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Abstract 

 

Background and purpose: Embryo quality and endometrial receptivity are two parameters that 

determine the In Vitro Fertilization (IVF) results. This study aimed at investigating the relationship 

between endometrial and sub endometrial blood flow with prognosis of IVF treatment cycles. 

Materials and methods: An analytical historical cohort study was conducted in which women 

undergoing IVF cycles were recruited. Doppler ultrasound for endometrial and sub endometrial arteries 

were performed three times in each treatment cycle. Then, the participants were divided into fertile and 

infertile groups according to treatment results. 

Results: Significant relation was found in endometrial and sub endometrial blood flow between 

the two groups (P=0.012). In initiation of treatment and HCG administration there were significant 

differences in mean PI values between the fertile group and infertile group (P=0.001 and P=0.006, 

respectively). On the day of HCG administration, significant differences were observed in mean SD index 

between the two groups (P=0.032). 

Conclusion: In this study absence of endometrial and sub endometrial blood flow was found to 

be correlated with infertility. Lower PI values in initiation of treatment and time of HCG administration 

and lower SD values on HCG administration are correlated with successful pregnancy. 
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 پژوهشی

 و رسی رابطه جریان خون اندومتریال و ساب اندومتریال بر

 IVFبا پیش آگهی سیکل های درمان های داپلر  شاخص
 

       1الهام شبیری
       2سمیه جودکی

       3غریب صالحیمحمد 
 4منصور رضایی

 چكیده
تعیاین  آ م یشاا ه  را لقا   نتیجا  کا هساتند  پ رامترها ی دو تا  ا   اندومتر پذیرش جنین وکیفیت  و هدف: سابقه

آگها  پای داپلار با   ه یو ش خص  لیو س ب اندومتر  لیخون اندومتر  نیرابط  جر  مط لع  بررس نیهدف ا  ا .کنندم 
 .است IVF درم نه ی سیکل

قارار  IVFها ی  ن ن  ک  برای درم ن ن  ای  در سایکل .بود  خیت ر نارندهیا  نوع آ  لیمط لع  تحل نیا ها:مواد و روش
ه ی اندومتری ل و س ب اندومتری ل در س  مقطا   ما ن  در هار سایکل ه ی داپلر شری نگیریگرفتند، وارد مط لع  شدند. اندا ه

 سپس بر اس س نتیج  درم ن  ن ن ب  دو گروه موفقیت در ب روری و عدم موفقیت در ب روری تقسیم شدند.درم ن  انج م گردید. 
ی بین وضعیت جری ن خون اندومتری ل و س ب اندومتری ل در  ن ن تحت درم ن نا  ای  در دو دارارتب ط معن  ها:یافته

چنین در مق ط   م ن  شروع درم ن و هم (.=210/2pگروه ب  نت یج موفقیت در ب روری و عدم موفقیت در ب روری دیده شد )
وه موفقیات در با روری و عادم موفقیات در در دو گر PIداری بین می ناین مق دیر ش خص تف وت معن   HCG م ن تزریق

 S:Dداری بین میا ناین مقا دیر شا خص ، تف وت معن HCG(. در مقط   م ن  تزریق =220/2pو  =221/2pب روری دیده شد )
 (.=230/2pدر دو گروه دیده شد )

با  عادم با رداری  توان گفت ک  عدم وجود جری ن خاون انادومتری ل و سا ب انادومتری لدر این مط لع ، م  استنتاج:
 HCGدر رو  تزریق  S:Dتر و مقدار پ یین HCGدر مقط   م ن  شروع درم ن و  م ن تزریق  PIتر همراه است. مق دیر پ یین

 در سیر درم ن ن ب روری ب  نتیج  موفقیت در ب رداری همراه است.
 

 ی، لق   آ م یشا ه ن ب رور ،رداپل جری ن خون،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 یا  ب روری ب  عنوان ن توان  در ح ملا  بعاد ا  ن

گونا  روش پیشاایری  س ل مق ربت، بدون استف ده ا  هر
شود. توان ی  با روری بارای یا  ا  ب رداری تعریف م 

شاود کاا  درصاد تخماین  ده ما  02تا   02 وج نرما ل 

س ل بعد  ی  ،ه درصد ا   وج 02 ،مط بق ب  این تخمین
 ها درصاد  وج 12ت   12هند شد. دار خواا  ا دواج بچ 

هاا ی  کاا  در  میناا  باا روری یاا  دسااتی ب  باا  تعااداد بچاا 
 ه ی  ی دخواهند، دچ ر مشکل بوده و ب  وجود هزین م 
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هاا ی باا رداری، درماا ن ن باا روری در جسااتجوی مراقباات

دلایال  .(1)آیندم رحداقل یکب ر ط  دوران ب روریش ن ب

: کیفیات جملا  ا  دارد وجاود ن با روری متعاددی بارای

عاوار  و رحم  م در ادی آن تومی  اختلالات، گ مت

 جریا ن خاونکا  دهاد نش ن م  مط لع ت قبل . جراح 

جنین کیفیت  (.0)است ن ب روریعلت  نیز ضعیف رحم 

 نتیجا  کا هستند  پ رامتره ی دو ت  ا   اندومتر پذیرش و

 را In Vitro Fertilization (IVF)لقاا   آ م یشااا ه  

 گزینا فرآیناد لانا برای  رحمشرایط  .(3)کنندم  تعیین

 ومترآناد رشد، رحم شرایط درمی ن و جنین بسی ر مهم است

 تغییرات عروق . نش ن داده شده ک  شرط است ترینمهم

ار یا ب   .(2، 1)سهیم شوند رحم پذیرشممکن است در 

اناادومتری ل باا  عنااوان یاا  چاا ل  در فع لیاات  پااذیرش

 ب لین  ب ق  م نده است. ب  معرف  سونوگراف  داپلر ترانس

شری ن اندومتری ل خون گیری جری ن امک ن اندا ه ،ژین لاو

گاردد. حتا  ایان فرضای  ما  ب اندومتری ل فاراهم و س

وجااود دارد کاا  ممکاان اساات تغییاارات مق وماات ایاان 

 .(0،7)ه  پذیرش رحم را منعکس کندشری ن

 ن تحت  00 ،و همک ران در لندن Zaidi در مط لع 

باین  نا ن دار معنا د ک  تفا وت قرار گرفتن IVFدرم ن 

 تر، ح ملاا  و ریرح ملاا  باا  توجاا  باا  ضااخ مت آناادوم

PSV) Peak Systolic Value (  ساا ب اناادومتری ل و 

PI) Pulsatility Index )س ب اندومتری ل در رو  تزریق 

(HCG) Human Chorionic Gonadotropin  وجااود

 ولا  فقادان جریا ن خاون سا ب انادومتری ل و شت،ندا

در  .(8)اندومتری ل ب  شکسات درما ن هماراه باوده اسات

ران در یاا  مط لعاا  و همکاا  Gorokhovskyبررساا  

با  ایان  ،IVF ن تحات درما ن  30نار ب  بررسا  آینده

و  Resistance Index(RI)نت یج رسیدند ک  تف وت  باین 

(S:D)Systolic Diastolic رو  شروع درما ن در دو  در

گااروه  ناا ن ح ملاا  و ریرح ملاا  وجااود ناادارد. باا  طااور 

وری ، در ابتدای سیکل درم ن  ن ب رPIداری مق دیر  معن

تار هساتند. لاذا ه  پ ییندر  ن ن ح مل  نسبت ب  ریرح مل 

 ابتادای سایکل درما ن ن با روری با   تر درپ یین PIمقدار 

 

 (.0)ش نس بهتر ح ملا  ارتب ط دارد

Schild  نااار در ای آیناادهو همکاا ران در مط لعاا

با   IVFبیم ر تحت درما ن  132ب  بررس   ،کشور آلم ن

یازان کلا  لانا  گزینا  در هار این نت یج رسایدند کا  م

 ،درصد( 7/83مورد ) 113درصد است. در  7/03 ،سیکل

 جریاا ن خااون ساا ب اناادومتری ل مشااخص گردیااد و در

عروق  PIح ملا  رخ داد. می ناین مق دیر  ،درصد 0/01

 ه ی ح ملا  و ریرحا ملا اسپیرال ب  ترتیب برای سیکل

د ول  عادم وجاو ،است 01/1±07/2و  10/1±08/2برابر 

ساونوگراف  واژینا ل  ه ی اسپیرال درجری ن خون شری ن

 .(12)تر ارتب ط نداردب  میزان ب روری پ یین

با  مط لعا   ،همک ران در تا یوان و Chienدر مط لع  

دری فتناد کا  وجاود جریا ن ، IVF ن تحت درم ن  003

رو  انتق ل جناین  خون س ب اندومتری ل و اندومتری ل در

 RI و PIولا  میازان  ،تر همراه استب  میزان ب روری ب لا

رو  انتق ل  اندومتری ل در جری ن خون س ب اندومتری ل و

 (.2)ریرح مل  تف وت  نداشات دو گروه ح مل  و جنین در

Wang بیما ر تحات  102همک ران در چین با  مط لعا   و

جریا ن خاون  S:D وPI  و RIدری فتند کا   ،IVFدرم ن 

 در HCGرو  تزریاق  درس ب اندومتری ل و انادومتری ل 

تار گروه  ن ن ح مل  نسبت ب  گروه  ن ن ریرح مل  پا یین

ول  ضخ مت اندومتر در بین این دو گاروه تفا وت  ،بود

همکا ران  و Vermaدر مط لعا   .(11)نداشاتداری معن 

دری فتناد ، IVFبیما ر تحات درما ن  78هند ب  مط لع   در

 ایبرجسات  طورک  وجود جری ن خون س ب اندومتری ل ب 

ب  توجا   (.10)د ن ن ح مل  نسبت ب  ریرح مل  ب لاتر بو در

ب  این ک  ن ب روری مسا ل  مهام و دردرا  اصال  برخا  

ه ی م ل  و روانا   یا دی در ب شد و هزین م  ه خ نواده

پ  دارد، شن س ی  عوامل مرتبط و موثر با  نتیجا  درما ن 

ی ری ا  جا  کا  در بساا  آنرساد و ضروری ب  نظر ما 

نت یج ح ک  ا  ارتب ط ی  عادم انج م شده قبل ، مط لع ت 

عااروق اناادومتری ل و ساا ب هاا ی داپلاار ارتباا ط شاا خص

ب  میزان ب روری است، لذا بر آن شدیم ک  با  اندومتری ل 

جاا م   توجا  باا  تن ق اا ت موجاود در مط لعاا ت قبلاا  و
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 پژوهشی

ب  بررس  نق  جری ن خون عاروق  ،نبودن این مط لع ت

ها ی داپلار آن و شا خصی ل و س ب اندومتری ل اندومتر

در گیرندگ  رحم برای  ن ن ن  ای درم ن شده ب  وسیل  

هادف ا  ه ی کم  کننده ب روری بپردا یم. تکنولوژی

جری ن خون اندومتری ل و س ب این مط لع  بررس  رابط  

کاا لر در سااونوگراف   هاا ی داپلاارو شاا خص اناادومتری ل

 با روری در بیما ران تحات درما ن واژین ل ب  میزانداپلر 

IVF .است  
 

 مواد و روش ها
تاا ریخ  نااار آینااده تحلیلاا  ا  نااوع ایاان مط لعاا 

((Historical chohort مورد مط لع  شا مل معیتج. بود 

تحات و  ن ن ن  ای مراجع  کنناده با  مطاب  نفر ا  122

 03و  00ها ی در شهرست ن کرم نش ه در س ل IVFدرم ن 

   آگ ه ن  ا  بیم ر پس ا  دادن اطلاعا تکتب. رض یتبود

مربوط  و توج  ب  این ک  اطلاع ت فردی بیم ر با  های  

شااود و هزیناا  اضاا ف  باا  بیماا ر تحمیاال جاا  ارایاا  نماا 

شود و ضرر جسم  متوج  بیم ر نیست، گرفتا  شاد. نم 

اخلاق مع ونات   بودک  در کمیت  101شم ره کد اخلاق 

وم پزشااک  کرم نشاا ه تحقیقاا ت و فناا وری دانشااا ه علاا

 )آسا ن( گیری با  روش در دساترسنمون تصویب شد. 

گاروه  در RI با  فار ، 10بود. ب  استف ده ا  منب  شم ره 

 ودرصد  7 ±درصد  07ریرح مل  ب  ترتیب برابر  ح مل  و

 02تاوان  درصد و 02ب  اطمین ن  ودرصد  0 +درصد  71

 . با باودنفار  08گروه  هر حداقل حجم نمون  در ،درصد

نظر  مد S:D و PI ک  متغیره ی دیاری مثل توج  ب  این

 122مجموع  در گروه و نفر در هر 22این عدد ب   ،بودند

 نا ن   معی ره ی ورود ب  مط لع  ش مل نفر افزای  ی فت.

جهت درم ن ن  ای  ب  مطب متخصص  نا ن مراجعا   ک 

معی رها ی  قرارگرفتند، باود. IVFه ی کرده و در سیکل

  ی  رحم  ب  س بق  جراح م رانیبا  مط لع  ش مل  خروج

انجا م  ن لیترانس واژ  سونوگرافه  ک  در و آن نیسزار

چنین هم   داشتند وحفره رحم  ی وارهید ین هنج رشده، 

  یا ااهد ه یک  ا  روش  و کس ن و یب  اندومتر  نیمبتلا

هما  بیما ران  بود. ،استف ده کردند نیجن زیفر یه کلیس

گاذاری شادند. پروتکال طاولان ، تحریا  تخما ب  

در رو   GnRHتحری  تخم  گاذاری با  آگونیسات 

سااپس تجااویز داروهاا ی انجاا م شااد. ساایکل م هی ناا   01

تخم  گذاری در رو  دوم ق عدگ  سیکل بعدی انج م 

ها  با  ساونوگراف  رو  ی  ب ر، تخمادان 2ت   1شد. هر 

اقل سا  ترانس واژین ل ار ی ب  شادند و  ما ن  کا  حاد

 HCGمتاار وجااود داشاات، میلاا  18فولیکااول باا  قطاار 

سا عت بعاد، برداشات تخما   30ع لان  تجویز شد. 

انج م شد و سپس تخم  ب  اسپرم مج ورت داده شاد و 

در  گاراددرجا  سا نت  37در دما ی  CO2در انکوب تور 

سا عت در  18شرایط مش ب  رحم قرار داده شد و پس ا  

با  ک تترها ی نارم و تحات  سالول ، 0تا   1مرحل  جنین 

ب  داخل رحم هدایت سونوگراف  و ا  طریق ده ن  رحم 

ب  استف ده  ژیولویاددستی ر ر نفر  یتوسط  انتق ل ی فت.

و ب  کم  پاروب  GE-S6دستا ه  اولتراسوند ستمیا  س

ه ی گیریاندا ه ،ما هرتز 2/7ب  فرک نس پروب  ن لیواژ

انادومتری ل با  طاور ه ی اندومتری ل و س ب داپلر شری ن

نار در س  مقط   م ن  در هر سیکل درم ن  انجا م آینده

، HCGدر رو  تزریق  -0 ،در رو  شروع درم ن -1 :دش

ه ی داپلر براس س بساتر  بررس . در رو  انتق ل جنین -3

شری ن  اندومتری ل و س ب انادومتری ل در بخا  با لای  

 .دیواره رحم  پروکسیم ل انج م گرفت

 S:Dو  PI ،RIمقاا دیر  ،گیااری داپلااراناادا ههاار  در

ضخ مت آندومتر  ،گیری شدند. در هر مقط   م ن هاندا 

گیری شد. نتیج  درم ن  هر بیم ر ب  مثبت شدن نیز اندا ه

βhCG .بنادی گروهو دیدن س ک ح ملا  بررسا  شاد

بیم ران پس ا  رسیدن ب  نتیج  ب روری انج م شد. افراد ب  

 βhCGای س ک ح ملا  داخل رحما ، با  مثبت و دار

نفاار( و افااراد باا   22عناوان گااروه موفقیاات در باا روری )

βhCG ( 22منف  در گروه عدم موفقیت در ب روری  )نفر

 قرار داده شدند.

آوری وارد نارم افازار آما ری ه  پاس ا  جما داده

SPSS   یبا  اساتف ده ا  آ ماون آما ر ند.شد 02ویرای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7328-fa.html


 
 

 5331، فروردین  531مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      دوره بيست و ششم، شماره            51

 خااون   نیااجر تیع( وضااChi square) یمجااذور کاا 

 یااات در موفق جیدر دو گاااروه  نااا ن )بااا  نتااا  مااا رانیب

شااد. باا   ساا یمق عاادم موفقیاات در باا روری( و  باا روری

  یاا( GLM)  عمااوم  خطاا یهاا اسااتف ده ا  روش ماادل

General Linear Model یه روش اندا ه یریک رگ  و ب 

ا    یاا( در هاار Repeated Measurement) یتکاارار

در  یاتموفقعدم و  یت در ب روریموفق جیه  )ب  نت گروه

 HCG قیاتزر( در س   م ن )شروع درم ن،  ما ن یب رور

 ریو مقا د ها شا خص راتییاتغ ری( سانیو  م ن انتق ل جنا

  در مق ط   ما ن S:Dو  PI ،RIضخ مت آندومتر رحم، 

 مسااتقل   شااد. باا  اسااتف ده ا  آ مااون تاا زیمختلااف آناا ل

(Two independent sample t-testد ) ا    یاار هاار

 ریمقااا د نی نایااام نیتفااا وت بااا ،فاااوق  مقااا ط   مااا ن

در  S:Dو  PI ،RIضخ مت آندومتر رحام،  یه ش خص

عاادم و  یاات در باا روریموفق جیدو گااروه ) ناا ن باا  نتاا 

با  عناوان  >p 22/2. دیگرد س ی( مق یت در ب روریموفق

 در نظر گرفت  شد. یدار سطح معن
 

 یافته ها
 32تا   32-0تا  سا  سا ل، -1بیم ران ب  س  رده سن ، 

در  س ل تقسیم شدند. در این تحقیق 32تر ا  بی  -3س ل و 

و عادم موفقیات ری وبا رموفقیت در دو گروه  ن ن ب  نتیج  

 بود. ه ی سن  همانتو ی  فراوان  رده در ب روری

 ، فا کتور مردانا  -1ب  چها ر گاروه  یعلت ن ب رور

علاال  -1ین و اخااتلال اناادوکر -3 ی،الولاا  یماا ریب -0

 chi_squareب  استف ده ا  آ مون ایدیوپ تی  تقسیم شد. 

داری باین علال مشخص گردید ک  ارتب ط آم ری معنا 

 ن ب روری  ن ن تحت درم ن ن  ای  در دو گروه با  نتا یج

دیاده  یبا رورعادم موفقیات در با روری و  موفقیت در

ن لذا در دو گروه  ن ن ب  نتیج  درم  .(=81/2pشود )نم 

تو یا  عدم موفقیات در با روری، ری و وب رموفقیت در 

ن با روری  . علت اصال فراوان  علل ن ب روری همان است

چناین مادت در هر دو گروه، اختلال اندوکرین بود. هم

با  سا ل در هار دو گاروه باود.  1/1 م ن ن  ای  متوساط 

اسااتف ده ا  آ مااون کولمااوگروف اساامیرنوف مشااخص 

ها ی منتقال وط با  تعاداد جناینه ی مربگردید ک  داده

یاات در شااده در دو گااروه  ناا ن باا  نتیجاا  درماا ن موفق

دارای تو ی  نرما ل و عدم موفقیت در ب روری،  ب روری

ها ی منتقال ترین تعاداد جناین(. کم>22/2pب شد ) نم 

تارین تعاداد نیاز عادد و بای  دوشده در دو گروه برابر 

 عدد بود. چه ربرابر 

کا   شادمشاخص  chi_squareن ب  استف ده ا  آ مو

 ارتب ط درصد، 2تر ا  و ب  خط ی کم درصد 02ب  اطمین ن 

 تحاتبیما ران داری بین وضعیت جری ن خاون آم ری معن 

با روری و  موفقیت در درم ن ن  ای  در دو گروه ب  نت یج

، با  طاوری کا  شاوددیده ما عدم موفقیت در ب روری 

 ب انادومتری ل عدم وجود جری ن خون انادومتری ل و سا 

 بااا   .(=210/2p)بااا  عااادم بااا رداری هماااراه اسااات 

 و باا  اسااتف ده ا    General Linear Modelاسااتف ده ا 

Repeated Measurement،  د ک  در هر ی  شمشخص

 ن ن با  نتا یج موفقیات در با روری و عادم ه ی ا  گروه

 ما ن  –ه ی شاروع درما ندر  م ن ،موفقیت در ب روری

و  درصاد 00ب  اطمین ن ن انتق ل جنین و  م  HCGتزریق 

داری تفا وت آما ری معنا  درصاد، 1تر ا  ب  خط ی کم

و  =p 2221/2شاود )، دیاده ما PIبین میا ناین مقا دیر 

221/2p=)، ه ی مورد تحقیاق، یعن  در هر ی  ا  گروه

در مقا ط   ما ن   PIای در مق دیر تغییرات ق بل ملاحظ 

)جاادول ون گروها ( )در شاودماورد مط لعا  دیاده ماا 

  General Linear Modelچنین ب  استف ده ا هم (.1شم ره 

مشخص گردید کا  سایر  ،Repeated Measurementو 

 در مق ط   م ن  مختلاف ماورد بررسا ، PIتغییرات مق دیر 

 ن ن ب  نت یج موفقیت در ب روری و عدم گروه  دودر بین 

طا ی و با  خ درصاد 00با  اطمینا ن موفقیت در با روری 

داری را نشا ن تفا وت آما ری معنا  درصاد، 1تر ا  کم

مقا دیر یعنا  تغییارات  ،(=21/10Fو  =221/2pدهد )م 

PI  با  گاروه  نا ن  دودر ط  مق ط   م ن  ماورد مط لعا  در

با   نت یج موفقیات در با روری و عادم موفقیات در با روری

با   (.1)جدول شام ره  یکدیار متف وت است )بین گروه (
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 Two independent sample t-testا  آ ماون  اساتف ده

کا  در مقا ط   ما ن  شاروع درما ن و  شاد نیز مشخص

داری تفا وت آما ری معنا  ، HCGچنین  م ن تزریقهم

در دو گروه  ن ن ب  نت یج  PIبین می ناین مق دیر ش خص 

موفقیت در با روری و عادم موفقیات در با روری دیاده 

تف وت آما ری  ، ل جنینام  در مقط   م ن  انتق ،شودم 

 در دو گروه  ن ن PIداری بین می ناین مق دیر ش خص معن 

ب  نت یج موفقیت در ب روری و عدم موفقیات در با روری 

در مقطا   PIتار ، ب  طوری ک  مق دیر پا ییندشمش هده ن

 با  موفقیات در با رداری HCG م ن  شروع درم ن و تزریق 

و با   General Linear Modelب  اساتف ده ا  همراه است.

مشاخص گردیاد  Repeated Measurementاساتف ده ا  

 نا ن با  نتا یج موفقیات در ه ی  ک  در هر ی  ا  گروه

ها ی شاروع در  م نب روری و عدم موفقیت در ب روری 

، تفا وت و  م ن انتق ل جناین HCG م ن تزریق  –درم ن

شود م ن، دیده RIداری بین می ناین مق دیر آم ری معن 

(03/2 p=  01/2وp=)، ها ی یعن  در هار یا  ا  گاروه

در  RIای در مقا دیر مورد تحقیق، تغییرات ق بل ملاحظ 

درون ) شااودمقاا ط   ماا ن  مااورد مط لعاا  دیااده نماا 

 چنااین باا  اسااتف ده ا هاام. (0)جاادول شاام ره گروهاا ( 

General Linear Model  وRepeated Measurement، 

در مقا ط   RIقا دیر مشخص گردید ک  سایر تغییارات م

 نا ن با  گاروه  دو م ن  مختلف مورد بررسا ، در باین 

در با روری نت یج موفقیات در با روری و عادم موفقیات 

و  =21/2pدهاد )داری را نش ن نما تف وت آم ری معن 

13/2F=)،  یعن  تغییرات مق دیرRI   در ط  مق ط   م ن

 روری ب  نت یج موفقیت در بگروه  ن ن  0مورد مط لع  در 

با  یکادیار متفا وت نیسات  و عدم موفقیت در با روری

 با  اساتف ده ا  آ ماون (.0)جدول شام ره  )بین گروه (

Two independent sample t-test  نیزمشخص گردید کا 

داری هم  مق ط   م ن  مورد تحقیق تف وت آما ری معنا در 

در دو گاروه  نا ن با  نتا یج  RIبین می ناین مقا دیر شا خص 

در باا روری و عاادم موفقیاات در باا روری دیااده  موفقیاات

 .شودنم 

و ب  اساتف ده   General Linear Modelب  استف ده ا 

مشاخص گردیاد کا  در  ،Repeated Measurementا  

 ن ن ب  نت یج موفقیت در ب روری و ه ی  هر ی  ا  گروه

 –ها ی شاروع درما ن در  م ن عدم موفقیت در ب روری

، تفا وت آما ری انتق ل جناینو  م ن  HCG م ن تزریق 

 وداشم نده ا، دیS:Dر ان مق دیان می نایاداری بی امعن

 
مورد مط لع  در دو گروه  ن ن ب  نت یج موفقیات  ه ی داپلر( در مق ط   م ن  )ا  ش خص PI (Pulsatility Index)بررس  سیر تغییرات  :1شماره  جدول

 در ب روری و عدم موفقیت در ب روری
 

 بین گروه  برآورد آم ری Fمقدار  درون گروه  برآورد آم ری Fمقدار  انحراف معی ر می ناین تعداد ن م  گروه

 موفقیت در ب روری

 10/2 10/1 22 شروع درم ن

2/11 2221/2 =p 

21/10 221/2p= 

 HCG 22 27/1 02/2تزریق 

 12/2 73/1 22 انتق ل جنین

 عدم موفقیت در ب روری

 0/2 23/1 22 شروع درم ن

0/10 221/2 =p  تزریقHCG 22 73/1 3/2 

 00/2 07/1 22 انتق ل جنین

 
مورد مط لع  در دو گروه  ن ن ب  نت یج موفقیت  ه ی داپلر( در مق ط   م ن  )ا  ش خص RI (Resistance Index)بررس  سیر تغییرات  :2شماره  جدول

 در ب روری و عدم موفقیت در ب روری
 

 بین گروه  برآورد آم ری Fمقدار  درون گروه  برآورد آم ری Fمقدار  انحراف معی ر می ناین تعداد  م ن گروه

 موفقیت در ب روری

 28/2 71/2 22 شروع درم ن

03/2 03/2 =p 

13/2 21/2 =p 

 HCG 22 72/2 12/2تزریق 

 10/2 72/2 22 انتق ل جنین

 عدم موفقیت در ب روری

 22/2 70/2 22 رم نشروع د

11/2 01/2 =p  تزریقHCG 22 77/2 11/2 

 10/2 72/2 22 انتق ل جنین
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 (11/2 p=  18/2وp= )، ها ی یعن  در هر ی  ا  گاروه

 S:Dای در مقا دیر مورد تحقیق، تغییرات ق بال ملاحظا 

)درون  شااوددر مقاا ط   ماا ن  مااورد مط لعاا  دیااده نماا 

 چنااین باا  اسااتف ده ا هاام (.3 )جاادول شاام ره گروهاا (

General Linear Model  وRepeated Measurement، 

در مقا ط   S:Dمشخص گردید ک  سیر تغییرات مقا دیر 

 نا ن با  گاروه  دو م ن  مختلف مورد بررسا ، در باین 

در با روری نت یج موفقیات در با روری و عادم موفقیات 

و  =103/2pدهاد )داری را نش ن نم تف وت آم ری معن 

01/0F=)،  یعناا  تغییاارات مقاا دیرS:D  طاا  مقاا ط  در

ب  نتا یج موفقیات در گروه  ن ن  0 م ن  مورد مط لع  در 

با  یکادیار متفا وت  ب روری و عدم موفقیت در ب روری

 ب  استف ده ا  آ ماون (.3)جدول شم ره  نیست )بین گروه (

Two independent sample t-test  نیز مشخص گردیاد

 داریتف وت آما ری معنا  HCG م ن  تزریق  ک  در مقط 

در دو گاروه  نا ن با   S:Dبین می ناین مقا دیر شا خص 

نت یج موفقیات در با روری و عادم موفقیات در با روری 

شاود. در دیاار مقا ط   ما ن  تفا وت آما ری دیده ما 

گروه  در دو S:Dداری بین می ناین مق دیر ش خص معن 

 و عدم موفقیت در با روری  ن ن ب  نت یج موفقیت در ب روری

تر در  م ن تزریاق پ یین S:D، یعن  مقدار شوددیده نم 

HCG .با  اساتف ده ا  ب  موفقیت در ب روری همراه اسات 

General Linear Model  وبا  اساتف ده ا Repeated Measurement، 

تار و ب  خط ی کام درصد 00د ک  ب  اطمین ن شمشخص 

 ناا ن باا  نتاا یج هاا ی در هاار یاا  ا  گااروهدرصااد  1ا  

در  موفقیاات در باا روری و عاادم موفقیاات در باا روری

و  ماا ن  HCG ما ن تزریاق  –ها ی شاروع درما ن ما ن

داری بااین میاا ناین ، تفاا وت آماا ری معناا انتقاا ل جنااین

و  =p 2221/2شاود )دیاده ما  ضخ مت آنادومتر رحام

2221/2p=)، هاا ی مااورد یعناا  در هاار یاا  ا  گااروه

ضااخ مت ای در مقاا دیر ملاحظاا تحقیااق، تغییاارات ق باال 

 شاوددر مق ط   م ن  مورد مط لعا  دیاده ما آندومتر رحم 

چنااین باا  اسااتف ده هام(. 1)جاادول شاام ره )درون گروها ( 

 Repeated Measurementو   General Linear Modelا 

ضاخ مت آنادومتر کا  سایر تغییارات مقا دیر  شد مشخص

 دوباین در مقا ط   ما ن  مختلاف ماورد بررسا ، در رحم 

در  ن ن ب  نت یج موفقیت در با روری و عادم موفقیات گروه 

 =00/2pدهاد)داری را نش ن نم معن  ب روری تف وت آم ری

ضخ مت آندومتر رحام یعن  تغییرات مق دیر  ،(=230/2Fو 

با  نتا یج گروه  ن ن  دوط  مق ط   م ن  مورد مط لع  در در 

با  یکادیار  موفقیت در ب روری و عدم موفقیت در ب روری

 ب  استف ده  (.1شم ره  )جدول )بین گروه ( متف وت نیست
 

ماورد مط لعا  در دو گاروه  نا ن با  نتا یج  ه ی داپلر( در مقا ط   ما ن  )ا  ش خص S:D (Systolic:Diastolic)بررس  سیر تغییرات  :3 شماره جدول
 موفقیت در ب روری و عدم موفقیت در ب روری

 

 بین گروه  برآورد آم ری Fمقدار  درون گروه  برآورد آم ری Fمقدار  انحراف معی ر نمی نای تعداد  م ن گروه

 موفقیت در ب روری

 37/2 30/3 22 شروع درم ن

02/0 11/2 =p 

01/0 103/2 =p 

 HCG 22 27/3 01/1تزریق 

 77/2 10/3 22 انتق ل جنین

 عدم موفقیت در ب روری

 12/2 11/3 22 شروع درم ن

02/2 18/2 =p  تزریقHCG 22 02/3 11/1 

 83/2 2/3 22 انتق ل جنین

 

مورد مط لع  در دو گروه  ن ن ب  نت یج موفقیت در ب روری و  متر( در مق ط   م ن  بررس  سیر تغییرات ضخ مت آندومتر رحم )میل  :4 شماره جدول
 عدم موفقیت در ب روری

 

 بین گروه  برآورد آم ری Fمقدار  درون گروه  برآورد آم ری Fمقدار  ف معی رانحرا می ناین تعداد  م ن گروه

 موفقیت در ب روری

 70/0 00/8 22 شروع درم ن

8/18 2221/2 =p 

230/2 00/2 =p 

 HCG 22 20/12 13/1تزریق 

 11/1 17/12 22 انتق ل جنین

 عدم موفقیت در ب روری

 81/0 03/8 22 شروع درم ن

2/18 2221/2 =p  تزریقHCG 22 00/0 70/1 

 8/1 21/12 22 انتق ل جنین
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نیز مشاخص  ،Two independent sample t-testا  آ مون 

آماا ری  د کاا  در مقاا ط   ماا ن  مااورد تحقیااق، تفاا وتشاا

داری بین می ناین مقا دیر ضاخ مت آنادومتر رحام در معن 

و عادم موفقیات  دو گروه  ن ن ب  نت یج موفقیت در با روری

 .شوددر ب روری دیده نم 
 

 بحث
عیاین ارتبا ط جریا ن ت مط لعا  ح ضارهدف اصال  

هاا ی و شاا خصخااون اناادومتری ل و ساا ب اناادومتری ل 

واژین ل ب  میازان با روری  ک لر داپلر در سونوگراف داپلر

در مط لع  ما  عادم  است. در بیم ران تحت درم ن ن  ای 

ت در با روری هماراه وجود جری ن خون با  عادم موفقیا

 نیز و همک ران Zaidiاست ک  مط بق ب  نت یج این مط لع ، 

 دری فتنااد کاا  فقاادان جریاا ن خااون ساا ب اناادومتری ل و

 (.8)اناادومتری ل باا  شکساات درماا ن همااراه بااوده اساات

و  Verma چناین نتا یج ایان مط لعا  مشا ب  با  مط لعا هم

ا  میزان ح ملک  ب شد، م  و همک ران Gaoهمک ران و 

 جری ن خون س ب انادومتری ل و ه  در ارتب ط ب در گروه

 .(10،13)بوداندومتری ل 

Chien کا  وجاود جریا ن  ناددری فتنیز  و همک ران

رو  انتق ل جناین  خون س ب اندومتری ل و اندومتری ل در

خااون   نیااجر (.2)باا  میاازان باا روری باا لاتر همااراه اساات

 کنناده نیب یپ  ی تواند م  لیو س ب اندومتر  لیاندومتر

خاون   نیاو جر ب شاد یدرما ن ن با رور جا یخوب ا  نت

بهتار  جا یخوب با  نفا  نت  لیو س ب اندومتر  لیاندومتر

 نق  برجسات  علت این موضوع و ی استدرم ن ن ب رور

جری ن خون بهتر عروق انادومتری ل و سا ب انادومتری ل 

. (2،13)ب شدگزین  و رشد بهتر س ک ح ملا  م در لان 

هر دو جریا ن خاون  ،و همک ران Schild در مط لع  ول 

شری ن رحما  و اساپیرال با  میازان لانا  گزینا  مارتبط 

علت تفا وت  (.12)ب شده ی م  نم ک  مط بق ی فت  نبودند

، م  تواناد با  علات تفا وت در Schildنتیج  در مط لع  

ه ی مورد بررس  این مط لع  ب  س یر مط لع ت نوع شری ن

داری بااین ایاان تحقیااق تفاا وت آماا ری معناا در  .ب شااد

می ناین مق دیر ضخ مت آندومتر رحم در دو گروه  ن ن 

ب  نت یج موفقیت در ب روری و عدم موفقیات در با روری 

با  طاور مشا ب  نیاز و همکا ران   Wangک  دیده نشد، 

 دری فتند ک  ضخ مت اندومتر در بین این دو گروه تفا وت

 .(11)دارای اهمیت  نداشت

 گیریا  نظر روش اجرا و روش اندا ه Wangمط لع  

ضخ مت اندومتر مش ب  مط لع  م  است. ب  توج  با  نتا یج 

ترا  ضخ مت اندومتر بار ب  دست آمده، ف کتوره ی مهم

 آگه  نت یج ب روری موثرم  ب شد، هر چند مط لعا تپی 

تکمیل  بی  تری روی ضخ مت اندومتر و جزییا ت آن 

 رسد.ظر م ضروری ب  ن

مقا دیر  م ن  شروع درم ن مقط   مط لع  ح ضر، در

PI ب شد. تر م در  ن ن ب  نتیج  موفقیت در ب روری پ یین

 ندرساید یج ب  این نت همک ران و Gorokhovsky چنینهم

 در ابتدای سیکل درما ن  PIمق دیر  ،داری طور معنک  ب 

تار پا یین ها ن ب روری در  ن ن ح مل  نسبت با  ریرح ملا 

پا یین  PI (.0)ب شاد مط لعا  ما  ما جیمش ب  ب  نتا  ،هستند

تر عروق و فلوی جریا ن خاون با لای نش ن  مق ومت کم

ب شد و منطق  است ک  فلاوی با لاتر با  میازان عروق م 

تر در ابتدای پ یین PIلذا مقدار ب روری بهتر همراه ب شد. 

رتبا ط سیکل درم ن ن ب روری با  شا نس بهتار حا ملا  ا

 PIمقاا دیر  ،HCG  ماا ن تزریااقدر چنااین هاام (.0)دارد

تاار در  ناا ن باا  نتیجاا  موفقیاات در باا روری دیااده پاا یین

مط لعاا   وو همکاا ران  Zaidi ولاا  در مط لعاا  شااود.ماا 

Chien  تف وت دارای اهمیت بین  ن ن ح ملا  و همک ران

س ب انادومتری ل اندومتری ل و  PIب  و ریرح مل  ب  توج  

علاات تفاا وت  .(2،8)وجااود ناادارد HCGتزریااق در رو  

 گذاریعلت پروتکل تحری  تخم نت یج ممکن است ب 

در مقط   متف وت این دو مط لع  نسبت ب  مط لع  م  ب شد.

داری بااین تفاا وت آماا ری معناا  ، ماا ن  انتقاا ل جنااین

در دو گاروه  نا ن با  نتا یج  PIمی ناین مق دیر شا خص 

قیت در با روری مشا هده موفقیت در ب روری و عدم موف

ب شد کا  و همک ران م  Yuvalه ی ،ک  مط بق ی فت دشن

گزین  را بین  لان شری ن اسپیرال در پی  PIعدم توان ی  
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مشاخص گردیاد کا  در هما  چنین هم .(11)کندبی ن م 

داری بااین تفاا وت معناا  ،مقاا ط   ماا ن  مااورد تحقیااق

  نتا یج در دو گاروه  نا ن با RIمی ناین مق دیر شا خص 

موفقیت در با روری و عادم موفقیات در با روری دیاده 

رو   درو همکا ران  Gaoها ی ک  مطا بق ی فتا شود نم 

رو  انتقاا ل  و همکاا ران Chien و نتاا یج HCGتزریااق 

ش ید با   ک  موید این نکت  است ک  (2،13)ب شدم  جنین

 ه ی عروق ،نسبت ب  س یر ش خص RIتر علت دقت پ یین

RI در مقطا  ب شاد. پروگنوساتی  من ساب  نما  ف کتور

داری بااین تفاا وت آماا ری معناا شااروع درماا ن،  ماا ن  

در دو گروه  نا ن با  نتا یج  S:Dمی ناین مق دیر ش خص 

موفقیت در با روری و عادم موفقیات در با روری دیاده 

 و همکا ران Gorokhovsky ،ها ط بق ب  این ی فت م .شودنم 

رو  شروع درم ن در  در S:Dک  تف وت  بین  ندبی ن کرد

با  ایان .(0)دو گروه  ن ن ح مل  و ریرح مل  وجود نادارد

داری تفا وت معنا  ،HCGدر مقط   م ن  تزریق وجود 

در دو گاروه  نا ن با   S:Dبین می ناین مقا دیر شا خص 

نت یج موفقیات در با روری و عادم موفقیات در با روری 

  نتاا یج مشاا به نیاازو همکاا ران  Wang .شااوددیااده ماا 

، HCGتر در  م ن تزریاق پ یین S:D، یعن  مقدار داشتند

کا  ت کیاد بار ایان ب  موفقیات در با روری هماراه اسات 

 ،HCGدر رو  تزریاق  S:Dگیری مطلب است ک  اندا ه

 .(11)ب شدف کتور پروگنوستی  من سب  م 

اکثراً در ی  ی  دو مقط   (8-2،11)در مط لع ت قبل 

اناد، ولا  گیری نمودهاندا ه ه ی داپلر را م ن ، ش خص

در مط لع  انج م شده، در س  مقط   م ن  هر س  ش خص 

تارین و ماوثرترین مقطا  گیری شده تا  مهامداپلر اندا ه

 م ن  و ش خص داپلر بر پروگنو  و موفقیت در ب روری 

را ب  دسات آوریام. امیاد کا   IVFبیم ران تحت درم ن 

مط لع  انج م  ی ب شد.گش ی همک ران در  مین  ن ب رورراه

تاوان باود. ما   IVFشده بر روی بیما ران تحات درما ن

ها ی با رداری نیاز تر بارای سا یر روشمط لع ت گسترده

ها ی مط لعا  ا  ماوارد انج م داد.کم باودن تعاداد نمونا 

 ب شد.محدودیت مط لع  م 

در ایاان گیااری کاارد کاا  تااوان نتیجاا در پ یاا ن ماا 

گیاری جریا ن خاون اندا هک   بی ن کردتوان م مط لع ، 

نتیج  درما ن بین  اندومتری ل و س ب اندومتری ل در پی 

چناین عادم وجاود ب شاند. هامق بل اعتم د ما  ن ب روری

باا  عاادم  خااون ساا ب اناادومتری ل و اناادومتری لجریاا ن 

بین ضخ مت آندومتر  علاوه بر اینب رداری همراه است. 

ای وجاود طا راب موفقیت ی  عدم موفقیات در با روریو 

در مقط   م ن  شاروع درما ن  PIتر و مق دیر پ یین ندارد

در رو  تزریق  S:Dتر و مقدار پ یین HCGو  م ن تزریق 

HCG  در ساایر درماا ن ن باا روری باا  نتیجاا  موفقیاات در

 ب رداری همراه بودند.
 

 سپاسگزاری
ن م  سرک ر خ نم دکتر تحقیق پ ی ن این مق ل  ح صل

 پزشااک  دانشااکده رادیولااوژیر دسااتی  ،ساامی  جااودک 

کاد طاار   .ب شاادما  کرم نشا ه پزشااک  علاوم دانشاا ه

 ب شد.م  00170
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