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  چكيده
مايت فاز لوتئال و بررسي  حدرهاي پروژسترون و شيافمقايسه مصرف پروژسترون عضلاني عه به منظور ل اين مطا:سابقه و هدف

     .شد انجام )IVF )Invitro Fertilizationهايها در سيكلنتايج و سودمندي هر كدام از اين روش
 به  نفر سيكلوژست77 و به هانتخاب شد  بودند،Rapid Ziftهاي سيكل كانديد ي كه بيمار162كارآزمايي باليني، اين در : يسروش برر

هاي سن ، متغير .شدتجويز عضلاني  بطور روزانهگرم  ميلي100به ميزان  بيمار پروژسترون 85به ار در روز و دو بگرم  ميلي400 ميزان
   .سقط جنين در دو گروه مقايسه شد ميزان بارداري و ، تعداد امبريو،هاي حاصل شدهمدت نازايي،  تعداد فوليكول

موارد  ).NS ( بودمثبت گروه پروژسترون عضلانيبيماران   درصد6/30 گروه سيكلوژست و درصد بيماران 3/27 در β-HCG :هايافته
 و در گروه پروژسترون  درصد1/22 در گروه سيكلوژست )5سونوگرافي هفته هاي تشخيص داده شده با حاملگي(حاملگي باليني 

 6/15رم در گروه شياف سيكلوژست حاملگي تفراواني . نداشتوجود داري اختلاف آماري معنيبين دو گروه  و بود  درصد1/27 عضلاني
  .)NS(بود   درصد8/18 و در گروه پروژسترون عضلاني درصد
با گروه داري معني از لحاظ آماري اختلاف، هر چند در گروه پروژسترون عضلاني بيشتر بود حاملگيموارد  ،در اين مطالعه: گيرينتيجه

 .سيكلوژست نداشت
 .حاملگي باليني ،كالحاملگي كمي ،Rapid Zift :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
 ،هـا بـا گنـادوتروپين برونـزا       در تحريك كنترل شـده تخمـدان      

د و ميـزان سـرمي      وش ـميعموما جسم زردهاي متعددي ايجاد      
 يـزان بيش از م   يمقاديراستراديول وپروژسترون فاز لوتئال در      

 هـاي آنـالوگ  زمـان بـا   درمـان هـم   . دوشميفيزيولوزيك حفظ   
GNRH   گيري از ترشح ناگهـاني پـيش از موعـد           به منظور جلو

LH بــه طــور مـوثري ترشــح ، و لوتئنيزاسـيون  LH درونــزاد را 

                                                 
   دكتــــر صــــارم، دكتــــر كتــــايون بــــرجيستهــــران، بيمارســــتان : آدرس نويــــسنده مــــسئول

)email: Beauty_moaya@yahoo.com  (  
  5/4/1386: يافت مقالهتاريخ در

  23/12/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

متاسفانه حتي  . كند  سركوب مي طور كه مورد نظر است،      همان
گونيست به طـور ناگهـاني در روز   ااگر درمان با  آگونيست و آنت   

  درونـزاد همچنـان      LH سـر كـوب      ، متوقف شود  HCGتجويز  
  .)1 (ماندپابرجا مي

در طـي مرحلـه لوتئـال ممكـن اسـت بـراي              LHميزان اندك   
تحريك و حفظ سطحي از عملكـرد لوتئـال كـه بـراي تـسريع                
بلوغ به موقع آندومتر به منظور آماده سازي براي لانه گزيني و            

ترشح .  كفايت نكند  ،حمايت از مراحل اوليه حاملگي لازم است      
LH  اتمـام درمـان بـا     روز از 10 درونزاد ممكن است تا پس از

 بـه صـورت سـركوب شـده بـاقي بمانـد  و               GNRHآگونيست  
عملكرد مرحله لوتئال در موارد بسياري از نظر مقدار يـا طـول             
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هـا هـم اغلـب بـا عواقـب          گونيـست اآنت .)2 (مدت ناكافي است  
 كــه در ســنجش اســتراديول و   ،مــشابهي همــراه هــستند  

و طول   ندباشپروژسترون اين مقادير بطور غيرطبيعي اندك مي      
  .)3(تر شده است مرحله لوتئال به طور واضحي كوتاه

بيني اينكه چه كـسي  ممكـن        از آنجا كه هيچ راهي براي پيش      
است در يك سيكل مفروض به حمايت فاز لوتئال نيازمند باشد 

 لذا فراهم كردن بعضي از اشـكال درمـان در تمـام     ،وجود ندارد 
  به دليـل     HCGست   ممكن ا  ،از نظر تئوري   .زنان ضرورت دارد  

تحريك جسم زرد در مقايسه با ساير انـواع حمايـت از مرحلـه              
هـاي   ولي بـا توجـه بـه كارآزمـايي         .لوئتال مزايايي داشته باشد   

ــه نظــر مــي،ايمقايــسه  بيــشتر از HCGرســد كــه كــارايي  ب
 HCGمطالعات مكرر نشان داده اسـت كـه          .پروژسترون نباشد 

 .دهـد  را افزايش مـي    خطر تحريك بيش از حد تخمدان     ،  مكمل
 تـري باشـد   رسد پروژسترون انتخاب عاقلانه   بنابراين به نظر مي   

)5،4(.  
 ولي در برخي مـوارد      ،تزريق عضلاني پروژسترون دردناك است    

تجـويز واژينـال     .سطح سرمي بالاتري از آن گزارش شده است       
در مقابـل   ، بيـشتري را ايجـاد مـي كنـد        ميزان موضعي بـافتي   

در هـر    . بيشتر است   قبيل ترشح واژينال   ازآن  عوارض موضعي   
تجـويز  مختلـف   هـاي   در مـورد راه   كـه    ي نتـايج متناقـض    ،حال

ن داشـت كـه      آ  مـا را بـر     ،)6(اسـت   پروژسترون گزارش شـده     
 بـا دو روش پروژسـترون       IVFهاي  حمايت از فاز لوتئال سيكل    

  ).8،7(نيم كرا مقايسه و شياف سيكلوژست  عضلاني
  

  مواد و روشها
 سـاله مراجعـه     20-40هـاي   خـانم رآزمـايي بـاليني،     كااين  در  

كننده به بيمارستان دكتـر صـارم  در فاصـله زمـاني شـهريور               
معيارهـاي  . مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       1384بهمن    تا 1383

 سال بـا سـابقه نـازايي و كانديـد           20-40 سن   ،ورود به مطالعه  
در صورت تحريك بيش .  بودRapid Ziftهاي شركت در سيكل

براي كليه  . شدنداز مطالعه حذف مي   بيماران   ،هاد تخمدان از ح 
 براي باروري Rapid Zift هاي ميكرواينجكشن طي آنان سيكل

ــزي شــد  ــه ري ــال در  يي از آنجــا.برنام ــاز لوتئ ــت ف ــه حماي      ك
 الزامي است، بيماران به دلخواه خـود در يكـي           IVFهاي  سيكل

  قـرار  شـياف سيكلوژسـت     يـا   پروژسترون عـضلاني    از دو گروه    
بصورت  GNRH هايدر همه بيماران از آگونيست    . گرفتند  مي

 از GNRHاسـتفاده شـد كـه شـروع      Long protocol پروتكل
در صورت تحريك بيش از     . باشدمرحله لوتئال سيكل قبلي مي    

 شدند افراد از مطالعه حذف مي     OHSها يا سندرم    حد تخمدان 

در كـل،   . ندنبودند وارد مطالعـه شـد      OHSSو تنها افرادي كه     
 85 نفر در گروه سيكلوژست و 77 انتخاب شدند كه بيمار 162

ــد  ــرار گرفتن ــروه پروژســترون عــضلاني ق ــر در گ   تحريــك  .نف
در روز شـروع   واحـدي  HMG75   آمپول3-4 باگذاري تخمك

 شد،ها سونوگرافي انجام مي    براي تعداد و سايز فوليكول     .شدمي
كه بازيافت تخمك بعد  Ovum pick up براي بالغهاي فوليكول

 3 تا 2 باشد، مي IVFگذاري در سيكل    از انجام تحريك تخمك   
 بود و پس از رسيدن بـه ايـن مرحلـه            18عدد با سايز بالاتر از      

 36 شـد و   تزريـق مـي    HCG واحد   10000براي همه بيماران    
در همـان  گرفت و  انجام مي Ovum pick upساعت پس از آن 

در طي آن زايگوت  .گرفت قرار ميRapid Zift  بيمار تحتروز 
 در همـه  ،Ziftپس از انجـام   .شدداخل لوله فالوپ گذاشته مي

پس از . شد  استفاده مي HCG روز از 3 بار به فاصله 2 بيماران
 بـه    بيماران تحـت درمـان بـا شـياف سيكلوژسـت      Ziftانجام 
  دو بار در روز  و يا پروژسـترون عـضلاني           گرم ميلي 400ميزان  
درمــان بــا  .روزانــه قــرار گرفتنــدگــرم  ميلــي100يــزان بــه م

  β-HCG مثبـت    آزمـون و  يافت  مي روز ادامه    15پروژسترون تا   
 لزوم ادامـه بيـشتر حمايـت پروژسـتروني را مطـرح       15در روز   

 3سونوگرافي واژينال جهـت مـوارد مثبـت بـه فاصـله        .كردمي
ك  سـا  مشاهدهبا   شد و   درخواست مي   Ziftهفته پس از انجام     

   .گرديد انجام مي هفته10حاملگي ادامه درمان تا 
سن بيمـاران، تعـداد فوليكـول و تعـداد امبريـو و             براي تحليل   
ررسـي نـوع   ببـراي  و     t–test از آزمـون آمـاري    مدت نـازايي 

دو  كـاي  از آزمـون  گـر در نـازايي      هـاي مداخلـه   نازايي و فاكتور  
  SPSS  آمـاري  نـرم افـزار   هـا از    تحليـل داده  براي  . استفاده شد 
  .استفاده شد

  
  هايافته

 در گروه پروژسترون عـضلاني    )  انحراف معيار  ±(ميانگين سني   
 كننده شياف پروژسـترون   سال و در گروه دريافت     7/4±35/31
داري ي از لحـاظ آمـاري اخـتلاف معن ـ     و بود سال   9/4±31/32

 .)NS (بين دو گروه از نظرميانگين سني وجود نداشت
ــازايميــانگين  پروژســترون  و ي در گــروه سيكلوژســتمــدت ن
  .)NS(بود سال  88/6±80/4 و 38/7±31/5  به ترتيبعضلاني

تعداد فوليكول تـشكيل شـده بـين دو گـروه از لحـاظ آمـاري                
 سيكلوژسـت  در گروه    66/6±59/3(نداشت  داري  اختلاف معني 

   .)NS؛ پروژسترون عضلاني در گروه 12/7±25/4در مقابل 
 در گــروه پروژســترون عــضلاني تعــداد جنــين منتقــل شــده 

ــروه دريافــت 97/0±30/3 ــده شــياف پروژســترون و در گ  كنن
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داري بـين دو    ي از لحاظ آماري اختلاف معن     و بود 04/0±24/3
  .)NS (گروه وجود نداشت

از نظـر فاكتورهـاي زنانـه و         (گر در نازايي    از نظر عوامل مداخله   
ديـد و   داري بـين دو گـروه ملاحظـه نگر        تفاوت معنـي  ) مردانه

گر و ميـزان دسـتيابي بـه        ارتباطي بين اين فاكتورهاي مداخله    
در مـورد نـوع نـازايي     .بارداري در بين دو گروه وجـود نداشـت    

 داري مشاهده معنيهم بين دو گروه اختلاف      )  اوليه يا  ثانويه   (
نگرديد و ارتباطي از نظـر نـوع نـازايي و ميـزان دسـتيابي بـه                  

  .حاملگي ديده نشد 
β-HCG 6/30 درصــد بيمــاران گــروه سيكلوژســت و 3/27 در 

). NS(درصد بيماران گـروه پروژسـترون عـضلاني مثبـت بـود             
 هفته 3تشخيص داده شده با سونوگرافي (موارد حاملگي باليني    

 درصد  1/22در گروه سيكلوژست    ) β-HCGبعد از مثبت شدن     
 بين دو گروه     و  درصد بود  1/27و در گروه پروژسترون عضلاني      

فراواني حـاملگي تـرم     . نداشتوجود  داري  ماري معني اختلاف آ 
 درصد و در گروه پروژسترون      6/15در گروه شياف سيكلوژست     

  ).NS( درصد بود 8/18عضلاني 
  

  بحث
 و  β-HCG مثبـت    آزمون حاملگي اعم از     فراواني ،دراين مطالعه 

 هفتـه   3تشخيص داده شده با سونوگرافي    ( هاي باليني حاملگي
ــدن    ــت ش ــد از مثب ــروه   ) β-HCGبع ــرم در گ ــاملگي ت و ح

 ولـي از    ،گـروه سيكلوژسـت بـود      از پروژسترون عضلاني بيشتر  
لحاظ آماري با توجه بـه تعـداد مـوارد مـورد بررسـي اخـتلاف                

نشد كه اين خود لزوم بررسي      مشاهده  داري بين گروهها    يمعن
 .       كندتعداد و موارد بيشتري را ايجاب مي

 بر  اي كه در دپارتمان زنان و مامايي دانشگاه تگزاس        در مطالعه 
 نفـر   100 ، انجـام شـد    1999در سـال     IVFسيكل   206روي  

واژينـال   درصد   Crinone 8ژل   نفر   106و  پروژسترون عضلاني   
كـه پروژسـترون اواسـط فـاز لوتئـال در گـروه        دريافت كردنـد    

در ضــمن . بــود مــصرف كننــده پروژســترون عــضلاني بيــشتر 
 Crinoneاژينال در گروه دريافت كننده ژل واژينالخونريزي و

 هر چند ، روز پس از گرفتن اووسيت بيشتر بود       12 در درصد   8
 و ميـزان بـارداري در   β-HCG شدن نهايت ميزان مثبت در  كه  

در مطالعه حاضر نيـز ميـزان        ).9( دو گروه يكسان گزارش شد    
  و بارداري در روش پروژسترون عضلاني و       β-HCGمثبت بودن   

در مقابــل در . بــوديكــي ) سيكلوژســت( پروژســترون واژينــال
 دانـشگاه پيـزا   درمانگاه   نفر در    176 بر روي مطالعه ديگري كه    

 سطح سـرمي پروژسـترون      ، انجام شد  1995 در سال  در ايتاليا 

 و به علت راحتي استفاده و       بودتر  ژل ثابت مصرف كنندگان   در  
بـه عنـوان روش     اژينال پروژسـترون    و  ژل    ،پذيرش بالاي بيمار  

  ).10( معرفي شدارجح 
اي ديگري كه در دانشكده پزشـكي هـاروارد         در بررسي مقايسه  

ــال  ــرروي 2001در س ــورد ژل  201  ب  و Crinone  زن در م
 ميـزان   ، انجـام شـد    IVFهـاي   پروژسترون عضلاني در سـيكل    

بـود   پروژسترون عـضلاني بيـشتر   گروهي و تولد زنده در  گحامل
 نيز دستيابي به بارداري و جنـين زنـده در           در مطالعه ما  ). 11(

 ولـي از لحـاظ آمـاري        ،دبـو گروه پروژسترون عضلاني  بيـشتر       
  .نداشتداري با مصرف واژينال پروژسترون ياختلاف معن
 شياف سيكلوژسـت  در مورد    اخير   هاي كه در سال   يدر مطالعات 

 تفـاوتي در سـطح هورمونـال        چ هـي  ،شدانجام   Crinone ژل   و  
گزينـي  و ميزان باروري و لانه     )نتقال امبريو  (ET  سرمي بعد از  

ديده نشد و فقط ميزان راحتي بيشتر در مـورد اسـتفاده از ژل              
اي در  فنلانـد در      در مطالعـه  ). 12-14 (مورد تاييد قرار گرفت   

 در  ،اي انجام شد   نازايي لوله  مبتلا به  زن   39 كه بر    1994سال  
 شــد كــه بررســي هيــستولوژي آنــدومتر ايــن مــسئله مطــرح 
 IVFهـاي   پروژسترون واژينال در حمايت از فاز لوتئال سـيكل        

 مطالعاتي در بررسي    ،ها در مقابل اين يافته    .)15(تاثير است   بي
ژل واژينال و پروژسـترون عـضلاني در حمايـت از فـاز لوتئـال               

ژل واژينال را جايگزين خوبي      كه    انجام گرفت  IVFهاي  سيكل
  ).16، 17(في كردند لوتئال معرفاز براي حمايت از 

در Messina در بررسي ديگري كه در مركـز تحقيقـات نـازايي    
 بيمار دريافت كننده پروژسـترون  156 بر 1999ايتاليا در سال   

 ميزان تولـد زنـده   ،پروژسترون انجام شد عضلاني و ژل واژينال
و ميـزان بـارداري در گـروه پروژسـترون          ترانـسفر   به ازاي هـر     

نشان داد كـه تجـويز      ديگراي  مطالعه ).18(بود  عضلاني بيشتر   
 ياثر يكـسان IVF  هاي پروژسترون عضلاني و واژينال در سيكل

  ).19(مورفولوژي آندومتر و ميزان واسكولاريتي آن دارد بر 
 β-HCG مثبت   آزمونحاملگي اعم از    فراواني  در مطالعه حاضر    

 3 در   تشخيص داده شده با سـونوگرافي     (باليني  هاي  و حاملگي 
و حـاملگي تـرم در گـروه        ) β-HCGه بعد از مثبـت شـدن        هفت

 ولـي از    ،ازگـروه سيكلوژسـت بـود      پروژسترون عضلاني بيـشتر   
لحاظ آماري با توجه بـه تعـداد مـوارد مـورد بررسـي اخـتلاف                

نشد كه اين خود لزوم بررسـي       مشاهده  ها  داري بين گروه  يمعن
مايـت   از آنجايي كه ح    .كندتعداد و موارد بيشتري را ايجاب مي      

شـود   پيشنهاد مـي   ، الزامي است  IVFهاي  فاز لوتئال در سيكل   
  . موارد بيشتري انجام شود  مطالعه با تعداد
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