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   سال تحت درمان 35دهي تخمدان در زنان نابارور بالاي دگزامتازون برپاسخ ريتاث
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  .ايران ،تهران ، پژوهشكده رويان، گروه آندوكرينولوژي و ناباروري زنان، تخصصي عضو تيم-1
  . ايران، تهران،دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني ايراندانشكده پزشكي،  زنان و زايمان، بيمارستان شهيداكبرآبادي، گروه استاديار، -2
  . ايران، تهران،اروري زنان، پژوهشكده رويان كارشناس مامايي، عضوگروه آندوكرينولوژي و ناب-3
  . ايران، تهران،دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني تهراندانشكده پزشكي،  استاديار، بخش زنان و زايمان، بيمارستان امام خميني، -4
  .ايران ،تهران ،پژوهشكده رويان، عضوگروه اپيدميولوژي ،حياتي آمار  كارشناس ارشد-5
  . پزشك عمومي، گروه اندوكرينولوژي و ناباروري زنان، پژوهشكده رويان، تهران، ايران -6
  
  
  

 ذخيره تخمـدان  ،با شروع پيري تخمدان. افتد  اتفاق ميARTهاي  سيكل %9-26 در ،تزريقيگنادوتروپين داروهاي  پاسخدهي ضعيف تخمدان به :مقدمه
 مـؤثر در    احتمالي ديگر  هاي روش متعددي در مورد     هاي  گزارش ولي   ؛باشد دان به گنادوتروپينها مي    كه عامل مهمي در كاهش پاسخ تخم       يابد  ميكاهش  
 در . وجـود دارد م با هورمون رشد و گلوكوكورتيكوئيدهاأدرمان تو ، نظير استفاده از انواع گنادوتروپينها با دوز بالا   ، گنادوتروپينها در تخمدان   عملكرد

 با سن بـيش   در بيماران نابارور مراجعه كننده به پژوهشكده رويان،ثر بر پاسخ تخمدانيؤه عنوان يكي از فاكتورهاي م ب ،اين مطالعه نقش دگزامتازون   
  .گرديددر مقايسه با گروه كنترل بررسي  ، سال35از 

هـاي    تحـت درمـان بـا سـيكل         سـال و   35با سن بيش از     كننده به پژوهشكده رويان      نابارور مراجعه  خانم 72 ، در اين كارآزمايي باليني    :روشها مواد و 
IVF/ICSI،   در هـر دو گـروه      در ابتـدا   .خانم تقسيم شـدند    36  شامل گروهو به دو    انتخاب  FSH  ،LH،  پـرولاكتين و   تـستوسترون توتـال،      ،اسـتراديول
همزمان با شـروع   .  شروع شد   سيكل 21از روز   ،  GnRH آگونيستمدت  طولاني  پروتكل   .گيري شد  تيروئيدي در روز سوم قاعدگي اندازه     هاي    هورمون

اطمينـان از  و دو هفتـه  طـي    از   پـس  . عدد پلاسبو داده شد    2به شيوه سه سوكور به يك گروه دوقرص دگزامتازون وبه گروه ديگر              ،GnRHآگونيست  
بعد  .يافت  دوز دارو تغيير مي،حسب نياز بيمار بر كه  شروع شدHMGتحريك از روز دوم قاعدگي با روزي سه عدد آمپول       ، هيپوفيز سركوبحصول  
 .عضلاني تزريق شـد   به صورت    HCG هورمون IU 10000ميزان   ،گيري استراديول سرم    و اندازه  mm18اندازة بيش از     باحداقل سه فوليكول     از رشد 
هـا    حاصل از باروري تخمك    هاي جنين ، ساعت 48تحت سونوگرافي واژينال انجام شد و بعد از           و HCG ساعت بعد از تزريق      36-38 اووسيت   دريافت

هـاي مـصرفي     تعـداد آمپـول  ،منتقـل شـده    وحاصـل هـاي     تعداد جنين  ،بدست آمده هاي   تعداد اووسيت  .به داخل رحم انتقال يافتند    ،  ICSI/IVFبه روش   
HMG، غلظت استراديول سرم در روز تزريق HCG  م افـزار  به منظور ورود اطلاعـات از نـر   .شدو ميزان حاملگي در دو گروه مقايسه) SPSS(11.5 و

  .آماري تعريف شد داري عنوان سطح معني  به>05/0Pو استفاده شدχ2  و T- testها از روش آماري براي تجزيه وتحليل داده
هـاي    درصـد جنـين    ،دسـت آمـده    ه متوسط تعداد اووسيت ب ـ    ،نمايه توده بدني وآزمايشات هورموني     ،باروري مدت نا  ،سن نظر  بين دو گروه از      :نتايج

 در گـروه    ) عـدد  30 /6±39/13( مـصرفي  HMGهـاي    تفـاوت تعـداد آمپـول       امـا  ؛داري وجـود نداشـت     يمنتقل شده اختلاف آمـاري معن ـ      تشكيل شده و  
  ).>05/0P(دار بود  ياز نظر آماري معن)  عدد65/41±34/18( مقابل گروه پلاسبو دگزامتازون در

هاي مصرفي  داري وجود  نداشت اما تعداد آمپول روه دگزامتازون و پلاسبو تفاوت معنيبارور شده بين دو گ وحاصل اووسيت  تعداد اگرچه در :بحث
HMG    تواند مويد نقـش دگزامتـازون در افـزايش پاسـخگويي      كه مي از گروه پلاسبو بودكمتر داري  ي در گروه تحت درمان با دگزامتازون به گونه معن

   ،عـلاوه بـر پروتكـل اسـتاندارد        ،وجـود دارد   پاسـخ ضـعيف تخمـداني        احتمـال  سال كه    35ن بالاي   بيمارا در لذا .بافت تخمداني به گنادوتروپينها باشد    
  .شود اي توصيه مي به كارگيري دگزامتازون به عنوان درمان ضميمه

  

  

  .گنادوتروپينها، و هاي كمك باروري روش ،پلاسبو ، پاسخدهي تخمدان،دگزامتازون: گل واژگان
 كوچه سيمين، چهار راه آصف، ،36پلاك، پژوهشكده رويان،  و ناباروري زنانگروه اندوكرينولوژي، يمهناز اشرفدكتر  : مكاتبهآدرس

  .، تهران، ايران19395 -4644:پستي زعفرانيه، صندوق
 Info@ royaninstitute.org :پست الكترونيك
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