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رد در صـورت   . شـود  ديـده مـي    GnRHترشح ضرباني    گذاري است كه در آن كمبود       ن اشكال عدم تخمك   يتر  آمنوره هايپوتالاميك يكي از شايع     :زمينه و هدف  

 -كـه اغلـب نـوعي پاسـخ روانـي     اسـت  ترين نوع آن سركوب عملكرد توليد مثل  شايع. شود مطرح مياين تشخيص گذاري  علل تخمداني و هيپوفيزي عدم تخمك 
حاملگي هستند بايـد    بيماران مبتلا به آمنوره هايپوتالاميك كه خواهان         .شود   ناميده مي  عملكردي  آمنوره هايپوتالاميك   و ث زندگي است  دشناختي به حوا   زيست
 قابـل    كوچـك   به طور مداوم و به شكل ضرباني توسط يك پمـپ           GnRH . قرار گيرند  GnRHن و يا    زوژهاي اگ   توسط گونادوتروپين  گذاري  تخمك تحريكتحت  

زمـان خـواب نيـز آن را همـراه     دانند زيرا مجبور هستند در  بسياري از بيماران آن را نامناسب مي. شود حمل به دو روش داخل وريدي و زيرجلدي تجويز مي       
پـس از   . شـود   از گونادوتروپين اگزوژن استفاده مي     گذاري القاء تخمك  و بنابراين جهت     ستدر دسترس ني   GnRHمتاسفانه در ايران پمپ تجويز      . داشته باشند 

 و حتـي  (IVF)لقاح آزمايشگاهي  و يا تحت شوند مي (IUI)  تلقيح داخل رحمي اسپرمو (TI)بندي شده  نزديكي زمانبيماران يا توصيه به  ،گذاري تخمكتحريك 
موفقيـت   ميـزان    ههدف از اين مطالعه مقايس     .است IVF و   IUIتر نسبت به      آسان وكم هزينه   ي روش TI .گيرند   قرار مي  ) (ICSI ي اسپرم مترزيق داخل سيتوپلاس  

  .باشد  ميTI و IUIحاملگي در دو روش 
مركـز تحقيقـات نابـاروري بيمارسـتان     به مراجعه كننده منوره هايپوتالاميك آ بيمار مبتلا به 36روي نگر  اين مطالعه به صورت گذشته  :  بررسي روش

در مطالعه  ،بر اساس معيارهاي ورود و خروجاين افراد . انجام شد 1383  بهمن لغايت1378فروردين علوم پزشكي تهران در فاصله  دانشگاه  وليعصر
نظر ميزان موفقيـت     تحت درمان قرار گرفتند و سپس از         TIو   IUI ي پروتكل درمان  دويكي از   توسط   ،گذاري تخمكپس از تحريك    افراد   .مودندنشركت  

  ، بـاروري علـت نا  در آن   هـايي كـه      پرونـده .  بـود  طبيعي سال و اسپرموگرام     20 -40 سن بين    ، از جمله معيارهاي ورود    .حاملگي با هم مقايسه گرديدند    
هـاي آمـاري ايـن مطالعـه      روش.  آنومالي رحمي همزمان و يا انسداد لوله رحمي وجود داشت، از اين مطالعه خـارج شـدند        ،بودذكر شده   ل مردانه   عام

Unpaired Student t- test  و Fisher’s Exact test 10.5( مورد استفاده  و نرم افزار (SPSS 05/0داري   سطح معنيوP<در نظر گرفته شد .  

اتفاق افتاده است كه اختلاف بين اين دو        %) 13/24 ( مورد حاملگي  7 سيكل،   29 از   IUI و در گروه     %)37/70 ( مورد حاملگي  19 سيكل،   27 از   TIدر گروه    :جنتاي
همچنـين از نظـر     . داري بين دو گروه وجود نداشت       و چندقلويي اختلاف معني    حاملگي خارج رحمي  ،  سقط از نظر تعداد     .)p=05/0(دار است     معني يروش درمان 

  .داري بين دو گروه وجود نداشت اي اختلاف معني ، ميانگين سن و ساير مشخصات دموگرافيك و زمينهبارورينازمان مدت 
عنـوان اولـين روش جهـت        هتوانـد ب ـ    با توجه به سهولت، ارزاني و نياز به تجهيزات كمتر مـي            TIدهد كه روش     نتايج اين مطالعه نشان مي     :گيري نتيجه
هاي بعدي در درمان ايـن بيمـاران    هاي ديگر به عنوان گام  آمنوره هايپوتالاميك مورد توجه قرارگيرد و روش علتاباروري بان بيماران مبتلا به نا  درم

  .لحاظ شود
  

  

  

  . تلقيح داخل رحمي،آمنوره هايپوتالاميك، ناباروري، نزديكي زمان بندي شده : واژگانكليد
  

، مركز تحقيقات ناباروري وليعصر، مجتمـع بيمارسـتاني امـام خمينـي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات                      اضي زاده دكتر شيرين ق   : مكاتبه مسئول
  .بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران

   shirin_ghazizadeh@yahoo.com :پست الكترونيك
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172  84 بهار/ فصلنامه باروري و ناباروري

  زمينه و هدف
توانـد منجـر بـه فـاز          مـي  GnRH  ضرباني كمبود ترشح 

گـذاري بـا قاعـدگي نـامنظم و          لوتئال ناكافي، عدم تخمك   
اين تـشخيص يكـي از      . شود  1هايپوتالاميكحتي آمنوره   

گذاري است و تنهـا بعـد از           تخمك مترين اشكال عد   شايع
ــدم    ــوفيزي عـ ــداني و هيپـ ــل تخمـ ــتن علـ ــار گذاشـ كنـ

آمنــوره هايپوتالاميــك . شــود  مــيگــذاري مطــرح تخمــك
گـذاري    شايع قابـل برگـشت عـدم تخمـك        علت   عملكردي
 در  .سنين باروري دچار آن هـستند     در  زنان  % 5است و   

ا آمنـوره   م ـ ا ؛بسياري از بيماران علـت مـشخص نيـست        
ــديد، ورزش     ــاهش وزن ش ــت ك ــه عل ــب ب ــنگيناغل  س

  و اســـترس روانـــي ) يژيمناســـتيك و يـــا دو قهرمـــان(
 متعــدد در 2نــدوكرينااخــتلالات نور. آيــد  بـه وجــود مــي 

 وجـود دارد كـه شـامل        عملكـردي آمنوره هايپوتالاميك   
 هيپوتـالاموس   - هيپـوفيز  -افزايش فعاليت محور آدرنال   

 ،3پيوئيـد و ا ،است كـه باعـث افـزايش ترشـح كـورتيزول          
افــزايش ترشــح شــبانه   و4ژيــكرينمافــزايش تــون دوپا

  ).2،1( شود ميملاتونين 
مخـدرهاي داخلـي، هورمـون       توسط    GnRHآزاد شدن   

ــونين    ــوتروپين، ملاتــ ــده كورتيكــ ــاو آزادكننــ  گامــ
ــيد نآمي ــك اس ــيGABA(5(وبوتيري ــار م ــا .دشــو  مه  ام

پپتيـد وازواكتيـو     پلـي هـا واسـتيل كـولين و          آمين كاتكول
. كننـد    را تقويت مي   GnRHهاي    ضربان 6  (VIP) اي  روده

س، اي مزمن و سـوء تغذيـه، اسـتر       ه بدين ترتيب بيماري  
 را  GnRHهـاي      ضـربان  ،هـاي روانـي و ورزش       بيماري

هـاي قاعـدگي را تغييـر          بنـابراين دوره    و كننـد   مهار مـي  
تين خـون، بيمـاري كوشـينگ و        ك افزايش پرولا  .دهند  مي

در . شـوند    مـي  GnRHآكرومگالي نيز باعث مهار ترشح      
شود و بـا       آمنوره ايجاد مي   ،GnRHشديد  كاهش  موارد  

                                           
1- Hypotalamic amenorrhea  
2- Neuroendocrine 
3- Opioid 
4- Dopaminergic tone  
5- Gamma-Amino Butyric Acid 
6- Vasoactive Intestinal Poly peptide  

ــح   ــر در ترشـ ــرات كمتـ ــربانتغييـ ــدم GnRH يضـ  عـ
ــود  در .)4،3( دهــد گــذاري روي مــي تخمــك ــه كمب ايزول
GnRH)  تكامل بلـوغ وجـود نـدارد و يـا           7)سندرم كالمن 

كنـد   ثر مـي  أ اين سندرم هر دو جنس را مت ـ       .ناكامل است 
 اسـت   8گيـر   تـك  اكثر موارد    بود و تر   اما در پسرها شايع   

تواند ارثي نيز باشد كه به صورت اتـوزوم غالـب             اما مي 
در بعـضي   . باشـد   مـي   و يا مغلوب   xكروزوم  وابسته به   

 مـسئول كدگـذاري      KAL-Iموارد غيرطبيعـي بـودن ژن       
باعـث   ،گليكوپروتئين و شبيه مولكول چسبندگي عـصبي     

 از پيــــاز بويــــايي GnRHهــــاي  مهــــاجرت نــــورون
 اما در اكثر موارد اختلال ژنتيكي       ؛شود  ميهيپوتالاموس  

 سـبب   GnRHن   در ترشـح مـوزو     يوجود ندارد و نقص   
. )5(شـود    طي بلوغ مـي    GnRH در افزايش ترشح     اختلال

 اما ؛ ديده شده است  LHالگوهاي مختلف ترشح ضرباني     
 و مـشابه     پـايين اسـت    LHدر اكثر موارد دامنه ضربان      

هاي  در ساير موارد ضربان   . باشد  الگوي قبل از بلوغ مي    
GnRH     در بعضي مـوارد    .  دامنه و فركانس نامنظم دارند
 LHمشابه تكامل ناقص بلوغ همراه ترشح شـبانه  الگوي  

  .)7،6(وجود دارد 
بيمــاران مبــتلا بــه آمنــوره هايپوتالاميــك كــه خواهــان  

  گيرنـد    قـرار مـي   گذاري   القاء تخمك تحت  ،  حاملگي هستند 
 TI(9(بندي شده     نزديكي زمان  بيماران يا به     آناز   و پس 

  و شـوند     توصيه مي  IUI(10(  تلقيح داخل رحمي اسپرم    يا
تزريـق   نظير   ARTهاي پيشرفته     درمان با روش  يا تحت   

ــپرم    ــمي اس ــل سيتوپلاس ــل   و ICSI(11(داخ ــاح داخ لق
ــشگاهي  ــي  IVF(12(آزماي ــرار م ــد ق ــاي  . گيرن ــراي الق ب

گذاري در بيماران مبتلا به آمنـوره هايپوتالاميـك          تخمك
ــا GnRHاز  ــرباني و يـ ــاونادوتروپينگ ضـ ــتفاده هـ  اسـ
م و به شكل ضـرباني      به طور مداو   GnRH. )8( شود مي

                                           
7- Calman’s syndrome  
8- Sporadic 
9- Timed Intercourse 
10-Intra Uterine Insemination   
11- Intra Cytoplasmic Sperm Injection  
12- In Vitro Fertilization  
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بـه دو    ، در سطح بـدن    حملقابل  كوچك  توسط يك پمپ    
 .شــود روش داخــل وريــدي و زيــر جلــدي تجــويز مــي 

داننـد زيـرا      را نامناسب مـي    اين پمپ بسياري از بيماران    
اب نيـز پمـپ را همـراه        آنها مجبور هستند در زمان خـو      

نـسبت بـه     GnRHمزاياي استفاده از پمپ     . داشته باشند 
ــويز گو ــامل  تج ــادوتروپين ش ــرن ــاملگي  خط ــر ح  كمت

 ).6( داردچندقلويي است و بيمار مانيتورينگ كمـي نيـاز          
 هـاي   تجويز گونـادوتروپين  ،گذاري راه ديگر القاي تخمك   

متفاوت بيماران به اين روش     ميزان پاسخ   . اگزوژن است 
   گروهــي از زنــان بــه دوز پــايين گونــادوتروپين  .اســت

)IU 45(يازمنـــــد  حـــــساس هـــــستند و گروهـــــي ن
 14 بـراي بيـشتر از       )IU 75( گونادوتروپين با دوز بـالا    

ــي ــ روز م ــال    .)9( دنباش ــه در س ــك مطالع ، 1993در ي
 با  القاءتحت  شانزده بيمار مبتلا به آمنوره هايپوتالاميك       

GnRH    47در مجمـوع طـي تعـداد        .  وريدي قرار گرفتنـد 
 فـــاز در طـــي min 90µgr/20 بـــا دوزGnRH ،ســـيكل
 روز بعـد از     3-5 در  و به دنبـال آن     شد تجويز يلفوليكو
 لوتئـال نيـز بـا   فاز . كاهش يافـت   پالس 1 به   گذاري تخمك

h48/IU 1000 HCG      در . تا پايان هفته پنجم حمايت شد
 طبيعـي كه همـسر آنـان داراي آنـاليز اسـپرم            هائي  خانم
 بــا علــت بــارورينانزديكــي جنــسي و در مــوارد  بــود،

گـذاري    هـا تخمـك    سـيكل % 83در  . انجام شد  IUIمردانه  
  %19نيكـي و    يحـاملگي كل  % 13اتفاق افتاد كـه منجـر بـه         
   بـاروري  نا اشـتن بـا كنـار گذ    . حاملگي بيوشـيميايي شـد    

% 28 ،سـيكلها كـل   % 26 ميـزان حـاملگي      با علـت مردانـه    
  .)10(  بودخانمها% 56گذاري و  هاي تخمك سيكل

، سي و دو بيمار مبـتلا       1999در مطالعه ديگري در سال      
تحت درمـان     HMG يا   GnRHه هيپوتالاميك با    به آمنور 

 سـيكل   130 سـاله تحـت      24-38 بيمـار    32 .قرار گرفتند 
 PCO بيمار مبتلا بـه     7 و    قرار گرفتند  GnRH تحريكي با 

 .شـدند درمـان    HMGبـا    GnRHبه علت عدم پاسخ بـه       
 سـيكل   80در   LHو   HMGگذاري بعد از تجـويز        تخمك

 و در  TI سيكل62در  . اتفاق افتاد%)7/77( سيكل 130از 

 %)3/26(حــاملگي مــورد  21 . انجــام شــد IUI  ســيكل17
مـورد   13و  %) 1/38(سـقط   مورد   8اتفاق افتاد كه باعث     

  .)11( شد  %)6/40(زايمان 
  روي نگر  به صورت گذشته   اي  مطالعهنيز   2001در سال   

 سـيكل بـا   44 بيمار مبتلا به آمنوره هايپوتالاميك در        24
GnRH   في و ارزيابي   اتوسط سونوگر . شد انجام وريدي

ــرويكال ــويز  Insler system ســ ــان تجــ     وHCG زمــ
 ميـــزان . تعيـــين شـــدIUIانجـــام در صـــورت لـــزوم 

 هــر بــه ازاي و ميــزان كــل حــاملگي %95گــذاري  تخمــك
و ميزان حـاملگي بـه ازاي هـر           %45گذاري    سيكل تخمك 

  ).12(  بود %83 بيمار
  اي   هـطالع ـچ م ـون هي ـ ـاكن ــتهاي فـوق      براساس بررسي 

ـــدر بيمــ ـــاران مبت  ميــزان ،هيپوتالاميــك ورهـلا بــه آمن
ــاملگي در دو روش  ــت ح ــال  را IUI و  TIموفقي ــه دنب ب

 لذا هـدف ايـن      .مقايسه نكرده است  گذاري    تحريك تخمك 
 IUIميزان موفقيت حاملگي در دو روش       بررسي   مطالعه

  .بود  TIو 
  

   بررسيروش
 1382 -83 در سال نگر   گذشتهمطالعه حاضر به صورت     

در بخش زنـان و زايمـان بيمارسـتان وليعـصر مجتمـع             
دانـشگاه علـوم پزشــكي   ) ره(بيمارسـتاني امـام خمينـي    

ــد  ــام ش ــران انج ــوره   . ته ــه آمن ــتلا ب ــاران مب ــه بيم كلي
 1383 لغايـت    1378هاي   در فاصله سال  كه  هيپوتالاميك  

اسپرموگرام  شانانمراجعه كرده بودند و همچنين همسر     
بودنـد وارد    سـال    20-40داراي سـن    داشـتند و     طبيعي

ــدند  ــه ش ــوارد    .مطالع ــه م ــروج از مطالع ــاي خ معياره
هـاي رحمـي    وجـود آنومـالي  با علـت مردانـه،     بارورينا

 حجـم   .بـود هـاي رحمـي       وجود انـسداد لولـه     و   همزمان
 همه بيماران   از آنجا كه   . بود  سيكل 56 و بيمار 36نمونه  

 ،بودنـد اين طرح از مركز تحقيقـات نابـاروري وليعـصر           
 .سازي بيمـاران بـراي همگـي يكـسان بـود           تكنيك آماده 

همچنين تمامي بيمـاران از داروهـاي تهيـه شـده از يـك              
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  لـذا از ؛استفاده نمودند) Serono, Italy(ركت دارويي ـش
  .لحاظ هيچ اختلافي بين بيماران وجود نداشتاين 

 روش اجرايي مطالعه به اين شكل بود كه بيمـاران مبـتلا   
جهـت درمـان    مراجعـه كننـده      هايپوتالاميـك    به آمنـوره  

 ،هع ـبراسـاس معيارهـاي ورود و خـروج مطال     بارورينا
را جهت درمـان     TI و IUI پروتكل درمان يعني     2يكي از   

 دريافت كرده بودند، نتايج درمـان و همچنـين          بارورينا
هاي ايـن بيمـاران اخـذ و         اطلاعات دموگرافيك از پرونده   

پس ايـن اطلاعـات جهـت        گرديد و س   يوارد فرم اطلاعات  
  .شد منتقل SPSS) 10.5(آناليز به فايل 

ــروه     ــين دو گ ــن ب ــسه س ــراي مقاي ــه ب ــن مطالع    ،در اي
ــان نا ــدت زمـــ ــاروريمـــ ــروه از بـــ ــين دو گـــ    بـــ

unpaired Student's t- test   بـراي مقايـسه   و  دو طرفـه
آزمــون ناپــارامتري هــا بــين دو گــروه از  تعــداد ســيكل

Mann- Whitney د استفاده گردي.  
 حــاملگي خــارج رحمــي، بــراي مقايــسه تعــداد حــاملگي، 

  . استفاده شد Fisher’s Exact testاز  و سقط يچندقلوي
 تحصيلات به صـورت آمـار        و اطلاعات مربوط به شغل   
 به عنوان سطح >05/0p-value .توصيفي بيان شده است

  . داري در نظر گرفته شد معني
  

   نتايج
اي بيمـاران در جـدول        و زمينـه   مشخصات دموگرافيـك  

   . آمده است1شماره 
  TI در گـروه :  IUI و TIهـا در دو گـروه   تعـداد سـيكل  

   و 5/1±85/0  تعــداد ســيكلها و انحــراف معيــارميــانگين
 تعـداد سـيكلها  و انحـراف معيـار      ميـانگين    IUIدر گروه   

 دو طرفـه نـشان    Mann – whiteny test.  بود6/0±61/1
  .  دو گروه وجود نداشتداري بين داد كه اختلاف معني

  ، TI  در گــروه :  IUIو TI تعــداد حــاملگي در دو گــروه  
ــاملگي در 19 ــروه %)37/70 ( ســيكل27 ح   ، IUI و در گ
ــاملگي در 7 ــيكل29 حـ ــد %)13/24 ( سـ ــشاهده شـ .  مـ

Fisher’s Exact test  دو طرفــه نــشان داد كــه اخــتلاف 
   .)p=05/0(داري بين دو گروه وجود داشته است  معني
   ،TI در گـروه     :  IUIو TIد چنـد قلـويي در دو گـروه          تعدا

ــويي در   6 ــد قل ــورد چن ــروه 27 م ــيكل و در گ    ،IUI  س
ــدقلويي از  2 ــورد چنـ ــد  29 مـ ــشاهده شـ ــيكل مـ    . سـ

Fisher’s Exact test دو طرفــه نــشان داد كــه اخــتلاف 
  .داري بين دوگروه وجود نداشت معني

 در هـر   :  IUI و   TIدو گروه     در حاملگي خارج رحمي  تعداد  
.  مـشاهده شـد    حـاملگي خـارج رحمـي     گروه يـك مـورد      

  .داري بين دو گروه وجود نداشت عنياختلاف م
  مـورد TI ،4 در گروه     :  IUI و   TI  در دو گروه   سقطتعداد  
 Fisher’s.  مورد مـشاهده شـد  IUI ،1 و در گروه سقط

Exact test     داري   دو طرفه نـشان داد كـه اخـتلاف معنـي
   .اشتبين دو گروه وجود ند

 در مبتلايان به آمنوره IUI و TI مشخصات دموگرافيك بيماران در دو گروه -1جدول 
  1378-83هايپوتالاميك مراجعه كننده به مركز تحقيقات ناباروري وليعصر، 

  گروه
  متغير 

بندي   نزديكي زمان
  شده 

تلقيح داخل رحمي 
 p-value  اسپرم 

  M±SD(  81/3±88/26 84/2±27/26  58 / 0 ()سال(سن 
  M±SD(  00/3±38/4  95/3±4  69 / 0 ()سال(  باروريطول مدت  نا

  5  6  زير ديپلم 
  11  9  ديپلم 

ت 
عي
ض
و

لي
صي

تح
  2  3   تحصيلات دانشگاهي   

--  

  11  11  دار  خانه
  2  1  كارگر 

ت 
عي
ض
و

ي 
غل
ش

  5  6  كارمند   
--  
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  بحث
و خـانواده    بار رواني ومالي زيادي بـر بيمـار          بارورينا

ــلوي  ــيتحمي ــد  م ــتفاده از روش. كن ــاني   اس ــاي درم ه
در اولــين قــدم و شكــست ايــن   پــر هزينــه و  تخصــصي

 آثار روحي و روانـي      مالي، هاي  ها علاوه بر هزينه     روش
اسـتفاده از   . اشـت گذ خواهـد    زوجيننيز بر   را  مضاعفي  

در اولـين قـدم انتخـاب       تـر     كم هزينه ن و   هاي آسا   درمان
كه حتي شكـست ايـن    چرا. خوبي براي بيمار خواهد بود  

  . روشـها آثــار مخـرب فكــري كمتـري بــراي بيمــار دارد   
 اين مسئله قوياً     هاي تخصصي   در صورت شكست روش   

توانـد    فكر و ذهن بيمار را به خود مـشغول كـرده و مـي             
  .سبب نااميدي وي شود

ــه  ــضــراحدر مطالع ــروه  م  27 از  TIشخص شــد در گ
 سـيكل   29از    IUIدر گـروه     و    مورد حـاملگي   19سيكل،  

لـذا اخـتلاف    .  مـورد حـاملگي اتفـاق افتـاده اسـت          7فقط  
داري بين اين دو روش حتي با اين تعداد كم حجـم             معني

 كنـوني رسد نتايج مطالعه      به نظر مي  . نمونه مشاهده شد  
ي در  ترر روش مـوث   TI كـه احتمـالا      اسـت مويد اين امر    

 بيمـاران مبـتلا بـه       بـاروري در درمـان نا    IUIمقايسه با   
  بــا توجــه بــه بــار . خواهــد بــودآمنــوره هايپوتالاميــك 
، صــرف وقــت  IUIنــسبت بــه  TIاقتــصادي كمتــر روش 

  رسـد    كمتر، و نياز به تجهيـزات محـدودتر، بـه نظـر مـي             
 قابل اجـرا در بـسياري از مراكـز بـا امكانـات               TIروش  
  . باشدمحدود

  داري بــين دو گــروه  ف معنــي اخــتلا حاضــر مطالعــهدر
  

مشاهده  حاملگي خارج رحميو    چند قلويي، سقط از نظر 
 از سـال   Medlineدر جستجويي كه در نمايه نامـه       . نشد

  اي كـه     انجام شد، هيچ مطالعـه     2004 پايان سال  تا   1966
 را بـا هـم مقايـسه        IUI و   TIمـستقيم دو روش      به طور 

 Dessole اي كه توسط    در مطالعه . ديدنمايد، مشاهده نگر  
 انجام گرفت درصـد حـاملگي       1993و همكاران در سال     

رسـد بـسيار      بود كه به نظر مي    % 26ها فقط     از كل سيكل  
  .)20( كمتر از درصد حاملگي در مطالعه ما باشد

 و همكاران در سـال     Marci كه توسط    يدر مطالعه ديگر  
ــارداري در دو    1999 ــوع ب ــت، مجم ــام گرف ــروه  انج   گ

TI  و IUI 1/38 %11( بود(.  
  

  گيري نتيجه
 روشهـاي ايـن مطالعـه از جملـه            با توجه به محـدوديت    

نگـر انجـام گرفتـه اسـت و           گذشته صورتمطالعه كه به    
گيري  توان نتيجه  به طبع نمي،تعداد نسبتاً محدود بيماران

توانـد    مـي حاضـر   با اين حـال مطالعـه       . قاطعي انجام داد  
 بـا حـذف     ،نگـر  ام يـك مطالعـه آينـده      اي براي انج ـ    جرقه

. كننده و تعـداد حجـم نمونـه بـالا باشـد            عوامل مخدوش 
با توجـه بـه     TIدهد كه روش  نتايج اين مطالعه نشان مي   

تواند بعنوان     ارزاني و نياز به تجهيزات كمتر مي       ،سهولت
   بـاروري اولين روش جهت درمـان بيمـاران مبـتلا بـه نا           

 مورد توجـه قـرار گيـرد و         آمنوره هايپوتالاميك به دليل   
هاي بعدي در درمـان ايـن         به عنوان گام  هاي ديگر     روش

  . بيماران لحاظ شود
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