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های انتقال دوگانه، انتقال مخلوط  مقایسه میزان حاملگی در روش

(mix و انتقال بلاستوسیست ) در بیماران با سابقه شکست مکرر

 گزینی جنین  لانه
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های با کیفیت بالا  رغم انتقال جنین دهنده ناتوانی در رسیدن به بارداری، علی گزینی، نشان شکست مکرر لانهمقدمه: 

نسبت به انتقال  های بلاستوسیست، دوگانه و یا با انتقال مخلوط ها، نرخ حاملگی بالاتری با انتقال بررسیدر برخی است. 

در میزان بارداری در این سه روش انتقال مقایسه های مرحله کلیواژ مشاهده شده است. مطالعه حاضر با هدف  جنین

 گزینی انجام شد. بیماران با سابقه شکست مکرر لانه

شکست مکرر از بیماران با تشخیص  نفر 150بر روی  1400-1402 در سالنگر  این مطالعه مقطعی گذشته کار:روش

بادی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. تمام این افراد، جنین فریز شده آدر بیمارستان شهید اکبر گزینی لانه

روزه و سپس جنین  3جنین بلاست شده و در گروه دیگر، جنین سازی آندومتر در یک گروه،  روزه داشتند. پس از آماده 3

روزه همراه هم انتقال داده شد. اطلاعات دموگرافیک بیماران و  5روزه و  3بلاست )انتقال دوگانه( و در گروه سوم، جنین 

 -طرفه، کروسکال های تحلیل واریانس یک ( و آزمون22  )نسخه SPSSافزار آماری  با استفاده از نرم افرادنتایج بارداری 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pاسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان  والیس و کای 

 %( و گروه مخلوط8/29گروه دوگانه ) %( و سپس6/38بیشترین درصد حاملگی شیمیایی در گروه بلاستوسیست )ها: یافته

%( و گروه مخلوط 5/17%( و سپس گروه دوگانه )3/26%( و بیشترین درصد حاملگی بالینی در گروه بلاستوسیست )4/19)

د شها مشاهده نداری در گروهرغم بارداری بالاتر در انتقال بلاستوسیست، اختلاف آماری معنی %( بود که علی1/11)

(177/0=pدو مورد سقط در انتقال بلاستوسیست و ی .).ک مورد حاملگی هتروتوپیک در گروه دوگانه نیز وجود داشت 

، درصد میزان حاملگی شیمیایی و بالینی در گروه انتقال بلاستوسیست بیشتر از دو گروه دیگر گزارش شدگیری: نتیجه

 داری وجود نداشت. ولی از نظر آماری تفاوت معنی
 

  گزینی، نرخ بارداری شکست مکرر لانه انتقال مخلوط جنین، انتقال بلاستوسیست، انتقال جنین دوگانه،کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
ناباروری، همچنان یک مانع بزرگ در زمینه پزشکی 

باروری است که زوجین زیادی را در سراسر جهان تحت 

% از زوجین در سن باروری، تحت 15دهد.  تأثیر قرار می

 . (1)تأثیر ناباروری قرار دارند 

مانند لقاح  1(ARTهای کمک باروری ) آوری فن

اسپرم ، تزریق داخل سیتوپلاسمی 2(IVFآزمایشگاهی )

(ICSI)3  و انجماد جنین، برای بسیاری از زوجین و

زنانی که امکان بارداری طبیعی ندارند و در مواردی که 

های کمتر تهاجمی درمان ناموفق بوده، مؤثر  روش

 .(3، 2)باشند  می

جنین و آندومتر  انتقالاولین مرحله مناسب، گزینی  لانه

(. فرآیند 4است که برای بارداری موفق بسیار مهم است )

است.  6و تهاجم 5، چسبندگی4همپوشیگزینی شامل  لانه

گزینی موفق، با تشخیص ساک حاملگی داخل رحمی  لانه

گزینی ممکن  شود. شکست لانه در سونوگرافی تعریف می

است در طول مراحل مختلف، با منفی بودن آزمایش 

hCG  خون و یا عدم تشکیل ساک حاملگی داخل

 . (5)مثبت رخ دهد  hCGرحمی با 

با وجود پیشرفت در  7(RIFگزینی ) شکست مکرر لانه

فناوری کمک باروری، همچنان یک نگرانی قابل توجه 

دهنده ناتوانی در رسیدن به  است. این وضعیت نشان

های با کیفیت بالا  رغم انتقال جنین بارداری بالینی، علی

دار، داشتن است. برای مقابله مؤثر با این مشکل پای

گزینی  درک جامع از عواملی که منجر به شکست لانه

شود و ترویج توسعه آزمایشات دقیق و رویکردهای  می

 .(7، 6) درمانی، بسیار مهم است

، عدم موفقیت در RIFتعریف عمومی پذیرفته شده 

جنین با  4حصول بارداری بالینی پس از انتقال حداقل 

چرخه تازه یا منجمد در یک  3ت خوب در حداقل کیفی

در تعریف . (8-10)باشد  سال سن می 40زن کمتر از 

گزینی جنین، اتحادیه تشخیص  شکست مکرر لانه

                                                 
1 assisted reproductive technology 
2 In vitro fertilization  
3 Intra cytoplasmic sperm insemination  
4 apposition 
5 adhesion 
6 invasion 
7 Recurrent implantation failure 

گزینی انجمن اروپایی تولید مثل  ژنتیکی پیش از لانه

صورت بیش  آن را به 8(ESHREشناسی ) و جنینانسان 

جنین در  10انتقال جنین با کیفیت خوب یا  2از 

های انتقال چندگانه بدون دستیابی به بارداری  چرخه

. جنین با کیفیت خوب (11-13)کند  بیان میبالینی 

سلولی،  8معنای جنین روز سوم بیشتر یا مساوی  به

 . (15، 14)باشد  می %10متقارن، با فراگمنتیشن کمتر از 

ترین مرحله رشد جنین برای انتقال،  انتخاب مناسب

است. در برخی مطالعات، نرخ  IVFموضوعی جدی در 

های بلاستوسیست، دوگانه و یا  حاملگی بالاتری با انتقال

های مرحله کلیواژ  نسبت به انتقال جنین mixبا انتقال 

 (.15( مشاهده شده است )3)روز 

 2روزه و  3صورت انتقال جنین  در انتقال دوگانه که به

باشد، جنین منتقل  روزه می 5روز بعد، انتقال جنین 

تواند سبب تحریک آندومتر و  شده در مرحله اول می

گزینی شود و این  کننده لانه های تسهیل شروع مکانیسم

 کند.  محیط را برای جنین در مرحله دوم مساعد می

روزه در روز  5روزه و  3، انتقال جنین در انتقال مخلوط

ها و  شود. جنین روز سوم، سایتوکاین پنجم انجام می

کند و  فاکتورهای رشد را برای جنین روز پنجم آماده می

آندومتر بسته به مرحله رشدی خود، جنین را انتخاب 

 کند. می

با توجه به مطالب بیان شده، مطالعه حاضر با هدف 

های انتقال دوگانه، انتقال  در روشتعیین موارد حاملگی 

ها با انتقال بلاستوسیست  ( و مقایسه آنmixمخلوط )

 گزینی انجام شد. در بیماران با سابقه شکست مکرر لانه
  

 کارروش
 1400نگیر، از فیروردین    گذشیته و مطالعه مقطعیی  این 

از بیمییاران بییا  نفییر 150بییر روی  1402لغایییت اسییفند 

گزینی در بیمارستان شیهید   تشخیص شکست مکرر لانه

انجیام  بادی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اییران  آاکبر

حجم نمونه با در نظر گرفتن درصد موفقیت، بیا در  شد. 

، معیادل  8/0و تیوان   05/0نظر گرفتن خطای نیوع اول  

 نفر برای هر گروه محاسبه شد.   57

                                                 
8 European society of human reproduction and 

embryology  
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معیارهای ورود به مطالعه شامل: عدم بارداری با بیش از 

 42بار انتقال جنین بیا کیفییت بیالا و سین کمتیر از       2

سال بیود. معیارهیای خیروز از مطالعیه شیامل: سیابقه       

اندومتریوزیس، وجود اختلالات ژنتیکیی و کرومیوزومی   

هییای مییزمن  در هییر یییک از زوجییین، سییابقه بیمییاری 

هیا،   ای، وجود فاکتور مردانیه شیدید، ترومبیوفیلی    زمینه

 بروم در رحم بود. وجود هیدروسالپنکس و وجود فی

روزه فریز شده بودند و  3ها در تمام بیماران، جنین

برخی بیماران وارد سیکل تجمعی شده بودند و چندین 

نوبت جنین را فریز کرده بودند. برای انتقال جنین، بیمار 

استرادیول  گرم  میلی 6از روز دوم سیکل، روزانه 

ی گرم، شرکت داروساز میلی 2)استرادیول والرات 

 12یا  11ابوریحان( خوراکی مصرف کرده بود. از روز 

سیکل برای بیمار، سونوگرافی واژینال سریال انجام شده 

متر  میلی 8بود. زمانی که ضخامت آندومتر به بالای 

 400رسید، شیاف پروژسترون )شیاف پروژسترون 

گرم، شرکت دارسازی ابوریحان( صبح و شب  میلی

یمار اضافه شد. در گروه انتقال واژینال به نسخه دارویی ب

دوگانه )یعنی در روز چهارم مصرف پروژسترون(، انتقال 

روزه و در روز ششم مصرف پروژسترون  3جنین  2یا  1

روزه )بلاست( انجام  5در همین بیمار، انتقال یک جنین 

شده بود. در گروه انتقال مخلوط، در روز ششم مصرف 

روزه  5جنین روزه و یک  3پروژسترون، یک جنین 

انتقال داده شده بود. در گروه بلاست نیز در روز ششم 

روزه انتقال داده  5جنین  2یا  1مصرف پروژسترون، 

شده بود. انتقال به کمک سونوگرافی ابدومینال و با کاتتر 

اکوتیپ انجام شده بود. مصرف استرادیول و شیاف 

از  روز بعد از انتقال ادامه داشت. بعد 14پروژسترون تا 

انجام تست بارداری و در صورت مثبت بودن، مصرف این 

داروها ادامه داشت و در صورت منفی بودن، داروها قطع 

صورت گزارش تیتراسیون  شد. نتیجه بارداری شیمیایی به

روز پس از انتقال جنین و نتیجه  14در  HCGمثبت 

صورت دیدن ضربان قلب جنین در  بارداری کلینیکی به

هفته بعد از مثبت شدن تست در  2ژینال سونوگرافی وا

آوری شد و سپس با هم مورد مقایسه  هر سه گروه جمع

ها، از زوجین قرار گرفت. در مورد روش انتقال جنین

رضایت کتبی در پرونده موجود بود و بررسی این پرونده 

 توسط تیم تحقیق و پس از دریافت کد اخلاق

IR.IUMS.FMD.REC.1401.293  انجام شده

 بود.

تمام اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی بیماران از پرونده 

لیست از پیش تهیه شده استخراز  با استفاده از چک

افزار  ها با استفاده از نرم گردید. تجزیه و تحلیل داده

  ( انجام گرفت. جهت مقایسه22  )نسخه SPSSآماری 

تحلیل  های مورد مطالعه از نظر متغیرهای کمیّ از گروه

والیس و برای  -طرفه و آزمون کروسکال واریانس یک

بندی از  ها بر حسب متغیرهای طبقه گروه  مقایسه

 05/0کمتر از  pاسکوئر استفاده شد. میزان  آزمون کای

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هایافته
بیمار بر اساس معیارهای ورود در سه گروه  150تعداد 

 57نفر( و بلاستوسیست ) 36)نفر(، مخلوط  57دوگانه )

منظور بررسی نرمال بودن  نفر( وارد مطالعه شد. به

سن، شاخص توده بدنی،  شامل توزیع متعیرهای کمیّ

های مورد  مدت ناباروری و ضخامت آندومتر در گروه

مطالعه، از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. با توجه به 

نتایج آزمون شاپیروویلک، دلایل کافی برای رد فرض 

نرمال بودن متغیرهای کمّی سن و شاخص توده بدنی 

(. p>05/0های مورد مطالعه وجود نداشت ) در گروه

چنین فرض نرمال بودن متغیرهای مدت ناباروری و  مه

های مورد  ضخامت آندومتر برای حداقل یکی از گروه

(، لذا بر این اساس، برای p<05/0مطالعه رد شد )

های مورد مطالعه برحسب متغیرهای کمّی  گروه مقایسه

طرفه و  سن و شاخص توده بدنی از تحلیل واریانس یک

ناباروری و ضخامت برحسب متغیرهای کمیّ مدت 

آندومتر از آزمون کروسکال والیس استفاده شد. 

های مورد مطالعه برحسب  چنین برای مقایسه گروه هم

متغیرهای نوع ناباروری و علت ناباروری از آزمون کای 

های  (. با توجه به برونداد1اسکوئر استفاده شد )جدول  

ن، های مورد مطالعه از نظر س ، بین گروه1آماری جدول 

شاخص توده بدنی، مدت زمان ناباروری، نوع ناباروری، 

علت ناباروری، سایز آندومتر و تعداد دفعات انتقال 

داری وجود نداشت  جنین اختلاف آماری معنی

(05/0<p .) 
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 های مورد مطالعه  مشخصات دموگرافیك بیماران در گروه -1جدول 

 گروه                                        

 متغیر                

 دوگانه

 نفر( 57) 

 مخلوط

 نفر( 36)

 بلاستوسیست 

 نفر( 57) 

سطح 

 داری معنی

 35/633 *21/0 35±39/4 34±98/4 سن )سال(

 24/0* 1/28±7/2 1/29±4/2 5/28±8/2 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 20/0** 4/6±3/4 19/8±5/5 88/6±2/4 ناباروری )سال(مدت 

 نوع ناباروری
 3/0*** ( 86) 49 ( 4/94) 34 (2/84) 48 اولیه
 (14) 8 (6/5) 2 (8/15) 9 ثانویه

 8/0** 4/8±7/0 7/8±0/1 9/8±4/1 متر( ضخامت آندومتر )میلی

 علت ناباروری

 (6/45) 26 (50) 18 (4/47) 27 مردانه
 (4/47) 27 (9/38) 14 (9/43) 25 زنانه 9/0***

 5 (1/8) 4 (1/11) 4 (7) (unexplainغیر قابل تشخیص )
 آزمون کای اسکوئر ***آزمون کروسکال والیس،  **طرفه،  تحلیل واریانس یک *     

 

، بیشترین درصد حاملگی شیمیایی 2با توجه به جدول 

%( و سپس گروه دوگانه 6/38در گروه بلاستوسیست )

%( بود. هرچند میزان 4/19%( و گروه مخلوط )8/29)

بارداری شیمیایی در گروه بلاستوسیست نسبت به 

دوگانه و در دوگانه نسبت به مخلوط بیشتر بود، ولی بر 

کوئر، اختلاف آماری اس اساس نتایج آزمون کای 

های مورد مطالعه وجود  داری بین بیماران در گروه معنی

  (.p=147/0نداشت )

 

 های مورد مطالعه توزیع فراوانی حاملگی شیمیایی بین بیماران در گروه -2جدول 

 گروه
*داری سطح معنی حاملگی شیمیایی

 

 منفی مثبت

147/0=p 

 (2/70) 40 (8/29) 17 دوگانه

 (6/80) 29 (4/19) 7 مخلوط

 (4/61) 35 (6/38) 22 بلاستوسیست

 (3/69) 104  (7/30) 46 کل

 اند. . اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهاسکوئر آزمون کای *                             
 

، بیشترین درصد حاملگی بالینی در 3بر اساس جدول 

%( و سپس گروه دوگانه 3/26گروه بلاستوسیست )

%( بود. بر اساس نتایج 1/11%( و گروه مخلوط )5/17)

اسکوئر، بین بیماران مورد مطالعه برحسب  آزمون کای 

داری مشاهده نشد  حاملگی بالینی اختلاف آماری معنی

(177/0=pدر گروه بلاس .) ،مورد سقط )یک  1توسیست

مورد  1هفته پس از رؤیت قلب( و در گروه دوگانه، 

بارداری هتروتوپیک )حاملگی داخل و خارز رحمی( 

 ایجاد شده بود.

 

 های مورد مطالعه توزیع فراوانی حاملگی بالینی بین بیماران در گروه -3جدول 

 گروه
 *داری معنی سطح حاملگی بالینی

 منفی مثبت

177/0=p 

 (5/82) 47 (5/17) 10 دوگانه

 (9/88) 32 (1/11) 4 مخلوط

 (7/73) 42 (3/26) 15 بلاستوسیست

 (7/80) 121 ( 3/19) 29 کل

 اند. . اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهاسکوئر آزمون کای  *                               
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 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین مقایسه میزان حاملگی در 

ها  های انتقال دوگانه، انتقال مخلوط و مقایسه آن روش

با انتقال بلاستوسیست در بیماران با سابقه شکست 

 گزینی انجام گردید.  مکرر لانه

های  گزینی در طول درمان در موارد شکست مکرر لانه

برانگیز و دلسرد  تواند یک تجربه چالش روری که میبا

 توانند میکننده برای افراد و زوجین باشد، متخصصان 

های پیشرفته و پیچیده برای به حداکثر  از تکنیک

گزینی جنین موفق استفاده کنند.  رساندن شانس لانه

های پیشرفته شامل انتقال دو جنین است  این تکنیک

گیرند تا  ت در رحم قرار میکه در آن دو جنین با دق

(. 17، 16آمیز افزایش یابد ) گزینی موفقیت احتمال لانه

علاوه بر این، انتقال جنین مختلط شامل ترکیب 

ها در مراحل مختلف رشد برای استفاده از نقاط  جنین

قوت هر مرحله است و انتقال بلاستوسیست که در 

دف شود، با ه تر رشد جنین انجام می مرحله پیشرفته

گزینی موفق است.  ترین شرایط برای لانه ایجاد مطلوب

دقت برای رسیدگی به شرایط فردی  ها به این روش

سازی شانس  اند و در تلاش برای بهینه طراحی شده

گزینی موفق هستند، بنابراین احتمال بارداری موفق  لانه

های باروری قرار  را برای افرادی که تحت درمان

 (.18-20دهند ) گیرند، افزایش می می

های اخیر، تغییر قابل توجهی در رویکرد انتقال  در سال

طور  جنین در پزشکی باروری صورت گرفته است. به

ای برای انتقال جنین در مرحله  خاص، ترجیح فزاینده

رشد رخ  6یا  5بلاستوسیست وجود دارد که در روز 

های تحقیقاتی قابل  دهد. این تغییر منجر به فعالیت می

جهی شده است. محققان در حال بررسی نرخ بهبود تو

گزینی، کاهش خطر حاملگی چندقلویی و  یافته لانه

های فناوری کمک باروری  میزان موفقیت کلی در روش

هستند. این بحث همچنان ادامه دارد که مزایا و معایب 

این رویکرد در حال تحول مشخص شود. انتقال جنین 

روز پس از  5حدود  در مرحله بلاستوسیست، معمولاً

لقاح، مزیت قابل توجهی در فناوری کمک باروری ارائه 

گزینی بالاتر را  دهد. این مرحله، پتانسیل نرخ لانه می

طور قابل توجهی بر  تواند به کند که می فراهم می

گیری در مورد تعداد بهینه جنین برای انتقال  تصمیم

 (.22، 21تأثیر بگذارد )

ت معناداری بین سه گروه مورد در مطالعه حاضر تفاو

مطالعه از نظر سن، شاخص توده بدنی، مدت زمان 

های IVF ناباروری، نوع ناباروری، علت ناباروری، تعداد 

ناموفق قبلی و سایز آندومتر مشاهده نشد که با 

مطالعات انجام شده توسط وان در آورا و همکاران 

 (2014( و همچنین مطالعه کوار و همکاران )2002)

 (. 24، 23همخوانی داشت )

در مطالعه حاضر، حاملگی شیمیایی در گروه 

% و در 8/29%، در گروه دوگانه 6/38بلاستوسیست 

از نظر آماری  % بود که این اختلاف4/19گروه مخلوط 

( 24( )2014دار نبود. در مطالعه کوار و همکاران )معنی

% و 33/45نیز حاملگی شیمیایی در گروه بلاستوسیست 

در گروه انتقال جنین مرحله کلیواژ )تقسیمات اولیه 

دست آمد که در گروه بلاستوسیست  % به32جنینی( 

( و با p<001/0( )24داری بالاتر بود ) طور معنی به

 مطالعه حاضر همخوانی نداشت. 

( نسبت 2016در مطالعه مهشواری و همکاران )

حاملگی شیمیایی به کل افراد شرکت کننده در گروه 

% بود 76/29% و در گروه کلیواژ 62ستوسیست بلا

(0001/0>p که نتایج بهتر در بارداری با انتقال )

(. در 25بلاستوسیست نسبت به کلیواژ وجود داشت )

مطالعه مشابهی در ایران نیز فراوانی نسبی حاملگی 

ترتیب  آزمایشگاهی در گروه بلاستوسیست و کلیواژ به

(. نتایج مطالعه جو p( )26=02/0% بود )1/36% و 6/52

مثبت در  hCGدهنده  ( نشان2023و همکاران )

% موارد 5/46% موارد انتقال متوالی جنین، 9/58

cleavage  در موارد بلاستوسیست 4/56روز سوم و %

داری بین آنها وجود نداشت و با بود که اختلاف معنی

 (. 27مطالعه حاضر همخوانی داشت )

( در 2017همکاران )البته در مطالعه استامنو و 

نفر( و  48بلغارستان که به مقایسه انتقال مخلوط )

گزینی نفر( پرداخته بودند، موارد لانه 56بلاستوسیست )

% و در گروه بلاستوسیست 4/60در گروه مخلوط 

های مطالعه حاضر مغایرت داشت % بود که با یافته3/39

تر نیاز خواهد بود که تعداد  که برای بررسی دقیق
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ماران بیشتری وارد مطالعه شوند. در بررسی حاملگی بی

بالینی در بیماران مورد مطالعه مشخص گردید که در 

%، در گروه 3/26گروه بلاستوسیست حاملگی بالینی 

(. در 28% بود )1/11% و در گروه مخلوط 5/17دوگانه 

دست  های مشابهی بهسایر مطالعات انجام شده یافته

 آمد. 

( حاملگی 2002آورا و همکاران ) در مطالعه وان در

% و گروه انتقال جنین 60بالینی در گروه بلاستوسیست 

(. در p( )23=05/0% بود )cleavage 30مرحله 

( فراوانی نسبی حاملگی 2007مطالعه زچ و همکاران )

% و در گروه 8/32بالینی در گروه تک بلاستوسیست 

پس  % بود که البته این مقدار2/23روزه،  3تک جنین 

% 8/40ترتیب  های با کیفیت عالی بهاز استفاده از جنین

 (. 29% بود )6/25و 

صورت  با توجه به نتایج مطالعات، انتقال جنین به

های  دهد تا برای دوره به جنین اجازه میبلاستوسیست 

گزینی  طولانی قبل از انتقال رشد کرده و احتمال لانه

ممکن است موفق را افزایش دهد. این به نوبه خود 

های منتقل شده را کاهش داده و در نتیجه تعداد جنین

گیری در فناوری کمک باروری  بر فرآیندهای تصمیم

صورت  شود مطالعه به گذارد. پیشنهاد می تأثیر می

 نگر با حجم نمونه بیشتری انجام شود.  آینده
 

 

 گیرینتیجه
در مطالعه حاضر در سه گروه مورد مطالعه، تفاوت آماری 

داری برحسب حاملگی شیمیایی و بالینی مشاهده  معنی

نشد، اما درصد میزان حاملگی شیمیایی و بالینی در گروه 

بلاستوسیست بیشتر از دو گروه دیگر گزارش شد. 

های بیشتر  بنابراین با توجه به شرایط بیمار پس از بررسی

توان جهت  نگر، می تر و مطالعه آینده و حجم نمونه بزرگ

گیری کرد،  ز هر سه نوع انتقال برای بیمار تصمیمانتقال ا

اما با توجه به درصد بیشتر حاملگی در انتقال 

بلاستوسیت، بهتر است از بلاست با تعداد جنین انتقال 

گزینی و میزان باروری  یافته کمتر هم جهت افزایش لانه

 و هم کاهش میزان چندقلویی بهره برد.
 

 تشکر و قدردانی
نامه دکتر فاطمه لکزایی با  ته از پایاناین مقاله برگرف

وسیله از زحمات کلیه  باشد. بدین می 23473شماره 

بادی که در آبیمارستان شهید اکبر IVFپرسنل بخش 

تشکر و  ،آوری اطلاعات به تیم ما کمک کردند جمع

 .قدردانی می شود
 

 حمایت مالی
هیچ منفعت مالی و حمایت کننده مالی مطالعه در این 

 .نداشته استوجود 
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Introduction: Repeated implantation failure indicates the inability to achieve pregnancy 

despite the transfer of high-quality embryos. Some studies have shown a higher 

pregnancy rate with blastocyst, double, or mixed transfers than cleavage stage embryo 

transfers. The present study was conducted with aim to compare the pregnancy rates in 

these three transfer methods in patients with repeated implantation failure. 

Methods: This retrospective cross sectional study was conducted in 2021-2023 on 150 

patients with diagnosis of repeated implantation failure at shahid akbarabadi hospital 

affiliated with Iran University of Medical Sciences. All these cases had 3-days frozen 

embryos. After preparing the endometrium, in one group, blastocyst embryo, and in 

another group, 3days embryo and then blastocyst embryo (double transfer), and in the 

third group, 3-days and 5-days embryos were transferred. Demographic characteristics 

and pregnancy rate of the patients were analyzed using one-way analysis of variance, 

Kruskal-Wallis test and chi-square test. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: There was higher chemical pregnancy in the blastocyst group (38.6%), then in 

double group (29.8%) and the mix group (19.4%). Higher clinical pregnancy was in the 

blastocyst group (26.3%), followed by the double group (17.5%) and the mixed group 

(11.1%); despite the higher pregnancy in the blastocyst transfer, no significant difference 

was observed among the groups (p=0.177). There were two cases of miscarriage in the 

blastocyst transfer and one case of heterotopic pregnancy in the double group. 

Conclusion: The percentage of chemical and clinical pregnancy was higher in the 

blastocyst transfer group than the other two groups, but there was no statistically 

significant difference. 
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