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:  

Introduction: The majority of embryo transfers (ETs) to date have been performed on 

day 3 to reduce the potential risk of fetal growth arrest. Transfer on day 5 provides higher 

clinical pregnancy outcomes with reduced risks of multiple pregnancies. This study 

aimed to evaluate the pregnancy outcome between day 5 embryo transfer and day 4 fresh 

embryo transfer in patients undergoing intracytoplasmic sperm injection (ICSI). 

Materials and Methods: This study was conducted at the Infertility Research Center of 

Sarem Hospital, Tehran, in 1402 on 921 infertile women who had been referred for ICSI. 

These patients were assigned to receive fresh embryo transfer (n=163) and blastocyst 

stage transfer (n=758). Statistical analyses were performed using SPSS software.  

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of mean 

age and pregnancy rate. The pregnancy rate on the fourth day (31.29%) was similar to 

that on the fifth day (28.50%) (PV <50.0). However, there was a significant difference 

between the two groups in terms of embryo quality (PV<0.05). 

Discussion: Embryos at the blastocyst stage can produce a higher pregnancy success rate 

compared to other stages of embryonic cell division. Day 5 embryos can be embryos 

with a higher probability of implantation and a better strategy for identification and 

selection of groups. Despite all these descriptions, day 5 transfer at the blastocyst stage 

still has potential risks, cycle cancellation due to growth arrest and reduced embryo 

quality in vitro, even with the most advanced sequential culture medium. Therefore, day 

4 embryos can be a useful option in busy IVF laboratory conditions because day 4 

embryos still have implantation potential, even if they have not reached morula or 

compaction. 
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روز    نیب  یباردار  جینتا  سهیمقا

  : نیچهارم و پنجم پس از انتقال جن

 گذشته نگر قی ک تحق ی
 

  فضه ،  3و1فاطمه نگارش،    2و 1محمد رضا ناطقی،  3،1  *نرگس طالبیان

   3و 1عمادی

 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص
 بیمارستان صارم   IVFشناسی مایشگاه جنینزآ 3

 

 چکیده

به امروز در روز  ETsها )اکثریت انتقال جنین  مقدمه: انجام شده    3( تا 

،  5است، تا خطر احتمالی توقف رشد جنین را کاهش دهد. انتقال در روز 

نتایج بالینی حاملگی بالاتر را با کاهش خطرات حاملگی های چند قلویی  

انتقال جنین  کند. هدف  ارایه می این مطالعه ارزیابی نتیجه بارداری بین 

روز پنجم و انتقال جنین تازه روز چهارم در بیمارانی است که تحت تزریق  

 گیرند. ( قرار میICSIداخل سیتوپلاسمی اسپرم )

این مطالعه در مرکز تحقیقات ناباروری بیمارستان صارم    ها:مواد و روش 

مراجعه کرده    ICSIزن نابارور که برای    921بر روی    1402  تهران در سال

نفر( و    163بودند انجام شد. این بیماران برای دریافت انتقال جنین تازه )

های آماری با  تحلیلنفر( تعیین شدند.  758انتقال مرحله بلاستوسیست )

 انجام شد.  SPSSاستفاده از نرم افزار 

تفاوت    :نتایج بارداری  میزان  و  سنی  میانگین  نظر  از  گروه  دو  بین 

)معنی چهارم  روز  بارداری  میزان  نداشت.  وجود    مشابه(  ٪31.29داری 

(. ولی از لحاظ کیفیت جنین  PV>  50.0)   بود(  ٪28.50)  پنجم  روزهای

 (.PV<0.05داری بین دو گروه وجود داشت )تفاوت معنی

می  بحث: بلاستوسیست  مرحله  در  بارداری  جنین  موفقیت  نرخ  تواند 

کند.   ایجاد  تقسیم سلولی جنینی  مراحل  سایر  با  مقایسه  در  را  بالاتری 

گزینی  هایی با احتمال موفقیت بالاتر برای لانهتواند جنینمی  5جنین روز  

گروه انتخاب  و  شناسایی  برای  بهتری  استراتژی  این  و  همه  با  باشد.  ها 

روز   انتقال  بالقوه  5توصیفات  خطرات  هنوز  بلاستوسیست  مرحله  ای  در 

دارد ، لغو چرخه به دلیل توقف رشد و کاهش کیفیت جنین در شرایط  

ترین محیط کشت متوالی. جنین روز چهارم  آزمایشگاهی، حتی با پیشرفته

آزمایشگاه   می شلوغ  شرایط  در  مفید  گزینه  یک  زیرا    IVFتواند  باشد، 

گزینی دارند، حتی اگر به مورولا  های روز چهارم هنوز پتانسیل لانهجنین

 یا فشرده سازی نرسیده باشند. 

  

نتیجه بارداری، انتقال جنین، درجه بندی جنین، پیامدهای    ها:لیدواژه ک

 .بارداری

 1404/ 21/01: تاریخ دریافت

 25/02/1404 تاریخ پذیرش:

صارم،   یو نابارور  مانیزنان، زا  قاتیمرکز تحق  ؛نرگس طالبیان:  مسئول  هنویسند*

. آدرس: رانیتهران، ا  ران،یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیب

صارم. کد   یفوق تخصص   مارستانیب   ج،یبس  دانی، م3تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس:  02144670888. تلفن: .1396956111: یپست
 

 

 مقدمه  

است،  روانی  اهمیت  با  شایع  بیماری  یک  اقتصادی،    ناباروری  پیامدهای 

پزشكی کمک کرد و  را کاهش    جمعیتی  ناباروری  بتواند  باروری  فناوری 

ترین شكل فناوری کمک باروری  ( رایجIVFلقاح آزمایشگاهی )    .[1]  دهد

شود. این  است و در مدیریت بیمارانی که مشكل باروری دارند استفاده می

حرفه بین  تیم  نقش  و  ارزیابی  شناسی،  علت  حول  در  فعالیت  ای 

های انسانی که از  انتقال جنین  .  [ 2]چرخد  می  IVFهای مدیریت  استراتژی

  2به طور معمول در روز    آیندهای آزمایشگاهی به دست میطریق تكنیک

سلولی هستند.    8یا    4در مرحله    شوند زمانی که آنها به رحم منتقل می  3یا  

  10ای کم است و بین  به طرز ناامیدکننده  ها گزینی این جنینمیزان لانه

رو،   20تا   این  از  است.  متغیر  انتخاب    درصد  که  است  شده  پیشنهاد 

های انتقال دهنده در مرحله بلاستوسیست که دارای توانایی رشد  جنین

توسعه متوالی کشت بافت    .[3-1]  بیشتری است میزان کاشت را افزایش دهد

می درتلاش  رشد    کند  حال  در  جنین  بلاستوسیست  نیازهای  مرحله 

منجر به گسترش دوره کشت جنین    متابولیكی و شیمیایی خود را دارد که

باید   IVF  های انسانی دربنابراین انتقال بلاستوسیست  .[5- 4-1]  شده است

شود   کاشت  نرخ  افزایش  به  پیروی  منجر  خاصی  رشد  از  انسان  جنین 

ای از نقاط عطف  نمونههای مورفولوژیكی که  کند جدول زمانی، با ویژگیمی

روز    5ها  به دست آمده در یک توالی هماهنگ از رشد است. اکثر جنین

ها سرعت  رسند. با این حال، جنینپس از لقاح به مرحله بلاستوسیست می

نشان می را  از جنینمتفاوتی  برخی  نمیدهند رشد  یا شروع  یا   شوندها 

توانند  مدت می ها در کشت طولانیجنین [7-6] شودشروع رشد کامل نمی

باشند. متفاوت  نظر سرعت رشد  در   از  بلاستوسیست  مرحله  به  رسیدن 

روز هفت  6و   5روزهای   می  .[9- 8-6] یا  زده  که  تخمین  درصد    30شود 

برخی از آنها هرگز به مرحله بلاستوسیست   ها کند رشد می کنند، یاجنین

وارد پیشرفته  رسند. علل شایع رشد آهسته جنین ممكن است شامل م نمی

که انتقال   تحقیقات نشان داده است    [ 11و 10]سن مادر و آنوپلوئیدی:  باشد

گزینی و بارداری  میزان لانه شودمنجر می  ،های تازه و با رشد آهستهجنین
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کمتر    ،یافته کاملاً گسترش  5های روز  بالینی در مقایسه با بلاستوسیست

 .[12] باشد

انتقال   گذشته،  جنین  در  نگهداری  در  مشكلات  دلیل  به  بلاستوسیست 

بود.   برانگیز  و هشت ساعت چالش  چهل  از  بیش  برای  در کشت  انسان 

بنابراین طرفداران انتقال مرحله روز سوم معتقدند که رحم انسان بهترین  

روز ممكن    6الی   5انكوباتور است و کشت طولانی مدت جنین به مدت  

است بر زنده ماندن آن در داخل بدن تأثیر بگذارد. علاوه بر این، امكان لغو  

  [ 13] انتقال به دلیل عدم پیشرفت جنین به مرحله بلاستوسیست رخ دهد  

بر زوج و   تأثیرات منفی عاطفی، حقوقی، مالی و روانی  نشان دهنده  که 

جنین  ARTمرکز   تعداد  کاهش  این،  بر  علاوه  در  است.  منجمد  های 

می آینده  انتقال  برای  حاملگی  تواندسترس  نرخ  چرا  که  باشد  دلیلی  د 

های مرحله  تجمعی کمتری را با انتقال بلاستوسیست در مقایسه با انتقال

می نشان  تكنیکپیشرفت  [14و13]دهد  برش  در  اخیر  از  های  کشت،  های 

های متوالی، باعث گسترش رشد جنین در شرایط  جمله استفاده از محیط

  IVFآزمایشگاهی شده است و توجه را به مزایای انتقال بلاستوسیست در  

های پس از تراکم ، منتقل شده نسبت  کند. علاوه بر این، جنینجلب می

جنین تحمل  به  تری  وسیع  های  محیط  به  نسبت  تراکم  از  قبل  های 

جنین این  زیرا  دارند،  از  بیشتری  بالاتری  های  غلظت  معرض  در  ها 

ها هستند. انتقال جنین در مرحله روز سوم،  آمینه و کربوهیدراتاسیدهای

گزینی  دهد، و هم پتانسیل لانهجنین را در معرض استرس زیادی قرار می

می به خطر  را  آن  ماندن  زنده  قابلیت  هم  حد  و  از  بیش  تحریک  اندازد. 

گذارد، به حداقل رساندن  تخمدان همچنین بر محیط رحم تأثیر منفی می

شود، که  ای توصیه مییافته  دوره قرار گرفتن جنین در چنین محیط تغییر

در مورد انتقال بلاستوسیست وجود دارد. علاوه بر این، با انتقال مرحله روز  

رونوشت و  سوم،  مادر  از تخمک    mRNAهای  ذخیره شده، که منحصراً 

می میمنشا  هدایت  را  آن  گیرند، رشد جنین  در  ژنوم جنین  زیرا  کنند، 

می باقی  نهفته  کرده  .[15-14-13]ماند  زمان  ثابت  اضافی  که  مطالعات  اند 

می کاهش  تدریج  به  رحم  لوتئال  انقباضات  فاز  سمت  به  فرد  زیرا  یابد، 

انتقال زودهنگام جنین به رحم ممكن است به  کند. و بنابراین، حرکت می

دلیل افزایش انقباضات رحمی باعث از بین رفتن آن شود. علاوه بر این،  

تولید امكان  جنین  کشت  اخیر  بلاستوسیست   بهبود  از  بیشتری  تعداد 

تواند متعاقباً با سرعت بالاتری نسبت به جنین  انسانی را فراهم کرد، که می

شود کاشته  شوم  روز  چرخه    [16و 13]مرحله  شبیه  بلاستوسیست  انتقال 

مرحله   در  فالوپ  لوله  از  معمول  طور  به  جنین  زیرا  است  طبیعی 

می رحم  حفره  داخل  به  نیز  بلاستوسیست  بلاستوسیست  انتقال  رسد. 

  [ 17]وضعیت آپلویدی جنینی بهتری نسبت به انتقال مرحله روز سوم دارد  

نین سالم که پتانسیل بالایی  گزینی دارای دو جزء ضروری است، یک جلانه

لانه لانهبرای  به  که  آندومتر  دیگری  و  دارد  کمک  گزینی  جنین  گزینی 

کند. تعامل بین این دو مؤلفه منجر به پیوند، چسبندگی و تهاجم جنین  می

لانهمی بنای  سنگ  که  موفقیتشود  جفت  گزینی  به  بعداً  و  است  آمیز 

جنین به رحم   به دلایلی مضر نیست چون  4رسد انتقال روز  طبیعی می 

به طور معمول   گرددشود، به محیطی که در آن جا باز میبازگردانده می

برای حداکثر دوره زمانی در  ها همچنین میساکن هستند. جنین توانند 

گزینی  معرض محیط رحم قرار گیرند و برای حداقل دوره زمانی قبل از لانه

این بر  علاوه  باشند.  آزمایشگاهی  محیط  زمان   ،در  این  در  انقباض رحم 

 . [18] شود کاهش می یابد، که همه اینها حداکثر پتانسیل برای کاشت می

 

 هاو روش مواد
انتخاب گذشته  تحلیل در   معیارهای  حاضر،  از    ، شامل  نگر  گروهی 

، که چهار روز  (ICSI)   تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  IVF هایچرخه

که طی    5  انتقال جنین روزگروهی دیگر    بعد به بیمار انتقال داده شد و

انتقال    921  تعداد .  بود  ه،از انجماد خارج شد و  یک بازه زمانی منجمد شده  

و    شده بودگیری انجام  چهار روز بعد از عمل تخمک  عدد از آنها،  163که  

   1402همه بیماران از فروردین    .باشدمی  5روز    در  جنین  عدد انتقال   758

آزمایشگاه    1402  تا اسفند انتقال    عمل  بیمارستان صارم تحت  IVFدر 

مقایسه میزان بارداری در بین این دو گروه انتقال مورد بررسی    .قرار گرفتند

پس از لقاح در این مطالعه    5و روز    4های روز  بندی جنینگروه  .قرار گرفت

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفته است.  SPSSبا استفاده از نرم افزار  

 

  نتایج

به صورت    IVF-ETچرخه    921در مجموع    1402سال    به طور کلی، در

  4انتقال به گروه روز    163  .گذشته نگر مورد تجزیه و تحلیل  قرار گرفت

آنها در تجزیه و تحلیل    5به گروه روز    758و   اختصاص داده شد. همه 

SPSS  ها بین دو گروه از نظر میانگین سنی بیمارانچرخه  .گنجانده شدند 

بارداری1)جدول میزان  و  معنی2)جدول  (  تفاوت  نداشت.  (  وجود  داری 

(  ٪ 28.50)  5  روز   مشابه انتقال(  ٪ 31.29)  4پیامدهای بارداری روز انتقال  

های منتقل  مقایسه شد از جنین  5و    4نتایج بارداری بین روزهای    .بود

  )64.42)درصد از کیفیت خوبی برخوردار بودند و    )81.93(،  5شده در روز  

های  خوب بودند. نسبت جنین  4های منتقل شده در روز  درصد از جنین

ET  معنی طور  به  )خوب  بود>05/0PVداری  متفاوت  گروه  دو  بین   ) 

داری در میزان بارداری بالینی بین دو گروه وجود  ( تفاوت معنی3)جدول

( مقابل    %81.93داشت  روز  %64.42در  نتیجه،  در   ،)5  ET    خوبی به 

است. با    IVF-ETشناخته شده است که بهترین انتخاب برای یک برنامه  

اص آزمایشگاه  می تواند یک گزینه مفید در شرایط خ  ET  4این حال، روز  

IVF  گزینی دارند، حتی  های روز چهارم هنوز پتانسیل لانهباشد زیرا جنین

 اگر به مورولا یا فشرده سازی نرسیده باشند.
 

 سن بین دو گروه بر اساس روز انتقال جنین  مقایسه .1جدول
 

 سن )سال( 
میانگین  

 )انحراف معیار( 
 کمینه  بیشینه

 19 50 ( 6.21%) 35.73 عدد(  163) 4انتقال روز 

 19 55 ( 7.00) 35.85 عدد( 758) 5انتقال روز 

 . (PV=0.82) داری بین میانگین سن دو گروه وجود نداردمعنی  تفاوتلحاظ آماری  از *
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 ی بین دو گروه انتقال جنین ردارمقایسه میزان با .2جدول

 

 خیر )درصد( بله )درصد(  بارداری 

 ( 68.71%) 112 (31.29%) 51 عدد(  163) 4انتقال روز 

 ( 71.50%) 542 ( 28.50%) 216 عدد(  758) 5انتقال روز 

 . (PV=0.47) حاملگی  دو گروه وجود ندارد داری بین میزانمعنی  تفاوتلحاظ آماری  از *

 
 

 مقایسه کیفیت جنین بر اساس روز انتقال جنین . 3جدول 
 

 ضعیف )درصد( خوب )درصد(  کیفیت جنین 

 ( 35.58%) 58 ( 64.42%) 105 عدد(  163) 4انتقال روز 

 ( 18.07%) 137 ( 81.93%) 621 عدد(  758) 5انتقال روز 

ت  * آماری  معنی فازلحاظ  کیفیت  اوت  میزان  بین  دارد نینجداری  وجود  گروه  دو    های 

(PV=0.00). 

 

 و نتیجه گیری  بحث

(، کشت  ICSIو تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم )  IVFدر چرخه های   

بر   است.  یافته  افزایش  تصاعدی  طور  به  بلاستوسیست  مرحله  تا  جنین 

ها در  درصد از انتقال  62،  2016اساس ثبت ایالات متحده آمریكا، در سال  

و   انسان  مثل  تولید  ثبت  اروپایی  انجمن  اروپا،  در  شد.  انجام  پنجم  روز 

حدود  جنین که  داد  گزارش  مرحله  انتقال  از  ٪42شناسی  در  ها 

است   شده  انجام  )روز  .  [19] بلاستوسیست  بلاستوسیست  انتقال  مزایای 

پنجم تا ششم( در مقایسه با انتقال مرحله )روز دوم تا سوم( هنوز بحث  

می نشان  ها  گزارش  برخی  است.  بلاستوسیست  برانگیز  انتقال  که  دهد 

می سوم  روز  انتقال  از  تر  در  و      Alfaraj ][113-20]باشدمطلوب  همكاران 

بدون در نظر  را   میزان حاملگی بین روز سوم و پنجم انتقال  2017سال  

تعداد جنین بررسی کردند و نشان داد که هم میزان   گرفتن درجه جنین و

دار  ، معنی5و روز    3گزینی از نظر آماری بین روز بارداری و هم میزان لانه

   Levron،    [21] و همكاران  Coskunمطابق با چندین مطالعه قبلی  [1]  نبود

گزینی و بارداری پیدا  در مطالعات خود تفاوتی در میزان لانه  [ 20]و همكاران

به      [22]در حالی که کرکیو و همكاران  نكرد نشان داد کشت جنینی که 

گزینی به طور قابل توجهی  منجر به نرخ لانه  رسدمرحله بلاستوسیست می

بین     2021ای که در سال  همچنین مطالعه  است.  3ز  بالاتر از جنین رو

انتقال جنین در روزهای سوم و پنجم انجام شد میزان موفقیت بارداری در  

همچنین مطالعات دیگری که ثابت    .[23]روز پنجم بیشتر از روز سوم بود  

می بلاستوسیست  فاز  در  کردند  را  بالاتری  بارداری  موفقیت  نرخ  تواند 

با سایر مراحل تقسیم سلولی جنینی ایجاد کند مطالعات نشان   مقایسه 

ها  دهد که کیفیت جنین روز سوم یكی از موثرترین پیش بینی کنندهمی

است  بهتر  بارداری،  موفقیت  تعیین  انجام    .[25-24-23]برای  دیگر  مطالعات 

داده شده پیشنهاد کرد که نتیجه بارداری بعد از روز پنجم نسبت به انتقال  

که   مطالعات دیگر مطابقت داشت    .[27و 26] الاتری داردجنین سوم ارزش ب 

تواند استراتژی بهتری برای  می  5نشان داد گسترش کشت جنین تا روز  

هایی با احتمال موفقیت بالاتر برای  جنین،  ها باشدشناسایی و انتخاب گروه

بین    2021و همكاران سال    Haithamای که  در مطالعه  .[28]گزینی  لانه

انتقال متوالی جنین روز   در موارد با شكست    5در مقابل روز    3مقایسه 

بالینی و تولد زنده انجام دادندلانه نشان داد که    ،گزینی، میزان حاملگی 

روز   در  جنین  متوالی  روز    3انتقال  حاملگی،    5و  با  )بلاستوسیست( 

انتقال جنین در روز سوم یا پنجم  لانه از  بیشتر  گزینی و نرخ تولد زنده 

همچنین است.  ).مرتبط  همكاران  و  جنین2017استامنوف  از  های  (، 

متوالی   انتقال  و دریافت که  کرد  استفاده  منجمد در یک چرخه طبیعی 

روز   در  )یكی  روز    3جنین  در  دیگری  نرخ  5و  توجهی  قابل  طور  به   )

تر،  گزینی و بارداری بالاتر، نرخ سقط جنین به طور قابل توجهی پایینلانه

 13]-های غیر قابل توجهی در میزان حاملگی های چندقلویی داردوتو تفا
منجمد  .[29] جنین  انتقال  نتایج  مورد  در  گذشته  شده  -تحقیقات  ذوب 

هایی با رشد آهسته روز پنجم تا روز ششم  دهد که کشت جنینگزارش می

بالینی و نرخ   باعث بهبود عملكرد بلاستوسیست و حاملگی  ممكن است 

شود   زنده  انتقال    .[31و30،6] تولد  مزیت  چندین  مطالعات  از  بسیاری 

اند. انتقال بلاستوسیست همگامی جنین و  بلاستوسیست را گزارش کرده

رحم را بهبود بخشید و شانس بیشتری برای انتخاب جنین مناسب برای  

  [ 30و 18] های کروموزومی کمتربه دلیل داشتن ناهنجاری انتقال فراهم کرد.

انجام شده    ARTهای روز چهارم به ندرت توسط متخصصان  انتقال جنین

با جنیناست، حتی اگر چنین انتقا مرحله   هایی که فشرده شده و بهلی 

مورولا رسیده است ممكن است مزایای خاصی داشته باشد و انتقال جنین  

می  4روز   بازگردانده  رحم  جنینبه  میشود.  همچنین  برای  ها  توانند 

حداکثر دوره زمانی در معرض محیط رحم قرار گیرند و برای حداقل دوره  

لانه از  قبل  این، زمانی  بر  علاوه  باشند.  آزمایشگاهی  محیط  در    گزینی 

می کاهش  زمان  این  در  رحم  حداکثر  انقباض  باعث  اینها  همه  که  یابد، 

در مرحله    5با این حال، انتقال روز   .[32و 18]شودپتانسیل برای کاشت می

لغو چرخه به دلیل توقف رشد    ،ای داردبلاستوسیست هنوز خطرات بالقوه

پیشرفته با  حتی  آزمایشگاهی،  شرایط  در  جنین  کیفیت  کاهش  ترین  و 

توان برای جلوگیری  را می  4در نتیجه، انتقال روز    .[33] محیط کشت متوالی

انتخاب کرد با این حال،کاهش کیفیت جنین برای   5از لغو انتقال در روز 

انتقال و کاهش میزان بارداری باید در نظر گرفته شود که ناشی از شرایط  

فراتر از ظرفیت    IVFمانند تعداد بیش از حد سیكل های    IVFنامناسب در  

با این  .آزمایشگاه یا سایر شرایط نامناسب برای کشت بلاستوسیست. است

 تواند یک گزینه مفید در شرایط شلوغ آزمایشگاه  می  ET  4حال، روز  

IVF   جنینبا زیرا  لانهشد  پتانسیل  هنوز  چهارم  روز  دارند،  های  گزینی 

 .[34]حتی اگر به مورولا یا فشرده سازی نرسیده باشند 
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 و تشکر  ریتقد

،  فعالیت  پروتكلکه در انجام این    IVFبدین وسیله از کلیه همكاران بخش  

 د.آیعمل میه اند تشكر و قدردانی بداشتهو نقش 

 

 منافع  تعارض

 .وجود ندارد یتعارض منافع چگونهیمطالعه ه نی ا در

 

 یتامین مال منابع

صارم    یو نابارور  مانی زنان، زا  قاتیطرح توسط مرکز تحق  نی ا  یهانهیهز

 .است  دهی گرد نیتام
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