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HMG سرپایی 

صص   - متخ

زنااااا    

زایاااا ااااا   

دارای 

فلوشااا اا     

 نازایی

 

صص   - متخ

زنااااا    

 زای ا *

 

صص  -  متخ

ا ر لاااو ی 

فااادااا  در  

خصاااااو  

اندیکاس و  

   5شاا ار  

6 

در افرادی که  -

منع استفاد  از 

استرادیول 

 دارند.

 

 آلر ی -

که         .1 گذاری در ب  ارا   دای تخ ک  ال

عدم تخ ک گذاری هایپوگناد تر پ ک با        

hypopituitarism  دارند، در کساااانی که
hypothalamic amenorrhea 
یا            ناد تر پ ک  هایپوگ نادیساااا  هایپوگ (

WHO goup 1         کا ند   ام نازایی( دار

 GnRHاساااتفاد  از درما  با پالا های      

که         هایی  خانا  ندارد. در    PCOS جود 

( WHO group 2ه را  با نازایی دارند  )

کاهش  ز ،             ند  مان مات ر ت ن  قدا با ا   

کلوم فن، لتر ز ل   درمااا  هااای ک کی  

 ک اکا  تخ ک گذاری اتفاق ن ی افتد.

، می Group 2ها در  WHO group 1ها در 

مانند افراد  2توا  با د ز کا )بخصو  در گر    

آمپول شاار ک کرد. ب د  1( مانند ر زی PCOSبا 

سترادیول      7-4از  سطح ا ساس  ر ز می توا  بر ا

 2سااارمی یا ساااونوگرافی د ز دار  را به ر زی   

آمپول افزایش داد. در سااا کا های ب د تزویز،    

ساا کا قیلی که  د ز تزویزی مشااابه با د زی از

سااایز مناساال فول کول با آ  دید  شااد  اساا ، 

ها در افراد     کا  تزویز شاااود. در ب پااای پر ت

PCOS        ها حسااااس ناد تر پ ن  به اثرات گ که 

شن تخ دا  یا         ست  ول  سک هایپرا ستند   ری ه

های ک تر در      ند، می توا  د ز ندقلو زایی دار چ

ر زانه اساااتفاد  کرد. د زهای     U 75-37.5حد  

 احد در ر ز توصاا ه ن ی شااود   225ز ب شااتر ا

هفته توص ه ن ی  3-2طول مدت استفاد  ب ش از 

 کورس دار  قابا استفاد  اس . 3شود. تا 

پر تکااا هااای دیمری ماااننااد 

step down      بالاتر با د ز  که 

آمپول( شاار ک می شااود     2)

سپا د ز کاهش پ دا می کند، 

شود. ب د      ستفاد   س  ا م کن ا

ر ز  7-4از شااار ک دار ، هر 

فرکااانا  PCOS)در افراد بااا 

پای ن تر      نا  مان توری ب شاااتر 

انتخاب شااود( مان تور شااود    

سل،       سخ منا شاهد  پا ب د از م

ساس پر تکا مرکز درما    بر ا

با       گذاری  دای تخ ک  قطع   ال

hCG  یاLH .صورت می گ رد 

خطرات چند قلو  -

 OHSSزایی   

بخصو  در افرادی 

 دارند.  PCOSکه 

سندرم  -

 هایپراست  ولاس و 
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 IVFجه  درما  نازایی در  .2

آمپول در کنار سااایر درما  ها مانند  4-2ر زانه 

GnRH   آگون سا  ها درlong protocol  یا  بر

اساااس نوک پر تکا  مرکز. د ز دار  بر اساااس  

    ز  ب  ار، نتایج سونوگرافی، سطح استرادیول   

 450آمپول ) 6پاسخ قیلی ب  ار متفا ت اس . تا 

 احد( در ر ز قابا افزایش اساا .  دار  تا زمانی  

که فول کول ها به سایز مناسل برسند،  که ع وما 

ر ز م کن اسااا  طول بکشاااد ادامه می    5-14

 ر ز(. 20یابد)حداکثر 

 

در موارد نازایی جه  تحریک تخ ک     .3

 IUIگذاری با یا بد   
قا ب ن     ر ز 16تا  1آمپول به مدت  2یا  1ر زانه  کا    6تا   3حدا سااا 

 درمانی

زام      .4 ه  ان نازایی ج یا    IVFدر موارد 
ICSI 

قا ب ن     ر ز 12تا  10آمپول به مدت  6تا   3ر زانه  کا    6تا   3حدا سااا 

سااا کا   12درمانی   گاهی تا    

درمانی ب  ار می تواند اسااتفاد  

 کند.
در موارد انتخاب جنا جن ن   یا  . 5

اختلالات کر موز می در ب  ارا  بار ر که 

 می باشند. PGDیا  PGSخواها  انزام 
 س کا درمانی 3حداکثر تا  - ر ز 12تا  10آمپول به مدت  6تا   3ر زانه  -

در افرادی که  . در موارد سد  مکرر6

 س کا 6تا  3به مدت   - ر ز 12تا  10آمپول مدت  2تا  1ر زانه  - اختلالات اند متر دارند
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. در ب  ارا  آقا میتلا به ب  اری 7

Hypogonadotropic 

hypogonadism 
- LU 75  تاLU 150 به مدت د  سال - ، سه بار در هفته 

جه   . آز  اسپرمی غ ر انسدادی8

 بهودی اسپرماتو نز

پاسخ مناسیی نداد  اند:  hCGدر افرادی که به  -

IU 75  سه بار در هفته در ترک ل باhCG 2-

 بار در هفته  3

ما . در صورت  4- 6حداقا  -

عدم پاسخ   عدم مشاهد  

 احد،  150اسپرم، د ز دار  با

سه بار در هفته افزایش یابد 

ما  تزویز این د ز  6به مدت 

 ادامه یابد.

جه   . آز  اسپرمی غ ر انسدادی9

 بهودی اسپرماتو نز

پاسخ مناسیی نداد  اند:  hCGدر افرادی که به  -

IU 75  سه بار در هفته در ترک ل باhCG 2-

 بار در هفته  3

ما . در صورت  4- 6حداقا  -

عدم پاسخ   عدم مشاهد  

 احد،  150اسپرم، د ز دار  با

سه بار در هفته افزایش یابد 

ما  تزویز این د ز  6به مدت 

 ادامه یابد.

 سال می باشد   ب د از ات ام مهل  زمانی م یایس   یرایش صورت پذیرد. 2راهن ا از زما  ابلاغ به مدت تاریخ اعتیار این  -

ب  ار  ی به بخش نازایی جه  ارجاکمتخصص زنا    زای ا  به شرطی می تواند دار  را تزویز کند که مان تورینا دق ق توس  سونوگرافی   عوارض دار  را دق داً بداند   دسترس*  -

 داشته باشد.


