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کیستیک تحت  ًتبیج ببرداری در بیوبراى سٌذرم تخوذاى پلی

 Flexibleآگًَیست ٍ Long GnRhبب دٍ پزٍتکل  IVFدرهبى 
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ٓوبح  ُذاري دارٛذ،١بي تحزیي تخ٘يًيغتيي ٠ً ػذٕ پبعخ ث٠ درٗبٙ در ثي٘براٙ ٛبثبرٝر ٗجتلا ث٠ عٜذرٕ پٔی هقذهِ:

ٗطبٓؼ٠ حبضز ثب ١ذف ٗوبیغ٠ ٛتبیح ثبرداري در ثي٘براٙ عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی اعت.( ُشی٠ٜ ٜٗبعجی IVF)آسٗبیؾِب١ی 

ُيزٛذ، هزار ٗی GnRHآُٞٛيغت ثٜٔذٗذت یب آٛتبُٞٛيغت  ٠ًGnRH تحت پزٝتٌْ  IVF ًيغتيي تحت درٗبٙ

 اٛدبٕ ؽذ.

٘بر ٛبثبرٝر ٗجتلا ث٠ عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔیثي 96ثز رٝي  1393در عبّ ایٚ ٗطبٓؼ٠ ًبرآسٗبیی ثبٓيٜی تقبدكی  کبر:رٍش

ُزٟٝ  2طٞر تقبدكی ث٠ ًٜٜذٟ ث٠ ٗزًش ٗيلاد اٛدبٕ ؽذ. ثي٘براٙ ث٠( ٗزاخؼIVf٠)ٓوبح آسٗبیؾِب١ی  ًيغتيي ًبٛذیذ

ػٜٞاٙ هزار ُزكتٜذ ٝ ث٠ ١ز دٝ ُزٟٝ هزؿ ضذ ثبرداري خٞراًی ث٠ GnRHثٜٔذٗذت ٝ آٛتبُٞٛيغت  GnRHآُٞٛيغت 

اكشار آٗبري  ١ب ثب اعتلبدٟ اس ٛزٕ تدشی٠ ٝ تحٔيْ دادٟ ٛٞتزًيت خ٢ت تحزیي تخ٘ذاٙ تدٞیش ؽذ. FSHپيؼ درٗبٙ ٝ 

SPSS  ٗيشاٙ ٝیتٜی اٛدبٕ ؽذ.  ١بي آٗبري ًی دٝ، دهين كيؾز، ٝ ٗٚ آسٗٞٙ( ٝ 20)ٛغخ٠p  دار در  ٗؼٜی 05/0ً٘تز اس

 ٛظز ُزكت٠ ؽذ. 

(، p;544/0اس ٛظز ٛتبیح ثبرداري ٛظيز حبِٗٔی ؽي٘يبیی ) GnRHٝ آٛتبُٞٛيغت  GnRHدٝ ُزٟٝ آُٞٛيغت  ّب:یبفتِ

( تلبٝت آٗبري ٗؼٜبداري ٛذاؽتٜذ. ؽيٞع عٜذرٕ تحزیي p;668/0( ٝ چٜذهٔٞیی )p;1(، عوط )p;6/0حبِٗٔی ثبٓيٜی )

(. دٝس p;0001/0در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت ٛغجت ث٠ آُٞٛيغت ً٘تز ثٞد ٠ً اس ٛظز آٗبري ٗؼٜبدار ثٞد ) ثيؼ اس حذ تخ٘ذاٙ

  ( ثيٚ دٝ ُزٟٝ اس ٛظز آٗبري ٗؼٜبدار ٛجٞد.p;236/0( ٝ تؼذاد رٝس١بي تحزیي ثب ُٜبدٝتزٝپيٚ )p;344/0ُٜبدٝتزٝپيٚ )

١غتٜذ، ٗٞرد  IVFًيغتيي ٠ً ًبٛذیذ تٞاٛذ در ٗجتلایبٙ ث٠ عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔیٗی GnRhت غٞٛيُآٛتب گیزی:ًتیجِ

ثز رٝي ٛتبیح ثبرداري تلبٝتی  GnRHدر ٗوبیغ٠ ثب آُٞٛيغت  GnRhت غاعتلبدٟ هزار ُيزد ٝ اعتلبدٟ اس رصیٖ آٛتبُٞٛي

  د١ذ.ٛذارد ٝ كوط ػبرض٠ درٗبٙ ٛبثبرٝري را ًب١ؼ ٗی

 ًيغتيي  عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔیآٛتبُٞٛيغت ُٜبدٝتزٝپيٚ، آُٞٛيغت ُٜبدٝتزٝپيٚ،  کلوبت کلیذی:

                                                 
 ؛051-38022608: تلفي. زاٙیٗؾ٢ذ، ا یداٛؾِبٟ ػٕٔٞ پشؽٌ ،یٗزًش تحويوبت علاٗت سٛبٙ، داٛؾٌذٟ پشؽٌ ؛بٙیزياٗ ح٠يدًتز ٗٔ َل هکبتببت:ئًَیسٌذُ هس *

 amirianm@mums.ac.ir پست الکتزًٍیک:
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 هقذهِ
تزیٚ یٌی اس ؽبیغًيغتيي، عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

% سٛبٙ در عٜيٚ ثبرٝري 5-10اختلالات ؿذدي اعت ٠ً 

. سٛبٙ ٛبثبرٝر ٗجتلا ث٠ عٜذرٕ (1)عبسد را ٗتأثز ٗی

دارٛذ، در ًيغتيي ٠ً ت٘بیْ ث٠ حبِٗٔی تخ٘ذاٙ پٔی

ُذاري ٝ در فٞرت ػذٕ  هذٕ اّٝ تحزیي تخ٘ي

 (.2( ١غتٜذ )IVFًبٛذیذ ٓوبح آسٗبیؾِب١ی ) ،حبِٗٔی

١بي ًيغتيي طجن ٗؼيبرتؾخيـ عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

كشٝٛی  -ًيغتييعٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی"اٛد٘ٚ 

"آٛذرٝصٙ
( ثز اعبط ٝخٞد دٝ ٗؼيبر اس ع٠ ٗؼيبر: 2006) 1

كشٝٛی آٛذرٝصٙ )١يزعٞتيغٖ یب ١يپزآٛذرٝصٛ٘ی(، اختلاّ 

ُذاري، آٜٗٞرٟ، ػٌ٘ٔزد تخ٘ذاٙ )ًب١ؼ تخ٘ي

ًيغتيي در عٞٛٞ ٝ رد ١بي پٔیاٝٓيِٜٞٗٞرٟ( ٝ تخ٘ذاٙ

 (.3) ثبؽذػْٔ ثبٛٞی٠ ٗی

ًيغتيي تحت درٗبٙ ٓوبح ثي٘براٙ عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

(، در ٗؼزك خطز ثبلاي عٜذرٕ IVFآسٗبیؾِب١ی )

ثبؽٜذ ٠ً ( ٗیOHSSتحزیي ثيؼ اس حذ تخ٘ذاٙ )

 ،FSHیي ػبرض٠ خذي ٛبؽی اس تحزیي تخ٘ذاٙ ثب 

HCG ٙٝ(. ثغيبري اس سٛبٙ ث2٠ثبؽذ )سا ٗی سا یب ثزٝٙ در 

آّ . در رصیٖ ایذٟ(3)اٛذ ٗوذار ًٖ دارٝ ثغيبر حغبط

، ض٘ٚ ای٠ٌٜ ثبیذ تؼذاد IVFتحزیي تخ٘ذاٙ در 

ٜٗبعجی اٝٝعيت اعتخزاج ؽٞد، ثبیذ ثب ٗيشاٙ پبیيٚ اس 

١بي دارٝیی، ١٘زاٟ ثبؽذ، ١شی٠ٜ IVFٓـٞ عيٌْ 

ٗخبطزات ٝ ػٞارك خبٛجی را ث٠ حذاهْ ٌٗ٘ٚ ٝ ٗيشاٙ 

 ثبرداري تي هٔٞ را ث٠ حذاًثز ٌٗ٘ٚ ثزعبٛذ.

ثٜٔذٗذت، رٝؽی ثزاي  ١GnRHبي پزٝتٌْ آُٞٛيغت

ساد ٝ در ح ُٜبدٝتزٝپيٚ ١يپٞكيشي درٝٙعزًٞة تزؽ

در حيٚ تحزیي  LHٛتيد٠ پيؾِيزي اس كٞراٙ سٝدرط 

ثبؽذ ٠ً اس ساد ٗیتخ٘ذاٙ ثب اعتلبدٟ اس ُٜبدٝتزٝپيٚ ثزٝٙ

ُزكت٠ اعت. یٌی اس ١ب هجْ ٗٞرد اعتلبدٟ هزار ٗیٗذت

ٗؼبیت ایٚ پزٝتٌْ ایٚ اعت ٠ً درٗبٙ ثب آُٞٛيغت 

GnRHرٗبٙ ثب آٗپّٞ ، ٗوذار ٝ طّٞ ٗذت د

ُٜبدٝتزٝپيٚ لاسٕ خ٢ت تحزیي رؽذ ٝ ٛ٘ٞ كٞٓيٌٞٓی را 

د١ذ، ٓذا ١شی٠ٜ ًْ درٗبٙ را ث٠ ٗيشاٙ هبثْ اكشایؼ ٗی

ثب ایٚ ٝخٞد، پزٝتٌْ  (.4) د١ذاي اكشایؼ ٗیٗلاحظ٠

                                                 
1 Androgen Excess Society 

١بي  طٞلاٛی ث٠ رصیٖ اعتبٛذارد تحزیي تخ٘ذاٙ در چزخ٠

IVF ٞد تجذیْ ؽذٟ ٝ ١٘چٜبٙ ایٚ خبیِبٟ را ثزاي خ

، درٗبٙ ثب آُٞٛيغت IVFحلع ًزدٟ اعت. در چزخ٠ 

GnRH  در اٝاعط ٗزح٠ٔ ٓٞتئبّ یؼٜی یي ١لت٠ پظ اس

ٝ تب سٗبٙ ثزداؽت تخ٘ي ث٠ ؽٞدُذاري آؿبس ٗیتخ٘ي

 (.5) یبثذطٞر رٝسا٠ٛ ادا٠ٗ ٗی

، داراي چٜذیٚ ٗشیت ثبٓوٟٞ ١GnRHبي آٛتبُٞٛيغت

ٗذت  ٠ً طّٞ ١ب ١غتٜذ. ٛخغت آٙٛغجت ث٠ آُٞٛيغت

١ب، ث٠ ٗزاتت درٗبٙ در ١ِٜبٕ اعتلبدٟ اس آٛتبُٞٛيغت

ثبؽذ. اس آٛدبیی ٠ً ت٢ٜب ١ذف ١ب ٗیتز اس آُٞٛيغتًٞتبٟ

 LHدرٗبٙ ثب آٛتبُٞٛيغت، پيؾِيزي اس كٞراٙ سٝدرط 

تٞاٙ ایٚ ساد ثٞدٟ ٝ تأثيز آٙ ٛيش كٞري اعت، ٗیدرٝٙ

 درٗبٙ را اس رٝس١بي پٜدٖ تب ؽؾٖ تحزیي ُٜبدٝتزٝپيٜی

١بي ً٘جٞد  تزتيت، ٗبٛغ ثزٝس ٛؾب٠ٛ آؿبس ٛ٘ٞد ٝ ثذیٚ

اعتزٝصٙ )٠ً ٌٗ٘ٚ اعت در سٛبٙ تحت درٗبٙ ثب 

آُٞٛيغت ایدبد ؽٞٛذ( ُزدیذ. دٕٝ آ٠ٌٛ، اس آٛدبیی ٠ً 

١ب ٌٗ٘ٚ اي ٠ً آُٞٛيغتت٘بٗی اثزات عزًٞة ًٜٜذٟ

اعت ثز رٝي پبعخ تخ٘ذاٙ ث٠ تحزیي ُٜبدٝتزٝپيٜی 

ؽٞد، ٓذا ًْ ٗوذار بٙ ثزداؽت٠ ٗیاػ٘بّ ٛ٘بیٜذ ٛيش اس ٗي

ٝ طّٞ ٗذت تحزیي ُٜبدٝتزٝپيٜی ٗٞرد ٛيبس ٛيش ًب١ؼ 

ث٠ دٓيْ  ١GnRHبي یبثذ. عٕٞ آ٠ٌٛ، آٛتبُٞٛيغتٗی

١ب، ثب خطز تؾٌيْ ًيغت اي آُٞٛيغتحذف تأثيز ؽؼ٠ٔ

رعذ كٞٓيٌٞٓی ١٘زاٟ ٛيغتٜذ ٝ در ٢ٛبیت آ٠ٌٛ، ث٠ ٛظز ٗی

ٗقزف ؽذیذ ٛبؽی اس  OHSSخطز ایدبد 

١ب ٛيش ً٘تز اس خطز ایدبد آٙ در ١ِٜبٕ  آٛتبُٞٛيغت

 .(6)١ب ثبؽذ اعتلبدٟ اس آُٞٛيغت

، ٗطبٓؼبت ثغيبر اٛذًی ث٠ ١PCOزحبّ در ثي٘براٙ  ث٠

ثب  ١GnRHبي آُٞٛيغت ٝ آٛتبُٞٛيغت ٗوبیغ٠ پزٝتٌْ

دعت آٗذٟ  اٛذ، در ٛتيد٠ اطلاػبت ث٠ ١ٖ پزداخت٠

(، ٓذا 1) تٞاٛذ ٜٗدز ث٠ ٛتبیح هبثْ اػت٘بدي ؽٞد ٛ٘ی

درٗبٛی  ٗطبٓؼ٠ حبضز ثب ١ذف ٗوبیغ٠ اثز دٝ رصیٖ

 PCOدر ثي٘براٙ  GnRHآُٞٛيغت ٝ آٛتبُٞٛيغت 

زرعی ٗيشاٙ حبِٗٔی ثب ١ذف ٢ٛبیی ث IVFتحت درٗبٙ 

 ثبٓيٜی اٛدبٕ ؽذ. 
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 کبررٍش
ایٚ ٗطبآؼ٠ ًبرآسٗبیی تقبدكی ثبٓيٜی پظ اس ثزرعی ٝ 

تأیيذ در ً٘يت٠ اخلام داٛؾٌذٟ پشؽٌی ثب ًذ اخلام 

IR.MUMS.REC.1393.901 ،س اعلٜذ عبّ ا

اس سٛبٙ  ٛلز 96ثز رٝي  1394تب ؽ٢زیٞر عبّ  1392

 IVFًيغتيي ًبٛذیذ ٛبثبرٝر ٗجتلا عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

ًٜٜذٟ ث٠ ٗزًش ٛبسایی ٗيلاد ٗؾ٢ذ، ثب ١ذف ٗوبیغ٠ ٗزاخؼ٠

ثز  GnRHدرٗبٛی آُٞٛيغت ٝ آٛتبُٞٛيغت  اثز دٝ رصیٖ

دبٕ ؽذ. ٗؼيبر١بي ٝرٝد ث٠ ٗطبٓؼ٠  ٗيشاٙ حبِٗٔی ثبٓيٜی اٛ

ؽبْٗ: ثي٘براٙ ٛبثبرٝر ٗجتلا ث٠ عٜذرٕ تخ٘ذاٙ 

(، AES( )2006( )3ًيغتيي )ثز اعبط ٗؼيبر١بي  پٔی

 عبّ، ٗوبٕٝ ث٠ درٗبٙ طجی ٝ ًبٛذیذ 18-37داؽتٚ عٜيٚ 

IVF ،FSH  ١بي تيزٝئيذي ٝ تغت ٝ 10پبی٠ ً٘تز اس

پزٝلاًتيٚ ٛزٗبّ، حلزٟ رح٘ی ٛزٗبّ ثب یب ثذٝٙ اٛغذاد 

٠ٓٞٓ ٝ ثذٝٙ ١يذرٝعبٓپٌٜظ )ثز اعبط ١يغتزٝ 

عبٓپُِٜٞزاكی یب ١يغتزٝعٌٞپی(، ثب یب ثذٝٙ ٛبسایی ثب 

١بي عبسٗبٙ خ٢بٛی ث٢ذاؽت( دا٠ٛ )طجن ٗؼيبركبًتٞر ٗز

( ثٞد. ٗؼيبر١بي خزٝج اس ٗطبٓؼ٠ ؽبْٗ: ثي٘براٙ ثب 7)

د١ی  ، پبعخ1اٛغذاد ٠ٓٞٓ ١٘زاٟ ثب ١يذرٝعبٓپٌٜظ

، ١IVFبي هجٔی یب پبعخ ًٖ در عيٌْ 2ضؼيق

١بي هٔجی، ًجذي، ١بي ٗبدرسادي رحٖ، ثي٘بريٛب١ٜدبري

حدٖ عبّ ثٞد.  38ًٔيٞي، عزطبٙ تخ٘ذاٙ ٝ سٛبٙ ثبلاي 

ٝ كزّٗٞ ٗوبیغ٠  α ،20;%β%;٠ٛٞ٘ٛ5 ثب در ٛظز ُزكتٚ 

 ٛلز در ١ز ُزٟٝ ٗحبعج٠ ُزدیذ. ١44ب، حذاهْ  ٛغجت

در دٝ ُزٟٝ ٛتبیح درٗبٙ ثب تؼذاد حبِٗٔی ؽي٘يبیی ٝ 

 ثبٓيٜی ٝ ٗيشاٙ عٜذرٕ تحزیي ثيؾتز اس حذ تخ٘ذاٛی

ٗثجت ؽذٙ تغت ارسیبثی ؽذ. حبِٗٔی ؽي٘يبیی ثب 

حبِٗٔی ثبٓيٜی ثب ٝ رٝس ثؼذ اس اٛتوبّ خٜيٚ  15حبِٗٔی 

 دیذٙ عبى حبِٗٔی داراي ضزثبٙ هٔت در عُٞٛٞزاكی

. ثي٘براٙ ثب ػلائٖ ثبٓيٜی درد ؽٌٖ، تؼزیق ؽذٛذ

ػٜٞاٙ عٜذرٕ دیغتبٛغيٞٙ، ت٢ٞع ٝ اعتلزاؽ ٝ اٝٓيِٞري ث٠

 خ٘ذاٙ در ٛظز ُزكت٠ ؽذٛذ. تحزیي ثيؼ اس حذ ت

ثي٘بر ٝاخذ ؽزایط ٝارد ٗطبٓؼ٠  100در ٗطبٓؼ٠ حبضز 

 2-3ؽذٛذ ٝ ت٘بٗی ثي٘براٙ تحت عُٞٛٞزاكی پبی٠ در رٝس 

هبػذُی هزار ُزكتٜذ. ضخبٗت آٛذٝٗتز ٝ تؼذاد 

                                                 
1 hydrosalpinx 
2 Poor responder 

ُيزي ٝ ًيغت ١بي آٛتزاّ تخ٘ذاٙ اٛذاسٟ كٞٓيٌّٞ

رٝػ ٗتز در آ٢ٛب رد ؽذ. ٗئی 12تز اس  تخ٘ذاٙ ثشرٍ

عبسي ثب اعتلبدٟ اس پبًت در ثغت٠ ٝ تٞعط یي تقبدكی

ٛلزٟ رصیٖ  50ث٠ دٝ ُزٟٝ  كزد ٗغتوْ اٛدبٕ ؽذ ٝ ثي٘براٙ

توغيٖ  GnRHٝ آٛتبُٞٛيغت  GnRH آُٞٛيغت

ثي٘بر اس ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت،  4ؽذٛذ. چٞٙ در ایٚ ٗطبٓؼ٠ 

ٜبر ُذاؽت٠ خ٢ت ادا٠ٗ درٗبٙ اٗتٜبع ٛ٘ٞدٛذ، اس ٗطبٓؼ٠ ً

عيٌْ  5اس رٝس  GnRHرصیٖ آُٞٛيغت در  ؽذٛذ.

 OCPهبػذُی، هزؿ خُٔٞيزي اس ثبرداري ثب دٝس پبیيٚ )

LD )آُٞٛيغت عيٌْ، آٗپّٞ 21 ؽذ ٝ اس رٝس ؽزٝع 

GnRH  ( ٚثٞعزٓيSuperfact,5.5 mg Iran ثب )

فٞرت سیزخٔذي  ٝاحذ ثب عزَٛ اٛغٞٓيٚ ث٠ 50دٝس 

يٌْ هبػذُی ثؼذي، ت٘بٕ تشرین ُزدیذ ٝ اس رٝس عٕٞ ع

-sonix japan 6ثي٘براٙ تحت عُٞٛٞزاكی ٝاصیٜبّ )

8MHz) ُٟيزي ٝ اٛذاسLH  اعتزادیّٞ عزٕ هزار ٝ

 50ُزكتٜذ. در فٞرتی ٠ً عطح اعتزادیّٞ عزٕ ً٘تز اس 

 ٝاحذ/ ٗئی 5ً٘تز اس  LH ٓيتز ٝ عطحٗئی پيٌُٞزٕ/

ً٘تز ٓيتز ٝ در عُٞٛٞزاكی ٝاصیٜبّ ضخبٗت آٛذٝٗتز ٗئی

یب  3ٛٞتزًيت FSHٗتز ثٞد، تشرین رٝسا٠ٛ ٗئی 5اس 

(75IUMERK,Italy Gonal-F رٝسا٠ٛ )ٝاحذ  150

ث٠  GnRH agonistث٠ فٞرت سیزخٔذي ؽزٝع ٝ دٝس 

ٝاحذ سیزخٔذي ًب١ؼ پيذا ًزد ٝ تب سٗبٙ تشرین  25

HCG  ادا٠ٗ یبكت. ثي٘براٙ در ایٚ رصیٖ تحت

٠ ٝ درٗبٙ آ٢ٛب تب عُٞٛٞزاكی ٝاصیٜبّ عزیبّ هزار ُزكت

ٗتز  ٗئی 17-18سٗبٙ رعيذٙ دٝ تب ع٠ كٞٓيٌّٞ تب هطز 

ًزد ٝ ثب دیذٙ كٞٓيٌّٞ ثبٓؾ در عُٞٛٞزاكی ادا٠ٗ پيذا ٗی

 HCG (Chorimun 5000 IU ٝاصیٜبّ، آٗپّٞ

,IBSA ,Swiss) 10-5 ؽذ ٝ ١شار ٝاحذ تدٞیش ٗی

عبػت ثؼذ، اعتخزاج تخ٘ي )آعپيزاعيٞٙ  36-34

١ذایت عُٞٛٞزاكی ٝاصیٜبّ سیز ثي٢ٞؽی تخ٘ي( تحت 

 ُزكت.اٛدبٕ ٗی
در عيٌْ  (FLEXIBLE doseدر رصیٖ آٛتبُٞٛيغت )

رٝس پٜدٖ پزیٞدي هجْ اس ؽزٝع درٗبٙ، ث٠ ت٘بٕ ثي٘براٙ 

( OCP LDهزؿ خُٔٞيزي اس ثبرداري ثب دٝس پبیيٚ )

rFSHعيٌْ، تشرین رٝسا٠ٛ  2دادٟ ؽذ ٝ اس رٝس 
ثب دٝس  4

                                                 
3 recombinant FSH 
4 recombinant FSH 
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-راٙ دادٟ ؽذ ٝ عپظ رؽذ كٞٓيٌّٞٝاحذ ث٠ ثي٘ب 150

فٞرت ٗتٜبٝة  ث٠ عُٞٛٞزاكی ٝاصیٜب١ّبي تخ٘ذاٙ تٞعط 

ٗتزي، ٗئی 12-14ًٜتزّ ُزدیذ. ثب دیذٙ كٞٓيٌّٞ 

ُزٕ ٗئی 25/0عتزٝتبیذ  GnRHآٗپّٞ آٛتبُٞٛيغت 

(Cetrolex,0.25mg, Merk, France رٝسا٠ٛ ث٠ )

يغت، آٛتبُٞٛ ٝ ١٘شٗبٙ ثب تشرین ؽذثي٘براٙ دادٟ ٗی

 ,75IU MERKیب ) ٛٞتزًيت FSHتشرین رٝسا٠ٛ 

Italy Gonal-F فٞرت سیزخٔذي ٝاحذ ث٠ 150( رٝسا٠ٛ

ٗتز ٗئی 17كٞٓيٌّٞ ث٠ هطز  2-3ؽزٝع ٝ تب رعيذٙ 

١شار ٝاحذ  HCG 10یبكت. عپظ آٗپّٞ ادا٠ٗ ٗی

عبػت ثؼذ، اعتخزاج تخ٘ي  34-36تشرین ٝ 

)آعپيزاعيٞٙ تخ٘ي( تحت ١ذایت عُٞٛٞزاكی ٝاصیٜبّ 

ٓوبح ، ُزكت. در ت٘بٕ ثي٘براٙسیز ثي٢ٞؽی اٛدبٕ ٗی

آسٗبیؾِب١ی ث٠ رٝػ تٔويح داخْ عيتٞپلاع٘ی اعپزٕ 

(ICSI اٛدبٕ ٝ اٛتوبّ خٜيٚ در ٗزح٠ٔ )عٔٞٓی  6-8

عتخزاج تخ٘ي، تحت ١ذایت عبػت ثؼذ اس ا 72-48

 اٛدبٕ ُزدیذ. عُٞٛٞزاكی اثذٝٗيٜبّ

در ت٘بٕ ٗزاحْ اٛدبٕ ٗطبٓؼ٠، ثزاي ت٘بٗی ثي٘براٙ، 

اعتلبدٟ اس  تؼذاد رٝس١بيدعت آٗذٟ ؽبْٗ  اطلاػبت ث٠

ًْ دٝس (، ٛٞتزًيت FSH)آٗپّٞ ُٜبدٝتزٝپيٚ 

، ٛٞتزًيت( ٗقزكی در طی عيٌْ FSHُٜبدٝتزٝپيٚ )

تؼذاد  ،HCGخ٘ذاٙ در رٝس تدٞیش ١بي تتؼذاد كٞٓيٌّٞ

١بي ثبرٝر ؽذٟ تؼذاد اٝٝعيت، ١بي اعتخزاج ؽذٟتخ٘ي

 ٝ تؼذاد خٜيٚ ٜٗتوْ ؽذٟ، ثجت ُزدیذ.

در فٞرت ثزٝس ػلائٖ ثبٓيٜی عٜذرٕ تحزیي ثيؼ اس حذ 

یب در  ٝ رٝس ثؼذ اس اعتخزاج تخ٘ي 3( OHSSتخ٘ذاٙ )

در عُٞٛٞزاكی تؼذاد  ٠ًHCG رٝس هجْ اس تدٞیش  فٞرتی

( ٝ یب ٗتٞعط ٗتز ٗئی 12ً٘تز اس ١بي ًٞچي )كٞٓيٌّٞ

-ػذد ٝ یب تؼذاد كٞٓيٌّٞ 10( ثيؾتز اس ٗتز ٗئی 14-12)

اٛتوبّ خٜيٚ ثزاي  ،ػذد ثٞد ١15بي ثشرٍ آ٢ٛب ثيؾتز اس 

حبِٗٔی ؽي٘يبیی ثي٘براٙ ثب ُزكت.  ثي٘براٙ اٛدبٕ ٛ٘ی

اٛتوبّ خٜيٚ  رٝس ثؼذ اس BHCG ،15اٛدبٕ آسٗبیؼ 

 2تأیيذ ٝ حبِٗٔی ثبٓيٜی ثب اٛدبٕ عُٞٛٞزاكی ٝاصیٜبّ 

١لت٠ ثؼذ اس آسٗبیؼ ٗثجت حبِٗٔی تأیيذ ؽذ. پيبٗذ 

افٔی ثزرعی ؽذٟ ؽبْٗ ٗيشاٙ حبِٗٔی ٝ ٛتبیح ثبرداري 

در ١ز دٝ ُزٟٝ ٝ پيبٗذ١بي ثبٛٞی٠ ؽبْٗ ؽيٞع عٜذرٕ 

(، طّٞ ٗذت OHSSتحزیي ثيؼ اس حذ تخ٘ذاٙ )

 FSHٛٞتزًيت، دٝس ًٔی ٗقزف  FSHتحزیي ثب 

١بي تخ٘ذاٛی، تؼذاد تخ٘يكٞٓيٌّٞٛٞتزًيت، تؼذاد 

ٜٗتوْ ١بي ١بي اعتخزاج ٝ ثبرٝر ؽذٟ ٝ تؼذاد خٜيٚ

 ثٞد.  ؽذٟ

اكشار آٗبري  ١ب پظ اس ُزدآٝري ثب اعتلبدٟ اس ٛزٕ دادٟ

SPSS  ١بي آٗبر تٞفيلی ؽبْٗ  ( ٝ رٝػ20)ٛغخ٠

ثٞدٙ   خ٢ت ثزرعی ٛزٗبّ خذاّٝ كزاٝاٛی اٛدبٕ ؽذ.

ٗتـيز١بي ً٘ی اس آسٗٞٙ ًُٞٓ٘ٞزٝف اع٘يزٛٞف، خ٢ت 

١بي آٗبري ًی  ثزرعی ا١ذاف ٝ عؤالات تحوين اس آسٗٞٙ

دهين كيؾز ثزاي دٝ ُزٟٝ ٗغتوْ ٝ یب ٗؼبدّ  ٝ دٝ

ٗيشاٙ ٝیتٜی اعتلبدٟ ؽذ.  ٛبپبراٗتزي آٙ یؼٜی آسٗٞٙ ٗٚ

p  دار در ٛظز ُزكت٠ ؽذ. ٗؼٜی 05/0ً٘تز اس 
  

 ّبیبفتِ

تب ؽ٢زیٞر عبّ  1392س اعلٜذ عبّ ٠ً ا در ایٚ ٗطبٓؼ٠

ثي٘بر ٛبثبرٝر ٗجتلا ث٠ عٜذرٕ  100ثز رٝي  1394

( IVFًيغتيي ًبٛذیذ ٓوبح آسٗبیؾِب١ی )تخ٘ذاٙ پٔی

ًٜٜذٟ ث٠ ٗزًش ٛبسایی ٗيلاد ٗؾ٢ذ ٝ ثب ١ذف ٗزاخؼ٠

درٗبٛی آُٞٛيغت ٝ آٛتبُٞٛيغت  ٗوبیغ٠ اثز دٝ رصیٖ

GnRH  ،ثي٘بر اس  4ثز ٗيشاٙ حبِٗٔی ثبٓيٜی اٛدبٕ ؽذ

ُزٟٝ آٛتبًٞٛيغت، خ٢ت ادا٠ٗ درٗبٙ اٗتٜبع ٛ٘ٞدٛذ ٝ اس 

ٗطبٓؼ٠ ًٜبر ُذاؽت٠ ؽذٛذ ٝ در ٢ٛبیت ٗطبٓؼ٠ ثز رٝي 

 ٛلز اٛدبٕ ؽذ.  96

عٜذرٕ تخ٘ذاٙ  ٗجتلا ث٠ اطلاػبت پبی٠ ثي٘براٙ ٛبثبرٝر

ی، ػْٔ ًيغتيي ؽبْٗ عٚ، ٗذت ٛبسایی، ٛٞع ٛبسایپٔی

ًيغتيي ٝ دیِز ٛبسایی ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

آسٗبیؾبت پبی٠ ١ٞرٗٞٛی ثي٘براٙ در دٝ ُزٟٝ رصیٖ 

ثب ١ٖ ٗوبیغ٠ ؽذ ٠ً  GnRHآُٞٛيغت ٝ آٛتبُٞٛيغت 

 .آٗذٟ اعت 1ٛتبیح آٙ در خذّٝ 
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 GnRHخصَصیبت فزدی ٍ هطخصبت پبیِ َّرهًَی در دٍ گزٍُ آگًَیست ٍ آًتبگًَیست  -1جذٍل 

 داريعطح ٗؼٜی (n;46آٛتبُٞٛيغت ) (n;50آُٞٛيغت ) ٗتـيز 

 347/0 43/29±34/4 31±43/4  عٚ )عبّ(

 ٛبسایی
 47/0 (1/89) 41 (84) 42 اٝٓي٠ )ٛلز(

 54/0 (9/10) 5 (16) 8 ثبٛٞی٠ )ٛلز(

اٝٓي٠ )ٗبٟ(ٗذت ٛبسایی    6/44±09/78 81/52±24/94 22/0 

 35/0 25/35±34/40 25/35±39/20  ٗذت ٛبسایی ثبٛٞی٠ )ٗبٟ(

 ػٔت ٛبسایی

 تؼذاد )درفذ(

 234/0 (5/43) 20 (44) 22 ًيغتييكبًتٞر ٗزدا٠ٛ ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

 52/0 (5/6) 3 (12) 6 ًيغتيياي ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی كبًتٞر ٠ٓٞٓ

 38/0 (3/4) 2 (10) 5 ًيغتيياي ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی ٛبسایی ٗزدا٠ٛ ٝ ٠ٓٞٓ

 27/0 (7/45) 21 (34) 17 ًيغتيي ث٠ ت٢ٜبییعٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

FSH (IU/l)  27/3±28/7 11/3±94/5 07/0 

LH (IU/l)  4/4±48/6 99/3±1/7 081/0 

TSH (µIU/ml)  95/0±95/1 36/1±15/2 065/0 

 47/12±54/17 85/12±47/18 09/0  (ng/mlپزٝلاًتيٚ )
 

، GnRHٗيبِٛيٚ عٚ ثي٘براٙ در ُزٟٝ رصیٖ آُٞٛيغت 

، GnRHعبّ ٝ در ُزٟٝ رصیٖ آٛتبُٞٛيغت  43/4±31

عبّ ثٞد ٠ً ٗيبِٛيٚ عٚ ثي٘براٙ در دٝ  34/4±43/29

 (. p;347/0ٛذاؽت )ُزٟٝ تلبٝت آٗبري ٗؼٜبداري 

%( اس ثي٘براٙ ُزٟٝ آُٞٛيغت 84ٛلز ) 42در ٗطبٓؼ٠ حبضز 

%( داراي ٛبسایی ثبٛٞی٠ ثٞدٛذ. 16ٛلز ) 8داراي ٛبسایی اٝٓي٠ ٝ 

ٗبٟ ٝ  09/78±6/44ٗيبِٛيٚ ٗذت سٗبٙ ٛبسایی اٝٓي٠ 

ٗبٟ ثٞد.  25/35±39/20ٗيبِٛيٚ ٗذت سٗبٙ ٛبسایی ثبٛٞی٠ 

%( داراي ٛبسایی 1/89ي٘بر )ث 41در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت ٛيش 

داراي ٛبسایی ثبٛٞی٠ ثٞدٛذ.  %(9/10ثي٘بر ) 5اٝٓي٠ ٝ 

ٗيبِٛيٚ ٗذت سٗبٙ ٛبسایی اٝٓي٠ در ایٚ ُزٟٝ 

ٗبٟ ٝ ٗيبِٛيٚ ٗذت سٗبٙ ٛبسایی ثبٛٞی٠  81/52±24/94

ٗبٟ ثٞد ٠ً ثز اعبط ٛتبیح آسٗٞٙ ًبي دٝ  34/40±8/58

( p;54/0بٛٞی٠ )( ٝ ثp;47/0در ٗوبیغ٠ ٛٞع ٛبسایی اٝٓي٠ )

( در دٝ p;35/0( ٝ ثبٛٞی٠ )p;22/0ٝ ٗذت ٛبسایی اٝٓي٠ )

 ُزٟٝ، تلبٝت آٗبري ٗؼٜبداري ٗؾب١ذٟ ٛؾذ. 

ًيغتيي ػٔت عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔیكزاٝاٛی ٛبسایی ت٢ٜب ث٠

%( ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت 34ٛلز ) 17در ُزٟٝ آُٞٛيغت 

ػٞاْٗ ٛبسایی )%( ثٞد. كزاٝاٛی ٛبسایی ٗزدا٠ٛ 7/45ٛلز ) 21

ًيغتيي در ُزٟٝ ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی( خليق

ٛلز  20%( ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت 44ٛلز ) 22آُٞٛيغت 

اي ١٘زاٟ ثب %( ثٞد. كزاٝاٛی ٛبسایی ثب كبًتٞر 5/43٠ٓٞٓ)

ٛلز  6ًيغتيي در ُزٟٝ آُٞٛيغت عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

%( ثٞد. كزاٝاٛی 5/6ٛلز ) 3%( ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت 12)

-اي ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی٠ ٝ ٠ٓٞٓٛبسایی ٗزداٛ

%( ٝ در ُزٟٝ 10ٛلز ) 5ًيغتيي ٛيش در ُزٟٝ آُٞٛيغت 

%( ثٞد. ثز اعبط ٛتبیح آسٗٞٙ 3/4ٛلز ) 2آٛتبُٞٛيغت 

كيؾز در ٗوبیغ٠ كزاٝاٛی ػْٔ ٛبسایی ؽبْٗ عٜذرٕ 

(، ٛبسایی p;27/0ًيغتيي ث٠ ت٢ٜبیی )تخ٘ذاٙ پٔی

ًيغتيي ٔیٗزدا٠ٛ ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پ

(234/0;pٛبسایی ثب كبًتٞر ٠ٓٞٓ ،) ٕاي ١٘زاٟ ثب عٜذر

( ٝ ٛبسایی ٗزدا٠ٛ ٝ p;52/0ًيغتيي )تخ٘ذاٙ پٔی

(، p;38/0) ًيغتيي اي ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی ٠ٓٞٓ

 ، تلبٝت آٗبري ٗؼٜبداري ٗؾب١ذٟ ٛؾذ.در دٝ ُزٟٝ

 28/7±27/3در ُزٟٝ آُٞٛيغت  FSHٗيبِٛيٚ 

ٓيتز ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت  ئیٝاحذ در ٗ ٗئی

ٓيتز ثٞد ٠ً ثز اعبط  ٝاحذ در ٗئی ٗئی 11/3±94/5

ٝیتٜی، تلبٝت ٗؼٜبداري ثيٚ عطح  ٛتبیح آسٗٞٙ ٗٚ

FSH ثي٘براٙ در دٝ ُزٟٝ ٗؾب١ذٟ ٛؾذ (07/0;p.) 

ٝاحذ  ٗئی 48/6±4/4در ُزٟٝ آُٞٛيغت  LHٗيبِٛيٚ 

 1/7±99/3ٓيتز ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت  در ٗئی

ٓيتز ثٞد ٠ً ثز اعبط ٛتبیح آسٗٞٙ  ٝاحذ در ٗئی ٗئی

 LHٝیتٜی، تلبٝت آٗبري ٗؼٜبداري ثيٚ عطح  ٗٚ

ٗيبِٛيٚ  (.p;081/0ثي٘براٙ دٝ ُزٟٝ ٗؾب١ذٟ ٛؾذ )

TSH  در ُزٟٝ  95/1±95/0در ُزٟٝ آُٞٛيغت ٝ

ثٞد ٠ً ثز اعبط ٛتبیح آسٗٞٙ  15/2±36/1آٛتبُٞٛيغت 

ثي٘براٙ دٝ  TSHطح ٝیتٜی، تلبٝت ٗؼٜبداري ثيٚ ع ٗٚ

 (.p;065/0ُزٟٝ ٗؾب١ذٟ ٛؾذ )
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ٗيبِٛيٚ عطح پزٝلاًتيٚ در ُزٟٝ آُٞٛيغت 

ٛبُٛٞزٕ ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت  47/12±54/17

ٛبُٛٞزٕ ثٞد ٠ً ثز اعبط ٛتبیح آسٗٞٙ  85/12±47/18

ٝیتٜی، تلبٝت آٗبري ٗؼٜبداري ثيٚ عطح پزٝلاًتيٚ  ٗٚ

 تؼذاد رٝس١بي (.p;09/0ثي٘براٙ دٝ ُزٟٝ ٗؾب١ذٟ ٛؾذ )

ًْ دٝس  ( ٝٛٞتزًيت FSH)اعتلبدٟ اس آٗپّٞ ُٜبدٝتزٝپيٚ 

در دٝ  ٛٞتزًيت( ٗقزكی در طی عيٌْ FSHُٜبدٝتزٝپيٚ )

آسٗٞٙ ، ثب اعتلبدٟ اس GnRHُزٟٝ آُٞٛيغت ٝ آٛتبُٞٛيغت 

آُٞٛيغت ٗوبیغ٠ ؽذ ٠ً اس ٛظز آٗبري، ثيٚ دٝ ُزٟٝ ٝیتٜی  ٗٚ

اعتلبدٟ اس آٗپّٞ  رٝس١بي، اس ٛظز تؼذاد GnRHٝ آٛتبُٞٛيغت 

 ًْ دٝس ُٜبدٝتزٝپيٚ ٗقزكی ٝ( p;344/0ُٜبدٝتزٝپيٚ )

(236/0;p تلبٝت ٗؼٜبداري ٗؾب١ذٟ ٛؾذ ) ّٝ(2)خذ. 
 

 

هقبیسِ طَل هذت تحزیک گٌبدٍتزٍپیي ٍ کل دٍس گٌبدٍتزٍپیي هصزفی در طی سیکل در دٍ گزٍُ آگًَیست ٍ  -2جذٍل 

  GnRHآًتبگًَیست 

 ُزٟٝ

 ٗتـيز       
 آٛتبُٞٛيغت آُٞٛيغت

عطح 

 *داري ٗؼٜی

 344/0 92/9±0/2 38/9±1/2 ٗذت تحزیي ُٜبدٝتزٝپيٚ )رٝس(

 5/427±02/13 5/442±75/1404 236/0 (IUعيٌْ )ًْ دٝس ُٜبدٝتزٝپيٚ ٗقزكی در طی 
 آسٗٞٙ تی ٗغتوْ *                      

 

١بي تخ٘ذاٙ در رٝس تدٞیش ٗيبِٛيٚ تؼذاد كٞٓيٌّٞ

HCG  در ُزٟٝ  12/19±18/8در ُزٟٝ آُٞٛيغت ٝ

ثٞد ٠ً ثز اعبط ٛتبیح آسٗٞٙ  65/21±11/8آٛتبُٞٛيغت 

١بي  ٝیتٜی، تلبٝت ٗؼٜبداري ثيٚ تؼذاد كٞٓيٌّٞ ٗٚ

در دٝ ُزٟٝ ٗؾب١ذٟ ٛؾذ  HCGتخ٘ذاٙ در رٝس تدٞیش 

(065/0;p .) 

١بي اعپيزٟ ؽذٟ در ُزٟٝ ٗيبِٛيٚ تؼذاد اٝٝعيت

ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت  26/14±04/6آُٞٛيغت 

ٝیتٜی،  ٞٙ ٗٚثٞد ٠ً ثز اعبط ٛتبیح آسٗ 73/6±96/9

طٞر  ١بي اعتخزاج ؽذٟ در ُزٟٝ آُٞٛيغت ث٠تؼذاد تخ٘ي

 .(p;001/0) ٗؼٜبداري ثيؾتز اس ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت ثٞد

١بي ثبرٝر ؽذٟ در ُزٟٝ آُٞٛيغت ٗيبِٛيٚ تؼذاد تخ٘ي

ثٞد ٠ً  22/6±36/5ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت  51/4±28/8

ثبرٝر ١بي ٝیتٜی، تؼذاد اٝٝعيت ثز اعبط ٛتبیح آسٗٞٙ ٗٚ

طٞر ٗؼٜبداري ثيؾتز اس ُزٟٝ  ؽذٟ در ُزٟٝ آُٞٛيغت ث٠

  .(p;019/0) آٛتبُٞٛيغت ثٞد
ٗيبِٛيٚ تؼذاد خٜيٚ ٜٗتوْ ؽذٟ در ُزٟٝ آُٞٛيغت 

ثٞد ٠ً ثز  3/2±68/1ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت  21/1±2/2

ٝیتٜی، تلبٝت ٗؼٜبداري ثيٚ تؼذاد  اعبط ٛتبیح آسٗٞٙ ٗٚ

( p;822/0ٟ ٗؾب١ذٟ ٛؾذ )اٗجزیٞ تزٛغلز ؽذٟ در دٝ ُزٝ

 (.3 )خذّٝ

 

 

ّبی هٌتقل ضذُ در دٍ گزٍُ ّبی استخزاج ٍ ببرٍر ضذُ ٍ جٌیيّبی تخوذاًی، تخوکهقبیسِ فزاٍاًی فَلیکَل -3جذٍل

  GnRHآگًَیست ٍ آًتبگًَیست 

 ُزٟٝ                              

 ٗتـيز             
 آٛتبُٞٛيغت آُٞٛيغت

عطح 

 *داري ٗؼٜی

 ١HCG 18/8±12/19 11/8±65/21 065/0بي تخ٘ذاٙ در رٝس تدٞیش تؼذاد كٞٓيٌّٞ

 001/0 96/9±73/6 26/14±04/6 ١بي اعپيزٟ ؽذٟتؼذاد اٝٝعيت

 019/0 22/6±36/5 28/8±51/4 ١بي ثبرٝر ؽذٟتؼذاد اٝٝعيت

 822/0 3/2±68/1 2/2±21/1 تؼذاد اٗجزیٞ تزٛغلز ؽذٟ
 آسٗٞٙ تی ٗغتوْ *                          

 

( OHSSكزاٝاٛی عٜذرٕ تحزیي ثيؼ اس حذ تخ٘ذاٙ )

%( ٝ در ُزٟٝ 52) ثي٘بر 26در ُزٟٝ آُٞٛيغت 

 OHSSٓذا كزاٝاٛی  ،%( ثٞد4/17ثي٘بر ) 8آٛتبُٞٛيغت 

داري ثيؾتز اس ُزٟٝ طٞر ٗؼٜبُزٟٝ آُٞٛيغت ث٠در 

 .(4)خذّٝ  (p;0001/0آٛتبُٞٛيغت ثٞد )
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 ( OHSSآسهَى کبی دٍ بزای هقبیسِ فزاٍاًی سٌذرم تحزیک بیص اس حذ تخوذاى ) -4جذٍل 

 ُزٟٝ

 ٗتـيز           
 *ٗوذار احت٘بّ آٛتبُٞٛيغت آُٞٛيغت

 %26 (52)% 8 (4/17) (OHSSتحزیي ثيؼ اس حذ تخ٘ذاٙ )عٜذرٕ 
**0001/0;p 

 آسٗٞٙ ًبي دٝ*                              

 

ٛلز  17ٗيشاٙ حبِٗٔی ؽي٘يبیی در ُزٟٝ آُٞٛيغت 

%( ٝ ٗيشاٙ 3/28ٛلز ) 13%( ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت 34)

%( ٝ در 24) ٛلز 12آُٞٛيغت حبِٗٔی ثبٓيٜی در ُزٟٝ 

%( ثٞد ٠ً كزاٝاٛی حبِٗٔی 6/19ٛلز ) 9ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت 

( در دٝ p;6/0( ٝ حبِٗٔی ثبٓيٜی )p;544/0ؽي٘يبیی )

 ُزٟٝ تلبٝت آٗبري ٗؼٜبداري ٛذاؽت.

% ٝ در ُزٟٝ 4ٗيشاٙ چٜذهٔٞیی در ُزٟٝ آُٞٛيغت 

% ثٞد ٠ً ثب تٞخ٠ ث٠ آسٗٞٙ كيؾز، دٝ 5/6آٛتبُٞٛيغت 

داري ٛذاؽتٜذ  ٟ اس ٓحبظ ایٚ ٗتـيز ٛيش تلبٝت ٗؼٜیُزٝ

(668/0;p.)  در 10در ُزٟٝ آُٞٛيغت ٛيش ٗيشاٙ عوط ٝ %

% ثٞد ٠ً ثب تٞخ٠ ث٠ آسٗٞٙ كيؾز، دٝ 7/8ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت 

( p;1داري ٛذاؽتٜذ )ُزٟٝ اس ٓحبظ كزاٝاٛی عوط تلبٝت ٗؼٜی

 .(5)خذّٝ 

 
 

  GnRHهقبیسِ فزاٍاًی هیشاى حبهلگی ٍ عَارض حبهلگی در دٍ گزٍُ آگًَیست ٍ آًتبگًَیست  -5جذٍل 

 ُزٟٝ

 ٗتـيز        
 *ٗوذار احت٘بّ آٛتبُٞٛيغت آُٞٛيغت

 544/0 %(3/28) 13 %(34) 17 حبِٗٔی ؽي٘يبیی

 0/ 6 %(6/19) 9 %(24) 12 حبِٗٔی ثبٓيٜی

 668/0 %(5/6) 3 %(4) 2 چٜذهٔٞیی

 1 %(7/8) 4 %(10) 5 عوط
  آسٗٞٙ ًبي دٝ*                                                        

 بحث

ثي٘بر عٜذرٕ  96در ٗطبٓؼ٠ حبضز ٠ً ٛتبیح ثبرداري در 

( IVFًيغتيي ًبٛذیذ ٓوبح آسٗبیؾِب١ی )تخ٘ذاٙ پٔی

آُٞٛيغت ثٜٔذٗذت ٝ پزٝتٌْ  GnRH ثب پزٝتٌْ

ثزرعی ؽذ، ١ز دٝ ُزٟٝ اس ٛظز  GnRHآٛتبُٞٛيغت 

١بي كزدي ؽبْٗ عٚ، ٗذت ٛبسایی، ٛٞع ٛبسایی، ٝیضُی

ًيغتيي ػْٔ دیِز ٛبسایی ١٘زاٟ ثب عٜذرٕ تخ٘ذاٙ پٔی

ٝ  FSH ،LH ،TSHٝ آسٗبیؾبت پبی٠ ١ٞرٗٞٛی )

PRL.١ِ٘ٚ ثٞدٛذ ) 

حبضز ٗيشاٙ حبِٗٔی ؽي٘يبیی ٝ ثبٓيٜی در دٝ در ٗطبٓؼ٠ 

ُزٟٝ تلبٝت آٗبري ٗؼٜبداري ٛذاؽت )ث٠ تزتيت 

544/0;p ،6/0;p ١ٌ٘براٙ  ٗطبٓؼ٠ ٗبٛغيٜی( ٠ً ثب ٝ

عيٌْ آٛتبُٞٛيغت ٝ  GnRH 269( ٠ً در آٙ 2011)

ٗجتلا ث٠ عٜذرٕ  عيٌْ آُٞٛيغت در ثي٘براٙ 303

 (IVF) ًيغتيي ًبٛذیذ ٓوبح آسٗبیؾِب١یتخ٘ذاٙ پٔی

١ب تلبٝت آٗبري ٗوبیغ٠ ؽذٛذ ٝ ٗيشاٙ حبِٗٔی ثيٚ ُزٟٝ

 (، ١٘خٞاٛی داؽت. 8) (p;061) اي ٛذاؽتهبثْ ٗلاحظ٠

در ٗطبٓؼ٠ حبضز ٗيشاٙ عوط ٝ چٜذهٔٞیی در دٝ ُزٟٝ 

٠ً ثب  (p ،1;p;668/0) داري ٛذاؽت تلبٝت آٗبري ٗؼٜب

(، 2009ٛتبیح عبیز ٗطبٓؼبت ٛظيز ًٞدٝط ٝ ١ٌ٘براٙ )

(، ًي٘چی ٝ ١ٌ٘براٙ 2013ایٌغبیٞ ٝ ١ٌ٘براٙ )

( ٝ دپبٓٞ ٝ 2014(، ١بیبٙ ٓيٚ ٝ ١ٌ٘براٙ )2012)

 (. 13-16، 3( ١٘خٞاٛی داؽت )١2012ٌ٘براٙ )

عٜذرٕ تحزیي ثيؼ اس حذ  در ٗطبٓؼ٠ حبضز ٗيشاٙ

ت ً٘تز ثٞد ٠ً ( در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغOHSSتخ٘ذاٙ )

(، 2012چٜيٚ ٛتبیدی در ٗطبٓؼبت ًٞئز ٝ ١ٌ٘براٙ )

( 2005( ٝ اؽزكی ٝ ١ٌ٘براٙ )2008ًبرساٝا ٝ ١ٌ٘براٙ )

( ٗطبٓؼبت ٗتؼذدي 11 ،10، 9دعت آٗذٟ ثٞد ) ٛيش ث٠

١ب، درٗبٙ ٗط٘ئٚ ًٜٜذ ٠ً رصیٖ آٛتبُٞٛيغت پيؾ٢ٜبد ٗی

عٜذرٕ تخ٘ذاٙ ُذاري در ثي٘براٙ  ثزاي تحزیي تخ٘ي

 ثبؽٜذ.ٗی (IVFًيغتيي ًبٛذیذ ٓوبح آسٗبیؾِب١ی )یپٔ

اعتلبدٟ اس آٗپّٞ  در ٗطبٓؼ٠ حبضز تؼذاد رٝس١بي

ًْ دٝس ُٜبدٝتزٝپيٚ  ( ٝٛٞتزًيت FSH)ُٜبدٝتزٝپيٚ 

(FSH ٌْٗقزكی در طی عي )در دٝ ُزٟٝ  ٛٞتزًيت
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ٗؾبث٠ ثٞد ٠ً ثب ٛتبیح  GnRH آُٞٛيغت ٝ آٛتبُٞٛيغت

 ،(11) ١٘خٞاٛی داؽت( 2012ٗطبٓؼ٠ ًٞئز ٝ ١ٌ٘براٙ )

(، 2009ٝٓی ثب ٛتبیح ٗطبٓؼ٠ ًٞدٝط ٝ ١ٌ٘براٙ )

(، ایٌغبیٞ ٝ ١ٌ٘براٙ 2010حغيٜی ٝ ١ٌ٘براٙ )

(، ١بیبٙ ٓيٚ ٝ 2012(، ًي٘چی ٝ ١ٌ٘براٙ )2013)

( ١٘خٞاٛی 2012( ٝ دپبٓٞ ٝ ١ٌ٘براٙ )١2014ٌ٘براٙ )

 (. 12-16، 3) ٛذاؽت

١بي كٞٓي١ٌّٞبي تؼذاد در ٗطبٓؼ٠ حبضز اس ٛظز ٝیضُی

تلبٝت ٗؼٜبداري ثيٚ  ،HCGتخ٘ذاٙ در رٝس تدٞیش 

در دٝ  ١HCGبي تخ٘ذاٙ در رٝس تدٞیش تؼذاد كٞٓيٌّٞ

( ٠ً ثب ٛتبیح ٗطبٓؼ٠ p;065/0) ُزٟٝ ٗؾب١ذٟ ٛؾذ

حغيٜی ٝ ١ٌ٘براٙ ٝ ( 2009)ًٞدٝط ٝ ١ٌ٘براٙ 

( ١٘خٞاٛی داؽت، ٝٓی ثب ٛتبیح ٗطبٓؼ٠ 12 ،8)( 2010)

١٘خٞاٛی ٛذاؽت ٝ در ( 2013ایٌغبیٞ ٝ ١ٌ٘براٙ )

تخ٘ذاٙ در رٝس ١بي  كٞٓيٌّٞتؼذاد  ،ایٌغبیٞٗطبٓؼ٠ 

 (.13در ُزٟٝ آُٞٛيغت ثيؾتز ثٞد ) HCGتدٞیش 

١بي اعتخزاج در ٗطبٓؼ٠ حبضز ٗيبِٛيٚ تؼذاد تخ٘ي

ُٞٛيغت ١بي ثبرٝر ؽذٟ در ُزٟٝ آؽذٟ ٝ تؼذاد تخ٘ي

طٞر ٗؼٜبداري ثيؾتز اس ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت ثٞد  ث٠

(001/0;p ،019/0;p)  ًٞدٝط ٝ ثب ٛتبیح ٗطبٓؼ٠ ٠ً

( 2010حغيٜی ٝ ١ٌ٘براٙ )ٝ ( 2009)١ٌ٘براٙ 

ایٌغبیٞ ٝ ٝٓی ثب ٛتبیح ٗطبٓؼ٠  ،(12 ،١3٘خٞاٛی داؽت )

 (.13)١٘خٞاٛی ٛذاؽت ( ١2013ٌ٘براٙ )

خٜيٚ ٜٗتوْ ؽذٟ در در ٗطبٓؼ٠ حبضز ٗيبِٛيٚ تؼذاد 

ُزٟٝ آُٞٛيغت ٝ در ُزٟٝ آٛتبُٞٛيغت تلبٝت آٗبري 

( ٠ً ثب ٛتبیح 3( )خذّٝ p;822/0ٗؼٜبداري ٛذاؽت )

(، 2009ٛظيز ًٞدٝط ٝ ١ٌ٘براٙ )عبیز ٗطبٓؼبت 

 (، ایٌغبیٞ ٝ ١ٌ٘برا2010ٙحغيٜی ٝ ١ٌ٘براٙ )

(، ١بیبٙ ٓيٚ ٝ 2012(، ًي٘چی ٝ ١ٌ٘براٙ )2013)

( ١٘خٞاٛی 2012پبٓٞ ٝ ١ٌ٘براٙ )( ٝ د١2014ٌ٘براٙ )

  (.12-16، 3داؽت )
 

 گیزیًتیجِ
 GnRHٛتبیح ثبرٝري در اعتلبدٟ اس پزٝتٌْ 

آُٞٛيغت ثٞد،  GnRHآٛتبُٞٛيغت ٗؾبث٠ ثب پزٝتٌْ 

ٝٓی ٗيشاٙ ً٘تز عٜذرٕ تحزیي ثيؼ اس حذ تخ٘ذاٙ 

 اي آٛتبُٞٛيغت، آٙ را ث٠ ُشی٠ٜ GnRHدر پزٝتٌْ 

عٜذرٕ ثي٘براٙ  ٜٗبعت خ٢ت تحزیي تخ٘ذاٙ در

 (IVFًيغتيي ًبٛذیذ ٓوبح آسٗبیؾِب١ی )تخ٘ذاٙ پٔی

تز، ٛيبس  ٛ٘بیذ، آجت٠ خ٢ت ًغت ٛتبیح دهينٗؼزكی ٗی

 ثبؽذ. تز ٗی ث٠ ًبرآسٗبیی ثبٓيٜی در خ٘ؼيت ٝعيغ
 

 تطکز ٍ قذرداًی
ثبؽذ. ٗی 922334ٛب٠ٗ ؽ٘برٟ  ٗوب٠ٓ حبضز ٜٗتح اس پبیبٙ

ٝعي٠ٔ اس ١ٌ٘براٙ ٗحتزٕ عزًبر خبٖٛ ؽليوی  ثذیٚ

خبطز ً٘ي در اخزاي طزح در ٗزًش ٛبسایی ٗيلاد،  ث٠

خبطز را١ٜ٘بیی ٝ ً٘ي در ت٢ي٠  عزًبر خبٖٛ حغٜی ث٠

آٝري اطلاػبت ثي٘براٙ، خٜبة آهبي دًتز ػطبراٙ  ٝ خ٘غ

داٛؾِبٟ خبطز اطلاػبت اٗجزیٞٓٞصي ٝ ١٘چٜيٚ اس  ث٠

خبطز ح٘بیت ٗبٓی اس ایٚ طزح،  ث٠ ذػٕٔٞ پشؽٌی ٗؾ٢

 .ؽٞد تؾٌز ٝ هذرداٛی ٗی
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