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   و نتايج حاملگيARTثير تجويز استراديول در فاز لوتئال سيكلهاي أت
  

  3دكتر محمدعلي كريم زاده ميبدي ،2دكتر محمد غفورزاده يزدي، 1*ربابه طاهري پناه دكتر

  چكيده
يرش آنـدومتر  مي باشـد كـه بـه دو عامـل جنـين و پـذ         ARTيكي از مراحل بسيار مهم و حياتي در هر سيكل درماني            لانه گزيني    :مقدمه

به . تكولهاي درماني مختلفي از جمله پروژسترون و استروژن و غيره براي دست يابي به آندومتر بهتر پيشنهاد شده است                  وپر. بستگي دارد 
ثير أهـدف از ايـن بررسـي ت ـ   . دهد املگي را افزايش ميورموني ، پذيرش آندومتر و ميزان ح با تغيير وضعيت هنروژتنظر مي رسد كه اس   

  . استARTودن استراديول به پروژسترون در فاز لوتئال بر ميزان حاملگي در سيكلهاي مه ناضاف
 رويرب 1380بهمن ماه ارديبهشت لغايت است كه از نگر و تصادفي  صورت آيندهه بو باليني مطالعه از نوع كارآزمايي   اين   :روش بررسي 

 سـال و  40زنان بـالاي   .انجام گرفت، ركز ناباروري يزد مراجعه كرده بودندبه م ICSIو   IVFو انجام بيماراني كه جهت درمان ناباروري 
كه بـه  بيماراني . بود GnRH  با آگونيست  longپروتكول درماني. كنار گذاشته شدندو سندرم تحريك بيش از حد تخمدان ندومتريوز آ

پروژسـترون عـضلاني از روز هفـتم         mg100ل علاوه بـر     گروه او . تقسيم شدند طور تصادفي به دو گروه      ه  مرحله ترانسفر رسيده بودند، ب    
 14 در روز    B-hCGجـواب   در صـورت مثبـت بـودن          و  جهت حمايت از فاز لوتئال اضـافه گرديـد         آنهابه درمان   استراديول نيز   ،  نسفراتر

 تجويزروزانه عضلاني ترون گرم پروژس  ميلي100در گروه دوم فقط .يافت ميترانسفر، در مان به همان روش تا هفته هشتم حاملگي ادامه     
  . بيماران حامله از نظر سقط و سلامت جنين هاي متولد شده نيز پيگيري شدند. گرديد
 كه فقط پروژسـترون دريافـت كـرده    II بيمار گروه 34در و % 5/26، كه استراديول نيز مصرف كرده بودند     I بيمار گروه    34ميزان حاملگي در     :نتايج
بـوده ولـي در گـروه       ) مورد3(ميزان سقط در گروه استراديول بيشتر      .) =P 034/0( از نظر آماري معني دار تلقي گرديد       كهبود)  مورد   4%(8/11بودند

  .)P=246/0( دار نبود كه تفاوت معنيماژور در گروه اول مشاهده گرديددو مورد ناهنجاري  .)P=119/0(ديگر هيچ سقطي مشاهده نگرديد
گـذاري بـا    كه تحـت تحريـك تخمـك      حمايت فاز لوتئال در بيماراني      پروژسترون براي   استروژن به   افزودن  رسد   نظر مي  به: نتيجه گيري 

  .گردد ميندومتر و افزايش ميزان حاملگي آافزايش پذيرش  موجب قرار گرفته اند  longل كوپروت
  

  ميزان حاملگي استراديول، ،ART حمايت فاز لوتئال،:كليديواژه هاي 
  

  مقدمه 
اسي و محـدود كننـده در دسـت يـابي بـه             يكي از مراحل اس     

 ، لانه گزيني جنين اسـت       ARTنتايج قابل قبول به دنبال سيكلهاي       
ثير پـذير   أنـدومتر و ديگـري جنـين ت ـ       آكه از دو عامل عمده يعني       

   امروزه با انتقال جنينهاي با كيفيت مناسب و همچنين. باشد مي
  

 -نابـاروري  هداشـت بـاروري و    زنان و زايمان، مركز تحقيقات ب     گروه   استاديار   -1*
   ، 021-22223327، 021-22004566:تلفن، )ع(بيمارستان امام حسين

   ، 021-22004566:  ، نمابر09121096385:تلفن همراه
Email: Taheripanah@sbmu.ac.ir 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي
  زنان و زايمانگروه استاديار -2
  مدير گروه زنان و زايمان  استاد و -3

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد - 2،3
  6/7/1385 :تاريخ پذيرش        5/6/1384: تاريخ دريافت 

  
  

كشت جنين تا مرحله بلاستوسيست سعي گرديده است تا بـر ايـن             
هــاي زيــادي در زمينــه  همچنــين بررســي. عامــل مهــم فــائق آينــد

ــدومتريوم وآ ــه ن ــان پنجــره لان ــين زم ــذيرش آن و تعي ــي و   پ گزين
آيـد انجـام     نـدومتر پديـد مـي     آتغييراتي كه درآن دوره زمـاني در        

نـدومتر اخـتلالات    آيكي از علل اشـكال در پـذيرش         . گرفته است 
ي و كـاهش فعاليـت تخمـدان و جـسم زرد در             يهورموني و نارسـا   

 و ARTهاي  به دنبال سيكلباشد كه معمولاً  طي دوره فاز لوتئال مي    
  LH surgeخصوص مواردي كه درآنها به منظور پيـشگيري از ه ب

گـردد و بـدين      شود، مشاهده مي     استفاده مي  GnRH-aزودرس از   
داروهـايي كـه     .رسـد  نظر مـي  ه  فاز لوتئال ضروري ب    تقويتمنظور  
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شـــوند مـــشتمل بـــر  بـــراي تقويـــت فـــاز لوتئـــال اســـتفاده مـــي 
ــترون، ــي  پروژس ــون جفت ــتروژنها و هورم ــساناس . اســت) hCG( ان

ــي   ــشان م ــود ن ــاي موج ــال    متاآناليزه ــاز لوتئ ــت ف ــه تقوي ــد ك   ده
ــي بهــره    ــاي كلينيكــي فراون در ضــمن پروتكــول طــولاني از مزاي

  .)3،2،1(برد مي
شود كـه در   وتئال منجر به مطرح شدن سوالاتي ميلنياز به تقويت فاز   

 فـاز  كدام عامل دارويي بـراي تقويـت  . آغاز مقاله به آن اشاره گرديد  
كه كارايي خوبي داشته و خطري براي بيمار نداشـته           نحويه   ب  لوتئال،

مطالعاتي كه بـر روي انـسان و ديگـر پريماتهـا از              باشد، ارجح است؟  
دهد كه كورپوس لوتئـوم       انجام شده است نشان مي     1970ابتداي دهه   

 دارد و  LHبراي فعاليت فيزيولوژيك خـود نيـاز بـه تحريـك مـداوم          
  .)4-6( تخمين زده شده استIU/day 400 آن حدود تجمعيمقدار 

ــه منظــور جبــران   عــدم تعــادل معمــولاً پروژســترون و اســتروژن ب
ــونهورمــوني و كــاهش نامناســب   گــردد، در  تجــويز مــيي هورم

منظـور تحريـك توليـد ايـن هورمونهـا از              بـه  hCGحاليكه تجويز   
ي كه ديگر ترشحات كورپوس     از آنجاي . باشد كورپوس لوتئوم مي  

نـدومتر و فـراهم نمـودن       آسـازي    لوتئوم نقش مهمـي را در آمـاده       
 .نمايـد  فـا مـي   يگزينـي و رشـد ونمـو جنـين ا          شرايط مطلـوب لانـه    

 در فاز لوتئال انجـام شـده        hCGمطالعات مختلفي در مورد تجويز      
ــل       ــر در مقاب ــاملگي بهت ــزان ح ــا مي ــايج ب ــي از نت ــه برخ اســت ك

همــــراه %) 7/13در مقابــــل % 9/36(پروژســــترون بــــه تنهــــايي 
هاي ديگر ميـزان حـاملگي       كه در بررسي    در حالي  .)7،2،1(باشد مي
در  البته. )8-10(باشد قابل مقايسه با پروژسترون به تنهايي مي        hCGبا

در مقايــسه   hCGم پروژســترون و أبرخــي از مــوارد بــه تجــويز تــو
در ايـن تحقيقـات بـه جـز         .باپروژسترون تنها مطرح گرديده اسـت     

گزينـي و حـاملگي      ه ، تفـاوتي در ميـزان لان ـ        OHSSافزايش ميزان 
ــ. )12،11(مــشاهده نگرديــد اي  طــور خلاصــه هنــوز هــيچ مطالعــهه ب

بـر پروژسـترون      hCGنتوانسته ثابت كند كه تقويت فاز لوتئـال بـا           
 بالقوه احتمال بـروز سـندرم تحريـك         hCGاز طرفي   . ارجح است 

كننـده   كه در مـوارد شـديد تهديـد       ) OHSS(بيش از حد تخمدان     
  .)7(دهد زندگي است و ترومبوامبوليسم را افزايش مي

نـدومتر بـستگي بـه تعـداد     آتـاثير پروژسـترون بـر روي    رحـال   ه هب
ديول اثير ميــزان اســترأهــم تحــت تــ آن هــاي آن دارد كــه گيرنــده

  down Regulationاز آنجـا كـه   . مترشحه در فاز پروليفراتيو دارد
ديول در حد كافي    اح استر  مانع از ترش    ،ARTحاصل در سيكلهاي    

 استراديول و پروژسترون از فاز ميـدلوتئال شـروع           شود، معمولاً  مي
ثير افـزودن   أدر اين طرح درصدد برآمديم تـا ت ـ       . يابد به كاهش مي  

گزيني و ميزان    نتيجه بهبود لانه   متر و در  وندآاستراديول بر پذيرش    
  . حاملگي را مورد ارزيابي قرار دهيم

  روش بررسي
. اسـت نگر    آينده شروباليني و به     العه از نوع كارآزمايي   مطاين  

 لغايت بهمن   1380بيماران ناباروري كه به علل مختلف از ارديبهشت         
به مركز ناباروي يزد مراجعه نموده و به مرحله ترانسفر جنين       1380ماه  

 يسـيكلهاي اهـدا  افـرادي كـه     . رسيده بودنـد وارد مطالعـه گرديدنـد       
. ال داشـته از مطالعـه كنـار گذاشـته شـدند            س 40بالاي  تخمك و سن    

 ي تجويز ن يع long روش   گذاري بيماران به   تخمك پروتكول تحريك 
ــه  ــرلينmg 5/0روزان ــدلوتئال   )Superfact,Serono( بوس ــاز مي از ف

وع زمان شر  در روز از     mg 25/0 سيكل قبل و سپس كاهش آن به      
   گــــذاري بــــا مــــكتحريــــك تخ.  اســــت بــــودهگنــــادوتروپين

IU 225 hMG)Humogon,Serono (    شروع و در  سيكل  از روز دوم 
صورت نياز دوز دارو بر اسـاس سـونوگرافي روز هفـتم و پـس از                

ــا زمــان تجــويزآن تعــديل و ادامــه  hCG(Pregnyl,Oreganon) ت
در سونوگرافي به بـيش از      بالغ  هنگامي كه قطر فوليكول     . يافت مي
گرديـده و    تزريـق    hCG واحد   10000رسيد، ميزان     ميليمتر مي  17
پس از جمـع    . گرديد  ساعت پس از آن، اقدام به پونكسيون مي        36

 يا ميكـرو اينجكـشن بـر روي اووسـيتها           IVFآوري تخمك عمل    
 سـاعت بـا كـاتتر       48انجام شده و امبريوهـاي بـارور شـده پـس از             

   .داخل رحم ترانسفر گرديده  ب )labotec(والاس 
م تحريـك بـيش از   ذكر است كه به منظور حذف خطر سـندر   لازم به 

 كـه تعـداد فوليكولهـاي       يبيمـاران هيچيك از    ) OHSS(حد تخمدان   
  .وارد نشدندمطالعه در اين  عدد بوده است، 11آنها بيش از 

بر اساس جدول تصادفي اعـداد بـه        و   بيمار وارد مطالعه گرديد      68
در گــروه اول كــه همــان گــروه مــورد  . دو گــروه تقــسيم شــدند 

 پروژسترون واژينـال    mg 100ون تخمدان    از روز پونكسي   ،باشد مي
سپس از روز هفتم ترانـسفر      . لاني تزريق گرديد  ضطور ع ه  روزانه ب 
ايـن دو  . دش ـ استراديول والرات خوراكي نيز تجـويز       mg 2هر روز   
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نتيجه  و بارداري تا هفته هشتم حـاملگي         دارو در صورت مثبت بودن      
بـراي   گـروه كنتـرل   به عنوان)  بيمار34(در گروه دوم   . افتي  ادامه مي 

 ميلـي گـرم در      100تقويت و حمايت فاز لوتئال آمپـول پروژسـترون          
نتيجــه ســيكل . گرديــد شــروع جنــينروز عــضلاني از روز ترانــسفر 

 ترانسفر و سپس سونوگرافي 15 و 12 درروز B-hCGدرماني با انجام 
سپس بيماران تا زمان خـتم حـاملگي        . ارد مثبت پيگيري گرديد   در مو 

جهـت   .وع سقط و يا ناهنجاريهاي مادرزادي پيگيري شدند       از نظر شي  
ــق   ــل داده هــاي تحقي ــه و تحلي ــوناز تجزي  Q-squareو  T-Test آزم

  .دارتلقي گرديد  از نظر آماري معني P<0.05  وه شدادفاست
  نتايج
 سيكل درماني مورد بررسي قـرار گرفـت         68در اين بررسي      

 نفـر در    34 شـده و     طور تصادفي به دوگـروه تقـسيم      ه  بيماران ب كه  
دوم  نفـر در گـروه       34 اسـتراديول و     پروژسترون همـراه  گروه اول   

 مشخـصات هـر دو      )1( جـدول    ،دريافت نمودنـد  فقط پروژسترون   
اخـتلاف معنـي داري بـين سـن         . دهند گروه از بيماران را نشان مي     

ي بـين دو گـروه مـشاهده    يزمان ناباروري و علت نـازا  ر، مدت بيما
  .گردد نمي

بر اسـاس انديكاسـيون      ARTدرماني   تعداد سيكلهاي    )2(در جدول   
همـانطور  . در هردو گروه به نمايش گذاشـته شـده اسـت          مورد لزوم   

تخمـك بـه دسـت      شود تفاوت محسوسي در تعـداد        كه مشاهده مي  
مبريوهـاي منتقـل شـده      آ تعداد تخمكهاي بارور شده و ميزان        آمده،

  .مشاهده نگرديد
 مـورد   4 و در گـروه دوم    %)  4/26(حامگي در گـروه اول       مورد   9
كــه اخــتلاف آن از نظــر آمــاري معنــي دار   اتفــاق افتــاد %)8/11(

ميزان لانـه گزينـي كـه براسـاس     ) =P 034/0 .(گردد محسوب مي
مبريـوي ترانـسفر شـده      آتعداد سـاكهاي حـاملگي بـه ازاي تعـداد           

گردد در گروه استراديول با احتساب مـوارد دو قلـويي         محاسبه مي 
ــط    و در% 3/8 ــايي فق ــه تنه ــترون ب ــروه پروژس ــوده  5 گ ــورد ب  م

گرچــه ميــزان دوقلــويي در گــروه اســتراديول از نظــر %). 4(اســت
 نكتـه ديگـر  . دار نيست معني=P)  50/0(آماري بيشتر است ولي با 

ميزان سقط در اين بيماران است كه در گروههاي فوق بـه ترتيـب              
هيچ سـقطي   اند و      مورد در گروهي كه استراديول دريافت كرده       3

تنها نكته مهـم بررسـي مـوارد سـقط     . در گروه كنترل مشاهده نشد  
دار  بـــوده كـــه در گـــروه اســـتراديول بيـــشتر بـــوده ولـــي معنـــي 

صـورت سـقط فرامـوش شـده و       ه  دو مورد ب  ). P=119/0(باشد  نمي
هاي گروه   ناهنجاريهاي جنين . يك مورد هم دو قلويي بوده است      

يافـت كـرده بودنـد، شـامل        دوم كه فقط پروژسترون به تنهـايي در       
يك مورد آنانسفالي و ديگـري يـك مـورد دوقلـو كـه در هنگـام           

  ناهنجـاري مفـصل    بـا تولد دو نوزاد دختر، يكـي سـالم و ديگـري            
دنيـا آمـد كـه پـس از مـدت كوتـاهي             ه  مانديبول و آترزي مري ب    

ــود ــوت نم ــروه   . ف ــورد ناهنجــاري واضــح در گ ــيچ م اگرچــه، ه
ــد و ا  ــشاهده نگرديــ ــتراديول مــ ــي دار  اســ ــاوت معنــ ــن تفــ يــ

، ولي اين نگراني وجود دارد كه هر چنـد تجـويز             )P=246/0(نبود
استراديول موجـب افـزايش حـاملگي شـود، ولـي ميـزان سـقط را                

تـوان گفـت      بنـابراين مـي   . ممكن اسـت مختـصري افـزايش دهـد          
مبريونيك تراتوژن نبـوده و نـسبت بـه         آمصرف استروژن در دوره     

  .دهد جنين را افزايش نميجامعه عادي ميزان ناهنجاري 

   و گروه كنترل و استراديولدر داطلاعات دموگرافيك بيماران : )1(جدول 

   )استراديول(1گروه  هامتغير
  )34تعداد (

  )كنترل (2گروه 
  )34تعداد (

Pvalue 

  سن                   
  علت نازايي      

2/3±9/31  8/2±5/29  2/0>  

  <51/0  4%)7/11(  11%)3/32(  لوله اي  
  <5/0  23%)6/76(  19%)8/55(  مرد

  <6/0  6%)6/17(  3%)8/8(  تخمداني
  <5/0  1%)9/2(  1%)9/2(  ناشناخته 

  <8/0  7/10±4/3  7/11±6/2  متوسط مدت نازايي

∗ Pvalue در هيچيك از موارد معني دار نيست.  
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  در گرو ه كنترل و مطالعه ICSIو  IVF  درماني،خصوصيات سيكلهاي:)2(جدول 

 Pvalue  )كنترل (IIگروه   )استراديول(  Iروه گ  متغير
    34  34  تعداد سيكل

  <1/0  343)4/10±5/4(  246)23/7±3/3(  )ميانگين(دست آمدهه تعداد تخمك ب
  <5/0  271)2/8±6/3(  224)58/6±1/2(  )ميانگين(تعداد تخمك بارور شده

  <6/0  185%)3/68(  143%)8/63(  (%)تعداد جنينهاي بارور
  <5/0  122)7/3±5/1(  132)88/3±2/1(  )ميانگين(نتقل شدهجنينهاي متعداد

                               *05/0Pvalue<  :معني دار است   
  

ميزان حاملگي و پيش آگهي در گروه كنترل و : )3(جدول 
  استراديول

   Iگروه   متغير
  )استراديول(

   IIگروه 
  )كنترل(

Pvalue 

    34  34  تعداد سيكل
  *034/0  4%)8/11(  9%)5/26(  %)(تعداد حاملگي

  119/0  0  3  )تعداد(ميزان سقط
  50/0  1  2  )تعداد(دوقلويي
  246/0  2  0  )تعداد(ناهنجاري

 *05/0 Pvalue<    دار است معني.  
  بحث

رسد كه استروژن نقش مهمي را در فاز لوتئال          نظر مي  به
ــاده ســازي  ــا مــي آو آم ــذيرش آن ايف ــزايش پ ــدومتر و اف ــد ن . كن

دهد  مختلفي كه در زنان سالم انجام گرفته است نشان مي         مطالعات  
بيشتر از موارد غير حاملـه      كه غلظت استراديول درسيكلهاي حامله      

و اين افـزايش اسـتراديول از روز شـشم پـس از پيـك           )13-15(بوده
LH           يابـد كـه احتمـالاً      شروع شده و درتمام طول سيكل ادامـه مـي

 از جنين در مرحلـه      hCGناشي از تحريك گنادوتروپينها از جمله       
در واقع يافته هاي موجود از تجويز       . )14(باشد گزيني مي  قبل از لانه  

بـه زنـان نـشان داده اسـت كـه           ) كلـوميفن (آنتاگونيست اسـتروژن    
تعـديل گيرنـده هـاي      ) 1فه عمده يعني    ياستروژن فاز لوتئال دو وظ    

 يـك  نفش مهمي را در رشـد و تكامـل  ) 2ندومتر و آروني  پروژست
  .)16(كند يفا مياندومتر ترشحي آ

ــب     ــتروئيدي و تخري ــاي اس ــاوي هورمونه ــاي ح ــه فوليكوله تخلي
 و پروژسـترون     E2سلولهاي گرانولوزا تا حدودي موجب كـاهش        

گـردد، ايـن پديـده درمـواردي كـه بيمـار تحـت               در فاز لوتئال مي   
 GnRH-aگذاري طولاني و به كمـك        پروتكول تحريك تخمك  

به منظور  . )17(تر است   نمايان LHعلت كاهش مقدار    ه  بوده است، ب  

غلبه بر اين امر، حمايت از فاز لوتئال با روشهاي مختلف ضرورت            
حمايت از فاز لوتئال به دو روش تجويز پروژسـترون          . كند پيدا مي 

علـت  ه  وارد ب ـ البته در بسياري از م    . باشد پذير مي   امكان )hCG )1و  
نگراني از بروز سـندرم تحريـك بـيش از حـد تخمـدان از تزريـق               

hCG گــردد و فقــط پروژســترون بــه تنهــايي تجــويز   اجتنــاب مــي
  . گردد مي

گزينـي در    برخي مطالعات متاآناليز نشان مي دهـد كـه ميـزان لانـه            
  بيشتر است و علتـي را كـه          ،اند  دريافت كرده  hCGسيكلهايي كه   

 بـررروي جـسم     hCGن مطرح نمود اثـر تحريكـي        توان براي آ   مي
خـصوص  ه  زرد و افزايش همزمان هر دو هورمون پروژسترون و ب ـ         

نـدومتر  آتواند اثر مفيدي در تنظيم شـرايط   استراديول است كه مي 
  .)3(و نسبت هورموني ايفا نمايد
ــشتر   ــه افــت بي ــا توجــه ب هورمونهــاي اســتروئيدي در ســيكلهاي  ب

GnRH-aميــزان  و E2در ســيكلهاي حاملــه بــالاتر ســترون  و پروژ
حامله اسـت    سيكلهاي غير گذاري نسبت به     بدون تحريك تخمك  

در گزينــي  كــاهش محــسوس ميــزان حــاملگي و لانــه و همچنــين 
در فــاز   E2كـاهش و حـذف   دنبـال  ه بــ اهـداء تخمـك   سـيكلهاي 

  وجود يك نسبت صحيح از اسـتراديول و پروژسـترون          ،)18(لوتئال
  . )12(رسد نظر ميه ي طبيعي ضروري بي پيشرفت يك حاملگابر

مقايـسه اي بـين دو روش        آمـديم تـا    در اين بررسي ما در صدد بـر       
در . تنهايي يا همراه بـا اسـتروژن انجـام دهـيم     تجويز پروژسترون به  

كه تحت پروتكول مهار هيپوفيز بـا تجـويز         يك مطالعه به بيماراني     
GnRH-a  ون تزريقـي از    عـلاوه بـر پروژسـتر      در فاز لوتئال      ، بودند

تجـويز گرديـد   انه زرو استرديول والرات mg 2 روز ترانسفر جنين
اسـتراديول و   ولي در نهايت تفاوت محسوسي را در غلظت سرمي

% 28 پيدا نكردند و ميزان حاملگي بـاليني نيـز در آنهـا              پروژسترون
عـداد كـم    تاشـكال ايـن مطالعـه       . )19(بـوده اسـت   % 5/26در مقابل   
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بدين منظور  . تراديول از روز ترانسفر بوده است     بيماران و شروع اس   
در مطالعه ديگري كـه انجـام گرفتـه بـود، از فـاز ميـدلوتئال يعنـي           

راديول ت اســmg/day 2زمــاني كــه بيــشترين افــت را داشــته اســت  
والرات تجويز گرديد كه نتايج حاصل نشان داد ميزان حاملگي در       

  اسـت در حـالي     %6/39دريافت كرده بودند     استراديول   افرادي كه 
مي باشد كه ايـن اخـتلاف از نظـر          % 6/25كه در گروه مقابل فقط      

همانطور كه ذكر گرديد علت اين است       . )8(آماري محسوس است  
 ، و پروژسترون   استراديول غلظت سرمي   IVF-ETكه در سيكلهاي    

در خــصوص ه بــ )17(اگــر حمايــت از فــاز لوتئــال صــورت نگيــرد
چشمگيرتر است و همين مسئله      گرفته اند    GnRH-aسيكلهايي كه   

لـذا  . )20،17،7،1(باشد  مي  باعث كاهش ميزان لانه گريني و حاملگي      
در ايـن     hCG اسـتفاده از      OHSSنگراني از بـروز     در صورت عدم    

  .)22،21،3(باشدمي موارد ارجح 
در فاز لوتئال بايـستي اذعـان داشـت كـه           استراديول  ثير  أدر مورد ت  

 ال اسـت ولـي    ئ ـلي وقـايع فـاز لوت     هرچند پروژسترون هورمون اص ـ   
 از اهميــت خاصــي E2/Pخــصوص نــسبت ه  و بــ)E2(اســتراديول 

نـدومتر و كـاهش   آ غخير بلـو أكمبود استروژن با ت .برخوردار است 
هد كه استروژن موجود    د  شواهد نشان مي  .  همراه است  آنپذيرش  

ــده   ــديل كنن ــر تع ــال اث ــاز لوتئ ــداد   در ف ــر روي غلظــت و تع اي ب
ستروني اندومتر داشته و  از طرفي باعث افـزايش          هاي پروژ  گيرنده

  .گردد دهي آنها مي حساسيت و پاسخ
 ارتباط منفي بين سطح سرمي استراديول در فاز لوتئـال و         تحقيقات
محققـين  كـه     در حـالي   ،)20،23(نـد ا هگزينـي را نـشان داد      ميزان لانه 

 ثيري بر رويأ تكميلي در ابتداي فاز لوتئال تE2 كه  ند دريافت ديگر
مـشاهده   هـم در ايـن بررسـي         البته مـا   .)24،12(ميزان حاملگي ندارد  

 دريافـت    اسـتراديول   حـاملگي در گروهـي كـه       كرديم كه تعـداد     
نكته مورد توجه نتايج حاملگي هاي      . كرده بودند بالاتر بوده است    

 در هـيچ يـك   زيـرا   ، در فاز لوتئال است   استروژن حاصل از تجويز  

نـشده اسـت و ممكـن اسـت تجـويز           از مقالات اشاره دقيق بـه آن        
 جنينــي موجــب بــروز ناهنجاريهــاي جنينــي 8اســتراديول تــا هفتــه 

بـر روي    مطالعه   26هرچند كه مطالعات مختلف و متاآناليز       . گردد
شانس بـروز ناهنجاريهـاي جنينـي، انـدام و          افزايش   OCPمصرف  

 ولـي قابـل ذكـر اسـت كـه ميـزان             )25(قلبي را افزايش نداده اسـت     
 جــود در قرصــهاي پيــشگيري كننــده كمتــر از مقــداراســتروژن مو

همـانطور  . ايـم  است كه ما به بيماران خود تجويز نمـوده        استروژني  
 بيمـاري  9كه در مطالعه ما مشاهده گرديد در گروه مطالعه از بـين          

علـت مـرگ داخـل رحمـي كـه        ه   مورد ب ـ  3كه حامله شده بودند،     
 بـا سـقط     درمورد يك قلو و جنين مرده و يـك مـورد هـم دوقلـو              

 بـه    كـه   حاملگي خاتمه پيدا كرده است،     10وش شده در هفته     مفرا
سد نسبت به جمعيت عادي كمي بيشتر بوده و خود زنـگ             نظر مي 

در گروه ديگر از بـين       در حاليكه    .خطري در اين زمينه خواهد بود     
جنـين   فقط يك مورد سـقط شـده و يـك مـورد               مورد حاملگي  6

  .  و آترزي مري بوده استجاري صورتنآنانسفال و ديگري ناه
  نتيجه گيري 
ــ بــه اســتراديول  تجــويز مطالعــه احتمــالاًيــن ر اســاس اب

بـروز   خطـر    طولاني بوده و    GnRH-aبيماراني كه تحت پروتكول     
خصوص در مـواردي كـه از نـوع         ه  ، ب مطرح نيست  OHSSسندرم  

 در افـزايش ميـزان      شـود  رده هـا اسـتفاده مـي      آو اين فـر   طولاني اثر 
نگـر بيـشتري بـه       مفيد خواهد بود، ولي مطالعات آينـده      گزيني   لانه

 و يـافتن دوز مناسـب آن و بررسـي            استراديول ثيرأمنظور بررسي ت  
  .باشد ناهنجاريهاي احتمالي لازم مي

  سپاسگزاري
ه ازكليــه همكــاران مركــز نابــاروري وتحقيقــاتي يــزد بــ

 ســليماني، دادرهــ محمــد حــسين اميرارجمنــد، مانخــصوص آقايــ
را در مراحـل مختلـف       كرماني كه ما  خانم  حسيني و   سركار خانم   

  .داريم اين طرح تحقيقاتي ياري فرمودند، نهايت تشكر را
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1296-en.html


  
   و نتايج حاملگيARTثير تجويز استراديول در فاز لوتئال سيكلهاي أت
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