أسباب شبه العقم:

الأسباب الهامة لشبه العقم او العقم التام هي كما يلي:

1) مشاكل تتعلق بانجاب البويضات ان عدم انجاب البويضات هو مشكلة مألوفة نسبيا عند النساء 

و ذلك بشكل العادة الشهرية الغير منتظمة الى حد عدم افراز دم حيضي تام في اغلب الأحيان 

يمكن معالجة هذا الوضع بواسطة العقرات و النتائج  جيذة للحصول على حمل طبيعي (بذون اخصاب انبوبي)

2)مشاكل انتاج لحيوانات المنويه (عندالرجل), في اغلب الأحيان يعبر عنه بقلة البذور او بنوعيته (حركة ضعيفه , او مريضة).

وفي الحالات النادرة لا توجد حيوانات منوية قطعيا في السائل المنوي.

ان هناك حلا لجزء من هؤلاء الرجال بواسطةالتقنية الحديثة لاخصاب بالانابيب .

3)تسدد "صناعي" في اعضاء التناسلية عند النساء , في اغلب الاحيان يتمثل ذلك بقنوات فالوب .

اذا كان التسدد كاملا, يمكن الحصول على الحمل بواسطة الحمل خارج الرحم "الأخصاب خارج الجسم".

الفحوصات:

الفحوصات المطلوبة هي:

1) فحص دم لها شامل للهرمونات في الايام من الثالث الى الخامس من بدء ميعاد الدورة الشهرية.

2) مستوى البروجسترون في الدم في النصف الثاني للدورة الشهرية ( اسبوع بعد التبويض المتوقع) ولتسجيل هذا التغير الهرموني الذي يحدث بعد عملية التبويض .
3) فحص المن الذكري – يأخذ المن باناء معقم ويفحص تحت المجهر, " للأزواج المتدينة هناك طريقة مناسبة لهم".
4) فحص الأعضاء التناسلية للمرأة – صور شعاعية للرحم- منظار رحمي او جراحة منظارية.
الفوحوصات يمكنها الكشف عن:

· عقم كامل- مثل  مبيض لا ينتج بويضات (رغم استعمال الأدوية) او تسدد تام لقنوات فالوب.

· شبه العقم: 1)عدم انتاج البويضات بشكل جزئي, تعالج بالأدوية .    

                                   2) قلة عددية في المن الذكري او في نوعيته.

                                   3) انسداد جزئي في قنوات فالوب التصاقات حول المبيض / او قنوات فالوب . 

                                   4) اندومتروزه  .endometriosis

                        5)تشوه في الرحم- نتوئات عضلية – ميوما( الياف) , myoma polyp عناب                          

                                     في الرحم.

                                  6) تشوه في عنق الرحم.

                                  7) وجود "اجسام مضادة" للحيونات المنوية.

علينا ان نذكر ان لا يمكن دائما تحديد العقم الجزئي رغم الفحوصات الأساسية لزوجينو, حالات كهذه المدعوة شبه عقم لأسباب مجهولة, تكون 20% من الأسباب المؤدية الى الحمل بواسطة الأنابيب.اغلب حالات العقم الجزئي يمكن حلها بواسطة علاج دوائي و علاجات أخرى (تحسين المن الذكري وحقنه رأسا لقلب الرحم).                       

هذا النوع من العلاج يمكن ان يستمر الى مدة سنة واذا ما نجح في خلق حمل فيجب التحول الى التقنية الحديثة وهي حمل الأنابيب IVF  .

حيث المبيض لأنتاج (انجاب) بويضات.

الوضع الطبيعي هو ان ينتج المبيض بويضة واحدة في كل دورة شهرية, لزيادة الأمل في حدوث حمل تستعمل ادوية  التي تزيد انتاج عدد البويضات من المبيض والتي تصلح  للأخصاب , هذا الأسلوب يتم تحت اشراف مشدد بواسطة الذ بذبات الفوق صوتية(  (usلرؤية الحويصلات (جيب جراف) التي تحتوي البويضة وكذلك فحص دم.

تحت هذه الظروف يتم تحديد موعد نضوج البويضات ,نضوج البويضات يتم بواسطة العقاقير , بعد 35 ساعة من اعطاء الحقنة لنضوج البويضات قريبا من موعد التبويض  يتم سحب البويضات من داخل الحويصلات.

في اطار IVF , تستعمل انواع مختلفة من الأدوية يمكن تقسيمهم الى اربعة مجموعات :

1)ادوية التي تحت المبيض لأنتاج الحويصلات وفي هذه المجموعة الأدوية التالية:      2) ينتج بتقنية "هندسة الجينات" ام باقي الأدوية المذكورة اعلاه "تستخلص" من بول نساء في سن اليأس .

في بداية سنة 2002 ادخلت لجنة الأدوية في الوزارة كل الأدوية  لسل الأدويةالمتداولة للعلاج.

هذه الدوية تتميز بكيفية استعمالها , 3) تستعمل ايضا بحقنة تحت الجلد , طريقة الأستعمال هذه تسمح لأن  تحقن السيدة نفسها بنفسها أو بواسطة زوجها ,يخلص امرأة من الخوف ويشجعها على استعمال الحقن الذاتي.

2) ادوية تمنع انجاب البويضات:

منع انتاج (انجاب) البويضة المبكر , هو شرط اساسي  في عملية IVF , حيث يمكن التحكم ةكليا بالموعد و بدقة به تبدأ عملية انتاج البويضة , حتى يمكن تحديد يوم سحب البويضات, ان هذه الأدوية توقف عمل الغدة النخامية في الدماغمؤقتا, في العادة يستعمل نوعان من الأدوية وتحديد نوع الدواء الجرعة ,موعد اعطاءه وكذلك الأشراف على كل ذلك يتم بواسطة الطبيب/ة الخبير/ة . يصنع في العالم انواع مختلفة من الأدوية.

الفرق الكبير بين مجموعتي الأدوية منوط بمدة اعطاء الدواء (العقار) حتى الحصول على العملية المرجوة منه.

اعطاء مادة اجونست   يؤدي لأفراز زائد لهرمون الغدة النخامية للمدى الآني مع كبت للأفراز الحاصل فقط بعد اسبوعين.
و بعدها يمكن البدء بحث المبيض حتى نحصل على نمو حويصلات و نوضع البويضة داخلها , الفضل الأكبر لأستعمال أجونيست هو تأثير الفوري حيث يمنع فعالية الغدة النخامية في الدماغ. وهكذا وفرنا اسبوعين من مدة العلاج. 

3) ادوية (عقاقير)التي تؤدي الى انجاب البويضات:
العقار الشائع كثيرا هو chorigon أو pergnyl   , هذا العقار يحتوي على hcg .

يستخرج من بول النساء الحوامل  OVITRELLE  هو دواء حديث جدا المصنع بتقنية "هندسة الجينات",

من المتوقع ان يحل محل العقارات التقليدية المستحيلة من البول .

يمكن حث  عملية انتاج البويضات بواسطة -  GnRH-agonists , هذه الطريقة هي الأنجح لمنع حث زائد للمبيض .
5)ادوية (عقاقير) العاملة (مؤثرة) على الغشاء المخاطي للرحم:

هذه الأدوية محتوية على استروجين او بروجسترون, استعمالها هو لغاية الدعم الهورموني بعد ان تم زرع الجنين او في دوران العلاج والتحيض لأرجاع الأجنة المجمدة للرحم وذلك بعد تحضيرها , في هذه المجموعة توجد عقاقير كثيرة مثل Estrofen, Progynova, Progyluton, Gestone, Utrogestan, Endometrin, Crinone.
القرار لأستعمال عقاقير الدعم بعد الزراعة منوط بالطبيب المعالج , لا يعتبر هذا العلاج لمقوي للحمل الا لعلاج طبي عادي.

امتصاص(سحب) البويضات:

تتم هذه العملية , داخل مستشفى وبتخدير كامل , عن طريق المهبل وبدعم u.s  (الذبذبات الفوق صوتية).

يتم بادخال ابرة طويلة من جدار المهبل الى انسجة المبيض , هنالك الحويصلات (اكياس سائل تحتوي البويضات) و يتم امتصاصهاهذا العملية تمتد عشر دقائق. في النهاية تبقى السيدة بعض ساعات  تحت الرقابة

قبل تسريحها لبيتها.

البويضات الممتصة 10-20 حويصلات تأخذ الى المختبر يتم فحصها و الأجود يتم تحضيرها للأخصاب,في بعض الأحيان تكون الحويصلات غير كاملة النضوج وعندهايتوقف امتصاصهن, ليس كل بويضة صالحة للأخصاب.

تحضير الحيوانات المنوية

يوم امتصاص البويضات , يطلب من الزوج الأستمناء يدويا داخل اناء معقم, تأخذ هذه الحيوانات المنوية للمختبر لأختيار الأفضل ليتم بها اخصاب البويضات. هناك ترتيب خاص للأزواج المتدينة . يمكن تجميد بعض من المن للأستعمالات  القادمة.

الأخصاب

عملية IVF تتم باضافة حيوانات منوية مركزة الى البويضات في صحن مخبري معقم, يحفظ الصحن في اجواء طبيعية (الحاضنة )الملائمة للأجواء الجسد , بعد زمن يتم فحص الصحن و اذا تم هناك اخصاب للبويضات وبدء تقاسم البويضة الى خلايا اخرى , البويضة المخصبة تتناسخ ويصح خليتين و اربعة وهكذا.

تقييم الأخصاب والأجنة يتم حسب مواصفات مورفولوجية ( شكلية), اذ ليس كل جنين "حلو الشكل" هو جنين صحيح البنية والذي سيؤدي الى حمل والعكس هو  صحيح .

زراعة ألأجنة:

البويضات التي تم اخصابها وتحولت الى أجنة تنقل الى الرحم خلال يومين الى ثلاثة بعد الأخصاب, يجب اعلام الزوجين بعدد الأجنة المنقولة و نوعيتها, يوصي الطبيب على عدد الأجنة المعادة الى الرحم و يؤخذ بعين الأعتبار عوامل منها عمر المرأة , ماضيها الطبي, نوعية الأجنة , لا قياس بين الأزواج في هذا المجال ,كل وتركيبتها الجسدية – المرجح اليوم اعادة عدد قليل من ألأجنة لمنع حمل متعدد الأجنة, ورغم ذلك متعارف اعادة جنينين للمرأة في عمر 30-40 سنة اما ما فوق ال 40 سنة يعاد اليها اجنة اكثر , القرار الأحير دائما في يد الزوجين ويوقعان على ذلك.

ام زراعة- اعادة- الأجنة فهو عمل بسيط بدون الم ويمتد لعدة دقائق , يتم سحب الأجنة من الصحن الموجود في الحاضنة, " بمنتهى اللطف اللأق " الى انبوب بلاستيك ناعم ودقيق, يدخل هذا الأنبوب الى داخل الرحم " ويطلق سراحهم" هناك, تبقى المرأة كساعتين في العيادة بعد الأعادة ,لا مانع بعد ذلك من مزاولة حياتها اليومية العادية.

متابعة ومراقبة المراة الزرّعة:

يوصى بعدم القيام باعمال شاقة بعد الزراعة ,لا حاجة للراحة في الفراش- لأن هذا لا يؤثر على زيادة الأمل بالنجاح لأستمرار الحمل الجيد , الخط الأساسي  في الأيام الأولى بعد الزراعة هو اثارة زائدة للمبيض ولهذا يجب ان تكون السيدة باتصال كامل مع العيادة وان تبلغ عن كل اعراض غير عادية: وجع بطن, انتفاخات زائدة, قلة ادرار البول, بول مركز , زيادة الوزن ؟ غثيان تقيؤ او ضيق نفس.

بعد اعادة الأجنة يجب المعالجة  بمواد هورمونية اذا تم اثارة زائدة للميض.

بعد11 يوم من الزراعة يتم عمل فحص دم مخبري ل HCG   , هذا الهرمون المفرز من المشيمة الصغيرة , وجوده في الدم يدل على بداية الحمل, واذا كان هناك حمل يجب المتابعة بوسائل اخرى.

تقنية متقدمة  للأخصاب:

هنالك تقدم واضح ومتقدم جدا لعلاج  الرجال اشباه العقم الذين يعانون من المشاكل في كمية و نوعية المن الذكري .

اليوم يمكن حقن حيوان منوي  واحد الى داخل البويضة للحصول على اخصاب البويضة ((ICSI, هذه

التقنية من سنة 1993 .
حتى اليوم لا توجد معلومات كافية عن مدى تأثير هذه الطرق العلامية المتطورة على الأجنة والأطفال المولودة

للمدى البعيد بسبب الفترة الزمنية القصيرة .

مستشفى اليشع:

تم اقامة وحدة اخصاب IVF  سنة1993  في هذا المستشفى الموجود في حيفا شمال البلاد, هذه الوحدة تقدم احدث التقنيات والعلاج وكذلك ICSI  وايضا MESA, TESA  ( امتصاص حيوانات منوية من الخصية مباشرة) واعادة اجنة وعلامات اخرى. هناك جناح خاص مفرد لهذه الوحدة للشعور بالخصوصية.

يسعدنا الأجابة على اسئلتكم.

تلفون لتعين موعد 8300000-04  او فاكس 8300086-04.
050-2064126

EMAIL SK@ IVF .CO.IL
