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 روش  ني انتخـاب بهتـر    ي بـر رو   ي اتفـاق نظـر    چي هنوز ه  ،ي درمان نابارور  ني نو يها با توجه به روش   : زمينه و هدف  
 ي سهيهدف از مطالعه حاضر، مقا    .  وجود ندارد  (PCOS)يستيك  ك سندرم تخمدان پلي   زنان نابارور مبتلا به      ي برا يدرمان

 دوز  3/1 و 2/1 ي افتـه ي كـاهش    ري بـا مقـاد    (GnRH)  هـا  ني هورمون آزادكننده گنـادوتروپ    ستيرهش آگون  روش آهسته 
  .باشد ي مPCOS مبتلا به ماراني در بستياستاندارد در مقابل روش آنتاگون

بر اساس روش مـورد  .  مورد بررسي قرار گرفتندPCOS بيمار مبتلا به 119 نگر حاضر در مطالعه گذشته: روش بررسي 
 رهـش  آهـسته  هـاي  روش: ، بيماران بـه سـه گـروه تقـسيم شـدند           زيپوفيها از ه   نيمهار ترشح گنادوتروپ  استفاده جهت   

 صـفات    صفات پايـه و    .GnRH ستيآنتاگون دوز استاندارد و روش      3/1 و   2/1 با مقادير كاهش يافته      GnRH ستيآگون
  .  ندمربوط به تحريك در بين اين سه گروه مورد آناليز آماري قرار گرفت

 يها تعداد آمپولتخمدان،  كيمدت زمان تحرداري از نظر   كاهش معناGnRHبيماران تحت روش آنتاگونيست  :ها يافته
، >001/0Pبـه ترتيـب   ( هاي مرحله متافـاز دو نـسبت بـه دو گـروه ديگـر نـشان دادنـد              گنادوتروپين و تعداد اووسيت    

001/0P<   045/0 وP=( بيوشيميايي ي حاملگ زانيم حالي كه اين كاهش براي        در )083/0P=(      و تولد زنـده )169/0P=( 
 در بين سه گروه تفاوت معناداري نـشان نـداد           (OHSS)  از حد تخمدان   شي ب كيسندرم تحر  احتمال بروز  .دار نبود امعن

   ).=308/0P، %8/12و % 9/4، 5%(
 ـ دوز استاندارد، به علـت م      3/1 با   GnRH ستيرهش آگون   كه روش آهسته   كند ي م شنهاديمطالعات ما پ  : گيري  نتيجه  زاني
 ـ م نيچن  دوز استاندارد و هم    2/1 با   GnRH ستي با روش آگون   سهي در مقا  OHSSتر بروز    كم  ـ ي حـاملگ  زاني  در  تـر  شي ب
  .باشد ي مPCOS به ارور مبتلا زنان نابماري جهت تي مناسبنهي گزGnRH ستي با روش آگونسهيمقا

  . از حد تخمدانشي بكي سندرم تحر،يشگاهي لقاح آزماك،يستيك يسندرم تخمدان پل :كليدي كلمات

 
  

 Polycystic Ovary Syndrome كيـستيك  سـندرم تخمـدان پلـي   

(PCOS)  ،        درصـد   5-10در  بيماري آندوكرين شايعي است كه تقريبـا 
م شاخص اين   ي از علا  1.باشد مثلي قابل مشاهده مي    در سنين توليد   زنان

هايپرآندروژنيسم كلينيكـي و    :  كرد توان به موارد ذيل اشاره     بيماري مي 
  دمـع ،منظمگذاري نا كـيا بيوشيميايي، قاعدگي نامنظم به همراه تخم

  
 2.كيـستيك در نمـاي اولتراسـوند       هـاي پلـي    گذاري و تخمـدان    تخمك
  تجـويز  درمـان ايـن بيمـاران شـامل       جهـت   د اسـتفاده    هاي مور  روش

هـاي اگـزوژن، جراحـي لاپاراسـكوپي         ، گنادوتروپين تكلوميفن سيترا 
  3.باشد مي In Vitro Fertilization (IVF)  لقاح آزمايشگاهيتخمدان و

آزمايشگاهي در اين گروه از بيمـاران،       در مطالعات مربوط به لقاح      
ز حــد هورمــون لــوتئيني نــشان داده شــده اســت كــه ترشــح بــيش ا

Luteinizing Hormone (LH)   و هايپرآندروژنميا در ارتباط مستقيم بـا

 مقدمه

 

  523 تا 518هاي  ، صفحه8 شماره،71دوره،1392آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    27/03/1392: ذيرش    تاريخ پ08/12/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 November;71(8):518-23 

 تعداد حاملگي و نيز افزايش      ،گزيني  لانه كاهش كيفيت اووسيت، لقاح،   
 در  GnRHهـاي    رو اسـتفاده از آنـالوگ      ايـن   از 4.باشـد  سقط جنين مي  

يار ، از اهميـت بـس     PCOSخـصوص در بيمـاران        و به  IVFهاي   سيكل
  . باشد زيادي برخوردار مي

 پـيش از شـروع تحريـك        GnRHدر واقع اسـتفاده از آگونيـست        
تخمدان و در طول آن منجر به يك كاهش معنادار در احتمـال وقـوع               

شود كه نتيجـه مـستقيم       ها مي   و كنسل شدن سيكل    LHهنگام   پيك نابه 
ر  اگرچه اين روش قـاد     5و6.باشد  مي IVF موفقيت در    ميزانآن افزايش   

 Ovarianن  از حد تخمداشي بكيسندرم تحربه كاهش احتمال وقوع 

Hyperstimulation Syndrome (OHSS)ــيكل ــك   در س ــاي تحري ه
 كه اين امر به خصوص در زنـان مبـتلا بـه             7كنترل شده تخمدان نبوده   

PCOS)   هاي حساس به تحريك و تعداد بسيار زياد         كه داراي تخمدان
هـاي خـارجي      پاسخ به گنـادوتروپين    هاي در حال تكوين در     فوليكول

   8.ز اهميت استيبسيار حا) باشند مي
 PCOS در بيمـاران   OHSSهاي مختلفـي جهـت پيـشگيري از          راه

تــوان بــه اســتفاده از روش   مـي هــا شــود كـه از ميــان آن  پيـشنهاد مــي 
 اشاره HCGي   و يا استفاده از مقادير كاهش يافته       GnRH7آنتاگونيست  

ات حاكي از برتـري روش آنتاگونيـست از نظـر           برخي از مطالع   9.كرد
و نيـز طـول مـدت تحريـك كنتـرل شـده              OHSSكاهش ميزان وقوع    

   10و11و12.باشد  تخمدان مي
 در OHSSدر حالي كه برخي ديگر، تفاوتي از نظـر ميـزان وقـوع      

 بـه ايـن ترتيـب،       13.دنباش ـ نميل  ي قا GnRHهاي   بين دو گروه آنالوگ   
هـا بـر ديگـري وجـود          يكـي از روش   هيچ اتفاق نظري جهت برتري      

ي صفات مربوط بـه تحريـك و         هدف از مطالعه حاضر، مقايسه    . ندارد
 Intracytoplasmic Sperm سيتوپلاسـمي اسـپرم   تزريـق داخـل   نتايج 

Injection (ICSI) ــه ــا و تحــت  PCOS در بيمــاران مبــتلا ب درمــان ب
 2/1 ي افتهي كاهش   ري با مقاد   GnRH  ستي آگون رهش هسته آ هاي روش

 است تا با توجه بـه       ستي استاندارد در مقابل روش آنتاگون     دوز 3/1و  
ها، بهترين گزينه بـراي درمـان ايـن          معايب و مزاياي هر يك از روش      

   .دسته از بيماران معرفي گردد
  

  
  انهاي پزشكي زن ر از پروندهـر حاضـنگ ي گذشته هاي مطالعه داده

كننده به موسسه پزشكي مهر در بـازه      و مراجعه  PCOSبتلا به   نابارور م 
ــاني  ــع1389-90زم ــد  جم ــاران  .آوري گردي ــاس PCOSبيم ــر اس  ب

هايپرآندروژنيـسم  : معيارهاي روتـردام مـورد شناسـايي قـرار گرفتنـد          
گـذاري   يا بيوشيميايي، قاعدگي نامنظم بـه همـراه تخمـك          كلينيكي و 

كيـستيك در نمـاي      هـاي پلـي    گذاري و تخمـدان    عدم تخمك  ،نامرتب
   14.اولتراسوند

 Controlledقبل از شروع سيكل تحريك كنتـرل شـده تخمـدان    

Ovarian Hyperstimulation (COH) و در روز ســــوم از دوره 
حريـك تخمـدان    ت. قاعدگي، از تمامي بيماران نمونه خوني تهيـه شـد         

ــط  ــب  FSHتوس  ,Gonal-f, Merck KGaA, Darmstadt)نوتركي

Germany) ــسان ــسگي ان ــادوتروپين يائ  Human Menopausal   گن

Gonadotropin (HMG) )Menogon, Ferring GmbH, Kiel, 

Germany (القا گرديد .  
 توسـط يكـي از سـه روش         زيپوفيها از ه   نيمهار ترشح گنادوتروپ  

 از آگونيـست    رهـش  آهـسته روش  : ذيل در بيمـاران صـورت گرفـت       
GnRH   آگونيست   رهش تهآهس دوز استاندارد، روش     2/1 با GnRH   بـا 

هـاي تحـت     در گروه . GnRH دوز استاندارد و روش آنتاگونيست       3/1
 mg875/1 ،mg ، نصف يا يك سوم دوز از دكاپپتيل GnRHآگونيست 

25/1 (Ferring GmbH, Kiel, Germany) ســيكل قبلــي 21 در روز 
، پس از رسـيدن قطـر       GnRHدر گروه تحت آنتاگونيست     . تزريق شد 
 mg25/0 (Cetrotide, Merck، سـتروتايد  mm14 يشرو به فوليكول پ

KGaA, Darmstadt, Germany)بــه صــورت روزانــه تجــويز شــد . 
گيري سطح سرمي    ارزيابي پاسخ تخمدان به تحريكات، از طريق اندازه       

پـس از   . واژينـال انجـام گرفـت      استراديول و اولتراسونوگرافي تـرانس    
 ـ تحر ،يمتـر  يل ـي م 18-20 كـول يمشاهده حداقل دو فول    تخمـدان    كي

 Human Chorionic Gonadotropin   هورمون جفتي انـسان متوقف و

(HCG)) )10000-5000ــد  Institut  Biochimique SA) )  واحـ

(IBSA), Switzerland)  هـاي تحـت آگونيـست     براي گـروهGnRH و 
mg 1/0 ــل ــست ( از دكاپپتيـ ــت  ) GnRHآگونيـ ــروه تحـ ــراي گـ بـ

  .  شدزيتجو GnRHآنتاگونيست 
 از القاي بلوغ نهـايي       ساعت 39 ي ال 36گذشت    پس از  تيدر نها 

 نـال، ي واژ يوگراف با استفاده از سون    و ي عموم يهوشي تحت ب  ها، تخمك
 يهـا    به همراه سـلول    ها  تيو اووس   شده رهي تخمدان آسپ  يها  كوليفول

 يهـا   سـلول .  قرار گرفتند  زمايشگاهآ اريها در اخت    كومولوس اطراف آن  

  بررسيروش
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 مورد  يكي زدوده شده و از نظر مورفولوژ      ها  تيوساو كومولوس اطراف   
 توپلاسـم ي س تي با توجه به، شفاف    ها  تيبلوغ اووس . گرفتند  قرار   يبررس

 ICSI  و به دنبـال آن تحـت       ده ش نيي تع يبودن جسم قطب    دست  كيو  
 جنـين   سـه   حداكثر  پس از گذشت دو الي سه روز تعداد         .گرفتند قرار  

  . به هر بيمار منتقل شد
 بـه عنـوان حـاملگي       β-HCGتن سـطح سـرمي هورمـون        بالا رف ـ 

در ايـن مطالعـه نتـايج بـه صـورت            .بيوشيميايي در نظـر گرفتـه شـد       
ه گرديد و تجزيه و تحليل آماري با استفاده         يارا معيار انحراف ±ميانگين
صـورت    2  وANOVA، Kruskal-Wallis H testهايي نظير  از آزمون
   .  در نظر گرفته شددار ا معن،>P 05/0  مختلفيها در آزمون .گرفت

  
  

 بــا ميــانگين ســني PCOS بيمــار مبــتلا بــه 119در ايــن تحقيــق 
. مورد مطالعه قرار گرفتنـد     BMI 8/4±3/27 2kg/m سال و    3/4±8/27

اين تعداد از بيمـاران در سـه        ،  GnRHهاي   بر اساس استفاده از آنالوگ    
 ، سطح پايه  BMIاز قبيل سن،    (صفات پايه   گروه تقسيم شده و از نظر       

LH ،FBSو صــفات ) ، پــرولاكتين، پرمــويي و طــول مــدت قاعــدگي
 ـمـدت زمـان تحر    از قبيـل    (مربوط به تحريـك      تعـداد  ،  تخمـدان   كي

ــول ــا آمپ ــتراد ، Gn  يه ــطح اس ــتزر  در روز وليس ــداد ، HCG   قي تع
  داد عاز دو، تـهاي مرحله متاف ، تعداد اووسيتكسب شده  يها تياووس

  
    مقايسه صفات پايه در سه گروه از بيماران:1جدول 

روش آنتاگونيست   پارامترها 
GnRH  

 رهش آهسته دوز 3/1 روش
  GnRHآگونيست 

   رهش آهسته دوز 2/1روش 
  GnRHاز آگونيست 

  معناداري

  554/0  2/27±5/4  28±1/4  2/28±2/4  )سال( سن
) BMI2 (kg/m  2/5±4/27  9/4±4/28  2/4±3/26  167/0  

LH پايه (pg/ml)  5±6/9 6±2/8 6/5±6/6 265/0  
FBS (mg/dl)   1/7±3/93  13±7/94  5/13±8/95  788/0  

  1/12±22 1/10±6/20 3/13±3/25 306/0  (ng/ml) پرولاكتين
  352/0 38/16)%1/42( 39/17)%6/43( 39/24)%5/61(  )خفيف شديد،( پرمويي

  446/0  34/14)%2/41(  35/18)%4/51(  37/18)%6/48(  )آمنور/اوليگو( طول مدت دوره قاعدگي
05/0P< دار در نظر گرفته شدامعن.  

  
  مقايسه صفات مربوط به تحريك در سه گروه از بيماران :2جدول 

روش آنتاگونيست   پارامترها
GnRH  

   رهش آهسته دوز 3/1 روش
  GnRHآگونيست 

        رهش آهسته دوز 2/1روش 
  GnRHاز آگونيست 

 معناداري

 >001/0 10±6/1 6/10±1/2 4/8±3/2  )روز (خمدانتمدت زمان تحريك 

 >Gn 8/6±2/18  9±7/27 3/9±24 001/0هاي  تعداد آمپول

  HCG  8/632±8/1308 7/739±1330 8/1327±4/1642 727/0 (pg/ml) سطح استراديول در روز تزريق
  356/0 1/15±9/6 8/15±9/8 3/13±2/7  هاي كسب شده  تعداد اووسيت
  045/0 4/12±9/5 3/13±7/7 8/9±4/5  حله متافاز دوهاي مر تعداد اووسيت

  881/0 1/3±5/0 2/3±9/0 2/3±4/0  هاي انتقال يافته تعداد جنين
  

OHSS )5%(40/2  )9/4%(41/2 )8/12%(39/5 308/0  
  083/0 )39/26)%7/66( 41/20)%8/48( 40/17)%5/42(  ميزان حاملگي بيوشيميايي

  539/0 39/5)%8/12( 41/3)%3/7( 40/6)%15(  ميزان سقط جنين
  169/0 39/17)%6/43( 41/17)%5/41( 40/10)%25(  ميزان تولد زنده

05/0P< معنادار در نظر گرفته شد.  
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 سقط  زانيم، ميزان حاملگي بيوشيميايي،     OHSSهاي انتقال يافته،     جنين
بـا توجـه    ). 2 و 1 جدول(مورد آناليز قرار گرفتند     ) تولد زنده  و   نيجن

 ـمـدت زمـان تحر    داري از نظـر     اه، تفاوت معن ـ  به نتايج كسب شد     كي
هاي مرحله متافـاز دو       و تعداد اووسيت   Gn  يها تعداد آمپول ،  تخمدان 

 ـم اين در حالي اسـت كـه تفـاوت           .شددر بين سه گروه مشاهده        زاني
 .دار بـود  امعنقابل توجه ولي غير   يي در بين سه گروه      ايميوشيب  يحاملگ

 بـه صـورت     GnRHاگونيـست   ميزان تولـد زنـده در گـروه تحـت آنت          
 در روز   وليسـطح اسـتراد   . بـود تر از دو گروه ديگـر        غيرمعناداري كم 

و  GnRH  ستيآنتاگون در دو گروه     OHSS و ميزان بروز     HCG قيتزر 
 مشابه بـوده    تا حدودي  GnRH  ستيآگون رهش    دوز آهسته  3/1 روش
 ـآگون رهـش از      دوز آهـسته   2/1روش  تـر از گـروه تحـت         و كم   ستي

 GnRHساير پارامترها در بين سه گروه مشابه بود.باشد  مي .  
  

  
رسد كـه    با توجه به نتايج كسب شده در مطالعه حاضر به نظر مي           

 دوز استاندارد، گزينـه مناسـبي جهـت         3/1 با   GnRHروش آگونيست   
 ـ تحـت روش آنتاگون    مارانيب. باشد PCOSتيمار بيماران مبتلا به       ستي

GnRH  ـ از نظر مدت زمان تحر     اداري كاهش معن   تخمـدان، تعـداد     كي
 مرحله متافاز دو نـسبت      يها تي و تعداد اووس   نيگنادوتروپ  هاي آمپول

   . نشان دادندگريبه دو گروه د
ز ي بسيار حاPCOSيكي از مشكلاتي كه در درمان بيماران مبتلا به      

هـاي   خمدانهاي آنترال كوچك در ت     اهميت است تعداد مازاد فوليكول    
ست كه اين بيماران را در معرض ريـسك بـالاتري از ابـتلا بـه                 ا ها آن

OHSS          حاملگي چند قلـويي و پيـك زودرس ،LH    15.دهـد  قـرار مـي 
هاي مربوط به اين بيمـاران از        رسد كه ساير ويژگي    چنين به نظر مي    هم

، هايپرآنـدروژنميا و سـطح افـزايش يافتـه          LH هجمله سطح بالارونـد   
هـاي   ي داخل فوليكولي تاثير معكوسي در تكوين فوليكول       ها آندروژن

شود كـه ايـن      هاي بالغ مي   نرمال داشته و باعث القاي نابودي فوليكول      
امر به نوبه خود منجر به بالارفتن ميزان سقط در اين دسته از بيمـاران               

در ايـن    LH جهت غلبه بر مشكلات ناشي از سـطح بـالاي            4.گردد مي
 تحريك كنتـرل شـده تخمـدان بـا اسـتفاده از             گروه از بيماران، روش   

 و به ايـن     5و6 معرفي شد  GnRHايجاد مهار هيپوفيزي توسط آگونيست      
هــا  زاد و اثــرات منفــي آن هــاي درون ترتيــب از ترشــح گنــادوتروپين

 HCGاگرچه ايـن روش بـه دليـل اسـتفاده از            . جلوگيري به عمل آمد   
ش احتمـال وقـوع     هـا، قـادر بـه كـاه        براي القاي بلوغ نهايي اووسيت    

OHSS هاي مورد اسـتفاده در ايـن بيمـاران،          يكي ديگر از روش   .  نبود
تـوان بـه      است كه از مزاياي اين روش مـي        GnRHروش آنتاگونيست   

هاي مورد نياز جهت تحريـك       كاهش مدت زمان و مقدار گنادوتروپين     
ــا روش OHSSچنــين احتمــال وقــوع  تخمــدان و هــم ، در مقايــسه ب

   10.ره كرد اشاGnRHآگونيست 
گونه كه در ابتداي اين تحقيـق بيـان شـد بيمـاران مبـتلا بـه           همان

PCOS      داراي مقادير افزايش يافته LH       سـالم  سرمي در مقايسه با افراد 
 افزايش يافته اثـرات مخربـي بـر روي كميـت و             LHباشند كه اين     مي

 ـآگوندر روش . كنـد  هاي در حال تكوين ايفا مي      كيفيت اووسيت   ستي
 GnRH   مهار ،LH      تـري صـورت گرفتـه و در         در مدت زمـان طـولاني

تـر   هاي در حـال رشـد كـم         بر روي فوليكول   LHنتيجه اثرات مخرب    
هـاي تحـت آنتاگونيـست      اين در حالي اسـت كـه در سـيكل         . شود مي

GnRH تري در معرض سطح بـالاي        ها مدت زمان بيش    ، فوليكولLH 
شـايد  . تر است  ها بيش  سرمي قرار گرفته و اثرات منفي آن بر اووسيت        

 ـمبتوان علت كاهش كاهش غيرمعنـادار        يي و  ايميوش ـيب  ي حـاملگ  زاني
 LHرا به اثرات مخرب      GnRH در گروه تحت آنتاگونيست      تولد زنده 

هاي حاصل نسبت داد كه به ايـن         هاي كسب شده و جنين     بر اووسيت 
يابـد و حتـي در صـورت         هـا كـاهش مـي      گزينـي آن   ترتيب ميزان لانه  

  .           شوند يني، پس از مدت كوتاهي سقط ميگز لانه
Janssens         ستيآگون نشان داد كه رابطه مستقيمي بين دوز  GnRH 

هــاي كــسب شــده  هــا و اووســيت مــورد اســتفاده و تعــداد فوليكــول
ها دستورالعمل تجويز دارو به صـورت        ي آن   البته در مطالعه   16.باشد مي

 نـشان داد كـه   Dal Pratoيگري در مطالعه د. روزانه در نظر گرفته شد
 ـآگون رهش آهستهدر صورت استفاده از دستورالعمل    ، بـا  GnRH  ستي

هـاي   هـا و اووسـيت     ، تعداد فوليكـول   GnRH  ستيآگونكاهش مقدار   
ــي  ــزايش م ــده اف ــسب ش ــد ك ــه حاضــر، 17.ياب ــداد در مطالع ــلتع   ك

 در دو گروه    مرحله متافاز دو    يها تياووس و   كسب شده   يها تياووس
، تفـاوتي نـشان     GnRHي آگونيـست     هاي كـاهش يافتـه      غلظت تحت
تـوان   با توجه به مقايسه نتايج كسب شده در مطالعه حاضر مي           .ندادند

تـري   ، روش ملايمGnRHاين طور استنباط كرد كه روش آنتاگونيست      
بيمـاران تحـت    . شـود   محسوب مي  GnRHنسبت به روش آگونيست     

تـري جهـت تحريـك       كـم هـاي     از تعـداد آمپـول     GnRHآنتاگونيست  

 بحث
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   523 تا 518، 8، شماره 71، دوره 1392 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

چنين ميزان اسـتراديول، تعـداد اووسـيت و          تخمدان استفاده كردند هم   
تـر مـشاهده شـد ولـي در كنـار            ها پايين   هم در آن   OHSSميزان بروز   

، ICSI نهـايي    جمزاياي ذكر شده، ايـن دسـته از بيمـاران از نظـر نتـاي              
ي  هــاي كــاهش يافتــه دو گــروه تحــت غلظــت .كـاهش نــشان دادنــد 

، از نظــر مــدت زمــان تحريــك تخمــدان، تعــداد  GnRHت آگونيــس
هـاي   هاي كسب شده، تعـداد اووسـيت       ، تعداد اووسيت  Gnهاي   آمپول

ديگـر نـشان     يـك  هايي بـا   شباهتمرحله متافاز دو و ميزان تولد زنده        
 ـآگون دوز   2/1 در گـروه تحـت       OHSSدادند ولي ميـزان بـروز         ستي

 GnRH ستيآگون دوز   3/1تر از گروه تحت       بيش  GnRH    يافـت شـد  .
 بهتري در مقايـسه بـا       ICSIاين در حالي است كه اين دو گروه، نتايج          

با توجـه بـه معايـب و مزايـاي     .  نشان دادند  GnRHگروه آنتاگونيست   
 ـآگونرسـد كـه روش       ذكر شده در بالا، بـه نظـر مـي           بـا   GnRH  ستي

 تري بـراي تيمـار بيمـاران        دوز استاندارد، گزينه مناسب    3/1استفاده از   
البته بايد توجه داشـت كـه جهـت         . گردد  محسوب مي  PCOSمبتلا به   

تـري   تر، نياز به كارآزمايي باليني در جمعيـت وسـيع          كسب نتايج دقيق  
           .باشد مي
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Background: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is the most common endocri-

nological disorders that affect approximately 5-7% of women in reproductive age. 

There is not any consensus about the efficient in vitro fertilization (IVF) protocol for 

patients with PCOS. The aim of the present study was to compare the half and one-third 

dose depot gonadotropin-releasing hormone (GnRH) agonist protocols versus the 

GnRH antagonist protocol in PCOS patients. 
Methods: In the present study, we retrospectively evaluated 119 infertile women with 

PCOS. The patients entered in the study in accordance with Rotterdam criteria. Accord-

ing to GnRH analogue used for pituitary suppression, patients were divided into three 

groups: half and one-third dose depot GnRH agonist protocols and GnRH antagonist 

protocol. In GnRH agonist protocol, half or one-third dose depot Decapeptyl (1.875 mg, 

1.25 mg) was injected on 21st day of previous cycle. In GnRH antagonist cycles, ce-

trotide 0.25 mg were administered daily when the leading follicles reached 14 mm. All 

basal and controlled ovarian hyperstimulation (COH) characteristics were analyzed.  

Results: Basal characteristics including: age, FBS, prolactin, hirsutism, length of men-

strual cycle were similar between 3 groups. Statically significant decreases in days of 

stimulation, number of gonadotrophin ampoules and metaphase II (MII) oocytes were 

found in GnRH antagonist protocol (P<0.001, P<0.001 and P=0.045), while the de-

crease in biochemical pregnancy (P=0.083) and live birth rate (P=0.169) wasn't signifi-

cant. Number of embryos transferred were similar in the half and one-third dose depot 

GnRH agonist and GnRH antagonist cycles (P=0.881). The incidence of OHSS weren't 

significantly different between 3 groups (5%, 4.9% and 12.8%, P=0.308).  

Conclusion: Our study suggest that one-third dose depot GnRH agonist protocol could 

be a suitable choice for treatment of PCOS because of lower incidence of ovarian hy-

perstimulation syndrome (OHSS) as compared with half dose depot GnRH agonist and 

higher pregnancy rate as compared with GnRH antagonist. 
 

Keywords: in vitro fertilization, polycystic ovarian syndrome, ovarian hyperstimulation 
syndrome. 
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