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Aims: Ovarian factor is one of the most common causes of infertility in couples 

and various treatment methods have been adopted to treat it. Clomiphene drug is 

one of the safest, least expensive and most effective methods in these people. The 

drug is used with or without gonadotropins and IUI (Intra uterine insemination) 

method in infertile and subfertile couples with ovarian factors and health in the 

hypothalamic-pituitary-ovarian axis. The aim of this study was to evaluate the 

success rate of this drug in infertile women with ovarian factor that leads to a 

positive result. Positive results include pregnancies with a confirmed βhCG test, 

vaginal ultrasound, and a pregnancy sac seen inside the uterine cavity. Therefore, 

the results of this study can be effective and useful in the physician's decision to 

continue treatment. 

Methods: This study is a retrospective cross-sectional study that the results of 

treatment with clomiphene with or without IUI in 785 patients referred to the IVF 

clinic of Sarem subspecialty hospital with ovarian factor during 2015 to 1396 has 

been reviewed. Hormones level such as thyroid-stimulating hormone (TSH), 

follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), 

prolactin (PRL), and antimalarial hormone (AMH) were measured on the third day 

of menstruation and then clomiphene was prescribed. In all patients, spermogram 

test were performed twice, which was normal after the spermation process 

(Capacitation). 

Findings: The results showed that there was no significant relationship between 

the type of menstruation and treatment protocol used for the patients (P=0.109). 

Also, there was no significant relationship between the presence of acne and 

hirsutism in patients and the type of treatment protocol (P=0.281 and P=0.232, 

respectively). In this study, there was no significant relationship between the type 

of clomiphene treatment or clomiphene with IUI and the levels of LH (P=0.783), 

FSH (P=0.516), AMH (P=0.679) and PRL (P=0.345) and also there was no 

significant relationship between body mass index (BMI) with the type of patient 

treatment (P=0.584). Clomiphene treatment alone did not have a significant effect 

on the success of pregnancy outcomes, but in the clomiphene and IUI treatment 

protocol, there were 127 positive pregnancies, which 3% of them were ectopic 

pregnancies, and 5% of them was led to abortion. Finally, 124 cases resulted in the 

birth of a live baby, which based on the results of statistical analysis showed a 

significant relationship (P=0.036). 

Conclusion: Clomiphene as a drug with low complication, low cost and available 

can be used as a suitable option in the treatment of infertile patients with ovarian 

factor in combination with IUI treatment method. 
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بررسی اثر میزان موفقیت کلومیفن 

نابارور با فاکتور  هایدر باروری خانم

تخمدانی در بیمارستان صارم از 

 1396تا پایان  1394

 *2، آناهيتا ناظم پور  1 ابوطالب صارمي
 

صارم، مرکز تحقيقات سلولي و مولكولي  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق 1

تهران،  ران،یا يصارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم، دانشگاه علوم پزشك

 .رانیا
صارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق  2

 .رانیاتهران،  ران،یا يدانشگاه علوم پزشك

 

 چكيده

ها بوده و ترین علل ناباروری در زوجتخمداني یكي از شایععامل  :اهداف

های درماني مختلفي برای درمان آن اتخاذ گردیده اند. داروی کلوميفن روش

          های سالم، کم هزینه و با پاسخ دهي موثر در این افراد یكي از روش

 IUI (Intra Uterineها و روش مي باشد. این دارو با یا بدون گنادوتروپين

Insemination در زوجين نابارور )(Infertile )( و کم بارورSubfertile )

-هيپوفيز -همراه با فاکتور تخمداني و سلامت در محور هيپوتالاموس

شود. هدف از انجام این مطالعه، بررسي ميزان موفقيت تخمدان استفاده مي

ه منجر به نتيجه های نابارور با عامل تخمداني است کاین دارو در خانم

انجام  ،βhCGها با تایيد تست نتيجه مثبت شامل بارداری مثبت گردد.

سونوگرافي واژینال و دیدن ساک حاملگي داخل حفره رحم است. بنابراین، 

تواند در تصميم گيری پزشک برای ادامه درمان موثر نتایج این تحقيق مي

 و مفيد واقع شود. 

نگر است که گذشته مقطعي مطالعه ی این بررسي به صورت یک :روش ها

بيمار  785در تعداد  IUIنتایج حاصل از درمان با کلوميفن با یا بدون 

بيمارستان فوق تخصصي صارم با فاکتور  IVFمراجعه کننده به کلينيک 

هایي بررسي شد. سطوح هورمون 1396تا  1394های تخمداني در طي سال

(، FSHفوليكول ) محرک، هورمون (TSHتيروئيد ) محرکاز قبيل: هورمون 

( و هورمون PRL) پرولاکتين(، 2E(، استرادیول )LHهورمون لوتئيزکننده )

            ( در روز سوم سيكل قاعدگي مورد سنجشAMHآنتي مولارین )

قرار گرفت و سپس داروی کلوميفن تجویز شد. در تمامي بيماران، آزمایش 

اسپرموگرام در دو نوبت انجام شد که بعد از فرآیند اسپرم سازی 

(Capacitation.نتيجه بررسي نرمال بود ) 

قيق نشان داد که بين نوع قاعدگي و پروتكل نتایج حاصل از تح :یافته ها

داری از درمان مورد استفاده برای بيماران مورد مطالعه هيچ رابطه معني

(. همچنين، بين وجود آکنه و P=109/0نظر آماری وجود نداشت )

         داری هيرسوتيسم در بيماران و نوع پروتكل درماني رابطه معني

(. در این مطالعه، هيچ ارتباط P ،232/0=P=281/0مشاهده نشد )به ترتيب: 

 IUIداری از نظر آماری بين نوع درمان کلوميفن یا کلوميفن همراه با معني

 LH (783/0=P ،)FSH (516/0=P ،)AMHهای و سطح هورمون

(679/0=P و )PRL (345/0=P و همچنين بين متغير شاخص توده ی )

(. P=584/0داری دیده نشد )( با نوع درمان بيمار رابطه معنيBMIبدني )

داری را در موفقيت نتایج حاملگي درمان با کلوميفن به تنهایي نتيجه معني

مورد  127، تعداد IUIبه همراه نداشت، اما در پروتكل درمان با کلوميفن و 

 Ectopicها خارج رحمي )درصد آن 3حاملگي مثبت وجود داشت که 

pregnancy مورد  124قط شد. در نهایت، ها منجر به سدرصد آن 5( و

منجر به تولد نوزاد زنده گردید که بر اساس نتایج حاصل از آناليز آماری 

 (.P=036/0این رابطه معني دار بود )

 کلوميفن به عنوان یک داروی کم عارضه، کم هزینه و در گيری:نتيجه

تواند به عنوان یک گزینه مناسب در درمان بيماران نابارور با دسترس مي

 به کار گرفته شود. IUIعامل تخمداني در ترکيب با روش درماني 

 
 

 .پروتكلنيمه بارور،  کلوميفن، فاکتور تخمداني، نابارور، ها:واژه کليد

 

 

 15/06/99: تاریخ دریافت

 30/06/99تاریخ پذیرش: 
 آناهيتا ناظم پور مسئول:نویسنده *

 

 

 مقدمه

که پس از اقدام به بارداری ناباروری و نيمه باروری به زوجي اطلاق مي شود 

و عدم پيشگيری از بارداری عليرغم مقاربت های منظم پس از یكسال، باردار 

شامل علل مردانه و زنانه است. از بين فاکتورهای زنانه شامل  هک شوندن

ای، پریونتال، رحمي و بدون علل مشخص، فاکتور فاکتور تخمداني، لوله

باشد و در مسير درمان در اغلب موارد پيش ترین عامل ميتخمداني شایع

ترین علل که عامل تخمداني یكي از شایع از آنجایي .[1]آگهي خوبي دارد

های درمان مختلفي برای آن به کار گرفته هاست، روشباروری در زوجنا

شده است. فاکتور تخمداني با اختلال در قاعدگي شامل عدم تخمک گذاری 

(Oligo-ovulation( و آمنوره )Amenorrheaمشخص مي ) شود. از جمله

كي گردد عبارتند از: علت ژنتيعللي که منجر به نازایي با فاکتور تخمداني مي

شامل نقص آنزیمي، ایاتروژنيک مانند جراحي بر روی تخمدان، رادیوتراپي، 

 ابوطالب صارمي و آناهيتا ناظم پور  76

https://orcid.org/0000-0003-4191-6624


 

 

 

   اروریدانشنامه صارم در طب ب

 

1399 تابستان، 2، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

ای مانند دیابت، سرطان، آندومتریوز، های زمينهشيمي درماني، بيماری

نارسایي زودرس تخمدان و یائسگي زودرس و شایع ترین علل تخمداني 

 ،PCOSدر بيماری   .[2]باشد( ميSPCOسندروم تخمدان پلي کيستيک )

گذاری تا آمنوره ثانویه علائم هيپرآندروژنيسم )باليني یا اختلال در تخمک

بيوشيميایي( شامل هيرسوتيسم، آکنه، افزایش سطح تستوسترون و سایر 

کيستيک در سونوگرافي اتفاق های پليها در خون و وجود تخمدانآندروژن

کر شده افتد که طبق معيارهای روتردام وجود دو مورد از سه مورد ذمي

المللي روتردام بر اساس پروتكل بين  .[4و3]کندرا تایيد مي PCOSتشخيص 

مقرر شده است که اگر فردی دو مورد از سه  "معيار روتردام"تحت عنوان 

علائم  -1 ، [2-7] مورد ذیل را داشته باشد دارای این سندرم خواهد بود

باليني یا بيوشيميایي که شامل تشخيص شيميایي یا کلينيكي 

لپيدمي و کبد هایپرآندروژنيسم، اختلالات متابوليكي زیادی از جمله دیس

چرب، چاقي شكمي، مقاومت به انسولين، بروز دیابت، هيرسوتيسم و آکنه 

با گذاری و اختلال در چرخه قاعدگي که همراه عدم تخمک -2باشد؛ مي

هيپوتالاموس مغز داشته -افزایش آندروژن و تاثيری که روی محور هيپوفيز

گذاری سبب بر هم خوردن تعادل هورموني و اختلالات قاعدگي و تخمک

 ،تشخيص سونوگرافيک این عارضه که اگر در سونوگرافي -3گردد. مي

 2.9ز عدد و با سایز بيشتر ا 12بيشتر از  هایفوليكولهایي با تعداد تخمدان

گردد. با توجه به متر وجود داشته باشد جز این سندرم محسوب ميميلي

ها، در طي تاثير تمامي این موارد بر روی کاهش ميزان باروری خانم

های دارویي خوراکي های اخير توجه زیادی معطوف به استفاده از روشسال

-ز روشیا تزریقي شده که در صورت عدم حصول باروری منجر به استفاده ا

( Assisted Reproductive Technologyیا  ARTهای کمک باروری )

ها، داروی کلوميفن یک داروی ارزان، سالم و کم گردد. در بين این روشمي

عارضه و قابل دسترس برای اکثر بيماران است که با توجه به توانایي این 

تواند یكي از بهترین رویكردهای درماني گذاری ميدارو در تحریک تخمک

و  هاگنادوتروپيندر این دسته از بيماران محسوب گردد که با یا بدون 

در زوجين با قدرت باروری کم و یا نابارور با فاکتور  IUIهمچنين با یا بدون 

    تخمدان استفاده  -هيپوفيز -تخمداني و سلامت در محور هيپوتالاموس

ترین داروهای کم هزینه با کلوميفن یكي از قدیمي داروی  .[5]شودمي

سال برای تحریک  40دهي زیاد در این زمينه است که به مدت بيش از پاسخ

Frank توسط 1956این دارو در سال  .[5]گرددتخمک گذاری تجویز مي

Palopoli   و همكارانش سنتز گردید که یک پيشرفت غير قابل انكار درماني

همچنين، یک  .[8]گرددملكرد تخمدان محسوب ميدر زمينه تحریک ع

اتيلن مانند تاموکسيفن است که دارای  فنيل مشتق غيراستروئيدی تری

اثرات آگونيست و آنتاگونيست استروژني بوده و اثر آن وابسته به سطوح 

باشد و از نظر ساختماني شبيه به استروژن استروژن داخلي )آندروژن( مي

توان گفت کلوميفن سيترات یک استروژن لاصه ميبه طور خ  .[9و6]است

ضعيف مصنوعي است که با هورمون استروژن موجود در گردش خون بر 

در   .[01]کندسر اتصال به گيرنده های استروژن در هيپوتالاموس، رقابت مي

نخستين آزمایشات باليني را برای القا Smith  وKistner ، 1960سال 

و  Greenblattپس از آن،   .[11]دادند تخمک گذاری در زنان انجام

درصد  80گذاری را در تقریبا القا تخمک [21] 1961همكارانش در سال 

ها توسط القا در آنگروهي از زنان مبتلا به آمنوره، گزارش دادند که این 

 .[31] کلوميفن سيترات انجام شده بود

ای متصل شده و به عنوان به رسپتورهای استروژن هسته کلوميفنداروی 

کند. اثر استروژني ضعيف این استروژن خالص عمل ميآنتاگونيست یا آنتي

شود که ميزان استروژن بسيار کم دارو فقط زماني از نظر باليني آشكار مي

پاکسازی این دارو از طریق کبد و دفع آن از راه مدفوع است و  .[5]باشد

درصد  38که حدود  zu-clomiphene( 1شامل دو استروایزومر مي باشد: 

درصد از مقدار کلي کلوميفن سيترات را  62که حدود  en-clomipheneو 

دهد که در اصل همان دو ایزومر فضایي متفاوت سيس و ترانس تشكيل مي

استروژنيک بيشتر  تر با فعاليت ضدایزومری قوی en-clomipheneهستند. 

هر دو ایزومر در سطح هيپوتالاموس پس از اتصال به رسپتورهای   .[41] است

شوند تا ميزان استروژن موجود در گردش خون کمتر از استروژن باعث مي

حد واقعي احساس شود. کاهش فيدبک منفي استروژن باعث ایجاد 

از  GnRHهای جبراني طبيعي شده و سبب افزایش آزاد شدن مكانيسم

      از هيپوفيز هاگنادوتروپينهيپوتالاموس و تحریک افزایش آزادسازی 

 بردشود و این امر نيز روند تكامل فوليكولي تخمدان را به پيش ميمي
به اثر  هاگنادوتروپيندر سطح هيپوفيز کلوميفن احتمالاً حساسيت  .[15و7]

هایي چنان چه این دارو در خانم  .[2]دهدرا نيز افزایش مي GnRHتحریكي 

گذاری دارند تجویز شود، سبب افزایش فرکانس ترشح که از قبل تخمک

 PCOSگذاری و مبتلا به گردد. در زنان فاقد تخمکمي GnRHضرباني 

از قبل به طور طبيعي زیاد است، بنابراین  GnRHفرکانس ترشح ضرباني 

دهد. در طي دوره را افزایش مي GnRHکلوميفن ميزان دامنه ضربان 

و  LHروز است ميزان هورمون های  5درماني کلوميفن که به طور معمول 

FSH یابد و مجدداً پس از اتمام دوره درمان، سطح این دو افزایش مي

در صورت پاسخ مناسب به دارو، یک  .[51]یابدهورمون به سرعت کاهش مي

یا چند فوليكول رشد کرده، سطح سرمي استروژن افزایش یافته و همزمان 

افتد. اثرات گذاری اتفاق ميو تخمک LHها، افزایش با بلوغ فوليكول

نامطلوب موضعي یا جانبي کلوميفن در آندومتر و آندوسرویكس، آثار ضد 

گذاری و ميزان اوت بين ميزان تخمکاستروژني آن است که احتمالاً تف

درمان با کلوميفن به خوبي   .[7]کندحاملگي حاصل از درمان را توجيه مي

شود و عوارض جانبي خفيف آن که شایع هستند عبارتند از: تحمل مي

ها، درد لگن گرگرفتگي گذرا، نوسان خلقي، سردرد، درد و حساسيت پستان

ت بينایي )تاری دید، اسكوتوم، و تهوع عوارض ناشایع شامل اختلالا

پذیر بوده و در صورت بروز این عوارض باشد که برگشتحساسيت به نور( مي

 .[4و2] شوددرمان با کلوميفن قطع مي
 

 

 مواد و روش ها

نگر مقطعي است که در یک بازه زماني سه این مطالعه، یک مطالعه گذشته

و از طریق بررسي پرونده  1396تا پایان سال  1394ساله از ابتدای سال 

 بيمار مراجعه کننده به بيمارستان فوق تخصصي صارم انجام پذیرفت. 785

 ها و اطلاعات پرونده الكترونيک بيماران از سيستم کامپيوتری صبا و داده
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سحر بيمارستان فوق تخصصي صارم دریافت شد. در این سيستم برای هر 

گردید که شامل اطلاعات دموگرافيک بيمار یک پرونده الكترونيک تشكيل 

بيماران )سن، شغل، تحصيلات، قوميت ، وضعيت اشتغال، شرایط اجتماعي 

و اقتصادی بيماران( و همچنين تاریخچه پزشكي بيمار بود. اطلاعات مورد 

نياز پروژه شامل اطلاعات دموگرافيک )سن، قد، وزن، شغل، تحصيلات و 

اروری اوليه یا ثانویه، سابقه بيماری قبلي، غيره( بيماران و همچنين سابقه ناب

، سابقه های قبلي، سابقه مصرف دارو، سابقه حاملگي قبليسابقه درمان

و  PRL ،AMH ،FSHهای ای، بررسي سطح هورمونهای زمينهبيماری

LH وضعيت قاعدگي بيمار، ارزیابي وضع بيمار از لحاظ هيرسوتيسم و ،

در سونوگرافي قبل و بعد از درمان و نتایج ها آکنه، بررسي وضعيت فوليكول

معيارهای  بود.و نتایج سونوگرافي  βhCGدرمان از طریق بررسي تست 

های نابارور با تشخيص عامل تخمداني ورود به مطالعه عبارت بودند از خانم

گذاری(، وجود حفره رحم طبيعي )عدم تخمک گذاری یا اختلال در تخمک

يعي و باز، عدم عامل ناباروری مردانه و نرمال و حداقل یک لوله فالوپ طب

 PCOSهای مبتلا به بودن تجزیه و تحليل مایع مني همسر، تشخيص خانم

طبق معيارهای اصلاح شده و به روز شده ی دستورالعمل تشخيص شامل: 

گذاری(، علائم باليني یا وجود اختلالات قاعدگي )اليگومنوره یا عدم تخمک

روژنيسم. معيارهای خروج از مطالعه نيز شامل این بيوشيميایي هایپرآند

های موارد بود، هایپرپرولاکتينمي، هاپيرپلازی مادرزادی آدرنال، بيماری

تيروئيد مانند کم کاری تيروئيد، سندرم کوشينگ، تومورهای آندروژني 

های تخمدان، علل دیگر آمنوره، از جمله نارسایي زودرس تخمدان و بيماری

 .تابوليكي، کبدی، قلب و عروقنئوپلاستي، م

 

 

 پروتکل مصرف داروی کلومیفن
ني شدند. با تائيد نازایي در اثر عامل تخمداني، بيماران وارد پروتكل درما

شروع تجویز خوراکي داروی کلوميفن از روز سوم تا پنجم آغاز سيكل 

روز بود و  5گرم به مدت ميلي 50قاعدگي که به صورت یک قرص واحد 

 گرمميلي 50های بعدی، مقدار دوز عدم تخمک گذاری در سيكلدر صورت 

ها که مروز در برخي از خان 10الي 7تر مانند افزایش یافت. درمان طولاني

يكل القا س 6تا  3اند، صورت پذیرفت. اغلب به درمان استاندارد پاسخ نداده

پذیرد. در صورت وقوع تخمکگذاری با کلوميفن توصيه انجام ميتخمک

شود گذاری با کلوميفن و عدم حصول حاملگي، شكست درمان محسوب نمي

در . [1]های ترکيبي استو نياز به بررسي مجدد فاکتورهای ناباروری و رژیم

 رژیم کلوميفن گردیدگذاری حاصل نموارد مقاومت به کلوميفن که تخمک

آمپول  و گنادوتروپين بكار گرفته شد، چرا که اثر مفيد استفاده از

Menotropins (HMG یا ترکيبات جدیدتر مانند )recombinant FSH 

(rFSH همراه با کلوميفن به ميزان )9ا ت 5ميلي گرم در روز  100تا  50 

المللي( از واحد بين 75) با دوز کم روزانه rFSHسيكل و سپس استفاده از 

 بهسيكل گزارش گردیده است. ميزان لقاح در این سيكل مشا 12تا  9روز 

ها به تنهایي است، اما در رژیم ترکيبي فوق رژیم استفاده از گنادوتروپين

  شوندمصرف مي  زمان کوتاهتری  مدت در   هاگنادوتروپيندوز کمتری از 

 

 

 

گذاری با های ترکيبي شامل تحریک تخمکیكي دیگر از رژیم . [13و3]

در ميانه سيكل است که پس از تایيد تخمک IUIکلوميفن و سپس انجام 

شود و گذاری با کلوميفن باعث افزایش احتمال لقاح و افزایش بارداری مي

در شرایطي که سایر فاکتورهای ناباروری مانند ناباروری غير قابل توجيه یا 

ناشناخته، فاکتور مردانه خفيف و آندومتریوز خفيف تا متوسط بسيار کمک 

کننده است. در بيماران مورد مطالعه دو پروتكل، کلوميفن و کلوميفن همراه 

     و SPSSرم افزار انجام شد. متغيرهای مورد مطالعه، توسط ن IUIبا 

به عنوان سطح  P≤05/0آناليز گردید و  T-Testر و ئاسكو -های کایآزمون

 داری در نظر گرفته شد.معني

 

 یافته ها

سال که  35تا  25ها نتایج این بررسي نشان داد که ميانگين سني خانم

نفر  785سال بود. از تعداد  47ساله و بيشترین سن  19کمترین رنج سني 

نفر دارای نازایي اوليه بوده و سایر افراد نازایي ثانویه  491مورد مطالعه، 

کيلوگرم بر متر مربع با دامنه  702/24در این بيماران  BMIداشتند. 

 5نفر ) 47از این تعداد افراد کيلوگرم بر متر مربع بود.  79/15-98/36

نفر  65درصد( دیپلم،  8/24نفر ) 226درصد( دارای سطح سواد زیر دیپلم، 

 7/7)نفر  70درصد( ليسانس،  5/32نفر ) 295درصد( فوق دیپلم،  1/7)

درصد( دارای مدرک دکتری بودند. کليه  1نفر ) 9درصد( فوق ليسانس و 

 ل داشتند. مراجعين سابقه نازایي کمتر از هفت سا

 714، از تعداد کل بيماران مورد مطالعه، 1های جدول شماره بر اساس یافته

نفر وارد پروتكل  696های اليگومنوره بوده که از این تعداد نفر دارای سيكل

نفر آنان داروی کلوميفن را به تنهایي  18اند و شده IUIدرماني کلوميفن و 

های منظم نفر از آنان سيكل 68، اند. از تعداد کل مراجعينمصرف نموده

شده  IUI-نفر از آنان وارد پروتكل ترکيبي کلوميفن 64قاعدگي داشته که 

نفر وارد پروتكل درماني کلوميفن به تنهایي شدند. از تعداد کل  4و تنها 

اند که از این نفر با تشخيص باليني آکنه بوده 13مراجعين مورد مطالعه 

نفر دیگر وارد پروتكل  12وميفن درمان شده و نفر با پروتكل کل 1تعداد 

نفر از تعداد کل بيماران مورد مطالعه،  102شدند.  IUI-ترکيبي کلوميفن

نفر از آنان وارد پروتكل  101دارای علائم باليني هيرسوتيسم بوده که 

نفر با پروتكل کلوميفن تحت درمان قرار گرفتند.  1ترکيبي شده و تنها 

ي دهد که بين نوع قاعدگي و نوع پروتكل درمان مورد بررسي نتایج نشان م

داری از نظر آماری وجود نداشت استفاده برای بيماران، هيچ رابطه معني

(109/0=P همچنين بين وجود آکنه و هيرسوتيسم در بيماران و نوع .)

و  P=281/0داری مشاهده نشد )به ترتيب: پروتكل درماني رابطه معني

232/0=P.) 

 

 

 

 

 

 ابوطالب صارمي و آناهيتا ناظم پور  78



 

 

 

   اروریدانشنامه صارم در طب ب

 

1399 تابستان، 2، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 

 

پروتكل درمان با 

 کلوميفن

 22تعداد = 

پروتكل درمان با 

 IUIکلوميفن و 

 763تعداد = 

 فراواني کل
P-Value 

 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 نوع قاعدگي
 3/91% 714 6/91% 696 8/81% 18 اليگومنوره

109/0 
 7/8% 68 4/8% 64 2/18% 4 منظم

 آکنه
 7/1% 13 6/1% 12 5/4% 1 بله

281/0 
 3/98% 772 4/98% 751 5/95% 21 خير

 هيرسوتيسم
 13% 102 2/13% 101 5/4% 1 بله

232/0 
 87% 683 8/86% 662 5/95% 21 خير

 

 -IUIهای درماني کلوميفن وکلوميفنرابطه متغيرهای مورد مطالعه و پروتكل: 1 جدول

 

 

، تاثير نوع درمان بر روی سن و ميزان هورمون های 2مطابق جدول شماره 

PRL ،AMH ،FSH  وLH دهد مورد بررسي قرار گرفتكه نتایج نشان مي

 IUIهيچ ارتباط معني داری بين نوع درمان کلوميفن یا کلوميفن همراه با 

 LH (0.783=P ،)FSH (0.516=P ،)AMHهای و سطح هورمون

(0.679=P و )PRL (0.345=P و همچنين بين دو متغير سن و )BMI 

(0.584=Pبا نوع درمان بيمار رابطه معني ).داری وجود نداشت 

 

 

 پروتكل درمان با کلوميفن

 22تعداد = 

پروتكل درمان با کلوميفن و 
IUI 
 763تعداد = 

P-Value 

 

 انحراف از معيار ميانگين انحراف از معيار ميانگين

 724/0 920/4 28/35 539/4 14/34 سن )سال(

BMI(ک)584/0 004/4 68/24 134/4 59/24 يلوگرم بر متر مربع 

(mIU/L) LH 79/4 165/4 83/5 394/4 783/0 

(mIU/L) FSH 53/5 309/4 88/6 667/3 516/0 

AMH(ng/mL) 99/3 224/3 97/2 938/2 679/0 

PRL(mIU/L) 97/92 305/175 40/76 073/151 345/0 
 

 -IUIکلوميفن وکلوميفنها در دو پروتكل درماني بررسي سطح هورمون: 2 جدول

 .است شده گرفته نظر درP≤05/0 داری معني سطح *

 

-، درمان با کلوميفن به تنهایي نتيجه معني3بر اساس نتایج جدول شماره 

داری را در موفقيت نتایج حاملگي به همراه نداشت. اما در پروتكل درمان 

درصد حاملگي  3که  مورد حاملگي مثبت بود 127، تعداد IUIبا کلوميفن و 

و در نهایت از این تعداد،  درصد سقط گردید 5( و EPخارج از رحمي )

درصد( منجر به تولد نوزاد زنده شد که بر اساس نتایج 15.8مورد )124

 (. P=0.036حاصل از آناليز آماری رابطه معني داری را نشان داد )

 
 

 

با پروتكل درمان 

 کلوميفن

 22تعداد = 

پروتكل درمان با 

 IUIکلوميفن و 

 763تعداد = 

 فراواني کل
P-Value 

 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

حاملگي )تست  نتيجه

βHCG با  همراه

 سونوگرافي(

 0360/0 15.8 124 16.25 124 0 0 مثبت

  84.2 661 83.75 639 100 22 منفي

 

 -IUIکلوميفن وکلوميفندرماني پيامد درمان با دو روش : 3 جدول

 بحث
ترین علل ناباروری در ميان خانم های نابارور عامل تخمداني یكي از شایع

های درماني محسوب از روش است، القاء در چرخه تخمک گذاری یكي

 تعداد آوردن دست به منظور به گذاری تخمک گردد. القاء در چرخهمي

 ها صورتگنادوتروپين تجویز وسيله به معين سيكل یک طي زیادی تخمک

 شودمي استفاده اگزوژنوسFSH و  LH گذاری تخمک تحریک گيرد. درمي

 شروع همزمان طور به فوليكول تعداد زیادی سيكل یک در ترتيب بدین و

از گذشته تاکنون  .[61]کنندمي گذاریتخمک در نهایت و کرده رشد به

گذاری به بازار آمده است که کلوميفن داروهای متعددی برای القاء تخمک

اگرچه امروزه داروهای جدیدتری مانند  .[17]هاستترین آنجزء قدیمي

گذاری به بازار برای تحریک تخمک HMGتاموکسيفن، لتروزول و آمپول 

-های موفق محسوب ميعرضه شده است اما کلوميفن هنوز هم جزء درمان

درصد زنان پس از مصرف این دارو، حدود نيمي از قدرت  80گردد زیرا در 

آورند. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه، باروری خود را مجدداً به دست 

ت این دارو در دو پروتكل کلوميفن و بررسي و ارزیابي ميزان موفقي

 مورد استفاده در بيمارستان فوق تخصصي صارم بود.  IUI-کلوميفن

های حاصل از تحقيق، اگرچه بالا رفتن سن به عنوان یک بر اساس یافته

ها محسوب گذاری و کاهش کيفيت تخمک خانمعامل موثر در ميزان تخمک

داری مطالعه ما هيچ رابطه معني، در 2گردد، اما مطابق جدول شماره مي

( IUI-پروتكل کلوميفن و پروتكل کلوميفن)بين سن بيماران و نوع درمان 

( بر 1389و همكاران ) Hassani Bafraniای که مشاهده نشد. در مطالعه

انجام دادند، بيان داشتند  IUIروی بررسي ميزان اثر سن بر روی موفقيت 

سال کاهش پيدا  40بالای  هایخانم در IUIکه ميزان حاملگي از طریق 

تواند به عنوان یک عامل اصلي اند که سن نميکند اما در ادامه آوردهمي

 .[18]در ایجاد حاملگي محسوب گردد IUIپيشگویي کننده بر ميزان موفقيت 

 4100( نيز بر روی 2008و همكاران )  Doveyای کههمچنين، در مطالعه

انجام دادند به این نتيجه رسيدند که فاکتور  IUIسيكل درماني کلوميفن و 

های درماني تاثير بگذارد و از آنجایي تواند بر روی تكرار تعداد سيكلسن مي

تواند به سال تفاوت چنداني ندارد لذا نمي 32تا  28که باروری در سنين 

عنوان یک عامل اصلي تعيين کننده در انتخاب روش درمان محسوب 

توان گفت سن به عنوان یكي از مهم ترین فاکتورهای ، ميبنابراین .[5]گردد

پيشگویي کننده در انتخاب نوع درمان است. یكي دیگر از فاکتورهای مهم 

باشد. این مي  PCOSازایجاد کننده ی ناباروری تخمداني، عوارض ناشي 

ها در ریز بدن و تخمدانسندرم یک اختلال جدی در عملكرد غدد درون

تواند سبب و مي [91]اختلالات شایع در سنين باروری استو جزء  زنان

های ریودرصد زنان با نابار 95تا  90ها گردد. حدود ناباروری در خانم

که بين علائم از آنجایي .[20]هستند PCOSغيرطبيعي و بدون علت مبتلا به 

و اختلالات قاعدگي  BMIمانند هيرسوتيسم، آکنه، افزایش  PCOSباليني 

-های این تحقيق رابطه معنياليگومنوره و انتخاب نوع درمان در یافتهمانند 

های داری یافت نشد، بنابراین این متغيرها را باید تنها به عنوان شاخص

        پيشگویي کننده در ميزان لقاح دانست چرا که پيش بيني وقوع 

        پزشک درتواند به و مي  و مفيد بوده موثر   نحوه درمان گذاری در تخمک
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تصميم گيری در انتخاب داروی مناسب کمک کند اما به عنوان یک 

 .[1]دشاخص، تاثير مستقل و مستقيمي بر انتخاب نوع پروتكل درماني ندارن

اباروری گذار دیگر در ناختلالات هورموني همواره به عنوان یک عامل تاثير

رسد د، لذا به نظر ميگردبه خصوص ناباروری با عامل تخمداني محسوب مي

، AMH ،FSHهای بين ميزان هورمون دارمعنيعدم وجود ارتباط آماری 

LH  وPRL و نوع درمان انتخابي پزشک، از تغييرات سطح هورموني نيز 

 توان به عنوان عوامل پيشگویي کننده ی نتيجه سيكل استفاده کردمي

( 2017) عرفانيان و همكارانهای اگرچه نتایج حاصل از این تحقيق با یافته

حریک تاز زمان معرفي کلوميفن سيترات به عنوان عامل  .[21]باشدمغایر مي

ها تخمک گذاری، هميشه بين ميزان تخمک گذاری و ميزان لقاح تخمک

يچ گردد، اختلاف وجود داشته است که تاکنون هکه منجر به بارداری مي

ر چند از استفاده از کلوميفن دتوضيحي برای آن وجود ندارد. معمولاً پس 

( 2006و همكاران ) Dehbashiدهد. گذاری رخ ميسيكل، القاء تخمک

 85تا  80ميزان تخمک گذاری پس از چند دوره مصرف کلوميفن را بين 

 40 های لقاح یافته تنها حدوداند، اما ميزان تخمکدرصد گزارش نموده

           زان بارداریدرصد گزارش شده است که این خود سبب کاهش مي

 .[01]گرددمي

که  مقایسه نتایج حاصل از این مطالعه بين دو پروتكل درماني نشان داد

ستفاده از کلوميفن به انسبت به پروتكل  IUI-پروتكل ترکيب کلوميفن

لعه، نفری مورد مطا 785تر عمل کرده است و از بين جمعيت تنهایي، موفق

لد نتيجه حاملگي مثبت بوده که منجر به تودرصد( دارای 8/15نفر ) 124

وميفن و در نتيجه حاملگي در این گروه نسبت به گروه کل نوزاد زنده شدند

های حاصل ( که این نتيجه با یافتهP=036/0داری را نشان داد )تفاوت معني

( مطابقت داشت که درصد 2008و همكاران ) Usadiاز بررسي های 

 صددر 15موفقيت در بارداری را در افراد تحت درمان با کلوميفن حدود 

 .[31]گزارش کرده بودند
 

 

 نتیجه گیری
 نتایج حاصل از این مطالعه بيانگر این است که مصرف کلوميفن در یک

صرف منسبت به تری را مي تواند نتایج موفق IUIپروتكل ترکيبي همراه با 

نوان یک کلوميفن به تنهایي به همراه داشته باشد. بنابراین، کلوميفن به ع

ه تواند به عنوان یک گزینداروی کم عارضه، کم هزینه و در دسترس مي

ش درماني مناسب در درمان بيماران نابارور با عامل تخمداني در ترکيب با رو

IUI  سيفن همچون لتروزول، تاموکبه کار برده شود. اگرچه داروهای دیگری

های ینهبه بازار آمده است اما با توجه به عوارض کم این دارو و هز HMGو 

به عنوان  توان این دارو راکمتر این دارو نسبت به سایر داروهای مشابه، مي

 گزینه مناسبي برای درمان در نظر گرفت.

 
 

 پیشنهادات
گردد، پيشنهاد گذاری ميبا توجه به اینكه کلوميفن سبب تحریک تخمک

 برای بررسي عوارض این دارو در ایجاد تحریک  RCTشود یک مطالعه مي

 

 

 

( در مقایسه با سایر داروهای مشابه نيز انجام OHSSبيش از حد تخمدان )

 گردد. 

 

 تشکر و قدردانی

کلينيک نازایي بيمارستان فوق از همه همكاران محترم بدینوسيله از 

ها نهایت تشكر دریغ در بررسي پروندهتخصصي صارم به جهت همكاری بي

 و سپاسگزاری را داریم.

 

 

 قیلاتاییدیه اخ
مورد تایيد کميته اخلاق موسسه  SRI00021102Fاین مطالعه با کد 

 .قرار گرفت( SRI)تحقيقات صارم 
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