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هاي غالب در ميزان  بررسي ارتباط ضخامت آندومتر و تعداد فوليكول
  IUIمورد  361حاملگي در 

  
  )M.D( *صنم مرادان

  ، بخش زنان و زايمان)ع (بيمارستان اميرالمومنين  سمنان،يدانشگاه علوم پزشك
  ده يچك

احتمـال   . اسـت IUIدر روش  ي حـاملگ زاني و ضخامت آندومتر دو فاكتور مهم در م       كولياندازه فول : سابقه و هدف  
فـاكتور مـورد    . ابـد ي ي م شي ضخامت آندومتر افزا   شيبا افزا احتمال باروري     و كولي اندازه فول  شي با افزا  يگذار تخمك
 اثر ضخامت آندومتر    ي فاكتور مهم بعن   دو مطالعه اثر    نيدر ا  .است مناسب   كولي در ميزان حاملگي تعداد فول     گريبحث د 

   .مورد بررسي قرار داديم  IUIدنبال روش ه  بي حاملگزاني مي را بر رو غالبيها كوليو تعداد فول
 6 مدت   ي سمنان ط  نيرالمومني ام مارستاني ب IUI بودند كه در مركز      يمارانيافراد مورد مطالعه كل ب     :ها مواد و روش  

امت مناسـب    درمان شدند و در صورت وجود ضخ       يگذار  تخمك كي تحر يها  با روش  ماراني ب نيهمه ا .  شدند IUIسال  
 36 و   قي تزر HCG نالي واژ انس تر يدر سونوگراف ) mm 16( غالب   كولي فول كيو وجود حداقل    ) mm ≥6( در آندومتر 

 ـ  ) mm≥16( غالـب    يهـا  كـول ي تعـداد فول   ماري پرونده هر ب   يبا بررس .  انجام شد  IUI قيرزساعت بعد از ت     نيو همچن
 تـرانس  ي غالـب در سـونوگراف     كولي از سه فول   شي كه ب  يماراني در ب  ي حاملگ زانيضخامت آندومتر ثبت شد و سپس م      

 ـ تر شيكه ضخامت آندومتر آنها ب     ي غالب داشتند و افراد    كولي از سه فول   تر كم كه   ييها نسبت به آن   داشتند   ناليواژ  اي
  . شدسهيمقا  متر داشتنديلي م7تر از  كه كم ييمتر بود نسبت به آنها يلي م7 يمساو

 در گـروه غيرحاملـه     %).4/19(   مـورد اتفـاق افتـاد      70حـاملگي در     و انجـام شـد    IUI  مورد 361حدود   :ها يافته
و در گـروه    فوليكـول غالـب داشـتند   3تر از   مورد كم158  فوليكول غالب و  3مساوي   تر يا  مورد بيش  133)مورد291(

الـب در زمـان تزريـق        فوليكول غ  3تر از     مورد كم  33 فوليكول غالب و   3تر يا مساوي      مورد بيش  37) مورد 70( حامله
HCGزمونآماري با آو بررسي    داشتند  t )317/ 0 t= (داري بـين دو گـروه وجـود     ماري معنيآكه اختلاف  نشان داد
 ندومتر مـساوي يـا بـيش از       آ  مورد ضخامت     222 )  مورد  291(  حاملهندومتر در گروه غير   آدر رابطه با ضخامت      .ندارد
mm7  تر از    مورد كم   69   وmm7 ي مساو اي تر شي مورد ضخامت آندومتر ب    68 مورد   70 نيدر گروه حامله از ب    . د داشتن 

 ـمتر داشـتند و ارز  يلي م7تر از  مورد ضخامت آندومتر كم %) 8/2( مورد 2متر و  يلي م7   )=t )000/0P   بـا آزمـون  يابي
  .دار وجود دارد ي معني  دو گروه اختلاف آمارنينشان داد كه ب

 7 ي مساو اي تر شي با ضخامت آندومتر ب    IUI در روش    ي حاملگ زاني كه م  مي گرفت جهيالعه نت  مط نياز ا  : گيري نتيجه
 3 ي مساو اي تر شي روش و تعداد ب    ني در ا  ي حاملگ زاني م ني ب ي دارد ول  دار  ي  رابطه معن   نالي واژ يمتر در سونوگراف   يليم

  . وجود ندارديدار ي رابطه معننالي واژِي غالب در سونوگرافكوليفول
  
   اسپرم ي داخل رحمحي، تلق غالبكولي، فولضخامت آندومتر :هاي كليدي هواژ

  

  مقدمه
راني كـه   بطور كلي دو فاكتور مهم در ميزان حاملگي بيمـا         

ازه شـوند شـامل انـد    مـي  IUI گذاري و سپس تحريك تخمك
گـذاري بـا     معمولاً تخمـك  . فوليكول و ضخامت آندومتر است    

    Email: Sm42595@yahoo.com                  0231-4461580:      نمابر 09121318046 :تلفن  *

]   2/8/1386 : تاريخ پذيرش2/4/1386:  تاريخ دريافت
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متـر اتفـاق      ميلـي  23تـا    21رسيدن اندازه فوليكول به حدود      
متـر ممكـن      ميلـي  26متر تا     ميلي 17افتد اگر چه از اندازه       مي

  .]1[. گذاري اتفاق افتد است تخمك
افزايش اندازه فوليكـول افـزايش      گذاري با    خمكاحتمال ت 

 ـ HCG هاي سـونوگرافي بعـد از تزريـق    با بررسي. بديا مي ه ب
گـذاري   تـر تخمـك   متر و كوچك  ميلي 14هاي   ندرت فوليكول 

 16تـا 15هـاي بـا انـدازه        فوليكـول  % 40كنند ولي حـدود    مي
 % 80متـر و    ميلـي 18 تـا  17هـاي   فوليكـول % 70متر و    ميلي

متـر و تقريبـاً همـه         ميلـي  20تـا 19ي بـا انـدازه      هـا  فوليكول
خطـر  . كننـد  گذاري مـي   تر تخمك  هاي با اندازه بزرگ    فوليكول

گذار افـزايش    هاي تخمك  چند قلويي با افزايش تعداد فوليكول     
گذاري متعدد وجود  هايي كه احتمال تخمك يابد و در سيكل  مي

تزريق شود و هـدف اصـلي در درمـان بايـد      HCG دارد نبايد
افزايش تعداد  . گذاري تك فوليكولي باشد    يابي به تخمك   دست

 ـ         فوليكول ك هاي با اندازه متوسط و كوچك خطر سندرم تحري
  ].2[ دهد بيش از حد تخمدان را افزايش مي

ها  گذاري با گنادوتروپين  هايي كه تحريك تخمك    در سيكل 
مت آندومتر با سونوگرافي مهـم      گيري ضخا  شود اندازه  انجام مي 

 افزايش ضـخامت آنـدومتر      باروري به ازاء هر سيكل با     . است
در . غلظت استراديول سرم هماهنگي دارد    يابد و با     افزايش مي 

تـر باشـد     متـر كـم     ميلـي  7هايي كه ضخامت آندومتر از       سيكل
  ].2[ احتمال حاملگي كم است

اي در رابطه با نقش ضخامت آندومتر در ميـزان           در مطالعه 
  IUI گيـري شـد كـه در گـروه     نتيجـه  IUI حاملگي در روش

 .ارتباط مستقيمي بين ضخامت آندومتر و حاملگي وجـود دارد  
 از بيمـاران بـا   %1/11فقط حدود  IUI در اين مطالعه در گروه
  ].3 [متر حامله شدند  ميلي8تر از  ضخامت آندومتر كم

اي ديگر جهت بررسي اثر ضخامت آنـدومتر بـر           در مطالعه 
مشخص شد كه ميزان  IUI ل روشدنباه روي ميزان حاملگي ب

با ضخامت آندومتر رابطه مستقيم دارد  IUI حاملگي در روش
متر داشتند    ميلي 1/10 ±5/3كه ضخامت آندومتر     و در آنهائي  
  ].4[تر بود  ملگي بطور قابل توجهي بيشميزان حا

در  IUI در رابطـه بـا تعـداد فوليكـول مناسـب در روش     
اي  در مطالعـه  . ده اسـت  هاي متعددي ش   مطالعات مختلف بحث  

 3 يا بـيش از      3گزارش شد كه ميزان حاملگي در بيماراني كه         
تـر از    گذاري داشتند بيش   عدد فوليكول غالب در زمان تخمك     

  ].5 [ اين تعداد فوليكول غالب داشتندتر از افرادي بود كه كم
هاي مرجع در رابطه با تعداد فوليكول مناسـب در         در كتاب 

لذا در اين مطالعه تصميم . بحثي نشده استگونه  هيچ IUI زمان
گرفتيم كه اثر اين دو فاكتور مهم يعني اثر ضخامت آنـدومتر و             

 هاي غالب را بر روي ميزان حاملگي بـه روش  تعداد فوليكول

IUI  مورد مطالعه قرار دهيم .  
 

  ها مواد و روش
نمونـه   .تحليلـي اسـت    -اين مطالعه يك مطالعه توصـيفي     

 1379يماراني بودنـد كـه از مهـر مـاه سـال      مورد مطالعه كل ب 
بيمارسـتان   IUI  در مركـز 1385لغايـت شـهريور مـاه سـال     

هـاي   همه اين بيماران با روش. شدند IUI اميرالمومنين سمنان
و يـا سـاير     HMGگـذاري شـامل كلـوميفن،    تحريك تخمك

 دند و صورت تك دارويي يا چند دارويي درمان ش ـ       ه  ها ب دارو
ــت  ــا دس ــاران ب ــه بيم ــنسيزگاه هم ــان  م و توســط يــك آلم

در صـورت    و راديولوژيست سونوگرافي ترانس واژينال شدند    
 ـو حـداقل     )≤mm 6(وجود ضخامت مناسب در آندومتر        كي

 دوز بـا  HCG س واژينالدر سونوگرافي تران )16≤ (كوليفول
  ساعت بعـد از تزريـق  36تزريق و )  واحد1000تا   5000(

IUI, hCG  رونـده هـر بيمـار تعـداد     بـا بررسـي پ  . انجام شد
چنين ضـخامت آنـدومتر      و هم ) ≤mm16(هاي غالب    فوليكول

ثبت شد و سپس ميزان حاملگي در بيماراني كه بـيش از سـه              
فوليكول غالـب در سـونوگرافي تـرانس واژينـال داشـتند بـا              

  . سه فوليكول غالب داشتندزتر ا هايي كه كم آن
آنـدومتر  كـه ضـخامت    چنين ميزان حاملگي در افرادي     هم 

هـايي كـه     متر بود نـسبت بـه آن        ميلي 7تر يا مساوي     آنها بيش 
د مـور t  متر بود بررسي شـد و توسـط آزمـون     ميلي7تر از  كم

چنـين در ايـن مطالعـه        هم. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت     
 مارانشده با ثبت وضعيت سني اين بي IUI بررسي سني بيماران
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 تـا  20، بـين   سال20تر از  ها به سه گروه كم  و تقسيم بندي آن   
 سال انجام شـد و ميـزان حـاملگي در           35 سال و بيش از      35

آنـاليز آمـاري از نظـر        .دسـت آمـد    ههاي سني مختلف ب    گروه
اسكوئر  ارتباط بين سن بيماران با ميزان حاملگي با آزمون كاي         

 هـاي  فوليكـول نظر ارتباط بين ضخامت آندومتر وتعـداد         از و
 واسـتفاده از نـرم افـزار    t ي بـا آزمـون  غالب بر ميزان حاملگ

SPSS دانجام ش. 

  
  نتايج

 انجام شد كـه از بـين        IUI مورد   361در طي مدت مطالعه     
منجر بـه حـاملگي      ) %4/19( مورد   70 مورد حدود    361اين  

تعـداد  . منجر بـه سـقط شـد      ) %14( مورد آن    10شد و حدود    
  )1جدول شماره(.بود )%14(  مورد10موارد چند قلويي حدود 

  
  IUIتوزيع فراواني و درصد حاملگي بدنبال روش . 1جدول 

  درصد  فراواني   حاملگي 

  6/80  291  منفي

  4/19  70  مثبت

  100  361  كل

  
هـاي غالـب      مورد بيمار از نظر تعـداد فوليكـول        361همه  

)mm16≥(     در زمان تزريق HCG       تـر يـا      بـه دو گـروه بـيش
تـر از    ل و كـم   مساوي سه فوليكول غالب در سونوگرافي واژينا      

ژينال تقسيم شدند كـه در      سه فوليكول غالب در سونوگرافي وا     
تـر يـا      مـورد بـيش    133 مـورد    291حامله از بـين     گروه غير 

تر از سه فوليكـول       مورد كم  158مساوي سه فوليكول غالب و      
تـر يـا      مورد بيش  37 مورد   70غالب و در گروه حامله از بين        
تر از سـه فوليكـول       م مورد ك  33مساوي سه فوليكول غالب و      

  t  داشـتند و ارزيـابي بـا آزمـون    HCGغالب در زمان تزريق 
)317/0 (p= نشان داد كه بين ميزان حاملگي و تعداد بيش از 

واژينال اخـتلاف   ترانسسه عدد فوليكول غالب در سونوگرافي    
  )2جدول شماره(.ردداري وجود ندا آماري معني

  

  هاي غالب ظر تعداد فوليكولتوزيع فراواني بيماران از ن. 2جدول 
  تعداد فوليكول غالب

  حاملگي
  كل > 3 < 3

  291  158  133  تعداد
  منفي

  %80  %43  %37  درصد
  70  33  37  تعداد

  مثبت
  %19  %9  %10  درصد
  361  70  191  تعداد

  كل
  %100  %47  %53  درصد

  
ــه  ــدومتر در  361هم ــر ضــخامت آن ــار از نظ ــورد بيم  م

 به دو گـروه     HCG در زمان تزريق     سونوگرافي ترانس واژينال  
متر تقسيم شدند   ميلي7تر از  متر و كم  ميلي7تر يا مساوي  بيش

 مورد ضـخامت    222 مورد   291حامله از بين    كه در گروه غير   
 مـورد   69متـر داشـتند و        ميلـي  7تر يا مـساوي      آندومتر بيش 

متر داشتند و در گروه حاملـه         ميلي 7تر از    ضخامت آندومتر كم  
تر يا مـساوي      مورد ضخامت آندومتر بيش    68 مورد   70 از بين 

متـر    ميلـي  7تـر از      مورد ضخامت آندومتر كـم     2متر و     ميلي 7
نـشان داد كـه بـين        )t  ) 00/0=Pداشتند و ارزيابي با آزمون      

 7مـساوي يـا بـيش از     ميزان حـاملگي و ضـخامت آنـدومتر         
جـدول  ( .داري وجـود دارد    متـر اخـتلاف آمـاري معنـي        ميلي
    )3هشمار

  
  توزيع فراواني بيماران از نظر ضخامت آندومتر. 3جدول 

  )متر ميلي (ضخامت آندومتر
  حاملگي

  كل  ≥ 7  < 7

  291  69  222  تعداد
  منفي

  %80  %19  %61  درصد
  70  2  68  تعداد

  مثبت
 %19,5  /.%5  %19  درصد
  361  71  290  تعداد

  كل
 %100  %20  %80  درصد

  
رد مطالعـه بـا محاسـبه       بررسي وضعيت سني بيمـاران مـو      

توسط آزمون آماري كاي اسكوئر نشان داد كه رابطه بين ميزان      
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ــي   ــدگان معن ــه كنن ــن مراجع ــاملگي و س ــي ح ــد دار نم  باش
)261/0=P(.)4جدول شماره(  

  IUI توزيع فراواني سني در بيماران .4جدول 
  )سال(سن 

  حاملگي
  كل   ≤35   35 ≤ 20  ≥20

  291  31  252  8  تعداد
منفي 

  6/80  6/8  8/69  2/2 كل درصد
  70  3  65  2  تعداد

 مثبت
  4/19  8/0  18  6/0 كل درصد
  361  34  317  10  تعداد

  كل
  100  4/9  8/87  8/2 كل درصد

  

  گيري بحث و نتيجه
 انجـام شـده     IUI مورد سـيكل     361در اين مطالعه از بين      

اي ديگـر ميـزان       حاملگي اتفاق افتاد در مطالعه     %4/19حدود  
  ].4 [ بود% 15 حدود IUI دنبال روش حاملگي به

 مـورد   217 حدود   IUI سيكل   1117اي در طي     در مطالعه 
هاي سـني    حاملگي اتفاق افتاد و ميزان حاملگي در همه گروه        

 بـه ازاء هـر      %9/12 و ميزان تولد زنده حـدود        %4/19حدود  
ا افزايش سن    بود و ميزان تولد زنده در هر سيكل ب         IUIسيكل  

  ].6 [داشتمادر رابطه عكس 
 IUI سـيكل  1677 بيمار كـه تحـت    332اي در    در مطالعه 

 بـه ازاء    %3/4 به ازاء بيمار و      %22قرار گرفتند ميزان حاملگي     
  ].7 [سيكل بود

با مقايسه با مطالعات ذكر شده ميزان حـاملگي در مطالعـه            
  . به ميزان آن در ساير مطالعات استما تقريباً نزديك 

املگي و وجود سـه يـا بـيش از    در مطالعه ما بين ميزان ح 
سه عدد فوليكول غالب در سونوگرافي واژينال در زمان تزريق       

HCG   اي   در مطالعـه   .داري وجود نداشت    اختلاف آماري معني
كه بيش    تري در كساني   گزيني و حاملگي بيش    ديگر ميزان لانه  

هـايي   از سه فوليكول غالب در سونوگرافي داشتند نسبت به آن         
مـساوي سـه فوليكـول غالـب داشـتند در طـي             تـر يـا      كه كم 
  ].8 [ وجود نداشتIVFهاي  سيكل

 ، بيماري كه با تركيب كلـوميفن      544 اي ديگر در   در مطالعه 
IUI ,HCG        درمان شدند ديـده شـد كـه ميـزان حـاملگي در

تـر از    بيماراني كه بيش از سه فوليكـول غالـب داشـتند بـيش            
 و ايـن    ]9[داشـتند   تر از سه فوليكول غالـب        افرادي بود كه كم   

 مـا در مطالعـه خـود بـه     خواني ندارد و مطالعه با مطالعه ما هم  
در يـك مطالعـه ميـزان حـاملگي         . ايـم  اي نرسيده  چنين نتيجه 

تري در بيماراني كه بيش از سه فوليكول غالـب در زمـان      بيش
تـر از سـه      هـايي كـه كـم      گذاري داشتند نـسبت بـه آن       تخمك

گذاري و   هاي تحريك تخمك   شفوليكول غالب داشتند و با رو     
  ].5 [ حامله شدند گزارش شدARTهاي غير  روش

 حاملـه   IUIاي ديگر در بيماراني كه به روش         و در مطالعه  
هايي كـه بـيش از       شدند مشاهده شد كه ميزان حاملگي در آن       

د كه فقـط يـك      سه فوليكول غالب داشتند سه برابر گروهي بو       
اي ديگـر هـم ميـزان        عهدر مطال   و ]10 [فوليكول غالب داشتند  

تر  تري داشتند بيش   حاملگي در گروهي كه تعداد فوليكول بيش      
  .ا هماهنگي نداردم نيز با مطالعه  اين مطالعات]11 [بود

ندين مطالعه انجـام شـده ديگـرهم ميـزان حـاملگي            چدر  
هـايي   نآتر نسبت به     تري در گروه با فوليكول غالب بيش       بيش

  ].15،12،13،14 [ود نداشتوج تري داشتند كه فوليكول كم
در رابطه با نقش ضخامت آندومتر در ميـزان حـاملگي در            

ها  مطالعه ما ميزان حاملگي در گروهي كه ضخامت آندومتر آن         
تـر از    داري بـيش   ر معني ومتر بود بط    ميلي 7تر يا مساوي     بيش

. متـر داشـتند     ميلي 7تر از    گروهي بود كه ضخامت آندومتر كم     
 افزايش ضخامت آندومتر افـزايش       سيكل با  باروري به ازاء هر   

يابـد و بـا غلظـت اسـتراديول سـرم همـاهنگي دارد و در                 مي
متر باشد    ميلي 7تر از    ها كم  هايي كه ضخامت آندومتر آن     سيكل

  ].2[گي كم است احتمال حامل
چنين ارتباط مستقيمي بين ميزان حـاملگي و ضـخامت           هم

  ].3و16[ وجود دارد IUIآندومتر در روش 
 بـا تجـويز اتينيـل       دهـد كـه      نـشان مـي    مطالعهنتايج يك   

گـذاري در   استراديول در گروهي از بيماران كه تحريك تخمك   
ها با كلوميفن انجام شده بود در مقايسه با گـروه ديگـر كـه                آن

  با افزايش ضخامت آندومتر      ،فقط كلوميفن مصرف كرده بودند    
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تري ايجـاد   توسط تجويز اتينيل استراديول ميزان حاملگي بـالا       
مهـم در   شد و نتيجه گرفته شد كه ضخامت آندومتر يك عامل           

گـر هـم   در دو مطالعـه دي  ]. 17[افزايش ميزان حاملگي اسـت      
ندومتر و ميزان حـاملگي ذكـر       آارتباط مستقيمي بين ضخامت     

العـات بـا مطالعـه مــا      و همـه ايــن مط ]19و18 [شـده اسـت  
  . هماهنگي دارد

ملگي بين دو گروهـي كـه       مقايسه ميزان حا   مطالعهيك  در  
كـه   هـايي   آندومتر هموژن داشتند بـا آن      HCGدر زمان تزريق    

و در اين مطالعه ادعا شـده       طي داشتند انجام شد     آندومتر سه خ  
است كه ميزان حاملگي ارتباط چنداني بـا ضـخامت آنـدومتر            

آنـدومتر سـه     HCGندارد ولي در گروهي كه در زمان تزريق         
 نـسبت بـه     IUIتري با روش     يشخطي دارند ميزان حاملگي ب    

 ,افتـد  ها الگوي هموژن دارند، اتفاق مـي     آندومتر آن  گروهي كه 
ميـزان حـاملگي    بـا    اندومتر آ يزان پذيرش منشان داده شده كه     

 و اين مطالعات قابل مقايـسه بـا         ]20و15 [ردارتباط مستقيم دا  
 رنيست چون ما در مطالعه خود بـه الگـوي آنـدومت            مطالعه ما 

اصلي را  ضخامت    ن توجهي نداشتيم و معيار      آرش  وميزان پذي 
  .آن در نظر گرفتيم

  
  قدرداني تشكر و

از زحمات سر كار خانم امجد جنـاني تـشكر و قـدرداني             
  .شود مي
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Assessment of the relationship between endometrial 
thickness and number of dominant follicles in pregnancy 
rate among 361 intrauterine insemination cases 
 

S.  Moradan (M.D)* 
Department of Obstetric and Gynecology, Amir Hospital ،Semnan University of Medical Sciences, Semnan, 
Iran. 

 
Introduction: The size of the follicles and endometrial thickness are two important factors in 

pregnancy rate of patients undergoing intrauterine insemination (IUI). The likelihood of ovulation 
increases with follicular diameter and the fecundity increases with endometrial thickness. The other 
important factor in IUI is the number of follicles. In this study, we investigated the role of the 
endometrial thickness and the number of dominant follicles on pregnancy rate in patients undergoing 
IUI. 

Materials and Methods: The study group was the patients who were undergoing IUI during 6 years 
period in Amir-al-Momenien Hospital of Semnan. Ovulation induction was launched for all patients 
and when there was appropriate endometrial thickness (≥6 mm) and at least one dominant follicle (≥16 
mm) in trans-vaginal ultrasonography. Thirty six hours after injection of HCG, IUI was performed. 
After survey of patients file, the number of dominant follicles and endometrial thickness were 
recorded. Then the pregnancy rate between patients with equal or more than 3 dominant follicles or 
less than 3 dominant follicles and patients with equal or more than 7mm endometrial thickness with 
less than 7 mm.  we used  student  t test for statistical analysis. 

Results: About 361 cases of IUI were performed and pregnancy happened in 70 cases (19.4 %). In 
non-pregnant group (291 cases), 133 cases had equal or more than 3 dominant follicles and 158 cases 
had less than 3 dominant follicles. In pregnant group (70 case) 37 cases had equal or more than 3 
dominant follicle and 33 cases had less than 3 dominant follicles in the time of HCG injection. 
Statistical analysis revealed no significant differences in pregnancy rate between two groups (p= 
0.317). With regard to endometrial thickness, 222 cases had equal or more than 7 mm endometrial 
thickness and 69 cases had less the 7 mm in non pregnant group (291 cases). In pregnant group (70 
cases) 68 cases had equal or more than 7 mm endometrial  thickness and 2 cases(2.8%) had less than 7 
mm. Statistical analysis  showed a significant difference in pregnancy rate between two groups 
(P<0.0001). 

Conclusion: Findings of this study indicated that the pregnancy rate in IUI method has a 
significant relation with endometrial thickness equal or more than 7 mm, but there is no such 
relationship with equal or more than 3 dominant follicle 

 
Keywords: Endometrial thickness, Dominant follicle, Intrauterine insemination 
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