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Background:: It has been suggested that local endometrial injury (LEI) can increase the success rate 
of assistive reproductive technologies. Previous studies have been resulted in controversial diseases. In 
current study, we investigated the effect of LEI on the rate of clinical pregnancy and live birth in women 
undergoing frozen embryo transfer (FET).
Materials and Methods: There were 120 infertile women assigned to two equal groups, randomly: LEI 
group and control group. Patients underwent FET procedure. The rate of clinical pregnancy and live 
birth were compared between two groups. 
Findings: The rate of clinical pregnancy was the same (%35 in LEI group versus %33.3 in control 
group; p<0.05). Also, the rate of live birth did not significantly differed between two groups (%23.3 in 
LEI group versus %21.6 in control group; p<0.05).
Conclusion: Based on our findings, LEI does not improve the rate of clinical pregnancy and live birth in 
women undergoing FET.
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بررسی میزان تأثیر آسیب موضعی اندومتر در افزایش موفقیت بارداری در 
(FET)  بیماران تحت درمان با جنین های فریز شده
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مقاله پژوهشی

 (ART)  می تواند با افزایش میزان موفقیت روش های باروری کمکی (LEI)  سابقه و هدف:برخی محققان پیشنهاد کرده اند که آسیب موضعی آندومتر
همراه باشد.  مطالعه های انجام شده در این زمینه، با نتایج متناقضی همراه بوده اند. ما در این مطالعه به بررسی تأثیر LEI بر میزان بارداری بالینی و تولد زنده 

در زنانی که تحت frozen embryo transfer قرار گرفتند پرداختیم. 
مواد و روش ها: در این مطالعه 120 زن نازا به طور تصادفی و مساوی در دو گروه LEI و شاهد قرار گرفتند. بیماران تحت FET قرار گرفتند و میزان بارداری 

بالینی و تولد زنده بین زنان دو گروه مقایسه شد. 
یافته ها: میزان بارداری بالینی بین دو گروه یکسان بود  )35 درصد در گروه IEL در برابر 33/3 درصد در گروه شاهد؛ 5 درصد<p(. همچنین میزان تولد 

 .)p>در برابر 21/6 درصد در گروه شاهد؛  5درصد IEL زنده بین دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشت  )23/3 درصد در گروه
نتیجه گیری: براساس یافته های مطالعه حاضر IEL نمی تواند تأثیری در بهبودی میزان بارداری بالینی و تولد زنده به دنبال TEF داشته باشد. 

کلیدواژه: frozen embryo transfer، آسیب موضعی آندومتر، نازایی

تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/23 تاریخ دریافت مقاله: 1393/11/13 

مقدمه
نازایی و عدم توانایی باروری همواره یکی از مشکلات پیش روی انسان بوده و 
تبعات روانی و اجتماعی فراوانی را برای افراد و خانواده های درگیر به همراه داشته 
است. این مشکل به عنوان یکی از بحران های بسیار مهم زندگی زناشویی شناخته 
می شود و استرس روانی غیر قابل تصوری را برای زنان ایجاد می کند )1(. میزان 
بروز نازایی از سال 1995 تاکنون رو به افزایش بوده و در حدود 15-10 درصد 

زوج ها در سراسر جهان دچار این مشکل هستند )2(. 
بررسی  به  و محققان  پزشکان  اخیر،  در دهه های  تکنولوژی،  و  پیشرفت علم  با 
 Assissted عنوان  با  کلی   به طور  امروزه  که  مصنوعی  لقاح  روش های  کارایی 
reproductive technologies  (ART) شناخته می شوند، روی آوردند که با نتایج 
گزارش های  نخستین  انتشار  زمان  از  است.  بوده  توجهی همراه  قابل  و  مطلوب 
موفقیت آمیز در رابطه با frozen embryo transfer  (FET) در دهه 80 میلادی 

یک  به   (cryopreservation) انجماد  طریق  از  جنین  حفظ  و  نگهداری   ،)3(
در  است. همچنین  تبدیل شده  نابارور  زوج های  درمان  در  مهم  بسیار  پروسیجر 
سال های اخیر، FET به عنوان یکی از اجزای بسیار مهم ART شناخته می شود 
 . می کند  فراهم   را  انتقالی  جنین های  تعداد  کاهش  امکان  پروسیجر  این   .)4(
دیگر  عبارت  به   .)6  ،5( می آورد  پایین  را  چندگانه  حاملگی های  خطر  همچنین 
 hyperstimulation وجود  با  حتی  می تواند   ،embryo cryopreservation
تخمک ها، خطر بروز عوارض را تا حد زیادی کاهش دهد )7، 8(. در مقایسه با 
 FET سایر پروتکل های مربوط به تحریک رشد فولیکول های متعدد، پروتکل های
ساده تر هستند و هدف اولیه و اصلی آنها به آماده سازی اندومتر برای پذیرش جنین 

محدود می شود )9(. 
آمده  دست  به   ART نتایج  در  چشمگیری  بهبود  اخیر  سال های  در  اگرچه 
بسیار  پروسیجرها  این  شکست  موارد  میزان  حال  هر  در  اما   )11  ،10( است 
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دچار بیماران  از  بسیاری  درمانی،  مراکز  موفق ترین  در  حتی  و  است   بالا 
repeated implantation failure  (RIF)  می شوند. براساس گزارش ESHRE در 
سال 2010، تنها 33-32/4 درصد موارد IVF transfer با حاملگی بالینی همراه 

بوده اند )12(. 
به خوبی   FET از  افزایش سقط پس  و  بارداری  در  بروز مشکلات  اگرچه علل 
روشن نیست، اما در سال های اخیر، عوامل مربوط به رحم که در RIF نقش دارند  
ایمونولوژیکی1(  تطابق  و عدم  اندومتر  پایین  پذیرش  قابلیت  اندومتر،  )ضخامت 
بسیار مورد توجه قرار گرفته اند )13(. در واقع توجه وافر محققان به این عوامل 
از اهمیت فرآیند لانه گرینی نشأت می گیرد. اشکال در لانه گزینی صحیح، هنوز 
هم به عنوان یک فاکتور محدود کننده و بازدارنده در به دست آوردن نتایج مطلوب 
در ART باقی مانده است و بیماران بسیاری دچار RIF می شوند )17-14(. گفته 
قابلیت  نیز  و  جنین ها   implantation قابلیت  کاهش  به دلیل   RIF که  می شود 

پذیرش2 اندومتر اتفاق می افتد )15، 16(. 
در بیماران دچار RIF چندین روش  برای بهبود لانه گزینی پیشنهاد شده است 
که یکی از امیدوار کننده ترین روش ها، آسیب موضعی اندومتر 3(LEI) است )14، 
23-17(. در هر حال برخی  مطالعه های دیگر نیز در دست هستند که یافته هایی 
 .)24-26 ،15( نمی کنند  پروسیجر حمایت  این  از  و  آورده اند  به دست  متفاوتی 
آن   انجام  زمان  و  شرایط  نیز  و   LEI انجام  عدم  یا  انجام  مورد  در  کلی  به طور 
تناقض های فراوانی وجود دارد که رفع آن ها مستلزم انجام مطالعات آینده نگر 
و کنترل شده با تعداد نمونه کافی است. بر همین اساس با توجه به  تناقض های 
مطالعه های پیشین، ما در این مطالعه به بررسی تأثیر LEI بر نتایج FET پرداختیم. 

مواد و روش ها
در این کارآزمایی بالینی تصادفی (RCT)، 120 زن دچار نازایی مراجعه کننده به 
درمانگاه نازایی بیمارستان امام خمینی  )ره( و مرکز ناباروری شایامهر در سال 
1392 بررسی شدند. قبل از انجام مطالعه از بیماران درخواست  شد رضایتنامه 
کتبی و آگاهانه را امضا کنند. شرایط ورود به مطالعه عبارت بود از سن زیر 40 
IVF/ICSI، وجود حداقل   بار شکست سیکل های  دو  قبلی حداقل  سابقه  سال، 
یا   HSG بررسی  در  نرمال  رحم   ،)1,2  grade( خوب   کیفیت  با  جنین  چهار 
سونوگرافی یا هیستروسونو یا هیستروسکوپی. حداقل ضخامت مورد نساز آندومتر 
در روز تزریق HSG، mm 7 در نظر گرفته شد. بیماران دچار میوم ساب موکوزال، 
میوم اینترامورال وساب سروزال بزرگ تر از  پنج سانتی متر، آندومتریوما بزرگ تر یا 
مساوی  سه سانتی متر و هیدروسالپنکس و انسداد دو طرفه لوله از مطالعه خارج 
شدند. همچنین در مواردی که تعداد جنین در دسترس از  سه تا  چهار عدد کمتر 
بود، در مطالعه بررسی نشدند. همچنین بیماران مبتلا به سل اندومتر و کسانی که 
بررسی  مطالعه  در  آشرمن  سندرم  به  مبتلا  بیماران  و  بودند  سل  درمان  تحت 
 ،30 kg/m2 بیشتر از BMI نشدند. سایر شرایط خروج از مطالعه عبارت بودند از
 systemic عفونت فعال واژینال یا سرویکال و بیماری زمینه ای مانند دیابت یا

 .lupus erythematous
مورد  در  وی  با  کرد،  احراز   را  مطالعه  نظر  مورد  شرایط  بیمار  آنکه  از  پس 
صورت  در  تا  می شد  درخواست   و  صحبت   مطالعه  اجرای  روش  و  اهداف 
کند.  امضا  را  آگاهانه  و  کتبی  رضایتنامه  فرم  طرح،  در  شرکت  برای  موافقت 
پاتولوژی  هیچگونه  و  بودند  نرمال  آناتومیک  رحمی  حفره  دارای  بیماران  تمام 
مانند hyperplasia، بدخیمی یا اندومتریت در رحم آن ها مشاهده نشد. همچنین 
یا  بارداری  ضد  خوراکی  قرص های  با   ،FET سیکل  از  قبل  آن ها  از  هیچ کدام 
نبودند.  درمان  تحت   gonadotropin-releasing hormone agonist  (GnRH)
وجود  تا  بررسی شدند  دو، سه سیکل  روز  در  از سونوگرافی  استفاده  با  بیماران 
کیست تخمدانی نیز ارزیابی شود. بیماران در روزهای 21-19  دوباره سونوگرافی 

شدند. 
سپس بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه LEI و شاهد تقسیم 

 immunological incompatibility  1
 Reciptivity  2

 Local endometrial injury  3

شدند. در گروه LEI، پس از ارزیابی های روز 21 سیکل قبلی، LEI در هر چهار 
دیواره از طریق بیوپسی اندومتر با استفاده از pipelle انجام و سوپرفاکت شروع 
تا در روز  سه سیکل بعدی  دوباره مراجعه کند و  بیمار درخواست شد  از  شد. 
مصرف Estradiol آغاز شد. بیمار از این زمان با سونوگرافی بررسی شد و مصرف 
پروژسترون زمانی که ضخامت اندومتر برابر mm 8 بود، آغاز شد. در نهایت،  سه 
روز پس از شروع پروژسترون، بیماران تحت FET قرار گرفتند. در گروه شاهد، 
پس از مراجعه روز 21 سیکل، سوپرفاکت شروع شد و بقیه مراحل مانند گروه 
 Estradiol بود. مراجعه بعدی آن ها در روز  سه سیکل بعدی بود. درمان با LEI
با پروژسترون  بود، درمان   8 mm برابر  اندومتر  شروع شد و زمانی که ضخامت 
آغاز شد. در نهایت،  سه روز پس از شروع پروژسترون، بیماران تحت FET قرار 

گرفتند. 
مطالعه  این  در  شدند.  پیگیری  پروسیجر  نهایی  نتیجه  تعیین  زمان  تا  بیماران 
طریق  از  رحم  در  بارداری  ساک  یک  مشاهده  به صورت   clinical pregnancy
انجام   FET از  پس  هفته  پنج  معمول  طور  به  که   واژینال  ترانس  سونوگرافی 
بارداری  شکست  یا  موفقیت  صورت  به  نهایی  نتایج   .)26( شد  تعریف  می شد، 
نتایج مطالعه بین دو گروه مقایسه شد. همچنین  در نظر گرفته شد. در نهایت 
نتیجه نهایی در مواردی که بارداری موفقیت آمیز به دست آمده بود، بین دو گروه 

مقایسه شد. 
تجزیه و تحلیل آماری

داده های کمی به صورت mean±SD و داده های کیفی به صورت تعداد و درصد 
ارائه شد. برای مقایسه میزان  clinical pregnancy و تولد زنده از آزمون کای دو 
استفاده شد. متغیرهای کمی با استفاده از آزمون t مستقل بین دو گروه مقایسه 
شدند. تمامی آنالیزها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS ver. 16 انجام شد. در 

این مطالعه  5درصد>p معنادار در نظر گرفته شد. 
نتایج

اطلاعات زمینه ای بیماران دو گروه در جدول 1 مقایسه شده است و نشان می دهد 
و  بالینی  معاینه های  براساس   ندارد.  وجود  گروه  دو  بین  معناداری  اختلاف  که 
سونوگرافیک مشاهده  شد که clinical pregnancy در 21 نفر از بیماران گروه 
LEI  )35 درصد( و 20 بیمار گروه شاهد  )33/3 درصد( به دست آمده است که 
اختلاف بین دو گروه معنادار نبود  )p=0/847(.  )نمودار 10( ما به مقایسه نتایج 
در  نتایج  پرداختیم که  بین دو گروه   clinical pregnancy با  بیماران  در  درمان 
جدول 2 و نمودار 11 ارائه شده است. با توجه به این یافته ها میزان تولد زنده و 

 .)p=0/504(  در دو گروه از نظر آماری یکسان بود abortion
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جدول 1- مقایسه اطلاعات زمینه ای بین بیماران دو گروه

گروه
LEI

)n=60( 
شاهد

)n=60( 
P value

سن  )سال(
29/5±6/4
)25-40( 

28/3±5/6
)25-40( 

0/478

BMI  (Kg/m2)
24/8±1/7

)22/3-27/6( 
25/3±1/3

)23/1-27/3( 
0/291

مدت نازایی  )سال(
3/2±6/5
)1-15( 

4/3±7/1
)1-16( 

0/321

نوع نازایی
4849اولیه

0/817
1211ثانویه

علت نازایی
Male factor46

0/761 Female factor1516
unexplained4138

وضعیت 
قاعدگی

3338منظم
0/353

2722نامنظم

IVF تعداد سیکل های قبلی
2/8±0/7
)2-4( 

2/3±0/5
)2-4( 

0/88
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بحث 
 FET قبل از سیکل pipelle با استفاده از LEI مطالعه حاضر نشان داد که انجام
نمی تواند تأثیری در بهبود نتایج و میزان clinical pregnancy و تولد زنده داشته 

باشد. 
نازایی همواره یکی از مشکلات انسان بوده و سبب بروز  اختلال های فراوانی در 
زندگی شخصی و اجتماعی بیماران شده است. Ashraf و همکارانش در مطالعه ای 
که  به تازگی انجام دادند بیان  کردند که نازایی با کاهش قابل توجه سلامت 
روحی- روانی بیماران همراه است و نیاز است تا این افراد تحت مشاوره و روان 
درمانی قرار گیرند )27(. با توجه به اهمیت این مسئله، متخصصان و پژوهشگران 
فراوانی به بررسی و یافتن روش هایی برای رفع این مشکل پرداخته اند. با پیشرفت 
با  رابطه  در  ما  دانش  چشمگیر  افزایش  و  اخیر  سال های  در  تکنولوژی  و  علم 
اخیر  دهه های  در   (ART) مصنوعی  لقاح  روش های  باروری،  و  لقاح  چگونگی 

معرفی شده اند که تاکنون دستاوردهای فراوانی به همراه داشته اند. 
ایجاد یک آسیب موضعی در اندومتر رحم یکی از روش هایی است که بیان  شده 
می تواند در افزایش میزان موفقیت ART مؤثر باشد. سرچشمه این اندیشه از برخی  
مطالعه های آزمایشگاهی روی حیوانات نشأت می گیرد  )28، 29(.  مطالعه هایی 
که  به تازگی انجام  شده بر بررسی  تغییرهای احتمالی در بیان ژن سلول های 
 Kalma اپیتلیال در ناحیه آسیب اندومتر متمرکز شده اند )16، 30(. به عنوان نمونه
بیان  کرد که بیوپسی می تواند باعث افزایش بیان ژن های پروئتین های غشایی 
مانند uroplakin Ib شود )30(. اگرچه مکانیسم زمینه ای افزایش موفقیت ART با 
LEI شناخته شده نیست، اما به طور کلی  فرضیه های مربوطه را می توان در  یک 
دسته بیان کرد: 1- همان گونه که در بالا توضیح داده شد عده ای معتقدند که 
آسیب اندومتر در سیکل قبلی می تواند سبب القای decidualization و در نتیجه 
افزایش احتمال لانه گزینی شود )21، 31(؛ 2- پایخ التهابی و افزایش میزان ترشح 
سیتوکین ها، اینترلوکین ها و فاکتورهای رشد، سلول های دندریتیک و ماکروفاژها 
که همگی می توانند در بهبود لانه گزینی مؤثر باشند )32(؛ و 3- خراش اندومتر 

می تواند باعث بهبود synchronicity رحم و جنین شود )21(. 
در   ART نتایج  بهبود  در   LEI مثبت  تأثیر  با  رابطه  در  بالینی  مطالعه  نخستین 
مشاهده   محققان  این  شد.  انجام  همکارانش  و    Barash از سوی  سال 2003  
تا  را  پروسیجر  موفقیت  می تواند   IVF از  قبل  اندومتر  بیوپسی  انجام  که  کردند 
دو برابر افزایش دهد. آن ها بیان کردند که میزان لانه گزینی  )27/7 درصد در 
برابر 14/2 درصد، clinical pregnancy  )66/7 درصد در برابر 30/3 درصد( و 
تولد زنده  )48/9 درصد در برابر 22/5 درصد( در گروه با آسیب اندومتر به طور 
معناداری بیشتر بود )17(. از آن پس برخی محققان دیگر به بررسی کارایی این 
 Zhou .پرداختند و نتایج جالبی به دست آوردند ART تکنیک در افزایش موفقیت
مشاهده  و  دادند  انجام   10 روز  از  اندومتر  ناحیه  از  بیوپسی  همکارانش هفت  و 
و   LEI گروه  دو  در  زنده  تولد  و  بالینی  حاملگی  لانه گزینی،  میزان  که  کردند 
در  مقابل 17/78 درصد، 48/33 درصد  در  برابر 33/33 درصد  ترتیب  به  شاهد 
نتیجه  بود. آن ها  مقابل 27/86 درصد و 41/67 درصد در مقابل 22/96 درصد 
گرفتند که آسیب موضعی در ناحیه اندومتر در طول یک چرخه COH سبب بهبود 

در  زنده  تولد  و  بالینی  حاملگی  لانه گزینی،  میزان 
 Raziel )16(. همچنین  ART می شود  سیکل های 
و همکارانش در سال 2007، تأثیر آسیب اندومتر را 
در فاز لوتئال در روزهای 21 و 26 در میان 60 زن 
مبتلا به نارسایی لانه گزینی بررسی کردند. متوسط 
تعداد دفعات قبلی شکست IVF هفت بار بود. آن ها 
کنترل گروه  از  نفر   57 با  را  آمده  به دست   نتایج 

میزان  کردند.  مقایسه  اندومتر(  آسیب  )بدون    
و  درصد   11 مورد  گروه  در  حاملگی  و  لانه گزینی 
درصد   8 و  درصد   4 شاهد  گروه  در  و  درصد   30
بود  )Karimzadeh .)33 و همکارانش نیز در یک 
کارآزمایی بالینی تصادفی در سال 2009 به مقایسه 
میزان implantation و clinical pregnancy بین دو گروه از بیماران با و بدون 
میزان  شد.  انجام  قبلی  سیکل  لوتئال  فاز  حین  اندومتر  بیوپسی  پرداختند.   LEI
implantation در گروه LEI برابر 10/9 درصد و در گروه شاهد برابر 3/38 درصد 
بود   بیشتر   LEI گروه  در  معناداری  به طور  نیز   clinical pregnancy میزان  بود. 

)27/1 درصد در برابر 8/9 درصد( )14(. 
Gnainsky و همکارانش در سال 2010 به بررسی نقش التهاب ناشی از آسیب در 
بهبود نرخ لانه گزینی در IVF پرداختند. نمونه های بیوپسی از اندومتر  )در گروه 
مورد( در روزهای 8 تا 9 و 11 تا 13 جمع آوری شد. نتایج مطالعه نشان داد که 
را تسهیل کند  برای لانه گزینی  اندومتر   آماده سازی  است  التهابی ممکن  پاسخ 
)Narvekar .)32 و همکارانش نیز بیوپسی از اندومتر را در  دو مرحله در فازهای 
انجام دادند و مشاهده کردند که  انتقال جنین  از  لوتئال سیکل قبل  فولیکولر و 
 میزان تولد زنده در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به طور  معناداری بالاتر است
 )22/4 درصد نسبت به 9/8 درصد(. همچنین میزان حاملگی در گروه مورد 32/7 
درصد و در گروه شاهد 13/7 درصد و میزان لانه گزینی در گروه مورد 13/07 
درصد و در گروه شاهد 7/1 درصد بود )Huang .)34 و همکارانش نیز در سال 
2011 نتایج مشابهی به دست آوردند و بیان  کردند که لازم است تا LEI  هنگام 
سیکل IVF انجام شود و نه قبل از آن تا بتواند به بهبود نتایج کمک کند )20(.  
به تازگی Hayashi و همکارانش به بررسی تأثیر LEI با استفاده از کورتاژ در فاز 
 37/5(  clinical pregnancy پرداختند و مشاهده  کردند که میزان  پرولیفراتیو 
در  )23/6 درصد    embryo implantation میزان  برابر 12/2 درصد(،  در  درصد 
برابر 6/3 درصد( و میزان ongoing pregnancy  )25 درصد در برابر 8/2 درصد( 
در گروه EBI به طور معناداری بیشتر از گروه دیگر بود )Nastri .)19 و همکارانش 
نیز در یک RCT مشابه در سال 2013 یک آسیب موضعی با استفاده از piple در 
اندومتر در روزهای 7 تا 14 قبل از COS ایجاد کردند و دریافتند که میزان تولد 
زنده  )41/8 درصد در برابر 21/8 درصد( و clinical pregnancy  )49/4 درصد 
در برابر 29/1 درصد( به طور معناداری در گروه LEI بیشتر بود. البته این بیماران 
درد بسیار شدیدتری نیز داشتند )6/4 در برابر 1/8(. از سوی دیگر، LEI تأثیری 
حاملگی  یا  درصد(   21/7 برابر  در  درصد   15/4(   miscarriage بروز  میزان  در 
چندگانه  )22/5 درصد در برابر 25 درصد( و نیز میزان حجم و ضخامت اندومتر 

نداشت )35(. 
در کنار این  مطالعه های مداخله ای، برخی  مطالعه های مروری نیز انجام شده اند 
که از انجام LEI حمایت می کنند. Li و Hao در سال 2009 در یک مطالعه مروری 
بیان  کردند که LEI در  controlled ovarian hyperstimulation cycle می تواند 
با بهبود میزان implantation در IVF همراه باشد )Nastri .)21 و همکارانش نیز 
در یک متاآنالیز در مؤسسه Cochrane در سال 2012 بیان  کردند که LEI قبل 
 clinical افزایش میزان ART و  نتایج  با بهبود  انتقال جنین، می تواند  از سیکل 
pregnancy و تولد زنده همراه باشد. البته آن ها بیان  کردند که نباید LEI در روز 
oocyte retrival انجام شود )El-Touhky .)22 و همکارانش نیز در یک مطالعه 

مروری در سال 2012 نتایج مشابهی به دست آوردند )18(. 
ایجاد  حاضر  مطالعه  مانند  که  دارد  وجود  نیز  مطالعه ها  برخی   دیگر  سوی  از 
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جدول 2- مقایسه نتایج درمان بین دو گروه

گروه
LEI

)n=60( 
شاهد

)n=60( 
P value

40  )66/7%(39  )65%(شکست درمان

0/457
Clinical pregnancy

Abortion)%8/3(  5)%11/7(  7
Live birth)%23/3(  14)%21/6(  13

Ectopic pregnancy)%1/7(  10
Blighted ovum)%1/7(  10

60  )100%(60  )100%(جمع
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آسیب اندومتر را بی اثر یا در برخی موارد مضر می دانند. به عنوان مثال Baum و 
همکارانش در سال 2012 در یک RCT به بررسی تأثیر LEI پرداختند. آسیب 
با   ،IVF انجام  از  قبل  ماهانه  تا 24 سیکل   21 و   12 تا   9 روزهای  در  اندومتر 
که  کردند  مشاهده  محققان  این  شد.  ایجاد   pipelle curette یک  از  استفاده 
میزان implantation در گروهLEI  کمتر از گروه شاهد بود، اگرچه اختلاف دو 
میزان  درصد(.   11/11 برابر  در  درصد   2/08( نبود  معنادار  آماری  نظر  از  گروه 
clinical pregnancy  )صفر در برابر 31/25 درصد( و تولد زنده  )صفر در برابر 
 Dain ،24(. در یک کوهورت گذشته نگر( کمتر بود LEI نیز در گروه )25 درصد
زنده و تولد  میزان  افزایش  در  تأثیری   LEI انجام  بیان کردند که   و همکارانش 

ایجاد  به   Taylor و   Dunne نیز  تازگی  به    .)25( ندارد   clinical pregnancy  
آسیب اندومتر در فاز لوتئال قبل از FET، پرداختند و مشاهده کردند که میزان 
 clinical pregnancy 27 درصد در برابر 26 درصد( و(  chemical pregnancy
)40 درصد در برابر 33 درصد( بین دو گروه با و بدون آسیب یکسان است )26(. 
روز  در   LEI انجام  که  دادند  نشان  در سال 2010  و همکارانش    Karimzade
oocyte retrival می تواند تأثیر مخربی بر نتایج ART داشته باشد. آن ها مشاهده 
 clinical درصد(،   22/9 برابر  در  درصد   7/9(  implantation میزان  که  کردند 
 9/6(  ongoing pregnancy و )12/3 درصد در برابر 32/9 درصد(  pregnancy
 .)15( است  کمتر  معناداری  به طور   LEI گروه  در  درصد(   29/1 برابر  در  درصد 
در  تأثیری  اندومتر  موضعی  آسیب  که  کردیم  مشاهده  ما  نیز  حاضر  مطالعه  در 
میزان ما  مطالعه  در  ندارد.  زنده  تولد  و   clinical pregnancy میزان   افزایش 

 clinical pregnancy در گروه LEI برابر 35 درصد و در گروه شاهد برابر 33/3 
درصد و میزان تولد زنده در گروه LEI برابر 23/3 درصد و در گروه شاهد برابر 

21/7 درصد بود و  به طور کامل واضح است که این تکنیک تأثیری در بهبود 
نتایج نداشته است. 

البته باید توجه  کرد که  دلیل  یافتن نتایج متفاوت و متناقض در  مطالعه های 
 ،ART در افزایش موفقیت LEI پیشین و  همچنین تفاوت در میزان تأثیرگذاری
به تفاوت در طراحی و روش انجام  مطالعه ها و همچنین نمونه های مورد بررسی، 
انجام  زمان  و  خراش  ایجاد  زمان  شده،  انجام  مطالعه های  در   می شود.  مربوط 
نتیجه نهایی مؤثر است.  احتمال در  به  بوده و همین مسئله   پروسیجر متفاوت 
استفاده   fresh جنین های  از  پیشین  مطالعه  های  بیشتر   در   اینکه  دیگر  مطلب 
شده است و  مطالعه های بسیار محدودی مانند مطالعه ما از جنین های فریز شده 
استفاده کرده اند )26( که شاید این مسئله نیز در نتایج مؤثر باشد. در واقع همین  
آگاه نبودن از زمان مناسب انجام LEI و روش مناسب آن، محدودیت های مطالعه 
ما نیز بود.  همچنین ما در این مطالعه از pipelle استفاده کردیم درحالی که برخی  
مطالعه های پیشین از بیوپسی یا برخی روش های دیگر استفاده کرده بودند و این 
مسئله ممکن است بر نتایج نهایی مؤثر باشد. در هر حال روشن شدن این موضوع 
به   ،ART موفقیت  افزایش  برای   LEI ندادن  انجام  یا  انجام  در  تصمیم گیری  و 

انجام کارآزمایی های بالینی وسیع تر و بیشتر در آینده نیاز دارد. 
با توجه به یافته های مطالعه حاضر، انجام LEI با استفاده از pipelle قبل از سیکل 
FET تأثیری در بهبود نتایج ART و افزایش میزان clinical pregnancy و تولد 

زنده ندارد. در هر حال با توجه به  مطالعه هایی که از انجام این پروسیجر حمایت 
می کنند، تصمیم گیری نهایی در مورد استفاده یا استفاده نکردن  از LEI، به انجام 

کارآزمایی های بالینی گسترده تری نیاز دارد. 
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