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 هچكيد
  . بررسي  عوامل موثر بر درمان باروري به كمك روش انجماد جنين است:هدف

گيري آن  روش نمونه.  شاهدي است و در مركز باروري و ناباروري اصفهان انجام شده است-اين مطالعه از نوع مورد: مواد و روشها
 و IVF هاي انجماد جنين  ها از پرونده داده.  استسرشماري تمام زوجهاي نابارور داراي انجماد جنين و حجم نمونه آن هفتصد مورد

ICSI جمع آوري و با استفاده از نرم افزار 1382 الي خردادماه 1379 اين مركز مربوط به تيرماه SPSS 11آناليز آماري شده است   .  
ولي با بقاي بيش از هفتاد و پنج تعداد جنينهاي هفت تا هشت سل:  عوامل موثر بر ميزان باروري پس از انجماد عبارتند از:ها يافته

، نسبت جنينهاي ذوب شده با بقاي بيش از هفتاد و پنج درصد به كل جنينهاي ذوب شده، تعداد جنينهاي )داراي بيشترين تاثير(درصد 
 همچنين عوامل موثر بر تعداد جنينهاي هفت تا هشت.  مرحله تسهيم، ضريب بقاي جنينهاي ذوب شده-منجمد شده، ضريب بقا 

سلولي با بقاي بيش از هفتاد و پنج درصد عبارتند از تعداد جنينهاي هفت تا هشت سلولي با ضريب سه قبل از انجمـاد، ضـريب 
مرحله تـسهيـم جنيـنها قبل از انجمـاد، ضريب كيفيت جنينها قبل از انجماد، تعـداد جنيـنها در روز سـوم،  تعداد تخمك گرفته شده 

  . تباط معكوس استو سن مادر كه داراي ار
در . دهد شانس درمان ناباروري را با استفاده از انجماد جنين افزايش مي,  بالا رفتن ميزان بقا و تعداد جنينهاي ذوب شده:گيري نتيجه

ي همچنين، ارتقا. نمايند اين ميان جنينهاي هفت تا هشت سلولي با بقاي بيش از هفتاد و پنج درصد، بيشترين كمك را به درمان مي
عوامل قبل از انجماد مانند تعداد تخمك گرفته شده، تعداد و كيفيت جنينهاي حاصل منجر به افزايش ميزان بقا و تعداد جنينهاي ذوب 

  .بخشد شود و از اين طريق درمان ناباروري را با استفاده از انجماد جنين بهبود مي شده مي
  

   ، باروريIVF ،ICSI  انجماد جنين، :ها كليدواژه
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  مقدمه
از زمان تولد اولين نوزاد توسط روش كمك باروري روشهاي          

 ميلادي افق جديدي براي درمـان       1978نوين باروري در سال     
 1991 در سال    ICSIنازايي با علت زنانه باز شد و ابداع روش          

ميلادي نيز باعث انقلابي در درمان نازايي به علت مردانه شـد            
 اين روشها كه نگراني عمده      مسائل مرتبط با سلامت   ].  2 و   1[

محققين را به همراه داشت، در مطالعات متعدد از ديـدگاههاي           
  ].3-5[مختلف بررسي قرار شد 

دست آمـده     از بيش از يك دهه قبل، انجماد جنينهاي اضافي به         
در روشهاي كمك باروري  براي حل برخي از مشكلات ايـن            

اري ايـن جنينهـا در صـورت عـدم بـارد          . روشهاي  مطرح شد   
. گيرنـد  ذوب شده و  در سيكلهاي بعدي مورد استفاده قرار مي      

ايجاد جنين امروزه با توجه به فوايد آن مانند كـاهش ريـسك             
تحريك بيش از حد دارويي تخمدان، بارداريهاي چند قلـويي          
و در نهايت افزايش تجمعي احتمال بـاروري آنهـا بـه عنـوان              

  ].6-8[ود ش جزء لاينفك روشهاي كمك باروري محسوب مي
از آنجاكه موفقيت روشهاي كمك باروري تحت تـاًثير عوامـل         
مختلفي است، در اين مطالعه به مقايسه نتايج انتقـال جنينهـاي            

  كه ICSI و  IVF تازه در مقابل جنينهاي منجمد شده حاصل از
در مركز باروري و ناباروري اصفهان انجام شده پرداخته شد تا 

ينهاي منجمد و ذوب شـده تعيـين        عوامل موثر بر  باروري جن     
با توجـه   . شود و بتوان با ديد بهتري به درمان بيماران پرداخت         

به آنكه فاكتورهـايي ماننـد پروتكلهـاي انجمـاد و ذوب و يـا               
رژيمهاي آماده سازي اندومتر قبل از انتقال جنين بـر موفقيـت            

، و ذوب شـده مـوثر اسـت   باروري حاصل از جنينهاي منجمد    
 آماده سازي رحـم و روش انجمـاد و           در اين مطالعه   نبنابراي]. 9[

  .صورت يكسان صورت گرفته است براي همه بيماران به ذوب
  

  مواد و روشها 
  روش مطالعه

 اين مطالعه يك مطالعه گذشته نگر است و به صـورت مـورد             
 تـا   1379شاهدي و روي هفتصد زوج نابـارور كـه از تيرمـاه             

 ناباروري اصـفهان تحـت       در مركز باروري و    1382خرداد ماه   
  . اند، انجام گرفته است  بودهARTدرمان 

  
      تحريك تخمدان

در ايـــــن مطالعـــــه تحريـــــك رشـــــد فوليكولهـــــاي                   
 GnRH) (Gonadothropin relaseingتخمدان با تجويزآگونيست 

hormone و (Human meapusal gonadothropin) HMG               صـورت 
 ــ ــا حــ ــه بــ ــت كــ ــول گرفــ  Menogonداقل دوز دو آمپــ

)Ferring/Germany ( يــاOregonen) Netherlands/ (Humogon  
در ادامه درمان پس از ارزيابي رشد فوليكولها توسط . شد آغاز 

 HCG بيمــاران ده هــزار واحــد 1ســونوگرافي تــرانس واژينــال
)(Orgonen/Netherlands) (Human chrionic gonadothropin 

 TVS  ساعت بعد با هدايت 32-36ووسيستها ا. دريافت كردند
 يـا   IVFآوري تخمكها و انجام       پس از جمع  . جمع آوري شدند  

ICSI             سه تا چهار جنين مناسب به بيماران منتقل و جنينهـاي ، 
  .اضافي منجمد شدند

  
سازي آندومتر بيماران براي دريافت جنـين         آماده

  حاصل از انجماد 
 Agonist RHGnبيمـــــار ابتـــــدا تحـــــت درمـــــان بـــــا 

)Superfact/Netherlands (      گـرم در روز از       به ميـزان يـك ميلـي
گيرد كـه ايـن مقـدار بـا شـروع دوره              ميانة فاز لوتئال قرار مي    

گـرم در روز رسـيد تـا فعاليـت هيپـوفيز              قائدگي به نيم ميلـي    
ترتيـب چهـار، شـش،     سپس به بيمار روزانه بـه . متوقف شود

ار، چهـار و پـنج      هشت ميلي گرم استروژن والرات بـراي چه ـ       
ضــخامت انــدومتر بيمــار در روز ســيزدهم بــا . روز داده شــد

ــال مــشخص مــي  كــه  شــود و در صــورتي ســونوگرافي واژين
ضخامت آن بيش از هشت ميلي متر باشد درمان بـا اسـتروژن             

پنجـاه  (با مقدار شش ميلي گرم روزانه  به همراه پروژسـترون            

__________________________ 
1. TVS: Trans Vaginal Sonography  
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 پس از تزريـق دو      .ادامه پيدامي كند  ) ميلي گرم دو بار در روز     
تا سه روز پروژسترون، بيمـار بـراي انتقـال جنـين حاصـل از               

  .انجماد به مركز باروري و ناباروري مراجعه كرد 
  

  روش انجماد و ذوب
انجماد روي جنينهاي روز سوم و در مرحله هـشت تاشـانزده            

جنينهـا قبـل و بعـد از انجمـاد بـر اسـاس              . شـد   سلولي انجام   
بـر ايـن    . پلاسمي درجه بندي شـدند    بلاستومر و قطعات سيتو   

ــساوي و   ــتومرهاي مـ ــا  بلاسـ ــاي بـ اســـاس بـــراي جنينهـ
 جنينهـاي بـا سـايز    3ضريب  فراگمانتاسيون كمتر از ده درصد

بلاستومر مساوي و فراگمانتاسيون ده درصد تا پنجـاه درصـد           
ضـــريب دو و جنينهـــاي بـــا ســـايز بلاســـتومر مـــساوي و 

ريب يك در نظر گرفته     درصد ض پنجاه  فراگمانتاسيون بيشتر از    
  .شد

در اين مطالعه جنينها بر اساس يـك پروتكـل انجمـاد آهـسته              
 پـنج براي انجماد ابتـدا جنينهـا بـه مـدت           ]. 10[شدند    منجمد  

ــافر    ــسفات ب ــيط ف ــه مح ــه ب     (Phosphate buffer salineدقيق
:PBS)(England/Gibco (        انتقال داده شدند و سپس به ترتيب به

اوي پروپانــديول يــك ونــيم مــولار محــيط فــسفات بــافر حــ
)Germany/Merck (         و محيط فسفات بـافر حـاوي پروپانـديول

. شـدند   يك ونيم مولار و ساكاروز يك دهم مولار انتقـال داده            
تمـــام محيطهـــاي فـــوق حـــاوي ســـرم آلـــومين انـــساني            

)(HSA: Human Serum Albumin, Stockholm Pharmecy ده 
ا در ني هـاي بـا حجـم دويـست و            سپس جنينه . درصد بودند 

ميكروليتر از دماي آزمايشگاه با سرعت منفي دو  درجـه           پنجاه  
رسـيد و در ايـن        سانتي گراد در دقيقه  به منفي هفت  درجـه            

 دقيقـه   پـنج پس از   .  انجام گرفت  1زمان فرايند القاي يخ زدگي    
درجـه  توقف در اين مرحله جنينها با سرعت منفي سـه دهـم             

درجـه سـانتي گـراد       به دماي منفي سـي       دقيقهسانتي گراد در    

__________________________ 
1. Seeding 

 جنينهـا   درجه سانتي گراد  سرانجام با سرعت منفي ده      . رسيدند 
 درجه سانتي گراد    شدند تا به دماي منفي يكصد و هشتاد         سرد  

در اين زمان جنينها مستقيما به داخل ازت مايع انتقـال           .رسيدند
  .شدند و تا زمان ذوب در آنجا نگهداري شدند داده 
اي ذوب، ابتدا ني انجمادي به مـدت چهـل ثانيـه در دمـاي               بر

آزمايشگاه نگهداري و سپس به مدت يك دقيقـه در آب سـي             
در مرحله بعـد جنينهـا از نـي         . گراد قرار داده شد     درجه سانتي 

 + PBS  دقيقـه در محـيط   پـنج خارج و به ترتيـب بـه  مـدت    
سـرم  + سـاكاروز دو دهـم مـولار          + پروپانديول يك مـولار       

+ پروپانـديول نـيم مـولار      + Pbsلبومين  انـساني ده درصـد    آ
سـرم آلبـومين  انـساني ده درصـد          + ساكاروز دو دهم مـولار      

در پايان جنينها در محيط     . ساكاروز دو دهم مولار  قرار گرفتند      
G1              شستشو داده شده و در همان محيط تا زمان انتقال در زيـر 

ه تـسهيم و ميـزان      در زمان انتقال مرحل   . روغن نگهداري شدند  
بقاي جنينها بررسي شد و در صورتي كه حداقل يك جنين بـا             
كيفيت مناسب وجود داشت؛ انتقال جنين به رحم بيمار انجـام           

  . شد
بـاروري  : اند، عبارتند از    عواملي كه در اين مطالعه بررسي شده      

 مدت زمان انجماد، تعداد جنينهاي منجمد شده  ,پس از انجماد
اد جنينهــاي ذوب شــده در هــر ســيكل، در هــر ســيكل، تعــد

كه (جنينهاي ذوب شده بر اساس مرحله تسهيم و در صد بقاء            
چهار تا شش سـلولي، هفـت تـا         :در دوازده دسته جاي گرفتند    

هشت سلولي، نه سلولي و بيشتر با بقاء صفر تا بيـست و پـنج    
درصد تا هفتـاد و     پنجاه  درصد، بيست و پنج تا پنجاه  درصد،         

، نـسبت جنينهـاي     )فتاد و پنج تـا صـد درصـد        پنج درصد و ه   
با بقا بيش از هفتاد و پـنج درصـد سـلولها بـه كـل       ذوب شده

با بقاء كمتر از  جنينهاي ذوب شده، نسبت جنينهاي ذوب شده
بيست و پنج درصد سلولها به كل جنينهـاي ذوب شـده، سـن              

، )ICSI يـا    IVF(مادر، تعداد تخمك گرفتـه شـده، روش لقـاح         
ــا  ــاد        تعــداد جنينه ــل از انجم ــا قب در روز دوم و ســوم، جنينه

: در نه دسـته جـاي گرفتنـد       (بر اساس مرحله تسهيم و كيفيت       
چهار تا شش سلولي، هفت تـا هـشت سـلولي، نـه سـلولي و                
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، ضـريب بقـاء ومرحلـه       )بيشتر داراي اسكور يك، دو و يا سه       
كه مشابه متغير قبلي است با ايـن        (تسهيم جنينهاي ذوب شده     

كه علاوه بر درصد بقا تعداد سلولها هم در اين ضريب           تفاوت  
اند بدين صورت كه جنينهاي چهار تا شش سلولي           ضرب شده 

ضريب يك، هفت تا هشت سلولي ضـريب دو، نـه سـلولي و              
    .) بيشتر ضريب سه گرفتند

  
  يرتشخيص باردا

 در خون  HCGتشخيص بارداري بر اساس افزايش در غلظت 
نزده روز از انتقال جنين صورت گرفت       و دو نوبت به فاصله پا     

]11.[  
   

  آناليز آماري
براي بررسي فاكتورهاي موثر بر موفقيت انتقال جنينهاي ذوب         
شده اطلاعات مربوط به سيزده متغير در مورد هر انتقال جمـع            

  . آناليز شدSPSS 11آوري و توسط نرم افزار 
  

  ها   يافته
بيماران . ررسي شده در اين مطالعه هفتصد مورد انجماد جنين ب       

 و نيـز جنـين تـازه يـا          ICSI يـا    IVFبر حسب اينكـه از روش       
منجمد شده استفاده كرده بودند به  چهار دسـته كلـي تقـسيم              

 مـورد   403 و   279از هفتصد مورد انجمـاد بـه ترتيـب          . شدند

IVF   و ICSI ازكـل مـوارد     .  بودندIVF       هفتـاد وهـشت مـورد ،
انـد كـه درصـد        تازه داشـته  بارداري قبل از انجماد با جنينهاي       

 مورد باقيمانده   219از  . درصد است 3/26باروري در اين گروه     
IVF         ،نفر براي   199 كه بارور نشدند ولي جنين منجمد داشتند 

استفاده از جنين فريز شده مراجعه نمودند، كه سيزده مورد بـه            
 مورد  186دليل كيفيت بد جنينها به مرحله ترانسفر نرسيد و از           

بـدين  . رحله انتقال رسيدند بيـست نفـر بـارور شـدند    كه  به م  
 و  IVFترتيب درصد باروري از جنينهاي ذوب  شده در روش           
 و 1/10نيــز جنينهــاي ذوب شــده و منتقــل شــده بــه ترتيــب 

 درصــد 33 بــه 3/26درصــد تجمعــي از . اســت درصــد8/10
  . افزايش يافت
اي  مورد بارداري حاصل از انتقال جنينه      ICSI  ،79از كل موارد    

درصـد  6/19اند كه درصـد بـاروري در ايـن گـروه              تازه داشته 
 كـه بـارور نگرديدنـد ولـي     ICSI مورد باقيمانده   347از  . است

 نفر براي استفاده از جنين فريز شده        282جنين منجمد داشتند    
 مورد به دليل كيفيت پـايين جنينهـا بـه           36مراجعه نمودند، كه    

 ـ   246مرحله انتقـال جنـين نرسـيد و          ه مرحلـه انتقـال      مـورد ب
بدين ترتيب درصد باروري از جنينهاي ذوب شـده و          . رسيدند

 بــه ترتيــب ICSIجنينهــاي ذوب شــده منتقــل شــده در روش 
بـه  6/19درصد بارداري افزايـشي     . درصد است 3/18 و   95/15
  ).1جدول ( درصد افزايش يافت 3/30

  

  ICSI و IVFز  نتايج انتقال جنينهاي تازه و منجمد و ذوب شده حاصل ا.1جدول 

انتقال جنين تازه   روش لقاح
  يا ذوب شده

درصد بارداري به   تعداد بارداري  تعداد انتقال
  ازاي هر انتقال

فراواني تجمعي به 
  ازاي انتقال

  3/26  78  297  تازه
IVF  

  8/10  20  186  ذوب شده
   درصد33

  6/19  79  403  تازه
ICSI  

  3/18  45  246  ذوب شده
   درصد3/30

  
  

  دار بر نتايج انتقال جنينهاي ذوب شده موثر است  عواملي كه به صورت معني.2جدول 
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 p.value Eta  بدون بارداري همراه با بارداري  

 سلولي با بقاي 8 تا 7ميانگين تعداد جنينهاي 
  248/0  000/0  99/0  89/1  درصد75بيش از 

ميانگين نسبت جنينهاي ذوب شده با بقاي 
  145/0  003/0  27/0  38/0  اي ذوب شدهدرصد به كل جنينه75بيش از 

  115/0  038/0  60/6  79/7  ميانگين تعداد جنينهاي منجمد شده
 مرحله تسهيم جنينهاي -ميانگين ضريب بقا

  101/0  029/0  29/2  75/2  ذوب شده

  100/0  037/0  29/1  52/1  ميانگين ضريب بقا جنينهاي ذوب شده
      P<0.05شود دار محسوب مي  معني  

  
از ميان متغيرهاي بررسي شده در اين مطالعه، متغيرهاي زيـر بـا             

تعـداد  ميانگين  : باروري پس از انجماد بيشترين ارتباط را داشتند       
 درصـد   75جنينهاي هفت تا هشت سـلولي بـا بقـاي بـيش از                

)P=0.000(              ميانگين نسبت جنينهاي ذوب شده با بقـاي بـيش  ،  
ميـانگين  ). P= 0.003(درصد به كـل جنينهـاي ذوب شـده    75از 

 ، ميـانگين ضـريب بقـا   )P= 0.038(تعداد جنينهاي منجمد شـده  

ــده   ــاي ذوب ش ــسهيم جنينه ــه ت ــانگين ). P=0.029 (مرحل و مي
  ). 2جدول ) (P=0 .037 (ضريب بقاي جنينهاي ذوب شده

همچنين بـه كمـك آزمـون همبـستگي و ضـريب همبـستگي              
 ـ             اسپرمن مشخص مي     ا شود كـه بـين تعـداد جنينهـاي هفـت ت

  
هشت سلولي با بقاي بيش از هفتاد و پنج درصد كه بيـشترين             
تاثير را بر باروري به كمك انجماد جنين دارد و اين پارامتربـا             

  : متغيرهاي زير ارتباط آماري معني دار وجود دارد
تعداد جنينهاي هفت تا هشت سلولي با اسكور سـه قبـل از       : 1

يـم جنيــنها قبـل   ضريب مرحله تـسه: P= 0.000   (،2(انجماد 
تعـداد جنيـنها در روز سـوم پس از : P= 0.001 (،3(از انجمـاد 

 ضريب كيفيـت جنينهـا قبـل از انجمـاد      :P= 0.000  ( ،4(لقاح 
)P=0.006  ( ،5 : تعداد تخمك گرفته شده)P= 0.010( ،6 :  سـن

  ).3جدول ) ( P=0.016(مادر 

  p.value R 

  247/0  000/0   قبل از انجماد3كور  سلولي با اس8 تا 7تعداد جنينهاي 

  241/0  001/0  ضريب مرحله تسهيم جنينها قبل از انجماد

  189/0  000/0  ضريب كيفيت جنينها قبل از انجماد

  130/0  006/0  تعداد جنينها در روز سوم بعد از لقاح

  125/0  010/0  تعداد تخمك گرفته شده

  -119/0  016/0  سن مادر

                              P<0.05شود دار محسوب مي  معني  

 درصد75 سلولي با بقاي بيش از 8 تا 7دار با تعداد جنينهاي   عوامل داراي ارتباط آماري معني.3جدول 



  و همكارانرضايي

 2شماره مجله علوم تشريح ايران، سال چهارم،  

158

  ICSI و IVF پارامترهاي بعد از انجماد جنينهاي حاصل از .4جدول 

  IVF ICSI p.value Eta 

436353  تعداد جنينهاي ذوب شده // ± 380612 // ±  000/  0780/  
042561  هيممرحله تس-ضريب بقا // ±  622671 // ± 0000/  1010/  

420290  درصد به كل جنينها25نسبت جنينهاي با بقاي كمتر از  // ±  320280 // ±  0000/  0930/  
260250  درصد به كل جنينها75هاي با بقاي بيشتر از نسبت جنين // ±  310280 // ±  0380/  1450/  

041411  درصد75 سلولي با بقاي بيش از 8 تا 7تعداد جنينهاي  // ±  211260 // ±  0270/  2480/  
      P<0.05شود دار محسوب مي  معني  

  
  

در اين مطالعه بين مدت زمان انجماد با درصد باروري پس از            
انجماد ارتباط معني داري مشاهده نشد، ولي از آنجايي كه بين           
درصد باروري و تعداد جنينهاي هفت تا هشت سلولي با بقاي           

دار و قـوي وجـود        ارتبـاط معنـي   بيش از هفتاد و پنج درصـد        
داشت، در اين مطالعه رابطه بـين مـدت زمـان انجمـاد و ايـن                

داري بين ايـن دو       پارامتر نيز بررسي شد و اگر چه رابطه معني        
) 1نمودار  ( Scatterplot پارامتر مشاهده نشد، ولي روند نمودار

رسد در صـورتي      اي است كه به نظر مي       اين دو متغيير به گونه    
ت زمـان انجمـاد از پانـصد روز افـزايش يابـد، شـانس               كه مد 

دستيابي به جنينهاي هفت تا هشت سـلولي بـا بقـاي بـيش از               
در ضـمن در ايـن مطالعـه         .يابد  هفتاد و پنج درصد كاهش مي     
 مقايـسه  ICSI و IVFدر بيمـاران   درصد باروري پس از انجماد

  . شد و تفاوت آماري معني داري بين دو گروه ديده نشد
ه بررســي پارامترهــاي قبــل از انجمــاد از جملــه تعــداد اگرچــ

جنينهاي منجمد شده، تعـداد اووسـيت، سـن بيمـار، ضـريب             
كيفيت جنينها قبل از انجماد و ضريب تـسهيم جنينهـا قبـل از              
انجمـاد نيز بين دو گروه تفاوت معني داري را از خـود نـشان              

اي نمي دهد،ولي در بررسي پارامـترهاي بعد از انجماد جنبنه ـ        
  در تعداد جنينهاي ذوب شده،  ضريب ICSI و IVF حاصل از

 مرحله تسهيم، نسبت جنينهاي با بقـاي كمتر از بيـست و            -بقا
پنج درصد به كل جنينها، نـسبت جنينهـاي بـا بقـاي بيـشتر از          
هفتاد و پنج درصد به كل جنينها و تعـداد جنينهـاي هفـت تـا               

صد بـين ايـن دو      هشت سلولي با بقاي بيش از هفتاد و پنج در         

   ).4جدول (شود  گروه تفاوت معني داري را از خودمشاهده مي
  

يابي به  ها و دست ارتباط بين مدت زمان انجماد جنين. 1نمودار 
  درصد75 سلولي با بقاي بيشتر از 8 و 7جنينهاي 

  
 بحث

با توجه به مزاياي انجماد جنين، اين روش  امـروزه جـزء                  
وري است كه توسط مراكز نـازايي       لاينـفك روشهاي كمك بار   

كـه عوامـل متعـددي بـر ميـزان       از آنجـايي ]. 12[شود   ارائه مي 
باروري و بقاي جنينهاي منجمد و ذوب شده موثرنـد در ايـن             
مطالعه سعي بر روشن سازي اين عوامل و نيز بررسي اثر آنهـا             

اين اطلاعات از بررسي پرونـده بيمـاران در مركـز           . شده است 
لازم به ذكـر  . روري اصفهان به دست آمده است      باروري و نابا  

ي 
نها

جني
صد 

در
8تا  7

 از 
ش

ي بي
 بقا

ي با
سلول

 
75

صد
در

 تعداد روزها از زمان انجماد جنين 
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است كه در اين مطالعه روشهاي انجماد ، آماده سـازي رحـم،             
  تخمك گيري و تشكيل جنين در تمامي بيماران يكسان بوده 

  .است
دهد كه از بـين عوامـل بررسـي            نتايج به دست آمده نشان مي     

را شده، پنج عامل بر باروري پـس از انجمـاد بيـشترين تـاثير               
 تعداد جنينهاي هفت تا هشت سلولي       -1: دارند كه عبارتند از     

 نسبت جنينهـاي ذوب     -2با بقاي بيش از هفتاد و پنج درصد،         
شده با بقاي بيش از  هفتاد و پنج درصد به كل جنينهاي ذوب              

مرحلـه  - ضريب بقـا   -4 تعداد جنينهاي منجمد شده،      -3شده،  
بيشترين ارتباط را با    از ميان اين عوامل     .  ضريب بقا  -5تسهيم،  

باروري پس از انجماد تعداد جنينهاي هفت تا هـشت سـلولي            
با بقاي بيش از هفتاد و پنج درصد داشت كه اين نتيجه مـشابه              

نماينـد    اين محققين نيز بيان مي    . نتايج پژوهشگران ديگر است   
كه از عوامل موثر و مهم در بارداري، تعداد جنينهايي است كه            

  ].13[ بالايي دارند درصد بقاي سلولي
تعــداد جنينهـاي هفـت      «در اين مطالعه ارتباط عوامل ديگر با        

بررسـي  » تا هشت سلولي با بقـاي بيش از هفتاد و پنج درصد          
دهد كه از بين عوامل بررسي شده  شد و نتايج حاصل نشان مي

 8 تـا    7تعـداد جنينهـاي     : عوامل زير بر اين عامل تـاثير دارنـد        
قبل از انجمـاد، ضـريب مرحله تــسهيـم  سلولي با اسكور سه    

جنيـنها قبل از انجمـاد، ضريب كيفيت جنينها قبل از انجمـاد،           
تعـداد جنيـنها در روز سـوم،  تعداد تخمك گرفته شده و سن         

در مطالعـات مـشابه     . مادر كه داراي ارتبـاط معكـوس  اسـت         
عوامل موثر تعـداد تخمك برداشت شده، تعداد جنـين، مرحله    

 و  9. [م و كيفـيت جنين قبل از انجماد ذكر گرديده است         تسهي
دارند كه  هر چه سـن         همچنين محققين ديگر نيز بيان مي     ]. 14

مادر افزايش يابد شانـس لقـاح، سـرعت تـسهـيم و كيفــيت             
  ]. 15[يابد  جنين و بنابراين لانه گزيني و باروري كاهـش مي

مـاد و تعـداد     ارتباط مدت زمان انجـماد با باروري پس از انج        
جنينهاي هفت تا هشت سـلولي بـا بقـاي بـيش از درصـد  از                 

اگر . جمله عوامل ديگري است كه در اين مطـالعه بررسي شد         
داري بـين دو فـاكتور مـشاهده          چه در اين مطالعه ارتباط معني     

نشد ولي نمودار نشانگر يك روند كاهش در تعـداد جنينهـاي            
تـاد و پـنج درصـد        هفت تا هشت سلولي با بقاي بيــش از هف         

مطالعـات قبلي نـشان    . پس از حدود پانصد روز انجـماد است      
توان جنينها را منجمد نمود، بدون اينكـه بقـا و             مي داده اند كه  

عملكرد آنها زياد تحت تاثير قرار گيرد، بـه شـرط آنكـه طـي               
مدت زمان انجماد، جنينهـا در برابـر شـوكهاي حرارتـي قـرار              

لعه نيز جنينها در داخـل  تانـك ازت          در اين مطا  ]. 16[نگيرند  
شدند،  كه ورود ني جديد يا خـروج           به گونه اي نگهداري مي    
  . گونه تاثيري بر جنينهاي ديگر نداشت نيهاي منجمد شده هيچ

از آنجايي كه نقش روش انجمـاد جنـين در افـزايش بـاروري              
برنـد    زنان كمتر از چهل سال كه از مشكل ناباروري رنـج مـي            

رسد با شناسايي و كنترل عوامـل         به نظر مي  ]. 14[بارزتر است   
موثر بر درمان ناباروري به كمـك انجمـاد جنـين و در نتيجـه               
افزايش شانس باروري بتوان كمـك مـوثري بـه ايـن دسـته از         

  .بيماران كرد
  

  تقدير و تشكر
هاي تحقيقاتي پژوهـشكده      هزينه مطالعه حاضر از محل بودجه     

ندگان اين تحقيق ضمن درود     نويس. رويان تأمين گرديده است   
بــه روان دكتــر ســعدي كــاظمي آشــتياني از زحمــات و      

شـائبه آقـاي دكتـر حميـد گـورابي رياسـت              هـاي بـي     حمايت
پژوهشكده رويان و آقاي دكتر احمد وثوق معاونت پـشتيباني          

  .نمايند پژوهشكده قدرداني مي
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