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. باشـد  گـذاري و نابـاروري همـراه مـي          از بيماريهاي شايع است كه با اختلال تخمك        )PCOS (كيستيك تخمدان پلي سندرم  
 كاهش وزن و پس از آن PCO ن قدم در درماناولي. استگزارش شده % 40جامعه عمومي در گذاري  شيوع اختلال تخمك
 ولـي بـا توجـه بـه مقاومـت بعضـي از          ؛گذاري اسـت     كلوميفن سيترات اولين دارو براي القاي تخمك       .درمان دارويي است  

اين مطالعه جهت ارزيابي اثر متفورمين روي        .كنند  استفاده مي از روشهاي ديگر    بيماران  درمان   براي   ،به كلوميفن بيماران  
 34.  مقـاوم بـه كلـوميفن انجـام گرفـت          PCOS  مبتلا بـه   در بيماران  HMGدوز پايين    تخمدان همراه با استفاده از       تحريك

 همـراه بـا    متفـورمين ، بيمـار 17. ميان به دو گروه مساوي تقسيم شـدند  بيمار مقاوم به كلوميفن به طور تصادفي يك در  
HMG    گروه  ( دريافت نمودندA .(  بيمار ديگر فقط     17به HMG  داده شد )  گروهB(. بيماران تحـت  ،متفورمينتجويز  قبل از 

 بـه   HMG سپس ماه بعد     .شدتجويز   سه بار در روز      mg500 ميزانبه  متفورمين  . قرار گرفتند  GTTبررسي هورموني و    
و ميـزان بـاروري     ) mm 18-16(رشد مناسـب فوليكـولي      ميزان  پاسخ به درمان بر اساس تعداد و        . گرديدتزريق  بيماران  

 .شـدند و در طول يك سيكل با هم مقايسـه      قرار گرفتند   گذاري    تخمكتحريك  تحت  هر دو گروه به يك ميزان       . ارزيابي شد 
بطـور   Aبر اساس نتايج ايـن مطالعـه در گـروه           . آناليز شد  Chi-Square و   T-testآزمونهاي آماري   با استفاده از    ها    يافته

 Aهمچنين در گروه .  فوليكول رشد مناسب داشت3/1±4/1 گروه دوم به طور متوسط       و در  4/2±9/1متوسط در هر فرد     
بـين  . روز بود ) P=17/0( 10±4/1 مدت زمان تحريك   Bو در گروه    ) P=77/0( روز   5/10±4/1تحريك  طول  بطور متوسط   

داري  ف آمـاري معنـي    هاي رشد كرده اخـتلا     هاي مصرفي و تعداد فوليكول      تعداد آمپول  ،نظر روزهاي تحريك   دو گروه از  
  ،Aدر گـروه   .دار نبـود  بود كه ايـن اخـتلاف معنـي       % B 8/11در گروه    و A 4/29%ميزان حاملگي در گروه     . وجود نداشت 

و  مي بيمار هيپرانسـولين   B، 5گروه   ولي در بودند؛  رشد فوليكولي مناسب    داراي  كه همگي   داشتند   مي بيمار هيپرانسولين  4
 مقـاوم  PCOSتواند در همه بيمـاران   هميشه نمي توان گفت متفورمين    در نتيجه مي   .ندداشتيك نفر رشد فوليكولي مناسب      

  .ي مقاوم به كلوميفن استفاده شودمهيپرانسولين شود از آن در بيماران به كلوميفن مفيد باشد و توصيه مي
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