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  ناباوري زنان -٢٥فصل 

. اصطلاح شودينشده گفته م يكه منجر به باردار يريسال مقاربت بدون جلوگ كيبه عنوان  ينابارور

دارند  يتركم دمثليتول يياما كارا ستنديكه نازا ن ييهازوج فيتوص ي) براsubfertility( يكم بارو

 باردارماه اول  ٦سال و اغلب در  ١ يجوان سالم ط يهازوج %٨٥-٩٠و حدود  شودياستفاده م

  .كنديم ريها را درگزوج %١٠-١٥حدود  يي. نازاشونديم

Fecundabilityكليس كياحتمال حامله شدن در  اي ي: قدرت بارور  

Impaired Fecundityمختل شده. يياي: قدرت زا  

Fecundity :به تولد زنده. كليس كياحتمال ختم  يعني ييايقدرت زا اي  

  :يكاهش درازمدت بارور علت

 يهاطلاق، بهبود روش شيبالا رفتن سن ازدواج و افزا لات،يزنان به شاغل بودن و تحص يمندعلاقه

  .يدر فرزندآور ريتأخ ،ياز باردار يريجلوگ

 شياست. افزا دهيرس ٢٠٠٩سال در سال  ٥/٢٦به سن  ١٩٦٠سال در سال  ٢٠سن ازدواج از  نيانگيم

هر زن شده است. در سال  يبه ازا مانيباعث تعداد كمتر زا يبارور زانيو كاهش م مانيزا نيسن اول

  % بوده است. ٦,٧ ينابارور يبرآورد مل ٢٠١٥

  :يسن و بارور شيافزا

ت مقاربت كاهش سن دفعا شي) با افزا١ ابد؟ييكاهش م يبارور زانيسن م شيچه علت با افزا به

وقوع سقط  زاني) م٣. ابدييكاهش م يبه باردار لي) تما٢فقدان همسر.  اي ليبه علت كاهش تما ابدييم

 شوديشتر ميسن ب شيبا افزا هايماريب ريسا ي) اثر تجمع٤بالا نامشخص است.  نيدر سن ينيتحت بال

)PID و ...). وزيو آندومتر وميـ م  

  
  

  

  ناباروري 
  زنان
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  ٣٠جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

اندك دارد  يبكاهش نس يسالگ ٣٢ يال ٣٠. تا حدود رسديله به حداكثر مسا ٢٤تا  ٢٠در زنان  يبارور

  .شوديكم م ياندهيبه طور فزا يسالگ ٣٢و پس از 

  زنان بر اساس  ينابارور يكل زانيم

  ٨-٤% سال ٢٥ -٢٩ سن

  ١٩-١٥%  سال ٣٤-٣٠

    ٤٦-٢٦% سال ٣٩-٣٥

  %٩٥ تا  سال ٤٥-٤٠

عداد . در افراد مسن تابدييسن كاهش م شي) با افزاييهداراي(البته با تخمك غ ARTبا  تيموفق زانيم

 اريس. سن عامل بو تولد زنده كمتر است يدر دسترس، باردار يهاانيبرداشته شده و رو يهاتياووس

  .كنديافت م اريبس ART تيموفق يسالگ ٣٢است. بعد از  ART تيموفق يرو يمهم

    سقط بر اساس سن زانيم

  ١٥-٧%  سال ٣٠ ريز

٢١-٨%    ٣٤-٣٠  

٢٨-١٧%   ٣٩-٣٥  

  ٥٢-٣٤%  سال ٤٠ يمساو شتريب

  است: ريسقط به قرار ز زانيم ٢٠١٥مطالعات سال  نياساس آخر بر

  %١٥كمتر از   سال ٣٥ ريز زنان

  %٢٩حدود   سال ٤٠ سن

  ٦٥%  سال ٤٠از  شتريب

ظ از لحاكه  ييايميوشيب يهايخود (باردارسقط خودبه يقيحق زانيدر زنان سالم و جوان م :مهم

  .شونديهفته اول سقط م ١٢در  هايكل باردار %٦٠بالاست و تا  ارياند) بسداده نشده صيتشخ ينيبال

  :دمثليتول يريپ يولوژيزيف

 يريپ كيژنت دمثل،يتول يريپ ينولوژياندوكر ،يكوليفول ريشدن ذخا يعنوان را در قالب ته نيا

 خواهم داد. حيمسن توض تيو اووس دمثليتول
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  ناباروري زنان
  نتشارات و آموزش پزشكييار ارزيدنت

  :يكوليفول رين ذخاشد يته

 نويليم ٦-٧ است كه به تعداد ينيدوران جن ٢٠در حدود هفته  هاتيانسان حداكثر تعداد اووس در

 ٢تا  ١در زمان تولد به  هاتياند. تعداد اووسمتوقف شده I توزيدر مرحله پروفاز م هاتياووس نياست. ا

و  رسديهزار عدد م ٢٥٠به  يسالگ ٤٠در . كنديهزار عدد افت م ٣٠٠-٤٠٠و تا زمان بلوغ به  ونيليم

  .مانديم يباق كوليفول ١٠٠٠كمتر از  يائسگيدر 

  .كنديم يگذاربار تخمك ٤٠٠خود حدود  يدمثليدوران تول يزن ط ١

. هر چه تعداد شوديآغاز م هاتيسرعت كاهش تعداد اووس شيمرحله افزا يسالگ  ٣٧,٥سن  از

  .كنديم دايپ شيافزا يكوليفول ريدن ذخاش يكمتر شوند، سرعت ته هاكوليفول

  :دمثليتول يريپ ينولوژيآندوكر

است.  رييتغ بدون LHكه  يدر حال ابدييم شيافزا FSH ،يدمثليدوران تول يشدن به انتها كينزد با

 توانديم مه FSH شي. علت افزادهديرخ م يقابل مشاهده در نظم قاعدگ ريياتفاقات قبل از تغ نيا

 هاكوليولفباشد و هم به علت كاهش تعداد  GnRH يترشح يوابسته به سن در الگو راتيياز تغ يناش

 شيافزا FSHو سطح  ابدييكاهش م زين نيبينهيمهار توسط ا هاكوليباشد. چرا كه با كاهش فول

  .ابدييم

م و هنگا شوديكوچك آنترال ترشح م يهاكولياز فول ،يكوليدر فاز فول B نيبينهيا يخون ريمقاد

 يريپ يددر مراحل بع زين A نيبينهيا ري. مقادابدييو چه بسا قبل از آن كاهش م FSH شيافزا

  .شوديكم م يقاعدگ يهاينظميو پس از شروع ب يدمثليتول

 inhibin Bو  A يوقت جهيمهار كنند و در نت زيپوفيرا از ه FSHترشح  تواننديم Bو  A نيبينهيدو ا هر

  .ابدييم شيافزا FSHافت كند 

لظت غمسن باشد و  يهاكوليفول يعملكرد تياز كاهش ظرف يبازتاب توانديم نيبينهيواقع كاهش ا در

ث نچه باعدر واقع آ ودر زنان مسن و جوان برابر است  يگذارقبل از تخمك يكوليفول عيدر ما نيبينهيا

هرگونه  اب سهيقادر م FSH ريمقاد شي. افزاهاستكوليتعداد فول شوديم Inh يتفاوت سطح سرم

ر زنان د يكوليفاز فول ولي. مقدار استرادافتديچند سال زودتر اتفاق م وليكاهش قابل سنجش استراد

  ها است.تر و غالباً بالاتر از آنزنان جوان هيمعمولاً شب شونديكه قاعده م يمسن



  

      ٤٩    

          ٢٦فصل 
                      Speroffs Section 26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ري مرداننابارو -٢٦فصل 

ها داراي دو هاي نابارور، وجود اختلالات توليدمثلي در مردان است. بيضهاز زوج %٢٠علت ناباروري در 

هاي لايديگ (منبع تستوسترون). هاي مني بر (محل اسپرماتوژنز) و سلولبخش مجزا هستند، لوله

كنند، تولي كه اينهيبين توليد ميهاي سرهاي زايا به نام اسپرماتوگوني و سلولهاي مني بر از سلوللوله

شوند. هاي مني بر فاقد رگ هستند و مواد از طريق انتشار وارد سلول ميتشكيل شده است. لوله

 هاي مني بر هستند.هاي ليديگ در بافت همبند بين لولهسلول

ز هاي زايا را اهاي سرتولي است كه سلولاي چيست؟ اتصالات محكم بين سلولسد خوني ـ بيضه

 كند.ها محافظت ميباديها، سموم و آنتيژنآنتي

 اسپرماتوژنز:

وگوني در هر اسپرمات ٣٠٠٠٠هاي زايا به ستيغ تناسلي در طي امبريوژنز تقريباً پس از مهاجرت سلول

ميليون اسپرماتوگوني در هر  ٦٠٠آيد و تا سن بلوغ به دنبال تقسيمات متعدد حدود گناد به وجود مي

شود و در كل طول مدت ميليون اسپرم توليد مي ٢٠٠تا  ١٠٠رد. طي بزرگسالي روزانه بيضه وجود دا

ها هسته به موقعيت خارج از مركز تريليون است. با تكامل اسپرم ١توليدمثلي اين عدد حدود بيش از 

)eccentricشود. الياف كند و توسط كلاهك آكروزومي پوشيده مي) در قسمت سر اسپرم حركت مي

 شوند.است، به هم وصل مي ATPaseپرم توسط بازوهايي حاوي پروتئين دينئين كه يك دم اس

 شود.در ميتوكندري انرژي لازم براي اعمال لغزش بين الياف دم اسپرم و در نتيجه حركت آن فراهم مي

 كروموزوم) ٤٦اسپرماتوگوني (

 كند.رشد مي ↓

 كروموزوم) ٤٦اسپرماتوسيت اوليه (

 Iميوز  ↓
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 كروموزوم) ٢٣وسيت ثانويه (اسپرمات

 ٢ميوز  ↓

 )٢٣ nاسپرماتيد (

 يابدبلوغ مي ↓

 )٢٣ nاسپرم بالغ (

روز  ٧٠شود و تكميل اين فرآيند تقريباً هدايت مي” Y“هاي مستقر در كروموزوم اسپرماتوژنز توسط ژن

يديديم ر از اپذروز ديگر زمان براي انتقال از بيضه به مجراي انزال نياز است. طي گ ٢١تا  ١٢است. 

ها ممكن است بعد انزال در دستگاه تناسلي يابي اسپرمشوند. بلوغ نهايي يا ظرفيتتر ميها بالغاسپرم

زايش يا اف زئياما افزايش جتر از اسكروتوم است. زنان رخ دهد. اسپرماتوژنز نيازمند درجه حرارت پايين

 .ساز نيستجزئي حرارت مثلاً پوشيدن ساپورت ورزشي مشكل

 هاي مني و بخش ديستال وازدفران است.مايع مني شامل ترشحات ناشي از پروستات، كيسه

 نيازمند است. LHو  FSHعملكرد نرمال بيضه به  تنظيم هورموني:

LH: گرم در روز)ميلي ٥- ١٠هاي ليديگ و ترشح و ساخت تستوسترون (تحريك سلول 

FSH: هاي كمك به ظهور گيرندهLH صل شونده به ديگ و سنتز پروتئين متهاي ليروي سلول

 هاي سرتولي.) در سلولABPآندروژن (

شود و به صورت موضعي براي هاي مني ترشح ميهم در گردش خون هم در لوله تستوسترون:

برابر  ١٠٠تا  ٥٠شود. غلظت داخل بيضه تستوسترون حمايت از اسپرماتوژنز و بلوغ اسپرم تغليظ مي

 خون است.

تواند ترشح از هيپوتالاموس مي GnRHتستوسترون با مكانيسم فيدبك با كاهش  :LHتنظيم ترشح 

LH  را كاهش دهد. از طرفي با كاهش حساسيت هيپوفيز بهGnRH هاي تواند عمل كند (اوپياتمي

طريق  اند). همچنين ذكر شده كه تستوسترون ازدرونزا به عنوان علتي براي مكانيسم اول ذكر شده

 را ساپرس كند. LHتواند اديول در مغز (توسط آروماتاز) ميتبديل به استر

به ميزان قابل توجهي در آقايان توليد  A اينهيبين توسط اينهيبين است، :FSHتنظيم ترشح 

را مهار كند. از طرفي  FSHشود و قادر است هاي سرتولي توليد ميتوسط سلول Bشود. اينهيبين نمي

  شود.وسط تستوسترون تنظيم ميت inhibin Bگفته شده كه ميزان 
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هاي تكا هاي ليديگ با سلولهاي گرانولوزاي تخمدان است و سلولهاي سرتولي بيضه شبيه سلولسلول

تواند به مي FSHتواند اسپرماتوژنز را آغاز كند. به تنهايي مي LHحتي بدون  FSHاند. قابل مقايسه

د و تعدا يش حجم بيضهمني در قبل بلوغ شود، اما افزاهاي تنهايي باعث افزايش تكثير اپي تليوم لوله

 ممكن است. FSHو  hCGهاي سرتولي با همزماني سلول

 hCG + FSHدر مردان هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك با شروع قبل بلوغ: تجويز 

hCG  داراي اثراتي شبيهLH باشد.مي 

يا  FSH ،LHكيبي از ي ضرباني يا ترتحريك GnRHتوان از در مردان با هيپو هيپوي ايديوپاتيك مي

hCG  تجويز كرد اماFSH  تنها ياFSH .با دوز كم تستوسترون كافي نيست  

  
FIGURE 26.2 



  

      ٨٥    

          ٢٧فصل 
                      Speroffs Section 27 

  

  گذاريتحريك تخمك -٢٧فصل 

 گذاري:تشخيص عدم تخمك

 زنان نابارور قابل شناسايي است. %١٨-٢٥گذاري در اختلالات تخمك

بيني و يا گهگاهي دارند، براي اثبات آنچه كه آشكار است، نياز زناني كه قاعدگي نامنظم، غير قابل پيش

 به آزمايشات تشخيصي ندارند.

BBT: 

، افزايش درجه حرارت BBTهمراه است. اگر طي ثبت  BBTدو فازي  گذاري با الگويچرخه تخمك

 گذاري است.قبل از قاعدگي رخ ندهد، حاكي از عدم تخمك

 دو فازي نداشته باشيم. BBTگذار ممكن است هر چند حتي در برخي از زنان تخمك

صله كمتر از يعني شروع قاعدگي با فا«دو فازي باشد ولي فاز لوتئال كوتاه باشد  BBTممكن است 

گذاري را كه در اين حالت نيز نوعي فرم خفيف اختلال تخمك» رخ دهد BBTروز از افزايش  ١٢

 شاهد هستيم.

 باشد.روش ارجح و قابل اعتمادي نمي BBTچك  نكته:

 چك پروژسترون:

 گذاري است به شرط انجام در زمان مناسب.آزمايش قابل اعتماد و رايجي براي بررسي تخمك

گذاري است، مگر بلافاصله قبل از شروع حاكي از عدم تخمك  ٣وژسترون كمتر از غلظت پر

 minگذاري چك شود كه در اين دو حالت ذاتاً پروژسترون در حد قاعدگي يا بلافاصله بعد از تخمك

 آل، چك پروژسترون يك هفته قبل از شروع قاعدگي مورد انتظار است.خود است. حالت ايده

  
  

  

  تحريك 
  گذاريتخمك



                          ٨٦     

  ٣٠جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

مفهوم  به ١٠ ng/mlشرط نرمال بودن (كوتاه نبودن) فاز لوتئال، سطح پروژسترون بيشتر از به 

ي گذاري است اما چون ترشح پروژسترون از جسم زرد حالت پالسي دارد، ممكن است حتي وقتتخمك

 گذاري اتفاق بيفتد.است، نيز تخمك ١٠زير 

ن چك آزمايش، قاعدگي رخ سپري شدن از زما رغم يك هفتهبود و علي ٣نكته: اگر پروژسترون ما زير 

 شود.نداد، توصيه به تكرار آزمايش مي

 گذاري:هاي تشخيص تخمكساير روش

 و يا استروژن كه در خانه قابل استفاده هستند. LHهاي چك كيت

رغالب ول غيسونوگرافي ترنس واژينال كه هميشه دقيق نيست و ممكن است فوليكول غالب را با فوليك

 شده اشتباه بگيرد. بزرگ

 گذاري:بندي اختلالات تخمكطبقه

دهد. اين افراد دچار شكيل ميتافراد را  %٥-١٠اين گروه  : هيپوگنادوتروپيك هيپوگناديسم:Iگروه 

يول و استراد FSHهستند.  GnRHو يا عدم حساسيت هيپوفيز به  GnRHفقدان يا ترشح غيرطبيعي 

 پايين است.

و  FSHگذار است. زنان عدم تخمك %٧٥-٨٥شامل  نرموگناديسم: : نرمواستروژنيكIIگروه 

 باشند.مي PCOSاد ترين مثال افرطبيعي يا بالاست. شايع LHاستراديول نرمال و غلظت 

دهد. اين بيماران داراي تشكيل مي افراد را %١٠-٢٠ : هيپرگنادوتروپيك هيپوگناديسم:IIIگروه 

FSH  بالا وAMH باشند. مثال كلاسيك افراد ولي اغلب دچار آمنوره مي پايين هستند. همه نهPOF 

 باشد.مي

گذار داراي پرولاكتين بالا افراد عدم تخمك %٥-١٠: انوولاسيون هيپرپرولاكتينميك: IVگروه 

 FSHها را مهار كند. اغلب دچار اوليگومنوره يا آمنوره هستند. تواند ترشح گنادوتروپينهستند كه مي

  كم يا در حداقل نرمال و استراديول كم است. سرم به طور كلي



      ٨٧    

  گذاريتحريك تخمك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 گذاري:ارزيابي قبل از درمان و درمان عدم تخمك

ط ان، افراگذاري علل متنوعي دارد: بيماري تيروئيد يا آدرنال، تومورهاي هيپوفيز يا تخمدعدم تخمك

 ، چاقي، اختلالات خوردن، هايپرپرولاكتينمي و ...PCOدر كاهش يا افزايش وزن، 

 و پرولاكتين چك شود. TSHي بيماران مبتلا به انوولاسيون حداقل بايد برا

 انوولاسيون با افزايش خطر ابتلا به هيپرپلازي آندومتر همراه است.

 ي غيرطبيعيدر صورت آمنوره طولاني، تداوم ضخامت بالاي آندومتر، خونريز PCOSنكته: در زنان  *

 بيوپسي انجام شود.سرطان آندومتر بايد  R/Oيا اضافه وزن جهت 

بايد تست  PCOچك شود ولي براي گروهي از افراد  در تمام موارد بايد يا  PCOدر زنان 

بقه ) سا٣مختل  FBS) سابقه ٢ ٢٥بالاتر از  BMI) ١) انجام شود: OGTTخوراكي تحمل گلوكز (

GDM  ياOGTT  سابقه فاميلي ٥) فشار خون بالا ٤مختل قبلي (DM  نوعII افراد جزو ٦ (

 هاي پرخطرقوميت

OGTT :گرم گلوكز خوراكي،  ٧٥ساعت پس از  ٢BS  گر بين باشد در حالت نرمال. ا ١٤٠بايد زير

ابت وابسته به يا بيشتر باشد دي ٢٠٠باشد اختلال در تحمل گلوكز است و اگر به اندازه  ١٩٩تا  ١٤٠

 انسولين است.

- ٤٠ه در امل مردانري، اسپرم آناليز درخواست شود چرا كه عگذابايد قبل از اقدام به القاي تخمك *

 هاي نازا، علت ناباروري است.از زوج %٢٠

 و سونوگرافي ترانس واژينال درخواست كنيم؟ HSG* در چه بيماراني 

 يا جراحي قبلي لگن سابقه عفونت -

 حميرسابقه حاملگي خارج  -

 )IBD( بيماري التهابي روده -

 ئم آندومتريوزا ساير علاسابقه درد لگن ي -

 رنرمالمعاينه فيزيكي غي -

 سال ٣٥زنان بالاي  -

 اي يا رحميي لولهشك به بيمار -

 قتي نياز به گنادوتروپين برونزاد داريم.و -

علائم و  غيرطبيعي دارند و يا HSGاستفاده از هيستروسكوپي و لاپاراسكوپي در بيماراني كه  *

 تواند مفيد باشد.ارند، ميهايي از بيماري لگني دنشانه



  

      ١٢١    

          ٢٨فصل 
                      Speroffs Section 28 

  

 )ARTهاي كمك باروري (فناوري – ٢٨فصل 
  

هاي مستقيم اووسيت در هايي است كه در بر گيرنده دستكاريفناوري كمك باروري شامل تمام تكنيك

 باشد.خارج از بدن مي

از كل تولدهاي ايالت  %١-٥/٤متولد شد. در حال حاضر  IVFاولين بچه حاصل از  ١٩٧٨در سال 

 باشد.مي ARTمتحده توسط 

ART هاي زير است: شامل تمام روشZIFT  ـGIFT  ـTET  ـICSI  ـTESE  ـPGT  ـPGS  ـ

IVF  كمك به باز شدن جنين يا“Assisted embryo hatching ” كه در ادامه فصل توضيح داده

 خواهد شد.

 هاتعريف

ICSIم: تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپر 

TESEاستخراج اسپرم از بيضه : 

ZIFTاي زيگوت: انتقال داخل لوله 

GIFTاي گامت: انتقال داخل لوله 

TETاي امبريو (با كمك لاپاراسكوپ): انتقال لوله 

PGTگزيني: تست تشخيصي قبل لانه 

PGSگزيني: غربالگري ژنتيكي قبل لانه 

 :IVFهاي انديكاسيون

كه نازايي ناشي از يك يا چند علت باشد و درمان مؤثر ديگري  توان گفت زمانيبه صورت كلي مي

اي، آندومتريوز پيشرفته، نازايي مردانه، نازايي بهترين گزينه است. بيماري شديد لوله IVFنباشد، 

  
  
  

  هايفناوري
  كمك باروري

)ART(  



                          ١٢٢     

  ٣٠جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

نيز از مواردي  POFمولتي فاكتوريال، نازايي ناشي از سن بالا، نازايي با علت ناشناخته و نازايي به علت 

 به زوجين كمك كرد. IVFتوان با ميهستند كه 

ن توان به زوجياي ميدر مرداني كه زوج همجنس دارند با اووسيت اهدايي و انتقال جنين به رحم اجاره

يا  وهاي با بيماري ژنتيكي وابسته به جنس يا اتوزومال كمك كرد تا صاحب فرزند شوند. در زوج

 خطر ابتلاي نوزاد را از بين برد. IVFو  PGTتواند با جايي متعادل كروموزومي ميجابه

 اند.باشند كه جداگانه توضيح داده شدهمي IVFهاي * موارد زير انديكاسيون

 اي:نازايي با فاكتور لوله

توان هاي جوان با بيماري خفيف ديستال روده مياشاره شده است، در خانم ٢٥طور كه در فصل همان

د ديستال لوله ) اما اگر خانم جوان دچار بيماري شدي%٥٠نده تا از جراحي كمك گرفت (افزايش تولد ز

ترين گزينه به IVFاي از انسداد باشند چه خفيف و چه شديد، باشد و يا خانم با سن بالا دچار هر درجه

 است.

اند شدهاردار ننوز بدر بيماران با انسداد ديستال راجعه و بيماراني كه بعد از يك سال از جراحي لوله ه

 شود.پيشنهاد مي IVFيز ن

يابد و مي كاهش %٥٠گزيني تا در همراهي هيدروسالپنكس با انسداد ديستال لوله، ميزان حاملگي، لانه

گزيني يا ، تداخل با لانهIVFبا اثر سوء هيدروسالپنكس بر موفقيت  احتمالاً«يابد سقط افزايش مي

 ».اثرات سمي بر جنين و آندومتر

به علت (به علت احتمال بالاي مثبت كاذب بودن  HSGپروگزيمال لوله در  در صورت رؤيت انسداد

 شود.سكوپيك مييا كروموتوباسيون لاپارا HSGاسپاسم كورنه يا مشكل تكنيكي) حتماً توصيه به تكرار 

صيه ان تواستفاده از فلوروسكوپ يا كانولاسيون هيستروسكوپيك نيز هم جهت تأييد تشخيص هم درم

 شود.مي

 ن انسداد پروگزيمال:درما

توان انجام داد اما نياز به مهارت بالا دارد. اين روش در رزكسيون و آناستوموز ميكروسرجيكال مي

 سالپنژيت ندوزاي ايسكميك كنترا انديكه است.



      ١٢٣    

  )ARTهاي كمك باروري (فناوري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

IVF :در انسداد پروگزيمال لوله فالوپ 

 ) عدم امكان انجام جراحي آناستوموز١

 ) شكست جراحي فوق به علت تكنيك٢

 ماه بعد جراحي بارداري رخ ندهد. ١٢-٦) ٣

IVF  بعد ازTL: 

بعد  اند و فاكتور نازايي ديگري ندارند بيشترين احتمال موفقيت راعقيم شده clipزناني كه با حلقه يا 

 ناستوموزسازي توسط كوتر كمترين احتمال برگشت را دارد. روش آجراحي توبوپلاستي دارند، اما عقيم

ملگي دارد اما در بيماران ميزان حا %٤٥-٨٢ورتي كه با تكنيك صحيح انجام شود دو سر لوله در ص

 باشد.بهترين گزينه مي IVFگنوز ضعيف جراحي، تر، عدم تمايل به جراحي و پرومسن

 اندومتريوزيس:

شوند نيز مبتلا به آندومتريوز مي ARTبيماراني كه  %٩زنان نابارور آندومتريوز دارند و  ٤٠-٢٠%

 ، اثر برها، اختلال تكامل اووسيت. آندومتريوز احتمالاً از طريق به هم زدن آناتومي آدنكسهستند

د، درد شدي وتواند باعث كاهش باروري شود. در بيماران با آندومتريوز امبريوژنز و پذيرش آندومتر مي

 است. بهترين پيشنهاد IVFدومتريوز شديد و نازايي، شود. در افراد با آنجراحي توصيه مي

است. در بيماراني كه به علت  %٥٠درمان جراحي آندومتريوز  سال بعد از ١-٣ميزان حاملگي 

 %٣٠به  آندومتريوز شديد دچار انسداد كامل كلدوساك شده بودند نيز بعد جراحي ميزان حاملگي

 است. %٥/٢رسيد. خطر نارسايي تخمدان به دنبال برداشتن آندومتريوماي دوطرفه 

خيره ي كه ذكه در خطر نارسايي تخمدان هستند، مثل آندومتريوماي دوطرفه و يا افراد* در زناني 

 ود.شود قبل جراحي آندومتريوز، فريز تخمك يا جنين انجام شتخمداني پاييني دارند، توصيه مي

 آيا درمان آندومتريوما الزامي است؟ IVF* قبل از 

وقع يا در م ا قبل تحريك تخمدانره كردن آندومتريومباشد حتي آسپيخير، الزامي به انجام اين كار نمي

 برد.كشي، ريسك آبسه را بالا ميتخمك



  

      ١٦٥    
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  حفظ باروري – ٢٩فصل 

هاي استفاده از روش حفظ باروري از طريق انجماد بافت تخمدان هنوز در حد آزمايش و تجربه است و

 توليد اسپرم بالغ از بافت منجمد شده بيضه نيز فعلاً اثبات نشده است.

 هاي حفظ باروري:انديكاسيون

هاي بدخيم و غيربدخيم و بالا رفتن سن از علل مهم و شايع هستند كه توضيح داده خواهد شد. بيماري

 شود.ه مياز موارد جديد كانسر در سن توليدمثل تشخيص داد %٩حدود 

باشد. امروزه و لنفوم مي CNSهاي سال، لوسمي، بدخيمي ١٠-١٤هاي ترين كانسرها در بچهشايع

هايي كه هنوز در سن توليدمثل هستند در لنفوم و لوسمي در دختران جوان و كانسر پستان در خانم

شده و ساركوما و اغلب موارد قابل درمان و يا داراي فاز بهبودي طولاني هستند. كانسرهاي گفته 

 هاي عمده حفظ باروري هستند.كانسرهاي لگن از انديكاسيون

توانند باعث آسيب به گنادها شوند. آسيب راديوتراپي لگن و كموتراپي مخصوصاً با داروهاي آلكيلان مي

قابل تواند باعث نوعي مونوپوز اياتروژنيك شود و باعث نارسايي غير ها ميهاي گرانولوزا و اووسيتسلول

 برگشت تخمدان شود.

اي براي گنادها خطرناك است فعلاً دوز مشخصي از كموتراپي يا راديوتراپي كه تأييد كند در چه اندازه

 مشخص نشده است.

، تخريب مغز POI ،SLEشكننده، سابقه فاميلي  Xخيمي مانند سندرم ترنر، هاي خوشبيماري

هاي حفظ باروري توانند از انديكاسيونتيك نيز مياستخوان و پيوند آلوژنيك در موارد آنمي آپلاس

هاي دوطرفه و تورشن راجعه تخمدان، چه به واسطه خود بيماري چه باشند. آندومتريوز شديد، تراتوم

توانند باعث كاهش ذخاير تخمدان شوند لذا بسته به كيس به واسطه عوارض جراحي انجام شده مي

 هاي حفظ باروري كمك بگيريم.ان، از روششايد نياز باشد قبل از اقدام به درم

  
  

  

  حفظ
  باروري



                          ١٦٦     

  ٣٠جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ارداري ترين تهديد براي باروري زن است. به تعويق افتادن بافزايش سن با كاهش كيفيت تخمك، مهم

 ي باشد.تواند انديكاسيون حفظ باروربه علت تحصيلات، شغل، نداشتن زوج مناسب يا هر علت ديگر مي

 فريز تخمك و فريز جنين:

 متداول براي حفظ باروري، انجماد جنين و تخمك است.تنها روش مؤثر و 

ترين عامل خطر شد. مهم IVFسال از فريز رخ داد كه  ٥اولين بارداري به دنبال انجماد جنين بعد از 

مانع  هايي وجود دارد كهبراي حيات اووسيت، كريستاليزه شدن آب درون اووسيت طي فريز است. روش

 يابد.شود در نتيجه احتمال كريستاليزه شدن كاهش مييهيدراتاسيون بيش از حد تخمك م

توان مي ICSIاز طرفي فريز تخمك شايد باعث سختي زونا پلاسيدا شود و لقاح را مشكل كند ولي با 

 به اين مشكل نيز غلبه كرد.

 شود.د مي، ميزان موفقيت بالايي دارد و در آن آسيب كمتري به اووسيت وارVitrificationتكنيك 

 نده كاهشزهاي دچار كانسر، ذاتاً به علت بيماري، كيفيت اووسيت پايين است و احتمال تولد خانم در

 يابد.مي

لغ براي ها به تحريك دارويي پاسخ خوبي ندهند و اووسيت بامهم: قبل از بلوغ ممكن است كه تخمدان

  ت.ت تخمدان اسفريز حاصل نشود، لذا تنها گزينه براي حفظ باروري در قبل بلوغ فريز باف

 تكنيك استيمولاسيون:

ه به د زندچند نكته مهم قابل ذكر است، هر چه سن زن در زمان اخذ تخمك كمتر باشد، احتمال تول

 دنبال اين تخمك فريز شده در آينده بيشتر خواهد بود.

ها اين مدت روز زمان نياز است و در بدخيمي ١٠-١٢جهت استيمولاسيون و گرفتن تخمك حدود 

ير قابل قبول است و بعد اخذ تخمك درمان كانسر قابل آغاز است اما بسته به اينكه بيمار در چه تأخ

روزي از سيكل باشد شايد نياز به تعويق بيشتر درمان كانسر باشد. در اين موارد هيپراستيمولاسيون 

از سطوح  هاي حساس به استروژنشود تا زمان را از دست ندهيم. در بدخيميكنترل شده انجام مي

ها در كنيم، مثلاً در كانسر پستان با گيرنده استروژني از گنادوتروپينپايين استراديول استفاده مي

كنيم تا سطح استروژن نهايي هاي استروژن همان مهارگر آروماتاز استفاده ميهمراهي بلوك كننده

  كمتر باشد.



      ١٦٧    

  حفظ باروري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

A يابد ولي گذاري ادامه ميا روز القاي تخمكشود و تسيكل مهاركننده آروماتاز آغاز مي ٢-٣) از روز

 دهيم.گذاري هم ادامه ميپيكوگرم باشد تا بعد القاي تخمك ٢٥٠اگر سطح استروژن بيشتر از 

B سيكل  ٤-٥) از حدود روزFSH شود.ه مياضاف 

 

 
FIGURE 29.2 

 انجماد بافت تخمدان:

 ندارد.برداشتن بافت تخمدان، نيازي به تحريك تخمدان، قبل از آن 

ح شده ت مطرپيوند بافت تخمداني ذوب شده به خود فرد جهت بازگرداندن فعاليت هورموني در مطالعا

 و در حد آزمايش است.

 فريز تمام تخمدان:

باشد. وقتي براي فريز بافت تخمدان از كورتكس نمونه گرفته و ها ميكورتكس تخمدان، حاوي تخمك

ها وليكولافت، احتمال ايسكمي و كاهش تعداد فبپيوند مجدد اين شود، در آينده بعد از ذوب و فريز مي

 وجود دارد.

 تواند به مشكل ايسكمي فائقشود و ميدر حالي كه پيوند كل تخمدان از طريق پديكل عروقي انجام مي

 ست.هاي بدخيمي و دشواري تكنيك آن اشود. از معايب پيوند كل تخمدان احتمال كاشت مجدد سلول


