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Abstract 

Background and Objective: The management method of the luteal phase 

in the treatment of infertility is controversial, and there is no general 

agreement regarding the preferred protocol. The purpose of this study was 

to compare the pregnancy rate of frozen embryos in the long method with 

the gonadotropin-releasing hormone (GnRH) agonist and oral contraceptives 

(OCP) with estradiol alone. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, a total of 128 in vitro 

fertilization candidates were randomly assigned into two groups of receiving 

64 GnRH-OCP agonists (group A) and estradiol alone (group B). In group 

A, 15 days after menses, the patients received OCP for 12 days, and GnRH 

agonists were also given for 14 days. In group B, 6-mg estradiol valerate 

tablets were used twice a day for 5 days, in case of normal endometrial 

thickness for at least 10 days. Then, the consequences of the intervention 

were compared between the two groups. 

Results: According to the obtained results, the study groups were similar 

regarding mean age and duration, type, and cause of infertility (P>0.05), and 

there was no significant difference in this regard. The mean of taken eggs, 

formed embryos, and transferred embryos were similar in terms of the 

number, motility, and morphology of the spermatozoa. The frequency rates 

of laboratory and clinical pregnancies were 17.2% and 15.6% as well as 

23.4% and 20.3% in groups A and B, respectively (P>0.05). The rates of 

abortion and multiple pregnancies were 1.6% and 3.1% in groups A and B, 

respectively (P>0.05). 

Conclusion: The pregnancy rates of frozen embryos in the long method with 

GnRH agonist and OCP with only estradiol were not reported with a 

significant difference regarding pregnancy outcomes. 
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  چکیده

است و توافق کلی در  بحث بودهدر درمان ناباروری لوتئال  یمرحله یچگونگی ادارهی درباره سابقه و هدف:

 رد فریزشده هایجنين بارداری ميزان یارتباط با پروتكل ارجح وجود ندارد. هدف از انجام این مطالعه مقایسه

 .است تنها استرادیول با OCPو GnRH آگونيست با long روش

 نفری آگونيست 20تصادفی در دو گروه  طوربه IVFکاندید  128در این کارآزمایی بالينی  ها:مواد و روش

GnRH -OCP گروه( A) گروه تنهابهاسترادیول  کنندهافتیدرگروه  و( ییB)  تخصيص یافتند. در گروه

A،  قاعدگی بعد از دریافت  كليس 11بيماران روزOCP آگونيست روز 12مدت به ،GnRH  10نيز برای 

روز، در صورت  1مدت به عدد 2روزانه  گرمیليم 2قرص استرادیول والرات  B در گروهروز دریافت کردند. 

. پيامد مداخله در دو گروه با هم مصرف شد روز 14بودن ضخامت اندومتر، استرادیول حداقل طبيعی

 شد.مقایسه 

 ميانگين سن، نوع، مدت و علت نازایی مشابه بودند و تفاوت ازنظر شدهمطالعههای گروه ها:یافته

 زنظرا شدهمنتقلو جنين  شدهليتشك، جنين شدهگرفتهميانگين تخمک  (.<P 41/4)ی نداشتند داریمعن

 Aحاملگی آزمایشگاهی و بالينی در گروه  تعداد، ميزان حرکت و مورفولوژی اسپرماتوزوا مشابه بودند.

 ی نداشت داریمعندرصد بود و تفاوت  3/24و  B ،0/23 در گروهدرصد و  2/11و  2/11 ترتيببه

(41/4 P>ميزان سقط و چندقلویی به .) ترتيب در گروهA 2/1  درصد و در گروهB 1/3  درصد بود 

(41/4 P>). 

 استرادیول با OCPو GnRH آگونيست با ongl روش در فریزشده هایجنين بارداری ميزان گیری:نتیجه

 ی نداشت.داریمعنتنها، روی پيامد حاملگی تفاوت 

 

 ، استرادیول، جنين فریزشدهGnRHآگونيست  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشك

مقدمه
در درمان  شدهیمعرفی هاروشی یكی از فناوربا پيشرفت 

 مصنوعی لقاح یهاروش ناباروری، فریز جنين است که همگام با

(ART )ل عل نیتریاصل. یكی از استو گسترش  توسعه درحال

ی فریز و انتقال رویان فریزشده، کاهش خطر هاروشی توسعه

؛ زیرا استرویان تازه  کمتری چندقلویی با انتقال تعداد هایحاملگ

علل سقط و تولد نارس است  نیتریاصلحاملگی چندقلویی از 

ی تازه هانيجنبه انتقال تمامی  . با این روش دیگر مجبور]1[

 یهاكليسرا در  هاآن توانیمها نيستند و با فریزکردن رویان

بعدی استفاده کرد. احتمال حاملگی فرد با استفاده از چند نوبت 

 شدهکیتحری هاكليسانتقال جنين، بدون نياز به تحریک اضافی 

 .]2[ ابدییمافزایش 

ی استروژن و پروژسترون قبل از هاهورمونبا استفاده از 

شود عملكرد اندومتر بهبود سعی می شدهذوبی هانيجنانتقال 

یابد. در مقایسه با زنان سالم ميزان سقط در آنان به دليل نبود 

 عوامل. ]3[ ابدییمگزینی و عملكرد ناقص اندومتر افزایش لانه

 اربرددنبال کدرمان زوجين نازا به یمختلفی سبب تغيير نتيجه

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 12تا  5 صفحات ،1311 بهار ،1شماره  ،27دوره                       

 مقاله پژوهشی 
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 . یكی از این عوامل سطحشودمیی لقاح آزمایشگاه یهاروش

 روی بلوغ اووسيت یا جنين یاسترادیول است که اثر مستقيم

داشته باشد. سطح بالای استرادیول در فاز فوليكولار با  تواندیم

 سطح ريبرداشت تخمک قابل باروری همراه است. تأث افزایش

 اروریبکمک یهایاستفاده از فناور یاسترادیول بر نتيجه بالای

شده اثر مضر استرادیول بحث است. در مطالعات انجامهنوز قابل

اما در برخی  است؛ ندومتر مطرح شدهاپذیرش  بالا بر قدرت

 نيهمچن. گزارش نشده است یمنف ريمطالعات این تأث

 ،فاکتور رشد، ی خاصهانيپروتئاسترادیول سبب سنتز 

اگرچه نقش . شودرسپتورهای استروژن و پروژسترون نيز می

ی حاملگی نقش کليدی گزینی مراحل اوليهپروژسترون در لانه

ی مشخص خوببهلوتئال هنوز  در فازاست، نقش استرادیول 

 .]0[نشده است 

محور موقت  طوربهتواند می GnRHآگونيست 

هيپواستروژنی  و اثر مهار کندگنادی را -هيپوفيز-پوتالاموسيه

و درنتيجه قدرت باروری و پذیرش اندومتر بيماران  کند جادیا

 قرار  ريتأثرا تحت  (adenomyosis) آدنوميوزیس مبتلابه

  فعاليت تعدیل به GnRH آگونيستطور خاص، به دهد.

(down regulation )های رندهيگGnRH  هيپوفيز، کاهش

دنبال آن کاهش استروژن و سطوح آندروژن ها و بهگنادوتروپين

 .]1[شود می منجر

 صورتبه GnRH-aاز  حاضر استفاده در حال ازآنجاکه

گسترده و عنوان پروتكل اصلی در  شكلبه مدتیطولانپروتكل 

ART مصرفشودیم استفاده ، GnRH-a  مهار ترشح سببLH 

 بدون وجود. شودیمروز بعد از آخرین تزریق آن  14هيپوفيزی تا 

LH  کورپوس لوتئوم عملكرد درستی نخواهد داشت و ترشح

بنابراین،  ؛شودیماستروژن و پروژسترون بعدی غيرطبيعی 

 گزینی و حاملگیشده به کاهش ميزان لانهپذیرش اندومتر مختل

و همچنين با تخریب ساختمان فوليكولی خواهد شد. منجر 

از در فهای گرانولوزا، منبع توليد پروژسترون حجم سلول کاهش

بنابراین، محافظت اندومتر در فاز لوتئال با  شود؛لوتئال نارس می

 یمرحله یچگونگی ادارهرسد. نظر میخارجی الزامی به منبع

است و توافقی کلی وجود ندارد که بيان لوتئال هنوز مورد بحث 

دام روش . در ارتباط با اینكه ک]2[کند کدام پروتكل ارجح است 

کی پروژسترون مصرف )واژینال، تزریق عضلانی(، دُز روزانه

یی یا همراه با استرادیول برای افزایش نرخ حاملگی تجویز تنهابه

بر اساس  هاکينياغلب کل و ی فراوانی وجود داردهاپرسششود، 

ئال لوت فاز یمخصوصی برای اداره تجربی خود پروتكل یهاافتهی

 .]1[ برندیکار مبه

ه ی فریزشدهانيجنروش استفاده از  ريتأثدر برخی مطالعات 

 اندکردهبر حاملگی بررسی شده است. نيو و همكاران گزارش 

بارداری را بهبود  آدنوميوزیس پيامد مبتلابهدر زنان  onglروش 

. همچنين به گزارش هبيشا و عادل تجویز ]8[ بخشدیم

گزینی و بارداری را در استفاده از ميزان لانه GnRHآنتاگونيست 

 .]1[دهد جنين فریزشده افزایش می

 OCPو  GnRHهدف از انجام این مطالعه بررسی تجویز 

بر  در مقایسه با استرادیول روی آمادگی اندومتر و پيامد آن

است که از جنين فریزشده  IVFحاملگی در زنان کاندید 

 .کنندیماستفاده 
 

 هامواد و روش

 در 1311-1318در سال  ی کارآزمایی بالينیاین مطالعه

 بيمارستان فاطميه وابسته به دانشگاه علوم پزشكی همدان

 علتاز بين بيمارانی انتخاب شدند که به هانمونهانجام شد. 

مشكل نازایی به مرکز تحقيقات اندومتر و اندومتریوزیس استان 

همدان مراجعه کرده بودند و کاندید انتقال جنين فریزشده 

 ی اهدافبودند. قبل از شرکت در مطالعه، ضمن توضيح درباره

ه شد. تی کتبی گرفی آگاهانههنامتیرضاتحقيق، از تمام افراد 

بيماران کاندیدای  از: عبارت بودند عيارهای ورود به مطالعهم

سال داشتند؛ بيمارانی که بيش  04فرایند انتقال جنين کمتر از 

الم ی رحمی سحفرهجنين برای انتقال داشتند؛ بيمارانی با  3از 

که با هيستروسالپنگوگراف و  ...بدون ميوم، پوليپ و

معيارهای خروج شامل شده بودند.  دیيتأهيسترسكوپ 

دادند و مشكلات بيمارانی بود که بار اول جنين انتقال می

 صینقاخاصی در رحم نداشتند )مثل ميوم، پوليپ و 

 آناتوميكی(.

، علت ناباروری، ی که شامل سن زن و شوهرانامهپرسش

ی ایجادشده هاكوليفولتعداد ، مدت ناباروری، اسپرموگرام

تعداد  آمده،دستبهی هاتخمکتعداد  ،دنبال درمانبه

ج و نتای افتهیانتقالی هانيجنتعداد ، شدهليتشكی هانيجن

زن  128برای هریک از بيماران تكميل شد.  درمان بود،

تصادفی در دو گروه مساوی  طوربهی نابارورکاندیدای درمان 

تحت  Bو گروه  longتحت پروتكل  Aقرار داده شدند. گروه 

 پروتكل استرادیول قرار گرفتند.

 

 (GnRHاگونیست ) long ،FETپروتکل 
سونوگرافی ترنس  یقاعدگ 3-2برای بيماران در روز 

 ها بررسی( انجام و ضخامت اندومتر و تخمدانTVS) واژینال

بدون  هاتخمدانضخامت اندومتر نازک و  کهیدرصورتشد. 

روز ادامه یافت.  12مدت تجویز شد و به OCPکيست بودند، 

مدت به OCPقاعدگی بعد از دریافت  كليس 11بيماران روز 

 در صورتانجام شد.  TVS هاآن، مراجعه کردند و برای روز 12

 1/4آمپول دکاپپتيل  GnRH، اگونيست TVSبودن طبيعی

روز  1برای  OCPهمراه روز به 10زیرجلدی برای  گرمیليم

انجام  TVS مجدداًقاعدگی  3-2شد. سپس روز  اول تجویز

 گرمیليم 2ی آن، استرادیول بودن نتيجهشد. در صورت طبيعی

یک روز در ميان تا زمان  GnRHهمراه اگونيست روزانه به

شروع پروژسترون ادامه داده و با شروع پروژسترون، اگونيست 
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 GnRH شد. در صورت ضخامت مناسب اندومتر )حدود  قطع

بر استرادیول ادامه داشت. سپس  ( مصرفمتریليم 8تا  1

 شروع و به استرادیول تعداد سلول جنينی پروژسترون اساس

 اضافه شد.

 14)روز اول  پروژسترون روز 2 ،یسلول 2تا  0جنين 

( و استرادیول )نصف( مصرف گرمیليم 144و روز بعد  گرمیليم

 کرد و سپس انتقال جنين انجام شد.

و  گرمیليم 14پروژسترون )روز اول  روز 3، یسلول 8جنين 

و  ( و استرادیول )نصف( مصرف کردگرمیليم 144ی بعد روزها

 سپس انتقال جنين انجام شد.

و  گرمیليم 14پروژسترون )روز اول روز  0، جنين مورولا

و  نصف( مصرف کرد) ولیاستراد( و گرمیليم 144روزهای بعد 

 سپس انتقال جنين انجام شد.

و  گرمیليم 14روز پروژسترون )روز اول  1، جنين بلاستولا

( و استرادیول )نصف( مصرف کرد و گرمیليم 144روزهای بعد 

 سپس انتقال جنين انجام شد.

 بعد از انتقال، سطح سرمی 10برای هر دو گروه در روز 

βhCG بعد از انتقال برای  28بودن، روز بررسی و در صورت مثبت

بررسی ساک حاملگی سونوگرافی انجام شد. برای جلوگيری از 

 هکیدرصورت را یک نفر انجام داد. هاانتقالتمام  گرمداخلهعوامل 

βhCG  ی حاملگی شيميایی و منزلهبه شدیممثبت گزارش

 شدیماهده در سونوگرافی ساک حاملگی مش کهیدرصورت

 .شدیمی حاملگی بالينی تلقی منزلهبه

 

 پروتکل استرادیول
انجام شد. ضخامت  TVSقاعدگی  3یا  2برای بيماران در روز 

بودن اندومتر نازک در صورت ها بررسی شد کهاندومتر و تخمدان

 گرمیليم 2ها قرص استرادیول والرات و نبودن کيست در تخمدان

انجام و  TVS مجدداًو  روز مصرف 2 مدتعدد به 2روزانه 

رشد طبيعی ضخامت  ضخامت اندومتر بررسی شد. در صورت

مصرف و  روز 14( استرادیول حداقل متریليم 1اندومتر )بيش از 

 و استرادیول ، پروژسترون شروعهانيجنبا توجه به گریدینگ 

 اضافه شد.

بر اساس شكل و کيفيت ظاهری و مقدار بلاستومرها  هانيجن

ر با کمت شدهذوبی هانيجنی شدند. بنددرجهو فراگمنتاسيون 

درصد فراگمنتاسيون، برای انتقال جنين انتخاب و بر اساس  14از 

 آن روز انتقال جنين مشخص شد.

 14)روز اول  پروژسترون روز 2سلولی،  2تا  0جنين 

( و استرادیول )نصف دزُ گرمیليم 144و روز بعد  گرمیليم

 و سپس انتقال جنين انجام شد. مصرفی(

و  گرمیليم 14پروژسترون )روز اول روز  3ی، سلول 8جنين 

دُز مصرفی( و  ( و استرادیول )نصفگرمیليم 144ی بعد روزها

 سپس انتقال جنين انجام شد.

و  گرمیليم 14پروژسترون )روز اول روز  0جنين مورولا، 

نصف دُز مصرفی( و )( و استرادیول گرمیليم 144روزهای بعد 

 سپس انتقال جنين انجام شد.

و  گرمیليم 14پروژسترون )روز اول  روز 1، جنين بلاستولا

و  ( و استرادیول )نصف دُز مصرفی(گرمیليم 144روزهای بعد 

 سپس انتقال جنين انجام شد.

 

 تعریف پیامد

 صورت اوليه و ثانویه تعریف شد.پيامد حاصل از مطالعه به دو 

 (؛βhCGشدن تست بارداری )پيامد اوليه: مثبت

 دیيتأپيامد ثانویه: تداوم بارداری پس از انتقال جنين با 

 سونوگرافی.

بارداری با ضربان قلب تشخيص »تداوم بارداری به 

تعریف شد.  «بارداری 12شده با سونوگرافی پس از هفته داده

خودی، حاملگی بالينی، بارداری خارج رحمی، سقط خودبه

قل تولد زنده، بارداری چندقلویی، بارداری با تحليل 

(Vanishing twin pregnancy )پيامدهای ثانویه  عنوانبه

 .تعریف شدند

 

 آماری لیوتحلهیتجز
نگارش  SPSS افزارها از نرمبرای تحليل دادهدر این مطالعه 

شد. در نظر گرفته  >P 41/4 سطح معنادار آماریشد. استفاده  10

و  نيانگيم انيبا ب يفیاستفاده از آمار توصها با توصيف داده

 یو نسبت و درصد برا یکمّ یرهايمتغ یمعيار براانحراف

 یرهايارتباط متغ یمقایسه یبرا انجام شد. یفيک یرهايمتغ

 یبرایا آزمون دقيق فيشر و  مربع کایاز آزمون  گریكدیبا  یفيک

متغيرهای کمیّ از آزمون تی یا معادل ارتباط  یمقایسه

  .شد استفاده غيرپارامتری آن
 

 هایافته

ع نو ،ميانگين سنی، مدت نازایی ازنظرشده دو گروه مطالعه

ی داریمعنآماری  نازایی، علت نازایی مشابه بودند و تفاوت

 (.1)جدول نداشتند 

 و شدهليتشك، جنين شدهگرفتهميانگين تعداد تخمک 

آماری  ازنظر هااختلافبين دو گروه مشابه بود و  شدهمنتقل

تعداد، ميزان حرکت و مورفولوژی  ازنظر. نبود داریمعن

برای تزریق داخل رحمی هر دو گروه  شدهآمادهاسپرماتوزوآ 

ک ی با استفاده از شدهمنتقلی هانيجنبودند. تمام  سهیمقاقابل

 (.2)جدول نوع کاتتر منتقل شدند 

بيشتر بود؛ اما  Bدر بيماران گروه  ميزان حاملگی شيميایی

 ی نداشتند. ميزان حاملگیداریمعنآماری اختلاف  ازنظردو گروه 

بود؛ اما تفاوت  A بيشتر از گروه Bبالينی نيز در گروه مداخله 

 (.3)جدول ی بين دو گروه وجود نداشت داریمعن

ميزان سقط و چندقلویی در بيماران هر دو گروه مشابه بود و 

 (.0ی نداشت )جدول داریمعنتفاوت آماری 
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 انو همکار ربیعی 
 

 شدهمطالعه دو گروه ی متغيرهای دموگرافيک و پایه درمقایسه :1جدول 

 

 
 Aگروه 

(66n= ) 

 Bگروه 

(66n= ) 
P 

 143/4 3/33 ± 1/2 8/32 ± 1/1 انحراف معیار ±سن )سال( میانگین

 312/4 1/2 ± 1/0 1/1 ± 1/0 انحراف معیار ±مدت نازایی )سال( میانگین

    نوع نازایی

 (1/28) 00 (1/24) 31 فراوانی )درصد( اوليه  
311/4 

 (3/31) 24 (1/31) 21 ثانویه فراوانی )درصد(  

    علت نازایی

 (8/32) 21 (2/02) 21 علل مردانه فراوانی )درصد(  

284/4 
 (1/21) 10 (2/11) 14 فراوانی )درصد( هيتوجرقابليغ  

 (8/32) 21 (2/31) 24 فراوانی )درصد( عوامل زنانه  

 (1/12) 8 (1/14) 1 عوامل زنانه و مردانه فراوانی )درصد(  

    تحصیلات

 (3/01) 21 (1/31) 21 )درصد(فراوانی زیر دیپلم   

 (1/21) 11 (1/28) 18 فراوانی )درصد( دیپلم   241/4

 (4/21) 12 (8/32) 21 فراوانی )درصد( دانشگاهی  

    سابقه سقط

 231/4 (2/11) 14 (1/18) 12 فراوانی )درصد( سابقه سقط  

 
 شدهدر دو گروه مطالعه رحمیشده برای لقاح ی پارامترهای مایع منی تلقيحمقایسه: 2جدول 

 A گروه 

 انحراف معیار ±میانگین

 Bگروه 

 انحراف معیار ±میانگین
P 

 111/4 2/13 ± 2/1 2/11 ± 2/14 تعداد تخمک

 411/4 1/2 ± 1/0 1/1 ± 2/1 تعداد جنین

 44/1 3/2 ± 2/4 3/2 ± 1/4 شدهتعداد جنین منتقل

 mL (611) 4/0 ± 1/31 1/3 ± 1/31 181/4تعداد اسپرم 

 111/4 1/22 ± 8/2 0/21 ± 2/1 (مورفولوژی )درصد

 112/4 0/14 ± 8/14 2/21 ± 3/21 درصد(مورتالیته )

 
 شدهدر دو گروه مطالعه ی حاملگی آزمایشگاهی و بالينیمقایسه :3جدول 

 پیامد
 Aگروه 

 فراوانی )درصد(

 Bگروه 

 فراوانی )درصد(
P 

 384/4 (0/23) 11 (2/11) 11 آزمایشگاهی

 014/4 (3/24) 13 (2/11) 14 بالینی

 
 شدهمطالعهدو گروه  ی پيامد حاملگی در بيمارانمقایسه :6جدول 

 پیامد حاملگی
 Aگروه 

 فراوانی )درصد(

 Bگروه 

 فراوانی )درصد(
P 

 44/1 (1/3) 2 (2/1) 1 سقط

 - (2/1) 1 (2/1) 1 چندقلویی

 

بحث
 شيميایی ی حاضر نشان داد ميزان حاملگیی مطالعههاافتهی

استرادیول  یکنندهافتیدردرصد در گروه  1و بالينی نزدیک به 

. هرچند استبيشتر  OCPو GnRH گروه آگونيست در مقایسه با

ی بالين ازنظرنبود، ممكن است  داریمعنآماری این تفاوت  ازنظر
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 فریزشده هایجنین میزان بارداری                                                      

 

زان مي در مقابل باشد. مهم)برای بيماران و پزشكان( این اختلاف  

 2/1کمتر بود ) OCPو GnRH آگونيست با long سقط در گروه

 (.1/3در برابر 

، نازایی مدت سن، ميانگين ازنظرهر دو گروه مطالعه  ازآنجاکه

 جنين ،شدهگرفته تخمک تعداد ميانگين نازایی، علت نازایی، نوع

 مورفولوژی و حرکت ميزان ، تعداد،شدهمنتقل و شدهليتشك

 سهیقامقابل سيتوپلاسمی داخل تزریق برایشده آماده اسپرماتوزآ

ر ی حاضنداشتند، نتایج مطالعه یداریمعن آماری تفاوت و بودند

 گر احتمالی تأثير نپذیرفته است.از این متغيرهای مخدوش

 به محققان اخير، یهادهه در یفناور و علم پيشرفت با

 با امروزه کهاند پرداخته مصنوعی لقاح یهاروش بررسی کارایی

ی همراه توجهقابلو با نتایج  شودیم شناخته ARTعنوان کلی 

 نیترمهم از ی منجمد یكیهانيجناستفاده از  بوده است.

 مزایای کهاست  باروریکمک یهاروشی عرصه در هاشرفتيپ

ال انتق و روش این از استفاده با. دارد همراهبه برای بيماران زیادی

 و ابدییم چندقلویی کاهش یهایباردار احتمال جنين کمتر،

 نتقالا نوبت چند از با استفاده بارداری برای بيمار شانس همچنين

 دهشکیتحر یهاكليس با تحریک اضافی به نياز بدون جنين

 .ابدییم افزایش

درصد از بيمارانی که حاملگی  2ی حاضر کمتر از در مطالعه

بالينی داشتند، چندقلو حامله شدند. در بعضی از مطالعات نشان 

های داده شده است ميزان حاملگی بالينی در بيمارانی که اووسيت

های تازه با ميزان در مقایسه با اووسيتاند کردهمنجمد استفاده 

 رد همكاران و است؛ برای مثال، چن حاملگی بيشتری همراه بوده

 دریافت منجمد جنين که گزارش کردند بيمارانی 2412 سال

 انميز کردند تازه دریافت جنين که زنانی با مقایسه در کردند

( درصد 02 با مقایسه در درصد 01)داشتند  بيشتری زنده تولد

 .]1[بود  داریمعن آماریشده ازنظر مشاهده اختلاف که

نشان داده شد  و همكاران در اروميه بخشنانی در مطالعه

حاملگی  ،ی تازههانيجنانتقال جنين فریزشده در مقابل 

. در ]2[ دهدیمی افزایش داریمعن طوربهشيميایی و بالينی را 

 دتول ميزان که ایمبار و همكاران انجام دادند نگرندهیآ ایمطالعه

 24 و 1/21 ترتيببه منجمدشده و تازه جنين انتقال در زنده

 .]3[نداشتند  یداریمعن اختلافهرچند  بود، درصد

باروری باوجود ی کمکهاروشی هاتیمحدودیكی از  

 IVFگزینی بيماران ، شكست در لانههانهيزمی پيشرفت در بقيه

 ربسيا آن موفقيت ميزان افزایش برای تلاش بنابراین،؛ است

ی توجهقابلی باروری هزینهی کمکهاروشدارد؛ زیرا  اهميت

 اهميت نتيجه را بهبود بخشد، دارد و هر عاملی که هاخانوادهبرای 

ک کم یهاروشیک از کدام نكهیباابسياری دارد. در ارتباط 

افزایش شانس موفقيت  باروری برای حمایت فاز لوتئال در

زمينه نیدراوجود دارد و توافق کلی  نظراختلافارجحيت دارد، 

 وجود ندارد.

 ینتيجه روی بالای استرادیول سطح ريتأث حاضردرحال

 در. است زيبرانگبحثباروری کمک یهایفناور از استفاده

 قدرت پذیرش بر بالا استرادیول مضر اثرشده انجام مطالعات

 فیمن ريتأث این مطالعات برخی در حالنیبااشده،  مطرح اندومتر

شامل  فوليكولار فاز استرادیول در نقش است. نشده گزارش

اندومتر  بافت در عروق گلاندولار تليال،اپی استروما، پروليفراسيون

 .[0]است  شده ثابت و مشخص

که  داشت اذعان باید لوتئال فاز در استرادیول تأثير یدرباره

است،  لوتئال فاز وقایع اصلی هورمون پروژسترون هرچند

نسبت استرادیول به پروژسترون اهميت  خصوصبهاسترادیول و 

بلوغ اندومتر و کاهش  ريتأخخاصی دارد. کمبود استروژن با 

 دهدیمپذیرش آن همراه است. شواهد در دسترس نشان 

 و غلظت روی یاکنندهلیتعد اثر لوتئال فاز موجود در استروژن

 باعث طرفی از و دارد اندومتر پروژسترونی یهارندهيگتعداد 

بعضی از مطالعات  .شودمیها آن یدهپاسخ و افزایش حساسيت

 سرمی سطح بين منفی ی حاضر، ارتباطمطالعه برخلاف

 اندداده نشان را گزینیلانه و ميزان لوتئال فاز در استرادیول

. در مقابل، در مطالعاتی دیگر استرادیول تكميلی در ابتدای [2،1]

 . در[1]منفی نشان نداد  ريتأثفاز لوتئال روی ميزان حاملگی 

 رد استرادیول سطح وقتی شد و همكاران گزارش ی شارارامطالعه

ایجاد  خلل اندومتر پذیرش ، رویابدییم کاهش فاز لوتئال

 این در استرادیول . هنوز مشخص نشده است که مصرفکندیم

و  شودیها مآن وضعيت بهبود سبب یگذارتخمکاز  بعد زنان

گيزو  .[14]دارد  نياز بيشتری یمطالعه و بررسی به این موضوع

در ایتاليا در پاسخ به این پرسش  2410در سال  [11] و همكاران

مناسب  IVFکدام روش حمایتی در فاز لوتئال برای بيماران »که 

نشان دادند دُز زیاد پروژسترون در مقایسه با دُز کم برای « است

كل از پروت کهیهنگام. استافزایش نرخ حاملگی شيميایی بهتر 

، استفاده از شودیمآنتاگویست استفاده  GnRHمدت کوتاه

اضر ی حی مطالعههاافتهکه با ی رسدیماسترادیول ضروری به نظر 

 .استهمسو 

محور موقت  طوربهتواند می GnRHآگونيست 

 و اثر هيپواستروژنی مهار کندگنادی را -هيپوفيز-پوتالاموسيه

به  GnRHآگونيست طور خاص، بهقرار دهد.  ريتأثرا تحت 

down-regulation های گيرندهGnRH  هيپوفيز، کاهش

دنبال آن کاهش استروژن و سطوح آندروژن و به هاگنادوتروپين

hCG  اثـر تقلـيد بـا GnRH آگونيسـت .[12]شود میمنجر 

 OHSS بروز از حالنيدرع و شودیم تحریک اوولاسـيون باعث

 تحریک موارد در خوبی یگزیـنه بنابرایـن، ؛کندیمجلوگيری 

 محسوب یگذارتخمک تحریک هایسيكل در تخمدان ازحدشيب

 .شودیم

 داد نشان 2418در سال  [13]افلاطونيان و همكاران  نتایج

 برای تازه جنين از که زنانی در آنتاگونيست GnRH از استفاده

 و زنده تولد ميزان برای مطمئنی روش شده، استفاده انتقال

نشان  در تایوان تسای و همكاراناست.  OHSS خطر کاهش
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 انو همکار ربیعی 
 

ممكن است  GnRHدنبال استفاده از ها بهکاهش اندروژندادند 

باعث افزایش شانس حاملگی در زنان با سندرم تخمدان 

 .]10[کيستيک شود پلی

 اثری GnRH آگونيست که کرد اشاره باید نكته این البته به

 ایدش که شودمی لوتئال فاز شدنکوتاه باعـث و لوتئوليز دارد

 .کند توجيه مطالعه این در را حاملگی ميزان بودنکم بتواند

تحریک  باعث hCG اثـر تقلـيد بـا GnRH آگونيسـت

جلوگيری  OHSS بروز از حالنيدرع و شودیم اوولاسـيون

 حدازشيب تحریک موارد در خوبی یگزیـنه بنابرایـن، ؛کندیم

 .شودیم محسوب یگذارتخمک تحریک یهاكليس در تخمدان

، روشی برای سرکوب بلندمدت GnRHهای پروتكل آگونيست

يری پيشگ جهيدرنتو  زاددرونهای هيپوفيزی ترشح گنادوترپين

حذف اثر آن بر شانس  جهيدرنت LHاولاسيون و فوران زودرس  از

ی پژوهشگران در زنانی که پاسخ امطالعه. در ]11[ استحاملگی 

 درمانشيپ، با دادندیم GnRHضعيف به آنتاگونيست 

. محققان دیگری ]12[ اندکردهاسترادیول نتایج مثبتی گزارش 

برای  longرا در روش  GnRHهای اثر استفاده از آنتاگونيست

 و اميدبخشی سهیمقاقابلی فریزشده بررسی و نتایج هانيجن

 .]11، 18[ کردندگزارش 
 

 گیرینتیجه
 بارداری ميزان حاضر، یمطالعه یهاافتهی اساس بر

( OCPو  GnRH )آگونيست long روش در فریزشده یهانيجن

 یداریمعنتفاوت آماری  حاملگی پيامد روی تنها استرادیول با

 ندارد.
 

  تشکر و قدردانی
ی دکتری تخصصی جراحی زنان و نامهانیپااین مقاله از 

 شماره بهزایمان، مصوب دانشگاه علوم پزشكی همدان 

 لازم خود بر نویسندگان. استگرفته شده  1142231410

معنوی معاونت تحقيقات و  و مادی هایحمایت از دانندیم

 همطالع این انجام در را ما ی دانشگاه و همكاری بيمارانی کهفناور

 کنند. قدردانی و کردند، تشكر یاری
 

 منافع تضاد
تعارض منافعی  گونهچيهدارند که اعلام می نویسندگان

 ندارند.
 

 اخلاقی ملاحظات
اخلاق دانشگاه علوم پزشكی همدان با  تهياز کم مطالعه این

و از مرکز ثبت  IR.UMSHA.REC.1398.337شناسه 

 IRCT201202150090د های بالينی کشور با ککارآزمایی

14N342 قبل از شرکت در مطالعه، ضمن دارد. همچنين  هیدیيتأ

ی نامهتیرضای اهداف تحقيق از تمام افراد توضيح درباره

 ی کتبی گرفته شد.آگاهانه
 

 نویسندگان سهم
 یمسئول مكاتبات، طراح :اول )پژوهشگر اصلی( ینویسنده

م )پژوهشگر دو ی، نویسندهدرصد 34ویرایش علمی مقاله  پروژه،

درصد،  24 مقالهی، ویرایش ادبی شناسروش ی،آمار زيآنال :(همكار

ی طراحو  نیتدو رمشارکت د :(اصلی)پژوهشگر  ی سومنویسنده

 .درصد 14 مقالهنگارش  پروژه،
 

 مالی حمایت
 گاهدانش تحقيقات و فناوری معاونت مالی حمایت بااین پروژه 

 .است شده انجام همدان پزشكی علوم
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