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-از هيپـو  GnRh منوره اوليه است كـه در اثـر كـاهش ترشـح    آانواع  منوره هيپوگونادوتروپيك يكي ازآ :زمينه و هدف
زوجين % 10-15با توجه به اينكه ناباروري يكي از مشكلات مهم  .گردد  تالاموس ايجاد مي شود و موجب ناباروري مي

ميزان حاملگي آنها در  ه هايپوگونادوتروپيك در بيماران نابارور وبررسي شيوع آمنوربا هدف مطالعه حاضر  ،باشد مي
  .انجام شد  پاسخ به درمان
تحليلي به منظور بررسي ميزان بروز آمنـوره هايپوگونادوتروپيـك در ميـان زنـان       -اين مطالعه مقطعي: روش بررسي

از مجمـوع  . صـورت گرفـت   1381غايـت  ل 1379نابارور مراجعه كننده به مركز ناباروري منتصريه مشهد از فـروردين  
مـورد بـه علـت عـدم      3. مورد آمنوره هايپوگونادوتروپيك داشتند 35مراجعه كننده كه تحت بررسي قرار گرفتند  2150

طول مدت ناباروري، وضعيت قاعدگي، سـابقه   آوري شده شامل سن بيمار،  اطلاعات جمع. پيگيري ازمطالعه حذف شدند
همچنين معاينات ژنيكولوژي، آزمايشات . اي، چگونگي رژيم غذايي و مصرف دارو بود زمينه هاي عمل جراحي يا بيماري

بيمـاران سـه دوره تحـت درمـان القـاء      . اي ثبـت شـد   هـاي لازم انجـام و نتـايج در پرسشـنامه     هورموني و سونوگرافي
سـرم و سـونوگرافي واژينـال مـورد اسـتفاده قـرار        β-hCGگيـري   جهت تاييد حاملگي اندازه. اري قرار گرفتندذگ تخمك
هـاي   و بـا اسـتفاده از روش   SPSSآوري و ثبت شد، سپس از طريـق نـرم افـزار     اطلاعات حاصل از پرونده جمع. گرفت

  . تلقي شد >05/0p يدار سطح معني. مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند tآماري تحليلي مانند تست 
زان شيوع آمنوره يمسال متغير بود  5/1-14سال و مدت ناباروري آنان بين  20–35ماران بين محدوده سني بي  :نتايج

. داشـتند  ml/mIU5كمتـر از   LHو  FSHتمـامي بيمـاران سـطح سـرمي     . بـود % 6/1هايپوگونادوتروپيك در اين مطالعه 
مورد حاملگي  14 ،بال درمانبه دن. بود TSH mIU/ml 6/0±2/1 و سطح  mIU/ml 8/34±7/21ميانگين سطح پرولاكتين 

   .ايجاد شد%) 7/43معادل (
  ايـن نـوع نابـاروري     .در هزار نفـر بـود   16شيوع ناباروري به علت آمنوره هيپوگونادوتروپيك به ميزان : نتيجه گيري

ت با وجـود مـد  در اين مطالعه اري قابل درمان است و ذگ هاي رايج تحريك تخمك از مواردي است كه به خوبي با درمان
رود بـا افـزايش طـول مـدت درمـان موفقيـت        انتظار مـي . روي داد بارداريموارد % 7/43در ) سيكل 3(كم دورة درمان 

  .به دست آيد بيشتري
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