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Abstract 
 

Background and purpose: Abortion is considered recurrent when it spontaneously occurs at least 

three times. Recent studies suggest a correlation between uterine artery resistance and recurrent miscarriage 

(RM). There are few studies on the ovarian arteries. Therefore, this study evaluated the resistance of uterine 

and ovarian arteries in unexplained recurrent miscarriage and normal fertile women. 

Material and methods: The participants included women with history of unexplained recurrent 

miscarriage (study group, no. = 57). Also, 57 healthy fertile women were selected as a control group. 

Transvaginal power Doppler ultrasonography was performed for all patients in the midluteal phase of the non-

pregnant subjects to detect uterine and ovarian arteries pulsatility index (PI) and resistance index (RI). The 

indices were then compared between the two groups. 

Results: The women with recurrent pregnancy loss had a significantly higher uterine artery PI and RI 

compared with those of the control group (2.4 ± 0.31 vs. 1.9 ± 0.28 for PI and 0.84 ± 0.31 vs. 0.63 ± 0.29 for 

RI), but the two groups did not have any significant difference in ovarian artery PI and RI (0.81 ± 0.19 vs.  

0.7 ± 0.18 for PI and 0.52 ± 0.11 vs. 0.4 ± 0.13 for RI). 

Conclusion: Uterine arterial resistance is associated with RM. This study also showed the efficacy of 

Pulsed Doppler ultrasonography in identifying women with unexplained RM who have impaired uterine 

circulation. Hence, screening should be carried out to detect individuals at risk, thereby decrease the rate of 

RM. However, additional studies are recommended to verify and further clarify these results. 
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 پژوهشي

 در فاز ي و تخمداني رحمنيي مقاومت شرازاني مي اسهي مقايبررس
 يعي طبي باروري زنان مبتلا به سقط مكرر و زنان دارادلوتئاليم

  

        1مريم برزين
        2سپيده پيوندي
 3نياز نبي زاده

  چكيده
دي پشت سر هم    خو ه سقط خودب  3گردد كه حداقل     سقط خود بخودي مكرر به مواردي اطلاق مي        : و هدف  سابقه

متفـاوت بـودن ميـزان مقاومـت شـريان رحمـي در         با توجه به بالا بودن شيوع سقط مكرر در جامعـه و .اتفاق افتاده باشد
 عدم بررسي شريان تخمداني در كشور ما، مطالعه اي حاضر با هدف بررسـي ميـزان مقاومـت               نمقالات مختلف و همچني   

  .ر فاز ميدلوتئال و مقايسه آن با زنان بارور نرمال انجام شدشرايين رحمي و تخمداني زنان با سقط مكرر د
 زن غيرباردار با سابقه سقط مكرر پس ازمراجعه به درمانگاه نازايي توسط همكار فوق تخصص زنـان                  57 :ها مواد و روش  

ودي پـشت سـرهم   خ ـه  بار يـا بيـشتر سـقط خـود ب ـ        2همه بيماران سابقه حداقل     . و زايمان به بخش سونوگرافي ارجاعداده شدند      
 زن با سابقه مامايي طبيعي به عنوان گـروه كنتـرل در نظـر گرفتـه            57همچنين  .  ماهه اول بارداري اتفاق افتاده بود      3داشتند كه در    

.  انجام شـد   OSهاي صعودي شريان رحمي در سمت راست و چپ در اطراف سرويكس در سطح اينترنال                 ارزيابي شاخه . شدند
RI)(Resistance index و  (PI) Pulsatility index      همچنـين  . شـد  شـرايين رحمـي راسـت و چـپ محاسـبهRI و PI  شـريان 

  .تخمداني در مجاورت كورپوس لوتئوم محاسبه شد اطلاعات به دست آمده در دو گروه مورد و شاهد با هم مقايسه شدند
 اني شـر PI نيانگ و مي ـ63/0±29/0 و 84/0±31/0 بي در گروه مورد و شاهد به ترتي رحم يها اني شر RI نيانگيم :ها يافته

 انيشـر  .PI  و RI اني ـ م يدار ي معن ـ  بود كـه اخـتلاف آمـاري       9/1±28/0 و در گروه شاهد      4/2±31/0 در گروه مورد     يرحم
 بي ـ در گـروه مـورد و شـاهد بـه ترت    زي ـ ني تخمـدان ي هـا اني شـر PI نيانگي ـم. )>05/0p (شـد  دو گـروه مـشاهده    در  يرحم

 و  52/0±11/0بي ـ در گـروه مـورد و شـاهد بـه ترت           زي ـ ن ي تخمـدان  يهـا  اني شـر  RI نيانگد و مي   بو 70/0±18/0  و 19/0±81/0
  .باشد يدار نم ي معني گروه مورد و شاهد از نظر آمارني بي تخمداناني شرPI و RI بود كه اختلاف 13/0±40/0

رو لازم است  از اين.  است  سقط راجعه  بهميزان جريان خون رحمي درفاز ميد لوتئال يكي از علل مهم مربوط              :استنتاج
گويي  زنان مبتلا به سقط راجعه حتماً از نظر مسائل پرفيوژن شرياني مورد ارزيابي و غربالگري شوند و با توجه به ارزش پيش               

هرچنـد كـه جهـت دسـتيابي بـه ايـن هـدف              .  انجـام داد   توان تدابير درماني لازم براي كاهش بروز سـقط          مي RI و   PIكننده  
  .گردد تر پيشنهاد مي العات وسيعبزرگ، انجام مط

  

  Pulsatility index ، Resistance index، سقط راجعه: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
شـود   سقط خود بخودي مكرر به مواردي اطلاق مي       

 سقط خودبخودي پشت سر هم اتفاق افتاده        3كه حداقل   
ها   درصد زوج  5 تا   3تقريباً  سقط خود به خودي      .)1(باشد

 20 قبـل از هفتـه     يم باردار ـبه خت  سقط. كند را درگير مي  
  اطــلاقني گــرم جنــ500 وزن كــم تــر از ايــ و يحــاملگ

   درصد موارد علل سقط 40 تا 30اگر چه در . )2(شود مي
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 پژوهشي

 آن  يولوژي است كه ات   نيتوافق بر ا   ،است ناشناخته   مكرر
 ين ـي جن اي ـ يتواند علل مادر   ي است و م   الي فاكتور يمولت

درصد  50 باًين كه تقر  آ يني علل جن  نيمهمتر. داشته باشد 
. )1(اسـت ) يزوميتر (يكيشود علل ژنت   ي را شامل م   موارد

ــروزه ارز ــايابيـــامـ  ،ي كرومـــوزومن،ي انـــدوكري هـ
 علت سـقط مكـرر    نيي جهت تع  كي و آناتوم  كيسرولوژ
  .)2(شود ياستفاده م
 جهـت   يهـاجم ت ري ـغ  روش كي ـ داپلر   يها كيتكن

 در  ي عروق ـ راتيي ـتغ. )3( اسـت  ي رحم ي خونرسان يبررس
 نرمـال   كلي گونه است كـه در س ـ      ني به د  ي رحم وژنيپرف

 داي ـ پ شي فاز لوتئال افزا   ي ط ي رحم اني شر ي فلو يقاعدگ
 يفلـو . )2( اسـت  ني جن ـ ينيگزيكند كه همزمان با جـا      يم

 را  ني جن ينيگزي جا روسهتواند پ  ي م ي رحم اني شر يناكاف
 صـرف نظـر از      ي رحم ـ ي ناكـاف  وژني ـپرف. )4(مختل كنـد  
 فـــاكتور مهـــم ســـقط گـــري دكيـــولوژي اتيفاكتورهـــا

 شده كه مقاومت    دهيد. )2(ها است  م در خان  يخود هخودب
 افـراد دچـار سـقط     دلوتئالي ـ در فاز م   ي خون رحم  انيجر

 هبـا توج ـ  . )5 ،3 ،2( بالاتر اسـت   يعيمكرر نسبت به افراد طب    
 از زي ـن  سقط مكرر در جامعه بـالا اسـت و      وعي ش كه نيبه ا 
دست آمـده در     ه ب ي رحم اني مقاومت شر  زانيجا كه م   آن

 در ي تخمــدانانيو شــرمقــالات مختلــف متفــاوت اســت 
 مي قرار نگرفته، لـذا بـر آن شـد         ي موارد مورد بررس   شتريب

 زاني ـ م يرو) Case-Control (يشـاهد  - مورد يا مطالعه
 زنان بـا سـقط مكـرر        ي و تخمدان  ي رحم نييمقاومت شرا 

 دلوتئالي در فاز م   نالي داپلر ترانس واژ   يتوسط سونوگراف 
 نرمـال گـروه      اطلاعات را با زنان بارور     ني و ا  ميانجام ده 
 زاني م نيي مطالعه تع  ني از ا  يهدف كل  .مي كن سهيشاهد مقا 

 با استفاده از داپلر در      ي و تخمدان  ي رحم نييمقاومت شرا 
 آن بـا    سهي ـ مبتلا به سـقط مكـرر و مقا        نان ز دلوتئاليفاز م 

 . استي ميعي طبي باروريزنان دارا
 

  ها مواد و روش
بقه شاهدي روي زنان با سا     -مطالعه به صورت مورد   

تعـداد افـراد مـورد      . و گروه كنترل انجام شد    سقط مكرر   

 و بـا در     )1(نياز براي انجام مطالعه با توجه به مطالعه قبلـي         
 و بـه كمـك      01/0 درصد و خطـاي      95نظر گرفتن توان    

 نفر در هر گـروه تعيـين   52فرمول آماري مربوطه حداقل    
 سقط مكـرر     زن غير باردار با سابقه     57در گروه مورد    . شد
 به درمانگاه نازايي توسط همكار فـوق        ه پس از مراجعه   ك

تخصص زنان و زايمان به بخش سونوگرافي ارجـاع داده        
بـار يـا     2همه بيماران سابقه حداقل     . شدند، انتخاب شدند  

 3خودي پشت سـرهم داشـتند كـه در           هبيشتر سقط خودب  
 زن بـا    57همچنـين    .ماهه اول بارداري اتفـاق افتـاده بـود        

 طبيعي به عنوان گروه شاهد در نظـر گرفتـه           سابقه مامايي 
 عدم سـابقه    -1: معيارهاي ورود گروه شاهد شامل    . شدند

 وجود حداقل يـك بـارداري بـدون عارضـه و            -2سقط،  
هــاي   عــدم وجــود يافتــه-3منجــر بــه تولــد نــوزاد زنــده، 

. غيرطبيعي در بررسـي سـونوگرافي رحـم و ضـمايم بـود        
هـاي    سـيكل -1: معيارهاي خروج هر دو گروه نيز شـامل  

 اسـتفاده از روش ضـد بـارداري         -2قاعدگي غيرطبيعـي،    
 اســتفاده از روش ضــد  -3 مــاه اخيــر،  3هورمــوني در 

 مصرف آسپرين و امگا سه در -4بارداري داخل رحمي، 
 -7  آنومــالي رحمــي-6 بــارداري -5يــك هفتــه اخيــر، 

در همـه بيمـاران بـا سـابقه سـقط           . اختلال هورمـوني بـود    
اي لازم جهت يـافتن علـل شـناخته شـده           ه مكرر، بررسي 

فـسفوليپيد   سقط از جمله بررسي فانكـشن تيروييـد، آنتـي         
بادي، ترومبوفيلي، اخـتلالات آناتوميـك و بررسـي          آنتي

انجام شـد و در صـورت وجـود هـر يـك از              ... ژنتيك و   
. شــد الــذكر فــرد از مطالعــه خــارج مــي     مــوارد فــوق 

انجـام مـي     سيكل قاعدگي    21 تا   18سونوگرافي در روز    
در كليــه مــراجعين بررســي ســونوگرافيك توســط  . شــد

ســاخت آلمــان و بــا پــروب  SIEMENS G40دســتگاه 
تمــامي . انجــام شــد 6MHz تــرانس واژينــال بــا فركــانس

سـايز  . بيماران درشيفت صبح مورد بررسي قـرار گرفتنـد        
رحم، تخمدان و تعيين ضخامت آنـدومتر توسـط پـروب        

 (RI) س از تخليـه ادرار،    ترانس ابدومينال انجام شـد و پ ـ      
Resistance index و(PI)  Pulsatility Index  شـرايين 

رحمي و تخمداني توسط كالر داپلـر بيمـاران بـه كمـك             
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. سونوگرافي ترانس واژينال مورد ارزيـابي  قـرار گرفـت          
هــاي صــعودي شــرياني رحــم در ســمت  ارزيــابي شــاخه

راست و چـپ در اطـراف سـرويكس در سـطح اينترنـال              
OS ام شد  انج .RI   و PI        شرايين رحمي راست و چـپ در 
 RIهمچنـين   . ها ثبت شد    منطقه محاسبه و ميانگين آن     سه
ــوس  PIو  ــشاهده كورپ  شــريان تخمــداني در صــورت م

در صورتي كه كورپـوس لوتئـوم       . لوتئوم محاسبه گرديد  
شد، بررسـي مجـدد در سـيكل بعـدي بيمـار            مشاهده نمي 

 در پرسشنامه ثبـت    اطلاعات به دست آمده     . شد انجام مي 
و در نهايـت بـا توجـه بـه اطلاعـات موجـود، بـا هـم                  شد  

اطلاعات كامل به بيماران قبـل از ورود بـه          . مقايسه شدند 
مطالعه داده شـد و از همـه آنـان جهـت ورود بـه مطالعـه                 

كه اين مطالعه    جايي از آن . نامه كتبي اخذ گرديد    رضايت
ــه تشخيــصي داشــته و هــيچ كــار تهــاجمي و    صــرفا جنب

گيرد هيچ خطري بيمـاران را تهديـد         درماني صورت نمي  
  .كرد نمي

.  شـدند زي آنـال SPSS 16افـزار   ها به كمك نـرم  داده
و ( مربعات   ي از آزمون آمار   يفي ك يها  داده سهي مقا يبرا

 t از   ي كم يها  داده ي و برا  شري ف قي تست دق  ازيدر صورت ن  
ر  معنـادا ي از نظر آمار05/0 كمتر از   p. تست استفاده شد  
  .در نظر گرفته شد

  

  يافته ها
 سـال   4/27±6/3 مورد مطالعه    تي جمع ي سن نيانگيم

 .بـود )  سال 33 سال و حداكثر   23حداقل سن مورد بررسي   (
 نفره كه گروه مورد     57  گروه دو مورد مطالعه به     تيجمع

زنان با سـابقه  (گروه كنترل  و) زنان با سابقه سقط مكرر(
 در  مـاران ي ب ي سـن  نيانگي ـم.  شـدند  ميتقـس ) يعي طب ييماما

 سال و حـداكثر     23حداقل  ( سال   3/28±5/3 ،گروه مورد 
 20حـداقل   (  سـال  3/26±9/4گروه كنتـرل    درو  )  سال 31

 اني ـ م ي اخـتلاف سـن    ني ـبـود و ا   )  سـال  33سال و حـداكثر     
 نيانگي ـ م .)p>05/0(دار نبود    ي معن يدوگروه از نظر آمار   

ــورد در   ــود كــه اخــتلاف  6/2±4/0ســقط در گــروه م  ب
  مـشاهده نـشد    يبررس ـ افراد مـورد     اني م يارد يمعن آماري

 در ي افراد مورد بررسيها سقط فراواني   .)1جدول شماره   (
  . نشان داده شده است1نمودار شماره 

  
  اطلاعات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه :1جدول شماره 

  

 سطح معني داري گروه كنترل گروه مورد متغير

 71/0 3/26±9/4 3/28±5/3 ميانگين سني بيماران 

 6/0 57 57 )نفر(تعداد 

 case( 4/0±6/2 0 61/0(ميانگين تعداد دفعات سقط 
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   مورد مطالعهتي سقط در جمعي فراوانسهيمقا :1 شماره نمودار

  
   ضـــخامت انـــدومتر در گـــروه مـــورد    نيانگيـــم

9/8 ± 1/4 mm     1/9 ± 9/7 و در گروه كنتـرل mm   بـود   
ــار   ــتلاف آمـ ــه اخـ ــيكـ ــيدار ي معنـ ــروه  دني بـ   و گـ

 رحم در   زي سا نيانگي م ياز طرف ) p>05/0(وجود نداشت   
 و در گـــروه mm 12/1 ± 21 × 45 × 66گـــروه مـــورد 

 زيآنـال .  متـر بـود    يلي م mm 14/8 ± 17 × 47 × 68 شاهد
 اني ـ م يدار ي معن ـ ي آمده اختلاف آمار   دست هب يها داده

  دو گـروه    مـاران ي راسـت و چـپ در ب       يها حجم تخمدان 
 مـاران ي ب اني ـ در م  ي رحم اني شر 78/0p= .(PI(ديده نشد   

 در PI نيانگيــ كــه ميدو گــروه متفــاوت بــود، بــه طــور
 و در گــروه 4/2±31/0 در گــروه مــورد ي رحمــانيشــر

 يها اني كه به صورت جداگانه در شرود ب9/1±28/0كنترل 
  آنجي شـد و نتـا     يابي ـ ارز زي ن يسمت راست و چپ رحم    

  .)p=048/0(  نشان داده شده است2 جدول شمارهدر
 در گروه مـورد و      زي ن ي رحم يها اني شر RI نيانگيم

 ن بود كه و اي    63/0±29/0 و   84/0±31/0 بيشاهد به ترت  
   .بوددار  ي معنياختلاف از نظر آمار



 
   و همكاراننمريم برزي     
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 پژوهشي

   در گروه مورد و شاهدي رحمانيشر PI و RI سهيمقا :2جدول شماره 
  

  متغير گروه كنترل گروه مورد
  حميشريان ربيماران

 راست

  شريان رحمي
 چپ

  شريان رحمي
 راست

  شريان رحمي
 چپ

  سطح 
 معني داري

PI 25/0±4/2 31/0±5/2 29/0±9/1 21/0±8/1 048/0 

RI 24/0±86/0  29/0±83/0  25/0±65/0  21/0±63/0  042/0  

  
 در گروه مـورد     زي ن ي تخمدان يها اني شر PI نيانگيم

 ن بود كه و اي    70/0±18/0،  81/0±19/0بيو شاهد به ترت   
ــاراخــتلاف از ــي نظــر آم ــود و م ي معن ــدار نب  RI نيانگي

 بي در گروه مورد و شاهد به ترت       زي ن ي تخمدان يها انيشر
 از  زي ـ اخـتلاف ن   ن بود كـه اي ـ    40/0±13/0 و   11/0±52/0

   ).3جدول شماره ( نبود ارد ي معنينظر آمار
  

   مورد مطالعهتي در جمعي تخمداناني شرRI سهيمقا :3جدول شماره 
  

 متغير گروه كنترل  موردگروه

  شريان تخمداني شريان تخمداني بيماران
 سطح معني داري

PI 19/0±81/0 18/0±7/0 ٧٣/٠ 

RI 11/0±52/0 13/0±4/0 ٦٧/٠  

  

  بحث
 ي افـراد  اني ـ در م  ي رحم اني شر PIدر مطالعه حاضر    

 نسبت بـه گـروه كنتـرل        يدار يبا سابقه سقط به طور معن     
 مطالعـات   ريا سـا   مشابه ب ـ  افتهي نيا). p=023/0(بالاتر بود   

 كـه در مطالعـه انجـام شـده     يانجام شده اسـت، بـه طـور     
 در زنـان    ي رحم اني شر PI و همكارانش،    Habaraتوسط  

 بـالاتر از زنـان      يدار ي به صورت معن   ربا سابقه سقط مكر   
ــابقه ســـقط بـــود  ــ در مقا54/2( بـــدون سـ   . )5()2/2 سهيـ

El-mashad   2010 در سـال     يا  در مطالعه  زي و همكاران ن 
 در زنـان بـا سـابقه        ي رحم اني داپلر شر  يصر به بررس  در م 

 زن بـا سـابقه سـقط مكـرر در           83.سقط مكـرر پرداختنـد    
 در فـاز    ي كنتـرل كـه همگ ـ     ه نفر به عنوان گـرو     43مقابل  

.  مورد بررسي قـرار گرفتنـد       باردار بودند  ري و غ  دلوتئاليم
 بــــه طــــور AM (adrenomedullin( و PI نيانگيــــم

در  .)6(ا سقط راجعه بالاتر بود     گروه ب  اني در م  يدار يمعن
 2007 در سـال     زي ـ و همكـارانش ن    Lazzaria راستا   نيهم
 افراد با سابقه سقط ي رحماني شرPI نيانگي كه م افتنديدر

 در  PI تفـاوت    يمكرر بالاتر از افـراد نرمـال اسـت و حت ـ          
 زي سقط مكرر ن   يولوژي شده بر اساس ات    مي تقس يگروه ها 

 و  Ferreria قي ـبـه تحق  بـا توجـه     ) .2(متفاوت بوده اسـت   
 از  شتري ـ داشـتند ب   3 بـالاتر از     UAPI كه   يهمكاران افراد 

 كـه  ييهـا   آن ي در خطر سقط مكرر قرار داشـتند ول ـ        هيبق
UAPI    سـقط   ي برا سكي داشتند حداقل ر   75/1 كمتر از 

 خانم  12 و همكاران    Habara قيدر تحق  .)1(را دارا بودند  
 نفـر دچـار     7 تعـداد    ني ـاز گروه مورد باردار شدند و از ا       

 نفر به بـه  5.  بود 5/2ها بالاتر از      آن UAPIسقط شدند كه  
 اي ـها كمتـر      آن UAPI كه   دندي رس يسه ماهه سوم باردار   

 انيــ ميدار ي معنــياخــتلاف آمــار .)5( بــود5/2 يمــساو
 افـراد مـورد مطالعـه       ني ب ـ ي تخمدان اني شر PI يپارامترها

 هيــ در ترك2001 و همكــاران در ســال Jirous . نــشدافــتي
 در ي و تخمــداني رحمــنيي شــراي كــه فلــو افتنــديدر

 نسبت بـه    ند بار سقط مكرر داشت    3 از   شتري كه ب  هايي خانم
انـد بـه طـور قابـل          سـقط مكـرر داشـته      3 كه تنهـا     يافراد

 ني ـتـوان ا   ي كـه م ـ   رسـد  يبه نظر م   . كمتر بود  يا ملاحظه
 ي به دسـت آمـده را بـه عوامـل متفـاوت            جي نتا انيتفاوت م 

ــنظ ــه ري ــ حجــم نمون ــورد بررس ــااريمع  ويم  خــروج يه
 ي از بررس ـ  تي ـدر نها  .)7( مورد مطالعه نـسبت داد     مارانيب
 مطالعـه حاضـر     جي موجـود و نتـا     قاتي تحق موعه مج جينتا
 اني مقاومـت شـر    شي رسـد كـه افـزا      ي گونه به نظر م    نيا

 از علل مهم مسائل مربوطـه       يكي دلوتئالي درفاز م  يرحم
 آنـدومتر   ونيس ـركولاي س شيافزا .باشد يبه سقط راجعه م   

 شي باعـث افـزا  endometrial receptivity شيو سپس افزا
 ي شـانس بـاردار    شي افـزا  ذا و ل ـ  ني جن ـ ينيگز شانس لانه 

 رو لازم است زنان مبتلا بـه سـقط راجعـه            نياز ا . شود يم
 و يابيــ مــورد ارزياني شــروژنيــحتمــاً از نظــر مــسائل پرف

ر  د RI و   PI و بـا توجـه بـه نقـش           رنـد ي قرار بگ  يغربالگر
 كـاهش   ي لازم برا  ي درمان ريتوان تداب  ي مهم، م  نيمورد ا 

هـر چنـد   .  كـرد ين ـيب شيبروز سقط را در زمان مناسب پ ـ   
 هدف بزرگ، انجـام مطالعـات       ني به ا  يابيكه جهت دست  

  .گردد ي مشنهاديتر پ عيوس
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