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  خلاصه
 .می باشـد  ) Pcos( سندرم تخمدان پلی کیستیک       نیز   از علل عمدۀ عدم تخمک گذاری     است که   خانمها  در  یی  اختلال تخمک گذاری یکی از علل شایع نازا        :سابقه و هدف  

بیمـاران بـه درمـان بـا     % 25 حـدود   کهدن استفاده می شو Pcosتاموکسی فن سیترات به عنوان خط اول درمان در بیمارانو  مانند کلومیفن سیترات یداروهای آنتی استروژن
  .این مطالعه با هدف مقایسه میزان تخمک گذاری و بارداری بین تاموکسی فن و کلومیفن در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام شده است .ستندکلومفین مقاوم ه
مراکز ناباروری  مراجعه کننده به    یک   بیمار مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیست       150 بر روی    1384-85این مطالعه به صورت کار آزمایی بالینی در طی سالهای            :مواد و روشها  

 سیکل قاعدگی 6 تا 2از روز بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم و تحریک تخمک گذاری توسط کلومیفن و تاموکسی فن  .انجام شدشهر بابل  فاطمه زهرا و مهرگان
 میلی گرم قرار گرفتند و در صورت عدم تخمک گـذاری و یـا بـارداری در سـیکل                    40 فن    میلی گرم و تاموکسی    100در سیکل اول بیماران تحت درمان با کلومیفن          انجام شد 

  .و میزان تخمک گذاری و ایجاد حاملگی در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت میلی گرم ادامه یافت 60 میلی گرم و تاموکسی فن 150بعدی درمان با کلومیفن 
بـود  %) 3/53( نفـر 75 نفـر از  40،  میلی گـرم 100 ودر گروه کلومیفن%) 7/54( نفر 75 نفر از    41،   میلی گرم  40 تاموکسی فن میزان تخمک گذاری بیماران در گروه        :یافته ها 

  بـود %) 9/62( نفـر    70 نفـر از     44،   میلـی گـرم    150 و در گـروه کلـومیفن     %) 2/82( نفـر    73 نفـر از     60،   میلـی گـرم    60 میزان تخمک گذاری بیماران در گروه تاموکسی فـن        
)014/0=p( . نفر 5حاملگی در )که از نظر آماری اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداشتاز گروه کلومیفن دیده شد%) 3/13( نفر 10از گروه تاموکسی فن و %) 7/6 .  

می توان از تاموکسی مقاوم به کلومیفن  کیستیک سندرم تخمدان پلیمبتلا به در بیماران و بارداری با توجه به نتایج بدست آمده، جهت افزایش تخمک گذاری  :نتیجه گیری
 . فن، استفاده کرد

  
  .یگذاری، حاملگ سیترات، تخمک  سیترات، کلومیفن فن کیستیک، تاموکسی  تخمدان پلیسندرمناباروری،  :واژه های کلیدی

  

                                                           
  . از اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است1851922592اتی شماره  هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیق

  :مسئول مقاله *
  e-mail: sesmael@yahoo.com                                                                                     زنانبابل، بیمارستان شهید یحیی نژاد، گروه : آدرس

  مقدمه 
را ها  علل نازایی خانمموارد  درصد 30-40 در گذاری اختلال تخمک

  با عدم تخمک گذاری از اختلالات بالینی مهم همراه. )1 (تشکیل می دهد
 Poly Cystic Ovarian( و ناباروری، سندرم تخمدان پلی کیستیک

Syndrom. Pcos (در حال حاضر از داروهای آنتی استروژن مانند . می باشد  
خط اول درمان در  تاموکسی فن سیترات به عنوان یاکلومیفن سیترات 

  بیماران به درمان با کلومیفن مقاوم  %25حدود  .)2( شود  می استفاده Pcosبیماران
و شیوع چند % 35-60 متعدد مصرف این دارو، شیوع رشد فولیکولیو با  می باشند

  فن نیز از نظر ساختمانی شبیه  تاموکسی .)1و3و4( گزارش شده است% 5-8قلویی 

  
   صورت یککلومیفن بوده و اثرات استروژنی بسیار ضعیف دارد و بیشتر به

  تواند به منظور تحریک تخمک گذاری  ی ممی کند که آنتی استروژن عمل داروی
استروژنیک بر روی  تاموکسی فن برخلاف کلومیفن خواص آنتی. )1( رود به کار 

در نتیجه در انتقال و بقای اسپرم و لانه گزینی  ،ندومتر نداردآموکوس سرویکس و 
میزان شد انجام  2004در سال  ای که مطالعه. )5و6(کند اختلال ایجاد نمی

گزارش کرده است % 47  راکلومیفنبا و % 62  راتخمک گذاری با تاموکسی فن
و % 67 ،فن یزان تخمک گذاری در گروه تاموکسیمنیز  Nardoدر مطالعه  ).7(

این مطالعه با هدف مقایسه اثر لذا ). 8(بوده است % 8/42 ،در گروه کلومیفن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
88

.1
1.

1.
2.

7 
] 

                               1 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1388.11.1.2.7


J Babol Univ Med Sci; 11 (1); Apr-May 2009                                                                  ١۵ 
Comparison of Tamoxifen and Clomiphene on Ovulation and …; S. Esmaeilzadeh, et al 

 

بعلت مقاومت  ،میفن در تحریک تخمک گذاری و بارداری کلوباتاموکسی فن 
ندومتر و آنسبت به کلومیفن و کاهش عوارض کلومیفن روی  Pcosبیماران 

انجام موکوس سرویکس و همچنین کاهش چند قلوئی و رشد فولیکولهای متعدد 
  .گردید

  
  

  مواد و روشها
روی  رب 1384-85 این مطالعه به صورت کار آزمایی بالینی در سالهای

 مورد از علایم 2حداقل که کیستیک   بیمار مبتلا به سندرم تخمدان پلی150
 و (Luteinizing Hormone, LH)چاقی، هیرسوتیسم، اولیگومنوره، 

(Folicle Stimulating Hormone, FSH)به مراکز  را داشته و  غیر طبیعی
در بیماران  .شدمراجعه نمودند، انجام شهر بابل مهرگان و ناباروری فاطمه زهرا 

و از نظر علل   سال نازایی داشتند5/1حداقل که  سال 18-35سنی محدوده 
بیماران بصورت . وارد مطالعه شدند ،مردانه، لوله ای و آندومتریوز رد شده بودند

 به یک گروه گذاری برای تحریک تخمکو  گروه تقسیم شدند راندوم به دو
 LHو  FSHدر همه بیماران سطح . دداده شتاموکسی فن گروه دیگر  کلومیفن و

این بیماران در روز دوم سیکل قاعدگی خود به خودی یا به دنبال . اندازه گیری شد
، Fukudaسونوگرافی (گرفتند  تزریق پروژسترون تحت سونوگرافی واژینال قرار 

5MHZ prob .( ،در یکی از دو سپس بیماران به صورت تصادفی، یک در میان
و به گروه میلی گرم روزانه  100 به یک گروه کلومیفن با دوز دقرار گرفتنگروه 

 سیکل قاعدگی داده 6 تا 2از روز میلی گرم روزانه  40دیگر تاموکسی فن با دوز 
بارداری، در سیکل بعد، دوز کلومیفن به تخمک گذاری یا  در صورت عدم .شد

یافت و  افزایش  میلی گرم روزانه 60و دوز تاموکسی فن به میلی گرم روزانه  150
 Human Chorionic) فولیکول غالب در سونوگرافی، آمپول 1-3پس از دیدن 

Gonadotropin, HCG)، 5000 شد  واحد عضلانی تزریق.  
 7در این مطالعه تخمک گذاری بیماران با روش اندازه گیری پروژسترون، 

و و یا انجام سونوگرافی ) رسترونپژو ≤HCG) ng/ml  3.0روز پس از تزریق 
نیز در کلدوساک که نشان دهنده پارگی فولیکول غالب است و حاملگی وجود مایع 

دیدن ساک حاملگی تعریف و  سرم و انجام سونوگرافی B HCGبا اندازه گیری 
 ، نوع ناباروری، اندکس توده بدنی، مدت ناباروری،اطلاعات لازم شامل سن. شد

در فرمهای از پیش تهیه شده ثبت  گذاری و بارداری وقوع تخمک ،ارو نوع د،نوع درمان
 ,T-test, Logistic regression Mann Whitney گردید و توسط آزمونهای آماری

fisher exact test, Chi-square   05/0 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت وp< به 
و  ی همزمان متغیرها همچنین برای بررس.عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد

 25>ن س≥25 ال، س8 و بیشتر از 8 مساوی یا کمتر از LH, FSHتقسیم بندی 
همچنین   سال و5سال و بیشتر از  5مساوی   نازایی کمتر و،سال و مدت زمان

میزان تخمک گذاری و تعیین رژیم درمانی از مدل رگرسیون لجستیک جهت 
   .میزان باروری استفاده شد

  
  

  یافته ها
اران دو گروه از نظر میانگین سن، مدت ناباروری، اندکس توده بدنی، بیم

میزان تخمک گذاری .  سرم تفاوت آماری معنی داری نداشتندLHو  FSHسطح 

 نفر 75نفر از  40، 100و با کلومیفن%) 7/54 ( نفر75 نفر از 41 ،40با تاموکسی فن
میزان تخمک . اشتبود که از نظر آماری اختلاف معنی داری وجود ند%) 3/53(

 نفر از 44، 150و با کلومیفن%) 2/82 ( نفر73 نفر از 60 ،60گذاری با تاموکسی فن
بود  که از نظر آماری تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود %) 9/62 ( نفر70

و %) 7/6( نفر 75از نفر  5فن  میزان حاملگی در گروه تاموکسی). p=014/0(داشت 
باشد که از نظر آماری اختلاف  می%) 3/13( نفر 75از نفر  10در گروه کلومیفن 

میانگین مدت نازایی در گروهی که باردار  .شتمعنی داری بین دو گروه وجود ندا
بود که از نظر سال  6/3±4/2و در گروهی که باردار نشدند سال  4/2±1/0شدند 

که  سرم در گروهی LHهمچنین میانگین سطح  .)p=001/0(دار بود  آماری معنی
و در گروهی که بارداری رخ نداد میلی واحد در میلی لیتر  5±7/2بارداری رخ داد 

 .)p=048/0(دار بود  بود که از نظر آماری معنیمیلی واحد در میلی متر  4/4±3/7
 81در ) 40 و تاموکسی فن 100با کلومیفن (گذاری  در مرحله اول تحریک تخمک

 سرم در FSHی رخ داد که سطح تخمک گذار%) 0/54( بیمار 150بیمار از 
و در ) 6±7/2( و میانگین IU/L 14 تا 8/1گذاری رخ داد بین  گروهی که تخمک

دار بود  بود که از نظر آماری معنی) 9/4±5/2(گروه فاقد تخمک گذاری با میانگین 
)011/0=p(.  با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک تنها اثر رژیم درمانی
در میزان تخمک گذاری معنی دار بوده ) 150ابل کلومیفن  در مق40تاموکسی فن (

سایر متغیرها در مقایسه همزمان، اثر  و) =p، 7-4/1: 95%CI=007/0 (است
هیچ ارتباط معنی داری نیز  خصوص میزان باروری در. آماری معنی داری نداشتند

  .دیده نشد
  
  
   و نتیجه گیریبحث

بالاتر %) 2/82(میلی گرم  60میزان تخمک گذاری در گروه تاموکسی فن 
ای که توسط  در مطالعه. باشد می%) 9/62(،  میلی گرم150از گروه کلومیفن 

Nardo40 گذاری در گروه تاموکسی فن  میزان تخمک، و همکارانش انجام شد 
گزارش شد %) 2/47( میلی گرم 100 بالاتر از گروه کلومیفن%) 2/62(میلی گرم 

)03/0=p( )7 ( می باشدمطالعه این که مشابه یافته .  
 نیز میزان تخمک گذاری در گروه دریافت کننده Nardoدر مطالعه 

) P() 8=009/0% 8/42در مقابل % 2/67(تاموکسی فن بالاتر از کلومیفن بود 
 در مطالعه دیگری که .نتایج این مطالعه، مطابق با یافته های مطالعه ما بوده است

کلومیفن  با میلی گرم 20 و 40 موکسی فنتوسط همین نویسنده انجام شد دوز تا
گذاری در بیمارانیکه تاموکسی  میزان تخمک. مقایسه شد میلی گرم 50 و 100

همچنین میزان  .فن دریافت کردند بیش از دریافت کنندگان کلومیفن بوده است
 ).7(معنی دار نبود  بود ولی از نظر آمار بیماران تاموکسی فن بیشتر ارداری نیز درب

%) 7/54(میلی گرم  40فن  مطالعه میزان تخمک گذاری در گروه تاموکسیاین در 
 .دار نبود بود که از نظر آماری معنی%) 3/53(میلی گرم  100و در گروه کلومیفن 

 40 نیز میزان تخمک گذاری در گروه تاموکسی فن Boostanfarدر مطالعه 
در ) 9 (%)1/41قابل در م% 44 (مشابه بودمیلی گرم  100و کلومیفن میلی گرم 

اثر تاموکسی   و همکاران جهت ارزیابیBoostanforمطالعه دیگری که توسط 
مشکل عدم تخمک گذاری با دوز  بیماران چاق و غیر چاق با کلومیفن در فن و

   فاختلا. کلومیفن انجام شد 50 و 100، 150 تاموکسی فن و 20 و 40، 60
کلومیفن ذکر نشد،  تاموکسی وگروه معنی داری در تخمک گذاری و بارداری بین 
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  و همکارانصدیقه اسماعیل زاده  ...مقایسه تاموکسی فن با کلومیفن بر میزان تخمک گذاری و بارداری

 

 نسبت 20ولی خانمهای غیر چاق میزان تخمک گذاری بیشتری با تاموکسی فن 
 و در بیمارانی که تخمک گذاری داشتند میزان بارداری ندبه خانمهای چاق داشته ا

   ).10(تاموکسی فن بیش از کلومیفن بوده است  خانمهای چاق با در
ع حاملگی در دو گروه تاموکسی فن و در مطالعه حاضر میزان وقو

در . )p=276/0%. 3/13در مقابل % 7/6(داری نداشت  کلومیفن اختلاف معنی
نیز  تفاوت معنی داری بین میزان وقوع حاملگی در دو همکاران  و Beckمطالعه 

در مطالعه ما میانگین مدت . )11( گروه کلومیفن و تاموکسی فن وجود نداشت
به طور معنی داری سال بود که ) 4/2±1(ناباروری در گروهی که حاملگی رخ داد 

  در مطالعه). p=001/0(سال ) 6/3±4/2(کمتر از گروهی بود که حاملگی رخ نداد 
Houmard 9( سال 3 و همکاران درصد حاملگی در بیماران با نازایی کمتر از (%

بود %) 2/2( سال 3یشتر از بیماران با نازایی بیشتر از به طور معنی داری ب
)05/0p<) (12 (مطالعه این در  .که این نتایج با نتایج مطالعه ما مطابقت دارد

FSH میلی واحد 8/1(و کمترین )  میلی واحد در میلی لیتر14( با مقادیر بیشترین 
ری رخ داد در گروهی که تخمک گذا) 6±7/2(و میانگین سرمی ) در میلی لیتر

بالاتر از گروه فاقد تخمک گذاری با میانگین سرمی ) بدون توجه به نوع درمان(
  . که این تفاوت از نظر آماری معنی دار می باشد) p=011/0. (بود) 5/2±5(

   بقای فولیکولهایی که با ، انجام شدAdriaensای که توسط  در مطالعه
  

FSH  52(کشت تماس پیدا کرده اند نداشتند و یا فقط یکبار در اوایل تماس (%
%) 95( بودند  FSHائینتر از فولیکولهایی بود که به طور مداوم در تماس باپ
)01/0p<) (13(. در مطالعۀ ما میانگین سطح LH   سرم در گروهی که بارداری

  که) 3/7±4/4(پائینتر از گروهی بود که بارداری رخ نداد ) 5±7/2(رخ داد 
 بیمار نابارور 201 ای که بر روی   در مطالعه.)p=048/0(  بوددار از نظر آماری معنی

. گردیدگیری   سرم بیماران اندازه LHسطحو تحت درمان با کلومیفن انجام شد 
Iuسرمی سطح%) 54( بیمار 105 LHL می از آنها ـ داشتند که در نی0/7≥

  .ه ما مطابقت دارد که با نتایج مطالع.)14( تخمک گذاری رخ نداد%) 5/22(
میلی  60گذاری با تاموکسی فن میزان تخمککه مطالعه حاضر نشان داد 

فن بعنوان  باشد و استفاده از تاموکسی میمیلی گرم  150بالاتر از کلومیفن گرم 
سندرم تخمدان پلی با گذاری بیماران  آلترناتیو مناسب کلومیفن در تحریک تخمک

  .شود کیستیک پیشنهاد می
  
  

    و تشکرتقدیر
 از وبدینوسیله از کلیه همکاران محترم مرکز تحقیقات باروری و ناباروری  

  .خانمها ربیعیان و غفرانی قدردانی می گردد
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Ovulation disorders are a common cause of infertility in women. A 
common cause of anovulation is polycystic ovarian syndrome. Anti-estrogens agents such as clomiphene citrate 
and tamoxifen citrate are used as first line treatment in polycystic ovary syndrome patients. About 25% of 
patients may resistant to clomiphene. The aim of this study was to compare the rates of ovulation and pregnancy 
between tamoxifen citrate and clomiphene citrate in polycystic ovary patients. 
METHODS: This randomized controlled trial study was performed on 150 polycystic ovary syndrome patients 
referred to Fatemeh Zahra infertile center and Mehregan hospital in Babol, Iran during 2005 and 2006. Patients 
randomly divided into two groups and stimulation with clomiphene and tamoxifen on cycle days 2-6 was done. 
On first cycle, patients were treated with clomiphene (100 mg) and tamoxifen (40 mg) and on the next cycle 
because of no ovulation or pregnancy patients underwent clomiphene (150mg) and tamoxifen (60mg). Ovulation 
and pregnancy rates were compared in two groups. 
FINDINGS: The rate of ovulation in the tamoxifen 40 mg (TMX) group was 41 of 75 (54.7%) and in the 
clomiphene citrate 100 mg (CC) group was 40 of 75 (53.3%). The rate of ovulation in the TMX group (60mg) 
was 60 of 73 (82.2%) and in the CC (150mg) was 44 of 70 (62.9%) (p=0.014). There were 5 pregnancies in the 
TMX group (6.7%) and 10 pregnancies in the CC group (13.3%) that there was not significant difference between 
two groups. 
CONCLUSION: According to the results of this study, for increasing ovulation rate and pregnancy in polycystic 
ovary syndrome patients who were resistant to clomiphene, tamoxifen can be used. 

  
   KEY WORDS: Infertility, Polycystic ovarian syndrome, Tamoxifen citrate, Clomiphene citrate, Ovulation, Pregnancy. 
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