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 یسونوگراف هایبا استفاده از روش نیانتقال جن ریتأث سهیمقا

مطالعه کوهورت  کی: یباردار امدیبر پ نالیو واژ یشکم

 نگر گذشته
 بهیطدکتر ، 3دریزهرا حدکتر ، *2مدرس شهرزاد زادهدکتر ، 1یمیعظ رایسمدکتر 

 3یدانیاسف

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک، پزشکی دانشکده ه،یمهد یآموزش مارستانیب قات،یمرکز توسعه تحق ،نازایی پفلوشی .1

 .رانیا تهران،

 .ی، تهران، ایرانبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ماماییاستاد گروه زنان و   .2

 .ی، تهران، ایرانبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ماماییگروه زنان و  اریدانش .3

 08/09/1402  تاریخ پذیرش:  07/06/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

انتقال  یبرا IVF/ICSI های ( در روشTVUS) نالیترانس واژ یسونوگراف( و TAUSشکم ) یسونوگرافمقدمه: 

هستند، مطالعه حاضر با  ییها تیمحدود یها دارا روش نیکه ا یی. از آنجاشود یبه داخل حفره رحم استفاده م نیجن

 انجام شد. یباردار امدیها بر پ آن ریها و تأث آن سهیهدف مقا

داخل  قیچرخه تزر 522 یرو بر 1397-1401 یهانگر در فاصله سال گذشتهاین مطالعه کوهورت کار: روش

 گروه دو به مارانیبها،  پرونده یپس از بررستهران انجام شد.  هیمهد مارستانیب یاسپرم در واحد بارور یتوپلاسمیس

دموگرافیک، پیامدهای آوری اطلاعات  جمعپس از . شدند میتقس یشکم و نالیواژ ترانس یسونوگراف با نیجن انتقال

 نیخارج از رحم و مدت زمان انتقال جن یهفته، حاملگ 10 ریبارداری شامل بارداری شیمیایی و بارداری بالینی، سقط ز

ویتنی و  منهای  ( و آزمون26)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده شد. سهیدر دو گروه مقا

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pم شد. میزان کای دو پیرسون انجا

در گروه  EPحال، بروز  بیشتر بود، با این TAUSفراوانی حاملگی شیمیایی و بالینی و سقط جنین در گروه ها: یافته

TVUS ( 05/0بیشتر بود<p) همچنین مدت زمان انتقال جنین با استفاده از .TAUS  در مقایسه باTVUS 

های منتقل شده در هر دو گروه برابر بود، اما تعداد (. تعداد جنینp>05/0دار نبود ) تر بود، اما از نظر آماری معنی طولانی

 .(p<05/0)دار بود  بیشتر بود که از نظر آماری معنی TAUSروزه در گروه  5های جنین

سونوگرافی ترانس واژینال از نظر پیامد بارداری و  های سونوگرافی شکمتفاوتی بین روش در این مطالعهگیری: نتیجه

 وجود نداشت.
 

 سونوگرافی شکمی بارداری، پیامد، جنین، سونوگرافی ترانس واژینال،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛021-55066277: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛مدرس شهرزاد زادهدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 shahrzad.modarres2014@gmail.com الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 9, pp. 20-28, Nov 2023 1402ماه  آذر ،20-28: صفحه ،9 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
% از 10ناباروری، یکی از مشکلاتی است که بیش از 

تواند کند. علت این اختلال میزوجین را درگیر می

-3)مربوط به زن یا مرد و حتی عوامل ایدیوپاتیک باشد 

های درمانی مختلفی برای بیماران . امروزه از روش(1

توان به لقاح شود که از آن جمله مینابارور استفاده می

های آزمایشگاهی، تلقیح داخل رحمی و بسیاری روش

. موفقیت بارداری از طریق لقاح (4)دیگر اشاره کرد 

آزمایشگاهی به عوامل مختلفی مانند سن بیمار، کیفیت 

. بر (5)تخمک و تکنیک انتقال جنین بستگی دارد 

اهد اخیر، نشان داده شده است که استفاده از اساس شو

های تصویربرداری برای انتقال جنین بر نتیجه تکنیک

گذارد، به همین دلیل بارداری و موفقیت باروری تأثیر می

مشخص شده است که عدم استفاده صحیح از کاتتر در 

تواند منجر به تماس با دیواره رحم و در انتقال جنین می

شود. رد در بیمار و انقباض رحم مینتیجه منجر به د

. (6)تواند موفقیت باروری را کاهش دهد انقباض رحم می

اخیراً مشخص شده است که انجام تکنیک انتقال جنین 

از طریق سونوگرافی شکمی و سونوگرافی ترانس واژینال 

مؤثر باشد. هر یک از تواند در افزایش موفقیت باروری می

هایی است که باعث این دو روش دارای محدودیت

عنوان مثال،  . به(8، 7)شود ناراحتی بیماران می

دلیل  سونوگرافی شکمی به مثانه پر نیاز دارد که به

تواند برای بیمار دردناک پروسیجر میطولانی بودن مدت 

باشد. از سوی دیگر، در سونوگرافی ترانس واژینال، 

طور همزمان به داخل واژن منتقل  اسپکولوم و کاتتر به

تواند برای بیمار دردناک باشد. این روش شوند که می می

نسبت به سونوگرافی شکمی که نیاز به مثانه پر دارد، 

 . (10، 9)تر است برای بیمار قابل تحمل

عنوان یک رویکرد  های سونوگرافی بهاستفاده از روش

تشخیصی، نقش مهمی در مدیریت بیماران داشته است. 

ت بیماران ها برای مدیریتوان از آنعلاوه بر تشخیص، می

ها نیز استفاده کرد. و ارزیابی پاسخ به درمان آن

ها در انتقال جنین برای بیماران کارگیری این روش به

نازایی رویکرد مناسبی است که اخیراً مورد توجه قرار 

-گرفته است. از طرفی تأثیر این دو روش بر روی پیامد

صورت  های بارداری در بیماران تحت انتقال جنین به

با ای انجام نشده است، بنابراین مطالعه حاضر  ردهگست

ثیر سونوگرافی شکمی و واژینال در انتقال أتهدف بررسی 

 انجام شد.  یامد های بارداریپجنین بر روی 
 

 کار روش

از بیمارانی که طی  نفر 522نگر، این مطالعه گذشته در

در واحد باروری بیمارستان  1397-1401های  سال

تحت سیکل درمانی تزریق اینترا  مهدیه تهران

سیتوپلاسمیک اسپرم قرار گرفته بودند و انتقال جنین 

تازه برایشان انجام شده بود، مورد بررسی قرار گرفتند. در 

ها پروتکول آنتاگونیست بود. دلیل انتخاب همه سیکل

بازه زمانی این است که انجام انتقال جنین با استفاده از 

 یانداز راهدر کلینیک مهدیه  1397سونوگرافی از سال 

 شده بود. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: بیماران کاندید سیکل 

ساله که  20-42تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم، زنان 

دلیل ناباروری اولیه یا ثانویه تحت سیکل تزریق داخل  به

سیتوپلاسمی اسپرم با پروتکل آنتاگونیست قرار گرفته 

متر  میلی 7آندومتر مناسب بالای  بابودند و بیماران 

. بیماران با ناهنجاری کاندید سیکل انتقال رویان تازه بود

کیلوگرم بر متر  38رحمی، شاخص توده بدنی بیشتر از 

ای مانند دیابت،  های زمینهمربع و بیمار مبتلا به بیماری

فشارخون بالا و بیماری روماتیسمی از مطالعه خارج 

ونوگرافی انجام شده برای انتقال شدند. بر اساس نوع س

جنین که در پرونده بیماران ثبت شده بود، بیماران در دو 

دسته سونوگرافی شکمی و سونوگرافی ترانس واژینال 

بیمار بود. لازم به ذکر  261تقسیم شدند. هر گروه شامل 

های انتقال داده شده در هر دو گروه است که تمام جنین

 بودند.  با کیفیت خوب

ای افراد مورد درمان در روز اول یا دوم قاعدگی، ابتدا بر

سونوگرافی پایه انجام شد تا پاتولوژی موجود در رحم یا 

کیست تخمدان نداشته باشند و سپس بر اساس سن و 

ذخیره تخمدان، گنادوتروپین که شامل داروهای سینال 

تنهایی و یا در ترکیب با  اف و منوپیور بودند، هر کدام به

روز پس از  5شد و  اساس شرایط بیمار تجویز می هم بر

تحریک با این داروها، سونوگرافی انجام و با توجه به 

کرد. زمانی  ها، مقدار دارو تغییر میاندازه و تعداد فولیکول
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شد،  متر مشاهده می میلی 13-14که فولیکول 

گرم( روزانه  میلی 25/0آنتاگونیست )آمپول ستروتاید 

متر  میلی 17-18ه اندازه فولیکول به تجویز و زمانی ک

 48شد و  انجام می HCGرسید، تریگر با آمپول  می

تخمک انجام و در صورت  برداشت ساعت پس از تریگر،

مناسب بودن آندومتر و هایپر نبودن، بیمار کاندید سیکل 

شد. روز پانکچر، تزریق اسپرم به  انتقال جنین تازه می

وز بعد جنین انتقال داده ر 5یا  3شد و  تخمک انجام می

 100شد. از همان روز پانکچر، آمپول پروژسترون  می

شد و روز انتقال، شیاف پروژسترون  گرم تجویز می میلی

 شد. گرم اضافه می میلی 400

روش انتقال جنین بر اساس پروتکل خاصی در کلینیک 

های پرونده گردد که بر اساس دادهمهدیه تهران انجام می

کار گرفته شده در  ت شده بود. پروتکل بهبیماران ثب

کلینیک مهدیه با استفاده از سونوگرافی ترانس واژینال و 

 شکمی در زیر توضیح داده شده است. 

 روش انجام انتقال جنین

برای تمام بیماران، تحت شرایط استریل و موقعیت 

لیتوتومی، یک اسپکولوم داخل واژن قرار داده شد که با 

نرمال سالین تمیز شده بود. برای انجام ترانس واژینال، 

بیمار قبل از عمل مثانه خود را تخلیه کرده بود و پس از 

سازی بیمار، یک کاتتر )کاتتر کوک از شرکت  آماده

نان پزشکی کوک( قرار داده شد و اسپکولوم بهداشتی ز

خارج گردید. سپس انتقال جنین تحت هدایت 

سونوگرافی انجام  یبراسونوگرافی واژینال انجام گردید. 

شکمی جهت دید مناسب، مثانه بیمار پر بود. در حین 

انتقال جنین از طریق کاتتر، دستیار پروب شکمی را نگه 

ی سونوگرافی شکم داشت و انتقال جنین تحت راهنما

انجام شد. دستگاه سونوگرافی دستگاه هوندا ساخت ژاپن 

 H-S2000و پروب شکمی  H-S2100بود. پروب واژن 

بود.  H-S2000بود. پروب مورد استفاده در این روش 

 400برای حمایت از فاز لوتئال، شیاف پروژسترون 

برای  (ACTOVERگرم )شرکت سیکلوژست  میلی

 ز شد.تمام بیماران تجوی

 ارزیابی پیامد بارداری

لیستی که از قبل تهیه شده بود،  با استفاده از چک

آوری شد. این  ها جمعاطلاعات بیماران از پرونده آن

اطلاعات شامل: اطلاعات دموگرافیک، پیامدهای حاملگی 

از جمله حاملگی شیمیایی، حاملگی بالینی، سقط جنین، 

ند انتقال جنین حاملگی خارج از رحم و مدت زمان فرآی

 بود.

این مطالعه به تصویب کمیته  از نظر ملاحظات اخلاقی،

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رسیده است. 

کد اخلاق تصویب شده برای این طرح 

IR.SBMU.RETECH.REC.1401.604 .است 

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  ویتنی )برای  ( و آزمون ناپارامتری من26)نسخه

 و فیشر آنالیز سن و توده بدنی( و آزمون کای دو پیرسون

و میانگین  ±انحراف معیار صورت  ها بهانجام شد. داده

 05/0کمتر از  pاده شدند. میزان نشان د تعداد )درصد(

 دار در نظر گرفته شد.  معنی
 

 هاافتهی
نشان داده  1اطلاعات دموگرافیک دو گروه در جدول 

شده است. دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک 

 . (p>05/0)همگن بودند 
 

 

 فیک بیمارانرادموگارزیابی اطلاعات  -1جدول 
 

 گروه  

 متغیرها 
 ترانس واژینال شکمی

سطح 

 داری معنی

 12/0* 19/33 ± 77/5 34/24 ± 28/6 سن

 56/0* 66/26 ± 66/4 85/26 ± 97/4 توده بدنی

 سابقه سقط
 64/0** (1/21) 55 (5/19) 51 بله
 (9/78) 206 (5/80) 211 خیر

سابقه حاملگی خارج 

 رحم 

 68/0** (4/5) 14 (6/4) 12 بله
 (6/94) 247 (4/95) 249 خیر

http://ethics.research.ac.ir/IR.SBMU.RETECH.REC.1401.604
http://ethics.research.ac.ir/IR.SBMU.RETECH.REC.1401.604
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 سابقه اندومتریوز 
 87/0** (8) 21 (7/7) 20 بله
 (92) 240 (3/92) 241 خیر

 سابقه نازایی اولیه 
 48/0** (72) 188 (7/74) 195 بله
 (28) 73 (3/25) 66 خیر

سابقه لقاح 

 آزمایشگاهی 

 39/0** (9/70) 185 (2/74) 193 بله
 (1/29) 76 (8/25) 67 خیر

 مدت زمان نازایی 

 (2/61) 159 (8/59) 156 5کمتر از 
**20/0 10-5 84 (2/32) 70 (9/26) 

 (9/11) 31 (8) 21 10بیشتر از 
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد  ±آزمون کای دو پیرسون. متغیرهای کمّی بر اساس میانگین  **آزمون یو من ویتنی،  *

 اند.  )درصد( بیان شده

 

 و سن جنین در دو گروه β-HCGارزیابی 

ارزیابی شد. تعداد  β-HCGسن جنین بر اساس سطح 

مثبت  β-HCGروزه که برای  5روزه و  3های جنین

گروه بودند، در گروه سونوگرافی شکمی در مقایسه با 

ها حال، ارتباط معناداری بین آن دیگر بیشتر بود. با این

 p=69/0روزه و  3برای جنین  p=08/0وجود نداشت )

 (.2روزه( )جدول  5برای جنین 

 

 در دو گروه  β-HCGارزیابی  -2جدول 

 گروه 

 متغیرها 

 شکمی 

 تعداد )درصد(

 ترانس واژینال 

 تعداد )درصد(
 *داری سطح معنی

Β-HCG 
 (8/23) 62 (29) 76 مثبت

17/0 
 (2/76) 199 (71) 186 منفی

 روزه 3جنین 
 (6/21) 45 (5/29) 54 مثبت

08/0 
 (4/78) 163 (5/70) 129 منفی

 روزه 5جنین 
 (7/32) 17 (28) 21 مثبت

69/0 
 (3/67) 35 (72) 54 منفی

  آزمون کای دو پیرسون *                                  
 

 ارزیابی انتقال جنین در دو گروه

های منتقل شده در هر دو گروه بررسی شد. تعداد جنین

 2بیشترین تعداد جنین منتقل شده در هر دو گروه، 

تایی  3های یکی و جنین بود. همچنین تعداد جنین

ر مقایسه انتقال داده شده در گروه سونوگرافی شکمی د

ها معنادار بود با واژینال بیشتر بود که اختلاف بین آن

(002/0=pدر مقایسه تعداد جنین .) ،های هر دو گروه

های منتقل شده در هر دو گروه برابر تعداد کل جنین

روزه انتقال داده شده  3روزه و  5های بود. تعداد جنین

واژینال های سونوگرافی شکمی و ترانس  ترتیب در گروه به

 (.3( )جدول p=023/0بیشتر بود )

 

 های انتقال داده شده در دو گروه تعداد جنین -3جدول

 گروه

 متغیرها

 شکمی

  تعداد )درصد(

 ترانس واژینال

  تعداد )درصد(
 *داری سطح معنی

های انتقال داده تعداد جنین

 شده

1 57 (8/21) 32 (3/12) 

0020/0 2 108 (2/41) 142 (4/54) 

3 97 (37) 87 (3/33) 

 5روزه و  3های تعداد جنین

 روزه انتقال داده شده

 (7/79) 208 (8/69) 183 روزه 3
.023/0 

 (9/19) 52 (6/28) 75 روزه 5
  رسونیدو پ یآزمون کا *                             
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 بارداریهای ارزیابی پیامد

بر اساس نتایج، درصد بارداری شیمیایی و بالینی و سقط 

در گروه سونوگرافی شکمی در مقایسه با گروه ترانس 

حال درصد حاملگی خارج  واژینال بیشتر بود، با این

رحمی در گروه سونوگرافی ترانس واژینال بیشتر بود 

(05/0<p 4( )جدول.) 
  

 های بارداری در دو گروه ارزیابی پیامد -4جدول 

 گروه

 متغیرها

 شکمی 

  تعداد )درصد(

 ترانس واژینال 

  تعداد )درصد(

سطح 

 داری معنی

 بارداری بالینی
 (2/19) 50 (4/24) 64 بله

14/0* 
 (8/80) 211 (6/75) 198 خیر

 سقط
 (4/5) 14 (9/6) 18 بله

58/0* 
 (6/94) 247 (1/93) 244 خیر

حاملگی خارج 

 رحمی

 (5/1) 4 (8/0) 20 بله
68/0** 

 (5/98) 257 (2/99) 259 خیر
  شریف قیدق آزمون **آزمون کای دو پیرسون،  *                                                 

 

 ارزیابی مدت زمان انتقال جنین در دو گروه

مدت زمان انتقال جنین در بر اساس نتایج، میانگین 

دقیقه و در گروه  59/1±53/8گروه سونوگرافی شکمی 

دقیقه بود که این اختلاف از  038/1±5/7ترانس واژینال 

 (.p=07/0نظر آماری معنادار نبود )
 

 بحث
امروزه استفاده از سونوگرافی شکمی و ترانس واژینال 

باشد. هر یک برای انتقال جنین مورد چالش و بحث می

باشند. این ها، دارای مزایا و معایبی میاز این روش

-تواند بر روی فرآیند انتقال جنین و پیامدها می ویژگی

 ندیآفر نکهیبا توجه به اهای بارداری تأثیرگذار باشد. 

، روند دارد وجود نابارور مارانیب درمان در نیجن انتقال

دارد؛ چراکه  یباردار یامدهایدر پ یدرمان نقش مهم

 مارانیب یدر بارور یادیز ریتأث نیانجام درست انتقال جن

 (.9، 8)دارد 

در مطالعه حاضر درصد بارداری بالینی، شیمیایی و سقط 

در گروه سونوگرافی شکمی در مقایسه با ترانس واژینال 

حال بروز بروز حاملگی خارج رحمی در  بیشتر بود، با این

یسه با گروه دیگر بیشتر بود گروه ترانس واژینال در مقا

(05/0<p .) 

گونه ارتباط  ( هیچ2018در مطالعه واقح و همکاران )

معناداری از نظر سقط در سه ماهه اول و دوم بارداری، 

حاملگی خارج رحمی و بارداری بالینی و شیمیایی بین 

دو گروه که تحت فرآیند انتقال جنین با استفاده از 

واژینال بودند، وجود نداشت؛ سونوگرافی شکمی و ترانس 

عبارت دیگر نشان داده شد که استفاده از دو روش  به

های برای انتقال جنین تأثیر معناداری بر روی پیامد

. در مطالعه کاراوانی و (11)بارداری نداشته است 

گونه ارتباط معناداری از نظر  ( هیچ2017همکاران )

دو کاشت جنین، سقط و بارداری شیمیایی و بالینی بین 

گروه تحت فرآیند انتقال جنین با استفاده از سونوگرافی 

حال نشان  شکمی و ترانس واژینال وجود نداشت، با این

تواند باعث تسهیل داده شد که روش ترانس واژینال می

. (12)انتقال جنین و مدیریت بهتر آن در بیماران گردد 

( درصد 2021در مطالعه محمد حسن و همکاران )

بارداری شیمیایی و بالینی در بیماران تحت انتقال جنین 

با استفاده از ترانس واژینال در مقایسه با سونوگرافی 

. بیماران شرکت کننده در این (13)شکمی بیشتر بود 

تواند دلیل تفاوت نتایج بودند که می مطالعه، زنان چاق

و  جهااین مطالعه با مطالعه حاضر باشد. در مطالعه 

درصد بارداری بالینی در بیمان تحت ( 2023)ار کهم

انتقال جنین با استفاده از سونوگرافی واژینال در مقایسه 

با شکمی بیشتر بود که همسو با نتایج مطالعه حاضر نبود 

. همچنین نشان داده شد که انتقال جنین و پیامد (14)

، های مختلفی از جمله سنبارداری تحت تأثیر فاکتور

های ژنتیکی، شرایط بالینی بیمار و همچنین فاکتور

. همچنین در مطالعه (15)باشد سابقه قبلی بیمار می
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، شیوع بارداری در بیماران (2022)ناکانو و همکاران 

سال  35تحت سونوگرافی واژینال که دارای سنین بالای 

سال بیشتر بود  35تر از بودند، در مقایسه با بیماران کم

استفاده ( 2023)ژانگ و همکاران . در مطالعه (16)

های بالینی بیماران از سونوگرافی شکمی تأثیری در پیامد

 . (17)جمله بارداری شیمیایی و بالینی نداشت 

در مطالعه حاضر مدت زمان انجام فرآیند انتقال جنین با 

استفاده از سونوگرافی شکمی در مقایسه با سونوگرافی 

ز نظر آماری معنادار نبود ترانس واژینال بیشتر بود، اما ا

(07/0=p)توان گفت دست آمده می . با توجه به عدد به

-احتمالاً با افزایش حجم نمونه، ارتباط معناداری بین آن

 گردد. ها مشاهده می

(، 2017در مطالعات قبلی از جمله کاراوانی و همکاران )

( و دین هامودا و 2021محمد حسن و همکاران )

( همانند مطالعه حاضر، مدت زمان 2021همکاران )

انجام فرآیند انتقال جنین با استفاده از سونوگرافی 

، 13 ،12)شکمی در مقایسه با ترانس واژینال بیشتر بود 

. در طرف مقابل، در مطالعه سامی و همکاران (18

( مدت زمان انجام انتقال جنین با استفاده از 2020)

سونوگرافی ترانس واژینال بیشتر از شکمی بود، با 

ث کمتر آزرده شدن حال روش ترانس واژینال باع این

های مختلفی طور کلی فاکتور . به(19)بیماران شده بود 

-حال می در مدت زمان انتقال جنین دخالت دارند، با این

های تأثیرگذار، مهارت گفت یکی از فاکتور توان

باشد. بنابراین با توجه به اینکه کارشناسان کارشناسان می

در مطالعات حاضر با مطالعات قبلی از نظر تجربه و 

توان گفت یکی از مهارت با یکدیگر تفاوت داشتند، می

تواند باعث تناقص در نتایج مطالعه حاضر عواملی که می

 ی گردد، کارشناسان هستند. با مطالعات قبل

با توجه به اینکه مدت زمان انجام فرآیند انتقال جنین با 

جایی  استفاده از سونوگرافی شکمی بیشتر است و از آن

رسد نظر می که در این روش، مثانه بیمار باید پر باشد، به

تواند استفاده از آن در مقایسه با روش ترانس واژینال می

 بیشتری برای بیمار باشد.  باعث درد و ناراحتی

های انتقال داده شده و در مطالعه حاضر تعداد جنین

روزه بودند، در گروه  5هایی که همچنین جنین

سونوگرافی شکمی در مقایسه با گروه ترانس واژینال 

 (. p<05/0بیشتر بود که از نظر آماری معنادار بود )

در مطالعات قبلی از جمله محمدحسن و همکاران 

های (، تعداد جنین2020( و سامی و همکاران )2021)

، با (19، 13)انتقال داده شده در هر دو گروه برابر بود 

( برخلاف 2017کاراوانی و همکاران )حال در مطالعه  این

های انتقال داده شده در گروه مطالعه حاضر، تعداد جنین

. علت این (12)سونوگرافی ترانس واژینال بیشتر بود 

دلیل مهارت متخصصان  تواند بهص در مطالعات میتناق

واگه و در انجام فرآیند انتقال جنین باشد. در مطالعه 

های انتقال داده شده با ، تعداد جنین(2018)همکاران 

استفاده از سونوگرافی شکمی در مقایسه با سونوگرافی 

ترانس واژینال تفاوت معناداری نداشت که همسو با 

 . (11)مطالعه حاضر بود 

سونوگرافی در  β-HCGدر مطالعه حاضر تعداد موارد 

حال  شکمی در مقایسه با ترانس واژینال بیشتر بود، با این

 ها مشاهده نگردید. ارتباط معناداری بین آن

در مطالعات قبلی هرچه سن جنین انتقال داده شده 

در سرم بیماران بیشتر بود.  β-HCGبیشتر بود، سطح 

 10هایی که در فاصله از طرفی مشخص گردید در جنین

-βگردند، میزان کاشت می از فوندوس یمتر یلیم

HCG شد و باعث افزایش بارداری  بیشتر می مثبت

دمیرگا و . همچنین در مطالعه (21، 20)گردند بالینی می

های انتقال داده شده ، کیفیت تخمک(2022)همکاران 

های توسط روش ترانس واژینال در مقایسه با سیکل

حال اختلاف معناداری از نظر  طبیعی بهتر بود، با این

های بارداری مشاهده نشد بارداری بالینی و سایر پیامد

(22) . 

های انتقال توان گفت بین تعداد جنینطور کلی می به

مثبت ارتباط وجود دارد.  β-HCGوانی داده شده و فرا

تواند ها نیز میعلاوه بر این، مهارت در انتقال جنین

 تأثیرگذار باشد. 

نقاط قوت این مطالعه شامل: مقایسه دو روش و استفاده 

های یکسان در دو گروه برای انتقال جنین بود. از تخمک

های انتقال داده شده در دو گروه نیز علاوه بر این جنین

 یکسان بودند. 
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های مورد بررسی و محدودیت مطالعه شامل: تعداد نمونه

پ کردن بیماران بود. همچنین بهتر همچنین عدم فالوآ

-است در مطالعات آینده مقایسه انتقال جنین بین روش

ها بر های طبیعی و تأثیر آنهای سونوگرافی و سیکل

بارداری مورد ارزیابی قرار گیرد. از طرفی  هایروی پیامد

های فریز و تازه در مطالعات آینده با بهتر است جنین

 یکدیگر مورد ارزیابی قرار گیرند. 
 

 یریگ جهینت
-نیمنتقل شده و جن یهانیجن تعداد نیب یطور کل به

مثبت بودند، ارتباط  β-HCGروزه که  5 یها

نقش مهارت  ن،یوجود داشت. علاوه بر ا یدار یمعن

 یطور کل باشد. به ریتواند چشمگیم زین نیانتقال جن

 جهیدر نت یاستفاده از دو روش ذکر شده تفاوت خاص

 یسونوگراف مدت نکهیکند. با توجه به ا ینم جادیا یباردار

 که باشد پر دیبا مثانه که ییآنجا از و است شتریب یشکم

بهتر  شود،یم یناراحت باعث و است دردناک ماریب یبرا

توسط افراد ماهر انجام شود.  یشکم یاست سونوگراف

بخشد. یم بهبود را یباردار جهینت ماریب یکاهش ناراحت

 یبرا یشکم یسونوگراف نکهیا به توجه با نیهمچن

 اپراتور از استفاده دارد، اریدست به ازین پروب میتنظ

مؤثر باشد که در  یباردار جهیتواند در نتیم زین مجرب

بهتر است  نیدارد. همچن یبه بررس ازین یمطالعات بعد

موجود و سطح مهارت  زاتیتجه مار،یب طیبر اساس شرا

از دو روش ذکر شده استفاده شود.  یکیمتخصصان از 

 نالیواژ ترانس یسونوگراف نکهیا به توجه با نیهمچن

 یبرا یبهتر دید و دارد کمتر یناراحت ماریب یبرا

 داشتن نگه یبرا اریدست به ازیکند و ن یم جادیا متخصص

 با ریچشمگ تفاوت یباردار یامدهایپ و ندارد سونو پروب

روش را  نی، بهتر است استفاده از اندارد یشکم سونو

 در نظر گرفت.  مارانیب یبرا
 

 یقدردان و تشکر
رسنل کلینیک نازایی مهدیه پاز زحمات وسیله  بدین

 گردد. تشکر و قدردانی می
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Introduction: Abdominal ultrasound (TAUS) and transvaginal ultrasound (TVUS) are 

used in IVF/ICSI methods to transfer the embryo into the uterine cavity. Since these 

methods have limitations, the present study was conducted with aim to compare them 

and their effect on pregnancy outcome. 

Methods: This retrospective cohort study was conducted in 2018-2022 on 522 

intracytoplasmic sperm injection cycles in the Fertility Unit of Mahdieh Hospital in 

Tehran. After reviewing the files, the patients were divided into two groups of embryo 

transfer with transvaginal and abdominal ultrasound. After collecting demographic 

information, pregnancy outcomes including chemical pregnancy and clinical 

pregnancy, abortion under 10 weeks, ectopic pregnancy and the duration of embryo 

transfer were compared in the two groups. Data analysis was done using SPSS 

statistical software (version 26) and Mann-Whitney and Pearson Chi-square tests. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: The frequency of chemical and clinical pregnancy and abortion was higher in 

the TAUS group, however, the incidence of EP was higher in the TVUS group 

(p>0.05). Also, the duration of embryo transfer using TAUS was longer compared to 

TVUS, but it was not statistically significant (p>0.05). The number of transferred 

embryos was equal in both groups, but the number of 5-day embryos was higher in the 

TAUS group, which was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: There was no difference between abdominal ultrasound and transvaginal 

ultrasound in terms of pregnancy outcomes. 
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