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   HCG  و استراديول در روز سوم سيكل و روز تزريق FSH ، LH ارزش پيشگويي

  

  )ICSI(  تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرمامديپدر 
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  زاد اسلامي واحد رشتزنان، زايمان، نازايي دانشگاه آ گروه  استاديار*

  ، موسسه درمان ناباروري مهرزنان، زايمان، نازايي دانشگاه علوم پزشکي گيلان گروه  استاديار**

  موسسه درمان ناباروري مهر ،ييكارشناس ماما***

  موسسه درمان ناباروري مهر ،كارشناس ارشد جنين شناسي****

  بهشتي تهران دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،شناسي  جنيناستاد ******

  ١٣/٥/٨٥:لهتاريخ دريافت مقا

 ٨٦/ ٢ /٦:  تاريخ پذيرش

  چکيده
عنوان معيار پيـشگويي     هبدنيا  در اكثر مراكز باليني      ،  پايه FSHبررسي ميانگين    .درو  ميبکار  هاي متعددي براي تخمين كاركرد يا سن بيولوژي تخمدان           روش:مقدمه

  .وفقيت درمان نازايي محسوب مي شودم

  .(ICSI) تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرمامديپدر HCG  و استراديول در روز سوم سيكل و روز تزريق FSH ، LH زش پيشگويي ار:هدف

همه بيماران با    و    بررسي   ۱۳۸۴ تا   ۱۳۸۳  يها ن سال يب رشت   بيماران مراجعه كننده به موسسه درمان ناباروري مهر       ،  توصيفي –مطالعه مقطعي    در اين    :ها روشمواد و   

 پروفايـل   مدت و علت نـازايي،     سن،: متغيرها شامل . گذاري با روش طولاني مدت انجام شد       تحريك تخمك  .مشترك و نامعلوم وارد مطالعه شدند      زنانه، نازايي مردانه، 

 ـعوامـل  تعيـين    برايآزمون رگرسيون لجستيك .و كيفيت جنين بود HCG و استراديول در روز سوم سيكل و روز تزريق FSH ، LH :هورموني شامل  ثر بـر  ؤ م

  . دار در نظر گرفته شد  سطح معني۰۵/۰خطاي آلفاي كمتر از  .بکار رفتكننده   و حذف اثر عوامل مخدوشICSIموفقيت 

سـاله   ۹/۳۰±۴/۵(داددار نـشان      تاثير معنـي   ICSIميانگين سن زن نيز بر نتيجه       . بود%)۲/۳۶ (مورد۱۶۲ميزان حاملگي    .ارزيابي شدند  بيمار   ۵۰۰ در مدت بررسي     :نتايج

اخـتلاف آمـاري    بـود کـه    ۳/۷± ۴/۶حاملـه  ريغدر زنـان  و  ۵/۶±۳/۴در زنان حامله ميانگين مدت نازايي  .)P<0.05 ()حاملهر  غي  ۴/۳۲±۶/۶در زنان حامله در مقابل      

ثيري بر پيامـد    ٔشت شده و تعداد تخمك متافاز دو تا       تعداد تخمك بردا  .)P>0.05(نداد نشان   دار يعلت نازايي در دو گروه اختلاف معن      ). P>0.05(دار نداشت  معني

فايـل  وبررسي پر.)P>0.05( داشتاما ميانگين تعداد تسهيم سلولي وجنين منتقل شده در زنان حامله و غيرحامله اختلاف آماري معني دار  ).P>0.05(درمان نداشت   

 امـا  ،)P>0.05(اخـتلاف آمـاري معنـي دار  بـر پيامـد درمـان نـدارد        HCG ريـق  و استراديول در روز سوم سـيكل و روز تز LH هورموني نشان داد كه ميانگين 

دار نـشان   ليتر بود كه اخـتلاف آمـاري معنـي     پيكوگرم بر ميلي۲/۹±۴/۱۵ و ۴/۶±۴/۷ترتيب  ه ب سرم در روز سوم سيكل در دو گروه حامله  و غير حامله FSHميانگين

  پيامـد  بـا HCG  و استراديول در روز سوم سيكل و روز تزريق LHمدت و علت نازايي، ميانگين  مرد،آزمون رگرسيون لجستيك بين سنبرحسب  .)P<0.05(داد

  . )P<0.05(شدديده  ICSIبا موفقيت  سرم  FSHدار بين ميانگين سن زن و  اما اختلاف آماري معني،)P>0.05(شتدرمان ارتباط آماري معني دار وجود ندا

  .دارد ICSIر موفقيت درمان دننده ک قش پيشگويي ن FSHسن زن و ميانگين :گيري نتيجه

  

  فوليكولهورمون محرک / جسم زردحرك مهورمون / داخل سيتوپلاسماسپرم تزريق / استراديول/  آبستني:ها كليد واژه

 
   مقدمه

گيري  تصميمبراي  در بسياري از مراكز درمان ناباروري،       

درخواست پروفايل هورموني    ،و تعيين پروتكل درماني   

هـا   گيـري ايـن هورمـون      كه اندازه  ايندر  ولي   .شود مي

پيـشگويي  و  به درمان    تخمدان   پاسخ  ارزيابي  بتواند در   

 ـا ند،ک كمك   ARTموفقيت   . ق نظـر وجـود نـدارد      اتف

 رد تخمدان نقش كليدي در بيولوژي تخمـدان دا       ذخيره  

تواند بهترين روش در پيشگيري و درمـان نـازايي           و مي 

 كننـده رزرو تخمـدان     ل تعيـين  يكي از عوام   البته   .باشد

 ،FSH،LH نقـش    ،مـورد بحـث   نکته  اما   ،سن زن است  

 بـه     پاسخ دراستراديول سرم،توليد كمتر از سه فوليكول       

هـاي   در بررسي . )۱‐۵(است...گذاري و  تحريك تخمك 

عنوان عامل پيشگويي موفقيت     ه ب FSHبه ميزان    ،مختلف

، اما حساسيت و ويژگـي خـوبي        است شدهتوجه  درمان  

 بـالا   FSHميزان  تر با    زيرا ممكن است زنان مسن    ندارد،  
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 9 ١٣٨٦ زمستان/ ٦٤ شماره/ دوره شانزدهم/ له دانشگاه علوم پزشكي گيلانمج                                                                         

 كمتـر   FSHتـر بـا      كه زنان جوان    درحالي ،باردار شوند 

و همكاران به بررسـي نقـش   Watt  .)۶‐۸(حامله نشوند

FSH     نشان داد كـه     نتيجه .ند در روز سوم سيكل پرداخت 

FSH    پايه و FSH    بتنهـايي نقـش    هيچيک   تحريك شده

 IVFننـده در موفقيـت درمـان        دار و پيـشگويي ك     معني

سـن زن نقـش محدودكننـده و        ،  آنهـا نظـر      بـه  .دنندار

 ـ  ردكننده در موفقيت درمـان دا      پيشگويي  مـورد   د و باي

 و FSHثيـر  ٔ و همكاران نيز تاWitt . )۹(توجه قرارگيرد

 بـا اسـپرم     IUIدر  موفقيـت بـارداري      بـر را  استراديول  

لاف آماري نتايج بررسي آنها اخت  .دندکرارزيابي  اهدائي  

 در دو گروه حاملـه      FSHداري بين سن و ميانگين       معني

 ،كـه حاملـه شـدند      زنـاني در   .نشان نـداد  و غيرحامله   

 ـ و دفعات تكرار سيكل       سرم ميانگين استراديول  طـور   هب

 ـ  .)۱۰( بـود  كمتردار و قابل توجه      معني  سـطح   اندر زن

FSH  نتـايج   . سيكل ديگر متفـاوت اسـت      به ي از سيكل

زنان بالارفتن  % ٦٠تنها در   که  نشان داد    IVFبررسي در   

، ۱(افتـد   اتفـاق مـي    در سـيكل بعـدي هـم         FSHاوليه  

 كننده   سطح مشخص و تعيين    ،نتايج مطالعات .  )۱۲و۱۱

FSH  واست  نكردهاي پيشگويي پيامد درمان مطرح بررا 

آيـا  كه   اينو   FSH مورد ارزش پيشگويي     در ابهام زياد 

آن چـه مقـدار      يـا  گيـري شـود    اندازهبايد   FSHسطح  

 دليل تفـاوت    هبتواند   مي )۱۳(وجود دارد  ارزشمند است 

 درمـــاني هـــاي در ارزيـــابي آزمايـــشگاهي و روش

   .)۱۱و۸(باشد

اسـتراديول   ميزان    ارزيابي رزرو تخمدان    در ديگرعامل  

 ـ      .است نامناسـب   طـور  هافزايش استراديول در سيكل ب

ليـد   سبب تو   و دهد ميطول مرحله فوليكولي را افزايش      

هاي فوليكولي و پاسخ ضعيف به درمان نـازايي          كيست

 يا بيش   ٢٠ استراديول كمتر از     ،در يك بررسي   .شود مي

مـراه  ه  لغو سيكل درمـاني را بـه       خطر   ، پيكوگرم ٨٠از  

روز  قبـل از  سـرم   اسـتراديول    درنتيجـه ميـزان      .شتدا

درنظـر   IVF لغـو    درانديكاسيون بـالقوه     ،HCGتزريق  

 كـاهش    ،در مطالعه ديگري  . )۱۴‐۲۰ ، ۱(شود گرفته مي 

پاسـخ   با   ،طبيعي FSHاستراديول در روز سوم سيكل با       

و كـاهش    )۲۱(افزايش ميزان حاملگي   تحريك،به   تربه

 نتـايج چنـدين     ، درمقابـل  ).۲۲(بـود لغو سيكل همـراه     

در سـطح اسـتراديول      ارزيـابي     کـه  بررسي نـشان داد   

 ،نـد بود هكه به مرحله برداشـت تخمـك رسـيد         بيماراني

و  Cabrera ).۲۳(بــوددرمــان نپيامــد كننــده  پيــشگويي

 در روز سـوم و دهـم        LHهمكاران به بررسـي سـطح       

 در زنـان    LHنتـايج نـشان داد سـطح         .ندسيكل پرداخت 

   .)۲۴(شتدار ندا حامله و غيرحامله تفاوت آماري معني

 لغـو سـيكل     بـراي هـيچ معيـار پايـداري       طـوركلي    هب

 درصـــورت كـــاهش پروفايـــل هورمـــوني وجـــود

اما اين مطالعات حجم نمونه و قـدرت        . )۲۰و۱۹(ندارد

كـه   گيـري ايـن    ها داشتند و نتيجـه      تفسير داده  دركمي  

مـؤثر در   پروفايل هورموني عـلاوه بـر عوامـل ديگـر           

علمـي   نقش دارد يا خيـر،    ر موفقيت درمان    آگهي ب   پيش

 ، FSHبررسي ارزش پيشگويي ن مطالعهيهدف ا .نيست

 LHوم سـيكل و روز تزريـق    و استراديول در روز س 

HCG است  تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرمامديپدر.  

  

  ها مواد و روش
 زوج نابـارور    ۵۰۰. دو توصيفي ب  ‐مقطعيروش مطالعه   

مراجعه كننده به موسـسه درمـان         ICSIانديكاسيون  با  

بررسـي   ۱۳۸۴ آذر    تا ۱۳۸۳مهر   از    رشت ناباروري مهر 

 رحـم   يتولوژشرط ورود به مطالعه نداشـتن پـا        .شدند

در  فقط محدود به يك سيكل درمـاني         ICSIنتايج   .بود

زمايش خـون   آپژوهش،   براي تمام موارد  . هر بيمار بود  

و اسـتراديول    LH،FSHبررسي  براي  روز سوم قاعدگي    

  .شدپايه انجام 

 GnRHتحريـك تخمـك گـذاري بـا          :مونيتور درمـان  

قاعدگي سيكل قبل ازسوپراووليشن    ٢١ در روز  اگونيست

ــد ــقو ب ــول نبال آن تزري ــد ٧٥( HMG  دو آمپ واح
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در  روز ســوم  )IU Merional;DarouPakhsh/()روزانــه

 فوليكـول   ٢حداقل در رسيدن    .شدانجام  قاعدگي بعدي   

 IU/()واحد٥٠٠٠( HCG واحد 10000 ميليمتر،   ١٨به قطر 

(Pergonal;Tevapharma ســاعت  ۳۶‐۳۹ .جــويز شــدت

افي  كمـك سـونوگر    ه سبك ب   بيهوشي عمومي  زير ،بعد

 روش  برداشـت اسـپرم بـا      .برداشت شد  تخمك واژينا

يـا  ) PESA(راسيون اسپرم از اپيديدم     ي، آسپ انزال طبيعي 

ــضه  ــپرم از بي ــت اس ــت  در روز) TESE(برداش برداش

هـاي    بـا تخمـك     ICSI). ۲۵(گرفـت صـورت   تخمك  

ارزيـابي لقـاح     .شدانجام  )IIمتافاز  (برداشت شده بالغ    

ــاعت ١٦‐١٨ ــد  سـ ــش  ICSI از بعـ ــا مـ  اهده دوبـ

 درصورت ،بعد  ساعت ٤٨‐٧٢.،بود )2PN(پرونوكلئوس

 شـد  ميداده   انتقال  ه رحم   بطبيعي جنين   تقسيم سلولي   

برحسب  از انتقال جنين به رحم مادر        پسروز  ١٤. )۲۶(

  .شد ،تائيدميحاملگي سرمβHCG آزمايش شدن نتيجه مثبت

 تجزيه و تحليل نهـايي بـا نـرم          :آماريتجزيه و تحليل    

اي تي و     گيري از آزمون    و با بهره   SPSS.10ري  افزار آما 

 ســن زن،ســن :تغيرهــا شــامل م.شــدكــاي دو انجــام 

 : پروفايـل هورمـوني شـامل   مرد،مدت و علت نازايي،

FSH،LH         و استراديول در روز سوم سيكل و روزتزريق 

HCG   آزمون مولتي واريانس بـر      . بودند و كيفيت جنين

 بـراي % ۹۵ن  اساس رگرسيون لجستيك با دامنه اطمينـا      

خطاي  و انجام   ICSIر موفقيت   بثر  ؤتعيين فاكتورهاي م  

  .دشدار تعيين  عنوان سطح معني ه ب0.05>آلفا كمتر از 

 
  نتايج

 بيمار  ۵۰۰ نفر از    ۱۶۲در اين مطالعه  ميزان حاملگي در        

ــانگين ســن زن، %)۴/۳۲( مــدت  و  ســال٩/٣١±٣/٦مي

 ٢٢١  درعلــت مردانــه .  ســال بــود ٧±٨/٥نــازايي

ميـانگين   .بدست آمد نازايي  علت  بيشترين  %) ٢/٤٤(نفر

 روز سوم   FSH ،LHراديول،پروفايل هورموني شامل است   

   ارائه ١دول ـدر ج HCGاستراديول روز تزريقسيكل و 

  .است شده

 ICSIمشخصات دموگرافيك در زنان تحت عمل:١جدول

  )١٣٨٣‐٨٤(كننده به موسسه درمان ناباروري مهر رشت مراجعه

 متغير

  )سال(سن زنميانگين  ٩/٣١±٣/٦

  )سال(سن مردميانگين   ٣/٣٥±٥/٦

  )سال(مدت نازاييميانگين   ٧±٨/٥

  )pg/ml(در روزسومFSHميانگين  ٣/٨±٤/١٣

  )pg/ml( در روزسومLH ميانگين  ٧/١٠±٣/٥٣

  )pg/ml(وزسومررد استراديول ميانگين  ٦/٦٣±٥/٧٦

ميانگين استراديول در روز تزريق   ٥/١٠٤٤±١١/١١٤٩

HCG)pg/ml(  

  

)٢١١)٢/٤٢ 

  )٪(علت نازايي

  مردانه

  زنانه ١٨١)٢/٣٦(

 امشخصن ٥٩)٨/١١(

 شتركم ٤٩)٨/٩(

  

 ، اووســـيت بدســـت آمـــده۴۲۱۴طـــوركلي از هبـــ

تعداد تخمك تـسهيم     .دش رسيده تزريق    %۳۳۲۹)۹/۷۸(

 منتقـل شـده     هـاي   و تعداد جنـين   %)۹/۷۵ (۲۵۲۸شده  

بــه كيفيــت جنــين  توزيــع فراوانــي  و%)۶/۵۶ (۱۴۳۱

، B جنـين  ،%)۲/۸۶( مورد A، ۴۳۱ تفكيك شامل جنين 

ــورد ۵۲ ــين  )٪۴/۱۰(م ــورد C، ۶و جن ــود%) ۲/۱(م  .ب

دار نـشان     تـاثير معنـي    ICSIميانگين سن زن بر نتيجـه       

ن ميانگين مدت نازايي بر پيامد درمـا       ولي   )P<0.05(داد

ميـانگين  بررسـي   در  ). (P>0.05شـت دار ندا  تاثير معني 

 فقـط  گروه حامله و غيرحامله   در دو   پروفايل هورموني   

FSH   دار   تفاوت آمـاري معنـي  در روز سوم سيكل  سرم

 اختلاف آماري بين علت نـازايي و        .)۲جدول(دادنشان  

امـا بيـشترين درصـد      . نبـود دار   معنـي پيامد حـاملگي    

 .دشگزارش  %  ۶/۴۲حاملگي در بيماران با علت مردانه       

 بررسي موفقيت بارداري برحسب كيفيت جنين ارتبـاط       

 ـدار نشان    آماري معني    بررسـي   بـراي  ).۳جـدول (داد  ن

 آزمـون رگرسـيون     ICSIخصوصيت بيمـاران و پيامـد       

نتايج آزمـون    .انجام شد % ۹۵با دامنه اطمينان    لجستيك  
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 LH ميـانگين    ،علت نـازايي  و  مدت    سن مرد،  نشان داد 

  در روز   استراديول سـرم در روز سـوم سـيكل و          سرم،

عداد تخمك برداشـت    تهمچنين ميانگين   ،   HCGتزريق  

ر دثيـري  ٔتعداد تخمك متافاز دو و  لقاح يافته تـا        ،شده

سرم   FSHميانگينزن و     اما بين سن   ،شت ندا ICSIنتيجه  

  ). ۴جدول(د بودار  ارتباط آماري معنيICSIبا  پيامد 

  

 مراجعه كننده به موسسه درمان ICSIمقايسه مشخصات دموگرافيك جمعيت مورد پژوهش در زنان حامله و غيرحامله تحت عمل :٢جدول 

  )١٣٨٣‐٨٤(ناباروري مهر رشت

تي آزمون نتيجه   متغير حامله غيرحامله 

P<0.05 سال(سن زنميانگين   ٩/٣٠±٤/٥ ٤/٣٢±٦/٦(  

P<0.05 سال(سن مردميانگين   ٤/٣٢±٦  ٩/٣٥±٦/٦(  

P>0.05 ۴/۶±۴/۳۲  ۳/۴±۵/۶   سال(مدت نازاييميانگين(  

P<0.05 يانگين م  ٤/٦±٤/٧  ٢/٩±٤/١٥FSHدر روز سوم )pg/ml(  

P>0.05 ميانگين  ٧/٦±٣/٧  ٥/١٢±٥/٦٤ LHدر روز سوم )pg/ml(  

P>0.05 ميانگين استراديول در روز سوم  ٧/٦٠±٤/٦٨  ٦٥±٢/٨٠)pg/ml(  

P>0.05 ميانگين استراديول در روز تزريق   ١٢٠٣±١٢٨٩  ٦/٩٦٢±٢/١٠٦٤HCG)pg/ml(  

P>0.05 تخمك برداشت شده تعدادميانگين ٧/٩±٦/٥ ٩/٨±٢/٦  

P>0.05 تعداد تخمك متافاز دوميانگين ٧/٧±٢/٤ ٧±٨/٤  

P<0.05 تعداد تسهيم سلولي جنينميانگين ٦±٣/٣ ٥±٣/٣  

P<0.05 تعداد جنين منتقل شدهميانگين ١/٣±١/١ ٨/٢±٢/١  

  

  موسسه درمان ناباروري  بر حسب علت نازايي و كيفيت جنين در بيماران مراجعه كننده به ICSIبررسي پيامد  :۳جدول

  )١٣٨٣‐٨٤(رشتمهر 

  غيرحامله  جمع
  )٪(تعداد

 حامله
  )٪(تعداد

  متغير

  علت نازايي   

  مردانه  ۶۹)۶/۴۲(  ۱۴۲)۴۲(

 زنانه  ۵۳)۷/۳۲(  ۱۲۸)۹/۳۷(

 نامشخص   ۲۱)۱۳(  ۳۸)۲۲/۱۱(

  

  

P>0.05  
  

 مشترک  ۱۹)۸/۳۸(  ۳۰)۹/۸(  

 كيفيت جنين   

)۴/۸۹(۲۹۴  )۶/۸۵(۱۳۷     A     

)۷/۹(۳۲  )۵/۱۲(۲۰     B 

)۹/۰(۳  )۹/۱(۳     C  

P>0.05 

  جمع ۱۶۰)۱۰۰( ۳۲۹)۱۰۰(

  

   مراجعه كننده به موسسه درمان در بيماران  بر اساس آزمون رگرسيونICSIبررسي عوامل موثر در موفقيت : ۴جدول

  )١٣٨٣‐٨٤( رشتناباروري مهر

 B S.E P value OR  متغير

  P<0.05 ۹۴/۰  ۰۱/۰  ‐۰۶/۰  سن زن

 FSH  ۷۴/۰‐  ۲۵/۰  P<0.05  ۴۷/۰  
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  گيري  و نتيجهبحث
پروفايــل هورمــوني ارزش پيــشگويي  بررســي ،هــدف

 ـ م تنهـا ج نشان داد    ينتا .دوب ICSI امديپدر  FSH ن  يانگي

 ـ ير آمـار  يتـاث روز سوم سـيكل      در  سرم بـر  دار   ي معن

   .دارد ICSIت يموفق

  چشمگير IVFدر  پيشرفت  لادي كه   ـ مي ١٩٨٠ال  ــاز س 

.  در روزهاي اوليـه    FSHميزان  شد   است، نشان داده   هبود

ن امتخصـص  .نقش مهمي در پيامـد درمـان دارد       سيكل  

ــد كــه در ــه تحريــك در  FSHيافتن پاســخ تخمــدان ب

 FSH با افزايش سـن،   . ؤثر است  م IVFگذاري و    تخمك

گرچـه   يابـد  تخمدان افزايش مـي   پيرشدن  در جواب به    

 ـ ا ،ستنيمكانيزم دقيق نحوه پاسخ مشخص       زايش زود  ف

) ۲۷(دوش ميتخمدان همراه   پاسخ   با كاهش    FSHهنگام  

در همـه   دوره   در روز سوم     FSHبررسي  اين،  با وجود   

بدسـت  متناقـضي   نتايج   ) سابقه نازايي  بدونحتي  (زنان

ــي برخــي  داده ــورد پزشــكان اســت و حت ــزوم در م ل

 و  Toner). ۲۸(انـد   دچار ترديـد شـده     FSHغربالگري  

ــاران  ــن زن FSHهمك ــ را و س ــل   هب ــوان دو عام عن

بررسـي   IVFهـاي    كننـده مـستقل در سـيكل       پيشگويي

نتايج آنها با استفاده از مدل رگرسيون كـه در           .اند  کرده

لقـاح   تعداد اووسيت برداشت شده،    استراديول،اوج  آن  

وارد  هـا   منتقل شده و تعداد كل حاملگي     جنين   و   ،يافته

 ـ FSHميزان  نشان داد ميزان سقط با سن و         ،شد اط  ارتب

كننـده    بهترين پيـشگويي   FSHميزان   به نظر آنها،   .ددارن

علت ناباروري و كيفيت مـايع منـي         سن،در مقايسه با    

 و همكـاران بـا بررسـي پروفايـل          Ebrahim .)۶(است

  و LHسـطح    نداددنشان  هورموني در روز سوم سيكل      

را توانايي تعيين موفقيـت درمـان نابـاروري         استراديول  

پيشگويي كننـده    روز سوم سيكل      در FSHو تنها   رد  ندا

 و همكاران نيـز  Bassil .)۷(استاحتمال ايجاد بارداري   

  نـشان    IVF در موفقيـت سـيكل       FSHبا بررسي نقش    

 روز سوم و تعداد تخمك برداشـت        FSHبين  ند که   داد

طبق اما   .)۲۹(داري وجود دارد   شده ارتباط آماري معني   

 FSHح   پايه و سط   FSH،   و همكاران  Wattنتيجه بررسي   

كننده در   دار و پيشگويي   تحريك شده بتنهايي نقش معني    

 سـن زن عامـل      ،آنهـا نظر     به . ندارد IVFموفقيت درمان   

 بوده  قيت درمان فمحدود كننده و پيشگويي كننده در مو      

 نيـز   مـا مطالعـه    نتايج   .)۹( مورد توجه قرارگيرد   د باي و

 ـ FSHبررسي ميـانگين    حاکي از آن است که       عنـوان   ه ب

گيري بيماران   پيكننده موفقيت درمان و      گوييعامل پيش 

  .ستنازا كاملا درست ا

  اتكا به يك     FSHموجود درمورد نقش    مطالعات  رغم   به

. ارزيـابي رزرو تخمـدان كـافي نيـست        آزمايش براي   

كردند كه استراديول نسبت به      ميتصور  محققان در ابتدا    

FSH   و LH پاسخ تخمـدان    ييشگويپدر   يتر  مهم عامل 

کـه  بعدي نـشان داد     هاي    يافتهمتاسفانه   .باشدان  به درم 

ارتباط ضعيفي بين استراديول و پاسخ تخمدان بـه         حتي  

ارزيـابي اسـتراديول در     وجود ندارد و    درمان ناباروري   

ــان  IVFروز ســوم در  ــد درم ــا پيام ــاطي ب ــيچ ارتب  ه

 ـهمين نکتـه  يد ؤ نيز ممابررسي نتايج ) ۱۴(ندارد   .دوب

Witt      بررسي تاثير    و همكاران نيز بهFSH    و اسـتراديول 

اخـتلاف آمـاري    . نـد  با اسـپرم اهـدائي پرداخت      IUIدر  

دو گروه حاملـه    در   FSHداري بين سن يا ميانگين       معني

 در ميــانگين اســتراديول. و غيرحاملــه وجــود نداشــت

 دار و قابـل توجـه      طور معنـي   هب،  كه حامله شدند   زناني

 ـ        كمتر و تعداد دفعـات        .ودتكـرار سـيكل نيـز كمتـر ب

 و اسـتراديول    FSHبيشترين ميزان حاملگي در زنان بـا        

ارزش منحنـي راك نـشان داد كـه          .گزارش شد طبيعي  

 FSHمعتبرتـر از  پيشگويي حاملگي در استراديول ميزان  

در  و اسـتراديول     FSHسـطح    و ممکن اسـت      باشد مي

نتايج هرحال     به .)۱۰(ثر باشد ؤپيشگويي پيامد حاملگي م   

  .درمان تاثيري نداردپيامد ول بر نشان داد كه استرادي

LH ارزش پيشگويي كننده براي رزرو تخمدان دارد اما   
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FSH  رود ر بهتـــري بـــشمار مـــي   نـــشانگ. FSH 

‐٣٠(د  کن  ميپيدا  افزايش   LHزودتر از   ري  بطورچشمگي

 ـ مٔتـوا گيري    اندازه محققان   رخيب ).٣١ بـراي  و را   دن   اي

 آنهـا   بـه نظـر   اند و    تخمين رزو تخمدان مناسب دانسته    

موفقيـت  كننـده    تواند پيـشگويي    مي LH به   FSHنسبت  

و  Cabrera)٣٢( باشد FSHبررسي فقط   نسبت به   درمان  

 در روز سوم و دهـم       LHهمكاران نيز به بررسي سطح      

نـشان   ماررسي  بمشابه   )۲۴(نتايج آنها  .ندسيكل پرداخت 

 در زنان حاملـه و غيرحاملـه تفـاوت          LH ميزانداد كه   

  .داردداري ن آماري معني

سـن تـاريخي    تنها عامل مهم پيشگويي قابليت باروري       

ــزان  ســن زن اغلــب هــدايتگر  و  FSHتخمــدان و مي

البته سن بتنهـايي     .انتخاب روش درمان ناباروري است    

 به درمـان    ها  هاي بررسي پاسخ زوج    روش. ملاک نيست 

هـاي ارزيـابي     اين روش بعضي از    .اند  بهتر شده نازايي  

. هـستند  Bاستراديول و اينهبـين      ،FSH،LHگيري   اندازه

 از سـنجش    پـس  كوتاهيزماني  فاصله  ا  ب مقدار آنها    اما

هـاي   عفونـت يـا بيمـاري      التهـاب،  ،يابـد   كاهش مـي  

 ،د درنتيجـه  نشو غيرعادي مي باعث پاسخ   نيز  خودايمني  

 در مـورد    هنـوز لذا  . ندارندحساسيت و ويژگي خوبي     

 بررسـي رزرو تخمـدان      آزمايش بـراي  انتخاب بهترين   

 ـبايد  و  ترديد وجود دارد     بـاليني در زمينـه   هـاي    هتجرب

طولاني  يكننده ناباروري راه   تشخيص عوامل پيشگويي  

 ميزان رزرو تخمداني را     ها  نتايج آزمايش  وقتي   .دنبپيماي

امکـان دارد   مهم اسـت كـه      نکته  اين  کند دانستن   تاييد  

در ممكـن اسـت      .احتمال موفقيت با درمان كـم باشـد       

 ضـمن   .باشـد کننده    کمک تخمك   يدابرخي بيماران اه  

يمـاران بـا رزرو   رخي ب  كه ب  هم هست ه اين امكان    آن ک 

 .آن را نپذيرندتخمداني كم 

آزمايـشگاه  همکاران محترم   با تشكر از     :يتشکر و قدردان  

بخـش  محتـرم   کارکنان  ن  يو همچن  IVF ,تشخيص طبي 

  . مهر رشتيسسه درمان نابارورؤک مينيکل
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Abstract 
Introduction: Several methods have been developed to estimate the functional or biological age of the ovary. 

Survey Follicle Stimulating Hormone (FSH) is used as a means of predicting value to fertility treatments success 

in most of fertility clinics across the world.  

Objective: Predicting value of FSH, Luteinizing Hormone (LH), and Estradiol (E2) levels in third day of 

menstrual cycle and the day of HCG injection in follow of Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI) outcome. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study we evaluated all infertile couples who referred to Mehr 

infertility institute between Sep. 2004 and Dec.2006 for ICSI, with male factor, tubal factor, ovulatory factor and 

unexplained infertility prospectively. Long protocol Controlled Ovarian Hyperstimulation (COH) was performed 

for all patients. 

Evaluated variable consisted of female and male age, duration and cause of infertility, LH and FSH levels, 

estradiol (E2) levels in the third day and day of HCG administration and embryo quality. Logistic regression was 

performed to determined associated factors with success of ICSI. An alpha error of <0.05 was considered 

significant for all calculations.  

Results: 500 patients were evaluated during study. Rate of pregnancy was 162(36.2%). The mean age of patients 

showed a significant influence on ICSI in pregnant women (30.9±5.4) in comparison with non pregnant 

(32.4±6.4). The mean duration of infertility and cause of it didn't show any significant difference in pregnant and 

non pregnant (P>0.05).  

The mean of estradiol levels in 3rd day of period and HCG injection's day and LH level weren't statistically 

significant between pregnant and non pregnant (P>0.05). Relations between pregnancy rate (PR) and FSH level 

were statistically significant (6.4±7.4 in pregnant versus non pregnant 9.2±15.4 pg/ml) (P<0.05).Multiple logistic 

regressions showed no significant effect of male age, duration of infertility, cause of infertility, embryo quality 

also esteradiol and LH levels in the outcome of IVF/ICSI (P>0.05), but there was significant relation between 

female age and FSH level in ICSI success (P<0.05). 

Conclusion: Age of female and mean of FSH level has predictive role on success of ICSI treatment. 
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