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 لقاح هاي  درسيكل  آن  و بدون  تخمدانياراي عملكردد  هاي خانم در   حاملگي  ميزان قايسهم
  اهداييآزمايشگاهي با تخمك 
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 از  عيمنجر به استفاده وس ـ    ن روش، يت ا يزان بالاي موفق  ي م . قابل قبول براي درمان ناباروري زنان است       ياهداي تخمك روش   :مقدمه
 اسـت ن مطالعه برآن يا .اي شده است نهيعلت زم  هر اب ا اختلال عملكرد تخمدان در هرمحدوده سني و       يي  يزنان مبتلا به نارسا    ن در آ
تخمـداني   مـاران داراي عملكـرد    بي و )ي زودرس تخمـدان   ينارسا(تخمداني   عملكرد فاقدماران  يدرب ي را يتخمك اهدا  املگي با ج ح ينتا تا
 .نمايدسه يمقا

 تخمـك  بـا   حـاملگي    نتـايج     شد،  انجام   رويان   در پژوهشكده  1378-1380هاي   فاصله سال  كه در نگر    آينده   مطالعه   اين :مواد و روشها  
هـاي   خـانم   گـروه يـك    .دهـد  را مورد مقايسه قرار مي) IVF ( لقاح آزمايشگاهي  زنان تحت درمان به وسيله روش     گروه   ود در   اهدايي  

ي غير از دلايله بو بوده    تخمداني فعاليتداراي ديگر   گروههاي  خانمدرحاليكه   بودند؛)POF( )25=n ( تخمدانزودرس   دچار نارسايي
 دو هـر  در نـدومتر ا). n=23،  پاسـخدهي ضـعيف تخمـداني      بيماران بـا  ( كردند  استفاده مي  اهدايي   تخمكاز  نارسايي زودرس تخمدان    

 ز پاسـخ دهنـدگان ضـعيف تخمـداني ا         گروه در   كه دشسازي    آمادهداخل عضلاني    پروژسترون و   اتوالر  استراديول تجويز با  گروه
هـاي     و روش  SPSSافـزار     هـا از نـرم      بـراي تجزيـه و تحليـل داده        .شـد     استفاده   و پروژسترون    استراديول  همراه نيز GnRH  آنالوگ
  . آماري در نظر گرفته شديدار عنوان سطح معني به >05/0P- value وشد استفاده  t- testو Mann-Whitney، χ2آماري

ي ده ـ پاسـخ  %) 9/47(نمخـا  23ونارسايي زودرس تخمداني  %)1/52(خانم 25 .بررسي شدنددر اين مطالعه خانم  48 درمجموع : يجنتا
   جنـين  انتقـال  روز نـدومتر در ا  ضـخامت  در دوگـروه ي بـين  دار   معنـي   اخـتلاف    .داشـتند  بـدون نارسـايي تخمـدان        ضـعيف   تخمداني

)mm06/2±4/9 ر مقابل د mm 01/2±39/9( شـده   منتقـل   هاي جنين تعداد و   )حـاملگي   ميـزان  . دسـت نيامـد   ه  ب ـ) 52/3 در مقابـل   48/3     
از   ايـن اخـتلاف نيـز   بـود كـه  % 9/40 پاسـخ دهنـدگان ضـعيف     و در گـروه % 2/29 با نارسايي زودرس تخمـداني هاي خانم گروه در

تـاخير رشـد داخـل        زودرس،  زايمـان  نظر چندقلويي،   از   حاملگي  عاقبت  نشد و    سقط مشاهده   گروه  در هيچ  .نبود دار ينظرآماري معن 
  .دار نداشت ي تفاوت معن، دو گروهبين سيپاكلام پرهو  )IUGR(رحمي 
    تخمـداني زودرس   وبيمـاران بـا نارسـايي        تخمـداني    بـا فعاليـت      در بيماران    اهدايي   با تخمك   يردر ايجاد باردا    موفقيت :گيري  نتيجه

ين در مـوارد     بنـابرا  .اسـت    اهدايي تخمك   كيفيت رسد به نظر مي     مهم   كه   ندارد و آنچه    ندومتر تفاوت امناسب    سازي   آماده  صورت در
   هـا تخمـك بـا بهتـرين كيفيـت تخمك    مناسـب  نظـر از انديكاسـيون اسـتفاده از آن، انتخـاب دهنـده            استفاده از تخمـك اهـدائي، صـرف       

  . شود توصيه مي
  

   .، ميزان حاملگي، و لقاح آزمايشگاهيپاسخ دهندگان ضعيف تخمداني ،نارسايي زودرس تخمداني ،اهداي تخمك :گل واژگان
كوچـه سـيمين،     ،36پـلاك ، پژوهـشكده رويـان،       و ناباروري زنـان    ندوكرينولوژياگروه  ،  نژاد  دكتر انسيه شاهرخ تهراني    :آدرس مكاتبه 

  . ، تهران، ايران19395 -4644پستي صندوقچهار راه آصف، زعفرانيه، 
 eshtehrani@yahoo.com  :پست الكترونيك
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