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Introduction: Successful implantation during assissted reproductive technique 
cycles depend on many factors including embryonic and uterine variables.  The aim of 
this study was to investigate the difference between embryonic and endometrial 
ultrasonographic parameters in patients who had undergone In Vitro Fertilization 
(IVF) and Intracytoplasmic (ICSI) in successful and failed cycles. 
Methods: In this descriptive study 108 patients aged<38 with basal serum FSH 
level<12 and no more than two failed attempts of ART cycles, whose uterin were 
confirmed by ultrasound to be morphologically normal, were studied. Ultrasound 
evaluation was performed by a single expert on the day of embryo transfer. 
Ultrasonographic parameters of endometrium and embryonic variables were analyzed 
based on the occurrence of pregnancy.  
Results: 33.3% of patients conceived. No significant difference was found between 
pregnant and non-pregnant group regarding demographic, hormonal and cycle 
characteristics and ultrasonographic parameters. On the contrary, embryonic factors 
differed significantly between the two groups. 
Conclusion: While embryonic factors significantly influence successful 
implantation, there is no relationship between ultrasonographic parameters of 
endometrium on the day of embryo and implantation. 
 
Key Words: Ultrasound, Implantation, Embryonic factors, In vitro fertilization, 
Intracytoplasmic sperm injection 
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  مقدمه
ده و حاصل تعامل يچيده پيك پدين ي جنينيلانه گز
 از يمطالعات متعدد حاك.  استي و مادرينيعوامل جن

موفق ان يكل هايس از موارد ياريدر بسآن است كه 
IVFمطلوب به رحم بوده اند  ين هاي حاصل انتقال جن 

 بدنبال انتقال يحاملگ از موارد ياريدر بس كه يدر حال
 ياز سو.ت نامناسب رخ داده استيفيبا ك يين هايجن
ط ين ممكن است در شراي موفق جنينيگر لانه گزيد

 و يت هورموني وضعيكه با بررسنامطلوب آندومتر 
.  وندديده است بوقوع پي اثبات رسمطالعه آندومتر به

 موفق ي از آنند كه حاملگين شواهد حاكيهمه ا
 عاملرش رحم و ي پذيعني عمده ريمحصول دو متغ

ن دو ممكن است بتواند نقص يك از اي است و هر ينيجن
  . )1( را جبران كنديگريد

 ي درمانيكل هايت سيموفقنقش عوامل جنيني در 
 يمورد بررس ادي زييگزارش ها در يكمك بارور

 1 شكست لانه گزيني، ياز طرف). 4،5،6(قرار گرفته است
 ممكن است ناشي از IVF 2در سيكل هاي تحريك شده 

از  يدر مطالعات متعدد. نامناسب بودن آندومتر باشد
 ساده و يك روش هايبه عنوان نال ي وازيسونوگراف

ت رحم و خصوصا ي وضعي بررسدر ير تهاجميغ
. استفاده شده استكل ي مختلف سيهاآندومتر در روز 

و همكاران با بررسي پارامترهاي آندومتر  3دترچي
توسط سونوگرافي به اين نتيجه رسيدند كه در 

 متر احتمال ميلي 9آندومترهاي با ضخامت كمتر از 
 4پورتوگزارش هاي ). 4(موفقيت لانه گزيني كمتر است 

عدم نيز مويد ) 7(و همكاران  5 سالو) 1(و همكاران
ارتباط مورفولوژي آندومتر و لانه گزيني موفق جنين 

 25 و همكاران بر روي 6 فريدلردر مطالعه. است

                                                 
1- implantation 
2- IVF=In Vivo Fertilization 
3- Dietterich 
4- Puerto 
5- Salle 
6- Freidler 

گزارش، اختلاف ميانگين ضخامت آندومتر در سيكل 
 مقاله 8هاي منجر به حاملگي و سيكل هاي ناموفق در 

 بررسي ديگر چنين تفاوتي 17به اثبات رسيد در حاليكه 
 و همكارش 7گاننگرياز طرف د). 8(را نشان ندادند

گزارش كردند كه الگوي آندومتر سه خطي در روز 
 فوليكول ها نسبت به دو نوع ديگر هيپر سوراخ نمودن

و ايزواكوئيك شانس بيشتري براي لانه گزيني موفق 
و همكاران حاكي  8زديدر حاليكه مطالعه ) 9(جنين دارد

 و HCGاز عدم ارتباط الگوي آندومتر در روز تزريق 
در مورد شاخص  ).10(وقوع بعدي حاملگي بود 

ز اتفاق نظر وجود ي نيان رحمي شريريضربان پذ
ن معتقدند كه قدرت پذيرش ي از محققيگروه. ندارد

به حداكثر  2- 3آندومتردر شاخص ضربان پذيري بين 
 حاملگي 4 يا 3يش آن به مقادير بيش از ميرسد و با افزا

 كه يدر حال). 11(ابدبه صورت قابل توجهي كاهش مي ي
ن تفاوت معني داري در مقاومت شريان ي از محققيبرخ

رحمي بين سيكل هاي منجر به حاملگي و سيكل هاي 
 گروه ديگر به چنين نتيجه اي .)12(ناموفق گزارش كرده اند 

 ن نقش ييبه منظور تعمطالعه حاضر ). 13(نرسيده اند
نال در يواژ يكه با استفاده از سونوگراف(رش آندومتر يپذ

 ينيعوامل جن و ) قرار گرفتين مورد بررسيروز انتقال جن
 موفق و ي درمانيكل هاي كه سيمارانيدو گروه از بدر 

   .ان انجام شدي داشتند، در مركز رويناموفق كمك بارور
  

  روش كار
در  1384خرداد تا مهر ماه اين مطالعه توصيفي از 

 .پژوهشكده رويان شهرتهران انجام شده است
 و IVFبيمار كه براي درمان نازايي در سيكل هاي  108

9ICSIمعيار هاي .  قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند
 FSH سال، 38 سن كمتر از داشتنورود به مطالعه 

، عدم وجود سابقه عمل mIu/ml 12پايه كمتر از 

                                                 
7- Gonen 
8- Zaidi 
9- Intracytoplasmic Sperm Injection 
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جراحي بر روي رحم، عدم وجود پاتولوژي هايي 
آدنوميوزيس و نظيرهيدروسالپنكس، پوليپ، ميوم، 

 در بررسي هاي . بوده استچسبندگي هاي آندومتريال
همچنين تمام . معمول انجام شده براي شروع درمان 

بيماراني كه در بررسي هاي لاپاراسكوپي يا بر اساس 
 شواهد سونوگرافي مشكوك به ابتلا به آندومتريوز

بودند و نيز بيماراني كه بيشتر از سه ) تخمداني يا لگني(
 داشتند، از مطالعه حذف ICSI يا IVFشكست بار 
همه بيماران با استفاده از پروتوكل درماني . شدند

به اين ترتيب كه .   تحريك تخمك گذاري شدندطولاني
 براي LDاز روز پنجم قاعدگي قرص ضد حاملگي 

 سركوب هيپوفيز با 21بيماران شروع شد و در روز 
يلي گرم  م5/0استفاده از تزريق زيرجلدي روزانه 

آغاز و تا )  آلمانHoechstساخت كارخانه ( بوسرلين
   روز ادامه 14روز دوم قاعدگي و معمولا  براي 

در صورتي كه خونريزي قاعدگي رخ نمي داد . مي يافت
 و در اين داشت روز ادامه 14 -15نيز درمان براي 

زمان با اثبات توقف فعاليت تخمدان در سونوگرافي 
مقدار )  mm 8>وليكولهاي عدم وجود ف( واژينال

 ميلي گرم روزانه تقليل يافته و همزمان 2/0بوسرلين به 
 آمپول 2-3تحريك تخمدانها با تزريق زير جلدي 

) ساخت كارخانه سرنو سوئيس( واحد 75 اف-گونال
سونوگرافي بعدي معمولا در . گرديدشروع  در روز

روز ششم تحريك انجام شده و از آن زمان تعداد 
 و 1HMG اف، اضافه كردن آمپول هاي - ونالآمپول گ

زمان انجام سونوگرافي هاي بعدي برحسب پاسخ 
زماني كه دو يا بيشتر . تخمدان درهر بيمارتنطيم شد
 فوليكول با 4≥ وmm18فوليكول با اندازه بيشتر از 

 - در تخمدانها مشاهده شد تجويز گونالmm14≥اندازه
عضلاني  2HCG واحد 10000اف و بوسرلين قطع و 

آسپيراسيون اووسيت ها با هدايت . تزريق شد
 ساعت بعد از تزريق 35 - 36سونوگرافي واژينال

                                                 
1- Menopur, Ferring 
2- Pregnil, 5000 Iu 

HCG روز پس از 2- 3 صورت گرفت و انتقال جنين 
جنين هاي . بدست آمدن اووسيت ها انجام مي شد

 به چهار گروه  3ويكتشكيل شده بر اساس سيستم 
 تكه تكه كاملا قرينه و بدون : 1 وهگر: تقسيم شدند

كاملا قرينه با تكه تكه شدن جزئي، : 2 وه، گر4شدن
ها با اندازه هاي نامساوي بدون تكه ربلاستوم: 3 وهگر

بلاستومرهاي نامساوي با تكه تكه : 4 روهتكه شدن و گ
 به عنوان جنين هاي با 2 و 1جنين هاي گريد . شدن

بر حسب سن بيمار و . كيفيت خوب در نظر گرفته شدند
، تعداد سيكل هاي قبلي ICSI  يا IVFون انديكاسي

 2- 5درمان و تعداد و كيفيت جنين هاي در دسترس 
انتقال كليه جنين ها توسط . جنين به رحم انتقال يافت

 2-3. پزشكان متخصص نازايي در مركز صورت گرفت
ساعت قبل از انتقال جنين پس از كسب رضايت كتبي 

 به همه بيماران توسط متخصص سونوگرافي مركز
داپلر رنگي  5آلوكا دقيقه با استفاده از دستگاه 3- 5مدت 

مورد ) MHz5 /7 –4( با پروب واژينال مولتي فركانس
پارامتر هاي زير در مورد بيماران . بررسي قرار گرفتند

ضخامت آندومتربا اندازه گيري . بررسي و ثبت گرديد
حداكثر فاصله بين دو سطح اتصال  ميومتر و آندومتر 

الگوي آندومتر بر . ر طولي رحم محاسبه شد در محو
، در 6 گانن و كاسپرحسب طبقه بندي ارائه شده توسط

 ، با نماي ايزواكوئيك با Aصورتي كه هيپراكوئيك بود
 و در صورت ظاهر سه خطي با Bميومتر اطراف 

وجودلايه هيپواكوئيك خارجي و خط هيپر اكوئيك 
    )7 (. در نظر گرفته شدCمركزي نوع 

 آخرين مرحله جريان خون شريان هاي رحمي در
با سونوگرافي داپلر رنگي در سطح سوراخ داخلي رحم 

مقاومت شريان رحمي  يهاارزيابي شد و شاخص 
ده روز پس از انتقال جنين .  ثبت شد2RI  و1PI يعني

 براي دو بار با فاصله دو روز براي B-HCGآزمايش 
                                                 
3- Veek 
4- fragmentation 
5- Aloka 
6- Gonen  & Casper 
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ن آن بيماران درخواست شد و در صورت مثبت بود
، سونوگرافي واژينال در هفته سوم )حاملگي شيميايي(

تا چهارم از انتقال جنين صورت گرفت و ديدن ساك 
در موارد مشكوك . حاملگي در رحم  گزارش شد

مشاهده ساك . سونوگرافي يك هفته ديگر تكرار گشت
حاملگي در رحم توسط سونوگرافي واژينال به عنوان 

رفته شد و بيماران بر اين وقوع حاملگي باليني در نظر گ
 .اساس به دو گروه حامله و غير حامله تقسيم گشتند

براي هر بيمار پرسشنامه اي در مورد سن، مدت 
نازائي، علت نازائي، خصوصيات سيكل درماني و 

پارامترهاي سونوگرافيك نتايج پروفيل  هورموني و
 اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از برنامه . شدتهيه
پس از .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSي آمار

توصيف داده ها،  متغير ها با استفاده از آزمون هاي 
در دو گروه تي دانشجوئي و كاي اسكوئر و فيشر 

 كمتر Pمقادير . حامله و غير حامله با هم مقايسه شدند
  .  معني دار تلقي گرديد 05/0از 

  

  نتايج
د، حاملگي در  بيماري كه وارد مطالعه شدن108از 

 نفر درمان با 72بوقوع پيوست و در %) 3/33( نفر36
 مشهود 1نطور كه در جدول اهم. شكست مواجه شد

است بين دو گروه از نظر سن، مدت نازايي، سطح 
FSH  و استروژن روز سوم قاعدگي اختلاف آماري 

 .معني داري جود نداشت

 
دو گروه رمقايسه خصوصيات بيماران و سيكل درمان د: جدول ا  

  حامله  غيرحامله  متغير
  mean±SD 1/5±5/30  4±3/30)سال( سن

  5/9±3/4  4/9±2/5  )سال(مدت نازايي
  5/1±7/0  6/1±6/0   تعداد سيكل هاي انجام شده

  )درصد( تعداد:  علت نازايي
       مردانه

       تخمك گذاري
     Unexplained 

  لوله اي      
      چند عاملي    

  
33)6/51(  
6)4/9(  
5)8/7(  
4)3/6(  
16)9/24(  

  
11)4/32(  
3)8/8(  
6)6/17(  
3)8/8(  
11)4/32(  

  )درصد(تعداد:  نوع سيكل
IVF 

ICSI 
IVF+ ICSI 

  

  
10)9/13(  
53)3/76(  
9)5/12(  

  
5)3/14(  

21)60(  
9)7/25(  

  mIu/ml(   6/2±9/5  9/2 ±16/6(  پايهFSHسطح 
  pg/ml(  3/122±1/98  6/88 ±3/87(سطح استروژن پايه

  HCG)pg/ml(  4/890 ±7/1080  9/294± 9/942طح استروژن روز تزريق س
  25± 7/13  6/22± 3/11   مصرف شده F–گونال تعداد 

NS: nonsignificant 

 
 مربوط به ير هايسه متغين  مقاي مب2جدول 

ز ي بدست آمده و منتقل شده و نين هايت و جنياووس
 قابل نكته. ك در دو گروه استي سونوگرافيپارامتر ها

ك از يچ ي كه در مورد هيتوجه آنست كه در حال

1- Pulsatility Index 
2- Resistance Index 
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 مشاهده ين دو گروه تفاوتي بي سونوگرافيپارامتر ها
 و منتقل شده  تعداد جنين هاي بدست آمده شود، ينم

شتر از ي بي داريدر گروه حامله به طور معن به رحم
علاوه بر اين تعداد جنين هايي كه  .بودگروه غير حامله 
ه رحم انتقال يافتند نيز در گروه حامله با كيفيت خوب ب

ضخامت آندومتر در دو . بيشتر از گروه غير حامله بود
 ميلي متر گزارش شد كه  25 حداكثر تا 8داقل گروه از ح

در هيچ يك از . بدون تفاوت معني دار در دو گروه بود
 گزارش نشد mm 8دو گروه ضخامت آندومتر كمتر از 

از گروه غير حامله و ) فر  ن8(درصد6/5در حاليكه در

ضخامت  ) نفر3(از افراد حامله  يمشابهدرصد در 
 3 تا 1  ازPIمقدار .  بدست آمدmm 15آندومتر بيش از

در كليه بيماران متغير بود و ميانگين آن در دو گروه 
 نيز در دو گروه RIميزان . تفاوت معني داري نداشت

% 8/85 الگوي آندومتر. نشان ندادي داريتفاوت معن
كليه افراد مورد مطالعه در  روز انتقال جنين اكوژنيك 

و در ) C ( درصد موارد سه خطي 3/11 و در ) Aتيپ (
به هر حال از نظر . بود) Bتيپ (بقيه موارد ايزواكوئيك 

اين شاخص آندومتر نيز اختلاف معني داري در دو 
  ). 2جدول ( گروه بدست نيامد

 
افيك آندومتر و پارامتر هاي جنيني در دو گروه حامله و غير حاملهمقايسه خصوصيات سونوگر: 2جدول   

 

   حامله غير حامله
 متغير

7/2 ±21/12  1/3 ±4/12   )mm(ضخامت آندومتر 
 

60)5/87(  
2)9/2(  
8)4/11(  

 
31)1/86(  
1)8/2(  
4)1/11(  

  )درصد(تعداد:الگوي آندومتر
A  
B 
C 

4/0 ±1/2 3/0 ±2  PI  
4/14±3/78  1/4 ±3/80  RI 

 تعداد اووسيت بدست آمده  ±6/9 4/4  ±7/8 7/5

  تعداد امبريوي بدست آمده  3±5/5  ±6/3 1/2
   منتقل شده تعداد امبري  7/0±5/3  ±9/2 1,1

  تعداد امبريوي انتقال يافته با كيفيت خوب  ±7/3 5/1  ±5/2 4/1
NS*: nonsignificant                               S**: significant                                        

  
  بحث 

مطالعه حاضر در % 3/33 يبدست آمدن آمار حاملگ
تركيب سني جوان زنان و حذف موارد  از يناش

ج ين نتايعلاوه بر ا. نارسايي تخمدان از مطالعه است
 ين هايت جنيفي تعداد و كيدي نقش كل ازيمطالعه حاك

افته ين يا.   است يمنتقل شده به رحم در حصول حاملگ

 يگر همخوانين مطالعه ديج بدست آمده از چنديبا نتا
  . )2،3، 1(دارد

ارتباط بين ضخامت آندومتر و امكان حاملگي در 
. روشهاي كمك باروري پيوسته  مورد بحث بوده است

به هر حال همه بر اين موضوع اتفاق نظر دارند كه يك 
ني آندومتر خيلي نازك شرايط نامناسبي براي لانه گزي

فراهم مي كند و گفته مي شود كه فايده اصلي اندازه 
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گيري ضخامت آندومتر، ارزش پيشگويي منفي بسيار 
بالاي آن در كساني است كه ضخامت آندومتر آنها در 

 و همكاران  گانندرمطالعه). 15(حداقل اندازه است
حاملگي در هيچ سيكلي كه ضخامت آندومتر در آن به 

و  1كاليفا). 16(ه بود رخ نداد ميلي متر نرسيد6حداقل 
همكاران حداقل ضخامت آندومتر لازم براي حاملگي را 

و گروه ديگر اين   ميلي متر IVF 5/7در سيكل هاي 
 گزارش كردند نكته قابل توجه ان است كه 9/6رقم را 

هيچ گروهي از بيماران ضخامت حاضر در مطالعه 
ناشي از  نداشتند و اين احتمالا mm 8آندومتر كمتر از 

. انتخاب نمونه هاي كم عارضه تر در اين مطالعه است
  در تاييد عدم وجود تفاوت در يمطالعات متعدد

 ARTضخامت آندومتر در سيكل هاي موفق و ناموفق 
و مطالعه حاضر از اين جهت با نتايج آنها  وجود دارد

و همكاران ادعا كردند  2اسميت. )16-18 (همخواني دارد
هم الگوي آندومتر در لانه گزيني كه هم ضخامت و 

را  آندومتر سه خطي  يگروهو ) 19(جنين نقش دارند 
 براي لانه مناسب ترين الگو در روز پانكچر فوليكول ها 

 اين يافته در بررسي). 19( برشمردندگزيني موفق جنين 
  در .)20( و همكاران نيز به اثبات رسيد 3سرافيني

حاكي از عدم ارتباط  و همكاران زيديحاليكه مطالعه 
 و وقوع  بعدي HCGالگوي آندومتر در روز تزريق 

 و همكاران با 4پورتو از طرف ديگر ).10(حاملگي بود 
 بيمار در روز انتقال جنين فراواني 240بررسي 

 زني كه حامله شدند 67آندومترهيپراكوژنيك را در 
در مطالعه ) 1.(بطور معني داري بيشتر گزارش كردند

تي بين دو گروه در مورد الگوي آندومتر حاضرتفاو
بدست نيامد گرچه فراواني آندومتر اكوژنيك در هر دو 

  فراواني .بود% 80گروه حامله و غير حامله بيش از 
  نظير مطالعه حاضرآندومتر در مطالعه ن نوع ي ابيشتر

ناشي از انتخاب روز انتقال جنين براي انجام پورتو 
                                                 
1- Khalifa 
2- Smith 
3- Serafini 
4- Puerto 

سونوگرافي است يعني زماني كه آندومتر تحت تاثير 
مطالعاتي كه با . پروژسترون قرار گرفته است

 كه داده استشده است نشان سونوگرافي داپلر انجام 
مقاومت شريان رحمي و آندومتر در فاز لوتئال يعني در 

گروه زيادي ). 21( بددوره كاشته شدن جنين كاهش مي يا
از محققين تفاوت معني داري در مقاومت شريان رحمي 
بين سيكل هاي منجر به حاملگي و سيكل هاي ناموفق 

در حاليكه گروه ديگر به چنين نتيجه )12(گزارش كرده اند 
در بررسي حاضر نيز مشابه ). 12 و 13( اي نرسيده اند

روه بدست  در دو گPIتفاوتي در ميانگين  گريدمطالعات 
 3 هيچ بيماري در مطالعه ما  بيشتر از PIبه هر حال . نيامد
   . نشان ندادي نيز در گروه تفاوتي شريان رحمRI و نبود

  
  نتيجه گيري 

با توجه به يافته هاي اين مطالعه مي توان چنين 
ن عامل ي مربوط به جنير هايمتغنتيجه گيري كرد كه 

 روند، يار م بشميكل كمك باروريت سي در موفقياصل
در روز مرسوم پارامتر هاي سونوگرافيك  كه يدر حال

 ينيلانه گزانتقال جنين نقشي در پيش بيني موفقيت 
  .ندارند

  
  تشكر و قدرداني

مقاله حاضر حاصل طرح تحقيقاتي در پژوهشكده 
نويسندگان مقاله، بدينوسيله مراتب . رويان مي باشد

ركنان قدرداني و سپاس خود را از مسئولين و كا
 . پژوهشكده رويان اعلام مي دارند
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