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مبتلا  مارانیدر ب یو سنت یپلکان یدو روش درمان سهیمقا

 یبا استفاده از دارو کیستیک یبه سندرم تخمدان پل

 تراتیس  فنیکلوم
، دکتر معصومه 3ییدالشهدایس بای، دکتر فر2یلی، دکتر فرناز زندوک1یبیغ دکتر شعله شاه

 *5ی، دکتر سولماز قاسم6ی، دکتر خالد رحمان5فرشباف بای، دکتر فر4یخضر الی، دان3ییرضا

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییاستاد گروه زنان و ماما .1

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .2

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .3

 .رانیکردستان، سنندج، ا یه علوم پزشکدانشگا ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو .4

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییزنان و ماما یتخصص اریدست .5

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگوارش و کبد، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،یاجتماع یگروه پزشک اریاستاد .6

 08/05/1401  تاریخ پذیرش:  08/02/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

و  است کیستیک یسندرم تخمدان پل در زنان مبتلا به یعلل نابارور نیتر عیاز شا یکی ،مزمن یگذار عدم تخمک مقدمه:

 فنیکلومتعیین کارایی پروتکل پلکانی با استفاده از مطالعه حاضر با هدف  .های مختلفی برای درمان آن وجود دارد روش

 .انجام شدهای سنتی  کیستیک و مقایسه آن با رژیم به سندرم تخمدان پلی در بیماران مبتلا تراتیس 

در  PCOS ماریب 60 یبر رو 1397-98 یها دوسوکور در سال  شده یتصادف ینیبال ییاین مطالعه کارآزما کار: روش

. در قرار گرفتندطور تصادفی در دو گروه کنترل )سنتی( و مطالعه )پلکانی(  بهافراد  بعثت سنندج انجام شد. مارستانیب

ریافت و در صورت عدم د( CC) تراتیس  فنیکلوم گرم میلی 50روز، روزانه  5مدت  چرخه به 5بیمار از روز  ،گروه پلکانی

در  CC گرم شد. در گروه کنترل، روند تجویز میلی 150عدم پاسخ منجر به استفاده از دوز  شد، برابر 2 پاسخ، دوز دارو

یک هفته بعد از پایان مصرف دارو با استفاده از  CCشده بود. تأثیر تجویز   روز با دوزهای تعیین 5مدت  هر چرخه به

گذاری، میزان بارداری و عوارض  تخمک ها، فاصله زمانی در پایان متغیرهای اندازه تخمک شد. سونوگرافی مشخص می

آزمون و  رنوفیاسم -کولموگروف های آزمون و (18)نسخه  SPSS یافزار آمار در دو گروه با استفاده از نرم CCجانبی 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  p . میزانمقایسه شدند یت

تر بود  داری کوتاه طور معنی گذاری در گروه پلکانی در مقایسه با گروه سنتی به فاصله زمانی تخمک ها: یافته

( و 03/19±40/4در مقابل  72/17±40/2گذاری ) روز(. میزان تخمک 86/51±94/5روز در مقابل  98/0±40/21)

داری  داری نداشت. تفاوت معنی معنی پلکانی و سنتی تفاوت  ( در دو گروه87/0±12/0در مقابل  93/0±10/0بارداری )

 (.p>05/0در عوارض جانبی شدید دارو و ضخامت آندومتر در دو گروه مشاهده نشد )

گذاری و بارداری است، در  و فاقد هرگونه اثر سوء بر تخمک  یک دوره درمانی بسیار کوتاه ،روش پلکانی گیری: نتیجه

 است. PCOSبه  ضمن فاقد هرگونه عوارض جانبی در بیماران مبتلا
  

 سیترات  کیستیک، کلومیفن پروتکل پلکانی، پروتکل سنتی، سندرم تخمدان پلی کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
پست  ؛087-33618356: تلفن. رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یدکتر سولماز قاسم مکاتبات:ول ئنویسنده مس *

 ghasemisolmaz123@gmail.com الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 5, pp. 11-17, Jul 2022 1401مرداد ماه  ،11-17: صفحه ،5 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
و  از علل شایع ناباروری است ،گذاری اختلالات تخمک

یکی از موارد  1(PCOS) کیستیک یسندرم تخمدان پل

در جمعیت عمومی، بسته به فنوتیپ،  ناباروری است.

سندرم  استفاده، بندی مورد قومیت و سیستم طبقه

. (1) دارد% 5-15شیوعی در حد  کیستیک یتخمدان پل

وجود دارد، اما  PCOSبندی برای  چندین سیستم طبقه

معیارهای روتردام  ،استفاده بندی مورد بیشترین طبقه

مشخصه  3مورد از  2با  PCOSاست که  2003سال 

  کیستیک تشخیص داده های پلی الیگواوولاسیون، تخمدان

شده با اولتراسونوگرافی و علائم بالینی یا بیوشیمیایی 

هایپرآندروژنیسم بدون سایر اختلالات ناشی از ترشح 

در معاینه  .(2) شود بیشتر آندروژن تشخیص داده می

ممکن است  PCOSبه  سونوگرافی، زنان مبتلا

بزرگی داشته باشند و در هر تخمدان،  های تخمدان

تعدادی فضای خالی حاوی مایعات به نام فولیکول 

شود که ممکن است یک یا دوطرفه باشد. در  مشاهده 

های قاعدگی  علائمی مانند دوره PCOSبه  زنان مبتلا

حد مو، آکنه و چاقی  از  کوتاه یا طولانی، رشد بیش

قاعدگی یا قاعدگی شود. در نوجوانان، عدم  مشاهده می

 ءمدت ممکن است باعث شک و تردید در مورد ابتلا کوتاه

ترین علت  شایع PCOS. (3) به این بیماری شود

% از زنان در سن باروری 5-10ناباروری در زنان است و 

های درمانی زیادی برای  . گزینه(4) به آن مبتلا هستند

به  وجود دارد. در زنان چاق مبتلا PCOSبه  زنان مبتلا

PCOS .باید بر اهمیت کاهش وزن تأکید شود ،

شده بر  اینوزیتول، یک مکمل غذایی با اثر ثابت

 گذاری بدون تأثیرات سوء در دوزهای توصیه تخمک

های دیگر درمانی  نهاد شود. گزینهشده، ممکن است پیش 

های  کننده حساسیت به انسولین، تعدیل :خط اول شامل

ت های آروماتاز اس گیرنده استروژن و مهارکننده یانتخاب

متفورمین  - تراتیس  فنیکلومترکیب  ولتروزول  و

گذاری و تولد زنده را در زنان  بالاترین میزان تخمک

 :های خط دوم شامل . درمان(5) دارند PCOSمبتلا به 

دان و تحریک هورمون تحریک الکتروکوتری تخم

شده تخمدان   فولیکول با دوز کم است. تحریک کنترل

                                                 
1 polycystic ovary syndrome 

با لقاح آزمایشگاهی باید آخرین گزینه در نظر گرفته 

 از  توجهی برای سندرم تحریک بیش زیرا خطر قابل ،شود

. (6) دارد PCOSبه  حد تخمدان در بیماران مبتلا

رابطه مستقیمی بین هایپرآندروژنیسم و عدم 

اغلب  PCOSبه  گذاری وجود دارد، زنان مبتلا تخمک

دارند که منجر به افزایش  GnRHافزایشی در ترشح 

نتیجه  شود و در از هیپوفیز می LHآزاد شدن هورمون 

با  LH. (7) یابد میافزایش  FSHبه  LHنسبت 

دهد،  میتولید آندروژن را افزایش  ،های تکا تحریک سلول

روند آروماتیزه شدن آندروژن به  FSHکه  درحالی

های گرانولوزا و بلوغ فولیکول را  استروژن توسط سلول

های تخمدانی باعث تحریک  کند. آندروژن تحریک می

که سطح  شوند، درحالی شروع رشد مراحل فولیکول می

بالای آندروژن باعث آترزی و در مراحل بعد آنترال 

، سطح PCOSبه  . در زنان مبتلا(8) دشو ها می فولیکول

FSH  سرم کمی کمتر از مرحله فولیکولی است، بنابراین

ها در حد کفایت نیست و  آروماتیزه شدن آندروژن

را تجربه نخواهند  FSHها بلوغ نهایی وابسته به  فولیکول

 .(9) شود نتیجه یک فولیکول غالب ایجاد نمی کرد، در

مرتبط با  PCOSبرای درمان  (CC) تراتیس  فنیکلوم

شود و  گذاری تجویز می ناباروری ناشی از عدم تخمک

عنوان یک درمان خط  هنوز هم توسط بسیاری از افراد به

شود، زیرا یک  اول در سراسر جهان در نظر گرفته می

 درمان ارزان، ساده و مؤثر با عوارض جانبی ناچیز است

 2-5در روزهای  تراتیس  فنیکلوم. معمولاً درمان با (10)

به الیگو/  در بیماران مبتلا ولی ،شود قاعدگی شروع می

 زمانی ممکن است. با شروع درمان در هر ،آمنوره

دهند درمان با  حال، پزشکان معمولاً ترجیح می این

قاعدگی ناشی از پروژسترون  ءرا با القا تراتیس  فنیکلوم

گرم/روزانه  میلی 50در این بیماران شروع کنند. درمان با 

شود. در  روز شروع می 5مدت  به تراتیس  فنیکلوم

در چرخه بعد به  CCگذاری، دوز  صورت عدم تخمک

. پروتکل جدید (11) یابد گرم افزایش می میلی 50میزان 

، پروتکل پلکانی است، در این پروتکل PCOSدر درمان 

در یک چرخه اتفاق  تراتیس  فنیکلوم افزایش روزانه

افتد. نکته مهم در این پروتکل، نظارت با سونوگرافی  می

 ،ضروری است. مزیت بالقوه این پروتکل در حین تحریک
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عدم وجود یک دوره انتظار تا قاعدگی بعدی جهت 

افزایش دوز دارو است. اثرات منفی دوزهای تجمعی دارو 

در یک چرخه روی آندومتر و عوارض جانبی سیستمیک 

دارو روی بیمار، از نقاط ضعف این پروتکل محسوب 

گذاری با  . معمولاً دوز شروع القاء تخمک(12) شود می

 PCOS 50 به در بیماران مبتلا تراتیس  فنیلومک

% از زنان در این 52روز است،  5مدت  گرم/ روزانه به میلی

گرم،  میلی 100% در دوز 22کنند،  گذاری می دوز تخمک

گرم و  میلی 200% در دوز 7گرم،  میلی 150% در دوز 12

 تراتیس  فنیکلومگرم به درمان با  میلی 250% در دوز 5

 .(13) دهند میپاسخ 

هدف مقایسه دو پروتکل پلکانی و سنتی حاضر با مطالعه 

برای ارزیابی میزان  تراتیس  فنیکلومبا استفاده از 

ها و عوارض جانبی رحمی  گذاری، اندازه فولیکول تخمک

 انجام شد.و سیستمیک دوزهای تجمعی 
 

 کار روش
در  ورکدوسو  کارآزمایی بالینی تصادفی شدهمطالعه این 

در  PCOSبیمار  60بر روی  1397-98فاصله زمانی 

 بیمارستان بعثت سنندج انجام شد.

و با  (14-16 ،12) حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی

توجه به تعداد محدود زنان دارای معیارهای ورود به 

نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. معیار  30 ،مطالعه

مقاوم به  PCOSبه  زنان نابارور مبتلا ،ورود به مطالعه

ها رد شده بود و  درمان بودند که سایر علل نازایی در آن

و معیار  داشتندین تحقیق مایل به حضور در اتدر ضمن 

سال بود. مشخصات  40سن بالای  ،خروج از مطالعه

های توده بدنی  دموگرافیک بیماران از تاریخچه و شاخص

 دست آمد. به 2وزن بدن )کیلوگرم(/قد )متر(

این مطالعه توسط هیئت اخلاق بیمارستان بعثت تصویب 

 بر روی بیماران دربعثت و در بخش ناباروری بیمارستان 

دسترس دارای معیارهای ورود به مطالعه انجام شد. در 

نامه  کننده در مطالعه رضایت بیماران شرکت تمامضمن از 

 ها ثبت شد. دریافت و در پرونده

 50که به درمان  PCOSبه  بیمار مبتلا 60تعداد 

)با نام  تراتیس  فنیکلومروز  5مدت  گرم / روزانه به میلی

گرمی، ساخت شرکت  میلی 50تجارتی اوومید، قرص 

 ،داروسازی ایران هورمون( در چرخه پاسخ نداده بودند

به  SNOSEبا استفاده از جدول اعداد تصادفی و روش 

های کنترل و مطالعه تقسیم شدند. جهت  گروه

کورسازی، سونوگرافی توسط همکار سونوگراف مطالعه 

نظر از محقق سلب گردد و  مالانجام گردید تا امکان اع

برای بیماران نیز از دارونما استفاده گردید. در این 

نفر بود که به  85مطالعه تعداد بیماران در دسترس 

جمله عدم تمایل به شرکت در مطالعه  دلایل مختلف از

بیمار دچار ریزش و از  25 ،سال 40از  ترو سن بیش

 CCمطالعه حذف شدند. در پروتکل پلکانی 

(30=stair step ) مدت  گرم/روزانه به میلی 50به میزان

روز پس از شروع چرخه تجویز شد و پاسخ فولیکولی  5

روز بعد با سونوگرافی واژینال توسط محقق همکار  8

که متوسط قطر  سونوگراف بررسی شد. درصورتی

 ،متر بود میلی 12چرخه کمتر از  14فولیکول در روز 

گرم/روزانه  میلی 100به در سیکل دوم مقدار دارو 

چرخه،  19روز افزایش یافت، سپس در روز  5مدت  به

ارزیابی با سونوگرافی واژینال مجدداً انجام شد. در 

 فنیکلومصورت عدم پاسخ فولیکولی، دوز روزانه 

گرم افزایش  میلی 150به در سیکل سوم ، تراتیس 

عوارض جانبی منفی دوزهای  تمامیافت. در این مدت 

 دارو ثبت شد. تجمعی

روزانه  تراتیس  فنیکلومنفر(، تجویز  30در گروه کنترل )

روز پس از شروع چرخه انجام  5مدت  گرم به میلی 50با 

روز بعد با سونوگرافی واژینال، پاسخ  8شد. سپس در 

در صورت عدم پاسخ  .بررسی قرار گرفت فولیکولی مورد

 100دوز دارو با  ،فولیکولی در چرخه بعدی

گرم/روزانه شروع شد و پاسخ فولیکولی با  میلی

بررسی قرار گرفت و در صورت  سونوگرافی واژینال مورد

عدم رشد مناسب فولیکول، در چرخه سوم دوز دارو به 

 روزانه افزایش یافت. در این مطالعه مدت گرم/ میلی 150

های  گذاری، اندازه متوسط تخمک زمان تحریک تخمک 

شده، ضخامت آندومتر و عوارض جانبی دارو در دو  آزاد

روش درمانی مورد مقایسه قرار گرفت. در این تحقیق نیز 

دقت  همچون سایر مطالعات انسانی، ملاحظات اخلاقی به

رعایت شدند؛ رعایت محرمانگی اطلاعات، اخذ کد اخلاق 

IR.MUK.REC.1397/268  و ثبت در سامانه
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، IRCT20190507043502N1کارآزمایی بالینی ایران 

عدم دریافت هزینه از بیماران و خروج بیماران در هر 

ای از پژوهش که وضعیت بیمار را به خطر بیاندازد،  مرحله

 و  از ملاحظات رعایت شده در این پژوهش بودند. تجزیه

نسخه ) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

استفاده از آزمون انجام شد. توزیع متغیرها با ( 18

ی یبرای متغیرها و بررسی شد فاسمیرنو -فولموگروک

استفاده شد.  تی از آزمون بودند، دارای توزیع نرمالکه 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pیزان م
 

 ها یافته
مجموع  ، در1398ماه  ماه تا پایان مهر از ابتدای خرداد

 فنیکلوم گرم میلی 50بیمار مقاوم به دوز اولیه  60

%( با 50بیمار ) 30مورد شناسایی قرار گرفت.  تراتیس 

بیمار  30پروتکل سنتی تحت درمان قرار گرفتند و 

%( با پروتکل پلکانی درمان شدند. هیچ تفاوت 50)

توده بدنی، مدت ازدواج و شاخص داری در سن،  معنی

زمان ناباروری بین بیماران دو گروه وجود نداشت   مدت

 .(1ول )جد
 

 

 کنندگان در مطالعه مقایسه اطلاعات اولیه شرکت -1جدول 

 گروه

 متغیر
 گروه پروتکل سنتی گروه پروتکل پلکانی

سطح 

 داری معنی

 11/0 13/28±92/1 20/26±52/1 سن )سال(

 89/0 86/28±38/1 74/28±22/1 )کیلوگرم بر متر مربع( توده بدنیشاخص 

 59/0 84±80/1 76±34/1 مدت ازدواج )ماه(

 36/0 30±86/0 28±74/0 مدت ناباروری )ماه(
 

های رسیده در گروه پروتکل پلکانی  فاصله زمانی تخمک

داری  طور معنی در مقایسه با گروه پروتکل سنتی به

میانگین و (. ضخامت آندومتر p<05/0تر بود ) کوتاه

بین گروه پروتکل پلکانی و شده  های باروراندازه تخمک

 ی نداشتدار گروه پروتکل سنتی اختلاف معنی

(05/0p>.)  در گروه پروتکل پلکانی نسبت به گروه

گذاری بالاتری وجود داشت،  روند تخمک ،پروتکل سنتی

 (<05/0p) دار نبود آماری معنی نظر اگرچه این تفاوت از

  زیع عوارض جانبی سیستمیک با توجه بهتو .(2)جدول 

داری  شدت علائم بین دو گروه مشابه بود و تفاوت معنی

لحاظ عوارض جانبی شدید بین دو گروه وجود نداشت  از

 (.3)جدول 
 

 پلکانی و گروه پروتکل سنتیهای رسیده در گروه پروتکل  مقایسه میانگین متغیر فاصله زمانی تخمک -2جدول 

 گروه                             

 متغیر               

 گروه پروتکل سنتی گروه پروتکل پلکانی
 tآماره 

سطح 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  داری معنی

 001/0 -12/10 86/51±94/5 40/21±98/0 های رسیده )روز( فاصله زمانی تخمک

 14/0 -50/1 03/19±40/4 72/17±40/2 متر( شده )میلی های بارور اندازه تخمک

 78/0 -14/0 20/9±14/0 10/8±12/0 متر( ضخامت آندومتر )میلی
 

 

 مقایسه میانگین عوارض جانبی دارو در گروه پروتکل پلکانی و گروه پروتکل سنتی -3جدول 

 داری سطح معنی t آماره کنترلگروه پروتکل  گروه پروتکل پلکانی متغیر

 89/0 -13/0 00/1±00/0 93/0±10/0 سردرد

 89/0 -13/0 00/1±00/0 93/0±10/0 دید تاری

 64/0 -46/0 93/0±10/0 90/0±12/0 سرگیجه

 

 بحث
گذاری در  زمان تحریک تخمک  مدت در مطالعه حاضر

 ی داشت؛دار اختلاف معنیگروه پلکانی و گروه سنتی 

گذاری در گروه پلکانی  دیگر فاصله زمانی تخمک  عبارت به

نتیجه امکان درمان  در بود،تر  نسبت به گروه سنتی کوتاه

کیستیک با استفاده از روش  به سندرم پلی مبتلا بیماران

فاقد  ،. افزایش دوز دارو در یک چرخهبودتر  پلکانی سریع

نگر دیویس  . در مطالعه گذشتههرگونه عوارض جانبی بود
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بیمار مبتلا به ناباروری ناشی از  60(، 2015و همکاران )

کیستیک مورد بررسی قرار  ابتلاء به سندرم تخمدان پلی

کننده در این مطالعه به  گرفتند. تمامی بیماران شرکت

روز )روش  5مدت  به CCگرم در روز  میلی 50تجویز 

روش پلکانی دوز دارو از بودند. در   روتین( جواب نداده

روز آغاز شد و پس از  5مدت  گرم روزانه به میلی 50

ارزیابی سونوگرافی و در صورت عدم دریافت پاسخ، به 

روز افزوده شد،  5مدت  گرم روزانه و به میلی 100

که در روش روتین، دوز دارو در قاعدگی بعدی به  درحالی

عه نشان داد گرم روزانه رسید. نتایج این مطال میلی 100

گذاری و باروری در هر دو روش  که میزان کلی تخمک

درمان با روش   یکسان بود، اما از لحاظ زمانی، دوره

تر بود.  داری از روش سنتی کوتاه طور معنی پلکانی به

داری در عوارض سیستمیک  همچنین هیچ تفاوت معنی

که  . با توجه به این(12)دارو در دو روش وجود نداشت 

گذاری با استفاده  ، القاء تخمکPCOSدر زنان مبتلا به 

توان در هر زمانی شروع کرد و نیازی به  را می CCاز 

القاء یا انتظار برای قاعدگی بعدی نیست، از مزایای دیگر 

پروتکل پلکانی، عدم نیاز به انتظار قاعدگی بعدی برای 

افزایش دوز دارو است. در مطالعه هاراست و همکاران 

گذاری  کل پلکانی، زمان تخمک( با اجرای پروت2009)

روز نسبت به روش سنتی کمتر شد، لذا  53تا  32بین 

گیری کردند که ضرورتی ندارد برای افزایش دوز  نتیجه

CC  با اینکه (14)تا قاعدگی بعدی صبر کرد .CC  در

گردد،  گذاری می % بیماران موجب القاء تخمک90-60

گذاری کمتر از میزان  تعداد موارد حاملگی پس از تخمک

 CCدلیل اثرات منفی  مورد انتظار است. این مسئله یا به

علت اثرات  های گرانولوزا و یا به ولبر اووسیت یا سل

ضداستروژنی طولانی بر آندومتر و مخاط سرویکس است 

اند که در بیمارانی  . بسیاری از مطالعات نشان داده(17)

اند، بلوغ آندومتر به  قرار گرفته CCکه تحت درمان با 

یافته و  تأخیر افتاده، کیفیت مخاط سرویکس کاهش 

داده است. این اثرات  ون رحمی رخ تغییراتی در جریان خ

تشدید  CCعمر نسبتاً طولانی  دلیل نیمه نامطلوب به

اند؛ اما وجود و اهمیت این اثرات منفی هنوز مورد  شده

. برخی مطالعات ارتباط مثبت (18)شک و سؤال است 

 ؛دهند را نشان می CCبین رشد فولیکول و افزایش دوز 

گرم  میلی 50روز با دوز  5مدت  به CCکه تجویز  طوری به

طور  و به (19)فولیکول  3تا  1معمولاً موجب رشد 

. در (20)شود  فولیکول در تخمدان می 4تا  5/3متوسط 

 5( که به بررسی تأثیر 1989مطالعه شالو و همکاران )

بر تعداد فولیکول آزاد شده پرداختند، ارتباط  CCدوز 

و تعداد فولیکول آزاد شده  CCداری بین دوز  معنی

-15های متوسط ) وجود داشت، در ضمن تعداد فولیکول

متر( با افزایش دوز  میلی 16-25متر( و بزرگ ) میلی 9

CC  بیشتر شد، هرچند این افزایش از نظر آماری

( و 1989. مطالعات شالو و همکاران )(21)دار نبود  معنی

( نشان داد که تعداد 1984گویگلی و همکاران )

داری  متر ارتباط معنی میلی 15ها اندازه بیشتر از  لفولیکو

در بیماران مبتلا به سندرم  CCو زیاد   با دوزهای کم

. مطالعه گویگلی و (21، 19)کیستیک ندارد  تخمدان پلی

( نشان داد که در اوایل فاز فولیکولار، 1984همکاران )

دلیل تأثیرات  های تخمدان به رشد سریع فولیکول

 CC (150که تجویز دوز بالای  طوری هورمونی است؛ به

 FSHگرم/ روزانه( منجر به افزایش سطح هورمون  میلی

دار تعداد  شود و احتمالاً افزایش معنی می LHو 

به همین دلیل  CCگرم  میلی 200ها در تجویز  فولیکول

 50با  PCOS% بیماران مبتلا به 52. حدود (19)است 

% با دوزهای 12و  100% با دوزهای بالاتر 22گرم،  میلی

؛ زیرا (22)کنند  گذاری می گرم تخمک میلی 150لاتر از با

گرم پاسخ دهند،  میلی 150اقلیت بیمارانی که نتوانند به 

کنند  گذاری نمی گرم هم تخمک میلی 250و  200با دوز 

. (10)شود  ندرت استفاده می و معمولاً از این دوزها به

باعث تحریک بیشتر رشد  CCتجویز دوزهای بالای 

شود، اگرچه تحقیقات  گذاری می ها و تخمک فولیکول

 50% بیمارانی که با 49نشان داده است که 

گذاری نداشتند، با افزایش  تخمک CCگرم/روزانه  میلی

ایش % افز5گرم/روزانه، فقط  میلی 250دوز به 

. افزایش رشد (19)گذاری را نشان دادند  تخمک

ها منجر به ترشح بیشتر استرادیول قبل از  فولیکول

شود. شباهت در الگوی سرمی  گذاری می تخمک

 CCاسترادیول بعد از درمان با دوز کم یا زیاد 

اوت در ترشح استرادیول توسط دهنده تف نشان

گویگلی و  همطالعدر های کوچک و بزرگ است.  فولیکول
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 15با قطر بیشتر از  یها ( تعداد فولیکول1984همکاران )

 CCمتر در بیماران تحت درمان با دوز بالا یا پایین  میلی

دلیل روند مشابه  نظر آماری متفاوت نبود که احتمالاً به از

( 2012) همکارفریتز و . (19) ترشح استرادیول است

در  CCعوارض جانبی سیستمیک عنوان کردند که 

پروتکل پلکانی نسبت به پروتکل سنتی بیشتر است، زیرا 

C کاهش علائم و ، باعث کاهش سطح استروژن

عوارض . (22)شود  در بیمار میوازوموتور قابل مشاهده 

 دید و سردرد شدید است شامل تاری CCشدید داروی 

در  یو سنت یدو پروتکل پلکان حاضر مطالعه در. (23)

(. <05/0pند )شتبا هم ندا یداریعوارض تفاوت معن ینا

و  یویسی(، د2011)دورا و همکاران  یها گزارش

ریبار و  و (2018(، جونز و همکاران )2015همکاران )

 ،12)کردند  تأیید( نتایج این تحقیق را 2018همکاران )

بر مرکز بینایی  CCدید، تأثیر موقت  . علت تاری(25-23

گاهی باعث بروز  CCاگرچه  شده است،  در مغز گزارش

در مواردی نیز  ، ولیشود سردردهای شدید در بیمار می

ان جایگزین با مکانیسم کاهش ترشح عنوان یک درم به

زا برای سردردهای مزمن تجویز  نوروپپتیدهای درون

 . (26 ،23) شود می

توان به اخذ نتایجی اشاره  از نقاط قوت این مطالعه می

آمده   دست نمود که در تحقیقات محققین قبلی هم به

این نقاط ضعف  از .نماید می تأییداست و نتایج کار ما را 

هر روش در توان به عدم تعیین میزان اثر  میمطالعه 

زایی اشاره کرد.  ایجاد بارداری موفق و زنده

شامل کوچک بودن  حاضرهای مطالعه  محدودیت

نظر  نتیجه عدم امکان اظهار مطالعه و در های مورد نمونه

ها  قاطع در خصوص تعیین میزان تفاوت و برتری روش

، لذا پیشنهاد بودنسبت به هم و عوارض جانبی هر روش 

ثیر أتر، ت ها بزرگ بعدی حجم نمونه شود در مطالعات می

زایی، هزینه و رضایت بیمار نیز  در میزان بارداری، زنده

 مدنظر قرار گیرد.
 

 گیری یجهنت
تر و بدون  یک دوره درمانی بسیار کوتاه ،پروتکل پلکانی

هرگونه عوارض سوء بر روی روند رشد فولیکول است. در 

به سندرم  ضمن فاقد عوارض جانبی در بیماران مبتلا

، PCOSبه  برای زنان مبتلا .کیستیک است تخمدان پلی

پلکانی در مقایسه با پروتکل سنتی با  CC پروتکل

گذاری و افزایش میزان  کاهش زمان تخمک

 گذاری در دوزهای بالاتر همراه است. تخمک
 

 یتشکر و قدردان
نامه خانم دکتر  این مطالعه حاصل قسمتی از پایان

سولماز قاسمی جهت اخذ مدرک دکترای تخصص زنان 

 IR.MUK.REC.1397/268و زایمان با کد اخلاق 

و کد سامانه کارآزمایی بالینی 

IRCT20190507043502N1 باشد. می 

های مالی معاونت محترم  وسیله از حمایت بدین

کردستان تشکر و  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

 .شود قدردانی می
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