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كه ابداع روشهاي جديد سهم بسزايي در       سالهاي اخير اوج پيشرفت در درمان ناباروري بوده است بطوري         
در اين روشـها، فاكتورهـاي بـسياري جهـت ارزيـابي و تـشخيص در نظـر گرفتـه         . اند اين پيشرفت داشته  

 روز سوم سيكل در سيكلهاي لقاح خارج رحمي با          LHهدف از اين مطالعه بررسي ارتباط سطح        . شود مي
 بيمـار كانديـد   78 بوده و بنـابراين  (Case series) مطالعه از نوع توصيفي. باشد ميزان پاسخ تخمدان مي

IVF         اساس سطح    با  شرايط ورود به مطالعه، انتخاب و برLH      گـروه  .  روز سوم بدو دسته تقسيم شدند
بيمـاران براسـاس    .  بودنـد  <mIU/ml3LH نفر، با  64  و گروه دوم      >mIU/ml3LH نفر با    14اول شامل   

ونيست گنادوتروپينها به همراه گنـادوتروپين انـساني وارد سـيكل    برنامه درماني رژيم طولاني ثابت با آگ    
در پايان  دو گروه از نظر تعداد فوليكول، تعداد تخمـك بدسـت آمـده، طـول مـدت تحريـك             . درماني شدند 

تخمداني، تعداد آمپولهاي گنادوتروپين مصرفي، تعداد جنين بدسـت آمـده، ميـزان حـذف سـيكل و نهايتـاً                    
  .ديگر مقايسه شدندميزان بارداري با يك

 روز سوم و LH ، هيچگونه ارتباطي بين سطح P value > 05/0براساس نتايج بدست آمده و با توجه به 
از طرف ديگر دو گـروه      . سن بيمار، نوع ناباروري، علت ناباروري و طول مدت ناباروري ملاحظه نگرديد           

مـدت تحريـك، تعـداد آمپـول مـصرف      از نظر پاسخ تخمدان، ميزان فوليكول و تخمك بدست آمده،  طـول          
شده،  تعداد جنين بوجود آمـده، ميـزان لغـو شـدن سـيكلها و ميـزان بـارداري كلينيكـي،  تفـاوت آمـاري                

 روز سوم در سيكلهاي لقاح خـارج رحمـي بـا            LHاين بدان معني است كه سطح       . داري نشان ندادند   معني
  .ميزان موفقيت ارتباطي ندارد
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  مقدمه
سالهاي اخير اوج پيشرفت در درمان نابـاروري بـوده و       
ابداع روشهاي جديد كمـك بـه درمـان نابـاروري سـهم             

در حـال حاضـر     . انـد  بسزائي در اين پيشرفت ايفا نموده     
در ) IVF(ميزان موفقيت براي روش لقاح خـارج رحمـي          

  شـود   گزارش مي  % 15-35مراكز مختلف بطور متوسط     
)1.(  

صلي مراكز درمـان نابـاروري بـالابردن        يكي از اهداف ا   
باشـد،   درصد موفقيت روشـهاي درمـان نابـاروري مـي         

خصوصاً با توجه به اينكه در روشهاي كمك باروري با          
گذاري، هـدف بدسـت آوردن       پروتوكلهاي تحريك تخمك  

بنـابراين  ). 2(تعداد متناسب تخمك با كيفيت خـوب اسـت       
يمـاراني   ب ،يكي از مشكلات فـرا روي درمـان نابـاروري         

  1باشند كه بطوركلي تحت عنوان پاسخ دهنده ضعيف         مي
شوند، يعني بيمـاراني      ناميده مي  2و يا پاسخ دهنده پايين    

كه با وجود تمهيـدات داروئـي لازم، پاسـخ مناسـبي بـه              
  ).3(دهند گذاري نمي تحريك تخمك

عوامـل بــسياري جهــت ارزيــابي و تــشخيص ايــن قبيــل  
حققـين مختلـف تحقيقـات      بيماران مدنظر گرفته شده و م     

به همين  ). 4-5(اند اي را در مورد آنها بيان كرده       گسترده
منظورجهــت ارزيــابي پاســخ تخمــدانها بــه تحريــك      

گذاري پارامترهاي متعددي  مـورد بررسـي قـرار           تخمك
ــي ــي   م ــب م ــن ترتي ــه اي ــد، ب ــاران داراي  گيرن ــوان بيم ت

پارامترهاي غيرطبيعي را جزء گروهي دانست كه شانس        
  .ي براي موفقيت درمان و باروري دارندكمتر

 و همكاران   Muasher روز سوم توسط   FSHسطح بالاي   
 Navot، تست تحريكي با كلوميفن سيترات توسط        )7-5(

، تــــست تحريكــــي غيرطبيعــــي بــــا )4(و همكــــاران 
ــست ــط    آگوني ــا توس ــادو تروپينه ــاي گن  و Winslowه
و تعـداد ديگـري از پارامترهـاي هورمـوني          ) 6(همكاران

روزه بعنوان پيشگوئي كننده پاسـخ تخمـدان و ميـزان           ام
بارداري در بيمـاران تحـت درمـان بـا روشـهاي كمكـي              
                                                           
1-Poor responder  
2-Low responder   

همچنــين فاكتورهــاي  ). 7(رونــد بــاروري، بكــار مــي  
ــوان مشخــصه   ــه عن ــز ب ــره  ســونوگرافيك ني ــاي ذخي ه

گيـري حجـم     كه شامل انـدازه    اند تخمداني پيشنهاد شده  
ك تخمـداني   هـاي كوچ ـ   گيـري فوليكـول    تخمدان و اندازه  

 بـه   LHبررسـي در مـورد نقـش هورمـون        ). 8(باشـد  مي
. تنهايي و ميـزان پاسـخ تخمـدان محـدودتر بـوده اسـت             

 را در مراحل اوليه     LHتعدادي از مطالعات سطح سرمي      
فاز فوليكـولي جهـت رشـد فوليكـول لازم دانـسته و در              

 روز سـوم    LHتعدادي هيچگونه ارتبـاطي بـين سـطوح         
ري و مراحـل فـاز فوليكـولي     آگهـي بـاردا    سيكل در پيش  
  ).9( اند گزارش نكرده

با توجه به نظريات متعدد درباره نقـش سـطح هورمـون        
LH ــدان ــزان پاســخ تخم ــه  ، در مي ــن مطالع ــدف از اي  ه

بـالا   (LHبررسي ارزيابي دقيقتر ارتباط سطح هورمون       
روز سوم سيكل بـا ميـزان پاسـخ تخمـدان در            ) يا پايين 

ا لقــاح خــارج رحمــي بيمــاران نابــارور تحــت درمــان بــ
  .باشد مي

  
  مواد و روشها

ــاران     ــر روي بيم ــه ب ــوده ك ــي ب ــوع مقطع ــه از ن مطالع
كننده بـه درمانگـاه نابـاروي وليعـصر از تـاريخ             مراجعه

در . ، انجام گرفت1379 تا ارديبهشت ماه   1378بهمن ماه   
 روز  LHو   FSHاين بيماران با توجه بـه نـوع مطالعـه،           

بـه سـيكل لقـاح خـارج        جهـت ورود    ) پايـه (سوم سـيكل    
تمامي بيماران به يك آزمايشگاه     . شد گيري   رحمي اندازه 

ــون   ــزان هورم ــاع و مي ــد ارج ــه روشLHواح  RIA3  ب
گيري و نتيجه آزمـايش در پرونـده بيمـاران ثبـت             اندازه

بعلاوه كليه اطلاعات لازم از لحاظ شـرايط ورود         . گرديد 
ر بــه مطالعــه و متغيرهــاي لازم در فرمهــاي مربوطــه د 

 بيمار كه واجد  78به اين ترتيب    . شد پرونده بيماران ثبت    
شــرايط ورود بــه مطالعــه بودنــد مــورد ارزيــابي قــرار  

 سـال، نمايـه     40اين شرايط شامل سن كمتـر از        . گرفتند

                                                           
3-Radioimmunoassay  
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 سـرم   FSH، غلظـت    ) 20-30( طبيعي   1)BMI(بدني توده
 در  TSH و سطوح پايه پرولاكتين و       mIU/ml10كمتر از   

ــ رژيــم درمــاني بيمــاران شــامل  . ودمحــدودة طبيعــي ب
 GnRHپروتكــل بلندمــدت بــا اســتفاده از آگونيــست     

 از شـركت    HMG(و گنادوتروپينهاي انـسان   ) بوسرلين(
متغيرهاي . گذاري بود  جهت تحريك تخمك  ) ارگانون هلند 

مربوطه شامل سن، نوع ناباروري، طول مدت ناباروري،        
ــول  LHســطح  ــداد آمپ ــداد فوليكــول، تع  روز ســوم، تع
HMG     گـذاري، تعـداد      مصرفي، طول مدت تحريك تخمك

تخمك بدست آمده، تعـداد جنـين انتقـال يافتـه و ميـزان              
بارداري با پيشرفت مراحل تحقيـق توسـط محقـق ثبـت            

 نتـايج حاصـل     SPSSسپس با كمك برنامه آمـاري       . شد
ــد   ــرار گرفتن ــاليز ق ــت آن ــايج از   . تح ــسه نت ــت مقاي جه

 اســتفاده Fisher’s Test و Test -Tآزمونهــاي آمــاري 
 بــه عنـوان مــوارد  05/0 كمتـر از  P valueمقـادير  . شـد 
  .نظر گرفته شد دار در معني

  
  نتايج

 78ر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه ميـانگين سـن              ب
 روز سوم   LHميانگين سطوح   .  سال بود  30±77/4بيمار،

                                                           
1-Body Mass Index 

mIU/ml68/5± 57/6 14از كل افراد مورد مطالعـه       .  بود 
 بيـشتر   LH نفر   64 و   3  كمتر از     LH %)9/17(نفر داراي   
  .  داشتند3يا مساوي 

 8/57±7/38ميانگين سطوح استراديول روز سوم سيكل       
ميـانگين  .  بـود  mIU/ml10با حـداقل اسـتراديول حـدود        

 ســال، ميــانگين تعــداد 8/7±6/5طــول مــدت نابــاروري 
  هـاي بدسـت آمـده     ، ميـانگين تخمـك  12±23/5فوليكولها  

 4±59/3هاي تشكيل شده     اد جنين  و ميانگين تعد   63/4±6
افـراد براسـاس    .  آمده اسـت   1نتايج فوق در جدول     . بود

 روز سوم بدو دسته تقسيم شدند، گـروه اول          LHسطح  
ــروه دوم >mIU/ml3 LHداراي   <mIU/ml3LH و گـــــ
  . شدند

ــاري     ــاوت آم ــا تف ــه متغيره ــر كلي ــروه از نظ ــن دو گ اي
ر تعـداد   ، دو گروه از نظ    2در جدول   . داري نداشتند  معني

ها، تعداد تخمك بدسـت آمـده،  تعـداد سـيكلهاي            لفوليكو
درماني حذف شـده و نهايتـاً ميـزان بـارداري براسـاس             

قـرار   مورد ارزيـابي  Fisher exact testوT-Test آزمون 
  . گرفتند

 LHهـاي حـذف شـده در دو گـروه داراي      تعـداد سـيكل  
ــر از  ــشتر از mIU/ml 3كمت ــب mIU/ml 3 و بي ــه ترتي  ب
 3تعداد بـارداري در گـروه اول        . بود%) 5/1(يك  صفر و   

   بيمار مورد مطالعه 78 مشخصات -1جدول 
  دامنه   انحراف معيار±ميانگين   متغيرها

  20-40  30±8/4  )سال(سن بيماران 
LH روز سوم (mIU/ml)  7/5 ± 5/6  20-2/1  

LHنسبت 
FSH 5/0- 3  5/1 ± 1  روز سوم  

  5/1-23  8/7 ± 7/5  )سال(طول مدت ناباروري 
  6-14  10 ± 92/1  )روز(طول مدت درمان 

مورد  HMGتعداد آمپولهاي 
  استفاده

7/11 ± 30  60-10  

  0-20  4 ± 6/3  هاي تشكيل شده تعداد جنين
 

  . روز سوم و متغيرهاي فوق وجود نداردLHن  بيداري  معنيداري، هيچگونه ارتباط  براي محدودة اختلاف معني>P 05/0 با احتساب*
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بـود كـه    %) 15( مـورد    10و در گـروه دوم      %) 21(مورد  

اختلاف فوق از لحاظ آمـاري معنـي دار و حـائز اهميـت              
  . نبود

  
  بحث

در بررسي نتايج حاصله از اين مطالعه و رابطـه ميـزان             
LH           روز سوم سيكل با سن، نوع ناباروري، علت و طول 

 مـصرفي و طـول      HMGي، تعـداد آمپـول      مدت نابـارور  
 LHداري بين سـطح      مدت تحريك هيچگونه ارتباط معني    

اين نتـايج در    . روز سوم و متغيرهاي فوق وجود نداشت      
حالي بدسـت آمـد كـه مطالعـات سـاير محققـين نيـز در                

در مطالعـه سـال     . سالهاي مختلف  نتايج مختلفي داشـت      
ــط 1998 ــر از  Ivonoci ،LH توســ ــوم كمتــ    روز ســ

mIU/ml3           با پاسخ ناچيز تخمدان از جهت تعـداد تخمـك 
در مطالعة ديگر كه در سال       ).8(بدست آمده، همراه بود   

 و همكارانش صورت گرفت سطوح      James توسط   1999
ــالاي  ــيشLHب ــزان    در پ ــاروري و مي ــي ضــعيف ب آگه

  ).10(بارداري مؤثرشناخته شد
Scott ســــطوح 1989 و همكــــارانش در ســــال LH و 

آگهـي بـارداري     وز سوم سيكل را در پـيش      استراديول ر 
  ).11(غيرمؤثر دانستند

 LHرسـد كـه سـطح        با توجه به نتايج حاصل بنظـر مـي        

آگهـي پاسـخ تخمـدان نقـشي         روز سوم سيكل در پـيش     
توانــد بــه عنــوان   نمــيFSHنداشــته و بــرخلاف ميــزان 

. پارامتري در ارزيابي اوليه پاسخ تخمـدان مطـرح باشـد          
 را قبـل    LH دارد كه نقش ويـژه       دلايل و شواهدي وجود   

نيزاســيون فوليكولهــاي تخمــدان در ســه مرحلــه ئياز لوت
يكــي از بــارزترين و . كنــد رشــد فوليكــولي حمايــت مــي

 در ســـنتز LH تـــرين آنهـــا نقـــش مـــستقيم مـــشخص
هورمونهاي جنسي استروئيدي است، ولـي ممكـن اسـت         

LH          روي ديناميك رشد فوليكولها هم تأثير داشته باشـد 
اً رشد فوليكول غالب و جنين حاصـل از لقـاح آن            و نهايت 

 در فوليكـول در حـال رشـد بـا           LHنقـش   . تأثير بگـذارد  
 LHبراساس اين نظريـه     . شود نظريه دو سلولي بيان مي    

شود كـه ايـن      باعث سنتز آندروژنها در سلولهاي تكا مي      
 به  FSHآندروژنها توسط سلولهاي گرانولوزا تحت تأثير     

ــي  ــديل م ــتروژن تب ــود  اس ــايز (ش ــستم آرومات در ). سي
، توليـد   )گيري درحد قابل اندازه   (LHصورت عدم وجود    

 بتوانـد باعـث     FSHاستروژن بسيار كم است حتـي اگـر         
 در طـي    LHدليل ديگر براي فعاليت     . رشد فوليكول شود  
 آن برروي رشـد اووسـيتها و جنـين          فاز فوليكولي و اثر   

ا مناسب بوسيله مطالعات انجـام شـده بـر روي ميمونه ـ          

   روز سومLH نتايج حاصل از سيكلهاي تكميلي درمان در بيماران براساس سطح -2جدول 

  

 گروه
  متغير

mIU/ml3 < LH  
)14= n(  

mIU/ml 3≥ LH  
)64= n(  

* 
P.V  

  **N.S  %)58 (37  %)36 (5  عدد 10 تعداد فوليكولهاي بيش از
  N.S  %)60 (38  %)57 (8  عدد 4تعداد اووسيت بيش از 

  **N.S  %)5/1 (1  0  تعداد سيكلهاي حذف شده

  N.S  %)15 (10  %)21 (3  تعداد بارداري
Fisher*تست   

**  No Significant  
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 در ايــن ميمونهــا بــا اســتفاده از   . بيــان شــده اســت  
 سرم LH منجر به فروكش سطح GnRHآنتاگونيستهاي 

 تحريــك شــده رشــد   rFSHشــده و ســپس بوســيله   
. آيد فوليكولهاي اووسيت مناسب براي درمان بدست مي      

 LHدهـد كـه نقـش فيزيولـوژيكي      اين مطالعات نشان مي 
 شناخته شده   دقيقاً بر روي رشد اووسيت و تكامل جنين       

در شرايط روشهاي باروري كمكي از جمله لقـاح         . نيست
هـاي   خارج رحمي سه عامل مهم شـامل تعـداد اووسـيت       

هـا جهـت بـاروري و ايجـاد          بدست آمـده، قـدرت جنـين      
به همين جهت مطالعات مختلف در صـدد        . بارداري است 

باشد كه با ايجاد شـرايط       بدست آوردن عوامل مؤثر مي    
. ان موفقيت اين سيكلها را افزايش دهد      مناسب بتواند ميز  

 العه ديگر ـندين مطـطالعه و چـتيجه اين مـوجه به نـا تـب

 )mIU/ml3هرچند كمتر از (گيري  دازهـ قابل انLHميزان 
 
 
 
 

predictor of performance in the IVF cycle. Fertil 
Steril. 1991; 56 (1): 711. 
7-Muasher S. J., Oehninger S., Simonettis S., et 
al. The value of basal and/or stimulate serum 
gonadotrophin levels in prediction of stimulation 
response and IVF outcome. Fertil Steril. 1988; 50: 
298- 307. 
8-Noci I., Biagiotti R., Maggi M., et al. Low day 3 
LH values are predictive of reduced response to 
ovarian stimulation. Hum Reprod. 1998; 13 (3): 
531-4.  
9-Loumaye E., Billion J. M. Prediction of 
individual response to controlled ovarian 
hyperstimulation by means of a clomiphene citrate 
challenge test. Fertil Steril. 1990; 53: 295- 301. 
10-Stanger J. Reduced IVF of human oocyte from 
patient with raised LH level during the follicular 
phase. Br J Obs Gyn. 1985; 92: 385- 93. 
11-Scott R.T., Hofmans G.G. Prognostic 
assessment of ovarian reserve. Fertil Steril.1995; 
63: 1- 11. 
 

 
 
 

 ر سيكلهاي لقاح خارج رحمي نخواهد داشت      تأثير منفي ب  
 FSHتوانـد همـراه بـا         مي LHو بنظر ميرسد اين حداقل      

  .باعث رشد فوليكولي و پاسخ مناسب تخمداني شود
  
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از كليه همكاران بخش اتاق عمـل و درمانگـاه           
مركز درمان ناباروري وليعصر خصوصاً سركار خـانم        

ــع  ــه در جم ــاقري ك ــات   ب ــه زحم ــات مطالع آوري اطلاع
 .گردد  مي و قدردانياند تشكر فراواني كشيده
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