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Background and Aim Applying Assisted Reproductive Technologies (ARTs) is increasing. A critical step in 
ART is the frozen embryo transfer, in which the endometrium thickness has great significance in the 
outcome. In this case, the frozen embryo will be transferred during the next cycle. There are several ways 
to prepare an endometrium for transmitting embryos; however, choosing the best method remains de-
bated. The present study aimed to evaluate the pregnancy rate of frozen embryo transfer in the presence 
or absence of GnRH agonists.
Methods & Materials A retrospective analysis was conducted on 146 consecutive patients attending 
Qom’s infertility treatment center from 2015 to 2017; these subjects were candidates for the transfer 
cycle of the frozen-thawed embryo and randomly assigned to receive either protocol with or without 
GnRH agonist. Clinical features, implantation rate, pregnancy rate (chemical & clinical), and abortion rate 
were assessed.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of the Academic Center 
for Education, Culture, and Research of Mashhad University (Code: IR.ACECR.JDM.REC.1398.001).
Results There was no significant difference in baseline and clinical characteristics, implantation rate, preg-
nancy rate (chemical & clinical), and abortion rate between the study groups of endometrial preparations 
with or without GnRH agonist (P<0.05). 
Conclusion In this study, pregnancy outcome was similar in both study groups; thus, this method is rec-
ommended as an endometrial preparation without GnRH agonist.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

n Assisted Reproductive Technologies 
(ARTs), if there are multiple embryos, the 
freezing method is used for excess embry-

os [1, 2]. The golden time of implantation in the uterus is 
less than 48 hours [3, 4]. The estrogen and progesterone 
hormones lead to embryo implantation by proliferation and 

I
changes in the endometrium of the uterus [5, 6]. Various 
methods exist for preparing the endometrium to transfer the 
freezing embryo. The most prevalent approach is to exoge-
nously use estrogen and progesterone with or without using 
GnRH agonists [7-10]. Considering the difficulty of injec-
tion and the cost of using GnRH agonists, researchers sug-
gest using the method without GnRH [11]. Besides, it has 
a shorter treatment duration and presents a higher or equal 
success rate, compared to cycles with GnRH [12, 13]. Ac-
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cordingly, the present study aimed to compare the results of 
using the two methods to prepare the endometrium.

2. Materials and Methods

This retrospective case-control study was performed on 
146 infertile couples referring to the Infertility Treatment 
Center of the Academic Center for Education, Culture, 
and Research of Qom University, Qom, Iran from 2013 to 
2015. The records of individuals who were candidates for 
the freezing embryo transfer cycle were reviewed in two 
treatment cycle groups of with and without GnRH agonist. 
In the first group, GnRH suppressors were used; 0.5 cc/day 
of GnRH agonist (Buserline Cinagen, Iran) initiated from 
the 19th day of the previous menstrual cycle. Subsequently, 
with the patient’s visit on the third day of menstruation, the 
agonist dose was reduced by half and estradiol 2 tablets dai-
ly were administered for 4 days. The next dose of estradiol 
was determined according to the conditions of the endome-
trium. When the endometrium was 7-9 mm thick, the patient 
was intramuscularly given 2 progesterone injections daily, 
then the fetus was transferred. The second group of patients 
was referred to the clinic on the third day of menstruation. 
Consequently, after daily ultrasound monitoring, 6 mg estra-
diol valerate tablets were prescribed and the same procedure 
applied for the first group was performed for them. Clini-
cal characteristics, implantation rate, pregnancy percentage 
(chemical & clinical), and abortion rate were evaluated in 
the research groups. P<0.05 was considered significant.

3. Results

The present study was conducted on 146 patients who used 
frozen embryos. The Independent Samples t-test revealed 
no significant difference between the treatment groups 
with and without GnRH agonist concerning the age of pa-
tients, the duration of infertility, endometrial thickness, and 
the number of embryos transferred in the research groups 
(Table 1). The Independent Samples t-test data indicated 

no significant difference in the mean age of patients be-
tween the study groups (P=0.3). The Independent Samples 
t-test results signified no significant difference in the mean 
duration of infertility between the study groups (P=0.4); 
the difference between the mean number of total embryos 
transferred was not significant between the study groups 
(P=0.6). The Independent Samples t-test data indicated no 
significant difference in the mean endometrial thickness be-
tween the research groups (P=0.841). Chi-squared test re-
sults revealed no significant difference in the frequency of 
embryo implants between the study groups treated with and 
without GnRH agonist (P=0.387). Chi-squared test data 
indicated no significant difference between the research 
groups in the number of chemical pregnancies (P=0.482). 
Chi-squared test results revealed no significant difference 
in the number of chemical pregnancies between the study 
groups treated with and without GnRH agonist (P=0.584). 
Eventually, Fisher’s Exact test data demonstrated no sig-
nificant difference in the frequency of abortion between the 
two There was no significant difference between the study 
groups (P=0.681) (Table 2).

4. Discussion and Conclusion

Transfer cycles of frozen embryos require careful coor-
dination between endometrial preparation and embryonic 
development [14]. Infertility treatment centers implement 
various approaches to prepare the endometrium for frozen 
embryo transfer [15]. The present research results reflected 
no significant difference between the study groups con-
cerning demographic characteristics (female’ age). Further-
more, no significant difference was observed in endometri-
al thickness on the day of embryo transfer and the number 
of embryos transferred between the study groups. The 
obtained data signified no significant difference between 
implantation rate and pregnancy rate [chemically positive 
(β-HCG) & clinical] in the study groups with or without 
GnRH agonist use. Considering the faster and easier effects 
as well as lower cost and drug consumption, and less ad-

Table 1. Comparing the clinical and baseline characteristics between GnRH agonist and non-GnRH agonist treatment groups

Characteristic
Mean±SD

P
GnRH Agonist Treatment Group (n: 74) Non-GnRH Agonist Treatment Group (n: 74)

Age, y 36±7.6 35.7±7.6 0.321

The duration of infertility 5.9±6.1 5.7±6.1 0.451

Endometrial thickness (mm) 8.2±1.3 8.4±1.7 0.841

Number of transferred embryos (n) 3±0.8 3.1±0.6 0.612
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verse effects generated by the medications, and of course, 
greater satisfaction among patients not using GnRH, cycles 
without GnRH agonists cycles are more feasible and faster. 
They also provide a better estimate of the day of transfer 
and reduce costs. Furthermore, several studies applied dif-
ferent GnRH types and provided no evidence that their 
effects on pregnancy [16, 17]. The incidence of abortion 
before 6 weeks was similar in both study groups; in both 
research groups, there was also no significant difference be-
fore 20 weeks. Our results were in line with those of a study 
conducted in 2014 [18] reporting no significant difference 
in the rate of abortion in both groups.

In this study, pregnancy outcome was similar in both 
study groups; thus, this method is recommended as an en-
dometrial preparation without GnRH agonist.
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Table 2. Pregnancy rate of frozen embryo transfer between GnRH agonist and non-GnRH agonist treatment groups

Characteristic
No. (%)

P
GnRH Agonist Treatment Group Non-GnRH Agonist Treatment Group 

Implantation rate 23 (24.7) 28 (36.1) 0.387

Chemical-based pregnancy 22 (221) 26 (30.7) 0.482

Clinical-based pregnancy 19 (21.3 ) 22 (26.1) 0.582

Abortion rate 2 (1.1) 4 (3.6) 0.681
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زمینه و هدف استفاده از روش های کمک باروری )ART( در سال های اخیر روند افزایشی داشته است. در استفاده از روش های کمک 
باروری، در صورت آماده نبودن ضخامت اندومتر رحم، انتقال جنین انجام نمی شود. در این صورت جنین، فریز شده و در چرخه های بعدی 
از جنین فریزی استفاده می شود. روش های مختلفی برای آماده سازی آندومتر جهت انتقال جنین فریزی وجود دارد که انتخاب بهترین 
روش هنوز مورد بحث است. هدف از این تحقیق ارزیابی میزان بارداری حاصل از انتقال جنین های فریزشده در حضور و عدم حضور 

آگونیست GnRH است.

مواد و روش ها این مطالعه به روش توصیفیِ گذشته نگر در سال های 2013 تا 2015 روی 146 زوج نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان 
ناباروری جهاد دانشگاهی قم انجام شد. پرونده افرادی که نامزد چرخه انتقال جنین فریزی بودند و در دو گروه چرخه درمانی با استفاده 
و بدون استفاده از آگونیست GnRH قرار گرفته بودند، بررسی شد. خصوصیات بالینی، میزان لانه گزینی، درصد بارداری )شیمیایی و 

کلینیکی( و میزان سقط در هر دو گروه بررسی شد. میزان P کمتر از 0/05 معنا دار در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه در کمیته پژوهشی جهاد دانشگاهی مشهد با کد IR.ACECR.JDM.REC.1398.001به ثبت رسیده است. 
یافته ها در این مطالعه تفاوت معنا داری در خصوصیات پایه و بالینی، میزان لانه گزینی، درصد بارداری )شیمیایی و کلینیکی( 
و میزان سقط بین دو گروه آماده سازی آندومتر با استفاده از آگونیست GnRH و بدون استفاده از آگونیست GnRH مشاهده 

.)P < 0/05( نشد

 GnRH نتیجه گیری در این تحقیق نتیجه بارداری در هر گروه مشابه بود و با توجه به اینکه در روش آماده سازی آندومتر بدون آگونیست
هزینه و مدت زمان کمتری صرف می شود و سختی تزریق از بین می رود؛ بنابراین این روش به عنوان روش پیشنهادی توصیه می شود.

کلیدواژه ها: 
آماده سازی آندومتر، 
GnRH، لانه گزینی 
جنین، جنین های 

فریزی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 11 اسفند 1398
تاریخ پذیرش: 01 مرداد 1399
تاریخ انتشار: 13 بهمن 1399

مقدمه

امروزه در روش های کمک باروری1 بعد از عمل لقاح گامت های 
ذخیره سازی  روش  از  و  تولید  متعددی  جنین های  ماده،  و  نر 
انجمادی برای جنین های مازاد استفاده می شود ]2 ،1[. از موارد 
نیاز به ذخیره سازی جنین ها می توان به نگهداری جنین ها در زمان 
انتقال مناسب تر، جلوگیری از چند قلو زایی و کسب نتایج موفق تر 
بعد از برگشت فیزیولوژی رحم به چرخه طبیعی اشاره کرد ]3[. 

بین  هماهنگی  به  جنین  موفق  لانه گزینی  نابارور،  افراد  در 
رشد جنین و آمادگی آندومتر برای پذیرش جنین بستگی دارد. 
درحقیقت زمان طلایی لانه گزینی در رحم ، که در آن زمان رحم 

1. Assisted Reproductive Techniques

بیشترین حالت پذیرایی از رویان را دارد، بیش از 48 ساعت طول 
نمی کشد و بعد از آن میزان بارداری و میزان پذیرش رحم کاهش 
می یابد ]5 ، 4[. اگرچه روند تنظیم لانه گزینی به وضوح مشخص 
استروئیدی  هورمون های  که  است  شده  مشخص  اما  نیست، 
استروژن و پروژسترون با تکثیر و تغییرات مختلف در آندومتر 
رحم منجر به یک حالت موقت در پذیرش رحم می شود ]7 ،6[.

روش های مختلفی برای آماده سازی آندومتر جهت انتقال جنین 
فریزی وجود دارد. روش  متداول استفاده از استروژن و پروژسترون 
انجام است. یک  قابل  به دو روش  اگزوژن است که  به صورت 
روش، استفاده از GnRH آگونیست و روش دیگر عدم استفاده 
از GnRH آگونیست است ]10-8[. پروتکل معمول، استفاده از 
بوسرلین زیرجلدی در یک دوره 45 روزه همراه با مصرف خوراکی 

.]11[ )GnRH استرادیول است )پروتکل استفاده از

1. گروه پژوهشی بیولوژی تولید مثل، جهاد دانشگاهی، قم، ایران.

مقاله پژوهشی

GnRH ارزیابی میزان حاملگی حاصل از انتقال جنین های فریزی در حضور و عدم حضور آگونیست
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حال با توجه به هزینه تزریق بوسرلین و نیز سختی تزریق، 
جهت   GnRH بدون  روش  از  که  می کنند  پیشنهاد  محققان 
آماده سازی آندومتر برای چرخه های بعدی استفاده شود ]12[. 
در این روش طول مدت درمان کمتر است و همچنین استفاده از 
این روش )بدون GnRH آگونیست( ممکن است موفقیت بیشتر 
یا برابری نسبت به چرخه های قبلی با به کار گیری GnRH داشته 

باشد ]14 ،13[.

برخی مطالعات، نتایج بهتر را بدون استفاده از آگونیست های 
GnRH گزارش کرده و برخی دیگر نتایج بدتری را نشان داده اند 
با توجه به این اختلافات، مطالعه حاضر به منظور   .]15، 16[
مقایسه نتایج روش های استفاده از آگونیست های GnRH و بدون 
استفاده از آگونیست های GnRH برای آماده سازی آندومتر است.

مواد و روش ها

این مطالعه به روش توصیفیِ گذشته نگر از بیمارانی که از سال 
ناباروری جهاد دانشگاهی قم  تا 2015 به مرکز درمان   2013
مراجعه کرده اند، انجام گرفت. جمعیت و حجم نمونه با در نظر 
گرفتن سطح اطمینان 95 درصد )خطای 5 درصد( و خطای 
آزمون 0.07 جهت رسیدن به اختلاف معنا دار در میزان بارداری 
کلینیکی به اندازه 20 درصد برای تعیین جمعیت نمونه از فرمول 

شماره 1 استفاده شد.

.1

d2n= z2 pq  

حداقل نمونه 125 است که در این جمعیت 148 نمونه انتخاب 
و پرونده افراد بررسی شد.

بیمارانی  اول  گروه  شدند.  تقسیم  گروه  دو  به  افراد  این 
از  استفاده  با  آندومتر  آماده سازی  آن ها  در  که   )n=74( بودند 
آگونیست GnRH و در گروه دوم )n=74( آماده سازی آندومتر 
بدون سرکوب کننده های GnRH انجام شده بود. معیار ورود به 
مطالعه، افرادی بودند که نیمی از جنین های فریزی آن ها طبق 
استانداردهای سازمان بهداشت جهانی دارای گرید A و B بودند و 

به دو گروه فوق تقسیم شدند.

در این مطالعه، معیارهای خروج از مطالعه عبارت اند از: خانم های 
بالای 40 و زیر 20 سال، خانم های دارای مارکر PCO، خانم های 
دارای سابقه اندومتریوز، افرادی که هیدروسالپنکس تأیید شده 
داشتند و کسانی که اختلالات رحمی مانند اشرمن و یا میوم با 
اثر فشاری داشتند و همچنین کسانی که دچار الیگواستنواسپرم 

شدید بودند.

رضایت  بیماران  از  پرونده  مندرجات  به  دسترسی  جهت 
گرفته شد و کمیته اخلاق مرکز تحقیقات مشهد انجام طرح را 
مورد تأیید قرار داد. متغیرهای مورد بررسی شامل سن، مدت 

ناباروری، پروتکل لقاح آزمایشگاهی اولیه، علت فریز جنین، نوع 
ناباروری اولیه یا ثانویه، ضخامت آندومتر روز انتقال جنین و طول 
اول که  بود. در گروه  انتقال جنین  تا روز  مدت چرخه درمان 
 0/5 cc/day استفاده شد، روزانه GnRH از سرکوب کننده های
نوزده  روز  از   GnRH )buserline cinagen Iran( آگونیست 
قاعدگی چرخه قبل شروع شده و با مراجعه بیمار در روز سوم 
قاعدگی دُز آگونیست به نصف کاهش داده شد و همزمان قرص 
استرادیول )aburaihan ،Iran ،mg2( روزانه دو عدد به مدت 

چهار روز و سپس روزانه سه عدد به مدت چهار روز تجویز شد.

انجام  یازده قاعدگی  اولین سونوگرافی مونیتورینگ در روز   
شد و بر حسب شرایط بیمار، دُز داروی بعدی و سونوگرافی های 

کنترل انجام پذیرفت. 

زمانی که ضخامت آندومتر به 7-9 میلی متر می رسید، روزانه دو 
 )aburaihan Iran ،fertigest 50mm( عدد آمپول پروژسترون
به صورت عضلانی به بیمار طی سه تا پنج روز بر حسب شرایط 

جنین تجویز و سپس انتقال جنین انجام می گرفت.

 ، GnRH در گروه دوم بیمارانی که بدون استفاده از آگونیست
سوم  روز  افراد  این  مراجعه  گرفت،  انجام  آندومتر  آماده سازی 
قاعدگی بود و پس از پایش سونوگرافی روزانه 6 میلی گرم قرص 
استرادیول والرات )aburaihan ،Iran ،mg2( به مدت یک هفته 
برای بیمار تجویز شده و سپس دُز قرص مصرفی به 8 میلی گرم 

افزایش یافت.

در  و  پذیرفت  انجام  چرخه  یازده  روز  در  سونوگرافی  پایش 
صورتی که آندومتر به 7-9 میلی متر می رسید، ادامه کار مشابه 
پروتکل گروه اول انجام شد. برگشت جنین ها از انجماد دو روز بعد 
از تزریق پروژسترون انجام شد. فقط جنین هایی که با کمتر از 50 
درصد فراگمنتاسیون منتقل شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند.

انتقال جنین با دستگاه کاتتر لابوتکت ساخت کشور آلمان 
انجام شد. تست خون بارداری سرم دو هفته پس از انتقال جنین 
به روش آلفا با دستگاه ویداس بررسی و اگر تست β HCG خون 
مثبت می شد، بارداری شیمیایی تلقی شده و تزریق پروژسترون و 

مصرف استرادیول تا هفته یازده بارداری ادامه داده می شود. 

بارداری بالینی با مشاهده ساک حاملگی و مثبت شدن ضربان 
قلب دو هفته پس از مثبت شدن تست β HCG ، بارداری تأیید 
می شود. همه اطلاعات مربوط به پرونده بیماران در پرسش نامه 
ثبت شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 21 
و روش های آمار توصیفی استفاده شد. سطح معنا داری کمتر از 

0/05 ملاک قضاوت آماری بود.

یافته ها

مطالعه حاضر روی 148 بیمار، که از جنین فریز شده استفاده 
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کرده بودند، انجام شد. آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت 
معنا داری بین دو گروه درمان با آگونیست GnRH و بدون درمان 
با آگونیست GnRH در صفت های سن بیماران، مدت ناباروری، 
ضخامت آندومتر، تعداد جنین های انتقال یافته در دو گروه معنادار 

نیست )جدول شماره 1(. 

آزمون تی مستقل نشان داد که اختلاف میانگین سن بیماران 
بین دو گروه معنا دار نیست )P=0/3( و اختلاف میانگین مدت 
زمان نازایی مشاهده شده بین دو گروه معنا دار نیست )P=0/4(. این 
آزمون نشان داد که اختلاف میانگین تعداد کل جنین های انتقالی 
بین دو گروه معنا دار نیست. )P =0/6( و اختلاف میانگین ضخامت 

 .)P=0/841( آندومتر مشاهده شده بین دو گروه معنا دار نیست

فراوانی  اختلاف  که  کرد  مشخص  کای  دو  آماری  آزمون 
آگونیست  با  درمان  بدون  و  درمان  گروه  دو  بین  مشاهده شده 
 .)P=0/387( در تعداد لانه گزینی جنین مشاهده نشد GnRH
آزمون آماری کای دو مشخص کرد که اختلاف فراوانی مشاهده شده 
بین دو گروه درمان و بدون درمان با آگونیست GnRH در تعداد 

 .)P=0/482( بارداری شیمیایی مشاهده نشد

فراوانی  اختلاف  که  کرد  مشخص  کای دو  آماری  آزمون 
آگونیست  با  درمان  بدون  و  درمان  گروه  دو  بین  مشاهده شده 

 )P=0/584( بارداری شیمیایی مشاهده نشد GnRH در تعداد 
که  کرد  مشخص  فیشر  دقیق  تست  از  استفاده  درنهایت  و 
اختلاف فراوانی مشاهده شده بین دو گروه درمان و بدون درمان 
با آگونیست GnRH در سقط جنین تفاوت معنا داری را نشان 

نمی دهد )P=0/681( )جدول شماره 2(.

بحث

از زمـان ابـداع روش های باروری آزمایشگاهی سال ها می گذرد. 
با وجود پیشرفت هایی که در زمینه تحریک تخمک گذاری، بلوغ 
تکامل جنین صـورت گرفـته، پیشرفت در  و  باروری  تخمک، 
زمینه لانه گزینی موفق جنین کمتر از انتظار بوده است ]18 ،17[.

به نظر می رسد که کـاهش موفقیت در لانـه گزینـی جنین 
اثــر  در  آندومــتر  تکاملــی  اخــتلال  به  مربوط  می تواند 
داروهــای محــرک تخمک گذاری باشد ]19 ،13[. با توجه به 
اینکه مهم ترین وظـیفه آندومـتر، ایجـاد شـرایط مناسـب برای 
لانه گزینی جنین است، پروتکل های مختلفی برای آماده سازی 
آندومتر در یک چرخه انتقال جنین فریزی استفاده می شود ]20[.

 در واقع نتیجه گیری در هر چرخه انتقال جنین های فریز شده 
نیاز به هماهنگی دقیق بین آماده سازی آندومتر و رشد جنین دارد 

GnRH و بدون درمان با آگونیست GnRH جدول 2. میزان بارداری انتقال جنین فریزی بین گروه درمان با آگونیست

فاکتور اندازه گیری شده
تعداد )درصد(

P
GnRH درمان با آگونیستGnRH بدون درمان با آگونیست

0/387)1/ 36( 28)24/7( 23لانه گزینی )درصد(

0/482)30/7( 26)221( 22بارداری شیمیایی )درصد(

0/582)26/1( 22)21/3( 19بارداری کلینیکی 

0/681)3/6( 4)1/1 ( 2میزان سقط )درصد(

HRnG و بدون درمان با آگونیست HRnG جدول 1. مقایسه خصوصیات بالینی و پایه بین گروه درمان با آگونیست

فاکتور اندازه گیری شده
میانگین±انحراف معیار

 P GnRH درمان با آگونیست
تعداد بیمار )74(

GnRH بدون درمان با آگونیست
تعداد بیمار )74(

7/60/321±35/7 7/6±36سن بیماران )سال(

5/70/451±5/96/1±6/1مدت ناباروری )سال(

1/70/841±1/38/4±8/2ضخامت آندومتر )میلی متر(

0/60/612±0/83/1±3تعداد جنین های انتقال یافته )تعداد(
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]21[. امروزه در مراکز درمان ناباروری روش های مختلفی جهت 
آماده سازی آندومتر جهت انتقال جنین فریزی استفاده می شود. 

یکی از این روش ها، انتقال جنین فریزی در چرخه طبیعی 
خود بیمار است. به این صورت که فرد بدون استفاده از هیچ 
دارویی، زمانی که آندومتر به قطر و یا ضخامت مناسب جهت 
انتقال جنین رسید، جنین فریزی را انتقال می دهند. موفقیت این 
روش وابسته به تعیین دقیق زمان تخمک گذاری است که یکی 
از مشکلات استفاده از این روش بوده و الزام قاعدگی مرتب نیز از 

دیگر مشکلات این روش است ]22[.

آگونیست از  استفاده  بدون  آندومتر  آماده سازی  در چرخه های 
قاعدگی  چرخه  از  سوم  تا  دوم  روز  در  باید  استروژن   ، GnRH
استفاده شود، برای مهار تخمک گذاری، محققان پیشنهاد کردند که 
استرادیول با دُز بالا استفاده شود. این پروتکل بیشتر شبیه به شرایط 
فیزیولوژیک بدن، که برای آماده سازی ضخامت آندومتر است، بوده و 

در نتیجه جهت انتقال جنین مناسب تر است ]24 ،23[.

از  استفاده  با  را  آندومتر  آماده سازی  ما  حاضر،  مطالعه  در 
استروژن اگزون و تجویز آگونیست GnRH و روش بدون استفاده 
مقایسه  فریز شده  انتقال جنین های  برای   GnRH آگونیست از 
کردیم. بر اساس نتایج این مطالعه، خصوصیت جمعیت شناختی 

)سن خانم( تفاوت معناداری را بین دو گروه نشان نداد.

همچنین در این تحقیق تفاوت معنا داری در ضخامت آندومتر 
در روز انتقال جنین و تعداد جنین های انتقالی بین هر دو گروه 
استفاده از آگونیست GnRH و بدون استفاده از GnRH مشاهده 
مناسب  کیفیت  و  آندومتر  ضخامت  دارد  اهمیت  آنچه  نشد. 
آندومتر در زمان انتقال جنین است و طول چرخه آماده سازی 

آندومتر تأثیری بر نتایج باروری ندارد.

در مطالعه ای که الدار جوا و همکاران روی خوک انجام دادند، 
آگونیست  پروتکل های  با  فریز  جنین  انتقال  که  دادند  نشان 
GnRH یا بدون GnRH تفاوتی ندارد ]26 ،25[. در مطالعه ما 
میزان لانه گزینی و درصد بارداری از نظر شیمیایی مثبت شدن 
)β HCG( و بالینی در هر دو گروه تفاوت معنا داری وجود ندارد. 
در تأیید نتیجه فوق، مطالعاتی که انجام شده، نشان می دهد هیچ 
آگونیست  در چرخه های  که  بیمارانی  بین  بارداری  در  تفاوتی 

GnRH یا بدون GnRH قرار گرفتند، وجود نداشت ]28 ،27[. 

نتایج ما همچنین نشان می دهد که چرخه های بدون آگونیست 
نشان  قبلی  ندارد. مطالعات  بر لانه گزینی جنین  تأثیر مخربی 
داده که بوسرلین با تأثیر مستقیم روی آندومتر رحم که دارای 
گیرنده  های GnRH است، باعث افزایش ضخامت آندومتر رحم 
سلول ها  هیپرتروفی  و  می شود  سلول ها  هیپرتروفی  طریق  از 
باعث افزایش ضخامت آندومتر شده و می تواند اثر مثبتی روی 

آماده سازی آندومتر داشته باشد ]29 ،25[.

هورمون  پروتکل  وقتی  که  دادند  گزارش  همکاران  و  هیل 
مصنوعی یا آگونیست های GnRH با یک چرخه طبیعی برای 
تفاوت  شدند،  مقایسه  بلاستوسیت  مرحله  جنین های  انتقال 

معنا داری در بارداری شیمیایی و بالینی وجود نداشت ]30[. 

مطالعات فعلی نتایج موفقیت آمیز چرخه ها را بدون استفاده از 
بوسرلین با میزان کارایی مشابه نشان داده است، اما با توجه به 
تأثیرات سریع تر، آسان تر و همچنین هزینه کمتر و مصرف کمتر 
دارو باعث می شود که میزان رضایت بیشتری بین بیماران بدون 

استفاده از GnRH ایجاد شود.

از  استفاده  با  آندومتر  آماده سازی  که  گرفت  نتیجه  می توان 
استروژن و بدون استفاده از آگونیست GnRH می تواند به همان 
اندازه با آگونیست GnRH در میزان حاملگی مؤثر باشد. با این 
حال، چرخه های بدون آگونیست های GnRH چرخه ها را آسان تر 
و سریع تر می کنند و تخمین بهتری از روز انتقال فراهم می کنند 
و همچنین هزینه ها را کاهش می دهند. این امر با رعایت بهتر در 

بیماران و میزان کمتر اثرات سوء دارو همراه است.

نتیجه این مطالعه نشان می د هد که هر دو پروتکل در چرخه  
جنین های فریز شده با یا بدون استفاده از با GnRH در زنان از نظر 
میزان کاشت و بارداری به یک اندازه مؤثر است. همچنین چندین 
انواع مختلف GnRH استفاده کردند، هیچ مدرکی  از  مطالعه که 
مبنی بر اینکه نتایج مؤثر آن بر بارداری از لحاظ آماری معنادار باشد، 
وجود نداشت ]31[. رخداد سقط قبل از شش هفته در هر دو گروه 
مشابه بوده و همچنین در هر دو گروه قبل از بیست هفته هم تفاوت 

آماری نداشتند.

تحقیقی که در سال 2014 انجام شد ]32[ نشان داد که نتایج ما 
با تحقیقات انجام شده در مورد درصد سقط جنین همسو بود که در 

میزان سقط در هر دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

نتیجه گیری

به  هیپوفیز  سرکوب  بدون  چرخه های  در  آندومتر  آماده سازی 
برای   GnRH از  استفاده  مصنوعی  پروتکل های  از  استفاده  اندازه 
انتقال جنین های فریز شده در چرخه های انتقال جنین های فریز شده 
 GnRH مؤثر است. این یافته ها از پروتکل بدون استفاده از ترکیبات
از عوارض جانبی آگونیست های  تا  آگونیست پشتیبانی می کنند 
GnRH جلوگیری شود و میزان هزینه بیماران را به حداقل برساند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با پیروی از اصول اخلاق پژوهش در کمیته پژوهشی 
جهاد دانشگاهی مشهد با کد IR.ACECR.JDM.REC.1398.001 به 

ثبت رسیده است.
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حامی مالی

این طرح با همکاری و هزینه مرکز تخصصی درمان ناباروری 
جهاد دانشگاهی قم انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

لیلا  برجیس،  کتایون  نمونه گیری:  و  پژوهش  روش  ایده، 
ناصرپور،  لیلا  بازبینی:  و  متن  نگارش  داده ها،  تحلیل  ناصرپور؛ 

راحیل جنتی فر.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی مرکز جهاد دانشگاهی قم که در انجام این 
طرح همکاری کردند، سپاس گزاری می شود.
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