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 24-30  صفحات78زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

 
حداكثر قدرت باروري زنان در فاصله      .  سن آنها رو به كاهش ميرود      قدرت باروري زنان مشكلي است كه با افزايش       

اسـتفاده از   .  سال است كه فاكتورهاي مهمي مانند ذخيره تخمدان و پذيرش اندومتر در اين امر دخيل هستند                25-20
ي  توانسته است كه به ميزان چشمگيري معضل نازائICSI و  IVFروشهاي پيشرفته تكنولوژي در باروري از جمله

بنحويكـه بـراي   . ولي همچنان مسئله افزايش سن زنان يكـي از نكـات مـورد بحـث ميباشـد           . زوجها را برطرف نمايد   
در ايـن   . شـود   سال استفاده از روش تخمـك اهـدائي توصـيه مـي            35-40جبران كاهش ذخيره تخمداني پس از سن        

.  تقـسيم شـدند  ICSI  وIVF هـاي   مرد مراجعه كرده بودند در گروه subfertility زوج نابارور كه بعلت      200بررسي  
 همچنـين   .بـوده اسـت      %3/41 سـال    35و در افراد زير     % IVF 7/26 سال در گروه     35ميزان باروري در زنان بالاي      

 .%)3/89( نسبت به افراد جوانتر بوده اسـت      % 2/75 سال   35نتايج حاصل مويد كاهش ميزان باروري در زنان بالاي          
بوده است كه از نظر     %) 5/49( نسبت به گروه ديگر   % 3/74 سال   35 در افراد زير     IVFميزان تقسيم سلولي در گروه      

گيـري   چنـين نتيجـه   .  تفاوت محسوسي نداشته اسـت     ICSI در حاليكه تقسيم سلولي در گروه        ،دار است  آماري معني 
تواند بر تـاثير     هاي زنان مسن نمي    در اووسيت .. .شود كه انجام ميكرواينجكشن هم با حذف مانع زوناپلوسيدا و            مي

رسد مشكلات ساختماني و شيميايي داخل اووسيت هم در اين امر دخيل  افزايش سن بيمار فائق آيد و بنظر مي  سوء
  باشند
  .IVF ،ICSI ،سن مادر: هاي كليدي واژه

  
  
  
  
  

   .19835- 177: سينا، صندوق پستي شكده ابنتهران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي بلوار پژوه: آدرس مكاتبه
  

 در مقايسه (ICSI)بررسي اثر افزايش سن زن در نتايج تزريق اسپرم به داخل اووسيت
  IVFبا 

  
  .3، محمد حسين امير ارجمند 2، عباس افلاطونيان 2، محمد علي كريم زاده ميبدي1ربابه طاهري پناه

  
  .نا مدير گروه پژوهشي غدد توليد مثل پژوهشكده ابن سي، زايمان و نازايي، استاديار زنان - 1

  . دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، زايمان و نازايي،دانشيار گروه زنان - 2
  . دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،ART كارشناس آزمايشگاه  - 3
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  مقدمه
كــاهش قــدرت بــاروري بــا افــزايش ســن زن موضــوع  

مطالعات مختلف نشان ميدهد كـه قـدرت        . جديدي نيست 
باروري زنان تحت تاثير سن آنها است بنحوي كه قدرت       

 سـاله   20-24در سن   % 86باروري در عرض يكسال از      
، بنحويكـه   )1( ساله كاهش ميابد   35-39در زنان   % 52به  

 كه  Hutteriteرزنان قبيله حتي كاهش قدرت باروري را د     
 فرزند دارند هـم ميتـوان       12-14 طور متوسط هر يك   ه  ب

 Guttmacher). 2(  سـالگي مـشاهده كـرد      30پس از سن    
اي را بـر روي       در ايالات متحـده مقايـسه      1995در سال   

 35-44 و25-24ميــزان حــاملگي در زنــان گــروه ســني 
ن  ميزا ،سال انجام داده و مشاهده نمود كه در گروه اول         

ــاً دوبرابــر گــروه ديگــر بــوده اســت    ). 3(حــاملگي تقريب
رسـد كـه بـه ازاي هـر سـال            نظر مـي  ه  عبارت ديگر ب  ه  ب

علل  ).4( كاهش ميابد    %9افزايش سن زن قدرت باروري      
مختلفي همچون كاهش دفعات مقاربـت يـا افـزايش سـن            
ــاهش    ــم در ك ــستميك ه ــاي سي ــر بيماريه ازدواج و ديگ

بته مـسائل مختلفـي از جملـه        ال). 5(باروري دخالت دارند  
يـز در ايـن مـساله        ن ذخيره تخمـدان و پـذيرش انـدومتر       

تجـارب بـاليني حاصـل از تخمـك اهـدايي           . دخيل هستند 
نشان ميدهد كه پيـر شـدن اووسـيتها و كـاهش ذخيـره              
تخمدان بيش از محيط داخلي رحم تحت تاثير سن بيمار          

 با افزايش سن و همچنين سن اووسيت      ). 6(رديگ قرار مي 
هاي نابالغ احتمال بروز اختلالات كروموزومي در هنگام   

از طرف ديگـر تغييـرات      ). 7(تقسيم سلولي افزايش ميابد   
شيميايي داخل و خارج اووسيت باعث افزايش ضـخامت         
زوناپلوسيدا و سختي آن ميگردد كه عامل بسيار مهمـي          

. گزينـي اسـت    در نفوذ اسپرم به داخـل اووسـيت و لانـه          
 در زنان Zona Hatchingاند كه انجام همحققين نشان داد

 15مسن يا افرادي كه ضخامت زونـا پلوسـيداي بـالاي            
 در افزايش قدرت بـاروري نقـش مهمـي را       ،ميكرن دارند 
 بررسي تـاثير سـن      ،هدف از اين مطالعه   ). 8( ايفا مينمايد 

ــسه آن در    ــاروري و مقايـ ــك بـ ــهاي كمـ   زن در روشـ

 ICSI و)IVF )In Vitro Fertilizationدو روش 

(Intracytoplasmic sperm Injection)ــت ــوال .  اس س
 بـا   IVFمطرح شده ايـن اسـت كـه آيـا در مـواردي كـه                

شكست مواجه ميشود و يـا در زنـان مـسن ميتـوان بـا               
حذف زوناپلوسيدا و تزريق اسـپرم بـه داخـل اووسـيت            
مانع از تاثير افزايش سن گرديد؟ چنين به نظـر ميرسـد             

تواند بـر تـاثير سـوء افـزايش         كه ميكرواينجكشن هم نمي   
 تغييــرات ،ســن زنــان فــائق آيــد و غيــر از زوناپلوســيدا

ديگري از جمله محـيط شـيميايي اووسـيت و محتويـات            
كروموزومي هم در مـسئله بـاروري دخيـل اسـت و در             
ميكرواينجكشن فقط بـر برخـي از ايـن عوامـل از جملـه              
ــي اووســيت   زوناپلواســيدا و فعــال كــردن محــيط داخل

غلبه نمـود و تغييـرات ذاتـي و بـالقوه اووسـيت             ميتوان  
تاثير خود را همچنان برجاي خواهد گذاشت و بـاروري          
در زنان مسن موجب كـاهش ميـزان لقـاح و حـاملگي و              

  ).9(افزايش عوارض جانبي مثل سقط خواهد شد
  

  مواد و روش اجرا
 Clinical trialايـن مطالعــه از نـوع تحليلــي و بـه روش    

 در مـورد    31/5/76 لغايـت  1/7/74ريخآينده نگر كه از تـا     
ــاروري    ــت ناب ــه عل ــه ب ــايي ك ــان  زوجه ــز درم ــه مرك ب

در ايـن   . يزد مراجعه كرده بودند اجـرا گرديـد       ناباروري  
 مـرد دچـار     subfertility  زوج كه بـه علـت      200بررسي  

مشكل ناباروري بودند و اشكالي از نظر فاكتورهاي زن         
 وارد مطالعـه    ،از جمله علل تخمداني يا لولـه اي نداشـتند         

زوجهايي كه تعداد كل اسـپرم متحـرك شـوهران          . شدند
 ميليون در ميلي ليتـر يعنـي در حـد قابـل            5-20آنها بين   

 بوده است در اين بررسي شـركت        IVFقبول براي انجام  
بيمــاران بطــور تــصادفي بــه دو گــروه     . داده شــدند

زنان مورد مطالعـه  .  تقسيم شدند  IVFميكرواينجكشن و   
گذاري با روشهاي مختلـف از جملـه         مكتحت تحريك تخ  

 hMG (Human Menopausalتزريق آمپولهاي عضلاني 

Gonadotropin)   سـال   35 عدد براي زنان زيـر       2 روزي 
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 Flare-up سال و يـا روش       35 عدد براي زنان بالاي      3و  
 GnRh-a(Gonadotropin Releasingيعني با استفاده از

Hormone Agonist) زير جلدي (Lupron,1mg) از روز 
ــا hMG اول  FSH (Follicle Stimulating Hormone) ي

(Fertinorm,serono,75IU)     به .  از روز دوم قرار گرفتند
 hMG  از روز پـنجم شـروع      ،كمك سـونوگرافي روزانـه    

بر اساس ميزان رشد    . گيري فوليكولها آغاز گرديد    اندازه
فوليكولها تعداد آمپول مورد مصرف بيمار كـم يـا زيـاد            

نگامي كه قطر فوليكول در دو بعد به طور متوسط          ه. شد
ــدود  ــه ح ــيد ≤ mm18 ب ــد000/10 ،رس  ,Serono واح

profasi) hCG  ــد ــق ش ــضلاني تزري ــور ع  34-36 . بط
ــق    ــس از تزري ــاعت پ  hMG (Human Chorionicس

Gonadotropin)  اووســيتهاي بــا كيفيــت مناســب يعنــي 
ــده  ــروس پراكن ــوس اووف  زوناپلوســيداي ،داراي كومول

. و اووپلاسم شفاف براي تلقيح انتخـاب شـدند        مشخص  
 آمـاده   swim-upنمونه منـي شـوهر بيمـار را بـه روش            

 مورفولوژي و   ، تحرك ،هاي متحرك  كرده و تعداد اسپرم   
. حركت رو به جلـوي آنهـا مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت              

آوري   سـاعت از جمـع     4-5 پـس از     IVF سپس در گروه  
ووسـيت بـه     هـزار اسـپرم بـه ازاي هـر ا          100،  اووسيت

ــه petri dish ظــرف مخــصوص  اضــافه كــرده و انكوب
هاي متحرك و    گروه ميكرواينجكشن اسپرم   در. ميگرديد

با مورفولوژي نرمال را انتخاب كرده و بداخل اووسـيت          
  .تزريق ميگرديد

 ساعت بعد اووسيتها به منظور تاييـد بـاروري          20 تا   18
 عـدد پرونوكلئـوس درآن مـورد ارزيـابي          2يعني وجود   

 48-72امبريوهاي بـا كيفيـت خـوب پـس از        . قرار گرفت 
  سلولي به داخل رحـم ترانـسفر و        4-8ساعت در مرحله    

 به منظور حمايت از فازلوتئـال پروژسـترون بـه ميـزان           
mg100         روزانه حداقل تا زمـان نتيجـه آزمـايش  β-hcG 

 (Fertilization Rate) ميــزان بــاروري . تجــويز شــد 
 24ح شـده كـه پـس از       هاي تلقي   براساس درصد اووسيت  

 پرونوكلئوس بودند و به ميزان 2ساعت از تزريق داراي 
تقــسيم ســلولي بــر اســاس درصــد اووســيتهاي بــارور 

 سـلولي شـده و بـه        2-4اي كه وارد مرحله تقـسيم        شده
رســيدند  علــت مناســب بــودن بــه مرحلــه ترانــسفر مــي 

مقايسه بين گروهها و نسبتها بر اسـاس        . محاسبه گرديد 
 P value<0.05.  انجام گرفتـه اسـت  Chi-square آزمون

  .از نظر آماري معني دار و قابل قبول انتخاب شده است
  

  نتايج
هـاي    بر اساس گـروه  IVF وICSI بيماران هر دو گروه

سني مختلـف تقـسيم شـدند و همـانطور كـه در جـدول               
هاي   توزيع فراواني در گروه    ،گردد  مشاهده مي  1شماره  

ريبـاً مـشابه بـوده اسـت و        سني مختلف در دو گـروه تق      
ــروه   ــشترين گ ــين  ربي ــان ب ــشكيل  25-34ا زن ــال ت  س

 سال  IVF، 45/4±30 متوسط سن زن در گروه    . دهند مي
 ســال بــوده اســت و نــشان  ICSI، 7/3±33 و در گــروه

 IVF نـسبت بـه گـروه        ICSIميدهد كه سن زنـان گـروه        
پس از اينداكـشن اوولاسـيون تعـداد        . اندكي بيشتر است  

 مده و با كيفيـت مناسـب در گـروه        بدست آ هاي   اووسيت
IVF، 474        عـدد از آنهـا بـارور        190 عدد بوده كـه فقـط 

% 40بدين ترتيب ميزان باروري محاسبه شـده        . گرديدند
ــوده اســت  اووســيت 525گــروه ميكرواينجكــشن  در. ب

بارور % 14/85 عدد آنها يعني   447مناسب بدست آمد كه     
بـاروري در هـر     ارتباط افزايش سن زن با ميزان       . شدند

 ذكـر   2دو گروه محاسبه گرديـد كـه در جـدول شـماره             

 IVF ICSI سن زن
24-20 14 4 
29-25 34 28 
34-30 28 30 
39-35 14 31 
40≥ 10 7 

 100 100  جمع

  توزيع فراواني گروههاي سني: 1جدول شماره
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شـود در گـروه      همانطوري كه مشاهده مي   . گرديده است 
IVF          در    %3/41، سـال  35 ميزان بـاروري در افـراد زيـر

از طـرف   . ميباشد% 7/26 سال   35مقايسه با زنان بالاي     
و % 3/89 بترتيــبICSIديگــر ميــزان بــاروري در گــروه

در هر دو گروه با اخـتلاف معنـي داري          است كه   % 2/75
 بنابراين ميكرواينجكـشن  .(p value<0.001) بالاتر است

لاً تغييــرات انتوانـسته اســت كــه بــر عامــل ســن و احتم ــ
همچنـين توزيـع    . بيوشيميايي سلولي تخمك غالب گـردد     

هاي   در دو گروه در گروهcleavage rate فراواني ميزان
همـانطور كـه    . تسني مختلف مورد بررسـي قـرار گرف ـ       

 35مشاهده ميشود ميزان تقسيم سـلولي در زنـان زيـر            
 سـال  35و در زنـان بـالاي   % IVF38/74  سال در گروه
است كـه از نظـر آمـاري اخـتلاف          % 5/49 بطور متوسط 

 در گــــــروه .(p value<0.001) دار اســــــت معنــــــي
  % 17/85ميكرواينجكشن ميـزان تقـسيم سـلولي بترتيـب          

  . خـورد  بـارزي بچـشم نمـي     است كـه تفـاوت      % 15/85و  
 از امبريوهاي با كيفيـت مناسـب در         139در نهايت تعداد    

 عـدد امبريـو     286 نفر از بيماران گروه اول در مقابل         42
ــداخل رحــم   ــروه دوم ب ــد 72در گ ــسفر گردي ــر تران   .  نف

ــار64در گـــــروه ميكرواينجكـــــشن    امبريـــــو دچـــ
Fragmentation    امبريو به علت تعداد زيـاد يـا         40 شد و 

 OHSS (ovarian hyper stimulation syndrome) رخط ـ
همانطور كه مشاهده ميشود بـاروري در       . منجمد گرديد 

تعــداد ترانــسفر  % 2/75و % 3/89 بترتيــب ICSIگــروه
 كمتـر از  IVF سـال در گـروه   35امبريو در زنان بـالاي     

ــابراين ارتبــاط . (p value<0.001) اســت ICSIگــروه بن
و IVF  ري در گـروه واضحي بين سن زن وميزان بـارو 

ICSIبطوريكه بالاترين ميزان را گروه سني .  وجود دارد
 سال تشكيل ميدهنـد ولـي ايـن ارتبـاط معكـوس           24-20

 ICSIافــزايش ســن در ميــزان تقــسيم ســلولي در گــروه
 كــه شــايد بــه علــت حــذف مــانع  ،بــسيار خفيــف اســت

زوناپلوســيدا كــه در اثــر افــزايش ســن دچــار تغييراتــي 
 تحريك اووسيت در اثر تزريق اسپرم       ميگردد و همچنين  

  ).1نمودار شماره ( باشدICSI در روش
  

  بحث
يكي از دلايل كاهش قدرت باروري همزمـان بـا افـزايش            

 اختلالاتي است كه در غشاء اووسيت بوجـود         ،سن مادر 
ل عدم فعال شدن اووسيت طي پديـده        ابعنوان مث . آيد مي

مانعي باروري بعلت سخت و ضخيم بودن زوناپلوسيدا        
چـه  . در برابر لقاح موفق اسپرم و اووسيت خواهـد بـود          

 سال هـم ميـزان لقـاح بـدون          37بسا كه در سنين بالاي      
گذاري و كيفيت و درجـه        توجه به پروتكل تحريك تخمك    

 هم نتوانسته بر اين     ICSIحتي  ). 10(اووسيت كمتر است  
ــالاي    ــان ب ــد و در زن ــائق آي ــشكل ف ــور  35م ــال بط  س

IVF ICSI  ميزان 
 باروري 

 سن زن
 (%) تقسيم سلوليميزان    (%) ميزان باروري  اووسيت   (%) ميزان تقسيم سلولي (%) ميزان باروري تعداد كل اووسيت 

24-20                     74                )   9/41(31                     )  9/70(22    33           )  9/90(30                 )7/72(24 

29-25                    207                 ) 8/47(99                     )  7/77(77    87           )  6/89(78                 )8/58(76 

34-30                    111               )  2/34(38                      )  3/76(29   154           ) 6/87(135              ) 6/89(121 

39-35                    52                 )  9/26(14                         )5/61(8   215          )  7/83(180              ) 3/39(168 

40>                       30                   )  6/26(8                      )   5/37(3     36             ) 7/66(24                ) 5/62(15 

 390)2/87 (              447)1/85  (         525    139)1/73  (                   190)40  (                   474              جمع        
  ICSI و IVFمقايسه ميزان باروري و تقسيم سلولي بين دو گروه - 2جدول شماره 
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 گزينــي و حــاملگي كــاهش پيــدا محــسوسي ميــزان لانــه
و تقــسيم % 78 در ايــن بررســي ميــزان بــاروري. ميكنــد

  ).  11(بوده است% 85سلولي 

يكي از دلايل كـاهش ميـزان لانـه گزينـي در سـنين بـالا              
افـزايش ضــخامت زوناپلوسـيدا اســت وبـه همــين علــت    

 را در zona hatchingكردن زونا يعني  دار اي خدشه عده
با ميزان موفقيـت بـالاتري افـزايش         سال   35زنان بالاي   

يكي از دلايلي كه ميتواند كاهش قدرت باروري         ).8(دادند
 تغييرات  ،هاي زنان با سن بالاتر را توجيه نمايد        اووسيت

گامتها بوجود  كروموزومي و موتاسيونهايي است كه در
البته روشن شـدن ايـن نكـات مـستلزم تحقيقـات       . آيد مي

آينـده بـا انجـام       ست كه در  مولكولي و ژنتيكي گسترده ا    
 امكـان   PIGD هاي تشخيص ژنتيكـي قبـل از تولـد         روش

بعنوان مثـال آنوپلوئيـدي بـا افـزايش         . پذير خواهند بود  
بعبــارت ديگـر همــين  ). 12(يابـد  سـن مـادر افــزايش مـي   

اختلالات كروموزومي است كه منشا كاهش ميزان رشد        
تا مرحلـه بلاستوسـيت در زنـان بـا سـن بـالاتر               امبريو
  .ميباشد

همچنان كـه بررسـي هـاي انجـام شـده نـشان ميدهنـد               
% 36 سال به    30از زنان زير    %82تشكيل بلاستوسيت از    

و شايد ناشـي از     ) 13( سال افت ميكند   40در زنان بالاي    
ان فعاليـت ژنـوم و      م ـ ز ،مواد به ارث رسيده از اووسيت     

الگوي موقتي در ميان ژن در مراحل اوليه رشـد امبريـو            
 تحقيقــات انجــام گرفتــه مويــد آن اســت كــه ).13(باشــد

 كــه از علــل نــادر در ســقط 16آنوپلوئيــدي كرومــوزوم 

خودبخودي است شـيوع بـالايي در عـدم موفقيـت لانـه             
ــي دارد ــر روي  ). 14( گزينـ ــيتوژنتيكي بـ ــي سـ بررسـ

 قرار گرفته   IVFهاي غير بارور زماني كه تحت        اووسيت
ــشان داد ــد نـــــ ــر % 7/77 انـــــ ــوارد از نظـــــ مـــــ

ــپ ــار     كاريوتي ــوارد دچ ــه م ــي در بقي ــت ول هاپلوئيداس
 دي پلوئيدي وتتراپلوئيد هستند كه از ميـان         ،آنوپلوئيدي

آنها فقط ديپلوئيدي است كه بـا اخـتلاف معنـي داري بـا       
با توجه به اينكه ميتوز و      ). 15(افزايش سن افزايش ميابد   

بنظـر ميرسـد    , رشد لازم اووسيت و مراحل نهايي است      
در پروسـه فوليكولـوژنزيس     كه با افزايش سـن كـاهش        

باعث كاهش كيفيت اووسيت ميشود و بـا افـزايش سـن            
جانكـشن يكـي از علائـم اخـتلال در رشـد              زنان دي ن  س

قدرت باروري زنان با افزايش سـن       ). 16(اووسيت است   
 سال بطور محسوسي كـاهش      30بخصوص پس از سن     

  .ميابد
پاتوفيزيولوژي افزايش سن بر دستگاه تناسـلي عليـرغم         
توجهي كه به آن شده اسـت هنـوز نكـات ابهـام زيـادي               

عليرغم مـشخص بـودن كـاهش كيفيـت اووسـيت           . دارد
 هنــوز نقــش آن در روي پــذيرش ،بــدنبال افــزايش ســن
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و به همـين علـت       )17(اندومتر بخوبي آشكار نشده است    
و آماده سازي رحم    عليرغم استفاده از اووسيت اهدايي      

با تجويز هورمونها هنوز ميزان سقط در اين زنان بالاتر       
يكـي از دلايـل كـاهش قـدرت      . است از افراد با سن كمتر    

باروري كاهش ذخيره تخمداني است كه با اندازه گيـري          
Inhibin  و FSH     روز سوم قاعـدگي اسـت كـه ميتوانـد 

يا  IVFنتيجه حاملگي را بخصوص در هنگام استفاده از         
بــه همــين علــت ). 18(ميكرواينجكــشن پــيش گــويي كنــد

بررسيها نـشان داد كـه در زنـان مـسن و آگونـادال بـا                
ميــزان حــاملگي  اســتفاده از تخمــك اهــدايي تفــاوتي در

مشاهده نگرديده اسـت كـه نـشان دهنـده اهميـت كمتـر              
 Federick ).19(پذيرش اندومتر در ميزان باروري اسـت      

 IVFزان موفقيـت حتـي بـا        هم به اين مساله رسيد كه مي      
در ). 20( سال كاهش داخلي ميكنـد     40هم در زنان بالاي     

بررسي ديگري هم كه انجام داده كمترين ميزان حاملگي         
 سال اتفاق افتاده است و به همـين علـت   40در بين زنان    

 CO H/IUI Control ovarianتوصــيه شــده دفعــات 

Hyperstimulation/ Intra Uterine Insemination  در
و حتـي   )21( دفعه محدود گردد   3 سال به    40زنان بالاي   

 سـال   40 هم در زنـان بـالاي        IVFدر برخي موارد حتي     
از طرف ديگر عليرغم ميزان     ) 22(توصيه نميشود    حدوداً

پايين موفقيت در اين افراد حتي ميزان سقط در اين افراد 
  ه بنـابراين سـن بيمـار ب ـ      ). 23(اسـت  % 60بالاتر حـدود    

  

 خيلـي مهـم حتـي در        هك فاكتور پيشگويي كننـد    عنوان ي 
ميــزان لقــاح و ). 24(روشــهاي پيــشرفته بــاروري اســت

 سـال بـدين دو گـروه        35تقسيم سلولي در زنان بـالاي       
 كـه فقـط از نظـر سـن بـدو            IVFكاملاً يكسان كه از دو      

گروه شده بودند با  اختلاف معني داري پايين تـر بـوده             
ده اسـت كـه بيمـاران    زيرا مطالعات نـشان دا   ) 25. (است

بايستي بر اساس كريتارياي خاصـي انتخـاب شـوند تـا            
ولـي  . ميزان كنسل كردن سيكل درماني كاهش پيدا نكند       

  با اينحال بطور قطع نميتوان گفت كه سن مادر يك عامل           
پيش گويي كننده مهم در لانه گزينـي جنـين يـا پـذيرش              

در يـك بررسـي     ). 26(نيـست  IVF اندومتر در سيكلهاي  
ــالاي    دي ــاملگي در ب ــزان ح ــر مي ــال 40گ در % 3/11 س

  ).27( سال بوده است40در زنان زير % 2/28مقايسه با 
 حتي تاثير سن در باروري بعدي است كه در زنان زيـر           

   ، جنـــين توصـــيه ميـــشود3-4 ســـال حـــداكثر 35-30
). 28( سـال اينگونـه نيـست      34در حاليكه در سن بـالاي       

م در ميــزان بنظــر ميرســد عوامــل محيطــي و تغذيــه ه ــ
خـوب نـشان داده شـده كـه         . دهي تخمدان موثرند   پاسخ
 يا 12هفته   از روز اول حاملگي تاVit-C و Vit-E تجويز

 حاملگي ميتواند مـانع تـاثير سـوء سـن بـالاي مـادر              24
 رشد امبريو يا لقاح نخواهد      يخواهد شد ولي تاثيري رو    

  ).29(داشت
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