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 و گونادوتروپین مولرینآنتی بررسی ارتباط بین میزان هورمون

 )بتا( مایع فولیکولی و بلوغ تخمک انسانی کوریونیک
 
 

 ،8(PhD) سادات امجدی فاطمه، 6(MD) مريم برکت ،**8(MD) ، زهرا دوروديان*8(MD) افسانه قاسمي

 8(MSc) مريم طباطبايي
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 چكيده
کند. در اين رابطه، تغييرات سازی محيط، جهت رشد و باروری تخمک نقش مهمي ايفا ميدر آماده  Follicular Fluid](FF)[ مايع فوليكولي زمينه:

طح هورمون تحقيق، بررسي ارتباط بين سثير بگذارد. هدف اين أبيوشيميايي و هورموني پيرامون تخمک، ممكن است در کيفيت تخمک و باروری آن ت

 Anti](AMH)[ و هورمون آنتي مولرين Beta Human Chorionic Gonadotropin] (Beta-HCG)[ گونادوتروپين کوريونيک انساني

Mullerian Hormone های لقاح آزمايشگاهيچرخه مايع فوليكولي بر بلوغ تخمک در ](IVF)[In Vitro Fertilization .است 

 AMHزن در چرخه تحريک کنترل شده تخمدان، تحت نظارت قرار گرفت. پس از بررسي بلوغ تخمک سطح  60مربوط به  FF :هاروش و مواد

روز بعد از انتقال  81بود بررسي گرديد.   Germinal Vesicle](GV)[ و II (MII)و I(MI) های متافازکه شامل تخمک  FFدر  Beta-HCGو

 عنوان بارداری باليني تلقي گرديد.گيری شد. وجود ضربان قلب جنين به اندازه  Beta-HCGجنين، سطح سرمي

 90/56±000/68( و نابالغ )ليتربر ميلي يالمللبينواحد  96/56±018/68در تخمک بالغ ) HCG-Beta ای بين ميانگين سطحتفاوت قابل توجه ها:افتهي

ای با بارداری باليني طور قابل توجهبه  MIIهایتخمکحاوی  FFر د  Beta-HCG(. سطحp=100/0) وجود نداشت (ليتربر ميلي يالمللواحد بين

 و بلوغ تخمک و بارداری باليني وجود نداشت.  FFدر  AMHسطح ای بين(. رابطه قابل توجهp،100/81±96/31=010/0) مرتبط بود

بارداری باليني  با FF در HCG-Beta و بلوغ تخمک نشان نداد. سطح FF در AMH و HCG -Betaای بينمطالعه ما ارتباط قابل توجه گيری:نتيجه

 گذارند. ثيرأبر بلوغ تخمک ت  Beta-HCGو  AMHهمراهبه   FFمحتوياتساير  مرتبط بود. بنابراين احتمالاً

 مايع فوليكوليلقاح آزمايشگاهي،  ،هورمون آنتي مولرين ،HCG-Beta بلوغ تخمک، :کليدی واژگان
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 مقدمه

 اجتناب و  IVFروش در بهینه باروري نرخ به رسیدن براي

 ،جنین فریز و مازاد جنین تولید به مربوط مشکلات از

. بلوغ فولیکول (1) است ضروري بالغ تخمک گزینش

ثیر أت ،تخمدان و همچنین محیط اندوکرین فولیکول

د. تا نتیجه بارداري دار سزایی در کیفیت تخمک و نهایتاًبه

اسی، شنبه امروز، گزینش تخمک بر اساس ارزیابی ریخت

خصوصیات درونی و بیرونی سیتوپلاسم مجموعه 

 . در گذشته، کاستا(2) گرفتکومولوس تخمک انجام می

(Costa)  و همکاران پیشنهاد استفاده از سایر اجزاي مایع

بینی فولیکولی را به عنوان نشانگر بیوشیمیایی، جهت پیش

ها با پتانسیل بالاي باروري و رشد جنین کیفیت تخمک

هاي استروئید که توسط ها، هورمونارائه کردند. در میان آن

شوند، هنگام بلوغ فولیکول ساخته میهاي فولیکول سلول

 همچنین، (.3و  2) با نتایج بارداري ارتباط بیشتري داشتند

 یانگرب )بافت شیمی ایمنی( ایمونوهیستوشیمی مطالعات

 کننده تحریک هورمون بالاي غلظت که است مطلب این

 هورمون و (Beta-HCG) هورمون ،(FSH) فولیکول

 جسم به فولیکول دلمب هورمون) (LH) کننده لوتینیزه

  بیشتري ارتباط باروري نرخ و تخمک بلوغ با ،(زرد

 .(4) دارند

 و مکتخ بلوغ فولیکول، پارگی سلولی، تقسیم اولین

 ، LHايِچرخه میان رسیدن اوج به پی در گذاريتخمک

  هورمون از سالیان گذشته .(5) دهدمی رخ

 Beta-HCG به دلیل شباهت بیوشیمیایی بهLH براي ،

هاي بالغ، آوري تخمکگذاري و جمعتحریک تخمک

  .(5) هاي کمک باروري استفاده شده استحین چرخه

تحقیقات گذشته نشان داده که کاهش غلظت سطح 

 گذاري و دردر هنگام تخمک  Beta-HCGهورمون

ادامه بلوغ ضعیف تخمک، در کاهش نرخ باروري و 

و  (Zhang) (. ژانگ6) ثر استؤبارداري بالینی م

 هورمون سطح بین همکاران، رابطه قابل توجهی

Beta-HCG درFF ، جنین رشد باروري، تخمک، بلوغ 

ها گزارش نشان دادند. همچنین آن IVF بالقوه نتایج و

حین   FFدرBeta-HCG  کردند که سطح بسیار بالاي

آوري تخمک، ممکن است در بلوغ تخمک و رشد جمع

سوي دیگر، تعدادي . از (7) ثیر منفی بگذاردأجنین ت

ثیر غلظت بالاي أمحدود از مطالعات پیشین، از ت

(، FF-AMH) هورمون آنتی مولرین در مایع فولیکولی

به عنوان یک عامل زیستی اندوکرین بالقوه براي باروري 

  (.9و  8) خبر دادند IVFتخمک و نتایج بالینی 

AMH  یک گلیکوپروتئین دیمریک متعلق به فراخانواده

TGF هاي از سلول نث، منحصراًؤجنس م و در بوده بتا

هاي و سلول (Granulosa Cellsگرانوزولاي تخمدانی )

 AMH رسد که ترشحشود. به نظر میکومولوس ترشح می

از هاي بدوي آغوابسته به شرایطی است که در فولیکول

آنترال و آنترال کوچک،  -هاي پیششود و در فولیکولمی

رسد و در ادامه تا توقف کامل د میخو به بالاترین مقدار

گذاري مرحله قبل از تخمک ها، درترشح در فولیکول

مستقل از   AMHترشحکنند. همچنین، کاهش پیدا می

گوناد است و -هیپوفیزي –محور غدد هیپوتالاموس 

 (.11) اي اندکی داردبین و حین چرخه تغییرات ما

AMH رال آنت -هاي پیشمنعکس کننده تعداد فولیکول

 هاي بدوي در ارتباط است.است و با میزان ذخیره فولیکول

بیانگر ذخیره خوب  AMHاز اینروغلظت مناسب 

تخمدانی و نشانگري جهت پاسخ مناسب به گونادوتروپین 

جهت  FF-AMHچند در مورد غلظت مناسب  هر است.

بینی کیفیت تخمک و باروري آن، بحث و اختلاف پیش

تا  66/1بین  AMHغلظت سرمی (. 8) وجود داردنظر 

خمک دهنده کیفیت بالاي تنشان لیترنانوگرم بر میلی 52/4

 معکوس، ايرابطه ،همکاران ( وCupisti) است. کاپیستی

 تخمک بلوغ با منفرد هايفولیکول در  AMHغلظت بین
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 در مطالعه تاکاهاشی .(11) رشد نشان دادند پتانسیل و

(Takahashi) هایی که نشان داده شد احتمال لقاح تخمک

در مایع فولیکولی دارند، بیشتر   AMHازغلظت بالاتري 

متعدد، به رابطه مستقیم بین غلظت  مطالعات در (.12) است

AMH (. مطالعه 14و  13) و کیفیت جنین اشاره شده است

 و  AMHهورمون نقش بررسی با هدف حاضر

Beta-HCG کیفی عوامل انعنو به همزمان صورتهب 

 سطح بین احتمالی ارتباط همچنین بررسی و تخمک بلوغ

 حین در بالینی بارداريو  AMHو Beta-HCG  هورمون

 گذاري، انجام شد.تخمک تحریک شده کنترل هايچرخه

 

 صوصيات بيمارخ

زن نابارور در بازه سنی  31این تحقیق مقطعی بر روي 

کیلوگرم بر  31 شاخص توده بدنی کمتر ازسال با  39-24

 "بیمارستان شهید اکبرآبادي"مرکز ناباروري  درمربع  متر

 1396ه در بیمارستان اکبرآبادي از سال انجام شد. این مطالع

و به مدت یکسال ادامه داشت. نمونه مورد  شروع گردید

نظر به صورت در دسترس و آسان در این مدت زمان 

مطالعه تعداد آوري گردید. حجم نمونه در این مطالعه جمع

بیماران مراجعه کننده در طول یکسال به بیمارستان 

اکبرآبادي بود. بیماران انتخاب شده تحت لقاح مصنوعی 

(IVF/ICSIقرار گرفتند ) یاندر م يو علت نابارور 

 بود.  هنازایی توجیه نشد یا ایی ونازایی فاکتور لوله ،یمارانب

 هايخانم املش گردیدندخارج  یقتحق ینکه از ا بیمارانی

لقاح  3از  یشب موفقیت عدم سابقه جسمی، بیماري داراي

 ینهیشها، پینبه گونادوتروپ یفواکنش ضع ی،مصنوع

ها و ینعدم سازش به گونادوتروپ یا یتوجود حساس

با  یماران، بیرحم یبرومو ف یرحم يهايوجود ناهنجار

همانند سندرم تخمدان  یتخمدان يهاينابارور

 ذخیره با بیماران و اندومتریوز یا (PCOS) یستیککیپل

 .بودند پایین تخمدانی

هاي منظم قاعدگی داشتند. به دنبال همه بیماران سیکل

اسکن اولتراسوند که شش هفته بعد از انتقال جنین، به 

منظور بررسی بارداري بالینی انجام گرفت، بیماران به دو 

جود گردیدند. وبندي گروه باردارشده و باردارنشده تقسیم

  ساک حاملگی و ضربان قلب جنین

](FHR) [Fetal Heartعنوان بارداري بالینی تلقی شد. ه ب

نشان  1مشخصات فردي و دموگرافیک بیماران در جدول 

 داده شده است.

 

 طراحي تحقيقات

پروتکل تحریک، پروتکل طولانی بود که در طی آن 

پین نادوترواز هورمون اگونیست هیپوتالوموس گو انحصاراً

(GnRH)  و هورمون نوترکیبFSH  استفاده شد. رشد

فولیکول با استفاده از سونوگرافی ترانس واژینال مورد 

فولیکول و  2ارزیابی قرار گرفت. و وقتی دو یا بیشتر از 

تزریق  .متر رشد کردندمیلی 18-21فولیکول  11کمتر از 

، انجام گرفت. Beta-HCGواحد  11111عضلانی 

آسپیراسیون فولیکول، براي جذب تخمک و کمپلکس 

  HCGساعت بعد از تزریق 36تا  34تخمک،  -کومولوس

 انجام شد.

تحت هدایت اولتراسوند، تخمک و مایع فولیکولی از 

،  aspirator Labotect) .طریق واژینال جذب شدند

Germany ،Gottingen ،4114).  همچنین جذب و

لی ها به کآسپیراسیون تا زمانی ادامه یافت که فولیکول

هاي شناس، از سلولها توسط جنینکلاپس شدند. تخمک

( مجاورشان جدا شدند و سپس بلوغ CCSکومولوس )

و   MIنابالغهاي ها ارزیابی گردید. تخمکمیوتیک سلول

از طریق اولین جسم قطبی انتخاب شدند.   MIIبالغ

 (GVS) هاي ژرمینال وزیکولهاي نابالغ و تخمککتخم

جهت انجام لقاح مصنوعی در نظر گرفته نشدند. از میان 

 97عدد بالغ،  155آوري شده، تخمک جمع 252مجموع 
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عدد در وضعیت بینابینی و نابالغ بودند. مایع فولیکولی 

آسپیره شده و به سرعت در ظروف پتري ریخته شد. 

روه تقسیم گردید؛ در گروه اول ظروف آزمایش به سه گ

گروه  در گرفت و قرار (MII) ظروف حاوي تخمک بالغ

در گروه سوم،  ( وMI) دوم، ظروف حاوي تخمک نابالغ

 و هم نابالغ (MII) ظروف پتري حاوي هم تخمک بالغ

(MI) هاي ژرمینال وزیکولو یا تخمک (GVS)  بود که

 این گروه امحا شده و از مطالعه خارج گردیدند. مایع

 ، جهتشدند ها آسپیرهتخمک همراه مستقیماً که فولیکولی

درجه  21هورمونی در تیوب ویژه در دماي منفی ارزیابی

تخمک از طریق  155گراد نگهداري شد. مجموع سانتی

 18لقاح مصنوعی بارور و انکوبه شدند. باروري تخمک 

 دو وجود ساعت بعد از تلقیح و با بررسی 22الی 

 در و قطبی جسم دو پیدایش ،(Pronuclei) هستکپیش

دم گردید. باروري ناموفق )ع ارزیابی سلولی تقسیم نهایت

هستک( و باروري غیر عادي )وجود یک یا سه وجود پیش

دید. بندي گرهستک( به عنوان باروري ناموفق دستهپیش

 شناسی، برتري داشتند ونظر ریختیک یا دو جنین که از 

هاي ناشی از بلاستومر )سلول داراي بالاترین تعداد

تقسیمات اولیه سلولی( بودند، براي انتقال جنین تازه 

انتخاب گردید. به ازاي هر بیمار، حداقل یک جنین حاصل 

 صورتهگردید که به صورت منجمد نگهداري شده و یا ب

 تازه بداخل رحم انتقال یافت. 

 

  (ELISA) روش سنجش هورمون

 ولیتر( )نانوگرم بر میلی AMHهاي هورمون غلظت

 Beta-HCGز ا لیتر(المللی بر میلیواحد بین )میلی

 هايگیري آنزیمی با واسطه واکنشهاي اندازهطریق روش

  با کیت ( به ترتیبELISAژن )آنتی -بادي آنتی

(Beckman Coulter California-USA) AMH  و

 Beta-HCG (Pishtaz Teb Zaman Tehranکیت 

Iran )براي بررسی بارداري بالینی، بعد از  .گیري شداندازه

 Beta-HCGروز از انتقال جنین، میزان سرمی 14

گیري گردید و به دنبال آن جهت تحت نظر گرفتن اندازه

FHR .سونوگرافی واژنی انجام گرفت 

 

 تجزيه و تحليل آماری

 SPSS افزارآوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده

تحلیل گردید و نتایج متغییرهاي کمیّ به شکل  23ویرایش 

و نتایج متغییرهاي کیفی به  "انحراف معیار ±میانیگن "

و   tتست نمونه مستقل صورت درصد نمایش داده شدند.

جهت مقایسه متغییرهاي کمیّ   ANOVAسویهیکتست 

 هايجهت مقایسه داده "کاي دو"استفاده شدند. از تست 

ال بررسی نرم جهت مطالعه این کیفی استفاده گردید. در

 استفاده اسمیرنوف کولموگروف آزمون از هابودن داده

 نظر در داردر این مطالعه معنی 15/1کمتر،  Pمقدار .گردید

میته اخلاق دانشگاه علوم این مطالعه در ک .شد گرفته

 IR.IUMS.FMD.RECپزشکی ایران مطرح و با کد 

به ثبت رسیده است. انجام تحقیق  1396. 9311291116

 پس از اخذ رضایت کتبی و شفاهی از بیماران انجام گردید. 
 

 هاافتهي
 39تا  24بود ) سال 61/32±361/4 میانگین سنی بیماران

 86/24±726/1ساله(. میانگین شاخص توده بدنی 

 91/5±211/3کیلوگرم بر متر مربع، مدت زمان ناباروري 

نفر از بیماران عوامل  15سال بود. علت ناباروري میان 

نفر دیگر  15درصد بیماران( و علت ناباروري  51ایی )لوله

زنی که در لیست  31از میان  .درصد( توجیه نشده بود 51)

تخمک به دست آمد که  252انجام لقاح مصنوعی بودند، 

 عدد دیگر 97و  MII عدد تخمک 155ها از میان آن

بودند. در این مطالعه میانگین نمایه   GVو  MIهايتخمک

توده بدنی؛ سن و طول مدت ناباروري در دو گروه باردار 
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 ار گرفت که نتایجشده و نشده مورد بررسی و مقایسه قر

آن نشان داد در گروه باردار شده میانگین سن برابر با 

بود در حالی که در گروه  321/3با انحراف معیار  81/31

با انحراف معیار  11/33باردار نشده این میانگین برابر با 

بود. اختلاف سنی مورد نظر در دو گروه از لحاظ  831/4

مچنین میانگین نمایه (. ه=411/1p) دار نبودآماري معنی

توده بدنی در گروه باردار شده کمتر از گروه باردار نشده 

دار بود که اختلاف مورد نظر از لحاظ آماري نزدیک معنی

(. میانگین طول مدت ناباروري در =151/1p) بوده است

بود؛  231/4با انحراف معیار  21/6گروه باردار شده برابر با 

ا ب ر نشده این میانگین برابردر صورتی که در گروه باردا

بود. این اختلاف براي طول  671/2با انحراف معیار  75/5

 دار نبودناباروري از لحاظ آماري در این مطالعه معنیمدت 

(711/1p= 1()جدول.) 
 

 باليني بارداری نتايج اساس بر بيماران دموگرافيک و فردی خصوصيات (8 جدول

 متغيرها
 نتايج بارداری

P.value 
 باردار نشده باردار شده

 411/1 831/4±11/33 321/3±81/31 انحراف معیار( ±سن به سال )میانگین 

 *151/1 591/1±28/25 721/1±11/24 ار(انحراف معی ±شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مجذور متر( )میانگین 

 711/1 671/2±75/5 231/4±21/6 انحراف معیار( ±)میانگین )سال(  طول مدت ناباروري

    IVF تعداد قبلي

 15 9 هرگز

 4 1 بار2 311/1

 1 1 بار3

   علت ناباروری )تعداد(

 11 4 اییعامل لوله 711/1

 9 6 بارداري توجیه نشده

    انحراف معيار( ±تعداد تخمک )ميانگين 

MI & GVs 51/3±781/1 11/3±151/2 511/1 

MII 61/5±541/2 95/4±761/2 511/1 

Normal fertilization 21/5±531/2 41/4±711/2 311/1 

 
در گروه   MІIو؛ MI & GVsهاي میانگین تعداد تخمک

 61/5±541/2و  51/3±781/1باردار شده به ترتیب برابر با 

ترتیب بود در صورتی که این مقادیر در گروه باردار نشده به

بود. در این مطالعه  95/4±761/2و  11/3±151/2برابر با 

؛ MI & GVsهاي نتایج نشان داد که میانگین تعداد تخمک

در گروه باردار شده بالاتر از گروه باردار نشده بود   MІIو

دار ختلافات از لحاظ آماري معنیاین مطالعه این ااما در 

 (.1)جدول  نشد
 

 

 

 

Beta-HCG 
 بیماران FFدر  Beta-HCG میانگین میزان

ود. این بلیتر المللی بر میلیواحد بین میلی 731/18±65/43

اساس سن با استفاده از آنالیز واریانس در گروه  میانگین بر

 31 تا 24سال مقدار بالاتري به نسبت سنین  34تا  31سنی 

 بوددار سال داشت که از لحاظ آماري معنی 39تا  35و 

(112/1p= اختلاف2()جدول .) میانگین بین توجه قابل 

 در MII هايتخمک حاوي FF در Beta-HCG میزان

 واریانس آناالیز این .داشت وجود مختلف سنین با زنان

 یا F مقدار که دهدمی نشان را هاتمام گروه اختلاف فقط

 دو به دوي اختلاف بررسی براي. بود 673/5 با برابر آزمون
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 هاگروه از یک هیچ که شد استفاده توکی آزمون از هاگروه

 نداشتند. هم با داريمعنی اختلاف آماري لحاظ از

بیماران با  FFدر  Beta-HCG همچنین میانگین میزان

برابر با  25نمایه توده بدنی مساوي و بالاتر از 

برابر  25تر از در نمایه توده بدنی پایینو  111/21±11/55

در   Beta-HCGبود. میانگین میزان 34/52±724/22با 

FF  بیشتر از بیماران با نمایه  25≤بیماران با نمایه توده بدنی

بود که از لحاظ آماري در این  25تر از توده بدنی پایین

 میزان (. میانگین2جدول ()=711/1p) دار نبودمطالعه معنی

Beta-HCG در FF  با استفاده از آزمون تی مستقل با سطح

داري در گروه زنان باردار به طور معنی درصد 95اطمینان 

  (.2()جدول p=141/1) بالاتر از زنان باردار نشده بود
 

 حاوی FFدر  BETA-HCGميانگين ميزان  (6جدول 

MII بارداری بندی سن و شاخص توده بدني ودر گروه 

غير
مت

 

ان
ميز

ن 
گي

يان
م

 

 B
E

T
A

 –

H
C

G
ر 

د
F

F
ک  

خم
ی ت

او
ح

غ 
بال

 

II(
لي

مي
د 

اح
و

ين
ب

ر 
ي ب

ملل
ال لي
مي

يتر
ل

) P
-v

a
lu

e
 

   )سال( سن

24-31 37/52±791/13 

112/1*  

31-34 61/67±111/13 

35-39 16/38 ±381/23 

BMI  کیلوگرم بر(

 مترمربع(
 

<25 34/52±724/22 
711/1 

 111/21±11/55 بارداري

 411/14± 73/64 بله
141/1* 

 991/21±231/48 خیر

 انحراف معیار ارائه شده است ±اعداد و ارقام به صورت میانگین 

:BMI شاخص توده بدنی،βHCG: beta human chorionic 

gonadotropin :MII تخمک بالغ 
 

AMH 
اساس سن؛  بیمار بر FF و سرم در  AMHمیزانمیانگین 

مقایسه گردید که نتایج  بدنی توده شاخص بارداري و

تا  35نشان داده شده است. در گروه سنی  3جدول در 

بیمار بالاتر از  FF و سرم در  AMHسال میانگین 39

هاي سنی دیگر بود. اما از لحاظ آماري این سایر گروه

( =911/1p) دار نگردیدیافته در این مطالعه معنی

ریانس (. براي این مقایسه از آزمون انالیز وا3)جدول 

م تما اختلاف فقط واریانس نالیزآ این استفاده شد.

 با برابر آزمون یا F مقدار که دهدمی نشان را هاگروه

 زا هادو به دوي گروه اختلاف بررسی براي. بود 234/3

 اظلح از هاگروه از یک هیچ که شد استفاده توکی آزمون

 نداشتند.  هم با داريمعنی اختلاف آماري

در زنان با نمایه توده  FF و سرم در  AMHمیزانمیانگین 

و باردار بالاتر از زنان با نمایه توده بدنی  25تر از بدنی پایین

و غیرباردار بود که این اختلاف نیز در  25بالاتر و مساوي 

 (.3( )جدول p=161/1، 711/1) دارنبوداین مطالعه معنی

 د. ردیبراي این مقایسه از آزمون تی مستقل استفاده گ

 
در   MIIحاوی FFدر  AMHميزان ميانگين ( 6جدول 

 بندی سن و شاخص توده بدنيگروه

 AMH P-valueميانگين ميزان  متغير
   )سال( سن

24-31 82/1 ±411/1 

911/1 31-34 85/1 ±791/1 

35-39 96/1 ±241/1 

(kg/m2) BMI  

161/1 <25 

≥25 

26/2 ±111/1 

51/1 ±491/1 

  بارداري

 741/1± 95/1 بله 711/1

 941/1± 85/1 خیر

 .انحراف معیار ارائه شده است ±اعداد و ارقام به صورت میانگین 

 :BMI ،شاخص توده بدنیAMH،هورمون آنتی مولرین ::MII  

 تخمک بالغ

 

 ترتیب به بیمار FF و سرم در  AMHمیزان میانگین

 88/1±821/1 و لیتر()نانوگرم بر میلی 981/1±76/1

 بین وجهیت قابل اختلاف هیچ. لیتر( است)نانوگرم بر میلی

نشد  یافت FF و سرم در  AMHمیزان میانگین

(611/1=p با توجه به نتایج ارائه .) هیچ4شده در جدول ، 
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 FF بین  AMHمیزان میانگین بین محسوسی اختلاف

)نانوگرم بر  88/1±871/1 بالغ هايتخمک حاوي

 )نانوگرم بر 63/1±911/1 نابالغ  هايتخمک لیتر( ومیلی

 .(=211/1pنداشت ) لیتر( وجودمیلی
 

 مايع در AMHو  BETA-HCG سطح مقايسه (1جدول 

 MII بالغ تخمک و MI نابالغ تخمک حاوی فوليكولي

-MI MII p متغير مستقل

value 
BETA-HCG 

واحد )میلی 

المللی بر بین

 (لیترمیلی

91/52 ± 141/21  73/53  ± 111/21  811/1  

AMH  نانوگرم بر(

 لیتر(میلی
63/1 ± 911/1  88/1 ± 871/1  211/1  

انحراف معیار ارائه شده است.  ±اعداد و ارقام به صورت میانگین 

AMHمولرین: هورمون آنتی ،βHCG: beta human chorionic 

gonadotropin 

 

 در  AMHمیزان میانگین بین توجهی قابل رابطه گونههیچ

FF تخمک حاويMII  مختلف سنی گروه با زنان در 

بین شاخصی همچنین اختلاف  .(=911/1p) نشد یافت

میان  MІІحاوي تخمک  FFدر  AMHمیانگین میزان 

(. براي =711/1p) زنان باردار شده و نشده وجود نداشت

درصد  95ح اطمینان نالیز از آزمون تی مستقل با سطآاین 

 استفاده گردید.
 

 بحث
داري فوق نشان داد که ارتباط آماري معنینتایج تحقیق 

حاوي  FFدر   Beta-HCGبین میزان هورمون

 وجود ندارد. میانگین غلظتِ ، MIIو تخمک  MIتخمک

Beta-HCG   درFF ِحاويِ تخمکMII   بیمارانی که

اي نسبت به بیمارانی باردار شدند، به طرز قابل ملاحظه

ه نشانگر رابطکه باردار نشدند، بالاتر بود. این مطلب 

و بارداري بالینی  FF در  Beta-HCGمستقیم بین غلظت

باشد. از سوي دیگر، هیچ رابطه قابل توجهی بین میزان می

AMH ًو بلوغ تخمک و بارداري بالینی یافت نشد. قبلا 

تحقیقاتی جهت بررسی ارتباط بلوغ تخمک، هورمون 

 FFدر  FSHو  LHپروژسترون، استرادیول، هورمون 

 انجام شده اما رابطه بین بلوغ تخمک و میزان

Beta-HCG وAMH  آوري تخمک مورد در روز جمع

در تحقیقی مشابه،  .(15-17بررسی قرار نگرفته است )

داري بین رابطه آماري معنی ،ژانک و همکاران

و بلوغ تخمک در غلظت  FF در  Beta-HCGغلظت

نرخ حدوده، نشان دادند. در این م نانومول بر لیتر 21-14

 با کهحالی در باروري و بلوغ تخمک افزایش پیدا کرد؛

، بلوغ تخمک  نانومول بر لیتر 21 از بیشتر غلظت افزایش

اي کاهش یافت. این نتایج نشان به طرز قابل ملاحظه

ممکن است در   Beta-HCGدهد که میزان مناسبمی

(. اینچنین به نظر 7) ثر باشدؤافرایش بلوغ تخمک م

ها در بلوغ به همراه سایر هورمون  Beta-HCGآید کهمی

 ثیرگذار است. أتخمک، نرخ باروري و نتیجه باروري ت

ثیر أممکن است به تنهایی ت  Beta-HCGهمچنین

  سزایی بر کیفیت و بلوغ تخمک نداشته باشدبه

 (.18و  16، 15)

اي قابل توجه بین میزان رابطه ،و همکاران (Levy) لوي

Beta-HCG ها سرم و بلوغ تخمک، گزارش نکردند. آن

غ تر از آن حد، تخمک به بلوقادر به تعیینِ حدي که پایین

 (.5) برسد، نبودندناکامل 

 در این تحقیق، افزایش سن بیماران، با کاهش میزان

Beta-HCG همراه بود. و کمترین غلظتBeta-HCG  

ن تواته را میسال مشاهده شد. این یاف 34-39در زنان بین 

از طریق این قضیه که نرخ باروري زنان با افزایش سن 

. که بخشی از آن به علت (19) یابد توجیه کردکاهش می

است.   Beta-HCGکاهش کیفیت تخمک و کاهش میزان

تواند به علت افزایش می  Beta-HCGنزول در غلظت
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هاي هیپوکسی فولیکولی و کاهش توانایی آنزیم

 .(21و  21باشد )اکسیدان آنتی

 رمونیهو بررسی نتایج حاضر تحقیق در دیگر، سوي از

 ابطهر هیچ که است مطلب این بیانگر فولیکولی مایع

 و آمده دستهب AMH غلظت میانگین در معناداري

هاي یافته .ندارد وجود بالینی بارداري و تخمک بلوغ

و همکاران نشان دهنده عدم  (Tramisak)ترامیساک 

و مراحل بلوغ  FF در  AMHمیزانبین  وجود رابطه

است.   MIIشناسی تخمکتخمک و کیفیت ریخت

 FF در  AMHغلظتها نشان دادند که همچنین آن

بارور شده کمتر است و همین   MIIهايتخمک

بینی توانایی تواند عاملی جهت پیشموضوع می

هاي (. از جمله تفاوت22) باشد  MIIتخمکباروري 

 گیريتحقیق حاضر با تحقیق ترامیساک، نحوه نمونه

مطالعه و  نوع و سن بنديگروه اساس بر بیماران

 FFو بارداري بالینی بود. محیط  AMHبررسی رابطه 

تعاملی  .دها دارثیر را بر روي کیفیت تخمکأبیشترین ت

هاي گرانولوزاي دوجانبه بین تخمک و سلول

براي رشد نرمال فولیکول وجود  AMHه تولیدکنند

با بلوغ  هاي گرانولوزا کاملاًمرگ سلول (.23) دارد

تواند باروري بعد تخمک و باروري مرتبط است و می

 بینی کند. نرخ بالاي مرگ ومیراز لقاح مصنوعی را پیش

ر ثیأهاي گرانولوزا بر توانایی رشد تخمک تسلول

  (.24) نامطلوبی دارد

همکاران،  و (Kim) کیم با نتایج ارائه شده،در تقابل 

و امتیاز جنینِ  FF در AMH رابطه مستقیم بین میزان

در روز سوم باروري را نشان دادند و به این نتیجه 

بینی ، عاملی جهت پیشFFدر AMHرسیدند که میزان 

و  (Kedem) (. کدم9) کیفیت جنین و تخمک است

( به 26و همکاران ) (Mehta)مهتا  و (25همکاران )

 باFF در  AMH این مسئله اشاره کردند که میزان

کیفیت و بلوغ تخمک رابطه معکوس دارد و ممکن 

است بر نرخ باروري، نرخ کاشت و بارداري بالینی 

و همکاران  (Weghofer) گذار باشد. وقوفرثیرأت

در سرم بر تعداد   AMHغلظتگزارش کردند که 

ی یت یا نتیجه لقاح مصنوعثر است و بر کیفؤتخمک م

(. این مشاهدات متفاوت ممکن 27) اثرگذار نیست

ها، تفاوت در حجم است به دلیل تفاوت در روش

نمونه، بررسی سرم یا مایع فولیکولی باشد. فلذا هنوز 

در  در کیفیت تخمک مشخص نیست.  AMHنقش

(، محاسبه 26و  25، 9) تحقیق حاضر و تحقیقات دیگر

 در مجموع چند  Beta-HCG و AMH غلظت

FFغلظتفلذا محاسبه  ،گرفته صورتAMH  و  

Beta-HCGحسب یک فولیکول منفرد و در نتیجه بر

ج شود در نتایمیکرومحیطی که تخمک در آن تولید می

 ی نرخ کاشت وشود. فلذا ما قادر به بررسمنعکس نمی

ها نبودیم. هرچند بررسی هر بارداري تک تک تخمک

نیازمند پانکچرهاي متعدد واژینال،  فولیکول خاص،

  (.15) است که در کار بالینی پزشکی محدودیت دارد
 

 گيری نتيجه

به طور خلاصه نتایج ارائه شده در تحقیق حاضر، 

  بیانگر عدم وجود ارتباط مشهود بین میزان هورمون

 Beta-HCG میزانوAMH  در FF و بلوغ تخمک 

 غلظتدر این مطالعه مشخص گردید . است

Beta-HCG  درFF اي با بارداري به طرز قابل ملاحظه

 هدهد کبالینی در ارتباط است. این تحقیق نشان می

Beta-HCG ثیر بسزایی در أتواند ته تنهایی نمیب

کیفیت و بلوغ تخمک داشته باشد. سایر عوامل همچون 

  AMHهمراههاي استروئیدي فولیکولی به هورمون

 توانندها میدر کیفیت و بلوغ تخمک  Beta-HCGو

ثیرگذار باشند و براي تعیین عوامل درگیر در بلوغ أت
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به تحقیقات بیشتري نیاز  ARTتخمک و بهبود نتیجه 

 .است

 

 هامحدوديت

در   AMHو  Beta-HCGدر تحقیق حاضر، میزان

گیري شد. مطالعه و اي از چند فولیکول اندازهمجموعه

تحقیق روي هر فولیکول به طور منفرد و جداگانه، 

 تر و ایجاد پانکچرهاي نیازمند بیهوشی طولانی

 متعدد است.
 

 سپاس و قدرداني 

 ایران بابت -ما از آزمایشگاه پاتوبیولوژي سعید تهران

این شان کمال تشکر را داریم. بودجه همکاري صمیمانه

 ن شده بود.میأوسیله دانشگاه علوم پزشکی ایران تتحقیق به

 (9311291116)ردیف بودجه: 
 

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان هیچ

 نشده است.
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Abstract 

Background: Follicular fluid (FF) plays a key role in preparing a microenvironment for the development 

and fertilization of oocytes. Moreover, biochemical and hormonal changes in the FF surrounding the oocyte 

can affect its quality and successful fertilization. The present study was conducted to investigate the  

relationship of beta human chorionic gonadotropin (beta-HCG) and anti-mullerian hormone (AMH) levels 

of FF with oocyte maturation in in-vitro fertilization (IVF) cycles.  

Materials and Methods: FF was monitored in 30 women under a controlled ovarian stimulation cycle. 

Oocyte maturation was examined by an embryologist. Beta-HCG and AMH levels were then investigated 

in the FF containing metaphase I (MI), metaphase II (MII) and germinal vesicle (GV) oocytes using ELISA. 

To evaluate clinical pregnancy, serum levels of beta-HCG were measured 14 days after transfering the em-

bryo. Identifying fetal heart rate (FHR) was considered clinical pregnancy.  

Results: No significant differences were observed in the mean betal-HCG levels between the mature 

(53.73±21.081 IU/ml) and immature oocytes (52.90±21.000 IU/ml) (P=0.8). Beta-HCG levels of the FF  

containing the MII oocytes (64.73±14.49 IU/ml) were significantly related to clinical pregnancy (P=0.04). Oocyte 

maturation and clinical pregnancy were also found not to be significantly related to AMH levels of FF.  

Conclusion: The present study found oocyte maturation not to be significantly associated with the beta-

HCG and AMH levels of FF. Beta-HCG levels of FF were also found to be associated with clinical preg-

nancy. The other constituents of FF along with AMH and beta-HCG might have therefore affected the oo-

cyte quality and maturation.  
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