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 کوپلاسمایو ما سیتراکومات ایدیکلام یها عفونت ریتأث یبررس
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باشند.  های دستگاه تناسلی در جهان می عوامل اصلی بیماری از ،کلامیدیا تراکوماتیس و مایکوپلاسما ژنیتالیوم: مهمقد

هدف حاضر با شوند. مطالعه  موجب نازایی در زنان می ،این دو باکتری با ایجاد اورتریت، سرویسیت و بیماری التهابی لگن

 .انجام شد IVFثیر آن در شکست درمان أتعیین میزان شیوع این دو عفونت در زنان نابارور و ت

به مرکز درمان ناباروری بیمارستان رضوی و مرکز  IVFکننده جهت  مراجعه زن 100این مطالعه از  در: رکا روش

 ها بلافاصله در لوله درب گیری از دهانه سرویکس با سواب استریل انجام شد. سپس سواب ناباروری میلاد مشهد، نمونه

 37یشگاه منتقل گردید. در ادامه انکوباسیون در دمای پیچدار حاوی محیط تایوگلیکولات مایع قرار داده شد و به آزما

ها سانتریفوژ گردیدند. رسوب حاصل به داخل میکروتیوب منتقل و پس از  ساعت انجام و سپس لوله 18مدت  درجه به

طور جداگانه برای  هب PCRروش  ها به نهایت نمونهدر روش جوشاندن انجام شد.  به DNAبار شستشو، استخراج  3

  ها، مورد بررسی مولکولی قرار گرفتند. از باکتری هرکدام

متعلق به  IVFبیمار از نظر کلامیدیا تراکوماتیس مثبت بوده و اغلب موارد شکست درمان  23 ،نتایج بر اساس ها: هیافت

مربوط به  نیزها از نظر مایکوپلاسما ژنیتالیوم مثبت بود که همان مورد  مورد(. تنها یک مورد از نمونه 17) بوداین گروه 

 . بود IVFیک بیمار با شکست درمان 

با توجه به شیوع عفونت کلامیدیا تراکوماتیس و مایکوپلاسما ژنیتالیوم، غرباگری در زنان نابارور که  گیری: هنتیج

ن شوند، حائز اهمیت است. بنابرای می IVFهای ناباروری از جمله  های بالای درمان سخت و هزینه متحمل شرایط نسبتاً

ها پایش شده و در  گونه اقدام برای درمان ناباروری، بیماران از نظر وجود این باکتری شود که قبل از هر پیشنهاد می

 بیوتیکی قرار گیرند. صورت مثبت بودن، تحت درمان آنتی
 

 PCR، IVF ،ناباروری کلامیدیا تراکوماتیس، مایکوپلاسما ژنیتالیوم، :کلیدی کلمات
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 مهمقد
ها دفاعی همچون  رغم داشتن مکانیسم علی زنانواژن 

اسیدی، باز هم مکان  pHپپتیدهای ضدمیکروبی و 

های باکتریایی  مناسبی برای رشد و تکثیر برخی گروه

هایی که در  . در میان میکروارگانیسم(2 ،1) باشد می

شوند،  مجرای تناسلی زنان باعث آلودگی می

کوپلاسماها و کلامیدیاها از اهمیت زیادی برخوردار مای

 هستند زنانها در واژن  بوده و قادر به ایجاد انواع بیماری

(3، 4). 

اجباری  و داخل سلولی گرم منفی تریباک، کلامیدیا

خوبی  آمیزی گرم به ولی در رنگ ،تتقریباً کروی اس

ها فاقد کپسول، فلاژل،  این باکتریشود.  مشاهده نمی

باشند. دیواره سلولی در کلامیدیا فاقد  پیلی و اسپور می

دارای برجستگی در سطح باکتری پپتیدوگلیکان بوده و 

ندگی باکتری به سطح باشد که احتمالاً در چسب می

ها  که این ارگانیسم از آنجاییسلول میزبان نقش دارد. 

خارج بنابراین  مورد نیاز خود نیست، ATPقادر به سنتز 

از سلول میزبان توانایی رشد و تکثیر ندارند و مشابه با 

لذا برای کشت آن باید ارگانیسم روی  ،ها هستند ویروس

لایه کشت  ای تکه رده مانندهای زنده و فعال  سلول

کشت داده  Helaو  McCoy،Vero  ،HEP-2سلولی 

های محیط  توان سلول ساعت می 48شود که بعد از 

کشت را از نظر وجود انکلوزیون مورد بررسی قرار داد. 

برای اولین بار این باکتری را  1957در سال  فیفان تانگ

ها  این باکتری .(5) مرغ کشت داد در کیسه زرده تخم

طور همزمان  به DNA و  RNAحاوی اسیدنوکلئیک

باشند.  ها حساس می بیوتیک هستند و نسبت به آنتی

های کلامیدیا  کلامیدیاها دارای سه گونه مطرح به نام

پنومونیه و کلامیدیا پسی تاسی تراکوماتیس، کلامیدیا 

های داخل  انکلوزیون ،باشند. کلامیدیا تراکوماتیس می

کند و توسط  سیتوپلاسمی حاوی گلیکوژن تولید می

ها در دو شکل  این ارگانیسمشود.  سولفانامیدها مهار می

  رفولوژیک وجود دارند.وم

زا  جسم اصلی یا جسم ابتدایی: این فرم شکل عفونت -1

جسم مشبک یا رتیکوله: این  -2لولی است و خارج س

فرم به شکل فعال متابولیک و درون سلولی است که 

های بیوشیمیایی و تقسیم سلولی را  توانایی انجام واکنش

  .دارد

های جنس کلامیدیا در خارج از سلول در  ارگانیسم

زایی در حیوانات  طبیعت یافت نشده و باعث بیماری

انسان شوند.  نداران و انسان میویژه در پرندگان، پستا به

 %30-50باشد. این باکتری  میزبان طبیعی آن می

 شود را باعث می 1(NGUهای غیرگنوکوکی ) اورتریت

های مختلف  عامل بیماری Kتا  Dهای  سروتایپ .(6)

جمله اورتریت غیر گنوکوکی، پروستاتیت و  آمیزشی از

گاهی اپیدیدیمیت در مردان و اورتریت، سرویسیت و 

باشند که  در زنان می 2(PIDبیماری التهابی لگنی )

. (7) تواند منجر به حاملگی خارج رحمی و نازایی شود می

کلامیدیا تراکوماتیس عامل L3 و L1 ، L2های  سروتایپ

یا بیماری  )لنفوگرانولوم ونروم و LGVعفونت مقاربتی 

. هرچند شیوع عفونت کلامیدیا (8) باشد نیکلافاور( می

تراکوماتیس در مردان با زنان برابر است، اما در حال 

بیماری و عواقب ناباروری در زنان،  دلیل بارِ حاضر به

روی زنان  و بالینی بیشتر بر رویکردهای تحقیقاتی

رسد اهمیت بیشتری  نظر می که به باشد متمرکز می

 داشته باشد. این باکتری در مایع واژن حضور یافته و

-80 در زیرا ،نامند را بیماری خاموش می گاهی اوقات آن

مشکل دیگری که  .(9)باشد  موارد بدون علامت می 50%

ثیر قرار داده است، ظهور أجامعه بشری را تحت ت اخیراً

 ،10) های انسانی است بیوتیکی در پاتوژن مقاومت آنتی

هایی است  . کلامیدیا تراکوماتیس نیز از جمله پاتوژن(11

ینی آن های بال که شاهد بروز روزافزون مقاومت در ایزوله

دار بروز  هستیم. زنانی که بیماری در آنها به شکل علامت

طبیعی  ممکن است شاهد یک ترشح غیر ،کند می

موکوس یا چرک از مهبل باشند و یا در هنگام ادرار 

که عفونت به  احساس درد و سوزش کنند. درصورتی

درستی درمان نشود، ممکن است باکتری در اثر تکثیر 

های تخمدانی و کانال  رحم، لوله باعث آلودگی در مدخل

ادراری گردد که در نهایت منجر به بیماری التهابی لگنی 

از طرفی با گسترش افراد آلوده درمان . (12)شود  می

نشده، مخزنی را برای گسترش عفونت از طریق تماس 

                                                
1 Nongonococcal urethritis 
2 Pelvic inflammatory disease 
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آورند. همچنین ممکن است زنان  جنسی فراهم می

به عفونت کلامیدیا  1(AID) متعاقب تلقیح مصنوعی

  .(13)تراکوماتیس مبتلا شوند 

هایی  وارگانیسمترین میکر مایکوپلاسما از جمله کوچک

فاقد  کند. صورت آزاد در طبیعت زندگی می است که به

پذیر بوده و به اشکال  انعطاف شدیداًدیواره سلولی و 

دار، کروی، کوکوئیدی  مختلف گلابی شکل، باسیل شاخه

. شود دار در زیر میکروسکوپ مشاهده می جوانه و

همچنین عدم وجود دیواره سلولی در این باکتری باعث 

ثر ؤهای م وم بودن مایکوپلاسما نسبت به آنتی بیوتیکمقا

. (14)گردد  ها می سیلین پنی مانندها  بر دیواره باکتری

وسیله  هب اند و ها دارای غشاء سه لایه این باکتری

بنابراین از  ،آمیزی گرم قابل تشخیص نیستند رنگ

توان  وسیله مواد فلئورسنت می هب DNA آمیزی رنگ

های سنتتیک  روی محیط استفاده کرد. همچنین بر

PPLO و همچنین  آگار و براثSP-4  آگار و براث

 گاز %5درجه و  37حاوی سرم اسب و گلوکز در دمای 

. (15) کنند روز رشد می 7کربنیک به آهستگی پس از 

ند و بخشی از فلور ا هوازی اختیاری ها بی کتریاین با

طبیعی دهان هستند. فاقد فلاژل، کپسول و اسپور 

باشند و به غشاهای سلولی پستانداران گرایش دارند.  می

زا از آنها که در انسان دارای اهمیت  های بیماری گونه

های مایکوپلاسما پنومونیه، مایکوپلاسما  است به نام

آپلاسما اوره آلیتیکوم و تا حدودی ژنیتالیوم و اوره 

باشند. مایکوپلاسما ژنیتالیوم  مایکوپلاسما هومینیس می

عوامل  ارتباط نزدیکی با مایکوپلاسما پنومونیه داشته و

 مهم عفونت غیرکلامیدیایی و غیرگنوکوکی

(NCNGU)2  حاد و مزمن دستگاه ادراری تناسلی

سرویسیت، مستقیم با ایجاد  طور و در زنان به باشد می

نتیجه ناباروری  اندومتریت، بیماری التهابی لگن و در

  .(16) مرتبط است

میزان شیوع این دو  حاضر با هدف بررسیمطالعه 

باکتری در زنان دارای مشکل ناباروری در شهر مشهد و 

انجام  IVFارتباط بین این دو عفونت با شکست تعیین 

 .شد

                                                
1 Artificial Insemination by Donor 
2 non-chlamydial non-gonococcal urethritis 

 کار روش
ماه  ماه، از اول مهر 6ت مد در این مطالعه مقطعی که به

 زنانانجام شد، از بین  1397ماه سال  تا انتهای اسفند

جهت درمان ناباروری در  IVFکننده به مرکز  مراجعه

مشهد،  بیمارستان رضوی و مرکز ناباروری میلاد

نامه  صورت آگاهانه و با دریافت رضایت گیری به نمونه

انی بودند انجام شد. طبق تعریف ناباروری، این زنان کس

سال نزدیکی منظم و طبیعی بدون  که بعد از یک

سال  . این افراد تا یک(16)جلوگیری باردار نشده بودند 

تحت نظر قرار گرفته و نتیجه درمان آنان ثبت شد تا در 

انتها با نتایج شیوع عفونت مورد مقایسه و آنالیز قرار داد. 

ل سطح مخاط دهانه تلیا های اپی سلول گیری از نمونه

رحم با سواپ استریل انجام شد و در محیط تیوگلیکولات 

صورت روزانه جهت انجام  جایگزین گردید. سپس نمونه به

تست تشخیصی به آزمایشگاه تحقیقاتی بیمارستان قائم 

 37ها در دمای  مشهد ارسال گردید. انکوباسیون نمونه

 ساعت انجام شد. 24مدت  درجه به

لوله محیط کشت انتقالی حاوی  ،DNAاستخراج جهت 

و  شدهدقیقه سانتریفیوژ  10مدت  به 3000نمونه با دور 

سپس . گردیدرسوب آن به داخل میکروتیوب منتقل 

 وسیله میکروسانتریفیوژ با دور بالا هرسوب حاصله ب

(RPM  13000) و با  شدهسانتریفوژ  دقیقه 5مدت  به

مرتبه  3استفاده از آب مقطر شستشو انجام شد )

میکرولیتر از رسوبات نهایی به  100شستشو(. مقدار 

منتقل شد و در حرارت  لیتر میلی 5/1داخل میکروتیوب 

دقیقه قرار داده شد. سپس  15مدت  آب جوش به

دقیقه انجام  5مدت  به RPM 13000سانتریفوژ با دور 

گردید. سوپرناتانت مربوطه در شرایط استریل در یک 

 گیری محتوای خته شد و جهت اندازهمیکروتیوب جدا ری

DNAعنوان الگو  یید و بهأوسیله نانودراپ ت ، نمونه به

مورد استفاده قرار گرفت و تا زمان انجام  PCR برای

PCR  نگهداری شد گراد  درجه سانتی -20در دمای

(17، 18). 

های )ایرانیان ژن  در این مرحله از کیت :PCRتست 

برای هر کدام از این دو میکروارگانیسم  IGF فناور(

 با PCRصورت جداگانه استفاده شد. مخلوط واکنش  هب

میکرولیتر از  20 شاملمیکرولیتر  25 حجم کلی
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 TaqDNAمیکرولیتر   3/0مسترمیکس، به همراه 

polymerase از میکرولیتر  5 وDNA  استخراج شده

 PCR. برنامه تنظیمی ترموسایکلر برای بودعنوان الگو  به

صورت بود که مرحله  کلامیدیا تراکوماتیس بدین

درجه  94 دقیقه در دمای 5مدت  واسرشت اولیه به

سیکل با مشخصات زیر  40انجام شد. سپس گراد  سانتی

درجه  94دمای  درواسرشت مرحله  انجام شد:

در مرحله اتصال پرایمر ثانیه،  30مدت  بهگراد  سانتی

مرحله  و ثانیه 45مدت  به گراد درجه سانتی 54دمای 

 60مدت  بهگراد  درجه سانتی 72 در دمای طویل شدن

 دقیقه واکنش در 5مدت  به انجام شد. در پایانثانیه 

ادامه یافت. همچنین برنامه گراد  درجه سانتی 72دمای 

پلاسما ژنیتالیوم نیز مایکو PCRترموسایکلر برای انجام 

 درجه 94 دقیقه در دمای 5مدت  با واسرشت اولیه به

سیکل با این مشخصات  40آغاز شد. سپس  گراد سانتی

درجه  93دمای  در واسرشت انجام شد: مرحله

در  مرحله اتصال پرایمر ثانیه، 20مدت  بهگراد  سانتی

و مرحله  ثانیه 20مدت بهگراد  درجه سانتی 60دمای 

 30مدت  بهگراد  درجه سانتی 72در دمای ل شدن طوی

دقیقه  5مدت  سیکل، به 40و پس از انجام شد ثانیه 

. یافتادامه گراد  درجه سانتی 72دمای  واکنش در

با استفاده از الکتروفورز  PCRشده  محصولات تکثیر

حاوی اتیدیوم بروماید ردیابی شد و  %2توسط ژل آگاروز 

ر کنار نمونه کنترل مثبت د DNAباندهای تکثیر شده 

برداری توسط دستگاه ژل  و منفی و سایز مارکر با عکس

 رفت که داک مشاهده و خوانش گردید. انتظار می

کلامیدیا تراکوماتیس و مایکوپلاسما ژنیتالیوم پس از 

جفت  280 و 517طول  به اتیترتیب قطع ه، بPCRانجام 

 PCR  ستایجاد کنند. پرایمرهای استفاده شده در تباز 

کلامیدیا تراکوماتیس و مایکوپلاسما  برای تشخیص ژن

 (.1ژنیتالیوم دارای توالی زیر بودند )جدول 

 

 

 PCRتوالی پرایمرهای استفاده شده برای  -1جدول 
 

 نام توالی

5' ACA TTA GGA GCC ACC AGT GGA TAT C 3' پرایمر فوروارد برای تشخیص کلامیدیا تراکوماتیس 

5' ATC CTT AGT TCC TGT CGC AGC ATC T 3' پرایمر ریورس برای تشخیص کلامیدیا تراکوماتیس 

5' AGTTGATGAAACCTTAACCCCTTGG 3' پرایمر فوروارد برای تشخیص مایکوپلاسما ژنیتالیوم 

5' GACCATCAAGGTATTTCTCAACAGC 3' پرایمر ریورس برای تشخیص مایکوپلاسما ژنیتالیوم 
 

 ها هیافت
گیری  بیمار نمونه 100مان این مطالعه، از ماه ز 6در 

( بارور شدند و درمانشان %26بیمار ) 26که  انجام شد

ماه باروری خود  8آمیز بود. این افراد کماکان تا  موفقیت

 .(2 را حفظ کرده بودند )جدول
 

 

بیماران دست آمده از هاطلاعات ب -2جدول  

 تعداد جمعیت مورد مطالعه

 100 شده IVFکل بیماران  تعداد
 IVF 26تعداد بیماران بارور بعد از 

 IVF 74تعداد بیماران نابارور بعد از 

 23 تعداد بیماران دارای عفونت کلامیدیا تراکوماتیس

 17 تعداد بیماران ناباروردارای عفونت کلامیدیا تراکوماتیس
 6 دارای عفونت کلامیدیا تراکوماتیس تعداد بیماران بارور

 1 ن دارای عفونت مایکوپلاسما ژنیتالیومتعداد بیمارا

 1 دارای عفونت مایکوپلاسما ژنیتالیوم تعداد بیماران نابارور

 0 دارای عفونت مایکوپلاسما ژنیتالیوم تعداد بیماران بارور
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 (%23مورد ) 23بیمار مورد بررسی،  100از میان 

مورد  17عفونت به کلامیدیا تراکوماتیس شناسایی شد. 

ها مربوط به افرادی بود که بعد از  از این عفونت( 76%)

 (.1 نیز نتوانستند بارور شوند )شکل IVFانجام 
 

 

 
 کلامیدیا تراکوماتیس. PCRژل آگاروز محصول  -1 شکل

 های مثبت برخی نمونه :4-7های  : کنترل مثبت، ردیف3کنترل منفی، ردیف  :2، ردیف bp DNA100 : مارکر وزنی 1 ردیف
 

( از زنان مورد آزمایش از نظر %1) نفرتنها یک 

که از نظر حاملگی  مایکوپلاسما ژنیتالیوم مثبت بودند

 .(2 نیز منفی بود )شکل

 

 
 مایکوپلاسما ژنیتالیوم. PCRژل آگاروز محصول  -1شکل 

 های مثبت برخی نمونه :4-7های  دیف: کنترل مثبت، ر3کنترل منفی، ردیف  :2، ردیف bp DNA100 : مارکر وزنی 1 ردیف
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کننده  در این مطالعه میانگین سنی زنان نابارور شرکت

و میانگین سنی زنان مبتلا به عفونت سال  3/5±11/34

. شایان ذکر است که عفونت بودسال  1/7±75/33

کدام از بیماران با هر دو باکتری مشاهده  هیچ 1همزمان

ین سن زنان نابارور نشد. از طرفی شرایط سنی و میانگ

دار  ، از نظر آماری معنیبودندها  که آلوده به این عفونت

 نبود.

 

 ثبح
بر است.  بشری جوامع شایع مشکلات از یکی ،ناباروری

گزارش سازمان جهانی بهداشت، ناباروری در  اساس

-15میلیون زوج را در سراسر دنیا که معادل  70حدود 

داده که  ثیر قرارأت شود، تحت از زوجین را شامل می 10%

میلیون زوج گرفتار این موضوع  5/1در ایران نیز بیش از 

دیگر بنا بر همین گزارشات،  . از سویی(19)باشند  می

ن عفونت کلامیدیایی در سطح جهان میلیو 90 سالیانه

افتد که این میزان شیوع در نقاط مختلف  اتفاق می

تواند ناشی از  ها می . این اختلاف(20)متفاوت است 

گ، سطح بهداشت فردی و اجتماعی، تفاوت نژاد، فرهن

. (21)نحوه زندگی و حجم نمونه مورد بررسی باشد 

بدون علامت  ءموارد ابتلا %70-80شایان ذکر است که 

وتیکی خاصی برای بی همین دلیل درمان آنتی است و به

لذا  ،(22) شود بیماران و شریک جنسی آنها پیشنهاد نمی

 عوارض و بیماری علامت بدون موارد فراوانی به با توجه

زنان دارای  در خصوص بیماری به آن، غربالگری خطرناک

های بهداشتی  عنوان بخشی از برنامه اهمیت خاصی به

کشورها خواهد بود و پیامدهای مهم سلامت عمومی را 

توجه به با  نیز حاضردر پی خواهد داشت. در مطالعه 

ها  دست آمده و همچنین نظر به اینکه این عفونت هنتایج ب

توسط این دو باکتری در اکثر افراد مبتلا علامت بالینی 

کنند، مشخص گردید که تفاوت ظاهری  ایجاد نمی

افراد عاری از آن  داری میان افراد دارای عفونت و معنی

عه مطال مورداز افراد  %23 مطالعه حاضروجود ندارد. در 

زنان  %1مبتلا به عفونت کلامیدیا تراکوماتیس و تنها 

نابارور دارای عفونت مایکوپلاسما ژنیتالیوم بودند. 

مطالعات اپیدمیولوژیکی مختلفی در ارتباط با این دو 

                                                
1 Co-infection 

مثال در  طور ه. باستباکتری در سراسر جهان انجام شده 

بر روی که در تهران  (2017)مطالعه ثامنی و همکاران 

نتایج در انجام شد،  نابارور بیمار 65واژینال سواپ 

PCR، و  %8/13تراکوماتیس  کلامیدیا شیوع

 مطالعهدر  .(23)بود % 9/16مایکوپلاسما ژنیتالیوم 

 PCRفراوانی نتایج مثبت  ،(2007)چمنی و همکاران 

 بود %2/11 زنان نابارور برای کلامیدیا تراکوماتیس در

 (2008)و همکاران  مطالعه گرزسکوهمچنین در . (24)

زنان نابارور آلوده  از PCR ،6/19%لهستان با روش  در

. در مطالعه نیکان و (25) مایکوپلاسما ژنیتالیوم بودند به

عه به از جامعه مورد مطال %7/5، (2009)همکاران 

و  . وطنی(26) مایکوپلاسما ژنیتالیوم آلوده بودند

به جداسازی مایکوپلاسما ژنیتالیوم از  (2006)همکاران 

های تناسلی پرداختند که میزان شیوع  افراد دچار عفونت

 مطالعه در .(27) گزارش شد %2این باکتری فقط حدود 

نیجریه میزان شیوع  در (2014)و همکاران  وانکو

از . (28) بود %6/9 کلامیدیا تراکوماتیس در زنان نابارور

بر که در چین  (2010)و همکاران مطالعه ژو طرفی در 

دارای  %7/25 ،نفر از زنان نابارور صورت گرفت 416روی 

دهنده شیوع  عفونت کلامیدیا تراکوماتیس بودند که نشان

 باشد میمنطقه مورد مطالعه  وارگانیسم دربالای این میکر

وی ر برکه ( 2015)مطالعه صفدری و همکاران  در. (29)

 ،کننده به بیمارستان قائم مشهد انجام شد زنان مراجعه

 %10میزان شیوع عفونت کلامیدیا در بین زنان حدود 

 .(30)بود 
 

 گیری نتیجه
به اینکه در مطالعه حاضر و نیز مطالعات دیگر  توجه با 

نابارور  میزان شیوع کلامیدیا تراکوماتیس در بین زنان

توان این نظر را  باشد، می )نسبت به زنان بارور( بیشتر می

های ناباروری در بین  یکی از علت عنوان کرد که احتمالاً

بنابراین پیشنهاد  ،باشد عفونت کلامیدیایی می ،زنان

گونه اقدام برای درمان ناباروری،  شود که قبل از هر می

شده و در  ها پایش بیماران از نظر وجود این باکتری

بیوتیکی برای این  صورت مثبت بودن، تحت درمان آنتی

 ها قرار گیرند. عفونت

داری بین تحصیلات،  مطالعه حاضر، ارتباط معنا در

شغل، سن زنان نابارور، پیشینه خانوادگی در ناباروری، 
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 واحدهای پژوهششرایط بهداشتی و نحوه زندگی 

 اساس بر فقط سوابق چراکه بررسی ؛نشد مشاهده

کنندگان انجام شد که  گزارش ارائه شده توسط شرکت

باشد و ممکن است  از دقت کافی برخوردار نمی

کنندگان از اظهار برخی اطلاعات خودداری  شرکت

 نموده باشند. 

 
 

  انیدتشکر و قدر
 960891این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد 

مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

پرسنل  تماموسیله از معاونت پژوهشی و  اشد. بدینب می

بیمارستان رضوی و مرکز ناباروری میلاد  IVFمرکز 

 شود. تشکر و قدردانی می
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