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   جان و خرد نام خداونده ب                           
  

  
  
  
  
  
  

  

  لانیگ یدرمان - یوخدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک
   یمعاونت پژوهش

  
  *یس طرح پژوهشیش نویفرم پ

(PROPOSAL)   
  عنوان طرح: 

نی گرانولوسـیت  فاکتور محرك کلودر مقابل  )PRPپلاسماي غنی شده با پلاکت (اثر تزریق درون رحمی بررسی 
)G-CSFکارآزمایی بالینی-انتقال جنین با کیفیت خوب و عالی ناموفق ) در بیمارانی با بیش از دو سیکل  

  

  طرح دهندگان : ینام و نام خانوادگ
  دکتر طاهره زارع یوسفی - مرضیه مهرافزادکتر  

  
 : /واحدیقاتیدانشکده/ مرکز تحق

 قیقات باروري مهر/ مرکز تحهاي نوین پزشکی مهرموسسه فناوري

  

 شنهاد:یخ پیتار
1398  

  قبل از تکمیل این فرم جزوه دستورالعمل اجرایی طرح پژوهشی را به دقت مطالعه فرمائید. *

  

 



 ٢

    *دانشگاه یپژوهش يدر شورا یبررس يبرا  یقاتیتحق يفرم ارسال طرحها
  
  :شود  یل میتکم ارائه دهنده طرح یآموزش ر گروهیله مدین بخش بوسیا

  

  …… / رئیس مرکز تحقیقاتدانشکده یون محترم پژوهشمعا 
  کمیسلام عل

  تحت عنوان  یقاتیس طرح تحقیش نویک فقره پیوست یبه پ
فـاکتور محـرك کلـونی    ) در مقابـل  PRPپلاسماي غنی شده بـا پلاکـت (  بررسی اثر تزریق درون رحمی 

 ـ ناموفق ) در بیمارانی با بیش از دو سیکلG-CSFگرانولوسیت ( -ین بـا کیفیـت خـوب و عـالی     انتقال جن
  دکتر مرضیه مهرافزا و دکتر طاهره زارع یوسفی / خانم يله آقایوسه که ب کارآزمایی بالینی

ه ب قرار گرفته است بیو تصو ین گروه  مورد بررسیا يدر شورا …………خ یده است و در تارشم یه و تنظیته
اقدامات لازم را  یپژوهش يفوق در دستورکار شورا. خواهشمند است درخصوص قراردادن طرح شود یحضورتان ارسال م

  د.ییمبذول فرما
  

  مدیر گروه                                                                                         
  ضانام و ام                                                                                        

  

  
  :شود  یل میتکم واحد ارائه دهنده طرحمعاون پژوهشی دانشکده یا رئیس مرکز تحقیقات له یوسه ن بخش بیا

  

  دانشگاه  یمعاون محترم پژوهش
  کمیسلام عل

  تحت عنوان  یقاتیس طرح تحقیش نویک فقره پیوست یبه پ
فاکتور محرك کلونی در مقابل  )PRPپلاسماي غنی شده با پلاکت (بررسی اثر تزریق درون رحمی 

-ناموفق انتقال جنین با کیفیت خوب و عالی ) در بیمارانی با بیش از دو سیکل G-CSFگرانولوسیت (
ه شدم یه و تنظیته دکتر مرضیه مهرافزا و دکتر طاهره زارع یوسفی وسیله آقاي / خانمه که ب کارآزمایی بالینی

ه ب قرار گرفته است بیو تصو یمورد بررسکز تحقیقات دانشکده / مر یپژوهش يدر شورا …………خ یاست و در تار
اقدامات  دانشگاه یپژوهش ي. خواهشمند است درخصوص قراردادن طرح فوق در دستورکار شوراشود یحضورتان ارسال م
  د.ییلازم را مبذول فرما

  
  سمت :                                                                                                    

  نام و امضا                                                                                               
 
 
 

بالا نبوده و پیش نویس  يها در مورد واحدهاي وابسته به دانشگاه که شوراي پژوهشی فعال ندارند نیاز به تکمیل فرم *
  نامه رسمی بالاترین مقام مسئول واحد به معاونت پژوهشی دانشگاه ارسال نمایند.طرح پژوهشی را با 

  



 ٣

  طرح  ییاطلاعات مربوط به عوامل اجرا -الف
ن قسمت یطورجداگانه اه شان بینفر باشد لازم است هرکدام از ا کیش از یتوجه : چنانچه طرح دهنده ب

  . کنندل یرا تکم
  
  مرضیه مهرافزا کتردنام و نام خانوادگی طرح دهنده :  -١
  IVFفلوشیپ ناباروري و  رتبه علمی: -٢
  مهر یمحل خدمت: موسسه پزشک -٣
  مهر موسسه پزشکی –خیابان ارشاد  –بلوار شهید انصاري  –رشت  نشانی محل خدمت: -٤
  013-33764270 تلفن محل خدمت: -٥
  marzieh.mehrafza@gmail.com نشانی پست الکترونیک: -٦
  09111370942 -09111310227 و پیامهاي فوري: نشانی یا تلفن براي دسترسی سریع -٧

  
  د شودرجات علمی و سوابق تحصیلی طرح دهنده به ترتیب از لیسانس به بعد ذکر  -٨

  سال دریافت  کشور  دانشگاه یا محل تحصیل   رشته تحصیلی وتخصصی  درجه تحصیلی
  1365  ایران  علوم پزشکی تهران  پزشکی  دکترا

  1369  ایران  تهران اهدانشگ  جراحی زنان  و زایمان  تخصص

 هیستروسکوپی لاپاراسکوپی،  فلوشیپ
  و نازایی IVFو 

  1372  کانادا  تورنتو دانشگاه

  
در صورت پاسخ مثبت، جدول زیر را تکمیل        --خیر  ■آیا تا کنون دوره هاي روش تحقیق را گذرانده اید؟    بلی  -٩

  فرمایید.
  رگزاري دورهمحل ب  تاریخ  سطح دوره ونوع آموزشهاي ارائه شده

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان  1385  عادي
  دانشگاه شهید بهشتی تهران  1386  پیشرفته

  
  طاهره زارع یوسفی  دکترنام و نام خانوادگی طرح دهنده :  -١
  متخصص زنان  رتبه علمی: -٢
  مهر یپزشک نینو يهایمحل خدمت: موسسه فن آور -٣
  مهر پزشکی موسسه فن آوریهاي نوین –ارشاد  خیابان –بلوار شهید انصاري  –رشت  نشانی محل خدمت: -٤
  013-33764270 تلفن محل خدمت: -٥
  t.z.yousefi@gmail.com نشانی پست الکترونیک: -٦
  09113348501 نشانی یا تلفن براي دسترسی سریع و پیامهاي فوري: -٧

  
  د شودرجات علمی و سوابق تحصیلی طرح دهنده به ترتیب از لیسانس به بعد ذکر  -٨

  سال دریافت  کشور  دانشگاه یا محل تحصیل   شته تحصیلی وتخصصیر  درجه تحصیلی
          

          



 ٤

  
در صورت پاسخ مثبت، جدول زیر را تکمیل        --خیر  -- آیا تا کنون دوره هاي روش تحقیق را گذرانده اید؟    بلی  -٩

  فرمایید.
  محل برگزاري دوره  تاریخ  سطح دوره ونوع آموزشهاي ارائه شده

     

     

  



 ٥

  ا هم اکنون درحال اجرادارد ، ذکر شود.یداشته  و يکه طرح دهنده قبلا در آن همکار یقاتیتحق يسابقه طرحها - 11
ــدت   محل اجرا  عنوان طرح  مــ

  اجرا
  ينوع همکار  ت طرحیوضع

          
         
         
         
         
         

  
  طرح :  یمشخصات همکاران اصل - 12
یرد
  ف

 يامضامهرو   ينوع همکار  یمدرجه عل  شغل  ینام و نام خانوادگ
  همکار

و  IVFفلوشیپ   دکتر مرضیه مهرافزا  1
  لاپاراسکوپی

    مجري طرح اول  متخصص زنان

دکتر طاهره زارع   2
  یوسفی

متخصص زنان، زایمان و 
  نازایی 

    مجري طرح دوم متخصص زنان

دانشجوي   متخصص ژنتیک  رضا پورسیفی غلام  3
PhD 

    بالینی

دکتر سحر سقطی   4
  یجلال

متخصص زنان، زایمان و 
  نازایی 

    بالینی متخصص زنان

کارشناس   کارشناس پژوهشی  آزاده رئوفی  5
 ارشد

نگارش پروپوزال، ورود 
  هاداده

  

کارشناس   کارشناس پژوهشی  المیرا حسین زاده  6
 ارشد

    هاورود داده

کارشناس  کارشناس آمار  ساجده صمدنیا  7
  ارشد

    آمار

    بالینی  استاد  علمی هیات  دکتر احمد حسینی  8
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  مشخـصات  طرح يخلاصه  - ب
فاکتور محرك کلونی در مقابل   )PRPپلاسماي غنی شده با پلاکت (بررسی اثر تزریق درون رحمی  : عنـوان طرح

کارآزمایی - ناموفق انتقال جنین با کیفیت خوب و عالی بیش از دو سیکل  ) در بیمارانی باG-CSFگرانولوسیت (
  بالینی

:    / واحدیقاتیدانشـکده / مرکز تحق                     و دکتر طاهره زارع یوسفی  مرضیه مهرافزادکتر طرح : ییاجرار یمد
             مهر يبارور قاتیمهر/ مرکز تحق یپزشک نینو هاييموسسه فناور

                                                     مهر پزشکی هاي نوینموسسه فن آوریط پژوهش :یمح                                                 گـروه :
  ماه 12مدت اجرا : 

  طرح :  يو اهداف کاربرد ان مسالهیب ي خلاصه
یک به عنوان  RIF١گزینی شکست مکرر لانههاي کمک باروري، هنوز هاي صورت گرفته در حوزه تکنیکرغم پیشرفتعلی

شکست مکرر وجود ندارد با این وجود،  RIFاتفاق نظري در ارتباط با تعریف واژه  تاکنون. باشدح میمطرمشکل چالش برانگیز 
گزینی، به عدم مشاهده ساك حاملگی به دنبال بیش از سه بار انتقال جنین با کیفیت خوب یا عالی یا پس از انتقال بیش از لانه

  .گرددل جنین اطلاق میده جنین با کیفیت خوب یا عالی در چندین سیکل انتقا
-G و  PRPتزریق داخل رحمی توان به ها میپیشنهاد شده است. از جمله این روش RIFهاي متعددي جهت درمان روش

CSF  پلاسماي غنی شده با پلاکت. اشاره کرد )PRP( ،هاي آن بالاتر از بخشی از پلاسماي اتولوگ است که غلظت پلاکت
 .شود، از خون محیطی بدون خطر ابتلا به عفونت ویروسی و واکنش هاي ایمونولوژیک تهیه میPRPدر واقع، غلظت اولیه است. 

دارند و در معرض فاکتورهاي هاي سیتوپلاسمی خود ذخیره میها را در گرانولپلاکتها، فاکتورهاي رشد مختلف و سیتوکین
اختلال در تنظیم  با RIF ،موارد در برخی اهند گرفت.قرار خو فعال کننده از قبیل کلاژن ماتریکس خارج سلولی تحت اکسیتوز

- نقص که حاکی ازهاي خاص اندومتر معنادار در بیان مولکول کاهشو همچنین مختلف  هايبیان طبیعی و یا عمل سیتوکین
- سیتوکین، PRPسازي پلاکت هايرسد که به دنبال فعالبه نظر می باشند.، در ارتباط میاست هاي کاربردي و مورفولوژیکی

   .شوندبهبود میزان لانه گزینی، ترشح میش اندومتر و عوامل رشد لازم براي افزایش پذیرهاي مختلف و 
اهمیت تزریق  مطالعات متعدد،اشاره کرد.  گرانولوسیت-فاکتور محرك کلنیتوان به تجویز ، میRIFهاي موثر بر از دیگر روش

  . نشان داده است RIFگزینی و حاملگی در بیماران هرا در میزان لان G-CSFزیرجلدي یا داخل رحمی 
بر نتایج حاملگی   G-CSFدر مقابل  PRPاي در خصوص ارزیابی اثر تزریق داخل رحمی طبق بررسی هاي ما تاکنون مطالعه

ی میزان رغم ارزیابکه علی استاذعان  قابل اي این نکتهاهمیت چنین مطالعهخصوص  درصورت نگرفته است.  RIFدر بیماران 
بـراي بیمـار    را ها بهترین تیمـار با توجه به شرایط بیمار و صرفه اقتصادي هر کدام از روش توانها، میروش یک ازکارایی هر 

در سیکل انتقال جنین فریز  RIFدر بیماران  G-CSFدر مقابل  PRPدر مطالعه حاضر، اثر تزریق داخل رحمی انتخاب گردد. 
  رفت.مورد ارزیابی قرار خواهد گ

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
1 . Repeated implantation failure  
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   روش اجـراي طرح : ي خلاصه
 نینو يهاآوریبه موسسه فن ينابارور هايدرمان افتیکه جهت در یمارانیب يبوده و بر رو ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما

بـا نسـبت    sealed envelopeبا استفاده از نرم افـزار   یبلوک يساز ی. تصادفردگییمهر مراجعه خواهند کرد، انجام م یپزشک
  . باشدیم يریبه خونگ ازی، نPRP هیجهت ته رایمطالعه حاضر وجود ندارد ز يبرا يکورساز) صورت خواهد گرفت. امکان 2:2(

  هدف: تیجمع
  یخوب و عال نیجنناموفق انتقال  کلیاز دو س شیبا ب یزنان
  ورود و عدم ورود: يارهایمع
بر پاسخ  یمبن یلی، عدم وجود دلاPRPو  G-CSFمصرف  هايونیکاسیاندعدم وجود کنترورود به مطالعه شامل  اریمع 

بدون  هاییکلیس ،یکیژنت صی، عدم وجود نقاPGS/ PGDاز  ریبه غ هايکلیس ا،یبلون يارهایتخمدان بر اساس مع فیضع
  .دیمردانه شد يسال، عدم وجود نابارور 41 <. سن زن دیشد وزیو آندومتر ییتخمک اهدا

 Cگرید اسپرم،  زیفر ،یهورمون کی: عدم پاسخ تخمدان به تحرباشدیم لیود به مطالعه شامل موارد ذعدم ور يارهایمع 
   .G-CSFواکنش آلرژیک به  و دشوار نیانتقال جن ،زیاز فر نیعدم برگشت جناندومتر، 

حت روز سوم ت هاينیصورت خواهد گرفت. سپس جن ICSIمراحل  ها،تیتخمدان و کسب اووس کیدنبال تحر به
  قرار خواهند گرفت.   شنیزرویوپریکرا

  زیفر نیانتقال جن ياندومتر برا سازيآماده
روزانه)  گرمیلیم 4( ولیقرار خواهند گرفت و استراد یتحت اولتراسونوگراف زیفر نیانتقال جن کلیدر روز دوم س مارانیب یتمام

  خواهد شد. زیتجو روزانه گرمیلیم 6 ولی. از روز ششم، استرادکنندیم افتیدر ASAو 
 گرمیلیم 400روزه) پروژسترون ( 5تا  3( نی. بر اساس سن جنگرددیپروژسترون آغاز م متر،یلیم Ent 8 ≥از مشاهده پس

(به  ولیضخامت اندومتر، دوز استراد یخواهد شد. در صورت نازک زیروز تجو 5تا  3) به مدت یعضلان گرمیلیم 100 اف،یش
  .ستا شی) قابل افزایتپماد پوس ای یقیصورت تزر

  :PRP یدرون رحم قیتزر
محلول  تریل یلیم 5/1 يحاو تریل یلیم 10) به داخل سرنگ تریل یلیم 5/8( یطیمح يدیخون ور ن،یروز قبل از انتقال جن دو

 4 با غلظت پلاکت PRP -لنفو تریل یلیم 5/1 ي، آماده سازتیک يشنهادیخواهد شد.  طبق دستورالعمل پ دهیضد انعقاد کش
 PRP-از لنفو ترلییلیم 1 یداخل رحم قیصورت خواهد گرفت. تزر تریل یلی/ م تیلنفوس 2000به همراه  هیبرابر خون پا 5تا 
  خواهد گرفت. به حفره اندومتر صورت IUIاستفاده از کاتتر با 
  

  :G-CSF یدرون رحم قیتزر
  خواهد شد.   قیتزر حفره اندومترستفاده از کاتتر به با ا ترلییلیم 1به مقدار  G-CSF 300µg ، روز شروع پروژسترون در
   هیاول هايامدیپ

. پس از گذشت رسدیبه اثبات م ییایمیوشیب یحاملگ βhCGدر صورت بالا رفتن هورمون  ن،یروز پس از انتقال جن چهارده
و تعداد ساك  دیواهد رسبا ضربان قلب به اثبات خ یدر صورت مشاهده ساك حاملگ یکینیکل یسه هفته از انتقال، حاملگ

هفته،  12پس از گذشت  ینیبال یخواهد گرفت. در صورت ادامه حاملگ رقرا یبا استفاده از اولتراسون مورد بررس یحاملگ
  . شد خواهد گرفته نظر در دارادامه یحاملگ 

  يآمار يزهایآنال
و تعداد /  ارمعی انحراف ± نیانگیبه صورت م جیفت. نتاانجام خواهد گر 21ورژن  SPSS افزاربا استفاده از نرم يآمار يزهایآنال 

 Mann-Whitney testو  student t-test، يآمار هاينرمال با آزمون ریبا پراکنش نرمال و غ هاییگردد. دادهیدرصد ارائه م
در  داریمعن ينظر آماراز  P > 05/0استفاده خواهد شد.  test χ2از آزمون  یدووجه هايهداد زیخواهند شد. جهت آنال زیآنال

  .نظر گرفته خواهد شد
                                                                                                                                                                                                                      

  ها  نهیهز ي خلاصه



 ٨

  ریال  وسایل غیر مصرفی ي هزینه  ریال  پرسنلی ي هزینه
  ریال  مسافرت ي هزینه  ریال  خصصیت هاو خدمات  آزمایش ي زینهه

  ریال  هزینه هاي دیگر  ریال  ل مصرفیمواد و وسای ي هزینه
  (به عدد)          ریال                             : جمع کل

  (به حروف) : 
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  یاطلاعات مربوط به طرح پژوهش – ج
  : یعنوان طرح به فارس – 13

ولوسـیت  فاکتور محرك کلونی گران) در مقابل PRPپلاسماي غنی شده با پلاکت (بررسی اثر تزریق درون رحمی  
)G-CSF کارآزمایی بالینی-ناموفق انتقال جنین با کیفیت خوب و عالی ) در بیمارانی با بیش از دو سیکل  

  :  یسیعنوان طرح به انگل - 14
Evaluation of the effect of intrauterine injection of platelet rich plasma (PRP) versus 
granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) in patients with more than two failed 
excellent and good quality embryo transfer cycles -clinical trial 

  
     )HSRجامعه نگر (  ■ يکاربرد        يادیبن            نوع طرح: -15
  

معتبر و مرتبط با موضوع  یمستندعلم 3بهتر یابیارز يبرا د.ییده نماد از صفحات اضافه استفایتوان یاز می(درصورت نطرح :  يه و ضرورت اجراالان مسیب - 16
   طرح ضمیمه شود)

یک به عنوان  RIF٢گزینی شکست مکرر لانههاي کمک باروري، هنوز هاي صورت گرفته در حوزه تکنیکرغم پیشرفتعلی
شکست مکرر وجود ندارد با این وجود،  RIF اتفاق نظري در ارتباط با تعریف واژه تاکنون. باشدمطرح میمشکل چالش برانگیز 

گزینی، به عدم مشاهده ساك حاملگی به دنبال بیش از سه بار انتقال جنین با کیفیت خوب یا عالی یا پس از انتقال بیش از لانه
- در سه گروه قابل تقسیم RIFدلایل  .)3-1(گردد ده جنین با کیفیت خوب یا عالی در چندین سیکل انتقال جنین اطلاق می

  مشکلات رحمی، نقایص جنینی و عواملی با اثرات ترکیبی هر دو.  د:نباشبندي می
توان به انتقال می ارائه شده است که از آن جمله RIFهاي مختلفی جهت افزایش شانس حاملگی در بیماران روش

برداشت  ،)7(هیستروسکوپی ،)PGS3( )6( گزینیژنتیکی قبل از لانه، غربالگري )5(، هچینگ)4(بلاستوسیست
  اشاره کرد. )8(و خراش اندومتر )3(هیدروسالپنکس

با رحم توان به اصلاح پاتولوژي کاویته ، میRIFبیماران هاي بهبود مشکلات رحمی و پذیرش اندومتر در درمان از جمله راه
تزریق داخل رحمی .  )9(روش هیستروسکوپی، میومکتومی، درمان نازکی اندومتر، خراش اندومتر و ایمونوتراپی اشاره کرد 

 RIFموثر بر نتایج  نوین هاي پیشنهاديروشدیگر از  G-CSF و  PBMC ،(PRPاي خون محیطی (هاي تک هستهسلول
    .)10( باشندمی

در هاي آن بالاتر از غلظت اولیه است. بخشی از پلاسماي اتولوگ است که غلظت پلاکت، )PRP( پلاسماي غنی شده با پلاکت
بر اساس محتواي  .شود، از خون محیطی بدون خطر ابتلا به عفونت ویروسی و واکنش هاي ایمونولوژیک تهیه میPRPواقع، 

  ، پلاسماي غنی از لکوسیت و پلاکت(P-PRP)؛ پلاسماي غنی از پلاکت وجود دارد PRP لکوسیت و فیبرین، چهار دسته
 (L-PRP) فیبرین غنی از پلاکت ،(P-PRF)  و فیبرین غنی از لکوسیت و پلاکت(L-PRF)   )11(.  

، بهبود  )13(ردامش واژن علامت ، )12(م آشرمنتوان به سندرهاي زنان میدرمان بیماريدر  PRPاز جمله موارد مصرف  
و نارسایی زودرس تخمدان  براي انتقال جنین به دنبال درمان هورمونی  اندومتر نازك ، درمان )14(زخم بعد از عمل سزارین

 اشاره کرد. )15(
دارند و در معرض فاکتورهاي هاي سیتوپلاسمی خود ذخیره میها را در گرانولپلاکتها، فاکتورهاي رشد مختلف و سیتوکین

ها هاي رشد و سیتوکینانواع فاکتور قرار خواهند گرفت. فعال کننده از قبیل کلاژن ماتریکس خارج سلولی تحت اکسیتوز
، فاکتور رشد مشتق از )-5βTGF( دهنده بتافاکتور رشد تغییر )،FGF4( د فیبروبلاستیشامل فاکتور رش PRPموجود در 

، فاکتور رشد اپیدرمی )VEGF8( ، فاکتور رشد اندوتلیال عروقی )IGF-I7(1، فاکتور رشد شبه انسولین  )6PDGF( پلاکت

                                                
2 . Repeated implantation failure  
3 . Pre-implantation genetic screening 
4 . Fibroblast growth factor 
5 . Transforming growth factor-β 
6 . Platelet-derived growth factor 
7 . Insulin like growth factor-I 
8  .  Vascular endothelial growth factor 
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)(EGF9، ) فاکتور رشد هپاتوسیتHGF10 سلولی روند تکثیر و تمایز  و مهاجرت سلولیکه توان نام برد را می 8) و اینترلوکین
و همچنین  مختلف هاياختلال در تنظیم بیان طبیعی و یا عمل سیتوکین با RIF ،موارد در برخی .)16(بخشند میرا بهبود 

  دنباش، در ارتباط میاست هاي کاربردي و مورفولوژیکینقص که حاکی ازهاي خاص اندومتر معنادار در بیان مولکول کاهش
)17(.  

در بیماران تحت درمان ناباروري با اندومتر نازك  )18(و همکارانش  Chang، نخستین بار توسط PRPتزریق داخل رحمی 
ود نتایج حاملگی در بیماران با ضخامت ند باعث افزایش رشد اندومتر و بهبتوامی که این روش گزارش شدو  شرح داده شد

با ضخامت نازك اندومتر در سیکل  انبیمار بر روي )19( و همکارانش  Zadehmodaresدر مطالعه پایلوت. نازك اندومتر شود
روش  نیکه اکه  ه شدنشان دادو  گزارش شد، ARTهاي در درمان اندومتر نازك در سیکل PRPاثربخشی ، فریزانتقال جنین 

 گردد. یحاملگ جیرشد اندومتر و بهبود نتا شیباعث افزا تواندیم
صورت گرفت نشان داده شد که  )20(و همکارانش Nazariي که توسط طالعهدر م، RIFدر بیماران  PRPدر ارتباط با تاثیر 

سازي پلاکت فعالرسد که به دنبال به نظر مید. بخشبهبود می RIF، میزان حاملگی را در بیماران PRPتزریق داخل رحمی 
- بهبود میزان لانه گزینی، ترشح میهاي مختلف و عوامل رشد لازم براي افزایش پذیریش اندومتر و ، سیتوکینPRPهاي
  . )21(شوند

، سیتوکینی G-CSFاشاره کرد.   G-CSF11گرانولوسیت- فاکتور محرك کلنیتوان به تجویز ، میRIFهاي موثر بر از دیگر روش
 )24( رحمی NKي ها، سلول)23(هاي کوریونی ترفوبلاست، پرز)22(ها از جمله دسیدوا است که توسط انواع مختلفی از سلول

هاي اندوتلیال اهمیت این هاي ترفوبلاست و سلولدر بافت جفت، سلول G-CSF هايشود. حضور گیرندهنیز ساخته می
  . )26, 25(دهدگزینی را نشان میسیتوکین در لانه

نشان  RIFگزینی و حاملگی در بیماران را در میزان لانه G-CSFمطالعات متعددي اهمیت تزریق زیرجلدي یا داخل رحمی 
داخل رحمی در بیماران با اندومتر نازك وجود دارد.  G-CSF. نظرات مختلفی در خصوص اثربخشی تجویز )29-27(داده است

  .)31, 30(در حالی که برخی حاکی از بهبود نتایج است، سایرین تغییري در نتایج مشاهده نکردند
در بیماران  G-CSFکه تزریق سیستمیک  ه شدنشان دادصورت گرفت  )27(و همکارانشAleyasin اي که توسط در مطالعه 

RIFگزینی و حاملگی را بهبود داده است. در مطالعه نه، نتایج لاDavari tanha  جهت بررسی اثربخشی  )32(و همکارانش
تواند منجر به می G-CSFنشان داده شد که  RIFگزینی و حاملگی در بیماران بر میزان لانه G-CSFتزریق داخل رحمی 

  گزینی و حاملگی بیوشیمیایی در این دسته از بیماران گردد.  افزایش نرخ لانه
تحت  RIFجهت مقایسه نتایج حاملگی در دو گروه از بیماران  )33(و همکارانش Mehrafzaنگري که توسط گذشته در مطالعه

در مقایسه با  PRPتزریق داخل رحمی صورت گرفت نشان داده شد که  GCSFو تزریق سیستمیک  PRPتزریق داخل رحمی 
اي در مثبت بر نتایج حاملگی داشته باشد. طبق بررسی هاي ما تاکنون مطالعه اتتواند اثرمی   G-CSFتزریق سیستمیک 

در  صورت نگرفته است. RIFبر نتایج حاملگی در بیماران   G-CSF در مقابل PRPخصوص ارزیابی اثر تزریق داخل رحمی 
توان با ها، میرغم ارزیابی میزان کارایی هر یک از روشاي این نکته قابل اذعان است که علیهمیت چنین مطالعهخصوص ا

در مطالعه حاضر، اثر تزریق ها بهترین تیمار را براي بیمار انتخاب گردد.توجه به شرایط بیمار و صرفه اقتصادي هر کدام از روش
  مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. را در سیکل انتقال جنین فریز RIFماران در بی G-CSFدر مقابل  PRPداخل رحمی 

  
  
 

 ي ر مجموعـه یت و زیهاي پژوهشی دانشگاه قرار دارد؟ در صورت پاسخ مثبت عنوان اولو تیا طرح شما در راستاي اولویآ -17
  بلی. شد.)با هاي پژوهشی در سایت دانشگاه موجود می اولویت ي د: (کتابچهیمربوطه را نام ببر

  آن درمان راههاي و استان در ناباروري -41. بهداشت باروريز  
  

  متون : یسابقه طرح و بررس - 18

                                                
8. Epidermal growth factor 

Hepatocyte Growth Factor 9. 
Granulocyte-Colony Stimulating Factor 10. 
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حـاملگی در   نتـایج بر  G-CSFبررسی اثر با هدف  )28( و همکارانش Eftekharکه توسط  کارآزمایی بالینی در مطالعه .1
) در گروه مداخله به صورت داخل رحمی G-CSF )300 µg/mlلیتر میلی 0.5صورت گرفت مقدار   RIFزنان با سابقه 

مورد ارزیـابی قـرار   نفر)  45(و کنترل  نفر) 45( تزریق شد. نتایج حاملگی بر اساس حاملگی بالینی بین دو گروه مداخله
- می G-CSFگیري شد که به این ترتیب نتیجه .داري بهبود یافتبه طور معنی G-CSFگرفت. نتایج حاملگی در گروه 

 افزایش دهد. RIFد میزان حاملگی را در بیماران با سابقه توان
 

صورت گرفت تعداد  RIF  مارانیدر ب یحاملگ زانیدر بهبود م PRPاثر  یابیارز که با هدف کارآزمایی بالینی مطالعه در .2
 یل ـیم 5/0 یداخـل رحم ـ  قی. تزرندقرار گرفت یبودند، مورد بررس فریز نیانتقال جن دیکه کاند  RIFخانم با سابقه  20

آنها  یثبت شد که حاملگ ینیبال یحاملگمورد  16تعداد . صورت گرفت تیساعت قبل از انتقال بلاستوس PRP ،48 تریل
 . )20( موثر است RIF مارانیدر ب یحاملگ جیدر بهبود نتا PRPکه   گیري شدنتیجهمطالعه  نیبر طبق ا .بود نیز دارادامه

  
 

 جیبر نتا G-CSF کیستمیس قیو تزر  PRP یداخل رحم قیاثر تزر سهیهدف مقاکه با  نگرکوهورت گذشته در مطالعه .3
 ـ ماربی 123 صورت گرفت. تعداد ینگزیبا شکست مکرر لانه مارانیدر ب یحاملگ از دو شکسـت مکـرر در    شیبا سابقه ب

شـدند.   میتقس ـ ر)نف ـ 56( G-CSF کیسـتم یس قیو تزر  نفر) PRP )67 یداخل رحم قیتزر ،به دو گروه نیانتقال جن
بـه طـور    G-CSFاز گـروه   PRPدر گـروه   ینیبـال  یحاملگ زانیم. قرار گرفت سهیدو گروه مورد مقا نیب یحاملگ جینتا

 یحـاملگ  زانیمثبت بر م ریتاث تواندیم PRP یداخل رحم قیتزر ي شد کهرگیجهینت. به این ترتیب بالاتر بود يمعنادار
   ).33( داشته باشد G-CSF کیستمیس قیبا تزر سهیدر مقا  RIF مارانیدر ب
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  طرح: یکلاهداف  - 20
و  یخوب و عال تیفیبا ک نیناموفق انتقال جن کلیاز دو س شیبا ب یمارانیدر ب نتایج حاملگی  یبررسهدف از مطالعه حاضر، 

  است.) G-CSF( تیگرانولوس یفاکتور محرك کلون) در مقابل PRPکت (شده با پلا یغن يپلاسما یدرون رحم قیتزرتحت 
  
  
  

  طرح : ي ژهیو اهداف – 21
 .G-CSFو  PRP گروه دو درضخامت اندومتر  مقایسهتعیین و  .1
 .G-CSFو  PRPدر دو گروه گرید اندومتر  مقایسهتعیین و  .2



 ١٤

 .G-CSFو  PRPدو گروه  در ي انتقال داده شدههاکیفیت جنین مقایسهتعیین و  .3
 .G-CSFو  PRPدو گروه  در درصد لقاحمقایسه تعیین و  .4
 .G-CSFو  PRPدو گروه  در ینیلانه گزدرصد  مقایسهتعیین و  .5
 .G-CSFو  PRPدو گروه در تعیین و مقایسه میانگین حاملگی بیوشیمیایی  .6
 .G-CSFو  PRPگروه  دو درتعیین و مقایسه میانگین حاملگی بالینی  .7

 .G-CSFو  PRP گروه دو در دارادامه یحاملگگین تعیین و مقایسه میان .8

  
  طرح : يف کاربردااهد - 22

هاي مکرر درمان ناباروري و عدم موفقیت، بر آن شدیم تا با توجه به مشکلات فراوان اقتصادي، جسمی و روحی ناشی از سیکل
 حاملگی در این دسته از بیماران بپردازیم. بر G-CSFو  PRPاثر به بررسی 

  
  :ا سوالات پژوهش (باتوجه به اهداف طرح) ی اتیفرض – 23

H0(a):  گروهدو در ضخامت اندومتر PRP  وG-CSF .متفاوت نیست  
H1(a):  گروه دو در ضخامت اندومترPRP  وG-CSF متفاوت است.   
H0(b) : گروهدو در گرید اندومتر PRP  وG-CSF .متفاوت نیست  
H1(b):  گروه دو در گرید اندومترPRP  وG-CSF .متفاوت است   
H0(c) :گروهدو در هاي انتقال داده شده کیفیت جنین PRP  وG-CSF .متفاوت نیست  
H1(c): گروه دو در هاي انتقال داده شده کیفیت جنینPRP  وG-CSF .متفاوت است   
H0(d) :گروهدو در  درصد لقاح PRP  وG-CSF .متفاوت نیست  
H1(d): گروه دو در  درصد لقاحPRP  وG-CSF .متفاوت است   
H0(e) : گروهدو در  ینیلانه گزدرصد PRP  وG-CSF .متفاوت نیست  
H1(e):  گروه دو در  ینیلانه گزدرصدPRP  وG-CSF .متفاوت است   
H0(f) : گروهدو در حاملگی بیوشیمیایی PRP  وG-CSF .متفاوت نیست  
H1(f):  گروه دو در حاملگی بیوشیمیاییPRP  وG-CSF .متفاوت است   
H0(g) : گروهدو در حاملگی بالینی PRP  وG-CSF .متفاوت نیست  
H1(g):  گروه دو در حاملگی بالینیPRP  وG-CSF .متفاوت است   
H0(h) :گروهدو در  دارادامه یحاملگ PRP  وG-CSF .متفاوت نیست  
H1(h): گروه دو در  دارادامه یحاملگPRP  وG-CSF .متفاوت است   

  
  

  :دییشخص فرمارا م مطالعهنوع   - 24

  
  
  
  

  ■کارآزمایی بالینی و کارآزمایی نیمه تجربی  (Ecological) بوم شناختی  
Clinical trial - Quasi experimental  

  (Experimental) تجربی    (Descriptive – Cross sectional) مقطعی -توصیفی  
  (Diagnostic test evaluation)ارزیابی آزمون هاي تشخیصی    (Analytic – Cross sectional) مقطعی –تحلیلی   
              (Qualitative) کیفی  Case Control) ( مورد شاهدي  
  روش هاي متفرقه   (Cohort) همگروهی  



 ١٥

 
ن قسـمت  یلعه را در اهرنوع مطا يموارد لازم برا از جزوه دستورالعمل اجرایی طرح پژوهشی، 1- یل فرم و جدولمتوضیحات راهنماي تک (باتوجه بهروش اجرا : - 25

  ).دیید از صفحات اضافه استفاده نمایتوان یاز میدرصورت ن  .دیشرح ده
  

آوریهاي به موسسه فنهاي ناباروري ی که جهت دریافت درمانبیماران بر رويو  بوده مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی
با  sealed envelopeي بلوکی با استفاده از نرم افزار تصادفی ساز .گیردمراجعه خواهند کرد، انجام می مهر پزشکی نوین

، نیاز به خونگیري PRPمطالعه حاضر وجود ندارد زیرا جهت تهیه امکان کورسازي براي ) صورت خواهد گرفت. 2:2نسبت (
  باشد. می

  جمعیت هدف:
  خوب و عالیانتقال جنین زنانی با بیش از دو سیکل ناموفق 

  معیارهاي ورود و عدم ورود:
بیماري سلول داسی شکل، نوتروپنی مزمن، ( G-CSFهاي مصرف اندیکاسیونعدم وجود کنتر ورود به مطالعه شامل معیار 

 PRPو  )تنفسی فوقانی، پنومونی و عدم تحمل فروکتوز مادرزادي دستگاه بدخیمی در گذشته یا حال، نارسایی کلیوي، عفونت
 يماریب، حاد و مزمن يعفونت ها ،سیسپس، )کلاپس( کینامیهمود یثبات یب، ینوژنمیبریپوفیهبحرانی،  یتوپنیترومبوس(

پاسخ ضعیف تخمدان بر  دلایلی مبنی بر عدم وجود،  .))نی، هپارdabigatran ن،یدرمان ضد انعقاد (وارفار و يمزمن کبد
، رحم تخمک اهدایی دونبیی هانقایص ژنتیکی، سیکلعدم وجود ، PGS /PGD به غیر از هاياساس معیارهاي بلونیا، سیکل

  .عدم وجود ناباروري مردانه شدید سال و 41 <سن زن  آندومتریوز شدید. و اياجاره
 Cگرید ، عدم پاسخ تخمدان به تحریک هورمونی، فریز اسپرم باشد:مطالعه شامل موارد ذیل می عدم ورود به معیارهاي 

   .G-CSFحساسیت به و  انتقال جنین دشوار ،، عدم برگشت جنین از فریزاندومتر
  تحریک تخمدان 

سیکل قبلی  3گرفت. بیماران در روز  صورت خواهد GnRH یا آنتاگونیست با استفاده از روش آگونیست مهار هیپوفیزي 
یا  GnRHاثر آگونیست اثر یا طولانیرا دریافت خواهند کرد و سپس تحت پروتکل کوتاه OCPخودي)، به(قاعدگی خود

بوسرلین استات  توسط سیکل قبلی 21از روز  ، مهار هیپوفیزياثرقرار خواهند گرفت. در روش کوتاه GnRH آنتاگونیست
گرم تا روز تجویز میلی 25/0از روز دوم قاعدگی با دوز کاهش یافته  و گرددآغاز می )، سینافکت، ایرانگرممیلی 5/0روزانه (

hCG .گرم،میلی 875/1، دکاپپتیل (قبلی یکلس 21روز  اثر دردر روش طولانی ادامه خواهد یافت Ipsen .تجویز خواهد شد (
 به دنبال مشاهده ،)Serono Merck  ،Switzerlandستروتاید روزانه ( گرمیلیم GnRH 25/0 ستیآنتاگون يها کلیدر س

ترکیب نو FSHسیکل فعلی توسط  دومتحریک تخمدان از روز  شد. خواهد متر شروع یلیم 12به قطر  شرویپ کولیفول
)rFSH ،Gonal-F ،Merck Serono /() گنادوتروپین یائسگی انسانhMG ،Menopur ،Ferring(  تا  150با دوز آغازین

 طحس يرگیاندازه قیاز طر کات،یپاسخ تخمدان به تحر القا خواهد گردید. واحد و بر اساس ذخیره تخمدانی هر فرد 300
 ،متريیلیم 20-18 کولیفول سهگرفت. پس از مشاهده حداقل  خواهد ارقر یابیو اولتراسوند مورد ارز یسرم ولیاستراد

 39-36شد. پس از گذشت  ) عضلانی تزریق خواهدhCG )Choriomon,IBSA واحد 10000 تخمدان متوقف و کیتحر
مامی در ت .خواهد شد کسب نالیواژ یتخمدان تحت بیهوشی و با استفاده از سونوگراف هايکولی، فولhCG زیساعت از تجو

  بیماران عمق رحم نیز مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت.
صورت خواهد گرفت. ) ICSIاسپرم ( یتوپلاسمیدرون س قیمراحل تزر هاتیکومولوس اطراف اووس هايپس از زدودن سلول 

   .فریز خواهند شد شنیوپرزرویکرا با استفاده از روشها در روز سوم پس از تزریق، جنین
  تر براي انتقال جنین فریزسازي اندومآماده

 گرمیلیم 4( ولیقرار خواهند گرفت و استراد یتحت اولتراسونوگراف دوم سیکل انتقال جنین فریز در روز مارانیب یتمام
  خواهد شد. زیروزانه تجو گرمیلیم 6 ولیاستراد ،. از روز ششمکنندیم افتیدر ASA و روزانه)
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 گرمیلیم 400روزه) پروژسترون ( 5تا  3( نیبر اساس سن جن .گرددیون آغاز م، پروژسترمترمیلی Ent 8≥ پس از مشاهده
(به  ولیندومتر، دوز استراداضخامت  یخواهد شد. در صورت نازک زیروز تجو 5تا  3) به مدت یعضلان گرمیلیم 100 اف،یش

بر اساس معیارهاي مقابل مورد رون، در روز شروع  پروژستکیفیت اندومتر  است. شی) قابل افزایپماد پوست ای یقیصورت تزر
عنوان درجه  بهمشاهده گردد  یسه خط الگويبه صورت در نماي اولتراسون که  هیاندومتر چند لا گرفت: خواهد ارزیابی قرار 

A ، عنوان درجه  بهمشاهده گردد  هوموژن به صورتدر نماي اولتراسون که  هیچند لا ریغ اندومترC  حد  ياندومتر يالگوو
 و وضعیت .شوددر نظر گرفته می ،Bبه عنوان درجه ي مرکز ناکوژ مشخص ک خطهاي ینشانه یبا برخ ،Cو A ط واس

در صورت مشاهده  گیرد ومیاندومتر از طریق روش اولتراسونوگرافی به صورت یک روز در میان مورد پایش قرار  ضخامت
  اندومتر، انتقال جنین صورت نخواهد گرفت. Cگرید 

  هاي جنین بر اساس معیارهاي زیر صورت خواهد گرفت.ي کیفیتبندتقسیم
  )A( کیفیت عالی

  %.10 ≤بلاستومر هم سایز با میزان فرگمنتاسیون  8تا  6روز سوم: 
روز پنجم: بلاستوسیست با یک بلاستوسل گسترش یافته، زوناي نازك، توده سلولی داخلی واضح با تعداد زیاد سلول که به 

هاي کوچک مشخص که لایه تروفواکتودرم را اند به همراه تعداد زیاد سلولم به یکدیگر اتصال یافتهصورت متراکم و محک
  دهند.تشکیل می

  )B(  کیفیت خوب
  %.20% تا 10بلاستومر هم سایز یا غیر هم سایز با میزان فرگمنتاسیون  8تا  6روز سوم: 

- هاي توده سلولی داخلی از نظر سایز بزرگتر بوده و اتصال آنروز پنجم: بلاستوسیست با یک بلاستوسل گسترش یافته، سلول

را تشکیل  منسجمها با فضاهاي خالی بین سلولی که لایه تروفواکتودرم تر سلولها به یکدیگر شل است. به همراه تعداد کم
  دهند.نمی

  )C( کیفیت ضعیف
  %.20تعداد بلاستومرهاي کم و غیر هم سایز با فرگمنتاسیون بیش از 

هاي توده سلولی داخلی که قابل تمیز از ستوسیست با بلاستوسل کوچک، عدم رویت توده سلولی داخلی یا تعداد کم سلولبلا
تواند دژنره هم باشند و لایه تروفواکتودرم هاي تروفواکتودرم که میباشد. به همراه تعداد بسیار کم سلولتروفواکتودرم نمی

  دهند.را تشکیل نمی منسجم
) و بر اساس cookبا استفاده از کاتتر سافت ( نی. انتقال جنداده خواهد شدانتقال  کالیسرو ریمس قیاز طر نیه جنس حداکثر

با  از فاز لوتئال تیحما گیرد.میصورت  متر فوندوس) در یک تا یک و نیم سانتیMock transfer ( با روش عمق رحم
و سپس در طول سه هفته به  افتهیادامه  نیتا زمان مشاهده قلب جن استفاده از استروژن و پروژسترون اشاره شده در بالا

  .گرددیقطع م یجیصورت تدر
  :PRPتزریق درون رحمی 

میلی لیتر  5/1میلی لیتر حاوي  10 سرنگ میلی لیتر) به داخل 5/8دو روز قبل از انتقال جنین، خون وریدي محیطی (
میلی لیتر  5/1 )، آماده سازيROOYAGENپیشنهادي کیت ( ملدستورالعطبق  ه خواهد شد. محلول ضد انعقاد کشید

تزریق داخل صورت خواهد گرفت.  لنفوسیت / میلی لیتر 2000 به همراهبرابر خون پایه  5تا  4با غلظت پلاکت  PRP -ولنف
  صورت خواهد گرفت.کاتتر  استفاده از با PRP-لیتر از لنفومیلی 1رحمی 

  :G-CSFتزریق درون رحمی 
تزریق خواهد  اندومتر حفرهبه  IUI از کاتترلیتر با استفاده میلی 1به مقدار  )G-CSF )gµ300شروع پروژسترون،  در روز

   شد. 
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  اولیه  هايپیامد
در صورت مشاهده ساك حاملگی با ضربان قلب به اثبات  یکینیکل ی، حاملگاز انتقال پس از گذشت سه هفته -حاملگی بالینی
  قرار خواهد گرفت.  یمورد بررس ولتراسونبا استفاده از ا یاك حاملگو تعداد سخواهد رسید 

  دار در نظر گرفته خواهد شد. حاملگی ادامه هفته،  12پس از گذشت حاملگی ادامه  -دارادامهحاملگی 
  پیامدهاي ثانویه

به اثبات  ییایمیوشیب یحاملگ βhCGدر صورت بالا رفتن هورمون  ن،یروز پس از انتقال جنچهارده  - حاملگی بیوشیمیایی
  .رسدیم

  آنالیزهاي آماري
انحراف معیار و تعداد /  ±نتایج به صورت میانگین  .انجام خواهد گرفت 21ورژن  SPSSافزار آنالیزهاي آماري با استفاده از نرم 

 Mann-Whitney testو  student t-testهاي آماري ،هایی با پراکنش نرمال و غیر نرمال با آزمونداده گردد.درصد ارائه می
دار در از نظر آماري معنی >P 05/0. استفاده خواهد شد test 2χاز آزمون  دووجهیهاي آنالیز خواهند شد. جهت آنالیز داده

  نظر گرفته خواهد شد.
  
  

  روش محاسبه حجم نمونه و تعدادآن:-26
در هر گروه نفر  80تعداد نمونه ، %95با اطمینان  و )33(و همکارانش  Mehrafzaدر مقاله  بالینیحاملگی بر اساس اختلاف 

 باشد.می

 
 

P1= 3/40 %                  (   PRP درصد حاملگی گروه) در بالینی  
P2= 4/21 %                      ( G-CSF درصد حاملگی گروه) در بالینی  

α=0.05   z(1- α/2)=1.96 

β=0.2     z(1-β)=0.84 
d=P1-P2 

  
  
  

  : یملاحظات اخلاق-27
دارند  یانسان یکه آزمودن یقاتیتحق يو طرح ها ینیبال ییکارآزما يطرح ها يت نامه آگاهانه برایم نمونه فرم رضای(تنظ

س طرح یش نویپ ییق مندرج در دستورالعمل اجرایگانه اخلاق در تحق 26 ين فرم از کدهایا یطراح ياست. برا يضرور
قات و یلان /معاونت تحقیگ یت دانشگاه علوم پزشکیت نامه آگاهانه واقع در سایک رضای يبرااز یو موارد مورد ن یپژوهش
  بخش کمیته اخلاق منوي آئین نامه ها و دستورالعمل ها www.gums.ac.ir/researchبه نشانی  يفناور

  د). یاستفاده فرمائ 
 يدر هنگام ارائه  کهییاز آنجا. صورت خواهد گرفتو اخذ مجوز از کمیته اخلاق  کتبی ب رضایت آگاهانهبا کس ق،یتحق نیا

انجام  روتین بیمار طبق شاتیشود و ضمنا، آزما یم يآن ها خوددار یاطلاعات شخص ریو سا مارانیاز ذکر نام ب ق،یتحق جینتا
 ه نخواهد بود.مواج یبا مشکل یاز لحاظ اخلاق قیتحق نیانجام ا ،شودیم
  
  



 ١٨

  :هاي اجرایی طرح وروش کاهش آنها محدودیت -28
با چندین  یتوان به عدم وجود گروه کنترل اشاره کرد. عدم استفاده از تیمار مناسب براي بیماراناز محدودیت هاي این طرح می

باشد.این تحقیق فاقد گروه کنترل می ،لذا ،مورد پذیرش اخلاقی نیست ،سیکل ناموفق



 ١٩

  
  رها :یجدول متغ -29

یف
رد

  

  عنوان متغیر

  نوع  و مقیاس  نقش

  واحد اندازه گیري/حالت  تعریف عملیاتی

قل
ست

م
سته  

واب
  

لی
اص

 اي  
ینه

زم
 گر  

خله
مدا

  

  کیفی  کمی

سته
پیو

سته  
گس

  

می
اس

 اي  
تبه

ر
  

 کیلوگرم / مترمربع   چاق-لاغر        *    *        شاخص توده بدنی   1

  سال  بر اساس اظهار بیمار        *    *        طول مدت ناباروري  2
  سال بر اساس اظهار بیمار       *   *       سن زن  3
بر اساس سطح سرمی در روز سوم سیکل         *    *        AMH سطح پایه  4

  قاعدگی
  لیترنانوگرم/ میلی

  لیترمیلی واحد/ میلی  بر اساس سطح سرمی در روز سوم سیکل        *    *       FSHسطح پایه   5


6  
ها/تعداد کل بر اساس نسبت تعداد کل جنین        *  *          نرخ لقاح

  هاي کسب شدهاووسیت
  درصد

بر اساس نسبت ساك حاملگی مشاهده شده         *        *   نرخ لانه گزینی  7
هاي انتقال در نماي اولتراسوند به تعداد جنین

  داده شده 

  درصد

  دارد/ندارد  املگیبر اساس مثبت بودن تست ح    *            *    نرخ حاملگی بیوشیمیایی  8
 ششپس از گذشت مشاهده ساك حاملگی     *            *    نرخ حاملگی بالینی  9

  از انتقال جنین هفته
  دارد/ندارد

  دارد/ندارد  هفته 12ادامه حاملگی تا     *            *    دارنرخ حاملگی ادامه  10
  متریمیل  گیري شده در نماي اولتراسون ضخامت اندازه        * *         ضخامت اندومتر  11
سه  الگويبه صورت در نماي اولتراسون   *       *          گرید اندومتر  12

و  هیچند لا ریغ اندومتر ، Aدرجه  یخط
 ک خطهاي ینشانه یبرخو  Cدرجه  هوموژن
  Bبه عنوان درجه ي مرکز ناکوژ مشخص

A/B/C 

کیفیت جنین هاي  13
  انتقال داده شده

میزان ها بر اساس سایز و کیفیت جنین  *        *        
  فرگمنتاسیون بلاستومرها

A/B/C 

در  PRPاستفاده از تزریق داخل رحمی     *              *  نوع تیمار  14
 G-CSFمقابل 

G-CSF/PRP 

15                        
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  چارچوب گانت: – 30

 ییاجرا يها تیفعال فیرد
 کیق به تفکیتحق

 زمان اجرا به ماه طول مدت 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 -15 

افراد به  اطلاعات ورود 1
 مطالعه

 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ماه 15

تجزیه و تحلیل  2
 اطلاعات

        ■ ■ ■ ■ ■ ■ ماه 6

                  ■ ■   ماه 2   ارائه گزارش نهایی 3

4                            

5                       

 
  توجه : 

  شود. یطرح محسوب نم ين فرم جزو زمان اجرایل ایس طرح و تکمینو شیپ یزمان طراح - ١
ن جدول مشخص یطرح را در ا يها طرح زمان ارائه گزارش ين لازم است مجریرد. بنابر ایپذ یگانت مصوب صورت مچارچوب افت گزارشها با توجه به یدر - ٢
  د.ینما
 شود. ین اعتبار در نظر گرفته میو از هنگام تام یت امور پژوهشیریو حوزه مدطرح  ییر اجرایمد یب آن، با هماهنگیزمان شروع طرح بعد از تصو - ٣

  
  
 

 ها نهیاطلاعات مربوط به هز – د
  ها : آن ي زان اشتغال هرفرد و حق الزحمهی) باذکر مشخصات کامل و می(پرسنل يکارمند ي نهیهز -31

ردیف
میزان فعالیت   نوع فعالیت  رتبه علمی  نام فرد  

  ( ساعت)
ق التحقیق میزان ح

  به ازاي هر ساعت
  جمع (ریال)

        مجري طرح اول  و لاپاراسکوپی IVFفلوشیپ   دکتر مرضیه مهرافزا  1
        مجري طرح دوم  متخصص زنان، زایمان و نازایی   دکتر طاهره زارع یوسفی  2
       بالینی  متخصص ژنتیک  رضا پورسیفی غلام  3
      بالینی  یینازا و مانیمتخصص زنان، زا یجلال یدکتر سحر سقط  4

- نگارش پروپوزال، ورود داده  کارشناس پژوهشی  آزاده رئوفی  5
  ها

    

      هاورود داده یکارشناس پژوهش زاده نیحس رایالم  6
       هاآنالیز داده  کارشناس آمار  ساجده صمدنیا  7
       بالینی  هیات علمی  دکتر احمد حسینی  8

             
             

  ریال  جمع هزینه هاي پرسنلی:

  
  رد:یگ یگر موسسات صورت میا دیکه توسط دانشگاه و یها وخدمات تخصص شینه آزمایهز-32



 ٢١

  ال ) یجمع ( ر  شیهر دفعه آزما ينه برایهز  شیتعداد کل دفعات آزما  س دهندهیمرکزسرو   یا خدمات تخصصیش یموضوع آزما

          
          

  الی(به حروف)                                             ر                        : (به عدد)                 شهایآزما ينه هایجمع هز
 

  شود: يداریا خارج کشور خرین طرح از داخل  ید از اعتبار ایکه با یلیفهرست وسا -33
یرانیشرکت فروشنده ا  کشور  سازندهشرکت   نام دستگاه تعداد  

  لازم
  مت کلیق  مت واحدیق

              
  الیوسایل:(به عدد)                                         (به حروف)                                             ر ينه هایجمع هز

  مواد مصرفی: -34
  
  
  
  
  

شرکت   کشور  شرکت سازنده  نام دستگاه
ي  فروشنده
 ایرانی

  قیمت کل  قیمت واحد  تعداد لازم

             
             
             
              
              
              

   جمع هزینه هاي مواد مصرفی:
  
  

  مسافرت : ي نهیهز -35
  الینه به ریهز  تعداد افراد  هینقل ي لهینوع وس  طرح و منظور آن يتعداد مسافرت در مدت اجرا  مقصد

          
          
          

  الیر (به حروف)                                   :    (به عدد)    مسافرت ينه هایجمع هز
   

  :گرید ينه هایهز - 36
  ريال  ر اوراقیتکث ينه هایهز
  ريال  ر مواردیسا

  ريال  گرید ينه هایجمع هز
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  طرح : ينه هایجمع هز -37
  الیر  یر مصرفیل غیوسا ي نهیهز  ریال  یپرسنل ي نهیهز
  ریال  مسافرت ي نهیهز  الیر  یخصصت هاو خدمات  شیآزما ي نهیزه

  ریال  گرید ينه هایهز  ریال  یرفل مصیمواد و وسا ي نهیهز
                               ریال(به عدد)          : جمع کل

  : (به حروف) 
        چند مرکزي خارجی    چند مرکزي داخلی    :یمشارکت يها طرح

  مه شود.یضم ییالف دستورالعمل اجرا – 3ها براساس بند  گونه طرح نیمستندات لازم ا
  شود :                                ین آن درخواست میطرح که تام ينه هایمانده هزیباقنه ها ذکر شودی(در جداول هز ر کمک خواهد شدگیکه از منابع د یمبلغ

ا به ق صرفین تحقیکه ام ارد یاعلام م و نمودهد یس را تائیش نویله صحت مطالب مندرج در پیوس نی بد جزوه دستورالعمل اجرایی طرح پژوهشیبا مطالعه 
  صورت

 هاي نوین پزشکی مهرموسسه فناوريدر  یقاتیک طرح تحقی   
  بصورت مشترك با   
  ارائه شده است.  طرح تحقیقاتیدر قالب 

 گردد به صورت زیر خواهد بود: حاصل می مذکور تحقیقاتی طرح اجراي  بواسطه که حقوقی از طرفین سهم
  

  یوسفی ، دکتر طاهرهمرضیه مهرافزادکتر ینام ونام خانوادگ
 ی طرحیر اجرایمد يامضا مهر و     

 
 


