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  چكيده
درمبتلايـان  . بيماران به كلوميفن مقاوم هـستند     % 20 .كلوميفن از داروهاي اصلي در درمان سندرم تخمدان پلي كيستيك است          : مقدمه

دهـد كـه سـبب       تكامـل چنـد فوليكـول رخ مـي         ها رشـد و   تيك به علت افزايش حساسيت فوليكولها به گنادوتروپين       به تخمدان پلي كيس   
   وStep-up  Low-doseروش  تــصادفي وكلينيكــي مقايــسه دويايــن مطالعــه هــدف مــا از. شــودچنــد قلــويي مــي  و OHSSســندرم 

 Step-down باشدفن ميمبتلايان به تخمدان پلي كيستيك مقاوم به كلومي در .  
 بيمـار خـانم      نفـر  60افـراد مطالعـه      تعداد . انجام شد  1385-86در سال   ني تصادفي   لياين مطالعه به صورت كارآزمايي با      :روش بررسي 

 Step-down خـانم درگـروه      30  و Step-up Low-doseگـروه     خـانم در   30بـود كـه     كيـستيك مقـاوم بـه درمـان         مبتلا به تخمـدان پلـي     
 و دوز  low-dose step-upواحد در روزدرگروه 75با دوز  HMG(merional) مپولآ سوم سيكل قاعدگي درمان با در روز. قرارگرفتند

صـورت حـضور فوليكـول      سـيكل انجـام و در  8مانيتورينـگ سـونوگرافي در روز    .شروع شد Step-down  واحد در روز در گروه225
زماني كـه سـايز فوليكـول بـه      .تفياكاهش ميStep-down ه و در گروهادامLow-dose Step-up   دوز دارو در گروهmm 14بزرگتراز

mm 18 مپول آرسيد HCG 10000 uعضلاني تزريق شده و  IUI 36شد ساعت بعد انجام مي.  
روش  دار در سـطـح استراديـول بـا اختــلاف معنـي         و HCGروزتـزريـق    در <mm14 تعداد آمپولهاي مصرفي، تعداد فوليكول       :نتايج

Step-up  Low-doseروش   بالاتر ازStep-down0001/0( بودp<(.گذاري و بارداري درگـروه  ميزان تخمكStep-up  Low-dose  بـا 
  .)>0001/0P( بودStep-downبيشتر ازگروه  دارتفاوت معني

هـت تحريـك   ج ثرؤ رژيـم درمـاني م ـ  HMG بـا اسـتفاده از   Step-up  Low-doseمطالعه ما نـشان دادكـه رژيـم درمـاني     :گيرينتيجه
رشـد مـولتي فوليكـولر      . تراستامن و ثرترؤ م Step-downرشد منوفوليكولي روش     نظر بارداري كلينيكي است ولي از     گذاري و تخمك

ــالاتر اســت وLow-dose Step-up روش در ــوان درمــي  ب ــسيار ت ــراد ب ــوع ســندرم pcoحــساس  اف ــيش از حــد   امكــان وق  تحريــك ب
  .بيني كرد را پيش)OHSS(تخمدان

  
   Step-down پروتكل -Low-dose step- up  پروتكل-كيستكتخمدان پلي : كليديياههاژو

                                           
 dr_peyvandi@yahoo.com:  پست الكترونيكي،0151-2263754:نمابر؛ 0151-2250670: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه

ــستيك يكــي ازشــايع تخمــدان پلــي ــازايي در كي ــرين علــل ن    ت
  خـط اول درمـان اسـتفاده ازكلـوميفن سـيترات         . )1(سـت  ا هـا خانم
گـذاري  بيماران سبب تخمـك   % 80كلوميفن سيترات در     .باشدمي
اســتروژنيك كلــوميفن بــر روي نتــيآت اثــرات امــا بعلــ .شــودمــي
% 20 درتقريبـاً . است% 40-50ندومتر و سرويكس ميزان بارداري     آ

موارد مقاومت نـسبت بـه كلـوميفن ديـده مـي شـود و بيمـاران بـا                   
 .كنندگذاري نمي  تخمك mg/d150حداكثر دوز درماني كلوميد     

اي درمانه ـ .در اين موارد روشهاي درماني ديگر توصيه شده اسـت         
، طبــي شــامل اصــلاح هيپرانــسولينمي بــا اســتفاده از مــت فــورمين 

ــد ــايين گلوكورتيكويي ــه ،اســتفاده از دوز پ  اســتفاده از لتــروزول ب
هـاي تزريقـي   عنوان مهار كننده اروماتاز و استفاده از گنادوتروپين       

درمان جراحـي شـامل لاپاروسـكوپي و كـوتر تخمـدانها             .باشدمي
  تـر   و پرهزينـه تـر تهـاجمي ، ي طبـي باشـدكه نـسبت بـه درمانهـا      مي
به تنهايي يا هم زمان بـا كلوميـد يـك       ها گنادوتروپين .)2(باشدمي

ــ ــاني مـ ــد در تحريـــك تخمـــك ؤروش درمـ ــذاري ثر و مفيـ   گـ
هـا وقـوع    گنـادوتروپين  خطرات عمده اسـتفاده از      از .)2(باشندمي

حـاملگي چنـد     و) OHSS(سندرم تحريك بـيش ازحـد تخمـدان         
 سـال گذشـته روشـهاي درمـاني         10اين در   بنابر. )2،1(قلويي است 

مختلف براي كـاهش ميـزان خطـر وقـوع ايـن دو عارضـه معرفـي                
  گــذاري بــه روش جملــه ايــن روشــها تحريــك تخمــك شــدند از

Low-dose Step-up و روش Step-down روش  اين دو. باشدمي
 ،انـد  تحت مطالعات مختلفي قرارگرفته    گذاري قبلاً تحريك تخمك 

ــا ــي نت ــاقض اســتول ــوري در.)3-7(يج متن ــيكل   ازنظرتئ يــك س
 FSHقاعدگي نرمال رشد فوليكول غالب، عليرغم كـاهش سـطح           

 درانتهـاي فـازفوليكولر     FSHكـاهش غلظـت     . يابدسرمي ادامه مي  
  ).8،7(براي ايجاد رشد منوفوليكولار ضرورت دارد

ــزايش      در ــت اف ــه عل ــستيك ب ــي كي ــدان پل ــه تخم ــان ب مبتلاي
تكامل چند فوليكـول     ا به گنادوتروپين، رشد و    حساسيت فوليكوله 

چنـد قلـويي خواهـد        و OHSSدهد كه عامل وقوع سندرم      رخ مي 
 سـرم در   FSH كلاسيك به علـت افـزايش        Step-upدرروش   .بود

  بيشتر از يـك فوليكـول غالـب وجـود          معمولاً انتهاي فازفوليكولر، 
  ).2-4(دارد

ش از سـطح    دهند افزايش اسـتروژن سـرم بـي       مطالعات نشان مي  
گــذاري بعلــت اثــرات تخريبــي فيزيولوژيــك در حــوالي تخمــك

  در روش . دهـــدبراندومترشـــانس لانـــه گزينـــي را كـــاهش مـــي
 Step-up Low-dose      هـا و   با افزايش تدريجي دوز گنـادوتروپين 

رشد مولتي  ها ازبا كاهش دوزگنادوتروپينStep-down روش  در
اين مطالعـه    از ن هدف ما   بنابراي .)9-13(شودفوليكولر ممانعت مي  

گـذاري  تصادفي وكلينيكي مقايسه اين دوروش تحريك تخمـك       
  . باشدمبتلايان به تخمدان پلي كيستيك مقاوم به كلوميفن مي در

 روش بررسي

باشد كه  ميزمايي باليني تصادفي    آ اين مطالعه يك مطالعه كار    
يفن كيستيك مقاوم به كلـوم     بيمار مبتلا به تخمدان پلي     60روي   بر

مراجعه كننده به كلينيك نازايي بيمارستان امام خمينـي سـاري در            
مطالعـات  حجـم نمونـه بـر اسـاس        . صورت گرفت  1385-86سال  
هـاي  بيماران مـورد مطالعـه خـانم       .)4،5( بيمار انتخاب شد   60قبلي  

 BMI<30كيـستيك و    ساله مبتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـي         35-18
  بــوده و بــه تحريــك   بودندكــه بــه درمــان بــا كلوميــد مقــاوم      

 پاسـخ نـداده     mg/d 150دوز كلـوميفن     حداكثر گذاري با تخمك
كيستيك بر اساس حـضور دو    تشخيص سندرم تخمدان پلي    .بودند

علامت از سـه علامـت اخـتلال سـيكل قاعـدگي اوليگومنـوره يـا                
 12بيش از   هيرسوتيسم و معيار سونوگرافي واژينال حضور     ،  امنوره

ــول ــر تخmm8-6 فوليك ــتروما   در ه ــم اس ــزايش حج ــدان و اف  م
بيماران مبتلا به اخـتلالات زيـر از مطالعـه حـذف            . صورت گرفت 

 مبتلايـان بـه نـازايي بـا علـت           ،پـرولاكتين  و يداختلال تيروئ  :شدند
، HSGهـاي فـالوپ در      انسداد لولـه  ،  WHOمردانه بر اساس معيار     

 miu/ml12روز سوم سيكل قاعـدگي بـيش از    FSHافزايش سطح
  .تولوژي در رحم و تخمدانو وجود پا

 بيماران واجد شرايط پس ازكسب رضايت نامـه، وارد مطالعـه           
 28-30،  ســال<30-35  و>30ســن بــه دوگــروه ظــرن از شــدند و
BMI> 28 وBMI<سال و يـا بيـشتر از   5از  ، مدت ناباروري كمتر 

گـروه   دو بطور تصادفي در    گروه بلوك بندي شده و     8  سال در  5
Low-dose Step-upو  Step-down همه بيمـاران   در. قرارگرفتند

 در سوم سيكل قاعدگي سونوگرافي واژينال انجام شـده و         روز در
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سـيكل درمـان     mm14 از فوليكـول بزرگتـر    صورت عدم حـضور   

ــي ــروع مـ ــدشـ ــروه . شـ   تحريـــك  Low-dose Step-upدر گـ
 75بـا دوز     )merional- HMG(گـذاري بـا گنـادوتروبين       تخمك

 در. ادامه داشت   روز 5اين درمان بمدت    . دشروع ش  روز واحد در 
 سيكل، سونوگرافي واژينال جهت كنترل سـايز فوليكـول و           8 روز

صـورت وجـود فوليكــول    در. بررسـي پاسـخ تخمـدان انجــام شـد    
 روز  در HMG واحـد    75همـان دوز     درمـان بـا    mm 14 از بزرگتر

 واحـد   75  بـه انـدازه    HMGاينـصورت دوز     غيـر  در. ادامه داشـت  
 3 پـس از   كنترل جهت تنظيم دوز   گرافي  سونو افه شده و  اض ديگر
 mm 14در صورت حضور فوليكول بزرگتـر از       ،  شدانجام مي  روز

يافــت و در صــورت عــدم بــا دوز قبلــي ادامــه مــيHMG  تزريــق
 واحـد در روز     75 بـه انـدازه      HMGمشاهده رشـد فوليكـولي دوز       

تكـرار    روز مجددا3ًافت و سونوگرافي كنترل پس از يافزايش مي 
 mm18يافت كه فوليكول به سايز      تزريق تا زماني ادامه مي    . شدمي

 HCG، 000/10مپـول    آ  قطـع و   HMGمپـول   آ اين زمان    در. برسد
بـراي همـاهنگي بـين بيمـاران و          .گرديـد واحد عضلاني تزريق مي   

ثير رفتـار جنـسي بـر ميـزان بـارداري در همـه              أبراي از بين بردن ت ـ    
 . انجـام شـد   HCG،IUIيافت آمپـول   ساعت پس از در36بيماران 

در بيمـاران   .  وجود نداشت  IUIدر هيچكدام از بيماران سابقه قبلي       
 در روز ســوم ســيكل قاعــدگي پــس از انجــام Step-down گــروه

 واحد در روز    225 با دوز    merional HMG-سونوگرافي واژينال،   
 روز ســونوگرافي كنتــرل انجــام گرديــد در 5شــروع شــد پــس از 

 هـر   HMG دوز آمپول    mm 14 فوليكول بزرگتر از   صورت حضور 
يافـت كـه    واحد كم شده و تزريق تـا زمـاني ادامـه مـي      75،   روز 3

  قطع و  HMGمپول  آدر اين زمان     .برسد MM18فوليكول به سايز    
ــول آ ــي   HCG 10000مپ ــق م ــضلاني تزري ــد ع ــد واح ــان  .ش زم

گـروه سـطح سـرمي       دو هـر  در.  در دوگروه مـشابه بـود      IUIانجام
ندومتر آو ضخامت  mm14ديول و تعداد فوليكول بزرگتر از استرا

  گـذاري بـا    تاييد تخمك . شدگيري مي  اندازه HCGتزريق   در روز 
 سـيكل قاعـدگي     21گيري سطح پروژسـترون سـرم در روز         اندازه

ــد  ــام شـ ــشتر از . انجـ ــرمي بيـ ــترون سـ ــشانه ng/ml 3پروژسـ    نـ
  ح ، سـط HCGمپـول   پـس ازتزريـق آ   روز16. گذاري بـود  تخمك

B HCGصـورت   گيـري شـده و در  وجود بـارداري انـدازه   نظر  از

 ساعت بعد جهت ارزيـابي افـزايش        48مثبت بودن تست بارداري،     
ــراژ، ــدازه تيت ــري تكراان ــيگي ــدرم ــر  در .ش ــزايش تيت    صــورت اف

B HCG مپـول آتزريق   هفته پس از5، سونوگرافي واژينالHCG  
كلينيكـي انجـام    حضور ساك بارداري و بررسـي بـارداري          نظر از
 بـيش از سـه    HCGمپـول آدر بيماراني كه در روز تزريـق   .شدمي

شد و سـيكل    مپول تزريق نمي  آ داشتند   mm18فوليكول بزرگتر از    
  بـراي تجزيـه وتحليـل داده هـاي متغيـر كمـي از             . شـد مـي متوقف  

)T-Test (آزمـون مربعـات     گروه از  دو هاي كيفي در  براي داده  و
  .استفاده شده است

  ج نتاي
 نفربـوده،  60اين تحقيق كه تعداد كل مـوارد مـورد مطالعـه             در

ــروه  30 ــانم درگ ــروه  30 و Low-dose Step-up خ ــانم درگ    خ
Step-downقرارگرفتند  .  

كـسان  طول مدت نـازايي، بـين دوگـروه ي          و BMIسن،   نظر از
ر بـين دوگـروه     ايـن نظ ـ   داري از سازي انجام شـده وتفـاوت معنـي       

  .)1جدول (وجود نداشت
 بيـشتر  Low-dose Step-upعداد آمپولهاي مصرفي درگـروه  ت
 در ) عــدد13/17 ±4/ 46( در مقابــل ) عــدد77/20 ± 49/6( بــود
 .)=014/0p(داربود كه اين تفاوت معنيStep-down گروه

 HCGآمپـول   روزتزريـق     در mm14تعداد فوليكول بزرگتر از     
ــودLow-dose Step-upگــروه  در ــشتر ب     در گــروه93/4 ±2.  بي

Low-dose Step-upگروه   در53/2± 7/2مقابل   درStep-down 
 .)=0001/0p(دار بودمعنيماريآكه اين تفاوت از نظر 

 بــا  Low-dose Step-upروش  ســطح اســتراديول ســرم در  
 بـــود Step-downروش درمـــاني  از بـــالاتر داراخـــتلاف معنـــي

)pg/ml28± 763 در گــــروه Low-dose Step-up در مقابــــل 
pg/ml33±553 در گروه Step-down) 0001/0p=(.  

 Low-dose Step-upگـروه    درHCG تزريـق  روز ضخامت آندومتر در
mm85/1± 43/11  ــروه    Step-down 22/2± 13/10و در گـــــــ
ــي ــرميل ــي   مت ــاوت معن ــه تف ــوده ك ــود  ب ــروه وج ــين دوگ داري ب
 .)=19/0p(نداشت

ه ميـانگين محاسـبه شـده       مورد طول مدت درمان با توجـه ب ـ        در
ــروه در  روز53/13  در  روز23/10 و  Low-dose Step-upگـ
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 از  بيـشتر  Step-upگروه    طول مدت درمان در    Step-downگروه  

ــروه  ــودStep-downگ ــه      ب ــه ب ــا توج ــي ب ــاوت =311/0pول    تف
 .)2جدول(داري بين دوگروه وجود نداشتمعني

  هــاي  ســيكل % 6/76 مــورد معــادل  23 گــذاري در تخمــك
Step-upسيكلهاي % 50 مورد معادل 15مقايسه با   درStep-down 

  ).>0001/0p(داربودمشاهده شد كه اين اختلاف معني

ــارداري در  ــزان ب ــروه  مي ــاوت  Low-dose Step-upگ ــا تف    ب
% 3/33 مورد معادل    10 بود   Step-downگروه   از داري بيشتر معني
 ).=02/0p (Step-downگروه  در%) 6/16( مورد 5مقابل  در

گروههـا   يك از  هيچ سيكل در توقف    و OHSSل  ث م يعوارض
  .ديده نشد

  

  ) مشابه سازي شده(گرها برحسب فاكتورهاي مداخلهانحراف معيار نمونه  ميانگين و:1جدول 

  Low-dose step-up   
 (n=30) 

Step-down  
 (n=30) 

pvalue 

  46/0 37/27±03/4  43/27±06/4  )سال(سن
BMI(kg/m2)    01/1±23/26  02/1±83/25  43/0  
  1/0  97/3±23/2  98/3 ± 23/2  )سال(طول مدت نازايي

  
  ها برحسب متغيرهاي مستقلنمونه انحراف معيار ميانگين و: 2جدول 

  Low-dose step-up Step-down pvalue 
  014/0  13/17±46/4  77/20±49/6  تعداد آمپول مصرفي

  14mm 2±93/4  7/2±53/2  0001/0<تعداد فوليكول  
  28±763  33±553  0001/0  (pg/ml)سطح استراديول 
  85/1±43/11  22/2±13/10  19/0 (mm)ضخامت اندومتر
  311/00  2/10±2/1  53/13±1  )روز(طول مدت درمان

 

  بحث
ــك  ــك تخمـ ــذاري درتحريـ ــدانهاي   گـ ــه تخمـ ــان بـ   مبتلايـ

حاملگي چنـد قلـويي       و OHSSكيستيك همراه با شيوع بالاي      پلي
  .است

 بـا  Low-dose step-upلعه ما نشان داد كـه رژيـم درمـاني    مطا
گذاري جهت تحريك تخمك   ثرؤرژيم درماني م   HMGاستفاده از 

رشــد منوفوليكــولر روش  نظــر  ولــي ازبــارداري كلينيكــي اســت و
Step-down مطالعـه مـا چنـد       هرچند كه در  . تراستامن ثرتر و ؤ م

تي فوليكـولر    مشاهده نشد ولي رشد مول     OHSSيا سندرم    قلويي و 
ايــن .  بــوده اســتStep-down روش از  بــالاترStep-upروش  در

  ،)4(و همكـاران  Balash مطالعـات  منطبـق بـر  بـا مطالعـات   نتـايج  
Van Santbrinkو ) 5( و همكارانHedon  دوبو همكاران منطبق.  

ــه  ــاران در  وBalashمطالع ــال  همك ــك    در2001س ــپانيا ي اس
 Low-doseروش  قايـسه دو مطالعه پروسپكتيو ورانـدوم جهـت م  

Step-up و  Step-down خـانم مبـتلا بـه       26روي   باشد كـه بـر     مي 
طبق گزارش  . ن انجام شد  مقاوم به كلوميف   كيستيك و تخمدان پلي 

تزريـق   روز  در mm14 از ، تعـداد فوليكولهـاي بزرگتـر      ارائه شـده  
HCGــر      و ــت خط ــيكل بعل ــدن س ــسل ش ــزان كن   در OHSSمي
  ).4( است بيشتر بوده Step-upگروه

مـورد   در هلند نيـز   در1997سال  همكاران در  و Evertمطالعه
 37روي  بـر  Step-down وLow-dose Step-up روش مقايسه دو

مقـاوم بـه درمـان كلـوميفن         كيـستيك و  خانم مبتلا به تخمدان پلي    
دهـي  طول مدت درمان ميـزان پاسـخ      ،   هدف مورد بررسي   .)5(بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                               4 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-991-fa.html


  
 سپيده پيوندي، نرگس مسلمي زاده، طاهره گليني مقدم    

  1388مستان ز، پنجمدوره هفدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

341
تعداد فوليكـول غالـب      يول و طريق سطح سرمي استراد    تخمدان از 

  . گذاري بودو ميزان تخمك
 Step-downگـروه    در داررشد منوفوليكولر با اخـتلاف معنـي      

پروتكـل   آنهـا نتيجـه گرفتنـد كـه در        .  بود Step-upگروه   از بيشتر
Step-down     سـندرم    ريسك عوارضي مثل بارداري چند قلـويي و

  .كمترخواهد بود) OHSS(حد تخمدان تحريك بيش از
  و Hedonكلينيكال تريـال كـه توسـط         مطالعه پروسپكتيو و   در

 خانم مبتلا به تخمـدان      73فرانسه روي     در 1998 سال همكاران در 
ــي ــستيك وپل ــد در    كي ــام ش ــوميفن انج ــه كل ــاوم ب ــل  مق   پروتك

Step-downــ ــه  ن ــا اخــتلاف  Step-upسبت ب ــتراديول ب    ســطح اس
 يكولهـاي بزرگتـر   همچنـين تعـداد فول    ). 7(تر بـود  داري پايين معني
.  بـود Step-upگـروه   تر از پايينStep-downگروه   درmm 14از

ــل    ــا پروتك ــابراين آنه ــن و  Step-downبن ــل ايم ــك پروتك   را ي
ــوگيري از  ــولتي  عــوارض ناشــي از جــايگزين جهــت جل رشــد م

  ).7(معرفي كردند فوليكولر
ــار    ــه ك ــا نتيج ــا ب ــه م ــايج مطالع ــاوت Christin–Maitre نت  تف

  و Christin–Maitreراندوم كـه     مطالعه پروسپكتيو و   در. )3(دارد
ــر  در2003همكــاران درســال  ــسه ب ــه  83روي  فران ــتلا ب  خــانم مب

اي مقاوم به كلوميفن انجام دادند مقايـسه       تخمدان پلي كيستيك و   
روش انجـام    گذاري بـين دو    ميزان تخمك  رشد فوليكول و   نظر از
 Step-down  از  بيـشتر  Step-upگـروه    رشد منوفوليكـولي در   . شد

 بود كه اين نتيجه با مطالعه ما مغايرت دارد كه علت آن تفاوت در             
زمـان   اوليـه و   نـوع گنـادوتروپين مـصرفي، دوز       طراحي مطالعـه و   

  در مطالعـــه . باشـــدتنظـــيم دوزهـــاي بعـــدي گنـــادوتروپين مـــي
Christin–Maitre از FSHگـــذاري  جهـــت تحريـــك تخمـــك

 Chronic Low dose  بـه صـورت  Step-upاسـتفاده شـد و روش   
 در . روز افزايش دوز گنادوتروپين صورت گرفـت       14پس از    بود و 

 ،Low-dose Step-up در روش گـذاري  مـا ميـزان تخمـك   مطالعه
دار با اختلاف معني  % Step-down 50مقايسه با روش     در) 6/76%(
)0001/0p< (   همچنين ميـزان بـارداري درگـروه       . بيشتر بوده است

Low-dose Step-up ــا ــي بـ ــاوت معنـ ــشتر دارتفـ ــروه از بيـ   گـ
Step-down 02/0(% )6/16مقابل  در% 3/33( بودP<(.  

  تـوان نتيجـه گرفـت كـه پروتكـل          بنابراين طبق مطالعـه مـا مـي       
Low-dose Step-upايجـاد رشـد و    با استفاده ازگنادوتروپينها در 

  گـــذاري مفيـــدتر ازروشتحريـــك تخمـــك نمـــو فوليكـــولر و
Step-down   يـن نتيجـه مطـابق بـا مطالعـه       اسـت كـه اChristin–

Maitre هـاي سـيكل % 3/70گذاري در   باشد كه ميزان تخمك    مي 
Step-up هاي  سيكل% 3/51مقايسه با     درStep-down    01/0 بـاp< 

 Low-dose با توجه به اين نكتـه كـه در روش  .گزارش شده است

Step-up درماني يكسان استجنتاي تر است و طول درمان كوتاه  .
  ميزان تجمعي بـارداري در     Christin–Maitreضمن در مطالعه     در

 گـروه  در% 6/38بين دوگروه اهميت آماري قابـل توجـه نداشـت           
Step-up در گروه% 8/30 در برابر Step-down.   

 مقـاوم بـه كلـوميفن       pcoهـاي   خانم نشان داد كه در     مطالعه ما 
  روش  بــــاروري كلينيكــــي در  گــــذاري وميــــزان تخمــــك 

Low-dose Step-upروش  از  بيشترStep-downباشد مي .  
 Low-doseبا توجه به افزايش رشد مولتي فوليكـولر در روش  

Step-up    نسبت به Step-down  حـساس   افـراد بـسيار   تـوان در مـي
pco      حـد تخمـدان       امكان وقوع سندرم تحريك بيش از)OHSS (

  .را پيش بيني كرد
  سپاسگزاري

ــشي د   ــت پژوهـ ــيله از معاونـ ــدين وسـ ــدران  بـ ــشگاه مازنـ   انـ
  تـشكر بعمـل     مين بودجـه ايـن طـرح تحقيقـاتي تقـدير و           أجهت ت ـ 

  .يدآمي
  
  

  :منابع
1- Burney RO, Schust DJ, Yao MWM. Infertility chapter. Jonathan S. Berek .Berek & Novaks Gynecology. 

Lippincott Williams & Wilkins 14th ed 2007:1185-275. 
2- Speroff L, Fritz MA. Clinical Gynecologic Endocrinology and infertility. Lippincott Williams & Wilkins 7 th 

ed, 2005:1175-213. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                               5 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-991-fa.html


  
  ...گذاريمقايسه دو روش تحريك تخمك   

  1388زمستان ، پنجمدوره هفدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

342
3- Christin-Maitre S, Hugues JN, and on behalf of the recombinant FSH study group. A comparative 

randomized multicentric study comparing the step up versus step down protocol in polycystic ovary syndrome. Hum 
Reprod 2003; 18:1626-31. 

4- Balash J, Fabregues F, Creus M, Puerto B, Penarrubia J, Vanrell JA. Follicular development and hormone  

concentrations following  recombinant  FSH administration for anovulation associated  with  polycystic ovarian 

syndrome: prospective randomized comparison between low dose step up and modified step down regimens. Hum 
Reprod 2001;16(4):652-6. 

5- van Santbrink EJ, Fauser BC. Urinary follicle-stimulating hormone for normogonadotropic clomiphene 

resistant anovulatory infertility: prospective, randomized comparison between low dose step up and step down dose 

regimens.  J Clin Endocrinol Metab 1997;82(11):3597-602. 
6- Mizunuma H, Takagi T, Yamada K, Andoh K, Ibuki Y, Igarashi I. Ovulation induction by step down 

administration of purified urinary follicle-stimulating hormone in patients with polycystic ovarian syndrome.  
Fertil Steril 1991;55(6):1195-6. 

7- Hedon B, Hugues JN, Emperaire JC, Chabaud JJ, Barbereau D, Boujenah A, et al. A comparative 

prospective study of a chronic low dose versus a conventional ovulation stimulation regimen using recombinant 

human follicle stimulating hormone in anovulatory infertile women. Hum Reprod 1998;13(10)2688-92. 
8- White DM, Polson DW, Kiddy D, Sagle P, Watson H, Gilling-Smith C, et al. Induction of ovulation with 

low dose gonadotropins in polycystic ovary syndrome : an analysis of 109 pregnancies in 225 women. J Clin 
Endocrinol, Metab 1996;81:3821-4. 

9- Homburg R, Howles CM. Howles Low dose FSH therapy for anovulatory infertility associated  with polycystic 

ovary syndrome: rational, results, reflection and refinements. Hum Reprod update 1999;5(5):493-9. 
10- Thessaloniki ESHRE/ASRM-sponsored PCOS Consensus Workshop Group. consensus on infertility  

treatment related to polycystic ovary syndrome. Fertil Steril 2008 Mar;89(3):505-22. 
11- Hugues JN, Cedrin-Durnerin I, on behalf of the recombinant FSH OI study Group. The use of a 

decremental dose regimen in patients treated with a chronic low dose step up protocol for who Group II 

anovulation :a prospective randomized multicentre study .Hum Reprod 2006;21(11):2817-22. 
12- Hugues JN, Cedrin-Durnerin I, Avril C, Bulwa S, Herve F, Uzan M. Sequential step up and step down dose 

regimen: an alternative method for ovulation induction with follicle-stimulating hormone in polycystic ovarian 

syndrome. Hum Reprod 1996;11:2581-258. 
13- Shoham Z, Patel A, Jacobs HS. Polycystic ovarian  syndrome: Safety and effectiveness stepwise and low dose 

administration of purified follicle stimulating hormone. Fertil Steril 1991;55(6):1051-6. 

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-991-fa.html
http://www.tcpdf.org

