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  ART های لوتئال در سیکل حمایت فاز به منظورمقایسه اثر پروژسترون عضلانی با شیاف پروژسترون 

  چکیده
برای حفـظ بـارداری     تا هفتـه هفتم حاملگی     پروژسترون مترشحه از تخمدان      :ف  و هد زمینه  

 و همچنـین    GnRHهای   های کمک باروری تجویز آگونیست     های با روش   در سیکل . لازم است 
شـود و    ی جسـم زرد مـی     یهای گرانولوزای همراه آن باعـث نارسـا        اشت اووسیت و سلول   برد

امـروزه بهتـرین راه     . پروژسترون مترشحه از تخمدان کافی برای حفاظت حاملگی نخواهد بود         
 مقایسه اثـرات فـرم      منظور بررسی و  این مطالعه به    . حمایت فازلوتئال تجویز پروژسترون است    

  .انجام شدرای حفاظت حاملگی  بتزریقی وشیاف پروژسترون
 بیمار که در بیمارستان منتصریه مشهد تحت 192نگر روی  مطالعه مقطعی آینده :روش بررسی 

 قــرار ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm Injection) و یــا IVF (Invitro fertilization)درمــان 
 حـاملگی آمپـول      بیمـار بـرای حمایـت جسـم زرد و          138بـه   .  صورت گرفته است   ،اند گرفته

آوری اطلاعـات و   پـس از جمـع  .  نفر شیاف پروژسترون تجویز شده است54پروژسترون و به   
ایـن دو گـروه از      استودنت   اسکوئر و تی   ری کای ها با استفاده از آزمون آما      تجزیه و تحلیل داده   

  . سقط با تولد نوزاد زنده مقایسه شدند،نظر درصد مثبت شدن تست حاملگی
 میزان  ، تجویز شده  HMG تعداد آمپول    ،یی عامل نازا  ن،و گروه از نظر متغیرهای س     د :ا  ه یافته

FSH،  به طور اتفاقی بعد از     .  گرید و تعداد آمبریوی ترانسفر شده همگن بودند        ، تعداد اووسیت
گرم دو بـار در       میلی 50 نفر آمپول پروژسترون     138 تا پایان هفته هقتم حاملگی به        HCGتجویز  

میزان مثبت شـدن   .گرم دو بار در روز تجویز شد    میلی 400فر شیاف پروژسترون     ن 54روز و به    
 حاملگی منجر به تولد جنین زنده در دو گـروه تفـاوت   ، حاملگی منجر به سقط   ،تست حاملگی 

  .داری نداشت معنی
 بـه منظـور    نتایج درمان با پروژسترون تزریقی و یا شیاف واژینال پروژسـترون             : گیری نتیجه

 یکسان است ICSI و یا IVFهای به دنبال  آمیز حاملگی در سیکل فظ و ادامه موفقیتکمک به ح
از نظـر اقتصـادی آمپـول پروژسـترون         . ورده را برحسب مورد انتخاب کرد     آتوان نوع فر   و می 

  .شود توصیه می
   شیاف پروژسترون-  پروژسترون تزریقی- IVF - ICSI -  حمایت جسم زرد:ا ه کلید واژه

  
  مقدمه

ــال در ــی یــک فازلوتئ ــترادیول و طبیع ــه اس  در زن غیرحامل
گـذاری بـه حـداکثر        روز بعـد از تخمـک      4پروژسترون حدود   

یابـد و چنـد      رسد و این سطح تا حدود یک هفته ادامـه مـی            می
در طـی بـارداری     . کنـد  روز قبل از خـونریزی ماهانـه افـت مـی          

نرمال تکمیل شیفت تولیدات اسـتروئیدی گنـاد از تخمـدان بـه             
بنـابراین در طـی     . ت تـا حـدود هفتـه هفـتم بـارداری اسـت            جف

 تـا هفتـه هفـتم حـاملگی تولیـدات اسـتروئیدی            طبیعیحاملگی  
گناد برای حفظ حاملگی کاملاً ضروری است و برداشتن جسم          

  ).2و1 (شود زرد حاملگی قبل از هفته هفتم منجر به سقط می
هـای گرانولـوزاری همـراه آن در         برداشت اووسیت و سلول   

) ART(هـای کمـک بـاروری        هـای همـراه بـا روش        سیکل طی
(Artificial Reproductive Techniques)   در عملکـرد جسـم 

زرد اثر منفی دارد و باعث افزایش احتمال نارسایی جسـم زرد،       
ترشــحه از جســم زرد و ســقط ماحصــل مکــاهش پروژســترون 

هــایی کــه تــلاش بــرای  در ســیکل). 4و3 (گــردد حــاملگی مــی
 و IVFهای کمـک بـاروری از جملـه          ک روش حاملگی به کم  

ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm Injection)   انجـام شـده 
 معمول اسـت و جـزء       GNRHهای    استفاده از آگونیست   ،است

این گروه مواد باعث تنظیم     .  است ARTهای اصلی در     پروتکل
ی فـاز   ی و نارسـا   LHکاهشی هیپوفیز و سـاپرس طـولانی مـدت          

ــور   ــده و در ص ــحی ش ــال در   ترش ــاز لوتئ ــت ف ــدم حمای ت ع
 درصـد 4/10(یابـد     میزان تولد زنده کاهش می     IVFهای   سیکل

 در مورد لزوم حمایت فازلوتئـال       ).2و1 ()درصد3/26در مقابل   
 آنـالوگ اگـزوژن گرفتـه اسـت و بـا            GNRHدر شخصی کـه     

نظر وجـود نـدارد بـه         اختلاف ،گونادوتروپین درمان شده است   
 چون جسـم زرد را  ،لی مفید باشد  تواند خی   می HCG این منظور 

. بـرد  کند و سطح استروژن و پروژسترون را بالا می         تحریک می 
 ،گزینی مفید است   دیگری را که در تسهیل لانه     عوامل  همچنین  

 ریســــک HCGکنــــد ولــــی در مطالعــــات  تقویــــت مــــی
ــی   ــالا م ــن را ب ــویز    هیپراستیمولیش ــتر از تج ــر آن بیش ــرد و اث ب
  ).2-5 (باشد دارد نمیپروژسترون که این ریسک را ن
 حفاظـت فــاز لوتئــال   بــه منظــوردر مـورد نــوع پروژسـترون  

ع پروژسترون به این    انوامطالعات مختلف انجام شده است و از        
  : شود که شامل  منظور استفاده می

گرم   میلی 300-800(پروژسترون میکرونیزه خوراکی    ) الف
 اًاز مزایای این روش تجـویز آسـان اسـت ولـی سـریع             ) در روز 

شــود و میــزان جــذب آن در افــراد  توســط کبــد متــابولیزه مــی

تحقیقی


