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 چكيده
توانــند نقــش مهمــي در            óهــاي فــيزيولوژيك بــوده بلكــه مــيóهــا نــه فقــط تنظــيم كنــنده فرآيــندهóسـيتوكاين 

سرمي و مايع   هدف از اين مطالعه بررسي رابطه بين سطح         . هاي ايمنوپاتولوژيك نيز داشته باشند    óواكنش
آوري تحت  óهـاي جنسـي در بيماران نابارور در زمان جمع         óو هورمـون  ) ٦–اينترلوكيـن (  IL-6فوليكولـي   
 بيمار  ٨٠بدين منظور تعداد    . باشدóتخمكها با ميزان حاملگي و بيماري اندومتريوز مي         IVF-ETدرمـان با    

غلظت سرمي و فوليكولي    . تندانتخاب و تحريك داروهاي محرك تخمك گذاري قرار گرف         IVFتحت درمان   
IL-6  راديوايمونواســي(بــا روش (ELISA وFSH  اســتراديول و پروژســترون بــا روشRIA  در زمــان    
 مورد انتقال ٣٦ بيمار تحت سيكل در، ٨٠از مجموع   . آوري تخمكهـا در اين بيماران اندازه گيري شد        óجمـع 
نتايج اين  .  حاملگي ارزيابي گرديدند   بعد از دو هفته از نظر      ETبيماران تحت   .  صـورت گرفـت    (ET)جنيـن 

هاي جنسي استراديول،   óمطالعـه نشـان داد كـه رابطـه معني داري بين سطح سرمي و فوليكولي هورمون                
  در  IL-6ميزان  . و مـيزان حاملگي وجود نداشت      IVFدر بـيماران تحـت درمـان بـا           FSHپروژسـترون و    

يكسان بوده و اختلاف معني داري بين        ETعد از سـرم و مـايع فوليكولي در بيماران حامله و غير حامله ب            
در بــيماران  IL-6ولــي رابطــه معنــي داري بيــن ســطح مــايع فوليكولــي  ). <٠٥/٠P(آنهــا وجــود نداشــت

اين مشاهدات نشان داد كه افزايش سطح >P). ٠٥/٠(اندومـتريوز بـدون حاملگـي و حاملـه وجود داشت     
 .لگي خصوصاً در بيماران اندومتريوز همراه باشدتواند با كاهش ميزان حامóمي IL-6مايع فوليكولي 
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 …                                                                                                 دكتر نوري و IL-6بررسي سطح سرمي و مايع فوليكولي 

 ٥٦ ٧٩پاييز  / فصلنامه باروري وناباروري

 مقدمه

ــتلف      ــل مخ ــط عوام ــدان  توس ــي تخم ــت داخل فعالي
). ١(هورمونـي و فاكـتورهاي موضـعي تنظـيم مي گردد            

سـيتوكاين هـا از مهممتريـن عوامـل تنظـيم كننده فعاليت             
تخمـدان هـا بوده كه بصورت پاراكرين و اتوكرين تنظيم           

ــنده هــاي داخلــي تخمــدان مــي باشــند   ــنده فرآي ايــن . كن
ــتورها توســط لكوســيت هــاي  ــا  فاك ــدان و ي  داخــل تخم

سـلولهاي غير سيستم ايمني همچون سلولهاي گرانولوزا        
و تـك داخلـي و سـلولهاي ديگـر بطـور مـداوم يا در اثر                 

نيمه عمر اين   . تحـريكات خـاص توليد و ترشح مي شوند        
. فاكـتورها كوتـاه بوده و غلظت آنها سريعاً تغيير مي كند           

هاي فاكتورهاي فوق بر اساس نوع سلول هدف و واكنش 
موضـعي با ديگر سيتوكاين ها، اثرات بسيار اختصاصي         

 ).١و٢(دارند 

مطالعات فراوان نشان داده است كه سيتوكاين ها بعنوان         
يك تنظيم كننده مهم براي توليد استروئيدها، فوليكوژنز و 

همچنين استروئيدها و . توليد گامت ها محسوب مي شوند  
 تنظيم توليد و گنادوتروپيـن هـا نـيز به نوبه خود قادر به    

استروژن سبب مهار   . ترشـح سـيتوكاين هـا مـي باشـند         
 شده و پروژسترون و     ٢ INFα و   ١ IL-1سـيتوكاين هاي    

 بوسـيله سلولهاي تك     IL-1آندروژنهـا نـيز سـبب مهـار         
گنادوترويين ها همچنين مي    ). ٣و٤(هسـته اي مـي شوند       

. توانــند ســبب افــزايش بعضــي از ســيتوكاين هــا شــوند 
ت كـه در سـندرم تحـريك بيش از حد    گـزارش شـده اس ـ   
 در مـــايع فوليكولـــي افـــزايش          ٣ IL-6تخمـــدان مـــيزان 

 ).٥(مي يابد 

بـا توجـه بـه واكـنش هـاي بيـن سيستم اندوكرين و               
سيتوكاين ها در تخمدان و نيز بروز عوارض پاتولوژيك         
در پـي تغيير در غلظت سايتوكينها، بررسي سيتوكاين ها          

در مايع فوليكولي و نقش آنها در و هورمون هاي موجود 
                                                           
1-Interleakin-1 
2- Interferone-α 
3- Interleakin-6 
 

از جمله اندومتريوز به    (  و بيماريهاي مختلف     IVFنـتايح   
 مورد مطالعه   ١٩٨٠از دهه   ) عـنوان يكي از علل ناباروري     

 بعنوان يكي از عوامل تنظيم كننده       IL-6. قرار گرفته است  
فرآيــنده هــاي داخلــي تخمــدان اخــيراً مــورد توجــه       

 فاكتور مترشحه از    IL-6. پژوهشـگران قرارگرفـته اسـت     
 بوده كه بطور اختصاصي سبب تمايز       Tلنفوسـيت هـاي     
) توليد كننده آنتي بادي   ( به پلاسما سل     Bلنفوسـيت هاي    

 بوده كه   ٤)٢٦ kDa( يك گليكوپروتئين    IL-6). ٦(مي شود   
توسـط سـلولهاي خـون سـاز و غـير خون ساز توليد و               

مطالعـات ايمنوهيستوشيمي بر    ). ٨و٧(ترشـح مـي شـود       
 از جسم   IL-6وي تخمـدان انسـان نشـان داده است كه           ر

زرد و سـلولهاي تـك  داخلـي ترشـح مي شود و آنرا در                
ــان    ــت درم ــيماران تح ــي ب ــايع فوليكول ــاهده        IVFم  مش

 سبب فوليكوژنزو استروئيدوژنز در IL-6 ). ٩(كـرده اند  
  و بــا افــزايش IL-6). ٢(ســلولهاي گــرانولوزا مــي شــود 

 سـبب كمك به رگ سازي جديد        VEGF٥تولـيد و ترشـح      
بنابراين افزايش بيش از ). ١٠(در تخمدان انسان مي شود     

حــد آن مــي توانــد ســبب عارضــه پــاتولوژيك  ســندرم  
همچنين گزارش  ). ١١(تحـريك بـيش از حد تخمدان شود         

 در مايع فوليكولي خانمهاي     IL-6شـده اسـت كـه غلظـت         
لذا اين  ). ١٢(نابارور مبتلا به اندومتريوز افزايش مي يابد        

سـيتوكاين مـي توانـد داراي نقشي در پاتوژنز ناباروري           
 .ناشي از اندومتريوز محسوب شود

 در تنظـيم فعاليت داخل             IL-6لـذا بـا توجـه بـه نقـش           
تخمدانهـا و افـزايش آن در بـيماري اندومـتريوز، در اين             

 و  IL-6مطالعه به بررسي ميزان سرمي و مايع فوليكولي         
 در بيماران   FSHستروژن ، پروژسترون و   هورمونهـاي ا  

 در زمان جمع آوري تخمكها پرداخته       IVFتحت درمان با    
 را مورد   IVFو ارتـباط ايـن فاكتورها با نتايج حاصله از           

ــرار دهــيم  بعــلاوه، رابطــه مــيزان ســرمي و  . بررســي ق
فوليكولي اين فاكتورها با بيماري اندومتريوز نيز بررسي        

 .گرديده است
                                                           
4- Kilodalton 
5- Vascular Endothelial Growth Factor 
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 …                                                                                                 دكتر نوري و IL-6بررسي سطح سرمي و مايع فوليكولي 

 ٥٧ ٧٩پاييز  / فصلنامه باروري وناباروري

 IVF- ET سطح هورمونهاي جنسي در مايع فوليكولي بيماران تحت -١جدول 
 بيماران ng/ml FSH (mu/ml) استراديول  (ng/ml)پروژسترون 
 )نفر=١١ (١گروه  ٥/٥±٥/٢ ٤٢٠٠٠٠±٢٠٠٠٠٠ ٨٠٠٠±٣٠٠٠
 )نفر=١٩ (٢گروه  ٢/٦±٦/٣ ٤٦٠٠٠٠±٢٠٠٠٠٠ ٧٥٠٠±٢٧٥٠
 )نفر=٦ (٣گروه  ٥±٢/٣ ٤٠٠٠٠٠±٢٦٠٠٠٠ ٧٠٠٠±١٧٥٠

 بيماران غير حامله بعداز انتقال جنين: ٢بيماران حامله بعد از انتقال جنين                         گروه : ١گروه 

 بيماران غير حامله بعد از انتقال جنين ومبتلا به اندومتريوز: ٣گروه 
 

 امواد و روشه

    IVF بـيمار انتخابي براي درمان       ٨٠ تعـداد    :بـيماران 
كـــه در فاصـــله چهـــار مـــاه بـــه بخـــش درمـــان                      

ــراجعه             ــيل م ــگاه ك ــان دانش ــتان زن ــاروري بيمارس ناب
دامنه يا محدوده   . كـردند جهـت اين بررسي انتخاب شدند       

 ١/٣٤±٣/٤) M±SD( ســال و  ميانگيــن ٢٧-٤٠ســن آنهــا 
ــيماران جهـــت            لا. ســـال بـــود ــام بـ پاراســـكوپي در تمـ

ــد   ــام شـــــ ــتريوز انجـــــ ــخيص اندومـــــ و                              . تشـــــ
  Revised American Fertility Society Scoreبر اساس 

بيماران بدون اندومتريوز و    . درجـه بندي انجام شد    ) ١٣(
  در اين مطالعه     mild تـا    minimalمبـتلا بـه اندومـتريوز       

تمـام بيماران داراي سيكل    . ررسـي قـرار گرفتـند     مـورد ب  
قاعدگـي مـنظم بـوده و حداقـل دو سال سابقه ناباروري             

و در طـي يـك سـال گذشـته هـيچ گونـه درمان               . داشـتند 
داروئي يا جراحي براي درمان اندومتريوز دريافت نكرده        

 . بودند

 درمان  :IVFپـروتكل تحـريك تخمـك گـذاري براي          
رد عضلاني آمپول دكاپپتيل    بـيماران بـا يـك تـزريق مـنف         

 سـيكل و قبل از تحريك       ٢١در روز   )  GnRHآگونيسـت   (
شـروع و پـس از اوليـن سونوگرافي در روز دوم سيكل              

رسيدن قطر فوليكولها به    (بعـدي تـا بـالغ شدن فوليكولها         
تحريك تخمك گذاري با تزريق    )  ميلـي مـتر يـا بيشتر       ١٦

HMG  يـا گونال (Pure FSH)Fز ششم از رو.  ادامه يافت
سرم و قطر ) E2(سيكل با اندازه گيري روزانه استراديول 

فولـيكولها توسط سونوگرافي ترانس واژينال ميزان رشد     
ــيگرديد ــيكولها بررســـي مـ ــر دو . فولـ ــه قطـ       زمانـــي كـ

 بصورت  HCG ميلـي متر رسيد،    ١٦فولـيكول حداقـل بـه       
 ساعت محتويات   ٣٤-٣٦داخـل عضـلاني تزريق و بعد از         

 .تخمك ها جدا گرديدفوليكولها تخليه و 

ــرم   ــي و س ــايع فوليكول ــع آوري م ــتويات :جم  مح
فولـيكولهاي بـيماران در مرحله تخليه فوليكولها در داخل          

تخمكهــا بعــد از . لوــله هــاي اســتريل جمــع آوري گــرديد
 دقيقه در   ١٥تشـخيص برداشته و مايع فوليكولي به مدت         

°Cو دور     ٤  g×سـانتريفوژ و مـايع رويـي تـا زمان           ٩٠٠ 
ــداز ــا و  انـ ــيري هورمونهـ ــاي IL-6ه گـ  -C٧٠°  در دمـ

 بـه هميـن ترتيـب قـبل از گرفتـن تخمـك      . نگهـداري شـد  

puncture) (   حـدودmlخـون از بـيماران اخـذ و پس از                     ٥ 
ــا در دمــاي    ــه ه  حفــظ -C٧٠°جــدا ســازي ســرم، نمون

 مورد انتقال جنين   ٣٦ بـيمار در     ٨٠از مجمـوع    . گـرديدند 
(ET)  بيماران تحت .  صورت گرفت ET      بعد از دو هفته از 

 .نظر حاملگي ارزيابي گرديدند

(هورمونهاي جنسي   : IL-6اندازه گيري هورمونها و     
FSH  بــــــــا                   ) ، اســــــــتراديول و پروژســــــــترون

اســـــــتفاده از سيســـــــتم تمـــــــام اتوماتـــــــيك                   
RIA ،(Serono Diagnostics, Freibuyg, Germany) و  
IL-6 بــــــا روش ELISA                 بــــــا حساســــــيت بــــــالا 

(Elisa: Cytoscreen US) (ultrasencysitive) مــورد 
 .بررسي قرار گرفت

 

 
 :نتايج

، FSH (ســــطح فوليكولــــي هورمونهــــاي جنســــي 
 IVF-ETدر بـيماران تحت     ) اسـتراديول و پروژسـترون      
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 …                                                                                                 دكتر نوري و IL-6بررسي سطح سرمي و مايع فوليكولي 

 ٥٨ ٧٩پاييز  / فصلنامه باروري وناباروري

 يك نشان داده    برحسـب ميزان حاملگي در جدول شماره      

١:         طبق جدول فوق بيماران به سه گروه      . شده است 
 غير حامله   -٣ غـير حامله بدون اندومتريوز       -٢ حاملـه    -

آناليز آماري نتايج   . مبـتلا بـه اندومـتريوز تقسـيم شـدند         

حاصـله نشان داد كه اختلاف معني داري بين آنها وجود           
 .ندارد

 IL-6آيد ميزان   بر مي     ) ١(چـنانكه از نمـودار شماره       

در سرم و مايع فوليكولي در بيماران حامله و غير حامله           
 يكسـان بـوده و اختلاف معني داري بين آنها           ETبعـد از    

 ) .<٠٥/٠P. (وجود ندارد

ــي    ــايع فوليكول ــرمي و م ــطح س ــروه IL-6س  در دو گ
بـيماران مبـتلاء بـه اندومـتريوز و بـدون اندومتريوز در             

آناليز آماري  . داده شده است  نشـان   ) ٢(نمـودار شـماره     

IVF-ETبدنبال ) n=١٩(و غير حامله ) n=١٠( بيماران حامله IL-6  غلظت سرمي و مايع فوليكولي -١نمودار شماره 

و مبتلا به ) n=٢٩( بدون اندومتريوز IVF-ET  تحت درمان IL-6غلظت سرمي و مايع فوليكولي -٢ر شماره نمودا
 )n=٧(اندومتريوز 
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 ٥٩ ٧٩پاييز  / فصلنامه باروري وناباروري

 در مايع فوليكولي دو     IL-6تغيـير معنـي داري بين ميزان        
با اين حال در سرم ميزان اين سيتوكاين        . گروه نشان داد  

 .در هر دو گروه تقريباً يكسان مي باشد

 در مــايع IL-6ســطح ) ٣(بــر اســاس نمــودار شــماره 
ي خيلي  فوليكولي بيماران  غير حامله مبتلا به اندومتريوز       

بيشـتر از بيماران غير حامله بدون اندومتريوز و بيماران          

در آنالـيز آماري فقط بين      .  مـي باشـد    ETحاملـه بعـد از      
بـيماران حاملـه و بيماران غير حامله مبتلا به اندومتريوز    

 ).>٠٥/٠P(اختلاف معني داري بود 
 

 
 بحث

تخمـك گـذاري فرآيـندي تنظـيم شده بوده كه پس از                
ــذار  ــك گ ــيله   ôي تخم ــيكول بوس ــدن فول ــاره ش ــبال پ بدن
ــيتوكاين ــي  ôس ــاي التهاب ــاي          (IL-8,IL-6)ه ــنش ه  و واك

 بـا         (interleukin 1-receptor antagonist)مهـار التهابـي   
اين مطالعه  ). ١و٢(واكـنش هـاي التهابـي همراه مي باشد          

ــه   ــان داد ك ــام   IL-6نش ــرم تم ــي و س ــايع فوليكول  در م
ان بـا داروهاي محرك تخمك گذاري       بـيماران تحـت درم ـ    

 يك سيتوكاين التهابي IL-6با توجه به اينكه . يافت ميشود

بـوده و تخمـك گـذاري بدنـبال پـاره شدن فوليكول ها با                 
 IL-6لـذا وجود    . فرآيـند هـاي التهابـي همـراه مـي باشـد           

درمـايع فوليكولـي مي تواند قابل توجيه باشد بعلاوه بالا           
 برابر  ٣٠حـدود   ( در مـايع فوليكولـي       IL-8بـودن مـيزان     

ــما ــراي          ) پلاسـ ــيموتاكتيك بـ ــيت شـ ــه داراي خاصـ كـ
مي تواند عامل ديگري    ). ١٤و١٥(نوتروفـيل هـا مي باشد       

در .  درمايع فوليكولي باشد   IL-6بـراي حضـور و تولـيد        
سلولهاي % ١٥-٥ضمن نبايد وجود ماكروفاژها كه حدود       

 مي باشد و    IL-6 توليد   تخمـدان را تشكيل داده و قادر به       
يـا سـاير سـلولهاي غـير سيسـتم ايمنـي مانند سلولهاي              

بنابرايـن بـا توجـه بــه    ). ١٦(گـرانولوزا را نـاديده گرفـت    
 در مايع فوليكولي، اين سيتوكاين مي تواند        IL-6حضـور   

در حوالي زمان تخمك گذاري واكنش هاي بين سلولي در 
ــوده و نقــش مهمــي را در   ــت نم ــيكولها دخال ــند    فول فرآي

 .تخمك گذاري بازي نمايد

 درسرم خانمهاي تحت    IL-6ايـن مطالعه نشان داد كه       
درمــان بــا داروهــاي محــرك تخمــك گــذاري نــيز يافــت         

       و همكاران مي باشد     Hockمـي شـود مؤيـد يافـته هـاي           
 IL-6 وهمكـاران نشان دادند غلظت       Hockهمچنيـن   ). ١٧(

 IVF-ET در بيماران تحت درمان IL-6 غلظت سرمي و مايع فوليكولي - ٣نمودار شماره 
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 ٦٠ ٧٩پاييز  / فصلنامه باروري وناباروري

 سرم خانمهاي   در سـرم اين خانمها بيش از غلظت آن در         
بـدون درمـان باداروهاي تخمك گذاري مي باشد اگر چه           
اين افزايش معني دار نبوده است اين مطالعه نشان داد كه    

 در تمـام گـروههاي مـورد مطالعـه در سرم            IL-6مـيزان   
با توجه به نيمه عمر     . كمـتر از مـايع فوليكولـي مـي باشد         

 ١، ارزش پــيش آگهــي)١٦( درخــون IL-6 دقــيقه ٣حــدود 
 درسـرم نسـبت بـه ميزان آن         IL-6نـدازه گـيري غلظـت       ا

 .درمايع فوليكولي بطور مشخص متفاوت مي باشد

مطالعـات فراوانـي وجـود دارد كـه بيان كننده ارتباط            
  Buscher. بين سيستم اندوكرين و سيتوكاين ها مي باشد

 در  IL-6 نشان دادند كه ميزان      ١٩٩٩وهمكـاران در سال     
حت درمان با داروهاي محرك     مـايع فوليكولـي بـيماران ت      

تخمـك گـذاري بـيش از بـيماران بدون دريافت داروهاي            
محـرك تخمـك گـذاري مـي باشـد و ايـن افزايش به نوع                

 Chenبعلاوه ). ٩(پـروتكل هـاي تحريكي نيز ارتباط دارد       
 در IL-6 نشان دادند كه غلظت ٢٠٠٠و همكـاران در سال    

ك بيش از   مـايع فوليكولـي بـيماران مبتلا به سندرم تحري         
ما در همراهي با ). ١٨(حد تخمدان بسيار بيشتر مي باشد 

 (١٩٩٢ در سال  Wang & Normanنـتايج مطالعات قبلي 
هــيچ ارتــباط معنــي ) ٩ (١٩٩٩ در ســال Buscher و ) ١٩

 و غلظت استراديول و پروژسترون    IL-6داري بين غلظت    
 ).١٩و٩(نيافتيم 

ين ها نه   مطالعـات فـراوان نشـان داده انـد كه سيتوكا          
فقـط تنظـيم كننده فرآيندهاي فيزيولوژيك مي باشند بلكه                 

. مـي توانـند عامل واكنش هاي ايمنوپاتولوژيك نيز باشند         
Motro   گـزارش نمود كه       ١٩٩٠ در سـال  mRNA  مربوط 

ــه  ــيد            IL-6ب ــي تول ــد فوليكول ــازي جدي ــي رگ س  در ط
وق مـي شـود و نقش بالقوه اي در تشديد نفوذ پذيري عر   

 در سال Chen). ٢٠(در زمان تخمك گذاري بازي مي كند 
 درمايع فوليكولي بيماران    IL-6 نشان داد كه ميزان      ٢٠٠٠

سـندرم تحريك بيش از حد تخمدان در زمان جمع آوري           
بنابراين با توجه به ). ١٨(تخمكهـا افـزايش پـيدا مـي كـند       

                                                           
1- Prognostic 

مانند غلظت   (OHSS٢ايـنكه روشـهاي مرسـوم تشخيص        
ــتراد  ــرمي اسـ ــزريق سـ ــداد HCGيول در روز تـ  و تعـ

قــادر بــه پــيش بينــي دقــيق آن         ) تخمكهــاي بدســت آمــده
 مــايع فوليكولــي در زمــان             IL-6غلظــت . نمــي باشــند 

جمع آوري تخمكها مي تواند بعنوان يك عامل پيش آگهي          
 .دهنده زود هنگام براي اين سندرم محسوب شود

ــت    ــي از اندوم ــاروري ناش ــم ناب ــدون مكانيس ريوز ب
. چسـبندگي واضـح لگنـي بطور دقيق شناخته شده نيست       

در ايـن رابطه مكانيسم هاي احتمالي زيادي از قبيل تغيير      
در فولـــيكوژنز، اخـــتلال در تخمـــك گـــذاري، افـــزايش  
پرولاكتيـن سـرم، اخـتلال فازلوتئال، اختلال انتقال گامت،      

ــواد              ــود مـ ــاح، وجـ ــتلال در لقـ ــپرم، اخـ فاگوسيتوزاسـ
امبريو توكسيك عليه تكامل اوليه جنين، نقص لانه گزيني         

از ). ١٢(و عـامل متعدد ديگري را مورد توجه قرار دارند           
 در مايع   IL-6آنجـا كـه مطالعـه اخـير نشان داد كه ميزان           

فوليكولـي افـراد مبـتلا بـه اندومـتريوز بطور معني داري             
نسـبت بـه افـراد غير مبتلا بيشتر مي باشد و اين افزايش              

مـراه بـا كـاهش ميزان لانه گزيني جنين در اين بيماران             ه
مي باشد لذا اين تئوري مطرح مي شود كه اين سيتوكاين           
قـادر اسـت از طـريق دو مكانيسم احتمالي، شامل اختلال          

ــتر،            ــرش اندوم ــتلال در پذي ــن واخ ــيه جني ــامل اول در تك
 در سال   Simonاز آنجا كه    . سبب كاهش لانه گزيني شود    

ــال Sung و ١٩٩٤ ــا    ١٩٩٧ در س ــان ب ــد زن ــان دادن  نش
اندومـتريوز كـه تحـت درمان با اهداء تخمك قرار گرفتند            
شـانس لانـه گزينـي مشـابه با بيماران بدون اندومتريوز            

لذا اختلال در پذيرش اندومتر و      ). ٢٢و٢١(دارا مي باشند    
محـيط داخلـي اندومـتر در بـيماران بـا اندومتريوز، نمي             

در صورتيكه  . هش لانـه گزيني شود    توانـد سـبب ايـن كـا       
مطالعـات ديگر نشان داده است مراحل اوليه تكامل جنين          
در اندومـتريوز بيشتر دچار توقف شده و بيان كننده اين           
موضــوع اســت كــه اخــتلال در كيفيــت جنيــن مــي توانــد 

 ).٢٣(كاهش ميزان لانه گزيني جنين محسوب  شود مسئول 

                                                           
1- Ovarian Hyperstimulation Syndrome 
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 تشكر و قدرداني

ز همكـــاري پرســـنل درمانـــي، نويســـندگان مقالـــه ا
پرســتاري، و آزمايشــگاه مركــز نازايــي دانشــگاه علــوم  

پزشـكي تـبريز و مركـز درمـان نابـاروري دانشگاه كيل             
 .آلمان تشكر و قدرداني مي نمايد
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