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Abstract 
Background: The number and the quality of oocyte are very important in ART cycles. The level 
of serum FSH on third day of menstrual cycle plays an important role in success of ART cycles. 
Objective: To study the relation between third day FSH level and ovarian response in patients 
undergoing control ovarian hyperstimulation for IVF cycles.  
Methods: This was an analytical study in which 2200 files from patients referred to Royan 
institute between 1991 and 1999 were examined. The study group included 212 patients 
whose serum FSH was measured for a maximum of six months before ovarian stimulation 
with long protocol GnRHa. Exclusion criteria included endometriosis and pervious treatment 
with ART. The patients were divided into two groups on the basis of third day serum FSH 
levels. Group I included 36 patients with FSH≥15IU/L and group II included 176 patients with 
FSH<15IU/L. The data (age, number of mature follicles, infertility duration, infertility type, and 
the levels of FSH, LH and progesterone) were analyzed using χ2, t-test and Fisher’s exact test. 
Findings: There were statistically significant differences between two groups in the number 
of mature follicles (3.3±3.3 vs. 5.2±2.9, respectively), number of retrieved oocytes (4.5±7.75 
vs. 7.0±5.5), number of transferred embryos (1.4±1.5 vs. 2.2±1.7), number of cancelled cycles 
(30.5% vs. 2.8%) and the level of serum LH (23.5±20.5 vs. 9±8.5).  
Conclusion: The third day level of serum FSH can be relatively used as a predictor of ovarian 
reserve and success of ART cycles. 
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 چكيده  
از جمله عوامل مـؤثر كـه نقـش    . هاي درمان كمك باروري  اهميت فراواني دارد        تعداد و كيفيت مناسب تخمك در دوره      : زمينه  

 .  سرم در روز سوم قاعدگي استFSHچشمگيري دارد، سطح 
 . انجام شدIVFدهي تخمدان در بيماران تحت درمان   روز سوم قاعدگي با پاسخFSHيين ارتباط سطح سرمي مطالعه به منظور تع  :هدف 

 ٧٨ تـا    ١٣٧٠هـاي     بيمار مراجعه كننده به پژوهشكده رويان تهران در فاصـله سـال            ٢٢٠٠پرونده  , در اين مطالعه تحليلي     :ها   مواد و روش  
بـا بـه كـارگيري روش                      (IVF آنهـا تـا انجـام        FSHگيـري   مـاه بـين انـدازه      ٦ فاصـله زمـاني       بيمـار بـا حـداكثر      ٢١٢بررسي و از ميـان آنهـا          

long protocol GnRHa (بيماران داراي انـدومتريوز از مطالعـه حـذف و اولـين دوره     . جهت ادامه مطالعه انتخاب شدندIVF  در كليـه 
المللـي بـر     واحد بين١٥تر يا مساوي   بيشFSH بيمار با ٣٦ماران به گروه اول شامل روز سوم، بي  FSHگيري   پس از اندازه  . بيماران بررسي شد  

هاي رشـد     فوليكول  هاي مربوط به سن بيمار،      المللي بر ليتر تقسيم شدند و داده        واحد بين  ١٥ كمتر از    FSH بيمار با    ١٧٦ليتر و گروه دوم شامل      
 .تي و فيشر تجزيه و تحليل شدند, هاي مجذور كاي با استفاده از آزمونو پروژسترون  FSH ،LHيافته، مدت و نوع نازايي، سطح 

داري وجـود نداشـت؛ امـا از نظـر تعـداد              مصرفي تفـاوت معنـي     HMGهاي   ها از نظــر سن و تعداد آمپول        بين گروه  :ها    يافته
 و ٥/٤±٧٥/٧گـروه اول  ( آمده هاي به دست ، اووسيت)٢/٥±٩/٢ و در گروه دوم      ٣/٣±٣/٣گروه اول   (هاي رشد يافــته     فوليكول

گـروه  (هاي متوقـف شـده       ، دوره )٢/٢±٧/١ و درگروه دوم     ٤/١±٥/١گروه اول   (هاي انتقال يافته     ، جنين )٠/٧±٥/٥در گروه دوم    
اخـتلاف  ) ٩±٥/٨ و در گـروه دوم  ٥/٢٣±٥/٢٠گـروه اول  ( سـرم  LH، و ميـزان  ) درصـد ٨/٢ درصد و در گـروه دوم        ٥/٣٠اول  
 . روه وجود داشتدار بين دو گ معني

 روز سوم قاعدگي به     FSHهاي كمك باروري با آگاهي از سطح         ذخيره تخمداني و احتمال موفقيت درمان روش      : گيري   نتيجه
 . گويي است طور نسبي قابل پيش
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