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 IVFمایع فولیکولی با بلوغ تخمک و کیفیت جنین در بیماران   Cارتباط سطح ویتامین
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  خلاصه
با توجـه بـه اینکـه    . لول هاي جنسی و جنین می شودسبب کاهش کیفیت س آزمایشگاهی شرایطدر بدن و یا در و اثرات نامطلوب آن  استرس اکسیداتیو :سابقه و هدف

 کیفیت جنین بیماران تخمک وی با بلوغ مایع فولیکولC  ویتامین این مطالعه ارتباط بین سطحدر طبیعی با نقش محافظت کنندگی می باشد، یک آنتی اکسیدان C ویتامین
IVF مورد بررسی قرار گرفت.  

بیماران . ایران انجام شد بیمارستان الزهرا رشت، IVFبیمار مراجعه کننده به بخش  50روي تخمک ها و جنین هاي حاصل از  که بر مطالعه، مقطعیاین  :مواد و روشها
میزان . رفتندساعت تحت ساکشن فولیکول قرار گ 36تزریق شده و پس از به آنان  hCG هزار واحدقرار گرفته و سپس ده ک تخمک گذاري یحرتپروتکل مشابه  تحت
  .گرفتجنین با میکروسکوپ نوري معکوس مورد بررسی قرار کیفیت  وضعیت بلوغ تخمک و. شد اندازه گیري ی به روش بیوشیمیاییفولیکول مایع C نویتامی
 یـک ، در مقایسـه بـا سـطح بـالاتر و مسـاوي      412%)3/81( کمتـر از یـک   Cدر سطح ویتامین  MIIجنین، درصد تخمک  275تخمک و  583پس از بررسی  :هایافته

 تعـداد جنـین  و  MIIدرصد فراوانی تخمک بالغ  Cویتامین  mg/dl) 5/0-1( و در طبقه بندي جزیی تر در سطح) =038/0p(بالاتر بوده  ، بطور معنی داري%54)1/71(
2PN اما این تفاوت از نظر آماري معنی دار نبوده است ،بیشتر بوده.   

  .کمتر از یک، در مقایسه با سطح بالاتر و مساوي یک بهبود یافته است Cتخمک و کیفیت جنین در سطح ویتامین  وضعیت بلوغنتایج مطالعه نشان داد که : نتیجه گیري
  .، بلوغ تخمک، کیفیت جنین، آنتی اکسیدانCمایع فولیکولی، سطح ویتامین ،IVFناباروري،  :هاي کلیديواژه   
 

                                                
 باشدمی  واحدکرج آزاد اسلامی دانشگاه 93041013 رهو طرح تحقیقاتی به شما کارشناسی ارشد تکوین يدانشجو صفورا صفاري این مقاله حاصل پایان نامه.  

  سیده هاجر شارمیدکتر  :مسئول مقاله *
 E-mail: sharami@gums.ac.ir                                                        031-33690099: تلفن. رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، مرکز بهداشت باروري و درمانی الزهرا :آدرس

  مقدمه
ــروزه  ــاروري  ام ــک ب ــاي کم ــتفاده از روش ه  ART: Assisted(اس

Reproductive Technology (   بیش از پیش مورد توجه قرار گرفتـه اسـت و
کاربردي بسیاري انجام گرفته که منجر به تکامل تکنولوژي  بدین منظور تحقیقات

مشاهده می شود که بسیاري  با این وجود، هنوز هم. )1(کمک باروري شده است 
 هاي نابارور، با صرف هزینه هـاي بـالا و اسـتفاده از روش هـاي متفـاوت     از زوج

ART عوامل مختلفی بـر میـزان شـانس     .بارداري موفقی را تجربه نمی نمایند
ینـد  آدر فر .تـاثیر مـی گذارنـد    ARTموفقیت یک بارداري ایجاد شده به کمک 

و بلـوغ کامـل یـک     )2(کول و جنین عوامل بسیاري موثر می باشند تکوین فولی
تخمک به تغییرات هسته اي و سیتوپلاسمی آن وابسته است و نقص در آن مـی  

تـاثیر رژیـم غـذایی بـر رونـد       .)3(تواند شانس یک باروري موفق را کاهش دهـد 
  تکاملی رویان مورد تایید می باشد، کمبود بسیاري از ویتامین هـا و مـواد مغـذي    

یـک   ،مـایع فولیکـولی  . )4(کاهش دهـد  می تواند شانس باروري طبیعی موفق را
 محیط مهم براي تکامل اووسیت ها می باشد، افزایش یا کاهش ترکیبات این مایع

وجـود اسـترس   . )5(و جنین تاثیر گذار استبر روي مورفولوژي و کیفیت تخمک 
ــال    ــیژن فع ــامطلوب اکس ــرات ن ــیداتیو و اث   eactiveR:ROS xygenO(اکس

 

piciesS ( در بدن و یا در شرایط آزمایشگاهی میتواند سبب کاهش کیفیت سلول
ور دقیق مشخص در باروري زن هنوز به ط، هر چند تاثیر آن )6(هاي جنسی شود

در محیط کشت جنین کیفیت   ROSاما مطالعات نشان داده اند که وجود ،نشده
نقـش مهمـی در    ، و)7(فراگمنتاسون را افزایش می دهـد  میزان  آن را کاهش و

ي و تخریب براي جلوگیري از افزایش آسیب پذیر. )8(میزان باروري دارد  کاهش
آنتی اکسیدانها مـی  . استهایی با اثر محافظت کننده نیاز سلولی به آنتی اکسیدان

توانند در قسـمت هـاي مختلـف بافـت هـاي بـدن سـبب جلـوگیري از تجزیـه          
هاي طبیعی که نقش محافظت کننده اي اکسیدان از جمله آنتی. یونی شونداکسیداس

اسید آسکوربیک یک ماده . و بتاکاروتن را نام برد Cو  Eوان ویتامین دارند می ت
، Aویتـامین  (ویتامینها و مواد معدنی و آنتی اکسیدانی . ضد اکسید کنندگی است

B ،C وE،در تولید اسپرم و تخمک نقش مهمی ایفـا مـی   ) سلنیوم، مس ، روي
ک ي تخم ـو همکـارانش بـر رو   Michelدر تحقیقات انجام شده توسـط  . کنند

 Cاز ویتـامین   میکروگرم در میلی لیتر 50ت خوك نشان داده شد با مصرف غلظ
بلاستوسیت خوك نیز افزایش پیدا کـرده و شـاخص آپوپتـوز در آن    درصد تکامل 

 انجـام شـد   و همکارانش Nadriکه توسط  در تحقیقاتی. )9(کاهش یافته است
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بروز اختلالاتی در بلوغ  شواهد نشان داد، غلظت بالایی از اسید آسکوربیک سبب
و Wangو همچنین بر اساس مطالعه  )10(آزمایشگاهی تخمک موش می شود 

در روند تکاملی و توسعه نرخ بلاستوسیت موش موثر تر از  Cهمکارانش ویتامین 
  . )11(می باشد  Eویتامین 
و همکارانش بـر روي انسـان مشـخص شـد دوزهـاي       Criesingerدر 

اثر مفیدي بر درمان ناباروري نداشته  Cگرم از ویتامین  10و  5،  1مصرفی روزانه 
با وجود مطالعات گسترده اي که بر روي حیوانات در این زمینه انجام  .)12( است

شده توجه زیادي در مطالعات انسانی بر روي این محیط کشت طبیعـی تخمـک   
 مطالعـات  ،ات متعدد در زمینه علل نـازایی با توجه به تحقیق. صورت نگرفته است

مین هـا در  جنین و تاثیر آنتی اکسـیدانی ویتـا   کمتري روي مورفولوژي تخمک و
نقش آنتی اکسیدان هاي طبیعی مایع فولیکولی در بهبود با توجه به  .دسترس است

فولـوژي تخمـک و کـاهش اثـرات نـامطلوب اسـترس       رپارامتر هاي موثر بـر مو 
 بررسی ارتباط بین سطحبه منظور مطالعه  این ،اکسیداتیو در محیط تکامل تخمک

انجـام   IVFیت جنین در بیمارانمایع فولیکولی با بلوغ تخمک و کیفC ویتامین
 .شد
  
  

  هامواد و روش
پس از کسب مجـوز از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم       این مطالعه مقطعی

به کلینیک درمان ناباروري  IVFزن که جهت انجام  50بر روي  پزشکی گیلان
 92رشت در فاصله زمانی اول اسفند ) س(مرکز آموزشی درمانی بیمارستان الزهرا 

سـال و همـراه بـا    ) 20-45(زنان بین  .انجام شد ،مراجعه کردند 93داد تا اول مر
وارد  و اختلال در تخمک گذاري و هچنین فاکتور مردانهنازایی با علت فاکتور لوله 

 PCOs=Polycystic(سندرم تخمدان پلی کیستیک  و افرادي که مطالعه شدند

ovary syndrome( ـ و آندومتریوز داشتند و همچنین افراد   وسـیگار  مصـرف   اب
بیماران قبل از ورود به مطالعه رضایت نامه آگاهانه از . شدند خارجمطالعه  ازالکل 

تعداد حجم نمونه بر اساس فرمـول حجـم نمونـه بـراي بـرآورد      . کتبی گرفته شد
مایع فولیکولی و با توجه به نتایج مطالعـات قبلـی در سـطح     Cمیانگین ویتامین 

 2/2میکرومول بر لیتر و دقـت قابـل قبـول     8/7یار ، با انحراف مع%95اطمینان 
نفـر محاسـبه    48میکرومول بر لیتر بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه حداقل 

  .نفر وارد مطالعه شدند 50گردید که در این مطالعه 
همه بیماران با یک پروتکل مشـابه طـولانی مـدت    : تخمک گذاريتحریک 

 )Gonadotropin-releasing hormone :GnRH(ک تخمـک گـذاري  یحرت
گرفتند و رشد فولیکول یک  رارتحت درمان ق )Organon, Holland( شرکت

ساعت  36بیماران سپس . شد سونوگرافی ترانس واژینال انجامروز در میان توسط 
ــی ان  ــادوتروپین جفت ــت تخمــک، گن ــل از برداش  hCG:Human( ســانقب

Chorionic Gonadotropin( شرك )LG Life, Sciences Korea(  را
  اکثـر   .کردنـد  بصـورت تزریقـی دریافـت   ) IU10000( به میـزان ده هـزار واحـد   

و آماده  مشاهده) MII( فولیکول هاي غالببصورت هاي جمع آوري شده تخمک
جمـع    HCGساعت پـس از تزریـق   36 تا 32معمولا در  ها تخمک. ندلقاح بود

شستشـو و   )Sweden Vitrolife,(شرکت  GMOPSPLUS با شدند آوري
درصـد   CO26درجه و  37ساعت در انکوباتور و در دماي  4تا  2سپس به مدت 

 پس از این مرحله تخمک برهنه در دیـش هـاي حـاوي محـیط    . شدند نگهداري

G1V5PLUS  شرکت)Sweden Vitrolife, (   بـراي انجـامICSI و IVF 
لولـه هـاي فـالکون    ه همـراه  ب یمایع فولیکول. شدند در داخل انکوباتور نگهداري

محصور شده در فویل آلومینیومی بـراي جلـوگیري از تمـاس بـا نـور در شـرایط       
 شن نگهداريپس از ساک دقیقه 30و کمتر از  درجه سانتی گراد 20در و  استاندارد

  .گردید به آزمایشگاه منتقل و
سـاعت بعـد از    15 -20براي ارزیـابی لقـاح   : لقاح، ارزیابی تخمک و جنین

) PN2(شده طبیعی اضافه کردن اسپرم، جنین هاي حاصل از تخمک هاي تلقیح 
قطعه  بـر اسـاس درصـدکیفیـت . براي انتقال جنین مورد بررسی قرار می گرفتند

گروه عالی، خوب و  ها به سـه هسته درجه بندي کیفیت  و مرقطعه شدن بلاستو
 ـ  سلولی یا بیشتر نیـز بعنـوان   4تعـداد جنین . تقـسیم شـد ضعیف راي معیـاري ب

در ایـن مطالعـه سیسـتم نمـره بنـدي       .)13( شدکیفیت خوب جنـین بکار گرفته 
و سوم و  درجات مورفولوژیکی در روز دوم. بودZ نمره گذاري زیگوت به صورت 

  . بود میزان بلاستولاسیون بیشتر در روز پنجم کشت قابل تشخیص
  تعداد یکسـانی از هسـتک هـاي آرایـش یافتـه در مقابـل پـیش         :1Z زیگوت

قرار گرفته مجاور یکدیگر را دارند تعداد مطلقا مشخص نیست اما بین  هسته هاي
  .است عدد 7تا  3

تعداد یکسانی از هستک ها را با اندازه یکسـان دارد کـه در یـک    : 2Zزیگوت 
  . هسته در قسمت کناري آرایش یافته اما در هسته دیگر پراکنده است

را دارند کـه در  ) هستک 7تا  3(تعداد و اندازه یکسانی از هستک : Z 3زیگوت
   .هر دو هسته پراکنده هستند

آرایش نیافته اسـت و انـدازه هـاي تقریبـا      هايپیش هسته  :4Zزیگوت هاي
درجه بندي جنین ها براساس  .متفاوتی دارند که در مرکز تخمک قرار نگرفته اند

به . ، انجام گرفتصورت گرفته1992که در سال  و همکارانشStacssen مدل 
  : این ترتیب که

  بلاستومرهاي هموژن و یکسان بدون فراگمنتاسیون، :Iگرید 
   ،فراگمنتاسیون% 20تومرهاي هموژن و یکسان با کمتر از بلاس :IIگرید 
 ،فراگمنتاسـیون  20-50بلاستومرهاي غیریکسان و غیر همـوژن بـا    :IIIگرید 
فراگمنتاسـیون  % 50بلاسـتومرهاي غیریکسـان و غیـر همـوژن بـا      : IVگرید 

  فراگمنتاسیون،% 20-50بلاستومرهاي غیریکسان و غیرهموژن با 
فراگمنتاسیون % 50غیریکسان و غیرهموژن با بیشتر از بلاستومرهاي : Vگرید 

سیت عموماً با توجه به اندازه تـوده کومولــوس،  در مـورد بلـوغ اووارزیابی  .)14(
لـوزا، شـکل و رنـگ    شـعاع سـلولهاي کورونا، اندازه و چسبندگی سـلولهاي گرانو 

معمولا بدشکلی ها به صورت ناهنجاري هاي خارج  .)13(گرفتاووسـیت صورت 
لاسمی مثل تغییر در گرانولاریته سیتوپلاسمی، وجـود  سیتوپلاسمی و داخل سیتوپ

تـوده هـاي شـبکه آندوپلاسـمی      اینکلوژن هاي سیتوپلاسمی مانند واکوئل ها و
صاف، انحرافات از فضاي حول زرده هاي طبیعی و در مورفولـوژي اولـین جسـم    

از تخمک هـاي بدسـت آمـده از چرخـه هـاي      % 60-70قطبی می باشد، تقریبا 
یا تعداد بیشتري از ویژگـی هـاي غیرطبیعـی مورفولـوژیکی را     تحریک شده یک 

ده هاي کومولوس از بلوغ هسـته  براي ارزیابی بلوغ تخمک و تو. نشان می دهند
ساعت در  20-24 بعد از ارزیابی، تخمک هاي بارور شده در مدت. استفاده شداي 

 کـه اینبـا توجـه بـه    . شدند کشت دادهرایط استاندارد با شG1,V5PLUS  محیط
مرها باید بصورت منظم و کروي و بـدون هـیچ قطعـه اي دیـده شـوند و      بلاستو

مواردي که با برخی از قطعات یا بلاستومرهاي هموار و یا در نهایت جنین با مقدار 
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به ترتیب طبقه بندي مـی  4و3و2و1موجود باشد به عنوان درجه  شدهقطعه قطعه 
  .شود

به وسیله  مایع فولیکولی ،Cن براي سنجش ویتامی: Cاندازه گیري ویتامین 
 1 بهبراي بدست آوردن سطح نرمال و  لوله هاي فالکون به آزمایشگاه منتقل شد

 )رنـگ سـنجی  ( سی سی مایع فولیکولی هر بیمار نیاز بود تا به روش بیوشیمیایی
رمال این آنتی اکسیدان سپس میانگین حد ن .اندازه گیري شودمیزان این ویتامین 

و اثـر کمبـود و یـا افـزایش آن نسـبت بـه       ) mg/dl 39/0±75/0( سنجیده شد
را در مورفولـوژي    Cتا بتوانیم تـاثیر ویتـامین  یانگین، مورد ارزیابی قرار گرفت م

  . مشاهده کنیم IVFتخمک ها و کیفیت جنین هاي حاصله از 
ثبت شده و جهـت آنـالیز    Dataجمع آوري با استفاده اطلاعات : آنالیز آماري

، Chi-Squre، ANOVA مـاري آهـاي  آزمونو   21Spssافـزار   نـرم آماري از 
  .گرفته شددرنظر معنی دار  >05/0pتجزیه و تحلیل شدند و  آزمون آماري کاي دو

  
  

  یافته ها
 583 زن مورد بررسی 50از  :Cسطح ویتامین باآن بلوغ تخمک و ارتباط 

میـانگین تعـداد تخمـک    . تخمک پس از تحریک تخمـک گـذاري بدسـت آمـد    
بصورت بـالغ  %) 9/79(عدد  466بیشترین تعداد تخمک یعنی . بود 63/7±62/11

ــاز ( ــره %) 1/20(عــدد  117و ) MIIف ــالغ و دژن  GV+MI)Germinal(ناب

Vesicle(+همبستگی بین سطح ویتامین . بوده اند) دژنرهC  با تعداد کل تخمک
)697/0 p=،056/0- r =(   تعـداد تخمـک ،MII )474/0p=، 104/0- r=( ،

 ،=814/0p(  MI، تعـداد تخمـک  )=GV )091/0p=، 242/0rد تخمـک  تعدا
034/0 r= (تعــداد تخمــک دژنــره و)945/0p= ،010/0- r= ( از نظــر آمــاري  

  بـه طـور    MIIکمتر از یک تعـداد تخمـک    C در سطح ویتامین. معنی دار نبود
در طبقه  ).1جدول()=038/0p(معنی داري بیشتر از گروه بالاتر و مساوي یک بود 

 در سـطح ویتـامین   MIIبیشترین تعداد تخمک هـاي بـالغ فـاز    ندي جزیی تر ب
C)5/0-0( ،)1- 5/0( mg/dl مشاهده شده بود)  هر چند این تفـاوت   ).1نمودار

  ).2جدول(از نظر آماري معنی دار نبود  Cدر بین گروه مختلف سطح ویتامین 
  

و  GV,MIبا تعداد تخمک  MII مقایسه تعداد تخمک .1جدول 
  Cره در گروههاي مختلف ویتامین دژن

  Cویتامین
 تخمک

1< 
 )درصد(تعداد

1≥ 
 )درصد(تعداد

MII )3/81(412 )1/71(54 
MI,GV22)9/28( 95)7/18( و دژنره 

                 038/0p=   
  

و  GV,MIبا تعداد تخمک  MII مقایسه تعداد تخمک .2جدول
  Cدژنره در گروههاي مختلف ویتامین 

تخمـک مـورد    583از : Cو ارتباط آن با سـطح ویتـامین    کیفیت جنین
میانگین تعداد جنـین در  . مورد بررسی قرار گرفتجنین  275مطالعه پس از لقاح، 

 .بـود  درصد88/11±26/9میانگین میزان فراگمنتاسیون . بود 5/5±90/4روز اول 
در روز اول  PN2تعداد جنین و  Cهمبستگی معنی دار آماري بین سطح ویتامین 

همبستگی معنی دار آماري بین سـطح   .)=241/0p=، 146/0- r(وجود نداشت 
-599/0p=، 084/0(و میزان فراگمنتاسیون در روز دوم وجود نداشت  Cویتامین 

r=(.  میانگین تعداد جنینPN2   در سطح ویتامین کمتـر از یـک )73/5±19/5( 
mg/dl  25/4±92/2(بود و در سطح ویتامین یک و بـالاتر (mg/dl    بـود ولـی

در  PN2در طبقه بندي جزیی تر تعداد جنین  .تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود
 بوده اسـت  بالاتر از سایر گروهها mg/dl) 5/0-1( و )C)5/0-0 سطح ویتامین

   .)1، نمودار 3جدول(از نظر آماري معنی دار نبود ولی این تفاوت 
  

در گروههاي مختلف  2PNمقایسه میانگین تعداد جنین . 3جدول 
  Cسطح ویتامین 

  Mean±SD  تعداد Cسطح ویتامین 
0 -5/0  19  60/4±95/5  
51/0 -1  23  73/5±56/5  
01/1 -7/1  8  92/2±25/4  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، و تعداد جنین MIIتعداد کل تخمک، تعداد تخمک . 1 نمودار
2PN  در گروههاي مختلف سطح ویتامینC  

  
  بحث و نتیجه گیري

بلوغ  و Cنتایج حاصل از این مطالعه ارتباط معنی داري بین سطح ویتامین
کمتر از  C، در سطح ویتامین MIIرصد تخمک د فراوانی تخمک نشان نداد اما

بالاتر و مساوي یک، بطور معنی داري بالاتر  Cیک، در مقایسه با سطح ویتامین 
 تـا بطـور دقیقتـر بتـوان     شدبر همین اساس از دسته بندي جزیی تر استفاده  .بود

که در صد فراوانی تخمک بالغ بیشتري داشته است  Cسطح مشخصی از ویتامین
 C ویتـامین  مشخص شد که در سـطح در این طبقه بندي جدید . آوریمرا بدست 

درصـد فراوانـی    بیشـتر و  MIIدرصد فراوانی تخمک بـالغ   )5/0-1(و ) 5/0-0(
 متاسـفانه مطالعـات  . کمتـر بـوده اسـت    و دژنره MI,GV مجموع تخمک هاي

  Cویتامین 
 تخمک

0-5/0 
 )درصد(تعداد

51/0-1 
 )درصد(تعداد

01/1-5/1 
 )درصد(تعداد

51/1-2 
 )درصد(تعداد

MII )2/81(177 )3/81(235 )1/73(49 )6/56(5 

MI,GV4/44(4 18)9/26( )7/18(54 41)8/18( ، دژنره( 
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و کیفیت جنین تخمک و بلوغ  Cح ویتامین وبررسی ارتباط بین سط به که انسانی
چندین  .ردازد اندك است و اکثر مطالعات بر روي نمونه هاي حیوانی بوده استبپ

مقاله با موضوعات مشابه موجود است که شباهت ها و تفـاوت هـاي بـا مطالعـه     
در سطوح  Cنشان داده شد که ویتامین  این مطالعه در. حاضر در آن دیده می شود

با ه اي داشته باشد که قابل ملاحظمشخص می تواند بر بلوغ مناسب تخمک اثر 
اسـید   انـد  کـه بیـان کـرده   و همکـاران   Barzegar نتیجه حاصل از پـژوهش 

ضـمن   )15(اووسیت موش مـی شـود    و فولیکول آسکوربیک سبب افزایش بلوغ
و همچنین بر طبق تحقیقـات و   .مشابهت دارد ،تفاوت در نوع نمونه مورد بررسی

نه تنها  Cبودن سطح ویتامین  نتایج آماري پژوهش حاضر نشان داده شد که بالا
باعث بهبود شرایط بلوغ تخمک نبوده بلکه نتیجه عکس در وضعیت مورفولـوژي  

بیان  ش نیزو همکاران Nadriدر مطالعه  آن نیز خواهد داشت و البته این موضوع
غلظت بالایی از اسید آسکوربیک ممکن است منجر به بروز اختلالاتی در شد که 

د تاییدي بر نتایج این اظهارات می توان .)10(بلوغ آزمایشگاهی تخمک موش شود
ارتباط معنی دار  ما مطالعهدر همانطور که گفته شد  .از پژوهش حاضر باشد حاصل

میـانگین تعـداد   و کیفیت جنین نشان نداد هر چنـد   Cآماري بین سطح ویتامین 
د ها بـو  بیشتر از سایر گروه) 5/0تا  C)1 ویتامین سطحروز اول در  PN2جنین 

همچنـین ارتبـاطی بـین میـزان     . ولی این تفاوت از نظر آمـاري معنـی دار نبـود   
) کمتر از یک(در یک سطح مشخص  ،دیده نشد Cفراگمنتاسیون و سطح ویتامین 

تعداد تخمک و جنین بطور قابل ملاحظـه اي افـزایش یافتـه اسـت و همچنـین      
 50( معـین  بـا مصـرف غلظـت   کـه   ،نشان داده بر روي خوك Michel مطالعه

بلاستوسـیت خـوك   درصد رشد و تکامـل   Cاز ویتامین ) میکروگرم در میلی لیتر
که به گونه اي  )9(افزایش و شاخص آپوپتوز در آن تا حد بسیاري کاهش یافته بود

نـد  دادانجام و همکاران  Wangمطالعه اي که  .با نتیجه مطالعه ما مشابه است
بلاستوسـیت مـوش   افزایش تعـداد  در روند تکاملی و  Cکه ویتامین  دندنموبیان 
که این پژوهش نیز می تواند با بیانات حاصل از تحقیق حاضر از  )11( استموثر 

امـا در مطالعـه   . بر آن مشابهت داشته باشـد  Cنظر افزایش جنین با اثر ویتامین 
Griesinger 1بر روي انسان مشخص شد دوزهاي مصرفی روزانه  و همکاران ،

که بـا   )12(اثر مفیدي بر درمان ناباروري نداشته است Cم از ویتامین گر 10و  5
جـاي تحقیـق و   و همکـاران   Griesingerمطالعه ما تفاوت دارد، البته مطالعه 

تایج باروري دیده بررسی بیشتري دارد شاید در دوز مصرفی دیگر اثرات مفیدي بر ن

ک گوسـفند نشـان   بر روي تخم ـو همکاران  Micleaدر مطالعه همچنین . شود
میکرومــولار از ترکیـب هــاي آلفــاتوکوفرول و   750و  20کــه ترکیـب   داده شـد 

اثرات مفیدي بر بلـوغ سیتوپلاسـمی دارد ولـی    علاوه بر این که آسکوربیک اسید 
که این تحقیـق ضـمن    )16(ت اثرات مضر کمی هم در بلوغ هسته دیده شده اس

با پژوهش حاضر بسیار مشابهت داشته چون در  هع نمونه مورد مطالعوتفاوت در ن
یک سطح مشخص تاثیر مثبت این ویتامین را بر بلوغ تخمک بیـان مـی کنـد و    

کـه   ه ايدر مطالع ـ. گفته شده که در سایر سطوح این اثر مثبت دیده نشده است
مواد معدنی پیش از بارداري و ه نیاز انجام شد بو همکاران  Musumeci توسط

که در رشد و تکامل جنین مـوثر   Cدر طول بارداري تاکید شده از جمله ویتامین 
است و این موضوع نیز تاییدي بر مطالعه ما و تاثیر این ویتامین بر بهبود کیفیت 

و  Alagendranمطالعه دیگري کـه توسـط   در همچنین . )17(جنین می باشد
را عامل تنظیم کننده بـاروري در   Cویتامین  انجام شده بر روي انسان همکاران

تایید می کند  را سکوربیک در روند تولید مثلیآاهمیت وجود اسید  زنان دانسته و
حاضر بر اساس نتایج مطالعه  .)18( که به گونه اي با پژوهش حاضر مشابهت دارد

کمتر از یک، در مقایسه بـا سـطح    Cارتباط معنی دار آماري بین سطح ویتامین 
 بیشـترین تعـداد   .وجـود دارد  بلوغ تخمک و کیفیت جنینبا بالاتر و مساوي یک 

بوده که می توان گفـت ایـن    Cویتامین  وح کمتر از یکدر سط ینو جن تخمک
  .می شود وضعیت بلوغ تخمک و کیفیت جنینآنتی اکسیدان سبب بهبود 

  
  

  تقدیر و تشکر
به دلیل حمایت گیلان علوم پزشکی بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه 

کارشـناس   فاطمه دلیـل حیرتـی  سیده ها خانم از و همچنین  تحقیقاز این مالی 
سیده زهرا حسینی، مریم اسمعیلی، زهرا  ،داشت باروريمرکز تحقیقات بهپژوهشی 

پزشـکان   و اتـاق عمـل،   IVFبخـش  همکـاران   طاهر و دکتر فاطمه قاسـمیان 
، سوپروایزر بخـش  غرنیا و دکتر زیبا ظهیريصا مریممتخصص نازایی خانم دکتر 

زمایشگاه رازي رشت و تمامی آ خانم زهرا حقی، پرسنل) س( یک بیمارستان الزهرا
همچنین آقاي داوود پورمرزي  و داشتندافرادي که در انجام این تحقیق همکاري 

تقدیر  ،کارشناس ارشد اپیدمیولوژي که در انجام آنالیز آماري مقاله همکاري داشتند
  .و تشکر می گردد
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Oxidative stress and its adverse effects in vitro or on the body can reduce the 
number of reproductive cells and embryo quality. Given the fact that vitamin C is a natural antioxidant with a 
protective role, in this study we aimed to evaluate the relationship between the level of vitamin C in follicular fluid 
(FF) and maturation of oocytes and embryo quality of patients undergoing in vitro fertilization (IVF).  
METHODS: This cross-sectional study was performed on the eggs and embryos of 50 patients admitted to IVF unit of 
Al Zahra Hospital, Rasht, Iran. Patients underwent the same mediations used to induce ovulation, and then they were 
injected 10000 units of human chorionic gonadotropin. Finally, they underwent 36 hours of follicle suction. Vitamin C 
level in FF was measured by biochemical methods. Maturation of oocytes and embryo quality were examined with 
inverted light microscope. 
FINDINGS: After examining 583 eggs and 275 embryos the following results were obtained: the percentage of 
metaphase II oocytes in vitamin C level of less than one was 81.3% (412), but when compared to vitamin C level of 
one or more, it was 71.1% (54), which were significantly different (p=0.038). In the sub-classification, vitamin C level 
(0.5-1 mg/dl), MII oocyte frequency and the two pronuclei embryos were higher but the difference was not statistically 
significant. 
CONCLUSION: The results showed that the quality of oocyte maturation and embryos in lower levels of vitamin C 
levels had improved, as compared to higher levels. 
KEY WORDS: Infertility, In-vitro fertilization, Levels of vitamin C, Oocytes, Follicular fluid, Embryo quality, Antioxidant. 
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