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هاي مختلـف درمـاني و مراكـز مختلـف، ميـزان       روش . به علل ناباروري و درمان آن بستگي دارد  IVF ميزان موفقيت  : زمينه و هدف  
عوامـل مـوثر بـر آن در مركـز نابـاروري        وIVFدنبال ه بررسي نتايج باروري ب   به منظور   اين مطالعه   . اند موفقيت متفاوتي را گزارش كرده    

  .مشهد انجام شدمنتصريه 
  

زوج نابارور ١٥٠ تحليلي در مركز ناباروري منتصريه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد روي         -اين مطالعه توصيفي    :روش بررسي 
 علت ناباروري، اسپرموگرام، سن همسر، سن زن،اي كه شامل  اطلاعات به وسيله پرسشنامه.  انجام شد١٣٨٠-٨٥ هاي طي سال IVFل دنباه ب

هاي تشكيل شده، منتقل شده و  تعداد جنين هاي به دست آمده، تعداد اووسيت هاي ايجاد شده به دنبال درمان، تعداد فوليكول مدت ناباروري،
 ANOVAاسـکوئر، تـي مـستقل،     کـاي  يآمـار  يها و آزمون SPSS آماريافزار  استفاده از نرم   با ها  داده. گرديدآوري   جمع؛  نتايج درمان بود  

  .دجزيه و تحليل شت طرفه و رگرسيون لجستيك يك
  

 ـ  ، تعداد اووسيت١١±٦ هاي شمارش شده ميانگين تعداد فوليكول.  سال بود٧/٢٩±٤/٥متوسط سن زنان مورد مطالعه  :هـا    يافته ه هـاي ب
 تعـداد  ،)>۰۵/۰P( شده  ش شمار يها کولي با تعداد فول   IVFت  يموفقزان  ي م . بود ٦/٢±٥/١هاي منتقل شده      و تعداد جنين   ٦±٩/٣دست آمده   

.  بـود درصد٦/٢٤ميزان باروري  . وجود داشتيدار يرابطه معن) >۰۵/۰P( منتقل شده يها نيو تعداد جن) >۰۵/۰P(ت به دست آمده  ياووس
  .داري نداشت هاي مختلف سني اختلاف معني ميزان باروري در بين گروه

  
عوامل مهم و مـوثر در  از هاي انتقال يافته  گذاري و تعداد جنين  پاسخ تخمدان به تحريك تخمك  مطالعه نشان داد که   اين   :گيري نتيجه
  .باشد مي IVFي نتايج بين پيش
  

   IVF ، ART،  ناباروري :ها کليد واژه
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  مقدمه
ART (Assisted Reproductive Technology)  معنـی   بـه

در باشـد کـه دسـتکاري مـستقیم اووسـیت            هایی می  تمام روش 
  ،ARTع تـرین نـو   هنـوز مهـم  . گیـرد  خارج از بدن صورت مـی  

IVF (In Vitro Fertilization)میزان موفقیت .  استART  بـه 
چـون در ایـن     ). 1( بررسی علل و درمان ناباروري بستگی دارد      

طـور زودرس  به   βHCGگیري   ها اثبات بارداري با اندازه     روش
 زنـان عـادي     هایی کـه در     بسیاري از بارداري   ؛گیرد صورت می 

 مـشخص  IVF  درمان شـده بـا   در افراد  ؛شود تشخیص داده نمی  
امـا  .  و نتایج ممکن است بیش از حد تخمین زده شود  گردد  می

 IVFخـودي را در      مطالعات بسیاري افزایش میزان سقط خودبه     
  ).3و2 (اند هاي طبیعی گزارش نموده نسبت به بارداري

 ـهاي قدیمی درمان ناباروري      بعضی از روش   طـور کامـل    ه  ب
 گذشــته  دهـه . انـد  کنـار گذاشـته و برخـی نیـز محـدودتر شـده      

ــشرفت ــه  پی ــل ملاحظ ــاي قاب ــواع روش ه ــاي  اي در ان  و IVFه
اي در   یابنـده  صـورت افـزایش   ه  موفقیت آن صورت گرفته و ب ـ     

افــزایش میــزان . شــود هــاي درمــانی جدیــد اســتفاده مــی روش
اب بیمـاران    به علت تغییـر در رونـد انتخ ـ        IVFباروري به دنبال    

بـه عبـارتی گـاهی    . باشـد توانـد     یم ـبراي استفاده از این روش      
 در بیمـاران خـاص بـه عنـوان خـط اول درمـان       IVFاستفاده از  

). 4( شـود  ناباروري باعث افزایش میزان موفقیت در درمان مـی        
 درصـد IVF ،7/26پناه میزان موفقیت   در مطالعات دکتر طاهري   

ر و مـدت زمـان نابـاروري         بـا سـن مـاد      یبود و ارتباط مـستقیم    
دسـت آمـده    ه  هاي ب   تعداد تخمک  Hullه  در مطالع ). 5( داشت

  ).6 ( با میزان باروري ارتباط مستقیم داشتIVFهاي  در سیکل
ناباروري مشکلات روحی، روانی و جـسمی فراوانـی بـراي       

نماید و این بیماران با ذوق و اشـتیاق   هاي نابارور ایجاد می   زوج
 درمــان مراجعــه يبــراو هزینــه بــسیار فــراوان و صــرف وقــت 

 بـاروري بـه   درصـد 25-30با وجـود میـزان موفقیـت     . نمایند می
 در صـورت شکـست درمـان، صـدمات فراوانـی بـر         IVFدنبال  

هـدف از ایـن مطالعـه       . شـود  زوج نابارور تحت درمان وارد می     
 و عوامـل مـوثر بـر آن در    IVF میـزان بـاروري بـه دنبـال      تعیین

  .مشهد بودریه مرکز ناباروري منتص
  روش بررسي

زوج مراجعـه کننـده   150 تحلیلـی  - مطالعه توصیفی در این   

به مرکز ناباروري منتصریه وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـکی              
ــاروري    ــت نابــ ــه علــ ــه بــ ــشهد کــ ــمــ ــال یطــ ــاي ســ   هــ

گیـري آسـان انتخـاب       نمونـه   با ؛راجعه نموده بودند   م 85-1380
ر، علــت اي کــه شــامل ســن زن، ســن شــوه  پرســشنامه. شــدند

هـاي   ناباروري، اسپرموگرام، مدت نابـاروري، تعـداد فولیکـول        
دسـت آمـده،    ه  هاي ب  ایجاد شده به دنبال درمان، تعداد تخمک      

 هـاي انتقـال یافتـه و    هاي تشکیل شده، تعداد جنـین  تعداد جنین 
  . براي هریک از بیماران تکمیل گردید؛نتایج درمان بود

 و  ندوري اولیـه داشـت    بیمارانی وارد مطالعـه شـدند کـه نابـار         
 و بـود هاي رایج ناباروري در آنها با شکست مواجه شده           درمان

عامل  پریتونئال و ناشناخته و      -اي  لوله -علل ناباروري تخمدانی  
 45 معیارهاي خروج از مطالعه شامل سـن بـالاي       .ندمردانه داشت 

 .سال، نیاز به رحم جایگزین و اهـداي تخمـک یـا جنـین بـود                
ــست گــذار تحریــک تخمــک ــتفاده از آگونی ــا اس  GnRH ي ب

ــ   (bucerelin acetate:Superfactr,Aventis,Germany) یتزریقـ
ــل     ــال قبـ ــیکل لوتئـ ــه سـ ــوفیز از میانـ ــشی هیپـ ــیم کاهـ   تنظـ

(long protocol( ــد ــاز ش ــام    .  آغ ــس از انج ــه دنبــال آن پ ب
ــالســونوگرافی  در روز دوم ســیکل و بررســی وضــعیت   واژین

رسی رحـم از نظـر وجـود        ها از نظر وجود کیست و بر       تخمدان
یا هرگونه اخـتلال سـاختمانی در حفـره رحـم، تزریـق              میوم و 
 بـه صـورت   hMG (Menogonr, Ferring, Germany)ه روزان

 بــا توجــه بــه انــدازه و تعــداد  و آمپــول روزانــه آغــاز شــد3-2
زمانی که انـدازه فولیکـول       .ز دارو تنظیم گردید   وها د  فولیکول

 hCG گذاري قطع و ریک تخمکتح؛ متر رسید  میلی16-18به 
تزریـق   (IVF-CR, LG Life Sciences, Korea) واحد 10000

هــا از طریــق  فولیکــولســاعت پــس از تجــویز آن 34-36 .شــد
هاي  تعداد فولیکول .سونوگرافی واژینال ساکشن و تخلیه شدند   

 .دست آمده ثبـت گردیـد     به  هاي   تعداد تخمک  تشکیل شده و  
م در آزمایشگاه قرار گرفتند     ها در مجاورت اسپر    سپس تخمک 

بـه    ارزیـابی و   ؛ ساعت تعداد جنین ایجاد شده     48-72پس از    و
گیـري میـزان     بارداري بـا انـدازه    . داخل رحم بیمار انتقال یافت    

βHCG ،14ها بررسی شد روز پس از برداشت تخمک.  
ــانــه یوارد راشــده آوري  جمــع يهــا داده ــا . دگردی ســپس ب

 مورد  يها لیه و تحل  یتجز SPSS-15 يافزار آمار  استفاده از نرم  
ــه  ــو  نظــر انجــام شــد و یافت ــا اســتفاده از آزم ــژوهش ب ن هــاي پ
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طرفـه و رگرسـیون     یـک ANOVA مـستقل،  ی ت ـ ،اسکوئر يکا
 درنظـر   05/0 کمتـر از     يدار  یسطح معن ـ . شدلجستیک بررسی   

  .گرفته شد
  ها يافته

ــا 150تعــداد  ــرار  IVFزوج تحــت درمــان ب مــورد مطالعــه ق
 113و ) درصـد 67/24(رد نتیجـه بـارداري مثبـت        مو37 .گرفتند

میانگین سـن   . داشتند) درصد33/75(مورد نتیجه بارداري منفی     
ســال و میــانگین ســن  )19-42( 7/29±4/5زنــان مــورد مطالعــه 

داري بـین    تفـاوت معنـی   . سـال بـود   ) 23-60 (34±4/6همسران  
سن زنان و همسران آنها از نظـر میـزان موفقیـت درمـان وجـود       

بررسی میزان بـاروري در دو گـروه براسـاس میـانگین         .نداشت
  . آمده است1 مدت ناباروري در جدول  وسن زن، سن همسر

در بررسی علت ناباروري در مجموع بیـشترین علـت عامـل            
) درصد7/4( کمترین علت عامل رحمی    و) درصد7/58( مردانه

  ).2جدول  (بود
 در ميانگين سن زن و سن همسر و مدت ناباروري: ۱جدول 

  هاي موفق و ناموفق بارداري
 Pارزش   موفقيباردار بارداري ناموفق  

 ۱۲۴/۰ ۵/۲۸±۸/۴ ۱/۳۰±۵/۵  سن زن
 ۴۷۵/۰ ۲/۳۳±۹/۴ ۳/۳۴±۸/۶  سن همسر

  ۵۱۷/۰ ۹/۶±۵/۴ ۶/۷±۸/۵  مدت ناباروري
  
  

  موفقفراواني علل ناباروري در باروري موفق و نا: ۲جدول 
   ناموفقيباردار  علل ناباروري

  )درصد(تعداد 
   موفقيباردار
  )درصد(تعداد 

  )۶/۴۸ (۱۸  )۹/۶۱ (۷۰  مردانه
  )۹/۱۸ (۷  )۶/۱۰ (۱۲  تخمداني

  )۲/۱۶ (۶  )۳/۱۳ (۱۵  اي لوله
  )۴/۵ (۲  )۴/۴ (۵  رحمي
  )۸/۱۰ (۴  )۷/۹ (۱۱  نامشخص
  )۱۰۰ (۳۷  )۱۰۰ (۱۱۳  جمع

۶۲/۲=χ2 ، ۶۲/۰=P  
  

روه هاي شمارش شده در بارداري موفق با گ ـ  تعداد فولیکول 
در مــورد  امـا  ).3جــدول (داري نداشـت   نـاموفق تفـاوت معنــی  

دار بـود    ها تفاوت معنـی    دست آمده از فولیکول   ه  هاي ب  تخمک
)028/0P<) ( 3جدول.(  

در گروه  ( 6/2±5/1 هاي منتقل شده   طور کلی تعداد جنین    به
ــق  ــارداري موف ــاموفق  7/3ب ــارداري ن ــروه ب ــود) 2/2 و در گ . ب

بـین  . )>05/0P ( گـروه مـشاهده شـد      داري بین دو   تفاوت معنی 
هاي منتقل شده و موفقیت در بارداري آزمایـشگاهی نیـز            جنین

  ).>001/0P (دار وجود داشت جهت و معنی ارتباطی هم
هـاي مختلـف    هاي منتقل شده در گروه  میانگین تعداد جنین  

 داري در دو گـروه موفـق و نـاموفق داشـت      سنی تفـاوت معنـی    
)002/0P<( ) 3جدول(.  

 3/21 سـال    35درصد بارداري موفـق در سـن زیـر          ین  همچن
 .بود درصد 3/3 سال 35درصد و در سن بالاي 

 درصـد اسـپرموگرام   3/39در بررسی نتایج اسپرموگرام، در     
داري بین نتـایج در دو گـروه مـشاهده           بود و نتایج معنی    یطبیع

هاي سنی مختلف    همچنین میزان اسپرموگرام درگروه   . نگردید
  .)>05/0P( ري با یکدیگر داشتدا تفاوت معنی
  بحث

و  )درصـد 67/24(  مـورد حـاملگی موفـق   37 مطالعـه   این در
  .وجود داشت )درصد33/75(  مورد ناموفق113

ــه آل در ــت    مطالع ــزان موفقی ــین می ــدIVF 6/14یاس  درص
دست آمده از مطالعه حاضـر کمتـر       ه  گزارش شد که از نتایج ب     

 بـه دلیـل تعـداد      الاًاختلاف در میزان نتـایج احتم ـ     ). 7( باشد می
. باشد مییاسین  آلسن بالاتر زنان مورد مطالعه پژوهش        کمتر و 

 بـود کـه نـسبت    درصد8/44 میزان باروري    Palermoدر مطالعه   
ایـن میـزان در   ). 8( به مطالعه ما میزان موفقیت بیـشتري داشـت       

علت میـزان   ). 9(  بود درصدIVF 2/31 در مورد    Gunby مطالعه
تواند به دلیل افـزایش تعـداد    ن مطالعات می  موفقیت بالاتر در آ   

  هاي منتقل شده هاي به دست آمده و ميانگين تعداد جنين ميانگين تعداد تخمك, هاي شمارش شده  ميانگين تعداد فوليكول : ۳جدول 
  هاي مختلف سني در باروري موفق و ناموفق در گروه

  ها ميانگين تعداد جنين  دست آمده هاي به ميانگين تخمك  ها ميانگين تعداد فوليكول 
  بارداري ناموفق  بارداري موفق  بارداري ناموفق  بارداري موفق  بارداري ناموفق  بارداري موفق  )سال (سن

۳۵< ۲۴/۷±۴۱/۱۴  ۸۶/۵±۴۹/۱۱  ۲۹/۴±۴۱/۸  ۶۹/۳±۹۰/۵  ۱۸/۱±۸۸/۳  ۴۵/۱±۵۱/۲  
۳۵> ۳۱/۵±۲۰/۹  ۶۷/۴±۴۳/۷  ۱۴/۱±۴۰/۴  ۰۳/۳±۸۶/۳  ۰۹/۱±۸۰/۲  ۴۷/۱±۶۱/۱  
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  .موارد مورد مطالعه باشد
 در زنـان   IVFدر مطالعه طاهري پناه میزان باروري به دنبـال          

 درصـد 3/41 سـال  35 و در افراد زیر  درصد7/26 سال   35بالاي  
علت کمتر بودن میزان باروري در مطالعـه      ). 5( گزارش گردید 

 سـنی زنـان مـورد مطالعـه در         تراکم ما نسبت به سایر مطالعات،    
سـن   Hargreaveه  براساس مطالع .  سال بوده است   30سن بالاي   

). 10(بـود  IVF  مستقل و تاثیرگذار بر نتایجعامل ترین  زن مهم
کـه در  ) 7(یاسـین   آل و) 11(زاده  با توجه به مطالعات اسـماعیل  

 ـ   بود؛ رابطه با افزایش سن زن و کاهش قدرت باروري         ه  آمـار ب
در مطالعه مـا    . باشد  در مطالعه حاضر قابل انتظار می      دست آمده 

هـاي سـنی     دار آماري بین میزان موفقیـت گـروه        اختلاف معنی 
ــد  ــشاهده نگردی ــف م ــان؛مختل ــی هم ــه    ول ــه در مطالع ــور ک ط

Gleicher و Lass  ــر شــد  پاســخ تخمــدان یــک عامــل    ؛ذک
 به دلیل افزایش سن    بوده و صرفاً   IVFبینی کننده موفقیت     پیش

  ).13و12( نمود IVFاقدام به کنارگذاشتن روش  ییستنبا
هاي استخراج شـده   میانگین تعداد تخمک   در مطالعه حاضر  

 . جنین منتقـل شـدند  6/2±5/1 بود که از میان این تعداد       9/3±6
 ؛هاي منتقل شـده    هاي به دست آمده و جنین      این تعداد تخمک  

ت نتایج بـه دس ـ   .  داشت IVFداري با میزان موفقیت      رابطه معنی 
دهنـده ایـن اسـت کـه پاسـخ تخمـدان بـه تحریـک          آمده نشان 

بینــی کننـده مـستقل بــراي    گـذاري یــک عامـل پـیش    تخمـک 
اثبات یـا رد ایـن موضـوع نیـاز بـه مطالعـات              . باشد موفقیت می 

  .داردبعدي با حجم نمونه بیشتر 
 سـال  9/6میانگین مدت ناباروري در گروه با باروري موفـق     

دست آمد کـه از نظـر   ه  سال ب6/7 ق ناموف يبا بارور و در گروه    

ــی ــق دیگــردر . دار نبــود آمــاري معن ــز يتحقی طــول مــدت  نی
 ماننـد   ARTتـر    هاي پیشرفته  ناباروري بر نتایج درمانی در روش     

ــش   (Intracytoplasmic Sperm Injection)ن میکرواینجکـ
 در مطالعــه  ، نتیجــه رغــم ایــن   علــی  ).14(تــاثیري نداشــت  

Matalliotakis    میـزان  ؛تـر بـود    نابـاروري کوتـاه   هر چـه زمـان 
 علت نتایج متفاوت در  احتمالاً ).15( بیشتر بود    IVFحاملگی با   

هـاي   دموگرافیک بیماران و روشعوامل این مطالعات تنوع در  
  .باشد مختلف درمانی می

  گيري نتيجه
 سـن زن، مـدت نابـاروري، تعـداد     این مطالعه نـشان داد کـه   

هاي انتقال یافتـه بـر بهبـود         دست آمده و جنین   ه  هاي ب  فولیکول
 و IVFتر ارتبـاط نتـایج     بررسی دقیق يبرا.  موثر بود  IVFنتایج  

تـر بـا حجـم نمونـه بیـشتر       عوامل مختلف نیاز به مطالعات وسیع  
شایسته است کـه در کـشور مـا نیـز مـشابه بـسیاري از             . باشد می

ــه روش   ــوط ب ــات مرب ــشورها، اطلاع ــاي  ک ــز ARTه  از مراک
صورت آمارهاي کشوري ارائه گـردد   ه   ب آوري و  مختلف جمع 

هـاي   روش آگهی و تا علل شایع ناباروري، عوامل موثر بر پیش      
 شناسایی شده و با انتخاب دقیـق بیمـار و درمـان         ARTمتفاوت  

  .هاي نابارور انجام شود مناسب اقدامی مفید براي زوج
  قدرداني تشكر و

. بـود نامه آقاي دکتر حـسین اختـردل      مقاله حاصل پایان   نای
  مـشهد  محترم بیمارستان منتصریهکارکنانوسیله از تمامی    بدین

و سرکار خانم مخدومی که در انجام این پژوهش مـا را یـاري              
  .گردد  تشکر و قدردانی می؛نمودند
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