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مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 
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 ART ارزيابي نتايج حاصل از انتقال بلاستوسيست در ٣٠ سيكل

 
 
دكتر راضيه دهقاني فيروزآبادي ١، دكتر عباس افلاطونيان ٢ 
 

       چكيده 
مقدمه: مسئله ناباروري هميشه به عنوان معما مورد توجه انسانها بوده و باروري نقش محوري در زندگي مردم و تمدنهاي اوليه داشــته اسـت . 
ــا پيشـرفت هـاي بدسـت آمـده در بيولـوژي  با گذشت زمان و پيشرفت علم و تكنولوژي مسئله ناباروري از حالت ابتدايي خود تغيير كرد و ب
ــن زمينـه، كشـت طولانـي تـر  توليد مثل و ژنتيك ، درمان ناباروري به حيطه دور از تصور كشيده شد كه يكي از پيشرفتهاي قابل توجه در اي

جنين در محيط آزمايشگاه با استفاده از محيطهاي متوالي تا مرحله بلاستوسيست و سپس انتقال آن به رحم ميباشد.  
روش بررسي: اين پژوهش به صورت كارآزمايي باليني ( Clinical Trial )  طي سالهاي ٧٩-١٣٧٨ بر روي ٣٠ زوج نابارور مراجعه كننده به 

مركز ناباروي و بيمارستان مادر يزد با سابقه حداقل يك مرتبه لقاح آزمايشگاهي ناموفق بدون علت آندوكريني به عنوان گروه آزمــون و ٣٠ 
زوج نابارور ديگر به عنوان گروه شاهد انجام شده است. در گروه اول انتقال جنين در مرحله بلاستوسيست (BT) و در گروه دوم در مرحلــه 
ــانس  امبريو (ET) صورت گرفت. در دو گروه تفاوت معني دار آماري بين متغيرها مشاهده نشد . بررسي آماري مقايسه ميانگين با آناليز واري

ANOVA و توزيع فراواني با X٢ و Fisher Exact Test انجام شد.  

نتايج: ميزان لقاح (F.R) در گروه BT ٦٩ درصد و در گروه ET ٦٥ درصد (٠/٣٥٢ = P) و ميزان حاملگي (P.R) در گروه BT ١٦/٧ درصد 
و در گروه ET ٦/٧ درصد بود (٠/٤٢٤ = P) بوده ، هر چند تفاوت در دو گروه بررسي شــده قـابل توجـه ميباشـد ولـي ايـن نسـبت قـابليت 
ــرا مـيزان  آزمون  Z را ندارد.  نتيجهگيري: انتقال بلاستوسيست به عنوان درمان آلترناتيو در بيماران با شكستهاي متعدد قبلي مفيد ميباشد، زي

لانه گزيني و حاملگي كلينيكي در انتقال بلاستوسيست طبق آمار به ترتيب ٦٠% و ٤٠% افزايش مي يابد . 
 

 (Assisted Reproductive Technology) ART واژههاي كليدي : انتقال امبريو، انتقال بلاستوسيست، تكنولوژي باروري كمك شده
  

مقدمه  
ــورد توجـه انسـانها بـوده زيـرا        مسئله ناباروري به عنوان معما م
ــي مـردم و تمدنـهاي اوليـه داشـته  باروري نقش محوري در زندگ
است. با گذشت زمان و پيشرفت علم و تكنولوژي مسئله ناباروري 

از حالت ابتدايي و اوليــه خـود تغيـير كـرد و اسـتفاده از داروهـاي  
  

١- استاديار گروه زنان و مامايي 
٢ - دانشيار گروه زنان  و مامايي 

١و٢- مركز تحقيقاتي درماني ناباروري 
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

ــاروري  محرك تخمك گذاري و لقاح آزمايشگاهي و روشهاي ب
كمك شــده رايـج شـد (١). بـا توجـه بـه جمعيـت افـراد نابـارور و 
پيشرفتهاي شايان توجه در علــم نابـاروري روز بـه روز موفقيتـهاي 
اين رشته افزايش مي يابد . يكــي از اقدامـات اخـير بـراي افزايـش 
ميزان حاملگي ، انتقال جنين در مرحله بلاستوسيست ميباشــد كـه 
اولين گزارش موفقيت آميز آن در سال ١٩٩٢ توســط  Menzo و 

و همكاران بود (٣و٢) .  
در سـيكلهاي عـادي IVF ( In Vitro Fertilization ) جـنيـن در  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

 

٣٣

 ( Embryo Transfer) مرحله ٨-٤ سلولي به رحم منتقل ميشود
و ميزان لانه گزيني حدود ٢٠-١٥ درصد ميباشد (٦و٥و٤)  كه ايــن 
آمـار نسـبت بـه مـيزان لانـه گزينـي حـــدود ٦٠-٥٠ % بــا انتقــال 
بلاستوسيسـت (Blastocyst Transfer ) تفــاوت چشــمگيري 
دارد(٩و٨و٧) .با استفاده از محيطهاي كشت متوالي ، امكــان رشـد و 
تكامل بلاستوسيست هاي زنده انساني در محيط كشت فراهم شده 
ــا پيشـرفت محيطـهاي كشـت متوالـي فـاقد سـرم درصـد  است و ب
بيشتري از جنينها به مرحله بلاستوسيست مي رسند ( ٣،١٠،١١،١٢). 

ــن جنينـهاي  كشت جنين تا مرحله بلاستوسيست موجب از بين رفت
داراي اختـلالات ژنتيكــي شــده ولــي گــاهي اوقــات علــيرغم 
آنوپلوئيدي، بلاستوسيست تشكيل ميشود. با استفاده از محيطهاي 
كشت متوالي جنينهاي بــا كيفيـت بـالاتر و پتانسـيل رشـد بـهتر بـه 
مرحله بلاستوسيست رسيده و به رحم منتقل ميشوند. بدين ترتيب 

ميزان لانه گزيني و حاملگي افزايش مي يابد (١٣،١٤،١٥،١٦). 
محيطهاي كشت متوالي بدون سرم ، رشد جنينهاي پرونوكلئـوس 
ــم ميكننـد كـه ايـن بلاستوسيسـتها  را تا مرحله بلاستوسيست فراه
نسبت به جنين هاي در مرحله تقسيم ســلول از مـيزان لانـه گزينـي 
بالاتري برخوردار بوده و بــا انتقـال جنيـن در مراحـل پيشـرفته تـر 
ــيزان  رشد، هر چند ميزان انتقال جنين به رحم كمتر ميشود ولي م
ــابل توجـهي افزايـش مـي يـابد ( ١٧،١٨،١٩). زيـرا  حاملگي در حد ق
ــد مناسـبتر  جنين در مرحلهاي به رحم منتقل ميشود كه از نظر رش
بوده و جنينهاي دچار اختلال و توقف رشد مشخص شده و منتقـل 

نمي شوند (٢٠،٢١،٢٢،٢٣). 
فوايد انتقال جنين در مرحله بلاستوسيســت شـامل همـاهنگي بـهتر 
ــي و  آندومـتر و امـبريو ، كـاهش خطـر چندقلويـي ، امكـان بررس

ارزيابي ژنتيكي جنين ميباشد (٢٤،٢٥،٢٦). 
در انتقال بلاستوسيست به علت كاهش در تعداد امبريوهاي منتقــل 
شده ، ميزان حاملگي چند قلويي كــه مشـكلات متعـدد مـادري و 
جنينـي را بـه همـــراه دارد كــاهش و ســرانجام حــاملگي بــهبود 

مييابد(٢٧).  
انتقـال بلاستوسيسـت بـه عنـوان درمـان آلترنـــاتيو در بيمــاران بــا 
ـــيكلهاي ART مفيــد بــوده و مــيزان  شكسـتهاي متعـدد قبلـي س
لانهگزيني و حاملگي كلينيكي قابل توجه ميباشد زيرا طبق آمــار 

ارايه شده ميزان لانه گزيني و حاملگي با انتقــال بلاستوسيسـت بـه 
ترتيب تا ٦٠-٥٠% و ٤٠%  افزايش مي يابد (٣٠و٢٩و٢٨) . 

 
روش بررسي  

 ( Clinical Trial) اين مطالعه به صورت كارآزمــايي بـاليني      
طي سالهاي ٧٩-١٣٧٨ صورت گرفته است . جامعه مــورد بررسـي 
شـامل ٦٠ زوج نابـارور مراجعـــه كننــده بــه مركــز نابــاروري و 
بيمارسـتان مـادر يـزد بـا علـل مختلـف نابـــاروري بــه جــز علــل 
آندوكريني با سابقه حداقل يــك مرتبـه عـدم موفقيـت در سـيكل 

ART بود .  

روش نمونه گيري آسان و انتساب نمونه ها بــه دو گـروه تصـادفي 
ـــال  بـود .گـروه اول بـه عنـوان گـروه آزمـون كـه بـراي آنـها انتق
ــاهد كـه بـراي  بلاستوسيست (B.T) و گروه دوم به عنوان گروه ش

آنها انتقال جنين (ET ) انجام گرديد.  
متغيرهـا شـامل: سـن مـرد ، ســـن زن ، مــدت نابــاروري ، علــت 
نابـاروري، تعـداد اووسـيت و تعـداد تخـــم لقــاح يافتــه ، تعــداد 
بلاستوسيست، جنين منتقل شده به رحم و وجود يا عــدم حـاملگي 

بود.  
ــــاران در دو گـــروه   پروتكــل تحريــك تخمــك گــذاري بيم

با آنالوگ GnRH (Gonadotropin-Releasing Hormons ) و  
ــود .  H.M.G (Human Monopausal Gonadotropins) (Serono) ب

ــريال كنـترل  مونيتورينگ رشد فوليكولي با سونوگرافي واژينال س
شـد. زمـاني كـه حداقـل دو فوليكـول بـا قطـــر ١٨ < ميليمــتر در 
 ( Human HCG سونوگرافي واژينال مشاهده شد، ١٠/٠٠٠ واحد
(Chorionic Gonadotropin عضلانـي تـزريق گرديــد . ٣٦-٣٤ 

ـــها انجــام شــد.  سـاعت بعـد از تزريـق HCG پونكسـيون تخمدان
 ،ICSI يا Conventional IVF اووسيتهاي به دست آمده  به روش

تلقيح شدند.  

در گروه آزمون حداكثر ٣ بلاستوسيست ودر گروه شاهد حداكثر 
ــد كـه جـهت انتقـال جنيـن از كـاتتر  ٥ امبريو به رحم منتقل گردي
CVP يــا Wallace اســتفاده شــد . ســاپــــورت فازلوتئـــال بـــا 

پروژسترون١٠٠ ميلــي گـرم بـه صـورت تزريقـي و روزانـه از روز 
ــا بلاستوسيسـت انجـام شـد . تيـتراژ BHCG در روز  انتقال جنين ي
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ــا  دهـم و چـهاردهم پـس از انتقـال صـورت گرفـت. جـايگزيني ب
مشاهده ساك حاملگي با سونوگرافي شكمي يا واژينال تشــخيص 

ـــا تقســيم كــردن تعــداد ســاك   داده شـد و مـيزان جـايگزيني ب
حـاملگي بـه تعـداد كـل جنيـن هـاي انتقـال يافتـه بـه دسـت آمــد 

  .(Implantation Rate)

ــاهده قلـب جنيـن در هفتـه ٨-٧ حـاملگي  حاملگي كلينيكي با مش
مشخص شد . 

كشت جنين  
 ، Coneventional IVF  پس از گرفتـن اووسـيت در مـوارد      
اووسيتها با اسپرم با شمارش ١٠٠/٠٠٠ –٥٠ مجاور شد . در محيـط 

ـــمولاريتي   كشـت (Scandinavian IVF 100 science ) بـا اس
ml ٢٨٢-٢٨٠ حــاوي ســرم ســنتتيك بعــد از ١٨-١٦ ســـاعت ، 

كومولوسهاي اطراف تخمك جدا و اووسيتها از نظر لقاح با اسپرم 
بررسي شده كه وجود دو پرونوكلئوس در داخل تخمك نمايانگر 

بـاروري بـود . بعـد از ديـدن پرونوكلئـوس ، زيگـوت بـه محيـــط 
G1 (IVF science )  در انكوبـاتور بـا Co2 5% و هـوا و دمـاي 

 0c ٣٧-٣٧ و رطوبت  ٩٧ درصد منتقــل شـد و روز بعـد جنيـن بـه 
محيط G1 و روز چهارم و پنجم امبريوها به محيط G2 انتقال يافتند 
و در روز پنجـم بـه رحـم منتقـل و هـر روز وضعيـت امبريوهــا در 
آزمايشگاه بررســي شـد. در مـوارد ET، در روز دوم و در محيـط 

كشت (IVF science 100 ) جنين به رحم منتقل شد . 
 اطلاعات لازم از طريق پرسشنامه جمع آوري و جدول مادر رسم 
ــرم افـزار SPSS اطلاعـات اسـتخراج گرديـد و  شد. با استفاده از ن

آزمــون آمــاري آنــاليز واريــانس ANOVA جــــهت مقايســـه  
ــاري X2 و  ميـانگين و بـراي مقايسـه توزيـع فراوانـي از آزمـون آم

Fisher Exact Test استفاده شد.  

 
نتايج  

     در هر گروه BT و ET ، ٣٠ بيمار انتخاب شــدند كـه ميـانگين 
سن زنان ٣٤/٨ و سن مردان ٣٧/٧ سال بود . 

در دو گروه BT و ET ٨٦/٧ درصد ناباروري اوليه و ١٣/٣ درصد 
ناباروري ثانويه داشتند.  

ـــه و  در گــروه BT،٥٠ درصــد علــل نابــاروري ، فــاكتور مردان
ــه اي و ٣٠ درصـد سـاير مـوارد بـه ترتيـب:    ٢٠ درصد فاكتور لول

آندومتريوز ٦/٧ درصــد ، ناشـناخته ٣/٥ درصـد و چنـد فـاكتوري 
٢٠/٨ درصد بوده است. در گروه ET، ٥٦/٧ درصد علل ناباروري 
ــه ، ٢٣/٣ درصـد فـاكتور لولـه اي و سـاير مـوارد ٢٠  فاكتور مردان
درصـد (آندومـتريوز ١٠ درصـد، ناشـــناخته ٣/٣ درصــد و چنــد 

  .(Chi-Square Test=P=0.670) فاكتوري ٦/٧ درصد ) بود
ـ ميانگين مدت ناباروري در BT ٨/٣ سال و در ET ٧/٤ سال بـود. 
ــــي در گـــروه BT ٨٣/٣ درصـــد  ٠/٣٦٦ = P. داروهــاي مصرف
ــــد FSH و در  GnRH+HMG ، ٢٠ درصـــد HMG و ٣/٣ درص

ـــد HMG و   گــروه ET ٧٦/٧ درصــد GnRH+HMG، ٢٠ درص
 .(Fisher Exact Test= P= 0.53) بود FSH ٣/٣

- تعـداد سـيكلهاي ART انجـام شـده قبلـي در گـروه BT، يــك 
سيكل، دو سيكل و سه سيكل به ترتيب ٤٣/٣ درصد، ٤٣/٣درصد 
و ١٣/٣ درصد بود و در گروه ET به ترتيــب ٤١/٧ درصـد ، ٤٦/٧ 

درصد و ١١/٧ درصد بود.  
 ٢٠٣ ،BT ـــت آمــده در گــروه - تعـداد كـل اووسـيتهاي بـه دس
 ،ET اووسيت با ميانگين ٦/٩ اووسيت به ازاي هر بيمار و در گروه

( ٢٢٦ اووسيت با ميانگين ٧/٥ اووسيت به ازاي هر بيمار بود.  
ــاح يافتـه در گـروه BT، ١٤٢ اووسـيت  - تعداد كل اووسيتهاي لق
 ١٤٨ ،ET لقاح يافتــه بـا ميـانگين ٤/٧ بـراي هـر بيمـار و در گـروه

اووسيت لقاح يافته با ميانگين ٤/٩ براي هر بيمار بود.  
ــن هـاي منتقـل شـده در BT، ٥٤ بلاتوسيسـت بـا  - تعداد كل جني
ميانگين ٢/٢ براي هــر بيمـار و در ET، ٩٦ امـبريو بـا ميـانگين ٣/٢ 

 .(P~0 ) براي هر بيمار بود
        - در گـــــــروه BT ،٨٠ درصـــــــد اووســـــــيتها بــــــــا 
ICSI ( Intra Cytoplasmic Sperm Injection) ، ٢٠درصــد 

 با IVF معمولـــــــي و در ET ،٨٣/٣ درصـــــــد اووســــــــيتها  
بــا ICSI و ١٦/٧ درصــــد بـــا IVF معمولـــي تلقيـــح يـــافتند . 

 .(Chi-Square Test = P=  ٠/٧٣٩)
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- نوع كاتتر مصرف شده درBT، ٩٣/٣ درصد CVP و ٦/٧ درصد 
 Wallace و ٣/٣ درصـــد CVP ٩٦/٧ درصـد ،ET و در Wallace

 .(Fisher Exact Test= P=0.5) . بود
 ET٦٩ درصــد و در گــروه BT ـــروه - مـيزان لقـاح (F.R) در گ

 .(Chi-Square Test= P= 0.352) .٦٥درصد بود
  ،BT در ( I.R) Implantation Rate ميزان جايگزيني -

     ٥ ساك  ٣ ساك 
          ٩/٢ درصد و در ET               ٣ درصد بود. 

٩٦ امبريو  ٥٤ بلاستوسيست
ميزان حاملگي (P.R ) در BT ، ١٦/٧ درصد و در ET ٦/٧ درصد 

بود.  
 

جدول ١: توزيع فراواني اقدامات ART انجام شده در دو گروه 

مورد بررسي 

 
 ICSI IVF گروه 

درصد تعداد درصد تعداد 
٢٠ ٦ ٨٠ ٢٤ آزمون 

١٦/٧ ٥ ٨٣/٣ ٢٥ شاهد 
١٨/٣ ١١ ٨١/٧ ٤٩ جمع 

Chi- Square .Test= P =0.739

اقدامات ART انجام شده در دو گروه تفاوت معني دار نداشت .  
 

جدول ٢: توزيع فراواني ميزان لقاح در دو گروه مورد بررسي 

 
تعداد كل 

اووسيت 

اووسيت لقاح 

يافته  گروه 
تعداد درصد درصد تعداد 

درصد 

ميزان لقاح 

٦٩ ٤١/٢ ١٤٢ ٥٨/٨ ٢٠٣ آزمون 

٦٥ ٣٩/٦ ١٤٨ ٦٠/٤ ٢٢٦ شاهد 

٦٧/٥ ٤٠/٤ ٢٩٠ ٥٩/٦ ٤٢٩ جمع 

Chi- Square .Test= P =0.352

ميزان لقاح در دو گروه تفاوت معني دار نداشت .  

جدول ٣ : توزيع فراواني ميزان جايگزيني در دو گروه مورد 
بررسي 

 
تعداد گروه 

امبريو 
ميزان درصد حاملگي درصد 

جايگزيني 

٩/٢ ٨/٥ ٥ ٩١/٥ ٥٤ آزمون 
٣/١ ٣/١ ٣ ٩٦/٩ ٩٦ شاهد 
٥/٣ ٥/١ ٨ ٩٤/٩ ١٥٠ جمع 

ــه ميباشـد  هر چند تفاوت IR در دو گروه مورد بررسي قابل توج
ــه علـت كمـي تعـداد نمونـه قـابليت آزمـون Z را  ولي اين نسبت ب

ندارد .  
جدول ٤: توزيع فراواني نتايج حاصل از BT و ET در دو گروه 

مورد بررسي 
 

ـــــدم درصد حاملگي گروه  ع
حاملگي  

درصد 

٨٣/٣ ٢٥ ١٦/٧ ٥ آزمون 
٩٣/٣ ٢٨ ٦/٧ ٢ شاهد 
٨٨/٣ ٥٣ ١١/٧ ٧ جمع 

Fishers Exact Test = P =  0.424
ميزان حاملگي در BT ١٦/٧ درصد و در ET ٦/٧ درصد بود . هــر 
ــت كمـي  چند اين تفاوت قابل توجه ميباشد ولي اين نسبت به عل

تعداد نمونه قابليت آزمون  Z را ندارد .  
 

بحث 
      از اقدامات انجام شده در سالهاي اخــير جـهت افزايـش مـيزان 
لانـه گزينـي و حـاملگي در سـيكلهاي ART، رشـد امبريوهـا تـــا 
ــتفاده از  بلاستوسيست در محيطهاي كشت متعدد ميباشد كه با اس
ـــرم، رشــد جنينــهاي داراي  محيـط هـاي كشـت متوالـي فـاقد س
ــه بلاستوسيسـت در عـرض ٥-٤ روز فراهـم  پرونوكلئوس تا مرحل
شده است (٢٣) كه اين بلاستوسيستها نسبت بــه جنيـن هـاي مرحلـه 
تقسيم سلولي از لانه گزينــي بـالاتري برخـوردار بـوده و بـا انتقـال 
ــر، علـيرغم انتقـال تعـداد كمـتر جنيـن،  جنين در مراحل پيشرفته ت

ميزان حاملگي در حد قــابل قبـول حفـظ مـي شـود (١٦،٢٩). علـت  
ــن اسـت كـه  بالا بودن ميزان لانه گزيني در انتقال بلاستوسيست اي
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 ART ارزيابي نتايج حاصل از انتقال بلاستوسيست در ٣٠ سيكل
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جنين در مرحله اي بــه داخـل رحـم منتقـل مـي شـود كـه از نظـر 
ــايي كـه در محيـط كشـت دچـار  رشدي مناسبتر بوده و جنين ه

اختلال رشد مي باشند، مشخص مي شوند (١٦،٢٣،٣٠). 
     - در مطالعـه انجـــام شــده ميــانگين ســن در گــروه آزمــون 
٥/٣±٣٤/٦ و در گروه شاهد ٥±٣٤/٨ با ٠/٧٦ =P و سن مردان در 
ـــون ٣/٦±٣٧/٧ و در گــروه شــاهد ٣/٦±٣٧/٧ بــا  دو گـروه آزم
٠/٩٤٤=P كه تفاوت معني داري بــا آنـاليز واريـانس در دو گـروه 
وجود نداشت. فاكتورهاي متعددي در توانايي امبريوي انســاني بـه 
ــه ميتـوان بـه سـن  مرحله بلاستوسيست تأثير دارند كه از آن جمل

مادر اشاره كرد (٣٠). 
  - نـــوع بـــاروري در هـــر دو گـــروه تفـــاوت معنـــــي داري   

را نشان نداد كه در گروه آزمون ٨٦/٧% اوليه و ١٣/٣% ثانويه و در 
دو گروه شاهد ٨٦/٧% اوليه و ١٣/٣% ثانويه بود. 

- علـل نابـاروري آندوكرينـي بـه علـــت عوامــل ايجــاد كننــده 
ـــح آن از  سيسـتميك در ايجـاد نابـاروري و عـدم تشـخيص صحي
مطالعه حذف شدند و بيشترين فراواني را در بين علل ايجاد كننـده 
ــون  ناباروري علت مردانه (٣٥/٥%) داشت. در ستون ساير موارد چ
ــرار داده شـد كـه  تعداد نمونه ها در گروه كم بود در يك ستون ق
ــامل آندومـتريوز، علـت سـرويكال و نـازايي بـا علـل  موارد آن ش

ناشناخته بود.  
ــاوت معنـي داري  از نظر عوامل ايجاد ناباروري در هر دو گروه تف

 . (Chi-Square=P= ٠/٦٧٠) .مشاهده نشد
ــروه تفـاوت معنـي داري نداشـت و  مدت زمان ناباروري در دو گ

 (P=٠/٣٦٦) ميانگين آن ٣/٧± ٧/٨ سال بود
ــه   پروتكل هاي تحريك تخمك گذاري آنالوگ  GnRH از ميان
 FSH تنـها (١٦/٧%) و HMG و HMG + (%٨٠) ــال قبلـي فاز لوتئ
ــي داروي FSH و HMG بـا يكديگـر جمـع  (٣/٣%) بود كه فراوان
ــروه  گرديد و توسط آزمون Fisher آناليز آماري شد كه در دو گ
تفـاوت معنـي داري نبـود. امـروزه اكـثر مراكـز، از آگونيســـتهاي 
 GnRH به منظور تحريك تخمك گذاري استفاده مي كنند زيــرا 

سرژ زودرس LH كه يكي از دلايل كاهش تــأثير گنـادوتروپينـها 
ــت و اثـرات سـوء آن بـر كيفيـت  در تحريك تخمك گذاري اس
ــي مـاند وجـود دارد و بـا  تخمك و جنين و نتيجه حاملگي برجا م

استفاده از آگونيستها اين مشكلات و موانع برطرف مي شــود. در 
بيماراني كه سابقه عدم موفقيــت قبلـي در سـيكل هـاي  ART را 
داشتند طبق مطالعـات موجـود كـاهش در مـيزان حـاملگي بعـد از 
ــت در ايـن  چندين سيكل ناموفق وجود دارد كه انتقال بلاستوسيس
ــود كـه در  گروه مشكل به عنوان درمان آلترناتيو ميتواند انجام ش
ــاي قبلـي از يـك سـيكل تـا سـه  مطالعه انجام شده تعداد سيكل ه
سيكل بود كه به علت كم بودن تعداد نمونه قابليت آزمون آماري 
ــداد سـيكل هـاي  نداشت و لانه گزيني و حاملگي ايجاد شده با تع
موفق قبلي ارتباطي نداشت.  ميانگين اووسيت هاي به دست آمــده 
در گـروه آزمـون ٣/٧±٦/٩ و در گـروه شـاهد ٣/٧±٧/٥ بـود كــه 
تفاوت معني داري را نشان نداد(٠/٤٩٤=P). ميانگين اووسيتهاي 
ــروه شـاهد ٢/٤±٤/٩  لقاح يافته در گروه آزمون ٢/٦±٤/٧ و در گ
بود كه با ٠/٨٠٢=P تفاوت معني داري مشاهده نشــد. مـيزان لقـاح 
ــه بـه كـل تعـداد  (F.R) كه از تقسيم تعداد اووسيت هاي لقاح يافت
 ET ٦٩% ودر گـروه BT اووسيت ها به دست مــي آيـد در گـروه

٦٥% بود. 
تعداد جنين هاي منتقل شده در گروه آزمون ٠/٥±٢/٢ و در گروه 

شاهد ٠/٩٨±٢/٨ كه با P~0 تفاوت معني داري نداشت. 
ــي  نوع كاتتر مصرفي مي تواند در ايجاد حاملگي و ميزان لانهگزين

نقـــــش داشـــــته باشـــــــد. مطالعــــــه اي كــــــاتتر هــــــاي  
(CVP, Bard و wallace) را مقايســه و ارتبـاط آن را بـا حـاملگي 
ــونوگرافـي در  بررسي كرده است كه نوع كاتتر والاس همراه با س
زمان انتقال، ميزان لانه گزيني را به طور چشــمگيري افزايـش داده 

است(٣١). 
 (%٨١/٧) ICSI انجام شده در دو گروه شامل ART اقدامات        

و IVF (١٨/٣%) بوده است كه تفاوت معني داري مشاهده نشد. 
ــت مـيزان بـالاتر لقـاح و  امروزه اكثر مراكز  ART از  ICSI به عل
ــه ديگـر روشـهاي كمـك بـاروري اسـتفاده  تقسيم سلولي نسبت ب
ــه  ميكنند. كه بيشتر در درمان موارد شديد ناباروري با علت مردان

از آن استفاده مي شود(٣٢). 
 GH %و ٢٥ GI  %در مورد كيفيت بلاستوسيستهاي منتقل شده ٧٥
ــال بلاستوسيسـتهاي  GH اتفـاق  بودند كه ٨٠% حاملگي ها در انتق

افتاد(٢). 
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ــون ٩/٢ و در گـروه شـاهد  فراواني ميزان جايگزيني در گروه آزم
ــه در دو گـروه تفـاوت  ٣/١ بود و در كل (I.R) ٥/٣ درصد بود ك
بارزي وجود داشت و ميزان جايگزيني در گروه آزمون نسـبت بـه 
گروه شاهد سه برابر بود كه قــابل توجـه مـي باشـد ولـي بـه علـت 
ــون  Z را نـدارد. نتـايج در گـروه آزمـون  تعداد نمونه قابليت آزم
ـــروه شــاهد ٦/٧% (دو مــورد  ١٦/٧% (٥ مـورد حـاملگي) و در گ
ــي داري را  حاملگي) را نشان مي دهد كه آناليز آماري تفاوت معن
ــروه  به علت كمي نمونه نشان نمي دهد ولي درصد حاملگي در گ
آزمون به مراتب بيشتر از گروه شاهد بــود هـر چنـد هـر دو گـروه 

تقريباً از نظر متغيرها با هم تفاوتي نداشتند. 
ــر جنيـن          مطالعه انجام شده نشان مي دهد كه كشت طولاني ت
در محيطهاي متوالي كشت در آزمايشگاه نتايج بهتر و فوايــدي را 
ــايد مطالعـات چنـد مركـزي و  كه قبلاً ذكر شده به همراه دارد و ب
ــهايي آن  راندوم براي مقايسه اثرات كشت بلاستوسيست و نتيجه ن
انجام شود و ميزان حاملگي در هر سيكل، مــيزان حـاملگي در هـر 
انتقال و ميزان هزينه خرج شده در هر حاملگي را به دست آورد و 
با نتايج آن مي توان به نقش انتقال بلاستوسيست به صــورت روش 

رايج در روشهاي باروري كمك شده پي برد.  
نتيجه گيري و پيشنهادات  

     با انـتقال بـلاستوسيست به رحم ، امبريو ها با كيفيت حيات بالا  

ــبريو  به رحم منتقل ميشوند و امكان ارزيابي پتانسيل جايگزيني ام
قبل از انتقال وجود داشـته و همـاهنگي بـهتر بيـن امـبريو و محيـط 
ــاملگي چنـد قلويـي و عـوارض  رحمي فراهم ميشود، از ميزان ح
ــز مشـكلات شـايع در سـيكلهاي ART ميباشـد  مهلك آن كه ج
ــراي ارزيـابي  جلوگيري شده و تعداد بيشتري سلول و زمان بيشتر ب

و انجام آزمايشات غربالگري ژنتيكي در دسترس ميباشد .  
ـــن در  بـا توجـه بـه در دسـترس بـودن امكانـات جـهت رشـد جني
ــم بـودن مـواد مغـذي  محيطهاي متوالي كشت در In vitro و فراه
ــن و بـا مـيزان  مورد نياز امبريو، بدون هيچگونه آسيب به رشد جني
لانه گزيني ٣٠% و ميزان حاملگي ٥٠% و كاهش خطــر چندقلويـي 
نسبت به انتقال جنين در مرحله ٨-٢ سلولي پيشنهاد ميشود كه :  
انتقال بلاستوسيست در مراكز ناباروري رايج گــردد بخصـوص در 
مورد بيماران با پيش آگهي بد و كساني كه ســابقه عـدم موفقيـت 
در سيكلهاي قبلي ART را دارند. با توجه به نتايج گزارش شده از 
ميزان لانه گزيني و حاملگي و ديگر فوايد همراه با انتقال جنين در 
مرحله بلاستوسيست، پيشنهاد ميگـردد محيطـهاي كشـت متوالـي 
براي رشد بلاستوسيست به آساني در اختيار مراكز نابــاروري قـرار 
گيرد، تا كمك كوچكي در درمــان بيمـاراني كـه هزينـه و وقـت 
زيادي را صرف كرده و علاوه بر مشكلات اقتصــادي ، مشـكلات 

روحي رواني هم دارند، انجام شود.  
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