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The Effects of Oral Contraceptive Pills on Fertilization  
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Introduction: This study was planned to determine the effects of the administration of 
pretreatment oral contraceptive pills on in vitro fertilization. 
Material and Methods: A clinical randomized controlled trial was conducted in 
Fatemeh – Alzahra Hospital of Babol University of Medical Sciences from 2004 – 
2005, on 102 women with tubal or pelvic adhesive disease as the cause of their 
infertility, normal ovulatory cycle, of age under 40 years, and no male factor. 
Pretreatment with oral contraceptive pills was administered for 51 patients, and a 
similar number of women did not receive any pretreatment. The flare protocol was used 
in all treatment cycles combined with an individualized dose of human menopausal 
gonadotrophin depending on previous response, age, and early follicular stage serum 
FSH level. Both groups were similar in the mean of women’s age, the duration of 
infertility, the mean of FSH and LH levels, and the distribution of various infertility 
etiologies. Transvaginal ultrasonograghy was performed twice in pre-treatment cycle 
and initial cycle on day 2 to identify complication of ovarian cysts formation.  
Results: The mean number of follicles (6. 4 ± 3.7 vs 8.8± 4.6) and oocyte retrieved 
5.7±  4.7 vs 6.6 ± 5.5) were similar in OCP and control groups.  OCP group had 
significantly the mean number of administration of ampoules of hMG used per cycle 
(39.9 ± 19.5 vs 34.8± 14.6) and the duration of ovarian stimulation (75.8± 11.8 vs 13.5 
±  7.1) more than the control group (P < %5). The ovarian cyst formation was similar in 
the two groups. Fertilization rate had no significant difference between OCP and 
control group (%54 vs 43%). In multivariate analysis, independent predictors of clinical 
fertilization were women’s age with negative correlation and the number of oocytes 
with positive correlation. 
Conclusion: Pre- treatment of OCP cycle with oral contraceptives did not improve 
fertilization OCP cycle 
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  مقدمه
موفقيت لقاح آزمايشگاهي و انتقال تخمك       با اينكه 

 ،دارد تخمدان ارتباط   تخمك گذاري در    لقاي   ا  پاسخ با
يار متغيـر و پيـشگويي آن مـشكل         اما اين پاسـخ بـس     

 در  .زيرا تعاريف متناقضي براي آن وجود دارد       ،است
 پاسخ ضعيف تخمداني برخي محققين از تعداد         تعريف

 مرحلـه  FSH1فوليكول غالب و بعضي ديگر از سطح        
ــزان  حــداكثرفوليكــولر،  ــزان كامــل اســتروژن،مي  مي

تعداد  ينپوتروتروپين، طول مدت درمان با گنادو     گناد
  .) 8-1 (انده استفاده كرد  استخراج شده هايخمكت

ــات  ــي از مطالع ــصرف  ،در برخ ــرصم ــاي  ق ه
ــشگيري  ــده   ازپي ــرل ش ــاي كنت ــل از الق ــارداري قب  ب

طبق  ).4،8(بخشد     پاسخ تخمدان را بهبود مي     يتخمدان
 و  2فـلار  دسـتورالعمل  مطلوب   آثار برخي از مطالعات  

از هاي پيـشگيري از بـارداري قبـل          ستفاده از قرص  ا
، جـسم زرد   حذف   از طريق القاي كنترل شده تخمدان،     

 آنـدوژن، افـزايش     FSHسركوب و يا طبيعـي كـردن        
اسـت   اگـزوژن    FSHحساسيت فوليكول تخمـدان بـه       

 قــرص هــاي  مــصرفدر برخــي از تحقيقــات   .)9(
سركوب و يـا طبيعـي كـردن        با   بارداري   ازپيشگيري  

FSHــي   و ــزايش خــود تنظيم ــاي اف ــده ه  FSH گيرن
 لها، موجب ذخيره شدن و باقي ماندن فوليكو       تخمداني
هـاي   قـرص مـصرف    از طرف ديگـر،      ).10( مي شود 

ــارداري در  ــشگيري از بــ ــل از دورهپيــ ــاح  قبــ لقــ
ــشگاهي ــاي  IVF(3 (آزماي ــا ســركوب گنادوتروپينه  ب

آنـدوژن، حـساسيت بــه گنادوتروپينهـاي اگــزوژن را    
قـرص  مـصرف    4تيلـور در بررسـي    . دهـد   افزايش مي 

  ).11 (شد LH5وجب مهار پيشگيري مهاي
ــاراز  ــصرف   آث ــر م ــالي ديگ ــاي  احتم ــرص ه  ق

، لقاح آزمايشگاهي  از باروري قبل از درمان       پيشگيري
جلـــوگيري از تـــشكيل كيـــست در حـــين ســـركوب 

ــا  ــوفيزي بـ ــت GnRH6هيپـ ــد.اسـ ــويز  ، هرچنـ تجـ

                                                 
1- Follicular Stimulation Hormone 
2- Flare 
3- In Vitro Fertilization 
4- Taylor 
5- Luteinizing Hormone 
6- Gonadotrophin Releasing Hormone 

ــستهاي  ــا   GnRHآگوني ــدان ب ــك تخم ــل از تحري  قب
، لقــاح آزمايــشگاهيينهــا در زمــان درمــان پگنادوترو

دهـد، امـا      ميزان حاملگي و تولد زنـده را افـزايش مـي          
 ي تخمـدان   هـاي  كيـست احتمـال بـروز     موجب افزايش   

 درمـان   ها  شـود كـه بايـد قبـل از تحريـك تخمـدان              مي
 در يك آزمون تـصادفي      7 بيلجان  نتايج بررسي  .دنشو

ــده ــا نــشان داد كــه،نگــر آين  قــرص هــاي مــصرف  ب
 مايـشگاهي لقاح آز  دورهپيشگيري از بارداري قبل از      

 ايجاد نشد، امـا در گـروه كنتـرل          يهيچ كيست تخمدان  
  ).12( كيست تخمداني مشاهده شد% 9/52

   تــأثير مــصرف مــوردي دربررســي هــايچنــد  هــر
 درمـاني   دوره قبـل از شـروع       قرص هاي ضد بـارداري    

  انجـام  سـر   آن بر  آثار شده است، اما     لقاح آزمايشگاهي 
، در برخـي از      گر چه  . است بحث انگيز  لقاح آزمايشگاهي 

 قرص هاي ضد بـارداري    مراكز ناباروري اضافه كردن     
 ضـعيف   پاسخ دهنـدگان   درماني نه تنها در      دورهقبل از   

تخمداني، بلكه در تمام بيماران قبل از شروع آگونيـست          
GnRH،        امـا در    .)13( به طور معمول تجويز مـي شـود

 بـر   قـرص هـاي ضـد بـارداري       ، مصرف   تحقيقات ديگر 
در  هرچنــد). 14( نداشــتداني تــأثير بهبــود پاســخ تخمــ

 موجـب   قـرص هـاي ضـد بـارداري       ،   از تحقيقات  برخي
هاي رسيده، جنينهاي منتقـل شـده و        تخمكافزايش تعداد   

اما در تحقيقات    ،)15( بهبود سرانجام حاملگي بوده است    
ديگر برميزان حـاملگي تـأثير نداشـته و يـا تـأثير منفـي         

  ).16،12( گزارش شده است
ــات م ــدوديدر مطالع ــأثير،ع ــاي ضــد   ت ــرص ه  ق

نگر  صورت آيندهه   ب لقاح آزمايشگاهي  دوره در   بارداري
 هـدف ايـن تحقيـق بررسـي آثـار         . بررسي شـده اسـت    

ــصرف  ــايم ــرص ه ــل از  ق ــارداري قب ــشگيري از ب  پي
ــستهاي  ــصرف آگونيـــ ــاح  دوره در GnRHمـــ لقـــ

 تخمك طول مدت تحريك تخمداني، تعداد      و آزمايشگاهي
 ديگـر    هدف. بوده است خمك  استخراج شده و باروري ت    

اين بررسي پاسخ به اين پرسش است كـه آيـا مـصرف             
لقــاح  دوره قبـل از  ، پيـشگيري از بــارداري قـرص هــاي 

                                                 
7- Biljan  
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ه كيـست   ارض ـ، تاثيري بـر جلـوگيري از ع       آزمايشگاهي

   دارد؟GnRH تحريك ناشي ازتخمداني 
  

  روش كار
 تصادفي كنترل شده كارآزمايي باليني لعهمطااين 

اجعه كننده به مركز آموزشي درماني ر بيماران مرب
دانشگاه علوم  )س(الزهراء ناباروري حضرت فاطمه

اين .  شدانجام 1384 تا سال 1383پزشكي بابل از سال 
مطالعه پس از تأييد شوراي ناباروري مركز و رضايت 

 وارد  كه ناباروريزنان. شدآگاهانه بيماران آغاز 
 مهبليوگرافي  قبلي با سونبررسي هاي در شدندمطالعه 
 LH  وFSH ،تخمك گذاري طبيعي هاي دورهداراي 
سونوگرافي شواهد اري با گذ  اثبات تخمك. بودندطبيعي

،  ميلي متر8-24وجود يك يا دو فوليكول با قطر ميانگين
 و كلاپس ميلي متر 5/7ضخامت اندومتريال ميانگين

 40كمتر ازسن داراي ن زنان، ي همچن.فوليكول تأييد شد
يا چسبندگي تخمدان  علت ناباروري بيماري لوله باسال 

، مطابق شان و پارامترهاي مايع مني همسرانندلگني بود
 .)23 ( بودطبيعي معيارهاي سازمان بهداشت جهاني

 قاعدگي نامرتب، اختلالات اندوكرين و زنان نابارور با
  .شدندج ار خ از مطالعهفقدان يكي از تخمدانها

 102اي ورود و خـروج،      كـارگيري معياره ـ  ه  پس از ب  
 تصادفي،  به طور  آزمودني 51. نفر زن وارد مطالعه شدند    

 پيــشگيري از قــرص هــايدر دو گــروه مــصرف كننــده 
 .قـرار گرفتنـد   ) شـاهد (و بدون مـصرف     ) مورد(بارداري  

گرم اتينيل     ميلي 05/0حاوي   HD قرص هاي  ،گروه مورد 
 پنجم از روز    لونورژسترولميلي گرم    15/0استراديول و   

 2 بـراي مـدت     لقاح آزمايشگاهي  خودبخودي قبل از     دوره
ــد و  ــه مــصرف كردن  دورهبيــست و يكمــين روز در هفت

 يـست آگون ، قـرص هـاي ضـد بـارداري        همزمان با قطـع     
GnRH   شاهد آگونيـست     در گروه    .شدآغازGnRH   بـا

ــت ــزان ثاب ــم دوره، روز ز امي ــست و يك ــل از بي ــاح  قب لق
  .شروع شد آزمايشگاهي

ــرو  ــان دو گ ــصرف    زن ــز م ــاهد بج ــورد و ش   ه م
 يكسان درماني   دستورالعمل از   قرص هاي ضد بارداري   

 دوره دومبيمـاران روز    .   بهره گرفتند  لقاح آزمايشگاهي 
 و  نـد  مراجعه نمود  لقاح آزمايشگاهي خودبخودي قبل از    

وريـدي بـه      خون ميلي ليتر    5 تاريخچه باليني بعد از اخذ    
 گرفتـه   LH و   FSHمنظور ارزيابي سطوح هورمونهاي     

ارزيابي هورمون ها با كيت شركت كاوشيار انجام         . شد
 FukuDa با استفاده از مهبليسونوگرافي  ،همچنين .شد

 ESAOTE- AU: 350  بـه منظـور    مگاهرتز5 پروپ  
 تمـام بيمـاران از   بـراي . رد اختلالات تخمداني انجام شد  

ــتورالعمل ــدم  دســ ــدت عــ ــولاني مــ ــتاندارد طــ  اســ
 در GnRHتجــويز آنــالوگ زدايــي هيپــوفيز  حــساسيت

پـس از وقـوع     . ) 18(لوتئـال اسـتفاده شـد        مرحلـه  ميان
 مهبلي ، مجدداً سونوگرافي  دوره 3-2روز  و در   قاعدگي  

 شــروع ميــزان. جهــت رد كيــست تخمــداني انجــام شــد
 براسـاس   ، آمپـول  4-2  گنادوتروپينهاي ادراري روزانه  

تعـداد  ( پايـه، ظـاهر تخمـدانها        FSHسن بيمـار، غلظـت      
گنـادوتروپين هـاي     .)19(بـود   ) كولهاي آنترال پايـه   فولي

 و  FSH گرمميلي   75( ميلي گرمي    150 آمپول   ،مصرفي
بيوكميـستري  از شـركت سـو ئـدي        ) LH  ميلي گرم  75

 ميلـي گرمـي از      1ويال هاي    GnRH آنالوگو   1سنتيك
آمپـول  غـازين    آ ميـزان . بودنـد  2آوانتيس شركت آلماني 

مه پيدا كرد و سـپس       ادا ششمتا روز   هاي گنادوتروپين   
پاسخ هفتم تا هشتم    در روز    مهبليبا انجام سونوگرافي    
در صورت مشاهده نـشدن پاسـخ        .فوليكولي تعيين شد  

 آمپول روزانـه هـر      2-1، مقدار گنادوتروبين به     تخمداني
د و ويافت تا شواهدي از پاسخ ديده ش  روز افزايش 4-3

انـه،   آمپول روز  8ميزان  . شدمي   كسب   حداكثر ميزانيا  
به محض دريافت   . )20( دش  در نظر گرفته     ميزان حداكثر 

بـا  . يافت   پاسخ تخمداني، درمان بدون افزايش دوز ادامه      
تخمداني كنتـرل شـد و       تحريك   افزايش دستورالعملاين  

ســندرم افــزايش پاســخ تخمــداني    هــيچ مــوردي از  
(OHSS)3  شدنگزارش .  

 بـه منظـور     يك بار  هر دو روز     مهبليسونوگرافي  
.  كيفيت فوليكولهـا انجـام شـد        و  تعداد ،رزيابي اندازه ا

 ميليمتـر و    19-18وقتي اندازه بزرگترين فوليكول بـه       
 عـضلاني  به طـور Iu 000/10  hCGيا بيشتر رسيد، 

                                                 
1- Ab. Scientistic Biochimestery 
2- Aventis (manefal) 
3- Ovarian Hyper stimulatory Syndrome 
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 روز پــس از 16-15تزريــق شــد و ارزيــابي حــاملگي 
حــاملگي بــاليني از طريــق .  انجــام شــدhCGتجــويز 
 انـساني سـرم     روپين كوريونيك ت مثبت گنادو  آزمايش

 از  5به همراه شواهد وجود سـاك حـاملگي در هفتـه            
ــشخيص داده شــد  ــابي ،ســن قاعــدگي ت  ســپس ارزي

 ، هفتـه  12 بـه مـدت   يكبـار    هفتـه    2 هـر بيماران حامله   
بـه دليـل      . احتمال سقط انجـام گرفـت       بررسي   جهت
 يمـاران در مـورد     ب زيـادى از    وضـعيت تعـداد    اينكه

الـه بـارداري    در ايـن مق ،مشخص نشده است حاملگي
    .زارش نشده استگ

. )10 (انجام شد SPSSافزار  آماري با نرمپردازش
 مقايسه ميانگين متغيرهـاي     براي تي   آماريآزمون  از  

، آمپـول   LHسن زن، طـول مـدت نابـاروري، ميـزان           
ين، طــول مــدت تحريــك تخمــداني، تعــداد وپگنــادوتر

هاي استخراج شده در دو گروه مـورد و شـاهد           تخمك
 مقايــسه دو گــروه از نظــر بــه منظــور. شــداســتفاده 

آزمـون   ازعارضه كيست تخمداني     و باروري كلينيكي 
 آمــاري  تجزيــه و تحليــل .اســتفاده شــد كــاي دو 

قدم رو به عقب،      به  رگرسيون چند متغيره با روش قدم     
 كلينيكـي   به منظور تعيين پيشگويي كنندگان بـاروري      

 يمعنـي دار   سطح   به عنوان   >p%5.  گرفته شد  به كار 
  .در نظر گرفته شد

  

  نتايج
 07/6متوسط سن زنان در گروه مورد در اين مطالعه 

تي  بود كه آزمون 71/30± 21/6 كنترل و گروه ±69/31
نشان مي ) 1(جدول .  را نشان ندادمعني دارياختلاف 
، طول مدت همسر دو گروه از نظر متوسط سن دهد كه 

نين همچ.  نداشتندمعني داريناباروري نيز اختلاف 
سيكل  2 پايه در روز LH پايه سرم و FSHميانگين 
 .در دو گروه يكسان بودقاعدگي 

 
  

در   لقاح آزمايشگاهي و گروه كنترل در سيكل  قرص هاي ضد بارداريمصرف كنندگان مقايسه برخي از متغيرهاي : 1جدول 
  1384-1383بابل، ) س(مركز ناباروري فاطمه الزهرا

 

  مصرف كننده  
  قرص هاي ضد بارداري

  كنترل
  ي مورد مطالعهگروهها

  
   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار  تغيرم

F  ارزشp-  

  83/0  046/0  71/30 ± 21/6  69/31 ± 07/6  سن زن
  73/0  119/0  92/35 ± 92/5  53/35 ± 53/5  سن مرد

  77/0  080/0  67/10 ± 83/5  39/10 ± 66/6  طول مدت ناباروري
FSH     mIu/mL  79/6 ± 36/7  92/9 ± 98/7  19/0  65/0  
LH        mIu/mL 43/9 ± 83/9  96/30 ± 16/15  5/3  06/0  

 
 پاسخ تخمداني در دو گروه مصرف كننده         ،)2(جدول  

قرص هاي ضد بارداري در دوره قبل از درمان لقـاح           
ــروه  ــشگاهي و گ ــرلآزماي ــيكنت ــسه م ــد  را مقاي . كن

تروپين مــصرفي در ميــانگين تعــداد آمپولهــاي گنــادو
 ± 69/14 كنتـرل  و گروه    98/39 ± 59/19گروه مورد   

دار ي  ايـن اخـتلاف را معن ـ     تـي    بود كه آزمون     82/34
 88/11(طول مدت تحريك در گـروه مـورد         . نشان داد 

به طور  ) 54/13 ± 1/7(نسبت به گروه كنترل     ) ±8/15
 هـر چنـد تعـداد فوليكولهـاي         .معني داري بيشتر بـود    

نندگان  قرص هاي ضـد بـارداري        غالب در مصرف ك   
 در مقابـل    43/6 ±  75/3(بـود   كمتـر   از گروه كنتـرل     

تعـداد  . اما ايـن اخـتلاف معنـادار نبـود    ،  )86/8 ±  6/4
  و كنتـرل    استخراج شده در دو گروه مـورد       تخمكهاي

  .نداختلاف معني داري نداشت
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در   لقاح آزمايشگاهي و گروه كنترل در سيكل  قرص هاي ضد بارداري مصرف كنندگان مقايسه پاسخ تخمداني در: 2جدول 

  1384-1383بابل، ) س(مركز ناباروري فاطمه الزهرا
  

  گروهها
  متغير

  مصرف كننده  
  قرص هاي ضد بارداري

   -pارزش  F  كنترل

  01/0  55/6  54/13 ± 1/7  80/15 ± 88/11  )روز(طول مدت تحريك 
  01/0  67/6  82/34 ± 69/14  98/39 ± 59/19  تعداد آمپول گنادوتروپين

  10/0  67/2  86/8 ± 6/4  43/6 ± 75/3  لهاي غالبليكوتعداد فو
  20/0  61/1  66/6 ± 58/5  78/5 ± 13/4   استخراج شدهتخمكتعداد 

 
  پاسخ تخمداني در دو گروه مصرف كننده        ،)2(جدول  

لقـاح   قبل از درمان     دوره در   قرص هاي ضد بارداري   
ــشگاهي ــروه آزماي ــرل و گ ــسه كنت ــي را مقاي ــد م . كن

ميــانگين تعــداد آمپولهــاي گنــادوتروپين مــصرفي در 
 ± 69/14 كنتـرل  و گروه    98/39 ± 59/19گروه مورد   

دار ي  ايـن اخـتلاف را معن ـ     تـي    بود كه آزمون     82/34
 88/11(طول مدت تحريك در گـروه مـورد         . نشان داد 

 به طور ) 54/13 ± 1/7(نسبت به گروه كنترل     ) ±8/15
 چنـد تعـداد فوليكولهـاي        هـر  . بيشتر بـود   معني داري 

  قرص هاي ضـد بـارداري      غالب در مصرف كنندگان     
 در مقابـل    43/6 ±  75/3(بـود   كمتـر   از گروه كنتـرل     

تعـداد  . اما ايـن اخـتلاف معنـادار نبـود    ،  )86/8 ±  6/4
  و كنتـرل   هاي استخراج شده در دو گروه مـورد       تخمك

  .ند نداشتمعني دارياختلاف 
  

 استخراج شده در گروه مصرف كننده  قرص هاي ضد بارداري و تخمكهايي براساس تعداد مقايسه پاسخ تخمدان: 3جدول 
  1384-1383بابل، ) س(در مركز ناباروري فاطمه الزهرا  گروه شاهد

 استخراج شده  تخمك هاي تعداد   
  

  هاي مورد مطالعهگروه
  جمع  )پاسخ بالا (< 8  )پاسخ طبيعي (5-7  )پاسخ ضعيف  (>4

  51  )%5/27 (14  )%5/23 (12  )%49 (25  ص هاي ضد بارداريمصرف كننده  قر
  51  )%4/31 (16  )%7/13 (7  )%9/54 (28  كنترل
  102  )%4/29 (30  )%7/18 (19  )%9/51 (53  جمع

  
هاي استخراج شده،   تخمكبا توجه به تعداد     ،  )3 (جدول

گروه مورد و كنترل را در سه گـروه پاسـخ ضـعيف             
مقايـسه  ) ≤8(بـالا   و پاسـخ    ) 7-5(، پاسخ طبيعـي     ≥4

از نظـر   گروه  دو   نشان داد كه    كاي دو  آزمون. كند  مي
هاي اسـتخراج   تخمكبا توجه به تعداد     (پاسخ تخمداني   

   . نداشتندمعني داريتفاوت  )شده
  

ركز در م  لهاي غالب در گروه مصرف كننده  قرص ضد بارداري با گروه كنترلليكومقايسه پاسخ تخمداني براساس تعداد فو: 4جدول 
  1384-1383بابل، ) س(ناباروري فاطمه الزهرا

  

  لهاي غالبليكو فو تعداد  )پاسخ بالا (≤ 16  )پاسخ طبيعي (5-15  )پاسخ ضعيف (≥4
  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   هاي مورد مطالعهگروه
  جمع

  51  )%9/5 (3  )%7/64 (33  )%4/29 (15  بارداري مصرف كننده  قرص ضد
  51  )%8/11 (6  )%5/74 (38  )%7/13 (7  كنترل
  102  )%8/8 (9  )%6/69 (71  )%6/21 (22  جمع

05/0 =p  
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  قرص هاي ضد بارداري     مصرف كنندگان    ،)4 (جدول
 غالــب ياز نظــر تعــداد فوليكولهــارا و گــروه كنتــرل 

دهنـده  و آنهـا را بـه سـه گـروه پاسـخ              كرده   مقايسه
 ≤ 16و پاسـخ بـالا      ) 5-15(، پاسخ طبيعي    ≥4ضعيف  

ها بيانگر آن است كه بين       يافته. كند  فوليكول تقسيم مي  
اخـتلاف   ، غالـب  هـاي  تعداد فوليكول دو گروه از نظر     

ــاداري  ــود ندمعن ــت  وج ــون ). <p%5(اش  دودر آزم
 قـرص هـاي    بين مصرف كنندگان   ، نيز  كاي دو  متغير

 و احتمال بروز پاسخ ضـعيف تخمـداني         ضد بارداري 
  .  وجود نداشتداري ي اختلاف معن طبيعيو يا پاسخ 

  

  

در مركز مقايسه سرانجام دوره لقاح آزمايشگاهي در مصرف كنندگان قرص هاي پيشگيري از بارداري با گروه كنترل  : 5جدول 
  1384-1383بابل، ) س(ناباروري فاطمه الزهرا

  

كنندگان  قرص هاي  مصرفگروه   هاي مورد مطالعهگروه
   كنترلگروه   ضد بارداري  

  )درصد (تعداد  )درصد(تعداد   سرانجام دوره
  – Pارزش

  47/0  )7/11 (6  )8/9 (5  عارضه كيست تخمداني
  64/0  )8/5 (3  )8/5 (3  ميزان بارداري كلينيكي

  
 دهـد كـه مـصرف كننـدگان          نـشان مـي   ) 5(جدول  

بـروز عارضـه كيـست      از نظـر     قرص ضـد بـارداري    
بــا گــروه  ،GnHRتخمــداني پــس از تجــويز آنــالوگ 

 مصرف كننـدگان   بين  همچنين  . شتنداوتي ندا كنترل تف 
نظـر ميـزان     ازگـروه كنتـرل      و قرص ضـد بـارداري    

  .وجود نداشت معني دارياختلاف باروري تخمك، 
متغيرهــاي ســن مــرد، ســن زن، طــول مــدت      

، دوره دومروز  سـرم    LH و   FSHناباروري، سـطح    
طــول مــدت تحريــك بــا گنــادوتروپين، تعــداد آمپــول 

بـه   اسـتخراج شـده،      تخمكهـاي  تعـداد  و   گنادوتروپين
 متغيرهـاي احتمـالي مـستقل پيـشگويي كننـده           عنوان

  نتـايج نـشان      اين .ندوقوع باروري در نظر گرفته شد     
ــي ــادد م ــاي  ن ــان متغيره ــه از مي ــوقد ك ــرين ،ف  مهمت

لقـاح  درمـاني    دوره هاي بـاروري در      پيشگويي كننده 
ــشگاهي ــداد    ،آزماي ــي و تع ــه منف ــا رابط ــن زن ب   س

  بـا ارتبـاط مثبـت هـستند و           ج شده  استخرا تخمكهاي
 آزمايـشگاهي     بر وقوع بـاروري    تأثير ساير متغيرها    

  . ناچيز است
  

  بحث
ــه ــورد ارتبـاـط مــصرف    يافت ــن بررســي در م    هـاـي اي

اـرداري   اـي ضــد بـ ــرص هـ ــل از ق اـني دوره قب اـح  درمـ لقـ
اـنگين     كـه   دهد  نشان مي   ، و پاسخ تخمداني   آزمايشگاهي  مي

اـ       تعداد گنادوتروپين مصرفي     و همچنين طول مدت تحريك ب
   قـــرص هــاـيگنــاـدوترپين در گـــروه مـــصرف كننـــده 

.  از گروه كنترل بيشتر بود     معني داري  به طور   ضد بارداري 
 بر تعداد فوليكول  قرص هاي ضد بارداري   مصرف همچنين

تـخراج شـده تـأثيري نداشـت        تخمـك غالب، تعداد    اـيج  .  اس نت
اـز   ر  نگ ـ   آزمون باليني تصادفي كنترل شـده آينـده         1كلـي بين

 لقاح آزمايـشگاهي   دوره بيمار وارد شده به      117بر   ،)2003(
اـرداري         نفر مصرف كننده     59( اـي ضـد ب  قبـل از     قـرص ه

 نشان داد كه در گروه مصرف كننده ) كنترل( نفر 58و ) دوره
اـدوتروپيني      قرص هاي ضد بارداري      طول مدت تحريـك گن

اـرد      در ضمن مصرف     افزايش يافت ،    اري قرص هاي ضد ب
تـراديول سـرم نداشـت         LHتأثيري بر     بررسـي  . )16( و اس

 قــرص هـاـي ضــد د كــه مــصرف اد نــشان ) 2003( 2كلتــز
، موجـب اوج    GnRHگيري آگونيست   به كار  قبل از    بارداري

FSH شود و در نتيجه بر پاسخ تخمـداني بـدون تـأثير               نمي
  كه شود   مي LH موجب افزايش  معني داري  به طور است، اما   

 فوليكـولي و    مرحلـه  كاهش آنـدروژنهاي     بر  سودمندي آثار
اـل             پيشگيري از توليد پروژسترون در يك جـسم زرد در ح

 بر  قرص هاي ضد بارداريتأثير مصرف . )14(دارد انحلال 
FSH ســرم متغيــر اســت و در نتيجــة تــأثير آن بــر پاســخ 

يـش    3ميــركيندر بررســي . بينــي اسـت  تخمـداني غيرقابــل پ
 قرص هاي ز مصرف كنندگان ا% 55ديده شد كه در ) 2003(

 FSH، ميزان لقاح آزمايشگاهي دوره در قبل از ضد بارداري

                                                 
1- Kolibianais 
2- Keltz 
3- Mirkin 
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اـران سـطح     % 36كند، در حاليكه در       افت مي   سـرم   FSHبيم

  .)21(افزايش يافت 
از نكات جالب توجه ديگر اين بررسي آن است كه         

 قرص هـاي ضـد   پاسخ تخمداني در مصرف كنندگان    
وجه به هـر دو تعريـف        و گروه كنترل را با ت      بارداري

ــداد      ــسب تع ــي برح ــداني، يعن ــخ تخم ــروف پاس مع
 هـاي اسـتخراج شـده      تخمكفوليكولهاي غالب و تعـداد      

نتايج اين بررسي دلالت دارد كـه در        . كردبندي      تقسيم
 صورت پذيرش هر كـدام از تعـاريف فـوق، مـصرف            

لقـــاح  دوره قبـــل از قـــرص هـــاي ضـــد بـــارداري 
. ف تخمداني ندارد   تأثيري بر پاسخ ضعي    آزمايشگاهي

پاسخ دهندگان ضعيف را با فوليكول      ) 2002( 1بانسي
لقـاح   دورهدر  را   و شيوع آنها     كرده عدد تعريف    4-0

  2 ايـواس   ، امـا   )22(كنـد     گزارش مي % 30 آزمايشگاهي
 بـه عنـوان    عـدد را     5هاي كمتر از    تخمكتعداد  ) 2005(

   .)23(گيرد  پاسخ ضعيف تخمداني در نظر مي
 پيشگيري از بـارداري     قرص هاي در اين بررسي    

بر جلوگيري از بروز عارضه كيست تخمـداني ناشـي          
 3 بيلگان . تأثيري نداشت  GnRHاز مصرف آنالوگهاي    

 ،قرص ها اين   به اين نتيجه رسيد كه مصرف       ) 1998(
 از بـروز كيـست      GnRH دسـتورالعمل قبل از تجويز    

) 2005( 4رامـسواك . )12(كنـد     تخمداني جلوگيري مـي   
نيز گزارش كرد كه بروز كيست تخمـدان در مـصرف    

گـروه  نـسبت بـه       قرص هاي ضـد بـارداري      كنندگان  
  .)24 ( است كمتركنترل

هــاي تخمكنتــايج ايــن بررســي نــشان داد كــه ميــزان 
 قـرص هـاي ضـد       استخراج شـده در مـصرف كننـدگان         

 . نداشـت  معنـي داري   بـا گـروه كنتـرل اخـتلاف          بارداري
ــزارش  ــوپرمنگ ــه در  ) 2003( 5ك ــشان داد ك ــصرف ن م
 نسبت به گروه شـاهد،       قرص هاي ضد بارداري    كنندگان  

 كمتـر بـود     دورهتعداد جنين منتقل شده بيشتر و شكست        
گـــــزارش كـــــرد كـــــه در ) 2001( 6 كـــــاواكس.)13(

، تعـداد جنـين      قرص هاي ضد بـارداري     كنندگان    مصرف
  .)25(منتقل شده و كيفيت جنين مشابه گروه كنترل بود 

                                                 
1- Bancsi 
2- Iwas 
3- Bilgan 
4- Ramsewak 
5- Cooperman 
6- Kovacs 

ــن  ــيدر اي ــصرف ،بررس ــد    م ــاي ض ــرص ه  ق
 بـر  لقـاح آزمايـشگاهي   درمـاني  دوره قبل از   بارداري

 كـولي   .تـأثيري نداشـت   آزمايـشگاهي   باروري  ميزان  
 در مصرف كنندگان گزارش داد كه   )  2003( 7بيانكيس

ميزان  ، نسبت به گروه كنترل    قرص هاي ضد بارداري   
ــال ــين انتقـ ــل % 5/17( جنـ ــوع %) 4/29در مقابـ و وقـ

ــود حــاملگي كم ــر ب ــل % 6/29(ت  .)16(%) 1/49در مقاب
وقـــوع حـــاملگي را در رژيمهـــاي ) 2004( 8طالبيـــان
نتـايج  .  بررسي كرد   قرص هاي ضد بارداري    مختلف  

 تحقيقات او نشان داد كه در تمـام رژيمهـاي مـصرف            
بــه همــراه آگونيــستها،  (قــرص هــاي ضــد بــارداري

ــستها،  ــر  ) hMG, rFSHآنتاگوني ــي ب ــر منف ــيچ اث ه
ولد بچه زنده و يا شانس وقـوع سـقط و از            حاملگي، ت 

در برخـي از     .)26(دست دادن حاملگي مشاهده نـشد       
ــيها،  ــدبررس ــه مانن ــصرف   يافت ــق، م ــن تحقي ــاي اي    ه

 لقاح آزمايشگاهي  دوره سرانجام   قرص ضد بارداري  
 در بعــــضي  و)24،25، 12، 8(خــــشيد بهبــــود نبرا 

ي گزيني و حاملگي تأثير منف ـ       گزارشات بر ميزان لانه   
 توصــيه )2000( و همكــاران 9برانينگــان .)16 (داشــت

رژيـم   ،لقـاح آزمايـشگاهي     هـاي    دوره  در    كه ردندك  
 بــا قــرص ضــد بــارداري تحريــك ضــعيف تخمــداني

كلوميفن، با توجه بـه هزينـه پـايين، مـصرف آسـان،             
ــايگزين      ــسه،  ج ــل مقاي ــاملگي قاب ــر و ح ــر كمت   خط

ي هـاي پرهزينـه تحريـك تخمـداني بـا آمپولهـا       دوره
  ).27 (گنادوترپيني شود

 رگرسـيون چنـدتايي     تجزيـه و تحليـل    در اين بررسـي     
اـ   نشان داد كه     اـروري عوامـل پيـشگويي كننـده وقـوع         تنه  ب

اـي    و تعداد    سن زن با رابطه منفي    كلينيكي،   تـخراج  تخمكه اس
گزارش كـرد كـه     ) 2004 (طالبيان. بودند   با رابطه مثبت   شده
اـي  ندگان  مصرف كن، رگرسيونتجزيه و تحليل  در    قرص ه

يـچ             ضد بارداري   گـروه پاسـخ دهنـده ضـعيف تخمـداني، ه
 متغيري پيشگويي كننده حاملگي، لانه گزينـي و سـقط نبـود           

 بـه عنـوان   سـرم   FSHو   LH 10 تادونيـك  در بررسي ). 26(
پـيره شـده      آزمايشهاي  پيشگويي كننده تعداد فوليكولهاي آس

پـيره  تعداد فوليكولهاي آ  و   پايه   FSHارزش داشتند و بين      س
  ).28(داشت شده ارتباط معكوس وجود 

                                                 
7-  kolibiankis 
8- Talebian 
9- Braningan 
10- Todonic 
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وري از متغيرهاي   ردر اين بررسي طول مدت نابا     
ــود   ــاروري نب ــوع ب ــده وق ــشگويي كنن ــستقل پي در . م

ارتباط معكوسـي بـين طـول       ) 1996( 1 تمپلتان بررسي
لقــاح  دورهمــدت نابــاروري زن و وقــوع حــاملگي در 

همچنين در بررسـي    ). 29(  وجود داشت  آزمايشگاهي
طــول مــدت نابــاروري از عوامــل    ) 2003(  2اكاپكــ

). 30(تأثيرگــذار بــر ميــزان حــاملگي بــاليني بــود      
 نتايج اين بررسـي گـزارش       همانند) 1996( 3آشكنازي

كرد كه در آناليز لوجستيك، سن از متغيرهـاي مـؤثر           
 بـاروري    تـر، شـانس     ان مسن نبر باروري بود و در ز     

   .)31(تخمك كاهش يافت 
  

  نتيجه گيري
دهـد كـه مـصرف        هاي اين تحقيق نشان مـي      يافته

ــارداري   ــد ب ــرص ض ــل از ق ــاني دوره قب ــاح  درم لق
، نه تنها پاسخ تخمداني به گنادوتروپينها       آزمايشگاهي
بخشد، بلكه طول مدت تحريـك تخمـداني      را بهبود نمي  

نــادوتروپيني را نيــز افــزايش گو مــصرف آمپولهــاي 
 پيشگيري  قرصاز طرف ديگر، چون مصرف      . دهد  مي
نـشد   افزايش وقوع باروري تخمك      موجب بارداري   از
ــده   و ــشگويي كننـ ــاي پيـ ــاروريمتغيرهـ ــداد بـ ، تعـ

 اسـتخراج شـده منتقـل        تخمكهـاي  فوليكولهاي غالـب،  
 بـر آنهـا     قرص ضد بـارداري    شده بودند كه مصرف     

  قرص ضد بارداري   تأثيري نداشت، بنابراين مصرف     
بهبــود بــر ، لقــاح آزمايــشگاهي درمــاني دورهقبــل از 

 ويا پيشگيري از بروز عارضـه       اروري آزمايشگاهي ب
، GnRH مصرف آنالوگهاي    ناشي از كيست تخمداني   
  .سودمند نيست

  

  تشكر و قدرداني
با شركت درا ين تحقيق ما محترم كه كليه بيماران از 

  .مي شوددند، تشكر و قدرداني را ياري نمو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
دوره درماني قبل از لقاح در يري از بارداري قرص هاي پيشگ  اين مطالعه به منظور تعيين تأثير:مقدمه

  . طراحي شدباروري اين نوعآزمايشگاهي بر
الزهـراء دانـشگاه       در مركز ناباروري فاطمه    ،  تصادفي كنترل شده     لعه كارآزمايي باليني   مطا اين : كار  روش

ي لگنـي، دوره    اي، چـسبندگ     زن با علت ناباروري لولـه      102.  شد انجام 1383 -84علوم پزشكي بابل از سال    
 زن در   51.  وارد مطالعـه شـدند     ، مردانـه  عامـل  سال  و فاقد اخـتلالات        40كمتر از گذاري، سن     تخمكطبيعي  

دوره قبل از درمان لقاح آزمايشگاهي، قرص پيشگيري از بارداري مصرف كردنـد و همـين تعـداد زن هـيچ                
زدايـي هيپـوفيز بـا آنـالوگ          يتدسـتورالعمل حـساس   .  دريافـت نكردنـد    يدرمان دارويي قبل از دوره درمـان      

GnRH     طور مشابه استفاده شد كه برحسب شرايط فردي ، سـن، ميـزان              ه   در هر دو گروه بFSH   مرحلـه 
هـر دو گـروه از نظـر ميـانگين سـن، طـول مـدت                . ادوتروپين تنظـيم شـد    ن، تعداد آمپولهاي گ   ليكولراوليه فو 

همچنـين دوبـار سـونوگرافي    . نـد  يكسان بودناباروريعلت  و اوليه ليكولر مرحله فوLH ,FSHناباروري، 
، بـه منظـور     سـوم  و بـار دوم در شـروع دوره و روز             در زمان قاعدگي    يك بار قبل از دوره درماني      ،مهبلي

 و تجزيـه و  2X،در تجزيه و تحليـل آمـاري از آزمونهـاي تـي       .تخمداني انجام شد     عارضه كيست  خيصتش
 .يره استفاده شدتحليل رگرسيون چند متغ

   نــسبت بــه گــروه كنتــرل قــرص ضــد بــارداري در مــصرف كننــدگان  ميــانگين تعــداد فوليكولهــا:نتــايج
اخـتلاف   )6/6 ±  5/5در مقابـل     7/5 ±  1/4( اسـتخراج شـده      تخمكهاي و   )8/8 ± 6/4 در مقابل  4/6 ±  7/3(

 در هر hMGتعداد آمپولهاي  در گروه مصرف كننده قرص هاي پيشگيري از بارداري، . معني داري نداشت
در مقابـل    8/15 ± 8/11(و طول مدت تحريك گنادوتروييني در     ) 8/34± 6/14 در مقابل  9/39 ± 5/19 (دوره

 تـشكيل كيـست      ميزان بروز عارضه   ).>05/0p(داري بيشتر از گروه كنترل بود       ي  به طور معن  ) 5/13 ± 1/7
  . تخمدان در دو گروه يكسان بود

د بهبـو بـر    ، لقـاح آزمايـشگاهي   زال  قب ـ قرص هاي پيـشگيري از بـارداري در  دوره              مصرف  :گيري نتيجه
  .باروري تاثير نداشت

  

  ، گونادوتروپين پيشگيري از بارداريص قر، لقاح آزمايشگاهي: كليديكلمات
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