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ــگــاهـی،   لـقــاح داخــل آزمــایشـ
ــخــمــک،   ت اهــداي  ــارداري،  ب
داخــل   ــقــاح  ل ــامــدهــاي  ــی پ

 آزمایشگاهی 
 

 چکیده
 

ندرم:  زمینه و هدف تیک پلی تخمدان سـ ایع (PCOS)کیسـ نین در زنان اندوکرینی اختلال ترینشـ د. می باروري سـ باشـ
واريدر زمینه کیفیت تخمک در این  یاري وجود دارد؛ از این رو مطالعه مروري  افراد و پیامدهاي بارداري، دشـ هاي بسـ

حاضــر با هدف بررســی پیامدها و معضــلات همراه با لقاح داخل آزمایشــگاهی در زنان مبتلا به ســندرم تخمدان  
 .صورت گرفت کیستیک پلی

ــی  هايپایگـاه از 2019ا ت ـ1990براي یافتن مطـالعـات مرتبط، در بازه زمانی   :هامواد و روش ، Magiranو  SIDفارسـ
اه ایگـ ــی  پـ اتی انگلیسـ اي اطلاعـ و موتور  Pubmed ،Scopus ،Elsevier   ،Weily online library  ،Sciences  Web Ofهـ

 هاياستفاده شد. براي دستیابی به تمام مقالات فارسی و انگلیسی موردنظر، از کلیدواژه Google Scholarجستجوي
 Polycystic ovarian syndrome  In vitro fertilization,،Polycystic ovarian  morphology  ،IVF outcome  ،Oocyte 

donation , Oocyte competence,  Pregnancy,   زا یا ترکیبات احتمالی استفاده شد.  صورت مجو معادل فارسی آنها به
 .بود و براي این مطالعه انتخاب شد پژوهش شرایط واجد مقاله 17 مقاله، 450 بین از

به گنادوتروپین   :هایافته نیاز  زنان، شامل  این  به سطوح هورمون معضلات عمده مطرح در  تغییرات مربوط  و  ها، ها 
)، میزان بارداري بالینی، پیامدهاي بارداري و خطر سقط جنین، کیفیت OHSSسندرم تحریک بیش از حد تخمدان ( 

باشد. با این وجود، از دست رفتن جنین، تحت لقاح داخل آزمایشگاهی و مسئله اهداي تخمک می   PCOSتخمک زنان  
 .باشدمیزان بارداري بالینی و میزان تولد زنده معمولاً نسبت به سایر زنان، متفاوت نمی

ها تر بر این بارداري وجود دارد، نظارت دقیق  PCOSهایی که در زمینه بارداري زنان  با توجه به نگرانی   :گیرينتیجه
هاي  گزینی و تعداد جنین در اهداکنندگان، بر میزان بارداري یا لانه  PCOSرسد وجود  اهمیت دارد، همچنین به نظر می 

هاي اهدایی  نباید از برنامه  PCOS؛ در نتیجه، زنان مبتلا به  گذاردهاي اهداي تخمک، تأثیر نمی منتقل شده در برنامه
 . تخمک، خارج شوند
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 3، شمارة 28دورة ، 1400مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه.  1
 اختلال  ترین شایع  1(PCOS)کیستیک  پلی  تخمدان  سندرم 

موارد  و  است   باروري  سنین  در  زنان  اندوکرینی   بیشترین 
  دهد می  اختصاص  خود  به  را  گذاري تخمک  اختلال  و  هیپرآندروژنیسم 

حضور دو مورد از سه ویژگی زیر    مبتنی بر این سندرم  . تشخیص  ) 1( 
تخمدان   عملکرد  اختلال  تخمدان  2  (OAD)است:  مورفولوژي   ،

.  ) 2(   ) و هیپرآندروژنیسم بالینی یا بیوشیمیایی 3PCOM(   کیستیک پلی 
و شیوع آن    است   اغلب در زنان سنین باروري گزارش شده   ، این اختلال 

. در مطالعه مروري و  ) 4,  3(   شود درصد تخمین زده می  21تا   6از  
همکاران   و  ملکی  شیوع ) 1393( متاآنالیز   تخمدان  سندرم  ، 

  4NIH  8 /6سال براساس معیار    10- 54  کیستیک در زنان ایرانی پلی 
روتردام  درصد  معیار  براساس  روش درصد   19/ 5،  براساس  هاي  و 

 . ) 5(   برآورد شد درصد    41/ 4سونوگرافی  
هاي غیرطبیعی آندوکرینی در زنان  مشخصه   بر ی هایی مبن گزارش 

، به  ) 7,  6( ن  کیستیک مانند بالا بودن انسولی با سندرم تخمدان پلی 
  5LHهاي بدن به انسولین، افزایش غلظت  علت افزایش مقاومت سلول 

که ممکن است با کاهش    ) 9,  8(   است   و افزایش آندروژن نیز در دست 
در واقع    . ) 11,  10(   میزان لقاح و تکامل غیرطبیعی جنین همراه باشد 

هورمونی   درمان  از  استفاده  و  ناباروري  که  است  شده  گزارش 
   . ) 4(   بیشتر است   PCOSتوجهی در زنان با  طور قابل به   ، باروري کمک 

سیترات، کلو  با  زمان هم  یا  تنهایی به  ها گنادوتروپین  یک   میفن 
رود  شمار می به گذاري  تخمک  تحریک  در  مفید  و  مؤثر  درمانی  روش 

گنادوتروپین   .) 12(  از  استفاده  عمده  خطرات   به  مبتلایان  در ها  از 
به  کیستیک پلی  تخمدان  توجه  حساسیت  با   به  ها فولیکول  افزایش 

 وقوع  عامل  که  باشد می فولیکول   چند  تکامل  و  رشد  گنادوتروپین، 
 . ) 13,  12(  بود   خواهد  زایی چندقلو  و OHSS   سندرم 

)  ART( 6  باروري هاي کمک استفاده از تکنیک   در این گروه از زنان، 
اي افزایش یافته است، گرچه توصیه به استفاده از  فزاینده طور  نیز به 

( هاي کمک تکنیک  آزمایشگاهی  لقاح  و  به 7IVFباروري  باید  عنوان  ) 
میزان عوارض استفاده از  .  ) 14(   آخرین راهکار مورداستفاده قرار گیرد 

کیستیک نیز  باروري در زنان با سندرم تخمدان پلی هاي کمک درمان 
یابد.   افزایش  است  به  ممکن  مبتلا  زنان  در  که  است  شده  گزارش 

PCOS    نیاز به بستري براي درمان ناباروري و استفاده ازIVF   ترتیب  به
همچنین گزارش  .  ) 15(   باشد می   PCOSبار بیشتر از زنان بدون    10و    8

گیرند  قرار می   IVFکه تحت    PCOSبیماران مبتلا به    شده است که 
کنند و نیاز کمتري به گنادوتروپین  تري را تولید می هاي بزرگ تخمک 

 
1 polycystic ovarian syndrome 
2 oligoanovulatory ovarian dysfunction 
3 polycystic ovarian syndrome morphology 
4 National Institute of Child Health and Human Disease 

ازحد  دارند، از سوي دیگر با احتمال بیشتري دچار سندرم تحریک بیش 
 ) بارداري می OHSSتخمدان  اوایل  در  از    . ) 19- 16(   شوند ) و سقط 

کیستیک در معرض افزایش خطر  زنان با سندرم تخمدان پلی   طرفی 
  ، آپنه خواب ) 20(   (دیابت بارداري و پره اکلامپسی)   عوارض بارداري 

 . ) 22(   (افسردگی و اضطراب) قرار دارند   هاي عاطفی و دیسترس   ) 21( 
توجه  پلی   به   با  تخمدان  بالاي سندرم  اهمیت  شیوع  کیستیک، 

روز  افزایش  و  ناباروري  از  ا درمان  استفاده  هاي  تکنیک فزون 
هاي  همچنین عوارض مهم و عمده استفاده از تکنیک   باروري، کمک 
شناخت    با هدف   مقاله مروري حاضر   باروري در این گروه از زنان، کمک 

  لقاح داخل آزمایشگاهی   استفاده از   مطرح شده در معضلات و پیامدهاي  
 انجام گرفت. کیستیک  در زنان با سندرم تخمدان پلی 

 ها مواد و روش .  2

 ستراتژي جستجو ا 
  1990منظور یافتن مطالعات مرتبط با پژوهش حاضر، در بازه زمانی  به 

پایگاه   magiranو     SIDفارسی  هاي پایگاه  از   2019تا   هاي  و 
،  Pubmed  ،Scopus  ،Elsevier   ،Weily online libraryانگلیسی 

Web Of Sciences    و موتور جستجويGoogle Scholar    استفاده شد
سال   از  منتشر شده  مقالات  تمام  بررسی    1398/ 9/ 31تا    1369و 

گردید. براي دستیابی به تمام مقالات فارسی و انگلیسی موردنظر از  
پلی کلیدواژه  تخمدان  سندرم  فارسی  داخل  هاي  لقاح  کیستیک، 

آزمایشگاهی،   داخل  لقاح  پیامدهاي  تخمک،  اهداي  آزمایشگاهی، 
باردار  تخمک،  کلیدواژه کیفیت  و  انگلیسی  ي   Polycysticهاي 

ovarian syndrome  ،In vitro fertilization ، morphology 
Polycystic ovarian syndrome  ،IVF outcome   ، Oocyte 

competence   ،Oocyte donation   ،Pregnancy   با همه  به تنهایی و 
ن  ترکیبات احتمالی این کلمات استفاده شد. براي به حداکثر رساند 

مقالات   تمامی  در  استفاده  مورد  منابع  فهرست  جستجو،  جامعیت 
دستی   به شکل  بودند،  شده  یافت  فوق  در جستجوي  که  مرتبطی 

 بررسی شدند. 

 و خروج معیارهاي ورود  
آغاز  فهر در  خلاصه ،  و  عناوین  از  در  ستی  که  مقالاتی  همه  هاي 

شده   بیان هاي  پایگاه  انتخاب  مطالعات  گردید.  تهیه  بود  ن  بی   ، شده 
معیار اصلی ورود مطالعات    انجام شده بودند.   2019تا    1990هاي  سال 

در این مطالعه مروري، مقالات منتشر شده به زبان فارسی و انگلیسی  
بود که پیامدها و معضلات همراه با لقاح داخل آزمایشگاهی در زنان با  

5 Luteinizing Hormone 
6 assisted reproductive technology 
7 in vitro fertilization 
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 3، شمارة 28، دورة  1400مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

پلی  به  تخمدان  ورود  معیارهاي  سایر  بودند.  کرده  بررسی  کیستیک 
نه، آنالیز و  مطالعه شامل: مشخص بودن اهداف، روش کار، حجم نمو 

گیري مطالعات و معیارهاي خروج مقالات از مطالعات شامل:  نتیجه 
ها، نامه  مطالعه، مقالات ارائه شده در همایش  از  خارج  محتوایی  داشتن 

هاي ناکافی مقالات و ممکن نبودن  به سردبیر، حجم کم نمونه، داده 
 دسترسی به متن کامل مقالات مرتبط بود. 

 انتخاب مطالعات 
ابت  مدنظر،  در  کلیدواژههاي  و  جستجو  استراتژي  براساس  دا 

برده،  هاي اطلاعاتی نام فهرستی از تمام مقالات موجود در پایگاه 
تهیه شد. عناوین مقالات جستجو شده، بررسی و موارد تکراري  

باقی  مقالات  چکیده  و  عنوان  بعد،  مرحله  در  شد.  مانده  حذف 
. سپس متن کامل  بررسی و مقالات غیرمرتبط کنار گذاشته شدند 

بررسی    1لیست استروب مقالات به ظاهر مرتبط، با استفاده از چک 
مقالاتی   نهایت،  در  و  نصاب  که شد   را  کیفی   ارزیابی  نمره  حد 

منظور جلوگیري از  به   شدند.  مطالعه مروري  وارد  کردند،  دریافت 
سوگیري احتمالی، دو پژوهشگر، مستقل از یکدیگر، تمام مراحل  
وجود   صورت  در  دادند.  انجام  را  منابع  بررسی  و  استخراج 

 نظر بین دو پژوهشگر، نفر سوم، مقاله را بررسی کرد. اختلاف 
مطالعات متعددي که از لحاظ محتوا با هدف مطالعه حاضر قرابت  

مقاله    1590بررسی شدند. در جستجوي اولیه، تعداد    داشتند انتخاب و 
یافت شد که پس از حذف موارد تکراري و مطالعات غیرمرتبط، تعداد  

  28مقاله بررسی گردید که پس از بررسی عنوان و چکیده، تعداد    450
 بررسی  از  مقاله از نظر متن کامل بررسی شد که از این تعداد، پس 

تطابق با  مقاله به دلیل عدم   11بی کیفی،  ارزیا  و  خروج  و  ورود  معیارهاي 
مقاله براي این    17معیارهاي ورود به مطالعه، حذف و در انتها تعداد  

 مطالعه مروري انتخاب شد. 

 کیفی مطالعات ارزیابی  
حاضر  مطالعه    STROBE  لیست چک  از  استفاده  با  پژوهشگران ،  در 

چک   .دادند  قرار  کیفی  ارزیابی  مورد  را  مقالات  ارائه  از  لیست  هدف 
ارائه توصیه  به استروب،  منظور شفافیت هر چه بیشتر طراحی،  هایی 

دیگر، هدف  عبارت اي است؛ به هاي مطالعات مشاهده روش اجرا و یافته 
اي و نه اجراي  بیانیه استروب، گزارش هرچه بهتر مطالعات مشاهده 

متشکل   STROBE لیست . چک ) 23( هرچه بهتر این مطالعات است  
ها، نتایج،  بخش کلی تحت عناوین: عنوان و چکیده، مقدمه، روش   6از  

هاي  بحث و سایر اطلاعات است. برخی از این عناوین از زیرمجموعه 
 شوند.  دیگري تشکیل می 

ه  باشد ک بند می   22  شایان ذکر است که این بیانیه، مشتمل بر 
انجام شد.   اهمیت هر قسمت در مطالعه حاضر  براساس  امتیازدهی 

 
1 STROBE (Strengthening the reporting of observational 

بود. از    15قبول  بود و حداقل امتیاز قابل   30لیست  امتیاز نهایی چک 
صورت عمومی در تمامی انواع  بند به   18بند این بیانیه،    22مجموع  

شاهدي و مقطعی مورد    - گروه، مورد اي؛ اعم از هم مطالعات مشاهده 
صورت تخصصی برحسب نوع مطالعه،  بند به   4گیرند و  می استفاده قرار  

 مانند  متدلوژي  مختلف  هاي لیست، جنبه گردند. در این چک لحاظ می 
  تعدیل  آماري،  تحلیل  متغیرها،  گیري اندازه  گیري، نمونه  هاي روش 

مشخصات  ها، کننده مخدوش   مورد  ابزارهاي   پایایی  و  روایی  بیان 
را   اهداف  و  استفاده  هر می  ارزیابی مطالعه  به   از  قسمت  کنند. 

 داده   ت ا امتیاز پژوهشگر،   دو   انتها،  در  و  شد  داده  امتیاز  دو  لیست چک 
با  به  شده  را  مقالاتی  مقایسه   هم  مقالات   نمره  حدنصاب  که  کردند. 

 مروري شدند.  وارد مطالعه  کردند  دریافت  را  کیفی   ارزیابی 
در مطالعه حاضر، پس از حذف موارد تکراري و مطالعات غیرمرتبط  

 معیارهاي  بررسی  از  پس مقاله بررسی شدند که    28در نهایت تعداد  
مقاله به دلیل کسب نکردن حداقل    11  کیفی،   ارزیابی  و  خروج  و  ورود 

لیست استروب و معیارهاي ورود حذف و  نمره قابل کسب از نظر چک 
اله براي این مطالعه مروري انتخاب شدند (شکل  مق   17در انتها تعداد  

1 .( 

 ها استخراج داده 
 لیست چک  یک  توسط  مطالعه   فرایند  به  شده  وارد  نهایی  مقالات  تمام 

نام نویسنده    شامل  لیست چک  شدند.  استخراج   آماده  شده،   تهیه  قبل  از 
یا نویسندگان، سال انجام پژوهش، نوع پژوهش، مکان انجام پژوهش،  
هدف از انجام پژوهش، تعداد نمونه، ابزار مورد استفاده و نتایج حاصل  

 از مقالات بود. 

 جمعیت موردمطالعه 
مطالعه    5مطالعه مورد بررسی نهایی قرار گرفتند.    17در مطالعه حاضر،  

هاي هورمونی در زنان با تخمدان  تفاوت   به بررسی کیفیت تخمک و 
کیستیک پرداختند. سایر مطالعات نیز پیامدها و عوارض رایج لقاح  پلی 

داخل آزمایشگاهی و میزان بارداري زنده در این گروه از زنان را بررسی  
 کردند. 

 ارزیابی نتیجه 
 ها از پنج منظر، بررسی شدند: در مطالعه حاضر، یافته 

 ها ها و تغییرات مربوط به سطوح هورمون ن نیاز به گنادوتروپی  )1
 میزان بارداري بالینی، پیامدهاي بارداري و خطر سقط جنین  )2
 ) OHSSازحد تخمدان ( سندرم تحریک بیش  )3
کیستیک تحت لقاح  کیفیت تخمک زنان با سندرم تخمدان پلی  )4

 داخل آزمایشگاهی 
کیستیک. اهداي تخمک در زنان با سندرم تخمدان پلی )  5

studies in epidemiology) 
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 . مراحل انتخاب و ورود مقالات به مطالعه 1نمودار  

 یافته ها .   3
  10دهد که  مروري بر مقالات وارد شده در این مطالعه نشان می

نگر مطالعه در قالب کوهورت آینده   6نگر،  مطالعه از نوع گذشته 
مطالعه در ایران و دیگر مطالعات   2و یک مطالعه مقطعی بودند.  

مطالعه، یک   17اند. از مجموع  گرفته در سایر نقاط جهان انجام  
جدول  مقاله به زبان انگلیسی بودند (  16مطالعه به زبان فارسی و  

 PCOSهایی که در زنان مبتلا به  ترین مسائل و نگرانی ). مهم 1
به آن اشاره شده  قرار گرفته  IVFکه تحت   اند و در مطالعات 

 باشد: است، شامل موارد زیر می

گنادوتروپین به  سطوح  نیاز  به  مربوط  تغییرات  و  ها 
 هاهورمون 

سندرم   با  زنان  در  هورمونی  تغییرات  و  گنادوتروپین  به  نیاز 
پلی پلیتخمدان  تخمدان  مورفولوژي  و  کیستیک،  کیستیک 

مطالعه  در  است.  شده  گزارش  مقایسه  متفاوت  به  که  اي 

زنان هاي غدد درونهورمون در  آزمایشگاهی  لقاح  نتایج  و  ریز 
سن به  پلیمبتلا  تخمدان  تخمدان درم  مورفولوژي  کیستیک، 

هاي نرمال پرداخته، گزارش شده  کیستیک و زنان با تخمدانپلی
کننده پایه و تستوسترون در بیماران است که هورمون لوتئین 

به PCO با مبتلا  بیماران  با  مقایسه  طور به PCOS در 
مطالعه، تر است. همچنین طبق نتایج دیگر این  داري پایینمعنی 

مدت تحریک تخمدان و کمترین  کمترین طول  PCOS بیماران
دوز گنادوتروپین را نیاز دارند. از طرفی مشاهده شد که بیماران  

PCO  و بیماران PCOS 2 سطوح مشابهی ازE  را در روز درمان
ها نشان دادند که گنادوتروپین کوریونی انسانی و تعداد تخمک

بود   با تخمدان نرمال تر از بیمارانتوجهی بالا طور قابلهر دو به
علی )24( دیگر،  مطالعه  گزارش  معنی . طبق  کاهش  داري رغم 

در گروه   2Eکل دوز گنادوتروپین، افزایش معنادار سطح سرمی 
PCOS    وPCO    دیده کنترل  گروه  با  مقایسه  در  مورفولوژي 
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  مبتلا   نیز گزارش شد که بیماران 1. در مطالعه کوو  )25(شود  می 
بهPCO  تخمدان  به سطوح  ،  از  بالاتري  پیک  معناداري  طور 

 IVFاسترادیول را دارند و نیاز کمتري به گنادوتروپین در طول  
 .)26(شود دیده می 

 )OHSSازحد تخمدان (سندرم تحریک بیش
بیش تحریک  سندرم  مورد  در  نگرانی  بعدي،  اندازه   مسئله  از 

گزارش برخی  طبق  که  است  سندرم  تخمدان  با  زنان  در  ها 
پلی می تخمدان  مشاهده  بیشتر  در   .)24,  17(  شودکیستیک 

تا شدید سندرم    مطالعات گزارش شده است که شیوع متوسط  
طور به PCO نو بیمارا  PCOS تحریک بیش از حد تخمدان در

بود  قابل  کنترل  گروه  از  بیشتر  مطالعه   .)27,  24(توجهی  در 
( 2سووانتون همکاران  که  2009و  شد  گزارش  نیز  میزان  ) 
OHSS  پلی تخمدان  مورفولوژي  با  زنان  در  کیستیک شدید 

پلی  6/12( درصد)    4/15کیستیک (درصد) و سندرم تخمدان 
طور معناداري  درصد) به 7/2نسبت به زنان با تخمدان طبیعی (

 . )17(لاتر بود با
مطالعات، شیوع بیشتر  گزابه  OHSS در  نشده  وضوح  رش 

نتیجه بنابراین  در بود؛  مورد  این  میزان خطر  به  مربوط  گیري 
پلی تخمدان  سندرم  با  میزنان  دشوار  نظر  به  باشد.  کیستیک 

بروز   و همکاران در متاآنالیز خود نیز گزارش کردند که 3هیجنن 
تخمک   بازیابی  از  پس  تخمدان  حد  از  بیش  تحریک  سندرم 

 . )19( شودندرت گزارش میبه
شدت    اریبس  OHSS  ین یبش یپ و  است  به    از ین  ایدشوار 
ب  ي بستر در    ار یبس  ،خاص  ماریب  کی   ي برا   انمارستیشدن 

  ؛ که در معرض خطر هستند  یماران یحال، ب  نیاست. با ا   شخصی
ب دارا  یمارانیمانند  تحر  PCO  ي که  هنگام  در   ک یهستند، 

 نیگنادوتروپ ي و دوز مناسب دارو قیبه نظارت دق ازیتخمدان ن
   .) 29, 28( دارند آمیز تخمدانکاهش احتمال پاسخ اغراق ي برا

سقط   خطر  و  بارداري  پیامدهاي  بالینی،  بارداري  میزان 
 جنین

گزارش شده است که میزان بارداري بالینی در زنان با سندرم  
باشد. در نمیکیستیک و زنان گروه کنترل، متفاوت  تخمدان پلی

با   زنان  در  که  شد  گزارش  متاآنالیز   ،IVFتحت    PCOSیک 
تخمک پایین تعداد  لقاح  میزان  و  بازیابی  هر  در  بیشتر  تر هاي 
در   PCOSطور کلی، بیماران مبتلا به  شود. اما بهمشاهده می 

مقایسه با گروه کنترل، میزان بارداري و تولد زنده مشابهی را در  
به  سیکل  می هر  مطالعه  )19(آورند  دست  در  و .  سووانتون 

 
1 Cho 
2 Swanton 
3 Heijnen 

میزان تولد زنده در شروع هر سیکل همکاران نیز گزارش شد که  
کیستیک مورفولوژي و سندرم تخمدان  در زنان با تخمدان پلی

تحت  پلی تخمدانIVF کیستیک  با  زنان  طبیعی  مشابه  هاي 
. از سوي دیگر، در یک مطالعه گزارش شد )17(بود    IVFتحت  

ت  کیستیک نسب که زنان با ناباروري به علت سندرم تخمدان پلی
به سایر اشکال ناباروري وضعیت بهتري دارند. در واقع طبق این 

 تجمعی اسکور و رویان تعداد اووسیت، تعداد مطالعه، میانگین 
 از بیش  کیستیکپلی تخمدان با سندرم  زنان در رویان کیفیت 

اما اي لوله نازایی با  زنان گروه  گروه، دو در لقاح میزان بود 
 سندرم با زنان در حاملگی میزان همچنین نداشت. تفاوتی

زنان بیش داري معنی  شکل  به کیستیکپلی تخمدان   با از 
در  4با این وجود در مطالعه لوئکس   .)30(بود   لوله نازایی فاکتور

  یبا زنان   سهیدر مقا   PCOSزنان مبتلا به  چین گزارش شد که  
 IVF  اي هستند و تحتلولهفاکتور  به علت    ي بارور نا  ي که دارا

انتقال جنین مباشندمی  و  به    دارند.  ي لقاح کمتر  زانی،  گرچه 
دست   مشابهی  بارداري  تعداد  به  بالاتر،  اووسیت  تعداد  دلیل 

و کنسل شدن انتقال جنین    OHSSیابند. همچنین میزان  می 
 .)31(بالاتر بود  PCOSدر گروه زنان 

با   زنان  در  بارداري  پیامدهاي  بررسی  به  که  مطالعاتی  در 
پلی تخمدان  لقسندرم  معرض  در  داخل کیستیک  اح 

اند به این نتایج رسیدند که زنان  ) پرداختهIVFآزمایشگاهی (
خطر بالاتري را از نظر ابتلا به عوارض شامل   PCOSمبتلا به  

زودرس   زایمان  بارداري،  فشار خون  اختلالات  بارداري،  دیابت 
از   تولد    37پیش  و  اطلاعات  LGA  5هفته  این  دادند.  نشان 

مشاور به  نیاز  است  ممکن  به  جدید  مبتلا  زنان  بر  نظارت  و  ه 
PCOS   یافته این  اعتبار  تأیید  براي  اگرچه  کند،  آشکار  ها  را 

. در مطالعه دیگري  )32(نگر بیشتري لازم است  مطالعات آینده 
انجام شد، گزارش شد که   2011تا    2005در چین که بین سال  

خودبه  سقط  بروز  بارداري   خود،میزان  فشار دیابت  اختلالات   ،
باردار در  بالا  زاي خون  ب  نیسزار   و  زودرس  مانی ،   ماران یدر 

PCOS    با این حال    است.  افتهی  شیافزانسبت به گروه کنترل
نظر   آسفکسSGA 6  ،LGAاز  و  ي نوزاد  ی،  نوزاد  مرگ   ،
 .  )33( دو گروه مشاهده نشد نیب ي داری تفاوت معن ي،ناهنجار

پلی تخمدان  سندرم  با  زنان  تخمک  کیستیک  کیفیت 
 تحت لقاح داخل آزمایشگاهی

کیستیک،  مسئله کیفیت تخمک در زنان با سندرم تخمدان پلی
اي بسیاري از مطالعات مورد توجه قرار گرفته است. در مطالعهدر  

به سندرم   زنان مبتلا  بررسی کیفیت تخمک در  به  که در آن 

4 Lu XE 
5 large for gestational age 
6 Smal for gestational age 



 و همکاراننژاد حدیث سوري 
 

364 

 3، شمارة 28دورة ، 1400مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

کیستیک پرداخته بودند به این نتایج رسیدند که  تخمدان پلی
 کیستیکپلی  تخمدان  سندرم  تأثیر  مورد  در  روشنی  شواهد  هیچ

کیفیت    .نیست  دسترس  در  تخمک،  کیفیت  بر  PCOS  فنوتیپ  و
 ناباروري   در  ساب کلینیکال  فاکتوري   تواندمی   تخمک تغییریافته

مورفولوژیکی   ابزار  هیچ  حاضر  حال  در  اگرچه  باشد،   PCOS  در
  کیفیت   ارزیابی  براي   طلایی  استاندارد  تواندنمی  بیوشیمیایی

نتایج مطالعه دیگر نیز نشان    . )34( شود  گرفته  نظر  در  تخمک 
در شروع هر سیکل، احتمال    PCOSداد که بیماران مبتلا به  

کاهش بازیابی تخمک را نشان دادند. با این حال، هیچ تفاوت  
در   بین  معناداري  اووسیت  بازیابی  طی  جنین  انتقال  احتمال 

در  گروه شاهد،  گروه  با  مقایسه  در  همچنین  نشد.  مشاهده  ها 
آمده در هر بازیابی به  دست هاي بهتعداد تخمک  PCOSبیماران  

هاي بارور شده بین  تعداد تخمک.  توجهی بیشتر بودمیزان قابل 
به   PCOSبیماران   نیز  کنترل  گروه  قابل و  تفاوت    توجهیطور 

توجهی نداشت. میزان بارداري بالینی نیز در هر دوره، تفاوت قابل 
 .  )19(وجود نداشت 

 کیستیک اهداي تخمک در زنان با سندرم تخمدان پلی
در مطالعات، به وضوح گزارش شده است که اهداي تخمک در  

کیستیک، متفاوت از اهداي تخمک  زنان با سندرم تخمدان پلی
برنامه اهداي تخمک   نباید از  افراد نیست و این زنان  در سایر 

نتایج یک مطالعه کوهورت در نشان    2016سال    حذف شوند. 

طور متوسط تعداد اووسیت  به  PCOSداد که بیماران مبتلا به  
اووسیت تعداد  در  تفاوتی  اما  بودند  بازیابی کرده  هاي بیشتري 

ها وجود نداشت.  بالغ که براي اهدا قابل استفاده باشند، بین گروه 
هاي منتقل شده، میزان  همچنین مشاهده شد که تعداد جنین 

متفاوت نیست.  ها  توجهی بین گروه نیز تفاوت قابلبارداري و لقاح  
طور معناداري، متفاوت نبود.  از طرفی، میزان بارداري بالینی نیز به 

نتیجه  به  طبق  مبتلا  زنان  محققان،  این  از    PCOSگیري  نباید 
. در مطالعه مقطعی  ) 35( هاي اهداي تخمک حذف شوند  برنامه 

 دیگري که کوو و همکاران انجام دادند نشان داده شد که زنان با  
PCO باشند.  مورفولوژیک نیز متفاوت از زنان اهداکننده دیگر نمی

بیماران  در  که  داد  نشان  مطالعه  این    تخمدان   به   مبتلا   نتایج 
PCO طول  در   و   بود   بالاتر   توجهی قابل   طور به   ، پیک استرادیول  
  علاوه .  داشتند   احتیاج   کمتري   هاي گنادوتروپین   به   ، IVF  ک تحری 

  مورفولوژي   جز   به   اهداکننده   هاي بین گروه   پایه   هاي ویژگی   این،   بر 
  و   آمده دست به   هاي تخمک   تعداد .  نبود   متفاوت   تخمدان، 
  تفاوت  و   نداد   نشان   گروه   دو   بین   تفاوتی   جنین،   کیفی   هاي شاخص 

  وجود   گیرندگان   در   جنین   سقط   و   بارداري   میزان   بین   داري معنی 
که    . نداشت  گرفتند  نتیجه  تحقیقاتی  گروه  این  نهایت  در 

  بارداري   میزان   داراي   PCO  مورفولوژي   با   تخمک   اهداکنندگان 
  اهداکننده   عنوان  به   آنها  حذف  به   نیازي   و   سایرین هستند   معادل 
فولیکول   بالقوه  زیاد  شمار  دلیل  به  اما  به  نیست  آنترال،  هاي 

 . ) 26( تري نیاز دارند  کارانه تحریک محافظه 
 . مشخصات مطالعات مورد بررسی 1جدول  

محل انجام   هدف از انجام پژوهش  PCOSتعریف  حجم نمونه  گیرينتیجه 
 پژوهش 

 نویسنده  نوع مطالعه 
 سال

 رفرنس
در   لی ــدخ  يهـانیپروتئ  انی ــب

دهـاایفر ا   يدی ـکل  ينـ بـ مرتبط 
لاح د جن  تیصـ   نی تخمک و رشـ

  زانیرا به م  PCOS  مارانیدر ب
ل ابـ . دهـدمیکـاهش    یتوجهقـ

د   شیب  انی ـ، بنیعلاوه بر ا از حـ
ــترس   يهانیپروتئ مرتبط با اس

 ــ ــخ اویداتی ـاکسـ اسـ و   یمنی، پـ
و   نیپوپروتئی، لدیپیل  سـم یمتابول
 ــکربوه ـ ا  دراتی   مــارانیب  نی ـدر 

 مشاهده شد.

 :شـامل  IVF  تحت  زن  13
 با  تخمک  اهداکننـده  زن 7

 بـا  زن 6  و  طبیعی  تخمـدان
ــدرم ــدان  ســــن ــم ــخ   ت

 کیستیکپلی

خیص اس  تشـ   بنديطبقه  براسـ
 روتردام

ــایســـــه ــق ــاوت  م ــف  ت
ئـیـن  در  مـوجـود  هــايپـروتـ

ایع ان  در  فولیکولی  مـ ا  زنـ  بـ
PCOS  تحــت  IVF  بــا 

ان دگـ داکننـ ک  اهـ ا  تخمـ  بـ
 طبیعی تخمدان

  نگرآینده برزیل
Domingues    و

 همکاران 
)2019 ( 
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ــه   ب ــلا  ــت ــب م ــان    PCOSزن
ه  بـ ابتلا  الاتري را از نظر  خطربـ
ــامل دیابت  عوارض حاملگی شـ
ــار خون   بارداري، اختلالات فشـ
بـارداري، زایمـان زودرس قبـل از 

نشــان    LGAهفته و تولد   37
در  نــاداري  عـ مـ فــاوت  تـ ــد.  دادن

ریزي قبل از زایمان،  میزان خون
ــزارین یا مرگ ومیر در دوران  س

 بارداري دیده نشد.

د  394 ک  تولـ  واجـد  قلوتـ
 به  مبتلا  زن  71(  شـــرایط
PCOS  زن سـالم   323  و

 )کنترل

  معیارهاي براسـاس  تشـخیص
 روتردام

ی پیامدهاي بارداري   بررسـ
ا   ان بـ تحـت    PCOSدر زنـ

IVF 

 کـــــوهـــــورت کانادا
 نگرگذشته

Sterling همکاران  و 
)2016 ( 
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ــه   ب لا  تـ بـ مـ مــاران  یـ   PCOSبـ
طور متوســط تعداد اووســیت  به

بازیابی شـده بیشـتري داشـتند 
هـا تفـاوتی در تعـداد امـا بین گروه

  اهدایی  تخمـک گیرنده  36
  198و     PCOS  با  افراد  از

  اهـدایی  تخمـک  نفر گیرنـده
  PCOS بدون از افراد

 در  بارداري  میزان  مقایسـه روتردام معیارهاي
ــده  از  تـخـمــک  هــايگـیـرن
ــا  اهــداکنـنــده  بیـمــاران  ب
PCOS  ایســـه  در ا  مقـ  بـ

 کـــــوهـــــورت برزیل
 نگرگذشته

Vaz   و همکاران 
)2016 ( 

57 



 ...پیامدها و معضلات همراه با لقاح داخل آزمایشگاهی در زنان 
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 3، شمارة 28، دورة  1400مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

هاي بالغ که براي اهدا اووســیت
ــنـد، وجود  ــتفـاده بـاشـ قـابـل اسـ

هاي منتقل  نداشت. تعداد جنین
شـده، میزان بارداري و لقاح نیز 

ابـلبـه ا  توجهی بین گروهطور قـ هـ
بــه  مبتلا  زنــان  نبود.  متفــاوت 

PCOS  ه امـ د از برنـ ایـ اي  نبـ هـ
 اهداي تخمک حذف شوند.

ــدون  اهــداکــنــنــدگــان   ب
PCOS 

PCOM  کیفیت  بر  منفی  تأثیر  
ک ا  جنین  و  تخمـ اي  یـ دهـ امـ  پیـ

IVF-ICSI ندارد. 

بــل  زن  194 ن  از  قـ یـ   اولـ
راي  IVF-ICSI  تـلاش  بـ

ــاري  ناباروري مردان    انحص
بــا    94و   و   PCOMزن 

 لزن در گروه کنتر 94

  براسـاس   PCOM  تشـخیص
ــتـن  در  زیـر  مـعـیــار  داشــ

ــونوگرافی ــتر:  سـ   19  از  بیشـ
ول کـ یـ ولـ ی  2-9  فـ لـ یـ ريمـ تـ   مـ

 تخمدان یک در حداقل

ــاط ــب ــوژي  ارت ــول ــورف  م
کپلی  تخمـدان ــتیـ   کیسـ

)PCOM  (کـیـفـیــت  و  
د  تخمـک   تزریق  در فراینـ
ــپرم ــلولی  داخــل  اسـ   سـ

)ICSI( 

 کـــــوهـــــورت فرانسه
 نگرآینده

Sigala  و همکاران 
)2015 ( 

49 

ــه   ب مــبــتــلا  ــان  و   PCOSزن
PCOM  ــه بـا گروه در مقـایسـ
رل   تـ نـ ر  کـ ظـ نـ یــامــدهــاي  از  پـ

وب   لـ طـ ــامـ (ن ــارداري  ،  GDMب
فشــار خون بارداري، محدودیت  

ي (ســـن و نوزاد  رشـــد جنین)
حـاملگی در هنگـام زایمـان، وزن  
ذیرش در  ار و پـ نوزاد، نمره آپگـ

NICU  مــعــرض در  خــطــر ) 
 یستند.ن يشتریب

ــه  104 ب ــلا  ــت ــب م  زن 
PCOS  ،184 ــه ب  مـبـتـلا 

PCOM    گروه نفر    576و
 کنترل

براســاس ،  PCOSتشــخیص  
  روتردام بنديطبقه

  براسـاس   PCOM  تشـخیص
ــتن ــتریب  ای ـ  12  داشـ   12  شـ

از    کـولی ـفـول ـ   2- 9آنـتـرال 
راف ـیل ـی ـم ـ وگـ ــونـ سـ در  ر  تـ   یمـ

 نالیترانس واژ

  بارداري  پیامدهاي  مقایسـه
ان  در ه  مبتلا  زنـ   PCOS  بـ
 IVF تحت PCOM و

کـــــوهـــــورت  کنگهنگ
 نگرگذشته

Wan  همکاران  و 
)2015 ( 
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 تامتوسـط    OHSSمیزان بروز 
ــدیــد طور بــه  PCOS  در  شــ

تولـد   زانیم معنـاداري بـالاتر بود.
  سـهیگروه قابل مقا سـهزنده در  
ا   امـ ارداري  بود  میزان تجمعی بـ
ه   PCOMدر گروه   ت بـ ــبـ نسـ

توجهی  طور قـابـلگروه کنترل بـه
در   ود.  بـ ر  ــالاتـ روه  ب   PCOSگـ

ــبت به دو گروه د   زانیم  گرینس
قط جن   یتوجه طور قابلبه  نیسـ
 .بالاتر بود

ــه  104 ب ــلا  ــت ــب م  زن 
PCOS  ،184 ــه ب  مـبـتـلا 

PCOM    نفر گروه   576و
 کنترل

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
 روتردام بنديطبقه

  براسـاس   PCOM  تشـخیص
 فولیکول  بیشـتر یا  12  حضـور
ا  2  آنترال  هر  در  مترمیلی  9  تـ

  چرخــه  بــا  امــا  تخمــدان  دو
  35  تـا  21 بین  منظم   قـاعـدگی

 هیپراندروژنیسم  نبود روز و

ــی  تولـد زنـده   زانیمبررسـ
ه   یتجمع ان مبتلا بـ در زنـ

PCOS  و  PCOM  
 IVFتحت 

کـــــوهـــــورت  کنگهنگ
 نگرگذشته

Li HWR   و
 همکاران 

)2014 ( 
36 

 LH  نسبت  PCOSدر زنان با  
/ FSH،  ــترون  میزان ــتوس   تس

ــاخص  کـل، آزاد   انـدروژن  شــ
 و  بــالاتر  توجهیقــابــل  طوربــه

ــطــح هــاي  گــلــوبــولــیــن  ســ
ــل ــونده به هورمونمتص هاي  ش

ــی ایین  جنسـ اران  ترپـ   بود. بیمـ
ــبـت  PCOS چـاق  گروه بـه  نسـ

رل تـ نـ مــاران  و  کـ یـ   PCOS  بـ
ــطح  غیرچاق،  و  پالمیتولئیک س

 در  بالاتري  اسـید  اولئیک  اسـید
ــمـا  مـایع  مـایع فولیکول  و  پلاسـ

 .داشتند

 دو بـه ،IVF تحـت زن 93
 گروه

ــا  مـورد  55(  و  PCOS  ب
 )همسان کنترل گروه 38

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
 روتردام بنديطبقه

أثیر  تعیین ــم   تـ ابولیسـ   متـ
ــیـدهـاي  در  آزاد  چرب  اسـ

ــما   فولیکولی  مایع  و  پلاسـ
ان  تخمـک  کیفیـت  بر ا  زنـ  بـ

PCOS تحت IVF 

 کـــــوهـــــورت چین
 نگرآینده

Zhihong Niu  و  
 همکاران 

)2014 ( 
29 

ه  مبتلا  در بیمـاران   تخمـدان  بـ
PCOM(ــک ــیـ (پـ اوج   ،  

ــترادیول   توجهیقابل طوربه  اسـ
  تحریـک  طول  در  و  بود  بـالاتر
IVF  ــه ن   ب یـ روپـ نــادوتـ   هــايگـ

 داشــتند. تعداد  احتیاج  کمتري
ک ايتخمـ ه  هـ دهدســـتبـ  و  آمـ

ــاخص  جنین،  کیـفـی  هــايشــ
 نداد  نشـان گروه  دو  بین  تفاوتی

اوت  و   میزان  بین  داريمعنی  تفـ
ــارداري ــقـط  و  ب  در  جـنـیـن  سـ

 .نداشت وجود گیرندگان
ازي ه  نیـ ذف  بـ ان  حـ دگـ داکننـ   اهـ

ک ا  تخمـ ه  PCOM  بـ   عنوان  بـ
 .نیست بالقوه اهداکننده

ار  113 ا مورفولوژي  بیمـ   بـ
مــدان خـ تـ ی  عـ یـ بـ   36  و  طـ

 PCOM بیمار

  براسـاس   PCOM  تشـخیص
AFC ≥12  ل داقـ ک  در  حـ   یـ

  تخمدان

  بــیــن  رابــطــه  تــعــیــیــن
PCOM  ل  نتیجه  و  حاصـ

ه  در  IVFاز داي  چرخـ   اهـ
 تخمک

 کالیفرنیا
 

 M. Cho مقطعی
)2013 ( 

33 



 و همکاراننژاد حدیث سوري 
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 3، شمارة 28دورة ، 1400مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

مــاران یـ ن  PCOS بـ ریـ تـ مـ کـ
دان و طول ک تخمـ دت تحریـ مـ

را  گـنــادوتـروپـیـن  دوز  کـمـتـریـن 
و افراد   PCOMنسبت به گروه  

 نرمال به نمایش گذاشتند.
 PCOS میزان لقـاح بیمـاران

ه لبـ ابـ ایینطور قـ تر از توجهی پـ
 دو گروه دیگر بود.

ــیوع   ــط     OHSSشـ تا متوسـ
ــدیـد در و بیمـاران   PCOS شـ

PCOM  ه لبـ ابـ قـ توجهی طور 
 بیشتر بود.

ــطح  لقـاح و سـ میزان  اگرچـه 
مــاران یـ بـ در  واژ  یـ لـ  PCOS کـ

نسبتاً کم بود، در نهایت، هر سه 
گروه تعداد جنین منتقل شـده، 

الینی و میز املگی بـ ان  میزان حـ
 گزینی مشابه را نشان دادند.لانه

ــه  بــه  بیمــاران  گروه  ســ
PCOS   )122،ــیــمــار   ب

رخــه  122   PCOM  ،)چـ
) چرخـه 208 بیمـار، 208(
مــدان  و خـ  عــادي  هــايتـ
 )چرخه 660 بیمار، 660(

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
  روتردام بنديطبقه

خیص  اس  PCOM  تشـ  براسـ
ــور ا  عـدد  12  حضـ ــتر  یـ   بیشـ
 بــا  تخمــدان  هر  در  فولیکول

  دیامتر  در  مترمیلی  2-9  اندازه
ــا زایـش  ی مــدان  حـجـم   افـ خـ   تـ

 .لیترمیلی 10 از بیشتر

غـدد هـاي  میزان هورمون
ریز و نتایج حاصـل از درون
IVF    ــبــتــلا م ــان  زن در 

ه ا   PCOS   ،PCOMبـ یـ
 هاي نرمالتخمدان

 همکاران   و Zhong نگرگذشته چین
)2012 ( 

30 

ــقط خودبـه خود، میزان بروز سـ
GDM  ــار خون ، اختلالات فش

زودرس،    مـانی، زايبـالا در بـاردار
ــزار ارانیدر ب  نیسـ   PCOS  مـ

  شی افزانســبت به گروه کنترل  
نظر   .داشــــت از  این حـال  ا  بـ
SGA ،  LGAــف  ــی، آس   یکس

  ي،، مرگ نوزاد و ناهنجارينوزاد
اوت معن دو گروه   نیب  يداریتفـ

 .مشاهده نشد

 در  IVF-ET  چرخه  404
ان ه  مبتلا  زنـ  در  PCOS  بـ

 با  مقایســه در  بیمارســتان
 در  IVF-ET  چرخه  400
ان ارور  زنـ ابـ ا  نـ  فـاکتورهـاي  بـ
 فالوپ لوله

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
 روتردام بنديطبقه

ی     يباردار   يامدهایپبررسـ
انتقـال جن  IVFبـا     نی و 

)IVF-ET(    ــان زنـ در 
 PCOSنابارور مبتلا به 

 و همکاران   Wang نگرگذشته چین
)2012 ( 
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  تحـت  PCOS بـه  مبتلا  زنـان در
  تخمک  آزمایشـگاهی  داخل  لقاح
ــتري  جنین  و  هــا  تولیــد  بیشـ
ــود،می ا  شـ   میزان  وجود  این  بـ

ــروز ــارداري  ،OHSS  بـ  بـ
یــایـی، مـ ــیـ یـوشـ ــه  بـ   گـزیـنـی،لان

ــقط،  و  بالینی  بارداري  تفاوت  س
اداري ا  معنـ اران  بـ ه  مبتلا  بیمـ  بـ
اروري ابـ ه  نـ   IVF  تحـت  ايلولـ

 .نداشت

مــار  183 یـ لا  بـ تـ بـ ــه  مـ  ب
PCOS  بـیـمــار  183  و  

 گروه(  لولـه فـاکتور  بـه  مبتلا
 )کنترل

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
 روتردام بنديطبقه

ــه ایسـ ایج  مقـ  در  IVF  نتـ
اران ه  مبتلا  بیمـ   PCOS  بـ

 لوله فاکتور و

و    Tehrani Nejad کوهورت ایران
 همکاران 

)2011 ( 
43 

ــدید در زنان    OHSSمیزان   ش
ــه   ب   PCOM  )6 /12مــبــتــلا 
و     4 /15(  PCOSدرصــــد) 

ا  ان بـ ه زنـ ت بـ ــبـ درصـــد) نسـ
ــد)   7/2تخمـدان طبیعی( درصـ

ــه بـود.  ب ــالاتـر  ب مـعـنــاداري  طـور 
ــروع هر  میزان تولـد زنـده در شـ
 سیکل در سه گروه، مشابه بود.

زیر    290 ــال    37زن  ســ
 IVFتحت دوره اول 

یــک:   ــا   111گـروه  ب زن 
 تخمدان نرمال

زن مبتلا    101گروه دوم:  
 PCOMبه 

زن مبتلا    78گروه ســـوم:  
 PCOSبه 

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
 روتردام بنديطبقه

  IVF  پیامدهاي  مقایســـه
ــان  در ــا  زن ــخــمــدان  ب   ت

ی، عـ یـ بـ مــدان  طـ خـ   هــايتـ
ــتیکپلی   مورفولوژي  کیس

ــنــدرم  و   تـخـمــدان  ســ
 کیستیکپلی

 کـــــوهـــــورت انگلستان
 نگرآینده

Swanton و  
 همکاران 

)2010 ( 
22 

 بـا  PCOS  بـه  مبتلا  بیمـاران
ــاخص   داراي  لاغر بدنی توده ش

 چرخه  نظر  از  بهتري  هايویژگی
بت  قاعدگی  چاق  بیماران  به  نسـ

ه  در د  IVF  چرخـ ــتنـ ا  هسـ   امـ
اوتی اي  در  تفـ دهـ امـ الینی  پیـ  را  بـ

 .دهندنمی نشان

  جنین  انتقـال  چرخـه  94
ــامل  که   لاغر  بیمار  52 شـ

ر یـ مــار  PCOS ،  6  غـ یـ   بـ
  بیمــار  PCOS ،  18لاغر

  10  و  PCOS  غیر  چـاق
 PCOS با چاق بیمار

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
 روتردام بنديطبقه

ن یـ یـ عـ رات  تـ یـ ــأثـ ی  ت فـ نـ   مـ
PCOS  جنین  انتقـال  بر  

ــد  در ــان  در  IVF  رون   زن
 لاغر و چاق

ــالات   ایــــ
ــده ــح ــت  م

 آمریکا

و   McCormick نگرگذشته
 همکاران 

)2008 ( 
51 

داري کـل رغم کـاهش معنیعلی
ش   زایـ افـ ن،  یـ روپـ نــادوتـ گـ دوز 
معنادار سـطح سـرمی اسـترادیول 

روه    PCOSدر   گـ   PCOMو 
در مقایسـه با گروه کنترل دیده 

ا   ان بـ ــد. زنـ داراي    PCOMشـ
ان  ویژگی ا زنـ اي مشـــابهی بـ هـ

ــخ   PCOSمبتلا به  در به پاسـ
تحریـک   بـه  ،  hMGتخمـدان 

کیفیـت تخمـک، جنین و میزان  
ا این حـال،  ــتنـد. بـ ارداري هسـ بـ

  PCOM  )50 داراي زنـان
ــیکل   PCOS با  زنان  ،)س

کــل)  51( روه  و  ســـیـ  گـ
 سن  نظر  از  همسان  کنترل

  ناباروري با)  ســیکل  104(
  کـه  مردانـه  فـاکتور  بـه دلیـل

 .داشت ICSI به نیاز

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
 روتردام بنديطبقه

 و  اووسـیت  کیفیت  مقایسـه
ــان  در  ICSI  عـمـلـکـرد   زن

PCOM و PCOS 

 و همکاران   Sahu B نگرگذشته انگلستان
)2008 ( 

31 
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قط   PCOM  گروهدر   میزان سـ
 کمتر بود. PCOSاز گروه 
 تعداد اووسـیت، تعداد میانگین

کور و رویان  کیفیت تجمعی اسـ
ان ان در رویـ   PCOSمبتلا   زنـ
ان گروه از بیش ا زنـ ازایی بـ  نـ
 دو در لقـاح بود. میزان ايلولـه

ت.گروه،   همچنین تفاوت نداشـ
زنان مبتلا به  در حاملگی میزان

PCOS  ــکل به  داريمعنی ش
ان بیش ا از زنـ اکتور بـ ازایی فـ  نـ
 بود. لوله

ه   زن130   PCOSمبتلا بـ
  ايلولـه نـازایی  بـا زن  130و

ز  در  کــه رکـ ــاروري  مـ ــاب   ن
ان ــفهـ ا  درمـان  تحـت  اصـ  بـ

 باروريکمک هايتکنیک

الاي   ت بـ ت    LHغلظـ ــبـ (نسـ
FSH  بـه LH ــتر  یـا بیشـ

ا الیگومنوره )،2مســـاوي    یـ
ــا افزایش (ی  وجود آنــدروژن 

 بـالا بر دال بـالینی مـدارك 
ــودن و ب ــدروژن  ــدارك  آن  م

 وجود بر دال ســـونوگرافیک
 کیستیک)پلی تخمدان

خیص فاکتور لوله اي  معیار تشـ
ه ــتـ ه  بسـ ا دو لولـ بودن یـک یـ

ــه ــت ــاف ی ــراســــاس  ــاي  ب ه
ــکـوپـی ــاراسـ ــابـی   لاپ ارزی ــا  ی

 .هیستروسالپنگوگرافی بود

ــه   لقــاح،  میزان  مقــایســ
ــان  کـیـفـیــت   مـیـزان  و  روی
املگی ان  در  حـ ه   زنـ مبتلا بـ
PCOS  ان  و ا  زنـ ازایی  بـ   نـ

 ايلوله

 کـــــوهـــــورت ایران
 نگرآینده

Ashraf Kazemi   و
 همکاران 

)2006 ( 
42 

ــه   ب لا  تـ بـ مـ ــان  در   PCOSزن
ا ان  ســــهیمقـ ا زنـ ه دارا   یبـ   يکـ

ــارور ــاکـتـور    يب ــهف   یط ـ  ايلـول
IVF  هســـتند،    و انتقال جنین

گرچه   دارند.  يلقاح کمتر  زانیم
یت بالاتر به  به دلیل تعداد اووسـ
ــت  ــابهی دس تعداد بارداري مش

ی زان  مـ یـ مـ ن  یـ نـ چـ مـ هـ نــد.  ــابـ ی
OHSS   دن انتقال ل شـ و کنسـ

ــان   زن گروه  در    PCOSجنین 
 بالاتر بود.

ــه   مــاری ـب ـ  52 ب مـبـتـلا 
PCOS    گـروه)PCOS  (

ارور  408و   ابـ نـ ا  بـ  يمورد 
 لوله (گروه کنترل)

 براســاس  ،PCOS  تشــخیص
 روتردام بنديطبقه

اي دهـ امـ ــی پیـ اح    بررسـ لقـ
ا ــگـاهیآزمـ ال شـ انتقـ ی و 

در IVF-ET(جـنـیـن    (
ــه   ب مـبـتـلا  ــان    PCOSزن

 ينابارور تحت درمان

 و همکاران   Lu X نگرگذشته چین
)2006 ( 

44 

غدد  يدر پارامترها  یتفـاوت  چیه
کـه   OGTTدر جز ، بـهزیردرون

ان گروه   قنـد و   1زنـ از نظر  را 
  مارانیســرم بالاتر از ب  نیانســول
اگروه ده   3و    2  يهـ د، دیـ بودنـ

ــد گروه در  OGTT مقادیر. نش
. بالاتر بود  3نســـبت به گروه    2

ان گروه  همچنین   اق  1زنـ  ترچـ
ب گروه    مــارانیبودنــد.  از   3در 

تر بودند مسن  PCOM  مارانیب
 ــ  يو برا ــخ   دنی ـرسـ اسـ پـ ه  بـ

 ــ نـ  ــتـــخـــمـــدان  بـــه   ازیـ
ــتـریب ـ  يهــانی ـگـنــادوتـروپ ـ  يشـ

اهش  ه کـ ه منجر بـ د کـ ــتنـ داشـ
ــد یابیباز  يهاتعداد تخمک ه ش

ــان م  نی. ابود دهد  یمطالعه نش
   مـارانیگروه خـاص از ب کی ـکـه 

PCOMو  نییلقـاح پـا زانیبـا م
ــت   ییهانیجن که قادر به کاشـ

  ،ماران یب  نیوجود دارد. ا  ستندین
غ ـ و  ــدروژن ـی ـه ـری ـچــاق   ــپـران   کی

ــح  د و اختلالات ترشـ ــتنـ هسـ
 .دهندیرا نشان م نیانسول

گروه  ــه  ســ بــه  بیمــاران 
 تقسیم شدند:

سیکل    15زن که در    4)  1
IVF    سـیکل اهداي    10و

گزینی  تخمـک قـادر بـه لانـه
 جنین نشده بودند.

کـه   PCOMزن    16)  2
حــت   چـرخــه    IVFتـ ــا  ی

ــرار  ق ــخــمــک  ت ــداي  اه
 اند.گرفته

ت    13)  3 ا   IVFزن تحـ بـ
هــاي طبیعی در تخمــدان

 سونوگرافی

PCOM  مشـخصـات براسـاس  
PCOM  ی  در رافـ وگـ  ســـونـ

 واژینال ترانس

مارکرهاي   تیوضـع  بررسـی
درون کیفیــت    زیرغــدد  و 

ک   ه تخمـ ان مبتلا بـ در زنـ
PCOM  تحتIVF 

 همکاران  و  Cano نگرگذشته اسپانیا
)1997 ( 

34 

PCOS: Polycystic Ovary Syndrome 
IVF: In vitro fertilization 
LGA: Large for gestational age 
PCOM: polycystic ovarian morphology 
ICSI: Intracytoplasmic sperm injection 
GDM: Gestational Diabetes Mellitus 
NICU: Neonatal intensive care unit 
OHSS: Ovarian hyperstimulation syndrome 
LH : Luteinizing Hormone 
FSH: Follicle stimulating hormone 
AFC: Antral follicle count 
IVF-ET: In vitro fertilization and embryo transfer 
SGA: Small for gestational age 
hMG: Human Menopausal Gonadotropin 
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 گیري. بحث و نتیجه 4
دهد که تعداد روزافزونی از زنان با سندرم تخمدان  ها نشان می یافته 
به پلی  روش کیستیک  از  بارداري  به  دستیابی  هاي  منظور 

کنند. استفاده  باروري و لقاح داخل آزمایشگاهی استفاده می کمک 
روش  کمک از  در  هاي  با  باروري  است  ممکن  زنان  از  گروه  این 

 معضلات و پیامدهاي بسیاري همراه باشد. 
متاآنالیز هیجنن  مطالعه  مطالعه مروري حاضر، همانند  و    در 

هاي پاسخ و عملکرد تخمدان در بیماران  برخی از جنبه   همکاران، 
  IVFدر طول    گنادوتروپین   به   نیاز   کاهش   جمله   از   PCOSمبتلا به  

واقع می   بازیابی   هاي تخمک   بیشتر   تعداد   و  در  تواند مثبت  شده، 
طور معناداري پیک بالاتري  تلقی شود. همچنین در این بیماران، به 

. این یافته احتمالاً در نتیجه  ) 26( شود  از سطوح استرادیول دیده می 
باشد که مکرراً در مطالعات  افزایش حساسیت به گنادوتروپین می 

تواند در نتیجه دارا بودن  پزشکی به آن اشاره شده است که خود می 
بزرگ  فولیکول مجموعه  از  به  تري  حساس  و  رشد  حال  در  هاي 

FSH    17,  16( باشد ( .  
PCOS    همچنین ممکن است با افزایش میزان از دست رفتن

زارش  جنین در اوایل بارداري، همراه است. تعدادي از مطالعات گ 
درصد افزایش    40تا    PCOSاند که میزان سقط در بیماران با  کرده 
زیان ) 37,  36( یابد  می  تأثیرات  دلیل  به  احتمالاً  یافته  این  آور  . 

لوتئینیزه  غلظت  هورمون  بالاي  و    ) 38( هاي  تخمک  بلوغ  بر 
. با این حال، دیده شده است که میزان سقط  ) 8( اندومتري باشد  

داري کمتر از گروه  طور معنی به   PCOبالینی در زنان با مورفولوژي  
PCOS    با  ) 25( است نابارور  بیماران  در  مشکل  این  گرچه   .

توجه قرار نگرفته است    صورت اختصاصی مورد به PCO مورفولوژي  
و بنابراین مطالعات بیشتري براي مشخص شدن این نکته که آیا  

نیز در معرض خطر سقط جنین  PCO بیماران نابارور با مورفولوژي  
 هستند، مورد نیاز است. 

موضوع میزان بارداري در این دسته از زنان نیز در مطالعات  
اند که میزان  رده مختلف بررسی شده است. برخی از مطالعات بیان ک 

بارداري در این افراد، معادل بیمارانی است که با سایر علل ناباروري  
 . ) 19- 16( گیرند  قرار می   IVFتحت  

هیجنن که در مطالعه خود به مقایسه پیامدهاي بارداري در  
بودند پرداخته بود به این    IVFکه تحت    PCOSزنان با و بدون  

 
1 Zhong 

نتیجه رسید که هیچ تفاوت آماري معناداري بین میزان بارداري و  
میزان    PCOSها وجود ندارد، گرچه بیماران با  تولد زنده بین گروه 

  1هاي ژونگ . همچنین طبق یافته ) 19( لقاح تخمک کمتري دارند  
تعداد جنین هیچ در  تفاوتی  انتقال گونه  بارداري  هاي  میزان  یافته، 

وجود ندارد    PCOSگزینی بین زنان با و بدون  بالینی یا میزان لانه 
ممکن است   PCOS. از طرفی گزارش شده است که زنان با ) 24( 

لقاح  تخمک  میزان  بنابراین  و  کنند  تولید  پایین  کیفیت  با  هاي 
پایین  باروري  و  باشند  تخمک  به کنترل داشته  نسبت  ,  18( تري 

نو ) 39 با    2.  تخمک  رشد  توانایی  که  کردند  پیشنهاد  همکاران  و 
متابولیسم غیرطبیعی لیپیدها همراه است و اینکه زنان چاق مبتلا  

داراي غلظت بالایی از اسید لینولئیک و پالمیتولئیک    PCOSبه  
ا نتایج ضعیف  در پلاسما و مایع فولیکولی هستند که ممکن است ب 

.  ) 40( همراه باشد    PCOSمبتلا به    IVFبارداري در بیماران تحت  
هاي  کوو و همکاران گزارش کردند که تعداد تخمک  از سوي دیگر، 

هاي کیفیت جنین بین دو گروه (با و بدون  آمده و شاخص دست به 
PCOS   26( داري نداشت  ) تفاوت معنی ( . 

مسئله بعدي، نگرانی در مورد سندرم تحریک بیش از اندازه  
ها در زنان با سندرم تخمدان  تخمدان است که طبق برخی گزارش 

بیشتر مشاهده می پلی  . در یک مطالعه  ) 24,  17(   شود کیستیک 
رم تحریک بیش از حد  تا شدید سند گزارش شد که شیوع متوسط  

توجهی بیشتر از  طور قابل به PCO و بیماران  PCOS در  تخمدان 
وضوح  به  OHSS در بیشتر مطالعات، شیوع  . ) 24( گروه کنترل بود  

بنابراین تصمیم  گیري مربوط به میزان خطر  گزارش نشده است؛ 
ک به نظر دشوار  کیستی این مورد در زنان با سندرم تخمدان پلی 

هیجنن و همکاران در متاآنالیز  باشد. مشابه با نتایج بیان شده،  می 
ازحد تخمدان  بروز سندرم تحریک بیش   خود نیز مطرح کردند که 
 . ) 19(   شود ندرت گزارش می پس از بازیابی تخمک، به 

مسئله مهم دیگر با توجه به اینکه زنان با این سندرم ممکن 
تخ اهداکنندگان  عنوان  به  گرفته شوند،  است  نظر  در  نیز  مک 

باشد. عمده  هاي اهدایی این گروه از افراد می استفاده از تخمک
نگرانی  بیماران  هااین  که  است  علت  این   PCOS  به   مبتلا  به 

  داشته باشند؛   تخمدان  با   مرتبط  شناسی آسیب  ممکن است یک
می  احتمال  نتیجه  کهدر    برنامه  یک  براي   مناسبی  گزینه  رود 

 . نباشد تخمک اهداي 

2 Niu 
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مطالعاتی وجود دارد که به بررسی میزان و پیامدهاي بارداري  
با   بیماران  از  را  اووسیت  که  زنانی  کرده   PCOSدر  اند،  دریافت 

همکاران  ) 41,  26( اند  پرداخته  و  کوو  مطالعه  در  مثال،  براي   .
کنندگان  مشاهده شد که میزان بارداري و سقط جنین در دریافت 

به   مبتلا  زنان  از  اهدایی  اهداکنندگان،    PCOSتخمک  سایر  با 
. همچنین گزارش شده است که در  ) 26( داري ندارد  تفاوت معنی 

میزان بارداري، برابر مواردي است که به سایر دلایل    PCOSزنان با  
. نتایج یک مطالعه کوهورت نیز نشان داد  ) 19,  17( ناباروري دارند  

به   مبتلا  بیماران  از  اووسیت  به   PCOSکه  تعداد  متوسط  طور 
قابل  تفاوت  اما  بود  شده  بازیابی  تعداد  بیشتري  در  توجهی 

تعداد  اووسیت  باشند،  استفاده  قابل  اهدا  براي  که  بالغ  هاي 
ن بارداري بالینی  هاي منتقل شده، میزان بارداري، لقاح و میزا جنین 

 . ) 35( ها وجود نداشت  بین گروه 
رسد که باید تمام مسائل مطرح شده، هنگام  پس به نظر می 
فناوري  از  کمک استفاده  و  هاي  گیرند  قرار  مدنظر  باروري 

بهینه استراتژي  با هدف  که  به  هایی  مبتلا  زنان  در  باروري  سازي 
PCOS   به هستند،  بار  مهم  همچنین  و  بالا  شیوع  دلیل  به  ویژه 

اي ناباروري و باروري، مورد  ه اقتصادي در رابطه با استفاده از درمان 
گیرند   قرار  بالقوه    ) 4( توجه  معضلات  درباره  زنان  به  آموزش  و 

برنامه  مورد  در  بتوانند  زنان  تا  است  حیاتی  براي  باروري،  ریزي 
اي  هاي زندگی سالم تصمیمات آگاهانه بارداري و مشارکت در شیوه 

هایی که در زمینه بارداري  اتخاذ کنند. همچنین با توجه به نگرانی 
کیستیک تحت لقاح داخل آزمایشگاهی  تخمدان پلی   زنان با سندرم 

 ها اهمیت دارد. تر بر این بارداري وجود دارد، نظارت دقیق 

 تشکر و قدردانی 
این بدین  در  آنها  مقالات  از  که  پژوهشگرانی  تمامی  از  وسیله 

 .گرددمطالعه مروري استفاده شد، تقدیر و تشکر می
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Abstract 
Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS)is the most common 
endocrine disorder in women of childbearing age.There are many challenges 
regarding the quality of oocytes in these individuals.Therefore, this review 
study aimed to investigate the consequences and challenges associated with 
in vitro fertilization in women with polycystic ovary syndrome. 
Materials and Methods: For related studies, the Persian SID and Magiran 
databases and Pubmed, Scopus, Elsevier, Weily online library, Sciences 
Web of Science databases and Google Scholar search engine were used for 
the period 1990–2019. To obtain all articles in Persian and English,the 
keywords of Polycystic ovarian syndrome, in vitro fertilization, Polycystic 
ovarian morphology, IVF outcome,Oocyte donation,Oocyte 
competence,Pregnancy,and their Persian equivalent are used separately or 
as possible combinations. From 450 articles, 17 were eligible and selected 
for this study. 
Results: The results of various studies suggesting major challenges in this 
group of women including gonadotropins need and hormone-related 
changes, ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS), clinical pregnancy 
rates, pregnancy outcomes and the risk of miscarriage, the quality of oocytes 
in women with polycystic ovary syndrome undergoing in vitro fertilization 
and the issue of egg donation in this group of women. However, fetal loss, 
clinical pregnancy and live birth rates are no different from other women. 
Conclusion: Due to concerns about pregnancy in women with PCOS, closer 
monitoring of these pregnancies is important, it also appears that the 
presence of PCOS in donors does not affect the rate of pregnancy or 
implantation and the number of embryos transferred in ovarian donation 
programs. As a result, women with PCOS should not be excluded from egg 
donation programs. 
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