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 مقاله پژوهشی

 

در افراد مبتلا به سندرم  زیفر یانیانتقال رو یها‌کلیدر س یبارور زانیبر م تولینوزیا ریثأت یبررس

 کیستیک‌یتخمدان پل
‌*3یعبدالوهاب‌تقودی،‌س1یمزرعه‌شاه‌یطالب،‌زهره‌2انیسادات‌عسگر‌،‌فاطمه1یآران‌یهاشم‌بهی،‌ط1فاطمه‌فروزانفرد

‌،‌کاشان،‌ایران.کاشان‌ی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکیجنس‌یها‌سلول‌دیتول‌قاتیمرکز‌تحق‌-1
‌.رانیکاشان،‌کاشان،‌ا‌ی(،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکSDHسلامت‌)‌یعوامل‌اجتماع‌قاتیمرکز‌تحق‌-2
‌.رانیا‌اسوج،ی‌اسوج،ی‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌،یو‌مولکول‌یسلول‌قاتیمرکز‌تحق‌-3

 02/11/1403تاریخ پذیرش:  07/09/1403: تاریخ دریافت

 چکیده
( تحت درمان با PCOS) کیستیک‌یمبتلا به سندرم تخمدان پل مارانیدر ب یباردار زانیاندومتر و م رشیدر پذ تولینوزیا ریثأهدف از مطالعه حاضر ت مقدمه:

 باشد.‌ی( مFET) شده زیفر نیانتقال جن کلیس
در دو گروه قرار گرفتند. در گروه کنترل،  یصورت تصادف FET کلیواجد س PCOS ماریب 60دو سو کور،  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا: ها مواد و روش

 6 ولیقرص استراد مارانیب زیو در گروه مداخله ن افتیهفته در 8به مدت  کیفول دیو اس یقاعدگ کلیگرم از روز سوم س‌یلیم 6 ولیقرص استراد مارانیب
و ضخامت اندومتر،  رفتهیمناسب صورت پذ تیفیبا ک نینمودند. سپس انتقال جن افتیهفته در 8به مدت  کینوفولیو ا یقاعدگ کلیگرم از روز سوم س‌یلیم
 در نظر گرفته شد. ≥05/0P داری نیز . سطح معنیدیگرد یدر دو گروه بررس یو سقط خودبخود ینیبال یباردار ،ییایمیوشیب یباردار زانیم

بارداری ، (P=99/0) بارداری بیوشیمیایی ،(P=894/0) یافته‌، تعداد جنین انتقال(P=99/0) ، نوع نازاییBMI (976/0=P)، (P=899/0) متغیرهای سن نتایج:
، اگرچه اینوزیتول موجب اند‌معنادار نداشتهکننده در دو گروه مداخله و گروه کنترل باهم تفاوت ‌افراد شرکت (P=99/0) سقط خودبخودیو  (P=99/0)بالینی 

 گردیده است. (P=005/0)متر( ‌دار در ضخامت آندومتر )میلی‌افزایش معنی
 یامدهایبر پ یریضخامت تأث شیافزا نیاما ا PCOSمبتلا به  مارانیمثبت معنادار بر ضخامت اندومتر در ب ریثأت رغمیعل تولینوزیوایم زیتجو گیری: نتیجه
ممکن است نقش  نیجن تیفیک ایاندومتر  رشیمانند پذ یگریکه عوامل د دهد یامر نشان م نیسقط نداشت. ا زانیو م ینیبال یباردار ،ییایمیوشیب یباردار

 داشته باشند. ینیگز لانه تیدر موفق یدیکل

 .شده، ضخامت اندومتر زیفر نیانتقال جن کلیس ک،یستیک‌یتخمدان پل تول،ینوزیا: كلیدی یها واژه
   Email: vahab.taghavi@gmail.com   ،‌07433230290، نمابر:07433230290تلفن: ، یدانشکده پزشک -لیدکتر جل دیشه ابانیخ -اسوجیمسئول:   نویسنده*

‌هاشمارجاع:  ‌فاطمه، ‌عسگربهیط‌یآران‌یفروزانفرد ‌طالب‌فاطمه‌انی، ‌شاه‌یسادات، ‌تقو‌یمزرعه ‌دعبدالوهابیس‌یزهره، ‌ریتأث‌یبررس.
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 مقدمه
علل‌اختلال‌‌نیتر‌عیاز‌شا‌یکی(‌PCOS)‌کیستیک‌یسندرم‌تخمدان‌پل

‌نازا‌گذاری‌تخمگ ‌که‌ییو ‌شامل‌‌یبارور‌نسنی‌در‌زنان‌%8-‌13بوده را
‌نی(.‌ا2)‌باشد‌یدرصد‌م‌6/14-‌1/7آن‌‌وعیش‌زانیم‌رانی(‌و‌در‌ا1)‌شده

‌ها‌همراه‌است‌آندروژن‌شیو‌افزا‌گومنورهیال‌لیاز‌قب‌ینیم‌بالیسندرم‌با‌علا
(3‌.)‌

‌های‌وریابه‌فن‌ازین‌یبه‌باردار‌یابیجهت‌دست‌PCOSاز‌افراد‌‌یاریبس
که‌تحت‌‌کیستیک‌یدارند.‌زنان‌مبتلا‌به‌سندرم‌تخمدان‌پل‌یکمک‌بارور

IVFاز‌حد‌‌شیب‌کیدر‌معرض‌خطر‌ابتلا‌به‌سندرم‌تحر‌رند،یگ‌یقرار‌م‌
تازه‌در‌‌یها‌نی(.‌انتقال‌جن5و‌‌4)‌هستند‌یباردار‌یتخمدان‌و‌عوارض‌بعد

در‌دسترس‌هستند،‌معمول‌‌ییها‌نیجن‌نیکه‌چن‌یزمان‌‌IVFیواحدها‌ثراک
‌حد‌از‌‌شیب‌کیاز‌سندرم‌تحر‌یریجلوگ‌یموارد،‌معمولاً‌برا‌یاست.‌در‌برخ

تازه‌منجمد‌شوند.‌‌نیممکن‌است‌بدون‌انتقال‌جن‌ها‌نیتخمدان‌همه‌جن
‌بهبود ‌از ‌جن‌یپس ‌‌نیتخمدان، ‌از ‌پس ‌و ‌شده ‌ذوب چرخه‌‌کیها

‌آماده‌یزیر‌امهبرن‌یکیولوژیزیف ‌پس‌از ‌رحم‌منتقل‌‌یساز‌شده ‌به آندومتر
‌‌.(6)‌شوند‌یم

‌تیجهت‌موفق‌طیشرا‌نیبهتر‌جادیو‌ا‌ییجهت‌شناسا‌یادیز‌یها‌تلاش
‌است‌زیفر‌نیانتقال‌جن ‌صورت‌گرفته ‌مهم7)‌شده، ‌از ‌امروزه ‌اما ‌نیتر‌(.

‌نابارور ‌درمان ‌در ‌م‌یموانع ‌داشتن‌‌ینگزی‌لانه‌زانیکاهش ‌وجود با
‌%20در‌حد‌‌ینگزی‌که‌لانه‌یطور‌به‌باشد،‌یمناسب‌م‌تیفیبا‌ک‌های‌نیجن

‌(.‌8)‌که‌علت‌آن‌نامشخص‌است‌شده‌گزارش
‌تیموفق‌زانیشناخته‌شده‌است‌که‌م‌یله‌به‌خوبأمس‌نیا‌تیاهم‌امروزه

‌خارج‌رحم ‌ک‌یلقاح ‌بر ‌جن‌تیفیعلاوه ‌تخمک‌و ‌و ‌به‌‌ن،یاسپرم وابسته
‌چند9)‌باشد‌یاندومتر‌م‌رشیپذ عنوان‌ابزار‌‌به‌یدر‌سونوگراف‌شاخص‌نی(.

‌ومتر،اندومتر‌استفاده‌شده‌که‌عبارتند‌از‌ضخامت‌اندومتر،‌پترن‌اند‌یبررس
‌جر ‌اندومتر‌خون‌اندومتر‌و‌ساب‌انیحجم‌اندومتر، موارد‌‌نیا‌انمی‌در‌که.

‌به ‌اندومتر ‌پترن ‌و ‌اندومتر ‌بررس‌ضخامت ‌جهت ‌گسترده ‌رشیپذ‌یطور
‌قبل‌از‌انتقال‌جن‌11و‌10شوند‌)‌یاندومتر‌استفاده‌م ذوب‌شده،‌‌یها‌نی(.

استفاده‌‌ناستروژن‌و‌پروژسترو‌یها‌بهبود‌عملکرد‌اندومتر‌از‌هورمون‌یبرا
سقط‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌‌زانیبا‌زنان‌سالم‌م‌سهیحال‌در‌مقا‌نیگردد،‌با‌ا‌یم

PCOSابدی‌یم‌شیو‌عملکرد‌ناقص‌اندومتر‌افزا‌ینیگز عدم‌لانه‌لیدل‌به‌‌
(12.)‌

‌و‌یکی‌یطرف‌از ‌ب‌یها‌یژگیاز مقاومت‌به‌‌‌PCOSمارنیمشترک‌در
‌‌نیانسول ‌در ‌که ‌دارد‌مارانیب‌نای‌از‌%50-75بوده ‌بررس13)‌وجود ‌ی(.
‌لوتئ‌های‌سلول ‌‌زهینیگرانولوزا ‌افراد ‌به‌‌PCOSشده ‌است‌که ‌داده نشان

‌مس ‌در ‌اختلال ‌افزا‌دهی‌امیپ‌ریعلت ‌فسفر‌یسرشت‌شیو ‌ونیلاسیدر
(‌و‌در‌PI-3K)‌نازیک-‌3دیتینوزیبه‌فسفوا‌نیاتصال‌سر‌زا‌ن،یسر‌یواحدها

‌انسول‌یریجلوگ‌نیانسول‌رسانی‌امیپ‌جهینت ‌به ‌مقاومت ‌موجب ‌و ‌نیشده
در‌افراد‌‌نیجهت‌غلبه‌بر‌مقاومت‌به‌انسول‌ی(.‌اقدامات‌گوناگون14)‌گردد‌یم

PCOSفعال‌‌ ‌انجام ‌شامل ‌که ‌گرفته ‌رژ‌،یبدن‌های‌تیصورت ‌میاصلاح
‌نیو‌استفاده‌از‌عوامل‌حساس‌کننده‌به‌انسول‌یسبک‌زندگ‌رییتغ‌،ییغذا
‌(.15-17)‌باشد‌یم‌تولینوزیا‌رینظ
طور‌‌است‌که‌به‌ای‌چرخه‌ولیپل‌کیهگزان‌هگزول(‌‌کلوی)س‌تولینوزیا

‌باتیترک‌ازین‌شیو‌پ‌شود‌یم‌عیتوز‌یانسان‌های‌سلول‌و‌ها‌گسترده‌در‌بافت
‌به‌نام‌فسفوئ‌لهیفسفر ‌انتقال‌س‌دهاینوزیشده ‌قیاز‌طر‌گنالیاست‌که‌در
‌سا‌ییغشا‌رندهیگ کیتحر ‌جمله‌‌هیثانو‌های‌رسان‌امیپ‌ریو از
(‌نقش‌داشته‌و‌IP3)‌فسفات‌یتر-تولینوزی(‌و‌اDAG)‌سرولگلی‌لآسی‌‌ید

را‌فعال‌‌Cنازیک‌نیپروتئ‌DAG.‌شود‌یم‌نیبهتر‌انسول‌یده‌گنالیسباعث‌
‌‌کند‌یم ‌فعال‌کرده‌که‌‌یداخل‌سلول‌‌Caیآزادساز‌IP3و مرحله‌‌کیرا

و‌همکاران‌در‌‌گوپتا(.‌18)‌باشد‌یلقاح‌م‌ندیدر‌بلوغ‌تخمک‌و‌فرآ‌یضرور
‌تولینوزیوایکرد‌که‌م‌یریگ‌جهینت‌نیچن‌2020در‌سال‌‌یمقاله‌مرور‌کی

‌ک‌ینقش‌مهم ‌ارتقاء ‌در ‌‌نیجن‌تیفیرا ‌زنان ‌با‌‌PCOSدر تحت‌درمان
‌همچن‌‌ARTمختلف‌یها‌روش ‌و ‌ک‌نیداشته ‌که ‌نمودند ‌تیفیعنوان

‌تیمهم‌در‌موفق‌یاز‌فاکتورها‌یکیتنها‌‌نیجن‌تیفیتخمک‌و‌در‌کنار‌آن‌ک
‌(.‌19باشد‌)‌یم‌‌PCOSیدر‌زنان‌نابارور‌‌IVFکلیس

‌توجه‌به‌نقش‌م‌لذا بر‌کاهش‌آندروژن‌و‌بهبود‌عملکرد‌‌تولینوزیوایبا
‌همچن‌PCOSمارانیب‌کیمتابول ‌و ‌ا‌ینقش‌نی، ‌بازآرا‌تولینوزیکه ‌ییدر

‌یداخل‌سلول‌میکنترل‌کلس‌،یسلول‌ریتکث‌میمورفوژنز،‌تنظ‌،یاسکلت‌سلول
‌پتانس ‌حفظ ‌ت19)‌دارد‌یسلول‌یغشا‌لیو ‌حاضر ‌مطالعه ‌از ‌هدف ‌ریثأ(.

‌PCOSمبتلا‌به‌‌مارانیدر‌ب‌یباردار‌زانیاندومتر‌و‌م‌رشیدر‌پذ‌تولینوزیا
‌باشد.‌ی(‌مFET)‌شده‌زیفر‌نیانتقال‌جن‌کلیتحت‌درمان‌با‌س

 ها   مواد و روش
‌ ‌کارآزما‌کیپژوهش‌حاضر ‌بود‌ینیبال‌ییمطالعه ‌کور ‌دوسو شامل‌.

به‌‌1401بوده‌و‌در‌سال‌‌‌FETیکه‌داوطلب‌روش‌درمان‌‌PCOSمارانیب
‌یبرا‌.کاشان‌مراجعه‌نموده‌بودند‌یبهشت‌دیشه‌مارستانیب‌یمرکز‌نابارور

‌کم ‌از ‌ابتدا ‌پزشک‌ی‌تهیشروع‌مطالعه ‌علوم ‌کد‌‌یاخلاق‌دانشگاه کاشان،
‌‌‌IR.KAUMS.MEDNT.REC.1401.072اخلاق ‌و ‌پایگاه‌اخذ در

‌ ‌کد ‌وزارت‌بهداشت‌با ‌بالینی ‌IRCT20220809055652N1کارآزمایی
‌نمودند.‌لیآگاهانه‌را‌تکم‌تیفرم‌رضا‌مارانیبثبت‌گردید.‌

 نفر‌در‌دو‌گروه‌انتخاب‌60ورود‌و‌خروج‌به‌تعداد‌‌یارهایبر‌اساس‌مع
‌.‌دندیگرد
حجم‌نمونه‌‌2016در‌سال‌‌(20)‌و‌همکارانلیسوین‌مطالعه‌‌اساس‌بر

‌.دیگرد‌نیینفر‌تع‌30در‌هر‌گروه‌
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که‌سن‌آنها‌‌کیستکی‌یورود،‌افراد‌مبتلا‌به‌سندرم‌تخمدان‌پل‌یارهایمع
‌یشگاهیو‌آزما‌کیسونوگراف‌یها‌افتهیسال‌بوده‌و‌براساس‌‌40تا‌‌‌20نیب

‌ییبوده‌و‌براساس‌سوابق‌نازا‌PCOSمندرج‌در‌پرونده‌مورد‌شناخته‌شده‌
‌سک‌دیکاند ‌به ‌نازا‌‌FETلیورود ‌مرکز ‌یبهشت‌دیشه‌مارستانیب‌ییدر
‌بودند.‌‌شانکا

‌ ‌از: ‌عبارت‌بودند ‌مطالعه ‌از ‌خروج ‌ناهنجارمعیار ‌با ‌یرحم‌یها‌یافراد
(،‌موارد‌منع‌وزیآدنوم‌صیو‌تشخ‌ها‌پیپول‌ها،‌برومی)مانند‌سندرم‌آشرمن،‌ف

‌یکیژنت‌یغربالگر‌ای‌نیجن‌یبا‌اهدا‌یدرمان‌یها‌و‌چرخه‌تولینوزیمصرف‌ا
‌سن‌بالا ‌تولد، ‌اندومتر‌‌40یقبل‌از ‌و ‌نازا‌سیوزیسال‌مادر ‌علت‌‌ییو با

‌.دندیمطالعه‌حذف‌گرد‌نینامشخص‌از‌ا
ابزار‌مطالعه‌یک‌فرم‌حاوی‌اطلاعات‌دموگرافیک‌و‌سونوگرافیک‌بیمار‌

‌ ‌توسط ‌که ‌میبوده ‌تکمیل ‌طرح ‌انجام ‌زمان ‌در ‌طرح گردید.‌‌مجری
‌ ‌و ‌سن ‌شامل ‌دموگرافیک‌مدنظر ‌متغیرها‌‌BMIاطلاعات ‌سایر ‌و بوده

ضخامت‌آندومتر‌در‌روز‌تجویز‌پروژسترون‌یافته،‌‌شامل‌و‌تعداد‌جنین‌انتقال
‌باشد.‌می

صورت‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌ اند،‌به‌بیمارانی‌که‌معیارهای‌ورود‌را‌داشته
‌‌به ‌نرم‌Block Balanced Randomizationصورت ‌از ‌استفاده افزار‌‌با

Random Allocationجنین‌‌ ‌‌Aهای‌گرید‌‌تقسیم‌گردیدند. که‌با‌‌Bو
و‌در‌هر‌دو‌گروه‌‌فریز بودند شکل‌گرفته‌ICSIمصنوعی‌به‌روش‌لقاح‌

واژینال‌ضخامت‌اندومتر‌قبل‌از‌شروع‌داروها‌انجام‌‌یک‌سونوگرافی‌ترانس
هماهنگی‌با‌داروخانه‌بیمارستان‌شهید‌بهشتی‌کاشان‌داروهای‌طبق‌گردید.‌

‌بسته ‌دو ‌در ‌قرار B و A مدنظر ‌بیماران ‌اختیار بیماران‌گروه‌‌گرفت.‌در
گرم‌از‌روز‌سوم‌‌میلی‌6قرص‌استرادیول‌شامل‌‌ Aبستهداروهای‌کنترل‌

‌فولیکسیکل‌قاعدگی‌ ‌اسید ‌اضافه ‌در‌به ‌دریافت‌و ‌نیز‌‌را ‌مداخله گروه
گرم‌از‌روز‌‌میلی‌6را‌که‌شامل‌قرص‌استرادیول‌B ‌بستهوهای‌داربیماران‌

بندی‌مشابه‌با‌اسید‌‌)دارای‌بسته‌اینوفولیک‌به‌اضافهسوم‌سیکل‌قاعدگی‌
‌بود‌دریافت‌نمودند. ‌8بیماران‌گروه‌کنترل‌به‌مدت‌ فولیک‌گروه‌کنترل(

گروه‌مداخله‌نیز‌‌و‌هفته‌قبل‌از‌تاریخ‌انتقال‌جنین‌اسید‌فولیک‌را‌مصرف
‌اندومتر‌‌اینوفولیک رپود ‌ضخامت ‌نمودند ‌دریافت ‌هفته ‌هشت ‌مدت به

گیری‌شد‌و‌سپس‌‌متر(‌در‌روز‌تزریق‌پروژسترون‌در‌دو‌گروه‌اندازه‌)میلی
‌ ‌کیفیت‌مناسب‌)گرید ‌جنین‌با ‌‌Aانتقال ‌میزان‌Bو ‌و ‌صورت‌پذیرفته )

‌ ‌سطح ‌در ‌موقت ‌و ‌خفیف  B-hCG‌(Bioichemicalافزایش

Pregnancy‌ ‌مشاهده ‌میزان ‌هفته(، ‌در ‌قلبی ‌فعالیت ‌با ‌‌جنین ‌7-6های
(‌ ‌در‌Clinical Pregnancyبارداری ‌بارداری ‌دادن ‌دست ‌از ‌میزان ‌و )

(‌در‌دو‌گروه‌بررسی‌Spontaneous Abortionبارداری‌)‌12-5های‌‌هفته
‌گردید.

مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌‌SPSSافزار‌‌ها،‌با‌استفاده‌از‌نرم‌داده
از‌با‌استفاده‌‌یکم‌یها‌و‌درصد‌و‌داده‌یه‌از‌فراوانبا‌استفاد‌یفیک‌یرهایمتغ
‌نیمدنظر‌ب‌یامدهایپ‌سهیمقا‌یبراگردیدند‌گزارش‌یارو‌انحراف‌مع‌یانگینم

داری‌نیز‌‌سطح‌معنی‌.دیدو‌استفاده‌گرد‌یمستقل‌و‌کا‌tگروه‌ها‌از‌آزمون‌
‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌>05/0Pدر‌این‌مطالعه‌

 نتایج
ننده‌در‌این‌مطالعه‌که‌در‌دو‌گروه‌کت‌بیمار‌شرک‌60تعداد‌‌از‌مجموع

نشان‌داد‌‌1جدول‌های‌‌نفری‌مداخله‌و‌کنترل‌قرار‌گرفته‌بودند،‌یافته‌30
،‌(=99/0P)‌،‌نوع‌نازاییBMI‌(976/0P=)،‌(=899/0P)‌که‌متغیرهای‌سن
در‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌گروه‌کنترل‌باهم‌‌،(=894/0P)‌یافته‌تعداد‌جنین‌انتقال

‌‌اند.‌تفاوت‌معنادار‌نداشته
‌

 گروه مقایسه مشخصات دموگرافیک و باروری دو -1جدول 

 مداخله‌متغیر

‌نفر(‌30)تعداد‌
‌کنترل

‌نفر(‌30)تعداد‌
P.V

‌

‌899/0*‌43/31±27/31‌59/4±‌49/5سن‌)سال(
BMI 80/4±83/26‌45/5±79/26‌*976/0‌

‌نوع‌نازایی
‌(70)‌‌21(70)‌‌21اولیه

**N.S‌
‌(30)‌‌9(30)‌‌9ثانویه

جنین‌تعداد‌
‌یافته‌انتقال

‌(10)‌‌3(7/6)‌‌2یک
**894/0‌ ‌(7/66)‌‌20(70)‌‌21دو

‌(3/23)‌‌7(3/23)‌‌7سه

‌ میانگین‌یا‌فراوانی‌)درصد(‌گزارش‌شده‌است.±معیار صورت‌انحراف‌های‌داخل‌جدول‌به‌داده
* Independent t-test, ** Chi-squared test 

‌تجویز‌دهد‌که‌ضخامت‌‌نشان‌می‌2های‌جدول‌‌یافته ‌روز ‌در آندومتر
طور‌معنادار‌افزایش‌‌هدر‌گروه‌مداخله‌ب‌(=005/0P)متر(‌‌پروژسترون‌)میلی

‌Biochemical Pregnancy(99/0P=)‌،Clinical Pregnancy یافته‌اما‌
(99/0P=)و‌‌Spontaneous Abortion‌(99/0P=‌)در‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌

‌اند.‌‌هم‌تفاوت‌معنادار‌نداشته‌گروه‌کنترل‌با
 مقایسه پیامدهای باروری در دو گروه -2جدول 

‌*‌P.V(30)‌کنترل‌(30)‌مداخله‌متغیر
ضخامت‌آندومتر‌در‌روز‌
‌پروژسترون‌ تجویز

 متر( )میلی

‌(66/66)‌‌20(20)‌7‌‌6کمتر‌از‌
*005/0‌

‌(33/33)‌‌10(80)‌7‌24بیشتر‌از‌

Biochemical pregnancy‌ 22‌(3/73)‌22‌(3/73)‌N.S‌
Clinical Pregnancy‌ 20‌(7/66)‌20‌(7/66)‌N.S‌

Spontaneous Abortion (6/7)2 (6/7)2 N.S 

‌صورت‌فراوانی‌)درصد(‌گزارش‌شده‌است.‌های‌داخل‌جدول‌به‌‌داده
* Chi-squared test, N.S: Not Significant 
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 بحث 
‌های‌یورابه‌فن‌ازین‌یبه‌باردار‌یابیجهت‌دست‌PCOSاز‌افراد‌‌یاریبس

‌بارور ‌ب‌یکمک ‌درمان ‌در ‌تحر‌‌PCOSمارانیدارند. ‌تحت ‌کینابارور
‌درمان‌سکیر‌،یگذار‌تخمک ‌ک‌‌IVFیها‌شکست ‌علت ‌نییپا‌تیفیبه
از‌‌یکیوجود‌دارد‌لذا‌‌‌OHSSیبالا‌سکیر‌نیو‌همچن‌نیو‌جن‌تیاووس
دست‌آوردن‌تعداد‌‌هب‌‌PCOSمارانیب‌یتخمدان‌کیاهداف‌در‌تحر‌نیبهتر
‌ا‌تیاووس‌یکاف ‌دهه21)‌است‌‌OHSSجادیبدون ‌طول ‌در ‌ریاخ‌یها‌(.

تمرکز‌‌تیاووس‌تیفیآن‌بر‌ک‌ریثأو‌ت‌تولینوزیواینقش‌م‌یمحققان‌بر‌رو
‌باتینشان‌داده‌شد‌که‌شروع‌مصرف‌ترک‌ینیدر‌مطالعات‌بال‌رایاند.‌ز‌نموده

‌،یباعث‌پاسخ‌بهتر‌هورمون‌یتخمدان‌کیسه‌ماه‌قبل‌از‌تحر‌تولینوزیوایم
بهتر‌و‌‌یکولیبه‌رشد‌فول‌یابیجهت‌دست‌یمصرف‌نیگنادوتروپ‌زانیکاهش‌م

‌ ‌کاهش‌س‌OHSSکاهش‌خطر ‌به‌‌‌یم‌یکنسل‌یها‌کلیو ‌توجه ‌با شوند.
‌شتریب‌تیبا‌تعداد‌اووس‌تولینوزیوایم‌باتیمطالعات‌انجام‌شده‌مصرف‌ترک

دژنره‌و‌نابالغ‌و‌‌تیتعداد‌اووس‌کاهشبهتر‌آنها‌و‌‌تیفیبرداشت‌شده‌و‌ک
‌است‌نیجن‌تیفیک‌شیافزا ‌بوده ‌همراه ‌‌20)‌ها ‌مطالعه‌22و ‌در ‌بعلاوه )

‌یریگ‌جهینت‌نی،‌چن2017در‌سال‌‌یمطالعه‌مرور‌کی‌و‌همکاران‌در‌سیمی
‌‌PCOSمارانیدر‌ب‌‌IVFیها‌کلیدر‌س‌تولینوزیوایم‌باتیکردند‌که‌ترک

را‌‌ینیگز‌لانه‌زانیم‌جهیش‌داده‌و‌در‌نتیها‌را‌افزا‌‌نیو‌جن‌تیاووس‌تیفیک
در‌‌یمقاله‌مرور‌کیدر‌‌زیو‌همکاران‌ن‌گوپتا(.‌اگرچه‌23)‌دهند‌یم‌شیافزا

‌در‌‌ینقش‌مهم‌تولینوزیوایکردند‌که‌م‌یریگ‌جهینت‌نیچن‌2020سال‌ را
‌ک ‌‌نیجن‌تیفیارتقاء ‌زنان ‌روش‌PCOSدر ‌با مختلف‌‌یها‌تحت‌درمان
ARTتیفیتخمک‌و‌در‌کنار‌آن‌ک‌تیفیک‌هداشته‌و‌اما‌عنوان‌نمودند‌ک‌‌

‌‌نیجن ‌فاکتورها‌یکیتنها ‌موفق‌یاز ‌در ‌زنان‌‌‌IVFکلیس‌تیمهم در
‌(.‌19باشد‌)‌یم‌‌PCOSینابارور
‌مهم‌لذا ‌از ‌نابارور‌نیتر‌امروزه ‌درمان ‌در ‌م‌یموانع ‌زانیکاهش
که‌وابسته‌‌(8)‌مناسب‌است‌تیفیبا‌ک‌های‌نیبا‌وجود‌داشتن‌جن‌ینگزی‌لانه
‌شناخته‌شده‌است‌یله‌به‌خوبأمس‌نیا‌تیو‌اهم‌باشد‌یاندومتر‌م‌رشیبه‌پذ

(9‌.)‌
‌IVFکه‌تحت‌‌کیستیک‌یزنان‌مبتلا‌به‌سندرم‌تخمدان‌پل‌یطرف‌از
از‌حد‌تخمدان‌‌شیب‌کیدر‌معرض‌خطر‌ابتلا‌به‌سندرم‌تحر‌رند،یگ‌یقرار‌م

‌نیاز‌ا‌یریشگیپ‌ی(که‌معمولاً‌برا‌5و‌4)‌هستند‌یباردار‌یو‌عوارض‌بعد
شده‌‌زیفر‌نیانتقال‌جن‌نی(،‌بنابرا6)‌گردند‌یمنجمد‌م‌ها‌نیعوارض‌همه‌جن

‌تلاش‌‌IVFیها‌کیتکن‌نیتر‌مهم‌از‌یکی ‌که جهت‌‌یادیز‌یها‌بوده
‌(.‌7)‌آن‌صورت‌گرفته‌است‌تیجهت‌موفق‌طیشرا‌نیبهتر‌جادیو‌ا‌ییشناسا
ضخامت‌اندومتر‌و‌‌نبی‌که‌اند‌نشان‌داده‌دیمطالعات‌جد‌گرید‌یسو‌از

‌(.‌25و‌24)‌ارتباط‌وجود‌دارد‌‌FETکلیدر‌س‌یباردار‌یامدهایپ

مختلف،‌مطالعه‌‌یاطلاعات‌یها‌گاهیانجام‌شده‌در‌پا‌یجستجو‌براساس
در‌‌یبارور‌زانیبر‌م‌تولینوزیا‌ویم‌ریثأاست‌که‌به‌ت‌یا‌مطالعه‌نیحاضر‌اول

‌رو‌یها‌کلیس ‌تخمدان‌‌زیفر‌یانیانتقال ‌سندرم ‌به ‌مبتلا ‌افراد در
‌پرداخته‌است.‌‌کیستیک‌یپل

ضخامت‌آندومتر‌در‌‌تولینوزیا‌زیمطالعه‌ما‌نشان‌داد‌که‌تجو‌یها‌افتهی
‌ب‌زیروز‌تجو ‌معن‌هپروژسترون‌را ‌که‌ا‌دهیبهبود‌بخش‌یدار‌یطور ‌نیاست.
‌،یاسکلت‌سلول‌ییدر‌بازآرا‌تولینوزیباشد‌که‌ا‌ینقش‌لیدل‌هتواند‌ب‌یمقوله‌م

‌لیپتانسو‌حفظ‌‌یداخل‌سلول‌میکنترل‌کلس‌،یسلول‌ریتکث‌میمورفوژنز،‌تنظ
و‌همکاران‌نشان‌دادند‌که‌سابررا‌راستا‌‌نیهم‌(.‌در19)‌دارد‌یسلول‌یغشا
از‌جمله‌‌نیمقاوم‌به‌انسول‌یها‌مثبت‌بر‌بافت‌راتیثأت‌یدارا‌تولینوزیوایم

‌ ‌مبتلا‌به ‌افراد ‌ا‌یم‌PCOSآندومتر ‌طر‌ریثأت‌نیباشد‌و ‌از ‌کیتحر‌قیرا
جذب‌‌شیافزا‌جهیتو‌در‌ن‌GLUT-4سطح‌‌شیو‌افزا‌‌AMPKیساز‌فعال

‌توسط‌سلول ‌انسان‌اعمال‌م‌یها‌گلوکز ‌بنابرادینما‌‌یآندومتر ‌شنهادیپ‌نی.
ثر‌در‌زنان‌ؤم‌یدرمان‌نهیگز‌کیعنوان‌‌ممکن‌است‌به‌تولینوزیواینمودند‌م
PCOS(.26)‌استفاده‌شود‌نیمقاوم‌به‌انسول‌‌
‌عل‌در‌اما ‌ما ‌م‌رغمیمطالعه ‌اندومتر، ‌ضخامت ‌یباردار‌زانیبهبود

کننده‌در‌‌در‌افراد‌شرکت‌یسقط‌خودبخود‌نیو‌همچن‌ینیو‌بال‌ییایمیوشیب
‌مطالعات‌‌و‌گروه‌کنترل‌باهم‌تفاوت‌معنادار‌نداشته‌تولینوزیدو‌گروه‌ا اند.

‌PCOSو‌عملکرد‌آندومتر‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌‌پیاند‌که‌فنوت‌نشان‌داده‌ریاخ
اند‌که‌‌داده‌و‌همکاران‌لیومطالعه‌‌که‌یطور‌هب‌(،28و‌‌27است‌)‌یعیرطبیغ

‌ ‌به ‌مبتلا ‌تغ‌یمنیا‌یها‌سلول‌PCOSزنان ‌را ‌که‌‌داده‌رییآندومتر اند
‌یا‌هی(.‌فرض29)‌باشد‌یم‌نییالتهاب‌مزمن‌با‌درجه‌پا‌تیکننده‌وضع‌منعکس
‌ریثأفاقد‌ت‌تولینوزیوایم‌است‌که‌احتمالاً‌نیا‌گردد‌یمطرح‌م‌نجایکه‌در‌ا

و‌‌نیکولوکه‌‌یا‌در‌مطالعه‌رایباشد‌ز‌یدر‌اندومتر‌م‌یمثبت‌بر‌عمکرد‌التهاب
بافت‌اندومتر‌زنان‌‌یالتهاب‌لیبر‌پروفا‌تولینوزیوایم‌ریثأت‌یهمکاران‌به‌بررس

در‌سطح‌اندومتر‌‌تولینوزیمبتلا‌به‌سقط‌مکرر‌انجام‌دادند‌نشان‌دادند‌که‌ا
توان‌اشاره‌‌ی(.‌لذا‌م30)‌باشد‌یم‌یالتهاب‌لکردمثبت‌در‌کاهش‌عم‌ریثأفاقد‌ت

اندومتر‌دارد‌و‌موجب‌‌پیکه‌بر‌فنوت‌یراتیثأت‌رغمیعل‌تولینوزیواینمود‌که‌م
‌م‌شیافزا ‌اندومتر ‌ضخامت ‌مکان‌یبهبود ‌بر ‌است ‌ممکن ‌یها‌سمیگردد

‌نداشته‌باشد.‌یریثأت‌یو‌حفظ‌باردار‌نیجن‌ینیگز‌در‌لانه‌لیدخ‌یمولکول
‌یآن،‌دارا‌یاز‌جمله‌نوآور‌ییها‌داشتن‌نقاط‌قوت‌رغمیحاضر‌عل‌مطالعه
‌باشد.‌‌یتا‌مرحله‌تولد‌زنده‌م‌یریگیاز‌جمله‌عدم‌پ‌ینقاط‌ضعف

‌تجو‌نیا‌یها‌افتهی ‌که ‌داد ‌نشان ‌تواند‌یم‌تولینوزیوایم‌زیمطالعه
‌در‌ب ‌شیافزا‌یطور‌معنادار‌به‌PCOSمبتلا‌به‌‌مارانیضخامت‌اندومتر‌را

‌ا ‌با ‌ا‌نیدهد. ‌تأث‌شیافزا‌نیحال، ‌پ‌یریضخامت ‌یباردار‌یامدهایبر
که‌‌دهد‌یم‌شانامر‌ن‌نیسقط‌نداشت.‌ا‌زانیو‌م‌ینیبال‌یباردار‌،ییایمیوشیب

‌پذ‌یگریعوامل‌د ‌‌رشیمانند ممکن‌است‌نقش‌‌نیجن‌تیفیک‌ایاندومتر
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‌موفق‌یدیکل ‌محدود‌ینیگز‌لانه‌تیدر ‌به ‌توجه ‌با ‌باشند. ‌یها‌تیداشته
تا‌مرحله‌تولد‌‌یریگیمطالعه‌حاضر،‌از‌جمله‌حجم‌نمونه‌کوچک‌و‌عدم‌پ

‌پ ‌حجم‌نمونه‌بزرگ‌هندیکه‌مطالعات‌آ‌شود‌یم‌شنهادیزنده، ‌یطراح‌ر،ت‌با
‌پ‌تر‌مدت‌یطولان ‌بر ‌تمرکز ‌همچن‌یامدهایو ‌شوند. ‌انجام ‌زنده ‌ن،یتولد
‌جن‌تولینوزیوایم‌ریتأث‌یمولکول‌یها‌سمیمکان‌یبررس ‌و ‌اندومتر ‌نیبر

‌ه‌دهد.یارا‌یشتریب‌یها‌نشیب‌تواند‌یم

 و قدردانی رتشک
‌اخلاق‌‌نیا ‌کد ‌با ‌IR.KAUMS.MEDNT.REC.1401.072طرح

‌پزشک ‌علوم ‌دانشگاه ‌تصو‌یدر ‌بد‌بیکاشان ‌معاونت‌‌لهیوس‌نیشد. از
کاشان‌کمال‌تشکر‌و‌‌یدانشگاه‌و‌پرسنل‌مرکز‌درمان‌نابارور‌نیا‌یپژوهش
‌.میرا‌دار‌یقدردان

 یملاحظات اخلاق
‌م‌سندگانینو ‌نتا‌یاعلام ‌که ‌تحق‌جیدارند ‌ه‌قیحاصل‌از ‌در ‌چیحاضر

و‌‌قیمرتبط‌با‌تحق‌یملاحضات‌اخلاق‌هیمنتشر‌نشده‌است‌و‌کل‌گریمجله‌د
‌شده‌است.‌تینگارش‌رعا
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Abstract: 
 

Introduction: The present study aimed to investigate the effect of inositol on endometrial receptivity and pregnancy rates in 

patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) undergoing frozen embryo transfer (FET) cycles. 
Methods: In this double-blind clinical trial, sixty patients with PCOS undergoing FET cycles were randomly assigned to two 
groups. The control group received 6 mg of estradiol tablets starting on the third day of the menstrual cycle, along with folic acid 
for eight weeks. The intervention group received the same estradiol regimen along with Inofolic for eight weeks. Embryo transfer 
was then performed using embryos of appropriate quality, and endometrial thickness (mm), biochemical pregnancy rate, clinical 
pregnancy rate, and spontaneous abortion rate were evaluated in both groups. A significance level of P≤0.05 was considered 
statistically significant. 
Results: There were no significant differences between the intervention and control groups in terms of age (P=0.899), BMI 
(P=0.976), type of infertility (P=0.99), number of transferred embryos (P=0.894), biochemical pregnancy rate (P=0.99), clinical 
pregnancy rate (P=0.99), or spontaneous abortion rate (P=0.99). Although, myoinositol caused a significant increase in 
endometrial thickness (P=0.005). 
Conclusion: Despite the significant positive effect of myoinositol on endometrial thickness in patients with PCOS, this increase 
did not influence biochemical pregnancy, clinical pregnancy, or miscarriage rates. This suggests that other factors, such as 
endometrial receptivity or embryo quality, may play a key role in implantation success. 
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