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:  

Introduction: Body mass index (BMI) is considered a potential factor influencing the 

success of assisted reproductive technologies (ART), including in vitro fertilization 

(IVF) and intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Given the increasing prevalence of 

obesity, assessing the relationship between BMI and gamete and embryo quality is of 

growing clinical interest. Therefore, the aim of this study was association between BMI 

and oocyte and embryo quality indicators in patients undergoing assisted reproductive 

treatment at Sarem fertility hospital, Tehran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional analytical study, 462 infertile women 

who referred to Sarem Specialized Hospital in Tehran were evaluated. Participants were 

divided into four BMI categories: underweight, normal, overweight, and obese. 

Variables including the number of retrieved oocytes, oocyte and embryo quality, number 

of embryos transferred, implantation rate, insulin resistance, and dysmenorrhea were 

recorded and analyzed using SPSS. A p-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: No statistically significant differences were observed among the BMI groups 

in terms of infertility type, insulin resistance, dysmenorrhea, number of oocytes, oocyte 

grading, embryo quality, or implantation rate (P>0.05). Overall, BMI showed no 

significant impact on the quantitative or qualitative parameters of oocytes and embryos 

in this study. 

Discussion: In contrast to some previous studies that associate higher BMI with poorer 

gamete and embryo quality, the findings of this study suggest that BMI alone is not a 

reliable predictor of oocyte or embryo quality. Future research with longitudinal design 

and better control of confounding variables is recommended to clarify these associations. 

 

Keywords: Body Mass Index, IVF, ICSI, Oocyte Quality, Embryo Quality, Infertility, 
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ب   یبررس توده   ن یارتباط  شاخص 

شاخص (BMI)  یبدن   ی ابیارز  یهابا 

جن و  مراجعه    ن یتخمک  افراد  در 

ب به  تخصص  مارستانیکننده   یفوق 

 صارم تهران 
 

 2،1، حدیث محمدیان2،1، مریم صنایع نادری *2،1محمدرضا ناطقی

 

  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

 

 چکیده

یكی از عوامل بالقوه مؤثر بر موفقیت   (BMIشاخص توده بدنی )  مقدمه:

و تزریق   (IVFاز جمله لقاح آزمایشگاهی ) ( ARTباروری )های کمکروش

( سیتوپلاسمی  داخل  شیوع  میمحسوب   ( ICSIاسپرم  به  توجه  با  شود. 

های کیفی  و شاخص BMI روزافزون چاقی در جوامع، بررسی ارتباط بین

و کمی گامت و جنین اهمیت بالینی دارد. بنابراین، هدف از این مطالعه،  

های ارزیابی تخمک و جنین در افراد  با شاخص  BMIبررسی ارتباط بین  

 مراجعه کننده به بیمارستان فوق تخصصی صارم تهران بود.

نفر خانم نابارور    4۶2،  تحلیلی-مقطعی -در این مطالعه    ها:مواد و روش 

تخصصی صارم تهران در یک بازه زمانی  کننده به بیمارستان فوقمراجعه

به چهار گروه   BMI مشخص مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران بر اساس

متغیرهایی شامل تعداد  وزن و چاق( تقسیم شدند.  وزن، نرمال، اضافه)کم

بازیابیتخمک جنینهای  تعداد  جنین،  و  تخمک  کیفیت  های  شده، 

گزینی، مقاومت به انسولین و دیسمنوره ثبت و تحلیل  شده، نرخ لانهمنتقل 

 SPSS افزارهای آماری مناسب در نرمها با استفاده از آزمونشدند. داده

 در نظر گرفته شد.  0.05کمتر از  ، تحلیل گردیدند و سطح معناداری

گروهیافته  نتایج: بین  که  داد  نشان  مختلفها  نظر   BMI های  از 

تعداد  شاخص دیسمنوره،  انسولین،  به  مقاومت  ناباروری،  بالینی  های 

نرخ  تخمک و  جنین  کیفیت  تخمک،  گرید  آماری  لانهها،  تفاوت  گزینی 

بر  تأثیر     BMIبه طور کلی، (.<0.05Pمعناداری وجود ندارد ) معناداری 

 پارامترهای کیفی و کمی تخمک و جنین در این مطالعه نداشت.

افزایش   گیری:نتیجه که  گذشته  مطالعات  برخی  خلاف  با   BMI بر  را 

های این مطالعه نشان  دانند، یافتهکاهش کیفیت گامت و جنین مرتبط می

کننده معتبری برای کیفیت  بینی به تنهایی شاخص پیش BMI دهد کهمی

یافته به  توجه  با  نیست.  جنین  و  حوزه،  تخمک  این  در  متناقض  های 

با طراحیپیشنهاد می آینده  تحقیقات  و کنترل دقیقشود  تر  های طولی 

 گر انجام شود.عوامل مخدوش

بدنی،    ها:کلیدواژه  توده  کیفیت  IVF  ،ICSIشاخص  تخمک،  کیفیت   ،

 جنین، ناباروری، چاقی. 

 

 1404/ 07/02: تاریخ دریافت

 29/02/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقی:  مسئول  ه نویسند* تحق  ؛محمدرضا  زا  قاتیمرکز  نابارور   مانی زنان،   ی و 

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ی صارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب

صارم.   یفوق تخصص  مارستانیب  ج،یبس   دانی، م 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144۶70432. فكس: 02144۶70888. تلفن: .139۶95۶111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

  15تا    10ناباروری یكی از معضلات مهم بهداشت جهانی است که حدود  

زوج از  میدرصد  قرار  تأثیر  تحت  را  باروری  سنین  در  . [2,  1]  دهدهای 

( و تزریق اسپرم  IVFویژه لقاح آزمایشگاهی )باروری، بههای کمکروش

( سیتوپلاسمی  درمان  ICSIداخل  برای  اصلی  راهكارهای  جمله  از   ،)

می روشناباروری محسوب  این  موفقیت  حال،  این  با  عوامل  شوند.  به  ها 

های  ها و شاخصمتعددی از جمله سن، وضعیت هورمونی، کیفیت گامت

 .  [4,  3]متابولیكی وابسته است 

دهد که نتیجه  اپیدمی اضافه وزن و چاقی همچنان جامعه مدرن را آزار می

های اخیر  تغییرات اساسی در سبک زندگی و کاهش ورزش بدنی در سال

بیماری[۶,  5]است   اصلی  علل  از  چاقی  و  وزن  اضافه  مانند  .  مزمن  های 

هستند. علاوه بر این، چاقی خطر   2های قلبی عروقی و دیابت نوع  بیماری

ابتلا به فشار خون و سكته مغزی، دیس لیپیدمی، دیابت، بیماری عروق  

دهد. افراد چاق  کرونر قلب و همچنین انواع مختلف سرطان را افزایش می

.  [7]در بیمارستان هستند    19-نیز سه برابر بیشتر در معرض ابتلا به کووید

بار اضافه وزن و چاقی در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه با نسبت  

درصد در    38.0به    1980درصد در سال    29.8زنان چاق و اضافه وزن از  

مانند    2013سال   شرایطی  شامل  است  ممكن  این  است.  یافته  افزایش 

گزینی  اختلالات قاعدگی و تخمک گذاری، اختلال در رشد آندومتر و لانه

جنین، افزایش نرخ سقط جنین و عوارض بارداری مانند اختلالات فشار  

(، خونریزی  GDM(، پره اکلامپسی، دیابت بارداری ) HDPخون بارداری ) 

( زایمان  از  پیامدهای  PPHپس  این،  بر  علاوه  باشد.  زایمان سزارین  و   )

ناتال، از جمله ماکروزومی جنین و نقص لوله عصبی، بیشتر  نامطلوب پری

 .  [9, 8] دهد ان چاق رخ میدر زن
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شاخص از  بدنی  یكی  توده  شاخص  زمینه،  این  در  مهم  متابولیكی  های 

(BMI  بر( قد  مجذور  بر  کیلوگرم(  )بر حسب  وزن  تقسیم  از  که  است   )

عنوان معیاری برای تعیین وضعیت  به BMI آید.حسب متر( به دست می

میتغذیه کار  به  افراد  متابولیكی  سلامت  و  نشان  [10]رود  ای  مطالعات   .

)داده چاقی  که  )BMI≥30 kg/m²اند  وزن  کمبود  و   )BMI<18.5 

kg/m²)  نتایجتوانند تأثیرات منفی بر باروری و  می ART   .داشته باشند

سال  به در  پژوهشی  مثال،  افزایش  2011عنوان  که  داد  با   BMI نشان 

 .  [11]همراه است  IVF/ICSIکاهش نرخ تولد زنده در زنان تحت درمان 

تأثیرمكانیسم توضیح  برای  متعددی  نتایج BMI های   IVF/ICSI بر 

ها شامل تغییرات در پاسخ تخمدانی به  پیشنهاد شده است. این مكانیسم

لانه در  اختلال  جنین،  و  تخمک  کیفیت  هورمونی،  و  تحریک  گزینی 

ای در سال  عنوان مثال، مطالعه. به[12]تغییرات در محیط اندومتر هستند  

با افزایش   BMI تر از حد نرمالنشان داد که مقادیر بالاتر و پایین  2008

. با این حال، نتایج  [13]مرتبط است    IVF/ICSIخطر سقط جنین پس از

اند ارتباط  ها نتوانستهمطالعات در این زمینه متناقض بوده و برخی پژوهش

 BMI بیابند. علاوه بر این، تأثیر IVF/ICSIو نتایج   BMI معناداری بین

سطح   و  ناباروری  علت  سن،  مانند  عواملی  به  توجه  با  است  ممكن 

باشد  هورمون متفاوت  باروری  به[14,  11] های  مطالعه.  مثال،  در  عنوان  ای 

بالا با کاهش نرخ تولد زنده در   BMI نشان داد که  2021ایران در سال  

 . [15]همراه است  IVF/ICSIزنان تحت درمان 

های ارزیابی  با شاخص   BMIهدف از این مطالعه، بررسی جامع ارتباط بین

تخمک و جنین در افراد مراجعه کننده به بیمارستان فوق تخصصی صارم  

با نرخ موفقیت   BMI تهران است. در این پژوهش، علاوه بر ارزیابی رابطه

IVF/ICSIشاخص تخمک،  تعداد  مانند  دیگری  مرتبط  های  های 

گزینی نیز مورد بررسی قرار خواهند  شده، کیفیت جنین و نرخ لانهبازیابی

های  در درمان BMI تواند به درک بهتر نقشگرفت. نتایج این مطالعه می

 باروری کمک کرده و راهكارهای بالینی مؤثرتری برای بهبود نتایجکمک

IVF/ICSI  رائه دهد. ا 

 

 ها مواد و روش

 طراحی مطالعه 

 Cross-Sectional Analyticalتحلیلی )  - صورت مقطعیاین مطالعه به

Study) آماری جامعه  گردید.  اجرا  و  نابارور    ،طراحی  زنان  کلیه  شامل 

انجام  مراجعه جهت  تهران  صارم  تخصصی  فوق  بیمارستان  به  کننده 

 بود.  ماهه  ۶ در بازه زمانی (IVF/ICSIباروری )های کمکدرمان

 جمعیت مورد مطالعه 
تعداد   مطالعه،  این  مراجعه  4۶2در  خانم  فوق  نفر  بیمارستان  به  کننده 

( با رنج  IVF/ICSIآزمایشگاهی )تخصصی صارم تهران جهت انجام لقاح  

کیلوگرم وارد    ۶8.5±11.8سال( با وزن    52-20سال )  3۶.47±۶.45سنی  

نمونه شدند.  تحقیق  بهاین  اطلاعات  ها  و  شدند  انتخاب  متوالی  صورت 

پرونده از  بیمار  هر  وجنین  تخمک  به  و  مربوط  استخراج  پزشكی  های 

 آوری گردید. جمع

 

 معیارهای ورود و خروج 

معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان مبتلا به ناباروری اولیه یا ثانویه که  

انجام پرونده   IVF/ICSI کاندیدای  در  کامل  اطلاعات  دارای  و  بودند 

دارای   بیماران  دیگر،  سوی  از  شد.  گرفته  نظر  در  بودند،  خود  پزشكی 

کنترلبیماری دیابت  جمله  از  مزمن  یا  شدید  متابولیک  یا  های  نشده 

اختلالات تیروئیدی شدید، افرادی که از داروهای مؤثر بر عملكرد هورمونی  

های شدید رحمی تأیید  کردند و بیمارانی که دچار ناهنجاریاستفاده می

 شده در هیستروسالپنگوگرافی بودند، از مطالعه خارج شدند.

 روش کار 
شده و  گیری قد و وزن بیماران با استفاده از ترازوی دیجیتال کالیبرهاندازه

آموزش تیم  توسط  ونیز  شد  انجام  وزن   BMI دیده  فرمول  اساس  بر 

مورد   متغیرهای  گردید.  محاسبه  )متر(  قد  مجذور  بر  تقسیم  )کیلوگرم( 

 بررسی در این پژوهش شامل موارد ذیل بودند: 

 شده های بازیابیتعداد تخمک •

 (4تا    1)گرید  بندی استاندارد  کیفیت تخمک و جنین بر اساس درجه •

 شده های منتقلتعداد جنین •

 گزینینرخ لانه •

 نوع ناباروری )اولیه یا ثانویه(  •

 منوره وجود یا عدم وجود مقاومت به انسولین و دیس •

 

 BMI بندی دسته

به   (WHOبندی سازمان جهانی بهداشت )کنندگان بر اساس طبقهشرکت

 گروه تقسیم شدند: 4

 ( >18.5BMIوزن )کم •

 ( BMI<25≥18.5وزن طبیعی ) •

 ( BMI<30≥ 25وزن )اضافه •

 ( ≤35BMIو بالاتر ) 2 درجه  چاقی •

 
 تجزیه و تحلیل آماری 

انجام گرفت. برای    2۶نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده

داده شاخصتوصیف  از  جمله  ها  از  توصیفی  آمار  انحراف  های  میانگین، 

بین   استفاده شد. جهت مقایسه متغیرهای کمی  معیار، فراوانی و درصد 

استفاده    Mann-Whitney Uمستقل یا   t هایهای مختلف، از آزمونگروه

برای مقایسه متغیرهای کیفی، آزمون کای دو مورد استفاده قرار  -شد و 

( P<0.05) 0.05ها کمتر از  گرفت. سطح معناداری آماری در تمامی تحلیل

 در نظر گرفته شد. 

 

 نتایج 

جدول   ناباروری،  1در  بالینی  متغیرهای  با  بدنی  توده  شاخص  رابطه   ،

به انسولین و دیس نتایج نشان داد که توزیع  مقاومت  منوره بررسی شد. 
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وزن،  اعم از کم BMI نوع ناباروری به صورت اولیه و ثانویه در چهار گروه

ها  وزن و چاقی مشابه بود و اختلاف معناداری بین گروهوزن طبیعی، اضافه

به انسولین  همچنین،    (.=0.3۶9Pوجود نداشت ) با مقاومت  درصد افراد 

نیز معنادار  پایین BMI هایدر گروه تفاوت  این  اما  بود،  اندکی کمتر  تر 

منوره  فراوانی دیس (. در این پژوهش مشخص گردید که=0.095Pنبود )

برابر با   P-Value متفاوت تفاوت چشمگیری نداشت و BMI هایدر گروه

 (.1گزارش شد )جدول  0.252

 

حالت با ناباروری،    4( در  BMIبررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی )  .1جدول  

 مقاومت به انسولین و دیس منوره در افراد مراجعه کننده به بیمارستان.

 

 (* P-Value) متغیرها

 دسته بندی شاخص توده ی بدنی

 کم وزن
وزن  

 طبیعی 

اضافه  

 وزن 
 چاقی 

  ناباروری

(0.3۶9)  

 55 11۶ 12۶ 7 اولیه

 34 ۶1 5۶ 1 ثانویه

 89 177 182 8 کل 

مقاومت به  

  انسولین

(0.095 )  

 43 ۶3 57 2  بلی

 4۶ 107 115 ۶  خیر

 89 170 172 8 کل 

 دیسمنوره

(0.252 )  

 3۶ 90 100 5  بلی

 48 82 80 3  خیر

 84 172 180 8 کل 

 ( χ2) ی* آزمون مجذور کا

 
 

نیز پارامترهای کیفی و کمی تخمک و جنین بر اساس چهار    2در جدول  

شده  مقایسه شدند. در این مطالعه، از نظر تعداد تخمک بازیابی BMI گروه

 BMI نشان داده شد که با وجود کاهش میانگین تعداد تخمک در افراد با

گروه بین  اختلاف  )بالاتر،  نبود  معنادار  گرید  =0.۶14Pها  بررس  با   .)

به گریدهای بهینه و خوب اختصاص داشت و   بیشترین فراوانی  تخمک، 

(  =0.۶3۶Pداری نشان نداد ) ها تفاوت آماری معنیتوزیع گریدها بین گروه

 (.2)جدول 

تعداد   جنین   Excellent و   Low،Goodگرچه  تعداد  برای  معیار  سه 

متفاوت بود،    BMIهای مختلف  شده در نظر گرفته شدند، در گروهمنتقل 

های با گرید  درصد جنین  (.=0.153Pاما این پراکندگی نیز معنادار نبود )

 ها مشابه بود و هیچ تفاوت آماری معناداری بینیک و دو در تمامی گروه

BMI   ( 0.۶15و کیفیت جنین مشاهده نشدP=.)    همچنین، هیچ تفاوت

پارامتر مربوط به شاخص توده بدنی    4معناداری از نظر کیفیت جنین و  

یک  طور کلی، در این مطالعه هیچبه(.  =0.138Pدر این مطالعه دیده نشد )

دیس انسولین،  به  مقاومت  )ناباروری،  بالینی  متغیرهای  یا  از  منوره( 

آماری  شاخص تفاوت  گرید(  )تعداد،  و جنین  و کمی تخمک  های کیفی 

 (.2نشان ندادند )جدول  BMI هایمعناداری بین گروه

 

حالت با تعداد و    4( در  BMIارتباط بین شاخص توده بدنی )  بررسی  .2جدول

 گرید تخمک و جنین در افراد مراجعه کننده به بیمارستان.

 

-P) متغیرها

Value*) 

 دسته بندی شاخص توده ی بدنی

کم  

 وزن 

وزن  

 طبیعی 

اضافه  

 وزن 
 چاقی 

تعداد  

 تخمک

(0.۶14) 

 24 40 52 1 ضعیف

 5 19 17 1 بهینه 

 ۶5 118 114 ۶ خوب

 94 177 183 8 کل

گرید 

 تخمک

(0.۶3۶) 

1 1 42 38 21 

2 2 28 22 10 

3 0 2 0 0 

 31 ۶0 72 3 کل

  تعداد جنین

(0.153 ) 

 ۶0 93 105 2 کم

 27 ۶9 ۶2 ۶ خوب

 ۶ 15 15 0 عالی 

 93 177 182 8 کل

 گرید جنین

(0.۶15) 

1 3 72 81 39 

2 5 80 75 40 

3 0 14 10 10 

4 0 2 0 0 

 89 1۶۶ 1۶8 8 کل

کیفیت  

 جنین

(0.138 ) 

 52 109 94 3 عالی 

 21 50 57 3 خوب

 11 10 8 0 متوسط

 84 1۶7 1۶1 ۶ کل

 ( χ2) ی* آزمون مجذور کا

 
 

 بحث

توده بدنی و پارامترهای  در مطالعه مورد اشاره مشخص شد که بین شاخص  

عبارت   به  ندارد.  وجود  معناداری  آماری  ارتباط  و جنین  تخمک  ارزیابی 

تخمک تعداد  بازیابیدیگر،  تخمکهای  کیفیت  و  گرید  کیفیت    شده،  و 

جنین تعداد  منتقلجنین،  مانند  های  هورمونی  تغییرات  حتی  و  شده 

معنی تفاوت  دیسمنوره،  وجود  و  انسولین  به  بامقاومت  زنان  بین   داری 

BMI   وزن یا چاقی نشان ندادند. نتایج این مطالعه  نرمال و زنان با اضافه

آن در  که  است  اخیر  گزارش  چند  با  تاثیر   BMI هاهمسو  هیچ  بالا 

 نداشت.  IVF/ICSI های اولیه آماری درمانتوجهی بر ویژگیقابل

و همكاران با این مقدمه شروع  Metwally توسط  2007ای در سال  مطالعه

  ICSIو    IVFهای  شد که چاقی ممكن است تأثیر منفی بر نتایج درمان

بالا بر کیفیت تخمک و جنین در    BMIداشته باشد. در این مطالعه، اثر  

به سه گروه و همچنین    BMIبررسی شد. افراد بر اساس    IVFسیكل    42۶

شدند   بندی  تقسیم  )تعداد  شاخص  .[1۶]سن  تخمک  کیفیت  های 

تلقیحتخمک از  های  استفاده  )نرخ  جنین  کیفیت  و  لقاح(  نرخ  و  شده 

شده و فریز شده، و میانگین گرید  های دور ریختهها، تعداد جنینجنین
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سال(، چاقی    35ها( مورد ارزیابی قرار گرفتند. در گروه اول )زنان زیر  جنین

( جنین  گرید  میانگین  بر  معناداری  منفی  از  P=0.02اثر  استفاده  نرخ   ،)

( جنینP=0.01جنین  تعداد  ریخته(،  دور  )های  و  P=0.007شده   )

سال و   35( داشت. اما در گروه دوم )زنان  P<0.05های فریز شده )جنین

گروه بین  مختلف  بالاتر(،  شاخص  BMIهای  نظر  جنین  از  کیفیت  های 

تفاوتی مشاهده نشد. همچنین چاقی تأثیر معناداری بر کیفیت تخمک یا  

بر   بالینی نداشت. این محققان دریافتند چاقی ممكن است  بارداری  نرخ 

تأثیر   IVF/ICSIسال( تحت درمان    35کیفیت جنین در زنان جوان )زیر  

.  [1۶]گیرد  که کیفیت تخمک تحت تأثیر قرار نمیمنفی بگذارد، در حالی

و سن با داده های حاصل از    BMIنتایج این مطالعه از نظر تقسیم بندی  

 بود.کطالعه ی ما در تناقض  

تأثیر  مطالعه با عنوان  بر زمان تقسیم جنین در زنانی که    BMIای  مادر 

توسط   بودند،  گرفته  قرار  آزمایشگاهی  لقاح  همكاران    Piquetteتحت  و 

بیمار واجد شرایط ورود به مطالعه    3۶۶. در مجموع  [17] ( انجام شد  2022)

زن با    1۶2جنین از   1948جنین حاصل شد:    4475بودند که در مجموع  

( نرمال  از    1242،  (24.9تا    18.5بین    BMIوزن  دارای    9۶جنین  زن 

  BMI زن چاق ) 91جنین از  1119، (29.9تا  25بین   BMIوزن )اضافه

مساوی    BMIزن با چاقی مرضی )  17جنین از    1۶۶و  (  39.9تا    30بین  

بالای   گروه(.  40یا  مختلف  بین  هورمون    BMIهای  سطح  نظر سن،  از 

) آنتی کلی چرخه (AMHمولرین  نتایج  وجود   IVF و  معناداری  تفاوت 

، با کنترل عوامل  BMIها بر اساس نداشت. در مقایسه زمان تقسیم جنین

جنینمداخله که  شد  مشخص  سریعگر  چاق  زنان  از  حاصل  به  های  تر 

رسند نسبت به زنان با وزن طبیعی. اما زمانی  می (T2سلولی )  2مرحله  

 BMI صورت متغیر پیوسته بررسی شد، ارتباط معناداری بینبه BMI که

تقسیمات  این مطالعه نشان داد    بندی تقسیم جنین مشاهده نگردید.و زمان

های چاقی تسریع شده بود. این موضوع  اولیه جنینی تنها در برخی دسته

تر از آن است  مشخص کرد که مكانیزم تأثیر چاقی بر رشد جنینی پیچیده

 . [17]که صرفاً با ارزیابی زمان تقسیمات سلولی قابل مشاهده باشد 

Shalom-Paz    تحقیقی تحت عنوان اثر  2011و همكاران در سالBMI   

کیستیک مورد بررسی  بر بلوغ آزمایشگاهی در زنان مبتلا به تخمدان پلی

)بلوغ تخمک   IVM سیكل  11۶در این مطالعه،  .  [18]و ارزیابی قرار دادند  

   BMIدر محیط آزمایشگاهی( مورد بررسی قرار گرفت. بیماران بر اساس

اضافههای کمبه گروه دارای  نرمال،  و چاقی مرضی  وزن، وزن  وزن، چاق 

شده در  های بالغبر تعداد تخمک  BMIتقسیم شدند. در این بررسی، تأثیر  

های  بدن، نرخ بلوغ در محیط آزمایشگاهی، نرخ لقاح و تقسیم، تعداد جنین

گزینی، نرخ بارداری و نرخ زایمان ارزیابی شد. یافته  شده، نرخ لانهمنتقل 

تخمک کیفیت  و  تعداد  که  داد  نشان  با  ها  زنان  میان  در  های  BMI ها 

اندومتر،   ضخامت  نظر  از  همچنین  نداشت.  معناداری  تفاوت  مختلف، 

لانهنرخ باردا های  گروهگزینی،  بین  نیز  زایمان  و  مختلفری   BMIهای 

، وزن  50وزن . نرخ بارداری به ترتیب در زنان کم[18]تفاوتی مشاهده نشد 

اضافه47.9نرمال   چاق  29.1وزن  ،  مرضی    27.2،  چاقی  درصد    30.7و 

  .ها مشابه بودگزارش شد. همچنین نرخ سقط و زایمان نیز در بین گروه

.  [18] است    BMIمستقل از    IVMمحققان نتیجه گرفتند که نتایج درمان  

نتایج این تحقیق با داده های ما از نظر جمعیت مورد مطالعه که بررسی  

و همچنین    BMIبر بیماران تخمدان پلی کیستیک بود و نیز گروه بندی  

در    IVMسیكل   پیشنهاد  یک  عنوان  به  توان  می  که  نبود  راستا  هم 

 مطالعات آتی در بیمارستان فوق تخصصی صارم تهران انجام داد. 

مطالعه تأثیر در  جنین  کیفیت  و  رشد  بر  چاقی  آیا  اینكه  عنوان  با  ای 

 BMI. محققان به بررسی تأثیر  [ 19]بررسی شد    2025گذارد، در سال  می

چرخه در  جنین  کیفیت  و  مورفوکینتیكی  پارامترهای  با   ICSI هایبر 

  999پرداختند. در این مطالعه،   GnRH استفاده از پروتكل آنتاگونیست

گروه  2924و   ICSI سیكل بین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  های  جنین 

شده، نرخ بلوغ  های بازیابی، تفاوت معناداری در تعداد تخمکBMIمختلف  

جنینتخمک تعداد  لقاح،  نرخ  جنینها،  نرخ  ایجادشده،  های  های 

نشددورریخته بارداری مشاهده  نرخ  یا  پارامترهای    .شده  با این حال، در 

تفاوت بهمورفوکینتیكی  داشت.  وجود  چاق  هایی  گروه  خاص،  طور 

(BMI≥30) کوتاه )زمان  پرونوکلئوس  شدن  محو  برای  (  tPNfتری 

(p=0.03( سلولی  تقسیم  دوم  چرخه  و   )CC2(  )p<0.001) داشتند. 

وزن بیشتر از  های با کیفیت بالا در گروه کمهمچنین، نرخ بلاستوسیست

با گروه (. این مطالعه نشان داد که چاقی  p=0.01بالاتر بود ) BMI های 

بگذارد،   تأثیر  جنین  مورفوکینتیكی  پارامترهای  برخی  بر  است  ممكن 

تفاوت به  لزوماً  تغییرات  این  یا سایر  اگرچه  بارداری  نرخ  معنادار در  های 

 .[19]شوند نتایج بالینی منجر نمی

می عامل  توجیهچندین  تناقضتواند  این  نظر  کننده  از  باشد.  ها 

های همراه )مانند  شناختی، تفاوت در سن بیماران و شیوع بیماریجمعیت

پلی تخمدان  میسندرم  انسولین(  به  مقاومت  و  را  کیستیک  نتایج  تواند 

نگر کوچک بوده  تغییر دهد. از لحاظ طراحی پژوهش، برخی مطالعات پس

های بزرگ  اند، در حالی که پژوهشو همه متغیرهای مربی را کنترل نكرده

های ارزیابی کیفیت جنین نیز  تری دارند. روشچندمرکزی نتایج مطمئن

یا   پنجم،  روز  مقابل  در  سوم  روز  مورفولوژیكی  )ارزیابی  است  متفاوت 

زمان الگوریتم توافق-های  است  ممكن  که  داشته  پایش(  کمتری  پذیری 

مونه و توان آزمون آماری نیز در مطالعات مختلف فرق دارد:  باشد. تعداد ن 

سیكل، حتی تغییرات کم    2311تر برای نمونه بررسی  در مطالعات بزرگ

نیز قابل شناسایی است. در مقابل، مطالعات کوچک ممكن است ارتباطات  

بگیرند. نادیده  را  تخمک ضعیف  وضعیت  و  متوسط  در   گذاریسن 

های سنی  در گروه BMI کند. مثلاً عدم اثرهای مختلف فرق میجمعیت

ناشی   است  ممكن  مسن  یا  جوان  یا  بسیار  )سن  عوامل  دیگر  انسداد  از 

 .ذخیره تخمدانی( باشد

نشان می نتایج مطالعه حاضر  با     BMIدهد کهبه طور کلی،  بالاتر لزوماً 

همراه   جنین  و  تخمک  کمی  یا  کیفی  خصوصیات  در  معنادار  تغییرات 

نیز اغلب گزارش کردهنیست. پژوهش اند که تعداد تخمک و  های جدید 

گرید اولیه جنین در زنان چاق تفاوت قابل توجهی با زنان عادی ندارد؛  

تغییرات   یا  بلاستوسیست  کیفیت  کاهش  مطالعات  برخی  اگرچه 

اند. تفاوت در نتایج مطالعات  های چاق نشان دادهمورفوکندری را در گروه

تفاوت چون  عواملی  به  احتمالاً  )سن،  مختلف  جمعیتی  ،  PCOSهای 

های  گردد. مطالعهطراحی مطالعه، اندازه نمونه و روش ارزیابی جنین( برمی
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اثر منفی به طور کلی  نیز  متاآنالیزهای معتبر  و  بر   BMI مروری  را  بالا 

اند، اما با توجه به مبهم بودن نتایج در  شانس نهایی حاملگی تأیید کرده

یافته این  تفسیر  است در  آزمایشگاهی، لازم  پارامترهای  احتیاط  مورد  ها 

کننده  به تنهایی نباید به عنوان عاملی تعیین BMI شود. در نهایت، افزایش

ای )نظیر سن و  قلمداد شود و سایر عوامل زمینه IVF در ارزیابی چرخه

  وضعیت متابولیک بیمار( باید در نظر گرفته شوند.

 

 ها و پیشنهادات پژوهشمحدودیت

با وجود طراحی منسجم و جامعه آماری نسبتاً مناسب، این مطالعه دارای  

هایی است که در تفسیر نتایج باید مدنظر قرار گیرند. نخست،  محدودیت

امكان   مطالعه  مقطعی  محدود  طراحی  را  معلولی  و  علی  رابطه  بررسی 

شود و  کند. در چنین طرحی، صرفاً همبستگی بین متغیرها تحلیل میمی

بر پارامترهای کیفی و کمی   BMI توان با قطعیت از تأثیر یا عدم تأثیرنمی

مخدوش بالقوه  متغیرهای  دوم،  گفت.  سخن  وضعیت  جنینی  مانند  گر 

های متابولیک دیگر )مانند  تغذیه، فعالیت فیزیكی، سطح استرس، شاخص

نیز وجود طور مستقیم  به   PCOSسطح انسولین، لپتین، آدیپونكتین( و 

این عوامل میها وارد نشدهدر تحلیل بهاند؛ در حالی که  بر  توانند  شدت 

گامت اندازهکیفیت  همچنین،  باشند.  اثرگذار  جنین  و  کیفیت  ها  گیری 

ولوژیک بوده که با وجود کاربرد  های مورفتخمک و جنین مبتنی بر شاخص

ها محدودیت  گسترده، در تبیین دقیق کیفیت عملكردی و ژنتیكی گامت

ها از یک مرکز درمانی خاص و در یک  دارد. افزون بر این، از آنجا که داده

های  اند، قابلیت تعمیم نتایج به جمعیتآوری شدهبازه زمانی محدود جمع

نیازمند  دیگر )اعم از مناطق جغرافیایی مختلف یا قومیت های گوناگون( 

 احتیاط است.

آینده، پیشنهاد می شود مطالعات آتی  در راستای غنای بیشتر تحقیقات 

( طراحی  Interventionalای )( یا مداخلهLongitudinalصورت طولی )به

عضله(،   به  چربی  )نسبت  واقعی  بدنی  ترکیب  مانند  عواملی  و  شوند 

نیز   و  متابولیكی  و  هورمونی  پروفایل  سیستمیک،  التهابی  نشانگرهای 

ژنتیكی  تكنولوژی آنالیز  و  لپس  تایم  تصویربرداری  مانند  پیشرفته  های 

تحلیلجنین در  مطالعهها  همچنین  شوند.  لحاظ  با  ها  چندمرکزی  های 

بزرگجمعیت میهای  تعمیمتر  به  نتایج  تواند  استنباط  قدرت  و  پذیری 

 بیفزاید. 

 

 گیری نتیجه

بر کیفیت و کمیت تخمک و جنین     BMIاین مطالعه با هدف بررسی اثر

درمان تحت  نابارور  زنان  تحلیل     IVF/ICSIدر  اساس  بر  شد.  انجام 

های مختلف، هیچ ارتباط آماری معناداری  BMI نفر خانم با    4۶2های  داده

تخمکو شاخص BMI میان تعداد  از جمله  مهم  بازیابیهای  شده،  های 

تخمککیفیت   جنینمورفولوژیک  تعداد  جنین،  کیفیت  های  ها، 

به انسولین یافت نشد.  شده، نرخ لانهمنتقل  گزینی، دیسمنوره و مقاومت 

بالا   BMI ها در تقابل با برخی از مطالعات گذشته قرار دارد کهاین یافته

نهایی با کاهش نرخ لقاح، کیفیت جنین یا نرخ موفقیت  مرتبط  IVF را 

نتایج حاضر با برخی پژوهشدانسته با این حال، همسویی  های اخیر  اند. 

ای در کیفیت گامت  کنندهبه تنهایی عامل تعیین BMI اندکه نشان داده

یا جنین نیست، برجسته است. این همگرایی مطالعاتی بر اهمیت در نظر  

 گرفتن عوامل چندبعدی در فرآیند باروری تأکید دارد.

های  اند که نگرانیویژه از این جهت حائز اهمیتهای این پژوهش بهیافته

رایج در مورد اثر منفی چاقی بر پارامترهای آزمایشگاهی لقاح آزمایشگاهی  

،  BMIرسد  کشند. بر اساس نتایج این مطالعه، به نظر میرا به چالش می

تواند به  های متابولیک شدید یا سایر عوامل مزاحم نمیدر غیاب بیماری

کننده قابل اعتمادی برای کیفیت گامت یا موفقیت لقاح  بینیتنهایی پیش

می نتیجه  این  باشد.  مشاورهآزمایشگاهی  راهبردهای  در  برای  تواند  ای 

به نابارور،  باویژه در گروهبیماران  قرار گیرد و از   BMI های  بالا مد نظر 

کند. جلوگیری  درمان  تعویق  یا  غیرضروری  این  به  مداخلات  کلی،  طور 

را به    BMIتوان  دهد که بر اساس آن نمیپژوهش شواهد مهمی ارائه می

کننده در کیفیت تخمک و جنین در نظر  عنوان یک شاخص منفرد تعیین

باروری نیازمند نگرشی  های کمکدر درمان  BMIگرفت. بلكه درک اثرات  

چندعاملی و تلفیقی است که متغیرهای هورمونی، متابولیكی، ژنتیكی و  

 رفتاری را نیز در بر گیرد.
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