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D اندیکاسیون گنادوتروپین هاي اندوژن  :  

.   پائین دارند LH – FSH  خانمهایی که آمنوره دارند پریود نمی شوند و سطح  WHO  دسته بندي  I خانمهاي گروه -
 آنها خیلی پائین است با پروژسترون به تنهائی  LH – FSHاین افراد تخمدان هاي بسیار خوبی داشته و  چون سطح 

این افراد یا با قرصهاي ضد بارداري و یا با قرصهاي پرمارین پریود شده و به خوبی به دوزهاي بالاي .می شوندپریود ن
  .گنادوتروپین هاي اگزوژن پاسخ می دهند

  . خانمهائی که به کلومیفن پاسخ نمی دهند در این افراد نیز یا گنادوتروپینها را به تنهائی می دهیم یا همراه کلومیفن-
   )  unexplained infertility ( .رورهاي بدون علت  نابا-

  شد این  OHSS دچار چند قلوزائی یا  آنها  هر مرکزي که با این رژیم هاي درمانی بیمار در امروزه در دنیا گفته می شود
به طور کلی در دنیا رژیم هاي درمانی ). مخصوصا چند قلوزائی(  مرکز محسوب می شود  Failureموارد جزء 

  آن مرکز در نظر می  Failureپس اگر در یک مرکزشیوع چند قلوزائی بالا بود آن را جزء .  ونوفولیکولار مطرح می باشدم
  .  گیرند
D رژیم هاي درمانی مختلف :  

 مطرح بود یعنی از زمان شروع پریود بیمار،  روزي دو گنادوتروپین  Fixed doseاوایل رژیم هاي درمانی به صورت 
   mm  18-17  می شد و هنگامی که سایز فولیکول به  Monitor   روز یک بار بیمار با سونوگرافی 3 – 4تجویز می شد، 

رو با دوز بالا یعنی دا.   می باشد Step downروش جدیدي که امروزه وجود دارد روش .  تزریق می شد HCGمیرسید 
  رسیده  mm 12-10  می کنند و هنگامی که سایز فولیکول غالب به  Monitor  روز یک بار بیمار را 6 – 5  ،شروع شده

  با یک آمپول شروع کرده و یک هفته یک بار بیمار را مانیتور می کنند  Step Upدر روش .  دوز دارو را کاهش میدهند
ممکن .  آمپول بالا می برند 0.5   آمپول،  0.5  رسید تدریجا دوز دارو را   mm 12-10بههنگامی که سایز فولیکول غالب 

  . روز بیشتر نیز برسد و در این روش ها شانس عوارض کمتر است 30است سیکل بیمار به 
  .در روش دیگر همراه کلومیفن گنادوتروپین هم می دهند

  روز بیمار را با 3 – 4  شروع می کنند و پس از  7نادوتروپین را از روز    شروع کرده و گ5 – 9معمولا کلومیفن را از روز  
  .سونوگرافی مانیتور می کنند

Adjuvant treatment with GnRH agonist  :   روش آخر استفاده از آگونیست هايGnRH  همراه با گنادوتروپین  
  . ها می باشد

در .  شامل اندازه گیري استرادیول سرم و سونوگرافی می باشدمی کنیم،Gonadotropins   Exogenous که برايپایشی
اگر سطح استرادیول .   می باشدPg/ml 1500 – 500صورت پاسخ مناسب بیمار به درمان، سطح استرادیول سرم بین 

 در نهایت سونوگرافی وسیله.   باشد نشان دهنده این است که بیمار به درمان خوب پاسخ نداده استPg/ml 200 زیر
 در کشورهائی مثل آمریکا فقط سونوگرافی انجام می .بسیار خوبی است که به ما نشان می دهد درمان موثر بوده یا خیر

  . زیرا اندازه گیري استرادیول براي بیمار هزینه بر بوده و مقرون به صرفه نیست  گیرد
D چند قلوزائی  :  ریسک هاي مصرف گونادوتروپین ها- OHSS    

    OHSS سندرم -
  بوده، بسیار شدید پاسخ داده و فولیکول هاي  High responseتخمدان هاي این افراد در پاسخ به گنادوتروپین ها 

بطور (  دارند  PCOمتعدد مشاهده می شود این خانمها اکثرا لاغر و جوان بوده و سابقه الیگومنوره یا آمنوره و سندرم 
  ).  بیشتر مشاهده می شود Hyper Stimulationم   استفاده می کنی GnRHکلی در خانمهائی که 

  تزریق نشود هیچ اتفافی رخ نمی دهد فقط  بیمار باردار  HCGاگر این تابلو از بیمار در سونوگرافی مشاهده شود و 
عقیده بر این است که به دلیل سطوح بالاي استروژن که بعد از .   خطرناك است  HCG ولی در صورت تزریق .نمی شود

Ovulation از تخمدانهاي این افراد آزاد می شود هورمونی به نام  (VGF)  Vasoactive Growth Factor  آزاد شده  
نفوذ پذیري مویرگ را افزایش داده و باعث ورود مایع از عروق به فضاي سوم شده  و باعث ایجاد 

Hemoconcentration در انو اع شدید .  رفته و آسیت پیدا می کنندهموگلوبین، هماتوریک آنها بالا.  در این افراد می شود
Pericardial , Pleural effusion  رخ داده  و در  ICU بستري می شوند و در مواردي هم منجر به مرگ می شود  .  

  تزریق  HCG  شک می کند  Hyper Stimulationاین سندرم خطرناك بوده و توصیه می شود هنگامی که پزشک به 
  .فقط بیمار باردار نمی شود. ی براي بیمار پیش نمی آید تزریق نشود مشکل  HCGنکند اگر 

Ovarian Stimulation Regimens in ART (assisted reproductive technologies)    
  به تکنیک هائی گفته می شود که اووسیت را از طریق سونوگرافی گرفته ، در آزمایشگاه آن را با اسپرم  ARTبطور کلی 

   ساعت جنینی که در آزمایشگاه ایجاد شده را به آن خانم منتقل می کنند در تکنیک  48 – 72 می کنند و بعد از  بارور
Micro injectionو IVF  جنین را از طریق  Catheter به داخل رحم منتقل می کنیم  .  

فراد موافق این روش بر این عقیده ا.  از طریق لاپاراسکوپی جنین در لوله هاي رحمی  گذاشته می شودGIFT و ZIFT در 
اند که چون در یک بارداري طبیعی بارور شدن در لوله هاي رحمی اتفاق می افتد این حالت بیشتر به بارداري طبیعی 

  . دارد... شباهت دارند به هر جهت لاپراسکوپی یک روش جراحی است و نیاز به بیهوشی و 
  . ص خود را دارنداین روش ها هر کدام طرفداران و مخالفان خا

  .به طور کلی پروتکل هاي تحریک تخمک گذاري  در تمامی این روش ها یکسان است
  آگونیست ها  GnRH  بود که 80تقریبا اواخر دهه  .   استفاده می شود  GnRHبه طور استاندارد در دنیا از آگونیست 

  استفاده می شد، اغلب در HMG از کلومیفن یا از   انقلاب به پا کردند تا قبل از آن یا ARTوارد بازار شدند و در 
  . جنین تشکیل نمی شدمناسب نیست و کیفیت تخمک هاي گرفته شده  که آزمایشگاه تشخیص داده می شد

 به زوج هاي نابارور کرد پروتکل استانداردي که در   به بازار داروئی کمک بسیار بزرگی  GnRHورود آگونیست هاي 
  .  می باشد Long Protocol می شود دنیا از آن استفاده

 به صورت تزریق زیر جلدي   or Superfact (Buserlin)  . موجود می باشدباز دارویی در   GnRHآگونیست هاي انواع 
  .پر مصرف ترین آن می باشد

و در زمستان اسپري بینی آن هم وجود دارد قدیم بسیار استفاده می شد و لی جذب آن در فصل بهار به علت آلرژي فصلی 
  .به علت سرما خوردگی مناسب نبوده وبیمار خوب پاسخ نمی داد

Depot Form  آن هم در بازار موجود است، به علت ساپرس شدید هیپوفیز توسط فرم   Depot  )بیمار  )طولانی اثر 
فقط یک تزریق انجام می  هزینه درمان بیمار بیشتر می باشد ولی چون بیمار و نیاز به گنادوتروپین بیشتري پیدا کرده 

   یا  Dipherelin   آگونیست مثل  GnRHبیمار یک . دهد اکثر بیماران از این روش رضایت بیشتري دارند
Decapepthyl   اگر آندومتر و تخمدانش ساپرس شده بود .   روز بعد به بیمار می گوئیم مراجعه کند15 تزریق کرده و

  .گنادوتروپین را برایش شروع می کنیم
 هفت روز بعد از اوولاسیون تزریقات .  می باشد Flexible  استاندارد است چون  Long Protocolهمانطور که ذکر شد 

 تجویز می شود و در شرایط دیگري   روز 10 – 14  گاهی اوقات را شروع می کنیم مدت زمان تجویز دارو متفاوت است 
 جهت در هر دو حالت بعد از مدت زمان ذکر شده به بیمار می گوئیم به هر.  که بیمار پریود شودتجویز می شود تازمانی 

  بود و در سونوگرافی مشاهده شد که سایز  pg/ml 40اگر زیر . مراجعه کند و استرادیول سرم را اندازه گیري می کنیم
هیپوفیز شده -  است یعنی این آگونیست باعث سرکوب شدن محور هیپوتالاموس mm 13-12 فولیکول هاي تخمدان زیر 

  .و بعد از آن مصرف گنادوتروپین هاي اگزوژن را شروع می کنیم
  روز تخمدان هاي بیمار 7 – 10  سال بوده و مشکل تخمک گذاري ندارد، بین  35معمولا در خانمی که سن باروري زیر  

  ساعت 36 – 34ق کرده و    را تزری HCG  میلی متر رسید 17هنگامی که سایز فولیکول غالب به  . خوب پاسخ می دهند
  .  بیمار با سونوگرافی بررسی شده و تخمک هایش گرفته می شوند HCGبعد از تزریق 

زیرا با ) خانم هائی که لاغر و جوان هستند و الیگومنوره دارند(  باشیم  High responderاینجا باید مراقب خانم هاي 
Long protocol  سندرم OHSSمی شود در آنها بیشتر مشاهده .  

  سال به بالا داشته، بیماري زمینه اي مثل آندومتریوز دارند 35  هستند این خانمها   Poor responderیکسري از افرد هم 
  یا کمتر است به هر جهت در این 3هنگامی که با سونوگرافی بررسی می کنیم می بینیم تعداد فولیکول هاي آنها  ... و 

.                                                                                                                           گیري استرایودل سرم، اندازه فولیکول و ضخامت آندومتر صورت می گیردروش ها مانیتورینگ با اندازه
توقع داریم که یک ) زمان پیک استروژن (یون توجه شود که غیر از فولیکول به آندومتر هم توجه می کنیم در زمان اوولاس

، جوان و خوب داشته باشیم اگر این آندومتر نازك باشد یعنی استرادیول پائین است یا ) سه خطی ( line 3 آندومتر 
در بیمارانی که کلومیفن مصرف می کنند و ضخامت آندومتر آنها کم است این را به اثرات آنتی . مریض مشکل دارد

  . کلومیفن نسبت می دهنداستروژنیک
  هستند باید دقت کنیم اگر فولیکول به سایز مناسب رسید و جنین هم تشکیل شد  ARTدر بیمارانی که در سیکل هاي 

روزي که قرار است انتقال جنین صورت گیرد اگر بیمار آندومتر مناسبی نداشت، انتقال جنین صورت نگرفنه، جنین ها را 
  .سب تلقیح می کنیمفریز کرده و در زمان منا

  پاسخ نمی دهند، یا  Long Protocol که به بیمارانیست دو پروتکل دیگري که در دنیا استفاده می شوند در مورد 
  .  رخ می دهد Hyper Stimulationتخمدان مقاومت نشان می دهد یا 

Short or flare protocols  :     
D مکانیسم عمل  :  

  روز که 5 – 6  بالا می رود بعد از   LH- FSH  رخ داده و سطح  Flare upتزریق می کنیم ابتدا هنگامی که آگونیست را 
  .  کاهش پیدا می کند FSH-LH  رخ داده و سطح  Suppressionتزریق را ادامه می دهیم 

ع قاعدگی   را همزمان با شرو GnRH  دارو استفاده می کنیم، یعنی آگونیست  Flare upدر این پروتکل ما از خاصیت 
  گنادوتروپین هم می دهیم تا زمانی که سایز    GnRHتجویز می کنیم و از روز سوم پریود همزمان با آگونیست 

  .  برسد mm 16-17فولیکول غالب به 
   Short  protocolمطالعات زیادي صورت گرفته و مشاهده شده که شانس بارداري در خانمهایی که تحت درمان با 

 و در    تخمک ها پائین تر. quality   هستند Long protocolخانم هائی است که تحت درمانهستند کمتر از 
به هر .    بدن بطور کامل ساپرس نمی شوند Short FSH , LH    جنین ها کمتر است چون در پروتکل Qualityنتیجه

  . نمی دهند، پروتکل خوبی است  پاسخ Long  سال داشته و به پروتکل 37 – 38حال در خانمهایی که سنین بالاي  

 
در این روش آگونیست .   می باشد Micro doseپروتکل جدید دیگري است که در دنیا طرفداران زیادي  پیدا کرده پروتکل 

  دارو تجویز کرده و  cc 0.5  روزانه  Long , Shortدر پروتکل .   را با دوزهاي بسیار پائین تجویزمی کنند GnRHهاي 
  . و ادامه می دهیم  HCG  را تا زمان تزریق  (cc 0.25)صف دوزدر ادامه ن

عقیده دارند .  دوز کم می دهند HCG  شروع می کنیم یعنی از ابتدا تا زمان تزریق  cc 0.2در میکرو دوز از ابتدا با دوز 
 . مناسبی است و بهتر پاسخ می دهد  روش Poor responderدر خانمهاي 

 
 
  
  
 
 
 
 

   : GnRHگونیست هاي استفاده از آنتا
تزریق . در برخی از بیماران داروي بسیار مناسبی هستند.   سال است که وارد بازار شده وگران قیمت هستند10 تقریبا  

  .  نیز نوع دیگر آن می باشد  Ganirelix استفاده می شود  Cetrorelixدر ایران بیشتر .   می باشد Scآنها به صورت
  دارند داروي  GnRH با  آگونیست هاي  OHSSبالا داشته و سابقه سندرم LH   که  PCOبه خصوص در بیماران 

  .بسیار خوبی است 
  به بیمار   می دهیم، میزان مصرف  GnRHزیرا هنگامی که آنتاگونیست . از دیگر منافع آن هزینه کمتر درمان است

  .گنادوتروپین ها نسبت به سیکل هاي دیگر بسیار کمتر است 
  .  مزیتی بر هم ندارند Flexible   و  Fix dose دو روش 

میزان تجویز . در این روش هنگامی که بیمار پریود می شود از روز سوم سیکل گنادوتروپین را شروع        می کنیم
-13سپس هنگامی که سایز فولیکول به ... )  و  PCOسن بالا (گنادوتروپین بر اساس شرایط هر بیمار متفاوت می باشد 

14 mm آنتاگونیست خیلی سریع اثر می کند و .  را روزي یک ویال شروع می کنیم ها   رسید مصرف آنتاگونیستFSH 
, LH بنابراین از ترشح .   را ساپرس می کنندLH ویال 3 – 4در اکثر سیکل ها هنگامی که  .   جلوگیري می کند  

  را تزریق کرده  و بیمار  HCG  میرسد در این زمان  mm 18 – 17آنتاگونیست تجویز می کنیم سایز فولیکول غالب به 
  .   آماده می کنیم Ovum Pickupرا براي 

Clinical Trialولی بطور کلی عقیده بر این است که در این روش میزان اوویست و جنین .   ها در این مورد زیاد نیست
احتمال . مال حاملگی که سقط نشود کمتر است ولی احت.  Poor  Responder  , PCOبیشتر است مخصوصا در بیماران 

مزیت این سیکل این . ولی تعداد تخمک بدست آمده بیشتر است. می دهند شاید آنتاگونیست کیفیت جنین را کاهش می دهد
   HCG  می شود اینجا میتوانیم به جاي  Hyper Stimulate دریافت می کند   آنتاگونیست  PCOاست که اگر بیمار 

  .  انجام دهیم Ovum Pickup  ساعت بعد 36 و  تزریق کرده    GnRH  آگونیست  cc 0.5  ه بیمار انتهائی ب
  

 
  

  . و انجام می دهد هر مرکز بسته به تجربه اش یک پروتکل درمانی را ارجح می داند
ین دارند به درمان هاي   پائ LH – FSHاگر الیگواسپرمی شدید، هایپرگنادیسم و. در آقایان تقریبا درمان طبی جایی ندارد

   Mildاگر الیگواسپرمی .   اسپرم کلومیفن می دهند Motilityگاهی براي افزایش . گنادوتروپین خوب جواب می دهند
  سیکل 90% بالاي  ،   Abnormal اگر الیگواسپرمی شدید باشد یا اسپرم هستند   IVI کاندید )   میلیون50 – 10( باشد 
  هم خانم باید تحت درمان قرار گیرد تا تخمک ها ایجاد شود و  Male Factorدر این موارد . د  توصیه می شو ARTهاي 

  . همان که ذکر شد می باشد به کار رفته پروتکل
OHSS  می باشد   سه نوع : Severe – Moderate – Mild     

  . نفخ می باشد وان، درد شکم از علائم آن درد تخمد.  را با کلومیفن بیشتر مشاهده می کنیم  Mild OHSS نوع 
Moderate  : آسیت خفیف – درد شکم – استفراغ – تهوع –بزرگی تخمدان  .  

مرگ و میر در مواردي است که .  خواهد شد   می شود علائم برطر ف  Mensesاگر مریض حامله نشود هنگامی که 
  هم اگر  بیمار  Moderateدر نوع . ی شود  وارد عمل شده و تخمدان بزرگ تر  مHCGزیرا . بارداري صورت می گیرد

  .باردار شود حدودا  سه هفته بعد از بارداري علائم فروکش می کند
 



D  القاء و حفظ بارداري   :  
  .   زوج ها را زوج هاي نابارور تشکیل می دهند20-%25حدود 

  زوج 15 - % 20حدود  . به مشکلات خانمها مربوط می شود%  40به مشکلات آقایان و  %  40ناباروري بطور کلی 
کاملا سالم هستند ولی باردار نمی ر شرایطی که زن و شوه(  هستند  Unexplaining infertilityها نیز دچار  

  ).شوند
خانم هاي نابارور مشکلات تخمک گذاري دارند و این گروه بهترین گروه نابارور هستند که به داروهاي %  15

  .محرك تخمک گذاري پاسخ می دهند
D  نحوه تشخیص مشکلات تخمک گذاري :  
خانمهایی که مشکلات تخمک گذاري دارند، عمدتا .   در تشخیص این مشکلات اهمیت ویژه اي دارد historyسی برر
وژنیسم، چاقی مردانه، رعلائم هایپر آند   آنها، سیکل هاي آمنوره ، فواصل سیکل هاي طولانی،  Historyدر 

  .مشاهده می شود... ریزش موها، رویش موهاي زائد و 
D هاي تشخیصی   از جمله تست:  

1- B.B.T chart در این روش با کنترل درجه حرارت تخمک گذاري را بررسی می کنیم ، .  
    . )حدود یک هفته بعد تخمک گذاري( اندازه گیري پروژسترون سرم دراواسط فازلوتئال -2
 از همسر فرد و   توصیه می شود قبل از تجویز داروهاي محرك تخمک گذاري به یک خانم، حتما یک اسپرموگرام*

  . .  صورت گیرد(HSG)یک رادیوگرافی از رحم و لوله ها 
HSG: Hysterosalpingography 

 ،  Invasiveزیرا یک روش .   وجود دارد Controversy  در دنیا  (HSG) البته هنوز هم در مورد لزوم انجام 
  از  history  سال باشد و یک 35الاي  به هر جهت توصیه می شود اگر سن خانم ب.  دردناك و هزینه بر می باشد

اعمال جراحی لگن وجود داشته باشد در این موارد قبل از استفاده از داروهاي محرك تخمک گذاري باید از سالم 
  .بودن رحم و لوله هاي رحمی مطمئن شویم

D از جمله عللی که میتواند سبب اختلال در تخمک گذاري خانم ها شود  :  
ي، بالا رفتن سطح پرولاکتین، بیماري هاي آدرنال، تومورهاي تخمدان یا هیپوفیز، اختلالات تیروئید -

،  خانمهائی که مبتلا )خانمهایی که خیلی اضافه وزن دارند یا بیش از اندازه وزنشان کم است (وزن اختلالات 
 .  یا تخمدان پلی کیستیک هستند PCOبه 

D در خانمها از نظر سازمان جهانی بهداشت ) يعدم تخمک گذار( دسته بندي مشکلات تخمک گذاري(WHO):    
D گروه(I)  :     

این خانمها آمنوره . هیپوتالاموس دارند- در ترشحات هیپوفیز)  (Failureاین دسته از افراد، شکست و نارسائی 
 و اصولا اکثرا وزن بسیار پائین داشته.   آنها بسیار پائین استFSH-LHداشته، اصلا پریود نمی شوند و سطح 

  .به داروها خوب پاسخ می دهند
D گروه  (II) :    

افرادي که آمنوره، . هیپوتالاموس می باشند- در محور هیپوفیز(Dysfunction)این گروه دچار اختلال 
  .الیگومنوره و علائم هایپرآندروژنیسم دارند در این گروه قرار می گیرند

D   گروه(III):    
(Ovarian Failure) یائسه علائم   خانم هایی هستند که دچار یائسگی زودرس شده اند و مانند خانم هاي  این دسته

  آنها در حد   خانم هاي یائسه می باشد هیچ داروئی روي این  LH – FSHدارند و ... گر گرفتگی، پوکی استخوان و
  .دسته از افراد موثر نبوده و این دسته کاندید اهداي تخمک هستند

D   تخمک گذاري داروهاي محرك  :   
  سنتز و در سال  1956این دارو در سال  . سر دسته داروهاي محرك تخمک گذاري کلومیفن سیترات می باشد

 Selective).   می باشد SERMاین دارو یک مشتق غیر استروئیدي از دسته .   تائید شد FDA  توسط  1967
estrogen receptor Modulator)    

به علت شباهت آن به ساختمان استروژن . آن استفاده می کنیم) آنتاگونیست استروژن(ژنی ما از خواص آنتی استرو
 با رسپتورهاي استروژن رقابت کرده، در واقع به رسپتور استروژن متصل شده و  Reproductive systemدر محور 

 استروژن شده و )-( فیدبک مانع از اتصال استروژن به آن می شود و از این طریق در محور هیپوتالامیک سبب کاهش
  .  می شود LH , FSH  هیپوتالاموس و متعاقب آن افزایش  GnRHبا این عمل سبب افزایش سطح 

D اندیکاسیون هاي مصرف کلومیفن :  
   : WHO  دسته بندي  II گروه –الف 

 اکثر آنها چاق هستند و  با تاخیر انجام می شود ، این افراد سیکل .   نیز در این دسته قرار دارند PCO خانم هاي 
 تغییر رنگ پوست در ناحیه ، افزایش موهاي زائد  داراي علائم هایپرآندروژنیسم به صورت جوش هاي چرکی،

 .این گروه خیلی خوب به کلومفین پاسخ می دهند. پشت گردن و زیر بغل هستند
    : Luteal-Phase deficiency –ب 

این خانم ها اغلب . ري دارند ولی پروژسترون فازلوتئال آنها کم استاین دسته خانم هائی هستند که تخمک گذا
این . شده سپس چند روز بعد دوباره پریودشان شروع می شود(+)  شان عقب افتاده و تست بارداریشان سیکل

  .دسته هم به کلومیفن خوب پاسخ می دهند
 ، یعنی به ظاهر سالم هستند ولی باردار   دارند Unexplained infertility دسته آخر زوج هائی هستند که –ج 

  .نمی شوند
D رژیم هاي درمانی مورد استفاده :  

  در بازار داروئی موجود  mg 50کلومیفن به صورت قرصهاي. رژیم هاي درمانی که استفاده می شوند، متفاوت هستند
اکثر مراکز دنیا روز پنجم مصرف   سیکل می باشد در 2-5  بین روزهاي   mg 50می باشد دوز شروع این دارو همان  

  را امتحان کرده و اگر آن هم  mg 100  جواب نداد 50اگر دوز  . دارو را شروع کرده و سپس بیمار را مانیتور می کنند
  را امتحان می کنند توجه شود که اگر بیمار با یک دوز تحت درمان قرار گرفت و پاسخ مشاهده  mg 150جواب نداد 
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  .ا تا سه بار میتوان تکرار کردنشد همان دوز ر
ولی امروزه عقیده بر . نیز مصرف کرد)   قرص5یعنی روزي   ( mg 250انه در نهایت این دارو را میتوان تا دوز روز
  رخ داده و  Clomiphen Failure   تخمک گذاري نکرد می گوئیم  150mgاین است که اگر خانمی با دوز روزي  

  .یمسراغ درمانهاي دیگر می رو
D روش هاي Monitoring  تخمک گذاري، بعد از مصرف کلومیفن  :  

در این روش بیمار توسط یک وسیله ارزان درجه حرارت بدنش . این روش در ایران جا نیفتاده است :  BBT روش -
 حوالی تخمک گذاري پروژسترون که یک هورمون ترموژنیک است شروع به سنتز می کند، لذا. را اندازه می گیرد

اندازه ) در چند سیکل(حوالی این روزها درجه حرارت بدن افزایش می یابد اگر درجه حرارت را در روزهاي مختلف 
به عبارتی قبل از تخمک (گیري کرده و نمودار رسم کنیم اگر مشاهده کنیم که درجه حرارت در فاز فولیکولار یا 

 می رود، نشان دهنده وجود تخمک گذاري در این خانم پائین است و سپس بعد از این فاز درجه حرارت بالا) گذاري
  .است 

در بسیاري از خانمها این .  داشته باشد Intercourseسپس پزشک به بیمار توصیه می کند که در این فواصل 
  .نمودار مونوفازیک است ، یعنی اصلا پروژسترونی سنتز نمی شود

با تغییر رنگ این کیت ها حوالی تخمک گذاري میتوان این زمان . این کیت ها گران هستند:    ادراري  LH کیت هاي -
  . در این زمان کرد Intercourse را حدس و توصیه به

  می باشد که 35 -% 40خانمها تخمک گذاري می کنند ولی میزان بارداري با این دارو  %  80با کلومیفن سیترات حدود
  .  نسبت داد Cervix وي ارگان ها مخصوصا آندومتر  وآن را میتوان به اثرات آنتی استروژنیک کلومیفن ر

تنها عارضه اي که باعث قطع . گر گرفتگی، درد شکمی، تهوع، درد سینه می باشد: از جمله عوارض جانبی این دارو
 موارد منع مصرف  جزء. می باشد.. مصرف این دارو می شود علائم و عوارض بینائی آن به صورت تاري دید و 

  .ز بیمارانی هستند که با کلومیفن دچار عوارض بینائی شده اندکلومیفن نی
از اثرات آنتی استروژنیک کلومیفن بر روي رحم میتوان به ضخیم شدن ترشحات دهانه رحم و جلوگیري از عبور 

دوزهاي همچنین .   و بالاتر از آن این اثر را دارند 150mg البته بررسی ها نشان داده که دوزهاي . اسپرم اشاره کرد
  . سبب تخریب آندومتر شوددبالاي آن میتوان

در مورد تاثیرات کلومیفن روي تخمدان و جنین بحث هاي زیادي وجود دارد ولی بطور کلی اثرات مضري از این دارو 
  .روي تخمدان و جنین مشاهده نشده است 

D ریسک هاي مصرف کلومیفن :  
  5-8% ریسک چند قلوزائی  -
 .هنوز چیزي در این مورد ثابت نشده است آنومالی هاي مادرزادي،  -
 .سقط، اثر مضري روي سقط ندارد -
 overian Hyper Stimulation(.  ، که با کلومفین نوع متوسط آن گزارش شده است OHSSسندر -

syndrome (  
در مطالعات مشاهده شده که میزان بروز سرطان تخمدان در خانمهائی که شش : سرطان سینه و تخمدان  -

 .  برابر بیشتر می باشد4اند حدود    بیشتر کلومیفن مصرف کردهسیکل یا
Option  هاي بعدي در مورد خانمی که  Clomiphen Failure  یعنی با روزي سه قرص یا تخمک (  است

  :عبارتند از ) گذاري صورت نگرفته و یا فرد حامله نشده 
 . مصرف کلومیفن را تا پنج روز ادامه می دهند–الف 

  که سطح آندروژن آنها بالا است توصیه  PCOه کردن گلوکوکورتیکوئید به کلومیفن ، در خانمهاي  اضاف–ب 
رژیم هاي متفاوتی براي تجویز گلوکوکورتیکوئیدها .  گلوکوکورتیکوئید تجویز شود ،می شود همراه کلومیفن

  روز اول 14فقط  - 3 تازون   دگزام 0.5mgروزي  - 2 .   پردنیزولون هنگام خواب  5mg روزي  - 1وجود دارد 
  .می شود به صورت دائم تجویز گلوکوکورتیکوئید سیکل 

، میتوان پس از  LH   با هورمون   ، α Subunit   HCG به علت شباهت:   HCG کلومفین به همراه –ج 
  HCGایجاد فولیکول غالب توسط کلومیفن با آمپول 

  .  سبب ریلیزاووسیت و ایجاد تخمک گذاري شویم 
 .  چاق می باشدو   PCO    داروي بسیار خوبی در خانمهاي  (Insulin Sensitizing Agent )فورمین  مت– د

...   یک اختلال متابولیکی بوده و در این خانمها ریسک بیماریهاي قلبی، دیابت و  PCOبطور کلی گفته می شود 
بیشتر . متر در این خانمها بیشتر است زیاد بوده و در سنین بعد از یائسگی نیز ریسک سرطان سینه و آندو

 و همچنین مقاومت به انسولین )( Hyperinsulemia  دچار افزایش ترشح هورمون انسولین  PCOافراد 
امروزه توصیه می شود قبل از مصرف کلومیفن .  استپاسخگومتفورمین بسیار خوب روي این افراد . هستند

مطالعات نشان داده که با مصرف . نم متفورمین داده شود  حداقل شش ماه به این خا PCOدر یک خانم 
آنها باردار  می شوند %  45تخمک گذاري رخ داده و حدود  %  90متفورمین و کاهش وزن در افراد چاق حدود  

  .پس توصیه می شود قبل از تجویز کلومیفن حداقل دو ماه مت فورمین مصرف شود
  .  هستند Poor Prognoses  بالا دارند،  LH که   PCO خانم هاي

 Reproductive) لتروزول اثرات آنتی استروژنیک کلومیفن را در ارگانهاي تولید   مثلی :    مصرف لتروزول–    ه 
Organ) (این دارو مهار کننده آروماتاز بوده و سطح استروژن محیطی را پائین می آورد و بدین ترتیب .  ندارد

داروي خوبی است و خوب پاسخ در . ک آن روي تحریک تخمک گذاري استفاده کنیممیتوانیم از اثرات آنتی استروژنی
ولی امروزه .   ادعا شد که لتروزول میتواند سبب آنومالی هاي جنینی مخصوصا آنومالی هاي قلبی شود2006سال  

  .  زیاد دقیق نبوده است2006گفته می شود مطالعات سال  
D وپین هاي اگزوژن بوسیله گنادوتر   القاء تخمک گذاري :  
.   سال پیش این داروها براي القاء تخمک گذاري استفاده می شوند این داروها بسیار موثر، ولی گران می باشند40از  

  .  اشاره کرد OHSSاز ریسک هاي مصرف آنها میتوان به چند قلوزائی و سندرم 
 LH 75 IU FSH , 75پوز جدا می شوند و حاوي  اولین ترکیبات این دسته ترکیباتی هستند که از ادرار خانم منو-

IU به صورت تزریق آنها . در هر ویال هستندSC , IM  امکان پذیر است ، البته شرکتهاي داروئی عقیده دارند که با  
  .تزریق زیر پوستی پاسخ مناسبتري ایجاد می شود

  . هستند  Purified Urinary FSH  دسته بعد  -
   .  بالائی دارند بیشتر مصرف می شوند LH  که  PCOاین دسته براي افراد 

     IU ,  75 IU FSH  ( Fostimon) 150مانند 
   PCOاین دارو خالص بوده ومخصوصا در بیماران . می باشد)  F گونال   ( Recombinant FSH  ي   دسته بعد-

  .خوب جواب می دهد ولی هزینه آن بالا است 
 18-17  بیمار را مانیتور می کنیم، وقتی سایز فولیکول به تجویز می شود پین  بیمار گنادوتروبراي هنگامی که 

mm  رسید براي انجام تخمک گذاري یک یا دو آمپول  HCG 5000 , . تجویز می کنیم IU  HCG   500, 1500   
اگر بالاي  . کافی است   HCG  عدد بود یک ویال 5 عقیده بر این است که اگر تعداد فولیکول کمتر از  .موجود می باشد 

   HCG.   از ادرار خانم باردار یا بافت جفت بدست می آید HCG.   تزریق شود HCG  فولیکول داشتم دو ویال 5



  . سپس ساپرسیون رخ می دهد و  Flare up هفته اول Decapepthylبا 
 دو هفته بعد بیمار بایدرده تجویز ک) 21روز   ( Mid Lutealاین دارو را به صورت کامل یا نصف آمپول در فاز 

 اندازه می گیریم اگر تعداد فولیکول زیر دوازده و سطح  را سونوگرافی انجام داده واسترادیول. مراجعه کند
براي بیمار طبیعی جوان با چهار آمپول ( استرادیول پایین است گونادوتروپین را به میزان بالا  شروع می کنیم 

  ).شروع می کنیم
  : نکات 

تجویز نزدیک صبح است، لذا پردنیزولون یا دگزامتازون را شب به بیمار PCO ترشح آندروژن در خانمهاي پیک *
  . تا ازاین پیک صبح جلوگیري کندمی شود

مصرف گنادوتروپین ها بیشتر . مصرف لتروزول در دو سال اخیر کمتر شده تاموکسیفن هم دیگر مصرف ندارد *
  .از روزي شش عدد موثر نیست 

  ....  ، هپارین و  IVIGگاه پروژسترون، جای*
 می مهار  آندوژن  FSH  LHدر تمامی موارد تحریک تخمک گذاري که از آگونیست استفاده می شود چون سطح 

 کورپوس لوتئومی نداریم که پروژسترون سنتز کند،  به همین دلیل در کلیه این موارد در فاز لوتئال به بیمار ،شود
  را در کورپوس لوتئوم اشغال کرده و کار  LH رسپتورهاي  HCG.   هم میتوان دادHCG. پروژسترون می دهیم

  .آن را انجام می دهد
ولی . بعضی پزشکان تا هفته هفت تجویز          می کنند. پروژسترون الزاما تا هفته ده بارداري تجویز می شود

 جفت به جنین به قدري خوب می  Circulation   هفته10 می گویند در ازیرتجویز می شود اکثرا همان ده هفته 
  .شود که جفت به اندازه کافی پروژسترون را براي ادامه بارداري دارد

. مطالعات زیادي روي اشکال دارویی متفاوت پروژسترون صورت گرفته و مشاهده شده هیچ فرقی با هم ندارند
 .  صورت گرفت که آن هم فرقی نداشت) Proluton (چندین مطالعه نیز روي فرم طولانی اثر پروژسترون 

  هنوز در سقط هاي  IVIGبطور کلی از نظر علمی .   به مصارف تحقیقاتی محدود شده است  IVIGمصارف *
  . مکرر در دنیا جائی ندارد ولی در ایران تجویز می شود

تی بادیهاي آنها بالا است، پردنیزولون توصیه می شود در بیمارانی که سقط ها مکرر دارند یا آنتی تیروئید  آن*
  .تجویز شود

علت برخی از سقط ها امروزه، عوامل ترومبوفیلیک ژنتیکی مطرح شده است گرفتن سابقه فامیلی از خانمی که *
مثلا افرادي که در خانواده شان سابقه بیماریهاي قلبی عروقی دارند در این . سابقه سقط مکرر دارد اهمیت دارد

این . اگر این پروتئین ها کم باشند. اندازه گیري می شود........ و  c ، پروتئین 5 مثل فاکتور افراد یکسري فاکتورها
و ایجاد ) با همان مکانیسمی که خون در عروق دیگر لخته می شود(افراد مستعد لخته شدن خون در عروق جفت 

  خوب از  Historyبعلاوه اگر یک در این گونه سقط ها اغلب مادر می گوید بچه یا جنین قلب داشته . سقط هستند
  .این افراد بگیریم این افراد خوب به هپارین و پرودنیزولون پاسخ می دهند

 جوانی که یائسه شده  یعنی خانمهاي. استروژن به خانمهائی تجویز می شود که از تخمک اهدائی استفاده می کنند*
 هم مشکلی پیش تجویز نشود ، البته اگر می شودتجویز   اگونیست  GnRHبه این خانم ها  ) Who 3گروه (اند 

  . دهیم... نمی آید، میتوانیم استرادیول والرات، پرمارین یا 
  ساعت بعد از گرفتن 72  قرار می دهیم حدود   Long Protocol که قرار است تخمک اهدا کند را در سیکل فردي

ادیول و پروژسترون جهت آماده سازي آندومتر براي  فرد استر تخمک، جنین را در بدن خانم یائسه قرار داده و به
  .لانه گزینی تجویز کرده و تا حدود هفته دوازدهم تجویز دارو را ادامه می دهیم

  . ولی نتایج آنها با هم تفاوتی ندارند)استروژن کنژوگه(گاهی پرمارین، . بیشتر استرادیول والرات استفاده می شود
  
  

D هدف آزمایش   :  
وبلاست یا سلول زایا   سرم براي کشف مراحل اولیه حاملگی، کمک به تائید تشخیص تومور تروفhCGسنجش 

پس از برداشتن جراحی تومور تروفوبلاست یا . و کنترل بیماران بعد از برداشتن جراحی تومور به کار می رود
  .سلول زایا، آزمایش تعقیبی نیاز به درمان تکمیلی را ارزیابی می کند

تومورهاي بیضه و   براي افتراق حاملگی نابجا از سایر علل درد شکمی، بررسی و کنترل hCGآزمایش 
  .براي سندرم داون هم بکار می رودغربالگري قبل از تولد 

D روش :  
  .می شود میلی لیتر خون وریدي جمع آوري  10
D تشخیص هاي افتراقی افزایش  hCG  :   

  تراتوم تخمدان        حاملگی طبیعی 
  تراتوم بیضه        حاملگی نابجا

  موفقیت آمیز   IVF    ( Invitro fertilization)                مول هیداتیفورم
  تومور بیضه    بدخیمی سلول جزیره اي پانکراس 

  کوریوکارسینوم رحم، بیضه ها، یا تخمدان ها
  بعضی از کانسرهاي ریه، معده، کبد، یا کولون

D تشخیص هاي افتراقی کاهش hCG     
   جنین مرده      تهدید به سقط
  حاملگی نابجا      سقط ناقص

  همولیز
D گر  عوامل مداخله:  
  .اگر آزمایش خیلی زود انجام شود ممکن است نتایج منفی کاذب حاصل شود -1
 .همولیز خون با نتایج مداخله می کند -2
 . لیپمی و تجویز رادیو ایزوتوپ در خلال یک هفته قبل از این آزمایش ممکن است با نتایج مداخله کنند -3
  .نتایج ممکن است تا یک هفته پس از سقط کامل مثبت باشد -4
Dیه ها  توص:  
اگر به علت . به نحوي که در جریان خون به راحتی لوله را پر کند، تکنیک خونگیري باید ملایم باشد  -1

تکنیک معیوب خون گیري، نمونه تلاطم زیادي داشته باشد همولیز، اریتروسیتها، سبب تغییر نتایج 
  .آزمایش خواهد شد

داقل هفت روز پس از اسکن هسته اي انجام ترجیحا طوري برنامه ریزي کنید که این آزمایش قبل یا ح -2
هسته اسکن  چون اگر در این آزمایش از روش رادیوایمونواسی انجام شود رادیوایزوتوپهاي ،شود

 .ندن نتایج مداخله می کو اي با آنالیز 
این اطلاعات به پزشک . در روي ورقه درخواست آزمایش تاریخ آخرین قاعدگی بیمار را ذکر کنید -3

 . تا مشخص نماید که نتایج در محدوده طبیعی قرار دارند یا نهکمک می کند
  .نمونه را به سرعت به آزمایشگاه بفرستید -4
D مقدار بحرانی  :  

> 100000 mlu/mL (SI > 100000 IU/L) 
  نشان دهنده کوریوکارسینوماست در بیمار متعاقب عمل جراحی  hCGدر بیمار غیر حامله افزایش شدید 

  .است و نیاز به شیمی درمانی دارد  نشان دهنده عود  hCGقدار بالاي با این تشخیص، م
  

  مقادیر طبیعی  ) ادرار(گنادوتروپین جفتی انسان 
  

  منفی: مذکر و مونث غیر حامله 
  مثبت: مونث حامله 

 َزمایش خانگی     آ: غیر حامله ، منفی 
D اطلاعات پایه    :  

در خلال مراحل .   شروع می شود hCG ح یافته، تولید و ترشح تقریبا بلافاصله پس از کاشته شدن تخم لقا
  پس از آخرین دوره 80  تا  60  سرم به سرعت افزایش می یابد و تقریبا در روزهاي  hCGاولیه حاملگی،  

سپس مختصري کاهش می یابد ولی در تمام طول حاملگی در یک سطح افزایش یافته . قاعدگی به اوج می رسد
  . حفظ می شود

وقتی که حاملگی به پایان برسد و یا . سطح ادراري این هورمون هم مثل سطح سرمی آن افزایش پیدا می کند
  .  در ادرار در خلال دو هفته منفی می شود hCGخاتمه داده شود، مقدار 

 در سرم و ادرار در این حالت ها سطوح آن.   تولید می کنند hCGعلاوه بر حاملگی، بعضی از بدخیمی ها 
 .افزایش می یابد

D هدف آزمایش  :  
اگر در یک خانم جوان و فعال از نظر .   روز پس از لقاح تائید می کند6این آزمایش ادراري حاملگی را در طی  

جنسی داروي تراتوژن، رادیوگرافی، شیمی درمانی یا رادیوتراپی لازم باشد قبل از آنها براي رد حاملگی این 
 حاملگی است یا  آزمایش در موارد اورژانسی هم براي تعیین اینکه آیا علت درد لگناین. آزمایش انجام می شود

 .نه انجام می شود
D روش   :  

 hCGاین نمونه معمولا بالاترین غلظت . اولین ادرار صبحگاهی در یک ظرف پلاستیکی، تمیز جمع آوري می شود
  005/1  آن حداقل باید   SGیش استفاده کرد، ولی از نمونه ادرار اتفاقی هم میتوان براي این آزما.   را دارد

 .باشد
D تشخیص هاي افتراقی افزایش  hCG  ادرار   :  
  

  تومور تخمدان        حاملگی 
  تومور بیضه      میلوم متعدد

  ملانوم      کوریواپی تلیوما
  

 
  مقادیر طبیعی  ) سرم(گنادوتروپین جفتی انسان 

  
   mlu/ml 5مذکر و مونث غیر حامله زیر 

    mlu/ml  50-5) حاملگی یک هفته(مونث حامله 
   mlu/ml   30000-1000) حاملگی چهار هفته(مونث حامله 
   mlu/ml  270000  - 12000)   هفته6-8حاملگی (مونث حامله 
   mlu/ml   220000 – 15000) حاملگی دوازده هفته(مونث حامله 

   mlu/ml   9خانم یائسه زیر 
D اطلاعات پایه   :  

hCGدر حال رشد تولید می فت   یک هورمون گلیکوپروتئینی است که در حالت طبیعی بوسیله ج 
در حالت غیر . ز این هورمون در خون یافت می شوددر فرد طبیعی غیر حامله تنها مقدار ناچیزي ا. شود

  توسط بدخیمی هاي سلول ضایعات و بدخیمی سایر ارگانها تولید می شود این  hCGطبیعی 
 زیر واحد آلفا  .  و از دو زیر واحد آلفا و بتا تشکیل شده استدهورمون ساختمان گلیکوپروتئینی دار
ولی زیر واحدهاي بتا     ، است نیکسا) FSH, LH, hCG, TSH(در تمام هورمونهاي گلیکوپروتئینی 

 (β-hCG) ارزیابی سرم معمولا زیر واحد بتا در.  اختصاصی است  ,hCGبراي هر یک از آنها و از جمله
 ح  روز پس از جایگزینی تخم لقا10-6 زیر واحد بتا یک حاملگی طبیعی را در خلال  می شوداندازه گیري

 حاملگی به 10-7سطح آن در هفته هاي   مراحل اولیه یک حاملگی طبیعی در طی. یافته نشان می دهد
مقادیر خیلی بالاي این هورمونها پیشنهاد کننده یک حاملگی چند قلوئی است با وجود این . اوج میرسد

  خیلی کمتر از الگوي فوق تبعیت نمی کند در اولین هفته هاي حاملگی hCGدر حاملگی نابجا ترشح 
hCG پس از حدود یک ماه .  افزایش پیدا می کند و سطح آن در سرم بالاتر از ادرار است  به شدت
معمولا با  روفوبلاستت بیماري خوش خیم و بدخیم .   در ادرار و خون برابر می شود hCGسطح 

 شامل مول هیداتیوفرم، مول مهاجم و روفوبلاست  همراه است ناهنجاریهاي ت hCGسطح خیلی بالاي 
  . نوماستکوریوکارسی

 ساعت به حد 12-8 در خلال hCGپس از برداشتن جراحی مول هیداتیوفرم یا بدخیمی جفتی سطح سرمی 
طبیعی بر می گردد که هنگامی که سطح آن در سرم به مدت چند هفته متوالی طبیعی باشد بیمار عاري از 

به مدت یک سال کنترل   یک نشانگر تومور است سطح سرمی آن ماهانه hCGچون . بیماري تلقی می شود
افزایش مداوم یا کاهش بطیی میزان آن در سرم نشان دهنده یک بدخیمی مهاجم است که به شیمی . می شود

  در سرم می  hCG بیضه ها و تخمدانها هم سبب افزایش میزان ايدرمانی نیاز دارد تومورهاي سلول زای
  میتواند عود و متاستاز کانسر  hCGاحی به عنوان یک نشانگر تومور آزمایش سریال پس از جر. دنشو

تخمدان یا بیضه را آشکار کند در مراقبت بعد از عمل براي افزایش دقت در کشف عود این آزمایش همراه با 
 . سایر تستهاي تشخیصی بکار می رود

  آبان۱۳مرکز دارو پزشکی  خبرنامه
 

         30/4/88                                      یازدهم شماره                                     
               



 
در این موارد میتوان . رقیق، یا مصرف داروهایی مثل کاربامازپین ممکن است ایجاد شود

ر دو هفته بعد تکرار کرد، ولی در صورت تداوم آمنوره بیمار باید به آزمایش را د
نتایج مثبت کاذب به علل وجود پروتئین یا خون در ادرار و مصرف . پزشک مراجعه کند

  .داروهاي متادون، کلردیازپوکساید و پرومتازین ایجاد می شود
ح است اما نتیجه نتیجه این تست ها صحی%  99کارخانه هاي سازنده ادعا میکنند که 

  که به  ادرار خانم غیر حامله اضافه شده اند سنجیده شده اند که  hCGآنها با مقداري 
نشانه توانائی آن را تشخیص بارداري در خانمی که یک پریود را از دست داده است  

  .نمیباشد
 گزارش  Sensitivity. اثر بخشی آنها به تکنیک و تفسیر مصرف کننده بستگی دارد

ذکر شده %  75درافرادي که بر نمونه ادراري خودي آن آزمایش کرده بودند  % 91ه شد
  .است

  .  گوناگونی وجود دارد HPT  کیت هاي  Sensitivityدر 
  گزارش شده ”HPT    “First Response Early Resultحساس ترین مارك تجاري 

د بارداریها را در   نود وپنج درصmIU/ml  3/6باحساسیت آنالیتیکال کمتر از. است
 Clearblue Easy Earliest“پس ازآن. میدهد  تشخیص Missed Periodروز اول

Results”  با حساسیت آنالیتیکال  mIU/ml   25 هشتاد درصد بارداریها را در روز ، 
  .   تشخیص می دهد Missed Periodاول   

 Missedان شایعترین علت پاسخ منفی نادرست، فاصله کم استفاده تست با زم
Period فاصله دقیق روز اول تخمک گذاري، باروري، لانه گزینی و تولید .   استhCG   

اگر با وجود تست منفی به بارداري . کافی براي تشخیص توسط اینتستات متفاوت است
  . شک داریم باید تست پس از یک هفته هم تکرار شود

اردار نیست باید سئوال شود   وي منفی شده یعنی ب HPTاز خانمی که می پرسد که 
   چند روز پس از سیکلی که از دست داده تست را انجام داده است ؟-1: که 

   آیا تست را درست انجام داده است ؟-2
   آیا تست را دوباره انجام داده است ؟-3

 در صورت نتیجه مثبت تست، نتیجه آن باید با یک تست آزمایشگاهی و یا معاینه 
  . ودسونوگرافی تائید ش
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1384چاپ ) دکتر ابراهیمی ( تفسیر بالینی آزمایشهاي پزشکی   
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: همکاران این شماره    
) متخصص زنان  دانشگاه  علوم پزشکی تهران ( ار خانم دکتر معینی  سرک  

   و دکتر میثم اسماعیلی دکتر آذین جهانگیري- دکتر نیایش محبی  
  
  

  ).سر ریه، کولون، پانکراس، معده، پستانکان(بعضی از بدخیمی هاي غیر تروفوبلاستی 
  ساعت 24  واحد در  500000  هفته پس از حاملگی مقادیر بیش از  12:  مول هیداتیفورم

  .  تقریبا همیشه با مول همراه است1000000معمولا با مول همراه است، مقادیر بیشتر از  
   hCGسطح .  می رودموارد مثبت است و گاهی خیلی بالا%  100در : کوریوکارسینوما

عدم سقوط آن به سطوح غیر قابل اندازه گیري یا افزایش . براي کنترل درمان مفید است
مجدد آن به دنبال سقوط اولیه، نشانه وجود بقایاي تومور با پیشرفت بیماري است و 

  6در خلال درمان هفته اي یکبار، به مدت  . ضرورت مشکل دیگري از درمان را ایجاب می کند
  .ماه پس از درمان هر دو هفته و سپس با فواصل بیشتري اندازه گیري می شود

 
D تشخیص هاي افتراقی کاهش  hCG  ادرار  :  

  مرگ جنین      تهدید به سقط 
                                                                                                               حاملگی نابجا

  )آزمایش به مدت یک هفته پس از سقط مثبت می ماند(سقط 
 
D نتایج منفی کاذب  hCG  در موارد زیر دیده می شود  :  

  .که سبب ادرار رقیق می شوند) پرومتازین، و دیورتیک ها(داروها  -1
 ادرار رقیق -2
 سقط فراموش شده -3
 سندرم جنین مرده -4
 حاملگی نابجا -5
  انجام آزمایش در مراحل بسیار زودرس حاملگی -6
D نتایج مثبت کاذب در موارد زیر دیده می شود   :  

  )ثانویه به کاهش تستوسترون(به دنبال برداشتن بیضه  -1
 ن کنندگان ماري جواناتدخی -2
کلرپرومازین، فنوتیازین ها، متادون، داروهاي ضد تشنج، داروهاي ضد (داروها  -3

 )پارکینسون، داروهاي خواب آور و مسکن
 آلودگی باکتریائی -4
 وجود پروتئین یا خون در ادرار -5
 وجود گنادوتروپین هیپوفیزي زیادي -6
D عوامل مداخله گر   :  

  ر ادرارري، خون و پروتئین دتوجود باک -1
 .اده ضد عفونی کننده یا صابون در ظرف حاوي نمونه وجود م -2
D توصیه ها  :  

به بیمار دستور دهید نمونه اي از اولین ادرار صبحگاهی را در یک ظرف تمیز  -1
آزمایشگاهی جمع آوري کند چون این نمونه خیلی غلیظ است و نتیجه دقیق تري 

  .را تولید خواهدکرد
 .را بگذارید و مشخصات بیمار را روي آن بنویسیددرپوش ظرف محتوي نمونه  -2
  ساعت 4نمونه را به سرعت به آزمایشگاه بفرستید ادرار در هواي اتاق به مدت   -3

اگر در انجام آزمایش تاخیر ایجاد شود نمونه باید  در یخچال . ثابت می ماند
  .نگهداري شود

D آزمایش خانگی  : 
 بالینی یا تست بارداري خانگی باید در تشخیص سریع بارداري بر اساس یافته هاي

تشخیص . نهایت با تست ادراري و یا آزمایش سرم خون در آزمایشگاه هم تائید شود
  .  می باشدhCGآزمایشگاهی بارداري بر اساس اندازه گیري 

 1975  در سال   Home pregnancy test (HPT)کیت هاي تست بارداري خانگی 
این . اشکال تجاري گوناگونی از آنها در بازار وجود داردهم اکنون . وارد بازار شدند

بیشتر .   را در ادرار مشخص می کنند hCGتست ها با روشهاي ایمونومتریک 
  را به دلیل سرعت دادن نتیجه و راحتی  HPTمطالعات نشان دادند زنان کیت هاي 
  .انجام تست در خانه ترجیح می دهند

  ثانیه به داخل ادرار وارد می شود، طوري که ناحیه 20  تا  10نوار آزمایش به مدت  
بعضی از سازندگان توصیه می کنند کیت آزمایش روي . جاذب با ادرار پوشیده شود

براي . یک سطح قرار داده شده و مقدار کمی ادرار روي ناحیه جاذب ریخته شود
  .  دقیقه صبر کنید3خواندن جواب  

این تست در اولین روز عدم . رات سازندگان تبعیت کندبه بیمار دستور دهید دقیقا از دستو
نتیجه مثبت با ظهور دو خط رنگی روي کیت آزمایش نشان داده می . قاعدگی دقیق است

خط کنترل . شود (C) خط تست .   به این معناست که آزمایش معتبر است (T)  هم به این  
ئید نتیجه مثبت به افراد حرفه به بیمار دستور دهید براي تا. معناست  که نتیجه مثبت است

به بیمار هشدار دهید که نتیجه منفی کاذب به علت عدم رعایت . مراجعه نماید) پزشکان(اي 
  زود به دنبال لقاح، ادرار   یدستورات، انجام آزمایش خیل
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