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 اظ جُٔٞیطی یب تهحیح قبْٗ ثبیس PCOS ث٠ ٗجتلا ظٛبٙ ٗسیطیت

 قبْٗ اؾت ٌٗ٘ٚ ٠ً قٞز آٙ ٗست َٞلاٛی یب كٞضی ثبٓیٜی ػٞاهت

  :ُطزٛس ظیط ٗٞاضز ت٘بٕ

 اذتلالات هبػسُی

اكعایف ذُط ٗجتلا ث٠ ١یپطپلاظی ٝ ٛئٞپلاظی اٛسٝٗتط.

 ٖ(. ١یطؾٞتیؿٖ، آ٠ًٜ، َبؾی)١یپطآٛسضٝغٛیؿ

ٛبظایی
 2اكعایف ذُط اثتلا ث٠ زیبثت ٛٞع.

ػطٝهی -اكعایف ذُط ٗجتلا ث٠ ثی٘بضی هٔجی.
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 جُٔٞیطی یب تهحیح قبْٗ ثبیس PCOS ث٠ ٗجتلا ظٛبٙ ٗسیطیت

 اؾت ٌٗ٘ٚ ٠ً قٞز آٙ ٗست َٞلاٛی یب كٞضی ثبٓیٜی ػٞاهت اظ

 :ُطزٛس ظیط ٗٞاضز ت٘بٕ قبْٗ

تـییطات ٛحٟٞ ی ظٛسُی  زض ثؿیبضی اظ ٗٞاضز، 

اظ زضٗبٙ ثبٓیٜی ضا تكٌیْ ٗی  ٢ٗ٘یثرف 

هٞت آٗٞظـ زهین، ٗكبٝضٟ، ز١س ٝ قبْٗ 

. ٗی قٞز پیِیطیٝ  هٔت زازٙ
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 ثبٓیٜی ػٞاهت اظ جُٔٞیطی یب تهحیح قبْٗ ثبیس PCOS ث٠ ٗجتلا ظٛبٙ ٗسیطیت

 :ُطزٛس ظیط ٗٞاضز ت٘بٕ قبْٗ اؾت ٌٗ٘ٚ ٠ً قٞز آٙ ٗست َٞلاٛی یب كٞضی

،ت٘بیْ ث٠ حبِٗٔی كٞضی ٛساضٛسثی٘بضاٛی ٠ً 

ث٠ پطٝغؾتیٚ  -هطل ١بی يسثبضزاضی اؾتطٝغٙ 

َٞض ٗؤثطی اذتلاّ ػٌ٘ٔطز هبػسُی ضا زضٗبٙ ٗی  

ٝ  ١یپطپلاظیاثتلا ث٠  ذُطًٜٜس ٝ ثی٘بض ضا زض ٗوبثْ 

.  ٗحبكظت ٗی ٛ٘بیٜسؾطَبٙ اٛسٝٗتط 
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پطٝغؾتتیٚ   -هطل ١بی يسثبضزاضی اؾتطٝغٙ

:ٝ يسآٛسضٝغٙ ١ب 

ًتتتب١ف یتتتب  جٔتتتُٞیطیثتتت٠ 

.ً٘ي ٗی ًٜٜس١یپطآٛسضٝغٛیؿٖ 
 .
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: ثی٘بضاٛی ٠ً ههس ثبضزاضی زاضٛس

ثبیس ج٢ت آوبی تر٘ي ُتصاضی  

. ٗٞضز ثطضؾی هطاض ُیطٛس
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ظٛبٙ ثب تحْ٘ ًُٔٞع ٗرتْ ٝ زض ٗؼطو ذُتط اثتتلا ثت٠    

یتتتتتتتتتب زاضای  2زیبثتتتتتتتتتت ٛتتتتتتتتتٞع 

٠ً ٛكب٠ٛ ی ذُط ثتبلای  )ٝیػُی ١بی ؾٜسضٕ ٗتبثٞٓیي 

ٌٗ٘تٚ اؾتت ثت٠    ( ػطٝهی اؾت -اثتلا ث٠ ثی٘بضی هٔجی

زاض١ٝتبی اكتعایف ز١ٜتسٟ ی حؿبؾتیت ثت٠      زضٗبٙ ثب 

اذتهبنتی،  ٝ یب زاض١ٝبی زیِتطی ثتب ١تسف    اٛؿٞٓیٚ 

.ٛیبظٜٗس ثبقٜسًب١ف ایٚ ذُط١ب 
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٠ً ثبیس ثط آٙ تأًیس قٞز ایٚ اؾت ٌٛت٠ ی ٢ٗ٘ی 

ػتتتتتسٕ ًتتتتت٠ ظٛتتتتتبٙ ٗجتتتتتتلا ثتتتتت٠ 

زضٗبٙ ثبٓیٜی جبٗؼی ٛیبظٜٗس  تر٘ي ُصاضی ٗعٗٚ

آ٢ٛب تٞج٠ قتٞز ٝ زض  ٛیبظ١بی كٞضی  ث١٠ؿتٜس ٠ً 

آ٢ٛب ضا ٛیع زض ٛظط ؾلاٗت َٞلاٛی ٗست ػیٚ حبّ، 

ُطكتتت٠ ٝ اظ ضا١ٌبض١تتبی ٜٗبؾتتت ًتتب١ف ذُتتط 

.اؾتلبزٟ قٞز
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تغییرات نحوه ی زندگی

  Lifestyle Modification:

A First-Line Approach 
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چبهی، ١یپطآٛسضٝغٛیؿٖ، تحْ٘ اضتجبٌ هٞی ، ثیٚ 

ثتط   ٗرتْ ًُٔٞع، اذتتلالات هبػتسُی ٝ ٛتبظایی   

ا١٘یت تٞج٠ ث٠ ٗٞاضز ٗطثٌٞ ث٠ ٛحتٟٞ ی ظٛتسُی   

تأًیس ٗتی ًٜتس ٝ زض ایتٚ     PCOSظٛبٙ ٗجتلا ث٠ 

. ثبقتس كؼبٓیت ثسٛی ٝ تـصی٠  ثطٗیبٙ، ت٘طًع ثبیس 

.چبم ١ؿتٜس PCOSظٛبٙ ٗجتلا ث٠ % 50حساهْ 
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حتتی ًتب١ف   اؾتت ًت٠   تأًیس ثط ایٚ ٌٛت٠ ٢ٖٗ 

ث٠ ث٢جٞزی ٗی تٞاٛس ٜٗجط %( 2-5)اٛسى زض ٝظٙ 

 تٞٓیتسٗلٔی ٝ ػٌ٘ٔطز ٗتبثٞٓیي هبثْ ٗلاحظ٠ زض 

.ُطزز

ٗتی تٞاٛتس ث٢تتطیٚ    اظ ثیٚ ضكتٚ چطثتی قتٌٖ    

.پیكِٞیی ًٜٜسٟ ی اثطات ًب١ف ٝظٙ ثبقس
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  ظٛبٙ ثطای زضٗبٙ ث٢تطیٚ ٝ اٝٓیٚ ،ٝظٙ ًب١ف

 .اؾت چبم

 اظ ٝ ثطز ٗی ثبلا ضا SHBG ؿٔظت ٝظٙ، ًب١ف

  تحطیي ٝ آظاز ١بی آٛسضٝغٙ ؾُح َطین، ایٚ

.ز١س ٗی ًب١ف ضا پٞؾت ٝ ٗٞ آٛسضٝغٛی
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 اظ ٝ ثركس ٗی ث٢جٞز ٛیع ضا ُصاضی تر٘ي ،ٝظٙ ًب١ف

  ضا ؾوٍ ذُط احت٘بلاً ٝ اكعایف ضا ٓوبح احت٘بّ َطین ایٚ

.ز١س ٗی ًب١ف ٛیع

  اظ ٢ٗ٘تط ،ًْ ًبٓطی زضیبكت زض ٗلاحظ٠ هبثْ ًب١ف 

  ًٜٜسٟ هبٛغ قٞا١س اؾت؛ ؿصایی ضغیٖ اذتهبنی تطًیت

  اظ ث٢تط ،ًٖ ًطث١ٞیسضات حبٝی ضغیٖ ٠ً ایٚ ثط ٗجٜی ای

.ٛساضز ٝجٞز ثبقس، ًٖ چطثی حبٝی ضغیٖ
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ٗی تٞاٛس ث٠ ٗتلٞضٗیٚ اُطچ٠ زضٗبٙ ثب 

َطین ًب١ف ٝظٙ ً٘ي ًٜس ٠ً احت٘بلاً اظ 

  ٛبپبیساضٝ  ًٖاثط ًٔی، ، ؾطًٞة اقت٢بؾت

اؾت زض ٛتیج٠، زٓیْ انٔی اؾتلبزٟ اظ  

.  ثبقسًب١ف ٝظٙ  ٛجبیسٗتلٞضٗیٚ 
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ػطٝهی  -زیبثت ٝ ؾلاٗت هٔجیثطای ث٢جٞز كٞائس كؼبٓیت ثسٛی 

.  زض ج٘ؼیت ًٔی اثجبت قسٟ اؾت

زض كؼبٓیت ١بی ضٝظا٠ٛ زض ٗتٞؾٍ  ُٜجبٛسٙ كؼبٓیت ثسٛی

ث٠ اٛساظٟ ػطٝهی  -هٔجی ٝزیبثت  ثی٘بضیث٠ ًب١ف ذُط اثتلا 

ٗؤثط ث٠ ٛظط ٗی ضؾس، احت٘بّ كیعیٌی قسیس كؼبٓیت ١بی 

ًب١ف ٝظٙ  تسإٝ آٙ ثیكتط اؾت ٝ زض ُصض ظٗبٙ ثطای حلظ 

.  يطٝضی اؾت
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نازایی

Infertility



ػسٕ تر٘ي ُصاضی ٗعٗٚ یٌتی اظ قتبیغ تتطیٚ ػٔتْ     

.ٛبظایی اؾت

ٛبثتتبضٝضی ٗكتتٌْ ظٝجتتیٚ اؾتتت ٝ ػٔتتی ضؿتتٖ 

زض قطیي جٜؿتی ظٙ، اضظیتبثی    PCOتكریم 

ثط اذتلاّ  ػلاٟٝضا ؾبیط كبًتٞض١بی زذیْ ثبیؿتی 

تر٘ي ُصاضی ث٠ ػٜٞاٙ ػبْٗ ٛبثتبضٝضی ظٝجتیٚ   

. قبْٗ قٞز
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ػسٕ تر٘ي ُصاضی ٗعٗٚ یٌتی اظ قتبیغ تتطیٚ ػٔتْ     

.ٛبظایی اؾت

ػلاٟٝ ثط ًب١ف تر٘تي   كبًتٞض١بیی

ُصاضی ٌٗ٘ٚ اؾت اذتلاّ ثبضٝضی ضا 

. ؾجت قٞٛس PCOSزض ظٛبٙ 
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.یٌی اظ قبیغ تطیٚ ػْٔ ٛبظایی اؾتػسٕ تر٘ي ُصاضی ٗعٗٚ 

١٘بِٛٞٛتت٠ ًتت٠ ػتتسٕ تر٘تتي ُتتصاضی  

اؾتتطاتػی  ٌٗبٛیؿ٘ی زض ٛتبظایی اؾتت،   

زؾتیبثی ث٠ تر٘ي ُصاضی ثبیؿتتی  ١بی 

زض  ٛبثتبضٝضی اٝٓیٚ هسٕ زضٗتبٙ  ث٠ ػٜٞاٙ 

.ٛظط ُطكت٠ قٞٛس
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ٗطٝضی ثطضٝـ ١بی آوبی 

تر٘ي ُصاضی
An overview of ovulation 

induction techniques
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زاضٝی  اٝٓتتیٚ، تتتب ١٘تتیٚ اٝاذتتط

آوبی تر٘ي ُصاضی زض ٗجتلایبٙ 

PCOS  ثٞزًٔٞٗیلٚ ؾیتطات .
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زض ؾتٜسضٕٝ تر٘تساٙ پٔتی    ٗیعاٙ ثتبضزاضی  

َجتتن II (PPCOS II )ًیؿتتتیي ُتتطٟٝ 

ٓتطٝظّٝ اضجحیت  ثبٓیٜیُٗبٓؼبت ًبضآظٗبیی 

ثتت٠ ٛؿتتجت  ضا( یتتي ٢ٗبضًٜٜتتسٟ آضٝٗبتتتبظ)

ًٔٞٗلیٚ زض زؾتیبثی ث٠ تٞٓس ظٛتسٟ ٝ ٗیتعاٙ   

ثبلاتط ٝهٞع تر٘ي ُتصاضی زض ظٛتبٙ ٛبثتبضٝض    

PCOS ٛكبٙ زاز .
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PCOS II چٜس یي ُٗبٓؼ٠ زٝؾًٞٞض ،

ٗطًعی ثٞز ٠ً ظٛبٙ ثسٝٙ تر٘ي ُتصاضی  

َجتتن ٗؼیبض١تتبی  PCOSثتتب تكتتریم 

Rotterdam   ٠ً زض جؿتجٞی ثتبضزاضی

ّ زٝ ُتطٟٝ  ثٞزٛس ث٠  ٚ ٝ  ٓتتطٝظٝ  ًٔتٞٗیل

. توؿیٖ ًطزؾیٌْ زضٗبٛی  5حساهْ ثطای 
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تٞجی٠ ایٚ ُٗبٓؼ٠ ثطاؾبؼ یبكت٠ ١تبی هجٔتی ثتٞز ًت٠     

ثب ( ثٞزتٞٓس ظٛسٟ ٠ً زض ٝاهغ ١٘بٙ )ٗیعاٙ ٗٞكویت ًٔی 

ؾتیٌْ   6ث٠ زٛجبّ )ُعاضـ ٗی ًطز % 22ًٔٞٗیلٚ ت٢ٜب 

قٌؿتت  )ٗوبٝٗت ث٠ ًٔٞٗیلٚ ؾیتطات ٗیعاٙ ( زضٗبٛی

، ًت٠ ٛیتبظ ثت٠    ثٞز% 25ثبلا ٝ زض حسٝز ( تر٘ي ُصاضی

ثطای حهتّٞ ٗٞكویتت تر٘تي    جبیِعیٚ ١بی زضٗبٛی 

ضا ثتتتت٠ ٝجتتتتٞز   PCOSُتتتتصاضی زض ظٛتتتتبٙ  

. ٗی آٝضز
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ث٠ زٝ ُتطٟٝ   PCOS، ظٛبٙ ثب  PCOS IIزض ًبضآظٗبیی ثبٓیٜی 

 mg2/5ًٔٞٗیلٚ یب  mg50زٝظ آؿبظیٚ زضٗبٛی توؿیٖ قسٟ ٝ 

ٓتطٝظّٝ ثٞز ٝ زٝظ زض نٞضت ٓعٕٝ زض ١ط ُتطٟٝ اكتعایف زازٟ   

ثیكتتط   mg7/5یتب   150حتساًلط  ٗی قس آجت٠ ایٚ اكعایف اظ 

(. ٛجٞز

َتٞض ثتبضظی زض   ثت٠  % 27/5ٗیعاٙ ٗیعاٙ تج٘ؼی تٞٓس ظٛسٟ ث٠ 

زض ُتطٟٝ  % 19/1ثتب ،  زض ٗوبیؿ٠ ُطٟٝ زضیبكت ًٜٜسٟ ٓتطٝظّٝ 

. ٗحبؾتج٠ قتس  rr1/44ثٞز ًت٠   ثبلاتطزضیبكت ًٜٜسٟ ًٔٞٗیلٚ 

(1/87- 1/10 CI95.)%
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ثتطای  ٗیعاٙ تر٘ي ُصاضی ٗب١یبٛت٠  

ث٠ َٞض ٝايتح زض  ثبضزاضی تي هٔٞیی 

زض ٗوبیؿ٠ ثب ًٔٞٗیلٚ ُطٟٝ ٓتطٝظّٝ 

ثٞز،  ثبلاتط

ٗكتبث٠  ثتیٚ زٝ ُتطٟٝ   ؾوٍ ٗكتبث٠  

.اؾت
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ٗوبیؿ٠ ٌٗبٛیؿٖ اثط  

ٓتطٝظّٝ ٝ ًٔٞٗیلٚ
 Comparison of the 

mechanism of effect of 

letrozole and clomiphene
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:ٌٗبٛیؿٖ اثط ًٔٞٗیلٚ

ث٠ ػٜٞاٙ تٜظتیٖ ًٜٜتسٟ اٛترتبثی    ًٔٞٗیلٚ،  

، زض ضهبثتت ثتب   (SERM)ُیطٛسٟ اؾتتطٝغٙ  

اؾتتتطٝغٙ ثتت٠ ُیطٛتتسٟ ١تتبی آٙ زض ؾتتُح  

ٗتهْ ٗی قٞز، ٝ ١٘یٚ اٗط ثتب   ١یپٞتبلاٗٞؼ

، ؾجت كیسثي ٜٗلی اؾتطٝغٌٙٗبٛیؿٖ ایجبز 

. ٗی ُطزز   FSHاكعایف تطقح
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ٌٗبٛیؿٖ ًٔٞٗیلٚ
اكتعایف تطقتح ١یپتٞكیعی    ٠ً ٜٗجط ث٠ 

FSH ٌّٞؾپؽ ػٌ٘ٔطز ًٗبػق كٞٓی ٝ ،

١بی تر٘ساٛی ج٢ت آؿبظ ٛ٘ٞ كٞٓیٌتٞٓی  

.ٗی ُطزز
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:ٌٗبٛیؿٖ ٓتطٝظّٝ
٢ٗبضًٜٜتسٟ  ًٔتٞٗیلٚ،   SERMزض ٗوبثْ اثطات ٗكبث٠ 

ًت٠ ٗؿتئّٞ تجتسیْ آٛتسضٝغٙ ١تب ثت٠       )١بی آضٝٗبتبظ 

ٝايتح زض ؾتُح زض    ًتب١ف ١ؿتٜس، ؾتجت  اؾتطٝغٙ 

ُطزـ ٝ ؾُح ثبكتی اؾتطٝغٙ قسٟ، ٠ً اثطات كیتسثي  

ٜٗلتتی اكتتت اؾتتتطٝغٙ ضا زض پتتی زاقتتت٠ ٝ ٗحتتٞض   

١یپتٞكیع ضا كؼتبّ ٗتی ًٜتس ٝ ؾتجت       -١یپٞتبلاٗٞؼ

. ثب ٜٗكأ ١یپٞكیع ٗی قٞززضٝٛعاز  FSHاكعایف تطقح 
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:ٛی٠٘ ػ٘طزاض١ٝب
، (١لت٠ ١ب):  ًٔٞٗیلٚ ٛی٠٘ ػ٘ط َٞلاٛی 

(.ؾبػت 48):   ثؿیبض ًٞتبٟٛی٠٘ ػ٘ط ٓتطٝظّٝ 

ػٜٞاٙ ذٍ  ثب ٝجٞز زؾتطؾی آؾبٙ ٝ اؾتلبزٟ ضٝظاكعٝٙ ث٠ 

، ُعی٠ٜ PCOSاذتلاّ تر٘ي ُصاضی ٗجتلایبٙ اّٝ زضٗبٙ 

٢ٗبضًٜٜسٟ آضٝٗبتبظ ثطای آوبی تر٘ي ُصاضی یي اؾتلبزٟ 

off-label  ثطای ایٚ ضزٟ زاضٝیی ٗحؿٞة ٗی قٞز ٠ً ١ٜٞظ

.  ضا ٛساضز( زض ایبلات ٗتحسٟ) FDAٗلْ تأییسی٠ ٗطاجغ ٗٞجٞز 
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١تبی  ٗیعاٙ ػٞاضو ٗبزضی ٝ آٛٞٗبٓی 

ٛتتٞظازی زض ثتتبضزاضی ١تتبی زاضای   

ٗٞاج٠٢ ثب ًٔٞٗیلٚ ٝ ٓتتطٝظّٝ هبثتْ   

ٓتطٝظّٝ ث٠  ایٜ٘یُٞاٟ ٗوبیؿ٠ ثٞزٟ ٝ 

.ػٜٞاٙ یي ػبْٗ تر٘ي ُصاضی اؾت
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ٗٞجٞز ایٚ ػویسٟ ٗب ثطاؾبؼ قٞا١س 

ٓتطٝظّٝ ثبیؿتی ثت٠ ػٜتٞاٙ   اؾت ٠ً 

زض آوتتبی تر٘تتي ذتتٍ اّٝ زضٗتتبٙ 

ظٛبٙ ٝ زض  PCOSزض ٗجتلایبٙ ُصاضی 

. ًٔٞٗیلٚ ث٠ ًبض ُطكت٠ قٞزٗوبٕٝ ث٠ 
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٠ً ػٔی ضؿٖ ایجتبز ٗٞكویتت آٗیتع     PCOSزض ظٛبٙ ٗجتلا ث٠ 

چٜسیٚ تر٘ي چ٠ ثب ٓتطٝظّٝ ٝ چ٠ ثب ًٔٞٗیلٚ زض زؾتیبثی ث٠ 

ٗلاحظتتبت ثبیؿتتتی ثتت٠ ؾتت٘ت ٓوتتبح  ، ٛبٗٞكوٜتتسثتتبضزاضی 

ث٠ ػٜٞاٙ اؾتطاتػی ثب قبٛؽ یي جٜیٚ ثب اٛتوبّ  آظٗبیكِب١ی

ذُط ثیف حساهْ ضؾبٛسٙ حساًلط ثطای زؾتیبثی ث٠ ثبضزاضی ثب 

ٝ ثتبضزاضی چٜتسهٔٞیی ٗت٘بیتْ     (OHSS)تحطیٌی تر٘ساٙ 

.قٞز

ثطای آوبی تر٘ي ُصاضی ٛیبظ ایٚ اٗط ث٠ ذهٞل زض ظٛبٛی ٠ً  

.زض ٛظط ُطكت٠ ٗی قٞزث٠ ُٜبزٝتطٝپیٚ پیسا ٗی ًٜٜس 
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ٗتت كتٞضٗیٚ،   )زضٗبٙ ثب ػٞاْٗ اكعایٜسٟ حؿبؾیت ث٠ اٛؿٞٓیٚ 

ثت٠  ( ٝ ٗیٞایٜٞظیتّٞ D-chiro-Inasitalتیبظٝٓیسیٚ زیٞٙ ١ب، 

ثٌتبض  ٗیعاٙ تر٘ي ُتصاضی  ث٢جٞز ٝ اكعایف  ثطایٜٗظٞض تلاـ 

. ضكت٠ اؾت

ٝٓی َٞض ُؿتطزٟ ثسیٚ ٜٗظٞض اؾتلبزٟ قسٟ اؾت، ٗتلٞضٗیٚ ث٠ 

آٙ ضا ٛؿجت ث٠ ؾتبیط ضغیتٖ ١تبی آوتب      ُٗبٓؼبت ١ٜٞظ ثطتطی 

.تر٘ي ُصاضی اثجبت ٌٛطزٟ اٛس
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PPCOS I   ثعضُتتتطیٚ ًبضآظٗتتبیی

:ثبٓیٜی ٗوبیؿ٠

 ٗت كٞضٗیٚ ث٠ ت٢ٜبیی

 ًٔٞٗیلٚ ث٠ ت٢ٜبیی
  ٚتطًیت ًٔٞٗیلٚ ٝ ٗتلٞضٗی

.ثٞز PCOSزض ظٛبٙ 
45



PPCOS I ثعضُتطیٚ ًبضآظٗبیی ثبٓیٜی:
ًٔٞٗیلٚ زض آوب   ثطتطی ایٚ ُٗبٓؼ٠ ًبضآظٗبیی ثبٓیٜی  

تر٘ي ُصاضی ضا ٛؿجت ث٠ ٗت كٞضٗیٚ ٛكبٙ زاز،  

ٗیعاٙ تٞٓس ظٛسٟ ثبلاتطی زض ٗوبیؿ٠ ثب  ًٔٞٗیلٚ  ثب

زض ٗوبیؿ٠ ثب  % 22/55ٗتلٞضٗیٚ ث٠ ت٢ٜبیی زیسٟ قٞز 

تطًیت   ٗیعاٙ تٞٓس ظٛسٟ زض، ٝ ایٚ زض حبٓی ثٞز ٠ً % 7/2

، آجت٠  ُعاضـ قس% 26/8ثبظ ١ٖ ثبلاتط ٝ زض حس زٝ زاضٝ 

.ٛظط آٗبضی ٗؼٜی زاض ٛجٞزایٚ تـییط اظ 
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ًبضآظٗتبیی ثتبٓیٜی    17، ثت٠ ٗتطٝض   2008یي ٗتبآٛبٓیع زض ؾبّ 

ٗتلتٞضٗیٚ ٝ ًٔتٞٗیلٚ   زضٗتبٙ تطًیجتی   ٗكتْ٘ ثط

: ضاٛكبٙ زاز

زؾتیبثی ث٠ ٗتلٞضٗیٚ ٝ ًٔٞٗیلٚ ثب  تطًیجیزضٗبٙ 

ٛؿتجت ثت٠    ٗیعاٙ ثبضزاضی ثبلاتطٝ تر٘ي ُصاضی 

ث٢جٞزی  ١٘طاٟ اؾت، اٗب ت٢ٜبییث٠  ًٔٞٗیلٚزضٗبٙ 

. ٛكسزض ٗیعاٙ تٞٓس ظٛسٟ ٗكب١سٟ 
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ثط ضٝی ٗجتلایتبٙ  زض تؼساز اٛسًی اظ ُٗبٓؼبت 

، PCOSث٠ ًٔٞٗیلٚ زض  ٗوبٕٝ

ٗیتتعاٙ تر٘تتي ُتتصاضی ٝ زضٗتتبٙ تطًیجتتی 

ثب زضٗبٙ ًٔتٞٗیلٚ ثت٠   زض ٗوبیؿ٠ ثبضزاضی ضا 

زازٟ اؾت ٝٓی ایٚ ُٗبٓؼتبت   اكعایفت٢ٜبیی 

زض ٗیتعاٙ تٞٓتس   تلتبٝت   هبزض ث٠ ٛكبٙ زازٙ

.ظٛسٟ ٛجٞزٟ اٛس
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اكعٝزٙ ٗتلتٞضٗیٚ   ١ط ٠ُٛٞ اَلاػبت زض ٗٞضز

٠ً ثیتبِٛط كبیتسٟ زض ایتٚ ظٗیٜت٠     ث٠ ٓتطٝظّٝ 

.١ؿتٜسٛبًبكی ثبقٜس، 

 

ٗتلٞضٗیٚ ثطای  ًبضثطز ضٝتیٚ زض حبّ حبيط، 

. تٞنی٠ ٛ٘ی قٞزث٢جٞز ثبضٝضی یب تٞٓس ظٛسٟ 
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زضٗبٙ تطًیجی ٗتلٞضٗیٚ ٝ َجن قٞا١س ٗحسٝز 

ًٔٞٗیلٚ ٝ ضٝظیِٔیتبظٝٙ،  ، یب ضٝظیِٔیتبظٝٙ

ث٠ ت٢ٜبیی  ٛؿجت ث٠ ٗتلٞضٗیٚ  ثبلاتطیاثطثركی 

.  ٛساضز

، ً٘جٞز ُعاضـ اذیط( Cochrane) کبکزیيزض ٗطٝض 

زض ٛتبیج هُؼی پیبٗس١بی اٝٓی٠ زض ُٗبٓؼبت ٗٞجٞز، 

ٗیعاٙ ثبضزاضی ثبٓیٜی یب تٞٓس ظٛسٟ ثب ضٝظیِٔیتبظٝٙ 

.ٌٛطزٟ اؾتُعاضـ 
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ًت٠ ٛكتبٙ   ٛساضز  قٞا١سی ٝجٞز

ز١تتس زضٗتتبٙ ٗتلتتٞضٗیٚ َتتی  

ثبضزاضی ثب ١ط ٠ُٛٞ اكعایف ذُتط  

١٘تتطاٟ آٛٞٗتتبٓی ٗتتبغٝض جٜیٜتتی 

. اؾت
51



َی ثبضزاضی ث٠ ػٜٞاٙ ضا١ٌبضی ٗتلٞضٗیٚ 

ثبضزاضی زضؾتت   زیبثتثطٝظ ج٢ت ًب١ف 

ث٠ ًبض ًب١ف ؾوٍ ثب ١٘بٙ تلٌط ٠ً ثطای 

ٛتتبیج زض ایتٚ   ٗی ضٝز، اؾتلبزٟ قتسٟ ٝ  

.اؾتظٗی٠ٜ ٗتـیط 
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 PCOSاحت٘بلاً زض ظٛتبٙ  ذُط ؾوٍ 

 ثتبلاتط زض ٗوبیؿ٠ ثتب ؿیطٗجتلایتبٙ،   

ظٗی٠ٜ ای اذتلالات ٗتبثٞٓیي اؾت، ٝ 

زض ایٚ ظٗی٠ٜ ث٠ ػٜٞاٙ ػبْٗ احت٘بّ 

. ٗٞضز تطزیس ١ؿتٜس
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ثب  PCOSزض ٗجتلایبٙ ذُط ؾوٍ  ًب١ف

ُطچ٠ )قسٟ اؾت  ثبثتًبضثطز ٗتلٞضٗیٚ 

ٝ ؾبیطیٚ ٛكبٙ زازٛتس ًت٠   ( اؾت ٗتـیط

ثتت٠ ٗحتتى تكتتریم ٗتلتتٞضٗیٚ  هُتتغ

.تـییط ٛ٘ی ز١سثبضزاضی ذُط ؾوٍ ضا 
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١٘چٜیٚ ثتطای  زضٗبٙ ٗتلٞضٗیٚ 

ٝ ؾتتبیط  GDMثتتطٝظ  ًتتب١ف

ػتتٞاضو ثتتبضزاضی زض ٗجتلایتتبٙ 

PCOS ٗسٛظط هطاض ُطكت٠ اؾت .
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، اثط ثبٓوٟٞ ضٝی اثطات ُٗٔٞة آٙ ضٝی كبًتٞض١بی ٗتبثٞٓیي ٗتؼسز

ٗلْ آ٢ٛتبیی ًت٠ ٗوبٝٗتت    )پبؾد ز١ی تر٘ي ُصاضی ث٠ ًٔٞٗیلٚ 

اثجتتتبت قتتتسٟ ثتتت٠ ًٔتتتٞٗیلٚ َتتتی یتتتي زٝضٟ زضٗتتتبٛی  

، ٝ حتی ًتب١ف ٗلتطٝو   اثطات جبٛجی ٛبُٗٔٞة اٛسى، (زاقت٠ اٛس

زیبثت ثبضزاضی ثطای ظٛبٛی ٠ً ث٠ َٞض ٗؼّ٘ٞ ضٝی ضغیٖ ٗتلتٞضٗیٚ  

َی ؾت٠  ثطای ازا٠ٗ ایٚ زاضٝ زٓیْ هبثْ هجٞٓی هطاض زاضٛس، ٗی تٞاٛس 

.ٗب٠١ اّٝ ثبضزاضی ثبقس

اظ ٗتلٞضٗیٚ َی ثبضزاضی زض ٗجتلایبٙ اؾتلبزٟ ضٝتیٚ ث٢طحبّ،  

PCOS تٞنی٠ ٛ٘ی قٞز.
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آوبی تر٘ي ُصاضی ثب ُٜبزٝتطٝپیٚ ١بی ثطٝٛتعاز  

 اجتٜبةثطای ٗبٛیتٞض زهین ٗؤثط اؾت، اٗب ث٠ ثؿیبض 

ٛیبظ  OHSSٝ  چٜسهٔٞییاظ ذُطات شاتی ثبضزاضی 

.زاضز

حؿبؾٜس  زاضٝ ٛیعزٝظ١بی پبییٚ ثؿیبضی ظٛبٙ ث٠  

.ثب زٝظ زضٗبٛی آ٢ٛب ٝجٞز زاضزاٛسًی ٝ كبن٠ٔ 

57



  ث٠ ٗتلٞضٗیٚ ثساٛیٖ اؾت جبٓت ثؿیبض

 OHSS ضیؿي ًب١ف اؾتطاتػی ػٜٞاٙ

  ٝ  ضكت٠ ثٌبض ٛیع PCOS ٗجتلایبٙ زض

 OHSS ذُط ٠ً ز١س ٗی ٛكبٙ قٞا١س

 ١٘عٗبٙ اؾتلبزٟ تسإٝ نٞضت زض

.یبثس ٗی ًب١ف ٗتلٞضٗیٚ
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-D) ایٜٞظیتّٞ ٗرتٔق اؾتطٝایعٝٗط زٝ

chiro- inositol ٝ Myoinositol) َٞض ث٠ 

 اثطات اظ اؾتلبزٟ ٜٗظٞض ث٠ ٜٗظٖ

  ث٠ اٛسًٝطیٚ ٝ ٗتبثٞٓیي پطٝكبیْ ضٝی ١ب آٙ

 زض ُصاضی تر٘ي پبؾد تؿ٢یْ ٜٗظٞض

.اٛس ضكت٠ ًبض ث٠ PCOS ٗجتلایبٙ
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 ث٠ ًُٔٞع ٗتبثٞٓیؿٖ زض آٙ ایعٝٗط١بی ٝ ایٜٞظیتّٞ

  ُٔیٌٞغٙ ث٠ آٙ تجسیْ ٝ ًُٔٞع اٛتوبّ زض ذهٞل

 .١ؿتٜس زذیْ

  ًبضًطز ٝيؼیت ث٢جٞز زض ٗیٞایٜٞظیتّٞ ًبضایی

 ث٠ PCOS ٗجتلایبٙ زض ٗتبثٞٓیؿٖ ٝ تر٘ساٛی

.اؾت ضؾیسٟ اثجبت
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لاپبضاؾٌٞپی تر٘ساٙ ( زضیْ)ؾٞضاخ ًطزٙ

(LOD) ضٝـ حطاضتتی  ٝ یتب   ٓیعض، ثٞؾی٠ٔ

، زض ضاٟ اٛتساظی  (زٝ هُجتی  یتب تي هُجی )

زٝثتتبضٟ ًتتبضًطز تر٘تتساٙ زض ٗجتلایتتبٙ   

PCOS ٗؤثط اؾت ثبظٟ ظٗبٛی ًٞتبٟ، زض .
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زض حتتبٓی ًتت٠ ٝؾتتٞاؼ زض اٛترتتبة ضا١ٌتتبض 

ث٠ ػٜتٞاٙ اؾتتطاتػی ث٢جتٞز     LODزضٗبٛی 

قبٛؽ تر٘تي ُتصاضی ذٞزثرتٞزی اؾتت،     

، (آٌتطًٝٞتط یبٓیعض )اٛتربة ٝؾی٠ٔ اٛجبٕ ًبض 

، ج٢ت اٛجبٕ ًبض ػ٘ن زكؼبت پبٌٛچطٝ  تؼساز

ثبیؿتی ٗٞضز ( زٝ َطك٠ٝ یب یي َطك٠ زضیْ )

زهت هطاض ُیطٛس، 
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:ذُطات شاتی جطاحی 

چؿجٜسُی ِٜٓی

ًب١ف شذیطٟ تر٘ساٛی ،

،زض زؾتطؼ ثٞزٙ َیق ٝؾیغ ضا١ٌبض١بی َجی
ٓیؿت زضٗب٢ٛبی ُعی٠ٜ پبیبٛی زضٗبٙ جطاحی ضا اؿٔت ث٠ ػٜٞاٙ 

.تجسیْ ًطزٟ اؾت PCOSحبيط زض زضٗبٙ 
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  -25ؾُح ؾطٗی ) Dً٘جٞز ٝیتبٗیٚ 

١ng/mLیسضًٝؿی > 30  ،

  ًب١فثب ( َجن ُبیسلایٚ اٛج٘ٚ ؿسز

زض ج٘ؼیت تحت زضٗبٙ تٞٓس ظٛسٟ ٗیعاٙ 

. ١٘طاٟ ثٞزٟ اؾت ٛبظایی
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، PPCOS Iآٛبٓیع ثبٛٞی٠ ًبضآظٗبیی ثبٓیٜی زض 

ؾتتتتتتتتتتتتتُح ؾتتتتتتتتتتتتتطٗی

زض ؾطٕ شذیطٟ  ١Dیسضًٝؿی ٝیتبٗیٚ  -25 

ؾٜجیسٟ قس ٝ  PCOSٗجتلا ث٠ ظٙ  540قسٟ 

پبؾتد  ثتب   Dاضتجبٌ ثتیٚ ٝيتؼیت ٝیتتبٗیٚ    

ٗتؼبهت آوتبی تر٘تي   تٞٓس ظٛسٟ ٝ تر٘ساٛی 

. ُصاضی ٗٞضز ٗحبؾج٠ هطاض ُطكت
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 ٚظٛبٙ ثب قٞا١س ً٘جٞز ٝیتبٗیD  ث٠
ثطای قبٛؽ پبییٚ تطی ٝيٞح 

زؾتیبثی ث٠ تر٘ي ُصاضی ٝ ثبضزاضی 
ٜٗجط ث٠ تٞٓس ظٛسٟ ٗتؼبهت آٙ ثب 

اظ ٗهطف  نطكٜظط)ًٔٞٗیلٚ زاقتٜس 
(.  ١٘طاٟ ٗتلٞضٗیٚیب ػسٕ ٗهطف 

.
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 ّتٞٓس ظٛسٟ جبٓت ای٠ٌٜ ، احت٘ب
ٗطتجٍ ثب زضٗبٙ زض اكطازی ٠ً 

 ١Dیسضًٝؿی  25ؾُح ؾطٗی 
ثط ٗیٔی ٛبُٛٞطٕ  45ثیف اظ آ٢ٛب 

.ثٞزچ٢بض ثطاثط ثیكتط ٓیتط ثٞز ، 
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زازٟ ١بی ٗٞجٞز زض ٗٞضز اضتجبٌ ً٘جتٞز  

ٗكب١سٟ ای ثب ٛبثبضٝضی ١ِ٘ی  Dٝیتبٗیٚ 

ٛیبظٜٗتس  ُٗبٓؼتبت ٗساذٔت٠ ای   ١ؿتٜس ٝ 

آظٗٞٙ ٝ اثجبت اضتجبٌ ػٔت ٝ ٗؼٔٞٓی ایٚ 

. اضتجبٌ ٗكب١سٟ قسٟ ١ؿتٜس
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ث٠ ١ط نٞضت زض ١٘یٚ ظٗبٙ ٠ً ٜٗتظط اثجتبت  

َجیؼتی ًتطزٙ ٝيتؼیت    ایٚ ٛظطی٠ ١ؿتیٖ، 

ضاٟ زازٙ ٌٗ٘تْ ١تب ثت٠ ٛظتط     اظ  Dٝیتبٗیٚ 

ػتبضی اظ  ، ٗوطٝٙ ث٠ نتطك٠ ٝ  ؾبزٟضٝیٌطزی 

ٗٞكویت زضٗبٙ ١تبی  اؾت ٠ً ٗی تٞاٛس  ذُط

.ثطؾبٛس حساًلطٛبثبضٝضی ضا ث٠ 
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ویتامین(هدف از این مطالعه بررسی اثر دو آنتی اکسیدانE و ویتامینD (  بر روند درمانی این

.  بیماران می باشد

زن نابارور که براساس کرایتریای  288در این کارآزمایی بالینی، : مواد و روش هاRotterdam 

نفر سطح  144در. ماه مورد مطالعه قرا گرفتند 3مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بودند به مدت 
بیماران هر گروه بر اساس سطح . اندازه گیری شده است Eنفر سطح ویتامین  144و در  Dویتامین 

بیماران با سطح . این ویتامین ها به دو گروه با سطح کافی و ناکافی این ویتامین ها قرار گرفتنه اند

رژیم دارویی  3. کافی و ناکافی این ویتامین ها نیز خود به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شده اند
و  Eدیدروژسترون به همراه ویتامین -، متفورمینDدیدروژسترون به همراه ویتامین -متفورمین

ارزیابی بیماران . دیدروژسترون در این کارآزمایی بالینی مورد مطالعه قرار گرفته است-متفورمین

براساس تغییرات اندازه ی فولیکول، ضخامت اندومتر ، نمایه توده بدنی، نظم قاعدگی و میزان 
.بارداری صورت گرفته است

گیری شده در رژیم های مصرف کننده ویتامین این مطالعه نشان داد تمامی پارامترهای اندازه: نتایج

E  و ویتامینD هر چند این بهبودی بیشتر در تغییر سایز . نسبت به سایر گروه ها بهبود یافته است

. معنادار بوده است Dفولیکول در گروه های مصرف کننده ویتامین 

با توجه به نتایج این مطالعه اضافه کردن ویتامین : بجثD  و ویتامینE  صرف نظر از سطح خونی به

.رژیم درمانی این بیماران پیشنهاد می شود
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vitamin D has a positive effect  on the treatment 
of PCOS patients.

Although response to the treatment is better in 
patients with insufficient vitamin D levels, but 
prescription of this vitamin in patients with 
sufficient vitamin D level is also effective . 

According to rare side effects related to this 
vitamin, its low cost and toxicity ,we 
recommend to add 1000 units of vitamin D3  
daily to drug regimen of infertile PCOS patients. 
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Vitamin E has received much attention in recent years 
due to its ability to improve reproductive health. As 
discussed in the present paper, vitamin E has been 
reported to exert beneficial effects as an antioxidant 
on the treatment of PCOS patients

Hence, it is highly recommended for women to 
consume vitamin E regularly (400 mg daily), especially 
those who are in their reproductive age.
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ٌِدر درهبى ًبثبرٍری ) ارسیبثی رصین ثْی
کلَهیفي عیتزات ، تبهَکغیفي ٍ )

اعتزٍصى ، لتزٍسٍل ٍ در هقبثل  E. ٍیتبهیي
یک آسهبیؼ کٌتزل (: تبهَکغیفي

دٍعَکَر
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 کلَهیفي عیتزات ، )ّذف اس ایي هطبلؼِ هقبیغِ دٍ رصین دارٍیی
( در هقبثل اعتزٍصى ، لتزٍسٍل ٍ تبهَکغیفيvitEتبهَکغیفي ٍ

ایي هطبلؼِ یک . در سًبى ًبثبرٍر ثب چزخِ تخوک گذاری اعت
سى ًبثبرٍر هزاخؼِ  90کبرآسهبیی ؽبّذ دٍعَکَر اعت کِ ثز رٍی 

ثیوبراى ثقَرت کَرکَراًِ . کٌٌذُ ثِ کلیٌیک دکتز راعخ اًدبم ؽذ
.  گزٍُ تقغین ؽذًذ 2ثِ 

ٍُگز: A کلَهیفي عیتزات ، تبهَکغیفي ٍ ٍیتبهیيE
ٍُگز:B لتزٍسٍل ، تبهَکغیفي ٍ اعتزٍصى را هقزف کزدًذ  .

اثزثخؾی ّز رصین ثب تدشیِ ٍ تحلیل کیفیت ٍ ضخبهت آًذٍهتز ، 
.  شدهقبیغِ  OHSSهیشاى حبهلگی ٍ اًذاسُ فَلیکَل ٍ ثزٍس
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در ضخبهت آًذٍهتز هطبلؼِ ًؾبى هی دّذ کِ هیبًگیي   ًتبیح
ضخبهت آًذٍهتز (. 7.360در هقبثل  10.020)ثیؾتز اعت  Bگزٍُ

 p-value)تفبٍت هؼٌی داری دارد A ٍBثیي گزٍُ
ثیؾتز اس  Aدر گزٍُهیبًگیي اًذاسُ فَلیکَل  .(0.001>

(.  14.264در هقبثل  15.630)اعت  Bگزٍُ
.اعت ،) Aثیؾتز اس گزٍُ Bدر گزٍُ OHSSفزاٍاًی

9.5در گزٍُفزاٍاًی حبهلگی  B گزٍُ ثزاثزA اعت.

  در دٍ گزٍُ تفبٍت هؼٌی داری دارد ، هقبیغِ فزاٍاًی ثبرداری
 Aثیؾتز اس رصین گزٍُ Bکِ ًؾبى هی دّذ اثزثخؾی گزٍُ

.اعت
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Background: The aim of this trial was to compare combination therapy of 
letrozole and clomiphene with letrozole and tamoxifen as an infertility 
treatment in women with the polycystic ovary syndrome.
Method: A total of 90 infertile women 18 to 40 years of age with the polycystic 
ovary syndrome who had no major medical disorders enrolled in this trial. 
Patients were randomized to treatment  with Clomiphene citrate (CC) 50 mg 
twice daily and letrozole 2.5 mg twice daily for 5 days (from day 3 to 7 of 
menstrual cycle). Or Tamoxifen 10 mg twice daily and letrozole 2.5 mg twice 
daily for 5 days (from day 3 to 7 of menstrual cycle).Trans vaginal 
ultrasonography (TVS) was done at the Day7 in order to determine number of 
follicles ,size of follicles and endometrial thickness(ET).
Result:  total of pregnancy rate in the group of women who received tamoxifen
and letrozole was more than the group of women who received CC and 
letrozole(2.2% in group Avs 17.8% in group B). Significant difference was 
observed between two groups (P value= 0.01). there was no significant 
association between two groups in incidence of OHSS, endometrial 
thicknessand follicular size.
Conclusion: it seems co-administration of letrozole and tamoxifen could be 
effective as an infertility treatment.
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Result:  total of pregnancy rate in the group of women who 

received tamoxifen and letrozole was more than the group 
of women who received CC and letrozole(2.2% in group A  
vs 17.8% in group B). Significant difference was observed 
between two groups (P value= 0.01). 

there was no significant association between two groups in 
incidence of OHSS, endometrial thickness and follicular 
size.

Conclusion: it seems co-administration of letrozole and 
tamoxifen could be effective as an infertility treatment.
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Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of oral N-acetylcysteine (NAC) administration as an
adjuvant to clomiphene citrate (CC) on induction of ovulation outcomes in patients with polycystic ovary
syndrome (PCOS).
Material and Methods: In this placebo-controlled double-blind randomized clinical trial, 180 PCOS infertile
patients were randomly divided into two groups for induction of ovulation. Patients in group 1 received
CC 100 mg/d plus NAC 1.2 g/d and patients in group 2 received CC plus placebo for 5 days starting at day
3 of the cycle. On the 12th day of the menstrual cycle in the presence of at least one follicle with an
18–20-mm diameter in ultrasound evaluation, 10 000 U hCG was injected intramuscularly and timed intercourse 
was advised 36 h after hCG injection. Serum b-hCG level was measured on the 16th day after hCG
injection.
Results: The number of follicles >18 mm and the mean endometrial thickness on the day of hCG administration 
were significantly higher among the CC+NAC group (P-value = 0.001). The ovulation and pregnancy rates
were also significantly higher in the CC+NAC group (P-value = 0.02 and 0.04, respectively). No adverse
side-effects and no cases of ovarian hyperstimulation syndrome were observed in the group receiving NAC.
Conclusion: NAC as a safe and well-tolerated adjuvant to CC for induction of ovulation can improve the
ovulation and pregnancy rates in PCOS patients. It may also have some beneficial impacts on endometrial
thickness.
Key words: clomiphene citrate, N-acetylcysteine, ovulation, polycystic ovary syndrome, pregnancy rate.
Introduction
Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is the most
common endocrinopathy in women of reproductive
age, with a prevalence of up to 10%.1 The diagnosis of
PCOS is determined by the presence of two of the
following conditions: oligo-ovulation or anovulation,
hyperandrogenemia, hyperandrogenism and polycystic ovaries detected by ultrasonography.2 The t 
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هدف از این مطالعه بررسی تأثیرN -
acetylcysteine (NAC)  خوراکی به

بر نتایج ناشی از مکمل لتروزول عنوان 

تخمک گذاری در بیماران مبتلا به پلی کیستیک 
سندرم تخمدان
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NAC is demonstrated to be a 
safe and well-tolerated
adjuvant to letrozole and 
can increase the pregnancy 
rates in PCOS patients
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N-  اعتیل عیغتئیي ثِ ػٌَاى
کلَهیفي عیتزات کوکی ثزای 

تخوکآهیشهَفقیتالقبیثزای
ثبًبثبرٍرثیوبراىدرگذاری
کیغتیکپلیتخوذاىعٌذرم
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NAC قبثل  ٍ هکول ایوي ثِ ػٌَاى یک
ثزای القبء تخوک گذاری  CCثزای تحول

 ثبرداریٍ هیشاى تخوک گذاری هی تَاًذ 
.ثْجَد ثخؾذ PCOSرا در ثیوبراى

  ثز  تأثیزات هفیذی ّوچٌیي هوکي اعت
.  داؽتِ ثبؽذثیوبری اًذٍهتزیبل 
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عٌذرم تخوذاى پلی کیغتیک(PCOS)   یک ثیوبری غذد درٍى ریش اعت
-N .کِ در ثغیبری اس سًبى هٌدز ثِ ًبثبرٍری هی ؽَد

acetylcysteine (NAC)  ِػٌَاى کوکی  ، یک آًتی اکغیذاى خذیذ ، ث
.اعتفبدُ هی ؽَد PCOSثزای درهبى ًبثبرٍری در سًبى هجتلا ثِ

 
 در سًبى هجتلا ثِ عٌذرم  ارسیبثی اعتزط اکغیذاتیَ ایي ثزرعی ثب ّذف

 NACتخوذاى پلی کیغتیک ٍ ارسیبثی ایٌکِ آیب خَاؿ ضذ اکغیذاعیَى
هفیذ  PCOSدر افشایؼ عزػت تخوک گذاری ٍ ثبرداری در سًبى ًبثبرٍر

. اعت یب خیز
خغتدَی در پبیگبُ ّبی اطلاػبتیPubMedٍGoogle Scholar  ثب

،  "N-Acetylcysteine" :اعتفبدُ اس کلوبت کلیذی سیز اًدبم ؽذ
"PCOS"  ،"َثِ  "ًبثبرٍری"ٍ  "آًتی اکغیذاى ّب"،  "اعتزط اکغیذاتی

.  یب ثزای خوغ آٍری دادُ ّب/تٌْبیی ٍ

 ،32  ِسى اس گزٍُ عٌی ثبرٍری در ایي هزٍر گٌدبًذُ ؽذُ  2466ؽبهل هطبلؼ
. اعت
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 ثزرعی هب ًؾبى داد کِ سًبًی کِ اس عٌذرم تخوذاى پلی کیغتیک رًح
کبّؼ ظزفیت آًتی اکغیذاًی  ٍ عطَح ًؾبًگزّبی التْبثی ثبلا هی ثزًذ ، 

.  را ًؾبى هی دٌّذ

 اعتفبدُ هی ؽَد ، لتزٍسٍل یب کلَهیفي عیتزات ٌّگبهی کِ در تزکیت ثب
NAC  را در سًبى ًبثبرٍر هجتلا ثِ عٌذرم  هیشاى ثبرداری ٍ تخوک گذاری

 تؼذادتخوک ّب ٍ  کیفیتهی دّذ ٍ ثز افشایؼ  تخوذاى پلی کیغتیک
. تأثیز هثجت هی گذاردهیلی هتز، 18فَلیکَلْبی ثیؾتزاس

 ، اعتػَارك خبًجی آى کن ػلاٍُ ثز ایي .
 در ثزخی اس سًبى هی افشایؼ خفیف ضخبهت آًذٍهتز ّوچٌیي ثبػث

. ؽَد
هطبلؼبت آیٌذُ ثز رٍی حدن ًوًَِ ثشرگ تٌْب ثب اعتفبدُ اسNAC   ثزای

در درهبى ًبثبرٍری در سًبى ػٌَاى درهبى تک دارٍیی ارسیبثی ًقؼ آى ثِ 
 .هجتلا ثِ عٌذرم تخوذاى پلی کیغتیک تَفیِ هی ؽَد
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Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is an endocrinological condition that leads to 
infertility in many females. N-acetylcysteine (NAC), a novel antioxidant, is being 
used as an adjuvant to treat infertility in females suffering from PCOS. This 
review aims to evaluate oxidative stress in females suffering from PCOS and 
assess whether the anti-oxidizing properties of NAC are beneficial in enhancing 
the rate of ovulation and pregnancy in infertile PCOS females. A literature search 
was conducted manually on PubMed and Google Scholar databases using the 
following keywords: “N-Acetylcysteine,” “PCOS,” “Oxidative stress,” 
“Antioxidants,” and “infertility” alone and/or in combination for data collection. 
The studies were manually screened and, after applying inclusion-exclusion 
criteria, 32 studies consisting of 2466 females of the reproductive age group are 
included in this review. Our review revealed that females suffering from PCOS 
tend to show elevated levels of inflammatory markers and a decrease in 
antioxidant capacity. When used in combination with clomiphene citrate or 
letrozole, NAC increases ovulation and pregnancy rate in infertile females 
suffering from PCOS and positively affects the quality of oocytes and number of 
follicles ≥18mm. Moreover, its side effect profile is low. It also results in a mild 
increase in endometrial thickness in some females. Future studies on a large 
sample size using NAC alone are highly recommended to evaluate its role as a 
single-drug therapy for treating infertility in females suffering from PCOS.
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کَئزعتیي ( انگلیسیبه :Quercetin) 
ُ ّب،  فلاًٍَلی، اعت کِ در ثیؾتز هیَ

ِ ّب یبفت هی ؽَد .عجشیدبت، ثزگ ّب ٍ داً
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 ِکَئزعتیيثِ طَر خلافِ ، تحقیقبت هب ًؾبى هی دّذ ک 
ٍ  ثْجَد التْبة تخوذاى را ثب هقبٍهت ثِ اًغَلیي هی تَاًذ 

هی  ARهْبر هؼکَط کٌذ ٍ ثب هْبر آپَپتَس گزاًَلَعیت ّب 
.تَاًذ ثیبى ثیؼ اس حذ آًذرٍصى را کبّؼ دّذ

  تزکیت ػلاٍُ ثز ایي ، کَئزعتیي هی تَاًذAR  ثب تَالی
را کِ رًٍَیغی صى  CNP  ٍNPR 2هزٍج صى ّبی خبفی اس 

ٍ ثیبى صى ّب ٍ پزٍتئیي ّبی  CNP  ٍNPR 2ّبی 
CNP/NPR 2 دعتیبثی ثِ اثزات ثبسعبسی تخوک  را ثزای

تٌظین هی کٌذ ، تحت تأثیز قزار  PCOSثْجَدٍ گذاری 
.دّذ
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ػٞاْٗ زیِتطی ًت٠    PCOSزض ظٛبٙ ٗجتلا ث٠ 

ٝ اذتتلالات اٛتسٝٗتطی   یب  اٝٝؾیت ًیلیتث٠ 

ٗطثتتتتتتتٌٞ لاٛتتتتتتت٠ ُعیٜتتتتتتتی  

. ٗی قٞٛس ٛیع ٌٗ٘ٚ اؾت ٛوف ثبظی ًٜٜس

ٝ ٗجتلا ث٠ ػسٕ تر٘ي ُتصاضی ًت٠   ظٛبٙ ٛبظا 

ًبٛسیتسای  آوتبی   ت٘بیْ ث٠ حبِٗٔی زاضٛتس،  

. ١ؿتٜستر٘ي ُصاضی 
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ًٔٞٗیلٚ ؾیتطات ٛحٟٞ تجٞیع 
(mg 150- 50  5تتب   3ضٝظ ثب قطٝع اظ ضٝظ١تبی   5ضٝظا٠ٛ ثطای 

(. هبػسُی

 3زض زضٗبٙ ثب ًٔٞٗیلٚ ؾیتطات پؽ اظ ٗیعاٙ تج٘ؼی حبِٗٔی 

 6-9ٝ پتؽ اظ  % 50چطذ٠ تر٘ي ُصاضی آوتب قتسٟ، حتسٝز    

. اؾت% 75زضٗبٙ، ٛعزیي چطذ٠ 

. اؾت% 5-8حسٝز ذُط حبِٗٔی چٜسهٔٞیی 

ًت٠  ٗوبٜٝٗس ثی٘بضاٙ ث٠ زضٗبٙ ثب ًٔٞٗلیٚ ؾیتطات % 20توطیجبً 

.١ؿتٜس١یپطآٛسضٝغٛیؿٖ قسیس ٝ زاضای  چبماًلط آ٢ٛب 
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:زضٗبٙ ثب زاض١ٝبی حؿبؼ ًٜٜسٟ ث٠ اٛؿٞٓیٚ 

-D)ٗت كٞضٗیٚ، تیبظٝٓیسیٚ زیٞٙ ١ب،)

chiro-inosito1  ٙتر٘ي  ٗی تٞاٛس ٗیعا

ثبلا   PCOSٗجتلا ث٠ ثؼًی ظٛبٙ ضا زض ُصاضی 

.  ثجطز
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حبًی اظ ایٚ ١ؿتٜس ٠ً احت٘بّ پبؾد ث٠ ٗتلٞضٗیٚ ٌٗ٘ٚ قٞا١س، 

پٔی ٗٞضكیؿٖ زض غٙ ضٗعُطزاٙ یي  اؾت زض ظٛبٛی ٠ً زاضای 

.ً٘تط ثبقس١ؿتٜس (  STK11)تطئٞٛیٚ ًیٜبظ ًجسی  -ؾطیٚ

، ٗیعاٙ ٛؿجت ًُٔٞع ث٠ اٛؿٞٓیٚٝ ؿٔظت اٛؿٞٓیٚ زض ظٗبٙ ٛبقتب  

ٝ ث٠ َٞض ًٔی پیف ثیٜی ٛ٘ی ًٜٜس پبؾد ث٠ ٗت كٞضٗیٚ ضا 

ًٔٞٗیلٚ ٛیع جٞاة ٗی ز١ٜس ٗؤثطتط ٗت كٞضٗیٚ زض ثی٘بضاٛی ٠ً ث٠ 

. ث٠ ٛظط ٗی ضؾس
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First-line ovulation induction for polycystic 
ovary syndrome: an individual participant 
data meta-analysis 

, BordewijkM Esmée, LiWentao, WangRui
, WuXiaoke, ZhangHeping, LegroRichard S 

Roy , Papunen-Laure Morin, GaoJingshu
Show more ... KönigTamar E , Homburg

Human Reproduction Update, Volume 25, Issue 

–717Pages, 2019December -, November6

732, 
029/humupd/dmz1093.10https://doi.org/
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In women with PCOS, letrozole improves live birth and 
clinical pregnancy rates and reduces time-to-pregnancy 
compared to CC and therefore can be recommended as the 
preferred first-line treatment for women with PCOS and 
infertility. CC plus metformin may increase clinical 
pregnancy and may reduce time-to-pregnancy compared 
to CC alone, while there is insufficient evidence of a 
difference on live birth. Treatment effects of letrozole are 
influenced by baseline serum levels of total testosterone, 
while those of CC plus metformin are affected by baseline 
serum levels of insulin. These interactions between 
treatments and biomarkers on hyperandrogenaemia and 
insulin resistance provide further insights into a 
personalised approach for the management of anovulatory
infertility related to PCOS.
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  در سًبى هجتلا ثِ عٌذرم تخوذاى پلی
هیشاى سایوبى سًذُ ٍ  لتزٍسٍلکیغتیک ، 

سهبى حبهلگی ثبلیٌی را ثْجَد هی ثخؾذ ٍ 
هی کبّؼ  CCرا در هقبیغِ ثب ثبرداری 

دّذ ٍ ثٌبثزایي هی تَاًذ ثِ ػٌَاى درهبى 
اٍلَیت دار ثزای سًبى هجتلا ثِ  خط اٍل 
PCOS ًبثبرٍری تَفیِ ؽَد ٍ .
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CC  هوکي اعت ثِ ػلاٍُ هتفَرهیي
سهبى دادُ ٍ  افشایؼثبلیٌی را  ثبرداری

ثِ تٌْبیی   CCرا در هقبیغِ ثب ثبرداری 
دّذ ، در حبلی کِ ؽَاّذ کبفی   کبّؼ

در تَلذ سًذُ ٍخَد  تفبٍتهجٌی ثز 
.  ًذارد

 .
10

0



 تحت تأثیز اثزات درهبى لتزٍسٍل
قزار تغتَعتزٍى عزم عطح اٍلیِ 

هی گیزد ،
  ِاثزات در حبلی کCC   ٍُثِ ػلا

عطح عزهی  هتفَرهیي تحت تأثیز 
.قزار هی گیزد اًغَلیي

10

1



 ًؾبًگزّبی ٍ  درهبًْبایي تذاخلات ثیي
هقبٍهت ثِ ٍ ّیپزآًذرٍصًوی  درسیغتی 
ثیٌؼ ثیؾتزی را در هَرد یک   اًغَلیي

هذیزیت ًبثبرٍری رٍیکزد ؽخقی ثزای 
ارائِ هی  PCOSتخوک گذاری هزتجط ثب 

. دّذ

10
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ثتتب ٗتلتتٞضٗیٚ ٝ زضٗتتبٙ تطًیجتتی 

اظ اهتسإ   هجًْٔٞٗیلٚ ؾیتطات ثبیس 

ثتب   زضٗبًٙطزٙ تر٘ساٙ یب زضیْ  ث٠

.ُٜبزٝتطٝپیٚ ٗسٛظط هطاض ُیطز
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قٞا١سی ٗجٜی ثط ایٚ ٠ً زضٗبٙ ثب 

ثب ١ط٠ُٛٞ اكعایف ٗتلٞضٗیٚ َی حبِٗٔی 

ذُط ٛب١ٜجبضی ١بی ػ٘سٟ ی جٜیٚ ١٘طاٟ 

. ٛساضزاؾت ٝجٞز 
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ًتب١ف ذُتط   ثؼًی اؾتتلبزٟ اظ ٗتلتٞضٗیٚ ضا ج٢تت    

ًت٠  ) PCOSاكعایف یبكت٠ ی ؾوٍ زض ظٛبٙ ٗجتتلا ثت٠   

 (احت٘بلاً ثب یي اذتلاّ ٗتبثٞٓیي ظٗی٠ٜ ای اضتجتبٌ زاضز 

.تٞنی٠ ًطزٟ اٛس

ٍ  ثب ایٚ ٝجٞز، زض   ، ًبضآظٗبیی ١بی تهبزكی قتسٟ ثتعض

تلبٝتی زض ٗیعاٙ ؾوٍ ظٛبٛی ٠ً اظ ٗت كٞضٗیٚ اؾتلبزٟ 

.ٗكب١سٟ ٛكسٟ اؾتٗی ًٜٜس ٛؿجت ث٠ ُطٟٝ زیِط 
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  ظٗبٙ زض ٗتلٞضٗیٚ ثب زضٗبٙ ٠ً قسٟ ُٗطح ١٘چٜیٚ

  زیِط ٝ حبِٗٔی زیبثت ث٠ اثتلا ًب١ف ٗٞجت حبِٗٔی

.قٞز ٗی PCOS ث٠ ٗجتلا ظٛبٙ زض حبِٗٔی ػٞاضو

زض ثؼًی ُٗبٓؼبت، زضٗبٙ ظٛتبٙ زیتبثتی ثتب    ٗتلٞضٗیٚ 

اكعایف ٗیعاٙ قیٞع پتطٟ  ٗتلٞضٗیٚ زض َی حبِٗٔی ثب 

حتّٞ ٝ حتٞـ   اكعایف ٗیعاٙ ٗطٍ ٝ ٗیط ٝ اًلاٗپؿی 

ُٗبٓؼتبت زیِتط ایتٚ    ٝٓی ظٗبٙ تٞٓس ١٘طاٟ ثٞزٟ اؾت 

.ٗٞيٞع ضا تأییس ٛ٘ی ًٜٜس
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  ٗتلٞضٗیٚ ضا ثطای
ًب١ف پطٟ اًلاٗپؿی 

تٞنی٠ ًطزٟ اؾت

10

7



ُٜتبزٝتطٝپیٚ ١تبی   آوبی تر٘ي ُصاضی ثتب  

پبیف ٝٓی ٛیبظٜٗس ، ثؿیبض ٗؤثط اؾت ثطٝٙ ظاز

ج٢ت جٔتُٞیطی اظ ذُتطات زضٝٛتعاز    زهین 

حبِٗٔی ١بی ٗتؼسز ٝ ؾٜسضٕ تحطیي ثتیف  

.اؾت( OHSS)اظ حس تر٘ساٙ 
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 ٗوبزیط ث٠ ٛؿجت ظٛبٙ اظ ثؿیبضی

 َیق ٝ اٛس حؿبؼ ثؿیبض زاضٝ ًٖ

.زاضٛس ثبضیٌی ٛؿجتبً زضٗبٛی
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 زضاكطاز لاؿطPCOS    ذُط،
OHSS  ثؿیبضظیبزاؾت ، ٓصا
ٝ ثب  ٗبٛیتٞضیَٜ زهین ثبیس ثب 

تٜظیٖ زٝظ زاض١ٝب زهت ظیبز 
.ُطزز

11

0



  تٞاٛس ٗی ٗتلٞضٗیٚ ثب زضٗبٙ آیب ٛیؿت ٗكرم اُطچ٠

  چطذ٠ زض PCOS ث٠ ٗجتلا ظٛبٙ زض ٛتبیج ث٢جٞز ث٠ ٜٗجط

 ثبضٝضی ١بی چطذ٠ یب ُٜبزٝتطٝپیٚ ثب قسٟ تحطیي ١بی

  ذیط، یب قٞز (IVF) آظٗبیكِب١ی

 ذُط ٠ً ١ؿتٜس ایٚ اظ حبًی قٞا١س اٗب

OHSS ٌٚ٘ٗ ًٜس پیسا ًب١ف اؾت.  

111



یب ٓیعض  تر٘ساٙ ثبزضیْ ًطزٙ لاپبضاؾٌٞپیي 

ٗی تٞاٛس زض ثطُطزاٛسٙ ػٌ٘ٔتطز  ٛیع زیبتطٗی 

ٗؤثط  PCOSتر٘ي ُصاضی زض ظٛبٙ ٗجتلا ث٠ 

چؿجٜسُی ١تبی  ایجبز زاضای ذُط ٝٓی  ثبقس

شذیتطٟ ی  ًتب١ف  پؽ اظ جطاحی آزٌٛؿی ٝ 

. تر٘ساٛی اؾت
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 ٚثبیس تٞؾٍ كطز ثب تجطث٠ اٛجبٕ ُطزز، چٞٙ ٗبٛیپٞٓیك
ؿیطيطٝض ، ٜٗجط ث٠ چؿجٜسُی ٝ ؾبیط ػٞاضو ذٞا١س 

.قس
َّٞ-  ٓیعض ثؿیبض یب ٗح٢ٔبی ًٞتطی–تؼساز –ٗست

.    ٢ٖٗ اؾت
 ٙٞٛٝجٞززاضز  4-4-4هب  .
 تؼساز كٞٓی٢ٌٓٞب –حجٖ –اٗبثبیس ثطحؿت ؾبیع

.ته٘یٖ ُطكت
  اٛجبٕ ًٖ ٝ یب ظیبز ًٞتطی تر٘ساٙ، ١طزٝ ، زض ًیؽ

.١بی ٗرتٔق تبثیط ٗتلبٝت زاضز
11

3



 ٌٛت٠ هبثْ تٞج٠:
٠ً ٌٗطضا، زض   PCOSزض ثی٘بضاٙ 

، زچبض  ARTایٜسًكٚ اٝٓیكٚ زض 
OHSS  ٗیكٞٛس ، ث٢تط اؾت ثطای

پیكِیطی اظ ایٚ ػبضي٠ ، تر٘سا٢ٛب،  
زضیْ ًطزٙ لاپبضاؾٌٞپیي   تحت ػْ٘ 
.هطاض ُیطٛس
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Jundishapur Journal Chronic Disease 
Care

Quarterly Journal of Ahvaz Faculty of 
Nursing and Midwifery /Vol.1, No. 6, 
2013 

Rasekh Jahromi.A,  Jamali.S

11
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Results: The mean age was 27.2±5.31 (16-43 years). 
The rate of pregnancy after laparoscopic surgery 
was 54.9%, which most of them(84.6%) had 
happened after cauterization of polycystic ovaries.  

All of these pregnancies were spontaneous, of 
which 83.15% had led to termination and 16.85%
has ended in abortion. 

None of the cases were ectopic pregnancy or any 
other problem.

11
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Conclusion: The most common cause of women's 
infertility in Jahrom is polycystic ovaries, 

89 out of 162 cases were concieved, which most of 
them (84.26%) concieved after electro-cautery,
ovarian cyst removals or treatment of polycystic 
ovaries. 

This shows that the spontaneous ovulation after 
ovarian cauterization have been very satisfactory, 
which in turn is comparable to other similar 
studies. 

Hence cauterization of ovaries by laparoscopy has 
proved as an effective treatment for infertility. 11
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ثط ایٚ ٠ً زضٗتبٙ ثتب   قٞا١سی ٗجٜی 

ًتتطزٙ كطجتتبٕ زضیتتْ ، ٗتلتتٞضٗیٚ

تر٘تتتتتتتتساٙ ضا ث٢جتتتتتتتتٞز 

. ٝجٞز ٛساضزٗی ثركس یب ذیط، 
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گٌبدٍتزٍپیي ّبی ثزٍى سا ثزای القبء تخوک گذاری درسًبى ثب   
. کوجَد گٌبدٍتزٍپیي اعتفبدُ ؽذُ اعت

.درکغبًی کِ ثِ عبیز رٍؽْبی درهبًی پبعخ ًوی دٌّذ 
عبل اس رٍؽْبی ثب پیچیذگی کوتز اعتفبدُ  50ًشدیک ثِ 

.  هیؾذُ اعت
گٌبدٍتزٍپیي ّب، ثغیبر پزّشیٌِ ٍّوزاُ ثب خطزات قبثل تَخِ ، 

.   هیجبؽذOHSSٍحبهلگی چٌذقلَ اس خولِ 
ثب   ٍپشؽکبى آهَسػ دیذُ ثبیذ تَعط  فقطگٌبدٍتزٍپیي ّب 

 .خْت ارائِ درهبى ایوي ٍ هَثز ثکبرگزفتِ ؽَدتدزثِ 


12
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گزٍُ تقغین  عِ  ثِ
هیؾًَذ

12

2



approximately 5–10% of anovulatory women 
and includes those
with low or low-normal serum follicle-
stimulating hormone (FSH) concentrations and
low serum estradiol levels, due to absent or 
abnormal hypothalamic gonadotropinreleasing
hormone (GnRH) secretion or pituitary 
insensitivity to GnRH. 

12
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This group is the largest, including 75–85% of anovulatory
women, and is characterized by normal serum FSH and 
estradiol levels and normal or elevated LH 
concentrations. 
 

The most common examples are women with polycystic 
ovary syndrome (PCOS), some of whom ovulate at least 
occasionally. 

 
Women with PCOS should be assessed for
cardiovascular disease risk factors and 
glycemic status 

12
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The group accounts for approximately 10–20% of 
anovulatory women and includes:
those with elevated serum FSH and low AMH 
concentrations; most, but not all, have
amenorrhea.  

The classic example is premature ovarian 
insufficiency, due to follicular depletion, and 
few respond to treatment aimed at ovulation 
induction. 
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 Approximately 5–10% of anovulatory women have 
hyperprolactinemia, which inhibits
gonadotropin secretion.  

 Consequently, serum FSH concentrations generally are 
low or low-normal, and serum estradiol levels also tend to 
be relatively low.  

 Most hyperprolactinemic women have oligomenorrhea or 
amenorrhea.  

 When  hyperprolactinemia cannot be attributed 
confidently to coexisting hypothyroidism or to
medications, hypothalamic-pituitary imaging is indicated 
to exclude a mass lesion. 
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Any discussion of ovulation induction with exogenous gonadotropins must first define the different 
clinical situations in which they may be used because the choice of gonadotropin preparation          

and treatment regimen vary with the type of ovulatory disturbance. 

ّزگًَِ ثحث در هَرد القبء تخوک گذاری ثب  
گٌبدٍتزٍپیي ّبی ثزًٍشا اثتذا ثبیذتحت ؽزایط ثبلیٌی 

هختلفی را کِ هوکي اعت در آًْب اعتفبدُ ؽَد ،  
هؾخـ کٌذ، سیزا اًتخبة رصین آهبدُ عبسی ٍ درهبى  

ًَع اختلال تخوک گذاری هتفبٍت  گٌبدٍتزٍپیي ثب 
.اعت
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Initial attempts to induce ovulation generally should begin with a low daily 
dose (75 IU daily) in a “step-up” treatment regimen designed to define 
the effective threshold of response. After 4–7
days of stimulation, a serum estradiol level, with or without 
transvaginalultrasonography, provides the first measure of response. 

 IU 75تلاش های اولیه برای القاء تخمک گذاری به طور کلی باید با دوز کم 

.  شروع شود" افزایش پلکانی"در یک ( روزانه

روزپس از تحریک، با اندازه گیری سطح استرادیول سرم ، با یا  7-4پاسخ 
.  بدون واژینال سونوگرافی ، پاسخ دهی را فراهم می نماید

12

8



12

9



  ، ١٘ی٠ٌٜ اؾتطازیّٞ ؾطٕ قطٝع ث٠ اكعایف ٗی ًٜس
تر٘ساٙ تؼساز ٝ اٛساظٟ كٞٓیٌّٞ ١ب ضا تؼییٚ   ؾُٞٛٞطاكی

.  اكعایف ٗی یبثسضٝظ  2-١1ط ٗی ًٜس ٝ زكؼبت اضظیبثی ث٠ 
 ٗیٔی ٗتط ثطؾس ،   18-16ٝهتی ٗیبِٛیٚ هُط كٞٓیٌّٞ ث٠

hCGثطای تحطیي تر٘ي ُصاضی تجٞیع ٗی قٞز       .
 توطیجبً  ٗی تٞاٙ اٛتظبض زاقت ٠ً تر٘ي ُصاضی ضخ ز١س

.ضخ ز١سؾبػت ثؼس  36-48

13
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ٌٗ٘ٚ ٛؿجت ث٠ ًؿبٛی ٠ً ظٛبٙ ٗوبٕٝ ث٠ اٛؿٞٓیٚ 
پبؾد َجیؼی ث٠ اٛؿٞٓیٚ زاضٛس ٛؿجت ث٠ تحطیي 

. ُٜبزٝتطٝپیٚ ً٘تط حؿبؼ ثبقٜس
ثطذی اظ ظٛبٙ ، زضٗبٙ ثب ٗتلٞضٗیٚ هجْ ٝ زض َّٞ 

تحطیي ُٜبزٝتطٝپیٚ ٗی تٞاٛس ً٘ي ث٠ ث٢جٞز 
پبؾد ، ٗحسٝز ًطزٙ تؼساز كٞٓیٌّٞ ١بی ًٞچي 
تر٘ساٛی زض حبّ ضقس ،  ٝ احت٘بّ ٓـٞ چطذ٠ ضا ث٠ 

.ٛ٘بیس ً٘يزٓیْ تحطیي ثیف اظ حس 
13
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“پٌٔبٛی ٛعٝٓی”ضغیٖ زضٗبٛی جبیِعیٚ  
       “step-down” treatment regimen 

FSHث٠ ج٢ت ٗكبث٢ت ثب آِٞی ؿٔظت ؾطٗی 
٠ً زض ؾی٢ٌٔبی  ذٞز ث٠ ذٞزی چطذ٠ ١بی تر٘ي 

.ُصاضی ٗكب١سٟ قسٟ اؾت 
قطٝع ٗی ( ضٝظا٠ٛ 225IU-150)زضٗبٙ ثب زٝظ ثبلاتط 
ٗی یبثس تبكٞٓیٌّٞ تسضیج ًب١ف قٞز پؽ اظ آٙ ث٠ 

.ؿبٓت حؿبؼ تطقسٟ ٝ ضقسٛ٘بیس
ػ٘ٞٗب ث٢تطاؾت“   پٌٔبٛی ٛعٝٓی”ضٝـ  

13
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Some clomiphene-resistant anovulatory women can 
benefit from sequential treatment with  

clomiphene and gonadotropins. 

ثطذی اظ ظٛبٙ ثسٝٙ تر٘ي ُصاضی ٗوبٕٝ ث٠ ًٔٞٗیلٚ ٗی   
زضٗبٙ ٗتٞآی ثب ًٔٞٗیلٚ ٝ ُٜبزٝتطٝپیٚ ١ب  تٞاٜٛس اظ 

.ؾٞز ثجطٛس
ٝ ث٠ زٛجبّ ( زض ضٝظٗیٔی ُطٕ  100-50)ًٔٞٗیلٚ زضٗبٙ ثب  

زض ٝاحس ضٝظا٠ٛ  hMG75یب FSHزٝظ پبییٚآٙ 
.آذطیٚ ضٝظ زضٗبٙ ثب ًٔٞٗیلٚ یب ضٝظ ثؼس ، قطٝع قٞز 13
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Adjuvant treatment with a long-acting GnRH agonist before
exogenous gonadotropin stimulation suppresses endogenous 
LH levels, and continued GnRH agonist treatment during 
gonadotropin stimulation can prevent prematureluteinization. 

َٞلاٛی  GnRHیي آُٞٛیؿتزضٗبٙ ًٌ٘ی ثب 
اظ تحطیي ُٜبزٝتطٝپیٚ ثطٝٙ ظا ؾُحٗست هجْ 

LH   زضٝٙ ظا ضا ؾطًٞة ٗی ًٜس ٝ ازا٠ٗ زضٗبٙ ثب
زض َّٞ تحطیي ُٜبزٝتطٝپیٚ  GnRHآُٞٛیؿت

ٗی تٞاٛس اظ ٓٞتیئٜی قسٙ ظٝزضؼ جُٔٞیطی ًٜس 
13
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Although combined treatment with a GnRH agonist/antagonist 
and exogenous gonadotropins is the established standard for 

controlled ovarian hyperstimulation in IVF cycles, it has no 
proven advantage over gonadotropin stimulation alone for 
ovulation induction. 

ٝ GnRH آٛتبُٞٛیؿت/آُٞٛیؿتثب زضٗبٙ تطًیجی 
اؾتبٛساضز تؼییٚ قسٟ ُٜبزٝتطٝپیٚ ١بی ثطٝٙ ظا 

 IVFثطای تحطیي ثیف اظ حس تر٘ساٙ زض چطذ٠ 
ثط تحطیي ُٜبزٝتطٝپیٚ ث٠ ١یچ ٗعیتی اؾت ، 

.  ت٢ٜبیی ثطای تحطیي تر٘ي ُصاضی ٛساضز 13
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Monitoring Gonadotropin Therapy
To achieve ovulation but also avoid ovarian hyperstimulation and minimize the 
risk for multiple pregnancy, gonadotropin therapy must be carefully monitored 
with serial serum estradiol measurements and transvaginal ultrasonography .

: ٛظبضت ثط زضٗبٙ ُٜبزٝتطٝپیٚ
ثطای زؾتیبثی ث٠ تر٘ي ُصاضی اٗب ١٘چٜیٚ جُٔٞیطی اظ 

حساهْ ضؾبٛسٙ ذُط  ٝ ث٠ تحطیي ثیف اظ حس تر٘ساٙ 
، زضٗبٙ ثب ُٜبزٝتطٝپیٚ ثبیس ثب اٛساظٟ چٜس هٔٞ ثبضزاضی 

ؾطیبّ ؾُٞٛٞطاكی تطاٛؽ  ٝ اؾتطازیّٞ ؾطٕ ُیطی ١بی 
.  ٝاغیٜبّ ث٠ زهت ًٜتطّ قٞز
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Not surprisingly, cycle fecundability increases with 
serum estradiol levels; unfortunately, so do the 
risks of multiple pregnancy and ovarian 
hyperstimulation. With existing gonadotropin
stimulation regimens, best results generally are 
obtained when estradiol concentrations peak 
between 500 and 1,500 pg/mL; pregnancies are 
uncommon at levels .below 200 pg/m .
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  اكعایفثب هبثٔیت ثبضٝضی چطذ٠ جبی تؼجت ٛیؿت ٠ً 
ٗتأؾلب٠ٛ ،  . اكعایف ٗی یبثس اؾتطازیّٞؾُح ؾطٗی 

تحطیي ثیف اظ حس تر٘ساٙ   ٝذُطات حبِٗٔی چٜسهٔٞ 
.ٛیع ٝجٞز زاضز

ث٢تطیٚ ٛتبیج  ثب ضغیٖ ١بی تحطیي ُٜبزٝتطٝپیٚ ٗٞجٞز ،  
ث٠ َٞض ًٔی زض ١ِٜبٗی ٠ً اؾتطازیّٞ ث٠ زؾت ٗی آیس  

.ثبقس 1500pg/mlتب  500حساًلط ؿٔظت ثیٚ ٠ً 
اؾتؿیط ٗؼّ٘ٞ  200pg/mظیطؾُٞح زض  حبِٗٔی

13

8



Ultrasonography
The likelihood of ovulation increases with 

follicular diameter .
The risk of multiple gestation rises with the 
number of follicles likely to ovulate.
Consequently, hCG generally should not be 
administered when the risk of multiple
ovulation is high and the goal of treatment is 
unifollicular ovulation.
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Results of Gonadotropin Treatment
By comparison, cycle fecundity

is significantly lower in clomiphene-
resistant anovulatory women. 

Overall, cycle fecundity ranges between 5%  
and 15%, and cumulative conception rates 
range between 30% and 60%; within the 
group, those with hyperandrogenic chronic
anovulation have the poorest prognosis

14
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Results of Gonadotropin Treatment

The overall incidence of spontaneous 
miscarriage in gonadotropin-induced
conception cycles is approximately 
20–25%, moderately higher than is
generally observed (15%)

14
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Results of Gonadotropin Treatment
By comparison, cycle fecundity

is significantly lower in clomiphene-
resistant anovulatory women. 

Overall, cycle fecundity ranges between 5%  
and 15%, and cumulative conception rates 
range between 30% and 60%; within the 
group, those with hyperandrogenic chronic
anovulation have the poorest prognosis
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is no there , clomipheneAs with 
evidence that gonadotropin
therapy is associated with any 
increased prevalence of 
congenital anomalies.
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Multifetal Pregnancy Reduction

Multifetal pregnancy reduction is 
an effective management tool for 
the complication of high order 
multiple pregnancy, but one 

. to avoidwhich all would prefer 
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Ovarian Hyperstimulation Syndrome
Risk factors for OHSS include young 

age, low body weight, high ovarian
reserve as indicated by high serum 
AMH levels or antral follicle count, 
PCOS,higher doses of gonadotropins, 
and previous episodes of
hyperstimulation
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Risk increases with serum estradiol
levels and the number of developing 
ovarian follicles and when supplemental 
doses of hCG are administered after 
ovulation for luteal phase support
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Pregnant women with OHSS 
merit particularly close 
monitoring because rapidly
rising hCG levels increase 
the risk for progression to 
severe illness. 

14
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Hospitalization for more careful monitoring and aggressive 
treatment warrants serious consideration in women with 
severe abdominal pain or peritoneal signs,
intractable nausea and vomiting, severe oliguria, tense ascites, 
dyspnea or
tachypnea, dizziness or syncope, severe hyponatremia
(sodium < 135 mEq/L) or
hyperkalemia (potassium > 5 mEq/L), hemoconcentration
(hematocrit > 55%), or
abnormal renal functions (serum creatinine > 1.2 mg/dL; 
creatinine clearance < 50
mL/min) or abnormal liver functions (elevated transaminases).
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Knowledge and prompt recognition of the 
risk factors for ovarian
hyperstimulation are essential for its 
prevention.
Rapidly rising serum estradiol levels, 
concentrations over 2,500 pg/mL, 

-large number of smalland observations of a 
are sized ovarian follicles -and intermediate

high-risk indicators and signal to
. or proceed with great cautioncancel 
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No causal relationship between 
exogenous gonadotropin treatment 
and breast or ovarian cancer has 
been established, although longer-
term studies are warranted and 

, prolonged treatment is best avoided
especially when there is little hope 
for success. 
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هی  عٌذرم تخوذاى پلی کیغتیک اس سًبى هجتلا ثِ درفذ  30ثیؼ اس 
.را ًؾبى دٌّذّیپزپزٍلاکتیٌوی خفیف تَاًٌذ 

افشایؼ  ًیش ثِ ػٌَاى یکی اس دلایل کبّؼ عطح هْبر دٍپبهیٌزصیک  
.  در سًبى هجتلا ثِ ایي اختلال هیجبؽذ عزم LHغلظت 

ثزای سًبى  درهبى کوکی ًیش ثِ ػٌَاى آگًَیغت ّبی دٍپبهیي در ًتیدِ ، 
فبقذتخوک گذاری ّبیپزپزٍلاکتیٌویک هجتلا ثِ عٌذرم تخوذاى پلی  

کِ ثِ درهبى گٌبدٍتزٍپیي ثزٍى ساد ًیبس دارًذ ، ( PCOS(کیغتیک 
. تَفیِ ؽذُ اعت

ثب آگًَیغت دٍپبهیي  درهبى قجلی کِ ؽَاّذ هحذٍدی ًؾبى هی دّذ 
هی تَاًذ پبعخ تخوذاى ثِ گٌبدٍتزٍپیي ّبی ثزٍى ساد را ثِ حبل 

  کبّؼ خطزات حبهلگی چٌذقلَتؼبدل دراٍرد ٍ در ًتیدِ هی تَاًذ ثِ 
ًبؽی اسچٌیي درهبًی کوک کٌٌذُ ٍ تحزیک ثیؼ اس حذ تخوذاى 

.ثبؽذ 15
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Metformin
articles
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Abstract
Metformin use in pregnancy is increasing worldwide as randomised controlled 
trial (RCT) evidence is emerging demonstrating its safety and efficacy. The 
Metformin in Gestational Diabetes (MiG) RCT changed practice in many 
countries demonstrating that metformin had similar pregnancy outcomes to 
insulin therapy with less maternal weight gain and a high degree of patient 
acceptability. A multicentre RCT is currently assessing the addition of 
metformin to insulin in pregnant women with type 2 diabetes. RCT evidence 
is also available for the use of metformin in pregnancy for women with 
Polycystic Ovarian Syndrome and for nondiabetic women with obesity. No 
evidence of an increase in congenital malformations or miscarriages has been 
observed even when metformin is started before pregnancy and continued to 
term. Body composition and metabolic outcomes at two, seven, and nine
years have now been reported for the offspring of mothers treated in the MiG
study. In this review, we will briefly discuss the action of metformin and then 
consider the evidence from the key clinical trials. Keywords: metformin, 
pregnancy, gestational diabetes, polycystic ovarian syndrome, type 2 
diabetes, obesity
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 اعتفبدُ اس هتفَرهیي در دٍراى ثبرداری در عزاعز خْبى ثِ فَرت
 RCT=randomized control)کبرآسهبیی ثبلیٌی تقبدفی

trial ) ًؾبى هی دّذ کِ ایوٌی ٍ کبرآیی دارٍ در حبل افشایؼ اعت  .
در ثغیبری    RCT (MiG)هتفَرهیي در درهبى دیبثت ثبرداری در  

اس کؾَرّب هٌدز ثِ تغییز اتی ؽذُ اعت  ٍ ًؾبى داد ُ کِ هتفَرهیي  
ًتبیح ثبرداری هؾبثْی را ًغجت ثِ درهبى اًغَلیي ، ثب کبّؼ افشایؼ  

 .ٍسى هبدر ٍ افشایؼ درخِ پذیزػ ثیوبر ّوزاُ ثَدُ اعت 

    چٌذیي هزکش در حبل حبضزmetformin    ِدر  اًغَلیيرا ث
کزدُ ٍ هَرد ارسیبثی قزاردادُ   اضبفِ 2سًبى ثبردار هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

.اعت
.
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ؽَاّذRCT   ثزای اعتفبدُ اس هتفَرهیي در دٍراى ثبرداری ثزای
ًیش  چبقٍ سًبى عٌذرم تخوذاى پلی کیغتیک سًبى هجتلا ثِ 

قجل اس ٍدر سًبى ثبرداری کِ حتی هَرد اعتفبدُ قزارگزفتِ اعت 
ؽزٍع ثِ اعتفبدُ اس هتفَرهیي هی کٌٌذ ، ّیچگًَِ ثبرداری 

ًؾبًِ ای اس افشایؼ ًبٌّدبری ّبی هبدرسادی یب عقط خٌیي 
.  هؾبّذُ ًؾذُ اعت

Body composition  ّفت، دٍٍ پیبهذّبی هتبثَلیغن در ٍ  
تحت درهبى MiGهبدراًی کِ در آسهبیؼفزسًذاى عبل ًِ 

.  هتفَرهیي قزار گزفتِ اًذ ثزرعی ؽذُ اعت
15
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The largely unanswered question is the long term impact 
of intrauterine metformin exposure on childhood 
development.

 عَال ثذٍى پبعخ ایي اعت کِ اثز طَلاًی هذت هتفَرهیي ثز تکبهل کَدکبًی کِ در
سهبى خٌیٌی در هؼزك ایي دارٍ قزار گزفتِ چگًَِ اعت؟    

The MiG TOFU results at 9 years could be interpreted as 
showing a neutral effect as body fat, visceral adipose 
tissue, and liver fat were similar in metformin and insulin 
groups. 

 ًتبیحMiG TOFU   خٌثی هتفَرهیي (ًَتزال )عبل هی تَاًذ ًؾبى دٌّذُ اثز 9طی
.ٍ گزٍُ اًغَلیي ثزرٍی ثبفت چزثی ثذى، ثبفت چزثی احؾبیی ٍ چزثی کجذ ثبؽذ
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Conversely the unexpected finding of increased body mass 
index in the metformin offspring might indicate an 
increased risk of childhood obesity. 

ثزػکظ، یبفتِ ّبی غیز هٌتظزُ اس افشایؼ ؽبخـ تَدُ ثذًی درکَدکبًی کِ  هتفَرهیي 
دریبفت کزدُ اًذ،هوکي اعت ًؾبى دٌّذُ افشایؼ خطز اثتلا ثِ چبقی در دٍراى  

.کَدکی ثبؽذ

The low follow-up rate, however, makes the results 
difficult to interpret. On-going long term follow-up 
studies including from the offspring of mothers in the 
obesity trials will help answer this current uncertainty.

.ثب ایي حبل، کن ثَدى هیشاى  پیگیزی،تفغیز ًتبیح را دؽَار هی عبسد
اًدبم هطبلؼبت ثب پیگیزی طَلاًی هذت اس کَدکبى در کبراسهبیی ّبی هزتجط ثب  چبقی ثِ 

.ایي ػذم قطؼیت فؼلی کوک خَاّذ کزد
15
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، درهبى ثب PCOSدر سًبى ثبردار هجتلا ثِ
هوکي سایوبى  تباس عِ هبِّ اٍل  هتفَرهیي

را سایوبى سٍدرط ٍ خطز عقط خٌیي اعت 
دّذ، اهب اس دیبثت ثبرداری خلَگیزی  کبّؼ

.ًوی کٌذ
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PCOSنوجوانان مبتلا به 

Adolescent with PCOS

160
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ثتطای  چتبٓف  یتي  زض ثبٓـیٚ جٞاٛتط  PCOSتكریم 

. پعقٌبٙ ٗحؿٞة ٗی قٞز

ظیطا ثؼًی ٛكب٠ٛ ١بی تكریهی ثطای ثبٓـیٚ، ٗی تٞاٜٛس 

جعئی اظ ٛ٘ٞ ٗؼّ٘ٞ ٛٞجٞاٛبٙ ٗحؿٞة قٞٛس ٗلْ ٝجٞز 

َّٞ ؾبّ اّٝ ثرهٞل زض زضجبتی اظ ٛبٜٗظ٘ی هبػسُی 

ثتب  آزضٛتبى ظٝزضؼ  یتب   پٞثبضى، آ٠ًٜٝ یب  ٝهٞع ٜٗبضى

.َی ظٛسُی زض اضتجبَٜس PCOSثطٝظ ثؼسی 

. قسٟ ٛیؿت قٜبذت٠ایٚ اٗط ث٠ ذٞثی ُطچ٠ ٌٗبٛیؿٖ  

162



ؾتبّ   3َی ٗؼ٘ٞلاً ؾیٌْ ١بی هبػسُی 

، ٠ً ًٖ ًٖ َٞلاٛی تطٛساّٝ ٝهٞع ٜٗبضى 

ٜٗظٖ تط قسٟ، ٝ ث٠ جبیی ٗی ضؾتس ًت٠   

% 50اظ ً٘تتط   ٜٗتبضى َی ؾٞٗیٚ ؾبّ 

. ثبهی ٗی ٗبٜٛس ٛبٜٗظٖؾیٌْ ١ب 

163



ٛ٘تبی ثتبٓیٜی   ١٘چٜیٚ ٗی تٞاٛتس  آ٠ًٜ 

ظب١ط پٔی ٗحؿٞة قٞز ٝ ثٔٞؽ  ٛطٗبٓی اظ

١تب ٛیتع احت٘تبلاً زض     ًیؿتیي تر٘ساٙ

ٗحؿٞة َجیؼی  ثبٓؾ ًٖ ؾٚ تطزذتطاٙ 

.قٞٛس

164
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اظ  پتؽ ٛبٜٗظ٘ی هبػسُی زض ١ط حبّ 

اذتتتلاّ ٜٗتتبضى، یتتي ؾتتبّ ؾتتٕٞ 

ّ  یتب ػٌ٘ٔطز ٝاهؼی تر٘ساٙ  ضا  آزضٛتب

ٛكبٙ ٗی ز١س ٝ ثبیؿتی ٗٞضز ثطضؾی 

. هطاض ُیطز

 166



زض ٗج٘ٞع یبكت٠ ١بی ٗٞجٞز تٞجی٢ی 

ؾتبّ   2ثی٘تبضاٙ زض  پیِیطی زهین ثط 

اظ قطٝع اضظیبثی ١ب ث٠ هجْ  اّٝ ٜٗبضى

.ٗی ًٜٜس PCOS ٜٗظٞض تكریم

 

167



تتبظٟ   PCOS احت٘بٓیتكریم زض تكریم اضظیبثی ١ب 

.ثبٓـیٚ، ثبیؿتی ث٠ ٜٗظٞض تؿ٢یْ تكریم نٞضت ُیطز

قبذم ١یپطآٛسضٝغٛیؿٖ  ١یطؾٞتیؿٖ: ١یپطآٛسضٝغٛیؿٖ

. ُٗطح ٗی قٞزآٓٞپؿی،ٝ  آ٠ًٜاؾت ٠ً ثب 

ثبلاؾتت ٝ ٌٗ٘تٚ اؾتت    آًٜت٠   قیٞعزذتطاٙ ٛبثبٓؾ زض 

.ثبقس PCOSثی ضثٍ ث٠ 

168
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هبثْ تكریم ٝ تؼیتیٚ   ؾرتیُطچ٠ ث٠  ١یطؾٞتیؿٖ

اٗتیتتبظ َجتتن جتتسّٝ قتتست اؾتتت، ٗتتی تتتٞاٙ  

Ferriman-Gallwey   آٙ ضا زض ظٛتتتتبٙ ثتتتتبٓؾ

. َجو٠ ثٜسی ًطز

، تأًیس ثتط ػلائتٖ   ج٘ؼیت جٞاٛتطثط ١٘یٚ ٜٗٞاّ، زض 

(excess androgens)آٛتتتسضٝغٙ ايتتتبكی قتتتی٘یبیی 

. اؾت 
170
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:١یطؾٞتیؿٖ 

ثطای تؼییٚ َجیؼتی یتب ؿیطَجیؼتی ثتٞزٙ     ٗوبزیط ٗطجغ 

.ٗكرم ٛیؿتزض تبظٟ ثبٓـیٚ ث٠ ذٞثی  تؿتٞؾتطٝٙ

اظ ایٚ ٗوبزیط زض ظٛتبٙ  زض تبظٟ ثبٓـیٚ “ َجیؼی”حس پبییٚ 

زض ؾتُٞح زض ُتطزـ   اكتعایف ُتصضا   اؾت، ٝ ً٘تط  ثبٓؾ

كطآیٜس ثٔتٞؽ كیعیٞٓٞغیتي   ٌٗ٘ٚ اؾت یي  تؿتٞؾتطٝٙ

.ثبقٜس

173



تخوذاى ّبی هَلتی  ُلت٠ قسٟ ٠ً 
در ٍیضگی طجیؼی یک  فَلیکَلار

ثِ تٌْبیی  ًَخَاًی اعت ، ایي 
 PCOSًویتَاًذ ثزای، تؾخیـ

.در ًَخَاًبى ثکبرگزفتِ ؽَد
  

17
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ُطچ٠ ایٚ اٗط زقٞاض اؾت ٝٓی تكریم 

PCOS   ،زض ٛٞجٞاٛبٙ ثؿیبض ٢ٖٗ اؾتت

ٗست ضا زض ػٞاضو َٞلاٛی ظیطا ٗی تٞاٙ 

آٙ ١ب ًب١ف زاز

17

6



 16اظ ثؼس ٝ زضحًٞض آٜٗٞضٟ اٝٓی٠ 
ؾبِٓی

هثل دیگزػللردCAH

 پبیذاراٍلیگَهٌَرُیب. 

17
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اهب ُطچ٠ ایٚ اٗط زقٞاض اؾت،
در عٌیي  PCOSتؾخیـ
اعت ،سیزا ثغیبر هْن ًَخَاًی 

در دراس هذت هی تَاى ػَارك 
طَلاًی هذت را درآًْبکبّؼ  

. داد
17

8



 ٙتر٘ي ُصاضی، كبهس  ٝزذتطاٙ ٛٞجٞا
:اظ ٛظطزٝضٟ ای ٛیبظ ث٠ ؿطثبِٓطی 

   ػسٕ تحْ٘ ًُٔٞع
 ؿطثبِٓطی اذتهبنی اظ ٛظط ٗوبٝٗت ث٠

اٛؿٞٓیٚ
  ٝظٙ  ثبقٜس ٝ یب  چبماُط ث٠ ذهٞل

.  ثبقسظٗبٙ تٞٓس آ٢ٛب ًٖ 
17

9
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پیسایف ٝ ثب آزضٛبضى ظٝزضؼ ١ط زٝ ٝیػُی ١ب 

PCOS     ٝ زض ظٗبٙ ٛٞجتٞاٛی ١٘طا١تی زاضٛتس

١یپطاٛؿٞٓیٜ٘ی یي قٞا١س ٛكبٙ ٗی ز١ٜس ٠ً 

.اؾت ػبْٗ ثی٘بضیعای ٢ٖٗ

 
18
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ثطای ٗستی پؽ اظ ٛبٜٗظ٘ی هبػسُی اُطچ٠ 

قبیغ اؾت، ٗتٞاضزی ًت٠ ایتٚ ثتی     ٜٗبضى 

ؾتبّ َتّٞ     2آ٢ٛتب ثتیف اظ   ٛظ٘ی ١تب زض  

.١ؿتٜسثطضؾی ثیكتطی ٛیبظٜٗس ثٌكس 

18

2



 ٝجٞز زاضٛس ٗجٜی ثط قٞا١س هبثْ تٞج٢ی
ٗی ٗتلٞضٗیٚ ثب ٠ً زضٗبٙ ظٝز١ِٜبٕ ایٚ 

١یپطاٛؿٞٓیٜ٘ی ٝ ١یپطآٛسضٝغٛیؿٖ تٞاٛس 
ٝ  ػٌ٘ٔطز هبػسُی ٝ ضا ًب١ف ز١س 
ضا زض زذتطاٙ زاضای تر٘ي ُصاضی 

 ػبزیث٠ حبٓت ٗوبٝٗت آقٌبض ث٠ اٛؿٞٓیٚ 
(.حساهْ زض اكطاز ؿیطچبم)ثطُطزاٛس 

18

3



  اكعایف ٗٞجت ،آٛسضٝغٙ آٛتی ًٖ ٗوبزیط ًطزٙ ايبك٠

.قٞز ٗی ١ب چطثی ؾُح ٝ ثسٙ تطًیت ثط ٗلجت اثطات

 ٠ً ز١س ٗی ٛكبٙ ٝ اٛس ًٜٜسٟ هبٛغ ٗكب١سات، ایٚ 

  آٛتی ثب تطًیت زض یب ٝ ت٢ٜبیی ث٠ ٗتلٞضٗیٚ ثب زضٗبٙ

  زض ثؿیبضی ٗلجت كٞائس ٝ اثطات تٞاٛس ٗی ١ب آٛسضٝغٙ

  .ثبقس زاقت٠ ٢ٖٗ ج٘ؼیتی ُطٟٝ ایٚ

184



اكعٝزٙ هتطل ١تبی ذتٞضاًی تطًیجتی     

 HDLاكتعایف  ١ٞضٗٞٛی ث٠ ٗتلٞضٗیٚ ثب 

١٘طاٟ اؾت، ُطچ٠ ١٘چٜتیٚ ت٘بیتْ ثت٠    

ٛیع پسیساض اكعایف تطی ُٔیؿیطیس ؾ٘ت 

. ذٞا١س قس

185



زض ٛٞجٞاٛی ٠ً ت٘بیٔی ث٠ اؾتتلبزٟ  

اظ زضٗبٙ ١ٞضٗتٞٛی ٝجتٞز ٛتساضز،    

ٗت كٞضٗیٚ ث٠ ت٢ٜتبیی  اؾتلبزٟ اظ 

. ٗؼوٞلا٠ٛ اؾت

186



ث٠ ث٢جٞز زضٗتبٙ  اكعٝزٙ یي آٛتی آٛسضٝغٙ 

آًٜتت٠ ٝ ١یطؾٞتیؿتتٖ زض ٛٞجٞاٛتتبٙ ً٘تتي 

چٜتیٚ ضغیتٖ ١تبیی    ًطزٟ، ٝ زض ١ط نتٞضت  

یي يسثبضزاضی هبثْ اَ٘یٜبٙ ثبیؿتی قبْٗ 

ؾتتبذتبض تطاتٞغٛیتتي ثتتبٓوٟٞ   ثتت٠ زٓیتتْ  

.آٛتی آٛسضٝغٙ ١ب ثبقس
187



  ث٠ ٗوبٝٗت زاضای PCOS ث٠ ٗجتلا ظٛبٙ اًلط چ٠ اُط

  ثطای ٠ً ١بیی ضٝـ ت٘بٕ زض %25 حساهْ اٛؿٞٓیٜٜس،

.اٛس ٗوبٝٗت ایٚ كبهس ضٝز ٗی ًبض ث٠ اضظیبثی

  تٞنی٠ اٛؿٞٓیٚ ث٠ ٗوبٝٗت ٛظط اظ ٗؼّ٘ٞ ؿطثبِٓطی 

  ٗؼتجطی آظٗٞٙ ١یچ ٠ً زٓیْ ایٚ ث٠ ػ٘ستبً ؛قٞز ٛ٘ی

  ثبٓیٜی َجبثت زض اٛؿٞٓیٚ ث٠ ٗوبٝٗت ؾٜجف ثطای

  .ٛساضز ٝجٞز

188



 ثٞزٙ، پیچیسٟ ثسٓیْ ٛیع ١ب ضٝـ تطیٚ زهین

 قسٟ ٗحبؾج٠ ١بی قبذم ٝ ٛساضٛس ثبٓیٜی ًبضایی

 ثطای قسٟ اؾتبٛساضز آظٗٞٙ یي كوساٙ ثسٓیْ

 زازٟ ٠ُٛٞ ١ط ٝجٞز ػسٕ ٝ اٛؿٞٓیٚ ُیطی اٛساظٟ

 پیكِٞیی اٛؿٞٓیٚ ث٠ ٗوبٝٗت ٠ً ایٚ ثط ٗجٜی

 ٗحسٝزی ًبضثطز اؾت، زضٗبٙ ث٠ پبؾد ًٜٜسٟ

  .زاضٛس

189



زض  ُٜٗوی ثطای زضٗبٙ ٗؼّ٘ٞ ثب ٗتلٞضٗیٚ اضائ٠ تٞجی٠ 

تحْ٘ ًُٔٞع ٠ً زاضای  PCOSظٛبٙ ٗجتلا ث٠ 

ٝ یب زیِط  ؿیطَجیؼی، آًبٛتٞظیؽ ٛیِطیٌٜؽ 

.  زقٞاض اؾت١ؿتٜس،  ؾٜسضٕ ٗتبثٞٓیي ٗكرهبت

لاظٕ ؿطثبِٓطی زٝضٟ ای ٝ ٛظبضت ٗسإٝ ثب ایٚ ٝجٞز، 

.اؾت ٝ تٞنی٠ ٗی قٞز
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 ث٠ ٗجتلا ظٛبٙ ٗسیطیت ی ٛحٟٞ ٝ قٜبذت ٠ً اؾت ٝايح

PCOS اؾت قسٟ جسیسی زٝضاٙ ٝاضز.  

هجیْ ٛبظایی، ذٞٛطیعی ؿیتط  زض ُصقت٠، ٗكٌلات اذتهبنی اظ 

. ٗی قسٛسٗؤثطی زضٗبٙ ث٠ َٞض  ١یطؾٞتیؿٖٝ ػٌ٘ٔطزی ضحٖ 

  ٗساذ٠ٔ ٠ً زاضز ٝجٞز (آعإ ایٚ ٝاهغ زض ٝ) كطنت ایٚ اٗطٝظٟ،

 ػٞاهت اظ ثؼًی ثطُطزاٛسٙ یب جُٔٞیطی ث٠ ٠ً قٞٛس اٛجبٕ ١بیی

  ٝ ًّٔی ؾلاٗت ثط ٢ٗ٘ی اثطات زاضای ٠ً PCOS ٗتبثٞٓیي

.ٛ٘بیٜس ً٘ي ١ؿتٜس، ثی٘بض ظٛسُی ً٘یت ٝ ًیلیت
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