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  بررسي مشخصات باليني بيماران با تست چالش كلوميفن غيرطبيعي
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  اري ذگ ـ  موارد ناباروري خانمهـا بـه دليـل اخـتلال در تخمـك            % 30-40باشند و     زوجين دچار ناباروري مي   % 10-15 : و هدف  زمينه
اري و كـاهش كيفيـت تخمـك و در          ذگ ـ  اين مسئله باعث كاهش در تخمك     . يابد  با افزايش سن، ذخيره تخمداني كاهش مي      . دهد  رخ مي 

 (CCCT)هاي غربالگري كـاهش ذخيـره تخمـداني، انجـام تـست چـالش كلـوميفن سـيترات                     يكي از روش  . شود  وري مي نتيجه نابار 
. بيني كـرد    پيشرا  هاي كمك باروري      توان كاهش شانس بارداري با روش       باشد كه در صورت غيرطبيعي بودن اين آزمايش، مي          مي

  .  بررسي شده استCCCT نتيجه بادر اين تحقيق ارتباط خصوصيات باليني بيماران نابارور 
   خــانم نابــارور مراجعــه كننــده بــه مركــز درمــان نابــاروري بيمارســتان منتــصريه مــشهد   75ايــن مطالعــه در  :بررســيروش 
 سن در زمـان مراجعـه، وزن، قـد، نـوع و             . به عنوان بخشي از ارزيابي ناباروري انجام شد        CCCTبراي اين خانمها    .  گرفت صورت

سـن  در بيمـاران و     ) پرمـويي (له سيكلها و مدت خونريزي قاعدگي، سن شروع قاعـدگي، وجـود هيرسوتيـسم               مدت ناباروري، فاص  
   >05/0p.  تحليـل و پـردازش شـد       χ2 و   tهاي آماري     هاي مطالعه با استفاده از آزمون       در پايان داده  . دبيمار ثبت ش   مادر يائسگي در 

  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني
  هاي بـا تـست چـالش كلـوميفن غيرطبيعـي             خانم. تست غيرطبيعي كلوميفن سيترات داشتند    % 7/46 خانم تحت مطالعه،     75از   :نتايج

 با يها كمتري در مقايسه با خانم) BMI(هاي با تست غيرطبيعي شاخص توده بدني  خانم. )p=003/0(تر بودند  به طور واضح، مسن
 بين سن اولين قاعدگي، فاصله سيكلها، مـدت،         داري  معنيارتباط  . دار نبود   ظ آماري معني  تست طبيعي داشتند، ولي اين تفاوت از لحا       

بيمـار،   مـادر  در سـال    50يائسگي زير   نظرسابقه   از.  با نتيجه تست چالش كلوميفن سيترات وجود نداشت        پرموئينوع ناباروري و    
  .)p=013/0(گروه وجودداشت  داري بين دو ارتباط معني

 بـا  مادرشان دارند   سال در  50 ناباروري ناشناخته وسابقه يائسگي درسن پائين تراز       ،مهاي ناباروري كه سن بالا    خان :گيري  نتيجه
تخمـداني  ذخيـره   تـست غيرطبيعـي پيـشگويي كننـده خـوبي جهـت كـاهش        .ند مواجه بود  CCCT  تست غيرطبيعي   با  شيوع بالاتري   

هـاي   براي تيم درماني جهـت تـصميم گيـري نـوع روش            يزان حاملگي و  شانس م  نظر از ارزشي براي بيمار   كه اطلاعات با   باشد مي
  .گذارد مي هاي اهداء تخمك دراختيار روش استفاده از يا دوزهاي بالاتر و اري باذگ تحريك تخمك

  
  . باروريكهاي كم اري، روشذگ ، تحريك تخمك، سن، ذخيره تخمدانيباروريتست چالش كلوميفن سيترات، نا : واژگانكليد

  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد،  ،)عج(صديقه آيتي، گروه زنان و زايمان، بيمارستان قائم  دكتر :ل مكاتبهمسئو
  .مشهد، ايران

  ff_vahid@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
اي است كه درصد قابـل تـوجهي از           نازايي پديده پيچيده  
 سـن بـالاي زن و       ارتبـاط   ). 1(كنـد    زوجها را درگير مي   

ناباروري و آغاز كاهش باروري در اوائل دهه چهارم عمر          
. خوبي اثبات شده اسـت    ه  و تشديد آن در اواخر اين دهه ب       

رشدن براي باردا سن  بهترين  دهند كه    مطالعات نشان مي  
   سـالگي ميـزان بـاروري       35 سالگي اسـت و پـس از         25

 زنـان در  % 30 حـدود  در. )1(يابـد    به شـدت كـاهش مـي      
  ).2( شوند مين بارورديگر  سالگي 40سنين حدود 

كه سن   كند  حمايت مي  نظرمشاهدات به طور قوي از اين       
. نه سن اندومتر عامل كاهش باروري زن است تخمكها و

ه بـه تخمـك بـه نـام كـاهش           اين كاهش بـاروري وابـست     
  ). 1( شود شناخته مي 1(DOR)ذخيره تخمداني 

 ذخيـره تخمـداني     ةاگرچه سن مهمترين عامل تعيين كنند     
 ت،اس 2(COH)نترل شده تخمداني    كدر پاسخ به تحريك     

 كاهش زود هنگام ذخيـره تخمـداني        ، از زنان  گروهياما  
به طريقـي مـشابه، زنـاني نيـز وجـود           . دهند نشان مي  را
 پاسـخ   COHرند كه عليرغم سـن بـالا، بـه خـوبي بـه              دا
زيادي بـه   هاي   بنابراين تلاش . شوند دهند و باردار مي    مي

هاي ذخيره تخمـداني ابـداع شـوند كـه در           عمل آمده تا تست   
ــشاوره ــارورم ــان ناب ــاني    زن ــراي انتخــاب روش درم ب

  ). 1(مناسب  مورد استفاده قرار گيرند 
 از  نـد روند عبارت  ار مي هاي ذخيره تخمداني كه به ك      تست

ــدازه ــون   انـ ــري هورمـ ــوم دوره   در FSH3گيـ روز سـ
ــيترات   ــوميفن س ــالش كل ــست چ ــدگي، ت ، 4(CCCT) قاع

ــدازه  ســرم، ســونوگرافي Inhibin Bگيــري هورمــون  ان
هـاي   واژينال بـراي ارزيـابي تخمـدان و تعـداد فوليكـول           

  . )3-5(نترال و نمونه برداري از تخمدان آ
اين اسـت  بر  سوم قاعدگي     روز FSHگيري   اندازهاساس  

سوم قاعـدگي در      پايه سرم روز   FSHكه افزايش مقدار    

                                                           
1- Diminished Ovarian Reserve  
2- Controlled Ovarian Hyperstimulation  
3- Follicle Stimulating Hormone  
4- Clomiphen Citrate Challenge Test 

ارتباط با كاهش قابليت باروري است كه در اواخر دهـه           
  . )6 (شود زندگي زنان مشاهده ميچهارم 

در   راGnRH 5در زنــان كلــوميفن واكــنش هيپــوفيز بــه 
  دهـد كـه ترجيحـاً       حضور استروژن تحت تاثير قرار مـي      

شـود   تصور مـي  ). 7( است   FSHشكل افزايش ترشح    به  
 هيپـوفيز   ميفن سـيترات در محـور هيپوتـالاموس       كه كلو 

اثرات ضد استروژني داشته باشد، كه منجـر بـه كـاهش            
  ).6(شود   توسط هيپوفيز ميFSHمهار توليد 

در روز سـوم دوره     سـرم    FSHابتدا سـطح     CCCTدر  
 از شــود و پــس از اســتفاده قاعــدگي انــدازه گيــري مــي

ــوميفن ســيترات  ــه(كل   روز  از)  خــوراكيmg 100 روزان
 FSHدهـــم ســـيكل ســـطح  مجـــدداً روز  ســـيكل،9-5

  . گردد گيري مي اندازه
عملكـرد طبيعـي تخمـدان       رشد فوليكـول، بيمـاران بـا       با

توليـد   اسـتراديول بـراي مهـار      و Inhibin سطح كافي از  
FSH  گرچـه سـطح    ). 1(د  ن ـكن  سيكل توليد مي   م تاروز ده
FSH ــ ــه  ه روز ســوم ب ــراي پاســخ ب ــاري ب ــوان معي عن
 CCCT ولـي تـست      ،رود هاي نابـاروري بكـارمي     درمان

  ).5(است   تخمداني حساسترذخيرهبراي ارزيابي 
 همكـاران در    و Navot توسـط   اولـين بـار    CCCTتست  
ذخيـره تخمـداني مـورد       عنوان معياري از  ه  ب1987سال  

  نتيجه و  بيني اين تست براي پيش   ). 8(استفاده قرارگرفت   
. رود   مي كاره   ب ،6(ART)هاي كمك باروري     عاقبت روش 

هـاي قاعـدگي     سـيكل   پايه طبيعـي و    LH  و FSH زنان با 
 قابليــت بــاروري ، غيرطبيعــيCCCTمرتــب ولــي داراي 

ن اسـت    اين مشاهدات پيشنهادكننده آ    .كاهش يافته دارند  
ارزيابي  مفيد در ي  به عنوان معيار   تواند كه اين تست مي   

  .رود خمداني بكارذخيره ت
 mIU/ml 11سوم بيـشتر از    روزFSHهنگامي كه سطح   

 FSHيا در تست چـالش كلـوميفن سـيترات سـطح     باشد  
ــشتر از   روز ــم بي ــدازه mIU/ml 14ده ــود،  ان ــري ش  گي

                                                           
5- Gonadotropin Releasing Hormone 
6- Assisted Reprodutive Technology 
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هـاي كمـك     بـا روش  بـارداري   شانس بارداري طبيعي يا     
  ). 1( يابد باروري كاهش مي

 CCCT كــه تـــست  انــد  مطالعــات مختلــف نـــشان داده  
با علت   سال، ناباروري    35غيرطبيعي در ميان زنان بالاي      

). 6( زنــان داراي يــك تخمــدان، شايعتراســت  وناشــناخته
چون كاهش ذخيره تخمداني يكي از مشكلترين مسائل در         

گذشـت زمـان تـشديد       بـا و  درمان ناباروري زنان اسـت      
 تشخيص زودهنگام كاهش ذخيـره تخمـداني در         شود، مي

  .يابد اهميت مين نابارور بسيار ارزيابي بيمارا
ــارور  در ــاران ناب ــومي بيم ــت عم ــزان ،جمعي  CCCT مي

 در% 29  سال تا  35 از كمتردربيماران  % 10غيرطبيعي از 
  ).5( سال متفاوت است 40 از تربالابيماران 

نتـايج تـست چـالش كلـوميفن سـيترات بـا            ،  علاوه براين 
ي هاي كمك بارور   ميزان باروري پس از درمان با روش      

 IVFيعنـي پـيش آگهـي نتيجـه درمـان            .ارتباط دارد  نيز
  دربيمارباتست غيرطبيعي بدون توجـه بـه سـن معمـولاً          

 ارتبـاط   2003سـال    اي در   مطالعـه  ).2(ضعيف مي باشد  
تست چالش كلـوميفن سـيترات بـا خـصوصيات بـاليني            

ــاران  ــت را بيم ــشان داده اس ــا ن ــاران ب ــه بيم ــست   ك ت
گـروه كنتـرل    قايسه بـا  درم IVFانجام   از غيرطبيعي بعد 

قابـل تـوجهي بـاروري       طـور ه  ب كه تست طبيعي داشتند   
  .)4(%) 21درمقابل % 7/5( اند تجربه كرده كمتري را

 بررسي مشخـصات كلينيكـي افـراد       مطالعه حاضر هدف  
ــارور ــز  ناب ــه مرك ــده ب ــه كنن ــان مراجع ــاروري  درم ناب

 از جملــه شــاخص تــوده بــدني، ســن، منتــصريه مــشهد
وجــود يائــسگي پرمــوئي و قاعــدگي، هــاي  فاصــله دوره

ارتبــاط آنهــا بانتــايج تــست  وزودرس در مــادر بيمــار 
نتـايج  عمـده    طـور ه  ب ـ .باشد چالش كلوميفن سيترات مي   

ــه شــده در ــژوهش  ارائ ــن پ ــا اجــازه مــي اي ــه م ــد ب    ده
بيماران  كه غربالگري زودهنگام و ارجاع هرچه سريعتر      

ــاروري و   در ــه ناب ــابي اولي ــي ارزي ــان  ط ــسهيل درم  ت
خـصوص  ه ب ـ. داشـته باشـيم    نظـر  در زمانبندي شده را  
ايـن   مشخصات كلينيكـي غيرطبيعـي از      بيماران جوان با  

  .بهره خواهندبرد غربالگري بيشتر
  

  روش بررسي
 درمان تحليلي در مركز تخصصي      -اين مطالعه توصيفي  

ــاروري نا ــصريه  ب ــتان منت ــشهد بيمارس ــروردين م   از ف
ت چـالش كلـوميفن     س ت . انجام گرفت  1383تا ديماه سال    

سيترات در بيماراني انجام شد كه شك به كاهش ذخيره          
ورود بيمـاران بـه مطالعـه        شرط   .تخمداني وجود داشت  

ــامل ــالاي   شـ ــن بـ ــال35سـ ــالاتر  FSH ، سـ ــه بـ    پايـ
  كوتـاهتر  قاعـدگي   يهـا  ، فاصله بين سيكل   mIU/ml10از  
ــودن  روز، دارا 28از  ــا وجــود يــك تخمــدان ب  ســابقهي

  بيمـار  75تعـداد   . بيمـار بـود    مـادر  يائسگي زودرس در  
در  .شدندوارد مطالعه    سال   46 تا   29بين سنين   نابارور  

 پايـه در روز سـوم سـيكل         FSHاين خانمها غلظت سـطح      
ــم ســيكل، پــس از مــصرف   ــدگي و روز ده   mg 100 قاع

كلوميفن سيترات از روز پـنجم تـا دهـم سـيكل قاعـدگي،              
نظم قاعـدگي   هايي كه سـيكل م ـ     در خانم . شد  گيري    اندازه

 نداشتند قرص مدروكسي پروژسترون استات به ميـزان       
mg 10   آغـاز خـونريزي بـه        و شد  روز تجويز    10براي 

بيمـاران در   . در نظـر گرفتـه شـد      عنوان روز اول سيكل     
سيكل جهت سونوگرافي واژينال و پيگيري      روز دوازدهم   

 پايـه   FSHبيماراني كـه ميـزان      . نمودند  درمان مراجعه مي  
ــر از  ــزان mIU/ml 11كمت ــر از FSH و مي ــم كمت  روز ده
mIU/ml14   ــوميفن ــالش كل ــست چ ــوان ت ــه عن  داشــتند ب

سيترات طبيعي در نظر گرفته شدند و نتايج بـالاتر از ايـن     
  . ندشد نوان نتيجه غيرطبيعي تست قلمداد اعداد به ع

توصـيفي   آمـار  در ابزارهاي موجود  براي بيان نتايج از   
هـاي   آزمون هاي آماري و   شاخص و )جداول، نمودارها (

  مـورد  افـزار  نرم. استفاده گرديد  χ2آماري شامل آزمون  
  . بود )5/11ويرايش ( SPSSاستفاده 

  
  نتايج 

  كننده در مطالعـه،     خـانـم نـابارور شـركت75از تعــداد 
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 خانم داراي سابقه سقط 5 سال، 35 از سن بالاتر  نفر22
 18 و   mIU/ml10از   سوم بالاتر   روز FSH نفر 20مكرر،  

 بقيـه بـا    و مادر خود     سال در  50سابقه يائسگي زير   نفر
تـست چـالش    باساير معيارهاي ورود به مطالعه     اشتند

  . كلوميفن سيترات ارزيابي شدند
  تست چالش%) 3/53( نفر 40ه ـورد مطالعـم مـ خان75از 

ــي و    ــيترات طبيع ــوميفن س ــر  35كل ــست %) 7/46(نف ت
  . غيرطبيعي داشتند

 داراي%) 15/57( نفـر  20 ،نم با تست غير طبيعي     خا 35از  
FSH       روز سوم طبيعـي و FSH       روز دهـم غيـر طبيعـي  

  نفــر15 يعنــي  و ســايرينبودنــد) mIU/ml14بــالاتر از (
ــه  %)85/42( ــر دو نتيج ــوم و FSH ه  روز FSH روز س

  . دهم در آنها غير طبيعي بود
مقايسه خصوصيات باليني بيمـاران بـا        1 شمارة   جدول
  . دهد ست چالش كلوميفن سيترات را نشان مينتيجه ت

در افرادي كه تست     BMI(1(متوسط شاخص توده بدني     
در مقايسه با افرادي كه تست طبيعـي        شتند  غيرطبيعي دا 

هـاي آمـاري تفـاوت        ولـي آزمـون    بـود، تر   ند، پايين شتدا
  .را نشان ندادند يدار معني

در مورد سن شـروع قاعـدگي، فاصـله سـيكلها و مـدت              
افـراد  زي قاعدگي و مدت ناباروري در دو گـروه          خونري

تفــاوت بـا تــست چـالش كلــوميفن طبيعـي و غيرطبيعــي    
  . دار آماري به دست نيامد معني

                                                           
1- Body Mass Index 

ــه  در كـــل ب ــده در مطالعـ ــاران بررســـي شـ % 6/22يمـ
 %20 تـست غيرطبيعـي      بادر گروه   . هيرسوتيسم داشتند 
در بيماران بـا تـست       و مشاهده شد موارد هيرسوتيسم   

 اخـتلاف  اين    كه  مبتلا به هيرسوتيسم بودند    %25طبيعي  
  .باشد دار نمي از نظر آماري معني

 ســال 35 ســن بـالاي  ،بـا تــست طبيعـي   افـراد   از5/17%
تـست غيرطبيعـي     هـاي بـا    خـانم % 43درحاليكه  ،  داشتند

 همچنين ملاحظه شد كه . سال بودند35داراي سن بالاي  
 %5/12هـاي بـا تـست چـالش غيرطبيعـي و              خانم% 1/37

هــاي بــا تــست طبيعــي داراي مــادراني بــا ســابقة  خــانم
  .اند  سال بوده50يائسگي زير 

بـا نتيجـه    ) ثانويـه  اوليـه يـا   (مقايسه نوع نابـاروري     براي  
نابــاروري  در. اســتفاده شــد χ2 آزمــون از CCCTتــست 
 و تست غيرطبيعـي داشـتند    % 63تست طبيعي و  % 75اوليه  

ــه   در ــاروري ثانوي ــي و  % 25ناب ــست طبيع ــست %37ت  ت
 كـه   بـود حاكي از آن    نتيجه اين آزمون     .غيرطبيعي داشتند 

بين نوع ناباروري و نتيجه تست چالش كلوميفن سـيترات          
   .داري وجود ندارد ارتباط معني

  
  بحث 

 يعني نزديك به    %7/46 ، بيمار 75ميان  در اين بررسي از     
تـست چـالش    ،  هاي نابارور مورد بررسـي     نيمي از خانم  

 در نتيجه كاهش ذخيـره تخمـداني        وغيرطبيعي  كلوميفن  

 نابارور  بيمار75 مقايسه خصوصيات باليني بيماران با نتيجه تست چالش كلوميفن سيترات در-1جدول 
  1383سال  درمشهد  منتصريه  درمان ناباروريركزمراجعه كننده به م

  فراواني بر حسب نتيجه تست
 خصوصيت باليني

  طبيعي
M±SD 

  غير طبيعي
M±SD 

P- value 

 003/0 9/34±02/5 05/30±08/0  )سال(سن 

 kg/m2(  5/3±26 1/3±9/24 192/0( شاخص توده بدني

  4/0  91/12±5/1  18/13±17/1  )سال(سن شروع قاعدگي 
 36/0 46/6±5/5 43/5±2/4 )سال(اروري مدت ناب

 64/0 7/31±12 9/32±10 )روز(فاصله سيكل ها 

 115/0 97/5±7/1 15/7±4  )روز(مدت خونريزي قاعدگي 
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در مطالعات مختلف ميزان غيرطبيعي در حـدود         .داشتند
   .)1، 7-9 (گزارش شده است 38-10%

 انجـام شـد،      و همكـاران   Scottاي كـه توسـط        در مطالعه 
تست چالش كلوميفن سيترات    خانم نابارور    236از  % 10

 سـال تـا     35زيـر   افـراد   در  % 3غيرطبيعي داشتند كـه از      
   .)10(باشد   سال ميزان آن متغير مي40بالاي  در 26%
نابـاروري منتـصريه    درمـان   در مركـز     اخيرمطالعه   در

بودن ن بوميبه دليل مشكلات اقتصادي بيماران و       مشهد  
تـست مجبـور بـه انتخـاب        ايـن    جهـت انجـام      ،اكثر آنهـا  
ديم كه از نتيجه اين تست بيـشترين اسـتفاده          شبيماراني  

 درمـاني ر صـورتي كـه در مراكـز         د. را در درمان ببرند   
  ديگر كه مطالعات مشابه انجـام شـده اسـت، ايـن تـست              
به صورت يـك روش ارزيـابي ذخيـره تخمـداني و يـك              

هـاي كمـك    تست پيشگويي كننـده ميـزان موفقيـت روش      
در نتيجه  . شود  باروري براي اكثر بيماران نابارور انجام مي      

 كـه   شـد م  تست چالش كلوميفن سيترات براي بيماراني انجا      
 قـوي بـه كـاهش ذخيـره تخمـداني در آنهـا وجـود                شك

بــه همــين دليــل درصــد زيــادي از افــراد مــورد . داشــت
  . مطالعه تست غيرطبيعي نشان دادند

 236بــر روي  و همكــاران Navotتوســط اي  در مطالعــه
بيمار نابارور ميزان بروز بالايي از تست غيرطبيعـي در          

  . ديــده شــد بــا علــت نامــشخصبيمــاران بــا نابــاروري 
 تست چـالش    ، بيماران بدون توجه به سن     %38در حدود   

  .)8(كلوميفن سيترات غيرطبيعي داشتند 
نتيجـه تـست     ارتبـاط سـن بـا     ،هاي ديگـر مطالعـه      از يافته 

ذخيـره  كاهش   تأييد كنندة د كه   بوچالش كلوميفن سيترات    
متوسـط سـن خانمهـا بـا        .  است افزايش سن با  تخمداني  

 سـال   5/30±08/0 تست چالش كلوميفن سيترات طبيعـي     
  .بود سال 9/34±02/5  با تست غيرطبيعييها و در خانم
توسـط   در دانشگاه فلوريدا     2004اي در سال     در مطالعه 

Bukulmez    متوسط سـن افـرادي كـه تـست          و همكاران
 سال و در خانمهـا بـا        35چالش كلوميفن طبيعي داشتند     

.  سال ذكر شده است37 چالش كلوميفن غيرطبيعي    تست

ــايج     ــشابه نت ــه م ــن نتيج ــه اي ــرك ــيحاض ــد و   م   باش
نشان دهنده افـزايش سـن در گروهـي اسـت كـه تـست               

  .)6(چالش كلوميفن غيرطبيعي دارند 
 ميـــزان بـــروز تـــست ، و همكـــارانScottدر مطالعـــه 

  سـال  30در زيـر  . رود غيرطبيعي با افزايش سن بالا مـي      
ــين  ،3% ــا 30ب ــال 34 ت ــا 35، % 7 س ــال 39 ت و  % 10 س

  .)10( باشند مي %26 سال 40بالاي 
دار آماري بين نتيجه تست       در پژوهش حاضر ارتباط معني    

 متوسـط   .مـشاهده نـشد    BMIچالش كلوميفن سـيترات و      
  در افـــراد بـــا تـــست طبيعـــييشـــاخص تـــوده بـــدن

kg/m25/3±26ــانم ــي     و در خ ــست غيرطبيع ــا ت ــاي ب  ه
kg/m21/3±9/24 در مطالعـــه .بـــود Hicks و همكـــاران 

هاي با تست طبيعي     متوسط شاخص توده بدني در خانم     
ــانم5/27 ــا  و در خ ــي  يه ــست غيرطبيع ــا ت ــر 24 ب    ذك

  دار آمــاري بــين مقــادير  شــده بــود كــه اخــتلاف معنــي 
  . )4 (وجود داشت

دار آمــاري بــين فاصــله  مطالعــه ارتبــاط معنــيايــن  در
ــوميفن هــاي قاعــدگي و نتيجــه تــست   ســيكل چــالش كل

هـاي   متوسـط فاصـله سـيكل     . سيترات بـه دسـت نيامـد      
 هــائي كــه تــست غيرطبيعــي داشــتند  قاعــدگي در خــانم

هـاي   د كه اندكي كمتـر از طـول سـيكل         روز بو  12±7/31
  )  روز 9/32±10 (هـاي بـا تـست طبيعـي        قاعدگي در خانم  

دار  ولي اين اختلاف از نظر آماري معني      . رسد به نظر مي  
ــون ــه در مطال. دب ــاران متوســط فاصــله   Hicksع و همك

در گـروه تـست طبيعـي و          روز 1/28هاي قاعدگي    سيكل
 كـه   بـود روز در بيماران با نتايج غيرطبيعي تست         6/26

د و مؤيد اين مطلب اسـت       شتندار آماري دا   اختلاف معني 
هـاي قاعـدگي كوتـاهتر ميـزان         هاي با سيكل   كه در خانم  

  .)4(يابد  بروز كاهش ذخيره تخمداني افزايش مي
 و فاصـله سـيكلها      يتفاوت مربوط به شاخص توده بـدن      

 دو در نـژادي متفـاوت      فاكتورتواند به    در دو مطالعه مي   
ممكن اسـت   همچنين   .بررسي وابسته باشد   جامعه مورد 

 بـه دليـل خـصوصيات و تركيـب وزنـي            ايرانـي در نژاد   
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متفاوت با نژاد اروپايي بين شاخص توده بدني و ذخيره          
 مطالعـات   .بطه نزديكي وجـود نداشـته باشـد       تخمداني را 

تكميلي با تعداد نمونه بيشتر در اين زمينـه كمـك كننـده             
  . باشد مي

 بـين مـدت خـونريزي قاعـدگي، سـن           حاضـر در مطالعه   
شروع قاعدگي و مدت ناباروري با نتيجـه تـست چـالش            

در مطالعـه    .كلوميفن سيترات ارتبـاطي بـه دسـت نيامـد         
Hicks    دار آماري بين شروع    اط معني و همكاران نيز ارتب

  ).4( قاعدگي و نتيجه تست به دست نيامد
 شـد كـه در افـرادي كـه تـست            مشخصدر اين پژوهش    

چالش كلوميفن سيترات غيرطبيعي دارند، سابقه يائسگي       
بيمار شايعتر از بيماران بـا تـست          سال در مادر   50زير  

شـود كـه سـن        از ايـن مطلـب نتيجـه مـي        . باشد  طبيعي مي 
ــسگي ــم     يائـ ــصوصيت مهـ ــك خـ ــار يـ ــادر بيمـ    در مـ
  .باشد باليني مي

كنند كـه عوامـل ژنتيكـي مهمتـرين           مطالعات اخير تأكيد مي   
 احتمالاً تعداد كل .)12 (استعامل تعيين كننده سن يائسگي   

شود و اين مطلـب       اووسيت اوليه به طور ژنتيكي تعيين مي      
 تخمــدان و يائــسگي در تعيــين شــروع نارســايي زودرس

. )12(است    اووسيتها  تعداد ك مهمتر از كاهش   فيزيولوژي
متاســفانه بــسياري از بيمــاران نابــارور مــورد مطالعــه 

 از سن يائسگي مـادر خـود        دقيقيتوانستند اطلاعات    نمي
 سـال  50ارائه دهند و تنها تخمين اينكه مادر بيمـار زيـر    

 اخيـر در مطالعـه    . يائسه شده است يا خيـر، ممكـن بـود         
 گي را  سـال  50يائـسگي زيـر     ابقه  يي كه س  ها خانم 2/72%

 نتيجه تست غيرطبيعـي      بودند كرده ذكر  خود اندر مادر 
 بـود كـه   %6/38 زنـان  سـاير  در ولي اين درصد؛  داشتند

مطالعـه  . )p=013/0(اسـت    دار معني نسبتاً تفاوت اين دو  
 .كند و همكاران نتايج ما را تأييد مي  Hicksمشابه توسط   

يرطبيعـي در مقايـسه      خانمها تست غ   %78 آن مطالعه در  
  يـابقه يائسگـي سـت طبيعـا تسـها بـانمـاز خ  %54ا ـب

  . )4(كردند   سال را در مادران خود ذكر مي50زير 
  تستويي وـرمـورد مطالعه ارتباط پـر مـوارد ديگـاز م

دار آمـاري   چالش كلوميفن سيترات بود كه رابطـه معنـي     
 Morett توسـط اي از دانـشگاه رم       در مقاله . حاصل نشد 

ن و ذكـر شـده اسـت، كـه افـزايش هورم ـ           2002در سال   
كيستيك يك علـت مـشترك       مردانه و سندرم تخمدان پلي    

در . باشـد  كاهش ذخيره تخمداني و كاهش بـاروري مـي        
هاي سرمي به عنوان بخـشي از        نتيجه ارزيابي آندروژن  

 توانند كمـك كننـده باشـد       هاي درماني بيماران مي    برنامه
نه مطالعاتي بيشتر لازم است تا ارتبـاط    در اين زمي   ).13(

ــداني را    ــره تخم ــاهش ذخي ــدروژن و ك ــزايش آن ــين اف ب
شـود كـه    بر اساس اين مطالـب تأكيـد مـي       . مشخص كند 

 كمـك بـاروري،    هـاي   درمـان انجام   قبل از    CCCTانجام  
بينـي   مسن براي پـيش    براي مشاوره با بيماران  نابارور     

   .شمند استامكان حاملگي بسيار ارز نتيجه درمان و
نابـاروري   اين مطالعه در مـورد نـوع         نتيجه جالب ديگر  

هاي نابارور در اين تحقيق دچار        از كل خانم   %30بود كه   
از خانمها با تست غيرطبيعي و      % 37. نازايي ثانويه بودند  

اين .  ثانويه داشتند  باروريخانمها با تست طبيعي نا    % 25
نويـه در    ثا بـاروري مطلب نشان دهنـده ميـزان بـالاي نا        

باشد و بهتر اسـت بـه        جمعيت مراجعه كننده نابارور مي    
 سال در مادر خـود      50هايي كه سابقه يائسگي زير       خانم

   سـال دارنـد توصـيه شـود         30دارند، يـا سـن بـالاتر از         
  در صورتي كه خواستار فرزنـد بيـشتر هـستند، زودتـر            

 اقدام كنند چون بـسياري از خانمهـا بـا           امراين  انجام  به  
 ثانويـه   بـاروري  سال جهت معالجـه نا     35 تا   30ن  سن بي 

نـد، كـه    بيا مـي  كننـد و در كمـال نابـاوري در         مراجعه مي 
  .اند دچار كاهش ذخيره تخمداني شده

  
  گيري نتيجه

  با سن بـالا    يشود كه تمامي خانمها    در پايان توصيه مي   
   ســال در مــادر 50افــرادي كــه ســابقه يائــسگي زيــر  و

وميفن سيترات قبل از انجام     خود دارند با تست چالش كل     
  هاي كمـك بـاروري مـورد ارزيـابي قـرار گيرنـد،              روش

تا در صـورتي كـه ايـن تـست غيرطبيعـي باشـد مـورد                
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ــان  ــاروري   مــشاوره خــاص و درم   هــاي تخصــصي ناب
 اري بـا  ذداروهاي تحريـك تخمـك گ ـ       استفاده از  از جمله 

  استفاده از ،هاي متنوع استفاده ازآنها    روش يا بالا و  دوز
ــاي  شرو ــژه هـ ــا ويـ ــاران بـ ــعيف   بيمـ ــنش ضـ   واكـ

  GnRHهـــــاي  روش  و(poor responders)تخمـــــداني 
(short porotocol)ــا   و ــداء ي ــك اه ــد  تخم ــرار گيرن   ق

 و  IVF هـاي متنـاوب    تا از اتلاف هزينه و وقت در سيكل       
IUIــاير  و    (ART)هــــاي كمــــك بــــاروري  روش ســ

  
  

  .جلوگيري شود
  

  تشكر و قدرداني
 دسـتيار احمـدي    آرزو خـانم دكتـر    در پايان از سـركار    

 نابـاروري   مركز درمان پرسنل محترم    مامايي و  زنان و 
منتــصريه كــه در انجــام ايــن تحقيــق كمــال همكــاري را 

خانم مشتاقي كه زحمت تايپ اين مقاله        سركار و داشتند
  . مينماي اند تشكر و قدرداني مي متحمل شده را
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