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 م داوشگاٌ مجلة  1394 ،261-268 ص ،3 شمارة ،ديم ي بيست ديرة كرمان، پسشكي علً

هاي تسریق  در بيماران تحت سيکل و پيامد بارداري 41مقایسه سطح پروشسترون سرمی روز 

 درون سيتوپلاسمی اسپرم
 5، احمد حسینی4لهیان، پزوانه عبدا4، سهزا نیکپوری3، طلیعه رحیمیان1، آساده رئوفی*2 مزضیه مهزافشا

 
 خلاصه
عىبؾی اظ اضتببط زٍ خبًبِ  4ؾغح پطٍغؾتطٍى ؾطهی زض هطاحل ابتسایی )حتی اظ  مقدمه: ّفتِ ًرؿت( حبهلگی، اً

دبم پػٍّف حبضط، همبیؿِ ؾغح ؾطهی پطٍغؾتطٍى زض ضٍظ  پؽ اظ  14بیي خٌیي ٍ خؿن ظضز اؾت. ّسف اظ اً
تمبل خٌیي زض ؾِ گطٍُ اظ بیوبضاى تحت   Intracytoplasmic spermاؾپطم ) ؾیتَپلاؾوی زضٍى تعضیك ّبی ؾیىلاً

injection  یبICSI ٍ لَس ظًسُ(، حبهلگی غیط عبیعی )ؾمظ، حبهلگی ذبضج ضحوی ( بب حبهلگی عبیعی )حبهلگی بب ت
ز.  حبهلگی بیَقیویبیی( ٍ غیط حبهلِ بَ

حبهلگی »ًتبیح حبهلگی بِ ؾِ گطٍُ  ًگط اضظیببی ٍ بط اؾبؼ بِ نَضت گصقتِ ICSIبیوبض تحت  103 روش:
ط بِ تحطیه ٍ ؾغح پطٍغؾتطٍى ؾطهی « عبیعی، حبهلگی غیط عبیعی ٍ غیط حبهلِ تمؿین قسًس. نفبت پبیِ هطبَ

تمبل خٌیي زض بیي گطٍُ 14زض ضٍظ   ّب هَضز همبیؿِ لطاض گطفت. پؽ اظ اً
ّبی حبهلگی عبیعی، حبهلگی  ز ٍ زض گطٍُزاضی ضا ًكبى زا ؾغح پطٍغؾتطٍى بیي ؾِ گطٍُ تفبٍت هعٌی ها: یافته

گطم بط هیلی 2/26ٍ  8/39، 3/54 غیط عبیعی ٍ غیط حبهلِ بِ تطتیب همبزیط (. P < 001/0لیتط بِ زؾت آهس ) ًبًَ
زُ بسًی )P=  081/0تفبٍتی اظ ًظط ؾي ) FSH (Follicle-stimulating hormone )(، ؾغح پبیِ P=  247/0(، قبذم تَ

(133/0  =Pؾغح ،)  ِپبیAMH (Anti-Mullerian hormone( )576/0  =Pًبببضٍضی ،) علت بب ( ًِ790/0هطزا  =P ،)
 ( ٍ ؾغحP=  918/0)  2 هتبفبظ  هطحلِ  ّبی  تروه (، تعسازP=  891/0قسُ )  وؿب ّبی تروه ول تعساز

ل بیي ؾِ گطٍُ هكبّسُ ( 838/0  =P) (HMGیب  Human menopausal gonadotropin) HCG  تدَیع  ضٍظ زض اؾتطازیَ
تمبل خٌیي  14ًكس. حس تفؿیط بطای ؾغح پطٍغؾتطٍى ؾطهی زض ضٍظ  گطم بط هیلی 5/39پؽ اظ اً لیتط بب  ًبًَ

یٍػگی  62حؿبؾیت   زضنس هحبؾبِ قس. 69زضنس ٍ 
ًٍی، ؾغح پطٍغؾتطٍى ضٍظ  بب ٍخَز اؾتفبزُ اظ هىول گیری: نتیجه تمبل خٌیي زض ظًبى ب 14ّبی پطٍغؾتط ب پؽ اظ اً

 ببقس. زاضی ببلاتط اظ زٍ گطٍُ زیگط هی بِ نَضت هعٌی ICSIحبهلگی عبیعی بِ زًببل 
 .پطٍغؾتطٍى، حبهلگی، تعضیك اؾپطم، زضٍى ؾیتَپلاؾوی های کلیدی: واژه
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 مقدمه
 Controlled ovarianتحطیککه وٌتککطل قککسُ تروککساى )

hyperstimulation  یبCOH)، ًٍسی تْبخوی اؾت وِ هی س  ض اًَ ت
یح هعىَؼ حبهلگی اظ لبیل ؾکمظ ٍ حکبهلگی   بب وؿب ًتب

ببطایي بِ ًظط هیذبضج اظ ضحن زض اضتببط ببقس.  ضؾکس وکِ    بٌ
پیكگَیی ابتسایی ًتبیح حبهلگی بطای ظٍخکیي ٍ ّونٌکیي   

ویت ببقکس. بطضؾکی   ّکبی   پعقه هترهم بؿیبض حبیع اّ
ًَس یىی اظ ضٍـ لٍتطاؾ ًٍکس     ا ّبی ضایح خْکت بطضؾکی ض
تمبل خٌیي اؾت، اهب حبهلگی بِ زًببل لمبح آظهبی كگبّی ٍ اً

تمبل خٌکیي   28-32ؾبن حبهلگی پؽ اظ گصقت  ضٍظ اظ اً
ببطایي ضٍـ لببل ضؤیت هی اًَکبیی اببکبت    ببقس. بٌ ّبیی بب ت

زُ ٍ بط ایي  ویت بَ حبهلگی زض هطاحل ابتسایی بؿیبض حبیع اّ
ّبی ظیؿکتی   ّبی بؿیبضی خْت یبفتي قبذم اؾبؼ تلاـ

دبم ا ؾت. پطٍغؾکتطٍى هَضزًیکبظ   ؾطهی هٌبؾب زض حبل اً
بَلاؾت بکطای   خْت بمبی ؾلَل ّبی زض حبل تىَیي تطٍف

ن       8-7 ّفتِ ًرؿکت بکبضزاضی اظ عطیکك خؿکن ظضز فکطاّ
 . (1)گطزز  هی

لَیس پطٍغؾتطٍى  هغبلعبت حبوی اظ آى اؾت وِ ؾغح ت
تئبل ٍ خفتی، ضٍظّب ٍ ّفتِ ّب پیف اظ تكریم حکبهلگی   لَ
گطزز وِ اظ عطیك اضظیببی آى  غیط عبیعی زچبض ًمبیهی هی

اَى بطٍظ آى هی گیکطی   . اًکساظُ (2-4)بیٌی وطز  ّب ضا پیف ت
ؾغح پطٍغؾتطٍى ؾکطهی زض هطاحکل ًرؿکت حکبهلگی،     

. (5 ،6)ببقکس   پیكگَی لَی خْکت ًتکبیح حکبهلگی هکی    
ط بِ حبهلگی یبفتِ ِ  ّبی شوط قسُ هطبَ ذکَزی   ّبی ذَزبک

اَى آى ضا بِ حبهلگی ّؿتٌس ٍ ًوی ّکبی ًبقکی اظ تعضیکك     ت
زضٍى ؾیتَپلاؾوی اؾپطم ًؿبت زاز. بِ زلیکل تعکساز ظیکبز    

لَیىَل ّبی ًبقکی   خؿن ظضز )ایدبز قسُ تَؾظ تعساز ظیبز ف
عٍغى اظ تحطیه تروساى( ٍ ًیع اؾتفبزُ اظ پطٍغؾتطٍى اگک 

تئبل، ؾغح پطٍغؾکتطٍى ؾکطهی زض    خْت حوبیت اظ فبظ لَ
ایي زؾکتِ اظ ظًکبى بؿکیبض بکبلاتط اظ ظًکبًی بکب حکبهلگی        

ببقس. هغبلعبت چٌسی زض اضتببط بب اؾتفبزُ اظ  ذَزی هی ذَزبِ

ساظُ گیطی ؾغح ؾطهی پطٍغؾتطٍى زض پیكکگَیی ًتکبیح    اً
، (7-9)حبهلگی زض لمبح آظهبیكگبّی نَضت گطفتِ اؾت 

ّبی هتفکبٍت تحطیکه    اهب بب ایي ٍخَز ٍ بب تَخِ بِ ضٍـ
وٌتطل قسُ تروساى، ًیبظ بِ هغبلعبت بیكتط خْت اؾکتفبزُ  

ساظُ گیطی زض هطاوع زضهبى ًبببضٍضی احؿبؼ  ضایح اظ ایي اً
  گطزز. هی

، همبیؿککِ ؾککغح ؾککطهی حبضککط ّککسف اظ پککػٍّف
تمبل خٌیي زض ؾِ گطٍُ اظ  14پطٍغؾتطٍى زض ضٍظ  پؽ اظ اً
اؾکپطم   ؾیتَپلاؾوی زضٍى تعضیك ّبی بیوبضاى تحت ؾیىل

(Intracytoplasmic sperm injection  یبICSI   بب حکبهلگی عبیعکی )
لَس ظًسُ(، حبهلگی غیط عبیعی )ؾمظ، حبهلگی  )حبهلگی بب ت

ز.ذبضج ض  حوی ٍ حبهلگی بیَقیویبیی( ٍ غیط حبهلِ بَ

 
 روش بررسي

ًٍسُ 400بیف اظ ًگط  هغبلعِ گصقتِایي زض   اىبیوکبض  پط
یي پعقىی  ٍضیآ ؾؿِ فيؤًبببضٍض هطاخعِ وٌٌسُ بِ ه ّبی ًَ

 (1391 ؾبل اؾفٌستب  هْط زض ببظُ ظهبًی یه ؾبل )فطٍضزیي
 103بض )بیو 103. اظ ایي هیبى تعساز هَضز بطضؾی لطاض گطفت

ی وِ ؾیىل(، قبهل  تمبل خٌکیي زض ّوکبى ؾکیىل    بیوبضاً اً
المبی تحطیکه تروکساى نکَضت گطفتکِ ٍ ًیکع ؾکغح       

تمککبل خٌککیي زض   14ّککب  پطٍغؾککتطٍى آى ضٍظ پککؽ اظ اً
ط بِ  ّبی ًکَیي پعقکىی    ٍضیآ ؾؿِ فيؤهآظهبیكگبُ هطبَ

ز، هْط   اٍضز ایي هغبلعِ قسًس.اضظیببی قسُ بَ
 ٍ پکیف اظ آغکبظ ههکطف     زض ضٍظ ؾَم ؾیىل هبّبًکِ 

لطل پیكگیطی اظ بکبضزاضی زض ؾکیىل ٍ لبکل اظ آغکبظ     
ًَی اظ توبهی بیوبضاى  ًَِ ذ تحطیه وٌتطل قسُ تروساى، ًو

ًَی خوک     آٍضی گطزیکس.   خْت بطضؾی ؾغح پبیکِ َّضهک
 FSHتَؾکظ  اظ ضٍظ ؾکَم ؾکیىل فعلکی     تحطیه تروساى

(Follicle-stimulating hormone )تطویب /گٌککککبزٍتطٍپیي ًَ
ؿبى )یبئؿ ٍ  (HMGیکب   Human menopausal gonadotropinگی اً
ّیپکَفیع تَؾکظ   ّکب اظ   تطقکح گٌکبزٍتطٍپیي  هْبض  پؽ اظ
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ي ّککبی َّضهککَى آظاز وٌٌککسُ گٌککبزٍتطٍپیي    آًککبلَ
(Gonadotropin-releasing hormone  یبGnRH نَضت گطفت. زض )

ًَیؿت  گطم(  هیلی 25/1، زوبپپتیل )GnRHبیوبضاى تحت آگ
ىل لبلی تعضیك گطزیکس. زض گکطٍُ تحکت    ؾی 21زض ضٍظ 

ًَیؿت  لَیىَل پیكطٍ بِ GnRHآًتبگ ، پؽ اظ ضؾیسى لغط ف
گطم بِ نکَضت ضٍظاًکِ    هیلی 25/0هتط، ؾتطٍتبیس  هیلی 14

تدَیع قس. اضظیببی پبؾد تروساى بِ تحطیىکبت اظ عطیکك   
ساظُ گطافی     اً ًََ لٍتطاؾک گیطی ؾغح ؾکطهی اؾکتطازیَل ٍ ا
دبم گطفکت.  Trans-vaginal ultrasonographyاٍغیٌبل ) تطاًؽ ( اً

لَیىکَل   هتکطی،   هیلکی  18-20پؽ اظ هكبّسُ حسالل زٍ ف
ؿکبى      تحطیه تروساى هتَلک  ٍ گٌکبزٍتطٍپیي خفتکی اً

(Human chorionic gonadotropin  یککبHCG( )10000  )اٍحککس
 تدَیع قس. 

، HCGؾککبعت اظ تدککَیع   36-39پککؽ اظ گصقککت  
لَیىَل هی ٍ بب اؾتفبزُ اظ ّبی تروساى تحت بیَْقی عوَ ف

اٍغیٌبل وؿب گطزیس. پؽ اظ ظزٍزى ؾلَل گطافی  ًََ ّبی  ؾ
ؼ اعطاف تروه لََ دبم هطاحل تعضیکك زضٍى   وَه ّب ٍ اً
تمبل زازُ  3ؾیتَپلاؾوی اؾپطم، حساوثط  خٌیي بِ ّط بیوبض اً

تئبل تَؾظ آهپَل پطٍغؾکتطٍى )   500قس. حوبیت اظ فبظ لَ
اٍغ هیلی یٌبل پطٍغؾکتطٍى  گطم ضٍظاًِ یه عسز( ٍ قیبف 
دکبم گطفکت. ؾکغح      12گکطم ّکط    هیلی 400) ؾکبعت( اً

تمبل خٌیي بب اؾتفبزُ اظ  14پطٍغؾتطٍى ؾطهی  ضٍظ پؽ اظ اً
( زض DRG instruments GmbH-Germany) ELISAضٍـ 

ط بِ  ّبی ًکَیي پعقکىی    ٍضیآ ؾؿِ فيؤهآظهبیكگبُ هطبَ
 هَضز اضظیببی لطاض گطفت.  هْط

بؼ ًتبیح حکبهلگی بکِ ؾکِ    بیوبضاى هَضز بطضؾی بط اؾ
گطٍُ حبهلگی عبیعی، حبهلگی غیط عبیعی )ؾمظ، حکبهلگی  
ذبضج ضحوی ٍ حبهلگی بیَقیویبیی( ٍ غیط حبهلکِ تمؿکین   

ط بِ تحطیه زض بیي آى ّب هَضز  قسًس ٍ نفبت پبیِ ٍ هطبَ
ِ لطاض گطفت. زض نَضت ببلا ضفتي َّضهَى   βhCG 14همبیؿ

تمبل خٌیي، حبهلگی بیَ  قیویبیی بِ ابببت ضؾیس. ضٍظ پؽ اظ اً
حطاف هعیکبض،   ±ًتبیح وؿب قسُ بِ نَضت هیبًگیي  اً

هیبًِ ٍ زضنس اضایِ گطزیس. تدعیِ ٍ تحلیل آهبضی بب اؾتفبزُ 
ّکبی غیکط    بطای زازُ ANOVA ،Kruskal-Wallisّبی  اظ آظهَى

 > P 05/0. اظ ًظط آهبضی گطفت نَضت  2ًطهبل ٍ آظهَى 
اًَکبیی    زاض زض ًظط گطفتِ قس. هعٌی ّونٌیي بطای بطضؾکی ت

خْت توبیع بیي حبهلگی عبیعی ٍ غیط  14پطٍغؾتطٍى ضٍظ 
 ROC (Receiver operating characteristic)عبیعی اظ آظهَى هٌحٌی 

 اؾتفبزُ قس. 
 

 نتایج
زضنس(  4/53ًفط ) 55بیوبض هَضز بطضؾی،  103اظ هیبى 

 زضنس( حبهلگی غیط عبیعی 4/21ًفط ) 22حبهلگی عبیعی، 
 26)ؾمظ، حبهلگی ذبضج ضحوی ٍ حبهلگی بیَقیویبیی( ٍ 

زضنس( غیط حبهلِ گعاضـ قسًس. هیبًگیي ؾکٌی   2/25ًفط )
ط بِ  30 ± 4/5بیوبضاى  ز. همبیؿِ نفبت پبیِ ٍ هطبَ ؾبل بَ

ذلانِ قسُ اؾکت.   1تحطیه زض بیي ؾِ گطٍُ زض خسٍل 
ؾغح هیبًِ پطٍغؾتطٍى زض گطٍُ حبهلگی عبیعی، حکبهلگی  

 2/26ٍ  8/39، 3/54عی ٍ غیط حبهلکِ بکِ تطتیکب    غیط عبی
گطم بط هیلی لیتط گعاضـ گطزیکس وکِ اظ ًظکط آهکبضی      ًبًَ

ز ) هعٌی زاضی اظ ًظط ؾکي،   (. تفبٍت هعٌیP < 001/0زاض بَ
ٍ  AMH، ؾکغح پبیکِ   FSHقبذم تَزُ بسًی، ؾکغح پبیکِ   

هطزاًِ زض بیي ؾِ گکطٍُ هكکبّسُ ًكکس.     علت بب ًبببضٍضی
 ّکبی  تروه ول ّب اظ ًظط تعساز گطٍُّونٌیي تفبٍت بیي 

ِ  ّکبی   تروه قسُ، تعساز  وؿب  ٍ ؾکغح   2 هتبفکبظ   هطحلک
 زاض ًبَز.  هعٌی HCG  تدَیع  ضٍظ زض اؾتطازیَل

 
 
 



ٓ در سٕکل ٓ ي وتأج حاملگ ْ  سطح پزيصستزين سزم مکاران  ICSIَا زافشا يَ   مُ

164 

 = فضاي زير منحني 876/0
002/0  =P 

ط بٍ تحزٔک :1جدول  ٍ ي مزبً  مقأسٍ صفات پأ

 داری معني نفر( 22غیر حامله ) نفر( 22حاملگي غیر طبیعي ) نفر( 55حاملگي طبیعي ) 

 081/0 7/30 ± 4/6 9/31 ± 2/5 0/29 ± 7/4 سال(سه )

ٌ بذوٓ د لًٕگزم بز مجذير متز( شاخص تً  247/0 0/27 ± 0/4 3/25 ± 4/4 2/27 ± 8/4 )ک

ٍ سطح  ه FSHپأ تٕز( )ياحذ بٕ  133/0 4/3 ± 5/1 8/2 ± 9/0 5/3 ± 5/1  الملل بز ل

 ٍ لٕٓ AMHسطح پأ گزم بز م ٍ( )واوً او تٕز( )مٕ  576/0 8/1 6/1 1/2 ل

ٍ ]تعذاد )درصذ([ ْ با علت مزداو  790/0 19( 1/73) 15( 2/68) 36( 5/65) وابارير

ْ کسب شذٌ  تعذاد کل تخمک  891/0 3/12 ± 3/7 3/12 ± 6/7 9/12 ± 9/6 َا

ٍ متافاس   تعذاد تخمک ْ مزحل  918/0 9/9 ± 6/6 5/9 ± 4/5 2/10 ± 9/5 2َا

ه افتٍ تعذاد جىٕ ْ اوتقالٔ   167/0 0/3 ± 9/0 2/3 ± 8/0 9/2 ± 5/0 َا

ًٔش  ل در ريس تج  HCG 6/716 ± 5/1557 7/835 ± 8/1557 7/703 ± 0/1455 838/0سطح استزادًٔ

ه  44سطح پزيصستزين در ريس  پس اس اوتقال جىٕ

لٕٓ گزم بز م ٍ( )واوً او تٕز( )مٕ  ل
3/54 8/39 2/26 001/0 < 

05/0 > P صًرت م جيتاوي  شد گرفتٍ وظر در دار يمعى يوظر آمار از ٍ  ديي درصد گسارش گرد اوٍيم ار،ياوحراف مع ± هياوگيب
FSH: Follicle-stimulating hormone; HCG: Human chorionic gonadotropin; AMH: Anti-Mullerian hormone 

 
ًَیؿت  ًفط  1ٍ  3، 5بِ تطتیب زض  GnRHپطٍتىل آًتبگ

غیکط   اظ ؾِ گطٍُ بب حبهلگی عبیعی، حبهلگی غیط عبیعی ٍ
حبهلِ هَضز اؾتفبزُ لطاض گطفت. ؾبیط بیوبضاى بب اؾکتفبزُ اظ  

ًَیؿت  تحت تیوبض لطاض گطفتٌکس. حکس    GnRHپطٍتىل آگ
پکؽ اظ   14تفؿیط بطای ؾغح پطٍغؾتطٍى ؾکطهی زض ضٍظ  

تمبل خٌیي خْت توبیع بیي حبهلگی عبیعی ٍ غیط عبیعکی   اً

گطم بط هیلی 5/39  زضنس ٍ ٍیػگی 62لیتط بب حؿبؾیت  ًبًَ
اًَکبیی  ROCزضنس هحبؾبِ قس. بب اؾتفبزُ اظ هٌحٌکی   69 ، ت

خْت توبیع بیي حبهلگی عبیعی ٍ غیط  14پطٍغؾتطٍى ضٍظ 
 )فضکککبی ظیکککط هٌحٌکککی، 678/0عبیعکککی بطابکککط بکککب 

 782/0-573/0  =CI [Confidence interval( ]002/0  =P )
 (.1هحبؾبِ گطزیس )قىل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اًوأٓ بزرسٓ جُت ROC (Receiver operating characteristic) مىحىٓ :1 شکل ًٓٔ در پزيصستزين ت شگ عٓ غٕز ي طبٕعٓ حاملگٓ پٕ  طبٕ
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 بحث
ساظُ ِ ٍ اضظیببی اضظـ اً ِ حبضط خْت همبیؿ گیطی  هغبلع

تمبل خٌکیي زض ؾکِ    14ؾغح پطٍغؾتطٍى زض ضٍظ  پؽ اظ اً
بب حبهلگی عبیعی )حبهلگی بکب   ICSIگطٍُ اظ بیوبضاى تحت 

لَس ظًسُ(، حبهلگی غیط عبیعی )ؾکمظ، حکبهلگی ذکبضج    ت
ضحوی ٍ حبهلگی بیَقیویبیی( ٍ غیط حبهلِ نَضت گطفت. 
ُ تروساى ٍ پبؾد تروساى  ِ حبضط اظ ًظط ؾي، شذیط زض هغبلع

زاضی بیي ؾِ گطٍُ یبفت ًگطزیس.  بِ تحطیه اذتلاف هعٌی
ًتبیح حبوی اظ آى اؾت وِ ؾغح پطٍغؾتطٍى زض ظًبى بکب  

زاضی بکبلاتط اظ ظًکبى بکب     بیعی بِ نَضت هعٌکی حبهلگی ع
ببقس. بب ٍخَز اؾکتفبزُ   حبهلگی غیط عبیعی یب غیط حبهلِ هی

ًٍی زض ظًبى غیط حبهلِ، ؾغح  یىؿبى اظ هىول ّبی پطٍغؾتط
تکط اظ   ؾطهی پطٍغؾتطٍى ایي گطٍُ زض ایي ضٍظ بؿیبض پبییي

کس هغبلعکبت      افطاز حبهلِ هی ببقس. ًتبیح هغبلعکِ حبضکط هبًٌ
ساظُگص گیطی ؾغح پطٍغؾتطٍى ؾکطهی   قتِ ًكبى زاز وِ اً
تمبل خٌیي، ًكبًگط ظیؿتی هٌبؾبی خْکت   14 ضٍظ پؽ اظ اً

 . (6،7) ببقس هی ICSIّبی  اضظیببی ًتبیح حبهلگی زض ؾیىل
ًٍی زض ؾیىل اؾتفبزُ اظ هىول ّبی تحت  ّبی پطٍغؾتط

ًَیؿت  ًَیؿت ٍ آًتبگ ، یه ضاُ خبطاًکی خْکت   GnRHآگ
ًٍس لمکبح آظهبیكکگبّی   غلبِ بط ًمم ف تئبل ًبقی اظ ض بظ لَ

ًَیؿکت   . زض ؾیىل(10)اؾت  ، المکبی  GnRHّبی تحت آگ
تب  2( بِ هست Luteinizing hormone) LHهْبض تطقح ّیپَفیعی 

ًَیؿت، هٌدط بِ ًبوبضآهسی خؿن  3 ّفتِ پؽ اظ تعضیك آگ
ب یت وبّف ًطخ ظضز، تطقح غیط عبیعی پطٍغؾتطٍى ٍ زض ًْ

 . (11)گطزز  گعیٌی ٍ حبهلگی هی لاًِ
ّبی بؿکیبض   هغبلعبت اذیط حبوی اظ آى اؾت وِ غلظت

تئبل  لَیىَلاض ٍ ابتسای فبظ لَ تْبی فبظ ف ئٍیسّب زض اً ببلای اؾتط
لَیىَل ٍ بِ زًببل  بَِ ذَز هحهَل تىَیي چٌسیي ف وِ بِ ً

ًَ   آى چٌسیي خؿن ظضز زض ؾیىل یؿکت  ّکبی تحکت آًتبگ
GnRH تئبل زض ایي ؾکیىل  هی ّکب   ببقس بِ ًبوبضآهسی فبظ لَ
 ـ   (12)گطزز  هٌدط هی اَت هتٌکَت ضٍ ّکبی   . بکب ٍخکَز اًک

تئبل وِ  اظ ًظکط عکَل زٍضُ، ًکَت ٍ زٍظ    حوبیت اظ فبظ لَ
ببقس، اهب ٌَّظ اتفبق ًظکطی بکطای    زاضٍّب بب ّن هتفبٍت هی

اٍحس ٍخَز ًساضز. آى چِ هؿلن اؾکت   اؾتفبزُ اظ یه ضٍـ 
ًٍی لغعی هی وِ ًیبظ بِ هىول آى  . (13)ببقس  ّبی پطٍغؾتط

ذکَزی   ّبی ذَزبِ ؾغح پطٍغؾتطٍى ؾطهی زض حبهلگی
اَى یه پیكگَی لَی بطای ًتیدِ حبهلگی هی ببقکس   بِ عٌ

س هتٌبلضی زض ضابغِ بب اؾتفبزُ اظ لسضت پیكگَیی (5) اَّ . ق
پطٍغؾتطٍى زض بیوبضاى تحت تحطیه وٌتطل قسُ تروساى 
ٍخَز زاضز. زض ایکي زؾکتِ اظ بیوکبضاى، تعکساز ظیکبزی اظ      

لَیىَل کس ٍ زض نکَضت ٍلکَت     ّن تىکَیي هکی  ّب بب  ف یببٌ
س  حبهلگی چٌسیي خؿن ظضز زض تروساى آى اَّ ّب تكىیل ذ

ذکَزی   قس. ایي زض حبلی اؾت وِ زض یه حبهلگی ذَزبِ
قَز. علاٍُ بط ایي، بِ ًظکط   فمظ یه خؿن ظضز تكىیل هی

ضؾس وِ بب تَخِ بِ اؾکتفبزُ اظ پطٍغؾکتطٍى اگکعٍغى     هی
تئبل زض ن َضت ٍلَت حبهلگی، ؾغح خْت حوبیت اظ فبظ لَ

پطٍغؾتطٍى ؾطهی ایي زؾکتِ اظ ظًکبى بکبلاتط اظ حکبهلگی     
 ببقس.  ذَزی هی ذَزبِ

al-Ramahi ٍ پطٍغؾکتطٍى  ؾغح وِ زازًس ًكبى ّوىبضاى 
هَل 45اظ  بیكتط  عبیعکی  غیط حبهلگی پیكگَیی لببلیت ًبًَ
 ART (Assisted بکطای  تروکساى  قسُ وٌتطل تحطیه اظ پؽ

reproductive technologyتَؾظ وِ ای . زض هغبلعِ(14)زاضز  ( ضا 
Vicdan ٍ Zeki دبم  پطٍغؾکتطٍى  ؾغح وِ قس بیبى گطفت، اً
 عبیعی حبهلگی زض    تروه وؿب اظ پؽ 11 ضٍظ زض ؾطهی
 ٍ Ioannidis. (15) زّکس  ًوکی  ًكکبى  تفکبٍتی  عبیعی غیط ٍ

 اؾتفبزُ ٍخَز بب وِ وطزًس گعاضـ ذَز هغبلعِ زض ّوىبضاى
 ظًکبى  زض ؾکطهی  پطٍغؾتطٍى ؾغح عٍغى،اگ ّبی هىول اظ

 زاذل ٍ عبیعی حبهلگی بب /IVF (In vitro fertilization)ICSI تحت
هَل بط ل 430بطابط بب  یبًِ)ه ضحوی  بکب  ظًبى اظ ببلاتط( یتطًبًَ
هَل 72) عبیعی غیط حبهلگی  حبهلِ غیط ظًبى یب( لیتط بط ًبًَ

هَل بط ل 33)  . ّونٌکیي ضٍـ تحلیکل  (7) ببقس هی( یتطًبًَ
ساظُ وِ وطز هكرمحبضط  هغبلعِ زض ROC یآهبض  گیطی اً
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   تروه وؿب اظ پؽ 14 ضٍظ زض ؾطهی پطٍغؾتطٍى ؾغح
س هی اًَ   .وٌس لبیل توبیع عبیعی غیط ٍ عبیعی حبهلگی بیي ت

گَیی وٌٌسُ  ای وِ خْت بطضؾی اضظـ پیف زض هغبلعِ
ّوىکبضاى   ٍ Katsikisپطٍغؾتطٍى زض ًتبیح حبهلگی تَؾکظ  
ساظُ غح ایکي  گیطی ؾک  نَضت گطفت، ًكبى زازُ قس وِ اً

َّضهَى خْت تكریم حبهلگی ذبضج ضحوی یکب زاذکل   
ًَسُ اظ حبهلگی . (16) ببقکس  هی هفیس عبیعی ضحوی ؾمظ ق

ًتبیح حبنل اظ هغبلعِ حبضط ًیع ًكبى زاز وِ ًطخ حبهلگی 
 ببقس.  طٍى ببلاتط، بیكتط هیعبیعی زض ظًبى بب ؾغح پطٍغؾت

 حکبهلگی  پیكگَیی حس تفؿیط بطای پطٍغؾتطٍى خْت
 5/82 تکب  4/21 اظ پیكکیي  هغبلعبت زض عبیعی غیط ٍ عبیعی
هَل  ٍ Ioannidis. (5، 17-19) اؾت قسُ گعاضـ یتطبط ل ًبًَ

خْت توبیع  14ّوىبضاى حس تفؿیط بطای پطٍغؾتطٍى ضٍظ 
هَل بط لیتط بکب   103 بیي حبهلگی عبیعی ٍ غیط عبیعی ضا ًبًَ

زضنس هحبؾبِ وطزًس  84زضنس ٍ ٍیػگی  2/88حؿبؾیت 
(. زض هغبلعِ حبضط حس تفؿیط بطای ؾکغح پطٍغؾکتطٍى   7)

تمبل خٌیي،  14ؾطهی زض ضٍظ  هَل  5/39پؽ اظ اً  بکط  ًکبًَ
زضنس هحبؾبِ  69زضنس ٍ ٍیػگی  62بب حؿبؾیت   لیتط هیلی

اًَککبیی پیكککگَی  ی ؾککغح گطزیککس. خْککت اؾککتفبزُ اظ ت

زض حکبهلگی عبیعکی ٍ غیکط عبیعکی      14پطٍغؾتطٍى ضٍظ 
گطزز وِ ببیس زض ٌّگبم  ای یبفت هی ّوپَقبًی لببل هلاحظِ

 تكریم آى ضا هسًظط لطاض زاز.
اَى   بب تَخِ بِ ًتبیح وؿب قسُ زض هغبلعِ حبضط، هی تک

ًتیدِ گطفت وِ اضظیکببی ؾکغح پطٍغؾکتطٍى ؾکطهی زض     
ّبی هٌبؾب  ، یىی اظ ضاICSIُهطاحل ابتسایی حبهلگی ًبقی اظ 

 خْت تكریم ظٍز ٌّگبم ظًبى بب ذغط ببلای حبهلگی غیط
 زض گیکطی  اًکساظُ  ایي اظ ضایح اؾتفبزُ خْت. ببقس هی عبیعی
 خوعیت بب ًگط آیٌسُ هغبلعبت بِ ًیبظ ًبببضٍضی زضهبى هطاوع
گکطزز   ببقس. ّونٌکیي پیكکٌْبز هکی    هی بیكتط هغبلعِ هَضز

ًَیؿکت ٍ   تفبٍت ؾغح پطٍغؾکتطٍى ز  ض زٍ پطٍتىکل آگ
ًَیؿت  هَضز اضظیببی ٍ همبیؿِ لطاض گیکطز. زض   GnRHآًتبگ

هغبلعِ حبضط بِ زلیل تعساز ون بیوکبضاى تحکت پطٍتىکل    
ًَیؿت   ، اهىبى ایي همبیؿِ ٍخَز ًساقت.GnRHآًتبگ

ِ بِ هغبلب شوط قسُ بِ ًظط هی ضؾس وِ بب اؾتفبزُ  بب تَخ
ساظُ ی، ًگطاًکی بیوکبضاى   گیطی ایي ًكبًگط بیَقکیویبی  اظ اً
یببس ٍ ّونٌیي پعقه هعبلح هسیطیت ٍ پکبیف   وبّف هی

تطی اظ هطاحل ابتسایی حبهلگی حتکی پکیف اظ هكکبّسُ     بْ
س زاقت. اَّ  ؾبن حبهلگی ذ
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Abstract 

Background & Aims: Serum progesterone level (as early as 4 weeks gestation) reflects the relation between 

embryo and corpus luteum. The purpose of the present study was to compare serum progesterone level on 

day 14 after embryo transfer among 3 groups of patients undergoing intracytoplasmic sperm injection (ICSI) 

cycles; normal pregnancy (viable intrauterine pregnancy), abnormal pregnancy (miscarriage, ectopic, and 

biochemical pregnancy), or nonpregnant.  

Methods: In the present study, 103 patients undergoing ICSI, were retrospectively analyzed. They were 

divided into 3 groups according to pregnancy outcome; normal pregnancy, abnormal pregnancy, and 

nonpregnant. Baseline and stimulation characteristics and day 14 progesterone level of patients were 

compared among groups.  

Results: Day 14 serum progesterone levels were significantly different among groups; 54.3 ng/ml in normal 

pregnancy, 39.8 ng/ml in abnormal pregnancy, and 26.2 ng/ml in nonpregnant groups (P < 0.001). No 

significant differences were observed among the groups in terms of age (P = 0.081), BMI (P = 0.247), 

baseline follicle-stimulating hormone (FSH) (P = 0.133), and baseline anti-Mullerian hormone (AMH) (P = 

0.576), male factor infertility (P = 0.790), total number of retrieved oocyte (P = 0.891), metaphase II oocytes 

(P = 0.918), and estradiol level on the day of human chorionic gonadotropin (HCG) or human menopausal 

gonadotropin (HMG) administration (P = 0.838). We determined the 39.5 ng/ml progesterone concentration 

as the cut-off point with 62% sensitivity and 69% specificity. 

Conclusion: Despite using the same dose of progesterone supplements, day 14 serum progesterone level 

was significantly higher in women who achieved normal pregnancy after ICSI compared with others.   
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