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  مقدمه

 بصـورت عـدم     1 (PCOS)سندرم تخمدان پلي كيستيك     
گذاري مزمن با طيفي از علـل و تظـاهرات بـاليني     تخمك

شود كه امروزه شامل مقاومت به انسولين و         تعريف مي 
شيوع آن  .  انسولين و آندروژن ها در خون است       افزايش

از علل  % 20زنان سنين باروري است و      % 5-6در حدود   
 .هدد را به خود اختصاص ميناباروري زوجين 

PCOS       در .  نتيجه يك اختلال عملكردي در تخمدان است
، سـطح متوسـط     طبيعـي  با زنان    مقايسهاين بيماران در    

LH و سطح    بالاتر سرم FSH  طبيعـي   از حـد   تـر   پـايين 
ها   سبب افزايش توليد آندروژن    LHافزايش مقدار   . است
آروماتاز   آنزيمهاي  فعاليت ،ها  آندروژن افزايش. شود مي

 را در   LHهـاي     بـراي ايجـاد گيرنـده      FSHو اثر القـايي     
هـا دچـار آتـرزي و          فوليكـول  لذا. كند  مهار مي  هافوليكول

 ).1 (.گردد ه و فوليكول غالب ايجاد نميديتخريب گرد
گذاري در   سيترات انتخاب اول در تحريك تخمك      كلوميفن

در صـورتي كـه انتخـاب       .  است PCOSبيماران مبتلا به    
آنها پس از مصرف كلـوميفن      % 80ران صحيح باشد    بيما

 ).1(شوند حامله مي% 40كنند و  گذاري مي تخمك
ــيكل    ــين روز س ــا پنجم ــولاً از ســومين ي ــوميفن معم كل

 تجـويز   mg 50  روز بـا دوز روزانـه      5قاعدگي به مـدت     
 دوز آن در هر سـيكل       ،شود و در صورت عدم پاسخ      مي
mg 50   ر  ـحداكثا به   ــبد ت يا   روزانه افزايش ميmg150-
زماني شكست درمـان بـا كلـومفين        .  در روز برسد   200

شود كه با حداكثر دوز، تخمك گذاري حاصـل          مطرح مي 
 را PCOSمبتلا به بيماران % 10-20  كه اين گروه  .نشود

در صورت مقاومـت بـه كلـوميفن        . )1،2 (دهند  تشكيل مي 
ــاي     ــي از داروه ــي يك ــولاً از همراه ــامل معم ــر ش  ديگ

گونيسـت  آ،  )  و مترودين  HMG 2نظير  (ها   گنادوتروپين
GnRH 3بـه همـراه …ازون و ـن و دگزامتـ ، متفورمي  

  .شود كلوميفن استفاده مي

                                                           
1-Polycystic Ovarian Syndrome 
2-Human Menopausal Gonadotropine 
3-Gonadotropine Releasing Hormone Agonist 

در صورت مؤثر نبودن اين داروها، گام بعـدي اسـتفاده           
 اسـت كـه نـه تنهـا         4(ART)هاي كمك باروري     از روش 

 بلكه منجـر    توجه است، تهاجمي و همراه با خطرات قابل       
 كـه بـراي بسـياري از        دشـو  رف هزينه زيادي مـي    به ص 

 .بيماران قابل پرداخت نيست
 گنـادوتروپيني خـالص شـده       خـالص،  FSHمترودين يا   

 و كمتر   IU75 FSHهاي حاوي    است كه بصورت آمپول   
ــاچيز . وجــود دارد LHاز يــك واحــد   در LHدرصــد ن

تركيــب ايــن دارو آن را تبــديل بــه انتخــابي مناســب در 
ــاران   ــان بيم ــه  درم ــتلا ب ــي داراي PCOSمب  LH فزون

 ).5 ،4 ،3(است  نموده
 FSH اسـتفاده از دوز واحـد        هدف از انجام اين مطالعـه     

هاي معمـول بـا دوزهـاي متعـدد           به جاي درمان   5خالص
اكثـراً داراي مقـادير بـالاتر       (گنادوتروپين هـاي موجـود      

LH(  هم از عوارضي چون حاملگي چند قلويي و  است تا 
از  (6(OHSS) تخمــدان ازحــد تحريــك بــيش ســندرم 

هـا در بيمـاران      عوارض اصلي درمـان بـا گنـادوتروپين       
كاسته شود و هم پاسخ دهي بهتـر در         ) PCOSمبتلا به   
 درنتيجـة  و   LHكه خود دچار فزونـي       (PCOSبيماران  

حاصــل ) آن فزونــي آنــدروژنها و عــدم تخمــك گــذاري
 .گردد

 
 ها  مواد و روش

 60 بـر روي     7 زماييمطالعه كارآ اين مطالعه به صورت     
 نابـارور و مقـاوم بـه كلـوميفن          PCOSبيمار مبـتلا بـه      

سيترات مراجعه كننده بـه بخـش نابـاروري بيمارسـتان        
انجام  81 لغايت شهريور    80 مرداد   دكتر شريعتي تهران  

ــار تشــخيص  .شــد ــاليني شــامل PCOSمعي ــم ب : ، علائ
 Ferrimanبــا اســتفاده از جــدول     (8هيرسوتيســم  

Gallway ــا نمــره  افــراد  هيرســوت تلقــي   و بــالاتر،8ب

                                                           
4-Assisted Reproductive Technology 
5- Purified FSH 
6-Ovarian Hyper stimulation syndrome 
7-Clinical Trial 
8-Hirsutism 
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هـاي قاعـدگي     اكثر سـيكل   (1 نامنظمي قاعدگي    ؛)شدند مي
 روز باشند   35تر از     روز يا طولاني   24بيمار كوتاهتر از    

 <2LH/FS  شامل هاي آزمايشگاهي    يافته ؛ 2 و آكنه    ؛)1(
 هـــاي  و يافتـــهو ســـطوح بـــالاي آنـــدروژنهاي ســـرم

 .  بودPCOSپي به نفع وسكوسونوگرافي و لاپار
هاي ايـن مطالعـه       البته لازم به ذكر است كه تمامي نمونه       
 .اند داراي تمامي علائم باليني فوق نبوده

 : معيارهاي ورود شامل
  ؛ بعنوان تنها علت ناباروريPCOSتشخيص  -1
 5 عوامـل مردانـه     و 3سلامت از نظـر عوامـل لولـه اي         -2

  ؛مرتبط با ناباروري
گـذاري عليـرغم يـك       خمـك عدم پاسـخ فوليكـولي و ت       -3

ــوميفن   ــداكثر دوز كل ــا ح ــان ب  در .)mg 150(دوره درم
، FSH , LHان ميزان ـل از شروع درم   ــراد قب ــام اف ــتم

 و TSHپروژســــترون، اســــتراديول، تستوســــترون، 
بيماران بررسي رحم،   . پرولاكتين سرم اندازه گيري شد    

ــك     ــت لاپاروس ــدانها تح ــي و تخم ــاي رحم ــه ه پي ولول
 همسـر، ميـزان     6آناليز مايع مني  .  گرفتند تشخيصي قرار 
.  طبيعــي بــود بــراي ســرم بيمــارانTSHپــرولاكتين و 

هيچيك از بيماران سابقه عوارض جانبي قابل توجـه در          
اخـتلالات بينـايي و     : اثر مصرف كلوميفن سيترات نظيـر     

براي هر يك از آنها اقـدامات ذيـل انجـام           . ندكبدي نداشت 
 : شد

) mg150( قـرص كلـوميفن      3 تجويز خوراكي روزانه   -1
 ؛از روز سوم تا هفتم سيكل قاعدگي

بصـورت  ) IU75(تجويز يك عـدد آمپـول متـرودين          -2
 ؛عضلاني در روز سوم قاعدگي

بررسي پاسخ فوليكولي بطور معمول با انجام دو بار  -3
 سـيكل  14 تا 12يكبار در روزهاي   (سونوگرافي واژينال   

                                                           
1-Irregularity of menstruation 
2-Acne 
3-Tubal factors 
4-male factors 
5-Semen analysis  

 تـا   14 در روزهاي    و براساس اندازه فوليكول ها، مجدداً     
 ؛) سيكل16
 حداقل يك فوليكول  (در صورت رؤيت فوليكول غالب       -4

mm 18 (   سـيكل در سـونوگرافي،      16 تا   14در روزهاي 
بيمار پاسخ فوليكولي داشـت و اقـدامات بـه شـرح ذيـل              

   :يافت ادامه مي
عضـلاني  ) HCG)  IU000/10تزريق دو عدد آمپول  -5

  ؛بدر همان روز رؤيت فوليكول غال
 روز  دوتوصيه بـه انجـام مقاربـت در همـان روز و              -6

  ؛بعد
 21اندازه گيـري سـطح پروژسـترون سـرم در روز             -7

   ؛سيكل

كـه   ng/ml 3سطح پروژسترون بيشتر يـا مسـاوي         -8
براي اين بيمـاران اقـدامات بـه        . نشانه تخمك گذاري بود   

  :يافت شرح ذيل ادامه مي
 و  32، در روز    در صورت تـأخير در ايجـاد قاعـدگي         -9

. شـد   سـرم انـدازه گيـري مـي        ß-HCG سطح   34مجدداً  
ــا مســاوي  ــادير بيشــتر ي ــزايش ng/ml 200 مق ــا اف  و ي

 .توجه آن نشانه حاملگي شيميايي بود قابل
در هفته هفتم براي بيمـاران بـا حـاملگي شـيميايي،             -10

سونوگرافي واژينال براي كسب اطمينان از طبيعي بودن        
 .آمد عمل ميحاملگي داخل رحمي ب

آمپول هاي مترودين تماماً توسط سـازمان هـلال احمـر           
 ركت دارويـي  ـت ش ـ ـساخ ـران  ي ـي ا ـوري اسلام ـ ـــجمه

Fereno-Italy     خريـــداري شـــده بـــود و در بخـــش
ناباروري بيمارسـتان دكتـر شـريعتي جهـت خريـداري           

آزمايش هاي مربوطه   . بيماران مورد مطالعه موجود بود    
ــا  ســتان و ســونوگرافيدر آزمايشــگاه مركــزي بيمار ه

بـا پـروب    410(Japan) هيتـاچي سونوگرافي دستگاه  توسط
تمامــاً در بخــش نابــاروري و توســط   7.5MHواژينــال 
 . انجام شدمحقق

درصورت بروز عوارض جانبي داروها درطـي مطالعـه،         
بصـورت سـرپايي و     (امكان تشخيص و درمـان سـريع        
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 .د فــراهم بــواندر بيمارســتان مربوطــه بيمــار) بســتري
ــداول  جهــــت بررســــي داده                  هــــاي توصــــيفي از جــ

                              هـــــــاي تحليلـــــــي از و بـــــــراي ارزيـــــــابي داده
Fisher test و Chi-Squareاستفاده شد . 

 
  نتايج

براساس نتايج حاصل از اين مطالعه ميانگين سـن در افـراد     
 تـودة  ميـانگين شـاخص  ،  سـال  30/26± 36/4مورد مطالعه   

ــدني  ــدت  BMI (kg/m2 19/5±41/28(بــ ــانگين مــ  و ميــ
  و   LH/FSH 98/0±17/2، ميـانگين     سال 03/5± 31/2ناباروري  

همچنـين   . بود ng/ml 54/3 ±14/5 21ميانگين پروژسترون روز    
نابـــاروري، چگـــونگي قاعـــدگي و متغيرهـــايي چـــون نـــوع 

در هيرسوتيسم با ذكـر درصـد در جمعيـت مـورد مطالعـه             
 .ارائه شده است 1جدول شماره 

، جـدول فراوانـي پيامـدها بـدنبال مداخلـه           2جدول شـماره    
درماني در گروه موردمطالعه است و همانطور كه مشـاهده          

 از اين .  نفر پاسخ فوليكولي داشتند    31 بيمار،   60شود از    مي
 .گذاري كردند  به جز يك بيمار، بقيه تخمكافراد

هـا يـك نفـر       بيمار تست حاملگي مثبت داشتند و از آن        15
 مـورد سـقط   2قبل از هفته هفتم حاملگي سقط داشـت و     

پـس از هفتـه     (نيز پس از تأييد حاملگي بـا سـونوگرافي          
ــتم ــاد) هف ــاق افت ــه، . اتف ــر زايمــان 2از بيمــاران حامل  نف

  . مورد حاملگي تا ترم ادامه يافت9زودرس داشتند و در     
از بيمـاران   %) 7/6( مـورد    4عوارض درمـاني جمعـاً در       

ه شد كه در يك مورد فرم خفيف تـورم و درد ونفـخ             ديد
ــود 3شــكمي و در  ــورد بصــورت گرگرفتگــي ب ــن .  م اي

عــوارض درواقــع همگــي از جملــه عــوارض مــرتبط بــا  
 .ارتباطي نداردها   گنادوتروپين بوده و بهكلومفين

 بـا افـزايش سـن       3در جـدول شـماره      بر اسـاس نتـايج      
ه افـزايش  درصد پاسخ فوليكولي در جمعيت مورد مطالع      

دار نبـود   البته اين افزايش از نظـر آمـاري معنـي         . يابد مي
)05/0  P>( .  ش  ــا افزاي ــ همچنين بBMI د پاسخ  ـ درص

 BMI بطوري كه افراد با      ؛رود فوليكولي روبه كاهش مي   
% 72 طبيعـي بودنـد      BMI كه در محدوده     20-24حدود  

پاسـخ  % BMI1 56بـا    25-29پاسخ فوليكولي، در گروه     
پاســخ % 37 تنهــا BMI2 ≤ 30لي و در گــروه فوليكــو

اين تفاوتها از نظر آماري معني دار    كه  . فوليكولي داشتند 
  .نبود

                                                           
1-Over weight 
2-Obese 

 PCOSبيماران دچار ناباروري به علت ... وري، چگونگي قاعدگي و فراواني مطلق و نسبي نوع نابار-1 دول 
 مقاوم به كلوميفن سيترات

 

فراواني 
 تغيرم

 نسبي مطلق

 %3/83 50 اوليه
 نوع باروري

 %7/16 10 ثانويه
 %10 6 منظم

  قاعدگيوضعيت
 %90 54 نامنظم
 %3/68 41 ددار

 هيرسوتيسم
 %7/31 19 ندارد 
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ــماره  ــدول ش ــرمي    4در ج ــزان س ــر مي ــاران از نظ بيم
 سيكل دسته بندي شدند و درصـد        21پروژسترون روز   

 ،يـل آمـاري   لدر تح . حاملگي درهـر گـروه بررسـي شـد        
  ).>P 0001/0( دداري داشتن ها اختلاف معني گروه

 بحث 
 ، بالا بـودن سـطح متوسـط         PCOSدر بيماران مبتلا به     

LH      هـا و بـه تبـع آن         خون سبب فزوني توليد آنـدروژن
ممانعــت از انتخــاب فوليكــول غالــب، تخريــب و آتــرزي 

 
 دنبال مداخله درماني در بيماران نابارور   به(Out Come) پيامدها  مطلق و نسبيجدول فراواني- 2جدول

 سيترات  مقاوم به كلوميفنPCOSمبتلا به 
 

 متغير عوارض درماني

 فراواني
 

پاسخ 
 فوليكولي

 گذاري تخمك
حاملگي 
 شيميايي

حاملگي 
زايمان  سقط سونوگرافي

 زودرس
زايمان 
تورم درد و  ترم

 نفخ شكم
 گرگرفتگي

)Hot Flush( 
 ٣ ١ ٩ ٢ ٣ ١۴ ١۵ ٣٠ ٣١ لقمط

 ۵ ٧/١ ١۵ ٣/٣ ۵ ٣/٢٣ ٢۵ ۵٠ ٧/۵١ نسبي 
 

 
 

وضعيت  و BMI، ايجاد پاسخ فوليكولي برحسب متغيرهاي سن فراواني مطلق و نسبي مقايسه– 3جدول 
  مقاوم به كلوميفن سيتراتPCOS نابارور مبتلا به در بيمارانقاعدگي  

 

پاسخ فوليكولي          جمع منفي مثبت
 متغيرها

 
فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

نتيجه آزمون 
x2يا فيشر  

 
 )سال(سن 

24-20 
29-25 
35-30 

12 
12 
7 

20 
20 

7/11 

25 
38/18 

5 

56 
48 
30 

27 
23 
10 

45 
3/38 
7/16 

05/0 P> 

(kg /m2) BMI 

20 < 
24-20 
29-25 

30 ≥ 

1 
8 
13 
9 

50 
72 
56 
37 

1 
3 
10 
15 

50 
28 
44 
63 

2 
11 
23 
24 

100 
100 
100 
100 

05/0 P> 

 100 50 50 25 50 25 اوليه
 نوع ناباروري

 100 10 40 4 60 6 ثانويه
05/0 P> 

 100 6 17 1 83 5 منظم
  قاعدگيوضعيت

 100 54 52 28 48 26 نامنظم
05/0 P> 
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 بطـور   .گردد  ميگذاري   فوليكولها و در نهايت عدم تخمك     
گـذاري از     معمول در اين بيمـاران بـراي تحريـك تخمـك          

عنـوان   هسيترات و در صورت مقاومت به آن، ب ـ        كلوميفن
انتخاب اول از تركيب كلوميفن و گنـادوتروپين اسـتفاده          

هاي در دسترس معمولاً علاوه بر        گنادوتروپين. شود مي
FSH       داراي درصد قابل تـوجهي LH       هسـتند و در هـر 

رونـد و بـه ايـن        ر چندين دوز بكـار مـي      دوره درماني د  
طريق بيماران هرچه بيشتر در معرض عـوارض جـانبي          

 و حاملگي چند قلـويي      OHSSداروها كه مهم ترين آنها      
امـروزه  . گيرنـد  قـرار مـي   ) هـاي پرخطـر    جزء بـارداري  (

ــده  ــالص ش ــات خ ــا   تركيب ــادوتروپين ه ــداي از گن  مانن
ــرودين  ــا FSH% 99داراي (مت ــا)  LH% 1 و تنه خته س

 .اند شده
ــادوتروپين      ــوان گن ــه عن ــرودين ب ــتفاده از مت ــدة اس اي

ــه   ــتلا ب  در تحريــك PCOSاختصاصــي در بيمــاران مب
گذاري در سال هاي اخير ذهن محققين را به خود            تخمك

مشغول داشته و در چندين مطالعه فوايد اسـتفاده از آن           
از جهت كاستن عوارض، كوتاهي دوره درمان و درصد         

ك گذاري و حاملگي در بيماران، گـزارش        قابل توجه تخم  
 ).8 و7و 6(شده است 

اي مشابه مطالعه ما      در كلكته هند، مطالعه    1999در سال   
معيار انتخاب بيماران و روش انجـام مطالعـه         . انجام شد 

% 79 بيمــار مــورد مطالعــه 200در .  مشــابه بــود كــاملاً
 مورد سقط خـود     7حاملگي،  % 34 و    كردند گذاري تخمك

ــودي ــي  2، بخ ــرده زاي ــورد م ــان  10 و 1 م ــورد زايم  م
 .داشـتند  مـورد حـاملگي تـا تـرم          36زودرس و بالاخره    

گيري آنها اين بود كه مترودين با ايجاد محدوديت          نتيجه
ــول  ــداد فوليكـــ ــت از   در تعـــ ــبب ممانعـــ ــا ســـ  هـــ

OHSSــد و ــيچن ــويز آن بصــورت   قلويي م  شــود و تج
ــت  ــه   دوز واحــد بطــور موفقي ــتلا ب ــان مب ــزي در زن  آمي

PCOS     ــذاري ــك گ ــب تخم ــوميفن موج ــه كل ــاوم ب  مق
 ).3(شود مي

اي جهت ارزيابي قابليت و   در چين مطالعه  2000در سال   
 خالص در درمان بيمـاران مبـتلا بـه          FSHايمني تجويز   

PCOS  دليل عدم تخمك گذاري و مقـاوم بـه         ه   نابارور ب
 در درصـد قابـل تـوجهي       . انجـام شـد   سـيترات    كلوميفن

  تنهــا يــك فوليكــول رشــد    از ســيكل هــاي درمــاني  
 شــد و هــيچ   منجــر بــه حــاملگي تــك قلــويي مــي ،كــرده

 يا عوارض جانبي موضعي يا عمومي    OHSSموردي از   
 )4. (ديده نشد

                                                           
1-Still birth 

نابارور  در بيماران 21 ارتباط بين ميزان حاملگي و مقدار پروژسترون روز فراواني مطلق و نسبي -4جدول 
  مقاوم به كلوميفن سيتراتPCOSمبتلا به 

 

وقوع حاملگي  جمع منفي مثبت
 

 نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق     )          واحد (21پروژسترون روز

نتيجه 
 x2آزمون 

 يا فيشر
۳< 
۶-۳ 
۹-۶ 
۹≥ 

۰ 
۳ 
۴ 
۷ 

- 
۱۴ 
۳۶ 

۵/۸۷ 

۲۰ 
۱۸ 
۷ 
۱ 

۱۰۰ 
۸۶ 
۶۴ 

۵/۱۲ 

۲۰ 
۲۱ 
۱۱ 
۸ 

۱۰۰ 
۱۰۰ 
۱۰۰ 
۱۰۰ 

 100 60 7/76 46 3/23 14 جمع

۰۰۰۱/۰P< 
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 در كانـــادا در مقايســـه 2000اي در ســـال  در مطالعـــه
ــا   ــرودين بـ ــه   HMGمتـ ــتلا بـ ــان مبـ   PCOS در زنـ

اختلاف معنـي داري در ميـزان بـارداري در اسـتفاده از            
FSH و HMG   مشــــاهده نشــــد و فوايــــد FSH از  

 ناشـي   OHSSجمله خالص بودن و شانس كمتر وقـوع         
 عنــوان دلايلــي بــراي كــاربرد گســترده آن در   هاز آن بــ

 .)6(آينده معرفي شد
هدف از طـرح ريـزي و اجـراي مطالعـه حاضـر معرفـي         

ــه   ــا هزين ــاه مــدت و ب ــاني آســان، كوت  اي مناســب،  درم
 كيفيــت مناسـب جهــت  بـا حـداقل عــوارض جـانبي و در   

 مقاوم بـه كلـوميفن كـه درصـد          PCOSبيماران مبتلا به    
قابل توجهي از مراجعين به مراكز ناباروري را به خـود           

ــد، مــي اختصــاص مــي ــن  . باشــد دهن ــب در اي ــه جال  نكت
مطالعه آن بود كه در تمام بيماراني كه پاسـخ فوليكـولي        

اقع داشتند، تنها يك فوليكول غالب ايجاد شده بود و درو         
هـاي متوسـط و      همين امر مانع بـروز چنـدقلويي و فـرم         

 .  بودOHSSشديد 
ــه ــرات تراتوژنيــك   لازم ب ــد اث ــرودين فاق  ذكــر اســت مت

 
 
 
 

 
the treatment of polycystic ovary syndrom related 
anovulatory infertility with clomiphene resistance. 
Zhonghau Fu Chan Ke Za Zhi. 2000;35(10): 
588-90. 
5- Raj S.G., Berger M.J., Grimes E.M., Taymor 
ML. The use of gonadotropins for the induction of 
ovulation in women with polycystic ovarian 
disease. Fertil Steril. 1977;28(12):1280-4. 
6- Hughes E., Collins J., Vandekerchckhove P. 
Ovulation induction with urinary follicle 
stimulating hormone versus human menopausal 
gonadotropin for clomiphene resistant polycystic 
ovary syndrom. Syst Rev 2000; 2:CD000087:1. 
7- Nugent, D., Vandekerckhove P., Hughes E., 
Arnot M., Lifford R. Gonadotropin therapy for 
ovulation induction in subfertility associated with 
polycystic ovary syndrom. Cochrane Database  

، هــيچ اثــر ســويي جهــت تشــديد  باشــد و بنــابراين مــي
 بنـدي بيمـاران     تفكيك و دسـته   . ناباروريي بيماران ندارد  

دهد كه ايجاد پاسخ     براساس متغيرهاي مطالعه نشان مي    
ــار ــولي در بيم ــا ســن،  فوليك ــاطي ب ــوع BMIان ارتب  ، ن

ناباروري و چگونگي قاعدگي آنهـا نـدارد و نتـايج قابـل             
سـالم از نظـر      (PCOSتعميم، به كل بيمـاران مبـتلا بـه          

 بـا    ضـمناً . باشـد   مـي )  فـاكتور مردانـه    هاي رحمي و   لوله
، بـــا آگـــاهي از ميـــزان 4توجـــه بـــه جـــدول شـــماره 

ــترون روز  ــدگي  21پروژس ــيكل قاع ــان  ( س ــين درم ح
توان احتمال حاملگي را در آنهـا        در بيماران مي  ) ربوطهم

 .بيني كرد پيش
 

 تشكر و قدرداني 
 ا امراللهــي و عباســي و  هــ از زحمــات ســركار خــانم  

ســاير پرســنل زحمــتكش بخــش نابــاروري بيمارســتان 
ان در  ـش هـشريعتي بخاطر همكاري صميمانه و دلسوزان     

 .شود تشكر و قدرداني مي  مدت اجراي طرح،ي ــتمام
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