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 جنـین  اهش سـقط ک ـهاي اخیر در بررسی و درمان ناباروري، افزایش میزان بارداري و  با وجود پیشرفت : زمینه و هدف  

  .یابی شدزنتایج تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ار در مطالعه حاضر اثربخشی این دارو بر .چشمگیر نبوده است

اندید تزریق داخل سیتوپلاسـمی اسـپرم در فاصـله زمـانی            ک در زنان نابارور     تجربی حاضر  پژوهش نیمه : روش بررسی 

  روز بـا  هفـت  از انتقال جنین تـا پیش روز کردنیزولون از ی  تجویز پ .  انجام شد  1392  تا پایان شهریور   1390آغاز سال   

پیگیري با انجام   .  روز بعد ادامه یافته و سپس متوقف شد        هفت در روز تا     mg 10سپس با     در روز شروع و    mg 20 دوز

وسـیله سـونوگرافی در       از انتقـال جنـین و سـپس بـه          پـس  16هورمون بتاي گنادوتروپین جفتی انسان در روز         آزمایش

  . انجام شد20و  12، ششهاي  تههف

 و  42/30±07/6ترتیـب     بیمـار مـورد بررسـی بـه        181معیار سن و طول مدت نابـاروري          انحراف ±میانگین :ها  یافته

پیامـدهاي بـاروري در انتقـال جنـین     .  داشتندAهاي منتقل شده گرید      از جنین %) 7/44 (138.  سال بود  54/5±69/7

، )نفـر  87( %1/48رخـداد حـاملگی شـیمیایی    ). <05/0P(دیگر نداشـتند  ک ـ بـا ی دارياتازه یا فریز شده تفاوت معن

پـنج  ( %9/5 هفته در زنان با حاملگی داخل رحمـی،          شش از   پیش، فراوانی سقط    )نفر 80( %2/44ی  کلینیکحاملگی  

گی خـارج  و حامل) نفر 26% (5/32قلویی  ، فراوان چند )نفر 11( %9/12 بارداري   20 از هفته    پیش، رخداد سقط    )نفر

  .بود) نفردو ( %3/2رحمی 

اسـتفاده   اهش نسبی سقط بـوده و کافزایش نسبی رخداد حاملگی و  استفاده از پردنیزولون با   رسد نظر می  به: گیري  نتیجه

  .نماید هاي درمانی تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ممکن می لکاز آنرا در پروت

  .مد بارداري، پردنیزولون، ناباروريتزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم، پیا :لیديک لماتک

 

  
 نسبی  شیوع.هستند ناباروري، مبتلا به ها زوج از %10-15تعداد 

 %10 مردانه، %25-40زنانه،  تورکفا وجود %40-55 ناباروري اتیولوژي

بررسی و درمان  1.ندک می مطرح را  علل نامعلوم%10 ویا مردانه زنانه 

 و رده استکطور چشمگیري تغییر  دهه به  سهطول این اروري درناب

زمایشگاهی آهاي باروري  ها معرفی روش بارزترین این پیشرفت ی ازکی

   ,Assisted Reproductive Technologies)  باروريکمکهاي  ورياو فن

  

ART)ه در آنهاکهایی است  وري شامل تمام روشافناین  2.باشد  می 

 .شود ها در خارج از بدن استفاده می یم اووسیتاري مستقکاز دست

 خارج رحمیلقاح  باروري کمکفناوري  ل ازکترین ش اولین و رایج

(In vitro fertilization, IVF)تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم. است  

(Intracytoplasmic sperm injection, ICSI) با استفاده از هم 

هاي حاصل از آسپیراسیون  لی و یا اسپرمشده از مایع انزا هاي ایزوله اسپرم

 Microsurgical epididymal sperm میکروسرجیکال اسپرم از اپیدیدیم

aspiration (MESA) سازي اسپرم از بیضه یا خارج (Testicular 

  مقدمه

 
  

 

  39 تا 31هاي  ، صفحه1 شماره ،73دوره ، 1394فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/12/1393:        آنلاین18/11/1393:        پذیرش10/04/1393: دریافت                     چکیده
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  39 تا 31 ،1، شماره 73، دوره 1394 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

sperm extraction, TESE)  و تزریق داخل سیتوپلاسمی آن انجام

 حاملگی رخداد تنسب صورت به ها روش این موفقیت میزان. شود می

 142530 عوجمدر م اکامری احوال ثبت  اداره.شود می بیان زنده تولد و

 آنها میان از هک است نموده شور ثبتک  را در سراسرARTچرخه 

ه در آنها از ک است بوده ICSIو  IVF  مورد%)5/71( 101897

 زنده تولد  میزان.هاي تازه و غیر اهدایی استفاده شده بود اووسیت

 چرخه و% IVF 3/33 چرخه در اووسیت برداشت مورد هر اياز به

ICSI 5/32% 3.است بوده  

در  ، باروريکمکهاي  استفاده از فناوريامی کدر بررسی علل نا

ه ک قدم اولیه پیچیده کعنوان ی جایگزینی جنین انسان به ابتدا به

  4.شود  پرداخته می حاملگی موفق شودکتواند منجر به ی می

 ،چسبیدن ،جایگیري :مرحله است سه شامل جایگزینی جنین

 ه دورکو آندومتریوم پذیرنده در یارامد که بین بلاستوسیت ک تهاجم

آن  تواند در ه جایگزینی میکتنها زمانی  .دهد وتاه رخ میکزمانی 

رار جایگزینی ناموفق تخم را کدهد ت  این مسئله نشان می5اتفاق بیفتد

ننده و یا هر دو عامل ک دریافترحم  ،تورهاي جنینیکتوان به فا می

 یا رحمی پذیرش آن هدف هک اي مداخله هر  بنابراین6.نسبت داد

 تواند می ایمنی هاي درمان باشد، مثل یافته اهشک رحمی ظرفیت

علاوه   به.شود واقع  موثرIVF نتایج روي بر اي ملاحظه قابل طور به

 ا رپیشین بودن لقاح خارج رحمی ناموفق بعضی از گزارشات

انیسم اتوایمیون را نیز مطرح ک مک تئوري وجود ی وتوجیه قابل غیر

  6و5.ندک می

هاي ایمنی براي افزایش  زمان از درمان دلایل منطقی در استفاده هم

شامل  هاي حاصل از تحقیقاتی بر اساس داده، میزان جایگزینی تخم

هاي حاصل از  نیز داده هاي حیوانی و انسانی در آزمایشگاه و مدل

مطالعات  .باشد  می ناموفق لقاح خارج رحمیدر زنان با نتایج شاهدهم

علل  ن است بهکند جایگزینی ناموفق ممک پیشنهاد میها  پژوهش

،  اینتگرین، مانندهاي چسبندگی سلولی باشد ولکاختلال در مول

هایی مثل   یا وجود سایتوکین وG ایمونوگلوبولین ،کادهرین، سلکتین

ه در کها  پروستاگلاندین و موسین و  سفید گلوبولي نندهک مهار

هاي اندومتریوم  ننده رشد در ایجاد پاسخک تورهاي فعالکهماهنگی با فا

   7.ندک و بلاست عمل می

 Natural)ي طبیعی  شندهکهاي  همچنین در این پاسخ ایمنی سلول

killer cell, NKcell)زنان با درطوري   به8. دخیل باشندتوانند  می 

  شندهکهاي  داد سلولرر افزایش در تعکسابقه جایگزینی ناموفق م

 10و9. دیده شود هم در بیوپسی اندومتر و هم در خون محیطی،طبیعی

   بادي ضد اووسیت وس بین سطح آنتیک رابطه معکعلاوه ی به

(Anti-Ovarian Antibodies, AOA) در نمونه سرمی بیماران تحت 

 و تعداد حاملگی موفق وجود روش لقاح خارج رحمی درمان به

  11.دارد

IVF،ه در آن از جنین با لایه سطحی کیندي است ا در واقع فر

ه نفوذ به این کند ک  تئوري مطرح میکشود، ی شده استفاده می ستهکش

تواند جنین را در معرض تماس با عواملی مثل  می لایه محافظ،

اثر در واقع . هاي ایمنی قرار دهد ها یا انفیلتراسیون سلول تريکبا

با زیاد احتمال  بهیدها یوکورتیکواستروي ایمنی گلوک نندهک وبکسر

هاي ایمنی در گردش  هاي رحمی و نیز سلول اهش تعداد لنفوسیتک

  اینهاهک ،باشد هاي پیگمانته می ویژه نوتروفیل خون محیطی و به

علاوه  به 13و12.دند باعث تخریب لایه سطحی تخم شونتوان می

 کمکهاي  وري فناه پردنیزولون موفقیتکند نک  گزارش میها پژوهش

شنده طبیعی و سایر کهاي  ردن سلولک را با درگیر باروري

  15و14.دهد هاي مختلف افزایش می سایتوکین

ه استفاده از کهمچنین این نظریه نیز مطرح است 

یدها در زنان با میزان آندروژن طبیعی و یگلوکوکورتیکواسترو

  وICSIا  و یIVFمانند استرسی  یند پراگذاري طبیعی در طی فر کتخم

اهش و از افزایش کي آدرنال را  تواند فعالیت غده انتقال جنین می

 17.بهبود نتایج بالینی را منجر گرددبه و  16ها پیشگیري آندروژن

یدها یانیسم مفید احتمالی دیگر در مصرف گلوکوکورتیکواستروکم

ه در پی کمحیطی  یعنی روي رحم ضد التهابی آن بر تواند اثر می

  17.پاسخ التهابی شده است دچار باروري کمکهایی  روش

با در نظر شد تا انجام تجربی  نیمهصورت  ه بهک پژوهشدر این 

یدها اثربخشی این درمان را یردي کورتیکواستروکانیسم عملکگرفتن م

عنوان  تا شاید این درمان به داده نشان میکرواینجکشن در بهبود نتایج

افزایش میزان موفقیت  در ل درمانی استانداردک پروتکبخشی از ی

  . باروري قرار گیردکمکهاي  روش

  

  
   مورد بررسی از بیمارانتجربی بوده و   طرح نیمهکـمطالعه حاضر ی

  بررسی روش 
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ز کننده به مرک  مراجعهICSIروش  بین زنان نابارور تحت درمان به

ی آغاز سال ی ارومیه در فاصله زمانکوثر دانشگاه علوم پزشکنازایی 

  .ند انتخاب گردید1392  تا پایان شهریور1390

با داشتن نازایی بیش از  رضایت آگاهانه از بیماراندریافت پس از 

ه ک سال و سطح سرمی هورمون محر42ثر کیک سال و سن حدا

 10متر از ک (Follicle-stimulating hormone, FSH) ولیکفولی

  آسم، بیماري سیستمیک وسابقه ابتلا به عنوان معیار ورود و به

 .ناراحتی گوارشی از معیارهاي خروج از مطالعه بودند

 مرتبط با سن مادر، علت نازایی و تعداد جنین در هاي داده

 مرتبط با اهداف ها دادهآوري  شده با هدف جمع هاي تهیه پرسشنامه

  .طرح پژوهش ثبت گردیدند

گذاري  ک تخمکمدت تحت تحری ل طولانیکبیماران با روش پروت

بیماران . ل عمق رحمی گرفته شدکاز بیماران در شروع سی .گرفتند قرار

 فولیک اسید  وmg 80 سپرینآ تحت درمان با پیشینل کاز ابتداي سی

mg 1سایکلین پسول داکسیک نیز طی آنعلاوه در  به  بودند و mg 100 

رده بودند و با شروع عادت ک ساعت دریافت 12روز و هر  10مدت  به

قرص ضد حاملگی قرار روزانه یک عدد هیانه بیماران تحت دریافت ما

-Gonadotropin) گونادوتروپینك هاي هورمون محر آگونیست. گرفتند

releasing hormone, GNRH) سوپرفکت ،(Superfact, Sanofi-

Aventis Deutschland GmbH, Frankfurt, German)خط 50 مقدار  به 

وقتی .  مانده به عادت ماهیانه شروع شد روزششاز  از سرنگ انسولین،

 عدد رسید، قرص قطع شد و با شروع عادت 21قرص ضد حاملگی به 

ماهیانه در روز دوم عادت، دوز سوپرفکت نصف شد و ابتدا با 

 F (Gonal F, Serono, Germany)یب معادل گنال کگنادوتروپین نوتر

ال معادل منوگون جلدي و هفته بعدي با گنادوتروپین انسانی منوپز زیر

(Menogon, ferring, Germany)هاي  ولک تحت درمان براي ایجاد فولی

  .گرفتند مناسب قرار

، ولیکه فولیکدوز شروع گنادوتروپین بر اساس سن، هورمون محر

هاي آنترال تعیین  ولکسابقه قبلی لقاح خارج رحمی و تعداد فولی

ها و  فولیکول. شود  عدد تنظیم می ششثرکتا حدا دو ه ازکشود  می

وقتی . ضخامت آندومتر در روزهاي مناسب تحت سنجش قرار گرفت

 داشتیم آمپول گنادوتروپین mm 18ول بیش از ک فولیسهحداقل 

میزان   به(H.CG, Choragon, Ferring, Germany)کوریونی انسانی 

 ساعت بعد از تزریق هورمون گنادوتروپین 34  واحد تزریق و10,000

حسی نخاعی و یا بیهوشی خفیف و تحت گاید   با بیها کجفتی تخم

مایع آسپیره شده تحویل . سونوگرافی واژینال استخراج شدند

آزمایشگاه داده شده و در آزمایشگاه در مرحله اول مایع تحت 

هاي  سلول  توسط آنزیم هیالورونیدازسپسگیري قرار گرفت  کتخم

. شود زي گفته میه به این عمل جداساک  جدا شدکگرانولوزا از تخم

سپس . وپ تزریق شدکروسکهاي آماده، اسپرم زیر می کبه تخم

 F10 (Ham s شت سلولی استریل شامل هامزکها به محیط  کتخم

F10)بعد .  همراه مواد مغذي دیگر مانند آلبومین انسانی منتقل شدند

ه داراي ک شب در داخل انکوباتور فیزیولوژیک کاز گذشت ی

باشد   میC 37 و دماي% 5کربن  اکسید شار دي، ف%90 رطوبت بالاي

  .ها از نظر وجود پرونکلئوس بررسی شدند کتخم

شود و   ساعت مشخص می48 از پسشده  یلکهاي تش جنین

مانده به فوندوس منتقل  cm 1  جنین در عمق، ساعت بعد72 حدود

حتم طور  بهه کانتقال جنین براي همه بیماران وقتی انجام گرفت . شد

در .  داشته باشدmm 10-8  خطی باشد و ضخامت بین سهترآندوم

 به سندرم كوکه آندومتر سه خطی و آماده نبود و یا مشک صورتی

ها صورت نگرفت و  ها شدیم انتقال جنین هیپراستیمولیشن تخمدان

  .ها فریز شدند جنین

ه ک ی شروع شدک پردنیزولون خوراmg 20 ،از روز قبل از ترانسفر

ها و در وسط غذا   شبmg 5 ظهر و mg 10 صبح، mg 5 مقدار به

 پس از  هفتهکسپس تا ی  هفته ادامه یافته وکمدت ی به مصرف شد و

. امل قطع شدکطور   بهسپس و mg 5  روز آخر دو وmg 10  با دوزآن

 عدد قرص رانیتیدین جهت پیشگیري از ناراحتی کها ناشتا ی صبح

 از نظر βHCG هاي مایش از انتقال آزپس 16 روز. گوارشی داده شد

  .بارداري انجام گرفت

دهنده براي  انجام  و فردكوکاز نوع  مورد استفاده کاتتر نرم

شناس و بر  ها توسط جنین بندي جنین درجه. تمامی بیماران مشابه بود

نندگی سیتوپلاسمی و نیز از نظر کش اساس ضخامت لایه جنینی و

تمام بیماران تحت به  .لی و تعداد بلاستومرها انجام گرفتکش

روغنی روزانه  پروژسترون آمپول mg 100 مقدار حمایت فاز لوتئال به

با مثبت شدن آزمایش . ها تجویز شد کآوري تخم از زمان جمع

βHCG (Beta human chorionic gonadotropin, βHCG) و سپس 

 از 12 روزانه تا هفته mg 100 پروژسترونمشاهده قلب جنین آمپول 

ه هدف و روند مطالعه براي کلازم به توضیح است . امه یافتبارداري اد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

06
 ]

 

                               3 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6571-fa.html


  

               و همکارانفریبا نانبخش                     34

 
  39 تا 31 ،1، شماره 73، دوره 1394 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 از پسنندگان ک تکتمام شر. امل توضیح داده شدکطور  بیماران به

 قانون همه یا هیچ مصرف بر اساس.  رضایت وارد طرح شدنددریافت

   24. بارداري تاثیري بر جنین ندارددوپردنیزولون از زمان لقاح تا هفته 

ی ارومیه ک در دانشگاه علوم پزش9298 لاقید اخکطرح حاضر با 

ارآزمایی کز ثبت کدر مر IRCT2014111213421N2 دکبا  تصویب و

پیگیري پیامدهاي حاملگی از جمله رخداد  .بالینی ثبت گردید

هاي مورد بررسی   در فرم،قلب جنین و سقط شیدایپ ،حاملگی

ون بر منظور بررسی تاثیر پردنیزول  بهآن از پس. گردید نهینگار

 از پیامدها محاسبه شده کهر ی) بروز( ابتدا رخداد ،پیامدهاي بارداري

منظور اطمینان از عدم تفاوت موجود بر اساس نوع انتقال جنین  به

ل تازه و کش رخداد پیامدهاي مورد بررسی در گروه انتقال جنین به

  .دیگر مقایسه شدکفریز نیز با ی

 از جداول، نمودارهاي هاي جمعیت مورد بررسی در ارایه ویژگی

استفاده شده و ) معیار میانگین و انحراف(هاي توصیفی  فراوانی و آماره

ل تازه و کش در مقایسه پیامدهاي مورد بررسی در گروه انتقال جنین به

 Fisher's exact test و در صورت نیاز از Chi-square testفریز از 

 SPSS softwareافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده. استفاده شد

version 18 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)05/0 . انجام شدP≤ 

  . در نظر گرفته شديها از نظر آمار  معنادار بودن دادهدییمنظور تا به

  

  
 روش تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  بیمار تحت درمان به192 از

(ICSI) ،11 سال داشتند و از مطالعه خارج شدند و  42 ينفر سن بالا

 دلیل عدم پاسخ به درمان و  نفر به64در .  نفر باقی ماند181در مجموع 

 نفر انتقال غیر 117 کیستیک انتقال فریز بوده و بروز سندرم تخمدان پلی

شناختی بیماران شامل توزیع  هاي جمعیت  ویژگی1جدول . فریز بودند

هاي نازایی، نوع و علت  ، سالپیشینحمی سنی، سابقه لقاح خارج ر

  .دهد شده را نشان می تعداد جنین منتقل ناباروري و

، )βHCGمثبت شدن (توزیع فراوانی رخداد شیمیایی حاملگی 

، حاملگی خارج )مشاهده قلب جنین در سونوگرافی(حاملگی بالینی 

، ) مثبتβHCG ل مواردک بر EP( (Ectopic pregnancy, EP) رحمی

 موارد سقط بر موارد( شش هفته در قلب جنین شیدایپتا زمان سقط 

βHCGموارد سقط( فتهـه 20 ط تاـ، سق)گی داخل رحمـا حاملـ مثبت ب   

  
  ننده پردنیزولونک روش تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم دریافت اندید درمان بهکهاي بیماران  توزیع ویژگی :1 جدول

  )درصد(فراوانی   متغیر  معیار انحراف ±میانگین  متغیر

    (%) علت ناباروري  42/30±07/6  سن

  91)%9/54(  مردانه 69/7±54/5  مدت ناباروري

  36)%21(  زنانه 57/0±92/0   پیشینIVFسابقه 

  12)%6/6(  مردانه و زنانه  60/4±10/1  شده تعداد جنین منتقل

      )درصد(فراوانی   

  153)%5/84(  اولیه  2)%1/1( 20متر از ک

29-20 )7/49%(90  

39-30 )3/40%(73  

  نوع ناباروري

  28)%5/15(  ثانویه

 سن

  17)6/64(  بدون سابقه  16)8/8( 42-40

  37)4/20(  باریک    شده درجه جنین منتقل

  A )7/44(138 گرید

   پیشینIVFسابقه 

  27)9/14(  بار و بیشتردو 

  32)7/17(  جنین 124  2-1)B )1/40 گرید

  87)1/48(  جنینسه   47)C )2/15 گرید

    

  شده تعداد جنین منتقل

  62)3/34(  چهار

  ها یافته
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  کننده پردنیزولون  سال دریافت40زنان زیر  ل بیماران وک توزیع فراوانی پیامدهاي باروري در :2جدول 

  سال 40 زنان زیر   بیمارانمجموع

  )درصد(فراوانی   پیامد مورد بررسی  )درصد(فراوانی   پیامد مورد بررسی

  83)%3/50(  (%) حاملگی شیمیایی  87)%1/48(  )(% حاملگی شیمیایی

  76)%1/46(  (%) حاملگی کلینیکی  80)%2/44(  (%) یکلینیکحاملگی 

  2)%4/2(  (%) حاملگی خارج رحمی  2)%3/2(  (%) حاملگی خارج رحمی

  5)%2/6(  (%) هفتهپیش از شش سقط   5)%9/5(  (%) هفتهپیش از شش سقط 

 10)%3/12(  (%) هفته 20پیش از سقط   11)%9/12(  (%) هفته 20پیش از سقط 

  25)%9/32(  (%) قلویی چند 26)%5/32(  (%) قلویی چند

  
  روش تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ننده پردنیزولون تحت درمان بهک مقایسه پیامدهاي باروري بر اساس نوع جنین در بیماران دریافت: 3جدول 

  نوع جنین  پیامد مورد بررسی
  

P  

   غیر فریز  فریز  

  18/0  52)4/44(  35)7/54(  (%) حاملگی شیمیایی

  59/0  50)7/42(  30)9/46(  (%) حاملگی کلینیکی

 *15/0  0)0(  2)7/5(  (%) حاملگی خارج رحمی

  *11/0  50)2/96(  30)7/85(  (%) هفتهپیش از شش سقط 

  *74/0  46)5/88(  28)8/84(  (%) هفته 20پیش از سقط 

  38/0  18)36(  8)7/26(  (%) قلویی چند

    117  64  لک

  .در نظر گرفته شد دارا معن>Fisher's exact test،    05/0P بر اساس *

  
چندقلویی  و )داخل رحم  مثبت با حاملگیβHCG  شده بر موارد عنوان

 تعداد جنین در  و)شده بر تعداد حاملگی داخل رحم تعداد قل مشاهده(

  . است نشان داده شده2زنان با حاملگی داخل رحمی در جدول 

 کلیه پیامدهاي بارداري را پس از خارج کردن گروه سنی 3 جدول

 مقایسه 4جدول  .کند  سال بیان می40 سال و در زنان زیر 40بالاي 

ننده ک پیامدهاي باروري بر اساس نوع جنین در بیماران دریافت

پیامدهاي باروري . دهد  نشان میICSIروش  پردنیزولون تحت درمان به

نین منتقل شده و فریز یا غیر فریز بودن آن تفاوت بر اساس نوع ج

در مقایسه درصد حاملگی شیمیایی (دیگر نداشتند کمعناداري با ی

18/0P= 59/0ی کلینیک، درصد حاملگیP= حاملگی خارج رحمی ،

15/0P= 11/0، بروز سقط پیش از شش هفتهP= 20، بروز سقط پیش از 

  ).=38/0Pقلویی   و حاملگی چند=74/0Pهفته 

  

  
  کورتیکواستروییدهاردي کسم عملـانیکنظر گرفتن م  حاضر با درپژوهش

  بحث
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پذیرش رحمی و درجات پاسخ ، در مراحل مختلف جایگزینی جنین

پیامدهاي  بخشی این درمان برتم ایمنی بدن و با هدف بررسی اثرسیس

 . انجام شد ،ICSI باروري در زنان نازاي تحت

صورت  ي فراوانی رخداد حاملگی شیمیایی که به  مطالعهاین در

βHCG  ننده ک در بیماران دریافت %1/48مثبت نشان داده شده عدد

شده توسط  میزان رخداد حاملگی در آمار گزارش .باشد پردنیزولون می

 و همچنین در 3بوده است %4/35، اکسازمان ثبت احوال آمری

وثر ارومیه کز ناباروري که در مرتحلیلی انجام شد -اي توصیفی مطالعه

ز ناباروري، میزان رخداد حاملگی ک در همین مرHajshafihaو توسط 

 19.سال دارند 40 افراد بالاي %7/2ه البته کگزارش شده است  7/31%

دهد میزان رخداد حاملگی شیمیایی با اضافه شدن  این اعداد نشان می

طور  بهشور افزایش کج  داخلی و خارپیشینپردنیزولون نسبت به آمار 

آمار  ه درکرد کهرچند باید اضافه . داشته است% 13 یتقریب

هاي سنی در محاسبات آماري  ه تمامی گرو،شده گفته هاي پژوهش

 سال 40هاي سنی بالاي  هه البته ریت حاملگی در گروکاند  لحاظ شده

 سال 40جداگانه گزارش نشده، ولی در بررسی حاضر گروه سنی زیر 

  . گزارش شده استکیکتف  سال به42ل تا کو در 

اي مشابه با اضافه شدن پردنیزولون شامل   مداخلههاي پژوهش

 mg/kg 10 با دوز پردنیزولون ه هر دوک Ubaldi  وHasegawa مطالعه

ها با نتایج  لیه مقایسهکبنابراین .  سال بود40 در روز و در زنان زیر

آمده  3 ه در جدولک سال انجام شد 40  در افراد زیرپژوهشاین 

رخداد حاملگی شیمیایی در گروه پردنیزولون، در مطالعه  .است

Hasegawa 5/59 %در مطالعه  وUbaldi 49 %درصد حاملگی . بود

شیمیایی با اضافه شدن پردنیزولون به درمان نسبت به مطالعه 

Hasegawa 9 %با  و مترکUbaldi اید اضافه ب . مشابه بودیتقریبطور  به

 دو سال و دوز پردنیزولون در این 40رد بیماران نازا، سن زیر ک

ه شاید علت بالاتر بودن ک  حاضر است،پژوهشمطالعه بالاتر از 

  21و20.درصدها در این مطالعات باشند

ه با مشاهده قلب جنین کی کلینیکدر این مطالعه رخداد حاملگی 

شده توسط  م انجاپیشین پژوهشبود و در % 2/44باشد  می

Hajshafiha گزارش % 26ی کلینیکاران، میزان رخداد حاملگی کو هم

ه کی مشهود است، کلینیکه بهبود رخداد حاملگی ک 19بودشده 

ننده افزایش تجربه در اقدامات درمانی و نیز لزوم تحقیقات ک مطرح

  .آماري تازه است

 ه در آنها اضافه شدن پردنیزولون رويکاي   مداخلههاي پژوهش

، Forges، Hasegawa پیامدهاي باروري بررسی شدند شامل مطالعه

Ubaldi و Revelliو 10، 10، 10 ترتیب با دوز پردنیزولون  به mg/kg 5/0 

 سنی هاي ه شد گروگفته از پیشه کطور  علاوه همان در روز بود به

، Revelliسال از مطالعه  40 و بالاي Ubaldiسال از مطالعه  39بالاي 

Hasegawa  وForges مقایسه پیامدها با نتایج بنابرایناند  خارج شده 

 3ه در جدول ک شود  سنی مشابه انجام میه، در محدودپژوهشاین 

. صورت مقابل قابل مقایسه است  بهپژوهشه با نتایج این کآمده است 

در بیماران تحت تاثیر پردنیزولون از مطالعه حاضر است % 1/46عدد 

در مطالعه % Revelli ،6/40در مطالعه % 5/50داد و قابل مقایسه با اع

Hasegawa ،5/46 % در مطالعهUbaldi ،8/38 % در مطالعهForges 

ی با اضافه شدن پردنیزولون به درمان کلینیکدرصد حاملگی . باشد می

بالاتر بود ولی از درصد  Hasegawaو  Forgesنسبت به مطالعه 

لازم به توضیح است . تر بودمک Revelliو  Ubaldiحاملگی در مطالعه 

از مقدار   مطالعه بیشترچهاره دوز پردنیزولون مصرفی در این ک

 Ubaldiمطالعه  ه وجود نتایج بهتر را درکدریافتی مطالعه حاضر است 

به هر . ندکتواند تا حدودي توجیه   ما میپژوهشنسبت به  Revelliو 

د ریت حاملگی دهنده بهبو نشانبالا  هاي پژوهشصورت نتایج تمامی 

  20-22و14.ی با افزودن پردنیزولون بودکلینیکشیمیایی و 

در مطالعه حاضر فراوانی حاملگی خارج رحمی در بیماران 

βHCG بر اساس متون علمی، . بود% 3/2 مثبت با دریافت پردنیزولون

است و % 1الی % 5/0هاي طبیعی  حاملگی خارج رحمی در حاملگی

گزارش % 2-5هاي کمک باروري  وريهاي حاصل از فنا در حاملگی

ارانش میزان حاملگی خارج کو هم Ubaldiمطالعه  در 23.شده است

 نیز با پژوهشه نتایج این ک است% 6/2رحمی در گروه پردنیزولون 

ند مصرف پردنیزولون اثر ک  مطابق است و بیان میپیشینآمار 

 21.اهش حاملگی خارج رحمی نداردکداري در افزایش یا امعن

 بررسی تداوم ،شده  انجامهاي پیشین پژوهشه در کتنی است گف

 متغیر جداگانه کصورت ی  قلب جنین بهپیدایشحاملگی تا زمان 

 تداوم کیک با تفمطالعهمتر مورد بررسی قرار گرفته است و این ک

 هفته گامی نو در بررسی  شش ازپس هفته و ششحاملگی تا زمان 

. داوم بارداري برداشته استتاثیرگذاري پردنیزولون روي نحوه ت

وثر هم کز ناباروري کشور و مرکشده داخل  علاوه در آمار گزارش به

 قلب جنین نشده است پیدایش از پیشدر جایی اشاره به درصد سقط 
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 هفته نشان 20 لی تا زمانک متغیر کصورت ی و تداوم بارداري را به

اد با  بارداري در افرششفراوانی رخداد سقط هفته . داده است

است % 9/5ننده پردنیزولون ک حاملگی داخل رحمی، در زنان دریافت

 هفته 20 فراوانی رخداد سقط تا. ه آماري براي مقایسه موجود نیستک

ه کطور  همان .است% 9/12میزان  در افراد با حاملگی داخل رحمی، به

هاي  از حاملگی% 18هاي طبیعی و  از حاملگی %12-15دانید  می

 هفته به سقط منجر 20 از پیش باروري تا کمکروش  هشده ب انجام

   3.شود می

و در مطالعه % ART 20  سقط،شده در ایران در مطالعه انجام

Hajshafiha 1/30% آمده نسبت به آمار  دست ه درصدهاي ب24و19.است

دهنده لزوم  ه نشانک را نشان داد %5-17 خارجی بهبودي داخلی و

ز ناباروري و نیز افزایش کدر مراانجام مطالعات آماري جدیدتر 

در مقایسه این . فرهنگ پذیرش و پیگیري درمانی در بیماران است

دریافت پردنیزولون و  اي مشابه با مداخلهي ها یبررس با انواع پژوهش

از مطالعه % 3/12) 3 جدول( سال 40 ردن محدوده سنی تاکبا لحاظ 

% Ubaldi. 12در % Revelli، 7/16 در مطالعه% 3/16در مقابل  حاضر،

ه نتایج اضافه شدن پردنیزولون در مطالعه ما کگیرد  قرار می Forgesدر 

 مشابه است و از درصد سقط در یتقریبطور  به Forgesبا نتایج 

ننده ک  این نتایج مطرح22و21و18بهتر بود% Ubaldi 4و  Revelliمطالعه 

 دوز اهش رخداد سقط نسبت به سایر تحقیقات مشابه است هرچندک

  .اند ردهکمتري دریافت کداروي 

 قلب پدیدار شدن تداوم حاملگی تا زمان کیکدر این مطالعه تف

با . هفته انجام شد 12  هفته تا ششو سپس از) هفتهشش (جنین 

ننده ک ه در زنان دریافتکشود  بررسی نتایج آماري مشخص می

. دهد  هفته حاملگی رخ می ششازپس آمار سقط  %60 پردنیزولون،

 تاثیرگذاري پردنیزولون بیشتردهد قسمت  در واقع این مساله نشان می

ننده تاثیرگذاري ک اهش درصدي سقط یا در واقع مرحله تعیینکدر 

ه کباشد   هفته میپیش از ششاهش سقط مربوط به کپردنیزولون در 

اهش ک براي بنابراین ،این هم از جمله نتایج مهم این مطالعه است

این . ته لازم است مطالعات بیشتري انجام گیرد هفشش از پسسقط 

 پردنیزولون تداوم بارداري کننده افراد دریافت دهد در مسئله نشان می

اعتمادي در بیان تداوم حاملگی تا  ننده قابلک هفته اثر پیشگویی شش تا

  .هفته نخواهد داشت 12

 %5/32 ننده پردنیزولونک زنان دریافت قلویی در فراوانی رخداد چند

قلویی  درصد بروز چند Hajshafihaگرفته توسط  مطالعه انجام .است

ارانش کو هم Revelliشده توسط  بوده همچنین در نتایج گزارش% 4/33

 %5/26 ه تحت دریافت پردنیزولون بودند،کقلویی در زنانی دونیز رخداد، 

 اعداد فوق اختلاف 22.ر نشده بودکقلویی ذدوشتر از یبوده است و ب

ه کننده این احتمال است ک ه در واقع مطرحکدهد  جهی را نشان نمیتو قابل

مربوط به  هفته، شش افزایش بقاي حاملگی تا تاثیر پردنیزولون در

قلویی نبوده  هاي دو یا چند اثربخشی این دارو در بهبود بقاي حاملگی

 پردنیزولون با افزایش ،ندک  بیان میپژوهشنتایج حاصل از این  .است

هاي درمانی  لکاستفاده در پروت اهش سقط قابلکد حاملگی و درصد رخدا

  .باشد تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم می

 فراوان در يها  مطالعه با توجه به ناشناختهنی مثبت ايها افتهی

تر و با  هاي گسترده  لزوم انجام پژوهش،ي کمک باروريها يفناور

  .کند ی را مطرح مشتریحجم نمونه ب

 نامه پایان از برگرفته حاضر مقاله در شده عنوان یجنتا: سپاسگزاري

 نوا مقدسیان نیاکی تحت دکتر ی عمومی، خانمکدانشجویی مقطع پزش

 تزریق داخل سیتوپلاسمی جی نتاتی در موفقزولونیپردنبررسی اثر " عنوان

 مقطع "ز ناباروري کوثر ارومیهک مرننده بهک  در زنان نابارور مراجعهاسپرم

 با که باشد  می91-03-46-944 ثبت شماره با 1392 لسا در انترنی

 بهداشت مرکز تحقیقات/ غربی آذربایجان پزشکی علوم دانشگاه حمایت

 همکاري بدون پژوهش حاضر انجام تردید بدون. است شده اجرا باروري

، بخش این محترم همکاران کوثر، ناباروري بخش به کننده مراجعه بیماران

 مرکز و  ناهید اسدي خانمم نازیلا کیارنگ وآقاي یعقوب دلدار، خان

 پژوهشی طرح این همکاران نبوده، اجرا قابل باروري بهداشت تحقیقات

  .دارند می اعلام نامبردگان از را قدردانی خود و تشکر نهایت
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Background: Last decades, we have observed major improvements in treating infertility 

by using microinjection. However, reduction in abortion or increase in fertility has not 

been significant. It seems use of corticosteroids improves clinical outcomes during 

assisted reproductive technology (ART) techniques. Therefore, this study tried to show 

how corticosteroids therapy improves the results of intracytoplasmic sperm injection 

(ICSI). 

Methods: This semi clinical trial study without control group was included infertile 

women with more than one year’s infertility and were candidate to ICSI which were re-

ferred to Kosar Infertility Center, Urmia University of Medical Sciences from April 2011 

to September 2013. Patients received prednisolone which was started 20 mg/day from one 

day before embryo transfer to 7 days, then for 2 days more 1 tablet and stopped. Preg-

nancy outcomes were chemical and clinical pregnancy, ectopic pregnancy, multiple preg-

nancy and rate of abortion before 20 weeks. Beta human chorionic gonadotropin (HCG) 

test was performed. Patients with positive pregnancy test were followed by sonography in 

6, 12 weeks and 20 weeks of pregnancy. 

Results: One hundred and eighty one patients entered to the study. The mean± SD of age 

and fertility duration were 30.42± 6.07 and 7.69± 5.54 years. The mean± SD of trans-

ferred embryo was 4.60± 1.10 and embryo grading was 138 (44.7%) grade A, 124 

(40.1%) grade B, 47 (15.2%) grade C, respectively. There were no significant difference 

between fresh/frozen embryo transfer in pregnancy outcomes (P> 0.05 in all of outcomes 

comparison). The incidence rate of biochemical pregnancy was 48.1% (87), clinical preg-

nancy rate with appearance of fetal heart was 44.2% (80), incidence rate of abortion be-

fore appearance of fetal heart (6 weeks) in women with intra-uterine pregnancy was 5.9% 

(5), incidence rate of abortion before 20 weeks was 12.9% (11). Incidence rate of ectopic 

pregnancy was 2.3% (2) and rate of multiple pregnancies was 32.5% (26). 

Conclusion: Our study suggests that the infertile patients who receive prednisolone in 

ICSI cycle, had improved pregnancy outcomes. Additional confirmatory studies are 

needed. 

 
Keywords: infertility, intracytoplasmic sperm injections, prednisolone, pregnancy out-
comes. 
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