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 یمرکز نگر تک مطالعه گذشته
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شامل استفاده از لقاح ها مختلفی برای درمان بیماران نابارور استفاده شده است. این استراتژیهای استراتژیمقدمه: 

یکی از راهکارهای مورد استفاده برای  ،باروری است. استفاده از تخمک اهداییکمک های و سایر چرخه آزمایشگاهی

 شد. انجامارتباط تخمک اتولوگ و اهدایی با عوارض مادری و نوزادی  حاضر با هدف بررسی بیماران است. مطالعه

لقاح  طیواجد شرا ییتمام زنان مبتلا به نازا ،یجامعه مورد بررس ،نگرمطالعه کوهورت گذشته نیا درکار: روش

منظور بررسی  به .بودند 1390-1400 یهاسال یتهران ط هیمهد یدولت مارستانیمراجعه کننده به ب یشگاهیآزما

های  داده ،اتولوگ یا اهداییهای استفاده از گامت با ناشی از لقاح آزمایشگاهیهای عوارض نوزادی و مادری در بارداری

برای مقایسه متغیرهای کیفی  لیست استخراج شد. چک با استفاده از یک نوزادی متغیرهای عوارض مادری و مربوط به

 شد. در نظر گرفته دارمعنی 05/0کمتر از  pمیزان  .نیز از آزمون کای دو یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد

 .(p=01/0بود )های منجمد کمتر  های تازه نسبت به تخم ، فراوانی دوقلوزایی در تخمکبر اساس نتایجها: یافته

اکلامپسی، دیابت شیرین، فشارخون و جفت سرراهی در تخمک تازه نسبت به منجمد کمتر بود،  همچنین فراوانی پره

اهدایی بیشتر از های میانگین کلی سن حاملگی در گروه تخمک .(<05/0pنبود ) دارمعنیاما این تفاوت از نظر آماری 

تر از سن  بزرگ ،فراوانی محدودیت رشد داخل رحمی .(<05/0pنبود ) دارمعنیگروه دیگر بود، اما این تفاوت 

 ارتباطتازه بیشتر بود، اما های یخ زده در مقایسه با تخمکهای گذاری در تخمک حاملگی، مرگ، ترم و عوارض لوله

 .(<05/0pی بین آنها مشاهده نشد )دارمعنی

بیشتر بود. علاوه بر این،  ،اهدایی قرار گرفتند رغیهای تخمک فراوانی دوقلوزایی در بیمارانی که تحتگیری: نتیجه

 عوارض مادری و نوزادی در بیمارانی که تحت تخمک غیر اهدایی و منجمد قرار گرفتند، بیشتر بود.

 

 لقاح آزمایشگاهی، نوزادی تخمک اهدایی، عارضه مادری، ،پیامدکلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یریشگیپ مانیزنان و زا قاتیمرکز تحق ؛یفاطمه دوستدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

  doostyf@gmail.com پست الكترونیک: ؛021-55062628: تلفن .رانیا
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 مقدمه

که بسیای از زوجین  استیکی از اختلالاتی  ،ناباروری

تواند رو هستند. علت این اختلال می ن روبهآجوان با 

ختلال . این ا(1)مربوط به فاکتور زنانه یا مردانه باشد 

تواند گیری بر روی زندگی زوجین دارد و می ثیر چشمأت

های روزانه و باعث کاهش کیفیت زندگی، فعالیت

ها گردد های روحی و روانی برای آنهمچنین آسیب

. بر اساس آمارهای منتشر شده، شیوع ناباروری در (2)

باشد و این تفاوت ناشی از نقاط مختلف متفاوت می

تواند بر روی روند نازایی عوامل گوناگونی است که می

ثیرگذار باشد. شیوع ناباروری در جهان أت در زوجین

% تخمین زده شده است. از طرفی بر 8-12 تقریباً

زوج،  4از هر  ؛اساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت

-. دیدگاه(3 ،2)ها درگیر ناباروری هستند یک نفر از آن

زایی نازایی متفاوت است و نشان  ها در مورد بیماری

های مختلفی در بروز آن دخیل داده شده که فاکتور

صورت ارثی و  ها بههستند. از طرفی برخی از این فاکتور

 ،حال ت اکتسابی هستند. با اینصور برخی دیگر به

-ترین عامل اختلال در ساختار و یا عملکرد اندام مهم

 . (4)باشد های تولید مثلی می

منظور درمان بیماران نازایی  های گوناگونی بهاستراتژی

ها شامل استفاده کار گرفته شده است. این استراتژی به

های کمک باروری زمایشگاهی و سایر سیکلآاز لقاح 

عدم  ،یکی از علل نازایی ،باشد. در برخی بیمارانمی

هایی با باشد. وجود تخمکها میکیفیت مناسب تخمک

ها و تشکیل باعث عدم باروری آن ،کیفیت نامناسب

دلیل  . برخی از زنان نازا به(5 ،4)گردد جنین می

-های سالم میفاقد تخمک ،اختلال در عملکرد تخمدان

باشند. حال دارای یک رحم سالم می با این ؛باشند

توانند به واسطه دریافت بنابراین این بیماران می

یک فرصت معقول و مناسب برای  ،های اهداییتخمک

-یند تخمکآن فرزند داشته باشند. در فرباروری و داشت

آوری  کننده جمع ءهای اهدایی، تخمک از زنان اهدا

ها با اسپرم شوهر زن نازا تخمک ،شده و در آزمایشگاه

گردد و در نهایت جنین حاصل به رحم زن نازا بارور می

ها برای یکی از استراتژی ،گردد. این روشمنتقل می

فاقد تخمک مناسب برای زنان با سنین بالا بوده که 

-. هرچند امروزه استفاده از تخمک(6)باروری هستند 

یک روش معقول و پذیرفته شده در حوزه  ،های اهدایی

حال شواهد اخیر نشان داده که  با این ،باشدنازایی می

های خود ها در مقایسه با تخمکاستفاده از این تخمک

بروز )تواند بر روی پیامدهای مادری  یبیماران م

و ( میر و سایر عوامل و اکلامپسی، دیابت، مرگ پره

وزن کم نوزادان، زایمان زودرس، مدت زمان )نوزادی 

حال  . با این(7) ثیرگذار باشدأت( بستری و سایر فاکتورها

صورت متناقص و  نتایج حاصل از مطالعات به

افی و دقیق در ارتباط با کبرانگیز بوده و شواهد  چالش

لذا ه نکرده است، ئهای اهدایی ارااستفاده از تخمک

ارزیابی عوارض مادری و جنینی  هدف بامطالعه حاضر 

 حاصل از تخمک های اهدایی و غیر اهدایی انجام شد.
 

 کارروش
هدف بررسی عوارض  بانگر  مطالعه کوهورت گذشته نیا

های ماحصل لقاح نوزادی و مادری در بارداری

آزمایشگاهی در دو روش استفاده از گامت خودی یا 

تمام  ،اهدایی طراحی و اجرا شد. جامعه مورد بررسی

زنان مبتلا به نازایی واجد شرایط لقاح آزمایشگاهی 

تی مهدیه تهران طی مراجعه کننده به بیمارستان دول

 بودند.  1390-1400های سال

 18تمام زنان بالای  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال با بارداری حاصل از لقاح آزمایشگاهی مراجعه 

های کننده به بیمارستان دولتی مهدیه تهران طی سال

زنان  :شامل از مطالعهمعیارهای خروج  و 1400-1390

تمیک کنترل نشده، کاریوتایپ ای سیسبا بیماری زمینه

 های رحمی بودند. غیرنرمال و مالفورماسیون

تحت معاینه توسط متخصص  ،تمام بیماران از قبل

ها توسط آزمایشات مربوطه قرار گرفته بودند و نازایی آن

آوری  یید قرار گرفته بود. ابراز جمعأتخصصی مورد ت

لیست شامل متغیرهای عوارض  اطلاعات یک چک

-اکلامپسی، اکلامپسی، پارگی زودرس پرده )پره مادری

)با علل مادری، با علل جنینی،  ها، زایمان زودرس

علت درد زودرس  ها، به علت پارگی زودرس پرده به

آمنیوس، وکلستاز بارداری، اولیگوهیدر ،زایمان(

آمنیوس، دیابت بارداری، نیاز به سرکلاژ، وهیدر پلی
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جفت، جفت پرویا( و  خونریزی بعد از زایمان، دکولمان

عوارض نوزادی )وزن هنگام تولد نوزاد، نمره آپگار، نیاز 

های ویژه نوزادان، نیاز به به بستری در بخش مراقبت

اینوباسیون، نیاز به سورفاکتانت، سندرم زجر تنفسی، 

زایی( بود که با  مکونیوم آسپیراسیون، مرگ نوزاد، مرده

ن دولتی مراجعه به بخش مدارک پزشکی بیمارستا

 مهدیه تهران از پرونده بیماران استخراج گردید.

 آماری افزار نرم با استفاده ازآوری  پس از گرد هاداده

SPSS  مورد آمار توصیفی  های ( و روش26)نسخه

ابتدا  ،. در آنالیز تحلیلیتجزیه و تحلیل قرار گرفتند

سنجش نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون  جهت

در صورت نرمال  و اسمیرنوف استفاده شد کولموگروف

برای مقایسه میانگین هر کدام از  ،هاتوزیع متغیر بودن

آزمون پارامتریک تی  از ها در دو گروه یا بیشترمتغیر

طرفه و در صورت  مستقل یا تحلیل واریانس یک

ویتنی یا آزمون  از آزمون من غیرنرمال بودن متغیرها

ستفاده گردید. برای والیس ا کروسکال ناپارامتریک

مقایسه متغیرهای کیفی نیز از آزمون کای دو یا آزمون 

-معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .دقیق فیشر استفاده شد

 شد. در نظر گرفته دار
 

 هاافتهی

 شده فیتوص 1 در جدول مارانیب کیدموگراف یهاداده

در  ییاهدا یهاتخمک گروه در یسن نیانگیم. است

 بود شتریب یطور معناداربه گریبا گروه د سهیمقا

(001/0>pدر مقابل م .)در  یتوده بدنشاخص  نیانگی

تر کم گریبا گروه د سهیدر مقا ییاهدا یهاگروه تخمک

 دشها مشاهده ننآ نیب یارتباط معنادارولی  ،بود

(23/0=p)نوع یتیپار یرهایمتغ یفراوان نی. علاوه بر ا ،

حال از  نیبا ا ؛دو گروه متفاوت بود نیو سقط ب یینارا

 (p>05/0) دشها مشاهده ننآ نیب یارتباط یمارآنظر 

 (. 1)جدول 

 

 های توصیفی و دموگرافیک بیمارانداده -1جدول 

  متغیرها
 ییاهدا ریغ تخمک اهدایی

 یداریمعن سطح
 شده زیفر تازه شده زیفر تازه

 مادر )سال(سن 

 31/5 ± 26/31 53/5 ± 75/31 79/5 ± 09/39 61/8 ± 04/38 

001/0>
*  83/7 ± 36/38 44/5 ± 53/31 

 76/0 33/0 یداریمعن سطح

 یتوده بدنشاخص 

/مجذور لوگرمی)ک

 (مربع

 04/4 ± 95/26 87/3 ± 09/27 71/4 ± 07/27 49/4 ± 87/27 

23/0*  94 /3 ± 03/27 54/4 ± 62/27 

 43/0 56/0 یداریمعن سطح

  یتیپار

 )تعداد )درصد(

0 23 (100) 43 (7/82) 180 (5/84) 214 (1/80) 

29/0** 

1 0 (0) 6 (5/11) 29 (6/13) 45 (9/16) 

2 0 (0) 1 (9/1) 2 (09/0) 5 (9/1) 

3 0 (0) 2 (8/3) 1 (5/0) 3 (1/1) 

4 0 (0) 0 (0) 1 (5/0) 0 (0) 

 41/0 38/0 یداریمعن سطح

 نوع نازایی 

 )تعداد )درصد(

 (2/77) 206 (9/77) 166 (3/86) 44 (3/91) 21 هیاول

07/0** 
 (7/12) 34 (4/17) 37 (8/9) 5 (3/4) 1 هیثانو

 (1/10) 27 (7/4) 10 (9/3) 2 (3/4) 1 هر دو

 04/0 72/0 یداریمعن سطح

 سقط 

 تعداد )درصد(

 (92) 243 (7/88) 188 (4/90) 47 (80) 4 ریخ

 (8) 21 (3/11) 24 (6/9) 5 (20) 1 بله **20/0

 21/0 47/0 یداریمعن سطح
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان  ±های کمّی بر اساس میانگین  . دادهرئکای اسکوآزمون **  ویتنی، منآزمون  *

 اند. شده
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های اهدایی و غیر عوارض مادری مرتبط با تخمک

  اهدایی

عوارض مادری در دو گروه مورد بررسی قرار  2در جدول 

زایی در  گرفته است. در هر دو گروه، فراوانی دوقلو

. (p=01/0) های تازه در مقایسه با فریز کمتر بودتخمک

اکلامپسی، دیابت ملیتوس، فشار  همچنین فراوانی پره

های تازه در مقایسه با سرراهی در تخمک خون و جفت

 ماری معنادار نبودآاما این اختلاف از نظر  ،فریز کمتر بود

(05/0<p)میانگین کلی سن حاملگی در گروه تخمک .-

اما  ،های غیر اهدایی در مقایسه با گروه دیگر بیشتر بود

 (. 2)جدول  (p>05/0) این اختلاف معنادار نبود

 

 عوارض مادری مرتبط با دو گروه -2 جدول

  متغیرها
 غیر اهدایی تخمک اهدایی

سطح 

 *داری معنی

  فریز شده تازه فریز شده تازه

 دوقلوزایی

 (73) 273 (1/81) 244 (5/77) 55 (3/83) 25 خیر
01/0 

 (27) 101 (9/18) 57 (5/22) 16 (7/16) 5 بله

  01/0 50/0 داری سطح معنی

 اکلامپسی پره

 (6/89) 335 (90) 271 (9/78) 56 (3/93) 28 خیر
27/0 

 (4/10) 39 (10) 30 (1/21) 15 (7/6) 2 بله

  94/0 07/0 داری سطح معنی

 دیابت ملیتوس 

 (1/79) 296 (1/76) 229 (8/71) 51 (7/66) 20 خیر
36/0 

 (9/20) 78 (9/23) 72 (2/28) 20 (3/33) 10 بله

  34/0 60/0 داری سطح معنی

 فشار خون

 (6/90) 339 (93) 280 (3/87) 62 (7/86) 26 خیر
25/0 

 (4/9) 35 (7) 21 (7/12) 9 (3/13) 4 بله

  26/0 92/0 داری سطح معنی

 جفت سر

 راهی 

 (2/99) 371 (98) 295 (2/97) 69 (7/96) 29 خیر
26/0 

 (8/0) 3 (2) 6 (8/2) 2 (3/3) 1 بله

  18/0 88/0 داری سطح معنی

 سن بارداری )روز(

 99/49±70/238 87/55±90/219 25/57±89/226 54/132±46/238 

54/0  50/54±67/225 02/106±33/233 

 17/0 23/0 
 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±های کمّی بر اساس میانگین  . دادهرئکای اسکوآزمون  *

 

های اهدایی و غیر عوارض نوزادی مرتبط با تخمک

 اهدایی

عوارض نوزادی مربوط به بیماران مورد بررسی در جدول 

فراوانی  ،هانالیز دادهآنشان داده شده است. بر اساس  3

تر نسبت به  عوارض محدودیت رشد داخل رحمی، بزرگ

-میر، ترم، بستری در بخش مراقبت و سن حاملگی، مرگ

های فریز شده در های ویژه نوزادان و انتوبه در تخمک

 ،در هر دو گروه بیشتر بود freshهای مقایسه با تخمک

ها حال از نظر آماری ارتباط معناداری بین آن با این

. در مقابل، فراوانی مکونیوم (p>05/0) ه نگردیدمشاهد

های فریز شده های تازه در مقایسه با تخمکدر تخمک

 (p>05/0) ماری معنادار نبودآاما از نظر  ،بیشتر بود

 (. 3)جدول 
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 عوارض نوزادی مرتبط با هر دو گروه -3جدول

  متغیرها
سطح  اهداییغیر  تخمک اهدایی

 فریز شده تازه فریز شده تازه *داری معنی

محدودیت رشد داخل 

 رحمی 

 (4/87) 327 (91) 274 (5/84) 60 (3/93) 28 خیر

 (6/12) 47 (9) 27 (5/15) 11 (7/6) 2 بله 06/0

 17/0 33/0 داری سطح معنی

تر نسبت به سن  بزرگ

 حاملگی 

 (6/96) 259 (1/98) 208 (3/96) 52 (100) 23 خیر

 (4/3) 9 (9/1) 4 (7/3) 2 (0) 0 بله 21/0

 32/0 35/0 داری سطح معنی

 میر  و مرگ

 (2/93) 345 (5/92) 273 (5/92) 62 (100) 28 خیر
98/0 

 
 (8/6) 25 (5/7) 22 (5/7) 5 (0) 0 بله

 76/0 31/0 داری سطح معنی

 ترم پره

 (1/61) 160 (9/62) 134 (9/76) 40 (9/60) 14 خیر

 (9/38) 102 (1/37) 79 (1/23) 12 (1/39) 9 بله 81/0

 68/0 15/0 داری سطح معنی

بستری در بخش 

 های ویژه نوزادان مراقبت

 (5/53) 200 (8/52) 159 (3/42) 30 (3/63) 19 خیر

 (5/46) 174 (2/47) 142 (7/57) 41 (7/36) 11 بله 56/0

 86/0 05/0 داری سطح معنی

  نوزادانتوبه 

 (4/74) 326 (6/79) 261 (1/70) 47 (6/78) 22 خیر

 (6/25) 112 (4/20) 67 (9/29) 20 (54/21) 6 بله 17/0

   داری سطح معنی

  تیک مکونیوم

 (97/6) 361 (96) 287 (5/98) 66 (9/92) 26 خیر

 (4/2) 9 (4) 12 (5/1) 1 (1/7) 2 بله 15/0

 27/0  38/0 داری سطح معنی
 اند.  . اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهرئکای اسکوآزمون  *
 

های رجستیک رگرسیون مرتبط با عوارض آنالیز

 مادری و نوزادی

نالیز لوجستیک رگرسیون، هیچ یک از آبر اساس 

اکلامپسی، دیابت ملیتوس،  پره دوقلوزایی،های متغیر

عنوان  فشارخون، سن بارداری و جفت سرراهی به

ثر ارتباطی با بروز عوارض مادری ؤهای مفاکتور

محدودیت رشد داخل متغیرهای نداشتند. همچنین 

، میر، ترم و مرگ، تر نسبت به سن حاملگی رحمی، بزرگ

های ویژه نوزادان، انتوبه و بستری در بخش مراقبت

ثر ارتباطی با ؤهای معنوان فاکتور بهنیز  تیک مکونیوم

 (. 5و  4بروز عوارض نوزادی نداشتند )جدول 

 
 جستیک مادریونتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون ل -4جدول

 عوارض مادری
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t داری سطح معنی 
 بتا SE بتا

 0/0 084/47  040/0 863/1 ثابت

 430/0 790/0 034/0 031/0 025/0 دوقلوزایی

 152/0 -436/1 -066/0 043/0 -062/0 اکلامپسی پره

 170/0 -373/1 -058/0 031/0 -043/0 دیابت ملیتوس

 461/0 -738/0 -034/0 047/0 -035/0 فشارخون

 236/0 -187/1 -050/0 100/0 -119/0 جفت سرراهی

 466/0 730/0 031/0 0/0 0/0 سن بارداری
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 جستیک نوزادیونتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون ل -5جدول 

 عوارض مادری
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t داری سطح معنی 
 بتا SE بتا

 <001/0 258/64  029/0 857/1 ثابت

 699/0 -387/0 -017/0 041/0 -016/0 دوقلوزایی

 757/0 -310/0 013/0 093/0 -029/0 اکلامپسی پره

 201/0 279/1 065/0 069/0 088/0 دیابت ملیتوس

 256/0 138/1 059/0 036/0 041/0 فشارخون

 950/0 -063/0 -004/0 040/0 -003/0 جفت سرراهی

 662/0 -437/0 -026/0 050/0 -022/0 سن بارداری

 

 بحث

آزمایشگاهی، یکی از مسائل مهم در ارتباط با لقاح 

های های خود بیمار و یا تخمکاستفاده از تخمک

-باشد. در مطالعه حاضر ارتباط بین تخمکاهدایی می

های اهدایی و خود بیمار با عوارض نوزادی و مادری در 

 بیماران مورد بررسی قرار گرفت. 

-مطالعه حاضر دوقلوزایی در بیمارانی که از تخمک در

ریز شده استفاده کرده های غیراهدایی و همچنین ف

اهدایی و تازه  های غیردر مقایسه با تخمک ،بودند

اکلامپسی، دیابت ملیتوس،  بیشتر بود. همچنین بروز پره

های غیر فشارخون و سرراهی در بیمارانی که از تخمک

طور غیرمعناداری بیشتر  به کرده بودند،اهدایی استفاده 

 .بود

زان بروز دوقلوزایی می (2012و همکاران ) لیدر مطالعه 

های در بیماران تحت لقاح آزمایشگاهی که از تخمک

بیشتر بود. علاوه بر این  ،اهدایی استفاده کرده بودند

بروز زایمان زودرس را  خطرمشخص شد دوقلوزایی 

و رادریگاز والبرگ ر مطالعه . د(8)دهد افزایش می

اکلامپسی و جفت سر  فراوانی پره (2019همکاران )

های اهدایی راهی در بیمارانی که تحت انتقال تخمک

بیشتر بود. در مقابل فراوانی  ،فریز شده قرار گرفته بودند

های اتولوگ این دو عارضه در بیمارانی که تحت تخمک

های اهدایی تازه کدر مقایسه با تخم ،قرار گرفته بودند

های نیز فراوانی عارضه حاضر. در مطالعه (9)بیشتر بود 

اکلامپسی، دیابت ملیتوس،  مادری از جمله پره

انتقال  فشارخون و جفت سرراهی در بیمارانی که تحت

بیشتر بود. در  ،های غیراهدایی فریز شده بودندتخمک

برخلاف مطالعه  (2018و همکاران )پریبرت مطالعه 

های قلوزایی در بیماران تحت تخمک فراوانی دو ،حاضر

این در حالی بود که سایر عوارض از  ،اهدایی بیشتر بود

اکلامپسی، اختلالات جفتی، سن  جمله دیابت، پره

-برخی عوارض دیگر در بیماران تحت تخمکبارداری و 

های های اهدایی در مقایسه با بیماران تحت تخمک

. همسو با مطالعه (10)اهدایی مضاعف بیشتر بود 

نیز  (2014و همکاران ) وان دارپ در مطالعه حاضر،

اکلامپسی، جفت سر راهی، دیابت ملیتوس و  فراوانی پره

فشارخون در بیماران تحت لقاح آزمایشگاهی در مقایسه 

های اهدایی با بیماران تحت باروری از طریق تخمک

 . (11)بیشتر بود 

مطالعه حاضر درصد بروز  دراز نظر عوارض نوزادی، 

تر نسبت به سن  محدودیت رشد داخل رحمی، بزرگ

های ویژه میر، بستری در بخش مراقبت و بارداری، مرگ

نوزادان، انتوبه و تیک مکونیوم در بیماران تحت 

 تر بود.  های اهدایی کمتخمک

 ،(2017و همکاران )استورگارد  سیستماتیک در مرور

کم هنگام تولد در زنان  بروز زایمان زودرس و وزن

. در (12)های اهدایی افزایش یافته بود تحت تخمک

های اهدایی استفاده از تخمک( 2022التمن ) مطالعه

ایش بروز باعث افز ،های اتولوگدر مقایسه با تخمک

. در مطالعه (13)ریزی شده بود  زایمان زودرس و خون

های اهدایی در بیماران استفاده از تخمک( 2017وو )

مان زودرس باعث زای ،های اتولوگدر مقایسه با تخمک

و وزن کم هنگام تولد علاوه بر عوارض مادری شده بود 

(14) . 
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توان گفت بر اساس مطالعه حاضر و طور کلی می به

تواند  های اهدایی میاستفاده از تخمک ،مطالعات قبلی

این عوارض  .دارای یک سری عوارض برای بیماران باشد

باشد. علاوه بر این نوع تواند برای مادران و یا نوزادان می

های تازه یا فریز چراکه تخمک ؛باشد تخمک نیز مهم می

اثرات متفاوتی بر روی پیامدها دارند. در مطالعات  ،شده

یک از پیامدهای مادری و  نوع و فراوانی هر ،مختلف

تواند ناشی از  . این تفاوت میبوده استنوزادی متفاوت 

ندی بیماران بر ب تعداد بیماران مورد بررسی، تقسیم

اساس تازه یا فریز شده و همچنین بررسی متغیرهای 

 باشد.  مختلف می

هایی بود. اول این مطالعه دارای یک سری محدودیت

بهتر است  کهنگر بود  از نوع گذشتهحاضر مطالعه  اینکه

ینده فالوآپ بیماران نیز صورت گیرد. بیماران مورد آدر 

ارزیابی بیماران از بررسی تنها از یک مرکز بودند و 

 تواند اعتبار نتایج را افزایش دهد.  چندین مرکز می
 

 یریگجهینت

های زایی در بیمارانی که تحت تخمک فراوانی دوقلویی

بیشتر بود. علاوه بر این عوارض  ،غیراهدایی بودند

های غیر مادری و نوزادی در بیمارانی که تحت تخمک

بیشتر  ،بود منجمدها از نوع  اهدایی بودند و تخمک

 . گزارش شد
 

 یقدردان و تشكر
که ما را در  مهدیهوسیله از پرسنل بیمارستان  بدین

انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی 

 .گردد می
 

 منافع تضاد
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  در این مطالعه هیچ

 .وجود نداشت
 

 یاخلاق ملاحظات
با رضایت آگاهانه و آزادانه وارد در این مطالعه افراد 

 .مطالعه شدند
 

 یمال تیحما
 .هیچگونه حمایت مالی از این مطالعه نشده است

 

 سندگانینو مشارکت
ها و نگارش  تمام نویسندگان در تأیید گردآوری داده

 .مقاله مشارکت داشتند
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Introduction: Various strategies have been used to treat infertile patients. These strategies 

include the use of in vitro fertilization (IVF) and other assisted reproductive cycles. The use 

of donor eggs is one of the strategies used for patients. The present study was conducted with 

aim to investigate the relationship between autologous and donor eggs with maternal and 

neonatal complications. 

Methods: In this retrospective cohort study, the study population was all women with 

infertility who were eligible for in vitro fertilization and referred to Mahdieh State Hospital in 

Tehran during 2011-2021. In order to investigate maternal and neonatal complications in 

pregnancies resulting from in vitro fertilization using autologous or donated gametes, data 

related to maternal and neonatal complications variables were extracted using a checklist. 

Chi-square test or Fisher's exact test was used to compare qualitative variables. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: According to the results, the frequency of twins was lower in fresh eggs than in 

frozen eggs (p=0.01). Also, the frequency of preeclampsia, diabetes mellitus, hypertension, 

and placenta previa was lower in fresh eggs than in frozen eggs, but this difference was not 

statistically significant (p>0.05). The overall mean gestational age was higher in the donor 

egg group than in the other group, but this difference was not significant (p>0.05). The 

frequency of intrauterine growth restriction, large for gestational age, death, term, and tubal 

complications was higher in frozen eggs compared to fresh eggs, but no significant 

relationship was observed (p>0.05).  

Conclusion: The frequency of twins was higher in patients who underwent non-donor eggs. 

In addition, maternal and neonatal complications were higher in patients who underwent non-

donor and frozen eggs. 

 

Keywords: Donor oocyte, In vitro fertilization, Maternal complication, Neonatal, Outcome 
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