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 ـ لقـاح آزما يهـا   روشتياز مشكلات عمده در موفق: زمينه و هدف  جـاد ي در اIn Vitro Fertilization (IVF) يشگاهي
 اثرات استروژن و پروژسترون     يامدهاي از پ  طور عمده   به تواند ي مساله م  ني است كه علت ا    ينيگز ، شكست لانه  يباردار

 ي حاملگ هي مراحل اول  ينيگز اگرچه نقش پروژسترون در لانه    .  آندومتر باشد  رشي پذ ي بر رو  يگذار  تخمك كي تحر يط
 يهدف مطالعه حاضر بررس ـ   .  مشخص نشده است   يخوب ه در فار لوتئال هنوز ب     ولي نقش استراد  ي است ول  يدينقش كل 

 اسـپرم  يتوپلاسـم ي داخل سقي تزركيتكن يامدهاي بر پنيانتقال جن  بر پروژسترون در روز   ولي سطح استراد   نسبت ريتاث
Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) باشد يم .  

 ـ تحت درمان با روش تزر     ينازا 311 حاضر   يگروه در مطالعه هم  : روش بررسي   وارد   اسـپرم يتوپلاسـم ي داخـل س   قي
 ـ م نيـي  خون جهت تع   ليتر  ميلي پنج ماران،ي از ب  نيوز انتقال جن  در ر  .مطالعه شدند   سـرم   ولي پروژسـترون و اسـتراد     زاني

 درمـان مـورد   امـد ي شـده و بـر اسـاس پ   يريگ  اندازه”Chemiluminescent“ ELICA كيگرفته شده و با استفاده از تكن
  . قرار گرفتسهيمقا

نـشده و   /  در دو گروه سقط شده     بي ترت به   نيدر روز انتقال جن   سترون     به پروژ  ولي استراد ي سطح سرم  نيانگيم :ها  يافته
 ـ يدار يتفاوت معن ـ . بود 09/36±39/4،  58/28±4/2  و   17/28±50/26،  26/32±86/23 بينشده به ترت  / حامله شده   ني ب

 ـبه ترت (  وجود نداشت  ي باردار امدي توجه به پ   با به سطح پروژسترون در دو گروه        ولياستراد نسبت سطح     و   =P 5/0 بي
 2/0 P= ( .  

 ي رو  بـر  ني به پروژسـترون روز انتقـال جن ـ       ولي استراد ي نسبت سرم  ري عدم تاث  گر اني مطالعه حاضر ب   جينتا: گيري  نتيجه
  . باشد ي اسپرم ميتوپلاسمي داخل سقي تزريها كلي و سقط در سينيگز لانه

  . اسپرمقي، تزرتوپلاسمي داخل س،نيپروژسترون، انتقال جن :كليدي كلمات

 
  

هـاي لقـاح     اي از زوجـين نـازا از روش        بنا به دلايل مختلفي عـده     
گزينـي   كنند ولي ميزان لانـه     براي حامله شدن استفاده مي     آزمايشگاهي

فاكتورهـاي   1.هاي به ظاهر سالم هنـوز كـم اسـت          حتي با انتقال جنين   
ازا به دنبال كاربرد    د سبب تغيير نتيجه درمان زوجين ن      نتوان مختلفي مي 

  سطح فاكتورهان ـي از ايـيك. ردندـي گـاح آزمايشگاهـاي لقـه روش

  
تواند اثر مستقيم روي بلوغ اووسيت و يا جنين          استراديول است كه مي   

ر بـا افـزايش     سـطح بـالاي اسـتراديول در فـاز فوليكـولا          . داشته باشد 
 ـ     2.برداشت تخمك قابل باروري همراه بوده اسـت        الاي تـاثير سـطح ب

هنوز قابل   هاي كمك به باروري    استراديول بر نتيجه استفاده از فناوري     
در مطالعات انجام شده اثر مضر استراديول بالا بر قـدرت           . بحث است 

در برخي مطالعات اين تاثير       حال  با اين   اما شده مطرحپذيرش آندومتر   
ر شـامل    نقش اسـتراديول در فـاز فوليكـولا        .منفي گزارش نشده است   

 مقدمه

 

  237 تا 230هاي ، صفحه4 شماره،71دوره،1392تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    21/12/1391:     تاريخ پذيرش14/08/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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ر عـروق در بافـت آنـدومتر        تليال، گلاندولا  ليفراسيون استروما، اپي  پرو
   3.مشخص و ثابت شده است

هاي خاص، فاكتور رشـد،      ينيبه علاوه استراديول سبب سنتز پروت     
اگرچــه نقــش . گــردد رســپتورهاي اســتروژن و پروژســترون نيــز مــي

گزيني مراحل اوليه حـاملگي نقـش كليـدي اسـت            پروژسترون در لانه  
 ـ        ولي ن  خـوبي مـشخص نـشده       هقش استراديول در فار لوتئـال هنـوز ب
  3.است

در پاسخ به ترشح اسـتروژن و پروژسـترون متـوالي از تخمـدان،              
گزينـي جنـين     آندومتر پروليفره شده و سـبب آمـادگي آن بـراي لانـه            

و  (Elongation) تغييرات عـروق آنـدومتريال شـامل طويـل        . گردد مي
و ديلاتاسيون نيـز بـه      باشد    مي (Bronching) شاخه شاخه شدن عروق   

دنبال هماهنگي بين اعمال استروژن و پروژسترون رخ داده، كه سـبب            
در . گـردد  رساني مناسب به آندومتر براي پـذيرش حـاملگي مـي           خون

آندومتريال و آندومتريال    ي بدون علت، واسكولاريته ساب    يزنان با نازا  
 ـ   محل اتـصال انـدومتر     .كاهش بارزي داشته است    ومتر غنـي از    بـه مي

اثرات . گزيني جنين دارد   اي در لانه   هاي خوني است و نقش عمده      رگ
استروژن و پروژسترون روي هموديناميك اين منطقـه تـاكنون مطالعـه        

 Vascular Endothelial فاكتور رشـد انـدوتليال عروقـي    .نشده است

Growth Factor (VEGF)   ــيون ــده در نئوواسكولاريزاس ــاكتور عم ف
 اين فاكتور از طريق رسـپتورهاي تيـروزين         .باشد دمثل مي دستگاه تولي 

هــاي آنــدوتليال و  كينــاز عمــل كــرده و ســبب پروليفراســيون ســلول
حداكثر عمـل آن در فـاز ميـدلوتئال ديـده           . شود نفوذپذيري عروق مي  

گر اهميت عمـل اسـتروژن و پروژسـترون در           تواند بيان  شود كه مي   مي
  4.باشد توليد فاكتور رشد اندوتليال عروق

پروژسترون و استراديول هر دو براي آماده كردن آنـدومتر جهـت            
هاي به   در سيكل . گزيني بلاستوسيت و حاملگي موفق لازم هستند       لانه

كننـده   دنبال لقاح آزمايشگاهي بـه علـت مـصرف داروهـاي تحريـك            
لـذا سـطح     تشكيل شـده،   هاي رسيده بيشتري   تخمدان، تعداد فوليكول  

ايـن  . واند در حد بالاتر از حالت فيزيولوژيك باشدت ها مي  اين هورمون 
 تواند باعث نگرانـي در مـورد بـروز اخـتلالات فـاز             افزايش سطح مي  

استراديول ابتدا سبب هيپرپلازي    . لوتئال و تغييرات بافت رحمي گردد     
آن در فاز   اما نقش   . گردد تليال آندومتر مي   هاي اپي  و هيپرتروفي سلول  

ه نقــش اســتراديول در همــاهنگي و چــلوتئــال نامــشخص اســت اگر
گزيني بلاستوسيت چندان مشخص نيست ولي نقش پروژسـترون          لانه

در فاز لوتئال بهتر مشخص شده و نشان داده شده كه لوتئكتومي قبـل              
 5.گـردد   حاملگي در اغلب موارد منجـر بـه سـقط مـي            هفتي   از هفته 

بافـت  پروژسترون سبب تبديل آندومتر آماده شـده بـا اسـتراديول بـه              
ترشحي شده و محيطي آماده براي انتقال جنين به بافت رحم را فراهم             

اگرچه تحقيقـات در مـورد اثـرات اسـتراديول و پروژسـترون             . كند مي
گزيني انجام شده است ولي تحقيقات كمي در مـورد سـطح             روي لانه 
كـه تغييـرات    بـراي ايـن     . وجود دارد اوايل فاز لوتئال     ها در  سرمي آن 

، لازم است تحريك اوليه اسـتراديول متعاقـب         ر رخ دهد  طبيعي آندومت 
لقــاح  هــاي علــت اصــلي شكــست روش. پروژســترون كامــل گــردد

آزمايشگاهي، تغيير در نسبت استراديول به پروژسـترون عنـوان شـده            
سبب شكست   تواند برخي معتقدند افزايش سطح استراديول مي     . است
  5-7.گزيني گردد لانه

كاهش سطح استراديول طي فاز       ديگر اي از طرف ديگر در مطالعه    
 Gonadotropin-Releasing هايي بـا مـصرف   دنبال سيكل هميدلوتئال ب

Hormone (GnRH) و Human Menopausal Gonadotrophin 

(HMG)          تـوام   يگزين ـ  با افزايش حاملگي ناموفق و كاهش ميـزان لانـه 
 ـ  طرف ديگر مصرف پروژسترون در سيكل      از 8.بود خـودي   ههاي خودب
اضـافه كـردن    .  برابـر غلظـت آن همـراه اسـت         سـه  تـا    دوا افـزايش    ب

. گـردد   سبب كاهش سطح پروژسترون مـي      به سرعت استراديول به آن    
 ـگر اين است كه مـصرف اسـتراديول بـا ميـزان فيزيولوژ        اين نشان  ك ي

. تواند اثـرات سـو روي عملكـرد كورپـوس لوتئـوم داشـته باشـد                مي
. ح پروژسترون مشخص نيست   مكانيسم اثر مهاري استروژن روي ترش     

هـاي احتمـالي اثـر مهـاري اسـتراديول روي محـور              يكي از مكانيـسم   
 Luteinizing Hormone (LH) هيپوتالاموس است لذا ترشح -هيپوفيز

 براي ادامـه لوتئوتروفيـك ضـروري        LH وجود    ولي دهد را كاهش مي  
طـور طبيعـي     به IVF  ،LHهاي   نكته مهم اين است كه در سيكل      . است
 Human Chorionic Gonadotropin (HCG)شـود و مـصرف     ميمهار

مصرف اسـتراديول روي سـطح      . گردد سبب تحريك لوتئوتروفيك مي   
HCG  ها استروژن اثر موضعي   در اين سيكل  احتمال دارد   . تاثيري ندارد

 -و اثــر سيــستميك روي محــور هيپــوفيز   روي تخمــدان داشــته  
  9.هيپوتالاموس ندارد

 توانـد  گيري سطح استراديول در فاز لوتئال مـي         اندازه نمطرح شد 
ــاح       ــتفاده از روش لق ــال اس ــه دنب ــال را ب ــاملگي كلينيك ــر ح زودت

بـا  هاي كمك بـاروري      تكنيكموفقيت   10.مشخص نمايد  آزمايشگاهي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5264-fa.html


  
                                              شفيعها و همكاران معصومه حاج               232

      

   237 تا 230، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

متعاقـب  وحـي و روانـي      شكلات ر م ـهـا و       مـالي آن    توجه بـه هزينـه    
اي كـه     هـر گونـه مطالعـه       بنابراين ،اي دارد   ها اهميت ويژه    شكست آن 

. ز اهميت اسـت   يها را افزايش دهد، حا     بتواند ميزان موفقيت اين روش    
گزينـي   ها شكست لانـه    يكي از مشكلات عمده در موفقيت اين روش       

هـاي مهـم آن پـذيرش آنـدومتر اسـت و پـذيرش               است كه از نـشانه    
ها  ترين هورمون  لذا از مهم  . باشد ها مي  تر نيز تحت تاثير هورمون    آندوم
توان به استروژن و پروژسـترون اشـاره كـرد و چـون هـر دو ايـن                   مي

ها به صورت داروهاي ارزان در دسترس هـستند در صـورت             هورمون
توان با تجويز دارو، به ايـن بيمـاران هنگـام     ها مي اثبات نقش مثبت آن 

لـذا  . ها را افزايش داد    ميزان موفقيت اين روش   گذاري    تحريك تخمك 
در اين مطالعه بر آن شديم تا نسبت سطح استراديول بـر پروژسـترون              

 روش هايدر روز انتقال جنين را بررسي نموده و اثـر آن را بـر پيامـد      
  .ل سيتوپلاسمي اسپرم بررسي نماييمتزريق داخ

  

  
 نفر از زنان نابـارور      311  بر روي  نگر  آينده گروهي اين مطالعه هم  

 تحـــت درمـــان بـــه روش تزريـــق داخـــل سيتوپلاســـمي اســـپرم 
Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) كننده به درمانگـاه   مراجعه

.  انجام شـد   1390ي كوثر بيمارستان شهيد مطهري اروميه در سال         ينازا
انگاه ناباروري كوثر بعـد     كننده به درم    مراجعه يگروهي از بيماران نازا   
دنبال معاينات و بررسي آزمايشات شـامل       ي به   ياز تشخيص علت نازا   

 (S/A) و آنــاليز اســپرم Hormone Analysis (H/A) هورمــونيآنــاليز 
Sperm Analysis  وHysterosalpingography (HSG) ــان ــوع درم  ن

هاي   انديكاسيون استفاده از فناوري     بيماران با  .ها مشخص شد   براي آن 
  .كمك به باروري وارد مطالعه شدند

بيماران نازاي كانديد استفاده از تزريـق        :معيارهاي ورود به مطالعه   
نـازايي بـا فـاكتور      مبـتلا بـه     شامل بيمـاران     داخل سيتوپلاسمي اسپرم  

ي بدون علت كه به لقاح آزمايشگاهي مكرر جواب         يمردانه شديد، نازا  
ــداده ــد، ن ــه مــشكلات تخمــك ان ــد دوره تحريــك گــذاري كــه ب  چن

ــايع منــي  گــذاري و تخمــك  Intrauterine تلقــيح داخــل رحمــي م

insemination (IUI)اند و نيز بيماران با مـشكلات لولـه و     پاسخ نداده
   .آندومتريوز

  وجود هيدروسالپنكس در يك يا دو : ارهاي خروج از مطالعهـمعي

 دنبـال    فوليكول رسيده به   دوعدم تشكيل حداقل     سيگاري بودن،  لوله،
 C هاي با گريد   داشتن جنين  درمان، نداشتن جنين يا داشتن يك جنين،      

  . سال40سن بالاي   وتر يا پايين
 Long) مـدت  بعد از انتخاب بيماران بـه روش پروتكـل طـولاني   

protocol)   بوسـرلين تحت درمان بـا (Darou Pakhsh, Germany ) از ،
بـه  ) ناليوواژبه شرط نداشـتن كيـست در سـون        ( سيكل قبلي    21روز  

گرم تزريق روزانه زيـر جلـدي قـرار گرفتنـد، بعـد از                ميلي 5/0ميزان  
 گرافي، مجـدد سـونو    )ريـزي  روز اول يا دوم خـون     (ريزي   شروع خون 

 Humanشدند، در صورت عدم تشكيل كيست تخمدان بـراي بيمـار   

Menopausal Gonadotropin (HMG)  يـا Follicular Stimulation 

Hormone (FSH) يز شد و سوپرفكت با نصف دوز قبلي تـا روز  تجو
 فوليكـول   چهار تا   دوبعد از رسيدن حداقل     . ادامه يافت  HCGمصرف  

 Human Chorionic Gonadotropin (HCG)متــر   ميلــي18بــه قطــر 
 سـاعت بعـد در   36 تـا  34 هزار واحد تزريق شده    10 تا   پنجعضلاني  

هـا برداشـته و بـه        اتاق عمل با استفاده از سونوگرافي واژينال تخمـك        
 ساعت  72 تا   48 بارور شده و     ،روش تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم    

انتقال جنين بـه حفـره رحـم در هـر دو گـروه              بعد از گرفتن تخمك،     
 پروژسـترون براي ادامه فاز لوتئـال آمپـول        . مورد بررسي انجام گرفت   

(Darou Pakhsh, Iran) 100 گرم روزانه از روز انتقال شروع شـد   ميلي
درصورت مثبت بـودن    .  چك شد  βHCG  روز بعد انتقال جنين،    14و  

سـونوگرافي واژينـال شـده تـا      دو هفته بعد بيمـار در  βHCGي   نتيجه
 حاملگي جهـت تـشخيص   هشتحاملگي بيمار تائيد گردد و در هفته     
جهت ديدن ضربان قلـب     (شدند     حاملگي كلينيكال مجدد سونوگرافي   

  ).جنين در سونوگرافي
 خـون جهـت تعيـين       ليتر  ميلي پنجقال جنين از بيماران     در روز انت  

ميزان پروژسترون و استراديول سرم گرفته شد و به آزمايشگاه فرستاده           
ارزيابي سطح سرمي هورمون پروژسترون و استروژن بـا اسـتفاده           . شد

هاي تشخيصي بـه     و با كيت   Chemiluminescent (ECLIA) از تكنيك 
 LIAISON Estradiolو  LIAISON Progestrone (310420) ترتيـب 

(310400) (Diasorin, USA) آوري و  ها جمـع   نمونهجواب. انجام شد
داري و در آخر نسبت سرمي استراديول به پروژسترون روز انتقال            نگه

اي كـه سـقط      جنين را در زنان حامله و غير حامله و نيز زنـان حاملـه             
 .م مقايـسه نمـوديم    انـد را بـا ه ـ      اي كه سقط نكرده     كرده با زنان حامله   
هاي آزمايشگاهي در چك     هاي باليني و يافته    ويژگياطلاعات مرتبط با    

  بررسيروش
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در مطالعـه حاضـر     . هاي بدون نام بيمـار مربوطـه ثبـت گرديـد           ليست
اي در درمان بيماران صورت نگرفته و به بيماران توضـيح داده             مداخله

ر درمان  تواند در نتايج بعدي سي     هاي خون گرفته شده مي     شد كه نمونه   
  . ها موثر باشد آن

گـر در    سازي متغيرهاي مداخله   ها و همسان   آوري داده  بعد از جمع  
دو گروه مورد مطالعـه، بـراي پاسـخ بـه فرضـيات تحقيـق از آزمـون                  

Student’s t- test 2 و  پارامترهـاي زيـر بـين دو گـروه      .استفاده شـد
سـن،  :  از  قرار گرفت كه عبارت بودند     مقايسهحامله و غيرحامله مورد     

 روز سـوم، متوسـط تعـداد     FSHمدت نـازايي، علـت نـازايي، سـطح          
 ـ      دسـت آمـده، متوسـط       هگنادوتروپين مصرفي، متوسط تعداد تخمك ب

 روز مصرف    در تعداد جنين انتقال داده شده، متوسط ضخامت آندومتر       
HCG زمـاني  اساس سـيكل قاعـدگي و فاصـله      روز انتقال جنين بر     و

 ـ      تجزيـه و تحليـل داده بـا اسـتفاده از            .ينگرفتن تخمك تا انتقـال جن
تـر از    داري كـم   انجام شده و سـطح معنـي       16 ويراست   SPSSافزار   نرم
  .  ملاك قضاوت خواهد بود05/0

  

  
 نفـر از زنـان نابـارور تحـت          311 گروهي از  در مطالعه حاضر هم   

كننـده بـه    همراجع ـ درمان به روش تزريق داخـل سيتوپلاسـمي اسـپرم    
   بيمار مورد بررسي،311از . ي مورد ارزيابي قرار گرفتنديدرمانگاه نازا

 115در  . حامله نـشدند  %) 63( نفر 196حامله شده و    %) 37(  نفر 115
 Ectopic %)6/1( مـورد  پـنج سقط و %) 8/5( مورد 18مورد حاملگي، 

Pregnancy (EP) ي در زنان حاملـه شـده   ياز نظر علت نازا. شد ديده
 مـورد  64 مورد علت نازايي قيد شده بود كه عبارت بودند از،            113در  

 چهـار  تـا    سـه عدم پاسخ بـه     %) 31( مورد   36فاكتور مردانه،   %) 6/56(
 مـورد   پـنج ،  اطـراف آن  فاكتور لوله و    %) 2/6 ( مورد هفت،  IUIسيكل  

  .سن بالا%) 9/0( مورد يكگذاري و  مشكلات تخمك%) 4/4(
لازم بـه ذكـر     (ازايي عبارت بودنـد از      در زنان حامله نشده علت ن     

%) 4/48( مـورد    94،  ) مورد علت نازايي قيد شده بود      194است كه در    
سـيكل   چهـار  تـا    سـه عدم پاسخ به    %) 1/36( مورد   70فاكتور مردانه،   

IUI ،18  2/5( مــورد 10، اطــراف آنفــاكتور لولـه و  %) 3/9( مـورد (%
 با توجه به آزمـون      .سن بالا %) 1(  مورد دوگذاري و در     فاكتور تخمك 

2  ي و نتيجه    يداري بين علت نازا     تفاوت معنيICSI    5/0 ديده نشد=P. 
 2مقايسه بقيه پارامترها بين دو گروه حامله شـده و نـشده در جـدول                

داري  گر اين است كه تفاوت آماري معني        نتايج نشان  .آورده شده است  
وسـط   روز سـوم پريـود، مت     FSHي، متوسط سطح    يبين سن، مدت نازا   

ــدومتر در روز مــصرف  ، متوســط تعــداد تخمــك HCGضــخامت آن
دست آمده، متوسط زمان انتقال جنين، متوسـط فاصـله زمـاني بـين               هب

حاملـه ديـده    ال جنين بين دو گروه حاملـه و غير        گرفتن تخمك و انتق   
نشد ولي از نظر تعداد جنين منتقل شده و تعداد آمپـول مـصرفي بـين             

  .ده شدداري دي دو گروه تفاوت معني

  
  هاي باليني بيماران مورد مطالعه  مقايسه خصوصيات دموگرافيك و ويژگي:1جدول 

     نتيجه حاملگي                                             
 متغير

 *P بيماران حامله نشده بيماران حامله شده

 08/0 61/30±4/5 54/29±9/4 )سال(سن 

 38/0 84/6±3/4 41/6±8/3 )سال(ي يمدت نازا

 FSH 92/5±68/6 71/4±56/5 11/0سطح 

  001/0 23/35±13/17 43/27±13/12 تعداد آمپول مصرفي 
 HCG 24/1±82/9 66/1±86/9 82/0روز مصرف  ضخامت اندومتر

 07/0 35/7±72/4 30/8±30/4 دست آمده هتعداد تخمك ب

  005/0 69/3±83/1 29/4±70/1 تعداد جنين تشكيل شده و انتقال داده شده 
 84/0 27/17±02/3 20/17±34/2 )از روز اول سيكل(روز انتقال جنين 

  .>05/0P دار مقادير معني، t-test: آزمون آماري *

 هايافته
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   237 تا 230، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  مقايسه سطح استراديول، پروژسترون و نسبت استراديول به پروژسترون در بيماران حامله شده و نشده در گروه مورد مطالعه: 2جدول 
      نتيجه حاملگي                                                  
 متغير

 *P  حامله نشده حامله شده

 42/146±88/1559 92/116±53/1521 84/0 (pg/ml)سطح استراديول 

 87/39±06/64 17/42±90/62 81/0  (ng/ml)سطح پروژسترون 

 21/0 09/36±39/4 58/28±4/2 پروژسترون / استراديول
  .>05/0Pدار  مقادير معني، t-test: آزمون آماري *

  
  ديول به پروژسترون در موارد سقط شده و نشدهاديول، پروژسترون و نسبت استرامقايسه متوسط سطح استر: 3جدول 
 *n(  P=97(سقط رخ نداده  )n= 18( رخ داده سقط متغير 

 3/0 04/1482±8/140 30/1834±6/229 سطح استراديول 

 4/0 66/61±66/36 31/69±77/54 سطح پروژسترون 

 5/0 17/28±50/26 26/32±86/23 پروژسترون / استراديول
  .>05/0Pدار  مقادير معني، t-test: آزمون آماري *

  
مثبـت   βhCGبـا    نفـر 115 در انتقـال متوسـط سـطح اسـتراديول روز    

 53/1521±92/116منفي،   βhCG نفر با    196 و در    42/146±88/1559
سـتراديول روز ترانـسفر و نتيجـه        اداري بـين سـطح        تفاوت معني . بود

βhCG    ــت ــود نداش ــي وج ــت و منف ــطح  . )P=84/0(مثب ــط س متوس
 مثبـت  βhCGاز زنان بـا نتيجـه         نفر 115پروژسترون روز ترانسفر در     

منفـــي،  βhCG نفـــر از زنـــان بـــا نتيجـــه 196 و در 87/39±06/64
متوسـط نـسبت سـطح اسـتراديول بـه           ).P=81/0 (بود 17/42±90/62

 58/28±4/2 مثبت βhCGبا    نفر 115 در    انتقال جنين  پروژسترون روز 
جـدول  ) (P=21/0 ( بـود 09/36±39/4، منفـي  βhCG نفر با  196و در   

در بررسي سطح استراديول و پروژسترون و نسبت اسـتراديول بـه             .)2
 ـ          مـده بـه    دسـت آ   هپروژسترون در بيماران سقط كرده و نكرده نتـايج ب

 مـورد   18در   انتقال جنين متوسط سطح استراديول روز     . شرح زير بود  
 موردي كه سقط رخ     97 و در    30/1834±6/229سقط بعد از حاملگي     

متوسط سـطح پروژسـترون      .)P=3/0 ( بود 04/1482±8/140نداده بود   
 و  31/69±77/54  مورد سقط بعد از حـاملگي      18در   انتقال جنين روز  
 66/61±66/36نداده بـود    ط بعد از حاملگي رخ       موردي كه سق   97در  
  ).P=4/0(بود 

 18در   انتقال جنـين  متوسط نسبت استراديول به پروژسترون روز       
 مــورد ســقط نــشده   97 و در 26/32±86/23مــورد ســقط شــده   

  .)P=5/0 (بود 50/26±17/28
  

  
هاي كمك به    ناوريف اي از زوجين نازا از     بنا به دلايل مختلف عده    

حال ميزان جـايگزيني     با اين  نمايند، باروري جهت بارداري استفاده مي    
هاي به ظاهر سـالم هنـوز كـم اسـت كـه عوامـل                 حتي با انتقال جنين   

  . دهند تعددي رسيدن به موفقيت را تحت تاثير قرار ميم
با توجه به اين كه پروژسترون و استروژن هر دو براي آماده كردن             

باشـد،   گزيني بلاستوسيت و حاملگي موفق لازم مي       ر جهت لانه  آندومت
كننده تخمـدان،    به علت مصرف داروهاي تحريك     ARTهاي   در سيكل 

تـري وجـود داشـته، لـذا سـطح ايـن             هاي رسيده بيش   تعداد فوليكول 
تواند بالاتر از حد حالـت فيزيولوژيـك باشـد كـه ايـن               ها مي  هورمون

ر مـورد بـروز اخـتلال فـاز لوتئـال و            تواند باعث نگراني د    افزايش مي 
 زن استفاده كننده از روش تزريـق        311از  . تغييرات بافت رحمي گردد   

 بحث
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 زن حامله نشده 196 زن حامله شده و      115سيتوپلاسمي داخل اسپرم،    
، FSHگر در ميزان حاملگي مانند       كه از نظر متغيرهاي احتمالي مداخله     

دست آمده، ضـخامت     هبي، تعداد تخمك    يي، علت نازا  يسن، مدت نازا  
، روز انتقال جنين مورد بررسي قرار گرفتند كـه فقـط از نظـر               آندومتر

تعداد جنين منتقل شده و تعداد آمپول مصرفي بـين دو گـروه تفـاوت               
 شـد   نشان داده  Sohrabvandالبته در مطالعه     .داري وجود داشت   معني
 ـ             جنين افزايش تعداد  كه زان هـاي منتقـل شـده اگرچـه بـا بـالارفتن مي

حاملگي همراه بوده است اما اين افزايش فقط تعداد جنين از دو جنين          
ي حاضر در هر دو گروه حامله        در مطالعه  11.دار بود  به سه جنين معني   

بـا  . تر از سـه مـورد بـود        هاي منتقل شده بيش    و غيرحامله تعداد جنين   
 ـ  توجه به يكسان بودن تعداد تخمـك       دسـت آمـده در دفعـات     ههـاي ب

  . يافتي تاثيري بر ميزان حاملگي نخواهد داشتآمپول در
نيز كه نسبت استراديول به پروژسترون در روز         Gruberدر مطالعه   

تفـاوت   انتقال جنين در زنان حامله شده و نـشده مقايـسه شـده بـود،              
 روز سـوم، تعـداد جنـين        FSHداري در بيماران دو گروه از نظر         معني

، حال سن   با اين  . مشاهده نشد  شده و مقدار آمپول مصرفي     انتقال جنين 
ت به دست آمده و تعداد جنين تشكيل شده در دو گـروه             يسوتعداد او 

رسـد   بـه نظـر مـي      5.ديگـر بودنـد    داري متفاوت از يـك     به شكل معني  
اي در پيامد بارداري ايفـا       تواند تاثير عمده   هاي دموگرافيك نمي   ويژگي
  .نمايد

پروژسـترون بـين    ي حاضر سطح سـرمي اسـتراديول و           در مطالعه 
اگرچـه  . داري نـشان ندادنـد   زنان حامله و غيـر حاملـه تفـاوت معنـي         

داري بين نسبت استراديول به پروژسترون در بين زنان بـا            تفاوت معني 
βhCG                 ،مثبت و منفي وجود نداشت با اين حال و با توجـه بـه نتـايج

در زنـان    يم كـه نـسبت اسـتراديول بـه پروژسـترون          ينمـا  مشاهده مـي  
ــيش غيرحام ــه ب ــه  ل ــان حامل ــر از زن ــود ت ــل 09/36±3/4( .ب  در مقاب

 نظريه بعـضي از محققـان       تواند بنا به   كه اين افزايش مي   ) 4/2±58/28
   12.كننده باشد نگران

گر عدم وجود تفاوت     دست آمده نشان   ه نتايج ب  Gruberدر مطالعه   
دار بين سطح اسـتراديول و پروژسـترون در زنـان حاملـه              آماري معني 

امله نشده بـود در حـالي كـه نـسبت سـرمي اسـتراديول بـه             شده و ح  
تر از زنـان غيـر      پروژسترون روز انتقال جنين در زنان حامله شده بيش        

كـه بـا    ) P=010/0( دار بـود   حامله بوده كه از نظـر آمـاري نيـز معنـي           
، Mishigaiي   در مطالعـه   .خـواني نـدارد    هاي پژوهش حاضر هـم     افتهي

روژن در روز انتقال جنين به ترتيب با        افزايش سطح پروژسترون و است    
  6.افزايش و كاهش ميزان حاملگي همراه بوده است

داري بين نتايج حاملگي و نـسبت   ي حاضر ارتباط معني   در مطالعه 
تـاثير   گر بي  تواند بيان  سطح استراديول به پروژسترون ديده نشد كه مي       

زنـان  بودن نسبت اسـتراديول بـه پروژسـترون در پيامـد بـارداري در               
 اين يافتـه  .  باشد كننده تكنيك تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم      دريافت

اي كـه مـصرف      ديده شـده اسـت بـه گونـه         نيز Tayمشابه در مطالعه    
استراديول همراه با پروژسترون اثر مفيدي بر ميـزان حـاملگي نداشـته             

  9.است
افزايش سطح استراديول در انتقـال يـك يـا           Formanي   در مطالعه 

گزينـي داشـته      اثرات مـضر روي لانـه      HCGدر روز مصرف    دو جنين   
 اگرچه اين ارتباط در     12، جنين اين اثر از بين رفته بود       سهولي با انتقال    

حال در بررسي نسبت سطح      ي مورد ارزيابي قرار نگرفت با اين       مطالعه
 هـا  بـين آن  استراديول به پروژسترون در روز انتقال جنين عدم ارتبـاط           

  . باشد تر در اين زمينه مي  به بررسي بيشديده شد كه نياز
ي حاضر، سطح استراديول در زناني كه حـاملگي          در نتايج مطالعه  

تر از سطح استراديول زنـان       ها به دليل سقط خاتمه يافته است بيش        آن
  .)P=3/0( با حاملگي موفق بود

ها دچار سقط شـده بـا     سطح پروژسترون در زناني كه حاملگي آن      
چنـين   ، هم)P=4/0(تر بوده است  گي موفق داشتند، بيش   زناني كه حامل  
نسبت سطح استراديول به پروژسترون،     ) حاملگي ناموفق (در اين زنان    

داري بين زنان با حاملگي موفق و زنـاني          ولي تفاوت معني  تر بود    بيش
 ها به دليـل سـقط خـتم شـده اسـت، وجـود نداشـت                كه حاملگي آن  

)5/0=P .(  
استراديول روز ترانسفر در زنان حامله با        سطح   Gruberدر مطالعه   

تر از زنان حامله نرمال بود ولـي از نظـر آمـاري              كلينيكال كم  سقط پره 
از نظر سطح پروژسترون روز ترانـسفر در زنـان حاملـه            . دار نبود  معني

اگرچـه از    بـود ر از زنان با حاملگي نرمـال        ت  بيش ،كلينيكال با سقط پره  
از نظـر نـسبت اسـتراديول بـه         . ار نبـود  د نظر آماري اين تفاوت معنـي     

داري  بـه طـور معنـي    ،كلينيكـال  پروژسترون در زنان حامله با سقط پره 
اين مقاله از نظر سـطح       ).P=01/0(تر از زنان با حاملگي نرمال بود         كم

خـواني دارد    پروژسترون در گروه سقط كرده و نكرده با مطالعه ما هـم           
سـترون و سـطح اسـتراديول       ولي از نظـر نـسبت اسـتراديول بـه پروژ          

  5.خواني وجود ندارد هم
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   237 تا 230، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 كه وقتي سطح استراديول در فـاز        ش شد رگزا Shararaدر مطالعه   
يابد بر روي پذيرش آندومتر خلل ايجـاد         طور بارز كاهش مي    لوتئال به 

ــا مــصرف اســتراديول در ايــن زنــان بعــد از   مــي كنــد و ايــن كــه آي
 يـا نـه، نامـشخص       شـود  ها مي  گذاري سبب بهبود وضعيت آن     تخمك

   8.تري دارد باشد كه نياز به بررسي و مطالعه بيش مي
 سـطح بـالاي اسـتراديول تغييـرات         ،در مطالعات قبلي انجام شده    

 بر محيط آندومتر داشته ولي بر روي كيفيت جنين اثـر نداشـته              ييسو
چنين بالا بودن نسبت سطح پروژسترون به استراديول تاثيري         هم .است

خـواني   ي ما هـم     كه با نتايج مطالعه    7و13گي نداشته است  بر ميزان حامل  
بـه دليـل      كـه  با توجه به اهميت درمـان زوجـين تحـت درمـان            .دارد

شوند  ي مي ي نه تنها دچار صدمات روحي و رواني بالا        ييمشكلات نازا 
ي مطلوب برسـند،     شود تا به يك نتيجه     ي بالايي صرف مي    بلكه هزينه 

 مطلوب و افزايش ميـزان حـاملگي        ي هلازم است براي رسيدن به نتيج     
  . انجام شوداين زمينه  تري در زوجين نابارور، مطالعات بيش

نامه  نتايج عنوان شده در مقاله حاضر برگرفته از پايان         :سپاسگزاري
 نـسبت   يبررس" تحت عنوان    دانشجويي سركار خانم دكتر آرزو تقوي     

 ـ       ولياستراد  جي نتـا  ين رو  آ ري و تـاث   ني به پروژسـترون روز انتقـال جن
 927 بـا كـد      89مقطـع انترنـي در سـال          " اسـپرم  يتوپلاسمي س قيتزر
  مركـز  /كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربـي         باشد مي

 انجام پژوهش بدون ترديد .تحقيقات بهداشت باروري اجرا شده است     
كننده به بخش نابـاروري كـوثر،        حاضر بدون همكاري بيماران مراجعه    

 قابـل   ي بهداشـت بـارور    قاتيمركز تحق  و محترم اين بخش  همكاران  
 ي تـشكر و قـدردان     تي نها ي طرح پژوهش  نياجرا نبوده، لذا همكاران ا    

  .دندار يخود را از نامبردگان اعلام م
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Background: One of the important problems in fertilization in vitro (IVF) is failure of 

implantation. This could be the result of estrogen and progesterone effects in 

endometrial acceptance during ovulation stimulation. Although progesterone has a vital 

role in primary phase of pregnancy, but the estradiol role in luteal phase is unknown. 

The aim of this study is assessment of the ratio of estradiol to progesterone in embryo 

transfer day on Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) outcomes. 
Methods: This is a cohort study. The subjects were 311 infertile women referred to 

Urmia Kosar infertility clinic & Urmia reproductive health research center who treated 

with ICSI method between August-Jan 2011. Five cc blood was drawn for determine of 

estradiol and progesterone in transfer day. Transfer occurred after a variable in vitro 

culture period ranging from 48 to 72 hours after ovulation induction. Chemiluminescent 

ELICA the level of mention hormones was used to determine the ratio of the 

progesterone level to the estradiol serum level and was compared based on treatment 

outcomes. 
Results: A total of 311 patients, 115 (37%) were pregnant and happened abortion were 18 

(5.8%). The mean ratio of estradiol to progesterone in transfer day in two groups of 

miscarriage/ non miscarriage and pregnant/ non pregnant was 32.26±23.86, 28.17±26.5 

and 28.58±2.4, 36.09±4.39 respectively. There is no significant difference between two 

groups in regard of estradiol on progesterone ratio (P=0.5, P= 0.2). 

Conclusion: The results of this prospective cohort study show that there is no effect of 

estradiol to progesterone ratio on day of embryo transfer, successful pregnancy in ICSI 

cycles and abortion rate following of ICSI.  

 

Keywords: Embryo transfer, intracytoplasmic, progesterone, sperm injection. 
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