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 مقاله پژوهشي 

 از پلاکت  يغن يپلاسما يداخل رحم يالقا ريتأث يبررس
 شده زيفر نيانتقال جن يهاکليسدر  آندومتراتولوگ بر رشد 

  
 *2ين فرهودیری، ش1زادهقاسمه یعال

 
  10/10/1401تاریخ پذیرش  12/09/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 محدودکننده عوامل نیترمهم زا یکی که) RIF( ینیگزشکست مکرر لانه با مارانیب در پلاکت از یغن يپلاسما اثر مورد در یمداخلات مطالعات :هدف و نهيزمشيپ
 ضخامت بر اتولوگ) PRP( یرحم داخل پلاکت از یغن ییپلاسما حیتلق ریتأث نییتع باهدف مطالعه نین ایست؛ بنابراین یکاف است، نابارور مارانیب درمان در

  .گرفت انجام یشگاهیط آزمایشده و در شرا زیفر نیجن انتقال يهاکلیس در RIF مارانیب در آندومتر
 ینیا شکست لانه گزیشده  ، کنسلآندومترل عدم رشد مناسب یبه دل هاآنن یکل انتقال جنیزن که س 20 درمجموع يامداخله ن مطالعهیدر ا: هاروشمواد و 

 و انجام یسونوگراف مجدداً  ،قیتزر از بعد ساعت 72 شد و زیتجو یرحم داخل صورتبه PRP موردمطالعهدر افراد  .ندمطالعه قرار گرفتتحت ، اندداشتهمکرر 
 ل شدند.یتحل SPSS 18 افزارنرم از استفاده با هاداده .شد یبررس داپلر یسونوگراف با آندومتر ضخامت

ن اختلاف یانگیبه دست آمد. م PRP ،mm 2 ± 09/8ن یساعت بعد از اول 72 ی، ولmm 46/1± 80/6منس،  10در روز  آندومترن ضخامت یانگیم: هاافتهي
) درصد 55نفر ( 11) خوب و درصد 45نفر ( 9در  PRP قیساعت بعد از تزر 72 آندومترته یواسکولار ).P>02/0(بود  mm 53/0 ± 28/1 آندومترش ضخامت یافزا

  بود. ی) منفدرصد 55نفر ( 11) مثبت و در درصد 45نفر ( 9ن در یانتقال جن دو هفته بعد از HCGβمتوسط بود. 
 ترمهم همه از و ياردارب زانیم شیافزا ته،یواسکولار ن ضخامت آندومتر، بهبودیانگیدر م داریمعنش یباعث افزااتولوگ  PRPاستفاده از : يريگجهينتو بحث 

  .شودیم زنده تولد شیافزا
  اتولوگ PRP ،یشگاهیط آزمایشده در شرا زیفر نیجن انتقال ،پلاکت از یغن ي، پلاسماینیگزشکست مکرر لانه ،آندومتر ضخامت :هادواژهيکل
  

 ١٤٠١ وريشهر، ۴۶۵-۴۵۸ ص، ششم شماره، سومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
             04137228888      تلفن:                            دانشکده علوم پزشکی مراغه،       مراغه،    :           آدرس مکاتبه

Email: dr.shirinfarhoodi@gmail.com 

  
  مقدمه

 یشگاهیآزما لقاح مثبت جهینت يبرا نیجن زیآمتیموفق کاشت
 آن یط در که دارد وجود کوتاه دوره کی تنها اما .است مهم اریبس

 پنجره اصطلاحاً دوره نیا به که شودیم رایپذ نیجن يبرا آندومتر
 مؤثر ینیگز لانه پروسه در یمتنوع يفاکتورها .)1( شودیم گفته

 است. مربوط نیجن و آندومتر نیب سالم برخورد به که هستند
 در هیاول رگذاریتأث فاکتور دو ن،یجن تیفیک و آندومتر رشیپذ

 عنوانبه آندومتر .است IVF/ICSI نیجن انتقال در یحاملگ تیموفق
 در نیجن تکامل و رشد يبرا مناسب یمحل ن،یجن ینیگز لانه محل

 لانه پس، است یتخمدان پروژسترون و استروژن يهاهورمون اثر
                                                             

  رانیا ز،یتبر ،زیتبر یپزشک علوم دانشگاه ،مانیزا و زنان استاد 1
  مسئول) سندهی(نو رانیا مراغه، ،مراغه یپزشک علوم دانشکده زنان، رایاستاد 2

1 Assisted reproductive technology (ART) 
2 Repeated implantation failure 

 لانه يبرا آندومتر و دارد receptive آندومتر به ازین موفق ینیگز
 ادیز اریبس شرفتیپ باوجود ).2( دارد لازم یکاف رشد موفق ینیگز

 IVF مارانیب از ياریبس ر،یاخ يهادهه در 1يبارور کمک يفناور
 .برسند يباردار کی به نتوانستند ET-IVF بار نیچند از پس یحت
 مکرر شکست يدارا مارانیب نیا که شودیم گرفته نظر در

 آندومتر رشیپذ بر مؤثر يفاکتورها .)3 ،4( هستند 2ینیگزلانه
 انیب ،آندومتر ضخامت ،یاکتساب و يمادرزاد کیآناتوم مسائل

 ،یلیترومبوف ک،یمونولوژیا يفاکتورها ،adhesive يهامولکول
 مهم اریبس که هم ینیجن يفاکتورها .باشندیم آندومتر يوتایکروبیم

 به تیاووس تیفیک دارد. ارتباط تیاووس و اسپرم تیفیک به هستند
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 کیتحر هورمون ،يدیآنوپلوئ جادیا و کیژنت بر اثر با مادر سن
 یآنت هورمون کاهش و انترال کولیفول کم تعداد بالا، FSH کولیفول

 زانیم همان به زین اسپرم تیفیک دارد. یبستگ AMH نیمولر
  ).5( است مهم تیاووس تیفیک

PRP که شودیم هیته یطیمح دیور تازه خون يپلاسما از 
,PDGF, VEGF,EGF  لیقب از يمتعدد رشد يفاکتورها شامل

8IL IGF, TGF را آندومتر رشد و ریتکث که هانیتوکیس ریسا و 
 ،یسلول مهاجرت توانندیم فاکتورها نیا .باشدیم کنندیم کیتحر

 باعث را یسلول خارج کسیماتر تجمع تیتقو و زیتما ر،یتکث اتصال،
 ترشح نیپاراکر صورتبه که فاکتور یتوجه قابل تعداد شوند.

 و LIF,TNF IL از عبارتند موثرند ینیگز لانه بر و شوندیم
 از یپزشک از یمختلف يهانهیزم در امروزه PRP گاما. نترفرونیا

 شودیم استفاده یجراح و زخم میترم ،یپزشک چشم ،يارتوپد جمله
 ).7 ،6( است نشده استفاده یلیخ آندومتر رشد در آن ریتأث یول

 آندومتر درمان يبرا يدیجد کردیرو زین PRP یرحم داخل قیتزر
 PRP که ییآنجا از .باشدیم مکرر ینیگز لانه شکست و نازك

 کیآلرژ ریغ و کیتوکس ریغ نیبنابرا است اتولوگ يافراورده
 درمان عنوانبه ،یپزشک مختلف يهاتیموقع در تواندیم و ،باشدیم

 در زین و )8( شود استفاده بهتر جینتا يبرا نیروت درمان یکمک
 انتقال يبرا يخطر ،PRP بودن اتولوگ به توجه با گرید يامطالعه

 مطالعات است. نشده متصور کانسرها و کیآلرژ يهاواکنش ،يماریب
 PRP که ماریب ناهزار و صورت و فک نهیزم در یمیقد گسترده

 و مقالات طبق )2( است بوده ضرریب و منیا بودند کرده افتیدر
 .است شده دیتاک روش نیا بودن ضرر یب یخارج و یداخل مطالعات

PRP مختلف يهانهیزم در منیا روش کی عنوانبه حاضر حال در 
 دست به )اتولوگ( نظر مورد خون از چون .شودیم استفاده یپزشک
  .)6( است شده حذف عفونت انتقال و کیمونولوژیا واکنش آمده،

ART ) reproductive assisted يهاروش در تیموفق

technology( یعاطف و یمال فشار هاروش نیا در نکهیا به توجه با 
 ییبالا تیاهم از شودیم لیتحم معالجه تحت يهاخانواده به يادیز

 مقصر که است داده نشان مختلف مطالعات جینتا .است برخوردار
 عدم افراد، درصد 50-75 در ART يروشها تیموفق عدم در یاصل
 که يامطالعه در .)9 ،10( باشدیم نیجن کاشت مناسب ياجرا

 گزارش دادند، انجام رانیا در 2018 سال در همکارانش و افتخار
 يباردار احتمالاً و آندومتر رشد بهبود در است ممکن PRP که کردند

 يگرید  ٔ ◌  مطالعه در ).11( باشد مؤثر نازك آندومتر به مبتلا زنان در
 یبررس به دادند، انجام رانیا در 2016 سال در همکاران و ينظر که
 در یحاملگ و ینیگز لانه بر اتولوگ پلاکت از یغن يپلاسما اثر

 دست به جینتا پرداختند. ینیگز لانه در مکرر يهاشکست با مارانیب
 بهبود در پلاکت از یغن يپلاسما که داد نشان مطالعه آن از آمده

 ).6( باشدیم مؤثر مکرر ينابارور سابقه با مارانیب در یحاملگ جینتا
 زیتجو که کردند گزارش همکاران و ينظر گرید مشابه مطالعه کی در

 جهینت بهبود در تواندیم یرحم داخل یپلاکت یغن يپلاسما
 باشد مؤثر ینیگزیجا در مکرر يهاشکست با مارانیب در یحاملگ

 اندمتر ضخامت یابیارز ،یسونوگراف یمنیا و یسادگ به توجه با ).12(
 به .آوردیم فراهم موفق یحاملگ ییگو شیپ يبرا یمهم شاخص

 نهیزم در موجود يهادرمان بودن یناکاف و ينابارور يبالا وعیش علت
 تعداد با مطالعات و محدود تجارب زین و RIF و Refractory آندومتر

 نییتع هدف با مطالعه نیا ،PRP با درمان مورد در تاکنون کم نمونه
 يهاکلیس در آندومتر رشد بر اتولوگ پلاکت از یغن يپلاسما ریتأث

  گرفت. انجام شده زیفر نیجن انتقال
  

  هاروش و مواد
 زنان از نفر 20مجموع در و بوده يامداخله نوع از مطالعه نیا

 شده کنسل آندومتر مناسب رشد عدم لیدل به هاآن نیجن انتقال که
 به ورود طیشرا داشتن با  اندداشته مکرر ینیگز لانه شکست ای

 صورتبه نمونه انتخاب شدند. یبررس ،1397-1398 سال از مطالعه
 به توجه با و بود. ستیسونولوژ اپراتور بودن blind با و يشمار تمام

 يارهایمع .بودن مارانیب بودن اطلاع یب به ازین هاافتهی بودن ینیع
 عدم ،BMI>30 ، نابارور ساله 40 تا 20 زنان شامل: مطالعه به ورود
 شکست که بوده مکرر ینیگز لانه شکست و آندومتر، مناسب رشد

 مناسب رشد عدم همو  شده اطلاق ناموفق نیجن انتقال بار سه به
 يارهایمع شدند. یتلق شکست دو هر ینیگز لانه عدم هم و آندومتر

 ک،یمنولوژیا ک،یهماتولوژ اختلال گونه هر شامل: مطالعه از خروج
 ي{مادرزاد یرحم یآنومال هرگونه کروموزومال، ای یکیژنت ،یهورمون

 يماریب ،آندومتر پیپول ، موکوز ساب ومیم آشرمن، مثل }یاکتساب ای
 )نیزوج از کی هر (در الکل ومخدر مواد مصرف ،فعال یلگن یعفون

 شاهد خودشان افراد حاضر  ٔ ◌  مطالعه در شدند. گرفته نظر در
 سهیمقا PRP  از بعد و قبل آمده دست به جینتا و بوده خودشان

 تعداد حاضر، پژوهش در مطالعه مورد نمونه حجم نییتع يبرا .شدند
 سهیمقا یبررس به توجه با ،)Sampling( يریگ نمونه روش و

 به توجه با نیهمچن و نظر مورد گروه دو در یفیک يرهایمتغ
 محاسبه نفر 20 ر،یز فرمول از استفاده با و گذشته مشابه مطالعات

  شد:
݊ = (௭ഀା௭ഁ)మ(ଵି)

ଷఌమ
=20 

 پژوهش در اخلاق تهیکم در بیتصو از پس حاضر مطالعه
.IR.TBZMED.REC  اخلاق: کد با زیتبر یپزشک علوم دانشگاه

 مطالعه اهداف مورد در کامل حاتیتوض  ٔ ◌  ارائه از پس و  1397.642 
 از نفر 20 با ،هاآن از نامه تیرضا اخذ و کنندگان شرکت تمام به

 به هاآن نیجن انتقال کلیس یول داشتند شده زیفر نیجن که یزنان



 مکارو هزاده عالیه قاسم  شده زیفر نیانتقال جن يهاکلیسدر  آندومتراز پلاکت اتولوگ بر رشد  یغن يپلاسما یداخل رحم يالقا ریتأث یبررس
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 نیگزیجا یهورمون درمان اندومترتحت مناسب رشد عدم لیدل
HRT، تحت ،اندداشته مکرر ینیگز لانه شکست ای شده کنسل 
 یستروسالپنگوگرافیه قبلاً مارانیب تمام يبرا گرفتند. قرار مطالعه

 مطرح کیآناتوم اختلال علل و بودند نرمال یهمگ که بود شده انجام
 درمان نیجن انتقال و IVF دیکاند مارانیب تمام نیروت درمان نبودند.
 day mg/ والرات ولیاستراد با درمان تحت منس 2 روز از یهورمون

 تا جیتدر به روز 4 در آن دوز جیتدر به یناکاف پاسخ صورت در و 6
 از مارانیب از کی چیه و افتییم شیافزا mg/day 12  دوز حداکثر
 ضخامت منس 10 روز در درمان، نیا با نشدند. محروم نیروت درمان

 بار 3 نیانگیم و نالیواژ ترانس یسونوگراف با آندومتر یعروق ينما و
 کمتر آندومتر ضخامت یبررس نیا در اگر .شدیم یبررس يریگ اندازه

 .شدندیم انتخاب PRP با درمان جهت مارانیب نیا بود، mm 7 از
 ساعت 72 شد. زیتجو یرحم داخل صورتبه PRP روز آن يفردا و

 ينما و آندومتر ضخامت و انجام یسونوگراف مجدداً ق،یتزر از بعد
 آندومتر ضخامت اگر شد. یبررس داپلر یسونوگراف با آندومتر یعروق

 دوز با ولیاستراد گرید روز 5-6 بود، متر یلیم 7 يمساو ای شتریب
 یلیم 75-100 پروژسترون آمپول همزمان و افتییم ادامه یقبل

 دنیرس با که است ذکر به لازم شد. زیتجو یعضلان روزانه گرم
 حسب بر پروژسترون آمپول شتر،یب و متر یلیم 7 به آندومتر ضخامت

 انتقال از بعد و شدیم زیتجو نیجن سن از شتریب کروزی نیجن سن
 زین پروژسترون آمپول ؛شدیم نیگزیجا کلوژستیس افیش نیجن

 از يریجلوگ يبرا يباردار تست جهینت شدن روشن تا انیدرم کروزی
 و شدیم زیتجو یسرم پروژسترون سطح دیشد کاهش یاحتمال اثر
 انتقال يبرا و روز 4  واژیکل مرحله در نیجن انتقال صورت در

 هانیجن شد. زیتجو پروژسترون انتقال، از قبل روز 6 ستیبلاستوس
freezing rapid  روش به ستیبلاستوس  ٔ ◌  مرحله در که

)vetrification( تحت و شدند خارج زیفر مرحله از بودند، شده زیفر 
 و رحم داخل به Labotech انتقال کاتتر با یشکم یسونوگراف دیگا
 کی  مارانیب .شدند تیهدا رحم قله از ترنییپا متر یسانت 5/1

 شدند. مرخص سپس و داشتند بستر در استراحت انتقال بعد ساعت
 انتقال از بعد گرید روز پانزده مدت به ولیاستراد زیتجو ماران،یب يبرا

 نالیواژ پروژسترون زیتجو از لوتئال فاز تیحما يبرا شد. داده ادامه
-16 شد. استفاده روز در بار دو گرم یلیم 400 دوز با کلوژست)ی(س
 سرم hCGβ سطح مارانیب يبرا نیجن انتقال بعد روز 14

 وجود و شد ریتفس ییایمیش یحاملگ مثبت، تست و شد يریگاندازه

 گزارش ینیبال یحاملگ نالیواژ ترانس یسونوگراف در یحاملگ ساك
 مجدد قیتزر تحت مارانیب آندومتر مناسب رشد عدم صورت در شد.

PRP شده داده حیتوض روش به مجدد يریگ اندازه و گرفتند قرار 
 از يدیور خون cc 5/17 ز،یتجو روز در PRP هیته جهت شد. انجام
 و شدیم هیته کواگولان یآنت cc 5/2 يحاو سرنگ در یطیمح رگ

 پس و شدیم انجام قهیدق 10 درrpm 1200 با اول نوبت فوژیسانتر
 rpm با دوم فوژیسانتر در مجدداً محتوا هیبق RBC هیلا کردن جدا از

 تا 5/0 با شده جادیا یپلاکت قرص  و شده انجام قهیدق 7 در3300
 1 تا 5/0 شده حاصل مخلوط و شده ییرو شناور عیما با یس یس 1
و  هیتجز سپس شد. قیتزر رحم حفره داخل IUI کاتتر با یس یس

انجام  18نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هادادهل یتحل
  گرفت. 

  
  هاافتهي

 یعیطب مانیزا )درصد 96,9( نفر 92 مطالعه، مورد ماریب 96 از
 داده انجام مطالعه نیا در را مانیزا روش دو هر )درصد 3,1( نفر 3 و

 عدم لیدل به هاآن نیجن انتقال کلیس  که یزنان از نفر 22 بودند.
 مکرر ینیگز لانه شکست ای شده کنسل ،آندومتر مناسب رشد

 از نفر 2 شدند. یبررس مطالعه به ورود طیشرا داشتن با اندداشته
 در که شدند خارج مطالعه از یکروموزوم مشکل  لیدل به مارانیب

 89/5 مارانیب یسن نیانگیم افت.ی ادامه نمونه 20 با مطالعه تینها
 32 یسن انهیم و سال 40 حداکثر و 20 (حداقل سال 35/32 ±

 يرویپ نرمال عیتوز از مطالعه تحت مارانیب سن ود.ب سال)
 ± 56/0 زنان نیا BMI نیانگیم بودند. چپ به چوله و کردندینم

 از زین مطالعه تحت مارانیب BMI بود. مترمربع بر لوگرمیک 02/27
 ماریب 20 از بودند. چپ به چوله و کردندینم يرویپ نرمال عیتوز

 نفر 11 و داشتند یجراح سابقه )درصد45( نفر 9 مطالعه مورد
 )درصد15( نفر 3 مطالعه نیا در نداشتند. یجراح سابقه )درصد55(
 بخاطر نیروکسیلووت ي(دارو کردندیم مصرف دارو مارانیب از
 .کردندینم مصرف دارو )درصد90( نفر 18 و )يدیروئیپوتیه نهیشیپ
 گزارش مطالعه مورد افراد از )درصد10( نفر 2 در يانهیزم يماریب

 وجود يانهیزم يماریب از يمورد )درصد85 ( نفر 17 در و بود شده
 که بودند يدیروئیپوتیه يماریب مثبت سوابق از مورد دو نداشت.

 يدیروئیپرتیه سابقه مورد کی و بودند نیروکسیلووت با درمان تحت
   ).1 (جدول کردینم افتیدر دارو حاضر حال در که بود

  
  مطالعه مورد تیجمع در یدرمان سوابق درصد و مطلق یفراوان عیتوز ):۱( جدول

  درصد  یفراوان     ریمتغ
  یبل          یجراح سابقه

  ریخ
9  
11  

45  
55  
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  یبل                 دارو مصرف
  ریخ

2  
18  

10  
90  

  یبل         يانهیزم يماریب
  ریخ

3  
17  

15  
85  

  
 يالوله مشکل )درصد15( مورد 3 در و مردانه فاکتور )درصد50( نفر 10 ، کیوپاتیدیا )درصد25( نفر 5 ،یتخمدان )درصد10( نفر 2 در یینازا علت
   ).2 (جدول بود
  

  مطالعه مورد تیجمع در یینازا علت درصد  و مطلق یفراوان عیتوز ):۲( جدول
  درصد   یفراوان   یینازا علت

  10  2   یتخمدان
  25  5   کیوپاتیاپ

  50  10   مردانه فاکتور
  15  3   يالوله

  
 
 1 ± 41/0 یحاملگ تعداد نیانگیم ز،ین یمامائ سوابق مورد در

 و بار 42/1 ± 29/0 آمده ایبدن مرده نوزادان تعداد نیانگیم و بار
 نیانگیم بود. بار 50/2 ± 19/1  خارج از رحم یحاملگ )EP( نیانگیم

 نظر از و سال 80/6 ± 84/0 مطالعه مورد افراد در یینازا زمان مدت
 و 1 حداقل ( بار IVF 29/0 ± 95/2 دفعات نیانگیم IVF انجام

 (جدول بود شده انجام ما مطالعه مورد زنان در )IVF بار 5 حداکثر
3.(   

  
  مطالعه مورد تیجمع در ینیبال مشخصات يآمار فیتوص ):۳( جدول

  حداکثر  حداقل  اریمع انحراف ± نیانگیم  ریمتغ
  1  1  1 ± 41/0  یحاملگ تعداد نیانگیم

  18  2  80/6 ± 84/0  (سال) یینازا زمان مدت
  5  1  95/2 ± 29/0 بار) ( IVF دفعات نیانگیم

 
 داخل قیتزر ریتأث مورد در مطالعه نیا از آمده دست به جینتا

 يالگو و ضخامت رشد در اتولوگ پلاکت از یغن يپلاسما یرحم
 روز در آندومتر ضخامت نیانگیم که داد نشان آندومتر تهیواسکولار

 از بعد ساعت 72 کهیدرحال است  mm 46/±1 80/6 منس، 10
 محاسبه mm 2 ± 09/8 آندومتر ضخامت نیانگیم PRP  اول قیتزر

 mm 53/0 ± 28/1 آندومتر ضخامت شیافزا اختلاف نیانگیم شد.
 به test Sample Paired آزمون طبق شیافزا نیا که آمد دست به

ن یهمچن ).4 (جدول )P =02/0( داشت تفاوت يمعنادار طور
 نفر 9 در  PRPقیتزر از بعد ساعت 72 آندومتر تهیواسکولار

  .بود متوسط )درصد55( نفر 11 در و خوب )درصد45(
  

  PRP قیتزر از پس آندومتر ضخامت اریمع انحراف و نیانگیم ):4( جدول

  مقدار-mm(  p( اریمع انحراف ± نیانگیم  ریمتغ

  80/6 ± 46/1  نسم 10 روز آندومتر ضخامت

02/0  
  PRP 2± 09/8 قیتزر از سپ ساعت 72 آندومتر ضخامت

  28/1 ± 53/0  رآندومت ضخامت شیافزا اختلاف نیانگیم
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 مورد در مطالعه نیا از آمده دست به جینتا یبررس نیهمچن

 لانه در اتولوگ پلاکت از یغن يپلاسما یرحم داخل قیتزر ریتأث
 در نیجن انتقال از بعد هفته دو hCGβ که داد نشان موفق ینیگز
 در است. یمنف )درصد55( نفر 11 در و مثبت )درصد45( نفر 9

 بر اتولوگ پلاکت از یغن يپلاسما یرحم داخل قیزرت ریتأث مورد
 9 در یسونوگراف که داد نشان آمده دست به جینتا زین موفق يبارور
 یسونوگراف )درصد 88,9( مورد 8 مثبت، بتا جهینت با زنان از نفر

 یمنف یحاملگ نظر از یسونوگراف )درصد 11,1( ماریب 1 در و مثبت
 ماریب 8 از داد نشان آمده بدست جینتا مارانیب يریگیپ در .باشدیم
 نفر 3 و نیجن سقط دچار )درصد25( نفر 2 مثبت، یسونوگراف با
 حاضر حال در )درصد 37,5( نفر 3 و کردند مانیزا )درصد 37,5(

 شدند، نیجن سقط دچار که ماریب 2 مطالعه نیا در بودند. باردار
 یحاملگ هشتم هفته يگرید و پنجم هفته در ماریب کی نیجن سقط

  بود. داده رخ )FHR(  نیجن قلب ضربان فاقد دو هر و
  

 يريگجهينت  و بحث
 ضخامت نیانگیم که داد نشان مطالعه نیا از آمده دست به جینتا
 کهیحال در باشدیم mm 46/1± 80/6 ،یقاعدگ دهم روز در آندومتر

 آندومتر ضخامت رشد نیانگیم PRP  اول قیتزر از بعد ساعت 72
 ضخامت شیافزا اختلاف نیانگیم بود. دهیرس mm 2 ± 09/8 به

 يمعنادار طور به شیافزا نیا که بود mm 53/0 ± 28/1 آندومتر
 از بعد ساعت 72 آندومتر تهیواسکولار نیهمچن و داشت. تفاوت

 )درصد55( نفر 11 در و خوب )درصد45( نفر 9 در PRP قیتزر
 در نیجن انتقال  از بعد هفته دو hCGβ مطالعه نیا در بود. متوسط

 نفر 9 از یسونوگراف جهینت نیهمچن و بود مثبت )درصد45( نفر 9
 مثبت یسونوگراف )درصد9/88( مورد 8 در مثبت بتا جهینت با زنان از

 سقط دچار نفر 2 مثبت، یسونوگراف با ماریب 8 از تینها در بود.
 یکل طور به کردند. مانیزا  نفر 3 و )یحاملگ پنجم هفته در ( نیجن
 PRP قیتزر که داد نشان حاضر  ٔ ◌  مطالعه از آمده دست به جینتا

 با مارانیب در آندومتر ضخامت نیانگیم در يداریمعن شیافزا سبب
 و شودیم مکرر ینیگز لانه شکست ای آندومتر مناسب رشد عدم

 ترمهم همه از و يباردار زانیم شیافزا ته،یواسکولار بهبود نیهمچن
 است داده نشان مختلف مطالعات جینتا .شودیم زنده تولد شیافزا
 حجم به يادیز حد تا ن،یجن ینیگز لانه بودن زیآمتیموفق که

 شده گزارش مختلف مطالعات در ).14 ،13( دارد یبستگ آندومتر
 به که دارد امکان خوب تیفیک با يهانیجن انتقال باوجود که است

 بر علاوه باشد. ناکارآمد شده انجام کاشت آندومتر بودن نابالغ لیدل
 نیب متقابل بحث به شتریب نیجن زیآمتیموفق کاشت ن،یا

 يپلاسما )PRP( ).15 ،13( دارد یبستگ آندومتر و ستیبلاستوس

 .است پلاکت از یغن که است تازه کامل خون از شده هیته خون
 آندومتر درمان يبرا يدیجد کردیرو زین PRP یرحم داخل قیتزر

 خون از PRP ).2( باشدیم مکرر ینیگز لانه شکست و نازك
 جمله از يمتعدد عوامل يحاو و شده يآور جمع یطیمح يدهایور

 یدرمیاپ رشد فاکتور ،)VEGF( یعروق الیاندوتل رشد فاکتور
)EGF(، پلاکت از مشتق رشد فاکتور )PDGF(، رییتغ رشد فاکتور 

 کیتحر باعث که است گرید يها نیتوکیس و )TGF( دهنده
 يهانهیزم در PRP یتازگ به ).16( شودیم رشد و ونیفراسیپرول

 بهبود و یجراح ،يارتوپد ،یپزشک چشم لیقب از یپزشک مختلف
 رشد در آن اثر اما ،)18 ،17( است گرفته قرار استفاده مورد زخم

   .است نشده روشن کامل طور به آندومتر
 و Tandulwadkar که يامطالعه در حاضر، مطالعه با راستاهم

 نیانگیم که کردند گزارش دادند؛ انجام 2017 سال در همکارانش
 طور به که بود متر یلیم PRP 5  قیتزر از قبل آندومتر ضخامت

 و افتی شیافزا PRP قیتزر از پس متر یلیم 22/7 به یتوجه قابل
 دو hCGβ ود.ی افتهی شیافزا یتوجه قابل طور به زین تهیواسکولار

 یحاملگ و بود مثبت درصد 93/60 در نیجن انتقال از بعد هفته
 مطالعه در .)19( شد مشاهده موارد از درصد 31/45 در کالینیکل
 به دادند؛ انجام 2015 سال در همکارانش و Chang که يگرید

 نازك آندومتر با نابارور زن 5 درمان در PRP یاثربخش یبررس
 آندومتر گسترش که بود آن از یحاک هاآن مطالعه جینتا و پرداختند

 PRP ونیانفوز از پس مارانیب تمام در زیآمتیموفق يباردار و
 و Chang توسط که يگرید مشابه  ٔ ◌  مطالعه در .)2( شد مشاهده
 نازك آندومتر با ماریب 64 يرو بر )20( 2019 سال در همکاران

 یمثبت نقش PRP  که داد نشان آمده دست به جینتا گرفت انجام
 زانیم و نیجن ینیگز لانه زانیم بهبود آندومتر، ریتکث ارتقاء در

 که يامطالعه در .کندیم فایا نازك آندومتر يدارا زنان يبرا یحاملگ
 پاسخ با زن 83 ؛ دادند انجام 2018 سال در همکارانش و افتخار

 به )HRT( هورمون ینیگزیجا استاندارد درمان به آندومتر فیضع
 درمان تحت ( شاهد گروه و HRT با PRP با درمان تحت گروه دو
 آندومتر ضخامت شاهد، گروه با سهیمقا در شدند. میتقس  )HRT با

 نیهمچن دادیم نشان را شیافزا يداریمعن طور به PRP گروه در
 طور به PRP گروه در ینیبال يباردار زانیم و ینیگز لانه زانیم

   .)11(  بود شتریب يداریمعن
 2018 سال در همکارانش و H Coksuer  که يامطالعه در

 از قبل آندومتر ضخامت با سهیمقا در که کردند مشاهده دادند انجام
 شیافزا PRP قیتزر از بعد ساعت 48 آندومتر ضخامت ،PRP قیتزر

 و )P = 001/0 متر، یلیم 25/6 مقابل در متر یلیم 10( ابدییم
 زین زنده تولد زانیم همه، از مهمتر و ینیبال يباردار زانیم نیهمچن
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 فوق جینتا .)21( باشدیم شتریب شاهد گروه به نسبت PRP گروه در
 Molina توسط که يگرید  ٔ ◌  مطالعه در .باشدیم سوهم ما مطالعه با
 نشان آمده دست به جینتا گرفت انجام 2018 سال در همکارانش و

 که بود. مثبت جینتا یحاملگ يهاشیآزما از درصد 7/73 در که داد
 ،یحاملگ ادامه در درصد3/26 زنده، تولد درصد 3/26 هاآن از
 یحاملگ درصد 3/5 مکال،یوکیب یحاملگ درصد5/10

anembryonic 7( داشتند )هفته 16( نیجن مرگ درصد 3/5 و(. 
 انجام 2016 سال در همکارانش و Nazari که يامطالعه در نیهمچن
 زیفر نیجن انتقال دیکاند که مکرر ينابارور سابقه با زن ستیب دادند،
 PRP، 18 قیتزر از بعد تینها در و شدند مطالعه وارد بودند شده
 اتفاق مولار يباردار کی و هیاول نیجن سقط کی و شدند باردار نفر

 در پلاکت از یغن يپلاسما که  دندیرس جهینت نیا به هاآن افتاد.
 باشدیم مؤثر مکرر ينابارور سابقه با مارانیب در یحاملگ جینتا بهبود

 در همکاران و Kim توسط که گرید يسو هم  ٔ ◌  مطالعه کی در .)6(

 PRP از استفاده که کردند گزارش گرفت انجام )22( 2019 سال
 )LBR( زنده تولد زانیم و یحاملگ ،ینیگز لانه بهبود باعث اتولوگ،

 PRP که کردند فرض هاآن .شودیم نازك آندومتر به مبتلا مارانیب
 زانیم بازگرداندن قیطر از آندومتر حجم شیافزا باعث اتولوگ

 شنهادیپ همکاران و Kim .شودیم دهید بیآس آندومتر رشیپذ
  .شود آشکار يبعد مطالعات در درمان یمولکول اساس که کردند

  
  يريگجهينت

 شیافزا سبب PRP قیتزر که بود آن از یحاک ما مطالعه جینتا
 رشد عدم با مارانیب در آندومتر ضخامت نیانگیم در يداریمعن

 نیهمچن و شودیم مکرر ینیگز لانه شکست ای آندومتر مناسب
 ترمهم همه از و يباردار زانیم شیافزا ته،یواسکولار بهبود موجب

   .شودیم زنده تولد شیافزا
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Abstract   
Background & Aims: Interventional studies about platelet rich plasma efficacy in the patients with 
Repeated Implantation Failure (RIF) are not sufficient, while RIF is one of the major limiting factors in 
treating infertile patients. Therefore, the current study was designed to evaluate whether autologous 
intrauterine platelet rich plasma (PRP) instillation improves endometrial thickness (ET) in RIF patients 
during in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET).  
Materials & Methods: In this interventional study, a total of 20 women were enrolled whose embryo 
transfer cycles were canceled due to lack of proper growth of the endometrium or repeated implantation 
failure. In the study subjects, PRP was administered intrauterinely, and ultrasound was performed again 
72 hours after the injection and the thickness of the endometrium was checked with Doppler ultrasound. 
Data were analyzed using SPSS 18 software. 
Results: The mean ET was calculated 6.80 ± 1.46 mm on the 10th day of menstruation, but 72 hours 
after the first PRP infusion, the mean ET was 8.09 ± 2 mm. The mean differences of increasing ET was 
1.28 ± 0.53 mm (P < 0.02). After 72 hour of infusion, endometrial vascularity was good in 9 patients 
(45%) and moderate in 11 patients (55%). Two weeks following IVF-ET, β-HCG test was positive in 9 
patients (45%) and negative in 11 patients (55%).       
Conclusion: The use of autologous PRP significantly improved the ET and endometrial vascularity, and 
most importantly increased pregnancy rate and live birth rates in RIF patients. 
Keywords: Autologous PRP, Endometrial Thickness, In Vitro Frozen Embryo Transfer, Platelet-Rich 
Plasma, Recurrent Implantation Failure 
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