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DEFINITIONS
·failure of a couple to conceive after 12 months of regular 

intercourse without use of contraception 

·8 % of couples

·Fecundability:the probability of achieving a pregnancy in 

one menstrual cycle

· 0.25 in the first 3 months, then 0.15 during the next 9 

months

·Subfertility: prolonged time of unwanted nonconception 

(36 months) in couples who are not sterile

·Race:2 times in black women
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Etiology 
(WHO study in developed countries) 

·female factor infertility: 37 % 

·male factor infertility: 8 %

·both male and female factor infertility: 35 %

·unexplained infertility: 5%

·became pregnant during the study: 15 %

üimportance of evaluating both partners of the infertile 

couple
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)¹¾Ċñ ÷w¬ýv ûwĉwéj ćÿ½ ½¹ ĈÅ½¾z ºĉwz óÿv Mwéwæ£v ÿ ¹¾í 

 



 

The causes of male infertility 
·Primary testicular defects: 30 to 40 %

·Post-testicular defects (transport): 10 to 20 %

·Hypothalamic pituitary disease (secondary hypogonadism) 

: 1 to 2 % 

·Idiopathic: 40 to 50 %

ü> 80% : low sperm concentrations, Ź sperm motility, 

normal morphology

 

 

 5ûwĉwéj ½¹ Ĉĉv¿wý ôĉđ¹ 
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 v½ ìú¸£ ºývĀ£ Ĉúý ÿ ¹½vºý Ĉåwí ë¾´£ ÷¾ Åv ûj üĊÝ ½¹ Ĉõÿ ºÉwz Ĉù ĈÞĊ{Õ ÷¾ Åv ćÁĀõĀå½Āù Ăîþĉv wĉ ÿ ¢Åv

í ½ÿ½wz         )ºþ 

 

 



Female factors
·Ovulatory disorders (25 %) 

·Endometriosis (15 %)

·Pelvic adhesions (12 %) 

·Tubal blockage (11 %)

·Other tubal abnormalities (11 %)

·Hyperprolactinemia (7 %)

·Other causes (19%)
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Female Genital

 

 

 

 ÃĀùđw£Ā ĊăGnRH  ÀĊåĀ Ċă I¹½v¼ñ Ĉù ¾Ċ§w£ ÀĊåĀ Ċă ćÿ½ Ăí ¹¿wÅ ĈùFSH  ÿLH ¿wÆĊù ćÿ½ ½¹ ÀĊýÿ¹ üĉv Ăí ¹
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 wă øýw· ½¹ ôîĊÅ-     ówu£Āõ ÿ ½đĀîĊõĀå 5¹½v¹ È¸z 

ýw· ½¹ ôîĊÅ óÿv ¿ÿ½ )ºþí Ĉù ºÉ½ óĀîĊõĀå ûj ½¹ Ăí ºÉwz Ĉù ½đĀîĊõĀå ¿wå ôîĊÅ óÿv ĂúĊý Ăí ¢Åv ć¿ÿ½ wă ø

mense  ¿ÿ½ w£ )ºýĀÉ Ĉù ,/  ¿ÿ½ ½¹ )ºþí Ĉù ºÉ½ ûj ½¹ ìú¸£ÿ āºÉ ï½Àz óĀîĊõĀå ÷Qv,/ ìĉ ÷QvìĊ~  LH  øĉ½v¹

 ºÉ½ óĀîĊõĀå ÔÅĀ£ āºÉ ²É¾£ ûÁÿ¾¤Åv )¹ĀÉ wă½ ûj ¿v ìú¸£ÿ āºÉ ā½w~ ā¹¾í ºÉ½ óĀîĊõĀå ¹ĀÉ Ĉù ¦Ýwz Ăí

 y«Āù ā¹¾íLH surge Ąù Ăí óĀĉ¹v¾¤Åv )¹ĀÉ Ĉù ¦Ýwz ¹ÿ½ Ĉù đwz ôîĊÅ ĂúĊý½¹ ÿ ºÉwz Ĉù ûÁÿ¾¤Åv ÛĀý üĉ¾¤ú

LH  surge  ôúÝ ±ĒÖÍv Ăz ÿ āºÉ wă½ ìú¸£ Ă¬Ċ¤ý ½¹ Ăí ¹ĀÉ Ĉù óĀîĊõĀå Ĉñ½w~ ¦Ýwz ÀĊý ûj ÿ āºÉovulation 
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í ôĊõ¹)¹¹¾ñ øăv¾å ø¸£ óĀöÅ ĈþĉÀñ Ăýđ ćv¾z ÔĊ´ù ºÉwz Ă¤å¾ñ ¡½ĀÍ ć½v¹½wz ¾ñv Ă 

 

 
World Health Organization classification of anovulation  
 
·WHO class 1: Hypogonadotropic hypogonadal anovulation (5-10%) 

(hypothalamic amenorrhea)  

·Ź GnRH, Źź FSH, Ź estradiol 

·WHO class 2: Normogonadotropic normoestrogenic anovulation (70-

85%)  

·May have normal gonadotropins and estrogens 

·Ź FSH secretion during the follicular phase of the cycle 

üPCOS 

·WHO class 3: Hypergonadotropic hypoestrogenic anovulation (10-30%) 

·Premature ovarian failure (early menopause) and ovarian resistance 

·Hyperprolactinemic anovulation  

·most have oligomenorrhea or amenorrhea 

·serum gonadotropin : Ź or ź 

  

 ć½ÿ½wzwý ćºþz Ă¤Å¹WHO  

Class I «    
 I üĊ~ÿ¾£ÿ¹wþñ ¿v wù ½ĀÚþùFSH  ÿLH ½¹ üĉv ¾zwþz )¢Åvclass I  ÿ ºÉwz Ĉù ÃĀùđw£Ā Ċă Ăz ÓĀz¾ù ôîÊù ąºúÝ

v ½¹ Ă¬Ċ¤ý ½¹ āÿ¾ñ üĉGnRH Ź  ÿFSH  ÀĊý óĀĉ¹v¾¤Åv ²ÖÅ Mw¤ÞĊ{Õ ÿ ºÉwz Ă¤Év¹ ĈþĊĉw~ wĉ ÿ ówù¾ý ²ÖÅ ºývĀ£ Ĉù

)ºĉj Ĉù üĊĉw~ 

Class II «  
  üĉv ¾zwþz )ûÁÿ¾¤Åv øă ÿ ¢Åv ĈÞĊ{Õ wă üĊ~ÿ¾£ÿ¹wþñ øă āÿ¾ñ üĉv ½¹FSH  ÿLH  ½¹ ½wí ówîÉv Ĉõÿ ºý½v¹ ĈÞĊ{Õ

 ¹v¾åv ¿v Ă¤Å¹ üĉv ½¹ Ăí ¢Åv üĉvFSH  Ĉ¤Å½¹ ¡½ĀÎzrelease  ½đĀîĊõĀå ¿wå ½¹ Ăí ¢Åv üĉv wù ½wÚ¤ýv )¹ĀÉ Ĉúý

 ²É¾£FSH  ²É¾£ óÿv ¿wå ½¹  āÿ¾ñ üĉv ½¹ Ĉõÿ ºþí ºÉ½ ÿ āºÉ xw¸¤ýv óĀîĊõĀå ûj ów{ý¹ Ăz ÿ Ă¤å½ đwzFSH 

 )ºÉwz Ĉù üĊĉw~ 

 Ăz Ē¤{ù ºý½v¹ Ĉĉv¿wý Ăí Ĉýv½wúĊz ¿v ï½Àz āÿ¾ñ ìĉ(polycystic ovary)PCO Ĉù  ÷ÿ¹ āÿ¾ñ ½¹ ÀĊý wĄþĉv Ăí ºþÉwz

 Ăz Ē¤{ù ¹v¾åv )ºý¾Ċñ Ĉù ½v¾éPCO  wĄýj ½¹ ÀĊý ûÁÿ¾¤Åv ûvÀĊù ½ĀÕ üĊúăÿ ºþ¤Æă ĈÞĊ{Õ üĊ~ÿ¾£ÿ¹wþñ ćv½v¹ ÀĊý

 Ăz ÀĊåĀ Ċă Ăîþĉv øá¾ĊöÝ )ºþí Ĉúý ć½v¼ñ ìú¸£ ÿ ¹½v¹ ôîÊù ûvºú¸£ Ăí ¢Åv ûj wĄýj ôîÊù Ĉõÿ ¢Åv ĈÞĊ{Õ

ûvºú¸£ ºþí Ĉù ½wí Ĉ¤Å½¹ )ºă¹ Ĉúý ¶Åw~ xĀ· 

Class III «  



  ¿v wă øýw· ¿v Ĉ·¾z ½¹.2(.1  ¹ÿº³ ½¹ Ĉ¤³ wĉ ÿ/+   ĈòõwÅmense  wĄþĉv Ăz)¹¹¾ñ Ĉù ÜÖéearly menopause  ÿ

 Üévÿ ½¹ wĉpremature ovarian failure  Ăí ć¹v¾åv )ºþĉĀñ¹ÿ¿ºÝĀù ¿v ¾£  ¹v¾åv üĉv ½¹ )º¤åv Ĉù ½wí ¿v ûwÊývºú¸£

 ĈöĊ· ûvºú¸£ ûĀ¯ ćÿ½ ûÁÿ¾¤Åv Ĉæþù ìzºĊå Ă¬Ċ¤ý ½¹ ÿ ºĉj Ĉù üĊĉw~ ûÁÿ¾¤Åv IºÉwz Ĉúý ºùj½wí ÿ ºĊæù

 ÀĊåĀ Ċă ÿ ÃĀùđw£Ā ĊăŹ  ºÉwz Ĉù ĈÞĊ{Õ º³ ¿v ¾£đwz wù ćwă üĊ~ÿ¾£ÿ¹wþñ ²ÖÅ Ăí ¢Åv ûj Ă¬Ċ¤ý )ºþí Ĉù vºĊ~

 ²ÖÅ I¹ĀÉ Ĉù ĂÆtwĉ ¹ÿ¿ Ăí ć¹¾å ½¹ ĈþÞĉGnRH ù½¹ )ºÉwz Ĉù ĈÞĊ{Õ º³ ¿v ¾£đwz ¿v ¾£ ¢¸Å āÿ¾ñ üĉv½¹ ûw

 )ºþÅ½ Ĉù ĈòÆtwĉ ¿¾ù Ăz ¹ÿ¿ Ăí ć¹v¾åv ĈþÞĉ ºÉwz Ĉù üĉ¾ĉwÅ.2(.1  ºýĀÉ ½v¹½wz ºþăvĀ· Ĉù ÿ ºþ¤Æă ĂõwÅ

 Ăz ûwÉ½wí ¡wéÿv ¿v Ĉăwñ ÿ ¢Åv ½vĀÉ¹ wĄýj ½¹ ûwù½¹IVF )¹ĀÉ Ĉù āºĊÊí 

 üĉv ½¹ Ăí ć¾òĉ¹ āÿ¾ñ %category   5ºþ¬þñ ĈúýHyperprolactinemic anovulation  

 Ăí Ĉăÿ¾ñÿ ā½Āþùj ôîÉ ÿ¹  Äþù ºý½v¹ øÚþùwý) MđĀúÞù ÿ ºþÉwz Ĉù đwz üĊ¤íđÿ¾~ ćv½v¹Äþù  øí ā½ĀþùĀòĊõv ÿ

½v¹ºý ¾ă Ăîþĉv ćw« Ăz Ăí ºþ¤Æă ć¹v¾åv ā½ĀþùĀòĊõv )/  Ă¤æăÄþù  ºýĀÉ-  ½w{îĉ āwùÄþù  ā½Āþùj Ĉăwñ Ĉõÿ ºýĀÉ Ĉù

åv üĉv ½¹ ôîĊÅ Ĉöí Ăz ÿ º¤åv Ĉù çwæ£v  )¹¹¾ñ Ĉù ÜÖé ¹v¾ 



Ovulation induction
·Oligoovulation unrelated to ovarian failure

·fecundability equivalent to that of normal couples (ie, 15 to 

25 % per cycle)

·However, normal fecundability is achieved at the expense of 

ŷ risk of multiple pregnancy

 

 

                                 

Options for ovulation induction
Most of these approaches are effective for WHO class 2 patients 

·Weight modulation 

·Clomiphenecitrate or other selective estrogen receptor 
modulators (SERMs) 

·Metforminor other insulin-sensitizing agents

·Gonadotropintherapy

·Aromataseinhibitors

·Laparoscopic ovarian diathermy

·Dopamine agonist: Bromocriptineor Cabergoline(only 
for hyperprolactinemia)

·Assisted reproductive technology

 

 ĈöĊ· ¢æñ ºĉwz Ĉõÿ ¢Åv ć½v¼ñ ìú¸£ ìĉ¾´£ ¾Ñw³ ów³ ½¹ wù ¦´z ½Ā´ùmodality  Ăz ÓĀz¾ù wù ûwù½¹ ćwă

class II   ¢ĊÞÑÿ Ăí ć¹v¾åv ĈþÞĉ ¢ÅvFSH  ÿLH  Ĉõÿ ºă¹ Ĉù xvĀ« xĀ· ĈöĊ· ûwù½¹ ¹½Āù üĉv½¹ )ºý½v¹ ówù¾ý

 ÃĒí½¹I   ÿIII  )¢Åv ¡ÿwæ¤ù ûwù½¹ ąĀ´ý 

 Ăí ć¹v¾åv ½¹ MĒ¨ù )¹¾í Ûÿ¾É ºĉwz ā¹wÅ ĈöĊ· ćwă½wí ¿vPCO  ¾ñv ºý½v¹,+(0  øýw· û¿ÿ ¿v ºÍ½¹Ź  ºþí vºĊ~,++(

00  )¹½ÿj Ĉù ¹Ā«Āz v½ øýw· ½¹ ûĀĊÅđÿÿv ºÍ½¹ 

 yĊ£¾£ûwù½¹  óÿv Ăí ºÉwz Ĉù ôîÉ üĉv Ăz ćÿ½v¹ ¹wĉ¿ üĊù½Āæ¤ù ) øĊă¹ Ĉù üæĊÆíĀùw£ Ăîþĉv wĉ ÿ øĊă¹ Ĉù üæĊùĀöí

 ûwù½¹ ½¹ ĈzĀöÖùPCO  wù ÷vºév üĊõÿv ÿ ºÉwz ĈúýŹ  )øĉÿ½ Ĉù üĊù½Āæ¤ù ßv¾Å ºÞz ÿ ¢Åv üæĊùĀöí ºÞz ÿ û¿ÿ

 ÿ ºÉwz Ĉù wă ûĀĉ¹ üĉºĊõÿ¿wĊ£ ą¹vĀýw· ¿v Ăí ¾òĉ¹ ¢zwĉ¹ ºÑ ćÿ½v¹ ½¹ Ăí ¹ĀÉ Ĉù wÝ¹v ¡đwêù½¹ ¾Ñw³ ów³½¹

 Ăz ¢ùÿwêù øĊăvĀ· Ĉù ÿ ºÉwz Ĉù üĊõĀÆýv Ăz ¢ùÿwêù wù ôîÊù Ăí ôĊõ¹ üĉv Ăz$ºÉwz Ĉù ¾§où ć½v¼ñ ìú¸£ ìĉ¾´£



Ćö³¾ù ½¹ )ºÉwz Ĉù #ûÿ¿w£Āöñ$ ûÿ¿w¤ĊöñĀĊ~ #øĊþîÊz v½ üĊõĀÆýv  ûj ¿v Ä~ ÿ ºýĀÉ Ĉù ÀĉĀ¬£ wă üĊ~ÿ¾£ÿ¹wýĀñ ćºÞz

ă āºþþí½wĄù Ăí ¹ĀÉ Ĉù ĈþĊz ÈĊ~ āºþĉj ½¹ )øĉ½v¹ ûv¾ĉv ½¹ v½ óÿ¿ÿ¾¤õ ćÿ½v¹ āÿ¾ñ üĉv ¿v Ăí ºþ¤Æă ¿w£wùÿ½j ćw

 ć ĂÑ½wÝ ôĊõ¹ Ăz ÿ½v¹ üĉv ¿v Ã¾£ )¹¾Ċòz ÀĊý v½ üæĊùĀöí ćÿ½v¹ ćw« óÿ¿ÿ¾¤õmalformation  Ăí Ĉõwú¤³v ćwă

wĄúýw· ½¹ ¢Åv üîúùĉÉwz Ĉù Jºþí ¹w¬ĉv ºýĀÉ Ĉù ½v¹½wz MvºÞz Ăí Ĉ Ĉù ćºĊæù ćwă ¢Ċözwé ÿ ½wĊÆz ¾§v ćv½v¹ Ĉõÿ º

 ĆõĀõ ûÿ½¹ ¡ĒîÊù ÿ ºþă¹ Ĉù ÷w¬ýv ûwý¿ üĊÎÎ¸¤ù Ăí ¢Åv ć¾òĉ¹ ćwă½wí ÿ Ĉ~ĀîÅÿ½w~đ ćºÞz ¡wùvºév )ºÉwz

 Ăí Ĉăÿ¾ñ ½¹ Ôêå #üĊõĀñ¾zwí ÿ üĊ¤ ĉ¾íĀùÿ¾z$ wă ¢ÆĊýĀñj üĊùw~ÿ¹ )ºþí Ĉù ã¾Õ¾z v½ ûvºú¸£ ¹Ā· ÿ |Āõwå

ĉđwz üĊ¤íđÿ¾~ ¾ĊÚý ĈĉwĄîĊþî£ ßv¾Å øĉºĊÅ¾ý xvĀ« Ăz ÿ øĊ¤å½ v½ wă āv½ üĉv Ĉùwú£ ¾ñv )¹ÿ½ Ĉù ½wí Ăz ºý½v¹ ĈIVF 

 ûj Ăz Ăí ć¹½vĀù ¾ĉwÅ ÿ øĉÿ½ ĈùART ºþĉĀñ 

 [ART=Assisted reproductive technology]) 

Options for ovulation induction
·Most are effective for WHO class 2 patients

·WHO class 1 : lifestyle modification, pulsatile GnRH, or 

gonadotropins

·WHO class 3 : gonadotropin therapy and IVF, may 

require oocyte donation

 



 

                                

Weight modulation 
·For patients with BMI > 27  or BMI < 17 kg/m2 (eating 

disorders, severe exercise )

·Ovulatory dysfunction and subfertility

·PCOS:

·Ź5 to 10 % Wt:  ovulation of 55 to 100 % of women within 

six months 

·Weight loss: inexpensive, low-intervention modality with 

no side effects, other health benefits and thus should be a 

first -line treatment for obese anovulatory women

 

 v½ û¿ÿ ºĉwz ć¹v¾åv Ă¯Ź Ăí ć¹v¾åv ½¹ Kºþă¹-2 BMI>  v½ û¿ÿ ºĉwz ºý½v¹ v½Ź  Ĉúýw· ¹½Āù ½¹ )ºþă¹BMI  ¿Āþă ÿv

 Ăz-2  ûj û¹Āz ówù¾ý ÿ û¿ÿ Èăwí ûĀ¯ ºþþí øí v½ ¹Ā· û¿ÿ ºĉwz Ăúă )ºþí øí v½ û¿ÿ Ĉ¤Æĉwz ÀĊý ¢Åv āºĊÅ¾ý

 ¦´z Ôêåfertility  ¾ĉwÅ ¦´z ¢ÆĊý ¾áđ ĈöĊ· Ăí Ĉĉwă øýw·¹½Āù ½¹ )¢Åv ±¾Öù ÀĊý Ĉ¤ùĒÅ Ăz ÓĀz¾ù ôtwÆù

 wĄýj û¿ÿ Ĉúí Ăí ºþă¹ Ĉù ĈúĉÁ½ Ăîöz ºýĀÊý ½v¹½wz Ăí ¹ĀÉ Ĉù ûj Ăz ĂĊÍĀ£ ÀĊý ºþ¤Æăŷ  ā¿w«v ºÞz ÿ ºþí vºĊ~

 ã¾Õ ÿ¹ ¾ă ºĉwz ĈþÞĉ )ºă¹ Ĉù ć½v¹½wz v½ ½¹ Ăí ºþ¯¾ă ¢å¾ñ ¾Úý ½¹PCO v ¹¾å Ĉéw¯ ĈöÍv ôîÊù )¢Å 

 ¹½Āù½¹PCO   )¢Åv ¹¾å û¿ÿ ÿ øÆĊ£ĀÅ¾Ċă IĂþíj I¹¾å ¾ăwÙ Ăz û¹¾í āwòý ¹½Āù üĊõÿv 

                                   

PCOs
·Ovarian cysts 

·LH/FSH>3/1 Ÿ high androgen from follicles Ÿ follicle 

atresia & ŷ estrogen Ÿ Anovulation

·Obesity (insulin resistance), Acne, Hyrsutism, 

Oligomenorrhea, Amenorrhea

·Management:Weight loss, Clomiphen, Metformin,  

Gonadotropins

 

 



 )¹ĀÉ Ĉù āºăwÊù ¢ÆĊí ¿v¾~ ûvºú¸£ ÀĊý ºĉĒÅv ½¹ ¹Ā«Āù Ĉåv¾ñĀýĀÅ ½¹ ¹v¾åv üĉv ½¹ ²ÖÅLH  üĊúă ÿ ā¹Āz đwz

½ĀÕ  ¢{Æý
FSH

LH   ¿v ÈĊz
1

3 ć¹wĉ¿ ćwă ûÁÿ½ºýj ûvÀĊù )¢Åvrelease  đwz ûÁÿ½ºýj øă MĒúÝÿ ¹ĀÉ Ĉù

 ûÁÿ¾¤Åv Ăz ôĉº{£ ¹ĀÉ Ĉù  ô¨ù ¹¾å üĉv ûºz ½¹ đwz ûÁÿ¾¤Åv ÿ ìĉ contraceptive ºþí Ĉù ôúÝ ìzºĊå ĈþÞĉ )

ý ½¹ ÿ ÃĀùđw£Ā Ċă ½wĄù ÿ Ĉæþù ôĊö´£ ¦Ýwz ¢ĉwĄý ½¹ ûÁÿ¾¤Åv ¹Ā· Ăîýj üúÑ º¤åv Ĉúý çwæ£v ć½v¼ñ ìú¸£ Ă¬Ċ¤

 óĀîĊõĀå(follicle atresia))¹¹¾ñ Ĉù 

 Ĉù ±¾Öù ¹v¾åv üĉv ½¹ üĊù½Āæ¤ù ÀĉĀ¬£ ôĊõ¹ üĊúă Ăz ÿ ºÉwz Ĉù üĊõĀÆýv Ăz ¢ùÿwêù ¹¹¾ñ Ĉù ±¾Öù Ăí ć¾òĉ¹ ¦´z

 ¹¹¾ñ)Ċ·wĉ øĊă¹ Ĉù ¹v¾åv üĉv Ăz üæĊùĀöí wù wĉj ¹½Āù ½¹ Ĉõÿ øĊă¹ Ĉù wĄýj Ăz üæĊùĀöí K¾PCO  Ĉù ¹½Āù ìĉ ¿v

 ā½w~ Üévÿ ½¹ ÿ ºýĀÊz ¾£ ï½Àz wă ¢ÆĊíÿ ºþí ìĉ¾´£ v½ ûvºú¸£ º³ ¿v ÈĊz üæĊùĀöí ¢Åv üîúù Ăîþĉv ûj ÿ øĊÅ¾£

 Ë¾é äÎý MĒ¨ù ¾¤úí ¿ÿ¹ wz v½ üæĊùĀöí üĉv ¾zwþz )¢Åv ºĉºÉ ćÀĉ¾ýĀ· ûj Ć¬Ċ¤ý ÿ ºýĀÉ-0 ½ ½¹ ÷¾ñ ĈöĊù Ĉù ¿ÿ

)øĉ¾z Ĉù ¾£đwz v½ ¿ÿ¹ ćºÞz ćwă ôîĊÅ ½¹ ºÊý ½v¹½wz ôîĊÅ ûj ½¹ ¾ñv ÿ øĊă¹ 

 Ĉ~ ½¹ ¾ñv.  ßv¾Å Ăz ¢ĉwĄý ½¹ I¹Ā{ý ¾§où ûwù½¹ #üĊù½Āæ¤ù IüæĊùĀöí Iû¿ÿ$ āºÉ Ă¤æñ āv½HCG  ÿHMG  Ĉù

øĉÿ½) 

         

Endometriosis
·Ablation of ectopic endometrial tissues

·Danazol

·Sex steroids

·GnRH analogs

·Assisted reproduction

 

½v¹ Äĉ¿Āĉ¾¤ùÿºýj ½¹ wù ĈöÍv ûwù½¹ ¢åwz ûj û¹¾ívº« Ăîöz ¢ÆĊý ĈĉÿĈþÞĉ  )¢Åv Ĉ³v¾« 

 5Ĉĉÿ½v¹ ćwă ûwù½¹ 

, óÿ¿wýv¹ )Danazol 

- )contraceptive  ¢ÅvĀ· ¹¾å Ăîþĉv ¿v Ä~ ÿ ºþÉwz ¾§Āù ºþývĀ£ Ĉù ćº³ w£ ÀĊý wă ½v¹½wzÉĀ )ºþí Ĉù ÜÖé v½ ûj ¹ 

 āÂĉÿ Ăz ¾òĉ¹ ćwăÿ½v¹GnRH Ā£ Ĉù #ôĊ¤Ċ~wí¹ ów¨ù ûvĀþÞz $ wă ïĀõwýj ¾§où ÿ wă āv½ üĉv Ĉùwú£ ¾ñv ÿ ºÉwz ¾§où ºýv

 ßv¾Å ¹Ā{ýIVF ) øĊĉj Ĉù 

 

 



 

Endocrine abnormalities
·Thyroid disease

·DM

·Prolactinoma (anovulation, amenorrhea, complete GnRH 

suppression)

· High PRL: lactation, tumors, stress, drugs (D2 blockers, opioids, 

é)

·High adrenal androgen

·Hepatic disease

 

 ¢Åv üîúù Ăîöz ¹½v¹ ĂÒĊz½¹ wĉ ÿ ûvºú¸£ ½¹ ôîÊù  Mwú¤³ v¿wý ¹¾å Ăí øĉ¾Ċòý øĊúÎ£ ¹ÿ¿ ĈöĊ· Ăí ¢Åv ûj øĄù Ă¤îý

wă MĒ¨ù ÿ ºÉwz Ă¤Év¹ ºĊtÿ¾Ċ£ ½¹ ôîÊù MĒÍv Ăí£Ā ĉĊ ¢Æ£ ìĉ )øĊă¹ ½v¾é ¾Úý ºù v½ ¹½vĀù üĉv ºĉwz vº¤zv )ºÉwz ºĊtÿ¾

TSH  È¬þÅ ĈþÞĉ øĊăºzT4  ÿ T3  ºĉwz ÿ ¹ĀÉ Ĉúý ½v¹½wz ¢zwĉ¹ ôĊõ¹ Ăz ÿ ¢Åv Ĉ¤zwĉ¹ ¹¾å ûv½wúĊz ¿v Ĉ·¾z ½¹ )

 Ăz Ē¤{ù ûv½wúĊz ½¹ ºÉ Ă¤æñ Ăí ½ĀÕ ûwúă øĊþí ó¾¤þí v½ ¢zwĉ¹PCO  ÀĊýInsulin resistance  ½¹ IºÉwz Ĉù ±¾Öù

 }Ċ£ ¢zwĉ¹II  øýw· ĈþÞĉ ¢Åv āºùj üĊĉw~ ÷ÿ¹ ÛĀý ¢zwĉ¹ Ăz Ē¤zv üÅ ĂýwæÅw¤ù Ăí øă ûċv ¢Åv üĊúă ôîÊù øă.+ 

 MĒúÝ øĊþîÊýv½ üĊõĀÆýv Ăz ¢ùÿwêù ĈþÞĉ øĊþîý ô³ v½ ¹½Āù üĉv w£ ÿ ¢Åv ÷ÿ¹ ÛĀý ¢zwĉ¹ Ăz Ē¤{ù ĂõwÅovulation 

)ºă¹ Ĉúý ćÿ½ 

þÞĉ wùĀþĊ¤íđÿ¾~ ÿ ºþă¹ Ĉù ÷w¬ýv v½ ć½wí üĊþ¯ ûwý¿ üĊÎÎ¸¤ù ÀĊý MđĀúÞù ¹ĀÉ ĈÅ½¾z ºĉwz ÀĊý đwz üĊ¤íđÿ¾~ Ĉ

 ¾Úý ¿vT4  , T3 ¾Úý ¿v ½ĀÕ üĊúă ÿ üĊ¤íđÿ¾~ ÿFBS vº¤zv Ä~ )ºþ¬þÅ Ĉù v½ ½wúĊz v¼á ¿v ºÞz ¢ÝwÅ ÿ¹ ûĀ·ºþé I

 ìĉwork up  Ĉù wĄăv½ ĂĊêz ßv¾Å ûj ¿v ºÞz ÿ øĊă¹ Ĉù ÷w¬ýv ĂĊõÿv ü¤å½đwz Ăí ¢Åv üîúù ¡wéÿv Ĉăwñ )øĉÿ½

 ÿ û¿ üĊz ãĒ¤·v wĉ ÿ ºÉwz ā¹vĀýw· ½¹ ĈÍw· ôîÊù ìĉ wĉ ÿ wăwùÿ¾£ Ăîþĉv wĉ ÿ ºÉwz wă Ã¾¤Åv ôĊõ¹ Ăz üĊ¤íđÿ¾~

wz ¢Åv ¾zv¾z üĊ¤íđÿ¾~ ü¤å½đwz )¹¾í ¾îå ûj Ăz Ĉ¤Æĉwz Ăí ¢Åv Ĉ£wÝĀÑĀù ¹½vĀù üĉv )¹½v¹¹Ā«ÿ ¾ăĀÉ Ź   ²ÖÅ

FSH  ÿLH ÿ  ôîÊù ûºÉ ã¾Õ¾z Ăz ìúí ¹½Āù üĉv ¹Ā· ÿ ā¹¾í øí v½ wă Ã¾¤Åv vº¤zv ĈþÞĉ ) ć½v¼ñ ìú¸£ ÷ºÝ

)ºþí Ĉù 

 

 

 

 



Infertility: 
Immunologic reaction to sperm

·Sperm washing

·High-dose corticosteroids

·Vitamin C

·ART 

 

 ¶Æý ¿v Ĉ·¾z½¹prednisolone  ć¿ÿ½20mg ¹ĀÉ Ĉù āºĉ¹ Ĉ£ĒîÊù ¡wéÿv ¿v Ĉ·¾z KøĊă¹ Ĉù ûĀõÿÀĊý¹¾~ v¾¯ )

ĀĊúĉvĀ£v ¹½v¹ ¹Ā«ÿ ûwĉwéj½¹ Ăí ĈþÞĉ ¢Åv ûAb  ºþîz½wí Ĉ¤Å½¹ Ăz ÷¾ Åv ºý½v¼ñ Ĉúý wĄýj Ăí ¹ĀÉ Ĉù Ă¤·wÅ Ĉĉwă

 ćv¾zôîÊù û¹¾í ã¾Õ¾z  ¦´zsperm washing  üĉv Ăí ¹¹¾ñ Ĉù ±¾ÖùAb )øĊþîz vº« ÷¾ Åv ±¾ÖÅ ¿v v½ wă

 ¡wùvºévHigh ï dose corticosteroids  üĊùw¤ĉÿ û¹v¹ IC  ¢Åv ¾§Āù ô³ ôîÊù ¾ñv ÿÊý āv½ üĉ¾·j º ĂÊĊúă ô³

ART )ºÉwz Ĉù 

 

 

 

 

 



Infertility: Anovulation
·PCOs

·Stress

·Trauma

·Alteration in body weight

·Excessive athletic activity

 

  ½¹ ćºþz Üú«¹½Āù Anovulation 

5¹½v¹ ¹Ā«ÿ Ăí ć¹½vĀù üĉ¾¤úĄù  

,KĂĊõÿv ā½Āþùj$ ìĊ¤ÆĊí Ĉö~ ûvºú¸£ ) «  ²ÖÅ MĒ¨ù ĈþÞĉ ºþþí Ĉúý ½wí xĀ· ÀĊåĀ Ċă ÿ ÃĀùđw£Ā ĊăGnRH Ĉåwí 

 ²ÖÅ wĉ ÿ ºÉw{ýFSH  ÿLH åĀ Ċă ½¹ Ăí üĉv wù Ăí ¢Åv üîúù ÿ ºÉwz Ĉúý Ĉåwí ā¿vºýv Ăz ¹ĀÉ Ĉù Ă¤·wÅ ÀĊ

menstruation  )¹½vºý ìĊ¤ýÁ Ăz ĈÖz½  ĈöĊ· ÿ ¢Åv ÀĊåĀ Ċă ÿ ÃĀùđw£Ā Ċă ½¹ ôîÊù MđĀúÞù )øĊÉwz Ă¤Évºý v½

 ±ĀÖÅÿ ¹ĀÉ ĈÅ½¾z ºĉwz øă ûwù½¹FSH , LH ¢Åv ÀĊåĀ Ċă ½¹ ôîÊù ¾ñv ÿ ¹ĀÉ ĈÅ½¾z  Hormone 

replacement  ¾ñv )øĉ¾Ċòz ¾Úý½¹ v½ Ĉ~v¾£ üĊ~ÿ¾£ÿ¹wþñ ¦´z ÿ Ĉ~v¾£FSH  ÿLH   ¢Åv üîúù øĊþĊz Ĉù ¹¾å ½¹ đwz

 ¹v¾åv üĉv ½¹ wù ÿ ºă¹ Ĉúý ¶Åw~ ĈzĀ· Ăz ÿ ºÉwz Ă¤Év¹ ôîÊù ûvºú¸£ Ăícontraceptive  Ĉ¤³ Ĉăwñ )øĊă¹ Ĉù

 ²ÖÅFSH  ÿLH  v½  wzÿ½v¹ ÀĉĀ¬£  w£ øĉ½ÿj ¾£đwz ćº³ w£mensturation   Ă{þ« Ĉ¤Æĉwz ów³ ¾ă Ăz ÿ º¤åwĊz çwæ£v

¢å¾ñ ¾Úý ½¹ ¹¾å ½¹ v½ äö¤¸ù ćwă.  

-              wă Ã¾¤Åv ) 

   .wăwùÿ¾£) 

/ºþă¹ Ĉù ÷w¬ýv ĈîĉÀĊå ¢ĊõwÞå ºĉºÉ ĈöĊ· Ăí ć¹v¾åv )  ºþí Ĉù Ç¿½ÿ ćv Ăå¾³ ¡½ĀÍ Ăz Ăí Ĉúýw· MĒ¨ùmense 

y£¾ùwý  v¼ñ ìú¸£ÿ ¹ĀÉ Ĉù ô¤¸ù ć½ÿ½wz I¹½v¹)¹½v¹ ôîÊù øă ć½ 

 



                             

Drugs used to induce ovulation
·Clomiphen citrate   Tab: 50 mg

·HCG (Pregnyl®)   inj: 500, 1500, 5000 (IM)

·Gonadotropins

·HMG (Menotropin) (Pergonal®): 75 U FSH + 75 U LH   (IM) 

·Urofollitropin (Metrodin®): 75 U FSH   (IM)

·Follitropin (Gonal-F®): 75 U or 150 U  (SC)

·GnRH agonists: Buserilin (superfact®), Nafarelin

·GnRH antagonist: Ganirelex, Cetrorelix

 

ā¹wæ¤Åv ¹½Āù ćwăÿ½v¹ ć½v¼ñ ìú¸£ iwêõv ½¹5  

, )Clomiphen      

- )HCG $(pregnyl
®
  5 

Pregnyl  ¿vpregnancy ¢Åv āºÉ Ă¤å¾ñ) HCG  äæ¸ùHuman chorionic Gonadotropin  ½ĀÚþù ÿ ¢Åv

~ÿ¾£ÿ¹wþñ Ĉåwí ±ĀÖÅ ºývĀ£ Ĉù ÿ ¹ÿ½ Ĉù đwz ć½v¹½wz ½¹ ûj ûvÀĊù MĒúÝ )¹ĀÉ Ĉù Ă¤å¾ñ ¢æ«¿v Ăí ¢Åv Ĉĉwă üĊ

)ºþí üĊùm£ v½ ûÿ¾¤ÅÁÿ¾~ 

.   wă üĊ~ÿ¾£ÿ¹wýĀñ ) 

-  (HMG) Human menopausal Gonadotropin5  ĂÆtwĉ øýw·½v½¹v ½¹ v¾¯ )¹ĀÉ Ĉù Ă¤å¾ñ ĂÆtwĉ øýw· ½v½¹v ¿v

FSH  ÿLH K ¢Åv đwz  ÿ ÀĊåĀ Ċă Üévÿ ½¹ÿ ¹ĀÉ Ĉúý Ă¤·wÅ ûÿ¾¤ÅÁÿ¾~ I ûÁÿ¾¤Åv ÿ ºþí Ĉúý ½wí ûvºú¸£ ûĀ¯

 wă üĊ~ÿ¾£ÿ¹wþñ üĊz½¹ )ºþþí Ĉù ìĉ¾´£ v½ ûvºú¸£ ¡ºÉ Ăz ÃĀùđw£Ā Ċă(Menotropin)(pergonal
®
)(HMG)  øă

 ćv½v¹FSH  øă ÿ ¢ÅvLH  MĒ¨ù Ăí ć½wúĊz ½¹ wĄ¤þùPCO  øĊăvĀ· Ĉúý wù ¹½v¹LH å øĊăºz ćÀĊ¯ øĊăvĀ· Ĉù Ôê

 ôîÊù Ăí øĊăºzć½v¼ñ ìú¸£ wêõv  ĈþÞĉ ºþîzFSH  ¾ñv ILH   đwz wă øýw· ½¹ v½ wă ûÁÿ½ºýj ²ÖÅ Ç¹Ā· øĊăºz

 ¿v ĈÉwý ¡ĒîÊù ÿ ¹¾{ĊùPCO  wĄþ£ Ăí øĉÿ½ Ĉù Ĉ£w{Ċí¾£ ßv¾Å üĉv¾zwþz )ºþí Ĉù ºĉºÊ£ v½FSH  )ºþÉwz Ă¤Év¹ v½ 

( urofollitropin (Metrodin
®
) «  Ôêå ćv½v¹20  º³vÿFSH  ÿ ¹ĀÉ Ĉù Ă¤å¾ñ ½v½¹v ¿v ÿ ¹½v¹ ĈÎõw·wý ¢Åv

 ć½vºêùLH )¹½v¹ 

L follitropin   (Gonal-F
®
)  «  ćwĄîĊþî£ èĉ¾Õ¿v ÿ ¢Åv ¾£ āºÉ Ìõw· ĈöĊ·recombinant )¢Åv āºÉ ºĊõĀ£ 

/  )GnRH agoinst   

0  )GnRH antogaonist   



Management
·Pharmacotherapy

·Surgery

·Assisted reproduction techniques (ART)

·In vitro fertilization (IVF)

·Gamete intrafallopian transfer (GIFT)

·Zygote intrafallopian transfer (ZIFT)

·Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) 

 

ćwă½wîăv½ ć½ÿ½wzwý ûwù½¹ Ĉöí 

Clomiphene (Clomid®)
·Tab: 50 mg

·Partial antagonist of estrogen Ÿ ŷFSH, ŷLH 

·Specially effective in patients with ŷestrogen & intact HPO 
axis including PCOs

·50 mg/d for 5 days started on day 5 of cycle (25 mg for PCOs), 
100-150 mg/d for next cycles, (max: 3-6 courses) 

·For male infertility: 50-400 mg/d for 2-12 months 

·HCG (5000-10000 U) may be given 3-4 days after the last dose 

·Ovulation in up to 80% of well selected patients with a 
conception rate of 40%

 

wă ĂĊÍĀ£ ¹½Āù ½¹ üæĊùĀöí  ¿ÿ½ ¿v 50  xvĀ· ÷wòþă½¹ wĄ{É Mw´Ċ«¾£ ¹ºÝ ìĉ ć¿ÿ½ øă¹ ¿ÿ½ w£ ÷Qv,  ā¹wæ¤Åv ¹ºÝ

 wĉ ¢z½wêù ¢ĊÞÑÿ )¹ĀÉintercourse  ½¹ $ ¢Åv xĀ· º¤åwĊz çwæ£v ¢z½wêù ûwĊù ½¹ ¿ÿ½ ìĉ ºÞz Ăz øă¹ ¿ÿ½ ¿v

¾z)#¢Åv āºÉ ¾í» ¿ÿ½ ¾ă y¤í ¿v Ĉ· 

 ¿v 5¢Åv ¡ÿwæ¤ù ûj ¿ÿ¹ Ĉõÿ ¹ĀÉ Ĉù ÀĉĀ¬£ øă ûwĉwéj½¹ üæĊùĀöí0+  w£/++  ĈÕ½¹ ¿ÿ½ ½¹ ÷¾ñ ĈöĊù-  w£,-  āwù

 ĈþÞĉ.+  ÿ ºþí ā¹wæ¤Åv ºĉwz v½ āwù ¿ÿ½drug holiday )øĉ½vºý øă 

 wz ¾ñv üæĊùĀöí ¹½Āù ½¹0+ ĈöĊù çwæ£v ć½v¹½wz ÿ øĉ¹¾í Ûÿ¾É ÷¾ñ  ºþ¯ w£ÿ ¹¾z đwz v½ ¿ÿ¹ ûvĀ£ Ĉù ½ºé Ă¯w£ ¹w¤åwĊý

 Ăýv¿ÿ½ øĊĉĀñ Ĉù ºÞz āwù ½¹ MđĀúÞù K¹¾í ÀĉĀ¬£ v½ ûj ûvĀ£ Ĉù ôîĊÅ-  ìÆĉ½ ûwîÉÀ~ ¿v Ĉ·¾z Ă¤{õv ¹½Ā¸z Ë¾é

 øĊþîý ìÆĉ½ øĊăvĀ¸z ¾ñv ÷ĀÅ āwù ½¹ )¹½Ā¸z ø¬þ~ ¿ÿ½ ¿v v½ Ë¾é ìĉ ûwúă ºþĉĀñ Ĉù øă v½ ćºÞz āwù ÿ ºþþí Ĉúý

 Ĉ{É-  ĈþÞĉ øă¹ w£ ø¬þ~ yÉ ¿v Ë¾é,+  yÉ ¾ă ºÞz āwù )øĊăºĊù Ë¾é,0+  ¿ÿ¹ ¿v Ĉõÿ ¹½Ā¸z ºývĀ£ Ĉù ÷¾ñ ĈöĊù



,0+  üæĊùĀöí ã¾Îù ¾¨ívº³ )øĉÿ½ Ĉúý ¾£đwz ÷¾ñ ĈöĊù,0  üĊz MĒí ÿ ºÉwz ºývĀ£ Ĉù āwù ìĉ½¹ Ë¾é ¹ºÝ.  w£1  āwù

 ¿v KøĊÅ¾£ Ĉù Ă¯ ¿v )¹v¹ Ăùv¹v v½ üæĊùĀöí ûvĀ£ Ĉù )ûvºú¸£ ìĉ¾´£ 

 ½¹ 5ĈÊ¸z¾§v3+  ¹vĀù ¿v ºÍ½¹ovulation  ½¹ ÿ ¹¾Ċñ Ĉù ¡½ĀÍ/+  ĈþÞĉ )ºă¹ Ĉù ćÿ½ ć½v¹½wz ¹½vĀù ¿v ºÍ½¹

 ¢ĉwĄý ½¹efficacy  /+ )¹ĀÉ Ĉúý ć½v¹½wz Ăz ¾¬þù wă ć½v¼ñ ìú¸£ Ĉòúă ûĀ¯ ¢Åv ºÍ½¹ 

                                  

Clomiphene (Clomid®)
·Intercourse:based on sonography (pelvic, transvaginal), 

basal body temp, Urinary LH 

ügenerally every other day for 1 week from day 10

·Adverse effects: Multiple pregnancy (5-12.3%), flashing 

(11%), visual disturbances (<2%), ovarian enlargement, 

OHSS (<1%: abdominal distension & pain, vaginal bleeding, dizziness, pelvic pain, 

Ź UO, dyspnea )

·Contraindications:Ovarian cyst, liver dis., undiagnosed 

uterine bleeding, pregnancy

 

 wz Ów{£½v ½¹Intercourse  ½wúĊz ćwă øýw· Ăz ûvĀ£ Ĉù wùv ¹¾Ċòz ¡½ĀÍ ºĉwz øă¹ ¿ÿ½ ¿v ûwĊù½¹ ¿ÿ½ ìĉ ¢æñ ºĉwz

 ûÿ¾¤ÅÁÿ¾~ ²ÖÅ ü¤å½đwz ôĊõ¹ Ăz Ĉúí ½vºêù ûºz ćwù¹ ć½v¼ñ ìú¸£ ÷wòþă ½¹ Ăí ¹¾í v½ ĂĊÍĀ£ üĉvŷ  Ăí ºzwĉ Ĉù

 º³½¹ Ă¤{õv+)0 wĉ ¢ĉwĄý½wå Ă«½¹c 0.3-0.4° )¢Åv  ā¿vºýv ûwù¿ )¹ĀÉ ó¾¤þí ªþÅwù¹ wz ½wúĊz ćĀÅ ¿v ºývĀ£ Ĉù Ăí

 ā¿vºýv v½ wù¹ Ĉ¤ĊõwÞå ¾ă ÷w¬ýv ¿v ô{é ÿ xvĀ· ¿v ûºÉ ½vºĊz ¿v Ä~ ²{Í ºĉwz Ăí ¢Åv øĄù ĈöĊ· øă ¡½v¾³ ć¾Ċñ

ă Ĉåv¾ñĀýĀÅ ºĉwz Üévÿ ½¹ ĂíºþĉĀñ Ĉù ûwý¿ ÌÎ¸¤ù )Ĉåv¾ñĀýĀÅ āÂĉÿ Ăz ÿ ¢Æă øă ć¾òĉ¹ ćwĄăv½ )¹¾Ċòz ø

 ûĀ¯ )¢Åv ā¹¾í ºÉ½ óĀîĊõĀå ºþ¯ ºþĉĀñ Ĉù ÿ ºþþí Ĉù āwòý #ówþĉÁvÿ Äýv¾£wĉ ÿ ć¹wÝ Ĉåv¾ñĀýĀÅ wĉ$¹¾Ċñ ÷w¬ýv

 ÿ½v¹ üĉv ã¾Îù wz ÿ ºýv ā¹Āz v¿wý ¹v¾åv ¿v ć½wĊÆz-  wĉ. )ºýv āºĊĉv¿ Āöé 

 ã¾Îù wz ĂÖzv½ ½¹ Ăí Ĉĉwă½vºÊăHMG  ĂÑ½wÝ ôĊõ¹ Ăz ÀĊý ºþă¹ ĈùOvarian hyper stimulation  Ăz )ºÉwz Ĉù

 ¢åv ÿ ¹ĀÉ ĈúîÉ ÛwÆ£v ÿ ºĉºÉ ćÀĉ¾ýĀ· ½w¯¹ ¹¾å ¢Åv üîúù Ăí øĉv ā¹¾í ìĉ¾´£ v½ ûvºú¸£ wù ½ºêýj Ăîþĉv ôĊõ¹

)ºÉwz Ă¤Év¹ Ĉ~ ½¹ ÀĊý v½ ½¹wù ï¾ù ¾Ö· ºývĀ£ Ĉù āĀêõwz Ĉ¤³ ÿ ĈÆæþ£ I ćĀĊöí ¡ĒîÊù I ûĀ·½wÊå 

ºÞz Ăz øă¹ yÉ ¿v Ăí ¹ĀÉ Ĉù ĂĊÍĀ£ ôĊõ¹ üĊúă Ăz  ûj øĉ¾ĉ¼~ Ĉù wù Ăí ćÀĊ¯ ¾¨ívº³ ÿ ¹¾Ċñ ÷w¬ýv Ĉåv¾ñĀýĀÅ

 Ăí ¢Åv-  ¹ÿ¾z ôĊö´£¹ºÝ ìĉ ¢Åv üîúù øă óĀîĊõĀå ÿ¹ üĉv ¿v )¹ĀÉ ¹w¬ĉv ºĉw{ý Āöé ÿ¹ ¿v ÈĊz ÿ ºþí ºÉ½ óĀîĊõĀå

 ¿v ÈĊz ¾ñv )ºă¹ ôĊîÊ£ v½ ø¸£ óĀöÅ ÿ ºýwúz Ĉîĉÿ-  ĈþÞĉ óĀîĊõĀå w£.  øĊĉĀñ Ĉù ºÉwz ¾¤ÊĊz wĉ ÿ ¹ºÝ ¿ÿ½,/  ÷Qv

HCG  ¿ÿ½$ ¹¾Ċòý,/  ìĉ ÷vHCG  ôîÊù ¹¾å ¢Åv üîúù ûĀ¯ ¹ĀÉ Ĉù ā¹v¹ øýw· ĂzLH  surge ºÉwz Ă¤Év¹ øă

 Ä~HCG  wz ºýv ā¹¾í ºÉ½ wă ìú¸£ Ĉòúă ¾ñv wĉ ÿ #¹¹¾ñ ôÍw³ ć¾£đwz ûwþĊúÕvwz ć½v¼ñ ìú¸£ Ăí øĊă¹ Ĉù

Ăí ¹¾z üĊz ¿v ºĉwz v½ wă ìú¸£ Ĉ~ĀîÅÿ½w~đ wĉ ÿ Ĉ~v¾£½ÀĊõ )¹ĀÊý ¹¾å ¹Ā· Ĉ¤ùĒÅ ºĉºĄ£ ¦Ýwz ìú¸£ üĉºþ¯ ºÉ½ 



 ĆÑ½wÝ Ä~Multiple pregnancy  wz øă ÿ üæĊùĀöí wz øă v½HMG  ówú¤³v ºĉĒÅv èzwÖù üæĊùĀöí ¹½Āù ½¹ ) øĉ½v¹

",-(0   wz ĂÖzv½ ½¹ Ĉõÿ ºÉwz ĈùHMG  ówú¤³v-0  ¾ă ¿v ĈþÞĉ )ºÉwz Ĉù đwz ĈöĊ· Ăí ¢Åv ºÍ½¹/ wù Ăí ć¾æý 

HMG  Ĉù º³½¹ ÿ ¾¤úí Āöé ĂÅ ìÆĉ½ Ă¤{õv )¹½ÿj Ĉù Āöé ĂÅ wĉ Āöéÿ¹ ¾æý ìĉ øĊă¹0.8   ¹wĉ¿ ĈöĊ· Āöéÿ¹ ÿ ºÉw{Ċù

)¢Åv 

 ûvºú¸£ ¢ÆĊí Ăz ûwĉĒ¤{ù K¹ĀÉ ā¹v¹ üæĊùĀöí ºĉw{ý ć¹v¾åv Ă¯½¹) ½¹ ºÉ Ă¤æñ Ăí ć¹½Āù À« ĂzPCO  wz øĊă¹ Ĉù

¾£ üĊĉw~ ĈöĊ· ¿ÿ¹( wă ćÀĉ¾ýĀ· Ăí ć¹v¾åv ½¹ Ić  ÌĊ¸Ê£ ºÉwz āºÉ ½v¹½wz Ăí ć¹¾å ½¹ Iºý½v¹ ówþĉÁvÿ ąºÊý ā¹v¹

 ¾òĉ¹clomid )¹½vºý Ĉăwòĉw« 

Addition of metformin
·Correction of hyperinsulinemia in anovulatory women 

with PCOs 

·ŷmenstrual cyclicity and improving spontaneous 

ovulation. However, it does not appear to improve live 

birth rates

·Dose: 

·target dose: 1500 to 2550 mg daily (not clinically significant 

responses at <1000 mg daily)

·500 mg with lunch, then BD with lunch and dinner and then 

TDS

 
 ¹ĀÊz ć½v¼ñ ìú¸£ ¹Ā{Ąz y«Āù ºĉwÉ )¢Åv øí ĈöĊ· ºĉwĊz wĊý¹ Ăz üĊù½Āæ¤ù wz ºăvĀ¸z ćv āºý¿ ć Ă°z Ăîýj ówú¤³v

w~ ĈöĊ· āºý¿ ë¹Āí ûºùj wĊý¹ Ăz ówú¤³v Ĉõÿ ûvĀ£ Ĉù ¢Évºý ć¾Ċ§w£ ¾ñv ÿ øĊă¹ Ĉù v½ üæĊùĀöí w´Ċ«¾£ wù ¢Åv üĊĉ

 ÀĊý v½ üĊù½Āæ¤ùûw´¤ùv  )¹¾í 

 MđĀúÞù ¶Æý ½¹ ûj ¿ÿ¹0++  ÷ÿ¹ ¿ÿ½ Ióÿv ¿ÿ½ ½¹ ÷¾ñ ĈöĊù0++  ¾ă  ÷¾ñ ĈöĊù,-  ÷ĀÅ ¿ÿ½ ½¹ ÿ ¢ÝwÅTDS 

 ¿v ¾¤úí ĈþÞĉ )øĊă¹ Ĉù, z wĄ¤þù )ºÉwz Ĉúý  ¾§où MĒÍv üĊù½Āæ¤ù ÷¾ñ ¾Úý ºù ÀĊý v½ üĊù½Āæ¤ù ĈÉ½vĀñ ĂÑ½wÝ ºĉw

)¹v¹ ½v¾é 

 

 



 

Tamoxifen
·Less antiestrogenic effect at the uterine level

·Dose: 20 mg/day five days starting on day 3-5 of the cycle

·ovulation and pregnancy rates between tamoxifen and 

clomiphene : No significant difference

 

 üæĊùĀöí KüæĊÆíĀùw£ āwòĉw«partial agonist  üæĊÆíĀùw£ ĂîĊõw³ ½¹ ¢Åvfull antagonist  üæĊÆíĀùw£ )ºÉwz Ĉù

Ĉ¤Æĉwz/day 20mg  wù ćwă Ë¾é ¹ĀÉ ÀĉĀ¬£10mg  ć¿ÿ½ ºĉwz ÿ ¢Åv-  ã¾Îù Ë¾é ¿ÿ½ w£ ÷ĀÅ ¿ÿ½ ¿v )¹¹¾ñ

)¹½v¹ ĈÊ¸z ¾§v üæĊùĀöí ô¨ù ÿ ¹ĀÉ Ûÿ¾É ºĉwz ôîĊÅ ø¬þ~ 

HCG (Pergonal®)
·In patients on HMG or clomiphen, 5000-10000 U on day 

14 or when follicle diameter Ó 20 mm in sonography

·Mimics LH activity with higher half-life (>24 hr vs 60 

min)

 
 ¡wéÿv ĈăwñHCG  ¡½ĀÍ Ăz üæĊùĀöí wz āv¾úă v½,  ¿ÿ½½¹ óĀ ùj ¹ºÝ,/  Ĉù Ă¤æñ ¹½vĀù ¿v Ĉ·¾z ½¹ )øĊă¹ Ĉù ÷Qv

 øýw· ôîÊù Ăí ¹ĀÉLuteal phase insufficiency v ÿ ºÉwz Ĉù ôîĊÅ ÷ÿ¹ ĂúĊý ½¹ ĈþÞĉ ¢ÅLH   Ĉåwí ā¿vºýv Ăz

 ¿ÿ½ ½¹ øĊĉĀòz Ôêå ¢Åv üîúù ÿ ¹½vºý,/ ìĉ ½wúĊz ÷vHCG   ßv¾Å øĊ¤å¾òý Ă¬Ċ¤ý ÿ øĊ¤å½ v½ āv½ ÿ¹ üĉv ¾ñv ÿ ºýÀz

 ûwùÀúă ÀĉĀ¬£HMG , HCG  )øĉÿ½ Ĉù 

 MĒúÝHCG  ûwúă øĊă¹ Ĉù Ăí ćvLH  Ăí ¢Åv ûj ¡ÿwæ£ Ôêå ¢ÅvLH ĂúĊý  ¹ÿº³½¹ ć¾£ āw£Āí ¾úÝ1+  ¹½v¹ ĂêĊé¹

 ĂîĊõw³ ½¹HCG  ¹ÿº³ ½¹ ć¾£đwz ¾úÝ ĂúĊý-/  )¹½v¹ ¢ÝwÅ 



Gonadotropins
·HMG (Menotropin) (Pergonal®): 75 U FSH + 75 U LH   

(IM) 

·Urofollitropin (Metrodin®): 75 U FSH   (IM)

·Follitropin (Gonal-F®): 75 U or 150 U FSH (SC)

·Urofollitropin & follitropin are preferred in PCOs

 

 wù ćwă üĊ~ÿ¾£ÿ¹wýĀñHMG  Iurofollitropin  ÿFollitropin  üĉv ¿v ÈĊ~ Ăí ½ĀÕ ûwúă üĉ¾£ ûv¿½v Ăí ºþ¤Æă

 āºÉ ā½wÉvHMG  ¹v¾åv ¿v ĈöĊ· ½¹ÿ ¢Åv Ăí øĉ½v¹ Ĉúýw· ¾ñv Ĉõÿ øĊăºz øĊývĀ£ Ĉù wùPCO  Ăz øĊăvĀ· Ĉúý ÿ ¹½v¹

 ¹wĉ¿ ÿvLH   Ôêå Ăí ¹v¹ Ĉ{Ċí¾£ ºĉwz øĊăºzFSH  ßv¾Å øĊývĀ£ Ĉù )¹½v¹Gonal ïF  Ĉõÿ ¹½v¹ ¾¤ÊĊz ËĀö· Ăí øĊĉwĊz

 ¾Úý ¿vefficacy  Ôĉv¾É ¿v Ĉ·¾z ½¹ wĄþ£ÿ ºý½vºý Ĉ£ÿwæ£ øă wz Gonal-F¹ ¢Ċ´«½v ºývĀ£ Ĉù )ºÉwz Ă¤Év 

Gonadotropins
·For anovulation in amenorrheic women with 

hypothalamic-pituitary insufficiency

·Follicular recruitment for IVF

×A major concern: Ovarian Hyper StimulationSyndrome 

(OHSS)

 

 øýw· Ăí øĊă¹ Ĉù Ĉýwù¿ v½ wă üĊ~ÿ¾£ÿ¹wýĀñFSH  ÿLH  øĊăvĀ· Ĉù Ăí ć¹v¾åv ½¹ )ºÉwz Ă¤Év¹ üĊĉw~IVF  ÷w¬ýv v½

 ÀĊý øĊă¹HMG  ÿ ºýĀÉ ¾£ ï½Àz w£ øĊă¹ ºÉ½ ûj wz v½ wă óĀîĊõĀå ¿v ć¾Å ìĉ øĊăvĀ· Ĉù ûĀ¯ )¹ĀÉ Ĉù ÀĉĀ¬£

½ wĄýj Ä Åï½Àz Ĉýv¾òý ìĉ )øĊă¹ ÷w¬ýv v½ ±wêõ ÿ øĊþí ©½w· ÿ ā¹¾í vº« v, ¿vºýv ½v ÈĊz ìĉ¾´£ ÷½ºþÅ ûvºú¸£ ć ā

)¢Åv 

 



HMG (75 u FSH & LH IM) 

·Follicle maturation:

·daily from day 3 or 4 for 7-12 days, then 5000-10000 HCG 
1 day after last dose of HMG

· if no response after 3 cycles, then ŷ to 150 U FSH & LH 

·Spermatogenesis:

·after 4-6 month treatment with HCG, 1 amp HMG 3 
times/week (with 2000 U HCG twice weekly) for at least 4 
months

 

 ûvĀ£ Ĉù ûwĉwéj ½¹ wĉjHMG  ½¹ ÿ ¹½v¹ øă āwòĉw« Ăîþĉv wz ¹ĀÉ Ĉù āºĉ¹ ¾¤úí ĈöĊ· ûwĉwéj ½¹ K¹¾í ā¹wæ¤Åv v½

spermatogenesis  Ĉù Ôêå ûwĉwéj ½¹ Ĉĉv¿wý ôĉđ¹ Ăí ôĊõ¹ üĉv Ăz )¹v¹ v½ ûj ûvĀ£,  w£-  ½¹ óĒ¤·v Ăz ÓĀz¾ù ºÍ½¹

GnRH )ºÉwz Ĉù 

 w£ ÷ĀÅ ¿ÿ½ ¿v wĄúýw· ½¹,/  ÷vHMG  ¡ºù Ăz wă óĀîĊõĀå û¹v¹ ºÉ½ ½ĀÚþù Ăz )¹ĀÉ Ĉù ¿wáj,-(2  øĊă¹ Ĉù ¿ÿ½

 ćđwz ¿ÿ¹ ìĉ Ä Å #ôîĊÅ øă¹¿wĉ L øă¹ ¿ÿ½ w£ Mw{ĉ¾ê£$HCG  $IU ,++++(0+++ ¿v Ä~ ¿ÿ½ ìĉ Üévÿ½¹ øĊă¹ Ĉù #

 ¿ÿ¹ üĉ¾·jHMG  Ă¤Év¹ ¢z½wêù ûwĊù ½¹ yÉ ìĉ ½wúĊz øăº¬Ċă w£ øă¹ ¿ÿ½ ¿v Ăí ¹ĀÉ Ĉù ĂĊÍĀ£ ½wúĊz Ăz ÿ

 )ºÉwz 

 û¹v¹ ¿v Ä~ ¾ñvHMG  w£ đwz yĊ£¾£ Ăz.  ¿ÿ¹ øĊ¤Æă ¿w¬ù ¢éĀýj ¹w¤åwĊý çwæ£v ć½v¹½wz ôîĊÅHMG  ÿ øĉ¾{z đwz v½

 Ăz )¹ĀÉ Ă¤å¾ñ øĊúÎ£ ¹ÿ¿ ĈöĊ· ºĉw{ýôĊõ¹  ĂÑ½wÝhyper stimulation syndrome  ¢Åv üîúù ûvºú¸£ ½¹ Ăí ćv

 )ºă¹ ćÿ½ 

ýÁĀ£wù¾ Åv ¢Ą« Ăz ûwĉwéj ¹½Āù ½¹À HMG  ûwĉwéj ½¹ vº¤zv )¹½v¹ wĄúýw· wz ĈÅwÅv ¡ÿwæ£ ìĉ ÿ ¹ĀÉ Ĉù ÀĉĀ¬£

HCG Æ£ ûĀ¯ ºĉwĊz đwz ûÿ¾¤ÅĀ¤Æ£ ûvÀĊù Ăí øĊă¹ Ĉù ûwù½¹ ½¹$ ¢Åv ¿wĊý ¾ýÁĀ£wù¾ Åv ćv¾z Ç¹Ā· ûÿ¾¤ÅĀ¤

 āv¾úă ºÞz #øĊþí Ĉù ā¹wæ¤Åv øă v½ ûÿ¾¤ÅĀ¤Æ£ ¹Ā· Ĉtv¿wýHCG  ¿ÿ¹ IHCG  ÿ ā¹¾í øí v½HMG  Ĉù ĂåwÑv v½

 û¹v¹ ¿v Ä~ ĈþÞĉ øĊþíHCG  ćv¾z1(/  IāwùHMG  v½.  ÀĉĀ¬£ wz āv¾úă Ă¤æă½¹ ½wz2000IU  HCG  ½¹ ½wz ÿ¹

 Ĉù ÀĉĀ¬£ Ă¤æă ôévº³ ćv¾z ÿ øĊþí/ )øĊă¹ Ĉù Ăùv¹v v½ ûwù½¹ üĉv āwù 

 



HMG (Patient Monitoring)
·At least every other day examination for  signs of 

excessive ovarian stimulation during therapy & for 2 

weeks after treatments

· Estradiol ( E2) level : 500-2000 pg/ml

· 1 or 2 follicles size: 17-20 mm (sonography)

· Cervical mucus change

×If E 2 > 2000 or many large follicles (Ó3) Ÿ HCG 

administration is withheld & treatment cycle 

terminated

 

 ć½wúĊz Ăz ¾ñvHMG KøĊþí Ă«Ā£ ć¹½vĀù Ă¯ Ăz ºĉwz øĊă¹ Ĉù ½wúĊz Mwú¤³  ĈÅ½¾z Ĉ¤Æĉwz ûvºú¸£ ìĉ¾´£ ¾Úý ¿v

 ¿ÿ½ ¿v ûwù½¹ ĈÕ ½¹ Ăîþĉv ćv¾z ¹ĀÉ/  w£ ÿ ÷Qv- üĉv Ĉ¤Æĉwz ûj ¿v Ä~ Ă¤æă monitoring )ºÉwz Ă¤Év¹ ÷ÿvº£ 

  5ĈÅ½¾z ¹½Āù ¹½vĀù, ºĉwz Ăí óĀĉ¹v¾¤Åv ĈýĀ· ²ÖÅ )
ml

pg-+++(0++  ¿v ÈĊz ¾ñv Ăí ¹ĀÉ Ĉù Ă¤æñ ÿ ºÉwz

 ¹ºÝ-+++  Ĉ¤Æĉw{ý ¾òĉ¹ ºÉHCG ¢Åv ëwý¾Ö· ûĀ¯ ¹¹¾ñ ÀĉĀ¬£ ¾ñv )HCG  Ăí ĈÖĉv¾É üĊþ¯½¹ øĊăºz

 ā¹¾í ºÉ½ ć¹wĉ¿ ćwĄõĀîĊõĀå)ºÉ ºăvĀ· ¹v¿j ìú¸£ ć¹wĉ¿ ¹vºÞ£ ºýv 

- ¿v ÈĊz ¾ñv ÿ ¹ĀÉ ÷w¬ýv ówþĉÁvÿ Äýv¾£ Ĉåv¾ñĀýĀÅ Ĉ¤Æĉwz Mwú¤³ ÿ ¢Åv øĄù ĈöĊ· øă óĀîĊõĀå ÀĉwÅ )mm-+  wĉ $

-  ¹ºÝ wăw« ¿v Ĉ·¾z ½¹ Ă¤{õv8 ºÉwz #¾¤ù Ĉ¤ýwÅ,2  ā¿vºýv ¾ñv Ăí ¹ĀÉ Ĉù Ă¤æñ Üévÿ ½¹ )ºĊÅ¾£ ºĉwz 7ºý½ÿj Ĉù ÀĊý v½

îĊõĀå ¿v ÈĊz óĀcm-  Ĉ¤Æĉw{ý ºÉwzHCG  )¹v¹ 

.)¹ĀÉ Ă¤å¾ñ ¾Úý ½¹ Ĉ¤Æĉwz ÿ ¹¾Ċñ Ĉù ¡½ĀÍ ø³½ ¿ĀíĀù ½¹ Ăí Ĉ£v¾ĊĊâ£ ĈÅ½¾z ) 

 

 

 



HMG-HCG therapy: Outcome
·Pregnancy rate may be as high as 80%

·Less response in PCOsand patients >35 yo

·>25% : multiple (of these: 74% are twins)

·No increased risk of malformation, but spontaneous 

abortion or premature deliverydue to multiple gestations 

is of concern

 

 w£ ć½v¹½wz ówú¤³v Ăí ¢Åv ¡½ĀÍ üĉv Ăz ÿ½v¹ üĉv ā¹¿wz3+  wz üîĊõÿ ºă¹ ćÿ½ ¢Åv üîúù ûj ¿v ÈĊz ÿ ºÍ½¹

 ć ĂþĉÀăMultiple pregnancy HMG ÿ ¢Åv ć¾§Āù ÿ xĀ· ćÿ½v¹ ½wĊÆz )-  Ĉõÿ ºă¹ Ĉù xvĀ« üæĊùĀöí ¾zv¾z

 ¿v ÈĊz ûj ¿v ĈÉwý ¡v¾Ö·-  )ºÉwz Ĉù üæĊùĀöí ¾zv¾z 

 Ăz Ē¤{ù ćwă øýw· ½¹PCO  ¿v ¾£đwz üÅ Ăí ć¹v¾åv wĉ ÿ.0  ¾¤Þĉ¾Å ć½v¹½wz ćv¾z Ăí ¹ĀÉ Ĉù ĂĊÍĀ£ ºþ¤Æă ówÅ

v¹½wz )ºþþí ć¾Ċñ øĊúÎ£ ¿v ¾£đwz ć½.0  ć½v¹½wz ĈòõwÅHigh risk  xĀ· ĈöĊ· wĄýwù½¹ ć¹v¾åv üĊþ¯ ½¹ ÿ ¢Åv

 ćđwz ¹v¾åv ½¹ )ºÉwz Ĉúý Āñ xvĀ«.0  Ăz ĈĉĀò¸Åw~ ówÅHMG )¢ÆĊý xĀ· 

 ½¹-0  wz āºÉ ûwù½¹ ¹½vĀù ¿v ºÍ½¹HMG  IMultiple pregnancy  Ăí ¹¾í øĊăvĀ· āºăwÊù v½2/  wĄýj ¿v ºÍ½¹

Ăz ºþ¤Æă Āöéÿ¹  Ĉêzwù Ăí ĈþÞù üĉv. )ºþ¤Æă ûj ¿v ¾£đwz wĉ ÿ Āöé 

 ìÆĉ½Malformation   ¦Ýwz üîĊõÿ ¹ÿ½ Ĉúý đwz ÿ½v¹ üĉv wzŷ   ówú¤³vspontaneous abortion   wĉ ÿpremature 

delivery  Ă°z ¢Åv üîúù ĈþÞĉ ¹ĀÉ Ĉù1  üîúùÿ ºýĀÉ Ĉù ºõĀ¤ù Ã½wý wă Ă°z ¾òĉ¹ ¡½w{Ý Ăz ºĉwĊz wĊý¹ Ăz Ăăwù

¢Åv )ºýĀÉ ÔêÅ MĒÍv Ăí ¢Åv üîúù ÿ øĊÉwz Ă¤Év¹ v½ wĄþĉv ¿v ¢{év¾ù ćwă¾Å¹½¹ ā½wzÿ¹ wù 

HMG (patient education)
·To check basal body temp. and ŷ in volume & appearance 

of cervical mucus (Ovulation)

·Daily intercourse from day before HCG is given until 
ovulation occurs

·To report abdominal distension & pain, vaginal bleeding, 
dizziness, pelvic pain, Ź UO, dyspnea (OHSS in 8-23%) 

·Risk of multiple births (>25%) , Ectopic pregnancy

 



  wz ĂÖzv½ ½¹ Ăí ć¹½vĀùHMG 5¹¹¾ñ ĂĊÍĀ£ ½wúĊz Ăz Ĉ¤Æĉwz 

 ,½wúĊz ûºz ćwù¹ È¬þÅ )   

-ć½v¼ñ ìú¸£ ÷wòþă ½¹ Ăí$ ø³½ Ăýwă¹ ½¹ ÃĀíĀù ¡v¾ĊĊâ£ Ăz Ă«Ā£ )  ûj Ăz Ĉ¤Æĉwz øýw· ¹Ā· ÿ ºă¹ Ĉù ćÿ½

 )#ºþí Ă«Ā£ 

. û¹v¹ ¿v ô{é ¿ÿ½ ¿v )HCG  ćv¾z Ăí ćv ĂĊÍĀ£ è{Õ$HCG  ÿHMG   øă¹¿vÿ¹ ¿ÿ½ MĒ¨ù øĊă¹ Ĉù ÷w¬ývHMG 

 ¿ÿ½ ÿ øĉv ā¹v¹,.  ºĉwz ¹¾å ÷QvHCG ÀĉĀ¬£ ¿v ô{é ¿ÿ½ ĈþÞĉ øă¹¿vÿ¹ ¿ÿ½ ¿v #¹¾Ċòz HCG  Ă¤Év¹ ¢z½wêù Ăýv¿ÿ½

¸£ w£ ºÉwz)¹¾Ċñ ÷w¬ýv ć½v¼ñ ìú 

 ówú¤³vhyper stimulation syndrome ovarian  Mv¹ÿº³-.(3  wz Ăí ć¹½vĀù ¾òĉ¹ ¿v )¢Åv ºÍ½¹HMG  Ĉù ćÿ½

 ºă¹Ectopic pregnancy  Ăí ¢Åv ĈþÞù üĉv Ăz ¢Åv ĈîÉÀ~ ÄývÁ½ÿv ¹½vĀù ¿v Ăí ºÉwz Ĉù w« Ăzwý Ĉòöùw³ wĉ

½ ÿ ¹ĀÉ¾ê¤Æù ø³½ ô·v¹ Ăîýj ćw« Ăz ø¸£ óĀöÅ ûvºú¸£ ûwúă ½¹ Ăîþĉv wĉ ÿ ¢Åv ā¹w¤åv ¾Ċñ |Āõwå ĆõĀõ ½¹ ºþí ºÉ

   )¹½v¹ ów{ý¹ Ăz v½ ºĉºÉ ćwă ćÀĉ¾ýĀ· ÿ ûvºú¸£ Ĉñ½w~ ¾Ö· ¹½Āù üĉv ÿ ºÉwz Ĉù ºÉ½ ów³ ½¹ 

GnRH-agonists:
Indications 

·Adjunct to HMG-HCG for Ovulation induction

·Endometriosis

·Prostate carcinoma

·Ovarian carcinoma

·Breast carcinoma

 

 ¦´z ½¹GnRH Ċù ±¾Öù ôĊ¤ ~wí¹ ćÿ½v¹¹ĀÊ øă ¦´{ù üĉv ½¹ )GnRH  øă ÿ wă ¢ÆĊýĀñjGnRH  wă ¢ÆĊýĀñw¤ýj

 wz ĂÖzv½½¹ Ăí ćv Ă¤îý )ºþÉwz Ĉù ¹¾z½wí ćv½v¹GnRH  v½ wĄýj øĊăvĀ¸z ¾ñv Ăí ¢Åv ûj ¹ĀÉ Ĉù ±¾Öù wă ¢ÆĊýĀñj

continues  ûvÀĊù IøĊăºzFSH  ÿLH  ¿v Ĉ·¾z ½¹ wĉ ÿ Äĉ¿Āĉ¾¤ùÿºýj ûwù½¹ ½¹ üĉv ¾zwþz ÿ ºþþí Ĉù øí v½cancer 

wĉwéj ½¹ ¡w¤Åÿ¾~ ûwÕ¾Å MĒ¨ù wă ¹ĀÉ ÀĉĀ¬£ ºývĀ£ Ĉù wă øýw· ½¹ ¾òĉ¹ ćwĄýwÕ¾Å ¾ĉwÅ ÿ ûvºú¸£ ûwÕ¾Å wĉ ÿ û

 ôúÝ øĊăvĀ· Ĉù wù Ăí ć¹½vĀù ½¹ Üévÿ ½¹ ĈþÞĉsuppress  ²É¾£ ĈþÞĉ ºýĀÉ Ĉù ÀĉĀ¬£ øĊă¹ ÷w¬ýv v½FSH  ÿLH 

vĀù ½¹ )ºý¿wÆz ûÿ¾¤ÅĀ¤Æ£ wă ĂÒĊz Ăîþĉv wĉ ÿ ¹¿wÆz ûĀù½Āă ûvºú¸£ øĉ½v¼òý ÿ øĊþí ½wĄù v½ øĊăvĀ¸z Ăí ć¹½

intermittent  øĊăºzGnRH  Ăí ĈÊêý ûwúă ÿ ºþÉwz āºþþí ìúí ºþývĀ£ Ĉù ûwÉ¹Ā· wă ¢ÆĊýĀñjGnRH  ¡½ĀÎz

)ºþîz wæĉv wù ćv¾z v½ Èêý ûwúă ¹½v¹ ĈÞĊ{Õ 



GnRH-agonists 
·Buserilin (Superfact ®): Nasal spray; SC inj: 5.5mg/5.5ml

·Adjunct to HMG-HCG for Ovulation induction

·Nafarelin (Synarel®): 16 mg/8 ml Nasal spray

·Adjunct to HMG-HCG for Ovulation induction

·Endometriosis

·Leuprolide (lupron®)

·Goserelin (Zoladex ®)

·Triptorelin (Decapeptyl ® CR; Dipherelin ® SR): 3.75 mg 
(SC or IM)

 

wă Ăýw·ÿ½v¹ yöáv ½¹ wăÿ½v¹ üĉv ¹Ā«Āù )ºþÉwz Ĉúý 

 LBuserilin  «Ąõwĉÿ ¡½ĀÎzćw 
ml

mg
5.5

5.5 ÿ ¹½¹v ¹Ā«ÿ  ćÿw³ wĄõwĉÿpreservative   ºývĀ£ Ĉù ÿ ¢Åv

 ¡½ĀÎzMultiple dose )¹ĀÉ Ĉù ¢åwĉ ć½ÿ½wzwý Ĉýwù½¹ Àív¾ù ½¹ yöáv  ÿ½v¹ üĉv )¹ĀÉ ā¹wæ¤Åv ÀĊý 

 LTriptorelin  wă ā¹½ÿj¾å üĉv #üĊõ¾æĉ¹ wĉ ôĊ¤Ċ~wí¹ $SR   wĉ ÿCR ºþ¤Æă )3.75mg Ăz  ¡½ĀÍIM  wĉSC  ¿ÿ¹ ìĉ

 ćv¾z/ )¹ĀÉ Ĉù ÀĉĀ¬£ ĂþĊÅ ÿ ûvºú¸£ ÿ ¡w¤Åÿ¾~ ćwùĀþĊÅ½wí ½¹ Ă¤æă 

Triptorelin (Decapeptyl ® CR) 
·3.75 mg (SC or IM)

·For:

· Prostate cancer

·Endometriosis

·Uterine myoma

·IVF

·ADRs:

·Men: Hot flash, impotence, libidoŹ, testicular atrophy

·Women: Hot flash, libidoŹ, spotting, vaginal dryness, bone 
loss

 

 Ï½vĀÝ ¿vTriptorelin )¹½v¹ ów{ý¹ Ăz v½ ĈÑ½vĀÝ ÀĊý wĄúýw· ½¹ ÿ wă ĂÒĊz Ĉåÿ¾£j IĈÆþ« ¡ĒîÊù 

 

 



GnRH antagonists
·Ganirelix: 250 mcg/0.5 ml (SC)

·1 amp daily from day 2-3 until HCG administration

·Certorelix: 250 mcg/0.5 ml (SC)

 

 

Certorelix (Cetrotide®)
·Controlled ovarian stimulation in conjunction with 

gonadotropins (FSH, HMG)

· Female: SubQ

· Single-dose regimen: 3 mg given when serum estradiol 

levels show appropriate stimulation response, usually 

stimulation day 7 (range days 5-9). If hCG is not 

administered within 4 days, continue cetrorelix at 0.25 

mg/day until hCG is administered

· Multiple -dose regimen: 0.25 mg morning or evening of 

stimulation day 5, or morning of stimulation day 6; continue 

until hCG is administered

 

  Ăöú« ¿vGnRH- antagonist wă, øĉ½v¹ v½ ÄîĊõ½Ā£¾Åÿ ÄîĊõ¾Ċýwñ)   ¿v Ĉ·¾z ½¹ ÄîĊõ½Ā£¾Å ¾Ñw³ ów³½¹

 ćºö« ¾ĉ¿ èĉ½À£ Ăí Ĉĉwă ðý¾Å ¡½ĀÍ Ăz  ÿ½v¹ )¢Åv āºÉ ā¹½ÿj ć½ÿ½wzwý Ĉýwù½¹ Àív¾ù ûvÀĊù Ăz0.25mg  Ĉù

ºÉwz ¿ÿ½ ¿v )0 ù vºĊ~ Ăùv¹v ÿ ¹ĀÉ Ĉù Ûÿ¾É èĉ½À£ ÷Qv Ăí Ĉýwù¿ w£ ºþí ĈHCG )øĊþí ÀĉĀ¬£ ôîĊÅ ĂúĊý ½¹ v½ 

 



                                 

Aromatase inhibitors 
·Controversial (potential for fetal 

toxicity/malformations)

·Optimal dose: unclear (2.5 -5 mg/day, days 3-7)

·higher pregnancy rate with the 5 mg dose vs 2.5 mg  

(pregnancy rate per cycle: 26.3 versus 5.9 percent); 

ü7.5 mg : thinning of the endometrium similar to 

clomiphen

 

 

In most studies, the dose of letrozole (2.5 mg) or anastrozole (1 mg) was that typically used for 
breast cancer treatment in postmenopausal women. may replace clomiphene citrate in the 

future because of similar efficacy with a reduced side effect profile)     
 

¦´z½¹  ćwă āºþþí ½wĄù  ìĉ wùv ¹¾Ċòz v½ üæĊùĀöí ćw« ¢Åv üîúù Ăí øĉ¹Āz Ă¤æñÿ ¹Āz āºÉ ±¾Öù óÿ¿ÿ¾¤õ ¿w£wùÿ½j

 ½vºêùcontroversial  Āù üĉv ½¹ ¹w¬ĉv ÿ üĊþ« ½¹ ¢ĊúÅ ¦´z ôĊõ¹ Ăz ¹½v¹ ¹Ā«ÿ ¹½Malformation  )ûj wz 

MđĀúÞù v½ óÿ¿ÿ¾¤õ  ć ĂþĊÅ ûwÕ¾Å Ăí ć¹v¾åv ćv¾zER
+ (Estrogen receptor

+
)   ¿ÿ¹ wz ºý½v¹-)0  ÷¾ñ ĈöĊù

 üĊz v½ ÿ½v¹ ¿ÿ¹ ć½v¼ñ ìú¸£ ìĉ¾´£½¹ )øĊă¹ Ĉù ¿ÿ½½¹2.5  ÿ5 ºýv ā¹¾í ĂÆĉwêù ÿ ĈÅ½¾z ÷¾ñ ĈöĊù  ûj Ă¬Ċ¤ý ÿ

 Ăí ¢Åv ā¹Āz0 $ ¢Åv ā¹Āz ¾£ ¾§Āù ÷¾ñ ĈöĊù ûÁÿ¾¤Åv ºĊõĀ£ ¦Ýwz ¿w£wùÿ½j  ÿ ûw¤þ~ĀîöĊÅ Ăêö³ ûĀ¯ )¹ĀÉ Ĉù

 ÷w¬ýv v½ ć½wí üĊþ¯ Ăí v½ ¿w£wùÿ½j øĉÀýj ÿ½v¹ üĉv )¹ĀÉ ºĊõĀ£ ûÁÿ¾¤Åv w£ ºýĀÉ āÀĊ£wùÿ½j Ĉ¤Æĉwz û¾¤ýwþåÿ½ºĊă¾~

Ċ~ Ăí ¹½v¼ñ Ĉúý ÿ ºþí Ĉù ½wĄù ºă¹ Ĉù Ĉù ½wĄù v½ ûÁÿ¾¤Åv ºĊõĀ£ Ă¬Ċ¤ý ½¹ÿ ºýĀÉ ûÁÿ¾¤Åv Ăz ôĉº{£ wă¿wÅ È

 )#ºþí 

 āºÉ ÀĉĀ¬£ ¿ÿ¹0(-)-0   ¿ÿ¹ ¢Åv āºÉ ÷w¬ýv Ăí ćv ĂÆĉwêù ½¹ )¢Åv ø¤æă w£ ÷ĀÅ ¿ÿ½ ¿v ¿ÿ½ ½¹ ÷¾ñ ĈöĊù0  ĈöĊù

$ ¢Åv ¾£¾§où ÷¾ñ-1  wz ĂÆĉwêù ½¹ ºÍ½¹1 v¿ÿ½ Ĉ¤Æĉwz ¹¾å ø¤æă w£ ÷ĀÅ ¿ÿ½ ¿v Ä~ )#ºÍ½¹ Ăý- óÿ¿ÿ¾¤õ Ë¾é  

 )ºþí ã¾Îù 

 ôĊîÊ£ Ĉú¸£ óĀöÅ ¾ñv ûĀ¯ ºÉw{Ċù ÿ½v¹ ¹v¾ĉv üĉv ÿ ¹ĀÉ Ĉù ¾¤ùÿºýj ½vº« ûºÉ ë¿wý ¦Ýwz øĊăºz ûj¿v ÈĊz ¾ñv

 xĀöÖù ¿ÿ¹ Ĉõÿ ¹¾Ċñ Ĉù ¡½ĀÍ ÔêÅ ÿ ¹¾Ċñ Ĉúý ÷w¬ýv ĈzĀ· Ăz ºă¹ ÷w¬ýv ĈþĉÀñ Ăýđ ºăvĀ¸z ÿ ºÉwz āºÉ

ÿ½v¹(optimum) 0 Éwz Ĉù ÷¾ñ ĈöĊù ć¿ÿ½ Üévÿ ½¹ Ăí º-  ÿ½v¹ Ă¤{õv ºÉwz Ĉù Ë¾éFDA  approve  Ôêåÿ ¢ÆĊý

 )øĊþí ā¹wæ¤Åv ÿ½v¹ üĉv ¿v øĊývĀ£ Ĉù ºÉwz Ă¤Év¹ ¢ùÿwêù ĈöĊ· ĈÆí ¾ñvÿ ¹ĀÉ Ĉù āºĉ¹ ¡đwêù ½¹ 

 


