
مقایسه تجویز GnRH به صورت موجی                                                                               دکتر محمدتقی معمارزاده و دکتر مازیار مرادیلاکه  

611سال دهم/ شماره 36/ فوقالعاده یک 1382                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

 

مقایسه تجویز GnRH به صورت موجی(Pulsatile GnRH) با گنادوترپینهای 
انسانی(HMG+HCG) در درمان ناباروری زنان مبتلا به هیپوگنادوتروپین 

هیپوگنادیسم: تجربه 17 ساله  
 

   
 I دکتر محمدتقی معمارزاده*

 II دکتر مازیار مرادیلاکه  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 

چکیده  
ــوگنـادوتروپیـن هیپـوگنادیسـم توسـط     این مطالعه به منظور مقایسه نتیجه درمان بیماران مبتلا به هیپ
GnRH به صورت موجی با گنادوترویپنها(HMG+HCG) انجام شد. همچنیــن اثـر فاکتورهـایی کـه بـا

شدت بیماری در ارتبــاط هسـتند (سـطح سـرمی LH ،FSH، اسـترادیول و مرحلـه بلـوغ بیمـار در موقـع
مراجعـه) روی پاسـخ بیمـاران بـه درمـان، مـورد بررسـی قـــرار گرفــت. ایــن مطالعــه روی اطلاعــات
موجود(Existing data) از بیماران مبتلا به هیپوگنادوتروپین هیپــوگنادیسـم کـه طـی سـالهای 1363 تـا
1380 تحت درمان با GnRH به صورت موجی یا گنادوتروپینها بودند، انجام شد. در ابتدا زنان مبتلا بــه
ــالینی و پـاراکلینیک، آمنوره با علتهای دیگر، کنار گذاشته شدند و پس از تایید تشخیص توسط یافتههای ب
به روش غیرتصادفی تحت درمان با یکی از 2 روش درمانی قرار گرفتند. درمان با HMG بر حسـب وزن
ــود. GnRH بـه صـورت موجـی(Pulsatile) بـه مقـدار 20 بیمار از 12 تا 65 ویال در هر سیکل متفاوت ب
ــز میشـد. پـس از آنکـه قطـر فولیکـول غـالب میکروگرم هر 2 ساعت برای 14 تا 20 روز در سیکل تجوی
ــحی بـا HCG ادامـه مییـافت. مـیزان بـروز تخمدان به 18 میلیمتر میرسید، تجویز دارو قطع و فاز ترش
حاملگی ترم در مجموعه بیماران مبتلا به هیپوگنادوتروپین هیپوگنادیسم تحت درمــان بـا 2 روش، %69/7
،HMG+HCG ــال تجویـز (به ازای هر زن) یا 17/2% (به ازای هر سیکل) بود. میزان بروز حاملگی به دنب
17/9% به ازای هر سیکل و به دنبال تجویز GnRH به صورت موجی، 15/5% به ازای هر ســیکل بـود کـه
تفاوت آماری معنیداری نداشت. بروز چند قلویی در روش تجویز GnRH به صــورت موجـی، بـه شـکل
معنیداری کمتر از تجویز HMG بــود(P=0/03). هیـچ مـوردی از سـندرم تحریـک بیـش از حـد و شـدید
تخمدانی (OHSS=Ovarian Hyperstimulation syndrome) در تجـویز GnRH بـه صـورت موجـی
دیده نشد، در حالی که میزان بروز آن به دنبال تجویز HMG، 3% بود که تفاوت معنیدار نمیباشد. میزان
موفقیت، در درمان زنان مبتلا به هیپوگنادوتروپیــن هیپـوگنادیسـم در هـر دو روش (تجویـز GnRH بـه
ــه صورت موجی و تجویز HMG) عالی بود و تفاوت بارزی وجود نداشت اما در موارد تجویز GnRH ب

صورت موجی، تحریک تخمدانی و بروز عوارض کمتر بوده است.  
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