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برانگیز است. مطالعه  ارتباط بین اندومتریوز و اختلالات تیروئید و تأثیر متعاقب آن بر نتایج باروری، هنوز بحثمقدمه: 

( بر میزان لقاح زنان مبتلا به اندومتریوز TSHتیروئید )حاضر با هدف ارزیابی تأثیر اختلال در سطوح هورمون محرک 

 انجام شد.

زن با  200عنوان گروه مورد و  زن نابارور مبتلا به اندومتریوز به 179های کوهورت، در این آنالیز ثانویه دادهکار: روش

بالای  TSH دو زیرگروه سطوحعنوان گروه کنترل انتخاب شدند.  ای یا ناباروری غیرقابل توجیه به تشخیص فاکتور لوله

5/2 mlU/L با یا بدون مصرف لووتیروکسین( و سطح( TSH  5/2کمتر از mlU/L عنوان  با مصرف لووتیروکسین به

بدون مصرف لووتیروکسین  mlU/L 5/2کمتر از  TSH زنان با سطوح بیماران مبتلا به اختلال عملكرد تیروئید و

 در نظر گرفته شدند. تعداد فولیكول آنترال و میزان لقاح بین دو گروه مقایسه شد.عنوان افراد سالم از نظر تیروئید  به

 05/0کمتر از  p ( و آزمون آنووا انجام شد. میزان24)نسخه  SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

 .دار در نظر گرفته شد معنی

 CI: 02/0-43/0داری بالاتر بود )طور معنی اندومتریوز نسبت به گروه کنترل بهدر زنان مبتلا به  TSHمیانگینها: یافته

95 ،%77/0=d Cohen ،02/0=pوقتی که زنان بر اساس وجود یا عدم وجود اندومتریوز و سطوح سرمی .)TSH  بالاتر

بین دو گروه  (p=51/0( و میزان لقاح )91/0=p)FSH (76/0=p،) LH بندی شدند، سطح سرمی طبقه mlU/L 5/2از 

 اختلاف معناداری نداشت.

حال، هیچ تأثیر قابل  با این تر است. رسد اختلالات تیروئید در زنان مبتلا به اندومتریوز شایعنظر می بهگیری: نتیجه

 وجود نداشت. TSH های کمک باروری ثانویه به همراهی با اندومتریوز و سطوح بالاتر نتایج روش توجهی بر
 

 اندومتریوز، میزان لقاح، هورمون محرک تیروئیدکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
% 10-15اندومتریوز، یک اختلال مزمن و شایع بوده که 

نظر  به. (1)دهد زنان سنین باروری را تحت تأثیر قرار می

های تیروئید در تنظیم عملكرد پیچیده رسد هورمونمی

های حیوانی،  (. در مدل2)تخمدان مشارکت دارند 

 1(FSHهورمون فولیكولی ) های تیروئید با هورمون

کنند تا اثرات تحریكی مستقیم بر عملكرد  افزایی می هم

همچنین ممكن است  های گرانولوز اعمال نمایند. سلول

صورت غیرمستقیم تحت تأثیر قرار  های باروری را بهجنبه

 گنادوتروپینکه هورمون آزاد کننده  طوری دهند؛ به

(GnRH)2  و ترشح پرولاکتین و سطوح گلوبولین متصل

 (.3را تغییر دهند ) 3(SHBG) به هورمون جنسی

کاری تیروئید تحت بالینی که با سطوح بالای  شیوع کم

همراه است، در زنان  4(TSH) هورمون محرک تیروئید

% گزارش شده و این یكی از علل اولیه 20نابارور تقریباً 

 TSHطبق گزارشات، میانگین سطح باشد.می ناباروری

در زنان نابارور بالاتر از زنان بارور طبیعی بوده که با 

کاهش ذخیره تخمدانی همراه است. اگرچه درمان 

کاری تیروئید تحت  جایگزینی لووتیروکسین برای کم

بالینی در بیماران نابارور همچنان مورد بحث است، 

ویژه میزان  ، بهمكمل تیروکسین ممكن است باروری

گزینی و سقط جنین را بهبود بخشیده و منجر به  لانه

در یک مطالعه مقطعی در ایالات . (4)بارداری موفق شود 

تر  کاری تیروئید در بیماران اندومتریوز شایع متحده، کم

. دیگر مطالعات نیز ارتباطی را بین وجود (5)گزارش شد 

 .(7، 6)اند  اختلالات تیروئید و اندومتریوز نشان داده

کاری تیروئید با توجه به اختلال پرولاکتین ناشی از کم

، هیپرپرولاکتینمی ممكن است (9-11)و اندومتریوز  (8)

موجب تأخیر در پاسخ هورمون لوتئینی و رشد ناکافی 

جسم زرد و در نتیجه افزایش سنتز هورمون آزاد کننده 

هورمون تیروتروپین و اختلال در ترشح ضربانی 

همراه  گنادوتروپین گردد که کاهش شانس باروری را به

های تیروئیدی نه تنها از نظر تنظیم  هورمون دارد.

متابولیسم، بلكه از لحاظ کمک به سلامت باروری و 

                                                 
1 Follicle stimulating hormone 
2 Gonadotropin-releasing hormone 
3 Sex hormone binding globulin 
4 Thyroid stimulating hormone 

تولیدمثل نیز نقش مهمی دارند و سطح طبیعی این 

های کمک باروری  ها در تمامی مراحل روش هورمون

اختلالات  سوی دیگر، همراهیحائز اهمیت است. از 

تیروئید و اندومتریوز گزارش شده و در این میان 

متغیرهای التهابی، خودایمنی ممكن است نقش مهمی 

های بادی شیوع آنتی در ایجاد اندومتریوز داشته باشد.

ضدتیروئید مثبت نیز با اندومتریوز گزارش شده است 

(12). 

طبق نظرسنجی مقطعی بزرگ انجمن اندومتریوز در 

طور قابل  ایالات متحده، زنان مبتلا به اندومتریوز به

% 6/9)کاری تیروئید توجهی دارای فراوانی بالاتری از کم

%( در جمعیت عمومی بودند، با این وجود 5/1در مقابل 

های خودگزارشی  ها از طریق پرسشنامه از آنجایی که داده

آوری شدند و فراوانی وضعیت در جمعیت عمومی،  جمع

محدود به زنان و یا زنان در سنین باروری نبود، این 

 شناختی اعلام شد های روش مطالعه دارای محدودیت

(13) . 

نیز اندومتریوز در ( 2007)و همكاران  گرهارددر مطالعه 

%( 9% در مقابل 44زنان مبتلا به خودایمنی تیروئید )

بین  حال، رابطه با این ،(19بیشتر از افراد کنترل بود )

رسد. نظر می اندومتریوز و بیماری تیروئید متناقض به

ای را مشخص کرد،  علاوه بر این، حتی اگر بتوان رابطه

هنوز این بحث وجود دارد که آیا همراهی اندومتریوز و 

های کمک  اختلالات تیروئید ممكن است به نتایج روش

باروری و میزان لقاح آسیب برساند یا خیر. دو مطالعه 

منتشر شده، ولی نتایج  نگر در این خصوص هگذشت

 (. 15 ،14متفاوتی گزارش شده است )

( 2013)و همكاران  فومارولا نگر در مطالعه گذشته

 ، میزان حاملگی بالینی زنان با غلظتARTدنبال  به

TSH  5/2کمتر از mlU/L در مقایسه با TSH  بالاتر

. در (14)داری بالاتر بود طور معنی به از این آستانه

 IVF که نتایج( 2014)و همكاران  مینتزیوری مطالعه

 TSHزن نابارور یوتیروئید بررسی شد، سطوح  158در 

با پیامدهای باروری و تولد زنده ارتباط قابل توجه و 

دو مطالعه فوق و دیگر مطالعات  .(15)داری نداشت معنی

بر بیماری اندومتریوز نداشته و صرفاً کیدی أموجود، ت

را بررسی  ARTاختلالات تیروئیدی با پیامدهای 
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با توجه به افزایش مراجعین مراکز ناباروری با  اند. کرده

بیماری اندومتریوز و کاهش شانس بارداری و سیاست 

مطالعه حاضر با هدف کشور مبنی بر جوانی جمعیت، 

بر میزان لقاح زنان  TSHبررسی تأثیر اختلال در سطوح 

مبتلا به اندومتریوز و در مقایسه با بیماران بدون 

 اندومتریوز انجام شد.
 

 کار روش

 کد با های کوهورتداده یک آنالیز ثانویهمقاله حاضر 
 NO.IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.296 اخلاق

تحت اولین  1399بر روی بیمارانی است که در سال 

1 اقدام درمانی
ICSI  در مرکز درمانی تخصصی ناباروری

 .فاطمه زهرا )س( بابل قرار گرفتند
نابارور که  معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان

اندومتریوز آنان با لاپاروتومی، لاپاراسكوپی و یا 

سونوگرافی ترانس واژینال دال بر وجود اندومتریوز 

عنوان گروه مورد و زنان نابارور  تشخیص داده شده بود، به

ای یا ناباروری غیرقابل توجیه  با تشخیص فاکتور لوله

 ICSIسال، اولین 40عنوان گروه کنترل، سن کمتر از  به

آنالیز اسپرم طبیعی همسر و اختلالات تیروئیدی تازه  ،

تشخیص داده شده و معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

کیستیک،  بیماری ایمونولوژیک، سندرم تخمدان پلی

های رحمی، سابقه قبلی جراحی تخمدان، ناهنجاری

نارسایی زودرس تخمدان و فاکتور شدید مردانه بر اساس 

 ن جهانی بهداشت بود.معیارهای سازما

 (16)ریز  با توجه به راهنمای بالینی انجمن غدد درون

( ARTای کمک باروری )ه برای ورود به سیكل روش

 mlU/L 5/2بایست کمتر از میTSH سطح سرمی

پایه بیش از  TSH باشد، لذا تمامی مراجعین با مقدار

5/2 mlU/L  ابتدا به متخصص غدد معرفی شده و تحت

ها درمان لووتیروکسین قرار گرفته بودند. تمام این یافته

ه در دیتا بانک مرکز و پرونده بالینی بیماران لحاظ شد

)با یا  5/2بالای  TSH است. بنابراین دو زیرگروه سطوح

 5/2کمتر از  TSH بدون مصرف لووتیروکسین( و سطح

mlU/L عنوان بیماران مبتلا  با مصرف لووتیروکسین به

کمتر  TSH زنان با سطوح به اختلال عملكرد تیروئید و

                                                 
1 Intracytoplasmic sperm injection 

عنوان  بدون مصرف لووتیروکسین به mlU/L 5/2از 

 ر تیروئید در نظر گرفته شدند.افراد سالم از نظ

زن نابارور مبتلا به اندومتریوز بر اساس  179در نهایت 

زن با تشخیص  200عنوان گروه مورد و  معیارهای ورود به

عنوان گروه  به ای یا ناباروری غیرقابل توجیه فاکتور لوله

بندی انجمن  کنترل انتخاب شدند. اندومتریوز طبق طبقه

 ( و نتایج17)شد بندی  مرحله پزشكی تولید مثل آمریكا

ICSI های مختلف اندومتریوز و گروه کنترل در استیج

 .گردیدبررسی و مقایسه 

 گذاری پروتكل تحریك تخمك

 گنادوتروپین آمپولبه منظور تحریک تكامل فولیكولی،  

(Follitropin alfa Cinnal; CinnaGen, Iran )

صورت روزانه و زیرجلدی تا  بهاز روز دوم تا سوم قاعدگی 

اندازه که  سیكل قاعدگی تجویز شد و زمانی 14روز 

آنتاگونیست  متر رسید، میلی 13-14فولیكول به حدود 

GnRH (Cetronax, Ronak, Iran )صورت  به

با انجام سونوگرافی روزانه، بر  زیرجلدی تزریق شد و

ها، دوز گنادوتروپین تنظیم  اساس تعداد و اندازه فولیكول

 18-20ها به حدود  وقتی اندازه فولیكولشد. می

 36تزریق شده و  HCGواحد  10000متر رسید،  میلی

 ها انجام شد.ساعت بعد پانكچر اووسیت

اژینال تعداد فولیكول آنترال بر اساس سونوگرافی ترانس و

بر اساس درصد  2میزان لقاح ارزیابی و ثبت شد.

ساعت از تزریق  24 های تلقیح شده که پس از اووسیت

با تقسیم بودند، تعریف شده و  دارای دو پرونوکلئوس

های های بارور شده بر تعداد کل تخمکتعداد تخمک

 تزریق شده محاسبه گردید.

)س(، بیماران با توجه به پروتكل مرکز نازایی فاطمه زهرا 

تأیید و  mlU/L 3کمتر از  TSH با سطح سرمی

 شدند. ICSIوارد سیكل  پزشک فوق تخصص غدد

های باروری و میزان لقاح در دو گروه اندومتریوز  هورمون

بالای  TSH و کنترل و بر اساس دو زیرگروه: سطوح

 TSH)با یا بدون مصرف لووتیروکسین( و سطح 5/2

عنوان  رف لووتیروکسین بهبا مص mlU/L 5/2کمتر از 

 زنان با سطوح بیماران مبتلا به اختلال عملكرد تیروئید و

                                                 
2 Fertilization Rate 
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TSH  5/2کمتر از mlU/L  بدون مصرف لووتیروکسین

 عنوان افراد سالم بررسی و مقایسه شدند. به

 افزار آماری ها با استفاده از نرمدادهحلیل تجزیه و ت

SPSS  های کمیّ و برای داده .( انجام شد24)نسخه

منظور مقایسه دو گروه از آزمون تی تست و برای  به

 pمیزان مقایسه چند گروه از آزمون آنووا استفاده شد. 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 
 

 ها یافته

زن نابارور در تجزیه و تحلیل نهایی این  379طور کلی،  به

نفر  179این تعداد،  از نگر قرار گرفتند که مطالعه گذشته

%( بدون 7/52نفر ) 200%( مبتلا به اندومتریوز و 2/47)

در بررسی خصوصیات اندومتریوز تشخیص داده شدند. 

دموگرافیک )سن و شاخص توده بدنی( و مدت زمان 

ناباروری بین دو گروه اندومتریوز و کنترل و همچنین در 

کنترل مختلف اندومتریوز و گروه  هایمقایسه بین استیج

ولی در (، p=17/0داری مشاهده نشد )اختلاف معنی

و پرولاکتین  FSHهای باروری، میزان  آنالیز هورمون

( p<001/0) داری داشتبین دو گروه تفاوت معنی

  (.1)جدول 

 

  اطلاعات دموگرافیك و هورمونی گروه اندومتریوز و کنترل حراف معیاران ±مقایسه میانگین  -1جدول 

 *داری سطح معنی گروه کنترل Stage l Stage ll Stage lll Stage lV متغیر

 p=582/0 45/31 ± 65/5 95/32 ± 03/5 91/31 ± 07/5 83/31 ± 42/5 63/31 ± 95/4 سن )سال(

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(
07/4 ± 57/25 88/3 ± 87/25 86/3 ± 84/24 78/4 ± 68/25 35/4 ± 94/25 54/0=p 

 p=17/0 17/2 ± 73/0 21/2 ± 70/0 15/2 ± 71/0 92/1 ± 72/0 91/1 ± 75/0 مدت ناباروری )سال(

TSH 70/0 ± 77/1 79/0 ± 82/1 71/0 ± 72/1 74/0 ± 80/1 80/0 ± 63/1 19/0=p 

FSH 
a04/4 ± 98/7 42/5 ± 73/7 91/3 ± 27/7 5/10 ± 42/9 20/2 ± 13/6 001/0>p 

LH 22/3 ± 40/5 96/3 ± 70/5 71/4 ± 71/6 27/11 ± 37/7 50/2 ± 35/5 070/0=p 

 p<001/0 72/14 ± 14/6 07/21 ± 7/13 8/17 ± 05/12 3/18 ± 4/11 30/15 ± 7/11 پرولاکتین
 آزمون آنووا *
 

های مختلف استیجو پرولاکتین در  FSHمیزان 

داری را نشان اندومتریوز و گروه کنترل نیز اختلاف معنی

 (. 1)جدول  p<001/0) داد

( که توسط سونوگرافی AFCتعداد فولیكول آنترال )

 86/0±08/1واژینال بررسی شده بود در گروه اندومتریوز 

بود که اختلاف آماری  16/2±91/0و در گروه کنترل 

دهد  این یافته نشان می (.>001/0p)داری داشت معنی

که زنان مبتلا به اندومتریوز ممكن است ذخیره تخمدانی 

کمتری داشته باشند. زنان با ذخیره تخمدانی کمتر 

احتمال بیشتری دارد که برای باردار شدن مشكل داشته 

نسبت در زنان مبتلا به اندومتریوز  TSH میانگین باشند.

 02/0-43/0)داری بالاتر بود طور معنی بهبه گروه کنترل 

:CI 95 ،%77/0=d Cohen ،02/0=p) .77/0=d 

Cohen دهد که اندازه اثر این مطالعه متوسط  نشان می

این بدان معناست که ارتباط بین  تا قوی است؛

 (.2نسبتاً زیاد است )جدول  TSH اندومتریوز و سطوح
 

 

 در دو گروه اندومتریوز و کنترل  ICSIهای باروری و نتایج  مقایسه میانگین هورمون -2جدول 

 متغیر
 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 اندومتریوز

 انحراف معیار ±میانگین 
*داریسطح معنی

 Cohen's d  95فاصله اطمینان% 

TSH 80/0 ± 63/1 74/0 ± 80/1 02/0=p 77/0 43/0 ،02/0 

FSH 66/2 ± 36/6 26/6 ± 01/8 001/0>p 34/0 54/0 ،15/0 

LH 43/3 ± 51/5 15/6 ± 19/6 16/0=p 13/0 32/0 ،05/0- 

 p 38/3 54/0 ،15/0<001/0 02/18 ± 2/12 72/14 ± 14/6 پرولاکتین

 -p 29/1- 10/1 - ،48/1<001/0 86/0 ± 08/1 16/2 ± 91/0 تعداد فولیكول آنترال

 -p 58/0 39/0 ،77/0=49/0 61/0 ± 52/0 65/0 ± 57/0 میزان لقاح
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گزارش  mlU/L 5/2بیش از  TSH بیمار سطح 68در 

نفر،  179%( از 5/19نفر ) 35در گروه اندومتریوز  گردید.

TSH  نفر در حال  31داشته که از این تعداد،  5/2بالای

نفر  33مصرف لوتیروکسین بودند. در گروه کنترل 

 28داشتند که  5/2بالای  TSHنفر،  200از  %(5/16)

که این اختلاف از  نفر در حال مصرف لوتیروکسین بودند

 144(، ولی از میان p=57/0دار نبود ) نظر آماری معنی

 mlU/L 5/2کمتر از  TSHبیمار اندومتریوز که 

مصرف لوتیروکسین در حال %( 8/13) نفر 20داشتند، 

بیمار اندومتریوز که  167از میان بودند. در گروه کنترل 

TSH  5/2کمتر از mIU/L  ،( %18/7نفر ) 12داشتند

طور  همصرف لوتیروکسین بودند که این اختلاف بدر حال 

 (.p=08/0دار بود ) رزی معنیم

در این مطالعه، زنان مبتلا به اندومتریوز و زنان سالم بر 

خود به دو گروه تقسیم  TSH اساس سطح سرمی

آنها  TSH گروه اول زنانی بودند که سطح سرمی شدند:

بود و گروه دوم زنانی بودند که  mlU/L 5/2بیش از 

بر  بود. mlU/L 5/2آنها کمتر از  TSH سطح سرمی

 و  FSH های باروری اساس نتایج، سطح سرمی هورمون

LH   در زنان مبتلا به اندومتریوز و زنان سالم در هر دو

، p=76/0) داری نداشت تفاوت معنی TSH گروه

91/0=p همچنین تعداد فولیكول آنترال و میزان لقاح ،)

که پیامدهای اصلی این مطالعه بودند در شرایط افزایش 

اختلاف معناداری بین دو گروه  TSHسطح سرمی 

 (.3( )جدول p=51/0) نداشت

 

 TSHهای باروری و میزان لقاح بر اساس سطح سرمی  هورمون -3جدول
 

 گروه

 متغیر    

سطح  نفر( 200کنترل ) نفر( 179اندومتریوز )

 نفرTSH (33 )>5/2 نفرTSH (167 )≤5/2 نفرTSH (35 )>5/2 نفرTSH (144 )≤5/2 داری معنی

FSH 3/7 ± 23/8 4/3 ± 06/7 70/2 ± 24/6 04/2 ± 86/6 76/0 

LH 0/7 ± 51/6 9/2 ± 20/5 5/2 ± 34/5 3/6 ± 40/6 91/0 

 51/0 37/0 ± 3/0 32/0 ± 3/0 19/0 ± 3/0 16/0 ± 29/0 میزان لقاح

 

 بحث

این تحلیل ثانویه مطالعه کوهورت نشان داد که اگرچه 

میزان اختلالات تیروئیدی در زنان مبتلا به اندومتریوز 

بیشتر از گروه کنترل بوده و در زنان مبتلا به 

و میزان مصرف لووتیروکسین  TSHاندومتریوز سطوح 

بالاتر است، اما ممكن است تأثیر قابل توجهی بر لقاح و 

یه به همراهی آندومتریوز و بیماری ثانو ARTنتایج 

تیروئید نداشته باشد. همچنین این مطالعه نشان داد که 

زنان مبتلا به اندومتریوز تعداد فولیكول آنترال کمتری 

دارند، لذا اندومتریوز ممكن است اثر قابل توجهی بر 

 ها و باروری افراد داشته باشد. عملكرد تخمدان

رای عملكرد سیستم مقدار کافی هورمون تیروئید ب

تناسلی و تخمدان زنان بسیار مهم است. در واقع عملكرد 

تخمدان دائماً  -هیپوفیز -تیروئید و محور هیپوتالاموس

های تیروئید نقش مهمی  هورموندر حال تعامل بوده و 

مطالعات مختلف بیان  (.18)کنند در باروری زنان ایفا می

 رسان برای امپی  RNA و TSH های اند که گیرنده کرده

TR-1 و TR-2 های بیوپسی آندومتر وجود  در نمونه

های  دهد که آندومتر به هورمون دارد. این نشان می

ها  های گرانولوزا که تخمک دهد. سلول تیروئید پاسخ می

را تولید  3و  2یدیناز، نوع  را احاطه کرده، دو نوع دی

شود، اما  در آندومتر یافت می 1یدیناز نوع  کنند. دی می

های گرانولوزا وجود ندارد. این بدان معناست که  در سلول

تواند  می (T4)هورمون تیروئید محیطی یعنی تیروکسین 

تبدیل  (T3)یدوتیرونین  های گرانولوزا به تری در سلول

را تعدیل  FSH و LH اثرات T3 .(20، 19)شود 

گذاری و بارداری را  نیز تخمک  FSH و LH کند. می

تواند موجب افزایش تعداد  می T3 کنند. تنظیم می

های در حال رشد در تخمدان و افزایش کیفیت  فولیكول

های  علاوه بر سلول ها و افزایش باروری گردد. تخمک

های  نیز در سلول T3 گرانولوزا، چندین محل اتصال

استرومایی )بافت همبند اطراف تخمدان( و گرانولوزا و 

 . (20، 5)ها کشف شده است  همچنین تخمک

برخی مطالعات افزایش میزان اختلالات تیروئیدی و 

بیماری هاشیموتو را در زنان مبتلا به اندومتریوز نشان 

حال، ارتباط بین اختلالات تیروئید و  با این ند.اداده
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پاتوفیزیولوژی اندومتریوز هنوز مورد بحث است. در این 

هایی نیز مطرح شده مانند التهاب، که خصوص فرضیه

یک ویژگی مشترک اندومتریوز و اختلالات تیروئید است. 

تواند منجر به آسیب غده تیروئید و افزایش التهاب می

از سوی  (.7)های تیروئیدی شود مونحساسیت به هور

های تیروئیدی، نقش مهمی در دیگر هورمون

گذاری دارند. اختلالات چرخه قاعدگی و تخمک تنظیم

تواند منجر به اختلال در این فرآیندها شده و تیروئید می

. آندومتر (21)خطر ابتلاء به اندومتریوز را افزایش دهد 

ریوز دارای اختلال در یوتوپیک و نابجای بیماران اندومت

های دخیل در متابولیسم ها و پروتئینتنظیم رونوشت

شود آندومتر نابجا در برابر تیروئید هستند که باعث می

و  T3مقاومت کند.  T4 و تجمع موضعی T3 عملكرد

T4 های آندومتر از یک طرف برای افزایش تكثیر سلول

ند و از کنهای فعال اکسیژن عمل مینابجا و تولید گونه

عنوان یک هورمون پرولیفراتیو و به TSH سوی دیگر،

پرواکسیداتیو بر روی آندومتر بیماران اندومتریوز عمل 

 (.7)کند می

که در آن سیستم ایمنی  (TAI)تیروئیدیت خودایمنی 

ترین علت  کند، شایعبدن به بافت تیروئید حمله می

تأثیر  تواند بر باروری زنانکاری تیروئید است و میکم

در  TAI شیوع اند که بگذارد. پژوهشگران بیان کرده

 TAIزنان نابارور بیشتر از زنان بارور است. همچنین، 

ممكن است با نارسایی زودرس تخمدان و اندومتریوز 

% از 25-46را در TAI  باشد. برخی مطالعاتمرتبط 

های ناباروری زنان مبتلا به اندومتریوز که در کلینیک

. اگرچه این (22-24)اند  کنند، پیدا کردهمراجعه می

. (25)مشاهدات توسط محققین دیگر تأیید نشده است 

های کمک باروری  تأثیر اختلالات تیروئید بر پیامد روش

(ART) طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته است،  به

های مختلف مطالعات، علل ناباروری، دلیل طراحی اما به

گذاری، تعاریف  جام تحریک تخمکهای مختلف انپروتكل

های مختلف لقاح از جمله مختلف تیروئیدیسم، روش

IVF تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ،(ICSI)  یا

ناهمگونی زیادی دارند.  (IUI)تلقیح داخل رحمی 

صورت  مضاف بر اینكه بر اندومتریوز تمرکز نداشته و به

جنرال بررسی شده است. در مطالعات قبلی در زنان 

کیفیت جنین  ARTتحت  اختلال تیروئید مبتلا به

، میزان حاملگی بالینی کمتر و نرخ (27، 26)تر  ضعیف

برخی  .(28)تری گزارش شده است  تولد زنده پایین

محققین این اثر منفی را در تیروئیدیت مزمن مضاعف 

حال در چندین مطالعه اخیر و  گزارش کردند، با این

 ARTتیروئیدیت بر نتایج  متاآنالیز، هیچ اثر مخربی از

یافت نشد که از این لحاظ با نتیجه این مطالعه همسو 

علت این اختلاف ممكن است افزایش  .(29-31)بود 

باشد؛ چراکه این روش ICSI  استفاده از روش لقاح

شامل تزریق اسپرم به مرکز تخمک بوده و بر سد 

های تیروئیدی که به زونای شفاف  بادی احتمالی آنتی

حال این فرضیه عدم  د؛ با ایننمایکنند، غلبه می نفوذ می

را  ART  و نتایج وجود رابطه منفی بین تیروئیدیت

رسد یک ارتباط پیچیده  مینظر  . به(24)کند  توجیه نمی

های آنها و مسیرهای های تیروئید، گیرندهبین هورمون

دهی در ایجاد و پیشرفت آندومتریوز وجود دارد.  سیگنال

ای در خصوص  بر اساس جستجوهای انجام شده، مطالعه

اختلال در  در حضورهای کمک باروری  پیامد روش

این امر، در بیماران اندومتریوز یافت نشد و  TSHسطوح 

قدرت مقایسه مطالعات و تجزیه و تحلیل را کاسته و نیاز 

 نماید. به افزایش بررسی و مطالعات بیشتر را تأکید می

همچنین این مطالعه برخی سؤالات مهم را برای 

عنوان مثال، مشخص  کند. بهتحقیقات آینده مطرح می

نیست که چرا آندومتر نابجا در بیماران مبتلا به 

مقاوم است. علاوه بر این،  T3 وز در برابر عملكرداندومتری

در ایجاد و پیشرفت TSH  مشخص نیست که آیا

ندومتریوز در بیماران با عملكرد طبیعی تیروئید در ا

مقایسه با بیماران مبتلا به اختلالات تیروئید نقش 

 کند.متفاوتی ایفا می
 

 گیری نتیجه
رسد که اختلالات تیروئید در زنان مبتلا به نظر می به

تر است. با این حال در این مطالعه،  اندومتریوز شایع

 در زنان نابارور مبتلا به اندومتریوز TSHسطوح بالاتر 

نداشت. با توجه  ICSIهیچ تأثیر قابل توجهی بر نتایج 

های در نظر گرفته شده طرح مطالعه و به محدودیت

های د بیشتری برای تأیید یافتهحجم نمونه آن، شواه

 ذکر شده مورد نیاز است.
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 تشكر و قدردانی
های معاونت تحقیقات و فناوری  وسیله از حمایت بدین

دانشگاه علوم پزشكی بابل در انجام این مطالعه، تشكر و 

 گردد.قدردانی می

 تضاد منافع
نویسندگان این مطالعه هیچ تضاد منافعی را ذکر 

 نكردند.
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Introduction: The relationship between endometriosis and thyroid disorders and the 

subsequent impact on fertility outcomes is still controversial. The present study was 

performed with aim to evaluate the effect of impaired thyroid-stimulating hormone 

(TSH) levels on fertilization rate of infertile women with endometriosis. 

Methods: In this secondary analysis of cohort data, 179 infertile women with 

endometriosis were selected as the case group and 200 women with diagnosis of tubal 

factor or unexplained infertility were selected as the control group. Two subgroups of 

TSH levels above 2.5 mlU/L (with or without levothyroxine use) and TSH levels less 

than 2.5 mlU/L with levothyroxine use as patients with thyroid dysfunction and 

women with TSH levels less than 2.5 mlU/L without use of Levothyroxine were 

considered as thyroid-healthy subjects. Antral follicle count and fertilization rate were 

compared between the two groups. Data analysis was done using SPSS statistical 

software (version 24) and ANOVA test. P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean of TSH in women with endometriosis was significantly higher than 

the control group (P=0.02, Cohen d=0.77, 95% CI: 0.02-0.43). When women were 

classified based on the presence or absence of endometriosis and serum TSH levels 

above 2.5 mlU/L, serum levels of FSH (P=0.76), LH (P=0.91), and fertilization rate 
(P=0.51) did not significantly differ between the two groups. 

Conclusion: It seems that thyroid disorders are more common in women with 

endometriosis. However, there was no significant effect on the results of assisted 

reproductive procedures related to the coexistence of endometriosis and higher TSH 

levels. 
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