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 230-237 صفحات 86پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري

  حمايت از فازلوتئال  درپروژسترون روغني با   هيدروكسي پروژسترون كاپروات-α-17مقايسه 
  اسپرمهاي تلقيح داخل رحمي  در سيكل

 
  M.D.(1(، معصومه انبارلوئي 1).M.D(نيره خادم 

  .يرانـ درماني مشهد، مشهد، ا ـ گروه زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي1
  
  

  
  
  

 هنوز در بعـضي از مراكـز بطـور روتـين            IUIوشده  گذاري    تحريك تخمك  بيمارانلوتئال در     حمايت فاز  :زمينه و هدف  
هيدروكـسي پروژسـترون بـراي حمايـت        -α-17هدف از اين مطالعه، مقايسه اثر پروژسترون روغني با          . شود  انجام مي 

  .بودفازلوتئال در اين بيماران 
 1384-85 بيمار كه در مركز درمان ناباروري منتصريه مـشهد در سـال              162ن كارآزمايي باليني،    در اي : روش بررسي 
 كـاپروات   هيدروكـسي پروژسـترون  -α-17 شده بودند به طور تـصادفي تحـت درمـان بـا     IUIگذاري و   تحريك تخمك 

)mg250  (يا پروژسترون روغني    ) اي يك بار    ، عضلاني، هفتهmg50    گيـري     ان انـدازه  تـا زم ـ  ) ، عـضلاني، روزانـهBHCG  
تجزيـه و  .  بـارداري ادامـه يافـت   12 آنها مثبت بود، اين درمان تا هفتـه  β-hCGسپس در بيماراني كه  . سرم قرار گرفتند  

 05/0 در سـطح كمتـر از   p-valueدقيـق فيـشر انجـام شـد و      و t  ،χ2هـاي آمـاري    تحليل اطلاعات با استفاده از آزمـون 
  .دار در نظر گرفته شد معني
داري در پيامـد بـارداري در پارامترهـاي تحـت             اخـتلاف معنـي   . در دو گروه تحت مطالعه مقايسه شد       IUI نتيجه   :نتايج

 )p=831/0 (20 و ادامـه بـارداري تـا هفتـه           )p=3/0(، بـارداري بـاليني      )p=69/0 (شـيميايي بررسي مانند وجود بارداري     
 -α-17داري در گـروه       به طور معنـي    و بارداري و     IUIي،  گذار  بدست نيامد؛ در حاليكه عوارض ناشي از تحريك تخمك        

داري بيــشتر بــود  طــور معنــي و رضــايتمندي بيمــاران در ايــن گــروه بــه) =002/0p(هيدروكــسي پروژســترون كمتــر 
)003/0=p.(  

 در   هيدروكسي پروژسترون براي حمايت فـاز لوتئـال        -α-17كند كه استفاده از        نتايج اين مطالعه تأييد مي     :گيري  نتيجه
.  با اندازه پروژسترون روغني روزانه موثر است وميتواند جـايگزين آن گـردد             IUIگذاري شده و      بيماران تحريك تخمك  

  .اگرچه مطالعات بيشتري براي اين جايگزيني لازم است
  

  

  
  
  

 سيكل رحمي اسپرم، پروژسترون روغني، پروژسترون طبيعي، تلقيح داخل كاپروات، هيدروكسي پروژسترون - آلفا- 17 :كليد واژگان
  .حمايت، فازلوتئال

  
  .ايران  دكتر نيره خادم ، بخش زنان، بيمارستان امام رضا، مشهد،: مسئول مكاتبه

 khademn@mums.ac.ir: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
ــاز    ــدومتر داراي ف ــه وجــود ان ــارداري ب ــراي ايجــاد ب ب

تكامل اندومتر  . پروليفراتيو و سپس فازلوتئال نياز است     
ــده از     ــد ش ــتراديول تولي ــولر توســط اس ــاز فوليك در ف

سـپس انـدومتر ضـخيم و       . گيـرد   تخمدانها، صورت مـي   
كند كه  شود و توانايي پذيرش جنين را پيدا مي         اكوژن مي 
  ).1،2(رحله وجود پروژسترون الزامي است در اين م

ــال در ســيكل  هــاي تحريــك  امــروزه حمايــت از فازلوتئ
هــاي   اكثــراً توســط فــرآورده  IUI1گــذاري و  تخمــك

شود كه ميـزان بـارداري را بـالا      پروژستروني انجام مي  
پروژسـترون  ). 2(دهد    برده و شانس سقط را كاهش مي      

واژينـال  توان بـه صـورت خـوراكي، عـضلاني يـا       را مي 
البته در رابطه با انتخـاب بهتـرين نـوع          ). 3(تجويز نمود   

پروژسترون در مطالعـات مختلـف و بـين صـاحبنظران           
در بعضي مطالعات تجـويز     ). 4(اختلاف نظر وجود دارد     

نوع واژينال به علت بـالا بـودن سـطح پروژسـترون در             
بافت اندومتر نسبت به انواع ديگر ارجـح شـناخته شـده            

ــ)3(اســت  ــر تجــويز  ؛ ول ــق بعــضي مطالعــات ديگ ي طب
  داري   طـور معنـي     پروژسترون واژينـال يـا خـوراكي بـه        

هاي  گزيني كمتر جنين منتقل شده در سيكل با شانس لانه
IVF2 ــوده اســت ــد كارآزمــايي). 2،5( همــراه ب هــاي  چن

دهد كه تجويز پروژسـترون       تصادفي ديگر نيز نشان مي    
ــترون را در   ــزان پروژس ــالاترين مي ــضلاني ب ــطح ع  س

كنــد و در مقايــسه بــا پروژســترون  ســرمي ايجــاد مــي
البته . واژينال با پيامدهاي بهتر حاملگي همراه بوده است       

با توجه به اينكه اين دارو بايد روزانه تزريـق شـود كـه              
علاوه بردردنـاك بـودن، گـاهي ممكـن اسـت منجـر بـه               

هـاي اسـتريل گـردد        هاي موضعي يا حتي آبـسه       واكنش
ــت )6( ــضي پروژس ــوان   ، بع ــه عن ــر را ب ــولاني اث رون ط

ــي   ــشنهاد مـ ــايگزين پيـ ــد،  جـ ــسي α-17كننـ  هيدروكـ
 از اين دسته مشتقات     HPC(3-17(پروژسترون كاپروات   

                                                 
1- Intrauterine Insemination 
2- In Vitro Fertilization 
3- 17-α- Hydroxyprogesterone Caproate  

پروژستروني است و اسـتريفيه شـدن پروژسـترون بـا           
از . شود  تر شدن اثر آن مي      كاپروئيك اسيد باعث طولاني   

هـاي معمـول      طرفي اين تركيـب دارويـي توسـط تكنيـك         
گيري نبـوده و      روژسترون در خون قابل اندازه    سنجش پ 

كند كه عملكرد كورپوس لوتئوم را در         اين به ما كمك مي    
ايـن  ). 7(گروه درمان شـده نيـز بتـوانيم ارزيـابي كنـيم             

هاي تكراري بدون اثرات تراتوژن  تركيب در درمان سقط
 پيشنهاد شده است    4و پيشگيري از زايمان پيش از موعد      

)8،9 .(  
، 1997 و همكـاران در سـال        Abateاي توسط     در مطالعه 

   درصـد بـالاتري از بـارداري        HPC-17نتايج درمـان بـا      
هاي كمك    را در مقايسه با پروژسترون روغني در روش       

  بــاروري بــه همــراه داشــت؛ بنــابراين آنهــا اســتفاده از  
17- HPC       را بـراي حمايـت فـاز لوتئـال توصـيه كردنـد 

كاران نيـز اختلافـي در       و هم  Costabile  در مطالعه ). 10(
 يـا   HPC-17نتايج بارداري در حمايت از فاز لوتئـال بـا           

 مشاهده نـشد و    IVFهاي    پروژسترون روغني در سيكل   
 به جاي   HPC-17در نتيجه آنها نيز توصيه به جايگزيني        

 ).1(پروژسترون روغني نمودند 

هاي به عمـل آمـده، در         اما با توجه به اينكه طبق بررسي      
اي روي اين دارو انجـام نـشده اسـت و در              هايران مطالع 

ساير مطالعات خارج از كشور هـم بـراي جـايگزيني آن            
اند، مطالعه حاضر بـا       مطالعات وسيعتري را لازم دانسته    

 با پروژسترون روغني كـه   HPC 17هدف مقايسه تاثير 
 توسط بعضي    IUIگذاري و     هاي تحريك تخمك    در سيكل 

  . گيرد انجام شد ياز مراكز مورد استفاده قرار م
  

  روش بررسي
مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي بود كه         

ــه پــس از اخــذ موافقــت ــه منطق اي اخــلاق در  نامــه كميت
هاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام         پژوهش

كننـدگان بـراي      جمعيت مورد مطالعه، كليـه مراجعـه      . شد

                                                 
4- Preterm 
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ي نابـاروري   درمان ناباروري به مركز تحقيقـاتي درمـان       
منتصريه وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد از             

 بودند كه در اين مركـز       1385 تا مهر ماه     1384شهريور  
معيارهـاي  .  شـدند  IUIگذاري و     كانديداي تحريك تخمك  

 سـال، مـدت نابـاروري    40ورود به مطالعه سن كمتر از  
هـاي فـالوپ     سال، داشتن رحم طبيعي و لوله      10كمتر از   
هاي مطالعه   اسپرم تزريقي همسر در تمام نمونه.باز بود 

 ميليون در ميلـي  10سازي اسپرم بيشتر از      پس از آماده  
  . ليتر بود

نوع و علت ناباروري با استفاده از شرح حال، معاينـه و            
هـاي    هاي درخواستي، مشخص و در پرسشنامه       آزمايش

بـراي هـر    % 95حجم نمونه با اطمينان     . مربوطه ثبت شد  
هـاي واجـد       بيمار به دست آمد و نمونه      81اني  گروه درم 

و ) با كلـوميفن  (گذاري    شرايط وارد سيكل تحريك تخمك    
IUI اين افراد در روز دوم يا سوم سيكل قاعدگي         .  شدند

دســتگاه (تحــت بررســي ســونوگرافي تــرانس واژينــال  
 ساخت كـشور  MHZ 6.5 با فركانس EUB405هيتاچي 

امت انـدومتر   قـرار گرفتنـد و در صـورتيكه ضـخ         ) ژاپن
 mm10هـاي تخمـدان كمتـر از           و فوليكول  mm6كمتر از   

 mg100بود، قرص كلوميفن سيترات بـه ميـزان روزانـه           
 سيكل قاعدگي براي فـرد تجـويز و در          3-7در روزهاي   

 سيكل مجدداً تحـت سـونوگرافي واژينـال قـرار           12روز  
گرفتند و درصورت بالغ شـدن حـداقل يـك فوليكـول              مي

، آمپــول )mm20-18كــول غالــب بــه رســيدن قطــر فولي(
hCG) IU5000ــضلاني ــي ) ، ع ــويز م ــد و  تج  34-36ش

. كردنـد    مراجعـه مـي    IUIساعت بعد بيماران براي انجام      
در اين مرحله بيمـاراني كـه ايـن شـرايط را نداشـتند از               

 كـه بـا كـاتتر       IUIبعد از انجـام     . مطالعه خارج مي شدند   
ــاده) SIMS, England(والاس  ــه ســازي اســپر و آم م ب

 Pure spermروش گراديان غلظتي با استفاده از محلول 
  انجـام شـد، در ايـن    Nidacon Swedenساخت شركت 

بـه تفكيـك زوج و فـرد    (مرحله بيماران به طور تصادفي   
بــه دو گــروه درمــاني ) بــودن شــماره پرونــده بيمــاران

اختــصاص داده شــدند و شــيوه تخــصيص مــساوي تــا 
بـه گـروه    . ز ادامه يافـت   رسيدن به حجم نمونه مورد نيا     

  بـــــا نـــــام تجـــــارتي پرولوتـــــون     (HPC-17اول 
)Schering, Germany( از روز بعــد از ،IUI بــه ميــزان 

 و براي گروه ديگر پروژسترون روغني       mg250اي    هفته
 عـضلاني تزريـق     mg50روزانـه   ) ايران هورمون، ايران  (

 براي بررسـي    β-hCG آزمايش   IUI روز بعد از     16. شد
ري انجام گرديد كه در صورت افزايش سطح        وقوع باردا 

β-hCG      سرم به بيش از mIU/ml100    به عنوان بارداري 
شـد و حمايـت فازلوتئـال بـا همـان              تلقـي مـي    1شيميايي

يافـت و سـونوگرافي واژينـال         داروي دريافتي ادامه مـي    
 بـارداري   6-7هاي    براي بررسي وضعيت جنين در هفته     

ده جنـين زنـده     شد كه در صورت وجود مشاه       انجام مي 
شد و در صـورت        شناخته مي  2به عنوان بارداري باليني   

 ادامـه   12وجود ضربان قلب، حمايت فازلوتئال تـا هفتـه          
 در ايـن مركـز      20كنترل بارداري نيز تـا هفتـه        . يافت  مي

شد و در صورت رسيدن به اين حد بـه عنـوان          انجام مي 
  . شد  درنظر گرفته مي3بارداري در حال پيشرفت

ندي بيماران بـا اسـتفاده از يـك سـئوال هنگـام             رضايتم
 كه بر روي يك مقياس ديداري صفر تـا          12ويزيت هفته   

 3صفر عدم رضايت، كمتـر از       (گذاري شده بود       نمره 10
 رضايت  6 رضايت متوسط و بالاتر از       3-6رضايت كم،   

ــاد و  ســنجيده ) داد  رضــايت كامــل را نــشان مــي 10زي
  .شد مي

 و χ2 ،tهاي آمـاري     با آزمون آوري    اطلاعات پس از جمع   
 >05/0pدقيق فيشر تجزيـه و تحليـل شـدند و نتـايج بـا               

  .دار در نظر گرفته شد معني
  

  نتايج
 HPC-17 مورد با    81 واحد پژوهش واجد شرايط      162از  
   مـورد بـا پـروژسترون روغنـي تحـت حمايت فاز81و 

                                                 
1- Chemical pregnancy 
2- Clinical pregnancy  
3- Ongoing pregnancy 
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  . لوتئال قرار گرفتند
شـرح ذيـل       بـه  نتايج حاصل از تجزيـه و تحليـل آمـاري         

افراد دو گروه درماني از نظر سن بيمـار، سـن         : باشد  مي
همسر بيمـار، مـدت ازدواج، شـغل بيمـار، شـغل همـسر              
بيمار، نوع نابـاروري، مـدت نابـاروري، اقـدامات انجـام            
شده قبلي براي نابـاروري بيمـاران، سـابقه ديـسمنوره،           

 سابقه مقاربت دردناك، سابقه خـانوادگي       PMS،1سابقه  
ل ناباروري، سابقه مصرف داروهـاي قبلـي، مـدت          اختلا

سيكل قاعـدگي، سـابقه بيمـاري طبـي، سـابقه جراحـي،             
ســابقه مــصرف مــواد مخــدر در همــسر بيمــار، ميــزان 
مقاربت در هفته، سابقه بارداري قبلي، سابقه گالاكتوره،        

، hCGســابقه هيرسوتيــسم، نتــايج اســپرموگرام، ســطح 
FSH ،روز ســــوم ســــيكل LHل،  روز ســــوم ســــيك

ــون ــرولاكتين و نتيجــة   هورم ــدي، ســطح پ ــاي تيروئي ه
فقـط در مـورد   . داري نداشـتند    لاپاراسكوپي تفاوت معني  

سابقه مصرف سيگار در همسر بيماران، تفاوت بـين دو          
 بيـشتربود  HPC-17دار و مصرف در گـروه    گروه معني 

)05/0p< .(  
 نفـر   HPC  ،77-17در رابطه با نوع نابـاروري در گـروه          

ــه و  نا%) 1/95( ــاروري اولي ــر 4ب ــاروري %) 9/4( نف ناب
%) 2/85( نفـر    69ثانويه و در گروه پروژسترون روغني       

ــه و  ــاروري اولي ــه %) 8/14( نفــر 12ناب ــاروري ثانوي ناب
  . داشتند

آزمون دقيق فيشر نشان داد كـه نـوع نابـاروري در دو             
گروه درماني متفاوت نيست و در رابطه با بقيـه عوامـل            

ــا  ــاكتور ناب ــد ف ــتلاف  مانن ــروه اخ ــه، دو گ روري مردان
ــه جنــسي،  . دار نداشــتند معنــي ــه صــفات ثانوي در معاين

  .تيروئيد، پستان و لگن در همه بيماران طبيعي بود
هاي آماري    با توجه به نتايج فوق و با استفاده از آزمون         

t ،χ2  و آزمون دقيق فيشر دو گروه درماني تقريباً معادل
يج بـارداري و عـوارض      هم بودند، در نتيجه مقايسه نتـا      

  .آن در دو گروه ميسر بود

                                                 
1- Premenstrual syndrome 

تعـداد بـارداري    ) 1جـدول   (در رابطه بـا نتيجـه درمـان         
 نفر و در گـروه  HPC  ،15-17شيميايي در گروه درماني     

 بيــشتر از β-hCG نفــر ســطح 18پروژســترون روغنــي 
 داشـتند   IUIبعد از انجام    ) بارداري شيميايي مثبت   (100

  . دار نبود ز اين نظر معنيكه تفاوت دو گروه درماني ا
در رابطه با بارداري باليني، از بين بيماراني كه بارداري          

ــاني     ، HPC-17شــيميايي مثبــت داشــتند، در گــروه درم
ــر 12 ــي،   %) 80( نفـ ــترون روغنـ ــروه پروژسـ   و در گـ
ــر 17 ــا  %) 4/94( نف ــين ب ــوي جن ــت FHR2داراي اك  مثب

  .  بارداري داشتند6-7در هفتة ) بارداري باليني(
دهد كه نتيجه وجود بارداري باليني         نشان مي  χ2آزمون  

  .دار نيست  در دو گروه معنيFHRو وجود 
در مورد پيامـد بـارداري در بـين بيمـاراني كـه بـاردار               

دچــار %) 20( نفــرHPC ،3-17شــدند، در گــروه درمــاني 
 هفتـه ادامـه     20 نفر بارداري بيش از      12در  . سقط شدند 
ــرد  ــدا ك ــتر . پي ــروه پروژس ــي، در گ ــورد 4ون روغن  م

ــوع پيوســت  %) 2/22( ــه وق ــورد ســقط  (ســقط ب ســه م
 14و در ) خودي، يك مورد سـقط فرامـوش شـده     خودبه

در پيگيري  .   هفته ادامه پيدا كرد    20نفر بارداري بيش از     
تلفني و مذاكره با مادران، نوزادان متولـد شـده در هـيچ             

هاي درماني در زمـان تولـد ظـاهراً مـشكلي             يك از گروه  
  .شتندندا

ــيش از   ــارداري ب ــد ب ــارداري 20در مــورد پيام ــه ب    هفت
  داري بيـن دو گـروه  تفـاوت معنـي χ2آزمـون  با انجـام 

                                                 
2- Fetal Heart Rate 

 

 HPC-17 نتيجه درمان در دو گروه دريافت كننده پروژسترون روغني و - 1جدول 
 در مركز ناباروري منتصريه مشهد در سال IUIدر افراد تحت درمان با كلوميفن و 

85 -1384  
 گروه درماني

17-HPC غيرمت  پروژسترون روغني  
  درصد  تعداد درصد تعداد 

  2/22  18  5/18  15  بارداري شيميايي
  4/94  17  80  12  بارداري باليني

  8/77  14  80  12   هفته20ادامه بارداري بيش از
  2/22  4  20  3  سقط 
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  .مشاهده نشد
 در رابطه با عوارض درمـان، آزمـون         2مطابق با جدول    

χ2     ــروه ــان در دو گـ ــوارض درمـ ــه عـ ــشان داد كـ نـ
  ).>01/0p(داري دارد  پروژسترون تزريقي تفاوت معني

 كـه   HPC-17 نفـر از گـروه       7 به ذكر اسـت كـه در         لازم
باردار نشده بودند پس از قطع دارو خـونريزي نامرتـب           

 نفـر از    3رحمي به صورت لكه بيني وجود داشت كه در          
آنها بيش از يك هفته طول كشيد كه اين مـسئله در هـيچ              
  . يك از بيماران گروه پروژسترون روغني مشاهده نشد

در دو گـروه درمـاني        بيمـاران  در رابطه با رضايتمندي   
17-HPC        و پروژسترون روغنـي، آزمـون χ2    نـشان داد

كه رضايتمندي بيماران به گروه درمـاني وابـسته اسـت           
)05/0p<) (  لازم به ذكر است كه عدم رضايت       ). 1نمودار

مطلــق و رضــايت كامــل از تزريــق پروژســترون در     
  .هيچكدام از گروهها وجود نداشت

  
  بحث

هاي   ات حمايت از فازلوتئال را در سيكل      بعضي از مطالع  
ــك ــك تخمـ ــذاري و  تحريـ ــيIUIگـ ــد   لازم مـ ). 11(دانـ

ترين نوع پروژستروني كه براي حمايت فازلوتئـال          شايع
شـود تجـويز روزانـه پروژسـترون روغنـي            استفاده مي 

هـاي مـورد نيـاز،        كه با توجه به تعـداد تزريـق       ) 1(است  
سه باعث نـاراحتي    هاي التهابي و احتمال ايجاد آب       واكنش

 بــه دليـل اينكــه  HPC-17شــود؛ درحـالي كـه    بيمـار مـي  
پروژستروني طولاني اثر است، به تعداد كمتـري تزريـق          
نياز دارد و طبـق نتـايج مطالعـه حاضـر عـوارض حـين               

و آبسه در اين    ) حساسيت عمومي، خارش، كهير   (درمان  
داري كمتـر و رضـايتمندي       گروه درماني به طـور معنـي      

داري بيــشتر از گــروه درمــاني   طــور معنــيبيمـاران بــه 
پروژسترون روغني بود، در حالي كـه نتيجـه درمـان و            

ــي  ــاوت معن ــروه تف ــاري  پيامــد حــاملگي در دو گ دار آم
  .نداشت

 و  Costabileنتيجه مطالعه حاضر مشابه نتيجه مطالعـه        
ــال   ــاران در س ــاوت   2001همك ــد تف ــه دريافتن ــت ك  اس

ــي ــال توســط    معن ــت فازلوتئ ــين حماي ــايج ب   داري در نت
17-HPC بـــــا دوز mg341  دو بـــــار در هفتـــــه و ،

وجـود  ) ، روزانـه، عـضلاني    mg50(پروژسترون روغني   
، mg250 بـا دوز     HPC-17؛ البته در مطالعه مـا       )1(ندارد  

متـر شــدن  يـك بـار در هفتـه تجـويز شــد كـه موجـب ك      
  . ها و عوارض تزريق گرديد هزينه

 ميـزان   1997 و همكـاران در سـال        Abateطبق مطالعـه    
ــتفاده از   ــا اسـ ــارداري بـ ــا  HPC-17بـ ــسه بـ  در مقايـ

پروژسترون روزانه بيشتر است؛ البته در آن مطالعه نيز         
 و Abateدر مطالعـه  ). 10(دار نبوده اسـت      اختلاف معني 

ــر  در مقايــس1999همكــاران در ســال  ــا HPC-17ه اث  ب

 

 مقايسه عوارض دارويي پروژسترون مصرفي در دو گروه تحت - 2ول جد
   در مركز ناباروري منتصريه مشهد در سال IUIدرمان با كلوميفن و 

85 -1384  
  گروه درماني

17-HPC  عوارض درمان  پروژسترون روغني  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/2  2  0/0  0  حساسيت عمومي
  2/6  5  2/1  1  خارش
  5/2  2  0/0  0  كهير
  2/1  1  0/0  0  آبسه

  0  0  6/8  7  خونريزي نامرتب رحمي
  6/87  71  1/90  73  بدون عوارض

  100  81  100  81  جمع

ــودار ــق دو نــوع      -1نم ــايتمندي بيمــاران از تزري ــع فراوانــي رض  توزي
   شــده در مركـز  IUIتفكيـك گـروه درمانـي در بيمـاران ژستـرون بهپـرو

  1384-85ناباروري منتصريه مشهد در سال 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 ...پروژسترون روغني در حمايت فازلوتئال                                                                                                                             خادم و   وHPC 17مقايسة 

235 86پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري

ــارداري در گــروه IVF در بيمــاران 1دارونمــا ، ميــزان ب
داري بـالاتر از گـروه         بـه طـور معنـي      HPC-17درماني  

  ).12(درماني با دارونما بود 
ــه  ــز در ســال  Propstدر مطالع ــاران ني  در 2001 و همك

ــون    ــر كرينـ ــسه اثـ ــال (مقايـ ــترون واژينـ و ) پروژسـ
يج بـارداري در    هاي عضلاني پروژسترون، نتـا      فرآورده

دار نـسبت بـه       گروه دريافت كننده كرينون به طور معني      
تـر بـود      گروه دريافت كننده پروژسترون عضلاني پايين     

)13.(  
 نتــايج 2004 و همكــاران در ســال  Unferدر مطالعــه 
 با پروژسترون واژينال در بيماران      HPC-17مقايسه اثر   

ن  در اي  HPC-17 نشان داد كه     IVFتحت درمان با روش     
ــوثرتر از      ــال مـ ــت از فازلوتئـ ــراي حمايـ ــاران بـ بيمـ

  ).6،11(پروژسترون واژينال است 
در رابطه با افزودن استروژن به پروژسترون و موفقيت      

در مطالعـه   . بارداري نيز مطالعاتي صورت گرفتـه اسـت       
Prietl  ــال ــاران در س ــر  1992 و همك ــسه اث ــراي مقاي    ب

17-HPC دم دريافت  به همراه استراديول در مقايسه با ع
داري در گـروه      استروژن، درصد بارداري به طور معني     

 به همراه استراديول بـالاتر بـود        HPC-17دريافت كننده   
)14  .(  

 2004 و همكـاران نيـز در سـال          Gorkemilطبق مطالعه   
در مقايسه اثر پروژسترون بـا پروژسـترون بـه همـراه            

 ICSI-ETهاي استراديول در حمايت فازلوتئال در سيكل

نشان داد كه افزودن استراديول بـه پروژسـترون بـراي          
دهـد    حمايت فازلوتئال، ميـزان بـارداري را افـزايش مـي          

)15.(  
ــه  ــال  Ludwigدر مطالعـ ــاران در سـ  در 2001 و همكـ

ــه   ــد كـ ــال دريافتنـ ــدازه hCGحمايـــت فازلوتئـ ــه انـ  بـ
پروژســترون در حمايــت فازلوتئــال مــوثر اســت؛ البتــه 

ك بيش از حـد تخمـدان        در رابطه با تحري    hCGعوارض  
  ).16(باشد  بيشتر مي

                                                 
1- Placebo 

 مشخص  2007 و همكاران در سال      Simunicدر مطالعه   
  Crinoneژل (شد تأثير دو نـوع پروژسـترون واژينـال    

در حمايــت فازلوتئــال در  ) Utrogestanو كپــسول % 8
 تقريباً يكسان است؛ اما قابليت پذيرش و        IVFهاي    سيكل

  ).  17(ان بيشتر است توسط بيمار% Crinone 8تحمل ژل 
 كه 2006 و همكاران در سال Yanushpolskyدر مطالعه 

ــال   ــسه ژل واژين ــه مقاي ــل  % Crinone 8ب ــل داخ و مكم
 در زنـان    IVF/ETهـاي     عضلاني پروژسترون در سيكل   

 سال مشخص شد تأثير اين دو نوع پروژسترون         40زير
گزينــي و ميــزان ســقط  در ميــزان حــاملگي، ميــزان لانــه

ــه ــل حــاملگي مــشابه اســت و ســطح  خــو خودب دي اواي
دريافت كـرده   % Crinone 8رضايتمندي در بيماراني كه     

بودند بيشتر و اين گروه ناراحتي كمتري را متحمل شده          
  ).18( بودند

  
  نتيجه گيري

طبــق نتــايج مطالعــه حاضــر و ســاير مطالعــات، ميــزان 
 و  HPC-17بارداري و سـقط، در حمايـت فازلوتئـال بـا            

دار قابل توجهي با هـم        غني تفاوت معني  پروژسترون رو 
 نيـاز بـه تزريــق   HPC-17ندارنـد؛ ولـي چــون در روش   

باشد، رضايتمندي بيماران بيـشتر اسـت و از           كمتري مي 
نظر مقرون بـه صـرفه بـودن نيـز بـا توجـه بـه هزينـه                  
تزريقات روزانه، اين دو دارو تفاوت زيادي با هم ندارند؛ 

جـــــايگزين  را HPC-17بنـــــابراين شـــــايد بتـــــوان 
البته باز هم براي    . هاي روغني روزانه نمود     پروژسترون

  .اين جايگزيني مطالعات وسيعتري لازم است
هـاي مطالعـه      شايان ذكـر اسـت كـه يكـي از محـدوديت           

 بــود كــه در مقطعــي از HPC-17حاضــر كمبــود داروي 
زمان قابل دسترس نبـود و بـا همكـاري مـديريت هـلال              

  .احمر مشهد اين مشكل برطرف شد
 HPC-17شود با توجه به دوز توصيه شده           پيشنهاد مي 

، mg341در ساير مطالعات مشابه، اين پـژوهش بـا دوز           
دو بار در هفته انجام شـود كـه شـايد نتـايج آن تفـاوت                
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داري با گروه پروژسترون روغني روزانـه داشـته           معني
باشد و از طرفي با توجه به مورد سوال بودن ساپورت           

 همزمان مقايسه اين دو دارو با       IUIش  فاز لوتئال در رو   
  اي مـشابه بـا       همچنـين مطالعـه   . پلاسبو نيز انجام گـردد    

17-HPC          به جاي پروژسترون عـضلاني روزانـه جهـت 
  .شود  پيشنهاد ميIVFهاي  حمايت فازلوتئال در سيكل

  
  تشكر و قدرداني

  از معاونــت محتــرم پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي 
   

لي و معنوي پـژوهش حاضـر،       مشهد به خاطر حمايت ما    
ــين  ــاروري   همچن ــز ناب ــرم مرك ــاران محت ــه همك از كلي

منتــصريه، جنــاب آقــاي دكتــر محــسن جلالــي مــسئول  
، كليه پرسنل عزيـز و زحمـتكش        IVFمحترم آزمايشگاه   

مركز به خصوص سركار خـانم صـبوريان كـه در ايـن             
پژوهش همكـاري صـميمانه داشـتند تـشكر و قـدرداني            

اي دكتر جباري نيز به خاطر تجزيه       از جناب آق  . شود  مي
 .گردد و تحليل آماري پژوهش سپاسگزاري مي
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