
Medical Journal 

of 
Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

 

 

 

 

Original Article 

 

Correlation between the number of oocytes with cortisol and biochemical 

biomarkers of blood serum among women undergoing in vitro fertilization (IVF) 

treatment 
 

Behrooz Niknafs
1*

, Laya Farzadi
 2

, Davood Gholizadeh Iyrisofla
 3

, Marzieh Niknafs
 4

 
 

1
Department of Anatomical Sciences, Faculty of Medical, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

2
Department of Infertility, Alzahra Hospital, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran  

3
Master of Biochemistry Department, Faculty of Medical, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

4
Student of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran  

*Corresponding author; E-mail: niknafsbeh@yahoo.com 

 

Received: 18 October 2018         Accepted: 13 Novomber 2018    First Published online: 18 July 2020 

Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2020 August - September; 42(3):334-339 

 

Abstract 
Background: Secreted hormons from ovary, pituitary glands and suprarenal gland may affect the follicogenesis 

and the number of mature oocytes and qualified embryos of Assisted Reproductive Technology (ART). The main 

aim of this study was finding of correlation between the number of oocyte and embryons which gained through IVF 

with serum level of sex hormones and other chemical biomarkers, in addition cortisol level were detected. 

Methods: Forty patients underwent infertility treatment by ART were studied the data of sex and endocrine 

hormones were obtained by routine laboratory techniques at follicular phase. Then serum levels of cortisol were 

determined at ovarian puncture day by ELISA as well as he demographic data of patients were gathered. Correlation 

of data determined by statistical methods. 

Results: Biomarkers such as triglyceride, DHESA and testosterone were low in comparison with normal range 

as well as in high BMI cases. Correlation of cortisol with triglyceride and age showed significant negative 

correlation. As well as, oocyte number had significantly negative correlation with TSH. In spite of negative 

correlation of oocyte number with age, androstenedione, Testosterone, BMI, and DHESA, the number of oocyte had 

positive correlation with AMH. 

Conclusion: Cortisol had negative correlation with Triglyceride and Age. The number of oocyte had negative 

correlation with TSH.  They may be predictable. Correlations of other biomarkers were not seen with cortisol 

significantly. 
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 چکیده
 Assisted) های بدست آمده از ها و جنین تخمکهای مترشحه از تخمدان،  فوق کلیه و هیپوفیز بر روند فولیکو ژنزیس و تعداد  هورمون :زمینه

Reproductive Technology, ART) .در این تحقیق بر آن شدیم که ارتباط بین  باشد. های مترشحه از فوق کلیه کورتیزول می یکی از هورمون اثر دارند
عوامل  وهای مختلف سرمی  با سطح کورتیزول و هورمون IVF)  (In Vitro Fertilization,های بدست آمده از بیماران تحت درمان ها و جنین تخمکتعداد 
 .افیک فردی بیماران را بیابیمدموگر

آزمایشات در فاز فولیکولار تحت د، گرفتن گذاری قرار و تحریک تخمک IVF،که تحت درمان کننده به مرکز نازایی  تعداد چهل بیمار مراجعه کار:روش
همبستگی مقادیر بدست آمده با گیری شد.  نیز توسط روش الایزا اندازهکورتیزول  سطح، های جنسی و اندوکرینی قرار گرفتند هورمون بررسیخونی جهت 
 .شدآنالیز آماری  SPSS نرم افزار ؛تعداد اووسیت

آزمون . از طرفی و تستوسترون نسبت به مقادیر نرمال، کم بود  DHEASگلیسیرید و و بیومارکرهایی مثل تری بالا BMIمقادیر در نتایج نشان داد که ها:یافته
 (Thyroid Stimulating Hormone, TSH) بانیز تعداد اووسیت  .دار منفی را نشان داد ی معنی رابطهو سن  ((Triglyceride, TGهمبستگی کورتیزول با 

و  Testostrone, TTE ،BMI)), (Androstenedione, AND)رغم ارتباط منفیِ تعداد اووسیت با سن،  . علیمنفی داشتدار  ی معنی رابطه
(Dehydroepiandrosterone Sulfate, DHEAS) اا ، تعداد اووسیت ب, AMH) (Anti Mullerian Hormone  رابطه مثبتی داشته ولی این ارتباط

 دار نبود. معنی
ارتباط منفی داشت. در سایر مواردِ بررسی شده،  TSHبا  نیز ، و تعداد اووسیت بدست آمدهارتباط منفی داشته TGکورتیزول با سن و گیری:نتیجه

 داری را نشان نداد. های جنسی ارتباط معنی همبستگی تعداد اووسیت با سطح سرمی کورتیزول و هورمون
 

 های جنسی تخمک، لقاح خارج رحمی، هورمون تعداد کورتیزول،ها:کلیدواژه
 

با سطح کورتیزول و بیومارکرهای  IVFم. ارتباط تعداد تخمک زنان تحت درمان  زاده ایری سفلی د، نیک نفس نیک نفس ب، فرزدی ل، قلینحوه استناد به این مقاله: 
 991-992(: 9)24؛ 9911درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیبیوشیمیایی سرم خون. 
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  مقدمه
که  ACTHتحریک هورمون   هورمون کورتیزول به وسیله

یابد. افزایش مزمن  شود، ترشح می ی هیپوفیز ساخته می توسط غده
شود؛ از  های سلولی و بافتی در بدن می کورتیزول، باعث آسیب

جمله اختلال عملکرد تیروئید، عدم تعادل قند خون، تضعیف 
تواند  افزایش گلوکوکورتیکوئیدها یا استرس، می سیستم ایمنی بدن.

یپوفیزی را از طریق مهار آزادسازی ه -محور هیپوتالاموس
و سنتز گونادوتروپینها از هیپوفیز، تحت تأثیر قرار  GnRHهورمون 

 ی مثلی نوروپپتیدهای جدید دهد، که این امر به واسطه

(Gonadotropin-Inhibiting Hormone, GnIH)   وKisspeptin 
 ندده را کاهش می GnRHکند. این نوروپپتیدها آزادسازی  عمل می

تأثیر  LHو  FSHتواند بر روی ترشح  می GnRHکاهش  .(9،4)
ها و به دنبال آن تعداد  گذاشته و بدین ترتیب ساخت فولیکول

به طوری که افزایش سطح  .(9،2) های بارور را کاهش دهد تخمک
کورتیزول و گلوکوکورتیکوئید در حیوانات، از جمله موش نیز 

همچنین این افزایش، . شود باعث کاهش تکامل اووسیت می
 .(5) دهد ر میتلیوم اندومتر را نیز تحت تأثیر قرا پرولیفراسیون اپی

های تحت درمان  های خانم ارتباط کورتیزول با میزان آندروژن
IVF نشان داده که نسبت کورتیزول به ،DHEAS بینی در پیشlow 

functional ovavian reserve از طرفی کاهش . (6) مؤثر است
شود.  تستوسترون نیز باعث کاهش ذخیره تخمدانی عملکردی می

های گرانولوزا در مرحله  اند که، سلول ها نشان داده همچنین بررسی
کنند  تبدیل می لرا به کورتیزو نهای آنترال، کورتیزو رشد فولیکول

. (7) یابد می تیزول افزایشهای بالغ کور و به دنبال آن در تخمک
، با IVFسطح کورتیزول داخلی فولیکولی در بیماران تحت درمان 

و این  ارتباط دارد IIهای بدست آمده در متافاز  تعداد اووسیت
ارتباط مثبت بوده، یعنی با افزایش تعداد فولیکول، مقدار کورتیزول 

اند که  گرچه در مطالعات دیگری نشان داده. (8)افزایش می یابد 
 بینی میزان لقاح اووسیت نقش ندارد گیری کورتیزول در پیش اندازه

توانند بر روی عملکرد تخمدان  های بدن، می بیشتر هورمون .(7)
و تغییرات هورمونی و بعضی از عناصر  باشندتأثیر گذار 

 توانند بر روی گذاری، می بیوشیمیایی سرم خون، در جریانِ تخمک
کورتیزول   از جمله هورمون اثر بگذارند،  اد تخمک بدست آمدهتعد

گذاری  بر روند تخمک  که افزایش یا کاهش آنتوان نام برد  را می
باشد.  متفاوت می زنی و مقدار آن در افراد مختلف باشند مؤثر می

، HDLسرم خون مانند تری گلیسیرید،  همچنین عوامل بیوشیمیایی
LDL ،FBS ،DHEAS ،AND ،TSH ،FSH ،LH ،TTE  و عوامل

، در (BMI)ی بدنی  دموگرافیک فردی مثل سن و شاخص توده
 .(1، 8، 6) اثرگذار باشندتوانند  می ها ها و کیفیت آن تعداد تخمک

در این تحقیق بر آن شدیم که ارتباط مابین تعداد لذا 
با سطح  را IVFبدست آمده از بیماران تحت درمان  یها تخمک

وگرافیک مهای مختلف سرمی با عوامل د کورتیزول و هورمون
 .بررسی کنیمفردی بیماران را 

 
 کار روش

ها از  نمونه بود. تحلیلی -یک مطالعه توصیفی ی حاضر، مطالعه
 نفر 24به مرکز نازایی میلاد در تبریز به تعداد  کننده  زنان مراجعه

نازایی بیش از  ،و داشته سال 98-98 سن بیماران انتخاب شدند.
باشد:  مطالعه به شرح زیر میمعیارهای خروج از  .داشتند یکسال
نرمال یکی  یپ غیرهای آناتومیکال رحمی، پولیپ، کاریوتا آنومالی

متفورمین، سطح پرولاکتین افراد تحت درمان با  ،از زوجین، دیابت
های تخمدانی،  های مزمن، اندومتریوز، کیست غیرطبیعی، بیماری

، (OHSS) 5444گذاری، استروژن بالای  تخمکتحریک عدم 
، ورزشکاران 94بالای  BMIماه،  9کمتر از  (IVF)گذاری  تخمک

عدم افراد با ، TESEاز طریق انجام عمل حاصل ای، اسپرم  حرفه
غیرطبیعی تمامی افراد با مورفولوژی ها،  تحرک تمامی اسپرم

بیماران در فاز فولیکولر سیکل قاعدگی تحت آزمایشات  .ها اسپرم
آزمایشات، طرح درمان پاراکلینیکی قرار گرفتند. براساس نتایج 

ی بیماران، طبق  برنامه ریزی شد. برای همهگذاری  جهت تخمک
ها با  درمان شروع شد. رشد فولیکول ،پروتکل آنتاگونیستی

ها، تزریق   سونوگرافی کنترل شده و در صورت رشد فولیکول
HCG  ساعت از تزریق  96شد. بعد از  انجامHCG  بیماران جهت

پانکچر آماده شدند. جهت برداشتن فولیکول، بیماران تحت 
گرفتند. قبل از بیهوشی از بیماران با رضایت آگاهانه،  بیهوشی قرار 
 دمای شد و سرم خون تهیه شده جداسازی و در خون گرفته 

c25 ها به طور یکسان وارد  ی نمونه نگهداری شد تا همه
ثبت  ها ها، تعداد تخمک ی فولیکول . بعد از تهیهشوند آزمایش
و تعداد  ذکر است برای آنالیز ارتباط کورتیزول لازم به شدند.

 گروه، به صورت، سههای بدست آمده به  ها، تعداد تخمک تخمک
برای تعیین  .تقسیم شدند ،عدد 8 و بیشتر از 7الی  2، 9کمتر از 

تهیه شده ذوب و سانتریفوژ شده و های  کورتیزول، ابتدا سرممقدار 
، به روش الایزا مورد ارزیابی قرار Dimetra سپس براساس کیت

ی  نسخه PSSTM، آماریافزار تحلیل  نرمدر این تحقیق از  گرفتند.
شده که توزیع نرمال اطلاعات با استفاده از تست استفاده  95

نیز  همبستگی بین متغییرها ارزیابی شدند.اسمیرنف  -کولموگراف
 =45/4P داری والیس بررسی شدند.سطح معنی -با تست کروسکال

 تعریف شده است.
 

 ها یافته
نتایج به دست آمده از اطلاعات کلی بیماران مراجعه کننده و 

 میانگین و انحراف معیار ها با میزان نرمال نشان داد، که مقایسه آن
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BMI است، که کمی از مقدار نرمال بالاتر  91/62±87/9 برابر با
، تستوسترون و تری گلیسیرید، از DHEASبود. همچنین میزان 

آزمایش همیشگی تک متغیره  (.9مقدار نرمال کمتر بود )جدول 
، SH ،TSH ،TTE ،AND ،DHEAS ،TG ،HDLکورتیزول با 

LDL  وFBS فقط با کورتیزول ، نشان داد کهTG  ارتباط دارد، که
باشد که یک  می (P ،99/4=R=49/4) این همبستگی بصورت

دارِ منفی است. این بدین معنی است که با افزایش  ارتباط معنی
آزمون همبستگی . (4)جدول  یابد کاهش می TGکورتیزول، 

و  TTE ،TG ،HDLچندمتغیره کورتیزول با متغیرهای سن بیماران، 
LDL بینی سطح کورتیزول نیز نشان داد که با  بعنوان پیش

= P ،56/4=46/4دار به صورت ) ارتباط معنی TGمتغییرهای سن و 
 :TG 429/4، و=P ،56/4=r :AGEباشد، که یک ارتباط  ( می

گلیسیرید، سطح  تریافزایش دارِ منفی بوده و با افزایش سن و  معنی
 .(9)جدول  یابد کورتیزول کاهش می

  
   TGAge   سطح کورتیزول51/051/0

 

ها نشان داد که در  ارتباط مقدار کورتیزول با تعداد تخمک
 2-7تخمک، کورتیزول کاهش و در تعداد  8تعداد بیشتر از 

تخمک، کورتیزول مختصری افزایش داشت،  9تخمک و کمتر از 
تخمک مختصری بیشتر از تعداد تخمک  9)که در تعداد کمتر از 

ها،  بود(، گرچه تفاوت بین این سه گروه از تعداد تخمک 7-2
ارتباط نسبت کورتیزول به تستوسترون، با  .)نمودار( دار نبود معنی

تعداد تخمک نشان داد که با افزایش این نسبت تعداد تخمک 
ارتباط  باشد. دار نمی ولی این ارتباط معنی بیشتری بدست آمده،

ا تعداد تخمک نشان داد که در نسبت کورتیزول به آندرستندیون، ب
دار نبوده ولی میزان این نسبت  تعداد کمتر تخمک، این ارتباط معنی

ارتباط نسبت کورتیزول به  بیشتر بود.های بالاتر  در تعداد تخمک
دهیدرواپی آندرسترون سولفات، با تعداد تخمک نشان داد که این 

میزان این  ربیشتهای  دار نبوده ولی در تعداد تخمک ارتباط معنی
، با تعداد تخمک TSHارتباط نسبت کورتیزول به  نسبت بیشتر بود.

های  دار نبوده ولی در تعداد تخمک نشان داد که این ارتباط معنی
 بود. بیشتر میزان این نسبت بیشتر

 های فردی میانگین بیومارکرهای بیوشیمیایی خون و ویژگی :1جدول
 مقادیرنرمالانحرافمعیار±میانگینمتغیرها

 - 94±49/2 )سال(سن
 - 15/68 ±98/94)کیلوگرم(وزن
 - 45/964 ±95/5 متر()سانتیقد

AMH(Anti Mullerian Hormone) 46/2± 5929/9 - 
BMI(Body Mass Index) 87/9±91/46 - 

LH 97/5±4289/6 94/5- 9/1mIU/ml 

FSH 99/92±44/94 1/7-9/9mIU/ml 

TSH (Thyroid Stimulating Hormone) 42/9±9898/4 mIU/ml2-2/4 
TTE 29/29±1474/7 ng/dl74-95 

AND (Anderstamdion) 41/4±949/4 ng/ml5/9-7/4 
DHESA289/999±68/68ستیوناستات(ر)دیهیدرواپیاند mg/dl925-91 

TG)87/941±94/54 )تریگلسیرید mg/dl954> 

HDL 97/99±479/59 mg/dl 64< 
LDL 45/92±14/945 mg/dl 944-94 

FBS)445/14±92/1 )قندخونناشتا  

OOCYTE NUMBER MIIتعدادتخمک)متافاز(II)71/8±59/94  

CORTISOL)78/22±98/46 )کورتیزول  .ng/ml 94-954 

 
 با سطح کورتیزولذکر شده بین متغییرهای  ضریب همبستگی اسپیرمن آزموننتایج : 4جدول 

 P value انحراف معیار±میانگین متغیرها

 976/4 94±46/4 سن)سال(
BMI 46/4±917/46 512/4 
LH 26/4±42/6 545/4 
FSH 29/4±4/94 657/4 
TSH 59/9±98/4 685/4 
TTE 19/5±1/7 411/4 
AND 78/9±94/4 944/4 

DH26/0EAS 49/4±28/999 284/4 
TG 45/4±87/941 494/4 

HDL 94/4±47/59 445/4 
LDL 94/4±1/945 928/4 
FBS 98/4±14 194/4 
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 کورتیزولسطح چند متغییره با اسپیرمن همبستگی ضریب آزمون  نتایج:3جدول
P value انحرافمعیار±میانگین متغیرها

 سن)سال( 42/4±94 429/4

946/4 59/5±1/7 TTE 

446/4 45/4±87/941 TG 

724/4 55/4±47/59 HDL 

196/4 55/4±1/945 LDL 

 

 
 ارتباط مقدار کورتیزول با تعداد تخمک به تفکیک تعداد تخمک نمودار:

 

 بحث
به عوامل مختلفی از جمله  ARTافزایش میزان حاملگی در 

های خوب، آمادگی صحیح آندومتر، تعداد و کیفیت  جنین
به طوریکه کیفیت  .بستگی داردی بدست آمده، ها تخمک

باشد و  های خوب از طرفی وابسته به کیفیت تخمک می جنین
کیفیت تخمک خوب نیز به فولیکول و روند فولیکوژنزیس و زمان 

همچنین بلوغ اووسیت تحت تأثیر  باشد. اوولاسیون، وابسته می
مطالعات نشان داده است  باشد. مایع و محیط اطراف فولیکول می

در مایع  (Cortisol Releasing Hormone, CRH) که هورمون
های تکا و استرومال  فولیکولی و گیرنده آن در سیتوپلاسم سلول

، شود های در حال رشد و حتی جسم زرد دیده می فولیکول
در مایع فولیکولی با میزان موفقیت نتایج  CRHهمچنین میزان 

ART از طرفی میانگین غلظت  .(6) همبستگی مثبتی دارد
کورتیزول در مایع فولیکولی با تعداد کل تخمک و تعداد تخمک 

بتی دارد. برعکس این مطالعات، در این ( همبستگی مثIIبالغ )متافاز 
تحقیق کسانی که تخمک بیشتری داشتند، کورتیزول سرمی پایینی 

از طرفی دار نبود(.  داشتند )گرچه مقایسه افراد در این مطالعه معنی
های گرانولوزا  کورتیزول مایع فولیکولی با میزان چربی سلول

در این تحقیق نیز همسو با این مطالعه . (8) همبستگی منفی دارد
ه میزان کورتیزول باتری گلیسیرید همبستگی منفی نشان داده شد، ک

داشته است و این ارتباط در افرادیکه تعداد تخمک بیشتری داشتند، 
TG  .بالاتری را نشان داد 

نشان داد که کورتیزول  4496در سال  Gleicherهمچنین 
کننده برای  بینی پیشیک عامل تواند در زنان نابارور بعنوان  می

ساز جنسی باشد، به طوریکه کورتیزول  های پیش هورمون
در این . (6) دارد DHEAS/DHEAهمبستگی مثبتی با نسبت 

تواند یک  تحقیق نیز نشان داده شد که سن و تری گلیسیرید می
کننده میزان کورتیزول باشد، به طوریکه این ارتباط  بینی عامل پیش

از طرفی این تحقیق نشان داد، در افرادیکه تخمک  باشد. منفی می
بیشتر بوده است.  Cortisol/DHEASبیشتری را داشتند نسبت 

دار نبود. لازم  گرچه این نسبت با تعداد تخمک از نظر آماری معنی
با تعداد  DHEASبه ذکر است که در این تحقیق نشان داده شد که 

نی برای های درما پروتکل تخمک همبستگی منفی را داشت.
گذاری برکیفیت تخمک و جنین اثر دارد. به  تحریک تخمک

 بر بلوغ تخمک اثر دارد FSH+HCG و FSH ،FSH+LHطوریکه 
پایه، قبل از  FSHکه میزان در این تحقیق نیز نشان داده شد، . (94)

در افرادیکه تخمک بیشتری دارند، کمتر گذاری،  تحریک تخمک
و تعداد تخمک  FSHبوده است و در واقع همبستگی منفی بین 

 وجود داشت.
 

 گیری نتیجه
تعداد اووسیت  ارتباط منفی داشت.، TGکورتیزول با سن و 

در سایر مواردِ بررسی ارتباط منفی داشت.  ،TSHبدست آمده با 
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شده، همبستگی تعداد جنین و اووسیت با سطح سرمی کورتیزول 
 داری را نشان نداد. های جنسی ارتباط معنی و هورمون
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