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انسان  يجفت نيگنادوتروپ زيدر روز تجو ينقش سطح پروژسترون سرم يبررس

 اسپرم يتوپلاسميدرون س قيتزر جيبر نتا
 ،0انلهيلعبدا پروانهدکتر  ،0زاده، مهرشا نصراله0یکپوريزهرا ندکتر ، 0انيميرح عهيطلدکتر ، 0ي، آزاده رئوف0*مهرافزا هيمرضدکتر 

 0,2ينياحمد حس دکتر
 

 

  ، ایرانمهر، رشت یپزشک نینو هاییسسه فناورؤم ،ینابارور قاتیمرکز تحق. 3

 ، ایرانتهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یو مولکول یسلول یولوژیب قاتیمرکز تحق .3

 چکيده
کنتررل   کیر تحر جیاز نترا  آگهری شیبرر پر   یبر احتمال نقش سطح پروژسترون سررم  یگزارشات مبن یبا توجه به برخ سابقه و هدف:

 جیانسران برر نترا    یجفتر  نیگنرادوتروپ  زیهورمون در روز تجرو  نیا ینقش سطح بالا یحاضر به منظور بررس یتخمدان، مطالعه یشده

  .( صورت گرفته استICSIاسپرم ) یتوپلاسمیدرون س قیتزر

برا   مرار یو تحرت ت  یشگاهیلقاح آزما هایکلینابارور شرکت کننده در س ماریب 332حاضر، تعداد  یفیتوص یدر مطالعه :هامواد و روش

در روز  یبر اساس سطح پروژسترون سرم مارانیب نیقرار گرفتند. ا ی( مورد بررسGnRH) نیگنادوتروپ یهورمون آزادکننده ستیآگون

و مربرو  بره    هیر شده و صفات پا مینفر( تقس 22)گروه دوم،   ng/ml 3نفر( و  381 )گروه اول،  ng/ml 3به دو گروه  hCG زیتجو

  .قرار گرفت سهیمورد مقا ،دو گروه نیدر ب کیتحر

گرروه   مراران ینشرد. ب  افرت یدو گروه  نیب ولیو استراد LH ،FSH ،ی، علت نابارورBMIسن،  نیانگیاز نظر م یتفاوت معنادار ها:يافته

( و >113/1P ،3323±6/722در مقابل  7/811±5/3953) hCG زیدر روز تجو ولیاز استراد یسطح بالاتر ،با گروه اول سهیدوم در مقا

 ،3/8±2/5در مقابررل  II (9/5±8/33( و متافرراز >113/1P ،9/9±6 مقابررل در 6/32±6/7کسر  شررده )  هررایتیاووسرر یشررتریتعرداد ب 

113/1P< مقابرل  در 9/33±8/3تخمردان )  کیر مردت زمران تحر   از نظرر  یتفراوت معنرادار   ،دو گرروه اول و دوم  نی( را نشان دادند. بر 

8/3±32، 767/1P=نیگنادوتروپ های(، تعداد آمپول (326/1 ،6/22±9/33 مقابرل  در 6/21±36P=م ،) در مقابرل   %7/59لقراح )  زانیر

3/52% ،168/1P=افتررهیانتقررال  هرراینیتعررداد جنرر نیانگیرر( و م (186/1 ،2±6/1 مقابررل در 8/3±8/1P= مشرراهده نشررد. کرراهش )

( در =162/1P، %25در مقابرل   %5/39) یکر ینیکل ی( و حراملگ =338/1P، %3/31در مقابل  %2/32) ینگزیلانه زانیدر م یمعنادارریغ

 .شد افتیگروه دوم نسبت به گروه اول 

      .دباشثر ؤم ICSI جیاز نتا آگهیشیبر پ hCG زیدر روز تجو یپروژسترون سرم یکه سطح بالا رسدیبه نظر مگيری: نتيجه

 

 یجفت نیگنادوتروپ، یتوپلاسمیاسپرم درون س قیتزر، پروژسترونواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Mehrafza M, Raoufi A, Rahimian T, Nikpouri Z, Nasrollahzadeh M, Abdollahian P, Hosseini A. Evaluation of the role 

of serum progesterone level on the day of human chorionic gonadotropin administration on intracytoplasmic sperm 

injection outcome. Pejouhandeh 2014;19(4):184-188. 
 

 0مقدمه
درصرد   31 برا یاست که تقر یعیاز مشکلات شا یکی ینابارور

 نیر راه کمرک بره ا   نی. بهترر دهدیقرار م ریثأرا تحت ت نیزوج

 یکمررک بررارور هررایکیرراسررتفاده از تکن ،مررارانیدسررته از ب

                                                 
، بلوار شهید انصراری  ،رشت ؛مهرافزا هيدکتر مرض ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

 کرد ؛ ینابرارور  قاتیمرکز تحق ،مهر یپزشک نینو هاییموسسه فناور، ارشاد خیابان

(؛ 1323) 7762357: (؛ نمررابر1323) 7762371 تلفررن:؛ 2378632333: یپسررت

 dr.mehrafza@yahoo.comپست الکترونيك: 

(Assisted reproductive technology- ART است که به )

و لقراح   هرا تیکه بلرو  اووسر   شودیاطلاق م هاییروش یتمام

 شرگاه یآزما طیمح دررحم و  طمحی از خارج اسپرم، توسط هاآن

 نیر صرورت گرفتره در ا   هرای شرفتیپ رغمی. علردگییانجام م

برا   ARTمربرو  بره    هایکلیسدرصد  25تا  21 فقط نه،یزم

نابارور برا   نیاست که زوج یدر حال نیهمراه است و ا تیموفق

 تیر برالا، احتمرال موفق   اریبسر  یو زمران  یمرال  ینره یصرف هز

 (.  3را انتظار دارند ) یبالاتر
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 385/ مرضیه مهرافزا و همکاران دکتر                                                                                 3292 ، مهر و آبان311پی در، پی2شماره 

 

 تیررفیو ک تیرررونررد قابررل قبررول در کم رغررمیعلرر ،یگرراه

 یکنتررل شرده   کیر حاصرل از تحر  هرای نیو جنر  هرا تیاووس

 اری. تعداد بسر ردپذییصورت نم با موفقیت ینگزیتخمدان، لانه

 کیر تحر هرای کلیدر سر  نیدر حرال تکرو   هرای کرول یفول ادیز

تخمردان و بره دنبرال آن سرطح برالاتر از حرد        یکنترل شرده 

را  نیجنر  ینر گزیلانره  رونرد  ها،از هورمون یبرخ یکیولوژیزیف

 .      دهدیقرار م ریثأتحت ت

در جهررت  یاسررت کرره نقررش مهمرر  یپروژسررترون هورمررون

 ،و بره دنبرال آن   نیجنر  ینر گزیلانره  یآندومتر برا سازیآماده

مربرو    هایکلیوجود، در س نی. با اکندیم فایموفق ا یحاملگ

در حرال   هایکولیفول یافتهی شیتعداد افزا لیبه دل ARTبه 

هورمون، اثررات   نیا یکیولوژیزیاز حد ف شیب شیو افزا نیتکو

 زی. بره دنبرال تجرو   گرردد یمر  انیر نما یآن بر فاز ترشح یمنف

 Human chorionicانسررران ) یجفتررر نیگنرررادوتروپ

gonadotropin- hCGهرا تیاووسر  ییبلو  نهرا  ی( جهت القا 

 ابدییم شیافزا ی، سطح پروژسترون سرمART هایکلیدر س

(3   .) 

 ایرر سررتیبررا اسررتفاده از آگون یزیپرروفیوجررود سرررکو  ه برا 

 نیهورمرررررون آزاد کننرررررده گنرررررادوتروپ  سرررررتیآنتاگون

(Gonadotropin releasing hormone- GnRH در )

برا عنروان    یاز محققران حرالت   یبرخر ART (2 ،) هرای کلیس

 -Premature luteinizationاز موعرد )  شیشدن پر  ینیلوتئ

PL  در  ی( را گزارش کردند که در آن سطح پروژسرترون سررم

 ابرد ییمر  شیافرزا  ،ستانهبالاتر از آ یبه سطح hCG زیروز تجو

 یاز موعد پروژسرترون سررم   شیپ شیافزا یی(. اثرات نها6-2)

از محققران   یکه برخ یمورد بحث است. در حال IVF جیبر نتا

 ،(8،7) افتنرد یدو پرارامتر ن  نیر ا نیبر  یمعکوسر  یرابطره  چیه

در  یسطح پروژسترون سررم  شینشان دادند که با افزا نیریسا

(. با 9-32 ،5) ابدییکاهش م یگحامل زانی، مhCG زیروز تجو

 جیهورمون برر نترا   نینقش ا در خصوصتوجه به اختلاف نظر 

ARTمراجعرره کننررده برره   مررارانیب یحاضررر رو ی، مطالعرره

 جیمهر صورت گرفت و نترا  یپزشک نینو هاییفناور یموسسه

 Intracytoplasmicاسررپرم ) یتوپلاسررمیدرون س قیررتزر

sperm injection - ICSIبا سرطح پروژسرترون    مارانی( در ب

برا سرطح    مراران یدر مقابرل ب  hCG زیبرالا در روز تجرو   یسرم

 . قرار گرفت سهیمورد مقا ،نییپا یپروژسترون سرم

 

 هامواد و روش

نابرررارور  مررراریب 332حاضرررر،  یفیتوصررر یدر مطالعررره

مهرر، در   یپزشرک  نینو هاییفناور یسسهؤکننده به ممراجعه

 ی( مورد بررس3293اسفند  تا نیسال )فرورد کی یزمان یبازه

کره مهرار    31کمتر از  FSHبا سطح  مارانیقرار گرفتند. تنها ب

 GnRH ستآگونی رهشآهسته روش توسط هادر آن یزیپوفیه

 مراران، یب یمطالعره شردند. در تمرام    نیر ا وارد ،صورت گرفرت 

 تخمدان انجام شد. کیتحر یالقا کلیدر همان س نیانتقال جن

 FSHتوسررط  یفعلرر کلیتخمرردان از روز سرروم سرر  کیررتحر

 Humanانسرررران ) یائسررررگی نی/گنررررادوتروپ ینوترک

menopausal gonadotropin- hMG و پس از مهار ترشح )

 لیدکاپپت، GnRH ستیتوسط آگون زیپوفیاز ه هانیگنادوتروپ

mg 35/3 (Ipsen Italy،)  دیالقا گرد ،یقبل کلیس 33در روز. 

 طحسرر یرگیررانرردازه قیرراز طر کررات،یپاسر  تخمرردان برره تحر 

قرار گرفت. پس از  یابیو اولتراسوند مورد ارز یسرم ولیاستراد

 کیر تحر ،مترری یلیم 31تا  38 کولیحداقل دو فول یمشاهده

 29ترا   26شد. پس از گذشرت   زیتجو hCGتخمدان متوقف و 

 یهوشر یتخمردان تحرت ب   هایکولی، فولhCG زیساعت از تجو

. پرس  دیکس  گرد ،نالیواژ یو با استفاده از سونوگراف یعموم

و انجرام   هرا تیکومولروس اطرراف اووسر    هرای از زدودن سلول

بره   نیجن 2اسپرم، حداکثر  یتوپلاسمیدرون س قیمراحل تزر

 انتقال داده شد.   ماریهر ب

 زیپروژسرترون در روز تجرو  سرمی سطح  ماران،یب یتمام در

hCG زایررروش الا ، بررا اسررتفاده از (DRG instruments 

GmbH, Germanyیسسررهؤمربررو  برره م شررگاهی( در آزما 

قررار گرفرت.    یابیر مرورد ارز  ،مهرر  یپزشرک  نینرو  هاییفناور

 mg 511توسرط آمپرول پروژسرترون )    ،از فاز لوتئرال  تیحما

هرر   mg 211پروژسرترون )  نرال یواژ افیعدد( و ش کیروزانه 

در  یسطح پروژسترون سرمساعت( انجام گرفت. بر اساس  33

، شدند: گرروه اول  میبه دو گروه تقس مارانیب، hCG زیروز تجو

.  ng/ml 3 ، پروژسرترون و گروه دوم  ng/ml 3پروژسترون

، LH یسررم  یهیر ، سرطح پا BMI)سرن،   هیر صرفات پا  یتمام

FSH  وE2 صفات مربرو  بره   یقاعدگ کلیدر روز سوم از س ،)

 هرای تخمردان، تعرداد آمپرول    کیر )مردت زمران تحر   کیتحر

، تعررداد hCG زیدر روز تجرو  ولیسرطح اسررتراد  ن،یگنرادوتروپ 

 نیانگیر لقراح، م  زانیر ، مIIکس  شرده و متافراز    هایتیاووس

 یو حراملگ  ینر گزیلانره  زانیر م افتره، یانتقال  هاینیتعداد جن

قررار گرفرت.    سره یدو گرروه مرورد مقا   نیر ا نی( در بر یکینیکل

در هفتره   یسرا  حراملگ   یدر صورت مشاهده ینیبال یحاملگ

 .دیگرد نییتع یششم حاملگ

و  اریر مع انحرراف  ± نیانگیر کس  شده بره صرورت م   جینتا

برا اسرتفاده از    یآمرار  لیر و تحل هیر . تجزدیر ه گردیر ارا ،درصد

 یبررا  test-2و  یکمر  هایداده یبرا test-t رینظ ییهاآزمون
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 داریمعنر  >15/1P یگرفت. از نظر آمار انجام ،یفیک هایداده

 .در نظر گرفته شد
 

 هايافته
سرطح   کل،ی( سر %8/37) 22مرورد مطالعره،    کلیس 332از 

نشران   hCG زتجروی  روز در( 3) یبرالاتر  یپروژسترون سررم 

و صرفات   هیر صفات پا برخی یبردارندهدر، 3و  3ول ادادند. جد

دو گروه  نیصفات ب نیا یسهیو مقا مارانیب کیمربو  به تحر

 علرت ، BMIسرن،   نیانگیر از نظرر م  یباشد. تفاوت معناداریم

 افتیدو گروه  نیدر ب E2و  LH ،FSH یهیسطح پا ،ینابارور

 سهمقای در( 3پروژسترونگروه دوم ) مارانیب (.3نشد )جدول 

و  hCG زیدر روز تجرو  ولیاز استراد یسطح بالاتر ،با گروه اول

را نشران   IIکسر  شرده و متافراز     هایتیاووس یشتریتعداد ب

 در  %2/32) یرنگزیهرلان زانریم ،نی(. همچن>113/1Pد )ردادن

در  %5/39) یکررینیکل ی( و حرراملگ=338/1P، %3/31مقابررل 

 افرت یکاهش  ،مارانیگروه از ب نی( در ا=162/1P، %25مقابل 

مردت   از نظر ی. تفاوت معنادارنبود داریمعن یاز نظر آمار ولی

 زانیر م ن،یگنرادوتروپ  هایتخمدان، تعداد آمپول کیزمان تحر

دو گرروه   نیبر  ،افتره یانتقرال   هاینیتعداد جن نیانگیلقاح و م

 (.3مشاهده نشد )جدول 
 
 

 .0 و 0دو گروه با سطح پروژسترون نيب هيصفات پا یسهيمقا .0 جدول
 

 معناداری 0 سطح پروژسترون 0سطح پروژسترون صفات

 365/1 7/39±3/5 7/21±8/5 سن )سال(

)2(kg/m BMI 3/5±2/37 2/2±3/36 363/1 

    علت ناباروری

 282/1 32( 5/52) 85( 3/27) ناباروری مردان )%(

 222/1 5( 2/33) 23( 3/37) کیستیک )%(سندرم تخمدان پلی

 327/1 3( 2/3) 36( 9/8) پاس  ضعیف تخمدان )%(

 227/1 31( 7/33) 21( 7/36) ای و رحمی )%(مشکلات لوله

 856/1 2( 3/9) 38( 31) سایر )%(

LH ( پایهpg/ml) 9/3±3/2 5/3±2 765/1 

FSH ( پایهmlu/ml) 8/3±2/2 3/3±9/3 168/1 

E2 ( پایهpg/ml) 3/33±9/25 3/39±5/52 155/1 

سرطح   مرار یب 381مورد مطالعه، تعرداد   ماریب 332در نظر گرفته شد. از  داریمعن >15/1P .دیه گردیارا اریمع انحراف±نیانگیکس  شده به صورت درصد و م جینتا

 ،ی، علرت نابرارور  BMIاز آن است که دو گروه از نظر سرن،   یحاک جنتای. دادند نشان را بزرگتر یا مساوی یک سطح پروژسترون ماریب 22و کمتر از یک  پروژسترون

 .  ولی: استرادE2 ،یکولی: هورمون محر  فولFSH ،ینی: هورمون لوتئLH ،ی: شاخص توده بدنBMI. ندارند یارتفاوت معناد ،E2و  LH ،FSH هیسطح پا

 
 .0 و 0دو گروه با سطح پروژسترون نيدر ب كيصفات مربوط به تحر یسهيمقا .2جدول 

 

 معناداری 0سطح پروژسترون 0سطح پروژسترون صفات

 767/1 32±8/3 9/33±8/3 مدت زمان تحریک تخمدان )روز(

 326/1 6/22±9/33 6/21±36 های گنادوتروپینتعداد آمپول

 >hCG 6/722±3323 7/811±5/3953 113/1 P (pg/ml) روز تجویز در استرادیول سطح

 >P 113/1 6/32±6/7 9/9±6 های کس  شدهتعداد اووسیت

 >II 2/5±3/8 9/5±8/33 113/1 Pهای مرحله متافاز تعداد اووسیت

 168/1 3/52 7/59 میزان لقاح )%(

 186/1 2±6/1 8/3±8/1 های انتقال یافتهمیانگین تعداد جنین

 338/1 2/32 3/31 گزینی )%(میزان لانه

 162/1 32( 5/39) 83( 25) میزان حاملگی بالینی )%(

تخمردان،   کیر دو گروه از نظر مدت زمان تحر مارانیدر نظر گرفته شد. ب داریمعن >15/1P .دگردی ارائه صدو در اریمع انحراف±نیانگیکس  شده به صورت م جینتا

در  نیر ا .نشان ندادنرد  یاختلاف معنادار ،ینیبال یحاملگ زانیو م ینگزیلانه زانیم افته،یانتقال  هاینیتعداد جن نیانگیلقاح، م زانیم ن،یگنادوتروپ هایتعداد آمپول

 .معنادار بود، IIکس  شده و متافاز  هایتی، تعداد اووسhCG زیدر روز تجو ولیاستراداست که اختلاف دو گروه از نظر سطح  یحال

 

 بحث
بررا سررطح   مررارانیحاضررر نشرران داد ب  یمطالعرره جینتررا

 و  hCG زریدر روز تجو ولاسترادی سطح نظر از ،3پروژسترون

 
متفراوت از گرروه   ، IIکس  شرده و متافراز    یهاتیتعداد اووس

 شیبالا رفتن پ یاصل علت .باشندیم  3بیماران با پروژسترون
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، GnRH سرت یتحرت آگون  هرای کلیاز موعد پروژسترون در س

ای شیوع این پدیده متغیر بوده و دامنه زانریناشناخته است. م

. پراتوژنز  شرود یرا شرامل مر   IVF مارانیدرصد ب 21تا  5 نیب

PLسرت یتوسرط آگون  یزیپروف یفاقرد مهرار ه   هایکلی، در س 

GnRH  یسررطح سرررم  شی، برره علررت افررزا LH از  شیپرر

از  یاز مطالعرات حراک   یاری. بسر گرددیحاصل م گذاریتخمک

 تیر فیکراهش نررل لقراح و کراهش ک     ها،تیاووس فیبلو  ضع

نررل   شیو افرزا  یکاهش نررل حراملگ   ،و به دنبال آن هانیجن

(. بر عکس، پراتوژنز  32،9) باشدیمذکور م هایکلیسقط در س

PL ستیآگون یطولان هایکلیدر س GnRH و  دهیر چیپ اریبس

 GnRH سرت یآگون ی. روش طرولان رسدیبه نظر م زانگیبرثبح

 LHاز موعرد   شیمانع از صعود پ ،مارانیب درصد 98تا  95در 

 یبرالا  ریکره مقراد   رسرد یبه نظر م  یترت نی( و به ا35) شده

 ادیرراز تعررداد زکرره اسررت  ایجررهینت یپروژسررترون سرررم 

را  ناز پروژسترو یعطبی مقدار هااز آن یککه هر  هاییکولیفول

(. در 36)شود ، حاصل میکنندیم دیتول کولاریدر اواخر فاز فول

 hCG زیدر روز تجو ولیسطح بالاتر استراد زیحاضر ن یمطالعه

کس  شرده و متافراز    هایتیاووس شتریتعداد ب ،و به دنبال آن

IIدیگرد مشاهده ،سطح پروژسترون بالاتر ه دارایگرو ، در. 

Filicori یو مثبت یو همکارانش نشان دادند که ارتبا  قو 

وجرود   کرولار یو سطح پروژسرترون فول  یزیتجو FSHدوز  نیب

و همکررارانش نشرران دادنررد کرره  Bosch نی(. همچنرر37) دارد

در گررروه  کیررو مرردت زمرران تحر  یررنوترک FSHمقرردار دوز 

 یبره صرورت معنرادار    ،از موعد شیشدن پ ینیبا لوتئ مارانیب

 ی، تفاوت معناداری حاضرمطالعه هایافتهی(. 5) باشدیبالاتر م

لازم جهرت   نیگنادوتروپ هایاز نظر مدت زمان و تعداد آمپول

 دو گروه نشان نداد.   نیتخمدان در ب کیتحر

رفرتن سرطح    برالا  اثررات  یجهرت بررسر   یمتعدد مطالعات

 هرای کلیسر  جیبرر نترا   hCG زیدر روز تجو یسرمپروژسترون 

و همکارانش در  Venetisانجام گرفته است.  یشگاهیلقاح آزما

 نیدال بر ارتبرا  بر   یخود نتوانستند شواهد یمرور یمطالعه

 هرای کلیدر سر  یپروژسترون و احتمال وقروع حراملگ   افزایش

 ی(. در مطالعرره36) کننررد افررتی GnRH هررایآنررالو  حررتت

Bosch کلیسر  2111از  شیبر  یو همکارانش رو IVF/ICSI 

 ینشران داده شرد کره سرطح برالا      GnRH هرای تحت آنالو 

 یحراملگ  زانیر ( با کاهش م ng/ml 5/3) یپروژسترون سرم

و  Azem گرر، ید ای(. در مطالعره 38) باشدمی مرتبط ،دارادامه

 زانیر م برر  ن،پروژسترو یدادند که سطح بالا انهمکارانش نش

برا سرطح    هرایی کلی. در سباشدیثر مؤم ،یو حاملگ ینگزیلانه

ی شرتر یتعداد ب ول،یاز استراد ی، سطح بالاترپروژسترون یبالا

قابرل   هاینیجنی از شتریکس  شده و تعداد ب هایتیاووساز 

در  یبود که نررل حراملگ   یدر حال نیو ا دیگزارش گرد ،انتقال

 ی(. ارتبا  منفر 39بود ) ترنییپا ،یاردیمعن طورگروه، به  نیا

را  یو بالارفتن سرطح پروژسرترون سررم    یاحتمال حاملگ نیب

 شیشدن پر  ینیآندومتر نسبت داد. لوتئ ای تیبه اووس توانیم

 هرا تیاووسر  تیفیبر ک یمنف تأثیر تواندیم هاکولیاز موعد فول

 زانیکاهش در مبه صورت  ،تیفیک همین کاهش .داشته باشد

 ابدییانعکاس م ،ینگزیو لانه هانیجن یمورفولوژ واژ،یلقاح، کل

منجرر بره    توانرد یبرالارفتن پروژسرترون مر    ،نی(. همچن31،9)

 جی(.  نترا 33گرردد )  ینگزیلانه یدر بسته شدن پنجره لیتعج

لقراح،   زانیر در م یکراهش معنرادار   ،حاضر یحاصل از مطالعه

 چره نشان نداد. با توجره بره آن   یکینیکل یو حاملگ ینگزیلانه

 نیسطح ا یرگیکه اندازه رسدیبه نظر م ،دگردی عنوان تاکنون

جهت  یمناسب اریمع، hCG زیدر روز تجوپروژسترون هورمون 

 رسرد یبه نظر م  یترت نیباشد. به ا ICSI جیاز نتا آگهیشیپ

 مناسربی  حرل  راه هرا، و عدم انتقرال آن  هانیکردن جن زیکه فر

و برالا برردن احتمرال     مراران یاز ب روهگر  نیر جهت کمرک بره ا  

 .  باشد هادر آن یحاملگ

 تیر تروان بره جمع  یحاضرر مر   یمطالعره  هایتمحدودی از

 hCG زیبا سطح پروژسرترون برالا در روز تجرو    مارانیمحدود ب

پروژسترون برر   شیافزا ریثأت قیدق یلذا جهت بررس .اشاره کرد

و  ترر عیوسر  یبا حجرم نمونره   یمطالعات تجرب ،یحاملگ جینتا

 .  گرددیم شنهادیپ ت،یجمع یسازکسانی

 

 گيرینتيجه
گرفت که سطح  جهینت توانیکس  شده، م جیتوجه به نتا با

با سطح بالاتر از ، hCG زیدر روز تجو یپروژسترون سرم یبالا

کس  شرده   هایتیاووس شتریروز و تعداد ب نیدر ا ولیاستراد

   .دباشیدر ارتبا  م ،و متافاز دو
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