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Abstract 
 

Background and purpose: Infertility has been raised as a reproductive health problem all over the world. 

Based on the other studies the prevalence of infertility in different regions of the world is different, and its prevalence 

in Iran is higher than the global average. There are various methods for treating infertility, one of the most important 

of which is the IVF microinjection method, which is considered one of the last treatment methods for infertile 

couples. Because various factors play a role in the success of this treatment, many of which may not be known yet, so 

this study was conducted to investigate the paraclinical and demographic factors affecting infertility treatment by IVF 

microinjection method in the infertility treatment center of Imam Khomeini Hospital in Sari. 

Materials and methods: The data of this cross-sectional study were extracted using information from the 

files of infertile women who are being treated at the Infertility Treatment Center of Imam Khomeini Hospital in Sari. 

Information was collected on cases that were Iranian couples, married women whose diagnosis of infertility was 

definite, and the problem of infertility was related to the woman. Paraclinical and demographic factors affecting the 

success of infertility treatment by IVF microinjection method were investigated using a logistic regression model. 

First, using a univariate model, important variables were identified, and a multivariate model was fitted. SPSS21 

software was used for data analysis. 

Results: 64 people (19.9%) were successfully treated using the IVF microinjection method. Women who 

were successfully treated had a lower average age at the time of diagnosis of infertility than women who were not 

treated successfully (P= 0.015). Also, the treatment success rate in women who had a history of psychiatric diseases is 

higher than in women who did not have (P= 0.005). Also, less than one year after the diagnosis of infertility, an increase in 

the age of the woman at the time of diagnosis of infertility, reduces the chances of successful IVF microinjection 

treatment. The success rate of treatment for women who were treated for less than one year was 17/5% (13/3% - 

22.4%), and for women who were treated for more than one year was 31.5% (20/3% - 44.6%). 
Conclusion: The overall success rate of microinjection IVF treatment in this study was lower than in 

similar studies, although, in women who had been treated for less than one year, this rate was lower than in women 

who had been treated for more than one year. So, continuing infertility treatment by IVF microinjection method for a 

longer period after the start of treatment increases the chance of treatment success. A woman's age when infertility is 

diagnosed is one of the most important factors in the treatment of infertility, and the younger the infertility is 

diagnosed and the sooner treatments are started, the higher the chance of success in treatment and fertility. Therefore, 

early referral to a specialist can affect the success of the treatment. The success of treatment was higher in women 

with a history of psychiatric diseases than other women, which could be due to their insistence on treatment. 
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درمان  تیموثر در موفق کیو دموگراف یکینیعوامل پاراکل یبررس
 در زنان نابارور  کروانجکشنیم IVFبه روش  ینابارور

 
1یمسعود مراد

 

 1ییالها ریام
 2یوندیپ دهیسپ

 3یچرات یزدانی دیجمش
 4نالویا ندارلوید یمحمدمهد

 5ییزهره عباس زاده مولا
 6یچرات یانیکاو دیسع

 چكیده
ناباروری به عنوان معضل بهداشت باروری در سراسر دنیا مطرح شده استت  شتیون نابتاروری در منتاخت م   ت   و هدف: سابقه

های م   فی بترای درمتان شیون آن در ایران بالاتر از میانگین جهانی است  روشهای انجام شده م فاوت است و مطالعه جهان براساس
هتای عنوان یکی از آخرین روش درمانی برای زوجهمیکروانجکشن است که ب IVFها، روش ترین آنناباروری وجود دارد که یکی از مهم

هتا ممکتن استت هنتوز شتناخ ه شتده قش دارند کته بیتیاری از آنآمیز بودن این روش عوامل م   فی نرود  در موفقیتشمار مینابارور به
میکروانجکشتن در مرکتز  IVFنباشند، لذا این مطالعه با هدف بررسی عوامل پاراک ینیک و دموگرافیک موثر بر درمتان نابتاروری بته روش 

  پذیرفتانجام  ،درمان ناباروری بیمارس ان امام خمینی ساری
هتای زنتان نابتاروری کته در مرکتز درمتان نابتاوری با است فاده از اخععتات پرونتده ،مطالعه مقطعیهای این داده ها:مواد و روش

آوری شدند که زوجتین ایرانتی بودنتد، هایی جمعبیمارس ان امام خمینی ساری تحت درمان قرار دارند، اس  راج شد  اخععات پرونده
ربوط به زن باشد  عوامل پتاراک ینیکی و دموگرافیتک متوثر بتر موفقیتت ها تش یص ناباروری قطعی باشد و مشکل ناباروری مبرای آن

با اس فاده از مدل رگرسیون لجی یک بررسی شدند  اب دا با اس فاده از مدل تتک م ییتره،  میکروانجکشن IVFدرمان ناباروری به روش 
 اس فاده شد  SPSS21 افزارها از نرمدهم ییرهای مهم شناسایی شدند و سپس مدل چند م ییره، برازش داده شد  برای تح یل دا

اند در موفت به درمان شدند  زنانی که موفت به درمان شده میکروانجکشن IVF( به روش درصد 9/99نفر ) 46خورک ی به ها:یافته
ن نیتبت موفقیتت چنتیهتم .(P=590/5اند)تری نیبت به زنانی داش ند که موفت به درمان نشدهزمان تش یص ناباروری میانگین سنی کم
 هتای روانپزشتکی نداشت ندتر از زنان ناباروری بود که ستابقه بیمتاریهای روانپزشکی داش ند بیشدرمان در زنان ناباروری که سابقه بیماری

(550/5=P). تر از یکیال تش یص ناباروری زنان، افزایش سن زن در زمان تش یص نابتاروری، شتانس موفقیتت چنین در فاص ه کمهم
تتر از یتک ستال تحتت درمتان بودنتد کند  میزان موفقیت درمان برای زنتانی کته کتمتر میرا کم میکروانجکشن IVFان به روش درم

 بود  درصد 0/39( درصد 3/25-4/66تر از یک سال تحت درمان بودند )و برای زنانی که بیش درصد 0/91( درصد 6/22-3/93)
 تتر بتود، هتر چنتد در زنتانی کتهدر این مطالعه، نیبت به مطالعتات مشتابه کتم روانجکشنمیک IVFموفقیت ک ی درمان به روش  استنتاج:

دهتد کته ادامته تر از یکیال تحت درمان بودند و نشان میتر از زنانی بود که بیشتر از یک سال تحت درمان بودند، این میزان، کمکم
ستن زن در هنگتام کند  تر میمان، شانس موفقیت درمان را بیشتری پس از شرون دردرمان ناباروری به این روش در مدت زمان بیش

تتری میکروانجکشن است و هرچه ناباروری در سن پایین IVFترین عوامل در درمان ناباروری به روش تش یص ناباروری یکی از مهم
شتود  لتذا تتر متیباروری بیشمیکروانجکشن زودتر شرون شد، شانس موفقیت در درمان و  IVFهایی مثل تش یص داده شود و درمان

در  میکروانجکشتن IVFموفقیت درمتان بته روش تواند نقش زیادی در موفقیت درمان داش ه باشد  هنگام به م  صص می مراجعه زود
 ها بر درمان باشد تواند ناشی از اصرار آنتر از زنان دیگر بود که میبیشهای روانپزشکی داش ند زنانی که سابقه بیماری

 

 ، میکروانجکشنIVF موفقیت درمان، زنان، ناباروری، ه های کلیدی:واژ
 

 :jamshid.charati@gmail.com E-mail                          بهداشت دانشکده اعظم، امبریپدانشگاهی  مج مع ،فرح آباد جاده 91  وم ریک :یسار -جمیشید یزدانی چراتی مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه ع وم پزشکییدانشجو یفناور و قاتیتحق  هیکم ،یی یآمار ز یدک ر یدانشجو  9
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه ع وم پزشک ،یسار ینیخم امام مارس انیب ،یبارور و یجنی سعمت قاتیتحق مرکز ،ییماما و زنان گروه ار،ی  دانش2
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک ع وم دانشگاه ،یبهداش  ع وم قاتیتحق مرکز ،یولوژیدمیاپ و یی یز آمار گروه ،  اس اد3
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک ع وم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،ییدانشجو یفناور و قاتیتحق  هیکم ،یی یارشد آمار ز یکارشناس ی  دانشجو6
 دانشگاه ع وم پزشکی مازندران، ساری، ایرانبیمارس ان امام خمینی ساری،  مرکز تحقیقات سعمت جنیی و باروری،، ارشد یادگیری الک رونیکی در ع وم پزشکی  کارشناس 0

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک ع وم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یآموزش تیری  کارشناس ارشد مد4

 : 2/0/9653 تاریخ تصویب :                0/92/9652 تاریخ ارجان جهت اصعحات :             22/9/9652 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی مسعود مراد     
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 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
هتتای جتتوان بعتتد از ازدواج تمایتتل بتته معمتتولا زوج

ترین عوامل تتاخیر در فرزندآوری دارند که یکی از مهم

 رخ نتدادن بهناباروری  .فرزندآوری ناباروری زوجین است

 بارداری بعد از یکیال رابطه جنیی بدون اس فاده از وستایل

و بتته دو نتتون اولیتته )قتتبع   گوینتتد یری از بتتارداریپیشتتگ

گونه بارداری رخ نداده است( و ثانویته )قبتل از آن هیچ

 سازمان  (9)شودسابقه حام گی وجود داش ه است(تقییم می

عنتوان معضتل بهداشتت بهداشت جهانی، ناباروری را به

 باروری در سراسر دنیا مطرح کرده است و میزان ناباروری

پیتدا کترده  سرعت در میان زنان جتوان افتزایش اولیه به

   شیون نابتاروری در منتاخت م   ت  براستاس(2،3)است

  (6)درصد م فاوت است 95-91های انجام شده از مطالعه

و همکتاران نشتان داد کته  Vander Borghtمطالعه 

درصتد زوجتتین در سراستر جهتان نابتتارور  1-92حتدود 

خور اند که بهن دادههی ند و ح ی برخی مطالعات نیز نشا

  (0،4)نابارورند تقریبی، یک پنجم زوجین

مطالعه وحیدی و همکاران نشان داد که در ایتران،  

 حدود یک چهارم زوجتین، نابتاروری اولیته را در ختول

 هتا در هتردرصد آن 6/3اند و زندگی مش رک تجربه کرده

 چنین  هم(1)ای از زمان دارای مشکل ناباروری هی ندبرهه

مطالعه م اآنالیز مقدم و همکاران، شیون نازایی در ایتران 

گزارش کرد که میزان شیون آن بالاتر از  درصد 2/93را 

  براساس یتک مطالعته کشتوری (1)میانگین جهانی است

 که توسط وزارت بهداشت انجام شد شیون ک تی نابتاروری

 3/91-0/22)بتتا فاصتت ه اخمینتتان  درصتتد 3/25در ایتتران 

شتتده استتت و استت ان مازنتتدران جتتزو  ( بتترآورددرصتتد

یک مطالعه م اآنالیز   (9)های با شیون م وسط استاس ان

) بین  درصد 0/91نیز نشان داد که در دنیا شیون ناباروی 

هتا در خورک ی گتزارشهب  (95)( استدرصد 3/25تا  90

دهد کته میتزان بتروز های پایانی قرن بیی م نشان میسال

افتزایش  درصد 05اخیر حدود ناباروری در خی دو دهه 

ختتور مشتتکعت نابتتاروری بتته درصتتد 30یاف تته استتت  

بته  درصتد 25بته متردان،  درصد 30اخ صاصی به زنان، 

باقیمانتده بته  درصد 95صورت مش رک بین زن و مرد و 

صتورت بته درصتد  (99)باشتدع ل ناشناخ ه مربتوط متی

باقیمانتده بته ع تل  درصتد 95مش رک بتین زن و مترد و 

  ناباروری همه ابعاد زندگی (99)باشدخ ه مربوط میناشنا

  (92،93)دهدها را در خول زندگی تحت تأثیر قرار میزوج

هتا چنتین فشتار ختانوادهبا توجه مشکعت فرهنگی و هم

برای فرزنتدآوری، مشتکعت روحتی و روانتی در زنتان 

  از دیگتر (96)تر از زنان بارور باشدنابارور می تواند بیش

 توان به هزینه بالای درمان،زوج های نابارور می مشکعت

 ناامیدی، اخ عل عم کرد جنیی، انگ اج ماعی و کاهش

 عنوان یکتی از عوامتلهتواند بعزت نفس اشاره کرد که می

چنتین نابتاروری   هتم(90)موثر در خعق محیتو  شتود

 تواند ثبات افتراد، روابتط ختانوادگی و جوامتع را درمی

هدیتد کنتد و تتعش بترای درمتان آن، هتا تفرهنگ همه

  (94،91)های فراوانی را برای زوجین به همراه داردچالش

در درمان ناباروری خول زمان تتا رستیدن بته ن یجته 

هتای م   فتی بترای مط و  اهمیت زیادی دارد و روش

هتا، ترین آندرمان ناباروری وجود دارد که یکی از مهم

 ه یک درمان پتر میکروانجکشن است که الب IVFروش 

بته تزریتت روزانته  باشد که نیتازاس رس برای بیماران می

های مصرفی، سونوگرافی واژینتال ستریال، آنتالیز آمپول

ععوه بر این  .های تهاجمی داردمایع سمن و سایر پروسه

میکروانجکشن آخرین روش درمانی بترای  IVFمعمولا 

ت بته آید و اح متالا شکیتهای نابارور به شمار میزوج

 IVF  ن یجته (91)معنی بتدون فرزنتد مانتدن خواهتد بتود

میکروانجکشن با بییاری از ع ل شناخ ه شده و ناشناخ ه 

 دهد که ععوه بتر فاک ورهتایمرتبط است  شواهد نشان می

 بیومدیکال )مثل سن و سابقه حام گی( فاک ورهای روحی

توانتد بتا روانی و وضعیت ستایکولوژیک افتراد نیتز متی

  لذا با توجته بته اهمیتت (99،25)درمان مرتبط باشدن یجه 

 این روش درمانی و شناسایی عوامل موثر در موفقیتت آن،

کته اخععتات دقیتت در خصتوز میتزان و باتوجه به این

 ویژه درموفقیت این روش درمانی و عوامل موثر در آن به

اس ان مازندران وجود نداشت، لذا این مطالعته بتا هتدف 
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پاراک ینیک و دموگرافیک موثر بتر درمتان تعیین عوامل 

 میکروانجکشن انجام شد  IVFناباروری به روش 
 

 ها مواد و روش
بتا  ،تح ی تی مقطعتی-های این مطالعه توصتیفیداده

هتای زنتان نابتاروری کته در اس فاده از اخععات پرونده

مرکز درمان ناباوری بیمارس ان امام خمینی ساری تحتت 

است  راج  9652ماهته اول ستال  4ر درمان قرار دارند، د

آوری شدند که زوجتین هایی جمعشد  اخععات پرونده

هتا تشت یص نابتاروری )بتا نظتر ایرانی بودنتد، بترای آن

پزشک م  صص زنان( قطعی باشد و مشتکل نابتاروری 

هتایی کته های ناقص )پرونتدهمربوط به زن باشد  پرونده

 هتایی( و یتا پرونتدهاخععات موردنیاز این مطالعه را نداش ند

 که برای تکمیل اخععات به بیمار دس رسی وجود نداشت

آوری اخععتات بته جهتت جمتع از مطالعه خارج شدند 

هتای مرکز درمان ناباروری مراجعه و پتس از همتاهنگی

هایی که شرایط لازم جهت ورود به مطالعه لازم، پرونده

بررستتی شتتدند و اخععتتات لازم در چتتک  ،را داشتت ند

ها نتاقص چه اخععات پرونده هایی ثبت شد  چنانیتلی

بود در صورت لزوم با بیماران ارتباط برقرار شتد و پتس 

ها تکمیل شتدند  از کیب رضایت آگاهانه، چک لییت

بتا در   برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر اس فاده شتد

و ( =β 25/5، )درصتتد 15و تتتوان  =α 50/5 نظتتر گتترف ن

 ،=d 51/5 در فرمتول و دقتت =P 69/5 نچنین قترار دادهم

 آید که در نهایتت پرونتدهدست میهب 652حجم نمونه برابر 

صورت تصتادفی بررستی شتد، از ایتن هزن نابارور ب 610

میکروانجکشتن )در همته  IVFنفتر بته روش  322تعداد 

  (29)درمان شده بودند سنین(
 

 
 

برای توصی  م ییرهای کمی از میانگین و انحراف 

هتتا و بتترای توصتتی  م ییرهتتای یتتار و میانتته و چتتارکمع

برای مقاییه کیفی از فراوانی و فراونی نیبی اس فاده شد  

م ییرهتتتا در دو گتتتروه زنتتتان بتتتارور و نابتتتارور نیتتتز از 

استکورر -وی نتی و کتای-می قل و من t-testهای آزمون

اس فاده شد  عوامل پاراک ینیکی و دموگرافیک متوثر بتر 

 میکروانجکشتن IVFابتاروری بته روش موفقیت درمان ن

با اس فاده از مدل رگرسیون لجی یک بررسی شدند  اب دا 

همه م ییرهای مورد بررسی وارد مدل تک م ییره شتدند 

داش ند وارد مدل چند  25/5تر از  کم P و م ییرهایی که

هتا بترازش داده شتد  م ییره شدند و مدل نهتایی بته داده

عدم موفقیت  ص ی )موفقیت وبرای بررسی ارتباط م ییر ا

میکروانجکشتتن( بتتا  IVFبتته روش در درمتتان نابتتاروری 

که م ییر هدف یتک  م ییرهای توضیحی، با توجه به این

حال ی است از رگرستیون لجیت یک کعستیک  م ییر دو

 هتابرای تح یل دادهها اس فاده شده است  برای تح یل داده

داری عنتیاست فاده شتد و ستط  م SPSS21 از نرم افتزار

 در نظر گرف ه شد  50/5
 

 هاافتهی
 90( با فاصت ه اخمینتان درصد 9/99نفر ) 46خورک ی به

 میکروانجکشن IVF( به روش 1/90–0/26برابر ) درصد

موفت به درمان شدند  میزان موفقیت درمان برای افترادی 

 3/93-6/22تر از یک سال تحت درمتان بودنتد )که کم

تتر از یتک افرادی که بتیشو برای  درصد 0/91( درصد

 0/39( درصتتد 3/25-4/66ستتال تحتتت درمتتان بودنتتد )

بتتود  شتتاخص تتتوده بتتدنی افتتراد متتورد بررستتی  درصتتد

هتای تحصتیل دست آمد  میتانگین ستالهب 41/6±96/21

بتود  میتانگین ستن زن در زمتان  09/92±10/3زنان برابر 

و میانگین فاصت ه زمتانی  52/35±31/1تش یص ناباروی 

 محاستبه 29/29±59/33)متاه(  ا تش یص ناباروریازدواج ت

دار هتا خانته( نفتر از آندرصتد 2/19) 200گردید  شیل 

هتای ها ستابقه بیمتاری( نفر از آندرصد 96/ 4) 61بود  

( نفر سابقه درمتان قب تی، درصد 1/01) 991روانپزشکی، 

 0/20نفتر ) 12( نفر نابتاروری اولیته و درصد 4/13) 231

( نفر از درصد 3/23) 10ثانویه داش ند  ناباروری  (درصد

ها سابقه خانوادگی ناباروری در بی گان درجه یتک، آن
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( نفتتر ستتابقه ختتانوادگی نابتتاروری در درصتتد 93) 62

دارنتتد  مش صتتات دموگرافیتتک و  2درجتته بیتت گان 

پتتاراک ینیکی شتترکت کننتتدگان در مطالعتته در نمتتودار 

 اراره شده است  9شماره 

و پاراک ینیکی در زنانی کته  م ییرهای دموگرافیک

آمیتز بتوده ها موفقیتتدر آن میکروانجکشن IVFروش 

آمیتز نبتوده هتا موفقیتتاست با زنتانی ایتن روش در آن

 اراره  ،9 شماره دولتج در جتد و ن ایته گردیتاست مقایی

 
 وضعیت اق صادی شیل زن محل سکونت

   

   

  

   
 فشار خون زن دیابت زن مصرف سیگار زن

   
 سابقه درمان قب ی روش های پیشگیری از بارداری سابقه بیماری های روانپزشکی زن

   
 نون ناباروری 2سابقه ناباروری در بی گان درجه  9سابقه ناباروری در بی گان درجه 

   
 

 اوانی مش صات دموگرافیک و پاراک ینیکی شرکت کنندگان در مطالعهفر :1شماره  نمودار
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، میانگین ستن )در 9شماره  شده است  با توجه به جدول

داری زمان تش یص ناباروری( در دو گروه تفاوت معنی

که زنانی که موفت به درمتان خوریه( بP=590/5داشت )

اند در زمان تشت یص شده میکروانجکشن IVFبه روش 

تری نیبت به زنانی داش ند که اروری میانگین سنی کمناب

 .دار استتیاند که این اخ عف معنتموفت به درمان نشده

داری نیبت موفقیت درمان نیز در دو گروه تفاوت معنتی

که نیبت موفقیت درمتان در خوریه( بP=550/5داشت)

های روانپزشکی داشت ند زنان ناباروری که سابقه بیماری

تر از زنتان نابتاروری استت کته ستابقه بیشدرصد(  36)

بترای   (درصتد 6/94هتای روانپزشتکی نداشت ند)بیماری

تر عوامل موثر بر موفقیت درمتان نابتاروری بررسی دقیت

، این عوامتل بتا است فاده از میکروانجکشن IVFبه روش 

روش رگرسیون لجی یک، در سه دس ه مجتزا بتر استاس 

اروری بررسی شتدند فاص ه زمانی ازدواج تا تش یص ناب

اراره شده است  با توجه بته  2 شماره که ن ایج در جدول

 IVF، شتانس موفقیتت درمتان بته روش 2شماره  جدول

های روان در زنان نابارور با سابقه بیماری میکروانجکشن

تر از موفقیت درمان در زنان نابتارور بتدون پزشکی بیش

 (50/5P<، 9<ORهتای روان پزشتکی استت )سابقه بیماری

که به تدریج با افزایش فاص ه زمانی ازدواج تا تشت یص 

تتر از ناباروری شانس موفقیت نیبت به بتازه زمتانی کتم

سال در سط   2یکیال، کاهش یاف ه و در فاص ه بیش از 

 ( P>50/5دار نییت )یدرصد معن 0خطای 

تتر از یکیتال از ازدواج تتا چنین در فاصت ه کتمهم

ک واحد افتزایش در ستن زن تش یص ناباروری زنان، ی

)ستتال( در زمتتان تشتت یص نابتتاروری، شتتانس موفقیتتت 

کنتد متی برابر 11/5را  میکروانجکشن IVFدرمان به روش 

درصد معنتادار  0که اثر کاهشی دارد و در سط  خطای 

 های زمانی تش یص ناباروری(  در سایر بازهP<50/5است )

 0( و در ستط  خطتای OR<9سن اثتر کاهشتی داشت ه )

م ییتر هتای وضتعیت  ( P>50/5دار نبتود )ی درصد معنت

های خاز شوهر، سابقه درمتان قب تی، اق صادی، بیماری

نون نابتاروری، ستابقه ختانوادگی نابتاروری در بیت گان 

درجه یک، شاخص توده بدنی زن، فاص ه زمانی ازدواج 

تا تش یص ناباروری، اثر معناداری بر موفقیت درمان بته 

 ( P>50/5نداش ند ) شنمیکروانجک IVFروش 

 
در  میکروانجکشن IVFعوامل مرتبط با میزان موفقیت درمان به روش  :1شماره جدول

 زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری بیمارس ان امام خمینی ساری
 

 م ییر
 سط  میکروانجکشن IVFموفقیت درمان به روش 

 داریمعنی خیر ب ه

 254/5 39/21 ± 44/6 61/24 ± 49/6 *شاخص توده بدنی زن

 296/5 92( 9 -94) 92( 92 - 94) #تعداد سال های تحصیل زن

 590/5 52/35(03/26 – 46/34) 39/21( 94/22-52/94) #سن زن در زمان تش یص ناباروری

 412/5 91/92(26/99-31/25) 91/92(64/99-11/66) #فاص ه زمانی ازدواج تا تش یص ناباروری)ماه(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 919/5 (9/41) 99 (9/32) 9 خو  وضعیت اق صادی

 (9/12)995 (9/91) 26 م وسط
 

 (1/12)926 (3/91) 24 ضعی 
 

 ب ه بیماری های خاز شوهر

 خیر

95 (1/23) 

03 (9/99) 

32 (2/14) 

220 (9/15) 
619/5 

 ب ه سابقه بیماری های روانپزشکی زن

 خیر

94 (36) 

62 (6/94) 

39 (44) 

296 (4/13) 
550/5 

 ب ه سابقه درمان قب ی

 خیر

39 (4/25) 

20 (9/91) 

905 (6/19) 

951 (9/19) 
151/5 

 اولیه نون ناباروری

 ثانویه

61 (1/99) 

96 (9/91) 

995 (2/15) 

41 (9/12) 
016/5 

سابقه خانوادگی ناباروری در 

 9بی گان درجه 

 ب ه

 خیر

93 (3/91) 

64 (1/99) 

42 (1/12) 

911 (3/15) 
460/5 

 

 ( میانه چارک اول -: )چارک سوم#        میانگین ±: انحراف معیار *

 
 IVFعوامل مرتبط با موفقیت در درمان نابتاروری بته روش  :2شماره  جدول

در زنان نابارور مراجعته کننتده بته مرکتز درمتان نابتاروری  میکروانجکشن

زمانی ازدواج تتا تشت یص  بیمارس ان امام خمینی ساری )به تفکیک فاص ه

 ناباروری
 

 تر از یک سال کم م ییر

OR(95% CI) 

 یک تا دو سال

OR(95% CI) 

 سال 2بیش از 

OR(95% CI) 

 91/9( 63/5 -23/3) 25/9(62/5 -63/3) 51/9( 21/5 -35/6) وضعیت اق صادی

 49/3( 19/5 -90/99) 12/2(19/5 -61/95) 23/5( 590/5 -45/3) #بیماری های خاز شوهر: ب ه / خیر

سابقه بیماری های روانپزشکی در زن: 

 #ب ه/خیر

(09/31 – 22/9 )

14/4* 
(09/93- 59/9 )

16/3* 

(36/96- 61/5)43/2 

 29/9(31/5 -33/6) 05/5( 94/5 – 09/9) 35/2(39/5 -66/93) #سابقه درمان قب ی: ب ه / خیر

 13/2(19/5 -96/95) 12/5( 99/5 – 69/3) 950/5( 59/5 -91/5) #نون ناباروری: اولیه / ثانویه

  :9سابقه ناباروری در بی گان درجه 

 #ب ه/خیر

(49/3- 54/5 )61/5 (13/9- 54/5)33/5 (99/6- 36/5 )99/9 

 96/5( 16/5 -54/9) 99/5(11/5 -93/9) 11/5( 13/5 – 50/9) شاخص توده بدنی زن

 95/9( 95/5 -36/9) 95/9( 99/5 -33/9) 91/9( 93/5 -69/9) تعداد سال های تحصیل زن

 91/5( 95/5 -51/9) 94/5( 11/5 -50/9) *11/5( 19/5 -99/5) سن زن در زمان تش یص ناباروری)سال(
 

 درصد معنی دار 0در سط  خطای  *             خبقه مرجع #

 
 بحث

امروز  میکروانجکشن IVFدرمان ناباروری به روش 

 شود  در این مطالعهیدر اکثر مراکز درمان ناباروری انجام م

 میکروانجکشتن IVFمیزان موفقیت ک ی درمان به روش 
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دستت آمتد  هبت درصتد 4/99 (درصد 1/90-0/26برابر )

مطالعات م    ، نشان داده کته میتزان موفقیتت درمتان 

IVF خور ک ی میزان موفقیت هم فاوت است و بIVF  در

خور قابل تتوجهی بهبتود یاف ته استت به 29دهه اول قرن 

خوری که ن ایج یک مطالعه نشتان داد تتا قبتل از ستال هب

و تا  درصد IVF 2/26در سیکل اول نرخ موفقیت  2550

برخی مطالعات نیز   (22)رسید درصد 1/21به  2599سال 

منجتر بته  IVFهتای بته روش درمان اند تا نشان داده

وت شود که این ن ایج با ن ایج مطالعه متا تفتابارداری می

و همکارن نشتان داد  Wolff  مطالعه (23)داری داردمعنی

 9/29 برابتر IVFکه نرخ باروری در ستیکل اول درمتان 

داری ندارد و تفاوت معنی حاضربود که با مطالعه  درصد

  در مطالعتته (26)بتتود درصتتد 6/23 در ستته ستتیکل اول

Karayiannis افتتراد حتتام گی  درصتتد 4/62ختتورک ی بتته

داری بتا داشت ند کته تفتاوت معنتی IVFبالینی بته روش 

توانتد ایتن ن ایج مطالعه دارد که یکتی از دلایتل آ ن متی

 BMIها فقط افرادی را بررسی کرده بودند که آنباشد که 

  در مطالعه (20)داش ند 1/22( با میانه 35تر از )کم م وسط

Gnoth بود  درصد 35های اول موفقیت حدود در سیکل

 39های مورد بررسی و بطور م وسط در خول همه سیکل

داری بتا مطالعته ن ایج نیز تفاوت معنی نبود که ای درصد

تواند به این دلیل باشتد کته در مطالعته دارد و می حاضر

ها زنانی که قبع سابقه بتارداری نیتز داشت ند، مجتددا آن

اند تویکی از عوام ی که می  (23)وارد مطالعه شده بودند

میکروانجکشتن نقتش  IVFدر موفقیت درمان بته روش 

داش ه باشد، مدت زمتان تحتت درمتان بتودن استت کته 

تر از یک سال نشان داد در افرادی که بیش حاضرمطالعه 

( درصتتد 0/39تحتتت درمتتان هیتت ند میتتزان موفقیتتت )

 0/91تتتر از یتتک ستتال)کتتمافتترادی استتت کتتهتتتر از بتتیش

عوامل م   فی ممکتن  گذرد ها میآن ( از درماندرصد

تتاثیر داشت ه  میکروانجکشتن IVFاست در ن یجه درمتان 

هتتای باشتتند کتته در ایتتن مطالعتته بتته بررستتی ویژگتتی

اق صادی، سابقه برختی -دموگرافیک، وضعیت اج ماعی

که ععوه بر  شدها و برخی عوامل دیگر پرداخ ه بیماری

ها عوامتل دیگتری نیتز مثتل ستط  سترمی برختی از این

توانتد در های اسپرم و ت مک نیز میا، ویژگیههورمون

تتتاثیر داشتت ه  IVFدرمتتان موفتتت نابتتاروری بتته روش 

فتزایش ان ایج این مطالعه نشتان داد کته بتا   (24،21)باشند

ستتن زن در زمتتان تشتت یص نابتتاروری، شتتانس موفقیتتت 

کنتد کاهش پیتدا متی میکروانجکشن IVFدرمان به روش 

که با افزایش سن، تعداد دلیل باشد  که ممکن است به این

کیفیتتت چنتتینو بتتاروری و هتتمهتتا بتترای لقتتاح ت متتک

 کند ها کاهش پیدا میت مک

لذا ترغیب زنان جهت مراجعه به موقع به پزشتک و 

تتتوان شتتانس درمتتان تشتت یص زود هنگتتام نابتتاوری متتی

ناباوری را افزایش دهد  مطالعات دیگری نیز نشتان داده 

فقیتت درمتان نابتاوری بته اند که با افتزایش ستن زن، مو

همیتو  حاضتریابد کته بتا مطالعته کاهش می IVFروش 

انتد برخی مطالعات دیگر نیتز نشتان داده  (21،29)باشدمی

خورک ی بتا افتزایش ستن، بتاروری زنتان کتاهش خکه ب

بتاغی و همکتاران نیتز   مطالعته مصتطفی قتره(35)یابدمی

ای هتنشان داد بتا افتزایش ستن تعتداد ناکتافی فولیکتول

یابد و در ن یجه درمان بته روش زایش میفدست آمده اهب

IVF در   (39)تتتری همتتراه خواهتتد بتتودبتتا موفقیتتت کتتم 

 IVFروش همکتتارن میتتزان بتتاروری بتته و Wolffمطالعتته 

ستال از نابتاروری  2تتا9برای افرادی که  میکروانجکشن

بتتود و بتتا افتتزایش زمتتان  درصتتد 36هتتا گذشتت ه بتتود آن

چنین بترای زنتان یافت همکاهش میناباروری، این نرخ 

بتود و بتا افتزایش درصتد  3/24 ستال 36تر از با سن کم

چنتین در   هتم(26)کردسن، نرخ باروری کاهش پیدا می

ن کیتتانی کتته یتتک چرختته او همکتتار Wadeمطالعتته 

تحریک شده را کامل نکردند، به دلیل پاسخ ضعی  بته 

ه تحریک هورمتونی، میتانگین ستنی بتالاتر از کتل گترو

  (22)داش ند

یکی دیگر از ن ایج مهتم ایتن مطالعته ایتن بتود کته 

در زنتانی  میکروانجکشتن IVFموفقیت درمان بته روش 

تتر از  بتیشهای روانپزشکی داش ه انتد که سابقه بیماری

زنان دیگر بوده است  خی ی از زنان که دچتار نابتاروری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20372-en.html


  كروانجكشنیم IVFبه روش  یعوامل موثر در درمان نابارور
 

 3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             98

هی ند ممکتن استت در متورد نابتاروری ختود در جمتع 

انواده صحبت نکننتد و همتین ممکتن استت خ دوس ان و

ها و عوارض روانی مربتوط بته آن باعث بالارف ن آسیب

مثل افیردگی و اضطرا  شود  هر چند برخی مطالعتات 

اثرات نامط وبی بتر  IVFاند افیردگی در خول نشان داده

اند برخی مطالعات نیز نشان داده  (32)ن ایج بارداری دارد

داری های معنتیکنندهبینیشکه افیردگی و اضطرا  پی

 یکتی از دلایتل بتالا  (33)نبودنتد IVF برای ن یجه درمان

 بودن افزایش شانس درمان ناباروری در زنتان بتا اخت علات

ها بر درمان باشد چون  تواند ناشی از اصرار آنروانی می

اند که در زنانی پس از درمتان برخی مطالعات نشان داده

عنتوان داف زنتدگی جدیتد بتهناموفت ناباروری روی اهت

یک روش سازگاری تمرکز کردند، در مقاییه با کیانی 

که در تعش بترای بتاردار شتدن و ادامته درمتان اصترار 

تری از اضتتطرا  و افیتتردگی را داشتت ند، ستتطوح پتتایین

 35  مطالعات نشتان داده استت کته حتدود (36)داش ه اند

و  ندزنان نابارور در معرض اخ علات روانی هیت  درصد

تواند ناشی از اس رس درمان نیز ها می سط  اضطرا  آن

  برختتی مطالعتتات نشتتان داده انتتد کتته میتتزان (30)باشتتد

گرچه دلیتل اتر است بارداری در بین زنان مضطر ، کم

ختتور دقیتتت تتتاثیر عوامتتل روانتتی در بتتاروری، هنتتوز بتته

 گذاریتوانند با ت مکمش ص نییت، اما این عوامل می

های قاعدگی نامنظم همتراه ثانویه و دوره ناقص، آمنوره

و همکتتاران نشتتان دادنتتد کتته زنتتان بتتا  Zaig  (34)باشتتند

اختت علات روانتتی میتتزان موفقیتتت بتتالاتری در درمتتان 

داشت ند در زنتان بتا چنتین آستیب  IVFناباوری به روش

شناسی روانی، اس رس مزمن منجر به اثترات بیولتوژیکی 

شتود و آمیز متیموفقیتکه مانع از لانه گزینی  گرددمی

  درمتان نابتاروری (31)کنددر ن یجه باروری را م  ل می

ممکن استت ایتن اثتر منفتی را  IVF با اس فاده از الگوی

دور بزند و در ن یجه نترخ موفقیتت بتالایی داشت ه باشتد  

توانتد بترای همچنین مراقبت هتای روانتی اج متاعی متی

فیتد باشتد افرادی که در حال درمان نابتاروری هیت ند م

های روانی اند که مراقبتچون برخی مطالعات نشان داده

تواند در کاهش سط  کورتیزول پعستما و اج ماعی می

توانتتد میتتزان بتتالینی نتتاراح ی روانتتی متتوثر باشتتد و متتی

  (35)بارداری را به خور قابل توجهی بهبود ب شد

رفتتت در موفقیتتت یکتتی از عتتوام ی کتته ان ظتتار متتی

زنان  BMIانجکشن تاثیر داش ه باشد، میکرو IVFدرمان 

این مطالعه بتود کته ن تایج نشتان  نابارور مورد بررسی در

آمیتز داشت ه انتد در زنانی کته درمتان موفقیتت BMIداد 

اند امتا تر از زنانی بود که درمان موفقیت آمیز نداش هکم

 IVFدر موفقیت درمان  BMIدار نبود و این تفاوت معنی

رود بتتا ارد  هتتر چنتتد ان ظتتار متتیمیکروانجکشتتن اثتتر نتتد

امتا  ؛نرخ باروری در زنان کاهش پیدا کند BMIافزایش 

اند که باروری در این زمینه برخی مطالعات نیز نشان داده

 حاضتردر زنان چاق و نرمال تفاوتی ندارد که با مطالعته 

 زایش تعدادفباعث ا BMIافزایش   (31–65)باشدهمیو می

شتود و مطالعتات ست آمده متیدههای بناکافی فولیکول

و چاقی زنتان  BMIاند که افزایش دیگری نیز نشان داده

ها و اخ علات قاعدگی عوارض مضتری بر ناباروری آن

نشتتان داد کته شکیتتت در  Dokras  مطالعته (39،69)دارد

در زنان چاق نیبت بته زنتان بتا وزن نرمتال،  IVFدرمان 

داد که در زنان  نیز نشان Halliseyتر است و مطالعه بیش

 IVF بالاتر اح متال داشت ن نتوزاد زنتده پتس از BMI با

تواند این باشد که چاقی ممکتن تر است و ع  ش میکم

توانتد است با نرخ بالاتر آنوپ وریدی همراه باشد، که می

 .(62،63)بارداری را تحت تاثیر قرار دهد

 در میکروانجکشتن IVFموفقیت ک ی درمان به روش 

 تر بتود کته لازمه، نیبت به مطالعات مشابه کماین مطالع

سن زن در هنگام تش یص ست دلایل آن بررسی شود  ا

ترین عوامل در درمان ناباروری بته ناباروری یکی از مهم

 میکروانجکشن است و هرچه ناباروری زودتتر IVFروش 

هایی مثل تری تش یص داده شود و درمانو در سن پایین

IVF ر شرون شد، شتانس موفقیتت میکروانجکشن زودت

 هنگتام شود  لذا مراجعه زودتر میدر درمان و باروری بیش

 های ت صصی در این زمینهبه م  صص و دریافت مشاوره

 تواند نقش زیادی در موفقیت درمان داش ه باشد می
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هتای ایتن مطالعته، تعتداد زیتاد یکی از محتدودیت

هتا ادهآوری دپرونده های ناقص بود که باعث شد جمتع

هتای مرکتز درمتان چنین هنتوز پرونتدهخولانی شود  هم

شتوند صورت فیزیکی و کاغذی بایگانی میهناباروری ب

صتورتی  و سیی م ثبت داده در مرکتز وجتود نتدارد  در

 توان مطالعات را ها در یک سیی م ثبت شوند میکه داده
 

 با دقت بالاتری انجام داد 

 یسپاسگزار
رح تحقیقاتی مصتو  بتا کتد این مقاله حاصل از خ

می باشتد کته  IR.MAZUMS.REC.1401.370اخعق 

با حمایتت متالی معاونتت تحقیقتات و فنتاوری دانشتگاه 

ع تتوم پزشتتکی مازنتتدران انجتتام شتتده استتت  از ک یتته 

همکاران مرکز درمان ناباروری بیمارست ان امتام خمینتی 

ساری که در انجام این مطالعه همکاری داش ند تقتدیر و 

 شود میتشکر 
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