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 مقاله پژوهشي 

  در زنان  پیامدهاي باروري در دو نوع انتقال جنین تازه و جنین فریزمقایسه 
  تحت درمان به روش تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرمنابارور 

  
  ٥يعقوب دلدار، ٤سيما اشنوئي ،٣مقدسيان نياکينوا  ،٢زادهبهروز ايلخاني، ١بخشفريبا نان

 
  01/04/1395تاریخ پذیرش  25/01/1395تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

جنین تازه همیشه موردتوجه بوده ولی  هرچند انتقالکمک باروري در حال گسترش هستند.  يهاروشفریز جنین همگام با  يهاکیتکن: هدف و زمينهپيش
  جام شد. ان کیدو تکنحاضر باهدف مقایسه پیامدهاي باروري بین این  يمطالعهلذا ، این دو روش انتقال جنین صورت گرفته يسهیمقا ينهیدرزماندکی  مطالعات
تحت درمان به روش  92تا  90 يهاسال به مرکز ناباروري کوثر در فاصله زمانی کنندهمراجعهزنان نابارور  215، نیمه تجربی يمطالعهدر این : کارروش مواد و 

  نفر مورد انتقال جنین فریز ازنظر پیامدهاي باروري با یکدیگر مقایسه شدند.  63 نفر تحت انتقال جنین تازه و 152، تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم
). رخداد =016/0P، درصد 3/40مقایسه با  در درصد1/57(تازه بود  رخداد حاملگی شیمیایی در زنان تحت انتقال جنین فریز بیشتر از جنین فراوانی: هاافتهي

سقط ، هفته 6 رخداد سقط قبل ).=033/0P، درصد9/34در مقایسه با  درصد 8/50حاملگی بالینی در گروه با انتقال فریز بیشتر از گروه با انتقال جنین تازه بود (
  داري با یکدیگر نداشتند. حاملگی خارج رحمی در دو گروه تفاوت معنی و هفته20قبل 

  . باشدیمهفته همراه  20قبل و با کاهش در درصد رخداد سقط  دهدیمانتقال جنین فریز رخداد حاملگی شیمیایی و حاملگی کلینیکی را افزایش : گيرينتيجه
 بارداري يامدهایپ، نجنی انتقال، تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم: کلمات کليدي

  
 1395 مرداد، 401-410 ص، پنجم شماره، هفتمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09141415815: تلفني، د مطهریشه یو درمان آموزشیمرکز ، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: faribanan@yahoo.com 

  
 مقدمه
است که در  ییهاروششامل تمام  1کمک باروري يهايآورفن

در خارج از بدن استفاده  هااووسیتمستقیم  يکاردستاز  هاآن
لقاح  کمک باروري يهايآورفن شکل از نیترجیراو  اولین .شودیم

 با هم تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم است. IVFیا آزمایشگاهی 
ل حاص يهااسپرمایزوله شده از مایع انزالی و یا  يهااسپرماستفاده از 

 يسازخارجاز آسپیراسیون میکروسرجیکال اسپرم از اپیدیدیمیا 
. )1( شودیمو تزریق داخل سیتوپلاسمی آن انجام  اسپرم از بیضه

کمک باروري  يهاکیتکناخیر در  يدهه 3طی زیادي  يهاشرفتیپ
فریز است که  يهاکیتکنمعرفی ، هاروش این ازیکی ، رخ داده است

                                                             
  )نويسنده مسئولاروميه، ايران (فلوشيپ نازايي، مرکز تحقيقات بهداشت باروري دانشگاه علوم پزشکي اروميه، -زايمان -متخصص زنان ١
  روميهامرکز تحقيقات بهداشت باروري دانشگاه علوم پزشکي دانشيار پاتولوژي و جنين شناسي بخش نازايي بيمارستان مطهري، مرکز تحقيقات بهداشت باروري،  ٢
  ايران دانشجوي پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ٣
 ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميه،  ،کارشناس ارشد اپيدميولوژي، مرکز تحقيقات بهداشت باروري ٤
  ، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميهبخش نازايي بيمارستان مطهري،  کارشناس ارشد بيوشيمي باليني، ٥

1 Assisted Reproductive Technologies 

آمار  هرچند). 2( در حال پیشرفت و گسترش است ARTهمگام با 
نتایج انتقال فریز و تازه به تفکیک اشاره  داخل کشوري در جایی به

افتخار  توسط گرفتهانجام نگرگذشتهنشده است ولی در یک تحقیق 
قلب  تیرؤبا  میزان حاملگی بالینی، و همکاران در مرکز ناباروري یزد

بیمار  372بین و از  1390تا  1388 از سال، جنین در انتقال فریز
دیگري  نگرگذشته يمطالعه). در 4( اعلام شده است درصد45/43

 6965از صورت گرفته توسط ونگو همکارانش در کشور استرالیا 
سیکل میزان حاملگی به ازاي هر سیکل 3570در انتقال جنین 

 نیترمهم). شاید یکی از 2است (شده  گزارشدرصد 15.7انتقال 
 يهایحاملگفریز و انتقال فریز کاهش ریسک  يهاروشعلل توسعه 
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جنین تازه باشد چون حاملگی چند قلویی  ترکمچند قلویی با انتقال 
لذا ، ریسک فاکتورهاي سقط و تولد زودرس است نیترمهمخود از 

یم تازه نیست يهانیجنی مجبور به انتقال تمام ما گرید با این روش
) 2-4( براي استفاده در آینده مصرف شوند. توانیمفریز کردن  و با

شانس بیمار براي بارداري با استفاده از چند نوبت انتقال  همچنین
فزایش ا شدهکیتحر يهاکلیسبدون نیاز به تحریک اضافی با ، جنین

در زنان در خطر ابتلا به  هانیجن). از طرفی فریز تمام 4ابد (یمی
 شدتبهریسک این سندرم را ، تخمدان ازحدشیبسندرم تحریک 

 يهاهورمونلازم به توضیح است که سطح  ).2-4( دهدیمکاهش 
مترشحه از تخمدان که فرد در معرض خطر سندرم تحریک 

 ،در مرحله انتقال فریز کاهش میابد دهدیمتخمدانی قرار  ازحدشیب
در  هاتیموفقحتی براي توضیح بیشتر باید گفت میزان  کهچنان

بالاتر نیز  ARTتحت زنان با دریافت تخمک اهدایی از سایر زنان 
دومتر آنلذا بافت ، باشندیمتخمدان  کیفاقد تحربوده چون این زنان 

محیط  هاهورموناین ، در معرض غلظت بالاي هورمون نیست رحم
، دیگر علل فریز از ).5( کندیمرحم را براي جایگزینی نامناسب 

قبل انتقال  شدهانجاممناسب نبودن آندومتر رحم در سونوگرافی 
انتقال جنین تازه در  يطهیح). مطالعاتی که در 6است (جنین تازه 

 .دهدیمنتایج متنوعی را نشان  شدهانجاممقایسه با جنین فریز 
میزان پیامدهاي باروري و رخداد  کندیماز مطالعات بیان  بسیاري

بعضی دیگر بیان ، )3 ،2است (تازه بالاتر  يهانیجنحاملگی در 
داري در مقایسه این دو روش انتقال وجود معنی که تفاوت کندیم

در  ویژهبه يهایبررس) و این در حالی است که تعدادي از 7ندارد (
ز امتا آنالیز  یک نتایج متفاوتی است. يدهندهنشاناخیر  يهاسال
در انجمن کمک  شدهانجام2012 تا سالسیستماتیک  يمطالعه 64

نشان داد میزان جایگزینی جنین  eshreاروپا  یشناسنیجنباروري و 
ز یرف هانیجنکه تمامی  ییهاانتقالو رخداد حاملگی کلینیکی در 

با جنین تازه است که  يهاانتقالاز  درصد بالاتر30نزدیک  هستند
تأثیري در رخداد  هرچندهمراه بوده است.  يآمار معناداربا تفاوت 

همگان است این  موردتوافق آنچه هرحالبه ).5است (سقط نداشته 
 25فریز شانس حاملگی  يهاکیتکنکه با پیشرفت  باشدیمموضوع 

در دسترس نبودند  هاروشنسبت به زمانی که هنوز این  درصد50تا 
 يهاسمیمکانفریز با  يهاکیتکن هرچند). 2بالاتر رفته است (
نتایج باروري را تحت تأثیر  تواندیمها اشاره شد مختلفی که به آن

 هاکیتکنقرار دهد ولی پارامترهاي گوناگون در مراحل اجراي این 
ل پتانسی کهيطوربه سازدیم متأثر شدتبههم پیامدهاي باروري را 

برگشتی از فریز به عوامل گوناگونی وابسته  يهاسلباروري در ژرم 
کرد که حفظ ژرم  خاطرنشانقبل از توضیح این عوامل باید ، است

                                                             
2 micromanipulation 

جنین یا خود بافت تخمدان ، تخمک زیفردر زنان شامل  هاسلول
جه اول با کیفیت دردر تخمک  باروري بعد از ذوب پتانسیل است.

 هرچند بودن تخمک ارتباط مستقیم دارد. تخمک و سپس رسیده
تخمدان که حاوي بافت کورتیکال  ز کلیفرو نیز  هاي نارساووسیت

این روش فریز کل تخمدان ، ویژهبه )8پذیر است (نیز امکان باشدیم
هستند و فرصت کافی براي  یدرمانیمیشدر زنان جوانی که کاندید 

ت اس کارآمدها نیست تحریک تخمدان در آن يهاپروتکلاستفاده از 
فاکتورهاي  نیترمهمجنین از  تیفیز کین). در مورد جنین 7(

که  ییهانیجندر  کهيطوربه شودیمموفقیت انتقال محسوب 
 درصد50از  بعد از ذوب سالم است میزان بقا هاسلولحداقل نصف 

که میزان  کندیممطالعات بیان  محتمل است و بعضی درصد65تا 
همچنین عواملی مثل  روزه بالاتر است.3 يمرحلهسقط در جنین 

سلولی  لتاسک زینو  نسبت کلسترول به فسفولیپیدهاي غشاي سلول
 ازجملهگوناگونی  يهاروشبه  هانیجنحجیم و دلیپید کردن 

 يهاطیمحسانتریوفیوژ یا استفاده از محیط کشت و نیز استفاده از 
ین را بقاي جن، بالا روي جنین کشت بدون کلسیم و فشار اتمسفري

مایع داخل سلولی حجیم که با ایجاد ، در مقابل سن بالا بردیمبالا 
دا که وجود زونا پلوسی ونیز کندیمپذیر کریستال یخ سلول را آسیب

 دهرچن دهدیمیک سد بین محلول فریز و سلول است بقا را کاهش 
لیزر و ، آنزیم، شامل استفاده از اسید ییاهبا روشامروزه 

عواملی مثل ضخامت  .)8( جدا کرد آن را توانیم 2میکرومانیپولبشن
ست انتاگونی–آگونیست  يهاپروتکلو همچنین استفاده از  آندومتر

آخر مطالعاتی بیان  در ).3است (هم روي نتایج انتقال فریز مؤثر بوده 
پستانداران فصول سرد و مرطوب  يهاگونهتعدادي از  در کندیم

در غشا اثر مثبتی روي  راشباعیغ يهایچرببا افزایش ، حین فریز
در فریز  ياهیپاروش  2اینجا باید اشاره کرد  در فریز دارد. يپروسه
روش فریز آهسته و دومی روش فریز سریع  اولی .وجود داردجنین 

مطالعات متعددي برتري روش انجماد سریع را به اثبات  باشدیم
  ).8( گنجدینمرسانده که بیان این علل در این تحقیق 

دانش ما در مورد  هرچند دیآیبرم هاافتهیکه از این  طورهمان 
 چشمگیري طوربهعوامل دخیل در انتقال فریز نسبت به گذشته 

 ينهیدرزمافزایش داشته ولی مطالعات محدودي و با نتایج متفاوتی 
عوامل  ازجمله) 4مختلف انتقال فریز صورت گرفته ( يهاجنبه

کلینیکی مؤثر روي نتایج فریز و یا درصد موفقیت این روش در 
 يهسیمقا کشور همعلاوه در داخل یا خارج به، مقایسه با انتقال تازه

انتقال صورت نگرفته و فقط در صد موفقیت  دو نوعاین دقیقی بین 
ه نظر ب با صورت آمار جداگانه بیان شده است.روش انتقال فریز به

 ART در علم هانیجنمبنی بر فریز تمام  ییهايتئور یتازگبهاینکه 



 و همکارانفريبا نانبخش   ... فريز جنين و تازه جنين انتقال نوع دو در باروري پيامدهاي مقايسه
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 شودیممطرح  اًیقو سؤال) این 5است ( بسیار موردتوجه قرار گرفته
انتقال فریز در مقایسه با انتقال جنین تازه با نتایج بهتري  واقعاًکه آیا 

که باهدف مقایسه پیامدهاي  همراه است یا نه؟ لذا این تحقیق
ناباروري / مرکز  باروري بین دو انتقال جنین تازه و فریز در مرکز

 پاسخ سؤالقصد دارد به این  انجام شد تحقیقات بهداشت باروري
  دهد.

  
  مواد و روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی بوده که باهدف مقایسه 
فریز و تازه بر پیامدهاي باروري در زوجین نابارور تحت  انتقال جنین

ICSI  انجام شد. جامعه موردمطالعه تمام بیماران نابارور
درمانی شهید مطهري  آموزشیبه بخش ناباروري مرکز  کنندهمراجعه

   .باشدیم 92تا انتهاي شهریور  90در فاصله زمانی آغاز سال 
سطح ، سال 42و یا مساوي  ترکممعیار ورود به مطالعه سن 

FSH از  ترکمmIU/mL10سال42بالاي سن  بوده و بیماران با ،
وارشی گ يهایناراحت، سیستمیک يهايماریب، بیماري آسم مبتلا به

   تخمک اهدایی از مطالعه خارج شدند. کنندهافتیدرو 
ن س، مورد لزوم شامل انتقال فریز یا انتقال جنین تازه يهاداده

 شدهیطراح يهاپرسشنامهعلت نازایی و تعداد جنین و... در ، مادر
  وارد شد. 

مدت تحت تحریک بیماران با روش پروتکل طولانی
عمق رحمی  بیماران در شروع سیکل از .قرار گرفتند يگذارتخمک
 80 نیرآسپتحت درمان با  قبلیشد. بیماران از ابتداي سیکل  گرفته
در سیکل قبل  علاوهو بهبودند  گرممیلی1اسید وفولیک  گرممیلی

 12روز و هر 10به مدت  گرممیلی100نیز کپسول داکسی سایکلین 
بیماران تحت  و با شروع عادت ماهیانه ساعت دریافت کرده بودند

عدد روزانه قرار گرفتند.  یکدریافت قرص ضدحاملگی 
سوپرفکت ، )GNRH3گونادوتروپین ( هاي هورمون محركتآگونیس

)Superfact, Sanofi Aventis, Germany(  خط از  50مقدار به
روز مانده به عادت ماهیانه شروع شد. وقتی  6از ، سرنگ انسولین

شد و با شروع عادت  قرص قطع، عدد رسید 21قرص ضد حاملگی به 
دوز سوپرفکت نصف شد و ابتدا با ، ماهیانه در روز دوم عادت

 ,F  )Gonal Fگنادوتروپین نوترکیب معادل گنال 

Serono,Germany جلدي و هفته بعدي با گنادوتروپین  ( زیر
) Menogon,ferring,Germanyانسانی منوپزال معادل منوگون (

وع . دوز شرگرفتند مناسب قرار يهاکولیفولتحت درمان براي ایجاد 
قبلی  يسابقه، هورمون محرکه فولیکولی، اساس سن گنادوتروپین بر

از  که شودیمآنترال تعیین  يهاکولیفوللقاح خارج رحمی و تعداد 

                                                             
3 Gonadotropin-releasing hormone 

و ضخامت آندومتر  هاکولیفول. شودیمعدد تنظیم  6حداکثر تا  2
 3در روزهاي مناسب تحت سنجش قرار گرفت. وقتی حداقل 

نادوتروپین کوریونی داشتیم آمپول گ متریلیم 18فولیکول بیش از 
به میزان  (H.CG,Choragon,Ferring,Germany)انسانی 
ساعت بعد از تزریق هورمون گنادوتروپین  34و واحد تزریق  10000
نخاعی و یا بیهوشی خفیف و تحت گاید  یحسیببا  هاتخمکجفتی 

واژینال استخراج شدند. مایع آسپیره شده تحویل  یسونوگراف
اول مایع تحت  يمرحلهدر آزمایشگاه در  و شدهدادهآزمایشگاه 

هاي سلول از تخمک گیري قرار گرفت بعد توسط آنزیم هیالورونید
. دشویمگفته  يجداسازبه این عمل  شد کهگرانولوزا از تخمک جدا 

اسپرم زیر میکروسکوپ تزریق شد. سپس ، آماده يهاتخمکبه 
 F10 )Hamهامز  به محیط کشت سلولی استریل شامل هاتخمک

s F10 .همراه مواد مغذي دیگر مانند آلبومین انسانی منتقل شدند (
در داخل انکوباتور فیزیولوژیک که داراي  شبکیبعد از گذشت 

 37دماي و  درصد5کربن  دیاکسيدفشار ، درصد90بالاي رطوبت 
بررسی شدند.  ازنظر وجود پرونکلئوس هاتخمک باشدیمدرجه 

حدود و  شودیمساعت مشخص  48بعد از  شدهلیتشک يهانیجن
ساعت بعد جنین در عمق یک سانتیمتر مانده به فوندوس منتقل  72

 ماًحتبیماران وقتی انجام گرفت که  يهمهشد. انتقال جنین براي 
داشته باشد.  متریلیم 10تا  8خطی باشد و ضخامت بین  3آندومتر 
مشکوك به سندرم  آندومتر سه خطی و آماده نبود و یا کهیدرصورت

و  صورت نگرفت هانیجنشدیم انتقال  هاتخمدانهیپراستیمولیشن 
جنین تازه منتقل  5حداکثر و نیز در زنانی که  فریز شدند هانیجن

 عداًباضافی فریز شدند تا در صورت لزوم  يهانیجن يهیبقشده بود 
 با روش ویتریفیکاسیون منجمد شدند هانیجن يهیکلاستفاده شوند. 

 يهیلاو بر اساس ضخامت  شناسنیجنتوسط  هانیجن يبنددرجهو 
نیز ازنظر شکلی و تعداد سیتوپلاسمی و  یو شکنندگجنینی 
ه ک ییهانیجنفریز فقط  يهانیجنها انجام گرفت و در بلاستومر

ل منتقفراگمنتاسیون داشتند  درصد50از  ترکمذوب  يپروسهبعد از 
 IVFفرد از نوع کوك یا لابوتک و  نرم مورداستفاده کاتتر شدند.

 بیماران تحت حمایت فاز تمام کننده براي تمامی بیماران مشابه بود.
صورت آمپول پروژسترون روغنی و به گرممیلی100لوتئال به مقدار 

گرفتند. تا زمانی می تخمک از تخمدان قرار يآورروز جمعروزانه از 
قلب  با مشاهدهبراي کلیه بیماران داده شد و  B-HCG مایشآزکه 

سترون پروژبیماران قرص واژینال  يقهیسلجنینی بسته به خواست و 
 آمپول ای UK, actavis ) سیکلوژستروزانه ( گرممیلی400

ادامه یافته  ياز باردار12 يهفتهروزانه تا  گرممیلی100پرژسترون 
روز قبل 2از فریز تزریق پروژسترون حداقل  يهانیمورد جن در بود.
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بعد از انتقال  16روز . شدیماز انجماد انجام  هانیجناز بازگشت 
 يهايریگیپ .گرفتیمازنظر بارداري انجام  B-HCGآزمایشات 

و سپس  6 يهفتهبعدي در صورت مثبت بودن حاملگی شیمیایی در 
در دانشگاه  9298 اخلاقیانجام شده بود. طرح حاضر با کد  20 هفته

 IRCT2014111213421N2  با کد علوم پزشکی ارومیه تصویب و
ثبت گردید. پیگیري پیامدهاي  در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی

سقط و ظهور قلب جنین در دو  ،رخداد حاملگی ازجملهحاملگی 
 هافرمگروه انجام شده و بعد از ثبت تمامی اطلاعات بیماران در 

خداد بارداري ابتدا ر يامدهایپمقایسه تأثیر دو نوع انتقال بر  منظوربه
با نتایج رخداد پیامدها  و سپس شدهمحاسبه(بروز) هر یک از پیامدها 

ز هر یک ا در مورددر بررسی ارتباط نیز  شد. سهیمقا گریددر گروه 
-Tآزمون آن (کمی یا کیفی) از  ماهیتپیامدهاي بارداري بر اساس 

test صورت لزوم از آزمون و دربراي پیامدهاي کمی Mann 

Whitney آزمون استفاده شد و در پیامدهاي کیفی ازxଶ  و در
 0.05از  ترکمداري معنی سطح رفت. کار شریفصورت نیاز آزمون 

 افزارنرمبا استفاده از  هادادهبوده و تحلیل  يآمارملاك قضاوت 
spss16 .انجام شد  

  
  هاافتهی

سال داشتند و 42بالاي نفر سن ICSI ،12بیمار تحت  260از 
نفر مورد اهدا تخمک بودند که از مطالعه  33 شدند واز مطالعه خارج 
نفر در گروه انتقال  152نفر باقی ماند. 215 درمجموعخارج شدند و 

گروه انتقال  نفر در 63و  63/29 ±29/5سنی جنین تازه با توزیع 
 شدند. سهیمقا گریکدیکه با  11/31 ±74/5سنی فریز و با توزیع 

عدم پاسخ سیکل  دلیلبهنفر  30در استفاده از انتقال فریز  دلایل
نامناسب بودن  دلیلبهنفر  24، وبروزسندرم تخمدان پلی کیستیک

 2جنین بود. 5پرهیز از انتقال بیشتر از  دلیلبهنفر هم  9 آندومتر و
 يهاسالعلت و نوع و تعداد ، مثل توزیع سنی ییرهایمتغگروه ازنظر 

تعداد جنین منتقل شده و ضخامت ، قبلیIVFسابقه ، ناباروري

لوتئال  و هورمون FSH4فولیکول غلظت هورمون محرك ، آندومتر
داري مشاهده معنی يآمارهم مقایسه شدند که در این موارد تفاوت 

جمعیت شناختی بیماران شامل توزیع  يهایژگیو 1 جدول نشد.
غلظت ، نوع نازایی، نازایی علت يهاسال، قبلی IVF يسابقه، سنی

 آندومترضخامت ، هورمون لوتئال، FSH5فولیکول هورمون محرك 
   دهدیمنشان  جنین منتقل شده و تعداددر روز انتقال جنین 

توزیع فراوانی رخداد حاملگی شیمیایی ( مثبت  2جدول شماره 
قلب جنین در  يمشاهدهکلینیکی (حاملگی ، ) B-hCG شدن

قلب جنین  سقط تا زمان ظهور، حاملگی خارج رحمی، )یسونوگراف
هفته و تعداد قل را در زنان با حاملگی 12تا سقط ، هفته)شش (

را  درصد795اطمینان يفاصلهبا 6نیز خطر نسبی  داخل رحمی و
نفر در گروه جنین فریز  63. این نتایج نشان داد که از دهدیمنشان 

نفر  59در تازه  يهانیجننفر  152از ) و درصد1/57نفر ( 36در 
دار یمعنمثبت بوده است و تفاوت B-hCG) آزمون درصد3/40(

درصد 95اطمینان ) خطر نسبی با حدود P=016/0دارند ( يآمار
نفر 32در نفر با انتقال فریز  63از  .باشدیم 47/1، )00/2-08/1(
نفر 53جنین تازه در  با انتقالنفر 152از ) و درصد8/50(
این مورد هم  ) حاملگی کلینیکی رخ داد و تفاوت دردرصد9/34(

-92/1درصد (95و با فاصله اطمینان  )P=033/0دار بوده است معنی
خارج رحمی در گروه جنین فریز و جنین  حاملگی بود. 40/1، )00/1

 يآمار ) تفاوت=001/0Pبا (است  درصد7/1و  درصد8/2تازه 
هفته نیز در گروه انتقال فریز و تازه  6قبل  سقط نبود. دارمعنی

قبل ). سقط =993/0P(، بود درصد6/8و  درصد6/8ترتیب به
، بود درصد19و  درصد1/17ترتیب بههفته در گروه فریز و تازه 20

)538/0P=.( و در گروه با  درصد25فریز قلویی در گروه جنین  چند
در موارد اخیر تفاوت  ) که=144/0Pبود با ( درصد3/62تازه جنین 

 جنینی طی يهايناهنجاردار نبود. لازم به توضیح است معنی يآمار
ونیز  92مهرماه تا انتهاي ، انجام شده حین حاملگی يهایسونوگراف

  در متولدین این طرح مشاهده نشده است 
  

  جمعیتی در دو گروه انتقال فریز و تازه يهایژگیوتوزیع و مقایسه فراوانی  :)۱(جدول 
 P-value  انتقال جنین تازه  انتقال جنین فریز  متغیر

   152 63  کل بیماران
  )5.29௔  31.11±5.74  0.081 )NS±29.63  سن

  )NS( 0.413  5.18±7.85  5.30± 7.20  سال ناباروري
  )NS( 0.764  1.09±0.631  1.21± 0.682  قبلیIVFسابقه 

  )NS(0.395 2.011±4.209 3.128±4.597  تعداد جنین منتقل شده
 0.67    )%سن (

                                                             
4 Follicule- stimulating hormone 
5 Follicule- stimulating hormone 

6 Relative risk 
7 Confidence interval 
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 P-value  انتقال جنین تازه  انتقال جنین فریز  متغیر
   )0.7(1  )1.6(1  20زیر 
24-20  8)(12.8 21)(13.8  
29-25  (33.3)21 (27.6)42   
34-30  19)(30.2 39)25.7(   
39-35  10)(15.9 33)21.7(   
≤40  (6.3)4 (10.5)16  

  )NS( 0.853      )%ناباروري (علت 
    )51.3( 78  )50.8( 32  مردانه
    )21.1( 32  )22.2( 14  زنانه

    )6.6( 10  )9.5( 6  مردانه و زنانه
    )21.1( 22  )17.5( 11  نامعلوم

  )NS( 0.326      )%ناباروري (نوع 
    )84.2( 128 49(77.8)  اولیه
    )22.4(15  )12(17.9  ثانویه

  )NS( 0.532 1.24±9.42 1.197±9.66  آندومترضخامت 
  )FSH  6.11 ±2.39  6.96±2.65 0.399 )NSغلظت 
  )LH  5.79±3.61 4.87±2.52 0.458 )NSغلظت 

  )NS( 0.215      )%قبلی (IVF يسابقه
    )65.8( 100  )60.3( 38  بدون سابقه

    )15.8( 24  )27( 17  بار1
    )18.5( 28  )12.7(8  بار و بیشتر2

  )NS( 0.141      )%شده (تعداد جنین منتقل 
    )23( 35  )11.1( 7  جنین1-2
    69(45.4)  )52.4( 33  جنین3-4

5  23 )36.5(  48 )31.6(    

a: Values are mean±SD  NS: not significant 

  
  فراوانی پیامدهاي باروري در دو گروه انتقال جنین فریز و تازهتوزیع و مقایسه  :)۲(جدول 

 p-value %95فاصله اطمینان  خطر نسبی  انتقال جنین تاره  انتقال جنین فریز  

  )3/40(59  )1/57(36  )%شیمیایی (حاملگی 
47/1  )00/2-08/1(  016/0 

 152 63  فراوانی

 152 63  فراوانی 033/0  )00/1-92/1(  40/1 )9/34(53  )8/50(32  )%کلینیکی (حاملگی 
 59 36  فراوانی 000/1  )11/0-11/25(  64/1  )7/1(1  )8/2(1  )%رحمی (حاملگی خارج 

 58 35  فراوانی 653/0 )25/0-93/3( 99/0 )6/8( 5  )6/8(3  )%هفته (6سقط قبل 
 58 35  فراوانی 538/0 )47/0-31/3( 24/1  )19( 8  )1/17(6  )%هفته (20سقط قبل 

 53 32  فراوانی 144/0  )34/0-30/1(  66/0  )7/37(20 )25(8  )%قلویی (چند 

  
گرفتن دانش کنونی ما  در نظرنیمه تجربی حاضر با  يمطالعه  يریگجهیو نت بحث

ایی در مرکز ناز هاي باروريانتقال فریز و تأثیر آن بر پیامداز جایگاه 
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کوثر بیمارستان شهید مطهري ارومیه انجام شد. نتایج این تحقیق 
نشان داد که رخداد حاملگی شیمیایی و کلینیکی در گروه انتقال 

هفته  6قبل داري بالاتر بود. رخداد سقط صورت معنیجنین فریز به
هفته بدون تفاوت 20قبل  و سقطدر هر دو گروه مشابه است 

  کاهش درصدي را در گروه فریز نشان داد.، يارآمدار معنی
در  درصد1/57مطالعه فراوانی رخداد حاملگی شیمیایی  نیدر ا

گروه  درصد در3/40جنین فریز و  يکنندهافتیدربیماران 
سال آمریکا در  احوالثبتجنین تازه بود. اداره  يکنندهافتیدر

تولد زنده به ازاي  درصد9/35و حاملگی  درصد35.4 جمعاً 2007
تازه و غیر  يهانیجنرا از IVFو ICSI يهاچرخههر مورد انتقال در 

به ازاي هر  تولد زنده درصد29عدد اهدایی ثبت کرده که در مقابل 
با  قیطور دقبهاین نتایج  هرچند) 1( .ردیگیممورد انتقال فریز قرار 

 احوالثبتنیست چون در آمار اداره  سهیمقاقابلحاضر  يمطالعه
که تولد  دهدیماما نشان ، اندشدهدرصد تولد زنده با هم مقایسه 

در گروه جنین تازه از انتقال فریز بالاتر ، در آمریکا شدهثبت يزنده
 خوانیمهاست که با نتایج حاملگی بهتر در گروه فریز از این تحقیق 

حاج شفیها در همین مرکز  يامطالعه) همچنین در 1( ندارد.
در انتقال جنین تازه  میزان رخداد حاملگی شیمیایی، بارورينا

درصد 2.7شده است که البته در این مطالعه  درصد گزارش31.7
(درصد  درصد3/40عدد با  سهیمقاقابلسال دارند که 40بالاي  افراد

اخیر است و از درصد گزارش شده  يمطالعهحاملگی جنین تازه) از 
در این  دهدیم). این اعداد نشان 9توسط حاج شفیها بالاتر است (

مطالعه علاوه بر اینکه میزان رخداد حاملگی شیمیایی با فریز کردن 
 حالدرعین، جنین نسبت به گروه انتقال جنین تازه بیشتر است

ه افزایش داشته است ک زیکشور نداخلی و خارج  نسبت به آمار قبلی
افزایش , ARTاقدامات افزایش تجربه در  يدهندهنشاناحتمالاً 
درمان توسط بیماران و نیز لزوم انجام مطالعات  رشیپذفرهنگ 

باید اضافه  هرچند. کندیمجدیدتر در مراکز ناباروري را مطرح  يآمار
فوق تمامی گروهاي سنی در  يذکرشدهکرد که در مطالعات 

البته ریت حاملگی در گروهاي سنی  اندشدهلحاظ  يآمارمحاسبات 
ولی در بررسی حاضر گروه ، سال جداگانه گزارش نشده40بالاي 
از علل بالاتر  یکی دیشاسال لحاظ نشده است که 42بالاي سنی 

   بودن درصدهاي این مطالعه باشد.
در بیماران  درصد8/50فراوانی رخداد حاملگی کلینیکی  

 يکنندهافتیدردر گروه  درصد9/34جنین فریز و  يکنندهافتیدر
از مرکز ناباروري کوثر  جنین تازه بود. در آمار حاج شفیها و همکاران

میزان رخداد حاملگی کلینیکی در انتقال جنین تازه ، ارومیه
 درصد از9/34عدد مقایسه با گزارش شده است که در  درصد26

 نتایج حاملگی کلینیکی تنهانه کندیم و مطرحاخیر است  يمطالعه
در گروه جنین تازه بالاتر است بلکه در گروه انتقال  اخیر يمطالعهدر 

 نیو امقایسه با گزارش حاج شفیها بالاتر است  درفریز هم نتایج 
 ) آمار9( .کندیملزوم انجام مطالعات تازه در مراکز ناباروري را بیان 
بیان ، 2013سال به چاپ رسیده توسط انجمن ناباروري اروپا در 

گروه انتقال  و در درصد50فریز حاملگی در گروه  رخدادکه  کندیم
دار در صورت معنیو به 1/ 31خطر نسبی= درصد بوده38تازه جنین 

-pو  10/1-56/1اطمینان گروه فریز بالاتر بود (فاصله 

value=002/0  آمار  .)5است () که مطابق نتایج همین تحقیق
گزارش شده توسط چک و همکاران رخداد حاملگی کلینیکی را در 

نشان داده  درصد4/63تازه در گروه جنین  و درصد6/43گروه فریز 
 داري حاملگی در گروهمعنی صورتبهنتایج این تحقیق  برخلافکه 

نشان  همکارانشیی فان و  يمطالعه). نتایج 6بود (جنین تازه بهتر 
و در  درصد5/37فریز داد رخداد حاملگی کلینیکی در گروه جنین 

 يآمار) و تفاوت =366/0P( درصد بود5/47تازه گروه جنین 
). 10با نتایج تحقیق حاضر متفاوت است ( بازهمدار نبود که معنی

زیر  در زنان، ونگ يمطالعهرخداد حاملگی کلینیکی انتقال فریز در 
حاضر نشان داده که از نتایج تحقیق  درصد را4/16عدد سال 40

افتخار و همکارانش رخداد  يمطالعه). در 2بود ( ترکم) درصد50.8(
و در  درصد7/57سال 35وزیر با انتقال فریز  زنان در حاملگی بالینی

درصد 45/43کل بیماران  و دربود  درصد2/29سال  35بالاي زنان 
در تحقیق حاضر هر دو  ) از طرفی باید گفت که4شده بود ( گزارش

چند قلویی و سایر  و رخداد IVFقبلی  يسابقه، گروه ازنظر سنی
داري مقایسه شدند که تفاوت معنی باهم رگذاریتأث يرهایمتغ

مثل  به عواملی توانینملذا بهبود حاملگی را در گروه فریز ، نداشتند
چند قلویی و تعداد جنین منتقل شده  يهایحاملگسن بیماران یا 

یر زولی چون تحقیق حاضر شامل گروه سنی ، و غیره مربوط دانست
ي هاگروهامی فوق تم يذکرشدهسال است و در سایر مطالعات  42

 يمطالعهشاید علت نتایج بهتر در ، وارد شدند سنی در مطالعات
در بررسی انجام شده توسط ونگ و افتخار درصد  هرچندحاضر باشد. 

 ازهمببه تفکیک گروه سنی هم گزارش شده که  یکینیکلحاملگی 
موفقیت در گروه ، حاضر يمطالعهي سنی مشابه از هاگروهنتایج در 

تخمک  ذکرشدهتمامی این مطالعات  در .دهدیمفریز را نشان 
اهدایی از بررسی خارج شده بود و از این نظر تفاوتی در متد اجرایی 

  با تحقیق ما نداشتند. 
است که در مطالعات قبلی انجام شده در هیچ جا  ذکرقابل

 ریغمتصورت یک بررسی تداوم حاملگی تا زمان ظهور قلب جنین به
جداگانه انجام نشده است و این تحقیق با تفکیک تداوم حاملگی تا 

هفته گامی نو در بررسی تأثیر نوع انتقال 6از هفته و بعد 6زمان 
علاوه در آمار به شته است.تداوم بارداري بردا ينحوهجنین روي 

کشور و داخل مرکز ناباروري کوثر هم در جایی اشاره  يشدهگزارش
ا ر يبارداربه درصد موفقیت ظهور قلب جنین نشده است و تداوم 
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 رخداد هفته نشان داده است.20کلی تا زمان  ریمتغصورت یک به
 سقطو )  درصد6/8هفته در هر دو گروه مشابه بوده (  6قبل سقط 
و در گروه انتقال  درصد1/17هفته هم در گروه انتقال فریز 20قبل 

نداشتند و این نشان  يآماراست که تفاوت  درصد19جنین تازه 
اثربخشی انتقال فریز در کاهش درصدي سقط مربوط به  دهدیم

 این تفاوت مختصر است. هرچندهفته است 20تا هفته 6دوره زمانی 
باروري در دو روش انتقال فریز و تازه زمینه مقایسه پیامدهاي  در

ه و بیشتر ب کردهاشارهپیامدهاي بارداري  یتمامبهمطالعات معدودي 
که  طورهمان ..اندنمودهمقایسه رخداد حاملگی کلینیکی اکتفا 

 درصد از18طبیعی و  يهایحاملگ درصد از15-12میدانید 
هفته به 20انجام شده به روش کمک باروري تا قبل از  يهایحاملگ

حاج شفیها این درصد در  يمطالعه) و در 1( شودیمسقط منجر 
 درصد از19با  سهیمقاقابلاست که  درصد30.1گروه جنین تازه 

مطالعه حاضر است و بهبود درصد سقط را در تحقیق حاضر و 
رش حاج شفیها همچنین در هر دو نوع انتقال جنین نسبت به گزا

 يمطالعههفته در  20قبل مورد سقط  در ).9. (دهدیمنشان 
در انتقال فریز گزارش  درصد24/23سقط ، مندلبوم و همکارانش

) 7) بیشتر بوده. (درصد1/17ما ( يمطالعهشده است که از درصد 
توزیع سنی بین این دو تحقیق فوق با  يهاتفاوتدر اینجا باید به 

حاضر اشاره کرد که شاید یکی از علل نتایج بهتر این  يمطالعه
 بین دو يسهیمقاتحقیق باشد. در آمار انجمن ناباروري اروپا هم در 

داري در رخداد سقط مشهود گروه انتقال فریز و تازه تفاوت معنی
-pو 43/0-60/1و فاصله اطمینان  83/0نبوده (خطر نسبی 

value=57/05با نتایج این تحقیق نیز سازگار است ( ) که .(  
و در  درصد8/2فریز رخداد حاملگی خارج رحمی در انتقال  

طبیعی  يهایحاملگدر EPرخداد . درصد بود7/1تازه انتقال جنین 
-ART2حاصل از  يهایحاملگاست و در درصد1 یدرصد ال0.5

شده است که درصد حاملگی خارج رحمی در این  درصد گزارش5
حاملگی خارج رحمی  ) رخداد11( نرمال است. يمحدودهمطالعه در 

در و  درصد6/3تازه حاج شفیها و همکارانش در انتقال  يمطالعهدر 
همین مطالعه است با توجه به اینکه سن یک  درصد از7/1با  سهیمقا

ریسک فاکتور مهم در افزایش حاملگی خارج رحمی است و از طرفی 
سال دارند 40بالا سن  از افراد درصد7/2شفیها در مطالعه حاج 

این موضوع است که حاملگی خارج رحمی نسبت به  يکنندههیتوج
). در 9است (تر حاضر بالا يمطالعههر دو انتقال تازه و فریز از 

مندلبوم و همکارانش رخداد حاملگی خارج رحمی در  يمطالعه
که در مقایسه با حاملگی خارج  درصد داشته2/4عدد انتقال فریز 

) افزایش مختصري مشهود است که 8/2حاضر (رحمی در تحقیق 
سال از 42بالاي شاید به این دلیل است که در تحقیق حاضر افراد 

در حالی بررسی انجام شده توسط مندیبلوم  دانشدهمطالعه خارج 
  ) 7ي سنی است (هاگروهشامل تمامی 

و در انتقال  درصد25رخداد چند قلویی هم در گروه انتقال فریز 
 نیترمهمیکی از  کهازآنجایی است. درصد7/37تازه جنین 

 با کاهش رخداد چند، کارکردهاي انتقال فریز افزایش شانس حاملگی
است و ARTموفقیت یک ریسک فاکتور در عدم  عنوانبهقلویی 
تعداد متوسط جنین منتقل شده در دو نوع انتقال  نکهیباوجوداحتی 

ه ک دهدیمولی نتایج نشان ، اندمشابه يآماراخیر ازنظر  يمطالعهدر 
انتقال فریز با کاهش درصد چندقلویی همراه است هرچند تفاوت 

 درصد از4/33مطالعه حاج شفیها  در داري مشهود نیست.معنی
ه در مقایس فریز منجر به حاملگی چند قلویی شده است يهاانتقال

این مطالعه است و بالاتر بودن درصد چند  از درصد7/37عدد با 
توزیع سنی متفاوت با  دلیلبهاخیر احتمالاً  يمطالعهقلویی در 

 يشدهمنتقلو نیز تعداد متوسط جنین  باشدیمتحقیق حاج شفیها 
است که در مقایسه با تعداد متوسط جنین تازه  81/3شفیها حاج 

 ) در9. (باشدیم 20/4عدد حاضر یعنی  يمطالعهمنتقل شده از 
فریز مندلبوم و همکارانش رخداد چندقلویی در انتقال  يمطالعه

در رخداد چند  ) ولی این افزایش مختصر مشاهده7درصداست (3/17
 ،مندیبلوم يمطالعهقلویی تحقیق اخیر در هر دو انتقال در برابر 

شاید به این دلیل باشد که متوسط جنین فریز منتقل شده در 
است که  2مندلبوم  يمطالعهدر  کهیدرحالاست 59/4ما  يمطالعه

بالاتر بودن چند قلویی در هر دو گروه جنین تازه و  يکنندههیتوج
  )7( .مقایسه با مندیبلوم است حاضر در يمطالعهجنین فریز 
از  ياعدهاین طرح این بود که  مشکلات و محدودیت ازجمله

هفته ) قرار دارند که در صورت 20بالاي بیماران در اواسط بارداري (
 take(  عنوانبهقادر پیامد کامل حاملگی  ندهیآپیگیري تا چند ماه 

home baby محدودیت زمانی دلیلبه) مورد ارزیابی قرار گرفته که 
اشتباهات مورد انتظار فردي و یا  هرگونهانجام نشد. علاوه بر این 

 نتایج تحقیق را تحت تأثیر قرار دهد. يتا حد تواندیمآزمایشگاهی 
باید به این نکته اشاره کرد که چون فریز جنین تنها با  طورهمین

و روش فریز کردن براي  ردیگیمهاي درمانی انجام اندیکاسیون
بیماران هنوز در حد یک فرضیه است لذا در این مطالعه  يهمه

مساوي  ينمونهدو گروه با حجم  صیو تخصامکان تصادفی سازي 
ر فراوان د يهاناشناختهبه  نتایج مثبت این مطالعه با توجه، نبود
و نیز کم تعداد بودن تحقیقات مشابه در  ART يهاکیتکن
 لزوم انجام مطالعات، دو تکنیک انتقال جنین تازه و فریز يسهیمقا

  . کندیمبیشتر را مطرح  ينمونهو با حجم  ترگسترده
  

 سپاسگزاري
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 دانشجویینامه پایان از برگرفته حاضر مقاله در شدهعنوان نتایج

بررسی اثر " عنوان نوا مقدسیان نیاکی تحت دکتر خانم سرکار
پرم استزریق داخل سیتوپلاسمی  جینتا تیدر موفق زولونیپردن

)ICSI(  مرکز ناباروري کوثر ارومیه به کنندهمراجعهدر زنان نابارور 

 باشدیم 91-03-46-944ثبت شماره  با 92 سال در انترنی مقطع "

 مرکز تحقیقات / غربی آذربایجان پزشکی علوم دانشگاه حمایت با که

 پژوهش حاضر انجام تردید بدون .است شده اجرا باروري بهداشت

، کوثر ناباروري بخش به کنندهمراجعه بیماران همکاري بدون
 باروري بهداشت تحقیقات مرکز و بخش این محترم همکاران

 و تشکر نهایت پژوهشی طرح این همکاران لذا، نبوده اجراقابل
   .دارندیم اعلام نامبردگان از را قدردانی خود
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Abstract 
Background & Aims: Along with methods of assisted reproductive techniques frozen embryos transfer 
methods are growing, although fresh embryo transfer course has always been the case of focus. Due to 
the fact that few studies have compared the two methods in the field of embryo transfer, the aim of this 
study was to compare the outcomes in fertility between these two transfer techniques. 
Materials & Methods: This semi clinical trial study included 215 patients, who received conventional 
ICSI treatment in Kosar infertility center of Motahari University Hospital, Urmia Iran, 2011-2013. 
Totally, 152 patients received fresh embryo and 63 patients received frozen ones. 
Results: Biochemical and clinical pregnancy rate were higher in frozen vs. fresh embryo transfer (57.1% 
vs. 40.3%; P=0.016). Clinical pregnancy rate was higher in fresh vs. frozen embryo transfer (50.8% vs. 
34.9%; P= 0.003). The incidence of abortion rate before appearance of fetus heart (6 weeks) was similar 
in both groups (P=0.993) and the incidence rate of abortion before 20 weeks was higher in fresh vs. 
frozen embryo transfer (19 % vs. 17.1 %; P=0.0.144). Rate of twine, triple, multiple pregnancy and 
ectopic pregnancy were not statistically significant between two groups. 
Conclusion: Frozen vs. fresh embryo transfer increases chemical and clinical pregnancy outcomes and 
decreases rate of abortion before 20 weeks. 
Keyword: ICSI, Embryo transfer, Pregnancy outcomes 
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