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 چكيده
با ميزان حاملگي به IVF شكل كلاسيك آن . روشـهاي كمكـي باروري امروزه تنوع زيادي پيدا كرده اند  

براي %  ٢٥-٣٥ از روشهاي جديدتر بوده كه آمار موفقيت  GIFT.مي باشد% ١١ -١٢ازاي انـتقال جنين  
رسي و ميزان حاملگي به   قرار گرفتند برGIFT بيمار كه تحت ٧١در اين بررسي . آن گزارش شده است

٦/١٤ مورد بررسي، ميزان موفقيت      IVF سيكل   ١٣٠بدست آمد در حالي كه در     % ٦/٢٩ازاي انتقال تخمك    
 و  hCGفاكـتورهاي سـن،  تعـداد تخمـك منـتقل شـده، اسـتراديول سرم در روز تزريق                    . بدسـت آمـد   % 

 . د بودنGIFTخصوصيات اسپرم طي اين بررسي از عوامل مؤثر بر بهبود نتيجه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .، سن خانم، استراديول ، تخمك GIFT لقاح خارج رحمي،:گل واژگان

بخـش درمـان نابـاروري، بيمارسـتان دكـتر علـي شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات              :آدرس مكاتـبه  
 .بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران
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 مقدمه

Gamete Intrafallopian Transfer) GIFT  ( از
روشـهاي نسبتا جديد درمان ناباروري است كه با انتقال          
گامـت هـاي نـر و مـاده به داخل لوله هاي فالوپ توسط               
لاپاروسـكوپ،  لقـاح در داخـل بدن و در محل طبيعي آن              

بيماراني كه علت ناباروري آنها فاكتور      . انجـام مـي شود    
ــا بــاز بــودن        ( ناشــناخته، اندومــتريوز مــردانه خفــيف  ب

، فاكـتور دهانه رحم و يا اختلال تخمك گذاري          )لوـله هـا     
حتي ) ١. (مـي باشـد بـا ايـن روش قابل درمان مي باشند            

  كافي   GIFTبرخـي سـالم بـودن يك لوله را براي انجام            
 .)٢-٣(مي دانند 

GIFT                      ــن ــورت جايگزيــ ــه بصــ ــت كــ ــي اســ  روشــ
IVF) In vitro Fertilization (  اســتفاده مــي گــردد و از

اولاً لقـاح در داخل بدن انجام       : IVFمـزاياي آن بـر روش       
شده و در نتيجه احتمال آثار سوء عوامل خارجي كاهش           
ــن در    ــداري جني ــنه ســه روز نگه ــياً هزي ــابد و ثان ــي ي م

اما از معايب آن عدم اثبات      . آزمايشـگاه كـاهش مـي يابد      
 نسبت به GIFTعلي رغم نتايج ظاهراً بهتر . لقاح مي باشد 

 IVF         معلـوم نيسـت كـه ايـن برتري ناشي از روش بهتر
، اگر بيماران را بر اساس      )٤-٧(مي باشد يا بيماران بهتر      

علــت نابــاروري دســته بــندي كنــيم هــر روش در افــراد  
مـــثلا در اندومـــتريوز و . خاصـــي نـــتايج بهـــتري دارد

 بوده IVF بهتر از GIFT نتايجناباروري با علل ناشناخته
 كمتر GIFTولي در ناباروري با علل مردانه متوسط نتايج

 . مي باشدIVF از 
 

 مواد و روشها

و بـه صـورت            Cross Sectional ايـن تحقـيق ازنـوع    
 ماه بيماران مراجعه كننده     ١٨طي  . گذشـته نگـر مي باشد     

در بخـش درمـان نابـاروري بيمارسـتان دكـتر شريعتي            
مورد مطالعه قرار  IVF  ياGIFTتحـت درمان با روشهاي 

تنها ميزان حاملگي به ازاي انتقال  IVF  در مورد. گرفتـند 
 عـلاوه بر محاسبه     GIFTجنيـن محاسـبه ولـي در مـورد        

ــاير      ــير س ــك، تاث ــتقال تخم ــه ازاي ان ــي ب ــيزان حاملگ م
 مورد بررسي   GIFTفاكـتورهاي مؤثـر در بهـبود نـتايج          

 GIFT سيكل   ٧١ و   IVF سـيكل    ١٣٠در كـل  . قـرار گرفـت   
متغـيرهاي مورد بررسي شامل سن خانم،       . بررسـي شـد   

اسـتراديول سـرم قبل از شروع سيكل درماني و در روز            
 علت ناباروري، نوع و مدت ناباروري، تعداد  hCGتزريق

تخمـك منـتقل شـده بـه لوـله هـاي فـالوپ، خصوصيات               
اطلاعات . اسـپرم شامل درصد تحرك و تعداد اسپرم بود        

داده شـده بـه صـورت توصيفي و تحليلي گزارش شدند                   
ــاي   ــاري از آزمونه  و        Chi Squareو جهــت بررســي آم

Fisher exact test    و تسـت اخـتلاف نسـبت در هر يك از 
 . دسته بندي ها استفاده شد

 
 نتايج 

 گروه سني   ٢در ايـن مطالعـه بيماران از نظر سني به           
.  سال تقسيم شدند   ٣٥ي   سال و بالا   ٣٥كمـتر يـا مساوي      

 ٣٥ سـال و بيشترين تعداد در گروه    ٢/٣٠ميانگيـن سـني     
ميزان حاملگي به ازاي انتقال تخمك در       . سال يا كمتر بود   

و در گروه   % ٦/٣٠ سال   ٣٥گـروه سـني كمتر يا مساوي        
ــالاي  ــال ٣٥ب ــود% ٣/٢٢ س ــتلاف       . ب ــاري اخ ــر آم از نظ

 .<P)٠٥/٠) (١جدول(معني داري بدست نيامد 

ــتراديول روز شـــروع ســـيكل درمانـــي   ــيزان اسـ       مـ
ــل ــثر ٤ pg/mlحداقـ ــن  pg/ml١١٤ و حداكـ ــا ميانگيـ       بـ

pg/mlمـيزان موفقيـت   .  بـود ٨/٤٣ GIFT در بيماراني كه
و در گروهي % ٤/٢٤ داشـتند  ٥٠ pg/ml اسـتراديول زيـر  

 برحسب سن خانم GIFT ميزان موفقيت ) : ١(جدول 
 

        غير حامله                          حامله          جمع    
 تعداد % تعداد % تعداد %

     نتيجه 
 سن

٣٥ ٤٣ ٣/٦٩ ١٩ ٦/٣٠ ٦٢ ١٠٠ ≤ 
٣٦-٤٠ ٧ ٧/٧٧ ٢ ٣/٢٢ ٩ ١٠٠ 
 جمع ٥٠ ٤/٧٠ ٢١ ٦/٢٩ ٧١ ١٠٠
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اين . بود% ٨/٢٧ داشـتند  ٥٠ pg/mlكـه اسـتراديول بـالاي   
 ).>٧/٠p) (٢جدول(ود اختلاف از نظر آماري معني دار نب

در پرونده   hCGمـيزان استراديول سرم در روز تزريق 
 و حداكثر ٢٨٠ pg/ml كه حداقل   بـيمار وجود داشت ٥٥

pg/mlــن ٥٥٨٠ ــا ميانگي ــود١٣٩٠  pg/ml ب ــثر .  ب حداك

٤٥ (١٠٠١ -pg/ml٢٠٠٠حاملگي در گروه با استراديول      
ــا مــيزان اســتراديول  %)  و حداقــل حاملگــي در گــروه ب

pg/ml بدســت آمــد كــه ايــن اخــتلاف از نظــر  ٠-١٠٠٠ 
 >P)٠١/٠) (٣جدول . ( آماري معني دار بود

 ١٠و%) ٩/٨٥(  نفـر ناباروري اوليه      ٦١در ايـن بـيماران      
داشتند ميزان حاملگي در    %)  ١/١٤( نفر ناباروري ثانويه    

 ٦١ نفر از    ١٩%  (١/٣١گـروه بـيماران با ناباروري اوليه        
)  نفر ١٠ بيمار از  ٢%  (٢٠ثانويـه   و بـا نابـاروري      ) بـيمار 

. >٧/٠Pايـن اخـتلاف از نظـرآماري معني دار نبود         . بـود 

 ســال و ١طــي ايــن بررســي كمتريــن مــدت نابــاروري  
 سال بود بيشترين    ٢/٩ SD± سال با ميانگين     ٢٠حداكثر  

 سال بودند    ١-٥تعـداد افراد داراي طول مدت ناباروري        
ــو  %) ٧/٣٥(  ــا ط ــروه ب ــي در گ ــل حاملگ ــدت و حداق ل م

) ٤جدول.(بدست آمد%) ١/١٩( سال ١١ناباروري بيش از 

 روز شروع سيكل)  pg/ml(بر حسب استراديول  GIFT  ميزان موفقيت ) : ٢(          جدول 
 

        غير حامله                          حامله        جمع      
 تعداد % تعداد % تعداد %

 سطح استراديول 
 سرم

٥٠ ٣١ ٦/٧٥ ١٠ ٤/٢٤ ٤١ ١٠٠< 

٥٠ ١٣ ٢/٧٢ ٥ ٨/٢٧ ١٨ ١٠٠ > 

 نامعلوم ٦ ٥٠ ٦ ٥٠ ١٢ ١٠٠

 جمع ٥٠ ٤/٧٠ ٢١ ٦/٢٩ ٧١ ١٠٠

             ٧/٠                                        P< 

 hCG روز تزريق )  pg/ml( بر حسب استراديول  GIFTميزان موفقيت ) : ٣(           جدول 
 

         غير حامله           حامله             جمع
 تعداد % تعداد % تعداد %

 سطح استراديول
 سرم

١٠٠٠ ١٤ ٣/٩٣ ١ ٦/٦ ١٥ ١٠٠≤ 
١٠٠١-٢٠٠٠ ١١ ٥٥ ٩ ٤٥ ٢٠ ١٠٠ 
٢٠٠١-٣٠٠٠ ٦ ٧٥ ٢ ٢٥ ٨ ١٠٠ 
٣٠٠٠ ١٠ ٣/٨٣ ٢ ٧/١٦ ١٢ ١٠٠ > 
 جمع ٤١ ٥/٧٤ ١٤ ٥/٢٥ ٥٥ ١٠٠

              ٠١/٠                                        P< 

  بر حسب مدت ناباروري GIFTميزان موفقيت ) : ٤(جدول 
 

        غير حامله                          حامله  مع            ج
 تعداد % تعداد % تعداد %

طول مدت 
 ناباروري 

١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 

١٤ 
٣٥ 
١٥ 
٦ 
٧٠ 

٧/٣٥ 
٣/٤٣ 
٣/١٣ 
٣/٣٣ 

٣٠ 

٥ 
١٢ 
٢ 
٢ 
٢١ 

٣/٦٤ 
٧/٦٥ 
٧/٨٦ 
٧/٦٦ 

٧٠ 

٩ 
٢٣ 
١٣ 
٤ 
٤٩ 

١-٥ 
٦-١٠ 
١١-١٥ 

١٥> 
 جمع

            ٤/٠                                        P< 
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)٤/٠(P<)           در يـك مـورد مدت ناباروري در پرونده ذكر
 ).نشده بود

بـا ذكـر تعـداد و درصد        ) ٥(علـل نابـاروري در جـدول        
بيشترين گروه  . موفقيـت در هـر گروه آورده شده است        

و كمترين  %) ٢/٣٤(افراد نابارور با اختلال تخمك گذاري       
٩/٢(گـروه افـراد مبتلا به اندومتريوز و چسبندگي لگني           

در بيشـتر افراد حامله علت ناباروري اختلال        . بودنـد %) 
تخمـك گـذاري و نابـاروري بـا علـت ناشـناخته بود، و               
ــتعدد    ــاروري م ــل ناب ــيماران، داراي عل ــر آن ب عــلاوه ب

 .ديگري نيز بودند

 ١تعـداد تخمـك منتقل شده به لوله هاي فالوپ حداقل            
بيشترين ميزان  .  بود ٩/٧ عـدد بـا ميانگيـن        ١٥و حداكـثر    

 )    ٦جدول  . (  تخمـك  بود    ٥-٦در انـتقال    % ٣/٣٣حاملگـي   
 تخمك منتقل شده بود     ٢ يا   ١صرف نظر از مواردي كه      ( 

 ).كه  هر دو بيمار حامله شدند

در رابطـه بـا پارامترهاي مختلف اسپرم از نظر تعداد           
 ميلــيون و بــا ١٠٥اكــثر  ميلــيون و حد٤٥اســپرم حداقــل 

در اين بررسي با افزايش      .  ميلـيون داشتند   ٣/٧٢ميانگيـن   
تعـداد اسـپرم ميزان موفقيت و حاملگي نيز افزايش يافته            

بـود، ولـي ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي دار نبود                         
 ).>٦/٠p) (٧جدول (

  در هر گروه GIFT  توزيع فراواني علل نازايي و ميزان موفقيت ) : ٥(                    جدول 
 

 جمع از سطر از كل(%) 
 (%)تعداد 

 حامله
 ( %)تعداد

 غير حامله
 (%)تعداد 

 سطح استراديول
 سرم

  ناشناخته-١ )٧٠ (١٤ )٣٠ (٦ )١٠٠ (٢٠ ٦/٢٨
  فاكتور مردانه-٢ )٥٠ (٢ )٥٠ (٢ )١٠٠ (٤ ٧/٥
  اندومتريوز-٣ )٥٠ (١ )٥٠ (١ )١٠٠ (٢ ٩/٢
  چسبندگي لگني-٤ )٥٠ ( ١ )٨/٢٠ (٥ )١٠٠ (٢ ٩/٢
  اختلال تخمك گذاري-٥ )٢/٧٩ (١٩ )٨/٢٠ (٥ )١٠٠ (٢٤ ٢/٣٤
  چند علتي-٦ )٦/٦٦(١٢ )٣/٣٣ (٦ )١٠٠ (١٨ ٧/٢٥

 جمع )٧٠ (٤٩ )٣٠ (٢١ )١٠٠ (٧٠ ١٠٠
                     ٦/٠                                        P< 

 بر حسب تعداد تخمك منتقل شده GIFT  ميزان موفقيت ) : ٦(          جدول 
 

        غير حامله                          حامله          جمع    
 تعداد % تعداد % تعداد )ستون% ( 

 سطح استراديول 
 سرم

٣ 
٩/٩ 
٣/٢٥ 
١/٢١ 
٨/٤٠ 

١٠٠ 

٢ 
٧ 
١٨ 
١٥ 
٢٩ 
٧١ 

١٠٠ 
١٤ 

٣/٣٣ 
٦/٢٦ 
٦/٢٧ 
٦/٢٩ 

٢ 
١ 
٦ 
٤ 
٨ 
٢١ 

٠ 
٨٦ 

٦/٦٦ 
٣/٧٣ 
٤/٧٢ 
٤/٧٠ 

٠ 
٦ 
١٢ 
١١ 
٢١ 
٥٠ 

١-٢ 
٣-٤ 
٥-٦ 
٧-٨ 
٨ > 

 جمع
            ٠٥/٠                                        P< 

 )ميليون ( بر حسب تعداد اسپرم  GIFT ميزان موفقيت ) : ٧(جدول 
 

 غير حامله حامله جمع
%تعداد                  %تعداد             %داد          تع  

 سطح استراديول 
 سرم

١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 
١٠٠ 

٢٠ 
٣٠ 
٢١ 
٧١ 

٢٥ 
٣٠ 

٣/٣٣ 
٣٠ 

٥ 
٩ 
٧ 
٢١ 

٧٥ 
٧٠ 

٦/٦٦ 
٧٠ 

١٥ 
٢١ 
١٤ 
٥٠ 

٤٠ – ٦٠ 
٦٠ – ٨٠ 

٨٠  > 
 جمع

              ٦/٠                                        P< 
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از نظــر تحــرك اســپرم در گــروه بــا تحــرك اســپرم          
و در گروه با تحرك كمتر از %  ٣٥حاملگي مـيزان  < %٥٠
 از لحــاظ >p)٠٥/٠(بــود % ٣/٢٣مــيزان حاملگــي،  % ٥٠

 نفر كه   ٧١از تعـداد كل     . آمـاري اخـتلاف معنـي دار بـود        
حامله %) ٦/٢٩( بيمار   ٢١ قرار گرفتند    GIFTتحـت درمان    

٦/١٤  ميزان حاملگي IVFشده ولي در افراد تحت درمان     
ــود%   ــا . بـ ــتلاف از لحـ ــن اخـ ــي دار        ايـ ــاري معنـ      ظ آمـ

 ).>٠٥/٠P(مي باشد 
 

  بحث

.        ديــده مــي شــود١همــانطور كــه در جــدول شــماره 
 سال سن دارند از ميزان حاملگي       ٣٥خـانم هايـي كه زير       

ــتقال تخمــك     ــتري بــه ازاي ان بــرخوردار        %) ٦/٣٠(بيش
اگر چه به علت كم بودن نمونه مورد مطالعه         . (مـي باشند  

 ).دن اين اختلاف ثابت نگرديدمعني دار بو

نشان داده ART در چنديـن مطالعـه اثر سن بر نتايج   
، ارتباط  GIFT سيكل٥٤در يك مطالعه روي . شـده است 

فاكـتور تحـرك اسـپرم ، تعـداد تخمك منتقل شده و سن              
در ايـن مطالعـه   ). ١١(خـانم مـورد بررسـي قـرار گرفـت      

 سال  ٤٠ تا   ٣٤ سال،   ٣٤مـيزان موفقيت در سه گروه زير        
در . بود% ٢٠و  % ١/٣٢و  % ٣٧ سال به ترتيب     ٤٠و بـالاي    

 سال و   ٤٠ تا   ٣٥ سال   ٣٥مطالعه ديگري با سه گروه زير       
حاصل % ٠و% ٢٨و  % ٤٦ سـال نـتايج موفقيـت        ٤٠بـالاي   

در ايـنجا نـيز همان اثر منفي افزايش         ). ١٢(گـرديده اسـت   
در مطالعه  .  مشاهده مي گردد   GIFTسن بر ميزان روش     

ف آمــاري بيــن مــيزان موفقيــت در گــروههاي مــا اخــتلا
مخـتلف مشـاهده نكـرديم كـه احـتمالاً  به علت كم بودن               

تعـداد نمونـه باشد زيرا سير كاهش يابنده ميزان موفقيت      
اثبات يا  . مشاهده مي شود  ) ١(بـر اسـاس سن در جدول        

رد ايـن موضـوع نيازمـند مطالعـات بعدي با حجم نمونه             
 .بيشتر مي باشد

       GIFTر علل ناباروري بر ميزان موفقيت       از نظـر تاثـي    
علــي رغــم ايــنكه در افــراد حاملــه شــده بيشــترين علــت  
نابـاروري ناشـناخته مـي باشد معهذا بين ميزان حاملگي           
در بيـن علل مختلف ناباروري اختلاف معني داري وجود          

 GIFTهـر چند در بعضي گروهها درصد موفقيت         . نـدارد 
ا اين فاكتور تاثير مستقيمي     بيش از علل ديگر مي باشد ام      

 .نداشته است GIFT بر نتيجه 

ــتايج  ــاروري و ن ــت ناب ــه عل  در بعضــي  GIFTرابط
در اكثر مطالعات بيماران    . مطالعات نشان داده شده است    

بـا ناباروري با علت ناشناخته و اندومتريوز نتايج خوبي          
در مطالعه ما . ) ٥-١٢(مي گيرند  GIFT از روش درماني

در )  عدد ٢(اران مبـتلا به اندومتريوز كم بوده        تعـداد بـيم   
اما در  %). ٥٠(نتـيجه آمـار موفقيت قابل استناد نمي باشد          

ميزان )  نفر ٢٠(گـروه بـيماران نابـارور با علت ناشناخته          
 . درصد قابل قبول است% ٣٠حامگي

مــيزان موفقيــت روش درمــان) ٣(در جــدول شــماره 
GIFT   ــت در ــده اسـ ــت شـ ــتلف ثبـ ــروههاي مخـ  در گـ

 حداكثر ميزان حاملگي رخ ١٠٠١-٢٠٠٠ pg/mlاستراديول
بديـن ترتيب با استفاده از پروتكل       ) >p ٠١/٠. (داده اسـت  

صـحيح درماني و تحريك تخمك گذاري مناسب در حدي          
ــداد             ــر حســب تع ــواه ب ــيزان دلخ ــه م ــتراديول ب ــه اس ك

تخمـك هـاي بدسـت آمـده بـالا برود افزايش در موفقيت              
در مطالعـه اي ديگر در  . ي شـود  حاصـل م ـ  GIFTنـتايج 

 كه GnRH بـه همـراه آگونيست  HMG مقايسـه پـروتكل   
بـيماران آنهـا مشـابه مـا به دو گروه تقسيم گرديدند در              

 ٢٢٨١±١٠٦٧ pg/mlگـروه دوم متوسط استراديول سرم 
 ١٩٩١در مطالعه ديگري در سال      ). ١٣(بدسـت آمده است   

       مـــيزان حاملگـــي بـــر اســـاس ســـطح اســـتراديول روز 
در گـــروه داراي .  تعييـــن گـــرديده اســـتhCGتـــزريق

 IVF و GIFTميزان موفقيت  : )٨(                      جدول 
 

    IVF    GIFT  تعداد بيماران 
١٣٠ 
١٩ 

٦/١٤% 

٧١ 
٢١ 

٦/٢٩% 

 تعداد كل
 تعداد حاملگي
 درصد حاملگي

                      ٠٥/٠                                        P< 
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و ) ٩/٠( كمترين ميزان حاملگي ٠-٥٠٠ pg/mlاستراديول 
ــالاي   مــيزان ٢٠٠٠ pg/mlدر گــروه داراي اســتراديول ب

بـود كـه بـا افزايش سطح استراديول سرم          % ٢٦حاملگـي   
در . )١٤(سـير صـعودي موفقيـت نـتايج ديـده مـي شود              

ع خاص نشان   مطالعـه مـا ايـن سـير صعودي تا يك مقط           
داده نشده است بلكه در گروه بيماران ما بيشترين ميزان          

ــتراديول   ــا اس ــروه ب ــي در گ  ١٠٠١-٢٠٠٠  pg/mlحامگ
در بيماران با استراديول بالاتر     %). ٤٥(مشـاهده مي شود     

صرف .  مـيزان موفقيت كاهش يافته است ٢٠٠٠  Pg/mlاز
 مقايسه ميزان حاملگي با فاكتور استراديول روز تزريق 

hCG         تا حد زيادي درست نيست چون متغير تعداد تخمك
بدسـت آمـده نـيز در ميزان استراديول سرم نقش مهمي            

ــند  ــي ك ــازي م ــيزان   . ب ــورد م ــث در م ــورتي بح در ص
اسـتراديول سـرم ارزش پيدا خواهد كرد كه تعداد تخمك           

در . بدسـت آمـده و ايـن ميزان با هم در نظر گرفته شود             
 اسـت كه به ازاي هر       مطالعـات ديگـري نشـان داده شـده        

 اسـتراديول توليد    mm١٤pg/ml٢٠٠فولـيكول بزرگـتر از      
در مطالعـه مـا البته به نظر مي رسد اين        ). ١٥(مـي شـود     

نسـبت وجود دارد زيرا متوسط تعداد تخمك بدست آمده          
 مي باشد كه ١٣٩٠  pg/ml عدد و متوسط استراديول٧/٩

 اثر  در هر حال بررسي   .  مي باشد  ٢٠٠ به   ١نسـبت تقريبا    
 نياز  GIFTهـر فاكتور روي نتيجه موفقيت روش درماني         

 .به مطالعات وسيعتري دارد

همـانطور كـه مشـاهده مـي شـود بيـن نتايج موفقيت             
GIFT          و نوع و طول مدت ناباروري ارتباطي وجود ندارد 

اگـر چـه بـا افـزايش سـابقه نابـاروري از ميزان حاملگي               
ه نمي كاسـته شـده اسـت امـا اختلاف معني داري مشاهد     

شـود شـايد علـت عـدم اين اختلاف معني دار كمي حجم              
زيرا روشهاي درماني مطالعات ديگر ميزان      . نمونـه باشد  

 بــا مــدت نابــاروري ART موفقيــت روشــهاي درمانــي 
 البته اين مورد در ارتباط با خود. ارتـباط معكـوس دارد  

GIFT   اما اثر منفي افزايش مدت . نشـان داده نشـده است
يزان جـواب بـه درمـان نشان داده شده      نابـاروري بـر م ـ    

بيـن ميزان حاملگي و ميزان استراديول روز        ). ١٦(اسـت   
. شروع سيكل درماني نيز ارتباط معني داري بدست نيامد        

تاثـير تعـداد تخمك منتقل شده در       ) ٦(در جـدول شـماره      
 مشاهده مي شود البته اگر در گروهي        GIFTبهبود نتايج   

هر دو  ( ه ميزان حاملگي     عـدد تخمك منتقل شد     ٢ و   ١كـه   
زيـرا تعداد  يك  نفر  ( را در نظـر نگـيريم   ) حاملـه شـدند     

مشاهده مي شود كه با افزايش      ) قـابل اعـتماد نمـي باشد      
همانطور كه  . تعداد تخمك ميزان حاملگي افزايش مي يابد        

 GIFTگفـته شد ارتباط تعداد تخمك بدست آمده و نتايج           
از نظر  . )١١(سـت   در سـاير مطالعـات نـيز اثـبات شـده ا           

 GIFTخصوصـيات اسـپرم نـيز تحـرك اسپرم بر نتيجه            
مؤثـر بوده است لذا در موارد ناباروري با فاكتور مردانه      

 روش درماني مناسب    GIFTمتوسط و شديد، استفاده از      
در مطالعه نلسون و همكارانش نشان داده شد        . نمي باشد 

ت  از نظر خصوصيا GIFTكـه تنها فاكتور مؤثر بر نتايج 
. اسـپرم، تحـرك آن اسـت كـه بـا نـتايج مـا مطابقت دارد         

مطالعـات ديگـر عـلاوه بـر تحـرك، غلظـت اسپرم نيز در               
احتمالاً با افزايش ). ١٧(مـيزان موفقيـت مؤثـر  مـي باشد      

 . حجم نمونه مطالعات ما نيز اين موضوع را ثابت مي كرد

  بــا روش IVFدر مقايســه درصــد موفقيــت در روش
GIFT    موفقيـت روش ،  GIFT       بهتر بوده و شايد بتوان با 

انـتخاب صحيح اين روش در بيماران مورد نظر به نتايج           
در اين بررسي سعي گرديد بيماران      . بهـتري دسـت يافت    

 انتخاب از هر نظر IVF و GIFTتحـت درمان با روشهاي 
 ٥٥ شده   GIFT بـيمار  ٧١بـا هـم مشـابه باشـند از تعـداد            

را ) IVF(بلي قART  بـيمار سـابقه درمـان بـا روشـهاي      
داشـتند كـه در ايـن گـروه مـيزان حاملگي به ازاي انتقال               

مطابقت % ٦/٢٩بدست آمد كه با نتيجه كلي       % ١/٢٩تخمك  
 بهتر بود لازم به     IVFداشـت بـه طـور مشخصي از نتايج        

ذكر است بيماران فوق اولين سري بيماراني بودند كه در          
ين  قرار گرفتند و ا GIFTايـن مركز تحت درمان با روش 

بررسـي از شـروع ايـن روش درمانـي در مركز در سال              
 . انجام شده است ١٣٧٦-١٣٧٨
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از مـيان عوامـل مورد بررسي، عوامل مؤثر بر بهبود           
 عبارتـند از سـن خـانم ، مـيزان استراديول            GIFTنتـيجه   

ــزريق  ــك منـــتقل شـــده و    HCGروز تـ ، تعـــداد تخمـ
خصوصيات اسپرم، علت ناباروري، طول مدت ناباروري       

ــيز ــي  و م ان اســتراديول ســرم در شــروع ســيكل درمان
 نداشتند به هر حال بررسي اثر       GIFTتاثـيري بـر نتـيجه       

هــر يــك از فاكــتورهاي فــوق روي نــتايج موفقيــت روش 
 . نياز به مطالعات وسيع تر دارد GIFTدرماني

 
 تشكر و قدرداني

از خانم بهاره اسدي و پرسنل بخش درمان ناباروري         
به خاطر همكاري در انجام اين      بيمارستان دكتر شريعتي    

 .مطالعه تشكر و قدرداني مي گردد
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