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 ها 

پايان و راه دانش را چراغي براي تعالي كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

آموزد، به د تا آنچه را ميكه به انسان آموخت، انديشه را در جانش نشاند و قلم را به او سپرانسان قرار داد؛ آن

 .هاي دانايي را روشن نگاه داردديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغ

افزايد؛ و پزشكي، در ميان گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

رو نيست؛ با انساني بيماري روبه است. طبيب تنها با اي شگفت از ها، آميختهدانش

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

مان كن كه در راه آموختن، پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري

آموزيم، با امانت، دقت و شايستگي به ا ميوجو بازنايستيم، در داوري به خرد تكيه كنيم و آنچه راز جست

 .آيندگان بسپاريم

در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان  

وظات باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محف 

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر استتر، انديشيدن دقيقنيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق

و  دهي دانشي گسترده در حوزه اثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

تر سازد. را براي مخاطب آسان كارگيري آنمحور و روان كه مطالعه و بهتبديل آن به محتوايي منسجم، مفهوم

سازي مباحث سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومگيري از منابع و رفرنساين اثر با بهره

يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق به كسب تدوين شده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت

 A  شده است. 

اي از صفحات و مطالب نباشد؛ بلكه اميد است اين كتاب، تنها مجموعه

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش باشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن
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 اند.رسند، از ابتدا با رؤياي رسيدن به يك جايگاه مشخص آغاز نشدههمه به مقصد مي گاهي مسيرهايي كه بيش از  

هاي سنگين و ي زنان و زايمان، با روزهايي پرمشغله، مسئوليتدوران دستياري براي من، مانند بسياري از دستياران رشته

ي رزيدنتي، هاي روزمرهباليني و دغدغههاي ها، مسئوليتهاي محدود براي مطالعه همراه بود. در ميان كشيكفرصت

دغدغه نبود. با اين حال، در مقطعي از اين مسير، فرصتي فراهم شد گاه مسيري ساده و بيمطالعه براي آزمون بورد هيچ

تن تر آموخبار نه صرفاً براي عبور از يك آزمون، بلكه براي فهميدن، عميقتر به مطالعه بازگردم؛ اينتا با نگاهي متفاوت

 و لذت بردن از خودِ فرآيند يادگيري.

ديدم، تنها تلاش براي يادگيري بهتر و انجام درست ي برتر هدف من نبود. آنچه پيش روي خود ميشايد از همان ابتدا، كسب رتبه

هاي بينيها و پيشزيريزند كه فراتر از برنامهاي بود كه بر عهده داشتم. اما گاهي خداوند، مسير انسان را به شكلي رقم ميوظيفه

ي هفتم كشوري آزمون بورد تخصصي سال رتبهاوست. در نهايت، لطف خداوند مرا در مسيري قرار داد كه حاصل آن، كسب 

توان با وجود اي كه بيش از آنكه براي من يك عنوان باشد، يادآور مسيري است كه در آن آموختم ميبود؛ نتيجه١٤٠٤

 اي رسيد كه شايد در آغاز، حتي در فهرست آرزوها نيز نبوده است.ش رفت و به نقطهقدم پيبهها، قدممحدوديت

هايم با ديگران هاي من، آموختن و سپس به اشتراك گذاشتن آموختهترين لذتهاي تحصيل، يكي از عميقدر تمام سال

كي از ارزش خود را آشكار كرده ام كه دانشي كه تنها در ذهن ما باقي بماند، بخش كوچبوده است. هميشه باور داشته

 شود.اي ماندگار تبديل ميدهيم، آموزش به تجربههايمان را در اختيار ديگري قرار مياست؛ اما وقتي آموخته

ها اي است كه سالاي نيست؛ بلكه امتداد همان علاقهامروز، قرار گرفتن در مسير آموزش براي من تنها يك فعاليت حرفه

اميدوارم بتوانم از اين مسير، سهم كوچكي در ارتقاي  آموختن و كمك به آموختن ديگران.ه است: در وجودم شكل گرفت

ام، به شكلي منظم، ها آموختهآموزش دستياران و همكاران عزيزم در سراسر كشور داشته باشم و آنچه را در اين سال

 هاي بعدي قرار دهم.روشن و كاربردي در اختيار نسل

هاي آموزش و كه در سالي بزرگ و عزيز گروه زنانتيد ارجمندم در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و خانوادهاسادر پايان، از 

پدرام، صميمانه سپاسگزارم. همچنين از مند بودهاي من، همواره از حضور، دانش و حمايتشان بهرهگيري مسير حرفهشكل

 كنم.ي من بوده است، از صميم قلب قدرداني ميهمواره پشتوانهكه محبت و دعاي خيرشان  و مادر عزيزم و خواهر عزيزم

 ام، چراغي هرچند كوچك براي مسير ديگران باشد.با اميد به اينكه آنچه از اين مسير آموخته
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 نناباوري زنا -٢٨فصل 

 

 

 نيشده است؛ اما ا فينشود تعر يكه منجر به باردار يريسال مقاربت منظم بدون جلوگ كيعنوان  به يطور سنتبه ينابارور
 فيتعر ني. در حال حاضر اكردنديخانواده م لياقدام به تشك ترنييپا نياست كه اكثر زوجها در سن ييهاهمتعلق به دور فيتعر

 يباردار يماه تلاش برا ٦پس از  توانديو درمان م يسال، بررس ٣٥ يزنان بالا يراناسب است. بسال م ٣٥ ريزنان ز يبرا شتريب
 .نيزودتر از ا يسال، حت ٤٠ يزنان بالا يآغاز شود و برا

دارند.  يكمتر يدمثليتول يياما كارا ستنديكه نازا ن روديكار م به ييزوجها فيتوص يبرا (subfertility) يرباروكم اصطلاح
Fecundability  است و  كليس كياحتمال باردار شدن درFecundity حدود كليس كيبه تولد زنده در  يابياحتمال دست .

 ١٥تا  ١٠حدود  نيبنابرا يماه اول. نابارور ٦و اكثر آنها در  شونديم ردارسال با ١ يجوان سالم ط يهادرصد زوج ٩٠تا  ٨٥
 ياز زندگ مقطعي در) ٪١٧,٥نفر از هر شش نفر ( كي ،يكه در سطح جهان شوديزده م نيو تخم كنديم ريدرصد زوجها را درگ

 قابل يو مال يروانشناخت ،ياجتماع يامدهاياست و پ ينيبال سياز پراكت يبخش مهم ينابارور رو،نيرا تجربه كند. از ا ينابارور
  دارد. يتوجه

 :يكاهش درازمدت بارور علت

 ريتأخ ،ياز باردار يريجلوگ يهاطلاق، بهبود روش شيبالا رفتن سن ازدواج و افزا لات،يحصزنان به شاغل بودن و ت يمندعلاقه

 .يبهداشت يهابزرگ كردن فرزند از جمله مسكن، آموزش و مراقبت يهانهيهز شيو افزا .يدر فرزندآور

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

را  ينابارور زاني، م٢٠١٩آمار مربوط به سال  نيآخرهر زن شده است.  يبه ازا مانيباعث تعداد كمتر زا يبارور زانيكاهش م

 است. زانيم نيثبات ا انگريكه ب دهدمي نشان ٪٨,٧

 :يسن و بارور شيافزا

 ليبه علت كاهش تما ابدييسن دفعات مقاربت كاهش م شيفزا) با ا١ ابد؟ييكاهش م يبارور زانيسن م شيچه علت با افزا به

) اثر ٤بالا نامشخص است.  نيدر سن ينيوقوع سقط تحت بال زاني) م٣. ابدييكاهش م يبه باردار لي) تما٢فقدان همسر.  اي

 و ...). وزيو آندومتر وميـ م PID( شوديشتر ميسن ب شيبا افزا هايماريب ريسا يتجمع

 يسالگ ٣٢اندك دارد و پس از  يكاهش نسب يسالگ ٣٢ يال ٣٠. تا حدود رسديساله به حداكثر م ٢٤تا  ٢٠ن در زنا يبارور

 .شوديكم م ياندهيبه طور فزا

 زنان بر اساس  ينابارور يكل زانيم

 ٨-٤% سال ٢٥ -٢٩ سن

 ٢٨فصل 
SECTION 28 
Speroff's 2026 

 ناباروري زنان 
 



١٢      

 
 

 

F
em

ale In
fertil

 
 ،يينازا

 يتا درمان و حفظ بارور يابياز ارز
 

 ١٩-١٥%  سال ٣٤-٣٠

  ٤٦-%٢٦ سال ٣٩-٣٥

 %٩٥ تا  سال ٤٥-٤٠

برداشته  يهاتيوس. در افراد مسن تعداد اوابدييسن كاهش م شي) با افزاييراهدايبا تخمك غ (البته ARTبا  تيموفق زانيم

 ٣٢بعد از  است. ART تيموفق يرو يمهم اريو تولد زنده كمتر است. سن عامل بس يدر دسترس، باردار يهاانيشده و رو

 .كنديافت م اريبس ART تيموفق يسالگ

  سقط بر اساس سن زانيم

 ١٥-%٧  لسا ٣٠ ريز

٢١-٨%    ٣٤-٣٠ 

٢٨-١٧%   ٣٩-٣٥ 

 ٥٢-%٣٤  سال ٤٠ يمساو شتريب

 است: ريسقط به قرار ز زانيم ٢٠١٦مطالعات سال  نياساس آخر بر

 %١٥كمتر از  سال ٣٥ ريز زنان

 %٣٠حدود  سال ٤٠ سن

 ٦٠% سال ٤٠از  شتريب

اند) داده نشده صيتشخ ينيبال كه از لحاظ ييايميوشيب يهايخود (باردارسقط خودبه يقيحق زانيدر زنان سالم و جوان م :مهم

 .شونديهفته اول سقط م ١٢در  هايكل باردار %٦٠بالاست و تا  اريبس

 :دمثليتول يريپ يولوژيزيف

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

  داد. خواهم حيتوض

 )Premature Ovarian Insufficiency — POIزودرس تخمدان ( ييرخ دهد، نارسا يسالگ ٤٠قبل از  يائسگيكه  يهنگام

 يهاكليس اي يخودبا وجود آمنوره خودبه POI). شوديشناخته م زين primary ovarian failure ني(كه با عناو شوديم دهينام

. شوديم فيعرت يسالگ ٤٠قبل از  تريدر ل يالمللنيواحد ب ٢٥از  الاترب FSHسطح  ماه و ٤نامنظم به مدت حداقل  يقاعدگ

 ت.اس ريمتغ راخي مطالعات در ٪٣,٥تا  مترقدي مطالعات در ٪١ باًياز تقر كياتروژنيريغ POIشده  گزارش وعيش
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 :يكوليفول ريشدن ذخا يته

در  هاتياووس نياست. ا ونيليم ٦-٧است كه به تعداد  ينيدوران جن ٢٠در حدود هفته  هاتيانسان حداكثر تعداد اووس در

هزار عدد  ٣٠٠-٤٠٠و تا زمان بلوغ به  ونيليم ٢تا  ١در زمان تولد به  هاتياند. تعداد اووسمتوقف شده I توزيمرحله پروفاز م

 .مانديم يباق كوليفول ١٠٠٠كمتر از  يائسگيو در  رسديهزار عدد م ٢٥٠به  يسالگ ٤٠. در كنديافت م

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

كمتر شوند، سرعت  هاكولي. هر چه تعداد فولشوديآغاز م هاتيسرعت كاهش تعداد اووس شيمرحله افزا يسالگ  ٣٧,٥سن  از

 .كنديم دايپ شيافزا يكوليفول ريشدن ذخا يته

 :دمثليتول يريپ ينولوژيآندوكر

 رييفاقات قبل از تغات نياست. ا رييبدون تغ LHكه  يدر حال ابدييم شيافزا FSH ،يدمثليدوران تول يشدن به انتها كينزد با

 يترشح يالگو وابسته به سن در راتيياز تغ يناش توانديهم م FSH شي. علت افزادهديرخ م يقابل مشاهده در نظم قاعدگ

GnRH ابدييكاهش م زين نيبينهيمهار توسط ا هاكوليباشد. چرا كه با كاهش فول اهكوليولباشد و هم به علت كاهش تعداد ف 

 .ابدييم شيافزا FSHو سطح 

و چه بسا قبل  FSH شيو هنگام افزا شوديكوچك آنترال ترشح م يهاكولياز فول ،يكوليدر فاز فول B نيبينهيا يخون ريمقاد

كم  يقاعدگ يهاينظميو پس از شروع ب يدمثليتول يريپ يل بعددر مراح زين A نيبينهيا ري. مقادابديياز آن كاهش م

 .شوديم

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

 .ابدييم

 عيدر ما نيبينهيمسن باشد و غلظت ا يهاكوليفول يعملكرد تياز كاهش ظرف يبازتاب توانديم نيبينهيواقع كاهش ا در

تعداد  شوديم Inh يدر زنان مسن و جوان برابر است و در واقع آنچه باعث تفاوت سطح سرم يگذارقبل از تخمك يكوليفول

 . مقدارافتديتفاق ماچند سال زودتر  وليهرگونه كاهش قابل سنجش استراد با سهيدر مقا FSH ريمقاد شي. افزاهاستكوليفول

 ها است.تر و غالباً بالاتر از آنزنان جوان هيمعمولاً شب شونديكه قاعده م يدر زنان مسن يكوليفاز فول ولياستراد

هر چه فاز  ي. از طرفمانديو طول فاز لوتئال ثابت م LH يول شوديكوتاه م يكوليطول فاز فول FSH شيسن و افزا شيافزا با

زودتر  شيافزا ي. از طرفشوديغالب زودتر انتخاب م كوليو فول ابدييم شيزودتر افزا ولياستراد ريكوتاه باشد مقاد يكوليفول

FSH طول  مينحركت ك يدمثليتول نيسن ي. هر چه به انتهاشوديم ييدوقلو وعيو ش كوليولف كياز  شيباعث غالب شدن ب

 كينزد اي دهيسربه انتها  يكه بارور يسن رسد،يم يسالگ ٤٢ نيانگيو به حداقل خود در م شوديكمتر م يقاعدگ يهادوره

 آن است.

 نيانگيوره به طور مد نينامنظم شوند، ا هاكليكه س شونديمتوجه دوره گذر م ي: زنان هنگاميائسگيشروع دوره گذر به  علامت

 سال هم رخ دهد. ٥٤در  رتريو د ٣٤اما ممكن است زودتر در  شوديسال شروع م ٤٦در 
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 سال است. ٥-٦ثابت و حدود  يائسگيتا  هايدست رفتن نظم قاعدگاز  انيم يزمان فاصله

 است. ريمتغ يسالگ ٦٠تا  ٤٠سال است اما دامنه آن از  ٥١ نيانگيبه طور م يائسگي سن

 مسن: كوليو فول تياووس

و  يو دوز كل ابدييكاهش م زين هانيپها به گنادوتروآن تيتخمدان، حساس يهاكوليسن، علاوه بر كاهش تعداد فول شيافزا با

و  شوديكم م زين هاتياووس تيفيك ها،كولي. با كاهش تعداد فولابدييم شيافزا زين هاكوليفول كيتحر يبرا ازيزمان مورد ن

 .گردديم ديآنوپلوئ يهاتياووس ديسرعت تول شياست كه منجر به افزا يوزيشدن م دادر عدم ج شيافزا ليبه دل نيا

. شوديم نييتع يكيبه صورت ژنت رسديم انيبه پا يكوليفول رهيكه ذخ يسن ينگام تولد و حته يهاكوليكل فول تعداد

ها نادر است اما در انسان يكيمادران و دختران و خواهران وجود دارد. هر چند جهش ژنت يائسگيسن  نيب يخوب يهمبستگ

 ر باشد.مؤث يكوليفول ريذخا هيلو تخ يريكارگبر سرعت به توانديم سميمورف يپل
 

 يمحتو 
 نيبينهيا

نسبت استروژن به  پروژسترون
 آندروژن

 يگذارتخمك

 X X X X جوان زنان

كه قاعده  يزنان مسن
 .شونديم

X از  شتريبX از  شتريبX X 

 

سرعت اما  كننديع به رشد مبا افراد جوان، زودتر شرو سهيدر مقا يگذارقبل از تخمك هاكوليفول ،يقاعدگ يزنان مسن دارا در

 دارند. يكسانيرشد 

 :دمثليتول يريپ كيژنت

در انواع  يها وجود دارد ول. احتمال خطا در همه كروموزومI وزياست تا م II وزيم ياز خطاها يسلول تخم، ناش يهايديآناپلوئ

 .٢٢و  ١١است به خصوص  شتريب كيآكروسنتر يهاكوچكتر و كروموزوم

 است. يخواهر يدهايودرس كروماتاز جدا شدن ز يناش يوزيم يخطا نيشتريب

ها محتمل مام كروموزومت يامر هر چند برا نيو ا كنديم دايپ شيافزا يديآنوپلوئ زانيسن، م شيبا افزا ديدانيكه م طورهمان

است چون  دتريدش كيآكروسنتر يهااست و در كروموزوم شتريب ٢٢و  ٢١و  ١٩و  ١٨و  ١٦و  ١٥ يهااست اما در كروموزوم

 است. كروموزوم ياز انتهاها يكيبه  كيومر نزدسانتر

نسبتاً كم است  يلگسا ٣٥تا سن  يدي. خطر سقط و آنوپلوئابدييسن كاهش م شيبا افزا ديهاپلوئ يهاتياووس وعيو ش يبارور

 .ابدييم شيافزا جيو به تدر
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 ديهم آنوپلوئ ديوپلوئيسقط  زانيهم م. رسديم %١٠٠عملاً به  يسالگ ٤٥و بعد  %٥٠به  يسالگ ٤٣در  %٣٠به  يسالگ ٤٠ در

 يو مونوزوم هايديپلوئ ينوع اختلالات است و بعد از آن پل نيترعيشا د،يبدون ترد هايزومي. ترروديسن بالا م شيبا افزا

)٤٥X.قرار دارد ( 

Cohesins از  يادسته ):ني(كوهزPr نيبه هم نقش دارند. ا دهايها كه در اتصال كرومات Pr ابديين كاهش مس شيفزاها با ا 

 .دهاستيجدا شدن زودرس كرومات سازنهيو زم

 ساله است. ٢٠-٢٥تا پنج برابر زنان  ساله چهار ٤٠-٤٥در زنان  دهايو جدا شدن كرومات هاكروتوبوليشده در م جاديا اختلالات

رشد  يرو يمطلوبكه سن اثر نا رسديبه نظر نم نيرحم ندارد. همچن يرو ينامطلوب ريسن و رحم: بالا رفتن سن، تأث شيافزا

اند كه نرخ تولد ادهو همكاران نشان د Reig ريمطالعات اخداشته باشد.  دهايكاركرد آن در پاسخ به استروئ ايو نمو آندومتر 

 يرباروكمك يورانجمن فنا يهاكه با داده افتهي ني. اابدييسن مادر كاهش م شيبا افزا ديوپلوئي نيزنده پس از انتقال جن

)SART(  حم را مطرح احتمال كاهش وابسته به سن در عملكرد ر شود،يم يبانيپشت زيمتاآنال كيو  ٢٠٢٠تا  ٢٠١٤در دوره

در  يصينقا رسدي. به نظر مستيقابل رد ن زيسن ن شيبا افزا ديوپلوئي يهانيجن ياتيهرچند احتمال كاهش توان ح كند؛يم

 يعامل مهم يريود پشوند، اما خ ديسن تشد شيگذاشته و با افزا ريتأث ياست بر باروررحم افراد نابارور وجود دارد كه ممكن 

 .شودينم حسوبآندومتر م رشيدر كاهش پذ

 مرد: يسن و بارور شيافزا

. هر چند در ابدييسن مرد كاهش م شيبا افزا زيمتحرك رو به جلو و ظاهر اسپرم ن يهاتحرك اسپرم، اسپرم ،يمن عيما حجم

 دهد،يا كاهش مر يباردار يسن مرد، زمان لازم برا شياشاره شده است. افزا زيبه كاهش در تعداد و غلظت اسپرم ن يمطالعات

 ياست. افت بارور ازيدار شدن نبچه يسال، زمان برا ٢٥ رياز مردان ز شتريبرابر ب پنجسال،  ٤٥ يكه در مردان بالا يبه طور

و پروستات  ضهي. بابدييم شيافزا FSH ريمقاد يدهه سوم زندگ يط ،. در مردانشوديآغاز م يمرد از اواخر دهه سوم زندگ

حال تا سن  ني. با ااثرگذار باشد يمن عياسپرم و ما يرو توانديكه م شونديم يكيمورفولوژ راتييسن دچار تغ شيبا افزا زين

 ياهدا كلسي ٢٠က٥٢٧شامل  ٢٠٢٣ كيستماتيمطالعه س كي« مردان وجود ندارد. يدر بارور يكاهش محسوس يسالگ ٤٥-٥٠

العه مط كي نيسن پدر گزارش كرد. همچن شيتولد زنده با افزا زانيدر م يداريمعن يمطالعه، كاهش خط ١١تخمك در 

 راتييتغ نيو همچن كيژنياپ راتييسن پدر را نشان داد. تغ شيدر خطر سقط با افزا يداريمعن شيافزا ٢٠٢٠ كيستماتيس

 سن مرد گزارش شده است. شيبا افزا زيسپرم نا microRNA انيب رد

 آن: يابيو ارز يتخمدان ريذخا

اگزوژن  يهانيگنادوتروپ كيها در پاسخ به تحرتخمدان ييمانده تخمدان و توانا يباق يهاكوليفول تيفيتعداد و ك منظور

 .شودياعمال م تياووس يديآنوپلوئ شيو افزا هاكوليزن با كاهش تعداد فول كي يبارور يسن رو شيافزا ياصل رياست. تأث
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 يرمان نابارورددر زنان تحت  يتخمدان كيدر پاسخ به تحر ياحتمال يآگهشيپ يبررس ،يتخمدان ريذخا يابياز ارز يهدف اصل«

ان تستها در زن نيكه ا دهدياند، شواهد روزافزون نشان مكار رفته به زين يقدرت بارور ينيبشيپ يتستها برا نياست. هرچند ا

 .كنندينم يكمك يعلت نابارور نييو در تب دهنديارائه نم يعتمادقابل ا ينيبشيمنظم پ يقاعدگ كليبا س

DOR: Diminished ovarian reserve كه  يدر حال« تخمدان. ريكاهش ذخا ايDOR (Diminished Ovarian Reserve) 

تفاده اس POR (Poor Ovarian Response)آن از  يجا ندارد. در اروپا به يقيدق فياست، تعر جياصطلاح را كايدر آمر

 يبندطبقه ستميمنتشر كرد. س PORاستاندارد  فيتعر يرا برا Bologna يارهايمع ٢٠١١در  ESHRE. شوديم

POSEIDON كنديم ميبه چهار گروه تقس فيو سابقه پاسخ ضع يتخمدان رهيذخ يرا بر اساس سن، نشانگرها مارانيب زين .

 »اند.قرار نگرفته رشيطور گسترده مورد پذ به ارهايمع نياز ا كي چيه حال، نيبا ا

حتمال باردار شدن ارا كه  يزنان توانديرا اثبات كند، بلكه فقط م DORبه طور قطع  ستيهرگز قادر ن يتخمدان ريذخا يابيارز

 .ديها اندك است، مشخص نماآن

 شيآزما كي يژگيو نيترداشته باشد (مهم ير و مثبت كاذب كمتربالات يژگيتا و مياستفاده كن ياز روش شوديم هيتوص

 آن است). يمثبت و منف ينيبشيارزش پ ،يغربالگر

 درمان شود. رشيباعث انكار پذ ديو نبا ستين يبودن باردار رممكنيغ يبه معن شيدر آزما يعيرطبيجواب غ كي

 تخمدان: رهيذخ يهادرخواست تست ونيكاسياند

 الس ٣٥ ي) سن بالا١

 نشده هيتوج يي) نازا٢

 زودرس يائسگي ي) سابقه خانوادگ٣

 گاري) مصرف س٤

 سوراخ كردن تخمدان) ،يپرتودرمان ،يدرمان يميش ،يستكتوميتخمدان (س ي) سابقه جراح٥

 آندروژن نيبا گنادوتروپ كياثبات شده به تحر في) پاسخ ضع٦

 تخمدان: رهيذخ يبررس يهاشيآزما

 يكوليفول رهيذخ تيفيدازه و كان يابيارز ي) سونوگراف١

٢ (FSH 

 ولي) استراد٣

٤ (AMH 

 B نيبينهي) ا٥

 فني) تست چالش كلوم٦
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 :وليو استراد FSH نييپا غلظت

زمان آن  ني. بهترباشديم دمثليتول يريپ يهانشانه نياز اول يكي FSH شيتست است. چرا كه افزا نيترييابتدا FSH چك

رابطه عكس وجود داشته  IVF يهاكليس تيو موفق FSH شيثابت شده كه با افزا يعدداست. در مطالعات مت كليس ٢-٤روز 

 است.

) %١٠-٣٠( تي) و حساس%٨٠-١٠٠( تياختصاص يدارا كيبه تحر فيپاسخ ضع ينيبشيپ ي، برا١٠بالاتر از  FSH زانيم

 مجدد تكرار شود. شي، حتماً آزماFSH > 10شده در صورت مواجهه با  هياست و توص

در  FSHكه  يمانزكمك كند.  FSH ترقيدق ريبه تفس تواندياست اما م يارزش اندك يدارا ييبه تنها ولياستراد هيپا غلظت

 يهورمون كاتيبه تحر فياسخ ضعپ)، احتمال pg/mL 60-80از  شياست (ب افتهي شيافزا وليحد نرمال است و غلظت استراد

 كمتر است. اريبس ياحتمال باردار ابد،ي شيافزا ولياداسترو هم  FSHكه هم  ي. اما زمانابدييم شيافزا

 است. نييپا وليو استراد FSH يصيكل ارزش تشخ در

 ):clomiphene challenge test( فنيچالش با كلوم تست

 فنيكلوم گرميليم ١٠٠نه به صورت روزا كليس ٥-٩ يسپس در روزها شود،يم يابيارز وليو استراد FSH كليروز سوم س در

در  ياگهانن شيافزا كي، DOR. در زنان مبتلا به گردديچك م وليو استراد FSHمجدد  كليو در روز دهم س شوديم زيتجو

FSH داشت. ميخواه كليدر روز دهم س 

 GnRHو غلظت آن در پاسخ به  شوديآنترال ترشح م يهاكوليفول يگرانولوزا يهاتوسط سلول يكولي: در فاز فولB نيبينهيا

 فيضع PPV كي يدارا Inhibin B يدارد. اما در حالت كل هاكليس نيدر طول و ب ياديز راتييو تغ ابدييم شيافزا FSHو 

 شكست درمان است. يابيارز يبرا

 يهمبستگ يدارا ياست اما حجم تخمدان با حاملگ يهمبستگ يآن دارا يهاتيتخمدان: حجم تخمدان با تعداد اووس حجم

 يابر cc 3تخمدان، حجم كمتر از  كي) است و ٥٢/٠× عمق × عرض × تخمدان: (طول است. نحوه محاسبه حجم  يفيضع

 .باشدي) م%١١-٨٠( تيو حساس %٨٠-٩٠ تياختصاص يدارا فيپاسخ ضع ينيبشيپ

 FSHآنترال به  يهاكوليهستند. فول تيقابل رؤ متريلمي ٢ ≥ يهاكوليفول يآنترال: در سونوگراف يهاكوليفول شمارش

 .شوديمكم  زيآنترال ن يهاكوليتعداد فول ،يبدو يهاكوليقادر به رشد هستند. با كاهش تعداد فولحساسند و 

زنده در حال رشد  كوليولف زيتما يدر هر دو تخمدان، برا  10mm-2 يهاكولي: تعداد كل فولAFC ايآنترال  كوليفول تعداد

به درمان  فيپاسخ ضع ينيبشيپ يبرا نييپا AFCاست،  FSH ها بهپاسخ آن يروش بررس نيبهتر ،يدر حال آترز كولياز فول

 دارد. يكم تياست اما حساس ياختصاص اريبس
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 ):AMH( نيمولر يآنت هورمون

AMH يبدو كوليه فولك ي. ساخت آن از زمانشوديآنترال و پره آنترال سنتز م يهاكوليفول يگرانولوزا يهاتوسط سلول 

كننده  ميتنظ كي اغلب به عنوان AMH. شوديمتوقف م ديرس  6mm-2به  كوليفول زيسا يآغاز و وقت كنديشروع به رشد م

 كليو س هانيبه گنادوتروپ AMH ري. مقادابدييافت م AMH زانيم سن شياست. با افزا يكوليفول نيو پاراكر نياتوكر

 .ستيوابسته ن يقاعدگ

 شوند. AMHقادر باشند باعث افت سطوح  ديشا GnRH ستيو آگون OCPذكر شده كه  ري: در مطالعات اخمهم

AMH  ٩٢ تيو اختصاص %٤٠-٩٧ تيحساس يدارا كيبه تحر فيپاسخ ضع ينيبشيجهت پ تريل يليم ٠,٧تا  ٠,٢در حد-

 .تياووس ٢-٤كمتر از  اي كوليفول ٣حاصل شدن كمتر از  يعني كيبه تحر فياست. پاسخ ضع %٧٨

AMH يبرا ديمف يغربالگر شيآزما كي DOR ،يعموم تياما احتمالاً در جمع است IVF يدر زنان با خطر بالا اي DOR 
 تياختصاص يتخمدان كيبه تحر فيپاسخ ضع ينيبشيپ يبرا AMHآستانه  نييپا رياست. مقاد نيياز زنان با خطر پا دتريمف

  »دارد. يكاف تياختصاص نهو  تينه حساس يحاملگ ينيبشيپ يدارد، اما برا يخوب

 :شاتيآزما ريسا

برآورد را  نيبتواند بهتر ديشا ها،ستيآگون اي FSHبا  كيبه تحر ينيآندوكر ،يكه پاسخ تخمدان رسديبه نظر م ينظر تئور از

. انجام ستندين يشتريب ارزش يدارا AMHو  هيپا FSHها نسبت به سنجش تست نيا ينيبال طهيداشته باشد. اما در ح

 ندارد. يتك مورد يهاشيآزما از يبهتر ييكارا يبيو ترك دهيچيپ يهاشيآزما

 ينيلدر عمل با يتخمدان رهيذخ شيآزما نيترجيبه عنوان را FSH هيسطح پا نيگزيجا AMHو  AFCدر حال حاضر « :مهم

 يهاميعث بهبود پاسخ به رژنتوانسته است با هانيبالاتر گنادوتروپ ياستفاده از دوزها ،يدر زنان با كاهش رزرو تخمدان»اند.شده

 شود. كيتحر

 :يمؤثر بر نابارور يطيو عوامل مح يزندگ وهيش

 و دفعات مقاربت داشته باشد. يگذارتخمك يرو ياثرات منف توانديم ديشد اضطراب

 .٣٠و  ٢٥ نيب BMIو اضافه وزن عبارت است از  30kg/m2  < BMIعبارت است از  ي: چاقيچاق

در مردان  ي. حتكنديم دايپ شيافزا يو نوزاد يط، عوارض باردارخطر سق ،يكاهش بارور ،يزنان چاق، اختلالات قاعدگ در

 است. يعيرطبيغ يشتريبا احتمال ب يمن عيما يچاق، پارامترها

 شتريب زيشدن ن باردار يزمان لازم برا يگاريكمتر است. در زنان س يبارور زانيم ،يگاري: هم در مردان و هم زنان سگاريس

 است. ميكمتر از مواجهه مستق يفقط اندك گاريدود س با ميرمستقياست. اثرات مواجهه غ
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 ،يقاعدگ كلياختلالات س شود،يم يكوليفول ريشدن ذخا يته عيباعث تسر گاريوابسته به دوز است. س يبارور يرو گاريس اثر

 از ٪٥تا  ،يبارور نيدر زنان سن گارسي مصرف ٪١٠ وعيبا فرض شاست.  شتريب يگاريدر افراد س زين انيرو ايجهش در گامت 

 مرتبط باشد. گاريزنان ممكن است به مصرف س ناباروري

 :يعوامل شغل ريبا سا مواجهه

بوده  ييايت زامخلوط، همراه با كاهش قدر يهادر حلال دياكس لنيو تولوئن در صنعت چاپ و ات ييدر خشكشو لنيپركلرات

 است.

 ودند.ب يمن عيما يعيرطبيغ يپارامترها ياند دارابوده نيفلزات سنگ ايتابش  يكه در معرض گرما يمردان

 شيباعث افزا نهيكلر يهادروكربنيها و هكششده و آفت يها باعث كاهش باروركشها، قارچكشزنان، مواجهه با علف در

 اند.خطر سقط شده

 مصرف مواد: سوء

تداخل  جاديباعث ا تواندي. در زنان مشود يباعث اختلال بارور توانديدر مردان و زنان م GnRHبا مهار ترشح  جوانا: يمار

از آن  ياز باردار شيپ كردند گزارش زنان ٪١٢شده و  يقانون كايآمر الاتياز ا ياريدر بس جوانايمار« شود. يگذاردر تخمك

اند؛ نشان نداده كنندگانرمصرفيكنندگان و غمصرف نيب يدر قدرت بارور يداريمطالعات تفاوت معن ياند. برخاستفاده كرده

 ».كندينم هيتوص يو حاملگ ياز باردار شيرا در دوره پ جوانايمصرف مار ACOGها محدود است و حال داده نيبا ا

 .يالوله يهايماريب جادياسپرم و در زنان باعث ا دياختلال در تول جاديدر مردان با ا :نيكوكائ

. اما شوديم يمن تيفيو كاهش ك يجنس ليكاهش م و در مردان باعث يآن در زنان باعث كاهش بارور ديمصرف شد :الكل

 بوده است. ياثرات سوء در بارور يدارا زيمصرف متوسط الكل ن يدر مطالعات حت

 يكن است بارورمم شتريمصرف ب يندارد ول يبارور يرو يفنجان قهوه اثر نامطلوب ١ اي گرميليم ٢٠٠مصرف روزانه  :نيكافئ

 دهد. شيرا افزاخطر سقط  اي ندازديب قيرا به تعو

بار  ٤ز اـ محدود كردن مصرف الكل در حد كمتر  ٢٥تا  ٢٠ نيب BMIبه  دنيرس يـ تلاش برا گاريترك س :يينها هيتوص

ثابت نشده است كه با  يامطالعه چيدر ه يدر روز. اما در حالت كل گرميليم ٢٥٠به كمتر از  نيدر هفته ـ محدود كردن كافئ

 .ديرا بهبود بخش يطع بتوان بارورموارد فوق به طور ق تيرعا

 نرمال: دمثليتول ييكارآ

 زين %٣٥از حد  زيشده ن يبنددر مقاربت زمان ياست، حت %٢٠حدود  كليس كيدر  ييايقدرت زا ،يعيبارور طب يهازوج در

 .شودينم شتريب
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روز حفظ  ٥ يال ٣ نيتخمك را ب كي يبارور ييكه توانا يزنانه زنده بماند طور يدر دستگاه تناسل توانديم يعيطب اسپرم

 .كنديم

است كه  ييهايكيبر اثر نزد هاياغلب باردار جهي. در نتمانديم ساعت زنده ١٢-٢٤حداكثر   يگذاربعد از تخمك تياووس اما

 باشد. يگذارروز قبل تخمك ٦تا 

 شيدر روز قبل از افزا يگذارا فرض تخمك(ب باشديم BBT شيروز قبل از افزا ١و  يگذارروز قبل از تخمك ٢ ياوج بارور روز

BBTدر كاهديم يرضروريس غحالت از استر نيچرا كه ا شوديدر هفته م يكيبار نزد ٢ باً يبه تقر هيها توص). در اغلب زوج .

 يكينزدبه  هيند، توصمناسب داشته باش يكينزد توانديكننده نم جابيا طيشرا ليبه دل اينامرتب دارند  يكيكه نزد ييهازوج

 .شوديشده م يبندزمان

 نال،يترنس واژ ينوگرافدر سو ياست. وقت يگذاربعد از تخمك  24h تيزنده ماندن اووس ميكه اشاره شد حداكثر تا طورهمان

 .دهديرخ م ندهيساعت آ ٤٨ساعت بعد از آن و قطعاً تا  ١٤-٢٦مشاهده شود، معمولاً آزاد شدن تخمك  يكوليكلاپس فول

 شامل: ينابارور ي: علل اصليرنابارو علل

 )%١٥( يعملكرد تخمدان اختلال

 )%٣٠-٤٠( يو صفاق يالوله يماريب

 )%٣٠-٤٠مردانه ( يفاكتورها

 %١٠نشده  هيتوج يينازا

  در زنان: يعلل نابارور خود

 %٤٠: يو لگن يامشكلات لوله

 %٤٠: يگذارتخمك اختلال

 %١٠با علت نامشخص:  يينازا

 %١٠: رمعموليغ مشكلات

مسن است،  يهااز زوج ترعيجوان شا يهادر زوج يهستند. اختلال عملكرد تخمدان عيناشا يدر حالت كل يرحم مشكلات

 .شوديم دهيمسن د يهااكثراً در زوج هيقابل توج ريغ يمردانه و نابارور يهستند و فاكتورها كساني يو صفاق ياعوامل لوله

آن در  يحوال اي يگذاراسپرم در زمان تخمك ديبا بخشجهيموفق و نت يبارور كيبه  دنيرس يگفت برا توانيكل م در

 يشد. از طرفرا داشته با تياووس يبارورساز تيحركت در لوله فالوپ را داشته و ظرف تيآن باشد، قابل كينزد اي كسيسرو

را داشته  نيك و انتقال جنر گرفتن تخمدر ب تيرخ دهد و لوله فالوپ قابل ينيبشيو قابل پ آلدهيبه طور ا ديبا يگذارتخمك

 را داشته باشد. نياز جن تيو حما ينيگزلانه يآمادگ ديرحم با تيباشد و در نها


