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 چكيده

ي برخ و اندومتر ضخامتي ابيارز حاضر مطالعه هدف است. موفقي حاملگ وي نيگز لانه در کننده نييتع عامل کي اندومتر ضخامت :زمينه

 بود. زدي يصدوق ديشه مارستانيب زنان درمانگاه به کننده مراجعه مارانيب در پروژسترون و ولياسترادي سرم سطح و سن با آن ارتباط

 کهي مارانيب تنها گرفتند. قرار مطالعه مورد 2132 وريشهر تا 2131 ماه یدي ط در زنان درمانگاه در شده تيزيو ماريب 824 :ها روش و مواد

 عارضه گونه هر اي و الياندومتر پيپول س،يوسيآندوم وم،يمی دارا مارانيب ن،يهمچن شدند. مطالعه وارد بودند منظمي قاعدگ كليسی دارا

 افتيدر اندومتر ضخامت بر مؤثری دارو گونه هر کهي کسان و 11 از شيبي بدن توده شاخصی دارا افراد ،یگاريس مارانيب ،يرحم گريد

ي وگرافاولتراسون از استفاده با آن، از پس روز 5-7 زين وی گذار تخمک از قبل روز در اندومتر ضخامت شدند. خارج مطالعه از کردند يم

 ليتحل و هيتجز شد. دهيسنجی گذارتخمک از پس روز 5-7 زين مارانيب پروژسترون و ولياسترادي سرم سطح شد.ی ريگ اندازه ناليواژ ترانس

 شد. انجام ANOVA آزمون وي فيتوص آماری ها آزمون از استفاده با و 26 شيرايو SPSS افزار نرم توسط ها داده

 بيترت به آن، از پس روز 5-7 وی گذار تخمک از قبل روز در اندومتر ضخامت نيانگيم بود. 17/17±44/4 انماريب سن نيانگيم :ها يافته

 و ولياسترادي سرم سطح بودند. متر( يليم<7) نازک اندومتری دارا ماران،يب از درصد 5 ،یريگ اندازه 1 در بود. 21/21±20/2 و 01/1±01/3

 نيهمچن ،سن و اندومتر ضخامت نيب بود. تريل يليم در گرم يليم 11/7±31/6 و تريل يليم در گرمكويپ 00/263±64/27 بيترت به پروژسترون

ي سرم سطح و اندومتر ضخامت نيب دری ا رابطه نيچن نشد. مشاهده معناداری آمار رابطه پروژسترون سطح و اندومتر ضخامت نيب

 .(P=111/1) شد دييتأ سال 11 ريزي سن گروه در تنها ول،ياستراد

  باشند. زنان در اندومتر ضخامت کننده نييتع توانندي نم پروژسترون و ولياسترادي سرم سطح که داد نشان پژوهش نيا جينتا :گيری نتيجه

 پروژسترون استروژن، ،ياولتراسونوگراف اندومتر، :کليدی واژگان

ISMJ 2015;17(6): 1213-1222 
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 مقدمه
 پرکشش، فرد، به منحصري بافت انسان، رحم اندومتر

ي ط در که است دياستروئ به حساس و کيناميد

 ر،يتکث شاملي ا دوره راتييتغ دچاري قاعدگ کليس

 .(2 و 1) شود يم ريتعم باز و بيتخر ز،يتما

 و استروژني ها هورمون توسط راتييتغ نيا

 امکان جاديا آن هدف و شده ميتنظ پروژسترون

 پنجره" کوتاه اًنسبت دورهي ط دري نيگز لانه

 کارکرد واقع، در است. يقاعدگ کليس در "ينيگز لانه

 و ستيبلاستوسي نيگزيجا به دادن اجازه اندومتر،

 تيقابل لذا، (1) است. آن از منتجي حاملگ از تيحما

 در هم موفق،ي نيگز لانهي برا اندومتر رشيپذ

ي ها کليس در هم وي عيطبي حاملگي ها کليس

 نيا .(3-5) استي ضروري شگاهيآزماي بارور

 که استي تياهم چناني دارا نانساي بارور در مسأله،

 نيتر مهم اندومتر، رشيپذ تيقابل بهبود شود يم گفته

 ي مثل ديتول مشکلات درمان در موجودي تنگنا

 .(8) است

 اندومتر رشيپذ تيقابل بر توانند يمي متعدد عوامل

 اريمع تاکنون، اگرچه ن،يهمچن .(1) باشند رگذاريتأث

 ارائه دومتران رشيپذ تيقابلي ابيارزي براي واحد

ي مورفولوژ نکهيا به توجه با اما (،6) است نشده

 لذا است، آن رشيپذ تيقابل دهنده نشان اندومتر

 عنوان بهي مختلفي کيمورفولوژي پارامترها

 آن، متعاقب و اندومتر رشيپذ تيقابلي نشانگرها

 قراري ابيارز مورد موفقي حاملگ وي نيگز لانه

ي الگو به توان يم ارها،يمع نيا جمله از .(7) اند گرفته

 خون انيجر ،يجنسيرفر اي رفلکشني الگو ک،ياکوژن

 ضخامت .(9 و 4) کرد اشاره اندومتر ضخامت و

 تواند يم که استيي پارامترها جمله از اندومتر

 آن رشيپذ تيقابل از ميرمستقيغي شاخص عنوان به

 که شود يم گفته .(4-11) رديگ قرار استفاده مورد

 کاهش را آن رشيپذ قدرت ومتراند کم ضخامت

 رشيپذ تيقابلي اريبس مطالعات لذا، .(1) دهد يم

ي بررس مورد آن ضخامت سنجش قيطر از را اندومتر

ي ها يبررس رينظ مطالعات نيا ازي برخ اند. داده قرار

 (،2112) همکاران و (Osemwenkha) اوسمنکا

 چن (،2111) همکاران و (Wiweko) وکويو

(Chen) تراوب (،2111ن)همکارا و (Traub) و 

 و (Okuhue)ي اوکوهوئ (،2119) همکاران

 و (Al-Ghamdi)ي القمد (،2119) همکاران

 همکاران و (Richter) چترير (،2114) همکاران

 همکاران و (McWilliams) امزيليو مک (،2114)

 (،2115) همکاران و (Zhang) ژانگ (،2117)

 تاياماشي (،2113) همکاران و (Kovacs) کوواکس

(Yamashita) تريگي د و (2113) همکاران و 

(De Geyter) (11-21 ،4) (2111) همکاران و 

ي نيگز لانه و اندومتر ضخامت نيب که اند داده نشان

 مثبت رابطه موفقي حاملگ نرخ و ستيبلاستوس

 کي در زين (،2111) همکاران وي مؤمن دارد. وجود

 نرخ بر تضخام اثر به مربوط مطالعات زيآنال متا

 دستي مشابه جيانت به ،يحاملگ و موفقي نيگز لانه

 .(22) افتندي

 حداقل مورد در موجودي ها داده ن،يا وجود با

ي کافي حاملگ از تيحماي برا لازم اندومتر ضخامت

 ضخامت حداقل مختلف، مطالعات باشد. ينم

 .(2) اند کرده گزارش متر يليم 11 تا 6 نيب راي ضرور

 با موفقي حاملگ نادر مورد کي حال، نيع در

 .(23) است شده گزارش زين متر يليم 8 ضخامت

 اريبس ضخامتي منف اثر مطالعاتي برخ ن،يا بر علاوه
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 نرخ بر متر( يليم 18 از شيب اً)غالب اندومتر اديز

 گريدي برخ کهي حال در اند، کرده دييأت راي حاملگ

 مورد دو ن،يهمچن اند. نکرده دييتأ راي اثر نيچن

 متر يليم 21 و 19 اندومتر ضخامت با موفقي حاملگ

 .(2) است شده گزارش زين

 ازي ناش مطالعات،ي ها افتهي در اتتناقض نيا

 مختلفي ها پروتکل ،يابيارز مختلفي ها روش

ي ابيارز ،يشگاهيآزماي باروري ها کليس در کيتحر

 ليپروفا در تفاوت اي و کليس مختلفي ها زمان در

 در .(19 و 2) باشديم مطالعه ردمو مارانيبي شخص

 و اندومتر ضخامت نيب کهي مطالعاتي حت حال، نيع

 مشاهدهي ا رابطه موفقي حاملگ وي نيگز لانهي ها نرخ

 اندومتر ضخامت اگر که اند نموده گزارش اند نکرده

 نخواهد رخي حاملگ باشد حداقل آستانه کي از کمتر

 .(2) داد

 و اندومتري کاف سعهتو که رسد يم نظر به ن،يبنابرا

 وي حاملگ وقوع دري مهم نقش آن، مناسب ضخامت

 با اندومتر ضخامت سنجش .(4) دارد آن تيموفق

 ريپذ امکان ناليواژ ترانسي اولتراسونوگراف از استفاده

 هيرو کي نال،يواژ ترانسي اولتراسونوگراف است.

يي شناساي برا ارزان اًبيتقر وي رتهاجميغي صيتشخ

 تواند يم که (25 و 28) است دومتراني پاتولوژ

 جاديا اندومتري ها يژگيو با رابطه در اليسر اطلاعات

 فقدان کم، سکير ليدل به روش، نيا .(11) دينما

 ليدل به زين و مارانيب اديز رشيپذ و عوارض

 در ها نهيهزي محدودساز ضرورت و منابع تيمحدود

ي ها يناهنجار صيتشخ دري اديز ارزش ر،ياخ دهه

ي اولتراسونوگراف .(26) است کرده دايپي رحم وندر

 ،ياعتماد قابل طور به تواند يم ناليواژ ترانس

 کيتفکي برا و کردهي ريگ اندازه را اندومتر ضخامت

  رد.يگ قرار استفاده مورد کيپاتولوژ وي عيطب اندومتر

 فازي انتها در ديبا ناليواژ ترانسي اولتراسونوگراف

 ترانس پروب کي با لوتئال فاز يابتدا اي و کولاريفول

 مگاهرتز 5/7 اي 5ي ربرداريتصو فرکانس با و ناليواژ

 صيتشخ در روش نيا تيحساس شود. انجام

 رينظي مطالعات و (6) بوده بالا اريبس اندومتري پاتولوژ

 (،1994) (Lindsen) ندسونيل و (Briley)ي ليبر

 کوفاه و (1997) همکاران و (Mateos) ماتئوس

(Kufahl) که اند داده نشان (1997) همکاران و 

ي دارا زنان در ناليواژ ترانسي اولتراسونوگراف جينتا

 ارتباط کيپاتولوژ صيتشخ با ،کم اندومتر ضخامت

 سنجش ن،يهمچن .(27-29) داردي قو

 و بوده آسان اريبس انجام نظر از ک،ياولتراسونوگراف

 و (Delisle) سليدل .(2) باشد يم ديتول باز قابل

 (Spandorfer) اسپاندورف و (1994) همکارن

ي ها يابيارز جينتا که اند داده نشان زين (1994)

ي همبستگي دارا ناليواژ ترانس کياولتراسونوگراف

  .(31 و 31) استيي بالاي فرد انيم و درون

 حاضر پژوهش هدف ،ديگرد ذکر آنچه به توجه با

ي رسبر و اندومتر ضخامت کياولتراسونوگرافي ابيارز

 ضخامت با پروژسترون و ولياستراد سطح سن، رابطه

 زنان درمانگاه به کننده مراجعه مارانيب در ندومترا

 بود. زدي يصدوق ديشه مارستانيب
 

 ها روش و مواد
 شده تيزيو ماريب 824ي رو بر حاضر،ي ليتحل مطالعه

ي ط در زدي يصدوق ديشه مارستانيب زنان درمانگاه در

 نمونه تعداد شد. انجام 1391 تانتابس تا 1391 زييپا

 صورت به مارانيب بود. شده محاسبه نفر 811 ازين مورد

 کليسي دارا مارانيب و شدهي ريگ نمونهي سرشمار

 هر اي و پيپول وز،يآدنوم وم،يم نامنظم،ي قاعدگ

ي دارا افراد ،يگاريس افراد ،يرحم گريدي ناهنجار
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ي وهادار کهي افراد و 31 از شيبي بدن توده شاخص

 مطالعه از کردند يم مصرف اندومتر ضخامت بر مؤثر

 فرکانس با نال،يواژ ترانسي سونوگراف شدند. خارج

 مثانه با مارانيبي رو بر مگاهرتز، 5/7ي ربرداريتصو

 ضخامت شد. انجامي توتوميل تيوضع در وي خال

ي انتها از متر يليم 11 فاصله دري طول صفحه در اندومتر

 اتصال هيناح نيتر کياکوژن از و اندومتر فوندال

-7 زين وي گذار تخمک از قبل روز در ومتريم -اندومتر

ي قاعدگ کليسي ط دري گذار تخمک از پس روز 5

 هيلا 2 هر شامل ها، يريگ اندازه شد.ي ريگ اندازه منظم

 مارانيب تنها مطالعه، نيا در نکهيا به توجه با بود. اندومتر

 روز 18 لذا بودند شده وارد منظمي قاعدگ کليسي دارا

 دري گذار تخمک روز عنوان بهي قاعدگ شروع از قبل

 پروژسترون و ولياسترادي سرم سطح شد. گرفته نظر

 جينتا شد.ي ريگ اندازهي قاعدگ کليس 21 روز در زين

 ضخامت ،گروه 3 در اندومتر ضخامت مورد در پژوهش

 متر يليم 18 از شيب و 18 تا 7 نيب ،7 ريز اندومتر

ي شگاهيآزما مرجع اساس بر ن،يهمچن شد. رشگزا

 کوگرميپ 196 تا 88 نيب ولياستراد سطح استفاده، مورد

 گرم يليم 25 تا 2 نيب پروژسترون سطح و تريل يليم در

 و ولياسترادي عيطب سطوح عنوان به تريل يليم در

 نشان ها آن از خارج ريمقاد و شده شناخته پروژسترون

 و ولياستراد اديز و کمي عيرطبيغ سطوح دهنده

 سطح مورد در پژوهشي ها افتهي لذا، .بودند پروژسترون

 از شيب و 196 تا 88 ،88 از کمتر گروه 3 در ولياستراد

 پروژسترون سطح مورد در و تريل يليم در کوگرميپ 196

 گرم يليم 25 از شيب و 25 تا 2 ،2 از کمتر گروه 3 در

  شد. گزارش تريل يليم در

 مشارکت مطالعه در آگاهانه تيرضا با ،مارانيبي تمام

 محرمانه صورت به ها آني شخص اطلاعات و کرده

 مشارکت مارانيبي سونوگراف ن،يهمچن شد. حفظ

 از پس .ديگرد انجام گانيرا صورت به کننده

 SPSS افزار نرم توسط ها داده اطلاعات،ي آور جمع

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA )16 شيرايو 

 آزمون زين وي فيتوص آماري ها آزمون از استفاده با و

ي دار يمعن سطح در (ANOVA) انسيوار زيآنال

  گرفت. قرار ليتحل و هيتجز مورد 15/1
 

 ها يافته
 اند:شده ارائه ريز جداول در پژوهشي ها افتهي

 مطالعه مورد مارانيبي ا نهيزمي رهايمتغ (1 جدول

 لوياستراد سطح اندومتر، ضخامت نيانگيم (2جدول

 مطالعه مورد مارانيب در پروژسترون و

ي سني ها گروه در نازک اندومتري فراوان (3جدول

  مطالعه مورد مارانيب در مختلف

ي ها گروه در پروژسترون و ولياستراد سطح (8جدول

 مطالعه مورد مارانيب در مختلفي سن

 مختلفي سني ها گروه در اندومتر ضخامت (5جدول

  مطالعه مورد مارانيب در

 حسب بر اندومتر ضخامت نيانگيم سهيمقا (6جدول

 مطالعه مورد مارانيب در ولياستراد سطح

 حسب بر اندومتر ضخامت نيانگيم سهيمقا (7جدول

 مطالعه مورد مارانيب در پروژسترون سطح
 

 مطالعه مورد مارانيبی ا نهيزمی رهايمتغ (2 جدول

قل ريمتغ
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 824 88/8 37/27 11/39 11/14 نس

 824 21/1 13/2 11/7 11/1 يقبل يحاملگ تعداد

 824 11/1 38/1 11/5 11/1 زنده مانيزا تعداد

 828 55/1 33/28 21/25 11/23 يبدن توده شاخص

 در نفر( 244) درصد 67 سال، 21 ريز يسن گروه در پژوهش يهانمونه از نفر( 4) درصد 2

 .داشتند قرار شتريب و سال 31 يسن گروه در نفر( 132) درصد 31 و 31 تا 21 نيسن
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 مطالعه مورد مارانيب در پروژسترون و ولياستراد سطح اندومتر، ضخامت نيانگيم (1 جدول

 نيانگيم حداکثر حداقل ريمتغ
 انحراف

 اريمع
 تعداد

 824 41/1 41/9 71/11 21/7 متر( يلي)مي گذار تخمک از قبل روز در اندومتر ضخامت

 824 14/1 13/11 41/12 11/6 متر( يلي)مي گذار تخمک از پس 7 تا 5 روز در اندومتر ضخامت

 824 68/17 44/169 11/815 91/23  تر(يل يليم در کوگرمي)پ ولياستراد سطح

 824 93/6 32/7 11/51 21/11 تر(يل يليم در گرم يلي)م پروژسترون سطح

 پروژسترون و ولياستراد سطح نيانگيم بود. متر يليم 13/11 و 41/9 بيترت به آن، از پس روز 7 تا 5 وي گذار تخمک از قبل روز در اندومتر امتضخ نيانگيم فوق، جدول اساس بر

  بود. تريل يليم در گرم يليم 32/7 و تريل يليم در کوگرميپ 44/169 بيترت به ،يگذار تخمک از پس 7 تا 5 روز در زين
 

 یگذارتخمک از پس و قبل مطالعه تحت مارانيبي سنی ها گروه در اندومتر ضخامت مختلف طبقاتي فراوان (1 جدول

 (متر يليم) یگذار تخمک از پس 7 تا 5 روز در اندومتر ضخامت (متر يليم) یگذار تخمک از قبل روز در اندومتر ضخامت 

 24 از شيب 24 تا 7 7 از کمتر 24 از شيب 24 تا 7 7 از کمتر يسن گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال(

21 > 1 1 4 111 1 1 1 1 4 111 1 1 

29-21 16 6 272 98 1 1 4 3 241 97 1 1 

31 ≤ 8 3 124 97 1 1 12 9 121 91 1 1 

 1 1 95 814 5 21 1 1 95 814 5 21 کل

 2 در ن،يهمچن بودند. متر( يليم 7 از )کمتر نازک اندومتري دارا نفر( 21) مارانيب از درصد 5 آن، از پس روز 7 تا 5 زين وي گذار کتخم از قبل روز در فوق، جدول اساس بر

  شد. مشاهده شتريب و سال 31 و 21-29ي سني ها گروه در بيترت به نازک، اندومتري فراوان نيشتريب اندومتر، ضخامتي ريگ اندازه

 

 مطالعه تحت مارانيب مختلفي سنی ها گروه در پروژسترون و وليراداست حسط (4 جدول

 متر(ي ليم در گرمي لي)م پروژسترون سطح متر(ي ليم در كوگرمي)پ ولياستراد سطح 

 15 از شتريب 15 تا 1 1 از کمتر 236 از شتريب 236 تا 44 44 از کمتر يسن گروه

 درصد تعداد درصد تعداد رصدد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال(

11 > 1 1 4 51 4 51 1 1 0 211 1 1 

11-11 6 1 172 34 22 4 3 1 173 37 1 1 

11 ≤ 1 1 35 71 17 10 7 5 227 03 0 6 

 1 0 34 414 4 26 21 51 07 171 2 6 کل

 اي )کمي عيرطبيغ پروژسترون سطحي دارا ها آن نفر( 28) درصد 6 و اد(يز اي )کمي عيرطبيغ ولياستراد سطحي دارا مطالعه مورد مارانيب ازنفر( 54) درصد 13 فوق، جدول اساس بر

  بودند. اد(يز
 

 

 مطالعه تحت مارانيب مختلفي سنی ها گروه در اندومتر ضخامت نيانگيم (5 جدول

 )سال(ي سن گروه                                                  

 متر(ي لي)م اندومتر ضخامت
11< 13-11 11≤ P value 

 51/1 75/9±92/1 41/9±78/1 55/9±22/1 يگذار تخمک از قبلي ريگ اندازه

 16/1* 99/9±33/1 21/11±11/1 51/9±89/1 يگذار تخمک از پس روز 7 تا 5ي ريگ اندازه

 - 132 244 4 تعداد

  باشد. يم سن باي آمار معنادار رابطهي داراي گذار تخمک از سپ روز 7 تا 5 اندومتر ضخامت ،ANOVA آزمون اساس بر     15/1ي دار يمعن سطح*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             5 / 10

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-638-en.html


 2131/ بهمن و اسفند 6/طب جنوب                                                                                         سال هفدهم/ شماره 2120

 

http://bpums.ac.ir 

 ماران مورد مطالعهيول در بين ضخامت اندومتر بر حسب سطح استراديانگيسه مي( مقا6 جدول

 تر(يل يليکوگرم در ميول )پيسطح استراد 
P 

88≥ 196-88 196≤ 

ضخامت اندومتر در 

 دوم  يريگ اندازه

 متر( يلي)م

 11/1 17/13±42/1 93/11±11/1 16/11±57/1 <21 يگروه سن

 86/1 32/11±86/1 58/11±99/1 67/11±13/1 21-29 يگروه سن

 26/1 81/11±47/1 94/9±17/1 36/11±14/1 31-39 يگروه سن

 27/1 38/11±59/1 17/11±25/1 18/11±11/1 کل

 

 ماران مورد مطالعهيبن ضخامت اندومتر بر حسب سطح پروژسترون در يانگيسه مي( مقا7جدول 

 تر(يل يليسطح پروژسترون )نانوگرم در م 
P 

2≥ 25-2 25≤ 

ضخامت اندومتر 

 يريگ در اندازه

 متر( يليدوم )م

 - - - - <21 يگروه سن

 69/1 15/51±22/1 18/12±34/1 11/12±36/1 21-29 يگروه سن

 21/1 12/51±19/1 94/11±63/1 51/11±18/1 31-39 يگروه سن

 31/1 21/11±82/1 19/11±21/1 55/11±23/1 کل

      

 

 و پروژسترون سطح ANOVA آزمون اساس بر

ي داراي سني ها گروه از کدام چيه در اندومتر ضخامت

  ستند.يني آمار معنادار رابطه
 

 بحث
 سال 37/27±88/8 مطالعه مورد مارانيب سن نيانگيم

 روز در شدهي ريگ اندازه اندومتر ضخامت نيانگيم بود.

 آن از پس روز 5-7 زين وي گذار تخمک از قبل

  بود. متر يليم 13/11±14/1 و 41/9±41/1 ب،يترت به

 اندومتر ضخامت که اند داده نشاني اريبس مطالعات

ي حاملگ وي نيگز لانهي ها نرخ با مثبت رابطهي دارا

 (.11-21 ،4) باشد يم سقط نرخ باي منف رابطه و موفق

 متر يليم 11 تا 6 نيب ضخامت داقلح مطالعات، نيا در

 وي نيگز لانه جادياي براي ضرور ضخامت عنوان به

 اجماع کي لذا، .(2) است شده گزارش موفقي حاملگ

 که استي ريگ شکل حال در نيمتخصص نيب دري عموم

 تيموفق شرط شيپ عنوان به متر يليم 7 ضخامت

 در .(32) رديگ قرار رشيپذ موردي حاملگ وي نيگز لانه

 در ماران،يب در اندومتر ضخامت نيانگيم حاضر، مطالعه

 در آن از پس روز 5-7 زين وي گذار تخمک از قبل روز

  بود. متر يليم 7 از بالاتر سطح

 زيني ريگ اندازه دو در شده مشاهده ضخامت حداقل

 از درصد 5 ن،يا بر علاوه بود. متر يليم 11/6 و 21/7

ي دارا شده نجاماي ريگ اندازه دو در پژوهش نمونه

 چند هر ن،يهمچن بودند. متر( يليم<7) نازک اندومتر

 وقوعي برا اندومتر ضخامت حداقل ازي برخوردار

 نشان مطالعاتي برخ اما استي ضروري حاملگ

 تواند يم زين اندومتر حد از شيب ضخامت که اند داده

ي منف اثري حاملگي ها نرخ بر و شدهي نيگز لانه مانع

 وجود رغم يعل ز،ين مورد نيا در .(11) بگذارد

 که معتقدند نيمتخصص مطالعات، جينتا در اختلاف

 جاديا از تواند يم متر يليم 18 از شيب اندومتر ضخامت

 کاهش راي حاملگ نرخ اي و کردهي ريجلوگي حاملگ

 ضخامت ازي مورد چيه حاضر، مطالعه در .(15) دهد

 از کدام چيه در متر يليم 18 از شيب اندومتر
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 به قادر مطالعه، نيا لذا نشد. مشاهده ها يريگ اندازه

  ست.ين مورد نيا دري ريگ جهينت

 از درصد 98 و 47 پژوهش،ي ها افتهي گريد اساس بر

 پروژسترون و ولياستراد سطحي دارا بيترت به مارانيب

 و ولياستراد سرم سطح نيانگيم بودند.ي عيطب

 44/169±68/17 بيترت به پژوهش، نمونه در پروژسترون

 در گرم يليم 32/7±93/6 و تريل يليم در کوگرميپ

  بود. تريل يليم

 داد نشان ها نيانگيم سهيمقاي ها آزمون جينتا ن،يا بر علاوه

 در اندومتر ضخامت 15/1ي دار يمعن سطح در که

 .نبود سن با معنادار رابطهي دارا ها يريگ اندازه از کدام چيه

 اندومتري سالمند دهيپد ،(2117) همکاران و ريام مطالعه

 مطالعه در .(33) است کرده دييتأ را سال 81ي بالا در

 در توان ينم پژوهش نمونه افراد سن به توجه با حاضر

 سال 81 ريز نيسن در اما کرد قضاوت افتهي نيا مورد

 گروه در ن،يهمچن نشد. مشاهده اندومتري سالمند دهيپد

 معنادار رابطه يدارا اندومتر ضخامت سال، 21 ريزي سن

 در جه،ينت نيا بود. (P=111/1) ولياستراد سرم سطح با

 12 از است. شده گزارش مطالعاتي برخ با تطابق

 را اندومتر ضخامت بر ولياستراد سطح اثر کهي امطالعه

 سطح که اند افتهيدر مورد 6 اند داده قراري بررس مورد

 بالاتر نرخ و اندومتر شتريب ضخامت با ولياستراد بالاتر

 مطالعه 6 اما (.33-35 و 21 ،14 ،17) دارد رابطهي حاملگ

 در .(36-39 و 16 ،18) اند نکرده دييتأ را رابطه نيا گريد

 سال 21 ريزي سن گروه در تنها رابطه نيا حاضر، مطالعه

 که دادند نشان وهشژپي ها افتهي ن،يهمچن شد. مشاهده

ي داراي سني ها گروه از کدام چيه در اندومتر، ضخامت

 ووالي باشد. ينم پروژسترون سطح باي آمار معنادار رابطه

(Yuval) به خود مطالعه در زين (1999) همکاران و 

 .(39) اند دهيرسي مشابه جهينت

 زنان نيب در نازک اندومتر يکل وعيش که است ذکر قابل

-85 نيسن زنان در و درصد 5 سال 81 ريز يبارور نيسن

 .(81) است شده گزارش درصد 25 حدود در سال 81

 جامعه در نازک اندومتر وعيش که داد نشان مطالعه، نيا

 است.ي جهاني شده گزارش نيانگيم سطح در پژوهش

ي اريبس مطالعات جينتا ماران،يب تيريمد در حال، نيع در

 بر را اندومتر حد از شيب اي و کم ضخامتي منف اثر که

 ديبا اند هکرد گزارش موفقي حاملگ وي نيگز لانه نرخ

  رد.يگ قرار توجه مورد

 انجام نيروت طور به اندومتر ضخامت سنجش چند، هر

 نامناسب ضخامت امديپ نکهيا به توجه با اما شود، ينم

 باشد، يم موفقي حاملگ وي نيگز لانه نرخ کاهش اندومتر

 تيريمد مانندي رتهاجميغ مداخلات انجام ديبا لذا

 رينظي رحم دروني متهاج مداخلات بر مارانيبيي دارو

 اندومتر بيآس به منجر توانند يم که کورتاژ و ونيلاتاسيد

 اند داده نشان مطالعاتي برخ رايز شود داده حيترج شوند

 باز قدرت ليدل به رحم اندومتر ديتول باز رغم يعل که

 دهيد بيآس اندومتر باي حاملگ جينتا آن، اديزي ريتعم

 .(82 و 81) شدبا فيضع است ممکن درمان از پسي حت

 فيضع جينتا احتمال خصوص در مشاوره ارائه ن،يهمچن

 به ميضخ اريبس اي و نازک اريبس اندومتر باي حاملگ

 در ژهيو به دارند،ي باردار قصد کهي بارور نيسن مارانيب

 باشد. يم ديمفي باروري دايکاند زنان
 

 يقدردان و سپاس

 زناني اه يماريبي اريدست دوره رساله حاصل مقاله، نيا

 وي بهداشت خدمات وي پزشک علوم دانشگاه مانيزا و

 از سندگان،ينو باشد. يم زدي يصدوق ديشهي درمان

ي صدوق ديشه مارستانيب زنان درمانگاه کارکنان و مارانيب

 کنند. يمي قدردان پژوهش انجام در ها آني همکار ليدل به
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Abstract 

Background: The endometrial thickness is an important determinant for the successful implantation and 

pregnancy. This research was aimed to evaluate relationship between the endometrial thickness with serum 

estradiol and progesterone levels in patients visited in Ob&Gyn clinic of Shahid Sadoughi hospital. 
Material and Methods: Enrolled in the study were 440 patients visited in Ob&Gyn clinic of Shahid Sadoughi 

hospital between Jan. 2011 to Sep. 2012. Only patients with regular menstrual cycle were included in study. 

Patients with myoma, adenomyosis, endometrial polyps or other uterine anomaly, those who smoked, women 

with BMI greater than 30 and who were taking medications that could affect endometrial thickness were 

excluded. Endometrial thickness one day before and 5-7 days after ovulation was measured by using trans-

vaginal ultrasonography. Also, serum estradiol and progesterone levels were measured in 5-7 days after 

ovulation. Data analysis was done through SPSS version 16 with using descriptive statistics and ANOVA.  
Results: The mean age of patients was 27.37±4.44. Endometrial thicknesses were 9.80±0.80 and 
 10.13±1. one day before and 5-7 days after ovulution, respectively. 5% of patients had thin endometrium  
(<7 mm) in two measurements. Serum estradiol and progesterone levels were respectively 169.88±17.64 

pg/ml and 7.32±6.93 mg/ml. There were no significant association between endometrial thickness and age, 

and also endometrial thickness and progesterone level. The same relation between endometrial thickness and 

estradiol serum level was observed only in age group of <20 years. (P=0.000)  

Conclusion: The results showed that serum stradiol and progesterone levels can not be the determinants of 

endometrial thickness in women.  
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