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Abstract 

Background and Objective: According to the results of some studies, 

peripheral blood mononuclear cells activated with human placental 

gonadotropin increase the success rate of pregnancy in infertile women. This 

study aimed to compare the effect of two treatment methods of peripheral 

blood mononuclear cells activated with human placental gonadotropin and 

platelet-rich plasma on the success rate of pregnancy after embryo transfer. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted on 

40 females with repeated implantation failure who were candidates for in 

vitro fertilization (IVF) and referred to Fatemieh Hospital, Hamadan, Iran, 

in 2019. Subsequently, they were randomly assigned to two groups of A and 

B. Peripheral blood mononuclear cells activated with human placental 

gonadotropin were utilized in group A, and group B received platelet -rich 

plasma autologous blood before transfusion. The incidence of chemical and 

clinical pregnancies was measured in both groups. Moreover, the data were 

analyzed in Stata software (version 14), and a p-value less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: The mean ages and duration of the infertility of the females were 

32.5 and 34.4 years (P=0.203), as well as 9.1 and 8.5 years (P=0.747) in 

groups A and B, respectively. Moreover, the mean numbers of the obtained 

ovum, embryos formed, and transferred embryos were 15.4±11.5 and 

12.9±8.9 (P=0.439), 7.1±6.2 and 5.8±3.8 (P=0.427), as well as 2.3±0.7 and 

2.3±0.6 (P=1.00) in groups A and B, respectively. Furthermore, the rates of 

chemical pregnancies were 15% and 25% (P=0.619), and clinical 

pregnancies were 15% and 20% (P=0.581) in groups A and B, respectively. 

Conclusion: The administration of human placental gonadotropin-activated 

peripheral blood cells showed similar results on pregnancy outcome with 

platelet-rich plasma after an embryo transfer in females who were candidates 

for IVF with repeated implantation failure. 
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شده با فعال ی خون محیطياهستهتکهای سلول مقايسه دو روش درماني تجويز

ز موفقیت حاملگي پس ا بر میزانپلاسمای غني از پلاکت  و گنادوتروپین جفت انساني

 انتقال جنین
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  چکیده

وپین گنادوترشده با فعال ی خون محیطیاهستهتکهای س نتایج برخی مطالعات، سلولابر اس سابقه و هدف:

دو روش درمانی  ریتأثدر این مطالعه شود. باعث افزایش موفقیت حاملگی در زنان نابارور میجفت انسانی 

لاکت از پ پلاسمای غنی و گنادوتروپین جفت انسانیشده با فعال ی خون محیطیاهستهتکهای سلولَ تجویز

 مقایسه شدند. بر میزان موفقیت حاملگی پس از انتقال جنین

با شکست مکرر  )IVF(زن کاندید لقاح خارج رحمی  40در یک کارآزمایی بالینی تصادفی  ها:مواد و روش

 Aتصادفی به دو گروه  طوربهانتخاب و  1318به بیمارستان فاطمیه همدان در سال  کنندهمراجعهگزینی لانه

 گنادوتروپین جفت انسانیشده با فعال ی خون محیطیاهستهتکهای از سلول Aتقسیم شدند. در گروه  Bو 

فراوانی بروز حاملگی شیمیایی استفاده شد.  پلاسمای غنی از پلاکتقبل از انتقال از خون اتولوگ  Bو در گروه 

درصد  15در سطح اطمینان  14نگارش  STATA افزارنرم ی و باریگاندازهو بالینی در هر دو گروه 

 شد. لیوتحلهیتجز

( و میانگین مدت P=203/0سال ) 4/34و  5/32به ترتیب میانگین سن زنان  Bو  Aدر گروه  ها:یافته

عدد  1/12 ±1/8 و 4/15 ± 5/11 شدهگرفته(. متوسط تعداد تخمک P=747/0بود )سال  5/8و  1/1نازایی 

(431/0=P متوسط تعداد جنین ،)8/5 ±8/3 و 1/7 ± 2/6 شدهلیتشک (427/0=P و جنین )شدهمنتقل 

درصد  25و  15به ترتیب  Bو  Aدر گروه  (. میزان حاملگی شیماییP=00/1بود ) 3/2 ± 6/0و  3/2 ± 7/0

(611/0=P و حاملگی بالینی )20و  15 ( 581/0درصد=P.بود ) 

ی اتههستکهای ینی، تجویز سلولگزبا شکست مکرر لانه یرحم لقاح خارج دیکانددر زنان  گیری:نتیجه

وی پیامد ر پس از انتقال جنین پلاسمای غنی از پلاکتو  گنادوتروپین جفت انسانیشده با فعالخون محیطی 

 بارداری نتایج مشابهی داشتند.

 

 گزینیلانهی خون محیطی، شکست اهستهتکهای سلولپلاسمای غنی از پلاکت،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 بدون یسال رابطه جنس یکپس از  یبه عدم بارور ینابارور

. ]1، 2[ شودیگفته م یاز باردار یریشگیپ یهاوشاستفاده از ر

بر اساس تعاریف بالینی، اپیدمیولوژیک و دموگرافیک سازمان 
 2/1و  8/12، 2/20جهانی بهداشت، شیوع ناباوری اولیه در ایران 

. علت ]3[درصد گزارش شده است  1/4درصد و ناباروری ثانویه 

غلظت کم اسپرم،  هازجملاصلی ناباروری شامل عوامل مردانه 

، و عوامل زنانه ]4[ی اسپرم عیرطبیغتحرک کم و مورفولوژی 
ی، آسیب گذارتخمکتخمدانی، اختلالات  یرهذخشامل کاهش 
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 انو همکار یاونگی 

 

ی، انسداد یا چسبندگی اطراف لوله، عامل رحمی، الوله

های اتوایمن تیروئید، های سیستمیک از قبیل بیمارییماریب

ده نشک، عوامل سرویکال، عوامل ایمنولوژیک و عوامل توجیهسلیا
 . ]5 ،6[است 

Assisted Reproductive ART :باروری )های کمکیورافن

Technology)  از  هاآنیی هستند که در هاروششامل تمام

 .شوددر خارج از بدن استفاده می هاتخمکی مستقیم دستکار
ترین آن یجرا باروری که هنوزهای کمکیورافناولین شکل 

 IVF: In Vitroرحمی ) شود، لقاح خارجمحسوب می

Fertilization )تا  1متحده در حال حاضر یالاتا. در ]7[ است

ه دنیا باروری بهای کمکنوزادان به کمک روش درصد از 2
ی انجام، با هادههرحمی در نخستین  . لقاح خارج]7 ،8[آیند یم

تخمدان امکان رشد و انتقال  ازحدشیباستفاده از تحریک 

 های متعدد را فراهم آورد.ینجن
 بابا وجود چندین بار انتقال جنین  هازوجدر بسیاری از 

شکست  عنوانبهشود که ینمیفیت مناسب، باروری حاصل ک

 RIF: Recurrent Implantation) گزینیمکرر در لانه

Failure ها درصد از شکست 75تا  50 تقریباًشود. یم( تعریف
 گزینی. لانه]1[است  گزینی مناسببه دلیل عدم لانه یحاملگدر 

 و سلولی و تغییرات است وابسته رحم محیط بهکاملاً  جنین

 لکنتر تحت پاراکرین هاییگنالس توسط القاشده مولکولی

 هایسیتوکین وها ، سلولاستروئیدی تخمدان یهاهورمون
یزان م دارند. فرایند این در ایکنندهیینتع نقش ،ایمنی سیستم

لقاح آزمایشگاهی  یهادر روش آن متعاقب بارداری و گزینیلانه

ینی گزعدم لانه .]10[کمتر است  سالم بارور جمعیت به نسبت

 .استمرتبط  هاآن مکرر با عوامل رویان، اندومتر و هر دوی
ی موضع دهند ایمنییماست نشان  شده انجامیراً اخمطالعاتی که 

و کاهش  4و  10گزینی نقش دارند. افزایش اینترلوکین در لانه

فرون گاما و آلفا در زنان باردار در مقایسه با زنان غیرباردار اینتر

 .]11[است  شده مشاهده
Peripheral : PBMC) یطیخون مح یاهستهتک یهاسلول

Blood Mononuclear Cells) و  تیمنوس ت،یکه شامل لنفوس

 باعثها نیتوکیسا دیبا تول ،در پستانداران است T تیلنفوس
 PBMC. ]12[ شودیاندومتر م یرندگیقدرت پذ شیافزا

 یدن برخکرو فعال کیبا تحر تواندیم HCGشده با فعال

باعث افزایش  ,TNF-aی التهابی مانند اینترلوکین یک، فاکتورها

و  Okitsu. در مطالعه ]31-51[گزینی در زنان نابارور شود لانه
زن نابارور با سه  253که روی  2011همکاران در ژاپن در سال 

 گزینی انجام دادند، میزان باروری بالینیبار یا بیشتر شکست لانه

 1/42در مقایسه با گروه کنترل  PBMC کنندهافتیدردر زنان 

درصد در  7/16زینی گدرصد و میزان لانه 25درصد در مقابل 
درصد گزارش شد. بین دو گروه از نظر میزان حاملگی  4/1مقابل 

 .]12[دار مشاهده شد بالینی و باروری تفاوت معنی

های مختلف پزشکی نشان یطهحمطالعات متعددی در 

. غلظت ]61 ،71[ شودمیباعث آنژیوژنز جدید  PRPدهد یم

-PRP: Platleteپلاسمای غنی از پلاکت )فاکتورهای رشد در 

Rich Plasma)  ستبرابر پلاسما 5تا  3حدود .PRP  محیط
سازد. بسیاری یمرحم را از فاکتورهای لازم برای رشد جنین غنی 

از این فاکتورها در ارتباط سریع مادر و جنین در زمان 

گزینی، تشکیل جفت، امبریوژنز و شدن آندومتر، لانهدسیدوایی

. در کارآزمایی بالینی نظری و ]81 ،11[هستند  مؤثررشد جنین 
در  PRPدر زمینه اثربخشی  2011همکاران در ایران در سال 

ی، گزینافزایش موفقیت باروری در زنان دارای شکست مکرر لانه

و درمان روتین مقایسه شدند.  PRPزن در دو گروه درمان با  138

و کنترل به ترتیب میزان حاملگی شیمیایی  PRPدر زنان گروه 
درصد  66/16و  81/44درصد و حاملگی بالینی  08/27و  06/35

 .]20[بود 

خصوصاً در مقایسه  شدهانجامتوجه به محدودیت مطالعات با 
 گزینیو زنانی که سابقه شکست لانه PRPو  PBMCدو روش 

 دو روش درمانی ریتأثمتعدد داشتند، این مطالعه با هدف مقایسه 

بر میزان موفقیت  PRPو  HCGشده با فعال PBMCتجویز 

 .انجام شد حاملگی پس از انتقال جنین
 

 هامواد و روش

زن  40در این کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور، 

به  1318به بیمارستان فاطمیه همدان در سال  کنندهمراجعه
ی در دسترس و متوالی و با تشخیص نازایی ریگنمونهروش 

رحمی بودند. معیارهای ورود  که کاندید لقاح خارج انتخاب شدند

دو  سال، داشتن حداقل 40کمتر از به مطالعه شامل داشن سن 

برای انتقال، داشتن حفره رحمی ( Bیا  Aبا کیفیت خوب ) جنین
بود. پس از  IVF- ETسالم و سابقه سه بار یا بیشتر شکست در 

فاده کنندگان، با استنامه کتبی و آگاهانه از شرکتگرفتن رضایت

یا  Aی هاگروهاز روش بلوک تصادفی چهارتایی افراد در یکی از 

B  قرار داده شدند. زنان با تخمک اهدایی، جنین حاصل اسپرم
های سیستماتیک مثل دیابت، کاندید یماریباهدایی، ابتلا به 

 پروسهدر  difficultانتقال  سابقه، یه بالاپا FSHا فرایند انتقال ب

شدن و هرگونه کیفیت کم جنین پس از ذوبقبلی، 

 کنتراندیکاسیون بارداری از معیارهای خروج از مطالعه بودند.
ی فریزشده از هانیجن، دو روز قبل از انتقال، Aدر گروه 

از  خون تازه تریلیلیم 12تا  10حالت فریز خارج شدند. مقدار 

 (cells 710*10ها )PBMCی بیماران گرفته و طیمح اهرگیس

ها از لایه PBMCسانتریفیوژ،  بعد ازشد. با محلول فایکول جدا 
محلول داده شدند. سپس در  وشوشستاینترفاز جدا و چهار بار 

RPMI1640  10با حضور IU/ML  ازHcg  ساعت  24به مدت

حاوی  گرادیسانتدرجه  37در ظروف مخصوص در انکوباتور 

2CO 5 21[و میزان رطوبت زیاد کشت داده شد  درصد[ . 

  شدهدادههای کشت PBMCیک روز قبل از انتقال جنین، 

(cells 710*10)  ی بهآرامبهبا استفاده از کاتتر انتقال جنین 
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در روز بعد  شدهلیتشکی هانیجنداخل حفره رحم تزریق شد. 
( تحت گاید سونوگرافی 5تا  3در وضعیت کلیواژ یا بلاستوسیت )

 .]22[به داخل حفره رحم انتقال داده شدند 

، دو روز قبل از انتقال از خون اتولوگ بیماران Bدر گروه 

تهیه شد. سپس در روز قبل از  PRPتوسط سازمان انتقال خون 
از  PRPانتقال با کاتتر به داخل آندومتر تزریق شد. برای تهیه 

ی گرفته و با سیترات سدیم سیس 10خون محیطی بیماران 

سانتریفوژ شد.  1200دقیقه در دور  10به مدت  مخلوط و

 5/0، با هاپلاکتبلافاصله قبل از تزریق به منظور دگرانولاسیون 
 .]23[محلول کلرید کلسیم مخلوط شد  از یسیس

در نظر  هیثانو و هیاول دو صورت به مطالعه از حاصل امدیپ

 Clinical) ینیبالمیزان حاملگی  صورتبه هیاول امدیپگرفته شد؛ 

Pregnancy اشاره در رحم  یبه وجود ساک حاملگ( بود که

انتقال از بعد  4 در هفته ینالترانس واژ یکه با سونوگرافداشت 

ه پیامد ثانویه حاملگی شیمیایی ک تعیین شد. (ینیبال ی)حاملگ

بیشتر از  βhcgشدن تست حاملگی بود که با تیتر شامل مثبت
بعد از انتقال بود. همچنین سقط زودرس به  14واحد در روز  20

قبل از ( جنین یا رویان) رفتن محصول حاملگیمعنی ازدست

 بارداری تعیین شد. 20 هفته

 یکنداشتند )در این مطالعه بیماران از نوع مداخله اطلاعی 
 :ICSI)تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  سوکور(. پروسه

Intracytoplasmic Sperm Injection مرحله ( هر دو گروه تا

ی از فاکتورهای ریمنظور جلوگبهانتقال جنین یکسان بود. 

را یک نفر انجام داد. سپس بیماران در  هاانتقال، تمام گرمداخله
و در روز  βhcgبعد از انتقال برای بررسی سطح سرمی  14روز 

 بعد از انتقال برای بررسی ساک حاملگی سونوگرافی شدند. 28

میزان  ]16[ی مطالعات قبلی هاادهدحجم نمونه بر اساس 

 باشده فعال PBMC کنندهافتیدرحاملگی بالینی در گروه 
HCG  با استفاده  درصد 14و در گروه کنترل  درصد 31برابر با

نفر  20در هر گروه برابر  14نسخه  STATAآماری  افزارنرماز 

 لیوتحلهیتجز 16نگارش  SPSSافزار نرمبا  هاادهدانتخاب شد. 
زایی و سابقه سقط در دو گروه از شدند. به منظور مقایسه نوع

آزمون مجذور کای، علت نازایی از آزمون مونته کارلو، میانگین 

از  هشدمنتقلو میانگین تعداد تخمک  شدهمنتقلتعداد جنین 

 tویتنی و تعداد اسپرم و حرکت اسپرم از آزمون آزمون من
 05/0سطح معناداری ها در استیودنت استفاده شد. تمام تحلیل

 انجام شد.
 

 هايافته

 معیار سن زنانانحرافبه ترتیب میانگین و  Bو  Aدر گروه 

 ( و مدت نازاییP=203/0سال ) 4/34±1/4و  5/4±5/32

(. دو گروه از نظر P=747/0بود )سال  5/8±6/6و  ±1/1 4/4

تفاوت  هاآنمیانگین سن و مدت نازایی همسان بودند و بین 
 داری مشاهده نشد. همچنین دو گروه از نظر فراوانی نوع معنی

 

 شدهمطالعه زنان یهاطلاعات پا یفراوان یعتوز :4 جدول

 

 گروه

P 
PBMCn 

 تعداد

 )درصد(

PRPn 

 تعداد

 (درصد)

    یینازا نوع

 (0/60) 12 (0/55) 11 هیاول   
741/0 

 (0/40) 8 (0/45) 1 هیثانو   

    یینازا علت

 (0/35) 7 (0/30) 6 مردانه علل   

724/0 
 (0/20) 4 (0/10) 2 هیتوجرقابلیغ   

 (0/30) 6 (0/35) 7 زنانه عوامل   

 (0/15) 3 (0/25) 5 مردانه و زنانه عوامل   

    سقط سابقه

 یبل   

 ریخ   

3 (0/15) 

17(0/85) 

4 (0/20) 

16(0/80) 
677/0 

 
  (.1جدول بودند )نازایی و سابقه سقط همسان نازایی، علت 

شده گرفتهبه ترتیب میانگین تعداد تخمک  Bو  Aدر گروه 

 2/6شده لیتشک(، جنین P=431/0)1/12 ±1/8 و 4/15 ± 5/11
 3/2 ± 7/0 شدهمنتقل( و جنین P=427/0) 8/5 ±8/3و  1/7 ±

(. از نظر تعداد، میزان حرکت و P=00/1بود ) 3/2 ± 6/0 و

برای تزریق داخل  شدهآمادهمورفولوژی مایع منی اسپرماتوزوآ 

ی هانیجن و تمام( 2رحمی هر دو گروه قابل مقایسه بود )جدول 
 یک نوع کاتتر منتقل شدند. با شدهمنتقل

 25و  15به ترتیب  Bو  Aدر گروه  میزان حاملگی شیمیایی

( P=581/0درصد ) 20و  15ی بالینی ( و حاملگP=611/0درصد )

 (.1)شکل بود 
مشاهده  Aهیچ موردی از سقط و بارداری دوقلو در گروه 

یک مورد سقط و یک مورد حاملگی دوقلو  Bنشد، اما در گروه 

 مشاهده شد.
 

 یلقاح رحم یبرا شدهیقتزر منی یعما یپارامترها یسهمقا :2جدول 

 PBMC گروه 

 ±اریمعانحراف

 نیانگیم

 PRP گروه

 ±اریمعانحراف

 نیانگیم

P 

 431/0 1/12 ±1/8 4/15 ± 5/11 تخمک تعداد

 427/0 8/5 ±8/3 1/7 ± 2/6 نیجن تعداد

 نیجن تعداد

 شدهمنتقل
7/0 ± 3/2 6/0 ± 3/2 00/1 

اسپرم  تعداد

mL (141 ) 
0/4 ± 5/37 7/3 ± 5/37 181/0 

 یمورفولوژ

 )درصد(
6/5 ± 4/61 8/6 ± 1/62 171/0 

اسپرم  حرکت

 )درصد(
3/21 ± 6/65 8/10 ± 4/70 112/0 
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 انو همکار یاونگی 

 

 

 گروه دو در یمیاییو ش ینیبال یحاملگ یفراوان یسهمقا :4شکل 

 شدهمطالعه

 

 بحث
و د ریمقایسه تأثدر کارآزمایی بالینی حاضر که با هدف 

بر میزان  PRPو  hCGشده با فعال PBMCروش تجویز 

رحمی با  در بیماران کاندید لقاح خارجموفقیت حاملگی 

گزینی انجام شد، اگرچه بین دو روش از نظر شکست مکرر لانه
دار آماری مشاهده نشد، میزان تفاوت معنیموفقیت حاملگی 

 PBMCکننده در گروه دریافت شیمیایی و بالینی حاملگی

شده فعال PBMCتا حدودی بیشتر از گروه  hCGشده با فعال

ود. همچنین میزان سقط و چندقلویی در این گروه ب PRPبا 
بود که از نظر بالینی  hCGشده با فعال PBMCکمتر از گروه 

 اهمیت دارد.

و همکاران در چین که با هدف  Yuدر کارآزمایی بالینی 

 BBMCبا  شدهفعال hCGتزریق داخل رحمی  ریتأثتعیین 

د زنده گزینی و موالیلانهاتولوگ انسانی بر حاملگی بالینی، میزان 

نفر در  105نفر در گروه مداخله و  13زن ) 118 انجام دادند،

ال یا بیشتر انتق حاملگی ناموفق با سه بار دارایگروه کنترل(، 
 PBMC زیتجوجنین بررسی شدند. نتایج مطالعه آنان نشان داد 

 طوربهرحمی  در بیماران کاندید لقاح خارج hCGشده با فعال

درصد(، حاملگی  88/4در مقابل  22) گزینیداری میزان لانهمعنی

 33/33زنده )درصد( و موالید  21/14در مقابل  58/31) ینیبال
. در مطالعه حاضر ]24[دهد درصد( را افزایش می 58/1در مقابل 

و  Yuنیز با وجود کمتربودن حجم نمونه نسبت به مطالعه 

حاملگی  PBMCاز بیماران گروه  درصد 24حدود همکاران، 

و  Yuهای مطالعه شیمیایی و بالینی موفق داشتند که با یافته
 همکاران مطابقت دارد.

 PMBCs زیتجو ریو همکاران تأث Liدر یک مطالعه دیگری، 

ی گزینلانه یزانم ینی،بال یحاملگ یزانبر م را HCHبا  شدهفعال

 یزانمبررسی کردند. شده یزفر ینو تعداد تولد زنده در انتقال جن
 2/31و در گروه کنترل  6/47در گروه مداخله  ینیبال یحاملگ

و در گروه کنترل  6/21، میزان تولد زنده در گروه مداخله درصد

میزان . در مطالعه حاضر ]25[دار بود درصد و معنی 3/13
حاملگی بالینی و تولد زنده کمتر بود که ممکن است به دلیل 

نکردن از جنین فریزشده یا حجم کم بیماران باشد که از استفاده

 اطلاعی در دست نیست.  شدهخارجسرنوشت بیماران 

 یاهستهتک هایدر کارآزمایی بالینی دیگری، ابتدا سلول

 3 مدت به جداشده یها. سلولشد جدا مارانیب از یطیمح خون

 انتقال از قبل ،یگذارتخمک یالقا روز درو  شدند داده کشت روز
زینی گ. میزان لانهشدند منتقل آندومتر حفره داخل به ،تازه نیجن

و  4/44زن گروه کنترل به ترتیب  27زن گروه مداخله و  27در 

درصد بود. در گروه  6/8و  8/14و حاملگی بالینی  درصد 5/21

. در ]10[داری بیشتر از گروه کنترل بود مداخله با اختلاف معنی
 24ی به مدت طیمح خون یاهستهتک هایمطالعه حاضر سلول

ساعت کشت داده شدند که ممکن است علت اختلاف نتایج، 

 باشد. هاتفاوت در مدت کشت نمونه

با هدف تعیین کارایی  و همکارانی که نظری امطالعهدر 
PRP گزینی شکست در لانه در بیماران با( مکررRIF انجام )

وارد مطالعه شدند که کاندید  RIFباسابقه بیمار  20دادند، تعداد 

 5/0ساعت قبل از مرحله بلاستوسیت  48انتقال جنین بودند. 
بیمار  18داخل رحمی تزریق شد. نتایج نشان داد  PRP لیترمیلی

باردار شدند که یک نفر سقط زودرس و یک بیمار حاملگی مولار 

روش  PRPرسد های این مطالعه، به نظر میداشت. بر اساس یافته

 . ]26[ باشد RIFمؤثری در بیماران 
 هدف تعیینبا و همکاران در مطالعه دیگری زاده مدرس 

 یزن با سابقه ناکاف 10 ،در درمان اندومتر نازک PRP یاثربخش

. در قرار گرفتند PRP یداخل رحم یقتزرتحت  ضخامت اندومتر

 یبا ضخامت کاف یمارانرخ داد و تمام ب ینیبال یحاملگ یمارب 5
نیز در و همکاران فریمانی  .]11[ند داشت یناندومتر انتقال جن

ممکن  ینقبل از انتقال جن PRP قیتزر ای گزارش کردندمطالعه

  .]18[ گزینی شوددر لانه یتموفق یشاست باعث افزا

حجم نمونه در مطالعه حاضر بیشتر از مطالعه فریمانی و 
ین با قبل از انتقال جن PRP قیتزردر مطالعه ما،  همکاران بود.

مقایسه شد که هر دو  hCGشده با فعال PBMCروش تجویز 

برای  شدهمطرحگزینی شده بودند. فرضیه افزایش لانه روش باعث

ه ک استگزینی مکرر این در بیماران با شکست لانه PRPتزریق 
چندین فاکتور رشد و سایتوکین  داشتنتزریق این ماده به دلیل 

ر گزینی بهتممکن است با افزایش میزان پذیرش اندومتر و لانه

 ]72, 82[همراه باشد 
 

 گیرینتیجه
، نیگزیبا شکست مکرر لانهرحمی  لقاح خارج دیکانددر زنان 

شده با فعالی خون محیطی اهستهتکهای تجویز سلول

 انتقال پس از پلاسمای غنی از پلاکتو  گنادوتروپین جفت انسانی
گزینی، حاملگی شیمیایی و حاملگی بالینی روی پیامد لانه جنین

 مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه حالنیباانتایج مشابهی دارد. 

 شود.می
 

  تشکر و قدرداني
دوره دستیاری تخصصی رشته زنان و  نامهانیپااین مقاله از 
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 یحاملگ تیموفق زانیدر م درمانی روش دو مقایسه                               

 

مامایی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره 
. از همه کسانی که در اجرای استگرفته شده  110202511

 ود.شها مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر میطرح و گردآوری داده
 

 منافع تضاد
 بین نتایج مطالعه و منافع نویسندگان تعارضی وجود نداشت.

 

 اخلاقي ملاحظات
 هیدییتأاین طرح از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 

و از  IR.UMSHA.REC.1398.461اخلاق در پژوهش با کد 
ای با شناسه یهدییتأی بالینی کشور هاییکارآزمامرکز ثبت 

IRCT20120215009014N308  دارد. همچنین قبل از ورود

نامه آگاهانه کتبی گرفته شده به مطالعه از تمامی افراد رضایت
 است.

 

 نويسندگان سهم
 و تدوین چارچوب کلی طرحنویسنده اول: )پژوهشگر اصلی( 

درصد(؛ نویسنده دوم: )پژوهشگر اصلی(  15) ویرایش علمی مقاله

درصد(؛  15) نگارش مقالهدر مشارکت و نگارش نتایج، بحث 

تدوین نویسنده سوم: )پژوهشگر اصلی( مسئول مکاتبات، 
ری متون بازنگها، گردآوری داده معرفی بیماران،پروپوزال، 

درصد(؛  60نگارش مقاله )طرح و  نتایج، بحث نیدر تدومشارکت 

 5تحلیلگر آماری طرح ) نویسنده چهارم: )پژوهشگر همکار(

درصد(؛ نویسنده پنجم: )پژوهشگر همکار( مشارکت در معرفی 
 درصد(. 5بیماران و نگارش بخش مقدمه )

 

 مالي حمايت
و فناوری این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات 

 دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است.
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