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هاي کالر داپلر عروق رحمی و تخمدانی در  ارزش تشخیصی يافته

 هاي لقاح آزمايشگاهی در چرخهآمیز رويان  گزينی موفقیت لانه
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 .گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایراندانشیار  .1

 .ارومیه، ارومیه، ایرانگروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دستیار  .2

 .گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایراناستادیار  .3

 .، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانرادیولوژیگروه استادیار  .4
 

 08/09/1404  تاريخ پذيرش: 03/06/1404تاريخ دريافت: 
 

1
 

 

 

، پذیرش IVFباشد. کلید موفقیت های تکنولوژی کمک باروری می، یکی از روشIVFلقاح آزمایشگاهی یا مقدمه: 

های لقاح آمیز رویان در چرخه گزینی موفقیت گزینی است. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط لانه آندومتر برای لانه

 تخمدانی انجام شد.های کالر داپلر عروق رحمی و آزمایشگاهی با یافته

انجام شد، زنان با مشکل ناباروری کاندید درمان  1402-1403 نگر که در سال در این مطالعه کوهورت آیندهکار: روش

IVF  وارد مطالعه شدند. بیماران در روز انجام انتقال جنین، تحت سونوگرافی داپلر عروق رحمی و تخمدانی قرار

ام 12روز  βhCGپذیری به همراه ضخامت اندوتلیال رحم ثبت شد. سطح کیفی  گرفتند. شاخص مقاومتی و ضربان

های  آزمونو ( 27)نسخه  SPSSافزار آماری  ده از نرمها با استفا عنوان پیامد در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده به

 در نظر گرفته شد.معنادار  05/0کمتر از  pتی مستقل و فیشر انجام شد. میزان 

 IVF های عروق ساب اندوتلیال رحمی بین دو گروه با پیامد مثبت و منفی میانگین شاخص مقاومتی شریانها: يافته

دار و ضعیف،  طور غیرمعنی به اندوتلیال رحمی عروق ساب RI(. فقط شاخص p=023/0) داری داشت تفاوت معنی

)این  (427/0-68/0% = 95، فاصله اطمینان 61/0سطح زیر منحنی راک= بود ) IVFپیشگویی کننده پیامد موفقیت 

د موفق و %( بیانگر قدرت و دقت تشخیصی این شاخص برای تمایز بین پیام95و فاصله اطمینان  AUCمقادیر آماری )

 بینی دقیق توانایی محدودی دارد(. دهند که این پارامتر برای پیش باشند و نشان می می IVFناموفق 

قرار گرفته و  IVFهای داپلر شریان رحمی و تخمدانی در زنان ناباروری که تحت میانگین شاخصگیري: نتیجه

شاخص مقاومتی عروق  طموفق، کمتر بود. اگرچه فق گزینیبدون لانه IVFگزینی موفقی داشتند نسبت به زنان با  لانه

 گزینی ضعیف بود.و لانه IVFداری متفاوت و پیشگویی کننده موفقیت  طور معنی ساب اندوتلیال به
 

 های کمک باروری، سونوگرافی کالر داپلر، ناباروریروشکلمات کلیدي: 
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 مقدمه
قدرت باروری یا تولید مثل، نیازمند توانایی لازم جهت 

صورت عدم وقوع  ناباروری بهآغاز و ادامه بارداری است. 

رغم نزدیکی مکرر و بدون استفاده از  بارداری، علی

مدت یک سال تعریف  های پیشگیری از بارداری بهروش

دهنده کاهش توانایی برای باروری و تولید  شده و نشان

یکی از  1(IVF(. لقاح آزمایشگاهی )1باشد )مثل می

اشد. بمی 2(ARTهای تکنولوژی کمک باروری ) روش

گزینی ، پذیرش آندومتر برای لانهIVFکلید موفقیت 

( و عواملی نظیر ضخامت آندومتر و میزان 2، 1است )

گزینی رسانی به آندومتر بر میزان موفقیت لانه خون

 فناوری(. امروزه کاربرد بالینی 3تأثیرگذار هستند )

کمک باروری رو به افزایش است. اگرچه این درمان 

گزینی دهد، اما میزان لانه ا افزایش میمیزان بارداری ر

، 4بخش نیست ) جنین هنوز رضایت آمیز تک موفقیت

ها با موفقیت در شرایط لقاح  % از جنین30(. حدود 5

ها در  شوند، اما میزان موفقیت جنین طبیعی کاشته می

(. فرآیند 7، 6% است )10-15تنها  IVFطی 

دومتر سالم ی شامل دو جزء اصلی جنین و آنگزین لانه

(. تعامل 8باشد )پذیر کند، می گزینی را امکان که لانه

متقابل بین جنین و آندومتر که در نهایت منجر به 

شود، برای  قراگیری، اتصال و تهاجم جنین می

گزینی موفق و متعاقب آن جفت طبیعی الزامی  لانه

توان  را می "گزینی شکست لانه"(. اصطلاح 10، 9است )

گیری  برای توصیف بیمارانی که هرگز علائم قابل اندازه

گزینی مانند افزایش سطح گنادوتروپین جفتی لانه

اند و همچنین بیمارانی که  نشان نداده 3(hCGانسانی )

را بدون شواهد سونوگرافی بعدی از وجود  hCGتولید 

کار برد. شکست  اند، به کیسه حاملگی افزایش داده

گزینی مکرر به عدم موفقیت در حصول بارداری  لانه

جنین با کیفیت خوب  4بالینی پس از انتقال حداقل 

چرخه تازه یا  3ها در حداقل  اشاره دارد که این جنین

(. شکست در 11سال باشد ) 40منجمد در یک زن زیر 

کاشت ممکن است نتیجه عوامل جنینی یا رحمی باشد. 

                                                 
1 In vitro fertilization 
2 Assisted Reproductive Techniques 
3 Human Chorionic Gonadotrophin 

شود تا مشخص شود که های کاملی انجام باید بررسی

ای وجود دارد یا خیر؟. برای بررسی وضعیت  آیا زمینه

های گیری تعداد فولیکول عملکرد تخمدان باید اندازه

 و 4(FSHآنترال، سطح هورمون محرک فولیکولی )

5(AMHمولرین ) هورمون آنتی
(. 12انجام شود ) 

اسپرم ممکن است یک  DNA 6افزایش تکه تکه شدن

های مختلف (. پاتولوژی13باشد ) علت کمک کننده

های ها، ناهنجاری رحم از جمله میوم، آندومتر، پولیپ

های داخل رحمی باید با مادرزادی و چسبندگی

 (. 13سونوگرافی و هیستروسکوپی حذف شوند )

اند که سونوگرافی داپلر رنگی  مطالعات نشان داده

و تواند پذیرش آندومتر را از طریق ضخامت واژینال می

 (.15، 14بینی و ارزیابی کند ) شکل آندومتر پیش

برای ارزیابی پذیرش آندومتر مانند  های زیادیروش

بیوپسی آندومتر و آنالیز ایمونوهیستوشیمی استفاده 

عنوان یک روش ساده  داپلر به شود. سونوگرافی می

تواند برای  شود که می غیرتهاجمی در نظر گرفته می

های رحمی مورد خون شریان ارزیابی امپدانس جریان

استفاده قرار گیرد و روشی غیرمستقیم برای 

(. 25دهد ) آندومتر ارائه می گیری میزان پذیرش اندازه

در زنان مبتلا به ناباروری غیرقابل توضیح، پرفیوژن 

گزینی، با وجود  آندومتر در مرحله قبل از لانه

حد گیری آندومتر یا پروفایل هورمونی، کمتر از  اندازه

اند  نشان داده (. بسیاری از مطالعات26طبیعی است )

که در زنان مبتلا به ناباروری غیرقابل توضیح، امپدانس 

زنان بارور بود و  های رحمی و مارپیچی بیشتر ازشریان

کاهش پرفیوژن رحم ممکن است دلیل ناباروری 

برخی محققان معتقدند  (.23-26غیرقابل توضیح باشد )

ندومتر، ارتباط نزدیکی با پذیرش که جریان خون آ

گزینی و رشد جنین مفید است آندومتر دارد و برای لانه

( گزارش کردند 2008(. گلستانی و همکاران )16-14)

گزینی در آندومترهایی که که امکان عدم موفقیت لانه

 (. 17جریان خون خوبی ندارند، بسیار زیاد است )

هدف تعیین با ( که 2003)و همکاران  وو طالعهم

های معیاری برای قدرت پذیرش آندومتر بر اساس یافته

                                                 
4 Follicle-Stimulating hormone 
5 Anti-Mullerian Hormone 
6 Deoxyribonucleic acid 
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بیمار انجام شد، نشان داد  54سونوگرافی داپلر بر روی 

تواند در پیشگویی های سونوگرافی داپلر میپارامتر

نتایج متفاوتی (. 18حائز اهمیت باشد ) IVFموفقیت 

ر های مختلف سوونوگرافی کالر داپلاز نظر تأثیر پارامتر

عروق رحمی و عروق آندومتر وجود دارد که این نتایج 

گیری جهت زمان انتقال جنین  تواند در تصمیم می

های تأثیرگذار باشد و در صورت تأیید ارتباط بین یافته

تواند به شروع زودهنگام درمان  داپلر عروق رحمی می

ساز کمک کند. در این راستا و بنابر شواهد  علل زمینه

های کافی در این زمینه  و نبودِ بررسیاولیه موجود 

خصوصاً در سطح منطقه، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

های لقاح آمیز رویان در چرخه گزینی موفقیتارتباط لانه

 های کالر داپلر عروق رحمی وآزمایشگاهی با یافته

 تخمدانی در مرکز درمان ناباروری کوثر ارومیه انجام شد.
 

 کارروش
نگر با هدف  صورت کوهورت آینده بهمطالعه حاضر 

چرخه  آمیز رویان در گزینی موفقیتبررسی ارتباط لانه

های کالر داپلر عروق رحمی و لقاح آزمایشگاهی با یافته

تخمدانی در مرکز درمان ناباروری بیمارستان کوثر 

ارومیه انجام شد. پس از کسب کد اخلاق از کمیته 

ی ارومیه اخلاق و پژوهش دانشگاه علوم پزشک

(IR.UMSU.REC.1401.173 بیمارانی که ،)

تا  1402در بازه زمانی مهر  IVF)کاندید( داوطلب 

در مرکز کوثر ارومیه قرار گرفته بودند،  1403فروردین 

با بررسی معیارهای لازم و کسب رضایت آگاهانه وارد 

های ورود به مطالعه شامل: سن معیار مطالعه شدند.

های خروج از مطالعه شامل: عدم سال و معیار 18بالای 

، مصرف سیگار، رضایت آگاهانه به مشارکت در مطالعه

سوء تغذیه، سابقه سقط مکرر و بروز بارداری خارج از 

قبل از ورود به مطالعه،  بود. IVFدنبال  رحمی به

اطلاعات پایه بیماران نظیر سن، نوع ناباروری )اولیه یا 

ثانویه( و شاخص توده بدنی اخذ و ثبت گردید. 

همچنین در چندین نوبت مراجعه بیماران به درمانگاه 

ورت سرپایی، فشار خون سیستولی و دیاستولی ص به

صورت استاندارد و توسط یک کاف فشارسنج واحد و  به

گیری شد و میانگین دفعات  یک پرستار ثابت، اندازه

صورت میانگین فشار خون سیستولی  انجام شده به

(SBP)1 ( و دیاستولیDBP)2  ثبت گردید. فشار

ل نیز بر اساس فرمو 3(MAPمیانگین شریانی )

برابر فشارخون دیاستولی با  2استاندارد مجموع 

 محاسبه گردید. 3فشارخون سیستولی تقسیم بر 

های استاندارد و روتین مرکز، تمام بیماران طبق پروتکل

رویان  قرار گرفته و در روز انتقال IVFتحت درمان 

عدد( تحت  2-3به تعداد  A)رویان قابل انتقال با گرید 

فی کالر داپلر شریان رحمی و تصویربرداری سونوگرا

تخمدانی هر دو طرف و تعیین ضخامت آندومتر توسط 

یک متخصص رادیولوژی همکار در طرح و یک دستگاه 

های مربوط به سونوگرافی واحد قرار گرفتند. شاخص

های تخمدانی هر دو طرف و عروق جریان خون شریان

 4(RIساب اندوتلیال رحمی در قالب شاخص مقاومتی )

گزارش و ثبت شدند.  5(PIپذیری ) اخص ضربانو ش

متر  همچنین ضخامت اندوتلیال رحمی بر حسب میلی

ام بعد از انتقال 12گزارش و ثبت شد. بیماران در روز 

رویان به رحم مادر، طبق روتین پیگیری بخش، مجدداً 

و تأیید بارداری )حاملگی  βHCGجهت ارزیابی سطح 

صورت  به βHCGشیمیایی( فراخوانده شدند. سطح 

بندی و ثبت  کیفی و در قالب نتایج مثبت و منفی دسته

عنوان پیامد مطالعاتی در  به βHCGشد. سطح کیفی 

نظر گرفته شده و بیماران در دو گروه با حاملگی 

بندی  شیمیایی مثبت و حاملگی شیمیایی منفی دسته

شدند. اطلاعات پایه به همراه نتایج حاصل از گزارش 

ر بین این دو گروه مورد مقایسه قرار سونوگرافی د

رسانی سنجیده  گرفت. همچنین سطح پارامترهای خون

عروق ساب  PIو  RI شده توسط سونوگرافی کالر داپلر

عنوان  های رحمی بهاندوتلیال رحمی و شریان

مورد  IVFفاکتورهای پیشگویی کننده موفقیت درمان 

 بررسی قرار گرفتند.

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. توزیع نرمال پارامترهای 27)نسخه

کمیّ با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

سنجیده شد و طبق نتایج حاصل، تمامی پارامترهای 

                                                 
1 Systolic Blood Pressure 
2 Diastolic Blood Pressure 
3 Mean Arterial Pressure 
4 Resistance Index 
5 Pulsatility Index 

http://ethics.research.ac.ir/IR.UMSU.REC.1401.173
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کمیّ دارای توزیع نرمال بودند. جهت نمایش نتایج 

انگین و ترتیب در پارامترهای کمّی از می توصیفی به

انحراف معیار و در پارامترهای کیفی از درصد فراوانی 

استفاده شد. جهت مقایسه پارامترهای کمیّ و کیفی 

های گزینی موفق و ناموفق از آزمون بین دو گروه با لانه

جهت بررسی میزان قدرت  آماری تی مستقل، فیشر و

های سونوگرافی داپلر در موفقیت پیشگویی شاخص

های آماری مربوطه با و آنالیز ROCنی درمان از منح

استفاده شد. در موارد  AUC گزارش سطح زیر نمودار

حساسیت، ویژگی و  p<05/0و  6/0بالای  AUCبا 

گزارش شد. در این  Cutt-offارزش تشخیصی با ارائه 

 05/0کمتر از  p% و میزان 95آنالیز فاصله اطمینان 

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هايافته
 105ی بررسی انجام شده در بیمارستان کوثر ارومیه، ط

انتخاب و در  IVFزن کاندید روش کمک باروری 

مورد در گروه  35تحلیل نهایی وارد شدند. از این میان، 

با نتایج مثبت حاملگی شیمیایی )بر اساس سطح سرمی 

βhCG مورد در گروه با نتایج منفی حاملگی  70( و

 شیمیایی قرار گرفتند.

مشخصات پایه و دموگرافیک این دو گروه مطالعاتی در 

نشان داده شده است. میانگین سنی کل زنان  1جدول 

سال با بازه  7/29±7/6مورد مطالعه  IVFنابارور تحت 

سال بود که در زنان با پیامد مثبت بارداری  49-20

سال و  9/28±4/6ترتیب  شیمیایی و پیامد منفی به

اساس نتایج آزمون آماری تی  سال بود و بر 9/5±8/30

داری بین دو گروه وجود نداشت  مستقل، تفاوت معنی

(13/0=p شاخص توده بدنی در زنان تحت .)IVF  با

با پیامد منفی بود،  IVFپیامد مثبت کمتر از زنان تحت 

اما این تفاوت نیز بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، از 

و  4/21±9/0ترتیب  دار نبود )به نظر آماری معنی

 (.p=46/0کیلوگرم در متر مربع،  1/1±3/22

 

 به تفكیک پیامد IVFمشخصات دموگرافیک و پايه زنان تحت  -1جدول 

 داری سطح معنی میانگین ±انحراف معیار  گزینی( )لانه IVFپیامد 

 سن )سال(
 13/0* 9/28 ± 4/6 مثبت
 8/30 ± 9/5 منفی

کیلوگرم در ) شاخص توده بدنی

 (متر مربع

 46/0* 4/21 ± 9/0 مثبت
 3/22 ± 1/1 منفی

  فشار متوسط شریانی

 (متر جیوه میلی)

 39/0* 7/86 ± 3/2 مثبت
 5/84 ± 1/2 منفی

 

 گزینی( )لانه IVFپیامد 

 مثبت 

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(

 نوع ناباروری
 09/0** (74) 52 (60) 21 اولیه
 (26) 18 (40) 14 ثانویه

 نوع انتقال
 26/0** (6/58) 41 (4/51) 18 تازه

 ( 4/41) 29 (6/48) 17 منجمد
 آزمون فیشر** ؛  آزمون تی مستقل*          

 

در دو گروه با  همچنین میانگین فشارخون شریانی

از نظر آماری نتایج مثبت و منفی حاملگی شیمیایی 

و  7/86±3/2ترتیب  )به  داری نداشت تفاوت معنی

بر اساس نتایج آزمون دقیق  (.p=39/0؛ 1/2±5/84

( و نوع جنین ترنسفر شده p=09/0فیشر، نوع ناباروری )

(3/0=pبین دو گروه تفاوت آماری معنی ) .داری نداشت 

و  RI میانگین میزان شاخص مقاومتی 2در جدول 

عروق ساب اندوتلیال رحمی و  PI ریپذی شاخص ضربان

های دو طرف در های تخمدانشریان PIو  RIمیانگین 

 ΒhCG) به تفکیک پیامد شیمیایی IVFزنان تحت 

مثبت و منفی( درمان کمک ناباروری نشان داده شده 

 است.
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های تخمدانی  شریان (RI) میانگین شاخص مقاومتی

ترتیب  بود که به 91/0±41/0در کل زنان مورد مطالعه 

کمتر از زنان با پیامد  IVF در زنان با پیامد مثبت

اما این  ،(0/92±34/0و  0/90±22/0بود ) IVF منفی

 (.p=120/0) دار نبود تفاوت از لحاظ آماری معنی

های  شریان (PI) پذیری میانگین شاخص ضربان

بود که  42/2±67/0 تخمدانی نیز در زنان مورد مطالعه

کمتر از IVF  (50/0±32/2 )پیامد مثبتدر زنان با 

بود، اما این  IVF  (58/0±49/2)زنان با پیامد منفی

  (. p=172/0) دار نبود تفاوت از لحاظ آماری معنی

شاخص مقاومتی عروق ساب اندوتلیال رحمی در کل 

 بود که در زنان با 79/0±46/0 طور میانگین زنان به

IVF داری کمتر از  معنیطور  به (70/0±12/0) موفق

 (.p=023/0) بود (86/0 ± 43/0) ناموفق IVF زنان با

پذیری عروق ساب اندوتلیال  میانگین شاخص ضربان

بود، اما تفاوت  73/6±43/1 رحمی نیز در کل زنان

موفق  IVF داری بین دو گروه زنان با معنی

( 46/1±51/0)ناموفق  IVF و زنان با( 40/0±36/1)

  (. p=136/0) وجود نداشت

 

 به تفكیک پیامد IVFنتايج داپلر شريان رحمی و عروق ساب اندومتريال زنان تحت  -2جدول 

 *داریسطح معنی میانگین ±انحراف معیار  گزینی( )لانه

 های رحمیشریان

RI 
 90/0 ± 22/0 مثبت

120/0 
 92/0 ± 34/0 منفی

PI 
 32/2 ± 50/0 مثبت

172/0 
 49/2 ± 58/0 منفی

عروق ساب 

 اندومتریال

RI 
 70/0 ± 12/0 مثبت

023/0 
 86/0 ± 43/0 منفی

PI 
 36/1 ± 40/0 مثبت

136/0 
 46/1 ± 51/0 منفی

 تی مستقلآزمون  *                              
 

رحمی زنان  میانگین ضخامت اندوتلیال 3در جدول 

در روز انتقال جنین به تفکیک پیامد  IVFتحت 

ام( نشان 12روز  ΒhCGحاملگی شیمیایی )سطح 

داده شده است. میانگین ضخامت آندوتلیال کل بیماران 

متر بود که ضخامت  میلی 8/10±3/4 مورد مطالعه

موفق  IVFاندوتلیال رحمی در زنان با پیامد اولیه 

از زنان با پیامد اولیه  متر( بیشتر میلی 9/1±5/11)

IVF ( بود، گرچه این  میلی 6/10±9/3ناموفق )متر

 آماری تی مستقل، تفاوت بر اساس نتایج آزمون

 (.p=236/0دار نبود ) معنی
 

 به تفكیک پیامد IVFرحمی زنان تحت  وتلیالضخامت اند -3جدول 

 *داری سطح معنی میانگین ±انحراف معیار  گزینی( )لانه IVFپیامد 

 (متر )میلی )ضخامت آندومتر
 236/0* 5/11 ± 9/1 مثبت
 6/10 ± 9/3 منفی

 تی مستقلآزمون  *                        
 

منحنی مشخصه عملکرد سیستم یا منحنی عملیاتی 

های ( برای ارزیابی ارزش شاخصROC) گیرنده

مقاومتی و ضربانی و ضخامت اندوتلیال رحمی در 

تشخیص کاهش جریان خون در بیماران با پاسخ منفی 

استفاده شد که سطح زیرِ منحنی  IVFبه درمان 

ROC  تا  8/0دهنده آزمون عالی، از  نشان 1به  9/0از

 6/0آزمون منصفانه، از  8/0تا  7/0آزمون خوب، از  9/0

آزمون  6/0تا  5/0 آزمون ضعیف و از 7/0تا 

مربوط  ROC، منحنی 1خوردگی بود. نمودار  شکست

عروق ساب اندوتلیال و  PIو  RIبه چهار پارامتر اصلی 

همراه ضخامت اندوتلیالی رحم را  های رحمی بهشریان

 نشان داده است.
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 IVFپارامترهاي جريان خون رحمی در پیشگويی موفقیت  ROCمنحنی  -1نمودار 

 

مربوط به پارامترهای  ROCنتایج آنالیز  4در جدول 

جریان خون رحمی و تخمدانی و ضخامت اندوتلیال 

نشان  IVFرحمی در خصوص پیشگویی موفقیت اولیه 

عروق ساب اندوتلیال  RIداده شده است. فقط شاخص 

دار و ضعیف  طور غیرمعنی به AUC=610/0حمی با ر

(680/0-427/0 CI ،95 12/0%؛=p پیشگویی کننده )

 6/0کمتر از  AUCها همگی  پیامد بوده و بقیه شاخص

 65/0بیشتر یا مساوی  Cutt-off داشتند. نقطه برش

ترتیب دارای حساسیت  عروق ساب اندوتلیال به RIدر 

 % بود.48% و ویژگی 63
 

 IVFشاخص جريان خون رحمی و ساب اندومتريال در پیشگويی موفقیت  ROCآنالیز  -4جدول 

 AUC 
سطح 

 داری معنی

 %95فاصله اطمینان 

 بیشینه کمینه

پارامترهای 

پیشگویی کننده 

 IVFموفقیت 

جریان خون شرائین 

 رحمی
PI 498/0 43/0 332/0 572/0 

RI 527/0 64/0 411/0 644/0 

 جریان ساب اندومتریال
PI 519/0 75/0 400/0 639/0 

RI 610/0 12/0 427/0 680/0 

ET 460/0 67/0 350/0 569/0 

 

 بحث
در دو گروه  IVFزن تحت درمان  105در این مطالعه 

بر اساس  نفر( 70نفر( و ناموفق ) 35پیامدی موفق )

نتایج سونوگرافی کالر داپلر عروق رحمی و تخمدانی در 

بررسی  ام بعد از انتقال و12روز انتقال امبریو تا روز 

)بررسی موفقیت حاملگی شیمیایی(  BhCG سطح

مورد پیگیری قرار گرفتند. میانگین سنی کل زنان 

سال بود که در زنان با  7/29برابر  IVFنابارور تحت 

سال و در زنان با  9/28میایی پیامد مثبت بارداری شی

سال بود. در این مطالعه  8/30پیامد منفی بارداری 

با  IVF( در زنان تحت BMIشاخص توده بدنی )

  پیامد مثبت کمتر از زنان با پیامد منفی بارداری بود.

( نیز اظهار داشتند که کاهش 2019گلدمن و همکاران )

ر نرخ تولد باروری وابسته به سن، تأثیر بسیار بیشتری ب

و همکاران  (. دوکراس22زنده در سنین بالا دارد )

 بیمار را در یک مطالعه 1300( نیز که حدود 2006)
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 در زنان چاق را IVFمشاهده کردند، میزان شکست 

کردند  % گزارش9/10% و در زنان با وزن طبیعی 25

علل  BMIبا بررسی سن،  حاضر(. در مطالعه 23)

 سعی شد انتقالی )تازه یا منجمد(ناباروری و نوع امبریو 

هر دو گروه از نظر پیامدهای موردنظر، مورد بررسی 

در هر دو  BMIهرچند میانگین سنی و  ،قرار گیرد

 داری نداشتند.  گروه تفاوت معنی

( نشان داد زنانی که 1999و همکاران ) مطالعه یانگ

سطح جریان خون آندومتر در آنان بالاست، احتمال 

با این حال، حتی در بارداری بالاتری دارند، پیامد مثبت 

رسد، اگر  نظر می شرایطی که ضخامت آندومتر کافی به

متر مربع باشد،  میلی 5مساحت آندومتر کمتر از 

(. 31) یابد گزینی موفق کاهش می احتمال وقوع لانه

( در مطالعه خود ارتباط مثبتی 2002چین و همکاران )

ندومتر و وقوع بین شدت نسبت نفوذ عروق در آ

 (. 32دست آوردند ) حاملگی به

( که به بررسی نقش 2021در مطالعه وانگ و همکاران )

نتایج سونوگرافی داپلر در ارزیابی ناباروری غیرقابل 

شرائین رحمی در  RIو  PIتوجیه پرداختند، میانگین 

داری بیشتر از زنان بارور بود  طور معنی ناباروری به زنان

(. در این مطالعه و مطالعه هاشد و همکاران 27)

شرائین رحمی زنان بارور و  RI(، میانگین 30( )2018)

گزارش شد. در  9/0و  6/0ترتیب در محدوده  نابارور به

مطالعه حاضر نیز که کل جمعیت مورد مطالعه زنان با 

شرائین رحمی  RIودند، میانگین مشکل ناباروری ب

موفق نسبت به  IVFبود که در زنان با  46/0±79/0

IVF  افزایش  86/0±43/0به  70/0±12/0ناموفق از

دار بود. در دیگر  و این تفاوت از نظر آماری معنی داشت

شرائین  PIو  RIپارامترهای سنجیده شده از جمله 

در  شرائین رحمی نیز میانگین شاخص PIتخمدانی و 

دار  ناموفق بالاتر بود، اما تفاوت معنی IVFزنان با 

بین دو گروه از نظر  RIگزارش نشد و اگرچه میانگین 

حال ارزش تشخیصی پایینی  دار بود، با این آماری معنی

حال در  گزینی موفق داشت. با این بینی لانه در پیش

ترین  ( در ایران، دقیق2015)و همکاران مطالعه ادیبی 

های  شریان IVF ،RIبینی نتیجه  رای پیششاخص ب

ها نشان داد که  % بود و یافته5/81رحمی با دقت 

توانند  های رحمی می شریان RIو  PIهای  ارزیابی

عنوان یک عامل غیرتهاجمی معمول، قبل از تحریک  به

hCGبینی نتیجه نهایی  ، برای پیشIVF  و تداوم

دست  های بهته(. در تأیید یاف33بارداری استفاده شوند )

آمده در جمعیت مورد بررسی در یکی از جدیدترین 

 PIدهد که  شواهد نشان می، متاآنالیزهای انجام شده

تر قبل از انتقال جنین با میزان بارداری بالینی  پایین

ویژه هنگامی که  مرتبط هستند، به ARTبالاتر در 

شوند.  ها در طول چرخه قاعدگی انجام می گیری اندازه

ها نقش بالقوه همودینامیک رحم را در  ه این یافتهاگرچ

کنند، اما داپلر عروق  بارداری بالینی موفق برجسته می

کننده  بینی تنهایی ممکن است یک پیش رحمی داپلر به

قابل اعتماد نباشد. مطالعات آینده باید بر 

های اولیه و ادغام آنها  های داپلر در چرخه گیری اندازه

آگهی  ملی برای بهبود دقت پیشهای چندعا در مدل

 (. 34تمرکز کنند )

نگر  توان به بررسی آیندهاز نقاط قوت مطالعه حاضر می

سازی دو گروه  پیامد مورد مطالعه و همچنین یکسان

پیامدی از نظر برخی فاکتورهای مخدوشگر از جمله 

و مشخصات باروری اشاره نمود. نقطه قوت  BMIسن، 

دیگر مطالعه این بود که بررسی کالر داپلر عروقی در 

بیماران توسط یک دستگاه سونوگرافی و یک متخصص 

سونوگرافی واحد انجام شده بود که میزان خطای 

دهد، اما مواردی نظیر عدم گیری را کاهش می اندازه

نی از نظر سقط در گزی مدت زنان با لانه پیگیری طولانی

ادامه بارداری و همچنین حجم نمونه نسبتاً کم، 

 باشد.عنوان نقاط ضعف این مطالعه مطرح می به

شود با انجام مطالعات چندمرکزی با بازه پیشنهاد می

 های بیشتر انجام گیرد.تر، تعداد نمونه زمانی وسیع

 گیرينتیجه
 های داپلر شریاندر مطالعه حاضر میانگین شاخص

قرار  IVFرحمی و تخمدانی در زنان ناباروری که تحت 

گزینی موفقی داشتند نسبت به زنان با گرفته و لانه

IVF طگزینی موفق، کمتر بود. اگرچه فقبدون لانه 

طور  شاخص مقاومتی عروق ساب اندوتلیال به

و  IVFداری متفاوت و پیشگویی کننده موفقیت  معنی

 گزینی بود. لانه
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 انیتشكر و قدرد

واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز  وسیله از بدین

که ما را در  آموزشی درمانی جامع زنان کوثر ارومیه

-تشکر و قدردانی می انجام این مطالعه یاری کردند،

 گردد.
 

 تضاد منافع
کنند که هیچ تضاد منافعی همه نویسندگان اعلام می

 در مورد نتایج این مطالعه نداشتند.
 

 حمايت مالی
های انجام این مطالعه، با همکاری معاونت هزینه

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و واحد توسعه 

تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی جامع زنان کوثر 

 ارومیه تأمین گردید.
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی ارومیه رسیده است 

(IR.UMSU.REC.1401.173.) 
 

 مشارکت نويسندگان
طراحی و اجرای این مطالعه، با همکاری هر چهار 

 نویسنده انجام شده است.
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Introduction: In vitro fertilization (IVF) is one of the assisted reproductive technology 

methods, and endometrial receptivity is the key to successful IVF embryo implantation. 

The present study was conducted with aim to evaluate the association between successful 

embryo implantation in IVF cycles and the findings of color Doppler ultrasound of 

uterine and ovarian vessels. 

Methods: This prospective cohort study was conducted in 2023-2024, enrolling women 

with infertility problems who were candidates for IVF treatment. On the day of embryo 

transfer, all patients underwent Doppler ultrasound of uterine and ovarian vessels. The 

resistance index (RI), pulsatility index (PI), and endometrial thickness were recorded. 

The qualitative βhCG level on day 12 post-transfer was considered as the main outcome. 

Data analysis was performed using SPSS (version 27) and independent t and Fisher’s 

exact tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean resistance index of subendometrial uterine arteries was significantly 

different between the groups with positive and negative IVF outcomes (p=0.023). Only 

the RI of subendometrial uterine arteries weakly and non-significantly predicted IVF 

success (AUC=0.61, 95% CI: 0.427 – 0.680). These values (AUC and confidence 

interval 95%) reflect the diagnostic accuracy and power of this index to distinguish 

between successful and unsuccessful IVF outcomes, but show limited predictive 

accuracy. 

Conclusion: The mean Doppler indices of uterine and ovarian arteries in infertile women 

who underwent IVF and achieved successful embryo implantation were lower compared 

to women who underwent IVF without successful implantation. However, only the 

resistance index of subendometrial vessels was significantly different and a weak 

predictor of IVF success and implantation outcome. 
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