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و  HCGو توأم  HCG ونیاوولاس گریاثر تر سهیمقا

 کالیوکمیب یحاملگ جادیبر ا نیتوس یاکس
 *2فرزانه دکتر فرحناز، 1دوست دکتر شهناز نظام

 . رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ماماییزنان و گروه  دنتیرز .1

دانشگاه  ،یدانشکده پزشک ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ،یینازا پیفلوش گروه زنان و مامایی، اریدانش .2

 .رانیزاهدان، ا ،زاهدان یعلوم پزشک

 06/12/1398  تاریخ پذیرش:  11/09/1398تاریخ دریافت: 
1

 
  

گونه روش پیشگیری، تعریف  سال تماس جنسی بدون استفاده از هیچ صورت عدم حاملگی پس از یک : ناباروری بهمقدمه

جمعیت بالای استان سیستان و بلوچستان و مراجعات بسیار زیاد بیماران به مرکز  زیاد و توجه به وسعت با شود.  می

یک گروه )گذاری  دو شیوه درمانی تحریک تخمک مطالعه حاضر با هدف مقایسه ،ابیطالب بن بیمارستان علی نازایی در

HCG  و گروه دیگرHCG انجام شدگذاری  عدم تخمک مبتلا بهان ناباروری در زنان جهت درم (توسین همراه اکسی به . 

کننده  مراجعه زن نابارور مبتلا به نازایی 100روی  بر روی  1396-97: این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال کار روش

ادفی به دو صورت تص هبیماران ببه کلینیک زنان و زایمان بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( شهر زاهدان انجام شد. 

میزان بارداری بررسی  و توسین تقسیم شدند علاوه اکسی هب HCGکننده  و دریافت HCGکننده  گروه مساوی دریافت

یا  مستقل تیو  اسکوئرهای کای  و آزمون( 22نسخه ) SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرم دادهتجزیه و تحلیل . شد

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .انجام شد ویتنی من

و  HCGم أکننده تو آزمون کای اسکوئر، فراوانی باروری در گروه دریافتنتایج اساس  : در این مطالعه برها یافته

 .(p=016/0تنهایی بود ) به HCGکننده  داری بیشتر از گروه دریافت طور معنی توسین به اکسی

 .گردد می بارداری میزان دار معنی افزایش باعث HCG با توسین اکسی همزمان استفاده :گیری نتیجه
 

 IUI ،HCG ،میزان حاملگی ،توسین، اینداکشن اوولاسیون : اکسیکلیدی کلمات
 

 

                                                
. رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ؛دکتر فرحناز فرزانه ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

    Farahnaz1826@yahoo.com پست الکترونیك: ؛054-33295715 : تلفن

 

 خلاصه
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 قدمهم

ماه یا بیشتر  12صورت عدم حاملگی پس از  ناباروری به

بندی شده محافظت نشده، تعریف  از تماس جنسی زمان

ت شای  جوام  (. ناباروری یکی از مشکلا1) شود می

یک آنالیز سیستماتیک نتایج اساس  بشری است که بر

طور  میلیون زوج )به 45-6/52 ، تقریباً(2012)بزرگ 

میلیون زوج( در سراسر جهان از این  5/48میانگین 

 (. 2) برند مشکل رنج می

ترین علل ناباروری بوده که از بین  شای  ،فاکتورهای زنانه

ترین علت  شای  ،گذاری خمکاین فاکتورها، اختلالات ت

 باشد. ناباروری با فاکتور زنانه می

درمان اصلی برای اختلالات  ،گذاری تحریک تخمک

گذاری بوده و در موارد ناباروری بدون توجیه و  تخمک

گذاری  اختلال فاکتور مردانه ضعیف، تحریک تخمک

IUIهمراه  به
ها  باشد که تعداد اووسیت ثر میؤدرمانی م، 1

های متحرک را افزایش داده و فاکتور  عداد اسپرمو نیز ت

 (.3) کند سرویکال را نیز برطرف می

گذاری در  های مختلفی جهت القای تخمک استراتژی

مقاوم به کلومیفن سیترات که گذاری  تخمک فاقدزنان 

خودی در این بیماران رخ  هخودب LH ترشح فورانی

دان با کار رفته است و تحریک مستقیم تخم هدهد ب نمی

HCG مپول آ باشد. یک ترکیب مناسب میHCG 

بوده و جهت القای اوولاسیون  LHشبیه هورمون 

 (.4) رود کار می هب LHعنوان جایگزین برای  هب

یک نوروپپتید است که در سیستم  ،توسین اکسی

نوروهیپوفیزیال تولید شده و نقش آن در  -س هیپوتالامو

برخی  خوبی مشخص است. هزایمان و شیردهی ب

اند که  مطالعات حیوانی و آزمایشگاهی نشان داده

های انقباضی در ناحیه  فعالیت یتوسین باعث القا اکسی

تواند  های پیش اوولاتوری شده و می آپیکال فولیکول پری

 (. 5) گذاری شود تخمک یباعث القا

جمعیت بالای استان سیستان و  زیاد و توجه به وسعت با

یار زیاد بیماران به مرکز نازایی بلوچستان و مراجعات بس

مطالعه حاضر با هدف  ،ابیطالب بن بیمارستان علی در

یک )گذاری  دو شیوه درمانی تحریک تخمک مقایسه

 (توسین همراه اکسی به HCGو گروه دیگر  HCGگروه 

                                                
1 Intra Uterine Insemination 

عدم  مبتلا بهجهت درمان ناباروری در زنان 

 . انجام شدگذاری  تخمک
 

 کار روش

روی بر  1396-97مایی بالینی در سال این مطالعه کارآز

 نفر در هر گروه( مبتلا به نازایی 50زن نابارور ) 100

کننده به کلینیک زنان و زایمان بیمارستان علی  مراجعه

ابن ابیطالب )ع( شهر زاهدان انجام شد. حجم نمونه با 

و مطالعه مهروترا  مطالعات گذشته مانندتوجه به 

 و (2012) همکاران، سیدملی و (2014) همکاران

( و با در نظر گرفتن 2017) جاودانی و همکاران

04/0=P1  در گروه(HCG ،)15/0=P2  در گروه(

HCG 05/0(، توسین علاوه اکسی هب=α  2/0و=β ،100 

 (. 5-8نفر در نظر گرفته شد )

شامل تمامی بیماران نابارور به مطالعه معیارهای ورود 

، نرمال بودن دانیاختلال عملکرد تخمساله با  40-18

های عملکرد تیروئیدی و آنالیز مای  سمن نرمال  تست

دارای حداقل یک لوله فالوپ ( و اختلالات خفیف )یا با

از خروج  هایمعیار بود.سالم و حفره رحمی نرمال 

داشتن پولیپ اندومتریال، داشتن آنومالی مطالعه شامل: 

ا رحمی، اختلال مای  سمن در حد متوسط ت ای و لوله

عدم تمایل  وشکل اسپرم  حرکت و، شدید از نظر تعداد

 .بود به شرکت در مطالعه

صورت تصادفی به دو گروه مساوی  هبیماران ب

علاوه  هب HCGکننده  و دریافت HCGکننده  دریافت

که روزهای زوج برای  طوری هب ؛توسین تقسیم شدند اکسی

روزهای فرد برای  توسین و علاوه اکسی هب HCGگروه 

 تعیین گردید.  HCGروه گ

 3-5بیماران با داشتن شرایط ورود به مطالعه در روز 

در  بعد انجام سونوگرافی ترانس واژینال وسیکل قاعدگی 

تحت رژیم درمانی با ها  صورت نرمال بودن تخمدان

- کلومیفن سیترات یا لتروزول تولید شرکت داروپخش

فتند. گر ین شرکت کارما یا سینال اف قرار گنادوتروپ

روز پس از قط  لتروزول و یا کلومیفن سیترات،  5سپس 

که تخمدان  صورتی سونوگرافی ترانس واژینال انجام و در

متر  میلی 17-18فولیکول با اندازه بیش از  2-5تعداد 

تولید ) واحد HCG 5000آمپول  مورد داشت، در گروه
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 واحد 5توسین ) همراه آمپول اکسی به (شرکت سینال اف

 عضلانی وصورت  بههر دو ( مینأشرکت کاسپین ت تولید

تولید )واحد  HCG 5000آمپول کنترل گروه  در

تزریق صورت عضلانی  و بهتنهایی  به (شرکت سینال اف

نزدیکی انجام و یا توصیه به  IUIسپس  شد و می

 از انجام روز بعد 14شد و در نهایت  می ریزی شده برنامه

IUI ، با کمک مثبت شدن میزان حاملگی بیوکمیکال

 سرم سنجیده شد. BHCGتست 

نامه آگاهانه  کننده در مطالعه، رضایت افراد شرکت تماماز 

یید کمیته أکتبی و شفاهی گرفته شد و این طرح مورد ت

 IR.ZAUMS.REC.1397.256 با کد اخلاقاخلاق 

دانشگاه علوم  IRCT20180307038987N1 و

 پزشکی زاهدان قرار گرفت. 

 آماری افزار با استفاده از نرماز گردآوری پس ها  داده

SPSS ( 22نسخه )تیو  دو اسکوئرهای کای  و آزمون 

. قرار گرفتندتجزیه و تحلیل مورد  ویتنی منیا  مستقل

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 ها یافته
نفر در هر گروه(  50زن نابارور ) 100در این مطالعه 

رود مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین دارای شرایط و

داری نداشت  سنی بیماران در دو گروه تفاوت معنی

(778/0=p جهت مقایسه میانگین مدت زمان ناباروری .)

بر  استفاده شد که من ویتنی یودر دو گروه از آزمون 

میانگین مدت زمان ناباروری در دو گروه  آن،نتایج  اساس

 .(1)جدول ( p=096/0)داری نداشت  تفاوت معنی
 

 

  مقایسه میانگین سنی و مدت زمان ناباروری بیماران در دو گروه مورد مطالعه -1جدول 

 گروه 

 متغیر
HCG توسین اکسی +  HCG 

سطح 

 داری معنی

 096/0 7/9±3/2 3±4/3 مدت زمان ناباروری

 0/779 6/4±29/5 3/1±29/5 میانگین سن
 آزمون من ویتنی یو*                                               

آزمون کای اسکوئر، فراوانی نتایج اساس  در این مطالعه بر

و  HCGم أکننده تو باروری در گروه دریافت

  دریافتداری بیشتر از گروه  طور معنی توسین به اکسی

 (.2( )جدول p=016/0تنهایی بود ) به HCGکننده 
 

 

 و گروه مورد مطالعهمقایسه میزان حاملگی در د -2جدول 

 گروه
 حاملگی

 داری سطح معنی
 منفی مثبت

HCG 21 (42) 29 (58) 
016/0 

HCG (34) 17 (66) 33 توسین + اکسی 

 اند. اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شده                                       

 

 بحث
سال تماس  صورت عدم حاملگی پس از یک هب ناباروری

حاضر  مطالعه درشود.  ی محافظت نشده تعریف میجنس

م أو تو HCGبا هدف مقایسه اثر تریگر اوولاسیون  که

HCG توسین بر ایجاد حاملگی بیوکمیکال  و اکسی

نفر در هر گروه( مورد  50زن نابارور ) 100، انجام شد

مطالعه قرار گرفتند. میانگین مدت زمان ناباروری در دو 

داری نداشت. فراوانی باروری در گروه  گروه تفاوت معنی

طور  توسین به و اکسی HCGم أتوکننده  دریافت

تنهایی  به HCGکننده  داری بیشتر از گروه دریافت معنی

 (.%42در مقابل % 66بود )

که بر در تبریز ( 2012)سیاح ملی و همکاران در مطالعه 

 بیماران به شد،نازایی انجام  مبتلا به زنبیمار  177 روی

گروه تقسیم و جهت تلقیح اوولاسیون تحت درمان  5

، HCGهمراه  قرار گرفتند. گروه اول تحت لتروزول به

توسین، گروه سوم  همراه اکسی گروه دوم لتروزول به

HCG توسین، گروه چهارم کلومیفن سیترات  و اکسی

تحت درمان با توسین و گروه پنجم  همراه اکسی به
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در قرار گرفتند.  HCGکلومیفن سیترات به همراه 

بارداری در گروهی که تحت درمان با  نهایت میزان

 طور به ،قرار گرفتند HCGتوسین یا  لتروزول و اکسی

 (. 5) گیری بالاتر بود چشم

در بیمارستان شهید  (2017)جاودانی و همکاران 

 مبتلا به نازایی و سندرم زن 150 ،اکبرآبادی تهران

درمان کلومیفن  و مقاوم به کیستیکتخمدان پلی

واحد  5سیترات را به سه گروه تقسیم و گروه اول 

و گروه  HCGواحد  10000توسین، گروه دوم  اکسی

بیماری  122 نهایتدر  دریافت کردند.دو دارو را  سوم هر

گونه تفاوتی چه در  هیچ ،را به پایان رساندند مطالعهکه 

ده های آزاد ش اوولاسیون و چه در تعداد فولیکول میزان

در  (2014)همکاران  و مطالعه مهروترادر  (.6نداشتند )

جهت مقایسه اوولاسیون و تحریک که کشور انگلستان 

از میان  ،انجام گرفت HCGتوسین و  آن توسط اکسی

یک گروه  ،فاقد تخمک گذاریزن مبتلا به نازایی  100

همراه  نفره تحت درمان کلومیفن سیترات به 50

 HCGهمراه  یگر کلومیفن بهنفر د 50توسین و  اکسی

هیچ تفاوت معناداری در دو  نهایتدریافت کردند. در 

های  فولیکول دگروه از نظر غلظت پروژسترون خونی، تعدا

اوولاسیون  میزانها و  آزاد شده، میانگین اندازه فولیکول

در سه فاز مشاهده نگردید. احتمال باروری در گروه 

(. در مطالعه 7) توسین بیشتر بود اکسی کنندهمصرف 

به مقایسه  کهدر تهران  (2018) جاودانی مسرور و همکار

روی اوولاسیون در بیماران بر توسین   و اکسی HCGاثر 

 150کیستیک پرداختند و  مبتلا به سندرم تخمدان پلی

، میزان اوولاسیون یا تعداد گرفتندزن مورد ارزیابی قرار 

 (.8) ی نداشتدار ها بین دو گروه تفاوت معنی فولیکول

به کهزاهدان  در( 2019)همکاران  وبهنود مطالعه  در

 PCOD گنادوتروپین در بیماران بررسی اثر داروها و 

عنوان تریگر  هواحد ب HCG 5000از  و ندپرداخت

میزان حاملگی بالایی با کردند، اوولاسیون استفاده 

 که فرزانه و همکارانمطالعه (. در 9) لتروزول گزارش شد

بیماران بررسی و  آن را در الگوی وندومتر امت ضخا

HCG گذاری استفاده  کننده تخمک عنوان تحریک را به

ندومتر سه لایه با الگوی آداری بین  معنی ارتباط ند،کرد

 ندمتر گزارش کرد میلی 5/7بیشتر از  ندومترآضخامت 

(13-10) . 

نظر  هکلی از مقایسه نتایج مطالعات مختلف ب  طور به

باعث  HCGتوسین با  د که مصرف همزمان اکسیرس می

گردد. با توجه به اهمیت  افزایش میزان بارداری می

ناباروری و همچنین با در نظر گرفتن محدودیت مطالعات 

شود جهت بررسی  انجام شده در این زمینه، توصیه می

مطالعات بیشتری با حجم نمونه  ،بیشتر این موضوع

شود جهت  توصیه میتری انجام شود. همچنین  بزرگ

افزایش میزان بارداری در زنانی که تحت درمان نازایی 

استفاده  HCGتوسین در کنار  گیرند، از اکسی قرار می

 گردد.
 

 گیری نتیجه
باعث افزایش  HCGتوسین با  استفاده همزمان اکسی

 گردد. دار میزان بارداری می معنی
 

 تشکر و قدردانی
انشگاه علوم این پژوهش طرح تحقیقاتی مصوب د

 .IR.ZAUMS.REC.1397پزشکی زاهدان با کد

256, IRCT20180307038988N1  از کمیته

وسیله از کلیه همکاران و  باشد. بدین اخلاق دانشگاه می

تشکر  ،بیمارانی که در اجرای این طرح همکاری نمودند
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