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Abstract 

 

Background and purpose: Androgens play a key role in growth of ovarian follicles and female 

fertility in the process of in vitro fertilization. This study was performed to determine the relationship 

between androgen levels and success rate in Intracytoplasmic sperm injection (ICSI). 

Materials and methods: A nested case-control study was carried out in 60 infertile women 

attending the Infertility Treatment Center in Sari Imam Khomeini Hospital. They underwent agonist 

protocol and their levels of luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), testosterone, 

and dehydro epiandrosterone-sulfate (DHEA-S) were measured on days three of menstrual cycle and ICSI 

cycle, day six of gonadotropin injection, and the day of human chorionic gonadotropin (HCG) injection. 

Data were analyzed in SPSS V18 applying independent T-test. 

Results: The mean age of participants was 30.1 ±6.1 years. Among the subjects, 16 (26.7%) 

became pregnant and 44 (73.3%) did not become pregnant. On day three of ICSI cycle and before the 

onset of HCG injection, testosterone level was 0.88 ± 0.68 ng/ml in pregnant women and 0.53 ± 0.25 

ng/ml in non-pregnant women (P= 0.012). The levels of DHEA-S were 2.79 ± 1.87 µg/l and 1.62 ± 1.45 

µg/l in pregnant and non-pregnant women, respectively (P= 0.02). 

Conclusion: Androgen levels can play a significant role in the success of ICSI cycle, so, 

androgen therapy can be an attractive hypothesis for improving ovarian response and used as a treatment 

option to increase the success of in vitro fertilization. 
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 پژوهشی

 تعیین رابطه بین سطح آندروژن های سرم مادر و 
 ICSIموفقیت در سیکل 

 
       1سپیده پیوندی
       2مرضیه زمانیان
       3نوشین گردانی

       4مریم خرازی زاده
 5ابوالقاسم عجمی

 چكیده
های تخمدان و باروری زنان در لقاح آزمایشگاهی، این  فولیکول ها در رشدتوجه به نقش آندروژن با و هدف: سابقه

و  سنولاا( -اندروسنتاونی درواپینه ی)تستوسنتاون و دبی  سنط  آنندروژن هنای سناد مادرمطالعه با هدف تعیی  رابطه 
 انجاد شد.  ICSI (Intracytoplasmic sperm injectionموفقیت در سیکل
زن نابنارور مااجعنه نددند  بنه  06،(Nested Case-control)شاهدی لانه گزیند  مطالعه مورد در ای   ها:مواد و روش

 مانز درمان ناباروری بیمارستان اماد خمیدی ساری، تحت پاوتکل آگونیسنت رناار گافتنه و سنطوح تستوسنتاون، دی هیندرواپی
 قیروز ششم تزر، ICSIها در روز سود سیکل راعدگی، روز سود سیکل آن FSH وDHEA-S،  LHاندروستاون سولاا()

 .شدندتوسط آزمون تی مستقل تحلیل  SPSS 18گیای شد. داد  ها در ناد افزار انداز  HCGو روز تزریق   یگدادوتاوپ
 44  بناردار شند  و درصد 7/60ناا ) 10سال بود و از میان آن ها  1/06 ± 1/0میانگی  سدی شانت ندددگان  ها:یافته

، در گاو  باردار سط  تستوسنتاون  یو ربل از شاوع گدادوتاوپ ICSI کلیدر روز سود س.   باردار نشدنددرصد 0/70ناا )
ng/ml 06/6 ± 66/6  و در گنناو  ریابنناردارng/ml 62/6 ± 20/6 ( 616/6بننودP=  و سننط  DHEA-S در گنناو  بنناردار  
 µg/l67/1 ± 77/6 و در گاو  ریاباردار µg/l42/1 ± 06/1 ( 66/6بودP= داری در سنط  هنا دو هورمنون یمعد  و اختلاف

 بی  دو گاو  دید  شد.
ها ین  نقش موثای ایاا ندد و درمان با آندروژن ICSIتواند در موفقیت سیکل های ساد میسط  آندروژن استنتاج:

توان از آن به عدوان ی  گزیده درمانی جهت افزایش موفقینت در مینه فاضیه جذاب در زمیده بهبود پاسخ تخمدان است 
 های لقاح آزمایشگاهی استااد  نمود.یکلس

 

 ناباروری، لقاح آزمایشگاهی، آندروژن واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یخنانوادگ یمشنکل مهنم در زنندگ  ی ینابارور

  WHO) یطبق آمار سازمان بهداشت جهناننه   1)است
 بانند.یرنن  مناز آن زوج در جهان  ونیلیم 66تا  06حدود 

 یکیولوژیدمی، اپیدیبال فیرابا اساس تع ینابارور وعیش
 

 :noushin.gordani@yahoo.com E-mail   دانشگا  علود پزشکی مازندران :ساری -نوشین گردانی مولف مسئول:

 ناباروری، گاو  زنان و زایمان، دانشگا  علود پزشکی مازندران، ساری، ایاانز دانشیار، مان. 1

 گاو  زنان و زایمان، دانشگا  علود پزشکی مازندران، ساری، ایاانمانز ناباروری، استادیار، . 6
 .نارشداس ارشد مشاور  در مامایی، دانشگا  علود پزشکی مازندران، ساری، ایاان0
 علود پزشکی مازندران، ساری، ایاان ان، دانشگا . متخصص زنان و زایم4
 دانشگا  علود پزشکی مازندران، ساری، ایااننولوژی، وایم گاو ، داستا. 2

 : 1/16/1077تاریخ تصویب :                 16/0/1077جهت اصلاحا( : تاریخ ارجاع            6/0/1077 تاریخ دریافت 
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 و  6/16، 6/66 بینننبنننه تات WHO یشنننداختتینننو جمع

  IVF ای یننشننگاهیلقنناح آزما . 6)باشنندمننی درصنند 6/7

(In Vitro Fertilization) یبناا درمان رابنل ربنول  ی 

 یآن بناا ننه شکسنت درنابارور است  یهااز زوج یاریبس

 . 1)باشندیمنبسنیار ناخوشنایدد تجابنه   ینها آن ارلب

با اسنتااد  از ها کولیفول به نارگیای اب IVF در تیموفق

 یهنا بسنتگ پیندتال شد  تخمدان با گدادوتاو  یتحا

 پاسنخ شیبا هندف افنزا یمختلا یدرمان یهادارد. پاوتکل

 . 0)ننار گافتنه شند  اسنتبهاز زنان  او گ  یتخمدان، در ا

  Androgens) هناژنآندرو در دهه گذشته مشخص شد نه

در  ها، نقش مسنتقیم و مهمنیتخمدان  یتحا از طایق

و پیامند لقناح آزمایشنگاهی زنان  باروریعملکاد  میتدظ

  testosteroneنظیا تستوسنتاون )آندروژن ها  . 4)دارند

 دوژنزیاستاوئدر  (DHEA) هیدرواپی اندروستاونو دی

(steroidogenesis  و  تخمنندان نقننش دارننند کننولیفول

   یانسننولشننبه اسننت نننه فننانتور رشنند   ینناعتقنناد بننا ا

IGF-1 (Insulin-like growth factor-1   رشد فولیکنول

 کولنننننوژنزیفول تینننننتقو سنننننبب داد  و شیافنننننزارا 

(folliculogenesis هیناول یهاکولیتعداد فول  و افزایش 

 یکنولیآندروژن فول پایی  سط .  2،0)دنشویم آنتاال-ا پو 

  FSH (Follicle-Stimulating Hormoneنناهش سنبب 

و مقنادیا   7)شنودیمن  LH (Luteinizing Hormoneو 

 ،آدرنننال اخننتلال عملکنناد بننا ممکنن  اسننتبننالای آن 

را با مشنکل مواجنه خود به خود  ارداریو ب کولوژنزیفول

 . 6)سازد

Pan ( بننا بارسننی سننط  پایننه 6616و همکنناران  

 IVFهنای آندروژن در مینزان بنارداری در طنول سنیکل

در روز  هینآنندروژن پا یسط  سام شیافزادریافتدد نه 

ادامنه  یحناملگ زانینبا ناهش م IVFربل از  کلیسسود 

 . 7)هماا  است  ongoingدار )

Wang ( یکننیدینقننش نل چیهنن  6666و همکنناران 

  ینتا یدیبشیدر پاندوژن  یهاآندروژنباای  یداریمعد

بنا نابناروری ریارابنل توجینه  زناندر  یحاصل از بارور

ننه اسنتااد  از  انند دامطالعنا( نشنان د باخی.  6)نیافتدد

 IVFدر نتنای   یدیما ایتأث IVF سیکلآندروژن ربل از 

   اسنتااد 6610و همکناران ) Bosdouنه در حالی . 4)دارد

زنان در   را Transdermal) از تستوستاون تاانس درمال

  ICSI (intracytoplasmic sperm injectionتحنت  نابنارور

  GnRH یطننننننولان سننننننتیپاوتکننننننل آگون بننننننا

(Gonadotropin-releasing hormone) 16)موثا نیافتدند . 

با توجه به نتنای  متاناو( در مطالعنا( مختلنف و نقنش 

این   ی،شنگاهیلقناح آزماباروری و  رد هامهم آندروژن

هنای مطالعه به مدظور تعیی  رابطه بنی  سنطوح آنندروژن

-اندروسنتاون یدرواپینهی)تستوسنتاون و دساد منادر 

 انجاد شد. ICSIو میزان موفقیت در سیکل سولاا(  
 

 مواد و روش ها
 د ینلانه گز یمورد شاهد صور(ی  مطالعه نه بهدر ا

(Nested Case-Control) شد، حجم نمونه بااساس نجاد ا

نننه بننا   11) 6664و همکنناران ) Frattarelliنتننای  مطالعننه 

 لقاح آزمایشگاهی هایسطوح آندروژن با سیکل تاثیاهدف 

تننوان درصنند و  72اطمیدننان  د  بننود، بننا فاصننلهانجنناد شنن

نانا از زننان  06محاسبه شند  و تعنداد  درصد 76مطالعه 

نابارور مااجعه نددد  به مانز درمان ناباروری بیمارستان 

امنناد خمیدننی سنناری، نننه معیارهننای ورود بننه مطالعننه را 

 خیاز تننارهننا داشننتدد، وارد مطالعننه شنندند. سنن س نمونننه

 مورد بارسی راار گافتدد. 06/0/1076 تا 12/16/1067

اطلاعنا(  ،یمطالعه مطابق بنا اصنول اخلارن  یدر ا

 منارانیب یبنه تمنام قینامل و شااف در مورد روند تحق

آگاهانه ربل از ورود به مطالعه  ینتبتیداد  شد  و رضا

توانسنتدد آزاداننه در هنا یمن مارانیها گافته شد. باز آن

داد  شد   یتوض مارانیب ماحله از مطالعه خارج شوند. به

اطلاعنا(   ینمحاماننه خواهند مانند و از ا عا(نه اطلا

از  زینن یادهیاستااد  خواهد شد. هز قا(یتحق یصافا باا

ند اخلاق  افتینشد و مطالعه پس از در افتیدر مارانیب

اخنلاق دانشنگا   تنهی  از نم67-7:  7/16/67به شنمار  )

 مازندران انجاد شد. یعلود پزشک
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  ارورننان نابنل زنننه شامننای ورود به مطالعننرهانمعی

 سال و ناندید سنیکل میکاوایدجکشن ، بندون 44تا  66

عدد  ی و نیزو عصب یمزم ، عاون یهایماریاز ب یاسابقه

، آرامنبخش و یضدافسنادگ ی، داروهناگاریسن مصاف

معیارهنای  ی بنود.مدنیا سنتمینددند  سسانوب یداروها

زیس شندید، زننان بنا رخینا  خاوج نیز شامل اندومتایو

 تخمدانی ناهش یافته و آزواس امی همسا بود.

پاوتکل درمانی: بیماران تحنت درمنان بنا پاوتکنل 

رناار  Long Luteal GnRH Agonistدرمانی اسنتاندارد 

 گافتدد. بااساس ای  پاوتکل از روز سنود سنیکل راعندگی

تجویز  OCP (Oral Contraceptive Pillsباای بیماران 

بنه  GnRHسیکل راعندگی آگونیسنت  16و از روز شد 

 رطن  GnRHروز پس از شاوع OCP ،16درمان اضافه شد. 

 شد  و از روز سود راعدگی بعدی بااساس مینزان سنانوب

تخمدان نه با اساس میزان فعالینت فولیکنولی تخمندان 

 واژیدال مورد سدجش راارگافت،توسط سونوگاافی تاانس

ور تحای  تکامل فولیکنولی گدادوتاوپی  باونزا به مدظ

 0استااد  راار گافت و زمانی نه حندارل تخمدان مورد 

القنای بلنو  به دست آمند، بناای  mm16-66 فولیکول 

  HCG(Human Chorionic Gonadotropin ها،فولیکولنهایی 

سناعت پنس از  00واحند تجنویز شند.  16666به مینزان 

 گینای انجناد شند و پنس از انجنادتخم  HCGتزریق 

بااسناس رشند جدنی ،  ICSIلقاح آزمایشگاهی به روش 

سلولی انتقال داد  شد. بنارداری بنا  6-16دو یا سه جدی  

پس از انتقال جدی  و  12در روز  B-HCGافزایش سط  

 بارداری 0پیگیای سونوگاافی از نظا اندنس رلبی در هاته 

هنا شد. لازد به رنا است نه تمامی سونوگاافیتایید می

 مننندل  HONDAاد  از دسنننتگا  سنننونوگاافی بنننا اسنننتا

HS-2000 .جهت بارسنی  ساخت نشور ژاپ  انجاد شد

در  DHEA-S و ,LH, FSH Testosteroneسننط  پایننه 

و سنط   OCPروز سود سیکل راعندگی ربنل از شناوع 

Testosterone  وDHEA-S  روز سود سیکلICSI  ربنل

از آراز گدادوتاوپی ، روز ششم تزرینق گدنادوتاوپی  و 

سی خون از بیماران گافته شد. سی HCG ،4روز تزریق 

 هنا درها پس از سانتایایوژ و جداسنازی سناد آنهمه نمونه

صور( فایز شد  بخش ایمونولوژی دانشکد  پزشکی به

تا زمانی گااد نگهداری شدند درجه سانتی -76دمای در 

 ها مورد استااد  رناارمایشگاهی باای همه نمونهنه نیت آز

های و س س با روش ایمونواسی با استااد  از نیت بگیاد

Monobind Inc (USA) .مورد آزمایش راار گافتدد 
 

 یافته ها
نددند  در این  زن نابارور شنانت 06میانگی  سدی 

 سال و حندانرا 66سال بود. حدارل س   1/06 ± 1/0مطالعه 

 7/60نانا ) 10نددندگان، سال بنود. از مینان شنانت 44

  بنناردار درصنند 0/70ناننا ) 44شنندند و   بنناردار درصنند

  علنت نابناروری عامنل درصد 0/06ناا ) 60نشدند. در 

   عامل زنانه بود ننه شناملدرصد 7/01ناا ) 07مادانه و در 

   عندددرصند 16نانا ) 0ای،   فانتور لولهدرصد 12ناا ) 7

   انندومتایوز و دردرصند 7/0نانا ) 4گذاری و در تخم 

  .1ریارابل توجیه بود)جدول شمار    نیز درصد 06ناا ) 16

 
 در دوگاو  باردار و ریاباردار توزی  فااوانی علت ناباروری :1شماره جدول

 

 
 عامل مذنا

 تعداد )درصد 

 عامل مونث

  عامل لوله ای

 تعداد )درصد 

  اندومتایوزیس

 تعداد )درصد 

  عدد تخم  گذاری

 تعداد )درصد 

  ریارابل توجیه

 تعداد )درصد 

  62/01) 2  62/0) 1  2/16) 6  72/67) 0  62/01) 2 داربار

  2/67) 10  00/11) 2  2/4) 6  0/10) 0   7/46) 16 ریاباردار

   06) 16  16) 0   7/0) 4  12) 7   0/06) 60 مجموع

 

 بیمننناران   BMI (Body Mass Indexمینننانگی  

 نیلوگاد با متاماب  بود و در مقایسنه دو گناو  7/62 0/0±

. همچدننی   P = 6/6داری مشنناهد  نشنند )خننتلاف معدننیا

 ،mIU/ml 6/0±6/7پایه در میان تمامی بیمناران  FSHسط  

  mIU/ml 2/0±6/7پایننه در گنناو  بنناردار  FSHسننط  

 . P=7/6بنود ) mIU/ml 1/0±6/7و در گاو  ریابناردار 

نددندگان در مطالعنه پایه در بی  تماد شنانت LHسط  

mIU/ml 6/0±1/0و  باردار ، در گاmIU/ml 6/6±1/0 ،

 . در P=7/6بود ) mIU/ml 6/7±1/0در گاو  ریاباردار 

 بی  دوگاو  اختلاف mm14از  تاهای بزرگتعداد فولیکول

  .6  )جدول شمار  P=611/6داری وجود داشت )معدی
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 مقایسه متغیاهای ثانویه بی  دو گاو  باردار و ریاباردار :2شماره  جدول
 

 سط  معدی داری Mean ± SD یاباردارر باردار متغیا

 0/6 1/06 0±/1 0/06 0±/4 67 2±/6 س  )سال 

BMI (6/6 7/62 0±/0 0/62 6±/1 7/60 2±/0  با متاماب  لوگادین 

 2/6 7/11 6±/7 1/16 6±/7 2/11 6±/7 تعداد فولیکولها ربل از تخم  گذاری

 7/6 7/7 4± 7/7 4±/0 6/16 0±/4 تعداد تخم  های گافته شد 

 6/6 7/6 1±/0 0/6 1±/6 1/0 1±/6 تعداد رویان

 2/6 0/26 7±/1 0/26 7±/2 2/20 0±/1 تعداد آم ولهای مصافی

 mm14  1/±1 6/0 2/±1 1/2 2/±1 4/2 611/6تعداد فولیکول بزرگتا از 

 HCG (mm) 7/±6 6/6 6/±6 1/6 6/±6 1/6 7/6  ضخامت اندومتا در روز تزریق

LH ( پایهmIU/ml  6/±6 1/0 6/±7 1/0 6/±0 1/0 7/6 

FSH ( پایهmIU/ml  2/±0 6/7 1/±0 0/7 6/±0 6/7 7/6 

 

  مینننانگی  سنننط  تستوسنننتاون پاینننه در بیمننناران

ng/ml 44/6±01/6 درگاو  باردار بود ،ng/ml 00/6±22/6 

ننه تاناو(  بنود ng/ml 47/6±04/6و درگناو  ریابناردار 

انگی  سننط    امننا در میننP=0/6داری یافننت نشنند )معدننی

گینای شند  در زننان تستوستاون در بقینه منوارد اننداز 

ربل از شاوع  ICSIواجد شاایط تدها در روز سود سیکل 

و داری بنی  دو گناو  بناردار گدادوتاوپی  تااو( معدنی

 ریابنناردار یافننت شنند بننه طننوری نننه در گنناو  بنناردار 

ng/ml 06/6±66/6  ریابناردار  و درگاوng/ml 62/6±20/6 

  .0  )جدول شمار  P=616/6)بود 
 

 گیناینوبت انداز  2مقایسه سط  سامی تستوستاون در  :3شماره  جدول

 در طول سیکل درمانی در گاو  باردار و ریاباردار
 

 ریاباردار باردار  مارانینل ب ٭گانه سیکل 2سط  تستوستاون در مااحل 
 سط  

 معدی داری

 0/6 04/6 ± 47/6 22/6 ± 00/6 01/6 ± 44/6 سط  پایه

 OCP 06/6 ± 24/6 06/6 ± 24/6 66/6 ± 46/6 2/6روز سود سیکل راعدگی ربل از شاوع درمان با 

 616/6 20/6 ± 62/6 66/6 ± 06/6 04/6 ± 40/6 ربل از شاوع گدادوتاوپی  ICSIروز سود سیکل 

 6/6 46/6 ± 66/6 66/6 ± 07/6 06/6 ± 00/6 روز ششم تزریق گدادوتاوپی 

 HCG 01/6 ± 64/1 27/6 ± 67/1 06/6 ± 66/1 7/6یق روز تزر
 

 تایل یلینانوگاد/ م:  ٭

 

 پاینننه در بنننی  تمنننامی بیمننناران  DHEA-Sسنننط  

µg/l 77/6±06/7  بود، در گاو  باردارµg/l 01/0±77/6 

بننود و تانناو(  µg/l 77/0±7/6و در گنناو  ریابنناردار 

 . در بنی  P=0/6داری بنی  دو گناو  یافنت نشند )معدی

فقنط در روز سنود  DHEA-Sیا موارد سنط  سنامی سا

ربنننل از شننناوع گدنننادوتاوپی  اخنننتلاف  ICSIسنننیکل 

  نننه در P=66/6داری بننی  دو گنناو  دینند  شنند )معدننی

و در گنناو  ریابنناردار  µg/l 67/1±77/6گنناو  بنناردار 

µg/l 42/1±06/1   4بود )جدول شمار.  

 گیایاز اندنوبت  2 در DHEA-Sمقایسه سط  سامی :4شماره جدول

 در طول سیکل درمانی در گاو  باردار و ریاباردار
 

 ریاباردار باردار مارانینل ب ٭گانه سیکل 2در مااحل  DHEA-Sسط  
 سط  

 معدی داری

 DHEA-S  77/6 ± 76/6 01/6 ± 77/6 77/6 ± 67/6 0/6سط  پایه 

 OCP 20/1 ± 74/1 46/6 ± 17/6 10/1 ± 01/1 6/6روز سود سیکل راعدگی ربل از شاوع درمان با 

 66/6 06/1 ± 42/1 77/6 ± 67/1 6/6 ± 07/1 ربل از شاوع گدادوتاوپی  ICSIروز سود سیکل 

 7/6 61/6 ± 66/6 42/6 ± 07/1 66/6 ± 64/1 روز ششم تزریق گدادوتاوپی 

 HCG 26/1 ± 72/6 60/1 ± 67/0 06/1 ± 00/6 4/6روز تزریق 
 

 میکاومول/ لیتا:  ٭

 

 بحث

  مطالعه نه جهت ارزینابی رابطنه بنی  سنط  در ای

 ICSIهای ساد مادر و میزان موفقیت در سیکل آندروژن

زن  06، از دسنت آمند بنه  یطبنق نتناصنور( گافنت، 

 نابارور نه تحت پاوتکل درمانی آگونیسنت رناار گافتدند،

  درصند 0/70) نانا 44  باردار شند  و درصد 7/60) ناا 10

در  DHEA-S توسنتاون وباردار نشدند. سط  سنامی تس

بننی  دو گنناو  زنننان بنناردار و ریابنناردار، در روز سننود 

، روز ششم OCPسیکل راعدگی، ربل از شاوع درمان با 

تااو( نداشت،  HCGتزریق گدادوتاوپی  و روز تزریق 

  یربل از شاوع گدنادوتاوپ ICSI کلیروز سود ساما در 

 ایثدهدند  تنانشنان داری داشت. ای  تااو(تااو( معدی

 هناکولیو رشد فول یپاسخ تخمدان شیها در افزاآندروژن

 میدر تدظن یو مهمن میهنا نقنش مسنتقآندروژن باشد.یم

 کنولیسنلامت فول ،یبارور ایمرل زنان نظ دیعملکاد تول

 اینننظ ییهنناآننندروژنو   4)دارننند یگننذارو تخمنن 

 دروسنتاونآن یدرواپیو ده ، تستوستاونونیآندروستدد

  .7)نقش دارند یکولیبلو  فول و کولوژنزیدر فول

  ،6667همکناران) در راستای مطالعه حاضا، رشیدی و

روز  ه،ینبنه صنور( پارا  DHEA-Sسط  تستوستاون و 

 20، در  یروز پنس از انتقنال جدن 14و  IVF کلیسود س

منورد بیمار با پاوتکل درمنانی مشنابه بنا مطالعنه حاضنا 

ه رلظنت هنا نشنان داد نندادنند و نتنای  آنراار  یبارس

در  IVFدر روز سننود سننیکل  DHEA-Sتستوسننتاون و 

گاو  زنان باردار بالاتا بود ننه بنا نتنای  مطالعنه حاضنا 

دهدد  اهمیت محیط بهیده همخوانی دارد. ای  نتای  نشان

آندروژنی به خصوص تستوستاون متاشحه از نورپوس 
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لوتئود جهت تنداود بنارداری اسنت. اگادنه در مطالعنه 

روز پنس از  14تاون به طور مشخصی فوق سط  تستوس

  انتقننال جدننی  نیننز در زنننان بنناردار بننالاتا بننود امننا اینن 

  SHBG شیبننه افننزا هیننثانو بنناردار در افننااد شیافننزا

(Sex hormone-binding globulin   رابنننل انتظنننار

توانند ها منیبداباای  افزایش سط  آندروژن ، 1)باشدیم

بیدنی تنداود بنارداری و ای جهنت پنیشبه عدوان فاضنیه

 مدنظا راار گیاد. IVFهای موفقیت در سیکل

Kuniki  ای در مطالعنه 6612نیز در سال و همکاران

لقناح  امندیهنا بنا پآنندروژن ایبنا هندف تناث نگاگذشته

دانی طبیعنی ننه زن با رخیا  تخمن 427در آزمایشگاهی 

 رلظنتننه گادنه  افتدندیدررناار داشنتدد،  ICSIتحت 

DHEA-Sمینزان  ، امناندندینم یدیبشیرا پ یدیبال ی، باردار

 آن در زنان با بارداری بالیدی نسبت بنه زننان رینا بناردار 

(μg/ml2/661  چدننی  هم  بننالاتا بننود. 2/174در باابننا

  AMHو   AFC (Antral Follicle Countزان ننننننننمی

(Anti Mullerian Hormone  هننای و تعنداد اووسننیت

تستوسنتاون  زانیمبالغ در گاو  زنان باردار بالاتا بود  و 

بالغ داشت ننه  یهاتیبا تعداد اووس یمربت یهمبستگنیز 

 . 16)استمطالعه حاضا ای  نتیجه مشابه نتیجه 

 نه باخی مطالعنا( تانیند دارنند ارزینابیدر حالی

و  دیننما ایتننأث IVF سننیکل درآننندروژن ربننل از درمننان 

 و همکناران Wang،  4)دارد IVF  یبا نتنا یانددد دواریام

 هاآندروژن یباا یداریمعدی کیدینقش نل چی  ه6666)

 یحاصنل از بنارور  ینتا یدیبشیپ جهت زن نابارور 766در

 . 6))نظیا: بارداری شیمیایی، بالیدی و تولد زنند   نیافتدند

و  ا ینلننوم  ،یاسننتااد  از گدننادوتاوپاینن  مطالعننه بننا 

تنا از دهنار سنیکل درمنانی بنا ، در دهار یا نملتاوزول

هنا در روی زنان با ناباروری ریارابل توجیه انجاد و یافته

و  ng/dl 6/06 ≤گاو  با مینزان مختلنف تستوسنتاون ) 4

1/06 ≤T≤ 0/66  6/66و ≤T≤6/12 مورد مقایسنه≤7/12و   

 بیدنیها در پنیشفت. علت تااو( در تاثیا آندروژنراار گا

توان به گاو  هدف مورد مطالعه ننه نتای  باروری را می

زنان با ناباروری ریارابل توجیه بودند و داروهنای منورد 

استااد  جهت تعدیل آندروژن ماتبط دانسنت. همچدنی  

در مطالعننه فننوق نتننای  بنناروری در زنننانی نننه میننزان 

داشنتدد بهتنا از  ng/dl 6/06 بنالاتا ازتستوستاون توتنال 

سه گناو  دیگنا بنود ننه از این  نظنا بنا مطالعنه حاضنا 

 همخوانی دارد.

Yayla زن  166 با بارسنی 6617و همکاران در سال

سننط   ،ش یافتننه نشننان دادننندننناه یتخمنندان ا یننرخ بننا

 کلیسن امدیپ یدیبشیدر پ ،هیپا DHEA-Sتستوستاون و 

ICSI ن در زنان باردار و ریا بناردار موثا نبود  و میزان آ

 26لازد به رنا است نه در مطالعنه فنوق  . 10)مشابه بود

 دلایل مختلف نظیا تورنف تحاین    بهدرصد 6/47بیمار )

 ، نداشنت  اووسنیت در درصد 7/61به دلیل عدد پاسخ )

 ، نداشنت  اووسنیت درصد 6/7زمان باداشت اووسیت )

  به ماحله انتقال جدی  ناسیدند. در توجیه درصد 2بالغ )

 توان به ننوعبا مطالعه حاضا می تااو( در نتای  مطالعه فوق

 نارگافته شد  )پاوتکل آنتاگونیسنت پاوتکل درمانی به

و گاو  هدف متااو( )زنان با رخیا  تخمندانی نناهش 

یافته  اشار  ناد. با توجه به نتای  متاناو( در مطالعنا( 

های توان با ای  نکته تانید ناد نه ارزیابیمختلف، می

ی در بارور  ینتاهای یدیبشیپرضاو( و  هورمونی و نیز

ننار های درمنانی بنههای هدف متااو( و پاوتکلگاو 

 گافته شد ، باید به صور( مجزا صور( گیاد.

ه هسنتدد ننه بن یدیاستاوئ یهاهورمونها آندروژن

  یننتحا طننور مربتننی بننابننه رکننولایپاسننخ فول وسننیله

 هنایاووسیت بازیابینه مدجا به  تاثیا گذاشته  یگدادوتاوپ

 یاحتمننال بنناردار شیو بننه نوبننه خننود افننزا تننابننزرگ

در بارسی رابطه سط  تستوستاون بنا سنایا  . 14)شودیم

و همکناران  Xiaoود نتنای  بناروری، متغیاها نینز در بهبن

 ی بیان نادنند ننهنگامطالعه نوهور( گذشته ر  د6612)

زن ربنل از شناوع سنیکل  472سط  تستوستاون پایه در 

 و FSH/LHهمبستگی مدای با س  زن و نسنبت IVFدرمانی

های به دست ها و جدی همبستگی مربتی با تعداد اووسیت

 ی  سط  تستوستاونآمد  داشت، اگاده ارتباط مشخصی ب

و پیامد بنارداری نیافتدند امنا نتیجنه گافتدند ننه افنزایش 
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سط  تستوستاون، پاسخ تخمدانی را در ای  زنان بهبنود 

نه از ای  جهنت بنا مطالعنه حاضنا همسنو   12)بخشدمی

باشد زیناا در مطالعنه حاضنا نینز سنط  تستوسنتاون می

 14هنای بنالاتا از ساد، رابطه مربتنی بنا تعنداد فولیکنول

متا داشت، اما در توجیه تااو( در سط  آنندروژن میلی

توان به ای  نکته اشار  ناد نه سط  تستوسنتاون در می

 IVFاز شناوع سنیکل  مطالعه فنوق فقنط ین  بنار ربنل

گینای گیای شد  اما در مطالعه حاضا این  اننداز انداز 

اندروسننتاون هینندرواپی دی ماحلننه انجنناد گافننت. 2در 

(DHEA) در عمند   طنورهبن ننهاستاندوژن  دیاستاوئ  ی

 شیافزا با و  2)شودیم دیرشا آدرنال و تخمدان زنان تول

 ایو تکر کولی، رشد فولتخمدانیرلظت آندروژن داخل 

  . 10)بخشدیسلول گاانولوزا را ارتقا م

بنا وجنود  درمنانگاان نابناروری ازدرصد  62 بایتقا

 . 0)نددنداسنتااد  منی DHEA یهامکملاز  ینافنا شواهد

 مصنناف اننند نننه پننس از نشننان داد  زیننادی مطالعننا(

در  یحنناملگ  یپاسننخ تخمنندان و نتننا، DHEAمکمننل 

 ، 10-66)اسنت افتنهیبهبنود تخمدانی  فیدهددگان ضعپاسخ

  بهبود مشخصنی 6614و همکاران )Yeung لی نه در حا

هاته اسنتااد  ، در  16)در طی  DHEA-Sتاثیا مکمل  از

بننه  (AFC, AMH, FSH)مارناهننای پاسننخ تخمنندان 

و ینا نتنای   با دوز نم اسنتاندارد  نیادوتاوپنگد  یتحا

IVF   در زنننان دارای رخیننا  نننم تخمنندانی مشنناهد

 . 2)نکادند

ربنل از درمنان  نیز افزودن تستوستاون تاانس درمال

FSH  هایسیکلدر IVF،  سبب افزایش رابل توجهی در

 . 1)گاددها میتعداد تخم 

Bosdou ( و   16) 6610و همکارانWafa و همکناران 

 در بارسی مزیت استااد  از تستوستاون تناانس  60) 6617)

 ،ICSIدرمال، در بیماران با پاسخ ضنعیف تخمندانی تحنت 

 شیاسننتااد  از ژل تستوسننتاون مدجننا بننه افننزا دریافتدنند

تستوستاون شد، اما اثناا( سنودمدد  در سط  یداریمعد

، میزان باروری و بالغی هااووسیت تعدادی در رابل توجه

امنا دو مطالعنه دیگنا در سنال  . 16)دید  نشند تولد زند 

  ، ربننل ازنشننان داد نننه اسننتااد  از تستوسننتاون 6617

 هایتا اووسیتتعداد بیشرا با  یدیبال  اینت ،IVF سیکل

تنا بهبنود ننمسنیکل بالاتا و لغنو  یحاملگ زانیتا، مبالغ

 تخمندان تیحساسن شیها با افزاآندروژن . 64،62)بخشدیم

 . 16)دارندها کولیفول هیدر رشد اول ینقش مهم FSHبه 

هنا بنا دهدد  اثنا سیداژیسنتی  آنندروژنای  نتای  نشان

FSH ها در طنی مااحنل نارگیای فولیکولدر رشد و به

 ولار است.اولیه تمایز فولیک

با وجود تعداد گیای ناد نه توان نتیجهدر پایان می

 ها به دلیل محدودیت زمانی جهت انجناد مطالعنه،نم نمونه

توانند در های ساد میرسد نه سط  آندروژنبه نظا می

 اینددد و تعیی  موفقیت سیکل لقاح آزمایشگاهی نقش موثا

فاضنیه توانند ین  هنا منیایاا ندد. درمان بنا آنندروژن

جذاب در زمیده بهبود پاسخ تخمدان باشد تا تغییا محیط 

مننا  آننندروژنی سننبب بهبننود نتننای  بنناروری گننادد و

 یابینارز تینمطالعه حاضا بتواند اهم  ینه نتا میدواریام

بنا  نشنان دهند. IVF یهناکلیسن یها را در طنآندروژن

نه آندروژن ریا از اثا روی پاسخ تخمندان توجه به ای 

گزیدنی و نینز مینزان های دیگا ماندد لانهبا جدبهتواند می

شنود مطالعنا( بارداری تاثیا داشنته باشند، پیشندهاد منی

تای در ای  زمیده صور( گافته و نقنش آنندروژن جام 

تای مورد بارسی راارگیاد با ای  امید صور( گستاد به

 عدوان ی  گزیده درمنانی جهنت افنزایشنه بتوان از آن به

 های لقاح آزمایشگاهی بها  باد.کلموفقیت در سی

گیننای تننوان انننداز مننیمطالعننه   یننا از نقنناط رننو(

 ماحله از سیکل و همچدی  بارسی همزمنان 2ها در هورمون

 یهاتخم  تعدادی، گذارربل از تخم  هاکولیتعداد فول

ی، مصناف یهناآم نول تعنداد، انینرو تعنداد، گافته شد 

انندومتا  ضخامتمتا و یمیل 14تا از بزرگ کولیفول تعداد

ها را گیای هورمونعلاو  با انداز  HCG قیدر روز تزر

نکتنه اشنار  توان بنه این  ناد باد و از نقاط ضعف آن می

مطالعنه،  ی جهنت انجنادزمنان تیمحندود لیندلبهنمود نه 

فقنط در های مطالعه نم بنود  و این  مطالعنه تعداد نمونه

 های آنتاگونیستکلو درسی آگونیست انجاد شد هایسیکل
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صور( نگافته است، همچدی  افااد بنا پاسنخ تخمندانی 

 نامال و پایی  جهت ورود به مطالعه تاکی  نشدند.
 

 سگزاریاسپ
 نامه دنتاای لازد به رنا است نه ای  مقاله از پایان

 

شند  اسنت و تخصصی بالیدی زننان و زایمنان اسنتخااج 

گا  علننود داندنند از دانشنننویسننددگان بننا خننود لازد مننی

پزشننکی مازننندران و نارندننان مانننز درمننان نابنناروری 

نددد  بیمارستان اماد خمیدی ساری و تمامی زنان شانت

 در ای  مطالعه تشکا و ردردانی نمایدد.
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