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Introduction: Anovulation, as irregular menstrual cycle, causes 40% of infertility. 
Determining of the response to ovulation induction in these patients appears to be 
important at the beginning of the treatment. The aim of this study was to evaluate 
ovarian reserve with clomiphene citrate challenge test. 
Material and Methods: This descriptive study was performed in the year 2003, on 56 
infertile women less than 40 years old who were candidate for micro injection in 
Infertility Center in Babol. Baseline FSH on day 3 of cycle was measured. They were 
given 100 mg of oral clomiphene citrate on days 5-9 of their cycles, and FSH on day 10 
of  cycle was measured again. A long protocol was used for ovulation induction in all 
patients. FSH on day 3 plus FSH on day 10 of cycle less than 26 miu/ml was considered 
as normal CCCT. Data was analyzed by t-test and fisher exact test and p<0.05 was 
considered significant. 
Result: In this study, mean age of patients was 31.1±9.1 years old. From 56 cases, forty 
nine had normal CCCT, and 38 of 49 cases had suitable ovarian reserve. seven  cases 
had abnormal CCCT and five of them had suitable ovarian reserve. The mean of CCCT 
result was 15.5±9.1mIu/ml. The most cases who had normal CCCT and suitable 
ovarian reserve were less than 35 years old. But there were no significant differences 
between normal and abnormal CCCT groups in women less than or above 35 years. 
Also, there were no significant differeces between two groups in folicle number, 
fertilized oocyte and number of emberyos transferred. 
Conclusion: In evaluation of ovarian reserve not only CCCT results, but also age, basal 
FSH level and anteral follicullar number mast be considered.  
 
Key words: Ovarian reserve, Clomiphen Citrate Challenge Test (CCCT), Infertility 
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  مقدمه
ناباروري عدم وقوع بارداري با وجود نزديكي مكرر 

كه نشانگر كاهش  است يكسال به مدتو بدون پيشگيري 
 عوامل مردانه وبودهتوانايي براي بارداري و توليد مثل 

علت ناباروري % 40 ).1(  استازاييرد ناز موا% 35عامل 
 پاتولوژي به علت% 40 ،زنان مربوط به عدم تخمك گذاري

 غيرطبيعي بودن به علت% 10در لوله ها و لگن و كمتر از 
). 2( آناتومي دستگاه تناسلي و بيماريهاي متابوليك است

در مورد عامل تخمداني اختلالات تخمك گذاري شامل عدم 
اختلالات . است مرحله لوتئال تخمك گذاري و نارسايي

 چرخه هاي قاعدگي نامنظم، به صورتتخمك گذاري اغلب 
سابقه چاقي، كاهش . كاهش قاعدگيها يا قطع آن مي باشد

شديد وزن، ترشح شير از پستان، هيرسوتيسم يا آكنه 
مهمترين . اغلب با اختلالات تخمك گذاري همراه هستند

، اري و ناباروريتخمك گذدم مشكلات باليني همراه با ع
، نارسايي زودرس (PCOD) 1تخمدان پلي كيستيك

، نقصان ذخيره تخمداني، افزايش بيش از (POF) 2تخمدان
  هيپوتالاموس ءحد پرولاكتين خون و آمنوره با منشا

  ). 2(است 
روشهاي درماني متعددي در بيماران نازا بكار مي 

تزريق ،  تحريك تخمك گذاريرود كه شايعترين آنها
 لقاح خارج رحمي و سپس IUI(3(سپرم داخل رحم ا
)IVF(4 تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم  و)ICSI(5 

 پيش آگهييكي از راههاي مشخص كننده . مي باشد
درمان در اين بيماران ارزيابي ذخيره تخمداني است كه 

 چالش آزمون و استراديول پايه، FSHشامل ارزيابي 
   GnRHيك هاي تحرآزمون و 6كلوميفن سيترات

 چالش كلوميفن سيترات يك روش آزمون .مي باشد
 است قبول و با ارزش جهت تعيين ذخيره تخمداني قابل

 در روز سوم FSHكه شامل اندازه گيري سطح پايه 
از  در روز دهم سيكل پس FSHسيكل به همراه سطح 

كلوميفن سيترات طي ميلي گرم  100مصرف روزانه

                                                           
1- PCOD: Polycystic Ovarian Disease 
2- POF: Primature Ovarian Failure 
3- IUI: Intra Uterine Insemination 
4- IVF: In Vitro Firitilization 
5- ICSI: Intra Cytoplasmic Sperm Injection 
6- CCCT: Clomiphene Citrate Challenge Test  

 FSH كه اگر مجموع ،است سيكل قاعدگي 9-5روزهاي 
 باشد، غير mIU/ml 26روز سوم و دهم بيشتر از 

 بيماران با ذخيره تخمداني طبيعي تلقي مي شود و 
 را خواهند FSH ي ازطبيعيهم سطوح دكافي در روز 

افزايش ، FSH مكانيسم اصلي براي سركوب. داشت
و يا افزايش سطوح استراديول ثانويه مهار كننده توليد 

كه . است  در اثر مصرف كلوميفنكولبه رشد فولي
ارزش پيشگويي كننده خوبي براي تخمك گذاري موفق 

  ).3( و ميزان حاملگي دارد
 FSH چالش كلوميفن و آزموندر مقايسه  7تامهو

 روز دهم بيشتر از FSHان داد كه ميزان شنپايه 
mIU/ml12،موارد منجر به حذف سيكل و در % 85 در

  در حاملگي همراه استعدم موفقيتبا موارد % 100
 چالش كلوميفن را بهترين آزمونانجام  8ولاديمير). 4(

 9هنريك .)5(  تشخيص پاسخ تخمداني مي داندعامل
 توصيه مي كند، ولي IVFقبل از سيكلهاي انجام آن را 

 پايه FSH نسبت به اندازه گيري ،آزمونپيش آگهي اين 
 ).6(  مشخص نيستپايه فوليكول هايبه همراه تعداد 

درمان اختلالات تخمك گذاري پيش آگهي از طرفي 
 القاء موفق تخمك گذاري به انتخاب .)2( مطلوبي دارد

 كلوميفن سيترات و معمولاً مناسب بيمار بستگي دارد
ر  بايد اولين درمان انتخابي د، عنوان موثرترين راهبه

 تخمك گذاري يا كاهش تخمك گذاري زنان دچار عدم
.  باشدFSHتروژن و سطح طبيعي ا توليد طبيعي اسب

پاسخ مناسب تخمدان در القاء تخمك گذاري به ذخيره 
 FSH بين ذخيره تخمداني و سطح.تخمداني مرتبط است

 FSHسطح . سرم در روز سوم ارتباط وجود دارد
جهت جبران كاهش پاسخ تخمدان به تحريك افزايش 

در هر سني مربوط به ميزان زياد  FSH  .)7(مي يابد 
 و بالا رفتن سن است ها تخمك موجوديت كمتر به 

اين مطالعه ). 7(  مي گرددتخمكسبب افت بيشتر كيفيت 
 چالش آزمونارزيابي ذخيره تخمداني توسط به منظور 

  .كلوميفن انجام شده است
  

                                                           
7- Tamho 
8- Vladimirov 
9- Hendriks 
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  روش كار
 بيمار مبتلا 56بر  1382در سال  توصيفياين مطالعه 

اروري روشهاي كمك بدرمان با  برايبه نازايي كه 
ه مراجعه كردبابل بودند و به بيمارستان انتخاب شده 

 و يا با  سن سال40بيماران بالاي . ، انجام شدبودند
FSH پايه بيش از mIU/ml20 از مطالعه حذف شدند. 
 پايه روز سوم بيماران اندازه گيري شد، FSH ابتدا

 توليد ، كلوميفن سيتراتmg100سپس به بيمار 
 خوراكي به صورت ران هورمونكارخانه داروسازي اي

 سيكل داده شد و سپس روز دهم 9- 5طي روزهاي 
 توسط كيت FSH.  اندازه گيري شدFSHمجددا 
اندازه توسط يك آزمايشگاه به روش اليزا راديوم 

 روز سوم و دهم كمتر از FSHمجموع . گيري شد
mIU/mL26 چالش كلوميفن سيترات آزمون به عنوان 

 در غير طبيعي آزمون به عنوان  و بالاتر از آنطبيعي
سپس در سيكل بعدي بيمار تحت ). 1( نظر گرفته شد

قرار گرفت به اين ترتيب كه از  1تحريك تخمك گذاري
 به LDقرصهاي ضد بارداري  ،ابتداي شروع سيكل

 ميلي 21،50سپس از روز . تجويز شد روز 20مدت 
 آلمان 3 هوخستساخت كارخانه 2آمپول سوپرفكت گرم

 روز تزريق شد و از روز دوم سيكل 8ه به مدت روزان
نوع سوئيسي ) HMG (آينده جهت بيمار، گنادوتروپين

 SA 5ت بيوكميكالساخت شركت 4منورالبا نام تجاري 

(ISBA) و يا HMG 6منوپور نوع آلماني با نام تجاري 
 انبيمار. تزريق شد 7فرينگ دانماركرساخت كارخانه 

ونوگرافي ترانس تقريبا هر روز در ميان تحت س
واژينال جهت بررسي ميزان رشد فوليكول ها قرار 

 با FFSONICگرافي توسط دستگاه وسون. ندگرفت
 مگاهرتز و توسط متخصص زنان و زايمان كه 5پروپ 

ميزان .  اطلاعي نداشت، انجام شدCCCTاز نتايج 
 براساس رشد فوليكول و طبق نياز هر HMGدريافت 

                                                           
1- Induction of ovulation 
2- Busereline 
3- Hoechst-AG 
4- Menoral 
5- Institute Biochemical 
6- Menopur 
7- Ferring-Denmark 

اراني كه قبلا در برنامه فرد به خصوص در مورد بيم
ART 8 ،بوده اند و با توجه به پيشرفت سيكل قبلي

 با رسيدن فوليكول. توسط متخصص زنان تنظيم گشت
. تزريق شدواحد  mm18 ،HCG9 000,10 قطر  بهها
 و هفوليكول آسپيره شد HCGاز تزريق  ساعت بعد 34

با اسپرم لقاح  استخراج شده در آزمايشگاه تحت تخمك
خاتمه سيكلهاي .  قرار گرفتICSIه روش همسر ب

، تعداد روزهاي تحريك تعداد آمپولهاي مصرفي، يافته
به  تخمك شده، تعداد كشيدهو تعداد فوليكول هاي 

 تخمك اوووسيت ها، تعداد مرحله بندي ، آمدهدست
 جنين درجه بندي، تعداد جنين انتقال يافته، لقاح يافته

املگي براساس هاي منتقل شده و سرانجام نتيجه ح
βHCGدر  روز بعد از انتقال جنين16 ، مثبت 

 داده ها پس از كدگذاري  اينسپس .، ثبت شدپرسشنامه
هاي آزمون و SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري 

 مورد تجزيه و تحليل  آزمون دقيق فيشرو تي آماري
  . معني دار تلقي شد>05/0pقرار گرفته و 

  

  نتايج
 سال 1/31±1/9مورد مطالعه ميانگين سني افراد 

 نفر از 39.  سال قرار داشتند40- 19بود كه در محدوده 
 نفر سن 17 سال و 35افراد مورد مطالعه سن كمتر از 

 تا 1مدت نازايي افراد بين .  سال داشتند35بيشتر از 
تعداد كل .  سال بود1/9±8/6 سال با ميانگين 28

HMG 87 تا 19 عدد بود كه بين 5/44±4/17 دريافتي 
ميانگين مدت زمان تحريك يعني از . عدد متغير بود

 در افراد HCG تا روز دريافت HMGزمان شروع 
ميانگين نتيجه . روز بوده است7/12±5/2مورد مطالعه 

 1/9±5/15 ،(CCCT) چالش كلوميفن سيتراتآزمون
 نفر از 49 قرار داشت كه 8/44 تا 3بود كه در محدوده 

 نفر 7 داشتند و طبيعي CCCTافراد مورد مطالعه 
غير  (26 چالش كلوميفن سيترات بيشتر از آزمون
 طبيعي CCCT داشتند كه بيشترين افراد داراي) طبيعي

جدول (  سال قرار داشتند35در محدوده سني كمتر از 

                                                           
8- Assissted Reproductive tchnology 
9- Human Chorionic Gonadothropin 
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به دليل نداشتن فوليكول %) 2/23(مورد  13در ). 1
 شد انجامسيكل لغو  ) فويكول غالب3كمتر از (مناسب

 مورد 43 داشت و در غير طبيعي CCCT دو موردكه 
 ،ديگر با توجه به تشكيل فوليكول مناسب%) 8/76(

غير  CCCT مورد 5سيكل تحريك ادامه يافت كه 
 عدد 11±6/6ميانگين تعداد فوليكول ها .  داشتندطبيعي

 قرار داشت ميانگين تعداد 28 تا 2بود كه در محدوده 
 بوده 1/9±4/6يكولها  آمده از اين فولبه دستهاي تخمك

 43ميان از .  قرار داشت26كه در محدوده صفر تا 

 به دست تخمك مورد 2 ،سيكل درماني ادامه يافتهمورد 
 مورد 4در ، ) بودطبيعي CCCTدر هر دو مورد ( نيامد

 و طبيعي مورد 2در  CCCTكه (لقاح صورت نگرفت 
) طبيعي CCCT با( مورد 2و در )  مورد مختل بود2در 
 جنين براي انتقال ، توقف تقسيمات ميتوزيبه دليل نيز

 مورد انتقال جنين 35وجود نداشت كه در مجموع 
ميانگين تعداد موارد لقاح يافته و جنين  .صورت گرفت

 13 تا 0 (9/4±6/3 آمده براي هر فرد به ترتيب به دست
  .بود)  عدد8 تا 1 (1/4±2/1و ) عدد

  

  مراكز نازايي بابل در 1382در سال  ي گروه سن دو درARTمبتلا به نازايي تحت درمان با ن اني در بيمارا تخمدذخيره ع فراواني ي توز:1جدول 
  

  CCCTخيره تخمداني ذ
  سن 

  دارد
 (%)تعداد

  ندارد
 (%)تعداد

  كل
 (%)تعداد

pvalue  

  )100(34  )6/23(8  )4/76(26   طبيعي   سال35كمتر از 
    )100(5  )40(2  )60(3  مختل
  )100(39  )7/25(10  )3/74(29  كل

381/0 

  )100(15  )20(3  )80(12  طبيعي   سال35بيشتر از 
    )100(2  0  )100(2  مختل
  )100(17  )7/17(3  )3/82(14  كل

669/0 

  
 بين دو ، سال35در اين مطالعه در زنان كمتر از 

 اختلاف معني داري از ، و مختلطبيعي CCCTگروه با 
همچنين در .  استوجود نداشتهلحاظ ذخاير تخمداني 

 سال نيز بين دو گروه اختلاف معني 35زنان بالاي 
 7از  .داري از لحاظ ذخاير تخمداني مشاهده نشده است

فوليكول  داراي %)5/71( مورد5، مختل CCCTمورد 
 در مرحله تخمك موردي كه 8از . ند بود مناسبهاي

 آزمون%) 75( مورد 6داشتند )  نابالغتخمك(يك 
CCCT 25( مورد 2 و طبيعي (%CCCTمختل داشتند  .

 8داشتند ) بينابيني( در مرحله دوم تخمك بيماري كه 9

 و يك طبيعي CCCT آزمونداراي %) 9/88(مورد 
 موردي كه 39در .  مختل بودندآزمونمورد داراي 

%) 2/87(مورد  34داشتند ) بالغ( در مرحله سوم تخمك
CCCT 8/12( مورد 5 و طبيعي (%CCCTمختل بود . 

 19 وجود داشت كه در Aدرجه  مورد جنين با 20در 
 موردي 26در .  بودطبيعي CCCT آزمون%) 95(مورد

 در  CCCT آزمون ، وجود داشت Bجه دركه جنين با 
 موردي كه جنين 7 بود و در طبيعي%) 2/96( مورد 25
  . بودطبيعي آزمون%) 7/85(  مورد6 بود  C درجهدر

 
  مراكز نازايي بابل در 1382در سال   چالش كلوميفن سيترات در دو گروه سنيآزمونه حاملگي برحسب  توزيع فراواني نتيج:2جدول 

  CCCTنتيجه حاملگي 
  سن

  مختل
 (%)تعداد

  طبيعي
 (%)تعداد

  كل 
 (%)تعداد

p 

  %)100(21  %)2/95(20  %)8/4(1 منفي  سال35 و  سال35كمتراز 
  )100(4  )100(4  - مثبت  

84/0 

  )100(5  )80(4  )20(1  منفي   سال35بيشتر از 
  )100(5  )80(4  )20(1  مثبت  

77/0 
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بحث

 طبيعي CCCT% 5/87 ، بيمار56در اين مطالعه از 
 در مطالعه اي كه . داشتندطبيعي غيرCCCT %5/12و 

 بيمار مراجعه 123 ،انجام شد 1توبار هيكستوسط 
 چالش كلوميفن سيترات قرار آزمونكننده تحت انجام 

 آزمون بيمار 85%) 1/69( بيمار 123وع گرفتند از مجم
 بيمار 38%) 8/30( و طبيعيچالش كلوميفن سيترات 

CCCTو  2سزميسكي .)8( داشتند طبيعي غير
 چالش آزمونهمكارانش جهت تعيين قدرت پيش گويي 

 نشان ، زن140 بر IVFكلوميفن سيترات در درمان 
پاسخ % 24 و طبيعي آزمونزنان % 76دادند كه 

خيره ذ كاهش به عنوان داشتند كه آزمون طبيعيغير
 CCCTدرصد بالاتر . )9(تخمداني در نظر گرفته شدند 

 به علت مي تواند ، در مطالعات ذكر شدهطبيعيغير
 و روش نمونه FSHتفاوت در روش اندازه گيري 

گيري و جمع آوري اطلاعات و تعداد نمونه ها در 
  .مطالعات مختلف باشد

مدت زمان تحريك بين دو مطالعه ميانگين اين در 
نداشته است با يكديگر اختلاف معني داري گروه 

)39=%(pسزميسكيست كه در مطالعه  ا و اين در حالي 
   به طور طبيعي CCCT ها در گروه تخمكتعداد 

   بوده است طبيعي غيرگروهمعني داري بيشتر از 
)001/ (P<) 9( . اووسيت هاي لقاح يافته در اين مطالعه

 به ازاي هر فرد و 2/5 ± 45/3 طبيعي CCCTدر گروه 
 به ازاي هر فرد بوده 8/2 ±2/4 مختل CCCTدر گروه 

 كه عدم موفقيت 3 واندر استيج كه با نتيجه مطالعه،است
 مختل پايين تر گزارش CCCTدر لقاح را درگروه 
در مورد تعداد جنين هاي  .)10(كرده مطابقت دارد

 و طبيعي CCCTانتقال يافته نيز بين دو گروه 
 اين در ، اختلاف معني دار مشاهده نشدهطبيعيغير

 تعداد جنين هاي سزميسكيست كه در مطالعه  احالي
 معني به طور طبيعي CCCTانتقال يافته در گروه با 

                                                           
1- Tobar Hicks 
2- Csemicsky 
3- vander stege 

داري بيشتر بوده است و تعداد حاملگي   و تولد زنده 
 كاهش طبيعي غيرCCCT معني داري در گروه به طور

گر چه مطالعات مختلفي نشان مي دهند ا. )8(يافته بود 
 مختل افزايش مي CCCT احتمال ،كه با افزايش سن

 بر CCCT توزيع فراواني حاضريابد ولي در مطالعه 
با سال،  35 بيشتر از و كمترحسب گروههاي سني 

يكديگر اختلاف معني داري نداشته اند كه البته اين 
 CCCTموضوع مي تواند به كم بودن نمونه هاي با 

 در FSHمختل و تفاوت در روش اندازه گيري 
 4وان روگدر مطالعه  ، كهمطالعات مختلف مربوط شود

تخمداني در مقايسه ذخيره هاي آزموننيز و همكارانش 
با علل مردانه و با سن در پيشگويي حاملگي در نازايي 

وان ورهيس و مطالعه ). 11( بوده استعلل نامشخص 
از  درمانهاي كمك باروري ، ART نتايج بر 5اسوانتون

هاي مختلف موثر در ميزان حاملگي، سن را عاملبين 
 در نظر گرفته و عوامل ديگر نظيري عاملمهمترين 

موثر نيز را تخمداني ذخيره هيدروسالپنكس، ميوم و 
   ).12،13(دانسته است 

در اين مطالعه ارزيابي ذخاير تخمداني توسط 
 فوليكول ها و با سونوگرافي واژينال با بررسي تعداد

 بين دو گروه اختلاف معني CCCTتوجه به نتايج 
 ذخيره را با FSHسطح 6آبروت  .داري مشاهده نشد

تخمداني مرتبط مي داند ولي كيفيت تخمكها را بيشتر با 
 كه  استسن بيماران ارتباط داده است و پيشنهاد كرده

ميزان حاملگي را در خانمهاي جوان  بالا FSHسطح 
به اين نتيجه  7كباكامهمچنين ). 14( ي دهدكاهش نم

تر تخمداني ممكن  پائينذخيره با رسيد كه افراد جوان 
 كمتري داشته باشند ولي ميزان تخمكاست تعداد 

  ).15( حاملگي كم نخواهد شد
 مطالعات مختلفي نيز وجود دارد كه نتايج مطالعه

 را روش استاندارد CCCT را تائيد كرده و حاضر

                                                           
4- Van Rooig 
5- Van Voorhis & Swanton 
6- Aubriot 
7- Kumbak 
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نشان داد  1تانر .ابي ذخاير تخمداني نمي دانندبراي ارزي
 سالگي ميزان موفقيت حتي با 40كه در سنين پس از 

وجود ذخيره مناسب تخمداني پايين است ولي زنان 
جوان با ذخاير محدود تخمداني ممكن است ميزان 

 وي عنوان مي كند كاهش ،موفقيت بالايي داشته باشند
 معيار خروج از  يكبه عنوانذخيره تخمداني نبايد 

 در نظر گرفته شود و در زنان بالاي ARTسيكلهاي 
 نمي تواند اطميناني طبيعي CCCT آزمون سال يك 40

براي موفقيت حاملگي باشد، زيرا كيفيت فوليكول ها در 
اين زمان ممكن است از كميت فوليكول ها اهميت 

و همكارانش در  2لورو. )16 (شته باشدبيشتري دا
 اگر ،ندت بيمار اظهار داش60ارزيابي ذخيره تخمداني در 

 جهت آزمونمرسوم ترين  پايه FSHچه سطح 
 آزمون ولي ارزش ،بيماريابي ذخاير تخمداني است

 پايه بيشتر FSHچالش كلوميفن سيترات نسبت به 
هاي آزمونچه   نتايج مطالعه وي نشان داد اگر.است

ر تخمداني وجود دارد ولي زيادي جهت بررسي ذخاي
 سونوگرافي قابل به وسيلهبررسي فوليكولهاي تخمدان 

 .استجهت بررسي ذخاير تخمداني  آزموناعتمادترين 
رغم تمام نقاط قوت  وي عنوان مي كند علي

 هبه شخص انجام دهند  اين روشارزش ،سونوگرافي
بستگي دارد و مطالعات بيشتري جهت اثبات ارزش 

در اين مطالعه در . )17(يشنهاد مي كند سونوگرافي را پ
 بين دو گروه ، سال35بالاي و  سال 35 كمتر اززنان 

 و مختل اختلاف معني داري از لحاظ طبيعي CCCTبا 
 نشان داد ستوبارهيكاما . ذخاير تخمداني وجود نداشت

 دارند نسبت به گروه طبيعي غيرCCCTافرادي كه 
 3چانو  يسزميكس. )8( سن بيشتري دارند،طبيعي

 چالش كلوميفن آزمون كه نتايج منفي ندنشان داد
ارزش بالايي براي نتايج منفي درمان دارد و انجام اين 

 ضروري مي IVFهاي  دوره  را قبل از انجامآزمون
  .)18، 9. (دنندا

 CCCT آزمون نشان مي دهد حاضرنتايج مطالعه 
با  .يستداراي ارزش زيادي در ارزيابي ذخاير تخمداني ن

                                                           
1- Toner 
2- Leverro 
3- Chan 

 را حاضرمطالعات اندك ذكر شده كه نتايج مطالعه وجود 
 آزمونتائيد مي كنند، مطالعات زيادي وجود دارند كه 

چالش كلوميفن سيترات را در ارزيابي ذخاير تخمداني 
و همكارانش با مطالعه تلقيح  4درمن .مفيد و موثر مي دانند

 در افراد مسن پيشنهاد مي كنند كه با توجه آزمايشگاهي
 و احتمال عدم موفقيت آن در افراد IVFهزينه بالاي به 

 به وسيله بايد ذخيره تخمداني IVFمسن، قبل از انجام 
نتايج ) 19( چالش كلوميفن سيترات سنجيده شود آزمون

 زن كه تحت 553و همكارانش بر  5يان شوتسكيمطالعه 
 چالش آزمون نشان داد كه ، قرار گرفتندIVFسيكلهاي 

با نتايج سن،  سال 40كمتر ازدر زنان كلوميفن سيترات 
IVFوي اظهار داشته است كه سطح . ارتباط مستقيم دارد 
FSH تقريباً مطرح كننده نتايج ،دهم تحريك شده در روز 

 FSH هر چند كه سطح ، مي باشدIVFنااميد كننده در 
وي پيشنهاد مي كند قبل از ورود .  باشدطبيعيروز سوم 

كلوميفن سيترات حتماً انجام   چالشآزمون ،IVFبه سيكل 
نيز تكرار شده  6گالكلي اين نتايج در مطالعه .)20 (شود
 ، سال35بالاي با سن  زن 22 وي نيز با بررسي ،است

 روز سوم، FSH سطح آزمونعنوان مي كند در بين سه 
 تحريكي آزمون چالش كلوميفن سيترات و آزمون

 چالش كلوميفن سيترات آزمون، GnRHآگونيست 
CCCT 21 (دارد قدرت پيشگويي بالاتري نسبت به بقيه(. 

 را در پيشگويي CCCTنيز ارزش  7كرسنهمچنين 
ذخيره تخمداني اثبات كرده ولي نتوانست ارزشي باليني 

  .)22( به دست آوردBمهاركنندهبراي ميزان 
  

  نتيجه گيري 
در اكثر مطالعات انجام شده عدد ثابت و دقيقي براي 

FSHجهت تعيين پيش آگهي ذخيره  روز سوم و دهم 
  و همكارانش ذكر  8واتتخمداني ذكر نشده است ولي 

 بيشتر از ، روز سومFSHسطح با وجود مي كنند كه 
mIU/ml 11 و سطح FSHبيشتر ، تحريك شده روز دهم 

 بر ه وي با مطالع. حاملگي رخ نمي دهد،mIU/mI 5/13از 
                                                           

4- Dermam 
5-Yanushotsky 
6- Gulekli 
7- Corson 
8- Watt 
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پايه  FSHذكر مي كند كه نه سن  سال 40 زن بالاي 104
 معني به طور تحريك شده هيچكدام FSHو نه سطح 

   .)23(  نمي باشندIVFداري پيشگويي نتايج 
 در CCCTبا توجه به نتايج اين مطالعه مي توان از 

 در كنار ولي بايدبررسي ذخيره تخمداني استفاده كرد، 
فوليكول  پايه و تعداد FSHآن سن بيمار و بررسي 

  .را هم مد نظر داشتپايه  هاي

  

  تشكر و قدرداني
وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  بدين

پزشكي بابل كه حمايت مالي اين طرح تحقيقاتي را عهده 
محترم بيمارستان فاطمه زهرا  و پرسنل از دار بودند و 

  .بيمارستان بابل كلينيك تشكر و قدرداني مي گردد
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