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مقدمه

ــان  ــن انس ــاد جنی ــه ایج ــمندان در زمین ــت دانش ــاز فعالی ــه از آغ ــه ده ــت س ــس از گذش پ
در محیــط خــارج از بــدن، اکنــون ایــن جریــان بــه صــورت یــک رشــته علمــی بــرای درمــان 

نابــاروری و بیمــاری هــای ژنتیکــی ارثــی تبدیــل شــده اســت.
 ART با کمک مستقیم به تخمک و اسپرم، احتمال وقوع بارداری را افزایش می دهد. 

کیفیــت کمــک  امــروزه دســتگاه ها و تکنیــک هــای مــدرن بــه انتخــاب اســپرم و تخمــک بــا 
کیفیــت بیــن اســپرم و تخمــک رخ می دهــد لــذا  می کنــد در نتیجــه ایــن انتخــاب  لقــاح بــا 

کــه آرزوی فرزنــد دارنــد، افزایــش می یابــد. شــانس بــاروری در زوجیــن 
در مرکــز فــوق تخصصــی درمــان نابــاروری جهاددانشــگاهی واحــد اســتان قــم،  اســتفاده 
از سیســتم های Oosight Imaging و IMSI بــه جنیــن شــناس ایــن توانایــی را می دهــد 
تــا بــا انتخــاب بهتریــن و بــا کیفیــت تریــن اســپرم و تخمــک بــه لقــاح یــک جنیــن بــا کیفیــت 

کنــد. جهــت انتقــال بــه رحــم خانــم کمــک 
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IUI

تلقیــح اســپرم در داخــل رحــم IUI بــا اســتفاده از اســپرم همســر  اغلــب یــك روش درمانــی 
موثــر بــرای بــاروری در افــراد بــا شــرایط زیــر اســت:

مردانی با:
حجــم کــم اســپرم، تعــداد کــم اســپرم، کــم تحرکــی اســپرم، زیــاد بــودن تعــداد اســپرم هــای 

غیــر طبیعــی )مورفولــوژی غیــر طبیعــی( و وجــود آنتــی بادی هــای ضــد اســپرم
 زنانی با:

نامناســب بــودن مخــاط دهانــه رحــم، وجــود آنتــی بــادی ضــد اســپرم، اندومتریــوز خفیــف 
یــا متوســط، نابــاروری بــا علــت ناشــناخته، واژینیســموس )تــرس از نزدیکــی(، لازم اســت 
گــذاری و لولــه رحمــی نداشــته  بــرای انجــام IUI، خانــم مشــکلات مربــوط بــه تخمــک 

باشــد.
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قبــل از عمــل بایــد معاینــات لازم، آزمایــش هــای روتیــن، آزمایــش هورمونــی و عکــس 
بــرداری از رحــم بــرای اطمینــان از بازبــودن لوله هــای رحمــی انجــام شــود. خانــم روز دوم یــا 
ســوم قاعدگــی مراجعــه می کنــد و در ایــن روز ســونوگرافی بــرای بررســی وضعیــت تخمــدان 
و رحــم و درصــورت نیــاز، شــروع مصــرف دارو انجــام می گیــرد. تجویــز دارو بــرای تحریــك 
ــد  ــرف دارو، چن ــد از مص ــود. بع ــام می ش ــاروری انج ــانس ب ــن ش ــالا رفت ــذاری و ب گ ــك  تخم
نوبــت ســونوگرافی در روزهــای مختلــف انجــام می شــود. زمانــی کــه فولیکــول )کیســه حــاوی 
تخمــك در تخمــدان( بــه انــدازه مناســب رســید، داروی HCG بــه صــورت عضلانــی تزریــق 
مــی شــود کــه ســبب بلــوغ تخمــك و انجــام تخمــك گــذاری مــی شــود و 36 تا 40 ســاعت بعد 

از تزریــق HCG بیمــار مراجعــه می کنــد و عمــل IUI انجــام مــی شــود.

 ســاده و بــدون درد اســت و در مطــب پزشــك و بــدون نیــاز بــه بیهوشــی 
ً
ایــن روش نســبتا

 IUI کــه قبــل از کــه دهانــه رحــم خانــم تنــگ باشــد  نیــز قابــل انجــام اســت. مگــر در مــواردی 
کــردن دهانــه رحــم( یــا انجــام IUI زیــر  نیــاز بــه “دیلاتاســیون ســرویکس” زیــر بیهوشــی )بــاز 
کلینیــک درمانــی می باشــد. در ایــن روش مایــع منــی در روز IUI تهیــه  بیهوشــی در یــک 
مــی شــود، در آزمایشــگاه جنیــن شناســی بــا مــواد مخصــوص شستشــو داده مــی شــود، 
کــم تحــرک، بدشــکل و مــرده جــدا شــده، دور ریختــه می شــوند و اســپرم های  اســپرم های 
آمــاده شــده بــه رحــم خانــم تلقیــح می گــردد. در آمیــزش طبیعــی حــدود 10 درصــد از اســپرم 
ــا  ــا عمــل IUI تعــداد بیشــتری از اســپرم های ب گــردن رحــم مــی رســند، امــا ب هــا از واژن بــه 

کیفیــت مناســب بــه داخــل رحــم راه می یابنــد.

اقدامات قبل از عمل 

IUI مراحل انجام  کݡار
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کــه زوجیــن می تواننــد بــرای تعییــن جنســــــــــیت  یکــی از روش هایــی 
ــد IUI SEXSELECTION  اســت. کننـــ ــاب  ــود  انتخـــــ ــد خــــــ فرزنــــ

کــه دارای فرزنــد انــد و بــرای فرزنــد بعــدی   در ایــن روش  زوجیــن 
خواهــان جنســــیت خــاص هســتند، می تواننــد وارد ســیکل درمــان 
شــوند. احتمــال تولــد جنــس مــورد نظــر پــس از بــارداری در ایــن روش 

70 درصــد اســت .
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IVF

IUI مراحل انجام کار

گرفتــه شــده و بعــد از لقــاح و تشــکیل  کــه در آن اســپرم و تخمــک از زوجیــن  IVF روشــی اســت 
کــه  کلیــه مــواردی  جنیــن در محیــط آزمایشــگاه، جنیــن بــه داخــل رحــم منتقــل می شــود. در 
شــرایط رســیدن اســپرم بــه تخمــک در رحــم فراهــم نباشــد ماننــد انســداد لوله هــای رحمــی و 
کــم و تحــرک پاییــن اســپرم، بــرای لقــاح از ایــن روش اســتفاده  چســبندگی لگنــی و یــا تعــداد 
کــه ســایر  درمان هــای ســاده تر از قبیــل تحریــک تخمک گــذاری  می شــود. همچنیــن در مــواردی 
ــد عمــل IVF خواهنــد شــد. کاندی ــا عمــلIUI تلقیــح داخــل رحمــی ناموفــق باشــند زوجیــن  و ی

مرحله اول - تحریک تخمدان و بررسی رشد فولیکول ها:
تخمدان هــا  تحریــک  بــرای  دارو  صــورت  بــه  مختلفــی  هورمون هــای  طبیعــی،  خانــم  یــک  در 
ــن  ــدن جنی ــود آم ــه وج ــانس ب ــده، ش ــد ش ــب تولی ــک مناس ــن تخم ــا چندی ــوند ت ــتفاده می ش اس
را افزایــش دهــد. پزشــک بــا انجــام ســونوگرافی و یــا ســنجش هورمونــی بــه بررســی اثــر ایــن 

می پــردازد. تخمک هــا  رشــد  بــر  داروهــا 

مرحله دوم - گرفتن تخمک:
کمــک مشــاهدات  بــا  کــه معمــولا  گرفتــن تخمــک اســت  از هورمــون درمانــی،  بعــد  مرحلــه 
یــق واژینــال انجــام می شــود. در ایــن روش، بیمــار )بــه صــورت ناشــتا بــه  ســونوگرافی واز طر
ــا اســتفاده از  کوتاهــی بیهــوش می گــردد و ســپس ب ــرای مــدت  مرکــز درمــان مراجعــه می کنــد( ب
کــرده، محتــوی آنهــا را خــارج  دســتگاه ســونوگرافی، پزشــک قــادر اســت فولیکول هــا را مشــاهده 

نمایــد.
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مرحله سوم - مجاورت اسپرم و تخمک و باروری:
کنــار  گرفتــه شــد، اســپرم شــوهر در  در آزمایشــگاه جنین شناســی پــس از آنکــه تخمــک بالــغ 
گــر تخمک هــا بــا موفقیــت بــارور شــده باشــند بــه  تخمــک همســر  وی در ظرفــی ریختــه می شــود، ا
ــتقیم  ــق مس ــوند. در روش ICSI تزری ــل می ش ــادر منتق ــم م ــه رح ــد و ب ــد می کنن ــی رش ــور طبیع ط

ــود. ــام می ش ــک انج ــم تخم ــل سیتوپلاس ــه داخ ــپرم ب اس

مرحله چهارم - انتقال جنین:
ــدون بیهوشــی انجــام می شــود و در ایــن روش، جنین هــا  روش پیچیــده ای نیســت و ب
منتقــل  رحــم  بــه  جنیــن  انتقــال  جهــت  مخصــوص  و  باریــک  لولــه  یــک  وســیله  بــه 
تــا 3 روز بعــد از تخمک گیــری انجــام می شــود  می شــوند. انتقــال جنیــن معمــولًا 2 
و 1 تــا 2 ســاعت پــس از انتقــال جنیــن، خانــم مرخــص می شــود. توصیــه می شــود خانــم 
گــردد انجــام ندهــد.  کــه منجــر بــه خســتگی مفــرط  3 تــا 4 روز  آینــده فعالیــت شــدیدی 
در ایــن مــدت نیــاز بــه اســتراحت مطلــق نیســت و خانــم می توانــد زندگــی عــادی خــود را 
داشــته باشــد، معمــولًا 12 تــا 14 روز بعــد از انتقــال جنیــن، بیمــار بــه آزمایشــگاه هورمــون 
مراجعــه می کنــد تــا مقــدار BHCG موجــود در خــون اندازه گیــری شــود. افزایــش ایــن 

هورمــون اولیــن نشــانه حاملگــی اســت.

کــه میــزان موفقیــت هربــار میکرواینجکشــن و IVF حــدود 25 تــا 30درصــد  لازم بــه ذکــر اســت 
اســت امــا خوشــبختانه بــا تــلاش و همــت پرســنل مرکــز  درمــان نابــاروری رویــا متوســط موفقیــت 
عمــل ICSI بــه طــور میانگیــن بالاتــر  از رنــج جهانــی و در برخــی از مــاه هــای ســال تــا 40%  ارتقــا 
ــرار نمــود و محدودیتــی از  یافتــه  اســت. در صــورت عــدم موفقیـــــت می تــوان عمــل فــوق را تكݡــ
نظـــــر تعـــــــداد دفـــــعات نمی باشــد. در بعضــی مواقــع بعــد از ناموفــق بــودن میکرواینجکشــن 
رحمــی  داخــل  آندوســکوپی  لــزوم،  صــورت  در  یــا  و   PGD،هچینــگ انجــام  بــه  نیــاز   IVF و 
کــه  کمکــی بــرای بــالا بــردن شــانس موفقیــت می باشــد  )هیستروســکوپی( بــه عنــوان روش هــای 

ــا نظــر متخصــص، انجــام ایــن اقدامــات بــه بیمــار توصیــه خواهــد شــد. ب
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از روش هــای  دریافــت اســپرم ) انــزال طبیعــی 
یــا تحریــک جنســی ( مــی باشــد و در مــواردی 
کــه بــه دلیــل انســداد در مجــرای خــروج اســپرم 
بیضــه،  اســپرم در  تولیــد  کاهــش شــدید  یــا  و 
در مایــع منــی هیــچ اســپرمی مشــاهده نشــود، 
ــه  ــاده ای از بیض ــی س ــک جراح کم ــه  ــک ب پزش
اســتخراج  یــا  و  شــود  مــی  نامیــده   TESE کــه 
کــه  کنــار بیضــه )اپیدیدیــم(  اســپرم از مجــرای 
PESA نــام دارد، اســپرم را بــه دســت مــی آورد.

بــا توجــه بــه ســن بیمــار و کیفیــت جنینهــای تشــكیل شــده و بــا نظــر پزشــک مربوطــه، معمــولا 2 تــا 4 
جنیــن بــا کݡیفیــت خــوب انتخــاب شــده، بــه بیمــار منتقــل می شــود. اگــر بیــش از 2 جنیــن بــا کیفیــت 
خــوب باقــی مانــده باشــد،منجمد کــردن جنین هــای اضافــه بــه زوجیــن پیشــنهاد و جنین هــای 
اضافــه در محیــط کشــت خــاص، منجمــد و نگهــداری می شــوند. در صــورت عــدم وقــوع حاملگــی، 
بایــد خانــم در ســیکل درمانــی انتقــال جنیــن قــرار گیــرد تــا بــا ســونوگرافی های مکــرر و نظــر متخصــص 
زنــان، روز انتقــال جنیــن مشــخص شــود و جنین هــا از حالــت انجمــاد خــارج و بــا اســتفاده از محیــط 
کشــت خــاص، ذوب شــود تــا جنین هــای بــا کیفیــت خــوب بــرای انتقــال انتخــاب شــود. البتــه 
تخمــک، اســپرم، تخمــدان و نمونــه هــای ) TESE  تکــه بــرداری بیضــه( را نیــز می تــوان بــا ایــن روش 

در مرکــز درمــان نابــاروری جهــاد دانشــگاهی قــم  نگهــداری کــرد .

استخراج اسپرم

Freezing یا انجماد
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PGD یکــی از روش هایــی اســت کــه بــه تازگــی مــورد توجــه قــرار گرفته اســت. در افرادی که مشــکوک 
بــه ضایعــات ژنتیکــی باشــند، در متــداول تریــن روش انجــام PGD پــس از تشــکیل جنیــن، بــا ایجــاد 
بُرشــی در کمربنــد جنینــی، یکــی از ســلول های جنینــی را برداشــته و بــا تکنیک هــای خــاص بررســی 
ــه رحــم منتقــل می شــود. شــانس موفقیــت  ــودن آنهــا جنیــن ب نمــوده، پــس از اطمینــان از ســالم ب

درمــان بــا انجــام PGD بــه چنــد دلیــل افزایــش مــی یابــد:
1.جنین انتخاب شده جنین سالمی است.

2.از بوجــود آمــدن کــودکان ناهنجــار در اثــر اختــالات ژنتیکــی جلوگیــری شــده و در نتیجــه ســقط 
ــر می شــود. جنیــن کمت

3.بــرای برداشــتن ســلول جنینــی بایــد ســوراخی در کمربنــد جنینــی )زونــا ( ایجــاد شــود کــه ایــن مجــرا 
می توانــد آغــازی بــرای لانــه گزینــی بهتــر باشــد.

4. کاربــرد دیگــر PGD تعییــن جنســیت جنیــن پیــش از بارداریســت. تعییــن جنســیت جنیــن قبــل 
از بــارداری هــم بــه واســطه ی عاقــه ی والدیــن بــه یــک جنــس خــاص و هــم بــه علــت انتقــال 
بیماری هــای ژنتیکــی وابســته بــه جنســیت صــورت می پذیــرد  کــه در مرکــز درمــان نابــاروری قــم در 

حــال انجــام اســت.

)PGD( تشخیص ژنتیکی جنین قبل از لانه گزینی



علت هــای نابــاروری زنــان متعــدد اســت. جهــت تشــخیص و درمــان برخــی از ایــن علت هــا 
عــلاوه بــر بررســی های ســرولوژیک، بررســی جراحــی نیــز می توانــد ســودمند باشــد. لاپاراســکوپی 
کننــده  کــه می تواننــد مرتفــع  کــم خطــر و ســودمندی هســتند  و هیستروســکوپی جراحی هــای 
برخــی از علت هــای نابــاروری مثــل آندومتریــوز، آندومتریومــا، فیبروم هــای رحمــی، کیســت های 

تخمدانــی، ســپتوم رحمــی و چســبندگی های لگنــی باشــند. 
در هیستروســکوپی بــا ایجــاد یــک خــراش در آندومتــر می تــوان بــه لانــه گزینــی بهتــر جنیــن کمــک 
گرفتــه و در صــورت رویــت  کــرد. اطمینــان از بــاز بــودن لوله هــای رحمــی بــا لاپاراســکوپی صــورت 
هــر مشــکلی بهتریــن درمــان بــه بیمــار پیشــنهاد می شــود. همچنیــن لاپاراســکوپی در درمــان 

کننــده اســت. کیســت و آندومتریــوز افــراد مجــرد نیــز کمــک 

ZONA HATCHING

لاپاراسکوپی - هیستروسکوپی

کــه پــس از چندبــار IVF یــا ICSI نتیجــه نگرفته انــد و یــا افــرادی  در افــراد مســن تر و افــرادی 
کــه جنیــن آنهــا دارای لایــه ضخیمــی در اطــراف خــود )زونــا( باشــد توســط اشــعة لیــزر یــا بــه روش 
شــیمیایی )اســتفاده از محلــول بســیار رقیــق اســید( خراشــی بــه زونــا داده می شــود کــه کمکــی برای 

ــد. ــن روش  ZONA HATCHING  می گوین ــه ای ــت، ب ــر اس ــی بهت گزین ــه  لان
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مقدمة
بعــد ثلاثيــن ســنه منــذ أن بــدأ بزراعــة الجنيــن خــارج محيــط الرحــم 
لعــلاج ظاهــرة عــدم الانجــاب تكللت الجهــود بمســاعدة الفحوصات 
ــة بأخــذ البيضــة مــن المبيــض لأجــل الإخصــاب  الســريرية والمختبري

هــذه الجهــود جعلــت النــاس يقبلــون علــى المراجعــة و العــلاج.
الطريقــة المتداولــه عبــارة عــن التلقيــح خــارج الرحــم و نقــل التلقيــح الى 

داخــل الرحــم أو التلقيــح داخــل الرحــم مباشــرة.
طبــق الاحصائيــات فــان مــا بيــن )۱۵-۱۰%( مــن الرجــال و النســاء 
بيــن  النســبة متســاوية  الانجــاب، هــذه  مــن ظاهــرة عــدم  يعانــون 
الرجــال و النســاء هنــاك طــرق عديــدة لعــلاج ظاهــرة عــدم الانجــاب.

11 



مرکݡز علاج العقم رویا 12

 فــي هــذه الحالــة تعانــي المــرأة مــن عــدم نضــج البيضــة فــي المبيض بسســب ضعــف الهرمونــات البيضية 
هنــا تعالــج المــرأة بواســطه بواســطة المنشــطاة الهرمونية لاجل نضــوج البيوض.

هذه الطريقة يقوم بها الأطباء بسبب المشكلات الموجودة عند الرجل او المرأة منها:

۱.المــرأة مســتعدة للحمــل ولكــن الرجــل يعانــي مــن مشــاكل مثــل قلــة حجــم المــواد المونيــة و قلــة تعــداد 
الحيامــن )۲۰-۵۰ مليــون( أو أن حركــة الحيــا مــن بطيئــة او عــدم وجــود الرغبــة و الجنســية. فــي هــذه 

IUI.الحالــة يتطــوع الزوجيــن لأجــراء الـــ
۲.مــن الممكــن أن تعانــي المــرأة مــن ترشــحات فــي عنــق الرحــم أو اختــلالات مناعيــة تــؤدي الــى عــدم 
الحمــل أو بســبب الآلام عنــد المقاربــة و فــي هــذه الحالــة فــأن الطريقــة المناســبه هــي )IUI( وهــي طريقــة 

بســيطة حيــث يؤخــذ الحيمــن و يحقــن داخــل الرحــم بواســطة  ســنة أنبــوب خــاص.
 التحقيقــات اثبتــت إن اعطــاء الــدواء لتنشــيط المبيــض زاد مــن نســبة الحمــل. بعــد أعطــاء الــدواء يراقب 
 )HCG( المبيــض بواســطة جهــاز الســونار و عندمــا تصــل البيضــة الــى الحجــم المناســب تعطــى حقنــه
 .)HCG( ســاعة مــن حقــن )بالعضلــه و هــذا ممــا يــؤدي الــي نمــو البيضــة و خروجهــا فــي غلافهــا، بعــد )۴۰
ــي  ــروج و يوص ــه بالخ ــرة يســمح ل ــدة قصي ــد م ــي لعمل)IUI(،المريــض بع ــز العلاج يراجــع المريــض المرك
بعــدم اجــراء نشــاطات كثيــرة. هــذه الطريقــة ســهلة و يمكــن تكرارهــا و فــي حالــة عــدم النجــاح يفحــص 

المريــض مجــدد و يهيــأ لأجــراء عمليــة الناظــور )لابروســكوبي(.

ضعف المبيض

)IUI( :التلقيح داخل الرحم
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هــذه الطريقــة يؤخــذ فيهــا الحيمــن و البيضــة مــن الزوجيــن و يلقحــان، و بعــد أن يتشــكل 
الجنيــن فــي المختبــر ينقــل الــي داخــل الرحــم. هــذه الطريقــة مناســبة فــي حالــة انســداد 
الانابيــب الرحميــة أو وجــود أمــراض أدت الــى ايجــاد التصافــات فــي الحــوض أو قلة الحيمن 

ــة فشــل تحفيــز المبيــض أو اللقــاح الداخلــي. و عــدم تحركهــا. أو فــي حال

 مراحل اجراء اللقاح خارج الرحم:
 المرحلة الاولى تحفيز او تنشيط المبيض و مراقبة نمو البيضة.

عنــد المــرأة الطبيعيــة هرمونــات مختلفــة تعطــي بشــكل دواء لتحفيــز المبيــض و اعطــاء 
الهرمونــات. او  الســونار  بواســطة  العلميــة  المســؤول يراقــب  الطبيــب  البيــوض. 

المرحلة الثانية بعد اعطاء الهرمونات تأخذ البيضة بطريقة الناظور أو بسماعدة السونار.
الناضــور طريقــة جراحيــة تحتــاج الــي التخديــر و بواســطتها يســتطيع الطبيــب فتــح كيــس 
البيضــة و إخراجهــا مــع محتوياتهــا. الطريقــة الثانيــة لأخــذ البيضــة يتــم بواســطة الســونار عــن 
طريــق مهبــل المريــض. يخــدر موضعيــاً أو تخديــرأ عامــاً لمــدة قصيــدة حيــث يتــم إخــراج 

البيضــة.

ــم اللقــاح بصــورة ناجحــة تنقــل  ــة: يتــم دمــج الحيمــن مــع البيضــة و حيــن يت ــة الثالث المرحل
البيضــة الملقحــة الــي رحــم الام.

ــي الرحــم. ينقــل  ــر بواســطة إنبــوب خــاص ال ــدون تخدي ــة الرابعــة: ينقــل الجنيــن ب المرحل
الجنيــن بعــد )۲-۳( يومــا بعــد أخــذ البيضــة و بعــد )۱-۲ ســاعة( مــن نقــل الجنيــن يســمح 
للمــرأة بالخــروج مــن المركــز و توصــي المــرأة بعــدم الجهــد خــلال الايــام الاربعــة القادمــة بعــد 

التلقيــح ولاتحتــاج المــرأة الــي الاســتراحة المطلقــة خصوصــاً بعــد مــرور )۱۲-۱۱( يومــا.
المريــض يراجــع لفحــص مقــدار هرمون)BHCG(الموجــود فــي الــدم و زيادتــه تــدل علــي 

نجــاح الحمــل.

)IVF( :التلقيح خارج الرحم
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فــي هــذه الطريقــة يــزرق الحيمــن داخــل البيضــة حيــث تلقــح و تبــدأ بالأنقســام و تشــكل الجنيــن 
هــذا ينشــط المبيــض بالأدويــة و بعــد أن تكبــر البيضــة و تصــل الحد المطلوب تســحب البيضة في 

الوقــت الــذي يحضــر و يهيــأ حيمــن الرجــل و يعطــي للمختبــر.
هــذه الطريقــة يســتفاد منهــا فــي تشــخيص حالــة تعــداد و حركــة و شــكل الحيامــن غيــر الطبيعيــه و 

تجــري بعــد ذلــک مراحــل التلقيــح خــارج الرحــم.
ــي  ــدود )۴۰%( وف ــى ح ــل ال ــة)IVF (تص ــاح الخارجي ــة اللق ــة و طريق ــذه الطريق ــاح ه ــبه نج أن نس
حالــة عــدم النجــاح تُكــرّر العلميــة. فــي حالــة عــدم نجــاح هــذه الطريقــه يســتخدم الناظــور داخــل 

الرحــم كحــل نهايــی.

 إمــا القــذف الطبيعــي بعــد المقاربــة أو التحريــک الجنســي للحصــول علــى الحيامــن و اذا كان هنــاك إنســداد 
فــي مجــاري الحيامــن او نقــص شــديد فــي انتاجهــا يســتعان بالجــراح للحصــول علــي الحيامــن إمــا مــن 

البيضــة أو مــن مجــاري الحيامــن.

)ICSI(:طريقة حقن الحيمن داخل البيضة

طريقة تحضير الحيامن
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اذا أخــذ ســن المريــض و نوعيــة الأجنــة المحضّــرة و رأي علمــاء الأجنــة، بنظــر الاعتبــار ينتخــب 
)۴-۲( مــن الأجنــة الصالحــة و تنقــل الــى المريــض.

اذا بقــي جنينيــن ذو نوعيــة جيــدة يقتــرح علــى الزوجيــن بتمجيــد هذيــن الجنيــن و تحفــظ 
للحاجــة، الزوجيــن يتمكنــون مــن حفــظ هذيــن الجنينيــن فــي مصــرف الأجنــة لمــدة.

أشهر إلى سنتين و يستفاد منها إذا لم يحصل الحمل.
فــي هــذه الحالــة تراقــب المــرأه هرمونيــا و بالســونار الأخصائــي و يخــرج الجنيــن مــن وضــع 
الانجمــاد و يوضــع فــي أجــواء خاصــة والجنيــن الصالــح ينقــل الــي المــرأة طبعــا البيضــة و الحيمــن 

و نمــاذج مــن بيضــة الرجــل يمكــن حفضهــا بهــذه الطريقــة.

هــذه إحــدي الطــرق فــي الأشــخاص المشــكوكين بوجــود امــراض جيّنيــه عندمــا يتشــكل 
ــا الجنيــن و تــدرس  ــره فــي ظهــر الجنيــن، و تأخــذ خليــة مــن خلاي الجنيــن تعمــل فتحــة صغي

بعنايــة و اذا وجــد إن الجنيــن ســالم ينقــل الــي الرحــم.
إن نسبة النجاح في حالة القيام به PGD يزداد للإسباب التالية:

1. الجنين منتخب سالم.
2.نمنع حدوث إختلالات جنينيه و بذلك نقلل من نسب إسقاط الجنين. 

3. لأخــذ نمــوذج مــن خليــة الجنيــن نعمــل فتحــة فــي ظهــر الجنيــن)Zona( و بعــد ذلــک يتــم 
الفحــص و يوضــع الجنيــن الســالم فــي رحــم الأم.

طريقه تشخيص العيوب الجيّنيه قبل وضع الجنين طي عش الرحم

طريقة النجماد



مرکݡز علاج العقم رویا 16

Zona Hatching

لابروسكوبي و هيستروسكوبي

فــي الأشــكال كبــار الســن و فــي حالــة فشــل التلقيــح خــارج و داخــل الرحــم او أن حــزام ظهــر الاجنــه 
ــزر بعمــل تخديــش فــي منطقــة)Zona( و هــذا يســاعد فــي وضــع  متــورم نقــوم بواســطة اشــعة اللي

الجنيــن فــي عــش الرحــم وهــذه الطريقــة تســمير .

فــي أثنــاء البحــث عــن اســباب عــدم الحمــل يكــون ضروريــاً فــي بعــض الأحيــان القيــام بالابحــاث 
البدائيــه بــلا لابروســكوبي.

لابروســكوبي ذو أبعــاد لتشــخيص و عــلاج المــرض مثــل تشــخيص امــراض مثــل مــرض مبايــض 
بلــي كيســتيك، الالتصــاق ، كيــس المبايــض، الدومتريــوز أو فيبــروم لأجــراء عمليــة جراحيــة الأخراج 
فيبــروم الرحــم و كيــس المبايــض و كــوي بقــع اندومتريــوز و الغــلاف الخارجــي لمبايــض بلــي 
كيســتيك المقــاوم بواســطة العــلاج الطبــي. فــي بعــض الاحيــان اذا كان هنــاك إســقاط للجنيــن يتــم 
تشــخيص الأســباب بعــد القيــام بالتحاليــل المطلوبــه. هيستروســكوبي بالأضافه الي لاباراســكوبي 
يكــون مهــم أيضــا فــي هــذه الحــالات يكــون مــن الضــروري القيــام بعمليــات جراحيــة بالأضافــه 
الــى التشــخيص. و ايضــا يمكــن الاســتفاده مــن ال لابروســكوبي لازالــه كيــس المبايــض و فيبــروم 

للأشــخاص الغيــر متزوجيــن او الذيــن لا يمكنهــم الانجــاب.
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Semen Cryopreservation
It is a procedure to preserve sperm cells for patients with Oligospermia (few 
spermatozoa in semen) or Asthenozoospermia (reduced sperm motility). 
Semen can be used successfully indefinitely after cryopreservation; After 
melting the semen, the sperms are used through ICSI method

 PESA - Percutaneous epididymal sperm
 aspirationand
 TESE - Testicular sperm extraction

 In men infected by Azoospermia,
 a urologist may prescribe PESA or
.TESE surgery
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Embryo Biopsy  - PGD
Biopsy in human embryos used in conjunction with associated diseases (x-Linked) 
and cystic fibrosis is.
Being able to remove a blastomere without worrying about the continued growth 
of the fetus. Embryonic cells are powerful because all 8 to 16, a diagnosis before 
implantation of the embryo in the uterus, can provide the groundwork for the 
replacement of normal healthy embryos. A biopsy involves removing the fetus and 
remove one or more 8-cell blastomeres fetal position and it is by FISH or PCR.
However, the diagnosis should be highly sensitive and accurate, and also in the 
early hours at the appropriate time limit and with a favorable schedule, replacing 
the embryo in the womb to be done.
Before implantation genetic diagnosis (PGD) in addition to the health examination 
to determine fetal sex is used. Especially where parents are carriers of diseases 
related to the fetus. In a number of chromosomal defects in a PGD blastomeres 
can be identified
When multiple quality embryos having different sexes are identified, you 
have the ability to request which sex is transferred during the fresh IVF cycle.

  Oocyte Cryopreservation
Egg Freezing

 Oocyte cryopreservation is aimed
 at men without sperm whom there
 is no way to provide sperm for.
 Moreover, three particular groups of
 women are aimed: those diagnosed
 with cancer who have not yet begun
 chemotherapy or radiotherapy;
 those undergoing treatment with
 assisted reproductive technologies
 who do not consider embryo
 freezing an option; and those who
 would like to preserve their future
 ability to have children, because of
personal or medical reasons
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ICSI - Intracytoplasmic sperm injection
After the first baby was born in 1992 due to ISCI, new hopes for curing 
male infertility raised. Other fertilization methods including IVF is not 
helpful to men having low quality sperms. So researchers suggest ICSI to 
such patients
It can be used in teratozoospermia (sperm with abnormal morphology), 
or Asthenozoospermia (reduced sperm motility) when the number of 
motile sperm is lower than 50 percent or less than 20 million sperms per 
cm3/per 1 cc 
ISCI has two other uses: men void of sperms in their semen whose sperm 
is in their epididymis as well as those experiencing IVF failure

AZH - Assisted Zona Hatching
When Zona Pellucida is thich due to old age or genetic reasons, embryo 
doesn’t come out of Zona hence no implantation. Here a small hole is 
made in the zona pellucida, using a laser micromanipulation, thereby 
facilitating for zona hatching to occur so that the probability of fertilization 
increases

Embryo Freezing
In every treatment cycle, several embryos are reproduced that are 
not all to be transferred to womb. In addition, to prevent twain birth, 
additional embryos are preserved. Also it can help us to avoid OHSS 
Ovarian hyperstimulation syndrome

In this clinic, embryo freezing is done as Vitrification
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IVF-ET
 In the laboratory, the identified eggs are stripped of surrounding cells
 and prepared for fertilisation. The sperm and the egg are incubated
 together at a ratio of about 100,000:1 in the culture media for about
 18 hours. In most cases, the egg will be fertilised by that time and the
 fertilised egg will show two pronuclei. Embryos from 2 cells stage to the
blastocyst stage can be transferred to woman’s womb

GIFT  
 In Gamete intrafallopian transfer, eggs are removed from a woman's 
 ovaries, and placed in one of the Fallopian tubes, along with the man's
 sperm. The technique allows fertilization to take place  naturally inside
the woman's uterus

ZIFT
 In Zygote intrafallopian transfer, eggs are removed from a woman's
 ovaries, and in vitro fertilised. The resulting zygote is placed into the
fallopian tube by the use of  laparoscopy

MIFT or Rapid ZIFT
 In Microinjection Intrafallopian Transfer, ICSI-fertilized eggs are
immediately placed into the fallopian tube

 Utilized fertility methods in Infertility Treatment
Clinic of ACECR, Qom Branch
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 After the first infant was born using IVF in 1978, this method was used
 widely for infertility treatment. Because, in male infertility, most of the
 time sperm is not able to fertilize ovum, a number of complementary
 ways developed to overcome this deficiency; these ways are called
 “aided fertilization”, fertilization wit microscopic surgery” or “absolutely
 microscopic manipulation”. The use of microscopic manipulation of
 human gametes not only leads to fertilization with low number of
 sperms but also deficient sperms can be used for egg fertilization this
 way. Currently using different methods of microscopic manipulation,
 we’re able to recognize genetic deficiencies and even repair them. Also
 this method increases the number of embryo implantation in different
cases

ACECR Center for Infertility Treatment, Qom Branch
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