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چکیده 

این مطالعه با هدف ارزیابی میزان بارداري وعوامل تاثیر گذار درمیزان موفقیت سیکلهاي :هدفزمینه و
صورت درمان کمک باروري با استفاده از تخمک اهدایی در خانم هایی که کاندید دریافت تخمک اهدایی بودند 

.گرفته است
خانم نابارور که بدلایل مختلف کاندید استفاده از اوویست 100قیق برروي این تح:مواد و روش کار

اهدا کننده و گیرنده ، تعداد اوویست BMIاهدایی شده بودند انجام شده ، پارامترهاي تاثیر گذار شامل سن و 
مورد روانی گیرنده جنین _هاي حاصل ، تعداد جنین هاي منتقل شده ،ضخامت آندومتر و نیز پذیرش روحی 

.بررسی قرار گرفت
جنینازاستفادهباباروريکمکدرمانروشنتایج این تحقیق نشان داد میزان بارداري در:یافته ها

گیرنده و هم اهدا کننده ارتباط معکوس معنی دار با نتایج موفقیت سیکل BMIبوده و هم % 59اهدایی
اثیرگذار در میزان بارداري بود اما این ارتباط تفاوت آماري از بین سایر پارامترها سن هم فاکتور ت. درمانی دارند

مشاوره روان شناسی قبل ،حین وپس از زایمان نشان داد که تمامی ). >05/0Pvalue(معنی دار نداشت
.از تخمک اهدایی را داشتندحاصلفرزندپذیرشخوبیبهروانیوروحیمادراناز جنبه

یرنده و هم در اهدا کننده تاثیر مثبت در افزایش میزان بارداري پایین تر هم در گBMI:نتیجه گیري
.سال در گیرنده با پیش آگهی بهتري همراه است45سال در دهنده و کمتر از 28داشته و سن کمتر از

IVFناباروري، تخمک اهدایی ،:واژه هاي کلیدي
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280زهرا حیدر و همکاران... بررسی مشخصات سیکل هاي درمان کمک باروري با
مقدمه 

وش لقاح غاز دهه نود در قرن بیستم ابداع رآاز 
امید تازه اي براي زوجین نابارور زمایشگاهی فرصت وآ

بوده شامل اختلالات دلایل ناباروري متعدد .فراهم کرد
مشکلات رحمی ، اشکالات تخمک گذاري، مربوط به اسپرم

رانداختن امروزه با به تاخی.و دلایل نا مشخص می باشد
ت مشکلا،و افزایش سن خانمهابارداري به دلایل مختلف

مربوط به کاهش ذخیره تخمدان بیشتر به عنوان عامل 
طرف دیگر نارسایی زودرس از.شوندناباروري مطرح می

،تخمدان به دلایل مختلف از جمله اختلالات کروموزومی
تیک نیز از دلایل عفونی و ایدیوپا، ایاتروژنیک،اتوایمیون

که همانند کاهش ذخیره تخمدانی وابسته ناباروري است 
ن نیاز به استفاده از تخمک اهدائی را به عنوان تنها به س
این روش گرچه در برخی .کندمطرح میباروري راه 

تنها راه به عنوانکشورها پذیرفته نشده ولی در برخی دیگر
.]1،2[باشدمیمورد تایید قانون درمان ناباروي یک زوج 

جهت موفقیت در یک سیکل درمانی اووسیت با کیفیت 
تاثیرگزار رم خوب و اندومتر مناسب همگیاسپ، بالا

اهدایی پذیرفته شده تمام درکشورهایی که روش. هستند
نشان دهنده میزان بالاتر موفقیت نسبت به استفاده آمارها 

موفقیت سیکل هاي کمک .از تخمک خود فرد می باشد
،باروري با تخمک اهدایی به عواملی مانند سن اهداکننده

ش آندومتر گیرنده و تعداد جنین پذیر،کیفیت اووسیت
.]1،3،4[منتقل شده وابستگی دارد

با توجه به افزایش موارد نیاز به درمان هاي کمک باروري 
این در کشور ما و نیز امکان استفاده از تخمک اهدایی 

مطالعه با هدف بررسی عوامل تاثیرگذار بر موفقیت سیکل 
جام گردیده و هاي درمانی با استفاده از تخمک اهدایی ان

شاخص هاي کلیدي هم در گیرنده ها و هم در اهدا کننده 
علاوه بر این با توجه به .ها مورد بررسی قرار گرفته اند

اینکه ناباروري خود به تنهایی یک عامل استرس زا جهت 
زوجین می باشد و استفاده از تخمک یک خانم بیگانه 

وصا نی بیشتري خصممکن است منجر به واکنش هاي روا
در این تحقیق ابعاد روانی و پذیرش فرد از ،در گیرنده شود

. بعد روانشناسی نیز مورد توجه قرار گرفت

راکروش 
در یک مطالعه آینده نگر یکصد بیمار مراجعه کننده به 
مراکز ناباروري شهر تهران که به دلیل مشکلاتی شامل 

نارسایی زودرس تخمدان و یا ،کاهش ذخیره تخمدان
لات ژنتیکی و ازدواج فامیلی کاندید استفاده از اختلا

.اهدایی بودند وارد مطالعه شدندتخمک
45تا 18معیارهاي ورود به مطالعه جهت گیرنده سن 

و پذیرش زوجین جهت استفاده از تخمک اهدایی سال
معیارهاي خروج شامل عدم تمایل به استفاده .بود

ي کنترل بیماري هاي طبی زمینه ا،ازتخمک اهدایی
ابتلا به بدخیمی و نداشتن ثبات روانی جهت ،نشده

جلسات مشاوره با .تصمیم گیري و ادامه درمان بود
در حین قبل از شروع درمان وروانشناس براي زوجین

.پس از تولد نوزاد تشکیل گردیدسیکل و
اووسیت معیارهاي ورود شامل سن جهت انتخاب دهنده

سلامت روانی ،ی منظمسیکل قاعدگ،سال35کمتر از
،عدم ابتلا به هپاتیت،)با مشاوره روانشناس(تایید شده 

داشتن حداقل یک فرزند ،بیماري هاي طبی،دیابت،ایدز
.بودAMH<1وFSH>10سالم و 

از گیرنده و دهنده قبل از شروع درمان رضایت نامه کتبی 
جهت استفاده از اطلاعات کسب شده و اطمینان داده می 

.تمام اطلاعات محرمانه خواهند بودشد که
در تمام اهدا کنندگان پس از انجام سونوگرافی ترانس -

اولیه جهت رد پاتولوژي در )2000HSHonda(واژینال 
-20از روز agonistGnRHمیدلوتئال سیکل تزریق فاز 
چهارم سیکل قاعدگی سیکل آغاز شده از روز سوم تا21

–F-Merkول گونالتحریک تخمدان با تزریق آمپ
serono)( آغاز گردید دز گونالfبراساس سن دهنده و

،روز تزریق5- 4پس از .ذخیره تخمدان تعیین گردید
سونوگرافی واژینال مجدد انجام شده بر اساس پاسخ 

روز سونوگرافی 3- 2تخمدانی دز دارو تعدیل شده و هر 
m17-19کنترل انجام گردید در سایز فولیکول غالب

HCG)choriomon 10000iu ( 36- 35تزریق شده
ساعت بعد انتقال جنین 72-48ساعت بعدپانکچر انجام و

.انجام گردید
در تمام گیرنده ها در صورت داشتن سیکل قاعدگی -

کوتاه GnRh agonistتزریقdown regulationجهت
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281)2(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی               مجله دانشگاه علوم پزش
از فاز مید لوتئال آغاز شده پس )sinagen -sinafact(اثر

دگی از روز دوم تا سوم سیکل قرص استرادیول از بروز قاع
6mg/daily آغاز گردید و سپس با سونوگرافی واژینال

ضخامت آندومتر کنترل گردید وافرادیکه دچار یائسگی 
و 25/1بودند یک ماه هورمون درمانی با استرومارین 

تا 15روزانه از روز mg10سپس مدروکسی پروژسترون
دوم تا سوم سیکل بعدي سیکل آغاز شده از روز25

در همه گیرنده ها . روزانه تجویز گردیدmg6استرادیول 
روز از دریافت استروژن و در صورت 13- 12پس از حداقل 

همزمان با پانکچر اووسیت mg6ضخامت آندومتر بالاتر از
ساعت 72-48آغاز و mg/BD400سیکلوزست واژینال

انجام cookکاتتر بازیافت اووسیت انتقال جنین باپس از
جهت بیماران چک BHCGوز پس از انتقال ر14گردید 
در صورت مثبت بودن سونوگرافی واژینال یک وگردید

. هفته بعد جهت بررسی وجود ساك حاملگی انجام گردید
قلب جنین دز استرادیول به تدریج -پس از رویت ضربان
حمایت با استروژن و پروژسترون تاکاهش داده شده و

.بارداري ادامه یافت11هفته 
در این مطالعه در نهایت داده هاي فرم اطلاعاتی وارد نرم 

شده و آماره هاي توصیفی براي 20ویرایش SPSSافزار 
متغیرهاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و براي 

ارائه ) درصد(متغیرهاي کیفی به صورت جداول فراوانی 
اي دو گروه از آزمونهاي هاي مقایسهبراي تحلیل. شد

با میزان و مجذور کاي و نیز میزان موفقیتTtestآماري 

و عوارض و سایر متغیرها با میزان Efficacyکارایی روش 
سطح معنی داري . (انجام شدRelative Riskخطر نسبی 

کمیتهدرمطالعهاین)در نظر گرفته شد05/0آماري 
قرارتاییدموردورسیبرتهرانمهدیهبیمارستاناخلاق
.گرفت

یافته ها
باIVFسیکل یکصدتعداد93-1391بین سال هايدر

اطلاعات آن ها اهدایی مورد بررسی قرار گرفت وتخمک
العه نشان داد در بررسی طاین مگرفت مورد آنالیز قرار

بارداري حاصل از تخمک اهدائی میزان IVFسیکل 100
رامترهاي مورد ارزیابی در جدول پابود59%در این مطالعه 

نمایش داده شده اند2نالیز یافته ها در جدول آو1
. 22.≤اهداکنندهBMIبیشترین میزان موفقیت در موارد

رخ داد و این تفاوت از نظر اماري نیز . 25.≤.گیرندهو
بررسی عوامل مختلف ).>05/0Pvalue(بودمعنی دار 

هم دهنده با میزان نشان داد که هم سن گیرنده و
رابطه معکوس داشته و با افزایش ARTموفقیت سیکل 

سن میزان بارداري کاهش می یابد بالاترین میزان بارداري 
(سال بود28- 25.و سن دهنده 37-31.در سن گیرنده

05/0Pvalue<.( بررسی تعداد اووسیت ها نشان داد که
افزایش یافته میزان بارداري 11با فازایش تعداد اووسیت تا 

میزان بارداري 20و با افزایش اووسیت ها به بالاتر از 
کاهش می یابد بالاترین میزان بارداري در صورت انتقال 

ضخامت آندومتر در روز بازیافت . سه جنین رخ داده است

%5ارزیابی با سطح معنی داري موردپارامترهاي:1جدول 
نتایج

+-
55/6094/0±85/047/1±7/1ضخامت آندومتر

70/85853/0±90/4412/6±12/6اووسیت
70/61836/0±51/218/5±8/5جنین

31/92762/0±36/723/0±3/0داد جنین منتقلهتع
BMI.57/57002/0±89/7727/3±25/2گیرنده*
BMI37/88001/0±62/126/2±24/3دهنده*

37/75560/0±74/2636/6±35/6سن گیرنده
10/67059/0±93/6529/3±27/3سن دهنده
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282زهرا حیدر و همکاران... بررسی مشخصات سیکل هاي درمان کمک باروري با

≥نشان داد که بیشترین بارداري با ضخامتبررسی شد و
باBMIبه جز در تمام موارد.میلی متر رخ داده است8

در مشاوره هاي .وجود تفاوت این اختلاف معنی دار نبود
ماده سازي هاي قبلی تمام آانجام شده با توجه به 

شادي گیرندگان مراحل درمان را به خوبی طی کرده و
مثبت شدن تست بارداري را بهترین تجربه زندگی خود 

در اولین ویزیت پسدر طول بارداري وکردند وتعبیر می
نکته از زایمان نیز کودك را متعلق به خویش می دانستند

جالب این بود که تمام زوجینی که جنین فریز داشتند در 
.نها در اولین فرصت بودندآفکر مراجعه جهت استفاده از 

بحث
اولین سیکل کمک باروري با تخمک اهدایی در سال 

و اولین ماحصل از این نوع درمان از یک خانم مبتلا1983
از آن زمان .به نارسایی زودرس تخمدان به دنیا آمد

هاي فراوانی در این زمینه رخ داده تاکنون پیشرفت
و1یهبطوریکه در مطالعات مختلف از جمله تحقیق 

در ].5[گزارش گردیده است % 68میزان بارداري همکاران
با تخمک اهدایی مورد IVFسیکل 100بررسی حاضر 

آنالیز آماري .بود% 59میزان بارداري بررسی قرار گرفتند و
با هدف بررسی عوامل تاثیرگذار بر موفقیت سیکل درمان 

1  -Yeh

صورت گرفته و فاکتور هاي مختلف شامل سن دهنده و 
دهنده و گیرنده تعداد اووسیتهاي حاصل از BMIگیرنده، 

اد تعدسیکل تحریک به عنوان شاخص ذخیره تخمدانی،
با میزان موفقیت سیکل ارتباطجنین هاي منتقل شده در 

.درمان تحت آنالیز قرار گرفتند
هاي کمک باروري همواره سن به عنوان عامل در درمان

و همکاران در تحقیق 2ونگتاثیر گزار مطرح شده است 
خود اعلام کردند که سن مهمترین فاکتور در میزان 

که سن اهدا بوده و توصیه کردندIVFموفقیت سیکل
در مطالعه ]4- 6[سال باشد35است کمتر از کننده بهتر

بالاترینوبودهسال4/28کنندهاهداسنما نیز متوسط
نظرازتفاوتگرچه ایندادرخ28-25سندربارداري
تواند به دلیل تعداد نبود که این امر میدارمعنیآماري

.کمتر نمونه ها باشد
در سن گیرنده عامل دیگري می باشد که ممکن است

و همکاران و 3هونگمیزان موفقیت درمان تاثیر گزار باشد
در تحقیقات خود بیان کردند که بهتر 5گوپتاو4سورنیز 

از مکانیزم هاي . سال باشد45است سن گیرنده کمتر از 

2 -Wang
3- Huang
4  -Sauer
5-Gupta

%5ترهاي موثر با سطح معنی داري رگرسیون لجستیک تک متغیري و چند متغیري پارام:2جدول
نالیز چند متغیريآآنالیز تک متغیري

OR95 %CIP-ValueOR95 %CIP-Value

BMI .76/0018/0- 0/8697/0*0/940/003-0/840/75گیرنده*
BMI75/0016/0- 85/097/0*0/920/001-0/820/73دهنده*

96/0083/0- 1/800/09637/1096/1-1/310/95ضخامت اندومتر
93/0446/0- 1/060/85205/118/1-1/010/96اووسیت

81/0423/0- 93/0834/094/009/1-99/006/1جنین
67/0686/0- 71/0761/011/183/1- 06/159/1تعداد جنین منتقله

92/0418/0- 94/0557/097/004/1- 98/004/1سن گیرنده
86/0367/0-84/0061/095/006/1- 91/001/1سن دهنده
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283)2(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی               مجله دانشگاه علوم پزش
احتمالی دخیل می توان کاهش خون رسانی رحم و یا 

یه تغییرات فیبروماتوز ناشی از افزایش سن و یا اختلال تغذ
هورمونی آندومتر به عنوان عامل موثر مطرح شده است 

]3،8،9[.
و همکاران در سال 1جونگیماما در مطالعه اي که توسط 

انجام شد ارتباطی بین سن گیرنده و میزان بارداري 2013
در بررسی اخیر اگرچه تفاوت موجود از . ]10[یافت نشد 

- 30نظر آماري معنی دار نبود اما به وضوح در گروه سنی 
وگوپتا.بیشتر بودIVFسال میزان موفقیت سیکل35

.]8،3[نیز به نتیجه مشابه رسیدندهونگ
تعداد اووسیت بدست آمده شاخصی از ذخیره تخمدانی 

در . ن باردلري استمی باشد که از فاکتورهاي موثر در میزا
بالاترین میزان بارداري 11بررسی اخیر با تعداد اووسیت 

حاصل گردید و با افزایش تعداد نتایج موفقیت کاهش 
یافت که این یافته تایید کننده اثر منفی تحریک بیش از 

نیز بالاترین 2سون کارادر مطالعه . حد تخمدانی می باشد
.]11[اصل گردید اووسیت ح9میزان بارداري با تعداد 

در عمده تحقیقات با توجه به خطر چند قلویی تنها یک 
در بررسی خود اعلام گوپتا.تجنین منتقل گردیده اس

نمود که با انتقال دو جنین احتمال بارداري بیشتر است
اما در بررسی ما بهترین آمار با انتقال سه جنین ]3[

اي فرهنگیورهلازم به ذکر است با توجه به با. بدست آمد
و ذهنی کشور ما بارداري دو قلو بهنرین حالت ممکن می 
باشد و خطرات و عوارض آن نیر به راحتی پذیرفته می 

لذا بیماران در مشورت قبل از انتقال متقاضی انتقال . شود
.جنین بیشتر بودند

و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند 3دیسول
یافته] 12[بیشتر است شانس بارداريBMI<30که در 

هم ودهندههم درBMIدادتحقیق ما نیزنشانهاي
و این داردبارداريمیزانبامنفیتخمک رابطهدرگیرنده

ارتباط از جنبه اماري نیز معنی دار می باشد مهناي این 
دهد وزن بالا علاوه بر تاثیر منفی بر بافته نشان می

بررسیدررد اماسلامت روي باروري نیز اثر مخرب دا
.]7[نشدمشاهدهايرابطهچنین4کاواس

1- Jungheim
2- Sunkara
3  -Dessolle
4  -Kawwass

در ارتباط با بهترین پروتکل جهت آماده سازي آندومتر 
گیرنده در سایر تحقیقات روش خاصی به عنوان بهترین 
معرفی نشده اما توصیه شده شروع پروژسترون از روز 

.]13[بازیافت اووسیت یا روز پس از آن باشد
انی استفاده از تخمک اهدایی در این ابعاد روحی و رو

مطالعه مورد توجه قرار گرفت ومشخص گردید در صورت 
مادگی قبلی مادر جدید به راحتی پذیراي نوزاد ماحصل آ

.تخمک اهدایی خواهد بود
نتیجه گیري

با استفاده از تخمک IVFه اخیر نشان داد انجام عمطال
و موثر اهدایی می تواند در موارد خاص یک روش مناسب

باشد و عواملی که می تواند روي میزان موفقیت تاثیر 
دهنده و گیرنده و در درجات کمتر BMIبگذارند شامل

تعداد اووسیت هاي بدست آمده سن دهنده و گیرنده و 
تعداد جنین هاي منتقل شده هستند که با توجه اهمیت و 

نیز خطرات بارداري در مناسب بر سلامت فرد وBMIاثر 
بالا بدیهی است بهتر است در مواردي که تنها سنین

درمان موجود استفاده از گزینه اهدایی است زوجین هر 
.غاز نمایندآچه سریعتر درمان مناسب را 

قدردانیتشکر و
تشکر خود را دانند مراتب قدردانی ونویسندگان لازم می

ساعی بخش نازایی بیمارستان همکاري پرسنل محترم واز
این .ابراز نمایندرکار خانم دکتر فطیم شربو سومهدیه

مقاله برگرفته از پروپوزال مصوب در معاونت پژوهشی 
.می باشد130دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد
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Abstract

Background & objectives: This study was aimed in order to assessment of
pregnancy rate and prognostic factor in success rate of oocyte donated IVF cycles in
women who candidated  for oocyte donated cycle.
Methods & Material: This was a prospective study of 100 women who because of
different reasons such as premature ovarian failure , genetic problem and decreased
ovarian reserve were candidate for IVF cycle with oocyte donation. Prognostic
factors including age of donor and recipient, BMI of both, number of oocyte
retrieved and embryos, endometrial thickness and emotional state of recipients and
pregnancy rate were assessed.
Results: in this study pregnancy rate was 59%. Between different parameters BMI
of both donor and recipients has statistically significant negative correlation with
IVF successes rate. (CI=95% p< 0.05)Younger age of donor and recipient has
positive but not statistically significant effect on pregnancy rate. With frequent
psychiatric consultation all recipients have a good emotional state and completely
accepted the baby as her own child.
Conclusion: IVF with donated oocyte is a highly successful treatment in women
who are candidate for donation. Lower BMI in addition to health status has positive
effect on pregnancy rate. Lower age pregnancy for both donor and recipient
accompanied with better prognosis.
Key word: infertility, IVF, oocyte donation Jo
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