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مقدمه
polycystic)کیسـت یکیپل ـتخمدانسندرم ovarian syndrome: PCOS)

نیشـتر یبوبـوده يبـارور نیسندرزناننیاندوکرلاختلانیترعیشا
اختصاصخودبهرايگذارتخمکاختلالوسمیپراندروژنیهموارد

).2و1(دهدیم
50-75(بـوده نیانسـول بـه مقاومتدچارPCOSبهمبتلامارانیب

عـدم ازیناش ـعمـدتاً کـه یینـازا ازآنـان ازيادیزتعدادودرصد)
خـط يداروحاضـر حالدر).3(برندیمرنج؛استيگذارتخمک

دریینازابهمبتلازناندريگذارتخمکيالقاایکیتحريبرااول
رنـده یگکننـده میتنظ ـکی ـکـه اسـت تراتیسفنیکلومسندرمنیا

مختلفموارددرآنتیموفقزانیمالبتهواست)SERM(یاستروژن
پابرجـا يمعنـا بـه نفیکلـوم بـه مقاومتاست.شدهگزارشمتفاوت

15-20درداروبااستاندارددرمانازبعدگذاريتخمکعدمماندن
ییراهکارهـا يجستجورونیااز).3(ددهیمرخمارانیبازدرصد

بـه مبـتلا مـاران یبدرگـذاري تخمـک يالقـا تی ـموفقشیافـزا يبرا
مطـرح يداروهـا گـر یدازاسـت. برخـوردار ییبالاتیاهمازیینازا

ــده ــراش ــايب ــکيالق ــذاريتخم ــارانیبدرگ ــتلام ــهمب ،PCOSب
فن،یکلومهمانندکهاستلتروزولجملهازآروماتازيهامهارکننده

دهـد؛ یم ـکاهشرازیپوفیه-پوتالاموسیهمحوریاستروژنکیتحر
از.دهـد یم ـانجـام اسـتروژن وسـنتز یبکاهشقیطرازراکارنیااما
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ضـخامت زی ـنوییچنـدقلو یملگحـا کمتـر احتماللتروزوليایمزا
درآنعمـر مهیننیهمچناست.درماندورهيانتهادراندومترشتریب

ناخواسـته عـوارض فنیکلـوم بـا سـه یمقادروبودهساعت45حدود
کسیسـرو وانـدومتر لی ـقبازاسـتروژن هـدف يهابافتبريکمتر

گـذاري تخمـک يالقـا اولخـط درمانعنوانبهلتروزول).4(ددار
زانیــممطالعــاتدر).3(دباشــمــوثرفنیکلــومانــدازهبــهتوانــدیمــ

زانی ـم،درصـد 70-84گـذاري تخمـک يالقـا درلتروزولتیموفق
بـا درمـان ازپـس انـدومتر ضـخامت ودرصد20-27يبارداروقوع

).4(استشدهگزارشمتریلیم7-9لتروزول
بـه تیحساس ـدهنـده شیافـزا عوامـل کـه داردوجـود يشواهد

بـه مبتلامارانیبدرراینمینسولاپریهوسمیپراندروژنیهزانیمنیانسول
PCOSمـاران یبنی ـادرگـذاري تخمـک يالقابرودهندیمکاهش

ــدموثر ــهاز).3(نـ ــاجملـ ــرحيداروهـ ــدهمطـ ــادرشـ ــه،یزمنیـ نـ
:N-acetyl-cysteine)سیستئیناستیلان NAC)مشتقدارونیا.است
یـی داروکـه است)L-cysteine(نیستئیس-النهیآمدیاسشدهلهیاست
منبـع کی ـدارونی ـارود.یمشماربهدسترسدروارزانخطر،کم
ییهـا تی ـمتابولبـه بـدن درواسـت لیدریسـولف يهـا گـروه ازیعال
راییزداسم؛کنندیمکیتحرراونیگلوتاتدیتولکهشودیملیتبد

).5(برندیمنیبازارآزاديهاکالیرادماًیمستقوندیافزایم
NACيهـا يمـار یبدرکیتیموکولکیعنوانبهشیپهاسالاز

هـا، سـرطان درجملهازگریديهانهیزمدراما؛رفتهیمکاربهیتنفس
ن،یسـنگ فلـزات بـا تیمسـموم گار،یس ـاسـتعمال ،یقلب ـيهايماریب

بـوده دیمفزیننوفنیاستامباتیمسموموصرعانفولانزا،ازيریجلوگ
کیازدارد.بدندرياگستردهيعملکردفیطدارونیا).5(است
کیــشـده، ایــاحنیگلوتـات یســلولسـطوح شیافــزاواسـطه بــهسـو 

ترشـح برگریديسوازو)6(درویمشماربهدرتمندقدانیاکسیآنت
ــانکراسدربتــايهــاســلولدرنیانســول ــدهیگمیتنظــدروپ يهــارن
عـلاوه بـه ).7(تاس ـمـوثر یانسـان يهـا تیس ـترویاريروبرنیانسول
حفـظ رایعروق ـتـداوم توانـد یم ـواستآپوپتوزضداثراتيدارا

اسـت شـده مطـرح آنيبـرا زینکیمونولوژیايعملکردهاونموده
تیوضـع بهبـود وسـرم انـدروژن سـطح کاهشهمچونیاثرات).8(

درزی ـنPCOSبـه مبـتلا مـاران یبدریچرب ـلی ـپروفاونیستئیهوموس
کـه اسـت ذکربهلازم).9(تاسشدهگزارشNACيبرامطالعات

وبـوده سـاعت) سـه ازکمترحد(درکوتاهاریبسدارونیاعمرمهین
ــارداروقــوعصــورتدر ــهازقبــل،يب ــیگزلان خــونگــردشازین

مطالعهاین).10(ستینتراتوژناثراتيدارالذاوشودیميپاکساز
ــه ــوربـ ــینمنظـ ــرتعیـ ــزودناثـ ــهNACافـ ــروزولبـ ــايدرلتـ القـ

کیسـتیک پلـی تخمدانسندرمبهمبتلانازايزناندرگذاريتخمک
شد.انجام

بررسیروش
تخمـدان سـندرم بـه مبـتلا مـار یب40يروینیبـال ییارآزماکنیا

طلعـت دکتـر (مطـب یینـازا کینیکلبهکنندهمراجعهکیستیکیپل
1394مـاه نیفروردتیلغا1393ماهآذریطنیقزوشهردر)یدباغ

شد.انجام
علـوم دانشـگاه یپزشکاخلاقيشورانیقوانبامنطبقمطالعهنیا

یتمــامازمطالعـه درشـرکت ازشیپ ـوشـد انجـام نیقـزو یپزشـک 
بـر یاضافنهیهزچگونهیهشد.اخذمکتوبآگاهانهتیرضامارانیب

شـد دادهانن ـیاطممارانیببهعلاوهبهونشدلیتحمکنندگانشرکت
شوند.خارجمطالعهاز؛داشتندلیتماکهزمانهردرمختارندکه

ثبـت مرکـز در1N2014050617593IRCTشمارهبامطالعهنیا
است.شدهثبترانیاینیباليهاییکارآزما
یاصـل اری ـمعسـه ازاریمعدوحضورهیپابريماریبنیاصیتشخ

ای ـینیبالشواهد)،oligo/unovulation(مناسبيگذارتخمکعدم
ــگاهیآزما ــمیپراندروژنیهیش ــدانوس ــاتخم ــيه ــتیکیپل درکیس

شیافزاعللریساردیزنو)Rotterdam()11يارهایمع(یسونوگراف
ــدروژن ــتلالاتوانـ ــرتبطاخـ ــاملمـ ــتلالاتشـ ــروئیتاخـ ويدیـ

انجـام نیپـرولاکت وTSHیسـرم سـطح سنجشباینمیپرپرولاکتیه
شد.

ــامل     ــه ش ــه مطالع ــار ورود ب ــالپنگوگرافیهمعی ــیطبی ستروس ،یع
وخــود مناســبی جنســعملکــردوهمســری عــیطباســپرموگرام

سـت یکوجـود شـامل مطالعـه بـه ورودعـدم اری ـمعبود.همسرانشان

ینیبالیی کارآزمار نمودا:1شکل
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مصـرف ويآلـرژ ای ـآسـم سابقهمتر،یسانت6ازتربزرگیتخمدان
بـه ورودازقبلماهسهیطزگلوکسمیمتابولبرموثريداروهرگونه
بود.مطالعه

قـد، سـن، شـامل کننـده شرکتمارانیبکیدموگرافمشخصات
هـر یینـازا زمـان مـدت نیهمچنو)BMI(یبدنتودهشاخصوزن،

سومروزدرماریبهريبراهیپانالیابدومیسونوگرافشد.ثبتماریب
صـورت پروژسـترون) بـا شـده القـا ایخودبه(خودیقاعدگکلیس

گرفت.
وکنتــرلينفــر20گــروهدوبــهیفتصــادصــورتبــهمــاریب40

ســیکلهفــتمتــاســومروزاز.ک)یــ(شــکل شــدندمیتقســمداخلــه
ولتروزولگرممیلی5روزانهکنترلگروهروز)5مدت(بهقاعدگی

NACگـرم میلـی 1200بـا تـوام لتـروزول گـرم میلی5مداخلهگروه

.نمودنددریافت
نـال یواژیسـونوگراف تحـت مـاران یبیقاعـدگ کلیس14روزدر

ــرا ــدومترضــخامتســنجشيب ــوان ــیتعنیهمچن ــدادنی ــروتع قط
توسـط یهمگ ـمـاران یبیسـونوگراف گرفتنـد. قراربالغيهاکولیفول

سـاخت  Aloka 2000(یسـونوگراف واحددستگاهکیباونفرکی
يمسـاو زهانـدا باکولیفولکیحداقلحضوردرشد.انجام)کایامر

شـد قیتزریعضلانداخلhCGواحد5000متر،یلیم18ازشتریبو
شــد.هیتوصــقیــتزرزمــانازبعــدســاعت60و36و12یکــینزدو

ــ ــا17روزازنیهمچن ــ28ت ــهکلیس ــیم50روزان ــرمیل ــولگ آمپ
قی ـتزرازبعـد شـانزدهم روزدرد.یگردزیتجویعضلانپروژسترون

hCGیسرمسطحسنجشβ-hCGانجاميبارداروقوعیبررسيبرا
گــروههـر دريبـاردار وقـوع زانی ـموگـذاري تخمـک زانی ـمشـد. 

شد.سهیمقاتینهادرومحاسبه
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-13يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

زی ـنوShapiro-Wilkآزمـون بـا هـا دادهعی ـتوزبـودن نرمـال شدند.
Kolmogorov-Smirnovنیب ـهاتفاوتيداریمعنیبررسشد.دییتا

Student’sآزمـون ازاسـتفاده بـا مداخلـه وکنتـرل يهاگروه t-test

Fisher’sیفیکجینتاسهیمقايبراودیگردانجام exact test کـار بـه
شدند.یتلقداریمعن05/0ازکمترریمقادرفت.

هایافته
گروهدودرگذاريتخمکالقاينتایجومطالعهموردمتغیرهاي

است.آمدهکیجدولدرمداخلهوکنترل
19-36(سـال 8/25±57/4کنتـرل گـروه مـاران یبیسـن نیانگیم
بود.سال)19-35(سال4/26±82/3مداخلهگروهوسال)

گروهوسال)1-10(سال2±9/1کنترلگروهیینازازمانمدت
بود.سال)1-8(سال2±8/1مداخله

بـه .بـود مشـابه مطالعهموردگروهدویبدنودهتشاخصنیانگیم
بـر لوگرمیک3/21-4/34کنترلگروهیبدنتودهشاخصکهيطور
ــر 6/23-36مداخلــهگــروهدرو)3/28±41/3نیانگیــ(ممربــعمت

شد.نییتع)3/28±08/3نیانگی(ممربعمتربرلوگرمیک
دومــارانیبدرhCGقیــتزرروزدرانــدومترضــخامتنیانگیــم

ومتـر یلیم9/9±45/1کنترلگروهدرکهيطوربه.بودمشابهروهگ
شد.نییتعمتریلیم8/9±27/2مداخلهگروهدر

مـدت ،یبدنتودهشاخصسن،نظرازمداخلهوکنترلگروهدو
تفاوتhCGقیتزرروزدرآندومترضخامتنیانگیمویینازازمان
نداشتند.يداریمعنيآمار

؛داشـتند غالـب کـول یفولکهکنترلگروهمارانیبازدستهآندر
مداخلـه گـروه مـاران یبدرو13/1±35/0هـا کولیفولتعدادنیانگیم

درغالـب يهـا کـول یفولتعـداد متوسـط یعبارتبه.بود64/0±47/1
تفـاوت نیاالبتهوبودبالاترNAC+لتروزولکنندهافتیدرمارانیب

نبود.داریمعنيآمارلحاظاز
و)درصـد 75(کنتـرل گروهمارانیبازنفر15درگذاريتخمک

.شدمشاهدهمداخلهگروهازتعدادنیهمدر
زن4ودرصـد) 15(زن3بی ـترتبـه مداخلـه وکنتـرل گروهاز

نبود.داریمعنيآمارنظرازن تفاوتیاکهشدندبارداردرصد)20(
بحث

وقـوع زانی ـم،درصـد 75گـذاري  تخمکزانیممطالعه حاضر در
تعیـین شـد و   متـر یل ـیم8/9انـدومتر ضـخامت ودرصـد  15ي باردار

وگذاري تخمکزانیمداریمعنشیافزابالتروزولبهNACافزودن
وقـوع وگـذاري تخمـک زانی ـم.نبـود همـراه يبـاردار وقـوع زانیم

منطبقمامطالعهلتروزولکنندگانافتیدردرشدهمشاهدهيباردار

مداخلهوکنترلگروهدودرگذاريتخمکيالقاجینتاومطالعهمورديرهایمتغ:1جدول
سیستئیناستیلانباتواملتروزولنفر)20(لتروزولریمتغ

p-valueنفر)20(

ومیانگین
معیارانحراف

4/2665/0±8/2582/3±57/4(سال)سن
297/0±28/1±9/1(سال)یینازازمانمدت

3/2897/0±3/2808/3±41/3مترمربع)برلوگرمی(کیبدنتودهشاخص
8/990/0±9/927/2±45/1متر)یلی(ماندومترضخامت

47/108/0±13/164/0±35/0متریلیم18مساويیابیشترکولیفول
75751(درصد)يگذارتخمکزانیمدرصد

152068/0(درصد)يبارداروقوعزانیم
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دررالتـروزول تی ـموفقزانی ـمکـه بودمکارانهوHolzerجینتابر
تـا 20رايبارداروقوعزانیم،درصد84تا70گذاريتخمکيالقا
9تـا 7لتـروزول بـا درمـان ازپـس راانـدومتر ضـخامت ودرصد27

).4(کردندگزارشمتریلیم
ــازازن150مصــردرنهمکــاراوRizkمطالعــهدر ــتلاين ــهمب ب

PCOSوروزانـه) گـرم یل ـیم100(فنیلـوم کبـا درمانتحتNAC

جینتـا گرفتنـد. قـرار دارونمـا وفنیکلومایروزانه)گرمیلیم1200(
ــان ــترکدادنش ــومبی ــاNACوفنیکل ــزاب ــشیاف ــمداریمعن زانی

).12(استهمراهيبارداروگذاريتخمک
بـه مبـتلا نـازا زن167یمشـابه مطالعـه درهمکارانوپورصالح

PCOSوفنیکلـوم بـا درمانتحتیتصادفطوربهراNAC)1200
ــیم ــرمیل ــه)گ ــروزان ــومای ــاوفنیکل ــراردارونم ــدق ــم.دادن زانی

طـور بـه NACفن+یکلـوم گروهدريبارداروقوعوگذاريتخمک
).13(شدگزارشفن+دارونمایکلومگروهازبالاتريداریمعن

فنیلــومکبــهمقــاومانمــاریبيروهمکــارانوBadawyمطالعــه
کی ـازبعـد انـدومتر ضـخامت وگـذاري تخمـک زانی ـمشد.انجام

طـور بـه روزانـه) گرمیلیمNAC)1200فن+یکلومبادرمانکلیس
يهـا کولیفولنیانگیمنیهمچن.شدگزارشقبلازبالاتريداریمعن

شــتریبيداریرمعنــیغطــوربــهNACافــزودنازبعــدشــدهمشــاهده
).14(شدگزارش

ــممــاهمطالعــدر ــموگــذاريتخمــکزانی ــارداروقــوعزانی يب
بـر یعبارتبه.نبودداریمعنيمارآنظرازمداخلهوکنترليهاگروه

افـزودن مـا مطالعـه درمقـالات، نی ـادرشـده گـزارش جینتاخلاف
NACدريبـارور وگـذاري تخمکجینتابهبودبهمنجرلتروزولبه

وشـده مشـاهده يهـا کـول یولفنیانگی ـمطـور نیهمد.یگردنمارانیب
داریمعن ـيآمارتفاوتNAC+لتروزولگروهدراندومترضخامت

اسـت ممکنمامطالعهمتفاوتيهاافتهینداد.شاننلتروزولگروهبا
درمـان تی ـموفقيارتقـا درNACاثـر کـه کندمطرحراهیفرضنیا

بـا یهمراه ـدرلی ـدلنیهم ـبـه واسـت فنیکلـوم بـه منحصریینازا
ازیمطلـوب آثـار ؛داردفنیکلـوم بایمتفاوتاثرسمیمکانکهلتروزول

NACــهاســت.نشــدهمشــاهده ــرالبت ــمفاث ــایهمراهــدرNACدی ب
جملــهاز؛اســتدهیرســندییــتابــهمطالعــاتهمــهدرزیــنفنیکلــوم

Abu Hashimــارانشو ــتلازن192همک ــهمب ــاومPCOSب ــهمق ب
بیـــترکبـــامـــاندرتحـــتکلیســـســـهمـــدتبـــهرافنیکلـــوم
NAC-مارانیبانیپادرودادندقرارفنیکلوم-نیمتفورمایفنیکلوم
وقـوع وگـذاري تخمـک زانی ـمياملاحظـه قابـل طوربهدومگروه

روزدرانـــدومترضـــخامتنیهمچنـــ.داشـــتنديبـــالاتريبـــاردار
یعبـارت بـه بـود. بـالاتر آنهـا دريداریمعن ـطـرز بهگذاريتخمک
گـزارش NACازبرتـر گذاريتخمکيالقادرنیمتفورمیاثربخش

يالقــــادرNACاثـــر زیــ ـنهمکـــارانش وElnashar).15(دشــ ـ

مـار یب2007،61سـال درانن ـآبردنـد. سـوال ریزراگذاريتخمک
یتصـادف طوربهراتراتیسفنیکلومبهمقاوموPCOSبهمبتلاينازا

1800(NACای ـروزانـه) گرمیلیم1500(نیمتفورمبادرمانتحت
زانی ـمآخـر درودادنـد قـرار هفتـه 6مـدت بـه روزانـه) گـرم یل ـیم

درصد7/6ونیمتفورمگروهدردرصد6/51بابرابرگذاريتخمک
ییتنهـا بـه NACکهگرفتندجهینتودیگردگزارشNACگروهدر

مطلـوب آثار).16(ستینگذاريتخمکيالقايبرايدیمفيدارو
درجملـه ازاسـت. شـده مطـرح مطالعـه نیدچندرNACکیمتابول
طــوربـه راPCOSبــهمبـتلا زنMuderris100و2011Onerسـال 

روزانـه) گرمیلیمNAC)1800اینیمتفورمبادرمانتحتیتصادف
درياملاحظـه قابـل کـاهش انتهـا درودادنـد قرارهفته24مدتبه

تستوسـترون تا،ناش ـنیانسـول سـم، یرسوتیهازیامت،یبدنتودهشاخص
باسهیمقادررایقاعدگيهاکلیسینامنظموکلسترولسطحآزاد،
جـه ینتوکردنـد گـزارش گـروه دوهـر دردرمانازقبلهیپاریمقاد

).17(اسـت سهیمقاقابلفوقمواردبردارودونیااثراتکهگرفتند
رد).18و9(بـود شدهفیتوصزینآنازشیپمطالعهنیامشابهجینتا

یل ـیم1800روزانـه مصـرف ای ـتالیادرهمکـاران وFulghesuمطالعه
شیافـزا موجـب يداریمعن ـطـور بـه هفته5-6مدتبهNACگرم

د.ی ـردگPCOSبـه مبـتلا مـار یب37درنیانسـول بهیطیمحتیحساس
آزادانـدروژن شـاخص وتستوسترونسطحدرملاحظهقابلکاهش

وKilic-Okman).18(شددادهنشانمذکورمارانیبدرNACبازین
Kucukبـه مبتلازن20یبررسباهیترکدرزینPCOS مـدت بـه کـه

؛گرفتندقرارNACگرمیلیم1800روزانهبادرمانتحتهفتهچهار
ونیانسـول سـطح کـاهش يبـرا مـوثر درمانکیدارونیادادنشان

یچرب ـلیپروفاونیستئیهوموستیوضعبهبودزینوسرمتستوسترون
آثـار )18و17و9(مطالعـه سـه نی ـا).9(استPCOSبهمبتلامارانیب

ذکـر یچرب ـلیپروفاواندروژن،ن،یانسولسطحبرراNACمطلوب
؛نگرفتقراریبررسموردماپژوهشدرمواردنیاالبتهکهاندکرده

همچنـان يبـارور وگـذاري تخمـک بردارونیااثرخصوصدراما
سـه هـر درکـه اسـت ذکـر بـه لازمدارد.وجـود يادی ـزمبهمنقاط

مـدت بـه وگـرم یل ـیم1800دوزبـا NAC)18و17و9(فوقمطالعه
زمانمدتودوزدیشاواستهشدزیتجوهفته)24تا4(ازیطولان

باشـد. دارونی ـایاثربخش ـدرياکننـده نیـی تععامـل NACمصرف
یگرم ـیل ـیم1800دوززی ـنهمکارانوElnasharمطالعهدرهرچند
NACنیادرماندورهانیپادریول؛بودشدهزیتجوهفته6مدتبه

.)16(کنداثباتنیمتفورمبهنسبتراخوديبرترنتوانستدارو
آثـار خصـوص درشـده ذکـر مطالعـات بهتوجهباومجموعدر

يالقـا دردارونیاازاستفادههیعلاینفعبهشواهدهنوزNACینیبال
NACیدرمانمطلوباثراتکهآنجاازست.ینيقوگذاريتخمک

انجـام لـذا ؛باشـد مـاران یبازیخاص ـفی ـطبـه محـدود استممکن
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مقاومـت بـا مارانیببالا،یبدنتودهشاخصبامارانیبيروبرمطالعه
نیهمچن ـ.شـود یم ـهیتوص ـفنیکلومبهمقاوممارانیبایونیانسولبه

اثـر نیـی تعيبـرا شـتر یبنمونـه حجـم بـا ینیبـال يهاییکارآزماانجام
شــود.یمــشــنهادیپلتــروزولیاثربخشــشیافــزادرNACیاحتمــال

تـر یطـولان مـدت ای ـوNACبـالاتر دوزبـا یمطالعـات انجامعلاوهبه
نی ـایاثربخش ـخصـوص دريشـتر یبدیاماستممکندارومصرف

د.زیبرانگگذاريتخمکيالقادردارو

گیرينتیجه
افـزایش سـبب سیسـتئین اسـتیل انکـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
مبـتلا نازايزنانردگذاريتخمکالقايدرلتروزولموفقیتمیزان

.گرددینمکیستیکپلیتخمدانسندرمبه
قدردانیوتشکر

اخـذ يبرایمحبفاطمهدکترخانمنامهانیپاازبرگرفتهمقالهنیا
یپزشکدانشکدهازمانیزاوزنانرشتهدریتخصصياریدستدرجه

مانه یصـم يله از همکـار یوس ـنیبدبود.نیقزویپزشکعلومدانشگاه
شود.یمیقدردانییرضانبیزو دکترینعمتنیشهدکترهاخانم
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Abstract
Background and Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most endocrine disorder in
women. This study was done to determine the effect of N-acetylcysteine with letrozole to induction of
ovulation in infertile women with polycystic ovarian syndrome.

Methods: This clinical trail study was carried out on forty PCOS women with normal TSH, prolactin,
hysterosalpingographies and normal spermograms. The patients in control group were received letrozole
5 mg/d for 5 days starting at day 3 of the cycle. The patients in interventional group were received
letrozole 5 mg/d with NAC 1.2 g/d (group II) for 5 days starting at day 3 of the cycle. On 14th day of
cycle, transvaginal ultrasonography was performed to evaluate endometrial thickness and follicles
properties. If mature follicle detected, hCG was injected and timed coitus at 12, 36 and 60 hours later
advised. β-hCG level was checked on day 16 after hCG injection.

Results: The mean of endometrial thickness and follicles ovulation in hCG injection day was similar in
the two groups. The pregnancy rate was 15% and 20% in control and interventional groups, respectively.
This difference was not significant. The mean of follicles number was 1.13% and 1.47% in control and
interventional groups, respectively. This difference was not significant.

Conclusion: NAC as an adjuvant to letrozole was not effective for ovulation induction in patients with
PCOS.
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