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  ي  روش درمان نابارورتينقش ضخامت اندومتر در موفق
  

         يدهكچ  

  
ر زنان نابـارور     د ي باردار تي موفق زانياثر ضخامت آندومتر را بر م      ياريمطالعات بس : نهيزم

 بـه   ي متناقـض  جيانـد كـه نتـا       قـرار داده   ي مورد بررس  ،ي كمك باردار  يها تحت درمان با روش   
   اثـر در افـراد تحـت درمـان بـا روش             ني ـ ا يهـدف مطالعـه حاضـر بررس ـ      . دست آمده اسـت   

Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT)باشد ي م.   
كننـده بـه مركـز        نفر از زنـان نابـارور مراجعـه        90 ،يشاهد - مطالعه مورد  نيدر ا :  كار روش
 قرار گرفته بودند، وارد مطالعه و با Long Term  با پروتكل ZIFT كه تحت درمان ينابارور

 شـدند   مي ناموفق تقس  ي موفق و بارور   ي درمان، به دو گروه زنان نازا با بارور        جهيتوجه به نت  
 قـرار   ي ضخامت اندومتر در پاسخ به درمان مورد بررس ـ        شي گذشته نگر از لحاظ افزا     و بطور 
  .گرفتند
 كي ـ ضخامت آندومتر در پاسخ به درمان از روز هفتم تـا روز دوازدهـم تحر           شيافزا: ها يافته

 ناموفق كمتر از    ي و در گروه بارور    متر يلي م 2 از   شتري موفق ب  ي در گروه بارور   ينيگنادوتروپ
 ي دو گـروه، تفـاوت آمـار       ني ب ـ شي افـزا  ني ـ ا نيانگي ـ م ةسي ـ وجود مقا  نيبا ا .  بود متر يلي م 3/0

 قي ـضـمنا ضـخامت انـدومتر در روز هفـتم تزر          ). P = 178/0( از خود نـشان نـداد        يدار يمعن
  در دو گـروه  HCG (Human Chorionic Gonadotropin (قي روز تزرزي و ننيگنادوتروپ
  ).روز دوازدهم= 096/0Pروز هفتم و = 372/0P. ( نداشتيدار ي معنيتفاوت آمار

 ني گنادوتروپ قي به درمان، ضخامت آندومتر در روز هفتم تزر        اليپاسخ آندومتر : يريگ جهينت
 منـابع   ي كه در برخ   HCG قي ضخامت آندومتر در روز تزر     ي برا متر يلي م 8 عطف   ة نقط زيو ن 

  . نداشتندZIFT روش تي عدم موفقاي تي موفقيآگه شي در پيريذكر شده است تأث
  ي درمان نابارورتي موفق،ي، ضخامت اندومتر، روش درمان نابارورZIFT:  كليديواژگان

  
  26/10/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 2/11/88 : تاريخ اصلاح نهايي          22/4/88 :تاريخ دريافت مقاله
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 ه                                                 مقدم

  
 مقاربـت زوج    كـسال ي پـس از     ي عبارت است از عدم بـارور      ينابارور

هـا    درصد زوج  14 باًي كه در  تقر    يريشگي پ يها بدون استفاده از روش   
 كلي س كي احتمال لقاح در     ي به معن  ي قدرت بارور  ].1 [شود ي م دهيد

 تيــ موفقزانيــ مني تخمــي از آن بــرا اســت كــه معمــولاًيقاعــدگ
 زوج  كي ـ احتمـال در     ني ـ ا وشـود    ياده م ـ  اسـتف  ي نابارور يها درمان

  ].2 [باشد ي درصد م25 ي  ال20 يعيطب
 افراد نازا با توجـه بـه علـت          ي جهت بارور  ي متعدد يها  روش امروزه

ــارور  ــينابــ ــرده مــ ــار بــ ــود ي بكــ ــتكن. شــ   (ART) كيــ
Assisted Reproductive Techniquesــراي روشــ  ي ب

 ـ يري مثل است و بطور چشمگ     دي روند تول  يبررس  تعـداد   يه ـ آگ شي پ
 يهـا   از روش].3 [ اسـت دهي نابارور را بهبود بخـش     يها  از زوج  يريكث

ARTــ ــوان  ي م ،  In Vitro Fertilization (IVF)ت
Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT) و 

Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) را نام برد؛ 
 مختلـف   طيها با توجه به فاكتورها و شرا        روش ني ا تي موفق زانياما م 
هـا    روش ني ـ ا تي موفق زاني عوامل متعدد در م    ييشناسا. كند ي م رييتغ

 ني ـچـه مـؤثرتر ا      در جهت درمان هر    يتواند گام مؤثر   ي م يروردر با 
هـا    روش ني ـ ا تي ـ موفق زاني ـ در م  ي متعدد يفاكتورها.  باشد مارانيب

، سـطح   )BMI (يسن، وزن، اندكس توده بدن    :  هستند از جمله   ليدخ
 هيها، تعداد پا    تخمدان ي سرم، حجم كل   ولي استراد ،FSH  ،LH هيپا
  .1-8  و ضخامت اندومترها كوليفول

  (HCG) قيــــــ و در روز تزر6 انــــــدومتر در روز ضــــــخامت
Human Chorionic Gonadotropinجهت ي، عامل مهم 

باشـد و چنانچـه در روز        ي م ـ يو حاملگ ) Implant( كاشت   تيموفق
 ـي م 8-9، ضـخامت انـدومتر      HCG قيتزر  باشـد،   شتري ـ ب اي ـتـر   م يل
 6-7 و اگر در روز مـذكور ضـخامت انـدومتر كمتـر از               جهي نت نيبهتر

  ].4-8و2و1 [ گزارش شده استجهي نتنيمتر باشد، بدتر يليم
 زاني ـ اثر ضخامت آندومتر را بـر م      ياري مطالعات بس  ري اخ يها  سال در

 يهـا   كـه تحـت درمـان بـا روش         ي در زنان نابارور   ي باردار تيموفق
 در  ].9-18 [انـد   قـرار داده   ي مورد بررس  رند،يگ ي قرار م  يكمك باردار 

 از  ي برخ ـ كه يطوره  اند ب  ست آمده متناقض بوده   ده   ب جي نتا اني م نيا
 ـ   انـد   مطالعات اظهار كرده   نيا  بـا   ي بـاردار  تي ـ موفق يآگه ـ شي كـه پ

 از ضـخامت آنـدومتر      يا  اندازه آسـتانه   ريثأ تحت ت  ART يها روش
 چي ه ـ گـر ي مطالعـات د   ي برخ ـ كه يال در ح  ].16-18و10و9 [قرار دارد 

 ART يهـا   روش تي ـ موفق زاني ـ را با ضخامت آندومتر و م      يارتباط
  ].14و12و2 [اند نشان نداده

 ـ     ني متناقض مطالعات موجود، در ا     جي توجه به نتا   با  مي مطالعه ما بـر آن
 افراد تحت   ي بارور تي موفق زانيكه اثر ضخامت آندومتر رحم را در م       

 ـ      گوتيدر آن ز   كه   ZIFTدرمان با روش      ي رحم ـ ة را بـه داخـل لول
  .مي قرار دهيدهند، مورد بررس يانتقال م

  
 ها مواد و روش                                  

  
كننـده    نفر زن نابارور مراجعـه     90 ي تمام ي مطالعه مورد شاهد   نيدر ا 

 الي BMI 20 كه 87 در شهر تهران در سال دي نويي نازاتويبه انست
 كمتر از   ندي آنها در شروع فرآ    ي نرمال سرم  FSHلظت   داشتند، غ  25
 تـرانس   ي بـود، امكـان انجـام سـونوگراف        تريل يلي واحد در م   يلي م 12
 بـا   ZIFT داشـت و تحـت درمـان بـا روش            وجـود  در آنهـا     ناليواژ

ــه را  ــدت ك ــل دراز م ــريپروتك ــ رژنيجت ــرا مي ــتفاده ب ــورد اس  ي م
 GnRH ستي آگون زي است و در آن تجو     ART در   ونيسوپراوولاس

گـردد، قـرار گرفتـه       يآغـاز م ـ  ) 21 روز( ي قبل كليدر مرحله لوتئال س   
 افتـه ي سـال،    40 ي كه سن بـالا    ي و كسان  دنديبودند وارد مطالعه گرد   

 نرمـال   ري ـ غ ي و سـونوگراف   ينگوگرافيستروسالپي ـ و ه  كيلاپاروسكوپ
 زي ـ نرمال نبـود و ن هي اولشاتي سرم آنها در آزما    يها داشتند و آندروژن  

 شـدند بـه     ونيمولاس ـيپراستي دچـار ه   ن،يمان با گنـادوتروپ    در يدر ط 
 تمـام   ي و در واقـع نابـارور      دنديعنوان افراد مورد پژوهش قبول نگرد     

.  نبوده اسـت   زي مرد ن  ي نابارور ليدله   بوده و ب   هي توج بل قا ري غ مارانيب
 دني ـ كـه بـا د  ZIFT درمان با روش جهي بر اساس نت   مارانيسپس ب 

(FHR) Fetal Heart Rateبـا  ي حاملگستمي در هفته بنين ج 
 موفـق و    يشود، بـه دو گـروه بـا بـارور          ي مشخص م  نالي واژ يسونو
 لحاظ سـن، انـدازه   از دو گروه ني كه ادندي گردمي ناموفق تقس يبارور

ــدان ــازا  تخم ــول دوره ن ــا، ط ــت پا،ييه ــ غلظ ــرمهي  (FSH) ي س
Follicle-stimulating Hormone و Luteinizing 

Hormone (LH)و تعداد يني گونادوتروپكي تحري روزها، تعداد 
 هـر دو گـروه      يسـپس بـرا   .  شـدند  كـسان ي منتقل شده    يها گوتيز

:  همچـون  ييرهـا يمتغ اطلاعات پر شد كه در آن        يآور  جمع يها فرم
  سـرم،    LH و   FSH هي ـ غلظـت پا   ،يي سن، طول مدت نازا    ،يبارور

 چپ و راسـت، ضـخامت آنـدومتر در روز       يها طول و عرض تخمدان   
 ولي اسـتراد  ي غلظت سرم  نال،ي ترانس واژ  يبر اساس سونوگراف  هفتم  

ــداد   LHو  ــم، تع ــدومتر در روز دوازده ــتم،  ضــخامت آن  در روز هف
 منتقـل شـده و سـابقه        يها  تعداد تخم  ن،يوپ گونادوتر قي تزر يروزها

http://daneshresan.com/
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 در  كـه  نيبا توجه به ا   . دي گرد سهي ثبت و در دو گروه مقا      ART يقبل
 ـي م 8 يبـالا  الي ضخامت آنـدومتر   يمنابع قبل   قي ـ در روز تزر   متـر  يل
HCG    موفق ذكر  ي بارور يكننده برا  ييشگوي پ اري مع كي، به عنوان  

 اي ـ شتري ـ بگـروه  ضخامت آندومتر به دو      يبند طبقه ].7و3 [شده است 
 ي داروضـمناً . متر صورت گرفت يلي م8متر و كمتر از   يلي م 8 يمساو

 ي تمـام  ي برا ثر است ؤ كه در ضخامت اندومتر م     يافتي در نيگنادوتروپ
  . عدد بوده است8 و كساني مارانيب
. دي ـ گرد زيآنـال ) 15نـسخه    (SPSSافـزار     اطلاعات توسط نـرم    هيكل

 يفي توص ـ زي اطلاعات افراد مورد پژوهش از روش آنـال        فيجهت توص 
 و درصـد    ي كم ـ يرهـا ي متغ ي بـرا  اري ـ و انحراف مع   نيانگيهمچون م 

 از تــست نيهمچنــ.  اســتفاده شــديفــي كيرهــاي متغي بــرايفراوانــ
Kolmogorov-Smirnovو  Levensــه ترت ــ  ب ــت ي ب جه

 اسـتفاده   ها انسي وار ي و برابر  ي كم يرهاي نرمال در متغ   عي توز قيتحق
 در  ي كم ـ يرهـا ي متغ نيانگي ـ م سهي مقا ي آن برا  جيشد و بر اساس نتا    

 Two-independent از يف ـي كيرهـا ي مختلـف متغ يهـا  گروه
sample t testـنييت تعدر ضمن جه. دي استفاده گرد   ني ارتباط ب

 در  يدار ي استفاده و سطح معن ـ    يكا از تست مجذور     يفي ك يرهايمتغ
  . در نظر گرفته شد05/0 قي تحقنيا

  
  ها يافته                                                        

  
كننـده وارد     نفـر از زنـان نابـارور مراجعـه         90  مطالعه، مجموعاً  نيدر ا 

 ي نفر باق  48 نفر از آنها درمان موفق و        42شدند كه    يمطالعه و بررس  
 ± 71/4 افـراد تحـت درمـان        ي سـن  نيانگي ـم. درمان ناموفق داشتند  

  . سال بود35/10 ± 50/5 يي نازاة سال با متوسط دور64/31
 موفق و نـاموفق از نظـر سـن و           ي گروه زنان تحت درمان با بارور      دو

 371/0 بيبه ترت (اشتند   ند يدار ي معن ي تفاوت آمار  يي نازا ةطول دور 
 =P   844/0 و = P .(  يني گونـادوتروپ  كي ـ تحر يمتوسط تعداد روزها 
 ± 58/1 منتقل شـده     يها گوتي روز و متوسط تعداد ز     81/9 ± 79/2
 نداشـتند  ي معناداري نظر تفاوت آمارني از ا وهاند كه دو گر     بوده 74/5

 غلظـت   نيانگي ـدر ضـمن م   ). P = 153/0 و   P = 508/0 بيبه ترت (
 21/6 ± 50/4 و   27/5 ± 80/2 بي به ترت  LH و   FSH ي سرم يةاپ
 ـي واحـد در م    يليم  از مقـدار  زاني ـ م ني ـا.  بـود  مـاران ي سـرم ب   تـر يل يل

mIU/ml 12و نـاموفق  ق موف ـي كمتر بوده و در دو گروه با بارور 
 771/0 و   P = 380/0 بي ـبـه ترت  ( نداشـت    يدار ي معن يتفاوت آمار 

=P .(  
 كي ـ تـا روز هفـتم تحر      هي ـ از پا  LH ي غلظت سرم  نيانگي م شيافزا

 بـا احتـساب تفـاوت غلظـت         يدي جد ري به صورت متغ   ينيگونادوتروپ

ــرم ــرم  LH يس ــت س ــا غلظ ــتم ب ــ پاي روز هف ــول  هي ــا فرم    و ب
)∆LH = LH7 – LH0 (  سهي ـمحاسبه و در دو گـروه مـورد مقا 

 LH ،mIU/ml 73/400 ± 20/228∆ جـه يدر نت. قرار گرفت
 = 962/0( در دو گروه متفاوت نبود       يار از نظر آم   شي افزا نيبود كه ا  

P.(  
 ضـخامت   بي ـ بـه ترت   ،يني گونـادوتروپ  كي ـ روز هفتم پس از تحر     در
 ي غلظت سرم  نال،ي ترانس واژ  ي آندومتر در سونوگراف   ة شد يريگ ازهاند

ــتراد ــرم ولياس ــت س ، LH ،mm 90/4 ± 65/7 ي و غلظ
mIU/ml 71/333 ± 57/171 و mIU/ml 57/548 ± 

 ضـخامت آنـدومتر در روز هفـتم در دو گـروه             ضـمناً .  بود 06/325
  .)P = 372/0(  نداشتيدار ي معني آماروتتفا
 آنـدومتر در  ة شـد يري ـگ  ضخامت انـدازه نيانگي مزي روز دوازدهم ن  در

متر بود كـه دو گـروه        يلي م 83/8 ± 78/1 نالي ترانس واژ  يسونوگراف
 بـا هـم     يدار ي معن ـ ي نظر تفاوت آمار   ني موفق و ناموفق از ا     يبارور

 يهـا   گـروه  ة جداگان ي در بررس  گر،ياز طرف د  ). P = 096/0(نداشتند  
 نـاموفق   ي مشاهده شـد كـه در گـروه بـارور          وفق موفق و نام   يبارور

 نداشته  ي واضح شيضخامت آندومتر از روز هفتم تا روز دوازدهم افزا        
 اري موفـق بـه طـور بـس        ياست؛ اما گروه زنان تحت درمان بـا بـارور         

 ضخامت آندومتر از روز هفتم تـا روز دوازدهـم           شي دچار افزا  يواضح
 آنـدومتر از روز     مت ضـخا  شي افـزا  نيانگي م ةسيهرچند كه مقا  . شدند

 ـيني گونـادوتروپ  كيهفتم تا روز دوازدهم تحر      دو گـروه، تفـاوت   ني ب
  ). P = 178/0( را از خود نشان نداد ي آشكاريآمار
 در روز الي ضــخامت آنــدومتري در منــابع قبلــكــه نيــ توجــه بــه ابــا
كننـده   ييشگوي پاري معكي به عنوان متر يلي م8 ي  بالا HCGقيتزر
 ضخامت آنـدومتر    يبند  طبقه 7و3شده است     موفق ذكر  ي بارور يبرا

متر صـورت    يلي م 8متر و كمتر از      يلي م 8 ي مساو اي شتريبه دو گروه ب   
 تفـاوت  كلي در روز دوازدهـم س ـ يبند طبقه ني اةسيگرفت كه در مقا 

ها مشاهده نشد     گروه ري دو گروه از نظر نسبت ز      ني ب يدار ي معن يآمار
)269/0 = P.(} 1نمودار{  

 دو گـروه در جـدول       ةسي ـ مربوط به مطالعه و مقا     يها  داده يبند جمع
  . آورده شده است2و1
  

  گيري و نتيجه                 بحث                     
  

 زاني ـتر را بـر م  اثر ضخامت آندوم ياري مطالعات بس  ري اخ يها در سال 
 كمـك   يها  كه تحت درمان با روش     يي در زنان نازا   ي باردار تيموفق
 ني ـ كـه در ا    ]9-18 [اند  قرار داده  ي مورد بررس  رند،يگ ي قرار م  يباردار

 مطالعـات   ني ـ از ا  يبرخ ـ. انـد   به دست آمده متناقض بوده     جي نتا انيم

http://daneshresan.com/
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 ART يهـا   بـا روش   ي باردار تي موفق يآگه شي پ هاند ك  اظهار كرده 
-18و10و9[ از ضخامت آندومتر قرار دارد       يا  آستانه ة انداز ريحت تأث ت

 را بـا ضـخامت      ي ارتبـاط  چي ه گري مطالعات د  ي كه برخ  يدر حال ]. 16
ــدومتر و م ــآن ــ موفقزاني ــا  روشتي ــداده ART يه ــشان ن ــد   ن ان

  ].14و12و2[
 مطالعه نشان داد كه در زنان نابارور تحت درمـان بـه روش     ني ا جينتا

ZIFT  هـا، طـول      سن، وزن، اندازه تخمدان    ي برا كساني طي در شرا
ــازاةدور ــة غلظــت پا،يي ن  ي، تعــداد روزهــاLH و FSH ي ســرمي
 Human Menopausal Gonadotropin بــا كيــتحر

(HMG)   بـه  الي منتقل شـده، پاسـخ آنـدومتر       يها گوتي و تعداد ز 
 ني ـا.  نـدارد مـاران ي بني ـ اي درمانةجي نتيآگه شي در پ  يريثأدرمان ت 

.  قـرار گرفتـه اسـت      ي قـبلاً مـورد بررس ـ     ي مطالعات مختلف  مسأله در 
Rinaldi   بـه چـاپ     1996 كـه در سـال       يا  مقالـه  ي و همكاران ط 
 ضـخامت آنـدومتر در روز       يري ـگ  كردند كـه انـدازه     شنهاديرساندند، پ 

 تي ـ را دارند، حـائز اهم IVF انجام  د كه قص  ي در زنان  HCG قيتزر
 يشتريمتر شانس ب   يلي م 10 از   شتريبوده و زنان با ضخامت آندومتر ب      

 دارنـد كـه     ي نـسبت بـه زنـان      IVF در روش    ي بـاردار  تي موفق يبرا
 يمتر باشد؛ در حـال     يلي م 10 آنها كمتر از     اليحداكثر ضخامت آندومتر  

 قـرار   ICSI كه تحت درمان بـا روش        ي افراد ي ضخامت برا  نيكه ا 
در . ]5[ ندارد   تي موفق زاني م ينيب شي در پ  يگرفته باشند، ارزش چندان   

رسد كه ضـخامت آنـدومتر       ي مطالعه به نظر م    ني بر اساس ا   كه يحال
 روش تيــ موفقزانيــ مينــيب شي در پــيري تــأثكليدر روز هفــتم ســ

ZIFT      ـي م 8 عطـف    ة نقط ـ گـر، ي نداشت و از طـرف د   يمتـر بـرا    يل
 منـابع ذكـر     ي كه در برخ   زي ن HCG قيزرضخامت آندومتر در روز ت    

 تي عدم موفق  اي تي موفق يآگه شي در پ  يري تأث ]19و13و9[شده است   
 است كـه مطالعـه   ي در حالنيا.  در زنان نابارور نداشت ZIFTروش  

Yoeli       مـشابه مطالعـه حاضـر       يجي نتـا  2004 و همكاران در سـال 
 ـ(  ضـخامت انـدومتر    شيداشتند و اظهار داشتند كـه افـزا         14 از   شيب

 يهـا   در روش  ي حـاملگ  اي كاشت   زاني با كاهش م   ي، ارتباط )متر يليم
 حاضـر ضـخامت     ة در مطالع ـ  گـر، ي د ياز سـو  .  نـدارد  يرداركمك با 

متر  يلي م 8 عطف   ة نقط زي و ن  ني گنادوتروپ قيآندومتر در روز هفتم تزر    
 منابع ذكـر  ي كه در برخHCG قي ضخامت آندومتر در روز تزر  يبرا

 ـ  يريشده است تأث    روش  تي ـ عـدم موفق   اي ـ تي ـ موفق يگه ـآ شي در پ
ZIFTدر زنان نابارور نداشت .    
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 دو ةسي و مقااري انحراف معن،يانگي بر اساس محاسبه مماراني بهي اوليني و بالكي دموگرافيرهاي متغيبند  جمع:1جدول 
  گروه

  گروه موفق  متغير
 ) ميانگين±انحراف معيار(

  گروه ناموفق
  P value  ) ميانگين±انحراف معيار(

 371/0 15/32±33/4 07/31±12/5 )سال(سن 
 844/0 22/10±86/4 50/10±22/6 )سال(ه نازايي قبل از مراجعه دور

FSH پايه )mIU/ml(  66/2±71/4 89/2±58/5 380/0 
LH پايه )mIU/ml(  02/6±50/6 46/3±03/6 771/0 

 mm(  48/2±83/16 78/3±33/17 792/0(عرض   اندازه تخمدان راست 46/4±67/29 45/4±17/31 572/0  )mm(طول 
 mm(  18/4±86/18 72/3±86/16 363/0(عرض   چپاندازه تخمدان 31/3±57/31 79/3±00/33 467/0  )mm(طول 

 508/0 57/9±86/2 27/10±72/2 تعداد روزهاي تحريك گونادوتروپيني
 153/0 44/5±72/1 08/6±38/1  تعداد زايگوتهاي انتقال يافته

  

، انحراف معيار و مقايسة دو ران بر اساس محاسبه ميانگينبيما هاي صورت گرفته در گيري بندي نتايج اندازه جمع: 2جدول 
  گروه

 متغير
  گروه موفق

 ) ميانگين±انحراف معيار(
  گروه ناموفق

  P value ) ميانگين±انحراف معيار(

 mm(  64/1±06/7 59/6±19/8 372/0(ضخامت آندومتر در روز هفتم 
 mIU/ml(  74/153±83/128 19/402±07/195 605/0(استراديول روز هفتم 

LH روز هفتم )mIU/ml(  90/697±63/373 42/464±57/298 709/0 
 mm(  54/1±23/9 93/1±46/8 096/0(ضخامت آندومتر در روز دوازدهم 

[∆LH]0-7) mIU/ml(  48/490±12/237 000/393±65/225 962/0 
[∆EL]7-12) mm(  08/2±17/2 16/7±29/0 178/0 

mm8≥ 36  31   ضخامت آندومتر
  mm8< 8  15  269/0  در روز دوازدهم

  

  

  

  

  




