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本中心第二十次聯誼會將於93年1月10日下午兩點於奇美醫院急診大樓12樓第三會議室舉行，歡迎各位踴躍參加。本次活動將請生殖醫學科主任蔡永杰醫師講解「生殖、倫理、法律」及生殖醫學科盧道權醫師講解「認識排卵藥」。

· 為服務病友，本中心特別情商林旖旎博士提供壓力紓解與心理諮商服務，時間為每週五，請有意病友與本中心預約。

· 本中心另提供歷次病友會影帶與VCD.有需要借閱的病友可洽本中心。

	

	發行所：財團法人奇美醫院         編輯顧問：蔡永杰、康介乙、盧道權、林旖旎、黃冠華、李春松

	發行人：蔡永杰醫師    

    編輯小組：宋豔香、林亮吟、蔡婷芳、蔡宜庭

	地址：(710)台南縣永康市中華路901號  財團法人奇美醫院生殖醫學中心

	電話：06-2812811-3417、3418
    傳真：06-2812811-3420

	網址：http://labbaby.idv.tw
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 十月十一日病友聯誼會活動流程     

	時  間
	內   容
	講  者

	14:00-14:05
	主席致辭
	蔡永杰 主任

	14:10-14:40
	如何面對子宮內膜異位
	蔡永杰 主任


	14:40-15:10
	認識多囊性卵巢症候群
	蔡永杰 主任

	15:10-15:30
	茶點時間
	

	15:30-16:10
	病友分享
	熱心病友

	16:10-16:30
	討論時間
	


( 2004年不孕症聯誼會活動看板 (


	時  間
	內              容
	講    者

	2004-01-10
	生殖、倫理、法律 
認識排卵藥
	蔡永杰 主任

盧道權 醫師

	2004-04-10
	胚胎著床的條件

性觀點的心理健康    
	康介乙 醫師

林旖旎 博士

	2004-07-10
	子宮內膜異位的中醫療法

彈彈虛發—無精症之探討
	陳怡文 醫師

黃冠華 醫師

	2004-10-09
	正中紅心—談人工授精

神清氣爽，精力旺—談飲食
	鍾明廷 醫師

李春松 營養師       


如何面對子宮內膜異位
                                                                                                             

奇美醫學中心生殖醫學科主任 蔡永杰醫師

「子宮內膜異位症」顧名思義即是子宮內膜生長在子宮腔以外的地方，因而造成的疾病即稱之。若長在卵巢內，則形成所謂的「巧克力囊腫」，而長在子宮肌層的則稱做「子宮肌腺症」。一般檢查方法包括觸診、抽血檢查、腹腔鏡檢查、超音波檢查。 子宮內膜異位的分級依照目前美國生殖醫學會，分為輕微、輕度、中度、重度。目前治療的方法可分為藥物治療、手術療法、手術與藥物複合療法。其它還有像中藥、氣功、瑜珈、食療等也有人推廣與使用。面對子宮內膜異位、在不同的年紀、不同的分級、生產與否有不同的應對原則。
 

藥物治療對緩解子宮內膜異位症的疼痛有不錯的效果，對輕微的子宮內膜異位是最適當的選則擇。藥物能使病灶組織的活躍性降低並使之縮小。當病灶很小時，體內腹腔液的免疫細胞對病灶有控制、調節的作用，因此，若能使病灶保持在一定的小範圍內，使疼痛得到長時期的緩解，是相當重要的。藥物治療的缺點是，停藥一年以上再復發的機會很高。因此三明治式的治療、即用藥物治療6個月後先休息6個月，再視情況持續間隔治療，是相當程度的被使用的。

 

手術治療可完全而徹底的將所有病灶切除，對於較嚴重的子宮內膜異位症或已長成瘤的人來說是非常重要的。因為將病灶完全而徹底的切除可使復發的機會大大的降低。當然術後追加藥物治療，更可增進效果。由於目前研究指出子宮內膜異位症是一種免疫疾病，因此將來可能會有免疫調節治療法來治療子宮內膜異位。

 

由於約有 0.7%-1% 的子宮內膜異位症患者其子宮內膜異位病灶有癌化的可能。因此定期的追蹤如以超音波或抽血測血漿CA125是相當重要的。

認識多囊性卵巢症候群

奇美醫學中心生殖醫學科主任 蔡永杰醫師
多囊性卵巢和子宮內膜異位一樣，其治療因人、症狀等而異，多囊性卵巢和子宮內膜異位在過去只被認為是婦女在生殖年齡所發生的疾病，現在發現已有所不同，其會在患病婦女年紀大時帶來許多的內科的疾病。假設不妥善加以治療，其造成的影響遠比子宮內膜異位還要嚴重。

何謂多囊性卵巢？
顧名思義「多囊性卵巢」就是卵巢上長了許多密密麻麻的小卵泡，照道理來說，女性的卵巢每個月只排出一顆卵子，雖然在每個月的月經初期時卵巢上會有好幾顆卵，但最後只有一顆卵子被排出，其它的卵子，根據優勝劣敗的原理，我們的卵巢會把品質較差的卵子在月經來的第一天至十四天的過程中淘汰掉，最後只剩下一個，這跟精蟲是一樣的。男性每次洩精有四千萬隻精子，最後只有一隻會跟卵子受精。當我們從媽媽肚子裡生出來時體內有將近兩百萬個卵，假設從12歲有月經一直到62歲（其實50歲就已經停經了）才停經，正常狀況下每個月會排出一顆卵，這五十年總共也只排出600個卵子。事實上，每個月都會有一、二十顆的卵在成長最中只有長的最大的一顆會被排出。
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所謂多囊性卵巢使指卵巢上的卵一直都是小小的，它們不會長大、成熟，也無法受精。而卵巢表面也不是那麼平滑，呈現出的是小顆粒狀的突起，因此疾病是依照卵巢的外觀來命名。

女性每個月月經來的前1-5天會有一大堆的小卵泡分布在卵巢上，經過體內一些荷爾蒙的調控作用，只有成長的最大的卵子會排出體外。卵泡長得漂亮的，排卵後卵泡就會形成黃體，當黃體量足夠時，胚胎才容易著床，反之則否。

所以卵泡排卵後會變成黃體，黃體可以維持七天，一旦懷孕，在受精的第六天胚胎會移至子宮腔內與內膜接觸後會分泌絨毛膜激素，絨毛膜激素會讓黃體繼續往外成長，使得黃體變得愈來愈大顆，而能維持初期的懷孕。一直到懷孕兩個月時，胚胎著床、形成胎盤後，才會取代卵巢的功能。倘若沒有懷孕，七天之後黃體就萎縮變成白體，不久，月經就會來了。基本上，月經的週期就是以這種方式，週而復始的循環著。如果這個月是右側的卵巢排卵，那麼下個月排卵就會換成左邊的卵巢。這是因為有排卵的那一側卵巢局部的荷爾蒙會較高，對腦下垂體荷爾蒙刺激也就較疲乏，假設女孩子本身的體質是較敏感的，是可以感覺到排卵痛，也就可發現每個月是痛不同側的卵巢。

[image: image10.wmf]「多囊性卵巢症」是生殖年齡女性最易發生的內分泌疾病，其影響大約百分之十的女性，是一種內分泌暨代謝性疾病。其發生的原因仍未完全明白，目前所知可能是胰臟的胰島素過高所造成。正常狀況下，胰臟會分泌胰島素降血糖，但其也會分泌胰液，與膽內的膽汁混合在一起，由總膽管排到腸子中幫助腸胃消化吸收，所以胰臟具有內、外分泌腺的功能。可是多囊性卵巢的病人因為胰島素的耐受性出問題，所以她們的胰島素對無法發揮正常功能，而這會對患者造成什麼影響呢？當她們年輕的時候，會影響到她們排卵的功能，而胰島素一旦出了問題，沒有給予適當的治療時，在年紀大時，則有糖尿病、心臟病等問題出現，所以，目前認為多囊性卵巢炎的患者最後會衍生出一些慢性疾病。但在臨床上，最主要是會因慢性無排卵及雄性素過高而產生一些症狀。

多囊性卵巢症候群的分型

一般而言，多囊性卵巢可分為兩型：肥胖與非肥胖。大部分的患者是屬於前者─肥胖型，這是因為胰島素的功能不足，使得她們的體內血糖濃度偏高，且血液中與性荷爾蒙結合的結合蛋白量也會降低，導致病人的男性荷爾蒙量會過多。所以多囊性卵巢的患者除了較胖外，以人種來看，東方人較易長青春痘；西方人則是體毛較多。而非肥胖型的多囊性卵巢炎患者，雖然她們的胰島素功能正常，可是會造成不孕。

濾泡的成長 
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女性的腦下垂體刺激素有兩種：濾泡刺激素(FSH)及黃體刺激素(LH)。為什麼男孩子看起來會像男的，而女孩子看起來像女的呢？其實這都是男、女性荷爾蒙作用的關係。我們要有一個觀念，女性荷爾蒙是來自於男性荷爾蒙，而這兩種荷爾蒙都是來自膽固醇。女性荷爾蒙合成的路徑如下：



由於多囊性卵巢的病人會製造男性荷爾蒙，卻無法將男性荷爾蒙轉換成女性荷爾蒙，所以卵泡無法長大。這是因為病人的黃體刺激素很高，會一直刺激鞘細胞製造男性荷爾蒙，而她們體內的濾泡刺激素過低，所以無法將男性荷爾蒙轉變為女性荷爾蒙，因此病患的男性荷爾蒙就愈累積愈多。在男性荷爾蒙愈來愈多的狀況下，卵泡就無法順利長大，這是多囊性卵巢症候群的致病機轉之一。

臨床症狀
多囊性卵巢症候群臨床症狀包括因排卵異常而引發如：寡月經、無月經、子宮不正常出血及不孕等問題；另外雄性素過則會有多毛、長青春痘及肥胖等外觀上的問題。

	臨床症狀
	比例

	多毛
	25%

	青春痘
	50%

	肥胖
	25%

	不孕
	25%

	月經不規則
	

	  經量過少
	50%

	  無經量
	25%

	  正常
	25%


註：所謂『多毛』並不是指手毛或腿毛長，而是指中心線的毛包括鬍子、胸毛或陰毛特別多。

如何診斷是否罹患「多囊性卵巢症候群」？
(  臨床症狀
(  血液生化學的檢查

(  卵巢形態與構造異常之表徵

為什麼原先是正常的，後來會有多囊性卵巢呢？

目前是認為胰島素耐受性發生問題，使得胰島素的功能不佳。舉例來說，胰島素抗性 (insulin resistance)意思是正常人吃下一塊方糖只需五克的胰島素就可降低血糖，而有胰島素抗性的人，則需十克的胰島素量才能有相同的作用。所以就會使患者體內的胰島素過高(Hyperinsulinaemia)，導致患者體內的脂蛋白及膽固醇的代謝、荷爾蒙的生態發生改變，衍生出青春痘、多毛、男性荷爾蒙過多及不孕等問題，最後是增加脂肪的囤積而造成肥胖。

    多囊性卵巢不像子宮內膜異位原本免疫力就有問題。其可能與吃藥、懷孕、年紀變大、基因、生活型態（抽煙、缺乏運動等）及肥胖有關。
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目前最新的致病理論
有人將正常人及多囊性卵巢患者的卵巢切片發現：多囊性卵巢者存在於卵巢上不成熟卵的數目比一般人高出很多，意即是先天所造成。


多囊性卵巢症會有哪些後續併發症？

(  心血管疾病：罹患心血管疾病的機率為一般女性的7.4倍。

(  子宮內膜癌：不規則月經造成子宮內膜無限制的增生所造成。

(  糖尿病：超過四十歲多囊性卵巢的患者，有40%會罹患糖尿病。

(  高膽固醇與三酸甘油脂：易在血管內形成血栓，易導致心血管疾病和腦中風等。

治   療

(  藥物：給予排卵藥或伏糖(Metformin)

(  手術治療：腹腔鏡治療或局部切除

結   論

肥胖的女性較易罹患多囊性卵巢，所以「肥胖」對此疾病扮有相當重要的角色，因為肥胖型的多囊性卵巢患者較不易治療，所以患者應適度運動控制體重。對於那些想懷孕的人給予排卵刺激也是一項不錯的選擇，除了可順利懷孕外又可改變體內荷爾蒙狀態，為一舉兩得的治療方式。至於男性荷爾蒙過高的人，也會給予一些類固醇藥物治療，重拾自信心，特別是那些因為多囊性卵巢而體毛過多的年輕少女。
病友治療經驗分享
熱心病友                         
結婚多年，一直未能如願懷孕，眼見姪兒一個一個出生，心中不免有些著急，只好鼓起勇氣與先生一起接受檢查、治療，但仍不見改善。一直到報上刊登由奇美醫院生殖醫學中心主任蔡永杰所發表有關不孕症的報告，才再度燃起心中的一線希望，決定再次接受檢查治療。第一次見到蔡主任雖然有些緊張不知所云，但他仍細心聆聽我的說明，經過幾次的專業治療，讓我多年不孕的症狀獲得改善，使我對以後的治療過程有很大的信心。
在經歷一連串的治療過程中，雖然有過失落、傷心甚至想放棄療程的一些想法，幸好有先生、家人的支持及幫助，使我度過最難熬的日子。

其實不孕症在求診治療中，需要很有耐心、信心，相信醫師的高超技術及醫療團隊的協助，不要給自己心理及生理太大的壓力，這樣反而會影響治療的效果。相信辛苦總算有代價，戰勝自己也戰勝命運。

最後期望未來的生殖醫學技術上更加進步，以造福更多不孕患者。




【附        錄】[image: image5.png]



   奇美醫院不孕症科醫師看診時間

	
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五
	週六

	
	早上
	下午
	晚上
	早上
	晚上
	下午
	晚上
	早上
	下午
	早上

	一診
	
	
	林彥昇
	
	
	
	康介乙
	
	
	康介乙

	二診
	蔡永杰
	
	
	蔡永杰
	
	
	蔡永杰
	蔡永杰
	康介乙
	

	三診
	康介乙
	林彥昇
	
	
	康介乙
	林彥昇
	
	
	
	


	門診時間：
	早上 09：00-12：00
	電腦語音掛號：06-2517623

	
	下午 14：00-17：00
	人工預約掛號：06-2822577

	
	晚上 18：00-21：00
	


----------------------------------請沿線撕下(會員填寫)-----------------------------------
若您欲參加93年1月10日舉行的聯誼會，請在1月6日以前，將此回條郵寄至台南縣永康市710中華路901號奇美醫院生殖醫學中心，傳真06-2812811-3420。








謝謝您!

姓名:                     

聯絡電話:                 

是否參加7月12日之活動
□參加  參加人數          人





 
    □不參加
----------------------------請沿線撕下------------------------------

若您或是您的好友有意參加本聯誼會，請填寫下列資料郵寄至台南縣永康市710中華路901號奇美醫院生殖醫學中心，傳真06-2812811-3420。我們會寄上聯誼會最新活動資料。若已加入本聯誼會，則不用再填寫。謝謝！

太太姓名：                        先生姓名：                     

聯絡電話：（公）：                    （宅）：                     
  住址：                                                           
財團法人奇美醫院


    生殖醫學中心





� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���





























第十九號  2003/10


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 www.labbaby.idv.tw








如何進入我們的網站？








(奇美生殖醫學中心的網站已經成立了，


  即日起可在網路上與您分享相關資訊。





(可直接鍵入網址：� HYPERLINK http://labbaby.idv.tw ��http://labbaby.idv.tw�或由蕃薯藤(yam) 


  及雅虎(yahoo)輸入“奇美生殖醫學中心”搜尋，就可 


  登入我們的網站。
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女性荷爾蒙





男性荷爾蒙





黃體素





膽固醇





顆粒細胞





卵子





鞘細胞
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多囊性卵巢佈滿小的濾泡





正常卵巢
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