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   و نتايج حاملگيARTثير تجويز استراديول در فاز لوتئال سيكلهاي أت
  

  3دكتر محمدعلي كريم زاده ميبدي ،2دكتر محمد غفورزاده يزدي، 1*ربابه طاهري پناه دكتر

  چكيده
يرش آنـدومتر  مي باشـد كـه بـه دو عامـل جنـين و پـذ         ARTيكي از مراحل بسيار مهم و حياتي در هر سيكل درماني            لانه گزيني    :مقدمه

به . تكولهاي درماني مختلفي از جمله پروژسترون و استروژن و غيره براي دست يابي به آندومتر بهتر پيشنهاد شده است                  وپر. بستگي دارد 
ثير أهـدف از ايـن بررسـي ت ـ   . دهد املگي را افزايش ميورموني ، پذيرش آندومتر و ميزان ح با تغيير وضعيت هنروژتنظر مي رسد كه اس   

  . استARTودن استراديول به پروژسترون در فاز لوتئال بر ميزان حاملگي در سيكلهاي مه ناضاف
 رويرب 1380بهمن ماه ارديبهشت لغايت است كه از نگر و تصادفي  صورت آيندهه بو باليني مطالعه از نوع كارآزمايي   اين   :روش بررسي 

 سـال و  40زنان بـالاي   .انجام گرفت، ركز ناباروري يزد مراجعه كرده بودندبه م ICSIو   IVFو انجام بيماراني كه جهت درمان ناباروري 
كه بـه  بيماراني . بود GnRH  با آگونيست  longپروتكول درماني. كنار گذاشته شدندو سندرم تحريك بيش از حد تخمدان ندومتريوز آ

پروژسـترون عـضلاني از روز هفـتم         mg100ل علاوه بـر     گروه او . تقسيم شدند طور تصادفي به دو گروه      ه  مرحله ترانسفر رسيده بودند، ب    
 14 در روز    B-hCGجـواب   در صـورت مثبـت بـودن          و  جهت حمايت از فاز لوتئال اضـافه گرديـد         آنهابه درمان   استراديول نيز   ،  نسفراتر

 تجويزروزانه عضلاني ترون گرم پروژس  ميلي100در گروه دوم فقط .يافت ميترانسفر، در مان به همان روش تا هفته هشتم حاملگي ادامه     
  . بيماران حامله از نظر سقط و سلامت جنين هاي متولد شده نيز پيگيري شدند. گرديد
 كه فقط پروژسـترون دريافـت كـرده    II بيمار گروه 34در و % 5/26، كه استراديول نيز مصرف كرده بودند     I بيمار گروه    34ميزان حاملگي در     :نتايج
بـوده ولـي در گـروه       ) مورد3(ميزان سقط در گروه استراديول بيشتر      .) =P 034/0( از نظر آماري معني دار تلقي گرديد       كهبود)  مورد   4%(8/11بودند

  .)P=246/0( دار نبود كه تفاوت معنيماژور در گروه اول مشاهده گرديددو مورد ناهنجاري  .)P=119/0(ديگر هيچ سقطي مشاهده نگرديد
گـذاري بـا    كه تحـت تحريـك تخمـك      حمايت فاز لوتئال در بيماراني      پروژسترون براي   استروژن به   افزودن  رسد   نظر مي  به: نتيجه گيري 

  .گردد ميندومتر و افزايش ميزان حاملگي آافزايش پذيرش  موجب قرار گرفته اند  longل كوپروت
  

  ميزان حاملگي استراديول، ،ART حمايت فاز لوتئال،:كليديواژه هاي 
  

  مقدمه 
اسي و محـدود كننـده در دسـت يـابي بـه             يكي از مراحل اس     

 ، لانه گزيني جنين اسـت       ARTنتايج قابل قبول به دنبال سيكلهاي       
ثير پـذير   أنـدومتر و ديگـري جنـين ت ـ       آكه از دو عامل عمده يعني       

   امروزه با انتقال جنينهاي با كيفيت مناسب و همچنين. باشد مي
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كشت جنين تا مرحله بلاستوسيست سعي گرديده است تا بـر ايـن             
هــاي زيــادي در زمينــه  همچنــين بررســي. عامــل مهــم فــائق آينــد

ــدومتريوم وآ ــه ن ــان پنجــره لان ــين زم ــذيرش آن و تعي ــي و   پ گزين
آيـد انجـام     نـدومتر پديـد مـي     آتغييراتي كه درآن دوره زمـاني در        

نـدومتر اخـتلالات    آيكي از علل اشـكال در پـذيرش         . گرفته است 
ي و كـاهش فعاليـت تخمـدان و جـسم زرد در             يهورموني و نارسـا   

 و ARTهاي  به دنبال سيكلباشد كه معمولاً  طي دوره فاز لوتئال مي    
  LH surgeخصوص مواردي كه درآنها به منظور پيـشگيري از ه ب

گـردد و بـدين      شود، مشاهده مي     استفاده مي  GnRH-aزودرس از   
داروهـايي كـه     .رسـد  نظر مـي  ه  فاز لوتئال ضروري ب    تقويتمنظور  


