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 تیفیبا بلوغ تخمک، ک یکولیفول عیما یها نیتوکایغلظت سا ریتأث

 تخمدان در زنان نابارور کیتحر یها کلیس یدر ط یباردار جیو نتا نیجن
 نیاسمی، 4یراز نیمحمدحسدکتر ، 3یمانیا می، مر2پوریعل نی، نسر1فرزانه فصاحتدکتر 

 *7فاطمه زارعدکتر ، 6دیآمنه جاودکتر ، 5یراز
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در  دهند،می قرار تأثیرتحت  را گذاریتخمکتخمک و  بلوغ فولیکولی، مایع های سایتوکاینکه  آنجا از: مقدمه

 . مطالعهکنندمی ایفا را مهمی نقش نیز گزینیلانه یلپتانس و جنین اولیهرشد  لقاح،از جمله  مثل تولید فرآیندهای

 (ART) باروری کمک درمان طیدر  ها جنین کیفیت و تخمک بلوغ در هاسایتوکاین این تأثیر یبررس هدف حاضر با

 .انجام شد یهاول نابارور زنان حاملگی نتایج و

مثل یدپژوهشکده علوم تولدر  ARTزن نابارور تحت  44 یبر رو 1399مورد شاهدی در سال  مطالعه ینا :کارروش

فاکتور رشد  ،(IL-12) 12 ینترلوکین( و اIL-6) 6 اینترلوکین های سایتوکاین غلظت ینارتباط بانجام شد.  شهر یزد

با استفاده  یمارهر ب یکولیفول یعسطح ما در (TNF-αآلفا ) تومور دهنده فاکتور نکروز و( TGF-ßبتا ) تغییر دهنده

 یآمار یزمورد آنال یمارانب یشناس ینو جن یکدموگراف یرهایبا متغ حاصل نتایج. شد بررسی یزاسنجش الا یتاز ک

ی آماری غیرپارامتریک ها و آزمون( 21نسخه) SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرمداده تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 در نظر گرفته شد.دار معنی 05/0از  کمتر pمیزان  شد. انجام

. بود% 22 یباردار یکل میزان و% 6/78 تخمکبلوغ  یزانم، %7/62لقاح  یکل میزان یماران مورد مطالعهب در: هایافته

که همبستگی درصورتی (p=04/0لقاح مشاهده شد ) یزانو م IL-6غلظت  ینب داریمعنیمثبت و  یهمبستگ

 یافت جنین کیفیت میزان لقاح و ،تخمک بلوغ ،BMI سن،با  مطالعه مورد های دیگر سایتوکاین غلظت بین معناداری

 .(p≥05/0) نشد

زنان  یکولیفول یعدر ما TNF-αو  IL-6، IL-12، TGF-ß غلظت بین ارتباطی حاضر مطالعه در :گیرینتیجه

 جهت در بیشتر هاینمونه تعداد با تر وسیع مطالعات نشد، یافت یحاملگ یجو نتا ینجن یفیتنابارور با بلوغ تخمک، ک

 .گردد می پیشنهاد نتایج اعتباربخشی

 ،بتا ردهندهییتغفاکتور رشد ، آلفا یفاکتور نکروز تومور، 12 نینترلوکیا ی،کمک بارور تکنیک: کلیدی کلمات

 تخمدان کیتحر
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 مقدمه
 که است تولیدمثل سیستم اختلال یک ناباروری،

 قرار ثیرأتجهان تحت  سراسردر  رانفر  هامیلیون

نقش دارد که  ینابارور یجاددر ا یاریبس عوامل. دهد می

 نولوژیکوایم اختلالات به توانمیعوامل  یناز جمله ا

 شود می ایمونولوژیک یبه نابارور منجر کهکرد  اشاره

از  یاریدر بس ینقش مهم بدن یمنیا یستم. س(2 ،1)

 ،. طبق مطالعات(3) دارد انسان تولیدمثل فرآیندهای

 و 1-(Th) کمکی T لنفوسیت عملکرد در اختلال

نقش  ناباروری ایجاددر  آنهابا  مرتبط هایسایتوکاین

 یاصل یها یناز پروتئ هاایتوکاین. س(1) دارند

 یمبدن هستند و به تنظ یمنیا یستمس کننده تنظیم

 یعیطب رشد یو برا کنندمی کمک نیزچرخه تخمدان 

از  ها یتوکاین. سا(4) باشندمی یازن مورد نیز یکولفول

و  ها یکولموقع فول به یپارگ ها، یکولها و فول بلوغ تخمک

در  یممستقیرغ طوربهو  کنند یم یبانیپشت یوژنزنئوآنژ

 یو سوبسترا برا یمواد مغذ یژن،اکس یلتحو

از  بسیاری. (5) کنندمیکمک  یدوژنزاستروئ

هستند  یتاهم یمثل دارا یدتول ینددر فرآ ها یتوکاینسا

قرار گرفته است.  یمثل مورد بررس یدو نقش آنها در تول

 لنفوسیت بالاتر یمنیا پاسخ اند که داده نشان مطالعات

T به  نسبت آنها از مترشحه هایسایتوکاین و 2 یکمک

 در( Th2/Th1) 1 کمکی T یتلنفوس یمنیپاسخ ا

. (6) باشندمی مؤثرتر فیزیولوژیک بارداری موفقیت

IL-1ßبتا ) 1 ینترلوکینا مانند هایی یتوکاینسا
1)، 

2) 6اینترلوکین
IL-6بتا ییردهندهفاکتور رشد تغ ( و 

(3
TGF-βهستند  یچرخه تخمدان ضرور یم( در تنظ

تخمدان دارند  یکولدر رشد و نمو فول یو عملکرد مهم

در تمام مراحل  TGF-ßخانواده  ی. اعضا(7)

 التهابی سایتوکاین. (8)هستند  یلدخ یکولوژنزفول

TNF-α و  ها ینگنادوتروپ یرندهعملکرد گ تنظیم با

 یهورمون جنس یوسنتزتخمدان، بر ب یکولوژنزفول یمتنظ

 یسمدر مکان تواندمی 6 ینترلوکین. ا(9) گذاردیم یرتأث

 آن غلظت رسدمی نظربه وباشد  یلانتخاب تخمک دخ

                                                 
1 Interleukin 1 beta 
2 Interleukin-6 
3 Transforming growth factor beta 

 دارد ارتباط تخمک بلوغ میزان با فولیکولی مایع در

زنان  یکولیفول یعدر ما IL-6سطح  افزایش. (11 ،10)

عملکرد  یک دهندهنشان یمونولوژیک،ا یبا عامل نابارور

 ،12) است TNF-αنسبت به  آنتاگونیسمیو  یمیتنظ

 مثال یک فولیکولی مایع در سایتوکاین تولید. (13

 تأثیر کاهش هدف با که است خودتنظیمی از واضح

 TNF-α یسطوح بالا دلیلبهمشخص  یالتهاب واکنش

معمولاً در زنان مبتلا  هایییافته ین. چنشودمیانجام 

 . (14) شودمیمشاهده  یمونولوژیکا یبه نابارور

TNF-α چندمنظوره است که  زاالتهاب یتوکاینسا یک

 بر و شودمی ترشح ماکروفاژها/هامونوسیتتوسط  عمدتاً

 و انسولین به مقاومت انعقاد، لیپیدها، متابولیسم

و شواهد مطالعات انجام  دارد تأثیر اندوتلیال عملکرد

 با هایگروهدر  راTNF-α  بالای سرمی سطح ،شده

 . (9) کنند می تأیید خودی خودبه مکرر سقط

غلظت  ینارتباط ب یبررس حاضر با هدفمطالعه 

 IL-12و  TNF-α ، TGF-β، IL-6هایسایتوکاین

 یفیتزنان نابارور با بلوغ تخمک، ک یکولیفول یعدر ما

 یکتحر های یکلس یدر ط یباردار یجو نتا ینجن

 .انجام شد تخمدان
 

 کارروش
زن  44بر روی  1399مورد شاهدی در سال این مطالعه 

 باروری کمک درمان کاندید یه؛اول یبا سابقه نابارور

(ART)4  مثل یدپژوهشکده علوم تولمراجعه کننده به

مورد نظر بر  نمونه حجم حداقل. انجام شد شهر یزد

 و یجهان یتدر جمع ینابارور یفراوان یزاناساس م

 آماری فرمول از استفاده با و توسعه حال در کشورهای

 به ورود معیارهای(. 16، 15) گردید تعیین کوپاک

با علل  اولیه ناباروری سابقه با ینزوجشامل:  مطالعه

 یزانبا م ،سال 42کمتر از  سن یدارا زنان ،ناشناخته

FSH که  منظم قاعدگی سیکل دارای و 10 از کمتر

 سازمان جهانی بهداشت یارهایمع طبقهمسران آنها 

 معیار. (17) بودندنرمال  پارامترهای با انزالی اسپرم دارای

مبتلا به سندرم تخمدان  شامل: بیمارانخروج از مطالعه 

 دارای ریز، دروناختلالات غدد  یوز،آندومتر کیستیک،پلی

                                                 
4 Assisted Reproductive Technology 



 

23 

 

23 


 ریثأت 

سا
ت 

لظ
غ

ی
کا

تو
ی

 ن
ها

 ی
یما

 ع
ول

ف
ی

ول
ک

 ی
، ک

ک
خم

غ ت
لو

ا ب
ب

یفی
 ت

یجن
 ن

تا
و ن

ی
 ج

دار
ار

ب
 ی

 

 بود و بار 3 از بیش ناموفقIVF  تجربه دیابت و سابقه

مردانه مانند عدم انزال و  یدعوامل شد یکه دارا افرادی

از  یاسپرم هایناهنجاریو  یآزواسپرم هاینمونه یا

از مطالعه  بودند،% 1 از کمتر اسپرم مورفولوژیجمله 

شدند. پس از تأیید مطالعه توسط کمیته اخلاق  خارج

درمانی شهید  -ات بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدم

 طوربهاز اطلاعات مورد نیاز تحقیق  یبخش ،صدوقی یزد

 ینشده ب یعتوز یهلیست اول با استفاده از چک محرمانه

 شامل: اصلی لیست چکآوری شد.  جمع یمارانتمام ب

بیمار، شاخص توده بدنی  سن مانند دموگرافیک اطلاعات

(BMI)1 کمیته ضوابط طبق .بود یمدت نابارور و 

 افراد یزد، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاقی

واجد شرایط توسط پژوهشگر پیرامون مطالعه توجیه 

وارد  آگاهانه نامه  رضایت فرم پر کردن شدند و پس از

 گروه 5 در بیماران تمام سن، به توجه بامطالعه شدند. 

از  یشترو ب 35-39 ،30-34 ،25-29 ،24کمتر از  سنی

 تمام ،BMIو با توجه به  شدند بندیطبقهسال  40

 و 25-30 ،5/18-25 ،5/18کمتر از  گروه 4 در بیماران

 .شدند بندیطبقهدر مترمربع  یلوگرمک 30 بیشتر از

 IVFو  ینیشامل تمام مشخصات جن یهثانو یستل چک

 ثبتشد و سپس اطلاعات  یلتوسط محقق مطالعه تکم

 ییدتأ یشناس ینجن ینهمتخصص در زم یکتوسط  شده

اخلاق دانشگاه علوم  یتهمطالعه توسط کم ین. اگردید

 کد اخلاق با یزد یصدوق یدشه یپزشک

IR.SSU.RSI.REC.1396.309 است. شده تأیید 

 فولیکولی مایع آوری جمع

از روز  گذاریتحریک تخمک منظوربه بیماران برای ابتدا

 -)سینال 2(FSH) فولیکول محرک هورمون یکل،دوم س

تجویز  روز در واحد 150 ( به میزانایران سیناژن، ،اف

 14 که حداقل یک فولیکول با قطر بیش از یشد. هنگام

 روزانهاز طریق سونوگرافی تشخیص داده شد،  مترمیلی

هورمون آزادکننده  آنتاگونیست گرم میلی 25/0 به میزان

( Ganirelexو  Organon) 3(GnRH) ینگنادوتروپ

(Cetrotide، Merck Serono، Aubonne، 

صورت زیرجلدی تزریق شد. پاسخ تخمدان از ( بهیسسوئ

                                                 
1 Body Mass Index 
2 Follicle-Stimulating Hormone 
3 Gonadotropin-releasing Hormone 

طریق سونوگرافی ترانس واژینال و سطح سرمی 

سطح  محدودهکه  یمارانی( بررسی شد. بE2استرادیول )

 بود لیترمیلیدر  یکوگرمپ 500-5000در آنها  یولاستراد

 مترمیلی 18به بیش از  ترین فولیکول قطر بزرگ و

 گنادوتروپین ورمونواحد ه 10000 برای آنها ،بود هرسید

ارگانون، هلند( به یل،)پرگن 4(HCG) انسان جفتی

 ،ساعت 34-36صورت عضلانی تزریق شد و بعد از 

 گیری،تخمکپروسه  یط در انجام شد. هاتخمک بازیابی

شده و  آوریجمع یلاستر یها در لوله یکولیفول یعما

 یفوژبافت، سانتر یاحذف خون، سلول  یسپس برا

 یقهدق 5 مدتبیمار به هر فولیکولی یعما یحاو یها لوله

انجام شد و دور در دقیقه  3000 با سرعت چرخش

 داری نگه -80 دمای در و گردید آوریجمع ییرو یطمح

 . شد

 جنین و تخمک مورفولوژیکی هایویژگی

استفاده از  با آن یفیتک یابیارز جهتتخمک  مورفولوژی

قرار گرفت.  یبررس مورد معکوس نوری میکروسکوپ

 متافازمرحله  هایتخمکتخمک و تعداد کل  بلوغ میزان

 شده،جدا  هایتخمک همه. (18) ندشد یبررس II میوز

( قرار ICSI) یتوپلاسمیپرم داخل ساس یقتحت تزر

 لقاح نظر از ها تخمک ICSIساعت پس از  18گرفتند. 

 هایتخمکلقاح، تعداد  یزانم و گرفتند قرار بررسی مورد

نسبت به تعداد  یمار( هر ب5ای هسته یش)دو پ یافته لقاح

 یفیتشد. سپس ک گرفته نظر در یمارب هایتخمککل 

شد.  یابیارز Hill یبند رتبه یستمبا استفاده از س ینجن

 به شده مشتق های ینپروتکل، تمام جن ینبر اساس ا

: Aشدند: درجه  یبند طبقه Dتا  Aاز  های درجه

قطعه شدن.  اندازه و بدون قطعه گرد و هم یبلاستومرها

 بالایتفاوت در اندازه،  ی: بلاستومرها با اندکBدرجه 

 یبلاستومرها :C. درجه هاگرانول و هاواکوئل از% 10

: Dدرجه  و% گرانول 30 حداکثر با یرمشابهغ

 و شدن قطعه قطعه بالای میزان با یرمشابهغ یبلاستومرها

مشاهده  بزرگ و تیره هایواکوئل ینو همچن هاگرانول

جنیندر گروه  B یا A بندیدرجهبا  هایی جنین شدند.

 یکه دارا ییو آنها شدند شناخته خوب کیفیت با های

                                                 
4 Human chorionic gonadotropin 
5 two pronuclei 
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 کیفیت با هایجنیندر گروه  ،بودند D یا C یبند درجه

 . (20 ،19)در نظر گرفته شدند  پایین

 جنین انتقال

 تخمک بازیابی از پسساعت  48-72 ینانتقال جن برای

 انتخاب یفیتک ینبا بهتر هاییجنین ،(یواژ)مرحله کل

 و سنی شرایط و جنین کیفیت به بستهشدند. 

 با خوب کیفیت با جنین دوتا  یک بیمار، فیزیولوژیک

 ،Labotect  (Labotectاستفاده از کاتتر

Gottingen، فاز لوتئال با  یتآلمان( منتقل شدند. حما

( یرانتهران، ا یحان،پروژسترون )پروژسترون، شرکت ابور

تخمک  یابیاز زمان باز روزانه گرممیلی 100 یزانبه م

ادامه  یتوسط سونوگراف ینقلب جن یتآغاز و تا ثبت فعال

 beta-hCGبا تست  یمیاییش حاملگی وضعیت. یافت

 قرار ارزیابی مورد ینروز پس از انتقال جن 14مثبت، 

 . گردید ثبت و گرفت

 مطالعه مورد های سایتوکاین غلظت سنجش

و  TNF-α، 12، 6  ینترلوکینا های سایتوکاین غلظت

TGF-β با استفاده از  یمارهر ب یکولیفول یعدر ما

الایزا و دستگاه  ژن پارس کارمانیا الایزا کیتو  یکتکن

گرفت.  قرار سنجش مورد  EMPERORریدر از برند

 IL-6 ، 2 سایتوکاین برای گیریاندازه حساسیت

 ،IL-12) ها سایتوکاین سایر برای و لیتر یلیبر م پیکوگرم

TGF-β  وTNF-α)، 5 بود لیتر میلی بر پیکوگرم. 

 یشناس ینو جن یکدموگراف یرهایحاصل با متغ یجنتا

 غلظت بین ارتباطقرار گرفت.  یآمار یزمورد آنال یمارانب

 TNF-α و TGF-β، 12، 6 ینترلوکینا های یتوکاینسا

سن،  مانند مختلف متغیرهای و یکولیفول یعما در

BMI،  بلوغ تخمک )نسبت تخمکMII های به تخمک 

 وضعیت و جنین کیفیتلقاح،  یزانکل هر فرد(، م

قرار  یلو تحل یهمورد تجز یاز نظر آمار بیماران بارداری

 گرفت.

 آماری افزار با استفاده از نرمپس از گردآوری ها داده

SPSS (21نسخه )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند .

آزمون  از هاداده یعنرمال بودن توزجهت بررسی 

 رمالن عدم توجهو سپس با  شاپیروویلک استفاده شد

 BMI و سن ارتباط بررسی جهت ها، داده توزیع بودن
 از فولیکولی مایع در هاسایتوکاین غلظت با بیماران

 ارتباط بررسی منظوربه و ی کروسکال والیسآمار آزمون

 کیفیت و فولیکولی مایع هایسایتوکاین غلظت بین

 همچنین. شد استفاده یتنیو من آزمون از جنین

ها و  لقاح، بلوغ تخمک ها،سایتوکاین بین همبستگی

 بررسی مورد اسپیرمن آزمون ی با استفاده ازباردار یزانم

در نظر  دارمعنی 05/0از  کمتر pمیزان  .گرفت قرار

  گرفته شد.
 

 هایافته
با توجه به  ARTزن نابارور تحت  44مطالعه  ینا در

لقاح  یکل میزانورود و خروج انتخاب شدند.  یارهایمع

 بیماران در اووسیت بلوغ یزان% و م7/62 یماراندر ب

 بر. بود% 22 بارداری کلی میزان همچنین. بود% 6/78

از نظر  سنی، گروه 5در  یمارانب بندیطبقه اساس

 غلظتو  بیماران سن بین داریمعنی تفاوت یآمار

( p≥05/0) نداشت وجود فولیکولی مایع هایسایتوکاین

 .(1)جدول 
 

 

 ART یدکاند نابارور زنان فولیکولی مایع در هاسایتوکاینو غلظت  یمارانارتباط سن ب -1 جدول
 

 سایتوکاین غلظت

 لیتر( میلی بر )پیکوگرم

سطح  بیماران سن

*داری معنی
 40بیشتر یا مساوی  35-39 30-34 25-29 24کمتر یا مساوی  

 18/0 69/2±4/4 82/0±35/3 44/1±72/3 09/2±01/7 82/1±25/12 6اینترلوکین 

 71/0 04/4±1/46 64/6±75/63 96/6±6/63 7±64 7/9±54 12اینترلوکین  

 86/0 1/22±08/43 56/6±27/28 47/11±5/37 7/4±09/25 03/35±50  بتا تومور رشد فاکتور

 30/0 36/0±41/4 24/0±4 14/0±14/4 44/0±56/4 3/0±64/5  آلفا یفاکتور نکروز تومور

1)یانگیناستاندارد م یخطا ±میانگین صورت به هاداده
SEM) والیس کروسکالآزمون  *. اندشده گزارش

                                                 
1 standard error of the mean 
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از نظر شاخص  یمارانب یبند بر اساس طبقه ینظر آمار از

 BMI ینب داریمعنیدر چهار گروه، تفاوت  یتوده بدن

 مشاهده یکولیفول یعما هایسایتوکاینو غلظت  یمارانب

 (. 2 )جدول( p≥05/0)نشد 
 

 

 ART دیکاند زنان نابارور یکولیفول یعدر ما ها ینترلوکینو غلظت ا بدنی توده شاخص بین رابطه -2 جدول
 

 سایتوکاین غلظت

 لیتر( میلی بر )پیکوگرم

سطح  (BMI) یتوده بدن شاخص

*داری معنی
 30بیشتر از  30-25 25-5/18 5/18کمتر از   

 35/0 39/3±6/6 94/1±16/7 88/0±65/3 15/2±65/2 6 اینترلوکین

 08/0 64/4±55/61 55/3±65/49 1/6±1/71 25/14±95/53 12 اینترلوکین 

 48/0 68/9±94/25 05/7±55/38 34/8±9/31 2/3±04/20 بتا تومور تغییردهنده رشد فاکتور

 63/0 46/0±71/4 16/0±23/4 28/0±37/4 3/0±62/3  آلفا یفاکتور نکروز تومور

  والیس کروسکالآزمون  *. اندشده گزارش معیار انحراف ± میانگین صورتبه هاداده     
 

 

در دو گروه  ترتیببه یمارانب ینجن یفیتک 3 جدولدر 

 نتایج که ارائه شده است خوب کیفیتو  یینپا یفیتک

 داری یمعن تفاوتشده  تشکیل هایجنین کیفیت یبررس

 ،6اینترلوکین ) مطالعه مورد های سایتوکاینبا غلظت 

12، TGF-β و TNF-α )نداد نشان (05/0≤p) . 

 

 نابارور زنان در جنین کیفیت و فولیکولی مایع های سایتوکاین غلظت بین ارتباط -3 جدول
 

 آلفا یفاکتور نکروز تومور بتا تغییردهنده رشد فاکتور 12 اینترلوکین 6اینترلوکین متغیرها

 کیفیت

 جنین

 2/0±28/4 91/6±15/29 31/5±59 66/1± 14/7 خوب

 26/0±39/4 81/6±8/35 15/5±69/64 61/0±24/3 ضعیف

 72/0 54/0 41/0 15/0 *داری سطح معنی 

  ویتنی منآزمون  *. اندشدهداده  گزارش( SEM) یانگیناستاندارد م یخطا ± میانگین صورتبه هاداده

 

 بین داری معنیمثبت و  همبستگی ،4 جدول طبق

 شد مشاهده لقاح میزان و 6 اینترلوکین غلظت

(04/0=p)،  سایر غلظت با میزان این کهصورتیدر 

 (.p≥05/0) نبود دار معنی بررسی مورد های سایتوکاین

 میزان و اووسیت بلوغ میزان ینب داریمعنی همبستگی

مورد مطالعه  های یتوکاینغلظت سا با بیماران بارداری

 نشد مشاهده( TNF-αو  TGF-β، 12، 6ینترلوکین )ا

(05/0≤p). 
 

 یباردار میزان و هاتخمک بلوغ لقاح، ها،سایتوکاین ینب یهمبستگ -4 جدول
 

 بارداری تخمک بلوغ لقاح متغیر

 6اینترلوکین 
31/0 

04/0 

14/0 

38/0 

08/0- 

58/0 

 12اینترلوکین 
05/0- 

75/0 

06/0- 

7/0 

08/0- 

58/0 

رشد  فاکتور

 بتا تغییردهنده

04/0 

77/0 

01/0 

92/0 

005/0- 

97/0 

 یفاکتور نکروز تومور

 آلفا

25/0 

11/0 

08/0- 

58/0 

17/0- 

28/0 
 

مورد  یت( به کل جمعبیوشیمیایی بارداری) باردار زنان کل تعداد بارداری؛ ،(II یوزگرفته شده )مرحله متافاز م هایتخمککل  تعداد بلوغ؛

 . است( p) داده داریمعنی سطح پایین عدد و( r) یهمبستگ یبضر ییبالا عددهر سلول،  در. یرمناسپ یآزمون همبستگ اساس برمطالعه. 
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 بحث
 های یتوکاینارتباط غلظت سا حاضر، مطالعه در

 یعما در TNF-α و TGF-β، 12، 6 ینترلوکینا

 سن، فاکتورهای با ARTزن نابارور تحت  44 یکولیفول

BMI، ولقاح  یزانم جنین، کیفیت تخمک، بلوغ میزان 

 بررسی مورد تخمدان یکچرخه تحر یباردار شدن در ط

غلظت  بین داریمعنیمثبت و  همبستگی. گرفتند قرار

 در ،(p=04/0شد ) مشاهدهلقاح  یزانو م 6 ینترلوکینا

 یرغلظت سا با لقاح میزان ارتباط کهصورتی

(. p≥05/0) نبود دارمعنی یمورد بررس های یتوکاینسا

 هدف که با( 2020و همکاران ) در مطالعه قدسی

 یعدر ما 6و  5، 3 های اینترلوکین  غلظت سنجش

 اختلاف انجام شد،نابارور با علت ناشناخته  زنان یکولیفول

در گروه  6و  3 هایاینترلوکین غلظتدر  داریمعنی

تنها غلظت  و نشد مشاهدهبا گروه سالم  یسهدر مقا یمارب

 بانسبت به گروه سالم  بیماراندر گروه  5 ینترلوکینا

نتیجه آنها(. p<0001/0بود ) مواجه داریمعنیکاهش 

ممکن  5 ینترلوکینا یکولیغلظت فول که کردند گیری

 باشد یلبا علت ناشناخته دخ یاست در پاتوژنز نابارور

 هدف باکه ( 2017و همکاران ) نیومطالعه  در. (21)

 سطح و لیپید متابولیسم بین ارتباط بررسی

زنان  ینجن یفیتو ک فولیکولی مایع های سایتوکاین

 سندرم با کیستیکپلیمبتلا به سندرم تخمدان 

 یکولیفول یعما در TNF-α سطح شد، انجام متابولیک

 قابل طوربهبا گروه کنترل  یسهدر مقا PCOSگروه 

از  TNF-α است ممکن نتیجه در. بود بالاتر توجهی

رشد  یلدر کاهش پتانس یردرگ یدیکل هایسایتوکاین

 متابولیک سندرم با PCOSمبتلا به  یماراندر ب ینجن

همکاران  و باسکیند در مطالعه همچنین .(22) باشد

 یعما هایسایتوکاین یبا هدف بررس که( 2014)

و  یکولیفول یعیچرخه طب مختلف مراحلدر  یکولیفول

 هایسایتوکاین در وساناتانجام شد، ن گذاریتخمکفاز 

مشهود بود و  یکولاردر مرحله فول یکولیفول یعمختلف ما

پیش از تخمک  هاینمونهدر  8و  6 ینترلوکینغلظت ا

 تحقیق این نتایج. بود بیشتر داریمعنی طوربه گذاری

 فولیکوژنز با فولیکولی مایع هایسایتوکاین که داد نشان

. شایان ذکر است که این (5) است مرتبط آنترال

 هایگروه یننمونه و همچن مطالعات از نظر نوع مطالعه و

اما با توجه به  ،با مطالعه حاضر تفاوت دارد یمورد بررس

و مطالعات انجام  ید مثلدر تول هاسایتوکایننقش مهم 

 یک تواند یم یکولیفول یعما هایسایتوکاین غلظتشده، 

 یفیتلقاح و بلوغ تخمک، ک یزاندر م کنندهتعیینعامل 

در زنان نابارور  ART یجبهبود نتا یتو در نها ینجن

 باشد.

 بین داریمعنیاختلاف  ینظر آمار ازمطالعه حاضر،  در

 فولیکولی مایع های سایتوکاین غلظت و بیماران سن

 (. در مطالعهp≥05/0) نداشت وجود نابارور زنان

 ارتباط تعیین هبکه  (2013)همکاران  و زادهایلخانی

 هاینیتوکایاس و هاهورمون غلظت با جنین گزینیلانه

 روش به درمان تحت زنان فولیکولی مایع انتخابی

 داریمعنیارتباط  پرداختند؛( ICSI)1 میکرواینجکشن

 یا)وقوع  درمان نتیجه با مطالعه مورد افراد سن بین

 حاضربا نتایج مطالعه  که نشد یافت( حاملگی وقوع عدم

 .(23) بود همسو

و غلظت  یمارانب BMI بین مطالعه این در

 ارتباطزنان نابارور  یکولیفول یعما های یتوکاینسا

 گونزالزمطالعه  در (.p≥05/0) نداشت وجود داری معنی

 ینب ارتباط یبررس منظوربه که( 2018) همکاران و

 میزان و اضافه وزن انجام شد با زنانتخمدان  التهاب

 مایع در را IL-6 و TNF-α، IL-10 های سایتوکاین

ارتباط  یچه ،کردند گیریاندازه بیماران فولیکولی

مورد  های سایتوکاین غلظتو  BMI ینب داری معنی

مطالعه حاضر همسو  یجبا نتا که وجود نداشت یبررس

 که( 2011) یمهد مطالعه بر اساس ینهمچن .(24) بود

 هایسایتوکاین سرمی سطح گیریاندازههدف  با

( و IFN-γ) گاما ینترفرون، اTNF-αجمله  از زا التهاب

( در زنان IL-6و  IL-10) ضدالتهابی هایسایتوکین

توده  شاخص ینب داریمعنی تفاوت ،نابارور انجام شد

 مشاهدهگروه شاهد  وزنان نابارور  یسن میانگینو  یبدن

 کرد می اثبات را حاضر مطالعه نتایج خوبی به که نشد

(6). 

 کیفیت بررسیاز  حاصل یجنتا حاضر، مطالعه در

 غلظت با داری معنی تفاوت شده تشکیل های جنین

                                                 
1 Intracytoplasmic sperm injection 
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( و p≥05/0) نداد نشان مطالعه مورد های سایتوکاین

 میزان و اووسیت بلوغ میزان بین داریمعنی یهمبستگ

مورد مطالعه  های یتوکاینبا غلظت سا یمارانب یباردار

( مشاهده TNF-αو  TGF-β، 12، 6ینترلوکین )ا

با بررسی  (2000) همکاران و نوری(. p≥05/0نشد )

و مایع فولیکولی و  سرمینمونه  در 6 اینترلوکینسطح 

زنان نابارور مبتلا به  درمیزان حاملگی  با آنارتباط 

 رسیدند نتیجه این به ،ARTتحت درمان  یوزاندومتر

 بارداردر سرم و مایع فولیکولی بیماران IL-6 که میزان 

یکسان بوده و اختلاف  جنین انتقال بعد از باردارو غیر

ولی  ،(p>05/0) نداشتداری بین آنها وجود معنی

مایع فولیکولی در  IL-6 داری بین سطحمعنی ارتباط

داشت  وجود باردارو  بارداربیماران اندومتریوز غیر ینب

(05/0>p.)  نشان داد که افزایش سطح شواهداین IL-

کاهش میزان حاملگی  تواند بامی فولیکولی مایع در  6

. (25)در بیماران اندومتریوز همراه باشد  خصوصاً

 که با( 2011و همکاران ) آلتون مطالعه در همچنین

با  یکولیفول یعما IL-6سطح  ینارتباط ب یهدف بررس

 IVF-ETدر چرخه  ینیبال یپاسخ تخمدان و حاملگ

 ینب داریمعنیمثبت و  همبستگی انجام شد،

و مثبت  ی( و همبستگp=035/0و سن ) 6 ینترلوکینا

روز  در استرادیول و 6 ینترلوکینا بین داریمعنی

hCG (011/0=p )های یکلو س داشت وجود IVF  در

 بر یکوگرمپ 0/4کمتر از  6 ینترلوکینبا سطح ا یمارانب

 4 یشاحتمال افزا ،گروه( ی)مقدار متوسط برا لیتر میلی

و به ( p=045/0) را نشان دادند ینیبال یباردار یبرابر

در  6 ینترلوکینکه کاهش سطح ا یدندرس یجهنت ینا

 یاحتمال باردار یشبا افزا IVF یمارانب یکولیفول یعما

 .(26)همراه است 

تفاوت  به توانمیرا  هایافتهاختلاف در  ینا کلی، طور به

 بیماران ناباروری سابقه و مطالعه طراحی ،نمونه نوعدر 

 .داد نسبت

 و لقاح و اووسیت بلوغ میزان بین حاضر مطالعهدر 
 های یتوکاینبا غلظت سا یمارانب یباردار میزان

 ی( همبستگTNF-αو  TGF-β، 12 ینترلوکینا

 در مطالعه رافت(. p≥05/0مشاهده نشد ) داریمعنی

 غلظت یبا هدف بررسکه ( 2000و همکاران ) گزوانی

 در 8 اینترلوکین و 12 اینترلوکین فولیکولی مایع

 که زنانی در ناموفق لقاح انجام شد، IVF های چرخه

 تشخیص قابلآنها  یکولیفول یعما در 12 ینترلوکینا

 بود بالاتر توجهی قابل طوربه ینسبت به گروه منف ؛بود

 در تشخیص قابل 12 اینترلوکین با زنان از کدامهیچ و

که  رسد یم نظربه یجهباردار نشدند. در نت درمان، پایان

با  تواند یم یکولیفول یعدر ما 12 ینترلوکینوجود ا

 در. (27)همراه باشد  IVFدر درمان  یمنف یجهنت

هدف  که با( 2016) همکاران و اوکپالاجیمطالعه 

 ،TNF-α یلاز قب ییها یتوکاینسا سرمیغلظت  یینتع

در زنان  10 اینترلوکین و 6-ینترلوکینا، گاما ینترفرونا

 یسهدر گروه زنان بارور در مقا انجام شد، بارور ونابارور 

در سطوح  داریمعنی یشبا گروه زنان نابارور افزا

تفاوت  یچه یول شت،گاما وجود دا ینترفرونا

و  6-ینترلوکینو ا TNF-αداری در سطوح  یمعن

 ین. بنابراشتدو گروه وجود ندا ینب 10-ینترلوکینا

در ناباروری نقش  است ممکنگاما  اینترفرون یشافزا

 یان( ب2015) همکاران و آن فنگ لی. (28)داشته باشد 

 یکمک Tسلول  گیریاندازهو  یصکردند که تشخ

 TNF-αو  21 ینترلوکین، ا12 ینترلوکینا یکولی،فول

 برای ار جدیدی تشخیصی هایشاخصاست  ممکن

 مطالعه در. (1) کند فراهم ایمنی ناباروری غربالگری

 سرمی سطح گیریاندازه به ( که2011مهدی )

 و IL-6،IL-10 ، TNF-α جمله از ها سایتوکاین

IFN-γ توجهی قابل افزایش نابارور زنان در پرداخت؛ 

 وجودIFN-c (0001/0=p ) وIL-10 (002/0=p ) در

با گروه بارور  یتفاوت یچه IL-6و  TNF-α یول دشت،

 ین. لازم به ذکر است که اگرچه در ا(6)نشان ندادند 

 برخیغلظت  ینب داری معنی ارتباطمطالعات 

 میزان و لقاح و تخمک بلوغ میزانو  ها سایتوکاین

داده  یحاتبه توض توجهاما با  ،مشاهده نشد بارداری

 در را سایتوکاین این احتمالی نقش توان نمیشده 

 ارتباط مطالعه ینا در اینکه با .گرفت نادیده ناباروری

، 6 اینترلوکین های سایتوکاین غلظت بین داری معنی

12 ،TGF-ß  وTNF-α زنان  یکولیفول یعدر ما

 یحاملگ یجو نتا ینجن یفیتنابارور با بلوغ تخمک، ک

نمونه  آوری جمعبر بودن  توجه به زمان با نشد؛ یافت

https://link.springer.com/article/10.1007/s10815-010-9502-8#auth-Tugba-Altun
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tumor-necrosis-factor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tumor-necrosis-factor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tumor-necrosis-factor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tumor-necrosis-factor
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سنجش  های کیت یبالا ینههز ینو همچن یازمورد ن

 یمطالعه امکان بررس یندر ا ها، یتوکایناس

وجود  یعحجم نمونه وس با بیشتری های سایتوکاین

روشن شدن  منظور به گردد می پیشنهادلذا  ،نداشت

زنان و کاربرد  یدر نابارور ها یتوکاینسا یننقش خاص ا

و درمان  ها سایتوکاین گیری اندازه یاحتمال

 هاینمونه تعداد با تر وسیع مطالعات یتوکاینی،سا یآنت

غلظت  یینو تع ییشناسا ینهمچن .شود انجام بیشتر

 هایممکن است شاخص فولیکولی مایع های یتوکاینسا

مرتبط با پاسخ  ناباروری غربالگری برای تشخیصی جدید

 را فراهم کند. یمنیا
 

 گیری نتیجه
 ،IL-6، IL-12 غلظت بین ارتباطی حاضر مطالعه در

TGF-ß  وTNF-α زنان نابارور با  یکولیفول یعدر ما

 نشد، یافت یحاملگ یجو نتا ینجن یفیتبلوغ تخمک، ک

 جهت در بیشتر هاینمونه تعداد با تر وسیع مطالعات

 .گردد می پیشنهاد نتایج اعتباربخشی
 

 تشکر و قدردانی

مطالعه  ینکه ما را در انجام ا یکسان تماموسیله از  ینبد

 .شود می قدردانی و تشکر کردند، یاری
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