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مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  
سال يازدهم،   شماره چهارم، زمستان ١٣٨٢، ص ٢٦ 

٢٦

 
بررسي ميزان و علل ابطال سيكلهاي تحريك تخمكگذاري جهت انجام ART در مركز  

 
تحقيقاتي درماني ناباروري دانشگاه و بيمارستان مادر يزد 

 

دكتر ويكتوريا حبيب زاده١، دكتر عباس افلاطونيان٢ 

 

چكيده  
مقدمه: حين انجام برنامه هاي ART  (Assisted Reproductive Technology) كه تحريك تخمك گذاري انجام مي شود، علاوه بر 
ــف سـيكلها مـي شـوند كـه شـامل عـدم رشـد  پاسخ تخمدان عوامل ديگري نيز در موفقيت آن سهيم هستند. عوامل  چندي باعث توق
ــايي همسـر در تهيـه نمونـه Semen، عـدم مصـرف صحيـح دارو و  فوليكولهاي تخمدان، نداشتن اووسيت پس از پونكسيون، عدم توان

انصراف بيمار مي باشند.  
ــر از بيمـاران مراجعـه كننـده بـه  روش بررسي: اين بررسي مطالعهاي توصيفي ـ مقطعي است كه طي سالهاي ٧٨-١٣٧٧ بر روي ٤٠٠ نف

مركز ناباروري و بيمارستان مادر يزد كه كانديد ورود به  برنامه هاي ART بودند، انجام گرفته است.  
نتايج: ميزان فراواني ابطال سيكلها ١٠/٥% بود .  عـدم رشـد فوليكـول مناسـب يـا رشـد نامناسـب در ٤٢/١%، نداشـتن اووسـيت پـس از 
پونكسيون در ٤٧/٤%، عدم توانايي همسر در دادن نمونه ٥/٣%، عــدم اسـتفاده صحيـح دارو ٢/٦% و انصـراف بيمـار ٢/٦% بـوده اسـت. 
توزيع فراواني ابطال سيكلها در سنين بالاي ٣٥ سال بيشتر بود. همينطور موارد ابطال سيكل در گروه درماني HMG بيشــتر بـوده اسـت. 

نتيجه گيري: بيشترين ابطال سيكلها مربوط به عدم رشد فوليكول مناسب و نداشتن اووسيت پس از پونكسيون بوده است.  
 

واژه هاي كليدي: ابطال سيكلهاي تحريك تخمك گذاري، ART، باروري   
 

مقدمه  
در برنامه هاي كمك باروري  احتياج به تحريك تخمدان با 
داروهايي همچون كلوميفن وگنادوتروپيــن هـا مـي باشـد تـا بتـوان 
ــن تحريـك،  تعداد بيشتري تخمك را به دست آورد. لازمه انجام اي
بررسي تخمدان در روزهاي خاصي توسط سونوگرافــي مـي باشـد. 

ــيده باشـند تزريـق HCG و   زماني كه فوليكولها به اندازه خاصي رس
 

١ـ استاديار گروه زنان و مامايي و فلوشيپ ناباروي  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ـ كرمان  

٢ـ دانشيار گروه زنان و مامايي  
٢- مركز تحقيقاتي درماني ناباروري 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني شهيد صدوقي يزد  

ـــدي  پونكسـيون و اسـتخراج تخمكـها انجـام مـي شـود. عوامـل چن
ــوند  باعث ابطال و توقف برنامه هاي تحريك تخمك گذاري ميش

همــانند عــــدم رشـــد فوليكولـــهاي تخمـــدان و يـــا نارســـايي  
ــــم فوليكولـــها (همـــانند   نامشــخص تخمــدان، تعــداد بســيار ك
ــــب (اشـــكال در   يــك فوليكــول)، اســتفاده از داروهــاي نامناس

دارو و يا اختلال در زنجيره توزيع دارو) و انصراف بيمار. در ضمــن 
ــاهر سـالم  مواردي پيش مي آيد كه عليرغم وجود فوليكولهاي به ظ
در سونوگرافي در زمان پونكسيون تخمك مناســبي بـه دسـت نمـي 
ــت دارو و يـا مسـايل  آيد كه مي تواند دلايل متعددي همچون كيفي
ذاتي تخمك را داشته باشد. يكي ديگر از علل ابطال سـيكلها، عـدم 
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٢٧مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

توانايي همسر در دادن نمونه مي باشــد. در مطالعـه حـاضر سـعي بـر 
دستيابي تعــداد مـوارد ابطـال سـيكلهاي تحريـك تخمـك گـذاري 
ــاروري و  جـهت انجـام ART و عوامـل مربـوط بـه آن در مركـز ناب

بيمارستان مادر يزد شده است.  
روش بررسي  

ايـن بررسـي مطالعـه اي توصيفـي ـ  مقطعـي اسـت. نحـوهي 
ــراي تحريـك  جمعآوري اطلاعات به اين ترتيب بود: بيماراني كه ب
تخمكگذاري به مركــز نابـاروري و بيمارسـتان مـادر يـزد مراجعـه 
ــي و پرسشـنامه جـهت ايشـان  ميكردند به صورت سرشماري بررس
تكميل ميشد. از نكات مهم پرسشنامه سن زن، مــدت نـازايي، نـوع 
نازايي و نوع داروي مصرف شده بود. پس از تكميــل پرسشـنامه هـا 
ــخص  بيماراني كه ادامه سيكل آنها انجام نميشد (ابطال سيكل) مش
و علت ابطال سيكل نيز مشخص مي شد. اين دلايل شامل عدم رشد 
ــك فوليكـول و كمـتر يـا رشـد نامناسـب كـه  فوليكولها و يا رشد ي
ــيدن فوليكولـها بـه رشـد مناسـب ميباشـد كـه بـراي  عبارت از نرس
استخراج تخمكها مناسب اســت. در ايـن مـوارد بيمـاراني كـه يـك 
فوليكول مناسب داشتند نيز جزء موارد ابطال ســيكل بودنـد. پـس از 
ــيت نداشـتند. همسـر عـده اي از  پونكسيون عده اي از بيماران اووس
ــد. عـدم اسـتفاده صحيـح  بيماران در دادن نمونه دچار مشكل بودهان
دارو توسط بيمار و انصراف وي از ادامه سيكل از علل ديگر ابطــال 
سيكلها بودهاند. دادهها پس از جمــعآوري پرسشـنامهها اسـتخراج و 
پس از كدگذاري پرسشنامهها و ورود به رايانه با استفاده از نرمافزار 
آماري SPSS win مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتنــد. بـا در 
ــيزان  نظر گرفتن ميزان تقريبي ابطال سيكل و سطح اطمينان ٩٥% و م

دقت ٠/٠٤٥=d تعداد ٤٠٠ مورد نمونه نياز بوده است.  
 

نتـايج  
ــكگـذاري  در اين مطالعه ٤٠٠ بيمار كه براي تحريك تخم
ــرده بودنـد مـورد  به مركز ناباروري و بيمارستان مادر يزد مراجعه ك
ــيكلها متوقـف شـد.  بررسي قرار گرفتند كه از بين آنها در ٤٢ نفر س

بنابراين ميزان فراواني ابطال سيكلها در بين مراجعين ١٠/٥% ميباشد 
(جدول ١). 

 

جدول ١: توزيع فراواني ابطال سيكلهاي تحريك تخمكگذاري 

جهت انجام ART در جامعه مورد بررسي 

 

 Concellation درصد تعداد

٨٩/٥ ٣٥٨ كنسل نشده 

١٠/٥ ٤٢ كنسل شده 

١٠٠ ٤٠٠ جمع 

 
از نظر توزيــع فراوانـي دلايـل ابطـال سـيكلها، عـدم رشـد فوليكـول 
ـــيت پــس از  مناسـب يـا رشـد نامناسـب در ٤٢/١% ، نداشـتن اووس
پونكسيون در ٤٧/٤%، عدم توانايي همسر در دادن نمونه ٥/٣%، عدم 
اسـتفاده صحيـح دارو ٢/٦% و انصـراف بيمـــار ٢/٦% بــوده اســت. 

ميـانگين سـن زنـاني كـه توقـف سـيكل داشـته انـد ٣١ ســـال بــود. 
از مجموع ٤٠٠ بيمار ٧٦/٢% زير ٣٥ سال و ٢٣/٨% مساوي يا بــالاي 
ــر ٣٥  ٣٥ سال بودند و توزيع فراواني ابطال سيكلها در گروه سني زي
ــر  سال ٩/٩% و در گروه ٣٥ سال و بالاتر ١١/٦% بوده است كه از نظ

آماري رابطه معني داري بدست نيامد (جدول ٢). 
 

جدول ٢: توزيع فراواني ابطال سيكلهاي تحريك تخمك گذاري جهت 
انجام ART بر حسب سن زن در جامعه مورد بررسي 

 
مساوي و بالاي زير ٣٥ سال سن زن 

٣٥ سال 
جمع  

 Cancellationدرصد تعداددرصد تعداد درصد تعداد

٨٩/٥ ٣٥٨ ٨٨/٤ ٨٤ ٩٠/١ ٢٧٤ كنسل نشده 
١٠/٥ ٤٢ ١١/٦ ١١ ٩/٩ ٣١ كنسل شده 

١٠٠ ٤٠٠ ٢٣/٨ ٩٥ ٧٦/٢ ٣٠٥ جمع 
Chi – Square = 0.22 Pvalue= 0.63

ارتباط بين نوع داروي تحريــك تخمـك گـذاري و ابطـال سـيكل، 
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٢٨بررسي ميزان و علل ابطال سيكلهاي تحريك تخمك گذاري جهت انجام ART در مركز ناباروري و بيمارستان مادر يزد 

مورد بررسي قرار گرفت كــه در ٦/٣% رژيـم كلوميـد + HMG، در 
٦٨/٣% رژيم HMG و در ٢٥/٥% رژيم HMG + بوسرلين بوده است 
كه درصد ابطال سيكل به ترتيب در اين گروههاي درماني ٨، ١١/٤ 
و ٨/٨ بوده است كه رابطه آماري معنيدار نبوده است (جدول ٣). 

ارتباط بين علت نازايي و ابطال سيكل مورد بررسي قرار گرفت كــه 
ـــهاي، در  در ٦١/٣% نــازايي بــا عــامل مردانــه، در ٢٠% علــت لول
٣/٥درصد PCO، در ٩% نارسايي تخمدان و در ٦/٣% علــت نـازايي 
نامشخص بوده است. در اين گروهها به ترتيب توزيع فراواني ابطــال 
ــوده اسـت كـه ارتبـاط  سيكلها ١٠/٦% ، ١٣/٨%، ٧/١%، ٥/٦% و ٨% ب

آماري معني داري بدست نيامده است (جدول ٤). 
ــيكل بررسـي  در مورد افزايش ميزان دارو در حين سيكل و ابطال س
به عمل آمد كه در مجموع ٨٣/٨% ميزان دارو افزايــش نداشـته و در 
ــال سـيكل  ١٦/٣% موارد ميزان دارو افزايش يافته است كه ميزان ابط
ــيداري نداشـته  به ترتيب ١٠/٧% و ٩/٢% بوده كه تفاوت آماري معن

است (جدول ٥). 

ــات تحريـك تخمـك گـذاري در بيمـاران و  از نظر ارتباط بين دفع
ــتر از تحريـك  ميزان ابطال سيكل در مجموع ٨٨/٥% دو مرتبه و كم
تخمـك گـذاري اســـتفاده شــده و در ١١/٥% بيشــتر از دو مرتبــه 
ــال سـيكل بـه  تحريك تخمك گذاري انجام شده بود كه ميزان ابط
ــه تفـاوت آمـاري معنـي داري  ترتيب ١٠/٥% و ١٠/٩% بوده است ك

نداشته است (جدول ٦). 
ارتباط بين دو علت ابطال سيكل يعني عدم رشد فوليكول و نداشـتن 
ــن زن مـورد بررسـي قـرار گرفـت تـا مـيزان نارسـايي  اووسيت با س

ـــــوع ســــيكل  نامشـــخص تخمـــدان حـــاصل گـــردد. در مجم
٣٣ نفر به علت نداشتن اووسيت و عدم رشد فوليكولها متوقــف شـد 
كه ٨/٢% كل بيماران مي باشد كه از كل گروه زير ٣٥ سال ٨/٢% و 
از كل گروه بالاي ٣٥ سال٨/٤ % نارسايي نامشخص تخمدان داشــته 

اند.   

 
جدول ٣: توزيع فراواني ابطال سيكلهاي تحريك تخمك گذاري جهت انجام ART بر حسب رژيم دارويي در جامعه مورد بررسي 

 
جمع HMG + بوسرلين HMG كلوميد + HMG نوع دارو 

 Cancellation درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
٨٩/٥ ٣٥٨ ٩١/٢ ٩٣ ٨٨/٦ ٢٤٢ ٩٢ ٢٣ كنسل شده 
١٠/٥ ٤٢ ٨/٨ ٩ ١١/٤ ٣١ ٨ ٢ كنسل نشده 

١٠٠ ٤٠٠ ٢٥/٥ ١٠٢ ٦٨/٣ ٢٧٣ ٦/٣ ٢٥ جمع 
Chi-Square = 0.74 Pvalue= 0.69

جدول ٤:توزيع فراواني ابطال سيكلهاي تحريك تخمك گذاري جهت انجام ART بر حسب علت نازايي در جامعه مورد بررسي 
 

جمع نامشخص  نارسايي تخمدان PCO علت لوله اي  نازايي با عامل مردانه علت نازايي 
 Cancellation درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

٨٩/٥ ٣٥٨ ٩٢ ٢٣ ٩٤/٤ ٣٤ ٩٢/٩ ١٣ ٨٦/٣ ٦٩ ٨٩/٤ ٢١٩ كنسل نشده 
١٠/٥ ٤٢ ٨ ٢ ٥/٦ ٢ ٧/١ ١ ١٣/٨ ١١ ١٠/٦ ٢٦ كنسل شده 

١٠٠ ٤٠٠ ٦/٣ ٢٥ ٩ ٣٦ ٣/٥ ١٤ ٢٠ ٨٠ ٦١/٣ ٢٤٥ جمع 
Chi Spuare = 2.17 Pvalue= 0.70
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٢٩مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

جدول ٥: توزيع فراواني ابطال سيكلهاي تحريك تخمكگذاري جهت انجام ART بر حسب افزايش ميزان دارو در جامعه مورد بررسي 
 

جمع افزايش ميزان دارو بدون افزايش دارو افزايش دارو 
 Cancellation درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

٨٩/٥ ٣٥٨ ٩٠/٨ ٥٩ ٨٩/٣ ٢٩٩ كنسل شده 
١٠/٥ ٤٢ ٩/٢ ٦ ١٠/٧ ٣٦ كنسل نشده 

١٠٠ ٤٠٠ ١٦/٣ ٦٥ ٨٣/٨ ٣٣٥ جمع 
Chi-Square = 0.13 Pvalue= 0.71

 

جدول ٦: توزيع فراواني ابطال سيكلهاي تحريك تخمك گذاري جهت انجام ART بر حسب دفعات تحريك 
 

جمع بيشتر از ٢ بار  ٢ بار و كمتر  دفعات مصرف دارو 
 Cancellation درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

٨٩/٥ ٣٥٨ ٨٩/١ ٤١ ٨٩/٥ ٣١٧ كنسل شده 
١٠/٥ ٤٢ ١٠/٩ ٥ ١٠/٥ ٣٧ كنسل نشده 

١٠٠ ٤٠٠ ١١/٥ ٤٦ ٨٨/٥ ٣٥٤ جمع 
Chi-Square = 0.0075 Pvalue= 0.93

  
بحث 

       در اين مطالعه فراواني ابطال سيكلها در برنامه هــاي تحريـك 
تخمكگذاري در بين ٤٠٠ بيمار مراجعه كننده به مركز ناباروري 
و بيمارستان مادر يزد بررسي شد كــه از بيـن آنـها سـيكل ٤٢ نفـر 
متوقف شد بدين ترتيب ميزان فراوانــي ابطـال سـيكل در بيـن ايـن 
ــه آمـار منـابع خـارجي  بيماران ١٠/٥% بود كه از اين نظر نزديك ب
ــن طـرح از  است(١).بنابراين تفاوتي بين جمعيت مورد مطالعه در اي
نظر بيماران و نحوهي كاركرد كلي براي تحريك تخمكگذاري 

نسبت به ساير مراكز دنيا مشاهده نشد.  
از ميان علل ابطال ســيكل، بيشـترين علـت مربـوط بـه عـدم پاسـخ 
مناسب تخمدان بوده است به طوري كه در رأس ســاير علـل قـرار 
ــش بينـي پاسـخ تخمدانـي بيمـاران  گرفته است. بنابراين اهميت پي
بيش از پيش تأييد مي شود و اين پيش بينــي يكـي از مسـائل مـهم 

براي پزشك و بيمار است. مواردي كه در منابع ذكــر شـده اسـت 
ــل از تحريـك  شامل بررسي FSH پايه،  CCT و حجم تخمدان قب
تخمك گذاري مي باشند. اما با انجام اين تستها نيز نميتوان پاسخ 
تخمدان را به دقت پيشبيني كرد. اما در بيماراني كــه يـك مرتبـه 
ــك بيشـتري  پاسخ ضعيف تخمدان داشتهاند بررسي اين تستها كم

خواهند كرد.  
يكي از مسايل مسبب ابطال سيكلها، عدم توانــايي همسـر در دادن 

نمونه بوده است. لذا مشاوره قبل از درمان ضروري است.  
ــتفاده صحيـح دارو داده  به بيماران بايستي آموزش كافي جهت اس
بشـود. قبـل از درمـان مـيزان موفقيـت و شكسـت درمـاني و ســاير 
مسايل جنبي بايستي براي بيمــاران توضيـح داده شـود تـا از مـوارد 

انصراف بيمار در حين درمان كاسته شود.  
از اهداف ويژه اين طــرح، برقـراري ارتبـاط بيـن سـن زن و مـيزان 
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ــانگين سـن زن بـا ابطـال سـيكلها ٣١ بـود.  ابطال سيكلها بود كه مي
موارد ابطال سيكلها در زير ٣٥ سال ٩/٩ % و ٣٥ سال به بالا ١١/٦% 
بود. براساس منابع موجود سن زن يكــي از عوامـل مـهم در پاسـخ 

تخمدانها است(١،٦). 
 سن از عوامل شناخته شده در ارتباط با پاســخ تخمـدان اسـت. در 

ــم بـوده  اين طرح، كل موارد ابطال بين سنين مختلف نزديك به ه
است. علت اين است كه امكان دارد نسبت علل ابطال شامل عــدم 
ــتر بـوده امـا در زيـر ٣٥ سـال  پاسخ تخمدان در بالاي ٣٥ سال بيش
ــي بيـن سـن و  ساير علل بيشتر بوده اند. لذا براي تعيين ارتباط واقع
عدم پاسخ تخمدان (نه كل موارد ابطال به هر دليلي) بين دو گروه 
ــها بـه دليـل  كنترل شده، بايستي تنها در مورد كساني كه سيكل آن
ــيرد. هـدف  عدم پاسخ تخمدان متوقف شده مطالعه اي صورت گ
ــال سـيكلهاي تحريـك  ويژه ديگر اين طرح، تعيين ارتباط بين ابط
تخمك گذاري و داروهاي مصرف شده بــوده اسـت. از ايـن نظـر 
تفاوتي بين گروههاي درماني مختلف از لحاظ آماري ديده نشــد. 

اگرچه ظاهراً در گروه HMG موارد ابطال بيشتر بوده است(٢). 
در مورد عامل نازايي و ابطال سيكل، كل موارد ابطــال سـيكلها بـه 
هر دليلي در مورد اشكالات لوله اي بيشتر بوده است  كه اين نكته 
صرفاً شامل پاسخ تخمدانــي نمـي شـود اگـر چـه ديـده شـده كـه 
ـــذار اســت.  مشـكلات لولـه اي بـر روي پاسـخ تخمـدان تـأثير گ
دستهاي از بيماران با نازايي توجيه نشده به علت نداشــتن فوليكـول 
مناسب جزء موارد ابطال سيكل بوده اند لذا امكان دارد تعدادي از 
ــه نشـده در حقيقـت نارسـايي مخفـي تخمـدان  موارد نازايي توجي
داشته باشند. براســاس منـابع موجـود در بعضـي از زنـان، نارسـايي 
نامشخص تخمدان بدون ارتباط با سن اتفاق مي افتد كه با سنجش 
FSH روز دوم سـيكل و CCT مشـــخص مــي شــود(٥و٤و٣). لــذا 

احتياج به بررسي FSH  در سيكلهاي بعدي دارند.  
ـــي از  در بعضـي از سـيكلها نيـاز بـه افزايـش دارو بـوده و در بعض
سيكلها با همان دوز اوليه، پاســخ مناسـب بـوده زيـرا مـيزان ابطـال 
مساوي بوده است. لذا افزايش مناسب دارو مي توانــد ثمـر بخـش 
ـــش دارو  باشـد و پاسـخهاي مشـابه بيمـاراني كـه احتيـاج بـه افزاي

نداشتهاند را باعث شود. بنــابراين افزايـش داروهـا را مـي تـوان بـا 
اطمينان از پاسخ بهتر تخمدانها جهت بيماران ادامه دهيم(٧). 

از نظـر دفعـات اسـتفاده از دارو در مـواردي كـه بيشـتر از دو بـــار 
تحريك تخمكگذاري انجام شده، آمار ابطال سيكلها تفــاوتي بـا 
دو بار و كمتر نداشته است و ميتواند بدين معنا باشد كه با تكــرار 
سيكلهاي تحريك تخمكگذاري از پاسخ تخمدان كاسته نشده و 

تكرار سيكلها قابل انجام است. (٧،٨) 
نداشتن اووسيت و عدم رشد فوليكولها (١ و كمتر از ١) بــه عنـوان 
نارسـايي نامشـخص تخمـدان تعريـف شـــد كــه در مجمــوع در 
ــه در  گروههاي سني مساوي بود. بنابراين مؤيد اين مطلب است ك
تمام سنين، احتمال نارســايي نامشـخص و مخفـي تخمـدان وجـود 

دارد(٨). 
نتيجه گيري  

١٠/٥ درصد سيكلهاي تحريك تخمك گذاري به دلايل مختلف 
متوقف شدند كــه مـهمترين علـت، عـدم پاسـخ مناسـب تخمـدان 
ــايي همسـر در دادن نمونـه، عـدم  است. ساير علل شامل: عدم توان
استفاده صحيح دارو و انصراف بيمــار اسـت. بايسـتي در مطالعـات 
بعدي ارتباط نوع نازايي، نوع داروي مصرفي و ساير مـوارد جنبـي 

با ابطال سيكل بررسي شوند.  
پيشنهادات 

قبل از شروع برنامه هاي تحريك تخمك گذاري جــهت بيمـاران 
در مورد توزيع فراواني ابطال و دلايل آنها با ايشان صحبت شود.  
به بيماران در مورد امكان تكــرار سـيكلها بـه دليـل پاسـخ ضعيـف 

تخمدانها تذكر داده شود.  
در مورد افــراد بـا سـن بـالاتر و آنـها كـه احتمـال نارسـايي نهفتـه 
تخمدان دارند پيشنهاد مــي شـود FSH روز دوم در سـيكل بعـدي 

اندازه گيري شود. 
سپاسگزاري 

 از معاونت پژوهشي دانشگاه به خاطر تأمين هزينه طرح و ازمشاور 
آماري آقاي حسين فلاح زاده و از خانمها حسيني و كرمــاني نـژاد 

كه در جمع آوري اطلاعات اهتمام داشتند، سپاسگزاري مي شود.   
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