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Abstract: 

1. . 
Background: Although clomiphene citrate is the first line in ovulation induction in anovulatory 
infertile women, but some of polycystic ovarian syndrome (PCOS) patients are clomiphene-
resistant. This study was carried out to compare the combined effect of letrozole and clomiphene 
with gonadotropins on pregnancy rate in clomiphene-resistant PCOS patients.  
Materials and Methods: This clinical trial study was carried out on 120 clomiphene-resistant 
PCOS patients. The patients were randomly divided into two groups: group 1 received 
clomiphene (100 mg/day) and group 2 received letrozole (5 mg/day) on the 3–7 th days of 
menstrual cycle. Both groups received (150 IU/im) HMG on the 5–8 th days of menstrual cycle. 
On 10-11 th days of menstrual cycle, transvaginal sonography was performed to determine 
endometrial thickness, dominant follicle number and increase HMG dose, if required. HCG at a 
dose of 5000 IU was administered when at least one mature follicle was observed. β-HCG level 
was evaluated 2 weeks after HCG administration. The two groups were compared for mature 
follicles numbers, endometrial thickness, gonadotropin consumption and pregnancy rate. Chi–
square, Kolomogrov–Smirnov, t-test, Levene, Mann-Whitney tests were used to analyze data. 
Results: Although the pregnancy rate in letrozole group was higher than in the clomiphene one, 
the difference was not significant (36.7% vs 33.3%, P=0.702). The mean endometrial thickness 
in letrozole and clomiphene group was 7.47 mm and 7.49 mm, respectively (P=0.685). In 
letrozole and clomiphene group the mean of dominant follicles numbers was 2.18 and 2.83, 
respectively (P=0.087) while the gonadotropin level mean in both groups was 6.78 (P=0.941). 
Conclusion: In clomiphene resistant PCOS patients, similar to clomiphene, letrozole in 
combined regimens with gonadotropin can be effective for the induction of ovulation. 
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 ميزان بارداري برگنادوتروپين ها تركيب با  لتروزول و كلوميفن در اثر رژيم هايمقايسه 
   تخمدان پلي كيستيك مقاوم به كلوميفنسندرومبيماران مبتلا به 

  

فاطمه فروزان فرد
1*

، منصوره پژمان منش
2

 ، مهرداد مهديان
3

 ، سيد غلامعباس موسوي
4

  

  

  مقدمه
 سنين ي كه در زوجين ازدرصد 10-15 ناباروري در 

 علل ناباروري درصد 15حدود . شودديده ميقرار دارند، باروري 
 ناشي از ،از مشكلات ناباروري با عامل زنانـه درصد 40زوجين و 

- تخمدان پليسندروم ].1[باشد گذاري مياختلال عملكرد تخمك

گذاري كيستيك از جمله اختلالات باليني مهم همراه با عدم تخمك
 كلوميفن سيترات به عنوان خط اول درمان  وباشداروري ميو ناب

 رودكار ميه گذاري در اين بيماران بدارويي در تحريك تخمك
 اين بيماران به درمان با كلوميفن سيترات درصد 25حدود ]. 1[

  .]2[باشند مقاوم مي
  
  شان دانشگاه علوم پزشكي كا، دانشكده پزشكيزنان و زايمان، گروه ، استاديار1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكيزنان و زايمان، گروه ، دستيار 2
  مربي، گروه هوشبري، دانشكده پيرا پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  3
  كاشان پزشكي  دانشگاه علوم، دانشكده بهداشت، گروه آمار و بهداشت عمومي،مربي 4
  :نشاني نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي، بلوار پزشك، بيمارستان شهيد بهشتي5كاشان، كيلومتر 
  0361 5575999 :دورنويس             09133620463 :تلفن

 forozanfard-f@kaums.ac.ir :كيپست الكترون

  26/10/88 :      تاريخ پذيرش نهايي      16/7/88 :تاريخ دريافت

د  موارد با ايجـادرصد 35-60استفاده از كلوميفن سيترات در 
 5-8 نيز در زاييهاي متعدد همراه است و شيوع چند قلوفوليكول
 كلوميفن به علت اثرات ،همچنين.  موارد گزارش شده استدرصد

به . ]1[ضد استروژني ممكن است سبب مهار رشد آندومتر شود 
جهت كاستن از عوارض ذكر شده، امروزه استفاده از لتروزول به 

گذاري در بيمـاران خمكعنوان جايگزين مناسب در تحريك ت
كيستيك مطرح گرديده  تخمدان پليسندرومنـابـارور مبتـلا به 

لتروزول نوعي مهاركننده آروماتاز است كه با مهار توليد . است
-استروژن و كاهش اثر فيدبك منفي مركزي آن سبب القاي تخمك

لتروزول آثار ضد استروژني محيطي كلوميفن . ]2 [شودگذاري مي
ا ندارد و بنابراين سبب نازك شدن آندومتر و تغليظ سيترات ر

لتروزول با تشكيل تعداد كمتر . شودموكوس سرويكس نمي
 تحريك بيش از حد سندرومفوليكول غالب، با ريسك كمتر ايجاد 

هاي تركيبي كلوميفن و لتروزول رژيم. ]3 [تخمدان همراه است
ش دوز و مدت ها در تمام موارد باعث كاههمراه با گنادوتروپين

شود هاي مربوطه مي در هزينهدرصد 50درمان و كاهشي به ميزان 
 درصـدي مقـاومت به كلوميفـن در 25با توجه به شيوع . ]2[

  خلاصه
ولـي درصـدي از بيمـاران        ،باشد مي گذاريككلوميفن سيترات خط اول درمان در زنان نابارور مبتـلا به عدم تخم           اگرچه   :سابقه و هدف  

بـا  تركيـب   لتـروزول و كلـوميفن در       هاي  رژيماين مطالعه به منظور مقايسه اثر       . مبتلا به سندروم تخمدان پلي كيستيك به آن مقاوم هستند         
  .شدكيستيك مقاوم به كلوميفن انجام  تخمدان پليسندرومگنـادوتروپيـن ها بر ميـزان بارداري بيمـاران مبـتلا به 

كيستيك مقـاوم بـه كلـوميفن انجـام          تخمـدان پلي  سندروم بيمـار مبتـلا به     120 ايـن مطالعـه كارآزمـايي بالينـي روي       :هامواد و روش  
)  نفـر  60( كلوميفن سـيترات و گـروه دوم         mg/day 100)  نفر 60( گروه اول    : گروه قرار گرفتند   2صورت تصادفي در    ه  بيماران ب . گرفت

mg/day 5 از روز پنجم تا هشتم آمپول       .  سيكل قاعدگي دريافت كردند    3-7ل در روزهاي     لتروزوHMG 150      واحد روزانه به صـورت 
 سيكل قاعدگي سونوگرافي جهت تعيين ضخامت آندومتر، تعداد فوليكول غالب و افزايش 10-11در روز . عضلاني در دو گروه تجويز شد

بيماران دو  . گرديد تزريـق   HCG واحـد   5000كيل فوليكول غالب، بـه بيمـاران      زمـان تش و در   .  در صورت لزوم انجام شد     HMGدوز  
  . گروه از نظر تعداد فوليكول غالب، ضخامت آندومتر، ميزان گنادوتروپين مصرفي و حاملگي مقايسه شدند

- ولي از نظر آماري معني  ،م كلوميفن بود   ميزان بارداري در بيماران تحت درمان با رژيم لتروزول بيشتر از بيماران تحت درمان با رژي                :نتايج

بـه  ميانگين ضخامت آندومتر بيماران تحت درمان با رژيم لتـروزول و كلـوميفن              ). P=702/0؛  درصد 3/33 در برابر    درصد 7/36(دار نبود   
). =087/0P( بـود    83/2 و   18/2برابـر   آنان به ترتيـب      ميانگين تعداد فوليكول غالب       و نيز  )P=685/0(متر   ميلي 39/7 و   47/7برابر  ترتيب  

  ).P=941/0( بود 78/6ميانگين ميزان گنادوتروپين مصرفي در هر دو گروه برابر 
-تواند در تحريك تخمـك كيستيك مقاوم به كلوميفن، لتروزول به اندازه كلوميفن مي  تخمدان پلي  سندروم در بيماران مبتلا به      :گيرينتيجه

  .ها مؤثر باشدينهاي تركيبي با گنادوتروپگذاري در رژيم
  كيستيك، تحريك تخمك گذاري، لتروزول، كلوميفن  تخمدان پليسندروم ناباروري، :واژگان كليدي

 12-17 ، صفحات1389، بهار 1 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                                
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 فروزان فرد و همكاران

1 شماره |14 دوره |1389 بهار |فصلنامه فيض  14

هاي بالاي كيستيك و هزينه تخمدان پليسندرومبيماران مبتلا به 
. ها، اين مطالعه طراحي شددرمان تك دارويي با گنادوتروپين

در اين زمينه متفاوتي نسبت به مطالعات گذشته مطالعه ما طراحي 
مبتلايان به سندروم ( اين تفاوت به لحاظ افراد مورد مطالعه ودارد 

و نيز پروتوكل تحريك ) مقاوم به كلوميفنتخمدان پلي كيستيك 
  . باشدگذاري ميتخمك

  
  هامواد و روش

 خانم نابارور 120 اين مطالعـه كارآزمـايي باليني روي 
كيستيك مقاوم به كلوميفن مراجعه  تخمدان پليسندرومبه مبتلا 

بر  اين افراد .كننده به كلينيك نازايي شهرستان كاشان انجام شد
 سال با مدت 20-35 در گروه سني ]3[روتردام هاي شاخصطبق 

عدم پاسخ به (سال و مقاوم به كلوميفن ناباروري بيش از يك
رم كلوميفن روزانه به  ميلي گ150 سيكل با 3كلوميفن به مدت 

بيماران در ابتدا . جهت مطالعه در نظر گرفته شدند)  روز5مدت 
تحت اقدامات اوليه جهت بررسي علل ناباروري قرار گرفتند و 

قد و وزن . اطلاعات مربوط به آنها در فرم تهيه شـده ثبت شد
همه بيماران در .  محاسبـه گرديدBMIگيري شـد و بيماران اندازه

تحت معاينه لگن قرار ) مجري طرح(توسط متخصص زنان ابتدا 
   .گرفتند

  :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از 
 به علت اثر مخدوش كنندگي چاقي بر - BMI < 27 افراد با -1

  ؛پاسخ دهي تخمدان به داروهاي تحريك تخمك گذاري
 هيپرپرولاكتينمي و ، اختلالات اندوكرين شامل هيپوتيروئيدي-2
 و پرولاكتين و TSH آزمايش اهش ذخيره تخمدان كه با انجامك

FSH روز دوم يا سوم سيكل توسط كاشناس آزمايشگاه در 
  ؛آزمايشگاه تشخيص طبي و پاتولوژي مشخص گرديد

ناباروري با عامل مردانه با انجام آناليز اسپرم در همان  -3
 ؛آزمايشگاه

يستروسالپنگوگرافي اي ناباروري با انجام هعلل رحمي و لوله -4
  ؛توسط راديولوژيست

 .علل پريتونئال ناباروري با وجود سابقه جراحي لگني -5

+  لتـروزول -1 گـروه درمـاني 2تخصيص تصـادفي بيمـاران در 
)  نفر60(گنادوتروپيـن +  كلوميفن -2و )  نفر60(گنادوتروپيــن 

ـاران تمام بيم. با استفاده از جدول اعداد تصادفي صورت گرفت
روز سـوم سيكل، . فقـط در يك سيكل در مطالعـه وارد شـدنـد

با استفاده از دستگاه سونوگرافي (سونـوگرافـي واژينـال 
Honda HS  جهت تعيين ) MHz 5پروب واژينال و  2000

عدم وجود (گـذاري آمادگـي براي شـروع تحـريك تخمك

مجـري (توسط متخصص زنـان )  ميلي متر15فوليكول بزرگتر از 
 گـروه اول كلوميفن براي. در كلينيك نازائـي انجـام شـد) طـرح

)Clomiphene–Iran  Hormon (mg 100 روزانــه )2 
 Letrofem‐Iran( گــروه دوم لتــروزول برايو ) قـرص

Hormon (mg 5 روزانه )خوراكي از روز سوم تا )  قرص2
 HMG هشتم آمپول تااز روز پنجم . هفتم تجويز گرديد

)Merional‐Switzerland( ،150 واحد روزانه عضلاني براي 
 و روز دهم يا يازدهم سيكل، ]2[هر دو گروه بيماران تزريق گرديد 

ضخامت (سونوگرافي ترانس واژينال جهت تعيين ضخامت آندومتر 
آندومتر در صفحه ميدساژيتال رحم در ناحيه فوندوس كه شامل 

و انـدازه فوليكول ) گيـري شد لايه آندومتـر است، انـدازه 3هـر 
در . انجام شد) گيري دو قطر عمود بر همبا ميانگين اندازه(غالب 

 اضافه HMGصورت عدم وجود فوليكول با قطر مناسب، آمپول 
متر يا  ميلي18با پيدايش حداقل يك فوليكول غالب با قطر . گرديد

 HCG) HCGهاي سريال، آمپول بيشتر در طي سونوگرافي –

Iran Hormon (5000واحد عضلاني براي تحريك تخمك -

بندي شده به صورت يك گذاري تزريق شد و دستور مقاربت زمان
 سرم دو هفته پس از β‐HCG. شب در ميان تا يك هفته داده شد

گيري شد  با ارسال آزمايش به همان آزمايشگاه اندازهHCGتزريق 
ي كه در موارد.  مثبت مشخص گرديدβ‐HCGو وقوع بارداري با 

رخ داد از )  تحريك بيش از حد تخمدانسندروم (OHSSآنها 
 نسخه SPSSاطلاعات بيماران وارد نرم افزار . مطالعه خارج شدند

، Leveneهاي ها از آزموندر تجزيه و تحليل داده.  گرديد5/11
t، استفاده شد كولموگروف اسميرنوف، مجذوركاي و مان ويتني .  
 

  نتايج
 گروه به لحاظ سن، طول 2نشان داد كه عه نتايج اين مطال 

-اختلاف معني) مشخصات دموگرافيك(نوع نازايي  و مدت نازايي

هاي پژوهش در  يافته، همچنين.)1جدول شماره (داري نداشتند 
مورد مقايسه اثرات لتروزول و كلوميفن بر ميزان بارداري نشان داد 

. وجود ندارد يداردر دو گروه به لحاظ آماري، اختلاف معنيكه 
 ميزان مصرف گنادوتروپين، ميانگين تعداد فوليكول غالب ،همچنين

در  ).2جدول شماره  (بود گروه مشابه 2و ضخامت آندومتر نيز در 
اين مطالعه در بين افراد باردار و غير باردار، ميزان مصرف 
گنادوتروپين، طول مدت نازايي و نوع نازايي مورد مقايسه قرار 

  وون آماري نشان داد از نظر مصرف گنادوتروپينگرفت كه آزم
 اما طول ،دو گروه با هم اختلافي ندارند) اوليه و ثانويه(نوع نازايي 

 كمتر بوده است ،مدت نازايي در افرادي كه باردار شدند
)04/0<P) ( 3جدول شماره(.  
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 ...، هايمقايسه اثرات لتروزول و كلوميفن در رژيم

 

1 شماره |14 دوره |1389 بهار |فصلنامه فيض  15

  رد مطالعههاي آماري متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه مو مقايسه شاخص- 1جدول شماره 
 هاي مطالعهگروه

   گنادوتروپين+لتروزول  عوامل مورد بررسي
 ) نفر60(

   گنادوتروپين+كلوميفن 
  ) نفر60(

P 
 

SDX سن ±  75/3±8/25 14/4±33/25 534/0 
SDX طول مدت نازايي ±  27/2±76/2 07/3±60/2 534/0 

 38) 3/63 ( 43) 6/71 (  )رصدد (تعداد  اوليهنازايي

 22) 7/36 ( 17) 4/28 ( )درصد (تعداد نازايي ثانويه
33/0 

  

  و ضخامت آندومتر در دو گروه مورد مطالعه ها، تعداد فوليكول غالب مقايسه ميزان بارداري، مقدار مصرف گنادوتروپين- 2جدول شماره 
 هاي مطالعهگروه

  روپينگنادوت+ لتروزول  عوامل مورد بررسي
 ) نفر60(

  گنادوتروپين+ كلوميفن 
 ) نفر60(

P  

 20 702/0 )3/33 ( 22 )7/36 (  )درصد(تعداد  بارداري مثبت
SDX تعداد آمپول گنادوتروپين مصرفي ± 24/2±78/6 46/2±78/6 941/0 
SDX ميانگين تعداد فوليكول غالب ± 73/1±18/2  24/2±83/2  087/0 

SDX ضخامت آندومتر ± 12/1±47/7 07/1±39/7 685/0 
   

   مقايسه وضعيت بارداري بر حسب مقدار مصرف گنادوتروپين، طول مدت نازايي و نوع آن در افراد مورد مطالعه- 3جدول شماره 
 وضعيت بارداري

  مثبت عوامل مورد بررسي
 ) نفر42 (

  منفي
  ) نفر78 (

P 

SDX  نادوتروپين مصرفيمقدار گ ±  91/1±45/6 54/2±96/6 2/0 
SDX طول مدت نازايي ± 66/1±98/1 31/2±06/3 04/0 

 50) 7/61 ( 31) 3/38 (  )درصد(تعداد   اوليهنازايي

 28) 8/71 ( 11) 2/28( )درصد(تعداد  نازايي ثانويه
3/0 

   
 بحث 

گر كفايت قابل مقايسه لتروزول و اين مطالعه نشان
هاي تركيبي با گنادوتروپين از نظـر ميزان كلوميفن در رژيم

كيستيك مقـاوم به حاملگـي در بيمـاران مبتلا به تخمـدان پلـي
اثر لتروزول به علت سركوب توليد استروژن در . كلوميفن بود

CNSيش  و در نتيجه اثر فيدبك منفي بر روي هيپوتالاموس و افزا
 منجر به رشد نادوتروپين آندوژن است كه در نهايتترشح گ
مهـار توليـد استــروژن در . شـودهاي تخمــدانـي ميفوليكول

هـا گــردد و آنـدروژنمحيط منجـر به تجمـع آنـدروژن هـا مي
 سبب افـزايش حساسيت FSHبا تحـريك بيـان ژن رسپتـور 

هـاي تركيبي اده از رژيـماستفـ]. 2[شوند  ميFSHفوليكولي بـه 
-هاي درماني ميكلوميفـن و گنادوتروپيـن هـا سبب كاهش هزينه

 ولي اثرات ضد استروژني آن موجب اثرات منفي بر روي ،شود
از طرف ديگر، نيمه عمر . گرددآندومتـر و موكـوس سرويكس مي

تواند باعث تجمع آن در بدن و افزايش اثرات طولاني كلوميفن مي
هاي آروماتاز علاوه بر فقدان اثرات مهاركننده. ]2[آن شود منفي 

دارند و به )  ساعت45حدود (ضد استروژني، نيمه عمر كوتاهي 
رسد فاقد اثرات مضر بر روي بلوغ تخمك و نمو اوليه نظر مي

مطالعه، ضخامت آندومتر در گروه اين در  اگرچه .]2[رويان باشند 
هاي تركيبي با در رژيملتروزول بيشتر از گروه كلوميفن 

. دار نبود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني،ها بودگنادوتروپين
نتيجه اين مطالعه كه با طراحي متفاوت از مطالعات قبلي انجام شده 

و  Al‐Fozanاست با نتايج تعدادي از مطالعات شامل مطالعه 
 و ]6[و همكاران  Jee، ]5[و همكاران  Barroso، ]4[همكاران 
Al‐Fadli  موافق بوده و مخالف تعدادي از ] 7[و همكاران

و  Atay و ]Casper ]8و  Mitwallyمطالعات شامل مطالعه 
در اكثر مطالعات مشابه تحقيق ما، تعداد . باشد مي]9[همكاران 
داري را نشان نداده  گروه تفاوت آماري معني2ها بين فوليكول

كننده افراد دريافت، ]10[و همكاران  Healy اما در مطالعه ،است
در مطالعه ما تفاوت . هاي بيشتري داشتند، تعداد فوليكوللتروزول

 گروه وجود 2داري در دوز گنادوتروپين مصرفي بين آماري معني
، ميزان ]Casper ]8و  Mitwally اما مطالعه ،نداشت
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 نشان FSHگنادوتروپين مصرفي كمتري را در گروه لتروزول و 
 روي بيماران مبتلا به مذكورمطالعه ت اين باشد كه شايد عل .داد

كه مطالعه ما روي  در حالي،نازايي بدون توجيه صورت گرفته بود
كيستيك مقاوم به كلوميفن  تخمدان پليسندرومبيماران مبتلا به 
و همكاران  Casper] 8[ ،Healyو  Mitwally. انجام شده بود

]10[ ،Barroso  و همكاران]5[ ،Jee مكاران و ه]6[ ،Bayar  و
و  Badway و ]13[و همكاران  Ganesh، ]11،12[همكاران 
 2 همانند تحقيق ما ميزان حاملگي يكساني را در ]14[همكاران 

 كه بر ]11[و همكاران  Bayarدر مطالعه . اندگروه گزارش كرده
 گذار انجام شده است و ضمنا تخمكهاي نابارورروي خانم

اند، ميزان ها گنادوتروپين دريافت نكردهبيماران در اين گروه
 ،گذاري و حاملگي در گروه كلوميفن بيشتر از لتروزول بودتخمك

 گروه 2دار نبود و ضخامت آندومتر در ولي از نظر آماري معني
 بر روي ]12[و همكاران  Bayarضمن در مطالعه در . يكسان بود

ستيك نيز ميزان كي تخمدان پليسندرومبيماران نابارور مبتلا به 
داري نداشته حاملگي در گروه لتروزول و كلوميفن تفاوت معني

 بيماران مبتلا به ]13[و همكاران  Ganeshدر مطالعه . است
 گروه تقسيم 3كيستيك مقاوم به كلوميفن به  تخمدان پليسندروم

 C و گروه rFSHكلوميفن و ، Bلتروزول، گروه ، Aشدند و گروه 
اين افراد بـا آنـكه طـراحـي مطالعه . مودنددريافت ن rFSHفقط 

اما نتايج تحقيق ايشان نشان داد كه  ،با مطالعه ما تفـاوت داشت
، ميزان Aگذاري در گروه رغم بالاتـر بودن ميزان تخمكعلي

و  Badwayدر مطالعـه . نداردداري حاملگي تفاوت معني
ستيك مورد كي تخمدان پليسندروم بيماران مبتلا به ]14[همكاران 

اند كه از اين نظر  ولي مقاوم به كلوميفن نبوده،اندمطالعه قرار گرفته
گنادوتروپين به رژيم طالعه ما متفاوت بوده است و در ضمن با م

در اين مطالعه نيز با آنكه تعداد . درماني آنها اضافه نشده بود
كننده هاي غالب و ضخامت آندومتر در گروه دريافتفوليكول

گذاري و حاملگي  ميزان تخمكن بيشتر بود، ولي در نهايتوميفكل

در مطالعه زينال زاده و . داري نداشت گروه تفاوت معني2در 
-مبتلا به سندروم پلي بيمار 107 در بابل كه بر روي ]15[همكاران 

 گروه قرار گرفته و پس از 2انجام شده بود و بيماران در كيستيك 
 HCG) 10000وزول و سپس  روز كلوميفن يا لتر5دريافت 

 تعداد فوليكول غالب و  قرار گرفته بودند،IUIتحت ) واحد
ميزان حاملگي در گروه .  گروه مشابه بود2ضخامت آندومتر در 

 بود كه اختلاف  درصد14 و در گروه كلوميفن  درصد20 لتروزول
ميانگين مدت نازايي در گروهي كه باردار شده . داري نداشتندمعني
 كوتاهتر بود كه با ،سبت به گروهي كه باردار نشده بودند ن،بودند

خواني وجود طراحي متفاوت مطالعه، از اين نظر با مطالعه ما هم
طور كه مشخص است، در مطالعات مختلف كه با همان. داشت
هاي نمونه متفاوت و بر روي بيماران هاي گوناگون و حجمطراحي
 به كلوميفن و يا غير گذار، مقاومگذار و يا عدم تخمكتخمك

مقاوم به كلوميفن انجام شده بود، تفاوتي در ميزان حاملگي كه 
كنندگان  در دريافت،گذاري استهدف اصلي تحريك تخمك

  . شودنميلتروزول و كلوميفن ديده 
  

  نتيجه گيري 
كيستيك مقاوم به  تخمدان پليسندرومدر زنان مبتـلا به 

به اندازه تواند ها مينادوتروپيندر تركيب با گكلوميفن، لتروزول 
تواند  و بنابراين مي.گذري مؤثر باشدكلوميفن در تحريك تخمك

گذاري در اين بيماران به عنوان خط اول درمان در تحريك تخمك
  .به كار رود

  
   قدرداني تشكر و

دانند از معاونت پژوهشي نويسندگان بر خود لازم مي
هاي مالي اين ر تامين هزينهدانشگاه علوم پزشكي كاشان به خاط

  .طرح كمال تشكر و قدرداني به عمل آورند
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