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BMIتعيين رابطـة نسبت سطوح خوني لپتين غيرناشتاي سرم به    و لپتين مايع 

ARTفوليكولي با نتيجه  
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M.D.(1(يه آقاحسيني ، مرض1).M.D(، اشرف آل ياسين 6).M.D(افسانه خادمي 
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 ،كنـد   به زوجين نابارور تحميـل مـي       (ART)هاي كمك باروري     تكنيككه   انيبا توجه به بار مالي و رو       :هدفزمينه و   
توانـد بـا بـاروري         سـطح لپتـين مـي      ،با توجه به مطالعات قبلـي     . اي برخوردار است   بيني نتايج آن از اهميت ويژه      پيش

 لپتـين مـايع فوليكـولي و نـسبت     ، ارتباط سطح لپتـين سـرم      بررسيمطالعه  انجام اين   هدف از   لذا  . باشدارتباط داشته   
   .هاي كمك باروري بود با نتايج تكنيك )BMI( سطح سرمي لپتين به شاخص توده بدني

دكتر  مراجعه كننده به بيمارستان باروراز بيماران نا )PCO( كيستيك خانم غيرمبتلا به تخمدان پلي 99 :بررسيروش 
  لپتـين سـرم     . قـرار گرفتنـد    ا پروتكـل طـولاني مـدت      تحت تحريك تخمداني ب ـ    وانتخاب   84شريعتي در نيمه اول سال      

گيري شد و نتـايج حاصـله         اووسيت اندازه  دريافتروز  در  لپتين مايع فوليكولي     گنادوتروپين و تجويز  در روز شروع    
  دار   معنـي > 05/0p .مـورد مقايـسه قـرار گرفـت     tآزمـون   و SPSS نـرم افـزار    بـا اردارب ـ و غيربـاردار در دو گـروه  

  .در نظر گرفته شد
 ng/ml20/2±09/14در گـروه بـاردار        و ng/ml68/1±42/16در گـروه غيربـاردار       ميانگين هندسي لپتين سرم   : نتايج
و نـسبت    ng/ml 76/2±07/11 وه بـاردار   در گـر   و ng/ml 56/2±73/8در گـروه غيربـاردار       لپتين مايع فوليكولي  . بود

  .داري نداشت تفاوت معنياز نظر آماري   كهدو ب55±04/2  و64±62/1به ترتيب در دو گروه نيز  BMIلپتين سرم به 
توانـد    نمـي  BMIنـسبت لپتـين بـه       نيـز   مـايع فوليكـولي و      و  لپتـين سـرم      ،ايـن تحقيـق    براسـاس نتـايج   : گيري  هنتيج
گيـري قـرار     كننده مورد اندازه   بيني عنوان يك عامل پيش    ه ب توان  ميو در حال حاضر ن     باشد  ARTكننده نتايج    بيني پيش
  .انجام شودو تعداد افراد ي بارورتري از نظر علت نا  همگنهاي در گروهبعدي  اتشود مطالع ضمناً پيشنهاد مي. گيرد

  

  
  

 .گذاري ، مايع فوليكولي، تحريك تخمكدنيهاي كمك باروري، لپتين، شاخص توده ب ي، تكنيكبارورنا:  واژگانكليد
  

   .، تهران، ايرانخيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، درمان ناباروريبخش  ،دكتر الهه مسيبي: مكاتبهمسئول 
  el1mosby@yahoo.com:پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
ــاروري   ــيش از انجــام هــر روش كمــك ب پزشــكان و  پ

همواره با سـؤالي بغـرنج       ناباروريمتخصصين درمان   
مـار چـه انـدازه    ين ب يشانس موفقيت در ا   ": ندروبروهست

اهميت اين سؤال با توجه بـه هزينـه انجـام ايـن              "است؟
 ي كل ـين خصوص عوامل  يدر ا  .شود  روشها دوچندان مي  

بيـشتر از    FSH اي ـداوطلـب   هـاي     نمخـا  يمانند سن بالا  
ng/ml10     مطـرح   يكننـده منف ـ   ين ـيب شيپ به عنوان عوامل 
 يز بـرا  ي ن يگريدهاي    فاكتوريا   مسيرا  ي اما آ  ).1 (هستند

  ج وجود دارد؟ي نتاينيب شيپ
 بـه طـور   كه   است   kD16  با وزن  يديتپپ ين هورمون يتپل

 يرو  ترشـح شـده و     ي چرب ـ يهـا  سـلول   از ياختصاص
ل مصرف  ي تعد ي برا يب مركز اعصاستم  ي س يها نورون
  غلظـت  ).2 (گـذارد   اثـر مـي    ييم عادات غذا  ي و تنظ  يانرژ

 بـدن   ي چـاق  يارامترهاپ  با يدر گردش به طور قو    لپتين  
  . )12 (ستاارتباط  در 1(BMI) يشاخص توده بدن مانند

   اي   بـالقوه  ين نقـش  يت ـپدهـد كـه ل     يم ـنشان   ريشواهد اخ 
). 3 ( دارد يملكرد تخمـدان  م ع يكننده مستق  ميبه عنوان تنظ  

، نيك شــده توســط انــسوليــدوژنز تحري اســتروئ،نيتــپل
 گـاو نهـا را در     يپگنادوترو ن و ي انـسول  شبهفاكتور رشد   

ن و  يت ـپلبيـان    .كنـد  يل م ـ يتعـد  )6(انسان   و )5( رت،  )4(
 سـت ا   شـده  گزارش تخمدان انسان    يروآن   هاي گيرنده

ا جنينه ـ  و تخمكهـا  ين رو يت ـپلبـراين تمركـز     علاوه  . )7(
يمي گزارش شهاي ايمونوسيتو به روش شده  تقسيمتازه 

 از آن هـستند كـه ممكـن         يج حاك ين نتا ي ا .)8( شده است 
ه قبل  ي اول هاي  جنينو   هاتخمك ،يكولي فول يها است سلول 

  .ن باشنديتپم لي هدف عمل مستقينيگز از لانه
 يهـا  كـول ي در فول  آن هاي گيرنده ن و يتپ كشف ل  به دنبال 
 كومولـوس و    يهـا  سلول و  گرانولوزا يها ول سل ،انسان

 ــ  ــدن ت ــشخص ش ــپر ليثأم ــون ين رويت ــح هورم    ترش
ــده گنادوترو ــش ل  يپآزادكنن ــه نق ــه ب ــا توج ــپنه ن در يت

ــويزيف ــراً  .)2( افتــه اســتيش يدمثل افــزايــتول يژول اخي

                                           
1- Body Mass Index 

 يها سيكل نقش لپتين در   خصوص در يتحقيقات متعدد 
مطالعه در يك  مثال يبرا .است انجام شده يبارور كمك

 قابـل توجـه لپتـين بـا         شي افـزا  كه است نشان داده شده  
. )9(  اسـت  همـراه  هـا  تخمـدانها بـه گنادوتروپين     دپاسخ ب 

.  اثـر بگـذارد    IVF علاوه لپتين ممكن است روي نتـايج       هب
 ، و همكـاران   Mantzorosانجـام شـده توسـط       در تحقيق   

داراي ،  بودنــد شــدهبــاردار IVF بيمــاراني كــه متعاقــب
در مقايـسه بـا     تر لپتـين در مـايع فوليكـولي          ينيغلظت پا 

  .)10( بودندافراد داراي سيكل ناموفق 
 غلظـت د كـه    كردن ـ و همكـاران عنـوان       Barrosoهمچنين  

 بـه طـور معكـوس بـا فـشار           يل لپتين مايع فوليكـو    نييپا
 ارتباط داشـته اسـت كـه ممكـن          داخل فوليكولي اكسيژن  

 اشـته باشـد    د تخمـك  روي رشـد و بلـوغ        ياست اثر منف  
ــه ).11( ــاران Brannian در مطالع ــا و همك ــه يلدر ح  ك

  ، داشـت  ي بـا بـاردار    يغلظت لپتين سرم ارتباط مشخص    
 .نـشان داد  را   ي رابطه قـويتر   BMIلپتين سرم به    نسبت  

 نداشـت   بارداري با   ي ارتباط ييتنها به   BMIبرخلاف آن   
تـر    پـايين با ميزان   بارداري   فاحش بين ميزان     ياختلافو  

بـالاتر  در مقايـسه بـا ميـزان        ) BMI )2/0-1/0لپتين بـه    
هـا پيـشنهاد      يافتـه . وجـود داشـت    )<BMI )8/0لپتين به   

 BMI كـه نـسبت لپتـين بـه           هـستند  كنندة ايـن موضـوع    
تر    نتايج ضعيف  ينبي   آستانة پيش  7/0 يبزرگتر يا مساو  

  ).12(  استبارداريموفقيت در 

 ARTج ينتــابــر  لپتــيند اثــر يــؤ از مطالعــات مارييسبــ
 تر  ينيپازان  يم و همكاران    Anifandisدر مطالعه    .هستند
ــين ــا ميكــوليع فولي ســرم و مــالپت ــ ب ــزان بي  از يشتري
  .)13( همراه بود بارداري و ينيگز لانه
چ يه و همكاران    Robins و همكاران و همچنين      Chenاما  

 ده نكردند همشا IVFج  ي سرم و نتا   لپتينن  ي را ب  يا رابطه
)15،14(.   

بـا  ART  جين ارتباط نتـا ييمطالعه تعن يهدف ما در الذا 
ع ي مـا  لپتينن  يهمچن  و BMI به    لپتين ينسبت سطح خون  

   . بوديكوليفول
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  ـيروش بررس

   بـــود 1ين مطالعـــه از نـــوع مطالعـــات هـــم گروهـــيـــا
كليــه بيمــاران  . انجــام گرفــت2نگــر نــدهيو بــه صــورت آ

دكتر  بيمارستان   درمان ناباروري كننده به بخش     مراجعه
   ي كـه معيارهـا    1384ل  اول سـا   در نيمه تهران   يشريعت

ــورد  ــه در م ــشان صــدق ورود مطالع ــياي ــ م    وارد ردك
  .شدندمطالعه 

 كـه   ART ايبيمـاران كانديـد    :معيارهاي ورود به مطالعه   
  . ندشت سال قرار دا20-39 يسندر محدودة 

 PCO بيماران مبـتلا بـه       )الف :معيارهاي خروج از مطالعه   
گومنـوره بـه دليـل عـدم         يـا الي   هكه با شرح حـال آمنـور      

 خفيـف تـستوسترون     شيافزا  مزمن و يا با    يگذار  تخمك
چرا كـه ممكـن      بودند؛    مراجعه كرده ) μg 200-80(سرم  

.  متفـاوت باشـد    PCO لپتين در بيماران     ياست فيزيولوژ 
 اعـم از    يا   زمينـه  يبيماران مبتلا بـه هرگونـه بيمـار       ) ب

ــش، ديابــت ــالااف ــارر خــون ب ــو ي، بيم ــ، يكلي   .. .و  يقلب
ــار 2  حــداقلســابقة) ج اهــداي  )د . ART در شكــست ب

  .4تخمكاهداي  )ه .3جنين
رسـشنامه  پركـردن  پق  ي ـاز طر  هـا   داده يآور روش جمع 

مـار از   يك ب ي ـب كـه اطلاعـات دموگراف     ي ـن ترت ي ـ به ا  .بود
 يهـا  درمـان . رسشنامه درج شد  پ در رونده استخراج و  پ
ده از ج گزارش شينتا مار وي بي انجام شده برابارورينا

ز در يــسم نيــمتابول غــدد وتحقيقــات شگاه مركــز يــآزما
  .گرديدرسشنامه ثبت پ

 تـا   8بين سـاعت     سرم در گروه مورد مطالعه       يها نمونه
ــه صــورت غ  10 ــتا در روز اول تزريصــبح ب ــرناش ق ي

ــادوترو ــدگ( نيپگن ــه  )يروز ســوم قاع ــه شــد و ب  گرفت
بيمارسـتان  سم  يقات غدد و متابول   يشگاه مركز تحق  يآزما
به طور همزمان قد و . دگرديارسال شريعتي تهران ر دكت

بيمارســتان  درمــان نابــاروريوزن بيمــاران در بخــش 

                                           
1- Cohort 
2- Prospective 
3- Embryo donation 
4- Egg donation 

   بـا اسـتفاده   BMI وگيـري  توسط پرستار مسئول انـدازه    
قـد   از فرمول وزن بر حسب كيلوگرم تقـسيم بـر مجـذر           

ز ي ـ ن يكوليع فول ي ما يها نمونه .برحسب متر محاسبه شد   
ــ تخليهــا كــوليتخمــك از فولدريافــت روز در  ه شــده ي

  قــات غــدد  يشگاه مركــز تحقيــ و بــه آزمايآور جمــع
   در ي ارسـال يهـا  نمونـه ه ي ـكل. سم ارسـال شـد  يو متابول 

 -C70 ° يش در دمــايآن مركــز تــا زمــان انجــام آزمــا
  . شدندينگهدار
با استفاده از كيت لپتين     و   ELISAبه روش    لپتينغلظت  

(DRG, Germany)  و بوسيله دسـتگاه ELISA Reader 
ــوع  ــدازه SLE Spectraنـ ــگ انـ ــه آن دري و نتيريـ  جـ

افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم         داده  و رسشنامه ثبت شد  پ
SPSS 05/0 .ندگرديدل  يتحل ه و ي تجزp< يدار تلق ـ  ي معن ـ 

 .گرديـد  اسـتفاده    tآزمـون   ان اختلافهـا از     ي ب يشد و برا  
لازم به ذكـر اسـت چـون لپتـين توزيـع نرمـال نداشـت                

متغيـر لپتـين در پايـه لگـاريتم طبيعـي           بنابراين از تغيير    
از آزمـون  استفاده شد و با توجـه بـه نرمـال شـدن آن،      

لذا در تمام مواردي كـه مقايـسه        . پارامتري استفاده شد  
نتايج حاصله از آزمايشات مربوط بـه لپتـين در قـسمت            

  يافتـه  تغييرنتايج ذكر شده است منظـور مقايـسه متغيـر           
  هـاي هندسـي      ميـانگين در لگاريتم نپـرين و نـه مقايـسه          

  .بوده است
  شايان ذكر است كـه ادامـه بـارداري تـا سـه ماهـه دوم            

  .گرفته شد  مثبت درمان درنظر به عنوان نتيجه
  

  جينتا
   يمـــار تحـــت بررســ ـ ي ب99اطلاعـــات دموگرافيـــك  

 26/31±2/4ميـانگين سـني      . ذكر شده است   1در جدول   
درمــان سـال بـراي بيمـاران بـا توجــه بـه اينكـه بخـش        

شريعتي يك بخـش ارجـاعي      دكتر   بيمارستان   اروريناب
  .باشد  است قابل توجيه ميبراي درمان ناباروري

ــا از ــارانين بيـ ــارورينا% 9/85 مـ ــ اولبـ % 1/14 ه ويـ
 مـوارد % 35 در   باروريعلت نا . ه داشتند ي ثانو بارورينا
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. ناشـناخته بـود    %26و   عامـل زنانـه   % 33 ،عامل مردانـه  
  و ند داشـت  ي قبل ـ ARTه  ماران سابق ي از ب  %4/38 نيهمچن

  . دبودن ART  قبليسابقهفاقد % 6/61
 يا مـاران لولـه   ياز ب % 4/39در  سـلول تخـم     روش انتقال   

)ZIFT(1 ــ% 5/53 در و ــود و )ET (يرحم ــر از 7در  ب  نف
م يا عدم تقـس   ي و   تخمكامدن  يل به دست ن   يماران به دل  يب
ــپ و ــي ــالن يشرفت جن ــشدانتق ــام ن ــ روش تحر. انج ك ي

بـود و   2پروتكل طولاني مدت ماراني بيتمام  در يتخمدان
  روز 56/10±57/1 يتخمـدان ك  ي ـ تحر ين روزهـا  يانگيم

 06/7±96/3 بدست آمده    هاي  تخمكن  يانگيم .بدست آمد 
 .عـدد بـود    66/3±55/1 شدهن منتقل   ين جن يانگيو م  عدد

 تعـداد   نيدار شدند كه از ا    رماران با ينفر از ب   27 اًمجموع
دو مـورد    و ي رحم ـ  خـارج  بـارداري منجر بـه    ك مورد   ي

ادامـه  ( مـورد نيـز نتيجـة مثبـت          24 .منجر به سقط شـد    
نتايج آزمايـشات   .گزارش شد) بارداري تا سه ماهه دوم    

 خارج رحمـي شـدند      بارداريبيماراني كه دچار سقط يا      
  . مورد بررسي قرار گرفتبارداردر گروه غير

ــم ــيانگي ــين ين هندس ــرم درلپت ــروه  س ــاردارري غگ   ب
ng/ml 68/1±42/16 ــروه در و ــاردار گ  09/14±20/2 ب
ng/ml   دار نبـود   ي معن ـ ين تفاوت از نظر آمار    يبود كه ا. 

    در گـــروهيكـــوليع فولي مـــالپتـــين ين هندســـيانگيـــم
   بــــاردار در گــــروه و ng/ml 56/2±73/8 بــــاردارريغ

ng/ml 76/2±07/11 از نظــر نيــز ن تفــاوت يــبــود كــه ا
 تـين لپ نـسبت    يـن هندس ـ يانگي ـم .دار نبـود   ي معن ـ يآمار
در  و 64/0±61/1 بارداررـي ـغدر گـروه     BMIرم به   ـس

                                           
1- Zygote Intra Fallopian Transfer 
2- Long protocol 

 يمـار كه از نظر آ   آمد  بدست   55/0±04/2 باردارروه  ـگ
  .دار نبود يمعن

  
  بحث
ع ين مـا  ي لپت ـ ،ن سرم ي لپت ين هندس يانگي م ين بررس يدر ا 
گــروه دو  در BMIن ســرم بــه يو نــسبت لپتــ يكــوليفول

 ي از نظـر آمـار     يدار يتفـاوت معن ـ  و غيربـاردار     باردار
ج بــه دســت آمــده توســط ين بــر خــلاف نتــايــ ا.نداشـت 

Brannianآن در .  بــود2001در ســال ) 12(  و همكــاران
 حـذف شـده بودنـد و طراحـي      PCOمطالعه نيز بيماران    

نـسبت   اما آنـان  ؛ بودحاضرمطالعه كاملاً مشابه مطالعه   
ج مثبت  ي را در گروه با نتا     يتر نيي پا BMIن سرم به    يلپت

ARTهمچنــين در آن مطالعــه . ه دســت آورده بودنــد بــ
با نتـايج بهتـري      7/0 كمتر از    BMIنسبت لپتين سرم به     

عــدد جــدا در مطالعــه حاضــر  امــا ؛ه اســتهمــراه بــود
 نيـز ) 10( همكـاران   و Mantzoros. بدست نيامد اي   كننده

ر گـروه    را د  يكـول يع فول ين مـا  ي از لپت ـ  يتـر  نييزان پا يم
   .حامله به دست آورده بودند

ه مطالعـه   يار شـب  يبـس ن مطالعه   ي ا ين كه طراح  يظر به ا  ن
Brannianتوانـــد  ي مـــي و همكـــاران بـــود چـــه عـــامل

مطالعــه ماننــد آن  در ن تفــاوت باشــد؟يــكننــده ا هيــتوج
بيمـاران بـا عامـل مردانـه حـذف نـشده            كنـوني   مطالعه  
دكتـر  در آن مركز ماننـد بيمارسـتان        ممكن است   . بودند

   مردانـه تحـت درمـان       ريبـارو شريعتي موارد شـديد نا    
 كمــك يانجــام كارهــا رســد بــه نظــر مــي .گيرنــدنقــرار 
ج يد در نتـا   يماران با عامـل مردانـه شـد       ي ب ي برا يبارور

انجـام  مطالعـه   ج بدست آمده در     ي نتا اما .باشدرگذار  يثأت
ج ينتـا  ن وي در خصوص رابطـه لپت ـ     يج منف يتنها نتا شده  
ARTستندي ن.  

) 14(  و همكـاران   Robinsدر مطالعه انجام شده توسـط       
 شـروع   ي در روزهـا   ين سرم ي سطوح لپت  2005در سال   

 HCGق يــــن روز تزري و همچنــــيك تخمــــدانيــــتحر
ن در مطالعـه    يهمچن ـ .اند  نبوده IVFج  يكننده نتا  ينيب شيپ

درمان كننده به بخش   زن نابارور مراجعه99اطلاعات دموگرافيك  -1 دولـج
  1384، نيمه اول سال  تهرانشريعتيدكتر  بيمارستان ناباروري
   انحراف معيار±نگين ميا  حداكثـر  حداقـل  متغير

  2626/31±20540/4  39  23  )سال (سـن
  cm(  148  176  20847/6±1616/160 (قـد
  kg(  42  92  35820/10±6061/66 (وزن

BMI) kg/cm2(  8/16  5/34  65122/3±8980/25  
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 2004در سال   ) 15(  و همكاران  Chenانجام شده توسط    
 ي بـرا  يك تخمـدان  ي ـ انجام تحر  ين سرم ط  يز گرچه لپت  ين

IVF ن سـرم   ين لپت ي ب يا رابطه چي اما ه  ؛افته بود يش  ي افزا
 ،استبوده   وجود نداشته    IVFج  ي با نتا  يكوليع فول يا ما ي

ــزان اســتراديول مطــرح    ــا مي ــاط آن ب ــال ارتب ــا احتم   ام
 .شده است

ن يرسد كـه لپت ـ    يج به نظر نم   ين نتا ين با توجه به ا    يبنابرا
ن سـرم بـه     يا نسبت لپت ـ  ي و   يكوليع فول ين ما يلپتو  سرم  
BMI ج  ي نتـا  ي برا يا  كننده ييشگويتواند ارزش پ   بART 

 ين روي لپت ـيهـا  گيرنـده ان ي ـاما با توجه به ب     .دارا باشد 
ممكـن  ) 2( گرانولـوزا    يهـا   و سلول  ي انسان يها كوليفول

ــ ــن از طرياســت لپت ــري ــه رويق اث دوژنز يي اســتروي ك
  .رگذار باشديثأت ARTيج ابر نتگذارد بتواند  يم
  

  گيري نتيجه
 لپتين سرم و مايع فولكيولي و نـسبت لپتـين         گيري    اندازه

 قبـل از اعمـال     كننده عنوان يك عامل پيشگويي     به BMIبه
  شود كه پيشنهاد مي اما ؛شود كمك باروري پيشنهاد نمي

   يمـاران ي در ب  ARTج  ين و اثر آن بر نتا     ي لپت يمطالعه رو 
  

تـر انتخـاب       به صورت همگون   يكه از نظر علت نابارور    
ول سـرم انجـام     يشتر بـه اسـتراد    ي ـجـه ب  اند و با تو    شده
كـه در مطالعـه انجـام شـده، احتمـالاً عامـل               چـرا  ؛گردد

كننـده بـوده اسـت و        مردانه شـديد يـك عامـل مخـدوش        
همچنين در مطالعات جديد توجه بيشتر بـه اعمـال نقـش           

  . لپتين از طريق اثر بر استراديول معطوف شده است
  

  يقدردان تشكر و
 گـروه   ه در شوراي پژوهشي    ذكر است اين مطالع    شايان

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمـاني    زنان دانشگاه   
آن و متابوليـسم  تهران و همچنين مركـز تحقيقـات غـدد     

 يله از زحمـات و همكـار      ينوسيبد .دانشگاه تصويب شد  
 درمـــان نابـــاروريغ پرســـنل محتـــرم بخـــش يدريـــب
سـركار  خـصوص    هتهـران ب ـ  شـريعتي   دكتر  مارستان  يب

  وعيــــوضي ،انيي رضـــا،يعباســـ ،يلهـــ امرالخانمهـــا
 يآقاجناب   ويخانم غزنو سركار  ن  يهمچن  و يسرآبادان

 سم دانـشگاه  ي ـقـات غـدد و متابول     ي از مركز تحق   يفراهان
 و  تهران تشكرعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني  

  .گردد مي قدرداني
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