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不孕症聯誼會會刊
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如何迅速有效的懷孕
                                                                                  奇美醫學中心 

                                                            生殖醫學中心     蔡永杰主任
造成不孕的原因簡單可分為1、排卵異常，2、子宮頸黏液異常，3、輸卵管問題，4、子宮內膜異位，5、男性因素，6.夫妻互相排斥。 
排卵異常
包括1、不排卵2、有排卵但排卵後黃體功能不足。臨床上許多婦女常認為自己每個月有月經就一定有排卵、其實這是不對的。因為月經的有無只要動情素到達一定的濃度之後再下降就可造成月經。因此即使妳每個月均有月經來、 並不代表妳就有排卵。最常見造成不排卵的原因應屬「多囊性卵巢症候群」了。多囊性卵巢症候群是一種內分泌暨代謝性疾病。其發生的原因仍未完全明白，有可能是因為胰島素耐受性的增加導致婦女體內雄性素過高而至不排卵。臨床上可見婦女月經不規則四五十天或更久才來一次、有些人有體毛變多、長青春痘及發胖的問題。治療的方法可給予排卵藥或使用腹腔鏡卵巢燒灼術。目前常併用口服降血糖藥可因改善胰島素的耐受性、進而增加排卵機會、改善卵子品質、減低流產率。至於黃體功能可能不足則常會造成流產、一般可補充黃體素來解決此問題。此外如泌乳素偏高、也會造成排卵異常。更不幸的如卵巢衰竭更是永遠讓你不排卵。

子宮頸黏液異常 

因為子宮頸黏液異常而造成婦女不孕的比率約佔女性不孕原因的百分之五到十。子宮頸黏液基本上是屬於一種富含碳水化合物的多醣蛋白，其組成約有百分之九十二到九十八為水。子宮頸黏液的組成在月經的週期中呈現不同的特質。比如說在接近排卵的時候子宮頸黏液變的比較多、比較富含水份、比較偏鹼。其之所以如此的原因主要是1、方便精子的進入子宮並保護精子免於被嗜細胞吞嗜，2、中和陰道偏酸的環境以保護精子，3、提供精子能量補充的來源，4、作為精子暫時的儲存所，以便未來幾天可漸次進入女性的上生殖道，5、過濾精液中的雜質。因此，你可看出一個子宮頸黏液異常的婦女、她的生殖力是受到如何的影響。此外、部份女性的子宮頸黏液存有抗精抗體，在這些女性的陰道黏液裡即使有活動的精子，也會出現活動力較差的情形，或是不動精子占大部份及全為不動精子。評估方法是作同房試驗而最好的治療方法就是作人工受精了。

輸卵管問題

    因輸卵管障礙而造成造成婦女不孕是相當常見的。輸卵管可能發生的障礙就包括因骨盆腔沾黏、

子宮內膜異位而引起輸卵管的活動力變差或完全阻塞。而不管是輸卵管活動力變差或是輸卵管阻塞，其結果就是精卵無法結合造成不孕。檢查方法有通氣試驗，輸卵管攝影，腹腔鏡。輸卵管不通，通常需要以外科手術矯治，而輸卵管本身被破壞的程度與醫師本身的技術，都會影響手術成功的機會。術後若六個月還不懷孕時，應再安排輸卵管攝影作術後評估，或直接考慮試管嬰兒 。
子宮腔與子宮內膜
子宮腔是胚胎著床的地方，子宮腔裡面如果有長息肉，肌瘤或是有沾黏，都會降低胚胎著床的機會。因此子宮腔鏡的檢查也是必須的。其它像子宮內膜曾受傷過，造成內膜太薄也是不孕的原因之一。

子宮內膜異位
子宮內膜異位其罹患率在正常人約為5％而在不孕症的婦女中卻可高達20-50％。子宮內膜異位影響婦女生育力的因素有可能在卵巢表面形成膜性沾連影響排卵，易造成骨盆腔沾連進而影響輸卵管的通透性與活動力，使輸卵管抓卵的與輸送胚胎的功能減低甚或輸卵管完全阻塞。子宮內膜異位症易造成患者不排卵或卵泡不易破裂與黃體素不足、泌乳素分泌過多等。子宮內膜異位症病人的免疫球蛋白、 自體抗體、巨噬細胞的數目及活性均較正常婦女來得高，巨噬細胞可能會直接吞噬精子且這些異常之免疫反應也可能 會影響胚胎之著床以及增高流產率。子宮內膜異位症患者其釋放出的列腺素較高會影響精子與輸卵管之活動力及 黃體之功能。子宮內膜異位症患者其卵子之受精能力較一般人低。想懷孕的人應積極一點接受腹腔鏡檢查不孕的治療、並定期追蹤與預防復發。

傷害男性生育的原因

奇美醫學中心 泌尿科 黃冠華醫師
小孩是父母的寶貝和期待，也是夫妻倆的生命結晶；許許多多的夫妻是多麼期盼送子娘娘的眷顧，送來一個可愛又健康的小寶貝。但有時卻天不從人願，千喚萬盼總不來。近年來，工業社會帶來緊張生活步調及污染環境，造成不孕率的提昇。在統計上，平均每七對夫妻就有一對無法懷孕，也就是有百分之十五的夫妻是不孕。
在2003年女男平權的新世紀中，不孕症的治療當然不僅限於女性不孕。男性不孕在眾多不孕原因中佔了三分之一強，且根據統計，在不孕夫妻中出現男性精液不良的機會是40%-50%，由此可見男性不孕治療的重要性。
傷害男性生育能力的原因者眾,在內科疾病方面，如糖尿病及某些神經系統的疾病，會引起性無能，也會造成精蟲產量減少。青春期後的腮腺炎有時會引起睪丸炎，使睪丸失去製精能力。酗酒會影響睪丸的製精能力。長期大量服用煙酒會造成精液品質下降。吸食大麻、海洛因也會影響男性生育力。一些藥物會造成精蟲暫時性或永遠性的減少，像一些賀爾蒙製劑，如男性賀爾蒙、女性賀爾蒙、類固醇等一些治療泌尿道感染的藥物，如Nitrofuratoin；治療痛風的藥物如秋水仙素、治療潰瘍性結腸炎藥物，如Sulphasalazinel（一種磺胺劑），會造成精蟲數目暫時性的減少。為使身材健美而服用男性賀爾蒙也會造成精蟲數目下降。一些治療癌症的化學藥物也會對生育能力造成影響；放射線治療會對生育功能造成不可恢復性的傷害，對於這些病人事先將精蟲冷凍起來以備日後之需有其需要。
曾經接受攝護腺切除手術、膀胱頸口因阻塞手術的病人，有時會造成逆行性射精造成無精液症。尿道口因外傷造成成狹窄也會造成精液不能射出。尿道下裂症或尿道上裂症在重建手術之後有時會造成射精困難。疝氣的手術有時會造成輸精管的阻塞。輸精管結紮或切除手術會造成抗精蟲抗體的產生，這些使得輸精管再接通手術的效益打折扣。曾經有無泌尿道感染，像解小便會痛、頻尿、膿尿、血尿等症狀。重複的泌尿道感染，像攝護腺的感染，會傷害到生殖器官，而影響精液的品質。性病，如梅毒、淋病披衣菌、單純性疱疹病毒及人類乳突病毒的感染，都會造成男性不孕。披衣菌是造成副睪丸炎常見的原因。疱疹病毒及人類乳突病毒會降低精蟲活動力。睪丸曾經受到外力傷害，偶爾是造成不孕的原因，這主要是因睪丸外傷造成睪丸血腫或睪丸萎縮，單側睪丸外傷會經由抗精蟲抗體的產生，影響另側睪丸所製造精蟲的功能。在青春期前或青春期是否曾有陰囊腫脹劇痛的經驗，這表示可能是睪丸扭轉，睪丸扭轉超過六個小時沒有緊急開刀會造成生育能力下降。這也是造成男性不孕少見的原因之一。隱睪症，單側或是雙側，有無治療，何時治療，這些都和不孕的嚴重程度很有關係。
長期暴露在高溫下工作，如長期時間駕駛或常洗三溫暖，都會造成睪丸產生精蟲能力下降。慢性接觸重金屬物，如鉛、鎘、汞，或殺蟲劑、除草劑、含碳雙硫化物，都會降低生育能力。是否有性功能障礙或性生活方面不協調的問題，也是醫生必須詳加了解的問題，這些問題有些是器官疾病引起的，有些是心理因素引起的。
男性生育能力影響原因如此之多,足見其複雜程度。”病急諱醫”及尋求偏方並非明智,處理方式應是正確面對問題並尋求科學及有效之解決模式。
病友分享
                                                                       熱心病友

各位醫師、護理人員及來賓大家好：

      今天很榮幸有機會與大家分享個人的治療經驗：我和先生是從事婚紗攝影業認識，因為老公是家中獨子，家中人口也很簡單，所以婚後也沒做避孕的措施。期間因開店忙碌的關係，曾經發生過一次小產，接著因為作息日夜顛倒，導致不易受孕。在結婚後的13個年頭裏，為了想要有一個小baby；北、中、南不知看過多少中西醫，服用過多少生兒育女的祖傳秘方，還請神明〝換花叢〞、〝抱一個小孩來養〞：也就是俗稱的〝壓腹〞、甚至〝看風水〞、〝移床位〞、〝改名字〞都試過，到頭來還是白忙一場，一無所獲。當然，在西醫方面，一般的不孕症檢查如：服用排卵藥、量基礎體溫、通輸卵管、照子宮腔鏡及先生精蟲數量及活動力檢查等等…也都檢查過。檢查報告都是〝正常〞，心裏固然放心也高興，但是為何結婚多年，肚子仍然沒有消息呢？心想可能是工作壓力過大，心情放輕鬆可能受孕機會會較大；可是天不從人願，當每個月MC來時，心情就down到谷底，當媽媽的夢又再次落空了。後來有親朋好友介紹說奇美醫院婦產科蔡永杰醫師對治療不孕症相當具有經驗，並有很多不孕婦女成功的懷孕案例。可以請蔡醫師診斷看看。

    當時抱著姑且一試的心理來求診，經蔡醫師安排超音波及子宮腔鏡等檢查後，並沒有發現其他問題，懷疑可能是自己的卵子和先生的精子產生排斥，導致無法自然受孕。蔡醫師建議我可以嘗試作試管嬰兒；他認為我的滤泡多、子宮環境也不錯，有利於胚胎著床，成功受孕的機會很高。他的鼓勵讓想當媽媽的我燃起一線〝生〞機，當下決定接受試管嬰兒的治療，將生子希望託付給他。我前後接受兩次試管嬰兒療程，在第二次療程成功受孕，生下一個可愛的男寶寶，也圓了13年的媽媽夢。

    在第一次試管療程中順利取出13顆卵，5顆受精，植入後沒有成功，蔡醫師懷疑是母體排斥胚胎的關係，建議我一方面作減敏治療，降低排斥以增加受孕率，另一方面同時進行第二次的療程；在第二次的療程中得到4個胚胎，植入後施打及服用黃體素，使得腹部有腫脹現象，需靠施打白蛋白排除腹內積水，加上醫療人員告知胚胎分裂情形不甚良好，很擔心又要失敗。還好有老公在一旁鼓勵，勸我放鬆心情，不要給自己太大的心理壓力。胚胎植入14天候驗孕，結果出來，蔡醫師告訴我：「妳懷孕了！」我簡直不敢相信，幸運之神落在我身上，心中的感動自是不可言喻，期待了13年的生子夢，終於夢想成真。

    然而要感謝先生在這段期間裏，每天幫我打針、熱敷、按摩，無怨無悔的將家事一肩扛，懷孕期間曾有兩度出血情況，更是對我關懷有加，每天小心翼翼地照顧我、安慰我，陪我度過孕期的不適，讓我覺得為了生子，再辛苦也值得。內心對蔡醫師更是十二萬分的感謝，因他的耐心，排除我的生子障礙；也因他的細心，讓我完成生子夢想；更因他的用心，造福了無數不孕夫婦重獲生子希望。也要感謝生殖醫學中心的工作人員：您們辛苦了，相信在其美醫院完善的醫療設備、專業的醫護人員、以及舒適的醫療環境下，一定可以讓社會更多不孕夫婦受惠，實現他們的生子夢想，最後衷心祝福在座的每一對夫婦都能心想事成。

              謝謝！！

病人問與答
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 請問黃醫師：精蟲為何會異常？如頭異常、頸異常等等…
答：精蟲生成的程序相當繁複，精蟲外型的異常：如頭異常、頸異常等等通常是由於精蟲由睪丸到副睪丸的過程中發生變異，這當中牽涉到的範圍很廣，包括一些基因方面或是荷爾蒙方面的問題。比較常見的原因，第一：精蟲生成的過程當中荷爾蒙的分泌刺激曾有過異常，第二：精蟲生成的過程當中接受到一些外來的刺激物，如：輻射線或熱源等。
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 請問蔡醫師：如何選擇應該作試管嬰兒還是人工授精？ 

答： 這個問題要考量很多因素：

(一) 年紀：根據我們實驗室及其他生殖中心的經驗，大於38歲的不孕症女性，做人工授精懷孕的機率大概只有百分之一。一次人工授精的費用約為一萬多元，試管嬰兒一次的費用為十到十二萬元；所以在懷孕率以及經濟效益的考量之下，我們會建議年紀大的不孕症女性直接做試管嬰兒。

(二)輸卵管功能：一般人工授精的成功率約為10~15%，如果病人的輸卵管功能不好，例如子宮內膜異位，輸卵管有沾黏等等，常導致輸卵管功能不好，使得人工授孕的成功率降低，這種情形下醫生會建議病人做試管嬰兒。

(三)時間：視病人想要小孩的迫切性而定；如果病人可以慢慢等，就可以先做人工授精看看。如果想要趕快有小孩就做試管嬰兒。

(四)視病人可以接受的成功率而定：目前試管嬰兒的成功率很高，根據我們自己的數據統計，可以達到50%以上。所以要看病人可以接受的成功率以及預算為多少？才來做選擇，畢竟沒有一種治療可以保證百分之百成功的，有可能在試管嬰兒治療過程中胚胎很好、內膜也很好、各方面條件都不錯，但是卻不成功；所以還是需要病人考量自己的壓力以及經濟情況來做決定。
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請問黃醫師：精蟲活動力差有沒有方法補救？

答：精蟲活動力差大部份決定因素在於溫度；病人到門診來，醫生會先安排精液分析及一些基本的物理的檢查；如果精蟲的活動力低，醫生會先問診，例如：工作的環境如何？壓力是否有問題？溫度是否有問題？或者是接觸到的一些污染源是否有問題？其次物理檢查時會檢查看看有無精索靜脈曲張，如有懷疑，會以超音波做確定診斷。如果精蟲活動力低、精蟲數又比較少、又有精索靜脈曲張時，通常會建議開刀先排除精索靜脈曲張的問題；開刀後約有60%可以回復到正常值。
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請問黃醫師：男性性交之後陰莖會破皮，是什麼原因所造成？

答：這種情形可能是由於性交的過程中潤滑性不夠、姿勢或激烈的動作所造成，如果只是單純表皮破損的話並無大礙；比較令人擔心的是白膜的破裂；就是所謂的陰莖骨折，這種狀況就比較嚴重，是比較深層的傷害，需要馬上開刀矯正。
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請問蔡醫師：經過兩次的人工流產之後，月經量變少，是不是子宮壁變薄？要如何治療？會不會導致不孕？

答：如果很明確是做完人工流產之後月經量變少，的確很有可能。必須先做子宮腔鏡來檢查看看子宮腔內是否刮傷；然後服用一些女性荷爾蒙來增厚子宮內膜，或是服用低劑量的阿斯匹林使子宮小血管擴張來促進子宮血液循環，以達到使子宮內膜增厚的效果。如果這些方法都沒有效，或是子宮腔內有沾黏的話，就必須先在子宮內放避孕器將它撐開，等到內膜修復完全後再將避孕器取出。
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請問蔡醫師：輸卵管攝影會不會影響輸卵管？

答：一般而言不會；根據臨床上的經驗，做輸卵管攝影的當月反而懷孕的機會會增高。
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請問蔡醫師：剛才█小姐提到因胚胎排斥問題而做減敏治療的情形，可否加以說明？

答：減敏治療的構想是源由於腎臟移植受贈者抗排斥的減敏治療技術，以治療因異體免疫異常所導致的習慣性流產或不孕。
流產發生的原因除染色體異常、子宮先天或後天構造異常、內分泌異常、感染、自體免疫功能異常外，異體免疫功能異常亦是一個可能的因素。由於胎兒一半的組成是來自父親，對母體來說屬外來物（異體），因此母親的抗體會對胎兒或胎盤組織產生排斥反應。正常情況下，懷孕婦女會製造一種阻隔性因子將本身的白血球圍住，以防止其將胎兒組織視為外來抗原而加以破壞。但假若夫婦雙方的組織抗原過於接近時，母體可能就無法辨識胎兒為外來物而不產生這些阻隔性因子，以致母親的淋巴球去攻擊胎兒，使得胚胎無法順利著床或流產。因此，將先生或第三者血液中的補體分離出來後，再打入太太體內，使太太產生阻隔性因子，以降低免疫反應來治療因異體免疫功能異常的不孕或習慣性流產。
(什麼情況下需要作減敏治療？
1. HLA（Human Leukocyte Antigen，人類白血球抗原）比對檢查的結果，發現夫婦兩方組織抗原有四對以上相同者。
2.不明原因的不孕或習慣性流產者。
(治療的方法
抽取先生的血液50 C.C.，經過離心、純化的處理後，收集約0.2 C.C的淋巴球懸浮液，再以皮內注射的方式打入太太體內，每四週作一次治療，直到懷孕八個月為止。
(治療的效果
目前作此治療的病人仍有限，其治療的效果仍褒貶不一。但截至目前在本院已接受治療的夫婦中，已有不少長期不孕或有習慣性流產病史的夫婦成功地懷孕甚而達成生兒育女的願望。
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請問蔡醫師：植入冷凍胚胎懷孕率會不會較低？

答：在試管嬰兒胚胎植入時，通常我們會優先植入品質較好的胚胎，再將其餘的胚胎冷凍起來，所以二者的品質在先天上就有差距；胚胎被冷凍保存在-196℃的液態氮中，即使目前有很好的冷凍保護劑，也不能百分之百保證冷凍解凍的過程不會對胚胎造成傷害；所以胚胎經過冷凍解凍之後，品質或多或少都會受到一些影響。因此相對於新鮮胚胎植入之後的懷孕率當然會比較低。如果病人有足夠的冷凍胚胎，醫生可以選擇出品質較優良的胚胎來植入，那麼就不至於對懷孕率有太大影響。如果冷凍胚胎不多，相對地，醫生沒有選擇，就會影響到懷孕率。目前我們中心冷凍胚胎植入的懷孕率大約在20%左右，新鮮胚胎植入的懷孕率約為50%，二者之間還是有差別。
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請問蔡醫師：什麼原因會導致一天打六劑排卵針，仍然誘導不出濾泡的產生？如果下一個週期再做 ，會不會遇到相同的情形？

答：一天打六劑排卵針，劑量算是相當重的，不過每一個週期卵巢的反應都不一樣，如果連續幾個週期都出現這種情形，有可能為早發性的卵巢衰竭；這種情形下做試管嬰兒會比較辛苦，有可能花很多錢，打很多針，仍然達不到預期的效果，甚至需要等候捐卵。不過，除非確定已經提早進入更年期，否則每一個週期都還是有希望。如果要再嘗試做試管嬰兒，可以在月經來的第二天或第三天抽血檢查荷爾蒙，做超音波評估一下卵巢功能；我們可以選擇在最有可能取到卵的週期做排卵刺激。如果真是提早進入更年期的話，在西醫方面，可能就只能等待捐卵，沒有其他好的方法；中醫方面或者會有一些更好的治療方法。
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請問蔡醫師：胚胎植入前的基因檢查費用是多少？

答：胚胎著床前診斷的費用約為兩萬元，這是一種懷孕前診斷，適用於試管嬰兒的治療過程中胚胎植入前所施行的基因診斷技術，可避免產下患有基因疾病的子代。此項技術於1989年在英國最早被應用於幫助血友病患篩選出女性胚胎，以避免此性聯遺傳的疾病。由於此項診斷需高度專業技術，因此目前尚未普及，更由於胚胎切片具侵襲性，其適用性仍具爭議。除了1.懷疑因染色體異常造成的習慣性流產、2.曾經產下染色體異常嬰兒者、3.夫婦患有遺傳性疾病者、4.高齡婦女等情形，一般不會建議病人做此項檢查。
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請問蔡醫師：如果受精卵很漂亮，子宮也沒問題，但是試管嬰兒卻不成功，之後該如何進行？作何檢查？

答：一般而言，如果胚胎很漂亮，子宮內膜也不錯，但是試管嬰兒做了兩三次卻都不成功，我會懷疑是否是免疫方面的問題，是不是母體會排斥胚胎。儘管如此，免疫問題也只佔其中一小部份而已；目前，先進國家試管嬰兒的平均懷孕率也才達到40%而已，表示有60%的領域還不為人所知。胚胎植入子宮之後，與母體子宮之間的關係，幾乎是未知的。這位病人如果還沒有做過一些免疫方面的檢查，我建議可以抽血檢查自體免疫的項目，看看是否母體會排斥胚胎；或是抽血作染色體的分析檢查，看看夫妻的染色體是否有異常。
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請問黃醫師：精索靜脈曲張為何會影響精蟲的型態？除了手術之外有沒有其他治療方式？ 手術後多久才能恢復？ 

答：睪丸是一種對溫度相當敏感的器官，精索靜脈曲張是由於血液回流造成血管的壓力增大，因而使血管擴張，導致血液淤積在血管內，所以睪丸的溫度會提高約0.5~1℃；這些血管就包覆在輸精管的周圍，在精蟲生成過程中，當精蟲經過輸精管時，型態與活動度就會受到影響。精索靜脈曲張是一種現象而非疾病，對生活造成影響時才必須治療；它的治療指標有兩項，第一、由於血管擴張，血液大量淤積，有可能會壓迫到神經，運動或坐臥過久就會痛，痛到坐立難安，連吃藥都無效時就必須治療。第二、精索靜脈曲張影響到精蟲的活動力而導致不孕時必須治療。精索靜脈曲張不等於不孕，也有人有精索靜脈曲張，但是一樣有小孩；以往在國外曾經採用血管攝影的方式，找到精索靜脈曲張的血管，在這血管上面塞一個硬化劑，但是效果不好，因為塞住這一條血管還有其他旁枝的血管會過來；目前治療精索靜脈曲張還是以開刀的治療方式預後較好。開刀方式有傳統式的開刀以及腹腔鏡開刀；腹腔鏡的開刀方式由於鏡子可以將影像放得較大，所以能夠仔細分辨出動脈和靜脈，保留動脈，然後將靜脈綁起來。我們一般開刀做精索靜脈高位結紮時是在腹腔外做，但是腹腔鏡手術是將這個位置拉到腹腔內做，這個方式以外科手術來講又更複雜了一點。所以目前以腹腔鏡來治療精索靜脈曲張的指標有1、復發性的精索靜脈曲張-----從外面實在找不到可以綁的血管，只好從腹腔內來找會好找一點。2、雙側性的精索靜脈曲張-----雙側性的精索靜脈曲張如果以一般傳統開刀的方式要開兩個口，如果以腹腔鏡做，由同一個位置做可以做兩邊，所以，一般如果是單側的精索靜脈曲張，我們還是採用傳統的開刀方式就可以了。手術之後的恢復期取決於個人的耐受度，通常我們的開刀方式為當天住院當天開，隔天出院；傷口大約5~7天會癒合，病人可以在手術後六到八週再做一次精液分析，檢查看看精蟲的情況有無改善，但是有時候追蹤的時間會需要更久一點。精索靜脈曲張的手術只能提高精蟲品質恢復到正常的機會，但不能保證百分之百可以回復到正常。如果手術之後精蟲回復的狀況不是很理想，可以藉助人工生殖技術來達成生兒育女的目的。
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請問蔡醫師：做試管嬰兒需要多少的準備？過程如何？ 

答：試管嬰兒治療依各人情況而有些不同，一般說來，一個完整的療程約須兩個週期的時間：第一個週期做準備，第二個週期做試管嬰兒；也可以當次週期就做試管嬰兒，不過以前者的懷孕率較高。當病人的卵巢功能很差或病人要求時，會考慮當次週期做試管嬰兒。
第一個週期---為預備週期，目的是壓抑體內性腺荷爾蒙的分泌，待第二週期時再以外來的荷爾蒙來刺激濾泡的生長，藉以幫助濾泡生長的一致性及提高卵子的品質。

	回診時間
	處        置

	月經來潮三天內
	(抽血---評估卵巢的功能

(照陰道超音波

(開處方---包括第5天開始服用口服避孕藥、第21天開始Lupron針劑或Suprecur噴鼻劑和其他口服藥

(安排子宮腔鏡檢查

(儲存精液---本週期內按精子狀況先儲存至少一次，取卵當天再取一次新鮮的


第二個週期---為排卵誘導週期，目的是藉由外來荷爾蒙刺激濾泡的生長，以得到質與量兼顧的卵子。

	回診時間
	處        置

	月經來潮三天內
	(抽血---評估第一個週期用藥的效果

(照陰道超音波

(開處方---第3-4天開始使用排卵針誘導濾泡生長

	按醫囑約2-3天回診一次
	評估濾泡刺激的情形並調整劑量

	取卵手術(約開始打針第10-12天)
	(靜脈麻醉

(取精---將冷凍精液解凍並和新鮮精液混合處理，待施行體外授精之用

	胚胎植入(約取卵後2-5天)
	(陰道植入無需麻醉，輸卵管植入需麻醉，目前以前者為普遍

	驗孕(胚胎植入後14天)
	(驗尿、抽血

(若懷孕，則續開口服黃體素


先以排卵藥物刺激濾泡成長，藉超音波掃瞄濾泡大小及抽血測量荷爾蒙濃度，確定卵泡成熟後，再以超音波取卵，而後與精子在體外（試管）進行受精，當受精卵發育成4-8個細胞或囊胚的胚胎後，再由陰道放入子宮內（胚胎移植），使之發育著床。
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請問蔡醫師：試管嬰兒胚胎植入之後需要補充黃體素，那麼黃體素的補充除了打針吃藥的方式外，可否由食物攝取來補充？ 

答：中醫方面會有一些安胎的藥方，但是據我所知並無天然食物含有黃體素，只能由打針、吃藥、陰道塞劑來補充；再者，由食物補充的壞處是無法監測體內黃體素的濃度；所以還是由針劑、藥物來補充黃體素比較保險。一般而言，試管嬰兒療程中，只要按時補充醫師開的黃體素應該就足夠了。

財團法人奇美醫院


    生殖醫學中心





� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���





� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���


























號外！





第十六號 2003/01


創刊號 1999年五月








本中心有自己的網頁了！您可更直接與我們溝通


詳見 http://labbaby.idv.tw  




























































































PAGE  
10

_989644913

_1102433965.doc
[image: image1.png]






_989644706

