديطب تول ييكايانجمن آمر يبراساس راهنما

 يسونوگراف  ييبا راهنما  )١٥()ماريهر ب  يابر  نيجن  ٣تا    ٢(

انجام   يينازا  پيزنان با فلوش  نيتوسط دو نفر از متخصص

تــا   دروژسترونيد  والرات و مكمل  ولياستراد. قرص  شد

شــد. ادامــه داده جهت بيماران   نيانتقال جناز  هفته بعد    ٢

 (بارداري شيميايي)،  مثبت بود  B-HCG  ياگر سطح سرم

 ،)نيانتقال جناز  هفته بعد    ٥  تا٤دو تا سه هفته بعد (  ماريب

ســاك   ديي ــو تا  تي ــرو  يبــرا  نــاليواژ  يتحت سونوگراف

 ي ن ــي لانــه گز   زان ي م گرفت.  مي ) قرار  ي ن ي بال   بارداري (   بارداري 

 يســونوگراف  شده در  ده يد  يباردار  سهيبه عنوان تعداد ك 

 شــده اســت.  في ــتعر  نيانتقــال جن ــ  يبر تعداد كل ــ  ميتقس

 ينيدســت دادن بــال ازعنوان بــه ،خود به خود  نيسقط جن

  . ) ٩( است شده  فيتعر يحاملگ هفته بيستمقبل از   يباردار

انجــام اي جهــت آســيب انــدومتر  در گــروه كنتــرل مداخلــه 

 يتمــام ادامــه يافــت. IVFنشــده و رونــد درمــان معمــول 

 ، ســابقه ي قاعــدگ  ي ها كل ي از جمله سن، س  ماران ي اطلاعات ب 

 ي ستروسالپنگوگراف ي وگزارش ه   ي سابقه جراح   ، ي قبل   ي مار ي ب 

. پــس از گرديــد  ثبــت  مــاريدر پرسشنامه مخصوص هر ب

 Anti Mullerian  سطح هورمــون هــاي   ي انجام روش درمان 

Hormone (AMH)، Luteinizing Hormone (LH)،   

Follicle-Stimulating Hormone (FSH)، Estradiol 

ي بــاردارگيري و ميــزان در آزمايشــگاه مركــز انــدازه 

ــيميايي ــالش ــه دار  و يني، ب  ــ، م(Ongoing)ادام ــه  زاني لان

هــر دو در  بارداري  تولد زنده و عوارض  ،  سقط  و  ينيگز

شــد. پيامــدهاي اوليــه شــامل ثبت  مداخله و كنترل  گروه  

ميزان بــارداري بــاليني و تولــد زنــده و پيامــدهاي ثانويــه 

شامل ميزان تغيير مقــادير هورمــوني، بــارداري شــيميايي، 

  لانه گزيني و سقط بود.

 و SPSS 23 افــزارها توسط نرمتجزيه و تحليل داده 

 ــ(م يفيتوص ــ يپراكنــدگ يآمــار يهــابــا روش  ± نيانگي

 يهــازمونآ  ي و توســطفراوان ــ  عي ــ) و توزاري ــانحراف مع

هــا توســط نرمــال بــودن داده   شد.انجام    t-testو    دو  يكا

جهــت اســميرنف ســنجيده شــده    - آزمون كلوموگروف

 هــاي غيرنرمــال و داده   t-testهاي كمي نرمال از آزمون  داده 

 >P  ٠/ ٠٥داري  سطح معنــي   و   از آزمون كاي دو استفاده شد 

  ر نظر گرفته شد.د
  

  يافته ها
نفر واجد شرايط ورود به مطالعه بودند،   ٨٣در ابتدا  

 نفــر   ٣نفر به علت عدم رضــايت و   ٥نفر (  ٨كه از اين تعداد 

به دليل پاسخ ضعيف به درمان دارويي) از مطالعه خــارج 

 داراي معيــار ورود و رضــايت، وارد مطالعــه نمونه  ٧٥شدند، 

نفــر در   ٣٨به دو گروه، ابتــدا  ها  شدند. با تخصيص نمونه

 كنترل قرارگرفتند، اما يــك نفر در گروه  ٣٧گروه مداخله و 

نفر از گروه تزريق سالين انصراف داد و به گروه كنتــرل 

 اضافه شد، در ادامه روند مطالعه يك نفر از گروه مداخلــه 

 كنترل به دليل انصراف از ادامه شركت در نفر از گروه  ٣و 

از گروه كنترل به علــت عــدم افــزايش مطالعه و يك نفر  

 ٧٠ضخامت اندومتر از مطالعه خــارج شــدند. در نهايــت  

نفــر در  ٣٥نفــر در گــروه مداخلــه و   ٣٥نفر شامل تعــداد  

  ). ١شماره    تصوير گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفتند ( 

از آزمــون   ي كم ــ ي هــا نرمال بودن داده  ي جهت بررس 

هــا نرمــال  داده ،كه  استفاده شــد   رنوف ي م س ا موگروف  و كول 

ــون   ــد و از آزم ــايج نشــان داد    اســتفاده شــد.   t-testبودن نت

  ي شــاخص تــوده بــدن ســن،    داري بــين تفاوت آمــاري معنــي 

 )BMI  در  )، تعداد بارداري، تعداد سقط و تعداد زايمان قبلي

  ). ١(جدول شماره    گروه مداخله و كنترل وجود نداشت 

داري بر اساس آزمون آماري كاي دو تفاوت معنــي

 ) =٠P/ ٠٢)، بارداري بــاليني ( =٠P/ ٠٠٣ر بارداري شيميايي( د 

) بــين دو گــروه مشــاهده شــد، بــه =٠٢/٠Pو تولد زنده (

تر از گروه مداخلــه بــود طوري كه در گروه كنترل بيش

  ).٢(جدول شماره 
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  يدر نابارور ي ستروگراف ي سونوه ن ي سال ق يتزر ري تاث
 

  ١٤٠٠، مهر  ٢٠١و يكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي         64

   
  

  فلوچارت افراد مورد مطالعه : ١ تصوير شماره

  
 ختي و مامــايي ميانگين مشخصات جمعيــت شــنا   مقايسه   . ١شماره     جدول 

  كنترل  گروه   و)  يسونوگراف   ني(سالدر زنان نابارور گروه مداخله  
  

  گروه

  متغير 

  مداخله 

  ميانگين   ± انحراف معيار  

  كنترل 

  ميانگين   ± انحراف معيار  

  سطح  

  معني داري 

  ٠٦/٠  ٣٠/٣٢  ±  ٤٧/٥  ٣٤  ±   ٨٢/٦    سن (سال)

        Kg/m)2( شاخص توده بدن

٢٥-١٨  

١/٢٥ -٣٠  

٣٠>  

 )١٢  ) ٢/٣٤(   ١٣  ) ١/٣٧  

١٥  ) ٩/٤٢(   ١٥  ) ٩/٤٢(   ٩٧/٠  

 )٨  ) ٩/٢٢(   ٧  ) ٢٠  

        (درصد)  تعداد بارداري

٠  

١  

٢  

٣  

٤≥  

 )٢٣  ) ٩/٧٤(   ٢٣  ) ٧/٦٩  

٩٣/٠  

 )٥  ) ١/١٦(   ٥  ) ٢/١٥  

 )١  ) ٢/٣(   ١  ) ٣  

 )١  ) ٢/٣(   ٢  ) ١/٦  

 )١  ) ٢/٣(   ٢  ) ٦  

          ) تعداد سقط(درصد 

١≤  

٢≥  

 )٦) ٤/١٩(   ٢  ) ١/٦  
٢٦/٠  

 )٢  ) ٥/٦(   ٢  ) ٦  
          تعداد زايمان(درصد) 

١≤  

٢≥  

 )٢  ) ٥/٦(   ٣  ) ١/٩  
٥٤/٠  

 )٠  ٢  ) ٦  

  

بــارداري شــيميايي، بــاليني و تولــد   تيوضــع  مقايسه:  ٢جدول شماره  

  كنترل  و  مداخله (سالين سونوگرافي)  گروه  دوزنده در زنان نابارور  
  

  گروه

  متغير 

  مداخله 

  تعداد (درصد) 

  كنترل 

  تعداد (درصد) 

  سطح 

  معني داري 

 داري شيمياييبار

    )٥/٣٧( ١٢    )٥/٦( ٢ مثبت 

  منفي
  

٥/٦٢( ٢٠  )٥/٩٣( ٢٩(  

  بارداري باليني 
  ) ١/٢٨( ٩  ) ٥/٦( ٢ مثبت 

  منفي  ٠٢/٠
  

٩/٧١( ٢٣  )٥/٩٣( ٢٩(  

  ميزان تولد زنده 
  ٩)١/٢٨(  ٢)٥/٦( مثبت 

٠٢/٠  
  ٢٣)٩/٧١(  ٢٩)٥/٩٣(  منفي

 AMH  ،LH  ،FSH  براي مقايسه نتايج آزمايشگاهي

 آزمــون در بين دو گروه مداخله و كنترل از  اديولو استر

t-test   استفاده شد و نتايج نشــان داد كــه تفــاوت آمــاري

ها بين دو گــروه وجــود داري در ميزان اين هورمونمعني

  ).٣(جدول شماره  نداشت

  

گروه زنان نابارور هاي آزمايشگاهي در مقايسه يافته:  ٣جدول شماره  

  گرافي سالين) و گروه كنترل مداخله (دريافت كننده سونو 
  

  گروه

  متغير 

  مداخله 

  ميانگين (انحراف معيار)

  كنترل 

  ميانگين (انحراف معيار)

  سطح 

  معني داري 

AMH (ng/ml) ٥٨/٠  ٣٤/٣ ± ٣٣/٢  ٦٧/٣ ± ٣٢/٢  

FSH (mIU/mL) ٨٠/٠  ٦٤/٦ ± ٨٤/٢  ٨٥/٦ ± ٨٣/٢  

LH (IU/L) ٦٢/٠  ٢٥/٥ ± ٥٣/٣  ٧/٥ ± ٣١/٣  

Estradiol (pg/ml)  ٢٨/٠  ٦٧/٢٥ ±  ٥٩/٢٤  ٦٥/٤٥ ±  ٠٤/٣٦  
 

AMH: Anti Mullerian Hormone  
FSH: Follicle Stimulating Hormone 
LH: Luteinizing Hormone 

  

  بحث
 منظور تعيين تاثير سونوهيستروگرافي پژوهش حاضر به 

 كليدر فــاز لوتئــال س ــ با انفوزيون داخــل رحمــي ســالين

نابارور تحت   رانمايبدر    يبر وقوع حاملگ  يقبل  يقاعدگ

از   يدر برخ ــانجــام شــد.    ذوب شــده   - زي ــفر  نيانتقال جن
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 پژوهشي 

 انجــام بيوپســيبــدون    يستروســكوپيهگذشته،  مطالعات  

از  هدف  ،  )١٧ ١٦(ي شده بودحاملگ  زانيم  شيمنجر به افزا

 بــا  IVFهاي  گزيني در سيكل اين مطالعه نيز بهبود ميزان لانه 

و   دي ــروش جد  كي ــعنوان  به  يداخل رحم  نيسال  قيتزر

تر تهاجمي و بدون عوارض جانبي و نياز به بيهوشي، كم

هاي اخيــر در طــي ســال بــود. نــدومتردر ا  بيآس  جاديا  اب

ناپــذير از سونوگرافي انفوزيون ســالين بــه بخشــي جدايي

غربالگري اولتراسوند در ژنيكولوژي تبــديل شــده، زيــرا 

تصوير بهتري از رحم را در مقايسه با سونوگرافي ترانس 

اي دهد و نقش اساســي در ارزيــابي پايــهواژينال ارائه مي

، زنان نابارور دارد. از اين روش به عنوان روشــي مطمــئن

نســبت  ترمقرون به صرفهتر و  ، قابل تحمليتر تهاجمكم

   .)١٨(به هيستروسكوپي ياد شده است

 ييايميش  يباردار  زانيمطالعه ما نشان داد كه منتايج  

بــا گــروه كنتــرل  ســهيمداخلــه در مقاگــروه در  ينيو بــال

در   يمتناقض  ينيبال  جنتاي  بود.  ترنييپا  يطور قابل توجهبه

 مطالعــات گــزارش  ي وجود دارد. برخ ــ آسيب اندومتر   مورد 

را در   يبهتــر  ينيبــال  جينــدومتر نتــاا  بياند كــه آس ــكرده 

 گــر ي ، امــا مطالعــات د ) ١٩ ٨ ٦( كند ي م   جاد ي ا   IVFهاي  سيكل 

 . ) ٢١ ٢٠ ١٣ ١٢ ٩( انــد را گــزارش كرده  ي با نتيجــه مــا مشابه   ج ي نتا 

نشان دادند كه نتايج  ٢٠١٦اي در سال محققين در مطالعه

بهبــود   IVFهاي  استفاده از اين روش در ســيكل  باليني با

كه از اين نظر با مطالعه حاضر همخــواني دارد،   )٩(نيافت

تحريــك   ٥تــا    ٣در مطالعه فوق انفوزيون سالين در روز  

 ٣گذاري (در فاز پروليفراتيو) و در زنان با سابقه  تخمك

هاي انتقــال جنــين تــازه و نيز در ســيكل IVFبار شكست 

)Fresh انجام شده بود، اما در مطالعه حاضــر انفوزيــون (

سيكل قبلي (در فاز لوتئال) انجام شد و  ٢١ز سالين در رو

و در   IVFگروه هدف زناني با سابقه يــك بــار شكســت  

ذوب شده بودند. در يــك   - هاي انتقال جنين فريزسيكل

ــه در ســال ( ــق ســالين در حــين ٢٠٢١مطالع ــز از تزري ) ني

ــد و  ١٨٠سونوســالپنگوگرافي  ــارور اســتفاده كردن زن ناب

هاي از اين روش انســداد لولــهنتايج نشان داد كه استفاده  

فالوپ را از بين بــرده، ســبب تشــخيص ضــايعات داخــل 

كاويته شده و منجر به افزايش ميزان بارداري خودبخــود 

تــوان . در توجيه اين تفاوت مي)٢٢(گردددر اين زنان مي

 به اين نكته اشاره كرد كه در مطالعه فــوق اگرچــه از تزريــق 

بود نتايج باليني استفاده شده، امــا مداخلــه سالين جهت به

در زمان متفاوت و حين سالپنگوگرافي صورت گرفتــه و 

ميزان حاملگي خودبخودي به دنبــال سونوهيســتروگرافي 

از ايــن نظــر بــا مطالعــه حاضــر متفــاوت   بررسي شده كــه

تــري حجــم نمونــه بيش  در مطالعــه فــوقاست. همچنــين  

ون بــر ايــن در مطالعــه مورد مطالعه قرار گرفته است. افــز

نيز گروه هدف متفاوت از مطالعه فوق بود، به اين حاضر 

نحو كه بيماران ما حداقل يك بار شكست انتقال داخــل 

 رحمي قبلي به دنبال انتقال جنين داشتند و مشــكل نابــاروري 

هاي مطالعه مــذكور داشــتند و تري نسبت به نمونهپيچيده 

ري مردانه و ديگر علل عوامل ديگر ناباروري مانند نابارو

تــري در كــاهش بــارداري آن هــا ناباروري دخالت بيش

داشت. به علاوه در مطالعه حاضر گــروه مداخلــه از نظــر 

تر از گروه كنترل بودنــد كــه سني حدودا دو سال بزرگ

آسيب موضعي   تواند بر نتايج تاثيرگذار باشد.اين نيز مي

خراش) و يــا تواند از طريق بيوپسي (اندومتر همچنين مي

 يندومتر پاسخ التهــابا  هيستروسكوپي القاء شود. بيوپسي

 يهاكنــد كــه بــا هجــوم ماكروفاژهــا/ ســلوليم  جاديرا ا

 يالتهاب  شيپ  يهانيتوك يس  شيافزا  نيو همچن  كيتيدندر

بــه  رايپــذرينــدومتر از حالــت غاانتقــال  و شــوديم جــاديا

پژوهشــگران درســال  .)٢٣(كنــديم ليرا تسه  رايحالت پذ

زن   ٨٠و    )١٢(نابــارور را در مصــرزن    ٣٨٧) تعداد  ٢٠١٥(

را در دو گروه مداخله (بيوپســي  )١٣(نابارور را در كانادا  

اندومتر) و كنترل مورد مطالعه قرار دادند و دريافتند كــه 

 ميزان تولد زنده در گروه مداخله نسبت به كنترل افــزايش 

البتــه  نداشت، كه با نتايج مطالعه حاضــر همخــواني دارد،

در دو مطالعه فوق آسيب اندومتر از طريق بيوپســي بــوده 

و ما در مطالعــه خــود ايــن آســيب را از طريــق انفوزيــون 

سالين در زنان نابارور انجام داديم. سونوگرافي انفوزيون 

تري به اندومتر سيب كمسالين نسبت به خراش اندومتر آ

ا هتــر ســيتوكينوارد كرده و به طبع سبب آزاد شــدن كم
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تري در رابطه با اثرات گردد كه نيازمند مطالعات بيشمي

 متفاوت اين دو روش در سطح سلولي و ملكــولي و مقايســه 

 ها و فاكتورهــاي ها، اينترلوكين ميزان آزاد سازي سيتوكين 

  .رشد و بررسي ميزان آسيب و التهاب بافتي است

زن با نابــاروري   ١٤٤در مطالعه ديگري نيز در ايران  

توجيه را در دو گروه مداخله (بيوپسي انــدومتر)   غيرقابل

و گروه كنترل  IUIسيكل قاعدگي قبل از   ٨تا    ٦در روز  

مورد بررسي قرار دادنــد و بــه نتــايج مشــابهي بــا مطالعــه 

 حاضر دست يافتند كه اين مداخله ميزان بارداري را افزايش 

. )٢٠(نداد، اما سبب افزايش ضخامت اندومتر شــده اســت

همچنين همسو با مطالعه حاضر نيــز در يــك كارآزمــايي 

زن نابارور تحت سيكل انتقال جنــين   ١٢٠باليني تصادفي  

در دو   IVFقه دوبــار شكســت  ذوب شده و با ســاب  - فريز

گروه مداخله (بيوپسي اندومتر) و گروه كنترل بررسي و 

نتايج نشان داد كه ميزان بارداري باليني و تولــد زنــده در 

ــت ــاوتي نداش ــايج )٢١(دو گــروه تف ــن نت . در توضــيح اي

توان به اين نكته اشاره كرد كه آسيب اندومتر اگرچه مي

نتــايج بــاليني را تغييــر نــداد، امــا ممكــن اســت از طريــق 

افزايش ترشح فاكتورهاي رشد سبب افــزايش ضــخامت 

هاي بعــدي ر شد و اين تاثير مــي توانــد در ســيكلاندومت

IVF .مفيد واقع شود  

) در ٢٠٢٠برخلاف مطالعه حاضر محققين درســال (

زن نابــارور را   ٦٠يك مطالعه كنترل شده تصادفي تعداد  

نفره مداخله و كنترل تحت بررسي قــرار   ٣٠در دو گروه  

 سيكل قاعــدگي   ٢١تا   ١٤دادند و از خراش اندومتر در روز 

گزيني ر سيكل قبل از انتقــال جنــين جهــت بهبــود لانــهد

گزيني در گــروه استفاده كردند و دريافتند كه ميزان لانه

درصد در گروه كنترل   ١/٨درصد در برابر    ٤/١٩مداخله  

بود و ميزان تولد زنده اگرچه در گروه مداخله بالاتر بود 

  .)٦(دار نبوداما اين تفاوت از نظر آماري معني

جــام شــد در هند ان ٢٠١٦مطالعه ديگري نيز در سال 

 ياز نظر آماركه نشان داد ميزان موفقيت خراش اندومتر  

بــود، امــا ايــن قابــل توجــه    IVF  در پيامدهاي سيكل اول

دار لانــه گزينــي معنــيمكــرر  شكســتمــوارد   تفاوت در

نــدومتر در ا  يموضــع  بياست كه آس ــ  نيفرض بر ا  نبود.

رونــد  لي ــندومتر را به دلارشد    ،شده   كيتحر  يهاسيكل

 نيب ــ  يناهمزمان  جهياندازد و در نتيم  ريه تأخزخم ب  ميترم

. در توجيــه )٨(دكنيرا اصلاح م  نيمراحل آندومتر و جن

توان تفاوت در نتايج دو مطالعه فوق با مطالعه حاضر مي  

 كار گرفته شده جهت آسيب انــدومتر اشــاره به نوع روش به 

 بيآس ــكرد كه منجر به نتايج متفاوتي شد، كه اين نــوع  

 به تــاخير انداختــه وندومتر را  غ اندومتر ممكن است بلوا

  .)٦(ودش نياندومتر و جن نيبهتر ب يمنجر به هماهنگ

 با تنظيم بيان ژن فاكتورهاي دستكاري فيزيكي اندومتر  

را انــدومتر  واند پــذيرش  تمورد نياز براي لانه گزيني، مي

) گــزارش ٢٠١٣پژوهشگران در ســال (  .)٢٤(افزايش دهد

تواند سبب افزايش كردند كه آسيب موضعي اندومتر مي

گزيني جنــين در زوجــين بــا پذيرش رحم و تســهيل لانــه

ــه گــردد ــل توجي ــاروري غيرقاب  ــدر . )١٩(ناب مطالعــه  كي

 زانيمه مشخص شد ك نيز  زيمتاآنالمروري سيستماتيك و 

 تحــت آســيب موضــعي در زنان تولد زنده باليني و  ي باردار 

در توجيــه تفــاوت . )٢٣(اندومتر بالاتر از گروه كنترل بود

توان اذعان داشــت كــه در نتايج فوق با مطالعه حاضر مي

و  يدر سطح سلول عيسر يك دوره بازسازممكن است ي

بلــوغ نامتعــادل  بتوانــدنــدومتر ا  بيپس از آس ــ  ي،مولكول

تخمــدان  كي ــتحر يهاســيكلنــدومتر را كــه اغلــب بــا ا

بنــابراهمر  - ينــدومترا  ارتبــاط  نياه است كــاهش دهــد، 

مكانيســم   كنــد.يكمــك م  لانــه گزينــي  مجدد به  ينيجن

حياتي بالقوه ديگري كه از طريق آسيب اندومتر ممكــن 

ســنتز   شيافــزااست باعث افزايش پذيرش اندومتر شود،  

ــعي  ــاموض ــح فاكتوره  يهانيتوك يو سـ ـ درشـ ـ يو ترش

وه بــر همچنين در هيستروســكوپي عــلا  .)٢٤(ي استالتهاب

ــپ و ميوم ــد پولي ــراه مانن ــراش، مشــكلات هم ــاي خ ه

ــده  ــخص ش ــز مش ــك ني ــولا  )٢٥(كوچ ــي معم و از طرف

شود و مســير همزمان ديلاتاسيون سرويكس نيز انجام مي

شــود و موجــب انتقــال سرويكس به خــوبي مشــخص مي

تر در مراحل بعدي خواهد شد كه ايــن خــود جنين آسان

  .بردرا بالا مي IVFشانس موفقيت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
1.

11
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.201.11.9
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16758-en.html


     
  و همكاران  انيزمان ه يمرض     

  67      ١٤٠٠، مهر  ٢٠١دوره سي و يكم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    

 پژوهشي 

اســتفاده از   گيري كــرد كــهتــوان نتيجــهيان ميدر پا

اثير ت ــ  در فاز لوتئال قبلــي،سونوگرافي با انفوزيون سالين  

مثبتي در پيامدهاي باليني زنان تحت سيكل انتقال جنــين 

توانــد بــه يم  جهينت  نيكه ا  ذوب شده ايجاد نكرد،  - فريز

ي زمــان  تيعلت كم بودن حجم نمونه با توجه به محدود

موقعيت زمــاني خــاص در    روش  نيانجام ا  ،انجام مطالعه

 ) و يا اثر ناكافي اين روش در ايجــاد التهــاب كل ي س   ٢١روز  ( 

تر هــاي قــديمي و مرســومبدنبال خراش نســبت بــه روش

باشد، كه نيــاز بــه مطالعــه در ســطح ســلولي مولكــولي و 

ها در ايجاد و ميزان فاكتورهاي التهــابي مقايسه اين روش

اني كــه در ســيكل انتقــال جنــين دارد. همچنين در بيمــار

ــد ذوب شــده قــرار مي- فريــز گيرنــد، علــل ديگــري مانن

كيفيت جنين، ميزان ضخامت اندومتر، نوع حمايــت فــاز 

لوتئال و فاكتورهاي ديگر دخيل در شكست مكــرر لانــه 

گزيني مورد بررسي قرار گيرند. با توجه به اينكه تزريــق 

حساسيت   سالين روشي كم تهاجمي و مقرون به صرفه با

تري بــا اســتفاده از ايــن و ويژگي بالاست، مطالعات بيش

روش جهت بهبود نتايج باروري در فاز فوليكولار سيكل 

ممكن است  IVFقبلي يا در زنان نابارور در اولين سيكل 

كننده باشد. لازم بــه ذكــر اســت كــه ايــن مطالعــه كمك

اولين پژوهش با اســتفاده از ايــن روش در شــمال كشــور 

تــوان بــه هاي مطالعه نيــز ميشد. از جمله محدوديتبامي

زمان محدود آن اشاره نمود كــه بــه ناچــار حجــم نمونــه 

شــود پيشــنهاد ميتري مــورد بررســي قــرار گرفتنــد و كم

مطالعات مشابهي با استفاده از اين روش بــا حجــم نمونــه 

تر اندومتر و در زنان با تر، در زنان با با ضخامت كمبيش

در مــورد رقابــل توجيــه، همچنــين مطالعــاتي  ناباروري غي

 هاي در ســيكل هاي مناسب انجام ايــن روش  تكنيك و زمان 

IVF .انجام شود  
  

  سپاسگزاري
نامه دكتراي لازم به ذكر است كه اين مقاله از پايان

تخصصي باليني زنــان و زايمــان اســتخراج شــده اســت و 

ــر خــود لازم م ســندگانينو ــديب از معاونــت محتــرم  دانن

و   تيبابت حما  مازندران  يدانشگاه علوم پزشك  يوهشپژ

ــار ــارور ،يهمك ــز ناب ــان مرك ــام  يكاركن ــتان ام بيمارس

 ــكــه در ا يو زنــان محترم ــ خمينــي (ره) شــهر ســاري  ني

  .ندينما يتشكر و قدردان مانهيمطالعه شركت داشتند، صم
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