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本中心第二十八次聯誼會將於95年1月14下午兩點於奇美醫院急診大樓12樓第三議室舉行，歡迎各位踴躍參加。本次活動將請婦產部康介乙醫師講解「子宮肌腺症的西醫治療選擇」及陳怡文中醫師講解「子宮肌腺症的中醫治療選擇」。
· 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，請有意會員與本中心預約。

· 本中心另提供歷次聯誼會影帶與VCD.有需要借閱的會員可洽本中心。
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 九十四年十月八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
	淺談黃體素之種類與用法
	唐訓翰醫師

	14:40-15:10
	從死後取精看代理孕母
	蔡永杰醫師

	15:10-15:30
	茶點時間
	

	15:30-16:10
	會友治療經驗分享
	熱心會友

	16:10-16:30
	討論時間
	


      2006年不孕症聯誼會活動看板
	日   期
	講                題
	主 講 者

	95-01-14


	1、子宮肌腺症的西醫治療選擇
2、子宮肌腺症的中醫治療選擇
	康介乙 醫師
陳怡文 醫師

	95-04-08


	1、男性常見不孕的原因

2、女性常見不孕的原因
	黃冠華 醫師
唐訓翰 醫師

	95-07-08


	1、飲食健康情趣料理

2、多囊性卵巢症候群
	涂美瑜 組長
鍾明廷 醫師

	95-10-14
	1、不孕症之針灸治療

2、生殖科技的現狀與未來
	莊智翔 醫師

蔡永杰 醫師


胚胎著床的守護神---淺談黃體素之種類與用法        


奇美生殖醫學科唐訓翰醫師
◎ IVF週期之使用藥物                                           

一個成功的IVF療程, 要在指定的週期時間內對卵巢進行刺激，產生出多個卵子以用作IVF治療，其過程約可分成三大部份：抑壓腦下垂體+刺激卵巢+黃體支持。

◎ 黃體支持 
黃體支持目的在於幫助胚胎著床，減低流產機會，是婦女能成功懷孕重要的一環。當卵子和精子結合成為胚胎後，醫生會使用荷爾蒙為母體的子宮膜加厚，促進子宮內膜分化並鬆弛子宮, 幫助著床胚胎穩定早期妊娠、並減低流產機會。一般來說, 黃體支持荷爾蒙主要指胎盤分泌的人類絨毛膜刺激素(hCG), 以及卵巢黃體所提供之黃體素。

◎ 何謂黃體素？
黃體素(progesterone)是人類生殖生理很重要的荷爾蒙，特別在懷孕初期的受孕著床與維持正常懷孕所不可或缺的荷爾蒙。 婦女月經週期約第14天時，濾泡成熟排卵，濾泡內含數以萬計的濾泡細胞轉變為黃體細胞，開始分泌黃體素。 黃體素又稱助孕素，顧名思義乃協助受孕之意，也就是說黃體素有創造一個較適合胚胎著床的子宮內膜環境，以利胚胎著床。 因此, 若婦女出現黃體功能不足(lnteal phase deficiency), 包括先天的卵巢不排卵，濾泡品質不良，黃體有缺陷等障礙, 或是治療中使用的部份刺激排卵藥物或促性腺釋放激素(GnRHa)所造成黃體分泌不足, 將嚴重影響治療的成功率。
◎ 黃體素之種類與用法
黃體素是卵巢的黃體 ( 黃體是排過卵的卵泡轉化而成 ) 在黃體期所分泌的主要荷爾蒙，具有促進子宮內膜分化之機能、鬆弛子宮、及穩定早期妊娠等作用。其製劑有天然黃體素及人工合成黃體素， ( 但只有天然黃體素可在懷孕期間使用 ) 。有注射型、口服型、陰道塞劑、或陰道凝膠等不同製劑。 一般用在接受人工授精 (IUI) 、或人工生殖科技 (ART) ，如：輸卵管胚胎植入 (TET) 、胚胎植入 (lVF/ET) 的病人。於施行手術後的第二天開始使用，有注射型 (Progesterone ，每天肌肉注射25 ~50mg) 、或口服型 ( 商品名為 Utrogestan，每天三次，每次一顆或兩顆 ) 、陰道塞劑 ( 可以口服型藥物 Utrogestan 直接塞入陰道，由陰道直接吸收 ) 、或陰道凝膠（ Crinone ）。 主要作用為促進子宮內膜分化之機能、幫助胚胎著床、鬆弛子宮、及穩定早期妊娠等作用，可做為早期妊娠 ( 懷孕 12 週之前 ) 的安胎藥。副作用包括有嗜睡、頭暈、胸部腫脹、打嗝、沮喪、體重稍為增加等。 

不打針的試管嬰兒治療

奇美醫學中心生殖醫學科主任  蔡永杰
傳統的試管嬰兒治療是要接受一系列的排卵誘導之後， 在卵成熟時將卵取出與精子結合，待其發育成胚胎後再植入子宮內。 由於打針的時間約八到十天， 費用約二到三萬元不等， 因此對病人的來說的確是一個負擔， 不過只要反應好， 能取得到卵， 大部份的病人均能夠接受，不過對於那些接受標準卵巢刺激後， 反應不佳， 濾泡數目稀少的病人， 常常是花了很多的錢之後， 卻無法取得卵子， 或是只能取得一或兩顆卵子， 由於試管嬰兒治療常不是一次就能成功， 因此長時間下來， 病人真的在荷包，體力與精神上消耗多多 。當然此種情形不常發生，它大多發生在年紀比較大，或卵巢反應不佳的女性身上。這些人經過多次的嘗試失敗，此時剩下的選擇可能就是期代待別人捐卵，不然就是一次又一次的接受治療而不知道何時才會有成功的消息。


有鑑於此，因此有學者便提倡對於這些反應不良的女性可考慮完全不打針，或僅使用口服排卵藥物來做試管嬰兒。雖然有時仍無法取得卵子， 但也可能取得一或兩顆卵子，這和花了很多錢去做排卵刺激，結果可能差不多。病人可選擇同一週期植入，或冷凍多次胚胎後一起植入。懷孕率雖然無法與那些年輕，卵巢反應佳的人相比，但至少可在接受別人捐卵，或完全放棄希望之前，給自己一些機會再做些努力。
會友治療經驗分享
熱心會友

當林小姐打電話給我希望我做經驗分享時，我一直在想要怎樣才能將自己一路走來的心路歷程告訴大家，也希望我的故事對大家有些幫助。

結婚八年來整個生活重心幾乎都是生小孩、生小孩、還是生小孩。因為未結婚時曾為了『子宮內膜異位症』而開刀，爾後就造成不孕。八年來只要身邊一些好心的朋友、親戚說那個醫生不錯、那個醫生好，我和先生就不管路途多遠、需花多少錢、的去看醫生，可是還是沒有好消息。尤其還遇到會利用我們求子心切的壞蛋，騙我們的錢。所以自從被騙之後我再也不會相信什麼神壇、道士。也提醒大家看醫生真的要到醫院才有保障。

努力了四年也沒懷孕，和先生商量後決定做試管，那時先去找忠義路某位不孕症權威做第一次IVF沒成功，後來也許因為我和醫生的『緣』不是很好，又換到郭綜合醫院給郭院長及林大欽醫師看也沒好消息。這樣又過了兩年，先生怕我身體受不了要我休息一陣子，我很怕、又心急怕自己年紀越來越大對懷孕也會越不易，我就跑去看中醫，想說休習順便調理身體，看了一年也沒懷孕，後來又轉看一位長輩介紹慶中街一位中醫女醫師（鄭守柔）調理半年，鄭醫師說我狀況不錯可以回去看西醫了。那時的我覺的很茫然不知要找那位醫師，不知是要回去找原來醫師還是去成大或奇美，剛好有位同事找奇美蔡醫師看不孕也懷孕了，和先生商量後先生決定至奇美找蔡永杰醫師。

記得我去找蔡醫師時，我就很明確的告訴主任我的需求，很快就進入療程，可是因為自己對排卵藥針劑的反應不好所以只取了二個卵，也沒懷孕。第二次主任改變方向讓我用吃藥（排卵藥）狀況較第一次好，可是也沒懷孕。主任想說不成的原因有可能是「子宮內膜異位症」在做祟，果不其然一驗血指數高達100多（正常20以下）主任建議我去吃中藥，治療一下「子宮內膜異位症」，那時原本是想回去找鄭醫師，後來再報紙上看到奇美醫院中醫部有位女醫師【陳怡文】對治療「子宮內膜異位症」很厲害，又陳醫師可在電腦連線上看到我的病歷，所以我去找陳醫師。真的---我去看陳醫師時告知我的需求，請她配合西醫。一個月後再驗血「子宮內膜異位症」指數已降至50了，等我進入IVF療程時我的指數已經20以下了。第三次自己狀況不錯加上中醫調理取了四顆卵植入三個，因為之前的失敗加上每次試管花費蠻高，所以這次向公司請假休息一星期，在第十二天時發現有紅的來，心情很沮喪，針也不想打、藥也不吃了，先生看我這樣也安慰我，叫我不要想太多，也幫我打針。終於十四天過了，回去蔡醫師門診驗孕，當主任酷酷的告訴我懷孕了，那時除了錯愕、心中有一股感動---感謝蔡醫師、陳醫師。

今年5月23日剖腹產生下一對可愛的龍鳳胎，每次抱他們時都會一陣感動，回首來時雖然辛苦卻也值得。在我治療過程中有些經驗可與大家分享：

1. 一定要找合格醫師，相信醫師、面對問題、全力配合，才不會浪費時間與金錢。

2. 先生體恤和鼓勵是我動力的來源。

3. 當你覺得心慌慌時，不妨到廟裡走走也可安定心靈。

4. 平常心。我常告訴自己【革命尚未成功、同志仍需努力】國父都十一次才成功，我還沒十一次。

5. 既然努力過了，接著就放開心等待，這等待的過程也是很美的。自己不要給自己太大的壓力。

最後，再次感謝蔡永杰主任及陳怡文醫師幫我求子成功。並祝福大家一切順心。
您問我答
問題一：使用黃體素容易造成陰道感染嗎？在尿尿時會有刺痛的感覺，那是感染的症狀嗎？
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 唐訓翰醫師回答：

患者使用黃體素隔天常會出現似豆腐渣的分泌物，會覺得像黴菌感染，其實那東西是無害的。根據文獻指出，這些東西不會影響後續持續使用該藥時身體對該藥品的吸收能力。這些塞劑的殘留物會累積在陰道內是最令人困擾之處，當累積至一定量時，患者可自行小心取出或請醫師協助清理。基本上使用黃體素為優潔通(Utrogestan；為口服及陰道塞劑兩用型黃體素)，流出的基質較易改變陰道原本的酸鹼性，使得陰道分泌物增加，較易感染。如果是陰道凝膠就比較不會有這種情況出現。如果一直有刺痛不舒服的感覺，可回診讓醫師檢查一下。

問題二：做完試管嬰兒一星期後，尿尿有刺痛的感覺，該怎麼辦？
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 唐訓翰醫師回答：

應該是累積很多不舒服的東西在陰道內，可回診讓醫師處理，減輕不適的症狀。其實，黃體素的成分已被身體吸收，剩下渣渣的東西是無法被體內自行吸收的部份，原廠也建議，當它過量時會被排出，可以適度清理一下。

問題三：因先生長期在國外工作，只能使用冷凍精子做試管嬰兒，可是解凍後精子的活動力不佳，該怎麼辦？
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 盧道權醫師回答：
一般所說的「試管嬰兒」就是以體外受精的方式，將取出的精子與卵子，放在培養皿中，將篩選過的精子與卵子放再一起，自行結合受精。假設一對夫妻無法生育的原因是因男性因素（male factor），像精子的活動力差，精子數量過少…等，都會降低精子使卵子受精的能力。這個時候大多需藉助顯微注射的技術來達到受精的目的。所謂「顯微授精」就是以人工的方式，利用一支細的顯微注射針抓一隻精蟲打入卵子中，來強迫精子與卵子受精，這個技術目前已相當成熟，且在世界各國被廣泛使用，成功率相當高。所以，如果因先生個人因素，在取卵當天無法取得新鮮精子時，必需使用冷凍精子進行受精，而解凍後精子的品質不好（包括解凍後好的精子數不夠、活動力不佳或是精子的型態差）時，會影響受精結果，可選擇顯微授精的方式來改善此問題，結果與傳統做試管嬰兒的方法一樣好。

問題三：為什麼冷凍前精子的活動力為百分之八十五，冷凍過的精子，經解凍後活動力大幅下降？是新鮮的精子好呢？還是冷凍的比較好？

[image: image6.jpg]


 盧道權醫師回答：
不管是胚胎或精子，一定是新鮮的比較好。冷凍精子在解凍後，其狀況一定比新鮮的差。但在進行人工生殖時，一般會要求病人預先冷凍一次精子（精子狀況差者可能需冰較多次），在施術（取卵或人工授精）當天，再取一次新鮮的精子。冷凍精子的目的，除了提高好精子的數量外，還可避免取卵當天，先生因心理壓力過大、太緊張了，無法順利取出精液，而讓卵子錯失最佳受精時機。雖然冷凍精子有一定的折損率，但經過處理後，一般並不會影響卵子受精的結果。

問題四：胚胎要培養至囊胚期，須具備什麼樣的條件？
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 盧道權醫師回答：

將胚胎植入於子宮的時間，一般是在體外培養的第三天或第五天進行成功率最高。至於是第三天放到體內好？還是第五天比較好？各家說法不一，是見仁見智的。歐洲國家偏好體外培養胚胎至第五天才植入母體，而美國則普遍在第三天就植入胚胎。體外培養的胚胎生長發育的速度，正常在培養的第三天應分裂為六到八個細胞的階段，以分裂至八個細胞為佳。培養至第五天時，應發育至囊胚。目前台灣和美國相同，大多在體外培養的第三天植入胚胎。其實在第三天植入胚胎與在第五天植入胚胎的成功率是一樣的，只是胚胎要養至囊胚期的先決條件為病人本身的胚胎數要夠、品質要好。一般養至第二天時，可觀察胚胎發育的狀況，來預測胚胎是否在體外培養環境下能發育至囊胚。由於體外篩選機制，胚胎數少、品質又不佳的胚胎是無法以人工培養的方式養至第五天，這時及早將胚胎放到媽媽肚子內，成功機會會比較大。再者，從我們單位的臨床結果發現，植入囊胚的患者流產率會較第三天植入者高。  

而歐洲國家傾向在第五天植入胚胎的原因，是希望藉由體外篩選獲得品質最好的胚胎，同時降低多胞胎的風險。一般囊胚植入數，最多是兩顆。
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 唐訓翰醫師補充：
事實上受精卵經過四天半的時間就會發育成囊胚，進入子宮腔。理論上，囊胚的植入是比較符合天然生理狀態。真正具有著床能力是囊胚期的胚胎，可以深入子宮內膜與內膜發生互動，內膜才會認得一個可著床前的胚胎已經到來。目前沒有任何一位科學家、醫生，還有生理學家瞭解目前發展出的體外培養液與實際子宮內的環境完全相同，因此對於胚胎在體外培養的時間愈久對胚胎的影響是好？是壞？存有相當大的疑問。會不會影響到胚胎未來、我們看不到的微細環境及對基因序列的啟動或關閉有所影響？而美國就是基於無法確保體外培養的環境會如同體內天然的環境，因此傾向主張體外培養的第三天就植入胚胎於母體。

問題五：輸卵管植入與子宮腔植入，有什麼不同？
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 盧道權醫師回答：

目前胚胎都是直接植入於子宮腔內，除非子宮腔無法植入才考慮從輸卵管植入。這是因為輸卵管植入屬於較侵入性(invasive)的，需在肚子扎二至三個小洞，藉由腹腔鏡將胚胎放入輸卵管內的手術，技術上較子宮腔植入困難。但報告指出，兩者成功率是相同的。

問題六：做試管嬰兒取出的卵子品質不好且成熟度又不好，是不是就沒辦法做試管嬰兒了呢？有什麼辦法能讓卵巢功能比較好，而排出品質好的卵子？
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 盧道權醫師回答：
一般沒有特別方法，可使卵巢的功能變好。如果是因為年紀大的因素造成，這是必然的生理現象，目前醫學上無法改善。另外有一種情況是第一次取卵週期取出的卵子品質不好，但第二次取卵時，取出的卵子品質就不錯，這可能因為有些不好的卵子長期積聚在卵巢，在第一次療程時利用排卵針將這些不好卵子催生出來，所以第二次週期就可以取到品質不錯的卵子。因此，第一次做試管嬰兒失敗的人千萬不要灰心，應該多給自己幾次的機會，或許多試幾次就成功了，臨床上這種例子是很常見的。
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 唐訓翰醫師補充：

一般卵巢功能不好的病人，我們稱為卵巢反應差者(poor responder)。刺激排卵是一項重要的課題，不孕症患者在刺激排卵過程中有三種反應，第一種是反應高，易導致卵巢過度反應症候群 (OHSS)，會有腹水及呼吸困難的現象。第二種是正常的反應，患者反應如預期，打多少針就長出多少卵泡，是可預期。第三種是反應差，稱為 “poor responder”，也就是卵巢反應性不好，打了很多的排卵針劑，結果卻不如醫師所預期，這類型的病人為很大的族群。卵巢功能不好，可能卵巢先天就不好，也有可能是染色體的因素、年齡的問題，或是本身對排卵藥反應差，這是不孕症醫師及專家最想克服的地方，使用何種刺激排卵的療程會讓這些患者有最好的療效。目前有幾個突破，像基因合成的黃體刺激素加在刺激排卵週期中，在不同的時間點及經過醫師嚴密監控下適當使用。傳統觀念並不認為在刺激排卵時，需給予太多的黃體刺激素，這是歐洲帶來一些觀念的改革，對於應用在卵巢反應差的病人，目前有不錯的療效，這是未來可繼續努力的方向。
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