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از طرفي  . باشند  ند با مشكل ناباروري مواجه مي     ر زوجيني كه در سنين باروري قراردا      %10-15دهد حدود     مطالعات نشان مي   :مقدمه
اگرچه ميوم علت اوليه ناشايعي براي نابـاروري اسـت و بـه عنـوان     . از تمامي زنان در دورة باروري داراي ميوم هستند % 20حدود  

 در طب زنان و شـيوع فيبـروم         باروري توجه به اهميت نا    ابشود، ولي     علت منفرد فقط در درصد كمي از بيماران نابارور گزارش مي          
، برخـورد صـحيح بـا       روي بـاروري وجـود دارد     بـر    و اختلاف نظري كه در مطالعات راجع به اثر فيبروم            رحمي در سنين توليدمثل   

مطالعات محققـين در    لذا با توجه به تناقضات موجود در نتايج حاصل از           .  از اهميت خاصي برخوردار است     بارورفيبروم در بيمار نا   
گزينـي و سـقط در        لانـه  احتمـال هدف تعيين اثر فيبروم رحم بر        مطالعه حاضر با     ،بر موفقيت درمان ناباروري   خصوص تأثير ميوم    

  . انجام شده استآوري كمك باروري  فنهاي  سيكل
 240 داراي فيبـروم و      بـارور آوري كمـك بـاروري در بيمـاران نا          سيكل فـن   120 ،نگر   آينده  هم گروهي  ةدر اين مطالع   :مواد وروشها 

 تحـت  1380  ـ81هـاي    مراجعه كننده به بيمارسـتان شـريعتي در سـال    فاقد فيبرومبارورآوري كمك باروري در بيماران نا سيكل فن
كننـده بـا اسـتفاده از مـدل           گزيني و وقوع سقط پس از حذف فاكتورهاي مخدوش          مطالعه قرار گرفته و اثرات فيبروم روي ميزان لانه        
   .  لجستيك رگرسيون مورد بررسي قرار گرفته است

آمـاري  از نظـر     اختلاف   كه بود% 7/28  و %7/16و فاقد فيبروم به ترتيب      داراي فيبروم   گزيني در افراد     لانه نتايج نشان داد كه      :نتايج
   ؛تــر شــد ذف فاكتورهــاي مخــدوش كننــده واضــحارتبــاط مــذكور پــس از حــ). CI ،72/1=OR ،014/0=P=1/1-7/2(اســت دار معنــي

 بيـشتر از    cm3  كمتـر از   بـا انـدازة   هـاي     گزيني در فيبـروم     ميزان لانه .  افزايش يافت  17/2به عدد    72/1از   تعديل شده    ORبه طوريكه   
سـقط بـه   نـشان داد  بـود كـه   % 9/34و % 4/71 و فاقد فيبروم به ترتيب  فيبرومداراي ميزان سقط در افراد     .  بود cm5-1/3هاي  فيبروم

  ). p=024/0(است حتي پس از حذف ساير فاكتورها بيشتر  فيبرومداراي دار در افراد  طور معني
گزيني و افزايش سقط را حتي پس از حذف فاكتورهاي مخـدوش كننـده             مطالعه حاضر اثرات منفي فيبروم روي لانه      در   :گيري  نتيجه

هـاي مختلـف قبـل از درمـان           ي جهت بررسي تاثير جراحـي انـواع فيبـروم بـا انـدازه             هاي بالين   مشاهده كرديم، ولي انجام كارآزمايي    
   .، ضروري استناباروري

  
   .گروهي ليوميوم، و مطالعه هم ،سقط ،گزيني لانهآوري كمك باروري،  فن ، فيبروم،ناباروري :گل واژگان

  

  . ، تهران، ايران14114كدپستي  ،كارگر شماليي، خيابان دكتر ليلي صفدريان، گروه زنان و مامايي، بيمارستان شريعت :مكاتبهآدرس 
  safdarian@sina.tums.ac.ir :پست الكترونيك
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 مقدمه

يكـسال  عدم وقوع بارداري پـس از        عبارت از    ناباروري
از هــاي جلــوگيري   نزديكــي بــدون اســتفاده از روش  

 زوجـين در سـنين      %10-15حـدود   در   اسـت و     بارداري
بـر ايـن    باشـند     مبتلا بـه مـشكل نابـاروري مـي        باروري  

عـدم   از   پـس  نابـاروري يكـسال       ارزيـابي اساس معمولاً   
 ولي در برخي موارد بسته      ؛گردد  آغاز مي  باروريوقوع  

سيكل قاعـدگي نـامنظم يـا        به شرايط فرد نظير سن بالا،     
 .شـوند  زودتـر آغـاز   بايد  ها   سابقه جراحي لگن ارزيابي   

امكانــات لازم  ART(1(ابــداع تكنولــوژي كمــك بــاروري 
  .)16،1(براي درمان موفق را توسعه داده است 

ز خيمي هستند كه ا    هاي خوش   نئوپلاسم يهاي رحم  ميوم
 .)1(شـوند  هاي ميومتر حاصل مي    جهش سوماتيك سلول  

زيـر   داخـل جـداري و     ميومها شامل انواع زير مخـاطي،     
دورة  از تمـامي زنـان در     % 20 حـدود    .باشند صفاقي مي 

علـت اوليـه ناشـايعي       ميوم   .باروري داراي ميوم هستند   
 است و فقط در درصد كمـي از بيمـاران           باروريبراي نا 

  . )2(گـزارش شـده اسـت     منفـرد   عنـوان علـت     ه  ب بارورنا
 مطالعـات مختلـف راجـع بـه اثـر           تيجـة رسد ن   به نظر مي  

  . يكسان نيست  ART نتايجبرفيبروم 
Ramzy    نتيجـه   1998اي در سـال       در مطالعه و همكاران

هاي تنه رحم كه در داخل حفره رحـم قـرار            گرفتند ميوم 
 باشـد،  cm7اندازة آن كمتـر از    گرفته و آويزان نشده و      ن

سقط موارد  ميزان  و   نداشته   يتأثيرگزيني   زان لانه ميبر  
 .)3(دهنـد  افـزايش نمـي    ICSI 3 وIVF 2 هاي   سيكل را در 

Yarali    كه وجود ميوم داخل     اعلام كردند نيز  و همكاران 
 .)4( نـدارد  ICSIايج نت ـ بـر جداري و زيـر صـفاقي اثـري         

 كـه   نشان داد و همكاران    Jun مطالعة   ايجنتعلاوه بر اين    
محـل    و اندازه وشتهاثر منفي ندا IVF نتايجبر ليوميوم 

     .)5(تأثير است بيفيبروم روي نتيجه 
  بـرخلاف مطالب فـوق در برخـي مطالعات ديگـر وجـود 

                                                 
1- Assisted Reproduction Technology 
2- In Vitro Fertilization 
3- Intracytoplasmic Sperm Injection 

 .گـزارش شـده اسـت     فيبروم روي نتايج حـاملگي مـوثر        
Bajekal    انواع فيبروئيدها ممكـن     نشان دادند و همكاران 

ثير قـرار   أت ت ـ طور وسـيع تح ـ   ه  است نتايج باروري را ب    
كانديـد  هاي   خانمكه   كردندپيشنهاد  همچنين آنان   دهد و   
ــاي  روش ــدARTه ــوم    باي ــتن مي ــر برداش ــاي  از نظ ه

ايـن  زيرمخاطي و تـا حـد ممكـن داخـل جـداري قبـل از                
  .)6(ارزيابي شوند ها سيكل
Hart  ،زن  312بـا   را   زن داراي فيبـروم      112 و همكاران 

هـاي   ه وجود فيبروم كند نشان داد  وفاقد فيبروم مقايسه    
داخــل جــداري يكــي از عوامــل كــاهش شــانس حــاملگي 

  .)7(است
Eldar- Geva  كــه ميــزان   اعــلام كردنــد و همكــاران

داري در گروه بيماران با فيبروم  طور معنيه گزيني ب لانه
در صورت عدم وجود    داخل جداري و زير مخاطي حتي       

  .)8(تر بوده استكمتغيير شكل حفره آندومتر 
Stovall  سيكل182و همكاران تعداد  IVF   يـاZIFT 4 را 

و ) داخـل جـداري و زيرمخـاطي      (فيبروم  داراي  در زنان   
فاقد فيبروم و ميزان سقط مقايسه كردند و نتيجه گرفتند  
كه ليوميوم رحمـي بـه طـور مـشخص شـانس حـاملگي            

   .)9(دهد كلينيكي و ميزان زايمان را كاهش مي
Check  هاي داخل جداري با   داراي ميومزنانو همكاران

 هـاي   خـانم بـا   را  ) cm5كمتر يا مـساوي     ( اندازه كوچك   
 مقايـسه كردنـد و نتيجـه     IVFفاقد فيبروم از نظر نتـايج 

ــن دو گــروه    ــسه اي ــد كــه اگرچــه در مقاي ــاوت گرفتن تف
   ولي ميزان تولـد زنـده       ؛ه است دست نيامد ه  بداري    معني

و ميـزان سـقط در اثـر فيبـروم          به طور مشخص كاهش     
از پيـشنهاد شـد كـه قبـل         در ايـن مطالعـه      . زايش يافت اف

توانـد نتـايج را بهبـود        يا ميومكتومي مـي   آارزيابي اينكه   
اين زمينه انجـام     بخشد يا خير، مطالعات چند مركزي در      

عنوان  2003در سال   و همكاران    Schahman  .)10(دوش
هاي زيرمخاطي يا داخل جداري كه حفره        كردند كه ميوم  

 ART متعاقـب گزيني   اند ميزان لانه   ه هم زده  ندومتر را ب  ا

                                                 
4- Zygote Intrafallopian Transfer 
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گيري كننده در    ميومكتومي پيش تأثير  . دهند را كاهش مي  
يك مطالعه بايد . ثابت نشده است  دار   همه بيماران فيبروم  

ريزي شود  قطعي به صورت كنترل شده و تصادفي طرح 
تا به بررسي اثرات اندازه و انـواع فيبـروم روي ميـزان             

   .)11(زدبپردا ART موفقيت
  چگـــونگي برخـــورد مناســـب بـــا ضـــايعات ارگانيـــك 

   و تعيـين اينكـه ايـن ضـايعات نيـاز            بـارور ن نا ادر بيمار 
به دخالت درماني خاص دارند يا خيـر، بـر پايـه روشـن         

 بنـابراين   ؛باشـد   مـي  ي در حـاملگ   هشدن اثرات اين ضايع   
   بـارور اين مطالعه به بررسي اثـرات فيبـروم در زنـان نا           

گزينـي وسـقط    از نظـر ميـزان لانـه   ART بر روي نتـايج 
   .پرداخته است

  
  مواد و روشها

از كـه  بـود  نگـر    آينده1 هم گروهي  ة مطالع حاضرمطالعه  
درمـــان  در بخـــش 29/12/81  لغايـــت 1/1/80تـــاريخ 
تعـداد  بيمارستان شريعتي تهران انجام شد و        ناباروري

 240 فيبــروم و  داراي بيمــار 99در ART  ســيكل 120
 مـورد مطالعـه     فاقـد فيبـروم    بيمار   213  در ART سيكل
گزينـي و سـقط، پـس از         ر لانـه  ب ـ اثر فيبروم    .گرفتقرار  

كننده با استفاده از مدل      حذف ساير فاكتورهاي مخدوش   
بيماران داراي فيبـروم    . بررسي شد لجستيك رگرسيون   

داراي فيبـروم    باروربين بيماران نا  صورت متوالي از    ه  ب
  صــورت تــصادفي ه  بــفاقــد فيبــرومبيمــاران رحمــي و 
   درمــان فاقــد فيبــروم تحــت بــاروربيمــاران نااز ميــان 
ــا روش ــدان  . انتخــاب شــدند ARTهــاي  ب ــا فق   وجــود ي

  واژينـال   سـونوگرافي  بوسـيله  بيمـاران    ة هم ـ فيبروم در 
)Hitachi, Japan ( با پروب واژينالMHZ5/7 توسط يك 

در بيماراني كه    تشخيص داده شد و    نفر متخصص زنان  
استفاده از ا سكوپي داشتند بو ديگر نياز به لاپاربه دلايل 

بيمــاران .  تاييــد شــدنيــزوجــود فيبــروم  پيولاپاروســك
زيــر "دار از نظــر نــوع فيبــروم بــه ســه دســته   فيبــروم

                                                 
1- Cohort  

زيرمخــاطي و (مخلــوط " و "داخــل جــداري" ،"مخــاطي
داخل جداري و يا وجود فيبروم زير صـفاقي همـراه بـا             

فيبرومهـا در   انـدازة   . ند تقسيم شـد   ")انواع ديگر فيبروم    
گيـري شـد و از نظـر         تمام بيماران با سونوگرافي اندازه    

ــته    ــه دس ــه س ــدازه ب ــرcm3"ان    و "cm1/3-5" " و كمت
ــشتر از " ــدند "cm5بي ــسيم ش ــه در  .  تق ــن مطالع در اي

بيماراني كه داراي چند فيبروم مجزا بودند اندازه فيبروم 
رفتـه  حاصل جمع اندازه مجموع چنـد فيبـروم در نظـر گ         

تواند به عنـوان     دانيم كه تعداد فيبروم مي     اگرچه مي ،  شد
 ولـي محـل     ؛ نتـايج را تحـت تـاثير قـرار دهـد           ،يك متغير 

فيبـروم وانـدازه فيبــروم از اهميـت بـالاتري برخــوردار     
هاي مختلـف قـرار      هاي متعدد در مكان    اگر فيبروم . است

مـثلاً همگـي زيرمخـاطي يـا همگـي داخـل            (داشته باشند   
دهند،  مسلماً نتيجه را تحت تاثير قرار مي      ) اشندجداري نب 

هـايي كـه در    ولي با توجه به اينكه در اين مطالعه فيبروم    
، در گروه مخلوط، جداگانه     داشتههاي مختلف قرار     مكان

ــاليز   ــشــدندآن ــا نتيج ــدد فيبرومه ــس تع ــه را ة پ  مطالع
  . زيرا مورد توجه قرار گرفته است؛كند مخدوش نمي

كمتـر   روز سوم    FSH مطالعه شامل    معيارهاي ورود به  
ــوم   ،IU/L10از ــتراديول روز س ــراس  ،pg/ml 60 از كمت
 ARTو قرار گرفتن در سـيكل     قطعي وجود فيبروم     ييدأت

در گروه كنترل شـامل افـراد     وافراد داراي فيبروم براي  
و ييد قطعي عدم وجود فيبـروم  أتبر  ل  تمشمفاقد فيبروم   

ين بيمـاران داراي  همچن .بود ART قرار گرفتن در سيكل
فيبروم زير مخاطي در صورتي وارد مطالعه شـدند كـه           
در بررسي با سونوگرافي واژينال سونوهيـستروگرافي،       

بدين معني كه در فازلوتئـال      . داراي اندومتر سالم بودند   
كـه بـسته بـه    ( خط يـا خطـوط آنـدومتر      ،در نماي طولي  

  )  آندومتر، اكوژن يا سه خطي يا حـد واسـط بـود            يالگو
ه و چ ـر تمام طول خـود بـه صـورت مـشخص و يكپار      د

  بيماراني كـه بـا ايـن دو روش         . ديده شد بدون برآمدگي   
  يعنــي ســونوگرافي وسونوهيــستروگرافي مــشكوك بــه 

بودنـد  ) فاقد اندومتر سـالم   (ريختگي حفره اندومتر     برهم
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وارد  درمان لازم ارجاع و    سكوپي و وجهت انجام هيستر  
 21 تحـت مطالعـه، از روز        تمـام بيمـاران   . مطالعه نشدند 

 تحت درمـان بـا آگونيـست     ART قاعدگي سيكل قبل از
GnRH1 )Hoechst AG, Germany(   بودند و حمايـت از

فازلوتئال در همه بيمـاران بـا اسـتفاده از پروژسـترون            
معيارهاي خروج . انجام شد) .Alpharma, U.K (واژينال

از مطالعه وجـود سـاير ضـايعات ارگانيـك در دسـتگاه             
و يا وجود فيبروم زيـر صـفاقي بـدون وجـود            توليدمثل  

  .بودساير انواع فيبروم 
اضـافي بـه     هيچ گونه هزينه و يـا داروي      در اين مطالعه    

 توسط اطلاعات دموگرافيك بيماران.  تحميل نشدانبيمار
 وارد   از طريـق مـصاحبه       يك نفر دسـتيار رشـته زنـان       

 درمـاني ك و اقدامات    نيپرسشنامه شد و اطلاعات پاراكلي    
 .كردنـد  روي پرونده بيماران استخراج      زا وينيز توسط   

و IVF ،ICSI ،ZIFT ،GIFT 2شـــامل  ARTهـــاي  روش
Rapid ZIFT )  تزريق اسپرم به داخل تخمـك در مرحلـه 

كيفيت  .بود)  و انتقال بلافاصله آن به داخل لوله       IIمتافاز  
 توسط يك نفر    ARTهاي بدست آمده جهت انجام        تخمك
هـايي    در اين مطالعه از تخمـك     . ررسي شد شناس ب   جنين

هاي بـا      بودند، تحت عنوان تخمك    IIكه در مرحلة متافاز     
 Iهــايي كــه در مرحلــة متافــاز  و تخمــككيفيــت مناســب 

هاي با كيفيت نامناسـب جهـت         بودند، تحت عنوان تخمك   
ART  هـاي كـه      لازم به ذكر است كه تخمك     .  استفاده شد

ــد    ــول بودن ــال وزيك ــة ژرمين ــورد ARTدر در مرحل  م
گزيني بـر    لانه، ARTنجامپس از ا. استفاده قرار نگرفتند

  روز بعـد از    14سرم حداقل    β-hCG3 اساس مثبت شدن  
مـساوي يـا بيـشتر از        β-hCG .تعيـين شـد   جنين  انتقال  

mIU/ml 50     وضـعيت حـاملگي    . مثبت در نظر گرفته شد
 هفته پنجم   ازمثبت بودند    β-hCGدر بيماراني كه داراي     

 و توسط سونوگرافي واژينال پيگيري شد  LMP4 ازبعد 

                                                 
1- Gonadotrapin Releasing Hormone Agonist 
2- Gamete Intrafallopiau Transfer 
3- β Subunit Human Chorionic Gonadotropin 
4- Last Menstrual Period  

 از نظر نتايج حاملگي و ميـزان        20هفته  بيماران حامله تا    
 هـاي  جهت تحليل آماري از آزمـون     . سقط بررسي شدند  

χ2 T,،  آزمونExact Fisher  و مدل لجستيك رگرسيون
ــد  ــتفاده ش ــستيك از   . اس ــيون لج ــسازي رگرس در مدل

طوري كه در هر مدل تنها     به؛  استفاده گرديد  enterروش
عنوان متغيـر   ه  ب دو متغير مستقل كه هميشه يكي از آنها       

ــه، ــورد علاق ــالاً  م ــاي احتم ــري فاكتوره ــروم و ديگ  فيب
بررسـي  گزينـي    كننده رابطه بين فيبروم و لانـه       مخدوش

داري براي ورود يا خروج متغيـر همـان      سطح معني  .شد
 در نـرم    ايـن مدلـسازي    ).α=05/0( بـود  5مقدار قراردادي 

  .    انجام شد11نسخه  SPSSافزار 
لازم به ذكر است كه مطالعه حاضر فقـط در عـرض دو             

بيمـار فقـط يـك       264بـراي   طـي آن     سال انجام گرفته و   
كه در همه آنها، در اولين       ( بيمار 48و براي    ARTسيكل  

 ARTدو ســيكل  ،)گزينــي منفــي بــود ، لانــهARTســيكل 
 پاسخ هاي بار اول همه  بنابراين از نظر.انجام شده است
 دوم درايــن ARTســپس ســيكل  ،بودنــدافــراد يكــسان 

گزينـي كـه     جهت بررسي تغيير در پاسخ به لانـه        مطالعه،
هـاي   لـذا از مـدل    . انجـام شـد   جواب آن دو حالتي است،      

شـوراي   اين طـرح توسـط     . لجستيك استفاده شده است   
پژوهشي گروه زنان و كميتة اخلاقي معاونت پژوهـشي         

ه علوم پزشكي تهران جهت پژوهش بـه تـصويب          دانشگا
  . است رسيده

  
  نتايج

 بيمــار مــورد 312 در ART ســيكل360در ايــن مطالعــه 
 داراي افراد   مربوط به  سيكل   120مطالعه قرار گرفت كه     

افـراد فاقـد    مربـوط بـه      سيكل   240و  )  بيمار 99(فيبروم  
 ميانگين سـني افـراد در گـروه         .بود)  بيمار 213(فيبروم  
 22 -45محدوده سني   (سال   38/35 ±63/5فيبروم داراي
ــال ــروم    )س ــد فيب ــروه فاق ــال 27/35±68/5 و در گ  س

 كـه اخـتلاف آمـاري       بـود ) سـال 21 -45محدوده سـني  (

                                                 
5- Default 
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اندازه فيبروم در گـروه داراي فيبـروم         . دار نداشت  معني
  %)40( نفـر    48 بـود كـه      cm89/1±95/3طور متوسط   ه  ب

%) 8/45( نفـر    55و   cm3هـاي كمتـر يـا مـساوي          فيبروم
هـاي   فيبـروم    %)2/14(  نفـر  17 و   cm5-1/3 هـاي  فيبروم

توزيع در بيماران داراي فيبروم     .  داشتند cm5بزرگتر از   
 زيرمخـاطي و   ) %25( مـورد  30 صـورت   ه ب فيبرومانواع  

%) 7/46( مــورد 56داخــل جــداري و %) 3/28( مــورد 34
ــوط  HMG1 (Serono, Italy) آمپــول تعــداد . بــودمخل

                                                 
1- Human Menopausal Gonadotropin  

 ؛HCG 2 (Serono, Switzerland)، روز تزريـق  مصرفي
هـاي   ، تعـداد تخمـك    دسـت آمـده   ه  هاي ب  كيفيت اووسيت 

 ARTروشنـوع  و   قبلـي    ARTسـابقه بارور منتقل شده،    
  .دار نداشت در دو گروه اختلاف آماري معني

%) 7/16( مـورد    20فيبروم در   داراي  گزيني در افراد     لانه
رخ داد كـه      %) 8/28 ( مورد 69و در افراد فاقد فيبروم در       

، OR ،014/0=p=72/1(، بــوددار  اخــتلاف آمــاري معنــي
7/2-1/1=CI( ) 2شمارة جدول(.   

                                                 
2- Human Chorionic Gonadotropin 

  گزيني در بيماران نابارور مراجعه كننده به  مقايسه فراواني مطلق و نسبي تعدادي از فاكتورهاي مؤثر بر ميزان لانه -1جدول
  1380- 81هاي  ريعتي تهران سالبيمارستان ش بارورينادرمان بخش 

 گزيني وضعيت لانه ندارد دارد
  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق متغير

df chi p 

35 < 39 1/27 105 9/72 
 )سال ( سن 

35>  50 1/23 166 9/76 
1 7/0 4/0 

 3/64 92 7/35 51 عامل مردانه 

 2/89 99 8/10 12 انه عامل زن

 5/78 51 5/21 14  عامل مشترك 
 علت ناباروري

 7/70 29 3/29 12 ناشناخته

3 55/21 001/0< 

 6<  34 33 69 67 

 ) سال ( مدت ناباروري  9/72 113 1/27 42 7 -12

  13> 13 7/12 89 3/87 

2 13/12 002/0  

 ART 56 25 168 75بدون سابقه 

  ART سابقه  ART 19 8/21  68 2/78 بار1-2سابقه 

 6/79 39 4/20 10   و بيشترART بار 3سابقه 

2 788/0 67/0 

ZIFT &Rapid ZIFT 72 6/34 136 4/65 

GIFT 5 7/22 17 3/77 

ICSI &ET 10 8/8 104 2/91 
  ARTروش نوع 

IVF 2 5/12 14 5/87 

3 8/27 001/0< 
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گزيني نيز توسط آزمون     نتايج ساير عوامل موثر بر لانه     
χ2   و ميـزان    بـاروري  ارتبـاط بـين علـت نا       .بررسي شـد 

و در افــرادي كــه ) >001/0p(بــوددار گزينــي معنــي لانــه
گزيني   داشتند كمترين ميزان لانه    انهنبا عامل ز  ناباروري  

 داشــتند انــه بــا عامــل مردبــاروريو در افــرادي كــه نا
   .)1 شمارة جدول(گزيني رخ داد بيشترين ميزان لانه

گزيني  و لانه) اوليه و يا ثانويه(ناباروري ارتباط بين نوع 
 ولي ارتبـاط بـين مـدت        ؛)2  شمارة جدول( نبود  دار   معني

بـا افـزايش    ؛ چنانچه   بوددار   ني معني گزي و لانه ناباروري  
فتـه  ياگزينـي كـاهش      ، ميـزان لانـه    نابـاروري طول مدت   

   .)1 شمارة جدول ()p=002/0(است
   و  بـود دار   گزيني معني  ارتباط بين كيفيت اووسيت و لانه     

 مـورد   84هـاي بـا كيفيـت خـوب در         گزيني در تخمك   لانه
%) 8/9( مورد   5هاي با كيفيت بد در       و در تخمك  %) 2/27(

    .)2 شمارة  جدول(رخ داد
گزينـي    قبلي و ميـزان لانـه      ARTهاي ارتباط تعداد سيكل  

ــي ــوددار ن معن ــين  ؛)1 شــمارة جــدول (ب ــاط ب ــي ارتب  ول
 بـه ايـن     بـود دار   گزينـي معنـي    و ميزان لانـه    ARTروش

 نيـز  rapid ZIFTكـه شـامل   (ZIFTصورت كه در روش
ــي ــد م ــه  ) باش ــزان لان ــشترين مي ــي و در روش  بي   گزين

ICSI و  ET 1    جـدول (روي داد گزيني   كمترين ميزان لانه 
  ).1شمارة

و در  % 1/27 سـال در     35گزيني در سنين زير      ميزان لانه 
رخ داد كـه اخـتلاف      % 1/23 سـال و بـالاتر در        35سنين  

 ).1  شمارةجدول(دار نداشت آماري معني

گزيني براساس اندازه فيبروم نيز بررسي شد        ميزان لانه 
 و كمتر، بيـشتر     cm3هاي   گزيني در فيبروم   كه ميزان لانه  
هــاي   ولــي در فيبــروم؛ بــودcm5- 1/3هــاي  از فيبــروم
 وجود داشـت  گزيني    بيشترين ميزان لانه   cm5 بزرگتر از 

 جـدول (باشـد  نمي P=081/0دار كه البته اين اختلاف معني  
 مــورد 17لازم بــه ذكــر اســت كــه فقــط در ). 3شــمارة 
ــروم  ــر ازفيب از % 64ت كــه در داشــوجــود  cm5 بزرگت

هـاي   هاي زير صفاقي نيز علاوه بر فيبروم        فيبروم موارد
  . زيرمخاطي و داخل جداري وجود داشت

هاي نوع   گزيني در فيبروم   ميزان لانه  از نظر نوع فيبروم،   
هـــاي زيرمخـــاطي و يـــا  مخلـــوط بيـــشتر از فيبـــروم

لازم بـه ذكـر اسـت كـه         (هاي داخل جداري بـود       فيبروم
يبروم زير صفاقي داشتند وارد مطالعـه       افرادي كه فقط ف   

نشدند ولي افرادي كـه فيبـروم زيـر صـفاقي همـراه بـا               
هاي نوع ديگر را داشتند، در گـروه مخلـوط وارد            فيبروم

                                                 
1- Embryo Transfer 

گزيني در بيماران نابارور  اروري و كيفيت اووسيت بر ميزان لانه نوع ناب،مقايسه فراواني مطلق و نسبي اثر فيبروم -2جدول 
  1380 - 81هاي  بيمارستان شريعتي تهران سال درمان ناباروريمراجعه كننده به بخش 

 لانه گزيني  ندارد  دارد
  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  متغير

OR CI 95% P 

  3/83  100  7/16  20  دارد
  فيبروم

  3/71 171 8/28 69  ردندا
72/1  7/2- 1/1  014/0  

  2/75  215  8/24  71  اوليه
  نوع نازايي

  7/75 56 3/24 18  ثانويه
2/1  

6/1 - 
651/0  

929/0  

  8/72    225  2/27  84  مناسب
  كيفيت اووسيت

  2/90 46 8/9 5  نامناسب
77/2  8/6 - 18/1  008/0  
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بررسـي اثـر    به منظـور     .)4 شمارة   جدول)(مطالعه شدند 
گزيني، جهت تعديل اثر سـاير فاكتورهـاي         فيبروم بر لانه  

گرسيون اسـتفاده شـد     كننده از مدل لجستيك ر     مخدوش
پـس از تعـديل اثـر فـاكتور        : كه نتايج بدين صورت است    

نـشده    تعـديل OR دهد كـه   نتايج نشان مي باروريعلت نا 
   بــود بــه)CI =1/1-7/2( 72/1بــراي فيبــروم كــه برابــر

71/1=OR) 02/3- 96/0=CI (  بنـابراين   ؛تبديل شده است 
  %) 94البتــه بــا اطمينــان تقريبــا    (ايــن تغييــر جزئــي   

ــشا ــوز اثــر فيبــروم روي   ن مــين    شكــستدهــد كــه هن
  . دار است گزيني معني نهلا

كنندگي روي    اثر مخدوش  باروريبا توجه به اينكه نوع نا     
   و بـاروري ارتبـاط بـين نـوع نا    χ 2 آزمـون  ردفيبروم دا

ــذا . )p=013/0 (دار نــشان داد وجــود فيبــروم را معنــي   ل
به  725/1از OR ،باروريپس از تعديل اثر فاكتور نوع نا

 بنابراين پس از كنار گذاشتن اثر نوع       ؛ افزايش يافت  04/2
گزينـي    لانـه  شكـست  نقش وجـود فيبـروم بـر         بارورينا

  ).CI ،04/2=OR=16/1 -57/3 (شود واضح مي
 بـه   72/1از   ORبـاروري پس از تعـديل فـاكتور مـدت نا        

84/1) 23/3-04/1= CI (  بنابراين بـا كنـار      .يافتافزايش 
، اثـر فيبـروم بـر عـدم         نابـاروري ت  گذاشتن فاكتور مـد   

پس از تعديل فـاكتور كيفيـت       . شود گزيني واضح مي   لانه
 رسـيد ) CI =16/1-6/3 (04/2 بـه    72/1از   ORاووسيت  

 OR قبلـي،  ARTهاي و پس از تعديل فاكتور سابقه سيكل      
 و پس   افزايش يافت ) CI =17/1-58/3 (04/2 به   72/1از  

 17/2 بــه  72/1 از ART ،ORاز تعــديل فــاكتور روش  
)91/3-20/1CI= (    بيانگر   موارد افزايش يافت كه همه اين 

  . گزيني است اثر واضح فيبروم بر عدم لانه
حـاملگي   20هفتـه جهت بررسي سقط، بيماران حامله تـا        

 تفكيك اندازه فيبروم در بيماران بهگزيني  نتايج مربوط به لانه  و نسبي فراواني مطلق-3جدول 
  80-81هاي  بيمارستان شريعتي تهران در سال درمان ناباروريمراجعه كننده به بخش نابارور 

 لانه گزيني  دارد  ندارد
  نسبي  مطلق   نسبي   مطلق   فيبروم

3< ) cm(  40  3/83  8  7/16  
5- 1/3) cm(  47  5/85  8  5/14  
5<) cm( 13  4/76  4  6/23  

  7/28  69  3/71  171  ومفاقد فيبر
      Value= ،3/10     df=3     ، p= 081/0  

گزيني به تفكيك نوع فيبروم در بيماران   فراواني مطلق و نسبي نتايج مربوط به لانه-4جدول 
 80 -  81هاي  بيمارستان شريعتي تهران سال درمان نابارورينابارور مراجعه كننده به بخش 

 گزيني لانه  ردندا  دارد
  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  فيبروم

  2/86  25  8/13  4  زير مخاطي
  9/93  31  1/6  2  داخل جداري

  9/75  44  1/24  14  مخلوط
  3/71  171  7/28  69  فاقد فيبروم

     Value= ،4/14     df=3    ، p= 017/0  

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...                              دكتر صفدريان و                                                                                  ART هاي  سيكلگزيني و سقط در اثر فيبروم رحم بر لانه

166 83بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

ــري شــدند ــاران . پيگي ــروم، داراي در بيم ــورد 14فيب  م
حاملگي داخل رحم و در بيماران فاقـد فيبـروم،          %) 8/11(

 بنـابراين   ؛حاملگي داخل رحـم رخ داد     %) 2/26( مورد   63
 مــورد صــورت 77جهــت بررســي ســقط مطالعــه روي 

فيبـروم  داراي  سـقط در افـراد      ). 5شـمارة   جدول  (گرفت
 مـورد   22در افراد فاقد فيبـروم در     %) 4/71( مورد   10در

افــراد  دار در رخ داد كــه ســقط بــه طــور معنــي%) 9/34(
لازم . )p ،28/2=OR=024/0 (فيبــروم بيــشتر بــودداراي 

باشد كـه     مي 98/0-32/5 فاصله اطمينان    به ذكر است كه   
   را در  1علت كم بودن حجم نمونه، فاصله مذكور عدد         ه  ب

بـه  نيـاز    لذا بررسـي دقيـق ايـن ارتبـاط           ؛بر گرفته است  
 بـراي بررسـي سـقط طراحـي         كه صرفاً دارد  اي   مطالعه

   .شده باشد
ي  قبلـي رو   ART سـابقه     مدت نابـاروري،   وت  ـ عل ،وعـن

جهـت بررسـي اثـر      . دار نداشـتند   ميزان سقط اثـر معنـي     
سقط، پس از تعديل اثـر سـاير عوامـل          ميزان  فيبروم بر   
 كننده با استفاده از مـدل لجـستيك رگرسـيون،    مخدوش

OR  بود بـه 28/2تعديل نشده براي فيبروم كه برابر OR 
.  تبـديل شـد    20/1-28/17 با فاصله اطمينـان      55/4برابر  

، بايد با احتياط مورد تفـسير قـرار گيـرد     ORاين برآورد 
ــه   ــرا حجــم نمون ــافي  77زي ــالاتر، ك ــت ب ــراي دق ــر ب  نف

  . باشد نمي
  

  بحث 
بــه ارتبــاط فيبــروم و راجــع تــاكنون مطالعــات زيــادي 

 متفـاوت    انجام شـده اسـت ولـي نتـايج كـاملاً           بارورينا
اينكـه  . وجود ندارد  ياق نظر فاتباشد و در اين زمينه       مي

 باشد مورد بحث اسـت      باروريعامل نا ان  به عنو فيبروم  
در مورد درمان فيبروم در كـساني كـه تحـت درمـان              و

در ايـن   . هستند هم موافقت كلي وجـود نـدارد       ناباروري  
گزينـي و سـقط      لانـه ر  ب مطالعه به بررسي اثرات فيبروم    

 با در نظر گرفتن     نابارور در بيماران    ARTهاي در سيكل 
  زينـــي و ســـقط گ ثر بــر لانـــه ؤســاير فاكتورهـــاي مـ ــ

  .ه شدپرداخت
ــرد و خــوبي  ARTهــاي ســيكل ــه ف    فرصــت منحــصر ب

گزينـي   ر لانـه ب ـ اثرات فيبـروم  تادهند  در اختيار قرار مي  
فاكتورهايي مثـل    ARTهاي  زيرا در سيكل   شود؛بررسي  

تـا     گامـت عبـور مـشكلات  و انسداد لولـه يـا سـرويكس       
تـوان    بنابراين مـي   ؛شود حذف مي رسيدن به لولة فالوپ     

تر مورد بررسي     گزيني را دقيق    رتباط بين فيبروم و لانه    ا
گزينـي در افـراد      ، ميزان لانـه   حاضردر مطالعه   . قرار داد 

داري كمتـر از افـراد فاقـد         طـور معنـي   ه  داراي فيبروم ب ـ  
  ، =014/0P%) (7/28در مقابــــل % 7/16(فيبــــروم بــــود

7/2-1/1=CI ،72/1=OR .(  
 كاهش  عثم با فيبرووجود  در بعضي مطالعات ديگر نيز      

مطالعـه  نتـايج   كـه مـشابه     شـده اسـت     گزيني   ميزان لانه 
 همكـاران  و Ericدر مطالعـه     .)7-12،9(باشد    مي حاضر

 FSHمعيارهــاي ورود بــه مطالعــه از نظــر ميــزان ) 12(
 بـود  حاضروسطح استراديول روز سوم مشابه مطالعه       

مطالعـه بـا اسـتفاده از       ايـن   اندازه ميـوم نيـز هماننـد         و

 بيماران فيبروم و فاقد فيبروم درداراي  فراواني مطلق و نسبي نتايج مربوط به سقط در افراد -5جدول 
  1380-  81هاي  بيمارستان شريعتي تهران سال درمان نابارورينابارور مراجعه كننده به بخش 

سقط جمع دارد ندارد
  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق فيبروم
  100 63 9/34 22 1/65 41  ندارد
  100 14 4/71 10 6/28 4  دارد
  100 77 6/41 32 4/58 45  جمع
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در ايـن مطالعـه در      .  سونوگرافي بررسي شـد    معيارهاي
بيماراني كه ميوم متعدد داشتند حجم كلـي ميـوم بـراي            

 حاضرهمانند مطالعه    Eric  مطالعة در .آناليز انتخاب شد  
 ولـي بـر     ؛دندش ـهاي زير صفاقي از مطالعه خـارج         ميوم

بررسـي  هاي زيرمخاطي نيز      ميوم حاضرخلاف مطالعه   
 ميوم  حاضريز همانند مطالعه    البته در اين مطالعه ن    . نشد

 و Hartمطالعــه  .گزينــي شــد باعــث كــاهش شــانس لانــه
بـود عـلاوه بـر      نگر    آينده حاضرهمكاران همانند مطالعه    

از مدل لجستيك رگرسـيون اسـتفاده       در اين مطالعه    اين  
كــه   مطالعــه نيــز نــشان دادنتــايج حاصــل از ايــن  .شــد

 .)7(گزينـي اسـت    فيبروم از عوامـل كـاهش شـانس لانـه         
Eldar- Geva  هـم  ،مطالعة حاضرو همكاران نيز همانند 

هــاي داخــل  هــاي زيرمخــاطي و هــم در ميــوم در ميــوم
البته مطالعـه   . گزارش كردند گزيني را    جداري كاهش لانه  

Eldar- Geva  ــر خــلاف مطالعــه نگــر  گذشــتهحاضــر ب
ــي ــد م ــه  . باش ــن مطالع ــي در اي ــومدر بررس هــاي  مي
 ميـزان   ي مـشخص شـد    ا  صفاقي در گـروه جداگانـه     زير
هاي زيرصـفاقي قـرار      گزيني تحت تاثير وجود ميوم     لانه
در افراد  % 1/30در گروه زيرصفاقي و     % 1/34(گيرد   نمي

 با توجه به عـدم تـاثير        حاضردر مطالعه   . )8()فاقد ميوم 
فقـط  گزيني، بيمـاران داراي      هاي زيرصفاقي بر لانه    ميوم

  .  نشدندميوم زير صفاقي وارد مطالعه 
  مـا،  ةبرخلاف مطالع ـ  )3(همكاران   و Ramzyمطالعه  در  

در ايـن    .گزينـي نـشده اسـت      فيبروم باعـث كـاهش لانـه      
هاي داخـل    هاي زيرمخاطي و همچنين ميوم     مطالعه ميوم 

مدگي داشتند وارد   آندومتر بر اجداري كه به داخل حفره      
ميــزان بنــابراين عــدم تــاثير ميــوم بــر ؛ دندشمطالعــه نــ

  . به همين علت استانآنمطالعه  گزيني در لانه
گزينـي مثـل    ثر بـر لانـه  ؤفاكتورهاي محاضر  در مطالعه   

 قبلـي و كيفيـت      ART روش ،بـاروري  نوع نا  و مدت   ،علت
حـذف  مدل لجـستيك رگرسـيون      از  اووسيت با استفاده    

گزيني  و بدين طريق ارتباط بين فيبروم و عدم لانه        شدند  
  طالعه با دقـت بيشتـري بـررسي شد كه از اين لحاظ با م

Hart  مشابه است) 7(و همكاران.  
و همكـاران    Hart  مطالعـة  نيز هماننـد  در مطالعة حاضر    

كـاهش  باعـث  هـاي فيبـروم       تمام اندازه  مشخص شد ) 7(
در مطالعـه مـذكور ميومهـا از نظـر         .شـود   ميگزيني   لانه

 cm5 و  بيش از      cm5اندازه به دو دسته كمتر و مساوي        
 نيــز در cm5ساوي مــ  در گــروه كمتــر و.تقــسيم شــدند

گـزارش  گزينـي    مقايسه با گروه كنترل كاهش ميزان لانه      
   .%)2/20در مقابل  %9/11(شد

 cm5 مورد، فيبروم بـالاي      17 در   حاضر ةالبته در مطالع  
گروه گزيني بيشتر از      لانه ،داشت كه در اين گروه    وجود  
% 64با توجه به اينكه در .  كوچكتر بودهاي فيبرومداراي 

هــاي زيرصــفاقي نيــز عــلاوه بــر  اد فيبــروماز ايــن افــر
هاي زيرمخاطي يا داخل جداري وجـود داشـت و           فيبروم

هـا در نظـر    اندازه فيبروم براساس قطر مجمـوع فيبـروم     
گزيني بالاتر در اين افـراد، قابـل         ، بنابراين لانه  شدگرفته  

 بزرگتـر هاي   تعداد بسيار كم نمونه   همچنين   .توجيه است 
  يـــن نتيجـــه را تحـــت تـــاثير ، مـــستند بـــودن اcm5 از

  .  دهد قرار مي
هـاي نـوع     گزينـي در فيبـروم     مطالعه ميـزان لانـه    اين  در  

فقـط  البتـه   . مخلوط بيـشتر از سـاير انـواع فيبـروم بـود           
هاي نوع زيرصفاقي وارد مطالعـه       بيماران داراي فيبروم  

 ولي بيماراني كه علاوه بر فيبروم داخل جداري يا         شدند؛
هاي زيرصفاقي نيـز بودنـد در        ومزيرمخاطي داراي فيبر  

 كـه   گرفتنـد هاي مخلوط تحت مطالعه قـرار        گروه فيبروم 
گزينـي كمتـر از افـراد فاقـد          حتي در اين افـراد نيـز لانـه        

  . فيبروم بود
هـاي زيرصـفاقي تـاثيري بـر         با توجه بـه اينكـه فيبـروم       

 شايد در اين گروه تعداد موارد فيبـروم   ،گزيني ندارد   هلان
نويـسندگان ايـن    بـه نظـر     . ر بوده است  زيرصفاقي بيشت 

هـاي   ، مطالعه وسيعي روي انـواع مختلـف فيبـروم         مقاله
  : بندي زير لازم است مخلوط با تقسيم

  ر مخـاطي و    ـزي ـ"  "داريـي و داخـل ج ـ    ـاط ــر مخ ـزي" 
زيـر مخـاطي و داخـل جـداري و زيــر     " ، "صـفاقي  زيـر 
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با توجـه بـه      ( "يقداخل جداري و زير صفا    " و   "صفاقي
 هر يك از انواع فيبرومها و توجه به مجمـوع ابعـاد             ابعاد
اي در ايـن     لازم به ذكر است كـه تـاكنون مطالعـه         ). آنها  

  .زمينه انجام نشده است
 Seond          و همكاران ميوم را عامل خطـر سـقط ندانـستند .

هـاي زيرصـفاقي وارد مطالعـه        در اين مطالعه فقط ميوم    
عـه آنهـا    شدند كه عدم تاثير ميوم روي سقط را در مطال         

ــي  ــه م ــد توجي ــه  در .)14(كن ــاران  Ramzyمطالع   و همك
در آن مطالعه   كه البته    نيز ميوم باعث افزايش سقط نشد     

 در مطالعـه     و دندشهاي زيرمخاطي وارد مطالعه ن ـ     ميوم
ــا  ــه    % 7/72آنه ــود ك ــفاقي ب ــوع زيرص ــا از ن   از ميومه

  عـــدم تـــاثير ميـــوم روي ســـقط را در مطالعـــه آنهـــا  
  . )3(كند توجيه مي

 شـد؛  شـروع  ART سيكل 360 با بررسي    ة حاضر مطالع
هـا بـه     ولي از آنجايي كه مطالعه روي تعدادي از سـيكل         

بنـابراين حجـم نمونـه       گزيني خاتمه يافـت    علت عدم لانه  
ه سـقط از  ب ـبراي بررسي سقط كم بود و نتايج مربـوط          

گرچــه در ايــن ا . حــاملگي بدســت آمــد77مطالعــه روي 
 بــه طــور  فيبــرومداراي د مطالعـه ميــزان ســقط در افــرا 

فاحشي از افراد فاقد فيبروم بيشتر بـود و حتـي پـس از              
حذف فاكتورهاي مخدوش كننده اثر فيبروم روي سـقط         

تـر شـد، ولـي بـراي اسـتناد بـه ايـن نتـايج بايـد                   واضح
  . تري با حجم نمونه بيشتر انجام شود مطالعات وسيع

، تعيين    مفيبروداراي  با توجه به تعداد كم بيماران حامله        
نــوع فيبــروم و انــدازه فيبــروم روي ميــزان ســقط   اثــر

 بـر خـلاف برخـي       ة حاضـر  در مطالع ـ . پذير نبـود   امكان
هـاي بـزرگ متمركـز       كه فقط بـر روي فيبـروم      مطالعات  

 كه فقـط بـه      )10،3(و يا برخي مطالعات ديگر    ) 5(ند  ا  هبود
هـاي    تمام انـدازه اند، ههاي كوچك پرداخت   بررسي فيبروم 

مورد مطالعه قرار   ر سه گروه جداگانه بررسي      فيبروم د 
برخـي از مطالعـات      بر خـلاف    ما در اين مطالعه     . گرفت

 ،نـدومتر توسـط فيبـروم     اريختگي حفره     هم بر) 12،10(
ــال و  ــا ســونوگرافي واژين ــط ب ــستروگرافي  فق سونوهي

ريختگـي حفـره     هـم  بررسي دقيق براگرچه   شدبررسي  
هيـستروسكوپي دارد   هـايي ماننـد      ندومتر نياز به روش   ا

 به علت محدوديت زماني     حاضركه انجام آن در مطالعه      
و تحميل هزينه به بيمار، در همه بيماران مـورد مطالعـه            

دقـت  ) 17(البته با توجه به برخي مطالعـات         .مقدور نبود 
سونوهيستروگرافي نيز جهت ارزيابي ميوم زيرمخاطي،      

  . باشد معادل هيستروسكوپي مي
  انـد    پيشنهاد كـرده    )7،  13،8(از محققين   هرحال برخي   ه  ب

ــد   ــروم دارن ــه فيب ــاراني ك ــه بيم ــل ك ــه تحــت قب   از اينك
ART   از طرفـي، برخـي      .ندوش ـ قرار گيرند، ميومكتومي

مشاهده  ART اثري روي نتايج  ) 3-15،5(مطالعات ديگر   
ــد ــومي را توصــيه نكردنــد  بنــابراين  و نكردن   . ميومكت

ــرغم اين  ــز علي ــر ني ــروم را برخــي مطالعــات ديگ ــه فيب   ك
   بيـشتر  هثر دانستند ولـي بـه مطالع ـ  ؤم ART روي نتايج 

   .)11،10( اند توصيه كردهدر اين زمينه 
ــة حاضــر   ــسندگان مقال ــه  نوي ــا توجــه ب ــز ب ــب ني   مطال

  در مــورد درمــان فيبــروم  كــه نماينــد مــيفــوق توصــيه 
 بـا احتيـاط و بعـد از در نظـر            ،بـاروري عنوان علت نا  ه  ب

  ة در مطالعــ. گيــري شــود ميم تــصجوانــبگــرفتن تمــام 
گزيني و نيز افزايش      اثرات منفي فيبروم روي لانه     حاضر

دار حتـي بعـد از حـذف         ميزان سقط در بيماران فيبـروم     
   شـــد؛ســـاير فاكتورهـــاي مخـــدوش كننـــده مـــشاهده 

 بالقوه از دست رفتن خون      خطرولي عليرغم اين مسئله،     
و نيز  عمل در اثر درمان فيبروم      هاي بعد از     و چسبندگي 
در نهايت انجام . هم قابل چشم پوشي نيستعود فيبروم  

 جهت بررسي اثر انـواع      مطالعات چند مركزي وسيعتري   
  فيبـروم   خـصوص انـواع مخلـوط     ه  و ابعاد فيبـروم و ب ـ     

  هيـستروسكوپي  انجـام   و نيـز    گزينـي و سـقط       روي لانه 
. شـود  توصيه مـي   ARTقبل از   فيبرومداراي  در بيماران   

 كارآزمايي باليني وسيع جهت بررسي همچنين انجام يك 
  ها و انواع مختلف فيبروم قبل  تأثير ميومكتومي در اندازه

  .، ضروري استARTاز انجام
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  قدرداني تشكر و
  آل ارجمند سركار خانم دكترهمكاران در پايان از 

 سركار خانم دكتر آقـا حـسيني و سـركار خـانم             ياسين،
  . گردد دكتر خادمي تشكر و قدرداني مي
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