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

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

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

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

 چه را آموختم، به شایستگی عرضه کنم.و آن

 با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایشرفتپی آخرین

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

 استفاده با و شده گردآوری مانیمبحث زنان و زا در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و احثمب نمودن مفهومی از

 اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از گذر روال

 پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده

 .باشید

 

 مدیرمسئول انتشارات

 پورندیم مرجان

  

 مقدمه ناشر



 

 

 
 

 

  



    

 
                              

                         

 

 بنام خالق آرامش
 
 

ضمن عرض سلام خدمت همکاران بزرگوار و دوستان عزیزم، خدای مهربان را شاکرم که به من فرصت 

نتر رفرنس اسپیروف ی آسااین را داد تا بتوانم گامی هرچند بسیار کوچک، در راستای کمک به مطالعه

یار و امیدوارم در حد امکان توانسته باشم مطالب را ی رزیدنتبردارم. متشکرم از حسن اعتماد موسسه

بندی شده در عین حال، با اشاره به تمام نکات مهم و کاربردی کتاب نگارش کنم. با ادبیاتی روان و جمع

صورت جامع در این مجموعه گردآوری شده های تشخیص و ارزیابی و درمان آن بمباحث نازایی، روش

ام بر آن بود که نقصی در محتوای مطالب نباشد اما میدوارم درصورت وجود است. هرچند تمام سعی

 هرگونه اشکال علمی و یا تحریری ما را در رفع آن راهنمایی بفرمایید .

 

 

 با کمال تشکر و آرزوی موفقیت برای شما

 یاسارا پارساندکتر 

  

  

 مه مؤلفمقد
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 ناباوری زنان -25فصل 

 ی( براsubfertility) ی. اصطلاح کم باروشودینشده گفته م یکه منجر به باردار یریسال مقاربت بدون جلوگ کيبه عنوان  ینابارور

سال  ۱ یجوان سالم ط یهازوج %۸5-9۰و حدود  شودیدارند استفاده م یرکمت دمثلیتول يیاما کارا ستندیکه نازا ن يیهازوج فیتوص

 .کندیم ریها را درگزوج %۱۰-۱5حدود  يی. نازاشوندیم باردارماه اول  ۶و اغلب در 

Fecundabilityکلیس کياحتمال حامله شدن در  اي ی: قدرت بارور 

Impaired Fecundityمختل شده. يیاي: قدرت زا 

Fecundity :به تولد زنده. کلیس کياحتمال ختم  یعني يیايقدرت زا اي 

 :یکاهش درازمدت بارور علت

در  ریتأخ ،یاز باردار یریجلوگ یهاطلاق، بهبود روش شيبالا رفتن سن ازدواج و افزا لات،یزنان به شاغل بودن و تحص یمندعلاقه

 .یفرزندآور

 زانیو کاهش م مانيزا نیسن اول شياست. افزا دهیرس ۲۰۰9سال در سال  5/۲۶به سن  ۱9۶۰سال در سال  ۲۰سن ازدواج از  نیانگیم

 % بوده است. ۶.۷ ینابارور یبرآورد مل ۲۰۱5هر زن شده است. در سال  یبه ازا مانيباعث تعداد کمتر زا یبارور

 :یسن و بارور شیافزا

فقدان  اي ليبه علت کاهش تما ابديیمقاربت کاهش م سن دفعات شي( با افزا۱ ابد؟يیکاهش م یبارور زانیسن م شيچه علت با افزا به

 هایماریب ريسا ی( اثر تجمع۴بالا نامشخص است.  نیدر سن ینیوقوع سقط تحت بال زانی( م۳. ابديیکاهش م یبه باردار لي( تما۲همسر. 

 و ...(. وزيو آندومتر ومیـ م PID) شودیشتر میسن ب شيبا افزا

به طور  یسالگ ۳۲اندک دارد و پس از  یکاهش نسب یسالگ ۳۲ یال ۳۰. تا حدود رسدیه به حداکثر مسال ۲۴تا  ۲۰در زنان  یبارور

 .شودیکم م یاندهيفزا

 زنان بر اساس  ینابارور یکل زانیم

 ۸-۴% سال ۲5 -۲9 سن

 ۱9-۱5%  سال ۳۰-۳۴

  ۴۶-۲۶% سال ۳5-۳9

 %95 تا  سال ۴۰-۴5
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برداشته شده و  یهاتی. در افراد مسن تعداد اووسابديیسن کاهش م شي( با افزايیداراهی)البته با تخمک غ ARTبا  تیموفق زانیم

 تیموفق یالگس ۳۲است. بعد از  ART تیموفق یرو یمهم اریو تولد زنده کمتر است. سن عامل بس یدر دسترس، باردار یهاانيرو

ART کندیافت م اریبس. 

  سقط بر اساس سن زانیم

 ۱5-۷%  سال ۳۰ ريز

۳۰-۳۴    %۸-۲۱ 

۳5-۳9   %۱۷-۲۸ 

 5۲-۳۴%  سال ۴۰ یمساو شتریب

 است: ريسقط به قرار ز زانیم ۲۰۱5مطالعات سال  نياساس آخر بر

 %۱5کمتر از  سال ۳5 ريز زنان

 %۲9حدود  سال ۴۰ سن

 ۶5% سال ۴۰از  شتریب

 اریاند( بسداده نشده صیتشخ ینیز لحاظ بالکه ا يیایمیوشیب یهایخود )باردارسقط خودبه یقیحق زانیدر زنان سالم و جوان م :مهم

 .شوندیهفته اول سقط م ۱۲در  هایکل باردار %۶۰بالاست و تا 

 :دمثلیتول یریپ یولوژیزیف

خواهم  حیسن توضم تیو اووس دمثلیتول یریپ کیژنت دمثل،یتول یریپ ینولوژياندوکر ،یکولیفول ريشدن ذخا یعنوان را در قالب ته نيا

 داد.

 :یکولیفول ریذخاشدن  یته

در مرحله پروفاز  هاتیاووس نياست. ا ونیلیم ۶-۷است که به تعداد  ینیدوران جن ۲۰در حدود هفته  هاتیانسان حداکثر تعداد اووس در

 ۴۰ . درکندیافت م هزار عدد ۳۰۰-۴۰۰ه و تا زمان بلوغ ب ونیلیم ۲تا  ۱در زمان تولد به  هاتیاند. تعداد اووسمتوقف شده I توزیم

 .ماندیم یباق کولیفول ۱۰۰۰کمتر از  یائسگيو در  رسدیهزار عدد م ۲5۰به  یسالگ

 .کندیم یگذاربار تخمک ۴۰۰خود حدود  یدمثلیدوران تول یزن ط ۱

 شدن یکمتر شوند، سرعت ته هاکولی. هر چه تعداد فولشودیآغاز م هاتیسرعت کاهش تعداد اووس شيمرحله افزا یسالگ  ۳۷.5سن  از

 .کندیم دایپ شيافزا یکولیفول ريذخا

 :دمثلیتول یریپ ینولوژیآندوکر

قابل  رییبل از تغاتفاقات ق نياست. ا رییبدون تغ LHکه  یدر حال ابديیم شيافزا FSH ،یدمثلیدوران تول یشدن به انتها کينزد با

باشد و  GnRH یترشح یوابسته به سن در الگو اترییاز تغ یناش تواندیهم م FSH شي. علت افزادهدیرخ م یمشاهده در نظم قاعدگ

 شيافزا FSHو سطح  ابديیکاهش م زین نیبینهيمهار توسط ا هاکولیباشد. چرا که با کاهش فول هاکولیولهم به علت کاهش تعداد ف

 .ابديیم
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ه بسا قبل از آن و چ FSH شيافزاو هنگام  شودیکوچک آنترال ترشح م یهاکولیاز فول ،یکولیدر فاز فول B نیبینهيا یخون ريمقاد

 .شودیکم م یقاعدگ یهاینظمیو پس از شروع ب یدمثلیتول یریپ یدر مراحل بعد زین A نیبینهيا ري. مقادابديیکاهش م

 .بدايیم شيزااف FSHافت کند  inhibin Bو  A یوقت جهیمهار کنند و در نت زیپوفیرا از ه FSHترشح  توانندیم Bو  A نیبینهيدو ا هر

قبل  یکولیفول عيامدر  نیبینهيمسن باشد و غلظت ا یهاکولیفول یعملکرد تیاز کاهش ظرف یبازتاب تواندیم نیبینهيواقع کاهش ا در

 شي. افزاهاستکولیتعداد فول شودیم Inh یدر زنان مسن و جوان برابر است و در واقع آنچه باعث تفاوت سطح سرم یگذاراز تخمک

در زنان  یکولیز فولفا ولي. مقدار استرادافتدیچند سال زودتر اتفاق م وليهرگونه کاهش قابل سنجش استراد با سهيدر مقا FSH ريمقاد

 ها است.تر و غالباً بالاتر از آنزنان جوان هیمعمولاً شب شوندیکه قاعده م یمسن

 یکولیر چه فاز فوله ی. از طرفماندیلوتئال ثابت مو طول فاز  LH یول شودیکوتاه م یکولیطول فاز فول FSH شيسن و افزا شيافزا با

باعث غالب شدن  FSHدتر زو شيافزا ی. از طرفشودیغالب زودتر انتخاب م کولیو فول ابديیم شيزودتر افزا ولياستراد ريکوتاه باشد مقاد

و  شودیکمتر م یقاعدگ یهال دورهطو میحرکت کن یدمثلیتول نیسن ی. هر چه به انتهاشودیم يیدوقلو وعیو ش کولیولف کياز  شیب

 آن است. کينزد اي دهیبه انتها رس یکه بارور یسن رسد،یم یسالگ ۴۲ نیانگیبه حداقل خود در م

 ۴۶در  نیانگیطور م دوره به نينامنظم شوند، ا هاکلیکه س شوندیمتوجه دوره گذر م ی: زنان هنگامیائسگيشروع دوره گذر به  علامت

 سال هم رخ دهد. 5۴در  رتريو د ۳۴ما ممکن است زودتر در ا شودیسال شروع م

 سال است. 5-۶ثابت و حدود  یائسگيتا  هایاز دست رفتن نظم قاعدگ انیم یزمان فاصله

 است. ریمتغ یسالگ ۶۰تا  ۴۰سال است اما دامنه آن از  5۱ نیانگیبه طور م یائسگي سن

 مسن: کولیو فول تیاووس

و زمان مورد  یو دوز کل ابديیکاهش م زین هانیها به گنادوتروپآن تیتخمدان، حساس یهاکولیهش تعداد فولسن، علاوه بر کا شيافزا با

در  شيافزا لیبه دل نيو ا شودیکم م زین هاتیاووس تیفیک ها،کولی. با کاهش تعداد فولابديیم شيافزا زین هاکولیفول کيتحر یبرا ازین

 .گرددیم دیآنوپلوئ یهاتیاووس دیسرعت تول شيبه افزااست که منجر  یوزیشدن م داعدم ج

 یخوب ی. همبستگشودیم نییتع یکیبه صورت ژنت رسدیم انيبه پا یکولیفول رهیکه ذخ یسن یهنگام تولد و حت یهاکولیکل فول تعداد

بر  تواندیم سمیمورف یلپست اما ها نادر ادر انسان یکیمادران و دختران و خواهران وجود دارد. هر چند جهش ژنت یائسگيسن  نیب

 مؤثر باشد. یکولیفول ريذخا هیلو تخ یریکارگسرعت به
 

نسبت استروژن به  پروژسترون نیبینهيا یمحتو 

 آندروژن

 یگذارتخمک

 X X X X جوان زنان

که قاعده  یزنان مسن

 .شوندیم

X از  شتریبX از  شتریبX X 

 

اما سرعت رشد  کنندید مبا افراد جوان، زودتر شروع به رش سهيدر مقا یگذارقبل از تخمک هاکولیفول ،یقاعدگ یزنان مسن دارا در

 دارند. یکساني
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 :دمثلیتول یریپ کیژنت

در انواع کوچکتر  یها وجود دارد ول. احتمال خطا در همه کروموزومI وزیاست تا م II وزیم یاز خطاها یسلول تخم، ناش یهایدیآناپلوئ

 .۲۲و  ۱۱است به خصوص  شتریب کيکروسنترآ یهاو کروموزوم

 است. یخواهر یدهایاز جدا شدن زودرس کرومات یناش یوزیم یخطا نيشتریب

ها محتمل است اما وموزومتمام کر یامر هر چند برا نيو ا کندیم دایپ شيافزا یدیآنوپلوئ زانیسن، م شيبا افزا دیدانیکه م طورهمان

به  کيانترومر نزداست چون س دتريشد کيآکروسنتر یهااست و در کروموزوم شتریب ۲۲و  ۲۱و  ۱9 و ۱۸و  ۱۶و  ۱5 یهادر کروموزوم

 است. کروموزوم یاز انتهاها یکي

 جيتاً کم است و به تدرنسب یسالگ ۳5تا سن  یدی. خطر سقط و آنوپلوئابديیسن کاهش م شيبا افزا دیهاپلوئ یهاتیاووس وعیو ش یبارور

 .ابديیم شيافزا

 شيبا افزا دیپلوئهم آنو دیوپلوئيسقط  زانی. هم مرسدیم %۱۰۰عملاً به  یسالگ ۴5و بعد  %5۰به  یسالگ ۴۳در  %۳۰به  یسالگ ۴۰ در

 ( قرار دارد.۴5X) یو مونوزوم هایدیپلوئ ینوع اختلالات است و بعد از آن پل نيترعيشا د،يبدون ترد هایزومي. تررودیسن بالا م

Cohesins از  یادسته :(نی)کوهزPr نيبه هم نقش دارند. ا دهایها که در اتصال کرومات Pr سازنهیو زم ابديیم سن کاهش شيها با افزا 

 .دهاستیجدا شدن زودرس کرومات

 ساله است. ۲۰-۲5تا پنج برابر زنان  ساله چهار ۴۰-۴5در زنان  دهایو جدا شدن کرومات هاکروتوبولیشده در م جاديا اختلالات

رشد و نمو  یور یکه سن اثر نامطلوب رسدیبه نظر نم نیرحم ندارد. همچن یرو ینامطلوب ریسن و رحم: بالا رفتن سن، تأث شيافزا

ه سن اهدا کننده دارد ب یبستگ يیتخمک اهدا یهاکلیتولد زنده در س زانیداشته باشد. م دهایکارکرد آن در پاسخ به استروئ ايآندومتر 

وجود  یصينقا ،يیبا مشکل نازا یآندومتر ندارد. هر چند ممکن است در رحم فرد رشيپذ یرو یداریثر معنش سن ايو افزا رندهینه گ

 شود. ديسن تشد شيداشته باشد که با افزا

 مرد: یسن و بارور شیافزا

 یهر چند در مطالعات. ابديیسن مرد کاهش م شيبا افزا زیمتحرک رو به جلو و ظاهر اسپرم ن یهاتحرک اسپرم، اسپرم ،یمن عيما حجم

که در  یبه طور دهد،یرا کاهش م یباردار یسن مرد، زمان لازم برا شياشاره شده است. افزا زیبه کاهش در تعداد و غلظت اسپرم ن

 یزندگ مرد از اواخر دهه سوم یاروراست. افت ب ازیدار شدن نبچه یسال، زمان برا ۲5 رياز مردان ز شتریبرابر ب پنجسال،  ۴5 یمردان بالا

 ريمقاد یدگدهه سوم زن یاسپرم شوند. در مردان ط DNAدر  رییممکن است باعث تغ زین کیژن یاپ راتییتغ ی. از طرفشودیآغاز م

FSH یمن عياسپرم و ما یرو تواندیکه م شوندیم یکيمورفولوژ راتییسن دچار تغ شيبا افزا زینو پروستات  ضهی. بابديیم شيافزا 

 مردان وجود ندارد. یوردر بار یکاهش محسوس یسالگ ۴5-5۰حال تا سن  نيااثرگذار باشد. با 

 آن: یابیو ارز یتخمدان ریذخا

 ریاگزوژن است. تأث یهانیگنادوتروپ کيرها در پاسخ به تحتخمدان يیمانده تخمدان و توانا یباق یهاکولیفول تیفیتعداد و ک منظور

 .شودیاعمال م تیاووس یدیآنوپلوئ شيو افزا هاکولیعداد فولزن با کاهش ت کي یبارور یسن رو شيافزا یاصل

 خمدان است.ت کيدر پاسخ به تحر یاحتمال یآگهشیپ یو بررس یقدرت بارور ینیبشیپ ،یتخمدان ريذخا یابياز ارز یاصل هدف

DOR: Diminished ovarian reserve تخمدان. ريکاهش ذخا اي 
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ها اندک باردار شدن آن را که احتمال یزنان تواندیرا اثبات کند، بلکه فقط م DORبه طور قطع  تسیهرگز قادر ن یتخمدان ريذخا یابيارز

 .دياست، مشخص نما

ارزش  ،یغربالگر شياآزم کي یژگيو نيترداشته باشد )مهم یبالاتر و مثبت کاذب کمتر یژگيتا و میاستفاده کن یاز روش شودیم هیتوص

 آن است(. یمثبت و منف ینیبشیپ

 درمان شود. رشيباعث انکار پذ ديو نبا ستین یبودن باردار رممکنیغ یبه معن شيدر آزما یعیرطبیجواب غ کي

 تخمدان: رهیذخ یهادرخواست تست ونیکاسياند

 سال ۳5 ی( سن بالا۱

 نشده هیتوج يی( نازا۲

 زودرس یائسگي ی( سابقه خانوادگ۳

 گاری( مصرف س۴

 سوراخ کردن تخمدان( ،یپرتودرمان ،یدرمان یمیش ،یستکتومیتخمدان )س ی( سابقه جراح5

 آندروژن نیبا گنادوتروپ کياثبات شده به تحر فی( پاسخ ضع۶

 تخمدان: رهیذخ یبررس یهاشيآزما

 یکولیفول رهیذخ تیفیاندازه و ک یابيارز ی( سونوگراف۱

۲ )FSH 

 ولي( استراد۳

۴ )AMH 

 B نیبینهي( ا5

 فنی( تست چالش کلوم۶

 :ولیو استراد FSH نییپا غلظت

 ۲-۴مان آن روز ز ني. بهترباشدیم دمثلیتول یریپ یهانشانه نیاز اول یکي FSH شيتست است. چرا که افزا نيتريیابتدا FSH چک

 .رابطه عکس وجود داشته است IVF یهاکلیس تیو موفق FSH شيثابت شده که با افزا یاست. در مطالعات متعدد کلیس

 هیت و توص( اس%۱۰-۳۰) تی( و حساس%۸۰-۱۰۰) تیاختصاص یدارا کيبه تحر فیپاسخ ضع ینیبشیپ ی، برا۱۰بالاتر از  FSH زانیم

 مجدد تکرار شود. شي، حتماً آزماFSH > 10شده در صورت مواجهه با 

در حد نرمال  FSHه ک یکمک کند. زمان FSH ترقیدق ریبه تفس تواندیاست اما م یارزش اندک یدارا يیبه تنها ولياستراد هيپا غلظت

. اما ابديیم شيافزا یهورمون کاتيبه تحر فی(، احتمال پاسخ ضعpg/mL 60-80از  شیاست )ب افتهي شيافزا ولياست و غلظت استراد

 کمتر است. اریبس یاحتمال باردار ابد،ي شيافزا ولياسترادو هم  FSHکه هم  یزمان

 است. نيیپا وليو استراد FSH یصیکل ارزش تشخ در
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 (:clomiphene challenge test) فنیلش با کلومچا تست

 زيتجو فنیکلوم گرمیلیم ۱۰۰به صورت روزانه  کلیس 5-9 یسپس در روزها شود،یم یابيارز وليو استراد FSH کلیروز سوم س در

در روز  FSH در یناگهان شيافزا کي، DOR. در زنان مبتلا به گرددیچک م وليو استراد FSHمجدد  کلیو در روز دهم س شودیم

 داشت. میخواه کلیدهم س

 FSHو  GnRHاسخ به و غلظت آن در پ شودیآنترال ترشح م یهاکولیفول یگرانولوزا یهاتوسط سلول یکولی: در فاز فولB نیبینهيا

 یابيارز یبرا فیضع PPV کي یدارا Inhibin B یدارد. اما در حالت کل هاکلیس نیدر طول و ب یاديز راتییو تغ ابديیم شيافزا

 شکست درمان است.

 یفیضع یهمبستگ یدارا یاست اما حجم تخمدان با حاملگ یهمبستگ یآن دارا یهاتیتخمدان: حجم تخمدان با تعداد اووس حجم

 فیپاسخ ضع ینیبشیپ یبرا cc 3تخمدان، حجم کمتر از  کي( است و 5۲/۰× عمق × عرض × است. نحوه محاسبه حجم تخمدان: )طول 

 .باشدی( م%۱۱-۸۰) تیو حساس %۸۰-9۰ تیاصاختص یدارا

حساسند و قادر  FSHآنترال به  یهاکولیهستند. فول تيقابل رؤ متریلمی ۲ ≤ یهاکولیفول یآنترال: در سونوگراف یهاکولیفول شمارش

 .شودیکم م زیآنترال ن یهاکولیتعداد فول ،یبدو یهاکولیبه رشد هستند. با کاهش تعداد فول

 کولیزنده در حال رشد از فول کولیفول زيتما یدر هر دو تخمدان، برا mm 2-10 یهاکولی: تعداد کل فولAFC ايآنترال  کولیفول تعداد

 یاختصاص اریبس به درمان فیپاسخ ضع ینیبشیپ یبرا نيیپا AFCاست،  FSHها به پاسخ آن یروش بررس نيبهتر ،یدر حال آترز

 دارد. یکم تیاست اما حساس

 (:AMH) نیمولر یتآن هورمون

AMH شروع به رشد  یبدو ولکیکه فول ی. ساخت آن از زمانشودیآنترال و پره آنترال سنتز م یهاکولیفول یگرانولوزا یهاتوسط سلول

 نيو پاراکر نياتوکر کننده میتنظ کياغلب به عنوان  AMH. شودیمتوقف م دیرس mm 2-6به  کولیفول زيسا یآغاز و وقت کندیم

 .ستینوابسته  یقاعدگ کلیو س هانیبه گنادوتروپ AMH ري. مقادابديیافت م AMH زانیم سن شياست. با افزا یکولیفول

 شوند. AMHقادر باشند باعث افت سطوح  ديشا GnRH ستیو آگون OCPذکر شده که  ری: در مطالعات اخمهم

AMH  است.  %۷۸-9۲ تیو اختصاص %۴۰-9۷ تیحساس یادار کيبه تحر فیپاسخ ضع ینیبشیجهت پ تریل یلیم ۰.۷تا  ۰.۲در حد

 .تیاووس ۲-۴کمتر از  اي کولیفول ۳حاصل شدن کمتر از  یعني کيبه تحر فیپاسخ ضع

AMH سخ به درمان پا فیافراد با احتمال ضع يیو فقط قادر به شناسا تیدارد و نه اختصاص تینه حساس یحاملگ ینیبشیدر مورد پ

 است.

 :شاتیآزما ریسا

برآورد را داشته باشد.  نيربتواند بهت ديشا ها،ستیآگون اي FSHبا  کيبه تحر ینيآندوکر ،یکه پاسخ تخمدان رسدیبه نظر م یئورنظر ت از

 یبیو ترک دهیچیپ یهاشيام آزما. انجستندین یشتریارزش ب یدارا AMHو  هيپا FSHها نسبت به سنجش تست نيا ینیبال طهیاما در ح

 ندارد. یتک مورد یهاشيآزما از یبهتر يیکارا

بالاتر  یاستفاده از دوزها ،یهستند. در زنان با کاهش رزرو تخمدان یتخمدان رهیتست ذخ نيترجيبه عنوان را AMHو  AFC :مهم

 شود. کيتحر یهامينتوانسته است باعث بهبود پاسخ به رژ هانیگنادوتروپ



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

17
 زنان ینابارور

17 

 :یمؤثر بر نابارور یطیو عوامل مح یزندگ وهیش

 و دفعات مقاربت داشته باشد. یگذارتخمک یرو یاثرات منف تواندیم ديشد اضطراب

 .۳۰و  ۲5 نیب BMIو اضافه وزن عبارت است از  kg/m2 30 < BMIعبارت است از  ی: چاقیچاق

ق، ردان چادر م ی. حتکندیم دایپ شيافزا یو نوزاد یخطر سقط، عوارض باردار ،یکاهش بارور ،یزنان چاق، اختلالات قاعدگ در

 است. یعیرطبیغ یشتریبا احتمال ب یمن عيما یپارامترها

است. اثرات  شتریب زیباردار شدن ن یزمان لازم برا یگاریکمتر است. در زنان س یبارور زانیم ،یگاری: هم در مردان و هم زنان سگاریس

 است. میکمتر از مواجهه مستق یفقط اندک گاریبا دود س میرمستقیمواجهه غ

جهش در  ،یاعدگق کلیاختلالات س شود،یم یکولیفول ريشدن ذخا یته عيباعث تسر گاریوابسته به دوز است. س یبارور یرو گاریس اثر

 .باشدیم گاریزنان در ارتباط با س ینابارور %۱۲است.  شتریب یگاریدر افراد س زین انيرو ايگامت 

 :یعوامل شغل ریبا سا مواجهه

 بوده است. يیايمخلوط، همراه با کاهش قدرت زا یهادر حلال دیاکس لنیصنعت چاپ و اتو تولوئن در  يیدر خشکشو لنیپرکلرات

 بودند. یمن عيما یعیرطبیغ یپارامترها یاند دارابوده نیفلزات سنگ ايتابش  یکه در معرض گرما یمردان

خطر سقط  شيباعث افزا نهيکلر یهابندروکریها و هکششده و آفت یها باعث کاهش بارورکشها، قارچکشزنان، مواجهه با علف در

 اند.شده

 مصرف مواد: سوء

تداخل در  جاديباعث ا تواندیشود. در زنان م یباعث اختلال بارور تواندیدر مردان و زنان م GnRHبا مهار ترشح  جوانا: یمار

 شود. یگذارتخمک

 .یالوله یهایماریب جادياسپرم و در زنان باعث ا دیاختلال در تول جاديدر مردان با ا :نیکوکائ

. اما در مطالعات شودیم یمن تیفیو کاهش ک یجنس لیو در مردان باعث کاهش م یآن در زنان باعث کاهش بارور ديمصرف شد :الکل

 بوده است. یاثرات سوء در بارور یدارا زیمصرف متوسط الکل ن یحت

 قيرا به تعو یاروربممکن است  شتریمصرف ب یندارد ول یبارور یرو یوبفنجان قهوه اثر نامطل ۱ اي گرمیلیم ۲۰۰مصرف روزانه  :نیکافئ

 دهد. شيخطر سقط را افزا اي ندازدیب

ر در هفته ـ با ۴ـ محدود کردن مصرف الکل در حد کمتر از  ۲5تا  ۲۰ نیب BMIبه  دنیرس یـ تلاش برا گاریترک س :یینها هیتوص

موارد فوق به  تيا رعاثابت نشده است که ب یامطالعه چیدر ه یروز. اما در حالت کل در گرمیلیم ۲5۰به کمتر از  نیمحدود کردن کافئ

 .دیرا بهبود بخش یطور قطع بتوان بارور

 نرمال: دمثلیتول ییکارآ

 شتریب زین %۳5 از حد زیشده ن یبنددر مقاربت زمان یاست، حت %۲۰حدود  کلیس کيدر  يیايقدرت زا ،یعیبارور طب یهازوج در

 .ودشینم

 .کندیز حفظ مرو 5 یال ۳ نیتخمک را ب کي یبارور يیکه توانا یزنانه زنده بماند طور یدر دستگاه تناسل تواندیم یعیطب اسپرم
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روز  ۶است که تا  يیهایکيبر اثر نزد هایاغلب باردار جهی. در نتماندیساعت زنده م ۱۲-۲۴حداکثر   یگذاربعد از تخمک تیاووس اما

 باشد. یگذارقبل تخمک

(. BBT شيدر روز قبل از افزا یگذار)با فرض تخمک باشدیم BBT شيروز قبل از افزا ۱و  یگذارروز قبل از تخمک ۲ یاوج بارور روز

 یکيکه نزد يیها. در زوجکاهدیم یرضروریحالت از استرس غ نيچرا که ا شودیدر هفته م یکيبار نزد ۲ باًيبه تقر هیها توصدر اغلب زوج

 .شودیشده م یبندزمان یکيبه نزد هیمناسب داشته باشند، توص یکينزد تواندیکننده نم جابيا طيشرا لیبه دل ايتب دارند نامر

کلاپس  نال،يترنس واژ یدر سونوگراف یاست. وقت یگذاربعد از تخمک h 24 تیزنده ماندن اووس ميکه اشاره شد حداکثر تا طورهمان

 .دهدیرخ م ندهيساعت آ ۴۸ساعت بعد از آن و قطعاً تا  ۱۴-۲۶ آزاد شدن تخمک مشاهده شود، معمولاً یکولیفول

 شامل: ینابارور ی: علل اصلینابارور علل

 (%۱5) یعملکرد تخمدان اختلال

 (%۳۰-۴۰) یو صفاق یالوله یماریب

 (%۳۰-۴۰مردانه ) یفاکتورها

 %۱۰نشده  هیتوج يینازا

  در زنان: یعلل نابارور خود

 %۴۰: یو لگن یاهمشکلات لول

 %۴۰: یگذارتخمک اختلال

 %۱۰با علت نامشخص:  يینازا

 %۱۰: رمعمولیغ مشکلات

 یامسن است، عوامل لوله یهااز زوج ترعيجوان شا یهادر زوج یهستند. اختلال عملکرد تخمدان عيناشا یدر حالت کل یرحم مشکلات

 .شودیم دهيمسن د یهااکثراً در زوج هیقابل توج ریغ یمردانه و نابارور یهستند و فاکتورها کساني یو صفاق

 اي کسيآن در سرو یحوال اي یگذاراسپرم در زمان تخمک ديبا بخشجهیموفق و نت یبارور کيبه  دنیرس یگفت برا توانیکل م در

به طور  ديبا یگذارتخمک یطرفرا داشته باشد. از  تیاووس یبارورساز تیحرکت در لوله فالوپ را داشته و ظرف تیآن باشد، قابل کينزد

 یآمادگ ديرحم با تير نهارا داشته باشد و د نیدر بر گرفتن تخمک و انتقال جن تیرخ دهد و لوله فالوپ قابل ینیبشیو قابل پ آلدهيا

 را داشته باشد. نیاز جن تيو حما ینيگزلانه

 :ینابارور یبرا یابیارز ونیکاسیاند

 يیها. زوجدهندیل رخ مسال او ۳ یخود طخودبه یهای. اغلب باردارشودیکم م %5بدون درمان  یل حاملگسن، احتما شيسال افزا کيهر  با

لوله و  یچسبندگ ف،یخف یگواسپرمیدارند. در اول یبهتر یآگهشیاند پکه اصلًا باردار نشده یاند نسبت به کسانداشته یکه قبلًا سابقه حاملگ

 است. فیکاملاً ضع یآگهشیپ د،يشد وزيانسداد لوله و آندومتر د،يمردانه شد یست، اما در فاکتورهاخوب ا یآگهشیپ ف،یخف وزيدومترآن

مد نظر باشد: زنان  ديبا یافراد یرابزودتر  یابيشوند. اما ارز یابيارز دياند باسال مقاربت منظم داشته و حامله نشده ۱که  يیهازوج تمام

سال.  ۳5 یبالا همسر و سن یمن عيمناسب ما ايمشکوک  تیفیک وز،ي، سابقه آندومترPIDسابقه نامکرر،  اينامنظم  یهایقاعدگ یدارا

 انجام شود. یابيماه تلاش ناموفق ارز ۶بعد از  ديدر افراد فوق با
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 لازم: یکیزیف نهیمعا

 BMIوزن و  (۱

 دیروئیت یـ دردناک تهياندازه ـ ندولار یبررس (۲

 ترشحات پستان و نوع آن (۳

 وژنآندر یعلائم فزون (۴

 و تحرک رحم تیو موقع زيسا (5

 لگن ايدرد شکم  (۶

 هابزرگ شدن ارگان (۷

 و واژن کسيترشحات سرو ،یناهنجار (۸

 کلدوساک ايدرد آدنکس  اي تهيتوده ـ ندولار (9

 زن: یینازا یابیارز یحال لازم برا شرح

 هایـ پارا ـ سرانجام باردار دي/ گراو یقبل يیشرح حال ماما (۱۰

 و نوع آن یشرح حال قاعدگ (۱۱

 ت مقاربتدفعا (۱۲

 یجنس لیسؤال از م (۱۳

 و اقدامات انجام شده يیطول مدت نازا (۱۴

 یفعل یو آلرژ يیشرح حال دارو (۱5

 و درمان آن یعیرطبیغ ریپاپ اسم (۱۶

 شغل و شرح حال مصرف تنباکو ـ الکل و ... (۱۷

 يینازا ايزودرس  یائسگي ،یذهن یماندگعقب ،یمادرزاد یناهنجار یلیسابقه فام (۱۸

 STDو  یو جراح یشرح حال طب (۱9

 ـ ترشح پستان يیـ پرمو یپارون سيـ د دیروئیمشکلات ت (۲۰

با  يیزازنان نا صیبه تشخ تواندیم یـ چرک یموکوس تیسياز سرو یمشاهدات ايو  کسيسرو ی، تنگCIN یبرا یدرمان قبل (۲۱

 کمک کند. کسيعامل سرو

پاره  سيـ آپاند یفونعـ سقط  PIDمطلوب ندارد. اثر نا یبعد یبارور یدوم، عموماً رو ايدر سه ماهه اول  یقبل یبدون عارضه باردار ختم

 شود. يینازا یبرا یو بستر ندهيدر آ یصفاق یالوله یماریب سازنهیزم تواندیم یشکم یومکتومیآدنکس و م یـ جراح EPشده، 

 :یغربالگر شاتیآزما

و گروه  Rh ی. بررسرندیقرار بگ ریپاپ اسم یتحت غربالگر ديقرار دارند با دمثلیفعال هستند و در سن تول یکه از نظر جنس یزنان همه

 انجام شود. ديبا هاینوپاتیو هموگلوب یتالاسم ی، غربالگرCBC diff ،یخون
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ر زنان با کرده است. د زی( نSMA) یعضلان ینخاع یو آتروف سيبروزیف کیستمیس یبه غربالگر هیتوص کايزنان آمر نیمتخصص کالج

 مارانیشود. در ب یبالگرشکننده غر X ونیپره موتاس ديبا یذهن یهایناتوان یلیسابقه فام ايشکننده  Xاختلالات وابسته به  یلیسابقه فام

 شود. اختلالات اتوزوم مغلوب داده یو غربالگر کیمشاوره ژنت شنهادیپ ديبا یاشکناز انيهوديو  یلیبا داشتن نسبت فام

باشد  ید و اگر سرم منفاز نظر مصون بودن چک شون ديواکسن را ندارند با قيسابقه تزر ايکه سابقه ابتلا به سرخچه و آبله مرغان  یزنان

 نمود. یاردارباقدام به  توانیماه از واکسن م ۱واکسن آبله مرغان و سرخچه با فاصله  قيشده بعد از تزر هیشوند. توص نهیواکس

و  تینوکوک، هپاتو گ ايدیکلام یزنان حامله غربالگر ، بلکه در تمامSTI ینه فقط در زنان با خطر بالا شودیم هیحال حاضر توص در

HIV ک،ینوکلوئ دیبر اس ی: مبتنیهابا تست بیانجام شود که به ترت RPR ،HBSAg  وAb HIV-I از  ی. مگر خانمشودیم یبررس

عفونت به صورت  یبالا سکير با یلسال و ۲5 یسال و زنان بالا ۲5 ريگنوره در زنان حامله ز ی. غربالگرزدها امتناع ورتست نيانجام ا

 شده است. هیتوص ژهيو

 :ییلازم در اسپرم اهدا یغربالگر

 .۲و  ۱نوع  یانسان T تیلنفوس روسيو یو غربالگر CMVگنوره و  ا،يدی، کلامCو  B تیهپات س،یلیفیس یغربالگر

 :ییاهدا انیرو ای ییاهدا تیلازم در اووس یغربالگر

 HIV1,2و  CMVـ  Cو  B تیهپات س،یلیفیس

 .شودیم هیتوص HIV1,2کرده چک  افتيدر يیکه اسپرم اهدا یهمسر زن یبرا :مهم

 کي یابيمناسب و مهم در ارز هیولقدم ا کي یمن عيما زی. آنالکندیم هیها توجاز زوج %۳5را در  یفاکتور مردانه، نابارور مردانه: فاکتور

 توانیمرد را م یکيزیف نهيمعا ،یاختلال در عملکرد جنس اي یتروما، جراح ،یکیشناخته شده ژنت یهایناهنجار ابیزوج نابارور است. در غ

 انداخت. قيبه تعو یمن عيما ریتفس جينتا افتيدر زمانتا 

 :یو شرح حال قاعدگ یتخمدان فاکتور

 ریمتغ یگذارکتا کم تخم یگذارعدم تخمک فیاز ط تواندینابارور است و م یهامشکلات زوج %۱5در حدود  یگذارتخمک مشکل

 باشد.

مشخص  یالگو کياه با ثابت و همر انيحجم و جر یروز، دارا ۳5تا  ۲۱ نیصورت است: ب نيدارند به ا یگذارکه تخمک یدر زنان یقاعدگ

 .یعلائم قبل قاعدگ

 یگذارت، اما گاهاً تخمکبنه به طور ثا ز،ینامنظم ن یزنان با قاعدگ یدارند ول یگذارتخمک شهیهم باًيمنظم تقر یقاعدگ یدارا افراد

 .کنندیم

 :BBT ایبدن  نییپا یدما

Basal body temperatureپروژسترون  شياشدن و قبل از بلند شدن از رختخواب چک شود. با افز داری، بهتر است هر روز صبح بعد از ب

 .یدارند تا کم یفیحالت ک شتریاثرات ب نيو ا رودیهم بالا م BBT ،یگذاربعد از تخمک


