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Abstract 

Background: Nowadays, there is a growing tendency to inhibit fertility in 

women with cancer. This study was designed to evaluate the ovarian response 

and In vitro fertilisation (IVF) results in infertile women with and without cancer 

in Zahedan and Mashhad University of Medical Sciences. 

Methods: Two groups of patients with (30 patients) and without cancer (60 patients) 

were studied. Initially, 225 units of FSH were started for patients on days 1 to 3, after 

the follicles reached 13-14 mm, the steroid antagonist was started, after observing at 

least two follicles larger than 17 mm, HCG ampoule was injected. Metaphase 2 eggs 

were microinjected and three days later the embryos were evaluated for quality and 

frozen. For all patients, a questionnaire was completed by the researcher. 

Results: Overall, 90 patients with a mean age of 30.42 ± 5.30 years were studied. 

Most patients in the case group had breast cancer (15.6%). In this study, age 

variables, number of eggs with M1 quality, number of eggs with M2 quality, 

number of punctured eggs, and duration of ovulation stimulation, number of third 

day embryos, were not significant between the two groups. Variables such as 

number of eggs with GV quality and mean number of frozen embryos and 

number of third day embryos A-C quality, and the mean number of third day 

embryos were statistically significant between the two groups. 

Conclusion: According to the results of this study, in many cases, no statistically 

significant difference was observed between the control and case groups, and 

ovarian stimulation could provide a good chance for future pregnancy and 

women with cancer to produce similar eggs and embryos produced by women 

without cancer. 

Keywords: Ovarian response, In vitro fertilization, Cancer 

 

Citation: Bitaghsir Fadafan M, Ghasemi M, Amirian M, Sargolzai N. Comparison of Ovarian 

Response in Patients with Cancer and Control Group Treated with In Vitro Fertilisation during 

2020-2021. J Zabol Med Sch 2022; 5(3): 103-9. 

 

  

Original Article 

       10.18502/jzms.v5i3.10921 

 

http://jzms.ir/
https://www.crossref.org
https://www.crossref.org
https://www.crossref.org
https://www.crossref.org


 

 

 مجله دانشکده پزشکی زابل

 103-109: 1401پاییز ؛ 3، شماره 5دوره 

 

 ی پضؿکی، داًـگاُ ػلَم پضؿکی صاّذاى، صاّذاى، ایشاىّای صًاى ٍ صایواى، داًـکذُگشٍُ تیواسی -1

 داًـگاُ ػلَم پضؿکی صاّذاى، صاّذاى، ایشاىی پضؿکی، ّای صًاى ٍ صایواى، داًـکذُتاسداسی، گشٍُ تیواسی ػلاهت تحقیقات داًـیاس، هشکض -2

 ی پضؿکی، داًـگاُ ػلَم پضؿکی هـْذ، هـْذ، ایشاىّای صًاى ٍ صایواى، داًـکذُتاسداسی، گشٍُ تیواسی ػلاهت تحقیقات داًـیاس، هشکض -3

 گشٍُ آهاس، داًـگاُ ػلَم پضؿکی صاّذاى، صاّذاى، ایشاى -4

 Email: drghasemim@yahoo.com هشضیِ قاػوی وًیسىدٌ مسؤيل:

http://jzms.ir 

 

 

های تخمذانی در بیماران مبتلا به سرطان و گروه شاهذ تحت  ی پاسخ مقایسه

 9011تا  9911از سال  لقاح آزمایشگاهیدرمان با 
 

 4ییورجس سرگلسا، 2انیریام حهیمل ،2یقاسم هیمرض، 1فذافه ریتقص یمطهره ب
 

 25/1/1401تاسیخ دسیافت: 

 22/4/1401تاسیخ پزیشش: 

 15/7/1401تاسیخ چاپ: 

 چکیذه
 . ایني هااعهنِ بنا   داسد ٍجَد سشطاى بِ هبتلای ّا خاًن دسی باسٍس کاّص اصی شیجلَگی بشای سضذ بِ سٍ لیتوااهشٍصُ  مقذمه:

بنِ سنشطاى دس   لا ٍ غینشهبتلا  هبنت ًابناسٍس  دس صًناى  IVF ( In vitro fertilisation) ّذف بشسسی هیضاى پاسخ تخوذاًی ٍ ًتایج

 .هطْذ طشاحی گشدیذّای علَم پضضکی صاّذاى ٍ  داًطگاُ

بیواس( هنَسد بشسسنی انشاس گشفتٌنذ. ابتنذا       60بیواس( ٍ غیشهبتلا بِ سشطاى ) 30دٍ گشٍُ بیواس هبتلا بِ سشطاى ) مطالعه: ی شیوه

ّنا   ضشٍع ضذ، پس اص سسیذى فَعیکنَ   FSH( Follicular stimulating hormoneٍاحذ ) 225، 3تا  1بشای بیواساى دس سٍص 

هتنش،   هیلنی  17ی حنذاال دٍ عنذد فَعیکنَ  بضسگتنش اص      هتش آًتاگًَیست ستشٍتایذ ضشٍع گشدیذ، پس اص هطاّذُ هیلی 14-13بِ 

ّنا اص ًرنش کیتینت هنَسد      تحت هیکشٍایٌجکطي اشاس گشفتٌذ ٍ سِ سٍص بهذ جٌیي 2ّای هتافاص  تضسیق ضذ. تخوک HCGآهپَ  

 .ًاهِ تَسط هحقق کاهل گشدیذ اسصیابی اشاس گشفتِ ٍ فشیض ضذًذ. بشای توام بیواساى پشسص

سا  هنَسد بشسسنی انشاس گشفتٌنذ. بیطنتشیي بیوناساى دس گنشٍُ هنَسد، داسای          42/30 ± 30/5بیواس با هیاًگیي سٌی  90 ها: یافته

، هنذ   M2ّنای   ، تهنذاد تخونک  M1ّنای   دسصذ( بَدًذ. دس ایي هااعهِ هتغیشّای سي، تهنذاد تخونک   6/15سشطاى پستاى )

داس ًبَد. هتغیشّایی هاًٌذ تهنذاد   ، تهذاد تخوک پاًکچش ضذُ، دس بیي دٍ گشٍُ ههٌیBگزاسی، جٌیي با کیتیت  تحشیک تخوک

، A-C، هیاًگیي تهذاد جٌیي فشیض ضذُ، تهذاد جٌیي سٍص سنَم بنا کیتینت    GV (Germinal vesicule) ی ّا دس هشحلِ تخوک

  .داس بَدًذ هاسی ههٌیهیاًگیي تهذاد جٌیي سٍص سَم بیي دٍ گشٍُ داسای تتاٍ  آ

تَاًذ ضاًس هٌاسبی بشای باسداسی دس آیٌذُ اسائِ دّذ ٍ صًناى هبنتلا بنِ سنشطاى بنِ تَعینذ        ّا هی تحشیک تخوذاى گیری: وتیجه

 .تخوک ٍ جٌیي هطابِ صًاى بذٍى سشطاى دست یافتٌذ

 پاسخ تخوذاًی، عقاح آصهایطگاّی، سشطاى کلمات کلیذی:

های تخمذاوی در بیماران مبتلا به سرطان و  ی پاسخ مقایسه. ًشجس ییسشگلضا، حِیهل اىیشیاه ،ِیهشض یااسو ،فذافي هاْشُ شیتقص یب ارجاع:

 .103-109(: 3)5؛ 1401 داًطکذُ پضضکی صابلهجلِ . 1411تا  1311لقاح آزمایشگاهی از سال گروه شاهذ تحت درمان با 

 

 مقدمٍ

ّش ػالِ دس ّضاساى صى ٍ دخترش کرِ دس ػري تراسٍسی قرشاس      

کاّؾ هرش  ٍ هیرش   . ؿَد داسًذ، ػشطاى تـخیص دادُ هی

ّرای   دٌّرذگاى هشاقثرت   اصلی اسائًِاؿی اص ػشطاى، ّذف 

تْذاؿتی اػت، اها کیفیت صًذگی دس خوؼیت سٍتِ افضایؾ 

صًاى خَاى هثتلا تِ ػشطاى ًیض هَسد تَخِ اػرت ٍ خْرت   

ّای ًاتراسٍسی اًدرام    حفظ قاتلیت تاسٍسی ایي افشاد، دسهاى

ّرای   تا ایي حال، هتأػفاًِ ًؼثت صیرادی اص خراًن  . ؿَد هی

ّای حفرظ   ِ دلایل هختلف هـاٍسُخَاى هثتلا تِ ػشطاى ت

 (.3-1کٌٌذ ) تاسٍسی دسیافت ًوی

اًرذ دس هؼرش     اص طشفی، صًاًی کِ تِ ػشطاى هثتلا ؿذُ

ی تخورذاى ٍ دس   خطش تالای یائؼگی صٍدسع ٍ ًاسػایی اٍلیِ

ی فَلیکَل تخوذاى، فیثشٍص اػرتشٍها ٍ آػریة    ًتیدِ تخلیِ

یائؼرگی  . ّؼرتٌذ دسهاًی ٍ سادیرَتشاپی   ػشٍقی تؼذ اص ؿیوی

صٍدسع، تأثیشی هٌفی تش کیفیت صًرذگی داسد ٍ تاصهاًرذگاى   

ّرا پرغ اص    ػشطاى، دس صَستی کِ ػولکرشد تخورذاى دس آى  

دسهاى ػشطاى اص ػشگشفتِ ؿذُ یا حفظ ؿَد، هوکري اػرت   

 (.6-4)سٍ ؿًَذ  ی کَتاُ اص ًاتاسٍسی سٍتِ تا یک دٍسُ

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران فذافه ریتقصیمطهره ب

ترالیٌی  ی اًدوي آًکَلَطی  ّای تِ سٍص ؿذُ دػتَسالؼول

 (American Society of Clinical Oncologyآهشیکررا )

ِ   تَصیِ هی ی  کٌذ تا خطش ًاتاسٍسی دسهاى ػشطاى ترِ کلیر

ّررای حفررظ  تیورراساى تَضررید دادُ ؿررذُ ٍ دس هررَسد سٍؽ

ّرا، ٌّرَص    تا ٍخَد ایي تَصیِ. ّا گفتگَ ؿَد ًاتاسٍسی تا آى

 ّرای حفررظ تراسٍسی دػتشػرری    تؼریاسی اص صًراى تررِ سٍؽ  

(. هطالؼررات هتاآًررالیض اخیرش، کرراّؾ تؼررذاد  10-7)ًذاسًرذ  

ّرای حفرظ    ّای تیواساى ػشطاًی کِ تحت دسهراى  تخوک

تحلیرل هطالؼرات   . (11دّذ ) تاؿٌذ سا ًـاى هی تاسٍسی هی

اخیش پظٍّؾ تیاى داؿت کِ صًاى هثتلا تِ ترذخیوی تایرذ   

ّرا   ّا تؼذاد کوتشی اص تخوک اًتظاس داؿتِ تاؿٌذ کِ دس آى

دسهاى حفظ تاسٍسی، دس هقایؼِ تا تیواساى ػالن ٍ تا پغ اص 

صًاى هثتلا ترِ ػرشطاى،   . ؿشایط ػٌی هٌاػة، تاصیاتی ؿَد

ّای هختلفی تشای حفظ تراسٍسی داسًرذ، اهرا اهرشٍصُ      گضیٌِ

ی دس دػتشع، اًدوراد سٍیراى پرغ اص لقرا       تْتشیي گضیٌِ

ّا دس هرَسد پاػر     (. اهشٍصُ ًگشاًی15-12)هصٌَػی اػت 

هطرش    IVFّا دس تیواساى ػشطاًی طی دسهاى ترا   تخوذاى

ؿَد ٍ تا ایي حال هطالؼات اًذکی دس ایي صهیٌرِ اًدرام    هی

     ِ ّرای   ی پاػر   ؿذُ اػت. ایري هطالؼرِ ترا ّرذف هقایؼر

تخوذاًی دس تیواساى هثتلا تِ ػشطاى ٍ گشٍُ ؿراّذ تحرت   

ُ  IVFدسهاى ترا   ّرای ػلرَم پضؿرکی صاّرذاى ٍ      دس داًـرگا

ّرا دس   ّرا ٍ خٌریي   ّای تخوک یظگیهـْذ طشاحی ؿذ ٍ ٍ

 .گشٍُ هثتلا ٍ غیشهثتلا تِ ػشطاى تشسػی ٍ هقایؼِ گشدیذ

 

 َا مًاد ي ريش

 صى 90 ترَد کرِ ترش سٍی   ؿاّذ  -اص ًَع هَسدیایي هطالؼِ 

کِ خْت اًدام اقذام دسهراًی حفرظ تراسٍسی ترِ کلیٌیرک      

 ًاتاسٍسی هیلاد هـْذ ٍ هَلَد صاّذاى هشاخؼِ کشدُ تَدًرذ، 

ًفش تیواس هثتلا تِ ػرشطاى ٍ دس   30گشٍُ هَسد، اًدام ؿذ. 

تیوراس(   60ترش ) اتش 2گشٍُ ؿاّذ تشای تقَیت هطالؼِ، تؼذاد 

 غیش هثتلا تِ ػشطاى دس هشاکض هزکَس اًتخاب ؿذ.  

دس گشٍُ هَسد ؿاهل اتتلا ترِ  هؼیاسّای ٍسٍد تِ هطالؼِ 

ّای غیش پیـشفتِ )ػذم ٍخَد هتاػرتاص(،   ػشطاى دس اػتیح

ٍ سضرایت کتثری آگاّاًرِ     IVFتوایل تِ تاسداسی ترِ سٍؽ  

دسهراًی   ؿریوی  IVF، تیواس قثل اص اًدام IVFخْت ؿشٍع 

یا سایَتشاپی ًـذُ تاؿذ ٍ دس گشٍُ ؿاّذ ؿاهل ّواى صهراى  

 IVFقشاس گشفتٌذ ٍ اص ًظش ػي دس دسهاى  IVFتحت دسهاى 

یک تخوذاى هـاتِ گشٍُ هَسد تَدًرذ،  ٍ تؼذاد سٍصّای تحش

ؿاهل ّرش   اًتخاب ؿذًذ. هؼیاسّای خشٍج اص هطالؼِ ؿاهل

گًَِ تیواسی ؿرذیذ طثری ٍ ػرشطاى تخورذاى ٍ داؿرتي      

داؿررررتي ٍ IVF ّررررای دسهرررراى  کٌتشااًذیکاػرررریَى

ؿرذیذ،    IVF ٍmale factorّرای دسهراى    کٌتشااًذیکاػیَى

ذاى )ترِ  ی تخور  آًذٍهتشیَص دس گشٍُ ؿاّذ، کاّؾ رخیرشُ 

یا آًتشال فَلیکَلاس  5/2هَلشیي َّسهَى کوتش اص  صَست آًتی

ػذم توایل تِ حفظ تاسٍسی، اًدام ّش  ػذد(، 5کاًت کوتش اص 

 دسهاًی یا سادیَتشاپی قثلی تَد.    گًَِ ؿیوی

کٌٌررذگاى تَضررید دادُ ٍ  اّررذاف هطالؼررِ تررِ ؿررشکت

کٌٌرذگاى اخرز    کتثری اص هـراسکت   ی آگاّاًِ ی ًاهِ سضایت

تا حذ هوکي ػؼی ؿذ کِ گشٍُ ؿاّذ اص ًظش ػي ٍ اص  ؿذ.

ًظررش سطیررن دسهرراًی اػررتفادُ ؿررذُ خْررت تحشیررک       

گزاسی ٍ دٍص گٌادٍتشٍپیي اػرتفادُ ؿرذُ ترا گرشٍُ      تخوک

گرش   ػاصی ؿَد تا اثشات ایي ػاهل هخذٍؽ تیواساى ّوؼاى

ػراصی )خْرت    حزف گشدد. دس ّش دٍ گرشٍُ پرغ اص آهرادُ   

 یکل قاػررذگی( گٌررادٍتشٍپیي ػرر 3تررا  1تیورراساى دس سٍص 

ؿشٍع ؿذ ٍ پغ اص ػًََگشافی تش اػراع   FSHٍاحذ  225

ّای هـاّذُ ؿذُ دٍص داسٍ تٌظین ؿذ ترِ هحر     فَلیکَل

هتش سػریذ، آًتاگًَیؼرت    هیلی 14-13ّا تِ  ایٌکِ فَلیکَل

ػتشٍتایذ ؿشٍع ؿذ ٍ چٌذ سٍص تؼذ ٌّگاهی کِ حرذاقل دٍ  

 ش هـراّذُ گشدیرذ،   هتر  هیلی 17فَلیکَل تضسگتش یا هؼاٍی 

ػاػت تؼذ  36ٍاحذی تضسیق ٍ  HCG 5000ػذد آهپَل  2

ّرا دس آصهایـرگاُ تَػرط     پاًکچش اًدام ؿذ. ػپغ تخورک 

تحرت   2ّرای هتافراص    ؿٌاع اسصیاتی ؿرذ ٍ تخورک   خٌیي

ّرا اص ًظرش    سٍص تؼذ خٌیي 3هیکشٍایٌدکـي قشاس گشفتٌذ ٍ 

تورام  کیفیت هَسد اسصیاتی قشاس گشفتِ ٍ فشیض ؿذًذ. خْرت  

ّرای   گیرشی پراساهتش   تیواساى هیضاى پاػ  تخوذاًی تا اًذاصُ

هتش  هیلی 14ّای تیـتش اص  هختلفی ّوچَى تؼذاد فَلیکَل

دس سٍص تدَیض گٌادٍتشٍپیي کَسیًَی، طَل هرذت تحشیرک،   

ّرای   کل هقذاس گٌادٍتشٍپیي تدرَیض ؿرذُ، تؼرذاد تخورک    

قرشاس   2ّرایی کرِ دس هتافراص     گشفتِ ؿذُ ٍ هیرضاى تخورک  

ًاهِ تکویل گشدیذ.  اؿتٌذ ػٌدیذُ ؿذ ٍ دس غالة پشػؾد

افرضاس ؿرذ ٍ ترا     ّای دٍ گشٍُ ٍاسد ًشم ی دادُ دس ًْایت کلیِ

ّای آهاسی تا یکذیگش هقایؼرِ گشدیرذ کرِ آیرا      کوک تؼت

ی  دٌّرذُ  پاػ  تخورذاًی ترِ ػٌرَاى یرک ؿراخص ًـراى      

دس صًاى هثرتلا ترِ ػرشطاى، ًؼرثت ترِ صًراى        IVFتاسٍسی 

ػشطاى کِ تِ ػلرت اخرتلالات تراسٍسی تحرت     غیشهثتلا تِ 

 دسهاى قشاس گشفتٌذ، تحت تأثیش قشاس گشفتٌذ یا ًِ؟

 26ی  ًؼررخِ SPSS افررضاس ّررا تررا اػررتفادُ اص ًررشم  دادُ

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )  آًرالیض

ّا دس صَست  ّای کوی تیي گشٍُ ی هتغیش تشای هقایؼِ، ؿذ

ی  ٍ تررشای هقایؼررِ t-testّررا اص آصهررَى  تَصیررغ ًشهررال دادُ
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ٍ دس  Chi-squareّای کیفی تیي دٍ گشٍُ اص آصهرَى   هتغیش

اػتفادُ ؿذ. دس تواهی  Fisherصَست لضٍم اص آصهَى دقیق 

 .داسی دس ًظش گشفتِ ؿذ ػطد هؼٌی 05/0هحاػثات هقذاس 

 

 َا یافتٍ

ِ  90ی حاضش، اطلاػات  دس هطالؼِ کٌٌرذُ ترِ    تیواس هشاخؼر

کلیٌیررک ًاترراسٍسی صاّررذاى ٍ هـررْذ هررَسد تشسػرری قررشاس 

تیواس هثرتلا ترِ ػرشطاى تحرت دسهراى       30گشفتٌذ. تؼذاد 

تیوراس   60حفظ تاسٍسی اص کلیٌیک ًاتاسٍسی هیلاد هـْذ ٍ 

تذٍى ػشطاى تحت دسهاى ًاتراسٍسی اص کلیٌیرک ًاتراسٍسی    

هَلَد صاّذاى اًتخاب ؿذًذ. هیراًگیي ػرٌی کرل تیوراساى     

ػال تَد. اص ًظش آهاسی دٍ گشٍُ تش حؼرة   42/30 ± 30/5

ی ٍ دٍص کلری گٌرادٍتشٍپیي هصرشفی      ػي، رخیرشُ  ی تخورذاً

ػراصی ؿرذُ    ٍ ّوؼراى  داسی ًثَدًذ داسای تفاٍت آهاسی هؼٌی

 (p value ،817  ;p value ،248/0  ;p value;  974/0ترَد ) 

 (.   1)خذٍل 

 
کلیىیک واباريری میلاد تًزیع سه بیماران مًرد مطالعٍ در  :1 جديل

 .مشُد ي مًلًد زاَدان

متغییر 

 دموگرافیک

 ±میاوگیه  گروه 

  معیار اوحراف

p 

value 

 974/0 53/31 ± 39/5 هبتلا بِ سشطاى  سي

 86/29 ± 21/5 غیش هبتلا بِ سشطاى 

 ی رخیشُ

 تخوذاًی

 817/0 93/2 ± 57/1 هبتلا بِ سشطاى 

 59/2 ± 09/1 غیش هبتلا بِ سشطاى

دٍص کلی 

 گٌادٍتشٍپیي

 248/0 5/3097 ± 07/32 هبتلا بِ سشطاى 

 2670 ± 87/39 غیش هبتلا بِ سشطاى

 
س ًراصایی  ورا یت 13ؿراهل   ؿاّذ گشٍُ دسػلت ًاتاسٍسی 

ِ ًاصایی اٍلیرِ   واسیت 47 ِ،یثاًَ   وراس، یت 47 يیر ا يیتر  اص کر

فراکتَس   ػلرت هَسد ترِ   11 ٍ صًاًِتِ ػلت فاکتَس  هَسد 36

ًراصایی صًاًرِ    کِی واساًیت يیت اص ،داسای ًاصایی تَدًذ هشداًِ

ِ  ػلرت ترِ   وراس یت 17داؿتٌذ،   ػلرل ترِ   وراس یت 13 ،یا لَلر

داؿرتٌذ. تیـرتشیي    ًاهـرخص  ػلرت  ّرن تیوراس   6 ،یسحو

دسهاى اًتخاتی تشای صًاًی کِ دسهاى حفظ تاسٍسی سا ؿشٍع 

ترشیي فشاٍاًری دسهراى     دسهراًی ٍ کرن   کرشدُ تَدًرذ، ؿریوی   

(. دس تریي  2اًتخاتی هشتَط ترِ سادیرَتشاپی اػرت )خرذٍل     

دسصذ اص تیوراساى   6/15دسصذ، ػالن تَدًذ.  7/66تیواساى، 

هثتلا تِ ػرشطاى ػریٌِ کرِ تیـرتشیي ترشاکن تیوراساى دس       

ترشیي تؼرذاد    ّوریي دػرتِ اص ػرشطاى قرشاس داؿرت ٍ کرن      

تیواساى دس گشٍُ ػشطاى غرذد لٌفراٍی ٍ لٌفرَم ّرَچکیي     

 (.3خذٍل قشاس داؿتٌذ )

 
کلیىیک در سرطان  مبتلا بٍ مارانیاوًاع درمان در ب یفراياو :2جديل 

 واباريری میلاد مشُد ي مًلًد زاَدان

 )درصذ( بیماران تعذاد بیماران ووع درمان

 33/33 10 دسهاًی ضیوی

 66/26 8 جشاحی

 10 3 سادیَتشاپی

 30 9 دسهاًی + سایَتشاپی ضیوی

 

تفراٍت   GVّرا ترا کیفیرت     دس تؼرذاد تخورک  دٍ گشٍُ 

ٍلرری دس ( p value;  004/0داسی داؿررتٌذ ) آهرراسی هؼٌرری

 داس ٍخرررَد ًذاؿرررت  تفررراٍت هؼٌررری M1  ٍM2کیفیرررت 

(05/0 < p value). 

 
مبتلا بٍ سرطان مًرد  مارانیاوًاع سرطان در ب یفراياو :3جديل 

 کلیىیک واباريری میلاد مشُددر مطالعٍ 

 بیماراندرصذ  تعذاد بیماران ووع سرطان

 7/66 60 ساعن

 6/15 14 سیٌِ

 9/8 8 سحن

 2/2 2 هثاًِ

 4/4 4 سشٍیکس

 1/1 1 عٌتَم َّچکیي

 1/1 1 غذد عٌتاٍی

 

ّای پاًکچش ؿرذُ دس گرشٍُ غیرش     هیاًگیي تؼذاد تخوک

هثتلا تِ ػشطاى تالاتش تَد ٍ تریي دٍ گرشٍُ تفراٍت آهراسی     

هیاًگیي هرذت  (. p value > 05/0داسی ٍخَد ًذاسد ) هؼٌی

گزاسی دس گشٍُ هثتلا تِ ػشطاى تالاتش ترَد   تحشیک تخوک

داسی ٍخرَد ًذاؿرت    ٍ تیي دٍ گشٍُ تفراٍت آهراسی هؼٌری   

(368/0  ;p value  .) 

تؼرذاد خٌریي   هیاًگیي هتَػط تؼذاد خٌیي سٍص ػَم، 

دس گرشٍُ   Cٍ تا کیفیت  B، تا کیفیت Aسٍص ػَم تا کیفیت 

قط تؼذاد خٌیي سٍص ػَم ترا  هثتلا تِ ػشطاى تالاتش تَد ٍ ف

داسی ٍخرَد داسد   دس دٍ گشٍُ تفاٍت آهاسی هؼٌی Bکیفیت 

(025/0  ;p value.) 

دس گشٍُ هثرتلا ترِ   ؿذُ  ضیفش یّا يیتؼذاد خٌهیاًگیي 

ػشطاى تالاتش ترَد ٍ تریي دٍ گرشٍُ هرَسد هطالؼرِ تفراٍت       

( p value;  046/0ًذاؿررت )داسی ٍخررَد  آهرراسی هؼٌرری

 (.4)خذٍل 
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 و همکاران فذافه ریتقصیمطهره ب

 کلیىیک واباريری میلاد مشُد ي مًلًد زاَداندر  IVFبا ي بدين سرطان تحت درمان با در بیماران ی میاوگیه متغیرَای مًرد بررسی سٍیمقا :4جديل 

 p value غیر مبتلا به سرطان مبتلا به سرطان متغییر

 GV 84/0 ± 66/0 61/1 ± 23/1 008/0ّا با کیتیت  تخوکتهذاد 

 M1 23/1 ± 83/0 08/1 ± 85/0 603/0ّا با کیتیت  تهذاد تخوک

 M2 07/4 ± 96/7 29/5 ± 98/9 389/0ّا با کیتیت  تهذاد تخوک

 311/0 51/13 ± 5.72 50/9 ± 4/58 ّای پاًکچش ضذُ تهذاد تخوک

 408/0 86/10 ± 11/1 96/10 ± 92/0 گزاسی هذ  تحشیک تخوک

 007/0 55/10 ± 41/5 90/6 ± 02/3 فشاٍاًی هتَسط تهذاد جٌیي سٍص سَم

 A 07/2 ± 33/2 91/3 ± 16/4 006/0تهذاد جٌیي سٍص سَم با کیتیت 

 B 79/2 ± 60/4 02/3 ± 88/3 631/0تهذاد جٌیي سٍص سَم با کیتیت 

 C 05/1 ± 83/0 32/2 ± 50/1 010/0تهذاد جٌیي سٍص سَم با کیتیت 

 010/0 68/9 ± 18/5 03/5 ± 96/2 ّای فشیض ضذُ تهذاد جٌیي

 
 گیری وتیجٍ ي بحث

سػذ؛ اها  ػالگی تِ اٍج خَد هی 50اگشچِ ٍقَع ػشطاى دس 

ّش ػالِ دس ّضاساى صى ٍ دخترش کرِ دس ػري تراسٍسی قرشاس      

ؿَد. کاّؾ هرش  ٍ هیرش    داسًذ، ػشطاى تـخیص دادُ هی

ّرای   دٌّرذگاى هشاقثرت   ًاؿی اص ػشطاى، ّذف اصلی اسائِ

اػررت، اهررا کیفیررت صًررذگی دس خوؼیررت سٍ تررِ تْذاؿررتی 

افضایؾ صًاى خَاى هثتلا تِ ػشطاى ًیض هَسد تَخرِ اػرت.   

ی سٍ ترِ   تِ دلیل افضایؾ هیضاى تاصهاًذگاى ػرشطاى، ػرلا   

سؿذی تشای خلَگیشی اص افت ػطد تَلیذ هثرل دس ًتیدرِ   

ّای خرَاى هثرتلا    ّای ػشطاى دس خاًن ػشطاى ٍ یا دسهاى

تا ایي حال، هتأػفاًِ ًؼثت صیرادی   تِ ػشطاى ٍخَد داسد.

ّای خَاى هثرتلا ترِ ػرشطاى ترِ دلایرل هختلرف        اص خاًن

(. 5-1کٌٌرذ )  ّای حفرظ تراسٍسی سا دسیافرت ًوری     هـاٍسُ

ی  آٍسی ؿذُ دس تراصُ  ًتایح هطالؼِ، تش اػاع اطلاػات خوغ

تیوراس   90ػالِ حاصل ؿذ کِ طی آى اطلاػرات   صهاًی یک

سٍسی ترِ کلیٌیرک ًاتراسٍسی    کِ تشای اقذام دسهاًی حفظ تا

هیلاد هـْذ ٍ هَلَد صاّرذاى هؼشفری ؿرذًذ، ٍاسد هطالؼرِ     

ػال تَد.  42/30 ± 30/5ؿذ ٍ هیاًگیي ػٌی کل تیواساى 

اص ًظش آهاسی دٍ گشٍُ تش حؼة ػي، داسای تفراٍت آهراسی   

ػراصی ؿرذُ    ای تراّن ّوؼراى   داسی ًثَدًذ ٍ تِ گًَِ هؼٌی

دس گشٍُ ؿراّذ تَدًرذ،    تیواسی کِ 60تَدًذ. اص تیي تواهی 

 ّا تِ ؿش  صیش تَد: ػلت ًاتاسٍسی آى

تیواس، ًراصایی اٍلیرِ کرِ اص     47تیواس ًاصایی ثاًَیِ،  13

تیوراس داسای ػلرت    11هَسد ػلت صًاًِ ٍ  36ّا، دس  تیي آى

 هشداًِ تَدًذ، اص تیي تیوراساًی کرِ ًراصایی اٍلیرِ داؿرتٌذ،      

ًفش ّرن   6وی ٍ تیواس، ػلل سح 13ای،  تیواس، ػلت لَلِ 17

 داسای ػلت ًاهـخص تَدًذ.  

ّا تا کیفیت هتافاص یک ٍ هتافراص دٍ   هیاًگیي تؼذاد تخوک

داسی  دس گشٍُ غیش هثتلا تالاتش تَد ٍ داسای تفاٍت آهاسی هؼٌری 

 ِ ٍ ّوکراساى تیراى ؿرذُ کرِ      Tsamprasی  ًثَدًذ. دس هطالؼر

ّرا ترا    تیواساى هثتلا ترِ ػرشطاى، تَصیرغ هـراتْی اص تخورک     

کیفیت هتافاص یک ٍ دٍ سا تا گشٍُ غیش هثتلا تِ ػشطاى اص خرَد  

داسی ًثَدًرذ   ًـاى دادًذ ٍ دٍ گشٍُ داسای تفاٍت آهاسی هؼٌری 

 (.  15ی ها ّوؼَ تَد ) کِ ایي تا ًتایح هطالؼِ

ٍ ّوکاساى تیراى ؿرذ کرِ تریي      Dolinkoی  دس هطالؼِ

ّای حاصل ؿذُ دس گشٍُ هثتلا تِ ػرشطاى   کیفیت تخوک

داسی ٍخَد ًذاؿت کرِ ترا    هثتلا، تفاٍت آهاسی هؼٌیٍ غیش 

 (.16ی ها ّوؼَ تَد ) هطالؼِ

ّا سٍص ػرَم دس گرشٍُ    ی ها، تؼذاد کل خٌیي دس هطالؼِ

ّا تا کیفیرت   تیواساى غیش ػشطاًی تالاتش تَد ٍ تؼذاد خٌیي

A  ٍC    دس گشٍُ غیش ػشطاًی تیـتش تَد ٍ تؼذاد خٌریي ترا

داسی  ی تفاٍت آهاسی هؼٌیتا گشٍُ ػشطاًی، داسا Bکیفیت 

دس تریي دٍ گرشٍُ    A ٍC ًثَدًذ ٍ تؼذاد خٌیي ترا کیفیرت   

 داسی تَدًذ.   داسای تفاٍت آهاسی هؼٌی

ٍ ّوکاساى هـاّذُ ؿذ کِ تریي   Farlandی  دس هطالؼِ

تیواساى هثتلا تِ ػشطاى ٍ تیواساى غیش ػشطاًی کرِ تحرت   

تؼذاد اًذ،  دسهاى هـاتْی دس خْت حفظ تاسٍسی قشاس گشفتِ

ّررای هختلررف داسای تفرراٍت آهرراسی  ّررا تررا کیفیررت خٌرریي

ِ     هؼٌی ی هرا   داسی ًثَدُ ٍ هـاتِ تَدًذ کرِ ایري ترا هطالؼر

ّرای   تَاًذ تفاٍت دس حدن ًوًَِ ّوؼَ ًثَد ٍ ػلت آى هی

 (.17هَسد هطالؼِ تاؿذ )

ّای فشیض ؿذُ دس گشٍُ غیرش هثرتلا، ترالا ٍ     تؼذاد خٌیي

 Dolinkoی  َد. دس هطالؼِداسی ت داسای تفاٍت آهاسی هؼٌی

ّای تالغ دس تیي دٍ گرشٍُ   ٍ ّوکاساى، اص ًظش تؼذاد تخوک

داسی ٍخرَد   هثتلا ٍ غیش هثرتلا ترِ ػرشطاى تفراٍت هؼٌری     

 (.  16ی ها ّوؼَ تَد ) ًذاؿت کِ تا هطالؼِ

ٍ ّوکاساى تریي دٍ گرشٍُ هرَسد     Farlandی  دس هطالؼِ

ٍت ّرای پراًکچش ؿرذُ، تفرا     هطالؼِ اص ًظش تؼرذاد تخورک  
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داسی تریي دٍ گرشٍُ هثرتلا ٍ غیرش هثرتلا ترِ        آهاسی هؼٌری 

 (.  17ی ها ّوؼَ تَد ) ػشطاى ٍخَد ًذاؿت کِ تا هطالؼِ

گرزاسی دس گرشٍُ    هیاًگیي هذت صهاى تحشیرک تخورک  

هثررتلا تررِ ػررشطاى تررالاتش تررَد ٍلرری داسای تفرراٍت آهرراسی 

ٍ ّوکاساى تریي   Dolinkoی  داسی ًثَدًذ. دس هطالؼِ هؼٌی

گزاسی تشای گشٍُ ػشطاى ٍ غیش  شیک تخوکهذت صهاى تح

داسی هـاّذُ ًـذ کِ  هثتلا تِ ػشطاى، تفاٍت آهاسی هؼٌی

 (.  16ی ها تَد ) هـاتِ هطالؼِ

ٍ ّوکراساى تیراى ؿرذ کرِ گرشٍُ       Farlandی  دس هطالؼِ

گزاسی تالاتشی  هثتلا تِ ػشطاى ًیاص تِ هذت تحشیک تخوک

غیرش هثرتلا ترِ    داسی ترا گرشٍُ    داسًذ ٍلی تفاٍت آهاسی هؼٌی

 (.  17ی ها ّوؼَ تَد ) ػشطاى ًذاؿتٌذ کِ تا هطالؼِ

ی ها دٍص کلی گٌادٍتشٍپیي دس گشٍُ هثتلا تِ  دس هطالؼِ

 ػرررشطاى ترررالاتش ترررَد )گرررشٍُ هثرررتلا ترررِ ػرررشطاى:    

 ٍ گرررشٍُ غیرررش هثرررتلا ترررِ ػرررشطاى:  5/3097 ± 07/32

ٍاحذ( ٍلی دٍ گشٍُ داسای تفاٍت آهراسی   70/26 ± 87/39

ِ  داسی  هؼٌی ی هرا هیراًگیي ػریٌال اف     ًثَدًرذ. دس هطالؼر

ٍ  30/41 ± 20/3هَسد اػتفادُ دس گشٍُ هثتلا تِ ػرشطاى  

ترَد. هیرضاى    60/35 ± 87/3دس گشٍُ غیش هثتلا تِ ػشطاى 

ػیٌال اف هصشفی دس گشٍُ هثتلا تِ ػشطاى تشای تحشیرک  

داسی  تخوذاى تالاتش ترَد ٍلری داسای تفراٍت آهراسی هؼٌری     

هرَسد اػرتفادُ دس    HMGی هرا، هیراًگیي    ًثَد. دس هطالؼِ

ٍ دس گرشٍُ غیرش    10/20 ± 37/4گشٍُ هثرتلا ترِ ػرشطاى    

 HMGتررَد. هیررضاى   80/15 ± 00/7هثررتلا تررِ ػررشطاى  

هصشفی دس گشٍُ هثتلا تِ ػشطاى ترشای تحشیرک تخورذاى    

 داسی تَد.  تالاتش تَد ٍلی داسای تفاٍت آهاسی هؼٌی

اى گٌرادٍتشٍپیي  ٍ ّوکاساى، هیض Farlandی  دس هطالؼِ

هصررشفی دس گررشٍُ هثررتلا تررِ ػررشطاى تیـررتش تررَد کررِ تررا 

ِ 17ی هرا ّوؼرَ ترَد )    هطالؼِ ٍ  Dolinkoی  (. دس هطالؼر

ّوکاساى تیاى ؿذ کِ صًاى ترا ػرشطاى ترِ دٍص ترالاتشی اص     

گٌادٍتشٍپیي ًؼثت تِ صًاى تذٍى ػشطاى احتیاج داؿرتٌذ  

 ی ها ّوؼَ تَد.  ( کِ تا هطالؼ16ِ)

ّرای گًَراگًَی ًظیرش فشاٍاًری      هطالؼِ ؿراخص دس ایي 

ّای پراًکچش ؿرذُ، هرذت     ّا، تؼذاد تخوک کیفیت تخوک

گرزاسی، تؼرذاد خٌریي سٍص ػرَم، کیفیرت       تحشیک تخوک

ّای فشیض ؿذُ هَسد تشسػری   خٌیي سٍص ػَم ٍ تؼذاد خٌیي

قشاس گشفتٌذ. تش اػاع ًتایح حاصل اص ایري هطالؼرِ، تؼرذاد    

، تؼرذاد  GVترا کیفیرت    ، تخورک A  ٍCخٌیي تا کیفیرت  

خٌیي سٍص ػرَم، تؼرذاد خٌریي فشیرض ؿرذُ داسای تفراٍت       

ّا دس  داسی تَدًذ دس ػایش هَاسد، هیاًگیي آیتن آهاسی هؼٌی

گشٍُ هثتلا تِ ػشطاى تالاتش تَد ٍلری داسای تفراٍت آهراسی    

داسی ًثَدًذ ٍ صًراى هثرتلا ترِ ػرشطاى ترِ تؼرذاد ٍ        هؼٌی

ٍى ػرشطاى دػرت   کیفیت تخوک ٍ خٌیي هـاتِ صًاى ترذ 

یافتٌذ ٍ حتی دس تشخی اص هتغیشّا تا تحشیرک دس تیوراساى   

 .هثتلا تِ ػشطاى تالاتش تَد
 

 تشکر ي قدرداوی

 هشضیِ دکتش خاًنتذیي ٍػیلِ اص اػاتیذ هحتشم ػشکاس 

 ػرشگلضایی  ًرشخغ  دکترش  ٍ اهیشیراى  هلیحِ دکتش قاػوی،

 .آیذ خْت اًدام ایي پظٍّؾ تـکش تِ ػول هی
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