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مقايسه  اثر پروژسترون  تزريق  عضلاني  با شياف  واژينال  در سيكلهاي  
 )IVF & ET, IUI(پيشرفته  در درمان  نازائي  

   جهاددانشگاهي  - مدير گروه  پژوهشي  نازايي  پژوهشكده رويان        -متخصص  زنان و زايمان  ، استاديار دانشگاه  علوم  پزشكي  ايران             -دكترمهناز اشرفي 

  جهاد دانشگاهي   – عضو گروه  پژوهشي  نازائي پژوهشكده رويان         -متخصص  زنان  و زايمان        - طاهره  معدني دكتر

 - عضوگروه  پژوهشي  نازايي پژوهشكده رويان      - استادياردانشگاه  علوم پزشكي  ايران   -متخصص  زنان وزايمان     -دكتر انسيه  شاهرخ  تهراني  نژاد 
 جهاددانشگاهي 

  جهاددانشگاهي  - عضو گروه  پژوهشي  نازايي پژوهشكده رويان        - استادياردانشگاه  علوم  پزشكي  ايران         -متخصص  زنان  و زايمان       -ني  دكتر اشرف  معي

 
 
 

 چكيده 
پروژسـترون  يكـي  از هورمونهـاي  مهم  در آماده سازي  اندومتر جهت  باروري  جنين  مي باشد و كمبود اين  هورمون  گاهاً باعث      

موارد بروز اين    )  ART(با پيدايش  روش هاي  پيشرفته  دردرمان  نازايي              . ايـي  و اخـتلال  در خونريزي  ماهانه  خانمها مي گردد              ناز
  .نارسائي ها در بيماران  افرايش  يافته  و نياز اين  افراد به  مصرف  پروژسترون  خارجي  را افزوده  است

(ايــن  دارو در ايــن  تحقــيق  ســعي  شــده  اســت  كــه  انــواع  طبيعــي  و محلــول  در روغــن  بــا توجــه  بــه  فــرآورده هــاي  گونــاگون  
progesterone in oil( را با انواع  ديگر آن  كه  بصورت  شياف  واژينال  يا ركتال  استفاده  مي شود مورد مطالعه  ومقايسه  قرار

 .گيرد

  بـوده  و بـر روي  بيمارانـي  كـه  تحت درمان  در     Randomized clinical trialمطالعـه  بصـورت  آيـنده نگـرو بـا روش       
 و در طي  سال        GnRHa+hMG ، با استفاده  از      ، روش  سوپراوولاسيون     قرار داشتند صورت  پذيرفته  است       ARTسـيكل هاي      

بطور اتفاقي     ) گروه  اول  (ر   نف ۸۸ مورد انتقال  جنين  صورت  گرفته  كه              ۱۸۵در طي  اين  زمان          .  در مؤسسـه  رويان  بوده  است         ۱۳۷۵
ميزان  حاملگي  گروه  . تحت  درمان  با پروژسترون  تزريقي  قرار گرفتند      ) گروه  دوم  ( نفر   ۹۷تحـت  درمـان  بـا شياف پروژسترون  و             

 ) .p = ۹/۰(مي باشد، كه  از لحاظ آماري  نيز اختلاف  معني  داري  ندارند%) ۲۵/۸( مورد ۲۵و گروه  دوم  %) ۲۵( مورد۲۲اول  

 مورد اندازه گيري  قرار گرفت  كه  متوسط ميزان پروژسترون               hCG بعـد از تـزريق         ۷ و   ۵در ايـن  بـيماران  پروژسـترون  روز            
 بوده  كه  لحاظ آماري اختلاف  معني داري  ng/ml  ۴۹/۲۹ و اين  مقدار در گروه  دومng/ml ۵۲/۷۲سـرم  در گـروه  اول  برابر با   

 ) .p = ۷۶۴/۰(نشان  نمي دهد 

نتـيجه  حاصل  از اين  تحقيق  نشانگر اين  مسئله  است  كه  تقريباً نحوه  اثر اين  نوع  فرآورده  پروژستيني  در تقويت مرحله  ترشحي                        
 . آندومتر و كمك  به  لانه گزيني  جنين  يكسان  بوده  وبايد انتخاب  دارورا با توجه  به  شرايط و تمايل  بيماربعمل  آورد

  ، نارسايي  فاز  ترشحي  ، پروژسترون  تزريقيپروژسترون  واژينال : واژه هاي  كليدي 

  موسسه  رويان  ۳۶ پلاك  - كوچه  سيمين  - چهارراه  آصف  -خيابان  زعفرانيه   : آدرس  مكاتبه

 ۲۴۰۹۳۱۴ :  دورنويس۱۹۸۷۹ :  كدپستي۲۴۱۱۵۹۳-۲۴۱۵۱۵۹۲ : تلفن
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 …اثر پروژسترون                                                                                                                                                             دكتر مهناز اشرفي مقايسه 

۳۶  ۷۹بهار/ فصلنامه باروري و ناباروري 

 
 مقدمه 

 
 Georgeanna Jones سال  قبل  كه  توسط ۵۰از حدود 

         اختلالـــي   تحـــت   عـــنوان   كفايـــت   مـــرحله    ترشـــحي      
)Luteal phase defect( LPD  مطـرح  شـد )اخـتلاف   ). ۱

ــخيص   ــود، تشـ ــا وجـ ــه  بـ ــتلف  دررابطـ ــرهاي  مخـ  ، نظـ
  .  پاتوفيزيولوژي  و درمان  آن  وجودداشته  است

 توســـط LPDررســـي  و تشـــخيص  اگـــرچه  هـــنوز ب
 بـه  شمار     goldstandardهيسـتولوژي  اندومـتر بعـنوان          

 .مي رود

 و  ۱۹ولـي  انـدازه گـيري  سريال  پروژسترون  روزهاي                
 از نظر LH surge روز بعد از ۷ تـا  ۵ قاعدگـي يعنـي    ۲۱

 .حساسيت  قابل  رقابت  با بيوپسي  آندومتر مي باشد

اي  مختلف  در استفاده  از امـروزه  بـا به كارگيري  روشه   
تحــريك  تخمــك  گــذاري  مســئله  تقويــت  مــرحله  ترشــحي  

 . اندومتر بيشترمطرح  مي باشد

بــه طــوري كــه  كوتاهــي  مــرحله  ترشــحي  آندومــتر      
و با به كارگيري   ) ۲(درسـيكلهاي  تحت  درمان  با كلوميفن            

hMG ) ۳(    و يـا اسـتفاده  از GnRHa   بـه  همراه hMG  
 . كه  نياز به  درمان  را مي طلبد) ۴(شده  است  مشاهده  

ــتروني      ــبات  پروژس ــا تركي ــن  داروه ــن   اي  از  مهمتري
ــند ــار  توســـط        .  مـــي باشـ ــا  اوليـــن   بـ ــتين هـ پروژسـ

Gorwer , Ailen   مـيلادي  از جسم زرد  ۱۹۳۰  در سـال 
جـدا شـد، ولـي  بـه  علـت  كوتاه الاثر بودن  و عدم  تأثير از                      

ي  و مقـدار كـم  نمي توانست  جهت  درمان  مورد          راه خوراك ـ 
 . استفاده  قرار گيرد

در انـدك  زمـان  بـا پيشـرفت  چشمگير صنايع  داروئي،                
انـواع خـالص  دارو و مشـتقات  آن  بنحوي تهيه  شد كه  هم            
طـول  اثـر مناسب  داشته باشد و هم  از راه  تزريق  ركتال  ـ                    

 ).۱جدول  ( باشدواژينال  و خوراكي  قابل استفاده 
 

 نوع اثر  نام دارو 

 پروژسترون 

 دهيدروژسترون

 آلفا ۱۷استرهاي 
 هيدروكسي پروژسترون 

 پروژستروني خالص

 –مدروكسي پروژسترون 
 نورژسترون 

پروژستروني همراه با 
 اثر احتمالي آندروژني

+ پروژستروني  نورانيسترون 
 آندروژني

+ پروژستروني  نوراتيندول
 استروژني 

  انواع پروژسترون -۱جدول 
 
 

   همــان طــور كــه  در جــدول  مشــخص  شــده  عــده اي  از  
ايـن فـراورده  هـا علاوه  بر اثر پروژستروني، اثرات  ديگر               
مانـند اثـرات آندروژنـي  يـا اسـتروژني  دارنـد كه  بايد در                  

 . درمان  بيماران  ناباروربه  آن  توجه  كرد

 بر اثر پروژستروني  اثر       مـثلاً فـراورده  هايـي  كـه  عـلاوه            
آندروژني  دارند، نه  تنها در درمان  كمكي  نكرده  بلكه  گاهاً                

و در جهــت  ) Luteolysis(باعــث  تحلــيل  جســم  زرد شــده  
 . عكس عمل  خواهد كرد

دراين  تحقيق  كه  بصورت  مقايسه اي  صورت  گرفته  است،                
روژسترون  اثرات  دو نوع  پروژسترون  خالص  ، نوع  اول  پ  

كـه  بصـورت    ) Progestrone in oil(محلـول  درچربـي    
تـزريق  عضـلاني  ونـوع  دوم  شـيافهاي  پروژستروني  كه                   

 ، مورد بررسي  قرار      بصـورت  واژيـنال  اسـتفاده مي شود         
  . گرفته  است

هـدف  از مقايسـه  تعييـن اثـرات  هـر يك  از آنها در ميزان                      
تعيين  برتري  يكي  از       بـروز حاملگـي  و در صـورت اثـبات              

  .آنهاست
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۳۷  ۷۹بهار/ فصلنامه باروري و ناباروري 

 مواد و روشها

 Comparativeتحقـيق  از نـوع  آينده نگر و بصورت      

randomized study   مـي باشد بدين  نحوكه  مطالعه  روي 
مراجعه   ARTكلـيه  بـيماران  تحـت  درمـان  در سيكل هاي                  

كنـنده  بـه  مؤسسه  رويان  كه  جهت  سوپراوولاسيون  آنها                 
استفاده  شده  است  صورت   GnRHa+hMGتكل  از پـرو 

  .گرفته  است

 هفته  تحت  سركوب تخمدان  با        ۲ابتدا اين  بيماران  بمدت         
GnRHa                   قـرار گرفـته  و بعـد از تحقق  اين  مسئله  تحريك 

 .hMG (I.F. sereno S.P.A cod)تخمـك  گـذاري  بـا    

(15457116–via casilina,25 Rome Italie)  روزي  
 روز شروع  شده  و سپس  ميزان  تجويز            ۴د به  مدت       سه عد 
hMG     باشـرايط رشـد فوليكول  تعيين  نموده  تا زماني  كه 

سپس  آمپول      .  داشته  باشيم   ۱۸ـ۲۰حداقل  دوفوليكول  بين        
)hCG (N.V.Organon Oss  Holland   ده  هـزارواحد ،

 ســــاعت  بعــــد ۳۴ ـ۳۶عضــــلاني  تــــزريق  گــــرديد و 
يه  شــده  و در صــورت  تشــكيل  جنيــن  در فولــيكول هاتخلــ
ــگاه ــورت    ) Fertilization (آزمايشـ ــن  صـ ــتقال  جنيـ انـ

بعد از انتقال جنين  براي  تقويت  مرحله  ترشحي               . مـي گرفت  
تحت  درمان  با      : بـيماران  بطـور اتفاقـي  بـه  دوگـروه  الـف               

گروه  دوم   ) mg Cyclogest۴۰۰ ( شـياف  پروژسترون   
(ا آمـپول پروژسترون  محلول  در روغن              تحـت  درمـان  ب ـ      

Progestron in oil (  سـپس  پروژسترون   . تقسـيم شـدند
 روز بعد از انتقال جنين  اندازه گيري  شده             ۵-۷سـرم  آنهـا      

لازم  بـه  يـادآوري  اسـت  كـه  بـيماران از نظـر علت             . اسـت 
سال  و ۴۰ناباروري  و سن  قبلا بررسي  شده  و سن  بالاي        

ــواع   ــا اشــكالات  عمــده  در ســطح    ان نازايــي  كــه  همــراه  ب
اندومترمانـند نداشـتن  بافـت  اندومـتريال  و يـا چسبندگي                 

 .شديد اندومتر ازمطالعه  خارج  شده اند
 

 نتايج  

 بيمار انتقال  جنين  صورت  گرفت  كه         ۱۸۵مطالعه كلاً در    
 مــورد از ۸۸جهــت تقويــت  فــاز لوتــئال  بطــور اتفاقــي  در 

 مـــورد از پروژســـترون  ۹۷روژســـترون  و در شـــياف پ
 .تزريقي  استفاده  شد

ــروه  اول    ــي  در گ ــيزان  حاملگ ــورد ۲۲م و در %) ۲۵( م
مي باشد كه  از لحاظ آماري         %) ۲۵/۸( مورد   ۲۵ گـروه  دوم   

 ۲ جدول  شماره   ) (p= ۹/۰.(نـيز اخـتلاف معنـي داري  ندارد        
 ).۱ونمودارشماره  

 بعد از تزريق ۷ و ۵ روز  در ايـن  بـيماران  پروژسترون       
hCG                    هـم  مـورد انـدازه گـيري  قـرار گرفـت  كـه  متوسط 

مــــيزان پروژســــترون  ســــرم  در گــــروه  اول  برابــــر          
ng/ml ۷۲/۵۲   و ايـن  مقدار درگروه  دوم  ng/ml ۲۹/۴۹ 

بـوده  اسـت  كـه  از لحاظ آماري اختلاف  معني داري  نشان                    
 ).۲ ـ نمودارشماره۳ شمارهجدول   )( p = ۷۹۴/۰( نمي دهد

 
مثبت  منفي  جمع                                 گروه

 گروه 

 پروژسترون واژينال ۲۲ ۶۶ ۸۸

 درصد ۲۵ ۷۵ ۱

 پروژسترون تزريقي ۲۵ ۷۲ ۹۷

 درصد ۸/۲۵ ۲/۷۴ ۱
 

 ، به   درصد كساني  كه  با روش  پروژسترون  واژينال-)۲(جدول  شماره  
است  و اين  درصدبراي  كساني  كه  از % ۲۵رسيده اند  ) حاملگي(نتيجه  مثبت  

مي باشد كه  ازلحاظ آماري  % ۲۵/۸پروژسترون  تزريقي  استفاده  كرده  است  
  )p = ۹/۰(نيزاختلاف  معني داري  ندارند 

 
   
 

 
 
 
 
 
 

 
 

حاملگي  درصد    1 شماره نمودار 
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مقدار 
p 

حجـــم 
 نمونه

ــراف  انح
 معيار

 ميانگين
(ng/ml) 

 گروه

 
۷۶۴/ 

 تزريقي ۷۲/۵۲ ۴۷/۴۶ ۲۲

 واژينال ۲۹/۴۹ ۲۹/۲۸ ۲۶ 
 

 ـ آمارهاي  توصيفي  ميزان  پروژسترون  سرم  در روز )۳(جدول  شماره  
  سيكل  در بيماران  بر حسب  نوع  گروه ۱۹

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 بحث 

  بعد   LPDبـا توجـه  بـه  بروز نارسائي  مرحله  ترشحي               
 از   ازپروتكلهاي  تحريك  تخمك گذاري  به خصوص  استفاده          

 GnRH-a+hMG  همــواره  نــياز بــه  تقويــت  ايــن  مــرحله
مطـرح بوده  است  ولي  هنوز به درستي  روشن  نشده  است                   

). ۵و۴(كـه  چه  نوع رژيم  كمكي  در اين  بيماران  ترجيح  دارد                
 صورت    Belaisch-Allartدر بررسـي  كـه توسـط گروه            

 پيدا    و پروژسترون  hCGگرفـته  تفاوتـي  بيـن استفاده  از            
 ).۶ (نشده

 
ــارانش  در Araujoe Jrدر مطالعـــه  توســـط   و همكـ

كاليفرنـيا استفاده  از پروژسترون  عضلاني  را در مقايسه              
 توضـيح  داده  و بـه خصوص  با توجه  به  ريسك                   hCGبـا   

 را توصــيه  hCG ، پديــده  تحــريك بــيش از حــد  تخمــدان 
 ).۷(نمي كنند

 
ر مطالعه اي  كه  توسط     در رابطـه  با انواع  پروژسترون  د         

Abate  ــته  از ــورت  گرفــ ــيا صــ ــاران  در ايتالــ  و همكــ
انواع پروژسترونها، نوع  تزريقي  داخل  عضلاني  را برتر از            

 ).۸(نوع واژينال  دانسته اند

ــر،   ــي  ديگــ ــوع   Poulyدر بررســ ــارانش  نــ  و همكــ
خوراكـي پروژسـترون  را با نوع  واژينال  مقايسه  نموده  و                

ل  رابه علت  اثرات  كم  عوارض  جانبي  كه  ترجيح                  نوع  واژينا  
 ).۹(داده  اند

ــه   ــه  روش   Artiniدر مطالع ــيا س ــاران  در ايتال  و همك
ــا   ــئال  ب ، پروژســترون  hCGدرمانــي تقويــت  مــرحله  لوت

ــترون       ــه  پروژس ــده  ك ــه  ش ــلاني  مقايس ــنال  وعض واژي
 ).۷(بخصوص  نوع  واژينال  رامؤثرتر دانسته اند

مطالعـه  كه  در مؤسسه  رويان  بر روي  بيماران  در      ايـن     
 اســـتفاده  GnRH-a+hMG كـــه  از IVF-ETســـيكل  

نمـوده اند،انجـام  گرفته  تفاوت  معني داري  در ميزان  سطح                  
سـرمي پروژسـترون  و همچنيـن  ميزان  وقوع  حاملگي  در                
استفاده  ازپروژسترون  عضلاني  و واژينال  مشاهده  نشده  

  .است

بـا توجـه  به  اين  مطالب  مي توان  به  اين  نتيجه  رسيد كه                        
درنحـوه  بكارگـيري  اين  داروها بايد مسئله  قابل  دسترس                 
بـودن  وراحتي  استفاده  توسط بيمار را مدنظر قرار داد و              

 .تحقيقات بيشتري  را در اين  زمينه  به عمل  آورد
 

 سپاسگزاري
ازايي  جهاد دانشگاهي      ايـن  طـرح  در گـروه  پژوهشـي  ن             

ــرديده  و    ــرا گ ــران  مصــوب  و اج ــوم  پزشــكي  اي واحدعل
ــي شــائبه  ســركار خــانم  فاطمــه     بدينوســيله  اززحمــات  ب
زعفرانـي  و خـانم ماريا صادقي  و ديگر همكاران  مؤسسه                
رويان  كه  در گردآوري اين  اطلاعات  ما را ياري  نموده اند،                

 .قدرداني  مي گردد
 

سرم پروژسترون  ميزان  نمودارشماره 2 ميانگين    

0

10

20

30

40

50

60

تزريقي واژينال 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 

 

 …ن                                                                                                                                                                              اشرفي مقايسه اثر پروژسترو

۳۹  ۷۹بهار/ فصلنامه باروري و ناباروري 

 
References 
 
1. Jones Ges. Newer aspects of themanagement. 

of infertility JAMA. 19,19: 141:1123-1129. 
2. Sterzik K, Dallen back C, Schneider V, 

SasseV, Dallenbach Hellweg G. In vitro 
fertilization:The degree of endometrial 
insufficiency varieswith the type of ovarian 
stimulation fertil &Steril. 1988; 50: 457-462. 

3. Jones HWJR, Jones GS, Andrews MC The 
program for in vitro fertilization atNorfolk Fertil 
& Steril. 1982; 38: 14-21. 

4. Smitz J, Der roey P, Camusm, Theluteal phase 
and early pregnancy aftercombined GnRHa. 
HMG treatment forsuperovulation in IVF or 
GIFT. Hum Repord.1988; 3: 585-590. 

5. Abate A, Brigandi A, Abate FG, Manti 
F,Unfer V, Perino M, Luteal phase support 
with17 alpha-hydroxy progestrone 
versusunsupported cycles in in vitro 
fertilization:Gynecol obstet invest. 1999; 48(2): 
78-80. 

6. Belaisch - Allart J, de Mou zon J. Effect of 
luteal phase supplementalion in an IVF 
programme after ovarian stimulation byLHRH 
analogues. Mullicentric analysis. Contraception 
fertilite sexualite; 16: 654-656.  

7. Araujo E Jr, Ber nardini L, Frederick JL,Asch 
RH, Bul maceda JP. praspectiverandomized 
comparison of human chorionicgonadotropin 
versus intramuscular progestronefor luteal phase 
support in assistedreproduction Journal Assisted 
Reprod Genet. 1994; 11 (2) :74-8.  

8. Abate A, Perino M, Abale FG, Brigandi 
A,costabile L, Manli F Intramuscular 
versusvaginal administration of progerstrone 
forluteal phase support after in vitro 
fertilizationand embryo transfer. Clin Exp obstet 
Gynecol.1999; 26(3-4): 203-6. 

9. Pouly JL,Bassil S,Frydman R, Hedon 
B,Nicollet B, Praday, Luteal Phase after 
vaginalprogestrone: Comparative study 

withmicronized oral progestrone contracept 
fertilsex.1997; 25 (7-8):  596-601. 

10. Arlini PG A comparalive, randomizedstudy of 
three different progestrone.  

 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir

