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یا لطیف

دل آدم، چه گرم می شود گاهی ساده، به یک دلخوشی کوچک،
 به یک احوالپرسی ساده،

به یک دلداری کوتاه،
به یک، تکان سر؛ یعنی،تو را می فهمم،

به یک گوش دادن خالی، بدون داوری!
به یک همراهی شدن کوچک، 

به حتی یک همراهی کردن ممتد آرام، 
به یک پرسش: روزگارت چگونه است؟

به یک دعوت کوچک به صرف یک فنجان چای!
به یک وقت گذاشتن برای تو،

به شنیدن یک، من کنارت هستم؛ 
به یک هدیه ی بی مناسبت، 

به یک، دوستت دارم بی دلیل، 

به یک غافلگیری: به یک خوشحال کردن کوچک، 
به یک نگاه، 

به یک شاخه گل،
دل آدم گاهی؛ چه شاد است، 
به یک فهمیده شدن درست!

 
به لبخند!

به یک سلام!
به یک تعریف به یک تایید به یک تبریک مبارک!!
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این کتابچه به منظور آگاهی از نحوه پذیرش بیمار در پژوهشگاه رویان، 
و  از روش های درمانی متفاوت  اتلاف وقت زوجین، آگاهی  از  جلوگیری 
نحوه مراجعات بعدی زوجین به صورت قدم به قدم توضیح داده شده است.

کتابچه آموزشی بیماران
شماره 1: دانستنی هایی درباره ناباروری و روش های درمانی

تهیه کننده: گروه پژوهشی ناباروری زنان پژوهشگاه رویان
نویسند گان: دکتر مریم حافظی، زهرا عزآبادی

طراح گرافیک: معصومه حاتمی خوشمردان
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مقدمات پذیرش زوجین در پژوهشگاه به چه صورت است؟
الـف( حضـور زوجیـن در روز نوبـت درمانـگاه ضـروری اسـت، کـه طـی آن مـدارک 
مربـوط بـه زوجیّت آنها مثل )سـند ازدواج، شناسـنامه ها و ...( در ابتدا بررسـی شـده 
و بعـد تشـکیل پرونـده کامپیوتـری داده می شـود. بـه زوجیـن یـک برگـه رضایـت 
آگاهانـه مبنـی بـر عـوارض احتمالـی داروهـا و میـزان موفقیـت روش هـای درمانی، 

داده مـی شـود کـه بعـد از موافقـت زوجیـن، امضـا می گردد.

ب ( لازم اسـت کلیـه مـدارک قبلی به صورت مرتب شـده براسـاس زمـان انجام مانند 
مـدارک مربـوط بـه اعمـال جراحـی قبلی، آزمایـش ها، سـونوگرافی و عکـس رنگی و 
پـاپ اسـمیر و آزمایـش اسـپرم قبلـی و کلیـه مـدار کی کـه در جهت تکمیـل پرونده 

اولیـه کمک کننده هسـتند، آورده شـوند.
ج ( بعد از تشکیل پرونده کامپیوتری اولیه، بیمار خانم برای تکمیل فایل کامپیوتری 
خود به کارشناس مامایی معرفی و پاسخ سوالاتی درباره وضعیت فعلی و سوابق وی، 

فشار خون، قد و وزن در پرونده اش ثبت می  شود.

د ( بعد از تکمیل فایل کامپیوتری، پزشک متخصص زنان حاضر در درمانگاه، مجددا 
شرح حال تکمیلی از بیمار می گیرد و سوابق قبلی را بررسی می کند و در صورت قابل
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قبول بودن در پرونده، ثبت می کند. در غیر اینصورت آزمایش ها، سونوگرافی، رادیولوژی 
و مدارک تکمیلی جدید، عمل های تشخیصی و یا درمانی مورد نیاز را درخواست می کند. 
سپس کارشناس مامایی که همزمان با پزشک کار می کند، توضیحات و مدارک درخواستی 

را برای بیمار می نویسد و مجددا موارد را توضیح می دهد.
ه ( همزمـان بـا تشـکیل پرونـده و ویزیـت خانـم، همسـر وی نیـز )در صورتـی کـه 
شـرایط دادن نمونه اسـپرم را داشـته باشـد( آزمایش اسـپرم گرام را طبق هماهنگی 
بـا آزمایشـگاه انجام مـی دهد و بعد از دریافت جـواب آزمایش اسـپرموگرام، می توانند 
در همـان روز بعـد از ظهـر و یـا طـی روزهـای آتـی، براسـاس تمایـل بیمـار توسـط 
پزشـک متخصـص اورولوژیسـت ویزیـت شـوند. گاه پزشـک مربوطه توصیه بـه تکرار 
آزمایـش اسـپرم حداقـل سـه هفتـه بعـد و یـا بیشـتر را می کنـد؛ لازم به ذکر اسـت 
کـه براسـاس وضعیـت آزمایش اسـپرم، گاه پزشـک آزمایش هـای هورمونـی، عفونی 
و ژنتیکـی و سـونوگرافی و ... را درخواسـت مـی کنـد. انجـام آزمایـش هـای هپاتیت و 
ایـدز هـر شـش ماه بـرای زوجین)به منظور شناسـایی بیمـاران مبتـلا و جلوگیری از 

ابتـلاء دیگـران( توصیه می شـود.
شرایط مطلوب برای آزمایش اسپرم: نداشتن نزدیکی حداقل دو روز و حداکثر هفت روز 
و باید توجه داشت برای دادن نمونه اسپرم از آب دهان و یا مواد شوینده استفاده نشود، 
حضور همسر بیمار حین دادن نمونه اسپرم با هماهنگی با آزمایشگاه کمک کننده است.

پزشک متخصص زنان، چه مدارکی را از بیمار درخواست می کند؟
1( لازم است بیمار از نظر هورمونی و سلامت جسمی و روانی بررسی شود. 

     بررسی وضعیت ذخیره تخمدان ها. از زمان بلوغ تا یائسگی، تعداد فولیکول های 
اولیه تخمدان ها کاهش می یابد که برای ارزیابی آن می توان از سونوگرافی و آزمایش 

خون  )FSH, LH,  AMH و ...( بهره گرفت. زمان انجام آن در فاصله  5-2 قاعدگی است.
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 CBC، اولیه. کم  خونی، آنتی  بادی ضد سرخجه، گروه خونی )         وضعیت سلامت 
BGRH، Rubella Igg، Rubella IgM و ...(که انجام این آزمایش ها نیز بدون توجه به 

قاعدگی قابل انجام است. 
توجه: از آنجا که آزمایش های تخمدانی بیمار در فاصله 5-2 قاعدگی انجام می گیرد، 
برای جلوگیری از تکرار خون گیری و درد حاصل از آن و سهولت،  بیمار بهتر است کلیۀ 

آزمایش ها را در همان موقع 5-2 قاعدگی؛ ناشتا، به طور یک جا انجام دهد. 
با توجه به تشخیص اولیه پزشک متخصص گاه نیاز به آزمایش ها خون بیشتری است 

که توسط ایشان درخواست می شود. 

 HBS(Ag)، HCV (Ab)، HIV( و ایدز C و Bبررسی وضعیت عفونی. سل، هپاتیت     
RPR، PPD ،(Ab) و ...( که انجام این تست ها بدون توجه به قاعدگی قابل انجام است.

2( غالبا در ارزیابی اولیه، نیاز به انجام عکس رنگی رحم و یا 1HSG است )در صورتی 
که بیمار نداشته باشد(. این بررسی برای رؤیت وضعیت لوله ها و حفرۀ رحم صورت می گیرد. 
برای  و  است  پاکی  از  بعد  روز  تا حداکثر سه  پاکی  از  بعد  روز  آن یک  انجام  زمان 
جلوگیری از بروز عفونت لگن، مصرف کپسول داکسی سیلین 100 میلی گرمی دوبار 
در روز با یک لیوان پر آب، که از یک یا دو روز قبل از عکس رنگی و یا حداقل همان 
روز شروع شده و تا پنج روز بعد از انجام آن ادامه می یابد، توصیه می شود. قبل از آن 
بهتر است نزدیکی انجام نشود و باید از نبود زخم دهانه رحم و یا عفونت شدید دهانه 

سرویکس اطمینان داشت که در معاینه اولیه مطب مشخص می شود.
3( گاهـی انجـام سـونوگرافی از رحـم و ضمائـم توصیـه می شـود که زمـان انجام آن 
بسـتگی بـه نظـر پزشـک مربوطـه دارد و مـی توانـد در یکی از زمـان های زیر باشـد:

 سونوگرافی در فاصله روزهای 8-5 قاعدگی انجام شود.

1. HSG: Hystrosalpingography

PRL :هورمون شیر ،TSH:هورمون تیروئید ،FBS :بررسی وضعیت غدد )قند ناشتا        
و ...( انجام این آزمایش ها  بدون توجه به قاعدگی قابل انجام است.
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 سونوگرافی در فاصله روزهای 23-17 قاعدگی انجام شود که غالبا سونوگرافی 4 

بعدی است.
 گاه لازم است که سونوگرافی همراه با تزریق مایع داخل حفره رحم باشد که به آن 

هیسترو سونوگرافی می گویند. 
شرایط انجام هیستروسونوگرافی )سونوگرافی همراه با تزریق مایع( نیز همانند شرایط 
عکس رنگی رحم یا HSG است زمان انجام آن یک روز بعد از پاکی تا حداکثر سه روز 
بعد از آن و استفاده از آنتی بیوتیک داکسی سیلین طبق دستور گفته شده در عکس 

رنگی HSG است. )شماره 2(

سرطان  غربالگری  برای  پاپ اسمیر1   )4
دهانه رحم در خانم های متأهل در سنین 
باروری توصیه می شود. آن را می توان در 
هر موقع از زمان پاکی انجام داد. به شرطی 
که یک هفته قبل، از کرم واژینال استفاده

دوش  از  قبل،  روز  دو  یا  و  باشد  نشده 
واژن استفاده نشده باشد و یا دو روز قبل، 

نزدیکی انجام نشده باشد.

توجه: توصیه می شود نمونه اسپرم و سونوگرافی را در مرکز رویان انجام دهید ولی 
سایر موارد را در صورت صلاحدید پزشک می توان در مراکز دیگر هم انجام داد. در 

ویزیت اولیه مدارک جدید مورد نیاز توسط پزشک و همکار مامای وی درخواست
می شود و لازم است که بعد از آماده شدن کلیه مدارک درخواستی، با جواب 
آزمایش ها، عکس یا سونوگرافی و... درخواست شده بعد از  هماهنگی  با پذیرش و

 سونوگرافی در فاصله روزهای 14-11 قاعدگی انجام شود.

1. پاپ اسمیر: این تست برای تشخیص زودرس احتمالی سرطان دهانه رحم کاربرد دارد.
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تعیین وقت جهت ویزیت مجدد مراجعه شود. بهتر است در روز3-2 قاعدگی و 
یا حداکثر 5 قاعدگی، جهت رؤیت آزمایش ها به پژوهشگاه مراجعه شود )ترجیحا 
نوبت ویزیت  با پزشک قبلی  که تشکیل پرونده  داده است هماهنگ شود(. 
بعد از رؤیت مدارک، در صورت مناسب بودن شرایط بیمار، همان موقع سیکل درمانی 
شروع می شود که از اتلاف وقت جلوگیری خواهد شد ولی در صورتی که در آزمایش 
ها و مدارک مشکلی وجود داشته باشد؛ لازم است ویزیت سایر متخصصان حاضر در 
پژوهشگاه مانند غدد، عفونی، روانپزشک، ژنتیک، پری ناتولوژیست، تغذیه، بیهوشی و 
داخلی  نیز انجام شود و بعد از صلاحدید آنها سیکل شروع شود. توجه داشته باشید در 
صورتی که بیمار تحت نظر پزشک متخصص) غدد، روانپزشک، عفونی و...( باشد، بعد از 

تایید پزشک مربوطه می تواند سیکل درمان ناباروری را شروع کند.
5( بعد از تکمیل پرونده، علت ناباروری تشخیص داده شده در پرونده ثبت می شود و 
طرح درمانی براساس علت ناباروری و طول مدت ناباروری و سن زوجین ... ارائه می شود. 
گاهی لازم است قبل از شروع سیکل درمان ناباروری آی  وی اف)1IVF(، میکرواینجکشن
) 2MIیا ICSI 3(، تزریق داخل رحمی اسپرم)4IUI( و تحریک تخمک گذاری یا اینداکشن  
اقدامات جراحی مثل لاپاراسکوپی و یا هیستروسکوپی و... انجام شود که این اعمال 
جراحی در پژوهشگاه قابل انجام است و جهت هماهنگی با اتاق عمل لازم است روز 
اول قاعدگی خود با شماره تلفن های اتاق عمل تماس بگیرید و با ذکر نام عمل جراحی 
و نام پزشک مسئول وقت عمل خود را هماهنگ بفرمایید. حضور همسر نیز در صبح 
عمل جراحی به منظور رضایت الزامی است.) در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر، کتابچه 

شماره4 را مطالعه بفرمایید.(

1. IVF: Invitro Fertilization
2. MI: Microinjection
3. ICSI: Intra Cytoplasmic Sperm Injection
4. IUI: Intra Uterine Insemination
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6( در بیمارانی که سن 40 سال  و بالاتر دارند و یا گاهی براساس شرایط خود بیمار 
حتی در سنین کمتر از 40 سال به انجام ماموگرافی و یا سونوگرافی از پستان ها نیاز 

است که زمان انجام آنها در موقع پاکی و 8-5 قاعدگی است. 
7( توجه داشته باشید که اگر بعضی از آزمایش ها بیش از شش ماه بگذرد، لازم است 
آنها را تکرار کرد. خصوصا آزمایش های عفونی نظیر هپاتیت و ایدز مجددا تکرار می شود 
و اگر از آخرین ویزیت شما )ویزیت متخصص زنان و اورولوژی...( بیش از یک سال 

گذشته باشد، نیاز به ویزیت مجدد دارید.

سهولت  برای  باشید  داشته  خاطر  به   )8
از  و جلوگیری  درمانی  کارهای  انجام  در 
اتلاف وقت، جهت اقدامات درمانی مانند 
و ...  سونوگرافی  آزمایش،  جواب  ویزیت، 
نوبت دهی  تلفن های  از  استفاده  با  قبلا 
بیماران، وقت خود را هماهنگ بفرمایید. 

اینکه  به  توجه  با  باشید  داشته  توجه   )9
مرکز تلاش می کند تا از تردد شما جلوگیری 
و  ویزیت  کار  چندین  است  ممکن  کند؛ 
بررسی شما در یک روز انجام شود، ضرورت 
را  درمان  مراحل  و صبر  با شکیبایی  دارد 

طی کنید.
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ناباروری یک مشکل طبی است که در10 درصد از زوجین رخ می دهد. 

ناباروری را چگونه تعریف کنیم؟

اگر سن شما کمتر از 35 سال است و طی 
یک سال تلاش برای بچه  دار شدن باردار 
نشده اید، بهتر است ارزیابی های لازم برای 
اگر شما  البته  و  دهید  انجام  را  ناباروری 
بیش از 35 سال سن دارید و یا هرگونه 
باروری  در  اشکال  وجود  درباره  نگرانی 
متخصص  یک  با  است  بهتر  دارید  خود 

زنان، مشورت کنید.
 ) از سن 35 سال و بالاتر ذخیره تخمدانی 

خانم؛ شروع به کاهش می کند(

ناباروري چه علت هایي دارد؟
30 درصد از علت ناباروري ها فاکتور زنانه است.

30 درصد از علت ناباروري ها فاکتور مردانه است.
15 تا20 درصد از موارد ناباروري علت ناشناخته است. 

15 تا 20 درصد از موارد، ترکیبي از علت مردانه و زنانه است.
علت ناباروري در بین خانم ها چیست؟

علل متفاوتي در ناباروري خانم ها دخالت دارد از جمله:
1( اختلالات تخمک گذاری

خانمی که پریودهای منظم هر 35-21 روز دارد به احتمال زیاد دارای تخمک گذاری 
منظم است ولی درکسانی که پریودهای نامنظم دارند عدم تخمک گذاری شایع است.
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مغز:            هورمون های  ترشح  در  اختلال   •
) بیماران با اختلال تخمدان های پلی کیستیک 
1PCO( هورمون های موثر در بلوغ و رشد 

تخمک ترشح می شوند ولی به علت بی نظمی 
با هم،  یا نسبت غیر عادی هورمون ها  و 
و یا ترشح در زمان نامناسب،کارایی لازم 

برای رشد و بلوغ تخمک وجود ندارد. 

مغز:)بیماران  هورمون های  ترشح  عدم   •
با اختلال تخمک گذاری به علت کم کاری 
بیماری ها   این  هیپوتالاموس(  و  هیپوفیز 
به صورت ارثی و یا اکتسابی باعث ابتلای 
فرد می شوند. در این بیماران هورمون های 
همین  به  و  نشده  تولید  مغز  از  مترشحه 
علت، رشد و بلوغ تخمک شروع نمی شود. 

1. PCO: Polycystic Ovarian Syndrome
2. POF: Premature Ovarian Failure

ــه  ــن بیمــاران ب ــا یائســگی زودرس 2POF( در ای • نارســایی تخمــدان: )بیمــاران ب
ــد تخمــک  ــی تولی ــدان توانای ــود ســلول های تخمــک، تخم ــا کمب ــود و ی ــت نب عل
ــک،  ــای ژنتی ــاری ه ــد. برخــی بیم ــی کن ــد م ــم تولی ــا بســیار ک ــدارد و ی ــغ را ن بال

ــدان  ــی تخم ــابقۀ جراح ــی، س ــای محیط ــا آلاینده ه ــاس ب ــا، تم ــت ه عفون

علل اختلالات تخمک گذاری را می توان به سه دسته تقسیم کرد. 

نمای سونوگرافی تخمدان پلی کیستیک
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برای درمان مشکل تخمک گذاری در زنان براساس تشخیص کلینیکی از اقداماتی مانند 
کاهش وزن، القای تخمک گذاری با هورمون های تزریقی و خوراکی، در برخی از موارد لقاح 

آزمایشگاهی و تخمک اهدایی می توان سود جست.

2( اختلالات لوله هاي رحمي
در ایـن اختـلال لولـه های رحمـی کارایی لازم برای انتقال اسـپرم و تخمـک و تخم لقاح 
یافتـه را ندارنـد. گاهی لوله کاملا مسـدود اسـت و گاهی عملکرد درسـتی نـدارد. از علل 
 ،)1PID(آن مـی تـوان سـابقه عفونت هـای لگنی، سـل لگنی، عفونت هـای مقاربتی قبلـی
سـابقه جراحـی هـای قبلـی لگـن، آندومتریـوز و برخی بیمـاری های مـادرزادی... اشـاره 
کـرد. ایـن عارضـه بـا ارزیابي هایـي چـون عکـس رنگـي رحم و لاپاراسـکوپي تشـخیص 
داده مي شـود ولـي تظاهـر خاصـي در بیمار نـدارد. برای درمـان این بیماران؛ بـا توجه به 
شـدت درگیـری لولـه ها و شـرایط زوجیـن از درمان هـای جراحی برای باز کـردن لوله ها 

و یا لقاح آزمایشـگاهی اسـتفاده می شـود.

1. PID: Pelvice In Flammatory Disease

)ماننـد جراحـی کیسـت تخمـدان و یـا جراحی لگن(، مصرف سـیگار، سـابقۀ شـیمی 
درمانـی، سـابقۀ پرتـو درمانـی، فـرد را مبتـلا به نارسـایی تخمـدان می کند. 

فولیکول اولیه با تعداد بالافولیکول اولیه با تعدادکم
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3( اختلالات رحمي
رحم محل لانه گزینی تخم لقاح)جنین( یافته  است. این اختلال از علل کمتر شایع ناباروری 
است. از علل آن می توان به  فیبروم ها، چسبندگي هاي شدید داخل رحم، پولیپ هاي 
بزرگ، دیواره در داخل رحم، یا سایر اختلالات ساختاري و آناتومیکي رحم،... اشاره 
کرد. در این حالت بیمار هم مي تواند قاعدگي طبیعی داشته باشد و هم قاعدگي مختل 
را به صورت لکه بیني و یا خونریزي شدید تجربه کرده باشد و گاهی دردهاي لگنی 

بدون ارتباط با قاعدگي را ذکر مي   کند.
این علت را مي توان با انجام عکس رنگي و یا سونوگرافي همراه با تزریق مایع داخل 
رحم) هیستروسونوگرافی( و یا سونوگرافي چند بعدي و یا هیستروسکوپي با یا بدون انجام 

لاپاراسکوپي تشخیص داد.

پولیپ
رحم

آندومتر

تخمدان
اینترامورال فیبروم

رحم

دهانه رحم

واژن

فیبروم های ر حمی
فیبروم پایه دارلوله فالوپ

فیبروم داخل حفره ر حم

ساب سروزال فیبروم
ساب موکوزال فیبروم
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4( چسبندگي هاي دور لوله اي یا لگني
 آندومتریوز به حضور بافت آندومتر)لایه داخل رحم که محل جایگزینی جنین است( در 
جایی به جز محل طبیعی آن می گویند. این بیماری معمولا با تغییرات هورمونی دوران 
قاعدگی در ارتباط است. علائم آن درد مزمن لگن، درد شدید حین قاعدگی و درد هنگام 

مقاربت و از عوارض آن می توان ناباروری را نام برد.
بیماران مبتلا به آندومتریوز و عفونت لگنی ممکن است در عکس رنگی رحم؛ لوله های 
رحمی ظاهرا طبیعی داشته باشند ولی در واقع این بیماران ممکن است چسبندگی اطراف 
لوله های رحمی داشته  باشندکه در لاپاراسکوپی قابل مشاهده است. این چسبندگي هاي 
داخل شکم و لگن باعث اختلال حرکت لوله هاي رحمي مي شوند. ضایعات آندومتریوزیس 

در لگن، گاه به صورت کیست  هاي شکلاتي تخمداني)آندومتریوما( هم دیده مي  شود.
 این عوامل مانند آندومتریوز و عفونت لگن علاوه بر کاهش ذخیره تخمداني، باعث اختلال 

حرکت لوله  هاي رحمي می  شود که مشکل باروري بیمار را دوچندان مي کند.

آیا ناباروري مي  تواند به طور ژنتیکي از نسل قبل  منتقل شود؟

در صورتي که در شجره نامه خانوادگي شما؛ در پدر و مادر و یا افراد خانواده درجه یک و یا 
درجه دو، سابقه ناباروري و یا دیر بچه دار شدن و سقط جنین وجود داشته باشد، مي تواند به 

شما در ارزیابي باروري خود و مشورت با متخصصان مربوطه کمک کند.
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نقش مشاوره ژنتیک در بررسي شجره نامه چیست؟
که  احتمالي  ژنتیکي  بیماري هاي  درباره  بهتر است  باردار شدن،  براي  اقدام  از  قبل 
ممکن است شما ناقل آن باشید و یا حتي مبتلا به آن باشید و یا اینکه در شجره نامه 
خانوادگي شما یک مشکل ژنتیکي و نقص تولد وجود داشته باشد مانند بیماري هاي 
ژنتیکي)تالاسمي، هموفیلي، دیستروفي عضلاني و وجود عقب ماندگي ذهني به علت 
حتما  رشد  جنین  هاي  مرگ  وجود  حتي  و  مکرر  سقط  و  کروموزومي ...(  مشکلات 
مشاوره ژنتیکي انجام دهید تا در صورت صلاحدید پزشک مشاور، اقدامات درماني 

لازم براي شما صورت بگیرد. 

چه ارتباطي بین سن پدر و مادر و افزایش اختلالات ژنتیکي فرزند وجود دارد؟
 با بالاتر رفتن سن از 35 سال در خانم و آقا میزان اختلالات کروموزومي و ژنتیکي در 

فرزند بیشتر مي شود.
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شانس حاملگي در لقاح مصنوعي به چه عواملی بستگي دارد؟
مهم ترین و اصلی ترین عامل موفقیت در لقاح مصنوعی، در صورتي که وضعیت اسپرم 

مطلوب باشد، سن خانم است. البته عوامل دیگري مانند: 
خانم                                    بالای  وزن    )2 عمل    اتاق  در  آمده  به دست  تخمک هاي  تعداد   )1
آنتي  و  از 15ـ10  بیش  )1FSHروز سوم  تخمداني   هورمون هاي  نامناسب  3( سطح 
مولرین هورمون یا AMH 2کمتر ازml/ng 1/1(    4( تعداد سیکل هاي ناموفق قبلي هم 

در میزان موفقیت لقاح مصنوعي دخیل هستند.
      سن خانم: یکي از اصلي ترین عوامل است که نه تنها در تعداد تخمک به دست 
آمده موثر است بلکه در کیفیت آن نیز نقش مهمي ایفا می کند. به طوري که میزان لغو 
شدن سیکل درمان به علت تعداد کم تخمک در خانم هاي زیر35 سال 10 درصد ولي 
در سن 42ـ40 سال حدود20  درصد و در زنان بالای 42 سال حدود 30   درصد است.

1.FSH: Follicular Stimulating Hormone
2. AMH: Antimullerian Hormone

ناباروري با سن چه ارتباطي دارد؟
با بالا رفتن سن، خصوصا بالاي 35 سال، 
علي رغم داشتن یک فرزند، شانس باروري 
کاهش مي یابد و این کاهش شانس باروري 
بعد از سن 37 سال به طور قابل ملاحظه اي 

افت مي کند. برای مثال:
است،  سال  از 35  بیش  شما  اگر سن   •
بدون هیچ گونه دخالت پزشکي10 درصد 
شانس حاملگي دارید که 15 درصد موارد 

آنها منجر به سقط مي شود.

سن 30 سالسن 40 سال
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      تعداد تخمک هاي به دست آمده در اتاق عمل: تعداد کم تخمک با کاهش موفقیت 
لقاح مصنوعي ارتباط مستقیم دارد و از طرف دیگر تعداد کم تخمک با کیفیت بد 

تخمک ارتباط مستقیم دارد.
توجه داشته باشید اگر خانم فقط یک تخمک داشته باشد میزان حاملگي حدود2 درصد 
و در صورتي که 2 تخمک داشته باشد میزان حاملگي حدود 4 درصد و وقتي که 3 
تخمک داشته باشد میزان حاملگي حدود11درصد و در صورتي که 4 تخمک داشته 
باشد میزان حاملگي حدود 16درصد مي رسد.  ولی به طورکلی در صورت تعداد تخمک 
لقاح  اسپرم مناسب میزان موفقیت  نمونه  از 5 تخمک( و در صورت  )بیش  مناسب 

مصنوعی  30 درصد تا 40 درصد خواهد بود.
افزایش سن خانم از 37 سال خصوصا بعد از 40 سال در  با  توجه داشت  باید 
وجود  علي رغم  یا  حتي  و  وجود دارد  کمي  تخمک  هاي  بیماران  از  بسیاري 
فولیکول در سونوگرافي، در اتاق عمل هیچ تخمکي حاصل نمي شود. به بیان دیگر 

فولیکول ها پوچ هستند.

• اگر سن شما بیش از 40 سال است، بدون هیچ گونه دخالت پزشکي، میزان حاملگي 
هر ماه به کمتر از 5  درصد افت مي کند که یک سوم موارد منجر به سقط مي شود.

• اگر سن شما بیش از 45 سال است، بدون هیچ گونه مداخله پزشکي، میزان حاملگي 
هر ماه کمتر از یک درصد است که نیمي از موارد منجر به سقط مي شود.

فولیکول اولیه با تعداد بالافولیکول اولیه با تعدادکم
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چگونه می توان وضعیت رزرو تخمدان را چک کرد؟
بیشتري  اهمیت  که  دیگری  فاکتور  و  خون   FSH تخمدان ها،  وضعیت  ارزیابي   براي 
اولیه  فولیکول هاي  تعداد  سوم  فاکتور  و   )AMH(مولرین آنتی  هورمون  یعنی  دارد 
نشانگرهاي  عامل  سه  هر  می شود.  قاعدگي چک  اوایل سیکل  در   1)AFC(تخمداني
خوبي از ذخیره تخمدان هر فرد هستند. تحقیقات نشان می دهد، در صورتي که مقدار

FSH < 10 -15 lu/L و یا میزان AMH> 0/5   -1/1 ng/ml و یا AFC > 5-7 باشد. 

میزان حاملگي به 4 درصد افت مي کند.

 وزن بدن:
اگر بیماری، پاسخ تخمدانی ضعیفی داشته 
و در عین حال چاق باشد، میزان موفقیت 
با  چاق  غیر  فرد  با  مقایسه  در  حاملگي 
تخمدان هاي ضعیف، به میزان 20 درصد 
ا  فت مي کند. )یعني4/5 درصد در فرد چاق 
در مقایسه با 23 درصد در فرد غیر چاق(. 

 2.BMI <30چاقي یعني
1. AFC: Antral Follicular Count

)قد بر حسب متر 2( 
وزن به کیلوگرم  BMI: Body Mass Index .2شاخص توده بدنی  =
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سابقه سیکل هاي ناموفق قبلي 
از دیگر موارد موثر در موفقیت لقاح مصنوعي در بیماران با پاسخ ضعیف تخمدان، 
در  نشان داده شده  تحقیقات  در  به طوري که  قبلي است.  ناموفق  سیکل هاي  تعداد 
بیماران با سن 41 سال و بالاتر و با سطح FSH تخمداني 15 و بالاتر، اگر در 
سیکل اول لقاح مصنوعي 11درصد موفقیت داشته باشند در سیکل دوم این 
میزان به 9 درصد و در سیکل سوم به صفر درصد مي رسد. بنابراین با توجه به 
شرایط مطرح شده براي این گروه از بیماران شاید بتوان از روش هاي دیگري مانند 

استفاده از تخمک اهدایي براي بالا بردن میزان موفقیت حاملگي بهره گرفت.

بیماران با سن بالا و پاسخ تخمدان ضعیف

  بیماران با پاسخ ضعیف تخمداني چه کساني هستند؟
تخمدان هـاي ایـن افراد، پاسـخ ضعیفي بـه داروهـاي تحریک تخمک گـذاری می دهد 
و در نتیجـه تعـداد تخمک هـاي بـه دسـت آمـده در اتاق عمـل نیز کم اسـت و حتی 

ممکـن اسـت علـی رغم مصـرف دارو؛ هیـچ تخمکی به دسـت نیاید.

تخمک  
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چه افرادی در معرض خطر پاسخ ضعیف تخمدانی هستند؟
بیماراني که دو مورد از موارد زیر را داشته باشند پاسخ ضعیفی به داروهای تحریک 

تخمک گذاری می دهند:
تخمداني،  جراحي  اعمال  )مانند  همراه  عوامل خطر  سایر  یا  و  خانم  بالاي  1( سن 

سوزاندن و کوتریزاسیون تخمدان ها و آندومتریوز و...(
2( بیمار در گذشته، پاسخ ضعیفي به داروهاي تزریقي تحریک تخمداني داده باشد 

یعني در سیکل قبلی درمانی تعداد تخمک به دست آمده کمتر از 5 ـ3 عدد باشد.
3( آزمایش هاي غیر طبیعي که دلالت بر ذخیره کم تخمدان دارند )مانند FSH بیشتر 
از Iu/L 15-10، هورمون آنتي مولرین یا AMH کمتر از ng/ml 1/1- 0/5 درصد و 

تعداد فولیکول هاي اولیه تخمداني کمتر از 6 عدد در هر دو تخمدان(
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آیا مثبت شدن تست حاملگی به معنی تولد نوزاد زنده و سالم است؟
باشد،20درصد موارد منجر به سقط مي شود  از 35 سال  اگر سن خانم بیش   خیر. 
و اگر سن خانم بیش از 40 سال باشد 30 درصد موارد منجر به سقط مي شود و در 
نهایت اگر سن خانم بیش از 45 سال باشد، بیش از نیمي از موارد منجر به سقط و 
نقایص ژنتیکي  به  ابتلا  بالا، احتمال  ناهنجاری جنین می شود. ضمنا در سن  حتی 
و ساختاري جنین افزایش می یابد و در صورت حاملگي و عدم سقط جنین، نیاز به 
مراقبت و ارزیابي دقیق وضعیت جنین در سه ماهه اول و دوم بارداري و حتي گاه نیاز 

به بررسي ژنتیکي از مایع آمنیون )اطراف جنین( دارد.
توجه: خانم های با سن 40 سال و بالاتر نیاز به ارزیابي سلامت جسمي توسط متخصص 

داخلی و همچنین انجام غربالگري ماموگرافي و سونوگرافی از پستان ها دارند. 
به طور کلي مي توان نتیجه گرفت که با افزایش سن خانم خصوصا بعد از 37 سال، میزان 
افزایش مي یابد. به طوري که تعداد کنسل شدن سیکل به علت  شکست لقاح مصنوعي 
عدم پاسخ تخمداني افزایش می یابد، حصول تعداد کم تخمک و یا فولیکول پوچ و تعداد 
کم جنین و حتي تعداد کم جنین با کیفیت پایین نیز افزایش می یابد که تمام این  موارد 

منجر به کاهش درصد موفقیت لقاح مصنوعي، در این گروه از بیماران مي شود. 
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بعد از مشخص شدن علت ناباروری، پزشک متخصص حاضر در درمانگاه 
را مشخص      و وضعیت زوجین، طرح درمانی شما  نازایی  بر اساس طول مدت 

می کند. روش های درمانی که ممکن است برای شما درنظرگرفته شود:

)I/O  1( تحریک تخمدانی)اینداکشن یا
در این روش درمانی، داروهای تحریک تخمک گذاری)خوراکی یا تزریقی( از روز 2 
الی 5 قاعدگی شروع می شود و غالبا به مدت 2 الی 3 هفته طول می کشد و در طی 
این مدت، برای بررسی اندازه فولیکول های تخمدانی 3 الی 4 بار سونوگرافی واژینال

)داخلی( انجام می گیرد و سپس بعد از رسیدن اندازه فولیکول به سایز مناسب اجازه 
نزدیکی داده می شود. واضح است که انجام نزدیکی در حین سیکل ممانعتی ندارد و 
حضور همسر نیز ضرورت ندارد. غالبا در این پروتکل درمانی توصیه به انجام سه بار 

تکرار سیکل می شود. 
توجه: در بیماران با تشخیص تخمدان های پلی کیستیک و بیماران با علت نارسایی 
 )1 گروه  تخمدانی:  اختلالات  هیپوفیز،  و  مغزی)هیپوتالاموس  هورمون های  ترشح 

ممکن است این سیکل تحریک تخمدانی 35 روز )5 هفته( نیز طول بکشد.
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  1)IUI 2( تلقیح داخل رحمی منی )آی یو آی یا
این درمان معمولا برای زوج هایی به کار می رود که دارای یکی از مشکلات زیر هستند:

1( برخی موارد خفیف  ناباروری مردانه
2( اشکالات در دهانه رحمی و یا اختلالات ایمنی)آنتی بادی های ضد اسپرم(

3( برخی از زنان مبتلا به واژینیسموس )عدم امکان مقاربت به علت درد شدید( 
4( مواردی که به تشخیص پزشک، انجام  آی یو آی همراه با تحریک تخمک گذاری به 
درمان ناباروری کمک می کند. در این روش که غالبا انجام آی یو آی همراه با استفاده از 
داروهای تحریک تخمک گذاری انجام می شود، در روز 2 الی 5 سیکل قاعدگی سونوگرافی 
واژینال )داخلی( انجام و سپس داروهای )خوراکی یا تزریقی تحریک تخمدان( تجویز  
می شود و بیمار مجددا برای سونوگرافی مراجعه می کند. سیکل آی یو آی غالبا به مدت 2 
الی 3 هفته طول می کشد و طی این مدت، برای بررسی اندازه فولیکول های تخمدانی 
3 الی 4 بار سونوگرافی واژینال )داخلی( انجام می گیرد و سپس بعد از رسیدن اندازه 
فولیکول به اندازه مناسب، دستور انجام آی یو آی 34  الی 40 ساعت بعد از آخرین 
تزریق آمپول گنادوتروپین کوریونیک)آمپول  HCG( داده می شود. در روز انجام آی یو آی 
مایع منی شوهر در آزمایشگاه جنین شناسی جمع آوری می شود و بعد از جداسازی 
اسپرم های طبیعی و متحرک آنها را با استفاده از کاتتر)وسیله لوله ای نازک( داخل رحم 
خانم تزریق می کنند. این روش سرپایی و بدون استفاده از بیهوشی است. بیماران در 

این روش  تجربه ای مشابه پاپ اسمیر را خواهند داشت. 

1. IUI: Intra Uterine Insemination
2. IVF: In Vitro Fertilization

 2)IVFلقاح آزمایشگاهی)آی وی اف یا
برای شروع سیکل درمانی آی وی اف، روز 2 الی 3 قاعدگی برای سونوگرافی واژینال) داخلی(
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مراجعه صورت می گیرد و سپس نوع درمان 
مشخص می شود که غالبا به صورت پروتکل 
طولانی مدت است ولی گاهی نیز بسته به 
شرایط تخمدان ها و وضعیت زوجین و نوع 
قبل،  سیکل های  در  بیمار  درمانی  پاسخ 

پروتکل کوتاه مدت استفاده می شود. 
طولانی               پروتکل  در  درمان  مدت  طول 
از  بعد  که  است  روز   45 حدود ا   ) Long(
انجام سونوگرافی بار اول که در روز 2 الی 5 
قاعدگی انجام می شود، سونوگرافی دوم در 
ماه بعدی؛ بعد از 14-12 روز مصرف آمپول 
سوپرفکت یا بوسرلین انجام می شود و سپس 
به مدت 2 الی 3 هفته فولیکول   ها با استفاده 
اندازه گیری  واژینال)داخلی(  سونوگرافی  از 
بر  بیمار علاوه  این مدت  و طی  می شوند 
آمپول سوپرفکت یا بوسرلین آمپول تحریک 
تخمدانی دیگری نیز به صورت روزانه مصرف 
می کند. طی این مدت )2 الی 3 هفته( غالبا 
5 -3 بار سونوگرافی انجام می شود و بعد 
فولیکول، دستور  اندازه مناسب  از مشاهده 
تزریق آمپول گنادوتروپین کوریونیک )آمپول 
HCG( داده می شود که 34 الی 36 ساعت
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بعد از تزریق آن)آمپول HCG( عمل تخمک گیری صورت می گیرد. از طرف دیگر مایع 
منی شوهر در آزمایشگاه جمع آوری شده، اسپرم های طبیعی و متحرک، جداسازی 
شده سپس در آزمایشگاه جنین شناسی، تخمک ها از مایع فولیکولی جدا شده و با

 اسپرم های آماده شده همسر در کنار هم در محیط کشت و داخل دستگاه انکوباتور)دستگاه 
گرم کننده شبیه سازی شده بدن انسان( نگهداری می شود تا امکان باروری تخمک ها و 
اسپرم ها در محیط کشت مخصوص فراهم شود. بعد از 2 تا 3 روز از گذشت نگهداری 
جنین ها در آزمایشگاه و بررسی رشد کیفیت آن، جنین ها را به داخل رحم منتقل

 می کنند که طی این مدت نیز داروهای لازم برای آماده سازی بهتر رحم و لانه گزینی 
جنین به خانم تجویز می شود.

در پروتکل کوتاه)Short ( روز 2 الی 3 قاعدگی سونوگرافی واژینال انجام می شود و 
در صورتی که بیمار مشکلی در تخمدان ها یا رحم و ... نداشته باشد، تجویز داروهای 
تزریقی تحریک تخمدانی شروع شده و طی 2 الی 3 هفته عمل تخمک گیری بیمار 

انجام می شود.

 توجه داشته باشید در طی این مدت اندازه فولیکول ها 
با استفاده از سونوگرافی ارزیابی می شود. غالبا 3 الی 
5 بار سونوگرافی تکرار می شود. بعد از مشاهده اندازه 
مناسب فولیکول، دستور  تزریق آمپول گنادوتروپین 
کوریونیک)آمپول HCG( داده می شود که 34 الی 36 
ساعت بعد از تزریق آن)آمپول HCG( عمل تخمک گیری 
صورت می گیرد و سپس بقیه مراحل مانند پروتکل 

طولانی خواهد بود. 

پروتکل کوتاه مدت در صورت گذشت 3  توجه: در 
قاعدگی سونوگرافی به ماه بعد موکول می شود. 
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تفاوت میکرواینجکشن)MI یا ICSI( 1 با آی وی اف چیست؟  
این دو روش از نظر شروع درمان تا مرحله تخمک گیری کاملا شبیه هستند ولی ادامه 
کار در آزمایشگاه جنین شناسی متفاوت است به این معنی که در روش میکرو اینجکشن، 
جنین شناس هر یک تخمک را با  یک اسپرم به ظاهر سالم و طبیعی، در زیر میکروسکوپ 
لقاح می دهد و منتظر لقاح طبیعی این دو در مجاور هم نمی ماند. در بعضی از مواردی 
که تعداد اسپرم بسیار کم است و یا اسپرم های غیر طبیعی زیاد است، جنین شناس 

از این روش برای جایگزینی آی وی اف استفاده می کند. 

1.ICSI: Intra Cytaplasmic Sperm Injection
2.ZIFT: Zygote Intra Fallopian Transfer

 2) ZIFT انتقال تخمک لقاح یافته از طریق لوله زهدان)زیفت یا
در ایـن روش جنیـن های یـک روزه حاصله در آزمایشـگاه، از طریق لاپاراسـکوپی به 
داخـل لولـه رحمـی منتقـل مـی شـوند و سـپس جنین بـه طـور طبیعی مسـیر لوله 
تـا داخـل رحـم را طـی و در آنجـا لانه گزینـی مـی  کنـد. ایـن روش در بیمارانـی کـه 
مشـکلات دهانـه رحمـی دارنـد و امـکان انتقـال جنین به طـور معمول وجـود ندارد 
و یـا بیمارانـی کـه با وجـود جنین بـا کیفیت مناسـب در دوره های متعدد شکسـت 

آی وی اف موفـق بـه حاملگـی نشـده اند، جایگزین مناسـبی اسـت. 

کاتتر

لوله رحم

تخمدان
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تشخیص ژنتیکی قبل از لانه گزینی1
این روش در بیماران مبتلا به برخی از انواع سقط مکرر، شکست  های متعدد در درمان 
ناباروری و یا مبتلایان به برخی از اختلالات ژنتیک به کار می رود. در این روش پس 
از تشکیل جنین به روش لقاح آزمایشگاهی  در روزهای اول تشکیل جنین  یک و 
یا دو عدد از سلول های جنینی را با روش های میکروسکوپیک جدا و با تکنیک های 
خاص بررسی می کنند. بدین ترتیب می توان با بررسی ژنتیکی روی سلول خارج شده 
انجام  از جنین مورد نظر به عنوان نماینده کل جنین به سلامت نسبی آن پی برد. 
نمونه گیری معمولا در روز سوم پس از لقاح انجام می شود. در این زمان سلول های 
سلولی،  تقسیمات  ادامه  با  باقیمانده  سلول های  و  متمایز نشده اند  جنین هیچ کدام 
جایگزین سلول های خارج شده می شوند لذا معمولا هیچ گونه نقص عضوی به وجود 

نمی آید.

برای  سونوگرافی  انجام  و  درمانی  سیکل  شروع  در 
اطلاعات بیشتر به کتابچه شماره     2 )کتابچه توضیحات 

سونوگرافی مخصوص بیماران( مراجعه کنید.
و  درمانگاه  نوبت  گرفتن  برای  ضروری  تلفن های 
سونوگرافی و ... در صفحه آخر کتابچه در دسترس 

است.
1. Pre Implantation Genetic Diagnosis
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موارد زیر برای عمل های میکرواینجکشن و آی وی اف ضروری است:

1( تشکیل پرونده و ویزیت خانم
2( تشکیل پرونده و ویزیت آقا

3( آزمایش پاپ اسمیر خانم
4( آزمایش های HCV, HBS, HIV آقا

5( مشاوره بیهوشی خانم
6( اندازه گیری عمق رحم

7( فرم 1و 2
8( فتوکپی شناسنامه زوجین

9( معاینه واژینال
 )HSG (هیستروسالپنگوگرافی )10

موارد زیر برای عمل های میکرواینجکشن و آی وی اف در صورت صلاحدید پزشک 
توصیه می شود:
1( مشاوره غدد

2( مشاوره عفونی
3( مشاوره ژنتیک

4( هیستروسونوگرافی
5( هیستروسکوپی

Base6( سونوگرافی داپلر
PGD7( رضایت نامه
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