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مقايسه نتايج انتقال جنين به دو روش يك مرحلهاي (SET) و دو مرحلهاي 
  ART در سيكلهاي (DET)

 
دكترعباس افلاطونيان١، دكترمهناز منصوري ترشيزي٢، دكتررباب داور ٣، دكترراضيه دهقاني فيروزآبادي٤، دكتررضا افلاطونيان٥، محمدحسين 

اميرارجمند٦، بهروزافلاطونيان٧، مهرداد سليماني٨ 
 

چكيده  
ــن هـدف برنامـه هـاي ART (Assisted Reproductive Technology ) ، رسـاندن مـيزان لانـه گزينـي جنيـن بـه حـد  مقدمه: عمده تري
ــتر كـه هنـوز  فيزيولوژيك در يك سيكل نرمال است . جهت افزايش شانس فوق دو روش پيشنهاد شده: ارتقاي كيفيت جنين و افزايش قدرت پذيرش آندوم

اين مورد قطعيت نيافته است.  
روش بررسي: اين مطالعه از نوع آينده نگر و به روش Clinical Trial جهت بررسي انتقــال دومرحلـه اي جنيـن (DET ) در مركـز تحقيقـاتي و درمـاني 
ــروه  ناباروري و بيمارستان مادر يزد بر روي ١٦٠ سيكل ART ( IVF يا ICSI ) انجام گرديده است و بدين ترتيب دو روش انتقال جنين در يك مرحله ( گ
ــه اول  شاهد ) و در دو مرحله ( گروه مورد ) با يكديگر مقايسه شده اند و فرض بر اين قرار گرفته است كه در انتقال دو مرحله اي ، جنين منتقل شده در مرحل
ميتواند سبب تحريك آندومتر و شروع مكانيسمهاي تسهيل كننده لانه گزيني گرديده و به دنبال آن محيط براي جنين يا جنينهاي مرحله دوم مســاعد گـردد. 

  GnRH دو گروه از نظر ميانگين سن زن و مرد، طول مدت و علت نازايي تفاوت معني داري نداشتند . روش تحريك تخمدان به وسيله استفاده از آگونيست
 HCG ١٠٠٠٠ IU بوده است . اندازه فوليكول از روز نهم سيكل به طور سريال اندازه گيري شده و پس از تزريــق Long Protocol ( بوسرلين ) وبه روش
و انجام پونكسيون تخمدان ، حمايت فاز لوتئال به وسيله تجويز شياف يا آمپول پروژسترون انجام شده است. سپس بيماران بــه صـورت تصـادفي آسـان بـه دو 
گروه تقسيم شدند . يك گروه شامل ٨٠ بيمار كه انتقال جنين دو مرحله اي در  آنها صورت گرفت . در  مرحله اول روز ســوم بـا ٢ امـبريو و در  مرحلـه دوم 
روز پنجم با ٢ يا ٣ امبريوي ديگر انتقال انجام شد . در  گروه يك  مرحلــه اي ، بـراي ٨٠ بيمـار انتقـال جنيـن فقـط در  يـك مرحلـه يعنـي ٤٨ سـاعت پـس از 
پونكسيون انجام شد و نتيجه حاملگي به صورت گزارش تيتراژ مثبت BHCG در روز چهاردهم پس از انتقال جنين در  دو گروه جمع آوري و بــا اسـتفاده از 

آزمونهاي Fisher Exact Test و t.test و Chi-Square تحليل گرديد. 
يافتهها: نتايج بارداري در دو گروه DET و SET با يكديگر مقايسه گرديدند . در  گروه DET دو بيمار و در  گروه SET،١٤ بيمار به دليل عدم دسترسي 
براي پيگيري نتيجه حاملگي از مطالعه حذف شدند . نتايج نشان ميدهد كه از نظر ميزان حاملگي به طور كلي تفاوت معني دار آماري بين دو گــروه DET و 
SET وجود ندارد (p=1.000) و در هيچ يك از دو گروه رابطه معني دار آماري بين نتيجه حاملگي با روش آزمايشگاهي IVF/ICSI  ، نتيجه حاملگي بــا 
سن زن و نتيجه حاملگي با تعداد جنين منتقل شده بدست نيامد . نتيجهگيري: اگرچه نتيجه حاملگي در دو گروه مشابه بود ولي نتايجي كــه در زنـان بـالاتر از 

٣٥ سال در گروه DET به دست آمد، ١/٥ برابر بيش از گروه SET بود. البته اين پژوهش يك مطالعه اوليه است و نياز به بررسيهاي بيشتري دارد. 
 

 Double ( بـاروري كمـك شـده )، انتقـال دو مرحلـه اي جنيـن ART ، (Single Embryo Transfer)  واژههاي كليدي : انتقال يك مرحله اي جنين
  (Embryo Transfer)

  
 

١ـ دانشيار گروه زنان و زايمان ـ فلوشيپ نازايي 
٢ـ فلوشيب نازايي  

٤و٣ـ استاديار گروه زنان و زايمان ـ فلوشيب نازايي 
٥- پزشك عمومي  

٦و٧و٨- كارشناس آزمايشگاه مركز تحقيقاتي درماني ناباروري  
١و٣و٤-  مركز تحقيقاتي درماني ناباروري 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد 

مقدمه  

ــاليان گذشـته،       هدف از به كارگيري روش لقاح خارج رحمي (IVF) از س

رساندن ميزان لانه گزيني جنين به حد فيزيولوژيك لانه گزيني باليني در انسان 

با يك جنين و در يك سيكل نرمــال بـوده كـه حـدود ٣٠% اسـت . ولـي هنـوز  

عليرغم پيشرفت هاي بسيار در روشهاي تحريك تخمك گذاري، جمـع آوري 

ــدرت بـاروري و رشـد جنيـن در آزمايشـگاه ، مـيزان لانـه  تخمك و افزايش ق

گزيني به دنبال ART پايين تر از اين حد ميباشد (١٠). دو فاكتور مهم در لانه 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

٨٥مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

گزيني جنين مؤثر مي باشــد كـه بـهبود وضعيـت هـر كـدام ميتوانـد در نتـايج 

بارداري نقش مهمي داشته باشد. اول كيفيــت جنيـن و دوم پذيـرش آندومـتر و 

ــهبود كيفيـت جنيـن در برنامـههاي  واكنش بين جنين و آندومتر است . جهت ب

ART روشهاي متعددي توصيه گرديده است كهشامل: 

ـــه  ١) انتقـال جنيـن بـا جنينهـاي داراي كيفيـت بـالا ٢) انتقـال جنيـن در مرحل

ــه بـا انتقـال جنيـن در مراحـل اوليـه  بلاستوسيست كه ثابت شده است در مقايس

تقسيم، اين مرحله ســبب بـهبود مـيزان بـاروري مـيگـردد (٧و٤و٣) و از مزايـاي 

انتقال جنين در ايــن مرحلـه ميتـوان كـاهش خطـر حـاملگي خـارج از رحـم ، 

ــاض رحمـي در هنگـام انتقـال جنيـن بـه  افزايش پذيرش آندومتر و كاهش انقب

ــي كـاهش  علت پيشرفت فازلوتئال را نام برد (٩،١١) و همچنين ريسك چندقلوي

مييابد و در فاصله تشكيل بلاستوسيســت ، جنيـن هـايي كـه در محيـط كشـت 

دچار اختلال رشد شده اند مشخص مىگردند (١٠). در مورد فاكتور دوم، يعنــي 

ـــاخص هــاي  پذيـرش آندومـتر نـيز تحقيقـات وسـيعي انجـام شـده اسـت و ش

ــد در  هيستولوژيك بيوشيميايي و مورفولوژيك زيادي وجود دارند كه ميتوانن

واكنش متقابل بين مادر و جنين نقش داشته باشند نظير اينتگرينــها ، سيسـتمهاي 

انترلوكيتي ، سيتوكينها وحتي هورمون استروژن و HCG كه در طي سيكلهاي 

ــر روي پذيـرش آندومـتر اثـر دارنـد (٥،١٢). در ايـن  تحريك تخمك گذاري ب

رابطه تحقيقاتي در موش انجام شده است كه ثابت گرديده وجــود يـك جنيـن 

ــرات بيولـوژيـك بـر روي آندومـتر را  در لوله ها و يا كاويته رحمي ميتواند اث

تحريك نمايد و بر همين اساس ميتوان گفت كـه جنينـهاي در مرحلـه قبـل از 

لانهگزيني به طور فعال ، مراحل لانه گزيني را تحريك و فعال نموده و به دنبال 

ـــــــــــن توســــــــــط آندومــــــــــتر تســــــــــهيل   آن پذيـــــــــرش جني

ميگردد (١٣،١٤). بر همين اساس ، در اين تحقيــق نتـايج IVF/ICSI بـه روش 

انتقال جنين در دو مرحله با فرض بر اينكه جنين انتقال يافته در مرحله اول سبب 

تحريك پذيرش آندومتر گرديده و به دنبال آن محيــط را بـراي جنيـن مرحلـه 

دوم مساعد مي نمايد با روش روتين انتقال جنين در يك مرحله مقايسه گرديده 

است .  
 

روش بررسي  
     در مطالعه اي آينده نگر از نوع Clinical Trial  ١٦٠ زوج مراجعه كننده 

ــــــــــــاني نابـــــــــــاروري و   بــــــــــه مركــــــــــز تحقيقــــــــــاتي درم
ــــــــالهاي ٨٠-١٣٧٩   بيمارســـــــتان مـــــــادر يـــــــزد، در محـــــــدوده س

ـــــــــاران در محــــــــدوده ســــــــني   بررســـــــي شـــــــدند. ايـــــــن بيم
ـــــتند و بــــه علــــل مختلــــف نــــازايي شــــامل  ٥٠-٢٠ ســـال قـــرار داش

 ، Unexplained، Female Factor( Ovarian & Tubal)  ، Male Factor 
كانديد IVF/ICSI شدند . روش تحريك تخمك گذاري در بيماران عمدتــاً 
استفاده از آگونيست GnRH (بوسرلين) به روش Long Protocol بـوده ( 
ــيكل و بـا شـروع  تزريق روزانه ٠/٥ سيسي بوسرلين زيرجلدي از روز بيستم س
قـاعدگـي تقليـل دوز بـه روزانـه ٠/٢٥ سـي ســـي ) و HMG نــيز از روز دوم 
قاعدگي با دوز ٢٢٥ واحد روزانه شروع گرديده و در تعداد كمي از بيماران از 
كلوميفن و HMG اســتفاده شـده اسـت. انـدازه فوليكـول از روز نـهم سـيكل 
ــريال انـدازه گـيري شـده و پـس از تزريـق HCG و انجـام  قاعدگي به طور س
پونكسيون تخمدان، حمايت فاز لوتئال در تمام بيمــاران بـه صـورت اسـتفاده از 
شياف يا آمپول پروژسترون شروع گرديده اســت و سـپس بيمـاران بـه صـورت 

تصادفي آسان  به دو گروه تقسيم گرديده اند :  
١ـ گروه  DETشامل ٨٠ بيمار كه انتقال جنين در دو مرحله يعني روز سوم ( با 

٢ امبريو ) و مرحله دوم در روز پنجم (با ٣-٢ امبريو) انجام شده است . 
٢ـ گروه  SET ، شامل ٨٠ بيمار ميباشد كه انتقال جنين فقط در يــك مرحلـه 
ــيله يـك  يعني ٤٨ ساعت بعد از پونكسيون انجام شده است . انتقال جنين به وس
نفر و با يك نوع كاتتر انجام شده اســت و سـپس نتـايج حاصلـه شـامل بررسـي 
نتيجه حاملگي به صورت گزارش تيتراژ مثبت BHCG در روز چهاردهم بعــد 

از انتقال جنين در دو گروه جمع آوري شــده و تحـت آنـاليز آمـاري بـه روش 
ــت. در   Fisher Exact Test ، Chi- Square و t.test قـرار گرفتـه اس
ـــه دلــيل عــدم دسترسـي  گروه DET ٢ بـيمـار و در گروه SET ١٤ بـيمـار ب

براي پيگيري نتيجه حاملگي از مطالعه حذف شدند.  

نتايج  

 IVF/ICSI اين مطالعه بر روي ١٦٠ بيمار با علت نازايي اوليه كه تحــت        

قرار گرفته اند انجام گرديده است و دو روش انتقــال جنيـن در يـك مرحلـه ) 

(SET  و در دو مرحله (DET ) از نظــر نتـايج بـارداري بـا يكديگـر مقايسـه 

گرديده اند .  

ــرد در گـروه DET ، ٣٤/٨  سـال ودر گـروه SET برابـر ٣٥/٣  ميانگين سن م

سال است كه تفاوت  معني دار نمي باشد و ميانگين سن زن نيز در هر دو گروه 

٢٩ سال ميباشد .   

ميانگين مدت نازايي در گــروه DET برابـر ٨/٦ سـال و در گـروه SET برابـر 

 -Male-MIX ٨/٨ سال اســت . از نظـر علـت نـازايي كـه شـامل فاكتورهـاي

Ovarian - Unexplained - Tubal اسـت كـه از نظـر آمـــاري بيــن دو 

گروه تفاوت معنيداري وجود ندارد.  
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  ART در سيكلهاي (DET) و دو مرحلهاي (SET) ٨٦مقايسه نتايج انتقال جنين به دو روش يك مرحلهاي

 روش انجام كار آزمايشگاهي به صورت IVF و ICSI بوده است و در گروه 

  ICSI و ٦١/٥% بيمــــــــــــــــــاران IVF ٣٨/٥% بيمـــــــــــــــــار ، DET

شده اند و در گروه SET ، ١٨/٢% بيماران IVF و ٨١/٨% بيماران ICSI شده 

اند كه تفاوت دو گروه از نظر آمــاري معنـيدار ميباشـد (p=0.008). امـا بـا 

ــه انتقـال جنيـن مناسـب در هـر دو روش ايـن تفـاوت تـأثيري در نتـايج  توجه ب

نخواهد داشت .   

طبق جدول (١) نتايج انتقال جنين به صــورت حـاملگي كلينيكـال در دو گـروه 

DET و SET مقايسه گرديده است . در  گروه DET از ٧٨ بيمار ، ٥٢ بيمـار 

ــــــــــــــي داشـــــــــــــتند و  (٦٦/٧%) نتيجــــــــــــه حــــــــــــاملگي منف

ــــــار،  ٢٦ بيمــــار ( ٣٣/٣%) حاملــــه شــــدند . در  گــــروه SET از ٦٦ بيم

٤٤ بيمار (٦٦/٧%) حاملگي نداشــتند و ٢٢ بيمـار ( ٣٣/٣%) حاملـه شـدند. طبـق 

محاسبات بدست آمده اختلاف معني دار بين اين دو گروه وجود ندارد . از نظر 

 ٣/٧ SET برابــر ٦/١٤ و در گــروه DET ميـانگين تعـداد امـبريو، در گـــروه

 .(p =٠/٠٠٠١) ميباشد كه از نظر آماري تفاوت معني دار است
جدول ١: مقايسه نتيجه بارداري در دو گروه مورد بررسي 

 

جمع كل نتيجه حاملگي گروه 

 مثبت (+) منفي(-)  

 DET ٥٢

 %٦٦/٧

 ٢٦

 %٣٣/٣

 ٧٨

 %١٠٠

 SET ٤٤

 %٦٦/٧

 ٢٢

 %٣٣/٣

 ٦٦

 %١٠٠

P Value =1.000

در گروه DET از ٧٨ بيمار ، ١٢ بيمار بالاي ٣٥ سال و ٦٦ بيمار زيـر ٣٥ ســـال 
سن داشـتند. از ١٢ بـيمار بالاي ٣٥ سال تـنها ٢ بيمار (١٦/٧%) حاملگي مثبت و 
ــاملگي مثبـت داشـتند. اختـلاف  از٦٦ بيمار زير ٣٥ سال ،  ٢٤ بيمار (٣٦/٤%) ح

آماري معني دار نيست (جدول٢). 
 

جدول ٢ : توزيع فراواني نتيجه حاملگي بر حسب سن زن در  

 DET گروه

 

جمع كل زير ٣٥ سال بالاي ٣٥ سال سن زن 

 

نتيجه حاملگي 

٢ مثبت 

 %١٦/٧

 ٢٤

 %٣٦/٤

 ٢٦

 %٣٣/٣

١٠ منفي 

 %٨٣/٣

 ٤٢

 %٦٣/٦

 ٥٢

 %٦٦/٧

١٢ جمع كل 

 %١٠٠

 ٦٦

 %١٠٠

 ٧٨

 %١٠٠

p = ٠/١٨٣
در گروه SET از ٦٦ بيمار ، ١٠ بيمار بالاي ٣٥ سال و ٥٦ بيمــار زيـر ٣٥ سـال 
ــك بيمـار (١٠%) حـاملگي مثبـت  سن داشتند . از ١٠ بيمار بالاي ٣٥ سال تنها ي
داشت و از ٥٦ بيمار زير ٣٥ سال ، ٢١ بيمار (٣٧/٥%) حاملگي مثبت داشتند كه 

تفاوت آماري آنها معني دار نمي باشد(جدول ٣ ). 
جدول ٣ : توزيع فراواني نتيجه حاملگي بر حسب سن زن در  

 SET گروه
 

سن زن 
نتيجه حاملگي 

جمع كل زير ٣٥ سال بالاي ٣٥ سال 

١ مثبت 
 %١٠

 ٢١
 %٣٧/٥

 ٢٢
 %٣٣/٣

٩ منفي 
 %٩٠

 ٣٥
 %٦٢/٥

 ٤٤
 %٦٦/٧

١٠ جمع كل 
 %١٠٠

 ٥٦
 %١٠٠

 ٦٦
 %١٠٠

p = ٠/٠٨٩
در گروه DET از ٣٠ بيماري كه IVF شــده بودنـد ، ٧ بيمـار (٢٣/٣%) نتيجـه 
حاملگي مثبت و ٢٣ بيمار (٧٦/٧%) نتيجه حاملگي منفي داشــتند. از ٤٨ بيمـاري 
ــار (٦٠/٤%)  كه ICSI شدند ، ١٩ بيمار (٣٩/٦%) نتيجه حاملگي مثبت و ٢٩ بيم

، نتيجه حاملگي منفي داشتند. 
ــده ، ٤ بيمـار (٣٣/٣%) حاملـه شـدند و ٨  در گروه SET ، از ١٢ بيمار IVF ش
بيمار (٦٦/٧%) حاملگي نداشتند . از ٥٤ بيمــار ICSI شـده، ١٨ بيمـار (٣٣/٣%) 
نتيجه حاملگي مثبت و ٣٦ بيمار (٦٦/٧%) ، نتيجه حاملگي منفي داشــتند . نتيجـه 

حاملگي در هر دو گروه مشابه بود و تفاوتي نداشت. 
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٨٧مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

ــه حـاملگي مثبـت داشـتند ، ميـانگين تعـداد  در گروه DET ، در٢٦ بيماري ك
امبريو ٦/٢٦ و در ٥٢ بيماري كه نتيجه حاملگي آنها منفــي بـود ميـانگين تعـداد 

امبريو ٦/٠٧ بدست آمد و تفاوت آماري معني دار نبود (جدول ٤). 
در گروه SET ، در ٢٢ نفر بيماري كه حامله شدند و ٤٤ بيماري كه حــاملگي 
ــب ٥/٤ و ٢/٨ بـود كـه اختـلاف آمـاري  نداشتند ، ميانگين تعداد امبريو به ترتي

معني داري بين دو گروه وجود نداشت (جدول ٥). 
 

 DET جدول ٤ :  نتيجه حاملگي بر حسب ميانگين تعداد امبريو در گروه
 

نتيجه تست 
آماري 

انحراف 
معيار 

ميانگي
ن 

تعدا
د 

نتيجه 
حاملگي 

 T = ٧٧٦  ٠/٧٢  ٦/٢٦  ٢٦ مثبت 
 P.V = ٠/٤٤  ١/١٥  ٦/٠٧  ٥٢ منفي 

بين نتيجه حاملگي و سن زن در هر دو گروه تفاوت معني داري وجود نداشت .  
 SET جدول ٥ : نتيجه حاملگي بر حسب ميانگين تعداد امبريو در گروه

 
نتيجه تست 

آماري 
انحراف 
معيار 

ميانگي
ن 

تعدا
د 

نتيجه 
حاملگي 

 T = ٠/٣٦  ٧/٧  ٥/٤  ٢٢ مثبت 
 P.V = ١/١٧  ٠/٩٩  ٢/٨  ٤٤ منفي 

 
بين نتيجه حاملگي و تعداد جنين منتقل شده در هر دو گروه تفاوت معني داري 

مشاهده نشد . 
 

بحث  
    همانطور كه در مقدمه عنوان شد ، يكي از راهكارهــاي افزايـش بـاروري در 
ــن توسـط آندومـتر اسـت كـه بـا  سيكلهاي ART ، بهبود واكنش پذيرش جني
ــه اثبـات اثـرات بيولـوژيـك تحريـك و تسـهيل كننـده جنيـن بـر روي  توجه ب

ـــــــــــــــــــــــارGoto و  آندومـــــــــــــــــــــتر،  اوليـــــــــــــــــــــن ب
ـــــي را مبنــــي بــــر انتقــــال جنيــــن   همكـــاران در ژاپـــن  نتـــايج تحقيق

ــــــــم ارايـــــــه كردنـــــــد   در دو مرحلــــــه يعنــــــي روز دوم و روز پنج
ــــش  كــه نتــايج ارايــه شــده توســط آنــان در ٥٦ بيمــار بــه صــورت افزاي
Implantation Rate , Pregnancy Rate در گـروه DET نسـبت بـه 

گروه SET بوده و علاوه بر اين ذكر شده است كه ميزان حاملگي چند قلو در 
دو گروه تفاوتي با هم نداشته است (١٣) . در ادامه اين تحقيق در سال بعــد و در 

ــــــــــــــــــــــــــط   همـــــــــــــــــــــــــان كشـــــــــــــــــــــــــور توس
 Koichi Kyono و همكاران تحقيقي مشابه انجـام شـده اسـت و سـه گـروه 

ــه اول ) و روز ٥ (  شـامل: گـروه اول بـا روش DET در روزهـاي ٣-١ ( مرحل
مرحله دوم ) و گروه دوم انتقال جنين در يك مرحله در روز سوم و گروه سوم 
انتقال جنين در روز پنجم ( انتقال بلاستوسيست ) با يكديگر مقايسه گرديده اند 

و در نتايج به دست آمده اثبات شده است كه در زنان با سابقه چند بار شكست 
IVF ، ميزان On-going Pregnancy در گروه DET بيشتر بــوده اسـت .  

عليرغم اينكه Pregnancy Rate در سه گروه مشابه بــوده و همچنيـن مـيزان 
حاملگي چند قلويي در گروه DET نسبت بــه دو گـروه ديگـر كمـتر و مـيزان 
ــات  ابطال سيكل وسقط نسبت به SET كمتر ميباشد(١٤). در حمايت از تحقيق
فـوق آنچـه كـه مسـلم و قطعـي ميباشـد ايـن اسـت كـه جنيـــن ميتوانــد بــا 
ــتر انسـان تـأثير گـذارد(١٢). بـراي  مكانيسمهاي مختلفي بر ميزان پذيرش آندوم
ــن هـايي كـه رشـد  مثال اثبات شده كه بلاستوسيستهاي انساني در مقايسه با جني
آنها متوقف شده است مي توانند سبب افزايش انتخابي انتيگرين B3 به كمـك 
سيستم اينترلوكين جنين  در سلولهاي اپي تليالي آندومتر انساني ميشود (١٠و٥). 

در اين تحقيق ميزان حاملگي در  دو گروه مشابه بود. نتيجه حــاملگي مثبـت در  
ــن مـيزان حـاملگي( ٣٣/٣% ) در ٦٦  ٣٣/٣% از ٧٨ بيمار در  گروه DET و همي

بيمار گروه  SET مشاهده شد.  
ــاري بيـن نتيجـه حـاملگي بـا روش  در هيچ يك از دو گروه رابطه معني دار آم

آزمايشگاهي و نتيجه حاملگي با تعداد جنين منتقل شده به دست نيامد . 
بين نتيجه حاملگي با سن زن در  هر دو گروه تفــاوت معنـي دار آمـاري وجـود 
ـــه  نداشـت . در  گـروه DET از ١٢ زن كـه سـن بـالاي ٣٥ سـال داشـتند نتيج
ـــن  حـاملگي در  ٢ زن ( ١٦/٧%) مثبـت بـود و در  گـروه SET از ١٠ زن بـا س
بالاي ٣٥ سال، تنها يك مورد (١٠%) نتيجه حاملگي مثبت داشت. اين اختــلاف 
از نظر آماري معني دار نمي باشد كه به نظر ميرسد مربوط به تعداد كم نمونــه 
باشد و شايد با داشتن تعداد نمونه بيشتر تفاوت معني داري به دست آيد و بتوان 
گفت انتقال جنيــن دو مرحلـه اي در  زنـان بـالاي ٤٥ سـال شـانس حـاملگي را 

افزايش ميدهد.  
به لحاظ تعداد كم نمونه جهت فرضيه اوليــه تحقيـق احتيـاج بـه انجـام كـار در 

موارد بيشتري ميباشد كه در آينده اينكار صورت خواهد گرفت .   
 

نتيجه گيري  
ــود، نمـي  ١- با توجه به اينكه در اين مطالعه نتيجه حاملگي در دو گروه مشابه ب
ــوده  توان گفت كه روش انتقال دو مرحله اي در  افزايش ميزان حاملگي مؤثر ب

است .  
 DET ٢- با در  نظر گرفتن اينكه نتيجه حاملگي در زنان بالاي ٣٥ سال گــروه
ــال گـروه SET ميباشـد ،  حدوداً ١/٥ برابر نتيجه حاملگي در زنان بالاي ٣٥س
هر چند از نظر آماري معني دار نيست ولــي شـايد بـا انجـام مطالعـات ديگـر و 
داشتن تعداد نمونه بيشتر بتوان نشان داد كه انتقال جنين دو مرحلــه اي در  زنـان 

بالاي ٣٥ سال با ميزان حاملگي بيشتري همراه است. 
 

سپاسگزاري 
ــانه كرمـاني نـژاد و خديجـه خـادم الحسـيني كـه در جمـعآوري  از خانمها افس

اطلاعات اين پژوهش زحمات فوق العاده كشيده اند سپاسگزاري ميشود.  
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  ART در سيكلهاي (DET) و دو مرحلهاي (SET) ٨٨مقايسه نتايج انتقال جنين به دو روش يك مرحلهاي
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