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 مقدمه 

 

 ناباروری به حالتی گفته می شود که شما به مدت شش ماه تا یک سال

)بسته به سن شما( به صورت محافظت نشده رابطه جنسی داشته باشید ولی  

 باردار نشوید.

در واقع علامت اصلی ناباروری همان باردار نشدن است و ممکن است شما علاوه بر 

 دیگری را مشاهده نکنید.این علامت هیچ گونه نشانه یا علائم 

علائم ناباروری به علل ناباروری بستگی دارد. بسیاری از شرایط پزشکی و سلامتی 

می توانند باردار شدن را دشوار کنند. البته در برخی موارد هیچگونه علت مشخصی 

 برای ناباروری فرد تشخیص داده نمی شود.

 

سال سن دارید و برای یک سال و به صورت مداوم برای بارداری تلاش  53اگر شما زیر 

 6سال باید بعد از  53کرده اید و ناموفق بوده اید به پزشک مراجعه کنید. زنان بالای 

 ماه تلاش به پزشک مراجعه کنند.

اری می تواند برای تشخیص علت ناباروری شما به آزمایش خون، ادرار و تصویربرد

 پزشک کمک کند.
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در مردان آزمایش اسپرم به عمل می آید که در آن تعداد اسپرم ها و سلامت آنها مورد 

 بررسی قرار می گیرد.

ممکن است پزشک شما را به یک متخصص غدد تناسلی ارجاع دهد. متخصص غدد 

قه پزشکی و همچنین علائم ناباروری شما تناسلی در ابتدا سوالاتی در مورد ساب

 خواهد پرسید.

 قبل از مراجعه به پزشک سعی کنید موارد زیر را در ذهن داشته باشید:

تمام داروهایی که مصرف می کنید از جمله داروهایی که پزشک برای شما تجویز  .1

خه کرده است، ویتامین ها، مواد معدنی و مکمل ها و همچنین هر نوع داروی بدون نس

 دیگری که مصرف می کنید.

هر چند وقت یک بار برای باردار شدن تلاش می کنید؟ چه مدت است برای بارداری  .2

 اقدام کرده اید؟ آخرین باری که اقدام کرده اید کی بوده است؟

 تغییرات و علائمی که در بدن شما رخ داده است و شما متوجه آنها شده اید. .5

سابقه هر گونه عمل جراحی و یا اقدامات درمانی، به ویژه اگر به سیستم تناسلی  .4

 شما مربوط می شود.

 سابقه شیمی درمانی و یا رادیودرمانی .3

 میزان مصرف سیگار، الکل یا مواد مخدر )در صورت مصرف( .6

 هر گونه سابقه بیماری های مقاربتی .7

بت و یا بیماری های تیروئید در خود هر گونه اختلال ژنتیکی یا بیماری مزمن مانند دیا .8

 شما و یا خانواده تان

و در آخر اینکه بدن خودتان را زیر نظر داشته باشید و در صورت مشاهده هر گونه تغییر 

یا علائمی به پزشک خود اطلاع دهید. تشخیص به موقع مشکل ناباروری می تواند 

 شانس درمان و در نتیجه باردار شدن را افزایش دهد.
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Testosterone test 

 تست تستوسترون

فت های بدن برای کارکرد طبیعی خود، به میزان کافی در معرض آندروژن کمبود آندروژن نیز زمانی اتفاق می افتد که با

برای افرادی که سطح تستوسترون بدنشان  (TRT) و تستوسترون قرار نمی گیرند. البته با درمان جایگزین تستوسترون

 پایین تر از حد نرمال است، هنوز جای امیدواری هست

 

  چه کسانی در خطر ابتلا هستند؟

 

نکه مردان جوان زیاد دچار کمبود تستوسترون نمی شوند، ایجاد حالت های خاص که باعث توانایی بدن برای تولید با ای

تستوسترون را مختل می کند، ممکن است در هر سنی مردان را گرفتار کند. در واقع، تقریباً یک در دویست نفر از 

سال از کمبود آندروژن رنج می برند 06مردان زیر   

سالگی شروع شده و هر  06ن تستوسترون بدن مردان، معمولاً با بالا رفتن سن کاهش می یابد. این مشکل از سن میزا

از مردان  06از میزان تستوسترون بدن را کاهش می دهد. اینطور برآورد شده است که حدود % 6.1سال تقریباً %

د برای ابتلا به کمبود آندروژن کافی استسال با کاهش تولید آندروژن مواجه می شوند که این خو 06بالای   

برای تشخیص اینکه آیا دچار کمبود هستید و چه عواملی باعث آن شده است، پزشک 

ی کند. پزشکان گاهی با آزمایش خون میزان تستوسترون خون شما را اندازه گیری م

علاوه بر اندازه گیری میزان تستوسترون، میزان پرولاکتین بدن را نیز اندازه گیری 

 میکنند تا اطمینان یابند غده ی هیپوفیز شما به درستی کار می کند.
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آزمایشات مجدد خون، مثل سِرُم   

 FSH ،LH 

 و آزمایش تیروئید نیز گاهی مورد نیاز است 

 

نانوگرم در هر یکدهم لیتر خون باشد.  822تا  232ترون باید بین میزان نرمال تستوس

البته این میزان فرد به خاطر شرایط روز، فصل و میزان فعالیت متفاوت خواهد بود. 

بنابراین پزشک برای تشخیص کامل و صحیح، آزمایشات کلی را برای بدن انجام خواهد 

  داد

  عوامل دخیل در ایجاد کمبود آندروژن عبارتند از

 

افسردگی یا اختلالات روانی برخی درمانها، به ویژه آندسته از درمانهایی که برای رفع 

  صورت می گیرد

شیمی درمانی یا پرتودرمانی برای درمان سرطان که موجب آسیب رسیدن به آلت 

 جنسی می شود

  بیماریهای مزمن

بدکاری غده ی هیپوفیز )غده ای در مغز که ماده ای ترشح می کند که تولید هورمون 

(از مغز به بیضه را تنظیم می کند  

(اتوز )بالا بودن میزان آهن بدنهموکروم  
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هیپوگونادیسم )زمانیکه بیضه قادر به تولید میزان کافی تستوسترون، اسپرم یا 

(آندروژن نیست  

بیماری های التهابی مثل سارکوئیدوز )حالتی که موجب جراحت یا عفونت آلت 

(جنسی می شود  

 بیماری هایی مثل ایدز که به سیستم ایمنی بدن صدمه میزند

 استرس زیاد که بر سیستم کلیوی فشار وارد می کند
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Testicle biopsy 

بیضهبیوپسی   

 

مونه برداری از بیضه که اصطلاح پزشکی آن بیوپسی بیضه می باشد عبارت از برداشتن یک ن

ر وجود فرایند تولید تکه کوچک از بیضه یک یا هر دو طرف برای بررسی در آزمایشگاه از نظ

اسپرم می باشد. فرایند تولید اسپرم در مردان در بیضه در داخل لوله های منی ساز صورت 

 6می گیرد. در داخل لوله های منی ساز سلولهای زایا وجود دارند این سلولهای زایا پس از 

روز تبدیل به اسپرم بالغ می شوند 64مرحله و   

 

؟ر داخل لوله های منی ساز سلولهای زایا وجود دارند یانه این سلولهای زایا تا چه مرحله    

می کنند؟ گاهی تکامل سلولهای زایا برای تبدیل به اسپرم بالغ کامل نیست ای تکامل پیدا 

 مثلا در مرحله سوم متوقف می شود

 

 

 



 

 

؟آیا اسپرم بالغ در داخل لوله های منی ساز وجود دارد یا نه    

اکثرا نمونه برداری از بیضه برای تشخیص قدرت باروری مرد است. برای نمونه برداری از بیضه 

رایط زیر فراهم باشدباید دو ش   

 در مایع منی بیمار اسپرم وجود نداشته باشد  

آزواسپرمی، تعداد اسپرمها صفر   هورمونهای بیمار طبیعی باشند   

  نمونه برداری از بیضه گاهی برای بدست آوردن اسپرم برای انجام لقاح مصنوعی مثل

IUI و یا IVF 

سپرمی نیاز به نمونه برداری از بیضه ندارد. اگر علت انجام می شود. هر بیمار مبتلا به آزوا 

آزواسپرمی فقدان دو طرفه لوله های منی بر باشد، لزومی به نمونه برداری از بیضه نیست. 

 سابق بر این فقط یک نمونه از بیضه برای بررسی برداشته می شد.

متفاوت است. ولی امروزه مشخص شده است که فرایند تولید اسپرم در نقاط مختلف بیضه  

این بویژه در مردان مبتلا به آزواسپرمی بیضوی صدق می کند. اگر بیمار در سرتاسر بیضه 

فاقد فرایند تولید اسپرم باشد، آنرا نارسائی کامل بیضه می گویند ولی ممکن است یک 

قسمت از بیضه اسپرم تولید نکند، که به آن نارسائی نسبی بیضه در تولید اسپرم می گویند. 

نمونه برداری از بیضه ممکن است نمونه از آن قسمتی برداشته شود که فاقد فرایند تولید  در

اسپرم می باشد ولی سایر قسمتهای بیضه طبیعی هستند. بنابراین تکیه مطلق بر جواب یک 

نمونه برداری از بیضه صحیح نیست. امروزه توصیه می کنند که بیضه به چهار قسمت تقسیم 

هر قسمت یک نمونه برداری انجام شودشده و حداقل از   

 



 

 

در گذشته نمونه برداری از بیضه فقط نقش تشخیصی داشت، ولی امروزه در بیشتر موارد 

زمینه از قبل فراهم می شود که اگر در حین نمونه برداری از بیضه مشخص شود که نمونه 

 حاوی اسپرم است، از اسپرمهای موجود برای لقاح مصنوعی استفاده شود. 

 اگر امکان لقاح مصنوعی وجود نداشت می توان نمونه را منجمد

 (Freeze) 

و بعدا از آن برای لقاح مصنوعی استفاده نمود ساخت   
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Cortisol test 

کورتیزولتست   

 

ها، سلامت  باشد که در بالای کلیه ها قرار دارند. این غده، یک غده درون ریز است و با ترشح هورمون عدد غده فوق کلیه می 0بدن دارای 

کند ها و اعضای بدن را حفظ می بافت  

شوند: بخش داخلی )مدولا( و بخش خارجی )کورتکس غدد فوق کلیه، به دو بخش تقسیم می  

های  ها شامل: گلوکوکورتیکوئیدها، مینرالوکورتیکوئیدها و هورمون سازد. این هورمون هایی به نام کورتیکواستروئید می ونبخش خارجی، هورم

 جنسی مردانه )آندروژن ها( هستند

کند.  ن ایفا میشود و نقش مهمی را در پاسخ سیستم ایمنی بد گلوکوکورتیکوئیدها: کورتیزول یکی از آنهاست که باعث تبدیل غذا به انرژی می

گردد این هورمون باعث کاهش استرس نیز می  

شود. این هورمون، فشار خون و آب بدن را ثابت  مینرالوکورتیکوئیدها: آلدوسترون یکی از آنهاست که باعث حفظ تعادل سدیم و پتاسیم خون می

دارد نگه می  

  ها آندروژن

  این هورمون ها باعث

 و توسعه توده عضلانی در مردان و زنان می شوند میل جنسی

  

 

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=104414


 

بعد  0شد، و دوباره در حدود صبح گرفته شود، زمانی که کورتیزول باید در اوج خود با 8زمایش خون کورتیزول ممکن است در حدود ساعت آ

 از ظهر، وقتی که سطح باید کاهش یابد.

گاهی اوقات یک نمونه استراحت در اواخر شب، زمانی که باید در کمترین غلظت خود در خون باشد )در حدود نیمه شب( گرفته مي شود. گرفتن  

رزیابي كند. یك نمونه در صبح ممکن است برای تشخیص بیش از یک نمونه، اجازه می دهد تا پزشک الگوی روزانه ترشح کورتیزول را ا

 کاهش غلظت کورتیزول کافی باشد

ساعته دارد، اما گاهی اوقات ممکن است بر روی  00گاهی اوقات ادرار برای کورتیزول آزمایش مي شود، كه معمولا نیاز به جمع آوری ادرار 

ساعته ممکن است برای اندازه گیری میزان کورتیزول آزاد )نه پروتئین متصل(  00نمونه ادرار جمع آوری شده در صبح كار شود. نمونه ادرار 

ول درخواست شود. این نمونه، مقدار تام کورتیزول غیرمتصل ترشح شده در ادرار را نشان می دهد، اما امكان ارزیابی تغییرات در ترشح کورتیز

 را به پزشک نمی دهد

د. اگر چه نمونه گیری، استرس كمتري نسبت به خونگیري دارد، نیاز به مراقبت ویژه در تهیه نمونه تست کورتیزول بزاق می تواند انجام شو

شب و نیمه شب، هنگامی که کورتیزول به طور طبیعي در پایین ترین سطح خود قرار دارد، برای کمک به تشخیص  33دارد. اغلب، نمونه بین 

 سندرم کوشینگ جمع آوری مي شود

 

 مقدار ناکافی کورتیزول باعث ایجاد علائم غیراختصاصی مانند کاهش وزن، ضعف عضلانی، خستگی

  فشار خون پایین و درد شکمی می شود. گاهی اوقات کاهش تولید، در ترکیب با عامل استرس زا

ی تواند بحران آدرنال ایجاد كند که نیاز به توجه فوری پزشکی داردم  

کورتیزول بیش از حد، می تواند باعث افزایش فشار خون، قند خون بالا، چاقی، پوست شکننده، رگه های بنفش بر روی شکم، ضعف عضلانی 

ن است دوره قاعدگی نامنظم و افزایش موهای صورت داشته باشند؛ کودکان ممکن است رشد تأخیري و و پوکی استخوان شود. زنان ممک  

دکوتاهی قد داشته باشن  



 

 

 

 

 

 



 

 

 Reference 

 Acute adrenal crisis.(n.d.). The NY Times Health Guide. Retrieved April 19, 2012, 

fromhttp://health.nytimes.com/health/guides/disease/acute-adrenal-

crisis/overview.html 

 Addison’s disease. (n.d.). Mayo Clinic. Retrieved April 19, 2012, 

from http://www.mayoclinic.com/health/addisons-disease/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://health.nytimes.com/health/guides/disease/acute-adrenal-crisis/overview.html
http://health.nytimes.com/health/guides/disease/acute-adrenal-crisis/overview.html
http://www.mayoclinic.com/health/addisons-disease/


 

 

Semen analysis 

مایع منیآنالیز   

درصد از رگ ها تشکیل  ۶درصد از پروستات، و  1۶تا  16درصد مایع کیسه منی،  ۵۶مایع منی علاوه بر اسپرم از 

 شده است.

وز، آنزیم ها، فسفوریل کولین، پروتاگلاندین، پتاسیم و روی مایع منی حاوی اسید سیتریک، اسید آمینه های آزاد، فروکت 

میلی لیتر متغیر است ۵می باشد. میزان مایع منی تولید شده از چند قطره تا   

برحسب مقدار انزال و مدت زمان ذخیره قبل از انزال، یکبار انزال می   ،  به گزارش خبرنگار سایت پزشکان بدون مرز

یلیون اسپرم باشد. اما با اینحال مقدار اسپرم تولید شده در کنار هم حتی نوک یک سوزن را م ۵66تا  ۰6تواند حاوی 

 هم نمی پوشاند

  

برای نمونه هایی که در تحقیقات پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند از دهنده ها خواسته می شوند که خودارضایی 

نبود، آنوقت از کاندوم های غیرواکنشی استفاده می شودکنند و یا اگر گرفتن نمونه بدون رابطه جنسی امکانپذیر   

 مایع منی از چه ساخته شده است؟  

میلیون اسپرم در هر نوبت انزال است. مایع منی علاوه بر اسپرم دارای آب, قند های  ۵66تا  306منی سالم دارای 

اسیدی واژن زن است. همچنین در مایع  ساده, مواد قلیایی )برای محافظت در مقابل محیط اسیدی میزراه مرد و محیط

منی موادی به نام پروستاگلندین ها هستند که سبب انقباض رحم ولوله های تخمدانی می شوند. علاوه بر این موادی از 

سی قبیل ویتامین  



 

  

نیز در مایع منی وجود دارند  روی و کلسترول  

است بطور کلی مایع منی سالم, فاقد مواد میکروبی, و آلوده کننده  

 در آزمایش چه مواردی اندازه گیری می شوند؟  

 حجم مایع منی

 تعداد اسپرم )مقدار اسپرم در حجم معینی از مایع منی (

 اندازه وشکل اسپرم

(تحرک اسپرم )در صد اسپرم های فعال  

 اکنون با استفاده از کامپیوتر تمام موارد فوق ارزیابی می شوند

صاتی دارد؟مایع منی سالم چه مشخ  

(میلی لیتر ۵تا  0میلی لیتر )بین  1حجم:   

میلیون یا بیشتر در هر میلی لیتر 06غلظت:   

ساعت 0فعال پس از  ۶6۵تحرک/   

۵6۵شکل طبیعی:   

ساعت به صورت مایع در می آید 3مایع منی معمولاً در عرض   

 

 



 

 

PH:  8تا  ۷بین  

 آنالیز آزمایشگاهی منی  

ع منی به سادگی احتمال کاهش باروری را مطرح میسازد. مطابق مقادیرغیر طبیعی بودن آنالیز مای  

 مشخص شده سازمان بهداشت جهانی شاخص های حد اقل نرمال کیفیت مایع منی به ابن تر تیب است

سی سی ۶.۶-3.۶حدااقل حجم :   

میلیون 06حد اقل تعداد اسپرم در واحد یک سی سی:حد اقل   

ید حرکت داشته باشنداسپرم ها با ۶6۵حرکت: بیش از   

forward progression:2 

اسپرم ها ظاهر نرمال داشته باشند 16۵ظاهر آزمایشگاهی اسپرم ها: باید حد اقل   

PH: 8-72 

(سفید) گاهی زرد هم طبیعی هست -رنگ: خاکستری  

 viability قابلیت زنده ماندن و یا

طبیعی هست ۵۶۵بیش از    

progressive motility: 3+ or 4 

totoal motile functional sperm 

که شامل حجم اسپرم در … فاکتور در هم بدست می آید ۰میلیون طبیعی هست که عددی هست که ضرب  ۰6بیش از  

 حرکت اسپرم در تعداد اسپرم در واحد در .. درصد ظاهر طبیعی اسپرم

 



 

 

6-۶تعداد گلبول قرمز طبیعی:   

6-۶تعداد گلبول سفید چرکی طبیعی:   

اصلا نباید باشدکریستال:   

  (clumping)حالت تکه تکه شدن و جمع شدن اسپرم ها در نمونه آزمایشگاهی

 نباید وجود داشته باشه

mixed ant globulin reaction 

 منفی باید باشه

bovine cervical mucus penetration 

میلی متر باشه 16باید بیش از    

رشد کنهکشت باکتری در درون اسپرم: هیچ باکتری نباید   

antiserum antibody 

 منفی باید باشه 

 

 توصیه ها برای اینکه نمونه بهتری گرفته شود  

3-  

ساعت پس از آخرین مقاربت گرفته شود ۷0-۰8توصیه میشود جمع آوری اسپرم   

0- 



 

نمونه کمتر از 0نمونه اسپرم گرفته شود اما اگر اختلاف  1برای بدست آوردن میزان پایه ای کیفیت اسپرم بایستی   

06۵  

 باشد ممکن است نیازی به نمونه سوم وجود نداشته باشد

 

1- 

ری میشودنمونه مایع منی از طریق استمنا, آمیزش منقطع و یا کاندوم های مخصوص بدون مایع کشنده اسپرم جمع آو   

۰- 

 نمونه باید داخل ظرف شیشه ای دهان گشاد تمیز) نیازی نیست استریل باشد( یا ظرف پلاستیکی ریخته میشود

۶- 

دقیقه بعد از انزال مایع میشود 16-۶مایع منی تازه بصورت لخته میباشد که در مدت   
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Hydtrosalpinography 

 هیستروسالپینوگرافی

 

هاي تشخیصي که معمولاً  مثل مورد ارزیابي قرار گیرند. یکي از روشهاي تولید براي بررسي علت تأخیر باروري، باید سلامت اندام

ي است. شود، هیستروسالپنگوگراف هاي اولیه درخواست مي ها در ویزیت هاي رحمي همراه با سایر آزمایش براي بررسي رحم و لوله

گردد و با توجه به نتایج حاصل از تست، در مورد نحوه  هاي رحمي مطلع مي با این تست، پزشك از وضعیت داخلي رحم و لوله

 درمان تصمیم خواهد گرفت.

در گیرد. انجام هیستروسالپنگوگرافي  هاي رحمي انجام مي منظور بررسي داخل رحم و لوله هیستروسالپنگوگرافي روشي است که به

یابد. هاي رحمي و یا وجود چسبندگي رحم، شانس باروري کاهش مي ارزیابي ناباروري بسیار مهم است. در صورت انسداد لوله  

xو در این روش با استفاده از اشعه  هاي درون رحمي، پولیپ، فیبروم و برخي دیگر مشکلاتي که سبب  و ماده حاجب چسبندگي 

گردد، قابل تشخیص است. آزمایش دیگري که در این راستا مفید خواهد بود  اح تخمک و اسپرم ميها و جلوگیري از لق انسداد لوله

  شود. هاي درون رحمي بررسي مي باشد که با استفاده از سونوگرافي و تزریق محلولي خاص، ناهنجاري هیستروسونوگرافي مي

 

مراحل انجام هیستروسالپنگوگرافي   

انجامد. براي  يدقیقه به طول م 36-16طور متوسط در حدود  شود و به معمولاً عکس رنگي رحم توسط رادیولوژیست انجام مي

اي براي معاینه داخلي زنان( در  گیرد. ابتدا پزشک یک اسپکولوم )وسیله انجام این تست، فرد بر روي تخت معاینه زنان قرار مي

دهد.  واژن قرار مي  

 



 

هاي  و لولهاي بسیار ظریف از درون دهانه رحم به داخل رحم وارد نموده تا از این طریق ماده حاجب را به درون رحم  سپس لوله

گونه  ها هیچ هاي رحمي را پر نماید یعني هنگامي که در رحم و لوله طور طبیعي ماده حاجب باید رحم و لوله رحمي تزریق نماید. به

لي ؛ وطور یکنواخت پر خواهد کرد.  ها را به انسداد و مشکلي وجود نداشته باشد ماده حاجب بعد از تزریق، فضاي داخل رحم و لوله

ها را پر نماید. تواند تمام فضاي داخل رحم و لوله اي ماده حاجب نمي در مورد انسداد لوله  

هاي رحمي را ارزیابي نماید. تواند وضعیت رحم و لوله ها مي شود. پزشک با بررسي عکس برداري مي بعد از تزریق، از رحم عکس  

که  خصوص در زمان تزریق ماده حاجب دارند، در مواردي زنان احساس درد خفیف، به دلیل انقباض عضلات رحم، بسیاري از به

شود.  هاي رحمي مسدود است، درد بیشتري احساس مي لوله  

دقیقه قبل از انجام  16-06تواند در تسکین درد و ناراحتي موثر باشد. لذا ممکن است  مصرف داروهاي مسکن مانند ایبوبروفن مي

طورکلي بسیاري از زنان در حین هیستروسالپنگوگرافي مشکلي  داروي مسکن جهت بیمار تجویز شود. به عکس رنگي، یک

نخواهند داشت اما ممکن است مدتي پس از آن احساس درد و ناراحتي نمایند، بنابراین بهتر است در روز گرفتن عکس رنگي از 

 رحم، یک نفر فرد را همراهي نماید.

باشد. در صورت تب  بیني و یا خونریزي مي ندارد ولي عوارض نادر آن شامل: درد خفیف، عفونت، لکه معمولاً این روش عوارضي

بهترین زمان انجام این تست، پس از اتمام خونریزي قاعدگي و قبل   و تداوم درد به مدت چند روز، باید به پزشك اطلاع داده شود.

گذاري است. از تخمک  

هاي نامشخص واژینال، انجام این تست ممنوع است و تا بهبودي کامل، فرد باید از  ي و خونریزيدر موارد عفونت و التهاب لگن

  انجام این تست خودداري نماید.
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Progesterone test 

پروژسترونتست   

پروژسترون برای سیستم تولید مثل ما بسیار مهم است. پروژسترون یکی از هورمون هایی است که نقش حیاتی در 

می کند. همچنین نقش مهمی در حفظ حاملگی  تنظیم بسیاری از عملکردهای بدن ، خصوصا سیکل قاعدگی یک زن ایفا

 ایفا می کند، بنابراین ضعف پروژسترون می تواند اثرات جدی داشته باشد.

در فاز لوتئال سیکل قاعدگی، پروژسترون توسط فولیکول پاره شده تولید می شود. این تا زمانی که دوباره پریود آغاز 

ه به معنای آغاز سیکلی جدید و سطوح پایین پروژسترون است.شود ادامه دارد. سپس تولید آن کاهش می یابد ک  

  

 نقش های دیگر پروژسترون:

به طبیعی کردن سطوح قند خون کمک می کند.         -  

عملکرد تیروئید را تقویت می کند.         -  

به ما کمک می کند که از چربی برای دریافت انرژی استفاده کنیم.         -  

ت ضد التهابی مفیدی دارد.اثرا         -  

تورم و التهاب را کاهش می دهد.         -  

  

 علائم کمبود پروژسترون



 

بسیاری از نشانه های کمبود پروژسترون همچنین با علائم دیگر مشکلات سلامتی مشترکند، بنابراین هوشیار باشید که 

 فقط چون ممکن است برخی از این علائم را داشته باشید، به این معنی نیست که دارای پروژسترون پایین هستید:

روز 30فاز لوتئال کمتر از          -  

ه شکرمیل ب         -  

کیست تخمدان         -  

پایین بودن دمای پایه ای بدن         -  

قاعدگی های نامنظم         -  

نشانه های آلرژی         -  

التهاب مفاصل         -  

لکه بینی در روزهای قبل از شروع پریود         -  

لخته خون در حین قاعدگی         -  

دستها و پاهای سرد         -  

ناخن های شکننده         -  

پاشنه های ترک خورده         -  

کاهش تمایل جنسی         -  

دردهای قاعدگی         -  

افسردگی یا نگرانی         -  



 

آکنه         -  

خستگی         -  

سینه پلی کیستیک         -  

سندروم تخمدان پلی کیستیک         -  

مشکلات کیسه صفرا         -  

افکار تیره و تار         -  

سردرد و میگرن         -  

ناباروری         -  

خشکی واژن         -  

تغییرات خلق و خو         -  

افزایش وزن، خصوصا دور شکم         -  

  

 نکاتی درباره پروژسترون:

زینو استروژن باعث می شود ما در وضعیت غلبه استروژن قرار بگیریم. زینو استروژن از پلاستیک ها، هورمون های 

ترکیبی، گوشت های رایج در بازار و محصولات دامی می آیند. با ورود این هورمون به داخل بدن نتیجه کمبود 

ی تواند منجر به عملکرد نادرست فولیکول های پروژسترون است. اگر مادران در معرض آن قرار گرفته باشند، م

 تخمدان دختران شان شود.



 

دوره جنینی زندگی زمانی است که جسم تخمدان تا بالاترین حد، نسبت به سمی بودن زینو هورمون ها حساس          -

 است.

می کند( و تجزیه ناپذیرند. زینو هورمون ها در چربی حلالند ) به این معنی است که بدن آنها را جذب و حفظ         -  

استرس سطح کورتیزول را افزایش می دهد که مانع از جذب پروژسترون توسط گیرنده های بدن می شود.         -  

استفاده از مقادیر بالای مکمل ها در مدت زمان طولانی می تواند منجر به عدم تعادل دیگری در بدن شود.         -  

دیر آنتی اکسیدان را در بدن کاهش می دهد. ورزش متعادل این مقادیر را افزایش می دهد.ورزش سنگین مقا         -  

  

 تقویت کننده های طبیعی پروژسترون

پروژسترون مانند دیگر هورمون های استروییدی از ترکیبی که از کلسترول مشتق می شود به دست می آید،      -3

یات استفاده می کنید. چربی شیر یکی از بهترین منابع پروژسترون طبیعی بنابراین مطمئن شوید به اندازه کافی از لبن

 است.

گیاه ویتکس نیز مفید است زیرا همزمان استروژن را پایین می آورد و پروژسترون را بالا می برد.     -0  

نظر بر این زردچوبه، خصوصا زرد چوبه هندی، برای کمک به افزایش سطح پروژسترون بدن شناخته می شود.      -1

 است که گیاهان دیگری مانند آویشن و پونه کوهی همین خاصیت را دارند.

افزایش مصرف غذاهایی غنی از ویتامین      -0 B خصوصا ویتامین ،B6. 

پیروی از رژیمی با گوشت کمتر و محصولات دامی کمتر. زیرا هورمون هایی که به آنها می دهند همانند      -5

می کنند. از غذاهای ارگانیک و ترجیحا تولیدات تغذیه شده با علف استفاده کنید. استروژن در بدن عمل  

حتی المقدور از پلاستیک ها، غذاهای کنسرو شده، تمیز کننده های متداول و محصولات آرایشی استفاده نکنید.      -0

به استروژن شود.بیشتر آنها حاوی ترکیبات شبه استروژن هستند که باعث می شوند بدن دچار حالت غل  



 

اطمینان حاصل کنید به اندازه کافی از منیزیوم استفاده می کنید.     -۷  

هورمون ها برای تولید نیازمند پروتئین هستند. -روزانه مقدار کافی پروتئین با هر وعده استفاده کنید     -8  

این ریز مغذی ها برای تولید  مقدار زیادی سبزیجات و میوه خصوصا با برگ های سبز تیره مصرف کنید.     -3

 پروژسترون مهم هستند.

مراقب غدد فوق کلیوی تان باشید. وقتی این غدد خسته می شوند)به خاطر استرش های فیزیکی، عاطفی یا روانی  -36

 مکرر( پیش ماده پروژسترون به جای پروژسترون، کورتیزول می سازد.

که کدامیک تولید شوند.   و میزان نور اتاق به آنها علامت می دهد بیشتر هورمون های ما در شب تولید می شوند  -33

در زمان های گذشته، قبل از الکتریسیته، زنان معمولا با ماه قمری قاعده می شدند. یعنی با شروع ماه )کمترین نور 

ابراین نظر براین نشانه های تخمک گذاری در آنها ظاهر می شد. بن  ماه( قاعده می شدند و هنگامی که ماه کامل بود

است که در تاریکی مطلق بخوابید مگر در آن سه شبی که نور ماه بیشترین است و این باعث افزایش پروژسترون می 

.شود  

ین تست، سطح پروژسترون در خون را اندازه گیری مي كند. پروژسترون، هورمون استروئیدی است ا 

رداری است؛ این هورمون در پیوستگي با چند که نقش اصلی آن کمک به آماده سازی بدن زن برای با

 هورمون زنانه دیگر کار می کند

FSH  ،LH ،HCG سطوح پروژسترون ممکن است همراه با آزمایش های دیگر مانند آزمایش تیروئید،  

 CBC آزمایش هاي انعقادی و

ردار درخواست برای کمک به تعیین علت خونریزی غیرطبیعی رحم در زنان غیر با شمارش کامل خون 

دشو  
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ین تست برای کمک به تشخیص علت ناباروری، تعیین انجاما  

 تخمک 

گذاری،  کمک به تشخیص حاملگی خارج از رحم یا عدم بارداري؛ پایش سلامت بارداری و کمک به تشخیص علت  

خونریزی غیرطبیعی رحمی؛ یا در زمان های خاص در طول سیكل قاعدگی زن براي تعیین اینکه آیا/ چه هنگامي تخمک 

  گذاری مي كند؛
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