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گیری افزایش یافته است، اما  طور چشم کمک باروری بههای روشامروزه هرچند دانش در مورد میزان موفقیت مقدمه: 

، است بخشد؟ انجام نشدههای انتقال جنین را بهبود میمقایسه دقیقی در خصوص اینکه آیا فریز جنین، پیامدهای سیکل

انجام های انتقال جنین تازه و فریز شده موفقیت در سیکل هدف مقایسه پیامدهای بارداری و میزانبا لذا مطالعه حاضر 

 .شد

زوج نابارور کاندید انتقال جنین مراجعه  130بر روی  1399-1401 یهاسال طیمطالعه تحلیلی مقطعی  اینکار: روش

نتقال جنین تازه . گروه اول زوجین با اانجام شدکننده به مراکز درمان ناباروری معتضدی و جهاد دانشگاهی شهر کرمانشاه 

اطلاعات بیمار و نوزاد  مادران تا زمان وضع حمل پیگیری شدند. .گروه دوم زوجین کاندید انتقال جنین فریز شده بودند و

و  دو یکا، آماری تی تستآزمون های  و( 20)نسخه  SPSS افزار نرم و با استفاده از تکمیل ،های طرحوی در پرسشنامه

 در نظر گرفته شد. دار معنی 05/0کمتر از  pمیزان  تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.مورد یا آزمون دقیق فیشر 

از نظر بود. در گروه انتقال جنین فریز بیشتر ( p=033/0) و بالینی (p=001/0) میزان حاملگی شیمیاییها: یافته

 در گروه انتقال جنین فریز شده و زایمان زودهنگام (p=416/0) ترین پیامدهای بارداری، سقط زودرس شایع

(312/0=p) سقط دیررس و (618/0=p )بین دو  ،بررسی پیامدهای نوزادیدر  بیشتر بود. در گروه انتقال جنین تازه

اختلاف  IUGR (917/0=p)و نوزاد  (p=283/0) ، میانگین قد(p=899/0) گروه از نظر پارامترهای رشد شامل وزن

 اداری وجود نداشت.آماری معن

دهد، اما اثر معناداری بر تولد نوزاد انتقال جنین فریز شده میزان حاملگی شیمیایی و بالینی را افزایش میگیری: نتیجه

IUGR .و پارامترهای رشد نوزادان ندارد 
 

 انتقال جنین تازه، انتقال جنین فریز، پیامدهای بارداریکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
ماه یا بیشتر  12ناباروری با عدم وقوع حاملگی پس از 

شود حفاظت نشده شناخته میمقاربت جنسی منظم 

 6(. طبق آمارهای سازمان جهانی بهداشت، از هر 1)

کند زوج مقداری تأخیر در حاملگی را تجربه می 1زوج، 

و این تعداد در حال افزایش است و زوجین نیاز به 

توان گفت می .های کمک باروری دارنددرمان با روش

از هایی % زوجین در سراسر جهان در دوره9حدود 

 .(3، 2شوند )زندگی خود با مشکل ناباروری مواجه می

های کمک باروری، درمان معمول انتخابی برای روش

بسیاری از زوجین نابارور است که علل آن ناشی از 

های سیکل .عامل مرد یا زن و یا ایدیوپاتیک است

ART صورت  بهFresh  جنین تازه بارور شده( با(

بارور و منجمد شده و سپس  استفاده از جنینی که قبلاً

صورت اتولوگ )اووسیت خود  شود( و بهگشایی می یخ

-بندی می زن( و یا دهنده )تخمک اهداء کننده( طبقه

مرحله رویانی با کم کردن تاریخ برداشت  .شوند

ها از تاریخ انتقال رویان محاسبه شده و اووسیت

( و یا مرحله 2-3عنوان مرحله کلیواژ )روز  به

 (.5، 4) گذاری شده است نام( 5-6یت )روز بلاستوس

علاوه بر کیفیت جنین منتقل شده، عوامل متعددی بر 

 .آگهی و موفقیت روش انتقال جنین نقش دارند پیش

گزینی، سن زوجین، تعداد جنین انتقال یافته،  میزان لانه

های کیلواژ و درجه  درجه سلول ،مورفولوژی و میزان نمو

 (.7، 6باشند )ثر میؤن عوامل ماز جمله ای ،بلاستوسیت

بر اساس برخی مطالعات، روش انتقال جنین با 

پیامدهای مادری و نوزادی بسیاری از جمله زایمان 

های مادرزادی  زودرس، وزن کم هنگام تولد، ناهنجاری

در برخی  .باشدناتال همراه می میر پری و و مرگ

 مطالعات، نویسندگان جایگزین نادرست جفت را توضیح

اند  و بیان کرده  بیولوژیک این عوارض نامطلوب دانسته

که انتقال جنین تازه در زوجین نابارور، تحت تأثیر 

وضعیت هورمونی غیرفیزیولوژیک در زمان جایگزینی 

جنین در طی سیکل انتقال جنین در تهاجم 

تروفوبلاست و جایگزینی غیرطبیعی است، بنابراین 

نتقال به رحم در انجماد جنین و ذوب مجدد آن و ا

اولین  1984های بعدی انجام شد و در سال سیکل

نوزاد زنده حاصل از انتقال جنین انجماد یافته متولد 

 .(9، 8شد )

های برگشت از فریز به عوامل پتانسیل باروری در جنین

ترین آنها کیفیت جنین  زیادی وابسته است که از مهم

ه در مجموع هرچند استفاده از جنین فریز شد .باشدمی

شانس باروری با استفاده از یک نوبت تحریک تخمدان 

گزینی و  دهد، ولی میزان کمتری از لانهرا افزایش می

بارداری در انتقال جنین فریز شده در مقابل انتقال 

های اثرات مضر پروسه شده است.جنین تازه گزارش 

های یخ ممکن انجماد و ذوب کردن و تشکیل کریستال

است یکی از دلایل آسیب به جنین و کاهش پتانسیل 

باروری آنها باشد، اما به هر حال تأثیر سایر عوامل از 

 (. 9جمله عوامل کلینیکی را نباید نادیده گرفت )

آید، هرچند دانش در  همانطور که از مطالب فوق برمی

مورد میزان موفقیت درمان و پیامدهای انتقال جنین 

گیری افزایش یافته است، ولی هنوز مقایسه  چشم طور به

 .دقیق و جامعی در این خصوص صورت نگرفته است

این سؤال همواره وجود دارد که آیا فریز جنین قویاً 

بخشد؟ بر اساس های انتقال جنین را بهبود میسیکل

مقایسه پیامدهای  با هدف همین مطالب، مطالعه حاضر

های انتقال جنین یکلبارداری و میزان موفقیت در س

 انجام شد.تازه و فریز شده 
 

 کارروش
بود که پس  یمقطع یلیمطالعه تحل کیمطالعه حاضر 

 اخلاق کد افتیدر و قاتیمعاونت تحق دییاز تأ

(IR.KUMS.MED.REC.1401.206 از )

مطالعه،  نیکرمانشاه آغاز شد. در ا یدانشگاه علوم پزشک

 به کننده مراجعه نیجن انتقال دیزوج نابارور کاند 130

 شهر یدانشگاه جهاد و یمعتضد ینابارور درمان مرکز

در دو گروه  1399-1401 یهاسال یط کرمانشاه

 تازه نیزوج( و گروه انتقال جن 100) زیفر نیانتقال جن

 .گرفتند قرار یبررس مورد( زوج 30)

زوجین کاندید انتقال  :شامل ورود به مطالعه هایمعیار

سال، بیماران با حفره رحمی سالم،  40جنین کمتر از 

بدون میوم، پولیپ و ... بود. زوجینی که مایل به شرکت 

 در مطالعه نبودند، از مطالعه حذف شدند.
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شرایط مطالعه برای شرکت کنندگان توضیح داده  ابتدا

نامه آگاهانه تکمیل  فرم رضایت ،شد و در صورت تمایل

از روز دوم سیکل،  ،در گروه انتقال جنین تازه د.ش

و سینال اف انجام  HMG تخمدان ها با آمپولتحریک 

ام سیکل آمپول ستروتاید به این ترکیب  8از روز و 

در روز بعد پانکچر، آمپول پروژسترون اضافه گردید و 

جنین منتقل شد.  ،روز بعد 3-5شروع و گرم  میلی 100

 .گرفتتست بارداری انجام  ،هفته بعد از انتقال جنین 2

واحد  یلیم 1500 زمانی که سطح بتا به بالاتر از

، با رسید (mIU/ml) تریل یلیدر هر م یالملل نیب

سونوگرافی ترانس واژینال وجود ساک حاملگی در 

 داخل رحم بررسی گردید. 

 زوجین کاندید انتقال جنین فریز شده بودند ،گروه دوم

در  ،از پانکچر بعد کلیس 2-3 ماریدر این گروه، ب که

انجام و استرادیول با دوز  یگرافسیکل ماهانه سونو یابتدا

 روز سونوگرافی واژینال 3و هر شد گرم شروع  میلی 6-4

شد و  افزایش داده می استرادیول انجام و در صورت نیاز

گرم در  میلی 6مانی که دوز استرادیول به همزمان از ز

آمپول انوکساپارین جهت بیمار  ،رسید ساعت می 24

ندومتر آو پس از اینکه ضخامت  گردید روزانه شروع می

 ،داشت 3Lineمتر رسید و نمای  میلی 7به بالای 

شروع  IMگرمی  میلی 100صورت روزانه  هپروژسترون ب

جنین فریز شده برای بیمار توسط روز بعد انتقال  3-5و 

 . گردید انجام میپزشک متخصص، 

نهایت بیماران تا پایان بارداری و زمان وضع حمل در 

پیگیری شدند و نوزاد متولد شده نیز از نظر برخی 

پیامدهای بارداری پیگیری شد. اطلاعات بیمار و نوزاد 

-های طرح تکمیل و توسط شاخصوی در پرسشنامه

صیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل های آمار تو

 آماری قرار گرفت. 

 آماری افزار نرم گردآوری با استفاده ازها پس از داده

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ( 20)نسخه

آماری تی تست و آزمون ی از های کمّ آنالیز دادهجهت 

های آمار توصیفی،  های کیفی از روش آنالیز دادهجهت 

شد.  استفادهو یا آزمون دقیق فیشر  دو یکا آزمون

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

سازی نتایج از جداول یک بُعدی و دو  برای خلاصه

میانگین و انحراف  مانندهای عددی  بُعدی و شاخص

 شد.... استفاده  معیار و
 

 هاافتهی
انتقال زوج نابارور کاندید  130تعداد در این مطالعه 

جنین مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری معتضدی 

-1401های و جهاد دانشگاهی شهر کرمانشاه طی سال

زوج( و  100دو گروه انتقال جنین فریز ) در 1399

زوج( مورد بررسی قرار  30گروه انتقال جنین تازه )

 گرفتند.

سن  بیشترین وسال  99/32±66/5میانگین سن مادران 

 ،نتایج آزمون کای اسکوئربر اساس . بودل سا 38 آنها

گروه دو اختلاف آماری معناداری بین سن مادران در 

دو  و (p=908/0) وجود نداشتانتقال جنین فریز و تازه 

 همسان بودند. با هم گروه از نظر سنی 
 

 فراوانی و درصد فراوانی توزیع سن مادران در دو گروه انتقال جنین فریز شده و تازه  -1جدول 

 بازه سنی
 گروه انتقال جنین فریز

 (درصد) فراوانی

 گروه انتقال جنین تازه

 (درصد) فراوانی

سطح 

 داری معنی

 (3/78) 36 (4/77) 65 سال 35کمتر از 
908/0 

 (7/21) 10 (6/22) 19 سال 35بیشتر از 

 

 بر اساس نتایج موجود، در گروه انتقال جنین فریز شده

مورد  25 و در گروه انتقال جنین تازه (%98مورد ) 98

 حاملگی شیمیایی مشاهده شد.  (33/83%)

حاملگی شیمیایی  ،نتایج آزمون کای اسکوئربر اساس 

طور معناداری از گروه  در گروه انتقال جنین فریز به

 .(p=001/0) بودانتقال جنین تازه بیشتر 

 %(46)مورد  46در گروه انتقال جنین فریز شده 

مورد  11حاملگی بالینی و در گروه انتقال جنین تازه 

 که بر اساس %( حاملگی بالینی مشاهده شد67/36)

حاملگی بالینی در گروه  ،سکوئرنتایج آزمون کای ا

طور معناداری بیشتر از گروه انتقال  انتقال جنین فریز به

 (.p=033/0) بودجنین تازه 



 

  


 

نگ
ر 

کت
د

ی
 ن

ند
او

ض
ر

 و 
کا

هم
‬‬‬ر

ن
ا

 

 

4 

و در گروه  (%9مورد ) 9 گروه انتقال جنین فریز شدهدر 

حاملگی چندقلویی  (%28مورد ) 7 انتقال جنین تازه

 ،نتایج آزمون کای اسکوئر که بر اساس مشاهده شد

طور  حاملگی چندقلویی در گروه انتقال جنین تازه به

 بودمعناداری از گروه انتقال جنین فریز بیشتر 

(020/0=p) همچنین بر اساس نتایج موجود، در گروه .

مورد و در گروه انتقال جنین  2انتقال جنین فریز شده 

 زارش شدمورد اختلال در مایع آمنیوتیک گ 1تازه تنها 

اختلاف آماری  ،نتایج آزمون فیشر که بر اساس

معناداری از نظر اختلال مایع آمنیوتیک بین دو گروه 

.(p=530/0) شتانتقال جنین تازه و فریز وجود ندا

 

 فراوانی و درصد فراوانی پیامدهای بارداری و میزان موفقیت در دو گروه انتقال جنین فریز شده و تازه -2جدول

  
 انتقال جنین فریزگروه 

 (درصد) فراوانی

 گروه انتقال جنین تازه

 (درصد) فراوانی
 داری سطح معنی

 حاملگی شیمیایی
 بلی

 خیر

98 (98) 

2 (2) 

25 (33/83)  

5 (7/16) 
001/0 

 حاملگی بالینی
 بلی

 خیر

46 (46) 

54 (54) 

11 (67/36) 

19 (33/63) 
033/0 

 حاملگی چند قلویی
 بلی

 خیر

9 (9)  

91 (91) 

7 (28) 

18 (72) 
020/0 

 اختلال مایع آمنیوتیک
 بلی

 خیر

2 (2) 

98 (98) 

1 (33/3) 

29 (67/96) 
530/0 

 

بر اساس نتایج موجود در دو گروه انتقال جنین فریز 

%(، 8% در برابر 20ترتیب سقط زودرس ) شده و تازه به

سقط  و %(32% در برابر 8/17زایمان زودهنگام )

ترین  عنوان شایع %( به4% در برابر 2/12دیررس )

 پیامدهای بارداری گزارش گردید. 

 

 فراوانی و درصد فراوانی پیامدهای بارداری در دو گروه انتقال جنین فریز شده و تازه  -3جدول    

 پیامدهای بارداری
 گروه انتقال جنین فریز

 (درصد) فراوانی

 گروه انتقال جنین تازه

 (درصد) فراوانی

سطح 

 داری معنی

 135/0 (0) 0 (1/1) 1 مرگ داخل رحمی

 416/0 (8) 2 (20) 18 سقط زودرس

 618/0 (4) 1 (2/12) 11 سقط دیررس

 312/0 (32) 8 (8/17) 16 زایمان زودهنگام

  (67/36) 11 (46) 46 جمع کل

 

بارداری  98، زوج کاندید انتقال جنین فریز شده 100از 

%( 46مورد ) 46 که %( گزارش گردید98شیمیایی )

پیامد نامطلوب بارداری و دفع جنین به دلایل مشخص 

 %( گزارش گردید. 52تولد نوزاد ) 52در نهایت  و داشتند

مورد  25 ،زوج کاندید انتقال جنین تازه 30در گروه 

%( 67/36مورد ) 11بارداری شیمیایی و  %(33/83)

پیامد نامطلوب بارداری و دفع جنین به دلایل مشخص 

%( در 66/46تولد نوزاد ) 14در نهایت  گزارش شد و

 . گردیدآنان گزارش 

های داده ،نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوفبر اساس 

(. p=095/0)د ردنکوزن نوزاد از توزیع نرمال پیروی می

اختلاف بین دو گروه از نظر میانگین وزن جهت بررسی 

نتایج  که بر اساس نوزاد از آزمون تی تست استفاده شد

بین دو گروه از نظر میانگین وزن نوزادان  ،آزمون فوق

(. p=899/0) شتاختلاف آماری معناداری وجود ندا

 ،نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوفبر اساس  همچنین

ند ردک رمال پیروی نمیهای قد نوزاد از توزیع نداده

(001/0>p)جهت بررسی اختلاف بین دو گروه از  ؛ لذا
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که  نظر میانگین سنی از آزمون یومن ویتنی استفاده شد

بین دو گروه مورد مطالعه از  ،نتایج آزمون فوق بر اساس

نظر میانگین قد نوزادان اختلاف آماری معناداری وجود 

 (.p=283/0) شتندا
 

 میانگین و انحراف معیار وزن و قد نوزادان در دو گروه انتقال جنین فریز شده و تازه  -4 جدول

 های مورد مطالعه گروه
 وزن نوزاد

 انحراف معیار ± میانگین

 قد نوزاد

 انحراف معیار ± میانگین

سطح 

 داری معنی

 899/0 38/48 ±04/3 66/2721 ±4/645 گروه انتقال جنین فریز

 283/0 40/47 ±96/9 27/2702 ±4/503 گروه انتقال جنین تازه

 

نتایج آزمون کای اسکوئر اختلاف آماری معناداری را 

نشان  IUGRبین دو گروه مورد مطالعه از نظر نوزاد 

لازم به ذکر است که  .(5جدول ) (p=917/0نداد )

نوزاد  14نوزاد در گروه انتقال جنین فریز و  52 تعداد

 بررسی شد.  در گروه انتقال جنین تازه

 

 در دو گروه انتقال جنین فریز شده و تازه IUGRنوزاد فراوانی و درصد فراوانی  -5جدول 

 IUGRنوزاد 
 گروه انتقال جنین فریز

 (درصد) فراوانی

 جنین تازهگروه انتقال 

 (درصد) فراوانی

سطح 

 داری معنی

  (57/28) 4 (15/21) 11 بلی

 (43/71) 10 (84/78) 41 خیر 917/0
 

 بحث
مقایسه پیامدهای بارداری با هدف که مطالعه حاضر در 

های انتقال جنین تازه و فریز و میزان موفقیت در سیکل

زوج کاندید انتقال جنین  100از گرفت، شده انجام 

بارداری شیمیایی گزارش  %(98)مورد  98 ،فریز شده

%( پیامد نامطلوب بارداری و 46مادر ) 46 که گردید

 52در نهایت  و دفع جنین به دلایل مشخص داشتند

%( گزارش گردید. همچنین در گروه 52تولد نوزاد )

 یباردار 25تعداد  ،کاندید انتقال جنین تازه زوجین

%( 67/36مادر ) 11 داشته که %(33/83) ییایمیش

پیامد نامطلوب بارداری و دفع جنین به دلایل مشخص 

%( گزارش 67/46) تولد نوزاد 14نهایت در داشتند و 

%( در آنان گزارش 66/46تولد نوزاد ) 14در نهایت  شد.

و حاملگی بالینی  (p=001/0)شد. حاملگی شیمیایی 

(033/0=p) طور معناداری  در گروه انتقال جنین فریز به

ولی حاملگی  ،از گروه انتقال جنین تازه بیشتر بود

طور معناداری از  چندقلویی در گروه انتقال جنین تازه به

 . (p=020/0)بود  گروه انتقال جنین فریز بیشتر

نتایج بر اساس اختلال مایع آمنیوتیک، در خصوص 

عناداری از نظر اختلال اختلاف آماری م ،آزمون فیشر

مایع آمنیوتیک بین دو گروه انتقال جنین تازه و فریز 

در دو گروه انتقال جنین  .(p=530/0) شتوجود ندا

% در برابر 20ترتیب سقط زودرس ) فریز شده و تازه به

سقط  و %(32% در برابر 8/17زایمان زودهنگام ) %(،8

رین ت عنوان شایع %( به32% در برابر 2/12دیررس )

پیامدهای بارداری گزارش گردید و بررسی پیامدهای 

بین دو گروه مورد مطالعه )انتقال نوزادی نشان داد که 

(، p=899/0جنین فریز و تازه( از نظر میانگین وزن )

 IUGR( و از نظر نوزاد p=283/0میانگین قد )

(917/0=p) شتاختلاف آماری معناداری وجود ندا . 

الینی افلاطونیان و همکاران کارآزمایی بدر مطالعه 

در پژوهشکده علوم تولید مثل یزد، با هدف  که( 2018)

بررسی خطر سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در 

های انتقال جنین تازه و منجمد در بیماران با سیکل

 وسیله آگونیست پاسخ زیاد به تحریک تخمدان که به

GnRH بیمار  119 انجام گرفت؛ بودند، تریگر شده

بیمار در سیکل انتقال  121کاندید انتقال جنین تازه با 

قرار گرفتند که بر اساس بررسی مورد جنین مجمد 

ماچوریتی،  ناتال مانند پره ، فاکتورهای پرینتایج آن

نقایص هنگام تولد و جنس نوزاد و همچنین میزان بروز 

% در انتقال 35/6سندرم تحریک بیش از حد تخمدان )
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% در انتقال جنین تازه( بین 42/9منجمد و  جنین

های انتقال جنین تازه و منجمد تفاوت آماری سیکل

های ( که تا حدی با یافته10داری نداشت )معنی

 .بودهمسو  مطالعه حاضر

بخش و همکاران  نان کارآزمایی بالینیدر مطالعه 

 شد و( که در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام 2016)

مقایسه پیامدهای باروری در دو نوع انتقال جنین به 

تازه و جنین فریز در زنان نابارور تحت درمان به روش 

زنان  215پرداختند،  تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم

کننده به مرکز ناباروری کوثر در فاصله  نابارور مراجعه

تحت درمان به روش تزریق  1390-92های  لزمانی سا

نفر تحت انتقال جنین  152داخل سیتوپلاسمی اسپرم، 

نظر پیامدهای  نفر مورد انتقال جنین فریز از 63تازه و 

باروری با یکدیگر مورد بررسی قرار گرفتند. فراوانی 

رخداد حاملگی شیمیایی در زنان تحت انتقال جنین 

% در مقایسه با 1/57د )فریز بیشتر از جنین تازه بو

3/40 ،%016/0=p رخداد حاملگی بالینی در گروه با .)

انتقال فریز بیشتر از گروه با انتقال جنین تازه بود 

(. رخداد سقط p=033/0%، 9/34% در مقایسه با 8/50)

هفته و حاملگی خارج  20هفته، سقط قبل  6قبل 

 .داری با یکدیگر نداشت رحمی در دو گروه تفاوت معنی

نتیجه نهایی اینکه، انتقال جنین فریز رخداد حاملگی 

دهد و با  شیمیایی و حاملگی کلینیکی را افزایش می

هفته همراه  20کاهش در درصد رخداد سقط قبل 

 (.11باشد ) می

( که 2010و همکاران ) پلکونن کارآزمایی بالینیمطالعه 

به بررسی و مقایسه پیامدهای  شد ودر فنلاند انجام 

انتقال جنین تازه و  2293اری و کلینیکی در بارد

انتقال جنین فریز شده پرداختند، نشان داد که  4151

انجماد جنین از نظر نارس بودن، وزن کم هنگام تولد و 

کوچک بودن برای سن حاملگی در مقابل انتقال جنین 

تازه بر نتیجه حاملگی تأثیر منفی ندارد و نتیجه آن 

های با یافته ( که کاملا12ً) تاس یا حتی بهترو مشابه 

 .بودهمسو  حاضرمطالعه 

مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز روکه و همکاران 

به بررسی انتقال جنین تازه و فریز شده در  که( 2013)

در سه کارآزمایی بالینی پرداختند،  IVFهای سیکل

میزان حاملگی در گروه انتقال جنین فریز  نشان داد که

 معناداری از گروه انتقال جنین تازه بیشتر استطور  به

(13 .) 

 نگر گذشتهمطالعه  درمطالعه حاضر،  جیبا نتا ریمغا

 امدهاییپ سهی( که به مقا2023و همکاران ) یجنت

در زنان نابارور  زیتازه و فر نیانتقال جن های کلیس

دزفول  نیالبن ام یمراجعه کننده به مرکز نابارور

و  کالیکم یشامل حاملگ یباردار یامدهای، پپرداختند

و  کالیسقط کم ،یخارج رحم یحاملگ کال،ینیکل

در دو گروه تفاوت  ییتولد زنده و چندقلو کال،ینیکل

 در نیهمچن(. 14) (p>05/0نشان نداد ) یدار یمعن

 از یتفاوت چیه زین( 2017و همکاران ) یمطالعه شبان

 گروه دو نیب یباردار عوارض و یحاملگ زانیم نظر

 شتندا وجود تازه یهانیجن و زیفر یهانیجن

(53/0=p) (15 ،)و مطالعه نوع به دیشا جینتا در تفاوت 

 .باشد مرتبط نمونه تعداد

کار گرفتن نگهداری جنین در  های اخیر بهدر سال

حالت انجماد و انتقال آن بعد از ذوب به رحم مادر در 

آید،  همانطور که از مطالب فوق برمی .حال افزایش است

هرچند دانش در مورد میزان موفقیت درمان و 

گیری افزایش یافته  طور چشم پیامدهای انتقال جنین به

است، ولی هنوز مقایسه دقیق و جامعی در این خصوص 

در این مطالعه سعی گردید با  .صورت نگرفته است

بررسی پیامدهای بارداری در دو روش انتقال جنین تازه 

مفیدی در اختیار متخصصین امر اطلاعات  ،و فریز شده

 . گیردقرار 
 

 یریگجهینت
میزان حاملگی شیمیایی و بالینی در زنان با انتقال 

در  ،باشدجنین فریز از انتقال جنین تازه بیشتر می

حالی که میزان چندقلویی در زنان با انتقال جنین تازه 

این مطالعه اختلاف آماری  شود. درمی مشاهدهبیشتر 

از نظر اختلال مایع آمنیوتیک بین دو گروه معناداری 

 انتقال جنین تازه و فریز وجود نداشت.

ترتیب  در دو گروه انتقال جنین فریز شده و تازه به

 زایمان زودهنگام %(،8% در برابر 20) سقط زودرس

% در برابر 2/12) سقط دیررس و %(32% در برابر 8/17)

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3553-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3553-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3553-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3553-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3553-fa.pdf
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ترین پیامدهای بارداری گزارش  عنوان شایع %( به32

بین دو گروه  ،بررسی پیامدهای نوزادیدر گردید و 

مورد مطالعه )انتقال جنین فریز و تازه( از نظر میانگین 

اختلاف آماری  IUGRنوزاد  وزن، میانگین قد و

 .شتمعناداری وجود ندا
 

 یتشکر و قدردان
نامه مصوب دکترای تخصصی  این مقاله منتج از پایان

وسیله  باشد. بدینمی 4010803زنان و زایمان با شماره 

از همکاری واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان 

امام رضا )ع(، مراکز درمان ناباروری معتضدی و جهاد 

دانشگاهی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و 

 شود.می کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی مشارکت
 

  منافع تعارض
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  در این مطالعه هیچ

 .وجود نداشت
 

 یمال تیحما

تحقیقات و فناوری  ین مطالعه با حمایت معاونتا

 (4010803کد طرح: ) کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی 

 .انجام شده است

 ی اخلاق ملاحظات
نامه  زوجین جهت ورود به مطالعه فرم رضایت تماماز 

منظور حفظ حریم  گاهانه اخذ گردید. همچنین بهآ

محرمانه بوده و  اطلاعات آنان کاملاً ،خصوصی بیماران

ای جهت ورود به مطالعه بر بیماران تحمیل  هیچ هزینه

 لاقپژوهش حاضر مورد تأیید کمیته اخنشد. همچنین 

در پژوهش معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

با شناسه  کرمانشاهپزشکی 

(IR.KUMS.MED.REC.1401.206) .قرار گرفت 
 

 سندگانینو مشارکت
و  مطالعهپردازی  و ایدهدر طراحی  نگین رضاونددکتر 

 یآور در جمع یقادر هیدکتر سم ،بازنگری مقاله

در  مریم همتی، مراحل طرح یو اجرا مارانیاطلاعات ب

بیتا اصحابی  ها، تحلیل نتایج و نگارش مقاله، ورود داده

عنوان مشاور  در نگارش مقاله، دکتر منصور رضایی به

مستانه  ماری طرح و تجزیه و تحلیل نتایج و دکترآ

نگارش و  همکار علمی طرح، عنوان به کامروامنش

همچنین تمامی مشارکت داشتند. بازنگری مقاله 

مقاله را بررسی کرده و مورد متن کامل نویسندگان 

 .تأیید قرار دادند
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Introduction: Today, although the knowledge about the success rate of assisted 

reproductive technologies has increased dramatically, but a detailed comparison 

regarding whether embryo freezing improves the outcomes of embryo transfer cycles 

has not been done, so the present study was conducted with aim to compare pregnancy 

outcomes and success rates in fresh and frozen embryo transfer cycles. 

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted during 2020-2022 on 

130 infertile couples who were candidates for embryo transfer and referred to 

Motazedi and Jahad University infertility treatment centers in Kermanshah. The first 

group included couples with fresh embryo transfer and the second group were couples 

who were candidates for frozen embryo transfer. Mothers were followed up until birth. 

The patient and newborn's information was completed in the project questionnaires 

and statistically analyzed using SPSS software (version 20) and statistical tests such as 

t-test, Chi-square, or Fisher's exact test. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The rate of chemical (p=0.001) and clinical (p=0.033) pregnancy was higher 

in the frozen embryo transfer group. As the most common pregnancy outcomes, early 

abortion (p=0.416) in the frozen embryo transfer group and premature birth (p=0.312) 

and late abortion (p=0.618) was higher in the fresh embryo transfer group. Also, there 

was no statistically significant difference between the two groups in terms of neonatal 

outcomes, including weight (p=0.899), mean height (p=0.283) and IUGR (p=0.917). 

Conclusion: Frozen embryo transfer increases the rate of chemical and clinical 

pregnancy, but it does not have a significant effect on the birth of IUGR neonates and 

the growth parameters of newborns. 
 

Keywords: Fresh embryo transfer, Frozen embryo transfer, Pregnancy outcomes 
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