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 چکیده

غلظت بالای  عموماً، PCOSبه زنان مبتلا باشد. درمی (PCOS) کیستیکدلیل سندرم تخمدان پلیگذاری بهعدم تخمک ،علل ناباروری ازیکی :مقدمه
 .پیشنهاد گردیده است FSHو آترزی فولیکولی، استفاده از  LH پیشگیری از افزایش منظوربه .شوددیده می FSHبه  LH افزایش نسبت و LHسرمی 
 در IUIی هاسیکل در( u-FSHادراری ) FSHو ( r-FSH) نوترکیب FSH  داری در کاربرد دو رژیم درمانیمقایسه میزان بار حاضر، مطالعه هدف از
 باشد.می PCOS مبتلابهبیماران 

کننده به کلینیک نازایی مراجعه PCOS مبتلابهنابارور  سیکل بیمار 449 برروی (نگرگذشته) تحلیلی -توصیفیصورت به این مطالعه: هامواد و روش
 .ه استهای آنان انجام گرفتبا مراجعه به پرونده)طی دو سال( واجد شرایط ورود به مطالعه،  بهشتی کاشان بیمارستان شهید

بین دو گروه ی دارمعنیاختلاف آماری  ، مدت و نوع نازاییمیزان گنادوتروپین مصرفی، غالبفولیکول  تعداد، میانگین ضخامت آندومتراز نظر  :یجانت
 که این اختلاف ازبود  درصد r-FSH، 9/31بیماران تحت درمان با  در و درصد u-FSH، 6/29 بیماران تحت درمان با میزان بارداری در .وجود نداشت

 (.=59/1P) نبود دارمعنینظر آماری 
نظر  ، ازIUIی هاسیکل در PCOS مبتلابهبیماران نابارور  در r-FSH و u-FSHفرآورده  که بین دو داد نشان ی پژوهش حاضر،هایافته گیری:نتیجه

 نمود.هزینه مصرفی استفاده  و پذیرش بیمار، دسترس بودن توجه به دردو این فرآورده با توان از هرمیوجود ندارد. از این رو، میزان باروری تفاوتی 
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 مقدمه
رغم یک سال نزدیکی ناباروری، این است که علی از منظور

 12-15 درمحافظت نشده حاملگی حاصل نشود. این میزان 
حرفه بالینی  مهمی ازبخش  و شودها دیده میزوجدرصد 

سندرم  دهد.بسیاری از پزشکان را به خود اختصاص می
، (PCOS: Polycystic ovarian syndrome)کیستیک تخمدان پلی

گذاری مزمن است ترین اختلال همراه با عدم تخمکشایع آشکارترین و
 دهد.می ثیر قرارأت مثل تحت سنین تولید در زنان را از درصد 4-2که 

ی کنندهمنعکس ،PCOS ی بالینیهاویژگی کیستیک وهای پلیتخمدان
به  روند تکامل فولیکولی هستندکه منجر نوعی اختلال عملکردی در

مقایسه  در ،PCOSبه زنان مبتلا در شوند.گذاری مزمن میتخمکعدم
 ،LHغلظت بالای سرمی  عموماً های طبیعی،با زنان دارای سیکل

 FSHبه  LH افزایش نسبت محدوده تحتانی طبیعی و در FSHمقادیر 
 .(1) شوددیده می

های القای ، کاندید استفاده از روشPCOS مبتلابهبیماران نابارور 
باید اولین گزینه درمان برای القای  ،کلومیفن .گذاری هستندتخمک
درافرادی که مقاومت آنان به اثبات  .باشداین بیماران گذاری درتخمک

 ،زاهای برونگذاری با گنادوتروپینالقای تخمک درنظرگرفتن، رسدمی
 از پرهیز منظوربهمستلزم پایش دقیق  اما ؛شودواقع می ثرؤمنیز 

 حد سندرم تحریک بیش از خطرهای ذاتی حاملگی چندقلویی و
وقوع سندرم تحریک  جلوگیری از منظوربه. از این رو، (2) است خمدانت

با پروتکل  FSHتحریک با  ،ییگی چندقلوحامل بیش ازحد تخمدان و
 .(3) شودمیانجام دوز پائین 

گذاری در تحریک تخمک را همینقش م FSH، های اخیردهه در
 علتبهگذاری زنان نابارور ثیر زیادی را در تخمکأت و نمودهایفا 
گذاری های تحریک تخمکگذاری در پروتکلتخمکعدم

 FSH و (r-FSH Recombinant FSH) نوترکیب FSH است.دادهنشان
ی بالینی هاکارآزمایی در مکرر طوربه (u-FSH Urinary FSH) ادراری

، اندشده ( مقایسه)لقاح آزمایشگاهی IVFگذاری برای تحریک تخمک
 در را u-FSHو  r-FSHهای بالینی ولی تنها تعداد کمی ازکارآزمایی

)تلقیح  IUI روشبهگذاری تحت تحریک تخمک بارور بیماران کم
همکاران  و ماتوراس مطالعه در .(4) اندهنمودمقایسه  داخل رحمی(

-rگروه  میزان باروری در ،IUIروی بیماران نابارور تحت  ، بر(2222)

FSH0/57  گروه  در ودرصدu-FSH2/52  آماری  نظر که از بوددرصد
 بر، (2224)همکاران  وگرلی توسط  ای کهدرمطالعه .(5) نبود دارمعنی

هیچ اختلاف مشخص نیز  ،IUIتحت  نابارور PCOSبیمار  172 یرو
 یهامیزان باروری بین گروه میزان حاملگی،، فولیکولار رشد آماری در

r-FSH  وu-FSH (3) گزارش نگردید. 

IVF و IUI، های بالغ به تحریک وسیتئبرای افزایش شمار ا
برای  )گنادوتروپین انسانی( hMGکه از  گذاری احتیاج دارندتخمک

مقدار  hMG، سفانهأمت. شودگذاری استفاده میتحریک تخمک
میزان  PCOS بابیماران  در که؛ درحالیگیردبرمی در را LH از مشخصی

LH داریم بالایی .LH، کاهش میزان  ،وسیتئبه کاهش کیفیت ا منجر
زود هنگام دست دادن  از و کاهش قدرت ادامه زندگی جنین باروری و

 FSHکاربردن محصولات هب بارود میانتظار  ،درنتیجهگردد. حاملگی می
افزایش میزان  داشته و یا فاقد آن هستند،پایین  LH خالص که مقدار

وجود داشته  IVF هایسیکل در hMGکاربرد  مقایسه با حاملگی در
 .(3) باشد

مناسب  برای رشد فازفولیکولار در انتهای LHباتوجه به لزوم وجود 
نوترکیب درایران برای اضافه  LHدسترسی به ز عدمین فولیکولی و
این  در ،گذاریی تحریک تخمکهاطی سیکل در r-FSHکردن به 

با هم  hMGبه همراه  u-FSHو  r-FSHی ترکیبی هامطالعه رژیم
دیگر مطالعات  نوع پروتکل با که به لحاظ طراحی و شوندمقایسه می
 IVF هایسیکل بیشتر در ،مطالعات گذشته ضمناً باشد.متفاوت می

های تحریک سیکل وجود مطالعات اندک در .است شده انجام
 یهابرآن داشت که به مقایسه این رژیم را ما ،IUI تحتگذاری تخمک

 حاضر،ی مطالعه هدف ازبنابراین، ؛ بپردازیم IUIهای سیکل ترکیبی در
 در u-FSH و r-FSH در کاربرد دو رژیم درمانی مقایسه میزان باروری

 باشد.می PCOSبه مبتلابیماران  در IUIی هاسیکل

 هامواد و روش
ی هانوع داده نگر( ازپژوهش حاضر، از نوع توصیفی تحلیلی )گذشته

سیکل بیمار نابارور  441( بوده که برروی Existing data) موجود
به کلینیک نازایی بیمارستان شهید بهشتی  کنندهمراجعه PCOSبه مبتلا

انجام گرفت.  1332انتهای اسفند  تا 1303کاشان، از ابتدای فروردین 
ابتدا پرونده بیماران با  بخش مذکور، مراجعه به باکه به این صورت

به مطالعه شامل معیارهای ورود مشخص گردید.  PCOSتشخیص 
برای آنها  PCOSکه براساس کرایتریای روتردام  (سالیکمدت )بیماران نابارور 

افراد با باشد. لازم به ذکر است که، پرونده می بود، تشخیص داده شده
 با CAH Congenital adrenal hyperplasia هیپرپرولاکتینمی، هیپوتیروئیدی،
نازایی  آندومتریوز، آدرنال، یا ساز تخمدانتومورهای آندروژن شروع دیررس،

ی حاوی اطلاعات ناقص هاو پروندههای رحمی مشکلات لوله مردانه،
از مطالعه خارج شدند. کلیه اطلاعات موردنیاز، جهت انجام تحقیق 

 u-FSHمورد استفاده ) FSHسن، مدت نازایی، نوع نازایی، نوع  ازجمله
(، ضخامت آندومتردر سونوگرافی، تعداد فولیکول غالب و r-FSHیا 

 ی مذکور استخراج گردید.هابیماران از پروندهوضعیت بارداری 
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شده برروی این بیماران، به  گذاری انجامپروتکل تحریک تخمک
که درصورتی وبود سونوگرافی پایه انجام شده این صورت بود که ابتدا 

دریافت r-FSH یا  u-FSHبود، بیماران  کیست تخمدان رویت نشده
-3صورت زیر جلدی از روز ( بهGonal-Fنوترکیب ) کرده بودند. فرآورده

واحد( و  322روز، درمجموع  4 واحد در روز )طی 75سیکل با دوز  2
واحد در  75سیکل با دوز  2-3( نیز از روز Fostimonفرآورده ادراری )

واحد( تزریق شده بود. سپس، در  322 روز، درمجموع 4روز )طی 
واحد در روز )طی  152( با دوزMerional) hMGسیکل  12-7روزهای 

صورت عضلانی داده شده بود. واحد( به 222روز، درمجموع  4
 22-12سونوگرافی کنترل، جهت ارزیابی پاسخ تخمدانی در روزهای 

یت فولیکول غالب در ؤربود و در صورت عدم سیکل انجام شده
تا زمان رویت فولیکول غالب در سونوگرافی، ادامه  hMGسونوگرافی، 

صورت عضلانی وقتی واحد( به 122222) HCGیافت. سپس، آمپول می
، به تمام بیماران متر رسیده بودمیلی 10بزرگترین فولیکول به قطر 

آزمایش  .بود بندی شدهساعت بعد زمان IUI42-32 وتزریق شده بود 
β-HCG هفته پس از تزریق ، دوHCG  جهت بررسی وقوع بارداری

اطلاعات فردی بیمار، پس از مطالعه پرونده آنها  انجام گردیده بود. کلیه
 محرمانه باقی ماند.

 استفاده از با و SPSS افزاروسیله نرمها بهتحلیل داده و تجزیه
سطح  انجام شد. t-testو  Mantel Haenzel ،2ی آماری هاآزمون

 .(>25/2P) گرفته شد درنظر 25/2 هادر تمام آزمون معناداری

 نتایج
نابارور  و PCOSبه سیکل بیمار مبتلا 441، مطالعهدر این 

کننده به کلینیک نازایی بیمارستان شهید بهشتی کاشان مورد مراجعه
، سیکل 217و  224بیماران مورد مطالعه در  بررسی قرارگرفتند.

 بودند. نمودهدریافت  r-FSHو  u-FSHترتیب به
گروه  در و 3/22±2/4ا ،u-FSHانحراف معیار سنی گروه  میانگین و

r-FSH 0/4±7/22  نبود. سایر  دارمعنیبود که از لحاظ آماری
ارائه گردیده است که اختلاف  1مشخصات بالینی بیماران در جدول 

 معناداری بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نگردید.
 

 در دو گروه مورد مطالعهشناختی و بالینی مشخصات جمعیت -1جدول 

 u- FSH r-FSH P.V متغیر

 72/2 7/22±0/4 3/22±2/4 *سن
 (2/20) 140 (75)120 اولیه  **نوع نازایی

11/2 
 (0/31)23 (25)52 ثانویه

 33/2 334/3± 13/3 332/3± 22/3 *مدت نازایی
 33/2 4/5± 2/2 2/5± 3/2 *مصرفی hMGآمپول تعداد 

 15/2 2/2± 7/1 3/1± 5/1 *تعداد فولیکول غالب
 42/2 3/0± 7/1 0/0± 2/1 *ضخامت آندومتر

 )درصد( تعداد**انحراف معیار، ±میانگین*

 

مورد باردار نشده  122 مورد باردار شده و u-FSH، 24در گروه 
مورد باردار نشده  122 مورد باردار شده و r-FSH ،27بودند. در گروه 

 ( بین دو گروه از نظرP=53/2ی )دارمعنیبودند. از لحاظ آماری اختلاف 
 میزان بارداری مشاهده نشد.

وضعیت  ومورد استفاده  FSHدرمورد نوع  ،آزمون منتل هنزل
وضعیت بارداری پس از کنترل  و FSHکه بین نوع  دادنشان  ،بارداری

)جدول  ( وجود نداردP=7/2)معناداری  اثر متغیر نوع نازایی ارتباط آماری
2.) 

 بحث
 r-FSH در دو روش باروریمقایسه میزان حاضر، ی مطالعه هدف از

این  بود. در PCOSبه مبتلابیماران  در ،IUIی هاسیکل در u-FSH و
کننده گروه دریافت در سیکل( 27) درصد 3/32میزان بارداری مطالعه، 
r-FSH  کننده گروه دریافت در سیکل( 24) درصد 2/20وu-FSH بود 

انجام  هنزلآزمون منتل ی مشاهده نشد. دارمعنیکه اختلاف آماری 
 دادنشان ، وضعیت بارداری و FSHمورد نوع  دراین مطالعه، نیز  شده در

 ،وضعیت بارداری پس از کنترل اثر متغیر نوع نازایی و FSHکه بین نوع 
ی مشابهی را ها. نتایج سایر مطالعات نیز یافتهارتباط آماری وجود ندارد

، در بیماران ایتالیا در( 2224)همکاران  وگرلی مطالعه  دردهد. نشان می
PCOS ی هاتحت سیکلIUI  گروه  میزان بارداری درنیزr-FSH ،23 
 که از ( بود%2/11سیکل ) u-FSH ،22گروه  در ( ودرصد 2/12) سیکل

( 2222) همکاران و ماتوراس مطالعه در. (4-3) بودن دارمعنینظر آماری 
 میزان باروری دربیماران نابارور به علل مختلف نیز  برروی، پانیااس در
 0/57ی نداشت )دارمعنیاختلاف آماری  u-FSH r-FSH / گروه دو

مطالعه  در. u-FSH) (5)گروه  در درصد 2/52 و r-FSHدر گروه درصد 
، PCOS مبتلابهبیماران نابارور  برروی (2212)همکاران  وسهرابوند 

 ( در%45) مورد 32 و r-FSHگروه  در (%2/41مورد ) 33میزان بارداری 
اختلاف همانند مطالعه حاضر  که گردید گزارش u-FSH گروه
مطالعه  در. (2) های مورد مطالعه وجود نداشتبین گروه یدارمعنی

دو گروه بیماران نابارور با  بررویایتالیا،  در (2222)همکاران  ورولی 
PCOS گروه  میزان باروری درتوجیه، و ناباروری غیرقابلu-FSH 13 

 اختلاف و فاقدسیکل  r-FSH 17 (2/15%)گروه  در سیکل و (12%)
میزان نیز  PCOS. همچنین، در گروه بیماران نظرآماری بود از دارمعنی

نوع نازایی در دو گروه  توزیع فراوانی وضعیت بارداری و -2جدول 
 مورد مطالعه

 FSH -u  * r-FSH P.V* وضعیت بارداری نوع نازایی

 اولیه
 (3/20) 122 (2/73) 123 منفی

7/2 
 (1/31) 42 (0/22) 45 مثبت

 ثانویه
 (2/23) 40 (1/22) 37 منفی

 (4/32) 21 (3/33) 13 مثبت
 )درصد( تعداد*
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 بود دارمعنیاختلاف آماری  و فاقد %3/10 و %3/12 ترتیببهباروری 
 درمیزان باروری  ،ایتالیا در (2222محامد و همکاران )مطالعه  در .(7)

، اختلاف u-FSHr-FSH/در دو گروه  IVFی هاسیکلتحت زنان مسن 
 دمیرول ومطالعه  در. با این وجود، (0) ی را نشان نداددارمعنیآماری 
ی گنادوتروپینی مختلف هامقایسه اثر فرآوردهکه به  ،(2227) نهمکارا

در  داریعنیم طوربهمیزان بارداری ، پرداخته بود IUIی هادر سیکل
 و u-FSHدر گروه  r-FSH، 0/13% در %3/25) بالاتر بود r-FSHگروه 

تفاوت در  علتبهتواند می. این یافته، hMG) (3)در گروه  5/12%
به بیماران مبتلا بررویجمعیت مورد مطالعه باشد. پژوهش حاضر، 

PCOS در بیماران با  مطالعه مذکور کهانجام گردیده است، درحالی
 باشد.میقابل توجیه ناباروری غیر

مطالعه  گروه مورد مصرفی در دو مقدار آمپولدر پژوهش حاضر، 
تعداد آمپول مصرفی، بازتاب هزینه درمان  ی نداشت.دارمعنیاختلاف 

بیماران  برروی اسپانیا، در (2222) همکاران و ماتوراس مطالعه دراست. 
ی مصرفی هاتعداد آمپول ،r-FSHدر گروه ، IUIنابارور تحت سیکل 

FSH تفاوت  علتبهتواند می. یافته مذکور، (4) بود تردر هر سیکل پایین
جمعیت مورد مطالعه باشد. در پژوهش  در پروتکل مورد استفاده و

در  کهدرحالیتفاده شده بود، اس hMGبه همراه  u-FSHحاضر، از 
به تنهایی استفاده گردیده بود. همچنین، جامعه  FSHمطالعه مذکور، از 

 مورد مطالعه در پژوهش مذکور افراد نابارور به علل مختلف بود.
 ولی هبالاتربود r-FSHتعداد فولیکول غالب در گروه این مطالعه،  در

همکاران  و بالنمطالعه  در نبود. دارمعنیاین اختلاف از نظر آماری 
 مگروه دو در درزنان نابارور FSHنوع  که به مقایسه اثر دو (2227)

WHO ی بین تعداد دارمعنیهیچ اختلاف آماری ته بود، نیز پرداخ
 .(12) مشاهده نگردیدگروه  دو در مترمیلی 10تر از بزرگی هافولیکول

ی در رشد دارمعنیهمکاران، نیز هیچ اختلاف آماری  در مطالعه گرلی و
 در (2222) همکاران و رولیمطالعه  در. (3)فولیکولار وجود نداشت 

 10تر از بزرگفولیکول نیز تعداد  PCOSبه در زنان نابارور مبتلا ایتالیا،
 2±0/2) نبود دارمعنیاز نظر آماری  hCGروز تزریق  در مترمیلی

مطالعه  دربا این وجود،  .r-FSH )(7)گروه  در 2±3/2و  u-FSHدرگروه 
 ،قابل توجیهناباروری غیر بیماران با در (2227همکاران ) دمیرول و

 r-FSHدر گروه  داریعنیم طوربه مترمیلی 12بزرگتر از تعداد فولیکول 
جمعیت  تفاوت در علتبهتواند میکه  (3/1مقایسه با  در 2/2) بود بالاتر

. پژوهش مذکور، در بیماران با ناباروری (11) مورد مطالعه باشد
توجیه انجام گرفته بود. همچنین، پروتکل مورد استفاده در غیرقابل

 FSHبود، ولی در مطالعه مذکور از  FSHبه همراه  hMGه حاضر مطالع
 به تنهایی استفاده شده بود.

ی دارمعنیضخامت آندومتر در دو گروه اختلاف این مطالعه،  در
 درکه  (2227)همکاران  و بالنمطالعه  در. مشابه پژوهش حاضر نداشت

هیچ اختلاف  انجام گردیده بود، نیز WHO مگروه دو در زنان نابارور
گزارش نگردیده گروه  دو در ی بین ضخامت آندومتردارمعنیآماری 

 ضخامت آندومتر در ،(2222) همکاران ورولی مطالعه  در. (12) است
از  که بود r-FSH، 3/1± 5/12گروه  در و u-FSH، 7/1±3/12گروه 

همکاران  سهرابوند ومطالعه  در یول. (7) نبود دارمعنینظر آماری 
ضخامت ، ARTتحت  PCOS مبتلابهبیماران نابارور  رویبر( 2212)

 u-FSH گروه در 32/12±35/1 و r-FSHگروه  در 22/3±27/1 آندومتر
. علت یافته مذکور، (2) بود دارمعنینظر آماری  گزارش گردید که از

دلیل روش مورد استفاده باشد. در پژوهش حاضر، بیماران تواند بهمی
 بررسی شده بودند. ARTو در مطالعه مذکور، بیماران تحت  IUIتحت 

 u-FSH فرآورده که بین دو دهدنشان می ی پژوهش حاضر،هایافته
نظر  از ،IUIهای سیکل در PCOSبه بیماران نابارور مبتلا در r-FSH و

 مذکور ن فرآوردهیدو ا توان از هرمی میزان باروری تفاوتی وجود ندارد و
استفاده  هزینه مصرفی و پذیرش بیمار، دسترس بودن توجه به دربا

 رسانی به افراد در، اطلاعPCOSتوجه به شیوع روبه افزایش . بانمود
انجام گردد. همچنین، میتوصیه  موجوددرمان ناباروری  یهامورد روش

تر ی پیگیری طولانیهادر دوره در حجم نمونه بالاتر ات بیشترمطالع
ی این دو هاسنجش هزینه ی زنده( در راستایها)حاملگی بالینی و تولد

 گردد.میصورت کارآزمایی بالینی پیشنهاد و به روش درمانی

 تشکر و قدرداني
از پشتیبانی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

 گردد.میتشکر و قدردانی 
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Abstract: 
 

Introduction: One of the causes of infertility is anovulation due to polycystic ovary syndrome (PCOS). In 
women with PCOS, Elevated serum LH levels and an increased ratio of LH to FSH is generally seen. To prevent 
an increase in LH and follicular atresia, the use of FSH is proposed. The aim of the present study was to 
compare pregnancy rate of two regimens of recombinant FSH (r-FSH) and urinary FSH (u-FSH) in patients 
with PCOS under IUI. 
Methods: This is a descriptive- analytical (retrospective) study which conducted on 441 infertile women with 
PCOS that referred to infertility clinic of Kashan Shahid Beheshti Hospital (in two years), and met the inclusion 
criteria for the study; the data was collected by referring to patients’ files. 
Results: there was no significant difference between the two groups in the mean endometrial thickness, number 
of dominant follicles, gonadotropin consumption, duration and type of infertility. Pregnancy rates in patients 
treated with the u-FSH was 6.28% and in the patients treated with r-FSH was 9.30%, and the difference was not 
statistically significant (P=0.59). 
Conclusion: The results of this study showed that the there is no difference in terms of pregnancy rate between 
two products, u-FSH and r-FSH, in infertile patients with PCOS under IUI. Therefore, we can use both of these 
products according to availability, cost and patient acceptance. 
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