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 دهیچک

لذا این  ؛باشدمیدر زنان، ناباروری  چاقیجمله عوارض  از .دنبال دارده پیامدهای متعددی را ب که باشدمیچاقی یکی از معضلات بهداشتی  :زمینه و هدف

 با ناباروری غیر قابل توجیه و افراد نرمال انجام شد. زنانبا پارامترهای هورمونی در ( BMIشاخص توده بدنی )تحقیق در راستای ارزیابی ارتباط 

 FSH<10با معیارهای ورودی ) زن بارور 30نابارور با علت ناشناخته و  زن 40بر روی  1392-1393شاهدی است که در سال  -مطالعه مورد :هامواد و روش

در روز  .، پس از اخذ رضایت اخلاقی انجام شدامام خمینیعصر بیمارستان سال( در درمانگاه نازایی ولی 35نرمال و سن زیر  AFC و AMH≥1و BMI<30و 

لپتین سرمی توسط کیت  و سی سی خون مجزا گرفته شد 5اندازه گیری شد، سپس  (LH, FSH, TSH, PRL, AMHسوم قاعدگی، پروفایل هورمونی شامل )

 با عوامل هورمونی ارزیابی گردید. BMI و ارتباط لپتین به روش الایزا اندازه گیری شد

مستقیم معنی داری بین  همبستگیاز نظر آماری در دو گروه، اختلاف معنی داری نداشت. BMI و  میانگین سن، پروفایل هورمونی ،هادرکلیه نمونه :نتایج

BMI و لپتین در گروه زنان بارور مشاهده شد (003/0P= همچنین بین .)FSH  وBMI  ،مستقیم معنی دار حاصل شد همبستگیدر همین گروه (012/0P= .) 

در محدوده نرمال  BMI که شودمیو با توجه به تاثیر لپتین بر تخمک گذاری، به بیماران نابارور توصیه  BMI : با توجه به وجود ارتباط لپتین باگیرینتیجه 

  طور مستمر در برنامه زندگی بهره مند شوند.ه ب فعالیت بدنییا ورزش و داشته باشند، بدین منظور از 
 

 توجیه غیرقابل ناباروری لپتین، بدنی، توده شاخص :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
ادها و طبقات ژهای سنی، نگروه یتمامدر چاقی اختلالی است که 

 %74مردان و  %54به طوری که هم اکنون  خورد،به چشم می

ها، با وجود برنامه (.1) باشندمبتلا به چاقی می ایراندر زنان 

های زیادی که در درمان چاقی تا کنون به کار ها و تلاشدرمان

اما هنوز این بیماری یکی از معضلات بهداشتی کشورهای ، رفته

در حال افزایش باشد و روز به روز در حال توسعه میو پیشرفته 

 .(2است )

های شایع بسیاری از بیماریساز عمده ترین عامل خطر ،چاقی

عروقی، پر فشاری خون -های قلبیجهان از جمله دیابت، بیماری

پاتوژنز چاقی تا به امروز خوب  های کیسه صفرا است.و سنگ

مشخص نشده است، اما پاتوفیزیولوژی آن به واسطه کشف برخی 

ها به عنوان یک موضوع تحقیقاتی مورد توجه زیادی از هورمون

علاقه دانشمندان به باشد، به طوری که در دو دهه گذشته می

مطالعه بیشتر در مورد بافت چربی و سازوکارهای دخیل در 

(. یکی از رایج ترین 3افزون داشته است ) افزایش روز ،چاقی

 بدنی توده استفاده از شاخص ،های اندازه گیری چاقیروش

تقسیم  از ستا عبارت که است  Body Mass Index (BMI )یا

 .(4) حسب متر بر قد مجذور بر کیلوگرم برحسب وزن بدن

از جمله  برای افراد به دنبال دارد کهپیامدهای متعددی را  ،چاقی

تا آن جا  .(5)اشاره کرد ناباروری  توان بهمی عوارض آن در زنان،

که رازی در کتاب الحاوی در بخش درمان ناباروری، توصیه اکید 

 اشتبهد (.6) به رعایت رژیم غذایی و انجام ورزش نموده است

افراد  اجتماعی و فکری جسمی، کامل سلامت معنی به باروری

 معرفی انسانی حقوق از یکی عنوان بهکه  است باروری امور در

سال  به عدم باروری زوجین، به دنبال یک ناباروری. (7) گرددمی

انواع مختلفی دارد  ناباروریشود. تلقی می نزدیکی محافظت نشده

مقاله پژوهشی

  

، گروه زیست شناسی، واحد پرند، دانشگاه آزاد اسلامی، : فرزانه تفویضیمسئولنویسنده  *

 Email:farzanehtafvizi54@gmail.com                                              پرند، ایران.
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 پارامترها سایر و لپتین با بدنی توده شاخص ارتباط

 هورمونی

45 

 به باشد ومی توجیه قابل غیرناباروری که یکی از این موارد، 

 هایاستاندارد تشخیصی هایروش با که گرددمی اطلاق مواردی

 (.8 ) یافتآن  برای مشخصی علت هیچنتوان  ،موجود

 مانند اشکالات مختلفی علل ،توجیه قابل غیر ناباروری ایجاد در

 هم و هورمونی شرایط در خفیف تغییرات اسپرموگرام،در  خفیف

ای دخیل زمینه تحت پاتوفیزیولوژیک هایمکانیسم چنین

عوارضی چون اختلال در تعادل  با تواندچاقی می (.9)باشد می

تغییر زمان شروع قاعدگی و اختلال در قاعدگی بر  هورمونی،

 .(5) باروری اثر منفی بگذارد

 ،همچنین چاقی با اوولاسیون نرمال تداخل داشته و با کاهش وزن

های تحریک تخمک در سیکل. (10) یابدتخمک گذاری بهبود می

های تخمدانی به ، پاسخBMIزمان با افزایش گذاری نیز هم

یابد ها کاهش میهای متداول با کلومیفن و گنادوتروپیندرمان

پایین نیز صادق است.  BMI. حتی این مسئله در بیماران با (11)

های پلی مبتلا به تخمدانمطالعات نشان داده که در بیماران 

کمتر از نرمال دارند، میزان موفقیت در  BMIکیستیک که 

های درمانی، بنابر دلایل نامعلومی پایین تر از گروه عادی سیکل

به افزایش مقاومت به انسولین و  منجر BMIافزایش است. 

ریسک ناباروری را افزایش  افزایش لپتین داخل فولیکولی شده و

 شود.اعمال می Yنوروپپتید اثرات لپتین از طریق (. 12)دهد می

، میزان شودمی ترشح انسولین و کورتیزول، سبب Yنوروپپتید 

در مقابل،  رود.میتمایل به غذا خوردن بالا  و دادهافزایش را اشتها 

مصرف انرژی کاهش یافته و باعث تجمع چربی در بدن شده و 

با مهار تولید  ،د. لپتینشومنجر به افزایش وزن و چاقی مینهایتا 

دهد. به طوری میاین اعمال را کاهش ، Yنوروپپتید  و آزادسازی

، میزان مصرف انرژی یابدکاهش میذخایر چربی در بدن  که

 (.13شود )و چاقی محدود می یابدمیسطح متابولیسم افزایش 

دهد که آیا انرژی بدن برای در واقع لپتین به مغز اطلاع می

های (. از طرفی دیده شده که نرون14فی است یا نه )تولیدمثل کا

Kiss 1 ( موجود در هسته آرکوئیت، ترشحGnrh )

Gonadotropin-releasing hormone کنند و را تحریک می

ها را تواند به صورت مستقیم و غیر مستقیم این نرونلپتین می

رند ، رسپتور لپتین را نداGnrhهای تحریک نماید. از آنجا که نرون

منجر به تحریک ترشح  Kiss 1های لذا لپتین با تحریک نرون

Gnrh های شوند. لپتین علاوه بر تحریک نرونمیKiss 1 ،

کند در هسته ونترال را نیز تحریک می  glutamatergicهاینرون

 (.14شوند )می Gnrhها نیز باعث تحریک ترشح که این نرون

بر عوامل هورمونی است و عاملی موثر ، BMI با توجه به این که

تواند منجر به ناباروری تغییرات خفیف در شرایط هورمونی نیز می

با عوامل  BMIارتباط  ارزیابی ،این تحقیقهدف از لذا  ؛گردد

هورمونی در بیماران با ناباروری غیر قابل توجیه و گروه نرمال در 

  باشد.میبیمارستان امام خمینی شهر تهران 
 

  هامواد و روش
گروه مورد  شاهدی انجام شد. -صورت مورد ه این مطالعه ب 

فرد  30غیرقابل توجیه و گروه شاهد از  ناباروری با بیمار 40 از

نرمال )افراد بارور کاندید اهدای تخمک به بیماران نابارور(، 

مراجعه کننده به کلینیک ناباروری بیمارستان امام خمینی شهر 

 شرایط واجد نامه، افراد رضایت کسباز  تهران انتخاب شدند. پس

 زنانی ،بیماران با ناباروری غیر قابل توجیه. وارد شدند مطالعه به

 در و گذشته هاآن ناباروری از سال یک حداقل که بودند

 در داشتند، منظم هایسیکل شده، انجام هایبررسی

 .بود نرمال رحم کاویته و باز هالوله، هیستروسالپنگوگرافی

 ،کنترل گروه. داشتند نرمال اسپرموگرام هاآن همسران همچنین

 2 سن حداقل فرزند سالم با یک حداقل با نرمال خانم 30 شامل

 فولیکولار فاز در گروه دو در هر )اتمام دوره شیردهی( بود. سال

در صورت  و شد انجام واژینال ترانس سونوگرافی ،سیکل( 3)روز 

 ،تخمدان هر در (AFCپنج فولیکول آنترال ) رویت حداقل

-Lutein hormone (LH), Follicle ,پروفایل هورمونی سنجش 

stimulating hormone (FSH), Thyroid stimulating 

Mullerian -Anti hormone (TSH), Prolactin (PRL)

hormone (AMH) با استفاده از  به روش دستی و همین روز در

 انجامعصر ایشگاه ولیدر آزم (monobind kit, USA) روش الایزا

، FSH<10 ،1 < AMH) بیماران با پروفایل هورمونی نرمال شد و

TSH<4  وPRL< 19.سابقه بیماری قلبی  ( وارد مطالعه شدند

عروقی، بیماری مغزی، فشارخون بالا، دیابت، ترومبو آمبولی، یا 

اختلالات  سابقه هرگونه بیماری سیستماتیک مشخص،

های اندومتریوزیس، پولیپ حمی،ژنیکولوژیکی مثل میوم ر

 های پلی کیستیک در سونوگرافی،رحمی، نمای تخمدان

های حاد و یا مزمن، سابقه فامیلی چربی خون بالا، عفونت

های ، عکس رنگی رحم غیر طبیعی، سیکل ≤  30BMIچاقی،

 دارو درمانی، سابقه سقط مکرر، سیگار کشیدن، قاعدگی نامنظم،

، غیر طبیعیسال، اسپرموگرام  35های تخمدانی، سن بالای توده

 2و استفاده داروی هورمونی در   غیر طبیعیپروفایل هورمونی 

)مطابق با پروتکل  بودندماه گذشته از موارد خروج از مطالعه 
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Demir  جمع آوری اطلاعات  ابزار (.9) (2007و همکاران در سال

طول مدت ناباروری،  که اطلاعاتی مانند سن، پرسشنامه بود

سابقه انجام ورزش در سه ماه گذشته  های قاعدگی،سابقه سیکل

های ورزشی یا در منزل به مدت )به معنای انجام ورزش در سالن

حداقل نیم ساعت و سه روز در هفته( وضعیت عکس رنگی رحم 

و همچنین پارامترهای بیوشیمیایی  و اسپرموگرام همسر بیمار

( در پرسشنامه درج FSH, LH, PRL, TSH, AMH) خون شامل

 8-9گردید. در سومین روز از سیکل قاعدگی بعدی، بین ساعت 

سی سی از طریق عروق کوبیتال و  5به میزان  گیریخونصبح 

ها ، نمونهگیریخونعصر انجام شد. بعد از انجام در آزمایشگاه ولی

جدا  ها، سرم آنندسانتریفوژ شد g3000دقیقه با دور  5به مدت 

 ها،نگهداری شدند. بعد از تکمیل نمونه - c˚70در فریزر  وشد 

به صورت دستی  میزان لپتین (،1392-1393) در طی یک سال

 DRG)با استفاده از کیت با استفاده از روش الایزای ساندویچی  و

Leptin sandwich   ELISA, Germany )  و دستگاه الایزا ریدر

Elx 800 Biotek USA  سپس ارتباطگیری شداندازه .BMI   با

دست آمده با استفاده ه نتایج ب فاکتورهای هورمونی ارزیابی شد.

سنجش  .مورد ارزیابی قرار گرفت SPSS ver. 19از نرم افزار 

آزمون  مارهای توصیفی شاملآمیانگین و فراوانی با استفاده از 

ی هاداده و رگرسیون انجام شد.t-test ، کای اسکویر )مربع کای(

 Meanانحراف استاندارد )  ±دست آمده به صورت میانگین ه ب

± SD05/0ح و اختلاف در سط ( ارائه شدند >P   معنی دار تلقی

 شد.
 

 نتایج 
های پارامترهای بیوشیمیایی خون، تعداد فولیکولنتایج ارزیابی 

در سن و نمایه توده بدنی بین دو گروه مورد و کنترل  ،آنترال

شود دو گروه طوری که مشاهده میه بارائه شده است.  1جدول 

فاکتورهای هورمونی دو همگن بوده و اختلاف معنی داری بین 

 دیده نشد. گروه

لازم به ذکر است که بیماران وارد شده در این مطالعه در هر دو 

های های قاعدگی منظمی داشتند و بیماران با سیکلگروه سیکل

همچنین از نظر فعالیت ورزشی، عه حذف شدند. نامنظم از مطال

نفر  12( و در گروه زنان بارور 17/%5نفر ) 7 در گروه نابارور

آزمون کای اسکویر بر اساس که  ند( فعالیت بدنی داشت40%)

معنی دار به صورت مرزی )مربع کای( این اختلاف در دو گروه 

  . (=056/0P) نشد

 نفر 35، 1/25-30و  18-25به دو گروه  BMIدر دسته بندی 

( از زنان 83/%5نفر ) 25زنان نازا با علت ناشناخته و  ( از87/5%)

به  یعنی محدوده نرمال قرار گرفتند. 18-25بارور در گروه 

آزمون آماری تی تست عبارتی، اکثریت در این گروه قرار داشتند. 

این اختلاف را معنی دار نشان نداد. بعد از حصول اطمینان از 

زنان با ناباروری غیر قابل توجیهزنان بارور و مقایسه متغیرهای مورد بررسی )دموگرافیک و پارامترهای بیوشیمیایی خون( در دو گروه   .1جدول   
 

 

P-value 

 زنان نابارور

انحراف معیار ±میانگین  

 زنان بارور

انحراف معیار ±میانگین  

 

هامتغیر  

07/0  02/30±4/29  76/03 ±1/13  Age (year) 

87/0  27/60±0/23  33/66±0/23  BMI (kg/m2) 

43/0  255/0 ± 57/4  305/0 ± 88/4  FSH (MIU/I) 

19/0  25/±0 88/3  30/±0 49/3  LH (MIU/I) 

82/0  17/±0 98/2  15/0  ± 03/3  AMH (ng/ml) 

92/0  81/±0 71/9  990/0  ± 58/9  PRL (MIU/I) 

60/0  15/±0 15/2  15/0  ± 26/2  TSH (MIU/I) 

133/0  835/2  ± 20/31  937/2  ± 89/24  Leptin (ng/ml) 
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 با سایر BMIگروه، قدم بعدی ارزیابی ارتباط  دوهمگن بودن 

. نتایج حاصل از این ارزیابی در گروه بود دوعوامل هورمونی در 

ارتباط  ،آماری هاینالیزآ ارائه شده است. بر طبق 2جدول 

و لپتین در گروه زنان بارور  BMIبین  یارمستقیم معنی د

ارتباط  ،در همین گروه FSHو  BMI. همچنین بین مشاهده شد

 شد.  حاصلمستقیم معنی دار 

 گیری حث و نتیجهب

وزن بدن  ،های تعیین کننده سلامت انساناز جمله شاخص

ختلالات بروز انواع اتواند منجر به است تا آن جا که اضافه وزن می

ها و در نهایت هورمونی و به تبع آن بروز انواع مختلفی از بیماری

 . (5کوتاه شدن طول عمر فرد شود )

های التهابی، اسیدهای چرب، انسولین در افراد چاق، شاخص

ه و و مقاومت به انسولین و آندروژن آزاد در زنان افزایش یافت

کاهش  SHBG( Globulin Sex Hormone Binding(غلظت 

هایی مثل یابد که البته موارد ذکر شده به تجمع آدیپوکینمی

 (. 14باشد )و لپتین مرتبط میResistin  ، Vasifinآدیپونکتین، 

اثبات شده  BMIدر مطالعات انجام یافته، ارتباط ناباروری و  

است به طوری که چاقی در میزان اوولاسیون نرمال تاثیر گذار 

 BMIر مطالعه حاضر، دو گروه از نظر میانگین (. د10است )

-BMI 9/29تفاوت معنی داری نداشتند ضمنا برای بیماران با 

که در گروه اضافه وزن قرار داشتند نیز مشاوره تغذیه  25

درخواست گردید؛ لذا ضروری است که به تمام بیماران نابارور 

خود را به حد ایده  BMIتوصیه شود که قبل از اقدام به بارداری، 

 آل برسانند. 

مشخص  ،2008در سال  شافی و همکارانبر طبق مطالعات  

با افزایش لپتین باعث ایجاد ناباروری شد که چاقی همراه 

های اثر مهاری بر رشد فولیکول ،لپتینبالا بودن زیرا ، گرددمی

ها در آن(. 15) کنداز بلوغ اووسیت جلوگیری می نابالغ داشته و

این مطالعه نشان دادند که غلظت سرمی لپتین، رابطه مستقیمی 

مختلف دارد، با میزان چربی بدن و شاخص توده بدنی در افراد 

بدین صورت که غلظت لپتین در سرم افراد چاق بالاتر از افراد 

نخاعی این افراد غلظت لپتین  -لاغر است، هر چند در مایع مغزی 

 (.16) تفاوت چندانی با هم ندارد

 Takeuchi  و همکاران در بررسی نقش لپتین بر نقص

مرتبط  BMIلپتین با  میزاننشان دادند که  ،عملکردی تخمدان

ارتباط مثبت  ،گروه زنان بارور درحاضر  مطالعه در (.17) باشدمی

 003/0و سطح لپتین مشاهده گردید ) BMIو معنی داری بین 

P =) ولی این ارتباط در زنان نابارور دیده نشد (098/0P = ). 

در دو  BMIدهد که علیرغم همگن بودن نتایج نشان می

ر بالاتر از گروه بارور )هر چند گروه، سطح لپتین در گروه نابارو

های ورزشی در این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود( و فعالیت

گروه بارور بالاتر از گروه نابارور بود )نتیجه آن بسیار نزدیک به 

باشد(. شاید بتوان گفت علیرغم همگن بودن سطح معنی دار می

BMI هش سطح در دو گروه، ورزش در گروه زنان بارور باعث کا

 زنان با ناباروری غیر قابل توجیهزنان بارور و با سایر متغیرها در در دو گروه  BMI ارتباط .2جدول 
 

 متغیر ها
 زنان نابارور زنان بارور

 P-value ضریب همبستگی P-value ضریب همبستگی

Leptin (ng/ml) 531/0  003/0  265/0  098/0  

LH (MIU/I) 064/0  738/0  094/0-  565/0  

FSH (MIU/I) 451/0  012/0  187/0-  247/0  

TSH (MIU/I) 314/0-  091/0  066/0  687/0  

PRL (MIU/I) 015/0-  938 /0  020/0-  902/0  

AMH (ng/ml) 124/0  515/0  180/0-  265/0  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
16

.6
.1

.1
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                               4 / 8

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2016.6.1.12.4
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-934-en.html


 

 

5139بهار  | 1شماره  | ششمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   
 و همکارانمعصومی  معصومه

 

journal.fums.ac.ir 
48 

های ورزشی کمتر لپتین شده ولی در گروه نابارور چون فعالیت

باشد سطح لپتینی بالاتر از گروه بارور دارند؛ لذا در گروه زنان می

 BMIبارور فعالیت ورزشی منجر به حفظ ارتباط بین لپتین و 

های ورزشی و کلا تحرک شده ولی در گروه زنان نابارور که فعالیت

باشد این ارتباط حفظ نشده است. توجه رمال میکمتر از افراد ن

ورزشی بر  هایفعالیتبه این نکته نیز ضروری است که 

ها از جمله انسولین، کورتیزول و های برخی هورمونغلظت

 توانند غلظت لپتین را تحت تاثیر قرار دهندتستوسترون که می

 (.18) باشداثرگذار می

دادند که در زنان نشاااان  2000ثانگ و همکاران در ساااال 

شکار لپتین می سیگنال متابولیکی عمل ورز تواند به عنوان یک 

ید مثلی  بافت تول بافت چربی، موجودیت انرژی و  کند که بین 

 (.19کند )ارتباط برقرار می

وزن بدن  BMIتوجه به این نکته نیز حائز اهمیت اساات که 

 FMI ددیکند و نه توده چربی را، در مطالعات متعرا ارزیابی می

سبت به  ست.  BMIبه عنوان معیاری برتر ن شده ا در نظر گرفته 

ستفاده از  ضافه وزن ا ست و تنها  BMIاگر چه در تعیین ا رایج ا

نیاز به اندازه گیری قد و وزن دارد، اما معیار دقیقی در ارزیابی 

گردد که جهت تعیین (؛ لذا توصاایه می20اضااافه وزن نیساات )

اساااتفاده  FMIاز شااااخص  BMIارتباط لپتین با وزن به جای 

های چربی در ناحیه زیر تحقیقات نشااان داده که ساالول نمود.

سه با چر ست در مقای شتری تولید بیپو شایی لپتین بی های اح

کنند. هم چنین افزایش چربی در ناحیه شاااکم نسااابت به می

 (.21باشد )ناحیه ران با لپتین بالاتری همراه می

ها اندازه گیری از آن جا که در تحقیق حاضر میزان چربی

گردد که مطالعات تکمیلی در این زمینه صورت نشده، توصیه می

 قطعیت به موضوع پرداخت. پذیرد تا بتوان با 

، در 2015در تحقیق اسماعیل زاده و همکاران در سال 

در بیماران مبتلا به  FSHو  LHبا  BMIبررسی ارتباط 

های پلی کیستیک ارتباط خاصی بین این عوامل یافت تخمدان

(. در مطالعه معینی و همکاران، در بررسی تاثیر سن بر 22نشد )

 FSHو LH با   BMIبت معنی دار بینذخایر تخمدانی، ارتباط مث

 1391(. در مطالعه حیدرزاده و همکاران در سال 23دیده شد )

مشاهده  FSHو   LHمتعاقب فعالیت بدنی تغییری در سطح

 (.24نکردند )

در هر دو گروه بارور و  LHو  BMIدر تحقیق حاضر بین  

و  BMIنابارور ارتباط خاصی یافت نشد اما در گروه بارور بین 

FSH  یک ارتباط معنی دار مثبت مشاهده گردید اما در گروه

نابارور بین دو عامل فوق ارتباط خاصی دیده نشد. در این تحقیق 

نرمال وارد مطالعه شدند.  FSHو  LHنرمال و  BMIافراد با 

این  BMIبا  FSHو  LHگردد جهت بررسی ارتباط توصیه می

مطالعه بین دو گروه چاق و نرمال صورت پذیرد تا بتوان تغییرات 

 های متفاوت بهتر بررسی کرد. های تولید مثلی را در وزنهورمون

درصد از مصرف انرژی در حال استراحت بدن  30حدود  

شود و از آن جا که کم های تیروئیدی تنظیم میتوسط هورمون

رکاری تیروئید با کاهش وزن کاری تیروئید با افزایش وزن و پ

 BMIو  TSHهمراه است؛ لذا این مسائل بیانگر ارتباط بین 

با واسطه   TSH(. در مطالعات مختلفی بیان شده که25باشد )می

باشد. لپتین در تعادل انرژی به خصوص در افراد چاق دخیل می

و  TSHدر بررسی ارتباط  1393افخمی زاده و همکاران در سال 

BMI (. 26راد یوتیروئید ارتباط معنی داری مشاهده نکردند )در اف

( همچنین مطالعه مانجی و 27در مطالعه شون و همکاران )

یافت نشد.  BMIو  TSH( ارتباط معنی داری بین 28همکاران )

 TSHسطح  BMIزمان با افزایش در مطالعه دایز و همکاران، هم

ارتباط معنی  (. در مطالعه فعلی29بیماران نیز افزایش یافت )

در هر دو گروه مشاهده نشد. مطالعه  BMIو TSH داری بین 

 باشد. کنونی همسو با نظرات افخمی زاده، مانجی و شون می

در بیماران نابارور، پرولاکتین بالا با اثر نامناسب بر ضربانات 

Gnrh (. همچنین 30کند )تخمک گذاری را مختل میMoran  و

 1389ربانی و همکاران در سال ( و حمایلی مه31همکاران )

نشان دادند که کاهش وزن تاثیری بر میزان پرولاکتین ندارد 

 BMIو  پرولاکتیندر مطالعه فعلی ارتباط معنی داری بین  (.32)

موران  مهربانی ورات ظدست نیامد. مطالعه کنونی همسو با نه ب

 باشد.می

های کوچک آنترال و های گرانولوزای فولیکولسلول 

کنند. های پره آنترال، هورمون آنتی مولرین را تولید میفولیکول

های ابتدایی شود که فولیکولترشح این هورمون زمانی آغاز می

یابد که قطر کنند و ترشح آن زمانی خاتمه میشروع به تکامل می

های اخیر (. در سال33) رسدمیلی متر می 2-6ها به این فولیکول

نشان داده شده که سطح سرمی هورمون ضد مولری گزینه 

مناسبی برای برآورد ذخیره تخمدانی است. در واقع بین ذخیره 

یک رابطه مثبت وجود  AMHفولیکولی تخمدان و سطح سرمی 

در یک مطالعه  2006و همکاران در سال  Visser(. 34) دارد

ست که از یک یک مارکر سرمی ا AMHمروری بیان داشتند که 
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های در حال گذر از حالت بدوی به سو انعکاسی از تعداد فولیکول

حالت در حال رشد و از سوی دیگر مستقل از کنترل 

های لذا اهمیت بسزایی در بررسی ؛باشدها میگنادوتروپین

(، 36) 1392صارمی و همکاران در سال  (.35) ناباروری دارد

گزارش نمودند  (37) 2009همچنین تامسون و همکاران در سال 

ندارد. موران و همکاران  AMHکه کاهش وزن تاثیری بر سطح 

های پلی نشان دادند که در بیماران با تخمدان 2011در سال 

هفته تمرین استقامتی  12متعاقب  AMHکیستیک میزان 

در مطالعه فعلی ارتباط معنی داری بین  .(38) یابدکاهش می

AMH  وBMI رات ظمطالعه کنونی همسو با ندست نیامد. ه ب

 باشد.صارمی و تامسون و مغایر با نظر موران می

معنی دار  BMIاز آنجا که در زنان بارور ارتباط بین لپتین و 

باشد و بالانس بین این دو پارامتر وجود دارد و با توجه به می

در این گروه، بهتر است  FSHاثرات سینرژیسم لپتین بر ترشح 

نابارور توصیه شود جهت ایجاد بستری مناسب  که به بیماران

های منظم ورزشی در برنامه زندگی برای تخمک گذاری، فعالیت

 خود رادر محدوده نرمال حفظ نمایند. BMIخود داشته و 
 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از پرسنل     

ها مریم تهران خانمکلینیک ناباروری بیمارستان امام خمینی 

باقری و مرضیه محبی به جهت همکاری در انجام پروژه ابراز 

 دارند.می
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Abstract 
 

Background & objective: Obesity, as a major health concern in developed and developing countries, has 

many outcomes for people, among which is infertility in women. Therefore, this study was conducted to 

evaluate the correlation between the Body Mass Index (BMI) and the hormonal parameters in patients 

with unexplained infertility and normal subjects. 

Materials & Methods: This case-control study was conducted on 40 patients with unexplained infertility 

and 30 fertile women with inclusion criteria of Follicle-stimulating hormone (FSH)<10, BMI<30, Anti-

Müllerian hormone (AMH)≥1, normal Antral follicle count (AFC), and under the age of 35 years, after 

obtaining the informed consents, in Valiasr Fertility Clinic of Imam khomeyni Hospital in 2013-2014. On 

the third day of menstruation, the hormonal profile (including LH, FSH, Thyroid stimulating hormone 

(TSH), Prolactin (PRL), and AMH was measured and then, 5 ml of blood was taken. In addition, the serum 

leptin was measured using the leptin ELISA kit, and the correlation between BMI and all the hormones 

was evaluated. 

Results: In all samples, the mean age, hormonal profile, and BMI had no statistically significant difference 

in the two groups. A direct and significant correlation was observed between BMI and leptin (p=0.003), 

and also between FSH and BMI (p=0.012) in the fertile women group. 
Conclusion: Given the presence of a correlation between leptin and BMI, and the effect of leptin on 

ovulation, it is recommended that the infertile women maintain the BMI in the normal range, exercise and 

put the physical activity in their daily life schedules.  
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