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 هاي خاصي در تعداد جنين منتقله      در مراكز ناباروري در ايران محدوديت      با توجه به اينكه در حال حاضر       :زمينه و هدف  
 بـا هـدف     هاي دانشگاهي و مرجـع درمـان نابـاروري در تهـران            از اينرو مطالعه حاضر در يكي از بخش        شود، اعمال نمي 

 – توصيفي-در اين مطالعه مقطعي: روش بررسي  .هاي منتقله با پيامد درمان ناباروري انجام شد        بررسي رابطه تعداد جنين   
بيمارستان وليعصر مركز تحقيقـات بهداشـت بـاروري وليعـصر در             كه در مركز ناباروري      ART سيكل   536تحليلي تعداد   

 متغيرهـاي مـورد بررسـي شـامل تعـداد           . انجام شـده بـود بررسـي گـشت         1381 تا پايان اسفند     1378فاصله زماني آبان    
د مـور هـا     آوري داده   آمار تحليلي پس از جمع    . بودند ARTهاي منتقل شده، علت و مدت ناباروري، سن مادر، نتيجه             جنين

دار در فراوانـي     تفاوت معنـي   .كاهش نشان داد  ميزان حاملگي با افزايش سن      : ها  يافته .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند     
ميـزان حـاملگي بـا       .)>05/0p( دسـت آمـد    ه سال ب  40 سال با سن بالاتر از       40هاي سني كمتر از      حاملگي فقط بين گروه   

 دار  معني جنين   سه جنين به    دواما اين افزايش فقط در رده انتقال        . ش داشت افزاي)  جنين 1-5(افزايش تعداد جنين منتقله     
غيـر از فـاكتور      :گيري  نتيجه. دار نبود  ها معني  رغم بالا رفتن فراواني حاملگي، تفاوت      ، در ساير موارد علي    )>008/0p (بود

چنين چندقلويي دارند كه بايد در سن نقش مهمي در تعيين ميزان حاملگي و همتعداد جنين، فاكتورهاي ديگري از جمله      
   .طور جداگانه در نظر داشت هنگام انتقال جنين در هر بيمار به

  
   هاي درماني كمك باروري روش ميزان حاملگي، چندقلويي، انتقال جنين، :كليدي كلمات

  

  

هـايي كـه    هاي كمك باروري در چنـد سـال اخيـر بـه زوج        روش
هر چنـد كـه     . وجهي نموده است  باروري طبيعي ندارند كمك شايان ت     

دارد كـه   هاي مختلفي به عنوان متدهاي كمـك بـاروري وجـود             روش
 باعث كاهش چشمگيري در ميزان نااميدي زوجين نابارور شده اسـت          

اما مانند هر تكنولوژي جديد مسايل و مشكلاتي بر سـر بـروز نتـايج               
اد يابي بـه عوامـل مـوثر ايج ـ    دستلذا   .خورد آميز به چشم مي    موفقيت

موفقيت و تلاش در جهت تقويت آنها از يك سو و از سويي تضعيف              
يا پيشگيري از عوامل بازدارنده موفقيت از نظر اجتماعي، اقتـصادي و            

از عوامـل مـوثر بـر كيفيـت         . بهداشتي براي بيماران مفيد خواهد بـود      
، IVFتوان سن مادر، تعداد جنين منتقله، سابقه         مي در اين افراد  باروري  

مطالعـات مختلفـي حـاكي از       . روري و كيفيت جنين را نام بـرد       نوع با 
هاي منتقله در باروري موفق و از طرفي         اثرگذاري افزايش تعداد جنين   

مواجه شدن با مشكل بارداري چندقلو است كه خود منجر به برخورد            
هايي از تـاخير     عوارض چنين بارداري  . شود با يك حاملگي پرخطر مي    

تحميل يـك    1و2.تواند باشد  زايي مي  و مرده رشد داخل رحمي تا سقط      
لذا . حاملگي پرخطر با تمام عوارض آن بر مادران امري نامعقول است          

هايي در حال انجام است تا به اين فرضيه پاسخ دهـد     همچنان پژوهش 
بـرد؟ تـا    ها احتمال باروري را بالا مـي     كه آيا واقعا افزايش تعداد جنين     
از اينرو مطالعه حاضر در يكي       هستيم؟چه حد مجاز به انجام اين كار        

مطالعات نـشان   . هاي دانشگاهي ناباروري در تهران انجام شد       از بخش 
اند انتقال دو جنين با سه جنـين نـه تنهـا تفـاوت چـشمگيري در                  داده

كند بلكه احتمال حاملگي چنـدقلويي را نيـز          ميزان حاملگي ايجاد نمي   
ايط مهيـا باشـد و سـاير     برخي معتقدنـد چنانچـه شـر   1و2.كند كمتر مي 

 مـادر، كيفيـت نامناسـب       بالايعوامل موثر مخل باروري همچون سن       
 وجود نداشـته باشـد نيـازي بـه     مانند آنجنين، تبحر ناكافي پزشك و      
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از سـويي افـزايش تعـداد        1و3.باشد هاي منتقله نمي   افزايش تعداد جنين  
 .نكنـد هاي منتقله بايد حدي داشته باشد و از مرز خاصي عبـور              جنين

بندي اين معيار بايد بـر اسـاس سـن مـادر و              اين افراد معتقدند تقسيم   
  : به شرح زير باشد ها كيفيت جنين

 سال و جنين با كيفيت خوب انتقـال يـك يـا دو              25در خانم زير    
رغم آنكه ممكـن اسـت        سال، علي  25-35در خانم    .جنين كافي است  

هاي منتقلـه از سـه       جنين كيفيت خوبي نداشته باشد، نبايد تعداد جنين       
آگهي پايين يعنـي افـراد بـا سـن      هاي با پيش   خانمدر   .عدد بيشتر شود  

در حـال    3و4.توان بيشتر از چهار جنـين منتقـل نمـود           ، مي  سال 40-35
هـاي خاصـي در تعـداد         حاضر در مراكز ناباروري در ايران محدوديت      

  مرجـع  مطالعه حاضر در يـك بخـش  لذا  .شود جنين منتقله اعمال نمي  
درمان ناباروري در تهران بـا هـدف بررسـي رابطـه تعـداد              دانشگاهي  

  .هاي منتقله با پيامد درمان ناباروري انجام شد جنين
  

  

  

كـه بـا اسـتفاده از        ART سـيكل    536در اين مطالعه مقطعي تعداد      
ــز Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI)روش   در مركـ

 تا پايان اسفند    1378 زماني آبان    ناباروري بيمارستان وليعصر در فاصله    
هـا بـا مراجعـه بـه دفتـر           داده.  انجام شده بـود، بررسـي گـشت        1381

اي  هاي تعيـين شـده    در پرسشنامهانهاي بيمار  و پرونده  IVFآزمايشگاه  
هـاي منتقـل    متغيرهاي مورد بررسي شامل تعداد جنين    .آوري شد  جمع
 مطالعـه اين  . بودART نتيجه  وعلت و مدت ناباروري، سن مادر     شده،

از نظر علمي و اخلاقي مورد تأييد شوراي پژوهشي دانشگاه          همچنين  
گرفت و با همكاري مركز تحقيقات بهداشت       علوم پزشكي تهران قرار     

 كليه اطلاعات نزد پژوهـشگران      .به اجرا در آمد   ) عج(باروري وليعصر   
هـا در بانـك اطلاعـاتي         آوري داده   پـس از جمـع     .محفوظ بـاقي مانـد    

    ، 2هـاي آمـاري    از طريـق آزمـون   15 ويراسـت  SPSSافزار آماري     رمن
t-test     مقادير  . و آناليز رگرسيون استخراج شدp    دار   معني 05/0كمتر از

  . در نظر گرفته شد
  
  

ميــانگين ســني . در ايــن تحقيــق بررســي شــد ART ســيكل 536
 هـا    سـيكل  %21. برآورد شد )  سال 17-42( سال   2/30كنندگان   مراجعه

در . هـا نـاموفق بـود      سيكل)  مورد 424%(79 با موفقيت و  ) مورد 112(

دو )  مـورد  10%(9يك قلو،   )  مورد 99%(88هاي باردار شده      ميان نمونه 
بارداري بيش از سه قلـو رخ   . سه قلو مشاهده شد   )  مورد سه(%3قلو و   
علل نازايي زنانه را      فراواني نوع و علت ناباروري و نيز       1جدول   .نداد

هـاي سـني    گـروه ها را بر حسب     حاملگي  ميزان 2 و جدول    يكبه تفك 
تفـاوت  . يابـد   مـي  ميزان حاملگي با افزايش سن كاهش     . دهد  نشان مي 

 سال  40هاي سني كمتر از       دار در فراواني حاملگي فقط بين گروه        معني
ميـزان حـاملگي بـا      . )>05/0p(دسـت آمـد        سال به  40با سن بالاتر از     

امـا ايـن    . داشـت افـزايش   )  جنـين  1-5(ه  افزايش تعداد جنـين منتقل ـ    
دار بـود     معنـي  افزايش فقـط در رده انتقـال دو جنـين بـه سـه جنـين               

)008/0p<(    رغـم بـالا رفـتن فراوانـي حـاملگي،            ، در ساير موارد علي
   تعدادچندقلويي با افزايش ميزان حاملگي. ودـدار نب يـا معنـه اوتـتف

  

ه بر حسب فراواني نـوع نابـاروري، علـت     توزيع فراواني افراد مورد مطالع  :1 -جدول
    زنانهناباروري، نوع ناباروري

  درصد  تعداد  ها شاخص
  2/78  419  اوليه
  8/21  117  ثانويه

  نوع ناباروري

  100  536  جمع
  6/50  271 فاكتور مردانه 
  2/31  167 فاكتور زنانه

  8/7  42 هر دو
  4/10  56 نامشخص

  علت ناباروري

  100  536  جمع
  1/49  82 اي لوله

  8/19  33 )كيستيك پلي( تخمداني
  6/9  16 اندومتريوز

  2/7  12 ايمونولوژيك
  3/14  24 ساير

 ناباروري عنو
زنانه در گروه 
 فاكتور زنانه

  100  167  مجموع
  

  هاي سني فراواني نسبي حاملگي چندقلويي در گروه: 2 -جدول
  **حاملگي چندقلو

  )درصد(تعداد 
 *حاملگي

  )درصد(تعداد 
 هاي تعداد سيكل

ART  
هاي سني  گروه

 )سال(
)2/13(7  )2/20(53  262  30< 

)2/15(5  )7/21(33  152 34-30  
5/4 -1  9/23-22  92 39-35  

0  4/13-4  30  40≥  
 مجموع 536  112-9/20  6/11 -13

  عبارت است از) درصد(منظور از ميزان حاملگي : توجه* 
(pregnancy rate/ number of embryo transferred cycle)×100 ،** منظور از درصد حاملگي

 Multiple pregnancy rate/ pregnancy rate × 100 :چندقلويي عبارت است از

 روش بررسي

 هايافته
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  هاي منتقله با ميزان حاملگي و ميزان حاملگي چندقلويي ارتباط بين تعداد جنين: 3 -جدول
*  )ميزان حاملگي(موارد حامله شده   ها كل سيكل  تعداد جنين منتقله

 p  ** ميزان حاملگي چندقلويي(موارد حاملگي چندقلو(  *
 p  

1  92  )7/8(%8    -  -  
2  90  )10(%9  762/0  -    
3  124  )2/24(%30  008/0  )7/6(%2  042/0  
4  85  )1/27(%23  640/0  )13(%3  035/0  
5≥  145  )29(%42  757/0  )19(%8  046/0  

  -  13%)6/11(  -  112%)9/20(  536  جمع
 100×(pregnancy rate/ number of embryo transferred cycle): عبارت است از) درصد(منظور از ميزان حاملگي * با رديف زيرين مقايسه شده است،  هر رديفpدر ستون *

  .) معني دار در نظر گرفته شد>05/0pون لجستيك و آناليز رگرسي: آزمون آماري( Multiple pregnancy rate/ pregnancy rate×100: عبارت است از) درصد(منظور از ميزان حاملگي چندقلويي **
  

نشان داري افزايش     و معني  هاي انتقال يافته به طور قابل ملاحظه        جنين
هاي با انتقال يك و دو جنين حاملگي چنـد     طوري كه در سيكل     به. داد

، در انتقـال    )دو مـورد  %(7/6سـه جنـين     قلويي ديده نشد اما با انتقـال        
) هشت مـورد  %(19 و در انتقال پنج جنين       )ردسه مو %(13چهار جنين   

ــد  ــده ش ــدقلويي دي ــارداري چن ــب . (ب ــه ترتي  و >04/0p<- 03/0pب
04/0p< (شود ميزان حاملگي پس از انتقال سه         كه ملاحظه مي   همچنان

 جنين منتقلـه،     نيافت اما با افزايش تعداد    افزايش   دار  معنيطور    جنين به 
نكته قابل توجـه آنكـه   ). 3ول  جد(فراواني بارداري چندقلو بيشتر شد      
   سـني    و گـروه 30سـني كمتـر از     حاملگي چند قلويي بـين دو گـروه   

 سـالگي كـاهش     34داري نداشت اما پس از         سال تفاوت معني   34-30
  ).>05/0p. (دار بود هاي چندقلويي معني فراواني حاملگي

  

  
هاي منتقله   هدف اصلي اين مطالعه بررسي ارتباط بين تعداد جنين        

البته فاكتورهـاي مختلفـي     . بودبا ميزان حاملگي و حاملگي چندقلويي       
در ايـن زمينـه      .چون سن و نوع نابـاروري نيـز مـدنظر قـرار گرفتنـد             

نگر كـه بـر      در يك بررسي گذشته   . اند مطالعات مختلفي صورت گرفته   
 مـيلادي توسـط     1998 -1999سـال     طي يـك   ART سيكل   357روي  

Yeung WS در بيمارستان Queen Mary    صـورت گرفـت، نـشان داده 
  سه  و دوداري بين انتقال     طور معني  هشد هر چند حاملگي چندقلويي ب     

داري  يابد اما ميـزان حـاملگي تفـاوت آمـاري معنـي            جنين افزايش مي  
 مورد  106 در اورشليم كه بر روي       Rawonنگر    در مطالعه آينده   1.ندارد

 ـ        داري موجـب    طـور معنـي    هبيماري صورت گرفت، سن پايين زنـان ب
اي بـين سـن و حـاملگي         افزايش ميزان حاملگي شده بـود امـا رابطـه         

 بـر   2001 در سـال     Terriouهمچنين مطالعه    2.چندقلويي پيدا نكردند  
نشان ) 1986-1997( سال   11 طي    سيكل صورت گرفته   10000روي  

 ـ        سـه  در هر سـيكل انتقـال تـا          داد طـور   ه جنـين ميـزان حـاملگي را ب
هاي منتقله بر ميـزان      د اما تعداد بيشتر جنين    ده چشمگيري افزايش مي  

حــاملگي اثــري نــدارد، هــر چنــد كــه احتمــال حــاملگي چنــدقلو را 
) 2007( Ryan 6،در سـوئد  ) Nygren )2007نتايج مطالعـه     5.افزايد مي

همگـي در مقايـسه انتقـال يـك          8در بلژيك ) Sutter) 2006 7،در آيوا 
 ، زايمـان زودرس   ،كـم وزنـي   جنين يا بيشتر حـاكي از آن اسـت كـه            

كـه رخ داد     يابـد در حـالي     چندقلويي با انتقال يك جنـين كـاهش مـي         
پس از برقراري قـانون محـدوديت    .كند بارداري تغيير چشمگيري نمي  

اي در بلژيك انجام شد كه گروهـي را بـا            ها، مطالعه  تعداد انتقال جنين  
هاي قبلي كـه محـدوديت در انتقـال          ضوابط جديد در مقايسه با گروه     

 محدوديت انتقال جنين علاوه بر آنكه بر        .جنين نداشتند بررسي كردند   
هـاي چنـدقلو را نيـز        داري اثر نگذاشـت، فراوانـي حـاملگي       ميزان بار 

به عبارتي نتيجه كلي حاكي از آن بود كـه محـدود كـردن               .كاهش داد 
ها نه تنها بر ميزان حـاملگي اثـري نـدارد بلكـه از ميـزان                 انتقال جنين 

مشابه اين نتـايج در مطالعـه       . كاهد پرخطر چندقلو نيز مي   هاي   حاملگي
هاي انتقال يافتـه     چرا كه با افزايش تعداد جنين     . حاضر نيز حاصل شد   

داري را نـشان نـداد امـا          ميزان حاملگي تغييـر معنـي      ، مورد سهبالغ بر   
ميـزان حـاملگي بـا     .طور چشمگيري حاملگي چندقلو افزايش يافت      هب

و نهايتا با انتقـال     % 1/27 جنين   چهار، با انتقال    %2/24 جنين   سهانتقال  
 ميزان حاملگي چندقلويي بـه       كه  بود در حالي اين   .بود% 29 جنين   پنج

با انتقال بـيش از سـه جنـين        ) >05/0p( طور قابل توجه و چشمگيري    
با انتقال دو جنين صفر، سه جنين        حاملگي چند قلويي  . داشتافزايش  

در يك مطالعـه     .بود% 19 پنج جنين    و بيش از  % 13، چهار جنين    7/6%
 ود، ارتباط ـ بيمار انجام شده ب    93بر روي    Ninaر كه توسط    ـنگ  گذشته
  و 36-38،  >36 بين سن و ميزان حاملگي در سـه گـروه سـني              ارتباط

  اهشـده كـدهن كه نشان بود،% 6/31و % 5/44، %4/48، به ترتيب <38

 بحث
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  *)ASRM Guidelines(ين راهنماي مرز پيشنهادي در انتقال جن: 4 -جدول

  آگهي مرز پيشنهادي انتقال جنين و پيش
جنين در مرحله 

  كليواژ
        

  40>سن  38-40سن   35-37سن   35<سن  آگهي پيش   
  5  3  2  1-2  قابل قبول   
  5  4  3  2  غيره   

  بلاستوسيت
  40>سن  38-40سن   35-37سن   35<سن  آگهي پيش   
  3  2  2  1  قابل قبول   
  3  3  2  2  غيره   

(ASRM & SART Practice Committee 1998- Revised 2004 )  
  

در مطالعـه   .  سـال اسـت    38ميـزان حـاملگي در سـن بـالاي           دار معني
دار   ، افـت واضـح و معنـي        سيكل 10000 بر روي    Terriouنگر    گذشته

)001/0p< (       در  5. سال مشاهده شد   38در ميزان حاملگي، بالاتر از سن
 بيمـار انجـام     56بـر روي     Gayle گر كه توسـط    گذشته نگر دي   مطالعه

 افت واضحي   تربالاو   سال   38-40شد، نشان داد كه در محدوده سني        
 سـال،   40در مطالعه حاضـر نيـز تـا         . شود در ميزان حاملگي ايجاد مي    

 ديده   افت واضح  ≤40ميزان حاملگي تغيير چنداني نداشته ولي از سن         
و در گـروه    % 3/23ل   سـا  36-40 ميزان حاملگي در گـروه سـني         .شد

قلو هم  هاي چند   از آنجايي كه حاملگي    9.بوده است % 8 سال   ≤40سني  
كـارگيري    بـه باشد و هـدف      براي جنين و هم براي مادر پر عارضه مي        

هاي كمك باروري تولد يك نوزاد سـالم اسـت، لـذا اكنـون در                 روش

در . شـود   بسياري از مراكز اروپايي انتقال فقط يك جنـين اعمـال مـي            
 Single مـوارد روش % 70 در  كـه سـوئد، ماننـد   (كـشورها ي از برخ ـ

Embryo Transfer (SET) اي از  قـسمت عمـده  ) شـود  برده مـي كـار  به
از . شـود   پوشـش داده مـي      توسط نظام بهداشتي حاكم    ART يها  هزينه

سوي ديگر شرايط كلي مانند امكانـات آزمايـشگاهي پيـشرفته و نيـز              
هـاي بعـدي مهيـا بـوده و           سـيكل  رامكان فريز كردن و انتقال جنين د      

اي   عـده  10.شـود   محاسـبه مـي    فراواني حاملگي در مجموع اين عوامل     
) ماننـد سـن  (انتقال يافته بايد با شرايط بيمار        هاي  معتقدند تعداد جنين  

و امكانات هماهنگ بوده و در عين كاهش عوارض مقرون بـه صـرفه              
اشـاره نمـود     ASRM دسـتورالعمل    توان به   مي از آن جمله     3و4.نيز باشد 

هـاي احتمـالي      رغـم تفـاوت     هاي مطالعه حاضر علي     يافته. )4ول  دج(
 اين نكته است كه با افـزايش تعـداد           مويد ديگر ARTموجود با مراكز    

جنين تـا مـرز سـه جنـين در هـر سـيكل، ميـزان حـاملگي بـه طـور                      
، )سـه جنـين  بيـشتر از  (يابد ولي از آن بـه بعـد          داري افزايش مي    معني

در مقابل، ميـزان    . شود  داري در ميزان حاملگي ايجاد نمي       عنيافزايش م 
 لـذا مـرز انتخـاب    .رود  داري بالا مـي    طور معني   چندقلويي به حاملگي  

تعداد جنين منتقله از نظر كمترين خطر چند قلويي و بيـشترين ميـزان              
پر واضح هست كه غير از فـاكتور تعـداد       . باشد  حاملگي، سه جنين مي   

 ديگري از جمله سن نقش مهمـي در تعيـين ميـزان             جنين، فاكتورهاي 
  .حاملگي و همچنين چندقلويي دارند
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Background: The transfer of multiple embryos during ART procedures (IVF/ICSI) in 
order to maximize the chance of pregnancy, has resulted in increasing rates of multiple 
pregnancies with a 20- fold increased risk of twins and 400- fold increased risk of higher 
order pregnancies with significantly high maternal and perinatal morbidity and 
mortality in comparison with singleton. Since at present there is no limitation in number 
of embryos being transferred in ART cycles in infertility centers in Iran, in order to 
evaluate the relationship between number of embryos transferred, pregnancy rates and 
multiple pregnancy, this study was performed in a referral university center. 
Methods: In a cross sectional descriptive analytical study a total of 536 ART cycles in 
infertile patients treated at the Infertility Department of Vali-e-Asr Hospital & Vali-e-
Asr Reproductive Health Research Center from October 1999- March 2003 were 
evaluated using a questionnaire dealing with the parameters affecting ART outcome. 
Results: There was a total pregnancy rate of 21% with a multiple pregnancy rate of 
12%. Increased age had a negative effect on pregnancy rate with a significant difference 
over 40 years (p<0.05). Pregnancy rate was higher with increased number of transferred 
embryos but it was only statistically significant when three versus two embryos were 
transferred (p<0.008). When more than three embryos transferred, although there was an 
increase in pregnancy rate, the difference was not statistically significant, but there was 
a significant increase in multiple pregnancy rate. 
Conclusions: The maximum number of transferred embryos in ART cycles should not 
precede three embryos especially in age groups less than 40 and also when good quality 
embryos are available. 
 
Keywords: Pregnancy rate, multiple pregnancy rate, transferred embryos, ART cycles 
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