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بارداري و مادر شدن، براي زنان از پايه هاي تكاملي هستند و در فرهنگ ما شديداً مورد تاكيد قرار گرفته 

اند. اگر تلاش در جهت بچه دار شدن با شكست مواجه شود مي تواند به تجربه احساسي مخربي تبديل 

گردد. ناباروري به عدم وقوع بارداري با وجود 21 ماه مقاربت صحيح بدون استفاده از روش هاي جلوگيري 

 اطلاق مي شود و نازايي نشان دهنده عدم توانايي زوج در باروري است

 

ناباروري هم بر زنان و هم بر مردان در همه ي كشورهاي جهان تاثير دارد. در واقع ناباروري اغلب اثرات 

ژرف در كوتاه مدت يا دراز مدت بر افراد درگير با اين مساله دارد و آنان را در معرض فشارهاي خانوادگي و 

اجتماعي قرار مي دهد. بر اساس برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت بين 8% تا 21% كل زوج هاي 

جهان نوعي ناباروري در طول زندگي باروري خود تجربه مي كنند، يعني 08تا 88ميليون نفر در جهان درگير 

اين مساله هستند. ناباروري نخست و اوليه به عنوان ناتواني زن براي باردار شدن، به رغم قرار گرفتن 

بارداري به مدت يك سال تعريف شده ااست در حالي كه ناباروري ثانويه به ناتواني آن دسته از زنان اشاره 

 دارد كه قبلاً بارداري داشته اند

 

عمده موارد ناباروري اوليه و ثانويه از عواقب بيماري هاي مقاربتي درمان نشده ) به ويژه سوزاك، بيماري 

التهابي لگن ( يا عوارض پس از تولد يك بچه يا عواقب پس از سقط جنين غير بهداشتي و غير قانوني 
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است. در موراد ناباروري انجام مشاوره پزشكي و معاينات باليني بسيار كمك كننده است. معاينات اوليه 

پس از يك سال از مرد شروع مي شود زيرا در حدود نيمي از موارد نازايي مربوط به مردان است. از طرف 

ديگر بررسي هاي مربوط به زنان پيچده تر و پرهزينه تر مي باشد. در صورتي كه مرد مشكلي نداشته 

باشد، بررسي هاي مربوط به زن انجام مي گيرد. از آنجايي كه بررسي نازايي روند نسبتاً طولاني دارد 

بايد با حوصله پيگيري شود و مشاركت زوج در مشاوره هاي خانوادگي و ارائه اطلاعات صحيح در مورد 

 آينده درمان از موارد مهم به شمار مي رود

 

امروزه با پيشرفت روش هاي جديد در درمان نازايي، حتي در مواردي كه درمان مشكل به نظر مي رسد، 

زوجين داراي فرزند مي شوند
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سندرم آشرمن یک بیماری اکتسابی و نادر است. این بیماری شامل چسبندگی های داخل رحم می باشد که معمولاً در نتیجه 

بارداری، زایمان، عفونت یا عمل جراحی زنان ایجاد می شود. شدت آن ممکن است خفیف یا گسترده باشد. در حالت خفیف 

فقط قسمتی از رحم دچار چسبندگی می شود و در حالت گسترده دیواره های قدامی و خلفی رحم به هم می چسبند. 

 چسبندگی ها ممکن است ضخیم، نازک، پراکنده یا به هم متصل باشند

 

سندرم آشرمن زمانی ایجاد می شود که ضربه ای به خطوط اندومتر آسیب دیده و در حال ترمیم وارد شود. این امر باعث 

اتصال نواحی آسیب دیده به یکدیگر می شود. چسبندگی داخل رحمی معمولاً به دنبال انجام دیلاتاسیون و کورتاژ ناشی از 

سقط ناکامل به وجود می آید. همچنین باقی ماندن جفت همراه یا بدون خونریزی بعد از زایمان یا سقط عمدی می تواند باعث 

ایجاد چسبندگی داخل رحمی شود. سندرم آشرمن ممکن است به دنبال اعمال جراحی مربوط به رحم مانند برداشتن فیبروم 

رحمی، اصلاح ناهنجاری های رحمی )دیواره بین رحمی، رحم دو شاخ( یا پس از سزارین ایجاد شود. در بعضی موارد 

 عفونت های مربوط به
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IUD 

وسیله ای که به منظور پیشگیری از بارداری در رحم کار گذاشته می شود(، سایر عفونت های مرتبط با رحم یا قرار دادن  

 رادیوم در رحم به منظور درمان سرطان های رحمی نیز می توانند باعث ایجاد چسبندگی رحم )سندرم آشرمن( شوند

سندرم آشرمن با روش های تشخیصی معمول از جمله سونوگرافی قابل شناسایی نیست. تخمین زده می شود که در 5 تا 93 

درصد از زنانی که سقط مجدد داشته اند و 04 درصد از زنانی که به دلایلی تحت دیلاتاسیون و کورتاژ قرار گرفته اند، این 

 عارضه به وجود می آید

پیشگیری همیشه بهتر از درمان است. به منظور جلوگیری از ایجاد چسبندگی باید از وارد آمدن هر نوع تروما به رحم طی 

 دوران بارداری و بعد از زایمان جلوگیری کرد. همچنین دستورالعمل های زیر باید رعایت شوند

 از کورتاژ بعد از زایمان و بعد از سقط اجتناب شود 

 در صورت انجام کورتاژ، این عمل به آرامی و ملایمت انجام شود 

 روش مناسبی برای سقط انتخاب شود 
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رشد نابجای بافت رحم)اندومتريوز( وضعيتی است که بافتی مانند پوشش درونی رحم در جای ديگری 

هاست درصد نازايی 03تا  03آيد. اين بيماری باعث  از بدن پديد می  

های  ها، لوله شود: روی تخمدان مکن است يافت ی لگنی م بافت نابجای رحم در هر جايی از حفره

ی مقعد و مهبل و جاهای ديگر.  ی جداکننده ی پهلويی لگن، ديواره   های رحم،ديواره بر، روی رباط تخمک

های لاپاراسکوپی يا لاپاروتومی، روی  های پس از عمل سزارين، زخم همچنين،ممکن است در زخم

زرگ، آپانديس و مقعد هم به وجود آيد. گاهی درون مهبل، درون ی کوچک و ب مثانه، در شکم، روی روده

ها، نخاع و مغز هم ديده شده است مثانه، روی پوست و حتی در شش  پ.

 

 

 

ی  ی لگن است. اين درد اغلب با چرخه ی رشد نابجای بافت رحم، درد در ناحيه ترين نشانه معمول

شده باشد ممکن است به دردهايی دچار شود  ماهانه مربوط است، اما زنی که به اين نارسايی دچار

ای شديد و  اش ارتباطی نداشته باشد. دربسياری از زنان، درد اندومتريوز به اندازه ی ماهانه که با چرخه

ريزد. همچنين، ممکن است بر کالبد درونی نيز  ها را به هم می ی زندگی آن کننده است که برنامه ناتوان

های درونی به هم شود باعث چسبيدن اندام اثر بگذارد و درمراحل شديد  
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 عوامل پديد آورنده

ها  آورد، چند نظريه وجود دارد. بدبختانه، هيچ کدام از اين نظريه چه که اندومتريوز را پديدمی ی آن درباره

را ی سازو کارهای مرتبط با پديد آمدن و پيشرفت اين بيماری  اند و همه تا کنون به طورکامل ثابت نشده

اند ی اين بيماری هنوز ناشناخته کنند. بنابراين، عوامل پديد آورنده نيز به طور کامل توجيه نمی  

با وجود اين، بيشتر پژوهشگران بر اين باورند که هورمون استروژن اثر تشديد کننده ای بر اندومتريوز 

ميزان توليد استروژن در بدن زن  ی تنظيم های جاری برای اندومتريوز بر پايه دارد. در نتيجه، بيشتر درمان

 برای تسکين علايم استوارند. تا کنون هيچ درمان قطعی برای اين بيماری گزارش نشده است

شود. البته، شايد ترکيبی از  اند در ادامه توضيح داده می چند نظريه که بيشتر از ديگران پذيرفته شده

رحم پديد آيد شوددر برخی زنان رشد نابجای بافت اين عوامل باعث می  

 

 دگرگونی بافتي

دگرگونی بافتی)متاپلازی( به معنای تغيير يک بافت عادی به بافت عادی ديگر است. برخی پژوهشگران 

ی رحم)اندومتر( توانايی آن را دارد که در برخی موارد جايگزين  اند که بافت ديواره پيشنهاد کرده

های ديگر خارج از رحم شود بافت  

بار به وجود  شگران اين دگرگونی دردوران جنينی، زمانی که رحم برای نخستينبه نظر برخی پژوه

های بالغ توانايی تبديل شدن به بافت ديگر را  دهد. به نظربرخی ديگر، گروهی از سلول آيد، رخ می می

دارند ی جنينی دارند، در خود نگه می که در مرحله  

 خونروش برگشتي

ميلادی پيشنهاد کرد. به نظر او بافت خونروش)بافتی  0293ي دههاين نظريه را دکتر جان سمپسون در 

رود و اين جريان  بر می های تخمک آيد( به سوی لوله که به هنگام خونريزی ماهانه از بدن بيرون می

کنند. با وجود اين،شواهد  جا رشد می شود که در آن های لگنی می ها دراندام برگشتی باعث انباشت آن

های لگنی يورش برده و در  های پوشش درونی رحم بتواند به اندام ت که سلولاندکی در دست اس

جا رشد کنند آن  
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دهد. اما  درصدزنان رخ می 23ها گذشت تا اين که پژوهشگران دريافتند که خونروش برگشتی در  سال

اند که عامل  هشوند، برخی پزشکان به اين نتيجه رسيد  جا که بيشتر زنان به اندومتريوز دچار نمی ازآن

ی  ديگری)مانند مشکلی در دستگاه ايمنی يانارسايی هورمونی( سبب اندومتريوز می گردد. نظريه

های  اند يا لوله خونروش برگشتی از توضيح اين که چگونه اندومتريوز در زنانی که رحمشان رابرداشته

جراحی پروستات در روند دهد واين که چرا گاهی مردانی که پس از  اند نيز رخ می رحمشان رابسته

شوند، نيز ناتوان است کنند،به اندومتريوز دچار می درمانی خود هورمون استروژن دريافت می  

ی ژنتيکي زمينه  

ی يک زنی با رشد نابجای بافت رحم، به  اند که احتمال دچار شدن بستگان درجه ها نشان داده بررسی

وراثتی وجود دارد، اين بيماری در نسل ديگر بدتر  اين بيماری بيشتراست. همچنين، هنگامی که ارتباط

 وشديدتر خواهد بود

 پخش لنفاوی يا رگي

های خونی يا دستگاه لنفی به جاهای ديگر بدن برده  هايی از بافت رحم ممکن است از راه رگ تکه

 ها، شوند. اين پديده ممکن است توضيحی باشد که چگونه اندومتريوز در اندامهای دوری مانند شش

هانيز ديده ميشود مغز، پوست يا چشم  

های دستگاه ايمني نارسايی  

ها يا نارسايی هايی در کارکرد دستگاه  اند، کاستی در بسياری از زنانی که به اندومتريوزدچار شده

ها عامل اندومتريوز هستند يا پيامد آن، هنوز روشن نيست شود. اينکه اين نارسايی ايمنی ديده می  

 اثرهای محيطي

است.   ها به دخالت عوامل محيطی در پديد آوردن يا گسترش اندومتريوز اشاره شده برخی پژوهش در

های توليد مثلی و پاسخ دستگاه  به ويژه آن را با ساز و کاری که مواد زهرآگين محيطی بر هورمون

ز مانده استبرانگي اند. اما اين نظريه ثابت نشده و همچنان بحث گذارند،مرتبط دانسته ايمنی اثر می  

آمدها ها و پی نشانه  

ی لگن است ی اندومتريوز درد درناحيه ترين نشانه همانگونه که ذکر شد معمول  
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جاهای مختلفی احساس شود ها و  درد ممکن در زمان  

 پيش و پس از خونروش يا در جريان آن 

 گذاری در جريان تخمک  

 در شکم در جريان خونروش 

 هنگام ادرار کردن 

 زديکی جنسی يا پس از آندر جريان ن  

 در بخش پايينی پشت 

 

 

آمدهای ديگر اين بيماری هاو پی نشانه   

(ويژه همگام با خونروش اسهال يا يبوست)به   

ويژه همگام با خونروش نفخ شکم)به  ) 

 خونريزی سنگين يا نامنظم 

 خستگی 

رصد زنان مبتلا به اين د 03تا  03شود که  ، نازايی است. برآورد می ترين پيامد اندومتريوز شده شناخته

 بيماری، نازا هستند

 

 

 تشخيص اندومتريوز

ای برای شناسايی اندومترويز وجود ندارد. در حقيقت، تنها راه قابل اعتماد برای تشخيص  آزمون ساده

برداری از بافت است. اما اين روش گران است و اگر  قطعی اندومتريوز انجام دادن لاپاروسکوپی و تکه

و جراح کاردانی انجام نشود، ممکن است بيماری تشخيص داده نشود. اين را هم بايد  زير نظر پزشک

 افزود که بيشتر زنان ودختران تمايل به انجام جراحی ندارند

های بيماری را  بنابراين،تشخيص اندومتريوز اندکی دردسرساز است وپزشک متخصص زنان بايد نشانه
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های بيماری به بيمارمورد نظر  ی از نشانه دن پيشينهبه درستی تشخيص دهد و پس از به دست آور

برداری از بافت را بدهد. برای اين که کارها به خوبی پيش برود، بيمار بايد با  پيشنهاد انجام تکه

های بيماری با پزشک سخن بگويد و چيزی را پنهان ندارد گويی و روشنی از نشانه راست  

ک متخصص ممکن است انجام دهد. سونوگرافی، اسکن های يديگری هم وجود دارد که پزش آزمايش

کنند،اما  ها به طور قطعی بيماری را مشخص نمی های ديگر. هيچ کدام از اين آزمايش وبررسی آی .آر. ام

توانند به تشخيص آن کمک کنند می  

 

 

 درمان اندومتريوز

ی اين بيماری وجود ندارد. اند، درمان قطعی برا ی اين بيماری هنوز ناشناخته چون عوامل پديد آورنده

بخش  توانند از پيشرفت بيماری بکاهند و آرام ای می شود تا اندازه هايی که اکنون پيشنهاد می درمان

ی  هابر پايه اند. گزينش هر کدام از آن ها برتری هيچ کدام را بر ديگری نشان نداده باشند. پژوهش

شود و اين که بخواهد باردار بشود يا نه، انجام می های بيماری و نيازهای هر زن يا دختر، سن او نشانه  

 

ها بخش آرام  

ی اين بيماری در بسياری از زنان است. از اين رو بسته به تشخيص پزشک، از  ترين نشانه درد معمول

ای از آسپرين  های ترکيبی)آميزه بخش ای مانند آسپرين و پاراستامول گرفته تاآرام های ساده بخش آرام

های قوی مانند مورفين و داروهای  بخش مول و مواد مخدری مانند کدوئين( يا آراميا پاراستا

شود. ضدالتهاب)مانند نوروفن، پانستان،ولتارن و ديگر( تجويز می  

()توجه: هيچ کدام از اين داروها را نبايد خودسرانه مصرف کرد  

 درمان هورموني

های  ن در بدن زن است تا از اين راه نشانههدف از درمان هورمونی اندومتريوز تنظيم توليد استروژ

اثرهای  ها، هم های ضدبارداری، پروجستين بيماری فروکش کند. درمان هورمونی ممکن است با قرص

های آروماتاز نيز کار  و دانازول انجام شود. پژوهشگران روی کارآيی مهارکننده اچ آر. ان. هورمون جی.

کنند می  
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ز دارد و متأسفانه در بيشتر بيماران حتی اگر درد فروکش کند، پس آمدهايی ني درمانی پی هورمون

گردد اززمان کوتاهی بار ديگر باز می  

 

 

 جراحي

اندکه جراحی لاپاروسکوپی تنها راه قطعی تشخيص اندومتريوز است. در  بيشتر پزشکان پذيرفته

شود، درمان نيز کرد.  توان به همان روشی که تشخيص داده می بسياری از موارد،اين بيماری را می

ی زيادی به مهارت جراح و درست انجام شدن جراحی بستگی دارد. هدف  موفقيت جراحی تا اندازه

 ازجراحی برداشتن بافت نابجا است

درماني خوراک  

ی  همه  ی ما ضروری است، چرا که خوراک مناسب به سلامت ی غذايی متعادل برای همه برنامه

کند های بدن کمک می بخش  

آمدهای جانبی  های پزشکی و پی يه مناسب توان زنان مبتلا به اندومتريوز را برای تحمل درمانتغذ

کند. هم اکنون  بخشد و به درست فکرکردن او کمک می دهد، به او انرژی می درمان افزايش می

کنند ی بيماران اندومتريوز کار می های غذايی ويژه کارشناسان تغذيه روی برنامه  
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هورمون پرولاكتين توسط غده هيپوفيز كه در قاعده مغز قرار دارد ساخته مي شود. عمل اصلي اين  

هورمون تحريك توليد شير مادر پس از زايمان است. در طول دوران بارداري و شيردهي سطح هورمون 

ت بيماري يا مصرف برخي پرولاكتين طبيعي است. در ساير شرايط سطح پرولاكتين ممكن است به عل  

 داروها بالا برود.

در مواردي هم، عامل بالا بودن هورمون، يك تومور توليد كننده پرولاكتين در غده هيپوفيز است كه  

پرولاكتينوما ناميده مي شود. اين تومور معمولاً خوش خيم بوده و بروز آن در زنان شايع تر از مردان 

 ت دچار پرولاكتينوما مي شوند.است. كودكان و نوجوانان به نُدر

پرولاكتين سطح هورمون هاي جنسي )استروژن و پروژسترون در زنان وتستوسترون در مردان( را هم 

در زنان و هم در مردان پايين مي آورد. افزايش بيش از حد پرولاكتين و به دنبال آن اُفت استروژن، 

 ت جنسي و قاعدگي شود.پروژسترون يا تستوسترون مي تواند باعث بروز اختلالا

 

مردان و زنان داراي سطح بالاي پرولاكتين ممكن است دچار نازائي، اختلال عملكرد جنسي و كاهش 

 بافت استخواني شوند. زنان همچنين ممكن است علائم زير را تجربه كنند:

  قطع يا نامنظمي دوره هاي قاعدگي -

 داري يا شيردهي نيستندترشح شير از پستان ها در زماني كه در دوران بار -

 در مردان ممكن است علائم زير ايجاد شود:
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 اختلال عملكرد جنسي -

 كاهش موهاي بدن و توده عضلاني -

 تاخير در بلوغ و بروز صفات ثانويه جنسي -

فردي كه داراي يك تومور پرولاكتينوماي بزرگ باشد ممكن است دچار سردرد و اختلالات بينايي شود. 

است كه عصب بينايي در نزديكي غده هيپوفيز قرار دارد و ممكن است در اثر تومورهاي  اين بدان عل ت

 بزرگ آسيب ببيند.

 

در صورت وجود علائم ذكر شده و شك به وجود هيپرپرولاكتينمي، با اندازه گيري سطح پرولاكتين خون 

است كه لازم است. در اكثر مي توان به بالا بودن آن پي برد. معمولاً يك آزمايش خون ساده، تنها چيزي 

غيرطبيعي است. با  92µg/Lطبيعي است. سطح سرمي بالاي 92µg/Lافراد سطح سرمي كمتر از 

اين حال بعضي از داروها يا علل ديگري مانند تنش روحي يا بدني و كم كاري تيروييد و... نيز سطح 

گري را براي يافتن عل ت سرمي هورمون را بالا مي برند. در اين صورت پزشك شما بررسي هاي دي

 افزايش سطح هورمون پرولاكتين انجام خواهد داد.

در صورتي كه پزشك به پرولاكتينوما يا ساير تومورهاي غده هيپوفيز مشكوك باشد، يك اسكن يا 

 از مغز و غده هيپوفيز درخواست خواهد كرد.( MRIام.آر.آي )

شما بارداري را به عنوان يكي از علل  در صورتي كه شما يك زن در سنين باروري باشيد، پزشك

  پرولاكتين بالا در نظر خواهد گرفت.

سابقه پزشكي شما در تشخيص بسيار مهم است، پزشك از شما در مورد سابقه ابتلا به بيماري هاي 

  توانند باعث افزايش سطح پرولاكتين شوند سؤال خواهد كرد. كليه و كبد كه مي

داروهاي مصرفي خود مطلع كنيد. برخي از داروها مي توانند سطح همچنين لازم است پزشك را از 

پرولاكتين را افزايش دهند اين داروها عبارتند از استروژن )مثلاً استروژن موجود در داروهاي ضد 

بارداري(، مُسكن هاي مخدر، متوكلوپراميد )كه در درمان تهوع و استفراغ، سوزش سر دل و يا 

 اده مي شود( ريفلاكس معده به مري استف
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و داروهاي ضد روان پريشي كه در اختلالات رواني شديد مصرف مي شوند. همچنين تعدادي از 

داروهايي كه براي درمان پُر فشاري خون و افسردگي مصرف مي شوند، مي توانند سطح پرولاكتين را 

 افزايش دهند.

 

بي علامت هستند، ممكن است نيازي به افراد داراي سطح بالاي پرولاكتين كه علائم خفيف دارند و يا 

درمان نداشته باشند. براي علائم آزار دهنده و يا ساير مشكلاتي كه به عل ت هيپرپرولاكتينمي بروز مي 

 كنند نوع درمان بستگي به عل ت ايجاد آن دارد.

شد. در حتي در صورت وجود تومور ترشح كننده پرولاكتين در هيپوفيز ممكن است درمان خاصي لازم نبا

صورت لزوم قدم اول در درمان اين تومور تجويز داروهايي است كه توليد پرولاكتين را كاهش داده و 

تومور را كوچك مي كنند. دارويي كه اغلب استفاده مي شود كابرگولين است. بروموكريپتين گزينه 

 كنند. بعدي است. هر دوي اين داروها در اكثر افراد به خوبي اثر مي

 

ود دو سال درمان، در صورتي كه تومور شما از بين رفته باشد و سطح هورمون پرولاكتين بالا پس از حد

  توانيد با صلاحديد پزشك خود ميزان دارو را به تدريج كم و يا آن را قطع كنيد. نباشد، مي

و به اين عل ت كه تومور ممكن است مجدداً رشد كند، پس از قطع درمان نيز شما بايد براي معاينه 

 بررسي هاي لازم به پزشك خود مراجعه كنيد. فواصل اين پي گيري ها را پزشك به شما خواهد گفت.

 

در بعضي از بيماران، مصرف دارو سطح هورمون را پايين نمي آورد و يا تومور را كوچك نمي كند. در اين 

دارو مؤثر نبود و يا حالت ممكن است لازم باشد مقدار بيشتري دارو مصرف كنيد. در صورتي كه باز هم 
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شما دچار عوارض جانبي استفاده از دارو شُديد، ممكن است لازم باشد براي برداشتن تومور عمل 

  جراحي صورت بگيرد.

 

احتمال اينكه عمل جراحي و داروها مؤثر نباشند خيلي كم است. در اين موارد پرتودرماني مي تواند 

. پرتودرماني همچنين در مواردي كه پرولاكتينوما مهاجم گزينه اي مناسب براي كوچك كردن تومور باشد

)توموري كه به سرعت در حال رشد و گسترش است( باشد و يا در موارد نادري كه تومور بدخيم است، 

 گيرد. براي كوچك كردن تومور مورد استفاده قرار مي

افزايش پرولاكتين  در صورتي كه پزشك شما فكر كند دارويي كه شما در حال مصرف آن هستيد باعث

شده است، ممكن است به شما بگويد كه دارو را حداقل به مدت سه روز قطع كنيد.)داروهاي خود را 

  بدون اين كه پزشك به شما بگويد قطع نكنيد(.

 

پس از طي شدن دوره قطع دارو پزشك مجدداً دستور انجام آزمايش خون براي اندازه گيري سطح 

ا بررسي كند سطح هورمون به ميزان طبيعي برگشته است يا خير. در صورتي پرولاكتين را خواهد داد ت

كه شما ناگزير از مصرف دارو باشيد پزشك براي شما داروي مشابهي را كه اثري بر سطح پرولاكتين 

 ندارد تجويز خواهد كرد.

ا در صورتي كه جايگزين مناسبي براي داروي شما در دسترس نباشد پزشك ممكن است براي شم 

داروي كابرگولين و يا بروموكريپتين تجويز كند تا توليد پرولاكتين را كاهش دهد. در صورتي كه شما دچار 

نازايي، كاهش ميل جنسي، و يا از دست دادن عملكرد جنسي شويد، لازم است با استروژن )در 

 ها( و يا تستوسترون )در آقايان( درمان شويد. خانم

اعث بروز هيپرپرولاكتينمي شود، فرد بايد تحت درمان با هورمون هاي هنگامي كه كم كاري تيروييد ب

 تيروييدي مصنوعي توليد شده در آزمايشگاه قرار گيرد. معمولاً اين درمان بايد تا آخر عمر ادامه پيدا كند.
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( Idiopathicتوانند عل تي براي هيپرپرولاكتينمي پيدا كنند. به اين حالت ايديوپاتيك ) گاهي پزشكان نمي

خود  گفته مي شود. در بعضي از بيماران با هيپرپرولاكتينمي ايديوپاتيك سطح پرولاكتين با گذشت زمان

به خود طبيعي مي شود. در صورتي كه اين اتفاق در طي چند ماه رُخ ندهد بيماران علامت دار تحت 

 درمان با داروهاي كابرگولين و يا بروموكريپتين قرار خواهند گرفت.

 

ان مبتلا به پرولاكتينوما در طول درمان، باردار مي شوند. اين افراد ممكن است نياز به درمان گاهي زن

  خاصي داشته باشند تا از سلامت كودكشان مطمئن شوند.

 در درمان زنان باردار مبتلا به اين تومور موارد زير پيشنهاد مي شود.

و يا بروموكريپتين را قطع كنيد )دارو را بدون بلافاصله پس از مطلع شدن از بارداري مصرف كابرگولين  -

 دستور پزشك فوق تخصص غدد قطع نكنيد(.

در صورتي كه شما داراي تومور بزرگي باشيد كه در بينايي شما اختلال ايجاد مي كند )ويا خواهد  -

مان كرد(، ممكن است پزشك از شما بخواهد كه درمان خود را ادامه دهيد. اگر شما ملزم به ادامه در

 باشيد، بروموكريپتين داروي ترجيحي در دوران بارداري است.

در طول دوران بارداري نيازي به انجام آزمايش سطح پرولاكتين نيست. در اين دوران به طور طبيعي  -

  ميزان هورمون افزايش مي يابد.

ر حال رشد باشد و در طول دوران بارداري نخواهيد داشت مگر اينكه تومور د MRIشما نيازي به انجام  -

  يا بينايي شما را دچار مشكل كند.

موارد فوق توصيه هاي كلي در اكثر زنان باردار است. با پزشك خود درباره اين كه چه چيزي بهترين  -

 براي شما و فرزندتان است صحبت كنيد.

ن در برخي موارد ممكن است براي بررسي وضعيت بعضي از تومورهاي بزرگ بررسي مكرر ميدا -

 بينايي براي پايش وضعيت تومور در دوران بارداري انجام گيرد.

اكثر تومورهاي پرولاكتين ساز در دوران بارداري مشكلي براي بيمار )حتي در صورت قطع درمان(  -

 ايجاد نمي كنند.
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اینحالت  .توليد نمی کند هورمون تيروئيد شرایطی است که غده تيروئيد به مقدار کافی کم کاری تيروئيد

 شایع ترین اختلال تيروئيد است

 

و در بالای  )جعبه صوتی( حنجره تيروئيد غده ای پروانه ای شکل در ميانه گردن است که درست زیر

 قرار دارد.) کلاویکل ها( استخوان های یقه

غده هيپوفيز کنترل می شود. غده هيپوفيز هورمون   عملکرد تيروئيد توسط غده ای در مغز به نام

هورمون های تيروئيدی  را توليد می کند که غده تيروئيد را تحریک می کند تا TSH)محرک تيروئيد )

(T3 و T4توليد کند ). 

  علل کم کاری تيروئيد

کاری تيروئيد به علت مشکل موجود در خود غده تيروئيد است و کم کاری  درصد موارد کم 29در حدود 

می توانند عملکرد تيروئيد را کاهش  اما داروها و بيماری های مشخصی نيز تيروئيد اوليه نام دارد.

مثل  پرکاری تيروئيد به عنوان مثال کم کاری تيروئيد می تواند بعد از درمان دارویی برای دهند.

یا درمان با ید رادیواکتيو )برای خراب کردن بافت  )برداشتن غده تيروئيد با جراحی( تيروئيدکتومی

 تيروئيد( نيز ایجاد شود.

http://020.ir/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C/%D9%BE%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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( توسط غده هيپوفيز TSHرد کم کاری تيروئيد نتيجه کاهش توليد هورمون محرک تيروئيد )در بعضی موا

 است که کم کاری تيروئيد ثانویه نام دارد.

مشکلات تيروئيد در زنان شایع تر است، با افزایش سن زیادتر می شود و در سفيد پوستان شایع تر از 

 سياه پوستان است.

سترده ای دارد. برخی افراد هيچ علامتی ندارند در حالی که سایر افراد علایم کم کاری تيروئيد تنوع گ

علایمی چشمگير یا به ندرت علایم تهدید کننده حيات دارند. علایم کم کاری تيروئيد به غير اختصاصی 

بودن و تقليد بسياری از تغييرات طبيعی افزایش سن معروف هستند. معمولاً وقتی کم کاری تيروئيد به 

ایجاد می شود، علایم خفيف ترند. به طور کلی این علایم وقتی به علت کم کاری تيروئيد ایجاد تدریج 

  می شوند به درجه کم کاری تيروئيد بستگی دارند.

بسياری از بيماران با کم کاری خفيف تيروئيد، در آزمون های غربالگری برای علایم بالقوه کم کاری 

ندارند یا علایم کمی دارند که در نهایت به علایم کم کاری تيروئيد مشخص می شوند. اما علایمی 

تيروئيد نسبت داده شود یا به درمان کم کاری تيروئيد پاسخ دهد. در مقابل، بيماران با کم کاری متوسط 

 تا شدید معمولاً علامتدارند و با جایگزینی هورمون تيروئيد به طور چشمگيری بهبود می یابند.

  علایم عمومی

تيروئيد به طور طبيعی سوخت و ساز را تحریک می کند و بيشتر علایم کم کاری تيروئيد  هورمون

انعکاسی از آهسته شدن روندهای سوخت و ساز بدن است. علایم عمومی ممکن است شامل 

 )احساس سرما و سردی دست و پا( است. خستگی، کندی، افزایش وزن و عدم تحمل دماهای سرد

ممکن است خشک و ضخيم شود.  پوست .می تواند تعریق را کاهش دهدکم کاری تيروئيد  :پوست

است شکننده شوند.موها ممکن است خشن یا نازک شود. ابروها ممکن است بریزند و ناخن ها ممکن   

http://020.ir/%D8%A2%D9%86%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F
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کم کاری تيروئيد می تواند به ورم خفيف اطراف چشم ها منجر شود. در افرادی که دچار کم  :چشم

بيماری  کاری تيروئيد بعد از درمان بيماری گریوز می شوند ممکن است بعضی از علایم چشمی

بماند. شامل برآمدگی )جلو زدگی( چشم ها، ظاهر خيره و حرکت مختل چشم ها باقی گریوز  

کم کاری تيروئيد ضربان قلب را آهسته می کند و انقباضات قلب را ضعيف می  :دستگاه قلبی عروقی

کند و عملکرد کلی آن را کاهش می دهد. علایم مرتبط ممکن است شامل خستگی و تنگی نفس با 

علاوه   اشد. بهانجام ورزش باشد. این علایم ممکن است در افرادی که بيماری قلبی نيز دارند شدیدتر ب

کم کاری تيروئيد می تواند باعث افزایش خفيف فشارخون شود و سطح خونی کلسترول را افزایش 

 دهد.

کم کاری تيروئيد عضلات تنفسی را ضعيف می کند و عملکرد ریه را کاهش می دهد.  دستگاه تنفس:

ی ورزش کردن باشد. علایم می تواند شامل خستگی، تنگی نفس با ورزش و توانایی کاهش یافته برا

کم کاری تيروئيد هم چنين می تواند منجر به تورم زبان، صدای خشن و آپنه خواب شود. آپنه خواب 

شرایطی است که براثر آن بسته شدن متناوب راه هوایی در هنگام خواب ایجاد می شود که موجب 

 خواب نامنظم و خواب آلودگی هنگام روز می شود.

تيروئيد فعاليت های بخش گوارش بدن را کند می کند و باعث یبوست می کم کاری  دستگاه گوارش:

 شود. به ندرت ممکن است حرکت قسمت گوارشی به طور کامل متوقف شود.

زنان با کم کاری تيروئيد اغلب بی نظمی های سيکل قاعدگی دارند که از نبود  دستگاه توليد مثل:

بسيار زیاد و سنگين متغير است. بی نظمی های قاعدگی یا کم بودن قاعدگی ها تا قاعدگی های 

قاعدگی می تواند باردار شدن را مشکل کند و زنان بارداری که کم کاری تيروئيد دارند از لحاظ بی 

نتيجگی بارداری )سقط( در اوایل دوران بارداری در معرض خطر بيشتری هستند. درمان کم کاری 

  تيروئيد می تواند این خطرها را کاهش دهد.
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در افراد با کم کاری تيروئيد شدید، ضربه، عفونت، در معرض سرما قرارگرفتن و داروهای خاص می 

را تحریک کند که باعث کاهش سطح  کومای ميکزدم کننده حيات به نام تواند به ندرت شرایط تهدید

 هوشياری و دمای پائين بدن می شود.

د تا وقتی که علایمی برای طولانی مدت وجود در گذشته کم کاری تيروئي :تشخيص کم کاری تيروئيد

نداشت، تشخيص داده نمی شد؛ اما امروزه آزمایش های خونی ساده می تواند کم کاری تيروئيد را در 

 مراحل اوليه مشخص کند.

اگر فردی علایم و نشانه های کم کاری تيروئيد، مثل مواردی که در بالا بحث شد، را داشته باشد می 

غربالگری برای کم کاری تيروئيد بدهد.تواند آزمایش   

آزمایش های خونی می تواند تشخيص را مسجل کند و به علت زمينه ای نقص  آزمایش های خونی:

هورمون تيروئيد اشاره کند. شایع ترین آزمایش خونی برای کم کاری تيروئيد، هورمون محرک تيروئيد 

(TSHاست که حساس ترین آزمایش است زیرا حتی با کا ) هش خفيف در عملکرد تيروئيد می تواند بالا

( که محصول اصلی غده تيروئيد است نيز ممکن است جهت اطمينان و ارزیابی T4برود. تيروکسين )

 درجه کم کاری تيروئيد اندازه گيری شود.

همه نوزادان تازه متولد شده به طور معمول می بایست برای نقص هورمون  :غربالگری معمول

شوند. مشخص نيست آیا همه بزرگسالان نيز می بایست برای بيماری تيروئيد مورد  گریتيروئيدغربال

  آزمایش قرار گيرند یا خير.

 هدف از درمان کم کاری تيروئيد برگرداندن سطوح خونی به محدوده طبيعی و کم کردن علایم است.

 

 

ست که معمولاً به صورت شکل درمان کم کاری تيروئيد، جایگزین کردن هورمون تيروئيد ا :دارودرمانی 

داده می شود. این دارو می بایست روزی یک بار با شکم خالی  (T4) خوراکی هورمون تيروکسين

 مصرف شود )یک ساعت قبل از غذاخوردن یا دو ساعت بعد از غذا خوردن(. 
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ویز می کنند. تج T4 را درترکيب با (T3 بعضی از پزشکان نوع دیگری از هورمون تيروئيد )تری یدوتيرونين

تبدیل می شود، بيشتر مطالعات برتری ترکيب درمانی دو  T3 بدن به در T4به هرحال از آن جا که

 نشان نداده اند. T4 هورمون را در مقایسه با تنها

در بيشتر موارد علایم کم کاری تيروئيد در دو هفته از شروع درمان، جایگزین هورمون شروع به بهبودی 

افراد با علایم شدیدتر ممکن است نياز به ماه ها درمان قبل از بهبودی کامل داشته  می کند. به هر حال

 باشند.

را مجدداً بعد TSH تجویز می کند و سپس سطح خونی T4 پزشک یک دوز اوليه از مدت زمان و دوز دارو:

این کار ممکن  می تواند در آن زمان بسته به نتایج تنظيم شود. T4 هفته اندازه گيری می کند. دوز 6از 

است بارها قبل از طبيعی شدن سطح هورمون تکرار شود. بعد از مشخص شدن دوز ایده آل پزشک 

ممکن است بررسی آزمایش های خونی را یک بار در سال یا در صورت لزوم به دفعات بيشتر پيشنهاد 

ممکن  T4 . اگرچه دوزکند. بيشتر افراد با کم کاری تيروئيد نيازمند درمان در تمام طول زندگی هستند

 است نياز به تنظيم در طول زمان داشته باشد.

می تواند باعث پرکاری  T4 هيچ وقت بدون مشورت با پزشک دوز را کم یا زیاد نکنيد. مصرف بيش از حد

خفيف تيروئيد با خطرات مرتبط با فيبریلاسيون دهليزی )ضربان قلب نامنظم( و احتمالاً تسریع از دست 

 ان )استئوپروز( شود.دادن استخو

 تغييرات دوز

دوزمی تواند در این شرایط نياز به افزایش  فرد بستگی دارد. T4 وTSH  به سطح  T4 تغييرات در دوز

 داشته باشد:

 اگر بيماری تيروئيد بدتر شود-

 در طول بارداری-

 را مختل کند T4 اگر شرایط گوارشی فرد جذب-

 یا اگر فرد اضافه وزن پيدا کند.



Infertility in female 28 

 
آنتی اسيد های حاوی کلسيم یا آلومينيوم و قرص های آهن می تواند با  ژیم پر فيبر،یک ر

 تداخل کند و می بایست در زمان متفاوتی از روز مصرف شود. T4 جذب

دوز دارو ممکن است همچنان که سن فرد بالا تر می رود، بعد از زایمان، یا اگر فرد وزن از دست می 

.دهد نياز به کاهش داشته باشد  

 تحت نظر قرار دادن

تفاوت داشته باشد و به عوامل متفاوتی مثل علت   افراد می تواند به طور گسترده ای T4 دوز های

 زمينه ای کم کاری تيروئيد بستگی دارد. افراد با شرایط خاص نيازمند بررسی به دفعات بيشتر هستند.

ری شدیدتر کار کند بنابراین پزشک هورمون تيروئيد باعث می شود قلب قد :سن بالا و بيماری قلبی

ممکن است در بزرگسالان مسن و در افراد با بيماری کرونر قلبی درمان محافظه کارانه تری انتخاب 

 کند.

در زمان بارداری هستد. آزمایش معمولاً هر چهار هفته  T4 زنان اغلب نيازمند دوزهای بالاتر :بارداری

به دست آمد، آزمایش  T4 ح است. هنگامی که دوز مطلوبپيشنهاد می شود که شروع آن بعد از لقا

نياز به  T4 تکرار می شود. بعد از وضع حمل دوز )تریمستر (معمولاً دست کم یک بار در هر سه ماه

 تنظيم دوباره دارد.

عملکرد  کم کاری تيروئيد می تواند خطر عوارض مرتبط با جراحی مشخصی را افزایش دهد. :جراحی

به آهستگی بهبود یابد و ممکن است اگر تب وجود نداشته باشد عفونت نادیده گرفته روده ممکن است 

شود. اگر آزمایش های خونی قبل از عمل جراحی نشان دهنده سطوح پائين هورمون تيروئيد باشد 

عمل جراحی غيراورژانس معمولاً تا وقتی که سطوح هورمون با درمان به مقدار طبيعی برگردانده 

 داخته می شود.شود، عقب ان

در بعضی موارد کم کاری تيروئيد بسيار خفيف است یا علایم واضحی  :کم کاری تيروئيد بدون علامت

ایجاد نمی کند )که کم کاری تيروئيد ساب کلينيکال ناميده می شود.( تصميم درباره درمان کم کاری 

ران با کم کاری ساب کلينيکال را تيروئيد ساب کلينيکال مورد اختلاف نظر است. بسياری از پزشکان، بيما

باشد درمان می کنند تا از ایجاد کم کاری تيروئيد و علایم مرتبط پيشگيری شود. درمان  03بالای TSH اگر



Infertility in female 29 

 
یا  یبوست یا علایم غير اختصاصی کم کاری تيروئيد مثل خستگی، گواتر همچنين برای افرادی که

هرگونه بزرگی  افسردگی دارند پيشنهاد می شود. )به غده تيروئيد بزرگ گواتر گفته می شود. در واقع،

 باشد، گواتر ناميده می شود.( اندازه تيروئيد بدون توجه به این که با پرکاری یا کم کاری تيروئيد همراه

http://020.ir/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F
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به عمل جراحي اي که در آن به هر دليل جراح رحم را بر مي دارد، »هيسترکتومي« مي گويند. مشكلاتي 

مثل درد شديد لگن، خونريزي شديد و نامنظم ماهيانه يا ابتلا به سرطان رحم از مواردي هستند كه گاه 

 براي درمان آنها چاره اي جز خارج كردن رحم نيست

 

البته در بيشتر موارد، هيستركتومي براي درمان چند بيماري  زنانه انجام مي شود كه به درمان دارويي 

 پاسخ خوبي نداده اند

 

 

برخي از شايع ترين اين مشكلا ت عبارتند از: بيماري هاي همراه و جانبي از جمله آندومتريوز. در اين 

بيماري بافت رحمي دستخوش تغييراتي مي شود كه در نتيجه آن درد و خون ريزي نامنظم رخ مي دهد. 

در اين بيماري هم اگر دارودرماني و درمان هاي ديگر جواب ندهد، شايد به هيستركتومي نياز باشد. در 

بيماران بالاي 02سال هم که دچار خونريزي هاي غيرطبيعي هستند، بايد در ابتدا تشخيص اورژانسي 

انجام شود تا اگر نشانه هايي از سرطان مشاهده شد، حتما رحم خارج شود. قبل از هيسترکتومي، 

 درمان هاي کمکي و شيمي درماني انجام مي گيرد.

 

 

 

 اگر فرد مبتلا به افتادگي شديد رحم باشد و مصرف دارو و ورزش منظم براي مستحكم كردن كف لگن، 

علايم را برطرف نكند، به هيستركتومي نياز خواهد بود. پايين آمدن رحم در كانال واژن، زماني رخ 
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مي دهد  كه بافت ها و رباط هاي نگهدارنده آن ضعيف شوند. گاهي افتادگي رحم ممكن است باعث 

 بي اختياري ادرار و فشار در لگن شود. 

 

در اين صورت رحم از طريق پايين يعني واژينال خارج مي شود. با انجام اين روش، بيمار پس از عمل 

درد کمتري را احساس مي کند. اگر فرد مبتلا به خونريزي مكرر و طولا ني مدت از واژن باشد و خونريزي 

ماهيانه شديد و نامنظم داشته باشد و پزشك نتواند با روش  هاي ديگر خونريزي را كنترل كند، 

 هيستركتومي کمک موثري خواهد بود

 

 

 انواع هيسترکتومي

 

براي خارج كردن رحم روش هاي متفاوتي وجود دارد که پزشک با توجه به وضعيت و شرايط فرد يکي از 

آنها را انتخاب مي کند. درگذشته تنها روش خارج كردن رحم، از طريق شکم بود اما امروزه با روش هاي 

جديدي مانند عمل لاپاروسکوپي بدون اينکه شکم باز شود، اين کار انجام مي شود. در عمل 

لاپاروسکوپي با ايجاد 0 سوراخ، رحم از اجزاي کناري?تان جدا شده و به صورت تکه تکه از طريق 

سوراخ ها يا از راه واژن خارج مي شود. بيمار بعد از عمل جراحي وضعيت خوب و خون ريزي كمتري دارد 

و زودتر مي تواند به زندگي عادي بازگردد. البته روش هاي جايگزين ديگري براي هيسترکتومي وجود 

 دارد که کمتر تهاجمي است

 

در صورتي كه بيماري خوش خيم باشد، ممكن است غيراز برداشتن رحم، گزينه هاي ديگري هم وجود 

داشته باشد. اگر مشكل به دليل هورموني باشد، با استفاده از دستگاه هيستروسکوپ، آندومتر 

 تراشيده و نازک مي شود. درنتيجه نيازي به برداشتن رحم نيست. 
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همچنين مي توان با استفاده از بالون هايي که 081 درجه سانتي گراد گرما توليد مي کنند، قسمت 

داخلي رحم را سوزاند يا با روش راديوفرکوئنسي که مانند امواج مايکروويو است و حرارت بالايي دارد، 

در تماس با آندومتر، لايه اي را که باعث خونريزي مي شود، از بين برد. در روش راديوفرکوئنسي تا حدود 

 29 درصد خون ريزي کاهش چشمگيري مي يابد

 

 هيستـرکتـومـي؛ انـواع و اقـسـام

 

 رحم برداري با توجه به ميزان برداشت بافت ها انواع گوناگوني دارد

 

رحم برداري نيمه کامل يا فوق  دهانه اي: جراح فقط بخش بالايي رحم را برمي دارد و گردن يا دهانه رحم  

 را به جاي مي گذارد

 

 رحم برداري کامل: تمام رحم و دهانه رحم خارج مي شود 

 

رحم برداري راديکال: جراح همه رحم و بافت هاي طرفين رحم و دهانه رحم و بخش بالايي واژن را  

برمي دارد. رحم برداري راديکال معمولا فقط هنگامي انجام مي شود که فرد مبتلا به سرطان باشد. در 

رحم برداري راديکال ممکن است تخمدان ها هم برداشته شوند، عملي که به آن »اُاُفورکتومي« يا 

 »تخمدان برداري« مي گويند

 

همچنين رحم برداري با تکنيک هاي مختلفي ممکن است انجام شود: 0( رحم برداري از راه شکم: يک 

عمل جراحي باز است. اين نوع رحم برداري شايع ترين نوع اين جراحي است و 13 درصد موارد را شامل 

مي شود. جراح براي انجام اين عمل، يک برش 09 تا 01 سانتي متري عمودي يا افقي روي شکم ايجاد و 

رحم را از طريق اين برش خارج مي کند. پس از انجام اين عمل، بيمار بيش از 0 روز در بيمارستان 

بستري مي شود. پس از بهبودي جوشگاه هم زخم قابل مشاهده اي در محل برش جراحي روي شکم 

 باقي مي ماند
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رحم برداري با کمترين تهاجم: امروزه روش هاي متعدد رحم برداري با کمترين تهاجم معمول شده است  

 که در آنها از برش هاي کوچک تري استفاده مي شود

 

رحم برداري از راه واژن: جراح در اين روش با برش دادن از درون واژن رحم را خارج مي کند. برش  

 جراحي در داخل بدن است، بنابراين جوشگاه زخم قابل مشاهده اي وجود نخواهد داشت

 

رحم برداري با لاپاروسکوپي: در اين جراحي يک لوله باريک که دوربين نوراني بر سر آن قرار دارد و 

ابزارهاي جراحي از طريق برش هاي کوچک روي شکم، به درون بدن فرستاده مي شود. جراح با 

 مشاهده تصوير درون بدن روي يک صفحه، عمل جراحي را از خارج بدن انجام مي دهد

 

رحم برداري با لاپاراسکوپي به کمک روبات: اين عمل مشابه رحم برداري با لاپاراسکوپي است، به جز  

اينکه جراح حين انجام عمل يک سيستم روباتي پيچيده داراي ابزارهاي جراحي را از بيرون بدن هدايت 

مي کند. تکنولوژي پيشرفته به جراح امکان مي دهد از حرکات طبيعي مچ استفاده کند و جريان عمل را 

 روي يک صفحه نمايش سه بعدي ببيند

 

استفاده از روش هايي با کمترين تهاجم در مقايسه با رحم برداري باز از راه شکم مزايايي دارد. اين 

روش هاي کمتر تهاجمي درد و جوشگاه زخم کمتري ايجاد مي کنند و خطر عفونت به دنبال آنها کمتر 

 است.

زناني که رحم آنها با روش هاي کمتر تهاجمي خارج مي شود، مي توانند پس از 0 تا 0 هفته به زندگي 

عادي بازگردند، در حالي که در رحم برداري باز، زمان نقاهت 0 تا 9 هفته است. هزينه هاي جراحي  هاي 

 کمتر تهاجمي نيز از هزينه هاي عمل باز کمتر است. خطر ايجاد فتق در محل برش جراحي در اين 

 روش ها کمتر مي شود
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 سندرم ترنر

سندرم ترنر بيماری کروموزومی است که در اثر تغيير در تعداد کروموزوم در زنان بوجود می آید. زنان 

 مبتلا به این بيماری معمولا باردار نمي شوند؛ که این امربه علت فقدان عملکرد تخمدان ها می باشد

 علائم

 علائم سندرم ترنر شامل موارد زیر می شود

 گردنی وب شکل یا پره دار)حالت پره ای شدن گردن( و کم یا نامعلوم بودن خط موها در پيشانی و سر 

 قفسه سينه پهن و فاصله نوک سينه های آنها از هم زیاد است 

 استعداد پيشرفت فشار خون بالا را دارند )بنابراین باید مرتب معاینه شوند (

 مشکل کوچکی چشم دارند که با عينک برطرف می گردد 

افزایش سن یا افزایش وزن زیاد زنان با سندرم ترنر مقداری بيشتر از حالت عادی خطر دیابت را  

 افزایش می دهد

 صدای مورمور قلبی که به تنگی آئورت نيز مرتبط است.)آئورت: رگ خونی که از قلب خارج می شود (

 بدشکل شدن ستون فقرات در دختران 

 افزایش پوکی استخوان در بيمار 

 کم کاری غده تيروئيد در زنان مبتلا 

 علل

 

 عدم تکامل کروموزوم ایکس

 دوم در زنان یکی از علل مهم در ابتلا به این بيماری است 
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 تشخيص

تشخيص اين سندرم قبل از تولد جنين به واسطه آمنيوسنتز و بررسی کروموزومی امكان پذير است و 

حتي ناهنجاريهاي قلبي و كليوي در موارد درگيری این مناطق را نيز با انجام سونوگرافي ميتوان دید. 

 اما اين سندرم معمولا در ابتداي تولد و يا هنگاميكه انتظار مي رود كه بلوغ رخ داده باشد، 

 

تشخيص داده مي شود، اگر كودك چندين نشانه از سندرم ترنر را داشته باشد، آزمايش خون صورت 

 گرفته و كاريوتيپ انجام ميشود .

 

 در اين تست تعداد كروموزومهاي فرد را شمارش كرده و هر گونه تغيير شكل ناهنجار و يا فقدان هر 

 بخش از كروموزوم را تشخيص مي دهد.

 در برخي موارد هيچ گونه علائم باليني در ابتداي تولد مشهود نمي باشد و اين امر تا رسيدن به زمان 

بلوغ دختر به تعويق مي افتد. با اين حال مهم است كه اين سندرم زودتر تشخيص داده شود تا هر چه 

 زودتر درمانهاي هورموني لازم صورت گيرد. 

 

تشخيص زودرس و درمان به پيشگيري از ساير مشكلات بخصوص عوارض مزمن از قبيل استئوپورز و 

 ديابت كمك خواهد كرد

 راه هاي درمان

 درمان خاصی برای این بيماری وجود ندارد

جايگزيني هورمون رشد ممكن است لازم باشد اين عمل ممكن است به كودك كمك كند تا به قامت 

نرمال دست يابد. استروژن تراپي نيز در سن 09 يا 00 سالگي براي تحريك خصوصيات ثانويه جنسي 

 آغاز مي گردد تا دختران مبتلا به اين سندرم همانند بالغين ظاهر نرمالي را داشته باشند. 

 

استروژن تراپي در درمان نازايي مفيد نخواهد بود)درمانی ندارد مگر تخمک اهدایی( و استفاده از 

 پمادهاي واژينال براي پيشگيري از خشكي، خارش و درد در طي نزدیکی ميتواند مفيد باشد.
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 گاهي اوقات جراحي قلبي براي اصلاح برخي از نقایص لازم است. خوب است بدانيد زنان مبتلا به 

سندرم ترنر مي توانند بچه دار شوند به واسطه تخمك اهدايي و با روش لقاح خارج رحمی، تخمک 

اهدايي براي ايجاد يك جنين مورد استفاده قرار مي گيرد و در رحم افراد مبتلا جايگزين مي گردد و در 

طول دوران بارداري مراقبتهاي حمايتي انجام مي گيرد و زنان ممكن است بارداري را تا موعد مقرر 

 سپري كرده و حتي سير زايمان را بطور طبيعي طي كنند

 خطر وارثت

 بيماری سندرم ترنر به سن مادر یا پدر ارتباطی ندارد و مسری نيز نمی باشد

 

 شک به سندرم ترنر در سونوگرافی جنين
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این سندرم شيوع نسبتا زیادی در خانم ها دارد و یکی از عوارض بالقوه آن، افزایش هورمون های 

 مردانه می باشد

 سندرم تخمدان پلی کيستيک چيست؟

سندرم تخمدان پلی کيستيک یکی از علل شایع اختلالات هورمونی در خانمها می باشد، اسم این 

بيماری ناشی از ضایعاتی است که در تخمدانها ایجاد می شود، که در آن هر دو تخمدان پر از کيستهای 

 متعدد شده و بزرگ می شوند. 

 این کيستها در لایه بيرونی تخمدانها تشکيل می شوند و ظاهر کيستيک به تخمدان می دهند

سندرم تخمدان پلی کيستيک موارد زیر را در خانمها تحت تاثير قرار می دهد: عادات ماهانه، باروری، 

ميزان هورمونها، قلب، عروق خونی و ظاهر فرد. در این خانمها بطور تيپيک ميزان هورمونهای مردانه 

)آندروژنها( افزایش می یابند، عادات ماهيانه آنها یا قطع می شود و یا اینکه بطور مکرر دچار خونریزی 

 می شوند

 

در حدود یک در 03 تا یک در 93 خانمهائيکه در سن باروری قرار دارند این سندرم ایجاد می شود. در 

آمریکا 2 ميليون خانم مبتلا به آن هستند و این بيماری مخصوص خانمهای بزرگسال نيست حتی در 

 دختر بچه های 00 ساله نيز دیده شده است

 

 

 

 

علت اصلی آن نامشخص است. ولی عده ای از دانشمندان معتقد هستند که این بيماری دارای یک 
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زمينه ژنتيکی است. در خانمهائيکه مبتلا به سندرم تخمدان پلی کيستيک هستند، احتمال اینکه مادر و 

خواهر مبتلا به این بيماری داشته باشند بيشتر از جمعيت عادی است. اختلال اصلی پس زمينه ای در 

 این بيماران، اختلالات هورمونی است. 

تخمدانها در خانمهای طبيعی نيز هورمون مردانه توليد می کنند، ولی در خانمهائيکه مبتلا به سندرم 

 تخمدان پلی کيستيک هستند ميزان توليد هورمونهای مردانه بشدت افزایش می یابد.

 مقادیر زیاد هورمونهای مردانه توليد و آزاد شدن تخمک در خانمها را مختل می کنند. عده ای از 

 دانشمندان معتقد به وجود رابطه ما بين این بيماری و انسولين خون هستند.

 انسولين هورمونی است که از لوزالمعده ترشح شده و در متابليسم مواد قندی دخالت، و سبب توليد 

انرژی در بدن می شود. بسياری از خانمهائيکه مبتلا به سندرم تخمدان پلی کيستيک هستند، دارای 

 مقادیر زیادی از انسولين در خون هستند، چون در مصرف کردن آن دچار مشکل می باشند.

 بنظر می رسد انسولين زیادی سبب افزایش توليد هورمونهای مردانه می گردد. افزایش هورمونهای 

مردانه در خانمها سبب موارد زیر می شود: ریزش موی سر، رشد موهای زائد بدن، کلفت شدن صدا، 

 بزرگ شدن کليتوریس، افزایش وزن و ایجاد اختلال در تخمک گذاری

 

 این علائم از فردی به فرد دیگر متغير هستند، ولی عبارتند از

ناباروری: بعلت عدم تخمک گذاری این افراد مبتلا به ناباروری می شوند. یکی از شایعترین علت  

 .ناباروری در خانمها، سندرم تخمدان پلی کيستيک است

 قطع عادت ماهيانه و یا عادات ماهيانه نامنظم

 پر موئی، که در آن موی صورت، سينه، پشت و اندامها افزایش پيدا می کنند 

 کيستهای متعدد در تخمدانها

 جوش صورت، پوست چرب و شوره سر 

 افزایش وزن و چاقی که بيشتر در ناحيه دور کمر است 

ریزش موی سر و طاسی که در آن محل رویش مو در پيشانی، مثل مردان عقب نشينی کرده و حتی  

 ممکن است خانم مبتلا به طاسی شود
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 تکه هائی از پوست نواحی گردن، بازوها، سينه و کشاله ران تغيير رنگ داده و تيره می شوند 

 منگوله های پوستی بویژه در ناحيه گردن 

 درد در ناحيه لگن 

 اضطراب و افسردگی 

 

تخمدانها محلی هستند که تخمک در آن توليد می شود. تخمدانها حاوی کيسه های ظریف پر از مایع 

 می باشند که به آنها فوليکول یا کيست می گویند. 

با رشد تخمک، مایع در داخل این فوليکولها تجمع می یابد. وقتی تخمک به حالت رسيدگی می رسد، 

فوليکول پاره شده تخمک آزاد می شود و از طریق لوله های رحمی وارد رحم می شود تا باروری 

 احتمالی اتفاق بيفتد. این روند را تخمک گذاری می گویند.

 در خانمی که مبتلا به سندرم تخمدان پلی کيستيک است، تخمدانها هورمونهای لازم برای رسيدن 

تخمکها را توليد نمی کنند و در نتيجه تخمک گذاری اتفاق نمی افتد. در حقيقت بعضی از فوليکولهای 

 بزرگ شده بعلت نترکيدن بصورت کيست باقی می مانند.

 بعد از تخمک گذاری در خانمها تخمدانها شروع به ترشح هورمون پروژسترون می کنند، بنابراین وقتی 

تخمک گذاری نباشد، پروژسترونی نيز توليد نمی شود. فقدان هورمون پروژسترون سبب می شود که 

 یا عادت ماهيانه قطع شده و یا اینکه آن نامنظم شود. 

علاوه از آن، تخمدانها شروع به توليد مقادیر زیادی هورمونهای مردانه می کنند که آنها نيز سبب عدم 

 تخمک گذاری می شوند

 

یک تست منفرد برای تشخيص سندرم تخمدان پلی کيستيک وجود ندارد. پزشک شما ممکن است یک 

 یا چند تا از آزمایشات زیر را انجام دهد تا بتواند مشکل شما را تشخيص دهد

تازیخچه پزشکی: پزشک از شما در مورد تغييرات عادت ماهيانه، علائمی که دارید و تغيير وزن احتمالی  

 پرسش می کند
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 معاینه فيزیکی: پزشک شما را از نظر وجود علائم فوف الذکر معاینه می کند

آزمایشات خون: مهمترین قسمت تشخيص هستند که در آن آزمایشات بخصوص را پزشک برای شما  

 درخواست می کند

 سونوگرافی که به راحتی کيست تخمدان را تشخيص می دهد 

 

درمان قطعی برای آن وجود ندارد ولی باید بيمار درمانهای لازم را دریافت کند تا از عوارض بيماری 

کاسته شود. نوع درمان به مقدار زیاد به خود بيمار نيز بستگی دارد، اینکه می خواهد حامله شود یا نه 

و اینکه می خواهد شانس بيماری قلبی و دیابت را کاهش دهد یا نه؟ بسياری از بيماران به مجموعه 

 ای از درمانها برای رسيدن به اهداف فوق نيازمند هستند

ایجاد تغييرات در روش زندگی: بسياری از این بيماران چاق و دارای اضافه وزن هستند. بنابراین کاهش  

 وزن، استفاده کمتر از مواد قندی و استفاده بيشتر از سبزیجات و ميوه جات کمک کننده می باشند

تجویز قرصهای ضد حاملگی: برای خانمهائی که نمی خواهند حامله شوند، تجویز قرصهای ضد  

حاملگی سبب کنترل عادات ماهيانه، سبب کاهش هورمونهای مردانه و سبب بهبود جوش صورت و 

بدن می شود. باید بخاطر داشته باشيد که همينکه قرصها قطع شوند، دوباره عادات ماهيانه نامنظم 

 می شود. نوع قرص ضد حاملگی نيز مهم است

از بعضی از داروهای ضد دیابت نيز استفاده می شود. آنها ميزان هورمونهای مردانه را کاهش داده و  

 سبب طبيعی شدن عادت ماهيانه می شوند.

 منتهی استفاده از آنها باید حتما با نظر پزشک باشد. از داروهای ضد دیابت که قند خون را کاهش می 

 دهند نباید استفاده کرد

داروهای باروری: می توان برای کمک به باروری در خانمهائيکه می خواهند صاحب فرزند شوند از آنها  

 استفاده کرد

دروهای کاهش دهنده هورمون مردانه: گاها لازم است برای جلوگيری از عوارض سوء هورمونهای  

 مردانه، از داروهائيکه توليد هورمونهای مردانه را کم می کنند استفاده کرد

 گاها برای رها شدن تخمکها و باردار شدن، توسط جراحی فوليکولها را سوراخ می کنند
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 08ها پيش از  ها)يائسگی زودهنگام( به از دست رفتن کارکرد تخمدان رس تخمدان ز کار افتادگی زودا

شود و مقدار هورمون استروژن کاهش و  ی ماهانه متوقف می شود. در اين حالت، دوره سالگی گفته می

ها ی فوليکول کننده هورمون تحريک مقدار (FSH) درصد از جمعيت زنان به اين  0يابد. يک تا  افزايش می

آمدهای آن است شوند و نازايی از پی بيماری دچار می  

ی نارس را در خود دارند.  ها آيند که مقدار کافی از تخمک هايی به دنيا می به طور معمول دخترها با تخمدان

ی  شود تا اين که اندوخته  ها آزاد می سالگی هر ماه يک تخمک از يکی از تخمدان 08از زمان بلوغ تا 

دهد. اما در دختران و زنان جوانی که به بيماری از کارافتادگی  رسد و يائسگی رخ می ها به پايان می تخمک

شوند.  می  یروند يا دچار نارساي ها به روزگار جوانی از دست می اند، تخمک ها دچار شده رس تخمدان پيش

 08شود. اين يائسگی زودهنگام، به طور معمول در در نتيجه، بيمار جوان دچار يائسگی زودهنگام می

دهد، اما ممکن است حتی به روزگار نوجوانی نيز خود رانشان دهد سالگی رخ می  

 

 

ها نشانه  

ممکن است  دهند. گاهی ی خود را ازدست می ی ماهانه زنان مبتلا به يائسگی زودهنگام دوره

ها برای چند هفته عادی باشد اما چند ماه ديگر از بين برود. اين زنان ممکن است دچار  ی آن ماهانه ی دوره

گرگرفتگی و عرق شبانه شوند. همچنين، ممکن است قاعدگی و گرگرفتگی با هم وجود داشته باشد. 

گی، ميل جنسی پايين، حوصلگی، خشکی مهبل، خست خوابی، بی های ديگر عبارتند از: بی نشانه

 نزديکی دردناک و نارسايی درمهار ادرار
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 عوامل پديدآورنده

توان به علت  ی اين بيماری روشن نيست. اما در برخی از زنان می آورنده در بسياری از موارد عوامل پديد

ها عبارتند از پديدآورنده پی برد. برخی از آن  

 

 

 ن سواير، نشانگان ايکس شکننده، نشانگان عدم کروموزومی/ژنتيکی) نشانگان ترنر، نشانگا

(حساسيت به آندروژن، وراثت خانوادگی  

 درمانی/پرتوردرمانی شيمی آنزيمی/متابوليک)گالاکتوزومی، تالاسمی، هماکروماتوزومی  

 ها با جراحی برداشتن تخمدان  

 عفونت ويروسی 

 ها ترشح غيرعادی يا کارکرد نادرست گنادوتروپين (FSH و LH) 

 خونی  کاری پاراتيروييد، آرتريت رماتيسمی، ديابت، کم های خودايمنی)نارسايی تيروييد، کم بيماری

ها، برص، لوپوس ی ترومبوسيت کليه، کاهش بيش از اندازه های فوق کشنده، نارسايی غده ) 

  

 

 تشخيص

ی زود ی دختر يا زن جوانی متوقف شود يا گرگرفتگی شديد داشته باشد، بايد خيل ی ماهانه اگر چرخه

ها يک نارسايی هورمونی است و ممکن است  رس تخمدان پزشک خود را ببيند. از کارافتادگی پيش

ی ماهانه،  آمدهای ناگواری برای سلامتی داشته باشد. او بايد پزشک خود را از وضعيت چرخه پی

اشته يا نه، آگاه هايی مانند گرگرفتگی و اين که آيا جراحی تخمدان، پرتودرمانی يا شيمی درمانی د نشانه

 سازد
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آمدها پی  

دهد. اين بيماری گاهی با  های قلبی را افزايش می ها خطر پوکی استخوان و بيماری از کارافتادن تخمدان

خودايمنیهای  نارسايی  

شود و ممکن است بيمار به  کليه( نيز مرتبط می  های فوق ) مانند نارسايی تيروييد، ديابت يا نارسايی غده

های ديگری هم نياز داشته باشد درمان . آمد  روند، نازايی پی ها از دست می چون در اين بيماری تخمک

دار شدن تصميم بگيرند، ممکن  چهاصلی اين بيماری است و برخی از زنان حتی پيش از آن که برای ب

درصد زنان مبتلا به يائسگی زودهنگام،  8تا  6است برای هميشه اين توانايی را از دست بدهند. فقط 

شوند. هيچ راهی برای تشخيص اين دسته از زنان وجود ندارد باردار می  

 درمان

ی با مقداری بيش از آن چه که برای درمان کنند. هورمون به طور کلی اين بيماری را به هورمون درمان می

شود و مقدار هورمون به تدريج  گيرد. درمان با مقدار پايين آغاز می زنان يائسه تجويز می شود، انجام می

رود افزايش می يابد. به طور معمول هورمون استروژن و پروژسترون و گاهی تستوسترون به کار می  

ی غذايی مناسب، ورزش  ی ترجيح داده می شود. برنامهدرمان های ضدبارداری بر هورمون گاهی قرص

 منظم نيز سودمند است

های ديگر بهره برد توان از تخمک زن تا کنون برای درمان نازايی اين زنان راهی وجود ندارد و فقط می  
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