گایدلاین درمان‌های کمکی در ناباروری مرتبط با PCOS

این راهنما با هدف مرور درمان‌های کمکی (Adjuvant Therapies) در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی‌کیستیک (PCOS) و کاربرد آن‌ها در درمان ناباروری تهیه شده است. تأکید اصلی این گایدلاین بر انتخاب درمان بر اساس فنوتیپ بیمار، وضعیت متابولیک، شدت هایپرآندروژنیسم و پاسخ به درمان‌های قبلی است.

۱. درمان‌های متابولیک

متفورمین همچنان به‌عنوان پایه درمان متابولیک در بیماران مبتلا به PCOS شناخته می‌شود. این دارو از طریق کاهش مقاومت به انسولین، بهبود تخمک‌گذاری، تنظیم سیکل قاعدگی و کاهش عوارض متابولیک عمل می‌کند. همچنین در بیماران تحت IVF می‌تواند خطر OHSS را کاهش دهد.

آگونیست‌های GLP-1 مانند لیراگلوتاید و سماگلوتاید در بیماران دارای اضافه وزن یا چاقی، به‌ویژه در موارد مقاوم به درمان، توصیه می‌شوند. این داروها موجب کاهش وزن، بهبود حساسیت به انسولین و بهبود عملکرد تخمدان می‌شوند.

۲. درمان‌های اندوکرین

لتروزول به‌عنوان خط اول تحریک تخمک‌گذاری در بیماران PCOS توصیه می‌شود و در بسیاری از مطالعات نسبت به کلومیفن اثربخشی بیشتری داشته است.

در بیماران مقاوم به لتروزول یا دارای هایپرآندروژنیسم شدید، استفاده از دگزامتازون می‌تواند با کاهش آندروژن‌های آدرنال، نرخ تخمک‌گذاری و شانس بارداری را افزایش دهد.

ویتامین D نیز در بیماران دارای کمبود، می‌تواند در تنظیم هورمون‌ها، کاهش سطح تستوسترون و بهبود پیامدهای باروری مؤثر باشد.

۳. درمان‌های آنتی‌اکسیدانی و ضدالتهابی

التهاب مزمن و استرس اکسیداتیو از عوامل مؤثر در پاتوفیزیولوژی PCOS هستند. استفاده از مکمل‌هایی مانند Myo-Inositol، CoQ10 و Omega-3 می‌تواند کیفیت اووسیت، محیط فولیکولی و پاسخ به درمان‌های کمک‌باروری را بهبود بخشد.

۴. اصلاح سبک زندگی

اصلاح سبک زندگی شامل کاهش وزن، فعالیت بدنی منظم و رژیم غذایی مناسب، سنگ‌بنای درمان PCOS محسوب می‌شود. کاهش ۵ تا ۱۰ درصد وزن بدن می‌تواند منجر به بهبود تخمک‌گذاری، تنظیم سیکل قاعدگی و افزایش شانس بارداری شود.

۵. حمایت روانی و پایبندی به درمان

به دلیل طولانی بودن روند درمان ناباروری در بیماران PCOS، حمایت روانی، آموزش بیمار و افزایش پایبندی به درمان اهمیت بالایی دارد و می‌تواند بر نتایج درمان اثرگذار باشد
. خلاصه داروها و درمان‌های مطرح‌شده
متفورمین (Metformin)
مهم‌ترین داروی متابولیک در PCOS
کاهش مقاومت به انسولین
کمک به کاهش وزن و تنظیم قاعدگی
بهبود تخمک‌گذاری و پاسخ به لتروزول/کلومیفن
کاهش ریسک OHSS در IVF
آگونیست‌های GLP-1
مثل:
لیراگلوتاید (Liraglutide)
سماگلوتاید (Semaglutide)
کاربردها:
کاهش وزن قابل توجه
کاهش مقاومت به انسولین
بهبود عملکرد تخمدان
مناسب بیماران چاق و مقاوم به درمان
لتروزول (Letrozole)
خط اول تحریک تخمک‌گذاری در PCOS
نسبت به کلومیفن موفق‌تر معرفی شده
در برخی بیماران مقاومت به لتروزول دیده می‌شود.
دگزامتازون (Dexamethasone)
برای بیماران هایپرآندروژنیک یا مقاوم به لتروزول
کاهش آندروژن‌های آدرنال
افزایش احتمال تخمک‌گذاری
در برخی مطالعات باعث افزایش live birth rate شده است.
ویتامین D
در بسیاری از بیماران PCOS کمبود دارد.
کمک به تنظیم هورمون‌ها
کاهش تستوسترون و LH
بهبود کیفیت تخمک و شانس بارداری
آنتی‌اکسیدان‌ها و درمان‌های ضدالتهابی
هدف:
کاهش استرس اکسیداتیو
بهبود کیفیت اووسیت و محیط فولیکولی
نمونه‌ها:
CoQ10
Omega-3
Myoinositol
مایوانوزیتول (Myo-Inositol)
بهبود حساسیت به انسولین
کمک به تخمک‌گذاری
بهبود کیفیت اووسیت
کاربرد زیاد در IVF
اصلاح سبک زندگی
شامل:
کاهش وزن
ورزش
رژیم غذایی سالم
حتی کاهش ۵–۱۰٪ وزن می‌تواند:
تخمک‌گذاری را بهتر کند
قاعدگی را منظم کند
شانس بارداری را افزایش دهد.
جمع‌بندی

درمان بیماران مبتلا به PCOS باید به‌صورت فردمحور و بر اساس ویژگی‌های بالینی و متابولیک هر بیمار طراحی شود. ترکیب مناسب درمان‌های متابولیک، هورمونی، ضدالتهابی و اصلاح سبک زندگی می‌تواند شانس موفقیت درمان ناباروری و بارداری را افزایش دهد.





