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Dear Members,

It gives me immense pleasure to hand over the third volume of Patient’s Information handouts which 

is  going to be monthly feature. The third volume focuses on “ Infertility issues in both men and 

women.”

In recent years, patients have increasingly requested the opportunity to participate fully in their 

medical care. An important part of responding to this is providing educational handouts that inform 

patients about health problems, describe medical treatments, and promote healthy behaviours. They 

are useful extension of spoken communications and are also an extension of medical care. Spoken 

messages are forgotten quickly and so they need to be reinforced with the informative handouts. 

Educational handouts are an important part of the communication patents receive from health care 

providers.

This is our small effort to provide our members wit these ready handouts for better communication 

with their patients. The member can print and use them for their patients benefit. We hope that you 

will find them useful.

I wish to profusely thak our young brigade – the ever enthusiast , ever ready  Dr. Amogh Chimote and 

Dr. Riju Chimote for toiling very hard and putting it up together within a very short span of time. We 

deeply appreciate their super effort.

Wishing you all a very healthy patient interaction.

Sincerely,

Dr. Vaidehi Marathe

President NOGS 2020-21

Chairperson PAC AMOGS





Sr. No. Topics

01 वंध्यत्व (नर व मादी, वंध्यत्व)

02 एका महहलेची चौकशी

03 मेल मधे्य तपासतआहे

04 टू्यब चाचणी

05 लॅपरोस्कोपीआहण हहस्टिरोस्कोपी

06 इंट्र ा गर्ााशय संस्था म्हणजे काय

07 इनहवट्र ो फहट्ालायझेशन म्हणजे काय

08 पीसीओएसआहण माहहती

09 एंडोमेहट्रओहससम्हणजे काय

10 कोहवड 19 मधील सहास्टित प्रजनन तंत्रज्ञान (ए.आर.ट्ी)

अनुक्रमहणका



वंध्यत्व

• वंध्यत्वम्हणजेकाय?

- ज्या जोडप्ाांना ननयनित असुरनित सांभोगानांतर एक वर्ाानांतरही गभाधारणा झाली नाही त्ाांना वांध्यत्व

म्हणतात .

• वंध्यत्व हकती सामान्यआहे?

- वांध्यत्व हा जागनतकआरोग्याचा िुद्दा आहेआनण जगभरातील पुनरुत्पादनाच्याआरोग्याशी सांबांनधत असलेल्या

जवळजवळ 8-10% जोडप्ाांना याचा पररणाि होतो.

• वंध्यत्वाचे प्रकार कायआहेत?

- प्राथनिक: ननयनित असुरनित सांभोगानांतर एक वर्ाानांतर जोडप्ाने गभाधारणा करण्यास अििआहे

- दुय्यि वांध्यत्व: गभावती होण्यासअसिथाता नकां वा पनहल्या िुलाच्या जन्मानांतर जन्म देणे.

- असृ्पश्य वांध्यत्व: पुरुर् व िादी याांच्या वांध्यत्वाची तपासणी करूनही त्ाचे कारण अज्ञात रानहले या अथााने ही

एक अस्पष्टी वांध्यत्वआहे.

• आपको डॉक्टर के पासकब जाना चाहहए?

1) गभा धारण करने के नलए एक वर्ा से अनधक सिय तक प्रयास करने के बाद

2) िानसक धिा की नशकायत (अक्सर / लगातार / भारी प्रवाह / झुलसा हुआ प्रवाह / कष्टाताव)

3)कािेच्छा िें किी (पुरुर् / िनहला दोनोां)

4) सांभोग (पुरुर्) स्थानपत करने िें शीघ्रपतन / नपुांसकता / कनिनाई

5) वैनजननस्मस (िनहला)

6)आयु 35 वर्ा से अनधक (पुरुर् / िनहला दोनोां)



• बांझपन के कारणक्या हैं?

- बाांझपन के कारणोां को िोटे तौर पर पुरुर्, िनहला और दोनोां िें नवभानजत नकया जा सकता है। पुरुर्

और िनहला बाांझपन 40% -40% योगदान करते हैं, जबनक 20% अस्पष्टीकृत कारण होते हैं। िनहला

बाांझपन का सबसेआिकारणओवुलेशन के साथ एक सिस्या है। पुरुर् बाांझपन का सबसेआिकारण

शुक्राणु कोनशकाओां के साथ एक सिस्या हैऔर वे कैसे काया करते हैं। प्रजनन ििता को प्रभानवत

करने वाले अन्यकारकोां िें उम्र, जीवनशैली औरस्वास्थ्य स्स्थनतयाां शानिल हैं।

- कभी-कभी बाांझपन का कोई कारण नही ां पाया जाता है। इसे अस्पष्टीकृत बाांझपन कहा जाता है।

- यहााँ बाांझपन के नलए अग्रणी कारणोां की एक सूची दी गई ह

अनुक्र

मांक
पुरुषांमधे कारण. कारण

1

किी / असािान्य

शुक्राणूांची सांख्या अनननित

टेस्िस

अनुवाांनशक / डीएनए नुकसान

पूवा-सांसगा (उदा. गालगुांड, enडेनोव्हायरस)

िाांडीचा साांधा प्रदेशाला इजा ,आघात / जखि

अांडकोर् नकां वा िाांडीचा साांधा प्रदेशाला शस्त्रनक्रया

वॅ्हररकोसल्स (शुक्राणूांची सांख्याआनणआकारावर पररणािकरणारे रक्त प्रवाह

आनण उष्मा वाढनवणार्या टेस्िसच्या नवस्ताररत नसा)

नवर्ारी पदाथााचे प्रदशान (कीटकनाशके / रेनडएशन / केिोथेरपी)

व्यसन (अल्कोहोल / गाांजा / तांबाखू / शरीर नननिातीसािी स्िरॉइड)

i) गरि / उबदार वातावरणात कािकरणे नवर्ारी पदाथाांचे सांपका

(कीटकनाशक / रेनडएशन / केिोथेरपी)

2 अकालीस्खलन आत प्रवेश करण्यापूवी नकां वा ताबडतोब लैंनगक सांभोग दरम्यान वीया स्खलन

3
पुनरुत्पादकअवयवाांचे

नुकसान / दुखापत, 
टेस्िस नकां वा टोकला थेट इजा नकां वा आघात

4 पूवागािीस्खलन

सांभोग दरम्यान, वीया पुरुर्ाचे जननेंनियातून बाहेर येण्याऐवजवजी िूत्राशयात प्रवेश

करतो. ननयनितपणे अननयांनत्रत िधुिेह इन्शूनलनच्या कितरतेिुळे रक्तािधे्य व

लघवीिधे्य साखरआढळणे सािान्यआहे

5 पुरुर् नसबांदी शुक्राणु ननलका बाांधणे आनणकट

6
वय शुक्राणुन्सचे प्रिाणआनण गुणवते्ततआयु सांबांधीत बदल, सािान्यत: 35 वर्ाांच्या

आयुष्यावरील वर दशानवले गेले आहेत.

पुरुषांमधे्य कारणे



स्टियांमधे्य वंध्यत्वाची कारणे

अनु

क्रमां

क।

स्टियांमधे्य वंध्यत्वाची

कारणे
कारण

1
हािोनल िुद्दोां

सांपे्ररक नडसऑडार एक िहान नवध्वांस आनण अतुल्यकानलक होऊ शकते

ज्याचा कॅसकेनडांग प्रभाव वांध्यत्वाला कारणीभूत िरू शकतो

अ) थायरॉईड सांपे्ररक: एकतर जास्त थायरॉईड सांपे्ररक नकां वा खूपच किी

थायरॉईड सांपे्ररक िानसक पाळी नकां वा वांध्यत्वािधे्य अडथळाआणू

शकतो

बी) हायपोथालेिस नपटू्यटरी नडम्बग्रांनथ अि (एचपीओ): फॉलीकल

स्िस्व्हगुनलांग हािोन (एफएसएच), लू्यनटनायनझांग हािोन (एलएच), 

एिर ोजेन (ई 2), प्रोजेिेरॉन (पी), टेिोिेरॉन सारख्या नवनवध हािोन्सच्या

अयोग्य पातळीपासून ते वांध्यत्वकारणीभूत िरू शकतात.

2 सांरचनात्मक िुदे्द

 पॉलीप / फायब्रोइड्स / enडेनोिायोिाससारखे सौम्य (कका रोग

नसलेले टू्यिर)

 अवरोनधत ननलका (सांसगा / ियरोग / ओटीपोटाचा दाहक रोग / 

एां डोिेनटरओनसस / आसांजन)

 लहान नकां वा अवरोनधत ग्रीवा

 अधाा / दुहेरी गभााशय नकां वा गभााशय ग्रीवा

 अननयनित / सेपटेट गभााशयाच्या पोकळी

 आसांजन (डाग ऊती ांचे बाँड)

3 नडम्बग्रांनथ घटक
किी अांड्याचे प्रिाण / गुणवत्ता, अकाली रजोननवृत्ती नकां वा स्त्रीनबजली

(ओव्हहुलेशन) प्राथनिक नडम्बग्रांनथ अपुरेपणा

4 वय
खराब अांडीची गुणवत्ताआनण प्रिाण वाढत्ा वयासह पानहले जाते, सहसा

30 वयाच्या पयांत, 35 वर्ाांपेिा जास्त सािान्यआहे



• वंध्यत्वाची सामान्यकारणे कोणतीआहेत?

• नरआहण मादी दोघांनाही समान घट्क

- किकुवतआहारज्यािधे्य पोर्क तत्वाांचा अभाव असतो

- ताण

- नवनशष्ट रसायनेआनण नवर्ाक्तपदाथाांचा जास्त सांपका (उदाहरणाथा, तांबाखूचा धूर, अल्कोहोल, गाांजा, 

कीटकनाशके, नकरणोत्सारआनण केिोथेरपी)

- नसकल सेल रोग

- िूत्रनपांडाचाआजार

- सेनलआक रोग

- िधुिेह

• वय प्रजननक्षमतेवर कसा पररणाम करते ?

- 20 नकां वा 30 च्या सुरुवातीच्या ननरोगी जोडप्ाांसािी, कोणत्ाही िानसक पाळीत 25 ते 30 टके्क िनहला

गभावती होण्याची शक्यता असते. ही टके्कवारी एखाद्या िनहलेच्या 30 च्या दशकाच्या सुरुवातीच्या

काळात किी होण्यास सुरवात होते. वय 37 नांतर ते अनधक वेगाने घटतआहे.

- वयाच्या 40 व्या वर्ी, एका िनहलेस गभाावस्थेचे थेंब दर िानसक पाळी 10 टक्कक्याांपेिा किी होण्याची

शक्यता असते. िाणसाची सुपीकता देखील वयानुसार किी होते, परां तु अांदाजानुसार नाही.

• महहला वंध्यत्वाची संर्ाव्य हचने्ह कोणतीआहेत?

- अननयनित नकां वा अनुपस्स्थत िानसक पाळी

- ओटीपोटाचा सांसगा इनतहास

- दोन नकां वा अनधक गभापात

- जन्म ननयांत्रणासािीआयड वापरण्याचा इनतहास

- लैंनगक सांभोगासह अडचणी



- तीव्रओटीपोटाचा वेदना

- स्तनस्त्राव

- लैंनगक रोगाचा इनतहास

- िुरुि नकां वा चेहयााचे केस जास्त.

• िी-पुरुष वंध्यत्वासाठी जीवनशैली बदलजबाबदारआहेत काय?

- जीवनशैली बदल हे सवाात िहत्वाचे घटकआहेत जे कोणत्ाही व्यक्तीच्या प्रजनन िितावर पररणाि

करतात.

• गर्ाधारणेची शक्यता सुधारण्यात कोणती जीवनशैली बदल मदतकरूशकतात?

- स्त्री-पुरुर् दोघाांनाही गभाधारणा होण्याची अनधक चाांगली सांधी निळण्यासािी जीवनशैलीत बदल

आवश्यकअसतात. खाली काही बदल केले गेले आहेत जे प्रजनन ििता सुधारू शकतात.

- धुम्रपान करू नका. धूम्रपान शुक्राणूांच्या नवकासावरआनण गुणवते्तवर पररणाि करते, शुक्राणूांची

सांख्या किी करतेआनण वीया वाढवते. नपुांसकत्व होण्याचा धोका (स्थापना नबघडलेले काया).

- िद्यपान थाांबवा. िद्यपान केल्याने शुक्राणूांची सांख्या प्रभानवत होते, आकाराच्या शुक्राणूांची सांख्या

वाढते, त्ाांना थांड िेवा.

- फॉलीकॅनसडचे सेवन वाढवा (िनहलाांसािी)

- अांडकोर्ाांचे तापिान वाढनवणे शुक्राणूांचे उत्पादन किी करूशकतेआनण गनतशीलता (हालचालीची

गुणवत्ता).

- सांतुनलतआहार. आपली प्रजनन ििता वाढनवण्यासािी कोणतीही नवशेर् खाण्याची योजना नाही. 

एक सिांजसआहारज्यािधे्य भरपूर फळ, भाज्या, धान्य, िाांस, कुकु्कटपालनआनण सीफूड सिानवष्ट

असतात.

- ननरोगी वजन शे्रणीिधे्य रहा. जास्त वजन असलेल्या पुरुर्आनण स्स्त्रयाांची प्रजनन ििता किी झाली

असेल. आपले वजन जास्तअसल्यास वजन किी केल्यास शुक्राणूांची सांख्या वाढनवण्यात िदत होते.



• सावधनगरीने व्यायािकरा. दररोज जोरदारपणे व्यायाि केल्यास िानसक पाळीच्या

ननयनिततेिधे्यव्यत्य येऊशकतो. पुरुर्ाांसािी, दीघाकाळापयांत सायकल चालवल्याने

िाांडीचे नुकसान होऊ शकतेआनणकॉनॅ्टक्टस्पोटािधून अांडकोर्ाांचे नुकसान होण्याचा

धोका देखीलआहे.

• चहाच्या पानाांत नकां वा कॉफीच्या नबयाांत असणारे उते्तजक िव्यिागे बघा: कॅनफन

नैसनगाकओव्हहुलेशन प्रनक्रयेिधे्यव्यत्यआणू शकतेआनणअगदी कॉफीची एक िाफक

प्रिाणात (दररोज एक नकां वा दोन कप) सुपीकता किी करूशकतेआनण शुक्राणूांच्या

सांखे्यत पररणाि होऊ शकतो.

• वांगण वापरणे टाळा. त्ाांच्यात बहुतेक वेळेस शुक्राणूांची हानी नकां वा िृतू् होऊ शकते

अशा रसायने असतात.

• नवर्ारी पदाथा टाळा.



महहलांमधील गंुतवणूकी

• महहलारूग्णाची हवहवध तपासणी कायकरतात ?

- सांपूणा इनतहास

- ओटीपोटाच्या तपासणी

- श्रोनण परीिा के दौरानक्या नकया जाता है

- टर ान्सवॅ्हनजनलअल्ट्र ासाऊां ड (टीव्हीएस)

आपल्या पाठीवर झोपा

आहणआपले पाय िँडवर

ठेवा

डॉक्टर योनीच्या

बाहेरील बाजूस

तपासणीकरतात

डॉक्टर योनीची

तपासणी एका

सॅकु्यमलाद्वारे करतो

डॉक्टर दोन बोट्ांनी

गर्ााशयआहण

अंडाशयांचे परीक्षण

करतात



- रुटीन पॅथॉलॉजी आनण सांपे्ररक िूल्याांकन

• वंध्यत्वासाठी माझ्या पहहल्या रे्ट्ीदरम्यान मी काय अपेक्षा करावी?

- प्रजनन तज्ञाशी पनहल्या भेटीत सािान्यत: तपशीलवार वैद्यकीय इनतहासआनण शारीररक तपासणी

असते. आपल्याला िानसक पाळी, असािान्य योनीतून रक्तस्त्राव नकां वा स्त्राव, पेस्िक वेदना आनण

थायरॉईड रोग सारख्या पुनरुत्पादनावर पररणाि करणारे नवकार याबद्दल प्रश्न नवचारले जातील. 

आपल्याला आनणआपल्या जोडीदाराला यासहआरोग्याच्या नचांताांबद्दल नवचारले जाईल

- एसटीआयआनण िागील शस्त्रनक्रयेसहआजार

- आपल्या कुटुांबातील जन्म दोर्

- िागील गभाधारणा आनण त्ाांचे ननकाल

- तांबाखू, िद्यपानआनण अवैधऔर्धाांचा वापर

- िाररजुआनाचा वापर (करिणूक नकां वा वैद्यकीय)

- आपल्यासहआपल्या लैंनगक इनतहासाबद्दलआपल्याला आनणआपल्या जोडीदारास प्रश्नाांची उत्तरे

नदली जातील

- जन्म ननयांत्रणाच्या पद्धती

- आपण नकती वेळ गभावती होण्याचा प्रयत्न करीतआहात

- आपण नकती वेळा सिागि केला आनणआपल्यास अडचणी आहेत काय

- आपण लैंनगक सांबांधात वांगण वापरल्यास

- िागील लैंनगक सांबांध



• पेस्टिक परीक्षा काआवश्यकआहे?

- गभााशय लॅनबया िजोरा / निनोरा, योनी नकां वा गभााशयाच्या ग्रीवेच्या कोणत्ाही सांसगा नकां वा पॅथॉलॉजीचे

िूल्याांकन करण्यासािी पेस्िक परीिा नदली जाते.

• .ट्ीव्हीएस मला काय सांगते?

- टर ान्सवॅ्हनगनल सॅ्कन नकां वा टीव्हीएसआपल्याला गभााशयाच्या अॅॅनाटोनिकल पॅथॉलॉजीजआनण

अॅॅडेनेक्सा तसेच अांडाशय बद्दल साांगते आनणफॉलीकल्सिधील बदल पाहूनओव्हहुलेशन कधी होईल हे

साांगण्यास िदत करते

• ट्ीव्हीएस वेदनादायकआहेका?

- टीव्हीएसिुळे पेस्िक परीिेप्रिाणेच सौम्यअस्वस्थता उद्भवू शकते.

• कोणत्या संपे्ररकांची चाचणी केली जाते?

- याला बेसलाइन सांपे्ररक िूल्याांकन असेही म्हटले जाऊ शकते

- अांडे राखीव तपासणीसािी एएिएच (अाँटी िल्ट्ीररयन हॉिोन)

- अांडी राखीव तपासणी करण्यासािी एफएसएच (नफक्स्टीक स्ििुलेनटांग हॉिोन)

- एलएच (सोयीस्कर होिोन)

- प्रोलॅस्क्टन (उच्च पातळीिुळेओव्हहुलेशन होऊ शकत नाही)

- Yनथरॉइड स्ििुनलटी ांग होिोन (टीएसएच) असािान्य पातळी िानसक पाळीचा दोर् दशानवतो.

- टेिोिेरॉन (सािान्यत: पीसीओएस िधे्य उच्च)

- इनसुनलन (उच्चस्तरावरऔर्धाांचा उच्च गभााशयाचा प्रनतकार दशानवला जातो)

- प्रोगेिरोन (ओव्हहुलेशन तपासण्यासािी)

- 17 हायडर ोक्सी प्रोफेसरोन (17 ओएचपी)

• बेसलाइन संपे्ररकासाठी सवाात योग्य वेळकधीआहे?

• साधारणपणे बेसलाइन सांपे्ररक िूल्याांकनआपल्या िानसक पाळीच्या नदवसा 2 ते ते 5 दरम्यान रात्री 12 

वाजेच्याआधी (दुपार) केले जाते.



पुरुषांमधे्य तपासणी

• पुरुषरूग्णाची हवहवध तपासणीकायकरतात ?

- सांपूणा इनतहास

- रुटीन पॅथॉलॉजी

- वीया नवशे्लर्ण

- हायपोओस्मोलॅर सूज चाचणी (होस चाचणी)

- डीएनए फॅ्रगिेंटेशन इांडेक्स (डीएफआय)



शारीररक परीक्षा: टे्स्टिसच्याआकाराचे मूल्यांकन, पुरुषाचे जननेंहियआहण

टे्स्टिसचे पॅथॉलॉजीज

• का इहतहासआवश्यकआहे?

- एक चाांगला इनतहासआपल्याला नराांिधे्य वांध्यत्व उद्भवणार्या खालील सिस्याांचे ननदान

करण्यात िदत करतो

- नपुांसकत्व - लैंनगक सांभोगासािी पुरेसे स्थापना राखण्यात असिथात

- िूत्राशयात उत्स्फूतापणा, अकाली उत्सगा नकां वा उते्तनजत होणे (अयशस्वी होण्यास नवफलता)

- िधुिेहआनण िस्ल्ट्पल स्लेरोनसससारख्या इतर रोगाांची उपस्स्थती, उद्दीष्टआनणस्खलन

अडचणी ांना कारणीभूत िरू शकते.

• वीया हवशे्लषणम्हणजे काय?

- वीया नवशे्लर्ण हे खालील िापदांडाांकररता पतीच्या वीयााचे िूल्याांकनआहे

- खांड

- नवस्मयकारकता

- गांध

- नलस्िनफकेशन

- फ्रक्टोज लेव्हल

- शुक्राणूांची सांख्या

- शुक्राणूांचे आकारशास््त

- गती

• वीया नमुना संकलनासाठी योग्य तंत्र कायआहे

- योग्य साफसफाई नांतर न थाांबता तीन ते पाच नदवसानांतर हा निुना गोळा केला जातो आनण

रूग्ाांच्या सवा तपशीलाांसह लेबल असलेले रुां द तोांड असलेल्या स्वच्छकां टेनरिधे्य हस्तिैथुन

करून हा निुना गोळा केला जातो.



• घरी नमुना घेणेआहण नंतर रुग्णालयातआणणे शक्यआहेकाय?

- घरगुती निुना सांग्रह सािान्यत: टाळला जातो, परां तु जर पती निुना सांकलन किात रुग्ालयात

निुना प्रदान करूशकत नसेल तर ते स्वीकारले जाऊ शकते.

- अशा पररस्स्थतीत वीया निुना रुग्ालयात 30 निननटाांत आणला पानहजे. सॅम्पलकां टेनर वाहतूक

करताना शरीराच्या तपिानावर िेवले पानहजे.

• शुक्राणंूची संख्या कमी असल्यासकोणत्या तपासणीचीआवश्यकताआहे?

- अल्ट्र ासाऊंड: टेि्सआनण प्रोिेटची अल्ट्र ासाऊां ड तपासणी उपयुक्त िरूशकते. अांडकोर्

आनण एनपनडडायनिसचे नचत्र प्रदान करण्यासािी अांडकोर्ावर अल्ट्र ासाऊां ड चाचणी केली जाते. हे

वैररकोसेल (स्लेरोनससशी सांबांनधत वैररकास नस) ननदान करण्यासािी देखील उपयुक्तआहे.

- वासोग्राफी: आजकाल खूप वेळा वापरले जात नसले तरी पुरुर्ाचे जननेंनियाच्या िागील भागाकडे

जाणा theॅ्या ननलकाांिधील वीया आनण रक्तवानहन्याांच्या नवकृती ांचे ननदान करण्यासािी वॅ्हसोग्राफी

उपयुक्त िरूशकते.

- टे्स्टिस बायोप्सी: भूल नदल्यानांतर, टेस्िकु्यलर नटशू्यचा एक छोटासा निुना घेतला जातो आनण

शुक्राणूांच्या उपस्स्थतीची तपासणी करण्यासािी नहिोपाथोलॉजी पािनवला जातो.

• वैररकासेल असलेल्या पुरुषाची लक्षणे कायआहेत?

- बहुधा सािान्यतः, वांध्यत्वाच्या िूल्याांकन दरम्यान त्ाच्याकडे एक पूणापणे एसीम्प्टोिॅनटक

वेररकोसेलेलआढळतो. तरुण पुरुर् (नकां वा त्ाांचे प्राथनिक डॉक्टर) कधीकधी स्वत: ची परीिा

नकां वा ननयनित तपासणी दरम्यान अांडकोर् िधे्य एक वसु्तिान शोधतात. किी सािान्यत: अांडकोर्

िधे्य वेदना पासून ग्रस्त िाणसाचे िूल्याांकन करताना एक वैररकोसेलेलआढळते.

• शुक्राणंूची पररपक्वता न येण्याची काही कारणे कोणती आहेत?

- पररपिताच्या अटकेस कारणीभूत अशा काही उपचार करण्यायोग्य पररस्स्थती ांिधे्य वॅ्हररकोनसल

नकां वा हािोनल सिस्या सिानवष्ट असतात. बर्याच प्रकरणाांिधे्य, हे एक ज्ञानीही अनुवांनशक दोर्

असू शकते.



• पुरुष आपल्या शुक्राणूची मॉफोलॉजी (आकार) आहण गहतशीलता (हालचाल) 

सुधारण्यासाठी काय करूशकतो?

- सवा पॅरािीटसाच्या प्रजननिितेवर वीया िॉफोलॉजीचा किीतकिी प्रभाव पडतो असे िानले जाते. 

दुदैवाने, बहुतेक प्रकरणाांिधे्य, कोणतेही स्पष्ट नकां वा नवनशष्ट उपचार नाही.

- िनचत प्रसांगी, अनुवाांनशक / उत्पादन सिस्या उद्भवू शकतेज्यािुळे शुक्राणूांचा आकार दोर् होतो. 

हे सहसा उपचार करण्यायोग्य नसते.

- रुग्ाांना सी एन्झाइि कू्य 10, लाइकोपीन, स्व्हटॅनिन डी, फोनलक acidनसड सारख्या नवनवध

जीवनसते्त्व नलहून नदली जातात. सवासाधारणपणेआम्ही ननरोगी जीवनशैली आनणव्यायािासह

सांतुनलतआहाराची नशफारस करतो

• शुक्राणंूची गतीशीलता आहण पू पेशीचं्या बाबतीतकाय केले जाऊशकते?

- किी गतीशीलता आनण पुस पेशी अनेक कारणाांिुळे असू शकतात. रूग्ाांची शारररीक परीिा, 

प्रजनन तज्ञाकडून हािोनल चाचणीआनण पूच्या पेशी ांचे प्रिाण नननित करण्यासािी नवनशष्ट

चाचणी घेणे आवश्यकआहे. ननष्कर्ाांच्या आधारावर, उपचाराांिधे्य और्धे, जीवनसते्त्व, 

प्रनतजैनवक, दाहक-नवरोधी और्धे नकां वा शस्त्रनक्रया यासह अनेक िागाांचा सिावेश असू शकतो.



टु्यबल पेटं्ट्सी चाचणी

टू्यबल पेटे्न्सी चाचण्या ही टू्यबची पेटे्न्सी हनहित करण्यासाठी चाचणी डायनॅहमकआहण

हफहजओलॉहजकल चा एक संचआहे. (टू्यब उघडी हकंवा अवरोहधतआहे) ही इमेहजंग तंते्र

आहेतज्ांना रू्ल देण्याचीआवश्यकता असू शकते हकंवा नाही.

• टू्यबल पेटं्ट्सीची हवहवध चाचणी कायआहे?

- नवनवध चाचण्या खालीलप्रिाणे आहेत

- नहिोरोस्लनपांगोग्राफी (एचएसजी) (एक्स नकरण अांतगात सवाात जास्त वापरली जाणारी चाचणी)

- सोनोसालनपांगोग्राफी (एसएसजी) (अल्ट्र ासाऊां डद्वारे नवीन परीिा)

- लॅपरोस्कोपी (estनेस्थेनसया अांतगात, सोन्याचे िानक)

- नहस्िरोस्कोनपक बबल टेि नकां वा पॅरीस्कॉपी (भूल देण्याखाली)

• एचएसजी कसे केले जाते?

- एचएसजी हॉस्स्पटल, स्लननकिधे्य केले जाते. िानसक पाळीच्या पनहल्या सहािाहीत (5-12 नदवस) 

एचएसजी करणे चाांगले. या वेळेिुळे आपण गरोदर राहण्याची शक्यता किी करते.

- एचएसजी दरम्यान, गभााशयआनण फॅलोनपयन टू्यबिधे्य कॉन्टर ाि िाध्यि (रांग) िेवले जाते. एक्स-रे

स्क्रीनवरील शरीराच्या सांरचनेच्या नवरूद्ध रांग रांग दशानवला जातो. डाई गभााशयाच्या आनण

फॅलोनपयन टू्यबच्या आतीलआकारआनणआकृतीची रूपरेर्ा दशावते. शरीराच्या रचनेत डाई रांग

कसे नफरतात हे देखील पाहणे शक्यआहे.

- एचएसजीपासून पुढील चरण खालीलप्रिाणे आहेत.



- सािान्यत: या प्रनक्रयेसािी estनेस्थेनसयाची आवश्यकता नसते.

- आपल्यास टेबलावर आपल्या पािीशी झोपण्यास साांनगतले जाईलआनण गुडघे टेकलेआनणआपले

पाय सीआिा / एक्स रे िशीनखाली पसरले.

- एकदा आपण तयार झाल्यावर, डॉक्टर हळूवारपणेआपल्या योनीिधे्य एक स्स्ििेंट घालावे

जेणेकरुन गभााशय ग्रीवा नदसू शकेल

- तुम्हाला या िणी थोडीशी अस्वस्थता जाणवू शकते.

- नांतर गभााशय गळतीस पूनतनाशक िावणाने साफ केली जाते.

- ग्रीवािधे्य एक लहान कॅथेटर घातला जातो ज्यािुळे एक लहान टग होऊ शकतोआनण एक्स रे

अांतगात स्थानाची पुष्टी केली जाते.

- कॅथेटरिधे्य डाईची थोड्या प्रिाणात इांजेक्शन नदली जाते आनण गभााशयाच्या पोकळीआनण नळीचे

स्व्हजु्यअलाइजेशन केले जाते जे नांतर ि नकरणात पकडले जाते.

- जर नळ्या अवरोनधत केल्या असतील तर डाई स्स्पलेज अवरोनधत नळ्या दशानवताना नदसणार

नाहीत, जर नळ्या उघडल्या तर डाई बाहेरून गभााशयाच्या सभोवताल नदसतील.

• प्रहक्रयेनंतर मी काय अपेक्षा करावी?

- एचएसजी नांतर, आपण गभााशयािधे्य काही िव बाहेर वाहू लागल्याने योनीतून नचकट होण्याची

अपेिा करूशकता. िव रक्ताने िाखलेला असतो. योनीतून बाहेर पडण्यासािी पॅड वापरला जाऊ

शकतो. टॅम्पॉन वापरू नका. आपल्याला खालील लिणे देखील असू शकतात:

- योनीतून थोडासा रक्तस्त्राव

- पोटाच्या वेदना

- चक्कर येणे, अशक्त होणे नकां वा पोटातआजारी पडणे



• एचएसजीशी संबंहधत कोणते धोकेआहेत?

- एचएसजी नांतर गांभीर सिस्या दुनिाळ असतात. त्ािधे्य डाईची असोशी प्रनतनक्रया, गभााशयाला

इजा नकां वा श्रोणीच्या सांसगााचा सिावेशआहे. आपल्याकडे यापैकी काही लिणे असल्यास

आपल्याआरोग्य सेवा प्रदात्ास कॉल करा:

- गांधयुक्त वास योनन स्राव

- उलट्या होणे

- बेहोशीची भावना

- तीव्रओटीपोटात वेदना नकां वा कॅ्रस्म्पांग

- जोरदार योनीतून रक्तस्त्राव

- ताप नकां वा थांडी

• एसएसजी कसे केले जाते?

- एसएसजी ही प्रनक्रया एचएसजी प्रिाणेचआहे परां तु ि नकरणाांऐवजवजी योनीिधे्य अल्ट्र ासाऊां ड प्रोब

घातला जातो आनण गभााशयात िेवलेल्या कॅथेटरिधे्य सािान्यखारट इांजेक्शन नदले जाते.

- जर नळ्या खुल्या असतील तर सािान्य खारटपणाचा प्रवाह नळ्या भरणे दशानवतो आनण

ओटीपोटाच्या पोकळीत िवपदाथााची गळती नदसून येते.

- जर नळ्या अवरोनधत केल्या असतील तर अल्ट्र ासाऊां डिधे्य कोणतेही स्स्पलीज नदसू शकत नाही.

• प्रहक्रयेनंतर सूचना कायआहेत?

- प्रनक्रयेनांतर आपल्याला काही काळ पुनप्रााप्ती किात नवश्राांती घेण्यास साांनगतले जाईल.

- आपण इस्च्छत असल्यास हलके जेवण घेऊ शकता आनण सुिारे दोन तासाांत घरी जा.

- आपणआपल्या नेहिीच्या दैनांनदन कािाांना पुन्हा सुरूकरूशकता तेव्हा आपल्याला थोडीशी

अस्वस्थता येऊ शकते.

- प्रनक्रयेनांतर आपण सािान्य नक्रयाकलापआनणआहार पुन्हा सुरूकरूशकता.



लॅपरोस्कोपीआहण हायिेरोस्कोपी

लॅपरोस्कोपी आनण नहस्िरोस्कोपी एकाच वेळी वांध्यत्वाचे कारण शोधण्यासािी आनण उपचार

करण्यासािी एकआक्रिक ननदान चाचणी आहे. ही एक प्रनक्रया अनेस्थेनसया अांतगात केली जाते परां तु

एक डे-केयर प्रनक्रया ज्याचा अथा असा आहे कीआपल्याला त्ाच नदवशी नडस्चाजा नदला जाईल.

• लॅप्रोस्कोपी कशी केली जाते?

- सािान्य arनेस्थेनसया अांतगात बाह्यरुग्आधारावर लॅपरोस्कोपी केली जाते. रुग्ाला सािान्य भूल

देण्यानांतर, नाभीिधून एक सुई घातली जाते आनणओटीपोटात काबान डायऑक्साईड वायू भरली

जाते.

- गॅस अांतगात अवयवाांना उदरपोकळीच्या नभांतीपासून दूर ढकलतो जेणेकरूनआतड्याांसांबांधी, 

िूत्राशयआनण रक्तवानहन्या अशा आसपासच्या अवयवाांना दुखापत होण्याचा धोका किी

करण्यासािी लेप्रोस्कोपओटीपोटात पोकळीत सुरनितपणे िेवता येईल.

- त्ानांतर नाभीतील चीराद्वारे लेप्रोस्कोप घातला जातो. कधीकधी वैकस्िकसाइट्स लैप्रोस्कोपच्या

सिाकलनासािी नचनकत्सकाांच्या अनुभवावर नकां वा रुग्ाच्या पूवीच्या शस्त्रनक्रया नकां वा वैद्यकीय

इनतहासावरआधाररत वापरल्या जाऊ शकतात.

• मी लेप्रोस्कोपी का करावी?

- फायबरॉइड, इने्फक्शन, िरक्चरल असािान्यता, आसांजन यासारख्या कोणत्ाही पॅथॉलॉजीच्या

उपस्स्थतीसािी गभााशय, फॅलोनपयन ननलका आनण अांडाशयाांसहआपले पुनरुत्पादक अवयव

आपल्या डॉक्टराांना पाहू शकतात. याव्यनतररक्त, बू्ल डाई असलेले िावण बहुतेक वेळा गभााशय, 

गभााशयआनण फॅलोनपयन ननलका ओपनआहेत की नाही हे शोधून काढले जाते. यावेळी

कोणत्ाही नवकृती लिात घेतल्यास, एक नकां वा दोन टाके चीरा बांद करतात. जर दोर् नकां वा नवकृती

आढळल्यास ननदानात्मक लेप्रोस्कोपी ऑपरेनटव्ह लेप्रोस्कोपी बनू शकते



• ऑपरेहट्व्ह लेप्रोस्कोपीम्हणजे काय?

- जर पुनरुत्पादक अवयवाांिधे्य पॅथॉलॉजीचा सांशय असेल तर सजान दोन नकां वा तीन अनतररक्त

चीराद्वारे प्रोब, कात्री, आकलन वादे्य, बायोप्सी फोप्सा, इलेक्टर ोसनजाकल नकां वा लेसर वादे्य आनण

नसव्हन सानहत् यासारखी अनतररक्तसाधने घालतो. ऑपरेनटव्ह लेप्रोस्कोपीिधे्य काही नवनशष्ट

पॅथॉलॉजीजचे व्यवस्थापन सिानवष्ट असते जसे की फॅलोनपयन ननलका आनण अांडाशयाांच्या

सभोवतालचे आसांजन काढून टाकणे, अवरोनधत नळ्या उघडणे, गभााशयाच्याआांताांना काढून टाकणे

आनण एक्टोनपक गभाधारणा यावर उपचार करणे. गभााशय, अांडाशय नकां वा पेररटोननयिच्या बाहेरून

एां डोिेनटरओनसस देखील काढून टाकला जाऊ शकतो. गभााशयावर असल्यास फायब्रोइड देखील

काढले जाऊ शकतात. ‘

• एखाद्या प्रकरणात गंुतागंुत होण्याची शक्यता हकतीआहे?

- जेव्हा सवा सांभाव्य गुांतागुांत िानल्या जातात, तेव्हा प्रते्क 100 पैकी एक नकां वा दोन स्स्त्रया एक

जनटलता नवकनसत करूशकतात, सािान्यत: नकरकोळ पररणािी

• लेप्रोस्कोपीचे धोके कायआहेत?

- सौम्य ते गांभीर असा काही धोका असतो. हे खालीलप्रिाणे आहेत

- रक्तवनहन्यासांबांधी जखि: िोठ्या / लहान रक्तवानहन्यास दुखापत (गांभीर)

- जवळच्या अवयवाांना दुखापत होणे आतड्याां, िूत्राशय, िूत्रवानहनी

- ओटीपोटाच्या नभांतीच्या हेिेटोिास चीरा जवळ येऊशकते. 

- ओटीपोटाचा नकां वा ओटीपोटात सांक्रिण होऊ शकते. 

- असोशी प्रनतनक्रया, िज्जातांतू नुकसानआनण भूल देणारी गुांतागुांत िनचतच घडते

- पोिऑपरेनटव्ह िूत्र धारणा असािान्यआहे

- नशरासांबांधी थ्रोम्बोनससफारच किी आहे



• डायग्नोस्टिक हहस्टिरोस्कोपी म्हणजेकाय?

- वांध्यत्व, वारां वार गभापात नकां वा असािान्य गभााशयाच्या रक्तस्त्रावअसलेल्या िनहलाांचे िूल्याांकन

करण्यासािी हायस्िरोस्कोपी ही एक उपयुक्त प्रनक्रयाआहे.

- डायग्नोस्िक नहिेरोस्कोपी गभााशयाच्या पोकळीची तपासणी करण्यासािी वापरली जाते आनण

गभााशयाच्या अवयवस्था, जसे की अांतगात फायब्रोइड्स, स्काननांग, पॉलीप्सआनण जन्मजात नवकृती ांचे

ननदान करण्यात िदत होते.

• डायग्नोस्टिक हहस्टिरोस्कोपी कशी केली जाते?

- भूल नकां वा उपशािकऔर्धाांच्या अांतगात ही एक प्रनक्रयाआहेज्यात योनीिधे्य अांदाजे 3 नििी लहान

नहिेरोस्कोप (एक लाांब, पातळ, नफकट, दुनबाणीसारखे साधन) घातले जाते आनण योनीिधे्य सािान्य

खारट फुगणे नकां वा फुगण्यासािी वापरले जाते. त्ानांतर ही व्याप्ती गभााशय ग्रीवािधे्य नांतर गभााशयाच्या

पोकळीत हळूहळू वाढनवली जाते आनण कोणत्ाही नवकृतीसािी सांपूणा पनत्रका िूल्याांकन केली जाते.

- नहस्िरोस्कोपीसािीत्वचेच्या चीराांची आवश्यकता नसते.

- आपल्या डॉक्टराांच्या कौशल्यानुसार प्रनक्रयेस 3 ते 10 निननटे लागतात.

• हहस्टिरोस्कोपीसाठी योग्य वेळकधीआहे?

- नहस्िरोस्कोपीसािी सवोत्तिकाळम्हणजेआपल्या िानसक पाळीच्या 5 व्या नदवसापासून 12 व्या

नदवसापयांतऑपरेनटव्ह

• हहिेरोस्कोपी म्हणजेकाय?

• गभााशय ग्रीवा आनण गभााशयाच्या पॅथॉलॉजीजवर उपचार करण्यासािी उपकरणे वापरणेऑपरेनटव्ह

नहिेरोस्कोपी असे म्हणतात.

• हे सािान्यत: खालील पॅथॉलॉजीजसािी केले जाते

• पॉलीप

• नचकटपणा

• गभााशयाचा शारीररक दोर्

• गभााशय ग्रीवाांचे आसांजन

• चटे्ट ऊतककाढून टाकणे

• टू्यबल पेटांटसी नननितकरणे



• हहस्टिरोस्कोपीचे काय धोकेआहेत?

- नहस्िरोस्कोपीच्या गुांतागुांत दर 100 प्रनक्रयाांपैकी दोन िधे्य होते. गभााशयाचे नछि (गभााशयाच्या एक

लहान नछि) ही सवाात सािान्य गुांतागुांत आहे.

- जरी वेगाने सािान्यत: उत्स्फूतापणे बांद होतात, तरीही रक्तस्त्राव नकां वा जवळच्या अवयवाांना

नुकसान होऊ शकते, ज्यास पुढील शस्त्रनक्रयेची आवश्यकता असू शकते.

- नहिेरोस्कोपीनांतर गभााशयाच्या आसांजन नकां वा सांसगा होऊ शकतो.

- गभााशयाचा प्रसार करण्यासािी वापरल्या जाणार्या िवाांशी सांबांनधत गांभीर गुांतागुांतांिधे्य

फुफु्फसातील िवपदाथा, रक्तजिणे, िवओव्हरलोड, इलेक्टर ोलाइट असांतुलनआनण तीव्र असोशी

प्रनतनक्रया याांचा सिावेशआहे.

- गांभीर नकां वा जीवघेणा गुांतागुांत िात्र अत्ांत असािान्यआहेत. वरील काही गुांतागुांत शस्त्रनक्रया पूणा

होण्यापासून रोखू शकतात.

• हहिेरोस्कोपीनंतर मी काय अपेक्षा करावी?

- नहिेरोस्कोपीनांतर, योननिागाातून काही स्त्राव होणे नकां वा रक्तस्त्राव होणे आनण कॅ्रस्म्पांगचा अनुभव

अनेक नदवसाांपयांत जाणवू शकतो.

- बर्याच शारररीक नक्रयाकलाप सहसा एक नकां वा दोन नदवसात पुन्हा सुरु केले जाऊ शकतात.

- लैंनगक सांभोग केव्हा सुरूकरावे हे आपणआपल्या डॉक्टराांना नवचारले पानहजे.

- जर फोली कॅथेटर पोकळीत सोडला असेल तर तो सहसा नकते्क नदवसाांनी काढला जातो.

- शस्त्रनक्रयेनांतर अनेकआिवडे एिर ोजेन नलहून नदले जाऊ शकते.



इंट्र ा युटे्ररन इने्समनेशन

• इंट्र ायूट्ररन गर्ााधानम्हणजेकाय?

- हे कृनत्रि गभााधान एक प्रकारआहेज्यात सांभोगानशवाय इतर िागाांनी शुक्राणूांची िादी प्रजनन प्रणालीिधे्य

िेवली जाते. इांटर ायूटररन इनसेनिनेशन (आययूआय) हा एआय वापरल्या जाणारा सािान्य प्रकारआहेआनण

त्ात कॅथेटर नकां वा छोट्या नळ्याद्वारे िादीच्या गभााशयात शुक्राणूांचा सिावेश असतो. आययूआय

सािान्यत: गभावती होण्यास त्रास होत असलेल्या जोडप्ास िदत करण्यासािी वापरल्या जाणार्या पनहल्या

तांत्राांपैकी एकआहे.

• आययूआयच्या यशस्वी दरांवर कोणते घट्क हनयंत्रण ठेवतात?

- आययूआयच्या यशाचे दर िोठ्या प्रिाणात बदलतात आनण अशा अनेक घटकाांवर अवलांबून असतात:

- िनहलेचे वय

- कोणत्ाही प्रकारच्या नडम्बग्रांनथ उते्तजनाचा वापर (ओव्हहुलेशन उते्तनजतकरण्यासािीऔर्धे नदली जातात)

- वांध्यत्वाचा कालावधी

- वांध्यत्वाचे कारण

- गनतशील शुक्राणूांची सांख्याआनण गुणवत्ता (शुक्राणूांची हालचाल करण्याची ििता)

• आययूआयचा फायदा कोणाला होऊशकेल?

• िाणसािधे्य शुक्राणूांची सांख्या किी असल्यास नकां वा शुक्राणू अांड्यात पोहोचू शकत नाहीत अश्या

हालचाली ांिधे्य IUI िदत करूशकते.

• कारण शुक्राणू थेट स्त्रीच्या गभााशयात िेवले जाते, त्ािुळेआययूआय अपांगत्व, दुखापत नकां वा अकाली

उत्सगा यासारख्या अडचणी ांिुळे सांभोग करण्यास असिथा अशा जोडप्ाांना िदत करूशकते (जेथे िाणूस

लवकर बाहेर पडतो).



- सौम्य एां डोिेनटरओनसस असलेल्या स्स्त्रयाांसािी (गभााशयाच्या बाहेरील भागासारखी नदसणारी आनण

काया करणारी ऊती गभााशयाच्या बाहेरील अांडाशय, िूत्राशय इ.) इतर भागात गभााशयाच्या बाहेरील

वाढीस देखील अशी नशफारस केली जाते.

- सहसा "असृ्पश्य वांध्यत्व" असलेल्या जोडप्ाांसािी प्रथिओळ उपचार म्हणून वापरले जाते.

• आययूआय ची हशफारस कधी केली जात नाही?

- ज्या िनहलाांना फॅलोनपयन नळ्या, टू्यबल रोग, ओटीपोटाच्या सांसगााचा इनतहास, गभााशयाचा किी

ररझवा नकां वा िध्यि ते गांभीर एां डोिेनटरओनससचा गांभीरआजार आहे अशा िनहलाांसािी आययूआयची

नशफारस केलेली नाही.

- गांभीर पुरुर् घटकाांची वांध्यत्व IUI िधून जाण्यापासून जोडप्ाांना अपररहायापणे काढून टाकत नाही, 

परां तु यािुळे त्ाांच्या यशाांची शक्यता लिणीय प्रिाणात किी होते, ज्यािुळेआयव्हीएफला एक

चाांगला पयााय बनतो.

• प्री-आययूआय वका अपम्हणजे काय?

- आय-आय-आय चा एक वका अपआहे जेव्हा आम्ही खात्री करुन घेतो कीआपण चाांगले आरोग्य

आहात, आपल्या सांपे्ररकाची पातळी सािान्यआहेआनणआपले गभााशय गभाावस्थेस सिथान देईल. 

आययूआय प्रनक्रयेपूवी, इांजेक्शनसािी योग्य वेळ नननित करण्यासािी आम्ही अल्ट्र ासाऊां ड आनण / 

नकां वा रक्त तपासणीद्वारे आपल्या अांडी ांचे परीिण करू.

• आययूआयमधे्य काय केले जाते?

- प्रनक्रयेत, नळीच्या िाध्यिातून स्त्रीच्या गभााशयात उबदार आनण ‘धुऊन’ (उपचार केलेले) शुक्राणूांची

ओळखकरुन नदली जाते. शुक्राणू िनहलेच्या पती नकां वा जोडीदाराद्वारे प्रदान केले जाऊ शकतात

(पतीद्वारे कृनत्रि रेतन - एआयएच) नकां वा ज्ञात नकां वा अज्ञात शुक्राणू रक्तदात्ाने प्रदान केलेले

शुक्राणू (दाता-एआयडी नकां वा डीआयद्वारे कृनत्रि रेतन). गभाधारणेची उत्ति सांधी देण्यासािी

ओव्हहुलेशनच्या वेळेस प्रनक्रया केली जाते. गभाधारणेची पररस्स्थती वाढनवण्यासािी उपचाराबरोबरच

हािोनल (प्रजनन ििता) और्धे वापरली जाऊ शकतात.



• आययूआयची संपूणा प्रहक्रया कायआहे ?

• ओव्हुलेशन इंडक्शन

- आपल्या वैयस्क्तक पररस्स्थतीनुसार डॉक्टरआपल्याकडेआययूआय घेण्याचे चार वेगवेगळ्या िागाांनी ननवडू

शकतात:

1. हािोनलऔर्धाांनशवाय

2. नैसनगाक चक्रात हािोनलऔर्धाांसह

3. लोिीफेन / आययूआय

4. फॉनलकल उते्तजक सांपे्ररक - एफएसएच / आययूआय

5. Human िानवी कोररओननक गोनाडोटर ॉनफनसहफॉनलकल उते्तजक सांपे्ररक - एफएसएच / एचसीजी / 

आययूआय

• ओव्हुलेशनचे हनरीक्षणकरणे

- या पनहल्या टप्प्प्ात, आपला एफएसएच प्रनतसादावर गभााशयाच्या हायपरस्िमु्यलेशन नसांडर ोिसािी

(ओएचएसएस) काळजीपूवाक परीिण केले जाईलआनणफोनलकल्सिधे्य काय घडतआहे याचा एकस्पष्ट

नचत्र प्राप्तकरण्यासािी योग्य वेळआनण डोस नननित केला जाऊ शकतो. हे टर ान्सवॅ्हनजनल अल्ट्र ासाऊां ड, 

रक्तचाचण्याआनण लघवीच्या चाचण्याद्वारे हे परीिण केले जाईल.

• वीया संकलन

• नवरा कृहत्रम गर्ााधान (एआयएच)

- गभााधान गभााधान नदवशी, पुरुर् जोडीदाराने ननजांतुकीकरण केलेल्या कां टेनरिधे्य वीयापात्राचा निुना तयार

करणेआवश्यकअसते. निुना सांकलन नदवसाच्याआधी सांभोग / हस्तिैथुन करण्यापासून दोन ते तीन

नदवसाांपासून दूर राहणे पसांत केले जाते. स्लननक बर्याचदा खोली देतात जेणेकरून हा निुना खाजगी

उत्पानदत केला जाऊ शकेल, परां तु काही पुरुर् घरीच वीया गोळा करून स्लननकिधे्य पोहचनवणे पसांत

करतात. त्ानदवशी हे वापरत असल्याने ते गोिलेले नकां वा रेनफ्रजरेट केले जाऊ नयेआनण स्लननकिधे्य

त्वररत पोहोचणेआवश्यकआहे -अध्याा तासाच्याआत.

ओव्हुलेशन इंडक्शन
मॉहनट्रीगं

ओव्हुलेशन
वीया संकलन

शुक्राणंूचा

उपचार

धुतलेला वीया

अंतरू्ात



• देणगीरचना (डीआय)

- अज्ञात नकां वा ज्ञात शुक्राणू दाता (डीआय नकां वा दाता गभााधानम्हणूनओळखल्या जाणार्या) 

एकट्या दाता शुक्राणूांचा वापर करूनहीआययूआयकरता येते. जेव्हा दाता शुक्राणूांचा

गभााधान केला जातो तेव्हा वापरला जातो

- पुरुर् भागीदार नाही

- नवरा शुक्राणू तयार करीत नाही

- शुक्राणूांची गुणवत्ता अत्ांत ननकृष्ट असत

- अनुवाांनशक रोगाांवर जाण्याचा उच्च धोका.

- शुक्राणू सहसा वेळेपूवी गोिवले जातातआनण लैंनगक सांक्रनित रोग (उदा. एचआयव्ही / एड्स

/ हेप / हेप सी) आनणकोणत्ाही अनुवाांनशक नवकाराांबद्दल पडद्यावर तपासणी करतात. एका

जोडप्ासािी ननवडलेले वीया पुरुर् जोडीदाराची वैनशष्ट्टे्य शक्य नततक्या अनधक जुळतात. 

डोळाआनण केसाांचा रांग, उांचीआनण अांगभूत.

• शुष्कतयारी

- पुढील चरणात प्रयोगशाळेत वीया तयार केले जाते. स्त्रीच्या शरीरात, गभााशय ग्रीवाचे

शुक्राणूसािी एक नफल्ट्रम्हणून काया करते, म्हणून केवळ गनतशील शुक्राणू जातात. त्ाच

प्रकारे, आययूआय प्रनक्रयेदरम्यानकोणतेही वीया काढून टाकले जाते आनणत्ाचे नफल्ट्र केले

जातेआनणकोणत्ाही शे्लष्माआनण गैर-गनतशील शुक्राणू काढून टाकले जाते. दुस

wordsॅ्या शब्ाांत, सवाात सनक्रय शुक्राणूांचा एक घन सिाधान घातला जातो. गांभीर एलजीक

प्रनतनक्रयाांचे उद्भवू शकल्यािुळे धुऊन शुक्राणू गभााशयात िेवू नये.

- गोिवण्यापूवी दाताांचे शुक्राणू सहसा रोगआनणअनुवाांनशक दोर्ाांसािी तपासले जातात. निुने

नवतळवले जातातआनणआवश्यकतेनुसार सवाात सनक्रय शुक्राणू वेगळे केले जातात.



• अंतरू्ात

- ओव्हहुलेशनच्या नदवशी शुक्राणूांची ताजी नकां वा नवरघळलेल्या शुक्राणूांच्या सहाय्याने अांतभााव होईल. 

ज्याांना नवीन शुक्राणू वापरतात त्ाांच्यासािी, प्रवेश प्रनक्रयेसािी शुक्राणूांचा निुना नदल्यानांतर एक

ते दोन तासाांनांतर आपल्याला स्लननकिधे्य परत जाण्यास साांनगतले जाईल. ही सोपी रोस्चर भूल

देण्यानशवाय केली जाते आनण त्ाऐवजवजी त्ाचस्तरावर अस्वस्थता सािील झाल्यास, पेप स्मीयर

केल्यासारखेआहे. योनीिधे्य सॅकु्यलि नावाचे एक साधन घातले जाते जेणेकरुन गभााशय ग्रीवा

(गभााशयाच्या िान) नदसू शकतील. नसररांजला जोडलेली एक अरुां द नळी गभााशयात हळुवारपणे

गभााशयात कोरली जाते. त्ानांतर शुक्राणूांना गभााशयात इांजेक्शन नदले जाते. हे सहसा वेदनादायक

नसते परां तु काहीवेळा काहीसे तीव्र सौम्य त्रास नकां वा अस्वस्थता देखील उद्भवू शकते. आपल्याला

सुिारे 10-20 निननटे झोपलेले राहाण्यास साांनगतले जाईलआनण त्ानांतर आपणआपल्या

नेहिीच्या ननत्कत्ाास पुन्हा सुरूकरण्यास सििव्हाल.

• आययूआयसाठी सवोत्तम वेळकधी असतो?

- ओव्हहुलेशनच्या 6 तासाांच्या आतआदशापणे आययूआय केले पानहजे. िरानवक वेळ एचसीजीनांतर

सुिारे hours 36 तासाांत एकचआययूआय असणेआवश्यकआहे, जर दोनआययूआय ननयोनजत

असतील तर ते सहसा एचसीजीनांतर २ 24 ते hours 48 तासाांच्या अांतरापयांत अांतर िेवतात.

• आययूआय साठी यश दर हकतीआहे?

- आययूआयचा एकूण यश दर प्रनत चक्र १-20-२० टक्कक्याांच्या दरम्यानआहेआनण एकानधक

गभाधारणेचे प्रिाण २-30--30० टके्कआहे.

• धुऊन शुक्राणू हकती काळ जगतात?

- धुऊन शुक्राणू 24-72 तास जगू शकतात; तथानप, 24 तासाांनांतर ते सािर्थ्ा गिावते. धुतलेला

शुक्राणू 5 नदवस सुपीक शे्लष्मल त्वचेपयांत जगू शकतो, २- pretty नदवस खूप सािान्यआहे,



• आययूआय नंतर मला हवश्ांती घेण्याचीआवश्यकताआहे का?

- बर्याच लोकाांना याची आवश्यकता नसते, परां तु जरआपल्याला तडफड असेल नकां वा नांतर बरे वाटत

नसेल तर थोडा वेळ नवश्राांती घेणे आनणआपले ननयनित नक्रयाकलाप चालू िेवणे चाांगले.

• आययूआय नंतर मी काय ट्ाळावे ?

- आपण वजन किी करणे आनण वजन किी करणे टाळावे. आपले ननत्क्रि चालू िेवा आनण

किीतकिी 24 तास सांभोग टाळा.

• शुक्राणू बाहेर पडू शकतात ?

- एकदा शुक्राणूची गभााशयात इांजेक्शन घेतली गेली की ती बाहेर पडत नाही. तथानप, प्रनक्रयेनांतर

ओलावा वाढवता येऊ शकतो कारण कॅथेटरने गभााशय ग्रीवािधे्य शे्लष्मा सोडला आहेआनण

त्ािुळे रक्त वाहू शकते.

• आययूआयसाठी शुक्राणंूची संख्या हकती उच्चअसणेआवश्यकआहे ?

- यशासािी १० कोटी धुऊन शुक्राणूांची सांख्याआवश्यकअसल्याचे नदसून येते, २०- million०

दशलिाांपेिा जास्त धुण्याचे प्रिाण जास्त यश निळते.

• आयव्हीएफकडे जाण्यापूवी मी हकतीआययूआय प्रयत्न करावे ?

- इांजेके्टबल्स (आरएफएसएच / एचएिजी) सह 2-3 चक्राांवर जाण्यापूवी तोांडी ओव्हहुलोजेन्स

(लोिेफेन सायटर ेट / लेटर ोजल) वर एखादी व्यक्ती 2-3 आययूआय करूशकते. वेळेतआययूआय

असलेल्या इांजेके्टबल्सवर 3 चाांगले ओव्हहुलेटरी सायकलनांतर एखाद्यास यश निळत नसेल तर

आयव्हीएफचा नवचार करण्याची वेळ येईल.

• आययूआय नंतर गर्ाधारणा झालीआहे हे कसे जाणूनघ्यावे ?

- आययूआय नांतर सुिारे 2 आिवड्याांनांतर, गभाधारणेची तपासणी करण्यासािी डॉक्टराांनी

गभाधारणेची तपासणी करण्याचा सल्ला नदला.



इनस्टव्हट्र ो फहट्ाहलझेशन (आयव्हीएफ)

• आयव्हीएफ हकंवा टे्ि टू्यब बेबीम्हणजेकाय ?

- इन नवटर ो फनटालायझेशन (आयव्हीएफ) चा शास्ब्कअथा म्हणजे ‘ग्लासिधे्यखत घालणे’. तुम्ही

कदानचत ‘टेि टू्यब बेबीज’ हा शब्देखील ऐवजकला असेल परां तु या नदवसात चाचणी

टू्यबऐवजवजी, अांडीआनण शुक्राणू एकनत्रतकरण्यासािीिास्िकच्या ताटात खत घालणे

सिानवष्टआहे.

- आयव्हीएफसहाय्य केलेल्या पुनरुत्पादनाच्या तांत्राचा सांदभा देते नजथे अांड्याचेआनण शुक्राणूांचे

सांचय शरीर बाहेरून गभााधान करण्यासािी केले जाते. त्ानांतर हे गभा गभााशयाला हस्ताांतररत

केले जाते जेणेकरूनआशेने रोपण केले जाईलआनण गभाधारणा होईल.

- पनहलाआयव्हीएफबाळ लुईस ब्राऊनचा जन्म 1978 िधे्य युनायटेड नकां गडििधे्य झाला होता.

- हे तांत्रब्लॉक्कड नकां वा खराब झालेल्या फेलोनपयन टू्यबिुळे होणा .ॅ्या वांध्यत्वावर उपचार

करण्यासािी नवकनसत केले गेले होते परां तु आता वांध्यत्वाच्या नवनवध प्रकारच्या सिसे्यवर

उपचार करण्यासािी वापरले जाते.

• आयव्हीएफकधी दशाहवला जातो ?

- आयव्हीएफ िूळतःब्लॉक फेलोनपयन टू्यब नकां वा गहाळ नळ्या असलेल्या स्स्त्रयाांसािी

नवकनसत केले गेले होते आनण अद्यापही त्ा पररस्स्थतीचा उपचार करण्यासािी वापरला जातो. 

जेव्हा वांध्यत्वाचेस्पष्टीकरण नदले जाऊशकत नाही आनणखालीलस्त्रीबीज नकां वा िरक्चरल

कारणाांसह देखील याचा वापर केला जातो:

• ओव्हहुलेशनसहसिस्या

• एां डोिेनटरओनसस

• फायब्रोइड



- पॉलीनसस्िक नडम्बग्रांनथ नसांडर ोि

- ग्रीवाच्या सिस्या

- प्रगत िाता / नपतृ वय

- गांभीर पुरुर् घटक

- िागील अयशस्वी उपचार (आययूआय)

• आयव्हीएफ प्रहक्रया कायआहे ?

- आयव्हीएफ सुरूकरणे हा खूप िोिा आनण कष्टदायककालावधी असू शकतो - पालक बनण्याची

ही आणखी एक पायरी आहे. स्वाभानवकच, एखाद्या यशस्वी ननकालाबद्दलआपल्याला आशावादी

वाटेल परां तु आपल्याला सुिारे दोन िनहने और्धे, असांख्य प्रनक्रयाआनण चाचणीसािी स्वतःस

तयार करणे देखीलआवश्यकआहे.

- कृपया हे देखील लिात घ्या कीआधुननक प्रजनन उपचाराचा यशस्वी दर जास्तआहे परां तु बहुतेक

जोडप्ाांसािी बहुनवध उपचार चक्रआवश्यकअसू शकतात.

- आयव्हीएफ प्रनक्रयेिधे्य सािील िूलभूत चरण खाली तपशीलवार आहेत. भू्रण हस्ताांतरण

अवस्थेपयांतची सांपूणा प्रनक्रया सहसा सहा ते आिआिवडे घेईल.

• िेज 1

• हडम्बगं्रहथ उते्तजनआहण देखरेख

- नवनशष्ट चक्रात उपलब्धअांड्याांची एकूण सांख्या नननित करण्यासािी टर ान्सवॅ्हनजनल सोनोग्रािसह

आपल्या सायकलच्या दुसर्या नदवशी बेसलाइन सांपे्ररक िूल्याांकन केले जाईल.

- ररकॉस्म्बनेंट एफएसएच (आरएफएसएच) चे इांजेक्शन नकां वा एफएसएचआनण एलएच (एचएिजी) 

चे निश्रण सुरू केले जाईलआपल्या अहवालानुसार.

• इांजेक्शन सुरूकरण्याच्या 6th तारखेला तुम्हाला कॉल करण्यात येईल, फॉनलकल्सच्या वाढीवर

नजर िेवण्यासािी अल्ट्र ासाऊां ड (यूएसजी) आनण इांजेक्शनच्या त्ा डोसच्याआधारावर किी नकां वा

वाढ होऊ शकते.



- फॉलीकल्स १ 18 नििी पयांत पोहोचतीलआनण नटर गर नावाचे अांनति इांजेक्शन नदले जाईपयांत

इांजेक्शन चालू राहतील

- नटर गरच्या 34 ते 36 व्या तासात अांडी सांकलन केले जाते.

• िेज दुसरा

• अंडी पुनप्रााप्ती / हपकअप

- आनेस्थेनसया अांतगात ही प्रनक्रया केली जाते. ननयनित टीव्हीएस सॅ्कन केल्याप्रिाणे लाांब सुईसह

चौकशी सिानवष्ट केली जाते.

- बीजकोशाांद्वारे अांडाशयाचे दृश्य बननवले जाते आनण सुई फॉनलकलिधे्य घातली जाते आनण

फोनलकलच्या आत सवा िव तयार होतातआनण िवपदाथा त्वररत भू्रण प्रयोगशाळेस पािनवला जातो.

- भू्रणशास्त्र प्रयोगशाळेत भू्रणनवज्ञानी अांड्याच्या उपस्स्थतीसािी सूक्ष्मदशाकाखाली या िवाची

तपासणी करतो, एकदा अांडी दृश्यिान झाल्यावर ती वेगळ्या नडशिधे्य िेवली जाते.

- सवा फोनलकल्स सक्शन होईपयांत आनण अांडी पुनप्रााप्त होईपयांत ही प्रनक्रया सुरूआहे

• िेज हतसरा

• हनषेचन

- अांडी उगवण्याच्या दोन तासआधी, पुरुर् जोडीदाराकडून वीया निुना गोळा केला जातो. निुना

सांकलन नदवसाच्याआधी सांभोग / हस्तिैथुन करण्यापासून दोन ते तीन नदवसाांपासून दूर राहणे

पसांत केले जाते. शुक्राणूांचा निुना सािान्यत: स्लननकिधे्य हस्तिैथुन करून तयार केला जातो. 

शुक्राणूची प्रनक्रया सवाात िजबूत, सवाात सनक्रय शुक्राणूांची ननवड करण्यासािी केली जाते. याला

‘शुक्राणू धुणे’ असेम्हणतात. त्ानांतर शुक्राणू अांडी सह इन्कू्यबेटरिधे्य िेवतातज्याप्रिाणे ते

स्त्रीच्या शरीरावर सिान तापिानावर सेट केले जाते. दुसर्या नदवशी, अांड्याांची सूक्ष्मदशाकाद्वारे

तपासणी केली जाते की गभाधारणा झाली आहे की नाही हे िरनवलेले पररणािी गभा एकतर दोन ते

पाच नदवसाांनी गभााशयािधे्य हस्ताांतररत केला जाईल नकां वा नांतर हस्ताांतरणासािी गोिनवला जाईल.



• िेज 4

• गर्ा हवकास

- ही फनलत अांडाच्या वाढीवरआनण नवकासावर देखरेख िेवण्याची एक प्रनक्रयाआहेआनण एका भु्रण

तज्ज्ाांद्वारे केली जाते जी योग्य दराने वाढणार्या गभााची वाढ, गुणवत्ता आनणत्ाांची िानहती तपासते

आनण लॉग करते.

- गभााच्या नवकासाचे नवनवध चरणआहेत

- Y नझगोटः एकल शुक्राणूआईच्या अांड्याच्या पेशीिधे्य प्रवेश करतेआनण पररणािी पेशीला झयगोट

म्हणतात.

- िोरुलाः जेव्हा नझगोट 16 नकां वा अनधक पेशी ांिधे्य पोहोचते तेव्हा त्ाला िोरुला म्हणतात.

- ब्लािोनसिः िोरुला नवभानजत होत राहतो, बाह्य शेलसह पेशी ांचा अांतगात गट तयार करतो. या अवस्थेला

ब्लािोनसिम्हणतातआनण जवळजवळ 100 पेशी असतात

• िेज 5

• गर्ा हस्ांतरण

- भू्रण हस्ताांतरण ही एक जनटल प्रनक्रया नाही -त्ाऐवजवजी पापाांच्यास्मीयरप्रिाणे -आनणअसू शकते

- भूल न देता केले. अांडी उचलल्यानांतर दोन ते पाच नदवसाांनांतर, गभा कॅथेटर (सॉफ्ट टू्यब) िधे्य िेवला

जातो आनण योननिागााच्याओपनद्वारे गभााशयािधे्य हस्ताांतररत केला जातो. हस्ताांतररत केलेल्या भू्रणाांची

सांख्या िनहलेचे वय, वांध्यत्वाचे कारण, गभाधारणेचा इनतहासआनण इतर घटकाांवर अवलांबून असते. 

साधारणपणे एक, नकां वा कधीकधी दोन, गभााशयािधे्य हस्ताांतररत केले जातील. जर 2 पेिा जास्त भू्रण

तयार झाल्या असतील तर उवाररत भु्रण गोिवल्या जातीलआनण प्रथि चक्रअयशस्वी झाल्यासत्ाांचा

वापर केला जाऊ शकतो.

• िेज 6 

• लू्यहट्यल फेज समथान

- लू्यनटयल फेज गभा हस्ताांतरणआनण गभाधारणा चाचणी दरम्यानचा दोनआिवड्याांचा कालावधीआहे. 

सहसा अशी नशफारस केली जाते कीआपण हस्ताांतरणानांतर काही नदवसाांनी ते सुलभ करा.



- 48 तासाांनांतर, आपणआपल्यासािान्य नक्रयाकलाप पुन्हा सुरूकरूशकता - हे रोपणाांवर

पररणाि करणार नाही.

- कॉपास लू्यनटयि (अांडी सोडल्यानांतर follicle) गभााशयाच्या प्रत्ारोपणासािी गभााशयाच्या

नैसनगाक चक्रात तयार करण्यासािीओिर ॅडीओलआनण प्रोजेिेरॉन हािोन तयार करत नाही. 

हे अांडी सांकलनकरण्यापूवीच्या उपचाराांिुळेआनण सांकलन प्रनक्रयेिुळे होते. तेथे पुरेसे

प्रोजेिेरॉन अस्स्तत्त्वातआहे याची खात्री करण्यासािी, एां डोिेनटर यि (गभााशयाचे अस्तर) 

इम्प्िाांटेशनसािी इष्टति स्स्थतीत िेवण्यासािीआपल्याला योननिागा म्हणून नकां वा इांजेक्शन

नकां वा टॅबे्लटच्यारूपात प्रोजेिेरॉन नलहून देण्यात येईल. गभाधारणा झाली की नाही हे

िरवण्यासािी अांदाजे 16 नदवसानांतर, आपण स्लननकिधे्य नकां वा रक्ताच्या तपासणीसािी

आपल्या डॉक्टरकडे परत याल

• आयव्हीएफउपचारात वापरलेले इंजेक्शन खूप वेदनादायकआहेत?

- रोजच्या इांजेक्शनचीकिना जबरदस्तअसू शकते. आरएफएसएचचे प्रारां नभक इांजेक्शन

फारच लहान गेज सुईद्वारे प्रशानसत केले जातेआनण त्वचेखालीलअसतात. थेसेज इांजेक्शन

िुांग्या िारल्यािुळे वेदना होतात. काहीरूग्ाांना प्रोजेिेरॉनची इांजेक्शन्स नदली जाऊशकतात

जी वेदनादायकअसू शकतातज्यासािी एनाले्जनसक िलई नदली जाऊशकते

• अंडी पुनप्रााप्ती प्रहक्रया वेदनादायकआहेका ?

- अनेस्थेनसयाचा वापर अांड्याांच्या पुनप्रााप्तीसािी केला जात असल्याने, रुग्ाांना प्रनक्रयेदरम्यान

काहीही जाणवत नाही. रूग्ाांना अांडाशयात थोडीशी नकरकोळ वाटू शकतेज्यावर योग्य

और्धोपचार केला जाऊशकतो.

• अंडी पुनप्रााप्तीसाठी हकती वेळ लागतो ?

• अांडी पुनप्रााप्तीसािी साधारणत: 30-45 निननटे लागतात, नकती रोिच्या अस्स्तत्वावरअवलांबून

असतात.



• अंडी पुनप्रााप्तीमुळे माझ्या अंडाशयाचे नुकसान होईलकाय ?

- नाही, अांडी पुनप्रााप्त प्रनक्रयेसहअांडाशयात कोणतेही नुकसान नाही. अथाात सांसगा नकां वा

रक्तस्त्राव यासारख्या अिकालीन जोखीि देखील उद्भवू शकतात, परां तु कृतज्ञतापूवाक ही

अत्ांत दुनिाळ घटनाआहेत. अभ्यासाने हे नसद्ध केलेआहे की अांडाशय उते्तनजत होणेआनण

अांडी पुनप्रााप्तीिुळे अप्रभानवत नदसतआहेत.

• अंडी पुनप्रााप्तीनंतर रक्तिाव होणे अपेहक्षतआहेका ?

- अांडी पुनप्रााप्तीनांतर हलकीस्पॉनटांगआनण कॅ्रस्म्पांग सािान्यआहे. बहुधा योनीच्या नभांतीवरील

सुई पांक्चरचा पररणािम्हणजे रक्तस्त्राव. रक्तस्त्रावआनण कॅ्रस्म्पांग नकरकोळअसावेआनण

बहुधाआपल्या ननयनितकालावधीपेिाकिी तीव्र असेल.

• कोणत्याही "उरलेल्या" गर्ााचे काय केले जाते ?

- जरआपली इच्छा असेल तरब्लािोनसि टप्प्प्ात नवकनसत झालेल्या परां तु हस्ताांतरण चक्र

दरम्यान हस्ताांतररत न केलेले गभा नक्रओनप्रझव्हा (गोिनवलेले) असतील.

• गर्ााच्या हस्ांतरणा नंतर शहराबाहेरचा एखादा रुग्ण हकती वेळा परत प्रवासकरू

शकतो ?

• भू्रण हस्ताांतरणानांतर दुसर्या नदवशी शहरातील बहुतेक रुग्घरी परततात सवा प्रकारचे प्रवास

सुरनित असतात. वाढीव कालावधी बसून रानहल्यास गभाधारणेच्या शक्यताांवर पररणाि होणार

नाही. आम्हीअशी नशफारसकरतो की हवाई िागााने प्रवास करणार्या रूग्ाांनी भरपूर

प्रिाणात िवप्ावे, कारण पररसांचनलत हवा कोरडी असू शकतेआनण ननजालीकरण टाळले

पानहजे.



• आयव्हीएफ हकती यशस्वीआहे ?

• एखाद्याच्या स्वत: च्या अांडीचा वापर करून सरासरीआयव्हीएफ यशाचे दर तीस वयाचे सुिारे

किी होऊ लागतातआनण अांडीची िात्रा आनण गुणवत्ता किी झाल्यािुळे 30 च्या दशकाच्या

िध्यभागी आनण 40 च्या दशकाच्या वेगाने वेगाने खाली उतरेल. सािान्य जागनतक साांस्ख्यकी

दशावते कीआयव्हीएफसह गभाधारणेचे दर 32 ते 45% दरम्यान बदलते. वयाव्यनतररक्त, 

आयव्हीएफसह यशस्वीतेचे प्रिाण एखाद्याच्या उांची, वजन, वांध्यत्व ननदान, शुक्राणूांची सांख्याआनण

पुनरुत्पादक इनतहासाच्या बाबतीत नभन्न असते, जसे की िागील गभाधारणेची सांख्या, गभापात

आनण जन्म.

• आयव्हीएफशी कोणतेही दुष्पररणामआहेतका ?

- फनटानलटी और्धे कारणीभूत िरू शकता

- स्वभावाच्या लहरी,

- डोकेदुखी,

- गरि वाफा,

- पोटदुखी,

- Ating फुगणे

- फारच िनचत प्रसांगी, प्रजननििऔर्धेओवे्हररयन हायपर-स्ििुलेशन नसांडर ोि (ओएचएसएस).

• ओएचएचएसची लक्षणे कोणती आहेत ?

- िळिळ नकां वा उलट्या

- धाप लागणे

- िूत्र वारांवारता किी

- अशक्त होणे

- तीन ते पाच नदवसाांत िहत्त्वपूणा वजन वाढणे

- तीव्र पोटदुखी आनण सूज येणे



• जोडप्याने हकती वेळाआयव्हीएफ उपचार करण्याचा प्रयत्न केला पाहहजे?

- त्ासािी कोणतीही ियाादा नाही. तथानप, बरेचआयव्हीएफ प्रयत्न गभाधारणेची शक्यता किी करू

शकतात. काही प्रकरणाांिधे्य, आम्हाला गभाधारणा होईपयांत अनेक प्रयत्न केले जातात.

• हस्ांतररत केलेल्या गर्ाांची संख्या गर्ाधारणेच्या संर्ाव्यतेवर पररणाम करते?

- 1 नकां वा 2 ब्लािोनसि हस्ताांतररत केल्यास गभाधारणेच्या शक्यताांिधे्य फारचफरकआहे. जर 3 

नदवसाांपेिा जास्त गभााचे स्थानाांतरण झाले तर एकापेिा जास्त गभाधारणेची शक्यता वाढते.

• आयव्हीएफ उपचारात गर्ापात होण्याचा धोका जास्असतोका?

- आयव्हीएफ उपचारानांतर गभापात होण्याचा धोका जरा जास्तअसतो. हा धोका उपचाराांशीच नाही तर

रूग्ाांच्या गभावती होण्याच्या िितेशीही जोडलेला आहे

• गर्ाधारणेच्या सुरुवातीच्या काळात रक्तिाव सामान्यआहे?

- कोणत्ा प्रकारचे गभाधारणा होत नाही, रक्तस्त्राव नेहिीच असािान्यअसतो. रुग्ाने नेहिीच

डॉक्टराांचा सल्लाघ्यावा. तथानप, आयव्हीएफसह, धोकादायक घटकाांिुळे रक्तस्त्राव होणे अनधक

सािान्यआहेआनण यािुळे गभापात होऊशकत नाही.

• उपचारापूवी रुग्णांनीआहाराचे पालन करावे?

- या नवर्याबद्दल पुरेसे अभ्यास झाले नाहीत परां तु काही सांशोधनात असे नसद्धझालेआहे की यशस्वी

उपचाराांपैकी बर्याच रुग्ाांनीआपल्या चक्राच्याआधी भाजीपाला, नफश सेंनिय तेलावरआधाररत

आहार घेतलेल्या रूग्ाांचा सिावेश होता.

• उपचारापूवी रुग्ाांचे वजन किी करावे?

- वजन किी केल्याने पीसीओएसअसलेल्या रुग्ाांिधे्य गभाधारणेची शक्यता वाढू शकते. जादा वजन

असलेल्या स्स्त्रयाांना उपचाराांचा कालावधी वाढवून गभापात होण्याची शक्यता वाढू शकते.



पॉहलस्टिकओवे्हररयन हसंडर ोम

• पीसीओएसम्हणजेकाय?

- पॉलीनसस्िक अांडाशय नसांडर ोि (पीसीओएस) हा एक हािोनल नडसऑडार आहे जो प्रजनन वयाच्या

स्स्त्रयाांिधे्य सािान्यआहे. पीसीओएस असलेल्या िनहलाांिधे्य िानसक पाळीचा कालावधी किी

नकां वा जास्तकाळ नकां वा जास्त पुरुर् सांपे्ररक (एां डर ोजन) पातळी असू शकतो. अांडाशय असांख्य

लहान रोि तयार करतातआनण ननयनितपणे अांडी सोडण्यात अयशस्वी होऊ शकतात.

• पीसीओएसची लक्षणे कोणती आहेत?

- पीसीओएसची नचने्हआनण लिणे नभन्न असतात. जेव्हा आपल्याला यापैकी नकिान दोन नचने्ह

आढळतात तेव्हा पीसीओएसचे ननदान केले जाते:

- पॉलीनसस्िक अांडाशय: आपल्या अांडाशयािधे्य वाढ होऊ शकतेआनण अांडी भोवतालच्या

फोनलकल्सअसू शकतात. पररणािी, अांडाशय ननयनितपणे काया करण्यात अयशस्वी होऊ

शकतात.

- गभावती होण्यात अडचण (सहसा स्त्रीनबजाांचा अभाव असल्यािुळे) (वांध्यत्व)

- नडम्बग्रांनथ अल्सरचा अल्ट्र ासाऊां ड देखावा (पॉलीनसस्िक अांडाशय)

- िानसक पाळीची पूणा अनुपस्स्थती (अिीनोरोनहया) नकां वा िनचतच (ऑनलगोिेनेरोइआ)

- पुरुर् हािोन्सपेिा जास्त केस, केसाांची चिक (हसुानटझि) नकां वा िुरुिाांसारखे लिणे उद्भवतात

- वजन वाढणे आनण चरबी वाढनवणे, नवशेर्त: ओटीपोटात नकां वा पोटातील िेत्राच्या आसपास

- पूवा प्रीनडबायटीस नकां वा िधुिेह

- कोलेिर ॉलआनण टर ायस्ग्लसेराइड्स सारख्या रक्तातील नलनपडची असािान्य पातळी.



• पीसीओएसका उद्भवते?

- असा नवश्वासआहे की हे जीवनशैली घटकआनण अनुवांशशास्त्र या दोन्ही गोष्टी ांशी जोडलेले आहे -

दुसर्या शब्ाांत साांगायचे तर ते कुटुांबात चालू शकतेआनण / नकां वा शरीराच्या वजनासारख्या

जीवनशैली घटकाांिुळे त्ाचा पररणाि होऊ शकतो.

- इांसुनलनचा प्रनतकारआनुवांनशक घटक नकां वा जीवनशैली घटकाांिुळे होऊ शकतो (जसे की जास्त

वजन असणे) आनण सािान्यत: दोघाांचेही निश्रण असते.

• पीसीओएसचा उपचार केला जाऊशकतो?

- पीसीओएससािी कोणतेही ज्ञात उपचार नाही आनण असा नवचार केला जातो की एकदा तो झाला

की आपण नेहिीच असे कराल. परां तु आपणआपली लिणे व्यवस्थानपत करण्यासािी आपल्या

डॉक्टराांसह एकत्र काि करूशकता आनणआपली जीवनशैली बदलू शकता जेणेकरूनआपण

ननरोगी आयुष्य जगू शकाल.

- पीसीओएसआपल्या शरीरावर कसा पररणाि करते

- एन्ड्र ोजनपेिा सािान्य पातळीपेिा जास्त पातळी असणेआपल्या सुपीकताआनणआरोग्याच्या इतर

बाबी ांवर पररणाि करूशकते. पीसीओएसचे पररणाि खालीलप्रिाणे आहेत

 वंध्यत्व

• िेटाबोनलक नसांडर ोि

• पीसीओएस असलेल्या 80 टके्क स्स्त्रयाांचे वजन जास्त नकां वा लठ्ठआहे. लठ्ठपणा आनण पीसीओएस

दोन्ही उच्च रक्तशका रा, उच्च रक्तदाब, किी एचडीएल ("चाांगले") कोलेिर ॉल आनण उच्च

एलडीएल ("खराब") कोलेिर ॉलचा धोका वाढवतात.

• एकनत्रतपणे या घटकाांना िेटाबोनलक नसांडर ोि म्हणतातआनण यािुळे हृदयनवकार, िधुिेहआनण

िर ोकचा धोका वाढतो.



• स्लीप एपहनया

- या अवस्थेिुळे रात्रीच्या वेळी श्वासोच्छ्वास वारांवार नवराि होतो, ज्यािुळे झोपेचा त्रास होतो. 

जास्त वजन असलेल्या स्स्त्रयाांिधे्यस्लीप एपननया अनधकसािान्यआहे - नवशेर्त: जर

त्ाांच्याकडे पीसीओएस देखील असेल.

- एां डोिेनटर यलकका रोग

- ओव्हहुलेशनदरम्यान, गभााशयाच्याअस्तर शेड होतात. आपणदरिहाओव्हहुलेट न केल्यास, 

अस्तर तयार होऊशकते. जाड गभााशयाचे अस्तर एां डोिेनटर यलकका रोगाचा धोका वाढवू

शकतो

- उदासीनता

- हािोनल बदलआनणअवाांनछत केसाांच्या वाढीसारखी लिणेआपल्याभावनाांवर नकारात्मक

पररणािकरूशकतात. पीसीओएसअसलेल्या बर्याचजणाांना नैराश्यआनण नचांता वाटते

• पीसीओएसचे हनदानकसे केले जाते?

- िनहलाांिधे्यकिीतकिी दोन िुख्यलिणेआढळल्यासडॉक्टर पीसीओएसचे ननदान करतात –

- उच्चएां डर ोजन पातळी,

- अननयनितकालावधी,

- अांडाशयातीलअल्सर.

- पेस्िक परीिा, रक्तचाचण्याआनणअल्ट्र ासाऊां ड ननदानाची पुष्टी करूशकते.

• पीसीओएसमुळे वंध्यत्वकसे होते?

- पीसीओएसिधे्य प्रते्क चक्रात अांडी सोडली जाऊशकत नाही ज्यािुळे वांध्यत्व येते.

- पुढे हािोनल नडसरेगुलेशनिुळे एां डोिेनटर यि (गभााशयाचे अस्तर) गभाासस्वीकारण्यास तयार

नसू शकतेआनणम्हणूनच रोपणअयशस्वी होऊशकते.



• माझ्याकडे पीसीओएसअसल्यासमी कसे गर्ावती होऊशकते?

- पीसीओएस गभावती होणे किीण बनवू शकतेआनण यािुळे गभाधारणेच्या गुांतागुांतआनण

गभापात होण्याचा धोका वाढू शकतो. वजनकिी होणे आनण इतर उपचाराांिुळे ननरोगी

गभाधारणा होण्याची शक्यता वाढू शकते.

• मी पीसीओएसअसल्यास गर्ावती होण्यासाठी माझे कोणते पयाायआहेत?

- आपण पीसीओएस ग्रस्तअसल्यास गभावती होण्याचे अनेक पयाायआहेत. प्रबांधआहेत

- वजनकिी होणे

- जीवनशैलीआनणआहारात बदल

- और्धे (हािोनल)

- लॅपरोस्कोनपक नडम्बग्रांनथ नडर नलांग

- और्धाांसहआययूआय (ओव्हहुलेशन पे्ररण)

- आयव्हीएफ



एंडोमेहट्रओहसस

• एंडोमेहट्रओहससम्हणजेकाय?

- जेव्हा एन्ड्ोिेनटरओनससउद्भवते जेव्हा गभााशयाच्याआतील भागात (एां डोिेनटर यि) सािान्यपणे

आपल्याशरीराच्या इतर निकाणी नजथेओव्हरी नसतात अशा निकाणी वाढ होते, जसे की

गभााशयाच्याआतड्याांसांबांधी पृष्ठभाग, आतडी, िूत्राशयआनण गुदाशय.

• एंडोमेहट्रओहसस हकती सामान्यआहे?

- कोणतीहीस्त्री, तारुण्यापासून ते रजोननवृत्तीपयांत, एां डोिेनटरओनससससांवेदनाििअसते.पण

आपल्याकडेखालील जोखीि घटकअसल्यासआपल्या स्स्थतीची शक्यता जास्तअसतेः

- िुले झाली नाहीत

- वजन जास्तआहे

- भारी नकां वा दीघाकाळापयांत िानसक पाळी

- आपला पनहला कालावधी लहान वयातच होता, म्हणजेच वयाच्या 12 वर्ाांपूवी

- एां डोिेनटरओनससचाकौटुांनबक इनतहासआहे, उदा. आई, बहीण, काकू.

• एंडोमेहट्रओहससकशामुळे होतो?

- वांशानुगतः एां डोिेनटरओनससकशािुळे होतो हे नक्की िानहत नाही, जरी हे अनुवांनशकआहे, 

म्हणजेच कुटुांबाांिधे्य चालते.

- िानसक पाळी येणे: याचा अथा असाआहे की स्स्त्रया योनीतूनआनण शरीराबाहेर न येण्याऐवजवजी

फॅलोनपयन टू्यबद्वारेआनण श्रोनणिधे्य ‘पािीिागे’ िानसक पाळी करतात.



• एंडोमेहट्रओहससची लक्षणेकोणतीआहेत?

- वेदना: एां डोिेनटरओनससचे सवाात सािान्य लिणम्हणजे पेस्िक वेदना. वेदना अनेकदा

िानसक पाळीशी सांबांनधत असते.

- रक्तस्त्राव: जड, दीघाकाळ, अननयनितआांतर चक्र

- आतडी नकां वा िूत्राशयातील लिणे, रक्तस्त्राव नकां वा अस्वस्थता अनतसारासह अननयनित

आतड्याांसांबांधी नक्रया

- सूज येणे

- थकवा

- वांध्यत्व

- भावननक सिस्या (उदा. नैराश्य, नचांता)

- िूड बदलणेआनण नचडनचडेपणासह िानसक पाळी येण्यापूवीची लिणे.

• एां डोिेनटरओनसस गभाधारणेवर कसा पररणाि करते?

- वांध्यत्व सिस्या असलेल्या 50% स्स्त्रयाांिधे्य एां डोिेनटरओनससआहे. सौम्य

एां डोिेनटरओनससची लिणे असलेल्या काही स्स्त्रयाांना गभावती होईपयांत त्रास होईपयांत त्ाांना

िानहत नसते.

- काही प्रकरणाांिधे्य, एां डोिेनटरओनसस तयार झाल्यािुळे फॅलोनपयन ननलका खराब झाल्या

आहेत नकां वा त्ाांचे डाग ऊतकअसतातआनण यािुळे नळ्याच्या अांड्याचा प्रवाह थाांबतो. 

शुक्राणूांना ननलकासह अांडीपयांत प्रवास करणे अनधकअवघड होते, ज्यािुळे गभाधारणेची

शक्यता किी होते.

- वांध्यत्वाच्या इतर सांभाव्यकारणाांिधे्य चॉकलेट नसि (अांडाशयातील एां डोिेनटरओनसस) 

ओव्हहुलेशनवर पररणाि करतातआनण अांडी जे योग्यररत्ा नवकनसत होत नाहीतआनण

त्ाांचे फनलत होण्याची शक्यता किीआहे.



- असा नवचार देखील केला जातो की शरीरात नवर्ारी पदाथा तयार होतात, ज्याचा शुक्राणूआनण

नवकसनशील गभाावर पररणाि होतो.

• गर्ाधारणा एंडोमेहट्रओहससवरकसा पररणामकरते?

- गभाधारणा एां डोिेनटरओनससच्या लिणाांपासून िुक्त होऊशकते. गभाधारणेदरम्यान

एां डोिेनटर यिची शेनडांग नसल्यािुळे एां डोिेनटरओनससची लिणे गरोदरपणाच्या सांपूणा

कालावधीसािी िुखवटा घातली जातात.

• एंडोमेहट्रओहससचे हनदानकसे केले जाते ?

- एां डोिेनटरओनसस हे ननदान करणे अवघडआहेआनण इिेनजांगवरत्ाचे ननदान करण्यासािी

अनुभवआनण योग्य तांत्राचीआवश्यकताआहे.

- ननदान खालील गोष्टी ांवरआधाररत केले जाते

इहतहास:

• वेदनादायक पाळीचा इनतहास. जोरदार रक्तस्त्राव नकां वा अननयनित रक्तस्त्राव

• वेदनादायकलैंनगक सांभोग.

• िलनवसजान करताना वेदना

परीक्षा: प्रनत योननिागााची तपासणी ननदान करण्यास िदतकरूशकते. परीिा घेताना योनी

नकां वा ओटीपोटाचा कोणताही वेदना नकां वा कोिलपणा एां डोिेनटरओनसस नकां वाओटीपोटाचा

दाहक रोगाचे सूचकआहे.



इमेहजंग: एक चाांगला 2 डी टीव्हीएस एां डोिेनटरओनसस नवशेर्तः चॉकलेट गळूचे

ननदान करण्यात देखील िदत करूशकतो.

एमआरआय : 3 डी सॅ्कन

 लॅपरोस्कोपीीः एां डोिेनटरओनससचे ननदान करण्याचे हे सोन्याचे प्रिाणआहे

• चॉकलेट् गळूम्हणजेकाय ?

- एक चॉकलेट गळू एक नडम्बग्रांनथ गळू जुन्या रक्ताने भरलेला असतो. हे अल्सर, 

ज्याला डॉक्टर एां डोिेनटरओिा म्हणतात, ते कका रोगाचे नसतात, जरी त्ाांचा सहसा

असा होतो की एखाद्या व्यक्तीच्या एां डोिेनटरओनससिुळे त्ाची प्रजनन ििता

गुांतागुांत होते.



कोहवड -1 9 आहण वंध्यत्व

• वैकस्टिक वैद्यकीयकायापद्धती थांबहवल्या गेल्याआहेतआहणआयव्हीएफ

आहण इतर प्रजनन उपचारांना "वैकस्टिक" मानले जाते?

- साथीच्या रोगाच्या दरम्यान सुरुवातीला काही िनहने थाांबनवले गेले होते परां तु आता

सवा उपचार पुन्हा सुरू केले गेले आहेत.

- आपली काळजी प्रदान करणार्या कोणालाही असे वाटत नाही की कोणत्ाही

प्रजनन प्रनक्रयेची ननवड वैकस्िकआहे. वांध्यत्व हा एकआजारआहेआनण

वांध्यत्वाचा उपचार वैद्यकीयदृष्ट्ट्याआवश्यकआहे. काही नदवसाांपयांत पुढे ढकलता

येणार नाही अशा उपचाराांिधे्य (जसे की फाटलेल्या पररनशष्टावरील शस्त्रनक्रया) 

आनण वैद्यकीयआणीबाणी नवे्ह तर अत्ांत सांवेदनशीलआनणअत्ांत िहत्त्वाचे

(जसे कीआयव्हीएफ) उपचाराांचा फरकआहे.

• माझ्या हनयुक्तीवर मला कोहवड -१ 9 चा धोकाआहे ?

- आम्हीआिच्यारूग्आनणकिाचार्याांच्या सांरिणासािी सवा शक्यखबरदारी घेत

आहोत, यासह:

1. उपचार कि तयार होईपयांत रूग् पानकां गिधे्य त्ाांच्या गाडीिधे्य थाांबतात

2. सांभाव्य जोखीि ननधााररत करण्यासािी जेव्हा रुग्आिच्या स्लननकिधे्य येतात

तेव्हा फोनद्वारे पूवा-तपासणी करणे

3. प्रवेश करण्यापूवी दारात तापिानाचे तपासणी करणे. 100 नडग्री नकां वा त्ापेिा

जास्त तापिान असलेल्या रुग्ाांना स्लननकिधे्य प्रवेश नाह.



5. किाचार्याांनी िुखवटे घातलेले आहेत.

6. किाचार्याांचे तापिान दररोज दोनदा तपासले जाते

7. नदवसभर वारांवार टच पृष्ठभागाांची साफसफाई

8. सवा किाचायाांसािी चाांगले हात धुणे

9. स्लननकिधे्य शारीररकअांतर

• तथानपआम्ही जेव्हा घर सोडतो तेव्हा आपल्या सवाांना सांसगााची शक्यता असतेआनण

आपणासव्हायरसचा सांसगा होण्याचा धोका नाही याचीआम्ही खात्री देऊ शकत नाही. हे

असेआहे कारणकोणतीही लिणे दशानवण्यापूवी व्हायरस सांक्रािकआहे.

• जरआपल्याला कायाालयात शारीररकररत्ा रहाण्याचीआवश्यकता नसेल तरआम्ही

त्ाऐवजवजी फोनद्वारे टेनलहल्थसल्लािसलतकरतो.

• ओव्हुलेशनअभ्यासासाठी अल्ट्र ासाऊंड करणेआता सुरहक्षतआहेकाय?

• आम्हीम्हटल्याप्रिाणे, आम्ही प्रते्क उपयोगानांतर िशीनस्वच्छकरण्यासािी, 

नेिणुकाांिधे्य अांतर िेवणे, प्रते्क रुग्ानांतर नडस्पोजेबल बदलणे यासािी अत्ांत

खबरदारी घेतआहोत.

• एक्सपोजरचा धोका किी करण्यासािी आम्ही अल्ट्र ासाऊां ड भेटी ांची सांख्या देखील किी

केली आहे.

• माझे स्टिहनकरूग्णआहणकमाचार्यांची तपासणी करूनमला संसगा होण्यापासून

रोखू शकते?

- ज्याकोणालाही प्रजनन उपचाराचा अभ्यास केला गेला असेल नकां वा प्रजनन उपचाराची

तयारी सुरू केली असेलत्ाांना बहुधा स्लननक भेटआनण प्रनक्रयाआवश्यकआहेत. 



- दुदैवाने, जरी एखाद्या स्लननकने प्रजनन स्लननकिधे्य रूग्आनण किाचार्याांना कादांबरी

असलेल्या कोरोनाव्हायरसच्या जोखिीचे प्रिाण किी करण्याचा प्रयत्न केला, तरीही प्रदशानास

प्रनतबांधाची हिी देण्याचा कोणताही िागा नाही. कोनवड -१ now आता सिुदायािधे्य पसरतआहे

आनण जे काही नवनशष्ट देशाांिधे्य गेले आहेत त्ाांच्यापुरतेच ियाानदत नाही. कोरोनाव्हायरस ही

कादांबरी असणारी िाणसे सांसगाजन्य नदवस असतातज्यात काही लिणे नदसू लागतात. नवर्ाणू ज्या

श्वास बाहेर टाकतात त्ा हवेिधे्यआनणआपण श्वास घेत असलेल्या हवेिधे्य असू शकतात. िुखवटे

घालूनआनण लोकाांिधील शारीररकअांतर वाढवून हा धोका किी होतो. तथानप, या खबरदारी देखील

िूखा नसतातआनणआपल्या सुरनिततेची हिी देत नाहीत. आम्ही इस्च्छतआहोत कीआम्ही अशा

िागाानेस्क्रीन करूज्यािुळे जोखीि दूर होईल परां तु आम्ही प्रािानणकपणे तसे करूशकत नाही.

• माझे पती हकंवा कुटंु्बातील सदस्ांना माझ्याबरोबर माझ्या रे्ट्ीसाठी उपस्टस्थत राहण्याची

परवानगी हमळेल?

- आिच्यारूग्आनणआिच्या किाचार्याांना िोठ्या प्रिाणात सावधनगरीने उपचार घेत असलेल्या

रूग् / जोडप्ास दवाखान्यात प्रवेश नदला जाईल. प्रते्कासािी धोका किी करणे िहत्वाचे आहे.

• मी कोहवडसाठी हनदानाचा हनकष पूणा केल्यास मी प्रजनन प्रहक्रयेस पुढे जाऊशकतो?

- जरआपण उपचारासािी ननदान ननकर् पूणा केले तरआपल्याला प्रजनन उपचारास पुढे जाण्याची

परवानगी देण्यापूवी 14 नदवसाांचे लिण िुक्तकरावे लागेल.

• माझ्याआयव्हीएफ उपचार पुढे ढकलण्यामुळे माझ्या गर्ाधारणेच्या क्षमतेवर पररणाम होतो?

- आपला उपचार पुढे ढकलण्यानवर्यी नवचार करणे अत्ांत किीणआहे. ज्या निकाणी ते आयव्हीएफ

सायकलकरतआहेत त्ा निकाणी जाईपयांत बरेच लोक िोठ्या प्रिाणात नुकसानआनण शोकाांतून

गेले आहेत. याव्यनतररक्त, खचा आनण नविा व्याप्ती पैलू नेस्व्हगेट करणे त्रासदायकआहे. आता

आपणआपल्या कौटुांनबक इिारतीच्या या टप्प्प्ावर आहात, आपल्याबरोबर कोनवड -१ p (साथीचा

रोग) सवा देशभर (नकां वा खांडभर) असलेला आनणआपण या वैद्यकीय उपचार कसे सुरूकरावे, 

नकां वा सुरूकरावी, एक प्रचांड अज्ञातआहे. 



- हे सिजण्यासकाहीसे उपयुक्तअसले पानहजे कीआपल्याकडे प्रगत वयआनण / नकां वा

किी होणारी नडम्बग्रांनथआरिणानवर्यी नचांता किी असल्यास (किी अांड्याचा पुरविा) जरी

एक िनहना नकां वा दोन िनहने उपचार थाांबनवण्यातआपल्या िुलाच्या िितेवर शेवटी

पररणाि होईल याचा पुरावा नाही.

• आता उपचार घेतल्यासमाझे चक्र रद्द होऊशकतेअसा धोकाआहेकाय?

- आरोग्यसेवा व्यावसानयकम्हणूनआम्ही सवा आवश्यकखबरदारी घेतआहोत पण

डॉक्टराांच्या नकां वा किाचार्याांपैकी जर कोणी सकारात्मकझाला तरआम्हीआपल्या कोनवड

चाचणीनांतर दुसर्या प्रजनन स्लननकिधे्यआपले चक्र चालू िेवू जेणेकरूनआपले उपचार

चक्र होऊ नये. रद्द करा.

- जरआपण उपचाराांच्या चक्रात कोनवड पॉनझनटव्ह असाल तरआम्ही अांडाशयाची ननवड

करू परां तु आपले गभा / अांडी गोिवू आनण गोिनवलेल्या गभा हस्ताांतरण करू.

• माझेआयव्हीएफसायकलचे हनयोजन केले गेले होते परंतु माझ्या पतीची कोहवड

पॉहझहट्व्ह चाचणी केली जातेआहण मी घर अलग ठेवण्याच्याअधीनआहे. आता मी

कायकरु?

- उ: सल्लािसलत िरनवण्याचा नवचार करा आनणआपल्या उपचार चक्रची तयारी सुरूकरा. 

काही लोकाांना या वेळेस धूम्रपान न करणां नकां वा वजनकिी करण्यासारख्या प्रयत्नाांद्वारे

त्ाांचे सािान्यआरोग्य सुधारण्यावर लिकें नित करण्यासािी वापरू इस्च्छत असेल

ज्यािुळे प्रजनन प्रनक्रयेिधे्य यश निळू शकेल. पौनष्टकतेवर लिकें नित करण्याचीआनण

सांपूणा आरोग्यासािी हाननकारक सवयी किी करण्याची नकां वा दूर करण्याची ही चाांगली

सांधी आहे.



• मला कका रोगाचे हनदानझालेआहेआहण केमोथेरपीची हशफारस केली जाते. मी अद्याप

माझी अंडी गोठहवण्याचा प्रयत्नकरूशकतो (हकंवा पुरुष शुक्राणूअसल्यास)?

- उत्तरः होय! जर डॉक्टराांनी सल्लािसलत केल्यानांतर हे वाजवी िानले तर प्रजनन सांरिणाची

त्वररत गरजअसलेल्या साथीच्या साथीच्या साथीच्या रोगाचा प्रसार होऊशकतो.

• कोहवड (साथीचा रोग) सवा देशर्र (हकंवा खंडर्र) असलेला दरम्यान माझे अंडीआहण

गर्ा सुरहक्षतअसतीलकाय?

- होय नक्रओनप्रझव्हा अांडी, शुक्राणू नकां वा गभाांच्या सुरिेस त्वररत धोका नाही. गोिलेल्या गभा, 

अांडीआनण शुक्राणू असलेली िव नायटर ोजन टाक्या राखण्यासािी स्लननकिधे्य धोरणेआनण

कायापद्धती असतात. या सांकटाच्या वेळीआम्ही हे करत राहू. ते नेहिीच असतेआनण ते

कायिचअग्रक्रिात राहील. आम्हीआिच्या नलस्िड नायटर ोजन पुरविादारापयांत पोहोचलो

आहोतआनण प्रसूतीिधे्य कुिल्याही प्रकारचाव्यत्य येण्याची त्ाांना अपेिा नाही. आम्ही

सुरनित राहण्यासािी अनतररक्तसािा निळवलाआहे.

- आपल्या प्रदात्ाच्या स्लननकिधे्यआपल्याकडेअसलेल्या जागाांबद्दलकाही प्रश्न असल्यास

आपल्या डॉक्टराांना नवचारा.

• आपल्या अंडी देणगीदाराला हकंवा गर्ाावस्थेच्या कॅररयरलाकोहवड -१with चा संसगा

होण्याचा धोकाआहेका हेआपण पहातआहातका?

- होयआम्ही नशफारसआनण टर ॅ नकां ग अद्यतनाांचे अनुसरणकरीतआहोतकारण ते तृतीय पिाच्या

पुनरुत्पादनाशी सांबांनधतआहे. आम्ही शेवटच्या २ don नदवसाांत सवा ऊतक दाताांकडे असल्यास

ते नवचारतआहोत:

- CD सीडीसीने पररभानर्त केल्यानुसारकोनवड -19 out चे उिेकअसलेल्या भागात प्रवास केला

• कोनवड -19 infection सांसगा झाल्याचे ननदान झालेल्या नकां वा सांशनयतव्यक्तीांशी राहत होते; 

नकां वा

• कोनवड -19 infection िधे्य सांसगा झाल्याचे ननदान झाले नकां वा सांशयास्पद.



- नशवाय, आम्हीआिच्या तृतीय पिाच्या एजन्सी भागीदाराांना एफडीएच्या िागादशानाचे

अनुसरणकरीत असल्याचे सुनननित करण्यासािी सल्ला देतआहोत.

- िी इांटरनेटवर वाचलेआहे की काही वैज्ञाननककोनवड -19  spच्या

• शुक्राणंूच्या उत्पादनासव्यत्ययआणूशकतातअसे सुचहवतआहेत. ते खरंआहेका?

• यावेळी, या अनुिानाांना सिथान देण्याचा कोणताही पुरावा नाही. सवा हेतू आनण हेतूांसािी, हा

पेपर वैद्यकीयआनण वैज्ञाननक सिुदायाला तपासणीसािी इशारा देणारा होताआनण

सावाजननकआरोग्य घोर्णेचा हेतू नव्हता. जेव्हा सीडीसीआनण डबू्ल्यएचओसारख्या

नवश्वासाहा स्त्रोताांकडून येतात तेव्हाआम्ही प्रकरणाांचे अहवाल ननरीिणकरीतआहोत. 

दरम्यान, सांसगा झालेल्या लोकाांकडून शुक्राणूांची सांख्या तडजोड केल्याचा कोणताही पुरावा

नाही आनण बाँक शुक्राणूांची नशफारस नाही. आपणअनधक नशकतआहोतम्हणूनआम्ही हा

नवभाग अद्यतननत करू.


