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Aneuploidy is considered to be the most common chromosomal disorder and is the 

most common disorder during IVF treatment. In patients with recurrent abortion 

that present normal karyotype, preimplantation genetic screening (PGS) has been 

advised for exploring the presence of aneuploidy which decline abortion rate and 

result to a higher rate of a healthy pregnancy and live birth. There are various 

debatable indications for preimplantation genetic screening; the first indication of 

PGS is maternal age. The genetic material biopsy steps for performing PGS is one 

of these three techniques; biopsy of the polar body, blastomere in the cleavage 

stage, and trophectoderm in the blastocyst stage. Three types of protocols are used 

for controlled ovarian stimulation: the long-term GnRH agonist, the GnRH 

antagonist protocol, and the microsimulation protocol. There are various techniques 

for genetic screening, the most recent one is the "fluorescence in situ hybridization 

(FISH)" technique for aneuploidy screening; other techniques include "comparative 

genomic hybridization (aCGH), “single nucleotide polymorphism (SNP)”, 

“quantitative polymerase chain reaction (qPCR)", and “next-generation sequencing 

technology (NGS)”. The aim of this study is to investigate the implementation of 

PGS and different aspects of this technique to improve pregnancy outcomes. With 

the possibility of access to assisted reproductive technology and the possibility of 

oocyte screening and selection of normal oocytes, it is believed that the birth rate 

of a normal child in couples will increase. Infertility treatment is a costly process 

and many couples are affected by that. But its beneficial information can help make 

clinical decisions, and it can be recommended to couples if it improves the outcome 

of pregnancy, increases the number of live births, and reduces pregnancy loss. 
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 مختلف هایاجرا و جنبهروند 

: لانه گزینی غربالگری ژنتیکی قبل از

 یک مقاله مروری

 

، 2اعظم رحمانی، 1 فاطمه واثق رحيم پرورسيده ، * 1 خضری پوره زهر

  3محمدرضا ناطقی
 

 

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 1
مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و   2

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمامایی، 
پژوهشکده سلولی و مولکولی و صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق  3

بيمارستان فوق تخصصی صارم، دانشگاه علوم سلول های بنيادی صارم، 

 .رانایتهران،  ران،یا یپزشک

 

 چکيده

تواند با افزایش می( PGSی )نیقبل از لانه گز یکيژنت یغربالگر :مقدمه

و به عنوان یک تکنيک  ودهنوپلوئيدی همراه بآميزان بارداری و کاهش 

داشته باشد.  ت( اولویART) باروری های کمکروش تشخيصی در حوزه

PGS آن،اولين اندیکاسيون  قابل بحث دارد کهو های مختلف اندیکاسيون 

 PGSبيوپسی ماده ژنتيکی برای انجام . مرحلهاست سن مادر بالا بودن

بلاستومر در مرحله  تواند از یکی از سه تکنيک؛ بيوپسی ازجسم قطبی،می

سه پروتکل  تروفواکتودرم در مرحله بلاستوسيت به دست آید. و یا کليواژ

پروتکل گيرد: اخير برای تحریک کنترل شده تخمدان مورد استفاده قرار می

پروتکل  و GnRH آنتاگونيست، پروتکل GnRHگونيست بلند مدت آ

جود دارد که های مختلف جهت غربالگری ژنتيکی وتکنيکتحریک اندک. 

( برای غربالگری FISHاخيرا از تکنيک هيبریداسيون درجا فلورسنت )

 ،های دیگر از جملهتکنيک همچنينشود و آنوپلوئيدی استفاده می

وتيدی ئمورفيسم تک نوکلپلی ، (aCGHی )اهيبریداسيون ژنوميک مقایسه

(SNP واکنش زنجيره پليمراز ،)  ککی(PCR) تکنولوژی توالی نسل بعدی  و

(NGS) اجرای  روند شود. این مطالعه به مروراستفاده میPGS های و جنبه

پردازد، همچنين این مختلف این تکنيک برای بهبود پيامدهای بارداری می

های این روش، متخصصين این تواند با بيان مزایا و محدودیتمطالعه می

جهت پيشنهاد این  بالينی در گيری درستحوزه را در راستای تصميم

 .نمایدکمک  تکنيک به بيمار،

                                                 
1 In Vitro Fertilization (IVF) 

، PubMed اطلاعاتی پایگاه در جستجو با مروری ین مطالعها :روش کار

Medline ،SID،Scopus   وCochrane Library   2021تا  2010از سال 

غربالگری ژنتيکی  ،برای یافتن مقالات مرتبط با کلمات کليدی مناسب مانند

پروتکل تحریک تخمدان انجام گرفت.  و قبل از لانه گزینی، آنوپلوئيدی

های غربالگری ژنتيکی قبل از لانه گزینی، مقالات انگليسی با موضوع تکنيک

آنوپلوئيدی، پروتکل تحریک تخمدان وارد مطالعه شدند و در صورت عدم 

 بط، از مطالعه خارج شدند.نتایج غير مرت یا دسترسی به متن کامل مقاله و

ترین به عنوان شایع آنوپلوئيدیبر اساس نتایج مطالعات مختلف،  :یافته ها

ترین اختلال یافت شده شود و شایعدر نظر گرفته می کروموزومیاختلال 

است. در موارد افزایش  IVFهای مونواسپرميک در طی درمان در جنين

نرمال، غربالگری  پکاریوتایدر بيماران با سقط راجعه با  آنوپلوئيدیمتناوب 

شود پيشنهاد می آنوپلوئيدیبرای بررسی  (PGS) ژنتيکی قبل از لانه گزینی

ان دهد و ميزميزان سقط را کاهش می ،قبل از انتقال آنوپلوئيدیو تشخيص 

 دهد.زنده را افزایش می بارداری کلينيکال و تولد

با امکان دسترسی به تکنولوژی کمک باروری و امکان  گيری:نتيجه

غربالگری اووسيت و انتخاب اووسيت نرمال، این عقيده  وجود دارد که ميزان 

بر یابد. درمان نازایی روندی هزینهنرمال در زوجين افزایش میتولد کودک 

نيز   PGSگيرند. از طرفیاست و بسياری از زوجين تحت تاثير قرار می

تواند به هزینه است. اما اطلاعات سودبخش آن میپرفرآیندی 

کمک کند و درصورتی که موجب بهبود افزایشی بالينی های گيریتصميم

ری و افزایش ميزان تولد زنده و کاهش از دست دادن در پيامدهای باردا

 توان آن را به زوجين پيشنهاد کرد.بارداری شود، می
 
 

غربالگری ژنتيکی قبل از لانه گزینی، آنوپلوئيدی، پروتکل  ها:واژه کليد

 تکنولوژی کمک باروری، تحریک تخمدان

 
 

 25/11/99: تاریخ دریافت

 20/12/99تاریخ پذیرش: 
 زهره خضری پور نویسنده مسئول:*

 
 

 مقدمه

محل لقاح  بدن، احتمال رسيدن اسپرم غيرطبيعی بهطی لقاح طبيعی در 

 1 لقاح داخل آزمایشگاهی رسد؛ در حاليکه دربه حداقل ممکن می

شوند و در نتيجه چنين مجاور می 2 های غيرطبيعی نيز با اووسيتاسپرم

به . [1]هایی ممکن است توانایی بارورکردن اووسيت را پيدا نماینداسپرم

های ژنتيکی تا حدودی افزایش ریسک بيماری ،دنبال انجام درمان ناباروری

2 Oocyte 

 زهره خضری پور و همکاران  188
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های ناباروری نيز افزایش یابد و در ميزان موفقيت درمان دیابد و بایمی

های ژنتيکی هر بيمار خاص باید از کشفيات جدید بيومارکرها و روشدرمان 

. [2]جدید استفاده شود تا نتایج بهتری برای درمان ناباروری به وجود بياید

شود در نظر گرفته می کروموزومیترین اختلال به عنوان شایع 3لوئيدی آنوپ

در طی درمان  4 های مونواسپرميکترین اختلال یافت شده در جنينو شایع

IVF  .درهای کروموزومی که منجر به ناهنجاری آنوپلوئيدیاستIVF   شده

همچنين  .افتداست، بطور اوليه به علت خطای ميوز و ميتوز اتفاق می

تواند برای می 5 گزینیغربالگری ژنتيکی قبل از لانه ،متخصصان دریافتند

والدین بدون بيماری ژنتيکی شناخته شده و نيز در موارد جلوگيری از 

به کار رود. این روش غربالگری  IVFبينی بعد از پيامدهای ضعيف قابل پيش

د که والدین آنها از روهایی به کار میبرای تشخيص آنوپلوئيدی برای جنين

برای تعيين  ،های ژنتيکینظر کروموزومی نرمال هستند، در حالی که تست

به کار  7 کروموزومییا بازآرایی  6وجود یا عدم وجود یک موتاسيون ژنتيکی

افتد يدی اتفاق میئدنبال آنوپلوه ها بدرصد سقط 25بيشتر از . [4و3]رودمی

يدی و انتخاب جنين ئو از این رو استراتژی غربالگری برای تشخيص آنوپلو

در موارد افزایش متناوب . [5]مورد استقبال قرار گرفته است  8 دیپلویيد

برای بررسی  PGSنرمال،  پکاریوتایآنوپلوئيدی در بيماران با سقط راجعه با 

شود و تشخيص آنوپلوئيدی قبل از انتقال، ميزان آنوپلوئيدی پيشنهاد می

دهد و ميزان بارداری کلينيکال و ميزان تولد زنده را سقط را کاهش می

، ICSI 9یا  IVF هایتکنيک همچنين ایجاد بارداری با. [6]دهد افزایش می

 آمنيون های، پارگی زودرس پرده10 ترمموجب افزایش ریسک زایمان پره
برای  یکوچک ، فشارخون بارداری و13 ، دکولمان جفت12 تا پرویانپلاس ،11

و نياز به شود و مشکلات نوزادی از جمله چندقلویی می 14 سن حاملگی

 دهد.مداخلات بدو تولد را افزایش می

PGS  بر پایه درمانART که شامل تحریک تخمدان، بازیابی ، رودبه کار می

 DNAو استخراج  IVFیا  ICSI و کاشت یک تخمک توسط روش اووسيت

های یک روش ژنتيکی زودهنگام برای تشخيص جنين PGS. [7]باشدمی

ناهنجار است و قسمتی از پروسه درمان ناباروری است و هدف آن انتقال 

مطالعات نشان داده است که . [8]های طبيعی از نظر ژنتيکی است جنين

PGS های با ای دقيق، ایمن و پيشرفته است که بسياری از بيماریپروسه

ناتال مرسوم های پریتشخيصاستعداد ژنتيکی و شروع دیرهنگام که در 

 .[9]کند غيرقابل بررسی بودند را کشف می

برای تعيين جنسيت به منظور  PGS بالينیاستفاده  ،در تجارب اوليه

بود و یک انتخاب  Xهای وابسته به کروموزوم جلوگيری از انتقال بيماری

ها را داشتند. با برای والدینی بود که سابقه فرزند مبتلا به این بيماری

جدا از تعيين  PGSانجام  ،15 پيشرفت تکنيک واکنش زنجيره پليمراز

و حتی برای تشخيص  16اتوزومالژنی های تکجنسيت، در تشخيص بيماری

                                                 
3 Aneuploidy 
4Monospermic  
5Preimplantation Genetic Screening (PGS)  
6  Mutation 
7  Chromosomal rearrangement 
8 Diploid Embryo 
9 Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) 

تواند با افزایش ميزان می PGS. [10] رودآنوپلوئيدی جنين به کار می

همراه باشد و به عنوان یک تکنيک تشخيصی  آنوپلوئيدیبارداری و کاهش 

از این رو این مطالعه به تحقيق روی  .داشته باشد تاولوی ARTدر حوزه 

های مختلف این تکنيک برای بهبود پيامدهای و جنبه PGSاجرای روند 

تواند با بيان مزایا و پردازد، همچنين این مطالعه میبارداری می

این حوزه را در راستای تصميم گيری  های این روش، متخصصينمحدودیت

 .نمایدکمک  جهت پيشنهاد این تکنيک به بيمار، درست بالينی در

 

   
 PGSهای انجام اندیکاسیون

 PGS اینجا به مهمترین های مختلف قابل بحث دارد. در اندیکاسيون

 شود:های آن اشاره میاندیکاسيون

  اولين اندیکاسيونPGS که موجب افزایش  ،است سن مادر بالا بودن

شود، به طوریکه می در اووسيت و جنين میوهای کروموزناهنجاری

 43الی  31 سنينمادران های کروموزومی به سرعت در ناهنجاری

های مادر در این سن رخ وئيدیدرصد آنوپل 85یابد و سال افزایش می

با های دیپلویيد با پتانسيل بالا ميدهد. قدرت انتخاب جنين

های انتقالی درهر سيکل، ، باعث کاهش تعداد جنين PGSتکنيک

ناتال در زنان شود و پيامدهای پریچندقلویی و عواقب آن میکاهش 

 .[11]یابدکاهش می ،سن بالا

  دومين اندیکاسيونPGSکه به علل ژنتيکی،  ،، سقط راجعه است

یک ایجاد ژهای ایمونولوی، اندوکرینولوژیک و ناهنجاریيکآناتوم

در  ریسک آنوپلوئيدی، شده است شود. در یک مطالعه نشان دادهمی

برابر  1/2و  8/1، 6/1سقط راجعه، به ترتيب  3و  2، 1 زنان با جنين

از نظر آنوپلوئيدی، ميزان سقط را کاهش داده   PGSکه انجاماست 

 .[11] بود

 سومين اندیکاسيون PGS، های باروری است. شکست مکرر تکنيک

های انتقال جنين هستند و سطح اکثر موارد شکست، به علت تکنيک

دیده شده نيز ها می در توقف این جنينوهای کروموزبالای ناهنجاری

های برای کاهش احتمال شکست در تکنيک رویکرد مناسب .است

 .[11] های مناسب برای انتقال است، انتخاب جنينباروری

 چهارمين اندیکاسيون PGS،  مردانه است. ناباروری با فاکتورهای

گيرد، از ژنوم مادری منشا می اگرچه آنوپلوئيدی جنينی عمدتا  

گيرند. مردان با ت میأها نيز از اسپرماتوزوا نشبسياری از آنوپلوئيدی

اسپرماتوزوا، یک  Yکاریوتيپ غيرطبيعی و حذف شدن کروموزم 

 لال اخت با   مردان  بنابراین در کند. می ایجاد   متعادل غير کروموزوم 

10Preterm Labor  
11 Premature Rupture of Membranes (PROM) 
12 Placenta Previa 
13 Placental Abruption 
14 onal Age (SGA)Small for Gestati 
15 Polymerase Chain Reaction (PCR) 
16 Monogenic Autosomal Diseases 

 189  روند اجرا و جنبه های مختلف غربالگری ژنتيکی قبل از لانه گزینی: یک مقاله مروری 
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، 17 شدید فاکتورهای مردانه مانند آزواسپرمی

های شدگی، حذف19 ، سندرم کلاین فلتر18 اليگواستنوتراتوآزواسپرمی

نها مشکل ندارد، آو حتی مردانی که آناليز اسپرم   Yکوچک کروموز

PGS [11] شودتوصيه می. 

  پنجمين اندیکاسيون PGS استفاده از تخمک اهدایی است. از آنجا

های بدست آمده از تخمک اهدایی که ميزان آنوپلوئيدی جنی

جنين منشا مادری دارد، های آنوپلوئيدی %1/88است و  53/3%

 .[11،12] رسدها ضروری به نظر میبرای این سيکل  PGS انجام

  ششمين اندیکاسيون PGS های مونوژنيک یا زوجين برای بيماری

 .[11]  های ژنتيک قابل انتقال استبا ریسک بيماری

 مانند های کروموزمی هایی که کاریوتيپ آنها آنومالیهمچنين زوج

های متعادل، حذف و موزایسم و کروموزم حلقوی را نشان جابجایی

 .[11] هستند  PGS داده است، نيز کاندید مناسب برای

 

 اووسیت تحریک تخمدان و برداشت
دستکاری مراحل متعدد لقاح، از تحریک شامل های کمک باروری، تکنيک

ها برای شامل استفاده از هورمون ،زمایشگاهی جنينآتوليد گامت تا کشت 

زمایشگاه، آگذاری، برداشت اووسيت، بالغ شدن اووسيت در محيط تخمک

کاشت های نابالغ، تزریق داخل سيتوپلاسمی اسپرم، استفاده از اسپرم

ها و گزینی و انتقال به رحم و یا فریز گامتزمایشگاهی جنين قبل از لانهآ

سه  در مرحله تحریک تخمدان و برداشت اووسيت .[8]باشد ، میجنين

گيرد: پروتکل اخير برای تحریک کنترل شده تخمدان مورد استفاده قرار می

 لوتئال فاز در ميانه کوتاه اثر 20 گنادوتروپينکننده  هورمون آزاداستفاده از 
 23GnRH آنتاگونيست، پروتکل 22(GnRHبلندمدت  آگونيست)پروتکل  21

 . 24و پروتکل تحریک اندک

در مقایسه  GnRH آنتاگونيستکه پروتکل  است مطالعات اخير نشان داده

های دیپلوئيد منجر به افزایش تعداد جنين GnRH آگونيستبا پروتکل 

در برخی  GnRHبلند مدت  آگونيستحاليکه پروتکل  در تشده اس

گزینی زیرا موجب افزایش لانه ،تر استکشورها از جمله کشور چين محبوب

به خودی  اندومتر، افزایش بارداری کلينيکال و کاهش ميزان سقط خود

و نقيض در این ارتباط وجود دارد. تعداد  های ضداگرچه یافته .شده است

آنوپلوئيدی به دست آمده در ميان دو روش بلند مدت های جنين

در بيمارانی که تحت  .[13] قابل مقایسه هستند آنتاگونيست( و آگونيست)

 بلنداثر GnRHاز داروهای  یکی ،گيرندقرار می آگونيستدرمان با پروتکل 

د.  بيماران با سونوگرافی پایش وشمیسيکل قاعدگی داده  2-4روز  در

 و  LH،FSH ،Estradiolهای شوند و سطح سرمی هورمونمی

Progesterone شود. دوز اوليه گنادوتروپين براساس تعداد گيری میاندازه 

                                                 
17 Azoospermia 
18 Oligoasthenoteratospermia 
19 Klinefelter Syndrome 
20 eleasing hormone (GnRH)r-Gonadotropin 
21 Luteal Phase 
22  Gonadotropin Releasing Hormone Agonist 
23 Releasing Hormone Antagonist Gonadotropin 
24 Microsimulation Model 
25 Antral Follicle 

 

 

پاسخ قبلی به تحریک  و تخمدان، وزن، شاخص توده بدنی 25 فوليکول آنترال

د. زمانی که گردمی تجویزشود و دوز بعدی بر اساس پاسخ بيمار تعيين می

رسد و یا قطر یک میmm 16های غالب به بالای فوليکول %60اندازه 

کوریونيک گنادوتروپين انسانی  ، هورمونرسدمی mm20فوليکول به 

ساعت بعد اووسيت زیر سونوگرافی  37شود، به بيمار داده می 26نوترکيب 

برای درمان با پروتکل کوتاه مدت یک دوز  .شودواژینال برداشته می

شود، بعد از سه ميانه فاز لوتئال داده می کوتاه مدت در GnRHانتاگوسيت 

شوند، دارو درمانی تا مانيتور می HCGروز بيماران برای اطمينان با تست 

 شود.یابد و بعد از آن دوز دارو  به مدت چهار روز تعدیل میسه روز ادامه می

 IVFشود و یا ساعت بعد از بازیابی تخمک انجام می 4-6در  ICSI تکنيک

 .[13] شودسپس بيوپسی می شوند وها کشت میجنين شده،انجام 

 

 PGSهای انجام بیوپسی جنین و تکنیک

تواند از یکی از سه می PGS ماده ژنتيکی برای انجام ،بيوپسی در مرحله

در  28بلاستومر( 2، 27 جسم قطبی بيوپسی از( 1 .بدست آیدذیل تکنيک 

در مرحله بلاستوسيت. بيوپسی جسم  30 تروفواکتودرم (3و  29 مرحله کليواژ

قطبی با کاشت و رشد بعدی جنين تداخلی ندارد، برخلاف این مزیت این 

های پست ناهنجاری کند ونوع بيوپسی ماده ژنتيکی پدر را ارزیابی نمی

بلاستومر  1-2 ، ازبيوپسی در مرحله کليواژ کند. دررا کشف نمی 31 زیگوت

)دو  در مرحله بلاستوسيت شود وانجام می بردارینمونه در روز سوم جنينی

شود. بيوپسی در مرحله بلاستومر با ميزان روز بعد( به رحم منتقل می

بيوپسی  یا رد عدم بيوپسی وگزینی و ميزان رشد کمتر نسبت به موالانه

تواند ناشی از آسيب زیگوت به مرحله بلاستوسيت همراه است و این می

های جنين این احتمال وجود دارد که، دنبال بيوپسی باشد. از طرفی

بين مراحل کليواژ و بلاستوسيت خود اصلاحی کنند. در  32 موزائيک

در مرحله  تروفواکتودرم، بيوپسی PGSهای اخير روش ترجيحی برای سال

تروفواکتودرم در  5-10بيوپسی مرحله بلاستوسيت بلاستوسيت است. در 

ها نياز به فریز کردن با شود. بيشتر بلاستوسيتجنينی برداشته می 5روز 

 سرعت بالا دارند و بلاستوسيت با نتيجه نرمال باید از طریق جنين فریز

گزینی جنين را پتانسيل لانهزی ،33 شده درسيکل بعد به رحم  منتقل شود

. به دليل آوردکند و نيز ماده ژنتيکی کافی برای آناليز فراهم میرا حفظ می

نتایج غير دقيق به خصوص  ،سلول 1-2سلول در مقایسه با   5-10آناليز 

یابد و علاوه بر این، پروسه انتخاب در ارتباط با موزائيسم کاهش می

 منجردهد، کليواژ و بلاستوسيت رخ میهای طبيعی که بين مراحل نجني

انجام این روش، تنها  یشود. در نتيجهبه افزایش کارایی این روش می

هایی که قابليت ذاتی رسيدن به مرحله بلاستوسيت دارند، بيوپسی جنين

جهت غربالگری ژنتيکی وجود دارد که  یهای مختلفتکنيک .[14] شوندمی

26 )CGH-Recombinant Human Chorionic Gonadotropin (r 
27 Polar Body 
28 Blastomere 
29 Cleavage Phase 
30 Trophectoderm 
31 Postzygotic 
32 Mosaic 
33 Frozen Embryo Transfer (FET) 

 زهره خضری پور و همکاران  020
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برای غربالگری  34(FISH) فلوئورسنس جااز تکنيک هيبریداسيون در اخيرا 

یک تکنيک استفاده از پروب   FISHشود.آنوپلوئيدی استفاده می

شود هر کروموزم باند می DNAفلوئورسنت رنگی چندگانه است که با توالی 

 و ی غربال شدههاو روندهای مختلف آن انجام شده و تعداد کروموزم

از بيوپسی جسم قطبی  1990 سال اوایل در. شودحساسيت تست تعيين می

جنسی  مکروموزوهای اتوزومال و مکروموزوبرای بررسی  FISHبا تکنيک 

جفت کروموزم  12-5این است که  FISHاز محدودیت تکنيک  استفاده شد.

های جدیدتر از این رو تکنيک .کنندتست می را جفت کروموزم انسانی 23از 

، که در این راستا ها برای آنوپلوئيدی تست شوندابداع شد که تمام کروموزم

پيشنهاد شد. در   (aCGH) 35ایهيبریداسيون ژنوميک مقایسهتکنيک 

های بلاستومر و بعد از آن برای برای نمونهمطالعات اوليه از این تکنيک 

جفت  23های تروفواکتودرم استفاده شد. در این روش بررسی نمونه

شود. های نامتعادل انجام میکروموزم جهت کشف آنوپلوئيدی و جابجایی

، دیزومی 36 پلوئيدی، این تکنيک در تشخيص پلیFISHبرخلاف تکنيک 

ها برای چند نياز به فریز کردن جنين همچنين، ناتوان است و 37 تک والدی

تکنيک محبوب برای کشف  همچنان FISHروز وجود دارد، از این رو 

مورفيسم تک پلی .[15-17]باشد ساعت می 72-24آنوپلوئيدی طی 

تکنيکی است که برای تشخيص آنوپلوئيدی و  38 (SNP) نوکلئوتيدی

رود. این روش ژنی به کار میهای تکمتعادل و ناهنجاری های غيرجابجایی

دیزومی تک  aCGHاما برخلاف  ،پلوئيدی را تشخيص دهدتواند پلینمی

 واکنش برای غربالگری آنوپلوئيدی از روش دهد.والدی را تشخيص می

تواند این روش نمی .شود، نيز استفاده می39 (qPCR)کمی  زنجيره پليمراز 

اما  ،تنها روی یک بلاستومر انجام شود و به نمونه تروفواکتودرم نياز دارد

شود. با استفاده از این تکنيک نتيجه آن در مدت زمان کوتاهی مشخص می

های کروموزومی پلوئيدی را تشخيص داد، اما ناهنجاریتوان پلیمی

استفاده  ک والدی قابل تشخيص نيستند، از سوی دیگرساختاری و دیزومی ت

 بر و به چندین نمونه بيوپسی نياز دارد.کاری سخت و هزینه ،از این تکنيک

 PGSبرای انجام  40 (NGSنسل بعدی ) یابیاز تکنولوژی توالی اخيرا 

 DNAاین تکنيک استاندارد که برای تقویت توالی کوتاه  .شوداستفاده می

پلوئيدی و دیزومی تک ژنی و همچنين پلیبه کار می رود، موتاسيون تک

باشد مقرون به صرفه نمی هرچند در حال حاضر ،دهدوالدی را تشخيص می
 .[3و18]

جنين حاصل  یک یا بيشتر از یک ها،بعد از به کار بردن یکی از این تکنيک

ذخيره تخمدانی و  ،مادراز جمله سن مادر یند، بسته به وضعيت آاز این فر

منجمد های مازاد و جنين پذیردصورت میانتقال  ،قبلی IVF هایسيکل

 .[7]شوند تا در صورت نياز در سيکل بعد انتقال یایند می

                                                 
34 tu Hybridization (FISH)Fluorescence In Si 
35 Array Comparative Genomic Hybridization (aCGH) 
36 Polyploidy 
37 Uniparental Disomy (UPD) 
38 Single Nucleotide Polymorphism (SNP) 
39 Quantitative PCR (qPCR) Time-Real 
40 Next Generation Sequencing (NGS) 

 شناسیمطالعات بافت
از اعمال آخرین دوز درمان، حيوانات ساعت پس  24پس از چهار هفته و 

وزن شده و توسط اتر بيهوش شدند. نمونه خون برای اندازه گيری سطح 

غدد پروستات با دقت جدا  از بطن قلب جمع آوری شد. 41 قند خون ناشتا

با دقت در یک ترازوی دیجيتال  ،های همراهشدند و بعد از جداسازی بافت

های بافت نمونهقرار داده شدند.  42 نفيکساتور بوئمحلول و در  وزن شده

های برای آماده سازی بلوک 43 فرآوری شده با دستگاه آماده سازی بافت

توسط ميکروتوم تهيه شد  یميکرومتر 5های برش .پارافينی استفاده گردید

آميزی شدند و با رنگ 44 ائوزین-ها با هماتوکسيلينو سپس لام

 کمی قرار گرفتند.ميکروسکوپ نوری تحت بررسی کيفی و 

 

 ICSI 46و  IVF 45های تکنیک
هاى پيشرفته، تکنيکی است که با استفاده از روش  (ICSI)ن ميکرواینجکش

نمایند و برای مدت یک اسپرم را به طور مستقيم داخل تخمک تزریق می

معينی در دستگاه انکوباتور کشت داده تا به دنبال آن لقاح، تقسيم سلولی 

صورت گيرد. تزریق اسپرم درون سيتوپلاسم بر این نکته و تشکيل جنين 

تأکيد دارد که تا زمانی که اسپرم وجود داشته باشد، حتی به تعداد بسيارکم، 

باروری امکان پذیر است. به طور کلی این روش در مواردی استفاده می 

شود که اسپرم مرد از نظر تعداد، تحرک و یا شکل، کيفيت لازم را نداشته 

 ،انجام شده باشد و به نتيجه نرسيده باشد IVF و یا چندین مورد عملباشد 

البته این فرآیند بدان معنی نيست که ميکرواینجکشن تضمينی برای 

تر بارداری ایجاد ميکند اما این روش، شروع فرآیند پيچيده باروری را آسان

 IVFهای غلبه بر مشکل ناباروری زوجين، یکی دیگر از شيوه  خواهد کرد.

های جراحی از است. در این روش تخمک آماده باروری را به کمک روش

های دارای قدرت باروری را از مرد گرفته و در شرایط بدن زن و اسپرم

دهند. سپس تخمک بارور شده را کنترل شده در لوله آزمایش قرار می

بدست آورده و در مرحله بعد به منظور انجام تقسيمات سلولی، آن را در 

دهند. بعد از آن جنين را به بدن مادر منتقل محيط کشت مناسب قرار می

می کنند. ميزان موفقيت در این روش به عوامل مختلفی وابسته است، از 

جمله سن زوجين و نيز درجه سلامت توليدمثلی در آنها. با وجود این، 

شانس موفقيت از بيماری به بيمار دیگر متفاوت است و به منظور تخمين 

این شانس لازم است فاکتورهای تاثير گذار بر آن به صورت جامع در همه 

اند بررسی شود. برخی از دلایل کسانی که تحت این عمل قرار گرفته

شوند این روش در دستور کار قرار گيرد به شرح ذیل ناباروری که باعث می

 ممکن است لوله  که در این شرایط وجود مشکل در لوله رحم زن( 1 ؛است

 

41Fasting Blood Sugar (FBS)  
42in Solution (Fixative)Bou  
43Shandon Eliot Model  
44Hematoxylin and Eosin (H&E)  
45 In Vitro Fertilization (IVF) 
46 Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) 

 201روند اجرا و جنبه های مختلف غربالگری ژنتيکی قبل از لانه گزینی: یک مقاله مروری   
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شود که اسپرم فالوپ مسدود باشد و یا آسيب دیده باشد. این امر باعث می

زیگوت قادر به عبور از لوله و  و در رسيدن به تخمک دچار مشکل شود

مرد به این معنا  وجود مشکل در اسپرم( 2رسيدن به حفره شکمی نشود. 

کم باشد آنها  های مرد کمتر از حد طبيعی باشد و یا حرکتکه تعداد اسپرم

 بارورسازی تخمک را عليرغم رسيدن به آن نداشته باشد و یا اینکه قدرت
انجام  WHOامروزه آناليز اسپرم بر طبق استانداردهای آزمایشگاهی  .[19و1]

به این شرح است؛ اسپرماتوزوا متحرک به مقدار  IVFشود. معيارهای می
آنها  %4و بيشتر از  در هر ميلی ليتر وجود داشته باشد  5/1-1×  510

 ICSIها در صورت عدم وجود این ویژگی .مورفولوژی نرمال داشته باشند

 .[19] یابدضرورت می

 

 انتقال جنین منجمد و جنین تازه
در مراحل  ICSIو   IVFهای کاشته نشده حاصل از جنين47روند انجماد

شود. انجام میای، کليواژ یا بلاستوسيت از جمله؛ پيش هسته یمختلف

نيستند،  48 های تازهانجماد در افرادی که کاندید مناسبی برای انتقال جنين

نقش محوری دارد. در زمانی که اندومتر به حد کافی آماده نيست، 

شوند. پروسه انجماد شانس نگهداری و های مد نظر منجمد میجنين

، همچنين ميزان دهدهای فریز شده را در آینده افزایش میاستفاده از جنين

 دهد.را نيز افزایش می PGSاستفاده از پروسه 

گزینی و بارداری با لانه 49(FETه )شد های همراه با انتقال جنين فریزسيکل

همراه هستند که دو علت اساسی دارد:  جنين تازهکمتری نسبت به سيکل 

حالی ها است در بر پایه انتخاب بهترین جنين انتقال جنين تازهاولين علت؛ 

شوند. دومين های با کيفيت کمتر برای فریز کردن ذخيره میکه جنين

شدن و ذوب شدن، تاثير  های یخ ایجاد شده در طی فریزعلت؛ کریستال

ها دارد. اگر چه بسياری از محققان ميزان بالای بارداری منفی روی جنين

های اند. پيامدگزارش کرده جنين تازه رادر مقایسه با  FETبه دنبال 

 ؛به چندین فاکتور بستگی دارد این فاکتورها شامل FETبارداری به دنبال 

سن زنان در زمان انجماد، طول مدت و علت ناباروری )اوليه یا ثانویه(، 

ضخامت اندومتر روز انتقال جنين، پروتکل آمادگی اندومتریال، موفقيت 

و  بالينی ، دليل انجام انجماد، فاکتورهایFSHسيکل قبلی، سطح هورمون 

شناسی )روش باروری اووسيت(، فاصله فریز و ذوب شدن و پيشرفت جنين

های مرحله کليواژ و بلاستوسيت داخل جنين بعد از ذوب شدن است. جنين

 .[20]شوندبعد از بازیابی اووسيت فریز می 2-5سيستم انجماد باز در روزهای 

 

 انتقال جنین آمادگی اندومتر و
        متر باشد، در روزهایميلی 5در صورتی که ضخامت اندومتر بيشتر از 

گيرند می بيماران تحت پروتکل آمادگی اندومتر قرار ،سيکل قاعدگی 5-2

 است:که به شرح زیر 

  در طی سيکل انتقالFET از یکی از دو پروتکل آمادگی رحم ،

  ،50( HRT) استفاده می شود: در روش اول هورمون درمانی جایگزین

                                                 
47 Cryopreservation 
48 Fresh Embryo Transfer 
49 Frozen Embryo Transfer (FET) 
50 Hormonal Replacement Therapy 

 
 

 

روز  6-7دوبار در روز به مدت  51 استرادیول خوراکی mg2به ميزان 

شود. به دنبال آن بيماران تحت سونوگرافی برای ارزیابی تجویز می

گيرند. وقتی قرار میهای تخمدان ضخامت اندومتر و فوليکول

شود و قطع می دارورسيد،  7mmضخامت اندومتر به بيشتر از 

، شود. در روش دومدر روز استفاده می دو بار پروژسترون  400mgاز

با  53منوگون بيماران دارو  برای ،52 (MSP) پروتکل تحریک اندک

تحت بيماران سپس . شودروز استفاده می 6-7 و به مدت 75IUدوز 

 7به بالای  اندومتر گيرند و وقتی ضخامتارزیابی سونوگرافی قرار می

از  متعاقب آن پس .شودتزریق می 54پرگنيل  متر رسيد، داروميلی

 گردد.تجویز میساعت پروژسترون واژینال روزی دو عدد  36گذشت 

شوند و در مرحله کليواژ، روز قبل از انتقال ذوب می FETهای جنين

در حالی که بلاستوسيت در صبح روز انتقال  .یابندل میروز بعد انتقا

 یابد.ذوب و همان روز انتقال می

 ها اغلب به این صورت است که انتقال جنين تازههای انتقال جنين

شود که سن جنين و روز انتقال شود و تلاش میروز چهارم انجام می

روز صفر جنينی است.  ،یکی باشد و در نهایت روز شروع پروژسترون

یا تا زمان مثبت شدن تست حاملگی  و 12مصرف پروژسترون تا هفته 

شود تا وجود سونوگرافی واژینال انجام می ،دو هفته بعد .یابدادامه می

 .[20]تأیيد گردد بارداری داخل رحمی 
 

 

 

 نتیجه گیری
با امکان دسترسی به تکنولوژی کمک باروری و امکان غربالگری اووسيت و 

انتخاب اووسيت نرمال، این عقيده وجود دارد که ميزان تولد کودک نرمال 

پيشرفت در درمان ناباروری به بسياری از  .[21]یابددر زوجين افزایش می

ها ممکن کند. بسياری از این بارداریزوجين برای باردار شدن کمک می

وزادی داشته باشد. این است ریسک بالا برای پيامدهای منفی مادری و ن

اکلامپسی، جفت سرراهی، سزارین، زایمان زودرس، وزن پيامدها شامل پره

 .[7،22] باشدهای مادرزادی، وزن کم هنگام تولد میکم هنگام تولد، بدشکلی

شامل افزایش ميزان باروری، کاهش  PGSدر بعضی از مطالعات اثرات مفيد 

های نوزادی و کاهش ميزان درمان ميزان سقط و کاهش ميزان ناهنجاری

بدون  .[21]نشان داده شده است  های کمک باروریغيرضروری با تکنيک

های شک در زنان نابارور، وظایف تيم بهداشتی درمانی در زمينه مراقبت

پيش از بارداری، بسيار بيشتر از زنان بدون درمان ناباروری است. زنان تحت 

ای نياز و چگونه روی بدانند چه مداخله های کمک باروری باید دقيقا تکنيک

گذارد از این رو ایجاد ظرفيت مشاوره درمان نتيجه باروری آنها اثر می

در مواقعی که در   .[23]ناباروری در شاخه بهداشت باروری ضروری است

شود، متخصص بایستی مزایا و بحث می PGSمورد بيماران با اندیکاسيون 

متخصصين بهداشت باروری به ارزیابی ریسک  .[18] معایب آن را بداند

پردازند و مشاوره موثر در ارتباط با مشکلات باروری و نياز به پيگيری می

51 Decapeptyl (Triptorelin) 
52 Minimal Stimulation Protocol (MSP) 
53 Menogon (Menotropin) 
54 Pregnyl (Human Chorionic Gonadotrophin, HCG) 
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در افراد   .[42]دهند باروری انجام میاسترس ناباروری و عوامل مرتبط با سن 

با سابقه اختلالات ژنتيکی، مشاوره در ارتباط با غربالگری ژنتيکی باعث 

واقعيت بيماری خود یا خانواده خود را درک کند شود بيمار یا خانواده او می

وراثـت بيمـاری و تعيـين احتمـال وقـوع مجدد آن در خانواده  هو نحو

هـای موجـود برای حلشود. سپس سعی خواهد شد تا راهمطرح می

هـایی کـه آنهـا راه و جلوگيری از وقوع مجدد بيمـاری مطـرح شـود

نها بيان شود. این در حالی است کـه بـه فـرد برای آ ،توانند انتخاب کنندمی

شود تا بهترین راه حل را با توجه به شـرایط خـود مشاوره شونده کمک می

 .[52] .اش انتخاب کندخانوادهو 

      آنبر است و بسياری از زوجين تحت تاثير درمان نازایی روندی هزینه

با ارزیابی  ،است پرهزینهنيز فرآیندی   PGSکهآنجایی از  .گيرندقرار می

انجام این تکنيک درصورتی که های لازم، شرایط بيمار و وجود اندیکاسون

موجب بهبود افزایشی در پيامدهای بارداری و افزایش ميزان تولد زنده و 

توان آن را به زوجين پيشنهاد کرد کاهش از دست دادن بارداری شود، می

به بيمار مازاد هزینه  تحميلحذف آن از  ،وجود اندیکاسون و در صورت عدم

 .[62] نمایدمیجلوگيری 
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