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 …        مهر آيين واثرات داروهاي محرك تخمك گذاري بر آندومتر                                                                                                                         

٥ ٨٠زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

 مقدمه

 بيش از   ١از زمـان ابـداع روشـهاي باروري آزمايشگاهي        
با وجود پيشرفت هايي كه در زمينه . گذرد بيسـت سال مي  

تحريك تخمك گذاري، بلوغ تخمك، باروري و تكامل جنين         
صـورت گرفـته است، پيشرفت در زمينه لانه گزيني موفق           

 كمتر  ٢)ART(جنين با استفاده از روشهاي كمك باروري        
به نظر مي رسد كه     ). ١-٢( بوده كه انتظار مي رفت     از آنچه 

كـاهش موفقيـت در لانـه گزينـي جنين مي تواند مربوط به              
اخـــتلال تكاملـــي آندومـــتر دراثـــر داروهـــاي محـــرك 

 ).٣-٤(تخمك گذاري باشد

 بـراي تحـريك تخمك گذاري از داروهاي مختلف          IVFدر  
HCG ،HMG: يكي از اين داروها شامل . استفاده مي شود  

 ،GnRH analogueــي ــد  م ــرات  . باش ــي اث ــراي ارزياب ب
داروهـاي محـرك تخمـك گـذاري  مطالعات مورفولوژيك           

). ٥(آندومتر با استفاده از داروهاي فوق الذكر نادر است          
ــنجش      ــه س ــربوط ب ــتر م ــنه بيش ــن زمي ــيقات در اي تحق
هورمـون هـا بعـد از درمـان بـا ايـن داروها و بكارگيري                

 پاسخ آندومتر بوده    مكمـل هـاي پروژسترون براي بهبود      
در اين مطالعه سعي بر آن شده كه اطلاعاتي      ). ٦-٧(است  

در زميـنه فراسـاختمان اپـي تليوم غده اي آندومتر پس از             
، HCG ،HMGمصــرف داروهــاي محــرك تخمــك گــذاري

GnRH analogue    در اوايـل فـاز لوتـئال (LH+4) بدست 
 . آيد

 
 مواد و روشها

وه مورد مطالعه براي     در گـر   :انتخاب افراد مورد مطالعه   
بررسي اثر داروهاي محرك تخمك گذاري چهار روز بعد         

ــاد    ــريع و زيــ ــدن ســ ــك      LH٣از آزاد شــ ــه كمــ ، بــ
endometrial pipelle suction curette mark 2 بيوپسـي ،
از ) (=٩n(آندومـتـر از فونـدوس رحــم بيماران نابارور          

ي  بيوپسي ها . انجـام گرفـت   ) شـركت روكـت اينترناشـنال     

                                                           
1-In Vitro Fertilization  
2-Assisted Reproductive Technology 
3- LH surge 

فوق در طول مدت نه ماه در زناني انجام شد كه به دلايل             
 بـه دلـيل تقسيم   ICSI و  IVFمخـتلف پـس از درمـان بـا          

در مركز (نشـدن سـلول تخـم و عـدم بارور شدن تخمك           
درمـان نابـاروري دكتر مجيدي دانشگاه علوم پزشكي و          

) ٧٩-٨٠خدمـات بهداشتي، درماني تبريز در طي سالهاي         
 سال و   ٢٨ـ  ٣٩سن اين گروه    . شـد انـتقال جنيـن انجـام ن      
 .  سال بود٣٣متوسط سن برابر با 

 ٤٠براساس مشخصات سن كمتر از      ) =٤n(گـروه كنترل    
سـال، داشـتن حداقل يك فرزند و نداشتن سابقه استفاده           

 بـه مـدت سـه ماه و         IUDاز قـرص هـاي ضـد بـارداري،          
 . نداشتن ضايعه پاتولوژيك در آندومتر انتخاب شدند

ــدار ــيه و ت ــا ميكروســكوپ  ته ــراي مطالعــه ب ــه ب ك نمون
٨(الكترونـي و نوري مشابه روش دكتر غفاري انجام شد         

بيوپسـي ها با محلول بافر شستشو داده شـدند و براي           ). 
 c٤˚، حرارت    %٣آلدئيد    ساعت در گلوتار   ٦ثـبوت به مدت     

ــرار داده شــدند ــراي   . ق ــاده ســازي ب ــراحل آم ســپس م
 شامل ثبوت،   ٤(TEM)ميكروسكوپ الكتروني ترانزميشن    

آب گـيري، آغشتگي با رزين، قالب گيري، اصلاح قالب ها،           
آميزي انجام   تهيه برش هاي نيمه نازك و فوق نازك، رنگ        

و در نهايـت از مقـاطع تهـيه شـده بوسـيله ميكروسكوپ              
ــد  ــبرداري ش ــي عكس ــاي   . الكترون ــا روش ه ــا ب ــس ه عك

تعدادي از برش هاي نيمه     . مورفومـتريك ارزيابـي گـرديد     
ك بـراي مطالعـه بـا ميكروسكوپ نوري و به منظور            نـاز 

 PAS٥تأئــيد گلــيكوژن در ســلول هــا بــا تولوئــيدن بلــو و 
 . رنگ آميزي گرديد

 
جهــت تشــخيص  : Volume Fraction (Vv)محاســبه 

 Vvتغيـيرات پديـد آمـده در سـلول هـاي اپـي تليالـي غدد                 
 گليكوژن  Vv هسته به سلول،     Vvيوكروماتيـن به هسته،     

 رتيكولوم  Vv ميتوكـندري بـه سـلول و         Vvبـه سـلول و      
 .  به سلول محاسبه شد٦(RER)آندوپلاسميك خشن 

                                                           
4-Transmission Electron Microscopy 
5-Periodic Acid Shiff 
6- Rough Endoplasmic Reticulum  
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٦ ٨٠زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

براي : محاسبه ابعاد هسته سلول هاي اپي تليالي غده اي        
ــاي    ــدازه و شـــكل هســته ســلول ه ــيرات ان بررســي تغي

و قطر  ) a(اپــي تليالــي غده اي آندومتر، قطر بزرگ هسته           
وپي كـه حاوي     در هـر لام ميكروسـك      (b)كوچـك هسـته     

بـرش هـاي نـيمه نازك رنگ شده با تولوئيدن بلو بود، با              
 روي لام و با بزرگنمايي      ١گذاشـتن قطره اي از ايمرسيون     

ــتفاده از  ١٠٠٠ ــا اس ــدل Image Ananlizer ب  Leica م

DMLB   از  ٢ميـانگيـن قطــر هسته  .  مورفـومـتــري شــد 

                                                           
1-Immersion 
2-Mean diameter 

يم  هسته از طريق تقسaxial ratio و نيز d =a × bفرمول 
a بر bمحاسبه شد  . 

ــاري  ــيزهاي آم ــتايج   : آنال ــت آوردن ن ــه دس ــس از ب پ
 هر يك از اجزاء     Vvمورفومـتريك از عكـس هـا، ميانگيـن          

سـلولي سلول هاي اپي تليالي براي هر فرد محاسبه شد و            
 هـر يــك از اجـزاء بيــن افـراد مــورد    Vvسـپس ميانگيــن  

 . بررسي محاسبه گرديد

 تحـت محاسبات  axial ratio و Vvاطلاعـات مـربوط بـه    

  LH+4رل در روز اي گروه كنت  تجمعات گليكوژني در سلولهاي اپي تليالي غده– ٢شكل 

GLY) گليكوژن( 

 

 

  LH+4اي آندومتر در گروه مورد مطالعه در روز   تجمعات گليكوژني در سلولهاي اپي تليالي غده– ١شكل 

GLY) گليكوژن( 
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 …        مهر آيين واثرات داروهاي محرك تخمك گذاري بر آندومتر                                                                                                                         

٧ ٨٠زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

لگاريتمـي قـرار گرفـت در حالـي كـه اطلاعات مربوط به              
 . ميانگين قطر هسته مستقيماً تحت آزمون قرار گرفت

گـروه هـاي مـورد مطالعـه و كنـترل با روش هاي آماري               
 . مقايسه گرديدunpaired student-t-testآناليز دوطرفه و 

 
 نتايج 

ــي  ــتايج كيف ــه  : ن ــل از مطالع ــتايج حاص ــاطع بــا  ن  مق
سلول هاي اپي تليالي     ميكروسـكوپ نـوري و الكتروني در      

غـدد در هـر دو گـروه مـورد مطالعه و كنترل، پلاريزه و               
، هسـته سـلول ها      )١-٤اشـكال   (اسـتوانه اي شـكل بودنـد        

بيضـوي با يوكروماتيني بيش از هتروكروماتين بوده كه         
ايـن موضـوع نشان دهنده فعاليت هسته سلولها مي باشد           

 ). ٣-٤ال اشك(

مطالعـه مقاطع با ميكروسكوپ نوري، تجمعات گليكوژني        
در ســلول هــا را در گــروه هــاي مــورد مطالعــه و كنــترل        
ــان داد           ــته اي نش ــوق هس ــته اي و ف ــت زيرهس در موقعي

  LH+4ـ ميكروگراف الكتروني از سلو ل هاي اپي تليالي غده اي آندومتر در  گروه مورد مطالعه در روز ٣شكل 
GLY) گليكوژن (NCS) سيستم كانال هاي هسته اي (GM) ميتوكندري هاي غول پيكر(Bar ميكرون٣ نمايانگر  

 

 

  LH+4ني از سلول هاي اپي تليالي غده اي گروه كنترل در روز ـ ميكروگراف الكترو٤شكل 

GLY) گليكوژن (NCS) سيستم كانال هاي هسته اي (GM) ميتوكندري هاي غول پيكر (Bar ميكرون٥ نمايانگر  
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٨ ٨٠زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

همچنيــن در مــيكروگرافهاي الكترونــي،   ).  ١-٢اشــكال (
 واكوئـل هاي گليكوژن در دو گروه فوق الذكر در موقعيت          

زيرهسـته اي وجـود داشـت كه باعث قرارگيري هسته در        
ــود   ــده ب ــر ش ــزي ت ــاوير  . وضــعيت مرك ــي تص در برخ

ــوق هســته اي    ــيكوژن در سيتوپلاســم ف ــل هــاي گل واكوئ
مشـاهده شـد كه نشانه آماده شدن براي خروج از سلول           

 ). ٣-٤ اشكال(بود 

در ميكروگراف ها، در هر دو گروه مورد مطالعه و كنترل           
ثر ســلول هــاي اپــي تليالــي غــدد و همچنيــن در هســته اكــ

 در سيتوپلاسم سلول ها GM١ ميتوكـندري هـاي غول پيكر  
اشكال( وجود داشت    ٢)NCS(سيستم كانال هاي هسته اي      

 ٣-٤ .( 

تجزيه و تحليل نتايج حاصل از مورفومتري       : نـتايج كمي  
بـا آزمون هاي آماري انجام و مقايسه دو گروه با آزمون            

unpaired t-test نتيجه آزمون ها نشان داد . صورت گرفت
كـه سـلول هـاي اپـي تليالـي غـدد آندومتر در گروه مورد                

 ميتوكـندري به سلول با گروه كنترل        Vvمطالعـه از نظـر      
همچنيـن بيـن گـروه مورد       . داري نداشـت   اخـتلاف معنـي   

 Vvمطالعــه و گــروه كنــترل تفــاوت معنــي داري از نظــر 
 رتيكولوم  Vvاز نظـر    . هسـته بـه سـلول  وجـود نداشـت          

 بــه ســلول در گــروه مــورد (rER)آندوپلاســميك خشــن 
                                                           
1-Giant Mitochondria 
2-Nuclear Channel System 

ــاري     ــتلاف آم ــود و اخ ــترل ب ــروه كن ــه مشــابه گ مطالع
 گلـيكوژن بـه سـلول در گروه مورد          Vvداري بيـن     معنـي 

 بين axial ratioمقايسه. مطالعـه و كنترل مشاهده نگرديد 
 Vvدر مــورد . دو گــروه نــيز اختلافــي رانشــان نمــي داد 

 هسته بين دو گروه مورد مطالعه و كنترل         يوكروماتين به 
مقايسه ميانگين  . نـيز اخـتلاف معنـي داري وجود نداشت        

 نيز بين دو گروه تفاوتي ( d =a × b)هندسـي قطر هسته  
 ).١جدول(را نشان نداد

 
 

 بحث 

مهمتريـن وظـيفه آندومـتر، ايجـاد شـرايط مناسـب براي             
دگي آندومتر در طول سيكل قاع    ). ٩(لانه گزيني جنين است   

مــتحمل يكســري تغيــيرات مورفولوژيــك شــده كــه ايــن  
تغييرات با بكارگيري روش هاي مورفومتريك قابل اندازه        

 . گيري است

آندومـتر در طـول فـاز لوتـئال، تحـت تأثير پروژسترون             
فاز اوليه  ). ١٠(تولـيد شـده از جسـم زرد قـرار مـي گـيرد             

(گزيني است  لوتـئال از زمـان تخمـك گـذاري تا زمان لانه           
LH+1   تا LH+7 .(  در اين مرحله سطح پروژسترون سرم

ــير    ــتر را تغي ــته و ســاختمان آندوم ــزايش  ياف ســريعاً اف
تغييرات در ساختمان آندومتر به خصوص      ). ١١(مـي دهد  

اين سلولها از   . در سـطح غدد اندومتر كاملاً مشهود است       

 LH+4 در روز  اجزاء سلول هاي اپي تليال غدد آندومتر در افراد مورد مطالعه و كنترلVolume Fraction (Vv) مقايسه -١جدول 
 

  اجزاء سلوليn( Vv = ٩(گروه مورد مطالعه  )n = ٤(گروه كنترل 
 ميتوكندري به سلول ٠٥٩/٠ ±٠٢٠/٠ ٠٧٥/٠ ± ٠٠٦/٠
 هسته به سلول ١٦٩/٠ ± ٠٣٠/٠ ١٩٤/٠ ± ٠٠٥/٠

  يوكروماتين به هسته ٦٩٩/٠ ± ٠٥٢/٠ ٧٥٠/٠ ± ٠٠٨/٠
٠١٦/٠ ± ٠٠٥/٠ ٠٢٢/٠ ± ٠٠٧/٠ RERبه سلول 
 گليكوژن به سلول ١١٨/٠ ± ٠٤٥/٠ ١٠٣/٠ ± ٠٠٤/٠
 قطر متوسط هسته ٤١١/٥ ± ٤٠/١ ٤/٥ ± ٢/٠
١٦٧/٢ ± ٠٤٩/٠ ٤/٢ ± ٣/٠ axial ratioهسته  
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٩ ٨٠زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

حالت غيرمتمايز خارج شده و كاملاً تمايز مي يابند سپس          
اوان كـرده، بـه طوري كه در روز         شـروع بـه ترشـح فـر       

LH+7           ترشحات و مواد غني از گليكوژن لومن غدد را پر 
از ايـن زمـان بـه بعد از ميزان ترشحات كاسته            . مـي كـند   

شـده و غدد، آماده توليد موادي مي شوند كه براي تهاجم            
 ). ١٢(تروفوبلاست ها ضروري است

بررسـي هـاي انجـام شـده در ايـن تحقيق مربوط به روز           
LH+4)     است و اين زماني است كه در       ) اوايـل فـاز لوتئال
 انــتقال جنيــن چــند ســلولي بــه رحــم ICSI و IVFروش 

يكي از عوامل لانه گزيني جنين، پذيرندگي       . انجـام مي شود   
پذيرندگــي رحــم نــيز در اثــر تغيــيرات ). ١٣(رحــم اســت

مورفولوژيـك و تكـامل بـه موقـع آندومـتر رحم صورت             
ــرد  ــي پذي ــي ). ١٤(م ــون تحق ــه   چ ــه مطالع ــربوط ب قات م

مورفولوژيكـي و فراسـاختماني آندومتر رحم انسان پس         
. باشد از مصـرف داروهـاي محرك تخمك گذاري نادر مي         

تحقيقاتـي كـه تـا كـنون در ايـن زمينه صورت گرفته، در               
سـطح ميكروسـكوپ نـوري بـوده اسـت و ميكروسكوپ            

دادن ارگانلهاي داخل سلولي باشد،    نـوري قـادر بـه نشان      
ا در اين تحقيق براي مطالعه مورفومتريك ارگانلها از لذا م

ميكروسكوپ الكتروني ترانزميشن استفاده نموده و براي       
مشـــاهده ســــاختمان دقــــيق ارگانلهــــاي ســــلولي از  

 . ميكروگرافهاي الكتروني استفاده گرديد

يافــته هــاي حاصــل از ايــن تحقــيق نشــان مــي دهــد كــه   
مورد مطالعه و سـلول هـاي اپـي تليالـي غدد در گروه هاي           

كنترل، جمعيتي يكنواخت تشكيل داده و در اكثر سلول ها،          
 mRNAسيسـتم كانـال هـاي هسته اي براي تسهيل انتقال         

تـازه سنتز شده از هسته به سيتوپلاسم، ميتوكندري هاي          
غـول پيكر، جهت تأمين انرژي لازم براي لانه گزيني جنين           

از . ردســلول هــا، گلــيكوژن وجــود دا % ١٠و در بــيش از 
طـرف ديگـر، نـتايج كمي نيز بين اجزاء سلولي گروه هاي             
مورد مطالعه و كنترل اختلاف آماري معني داري را نشان          

بنابراين يافته هاي فوق بيانگر اين مطلب است كه      . دهد نمي
،  HCG،HMGبه طور كلي داروهاي محرك تخمك گذاري 

GnRH Agonist  بـه صورت كوتاه مدت در مورفولوژي 
 . هاي اپي تليوم غدد آندومتر تغييري پديد نمي آوردسلول 

Bourgain        اثـرات داروهاي    ١٩٩٤ و همكـارانش در سـال 
سـاخت كارخانه    (GnRHa,HMGمحـرك تخمـك گـذاري       

)  سوئيس Serenoاز كارخانه    (HCGو  ) هوخسـت آلمـان   
)  بلژيك Federaاز كارخانه   (همـراه با مكمل پروژسترون      
د كه به دليل فاكتور مردانه      را در بيمارانـي بررسي نمودن     

در ايـن افـراد بيوپسي      . نابـارور بودنـد   ) كمـبود اسـپرم   (
آندومـتر در فـاز لوتئال را با ميكروسكوپ نوري مطالعه           
نموده و به اين نتيجه رسيدند كه اين داروها بر ساختمان        
اپـي تليالـي آندومـتـر اثـر ندارنـد، اين مسئله با نتايج اين               

 و همكاران در سال     Garciaولي  ). ٥(تحقـيق مطابقت دارد   
HCG  ،HMG اثرات داروهاي محرك تخمك گذاري       ١٩٨٤

 ،GnRHa بـــــر آندومـــــتر بـــــيماران نابـــــاروري را           
بررسـي كـرده است كه داراي سيكل هاي طبيعي قاعدگي           

). ٦(بودنـد و انـتقال جنيـن در آنهـا صـورت نگرفـته بود              
آميزي با     بيوپسـي آندومـتر پـس از آمـاده سازي و رنگ             

H&E           بـا ميكروسـكوپ نـوري، مـود مطالعه قرار گرفت  .
پـس از مصـرف داروهاي فوق الذكر يك تكامل پيشرفته            
آندومـتر را در اوايـل فاز لوتئال بيان داشته است كه آنرا    
مـربوط بـه مـيزان بـالاي پروژسترون دانسته و افزايش            
پروژسـترون را در ارتباط با ميزان بالاي لوتئينيزه شدن          

زيـاد فولـيكول هـا مي داند و اين پيشرفته      بـه دلـيل تعـداد       
ولي در  . گزيني مفيد مي داند    بـودن آندومـتر را بـراي لانه       

برخـي ديگـر از بيماران تكامل طبيعي آندومتر را گزارش          
مـواردي از تكـامل پيشرونده آندومتر را كه         . شـده اسـت   

Garcia               ذكـر كـرده اسـت، مـربوط بـه اين بوده است كه 
يكروسكوپ نوري انجام شده و   مطالعـات وي به وسيله م     

بـا آن نمـي تـوان مـيزان تكـامل آندومتر و ظهور سيستم               
كانــال هــاي هســته اي و ميتوكــندري هــاي غــول پــيكر را  

 ).  ٦(بررسي كرد

Macrow نــيز اثــر داروهــاي محــرك       ١٩٩٤ در ســال 
HCG، HMG ،GnRHa) ICI, Macclesfield, UK ( در
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كه در پروتكل  بـر آندومـتر زنـان نابـاروري         LH+4روز  
 قرار گرفته بودند را با ميكروسكوپ نوري        IVFدرمانـي   

با روش هاي مورفومتريك تعداد سلول هاي . مطالعـه كـرد   
غددي و تعداد واكوئل هاي زيرهسته اي و فوق هسته اي را 
بررسـي نمـوده و تغييري در تكامل غدد چه از نظر كيفي          

ي كه  ولي در موارد  ). ٥(و چـه از نظـر كمي مشاهده نكرد        
 براي تحريك استفاده    HCG و   HMGاز كلوميفن سيترات  

شـده بـود يـك پيشرفته بودن تكامل آندومتر را مشاهده            
 ١٩٩١ نـيز در سال      Rogersهمچـنانكه   ). ١٥(كـرده اسـت   

حجـم غدد و ضخامت آندومتر را در افرادي كه داروهاي          
HCG، HMG ،GnRHa  دريافــت كــرده بودنــد در اوايــل 

و اختلالي در اين پارامتر مشاهده فازلوتئال بررسي نمود 
نكـرد، ولـي در بيمارانـي كـه كلوميفـن سيترات به عنوان              
داروي محـرك تخمك گذاري استفاده كرده بودند، كاهش         

). ١٦-١٧(در حجـم غدد و ضخامت آندومتر وجود داشت        
بـه نظـر مـي رسد كه در پروتكل هاي درماني  با كلوميفن               

شته، در نتيجه    وجود نـدا  GnRHسـيترات، آگونيسـتهاي     
مؤيد اين  . آنومالـــي هـاي غدد و آندومتــر پديـد مي آيـد         

 Warren و Liمطلـب، مطالعات مقايسه اي است كه توسط     
 انجـــام شـــده و نشـــان مـــي دهـــد كـــه ١٩٩٣در ســال  

 GnRHaآنومالـي هـاي غـدد زمانـي كـه درمـان همراه با               
 ). ١٨(باشد، كمتر از داروهاي ديگر است

 حـــاوي LH+4دومـــتر در روز ســـلول هـــاي غـــده اي آن
واكوئل هاي گليكوژن بوده و ذخاير گليكوژني سلول ها در 

 اين ذخائر H+5ايـن روز به حداكثر خود مي رسد، از روز    
بـه تدريـج شـروع به ترشح به خارج از سلول مي كنند به               

 سـلول هـا از گلـيكوژن تخليه         LH+7طـوري كـه در روز       
پذيرندگــي در افــراد بــارور طبيعــي حداكــثر . مــي شــوند

 است، در اين    LH+10 تـا    LH+7آندومـتر بيـن روزهـاي       
اگــر ). ١٩-٢٠(زمــان ترشــحات غــدد كــاهش يافــته اســت

ــانع از     ــد، مــ ــاد باشــ ــن دوره زيــ ــحات در ايــ ترشــ
جنين مي شود، به همين جهت در اين زمان به    ١اپوزيسيون

                                                           
1- Apposition 

طـور طبيعـي از ترشـحات غـدد كاسـته مي شود تا جنين               
از طـرف ديگر در اين      . دبـتواند بـا آندومـتر مواجـه شـو         

يابد كه اين خود باعث  دوران بـيان اينتگرين ها افزايش مي      
به نظر مي رسد زمان مناسب      .  جنين مي شود   ٢چسـبندگي 

 . (LH+7)براي انتقال جنين به رحم در همين زمان باشد          
 ســاعت بعد ٤٨، IVFاز آنجائي كه انتقال جنين در روش 

گيرد در  ورت مي از باروري اووسيـت در محيط كشت ص      
ايـن زمـان طـبق ايـن تحقيق هنوز اندومتر درحال ترشح             

لـذا ايـن ترشحات سبب عدم       . باشـد  مـواد كليگوژنـي مـي     
ايوزسـيون جنينـي و ديواره اندومتر شده و سبب كاهش           

براي دستيابي به انتقال جنين     . شود گزيني مي  مـيزان لانـه   
 در  LH+6، بهـتر است كه جنين ها تا روز          LH+7در روز   

شده و سپس در مرحله       نگهـداري  ٣شـرايط آزمايشـگاهي   
 . بلاستوسيست به رحم منتقل گردند

نتايج حاصل از تحقيقات مربوط به تحريك هاي بلند مدت          
تخمـدان نشـان مـي دهـد كـه تحـريك با داروهاي محرك               
تخمـك گـذاري بـه مـدت طولانـي عوارضـي مانـند بــروز        

 بيش  تومورهاي تخمدان و رحم و پستان، سندرم تحريك       
از طـرف ديگر    ). ٢١-٢٢( را در پـي دارد     (OHSS)4از حـد  

ــزايش      ــم، اف ــل موزائيس ــه دلاي ــي ب ــاي طولان ــريك ه تح
هورمون ها در گردش و ناهماهنگي تكاملي آندومتر منجر         

بـراي كاهش اين    . بـه عـدم لانـه گزينـي جنيـن مـي گـردد             
عوارض در بعضي مراكز ناباروري، پروتكل هاي درماني        

IVF       اجـرا مي شود به طوري كه        ٥بيعـي  بـا سـيكل هـاي ط 
بـيماران در ايـن نـوع پـروتكل بـدون مصـرف داروهاي              
محــرك تخمــك گــذاري، بــه طــور بلــندمدت تحــت درمــان 

 . ناباروري قرار مي گيرند

اين نوع درمان براي زنان ناباروري كه انسداد لوله رحم          
داشـته ولـي ضـايعه پـاتولوژيك در رحـم ندارند معمول             

ه هـاي درماني نيازي به استفاده از        بـوده و از نظـر هزيـن       

                                                           
2- Adhesion 
3- In Vitro 
4- Ovarian Hyper Stimulation Syndrome 
5- Natural cycle 
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داروهـاي گرانقيمـت محرك تخمك گذاري نبوده و مقرون          
در اين روش وقوع بارداري چندقلويي . به صرفه مي باشد
در ايـن نوع درمان اندازه گيري  مرتب         . نـيز ناچـيز اسـت     

LH    ــتفاده از ــا اسـ ــته و بـ ــام گرفـ ــتراديول انجـ  و اسـ
وقتي اندازه  . مي شود سونوگرافي اندازه فوليكول ارزيابي     

 ســرم صــبحگاهي كمــتر از LH رســيد و ١٨ mmآن بــه 
IU/L بـود، بـا تجويـز        ١٥ IU از هورمون    ١٠٠٠٠ ،HCG 

 . تخمك گذاري القاء مي شود

بـه طـور خلاصـه بـا توجـه بـه دستاوردهاي اين تحقيق               
مـي تـوان نتـيجه گرفت كه داروهاي محرك تخمك گذاري            

HCG ، HMG ، GnRHa       آنومالـي هاي     در كوتـاه مـدت بـا 
 همراه  (LH+4)تكاملـي غدد آندومتر در اوايل فاز لوتئال         

 نمي باشد و با توجه به اينكه تكامل غدد آندومتر در افراد 
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مـورد مطالعـه در ايـن پژوهش، مشابه افراد طبيعي بوده            
 در آندومتر LH+7است و در افراد طبيعي، جنين در روز        

رحـم لانـه گزيني مي كند به نظر مي رسد كه زمان مناسب              
 .  باشدLH+7 روز IVFبراي انتقال جنين در روش 

 
 تشكر و قدرداني

از معاونـت محـترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشكي و             
ات بهداشـتي، درمانـي تـبريز بدلـيل تأمين اعتبار و            خدم ـ

پرسـنل مركـز درمـان نابـاروري دكـتر مجيدي دانشگاه            
علــوم پزشــكي و خدمــات بهداشــتي، درمانــي تــبريز      
بخصـوص سـركار خـانم پرسيما مسلمي نسب و وحيده           
شـهنازي بدلـيل همكـاري صـميمانه در اجـراي اين طرح             

 .گردد تشكر و قدرداني مي
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