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. شـود  محـسوب مـي    لقاح خارج رحمـي هاي  روش از فاكتورهاي مهم در موفقيت  ،گذاري تحريك تخمك : زمينه و هدف  
CRP   تغييـرات  . يابـد  مـي باشد كه با تحريك هورموني افـزايش         دهنده التهاب سيستميك مي    نشان  يك ماركر بيولوژيك
CRP       روي موفقيت  تواند ميبه عنوان يك ماركر التهابي  IVF/ICSI بررسـي اثـر     ،هـدف از ايـن مطالعـه       .ثر باشـد  ؤم ـ 

 CRP  در ميـزان   ،)پـانكچر  (تخمـدانها دريافت تخمك از    گذاري و همچنين     ك تخمك مصرف داروهاي هورموني و تحري    
  .باشد مي IVF/ICSIداوطلب سرم در بيماران 

 كـه   IVF/ICSIداوطلـب   نابارور   بيمار   70روي   وـ تحليلي بود      اي، توصيفي   اين مطالعه از نوع مشاهده     : بررسي روش
هـاي   طـي سـال  اند،  گذاري قرار گرفته سينا تحت تحريك تخمك ن در مركز فوق تخصصي ابLongبا پروتكل استاندارد  

 ،HCGروز تزريـق     روز شروع سيكل،   گيري شد،   نوبت اندازه  4خون بيماران در     CRP .انجام شده است   1386-1385
 يك نمونه مايع فوليكولي شـفاف نيـز        همچنين روز پانكچر از هر بيمار تحت بررسي،        .روز پانكچر و روز انتقال جنين     

  حاصـل  نتـايج  . يزاي رقابتي بررسي شـد الاروش در سرم و مايع فوليكولي با استفاده از          CRP ميزان . شد آوري  معج
 در نظـر  >05/0p ،يدار  و سـطح معنـي   آنـاليز شـد   ويلكسون و فريدمنـ ويتني،   من ،زوجي t هاي آزمونبا استفاده از    

 .گرفته شد

% 2/82 در    و HCGاز زمان شروع سيكل تا پس از تزريق         در تمامي بيماران،    سرم   CRPنشان داد كه    بررسي  : نتايج
را دار    افـزايش معنـي    ،)µg/ml00/1±97/3  ،µg/ml26/2±54/5، µg/ml16/4±61/6 بـه ترتيـب   ( بيماران پـس از پـانكچر     

ط  ارتبـا  ،HCGو ميـزان اسـتراديول سـرم در روز تزريـق             CRP همچنـين بـين تغييـرات     . )>001/0p(دهـد     نشان مـي  
  .شتداري وجود ندا معني
در   CRP.شـود  يـستميك مـي  س باعث تحريك و التهاب ،گذاري و همچنين پانكچر تخمدانها تحريك تخمك :گيري نتيجه

 افـزايش   ،بيماران پس از پـانكچر    اي از     و بخش عمده   ،HCGگذاري و همچنين پس از تزريق        طول سيكل تحريك تخمك   
  .اثرگذار باشد  IVF/ICSIواند روي نتايج بعديت اين تغييرات مياحتمالاً يابد كه  مي

  

  
هاي كمك  روش، )پانكچر( دريافت تخمك از تخمدان ،گذاري ، تحريك تخمكCپروتئين واكنشگر  التهاب مايع فوليكولي، :كليد واژگان

   .باروري، لقاح خارج رحمي
  

ــ   هاي نوين علـوم پزشـكي جهاددانـشگاهي    آوري گاه فنپژوهشبادي منوكلونال،  ، پژوهشكده آنتي  محمد باباشمسي دكتر  : مسئول مكاتبه 
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  18/12/87:پذيرش 20/6/87:تدرياف
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  زمينه و هدف
 يا آسيب يـك     ت طي چند ساعت پس از عفون      ،التهاب حاد 

 ،1تحــت تــأثير اينترلــوكين   . شــود بافــت ايجــاد مــي  
هـاي خـود را      هپاتوسيتها سنتز تعداد زيادي از پـروتئين      

غلظـت  به دنبال تهاجم و آسـيب بـافتي          .دهند  افزايش مي 
 بــــا وزن مولكــــولي C )CRP(1پــــروتئين واكنــــشگر 

تا هزار برابر ميزان طبيعـي       ،دالتون 000/120-000/110
توانـد بـه      ، مي كمپلمان ننمودفعال  ضمن  و  افزايش يافته   

ــسم  لنفوســيت ــال شــده، ارگاني ــاجم و  هــاي فع هــاي مه
 كي ـده و بـه عنـوان       ي ـدديـده متـصل گر      هاي آسيب   بافت

موجب افـزايش فاگوسـيتوز و       ،اپسونين غيراختصاصي 
ي نقويت ايم  ت ،و ارگانيسمها  آسيب ديده    يها حذف سلول 

بنـابراين  . شـود   ذاتي و محافظت در مقابل آسيب نسجي        
CRP       ديـده   هـاي آسـيب     با افزايش سرعت تـرميم بافـت، 
روند تـرميم بافـت آسـيب       تواند موجب تسريع التيام       مي

 يهـا   واكـنش ك ماركر حساس    ين  يئن پروت يا .شودديده  
 يك هورمـون  يتحر بوده كه پس از      سالم در افراد    يالتهاب
بـه عنـوان يـك      اين پروتئين   افزايش  ). 1 (ابدي يمش  يافزا

در خون بند ناف با كـاهش وزن        فاكتور حساس التهابي    
 بــارداريدر  )3 (3زايمــان زودرسو  2)SGA) (2 (جنــين

عــث  با، هفتگــي30 قبــل از CRPافــزايش  .همــراه اســت
استرس ). 4( شود اكلامپسي مي  افزايش شانس بروز پره   

  و IL-1βو   IL-6ابي ماننـد    هاي الته ـ  با افزايش سيتوكين  
CRP  همــراه اســت كــه ايــن بــه نوبــه خــود بــا افــزايش

همچنين ارتباط التهاب   . )5( است همراه   بارداريعوارض  
 و افزايش اين پروتئين با آترواسكلروز ديده شـده اسـت          

هورمون درماني بـا    ( HRT4  كه همطالعات نشان داد  ). 2(
 ودش ـ  مـي  CRPباعث افـزايش   )استروژن و پروژسترون  

تحريـك   امـا    )7 (رات روزانه نـدارد   يين تغ ين پروتئ ي ا .)6(
خـصوص پـانكچر    هكنترل شده تخمدان و ب   گذاري    تخمك

                                                 
1- C-reactive protein 
2- Small for gestational age 
3- Preterm labor 
4- Hormone Replacement Therapy 

 از  يبا درجات  احتمالاً ،IVF/ICSI هاي  كلي در س  تخمدانها
 همراه اسـت كـه      CRPغلظت  در يراتيي و تغ  يب بافت يآس
روي  ممكن اسـت     ،كليمراحل مختلف س  رات در   يين تغ يا

ثر ؤ م ـ بارداري و   ينيگز زان لانه ي و م  IVF/ICSIت  يموفق
زان پاسـخ   ي ـم صرف نظر از   hCGق  يتزر نيهمچن .باشد

ل ي ـ و نوتروف  الي انـدوتل  يها ت سلول ي باعث فعال  ،تخمدان
 راتيي تغي منحني بررس،قين تحقيهدف از ا). 8 (شود يم

CRP     در مراحـل     سيستميك  به عنوان يك فاكتور التهاب 
مــاران تحــت درمــان و ي در بIVF/ICSIكل يمختلــف ســ

 بـارداري  و   ين ـيگز لانـه زان  ي آن با م   راتيينوع تغ  ارتباط
  .باشد ي ميبعد

  
   بررسيروش

اي،   ايـن مطالعـه از نـوع مـشاهده         :ماران تحـت مطالعـه    يب
  ســاله24-38روي بيمــاران ـــ تحليلــي بــود و  توصــيفي
در  1385-86هـاي     طي سال  IVF/ICSI داوطلبنابارور  

نابـاروري و سـقط مكـرر       درمـان   مركز فوق تخصصي    
تاريخچـة بيمـاري و     ثبـت    پـس از  .  انجـام شـد    ،سينا ابن

ــ ــاي   و بررســــياتمعاينــ  راديولــــوژي معمــــولهــ
ــستروگرافي( ــشگاهي  )هيـ ــانو آزمايـ ــي   و،زنـ بررسـ

با مقـادير   حذف بيماران    وشوهران ايشان    اسپرموگرام
فاكتور مردانه شديد؛   از  ناباروري ناشي     و CRPافزايش  

كليــه بيمــاران تحــت تحريــك  .ب شــدند بيمــار انتخــا70
ــا پروتكــل  تخمــك    5 طــولاني مــدت  اســتانداردگــذاري ب

  . قرار گرفتند
 21كليـه بيمـاران از روز        :گـذاري  پروتكل تحريـك تخمـك    

 GnRH-a تحــت درمــان بــا   ،ســيكل قبــل از تحريــك  
)Aventis Pharma, Germany(  قرار گرفتند و سـپس از 

ــك  ــيكل تحري ــا ســوم س ــا  تحــت د،روز دوم ت ــان ب  رم
Merional HMG ؛)IBSA, Switzerland (  ــزان ــه مي ب

  پـس از رسـيدن      .قرار گرفتنـد   ) واحد در روز   150-300(
  

                                                 
5- Long Protocol Standard 
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ــدازه  ــه 3حــداقل ان    mm18-16، hCG فوليكــول غالــب ب
 ، سـاعت بعـد    34-36واحـد تزريـق و       10000به ميـزان    

ــام شــد  ــدانها انج ــانكچر تخم ــام مراحــل   .پ ــس از انج پ
IVF/ICSIهــاي  جنــين ،اســي مركــزشن  در بخــش جنــين

 .منتقل شدند به داخل رحم     ساعت   48-72از  بعد  حاصل  
  .گيري شد اندازه hCG روز تزريق ،استراديول سرم

 ،IVF/ICSIداوطلب  سرم بيماران   : گيري از بيماران   نمونه
روز  :آوري شد   در چهار نوبت جمع    COHدر طي سيكل    

  روز ،hCG2 روز تزريـق     ،1گـذاري  شروع تحريك تخمـك   
 همچنـين در روز . 4 جنـين انتقـال و روز   3فت تخمـك  دريا

شـفاف   FF(5( يك نمونه مـايع فوليكـولي        ،دريافت تخمك 
ها در   همه نمونه  .آوري شد   جمع) بدون آلودگي به خون   (
g1000    مايع رويـي   ه و   شد دقيقه سانتريفوژ    10 به مدت

ــا  ــام  ت ــان انج ــشزم ــايي اتآزماي ــز-C20°در  نه   فري
آوري  هـاي جمـع    نمونـه ر  د CRPميـزان    و   شدنگهداري  

  .گرفت مورد ارزيابي قرار ،شده با روش الايزاي رقابتي
ــار ــيµl50: روش ك ــده در  CRP(ژن   از آنت ــالص ش  خ
ــشگاه ــرف آزماي ــروه مع ــي   گ ــشخيص طب ــاي ت ــه )ه  ب

 سـاعت  2 در چاهك پليت الايزا به مـدت  µg/ml 10غلظت
سپس سه بار و به مدت سه دقيقـه    .  انكوبه شد  C37°در  

جهـت بـلاك    .  چاهكهـا شستـشو شـد      ،ستـشو با بـافر ش   
ــودن ــاوي   %1  ازµl150 ،نم ــومين ســرم گ ــروتئين آلب پ

)BSA(        دقيقـه در    45بـه مـدت       به هـر چاهـك اضـافه و 
°C37  در سه مرحلـه انجـام     شستشو مجدداً .  قرار گرفت 
 1:80 رقـت    ،CRPبـادي خـالص شـده عليـه          از آنتي . شد

، آنگـاه  افـزوده    به هر چاهك     µl25تهيه كرده و به ميزان      
 تهيه و   CRP از پروتئين    µg/ml62رقت سريال از غلظت     
 براي كنترل منفـي در يـك چاهـك         .به چاهكها اضافه شد   

 و بـراي  CRP بـدون آنتـي   µg/ml62 با ميزان  CRPتنها  
 بـادي اختـصاصي     كنترل مثبت در يك چاهك تنهـا آنتـي        

                                                 
1- Day-S 
2- Day-HCG 
3- Day-OPU 
4- Day-Transfer 
5- Follicular fluid 

CRP    گيـري    براي اندازه . در نظر گرفته شد    1:80 با رقت
 ،هاي تهيه شده از بيمـاران       جود در نمونه   مو CRPغلظت  

μl25     از نمونه با μl25  هـاي     به چاهك  1:80بادي     از آنتي
و به مدت يـك     پليت الايزا اضافه و پس از مخلوط كردن         

 مقــدار ،شستـشو  پـس از .  انكوبـه شـد  C37°سـاعت در  
µl50 1:1500  كونژوگـه HRP Sheep anti human-   بـه

 انكوبـه   C37°يقـه در     دق 45هر چاهك افزوده و به مدت       
ي آنـزيم    سوبـسترا  µl50 ،پس از شستشوي مجـدد    . شد

HRP6     دقيقه در15 به هر چاهك اضافه و به مدت  °C37 
ــه شــد ــزودن آنزيمــي واكــنش . انكوب ــا اف  اســيد µl15ب
 در  چاهكهامتوقف و سپس جذب نوري      % 20سولفوريك  

   ELISA Reader  توســـــطnm492طـــــول مـــــوج 
)Anthouse, Austria (بـا كمـك رقـت    . گيـري شـد   هانداز

 منحنـي اسـتاندارد تغييـرات       ،CRPسريالي تهيه شده از     
 CRPاين اساس ميـزان       به دست آمد، كه بر     CRPغلظت  

  .ها تعيين شد در نمونه
   زوجـي،   t هـاي  هـا از آزمـون      تجزيه و تحليـل داده     براي
ضـريب همبـستگي      و  ويتنـي، ويلكـسون، فريـدمن       ـ ـ  من

د و  گردي استفاده   5/11ايش   وير SPSSافزار   نرم 7پيرسن
  .در نظر گرفته شد >05/0pي دار سطح معني

  
  جينتا

 آمـده  1خصوصيات بيمـاران تحـت بررسـي در جـدول        
 96/30±39/3 ،بيماران تحت بررسي   ميانگين سني . است
 . سـال بـود    61/8±87/2 ، ميانگين مدت ناباروري   وسال  

ــاروري در  ــت نابــ ــشكلات   %9/28 علــ ــي از مــ ناشــ
 و  اي  لوله %4/13 علت مردانه؛ در  % 5/31  در گذاري  تخمك

ــدومتريوز و در%8/11 در .صــفاقي ــت  % 4/14  آن ــا عل ب
 با بررسي انجام گرفته روي نتايج الايـزا        .بودنامشخص  

توان مـشاهده كـرد كـه در تمـام بيمـاران              مي )2جدول  (
   نــسبت hCG در روز تزريــق CRP ميــزان ،COHتحــت 

 داري معنـي گـذاري بطـور      به روز شروع تحريك تخمـك     
                                                 
6- Substrate 
7- Pearson Correlation Coefficient 
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)001/0p< ( يابد   افزايش مي)μg/ml00/1±94/4   در مقابل 
μg/ml92/1±97/3 .( ــا روز  OPUايـــــن افـــــزايش تـــ

)μg/ml26/2±54/5 (  داري   بطور معنـي)001/0p< (  ادامـه
 ، در روز انتقـــــــال جنـــــــينCRPمتوســــــط  . دارد

μg/ml16/4±61/6       دار آن    بوده و عليرغم افـزايش معنـي
)01/0p<(  ــه روز ــسبت ب ــشتر   بررســي،OPUن هــاي بي

 بيمـاران   %3/54دهد كـه ايـن افـزايش تنهـا در            نشان مي 
 .ايـم   نيز بوده  CRPوجود داشته و در بقيه شاهد كاهش        

 بـا   OPU در روز    CRPبـسته بـودن ميـزان        عليرغم هم 
 ،)>001/0p و =87r(ميــــزان آن در مــــايع فوليكــــولي 

 در مـايع فوليكـولي      CRPدهد ميـزان     بررسيها نشان مي  
بــه (  اســتOPUداري كمتــر از آن در روز  نــيبطــور مع

  ).μg/ml26/2±54/5 و μg/ml18/2±17/4ترتيب 
 از آزمــون ،CRPجهــت بررســي رونــد تغييــرات ميــزان 

فريدمن استفاده شد و در نتيجه ملاحظه شده كه در كـل        
 وجــود CRPداري در ميــزان  نيــز رونــد افــزايش معنــي

له به  در هر مرح  CRPهمچنين نسبت   ). >001/0p( داشت
  محاسبه و ارتباط آن با ميـزان اسـتراديول         ،مراحل قبلي 

 ســنجيده شــد و در نتيجــه ،hCGدر روز تزريــق ســرم 
افزايش (ملاحظه شده عليرغم وجود يك ارتباط معكوس        

در ) CRPميـزان تغييـرات     همـراه بـا كـاهش       استراديول  
ــي     ــاري معن ــر آم ــاط از نظ ــن ارتب ــوارد، اي ــام م   دار  تم

  . نبوده است
  
  حثب

CRP     به شمار  هاي التهابي    يك ماركر حساس در واكنش
، )6 (افزايش اين پروتئين با وقوع آتروترومبـوز       .رود مي

 اكلامپسي پره ،)3 (كاهش وزن جنين ،)3(زايمان زودرس 
همچنـين نـشان داده شـد كـه اسـترس            .ارتباط دارد ) 4(

همـراه   CRP هاي التهـابي مثـل     با افزايش پروتئين   رواني
آگهـي بـد در      پـيش  تواند منجر به عوارض و     ه كه مي  بود

 بـا سـن     CRP دهد مطالعات نشان مي   ).5 ( شود بارداري
. باشـد  در خانمهـا بـالاتر از آقايـان مـي          ارتباط داشته و  

در افـراد    CRP داري بـين ميـزان     همچنين اختلاف معنـي   
 .)9 (گـزارش نـشده اسـت      بـاردار ور غيـر    رنابارور و با  

Störk    كه استفاده از استروژن     و همكارانش نشان دادند 
در سـرم همـراه      CRP  بـا افـزايش    ،هاي يائـسه   در خانم 

منجـر بـه     ،اگزوژن استروژنتجويز  همچنين   .)10 (است
همـراه   CRP  بـا كـاهش  ، اگزوژن افزايش و پروژسترون  

ــالي اســت  ؛اســت ــن در ح ــه اي ــزايش اســتروژن و ك  اف
 10هاي قاعدگي به ميزان      سيكل پروژسترون اندوژن در  

در مقـدار   % 23و افـزايش    % 29 به ترتيب با كاهش      ،برابر
CRP   در مطالعه حاضر   ).11 (سرم همراه است، CRP  با 

كـه  گيـري شـد       انـدازه يزاي رقـابتي    استفاده از روش الا   
 .بـوده و كمـي اسـت    تـر   دقيـق ،نسبت بـه روش لاتكـس  

در طـول سـيكل      CRP ميـزان  نـشان داد كـه     مـا    مطالعه
افـزايش  ني مـدت    طـولا  ي با پروتكـل   گذار تحريك تخمك 

 و همچنـين    hCGمرحله تزريق   تا   ،يابد و اين افزايش    مي
مطالعـه   .ادامـه دارد   ،و سپس انتقال جنين    مرحله پانكچر 

Wunder همكــارانش نــشان داد كــه لپتــين و و CRP  در
تا روز پانكچر افـزايش      ،گذاري طي سيكل تحريك تخمك   

ــي ــد م ــاط   . ياب ــيچ ارتب ــه ه ــشان داده شــد ك ــين ن همچن
وجـود   CRP داري بين ميزان استراديول و ميـزان       معني
همكارانش نيـز نـشان دادنـد كـه         و   Orvieto .)12 (ندارد

كننده به مركز   مراجعهIVF/ICSI ساله نابارور داوطلب 24-38 خصوصيات بيماران -1جدول
  1385-86درمان ناباروري ابن سينا، 

  ميانگين  متغير
انحراف 
  معيار

  ميانه
 -95صدك 

  5صدك 
  55/25 -45/36  31  39/3  96/30    سن

  4-14  5/8  87/2  61/8  مدت ناباروري
  hCG(  14/1856  77/623  1770  3034- 5/930 تزريق روز(استراديول سرم 

 

 نابارور داوطلب افراد در  در مقاطع زماني مختلفCRPميانگين ميزان  -2جدول
IVF/ICSI1385-86سينا،  كننده به مركز درمان ناباروري ابن  مراجعه 

  انحراف معيار  ميانگين  زمان
  92/1 97/3  روز اول

  HCG  94/4  00/1روز 
  OPU  54/5  26/2روز 

  16/4  61/6  روز انتقال
  18/2  17/4  يمايع فوليكول
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در سـيكل    CRPگذاري با افـزايش ميـزان   تحريك تخمك
ــت  ــراه اس  ــ.هم ــن اف ــروع ز اي ــك  ايش از ش ــاء تحري الق

بـوده و بـا     % 60 تا زمان پانكچر به ميـزان        گذاري  تخمك
در  .)8 (تبــاط داردافــزايش ميــزان اســتراديول ســرم ار 

نـشان  با ميزان اسـتراديول      CRP ارتباط ،مطالعه حاضر 
افــزايش ( عليــرغم وجــود يــك ارتبــاط معكــوس كــه داد

در ) CRPميـزان تغييـرات     همـراه بـا كـاهش       استراديول  
 .دار نبـود   تمام موارد، اين ارتبـاط از نظـر آمـاري معنـي           

عليــرغم  مطالعــه نــشان داده شــد كــهايــن در همچنــين 
ــزان يوابــستگ ــزان آن در OPU در روز CRP مي ــا مي  ب

در مايع فوليكـولي بـه طـور         CRP مايع فوليكولي، ميزان  
ايـن در حـالي      .باشـد  داري نسبت به خون كمتر مي      معني

اخــتلاف  و همكــاران، Orvieto اســت كــه در مطالعــه  
ــي ــين  معن ــزان داري ب ــايع  مي ــر در خــون و م ــن متغي اي

 رسد اين افزايش   مي به نظر    .)8 (شود فوليكولي ديده نمي  
CRP،هاي اندوتليال و   وابسته به تحريك و فعاليت سلول

 باشـد  نوتروفيلها در جريان يـك التهـاب سيـستميك مـي          
و همكارانش نشان داد كه متوسـط        Levin بررسي. )13(

دچـار سـندرم تحريـك بـيش از        بيماران  در   CRP ميزان
بطـور   IVF/ICSIهـاي     در سـيكل   OHSS(1 (تخمدانحد  
گـذاري   داري نسبت به بيماران تحت تحريك تخمك       معني

اند و همچنين نسبت     نشدهتحريك بيش از حد تخمدان      كه  
در  .)14 (بــه بيمــاران گــروه كنتــرل بــالاتر بــوده اســت 

تحريـك بـيش از      بين بروز    حاضر،بيماران تحت مطالعه    
متوسط و يـك  تحريك بيش از حد دو مورد (حد تخمدان  
  داري ملاحظه  ، ارتباط معنيCRPو تغييرات ) مورد شديد

  
  

3- Lohsoonthorn V, Qiu C, Williams MA. Maternal 
serum C-reactive protein concentrations in early 
pregnancy and subsequent risk of preterm delivery. 
Clin Biochem. 2007;40(5-6):330-5. 

 

4- García RG, Celedón J, Sierra-Laguado J, Alarcón MA, 
 

                                                 
1- Ovarian Hyperstimulation Syndrome 

كليه بيماران مورد مطالعه، تحت پروتكل استاندارد       . نشد
طولاني مدت قرار گرفته و جهت رسيدگي نهايي فوليكول 

در   كـه دهـد  مـي   نـشان بررسـيها .  استفاده شـد  hCGاز
اسـتفاده از    ،IVF گذاري بـراي   تحريك تخمك هاي   سيكل

GnRH-a ) ــست ــاي  )GnRHآگونيــ ــت  hCGبجــ جهــ
با سطح التهـاب كمتـري همـراه         فوليكول   ييرسيدگي نها 

در مقايـسه بـا      GnRH با اسـتفاده از آگونيـست        بوده و 
hCG،  ــزايش ــزان اف ــن    CRP مي ــيكل در اي ــول س در ط

   ).11 (يابد  كاهش مي%96 بيماران
  

 گيري جهنتي
گـذاري بـا     نـشان داد كـه تحريـك تخمـك        حاضر  مطالعه  

ايـن  رونـد    وهمـراه بـوده     در سـرم     CRPافزايش سطح   
پانكچر تخمـدانها و انتقـال جنـين ادامـه           تا زمان    افزايش
با ميزان   CRPهمچنين نشان داده شد كه تغييرات        .دارد

 .داري نـدارد   ارتباط معنـي   hCGزمان تزريق   استراديول  
ــاط تغي ــرات ارتب ــزان   وCRPي ــارداريمي ــيكل ب  در س
IVF/ICSI بايستي در مطالعات بعدي بررسي شود.  

  

  تشكر و قدرداني
 گاهوهــشژهــاي مــالي و معنــوي پ  حمايــتبدينوســيله از

سينا  ابنهاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي  آوري فن
پرسـنل زحمـتكش و محتـرم       و همچنين از زحمات كليـه       

وري و سـقط مكـرر      درمـان نابـار   مركز فوق تخصصي    
قـدرداني  ديريت محتـرم آن مركـز       م ـخـصوصاً    سينا ابن
  .گردد مي
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