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 چكيده
 
 
 
 

درمان خط اول در  . باشد ترين علل ناباروري زنان مي     ه از شايع  گـذاري و نابـاروري با علل ناشناخت        اخـتلالات تخمـك   
اين مطالعه به منظور بررسي مدت زمان لازم جهت رشد فوليكول تا رسيدن قطر آن به        . اين موارد كلوميفن سيترات است    

مطالعه تجربي  نوع  . گيرند گذاري با كلوميفن سيترات قرار مي      مـتر، در افـرادي انجـام شد كه تحت تحريك تخمك             ميلـي  ١٨
 زن بـا ناباروري با علل ناشناخته مراجعه كننده به           ٩٢كيسـتيك و      زن مبـتلا بـه بـيماري تخمـدان پلـي           ٧٨بـوده و در آن      

 سيكل ماهانه  تحت ٥-٩ كلوميفن سيترات از روز ١٠٠ mgاين افراد با    . اند پژوهشـكده رويـان تحـت مطالعـه قـرار گرفـته           
مدت . رسي روند رشد فوليكول توسط اولتراسونوگرافي واژينال انجام شده است         گذاري  قرار گرفته و بر      تحـريك تخمـك   

زمان لازم جهت رشد فوليكول در افراد مبتلا به بيماري تخمدان پلي كيستيك و ناباروري با علل ناشناخته جداگانه تعيين                    
در اين  . وه بررسي شده است   و ابتلاء به هيرسوتيسم در دو گر      ) BMI(شـده و ارتـباط آن بـا سـن، طول مدت ناباروري،              

داري نداشته و در     مطالعـه ميانگيـن زمان لازم براي رسيدن به فوليكول بالغ در دو گروه فوق از نظر آماري تفاوت معني                   
 BMI سـيكل بـوده اسـت و طـول ايـن زمـان با سن، طول مدت ناباروري،ابتلاء به هيرسوتيسم و       ١٤هـر دو گـروه، روز    

موارد عدم پاسخ فوليكول بصورت عدم رشد فوليكول و يا پروژسترون ميدلوتئال كمتر             . ستداري نداشته ا   ارتـباط معني  
با توجه به اينكه در اين مطالعه ميانگين        . تر بوده است    در افـراد مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلي كيستيك شايع              ٥ ng/mlاز  

گذاري  ري با علل ناشناخته تحت تحريك تخمك      كيستيك و نابارو   زمـان رسيدن به فوليكول بالغ در بيماران با تخمدان پلي          
شود در مواردي كه امكان پيگيري روند رشد          سيكل بوده است، پيشنهاد مي     ١٤اند روز    بـا كلوميفـن سـيترات قرار گرفته       

 سيكل  ١٤ ادرار وجود ندارد بر اين اساس كه بيماران در روز            LHفولـيكول بـا اولتراسونوگرافي واژينال يا بررسي پيك          
 .ريزي كرد ول بالغ خواهند داشت ادامه درمان را برنامهفوليك
 
 
 
 
 
 ).سونوگرافي(كيستيك، ناباروري با علل ناشناخته، رشد فوليكول و اولتراسوند  تخمدان پلي :گل واژگان 
 .يران، تهران، ا٣٦دكتر مهناز اشرفي، پژوهشكده رويان، خيابان زعفرانيه، تقاطع آصف، كوچه سيمين، پلاك : آدرس مكاتبه

 ashrafi@royaninstitute.org :پست الكترونيك
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٤٢ ٨٠تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري

 مقدمه

نظمي   شايع ترين علت بي    ١سـندرم تخمـدان پلـي كيستيك      
 در ٢گــذاري قاعدگــي و نابــاروري ناشــي از عــدم تخمــك

ــان  ) ١(ســنين بــاروري اســت و علــت نابــاروري ايــن زن
كيستيك نمايانگر وضعيت عدم     تخمدان پلي ). ٢(باشـد  مـي 

گذاري  گذاري مزمن بوده و معمولاً با كاهش تخمك        تخمك
ناباروري با  ). ٣(كند اروري تظاهر مي   و ناب  ٣هيرسوتيسـم 

شود كه تمامي     بـه مـواردي اطـلاق مـي        ٤علـل ناشـناخته     
هـاي كلينيكـي استاندارد ناباروري، نتايج طبيعي         بررسـي 

 درصد زوجهاي نابارور    ١٠-١٥در مورد   . داشـته باشـند   
ــي  ــن تشــخيص داده م ــتاً اي ــي ). ٤(شــود  نهاي داروي آنت

يمت ارزان، سهولت    سيترات، بعلت ق   ٥اسـتروژن كلوميفـن   
تجويـز و نداشـتن عـوارض جانبي قابل توجه، در موارد            

). ٥-٦(شــود  فـوق اوليــن انـتخاب درمانــي محسـوب مــي   
 درصــد زنــان داراي مشــكل بــا ايــن دارو ٧٠-٨٠تقريــباً 
 درصد اين موارد    ٤٠-٥٠و  ) ٧-٩(كنند   گـذاري مي   تخمـك 

 IUIاستفاده از روش درماني     ). ٩،٧(شوند   نـيز باردار مي   
ــ ا از مــيان برداشــتن ســد ســرويكال و افــزايش تعــداد  ب

هــا، مــيزان  اســپرمهاي مــتحرك، در داخــل رحــم و لوــله
ولي تعيين زمان تزريق    ) ١٠(دهد   بـاروري را افـزايش مي     

اسـپرمها، بعلـت محدود بودن مدت زمان قابليت باروري          
١١(اسپرمها و اووسيت، از اهميت زيادي برخوردار است       

يماران تحـت درمـان با كلوميفن       بـه ايـن مـنظور، در ب ـ       ). 
سـيترات دنبال نمودن رشد فوليكول با اولتراسونوگرافي        

هر ). ١٢(شود    ادرار انجام مي   LHواژينال يا بررسي پيك     
گير و پر هزينه در موارد تحريك        چـند ايـن روشـها وقـت       

در ). ١٣(گـذاري بـا كلوميفن منطقي است يا خير؟           تخمـك 
 حاملگي با استفاده از     برخـي مطالعات افزايشي در ميزان     

، مضافاً به   )١٣(ايـن روشـهاي پرهزيـنه ديده نشده است          
اينكه رهايي اووسيت در طيف زماني وسيعي بعد از پيك          

                                                           
1- Polycystic Ovary Syndrome 
2- Anovulation 
3- Hirsutism 
4- Unexplained 
5- Clomiphene 

LH    يا تزريق HCG  و اين مسئله اهميت    ) ١٤(افتد    اتفاق مي
بعلاوه . برد پيگـيري دقيق رشد فوليكول را زير سؤال مي        

از اولتراسونوگرافي در بسياري از مناطق كشور استفاده       
.  ادرار با محدوديتهايي مواجه است LHواژينال يا كيتهاي    

گذاري  در اين مطالعه گروهي از زنان مبتلا به عدم تخمك         
گذاري  و نابـاروري بـا علل ناشناخته تحت تحريك تخمك         

بـا كلوميفـن سـيترات قـرار گرفتـند و پيگيري روند رشد              
.  انجـام شد   فولـيكول توسـط اولتراسـونوگرافي واژيـنال       

كشد تا فوليكول به قطر بيش از        مـدت زمانـي كه طول مي      
تعيين ) زمان رسيدن به فوليكول بالغ    (متر برسد     ميلـي  ١٨

گذاري  گرديد تا در بيماران مشابه كه تحت تحريك تخمك        
گـيرند و امكان پيگيري روند رشد        بـا كلوميفـن قـرار مـي       

ارد،  وجود ند  LHفولـيكول بـا اولتراسوند يا بررسي پيك         
بـر اسـاس زمـان بدسـت آمده از اين مطالعه بتوان ادامه              

 .ريزي كرد درمان را برنامه
 
 
 

 :مواد و روشها

 نفـر از زنـان نابارور مراجعه        ١٧٠گـروه مـورد مطالعـه       
 تـا مرداد    ١٣٧٨كنـنده بـه پژوهشـكده رويـان از تـيرماه            

گذاري يا   ايـن افـراد بعلـت عـدم تخمك        . باشـند   مـي  ١٣٨٠
گذاري با   اشناخته تحت تحريك تخمك   نابـاروري بـا علل ن     

محدوده سني اين افراد    . اند كلوميفـن سـيترات قرار گرفته     
تمامي بيماران از نظر سابقه پزشكي و       .  سال بود  ١٨-٤٠

آناليز . علـل ديگـر نابـاروري مـورد بررسـي قرار گرفتند          
 همچنين آزمايشات هورموني    PCT و   ٦مـايع منـي شـوهر     

، FSH ,LH ,DHEAsشـــامل تستوســـترون ســـرم،   
 در همــه TSHپروژســترون، اســتروژن، پرولاكتيــن و   

پارامترهاي مايع مني نرمال    . بـيماران انجـام شـده اسـت       
 PCOSتشــخيص . باشــد  مــيWHOبراســاس ويژگــيهاي 

گـذاري مزمـن بـا هيرسوتيسـم يا      براسـاس عـدم تخمـك     
ناباروري با علل   ). ١(گرديد   هيپرآندروژنمـي مشخص مي   

                                                           
6- Husband insemination 
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ي نرمال در ارزيابي ناباروري     ها ناشناخته براساس يافته  
هاي مرتب و آزمايشات هورموني      بـوده و شامل قاعدگي    

ــله     ــتور لو ــود فاك ــدم وج ــت و ع ــوده اس ــرمال ب اي و  ن
چسبندگي توسط هيستروسالپنگوگرافي يا لاپاروسكوپي     

اختلالات پرولاكتين و تيروئيد در     . مورد تأييد قرار گرفت   
A) Polycystic ovaryگروه . تمام بيماران كنار گذاشته شد

ــروه  ٧٨)  ــر و گ ــر ٩٢) X) Unexplained infertility نف  نف
سـن، طـول مـدت نابـاروري، قد و وزن، و وجود             . بودنـد 

اي كه بدين منظور تهيه و در        نامه هيرسوتيسم در پرسش  
همكار اجراي  (پـرونده بـيماران توسـط پرسـتار مربوطه            

ت هر دو گروه بيماران تح    . بررسـي و درج گـرديد     ) طـرح 
ــك  ــريك تخم ــيترات    تح ــن س ــز كلوميف ــا تجوي ــذاري ب گ

 از روز   mg١٠٠روزانه  ) محصـول شـركت پـارس ميـنو       (
پـنجم تـا نهـم سـيكل قاعدگـي خودبخودي يا بدنبال قطع              

پيگـيري روند رشد فوليكول     . پروژسـترون انجـام گرفـت     
ــرانس ــنال از روز دهــم  توســط اولتراســونوگرافي ت واژي

ط دو نفــر                     ســيكل بــه بعــد، يــك روز در مــيان توسـ ـ    
زمانـي كـه   . گرفـت ) Aloka-500,75 MHz, Japanدسـتگاه  (

. متر رسيد  ميلي١٨قطـر حداقـل يـك فولـيكول به بيش از          
بعـنوان زمـان لازم براي رسيدن به فوليكول بالغ منظور           

 HCG) pregnyl organon واحد ١٠٠٠٠شده و در اين روز 
. ضلاني تزريق گرديدبصورت داخل ع) profasi seronoيـا  

 انجــام HCG ســاعت بعــد از تــزريق ٣٦-٤٠ ،IUIســپس 

افـرادي كه بعد از دريافت كلوميفن سيترات جهت         . گرفـت 
پيگـيري رونـد رشـد فولـيكول مـراجعه ننمودند همچنين            
مـواردي كه در طي پيگيري با سونوگرافي رشد فوليكول          

در محاسبه رشد   ) عدم پاسخ به كلوميفن   (مشـاهده نشده    
در بقيه موارد كه فوليكول     . يكول بالغ منظور نگرديدند   فول

 به ٢٣ تزريق گرديد پروژسترون روز      HCGرشد كرده و    
گيري شده و مقادير     گـذاري انـدازه    مـنظور اثـبات تخمـك     

گذاري در   به منزله وقوع تخمك٥  ng/mlبالاتر يا مساوي 
ها و مقايسه دو گروه      تجزيه و تحليل داده   . نظر گرفته شد  

 . انجام گرفتchi-square, student t-testستفاده از با ا
 

 نتايج

گذاري با    بـيمار تحت تحريك تخمك     ١٧٠در ايـن مطالعـه      
اين بيماران  . كلوميفـن سيترات مورد بررسي قرار گرفتند      

گروه . بـر اساس علت ناباروري در دو گروه قرار داشتند       
A          ٧٨كيستيك    شـامل افـراد مبـتلا به بيماري تخمدان پلي 

 افــراد نابــارور بعلــت فاكــتور مــردانه يــا Xنفـر و گــروه  
ميانگين سني  .  نفر بودند  ٩٢نابـاروري بـا علـل ناشناخته        

ــروه  ــر، ٩ ســال ١٥-٢٠( ســال ٢/٢٦±٨/٤ Aگ  ٢١-٢٥ نف
)  نفر ١٣ سال   ٣١-٣٥ نفر و    ٢٠ سال   ٢٦-٣٠ نفر،   ٢٥سال  

 سال ١٥-٢٠( سال ٤/٢٥±٣/٤ X و ميانگيـن سـني گـروه    
-٣٥ نفر و    ٢٨ سال   ٢٦-٣٠ نفر،   ٣٨  سال ٢١-٢٥ نفـر،    ١٠
ميانگين طول مدت ناباروري    . باشد مي)  نفـر  ١١ سـال    ٣١

١/٥ ٢ ٢/٧ ٢/٩ ٢/١ ٢/١ ١/٩
١/٧

٠
٢
٤
٦
٨
١٠
١٢
١٤
زمان رسيدن به ١٦

فوليکول بالغ (روز)

٢٠-١٥ ٢٥-٢١ ٣٠-٢٦ ٣٥-٣١
گروههاى سنى (سال) 

توضيح: اعداد روى نمودار نشان دهنده Standard Error مى باشند.

نمودار١-  ميانگين زمان رسيدن به فوليکول بالغ در گروههاى سنى با اختلاف سنى ٥ سال در 
X و A گروههاى

A

X
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١٠ نفر،   ٣٨ سال   ٥كمتر از   ( سال   ٠٣/٥ ± ٣/٢ Aدر گروه   
 Xو در گروه    )  نفر ١ سال   ١٠ نفر و بيشتر از      ٢٧ سال   ٥-
 ٣٩ سال   ٥-١٠ نفر،   ٤٧ سال   ٥كمـتر از    ( سـال    ٣٨/٥±٨/٢

 در  BMIميانگين  . باشد مي)  نفر ٤ سال   ١٠نفر و بيشتر از     
.  بوده است١٦/٢٥±٤/٤ X و در گروه ٤/٢٦±٥/٤ Aگروه 

±٢٥/٢ Aميانگين زمان رسيدن به فوليكول بالغ در گروه         

 روز و نمـا در هـر   ٢/١٤±٣٩/٢ X روز و در گـروه  ١/١٤
پس از تقسيم بيماران در     ) <٨/٠P. ( بود ١٤دو گـروه زير     

ن زمان رسيدن    سال ميانگي  ٥گـروههاي سـني با اختلاف       
 ١بـه فولـيكول بـالغ دو گروه تعيين گرديد كه در نمودار              

 .آمده است

زمـان رسيدن به فوليكول بالغ در گروههاي سني مختلف     
(دهد   داري را نشان نمي    در دو گـروه تفاوت آماري معني      

٥/٠P> .(     در دو گـروهA   و X بر اساس ميزان BMI به دو 
 ٢٧ كمتر از BMIزير گروه اول    (زيـر گـروه تقسيم شدند       

، زمــان )٢٧ مســاوي يــا بــيش از BMIو زيــر گــروه دوم 

رسـيدن به فوليكول بالغ در اين زير گروهها محاسبه شد          
 ).=٧/٠P( آمده است ١كه در جدول 

/٣زمان رشد فوليكول بالغ در افراد مبتلا به هيرسوتيسم 
باشد كه    روز مي  ١/١٤ و در افـراد غـير هيرسوتيسـم          ١٤

). <٤/٠P(باشد   دار نمي  ظـر آماري معني   ايـن اخـتلاف از ن     
هـر گـروه از بـيماران بـر اساس طول مدت ناباروري به              

ميانگين زمان لازم   .  سـاله تقسيم شدند    ٥زيـر گـروههاي     
بـراي رسـيدن بـه فولـيكول بـالغ بـر اسـاس طـول مدت                 

 آماده است، مقايسه بين ميانگين      ٢نابـاروري در نمـودار      
غ اخــتلاف آمــاري زمــان لازم رســيدن بــه فولــيكول بــال

 .دهد داري را نشان نمي معني

موارد % ٤٦ در Aمـيزان پروژسترون ميدلوتئال در گروه       
موارد بيشتر از % ٦٨ در  X و در گروه ٥ ng /mlبيشتر از 

 ).>٠١٧/٠P(اين مقدار بود 

ها در سونوگرافي سريال بعنوان عدم       عـدم رشد فوليكول   
 درصد  ١٥ر  پاسـخ بـه كلوميفـن در نظـر گرفته شد، كه د            

٢/٢ ٢/١ ٢/٤ ٢/٧ ٠ ١/٧

٠
٣
٦
٩
١٢
طول مدت نابارورى (سال)١٥

کمتر از ٥ سال ٥ تا ١٠ سال بيشتر از ١٠ سال

گروههاى سنى (سال)
توضيح: اعداد روى نمودار نشان دهنده Standard Error مى باشند

X و A نمودار٢- زمان لازم براى رسيدن به فوليکول بالغ براساس طول مدت نابارورى گروههاى

A
X

 IBM ميانگين زمان رسيدن به فوليكول بالغ بر اساس -١جدول 
 گروه BMI تعداد درصد زمان رسيدن به فوليكول بالغ

٢٧ ٥٠ ٦٤ ٨/١٣ ± ٠/٢ < 

٢٧ ٢٨ ٣٦ ٦/١٤ ± ١/٢ > 
A 

٢٧ ٦٥ ٧١ ٢/١٤ ± ٣/٢ <  

٢٧ ٣٥ ٢٩ ٤/١٤ ± ٢/٣ > 
X 
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 اين حالت ديده  Xبيماران گروه % ٨/٤ و Aبيماران گروه 
دار  شده كه اين اختلاف قابل توجه و از نظر آماري معني          

ــه  ). >٠٣/٠P(اســت  ــاوم ب ــراد حســاس و مق دو گــروه اف
و ابتلاء   BMIكلوميفـن از نظر سن، طول مدت ناباروري، 

ميانگين سني در   . بـه هيرسوتيسـم بـا هـم مقايسه شدند         
 سال و در گروه     ٧/٢٥±٧/٤روه حسـاس بـه كلوميفـن        گ ـ

 سال بود كه از نظر آماري       ٤/٢٦±٥/٤مقـاوم به كلوميفن     
 در  BMIميانگيـن ). <٦/٠P(باشـد   دار نمـي  اخـتلاف معنـي  

 و در گروه مقاوم به      ٧/٢٥±٦/٤گروه حساس به كلوميفن     
باشــد كــه ايــن اخــتلاف از نظــر   مــي٩/٢٥±٨/٣كلوميفــن 

ميانگيــن طــول مــدت ). <٨/٠P (دار نيســت آمــاري معنــي
 سال و   ٢/٥±٦/٢نابـاروري در گروه حساس به كلوميفن        

باشد كه   سال مي١/٥±٣/٢در گـروه مقـاوم بـه كلوميفـن          
). <٩/٠P(دار نيســت  اخــتلاف آنهــا از نظــر آمــاري معنــي

شـيوع هيرسوتيسـم در هر دو گروه حساس و مقاوم به            
 .بود% ٢٠كلوميفن يكسان و برابر 

 
 

 بحث

 مطالعه ميزان پاسخ به درمان با كلوميفن سيترات         در اين 
كـه بصـورت رشـد فولـيكول متعاقـب مصـرف كلوميفن             

ــروه   ــت، در گ ــده اس ــريف ش ــدان   ( Aتع ــيماري تخم ب
به ترتيب  ) ناباروري با علل ناشناخته    (Xو  ) كيسـتيك  پلـي 
-١٧(بـود كه مشابه گزارشات موجود است        % ٩٦و  % ٨٢
 به فوليكول بالغ در     همچنين زمان لازم براي رسيدن    ). ١٥

كيستيك كه به كلوميفن     افراد مبتلا به بيماري تخمدان پلي     
انــد بــا افــرادي كــه بعلــت نابــاروري بــا علــل  پاســخ داده

ناشـناخته يـا ناباروري بعلت فاكتور مردانه تحت تحريك          
اند تفاوتي نداشته و در هر گروه        گذاري قرار گرفته   تخمك
 براي رسيدن به    زمـان لازم  .  سـيكل بـوده اسـت      ١٤روز  

 سال چه در    ٥فوليكول بالغ در گروههاي سني با اختلاف        
دهد همچنين ارتباط     تفاوتـي را نشـان نمـي       X و   Aگـروه   
و ابتلاء به BMI داري بيـن طـول مـدت نابـاروري،      معنـي 

هيرسوتيسـم با زمان لازم براي رسيدن به فوليكول بالغ          

يفن زمان اوولاسيون در سيكلهاي كلوم    . مشـاهده نگرديد  
با ). ١٨( سـيكل ذكـر شده است   ١٦در مـنابع مـرجع روز    

شدن   و پاره  HCGتوجه به اينكه فاصله زماني بين تزريق        
، زمان  )١٤(كشد    ساعت طول مي   ٣٤-٤٦فولـيكول حـدود     

١٤روز  (، با زمان رسيدن به فوليكول بالغ        )١٦روز  (فوق  
 .باشد كه در مطالعه ما بدست آمده، هماهنگ مي) 

 و Opsahl روز ٥فاده از كلوميفــن بمــدت در مــوارد اســت
 ممكن است LH Surgeانـد وقوع   همكـاران گـزارش كـرده   

 روز بعـد از آخرين روز تجويز كلوميفن         ١٢ تـا    ٥حـدود   
ــب در روز    ــي اغل ــتد ول ــاق بيف ــا ١٦اتف ــيكل ١٧ ت در ( س

افتد  اتفاق مي)  سيكل٥-٩صورت تجويز كلوميفن در روز 
وليكولار در سيكلهاي   در مطالعـه ايشـان طـول فاز ف        ). ٨(

 روز و مــيانه روز ٧/١٦±٢/٠تحــريك شــده بــا كلوميفــن 
، كه اين   )١٩( روز بوده است     ٢١ تا   ١٤شـانزدهم از طيف     

 تعييــن شــده بــراي ١٤ارقــام بــا نــتايج مطالعــه مــا، روز 
 .متر هماهنگ است  ميلي١٨-٢٢فوليكولهاي با قطر 

 در مطالعـة مـا موارد عدم پاسخ به كلوميفن كه بصورت           
عـدم رشد فوليكول در سونوگرافي تعريف شده است در          

و در  % ١٥كيستيك   گـروه مبـتلا بـه بـيماري تخمـدان پلي          
. باشد مي% ٥گـروه مبـتلا بـه نابـاروري با علل ناشناخته            

ــن  ــه  BMIهمچنيــن ميانگي ــاوم ب ــراد حســاس و مق  در اف
در حالي كه در    . دهد دار نشان نمي   كلوميفـن تفـاوت معني    

 افراد مقاوم به    ١٩٨٩ همكاران در سال      و Polsonمطالعـه   
اند و   كلوميفـن چاقـتر از افـراد حسـاس به كلوميفن بوده           

 و در ٤/٢٦±٥/٤ در افراد مقاوم به كلوميفن  BMIميانگين 
در ). ١٩( بوده است  ٦/٢٢ ± ٨/٤افراد حساس به كلوميفن     

  BMI ميانگين ١٩٩٨ و همكـاران در سـال   Imaniمطالعـه  
 و در افراد مقاوم     ٥/٢٥±٨/٥وميفن  در افراد حساس به كل    

در ). ٢٠) (>٠٠٠١/٠P( بوده است    ٠/٣٠±٦/٦بـه كلوميفن      
مطالعـه ايشـان عـدم پاسـخ بـه كلوميفن با سن يا سابقة               
نابـاروري ارتباطـي نداشـته كـه در مطالعـه ما نيز چنين              

 ســيكل جهــت ٢٣مــيزان پروژســترون روز . بــوده اســت
    قاديــر بــالايگــيري شــد و م گــذاري انــدازه اثــبات تخمــك
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ng/mlگذاري در نظر گرفته شد      بـه مـنزلة وقـوع تخمك       ٥ .
% ٦٨ و در    Aافراد گروه   % ٤٦ايـن ميزان پروژسترون در      

ــروه  ــراد گ ــرديد Xاف ــه نشــان ) >٠١٧/٠P( مشــاهده گ ك
ــبال مصــرف كلوميفــن در افــراد مبــتلا بــه   مــي دهــد بدن

نابـاروري بـا علـل ناشـناخته نسـبت بـه افـراد مبـتلا به                 
گذاري بيشتر   كيستيك ميزان تخمك   مـدان پلـي   بـيماري تخ  

كيستيك كه   اسـت و در افراد مبتلا به بيماري تخمدان پلي         
گيرند  گـذاري بـا كلوميفـن قرار مي        تحـت تحـريك تخمـك     

گذاري اتفاق   ممكـن اسـت بـا وجود رشد فوليكول، تخمك         
 .نيفتد

 در بيماران ١٩٩٨ و همكاران در سال Yolandaدر مطالعه 
گذاري،  ي مخـتلف از جملـه عـدم تخمك        بـا علـل نابـارور     

اليگواوولاسـيون يـا نارسايي فاز لوتئال كه تحت تحريك          
گـذاري بـا داروي كلوميفـن سـيترات قـرار گرفته             تخمـك 

 LHهــاي  بودنــد، اســتفاده از اولتراســونوگرافي و كيــت

ادراري تأثـيري در بـالا رفتـن مـيزان بـاروري ماهانه يا              
گذاري نداشته   خمكمـيزان حاملگي در سيكلهاي تحريك ت      

اگـر چـه ايـن روشها ارزيابي دقيقي از پاسخ       ). ١٣(اسـت   
پذير كرده و سبب تشخيص      فولـيكول بـه كلوميفـن امكان      

شوند، ولي بسيار پر     گـذاري مي   اخـتلالات جزئـي تخمـك     
هزيـنه بـوده و معلوم نيست كه آيا اين افزايش هزينه در             

 خير؟ موارد استفاده از كلوميفن سيترات منطقي است يا 
 
 
 
 

Edition, Lippincott Williams & Wilkins. 1999; 
487-522, 1097-132. 
5- Berek J.S., Adashi E.Y., Hillard P.A. 
Novak,s Gynecology. 12th Edition. 1996; 915-
62. 
6- Dickey R.P., Olar T.T. Clomiphene citrate–
induced intrauterine insemination cycles. Assis 
Reprod Rev. 1993; 3: 108-20. 
7- Hammond M.G., Halme J.K., Talbert L.M. 
Factors affecting the pregnancy rate in 
clomiphene citrate induction of ovulation. Obs 
Gyn. 1983; 62(2): 196-202. 

نهايـتاً ايشـان پيگـيري رونـد بلـوغ فوليكول با تكنولوژي            
كلهاي اوليه درمان با كلوميفن را       در سي  BBTپاييـن نظير    

با توجه به اينكه در اكثر مناطق كشور        . اند ارجـح شـمرده   
 ادرار در   LHهاي   مـا، اولتراسـونوگرافي واژيـنال و كيـت        

شود در چنين مواردي از      دسـترس نيسـت پيشـنهاد مـي       
زمـان رسيدن به فوليكول بالغ بدست آمده از اين مطالعه           

گذاري و ناباروري با     تخمككه در دو گروه مبتلا به عدم        
علـل ناشـناخته جداگانـه مـورد بررسـي و تعيين گرديد،             
اسـتفاده گردد علاوه بر اين از آنجا كه تزريق زود هنگام            

HCG    از طـريقdown regulation  هاي   گـيرندهLH سبب ،
گردد از   ، پيشنهاد مي  )٤(شود   گذاري مي  اختلال در تخمك  

ودداري گرديده و    سيكل خ  ١٤ قـبل از روز      HCGتـزريق   
ــيماران از روز   ــه بعــد داراي ١٤بــر ايــن اســاس كــه ب  ب

ــي   ــالغ م ــيكولهاي ب ــان را     فول ــد درم ــه رون ــند ادام باش
 .ريزي و پيگيري نمائيم برنامه

 
 

 تشكر وقدرداني

بدينوســـيله از مســـئولين محـــترم پژوهشـــكده رويـــان 
خصوصـاً آقـاي باغسـتاني در مـورد مشاوره و آمار و             

آوري اطلاعات و سركار     ر جمع سـركار خـانم صـادقي د      
 .نمايد خانم تيموري در تايپ مقاله تشكر و قدرداني مي
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