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 چکیده

اند که یکی های بسیاری  برای درمان ناباروری ابداع شدهبا توجه به پیشرفت علم پزشکی، روش مقدمه:

کست این تواند بر موفقیت یا شاست. عوامل بسیاری می In Vitro Fertilizationها از مهمترین آن

ل مدت ، طوBMIهمانند سن،  برخی عواملشیوه درمانی اثرگذار باشد. این پژوهش با هدف بررسی نقش 

 نتیجه شکست بر موفقیت یا اولیه یا ثانویه بودن بیماری در زننابارری، مصرف سیگار، علت بیماری، و 

IVF .سه راجعه بهبود. با م ایعلی مقایسهلعه به صورت این مطاها: مواد و روش در ایران انجام گرفت 

ر گرفته بودند قرا IVFبیمار که قبلاً تحت درمان  110اطلاعات پرونده  مرکز درمان ناباروری شهر تهران،

بود: سن،  ها در یک چک لیست وارد شد. این چک لیست شامل موارد زیرمورد بررسی قرار گرفت و یافته

، علت ناباروری،  های ناباروریه بدنی، اولیه یا ثانویه بودن ناباروری، طول سالسن همسر، نمره شاخص تود

ستنباطی های آماری توصیفی و اها توسط روشمصرف سیگار توسط زوج و نتیجه درمان. در نهایت داده

رد بیمار مو 32نتایج نشان داد که در ها: یافتهو از جمله رگرسیون لجستیک مورد تحلیل قرار گرفتند. 

به  درصد( 9/70مورد نتیجه منفی ) 78درصد( و در  1/29نتیجه مثبت ) IVFبررسی پس از دریافت 

بندی قهدست آمده بود. از بین متغیرهای مورد پژوهش تنها متغیر طول مدت ناباروری توانست در طب

 ,Walt=6.23) دریافت کرده بودند به دوگروه نتیجه مثبت و منفی اثرگذار باشد IVFبیمارانی که 

p=0/01.) ت یا توانند بر موفقیپژوهش حاضر نشان داد که عوامل مختلفی میگیری: بحث و نتیجه

. در بین این اثرگذرا باشند، اما اکثر این عوامل نقش کمی در این زمینه دارند IVFشکست نتیجه درمان 

بینی ا پیشر IVFی موفقیت تواند به طور معنادارهای ناباروری است که میعوامل تنها متغیر طول سال

ای نخست، ههای پایش زوجین و شناسایی زوجین نابارور در همان سالکند. بنابراین با اجرای برنامه

 توان میزان موفقیت این شیوه درمانی را افزایش داد.می

 IVF, Infertility, demographic data, pregnancy: ناگ کلیدواژه

 

                                                                 
 heydaritabrizi@gmail.com: لنویسنده مسئو یمیلا *



 

41 

 

 www.jnsh.ir                              40-50 ص/1398فروردین ماه  /1شماره /1دوره /سلامت و زیستی علوم در نوین مطالعات مجله

Journal of New Studies in Life sciences and health/Vol.1/No.1/April 2019/40-50 

 مقدمه

 12است که به وسیله ناکامی در رسیدن به حاملگی بالینی پس از  1ناباروری یک بیماری  سیستم تولید مثل

.  برخلاف تصوری که در گذشته وجود (2, 1)شود ماه یا بیشتر آمیزش جنسی منظم بدون محافظت تعریف می

شد تقریباً یک سوم از موارد ناباروری به عواملی که بر زنان بیشتر مشکلی زنانه انگاشته میداشت و این بیماری 

تأثیر می گذارند نسبت داده می شود، یک سوم به خاطر ناباروری مردان است و یک سوم به وسیله ترکیبی از 

تا  5/3ماهه ناباروری در کشورهای پیشرفته بین  12.  میزان شیوع (3)مشکلات در هر دو فرد روی می دهد 

درصد است. همچنین میزان  9درصد و در مجموع  3/9تا  9/6درصد، در کشورهای کمتر توسعه یافته بین  7/16

میلیون زن در  4/72، 2007درصد است و در سال  4/26درصد تا  6/6شیوع طول عمر ناباروری در جهان بین 

میزان . (5)درصد نیز گزارش شده است  20های میزان ناباروری تا البته در برخی پژوهش. (4)جهان نابارور بودند 

ای دیگر نیز شیوع . در مطالعه(6)درصد گزارش شده است  1/26 در ایران نیز اولیه طول عمر شیوع ناباروری

به طور مداوم افزایش یافته  2000تا  1985درصد گزارش شده است و این میزان از سال  8 ناباروری در ایران

 ART (Assistedهای بسیاری در درمان ناباروری برداشته شده است. . در طی سالیان اخیر قدم(7)است 

Reproductive Technologyباشد که دستکاری مستقیم اووسیت در خارج هایی می( به معنی تمام روش

. از زمانی که (8)( است In Vitro Fertilization)  ART  ،IVFگیرد. مهمترین  نوع از بدن صورت می

IVF   1978برای اولین بار در سال ( توسط استپتو و ادورادSteptoe and Edwards با موفقیت انجام )

گیرد. میزان ، تا هم اکنون این روش به طور گسترده ای در درمان ناباروری مورد استفاده قرار می(9)گرفت 

ای در ایران مشخص های مختلف مورد برسی قرار گرفته است. برای مثال در مطالعهروش در پژوهشموفقیت این 

تواند بر . عوامل مختلفی می(10)قرار گرفتند بارور شدند  IVFدرصد از بیمارانی که تحت درمان  40شد که 

، (11)های مختلف به عواملی نظیر استرس و مشکلات روانشناختیکه در پژوهش اثر گذار باشد IVFموفقیت 

 اشاره شده است.   (13)و مصرف الکل  (12)مصرف بیش از حد کافئین 

ای در ایران مشخص شد که های آن سن است. در مطالعهیکی از فاکتورهای اثرگذرا بر ناباروری و درمان

سال سن میزان باروری پس  35رابطه مستقیمی با افزایش سن دارد. در زنان زیر  IVFمیزان موفقیت در درمان 

                                                                 
1 Reproductive system 
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درصد کاهش  7/26سال به حدود  35درصد بود در حالی که این میزان در زنان بالای  IVF 3/41ز درمان ا

 natural. در پژوهشی در اسلونی نیز نتایج نشان داد که سن بالای مادر به طور منفی موفقیت (10)یافت 

cycle IVF گذار بر موفقیت اثر احتمالی . از دیگر عوامل(14)کند بینی میرا پیشIVF ها به که در پژوهش

مادر است، هر چند در این زمینه نتایج متناقضی وجود دارد. برای مثال در پژوهشی  BMIآن اشاره شده است 

درصد است در حالی که این میزان در زنان دارای وزن نرمال  8/20خص شد که میزان باروری در زنان چاق مش

داشته  IVFتواند اثر زیادی در نتیجه نمی BMIکه ای دیگر مشخص شد . اما در مطالعه(15)درصد است  3/28

بینی کند باشد هرچند وقتی اثر متقابل بعلاوه سن مورد بررسی قرار گرفت توانست موفقیت  در درمان را پیش

(16) . 

های اثر گذار باشد که پژوهش IVFتواند بر موفقیت درمان ، عوامل دیگری نیز میBMIاما علاوه بر سن و 

های ناباروری برای مثال این احتمال وجود دارد که با افزایش طول سال ها انجام شده است.کمی در مورد آن

نتایج حاصل از یک پژوهش نشان  ،ناباروری مدت در رابطه با طول کاهش یابد.های درمانی میزان موفقیت روش

ای دیگر مشخص . اما در مطالعه(17)ای وجود ندارد رابطه IVFداد که بین طول مدت ناباروری و موفقیت درمان 

سال در مقایسه با مدت زمان  6مدت زمان ناباروری کمتر از  ، در1IUIشد که میزان حاملگی توسط روش 

. در رابطه با  مردانه یا زنانه بودن بیماری نیز، در (18)تر به طور معناداری بیشتر بوده است ناباروری طولانی

دانه است، میزان موفقیت پژوهشی نتایج به دست آمده نشان داد که وقتی علت ناباروری مربوط به عوامل مر

البته این   .(8)درصد میرسد  3/51درصد است، اما وقتی علت مربوط به عوامل زنانه است این میزان به  6/48

همچنین در پژوهشی مشخص شد  های آینده نتایج دیگری به دست آید.تفاوت ناچیز است و شاید در پژوهش

مصرف سیگار  که. اما با توجه به این(17)وجود ندارد  IVFای بین مصرف سیگار و موفقیت درمان که رابطه

، ممکن است بر نتیجه این شیوه درمانی نیز اثر گذار باشد. در (19)شود یکی از عوامل ناباروری محسوب می

بینی موفقیت یا عدم توان به اولیه یا ثانویه بودن ناباروری نیز اشاره کرد که ممکن است در پیشنهایت می

 نقش داشته باشد. IVFموفقیت درمان 

 IVFرسد که اولاً در زمینه عوامل جمعیت شناختی موثر بر موفقیت با توجه به مطالب گفته شده به نظر می

هایی وجود دارد. علاوه بر این پژوهشی که به طور جامع تمام این متغیرها را بررسی کرده باشد نیز در تناقض

                                                                 
1 Intrauterus insemination 
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هایی که از نظر فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در میان جوامع مختلف . در نهایت با توجه به تفاوتدست نیست

شد. با توجه به مسائل ذکر شده، این پژوهش به منظور بررسی ای در ایران احساس میوجود دارد، انجام مطالعه

 لیه یا ثانویه بودن بیماری در زناو، طول مدت نابارری، مصرف سیگار، علت بیماری، و BMIسن، اثر متغیرهای 

 در زنان نابارور ایران انجام گرفت. IVFبینی موفقیت درمان بر روی پیش

 کارمواد و روش

ای بود. در ابتدا تعداد سه مرکز از مراکز ناباروری موجود در شهر تهران به این مطالعه از نوع علی مقایسه

به این مراکز و با اخذ اجازه لازم، پرونده بیمارانی که در طول صورت در دسترس انتخاب شدند. سپس با مراجعه 

از هر  به این مراکز مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرفت. 2013تا دسامبر  2009سال اخیر از ژانویه  5

برای گرد  به صورت تصادفی انتخاب شدند. IVFپرونده از بیماران تحت درمان قرار گرفته به صورت  40مرکز 

ها چک لیستی تهیه شده بود که شامل این موارد بود: سن، سن همسر، تحصیلات، تحصیلات همسر، آوری داده

های ناباروری، مشخص بودن علت ناباروری،  نمره شاخص توده بدنی، اولیه یا ثانویه بودن ناباروری، طول سال

که بیماران برای اولین بار تحت درمان ورود به پژوهش این بود  مصرف سیگار توسط زوج و نتیجه درمان. ملاک

IVF پرونده که  110 ها موجود باشد. در نهایتقرار گرفته باشند و همچنین تمام اطلاعات لازم در پرونده آن

بودند و ساله  46تا  21زنان نابارور  ها متعلق بهدارای اطلاعات کامل بودند مورد بررسی قرار گرفتند. این پرونده

 ها ثبت گردید.استخراج در چک لیستپس از پرونده آنان  در موجود  اطلاعات

های آمار ها از روشها کدگذاری شده و در نرم افزار مربوطه وارد شدند. برای تحلیل دادهدر مرحله بعد داده

قیت بینی عوامل موثر بر موفتوصیفی همانند میانگین، انحراف استاندارد، فراروانی و درصد استفاده شد. برای پیش

 نیز از روش تحلیل رگرسیون لجستیک استفاده شد. IVFیا شکست درمان 

 هایافته

دریافت کرده بودند مورد بررسی قرار گرفتند. از این  IVFزن نابارور که درمان  110در این پژوهش تعداد 

ست. نتایج درصد( ثبت شده ا 9/70مورد با نتیجه منفی ) 78درصد( و  1/29مورد با نتیجه مثبت ) 32تعداد 

حاصل از پزوهش نشان داد که سن، سن همسر، شاخص توده بدنی و طول مدت ناباروری در زنان با نتیجه مثبت 

درصد از زنان با نتیجه مثبت دارای ناباروری اولیه بودند در حالی که این  4/84کمتر از زنان گروه دیگر است. 
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در هر دو گروه بیشتر ناشی از عوامل زنانه بود. در نهایت  درصد بود. علت ناباروری نیز 8/80میزان در گروه دوم 

درصد( درحالی که این  1/3کند )مشخص شد که تنها یک زن از گروه دارای نتیجه مثبت سیگار مصرف می

درصد  4/34درصد بود. اما مصرف سیگار در مردان گروه دارای نتیجه مثبت  7/7میزان در زنان با نتیجه منفی 

 (.1درصد بود )جدول  9/17وه با نتیجه منفی و در مردان گر

 های پژوهشهای دموگرافیگ آزمودنی: شاخص1جدول 

 متغیر
-T or chi کل حامله نشده حامله شده

square 
p 

M (S.D) 

N (%) 

M (S.D) 

N (%) 
M (S.D) 

N (%)   

 50) .29 )سال(  سن

(4.91) 32.15 (5.51) 31.38 (5.46) 2.36 0.020 

 34.53 )سال(سن همسر 

(5.73) 37.28 (6.26) 36.48 (6.21) 2.14 0.034 

 26.33 (BMIشاخص توده بدنی )

(2.56) 27.09 (2.56) 26.87 (2.57) 1.39 0.165 

 3.06 طول مدت ناباروری )سال(

(2.52) 5.08 (4.34) 4.50 (4.00) 2.46 0.003 

 نوع ناباروری
  (80.8) 63 (84.4) 27 اولیه

0.19 0.656 
  (19.2) 15 (15.6) 5 ثانویه

 علت

 (30.9) 34 (33.3) 26 (25.0) 8 مردانه

0.93 0.817 
 (44.5) 49 (42.3) 33 (50.0) 16 زنانه
 (17.3) 19 (16.7) 13 (18.8) 6 هردو

 (7.3) 8 (7.7) 6 (6.3) 2 عدم تشخیص

مصرف سیگار 

 در زنان

 (6.4) 7 (7.7) 6 (3.1) 1 بله
0.79 0.373 

 (93.6) 103 (92.3) 72 (96.9) 31 خیر

مصرف سیگار 

 در شوهران

 (22.7) 25 (17.9) 14 (34.4) 11 بله
3.48 0.062 

 (77.2) 85 (72.0) 64 (65.6) 21 خیر

 

، طول مدت ناباروری، نوع BMIبینی میزان حاملی با استفاده از متغیرهای سن، سن همسر، برای پیش

ناباروری، مصرف سیگار زنان و مصرف سیگار مردان، از رگرسیون لجستیک استفاده شد. در کل ناباروری، علت 

بندی تنها متغیر طول مدت ناباروری توانست در طبقه 2های جدول نفر وارد تحلیل شدند. طبق یافته 110

 (.Walt=6.23, p=0/01دریافت کرده بودند به دوگروه نتیجه مثبت و منفی را داشت ) IVFبیمارانی که 
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بینی مثبت یا منفی شدن نتیجه بین در معادله رگرسیون لجستیک در پیش: ضرایب متغیرهای پیش2جدول 

 IVFدرمان 

 S.E. Wald P Exp (B) (Bبتا ) متغیر

 1.08 0.50 0.45 0.11 0.07 سن

 1.01 0.88 0.02 0.10 0.01 همسرسن

BMI 0.07 0.10 0.50 0.47 1.07 
 1.42 0.01 6.23 0.14 0.35 طول مدت ناباروری

 1.27 0.74 0.11 0.73 0.24 نوع ناباروری

 1.65 0.40 0.68 0.60 0.50 علت ناباروری

 0/28 0/06 3.33 0.68 1.24- سیگار مردان

 3/08 0.33 0.91 1.17 1.12 سیگار زنان

 0/04 0/10 2.57 3.37 5/41- عدد ثابت

 

 گیریو نتیجه بحث

بالای ناباروری در جمعیت جهان و روند رو به افزایش آن در برخی کشورها همانند ایران، با توجه به شیوع 

( یکی از مهمترین In Vitro Fertilization) IVFهای درمانی بسیاری برای آن به وجود آمده است. روش

ناباروری اثرگذار  تواند بر موفقیت یا شکستباشد. عوامل بسیاری میهای درمان ناباروری در سطح جهان میروش

 در ایران انجام گرفت. IVFشناختی موثر بر موفقیت درمان باشد. این پژوهش با هدف بررسی عوامل جمعیت

اولین یافته پژوهش حاضر این بود که سن زنان و همسران آنها در گروه حامله نشده بیشتر از گروه حامله 

های بینی کند. این یافته با نتایج پژوهشرا پیش IVFشده بود اما درکل سن نتوانست میزان موفقت درمان 

دهند که با افزایش سن میزان موفقیت در درمان ها نشان می. این پژوهش(20, 14, 10)پیشین مغایر است 

سال به بالا یک عامل  40یا  35یابد. اما باید به این نکته توجه کرد که سن از یک میزان خاص مثلاً کاهش می

ود. این احتمال وجود دارد که به دلیل کم بودن حجم شاثرگذار بر میزان موفقیت این شیوه درمانی محسوب می

اند، امکان شناسایی این عامل به طور نمونه پژوهش حاضر، و به تبع آن کم بودن تعداد افرادی که سن بالا داشته

 کامل وجود نداشته است.
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مله شده بود، یافته دیگر پژوهش این بود که شاخص توده بدنی اگر چه در گروه حامله نشده بیش از گروه حا

های متناقضی بینی کند. در این زمینه پژوهشرا پیش IVFمیزان موفقیت درمان  تاما این متغیر نیز نتوانس

قرار گرفته بوند مشخص شد که میزان  IVFبر روی زنانی که تحت درمان در پژوهشی وجود دارد. برای مثال 

ای دیگر . اما در مطالعه(15) استدرصد  3/28ال درصد و در زنان دارای وزن نرم 8/20ن چاق باروری در زنا

با توجه به علم موجود در این . (16)داشته باشد  IVFتواند اثر زیادی در نتیجه نمی BMIمشخص شد که 

ای به اندازه تواند بر میزان موفقیت این درمان اثر گذار باشد اما شاید این اثررسد وزن بالاتر میزمینه، به نظر می

های آتی گیری بهتر در این زمینه نیازمند پژوهشهای گزارش شده است، زیاد نباشد. نتیجهکه در برخی پژوهش

 است.

 IVFتواند موفقیت درمان یافته سومی که از این پژوهش به دست آمد این بود که طول مدت ناباروری می

 IVFاد که بین طول مدت ناباروری و موفقیت درمان بینی کند. نتایج حاصل از یک پژوهش نشان درا پیش

، در مدت 1IUIای دیگر مشخص شد که میزان حاملگی توسط روش . اما در مطالعه(17)ای وجود ندارد رابطه

تر به طور معناداری بیشتر بوده است سال در مقایسه با مدت زمان ناباروری طولانی 6زمان ناباروری کمتر از 

تواند در کاهش موفقیت های ناباروری میرسد که افزایش تعداد سال. با توجه به شواهد موجود به نظر می(18)

که توان به چند عامل نسبت داد. اول اینموثر باشد. دلیل این امر را می IVFهای ناباروری و به خصوص درمان

یابد، به احتمال زیاد آنهایی هستند که بیماری مقاوم به درمانی افرادی که طول مدت ناباروری شان افزایش می

یابد. همچنین انجام انواع آزمایشات و مصرف دارند. در ثانی با افزایش سن قدرت باروری در دوجنس کاهش می

موفقیت درمان این گروه باشد، هر چند در این تواند خود عاملی در عدم ها میداروهای مختلف در طول سال

 های بیشتری انجام گیرد.زمینه باید پژوهش

 هادر اکثر پژوهشبینی کند. را پیش IVFمصرف سیگار در زنان و مردان نیز نتوانست میزان موفقیت درمان 

رسد که . بنابراین به نظر می(21, 17) به دست نیامده است IVFای بین مصرف سیگار و موفقیت درمان رابطه

، اما پس از ابتلای فرد به این بیماری (22, 19)تواند در ابتلای فرد به ناباروری موثر باشد اگرچه مصرف سیگار می

 بینی کند.تواند میزان موفقیت در درمان را پیشنمی

                                                                 
1 Intrauterus insemination 
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تواند بر و علت آن )مردانه یا زنانه بودن مشکل( نمی در نهایت مشخص شد که اولیه یا ثانویه بودن ناباروری

گیرد لقاح در خارج از رحم صورت می IVFاید به علت اینکه در در واقع ش اثرگذار باشد. IVFموفقیت درمان 

تواند اثری بر آن بگذارد. اما با توجه به اینکه در مورد اکثر عوامل اثرگذار بر میزان موفقیت درمان این عوامل نمی

IVF ید. ای مغایر بدست آهای آینده نتیجهاختلاف نظر وجود دارد، این احتمال وجود دارد که در پژوهش 

 گیرینتیجه

با توجه به اطلاعاتی که تاکنون در زمینه ناباروری به دست آمده، مشخص شده است که عوامل بسیاری 

توان به توانند در به وجود آمدن ناباروری، حفظ آن، و درمان آن اثرگذرا باشند. از جمله این عوامل میمی

های نتایج پژوهش حاضر، مشخص شد که طول سالهای جمعیت شناختی افراد اشاره کرد. با توجه به ویژگی

های ناباروی میزان باشد. با افزایش سال IVFبینی موفقیت درمان تواند عاملی مهم در پیشناباروری زوجین می

رسد که اگر با انجام اقداماتی مناسب و انجام یابد. بنابراین به نظر میموفقیت در این شیوه درمانی کاهش می

منظم در زوجین، ناباروی این گروه زودتر شناسایی و درمان شود، هم میزان موفقیت این  ربالگریغهای برنامه

 شود.یابد و هم از پیامدهای اقتصادی، جسمی، اجتماعی و روانشناختی جلوگیری میشیوه درمانی افزایش می

 ها وپیشنهاداتمحدودیت

تواند به بهتر گران میها توسط پژوهشارائه آنهایی روبروست که بدیهی است که هر پژوهشی با محدودیت

های این پژوهش در کنترل متغیرهای مزاحم بود. این احتمال شدن مطالعات آینده منجر شود. یکی از محدودیت

اثر مثبت یا منفی  IVFوجود دارد که برخی از متغیرهای این پژوهش در تعامل با سایر متغیرها بر پیامد درمان 

همچنین اثر یک متغیر ممکن است به اشتباه به متغیر دیگری نسبت داده شود. برای جلوگیری از داشته باشند. 

های پژوهشی آزمایشی استفاده شود تا امکان های آینده از طرحشود که در پژوهشاین مشکل، پیشنهاد می

تواند در این های میهایی که همانند اکثر پژوهشکنترل متغیرهای مزاحم فراهم شود. یکی دیگر از محدودیت

پژوهش نیز وجود داشته باشد احتمال عدم ارائه اطلاعات صحیح به دلایل فرهنگی توسط بیماران است. برای 

ی پذیرش مصرف سیگار خود را انکار کنند. در نهایت با توجه به پراکندگی مثال ممکن است بیماران در مصاحبه

شود در نقاط مختلف دنیا شده است، پیشنهاد می IVFد درمان هایی که به بررسی عوامل موثر بر پیامپژوهش

 که یک مطالعه گسترده که بتواند بیشتر این متغیرهای را پوشش دهد انجام شود.
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Abstract 

Introduction: Due to the advancement of medical science, many methods have been 

developed for the treatment of infertility, one of the most important of which is in vitro 

fertilization. Many factors can affect the success or failure of this therapist. The aim of 

this study was to investigate the role of some factors such as age, BMI, infertility duration, 

smoking, cause of illness, and primary or secondary disease in women on the success or 

failure of IVF in Iran. Materials and Methods: This study was a causal study. By referring 

to three infertility centers in Tehran, the data of the case of 110 patients who had 

undergone IVF treatment were investigated and the findings were entered in a checklist. 

The checklist included: age, spouse age, BMI score, primary or secondary infertility, 

infertility, infertility, infertility, coupled smoking, and outcome. Finally, the data were 

analyzed by descriptive and inferential statistical methods including logistic regression. 

Results: The results showed that in 32 patients after IVF, the result was positive (29.1%) 

and in 78 cases the negative result (70.9%) was obtained. Among the variables studied, 

only the duration of infertility variables were able to positively and negatively affect the 

classification of patients who received IVF (Walt = 6.23, p = 0.01). Discussion and 

conclusion: The present study showed that various factors can affect the success or failure 

of the outcome of IVF treatment, but most of these factors have a small role in this regard. 

Among these factors, the only variable is the length of years of infertility, which can 

significantly predict the success of IVF. Therefore, by implementing couples monitoring 

and identifying infertile couples in the very first years, the success of this treatment can 

be increased. 
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