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 مقدمه
ضٚٱ ی٥ ؾب٬ ٶعزی٧ی  ٦ٻ ٖٯی ٶبثبضٸضی، ایٵ اؾز اظ ٲٷٓٹض

 10-15 زضٲحبٞٓز ٶكسٺ حبٲٯ٫ی حبن٭ ٶكٹز. ایٵ ٲیعاٴ 
حطٞٻ ثبٮیٷی  ثرف ٲٽٳی اظ ٸ قٹز ټب زیسٺ ٲی ظٸعزضنس 

ؾٷسضٰ  زټس. ثؿیبضی اظ دعق٧بٴ ضا ثٻ ذٹز اذشهبل ٲی
، (PCOS: Polycystic ovarian syndrome)٦یؿشی٥  سرٳساٴ دٯی

٪صاضی ٲعٲٵ اؾز  ټٳطاٺ ثب ٖسٰ سرٳ٥ سطیٵ اذشلا٬ قبیٕ آق٧بضسطیٵ ٸ
 زټس. ٲی  طیط ٢طاضأس  ٲظ٭ سحز ؾٷیٵ سٹٮیس زض ظٶبٴ ضا اظ زضنس 4-٦6ٻ 

ی  ٦ٷٷسٺ ٲٷ٧ٗؽ ،PCOS  ی ثبٮیٷیټب ٸیػ٪ی ٦یؿشی٥ ٸ ټبی دٯی سرٳساٴ
ثٻ  ضٸٶس س٧بٲ٭ ٞٹٮی٧ٹٮی ټؿشٷس٦ٻ ٲٷؼط ٶٹٖی اذشلا٬ ٖٳٯ٧طزی زض

ٲ٣بیؿٻ  زض ،PCOSثٻ  ظٶبٴ ٲجشلا زض قٹٶس. ٪صاضی ٲعٲٵ ٲی سرٳ٥ ٖسٰ
 ،LHٚٯٓز ثبلای ؾطٲی  ٖٳٹٲبً ټبی َجیٗی، ثب ظٶبٴ زاضای ؾی٧٭

 FSHثٻ  LH اٞعایف ٶؿجز ٲحسٸزٺ سحشبٶی َجیٗی ٸ زض FSHٲ٣بزیط 
 .#1$ قٹز زیسٺ ٲی

ټبی اٮ٣بی  ، ٦بٶسیس اؾشٟبزٺ اظ ضٸـPCOS ٲجشلاثٻثیٳبضاٴ ٶبثبضٸض 
ثبیس اٸٮیٵ ٪عیٷٻ زضٲبٴ ثطای اٮ٣بی  ،٦ٯٹٲیٟٵ .٪صاضی ټؿشٷس سرٳ٥
زضاٞطازی ٦ٻ ٲ٣بٸٲز آٶبٴ ثٻ اطجبر  .ثبقسایٵ ثیٳبضاٴ ٪صاضی زض سرٳ٥

 ،ظا ټبی ثطٸٴ ٪صاضی ثب ٪ٷبزٸسطٸدیٵ اٮ٣بی سرٳ٥ زضٶٓط٪طٞشٵ، ضؾس ٲی
 اظ دطټیع ٲٷٓٹض ثٻٲؿشٯعٰ دبیف ز٢ی١  اٲب ؛قٹز ٸا٢ٕ ٲی ططإٲٶیع 

 حس سضٰ سحطی٥ ثیف اظؾٷ ذُطټبی شاسی حبٲٯ٫ی چٷس٢ٯٹیی ٸ
ٸ٢ٹٔ ؾٷسضٰ سحطی٥  ػٯٹ٪یطی اظ ٲٷٓٹض ثٻ. اظ ایٵ ضٸ، #2$ اؾز رٳساٴس

ثب دطٸس٧٭  FSHسحطی٥ ثب  ،ییحبٲٯ٫ی چٷس٢ٯٹ ثیف اظحس سرٳساٴ ٸ
 .#3$ قٹز ٲیاٶؼبٰ زٸظ دبئیٵ 

٪صاضی  زض سحطی٥ سرٳ٥ ضا ٽٳیٶ٣ف ٲ FSH، ټبی اذیط زټٻ زض
 ٖٯز ثٻ٪صاضی ظٶبٴ ٶبثبضٸض  طیط ظیبزی ضا زض سرٳ٥أس ٸ ٶٳٹزٺایٟب 
٪صاضی  ټبی سحطی٥ سرٳ٥ ٪صاضی زض دطٸس٧٭ سرٳ٥ ٖسٰ

 FSH ٸ #r-FSH Recombinant FSH$ ٶٹسط٦یت FSH اؾز. زازٺ ٶكبٴ
ی ثبٮیٷی ټب ٦بضآظٲبیی زض ٲ٧طض َٹض ثٻ #u-FSH Urinary FSH$ ازضاضی

، اٶس قسٺ # ٲ٣بیؿٻ$ٮ٣بح آظٲبیك٫بټی IVF٪صاضی ثطای  سحطی٥ سرٳ٥
 زض ضا u-FSHٸ  r-FSHټبی ثبٮیٷی  ٸٮی سٷٽب سٗساز ٦ٳی اظ٦بضآظٲبیی

$سٯ٣یح  IUI ضٸـ ثٻ٪صاضی  سحز سحطی٥ سرٳ٥ ثبضٸض  ٦ٱثیٳبضاٴ 
ټٳ٧بضاٴ  ٸ ٲبسٹضاؼ ٲُبٮٗٻ زض .#4$ اٶس ٺٶٳٹزٲ٣بیؿٻ  زاذ٭ ضحٳی#

-r٪طٸٺ  ٲیعاٴ ثبضٸضی زض ،IUIضٸی ثیٳبضاٴ ٶبثبضٸض سحز  ، ثط$2000#

FSH8/57  طٸٺ  زض ٸزضنس٪u-FSH2/52 آٲبضی  ٶٓط ٦ٻ اظ زضنس ثٹز
 ثط، #2004$ټٳ٧بضاٴ  ٸ٪طٮی سٹؾٍ  ای ٦ٻ زضٲُبٮٗٻ .#5$ ٶجٹز زاض ٲٗٷی

ټیچ اذشلاٜ ٲكرم ٶیع  ،IUIسحز  ٶبثبضٸض PCOSثیٳبض  170 یضٸ
 یټب ٲیعاٴ ثبضٸضی ثیٵ ٪طٸٺ ٲیعاٴ حبٲٯ٫ی،، ٞٹٮی٧ٹلاض ضقس آٲبضی زض

r-FSH  ٸu-FSH 3$ ٪عاضـ ٶ٫طزیس#. 

IVF ٸ IUI، ټبی ثبٮٙ ثٻ سحطی٥  ٹؾیزئثطای اٞعایف قٳبض ا
ثطای  $٪ٷبزٸسطٸدیٵ اٶؿبٶی# ٦hMGٻ اظ  ٪صاضی احشیبع زاضٶس سرٳ٥

ٲ٣ساض  hMG، ؾٟبٶٻأٲش. قٹز اؾشٟبزٺ ٲی٪صاضی  سحطی٥ سرٳ٥
ٲیعاٴ  PCOS ثبثیٳبضاٴ  زض ٦ٻ ؛ زضحبٮی٪یطز ثطٲی زض ضا LH اظ ٲكرهی

LH زاضیٱ ثبلایی .LH، ٦بټف ٲیعاٴ  ،ٹؾیزئثٻ ٦بټف ٦یٟیز ا ٲٷؼط
ظٸز ټٷ٫بٰ زؾز زازٴ  اظ ٸ ٦بټف ٢سضر ازاٲٻ ظٶس٪ی ػٷیٵ ثبضٸضی ٸ

 ٦FSHبضثطزٴ ٲحهٹلار  ٻث ثبضٸز  ٲیاٶشٓبض  ،زضٶشیؼٻ٪طزز.  حبٲٯ٫ی ٲی
اٞعایف ٲیعاٴ  زاقشٻ ٸ یب ٞب٢س آٴ ټؿشٷس،دبییٵ  LH ذبٮم ٦ٻ ٲ٣ساض

ٸػٹز زاقشٻ  IVF ټبی ؾی٧٭ زض ٦hMGبضثطز  ٲ٣بیؿٻ ثب حبٲٯ٫ی زض
 .#3$ ثبقس

ٲٷبؾت  ثطای ضقس زض اٶشٽبی ٞبظٞٹٮی٧ٹلاض LHثبسٹػٻ ثٻ ٮعٸٰ ٸػٹز 
ٶٹسط٦یت زضایطاٴ ثطای ايبٞٻ  LHزؾشطؾی ثٻ  ع ٖسٰیٶ ٞٹٮی٧ٹٮی ٸ
ایٵ  زض ،٪صاضی ی سحطی٥ سرٳ٥ټب َی ؾی٧٭ زض ٦r-FSHطزٴ ثٻ 

ثب ټٱ  hMGثٻ ټٳطاٺ  u-FSHٸ  r-FSHی سط٦یجی ټب ٲُبٮٗٻ ضغیٱ
ٲُبٮٗبر زی٫ط  ٶٹٔ دطٸس٧٭ ثب ٦ٻ ثٻ ٮحبِ َطاحی ٸ قٹٶس ٲ٣بیؿٻ ٲی
 IVF ټبی ؾی٧٭ ثیكشط زض ،ٲُبٮٗبر ٪صقشٻ يٳٷبً ثبقس. ٲشٟبٸر ٲی

ټبی سحطی٥  ؾی٧٭ ٸػٹز ٲُبٮٗبر اٶس٤ زض .اؾز  قسٺ  اٶؼبٰ
 یټب ثطآٴ زاقز ٦ٻ ثٻ ٲ٣بیؿٻ ایٵ ضغیٱ ضا ٲب ،IUI سحز٪صاضی  سرٳ٥

 حبيط،ی  ٲُبٮٗٻ ټسٜ اظثٷبثطایٵ، ؛ ثذطزاظیٱ IUIټبی  ؾی٧٭ سط٦یجی زض
 زض u-FSH ٸ r-FSH زض ٦بضثطز زٸ ضغیٱ زضٲبٶی ٲ٣بیؿٻ ٲیعاٴ ثبضٸضی

 ثبقس. ٲی PCOSثٻ  ٲجشلاثیٳبضاٴ  زض IUIی ټب ؾی٧٭

 هب مواد و روش
ی ټب ٶٹٔ زازٺ ٶ٫ط# اظ $٪صقشٻ دػٸټف حبيط، اظ ٶٹٔ سٹنیٟی سحٯیٯی

ؾی٧٭ ثیٳبض ٶبثبضٸض  441# ثٹزٺ ٦ٻ ثطضٸی Existing data$ ٲٹػٹز
ثٻ ٦ٯیٷی٥ ٶبظایی ثیٳبضؾشبٴ قٽیس ثٽكشی  ٦ٷٷسٺ ٲطاػٗٻ PCOSثٻ  ٲجشلا

اٶؼبٰ ٪طٞز.  1390اٶشٽبی اؾٟٷس  سب ٦1389بقبٴ، اظ اثشسای ٞطٸضزیٵ 
اثشسا دطٸٶسٺ ثیٳبضاٴ ثب  ثرف ٲص٦ٹض،  ٲطاػٗٻ ثٻ ثب٦ٻ  ثٻ ایٵ نٹضر

ثٻ ٲُبٮٗٻ قبٲ٭ ٲٗیبضټبی ٸضٸز ٲكرم ٪طزیس.  PCOSسكریم 
ثطای آٶٽب  ٦PCOSٻ ثطاؾبؼ ٦طایشطیبی ضٸسطزاٰ  #ؾب٬ ٲسر ی٥$ثیٳبضاٴ ٶبثبضٸض 

طاز ثب ثبقس. لاظٰ ثٻ ش٦ط اؾز ٦ٻ، دطٸٶسٺ  ٲی ثٹز،  سكریم زازٺ قسٺ اٞ
 ثب CAH Congenital adrenal hyperplasia ټیذطدطٸلا٦شیٷٳی، ټیذٹسیطٸئیسی،
ٶبظایی  آٶسٸٲشطیٹظ، آزضٶب٬، یب ؾبظ سرٳساٴ سٹٲٹضټبی آٶسضٸغٴ قطٸٔ زیطضؼ،

ی حبٸی اَلاٖبر ٶب٢م ټب ٸ دطٸٶسٺټبی ضحٳی  ٲك٧لار ٮٹٮٻ ٲطزاٶٻ،
اظ ٲُبٮٗٻ ذبضع قسٶس. ٦ٯیٻ اَلاٖبر ٲٹضزٶیبظ، ػٽز اٶؼبٰ سح٣ی١ 

 u-FSHٲٹضز اؾشٟبزٺ $ FSHؾٵ، ٲسر ٶبظایی، ٶٹٔ ٶبظایی، ٶٹٔ  اظػٳٯٻ
#، يربٲز آٶسٸٲشطزض ؾٹٶٹ٪طاٞی، سٗساز ٞٹٮی٧ٹ٬ ٚبٮت ٸ r-FSHیب 

 ی ٲص٦ٹض اؾشرطاع ٪طزیس.ټب ٸيٗیز ثبضزاضی ثیٳبضاٴ اظ دطٸٶسٺ
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قسٺ ثطضٸی ایٵ ثیٳبضاٴ، ثٻ   ٪صاضی اٶؼبٰ دطٸس٧٭ سحطی٥ سرٳ٥
٦ٻ  زضنٹضسی ٸثٹز ؾٹٶٹ٪طاٞی دبیٻ اٶؼبٰ قسٺ ایٵ نٹضر ثٹز ٦ٻ اثشسا 

زضیبٞز r-FSH یب  u-FSHثٹز، ثیٳبضاٴ   ٦یؿز سرٳساٴ ضٸیز ٶكسٺ
-3نٹضر ظیط ػٯسی اظ ضٸظ  # ثٻGonal-Fٶٹسط٦یت $   ٦طزٺ ثٹزٶس. ٞطآٸضزٺ

ٸاحس# ٸ  300ضٸظ، زضٲؼٳٹٔ  4 ٸاحس زض ضٸظ $َی 75ؾی٧٭ ثب زٸظ  6
ٸاحس زض  75ؾی٧٭ ثب زٸظ  6-3اظ ضٸظ # ٶیع Fostimonٞطآٸضزٺ ازضاضی $

ٸاحس# سعضی١ قسٺ ثٹز. ؾذؽ، زض  300 ضٸظ، زضٲؼٳٹٔ 4ضٸظ $َی 
ٸاحس زض ضٸظ $َی  150# ثب زٸظhMG $Merionalؾی٧٭  10-7ضٸظټبی 

نٹضر ًٖلاٶی زازٺ قسٺ ثٹز.  ٸاحس# ثٻ 600ضٸظ، زضٲؼٳٹٔ  4
 22-10ؾٹٶٹ٪طاٞی ٦ٷشط٬، ػٽز اضظیبثی دبؾد سرٳساٶی زض ضٸظټبی 

یز ٞٹٮی٧ٹ٬ ٚبٮت زض ؤض ثٹز ٸ زض نٹضر ٖسٰ  ؾی٧٭ اٶؼبٰ قسٺ
سب ظٲبٴ ضٸیز ٞٹٮی٧ٹ٬ ٚبٮت زض ؾٹٶٹ٪طاٞی، ازاٲٻ  hMGؾٹٶٹ٪طاٞی، 

نٹضر ًٖلاٶی ٸ٢شی  ٸاحس# ثٻ HCG $100000یبٞز. ؾذؽ، آٲذٹ٬  ٲی
، ثٻ سٳبٰ ثیٳبضاٴ  ٲشط ضؾیسٺ ثٹز ٲیٯی 18ثعض٪شطیٵ ٞٹٮی٧ٹ٬ ثٻ ٢ُط 

آظٲبیف  .ثٹز  ثٷسی قسٺ ؾبٖز ثٗس ظٲبٴ IUI40-36 ٸسعضی١ قسٺ ثٹز 
β-HCG ټٟشٻ دؽ اظ سعضی١ ، زٸHCG  ػٽز ثطضؾی ٸ٢ٹٔ ثبضزاضی

اٶؼبٰ ٪طزیسٺ ثٹز. ٦ٯیٻ اَلاٖبر ٞطزی ثیٳبض، دؽ اظ ٲُبٮٗٻ دطٸٶسٺ آٶٽب 
 ٲحطٲبٶٻ ثب٢ی ٲبٶس.

 اؾشٟبزٺ اظ ثب ٸ SPSS اٞعاض ٸؾیٯٻ ٶطٰ ټب ثٻ سحٯی٭ زازٺ  ٸ  سؼعیٻ
ؾُح  اٶؼبٰ قس. t-testٸ  Mantel Haenzel ،2ی آٲبضی ټب آظٲٹٴ

 .#>05/0P$ ٪طٞشٻ قس زضٶٓط 05/0 ټب زض سٳبٰ آظٲٹٴ ٲٗٷبزاضی

 نتبیج
ٶبثبضٸض  ٸ PCOSثٻ  ؾی٧٭ ثیٳبض ٲجشلا 441، زض ایٵ ٲُبٮٗٻ

٦ٷٷسٺ ثٻ ٦ٯیٷی٥ ٶبظایی ثیٳبضؾشبٴ قٽیس ثٽكشی ٦بقبٴ ٲٹضز  ٲطاػٗٻ
، ؾی٧٭ 217ٸ  224ثیٳبضاٴ ٲٹضز ٲُبٮٗٻ زض  ثطضؾی ٢طاض٪طٞشٷس.

 ثٹزٶس. ٶٳٹزٺزضیبٞز  r-FSHٸ  u-FSHسطسیت  ثٻ
٪طٸٺ  زض ٸ 9/26±6/4ا ،u-FSHاٶحطاٜ ٲٗیبض ؾٷی ٪طٸٺ  ٲیبٶ٫یٵ ٸ

r-FSH 8/4±7/26  ٶجٹز. ؾبیط  زاض ٲٗٷیثٹز ٦ٻ اظ ٮحبِ آٲبضی
اضائٻ ٪طزیسٺ اؾز ٦ٻ اذشلاٜ  1ٲكرهبر ثبٮیٷی ثیٳبضاٴ زض ػسٸ٬ 

 ٲٗٷبزاضی ثیٵ زٸ ٪طٸٺ ٲٹضز ٲُبٮٗٻ ٲكبټسٺ ٶ٫طزیس.
 

 دس دٍ گشٍُ هَسد هغالؼِؿٌاختی ٍ تالیٌی  هـخصات جوؼیت -1جذٍل 

 u- FSH r-FSH P.V ٲشٛیط

 72/0 7/26±8/4 9/26±6/4 %ؾٵ
 #2/68$ 148 #75$168 اٸٮیٻ  %%ٶٹٔ ٶبظایی

11/0 
 #8/31$69 #25$56 طبٶٹیٻ

 99/0 394/3± 13/3 392/3± 02/3 %ٲسر ٶبظایی
 39/0 4/5± 2/2 6/5± 3/2 %ٲهطٞی hMGآٲذٹ٬ سٗساز 

 15/0 2/2± 7/1 9/1± 5/1 %سٗساز ٞٹٮی٧ٹ٬ ٚبٮت
 46/0 9/8± 7/1 8/8± 6/1 %يربٲز آٶسٸٲشط

 $زضنس# سٗساز%%اٶحطاٜ ٲٗیبض، ±ٲیبٶ٫یٵ%

 

ٲٹضز ثبضزاض ٶكسٺ  160 ٲٹضز ثبضزاض قسٺ ٸ u-FSH، 64زض ٪طٸٺ 
ٲٹضز ثبضزاض ٶكسٺ  160 ٲٹضز ثبضزاض قسٺ ٸ r-FSH ،67ثٹزٶس. زض ٪طٸٺ 

# ثیٵ زٸ ٪طٸٺ اظ ٶٓط P;59/0ی $زاض ٲٗٷیثٹزٶس. اظ ٮحبِ آٲبضی اذشلاٜ 
 ٲیعاٴ ثبضزاضی ٲكبټسٺ ٶكس.

ٸيٗیز  ٸٲٹضز اؾشٟبزٺ  FSHزضٲٹضز ٶٹٔ  ،آظٲٹٴ ٲٷش٭ ټٷع٬
ٸيٗیز ثبضزاضی دؽ اظ ٦ٷشط٬  ٸ ٦FSHٻ ثیٵ ٶٹٔ  زازٶكبٴ  ،ثبضزاضی

$ػسٸ٬  # ٸػٹز ٶساضزP;7/0$ٲٗٷبزاضی  اطط ٲشٛیط ٶٹٔ ٶبظایی اضسجبٌ آٲبضی
2.# 

 بحث
 r-FSH زض زٸ ضٸـ ٲ٣بیؿٻ ٲیعاٴ ثبضٸضیحبيط، ی  ٲُبٮٗٻ ټسٜ اظ

ایٵ  ثٹز. زض PCOSثٻ  ٲجشلاثیٳبضاٴ  زض ،IUIی ټب ؾی٧٭ زض u-FSH ٸ
٦ٷٷسٺ  ٪طٸٺ زضیبٞز زض ؾی٧٭# 67$ زضنس 9/30ٲیعاٴ ثبضزاضی ٲُبٮٗٻ، 
r-FSH  ٦ٷٷسٺ  ٪طٸٺ زضیبٞز زض ؾی٧٭# 64$ زضنس 6/28ٸu-FSH ثٹز 

اٶؼبٰ  آظٲٹٴ ٲٷش٭ ټٷع٬ی ٲكبټسٺ ٶكس. زاض ٲٗٷی٦ٻ اذشلاٜ آٲبضی 
 زازٶكبٴ ، ٸيٗیز ثبضزاضی ٸ FSHٲٹضز ٶٹٔ  زضایٵ ٲُبٮٗٻ، ٶیع  قسٺ زض

 ،ٸيٗیز ثبضزاضی دؽ اظ ٦ٷشط٬ اطط ٲشٛیط ٶٹٔ ٶبظایی ٸ ٦FSHٻ ثیٵ ٶٹٔ 
ی ٲكبثٽی ضا ټب . ٶشبیغ ؾبیط ٲُبٮٗبر ٶیع یبٞشٻاضسجبٌ آٲبضی ٸػٹز ٶساضز

، زض ثیٳبضاٴ ایشبٮیب زض# 2004$ټٳ٧بضاٴ  ٸ٪طٮی ٲُبٮٗٻ  زضزټس.  ٶكبٴ ٲی
PCOS ی ټب سحز ؾی٧٭IUI  طٸٺ  ٲیعاٴ ثبضزاضی زضٶیع٪r-FSH ،23 
 ٦ٻ اظ # ثٹز"2/11ؾی٧٭ $ u-FSH ،22٪طٸٺ  زض # ٸزضنس 6/12$ ؾی٧٭

# 2000$ ټٳ٧بضاٴ ٸ ٲبسٹضاؼ ٲُبٮٗٻ زض. #4-3$ جٹزٶ زاض ٲٗٷیٶٓط آٲبضی 
 ٲیعاٴ ثبضٸضی زضٲرشٯٝ ٶیع ثیٳبضاٴ ٶبثبضٸض ثٻ ٖٯ٭  ثطضٸی، اؾذبٶیب زض
 8/57ی ٶساقز $زاض ٲٗٷیاذشلاٜ آٲبضی  u-FSH r-FSH / ٪طٸٺ زٸ

ٲُبٮٗٻ  زض. u-FSH# $5#٪طٸٺ  زض زضنس 2/52 ٸ r-FSHزض ٪طٸٺ زضنس 
، PCOS ٲجشلاثٻثیٳبضاٴ ٶبثبضٸض  ثطضٸی #2012$ټٳ٧بضاٴ  ٸؾٽطاثٹٶس 

 # زض"45$ ٲٹضز 36 ٸ r-FSH٪طٸٺ  زض #"2/41ٲٹضز $ 33ٲیعاٴ ثبضزاضی 
اذشلاٜ ټٳبٶٷس ٲُبٮٗٻ حبيط  ٦ٻ ٪طزیس ٪عاضـ u-FSH ٪طٸٺ
ٲُبٮٗٻ  زض. #6$ ټبی ٲٹضز ٲُبٮٗٻ ٸػٹز ٶساقز ثیٵ ٪طٸٺ یزاض ٲٗٷی

زٸ ٪طٸٺ ثیٳبضاٴ ٶبثبضٸض ثب  ثطضٸیایشبٮیب،  زض #2006$ټٳ٧بضاٴ  ٸضٸٮی 
PCOS طٸٺ  ٲیعاٴ ثبضٸضی زضسٹػیٻ،  ٸ ٶبثبضٸضی ٚیط٢بث٭٪u-FSH 13 

 اذشلاٜ ٸ ٞب٢سؾی٧٭  "r-FSH 17 $2/15#٪طٸٺ  زض ؾی٧٭ ٸ "$12#
ٲیعاٴ ٶیع  PCOS. ټٳچٷیٵ، زض ٪طٸٺ ثیٳبضاٴ ٶٓطآٲبضی ثٹز اظ زاض ٲٗٷی

ًَع ًاصایی دس دٍ گشٍُ  تَصیغ فشاٍاًی ٍضؼیت تاسداسی ٍ -2جذٍل 
 هَسد هغالؼِ

 u- FSH % r-FSH P.V % ٸيٗیز ثبضزاضی ٶٹٔ ٶبظایی

 اٸٮیٻ
 #9/68$ 102 #2/73$ 123 ٲٷٟی

7/0 
 #1/31$ 46 #8/26$ 45 ٲظجز

 طبٶٹیٻ
 #6/69$ 48 #1/66$ 37 ٲٷٟی

 #4/30$ 21 #9/33$ 19 ٲظجز
 $زضنس# سٗساز%
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 ثٹز زاض ٲٗٷیاذشلاٜ آٲبضی  ٸ ٞب٢س "9/18 " ٸ3/10 سطسیت ثٻثبضٸضی 
 زضٲیعاٴ ثبضٸضی  ،ایشبٮیب زض #2006ٲحبٲس ٸ ټٳ٧بضاٴ $ٲُبٮٗٻ  زض .$7#

، اذشلاٜ u-FSHr-FSH/زض زٸ ٪طٸٺ  IVFی ټب ؾی٧٭سحز ظٶبٴ ٲؿٵ 
 زٲیطٸ٬ ٸٲُبٮٗٻ  زض. ثب ایٵ ٸػٹز، #8$ ی ضا ٶكبٴ ٶساززاض ٲٗٷیآٲبضی 

ی ٪ٷبزٸسطٸدیٷی ٲرشٯٝ ټب ٲ٣بیؿٻ اطط ٞطآٸضزٺ٦ٻ ثٻ  ،#2007$ ټٳ٧بضاٴ
زض  زاضی ٗٷیٲ َٹض ثٻٲیعاٴ ثبضزاضی ، دطزاذشٻ ثٹز IUIی ټب ٧٭زض ؾی
 ٸ u-FSH" زض ٪طٸٺ r-FSH، 8/13 " زض9/25$ ثبلاسط ثٹز r-FSH٪طٸٺ 

سٟبٸر زض  ٖٯز ثٻسٹاٶس  ٲی. ایٵ یبٞشٻ، hMG# $9#" زض ٪طٸٺ 5/12
ثٻ  ثیٳبضاٴ ٲجشلا ثطضٸیثبقس. دػٸټف حبيط، ػٳٗیز ٲٹضز ٲُبٮٗٻ 

PCOS زض ثیٳبضاٴ ثب  ٲُبٮٗٻ ٲص٦ٹض ٦ٻ اٶؼبٰ ٪طزیسٺ اؾز، زضحبٮی
 ثبقس. ٲی٢بث٭ سٹػیٻ  ٶبثبضٸضی ٚیط

ٲُبٮٗٻ  ٪طٸٺ ٲٹضز ٲهطٞی زض زٸ ٲ٣ساض آٲذٹ٬زض دػٸټف حبيط، 
سٗساز آٲذٹ٬ ٲهطٞی، ثبظسبة ټعیٷٻ زضٲبٴ  ی ٶساقز.زاض ٲٗٷیاذشلاٜ 

ثیٳبضاٴ  ثطضٸی اؾذبٶیب، زض #2000$ ټٳ٧بضاٴ ٸ ٲبسٹضاؼ ٲُبٮٗٻ زضاؾز. 
ی ٲهطٞی ټب سٗساز آٲذٹ٬ ،r-FSHزض ٪طٸٺ ، IUIٶبثبضٸض سحز ؾی٧٭ 

FSH سٟبٸر  ٖٯز ثٻسٹاٶس  ٲی. یبٞشٻ ٲص٦ٹض، #4$ ثٹز سط زض ټط ؾی٧٭ دبییٵ
ػٳٗیز ٲٹضز ٲُبٮٗٻ ثبقس. زض دػٸټف  زض دطٸس٧٭ ٲٹضز اؾشٟبزٺ ٸ

زض  ٦ٻ زضحبٮیاؾشٟبزٺ قسٺ ثٹز،  hMGثٻ ټٳطاٺ  u-FSHحبيط، اظ 
ثٻ سٷٽبیی اؾشٟبزٺ ٪طزیسٺ ثٹز. ټٳچٷیٵ، ػبٲٗٻ  FSHٲُبٮٗٻ ٲص٦ٹض، اظ 

 ٲٹضز ٲُبٮٗٻ زض دػٸټف ٲص٦ٹض اٞطاز ٶبثبضٸض ثٻ ٖٯ٭ ٲرشٯٝ ثٹز.
 ٸٮی ٺثبلاسطثٹز r-FSHسٗساز ٞٹٮی٧ٹ٬ ٚبٮت زض ٪طٸٺ ایٵ ٲُبٮٗٻ،  زض

ټٳ٧بضاٴ  ٸ ثبٮٵٲُبٮٗٻ  زض ٶجٹز. زاض ٲٗٷیایٵ اذشلاٜ اظ ٶٓط آٲبضی 
 ٰ٪طٸٺ زٸ زض زضظٶبٴ ٶبثبضٸض FSHٶٹٔ  ٦ٻ ثٻ ٲ٣بیؿٻ اطط زٸ $2007#

WHO ی ثیٵ سٗساز زاض ٲٗٷیټیچ اذشلاٜ آٲبضی شٻ ثٹز، ٶیع دطزاذ
 .#10$ ٲكبټسٺ ٶ٫طزیس٪طٸٺ  زٸ زض ٲشط ٲیٯی 18سط اظ  ثعض٨ی ټب ٞٹٮی٧ٹ٬

ی زض ضقس زاض ٲٗٷیټٳ٧بضاٴ، ٶیع ټیچ اذشلاٜ آٲبضی  زض ٲُبٮٗٻ ٪طٮی ٸ
 زض #2006$ ټٳ٧بضاٴ ٸ ضٸٮیٲُبٮٗٻ  زض. #3$ػٹز ٶساقز ٞٹٮی٧ٹلاض ٸ

 18سط اظ  ثعض٨ٞٹٮی٧ٹ٬ ٶیع سٗساز  PCOSثٻ  زض ظٶبٴ ٶبثبضٸض ٲجشلا ایشبٮیب،
 2±8/0$ ٶجٹز زاض ٲٗٷیاظ ٶٓط آٲبضی  hCGضٸظ سعضی١  زض ٲشط ٲیٯی

ٲُبٮٗٻ  زضثب ایٵ ٸػٹز،  .r-FSH #$7#٪طٸٺ  زض 2±9/0ٸ  u-FSHزض٪طٸٺ 
 ،٢بث٭ سٹػیٻ ٶبثبضٸضی ٚیط ثیٳبضاٴ ثب زض #2007ټٳ٧بضاٴ $ زٲیطٸ٬ ٸ

 r-FSHزض ٪طٸٺ  زاضی ٗٷیٲ َٹض ثٻ ٲشط ٲیٯی 16ثعض٪شط اظ سٗساز ٞٹٮی٧ٹ٬ 
ػٳٗیز  سٟبٸر زض ٖٯز ثٻسٹاٶس  ٲی٦ٻ  #3/1ٲ٣بیؿٻ ثب  زض 6/2$ ثٹز ثبلاسط

. دػٸټف ٲص٦ٹض، زض ثیٳبضاٴ ثب ٶبثبضٸضی #11$ ٲٹضز ٲُبٮٗٻ ثبقس
سٹػیٻ اٶؼبٰ ٪طٞشٻ ثٹز. ټٳچٷیٵ، دطٸس٧٭ ٲٹضز اؾشٟبزٺ زض  ٚیط٢بث٭

 FSHثٹز، ٸٮی زض ٲُبٮٗٻ ٲص٦ٹض اظ  FSHثٻ ټٳطاٺ  hMG ٲُبٮٗٻ حبيط
 ثٻ سٷٽبیی اؾشٟبزٺ قسٺ ثٹز.

ی زاض ٲٗٷیيربٲز آٶسٸٲشط زض زٸ ٪طٸٺ اذشلاٜ ایٵ ٲُبٮٗٻ،  زض
 زض٦ٻ  #2007$ټٳ٧بضاٴ  ٸ ثبٮٵٲُبٮٗٻ  زض. ٲكبثٻ دػٸټف حبيط ٶساقز

ټیچ اذشلاٜ  اٶؼبٰ ٪طزیسٺ ثٹز، ٶیع WHO ٰ٪طٸٺ زٸ زض ظٶبٴ ٶبثبضٸض
٪عاضـ ٶ٫طزیسٺ ٪طٸٺ  زٸ زض ی ثیٵ يربٲز آٶسٸٲشطزاض ٲٗٷیآٲبضی 

 يربٲز آٶسٸٲشط زض ،#2006$ ټٳ٧بضاٴ ٸضٸٮی ٲُبٮٗٻ  زض. #10$ اؾز
اظ  ٦ٻ ثٹز r-FSH، 9/1± 5/10٪طٸٺ  زض ٸ u-FSH، 7/1±9/10٪طٸٺ 

ټٳ٧بضاٴ  ؾٽطاثٹٶس ٸٲُبٮٗٻ  زض یٸٮ. #7$ ٶجٹز زاض ٲٗٷیٶٓط آٲبضی 
يربٲز ، ARTسحز  PCOS ٲجشلاثٻثیٳبضاٴ ٶبثبضٸض  ضٸی ثط# $2012

 u-FSH ٪طٸٺ زض 36/10±35/1 ٸ r-FSH٪طٸٺ  زض 66/9±67/1 آٶسٸٲشط
. ٖٯز یبٞشٻ ٲص٦ٹض، #6$ ثٹز زاض ٲٗٷیٶٓط آٲبضی  ٪عاضـ ٪طزیس ٦ٻ اظ

زٮی٭ ضٸـ ٲٹضز اؾشٟبزٺ ثبقس. زض دػٸټف حبيط، ثیٳبضاٴ  سٹاٶس ثٻ ٲی
 ثطضؾی قسٺ ثٹزٶس. ARTٸ زض ٲُبٮٗٻ ٲص٦ٹض، ثیٳبضاٴ سحز  IUIسحز 

 u-FSH  ٞطآٸضزٺ ٦ٻ ثیٵ زٸ زټس  ٶكبٴ ٲی ی دػٸټف حبيط،ټب یبٞشٻ
ٶٓط  اظ ،IUIټبی  ؾی٧٭ زض PCOSثٻ  ثیٳبضاٴ ٶبثبضٸض ٲجشلا زض r-FSH ٸ

 ٲص٦ٹض  ٵ ٞطآٸضزٺیزٸ ا سٹاٴ اظ ټط ٲی ٲیعاٴ ثبضٸضی سٟبٸسی ٸػٹز ٶساضز ٸ
اؾشٟبزٺ  ټعیٷٻ ٲهطٞی ٸ دصیطـ ثیٳبض، زؾشطؼ ثٹزٴ سٹػٻ ثٻ زض ثب

 ضؾبٶی ثٻ اٞطاز زض ، اَلاPCOSٔسٹػٻ ثٻ قیٹٔ ضٸثٻ اٞعایف  . ثبٶٳٹز
اٶؼبٰ ٪طزز. ټٳچٷیٵ،  ٲیسٹنیٻ  ٲٹػٹززضٲبٴ ٶبثبضٸضی   یټب ٲٹضز ضٸـ

سط  ی دی٫یطی َٹلاٶیټب زض زٸضٺ زض حؼٱ ٶٳٹٶٻ ثبلاسط بر ثیكشطٲُبٮٗ
ی ایٵ زٸ ټب ؾٷؼف ټعیٷٻ ی ظٶسٺ# زض ضاؾشبیټب $حبٲٯ٫ی ثبٮیٷی ٸ سٹٮس

 ٪طزز. ٲینٹضر ٦بضآظٲبیی ثبٮیٷی دیكٷٽبز  ٸ ثٻ ضٸـ زضٲبٶی

 تشکز و قدرداني
اظ دكشیجبٶی ٲٗبٸٶز ٲحشطٰ دػٸټكی زاٶك٫بٺ ٖٯٹٰ دعق٧ی ٦بقبٴ 

 ٪طزز. ٲیسك٧ط ٸ ٢سضزاٶی 
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Abstract: 
 

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