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 4،دکترنازیلا رضایی3حاجی احمدی،دکترمحمود2،دکترمهرداد فارسی 2دکتر سیدغلامعلی جورسرایی،∗1صدیقه اسماعیل زادهدکتر
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  پزشک عمومی  -4پزشکی بابل 
 

 
% 30 حدود   ، سال 35-45 محدوده سنی    باهای   زوج   ،افزایش سن زن نقش مهمی در کاهش باروری دارد        : سابقه و هدف  
کاهش جواب تخمدان و کاهش       با افزایش سن می تواند نشانگر         FSHهمچنین افزایش سطح سرمی      . نازائی دارند 

، با تعداد اووسیت و میزان  FSHیافتن ارتباط سن زن و سطحه منظور این مطالعه ب. باشد  A.R.Tباروری در سیکلهای
رفت تا بتوان برنامه ریزی درستی جهت پیش بینی وضعیت پاسخ این بیماران در سیکلهای ، انجام گاووسیت بارور شده
 .درمانی داشته باشیم

بر بابل ) س( در مرکز ناباروری فاطمه زهرا 1375-80 طی سالهای مقطعی، تحلیلی توصیفی ـ این مطالعه :مواد و روشها
 FSH و سطح سرمی   ه گروه سنی قرار گرفت    4بیماران در    . قرار گرفتند، انجام شد     I.V.F زوج که در سیکل      111روی  
,LH        اطلاعات با  و   تعداد اووسیت و تعداد تخم بارورشده و کیفیت تخم ارزیابی               .در روز سوم سیکل بررسی شد

 .تجزیه و تحلیل گردید  SPSSنرم افزار آماری استفاده از 
 همچنین میانگین   . بوده است  2/7±5/4تعداد اووسیت  و   ال س 2/30±4/6در مطالعه انجام شده میانگین سن زنان         :ها یافته

 بوده LH  1/4 ±10و سطح سرمی FSH ،9/3±2/9میانگین سطح سرمی.  بدست آمد8/2±1/3تعداد اووسیت بارورشده 
میزان . های بارور شده با سن زن همبستگی معنی داری داشتند           تعداد اووسیت به دست آمده و تعداد اووسیت        . است  

 .داشتمعنی داری نمیزان باروری در بین گروههای سنی اختلاف . می باشد% 3/70باروری 
سن زن به تنهایی فاکتور پیش بینی کننده نتایج          می توان گفت که      مطالعه انجام شده،     نتایج  با توجه به     : گیری نتیجه

(I.V.F)A.R.T    و راهنمای خوبی در انتخاب زوجین که احتمال بهره گیری از روشهای   بودهART در آنها باارزش تر 
 . می باشد ،است

    . ، میزان باروریIVFسن، نازایی،  :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
افزایش سن نقش مهمی در کاهش باروری و عوارض حین            

می تواند   IVF  (Invitro Fertilization) در حالیکه    ،حاملگی دارد 
حدودیتی می  بر تعدادی از موانع باروری غلبه نماید متحمل همان م          

 سن خاصی دیده می      شود که در باروری طبیعی هنگام رسیدن به        
 کاهش باروری در اوایل دهه سوم شروع می شود و در               )1و2(شود

در یک مطالعه   . اواخر دهه سوم و اوایل دهه چهارم بیشتر می شود           
 کاهش % 5/3 سالگی هر سال       30در سوئد باروری بعد از            

سال هستند   35-44انمها در سنین    زوجهایی که خ  % 30. )1(بدمی یا 
 بررسیهای انجام شده نشان می دهد که در               ).3(نازا می باشند   

آزوسپرم که از اسپرم دهنده استفاده کردند با            خانمهای با همسر   
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میزان . افزایش سن زن، میزان باروری با کاهش واضحی همراه بود          
  سال 30-35، بین   %74 سال،   30حاملگی در خانم کمتر یا مساوی      

 تغییرات  ).3و4(می باشد  %54سال  35و در خانمهای بیشتر از       % 62
موجب   سالگی شروع و    40در سیستم اندوکرین در خانمها از سن          

 سال  40در یک خانم بیشتر از       .)5و6(کاهش واضح باروری می گردد    
در مقایسه با خانم جوان سطح استرادیول در میانه سیکل فاز                   

در اوایل    FSHمی باشد ولی سطح      رفولیکولی و فاز لوتئال پایین ت     
با افزایش سن شیوع     ).7و8(فاز فولیکولار و فاز لوتئال پایین تر است       

 سیکلهای قاعدگی    ،سیکلهای تخمک گذاری کمتر و متعاقب آن         
می تواند به علت       که این   )2و4و6و9(طولانی و نامنظم می شود      

 ـیپوفیز  هـ  یپوتالاموس  هاختلال محور    تغییرات نوروترانسمیترها و  
  سال قبل از منوپوز،    10-15حداقل   ).8(تخمدان با  افزایش سن باشد     

 ). 1(میزان ذخیره فولیکولی بشدت کاهش می یابد

ذخیره تخمدانی به تعداد اووسیت های بالغ و سالم و کیفیت             
آنها طی تحریک گنادوتروپین اطلاق می شود که با افزایش سن به             

 کاهش به حدی است که تعداد       این. )2(طور واضحی کاهش می یابد    
 37-38پنچ هزار فولیکول در خانم       کلی فولیکول تقریبا به بیست و     

که )  سال 35از سیصد هزار فولیکول در سن کمتر از         (سال می رسد    
 مرتبط است که این      Inhibin و کاهش   FSHاین کاهش با افزایش   

 تغییرات ناشی از کاهش کیفیت و ظرفیت فولیکولهای مسن است            

اندازه گیری سطوح پایه هورمونها و آزمون ذخیره تخمدانی           ). 1و10(
 در پیش بینی پاسخ تخمدان به تحریک گنادوتروپین و در                   

  FSHپیش گویی  نتیجه درمان کمک کننده است از آنجا که سطح             
در روز    FSHبا بالا رفتن سن افزایش می یابد، اندازه گیری سطح            

  باشد Iu/L20گر بیشتر از    ا خصوصا Iu/L12بیشتر از سوم سیکل    
 است و در افراد با سن بیشتر یا          IVFنشانگر پاسخ ضعیف درمان با      

 ART انجام  شانس حاملگی با<Iu/L25FSH سال یا با 44مساوی 

(Assisted Reproductive Technology)    نزدیک به صفر است 

  ).2و11(

 در  <Iu/L15FSHبا جدیدترین روشهای اندازه گیری میزان        
  در <Iu/L20وم غیرطبیعی است و این مقدار با مقادیر               روز س 

 هدف از این مقاله      ).10(تگیریهای قدیمی قابل مقایسه اس      اندازه
 با تعداد اووسیت و میزان        FSHارزیابی ارتباط سن زن و سطح          

 زوج نابارور مراجعه کننده به مرکز           111اووسیت بارور شده در       
 . باشدمی) س(باروری و  ناباروری فاطمه زهرا 

 

 مواد و روشها
 در طی سالهای    مقطعی    ـ تحلیلی    ـاین مطالعه توصیفی     

. بابل انجام گرفت  ) س( در مرکز ناباروری فاطمه زهرا         80-1375
 قرار  IVF  ( In vitro fertilization ) زوج که در سیکل        111

 .گرفتند، بررسی شدند

وه در گر .  بیماران با توجه به سن در چهار گروه قرار گرفتند           
 سال، گروه سوم    30-34 سال، گروه دوم افراد      30اول افراد کمتر از     

.  سال قرار گرفتند   < 40 سال و در گروه چهارم افراد          35-39افراد  
  در روز سوم      LH و    FSHسطح سرمی   و  ول مدت ناباروری ثبت     ط

 در روز دوم سیکل جهت بررسی تخمدان             .بررسی شد قاعدگی  
 توسط   MHZ 5 پروپ    ISOATE سونوگرافی واژینال با دستگاه   

 Humanبا استفاده از      .یک متخصص زنان و زایمان انجام شد        

Menopausal Gonadotropin (HMG)     تحریک تخمک گذاری 
در روز دوم سیکل شروع شد که با توجه به           )  واحد 150 آمپول   3-2(

زمانی که اندازه   . اندازه و تعداد فولیکولها، تعداد آمپول تنظیم گردید        
رسید تحریک تخمک گذاری قطع شد       میلیمتر  16-18 یکول به فول

 تزریق  Human chorionic Gonadotropin (HCG)و آمپول    
، فولیکولها تخلیه شدند و       HCG ساعت بعد از تزریق        36. گردید

توجه به   تعداد تخمکها در این فاصله با     . برداشت اووسیت انجام شد   
 . سن ارزیابی شد

ت اسپرم در آزمایشگاه قرار گرفتند و       سپس اووسیتها در مجاور   
کیفیت تخم  .  ساعت تعداد تخم بارور شده، ارزیابی گشت        48پس از   

بلاستومرهای مساوی بدون   (  Aبارور شده در این مطالعه در حد        
 C،)1و2(فرگمنت بلاستومرهای نامساوی بدون    (  Bو) فرگمنت

ای بلاستومرهD(،)2 ()فرگمنت% 10از نامساوی کمتر  بلاستومرهای(
  .بود )2و3()فرگمنت% 10نامساوی در حد

تجزیه و تحلیل     SPSSنرم افزارآماری   استفاده از   اطلاعات با   
جهت تعیین همبستگی متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون        . گردید

و همبستگی ناپارامتری اسپیرمن و جهت مقایسه متغیرها در                 
 .استفاده گردید Kruskal - Wallisگروههای سنی از آزمون 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
82

.5
.4

.4
.3

 ]
 

                               2 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1382.5.4.4.3


 1382پاییز ) 20درپی  پی (4شماره / سال پنجم                             مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                                                / 24

 ها  یافته
سال و  2/30 ±4/6سن زنان   میانگین  در مطالعه انجام شده      

  دار  همبستگی معنی  .  سال بود    8±02/6مدت نازائی  میانگین   
, p= 000/0(و مدت نازائی آنها وجود داشت     بین سن زنان    مستقیمی  

547/0=r .(     و  2/7±8/4تعداد اووسیت ها       میانگین   بطور کلی  
 بود و در یک مورد نیز اووسیتی        28ه  بیشترین تعداد اووسیت آزاد شد    

 همبستگی معنی دار معکوسی بین سن زنان و تعداد              . آزاد نشد 
در این مطالعه تفاوت    ). 003/0p= , 28/0=r(وجود داشت ها  اووسیت  

معنی داری در تعداد اووسیت آزاد شده در گروههای سنی چهارگانه             
 .)1جدول ( )>05/0p(وجود داشت 

 
 و متوسط اووسیت، FSH و LH سرمی میانگین سطح .1جدول 

اووسیت بارور شده و فراوانی نسبی باروری در افراد مراجعه 
بابل به تفکیک گروههای ) س(کننده به بیمارستان فاطمه زهرا 

 (mean±SD)سنی
 

> 41 
 سال

40-36
 سال 

35-31
 سال 

< 30 
 سال 

 

 تعداد افراد 58 34 12 7

 FSHسطح  4±4/5 7±2/18 4/4±5/4 6/2±4/3

 LHسطح  2/5±2/6 4/7±5/19 8±7/4 8/5±9/5

 متوسط اووست 3/5±9 8/3±7/5 5/2±5/4 9/2±7/4

 
7/0±9/0 

 
6/1±4/1 

 
6/2±4/2 

 
6/3±5/3 

 متوسط اووست 
 بارور شده

 

بوده و   8/2±1/3های بارور شده     میانگین تعداد اووسیت      
همبستگی معنی دار معکوسی بین سن زنان و اووسیت بارور شده              

اختلاف میانگین اووسیت های     ).05/0p< , 23/0=r(  داشت    وجود
میزان باروری در این    . بارور شده در گروههای سنی معنی دار نبود         

اختلاف معنی داری در میزان باروری نیز        . می باشد % 3/70بررسی  
IU/ml ,FSH 9میانگین سطح سرمی    . در گروههای سنی دیده نشد    

همبستگی مستقیم سن   .  می باشد  IU/ml,LH 1/4±10 و 2/9 3±/
همچنین . معنی دار نمی باشد     FSH , LHزنان با سطح سرمی       

گروههای سنی  در   FSH , LHتفاوت معنی داری در سطح سرمی        
  درهمچنین کیفیت تخمک بارورشده        .چهارگانه مشاهده نگردید   

 بوده   Cدر مرحله % 40 و   Bدر مرحله   % 20 سال   40ن بالای   یسن

در % 48 سال بصورت تقریبا      30ن زیر   است که این یافته در سنی       
  ).2جدول ( بوده اندCدر مرحله % 29 و  Bمرحله

 
زوج  111اوانی نسبی کیفیت تخمک بارورشده در  فر .2 جدول

به تفکیک ) س(ر بیمارستان فاطمه زهرا  دNFتحت درمانی با 
 سن زن
 

D C B A کیفیت تخمک     
 گروه سنی

0% 8/29%  4/48%  8/21%  30< 
08/4% 02/20% 51% 24% 35-31 
0% 20% 55% 25% 40-36 
0% 40% 20% 40% 41> 

A :بلاستومرهای مساوی بدون فرگمنت 
B :بلاستومرهای نامساوی بدون فرگمنت 
C : فرگمنت% 10بلاستومرهای نامساوی کمتر از 
D : فرگمنت% 10بلاستومرهای نامساوی در حد 

 
 بحث

ان اووسیت به دست     میز 2000 در سال    Paulsonطی مطالعه   
 سال بطور واضحی    40در خانمهای بالای     لانه گزینی    آمده و میزان  

 moonهمچنین طی بررسی    . )12( سال بود  40کمتر از خانمهای زیر     
، میزان باروری اختلاف واضحی در بین        2000و همکاران در سال      

 35-39 سال،   30-35بین    سال، 30زیر  ( گروههای سنی مختلف  
وجود نداشت و بین سن زن و        )  سال 40رگتر از   سال، مساوی و بز   

تعداد اووسیتهای برداشته شده و تعداد جنین های منتقل شده ارتباط            
مطالعه نیز با افزایش سن     این  در  ،  )13(خطی معکوسی وجود داشت   

زن تعداد اووسیت به دست آمده، اووسیت بارور شده وکیفیت تخم              
  .بارور و میزان باروری کاهش یافته است

میزان   IVF برنامه های  1999سال   ر مطالعه اسپیروف در   د
 سال  35برداشت اووسیت و حاملگی در خانمهای مساوی یا کمتر از            

 سال کمتر از   40 بود اما در خانمهای بزرگتر یا مساوی      % 30بیش از   
 که طی مطالعه حاضر تعداد اووسیتهای برداشته شده و           )1(بود% 10

برنامه  اشته است پس سن زن در     بارور شده با افزایش سن کاهش د      
ART    همچنین  .یک فاکتور پیشگویی کننده باشد      می تواند بعنوان

 152 روی   79-80بررسی انجام شده در بیمارستان شریعتی در سال        
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 سال، متوسط اووسیت بدست آمده      30 در خانمهای زیر     ARTسیکل  
بوده است که با     % 76 و باروری     3±8/1، اووسیت بارورشده     2/8

مطالعه نیز   این   در ،)14(یش سن  این  ارقام کاهش یافته بود           افزا
باروری   و 8/2، اووسیت بارور شده     2/7متوسط اووسیت بدست آمده     

 که تقریبا مشابه با مطالعه انجام شده در بیمارستان شریعتی            % 71

  .می باشد

 میزان  >Iu/ml15FSHمطالعه  اسپیروف در مقادیر           در
 ر حالیکه میزان باروری در مقادیر       گزارش شده است د   % 44باروری

Iu/ml9/ 24-15=   FSH   و در   % 6/13به Iu/ml25FSH=  میزان 
در هر سنی با      FSHافزایش). 1(کاهش می یابد  % 7/10 باروری به 

 ولی  )1(کاهش تعداد اووسیت و کاهش کیفیت تخمک همراه است          
در مطالعه انجام شده علیرغم ارتباط معکوس تعداد اووسیت  به                

  با افزایش سن      FSHت آمده و اووسیت بارور شده سطح سرمی       دس

ارتباط معنی داری نداشته است همچنین باروری اگر چه با افزایش             
  که   ، تفاوت معنی داری را نشان نداده است        ،سن کاهش پیدا کرده   

 می تواند به علت توزیع نامتناسب افراد در گروههای سنی مختلف             
 فقط در یک سیکل     FSHسطح سرمی   اندازه گیری   بدلیل  و یا   بوده  
 FSHکه طی مطالعه پالسون بعلت متغییر بودن سطح سرمی            باشد  

 بار  2-3سیکل های مختلف تعداد دفعات نمونه گیری را حدافل            در
افزایش سن زن بتنهایی می تواند فاکتور          .)12(توصیه نموده است  

  و راهنمای خوبی در انتخاب زوجی که       ARTپیش بینی کننده نتایج     
 . در آنها بیشتر است، باشدARTاحتمال بهره گیری از روشهای 

 

 تقدیر و تشکر
سرکار خانم  و  همکاران محترم شورای ناباروری     بدینوسیله از   

 .قدردانی و تشکر می گرددامیرصالحی 
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