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باشد كه در  وري كمك باروري براي بيماراني ميآ هاي قابل قبول در فن اهداي تخمك يكي از درمان :زمينه و هدف

آوري  اي فرد دهنده و گيرنده، نتايج فنه با توجه به آنكه ويژگي. شدند ل درمان شناخته ميي گذشته غيرقابها دهه
ي از فرد گيرنده و يها دهد، هدف از اين مطالعه تعيين ويژگي ي را تحت تاثير قرار مييكمك باروري با تخمك اهدا

در اين پژوهش كه  :روش بررسي .آوري كمك باروري تاثير گذار باشد تواند بر نتايج فن باشد كه مي دهنده مي
ميزان  :ها يافته .شدند مطالعه  قرار گرفتند،IVF سيكل 51 بيمار كه تحت 45 انجام شد پرونده نگر صورت گذشته به

، وجود سيكل  گراويديتي، سن،BMIبه ازاي هر سيكل درماني بود، از نظر % 35به ازاي هر بيمار و % 40حاملگي 
متوسط . ي بين گروه حامله و غير حامله وجود نداشتف همچنين سن افراد دهنده، اختلا وقاعدگي در افراد گيرنده

، ضخامت آندومتر كمتر =048/0pها بود  طور مشخصي بيش از گروه غير حامله ها به آندومتر در گروه حاملهضخامت 
طور مشخصي بيش از  ها به لههاي بالغ نيز در گروه حام تعداد اووسيت. ها ديده شد  فقط در گروه غير حاملهmm8از 

هاي  كننده موفقيت درمان در سيكل بيني ترين فاكتور پيش قابل اعتماد :گيري نتيجه .=006/0p. ها بود گروه غير حامله
سال تاثيري در ميزان حاملگي  20-34 سن فرد دهنده در محدوده .بودي، ضخامت آندومتر فرد گيرنده يهداتخمك ا

  .دنباش نيز كانديد مناسب تخمك اهدايي مي خود 30اوايل دهه  و افراد دهنده در شتندا

  .آوري كمك باروري، ضخامت آندومتر، حاملگي ي، فنيتخمك اهدا :كلمات كليدي
 

  
      ي بيش ازيزاد متعاقب استفاده از تخمك اهدااز اولين تولد نو

درمان ناباروري در ي امكان ياستفاده از تخمك اهدا. گذرد  سال مي20
اند را   دليل از داشتن فرزند محروم بودهي كه به هريها بسياري از زوج

ي شامل يهاي استفاده از تخمك اهدا انديكاسيون 1.فراهم نموده است
هاي مكرر لقاح  درس تخمدان، سن بالاي مادر، شكستي زويسانار

هاي   ويژگي2.باشد ، اختلالات ژنتيكي و سقط مكرر ميآزمايشگاهي
 Assisted آوري كمك باروري ف افراد دهنده و گيرنده نتايج فنمختل

Reproductive Technology (ART)كه يكي از آنها سازد   را متاثر مي
 بيني كننده موفقيت درمان تواند پيش باشد كه مي ضخامت آندومتر مي

كه آندومتر ضخيم با  طوري ي باشد، بهيهاي تخمك اهدا در سيكل
آندومتر نازك باعث شكست  3و4.زايش ميزان حاملگي همراه استاف

كان تر از آن ام از ضخامت آندومتر كه پائين اي شود اما آستانه درمان مي
  رنده ـسن گي 2.ف نشده استـتعري ته باشدـود نداشـني وجـه گزيـلان

  

كه كاهش  طوري بوده به ART هاي فاكتور مهمي در موفقيت درمان
اما بعضي از  5 سالگي گزارش شده است40بعد از ميزان حاملگي 

اند كه سن  زير سوال برده و چنين بيان نمودهمطالعات اين موضوع را 
در افراد گيرنده كه  1. نداردARTو منفي بر نتايج  فرد گيرنده اثر سوء

هاي قاعدگي هستند نسبت به افراد آگونادال نيز ميزان  داراي سيكل
داري  اختلاف معني Noyesاما در مطالعه  1موفقيت درمان كمتر است

هاي قاعدگي و افراد فاقد  زان حاملگي بين افراد داراي سيكلاز نظر مي
گراويديتي نيز فاكتور مهمي در  3.هاي قاعدگي ديده نشد سيكل

در بيماران گيرنده با سابقه حاملگي قبلي . باشد ان ميموفقيت درم
ده شدت دهن آيد نشان ر مينظ ان موفقيت درمان بيشتر است كه بهميز

 بالاي فرد BMI 6.ي در اين افراد باشديكمتر ساير فاكتورهاي نازا
 وجود پاتولوژي 2و3و7و8. نداردARTگيرنده نيز اثر منفي بر نتايج 

اثر . سازد آوري كمك باروري را متاثر مي  فنساختماني رحم نيز نتايج
هاي اينترامورال بر  ايز آن بستگي داشته و تاثير ميومميوم به محل و س

مقدمه
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     و همكارانمرضيه آقاحسيني  

 

 
   1386 ، بهمن11 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

تاثير   درآنكه نتايج مطالعات با توجه به 2. متناقض استARTنتايج 
.  متناقض استARTفاكتورهاي مختلف فرد دهنده و گيرنده بر نتايج 

، ضخامت آندومتر، وجود سيكل قاعدگي BMIبر آن شديم تا اثر سن، 
نتايج  دهنده بر  قبلي در فرد گيرنده و سن در فردو سابقه حاملگي

ARTرا مورد بررسي قرار دهيم .  
  

  
كليه بيماران . باشد نگر و توصيفي مي اين مطالعه از نوع گذشته

 سال ماه لغايت دي 1384ي كه از فروردين سال يكانديد تخمك اهدا
 قرار IVFي بيمارستان دكتر شريعتي تحت سيكل ي در بخش نازا1385

ستفاده از مطالب ين مطالعه شدند، اطلاعات لازم با اگرفتند وارد ا
هاي ناقص از مطالعه حذف   پرونده ودست آمد ها به موجود در پرونده

افراد  . سيكل درماني قرار گرفتند51 بيمار تحت 45شدند، در مجموع 
 GnRH آگونيست عدگي و افراد دهنده باهاي قا سيكل داراي ةگيرند

(superfact; Hoechst AG, Germany) با دوز mg5/0 روزانه زير 
 سيكل قاعدگي قبل، تحت مهار محور 21جلدي و با شروع در روز 

در افراد دهنده و از روز سوم .  هيپوفيز قرار گرفتند-هيپوتالاموس
 كاهش و تحريك mg25/0 به superfactسيكل قاعدگي دوز 

 Controlled Ovarian Hyperstimulationشده  گذاري كنترل تخمك

(COH)با  (menogon, Ferring, Germany) HMG كه آغاز شده بود 
، COH ششاز روز .  بيمار بستگي داشتBMIدوز آن به سن و 

بيماران تحت سونوگرافي واژينال قرار گرفته بودند كه با توجه به 
 دووقتي حداقل . شد  روزه تكرار ميدو تا يكپاسخ بيمار با فواصل 

 قطع و HMG و superfact داشت  وجودmm18فوليكول بيش از 
IU1000 , organon)5000 HCG (Pregnyl  تجويز وh36 -35 بعد 

در افراد  .)1شكل  ( انجام شده بودOocyte Pick Up (OPU)عمل 
 mg2الرات با دوز روز دوم سيكل قاعدگي استراديول وگيرنده و از 

  روزانهmg6 سيكل و شش روزانه در روز mg4روزانه تجويز كه به 
يافت، سونوگرافي جهت تعيين   سيكل قاعدگي افزايش ميدهدر روز 

 .)1شكل  (شد  سيكل قاعدگي انجام مي12 در روز ضخامت آندومتر
 سلولي با كيفيت خوب و با هشت جنين  يكدر تمام بيماران حداقل

 روز بعد از 14. ترانسفر شده بود opuسه روز بعد از كاتتر والاس 
 هفتگي سونوگرافي ترانس 5-6است و در  درخوBHCGانتقال جنين 

حاملگي باليني در . واژينال جهت رويت ساك حاملگي انجام شده بود

به افراد گيرنده . شد  تعريف ميFHRصورت وجود ساك حاملگي و 
 فرد دهنده شياف پروژسترون تجويز كه در صورت opuاز روز 

ن ميزا.  بود حاملگي ادامه يافته12حاملگي همراه استراديول تا هفته 
هاي  هاي حاملگي بر تعداد جنين لانه گزيني از تقسيم تعداد ساك

 Student's و Fisher exact test ها با داده. شد انتقال داده شده تعيين مي

t test05/0داري  و سطح معني  آناليز شدندp< در نظر گرفته شد.  
  

  
  % 35به ازاي هر بيمار و ) 45 از 18% (40ميزان حاملگي باليني 

بود، % 27ميزان لانه گزيني . به ازاي هر سيكل درماني بود) 51 از 18(
ميزان . بارورسازي و انتقال جنين در تمام بيماران صورت گرفت

 .بود% 79ها   و در گروه غير حامله%75ها  بارورسازي در گروه حامله
 حاملگي ادامه يافت 15و  حاملگي، سه مورد منجر به سقط شد 18از 

  ها در گروه حامله .تولد زنده به ازاي هر بيمار شد% 33كه منجر به 
 بالاي BMI بيمار با هفت و kg/m227-19 مناسب BMI بيمار با 11

kg/m227بيمار با هشتها  در گروه غير حامله . ديده شد BMI مناسب 
امله و غير گروه حدو  .ديده شد kg/m227  بالايBMI بيمار با 19 و

  =06/0pداري با هم نداشتند   اختلاف معنيBMIحامله از نظر 
 و =84/5SDبا سال  22/33 ها در گروه حامله ميانگين سن. )1 جدول(

ها ميانگين سن  در گروه غير حامله.  سال بود20-41توزيع سني 
داري   بود كه اختلاف معني20-47يع سني  و توز=48/7SDبا  96/34

د گيرنده بين دو گروه حامله و غير حامله وجود نداشت از نظر سن فر
41/0p=)  افراد دهنده  درها در گروه حامله ميانگين سن. )1جدول 
 و در گروه غير )22- 34( و توزيع سني =43/4SD باسال  27/26

بود ) 22-32( سني  و توزيع=47/3SD با 32/27ها ميانگين سن  حامله
فرد دهنده بين دو گروه حامله و داري از نظر سن  كه اختلاف معني

بيمار بدون 16ها  در گروه حامله .=96/0pداشت نغير حامله وجود 
در گروه . املگي داشتند بيمار سابقه قبلي حدوسابقه قبلي حاملگي و 

 بيمار سابقه چهار بيمار بدون حاملگي قبلي و 23ها  غير حامله
اري بين دو گروه د كه از اين نظر اختلاف معني حاملگي قبلي داشتند

 بيمار داراي 16ها  در گروه حامله. )1 جدول (=75/0p وجود نداشت
 22ها  در گروه غير حامله. اقد آن بودند بيمار فدوسيكل قاعدگي و 

بودند كه  بيمار فاقد سيكل قاعدگي پنجبيمار داراي سيكل قاعدگي و 
   =68/0p تـروه وجود نداشـداري بين دو گ ن نظر اختلاف معنيـاز اي

 هايافته
  بررسيروش

19 
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  هاي فرد گيرنده بين افراد حامله و غير حامله  مقايسه ويژگي:1 -جدول
    )=27n(حامله غير  )=18n(حامله   

p 

  41/0  96/34) 20- 47(  22/33) 20- 41(  سن
  

BMI  
Kg/m2 27-19  

Kg/m2 < 27  

  

11  
7  

  

8  
19  

  

06/0  
  

  75/0  4  2  سابقه حاملگي
  68/0  22  16  وجود سيكل قاعدگي

  mm )14 -8 (77/10  )12 -6 (69/9 048/0 ضخامت آندومتر
  006/0  44/5) 2- 13(  8) 3- 17(  هاي بالغ تعداد اووسيت

  62/0  %79  %75  ميزان بارورسازي
  هاي در دسترس جنين

  جهت انتقال
88/6  71/4 1/0 

  
با  77/10 ها در گروه حامله ميانگين ضخامت آندومتر .)1 جدول(

66/1SD=با69/9ن ضخامت آندومترها ميانگي  و در گروه غير حامله  
89/1 SD= داري بين دو گروه ديده   از اين نظر اختلاف معنيبود كه
 بود mm8ها  اقل ضخامت آندومتر در گروه حامله، حد=048/0p شد

يد هيچ موردي از رس  ميmm8و هنگامي كه ضخامت آندومتر به زير 
 در گروه هاي بالغ ميانگين اووسيت .)1 جدول (حاملگي ديده نشد

 با 44/5 ها  و در گروه غير حامله=53/3SD با  هشتها حامله
49/2SD=داري از اين نظر بين دو گروه ديده   بود كه اختلاف معني
هاي در دسترس  تعداد جنينمعناي افزايش  اما اين به. =006/0p شد

هاي در  ميانگين جنينكه  طوري ها نبود به گروه حامله جهت انتقال در
و در گروه  =SD 44/3با  88/6 ها در گروه حاملهدسترس جهت انتقال 

داري از اين نظر  كه اختلاف معني بود =11/3SDبا  71/4 ها غير حامله
  .)1 جدول (=1/0p  نشدبين دو گروه ديده

  

  
ي قابل قبول براي حامله شدن ها ي يكي از درمانيتخمك اهدا

هايي است كه يا امكان حامله شدن از طريق تخمك آنها وجود  مخان
اين موارد شامل . باشند هاي ژني خاص مي اشته و يا حامل جهشند

- سقط مكرر، شكستنزي گونادال،سژي زودرس تخمدان، ديينارسا
هاي ژنتيكي قابل انتقال  ر لقاح آزمايشگاهي و وجود بيماريهاي مكر

 گيرنده و دهنده ممكن است بر نتايج هايي از فرد ويژگي .باشد مي
ARTتواند  ها مي مبناي اين ويژگيير گذاشته و انتخاب فرد دهنده بر تاث

 چنين Steinerدر مقاله مروري . باعث حداكثر موفقيت در درمان گردد
رنده باعث كاهش ميزان گيري شد كه افزايش سن فرد گي نتيجه

فزايش دنبال ا ها به سانشود و كاهش ميزان باروري در ان حاملگي نمي
. باشد ش سن تخمك و نه افزايش سن رحم ميدليل افزاي سن، به

اين با افزايش سن جريان خون رحمي كاهش نيافته و پاسخ بنابر
 8.يابد ژن نيز با بالا رفتن سن كاهش نميآندومتر به استروئيدهاي اگزو

ين دو داري از نظر سن فرد گيرنده ب در مطالعه ما نيز اختلاف معني
است كه بين سن  گزارش شده .حامله وجود نداشتگروه حامله و غير

 در مطالعه 8.فرد دهنده و ميزان حاملگي ارتباط معكوس وجود دارد
Flisser  سال  21-32كه بين  سن فرد دهنده در صورتيمشاهده شد كه

گيري   و نتيجهردلگي در فرد گيرنده نداباشد اثر منفي بر ميزان حام
توانند   خود هستند مي30 و اوايل دهه 20 كه در اواخر دهه شد افرادي

ين سن افراد دهنده  در مطالعه ما ميانگ9.كانديد اهداي تخمك باشند
بود كه  32/27ها   و در گروه غير حامله26/27ها  در گروه حامله

داري از اين نظر بين دو گروه وجود نداشت و اين نتايج  عنياختلاف م
چنين عنوان J-klein 1در مقاله مروري .  بودFlisserدر راستاي مطالعه 
هاي متناقض ميزان حاملگي در افراد آگونادال در  شد كه عليرغم يافته

مقايسه با افراد با سيكل قاعدگي نرمال بيشتر است اما در مطالعه 
Niclonoys ديده شده بود كه ميزان حاملگي در افراد آگونادال كه نياز 

 ندارند GnRH هيوتالاموس با آگونيست - يزبه مهار محور هيپوف
مشابه افراد با سيكل قاعدگي نرمال است كه نيازمند دريافت 

شود آگونيست   هستند و عليرغم آنكه گفته ميGnRHآگونيست 
GnRH ممكن است اثر منفي بر تكامل آندومتر داشته باشد اما استفاده 

نفي آگونيست  حاملگي بر هر گونه اثر م12از استراديول تا هفته 
GnRHظر وجود  در مطالعه ما نيز از ن3.نمايد  بر آندومتر غلبه مي

حامله وجود داري بين گروه حامله و غير سيكل قاعدگي اختلاف معني
ه شدت كمتر دهند  حاملگي قبلي در فرد گيرنده نشانسابقه. نداشت

 ها سابقه گروه حامله  ه نازايي بوده و دركنندايجاد ساير فاكتورهاي
چند در مطالعه  هر2.ها است حامله از گروه غير بيشملگي قبلي حا

ديگري اين مسئله رد شد و چنين عنوان شد كه سابقه حاملگي قبلي 
 كه اين مسئله در 4شود زايش موفقيت در افراد گيرنده نميباعث اف
ز فاكتورهاي ضخامت آندومتر يكي ا. نتايج ما در اين مقاله بود راستاي

متر ميزان وباشد و با افزايش ضخامت آند مان ميمهم موفقيت در
ها   در مطالعه ما نيز در گروه حامله2-4.يابد حاملگي نيز افزايش مي

بحث
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حامله بود ي بيش از افراد غيرطور مشخص ميانگين ضخامت آندومتر به
حامله فقط در گروه غير mm8كمتر از آندومتر  كه ضخامت طوري به

  بالا در گروه حامله و غيرBMIه ما كه  و اين يافته در مطالعديده شد
نتايج ساير مطالعات انجام شده در راستاي . حامله يكسان است

 باعث كاهش mm8طور خلاصه ضخامت آندومتر زير   به2و4و7.باشد مي
شود و بهتر است قبل از شروع سيكل  مشخص موفقيت درمان مي

هاي  ماناز در يكي. ش درجهت بهبود آن حاصل شوددرماني بعدي تلا

استفاده از سيلدنافيل كه شده جهت افزايش ضخامت آندومتر،  مطرح
اي در  مطالعهاكنون  باشد هم كننده فسفودي استراز است مييك مهار

 Sildenafilمورد اثر سيلدنافيل دكتر شريعتي در   بيمارستانIVFبخش 
در بهبود ضخامت آندومتر در بيماران با سابقه قبلي آندومتر نازك در 

 بر ميزان 20-34ال انجام است و اينكه سن فرد دهنده در محدوده ح
حاملگي در فرد گيرنده تاثيري ندارد و افراد دهنده كه در اوايل دهه 

  .باشند نديداي مناسبي جهت اهداي تخمك مي خود هستند كا30
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Background: Oocyte donation and assisted reproductive technology (ART) give women 
with ovarian failure, advanced reproductive age, inheritable disorders or recurrent 
implantation failure, the ability to conceive. The success of oocyte donation is reportedly 
influenced by multiple parameters of the oocyte donor and recipient. The objective of this 
study was to evaluate the donor and recipient variables affecting the outcome of oocyte 
donation. 
Methods: In this retrospective study, we analyzed 51 oocyte donation cycles of 45 women 
in an in vitro fertilization clinic. Data collected included age, body mass index, endomet-
rial thickness, cycling and gravidity of recipients and the age of donors. 
Results: The clinical pregnancy rate was 40% per recipient and 35% per cycle resulting in 
9 singleton, 7 twin and 2 triplet gestations. Embryo implantation rate was 27%. Oocyte 
fertilization rates among patients who had become impregnated and those who had not 
were 75% and 79%, respectively of 18 pregnancies, 15 culminated in a live birth (33% live 
birth rate). There was no significant relationship between incidence of pregnancy and 
mean age, BMI, gravidity, cyclicity of recipients and age of donors. There was a 
significant difference between the endometrial thickness of patients who became 
pregnant and those who did not (p=0.048). The number of transferred embryos was 
positively associated with pregnancy (p=0.006). 
Conclusion: The factor that most reliably predicts the outcome of oocyte donation cycles 
is oocyte recipient endometrial thickness. Donor age from 20-34 years dose not affect 
clinical pregnancy rates. Donors in their early 30’s are considered to be the best 
candidates for oocyte donation. 
 

Keywords: Oocyte donation, assisted reproductive technology, endometrial thickness, 
pregnancy. 
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