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 مقدمه

 

IVF 

يکي از پيشرفتهاي شگفت انگيز در علم ناباروري است که تحت عنوان باروري در محيط  

 آزمايشگاه شناخته مي شود. 

IVF 

يعني کشت تخمک زن و    

اسپرم مرد در آزمايشگاه و سپس انتقال آمبريو تشکيل شده از طريق دهانه رحم به داخل 

فره رحم.ح  

دختري به نام لوئيس براون اولين نوزاد حاصل از عمل  3391در سال  IVF متولد شد. هم  

 IVFاکنون در دنيا سالانه تعداد زيادي از زايمان ها در سال مربوط به 

  است که نقش مهمي در درمان نازائي ايفا مي کند. 

 

استبراي چه کساني روش درماني  IVF 

  

 

ته باشد چسبندگي در خانم هايي که لوله هاي رحمي بس مشکلات لوله هاي رحمي : .3

لوله ها يا اعضاي لگني، برداشتن لوله به دنبال حاملگي خارج رحمي و يا بستن انتخابي 

 لوله هاي رحمي.
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در صورت عدم پاسخ به درمان جراحي و دارويي شانس  . آندومتريوز :2  

 حاملگي در خانمهاي مبتلا به آندومتريوز با روش 

IVF 

بيشتر است.   

تعداد يا اخلال در حرکت اسپرم و يا وجود آنتي بادي ضد  کاهش در علل مردانه : .1

 اسپرم.

نازائي با علل ناشناخته .4  

 

صورتيکه آنتي بادي ضد اسپرم و يا آزمايش بعد از در  . نازايي با علل ايمنولوژيک :5

 نزديکي مختل باشد نازايي ايمنولوژيک محسوب مي شود

 

آندومتريوز و سن بالاي خانم در کاهش ميزان موفقيت   سابقه بيماريهاي عفوني مثل سل،

 نقش دارند.
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Ectopic pregnancy 

دوقلوبارداری   

 

دوقلو ازمهم ترین عوارض باروری آزمایشگاهی استبارداری   

 

حاملگی چند قلو هستند که میزان دوقلویی بیشتر از چند قلویی می باشد.  3حاملگی، حدود  011از هر 

مادرانی که دو قلو باردار هستند، معمولا مشکلاتی مانند تهوع و استفراغ و ترش کردن غذا را بیشتر از 

 سایر مادران تجربه می کنند

 بارداری دوقلویی

خانواده شان و یا خانواده همسرشان وجود دارد، دوقلو و یا بسیاری از مادران به دلیل ارثی که در 

چندقلو باردار می شوند، اما برخی دیگر به علت درمان ناباروری، ممکن است حاملگی چند قلو را 

 تجربه کنند

  دو قلو بودن جنین ها چگونه تشخیص داده می شود 

در ماه های اول که هنوز سونوگرافی برای مادر انجام نگرفته است، معمولا پزشک با تشخیص اندازه 

رحم مادر که بزرگ تر از حد طبیعی است و یا با تشخیص ضربان قلب بیش از یک جنین، می تواند 

 احتمال دو قلویی را بدهد. اما با انجام سونوگرافی، دوقلویی کاملا مشخص می شود
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ی که دو قلو باردار هستند، معمولا مشکلاتی مانند تهوع و استفراغ و ترش کردن غذا را بیشتر از مادران

 سایر مادران تجربه می کنند

 عوارض احتمالی دو قلوزایی 

 زایمان زودرس 

 یکی از عوارض جدی که سلامت دو قلوها را تهدید می کند، زایمان بیش از موعد 

د در ماه های آخر و اعمال فشار به رحم مادر، درد ایجاد می کنند و می باشد. دو جنین به علت رش 

 ممکن است زمان زایمان جلو بیفتد

 ناراحتی های تنفسی نوزاد 

 یکی از مشکلاتی که پس از زایمان زودرس برای نوزادان دوقلو ایجاد 

تنفسی مبتلا می شوند و می شود، نارس بودن ریه ها می باشد که در نتیجه، دو قلوها به ناراحتی های  

 باید برای تکامل ریه ها، مدتی را در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان نگهداری شوند

 وزن کم نوزاد هنگام تولد 

 

 فشار خون بالا 
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 مادرانی که دو قلو باردار هستند، باید به طور بسیار منظم در دوران بارداری خود 

تحت مراقبت پزشک متخصص زنان قرار داشته باشند و فشار خون آنها بررسی شود تا در صورت  

بودن، اقدامات درمانی برایشان انجام گیرد  بالا  

 

 دیابت بارداری

و باردار هستند، بسیار شایع تر از بقیه مادران می باشد. باید قند دیابت بارداری در مادرانی که دو قل 

خون این مادران به طور مرتب کنترل شود تا در صورت مشاهده هر گونه علامت غیرطبیعی، درمان 

 برایشان انجام گیرد

 احتمال کم زایمان طبیعی در دو قلوزایی

اشته نباشد، باید به روش سزارین نوزاد را به دنیا اگر امکان انجام زایمان طبیعی برای مادر وجود ند 

 آورد

سزارین تنها در شرایط خاصی توصیه می شود. یکی از این شرایط، دو قلوزایی و یا چند قلوزایی می 

 باشد. موارد بسیار کمی از نوزادان دو قلو گزارش شده است که با زایمان طبیعی به دنیا آمده باشند
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اری دوقلوییمسائل مربوط به بارد   

1- 

 مادرانی که دو قلو حامله هستند، باید بدانند که به مقدار زیادی کالری در روز نیازمندند 

2-  

احتمال تولد نوزادان کم خون در طی حاملگی های دو قلویی بیشتر است. بنابراین به مادرانی که دوقلو 

حامله هستند، توصیه می شود هم از مواد غذایی سرشار از آهن در طی دوران بارداری استفاده کنند و 

 هم قرص آهن را طبق تجویز پزشک مصرف نمایند

 3-  

ن بارداری، امری طبیعی است. واضح است که این میزان افزایش وزن در اضافه شدن وزن مادر در دورا

 مادرانی که دو قلو باردار هستند، بیشتر است

 4- 

مصرف قرص اسیدفولیک برای تمام مادران باردار الزامی است. اسید فولیک به رشد بافت عصبی  

ر دوران بارداری، احتمال به نوزادان کمک زیادی می کند و در صورت عدم دریافت اسید فولیک کافی د

 دنیا آمدن نوزادان با مشکلات عصبی زیاد می شود
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5-  

نوزادان دو قلوی خود هم باید از رژیم غذایی مناسبی پیروی کنید تا به مقدار کافی شیر   پس از به دنیا

 داشته باشید و کمتر از شیر خشک استفاده کنید

6- 

ینه پزشک متخصص زنان قرار بگیرید تا در صورت بروز هر چند وقت یک بار به طور منظم تحت معا 

مشکلاتی، سریع تشخیص داده شود. همچنین در طی این ویزیت ها،ص روند رشد نوزادان و سلامت انها 

 بررسی شود

 7- 

ویار بارداری در طی حاملگی های دوقلویی تشدید می شود، زیرا میزان هورمون های بدن مادر در  

ت افزایش پیدا می کند. بنابراین مادر باید راهکارهای مناسبی را برای غلبه بر اوایل حاملگی، به شد

 ویار حاملگی رعایت کند
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Miscarriage 

 

جنینسقط   

 

جنین یکی از عوارض عمده باروری آزمایشگاهی استسقط   

بيان اين نکته که زنان زيادی سقط خود به خودی را تجربه می کنند، دليل بر ساده انگاشتن اين اتفاق 

رو ريخته و دنيا بر سرت تلخ نيست. وقتی بارداری بدون تولد نوزاد خاتمه يابد، ا نگار کوه آرزوهايت ف

خراب می شود. پاسخ به اين سوال که: >چرا اين اتفاق رخ داد؟< نمی تواند از درد آن بکاهد اما می 

تواند کمک کند تا درک کنی چرا پزشکت اصرار می کند مراقبت های خاصی را انجام دهی تا قدمی هر 

 چند کوچک در مسير آرزوهايت برداری.

  

سقط يعنی قطع بارداری پيش از هفته بيستم حاملگی و اصطلاح سقط خودبه خودی را پزشکان در 

درصد حاملگی ها  21تا  31مورد حاملگی هايی بکار می برند که به علل طبيعی پايان می يابند. حدود 

 به سقط خودبه خودی می انجامد. 
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 علايم سقط عبارتند از:

  

للکه بينی يا خونريزی از مهب▪   

درد يا انقباضات دردناک شکمی و يا کمری▪   

  

خروج بافت يا مايع از مهبل▪   

درصد زنان حامله در زمانی از حاملگی خونريزی را تجربه می کنند، اما تنها نصف اين  1۰البته تا 

 موارد به سقط می انجامد.

  

گين موجب سقط نمی شود. تهوع و استفراغ ورزش سبک، مقاربت جنسی، کار کردن يا حمل وسايل سن

اوايل بارداری حتی اگر بسيار شديد باشد، موجب سقط نمی شود و هيچ شواهدی موجود نيست که 

 افتادن يا ضربه يا يک هراس ناگهانی بتواند موجب سقط شود.

  

ت نقصی در اما در اغلب موارد سقط، می توان ردپای نقايص ژنتيکی را يافت. خيلی به ندرت ممکن اس

 سلامت مادر به عنوان علت زمينه ای وجود داشته باشد.
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سقط جنين علل ژنتيکی▪   

  

تقريبا نيمی از سقط های اوليه به دليل مشکلات ژنتيکی و کروموزومی جنين اتفاق می افتد. به طور 

مشخص، اين مشکلات از والدين به بچه ارث نرسيده، بلکه در نتيجه خطايی بوده که به طور شانسی 

 در زمان تقسيم سلولی و نمو جنين رخ داده است.

  

سقط جنين علل محيطی▪   

  

دبه خود ديرتر به وقوع می پيوندد، مثلا حتی در سه ماهه دوم بارداری. اين علل در اين حالت سقط خو

 عبارتند از:

افزايش شديد فشار خون مادر( 3  

مرض قند کنترل نشده مادر و ساير اختلالات هورمونی )هيپوتيروئيد(( 2  

مشکلات سيستم ايمنی و بيماری های خود ايمنی( 1  

وجود استعداد لخته شدن خون( ۰  

مشکلات رحمی يا گردن رحم( ۵  

عفونت ها مانند هرپس دستگاه تناسلی مادر.( ۶  
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انواع سقط●   

  

نوع است: ۵يک تقسيم بندی قديمی می گويد سقط   

تهديد به سقط:( 3  

زمانی که شما خونريزی داريد اما دهانه رحمتان هنوز باز نشده است، شما تهديد به سقط شده ايد. اين 

کلات بدين معنی نيست که حتما شما جنين را سقط خواهيد کرد. اغلب اين نوع حاملگی ها بدون مش

 بيشتری ادامه می يابد.

سقط اجتناب ناپذير:( 2  

وقتی شما خونريزی داريد و رحمتان منقبض شده و دهانه اش باز شده است، يک سقط اجتناب ناپذير 

 در حال روی دادن است. در اين حالت نمی توان جلوی سقط را گرفت.

سقط کامل:( 1  

املگی در رحم شما باقی نمانده در اين حالت سقط اگر شما سقط جنين کرديد و هيچ چيزی از بافت ح

 کامل بوده است که معمولا سقط های قبل از هفته دوازدهم، کامل هستند.

سقط ناقص:( ۰  

اگر شما اغلب بافت حاملگی را دفع کرده ايد اما کمی از آن هنوز در رحم باقی مانده است، شما يک 

 سقط ناقص داشته ايد.
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سقط فراموش شده:( ۵  

پزشکان به حالتی اين اصطلاح را اطلاق می کنند که سونوگرافی جنين را مرده نشان دهد يا جنين اصلا 

تشکيل نشده باشد، اما مادر هيچگونه علايم سقط نداشته باشد. معمولا در اين موارد هيچگونه اقدام 

ات شديد دردناک يا درمانی به جز حمايت های روحی لازم نيست. البته اگر شما خونريزی شديد، انقباض

 خطر عفونت داشته باشيد، حتما اقدام درمانی توصيه می شود.

 درصورت سقط ناکامل يا اجتناب ناپذير، درمان جراحی در زمانی که دهانه رحم باز شده و شما

خونريزی و درد داريد بهترين درمان است. به دليل استفاده از سونوگرافی، اغلب زنان بسيار پيش از 

اينکه علايم سقط شروع شود، متوجه آن می شوند. در اين صورت شما چند گزينه انتخابی خواهيد 

ود، دوم داشت. اول اينکه می توانيد هيچ اقدامی صورت ندهيد تا روند سقط به طور طبيعی پيش بر

 اينکه می توانيد با دارو اين روند را تسريع کنيد.

   

سال داشته باشيد، بيشتر مستعد سقط  ۵1هر چه سن شما بيشتر باشد به خصوص اگر بالای ( 3

 هستيد.

زنانی که دو بار يا بيشتر حامله شده اند بيشتر در معرض خطرند.( 2  

اگر قبلا سه بار يا بيشتر سقط جنين داشته ايد، احتمال سقط در شما بيشتر است.( 1  

روز سقط بيشتری هستند.زنان سيگاری در معرض ب( ۰  

آنهايی که در بارداری الکل مصرف می کنند دو برابر زنانی که مصرف نمی کنند، دچار سقط می ( ۵

 شوند.
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 ۵تا  ۰طبق شواهد مصرف روزانه کافئين موجب سقط می شود. )طبق بعضی مطالعات مصرف ( ۶

 فنجان قهوه با افزايش خطر سقط همراه است.(

های جسمی مانند ديابت و مشکلات تيروئيد و عفونت های لگنی و رحمی دارند زنانی که بيماری ( 9

 بيشتر در معرض خطر هستند.
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Ovarian cancer 

تخمدان انسرط  

 

تخمدان يکی از عوارض باروری آزمايشگاهی استسرطان   

 

سرطان تخمدان گونه ای سرطان است که از تخمدان ها آغاز می شود. در بدن هر زن دو تخمدان وجود 

ند. تخمدان ها در کنار تخمک، دارد که در طرفين رحم واقع شده اند و هر کدام اندازه يک بادام هست

 هورمونهای پروژسترون و استروژن توليد می کنند.

زن را در انگليس مبتلا می کند. سرطان تخمدان، پس از سرطان سينه،  ۶۵11سرطان تخمدان ساليانه 

، پنجمين سرطان شايع ميان زنان است.سرطان رحم سرطان روده، سرطان ريه و  

سرطان تخمدان معمولاً در زنانی بروز پيدا می کند که به سن يائسگی رسيده اند، اما امکان دارد در هر 

 سنی نيز ديده شود.

سرطان تخمدان علائم ابتلا به  

سرطان تخمدان ممکن است هيچ علائمی به همراه ندشته باشد به خصوص در مراحل اوليه. از آنجائی 

نه های ابتلا به سرطان تخمدان با نشانه های بسياری امراض ديگر مشابه است، اين نوع که نشا

 سرطان معمولاً به سختی تشخيص داده می شود.

 

 

 

 

http://www.irandarman.com/%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D8%B1%D8%AD%D9%85.html
http://www.irandarman.com/%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86-%D8%B9%D9%84%D9%84%D8%8C-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86.html
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اما بطور کلی از جمله علائم کلی احتمالی در موارد ابتلا به سرطان تخمدان می توان به نفخ، احساس  

يا شکمی ، دفع ادرار مکرر، و احساس سيری زودهنگام اشاره کرد. دردهای لگنی فشار،  

 عامل خطر: سابقه خانوادگی

سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان تخمدان به عنوان يک عامل ريسک تلقی می گردد. بدين مفهوم که 

وندان نزديک خود سابقه ابتلا به سرطان تخمدان، شانس ابتلا به سرطان تخمدان در زنانی که در خويشا

سينه يا روده بزرگ را داشته اند بيش از سايرين است. جهش های ژنی ارثی از 

BRCA1 جمله BRCA2 و  % از موارد 31که با سرطان سينه در ارتباط هستند، در واقع علت بروز 

 سرطان تخمدان محسوب می شوند.

 عامل خطر: سن

سن اصلی ترين عامل خطر در ابتلا به سرطان تخمدان است. ابتلا به سرطان تخمدان پس از يائسگی 

بسيار شايع تر است و استفاده از هورمون درمانی نيز شانس ابتلا را افزايش می دهد. اين شانس به 

ار بالاتر سال از استروژن بدون پروژسترون استفاده می کنند بسي 31تا  ۵ويژه در افرادی که مدت 

است. در مورد اين که آيا مصرف توأمان استروژن و پروژسترون ريسک ابتلا را افزايش می دهد يا 

 خير اطلاعات دقيقی در دست نيست

 عامل خطر: چاقی

چاقی نيز عامل افزايش ريسک ابتلا در سرطان تخمدان محسوب می شود. زنان چاق هم نرخ ابتلای 

دارند و هم ريسک مرگ و مير ناشی از سرطان تخمدان در آنها بيش از ساير زنان مبتلاست.  بيشتری

 بنابراين زنان سنگين وزن تر، ريسک ابتلای بالاتری دارند.

 

 

 

http://www.irandarman.com/%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D8%B9%D8%AB-%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF-%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%D8%AF%D8%B1-%D9%86%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D9%87-%D9%84%DA%AF%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF%D8%9F.html
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 مراحل سرطان تخمدان

مرحله سرطان تخمدان را بر حسب اين که سرطان تا چه ميزان به ساير ارگان ها يا بافت ها سرايت 

کرده تعيين می کنند. اين فرآيند معمولاً طی عمل جراحی انجام می شود. مراحل تعريف شده در مورد 

 سرطان تخمدان به شرح ذيل است:

: سرطان فقط به تخمدان ها محدود شده است.3مرحله   

: سرطان به رحم و يا ارگان های لگنی سرايت کرده است.2حله مر  

: سرطان به غدد لنفاوی يا نسوج شکم سرايت کرده است.1مرحله  

: سرطان به اندام های دورتر بدن مانند کبد و يا ريه ها سرايت کرده است.۰مرحله  

 نرخ بهبودی از سرطان تخمدان

ه حداقل پنج سال ادامه حيات زنان مبتلا پس از تشخيص مربوط است بسيار متفاوت است؛ آماری که ب

%. اين آمار در واقع به اين بستگی دارد که سرطان در چه مرحله ای تشخيص داده 13% تا 31از 

مبتلا تشخيص داده  2113تا  3311شده باشد. البته بايد دانست اين امار به زنانی که بين سال های 

اند مربوط است و با توجه به اين که روش های درمانی روز به روز پيشرفت می کند، احتمالاً در  شده

 مورد زمان حال می توان به اعداد و ارقام بسيار اميدوار کننده تری اشاره کرد.

 جراحی سرطان تخمدان

جراحی به  جراحی معمولاً به عنوان اولين مرحله درمانی سرطان تخمدان محسوب می شود. معمولاً 

گونه ای انجام می شود که تومور تا جايی که امکان دارد از بدن خارج شود. امکان دارد پزشک در 

 موارد پيشرفته مجبور شود رحم را نيز به همراه بافت های مجاور از بدن بيمار خارج نمايد.
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 شيمی درمانی

ه کار می رود. زنانی که به شيمی درمانی نوعاً پس از جراحی و برای تمام سطوح سرطان تخمدان ب

 LMP تومور

 مبتلا هستند معمولاً پس از جراحی به شيمی درمانی نياز نداردن، مگر اين که تومور مجدداً رشد نمايد.

 روش های درمانی ديگر

امروزه روش های درمانی جديدی نيز به کار می رود و از آن جمله می توان به مانع شدن رشد تومور 

های خونی اشاره کردو در اين روش با استفاده از داروی آواستين رشد تومور از طريق ايجاد رگ 

آواستين در برخی سرطان های ديگر نيز استفاده می  متوقف می شود و يا تومور کوچک می گردد.

 شود

 پس از جراحی: يائسگی زودهنگام

در صورتی که هر دو تخمدان بيمار بيرون آورده شود؛ يائسگی زودتر از موعد اتفاق خواهد افتاد. 

توقف توليد هورمون پس از برداشتن تخمدان ها موجب می شود شانس ابتلای بيمار به مشکلات 

رار ديگری از جمله پوکی استخوان افزايش يابد. پس از جراحی نيز بيمار بايد مرتباً تحت مراقبت ق

 داشته باشد.
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 عوامل کاهنده ريسک ابتلا:

ريسک ابتلا به سرطان تخمدان را کاهش می دهد. بارداری ثابت شده است که         -  

% شانس ابتلا به 51مصرف قرص های ضد بارداری برای حداقل مدت پنج سال به ميزان          -

 سرطان تخمدان را در زنان کلهش می دهد.

بستن لوله ها و يا بيرون آوردن رحم )در حالی که تخمدان ها باقی گذاشته شوند( نيز می تواند          -

 تا حدی شانس ابتلا به سرطان تخمدان را کاهش دهد.

در مورد زنان بالای چهل سالی که ريسک بالای ابتلا به سرطان تخمدان دارند نيز بيرون          -

ناسبی باشد.آوردن تخمدان ها می تواند گزينه م  

رژيم غذايی کم چربی نيز می تواند در کاهش ريسک ابتلا به سرطان تخمدان مؤثر واقع گردد.         -  
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Ovarian hyperactivity 

شديد تخمدانفعاليت   

 

شديد تخمدانها از عوارض بارداری آزمايشگاهی استفعاليت   

 

 سندروم تحريک بيش از حد تخمدان ها بعد از تزريق داروهای هورمونی هنگام لقاح خارج رحمی

(IVF)  اتفاق می افتد. لقاح خارج رحم يا آی وی اف، يکی از روش های درمان نازايی است که در

 محيط آزمايشگاهی صورت می گيرد

 

ايی( رشد تخمک ها را در تخمدان ها تحريک می کند، تزريق داروهای هورمونی باروری )درمان ناز

 ولی اينکه بگوييم شما دقيقا به چه ميزان دارو نياز داريد، مشکل است

  

 مقادير بيش از حد اين هورمون ها در بدن شما منجر به بروز

  

  سندرم تحريک بيش از حد تخمدان ها

رد می گيرندمی شود که در اين حالت تخمدان ها ورم می کنند و د  

تعداد کمی از زنان دچار موارد شديد اين سندرم می شوند که باعث افزايش سريع وزن، درد شکم، 

 استفراغ و تنگی نفس می گردد

 

 

 

 



 

27 

  

مصرف داروهای خوراکی درمان کننده ناباروری مانند کلوميفن کمتر باعث بروز سندرم تحريک بيش 

ميشود از حد تخمدان ها   

  

م اين سندرم خودبخود رخ می دهد و ربطی به درمان نازايی نداردگاهی ه  

  

 نشانه های اين سندرم 

نشانه های سندرم تحريک بيش از حد تخمدان ها اغلب طی ده روز بعد از تزريق داروهای 

ریتخمک گذا محرک  شروع می شود 

 .علائم اين سندرم از خفيف تا شديد متغير هستند که به تدريج بدتر می شوند و يا بهبود می يابند

  

 علائم سندرم خفيف تا متوسط

 درد خفيف تا متوسط شکمی که می رود و می آيد -

 يا افزايش اندازه دور کمر نفخ شکم -

 حالت تهوع -

 استفراغ -

 اسهال -

 احساس درد و ناراحتی در ناحيه تخمدان ها -

داروهای تزريقی درمان کننده نازايی بيشتر از قرص خوراکی آن )کلوميفن( باعث ايجاد سندرم تحريک 

 بيش از حد تخمدان ها می شوند

 

 

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=252778
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=272761
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برخی از زنانی که داروهای درمان کننده نازايی را تزريق می کنند، دچار نوع خفيف اين سندرم می 

 شوند که بعد از حدود يک هفته برطرف می شود

  

اما اگر خانمی بعد از تزريق اين داروها، باردار شود، علائم سندرم بدتر می شوند و چند روز تا چند 

 هفته طول می کشند

  

 علائم سندرم شديد

روز يا بيشتر 1کيلوگرم در  5/4کيلوگرم در يک روز و يا  1/2افزايش سريع وزن؛ به عنوان مثال  -  

 درد شديد شکمی -

 تهوع و استفراغ شديد و مداوم -

 کاهش دفع ادرار -

 ادرار تيره رنگ -

 تنگی نفس -

 سفتی يا بزرگی شکم -

 سرگيجه -
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حتی اگر دچار سندرم خفيف شويد، پزشک از نظر افزايش وزن و بدتر شدن علائم، شما را تحت نظر 

 می گيرد و معاينه می کند

  

يا درد پاها شديد، فورا به پزشک مراجعه کنيداگر در طی درمان نازايی خود دچار مشکلات تنفسی و   

 اين علائم می تواند نشان دهنده وضعيت اورژانسی باشد که نياز به مراقبت فوری پزشکی دارد

  

 عوامل خطر

زنان جوان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کيستيک که فوليکول های زيادی در تخمدان های خود دارند، در 

 معرض خطر زيادی برای ابتلا به سندرم تحريک بيش از حد تخمدان ها هستند

  

 عواملی که خطر ابتلا به سندرم تحريک بيش از حد تخمدان ها را افزايش می دهند، عبارتند از

  

م تخمدان پلی کيستيک: يک بيماری تناسلی که باعث خونريزی نامنظم قاعدگی، رشد موهای سندر -

 زائد و ظاهر غيرعادی تخمدان در سونوگرافی می شود

 تعداد زياد فوليکول ها در تخمدان ها -

 زنان جوان -

 وزن کم بدن -

  در بدن قبل از تزريق هورمون هورمون استرژن مقادير بالای -

HCG 

 

 

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=243806
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 عوارض

حدود يک تا دو درصد زنانی که تحت درمان های محرک تخمدان ها قرار می گيرند، دچار نوع شديد 

 اين سندرم می شوند. موارد شديد اين سندرم مرگبار است

  

 عوارض سندرم تحريک بيش از تخمدان ها عبارتند از

 و گاهی اوقات در قفسه سينه تجمع مايعات در شکم -

 اختلال و عدم تعادل املاح بدن مثل سديم، پتاسيم و غيره -

 در رگ های خونی بزرگ و معمولا در پاها لخته شدن خون -

 نارسايی کليه -

 پيچ خوردگی يک تخمدان -

 پاره شدن کيست در يک تخمدان که منجر به خونريزی خطرناک می شود -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=238003
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=244132
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=228394
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Preterm birth 

زودرسزايمان   

 

، زايمان زودرس19ه تولد جنين قبل از هفته  (Preterm birth) 

 گفته می شود 

به تکامل و  از اين جهت پراهميت است که بسياری از اندام های جنين انسان تا پايان اين هفته 19هفته 

 بلوغ می رسند

خاتمه يابد ۰2تا  11بارداری طبيعی بايستی در طول هفته   

از همين روست که زايمان زودرس يکی از مهم ترين عوامل مرگ و مير نوزادان به شمار می رود و 

 غير از اين، با خطرات جدی برای سلامت کودک تازه متولد شده نيز ارتباط دارد

عليرغم اينکه زايمان زودرس خيلی شناخته شده نيست، اما مشخص شده عواملی هستند که منجر به  ،

 افزايش خطر زايمان زودرس می شوند

 برخی از مهم ترين اين عوامل عبارتند از

 سابقه سقط خودبه خودی يا زايمان زودرس 

سال 1۵سال يا بيشتر از  31بارداری در کمتر از    

 وزن خيلی کم مادر در بارداری يا وزن خيلی زياد او 

 افزايش خيلی اندک وزن مادر حين بارداری يا افزايش خيلی زياد وزن او 
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 قد کوتاه مادر باردار 

 فاصله کمتر از شش ماه بين بارداری ها 

 استرس

ول بارداریکار سخت و طولانی در ط   

 کوتاهی دهانه رحم مادر 

 بارداری چندقلويی 

 فشار خون بالا در بارداری 

 ديابت بارداری

 مصرف دخانيات و مشروبات الکلی 

 عفونت های ادراری در طول بارداری 

 

 علايم زايمان زودرس

ترشحات رحمی بيش از حد تغيير حالت ترشحات، مثلا خونی يا رقيق شدن هر گونه خونريزی يا لکه  

ی مانند درد ماهانه يا بيش از چهار انقباض در ساعت احساس فشار مضاعف در لگن کمر درد شکم

 درد خصوصا اگر متناوب است
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