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آندومتریوز ی از بیماریهای مزمن و التهاب است که در آن بافت شبیه پوشش داخل رحم در
خارج از رحم رشد مکند و متواند با اختلال در باروری همراه باشد. در برخ زنان مبتلا به این
بیماری، تخمدانها حت پس از تحری هورمون نیز تعداد محدودی تخم تولید مکنند که از آن

با عنوان «پاسخده ضعیف تخمدان» یاد مشود.

در درمان ناباروری به روش تزریق داخل سیتوپلاسم اسپرم (ICSI)، ی اسپرم بهطور مستقیم داخل
تخم تزریق مشود؛ از این رو تعداد تخمهای بالغ و کیفیت آنها متواند بر تشیل رویان و روند
از هورمون گنادوتروپین جفت پیش از برداشت، معمولا میل بلوغ تخمدرمان اثرگذار باشد. برای ت
،(Dual Trigger) «دوگـانه ـری موسـوم بـه «تحریـشـود. در روش دیاسـتفاده م hCG یـا انسـان
علاوه بر hCG از آگونیست هورمون آزادکننده گنادوتروپین (GnRH agonist) نیز استفاده مشود. این
بلوغ نهای با هدف شبیهسازی بهتر روند طبیع ،FSH و LH مانند ترشح هورمونهای ترکیب با تحری

تخم به کار مرود.

با وجود مطالعات پیشین درباره این روش، اثربخش تحری دوگانه در زنان که همزمان به آندومتریوز
و پاسخده ضعیف تخمدان مبتلا هستند، بهطور مشخص روشن نبود. از این رو، پژوهشران دانشاه
علوم پزش تهران ی کارآزمای بالین تصادفشده و دوسوکور را در بیمارستان یاس این دانشاه

انجام دادند.

در ایـن مطـالعه ۱۵۲ زن مبتلا بـه آنـدومتریوز و پاسـخده ضعیـف تخمـدان شرکـت کردنـد و بهصـورت
تصـادف در دو گـروه قـرار گرفتنـد. ۷۶ زن در گـروه نخسـت، ۲۵۰ میروگـرم hCG نـوترکیب بـه همـراه
دارونما دریافت کردند و در گروه دوم نیز ۷۶ زن، ۲۵۰ میروگرم hCG نوترکیب به همراه ۰.۲ میلگرم
آگونیست GnRH دریافت کردند. پس از تحری تخمدانها و رسیدن فولیول پیشرو به اندازه مناسب،
داروهای مورد نظر برای بلوغ نهای تخم تجویز شد و حدود ۳۴ ساعت بعد، تخمها برداشت شدند.
لقاح نیز با روش ICSI انجام گرفت. رویانهای تشیلشده منجمد و انتقال آنها در چرخه بعدی انجام

شد.

پژوهشران تعداد تخمهای بالغ، کیفیت رویانها و میزان بارداری را در دو گروه مورد مقایسه قرار
دادنــد. از میــان ۱۵۲ شرکتکننــده، ۱۲۸ نفــر بــه مرحلــه انتقــال رویــان رســیدند کــه ۶۵ نفــر در گــروه
دریافتکننـده hCG بهتنهـای و ۶۳ نفـر در گـروه تحریـ دوگـانه قـرار داشتنـد. بـر اسـاس یافتههـای ایـن
بهتنهای hCG در گروه دریافتکننده (MII) های بالغ در مرحله متافاز دومین تعداد تخممطالعه، میان
دوگانه به ۶٬۵۳ تخم که این میزان در گروه تحری به ازای هر چرخه بود، در حال ۴.۱۴ تخم
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رسید. به این ترتیب، بهطور میانین حدود ۲.۴ تخم بالغ بیشتر در گروه تحری دوگانه به دست آمد و
این تفاوت از نظر آماری معنادار بود.

ی دیر از یافتههای مطالعه به میزان بارداری بالین مربوط بود. پس از انتقال رویان، ۳۸.۱ درصد
زنان در گروه تحری دوگانه به بارداری بالین رسیدند، در حال که این میزان در گروه دریافتکننده
۷ بهتنهای hCG دوگانه ۲۴ نفر از ۶۳ زن و در گروه ۱۰.۸ درصد بود. در گروه تحری بهتنهای hCG

نفر از ۶۵ زن بارداری بالین داشتند.

میزان بارداری شیمیای نیز در گروه تحری دوگانه بیشتر گزارش شد و به ۳۸.۱ درصد در برابر ۱۵٬۴
بهتنهای رسید. بارداری شیمیای با مثبت شدن آزمایش هورمون بارداری یا بتا-  hCG درصد در گروه
با مشاهده شواهد بارداری در سونوگراف معمولا که بارداری بالین شود، در حالمشخص م  hCG

تأیید مشود.

پژوهشران علاوه بر تعداد تخمها، کیفیت رویانهای تشیلشده را نیز بررس کردند. میانین تعداد
رویانهای درجه A که بالاترین کیفیت مورفولوژی را داشتند، در گروه تحری دوگانه ۰.۶۶ و در گروه
hCG بهتنهای ۰.۳۷ بود. در مقابل، میانین تعداد رویانهای درجه C در گروه تحری دوگانه ۰.۱۰ و

در گروه hCG بهتنهای ۰.۸۴ گزارش شد.

همچنین تعداد تخمهای لقاحیافته و رویانهای منجمدشده در گروه تحری دوگانه بیشتر بود. این
یافتهها نشان مدهد تفاوت مشاهدهشده میان دو گروه تنها به تعداد تخمهای برداشتشده محدود
مربـوط بـه کیفیـت رویـان نیـز در گـروه دریافتکننـده تحریـ ـاهشاخصهـای آزمایش نبـوده و برخـ
دوگانه متفاوت بوده است. با این حال، پژوهشران تأکید کردهاند که نمتوان بر اساس این مطالعه
Live  Birth) درباره افزایش احتمال تولد نوزاد زنده نتیجهگیری کرد؛ چرا که میزان تولد نوزاد زنده 
در این پژوهش بررس یا گزارش نشده است و بارداری بالین لزوماً به تولد نوزاد زنده منجر  (Rate
نمشود. همچنین میزان سقط خودبهخودی میان دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشت و تعداد موارد



بارداری خارجرحم نیز برای نتیجهگیری قطع درباره این پیامد کاف نبود.

از دیــر محــدودیتهای ایــن پژوهــش متــوان بــه انجــام مطــالعه در یــ مرکــز و تعــداد نســبتاً محــدود
شرکتکننـدگان اشـاره کـرد. همچنیـن شـدت آنـدومتریوز و سـابقه جراحهـای قبلـ متوانـد بـر پاسـخ
برای  hCG به  GnRH افزودن آگونیست ،تخمدانها تأثیرگذار باشد. بر اساس یافتههای این کارآزمای
بلوغ نهای تخمها در زنان مبتلا به آندومتریوز و پاسخده ضعیف تخمدان که تحت درمان ICSI قرار
مگیرند، با افزایش تعداد تخمهای بالغ، بهبود برخ شاخصهای کیفیت رویان و افزایش بارداری
بالین همراه بوده است؛ با این حال، برای مشخص شدن تأثیر این روش بر میزان تولد نوزاد زنده و
تعیین بیماران که بیشترین سود را از آن مبرند، انجام مطالعات بزرگتر و چندمرکزی ضروری است.

این یافتهها به معنای تضمین بارداری یا ضرورت استفاده از تحری دوگانه برای همه زنان مبتلا به
آندومتریوز نیست و انتخاب روش تحری تخمدان باید با توجه به شرایط هر بیمار و نظر متخصص

درمان ناباروری انجام شود.


