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 پذیرش براساس جنین انتقال موفقیت بینیپیش در رنگی داپلر سونوگرافی نقش

 نابارور زنان در آندومتر
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 دهیچک

 شکست در اساسی عوامل از یکی عنوانبه آندومتر پذیرش بودن ناکافی و بوده جهانی سلامت مهم هایچالش از یکی ناباروری هدف: و نهیزم
 در جنین انتقال زمان سازیبهینه برای غیرتهاجمی هایروش با آندومتر آمادگی ارزیابی .شودمی شناخته باروریکمک هایدرمان در گزینیلانه

 پذیرش براساس جنین انتقال موفقیت بینیپیش در رنگی داپلر سونوگرافی نقش ارزیابی منظور به مطالعه این .ددار اهمیت IVF یهاچرخه
 .شد انجام نابارور زنان در آندومتر

 درمانی آموزشی مرکز در IVF-ET تحت نامشخص علت با ناباروری به مبتلا زن ۵۸ روی نگرآینده کوهورت مطالعه این :یبررس روش
 متریال،میو اکوی مورفولوژی، آندومتر، ضخامت گیریاندازه برای داپلر واژینالترانس سونوگرافی .شد انجام گرگان شیرازی شهیدصیاد

 شامل (USSR) رحمی امتیازدهی سیستم پارامترهای .شد انجام جنین انتقال از پیش میومتر و آندومتر عروق رحمی، شریان جریان هایشاخص
 .تندگرف قرار ارزیابی مورد میومتر انقباضات و رحمی شریان داپلر شاخص میومتر، و آندومتر خون جریان آندومتر، مورفولوژی آندومتر، ضخامت

ایه دهنده نفوذ عروق خونی تا لنشان ۳ ناحیهکه در آن  ندبندی شدتقسیمر ناحیه به چها Applebaum بندیعروق آندومتر بر اساس سیستم طبقه
 دند.گزینی موفق و ناموفق مقایسه شنهلا با زنان بین بارداری پیامدهایبود.  هیپواکوئیک داخلی آندومتر

 بالاترین .داشتند موفق بارداری با دارییمعن ارتباط ۳ ناحیه در عروق انمیز و آندومتر ضخامت .داد رخ زنان درصد 9/۳3 در بارداری ها:افتهی
 زنانی به نسبت ،۳ ناحیه خونی جریان فاقد نانیز .(>5۸/5P) دش مشاهده مترمیلی ۷–9 آندومتر ضخامت با زنانی در درصد( ۸5) گزینیلانه میزان

 رحمی، شریان PI شاخص آندومتر، مورفولوژی جمله از متغیرها سایر .(>5۸/5P) دداشتن بیشتری بارداری نرخ دارییمعن طوربه کم، جریان با
 .دندادن نشان دارییمعن کنندگیبینیپیش ارزش ـ USSR دهینمره سیستم و میومتر، انقباضات

 با هاییچرخه شناسایی در توانندمی عروقی، الگوهای و آندومتر بهینه ضخامت ویژهبه داپلر، سونوگرافی هایشاخص برخی :یریگجهینت
 .باشند کنندهکمک موفق گزینیانهل برای بالاتر پتانسیل

 رحمی شریان ، بارداری پیامد ، جنین انتقال ، داپلر سونوگرافی ، آندومتر :یدیکل یهاواژه
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 In Press انتشار 23/55/5030 پذيرش 20/2/5030 نهايی اصلاح 52/52/5030 وصول

 

 مقدمه
 که است عمومی سلامت عمده هاینگرانی از یکی ناباروری

 اجتماعی، پیامدهای و کرده گرفتار جهان سراسر در را زوج هامیلیون
 حدود جهانی، صورتبه .دارد توجهیقابل اقتصادی و شناختیروان

 در ۵.دهستن درگیر ناباروری با باروری سن در هایزوج درصد ۵۱
 میان در 2.تاس شده گزارش درصد 8/7 حدود ناباروری شیوع ایران،
 از یکی جنین گزینیلانه بارداری، موفقیت بر مؤثر عوامل
 یبارورکمک هایفناوری موفقیت در عوامل رینتکنندهتعیین

(ART) پذیرنده، آندومتر و سالم جنین میان موفق تعامل 3.است 
 در ظریف اختلالات و است بارداری گیریشکل اصلی نیازپیش

 است؛ مناسب جنین کیفیت که شرایطی در حتی ،آندومتر پذیرش
 4.دشو گزینیلانه شکست سبب تواندمی

 ارزیابی در اصلی نقش غیرتهاجمی تصویربرداری هایروش
 ویژهبه ،واژینالترانس سونوگرافی و دارند آندومتر آمادگی
 قابلیت و ایمنی، آسان، دسترسی دلیل به ،داپلر بر مبتنی هایتکنیک
 .است توجه مورد لحظه، در رحم رسانیخون و ساختار ارزیابی
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 برای سونوگرافیک پارامترهای این تشخیصی ارزش درک
اهمیت حیاتی  ARTت موفقی افزایش و جنین انتقال زمان سازیبهینه
 ۱.ددار

 آن طی که شودمی اطلاق کوتاهی دوره به آندومتر پذیرش
 وضعیت این .است آماده بهینه طوربه جنین گزینیلانه برای آندومتر

 و آندومتر مورفولوژی عروقی، پرفیوژن هورمونی، تنظیم تأثیرتحت
 بر مبتنی هایشاخص از ایمجموعه 3.دارد قرار میومتر فعالیت

 PI شاخص لایه،سه الگوی آندومتر، ضخامت مانند سونوگرافی
 پذیرش ارزیابی برای زیرآندومتر عروق توزیع و رحمی شریان

 این کنندمی تلاش USSR و UBP مانند هاییسیستم د.انشده پیشنهاد
 7و6.کنند تلفیق بالینی بینیپیش ابزارهای قالب در را اطلاعات
 در بارداری ساک مشاهده براساس بالینی بارداری پیامد

 پیشین تحقیقات .شودمی تعریف جنین انتقال از پس سونوگرافی
 گزینیلانه موفقیت با سونوگرافی هایشاخص برخی که اندداده نشان

 جریان توزیع دادند نشان همکاران و Chien مثال، برای .هستند مرتبط
 همکاران و Mercé 8.است همراه بارداری بالاتر نرخ با زیرآندومتر

 پتانسیل شاخص تواندمی داپلر در آندومتر عروق که کردند گزارش
داری میان ضخامت و همکاران ارتباط معنی Kader 9.باشد گزینیلانه

 سیستم نیز همکاران و Zhang ۵1.آندومتر و نرخ بارداری یافتند
 حجم، ضخامت، شامل که کردند پیشنهاد را پذیرش امتیازدهی

 مندنظام مرور شواهد اگرچه ۵۵.است خون جریان و پریستالسیس
 در سونوگرافی هایشاخص از بسیاری دقت که دهدمی نشان

 ۱.است متغیر مختلف هایجمعیت
در  توجهی قابل هایشکاف همچنان متعدد، هایپژوهش وجود با

 استانداردسازی عدم کوچک، نمونه حجم جمله از مطالعات
 .وجود دارد بیماران جمعیت ناهمگونی یا و گیریاندازه هایروش

 همچنان USSR مانند ترکیبی هایسیستم تشخیصی عملکرد همچنین
 داپلر سونوگرافی نقش ارزیابی منظور به مطالعه این .است بحث محل

 در آندومتر پذیرش براساس جنین انتقال موفقیت بینیپیش در رنگی
 .شد انجام نابارور زنان

 بررسی روش
زن مبتلا به ناباروری با  8۱ روی نگرآینده این مطالعه کوهورت

مرکز  ، درنهال ناباروری مرکز در IVF-ETتحت علت نامشخص 
 .انجام شد ۵412آموزشی درمانی شهیدصیاد شیرازی گرگان در سال 

 .وارد مطالعه شدند دسترس در گیرینمونه ه روشببیماران 
 در قرارداشتن ناباروری، به ابتلابه مطالعه شامل  ورود معیارهای

 سونوگرافی انجام امکان و (IVF-ET) جنین انتقال برنامه
معیارهای خروج از مطالعه شامل ناقص  .بودند لکام واژینالترانس

 .بودند کامل تصویربرداری امکانعدم  یا بیمارانبودن اطلاعات 
 ناباروری نوع ،BMI سن، شامل دموگرافیک اطلاعات

 بیماران تمامی .گردید ثبت پرونده از باروری سابقه و )اولیه/ثانویه(
 آنتاگونیست نوع از تخمدانی تحریک یکنواخت پروتکل یک تحت

 .دیاب کاهش درمانی ناهمگونی تا گرفتند قرار

ی انسان گنادوتروپین :جنین انتقال و تخمدان تحریک پروتکل
(FSH یا hMG) ستروترلکس شروع و شد آغاز سیکل دوم روز از 

 .رسیدند مترمیلی ۵4بیشتر یا مساوی  قطر به هافولیکول که بود زمانی
 انجام زمانی ،GnRH آگونیست یا hCG با گذاریتخمک تحریک

 فولیکول سه حداقل و رسیده مترمیلی ۵8 به غالب فولیکول که شد
 بعد ساعت 36 تخمک پانکچر .داشت وجود مترمیلی ۵6 از بیش
 پیامد .گرفت صورت PET پروتکل مطابق جنین انتقال و شد انجام

 .شد تعیین سونوگرافی در بارداری ساک مشاهده اساس بر بارداری

 کاهش برای :شدهگیریاندازه پارامترهای و سونوگرافی
 برای متعددی اقدامات ،سونوگرافی با مرتبط هایسوگیری

 تمامی. شد انجام تحلیل و تصویربرداری فرایند استانداردسازی
 به مجهز( Affinity 50 فیلیپس) واحد دستگاه یک با هاسونوگرافی

 و depth، gain شامل ثابت تنظیمات با و مگاهرتز 4-9 واژینال پروب
 از پیش دستگاه روتین کالیبراسیون. گردید انجام بردارینمونه زاویه

 یک توسط هاگیریاندازه تمام. شد انجام تصویربرداری جلسه هر
 انجام واژینالترانس سونوگرافی در تجربه با و دیدهآموزش اپراتور

 تصویربرداری پروتکل و برسد حداقل به ناظریبین تغییرپذیری تا شد
 همچنین، .شد اجرا شدهتعریفپیش از و ثابت دستورالعملی براساس

 تصویربرداری کامل جزئیات و هویتی اطلاعات به هاداده گرتحلیل
 هاداده روی شدهکورسازی صورتبه هاتحلیل و نداشت دسترسی

 اپراتور، از ناشی هایسوگیری اقدامات، این مجموعه. شد انجام
 .کرد کنترل امکان حد تا را گرتحلیل و دستگاه

 آندومتر مورفولوژی آندومتر، ضخامت پارامترهای
 شریان مقاومت شاخص میومتر، اکوی ای(،لایهای/غیرسهلایه)سه

 3 و 2 ،۵ نواحی در خون جریان وجود عدم یا وجود ،(PI) رحمی
 نمره و میومتر خون جریان ،Applebaum بندیطبقه اساس بر آندومتر

 Uterine Scoring System for Reproduction (USSR) سیستم
 مرحله در هاگیریاندازه زمان 6.شد گیریاندازه بیمار هر برای
 مختلف هایحالت .بود جنین انتقال از پیش بلافاصله و گزینیلانهپری

 آمده است. شکل یکدر  3 ناحیه در رحمی خون جریان
 برای رحمی امتیازدهی سیستم: (USSR)سیستم امتیازدهی رحمی 

 منظوربه که است سونوگرافی بر مبتنی ترکیبی ابزار یک تولیدمثل
 این. است شده طراحی جنین انتقال از پیش آندومتر پذیرش ارزیابی
 و ضخامت جمله از سونوگرافیک پارامتر چندین شامل سیستم

 شاخص میومتر، و آندومتر خون جریان الگوی آندومتر، مورفولوژی
 به. است میومتر انقباضات وجود عدم یا وجود و رحمی، شریان داپلر

 اختصاص امتیاز شدهتعریف پیش از معیارهای اساس بر پارامتر هر
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 تشکیل را USSR نهایی نمره امتیازات، مجموع و شودمی داده
 6.شد انجام Applebaum اولیه تعریف مطابق USSR محاسبه. دهدمی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اکوی مورفولوژی، آندومتر، ضخامت برای ایمقایسه هایتحلیل
 آندومتر، بودنعروقی رحمی، شریان داپلر هایشاخص میومتر،
 و باردار گروه دو میان USSR دهینمره سیستم و میومتر خون جریان

 .شد انجام باردار غیر

 توصیف برای .شدند تحلیلتجزیه و  SPSS-25 افزارنرم با هاداده
 بین کیفی متغیرهای مقایسه برای .شد استفاده توصیفی آمار از متغیرها

 صورت )در فیشر یا دوکای آزمون از غیرباردار( / )باردار گروه دو
 آزمون از غیرنرمال یکم متغیرهای برای .شد استفاده کم( فراوانی

 در 1۱/1ها کمتر از ی آزموندارمعنی سطح .شد استفاده ویتنی-من
 .شد گرفته نظر

 هایافته
 9/32 بارداری موفقیت نرخو  رخ دادزن  28 دربالینی بارداری 

نفر(  28سن بیماران در بارداری مثبت ) درصد حاصل شد.
37/48۱/32 ( ۱7سال و در بارداری منفی  )۱/4نفر89/33  سال

 داری یافت نشد.تعیین شد و اختلاف آماری معنی

زنان نابارور با پیامد بارداری مثبت  مقایسه مشخصات دموگرافیک
 آمده است. جدول یکدر  و منفی
 (واضح لایهسه محو، بندی،لایه فاقد) آندومتر مورفولوژی هایدسته
 هاییتفاوت هرچند. ندادند نشان بارداری با یدارمعنی آماری ارتباط

 آندومتر دارای زنان از درصد 41. به طوری که شد مشاهده توزیع در
 ۵4 و رمحو الگوی دردرصد  32باردار در مقایسه با  واضح لایهسه

 ، باردار شدند.بندیلایه بدون موارد در درصد
نشان  بارداری پیامد با یدارمعنی آماری ارتباط آندومتر ضخامت

 زنانی در درصد( ۱۵) بارداری فراوانی بیشترین(. >119/1Pداد )
 2۱ کهحالی در .شد دیده مترمیلی 7-9 آندومتر ضخامتدارای 
 با زنان درباردار شدند و  مترمیلی ۵1-۵4 ضخامت با زنان در درصد

 ی رخ نداد.باردار مترمیلی ۵4 از بیش ضخامت
 

 زنان نابارور با پيامد بارداری مثبت و منفی مقايسه مشخصات دموگرافيک .1 جدول

 متغیرها

 بارداری مثبت

(28n=) 

 تعداد )درصد(

 بارداری منفی

(۱7n=) 

 تعداد )درصد(
P-value 

 نمایه توده بدنی

 (۵4) 8 (43) ۵2 نرمال

 (73) 4۵ (46) ۵3 اضافه وزن 1۵6/1

 (۵4) 8 (۵۵) 3 چاق

 تحصیلات
 (47) 27 (28) 8 دانشگاهی

26۵/1 
 (۱3) 31 (7۵) 21 دیپلم و زیر دیپلم

 نابارورینوع 
 (73) 42 (92) 26 اولیه

14۱/1 
 (27) ۵۱ (8) 2 ثانویه

سندرم تخمدان 

 پلی کیستیکی

 (36) 2۵ (3۱) ۵1 بله
999/1 

 (64) 36 (6۱) ۵8 خیر

سیکل پریود 

 منظم

 (89) ۱۵ (89) 2۱ منظم
999/1 

 (۵۵) 6 (۵۵) 3 نامنظم

 علت ناباروری

 (83) 4۱ (6۵) ۵9 غیرقابل توجیه

263/1 
 (۵4) 8 (2۱) 8 مشکلات همسر

 (3) ۵ (۵4) 4 اختلال تخمک گذاری

 1 1 ندارد

 
 بارداری با یدارمعنی ارتباط دقیقه دو طی میومتر انقباضات فراوانی

داری نداشت. به آماری معنی ارتباط نیز میومتر اکوی .نداد اننش
 باافراد  از درصد 32 و ناهمگن اکوی با زنان ازدرصد  36که طوری 
 .شدند باردار همگن اکوی

 یدارمعنیآماری  ارتباطی رحم شریان مقاومتمقادیر چهار گروه 
 این در بارداری هاینرخ اگرچه .ندادند نشان بارداری پیامد با

 بودن دارعروق مقابل در .بود متغیر درصد 44 تا 2۱ بین هاگروه
نشان داد  بارداری با یدارمعنی آماری ارتباط 3 ناحیه در آندومتر

(1۵6/1P< .)درصد  41، در جریان فاقد زناندرصد  61 در بارداری
 کم جریان با زنان ازدرصد  23و تنها در  زیاد جریانزنان دارای  از

 با زنان در ناموفق هایبارداری از درصد 77 همچنین .داد رخ

 بيغا

 کم

 فراوان

 3 ناحيه: جريان خون رحمی در  1شکل 
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 تمامی در میومتر خون جریان .شد مشاهده ،اندک بودن دارعروق
 آن برای گروهی مقایسه بنابراین و داشت وجود کنندگانشرکت

 آمده است. 2 جدول در داپلر با مرتبط هاییافته .نبود انجام قابل
در زنان با بارداری مثبت USSR میانگین و انحراف معیار نمره 

۵/267/۵۵  86/۵و در زنان با بارداری منفی۵1/۵2 .تعیین شد 
 عنوانبه USSR دهینمره سیستم ارزیابی شامل تکمیلی هاییافته
 ازدرصد  82 اگرچه. بود بارداری پیامد ترکیبی کنندهبینیپیش یک
 رابطه آماری تحلیل .داشتند ۵3 از کمتر USSR نمره باردار زنان

 .نداد نشان بارداری و نمره این میان یدارمعنی
 کرد تعیین بهینه آستانه عنوانبه را ۱/۵3ر مقدا برش نقطه تحلیل

 ارزش ،درصد 71 ویژگی ،درصد 44 حساسیت دارای که
 84 منفی کنندهبینیپیش ارزشدرصد و  2۱ مثبت کنندهبینیپیش

 این محدود کنندگیبینیپیش عملکرد دهندهنشان که درصد بود
 با زنانی دادند نشان تکمیلی شناختیجمعیت هاییافتهبود.  شاخص

 داشتند بالاتری بارداری احتمال یدارمعنی طوربه اولیه ورینابار
(14۱/1P< و )سایر به نسبتنمایه توده بدنی طبیعی  با زنانی و 

 (.>1۵6/1P) داشتند بیشتری بارداری نرخنمایه توده بدنی  هایدسته
 
 منفی در زنان نابارور با بارداری مثبت و بارداری (UBP) پروفايل بيوفيزيکی رحم : 2 جدول

 متغیرها

 بارداری مثبت

(28n=) 

تعداد 

 )درصد(

 بارداری منفی

(۱7n=) 

 تعداد )درصد(
P-value 

 مورفولوژی اندومتر

 (۵۵) 6 (3) ۵ بدون لایه

 (67) 38 (64) ۵8 محو 221/1

 (22) ۵3 (32) 9 سه لایه متمایز

 ضخامت اندومتر

 (22) ۵3 (۱1) ۵4 مترمیلی 9-7

 (73) 42 (۱1) ۵4 مترمیلی ۵4-۵1 19/1

 (۱) 2 (1) 1 مترمیلی ۵4≤

انقباض میومتر در دو 

 دقیقه

 (۵1) 6 (۵4) 4 بار 3بیش از 
723/1 

 (91) ۱۵ (86) 24 بار 3کمتر از 

 اکوژنیسیته میومتر
 (۵2) 7 (۵4) 4 هتروژن

797/1 
 (87) ۱1 (8۱) 24 هموژن

 داپلر شریان رحمی

PI> 3 2 (7) 4 (7) 

2۵7/1 
99/2-۱/2PI= 8 (29) 24 (42) 

49/2-2/2PI= ۵1 (36) ۵9 (33) 

PI< ۵9/2 8 (29) ۵1 (۵7) 

واسکولاریزاسیون 

)جریان خون  اندومتر

 (3 ناحیه

 (۵4) 8 (42) ۵2 غایب

 (81) 46 (۱1) ۵4 کم 1۵6/1

 (۱) 3 (8) 2 فراوان

 جریان خون میومتر
 (۵11) ۱7 (۵11) 28 دارد

- 
 (1) 1 (1) 1 ندارد

 سیستم امتیازدهی

USSR 

<۵3 23 (82) 49 (8۱) 

۱72/1 ۵4–۵6 ۱ (۵8) 6 (۵1) 

≥۵7 1(1) 2 (۱) 

 

 بحث
 چندعاملی ماهیت خصوص در مهمی بینش مطالعه این هاییافته

 در بارداری پیامدهای تعیین در آن نقش و آندومتر پذیرش
 ضخامت میان شدهمشاهده ارتباط .کندمی ارائه IVF-ET هایچرخه

 را آندومتر ساختاری آمادگی اهمیت گزینی،لانه موفقیت و آندومتر
 خاص مورفولوژیک شرایط که دهدمی نشان و سازدمی برجسته
 برای لازم همودینامیک و بیوشیمیایی فرآیندهای است ممکن

 که دارد همخوانی مفهوم این با نتایج این .کنند تسهیل را گزینیلانه
 تکامل هم گزینی،لانه پیرامون پنجره طی در باید پذیرنده آندومتر

 نشان خود از را مناسب عروقی سازگاری هم و کافی عملکردی
 در بودنعروقی میان شدهشناسایی دارمعنی رابطه همچنین، ۱.دهد

 حمایت در را رحمی پرفیوژن محوری نقش بارداری، پیامد و 3 ناحیه
 این بر مبتنی قبلی ادعاهای و کندمی تأکید جنین گزینیلانه از

 از بازتابی زیرآندومتر خون جریان که سازدمی تقویت را موضوع
 فقدان مقابل، در 4.است رحمی محیط ترعمیق فیزیولوژیک آمادگی

 USSR نمره و رحمی شریان PI شاخص کنندگیبینیپیش ارزش
 هایسیستم یا رحم کلی همودینامیک هایشاخص که دهدمی نشان
 هایویژگی ثبت برای کافی توان است ممکن ترکیبی دهینمره

 طوربه که آندومتر اختصاصی عوامل یا موضعی میکروواسکولار
 هایافته این مجموع .باشند نداشته ؛اثرگذارند گزینیلانه بر مستقیم

 از بیش سونوگرافی، هدفمند هایشاخص که دهدمی نشان
 ارزیابی برای بیشتری بالینی اهمیت رحمی، عمومی پارامترهای

 .دارند آندومتر پذیرش
در نتایج مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات گذشته، همخوانی و 

 آندومتر، ضخامت بودن دارمعنی .شودمی مشاهده هاییتفاوت
 مهم کنندهبینیپیش یک را ضخامت که را ترقدیمی هایگزارش
 جریان اهمیت طورهمین ۵2و۵1.کندمی تأیید ؛دانندمی IVF موفقیت

 را همکاران و Chien هاییافته آندومتر، عمیق هایلایه در خون
 بالاتر احتمال با را داخلی نواحی به عروق نفوذ که دهدمی بازتاب

 درباره دارمعنیغیر هاییافته حال، این با 8ند.دانست مرتبط گزینیلانه
PI در را مقاومت شاخص کاهش که مطالعات نتایج با رحمی شریان 

 این .است تضاد در ۵3؛بودند کرده گزارش موفق IVF هایچرخه
 تفاوت مطالعه، هایجمعیت اختلاف از ناشی تواندمی تفاوت

 علاوه .باشد گیریاندازه زمان در تغییرپذیری یا چرخه هایپروتکل
 نقدهای با USSR نمره محدود کنندگیبینیپیش ارزش این، بر

 این پایین تکرارپذیری قابلیت درخصوص ادبیات در شدهمطرح
 نشان حاضرمطالعه  هاییافته بنابراین، 6و3.است خوانهم هاسیستم

 پذیرش، ارزیابی در سونوگرافی بنیادین اهمیت وجود با که دهدمی
 مجموع .ندارند تشخیصی ارزش اندازه یک به رایج هایشاخص همه

 و تراختصاصی هایمدل توسعه ضرورت مطالعه، این نتایج
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 ۵۱و۵4کند.می تقویت را آندومتر پذیرش ارزیابی برای فردمحورتر
 بایستی که است شناختیروش محدودیت چندین دارای مطالعه این
 کوچک نسبتاً حجم .گیرند قرار توجه مورد نتایج درست تفسیر برای
 متغیرهایی برای ویژهبه. کند محدود را آماری توان است ممکن نمونه

 کوهورت طرح این، بر افزون .دارند ظریف فیزیولوژیک اثرات که
 استنتاج به قادر ،ایمشاهده هایارزیابی برای بودنمناسب وجود با

 .نیست گزینیلانه موفقیت و سونوگرافی هایشاخص میان علی رابطه
 جنین کیفیت یا تحریک به پاسخ مانند بیماران هایویژگی در تفاوت

 برای هاییتلاش اگر حتی ؛بگذارداثر  نتایج بر است ممکن نیز
 به دیگر محدودیت .باشد شده انجام هاپروتکل استانداردسازی

 ممکن که گرددبازمی داپلر هایگیریاندازه اپراتور به وابسته ماهیت
 ایجاد ظریفی هایناسازگاری باتجربه، افراد دست در حتی است
 ۵6.است شده تأیید نیز پیشین هایپژوهش در که موضوعی کند؛

 توسعه ضرورت جمعیت، این در USSR نمره ضعیف عملکرد
 برجسته را جمعیت با متناسب و تراختصاصی پذیرش هایشاخص

 تربزرگ هاینمونه شامل آینده هایپژوهش شودمی پیشنهاد .کندمی
 پذیرش مولکولی یا هورمونی هایشاخص از ؛باشند چندمرکزی

 داپلر مانند پیشرفته تصویربرداری هایروش از و کنند استفاده
 تشخیصی دقت تا گیرند بهرهنوین  بینیپیش هایمدل یا بعدیسه

 توسعه ساززمینه تواندمی هاییپیشرفت چنین ۵7و۵۵.یابد افزایش
 انتقال بهینه زمان تعیین برای قوی و دقیق فردی، هایکنندهبینیپیش
 .باشد ART پیامدهای بهبود و جنین

 عوامل ترینمهم از یکی عنوانبه سن که است ذکر به لازم همچنین
 نداد نشان یدارمعنی اثر حاضر مطالعه در آندومتر، پذیرش در مؤثر

 واجد بیماران طبیعی انتخاب و سنی محدود دامنه از ناشی احتمالاً که
 سوگیری نوعی تواندمی امر این .است جنین انتقال برای شرایط
 بالاتر سن یا ترضعیف شرایط با بیماران زیرا .باشد کرده ایجاد انتخاب
 عدم لذا .باشند شده حذف انتقال مرحله از پیش است ممکن

 .شود تفسیر محتاطانه باید مطالعه این در سن اثرگذاری
 این در USSR امتیازدهی سیستم که آنجا از است، ذکر به لازم
 و ROC تحلیل ؛نداد نشان بارداری پیامد با یدارمعنی ارتباط مطالعه

 این .نکردند ارائه قبولی قابل تفکیک قدرت ریختگیدرهم ماتریس
 USSR پیشنهادی هایآفکات از استفاده که دهدمی نشان یافته

 و باشد داشته متفاوتی کارایی مختلف هایجمعیت در است ممکن
 نمونه حجم با نگرآینده مطالعات در مجدد اعتبارسنجی نیازمند
 .است تربزرگ
 هایشاخص که دادند نشان حاضر مطالعه در داپلر کالر هاییافته

 پیامد با یدارمعنی آماری ارتباط ،PI جمله از رحمی، شریان داپلر
 خوانهم اخیر مطالعات برخی نتایج با که موضوعی نداشتند؛ بارداری

 قدرت که دادند نشان همکاران و Zhang نمونه، عنوانبه .است

 در رحمی شریان مقاومتی هایشاخص کنندگیبینیپیش
 هاشاخص این حساسیت و نیست یکنواخت مختلف هایجمعیت

 Hak و Riad مقابل در 2۵ت.اس محدود آندومتر پذیرش ارزیابی برای
 دهندهنشان تواندمی رحمی شریان PI کاهش که کردند گزارش

 با و باشد آندومتر بهتر پذیرش و رحم ترمناسب رسانیخون
 نتایج ناهمگونی این 4.است همراه بارداری ترمطلوب پیامدهای

 بندیزمان جمعیتی، هایویژگی در تفاوت از ناشی است ممکن
 یا تخمدانی، تحریک هایپروتکل نوع درمان، چرخه در داپلر انجام

 .باشد تصویربرداری هایروش در تفاوت

 بودن دارعروق دارمعنی نقش آندومتر، خون جریان مورد در
 سوهم همکاران و Chien هاییافته با بارداری، بینیپیش در 3 ناحیه
 شاخص یک را آندومتر ترعمقی هایلایه به عروق نفوذ که است

 حال، این با 8.کردند معرفی آندومتر آمادگی برای مهم فیزیولوژیک
 در بیشتر بارداری حاضر مطالعه در شدهمشاهده غیرمعمول الگوی

 نمونه دازهان از بازتابی تواندمی؛ بودند 3 ناحیه جریان فاقد که زنانی
 فیزیولوژیک هایپیچیدگی یا خون، جریان کیفی بندیطبقه محدود،

 .باشد جنین انتقال پیرامون مرحله

 تواندمی داپلر کالر اگرچه که دهدمی نشان هایافته این مجموعه
 قدرت اما ؛کند فراهم رحم رسانیخون مورد در ارزشمندی اطلاعات
 محدود بالینی نظر از PI ویژهبه هاشاخص برخی کنندگیتفکیک

 همچنان (3 ناحیه) آندومتر لایه ترینعمیق حال، عین در .است
 پذیرش تردقیق ارزیابی برای ارزشمند بالقوه هدف یک عنوانبه

 و بالاتر نمونه اندازه با ترگسترده مطالعات به نیاز و است مطرح
 .دارد وجود آن نقش تأیید برای ترکمی هایروش

 برای ارزشمندی راهنمای تواندمی حاضر مطالعه نتایج
 اساس بر .کند فراهم IVF-ET هایچرخه در بالینی گیریتصمیم

 الگوی و مترمیلی 9 تا 7 محدوده در آندومتر ضخامت ها،یافته
 احتمال با که هستند مهمی هایشاخص از 3 ناحیه بودن دارعروق
 دو این که شرایطی در بنابراین، .هستند همراه گزینیلانه بالاتر

 اطمینان با تواندمی کلینیسین ؛شوند مشاهده مناسب حد در شاخص
 .کند تأیید را جنین انتقال زمان بیشتری

 است ممکن 3 ناحیه در حداقلی یا کم جریان وجود مقابل، در
 به را کلینیسین تواندمی و باشد آندومتر کمتر پذیرش نشانگر

 هورمونی پشتیبانی یا ای،زمینه علل بررسی انتقال، زمان در بازنگری
 و (PI) رحمی شریان داپلر هایشاخص هرچند .کند ترغیب هدفمند
 کنندگیبینیپیش ارزش مطالعه این در USSR دهینمره سیستم

 باید همچنان آندومتر ساختاری ارزیابی اما ؛ندادند نشان توجهیقابل
 .باشد جنین انتقال از پیش بررسی روتین از بخشی

 قابل و ترساده بالینی هایالگوریتم ایجاد به توانندمی هایافته این
 انتقال از پیش ویزیت هر در بتوانند هاکلینیسین تا کنند کمک اجرا
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 کنند گیریتصمیم سونوگرافی کلیدی هایشاخص اساس بر جنین،
 .دهند افزایش را چرخه موفقیت احتمال و

 هایویژگی آندومتر، مورفولوژی مندنظام بررسی با حاضر مطالعه
 ترکیبی، دهینمره معیارهای و رحمی شریان همودینامیک میومتر،

 تشخیصی ارزش درباره پژوهش اصلی هایپرسش به مستقیم طوربه
 در که دادند نشان نتایج .داد پاسخ رایج تصویربرداری پارامترهای

 طوربه آندومتر عروقی و ساختاری هایویژگی برخی کهحالی
 داپلر هایشاخص ؛بودند مرتبط بارداری موفقیت با یدارمعنی

 قدرت نمونه این در USSR دهینمره نظام و ترگسترده رحمی
 مطالعه جامع، تجربی تحلیل این طریق از .نداشتند کنندگیبینیپیش

 ارزش سونوگرافی هایشاخص کدام کرد مشخص مؤثری طوربه
 ممکن معیارها کدام و دارند آندومتر پذیرش ارزیابی برای کاربردی

 درکی نتایج این .دهند ارائه محدودی بالینی سودمندی است
 با را ارتباط بیشترین که آندومتر خاص هایویژگی از ترروشن

 ارزیابی هایشیوه اصلاح به و کندمی فراهم دارند گزینیلانه پتانسیل
 .نمایدمی کمک باروریکمک هایفناوری حوزه در بالینی

 برای تریگسترده پیامدهای مطالعه نتایج مستقیم، هاییافته از فراتر
 ارزیابی و جنین انتقال زمان سازیبهینه در ویژهبه تولیدمثل، طب

 هدفمند هایشاخص شناسایی .دهدمی ارائه بیماران، فردمحور
 ؛هستند مرتبط گزینیلانه پتانسیل با اعتمادقابل طوربه که سونوگرافی

 چرخه نتایج ارتقای و بالینی گیریتصمیم بهبود برای را هاییفرصت
 شدهاثبات کنندگیبینیپیش ارزش با پارامترهایی به بخشیاولویت با

 هایمدل توسعه ضرورت هایافته این، بر افزون .سازدمی فراهم
 برجسته را آندومتر آمادگی ارزیابی برای بیمار اختصاصی و تردقیق

 با تصویربرداری ادغام با توانندمی که هاییمدل کنند؛می
 هایمحدودیت بر محاسباتی، یا مولکولی هورمونی، هایشاخص
 آینده هایپژوهش .کنند غلبه سنتی سونوگرافی بر مبتنی هایشاخص

 از استفاده تر،متنوع و تربزرگ هایجمعیت از گیریبهره با توانندمی
 برای ماشین یادگیری بکارگیری یا پیشرفته، تصویربرداری هایروش
 را متعدد فیزیولوژیک ابعاد که قوی بینیپیش ابزارهای توسعه

 هاییتلاش چنین .دهند گسترش را مسیر این ؛کنندمی یکپارچه
 کلی اثربخشی بهبود و آندومتر پذیرش از درک تعمیق به تواندمی

 در جاری هایپیشرفت با همسو و بینجامد باروریکمک هایفناوری
 .باشد شدهسازیشخصی تولیدمثل هایمراقبت

 گیرینتیجه
 ،سونوگرافیک هایشاخص برخی نتایج این مطالعه نشان داد که

 در مهمی نقش، 3ناحیه  بودن دارعروق و آندومتر ضخامت ویژهبه
 ایفا IVF-ET درمان تحت زنان در بالینی بارداری پیامد بینیپیش

 .کنندمی

 اخلاقی ملاحظات
 یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم تایید مورد مطالعه
 رضایت و گرفت قرار (IR.GOUMS.REC.1402.292) گلستان
 .گردید اخذ کنندگانشرکت تمام از کتبی آگاهانه

 درجه اخذ یبرا یمحمد فروغ دکتر نامهانیپا حاصل مقاله نیا
 از (۵۵36۵8)کد پژوهشی  یولوژیراد رشته در یتخصص یدکتر

 .بود گلستان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.

 نویسندگان مشارکت
تایید و  تفسیر نتایج، مدیریت و طراحی پروژه دکتر سمیه لیوانی:

و تفسیر  هاآوری دادهجمع دکتر مقدسه جهانشاهی: .نسخه نهایی مقاله
 .نوشتن نسخه اولیه مقالهو  هاآنالیز داده محمد مهاجر تبریزی: نتایج.

 ها.آوری دادهانجام پروژه و جمع دکتر فروغ محمدی:
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