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 ناشر: سخن

پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

ا به خدمت راوست که بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم 

 گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 

ام کن تا در آموختن نلغزم و جویان راهت قرارم ده و یاریحقیقتخدایا از شاکران درگاهت و 

 به شایستگی عرضه کنم. ، چه را آموختمآن

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده با و شده گردآوری زنان و زایمان مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

 . باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :باشید تماس در ما با

 2۰8  ۹۴۵  88 - ۰2۱ 

 2۱۶  ۹۴۵  88 - ۰2۱ 
 

 : ياررزيدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t. me/residenttyar 
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 به نام خدا

 مقدمه مولف

عالان ف یدانش خود برا یجز مطالعه مداوم به هدف بروزرسان یراه ،یعلم پزشک یدائم شرفتیبا پ

وده ب زیمن ن یحرفه ا یاز زندگ یجداناشدن یبخش یشگیهم یتکاپو نیحوزه وجود ندارد. ا نیا

 زیو ن مانیزنان و زا یدر حوزه تخصص تیو فعال لیمن از سالها تحص یاست. تجربه شخص

مهم دارد که  امر نیکرده ام، نشان از عدم تحقق ا افتیکه از دوستان و همکاران خود در ییبازخوردها

ا بر رموضوع من  نیاست. ا مانیکار در حوزه زنان و زا یوصف ناشدن یاز سخت یبه طور خاص ناش

 راستا داشته باشم. نیهر چند اندک در ا یآن داشت تا با ارائه مجموعه حاضر کمک

 ییو نازا یژنولویمرجع اندوکر نی، معتبرتر۲۰۲۰ روفیاز کتاب اسپ یا دهیچک دیرو دار شیکه پ یکتاب

شده است  و ترجمه نیتدو یا وهیبه ش ،یمطالب اساس کیتمیمجموعه، با ارائه الگور نیزنان است. ا

وقت روبرو  ودفراوان و کمب یکه با مشغله کار مانیرشته زنان و زا زیعز یها دنتیکه همکاران و رز

کتاب  یبرا ینیگزیمجموعه جا نیاز آن داشته باشند. صد البته، ا استفاده را نیشتریهستند، بتوانند ب

 یاده سازآم زیو ن یو موثر مطالب اساس عیسر یو به هدف مرور و بروزرسان ستین روفیارزشمند اسپ

 شده است. یو طراح نیامتحانات تدو یبرا

کتاب،  نیا یازسمن قرار داد تا با ترجمه و خلاصه  اریفرصت را در اخت نیمنان را شاکرم که ا خداوند

ده باشم. کر مانیخود در رشته زنان و زا زیو به همکاران عز یهر چند کوچک به جامعه پزشک یخدمت

با  نا،یقی. دیمان اهمآنها را فر تیمجموعه مورد توجه خوانندگان قرار گرفته و اسباب رضا نیا دوارمیام

 مانهیعه صممجمو نیباشد. از خوانندگان ا یاز اشکال نم یاثر عار نیا ،نجانبیا یوجود همه تلاشها

 بگذارند. انیدر م مؤسسه لیمیا قیخود را از طر شنهاداتیکنم که نظرات و پ یتقاضا م

 یزندگ یطوفانها من در تلاطم لیبد یداران ب هیکه طلا زمیمجموعه را به پدر و مادر عز نیا ت،ینها در

که در تمام  نشایمهر و محبت ا یایدر برار در ستیتنها قطره ا نیگرچه ا کنم،یم میبوده و هستند تقد

 من بوده اند. یمطمئن برا یگاه هیسالها همواره تک نیا

 یفرناز هادو دکتر  

 مانیو متخصص زنان و زا جراح  

 ۹۸سال  یبرتر آزمون بورد تخصص رتبه  
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 زنان ینابارور

 ـ ناباروری زنان 2۵فصل 

 

وگیری که به جل بدون: یک سال مقاربت منظم infertilityناباروری  - تعاریف *

 بارداری منجر نشود.

د ولی کارایی هایی که نازا نیستن: زوجsubfertilityکم باروری  -

 تری دارند.تولیدمثلی ضعیف

یکل به حاملگی ساحتمال این که یک : fecundabilityقدرت باروری  -

 منجر شود.

تولد زنده منجر  : احتمال اینکه یک سیکل بهfecundityقدرت زایایی  -

 .شود
 

ماه اول باردار  6های جوان سالم در عرض یک سال و اکثراً در زوج %85ـ90تقریباً  نکته:

 کند.ها را درگیر میزوج %10ـ15شوند و ناباروری تقریباً می

 مندی روزافزون زنان شاغل به شاغل بودن( علاقه1  

   و تحصیلات پیشرفته

  
 ( بالا رفتن سن ازدواج و افزایش طلاق2

  

علل کاهش درازمدت  نکته:

 میزان تولد و باروری
های پیشگیری از بارداری و در ( بهبود روش3 

 دسترس بودن خدمات تنظیم خانواده
  
  

 ( تأخیر در فرزندآوری4
  

 ( کوچک شدن اندازه خانواده5  
  

 زنان ینابارور :25فصل 
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 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 

 

   
- max  :سال 20ـ24میزان باروری 

- y 29میزان باروری %4ـ8: کاهش 25ـ 

- y 34میزان باروری %15ـ19: کاهش 30ـ 

- y 39میزان باروری %24ـ46: کاهش 35ـ 

- y 45کاهش میزان باروری %95: 40ـ 

میزان   

   باروری

*   سن و

 باروری
  

   

     

   
تنها عامل بسیار مهم مؤثر روی احتمال و  *

 سن است. ARTموفقیت 

  
ART 

  

میزان تولد زنده به   

 ازای انتقال رویان

< y 35 :5/46 درصد 

y 44درصد 6/6: 43ـ    

یزان بروز سقط بالینی تشخیص داده شده م -   

 رود.با افزایش سن بالا می

- < y 30% :157ـ 

y 348ـ21: %30ـ 

y 3917ـ28: %35ـ 

≥ y 40% :5234ـ 

میزان   

   سقط

   

 

  
 شوند.هفته اول بارداری سقط می 12ها در طی کل بارداری %60تا 

 نکته
 

 
 شوند.های زودرس تشخیص داده نمیکل سقط 20ـ%40
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 زنان ینابارور

تهی شدن ذخایر  *

 فولیکولی

 

حاملگی است  20وسیت در حدود هفته حداکثر تعداد او -

 باشد.میلیون اووسیت می 6ـ7که تقریباً 

 

 میلیون 1ـ2در زمان تولد: 

 
 هزار 300ـ400در زمان بلوغ: 

 اووسیت 400سال زندگی تولیدمثلی حدود  35ـ40ی در ط -

 گذاری خواهند شد.تخمک

 هزار 250خیره فولیکولی: ذسالگی  40در  -

 فولیکول 1000از  >در یائسگی:  -

سرعت تخلیه ذخایر فولیکولی با کم شدن تعداد  نکته:

 .(y 5/37یابد )از حدود های باقی مانده افزایش میفولیکول

 

 

 * اندوکرينولوژی پیری تولیدمثلی

    سطحFSH در اثر تهی شدن ذخایر :

ا نزدیک شدن به انتهای دوره ب - مهار فیدبک تخمدانی فولیکولی و 

 تولیدمثلی

 

 
 بدون تغییر  LHسطح 

  

   

 هایدر فاز فولیکولر که از فولیکول  FSH : Inhibin Bدر هنگام و یا حتی قبل از  -

 کند(.از هیپوفیز را مهار می FSHترشح  Inhibinشود )کوچک آنترال ترشح می

-  FSH  چند سال زودتر از افتد.قابل سنجش مقادیر استرادیول اتفاق می 

 شوند: مشابه زنان جواناسترادیول در فاز فولیکولی زنان مسنی که قاعده میمقادیر  -
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 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

   -  FSH و کوتاه شدن فاز فولیکولر 

 و طول فاز لوتئال بدون تغییر LHمقادیر  -

قدار استروژن و پروژسترون فاز لوتئینی تغییرات سازگار م -

 با سن ندارد.

 مهم: با  -

 سن

 

  

    

    :رشد فولیکولی و گزینش زودتر فولیکول غالب تر سریع

 استرادیول
  FSHبا  -

 

احتمال چندقلویی  باعث غالب شدن بیشتر از یک فولیکول و  

   سن با 
 

  
 y 42: حداقل میزان در های قاعدگی سن طول سیکل با 

  

شروع در  ها: علامت شروع دوره گذر به یائسگی نامنظم شدن سیکل  

y 46   و از آن پس میانگین طول و تغییرات سیکل قاعدگی 
 نکته

 

 
 (40ـy 60سال ) 51سن متوسط یائسگی: 

  

بت و فاصله زمانی میان از دست رفتن نظم قاعدگی تا یائسگی نسبتاً ثا  

   سال است. 5ـ6حدود 

 * ژنتیک پیری تولیدمثلی 

رسد به یکولی به پایان میهای هنگام تولد و سنی که ذخیره فولتعداد کل فولیکول -

هایی که باعث تخریب بافت شود )صرف نظر از بیماریصورت ژنتیک تعیین می

 شوند و یا عوامل مخرب محیطی(.تخمدان می

ین خواهران: مطرح کننده ائسگی مادران و دختران و بیوجود همبستگی بین سن  -

 نقش مهم عوامل ژنتیکی
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 زنان ینابارور

احتمالًا به دلیل ذخیره فولیکولی کمتر از  شوند سالگی یائسه می 45زنان در  %10 -

 ترمیانگین و تحلیل در سن پایین

مشابه و مطرح کننده الگوی غالب  POF( و 40ـy 45ویژگی ژنتیکی یائسگی زودرس ) -

 مادری وراثتی در بین بستگان پدری یا

کنش ضعیف نشان زمانی که فردی مکرراً به تحریک با گنادوتروپین برونزاد وا نکته مهم: -

 باشد.دهد، در معرض دوره زودرس گذر یائسگی میمی

های تولیدمثل هایی که روی هورمونمورفیسم و نه جهش ژنتیکی در ژندر انسان پلی -

توانند بر های بدوی هستند، مییکولهایی که ضامن رشد اولیه فولاثر دارند و یا آن

 سرعت تخلیه ذخایر فولیکولی مؤثر باشند.

 : با سن یائسگی ارتباط دارد.AMHمورفیسم شایع در ژن گیرنده پلی نکته مهم:

 * اووسیت و فولیکول مسن 

های یکولهای باقی مانده در تخمدان و نیز حساسیت فولسن، تعداد فولیکول با  -

 شود.با گنادوتروپین کمتر میمسن به تحریک 

-   تولید آندروژن تخمدانی با القایhCG  اگزوژن قبلy 30 دهد.رخ می 

های قبل از رشد فولیکول -

 گذاری در زنان مسنتخمک

 شروع زودتر دارند. -

ا سرعت طبیعی رشد و به اندازه طبیعی ب -

 رسند.می
 

تواند به علت می خطر سقط  وابسته به سن باروری در زنان و هم    نکته مهم *

 در یک ذخیره فولیکولی مسن و کوچک شده باشد. های غیرطبیعینسبت اووسیت 
 I جداسازی زودرس کروماتیدهای خواهر طی میوز  *  

از بین رفتن زودرس یا کمبود وابسته به سن کوهزین 

 .های خواهری نقش دارد()پروتئینی که در اتصال کروماتید

  

علل   نکته مهم

 آنوپلوئیدی اووسیت

 

 IIجدا نشدن یک کروموزوم کامل طی میوز   
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 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

   
< y 35نسبتاً کم : 

  

های خطر سقط و شیوع اووسیت *

 آنوپلوئید
 

y 40% :30 

  

  
> y 45% :100 

  

 میزان سقط:  قدرت باروری و  سن علت اساسی کاهش وابسته به  گیرینتیجه

 های پیرشیوع آناپلوئیدی در اووسیت

 

*  مهمی روی رحم  رسد بالا رفتن سن تأثیر نامطلوببه نظر نمی - سن و رحم

و رشد و نمو آندومتر یا کارکرد آن در پاسخ به تحریک 

 استروئیدی داشته باشد هر چند 

 ها/مثل لیومیومخیم رحمی های خوششیوع بیماری سن =  با 

 های آندومتر/ آدنومیوزیسپولیپ

ه سن های با تخمک اهدایی بمیزان تولد زنده در سیکل نکته مهم:

 اهدا کننده ارتباط دارد نه سن گیرنده

ایی به نتایج پری ناتال در صورتی که جنین اهد نکته جالب و مهم:

رحم فرد دیگری غیر از خود فرد نابارور منتقل شود حتی در 

شاید به این دلیل که فرض بر این  یابد مان سن بهبود میه

ن های افراد نابارور نقایصی وجود دارد که ممکاست که در رحم

 است بر باروری اثر داشته باشد.

 گیرد.سن قرار نمی آندومتر تحت تأثیر  مهم:
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*   سن و باروری مرد 

و مورفولوژی نرمال اسپرم های رو به جلو حجم مایع منی/ تحرک اسپرم/ اسپرم -

 یابد.می سن مرد  با  ها ونه غلظت اسپرم

م در فصل ناباروری مردان هم ذکر شده که با افزایش سن غلظت اسپرنکته: 

 کند.تغییر نمی

-   = سن مردان  زمان لازم برای بارداری و میزان کلی حاملگی 

*   سن مرد  خطر سقط در زنان جوان 

جود و 45ـy 50وجه به اینکه کاهش محسوس در باروری مردان کمتر با ت مهم: -

 اروریبندارد یا بسیار کم است فاکتورهای مردانه عموماً سهم ناچیزی در کاهش 

 بر اثر سن مرد دارند.

 (OR)* بررسی ذخیره تخمدانی 

  
 اندازه و کیفیت ذخیره فولیکولی باقی مانده

نظور از ذخیره م -

 تخمدانی

 

 
 های اگزوژنها در پاسخ به تحریک گنادوتروپینتوانایی تخمدان

  

زمایشات ذخیره تخمدان برای شناسایی افراد در معرض خطر کاهش ذخیره تخمدانی آ -

(DOR) باشد اما می توانند مهم: این آزمایشات نمیDOR Dx  را قطعی کنند و

برای پاسخ ضعیف به کنند که احتمال بیشتری تنها زنانی را شناسایی می

 ها با درمان احتمال کمتری دارد.ها دارند و باردار شدن آنگنادوتروپین

ا ویژگی ی: باید از تست غربالگری استفاده کرد که اختصاصی بودن DOR Dxبرای  -

 DORان نرمال تحت عنو ORبندی اشتباه یک بیمار با بالایی داشته باشد )یعنی طبقه

 کاهش یابد(.



 
 

 
18 

 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

ترین خصوصیات یک مهم - 

 تست غربالگری

- PPV  ارزش پیشگویی مثبت(: احتمال اینکه(

یک فرد با نتیجه مثبت تست واقعاً دارای 

DOR .است 

در زنان مسن بالا و ازمایشات بررسی  PPV مهم:

 درزرو تخمدان در زنان مسن بیشترین فایده را دار

- NPV  ارزش پیشگویی منفی 
 

ین ر بالینی ازمایشات تعیین رزرو تخمدان همبستگی امهمترین معیانکته مهم:  *

 است.  IVFآزمایشات با پیامد 

 آزمايشات ذخیره تخمدانی
  

   

 ( اولتراسونوگرافی2  ( بیوشیمیایی1
   

* FSH    

( شمارش فولیکول آنترال 1  استرادیول *
AFC 

 ( حجم تخمدان2

تست چالش با  *

 کلومیفن سیترات
     

* Inhibin B 

* AMH 

 

ه های آنترال بفولیکول - 

FSH  حساسند و در

 FSHصورت تحریک با 

اگزوژن به مراحل رشد 

 رسند.تری میپیشرفته

های کوچک تعداد فولیکول -

تعداد  Ovary آنترال در 

های باقی مانده فولیکول

 بدوی یا پریموردیال

 عمق  عرض  طول  -

52/0 

های ووسیتبا تعداد ا -

شده برداشت 

 همبستگی دارد.

ستگی با بارداری همب -

 ضعیف

برای  cc 3 >حجم  -

بینی پاسخ پیش

ضعیف به تحریک 

 .بسیار اختصاصی است
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= تعداد  AFCشمارش  -  

های آنترال در فولیکول

میلیمتر= معیار  2ـ10اندازه 

گیری سودمندی برای اندازه

 ORغیرمستقیم 

 

    
 به یائسگیهمبستگی با زمان شروع دوره گذر 

  - AFC  

   
 IVFهای حاصله در سیکل همبستگی با اووسیت

    

بینی پاسخ ضعیف به تحریک برای پیش    

تخمدانی و شکست درمان: بسیار اختصاصی 

 اما حساسیت پایین دارد.
    

     

بینی جهت پیش AFCفولیکول برای  3ـ4آستانه  مهم: *  

 اختصاصی است. پاسخ ضعیف به تحریک بسیار

 

   
 ORترین تست بررسی ترین و شایعابتدایی

 

* FSH: 

 

FSH  و

 استرادیول
سیکل )اوایل فاز  2ـ4گیری = روز بهترین زمان اندازه 

 فولیکولر(
   

   > IU/L 10بینی پاسخ ضعیف به تحریک : برای پیش

    بسیار اختصاصی است.

ید باید با تکرار آزمایش تأی: FSHموارد غیر نرمال  مهم:   

    شود.
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 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

    
دارد  ORبه تنهایی ارزش کمی به عنوان آزمایش 

  کمک کند. FSHاما قادر است به تفسیر مقادیر 
غلظت پایه 

 استرادیول
 

 
 

 مهم: بالا رفتن زودهنگام استرادیول منعکس کننده 

رشد قبلی فولیکولی و انتخاب زودهنگام فولیکول 

)چیزی که به طور کلاسیک در زنان دچار غالب 

شود( بوده و سرکوب پیری تولیدمثلی دیده می

خواهد بود و احتمال مقادیر بالای  FSHکننده غلظت 

FSH  را که دال برDOR است پنهان خواهد کرد. 

  

   

   

 

* FSH  پایه نرمال + غلظتE   >pg/mL 80پاسخ  = احتمال 60ـ

 شانس بارداری کمضعیف به تحریک و 

* FSH   غلظت +E   پاسخ به تحریک بسیار ضعیف 

 pg/mL 50> در قاعدگی نرمال  3استرادیول روز  نکته:
 

  :(CCCT)تست چالش با کلومیفن سیترات 

   

نحوه انجام  

 تست

 و استرادیول روز سوم FSHی ریگاندازه

 
 سیکل 5ـ9در روزهای  mg/d 100درمان با کلومیفن سیترات 

 
 سیکل 10روز  FSHی ریگاندازه

 -   ناگهانیFSH  تواند زنان با می 10در روزDOR رسی را که شاید با بر

FSH  شدند را و سطح استرادیول شناسایی نمی 3روزDx .دهد 

حساسیت  FSHهای پایه تحریک شده نسبت به غلظت FSHمقادیر  نکته: -

 بیشتر و اختصاصی بودن کمتری دارد.
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Inhibin B - های کوچک های گرانولوزای فولیکولدر فاز فولیکولی توسط سلول

 شود.آنترال ترشح می

یرات زیادی در طول و تغی FSH یا  GnRHغلظت آن در پاسخ به  -

 های قاعدگی دارد.و بین سیکل

 معیار قابل اعتمادی نیست. -

- PPV  پایین وNPV  بالا برایDOR Dx .دارد 

بینی پاسخ (: پیش40ـpg/mL > 45)  inhibin Bمقادیر  نکته: -

 ضعیف به تحریک
 

  AMH مولرين هورمون آنتی

 شود.انترال ساخته میهای کوچک انترال و پرههای گرانولوزای فولیکولتوسط سلول - 

کنند شروع بدوی شروع به رشد میهای کولساخته شدن آن از زمانی که فولی -

 رسد.رسد به پایان میمی 2ـmm 6ها به شود و هنگامی که قطر آنمی

ین هورمون هستند چون های کوچک انترال منبع اولیه ااحتمالاً فولیکول -

 باشند.تری میهای گرانولوزای بیشتر و عروق ریز رشد یافتهحاوی سلول

 ی مانده فولیکولیاندازه ذخیره باق ل های کوچک انتراتعداد فولیکول -

یابد تا در نزدیکی یائسگی غیر ای کاهش میبه طور پیشرونده AMHپس  

 قابل شناسایی شود.

زی در خلال و وابسته به گنادوتروپین نبوده و تغییرات ناچی AMHمقادیر  -

 ها دارد.بینابین سیکل

 یابد.کاهش می GnRHو آگونیست  OCPبا استفاده از  AMHسطوح  مطالعات اخیر  -

بینی پاسخ ضعیف به تحریک برای پیش . /2.ـ/ng/mL > 7میزان آستانه  -

 تخمدان اختصاصی

ا خطر بدر افراد  <)البته  DORآزمایش غربالگری نویدبخش برای  AMH نکته: -

 سودمند است(. DORبالای 
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 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 OR نکات مهم 

ترین تست رزرو به عنوان رایج FSH: جایگزین سطح AMHو  AFC( در حال حاضر 1

 اند.تخمدانی شده

 های اگزوژنبینی پاسخ به تحریک با گنادوتروپین: پیشORهای ( تست2

3 ) ها دوز گنادوتروپین  نتایج را در زنان دچار کاهشOR  بخشد یو بهبود نم

 .باشدحدود کننده میهای پاسخ دهنده آنترال عامل مهای کوچک فولیکولچون دسته

( بهترین راهکار در استفاده از 4

 ORهای تست

 DOR( استفاده در افراد پرخطر از نظر 1

 ( استفاده از آستانه بسیار غیرطبیعی تا موارد2

 مثبت کاذب به حداقل برسد.

 

 :ORهای بررسی اندیکاسیونمهم: ( 5

 35 <. سن 1

 . ناباروری توجیه نشده2

 POF. سابقه خانوادگی یائسگی زودرس یا 3

 یوتراپیاووفورکتومی( کمو یا راد /drilling. سابقه جراحی تخمدان )سیستکتومی/ 4

 . مصرف سیگار5

 . پاسخ ضعیف اثبات شده به تحریک با گنادوتروپین اگزوژن6

 ت.یک جواب غیرطبیعی در آزمایش به معنی غیرممکن بودن بارداری نیس نکته مهم:

 

اهداف مراقبت و  *

 درمان ناباروری

 ص ناباروریشناسایی و رفع علل خا -

 های نابارورردن اطلاعات دقیق برای زوجفراهم ک -

 هامایت روانی در زمان بررسیحفراهم کردن  -

های پیشرفته در صورت ها به سمت درماناهنمایی زوجر -

 هاشکست سایر درمان
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 * شیوه زندگی و عوامل محیطی

   
 زنان

 اختلال قاعدگی

 چاقی )  خطر سقط/ عوارض باروری و نوزادیBMI<  
2kg/m 30) 

 

  
 شود.باعث پارامترهای غیرعادی مایع منی می  مردان

   

     
 باروری هم در مرد و هم در زن 

   
 . سیگار۱

 

سوء  

مصرف 

 مواد

  
  نازایی و  قدرت باروری و  زمان لازم برای

     بارداری

     
 اثرات نامطلوب وابسته به دوز هستند.

     

اثرات مواجهه غیرمستقیم با دود سیگار تنها      

      اندکی کمتر است.

       
 تسریع تهی شدن ذخایر فولیکولی

های مکانیسم     

 دخیل

 

      
 اختلالات قاعدگی

       

       
 در گامت یا رویانجهش 

       

عملکرد باروری در  و  GnRHمهار ترشح      

    مرد و زن
 . ماری جوانا2

 

    
 گذاری در زنانتخمک 

     



 
 

 
24 
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

      
 اختلال در تولید اسپرم

   
 . کوکائین۳

 

    
 ای در زنانهای لولهبیماری 

     

     
 باروری در زنان 

   
 . الکل۴

 

    
  کیفیتsemen و ناتوانی جنسی در مردان 

     

  
ها تر حاملگی در سیکلحتی مصرف ناچیز الکل با میزان پایین نکته:

 همراه بوده است.

یک  <یا  mg < 200از متوسط ) <مصرف مقادیر  . کافئین 5   

    خطر سقط تعویق در باروری و  انسی(  12فنجان قهوه 

      

مواجهه شغلی و  

 محیطی

*  قدرت زایایی: مواجهه با پرکلر اتیلن در خشکشویی 

 تولوئن در صنعت چاپ

 های مخلوطاتیلن اکسید در حلال

 semenگرمای تابشی با فلزات سنگین: ناهنجاری  *

  های کلرینه روکربنها یا دیگر هیدکشمواجهه با آفت *

 سقط

 

  

  

  

 

 توصیه در افرادی که قصد بارداری دارند: نکته مهم:

 ( ترک سیگار1

 20ـBMI  =2kg/m 25( رساندن 2

 بار یا کمتر در هفته 4( محدود کردن مصرف الکل تا 3

 mg/d 250( محدود کردن کافئین به کمتر از 4
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هایی که به بارداری دست ـ زمان مورد نیاز برای باردار شدن در میان زوج 2۵ـ۱جدول 

 یابند.می

 % حاملگی های مواجههماه

 57% ماه 3

 72% ماه 6

 85% یک سال

 93% دو سال

 * کارايی تولیدمثل طبیعی 

 است. %20های بارور طبیعی میانگین قدرت زایایی یک سیکل: در زوج -

 رود.فراتر نمی %35بندی شده از حدود به دقت زمانحتی در مقاربت  -

روز در دستگاه تناسلی زنانه زنده بماند  5و حداکثر  3تواند حداقل سپرم طبیعی میا -

 و توانایی باروری یک تخمک را داشته باشد.

 ی بارور شود.گذاری به شکل موفقتخمک پس از 12ـh 24تواند تنها اووسیت می -

گذاری روز قبل از روز تخمک 6هایی است که تا ها بر اثر نزدیکیارداریتقریباً تمام ب -

 اتفاق افتاده باشد.

 

 BBTدمای پایه بدن   - گذارین تخمکتخمین زما -

 غلظت روزانه استروژن -

 ولی در سونوی واژینالکلاپس فولیک -

آن  بعد از 12ـh 26)تخمک گذاری  LHفوران  -

 (h 48و قطعاً تا 

ه بتقریباً  h 24شود و در فاصله گذاری کم میباروری بلافاصله پس از تخمک مهم: -

 رسد.صفر می
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 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

   
 تقریباً دو بار در هفته مفید است.

 بتزمان مقار -
 

شود که بر هایی توصیه میبندی شده برای زوجمقاربت زمان 

های نامرتب و اساس سلیقه و یا شرایط و اوضاع نزدیکی

 نامکرر دارند.
  

 

 

 علل ناباروری

 هازوج

 

پاتولوژی های 

لوله ای و لگنی

۳۵%

علل مردانه

۳۵%

فاکتور 

تخمدانی

۱۵%

توجیه نشده 

۱۰%

علل غیر 

معمول 

۵%
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 زنان

 

  علل اصلی

 ناباروری

 در زنان جوان <( %20ـ40( اختلال عملکرد تخمدانی )1

 ( در زنان جوان = مسن%30ـ40ای و صفاقی )های لوله( بیماری2

 افراد مسن <( %30ـ40( فاکتورهای مردانه )3

 ( مشکلات رحمی )ناشایع(4

 های مسندر زوج <( موارد توجیه نشده 5

 نکات کلیدی در روند تولیدمثل

سپرم باید در زمان تخمک گذاری یا حوالی آن در سرویکس یا نزدیک آن قرار گیرد ا -

فاکتور های فالوپ بالا رود و ظرفیت بارورسازی اووسیت را داشته باشد )ودر لوله

 مردانه(.

 ر تخمدانی(.بینی رخ دهد )فاکتوآل/ منظم/ قابل پیشگذاری اووسیت باید ایدهتخمک -

پاتولوژی های 

لوله ای و لگنی

۴۰%%

فاکتور 

تخمدانی

۴۰%

هتوجیه نشد

۱۰%

علل 

غیرمعمول

۱۰%
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 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

ل مؤثری گذاری شده را در بر گیرد و به شکهای فالوپ باید تخمک تخمکلوله - 

 ای(.اسپرم و جنین را انتقال دهند )فاکتور لوله

 رشد و نمو طبیعی آن حمایت کند گزینی جنین باشد و بتواند ازرحم باید آماده لانه -

 )فاکتور رحمی(

 

 های ارزيابی * انديکاسیون

هر  و با  %5هر یک سال به سن حدود  احتمال حاملگی بدون درمان با  

  شود.کم می %15ـ25یک سال به طول دوره ناباروری حدود 

 
 دهد.سال اول رخ می 3خودی طی های خودبهاکثر بارداری

 

بارور  اند عموماً نسبت به کسانی که اصلاًهایی که قبلاً حاملگی داشتهزوج 

  آگهی بهتری دارند.اند، پیشنشده

   
 آگهیگذاری و ناباروری توجیه نشده: بهترین پیشعدم تخمک

 
 نکته:

 

شدت  ای ـ آندومتریوز: بسته بهدر فاکتور مردانه ـ بیماری لوله  

    بیماری

لگی هایی که پس از یک سال مقاربت منظم در حامارزیابی باید در همه زوج 

  اند، ارائه شود.شکست خورده

 (AUB)( قاعدگی نامنظم 1  

 یا آندومتریوز (PID)( سابقه عفونت لگنی 2

 ( مشکوک بودن کیفیت مایع منی3

4 )> y 35  ماه تلاش ناموفق برای  6پس از

 باردار شدن

ارزیابی زودتر از یک سال  

  در زنانی که
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 زنان ینابارور

 در صورت نگرانی و تقاضای بیمار نکته مهم: * 

 برای بررسی

SA 
  گذاریتأیید تخمک

 
 ORآزمایش  DOR در افراد پرخطر از نظر 

 

 

 ارزیابی اولیه زوج نابارور 

 معاينه فیزيکی شرح حال

 شرح حال مامایی -

 شرح حال قاعدگی -

 قاربت و اختلال عملکرد جنسیمدفعات  -

 طول مدت نازایی -

 (PID)ی شرح حال طبی و جراح -

 پاپ اسمیر غیرنرمال -

 هاداروها و آلرژی -

 ز تنباکوشغل و استفاده ا -

- FH  در مورد ناهنجاری مادرزادی یا

 ماندگی ذهنی یا یائسگی زودرسعقب

لائم بیماری تیروئید ـ درد لگنی ـ ترشح ع -

 دردناک coitشیر ـ پرمویی یا 

 BMIوزن و  -

 یروئیدندول یا دردناکی تبزرگ شدن،  -

 ترشحات پستان -

 آندروژن های نشانه -

 دردناکی شکم یا لگن -

 بعاد و موقعیت و تحرک رحماسایز و  -

اهنجاری، ترشحات طبیعی یا غیرطبیعی ن -

 سرویکس یا واژن

وده یا دردناکی یا ندولاریته در آدنکس یا ت -

 کلدوساک

 نکات 

بعدی  عموماً روی باروری ماهه اول یا دوم  3( ختم بدون عارضه حاملگی قبلی در 1

 اثر نامطلوب ندارد.
 

 ( قاعدگی دردناک2

 مقاربت دردناک 

 لمس ندولاریته در کلدوساک 

 مطرح کننده آندومتریوز
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 2مرور سریع بر زنان اسپیروف
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 PID( سابقه 3 

 سقط عفونی 

 آپاندیس پاره شده 
 EP 

 میومکتومی شکمی 

 جراحی آدنکس 

 ای یا صفاقیشک به بیماری لوله 

 

 * آزمايشات غربالگری )مهم( 

 ( پاپ اسمیر1

2 )BG  وRH  و غربالگریAb  درRH ⊖ها 

 ـعضلانی/ تالاسمی و هموگلوب3  هاینوپاتی( غربالگری سیستیک فیبروزیس/ آتروفی نخاعی 

 شکننده یا X( زنان با سابقه فامیلی 4

 های هوشی یاناتوانی 

 کفایتی زودرس تخمدانهای بینشانه 

  بررسی از نظر حامل بودنX شکننده 

نظر  یا قومیت خاص: مثلاً در یهودیان اشکنازی: غربالگری از FH( بر اساس 5

 اختلالات مغلوب

 ARهای با نسبت فامیلی: مشاوره ژنتیک و بررسی اختلالات ( در زوج6

  
 : واکسن⊖ Abاگر سرم از نظر 

 ( بررسی مصونیت7

 سرخجه

 

 
 تا یک ماه پس از واکسن حامله نشود.

  

( عدم ابتلا به آبله 8

 مرغان و یا

 عدم واکسیناسیون

 
 2 دوز واکسن واریسلا و به فاصله یک ماه از هر 

 کدام حامله نشود.

   


