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 يابــاروندرمــان  يبــرا یدنبال راهــکه بــه ینیزوج ي، شانس باردار شدن را برايکمک بارور يهاکیتکن :زمینه و هدف

امــل اســت تــا عو یلعــاتبــه انجــام مطا ازیــهــا، نروش نیــا یاثربخشــ شیافــزا يداده است. بــرا شیافزا گردندیخود م

  نمود. ییها را شناساکیتکن نیموفق با ا يباردار کی يکننده برانییتع

ان زنــ يحاصــل از بــاردار جینتــا یاست که با هــدف بررســ ینگر مقطعشتهذمطالعه گ کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

تــا اســفند  1398 نیهان از فــرورداصــف یبهشــت دیشه مارستانیب يدر درمانگاه نابارور یشگاهیباردار به روش لقاح آزما

 یشــگاهیزماآو  ینیبــال ک،ی، انجام شده است. اطلاعات دموگرافيکننده جهت درمان نابارورزوج مراجعه 253، بر 1398

  ها وارد شدند.ستیلو در چک يورآجمع مارانیب يهامندرج در پرونده

نــان زســن  یکلــ نیانگیــاند. مبــاردار شــده IVF ) بــا روش%6/33نفر ( 85 ،یزوج تحت بررس 253از مجموع  ها:یافته

 ،یمنفــ مثبــت و یبــه دو گــروه حــاملگ مارانیب بنديدسته در. است بوده سال 20/35±19/5 مطالعه نیکننده در اشرکت

ح (پروتکــل دوره لقــا نیدر اولــ يکننده بــاردارنییتع واملاسپرم از ع شتریمناسب و تحرك ب D نیتامیسن کمتر، سطح و

Freshبــه روش  يبــارور يبــرا یعنوان عامــل منفــبه نیدر زوج يوجود سابقه ناموفق درمان نابارور نیاند. همچنده) بو

IVF9/15در تعداد (. شده است ی، معرف%(با روش  يباردار از موارد 13IVF، ) ولد شــده بــا ) نوزاد مت%9/12سقط و در

  .اندبوده ژهیو يهامراقبت ازمندین زیروش ن نیا

ها از عوامــل مهــم و و نیــز تحــرك تعــداد بیشــتر اســپرم Dسن کمتر در زمان لقاح، ســطح بــالاتر ویتــامین  گیري:نتیجه

  اند.بوده IVFکننده براي یک بارداري موفق به روش تعیین

  ، اسپرم.یشگاهی، لقاح آزماينابارور :لیديک لماتک

 

  
ز مشکلات مهم حوزه ناباروري در کشورهاي صنعتی، یکی ا

گزارش شده است. ناباروري ابعاد  %10سلامتی بوده و شیوع آن 

گوناگونی دارد، همچون ابعاد جسمی، روانی، روحی و اقتصادي، و 

تواند با نارضایتی از ازدواج موجب کاهش کیفیت سطح زندگی می

   Assistant reproductive) باروري کـکم هايکـتکنی .ودـزوجین ش

  

techniques) ریزي تکامل رویان و انتقال آن به رحم وهمچون برنامه 

) و لقاح درون IVFیا  In Vitro fertilization( آزمایشگاهی لقاح

، شانس زوجینی که با مشکل (Intrauterine insemination) رحمی

و در طیف  گیر هستند را افزایش داده استناباروري گریبان

هاي با علل علل مختلف همچون ناباروريها با اي از ناباروريگسترده

هاي با علل ایمونولوژیک هاي با علل زنانه، ناباروريمردانه، ناباروري

 موارد از نیمی 1.شوندهاي با علل ناشناخته، استفاده میو ناباروري

  مقدمه

 
  

 

  950تا  943هاي حه، صف12شماره  ،79دوره ، 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1400آنلاین:      23/11/1400پذیرش:      04/08/1400: ویرایش     17/07/1400دریافت:          چکیده
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              و همکاران نهیالهام نقش                      944

 
  950تا  943 ،12، شماره 79، دوره 1400 اسفندران، ی تهکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

از  %2/4الی  %1/2بین  2.است شده گزارش مردانه منشا با ناباروري،

دهند با وزه اسکاندیناوي رخ میکل تولدهایی که در کشورهاي ح

سال از  10گیرند. پس از هاي کمک بارداري صورت میکمک تکنیک

هاي مختلف آغاز درمان ناباروري، عمده زنان تحت درمان، به روش

، IVFهمچون فرزند خواندگی، بارداري تصادفی و یا موفقیت در 

هاي یتعلت موفقهب 2و1.کنندحداقل یک دفعه بارداري را تجربه می

، استفاده از این روش IVFگزارش شده در درمان ناباروري با روش 

ها براي باشد و افزایش میزان استفاده از این روشدر حال افزایش می

 ،فرزندآوري و کمک به درمان ناباروري و نوزادان سالم متولد شده

هاي کمک باروري در اروپا بیانگر تاثیر و اهمیت چشمگیر روش

همچنین درصد میزان موفقیت در استفاده از این روش و  3- 5.میباشد

آمیز پس از میزان موفقیت مراکز و درصد نسبت بارداري موفقیت

 2013نسبت به سال  2014آسپیریشن و انتقال تخمک در سال 

سطح مهارت پزشکان و ارتقا افزایش داشته است که بیانگر بهبود 

 Pregnancy ratesیانگین طور مبه 6و5.هاي جدید بوده استکیفی روش

(PR)  روش  درو میزان موفقیت گزارش شده در بارداريIVF در ،

اما با وجود افزایش روز افزون تمایل به  7بوده است. %30حدود 

توجه به آمار و ارقام مراکز مختلف نشان  ها واده از این روشفاست

ها ه از آنمیزان استفاد ها به تناسبدهد موفقیت استفاده از این روشمی

ها در مطالعات تواند حاصل از تفاوتاین امر می .افزایش نیافته است

انجام شده در مراکز و کشورهاي مختلف و نیز تاثیر عوامل مختلف بر 

نتیجه بارداري به این روش باشد. از سوي دیگر با افزایش گزارشات 

ر زمان تر بودن دروان بارداري و نیز وزن کمتر نوزاد دمبتنی بر کوتاه

هاي نوزادان مختلف متولد شده تولد، عوارض در تکامل و ناهنجاري

ها را به خود جلب نموده با این روش توجه پژوهشگران این حوزه

است تا با انجام مطالعات بر ابعاد مختلف و توجه به عوامل گوناگون، 

  8- 10فاکتورهاي موثر بر نتیجه بارداري به این روش را بیابند.

ه ابهامات کنونی در باره اثربخشی و نتایج بارداري به با توجه ب

عنوان یک راه درمان براي زوجین با مشکل ناباروري و به IVFروش 

در نظر داشتن تفاوت در مهارت و شرایط گوناگون مراکز و  البته با

یج تلاش براي کشورهاي مختلف، مطالعه حاضر با هدف بررسی نتا

ز یافتن عوامل موثر در تجربه یک و نی بارورباروري در زوجین نا

بارداري موفق حاصل شده با این روش، طراحی و اجرا شده است. 

تواند به روشن شدن افق شک، نتایج حاصل از این مطالعه میبی

درمان ناباروري و نیز بهبود تکنیک باروري لقاح مصنوعی کمک 

 شایانی نماید.

  

  
نگر است. در این مطالعه، یک مطالعه گذشته مطالعه کنونی

زوج نابارور  253تعداد  از اطلاعات آماري و پیامدها و نتایج حاصل

، براي درمان ناباروري به 1398تا اسفند  1398که از فروردین 

درمانگاه ناباروري بیمارستان تخصصی زنان و زایمان شهید بهشتی در 

تحت درمان  IVFد و با روش انشهر اصفهان، ایران، مراجعه نموده

. در این مطالعه ه استاند مورد بررسی قرار گرفتناباروري قرار گرفته

تنها زوجینی که براي اولین بار به مرکز نازایی مراجعه نموده بودند در  

مطالعه وارد شدند و اطلاعات روند درمان آنها و نتایج و پیامدهاي 

و مدارك پزشکی بیماران  هاوجوي پروندهحاصله از درمان با جست

واجد شرایط انجام شد و سپس با تماس تلفنی با ایشان اطلاعات 

تایید و تکمیل شدند. تمام بیماران با مدارك ناقص، بیمارانی که در 

حین درمان از ادامه پیگیري سر باز زده و منصرف شده بودند و 

دادند بیمارانی که تمایلی به همکاري در زمان تماس تلفنی نشان نمی

  .نداز مطالعه خارج گردید

لازم به ذکر است که در تمامی اطلاعات ثبت شده در پرونده 

هاي آزمایشگاهی شامل بیماران براي تشخیص علت بیماري، بررسی

تمامی . هاي بیوشیمی و سونوگرافی انجام شده بودآنالیز اسپرم، تست

هاي جنسی تروز پرهیز از فعالی هفتالی  سههاي اسپرم پس از نمونه

و پس از رقیق شدن مایع اسپرم تحت بررسی آزمایشگاهی  شده گرفته

از نظر تعداد اسپرم، نرمال بودن مورفولوژي و میزان تحرك قرار 

 Computer assisted spermگرفته بودند و آنالیز آنها با روش 

analysis (CASA) ها خصوصیات مورفولوژیک اسپرم .انجام شده بود

 ،TSHهاي بیوشیمی و همچنین آزمایش Krugerر براساس معیا

Vitamin D، AMH،PRL  ها و و سونوگرافی از رحم، تخمدان

 .هاي فالوپ براي یافتن علل ناباروري با منشا زنانه انجام شده بودلوله

اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی با بررسی 

تیجه و پیامدهاي بارداري که هاي دقیق انجام شده و اطلاعات نارزیابی

هاي بیماران ثبت شده بود بررسی و استخراج گشته و در در پرونده

 ،هاي طراحی شده وارد شدند. اطلاعاتی چون سنچک لیست

  بررسیروش 
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ها)، پیامدهاي احتمالی تعداد و تحرك اسپرم ،وضعیت اسپرم (شکل

بارداري کنونی همچون عوارض مادري و عوارض نوزادي بوده است. 

هاي وارد شده به مطالعه براساس نتایج بارداري به دو گروه زوج

(مثبت) و گروه با بارداري  تقسیم شدند، گروه با بارداري موفق

(منفی). ابعاد اخلاقی و پروتکل اجرایی مطالعه حاضر توسط  ناموفق

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بررسی و 

ر آنرا تایید نموده است تایید شده است و کمیته مذکو

(IR.MUI.MED.EC.1400.139) .ها با استفاده از دادهSPSS 

software, version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  تجزیه و

   در نظر گرفته شد. >05/0P صورتهدار نیز باتحلیل شدند و سطح معن

 

  
ه بدرمان ناباروري خود  ايبرزوج که  253در طی این مطالعه، 

هر مرکز ناباروري بیمارستان تخصصی زنان و زایمان شهید بهشتی ش

یا  In vitro fertilizationاصفهان مراجعه کرده و تحت درمان به روش 

ن سبررسی قرار گرفتند. میانگین کلی  موردبودند، IVF به اختصار 

ان ه است. میزسال بود 20/35±19/5 کننده در این مطالعهزنان شرکت

%) 6/33( مورد IVF ،85موفقیت باردار شدن در این مطالعه با روش 

 بارداري ناموفق) نیز %4/66( مورد 166بوده است و در مقابل، 

سال  96/33±2/5 آمیزاند. میانگین سنی زنان با بارداري موفقیتداشته

  . ه استسال بود 84/35±07/5 و میانگین سنی زنان با بارداري ناموفق،

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که زنانی که پس از انجام 

IVFتري طور معناداري سن پایینهاند بآمیز داشته، بارداري موفقیت

 انداند، داشتهآمیز تجربه نکردهنسبت به زنانی که بارداري موفقیت

)006/0P=بیوشیمی در دو  زمایشاتآ و اسپرم ). نتایج حاصل از آنالیز

نداشتند. عواملی  معناداري اختلاف بارداري مثبت و منفی گروه

 دریافتتر، تعداد بیشتر اسپرم متحرك در نمونه همچون سن پایین

بالاتر در زنان، با احتمال بیشتري از باروري  Dویتامین  میزانشده و 

زوجی که  253از بین . )1جدول ( در لقاح نخست همراه بوده است

) بارداري %6/33( نفر 85ی قرار گرفتند در این مطالعه تحت بررس

هاي مورد از نمونه مورد 144در  پیشین IVFدرمان موفق داشتند. 

 73که ) از بارداري ناموفق فعلی گزارش شد درحالی%9/62(مطالعه 

، بارداري IVFبا تجربه پیشین درمان  ) افراد نابارور%9/31مورد (

دار نشان ااین اختلاف را معن Fisher’s exact testو داشتند  موفق فعلی

عبارتی وجود سابقه ناموفق درمان ناباروري در به .)=011/0Pداد (

معرفی شده  IVFعنوان عامل منفی براي باروري به روش زوجین به

، تاثیري در IVFبا روش  پیشیناست. همچنین نتایج مثبت بارداري 

 متولد زهتا نوزادان وزن .)2جدول کنونی داشته است ( IVFموفقیت 

 3 جدول صورتبه ترم بودنترم و پره سن تولد و حسب بر شده

 نداد نشان معناداري را بین وزن دو گروه اختلاف نتایج. شد گزارش

)6/0=P.( 49 دختر نوزاد )بودند )%9/31( پسر نوزاد 23) %1/68. 

  بوده است.  60/34±72/2 میانگین سن نوزادان متولد شده

  

  
 باردار موفقیت ر، میزانضدر نتایج گزارش شده در مطالعه حا

ان زوجی که براي درم 253در بین  IVF روش با مطالعه این در شدن

و  نانناباروري خود به مرکز ناباروري و نازایی بیمارستان تخصصی ز

 نفر 85 مراجعه کرده بودند، زایمان شهید بهشتی شهر اصفهان

 رد شده گزارش آمارهاي با قیاس در رقم این که تبوده اس) 6/33%(

ح باشد. افزایش استفاده از روش لقامی قبول قابل مطالعات سایر

راي تر بمصنوعی براي درمان ناباروري، بیانگر انجام مطالعات گسترده

 مالکننده در جهت بهبود این روش و افزایش احتیافتن عوامل تعیین

  22و21.استفاده از این روش استحصول یک بارداري موفق در پی 

هاي اخیر مطالعات متعددي از سوي مراکز و در طی سال

هاي هدف تعیین میزان موفقیت انجام روش کشورهاي مختلف، با

ن افتویژه بوسیله لقاح مصنوعی و نیز یهکننده براي بارداري، بکمک

 اند.دهشن بارداري به این روش، انجام آمیز بودعوامل موثر در موفقیت

 و انجام شده است (ESHRE) مطالعه کشورهاي اروپایی با نام اشر

 کشور 14کند که با بررسی زنان با مشکل ناباروري در عنوان می

در  %51تا  هفتاروپایی، میزان باروري پس از لقاح مصنوعی را بین 

 6.باشدمیبین تمام کشورهاي همکار 

ت در حصول و همکاران میزان موفقی Sunderam در مطالعه

 %30بارداري با روش لقاح مصنوعی در ایالات متحده آمریکا، 

ها در میزان موفقیت این مطالعات مختلف تفاوت 7.گزارش شده است

هاي لقاح تخمدان علت روش را تحت تاثیر عواملی همچون پروتکل

  24و23و17و16و13.اندهاي تلقیح شده دانستهناباروري و تعداد اسپرم

  بحث

 
  هایافته  
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                 صات بیماران و نتایج بارداري براساس روش انتقال جنینمشخ: 1 جدول

 Freezeروش   Freshروش 

 معیارانحراف±میانگین نتیجه بارداري  متغیر
  

P  معیارانحراف±میانگین  
  

P  

  گروه منفی سن

  گروه مثبت

 کل

84/35±07/5  

96/33±2/5  

20/35±19/5  

*006/0 2/31±1/5  

73/35±29/5 

71/35±9/5  

*078/0 

 تعداد

 اسپرم

 

  گروه منفی

  گروه مثبت

 کل

48/18±64/8  

09/19±23/9  

61/10±124/10 

*54/0 6/42±1/4  

3/40±1/5  

5/41±4/4 

*52/0 

اسپرم 

  نرمال

  گروه منفی

  گروه مثبت

  کل

56/9±34/12  

20/10±64/7  

79/9±87/9  

*67/0  7/10±21/9  

49/11±91/8  

31/10±95/8  

*74/0  

تحرك 

  اسپرم

  منفی گروه

  تمثب گروه

  کل

48/18±64/8  

23/9±09/19  

70/18±83/8  

*63/0  74/11±01/11  

15/12±64/10  

42/11±06/10  

*69/0  

 ویتامین

D  

  

  منفی گروه

  مثبت گروه

  کل

86/11±14/6  

48/29±10/2  

37/14±11/5  

*09/0  92/10±84/5  

97/11±51/5  

40/11±62/5  

*05/0  

TSH 

 
 
 

  منفی گروه

  مثبت گروه

  کل

66/59±0/0  

54/45±0/0  

62/55±0/0  

*20/0  0  

0  

0  

*0/1  

AMH  

  

  

  منفی گروه

  مثبت گروه

 کل

96/26±2/1  

33/35±3/1  

09/31±3/1  

*07/0 09/5±97/2  

64/5±42/3  

35/5±12/3  

*09/0  

PRL  

  

 

  منفی گروه

  مثبت گروه

  کل

82/9±6/10  

54/26±6/9  

70/69±6/6  

*90/0  81/2±64/1  

75/2±99/3  

24/2±19/2  

*73/0  

Anti 
TPO  

  منفی گروه

  مثبت گروه

  لک

68/26±0/0  

16/80±2/2  

92/0±01/1 

**57/0  0  

0  

0  

**0/1  

FSH  منفی گروه  

  مثبت گروه

  کل

28/81±17/7  

50/92±17/7  

38/74±17/7  

**94/0    

0  

0  

0  

*0/1  

LH 

 

  

 

  منفی گروه

  مثبت گروه

  کل

26/37±12/3  

59/80±11/3  

95/53±11/8  

*61/0  0  

0  

0  

*0/1  

  معنادار در نظر گرفته شد. esttamples sIndependent ، ** Whitney U test-nMan،  05/0<P * آزمون آماري:

TSH= Thyroid stimulating hormone, AMH= Antimuleriane hormone, PRL= Prolactine, Anti TPO= Anti thyroid peroxidase anti body, FSH= Follicle stimulating hormone, 
LH= luteinizing hormone, IVF= In vitro fertilization 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

10
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11581-fa.html


  

 947        یشگاهیزنان باردار به روش لقاح آزما يحاصل از باردار جیو نتا ياطلاعات آمار یبررس         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 March;79(12):943-50 

  با نتایج بارداري فعلی (موفق یا ناموفق) IVFارتباط تجربیات گذشته با روش  :2جدول 

  

  

 IVFبارداري پیشین (با روش 

  هاي دیگر)و یا روش

    IVF روش به کنونی بارداري نتیجه

P  
  ناموفق 

  تعداد(درصد)

  موفق 

  تعداد(درصد)

  11/0* 73)31%/9(  144)62%/9(  اندداشته  تجربیات گذشته

    1)0%/4(  11)4%/8(  اندنداشته

  63/0*  5)26%/3(  4)47%/9(  موفق  نتایج تجربیات گذشته

     1)5%/3(  4)21%/1(  ناموفق

  در نظر گرفته شد.  معنادار P>05/0 ،باشندمی )درصد(اعداد به صورت فراوانی،  esttxact eFisher's * آزمون آماري:

IVF= In vitro fertilization 

  
  ترم فراوانی و میانگین وزن نوزادان متولد شده بر حسب ترم و پره :3ول جد

  )N(فراوانی   وزن نوزادان متولد شده

 تعداد(درصد)

  معیار انحراف±میانگین

 تعداد(درصد)

  

P 

    05/241±40/2466**  30)%3/35(*  هفته) 37(بیش از نوزاد ترم 

  60/0  27/608±06/2432**  41)%2/48(*  هفته) 37(کمتر از ترم نوزاد پره

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، باشندمی )درصد(معیار و یا فراوانیانحراف±اعداد به صورت میانگین، esttamples sIndependent ، ** square test-Chi * آزمون آماري:

  
اند دست آمده در این مطالعه بیانگر این موضوع بودههاي بهیافته

در زنان و تعداد بیشتر اسپرم  Dبهتر ویتامین  زانیم، که سن کمتر زنان

تخمک،  Fresh حیتلقآمیز طی پروتکل متحرك با باروري موفقیت

یعنی در همان نوبت اول از لقاح مصنوعی بین تخمک و اسپرم اخذ 

  اند.شده همراه بوده

 IVFانجام  از پس که زنانی داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 به نسبت تريپایین سن معناداري طوربه اندداشته آمیزیتموفق بارداري

 اند. این موضوعداشته اند،نکرده تجربه آمیزموفقیت بارداري که زنانی

باشد که درمان ناباروري در زنان با سن بالاتر با درصد به این معنا می

 یافته این از موفقیت و احتمال باردار شدن همراه است که کمتري

 پیشین مطالعات از برخی توسط شده گزارش رخی نتایجبرخلاف ب

و همکاران نیز در مطالعه خود بر کاهش Abdalla  هرچند .باشدمی

تر تاکید موفقیت لقاح آزمایشگاهی با تخمک حاصل از زنان مسن

بیوشیمی،  زمایشاتآ اسپرم، آنالیز از حاصل نتایج نظر از اما 25.نمودند

و  نداشتند معناداري اختلاف یکدیگر با در بین دو گروه تحت مطالعه

کننده کننده و تعیینعنوان فاکتورهاي پیشگوییهتوانند بنمی رواز این

در نتیجه بارداري مورد استفاده قرار بگیرند. همراستا با این یافته، 

Bellver  دریافتو همکاران گزارش کردند که افزایش سن پدر و 

نتیجه لقاح و موفقیت بارداري  تر ارتباطی بااسپرم از مردان مسن

و همکاران، در مطالعه خود بر  Demirندارد، این در حالی است که 

  24و18.موثر بودن سن مرد و زن بر نتیجه لقاح تاکید کرده بودند

در مطالعه حاضر بر این موضوع تاکید شد که پارامترهاي حاصل 

عنوان هب روز اینااز اسپرم تاثیر چندانی بر نتیجه نهایی لقاح نداشته و 

سو با این موضوع، شوند. همده نهایی پیشنهاد نمینکنعوامل تعیین

Shulman اند که پارامترهاي و همکاران نیز بر این موضوع تاکید کرده

بیانگر کیفیت اسپرم تاثیر چندانی بر نتیجه نهایی لقاح نداشته و تنها 

ظر گرفته عنوان یک عامل موثر در نهممکن است تحرك اسپرم ب

و همکاران، به تاثیر نه چندان قوي  Van Voorhisدر مطالعه  26.شود
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هاي اسپرم متحرك اشاره شده است، اما سن زن را عامل تعداد سلول

مهمتري براي موفقیت یک بارداري به روش لقاح مصنوعی معرفی 

هاي مطالعه حاضر مبنی بر عدم همچنین همسو با یافته 27.نموده است

عه خود و همکاران در مطال Yousefiشده،  دریافتتاثیر غلظت اسپرم 

اند که بهتر است بر آنالیز پارامترهاي اسپرم به بیان این نکته پرداخته

نشود چرا که در بسیاري  هیتکهمچون تعداد اسپرم و تحرك، چندان 

اند بارداري به دادهشان نمیاز مواردي که پارامترها نتایج مطلوبی را ن

در مطالعه ایشان  .آمیز داشته استروش لقاح مصنوعی نتیجه موفقیت

به اختلالات در سطح بیوشیمیایی یک سلول اسپرم اشاره شده است 

باشد، که این امر با آنالیز پارامترهاي معمول قابل ردیابی و بررسی نمی

تري در آینده هاي پیشرفتهاین مطالعه به استفاده از تکنیک رواز این

  28تاکید دارد.

Tomlinson  و همکاران در مطالعه خود بر تاثیر مستقیم مدت

 زمان ناباروري و طول مدت درمان بر نتیجه نهایی لقاح مصنوعی

 این در حالی است که مطالعه حاضر با بررسی 29.اندتاکید نموده

به این هاي پیشین زوجین جهت بارداري سوابق حاصل از تلاش

ا ی بنتیجه رسیده است که افزایش درمان ناموفق با روش لقاح مصنوع

ده تلاش براي باردار شدن همراه بوو عدم بارداري در دفعات بعد 

 رايتواند بیانگر نامناسب بودن لقاح مصنوعی باست. این یافته می

هاي مکرر به درمان ناباروري در زوجینی باشد که علیرغم تلاش

ین جهت پاسخ به ارتباط ب رواز این اند.ت پیدا نکردهاي دسنتیجه

هاي بعدي در ناباروري و موفقیت در بارداري پیشینهاي درمان

مانی انجام مطالعات با حجم نمونه بیشتر و در بازده ز، IVFپروسه 

  شود.  بزرگتري توصیه می

نتایج حاصل شده از مطالعه حاضر بیانگر این موضوع است که 

رو است و نیز فارغ هنسیت فردي که با مشکل ناباروري روبفارغ از ج

از موفق بودن یا نبودن بارداري به روش لقاح مصنوعی، عموم 

بیمارانی که با مشکل ناباروري به مرکز نازایی بیمارستان شهید بهشتی 

اند و علل ثانویه اند، به ناباروري با علل اولیه دچار بودهمراجعه نموده

ن تاثیرات شغلی بر باروري مرد و نیز تاثیرآندومتریوز ناباروري همچو

است د. این در حالینگیرتري قرار میبر باروري زنان در جایگاه پایین

و همکاران بر نقش و شیوع افزایش یابنده بیماري  Harlowکه 

 30.نداآندومتریوز بر ناباروري ثانویه در زنان تاکید کرده

 با بارداري موفقیت ر، میزانضحا در نتایج گزارش شده در مطالعه

زوجی که براي درمان  253در بین  مطالعه، این در IVF روش

ناباروري خود به مرکز ناباروري و نازایی بیمارستان تخصصی زنان و 

) %33,6( نفر 85 اند،زایمان شهید بهشتی شهر اصفهان مراجعه نموده

 دیگر در شده گزارش آمارهاي با قیاس در رقم این که بوده است

باشد. افزایش استفاده از روش لقاح می قبول مطالعات رقمی قابل

تر براي ري، بیانگر انجام مطالعات گستردهمصنوعی براي درمان نابارو

یافتن عوامل تعیین کننده در جهت بهبود این روش و افزایش احتمال 

 و حصول یک بارداري موفق است. در این مطالعه، به سن زوجین

هاي کمک باروري همچون لقاح مصنوعی در گذشته از روشاستفاده 

کننده در نتیجه باروري به روش لقاح مصنوعی عنوان عوامل تعیینهب

اشاره شده است. این مطالعه همچنین به بررسی شیوع عوارض 

اي همچون عوارض بارداري وزن کم حین تولد نوزاد کنندهنگران

ش در برابر جمعیت عادي ناچیز را در باروري با این روپرداخته و آن

تر داند. مجریان این مطالعه بر انجام مطالعات با حجم نمونه وسیعمی

هایی نظیر طول مدت لحاظ نمودن متغیر و در بازه زمانی بیشتر با

علل ناباروري براي اطمینان از نتایج حاصله  و پیشینهاي زمان درمان

  در آینده، تاکید دارند.

 نامه تحت عنوانقاله حاصل بخشی از پایاناین م :سپاسگزاري

 بررسی فراوانی نسبی اطلاعات دموگرافیک و عاقبت بارداري در"

در مقطع دکتراي پزشکی مصوب  "IVFهاي باردار به روش خانم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان در سال 

ه با باشد کمی IR.MUI.MED.REC.1400.139به کد  03/03/1400

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان 

  انجام شده است. 
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Background: Assisted reproductive techniques have increased the chances of 

pregnancy for couples looking for a way to treat their infertility. To increase the 

effectiveness of these methods, studies are needed to identify the determinants of a 

successful pregnancy with these techniques. 

Methods: The present study is a cross-sectional retrospective study that was performed 

on 253 couples who were referred for infertility treatment to the infertility clinic of 

Shahid Beheshti Hospital in Isfahan from April 2019 to March 2020 to evaluate the 

results of pregnancy in vitro fertilization. Demographic, clinical, and laboratory data 

from patient records were collected and entered into checklists. 

Results: Out of 253 couples, eighty-five (33.6%) became pregnant by IVF. The mean 

age of women with successful pregnancies was 33.96±5.2 years and in the unsuccessful 

pregnancies was 35.84±5.07 years. The results of this study showed that women who 

had a successful pregnancy after IVF were significantly younger than women who did 

not have a successful pregnancy (P=0.006). In the classification of patients into two 

groups of positive and negative pregnancies, younger age, adequate vitamin D levels, 

and higher sperm motility were the determinants of pregnancy in the first period of 

fertilization (Fresh protocol). Also, the existence of a failed history of infertility 

treatment in couples has been introduced as a negative factor for IVF fertility. 

13(15.9%) abortions occurred and 11(12.9%) infants who were born with this method 

needed intensive care. 

Conclusion: Lower age at the time of fertilization, higher vitamin D levels, and more 

active sperms were found to have important and prognostic roles in the success of 

pregnancy by in vitro fertilization technique. 

The results of the present study showed that, Increased unsuccessful treatment has been 

associated with the history of failed treatment. Therefore, to respond to the relationship 

between previous infertility treatments and success in subsequent pregnancies in the 

IVF process, It is recommended to conduct studies with larger sample size and at a 

higher time efficiency. 
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