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 13-18، صفحه 1385 تیر- ، خرداد 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  16/6/84: ، پذیرش12/2/84:  دریافت
 
 
  
  

  ارتباط تعداد فولیکول های انترال پایه و قطر متوسط تخمدانی با 
  پاسخ دهی تخمدان در روشهای کمک باروری  

  
  1، طاهره نظری1، مهتاب زینال زاده3اسماعیل زادهصدیقه  ،2گیتی ریاضی ارسی، ∗1زهرا بصیرت

  دانشیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 3 متخصص زنان و زایمان -2استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
 بستگی به ART (Assisted Reproductive Technology) از آنجائیکه پاسخ دهی تخمدان به سیکل :سابقه و هدف

این مطالعه به منظور تعیین ارتباط .  مهم استARTذخیره تخمدانی دارد، ارزیابی ذخیره تخمدان قبل از شروع سیکل 
قبل ازدرمان، با پاسخ دهی تخمدان طی درمان ) تعداد فولیکول انترال پایه، قطر متوسط تخمدان(دو پارامتر تخمدان 

  .شده است
شهر بابل بطور متوالی وارد سیکل ) س(ر از خانمهای نازا که در طی یکسال در مرکز فاطمه زهرا  نف94 :مواد و روشها

ARTدر ابتدا جهت تنظیم کاهشی هیپوفیز از داروی .  شده بودند تحت بررسی قرار گرفتندGnRH Agonist و سپس 
 و نسبت آنها اندازه گیری و LH و FSHدر روز سوم سیکل، . جهت تحریک تخمک گذاری از گنادوتروپین استفاده شد

روزهای تحریک، . توسط سونوگرافی واژینال تعداد فولیکول انترال پایه و اندازه قطر متوسط تخمدان تعیین گردید
  . تعداد آمپولهای گنادوتروپین، تعداد تخمک بدست آمده، میزان حاملگی و لغو سیکل مشخص گردید

 تعداد تخمک بدست آمده ارتباط خطی مثبت داشت که از نظر آماری معنی دار  تعداد فولیکول انترال پایه با:یافته ها
همچنین میزان حاملگی با تعداد تخمک بدست آمده، تعداد جنین تشکیل شده و تعداد فولیکول انترال پایه ). >05/0p(بود

 روزهای تحریک ارتباط تعداد فولیکول انترال پایه با تعداد آمپولهای مصرفی و). >05/0p(ارتباط خطی مثبت داشت
قطر تخمدانی با میزان حاملگی و تعداد تخمک بدست آمده و . خطی منفی داشت که از نظر آماری معنی دار نبود

  .روزهای تحریک و تعداد آمپول مصرفی ارتباط معنی داری نداشت
ت با تعداد تخمک و میزان  ارتباط مثبART اندازه گیری تعداد فولیکول انترال پایه در روز سوم سیکل :نتیجه گیری

 بنابراین به پزشک اجازه . حاملگی دارد و نیز یک روش آسان و قابل اعتماد، جهت پیش بینی پاسخ تخمدانی است
  .می دهد بیماران را قبل از شروع درمان بررسی نموده، تا بهترین پروتکل درمانی را انتخاب نماید

 .فولیکول های انترال پایه، قطر متوسط تخمدانی، میزان حاملگیروشهای کمک باروری، تعداد  :واژه های کلیدی

13-18، صفحه 1385 تیر -، خرداد 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شماره   
  مقدمه 

در زمان جنینی سلولهای ژرمینال اولیه با تکثیر میتوزی حدود 
ی ها با این اووگون). 1( میلیون اووگونی را تشکیل می دهند7-6

  تبدیل به اووسیت  و تشکیل فولیکول، دچار رشد و آترزی می گردند 
   000/300 میلیون و در زمان بلوغ 1-2بطوریکه در زمان تولد فقط 

 35-40واحدهای فولیکولی طی ). 2(از این فولیکولها باقی می مانند
   فولیکول 400-500سال دوران باروری رشد می کنند ولی فقط 

  
). 1(ی شوند و باقی آنها در اثر آترزی از بین می روندتخمک گذار م

ذخایر فولیکولی در سراسر سالهای باروری یک زن بطور یکنواخت 

 پی
 در

پی
31  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تیر –خرداد  / 3شماره / دوره هشتم                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                         / 14

1385  
  

تسریع این ). 2( عدد در هر سیکل کاهش می یابد1000تقریباٌ 
   25000نابودی زمانی آغاز می شود که تعداد کل فولیکولها حدودا به 

 از 138239ب طرح تحقیقاتی شماره  هزینه انجام این پژوهش در قال
  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است

 سالگی 38-37عدد می رسد که این تعداد در زنان طبیعی در سنین 
اما گروهی از زنان وجود دارند که براساس سن ). 1(وجود دارد

ی شوند و تقویمی خود، دچار کاهش پیش از موعد ذخایر تخمدانی م
بطور مشابه، زنانی وجود دارند که بخوبی به تحریک تخمک گذاری 

). 3(پاسخ می دهند و علیرغم سن بالای خود، حامله می شوند
بنابراین سن زن به تنهایی عامل پیشگویی کننده ضعیفی جهت 

 ARTکاهش ذخایر تخمدانی در ). 4( استARTپیش بینی نتایج 
وپین ها، تعداد کم فولیکول ها و بصورت افزایش نیاز به گنادوتر

تخمک های تخمدان و میزان اندک استرادیول سرم در طی تحریک 
ارزیابی ذخایر تخمدانی برای ). 3(برونزای فولیکوژنز انعکاس می یابد

آزمایشات هورمونی مختلفی جهت .  ارزشمند استARTتعیین نتایج 
 سوم   روزFSH و LHپیش بینی پاسخ تخمدانی وجود دارد مثل 

 استرادیول روز سوم سیکل Inhibit Bسیکل و نسبت این دو، 
علیرغم پذیرش روزافزون این آزمایشات در کارهای بالینی، این 

  ).4(آزمایشات با خطاهای متنوعی همراه هستند
اخیراٌ از روی تعداد فولیکول های انترال پایه و حجم 

مدان به تخمدانی، پی به ذخیره تخمدان می برند و پاسخ دهی تخ
عده ای معتقدند که تعداد ). 4( را پیش گویی می کنندARTسیکل ََ

فولیکول های انترال بهترین پیش گویی کننده مستقل برای پاسخ 
بطور کلی بررسی ذخیره تخمدانی زنان ). 5(تخمدانی ضعیف است

قبل از شروع سیکل کمک به پیش بینی نتایج درمان، تصمیم گیری 
 می کند و به پزشک اجازه می دهد ARTیکل در ورود بیماران به س

  ).5(که برای هر بیماری طرح درمانی خاصی را در نظر بگیرد
هدف از این مطالعه تعیین ارزش پیشگویی دو پارامتر، تعداد 
فولیکول انترال پایه و قطر متوسط تخمدانی، قبل از درمان در سیکل 

ART خواهد  می باشد که روش آسانی است و هزینه زیادی نمی
 می شوند در روز سوم سیکل ARTزیرا تمامی زنانی که وارد سیکل 

  تحت سونوگرافی واژینال جهت بررسی رحم و تخمدان قرار 

می گیرند که همزمان تعداد فولیکول انترال پایه و قطر متوسط 
  .تخمدانی نیز محاسبه می گردد

  
  مواد و روشها

   نفر از 120این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی بر روی 
بابل ) س(زوجین نازای مراجعه کننده به مرکز ناباروری فاطمه الزهرا 

این .  قرار گرفتند انجام شدARTکه طی یک سال تحت درمان با 
افراد دارای علل نازایی لوله ای، مردانه، ایمونولوژیک، تخمدانی و 

 و نسبت این دو FSH ،LHدر روز سوم سیکل، . ناشناخته بودند
 7MHZ Fukuda گیری و توسط سونوگرافی واژینال اندازه

Benshi تعداد فولیکولهای انترال پایه هر دو تخمدان شمارش 
گردید و قطر متوسط تخمدانی از اندازه گیری دو قطر عمود بر هم 

 پایه، <mIU/ml14FSHافرادی که . در نمای ساژیتال محاسبه شد
 تخمدان پاتولوژی مشخص تخمدان در سونوگرافی یا فقط یک

داشتند و نیز تعدادی نیز بدلیل عدم اندازه گیری تعداد فولیکول 
انترال پایه و قطر متوسط تخمدانی در روز سوم از مطالعه خارج 

جهت .  نفر بصورت متوالی وارد مطالعه ما شدند94بنابراین . شدند
 و سپس جهت GnRH Agonistتنظیم کاهشی هیپوفیز داروی 
 ساخت شرکت Menopurوتروپین تحریک تخمک گذاری گناد

پایش پاسخ تخمدانی با کنترل .  تجویز شدFerringآلمانی 
سونوگرافی واژینال انجام شد و در صورت لزوم مقدار گنادوتروپین 

به محض اینکه سطح مناسب تحریک بدست آمد . افزایش داده شد
   و سطح استرادیول خونmm17فولیکول غالب بالای (
)pg/ml1500-1000( ،10000  واحد HCG 34-36 تزریق شد و 

ساعت بعد، اقدام به گرفتن تخمک ها از طریق واژن با هدایت 
تخمک در آزمایشگاه در زمان مناسب با اسپرم لقاح . سونوگرافی شد

سه روز بعد به داخل رحم انتقال )  سلولی4-6(و جنین های آماده 
حال رشد  فولیکول یا بیشتر در 3در طی سیکل اگر فرد . داده شد

  .نداشت از مطالعه خارج شد
تعداد آمپولهای مصرفی گنادوتروپین، روزهای تحریک، تعداد 
تخمک بدست آمده، تعداد جنین تشکیل شده، میزان حاملگی و 

تاثیر بیوشیمیایی حاملگی با . میزان لغو سیکل در پرونده ثبت گردید
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ال و  فاز لوتئ16مثبت در روز ) تست حاملگی (BHCGاندازه گیری 

اما تاثیر بالینی .  بوده استBHCGداشتن یک افزایش در میزان 
حاملگی با سونوگرافی واژینال و دیدن حاملگی داخل رحمی بوده 

 هفته در نظر 13حاملگی موفق در این مطالعه ادامه حاملگی تا . است
 و FSHبرای مقایسه متغیرهای سن و سطح ). 4(گرفته شده است

LH و نسبت FSH/LHچنین میانگین آمپولهای مصرفی و  و هم
دوزهای تحریک، میانگین تعداد تخمک و جنین بدست آمده و 
میانگین تعداد فولیکول آنترال پایه و قطر متوسط تخمدانی در دو 

برای تعیین ارتباط .  استفاده شدTگروه با و بدون حاملگی از آزمون 
مک، تعداد تعداد فولیکول آنترال پایه و قطر تخمدانی با تعداد تخ

جنین و تعداد آمپولهای مصرفی و روزهای تحریک از آزمون 
  . معنی دار تلقی شد>05/0pهمبستگی پیرسون استفاده گردید و 

  

  یافته ها
%) 1/35( نفر 33 خانمی که مورد مطالعه قرار گرفتند 94از 

  میانگین سنی آنها. باردار نشدند%) 9/64( نفر 61باردار شدند و 
 FSHمیانگین . که در هر دو گروه نزدیک بهم بود بود18/5±13/29

  ). 1/6±05/3(روز سوم نیز در هر دو گروه تقریباٌ مشابه بود
میزان حاملگی با تعداد فولیکول انترال پایه، تخمک بدست آمد و 

) >05/0p(جنین تشکیل شده ازنظر آماری ارتباط معنی دار داشت
  ).1جدول(

اد تخمک و تعداد جنین تعداد فولیکول انترال پایه با تعد
در حالیکه تعداد ) >05/0p(بدست آمده ارتباط خطی مثبت داشت

فولیکول انترال پایه با تعداد آمپولهای مصرفی و روزهای تحریک 
قطر . ارتباط خطی منفی داشت که از نظر آماری معنی دار نبود

تخمدانی با میزان حاملگی و تعداد تخمک بدست آمده و روزهای 
لغو سیکل . عداد آمپول مصرفی ارتباط معنی داری نداشتتحریک و ت

  .فقط یک مورد بود
  

  ARTمقایسه اطلاعات بیماران به تفکیک ایجاد حاملگی در سیکل . 1جدول 

  
                  افراد مورد بررسی

 متغیرها

  کل جمعیت

Mean±SD 

 حاملگی دارد

Mean±SD 

 حاملگی ندارد

Mean±SD 

pvalue  

   61)9/64(  33)1/35(  94  تعداد بیماران

 242/0  59/29±51/5  27/28±46/4  13/29±18/5  سن

FSH975/0  09/6±21/3  12/6±7/2  1/6±05/3   روز سوم  

LH415/0  43/6±73/3  19/7±15/4  6/6±85/3   روز سوم  

FSH/LH348/0  28/1±04/1  07/1±55/0  21/1±92/0   روز سوم  

  118/0  61/36±19/15  64/31±7/13  86/34±7/14  ولهای مصرفیآمپ

  756/0  25/10±18/2  39/10±21/2  3/10±18/2  روزهای تحریک

  001/0  54/8±57/5  7/12±94/4  10±69/5  تعداد تخمک بدست آمده

  001/0  4±87/1  57/5±5/1  67/4±88/1  تعداد جنین تشکیل شده

  006/0  69/11±05/4  06/14±54/3  52/12±02/4  تعداد فولیکول انترال پایه

  265/0  34/2±35/0  43/2±37/0  37/2±36/0  قطر متوسط تخمدانی
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  بحث و نتیجه گیری
در این مطالعه، بین تعداد فولیکول انترال پایه با پاسخ دهی به 

  یعنی ). 1جدول ( یک ارتباط معنی دار وجود داشتARTسکیل 
  
  

افرادی که باردار شدند آنهایی بودند که تعداد فولیکول انترال پایه 
تعداد تخمک بدست آمده و تعداد جنین تشکیل بیشتر و به تبع آن 

 نسبت به افرادی که حامله نشدند، ARTشده بیشتری در سیکل 
هرچه تعداد فولیکول کمتر بود تعداد روزهای ). >05/0p(داشتند

تحریک و آمپولهای مصرفی بیشتر بود، اما این ارتباط از نظر آماری 
  .معنی دار نبوده است
Fiuttureliه این نتیجه رسیدند که تعداد  و همکارانش ب

 عدد کمتر در روز سوم سیکل، پیش گویی 10فولیکول انترال پایه از 
 است، اما در بیمارانی که سیکل ARTکننده خوبی برای لغو سیکل 

ادامه یافته و تخمک بدست آمده است هیچ تفاوتی در میزان 
  ).4(حاملگی یا زایمان وجود نداشته است

Ming-Yany-Chayکاران در مطالعه ای آینده نگر  و هم
متوجه شدند که تعداد فولیکول انترال پایه ارتباط مشخصی با سن 

 روز سوم، تعداد مصرفی آمپولهای گنادوتروپین، تعداد FSHبیمار، 
تخمک بدست آمده و تعداد جنین تشکیل شده دارد و گروهی که 

ل بسیار حداقل فولیکولهای انترال را داشتند پاسخ دهی آنها به سیک
در مطالعه حاضر نیز در رابطه با ). 2(کم بوده و اصلاٌ حاملگی نداشتند

تعداد فولیکول انترال پایه و آمپولهای مصرفی، تعداد تخمک و جنین 
همین نتیجه بدست آمد ولی نتوانستیم ارتباط بین فولیکول انترال 

 روز سوم مشخص کنیم زیرا میانگین FSHپایه را با سن بیمار و 
 روز سوم در افرادی که حامله شدند یا نشدند تقریباٌ FSH و سنی

نیز بیان کردند که ) Loverro) 6 (Fady) 7. برابر و نزدیک بهم بود
تعداد فولیکول انترال بالاتر با میزان حاملگی و پاسخ دهی تخمدان 
  بیشتر همراه است و تعداد فولیکول انترال پایه بهترین علامت 

  .رد در پاسخ دهی ضعیف تخمدانی استپیش گویی کننده منف
Durmusogluf و همکارانش به این نتیجه رسیدند که تعداد 

 در پیش بینی پاسخ ضعیف IVF سیکل در پروتکل 7فولیکول روز 

این ترکیب . تخمدانی همراه با فولیکول انترال پایه مفید می باشد
 ارزش) شمارش فولیکول انترال پایه در روز سوم و هفتم سیکل(

پیش گویی کننده منفی و مثبت بالایی دارد و این مسئله به پزشک 
و بیمار کمک می کند که زودتر سیکل را خاتمه دهند و از نظر روانی 

  ).8(و مالی متضرر نگردند
Bancsil و همکارانش تعداد فولیکول انترال پایه را عامل 

پیش گویی کننده خوبی در پاسخ ضعیف تخمدان دانسته و اشاره 
دند که نیازی به تکرار این اندازه گیری در سیکل های بعدی کر

 از بین آزمایشات مختلف جهت بررسی Ng EHدر مطالعه ). 9(نیست
ذخیره تخمدانی، شمارش فولیکولهای تخمدانی بیشترین ارتباط را با 
سن زن و کاهش ذخیره تخمدان داشت، میزان کاهش فولیکولهای 

و ) 11 (Ruess). 10(باشددر سال می % 8/3تخمدانی در حد 
Chang نتیجه گرفتند که تغییرات تعداد ) 2( و همکارانش

فولیکولهای تخمدانی وابسته به سن بطور مشخصی در پیشگویی 
  ).11و12(تعداد فولیکولهای غالب و پیامد باروری موفق است

در مطالعات دیگر نیز این نتیجه بدست آمد که با شمارش 
 می توان افرادی که پاسخ ضعیف به سیکل تعداد فولیکولهای انترال

ARTهر چه تعداد فولیکول ). 13-15( می دهند را شناسایی کرد
انترال پایه روز سوم سیکل بیشتر باشد تعداد تخمک بدست آمده 
بیشتر خواهد بود که این نشانه پاسخ دهی خوب تخمدان به تحریک 

اران تعداد  است و در این بیمARTبا گنادوتروپین ها در طی سیکل 
روزهای تحریک و تعداد آمپولهای مصرفی کمتری نیز مورد نیاز 

  . است که هزینه درمان را کاهش می دهد
در این بررسی ارتباطی بین قطر متوسط تخمدانی با میزان 
حاملگی مشاهده نگردید و متوسط قطر تخمدان در افرادی که حامله 

 بود و تفاوت چندانی شدند و آنهایی که حامله نشدند تقریباٌ یکسان
ارتباط ). 1جدول (بین قطر متوسط تخمدانی نمونه ها وجود نداشت

قطر متوسط تخمدان با تعداد آمپولهای گنادوتروپین، روزهای 
تحریک، تعداد تخمک بدست آمده و تعداد جنین تشکیل شده از نظر 

  . آماری معنی دار نبوده است
ا پیش گویی پاسخ در اکثر مقالات ارتباط حجم تخمدانی را ب

 و همکاران گفتند Fiuttareliضعیف تخمدانی مطرح کرده اند فقط 
که چون اندازه گیری حجم تخمدانی دشوار است از قطر متوسط 
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تخمدانی استفاده شود و آنها ارتباط لغو سیکل بیشتر را با قطر 
 میلی متر یافتند ولی ارتباط آنرا با حاملگی 20تخمدانی کمتر از 

  ). 5(دندمطرح نکر
  در مطالعه حاضر فقط یک مورد لغو سیکل داشتیم که 
می تواند به علت انتخاب صحیح بیماران جهت شروع سیکل درمانی 
  باشد و همچنین میانگین تعداد فولیکول آنترال در مطالعه حاضر

 بوده است که خود موید این نکته است که در این حد 02/4±52/12
  در نهایت . لغو سیکل پایین استفولیکول انترال پایه احتمال 

می توان گفت، فعلاٌ شمارش فولیکولهای انترال تخمدان قابل 
 ARTاعتمادترین تست جهت پیش گویی پاسخ تخمدانی در سیکل 

است و با سونوگرافی ترانس واژینال روتینی که برای همه بیماران 
 در روز سوم سیکل انجام می شود می توان با) وارد شده به سیکل(

شمارش تعداد فولیکول به ذخیره تخمدانی و پاسخ ضعیف تخمدان 
پی برد و از ورود به سیکل افرادی که احتمال پاسخ دهی ضعیف 
  دارند جلوگیری کرد و بیمار را از ضرر مالی و روانی آگاه ساخت تا 

  
  ).مثل فرزند خواندگی(جایگزین بهتری را انتخاب نماید

  
  تقدیر و تشکر

) س(سنل محترم مرکز ناباروری فاطمه الزهرا بدینوسیله از پر
از واحد پژوهشی دانشگاه . بخصوص بایگانی تقدیر و تشکر می گردد

علوم پزشکی بابل که حمایت مالی و علمی این طرح تحقیقاتی را 
  .عهده دار بوده است کمال تشکر را دارم
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