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 شـاخص .  مـوثر باشـد    كيستي   تخمدان پلي   ميزان باروري در زنان مبتلا به      برتواند   اختلال اندوتليال، مي  : زمينه و هدف  
هـدف  . باشد  مختل ميكيستي  دچار تخمدان پلي در بيمارانFlow Mediated Dilatation (FMD) اتساع وابسته به جريان

 گنـادوتروپين   يا لتـروزول همـراه بـا       (Letrozole)گذاري به وسيله لتروزول      اين طرح مقايسه دو روش تحريك تخمك      
كيستي مقاوم به  م تخمدان پليران نابارور با سندر در بيماHuman Menopausal Gonadotropins (HMG) منوپازي انساني

 .باشد هاي سونوگرافي شريان براكيال مي اساس يافته كلوميفن سيترات بر

كننده به مركـز نابـاروري       افراد مراجعه . باشد كور مي دوسومطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده        : روش بررسي 
و  (FMD)اتساع وابسته به جريان   ورود بودند بررسي  كه داراي معيارهاي   1389-1390در سال   بيمارستان دكتر شريعتي    

 تقسيم  HMG+ لتروزول    و تحت درمان با     لتروزول  و به دو گروه تحت درمان با       آمدسونوگرافي ترانس واژينال به عمل      
  .ناليز شدآ دريافت برنامه دارويي متغيرها ثبت وپايان پس از . شدند
شكست خورد در ارتباط با %) 3/42( بيمار 11موفق و در %) 7/57( بيمار   15نتايج درمان در گروه لتروزول در        :ها  يافته

ميـانگين   .درمان شكست خـورد   %) 5/45( بيمار   15درمان موفق و در     داراي   %)5/54( بيمار   HMG، 18+گروه لتروزول   
FMD        خـتلاف از لحـاظ     بود اين ا   %57/18±2/7نتايج ناموفق    گروه با  در و %42/19±10 در گروه با نتايج درماني موفق

  ). =712/0P(دار نبود  يآماري معن
توانـد بـه انـدازه        لتـروزول بـه تنهـايي مـي        ،كيستي مقاوم به كلوميفن    در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي      : گيري  نتيجه

 در  هاي سونوگرافي داپلر شريان براكيـال      بين يافته  .گذاري موثر باشد   لتروزول همراه با گنادوتروپين در تحريك تخمك      
  .نداشتداري وجود  يي تفاوت معنيگروه لتروزول در تركيب با گنادوتروپين با لتروزول به تنها

  .لتروزولكيستي، گنادوتروپين منوپازي انساني،  اتساع وابسته به جريان، سندرم تخمدان پلي :كليدي كلمات

 

  
 روش از اسـتفاده  بـدون  و مـنظم ي  ك ـينزد بـا ي  زوج در چه چنان

 ـ ط دري  ريجلوگ  ينابـارور  احتمـال  ندهـد  رخي  بـاردار  سـال  كي ي
(Infertility) ـ بـا  هـا  زوج از% 10–15 1.شود يم مطرح  ي مـشكل  نيچن

 از% 30-40 مـسئول ي  گـذار  تخمـك  بـدون ي  ها كليس. هستند مواجه
   يـستيك يپل دانـتخمي دارا رادـاف وردـم در هـمسئل نـيا هستند موارد

  
Polycystic Ovary (PCO) ـك يپل ـ تخمـدان  سـندرم  2.دارد وجود  ي ستي

 ـدل بـه ي  نابارور علت و زنان در نياندوكر اختلال نيتر عيشا  عـدم  لي
 ـك يپل ـ تخمـدان  سندرم 3.استي  گذار تخمك  ـي  ستي  عـدم  صـورت  هب
 ـتعري  نيبـال  تظـاهرات  و علـل  ازي  ف ـيط بـا  مـزمن ي  گذار تخمك  في

 و نيانـسول  شيافـزا  و نيانـسول  بـه  مقاومت شامل امروزه كه شود يم
 نيسـن  زنـان % 5-6 حـدود  در آن وعيش ـ. اسـت  خـون  در ها آندروژن

 اختـصاص  خـود  به را نيزوجي  نابارور علل از% 20 و استي  بارور

 مقدمه

 

  249 تا 242هاي، صفحه4 شماره،70دوره، تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    02/02/1391:     تاريخ پذيرش29/11/1390: ريافت مقالهتاريخ د                  چكيده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 July;70(4):242-9 

 ـا 1.دهـد  يم  ـط سـر  يـك  در نـاهمگون ي  مـار يب ني  تظـاهرات  بـا  في
 مــشخصي لگنــي ســونوگراف دري ستيــك يپلــ تخمــداني مورفولــوژ

 ،يچــاق چــوني مــيعلا فيــط رگــيدي انتهــا در و گــردد يمــ
 يـا  منفرد طور بهي  نابارور وي  قاعدگ كليس اختلال سم،يپرآندروژنيه

 تخمـدان  دري  عملكـرد  اخـتلال  يك جهينت PCO 3.دينما يم بروز توأم
 سرم LH متوسط سطح ،يعيطب زنان با سهيمقا در مارانيب نيا در. است
 LH مقـدار  شيافـزا . اسـت ي  ع ـيطب حد از تر نييپا FSH سطح و بالاتر

 ـفعال هـا،  آندروژن شيافزا. شود يم ها آندروژن ديتول شيافزا سبب  تي
 در را LHي  هـا  رندهيگ جادياي  برا FSHيي  القا اثر و آروماتازي  ها ميآنز
 دهيگرد بيتخر وي  آترز دچار ها كوليفول لذا. كند يم مهار ها كوليفول
 جملـه  ازي  كيمتـابول  اخـتلالات . گـردد  ينم ـ جـاد يا غالب كوليفول و

 و نيانــسول تــستوسترون، LHي هــا  هورمــوني ســرم ســطح شيافــزا
 را PCO بـه  مبتلا زنان سلامت و است عيشاي  ماريب نيا در نيپرولاكت

 ـا تظـاهرات . دهـد  يم قرار خود قيعم ريتاث تحت مدتي  طولان در  ني
 وزن شيافـزا  با كه شود يم تصور و نموده بروز بلوغ هنگام در سندرم

   3.باشد ارتباط در بلوغ هنگام در
ي جـانب  عـوارض  و تر شيبي بازده باي  درماني  ها روش از استفاده

 ازي  يك ـ. اسـت  درمـان  اهـداف  نيتر مهم ازي  بارور بروز جهت تر كم
 تراتيس ـ فنيكلـوم ي  گـذار  تخمـك  كيتحري  برا داروها نيتر يميقد

 و كنـد  يم ـ بلوك پوتالاموسيه در را استروژن رسپتور دارو نيا. است
 در 4.شـوند  يم ـ نيگنـادوتروپ ي  هـا  هورمـون  ترشـح  در شيافزا سبب
 مـصرف  از پـس  هـا  آن% 80 باشد حيصح مارانيب انتخاب كهي  صورت
 حـال  هـر  بـه . شوند يم حامله% 40 و كنند يمي  گذار تخمك فنيكلوم
 ـا بـه  و هـستند  مقـاوم  فنيكلـوم  به مارانيب% 25-20  جـواب  دارو ني
 بـا  كـه  شـود  يم ـ رحمط ـ فنيكلوم با درمان شكستي  زمان 5.دهند ينم

 ـا كـه  نـشود  حاصـل ي   گذار تخمك دوز، حداكثر % 10–20 گـروه  ني
 ـ HMG درمـان  دوم خـط  1.دهند يم ليتشك را PCO به مبتلا مارانيب  ا ي

pure FSH سندرم كهي زنان در. است PCO ،تخمـدان  تيحساس دارند 
 خطـر  معـرض  در و اسـت  بـالا  هـا  نيگنـادوتروپ  با كيتحر به نسبت

ــدقلوزا  Ovarian Hyper Stimulation Syndrome (OHSS) ويي چن
 منظـور  به كه استي  دتريجدي  دارو (Letrozole) لتروزول 4.باشند يم

 ـا. شـود  يم ـ اسـتفاده ي  گـذار   كتخم ـ كيتحر  ـ دارو ني  آثـار ي  جـا  هب
 بـا  و كنـد  يم ـ القـا  را انـدومتر  بر استروژني  ستيآگون آثاري  ستيآنتاگون
ي گذار تخمكي  القا سبب استروژني  مركزي  منف دبكيف اثرات كاهش

 عـلاوه  نيبنابرا و است ميمستقي  استروژن ضد اثرات فاقد لذا. شود يم
 شيافـزا  باعـث  1،نـدارد ي  منف ـ اثـر  كسيسـرو  موكـوس  بر كه نيا بر

ي عـامل  مناسـب،  انـدومتر  به دنبـال آن    و شود يم زين اندومتر ضخامت
 ـيگز لانه زانيم شيافزاي  برا  ـيجني  ن  رعم ـ مـه ين. اسـت ي  بـاردار  وي  ن

 نيا و باشد يم فنيكلوم از تر كوتاه اريبس كه است ساعت 45 لتروزول
 نـسبت  ارگـانوژنز  وي  گـذار  تخمكي  برا طيشرا كه شده باعث مسئله

 ـ ندرت هب لتروزولي  طرف از 6.باشد تر مناسب فنيكلوم به  يـك  از شيب
 خطـر ي  طرف ـ از وي  يچنـدقلو  خطـر  نيبنـابرا  ،كند يم جاديا كوليفول
 گـر يديي  سو از 7.ابدي يم كاهش (OHSS) تخمدان حد از شيب كيتحر

 ـ% 3/7 نيب توانند يم ها نيگنادوتروپ  جـاد يا موفـق ي بـارور % 1/31ي  ال
 آن از استفاده و 9داده كاهش را فنيكلوم به ازين ها نيگنادوتروپ 8ندينما
 فنيكلومي  جانب اثرات ها نيگنادوتروپ از استفاده 10و11باشد يم جيرا زين
 13خون انيجر كاهش 12آندومتر ضخامت كاهش مانندي  تاثرا. ندارد را

 بـه  توجـه  بـا  نيبنابرا 15يحاملگ نرخ كاهش و 14نيجن نيتكو كاهش
 اتساع وابسته به    از استفاده با لتروزول با همراه را آنيي  كارا ديفوا نيا

 ـا در Flow Mediated Dilatation (FMD) جريان ي بررس ـ پـژوهش  ني
يي تنهـا  بـه  يا و HMG با همراه لتروزول با درمان كهي  صورت در. شود
 ـ گـام  تواند يم شود زناني  بارور زانيم شيافزا سبب  بهبـود  دري  مثبت

 نهيزم نيا در تر شيبي  ها پژوهشي  گشا راه و باشد داشتهي  درمان جينتا
 مبتلا مارانيب در كه گذشته هاي  همطالع به توجه با مطالعه نيا در. باشد
 اختلال نيا 16و17.دهد يم نشان را اليدوتلان اختلالات وجود ،PCOS به

 مـوثر  PCOD بـه  مبتلا زنان دري  بارور زانيمي  رو تواند يم ال،ياندوتل
ي بررس ـ قابـل ي  گونـاگون ي  هـا  روش توسـط  اليانـدوتل  اختلال. باشد

 (FMD) اتساع وابسته به جريان    يبررسي  ها روش نيا ازي  يك. باشد يم
 ـبراك انيشـر  زا داپلـر ي  سونوگراف توسط كه باشد يم  ـا الي  مـاران يب ني

    . باشـد  يم ـ مختـل  PCO مـاران يب در انـدكس  نيا شود، يمي  ريگ اندازه
 باشـد،  مـوثر ي  نابـارور  درمـان  بـه  پاسخ در الياندوتل اختلال نيا اگر
 مـاران يب در درمان از قبلي  بررسي  ها روش ازي  يك عنوان به تواند يم

PCOD نقش و رديگ قرار استفاده مورد درمان به پاسخي  نيب شيپ جهت 
      خواهــد فــايا مــارانيب نيــا درمــان دري مــوثري كــينيكل وي صيــتشخ
ي گذار تخمك كيتحر روش دو سهيمقا طرح نيا هدف نيبنابرا. كرد
 Human Menopausal بــا همــراه لتــروزول يــا لتــروزول لهيوســ بــه

Gonadotropins (HMG) ـ ارورـناب ارانـميب در   ـ اـب  دانـتخم ـ درمـسن
  يـوگرافسوني ها يافته اساس بر تراتيس فنيكلوم به اوممقي ستيك يپل
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  .باشد يم اليبراك انيشري سونوگراف
  

  
 .باشـد  يم دوسوكور شدهي  تصادفي  نيباليي  كارآزما نوع از مطالعه

 ـتا و بيتـصو  از پس طرح نيا  علـوم  دانـشگاه  اخـلاق  تـه يكم از ديي
 دكتر مارستانيبي  نابارور مركز به كننده مراجعه افراد در تهراني  پزشك
  .گرفت انجام 1389-1390 سال درتهران ي عتيشر

 ـ سـن  -1 :از بـود  بـارت ع مطالعه به ورودي  ارهايمع  20-35 نيب
 ونيكاس ـياند -3 .باشند داشته هيثانو يا هياولي  نابارور -2 .باشند داشته
 ـر برنامـه ي  كينزد ا ي (IUI) اسپرمي  رحم داخل حيتلق  جهـت  شـده ي  زي

عدم پاسخ به درمان بـا كلـوميفن سـيترات در            -4 .باشند داشته ندرما
  .كيستيك بيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلي

:  شـامل  ي علـل نابـارور    -1 وجود مـوارد زيـر    :  خروج يارهايمع
 ـپوتالاميانسداد هر دو لوله، آمنوره ه       زودرس تخمـدان،    ييك، نارسـا  ي

 يا  نـه ي زم يها  يماريب -2 يا آزواسپرم يد  ي با علت مردانه شد    ينابارور
 ـروييابـت، مـشكلات ت    ير د ينظ  ـد و كل  ي  بـه   يـي ت دارو ي حـساس  -3ه  ي

  .فنيلتروزول و كلوم
BMI ي همتاسـاز  كننده مخدوشي  رهايمتغ عنوان به مارانيب سن و

 در و شـد  دادهي  كـاف ي  آگاهي  پژوهش طرح مورد در مارانيب به .شدند
 وارد لعـه مطا بـه  كردنـد  يم ـ اعـلام  را خـود ي  كتب تيرضا كهي  صورت

 ,FMD و ها نيگنادوتروپ ،BMI و قد وزن،ي بررس ،مارانيب از. شدند يم

FBS كننـده  ثبـت  افـراد . دم ـآ عمـل  بـه  نـال يواژ ترانسي  سونوگراف و  
. نداشتند اطلاع طرح از بودندي  ولوژيراد و زنان متخصص كه رهايمتغ
 اعـداد  خلـق ي  وتريكـامپ  برنامـه  اسـاس  بـر ي  تـصادف  طور به مارانيب

 با درمان تحت -Letrozole 2 با درمان تحت -1: گروه دو بهي  تصادف
Letrozole+ HMG ــس ــدند ميتقـ ــروه .شـ ــروزولي دارو اول گـ  لتـ

(Letrofem: Iran Homone Co.) مـدت  بـه  ماهانـه  كليس سوم روز از 
 از لتروزولي  دارو دوم گروه و) mg5 معادل روزانه عدد دو (روز پنج
 معـادل  روزانـه  عـدد  دو (روز پـنج  مدت بهي  قاعدگ كليس سوم روز
mg5( ي  عضلان قيتزر و نمودند افتيدرHMG و هـشتم ي  روزهـا  در 
 تـرانس ي  سـونوگراف  كليس 10 روز در .شد انجامي  قاعدگ كليس نهم
 كـه ي صـورت  در و شـده  انجـام  )Medison -Korea-7.5 MH( نـال يواژ
 ـتزر HCG 10.000 آمپول بود mm15 از تر بزرگ كوليفول ي عـضلان  قي

 يـا  اسـپرم ي  رحم داخل قيتزر ساعت 24-36 از بعد سپس ديردگ يم
 از پـس  .شد يم انجام) PCT جهينت اساس بر (شدهي  زير برنامهي  كينزد
 18ويراسـت    SPSS برنامـه  از ها داده ليتحل و هيتجزي  برا ها داده ثبت

 One آزمـون  توسـط  وسـته يپي رهايمتغ مورد در اختلاف .شد استفاده

way ANOVA ـارز  2 آزمـون  توسـط ي ف ـيكي رهـا يمتغ و شـد ي ابي
χ و 

عنـوان   هب >05/0Pسطح  .شدي ابيارز Fisher’s exact test قيدق آزمون
   .نظر گرفته شد داري در يسطح معن

  

  
 نفـر  33 كـه  شـدند  ثبـت  كامـل ي  هـا  داده بـا  نفـر  59 مجموع در

ــروه در%) 9/55( ــر 26 و Letrozole+ HMG گ ــروه در) %1/44 (نف  گ
. نداشـتند  نيمتفـورم  مصرف%) 6/74 (ماريب 44 .گرفتند قرار لتروزول

 ـد چـرب  كبد%) 22 (ماريب 13 در %) 1/5 (مـار يب سـه  تنهـا  و شـد  دهي
%) 7/57 (مـار يب 15 در لتـروزول  گـروه  در درمان جينتا .داشتند ابتيد

 گـروه  بـا  ارتبـاط  در خـورد  شكـست %) 3/42 (مـار يب 11 در و موفق
Letrozole+ HMG مـار يب 15 در و موفـق  درمان%) 5/54 (ماريب 18 در 

 حاضــر مطالعــه در ســن نيانگيــم. خــورد شكــست درمــان%) 5/45(
 8/26±3/4 شـده  پـژوهش  تيجمع در BMI نيانگيم و سال 5±93/26

 نداشـتند  دار يمعن ـ تفـاوت  هـم  بـا  BMI و سـن  نظـر  از هـا  گروه. بود
)05/0P>( نـيانگيم FMD و %4/19±5/8 هـالعـمط وردـم تـيجمع در   

  
  
  
  
  
  
  
در  HMG+  مقايسه نتايج درماني در گروه لتروزول با گروه لتروزول: 1 -نمودار

 ايجاد حاملگي 

 هايافته

  بررسيروش
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 ـجمع در آنـدومتر  ضخامت نيانگيم  .بـود  05/9±3 مطالعـه  مـورد  تي
 +Letrozole گـروه  در و %3/19±1/8 لتروزول گروه در FMD نيانگيم

HMG 9±8/18% نبــود دار يمعنــي آمــار اظلحــ از اخــتلاف نيــا بــود 
)823/0=P(. نيانگيـــم FMD موفـــقي درمـــان جينتـــا بـــا گـــروه در 

ــروه در و 10±42/19% ــا گ ــا ب ــاموفق جينت ــود %57/18±2/7 ن ــا ب  ني
  ). P=712/0 (نبود داري معني آمار لحاظ از اختلاف

ــخامت ــدومتر ض ــروه در آن ــروزول گ ــروه در و %3/8±3/1 لت  گ
 گـروه  در آنـدومتر  ضـخامت . بود HMG 56/3±6/9 با همراه لتروزول

 ـا بـود  8/9±9/3 نـاموفق  گـروه  در و %4/8±3/1 موفق  از اخـتلاف  ني
 ـم .)P=060/0 (نبـود  دار يمعن ـي  آمار لحاظ  بـا  گـروه  در FMD نيانگي
ي حاملگ در ناموفق جينتا با گروه در و %3/18±9ي  حاملگ در تيموفق

). P=202/0 (نبـود  دار يمعني  آمار لحاظ از اختلاف نيا بود 9±5/21%
 در Letrozole+ HMG گـروه  با لتروزول گروه دري درمان جينتا سهيمقا
  .است آمده 1 نمودار دري حاملگ جاديا

  

  
Flow Mediated Dilatation (FMD) ي تهــاجم ريــغ وهيشــ كيــ

 ـتكن و است اولتراسوند  ـمف كي  ـارزي  بـرا ي  دي  ـسي  ابي  عملكـرد  ستمي
 ـارز در FMD اساس 18.اشدب يم اليآندوتل  سـرخرگ  ونيلاتاس ـيدي  ابي
 شدن مسدود از پس كه باشد يم اليبراك انيشري  سكميا اثر در اليبراك
 انبـساط  و وميندوتلا توسط دياكس كيترين ترشح علت به ،يرسان خون
 ـم و افتـاده  اتفـاق  عـروق  ونيلاتاس ـيد رگ صافي  ها چهيماه  آن زاني
رماني در گـروه لتـروزول بـا گـروه          مقايسه نتايج د   19.شود يم دهيسنج

Letrozole+ HMG  توسطFMD اثر PCOS مـورد  اليآنـدوتل  اختلال بر 
 هـا  آن PCOS درمـان  كـه ي  ها خانم FMD حاضر مطالعه در است بحث
 جواب درمان به كه PCOS باي  ها خانم در و %42/19±61/9 بود موفق

ي ابيارز ستيولوژيراد توسط %57/18±29/7 ها آن FMD زانيم ندادند،
 درمـان  در نـاموفق  افـراد  در تر كم FMD دهنده نشان اعداد نيا. ديگرد

. نداشت دار يمعن اختلافي  آمار نگاه از كاهش به ليتما نيا اما بودند
 عملكـرد  بري  دار يمعن اثر ما درمان احتمالا كرد اظهار توان يم نيبنابرا
. اسـت  اشتهنگذ باشدي  ابيارز قابل اولتراسوند ستميس توسط كه عروق

 وجـود  عـدم  :اول. اسـت  لازم نكته دو به توجه جهينت نيا بر بحث در
با  گروه در را FMD تفاوتي  ابيارز مطالعه در PCO فاقد يا سالم گروه

ي بررس دقت مورد در را قضاوت و سازد ينم ريپذ امكان PCO بدونو  
 وي  قبل ـ گزارشـات  وجـود  بـا  امـا . سازد يم دشوار اليبراك اولتراسوند

 ـا در مقـالات  موارد ضـد و نقـيض      نيچن مه  ـا نـه يزم ني  اخـتلاف  ني
 و لتـروزول  گروه دري  گذار تخمك كيتحر زانيم: دوم .نبود دار يمعن

 ـب بـه  و نبود دار يمعن زين HMG همراه لتروزول گروه  HMG گـر يدي  اني
 استفاده و است نشدهي   گذار تخمك در تيموفق تر شيب شيافزا باعث

 در توانـد  يم زين امر نيا .آورد وجود هب راي  شابهم جينتا وهيش دو هر از
 ماننـد  مقـالات ي  بعـض  .باشـد  موثر گروه دو هر در FMD مشابه جينتا

Orio و 2004 در Wenner و 2011 در Kravariti ــتلال 2005 در  اخــ
 مقـالات ي  بعـض  در اما 20و21و17ندينما يم مطرح PCOS در را اليآندوتل

 عــدم 2001 در Mather و 2007 در Beckman و Peretz ماننــد گــريد
PCO در راي  عروق اختلال

 بـر  بحـث  حال هر به .اند داده گزارش 24-22
 ـني  گزارشـات  .است بحث مورد مختلف مقالات در موضوع نيا سر  زي
 كـه  17و28و29دارد وجـود  تـستوسترون  سـطوح  بـا  FMD ارتباط بري  مبن
 آن كنـار  در باشـد  يم ـ آترواسكلروز بر آندروژن اثرات دهنده شنهاديپ

 ـتا راي  همراه ـ نيا كه هستند هايي  همطالع  ـ و 25و30كننـد  ينم ـ ديي ي حت
 زنـان  در اليآنـدوتل  عملكـرد  بهبـود  بـه  منجر را سترونوتست با درمان
در گروه لتروزول بـا گـروه        آندومتر ضخامتمقايسه   31.دانند يم يائسه

Letrozole+ HMG  در آنـدومتر  ضـخامت  شيافـزا توسط سونوگرافي 
 گروه در آندومتر ضخامت .باشد يم مهمي  ا مسئلهي  بارور وي  نيگز لانه

 ضخامتي  عبارت به بود 6/9±5/3 بيماران گروه در و %3/8±3/1 كنترل
 Mitwally32در مطالعه    آندومتر ضخامت .بود تر شيب گروه در آندومتر

و % Atay34 4/8و در مطالعـه     % Al-omvani33 2/8و در مطالعه    % 10/8
گـزارش  % Elnashar36 2/10هـاي     در مطالعـه  % Badway35 1/8مطالعه  

 ـ و همگام ما درمان نگاه نيا در نيبنابرا .شده است   از تـر  موفـق ي  حت
 بـالا  هاي  همطالع اكثر در كه شايان ذكر است   .باشد يمي  قبل هاي  همطالع

 اسـتفاده  mg5/2 دوز در لتـروزول  از هـا  آن Badaway مطالعـه  جز به
 ضـخامت  شيافـزا  ازي  حـاك  كـه  بـود  mg5 مـا  مطالعـه  دوز اما كرده

 و 2004 در Orio ماننـد ي  قبل ـ هـاي   همطالع ـي  بعـض . باشـد  يم آندومتر
Diamanti-Kandarakis و Meyer ي حت يا مشابه نمونه حجم 2005 در

 مـا  نمونـه  حجـم  در آزمـون  قدرت 17و25و28.داشتند ما مطالعه از تر كم
 دادن نـشان ي  راب مقدار نيا كه بود شده گرفته نظر در >05/0P و% 85
 و باشـد  يمي  كاف كنترل گروه و بيماران گروه نيب FMD در تفاوت% 4

 .اســت بــودهي كــاف زيــن HMG اثــراتي ابيــارزي بــرا آزمــون قــدرت
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   249 تا 242، 4، شماره 70، دوره 1391 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 حاضـر  مطالعـه  در: پـژوهش  در سـن  كننده مخدوش ريمتغي  همتاساز
بيمـاران   گـروه  در و سـال  15/26±30 كنتـرل  گـروه  در سـن  نيانگيم

 شـده ي  همتاساز سن لحاظ از گروه دو نيا كه دبو سال 06/5±70/27
 ـ نداشـتند  هـم  بـا ي  دار يمعن ـ تفاوت و بيمـاران   گـروه  BMI عـلاوه  هب

41/4±76/26 2kg/m 2 72/26±43/4 كنترل گروه وkg/m  از كـه  بـوده 
 .بودنـد  شـده ي  همتاسـاز  گـروه  دو زيني  بدن توده حجم و وزن لحاظ

 در  Requenaو 2006 در  Baysoyو 2005 در Meyer ماننـد  مقـالاتي 
 زنـان  در سـن  شيافـزا  با مرتبط FMD كاهش از كه دارد وجود 2008

 ـن مـسئله  نيا 26و38و39.دهد يم خبر PCOمبتلا به     رد مـا  پـژوهش  در زي
ي كننـدگ  مخـدوش  نقش و هستند مشابه گروه دو سن كه چرا شود يم

  .است رفته نيب از ها نمونهي همتاساز با BMI و سن
 هـاي   همطالع ـ: PCOS در اليآنـدوتل  عملكـرد  اختلال دري  چاق اثر

Rotterdam و 2004 در Mather دري  چاقي  همراه 2001 در PCOS را 
 ـا 18و24.دهـد  يمــ نـشان  اليآنـدوتل  عملكــرد اخـتلال  بـا   در مــسئله ني

ــ ــاي همطالع ــورد 2005 در Kravariti و 2004 در Tarkun و Orio ه  م
ــت بحــث ــا 17و21و27.اس ــه در ام ــا مطالع ــت از م ــروه دو BMI جه  گ
 تفـاوت  گـروه  دو در FMD علت نيا به ديشا و بودند شدهي  همتاساز

 FMD توسـط  اليآنـدوتل  اختلالات شيافزا Meyer .نداشتي  دار يمعن

 وجـود ي  گريد هاي  همطالع 25و26.كرد مشاهده PCOS با چاق زنان در را
 طبيعي و چاق PCO  مبتلا به  زنان در را FMD اختلالي  همراه كه دارد
مقايسه نتايج درمـاني در گـروه لتـروزول بـا            17و21و27و28.دهند يم نشان

 مـورد  افراد كل درگذاري   در تحريك تخمكLetrozole+ HMGگروه 
%) 1/44 (مــاريب 26 و موفــق جينتــاي دارا%) 9/55 (مــاريب 33 مطالعــه
 همـراه  بـه  HMG از اسـتفاده  بـا  افـراد  در. شدند درمان شكست دچار

 گـروه  در و نفـر  33 از نفـر  18ي  يعن ـ% 5/54 تيموفق زانيم لتروزول
 ـا اسـت  بـوده  نفـر  26 از نفر 15ي  يعن% 7/57 لتروزول  از تفـاوت  ني
   .نبود دار يمعني آمار لحاظ

ــ ــاي همطالعـ ــشان 2007 و 2006 در Baysoy و Gregoriou هـ  نـ
 بـه  مقـرون  هـا  نيگنـادوتروپ  با سهيمقا در لتروزول مصرف كه دهد يم

 37و38.باشد يم مارانيبي  برا تر بخش تيارض و مناسب و ساده تر، صرفه
ي دمثليتولي  ها ارگان در را فنيكلوم كياستروژن يآنت اثرات به لتروزول

 ـا نـدارد  اسـپرم  عبور ازي  ريجلوگ و رحم دهانه شدن ميضخ مانند  ني
 نييپـا  راي  ط ـيمح اسـتروژن  سـطح  و بـوده  آروماتـاز  كننده مهار دارو

 ـترت نيبد و آورد يم  ـ اثـرات  از تـوان  يم ـ بي  بـر  آن كياسـتروژن  يآنت

 در لتـروزول  گـروه  حاضـر  مطالعـه  در 39.كـرد  استفادهي  گذار تخمك
 ارتبـاط  FMD وي گـذار  تخمك كيتحر در Letrozole+ HMG سهيمقا
 انجام Quintero توسط 2007 سال دري  ا مطالعه .نداد نشاني  دار يمعن
 مـورد ي  حـاملگ  نـرخ  بر نيگنادوتروپ با سهيمقا در را لتروزول كه شد

 ـمقا در نيگنادوتروپ بهتر جينتا به و داد قراري  بررس  لتـروزول  بـا  سهي
 دري  حاملگ زانيم كه دينما يم نشان خاطر خود مقاله دري  و اما ديرس

   40.باشد يم ديمفي كاف اندازه به لتروزول با تيجمع
 ـ تيجمع دري  حاملگ زانيمي  بررسي  برا البته  ـگ يپ  پـژوهش ي  ري
 هيتوص را دارو بيترك زين Bedaiwy و Healey .شود يم هيتوص حاضر

 نـرخ  در تفـاوت  IVF درمان در School craft مطالعه در 41و42.كنند يم
 در% 37 و FSH گـروه  در% 52 و بـوده  دار يمعن ـ وهيش ـ دو باي  حاملگ
 سـه  مـا  مطالعه در 43.است شده گزارش FSH همراه به لتروزول گروه

 و بودنـد  گرفتـه  قـرار  تروزولل گروه در كه داشت وجودي  ابتيد ماريب
 زانيم بود همراه تيموفق با ماريب يك و شكست با ها آن نفر دو درمان
FMD سـندرم  بـه  مبـتلا  زنـان  در نيبنـابرا  .بـود  %11/19±98/6 ها آن 

 بـه  توانـد  يميي  تنها به لتروزول فنيكلوم به مقاومي  ستيك يپل تخمدان
 مـوثر ي  گذار تخمك كيتحر در نيگنادوتروپ با همراه لتروزول اندازه
ــا و باشــد ــ بــه توجــه ب  گــروه در آنــدومتر ضــخامت بــودن تــر شيب

Letrozole+ HMG ريدرگ كه مارانيب خصوص در اندك زانيم بهي حت 
 زنان در. است توجه قابل هستند فنيكلومي  استروژن ضدي  جانب اثرات
 بـه  لتـروزول  فنيكلـوم  بـه  مقـاوم ي  ستيك يپل تخمدان سندرم به مبتلا
 ـتحر در نيگنـادوتروپ  بـا  همراه لتروزول اندازه به تواند يميي  تنها  كي

   .باشد موثري گذار تخمك
 لتـروزول  گـروه  در اليبراك انيشر داپلري  سونوگرافي  ها يافته نيب
ي دار يمعن ـ تفـاوت ي  يتنهـا  بـه  لتـروزول  با نيگنادوتروپ با بيترك در

 از Letrozole+ HMG گروه در آندومتر ضخامت نيانگيم .ندارد وجود
 .نبود دار يمعني  آمار نظر ازي  برتر نياي  ول بود تر شيب لتروزول گروه
 26 و موفـق  جينتـا ي  دارا%) 9/55 (ماريب 33 مطالعه مورد افراد كل در
 از اسـتفاده  بـا  افـراد  در. شـدند  درمـان  شكست دچار%) 1/44 (ماريب

Letrozole+ HMG در و نفـر  33 از نفر 18ي يعن% 5/54 تيموفق زانيم 
 از تفاوت نيا است بوده نفر 26 از نفر 15ي  يعن% 7/57 لتروزول وهگر

 آنـدومتر  ضخامت بودن تر شيب به توجه با .نبود دار يمعني  آمار لحاظ
 مـاران يب خصوص در اندك زانيم بهي حت Letrozole+ HMG گروه در
 توجـه  قابـل  هـستند  فنيكلـوم ي  اسـتروژن  ضدي  جانب اثرات ريدرگ كه
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 در تفـاوت  عـدم  ،يگـذار  تخمـك  در تفـاوت  معـد  به توجه با .است
   .ستيـــن انتظـــار از دور زيـــن FMD در تفـــاوت عـــدم وي حـــاملگ

 ـمقا"نامـه    اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري  ـسه دو روش تحر   ي ك ي

ان ي شـر  ي سـونوگراف  يها  افتهي نابارور بر اساس     فرد در   يگذار  تخمك
 حمايـت   بـا باشد كـه      دوره دستياري رشته زنان و زايمان مي       "اليبراك
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Background: Endothelial dysfunction can influence fertility rate in women with 

polycystic ovary syndrome (PCOS) as flow mediated dilatation (FMD) is impaired in 

patients with the disease. The aim of this study was to compare two methods of 

ovulation induction by letrozole or letrozole plus human menopausal gonadotropins 

(HMGs) in infertile women with PCOS who were resistant to clomiphene citrate based 

on brachial artery ultrasound findings. 

Methods: In this double -blind randomized clinical trial, 59 infertile women who had 

the inclusion criteria for PCOS were evaluated in the Infertility Clinic of Shariati 

Hospital in Tehran, Iran in 2010-2011. The patients were assigned to two letrozole and 

letrozole plus HMG groups and were evaluated for FMD in the brachial artery by 

transvaginal ultrasonography. Later, the values were recorded and analyzed statistically.

Results: In the letrozole group, infertility treatment was successful in 15 (57.7%) but it 

failed in 11 (42.3%) patients. In letrozole plus HMG group, the treatment was successful 

in 18 (54.5%) while it failed in 15 (45.5%) patients. The mean FMD values in the groups 

with successful and unsuccessful treatment results were 19.42±10% and 18.57±7.2%, 

respectively, but the difference was not statistically significant (P=0.712). Moreover, the 

average endometrial thickness in groups with successful and unsuccessful treatment 

results were 8.4±1.3 mm and 9.8±3.9 mm, respectively but the difference was not 

significant either (P=0.06). 

Conclusion: In infertile women with polycystic ovary syndrome that are resistant to 

clomiphene, letrozole or letrozole combined with gonadotropin can be equally effective 

for ovulation induction.  

 
Keywords: flow mediated dilatation, human menopausal gonadotropins, letrozole, 

polycystic ovary syndrome. 
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