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قادر به تولید تخمک نیستند، واضح است،  رغم اینکه مزایای اهدای تخمک در کمک به تولیدمثل زنانی که علیمقدمه: 

ها و عوارض بسیاری در درمان مواجه هستند، لذا مطالعه حاضر با هدف اما زوجین کاندیدای تخمک اهدایی با چالش

 .شدهای بالینی و عوارض بارداری در زوجین کاندیدای تخمک اهدایی انجام بررسی ویژگی

زوج کاندیدای تخمک اهدایی مراجعه کننده  53 بر روی 1394-99های المطالعه توصیفی مقطعی در س اینکار: روش

مورد نیاز از زوجین کاندید  اطلاعات انجام شد.به مرکز درمان ناباروری معتضدی و مرکز جهاد دانشگاهی شهر کرمانشاه 

افزار  با استفاده از نرمها  تجزیه و تحلیل داده. گردآوری شدلیست  از طریق بررسی پرونده و تکمیل چکتخمک اهدایی 

دار در  معنی 05/0کمتر از  pکای اسکوئر و فیشر انجام شد. میزان تی تست، های  ( و آزمون20)نسخه  SPSSآماری 

 نظر گرفته شد.

 2اکلامپسی،  پره %(7/5) مورد 3 زایمان زودرس، %(5/7مورد ) 4سقط جنین،  %(43/9مورد ) 5 ،طبق نتایجها: یافته

ترین پیامدهای بارداری  شایع ءجز، جنینیهای ناهنجاری %(87/1مورد ) 1 و محدودیت رشد داخل رحمی %(8/3) مورد

از زوجین با روش تخمک اهدایی باردار  (%97/33) نفر 18نهایت در و  مطالعه حاضر بودنددر حاصل از تخمک اهدایی 

، سن BMI متغیرهای تولد نوزاد زنده و اداری بینارتباط آماری معن تولد نوزاد زنده داشتند. (%4/26نفر ) 14شده و 

 .(p>05/0) نشد مشاهده کننده تخمکءسن اهدا و زوجین

های حاصل از های حاصل از تخمک اهدایی همانند بارداری رسد بروز عوارض بارداری در باردارینظر می بهگیری: نتیجه

های دقیق پیش از بارداری و دوران بارداری آنها را کنترل  مراقبتتوان با انجام تخمک خود فرد دور انتظار نباشد، لذا می

 ثر در فرآیند اهدای تخمک وجود دارد.ؤها و فاکتورهای مکرد، اما همچنان نیاز به تحقیقات بیشتر و بررسی تمام متغیر

 ناباروری ،، عوارض حاملگیتخمک اهداییکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
سال  1-2صورت رخ ندادن حاملگی به دنبال  ناباروری به

-روش نزدیکی جنسی محافظت نشده، بدون استفاده از

(. تخمین 1-3شود ) جلوگیری از حاملگی تعریف میهای 

در سنین باروری در  یناز زوج% 8-12شود که می زده

بر  .(3) گیرندمی ناباروری قرار تأثیرسراسر جهان، تحت 

 1 ،زوج 4اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، از هر 

میلیون  5/48عبارتی تقریباً  ت ناباروری و بهزوج از مشکلا

(. پتانسیل 5، 4) برندمی زوج در کل دنیا از ناباروری رنج

تواند وضعیت اجتماعی، شأن، اعتماد بنفس، می باروری

 تأثیراحساس کفایت و ارزشمندی برخی زنان را تحت 

تواند طیف می قرار دهد و از طرفی، تجربه ناباروری

ت اجتماعی، روانی، جسمی و مالی را وسیعی از مشکلا

همچنین فشارهای اجتماعی  .برای زوجین ایجاد کند

شناختی  تواند منجر به برخی مسائل روانمی ناباروری نیز

(. 7، 6از جمله رنجش، افسردگی و پریشانی گردد )

دارویی، جراحی های اگرچه برای درمان ناباروری از روش

اسپرم اهدایی،  ،اهدایی)تخمک  و باروری شخص ثالث

(، 8، 7) شودمی استفاده رحم جایگزین و جنین اهدایی(

که در درمان ناباروری با استفاده هایی دلیل موفقیت اما به

از تخمک اهدایی حاصل گردیده، تقاضا برای دریافت 

دار شدن دارند و  تخمک اهدایی در کسانی که آرزوی بچه

اشند، در دو دهه اخیر بمی کاندیدای استفاده از این روش

و این در ( 9 ،7) است نسبت به گذشته افزایش یافته

اهدای تخمک در حال رغم این که  حالی است که علی

 حاضر یک عمل رایج در فناوری کمک باروری محسوب

برخی کشورها پذیرفته نشده، ولی  اما در ،(10) شودمی

وج عنوان تنها راه درمان ناباروی یک ز به در برخی دیگر

کشورهایی که روش  (. در11) باشدمی قانون تأییدمورد 

دهنده  اهدایی تخمک پذیرفته شده، تمام آمارها نشان

میزان بالاتر موفقیت نسبت به استفاده از تخمک خود 

باشد. تخمک اهدایی شروع یک درمان می فرد

 بالا استآمیز همراه با میزان بارداری و نرخ تولد  موفقیت

ویژه برای زنانی که  این روش به همچنین. (15-9)

عنوان عامل ناباروری بنا به  کاهش ذخیره تخمدان را به

خیر انداختن بارداری و افزایش سن أدلایلی از جمله به ت

کنند، مناسب است و از طرف دیگر نیاز به می تجربه

راه باروری در  عنوان تنها ی بهیاستفاده از تخمک اهدا

ان به دلایل مختلف از جمله موارد نارسایی زودرس تخمد

اتوایمیون، ایاتروژنیک، عفونی و  اختلالات کروموزومی،

های  سیکل موفقیت .(11-17) شودمطرح میایدیوپاتیک 

کمک باروری با تخمک اهدایی به عواملی مانند سن 

کننده، کیفیت اووسیت، پذیرش آندومتر گیرنده و ء اهدا

زنانی  (.15 ،12) تعداد جنین منتقل شده بستگی دارد

-30 آل باید بین کنند، در حالت ایدهمی ءکه تخمک اهدا

دلیل افزایش  سال سن داشته باشند. زنان مسن به 23

خطر نقص مادرزادی )مانند سندرم داون( و سقط جنین 

کنندگان تخمک، ء (. اهدا18) کنند ءنباید تخمک اهدا

 شوند. این شاملمی طور کامل غربالگری به ءقبل از اهدا

سنجی و  شناسی، تست روان کاریوتایپ، غربالگری ویروس

حال خانوادگی دقیق است. مهم است که  گرفتن شرح

کنندگان به دقت انتخاب شوند تا اطمینان حاصل ء اهدا

شود که هیچ اثر نامطلوبی برای بارداری بعدی وجود 

(. همچنین داشتن شاخص توده بدنی زیر 18-20) ندارد

اگرچه توجه  .(19) کنندگان الزامی استء برای اهدا 30

سن مادر بر پیامدهای بارداری مهم است. اکثر  تأثیربه 

 دهند و گیرنده تخمک اهداییمی انجام IVFزنانی که 

تر هستند. بنابراین، در این جمعیت  مسن ،باشندمی

که آیا افزایش عوارض بارداری  ممکن است تشخیص این

لات فشارخون بالا، زایمان از جمله دیابت بارداری، اختلا

دلیل  زودرس و محدودیت رشد داخل رحمی به

دهنده، سن مادر یا ترکیبی از این دو است،  تخمک

طور  رسد اهدای تخمک بهمی نظر (. به21) دشوارتر باشد

اکلامپسی ناشی از  مستقل با میزان بالاتر فشارخون و پره

ی این (. یک فرضیه توضیح23، 22) بارداری مرتبط باشد

است که یک ناسازگاری ایمونولوژیک باعث اختلالات 

 شودمی اهدایی تخمکهای واسطه جفت در حاملگی

(. 25(. خطرات در بارداری دوقلو حتی بیشتر است )24)

رسد اهدای تخمک با افزایش میزان می نظر همچنین به

-28، 23) وزن پایین هنگام تولد همراه باشد سزارین و

ایج مطالعات دیگر، در حالی که مزایای (. اما طبق نت26

اهدای تخمک در کمک به تولیدمثل زنانی که قادر به 

تولید تخمک نیستند واضح است، اما زوجین کاندیدای 

و عوارض بسیاری در درمان ها تخمک اهدایی با چالش
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علاوه بر  مواجه هستند که ممکن است در مواردی نیز

از نظر روحی شکست درمان، اتلاف زمان و هزینه، 

 بر زوجین نابارور تحمیل کند ناپذیری را صدمات جبران

(، لذا بر این اساس، ضرورت انجام مطالعات و 29 ،9)

دقیق در مسیر درمان آنان بیش از پیش های ریزی برنامه

شود، همچنین از آنجا که در حال حاضر می مشخص

مسئله رشد جمعیت و درمان بیماران نابارور یکی از 

 بینی شود، لذا پیشمی معضلات اصلی جامعه ما محسوب

شود تحقیقات بیشتر در این زمینه با توجه به می

دردسترس نبودن نتایج ثابت شده و متناقض بودن نتایج 

مطالعات پیشین، بتواند موانع رسیدن به باروری را 

های کمک  مشخص نموده و در امر درمان و انتخاب روش

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف  باروری مفید واقع شود

عوارض بارداری در زوجین  بالینی وهای بررسی ویژگی

تخمک اهدایی مراجعه کننده به مرکز درمان  کاندیدای

ناباروری معتضدی و مرکز جهاد دانشگاهی شهر کرمانشاه 

 . شدانجام 
 

 راکروش
این مطالعه توصیفی مقطعی با کد اخلاق 

IR.KUMS.REC.1400.273  مصوب دانشگاه علوم

زوج  53بر روی  1394-1399پزشکی کرمانشاه در سال 

کاندیدای تخمک اهدایی مراجعه کننده به مرکز درمان 

ناباروری معتضدی و مرکز جهاد دانشگاهی شهر کرمانشاه 

 انجام شد. 

زوجینی بود که شرایط  شامل معیار ورود به مطالعه

خروج از  دریافت تخمک اهدایی را داشتند و معیار

که تمایل به شرکت در مطالعه و  ندمطالعه زوجینی بود

-تکمیل اطلاعات موجود را نداشتند و همچنین پرونده

که اطلاعات آنها ناقص بوده و امکان تماس و هایی 

مصاحبه حضوری جهت تکمیل اطلاعات موجود در 

 لیست برای آنان وجود نداشت. چک

لیستی است  چکر این مطالعه دابزار اصلی و اختصاصی 

)سن، سن  بالینی و دموگرافیکهای که شامل ویژگی

ازدواج، مدت زمان ازدواج، محل سکونت، سابقه حاملگی 

قبلی، شاخص توده بدنی، مدت زمان نازایی زوجین، 

تعداد جنین منتقله، بارداری نهایی و تولد نوزاد زنده( و 

سقط جنین، زایمان زودرس، ) همچنین عوارض بارداری

اکلامپسی، محدودیت رشد داخل رحمی،  پره

( حاصل از تخمک اهدایی در های جنینی ناهنجاری

لیست فوق در  باشد که روایی محتوی چکمی زوجین

جلسه اولیه تصویب طرح مرتبط با مقاله فوق در شورای 

نفر  7گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، توسط 

نشگاه علوم از اعضای محترم هیئت علمی گروه زنان دا

شد که  تأییدرسید و  تأییدپزشکی کرمانشاه به 

همه جوانب مهم و اصلی مفهوم را  لیست فوق چک

لیست از طریق روش  دربردارد. تکمیل اطلاعات چک

 خودگزارش است.
برای  ،پس از بررسی معیارهای ورود و خروج از مطالعه

لیست مربوطه تکمیل گردید  هر نمونه، اطلاعات چک

 فزار آماری ا پس از گردآوری با استفاده از نرمها  داده

SPSS  های آماری تی تست، کای  ( و آزمون24)نسخه

و آزمون دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  دو

دار در نظر گرفته شد. برای  معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

عدی و بُ عدی و دوبُ سازی نتایج از جداول یک خلاصه

وصیفی شامل فراوانی، فراوانی نسبی، های آمار ت شاخص

 ... استفاده گردید.  میانگین و انحراف معیار و
 

 هاافتهی
 مراجعه اهدایی تخمک کاندیدای نابارور زوج 115 تعداد

 و دانشگاهی جهاد ناباروری درمان مرکز دو به کننده

 گرفتند قرار بررسی مورد مطالعههای سال طی معتضدی

 مطالعه، از خروج و ورودهای معیار بررسی از پس که

 به ورود شرایط اهدایی تخمک کاندیدای زوج 53 تعداد

 داشتند. را مطالعه

 11/39±73/6میانگین سن زنان  ،نتایج مطالعهبر اساس 

 وسال  51 سن و بیشترین 23سال، کمترین سن 

سال و کمترین سن  72/42±61/8یانگین سن مردان م

 .سال بود 67 سن و بیشترین 24

 ؛سال 08/28±33/3 اهداء تخمک در زنان میانگین سن

سال بود.  35و بیشترین سن  24 زنان کمترین سن

 ؛سال 23/11±11/8 هل در زنانأتمیانگین مدت زمان 

سال  30و بیشترین  سال 1کمترین مدت زمان ازدواج 

 زوجین مورد مطالعه راکث بود. بر اساس نتایج مطالعه،
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اکثریت زنان سابقه حاملگی  %( بودند.3/94) ساکن شهر

%(. میانگین مدت زمان نازایی 4/77) نداشتند

و  سال 1سال، کمترین مدت زمان نازایی  91/5±51/8

 .بودسال  25بیشترین 

کیلوگرم بر  73/26±65/2میانگین شاخص توده بدنی 

 که کمترین شاخص توده بدنی طوری به بود؛ مترمربع

بود.  کیلوگرم بر مترمربع 2/34 آن و بیشترین 4/21

%( دارای اضافه وزن بودند. بر اساس 93/67) اکثریت زنان

، 66/2±97/0نتایج، میانگین تعداد جنین منتقله 

 . بودجنین  3و بیشترین  1کمترین تعداد 

ترین عوارض بارداری  عیشا ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر

در مادران کاندیدای تخمک اهدایی سقط جنین 

 18 نهایتدر . بود (%5/7)و زایمان زودرس  (43/9%)

 14 با روش تخمک اهدایی باردار شده و( %97/33زوج )

 تولد نوزاد زنده داشتند.( %4/26زوج )

 

 مورد مطالعه ییتخمک اهدا یدایکاند نیدر زوج یعوارض باردار یو درصد فراوان یفراوان نییتع -1جدول 

 عوارض بارداری
 دارد

 (درصد) فراوانی

 ندارد

 (درصد) فراوانی

 (57/90) 48 (43/9) 5 سقط جنین

 (5/92) 49 (5/7) 4 زایمان زودرس

 (3/94) 50 (7/5) 3 اکلامپسی پره

 (2/96) 51 (8/3) 2 محدودیت رشد داخل رحمی

 (13/98) 52 (87/1) 1 های جنینی ناهنجاری
 

 BMIنتایج حاصل از بررسی ارتباط تولد نوزاد زنده و 

نتایج آزمون  که بر اساس بیان شده است 2 زن در جدول

تولد نوزاد تعداد  بینمعناداری  اختلاف آماری ،کای دو

 (.p=315/0وجود نداشت ) BMIزنده و سطوح 
 

 مورد مطالعه نیزن و تولد نوزاد زنده در زوج BMIارتباط  نییتع -2جدول 

 شاخص توده بدنی
 ندارد

 (درصد) فراوانی

 دارد

 (درصد) فراوانی

 سطح 

 داری معنی

 (57/28) 4 (4/15) 6 9/24کمتر از 

315/0 9/29-25 27 (2/69) 9 (28/64) 

 (15/7) 1 (4/15) 6 و بیشتر 30

  (100) 14 (100) 39 جمع کل
 

 ارتباط ،3در جدول  بر اساس نتایج آزمون کای دو

وجود نداشت سن زنان  معناداری بین تولد نوزاد زنده و

(33/0=p .) 

 

 مطالعه مورد نیزنده در زوج نوزاد زن و تولدارتباط سن  نییتع -3جدول 

  سطح

 یداریمعن

 دارد

 (درصد)ی فراوان

 ندارد

 (درصد)ی فراوان
 سن زن

 

33/0 

 سال 40کمتر از  (3/51) 20 (85/42) 6

 سال و بالاتر 40 (7/48) 19 (15/57) 8

 جمع کل (100) 39 (100) 14 

 

تعداد  تولد نوزاد زنده و نتایج حاصل از بررسی ارتباط

 . شده استبیان  4در جدول  جنین منتقله
 

 



 

5 

 

5 


یو 

ژگ
 ی

ها
 ی

نیبال
 ی

دار
ار

ض ب
وار

 ع
و

 ی
وج

ر ز
د

ی
 ن

ند
کا

 دی
دا

اه
ک 

خم
ت

ی
ی

 

 

 مطالعه مورد نیزوج در زندهنوزاد  تولد و منتقله نیجن تعداد ارتباط نییتع -4لجدو

 منتقله نیجن
 دارد

 (درصد)ی فراوان

 ندارد

 (درصد) یفراوان

1  5 (43/9) 0 (0 ) 

2 15 (3/28) 1 (89/1) 

3 19 (85/35) 13 (53/24) 

 

 ءنتایج حاصل از بررسی ارتباط تولد نوزاد زنده و سن اهدا

که بر اساس  بیان شده است 5کننده تخمک در جدول 

ارتباط معناداری بین تولد نوزاد زنده  ،آزمون فیشر نتایج

 .(p=613/0وجود نداشت ) کننده تخمک ءو سن اهدا
 

 

 مطالعه مورد نیتولد نوزاد زنده در زوج و تخمک کننده اهداء سن ارتباط نییتع -5جدول 

سطح 

 داری معنی

 دارد

 (درصد) یفراوان

 ندارد

 (درصد) یفراوان
 سن اهداء کننده تخمک

613/0 
 سال 30کمتر از  (8/71) 28 (57/78) 11

 سال و بالاتر 30 (2/28) 11 (43/21) 3

 جمع کل (100) 39 (100) 14 

  

  بحث
بالینی های در مطالعه حاضر که با هدف بررسی ویژگی

و عوارض بارداری در زوجین کاندیدای تخمک اهدایی 

 4سقط جنین،  %(43/9مورد ) 5ترتیب  انجام شد، به

 %(7/5) مورد 3 زایمان زودرس، %(5/7مورد )

محدودیت رشد داخل  %(8/3) مورد 2اکلامپسی،  پره

 ءجز، جنینیهای ناهنجاری %(87/1مورد ) 1 و رحمی

ترین پیامدهای بارداری حاصل از تخمک اهدایی  شایع

از  (%97/33) نفر 18نهایت در و  مطالعه حاضر بودنددر 

 نفر 14زوجین با روش تخمک اهدایی باردار شده و 

ارتباط همچنین  .داشتندتولد نوزاد زنده  (4/26%)

 متغیرهای تولد نوزاد زنده و آماری معناداری بین

BMIحاصل  کننده تخمکء، سن زوجین، سن اهدا

در برخی مطالعات، سابقه حاملگی . (p>05/0) نشد

دهنده شدت کمتر سایر  نشان ،قبلی در فرد گیرنده

کننده نازایی عنوان شده است و در  فاکتورهای ایجاد

از گروه سابقه حاملگی قبلی بیش ها باردارگروه 

است، هرچند در برخی مطالعات این مسئله ها باردارغیر

رد شده است و چنین عنوان گردیده که سابقه حاملگی 

 شود قبلی باعث افزایش موفقیت در افراد گیرنده نمی

در دانشگاه  (2015) (. در مطالعه حیدر و همکاران30)

با هدف ارزیابی میزان بارداری که شهید بهشتی تهران 

های درمان  میزان موفقیت سیکل گذار درتأثیرل و عوام

 100روی  کمک باروری با استفاده از تخمک اهدایی بر

نابارور که به دلایل مختلف کاندیدای دریافت  زن

پارامترهای  ،تخمک اهدایی بودند صورت گرفت

کننده و  ءاهدا شاخص توده بدنیگذار شامل سن و تأثیر

های داد جنینتع حاصل،های گیرنده، تعداد تخمک

 - منتقل شده، ضخامت آندومتر و نیز پذیرش روحی

در این روانی گیرنده جنین مورد بررسی قرار گرفت. 

میزان بارداری در روش درمان کمک باروری با  مطالعه

گیرنده  BMI% بود و هم 59استفاده از جنین اهدایی 

با نتایج  یدار معنیو کننده، ارتباط معکوس ء و هم اهدا

ت سیکل درمانی داشتند. از بین سایر پارامترها، موفقی

گذار در میزان بارداری تأثیرسن نیز یکی از فاکتورهای 

 نداشت یداریمعن یتفاوت آمار ارتباط نیابود، اما 

 بود، مطالعه حاضر همسوهای که تا حدی با یافته (11)

نتایج مطالعه یون و همکاران  این در حالی است که

ترین عوامل  که قابل اطمیناننشان داد  (2005)

اهدای تخمک، های بینی کننده نتیجه در چرخه پیش

کننده تخمک و ضخامت آندومتر گیرنده  ءسن اهدا

در کننده تخمک ءسن اهدا معمولاًکه  ییاز آنجااست. 

  بینی لذا پیشکمتر است، مقایسه با گیرنده تخمک 

مطالعه در . (31)باشد  شتریب یباردار زانیمشود که  می
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 BMI نیز افزایش (2016) کاردوزو و همکاران

کننده با میزان پایین حاملگی و تولد زنده همراه ءاهدا

موجود و تناقضات در های (. دلایل برخی تفاوت26) بود

توان شرایط جسمانی و درمانی بیمار و می نتایج را

همچنین تکنیک متخصصان ناباروری عنوان نمود. 

زنان جوان به داروهای هورمونی رود که می انتظار

تجویز شده در طول درمان پاسخ بهتری بدهند و 

درمان های های سالم و بیشتری را در سیکل تخمک

درصد موفقیت بارداری  و ناباروری خود استفاده کنند

در مطالعه آقاحسینی و همکاران . آنها بیشتر باشد

آوری کمک  بررسی نتایج فن با هدف( که 2008)

در بیماران کاندید تخمک اهدایی و ارتباط آن با  باروری

بیمار  45 و متغیرهای فرد دهنده و گیرنده انجام شد

اختلاف سیکل را مورد بررسی قرار دادند،  51تحت 

ماری معناداری از نظر سن فرد دهنده بین دو گروه آ

تعداد  .(p=96/0) وجود نداشت باردارو غیر باردار

طور مشخصی  بهها باردار های بالغ نیز در گروه اووسیت

. نتیجه نهایی (p=006/0) بود بارداربیش از گروه غیر

ثیری أسال ت 20-34اینکه، سن فرد دهنده در محدوده 

در میزان حاملگی نداشت و افراد دهنده در اوایل دهه 

 باشند ، خود نیز کاندید مناسب تخمک اهدایی می30

(30.) 

در میان نیز ( 2005)مطالعه یون و همکاران  در

کننده سنی مختلف، میزان بارداری در ء های اهدا گروه

داری بیشتر از گروه  طور معنی سال به 30گروه کمتر از 

داری در  سال بود و علاوه بر این تفاوت معنی 35بالای 

میزان بارداری بین الگوهای مختلف آندومتر وجود 

نژاد و  همچنین در مطالعه تهرانی .(31) نداشت

با هدف که در مرکز رویان تهران  (2004)همکاران 

بیماران فاقد  بررسی نتایج حاملگی با تخمک اهدایی در

عملکرد تخمدانی )نارسایی زودرس تخمدان( و بیماران 

دچار   یک گروه دارای عملکرد تخمدانی انجام شد،

دیگر دارای  گروه  نفر( و 25)  زودرس تخمدان  نارسایی

دلایلی غیر از نارسایی  بوده و به  تخمدانی  فعالیت

نفر( )بیماران  23اهدایی ) زودرس تخمدان از تخمک 

دهی ضعیف تخمدانی( مورد بررسی قرار  با پاسخ

 داری بین دو گروه در معنی  اختلاف گرفتند. طبق نتایج، 

در  4/9 ±06/2) جنین  ندومتر در روز انتقالآ  ضخامت

  های جنینتعداد  و (متر میلی 39/9±0139مقابل 

.  دست نیامد ( به52/3در مقابل  48/3شده )  منتقل

در گروه زنان با نارسایی زودرس   حاملگی  میزان

پاسخ دهندگان ضعیف   و در گروه %2/29 تخمدانی

دار  بود که این اختلاف نیز از نظر آماری معنی% 9/40

  نشد و عاقبت  سقط مشاهده  گروه  نبود. در هیچ

زودرس، محدودیت   ندقلویی، زایماناز نظر چ  حاملگی

IUGR)رشد داخل رحمی 
اکلامپسی بین دو  و پره (1

در ایجاد   موفقیت (.32) نداشت یدار گروه تفاوت معنی

  تخمدانی  با فعالیت  در بیماران  اهدایی  با تخمک  بارداری

  در صورت  و بیماران با نارسایی زودرس تخمدانی

  مهم  که  ندارد و آنچه  فاوتندومتر تآمناسب   سازی  آماده

است. بنابراین در   تخمک اهدایی  کیفیت ،رسد نظر می به

نظر از  موارد استفاده از تخمک اهدایی، صرف

اندیکاسیون استفاده از آن، انتخاب دهنده مناسب 

 شود ها توصیه می تخمک با بهترین کیفیت تخمک

 بیاندر این ارتباط ( 1998)ابدالا و همکاران  (.32)

ند، باش می دنبال اهدای تخمک باردار زنانی که به کردند

عنوان پرخطر در نظر گرفته شوند،  باید از نظر مامایی به

 (. از23خصوص آنهایی که نارسایی تخمدان دارند ) به

( 1998)آنتیلا و همکاران -سوی دیگر سودستروم

اهدای تخمک در  همراه باهای معتقدند اگرچه حاملگی

با افزایش خطر عوارض  IVFهای ا حاملگیمقایسه ب

قابل کنترل  بارداری همراه است، اما این عوارض معمولاً

نتیجه بارداری  ،هستند و اکثر دریافت کنندگان تخمک

لذا این گروه از زنان باید  ،کنندمی خوبی را تجربه

یند آطور مناسبی در مورد عوارض احتمالی این فر به

های ویژه  بارداری تحت مراقبتمشاوره شوند و در طول 

 (. 27) قرار گیرند

توان به انجام آن می جمله نقاط قوت مطالعه حاضر از

برای اولین بار در مرکز درمان ناباروری معتضدی و 

جهاد دانشگاهی در استان کرمانشاه که در حال حاضر 

مراکز فعال در درمان ناباروری و استفاده از  ءجز

-می جمله تخمک اهدایی های کمک باروری از روش

های همچنین یکی از محدودیت اشاره کرد. ،باشد

                                                 
1 Intrauterine growth restriction 
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عدم همکاری زوجین جهت تکمیل  ،مطالعه حاضر

دلیل اینکه  پژوهش بود، آن هم به اطلاعات مورد نیاز

های کمک باروری از جمله  آنان فرزندآوری با روش

یک عیب و یک نقص برای  دریافت تخمک اهدایی را

سازی و  وردند، همین امر لزوم فرهنگآمی شمار زن به

سازی روحی  موزش زوجین قبل از شروع درمان و آمادهآ

  سازد.می روانی آنان را هرچه بیشتر نمایان و
 

 یریگجهینت
 رسد که نظر می هب ،ضربر اساس نتایج مطالعه حا

های حاصل از تخمک اهدایی نیز همانند  بارداری

حاصل از تخمک خود فرد، همراه با عوارض های بارداری

سقط جنین، زایمان زودرس، بارداری از جمله 

-ناهنجاری اکلامپسی، محدودیت رشد داخل رحمی و پره

ریزی  اما جای امید است که با برنامه، باشند جنینیهای 

دقیق پیش از بارداری و دوران  های کاملاً انجام مراقبت و

این عوارض را کنترل کرد و بارداری بتوان تا حد امکان 

کنندگان تخمک، نتیجه خوبی را تجربه  اکثر دریافت

همچنان نیاز به تحقیقات بیشتر  ،حال کنند. اما با این 

نتایج و عوارض  فرآیند تخمک اهدایی در مقایسه با

 های کمک بارداری مشابه و همچنین روش بارداری

جود های کمک باروری و بارداری بدون استفاده از روش

 دارد. 
 

 یتشكر و قدردان
ای  نامه مصوب دکترای حرفه این مقاله منتج از پایان

وسیله از  باشد. بدینمی 4000342پزشکی با شماره 

بیمارستان امام  همکاری مرکز توسعه تحقیقات بالینی

علوم پزشکی کرمانشاه که ما  )ع(، وابسته به دانشگاه رضا

 تشکر و قدردانی ،در انجام این مطالعه یاری کردند را

  شود.می
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