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Objectives : The aims of this study are 1) to determine if GAST is a better indicator in predicting

ovarian response to COH compared with patient 's age or basal FSH level and 2) to evaluate its role in

detecting abnormal ovarian response.

Design: Prospective study in 118 patients undergoing IVF-ET using GnRH-a short protocol during

May-September 1995.

Materials and Methods: After blood sampling for basal FSH and estradiol (E2) on cycle day two,

0.5ml(0.525mg) GnRH agonist (Suprefactⓡ, Hoechst) was injected subcutaneously. Serum E2 was measured 24

hours later. Initial E2 difference (△E2) was defined as the change in E2 on day 3 over the baseline day 2

value. Sixteen patients with ovarian cyst or single ovary or incorrect blood collection time were excluded from

the analysis. The patients were divided into three groups by △E2; group A (n=30):△E2<40 pg/ml, group B

(n=52) : 40 pg/ml ≤ △E2 < 100 pg/ml, group C (n=20) : △E2 ≤ 100 pg/ml. COH was done by GnRH

agonist/HMG/ hCG and IVF-ET was followed. Ratio of E2 on day of hCG injection over the number of

ampules of gonadotropins used(E2hCGday/Amp) was regarded as ovarian responsiveness. Poor ovarian

response and overstimulation were defined as E2 hCGday less than 600 pg/ml and greater than 5000 pg/ml,

respectively.

Results : Mean age (±SEM) in group A, B and C were 33.7±0.8*, 31.5±0.6 and 30.6±0.5*, respectively

(*:P<0.05). Mean basal FSH level of group A (11.1±1.1 mlU/ml) was significantly higher than those of B (7.4

±0.2 mIU/ml) and C (6.8±0.4 mIU/ml) (P<0.001). Mean E2hCGday of group A was significantly lower than

those of group B or C, i.e., 1402.1±187.7 pg/ml, 3153.2±240.0 pg/ml, 4078.8±306.4 pg/ml respectively

(P<0.0001). The number of ampules of gonadotropins used in group A was significantly greater than those in

group B or C : 38.6±2.3, 24.2±1.1 and 18.5±1.0 (P<0.0001). The number of oocytes retrieved in grop A was

significantly smaller than those in group B or C : 6.4±1.1, 15.5±1.1 and 18.6±1.6, respectively (P<0.0001). By

stepwise multiple regression, only △E2 showed a significant correlation (r=0.68,P<0.0001) with E2HCGday/Amp,

while age or basal FSH level were not significant. Likewise, only △E2 correlated significantly with the

number of oocytes retrieved (r=0.57, P<0.001). All four patients whose COH was canceled due to poor ovarian

response belonged to group A only (Fisher's exact test, P<0.01). Whereas none of 30 patients in group A

(0%) had overstimulation, 14 patients among 72 patients (19.4%) in group B and C had overstimulation



(Fisher's exact test, P<0.01).

Conclusions: These data suggest that initial E2 difference after GAST may be a better prognostic indicator of

ovarian response to COH than age or basal FSH level. Since initial E2 difference demonstrates significant

association with abnormal ovarian response such as poor ovarian response necessitating cycle cancellation or

overstimulation, GAST may be helpful in monitoring and consultation of patients during COH in IVF-ET

cycle.

Key w ords : GnRH A gonist st im ulat ion test , Ov arian reserv e, Controlled ov arian

hyper st im ulat ion .



보조생식술에서 성공적인 임신은 여러 가지의 요소들에 의해서 영향을 받는다. 특히

그 중에서도 좋은 배아의 이식과 자궁의 수용력 (r ecept iv ity )은 중요하다. 보조생식술에

서 과배란 유도(controlled ov arian hyper stim ulation , COH )의 목적은 성선자극 호르몬

에 의한 과배란 유도로 수정이 가능한 양질의 난자를 많이 얻는 데에 있다. 난소내 생

식세포의 절대적인 수를 ov arian reserv e 또는 ov arian age라 한다. 이러한 기능적인

의미의 난소 연령은 환자의 실제 나이와 다를 수도 있으므로 불임 치료에 있어서 난소

기능의 정확한 평가는 성공적인 임신을 위해 매우 중요하다.

과거 여러 학자들에 의해 여성의 나이와1 - 3 기저 난포자극 호르몬치 (F ollicle

stim ulating horm one , 이하 F SH ),4 - 10 난포 호르몬 (E stradiol)치,11 Clom iphene cit rate

ch allen ge t est (이하 CC ch alleng e t est )등이12 - 16 과배란 유도 시 난소의 반응을 예측하

기에 유용한 것으로 보고되었다. 그러나 이러한 방법들로는 난소의 반응을 정확히 예

측하는 데에 한계가 있다.

W in solw 등은17유발시험(prov ocativ e t est )의 일종인 GnRH ag onist st imulation test

(이하 GA ST )를 시도하였고 이러한 방법이 난소의 기능을 잘 반영한다고 주장하였다.

GA ST 는 GnRH를 투여함으로써 이에 대한 반응으로 뇌하수체의 성선자극 호르몬의

생산과 생산된 성선자극 호르몬에 대한 난소의 반응으로 생산된 E 2를 측정하여 시상하

부- 뇌하수체- 난소축의 반응을 보는 매우 역동적인 검사이며 GA ST 에 의한 초기 난포

호르몬 차이 (initial E 2 difference)는 뇌하수체의 반응보다는 난소의 반응을 보여주기

때문에 난소의 반응를 좀더 정확히 예측할 수 있다.

그러므로 본 연구에서는 보조생식술을 위한 과배란 유도를 할 때 환자의 나이와 기저

혈중 F SH치를 비교 분석하여 난소의 반응 정도를 미리 예측하는데 GA ST 의 유용성을

알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1995년 5월부터 1995년 9월까지 삼성 제일병원 불임 크리닉에서 GnRH ag onist 단기

요법을 이용하여 체외수정시술을 시행한 118예를 대상으로 하였다. 대상 환자들의 불

임의 원인은 난관요인 41예, 남성불임 42예, 자궁내막증 13예, 원인불명 10예와 기타

12예였다.

2. 연구 방법

1) GnRH ag onist st imulation test (GA ST )

월경시작 2일째 질식 초음파를 시행한 후 혈중 F SH와 난포호르몬 (E 2 )을 측정하고,

GnRH ag onist (Bu serelin acet at e, Suprefactⓡ , H oech st , Germ any ) 0.525 m g을 피하

주사한 뒤 24시간 후에 혈중 E 2를 측정하였다. 24시간 동안 증가한 E 2 수치의 변화를

초기 난포호르몬 차이 (init ial E 2 difference)라 정의하였고 초기 난포호르몬 차이가 40

pg/ m l 이하인 경우를 A군, 40 pg/ m l 이상에서 100 pg/ ml 미만인 경우를 B군, 100

pg/ m l 이상인 경우를 C군으로 하였다. 이 군들은 본 연구를 시작하기 전 28예를 대상

으로 시행하였던 예비 실험의 결과에 기초하여 분류하였다.

혈중 F SH와 E 2의 농도는 방사면역 측정법으로 측정하였으며 int er as say coefficient

of v arian ce와 int r aas say coefficient of v arian ce는 각각 5%이하였다.



2) 배란유도 및 체외수정

GnRH agonist 병합요법 중 단기요법을 이용하여 0.525 m g을 피하주사 하였고

F SH (M etrodin ⓡ , S erono, S w itzerland )과 hum an m en opau sal gonadotropin (P erg on alⓡ ,

S erono, S w it zerlan d)을 근육 주사하여 과배란 유도를 하였으며 질식 초음파상 최대 난

포의 평균 지름이 18 m m에 도달하면 성선자극 호르몬 (hCG, P rofasi, S eron o)을 근육

주사했다. hCG 투여 당일의 E 2치가 600 pg/ m l 미만이면 불량반응자 (poor r espon der )

로, 5,000 pg/ m l이상이면 과반응 (ov er st im ulat ion )으로 정의하였다. h CG투여 34- 36 시

간후 질식 초음파를 이용하여 난자채취를 시행하고 기존의 방법에 의하여 난자의 배

양, 정자의 준비 및 수정을 시도하여 수정 2- 3일 후에 자궁내에 이식하였다. 배아이식

후 황체기 유지를 위해 progesterone in oil 50 m g을 근주하였고 난자채취 후 12일째

에 혈중 - H CG를 측정하여 10이상이면 생화학적 임신으로 판정하였고 임상적인 임

신은 질식초음파를 통하여 태낭(gestation al sac)이 존재하는 경우로 정의하였다.

3 )결과분석

대상 환자들 중 난소가 하나이거나 난소 낭종이 있었던 경우와 GnRH agonist 투여

후 E 2 측정을 위한 채혈시간이 정확하게 24 시간이 아닌 16예를 제외한 98예를 대상으

로 통계 분석을 하였으며, 통계 처리는 분산분석, 다중 회기분석 및 F isher ' s ex act

t est를 이용하였다. 유의수준은 P < 0.05인 경우 유의한 관련이 있는 것으로 판정하였

다.



결과

1.GnRH ag onist st im ulat ion t est의 결과에 따른 환자의 분석

GA ST 결과 A군은 30예 B군은 52예 C군은 20예였다. (표 1)

A군의 평균 나이는 33.7 ± 0.8세 B군은 31.5 ± 0.6세 C군은 30.6 ± 0.5세로 A군에

서 C군에 비해 의의 있게 많았다(P < 0.05).

각 군에서 기저 F SH 농도는 A군에서 11.1 ± 1.1 mIU/ m l, B군에서 7.4 ± 0.2

m IU/ ml, C군에서 6.8 ± 0.4 m IU/ m l로 A군에서 B군과 C군에 비해 높았다

(P < 0.0001). 월경 제2일의 초기 E 2는 각각 A군은 24.8 ± 2.2 pg/ m l, B군은 20.8 ±0.9

pg/ m l, C군은 21.4 ± 0.9 pg/ m l로 각 군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(P > 0.05).

2. 난소반응의 예측에 있어서 GA ST 와 환자의 나이, 기저 F SH

각 환자에서 체외수정 시술 시 난소의 반응을 과배란유도에 사용된 성선자극호르몬의

총량, 과배란 유도에 소요된 기간, hCG투여 일의 혈중 E 2치, 회수된 난자수와 총 배

아수, 임신율로 비교 분석한 결과는 표 2와 같았다.

B군과 C군이 A군에 비해 의미있게 h CG 투여일 E 2치가 높았고 (각각 A군:1402.1 ±

187.7 pg/ ml B군: 3153.2 ± 240.0 pg/ m l C군: 4078.8 ± 306.4 pg/ m l, p< 0.0001) 회

수된 난자수나(각각 A군: 6.4 ± 1.1개 B군: 15.5 ± 1.1개 C군: 18.7 ± 1.6개,

p < 0.0001) 난할된 총배아수가 많았으며 (각각 A군: 4.3 ± 0.6개 B군: 9.0 ± 0.8개 C

군: 8.3 ± 1.2개, p < 0.0001) 사용된 성선자극 호르몬 양은 적었다 (각각 A군: 38.6 ±

2.3 앰풀 B군: 24.2 ± 1.1 앰풀 C군: 18.5 ± 1.0 앰풀, P < 0.0001). 그러나 과배란에

소요된 기간과는 무관하였다 (각각 A군: 8.5 ± 0.2일 B군: 8.4 ± 0.3일 C군 9.0 ± 1.0

일). 각 군에서의 임상적 임신율은 각각 A군은 12.5% (4/ 32), B군은 27.5% (11/ 20), C군

은 25% (5/ 20)로 나타났다.

hCG 투여일의 E 2값을 사용된 성선자극호르몬 앰풀수로 나눈 비 (E 2 on h CG/ am pules )

를 난소의 반응으로 간주하였을 때 E 2 on hCG/ am pules 은 환자의 나이나 기저 F SH

치 보다 초기 난포호르몬 차이와 더 강한 상관관계를 보였다 (st epw ise m ult iple

r egression , r =0.68, p< 0.001). 또한 회수된 난자의 수도 환자의 나이나 기저 난포자극

호르몬치 보다 초기 난포호르몬 차이와 더 강한 상관관계를 보였다 (stepw ise m ultiple

r egression , r =0.57, p< 0.001) (그림 1,2).

3. GA ST 와 비정상적인 난소의 반응

성선자극 호르몬에 대한 난소의 반응이 저조하여 과배란유도 중 취소되었던 환자는 4

예였고 난자회수 후 난자의 수정이 안되었거나 배아의 발달에 실패하여 배아이식이 취

소되었던 환자는 6예였으며 이들은 모두 A군에 속하였다 (F isher ' s ex act t est , p < 0.01).

반면 A군에 속한 30예 중 과반응을 보인 환자는 한 예도 없었고 (0/ 30) B군과 C군의

환자 72예 중 14예 (19.4% )에서 과반응을 보였다. C군에 속한 환자 중 불량반응자는 없

었다.



고찰

보조생식술에서 과배란 유도에 대한 환자의 반응은 난포 호르몬, 동원된 난포들의 수,

회수된 난자들의 수들로 알 수 있으며 양질의 난자를 얼마나 얻을 수 있는 지가 불임

환자의 보조생식술의 성공여부를 결정하게 되는 중요한 인자이다.

난소의 기능 즉 ov arian reserv e를 예측하기 위하여 매우 많은 연구들이 시행되었다.

연구자들은 환자의 나이와1 - 3 기저 난포자극 호르몬치,4 - 10 난포 호르몬치11 그리고 황

체 호르몬치 등으로18 난소의 기능을 평가하려 했으며 유발시험으로서 CC challeng e

t est와12 - 16 GA ST 17등이 보고되었고 이는 난소의 기능을 예측하기 위한 노력이 계속되

어 왔으며 또 정확한 난소기능의 평가가 불임환자의 치료에 있어서 중요하다는 것을

시사한다.

환자의 나이는 난소의 반응을 역학적으로 조사한 것에 의거하여 예측하지만 실제로

과배란 유도에 대한 난소의 반응은 환자의 나이에 따라서는 매우 다양하며19 환자의

나이 (chronological ag e)보다는 실제의 난소의 나이가 난소의 자극에 대해 난소의 반응

을 결정하는 요소가 된다.

기저 F SH의 농도는 ov arian reserv e의 간접적인 평가 방법이다. 혈청내 난포자극 호

르몬은 혈청 내 난포 호르몬, 인히빈 (inhib in ) 그리고 시상하부- 뇌하수체축 상의 다른

성선호르몬의 역할의 결과로 황체기 말기에 상승하고 난포기 중기에 감소한다. 난포자

극 호르몬의 혈청 수치는 폐경기에 다가갈수록 증가되는데2 0 아마도 이것은 인히빈의

부적절한 음성 되먹임의 결과로 생각된다.2 1

현재까지 가장 잘 확립되고 예민한 검사로 보고되어온 검사는 CC challeng e t est이다.

이 검사는 일반 불임환자와 보조생식술을 시행하는 환자에서 모두 시행될 수 있는 방

법이다. CC challen ge test의 기본개념도 정상적인 생리주기에서의 초기 난포기와 중기

난포기때 난포호르몬 (E 2)과 inhibin에 의한 음성 되먹임 기전에 따른 F SH의 변화이

다. CC challen ge test로 기저 F SH 농도만으로는 알아낼 수 없었던 난소의 r eserv e가

감소된 환자를 알아낼수 있다. 비정상적인 CC challen ge t est의 결과는 난소의

r eserv e의 감소로 자연주기 및 보조생식술 시행시 좋지 않은 결과를 가져올 것이라

는 예측을 할수 있다. 그러나 체외수정 시술시 과배란을 유도하는 바로 그 주기에는

시행을 할 수 없으며, clomiph ene citr at e를 투여하여 뇌하수체의 F SH의 분비의 변화

를 보는 간접적인 방법이다. 또 매우 특이도는 높으나 민감도는 낮아 100% 신뢰할수

는 없다고 한다.22

한편 S cot t등은 기저 F SH농도가 정상인 경우 주기에 따른 F SH농도의 변이가 2.6±

0.2 m IU/ m l로 적지만 기저 F SH 농도가 높은 경우 7.4 ± 0.9 m IU/ m l 로 변이가 매우

크다고 했다.23 그는 또한 기저 F SH의 농도가 높은 환자에서 F SH가 낮은 주기를 선택

하여 체외수정 시술을 하여도 높은 주기나 낮은 주기에서 차이가 없었다고 하여 기저

F SH치의 변화가 많은 환자는 이미 난소의 r eserv e가 의미있게 감소되었다는 것을 의

미한다.

기저 F SH농도나 CC ch allen ge test등 검사에서 호르몬 측정을 할 때 이용되는 방사

면역 측정법은 매우 어렵고 부정확한 검사로 여러 검사결과를 환자에게 적용할 때 각

연구실에서 사용되는 검사에 대한 신뢰도가 매우 중요하다. 그리고 각 클리닉마다 검

사결과에 대해 정상인지 비정상인지를 말할 수 있는 역치값은 임상 결과에 기초하여

사용되어야 한다. 기저 F SH의 경우 S cot t 등은 25m IU/ m로 보고했고,9 CC challeng e

t est의 경우는 N av ot 등은 26mIU/ m l,12 T anbo 등은 12m IU/ m l,14 Loum ay e 등은

13m IU/ m l,13 S cott 등은 10mIU/ m l로 차이가 많았다.15

GA ST 는 시상하부- 뇌하수체의 되먹임 기전에 의해 측정되는 검사가 아니다. GnRH를



투여함으로써 이에 대한 반응으로 뇌하수체의 성선자극 호르몬의 생산과 생산된 성선

자극 호르몬에 대한 난소의 반응으로 생산된 E 2를 측정하여 시상하부- 뇌하수체- 난소

축의 반응을 보는 매우 역동적인 검사이다. 그러므로 GA ST 에 의한 초기 난포호르몬

차이 (initial E 2 difference)는 뇌하수체의 반응보다는 난소의 반응을 보여주는 검사이다.

그러므로 GA ST 가 난소의 반응을 예측하는데 있어서 더 예민한 검사라는 것은 놀라운

일은 아니다. GnRH를 투여함으로써 이에 대한 반응으로 뇌하수체의 성선자극 호르몬

의 생산과 생산된 성선자극 호르몬에 대한 난소의 반응으로 생산된 E 2를 측정하여 시

상하부- 뇌하수체- 난소축의 반응을 보는 매우 역동적인 검사이다. 그러므로 GA ST 에

의한 초기 난포 호르몬 차이 (init ial E 2 difference)는 뇌하수체의 반응보다는 난소의 반

응을 보여주는 검사이다.

본 연구는 체외수정시술 과정중 과배란 유도시 그 동안 보고되었던 환자의 나이, 초

기 E 2 나 기저 F SH농도로써 시술주기의 난소의 반응을 예측하는 것 보다 GA ST 의

결과가 난소의 반응을 예측하는데 도움이 더 많이 되는지, 불량 반응자와 과반응자를

구별할 수 있는지 알아보고자 시행되었다.

GA ST 결과 초기 난포호르몬 차이가 클수록 의미있게 h CG투여 당일 E 2가 높았고 회

수된 난자수와 난할된 총 배아수도 많았고 임신율 또한 높았다.(T able 2) GA ST 결과

와 환자의 나이는 통계적인 의의를 갖을 정도의 관계는 없었고, 기저 F SH농도와는 관

계가 있었다 (T able 1, P < 0.0001). 임신은 이식된 배아의 수 뿐 아니라 자궁의 수용능

력 등 많은 다른 요인들이 작용하는 복합적인 과정이므로 본 연구에서는 주로 난소의

기능을 말해주는 난자 수와 총 배아 수에 관하여만 논하였다. 대상 환자들의 불임의

원인별로 수정율을 따로 분석하지 않은 것은 남성 불임의 경우 적응증에 따라 세포질

내 정자주입술을 시행하여 비남성요인으로 체외수정을 시행하는 환자에서와 같이 만족

할 만한 수정율을 얻고 있기 때문이었다.24 - 25 그리고 hCG 투여당일의 E 2치와 회수된

난자수, 총 배아 수 즉 난소의 반응을 예측하는데 환자의 나이나 기저 F SH 보다

GA ST 가 더 예민한 검사로 나타났다. (F ig . 1,2 st epw ise m ult iple r egres sion ,

P < 0.001). W in slow등은 GnRH agonist를 월경 제 2일에 투여하고 제 3일과 4일의

E2의 변화를 검사해 그린 도표에서 E 2 pat tern은 과배란유도시 사용된 성선자극 호르

몬의 양과 과배란 유도의 기간과는 상관이 있었으나 난소반응의 결과나 임신율과는 관

계가 없었다고 했다.17

과배란 유도에 부적절한 반응을 보이는 이른바 불량반응자로 과배란유도를 취소하기

에 이르는 환자는 4명의 환자 전례에서 GA ST 에서 나쁜 반응을 보였으며 (4/ 4, 100% ),

수정이나 배아발달의 실패로 배아이식이 취소되었던 6명의 환자들도 모두 (6/ 6,

100% ) GA ST 에서 A군에 속하였다. 이런 불량반응자를 과배란 유도과정의 초기에 알

아 낸다면 고용량의 pure F SH를 사용하거나2 6 GnRH a 초단기투여법을 사용하거나

GnRH a를 생략하거나 성장호르몬을 병용한다든지2 7 - 2 8 과배란유도의 방법을 적절하게

변형시켜 사용할 수 있으며 경우에 따라서는 난자 공여 프로그램도 조기에 고려할 수

도 있을 것이다.

과배란 유도의 초기에 시행되는 GA ST 의 또 하나의 장점은 불량반응자 뿐 아니라 과

반응의 위험성을 미리 예측할 수 있을 것이라는 것인데 A군에 속한 환자중 과반응을

나타낸 예는 없었고 모두 B과 C군에 속하였다. 과배란 유도 초기에 GA ST 를 시행하여

ov er st im ulat ion이 예측되는 환자를 가려낼 수 있다면 과배란 유도시 모니터링의 단순

화에도 도움이 될 것으로 사료되나 이에 대해서 추후 계속적인 연구가 시행되어야 할

것이다. 또한 GA ST 는 보조생식술을 시행하지 않는 일반 불임 환자들에서는 연구가

이뤄지지 않았고 난소의 반응에 대한 GA ST 의 dose- r espon se corr elat ion 에 대한 연

구도 계속 되어야 할 것을 사료된다.

모든 불임 환자는 난소기능의 정확한 평가가 시행되어야 하며 특히 보조생식술을 시



행하는 경우 불량반응자를 미리 예측하여 적절하게 상담하며 치료하여 주는 것은 매우

중요한 일이다.

유발시험인 GA ST 결과 24시간 동안 증가한 E 2 수치의 변화인 초기 난포호르몬 차

이가 클수록 의미있게 h CG투여 당일 E 2가 높았고 회수된 난자수와 난할된 총배아수도

많았고 임신율 또한 높았다 (T able 2). h CG 투여일의 E 2값을 사용된 성선자극호르몬 앰

풀수로 나눈 비 (E 2 on hCG/ am pule )를 난소의 반응으로 간주하였을 때 E 2 on

h CG/ am pule은 환자의 나이나 기저 난포자극 호르몬치보다 초기 난포호르몬 차이 와

더 강한 상관관계를 보였다 (st epw ise m ult iple r egres sion , r =0.68, p< 0.001). 또한 회수

된 난자의 수도 환자의 나이나 기저 난포자극 호르몬 치보다 초기 난포호르몬 차이와

더 강한 상관관계를 보였다 (st epw ise m ult iple r egres sion , r =0.57, p< 0.001)(그림 1,2).

GA ST 의 결과는 불량반응자나 과반응등의 비정상적인 난소의 반응과도 의미있는 연관

을 보였다. 이상과 같은 연구결과로 GA ST 는 과배란 유도시 난소의 반응을 예측하는

데 매우 유용한 검사이며 환자의 모니터링과 상담에 도움이 될 것으로 사료된다.
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Table 1. Initial E2 difference(△E2) after GnRHagonist stimulationtest (GAST)

Group A Group B Group C

(△E2<40pg/ml) (40pg/ml≤△E2<100pg/ml) (100pg/ml ≤△E2)

No. of Patients 30 52 20

Age* 33.7 ±0.8 31.5 ±0.6 30.6 ±0.5

Basal FSH 11.1 ±1.1 7.4 ±0.2 6.8 ±0.4

(mIU/ml)

Initial E2 24.8 ±2.2 20.8 ±0.9 21.4 ±1.9

(pg/ml)

* P<0.05 Group A versus C

P<0.0001 Group B and C versus A



Table 2. Ovarian stimulation outcomes by initial △E2

Group A Group B Group C

(△E2<40pg/ml) (40pg/ml≤△E2<100pg/ml) (100pg/ml≤△E2)

No. of hMG/FSH 38.6 ±2.3 24.2 ±1.1* 18.5 ±1.0*

ampules used

Duration of COH 8.5 ±0.2 8.4 ±0.3 9.0 ±1.0

(days)

E2 on hCGday 1402.1 ±187.7 3153.2 ±240.0* 4078.8 ±306.4*

(pg/ml)

Total no. of

oocytes retrieved 6.4 ±1.1 15.5 ±1.1* 18.7 ±1.6*

Total no. of 4.3 ±0.6 9.0 ±0.8* 8.3 ±1.2*

embryos

Clinical PR 4/32 (12.5%) 11/40 (27.5%)* 5/20 (25.0%)*

* P<0.0001, Group B and C versus A




