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کوتر تخمدان در   تیآنترال در موفق  یها کولیو تعداد فول نیمولر یهورمون آنت  یکننده  ییشگویاثر پ یبررس

 فنیمقاوم به کلوم PCO مارانیب

 
 3نیصفورا روح الام، 2یپنج تای، آز1نهیالهام نقش

 
 

 چکیده

اثرات    ن یی مطالعه، تع   ن ی است. هدف ا   PCO (Polycystic ovary)  فن ی مقاوم به کلوم   ک ی ست ی ک ی مبتلا به تخمدان پل   ماران ی ب   ی مؤثر برا   ی روش درمان   ک ی کوتر تخمدان،    مقدمه: 

 . ( در پاسخ به درمان بود AFCآنترال )   ی ها کول ی ( و تعداد فول AMH)   ن ی مولر ی هورمون آنت   ی کننده ی ن ی ب ش ی پ 

شد. سپس    ی آور مطالعه جمع   ی در ابتدا   ماران ی ب   ک ی انجام شد اطلاعات دموگراف   PCOSمبتلا به    مار ی ب   70  ی بر رو   1402- 1401که در سال    ی ن ی بال   یی کارآزما   ک ی   ن ی در ا   ها: روش 

با روش   ماران ی شد. سپس ب  ی ر ی گ اندازه   ماران ی ب  ن ی در ا  AFCو   AMH  ن، ی (، پرولاکت LHکننده )   نه ی (، هورمون لوتئ FSH)  کول ی تستوسترون، هورمون محرک فول   ی سطوح سرم 
 . شد   ف ی تعر   نده ی سال آ   ی منظم ط   ی قاعدگ   ی ها ( به عنوان بازگشت چرخه ی گذار کوتر تخمدان )تعداد تخمک   ت ی تحت کوتر تخمدان قرار گرفتند. موفق   ی لاپاراسکوپ 

،  P=    0/ 004)   داری با پاسخ درمانی داشت  ارتباط مستقیم و معنی   AMHداری بالاتر بودند و  طور معنی به   AMH(  P=    0/ 001)   ها سطوح بیماران با پاسخ به درمان   ها: یافته

226 /1    =r ) بیماران با .  AMH    برابر شانس بیشتری برای پاسخ به درمان داشتند   8/ 32،  8بالاتر از   (0/ 001  >  P  .) 

 . پاسخ به درمان داشتند   ی برا   ی شتر ی برابر شانس ب   8/ 32،  8بالاتر از    AMHمبتلا به    ماران ی داشت. ب   ی درمان   ی ها در پاسخ   ی دار ی معن   ی ارزش اخبار   AMH گیری: نتیجه

 ن یمولریکوتر تخمدان؛ هورمون آنت فن؛ی؛ کلوم PCOS واژگان کلیدی: 

 

کوتر    تیآنترال در موفق  یهاکولیو تعداد فول  نی مولر  یهورمون آنت  ی کننده  ییشگو ی اثر پ  یبررس  .صفورا   ن ی، روح الامتایآز  یالهام، پنج  نهینقش  ارجاع: 

 . 268 -262 (:853) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فن یمقاوم به کلوم PCO مارانیتخمدان در ب

 

 مقدمه

(ممPolycystic ovary syndromeسنننم تخمدان پلم کیمتیکننن ی م 

PCOSدریادمهایپرپن توژنیکنن امپگیمووموتیمیامنوموتیمومممیتهمبوسننیکهمم

شننودامشننیوریمدتمگذپتیموشنناممویهایموزونمب ولمدان چرخه

درینمپخ لالممشنای مما(.مپینمسنم تخ1زنالمدپتدم مدتدتصن ممم10-5ح ودمم

شنودمومیییمپزمرک موم ممپن وترینمدتمزنالمسننمباتوتیموسکنومموی

یم موم مدتمپیجادمپ(.مبهمطوتمتکیمدومفر3ما2تودم ناباتوتیمبهمشنناتموی

پن :میییمدوگی متشن مبی مپزمح مفوگییوگیمتهمپینمسنم تخموا  مشن ی

شنننودمومدیمریمبنارنامپیجنادمددن پدمزینادیمفوگییولمنن رپلمتوچن موی

هاموم یشنندردمنلمبهمسننن می مفوگییولمباگ .ممپن ااممیییمپزمفوگییول

قاب مذترمپسنن متهمب گی مپیمیهمپینمسننم تخمخودمتپمبامرلای مباگیمیموم

ده مومهنچمینمبینمنژپدمهایموا کفممنزوایشننماهیمو واونمنشننالموی

 (.4ده امدشایممنلمدشوپتمپس م دظاهرپمو واودیمنشالموینیزمم

بن گین مهزیمنهمومروپتممتن رمومنینازمتن رمبنهمممماتکوویونمسنننی رپن

م20ونانی وتیمنخمخامپولمدتونالمپینمبینناتپلمپسننن امهرمچمن متنهمدتمم

دتص مپزمبیناتپلموقاوو منکد مبهمپینمدپتومگزپتشمش یمپس م.مرک مم

ر خمجوپب هیمپینمبینناتپلمبهمدپتویمتکوویونمسنننی رپنمدامح مزیادیم

دوپن ممثرمدتمپیجادمپینموقاوو مویؤناوشناممپسن مپوامددیینمروپو مو

 (.م6امم5بهمه فنم متردلمدتوالمتن متم م 

مدتموطناگدنانمقدن مپزمبیووناتترهنایموا کویمبرپیمددیینمجندین مم
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هایمدتوانیمپسنن وادیمشنن یمپسنن .مپزمجنکهمپینموماسننبمبرپیمتوش

هایمناحیهمگرپنوگوزپممپزمسننکولمAMHبودیمپسنن .مممAMHبیوواتترهامم

(.م7شننودم هایمنن رپلمتوچ مدوگی مویدتمورحکهم ریمنن رپلمومسننکول

AMHپزموناتترمهنایمپصنننکیمدتمسنننمج مذخیریمدانن پلمومسننننمممم

م3دامم2نی .مدتموطاگدانموا کفمسطحمپینموادیمدان پنیمبهمحکنامموی

م3دامم2بیشن رمبودیمپسن متهمبارامدوگی مممPCOSبرپبرمدتمزنالمود لامبهمم

هامدتم(امیییمپزمفرضننیه9ام8شننودم هایمنن رپلمویبرپبریمدتمفوگییول

نسوی دننممAMHثیرممأدننممیووتدم پزم جکوگیریم پفرپدام نننابنناتوتیم ثیرممأبرم

ومپسنن رپدیولمومدتمن یجهمجکوگیریمپزمپن ااممی ممFSHهایممهوتوول

هایمنن رپلممهامدتمح مسننکولقوگییولمبرپیمباگ مشنن لمومباقیموان لمنل

دتم لاسنننامدتمتوزمسننوخمسننیی مممAMH(.مسننطحم10توچ مپسنن م 

ویزپلم ناسننن مبنهممممیبیمیمتممن یقنارن گیمبنهمرموپلمیییمپزمروپون م ی 

(.مهنچمینمدغییرپنمپن کمم10دتوالمبامتکوویونموطرحمشننن یمپسننن م 

هایممدتمطولمسننیی مقار گیمومهنچمینمبینمسننیی مAMHسننطحم

بیمیمن یجهمدتوالموا کفمپینموادیمتپمبهمبیوواتتریموماسننبمبرپیم ی 

 (.م11ب لمتردیمپس م 

بنهمتکوویونمتوش هنایمدتونانیممدتمخصنننویمپینمپفرپدموقناوخم

هایمدتوالمپینمبیناتپلمپسننن وادیمپزمو واودیموجودمدپتد؛میییمپزمتوش

پگزوژلمپسننن .مپگرچنهمتنهمپینمتوشمدتونانیمبناممگمنادودرو ین هنایم

هایممهاییمهنرپیمبودیمپسن مپوامب گی محکناسنی مبیشن رمدان پلووفقی 

دتص مپفرپدمبامپفزپی مممم20هایمپگزوژلامدتممتیک ی مبهمگمادودرو ین کی

هناامسنننمن تخمدسرین مبی مپزمحن ممخطرمدسرین مچمن گناننهمفوگییول

(.مهنچمینمم13امم12هنایمچمن قکوییمهنرپیمپسننن م دانن پلمومبناتدپتی

دتصن مگزپتشمشن یمپسن .مپینممم20نرخمسنقامدتمپینمپفرپدمبیشن رمپزم

پمدرمروپتممپینمدتونالمتخطرپنمضنننروتنمنظناتنمومورپقدن مدقی م

 (.م14تم م دوچم پلموی

ممتودرمبرپیمپفرپدیمتهمنکنند مبهمتکوویونمسننی رپنموقاوخمهکنن م امم

هایمپصنکیمدتوالمدان پلمبهمتوشملا اتپسنیو ی میییمدیمرمپزمتوش

مشنود.پسن متهمو ماسنبمبامدصننی م زشن میامدرجیحمبیناتمپن اامموی

وطناگدنانمجن ین منشنننالمدپدیمپسننن متنهمویزپلمروپتممنلمپزمجمن مم

بنامتوشمدسرین مبناتدپتی هنایمچمن قکوییمومسنننقامدتموقنایکنننهم

 (.16ام15گذپتیمبیش رمنیک م دان 

دتمممموقاوو مبهمپنکننوگینمنیزمهنرپیمپسنن .مبهمرلاویمپینمسننم تخمبام

پیمنشنالمدپدیمشن یمپسن متهمح یمپسن وادیمپزمدپتویمضن موقاوو مموطاگدهم

بهمپنکننوگینم و ووتوین(منکنند مبهمتودرمدان پلمدتمزنالمدپتپیمپضننافهمم

 (.م17ثردرمپس م مؤموزلامناباتوتموموقاوخمبهمتکوویونمبرپیمبمدودمباتوتیموم

پهنین ممممPCOSهنایمجرپحیمدتمدتونالممهنایمپخیرمتوشمدتمسنننالم

دان پلملا اتپسنیو ی مبامودرفیمدتمسنالممتودرمزیادیمیاف همپسن .متوشم

مشننن یمپسننن .ممWedge resectionدرممامجنایمزینمتوشمقن ینیم1984

ووجنبممممامگیرنن مهنایمجرپحیمبن گین مپیمینهمین مورددنهمصنننوتنمویمتوشم

پنن .مرلاویمبرمنلامهنایموکننن قی موممیرموکننن قی مشننن یمتناه مهزیمنهم

درینمتیکننن ممهنایم  مپزمپنجناخمرنن مجرپحیمبنام نایینمگنذپتیمدانن م

(؛مپینمدتمحاگیم27هایمدیمرمپسنن م محاوکمیمچم گانهمنکنند مبهمتوشم

پسننن متنهمنزخمبناتوتیمومنرخمدوگن منوزپدمسننناگ مبنهمتنن مپینمتوشمبنهم

(.مبمابرپینمددیینمم18ام17دتصن مگزپتشمشن یمپسن م مم33/م9وممم39/م7دردیبمم

وقناوخمبنهمتکوویونام ناسننن ممممPCOSپیمینهمتن پخمزیرگرویمپزمزننالمود لامبنهمم

دهمن امدتمپن اناممتوشمدتونانیاممثریمبنهمدتونالمبنامتودرمدانن پلمویمؤموم

ثیرمدتوالمتهمشنامخوپه مبود.مدتممأمهامومپفزپی مدمتاه مروپتممومهزیمهم

دتمزنالمود لامبهمممAFCوممAMHپیمدی یمشنن یمپسنن متهمویزپلمموطاگدهم

PCOSپسنن امپوامشننوپه متافیمدتممدان پلمپفزپی میاف همممتودرم  مپزممم

برتسننیمپسنن وادیمپزمپینمبیوواتترهامبرپیمپن ااممتوشمدتوانیموس ودمم

دتمپینموطاگدهمبرنلممممPCOSهایمنژپدیممپسن .مبمابرپینمبامدوجهمبهمدواونم

بیووناتترهنایممشننن ی متنهمبنامپسننن ونادیمپزمپنن پزیم ممAFCوممممAMHگیریم

(امزیرگرویمحکنا مبهمدتوالمبامتودرمدان پلممAMH 3 جانشنیمیمبرپیمم

موقاوخمبهمتکوویونمددیینمتمی .مممPCOSتپمدتمزنالمود لامبهمم

م

 هاروش

هایممدتمبیناتسننن المم1401ومم1400هایممباگیمیمدتمسنننالممیپینموطناگده

وپبکن همبهمدپنشنمایمرکوخم زشنییمپصنومالمپنجاخمممم  (بمشن یمومپگزهرپ

پنجاخمگرف .مم PCOS بیناتمود لامبهمم70حاضنرمبرمتویممممیشن .موطاگده

 رودی موطاگدهمدوسنامتنی همدسقیقانمدپنشنمایمرکوخم زشنییمپصنومالمم

ممووتدمدنأیین مقرپتمگرفن مومتنی نهمپخلازمنیزمنلمتپمدنأیین متردیمپسننن م

 IR.MUI.MED.REC.1399.794.)م

برمپسنننا ممممPCOممودیناتهایموتودمبهموطناگدنهمشننناو مدشنننایم

(مESHRE ممشنماسنیودیاتهایمپنجننمپتو اییمدوگی موث مپنکنالمومجمین

گنذپتیممامرن خمدانن (ASRM)ممومپنجننم زشنننییمدوگین موثن منوریینا

توزمم5گرخمتکوویونمدتمتوزمبنهمون نممویکیم150دناممم50رکیرم مدتونالمبنامم

نگاهانهممممیناوهقار گیمومپوضنایمتضنای ممیچرخهمم9دامممم5دتمتوزهایمم

ت دیمبرپیمشنننرتن مدتمپینموطناگدنهمبود.مودیناتهنایمخرولمپزموطناگدنهمم

سنالامپنکن پدمممم40شناو مناباتوتیمشن ی موردپنهمدتمهنکنرامسننمبالایمم

ننن وو ریوزمدتجنهمم یمیریهنایممگوگنه بمن یممبرمپسنننا مطدقنهمم4ینامممم3ام

ام2ومسننابقهمسننم تخمتوشننیمخامدیاب منو م ASRM شنن یپصننلاح

وم دیرودین م ونادتزپدیمندتننالامپخ لالانم هیپر لازیم هیپر رولات یمنیام

م.جرپحیمدان پلمبود

بیناتپلموپج مشنرپیامبرمپسنا مودیاتهایمذترمشن یموپتدموطاگدهمم

نوتیمشن .ممهایمدووگرپفی مبیناتپلمدتمپب  پیموطاگدهمجن شن ن .مدپدی

هاامسنابقهمناباتوتیمومهامشناو مسنناموزلامق امدد پدمحاوکمیپینمدپدی

مهایمناباتوتیمبود.دد پدمسال
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امدکنن وسنن رولامم(TSH)ممسننطحمسننرویمهوتوولموسرکمدیرودی 

فوگینینول وسنرکم تمنمنن ی(FSH)ممهوتوولم گودئنینمنینزیم هوتوولم ام(LH)ممام

دتمپینمبیناتپلمممم(AFC)مهایمنن رپلومدد پدمفوگییولممAMH رولات ینامم

قار گیمپنجاخمش ن .ممممیهامدتمتوزمسوخمچرخهگیریمش .منزوای پن پزی

پنجاخمشنن .مشننناتشمممAFCممگیریهنزوالامسننونوگرپفیمبرپیمپن پزی

هایمنن رپلمدتمتوزمسننوخمچرخهمبامپسنن وادیمپزمسننونوگرپفیممفوگییول

هنایممگیریمشننن .مدتمپینمتوشامددن پدمفوگییولدرپن موپژیمنالمپنن پزی

شنننود.مپنن پزیمپینمگیریموینن رپلمتوچن مدتمهرمدومدانن پلمپنن پزی

هاممخمسنننونوگرپفیو رمباشننن .مدناویکیمم10دامممم2دوپن مبینممهامویفوگییول

دوسنامی مو اصنممزنالمومزپینالمومفکوشنیامناباتوتیمبامدسن مایم

پنجاخمشن .مبرپیمجکوگیریمپزمپخ لا ممممMindray DC70 سنونوگرپفی

هنامدتمهناامدنناخمنزونای گیریمهوتوولهنامدتمپنن پزیبینمنزونایشنننمنای

 ,Ansh Labs, LLC, TX) ممنزوایشنمایمبیناتسن المبمشن یمبامی متی 

US) م.پنجاخمش

دنسنن مم بنینننناتپلم پیننم توشممممتنودنرسنننپن م طنرین م پزم دنانننن پلم

لا اتوسنننیو یمقرپتمگرف م .مرن ملا اتوسنننیو یمبامپسننن وادیمپزمی م

دسن مایمی مقطدیمپسن ری مپنجاخمشن .منووذمبهمتپکنولمدان پلمبامفشناتم

مم200ثانیهمبامدوپلممم4دامم2دپدلمپگی رودمبرمتویمسننطحمدان پلمبهمو نم

بهمممموپنمپنجاخمشنن .مهرمسننوتپخمپیجادمشنن یمدتمدپخ مدان پلم300دام

و رمدپشنن .مبهمطوتمویکیم3دامم2و رمومرن مویکیمم3ممقطرطوتمو وسننامم

ممتوشمممپین.مشنن مپیجادممدان پلممهرممدتمسننوتپخممهشنن مدامسننهو وسننامم

م.ش ممپنجاخمبیناتپلممهنهممبرپیممبادجربهمزپینالمومزنالممجرپحمی ممدوسا

گذپتی(مبهمرموپلمبازگشن ممدان پلم تخ پدمدان ممتودرووفقی مم

هایمقار گیمومظ مدتمطولمسالمبد مددریفمش .مبیناتپلمدامی مچرخه

پیمبرپیمبرتسننیمقار گیمومظ مدس ممسننالم  مپزمرن مبهمطوتمدوتی

م.نظرمبودن 

م24یممنکنناهممSPSSنواتیممپفزپتهایمبهمدسنن منو یموپتدمنرخدپدی

 version 24, IBM Corporation, Armonk, NYهایممش ن .مدپدی(مم

ممبنهمممتیویممهنایدپدیموممپسننن نانن پتدممپنسرپ م±تنیمبنهمصنننوتنموینانمینمم

م05/0تن رمپزممPی مفرپوپنیم دتصن (مگزپتشمشن ن .موق پتممدوزمصنوتن

مدپتیمدتمنظرمگرف همش .بهمرموپلمنس انهمودمی

م

 هاافته ی

پن انامممطوتمدصنننادفیممبنهممPCOSممبینناتمود لامبنهمم70دتمپینموطناگدنهامم

سالمبود.مح پق مومح پتثرمسنممم29م±مم253/4مهاش ن .مویانمینمسنمنل

م17/71هامبهمدردیبممسنالمبود.مویانمینموزلمومق منلمم38ومممم22بهمدردیبمم

 Bodyویانمینم .ممبودممو رسننان یم23/3م±مم14/163موممتیکوگرخم67/7م±

Mass Indexمم)BMIمزونالممون نمموینانمین.ممبودمم64/2مم±مم72/26هناممنلمم

م.(1ممج ول مبودمسالم41/2م±م37/4ممهانلممناباتوتی

 کنندگانمشخصات دموگرافیک و بالینی شرکت . 1جدول 

 مجموع متغیر

 29( 253/4) سن )سال( 

 17/71( 67/7) وزن )کیلوگرم( 

 14/163( 23/3) متر( ارتفاع )سانتی

BMI (Kg/m2) (64/2 )72/26 

 37/4( 41/2) های ناباروری )سال( سال

TSH (1/1 )33/2 

 64/1( 32/0) تستوسترون 

FSH (55/1 )84/5 

LH (43/2 )32/7 

 91/13( 49/7) پرولاکتین

AMH (4/10 )87/11 

AFC (72/1 )57/14 

م

هنایمدووگرپفین مبینمدومگرویمدپتیمپزمنظرمویژگیمهیچمدوناونمودمیم

ممیبام اسنن مباگیمیمومب ولم اسنن مباگیمیامتهمبهمرموپلمتسننی لمبهمچرخه

دان پلمددریفمشن یمپسن اموجودمن پشن .ممتودرمقار گیمومظ م  مپزم

ومممLHاممFSHهایمنزوایشننماهیمشنناو مدکنن وسنن رولاممن ایجمنزوای م

دپتیمبینمپتپدنهمشننن یمپسننن .مهیچمدوناونمودمیمم1 رولات ینمدتمجن ولمم

م.م(م2هایمبام اس مومب ولم اس موجودمن پش م ج ولممگرویم

م

کنندگان بر اساس پاسخ  مشخصات دموگرافیک و بالینی شرکت  .2جدول 

 های قاعدگی منظم( به درمان )سیکل 

 متغیر
 پاسخ به درملن 

P 
 ( n=  49) بله ( n=  21) خیر

 173/0 57/28( 35/4) 30( 94/3) سن )سال( 

 337/0 56/71( 83/7) 95/77( 37/10) وزن )کیلوگرم( 

 979/0 77/162( 84/2) 164( 94/3) متر(قد )سانتی

 بدنی یشاخص توده

 )کیلوگرم بر مترمربع(
(31/4 )06/29 (62/2 )99/26 072/0 

 213/0 93/3( 88/1) 45/5( 24/3) های ناباروری )سال( سال

TSH (72/0 )84/1 (19/1 )53/2 322/0 

 138/0 68/1( 31/0) 56/1( 34/0) تستوسترون 

FSH (42/1 )56/5 (6/1 )95/5 893/0 

LH (68/1 )61/6 (62/2 )59/7 392/0 

 821/0 98/13( 13/7) 76/13( 79/8) پرولاکتین

AMH (37/4 )33/8 (4/11 )95/13 001/0 

AFC (64/1 )16/14 (75/1 )74/14 231/0 

م

بناتدپتیمدتمم بنهمرموپلمممم6ویزپلم پزمون پخلانم تنهم ونایمپولم  م

(مبود.مدتصنن م7/15بیناتم مم11شننود(ممباتدپتیمطدیدیمدتمنظرمگرف هموی
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م5/48بیناتمباتدپتمشنن ن م م34دتموجنو امدتمطولمی مسننالم یمیریامم

م.هایمطدیدیمومتنییمپس (متهموجنو مباتدپتیدتص 

بیناتپلمپتزیابیممAFCمومAMHممهنچمینامقد مپزمو پخکهامسننطح

م4/10م±مم87/11تمم یممبرپیمبیناتپلمشنرت مAMHممشن .مویانمینمسنطح

بنهمطوتمممAMHسنننطوحممممبناگیمیامم ناسننن ممبناممبینناتپلممتنهممحناگیممدتممبودا

(م33/8م±م37/4 ممدپتیمبالادریمنکند مبهمگرویمب ولم اسن مدپشن م ودمی

ونقننابنن مم بنرپیممممAFCممونینناننمنینن(.ممP=مممم001/0 مما4/11مم±مم95/13دتم

ممبینمممدپتیودمیممدوناونممهیچمموممبودمم72/1مم±مم57/14تممن گنالممشنننرتن 

(م16/14م±م64/1ن پشن م مموجودممدهم ی اسن مممیرموممدهم ی اسن ممبیناتپل

م(.2ج ولم(م P=مم231/0(م 75/1م±م74/14 ممدتموقاب 

تمم گالمبرممهایمدووگرپفی مومباگیمیمشنرت مویژگیمممیمباموقایکنهم

پسننا موقو مباتدپتیمخودمبهمخودیمج ی م  مپزمدتوالامهیچمی مم

دپتیممهایمبام اسنن مومب ولم اسنن مدواونمودمیمپزمو غیرهامبینمگرویم

م.م(م3ن پش م م ج ولمم

م

کنندگان بر اساس پاسخ  مشخصات دموگرافیک و بالینی شرکت  .3جدول 

 به درمان )بارداری جدید( 

 متغیر
 پاسخ به درملن 

P 
 ( n=  11) بله (n=  59) خیر

 878/0 29( 9/4) 29( 17/4) سن )سال( 

 336/0 73/73( 37/5) 47/73( 68/9) وزن )کیلوگرم( 

 422/0 73/161( 41/3) 41/163( 16/3) متر(قد )سانتی

 بدنی یشاخص توده

 )کیلوگرم بر متر مربع(
(56/3 )51/27 (74/1 )18/28 168/0 

 076/0 43/3( 15/3) 58/4( 22/2) های ناباروری )سال( سال

TSH (1/1 )27/2 (17/1 )64/2 312/0 

 737/0 7/1( 26/0) 64/1( 33/0) تستوسترون 

FSH (6/1 )73/5 (15/1 )45/6 159/0 

LH (33/2 )23/7 (99/2 )78/7 322/0 

 926/0 29/12( 21/2) 39/14( 4/8) پرولاکتین

AMH (31/5 )91/10 (81/21 )58/19 076/0 

AFC (8/1 )62/14 (36/1 )36/14 563/0 

م

هایمدووگرپفی مومباگیمیمبام اسن ممبد امپتدداطمویژگیممیدتمورحکه

هنایمقنارن گیمومظ م  مپزمبنهمدتونالامتنهمبنهمرموپلمدسننن ینابیمبنهمچرخنه

و پخکهمددریفمشنن یمپسنن امپتزیابیمشنن .مبامپسنن وادیمپزمتگرسننیولم

دپتیمبام اسن مبهممپتدداطموکن قی مودمیمAMH گجکن ی مد مو غیریامدمما

م(P=مممم004/0(م B(ممCI%95=م مم066/1مم–مم410/1 ممدتونالمنشنننالمدپد

(.مبنامدتمنظرمگرف نموقو مبناتدپتیمخودمبنهمخودیمجن ین مبنهمم4 جن ولمم

دپتیمباممرموپلمودیاتم اسننن مبهمدتوالامهیچمی مپزمو غیرهامپتدداطمودمی

م.(5 اس مبهمدتوالمن پش م م ج ولمم

شناختی با موفقیت مداخله  ارتباط عوامل بالینی و جمعیت  .4جدول 

 های قاعدگی منظم( )سیکل 

 Exp B (95% CI) P متغیر

 199/0 923/0( 817/0 – 043/1) سن )سال( 

 523/0 023/1( 945/0 – 097/1) وزن )کیلوگرم( 

 149/0 884/0( 748/0 – 045/1) متر(قد )سانتی

 بدنی یشاخص توده

 )کیلوگرم بر متر مربع(
(409/1 – 923/0 )140/1 224/0 

 153/0 589/1( 842/0 – 997/2) )سال( های ناباروری سال

TSH (72/15 – 582/0 )026/3 188/0 

 361/0 188/1( 82/0 – 722/1) تستوسترون 

FSH (57/1 – 934/0 )211/1 149/0 

LH (109/1 – 909/0 )004/1 935/0 

 004/0 226/1( 066/1 – 410/1) پرولاکتین

AMH (674/1 – 891/0 )222/1 213/0 

 هایمقار گیمومظ مسیی موپبک ه:م

م

شناختی با موفقیت مداخله  ارتباط عوامل بالینی و جمعیت  . 5جدول 

 )بارداری جدید( 

 Exp B (95% CI) p متغیر

 000/1 000/1( 859/0 – 165/1) سن

 235/0 050/1( 969/0 – 138/1) وزن

 118/0 844/0( 682/0 – 044/1) ارتفاع 

BMI (629/1 – 989/0 )269/1 061/0 

TSH (678/2 – 680/0 )349/1 392/0 

 541/0 941/1( 232/0 – 24/16) تستوسترون 

FSH (016/2 – 891/0 )340/1 160/0 

LH (412/1 – 847/0 )093/1 493/0 

 484/0 959/0( 853/0 – 078/1) پرولاکتین

AMH (207/1 – 975/0 )085/1 135/0 

AFC (335/1 – 631/0 )918/0 654/0 

م

بیمیم اسن مبهمبرپیم ی مممAMHوممممAFCتمم یممبیمیمسنپ امپتزشم ی م

ممROCهنایمقنارن گیمومظ (مبنامپسننن ونادیمپزمدسکین مومسمیممدتونالم چرخنهم

بود.مدتممم0/م593ومم0/م761بنهمدردینبمممAFCومممAUC AMHپتزینابیمشننن .م

پیمبامبیشن رینمحکناسنی مومویژگیمبد امسندیمتردی موق پتمنسن انهمممیمورحکهم

بیمیممبرپیم ی ممAMHهنزونالمتپمددیینمتمی .مبم رینموقن پتمنسننن ناننهمبرپیمم

برپبرمشان مبیش ریمممم8/م328امم8بالادرمپزممممAMH اس امهش مبود.مبیناتپلمبامم

ننمامممAMHبرپیمدپشنن نم اسنن م  مپزمو پخکهمدتموقایکننهمبامبیناتپنیمتهم

.مهنانطوتمتهمقدلًامذترمشن امح یم  مم(مPمم<م0/م001 مممبودامدپشن م ممم8تن رمپزمم

هایمتن رمومبیشن رمپزموق پتمنسن انهامهیچمپتدداطیممبم یمنلمبهمگرویمپزمدسن هم

م.م(م6وم اس مبهمدتوالموجودمن پش م ج ولممممAFCبینم
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 AMHو  ROC AFCتجزیه و تحلیل منحنی  . 6جدول 

 بهترین برش AUC متغیر
 پاسخ به درملن  

P OR (95%CI) 
 خیر بله 

AMH 761/0 8 8/ 328( 606/2 – 611/26) < 001/0 13 8 کمتر از برش 

   8 41 بالاتر از برش   

AFC 593/0 14 702/1( 580/0 – 98/4) 331/0 11 21 کمتر از برش 

   8 26 بالاتر از برش   

 

 بحث 

وقاوخمم PCOS بیناتمود لامبهمم70هایمنزوایشننماهیمدتمپینموطاگدهامدپدی

دان پلمووتدمپتزیابیمقرپتمگرف .مممتودرهامبهممبهمتکوویونموم اسننن منل

دوجمیممیمقاب تمم یبیمیدپتپیمپتزشم ی مAMHممنشنننالمدپدمتهمن ایج

یمبرشمتپمبرپیمدومراو ممبهمدتوالمپسنن .موامدوپنکنن ی منقطهدتم اسنن مم

طوتمتهمنشالمدپدیمش یمپس امبیناتپنیممتمم یمددیینمتمی .مهنالبیمی ی 

برپبرمشنان مبیشن ریمبرپیمممم32/8بوداممم8هامبالادرمپزمنلمAMHممتهمسنطح

م. اس مبهمدتوالمدپش م 

هایممدوپنم مدپتپیمپتزشمباگیمیمبالاییمباشم .مگزیمهمهامویمپینمدپدیم

بنهممدتونانیموا کویمویم بینناتپلمود لام دتم بنهممممPCOSدوپنمن م وقناوخم

دان پلمممتودرمهایمپخیرمپزمپسن وادیمپزمتکوویونمپسن وادیمشنون مومدپدیم

یموناممطوتمتنهمن نایجموطناگدنهمتممن .مهننالمدتمپینمبینناتپلمحنناین مویم

دان پلمدپشن م .ممممتودرمممدتصن مپزمووپتدم اسن موثد مبهممم70نشنالمدپدامم

هناممامنلم2015ومهنیناتپلمدتمسنننالممممLebbiپیمدوسننناممدتموطناگدنهم

تپممممPCOSدسقیقنانمقدکیمدتمووتدمپثرباشنننیمدارینبمدانن پلمدتمم

دوپن مومجرمبهممدان پلمویمممتودرمهاامبرتسنیمتردن .مبرمپسنا مپینمدپدیم

دتصن مپزمووپتدمشنودمتهمبهمروپو ممم80داممم50 اسن مدتوانیمووف مدتم

م(.مم19باگیمیمومنزوایشماهیموا کفمبک میمدپتدم م

ومدیمرپلمدتمهم امویزپلم اسن ممممMitraیمدیمریمدوسناممدتموطاگده

(.مپینم20دتصن مدتمنظرمگرف همشن م مم55داممممPCOSدان پلمدتممهمتودربم

شنن یمهکنن م مومیمدمو مدتمویزپلمووفقی مگزپتشدهم یهامنشننالدپدی

دوپنن مبنهمدگین مروپون موا کفموؤثرمبرمپینمویزپلم ناسننن مبناشننن .مبرمموی

دان پلام اسنن مممتودردتصنن مپزمووپتدم  مپزمم70هایموااممپسننا مدپدی

 وماسبمومدتوالمووف مدپش م .

دپتیمبینمووپتدمموم مدیمرمپینمبودمتنهمونامهیچمدوناونمودمیممینی نه

دوسنامممم2014وشناه یمنیردی .مپینمووضنو مدتمسنالم AFC وربوطمبه

Zakherahیشنممادمتردمتهممپوووتدمبسامقرپتمگرف .مممم  AFC دوپن مموی

بیمیم اسن مبهمدتوالمدتمبیناتپلمووی مباشن امپوامهنچمینمدوصنیهممدتم ی 

(.من ایجموشنابمیمم21تردمتهمدسقیقانمبیشن ریمدتمپینمزویمهمپنجاخمشنودم 

(.مپینم22گزپتشمشن م مم2016دتمسنالمممMishraوممممMajumdarدوسنام

دوپن مبهمدگی ممهامویهایمواموطابق من پشننن .مپینمدواونهامبامیاف هدپدی

م.هایمننمامباش دغییرپنمدتمجندی موطاگدهمومویژگی

رلاویمبرمپینامبرخیموطاگدانمروپو موا کفموؤثرمدتم اسنن مبهمم

م23هنایممدپدیمممامومهنیناتپلمممOmokanyeپنن .ممتپمپتزینابیمتردیمدتونالمم

وقناوخمبنهمتکوویونمتپمپتزینابیمتردنن مومنشنننالممPCOSبینناتمود لامبنهمم

دتصنن منرخم اسنن مدتمجندی ممم100ومجرمبهممممدان پلمتودرمممدپدن متهم

هایمهوتوونیمووتدموطاگدهمشن یمپسن .مهنچمینمذترمشن متهمپتزیابیم

هامدتممبیمیمپینم اس مدوپن منق مقاب مدوجمیمدتم ی منزوایشماهیمویم

م(.مم23بیناتپلمدپش همباش م م

تپمدتم اسننن مبهمدتوالمپتزیابیمممAMHبرخیموطناگدانمنیزموقادیرمم

بیمیممی منشنانمرمووی مدتم ی مAMHنشنالمدپدمتهمممParamuپن .متردی

دپتیمبرپیممنقطنهمودمیمم8پسننن مومح منسننن نانهممممتودرمدانن پلممین یجنه

AMHم(.م13بودم م

ومدیمرپلمنشنننالمدپدنن متنهمسنننطوحمممRezkدیمریامممیدتموطناگدنه

AMHومممLHهایمووی یممتمم یبیمیدوپن م ی ویممتودرمدان پلقد مپزممم

گذپتیمخودمبهمخودیم  مپزمدتوالمباشنن .مذترمشنن متهمبرپیمدان 

(.مپینم24هایمپتزشنننم یمتپمنشننالمده م دوپن مدپدیویمم8برشممممینقطه

.مونامنشنننالمدپدی متنهمدپشننن وناموطنابقن ممممیهنایموطناگدنههنامبنامیناف نهدپدی

AMHتودرمدپتیمدتم ناسننن مبنهمدتونالممودمیممیتممن یبیمینق م ی مم

وامپینمبودمتهموامی منقطهمبرشممممیپصننکیموطاگدهممیدپتد.منی هممدان پل

ننمامممAMHددیینمتردی .منشنالمدپدیمشن متهمبیناتپنیمتهممAMHبرپیمم

 برپبرمشان مبیش ریمبرپیم اس مبهمدتوالمدپش م .ممم32/8بوداممم8بالادرمپزم

تممن گنالموممهنایمپینموطناگدنهامجندین موسن ودمشنننرتن وسن ودین 

تسننن متنهمن نایجمبنامسنننایرمون پخلانمبود.مبنهمنظرمویممیرن خموقنایکنننه

درمضنروتیمپسن .مبامدوجهممهایمبزتگدسقیقانمبیشن رمبرمتویمجندی 

ونوگنرینن ضنننن م هنوتونولم شنننن یام ذتنرم ونوپتدم پبنزپتیمم(AMH) ممبننهم

 PCOS تممن یمووین مدتم ناسننن مبنهمدتونالمدتمبینناتپلمود لامبنهبیمی ی 

دوپن مپهنین مباگیمیمبالاییمدپشننن نهممویوقناوخمبهمتکوویونمپسننن مومپینم

تمی متهمدتمپینمزویمهممباشن .موامبهمو اصنصنالمزنالمومزپینالمدوصنیهموی

م.دپش همباشم  AMH دوجهمبیش ریمبهمپس وادیمپز

م

 گیری نتیجه 

AMHقنابن مدوجمیمدتم ناسننن مبنهممممیمتممن یمبیمیمدپتپیمپتزشم ی ممم

تمم یمتپممبیمیمدتوالمبود.موامدوپنکن ی منقطهمبرشمبرپیمدومراو م ی م

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار نهیالهام نقش آنترال در کوتر تخمدان یهاکولیو تعداد فول نیمولریثر آنتا

 267 1405 بهشتیاول ارد ی/هفته853 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ممAMHددیینمتمی .مهنانطوتمتهمنشنالمدپدیمشن امبیناتپنیمتهمسنطحمم

برپبرمشنننان مبیشننن ریمبرپیم اسننن مبهممم8/م32بودامممم8ننمامبالادرمپزمم

مدتوالمدپش م .م

 

 تشکر و قدردانی 

یاتیمممپزمممکهمیموسمنمیمب م پینم ژوه م پنجاخم دتم تپم وام تهم تکانیم دناخم

.شودمیدشیرمومممومممرمیمدق متسان ن مم
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Predictive Effect of Antimullerian Hormone (AMH) and Number of Antral 

Follicles (AFC) in Treatment Response to Ovarian Drilling in Clomiphene-

Resistant Polycystic Ovary (PCO) Patients 

 

Elham Naghshineh1 , Azita Panji2, Safoura Rouholamin 3 

 

Abstract 

Background: Ovarian drilling is an effective treatment method for clomiphene-resistant polycystic ovary (PCO) 

patients. Here we aimed to determine the predictive effects of antimullerian hormone (AMH) and number of antral 

follicles (AFC) in treatment response.  

Methods: This is a clinical trial that was performed in 2021-2022 on 70 patients with PCOS. Eligible patients 

included based on the mentioned criteria. Demographic data of patients were collected at the beginning of the study. 

Serum levels of testosterone, follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), prolactin, AMH and 

AFC in these patients were then measured. Patients then underwent ovarian catheterization via laparoscopic 

technique. The success of ovarian catheterization (the occurrence of ovulation) was defined as the return of regular 

menstrual cycles over the next year. 

Findings: patients with response to treatments had significantly higher AMH (P = 0.001) levels. AMH had significant 

direct relationship with treatment response (r = 1.226, P = 0.004). Patients with AMH higher than 8 had 8.32 times 

higher chance for response to treatments (P< 0.001). 

Conclusion: AMH had significant predictive values in treatment responses. Patients with AMH higher than 8 had 

8.32 times higher chance for response to treatments. 

Keywords: PCOS, Clomiphene, Ovarian drilling, Antimullerian hormone 
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