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 کـه  ییاز آنجـا . باشد یحم م ررشی پذي ناباروريها  درمانی طي باردارجادی مهم در ا يفاکتورها از   یکی: زمینه و هدف  

CA-125  قابـل  یط ـیدر خـون مح شـود و   یم ـنیـز بیـان   آندومتر هاي  ژن سطح سلولی است که توسط سلول       نوعی آنتی 

 ـیب شی رحم و پ   رشی از پذ  ياریعنوان مع  ه امکان استفاده از آن ب     ی به بررس   مطالعه نی است، ا  يریگ اندازه  جی کننـده نتـا    ین

  .تخپردا ICSI به دنبال يباردار

 بـا عامـل مردانـه کـه در مـدت            هاي دچـار نابـاروري      زوج کلیه ،اي دیاگنوستیک  در این مطالعه مشاهده   : روش بررسی 

مراجعــه کــرده، کاندیــد  محــب یــاس تهــرانبیمارســتان بــه بخــش نــازایی ) 1393 تیــر تــا 1392مــرداد (ســال  یــک

Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)  سـطح  ). نفـر 64(وارد مطالعـه گردیدنـد    داشـتند لازم را  بوده و معیارهـاي 

گیري سـطح سـرمی    ا اندازه میزان موفقیت درمان ب    .گیري تعیین شد    و روز تخمک   HCG در روز تجویز     CA-125سرمی  

β-HCG    از انتقال جنین بررسـی  پس هفته پنج تا چهاروسیله سونوگرافی واژینال،     ه و رویت ساك حاملگی ب     14 در روز 

  . طبیعی و بالا مقایسه شدCA-125اري در دو گروه با میزان بارد. شد

از کـل افـراد     %) 7/29( نفـر    19در  .  بـالا بودنـد    CA-125 سـطح    ي دارا یاز افراد مورد بررس ـ   %) 4/23( نفر   15 :ها  یافته

 ICSIل   بـالا بـه دنبـا      CA-125از افراد با    %) 20( نفر   سه نرمال و    CA-125از افراد با    %) 7/32( نفر   16.  داد ي رو يباردار

 ـ ي معنادار ي ارتباط آمار  نیهمچن). P=348/0( نبود   دار معنا يباردار شدند که اختلاف آمار      بـر   ي و بـاردار   CA-125 نی ب

  ).P=999/0( وجود نداشت BMIاساس سطح 

 به دنبـال    ICSI در مورد نتایج     CA-125  سرمی توان نتیجه گرفت که سطح     بر اساس نتایج به دست آمده می      : گیري  نتیجه

  .وري با عامل مردانه ارزش پروگنوستیک نداردنابار

  .CA-125ژن  ی اسپرم، آنتیتوپلاسمی داخل سقی تزر،ينابارور :کلیدي کلمات

 
  
اگرچه در بسیاري از بیمـاران کـه تحـت درمـان نابـاروري قـرار              

بـال  دن آید اما به   گیرند تعداد مناسبی از تخمک و جنین به دست می          می

دهد که   انتقال جنین، بارداري فقط در تعداد اندکی از بیماران روي می          

  پدیدهگزینی  لانه. باشد گزینی می یکی از دلایل عمده آن شکست در لانه

  
هـاي آن هنـوز ناشـناخته      اي است کـه گرچـه برخـی از جنبـه           پیچیده

مانده است اما مسلماً پذیرش آنـدومتر نقـش اساسـی را در ایـن                باقی

 بنابراین مارکري که بتوانـد پـذیرش آنـدومتر را           1.ه بر عهده دارد   زمین

گیري براي انتقال جنین یا فریـز آن       تواند در تصمیم   بینی نماید می   پیش

   2.و انتقال در سیکل بعدي مفید واقع شود

  شناساییش از ورود امبریو و ـضخامت آندومتر، ترشحات آندومتر پی

  مقدمه

 
  

 

  723 تا 717هاي  ، صفحه10 شماره ،73دوره ، 1394دي مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  20/09/1394:        آنلاین       03/08/1394:  پذیرش      20/04/1394: دریافت                           چکیده
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   723 تا 717، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

بینی  عنوان عوامل پیش   ه ب تر  پیش هاي ویژه در ترشحات رحم،     ینیپروت

همچنین میزان بیـان    . اند ي پذیرش رحم مورد مطالعه قرار گرفته       کننده

هـاي چـسبندگی سـلولی       هاي پروژسترونی و برخـی مولکـول       گیرنده

بینی پذیرش آندومتر مفیـد واقـع        توانند در پیش   احتمال می  بهاینتگرین  

برداري از آندومتر رحـم   نه اما براي بررسی این موارد نیاز به نمو   شوند

 2.باشد می

CA-125 باشد اي براي تومورهاي تخمدانی می شده  مارکر شناخته .

هـاي انـدومتریال زنـان در        ین همچنین توسـط سـلول     یاین گلیکوپروت 

شـود و در جریـان خـون عمـومی قابـل       سنین باروري نیز تولیـد مـی     

ییـر   سـیکل قاعـدگی نرمـال تغ       ر د CA-125سـطح   . گیري است  اندازه

یابد به نحوي که با افزایش فعالیت پروژسترون و در مراحل نهایی             می

  3.یابد سیکل ترشح آن از آندومتر افزایش می

 از  پـیش  CA-125 این مطالعه به بررسی ارتباط بین غلظت سرمی       

 (ICSI)انتقال امبریو و نتایج بالینی تزریق داخل سیتوپلاسـمی اسـپرم            

  . وري در آنان فاکتور مردانه بوده است که عامل نابارپرداختدر زنانی 

  

  
اي از نـوع بررسـی       این مطالعه به صورت یـک بررسـی مـشاهده         

افـراد مـورد بررسـی،      . انجام شـد  ) دیاگنوستیک(هاي تشخیصی    تست

 بخـش   کننـده بـه     مراجعه  و شامل مبتلایان به ناباروري با عامل مردانه      

 و )محـب یـاس    (ق تخصصی جامع زنـان تهـران       بیمارستان فو  نازایی

.  بودند(ICSI)تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم کاندید درمان به روش 

ــه ــزارش   کلی ــن مطالعــه داراي یــک گ ــده در ای ــان شــرکت کنن ي زن

. هـاي آنـدومتریوز بودنـد      سکوپی مبنی بر عدم وجـود ایمپلنـت       الاپار

اي نابـاروري در  معیارهاي ورود دیگر به مطالعه، عدم وجود عاملی بر        

خانم به موازات عامل مردانه، عدم وجود اخـتلال انـدوکرین و عـدم              

معیـار خـروج از مطالعـه، بـروز         . ي جراحی تخمدان بود    وجود سابقه 

 بـه دنبـال تحریـک       (OHSS)سندرم تحریک بیش از اندازه تخمـدان        

از مـرداد   ( ماهه مطالعـه     12ي   در دوره . گذاري در بیماران بود    تخمک

 خانم معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند کـه          69،  )1393 تیر تا 1392

 و OHSSدو نفر به دلیل . همگی براي شرکت در مطالعه دعوت شدند 

  در نتیجـه    و  نفر به دلیل عدم رضایت از مطالعه حـذف گردیدنـد           سه

ــه نهــاییتعــداد ــه  نمون ــیش از شــروع تحریــک .رســید نفــر 64 ب  پ

  بیمـاران تعیـین شـد و بـر         (BMI)گذاري، شاخص توده بدنی      تخمک

 >8/19BMI:  گروه به شرح زیـر قـرار گرفتنـد         چهارهمین اساس در    

بیماران  4. چاق BMI=29 اضافه وزن و     26-29 نرمال،   8/19-26لاغر،  

 GnRh داروهاي  برافزون . شدندGnRh agonist پروتکل طولانی وارد

agonist، س دوز گنـادوتروپین بـر اسـا    .  تجـویز شـد     نیز  گنادوتروپین

 Follicle-Stimulating Hormone (FSH), Anti-Mullerianاسـترادیول،  

Hormone (AMH) پروتکـل  بر اساس هاي آنترال شمارش فولیکول و 

IVF   ي  ها انتقال جنین در مرحله    ي نمونه   در کلیه  . بیمارستان تعیین شد

بـراي تمـام    .  صـورت گرفـت    ICSI ساعت پـس از      48-72کلیواژ و   

 ـ لوت بیماران سـاپورت فـاز     پروژسـترون   روز بـا تجـویز       14ال بـراي    ئ

 در روز   CA-125، سـطح سـرمی      ICSIاز انجـام     پـیش  .صورت گرفت 

   .گیري تعیین شد روز تخمک  و نیزHCGتجویز 

 Immunoradiometric با اسـتفاده از یـک  CA-125غلظت سرمی 

assay kit (ELSA-hCT, CIS Bio International, France)  سـنجیده 

ــراي U/ml 5/0یص آن شــد کــه دقــت تــشخ  ــرات ب  و ضــریب تغیی

و بــراي ســنجش در روزهــاي % 4هــا در یــک روز کمتــر از  ســنجش

 از پـس .  بـود U/ml 750-0ي غلظتی   در محدوده % 5مختلف کمتر از    

، میزان موفقیت درمان به صـورت مـوارد مثبـت بـارداري             ICSIانجام  

ن  انتقال جنـی   پس مثبت چهارده روز     -HCGآزمایشگاهی بر اساس    (

و بالینی بر اساس رویت ساك حاملگی در سونوگرافی ترانس واژینال           

. در افراد تحـت مطالعـه تعیـین شـد         )  از انتقال  پس پنج هفته    تاچهار  

  .  در دو گروه با و بدون بارداري مقایسه شدCA-125آنگاه سطح 

 شده آوري هاي جمع   مورد نیاز، تحلیل داده    هاي  دادهآوري   پس از جمع  

 SPSS software, version 13 (SPSS Inc., Chicago, IL) زبـا اسـتفاده ا  

انجام شد که براي متغیرهاي کیفی فراوانی و درصد فراوانـی و بـراي              

در این زمینـه    . معیار محاسبه گردید   متغیرهاي کمی میانگین و انحراف    

 و Chi-square test  وIndependent samples t-testهــاي  از آزمــون

Fisher’s exact t-test    استفاده گردید و سطح معنـاداري بـراي تفـسیر 

 و α=05/0 در ایـن مطالعـه   . لحـاظ شـد  05/0روابط بین متغیرها نیـز  

02/0=β دوب.  

  

  
   سن میانگین و سال 6/29±73/6 زناندر این مطالعه میانگین سن 

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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 %50ر،   از افراد مورد بررسی لاغ ـ     %6/15. بود سال 2/35±28/7 مردان

مدت نازایی بـه    .  چاق بودند  %8/7 داراي اضافه وزن و      %6/26نرمال،  

 41/2±01/1 و میانگین دفعـات درمـان        سال 62/6±67/5طور متوسط   

ــود مرتبــه       از افــراد مــورد بررســی داراي ســطح) %4/23( نفــر 15. ب

CA-125 بــالا بودنــد (CA-125>35 U/ml: High). ،نفــر 19 در کــل

 1جـدول  .  باردار شـدند ICSI مورد بررسی به دنبال    از افراد ) 7/29%(

 در افراد مورد مطالعه     CA-125توزیع فراوانی بارداري بر اساس سطح       

اختلاف آماري معنـاداري از نظـر وقـوع بـارداري در دو           .دارا نشان د  

  ).P=348/0( مشاهده نشد نرمال و بالا CA-125گروه 

 در  CA-125  توزیع فراوانی بـارداري بـر اسـاس سـطح          2جدول  

 ارتباط آماري معناداري بـین    . دهد  را نشان می   BMIهاي مختلف    گروه

CA-125 و بارداري بر اساس سطح BMI 999/0( وجود نداشت=P.(  

 بر مبناي   CA-125 توزیع فراوانی بارداري بر اساس سطح        3جدول  

وقـوع بـارداري بـر     .داد سن، مدت ناباروري و دفعات درمـان را نـشان       

 بر مبناي سن فرد مونث، سن فـرد مـذکر، مـدت         CA-125اساس سطح   

 نرمال تفاوتی نداشـت     CA-125ناباروري و دفعات درمان در گروه با        

)P           دت نابـاروري و    ـبه ترتیب براي سن فرد مونث، سن فرد مـذکر، م ـ

   باروهـدر گ  اما،)بود 538/0 و 237/0، 639/0، 365/0ان ـعات درمـدف

  
   در افراد مورد مطالعهCA-125ري بر اساس سطح  توزیع فراوانی باردا:1جدول 

   .باشد معنادار می >Chi-square test ،05/0P: آزمون آماري

  
 BMIهاي مختلف   در گروهCA-125زیع فراوانی بارداري بر اساس سطح  تو:2 جدول

   .باشد معنادار می >Fisher’s exact t-test ،05/0P: آزمون آماري

 مجموع (%)nبارداري  CA-125 سطح

  منفی مثبت 

 49)0/100( 33)3/67( 16)7/32(  نرمال

 15)0/100( 12)0/80( 3)0/20( بالا

 64)0/100( 45)3/70( 19)7/29( مجموع

  n(%) CA-125  BMI بارداري   مجموع

    مثبت  منفی  

    نرمال  1)3/14(  6)7/85(  7)0/100(

  لاغر  بالا  0)0/0(  3)0/100(  3)0/100(

    مجموع  1)0/10(  9)0/90(  10)0/100(

    نرمال  8)3/33(  16)7/66(  24)0/100(

  طبیعی  بالا  2)0/25(  6)0/75(  8)0/100(

    مجموع  5)3/31(  22)8/68(  32)0/100(

    نرمال  5)7/35(  9)3/64(  14)0/100(

  اضافه وزن  بالا  0)0/0(  3)0/100(  3)0/100(

    مجموع  5)4/29(  12)6/70(  17)0/100(

    نرمال  2)0/50(  2)0/50(  4)0/100(

  چاق  بالا  1)100/0(  0)0/0(  1)0/100(

    مجموع  3)0/60(  2)0/40(  5)0/100(
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   723 تا 717، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

   بر مبناي سن، مدت ناباروري و دفعات درمانCA-125 توزیع فراوانی بارداري بر اساس سطح :3جدول 

P* بارداري  میانگین  معیار انحراف    CA-125 

    سن زن  مثبت  12/28  436/6  365/0

      منفی  94/29  688/6  

    سن مرد  مثبت  42/34  432/6  639/0

  نرمال    منفی  44/35  205/8  

    باروريمدت نا  مثبت  95/5  839/4  237/0

      منفی  85/7  976/5  

    مدت درمان  مثبت  30/2  918/0  538/0

      منفی  50/2  265/1  

    سن زن  مثبت  89/28  333/3  005/0

      منفی  17/38  167/7  

    سن مرد  مثبت  33/32  123/4  008/0

  بالا    منفی  00/43  121/9  

    روريمدت نابا  مثبت  92/4  918/5  225/0

      منفی  58/9  321/8  

    مدت درمان  مثبت  56/2  014/1  920/0

      منفی  50/2  049/1  

   .باشد معنادار می >Independent samples t-test ،05/0P: آزمون آماري *

  
CA-125ــالا ــر، ب ــن کمت ــث ، س ــرد مون ــذک)P=005/0( ف ــرد م ر  و ف

)008/0=P(        اما ،بیشتري بود به میزان معناداري همراه با میزان بارداري 

) P=920/0(و دفعـات درمـان      ) P=225/0(در مورد مـدت نابـاروري       

  .اي یافت نشد رابطه

 

  
هـاي نابـارور،    هاي درمـانی مـورد اسـتفاده در زوج        یکی از روش  

ویژه در مواردي    باشد که به    می پرمتزریق داخل سیتوپلاسمی اس   روش  

که ناباروري با عامل مردانه و یا عامل ناشناخته باشـد، مـورد اسـتفاده             

 6، داردIVF این روش که میزان مـوفقیتی نزدیـک بـه      5-7.گیرد قرار می 

 اتخـاذ   رو  از ایـن  . باشـد  امروزه در بسیاري از مراکز مورد استفاده مـی        

میزان موفقیت احتمالی این روش     بینی نتایج آن و      تدابیري جهت پیش  

ی از  ک ـ ی 7.تواند همراه با میزان اثربخشی و باروري بـالاتري باشـد           می

مواردي که کاندید داشتن ارزش پیشگویی نتایج در درمـان نابـاروري            

ه البتـه در مـورد کـارآیی    ک ـ 9و8 اسـت  CA-125باشد سطح سـرمی      می

س در ایـن     و بر همـین اسـا      11و10تشخیصی آن اتفاق نظر وجود ندارد     

 در نتایج   CA-125مطالعه به بررسی ارزش پروگنوستیک سطح سرمی        

ICSI از ) %4/23( نفـر    15در این مطالعه مشاهده شـد کـه         .  پرداختیم

) %7/29( نفر 19 بالا بودند و  CA-125افراد مورد بررسی داراي سطح      

  از افـرادي کـه  ) %7/32( نفـر  16. از افراد مورد بررسی بـاردار شـدند      

CA-125     از افـرادي کـه     ) %20( نفر   سه نرمال داشتند وCA-125  بـالا 

 Chi-square testداشتند، بـارداري را تجربـه نمودنـد کـه بـر اسـاس       

  ).P=348/0(داد  اختلاف آماري معناداري را نشان نمی

بینی کننده میـزان بـاروري بـراي         عنوان پیش  ه ب CA-125توجه به   

ــار  ــین ب  درســمینال پلاســما روي ســطوح آن در ســرم مــردان و اول

 مـرد دچـار     25در آن    و    آمـد  دسـت بـه    و همکـاران     Geva ي مطالعه

 مرد بدون ناباروري مورد بررسی قرار گرفتند و سـطح     25ناباروري و   

 در آنها ارزیابی و مقایـسه شـد کـه سـطح             CA-125سرمی و سمینال    

سمینال در گروه دچار ناباروري بالاتر از گروه مردان بارور بود و نیـز              

  بحث
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 در دو گـروه تفـاوت       CA-125نسبت سطح سرمی به سـطح سـمینال         

آماري معناداري داشت و بین این نـسبت بـا میـزان بـاروري تخمـک           

  8.ارتباط معکوس وجود داشت

Sohrabvand    نفر که بـراي     120 روي براي   و همکاران در مطالعه 

 در فـاز    CA-125 کـه    نشان دادند  بودند،   ICSIدرمان ناباروري کاندید    

بینـی نتـایج     ارزش پروگنوستیک خوبی براي پیش   ،از آغاز درمان   پیش

تنهـا در روزي کـه اووسـیت گرفتـه           IU/ml 16ندارد و سطوح بالاي     

 از آن پـیش  و دباش ـ تـر مـی   شود، همراه با پاسـخ درمـانی ضـعیف     می

 را بـراي    IU/ml 35ما در مطالعه خود حد آستانه        9.کننده نیست  کمک

اي   مطالعـه در . در نظر گـرفتیم cut-offعنوان  ه ب CA-125سطح سرمی   

 خـانم نابـارور کـه       42،  و همکـاران انجـام شـد       Hauzmanکه توسط   

 بودند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد و نتـایج   IVFکاندید درمان به روش   

ن بارداري اخـتلاف     در دو گروه با و بدو      CA-125نشان داد که سطح     

ه با نتایج مطالعه    ک 10شتاي ندا  کننده ارزش پیشگویی  و   آماري معنادار 

گیري مشابه مورد  تواند نحوه نمونه  که علت آن می    شتما همخوانی دا  

  .استفاده در دو مطالعه باشد

Baalbergen   44  طـی آن   اي انجـام دادنـد کـه        و همکاران مطالعه 

 بودند، مورد مطالعه قرار     IVFخانم نابارور که کاندید درمان به روش        

 در CA-125گرفتند و مشاهده گردید که میزان افزایش سـطح سـرمی           

گزینـی خـتم شـد،       آمیز بود و به لانه     مواردي که نتایج درمانی موفقیت    

 3اط معناداري دیده شـد    بیشتر از موارد ناموفق بود و در این زمینه ارتب         

توانـد بـه علـت     که با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد که باز هـم مـی          

 باشد کـه سـبب کـم       یاد شده حجم نمونه کم مورد بررسی در مطالعه        

  . آن مطالعه شده استارزشبودن 

 خـانم نابـارور کـه       74،   و همکـاران   Brandenbergerپژوهش  در  

 بودنـد، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد و            IVFکاندید درمـان بـه روش       

 ارتباطی با نتایج درمانی بـه       CA-125مشخص گردید که سطح سرمی      

کـه   11دست آمده و میزان بارداري افراد مـورد مطالعـه نداشـته اسـت             

دهـد کـه     هاي به دست آمده در مطالعه ما را مورد تأیید قرار مـی             یافته

تواند طراحی مشابه و حجم نمونه نزدیک مـورد بررسـی            علت آن می  

  .در دو مطالعه باشد

 32انجـام شـد،     و همکـاران  Urbancsekاي که توسط در مطالعه

 بودنـد، مـورد     ICSI یـا    IVFخانم نابارور که کاندید درمان بـه روش         

 در  CA-125مطالعه قرار گرفتند و تفاوت معناداري بین سطح سـرمی           

افرادي که بارداري داشتند با افرادي که سیکل آنها خـتم بـه بـارداري               

ه مشابه نتایج به دسـت آمـده در مطالعـه مـا             ک 12دداده نش نشد، نشان   

گیري و طراحی    توان در نحوه نمونه    باشد که علت این تشابه را می       می

  .مشابه دو مطالعه یافت

 75 ،انجـام شـد   و همکـاران     Tavmergenاي که توسط     در مطالعه 

هـاي کمـک بـاروري بودنـد،         خانم نابارور که کاندید درمان به روش      

  از%7/46  وقـوع بـارداري در  گویاير گرفتند و نتایج   مورد مطالعه قرا  

 CA-125مطالعه مشاهده گردید که سطح      این  در  . کنندگان بود  شرکت

 داراي ارتباط معناداري    HCG از پروسه و در روز تجویز        پیشدر روز   

آمیـز سـطح آن بـه میـزان          با موفقیت بارداري بود و در موارد موفقیت       

 را تنها دو بـار  CA-125ه ما در مطالعه خود     ه البت ک 13معناداري بالا بود  

 روي از ایـن گیري نمودیم و میانگین آن دو را محاسبه کـردیم و        اندازه

همانند مطالعـه مـذکور وجـود       ) بیش از دو مرتبه   (گیري سریال    اندازه

  .نداشت

تـوان   در مجموع بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه، می           

 بـه  ICSIدر مورد نتـایج   CA-125می چنین نتیجه گرفت که سطح سر  

در انتهـا   .  نـدارد  کننـده   پیشگوییدنبال ناباروري با عامل مردانه ارزش       

شود مطالعات بیشتري با حجم نمونه بـالاتر جهـت تأییـد             پیشنهاد می 

  .نتایج به دست آمده در این مطالعه انجام گردند

 یس ـبرر" تحت عنـوان     نامه انی از پا  ی مقاله بخش  نیا: سپاسگزاري

 بـه دنبـال     ICSI جی در نتـا   CA-125 ی سطح سرم  کیارزش پروگنوست 

 ی در رشته جراحی تخصصي در مقطع دکترا" با عامل مردانهينابارور

 ـباشد که بـا حما     ی م 1393 در سال    مانیزنان و زا    دانـشگاه علـوم     تی

  . شده استاجرا تهران ی و درمانی و خدمات بهداشتیپزشک
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Background: Receptivity of endometrium has a critical role in the establishment of 

pregnancy after embryo transfer in the treatment process of infertile couples. As the 

glycoprotein CA-125 is a product of human endometrium and is measurable in the pe-

ripheral circulation, it is investigated whether it might serve as an indicator of endo-

metrial receptivity and predictor of pregnancy following Intracytoplasmic sperm injec-

tion (ICSI). 

Methods: In an observational diagnostic study, over a twelve-month period (from Au-

gust 2013 to July 2014), all couples with male-factor infertility who attended to infertil-

ity clinic of Moheb Yas Hospital, Tehran and were candidate of performing ICSI, were 

invited to participate in the study. Based on the inclusion criteria of study, 64 women 

were eligible to take part in the study. They were assessed for serum CA-125 levels on 

the day of human chorionic gonadotropin (HCG) administration and also on the day of 

oocyte retrieval. After ICSI, the possibility of pregnancy was assessed by measuring se-

rum concentration of β-HCG on 14 days after embryo transfer and also by visualizing 

the gestational sac by trans-vaginal ultrasound examination on four to five weeks after 

transfer. The pregnancy rate was compared between those with normal and high CA-

125 levels. 

Results: Among the subjects, 15 patients (23.4%) had high CA-125 levels, and totally 

19 patients (29.7%) experienced pregnancy. Among those with normal and high CA-

125 levels, 16 patients (32.7%) and 3 subjects (20%) experienced pregnancy, respec-

tively, that showed no statistically significant difference according to Chi-square test 

(P=0.348). Also, according to the Fisher’s exact test, there was no correlation between 

CA-125 levels and the rate of pregnancy on the basis of body mass index (BMI). 

Conclusion: Totally, according to the obtained results in current study, it may be con-

cluded that serum CA-125 levels has no prognostic value in prediction of the outcomes 

of ICSI among infertile couples with male-factor infertility. 
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