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  مقدمه

خارج شدن بلاستوسيت از زونا پلاسيدا كه در اصطلاح 
شود يك حادثه كليدي در تكامل  ناميده مي)Hatching (هچينگ

اگر بلاستوسيت نتواند عمل هچينگ را در دوره زماني . جنين است
 حاملگي رخ ، انجام دهد،كه رحم آماده پذيرش و جايگزيني است

وان به تيل ناتواني جنين در هچينگ مياز دلا. ]1 [نخواهد داد
 كاهش ،]5 [ افزايش ضخامت آن،]2-4[سخت بودن زونا پلاسيدا 

 ،]7، 6، 5، 3[كننده زونا پلاسيدا مترشحه جنين تجزيههاي آنزيم
 و استراديول پيش از FSH سطح بالاي ]8-11[سن بالاي مادر 

-نگ ميعدم هچي . اشاره نمود]12، 5 [گذاري در سرم مادرتخمك
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توان  نيز رخ دهد كه از علل آن ميIVFتواند به دنبال انجام روش 
سخت شدن ثانويه زونا پلاسيدا به علت در معرض قرارگيري 

 ،]In vitro] 13طولاني مدت با شرايط مصنوعي محيط كشت 
هاي  عدم وجود آنزيم،]14-17[استفاده از جنين منجمد شده 

 In vivoي اطراف در حالت هاكننده مترشحه كه از بافتتجزيه
امروزه براي  . را نام برد]18[ترشح شده و موثر بر روي جنين 

كمك به خارج شدن جنين از زونا پلاسيدا از روش هچينگ كمك 
اين روش در  ]19 [شوداستفاده مي) Assisted hatching(شده 

  سلولي بلاستوسيت قابل انجام استدوهر زماني بعد از مرحله 
  جنيني انجام شودسومشود اين عمل در روز يشنهاد مي اما پ،]2[
 شناخته شده است كه .A.Hهاي مختلفي براي  تا به حال روش]5[

 ي اشعه،]20-22 [نزيمي آ  روش ،]2 [روش مكانيكي: عبارتند از
روش . ]25 [هاي پيزو ميكرومانيپولاسيون و پالس]24، 23 ،1 [ليزر

 و همكارانش  Cohenيه وسيله ب1990مكانيكي اولين بار در سال 
هاي ناباروري از آن جهت كمك نيكيو در اكثر كل] 2[انجام شد 

مقالات . كنندبه آزاد شدن جنين از زونا پلاسيدا استفاده مي
بر افزايش ميزان جايگزيني و حاملگي را  A.Hمتعددي استفاده از 

 و شماري از ]25-36، 20، 18، 15، 9، 7، 2 [اندموثر دانسته
، 11، 10، 5 [دانندمقالات نيز اين روش را در اين رابطه موثر نمي

 با توجه به نتايج تحقيقات فوق و اختلاف نظر در تاثير ]38، 37
 بر آن شديم تا تاثير IVF يدر برنامهA.H  هاي مختلفروش
A.H. به روش مكانيكي را بر ميزان باروري بيماران نابارور تحت 

 را 1378كز ناباروري اصفهان در سال  در مرIVF درمان به روش
   .نماييمبررسي 

 
  هامواد و روش

 شاهدي است كه ي ـ موردي فوق يك مطالعهيمطالعه
 به كلينيك 1378 زوج ناباروري كه طي سال 296بر روي 

 IVFاند و تحت درمان با روش ناباروري اصفهان مراجعه نموده
اند انجام  ادامه داده درماني را تا پايانيقرار گرفتند و برنامه

 نفر مورد 165 نفر و در گروه شاهد 131در گروه مورد . پذيرفت
  برA.Hگروه مورد كساني بودند كه عمل . بررسي قرار گرفتند

روي جنين آنها انجام شد و گروه شاهد كساني بودند كه جنين آنها 
بعد از انجام معاينات اوليه  . به رحم مادر منتقل شدند.A.Hبدون 

 در زمان ، نر و مادهسلول جنسيها از نظر وضعيت  بررسي زوجو
اي ه ماده با تحريك تخمدان با روشسلول جنسي يلازم نمونه

 IVFدست آمد و سپس با روش ه معمول مراكز نازايي از بيماران ب
پس .  نر لقاح داده شد تا سلول تخم تشكيل گرددسلول جنسيبا 

 ساعت 48 تا 24اتور به مدت ها در انكوب زيگوت،از تشكيل تخم

 يسپس در مرحله. شدند تا تقسيمات اوليه انجام شودنگهداري مي
هاي گروه مورد از انكوباتور خارج شدند و بر  جنين، سلولي8 يا 4

  انجام شد به اين طريق كه ميكرونيدل از A.H شيوهروي آنها 
  قسمتHoldingميان زونا پلاسيدا عبور كرده و با كمك پيپت 

 ورود و خروج ميكرونيدل ماساژ داده شده تا يواقع در ميان نقطه
بر اساس خصوصيات هاي مورد و شاهد گروه. شكاف ايجاد شود

  و تعداد اووسيت بارور شده، آسپيره شدهاووسيت تعداد ،سن مادر
پس از اين مرحله . دنطابقت داده شدمهاي منتقل شده تعداد جنين

 ساعت ديگر در 24د به مدت هاي گروه مورد و شاهجنين
 با هاي جنين،انكوباتور نگه داشته شدند و سپس در روز سوم

الي  15حدود . هر دو گروه منتقل شدندرحم مادر  كيفيت بالا در
 و β-HCG آزمون جنين با استفاده از انتقال روز بعد از 20

 حاملگي در گروه مورد و شاهد تعيين پيدايشسونوگرافي ميزان 
 t-studentبا استفاده از آزمون آماري  .هم مقايسه گرديدشد و با 

  .مورد تجزيه و تحليل و مقايسه آماري قرار گرفت χ2و 
  

  نتايج
 و مورد)  منفي.A.H( شاهدهاي خصوصيات باليني گروه

)A.Hآزمون .  نشان داده شده است1 ي شمارهدر جدول)  مثبتt 
 ،سيت آسپيره شدهوو تعداد ا،بين سن بيماران داري راتفاوت معني

 منتقل شده هايجنينو كيفيت ووسيت بارور شده و تعداد اتعداد 
  .نشان نداد)  مثبتA.H( و مورد)  منفيA.H( شاهدهاي در گروه

 
  موردو) منفي A.H( شاهدهاي  خصوصيات باليني گروه-1جدول 

)A.H مثبت(  

  )مثبت A.H( مورد  )منفي A.H( شاهد 

 131 165 تعداد بيماران

 1/29±5/4 6/28±24/3*  سن

 98/9±83/5 92/9±18/5 تعداد اووسيت آسپيره شده

 14/6±21/4 78/6±86/3 تعداد اووسيت بارور شده

 97/4±76/2 35/5±40/2 تعداد جنين منتقل شده

  . ميانگين و انحراف معيار است*
  

و ) منفي A.H( شاهد هاي حاملگي در گروهپيدايشميزان 
 χ2 آزمون.  نشان داده شده است2جدول  در )مثبت A.H( مورد

 A.H( شاهدهاي بين ميزان حاملگي در گروهداري را تفاوت معني
  .  نشان نداد )مثبت A.H( موردو ) منفي
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و ) منفي A.H( شاهدهاي  حاملگي در گروهپيدايش ميزان -2جدول 
  )مثبت A.H( مورد

  حاملگيپيدايش

 جمع
حاملگي 
 داشته

حاملگي 
 نداشته

 بررسي گروه هاي مورد

  )منفي A.H( شاهد 131)4/79(* 34)6/20( 165)100(
  )مثبت A.H( مورد 101)1/77( 30)9/22( 131)100(
  جمع 232)3/78( 64)7/21( 296)100(

  .اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي باشد *

 
  بحث 

نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان حاملگي در دو گروه 
داري  اختلاف معني)مثبت A.H( دمورو ) منفي A.H( شاهد

 به دنبال ايجاد برش 1989در سال  همكارانش و Cohen .نداشتند
-  كه ميزان جايگزيني جنين افزايش ميندپارشيال زونا متوجه شد

 كه شايد دليل افزايش جايگزيني خارج شدن نديابد و عنوان نمود
دي  مطالعات بع.]26 [باشد تر جنين از زونا پلاسيدا ميسريع

Cohen  روي دو گروه نمونه مورد و  1990در سال و همكارانش
طور تصادفي انتخاب شده بودند نشان داد كه ميزان ه شاهد كه ب
داري در گروه مورد نسبت به گروه شاهد طور معنيه باروري ب

 1994 همكارانش در سال  وSchoolcraft .]2 [افزايش يافته است
طور ه  بمثبت .A.Hر گروه گزارش نمودند كه ميزان باروري د

 ديگري كه توسط ي و در مطالعه]27[يابد دار افزايش ميمعني
 انجام شد ميزان باروري در بيماران بالاي 1995ايشان در سال 

. داري را نشان داد افزايش معنيمثبت A.Hسال در گروه   40
ل توجه بود اين است كه باشكالي كه در دو مطالعه فوق قا

 آنها گرفته شده بود و يران گروه شاهد از پروندهاطلاعات بيما
هاي افراد اين گروه در روز دوم پس از كشت انتقال يافته و جنين

بيوتيك و استروئيد قرار نگرفته بودند ولي بيماران تحت درمان آنتي
 در روز سوم انتقال يافته بود و مثبت A.Hجنين بيماران گروه 

تيك و استروئيد قرار گرفته بودند بيومادران نيز تحت درمان آنتي
كه شايد افزايش ميزان باروري و جايگزيني به علت تفاوت در 

هاي با كيفيت بالاتر بيوتيك و استروئيد و انتخاب جنيندرمان آنتي
 نسبت به گروه مثبت A.Hروز سوم كشت در گروه مورد  در

 نيز در يك 1994 و همكارانش در سال Tucker .]9 [شاهد باشد
 مثبت A.H در گروه نگر تصادفي افزايش باروري را آيندهيطالعهم

 با 1995 و همكارانش در سال Stein .]28[اند گزارش نموده
 بيمار 154اي كه بر روي  مطالعهتكنيك پارشيال زونا هچينگ در

 افزايش ،طور تصادفي در دو گروه مورد و شاهد انجام دادنده كه ب
 سال 38 در بيماران با سن بالاي داري در ميزان باروريمعني

داري در ميزان باروري در بيماران گزارش نمودند و تفاوت معني

 يمطالعهدر  1996در سال  .]29[  سال مشاهده نكردند38كمتر از 
هاي ذوب و همكارانش بر روي جنين Checkديگري كه توسط

روه  اسيد تيرود در دو گيشيوهشده پس از انجماد و با استفاده از 
 در ميزان جايگزيني  راداريد اختلاف معنيشمورد و شاهد انجام 

دو گروه مورد و شاهد گزارش نمودند كه ايشان عنوان نمودند كه 
 در ايجاد اختلاف AHكار رفته در ه ممكن است نوع تكنيك ب

 همكارانش در سال  وTucker .]15 [دار موثر بوده استيمعن
 سال انجام دادند و 35اران بالاي اي را بر روي بيم مطالعه1996

بين دو داري در ميزان حاملگي ختم به تولد زنده اختلاف معني
در  و همكارانش Chao .]30   [نمودند مشاهده گروه مورد و شاهد

چندين شكست در كه  ي كه در بيمارانند گزارش نمود1997سال 
 توانست ميزان حاملگي را افزايش دهد AH دداشتن IVFسيكل 

]20[. Meldrum  بر روي اي مطالعه 1998در سال و همكارانش
و ند  سال داشتند انجام داد43سال و كمتر از   35بيماراني كه بالاي 

 .]32[ ندداري بين دو گروه مورد و شاهد مشاهده نمودتفاوت معني
 در ايران توسط آقاي دكتر 1378اي كه در سال در مطالعه

 ناباروري يزد انجام شد ميزان افلاطونيان و همكارانش در مركز
حاملگي در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد گزارش شده است كه 

 يهاي مطالعه ايشان در هر دوگروه نسبت به مطالعهتعداد نمونه
 .]36 [) نمونه296 نمونه در مقابل 125( حاضر كمتر بوده است

Magli  نگر  در يك مطالعه آينده1998هم در سال و همكارانش
آگهي  بيمار كه پيش38صادفي افزايش ميزان حاملگي را در ت

ضعيفي داشتند را در گروه مورد نسبت به گروه شاهد گزارش 
 با استفاده 1999 و همكارانش در سال Nakayama .]18[ ندكرد

 ميزان  AHاز روش پيزو ميكرو مانيپولاسيون نشان دادند كه
رند در صورت آگهي ضعيف داكه پيش حاملگي را در بيماراني

  وMansour .]25[ دهد هاي با كيفيت بالا افزايش ميانتقال جنين

نگر تصادفي  آيندهي در يك مطالعه2000سال  نش دراهمكار
  در سال كه حداقل40 در بيماران بالاي  راافزايش ميزان حاملگي

.  با شكست روبرو شده بودند مشاهده نمودندIVFدو سيكل قبلي 
اووسيت  8طور متوسط ه كه در هر سيكل ب ارانيالبته ايشان بيم

در سال  .]33[  گذاشتندررا از گروه ضعيف كناداشتند آسپيره 
2003 Sallam يك مطالعه متاآناليزيسو همكارانش در  

متغيرهاي مورد نظرشان مطابقت داشت گزارش قبلي را كه با   13
 ،ي ميزان حاملگAH كه نديجه گرفتت و نندمورد بررسي قرار داد

آگهي ضعيف كه پيش  در كساني راجايگزيني و تداوم حاملگي
 شكست خورده IVFكه چندين  دارند و به خصوص كساني

 همكارانش در سال  وPetersen .]34 [دهدداشتند افزايش مي
 نگر تصادفي كه با روش كوارترليزرآينده يطالعه در يك م2005
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A.Hكه بيش از يك  كه در بيمارانيند گزارش نمودند انجام داد 
داري در حاملگي  داشتند افزايش معنيIVFبار شكست سيكل 

بار تجربه  كه فقط يك كه در بيماراني در حالي. مشاهده شد
داري بين دو گروه  قبلي داشتند تفاوت معنيIVFشكست سيكل 

 2005 و همكارانش در سال Seif .]31 [شاهد و مورد مشاهده نشد
 خانم 2668 مطالعه كنترل شده تصادفي كه بر روي 23ليز نا آدر متا

دار در  باعث بهبود معنيA.Hانجام شد گزارش نمودند كه 
نتايج مطالعات فوق با نتايج تحقيق حاضر  .]35[شود حاملگي مي

شايد اين عدم تطابق به علت تفاوت در خواني ندارد كه هم
، نوع ]33 ،20، 18 ،2 [ها انتخاب نمونهيطراحي مطالعه و نحوه

در ، زمان انتقال جنين و تفاوت ]31، 25، 15 [كار رفتهه  بيشيوه
 و ]32[، تفاوت در سن بيماران ]27، 9 [سازي بيماراندرمان و آماده
- در مطالعهو همكارانش  Cohen .ها در دو گروه باشدتعداد نمونه

 FSHيمار زن كه ميزان ب  137 روي بر 1992 ديگري كه در سال ي
هاي آنها را  و سپس جنينند بود انجام دادطبيعي آنها در حد يپايه

 هيچ نددي نمودنبدو گروه مورد و شاهد طبقه طور تصادفي دره ب
ميزان حاملگي و يا جايگزيني جنين در  داري را دراختلاف معني

 هر چند ميزان جايگزيني در گروه .بين دو گروه مشاهده نكرد
A.H يدر مطالعه .]5[ود  بهبود يافته بمثبت Hellebaut و 

نگر و با استفاده از طور آيندهه  كه ب1996سال  در همكارانش
داري در تكنيك پارشيال زونا هچينگ انجام شد هيچ اختلاف معني

 مشابه ديگري كه يدر مطالعه .]37 [شدميزان جايگزيني مشاهده ن
Bider ر طور غير تصادفي و ده ب 1997در سال  و همكارانش

داري در ميزان  سال انجام دادند هيج تفاوت معني38افراد بالاي 
در  .]11 [جايگزيني بين دو گروه مورد و شاهد مشاهده نكردند

 اي را در نيز چنين مطالعه و همكارانشLanzendorf 1998سال 
داري بين دو  و تفاوت معنيند سال انجام داد36بيماران بالاي 

 و Rufas-Sapir .]10 [ نكردندگروه مورد و شاهد مشاهده
نگر تصادفي تفاوت  در يك مطالعه آينده2004نش در سال اهمكار
هاي شاهد و مورد گزارش نكردند و عنوان داري بين گروهمعني
تواند به هاي متعدد در جايگزيني قبلي نميكه شكستند نمود

 در بيماران A.H باشد و حتي A.Hتنهايي دليلي براي انجام 
و ر ممكن است اثر معكوس در ميزان جايگزيني داشته باشد تجوان

نتايج ]. 38[نشود  انجام شيوه كه در افراد جوان اين دادندپيشنهاد 
خواني دارد كه احتمالا  حاضر هميمطالعات فوق با نتايج مطالعه

 و مطابقت دادن ]38، 37[به دليل دقت بيشتر در طراحي مطالعه 
 ،10 [ و سن بيمار]5 [ پايهFSHميزان  تاثيرگذار از جمله عوامل

  . باشد] 38، 11
  

  گيرينتيجه
 متعددي از جمله سن عوامل به A.Hميزان موفقيت  

 ، قبليIVFهاي هاي سيكل تعداد شكست، پايهFSH ميزان ،مادر
ا پلاسيدا ميزان ،هامورفولوژي جنين ،ميزان ضخامت زون  

ه ب A.H شيوه و مطالعه نوع روش ،فراگمانتاسيون در سيتوپلاسم
دار معنيو تفاوت بين گروه مورد و شاهد  .بستگي دارد كار رفته

نوع طراحي اين تحقيق و  حاضر شايد به دليل يدر مطالعهنبودن 
توان  ميلذا. ر دو گروه باشدمطابقت دادن اكثر متغيرهاي موثر د

هاي تمام افراد  بر روي جنينA.H شيوهنتيجه گرفت كه انجام 
-  براي افراد با پيششيوهو انجام اين   ضرورت نداردIVF داوطلب

  .گرددگهي ضعيف در حامله شدن توصيه ميآ
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