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 مقدمه

عدم توانائي در حاملگي پس از يك       صورت  ناباروري به   
ــتفاده از روش   ــدون اس ــنظم و ب ــت م ــال مقارب ــاي  س ه

ــارداري تعريــف مــي  شــيوع ). 1،2(شــود پيــشگيري از ب
نابـاروري  . اسـت % 12-14ناباروري در جوامع مختلـف      

مشكلي شايع است كه اثـرات مهـم اقتـصادي، روانـي و             
ــاعي دارد ــه). 1(اجتم ــاز ب ــاح   از آغ ــك لق ــارگيري تكني ك
 25براي درمان ناباروري، بيش از       IVF(1(آزمايشگاهي  

هـاي    گذرد و در طول ايـن زمـان در همـه جنبـه              سال مي 
هـاي زيـادي     پيـشرفت  ART(2(هاي كمك باروري      تكنيك

طـي  روشي است كه    ،  3اهداي تخمك ). 3(ايجاد شده است  
هـاي   برنامـه  آميـزي در   به گونـه موفقيـت      سال اخير  20

 .)4(شــــود مــــياســــتفاده  )ART ( بــــاروريكمــــك
متعددي براي استفاده از تخمك اهـدايي        هاي انديكاسيون

 ،)5-8( ي زودرس تخمـداني ينظير نارساد  نشو  ميعنوان  
احتمــال انتقــال  ،)5،7،8(نابــاروري مــرتبط بــا ســن بــالا

 ،)6،7،9(  كاهش عملكـرد تخمـدان     ،)4،7،9(بيماري ژنتيكي 
هـاي مكـرر      طـي سـيكل   عدم دريافت تعداد كافي تخمـك       

ن و وقـوع    يگزينـي جن ـ     عدم لانه  ،)9(گزاري  تخمكتحريك  
طبـق   .)5،6( هاي متوالي انتقـال جنـين       حاملگي طي سيكل  

نتايج مطالعات موجود هنگامي كـه از تخمـك حاصـل از            
براي تشكيل جنين جهت انتقال بـه       اهداكننده  زنان جوان   

شــود، ميــزان  زنــان گيرنــده تخمــك مــسن اســتفاده مــي
باشـد؛    گزينـي معـادل زنـان جـوانتر مـي           داري و لانه  بار

همچنين به دنبال استفاده از اهداي تخمك، تعداد سـقطها          
هاي كروموزومي به گونه چـشمگيري كـاهش          و آنومالي 

يابد كه خود مويد اين نكتـه اسـت كـه رحـم مـسئول                 مي
از ). 10(نتايج ضعيف باروري در زنان با سن بالا نيست        

رسد كه موفقيت بارداري با سـن         مينسوي ديگر به نظر     
هاي تخمك اهدايي يا انديكاسـيون اسـتفاده از آن            گيرنده

  ). 7(تغيير كند

                                                 
1- In Vitro Fertilization  
2- Assisted Reproductive Technology 
3- Oocyte donation 

  را در اهـدايي      تخمـك   اسـتفاده از   نتـايج    مطالعات  رخيب
 با  ربيماراند IVF-ET(4(نيانتقال جن  -شگاهييلقاح آزما 
پاســخدهي بيمــاران بــا   ،ي زودرس تخمــدانينارســا

 دن ـا  كـرده    بررسـي   مـسن    زنـان  ر د و 5تخمداني ضـعيف  
ــه  )15-11( ــر مطالع ــه در آن Sheffer-Mimouni نظي  ك

اهداي تخمـك بـاردار شـده بودنـد          زن كه به دنبال      170
 و عواملي كه بر نتايج حاملگي ايـن گـروه           ندبررسي شد 

نيز   مطالعات  عضيب .)6(اشت ارزيابي شددبيماران تأثير 
ــايج ــاملگي نت ــاران  ح ــار    در بيم ــايين دچ زودرس   ارس
  ليـت  فعا   كـه   بيمـاراني  بـا  مقايسه دررا   POF(6(  تخمدان
تخمك اهدايي اسـتفاده     از به علل ديگر   و ه داشت  تخمداني

 Saranti نظير مطالعه    )11،15( اند هنمود  بررسي كردند مي
و همكاران كه بيماران براساس انديكاسيون اسـتفاده از         

هاي مختلـف     وهاهدايي، سن و روش درمان در گر        تخمك
 و همكـاران كـه      Remohiو مطالعـه    ) 12(بررسي شـدند  

 گيرنده تخمك بررسي كردند و      397نتايج حاملگي را در     
دريافتند كه انديكاسيون اسـتفاده از تخمـك اهـدايي بـر             

با توجه به گزارشات متفـاوت      ). 13(نتايج تاثيري نداشت  
در زمينه عوامـل تاثيرگـذار بـر فراينـد اهـداي تخمـك و           

بـرآن  اين مطالعه   يت اين روش در درمان ناباروري،       اهم
هـاي   سـيكل  در  تخمـك   اهـداء    و موفقيـت    اثـرات  تا   است

  كـه زناني   در (IVF-ET) شگاهييآزما لقاح -نيانتقال جن 
  زنـاني اند و نيز در        شده   تخمدان  زودرس   دچار نارسايي 

  اند بررسي    كرده   استفاده   ديگر از اهداء تخمك     علله   ب  كه
 .نمايد مقايسهو
 

  مواد و روشها
 در انيرو پژوهشكده در نگر  آينده   صورت  به  مطالعه  اين

بـه    حـاملگي   نتايج و   انجام 1378-1380هاي   فاصله سال 
  قـرار   بررسي موردخانم   48 در   آزمايشگاهيدنبال لقاح   

  تخمدان  زودرس  نارساييدچار   خانمهانفر از    25   .گرفت

                                                 
4- In Vitro Fertilization-Embryo Transfer 
5- Poor Responder 
6- Premature Ovarian Failure 
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  ولـي    ؛ند داشـت    تخمداني  فعاليتم  خان 23 درحاليكه. بودند
  تخمـك  دريافـت  كانديـد  ،دليل پاسخ ضعيف تخمداني     به

  .بودنداهدائي 

  سـن راي  دا ي زودرس تخمدان  ينارساهاي مبتلا به      خانم
  بـار  2طـي    و دبودن ـ  آمنـوره  دچـار   و  سـال  40كمتر از   
در  .ودب mIU/ml 40  بالاي  آنهاFSH1سطح  ،رييگ اندازه
  بيمـار   يـك  ،ي زودرس تخمدان  ي نارسا دچار  بيماران  بين

  تخمــدانها    طرفــه  ود  جراحــي برداشــتن عمــل   تحــت
داراي  ،في پاسـخ دهنـده ضـع       هاي  خانم. قرار گرفته بود  

 ،ت تخمـداني ي ـفعال رغمي ـعل و ؛بودنـد    سال 40   بالاي  سن
ــداني  ضــعيف پاســخ ــك  در داشــتند و   تخم ــين تحري ح
هاي   ه در روش  استفادتخمك مناسب جهت     ،گذاري تخمك
ART مطالعـه  معيارهـاي خـروج از     .آمـد  دسـت نمـي   ه  ب 

مـاري  يابـت وب  ياي نظيـر د    نـه يبيماري زم  :از عبارت بود 
مـواردي كـه بـارداري بـراي         ،2(CVD)كلاژن واسـكولر  

كـه  ي  يهـا   خـانم  يـا  گيرنده تخمـك بـا خطـر همـراه بـود          
در ايــن  .مردانــه داشــتند  مــشكل فــاكتور آنهــاهمــسران
ــه ــراي بر،مطالع ــروه رســي وضــعيت  ب ــسران دو گ هم
ــد    انجــام شــدنوبــت اســپرموگرام  دو ، تخمــكگانگيرن

   تخمـك   دهنـده داوطلـب   افـراد   . آن طبيعـي بـود    كه نتايج   
 35كمتـر از     آنها  و سن قبلي بودند      حاملگي  سابقهداراي  
 همــسرفاقــد  انجــام مطالعــه  زمــان  در  و)16(دبــو  ســال
آزمايـشات  نظـر    از    تخمـك   دهنـده هاي    كليه خانم  .دبودن

ــوني ــاروري    هورم ــا ب ــرتبط ب ــست  وم ــوني  ت هــاي عف
HBSAg و anti-HIV   ــي ــد بررس ــواب   و ندش ــه ج كلي

هاي گيرنـده تخمـك و زنـان          زوج. طبيعي بود آزمايشات  
 اطلاعات كافي به آنها     ند و دهنده از مراحل كار مطلع شد     

نامه  داده شد و از آنان در رابطه با اهداي تخمك رضايت
با توجه به اهميت همزماني دستيابي به        .ذ گرديد اخكتبي  

با كيفيت مناسب از دهنده و بلوغ وضخامت كافي         تخمك  
 بـه  ،)17(اندومتر گيرنده در موفقيت برنامه اهداي تخمك      

رنده تخمـك  يدهنده با گهاي  سيكلسازي   همزمان منظور
                                                 
1- Follicular Stimulation Hormone 
2- Collagen Vascular Disease 

  در دهنــدگان :هــاي زيــر اســتفاده شــد روشاز  اهــدايي
  بـدين  .شـد      اسـتفاده  3 مـدت  ولانيط  پروتكل از اووسيت
بـه صـورت     GnRH 4  آنالوگ      µg500   تزريق  كه  صورت

ــدي  21 روز از )Suprefact, Hoechst,Germany( زيرجل
   فـرد  در   قاعـدگي   سيكل   كه  زماني .دش     شروع  قبل  سيكل

روزانـه دو    ، قاعدگي   سيكل   دوم  روز از    پيوست   وقوع  به
) IU 75 HMG 5 )Pergonal, Sereno, Italy آمپـول  عـدد  
 در   فوليكـول قطـر     انـدازه    كه  زمانيسپس   .گرديد  تزريق
 HCG 6 واحـد  10000 ،سـيد ر  mm18  بـه    دهنـده   شخص

  و تزريق )IU5000( )Organon, Holandآمپول   عدددو(

   تخمـك   دريافـت   عمـل  ،HCG   از تزريـق     پـس    ساعت 36
ــام ــد   انجـ ــده از . شـ ــه شـ ــرد تخمـــك گرفتـ ــدهفـ    دهنـ

 IVFروشبا  اسپرم شوهر فرد گيرنده     آزمايشگاه با   در  
 تخمـك  بـه رحـم گيرنـده   هاي حاصل  جنينلقاح و سپس  

  .يافت  ميانتقال
ارسايي زودرس  ـلا بـه ن ـ   ـمبت خانم گيرنده تخمك   ايرـب

فـرد     قاعـدگي    سـيكل    از شـروع    روز قبـل   2از   ،تخمداني
 ،mg2قــرص ( راتلــ وا  اســتراديولmg4 ،تخمــك  دهنــده
 و   شــروع روزانــه  )ايــران ،ت كارخانــه ابوريحــانســاخ
بــا  .شــد    انجــام ســريالبــه طــور واژينــال   گرافيوســون

ــزايش ــول  رشــد اف ــده شــخص در فوليك    ميــزان،  دهن
   بـه ويافته    افزايش   گيرنده تجويزي براي فرد    استراديول

mg 8-6، ــي در ــ روز م ــعي .يدرس ــه    س ــد ك ــويز  ش   تج
 در نـدومتر ا   ضـخامت   اشـد كـه    ب   طريقـي    بـه   استراديول

روز  از   .اشد ب mm8بيش از    حداقل  تخمك  گيرنده شخص
 گيرنده  شخصبراي  ،     دهنده فرد در HCG  تزريقپس از   
آمپـول  ( عـضلاني     پروژسـترون  mg100روزانـه  ،تخمك

mg50،   در . شد  تجويز  )ايران ،ساخت كارخانه ابوريحان
   انتقـال ،  پروژسـترون   از شـروع  پـس   3-5بين روزهاي   

 بــا پاســخ ضــعيف در بيمــاران .رفــتگ   صــورت  جنــين

                                                 
3- Long protocol 
4- Gonadotrophin Releasing Hormone 
5- Human Menopausal Gonadotrophin 
6- Human Chorionic Gonadotrophin 
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 .بود POFمشابه بيماران   ندومتر  ا  سازي  آماده ،تخمداني
  از  تخمـداني    فعاليـت    كردن   متوقف   براي  ن تفاوت كه  يبا ا 
 از   شد و پـس        تجويز GnRH   آنالوگ ،  قبل   سيكل 21 روز

  آغاز POFارهمانند بيم  استراديول ،  قاعدگي  سيكل شروع
  تا روز تزريـق  GnRH  آنالوگبه همراه تجويز آن  و شد

  .افتي  ادامهفرد  در  پروژسترون
 ،بـراي تـشخيص حـاملگي      ،بعد از انتقـال جنـين      روز   14

گيري  اندازهفرد گيرنده در سرم  β HCGميزان هورمون 
 بعـد   مجـدداً  ،در صورت منفي بودن نتيجه آزمايش      .شد 

در صـورت    امـا    ؛شـد  مـي ي تكـرار    گير  اندازهروز   از دو 
يـك هفتـه بعـد سـونوگرافي        مثبت بودن نتيجه آزمـايش      

     .شد ترانس واژينال براي مشاهده ساك حاملگي انجام 
ــه و ــراي تجزي ــل داده ب ــزار   تحلي ــرم اف ــا از ن  و SPSSه

اسـتفاده  t- test وMann-Whitney ، χ2 هاي آماري روش
ــد ــي  >05/0P-valueو  گردي ــوان ســطح معن ــه عن   داري  ب

 . در نظر گرفته شد

   نتايج
خـانم بـا     23و   POFبـه  مبـتلا خـانم    25 ،  مطالعـه   در اين 

 علـت  . شدند  با يكديگر مقايسه  پاسـخ ضعيـف تخمـداني    
 POFمبـتلا بـه      خـانم  24 درنارسايي زودرس تخمداني    

   جراحـي   دليـل     بـه  خـانم    يـك  در تنهـا  و  بـود   شخصمنا
ــتن ــدان برداش ــر دو تخم ــايي  ه ــداني  نارس ــاد يا   تخم   ج
 ، پاسخ ضعيف تخمداني   داراي خانم 23 تمامي .شده بود 

  پاســخ  ، قبــل هــاي در ســيكلگــزاري  تخمــك   تحريــك بــه
ــدان ــعيف   يتخم ــتض ــه  % 9/97 .ندداش ــتلا ب ــا مب  خانمه

 . داشـتند   ثانويـه   بارورينا% 1/2وبودند     اوليه  بارورينا
   داشـتند     اوليـه   بـاروري نا ،POF  مبتلا بـه   هاي  خانم  تمام
 ناباروريتخمداني،  پاسخ ضعيف   با  خانم     يك  حاليكه در

  مـدت  . داشـتند    اوليـه   بـاروري نا ديگر خانم 22 و    ثانويه  
 POF، 14/4±7/7هاي مبـتلا بـه        خانم در    باروري نا  زمان
  تخمــدانيپاســخ ضــعيفهــاي داراي  خــانم و در  ســال

آمـاري  اخـتلاف   بـين دو گـروه      كه    بود  سال 35/5±5/9

   گانكنند  مراجعه در داراي عملكرد تخمداني و بدون آنگيرنده تخمك   متغيرها در دو گروه  فراواني  بررسي-1  جدول
  1378-80به پژوهشكده رويان جهت دريافت تخمك اهدايي، 

  ميانگين- فراواني
  گروه -متغير

  فراواني
  )تعداد(

  ميانگين 
)M±SD(  P- value 

 17/40±39/6 23 پاسخ دهنده ضعيف تخمداني
 36/31±36/5 25 بيمار با نارسايي زودرس تخمدان  )سال(سن گيرنده تخمك 

001/0 

  95/29±38/2  23 پاسخ دهنده ضعيف تخمداني
  )سال( سن دهنده تخمك

  04/27±62/6  25 بيمار با نارسايي زودرس تخمدان
048/0 
 

  39/9±01/2  23 پاسخ دهنده ضعيف تخمداني
  )mm( ندومتراضخامت 

 40/9±06/2  25 بيمار با نارسايي زودرس تخمدان
988/0  

  47/9±35/5  23 پاسخ دهنده ضعيف تخمداني
  )سال (باروريمدت نا

  68/7±14/4  25 بيمار با نارسايي زودرس تخمدان
197/0  

  95/11±77/6  23 پاسخ دهنده ضعيف تخمداني
FSH )mIU/ml(  

  33/50±71/29  25 بيمار با نارسايي زودرس تخمدان
0001/0  

  91/10±42/5  23 پاسخ دهنده ضعيف تخمداني
LH )mIU/ml(  

  60/28±60/16 25 بيمار با نارسايي زودرس تخمدان
0001/0  
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هـاي    خـانم  در     سـن    ميـانگين  .نداشـت وجود  داري   يعنم
ــه  ــتلا ب هــاي  خــانم در و ســال POF، 36 /5± 36/31 مب

بـود  سـال    17/40±39/6 ي تخمـدان   پاسخ ضعيف داراي  
)001/0P=( بـود  دار ينظر آماري معن   از  اختلاف   اين   كه . 

هاي مبتلا بـه   خانم   براي تخمك   در دهندگان   متوسط سن 
POF 62/6±04/27  بــــراياهداكننــــدگان و درســــال  
 95/29±38/2تخمـداني    پاسـخ ضـعيف   هاي داراي     خانم

 دار بـود     معني از نظرآماري   نيز   اختلاف   اين   كه سال بود 
)05/0P<.( ميانگين  FSH وLH  هاي مبـتلا   خانمدر سرم

  و ml / mIU 71/29±33/50  بــــه ترتيــــب  POFبــــه 
ml / mIU 6/16± 6/28 اســـخپهـــاي داراي  خـــانمدر  و 

ــعيف ــدانيضــــــ    و ml / mIU 77/6±95/11  ، تخمــــــ
ml / mIU 42/5±91/10 نظـر   از  نيزات اختلاف   اين   كه بود

 اختلاف دو گروه در    . )>01/0P(باشد  مي دار يآماري معن 
 گروه در(   جنين  انتقال روز در ندومترا  ضخامتمتوسط  

 POF، mm 06/2±4/9ــروه در  و ــا  گ ــعيف ب ــخ ض  پاس
  يهـا  جنـين  تعدادمتوسط   و) mm 01/2±39/9 ،تخمداني

 در  وعـدد    POF 48/3 هاي مبتلا به     خانم در(   شده  منتقل
 ) عدد جنين  52/3  تخمداني پاسخ ضعيف   هاي داراي   خانم

 .نبوددار  معنينظر آماري  از

   و %)POF )2/29بـه    مبـتلا  خـانم  7 ، از انتقال جنـين    پس
  باردار شـدند   %)9/40(  تخمداني پاسخ ضعيف با  خانم   9
 هـيچ  در.  نداشـت وجوددار     معني   تفاوت   دو گروه  بين  كه

يك  POF  گروه در.  نشد   سقط مشاهده    از دو گروه    كدام  
 پاسـخ    بيماران با   گروه در و %)3/14(حاملگي چندقلويي   

وجـود  %) 2/22(دوقلـويي      حـاملگي  2تخمـداني،    ضعيف
 بـود و     يكـسان   دو گـروه  ميزان تولد زنده در هر      . داشت
ــي ــك از دو چدر ه ــروه   ي ــرگگ ــي  داخــل م ــين رحم   جن

)IUFD( 1 از رحم    خارج   حاملگي و   (EP)2 نشد  مشاهده  .
 7از   نفـر  POF )2 حاملـه مبـتلا بـه        هـاي   خانماز   6/28%

 پاسخ ضـعيف  هاي داراي     خانماز   %2/22و) باردارخانم  
ــداني  ــر از 2(تخم ــاردار 9 نف ــانم ب ــان)  خ    زودرس زايم

                                                 
1- Intra Uterine Fetal Death  
2- Ectopic Pregnancy 

   دقيـق    مانيتورينـگ    نداشـتن   علت    به ،خانمها  كليه. داشتند
  زايمـان آنهـا      پرخطـر بـودن     دليـل     بـه   و   زايمان  اتاق در

نظـر عـوارض ايجـاد       زا . قرار گرفتند    سزارين   عمل  تحت
 و  خــوني فــشارپردچــار  خانمهــا  از  كــدام  هــيچ،شــده

ــسموميت ــاملگي م ــشدند  ح ــه  2 . ن ــتلا ب ــانم مب  POF خ
 ؛شدند   حاملگي  ديابتبه   مبتلا ،حاملهخانم   7از   %)5/28(

   در گـروه     ولـي  قـرار گرفتنـد     ا انسولين كه تحت درمان ب   
   ديابـت    مـورد  هـيچ تخمـداني    پاسخ ضعيف با  هاي    خانم

ــزارش   حــاملگي ــگ ــروه در .شدن خــانم   يــك در POF  گ
 شـد  ايجـاد  IUGR(3( مـي  رح  تأخير رشد داخل   %)3/14(

 هـيچ داني  تخم ـ پاسخ ضـعيف  با  هاي    خانم گروه ر د  ولي
 .نبود IUGR  جنيني

  

   بحث
  مقايــسه ميــزان حــاملگي  ،هــدف از انجــام ايــن مطالعــه

هـاي لقـاح     اسـتفاده از تخمـك اهـدايي در طـي سـيكل            با
 داراي عملكـرد  هـاي   خانم در ،انتقال جنين  -آزمايشگاهي

   اخـتلاف  ،مطالعـه حاضـر    در .بدون آن بـود    تخمداني و 
تخمـك  اسـتفاده از  ميزان حاملگي متعاقب  در    داري  معني

هـاي    خـانم ( پاسـخ دهنـده ضـعيف     هـاي     خانم اهدايي در 
 با نارسايي زودرس هاي خانم و )داراي عملكرد تخمداني

 .وجود نداشت ) عملكرد تخمداني  فاقدهاي    خانم(تخمداني  
و ) Lydic  )11(، Remohi )13نتـايج مـا مـشابه مطالعـه    

Sauer بود )15(همكاران   و. Lydic خانم  70 ،همكاران و
هـاي   طـي سـيكل    در تخمك اهـدايي را    استفاده از  كانديد

IVF-ET     نارسـايي زودرس  افراد مبـتلا بـه     در دو گروه
ــداني و ــد  تخم ــدون آن بررســي كردن ــاوت  ب ــيچ تف و ه

را در ميزان حاملگي باليني به ازاي هر سيكل         داري    معني
نتـايج را اينگونـه توجيـه     و در دو گروه گزارش نكردنـد 

يـك   ،رات وابسته به سن در كيفيت تخمـك       كردند كه تغيي  
فاكتور اساسي در كاهش باروري وابسته به سن زنـان          

همكاران با بررسي    و Romehi سوي ديگر  از .)11(است

                                                 
3- Intra Uterine Growth Retardation 
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  گيرنده تخمك اهدايي دريافتنـد كـه سـن گيرنـده و            397
بـر نتـايج برنامـه       ،انديكاسيون استفاده از تخمك اهدايي    

 همكاران نيـز   و Sauer. )13( گذارد تخمك اهدايي اثر نمي   
 برخانمها   سيكل تخمك اهدايي كه در آن        300با بررسي   

بنـدي   علت استفاده از تخمك اهدايي گـروه       اساس سن و  
تخمك دريافتند كه بين گروهها از نظر تعداد         ،شده بودند 

حاملگي و  ،گزيني ميزان لانه ،انتقاليجنين تعداد  ،يدريافت
 هـايي   خـانم  مگر   ؛شتاداري وجود ند   يزايمان تفاوت معن  

 كانديـد اسـتفاده از تخمـك        1درمـاني   شـيمي دليـل   ه  كه ب 
 چشمگيري بيشتر  ةآنها سقط به گون    اهدايي بودند كه در   

گيري كردند كه كاهش بـاروري       اينگونه نتيجه آنها   بود و 
 تغييربوده و به    مرتبط با سن در ارتباط با پيري تخمك         

در مطالعه  ). 15( ارتباطي ندارد  ندومتراقدرت پذيرش    در
داري در ميزان بـارداري      ي چون اختلاف معن   ،نيز حاضر

داراي عملكرد تخمداني و بدون آن متعاقب       هاي    خانمدر  
ــدايي   ــك اه ــتفاده از تخم ــد اس ــشاهده نگردي ــشابه  ،م م

تواند مويد اين نكته باشد كه آنچـه         ياد شده مي  ات  مطالع
 ،زنـان مهـم اسـت      در كاهش باروري وابسته به سن در      

از حاصل  باشد كه با استفاده از تخمك        ت تخمك مي  كيفي
تـوان بـاروري را در گيرنـدگان         مـي  ،زنان بارور جـوان   

 افزايش ، صرف نظر از سن و علت ناباروري آنها  ،تخمك
 همكـاران  و Sarantiنظير مطالعـه    مطالعاتي  هر چند    .داد

كننده در   مسن شدن رحم نقش تعيين    دهد    مينشان  ) 12(
  .ه به سن داردكاهش باروري وابست

   داري در ياگرچــه اخــتلاف معنـ ـ  ،مطالعــه حاضــر  رد
 اما چـون ميـانگين      ؛داشت دهنده تخمك وجود   سن افراد 

   سـال بـود   30دو گروه دهنـده تخمـك زيـر     هر  در  سني  
  
  
  

2- Geelhoed D.W., Nayembil D., Asare K., Scha-
gen van Leeuwen J.H., van Roosmalen J. Infertil-
ity in rural Ghana. Int J Gynaecol Obstet.2002;79 
                                                 
1- Chemotherapy 

مناسبترين سن براي زنان اهداكننده تخمك هم همـين          و
ــت و  ــني اس ــدوده س ــات   مح ــز اثب ــدهني ــه ش ــان ك    زن

   معـادل زنـان     سـالگي  40سـن     تـا  ،باروري داراي قدرت 
، بنـابراين   )16(باشـند   مـي تخمـك     بـه اهـداء    جوانتر قادر 
 خللـي   حاضـر لعه  افراد دهنده تخمك در مطا     تفاوت سني 

  .است  هنكرد ايجاد
فقـدان عملكـرد     وجـود يـا    صرف نظـر از   از سوي ديگر    

آنچه بـيش از پـيش نقـش كيفيـت تخمـك را در              تخمدان  
دهـد ايـن يافتـه        نشان مي  ،باروري متعاقب اهداي تخمك   

در مطالعه ما بـين دو گـروه نارسـايي زودرس          است كه   
ــداني    ــده ضــعيف تخم ــاران پاســخ دهن ــداني و بيم   تخم

در نتـايج     امـا  ؛بـود دار   ي اخـتلاف معن ـ   ،در متوسط سـن   
  مجـدداً داري ديـده نـشد كـه    يباروري آنها اختلاف معن ـ   

تواند مويد اين نكته باشد كـه آنچـه بـا افـزايش سـن                مي
شود كيفيت تخمـك اسـت       باروري زنان مي  باعث كاهش   

كيفيت تخمك بـا اسـتفاده      افزايش  با   اندومتر و كيفيت  نه  
 ميـزان بـاروري     تـوان  مـي  ،جوان ناناز تخمك اهدايي ز   

تخمـداني    عملكـرد  داراي ،بيماران مختلف  مشابهي را در  
ــا  ــا و يــ ــدان نارســ ــرد داراي تخمــ ــدون عملكــ   و بــ

  .دست آورده ب
  

  تشكر و قدرداني
كليـه   از معاونت محترم پژوهشي پژوهـشكده رويـان و        

ــشكده    ــد درمـــان آن پژوهـ ــنل واحـ     همچنـــين،پرسـ
را در ايـن     رچقمـاقي كـه مـا     خانم دكتر الهـام امي     سركار
  .نمائيم ميقدرداني  تشكر و ،ياري نمودندمطالعه 
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