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 الممخّص  
 

 تحديد أهمية العوامل التي تمعب دوراً في زيادة نسبة نجاح التمقيح خارج العضوية .: الهدف
وحتو  نهايوة كوانون  1007درست كل حالات طفل الأنبووب خو ل موام كامول مون بدايوة كوانون ال واني : مواد وطرائق البحث

 شهراً( في شعبة طفل الأنبوب التابع لممشف  الجامعي في لندن وركزنا مم  العوامل التالية : 71) 1007الأول مام 
       مووووووووودد الأجنوووووووووة المنقولوووووووووة ونوميتهوووووووووا   -4التشوووووووووخي   -3 المحاولات السابقة لطفل الأنبوب  -1 ممر السيدة  -7
 من العوامل السابقة . التحميل الإحصائي لتحديد أهمية كل -6 نجاح الحمل  -5 طريقة النقل  -4

 النتائج :
 حالة تمت دراستها: 779كل الحالات ومددها 

 % 47كانت نسبة النجاح  -7
داء البطوووان  –العامووول الووو كري  –أهوووم الأسوووباب الكامنوووة خموووف العقوووم كانوووت اوفوووات الالتهابيوووة الحوضوووية وفوووي البوووو ين  -1

 والعقم غير المفسر –الرحمي 
 الوسط (.) العامل المهم لمنجاح كان نومية الأجنة واستعمال المادة السائمة -3

 الخ صة: 
 : العوامل المهمة في نجاح طفل الأنبوب هي

 المحاولة الأول   -7
 نومية الأجنة المنقولة  -1

 الوسط المستعمل  -3

 طريقة التمقيح ضمن السيتوب سما. -4
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  ABSTRACT    

 
Objective: Our goals is to examine the variables present at the time of embryo 

transfere and determine theire effects on the clinical pregnancy rate. 
Study design: all embryo transfers during a 1 year period in the Assisted 

Conception Unit University college Hospital-London, in vitro fertilrzation program 

was examined.  
1. Female age 
2. Previous in vitro fertilization attempt  

3. Diagnosis,  

4. Embryo number and quality  

5. Transfer technique 

6. Presence of a clinical pregnancy will be recorded for each couple. 
7. logistic regression analyses will be performed both univarity and muftivariety to 

determine the association between a clinical pregnancy and the independent variables. 

 Conlusion: the four most important variables for predicting a clinical 

pregnancy are: 
1. First- time transfer.  
2. The mumber of high-grade embryos placed  

3. The media  

4. Intra cytoplasmic sperm injection. 
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 الخلفية التاريخية:
العوامول حوددت هناك موامل مديودة لهوا تور ير ممو  نجواح طفول الأنبووب س الدراسوات العالميوة حوول هو   

 : العوامل التالية
نوميوووووووووووووووووووووووة  -5  (4)مدد الأجنة المنقولة -4 (7)سبب العقم  -3  (3) خانة بطانة الرحم -1 (1)ممر الحامل -7

 . (6-5)طريقة نقل الأجنة  ووجود نزف أو مغ  بعد النقل -6 (4)الأجنة المنقولة
العوامول المو كورة أمو   فوي نجواح ممميوة إن هدفنا من ه   الدراسة الراجعة لتحديد أهميوة و قول كول مون 

 طفل الأنبوب .

 :  مواد وطرائق البحث
لنوودن ولمودة مووام كاموول مووا بووين كووانون  –دراسوة راجعووة لكوول حووالات طفوول الأنبووب فووي المشووف  الجووامعي 

 حالة . 779ومددها  1007كانون أول  – 1007ال اني 
فووق الصووتية فوي التقواط البويضوات  لأموواجاستعممت حا ات القنود لمتحوريو واسوتعمل المسوح المهبموي ل

أجنوة  5-7واستعمل لمبعو تجميد للأجنوة بواوزوت السوائل ري موا يوتم تحضوير بطانوة الورحم س وكوان ينقول موا بوين 
 wallac( واسووتعمل الميوول Medicultحالووة بوسووط ) 60( والبووا ي ومووددها Cook) حالووة بوسووط 59جيوودة منهووا 

س وكان يدخل الجزء الخارجي حتو  نهايوة الفوهوة الداخميوة لمعنوق والجوزء الوداخمي إنتاج إنكميزي س في كل الحالات 
 ( بقياس أ ل .tefcat) حت  جوف الرحم بدون مقاومة س وا  ا وجدت مقاومة كانت تستعمل الميل

 لقط منق الرحم وتم توسيعه بموسعات هيغار.
واسوتعمل  ئي وكانت الم انة تفرغ  بمها نساكل النقل كان يتم والمرأة مستمقية مم  ظهرها مم  الكرسي ال

الماسووح المهبمووي س بعوود ممميووة النقوول وكووان الخبيوور البيولوووجي المشوورف يتركوود موون أن كوول الأجنووة  وود نقمووت و لووك 
 بفحصه لمميل مممية النقل تتم بيد واحدة خبيرة.

 logistic Regressionsالأميريكي بطريقة  I.b.Mأجري التحميل الإحصائي مم  الكمبيوتر 

 النتائج :
 سنة  41-13تراوح ما بين   3126     321س كان وسطي  العمر  779درسنا استرجامياً  

داء  -% 10العقوم الو كري  -% 45العامول البوو ي شوك ل  -العامول البوو ي : -: أهم أسوباب العقوم كانوت
 %.75% والعقم غير المفسر 77البطان الرحمي 

بويضوة وتراوحوت موا بوين  70  721كوان وسوطي مودد البويضوات الممتقطوة بالنسبة لمبويضات والأجنوة 
/مسواوية لوو 5-3وكان نسبة الاجنة الجيودة بتقودير / 8724/بويضة بينما كان وسطي البويضات الممقحة  1-75/

/أجنوة س وكانوت نسوبة  6-7وتراوحوت موا بوين / 327  727% من الأجنةس وكان وسطي مدد الأجنوة المنقولوة 61
% 10وكانووت نسووبة النقوول الصووعب حوووالي . % /مموو  التوووالي 5728و % 4821نووة المجموودة وغيوور المجموودة /الأج

 % .47من الحالات وتحدد نسبة نجاح الحمل لدى ه   المجمومة بو 
/ وك لك التجربة الأول  لمنقل لكون p<0.05وكان مهماً في مممية نجاح الحمل نومية الأجنة المنقولة / 

 / ما بين مدد المرات.p<0.0.8إحصائي /  لم يكن هناك فارق
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وبفووووارق إحصووووائي /  Cookأفضوووول موووون   Medicultكانووووت نسووووبة نجوووواح الحموووول باسووووتعمال الوسووووط 
p<0.05 54/ لم تؤ ر نومية الميل مم  نسبة نجاح الحملس إن النقول داخول السيتوب سوما أمطوت نسوبة ماليوة %

 /p<0.01%  / 37مقارنة بالطريقة الك سيكية 

 اقشة :المن
إن تخمين إمكانية نجاح نقل الأجنة بعد مممية تمقيحها خارج العضووية إلو  جووف الورحم ليسوت بالسوهمة 

وجين بووورن تكوووون نسوووبة النجووواح ومعقووودة و لوووك بسوووبب الكمفوووة العاليوووة لمتمقووويح خوووارج العضووووية وكووو لك متطمبوووات الوووز 
 (8170).مالية

   الطريقة ومنها ممور المريضوة ونوميوة الأجنوة هناك مجمومة من العوامل تمعب دوراً مهماً في نجاح ه
المنقولةسومددها والمحاولة الأولو  وغيرهوا .. ولقود تبوين لنوا أن نجواح المحاولوة الأولو  تمعوب دوراً محوريواً وتوافقوت 

 (7)مع دراسة كومبرمان ورفا ه.

إن نومية الأجنة المنقولة احتموت المرتبوة ال انيوة فوي نجواح ممميوة طفول الأنبووب وتوافقوت موع دراسوة هوووو 
 .(9)ورفا ه 

ن طريقة التمقيح ضمن السيتوب زما لعبت دوراً مهماً وتوافقت مع دراسة باليرموا ورفا ه  . (77) وا 
ولوم نع ور ممو  دراسوة  Cookبوسوط أمط  نتائج جيدة مقارنوة   Medicultإن استعمال الوسط الجديد 

 ه ين الوسطين .
إننا في دراستنا لم نجد أن لعمر الزوجين وك لك مدد الأجنة المنقولة دوراً جوهريواً فوي ممميوة التخصويب 

 خارج العضوية وك لك لم يكن لوسبب العقم لدى الزوجين دوراً في  لك .
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