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تست بعد از نزدیکی
(PCT) 

ناباروری  ارزیابی  برای  تست‌ها  اولین  از  یکی  تست  این 
انجام  که  است  سال   100 از  بیش  حدود  در  و  است 
می‌شود. زمان انجام PCT مهم بوده و باید در مرحله 
و  سیالیت  بیشترین  زمان  در  تخمک‌گذاری،  از  قبل 
حجم موکوس انجام شود، بنابراین فرد و پزشک باید 
زمان تخمک‌‌گذاری را تخمین بزنند، تعیین دقیق این 
سیکل‌‌های  اگر  به‌خصوص  است،  مشکلی  کار  روز، 
با  تخمک‌گذاری  زمان  باشد.  نامرتب  قاعدگی 
تشخیص  کیت  مثل  مختلف  روش‌های  از  استفاده 
پایـه‌ای بدن  یا نمودار درجه حرارت  تخمک‌گذاری و 
)Body Base Temperature- BBT( محاسبه و 
برآورد می‌شود. معمولاً زمان تخمک‌گذاری در سیکل‌‌های 
در  روز 14 سیکل می‌باشد.  روزه،  و 28  منظم  قاعدگی 
چنین مواردی پزشک به زوج توصیه می‌نماید در روز 13 
سیکل حداقل 6  ساعت قبل از مراجعه به مطب یا مرکز 
درمان ناباروری جهت PCT، عمل نزدیکی انجام شود. 
ولی در سیکل‌های نامنظم ممکن است پزشک با استفاده 
از داروی کلومیفن زمان تخمک‌گذاری و تاریخ PCT را 
تنظیم نماید. تست PCT بدون درد بوده و سریع انجام 
انجام تست، مشابه پاپ اسمیر است. در  می‌شود. شیوه 
نزدیکی  از  بعد  ساعت   4 حداقل  که  داخلی  معاینه  طی 
انجام می‌گیرد. نمونه موکوس از کانال دهانه رحم تهیه و 
پس از قرار دادن بر روی لام جهت بررسی به آزمایشگاه 
ارسال می‌شود، بیشتر پزشکان بهترین زمان برای انجام 
این تست را حدود 8-4 ساعت بعد از نزدیکی می‌دانند. 
تست در صورتی مثبت تلقی می‌شود که تعداد معینی 

اسپرم زنده طبیعی در حال شنا کردن در موکوس دیده 
شود. اسپرم باید دارای حرکت سریع و رو به جلو باشد. 

روش  انتخاب  در  تعیین‌کننده  نقش   PCT مثبت  نتیجه 
درمانی دارد و نشان‌دهنده آن است که: 

1- شوهر به اندازه کافی اسپرم طبیعی تولید می‌کند. 
2- به‌دنبال نزدیکی، اسپرم به طور صحیح در داخل واژن 

قرار گرفته است. 
3- غدد دهانه رحم طبیعی هستند. 

4- استروژن به میزان کافی قبل از تخمک‌گذاری تولید 
شده و در نتیجه تخمک‌گذاری طبیعی است. 

ندارد. منفی  اسپرم در موکوس وجود  آنتی‌بادی ضد   -5
بودن  بی‌حرکت  یا  اسپرم  وجود  عدم  یعنی   PCT شدن 

تمام اسپرم‌ها درموکوس می‌باشد. 
مواردی که سبب منفی شدن تست می‌شوند عبارتند از: 

PCT-1  در زمان مناسب انجام نشده ‌است. برای مثال 
PCT خیلی زود یا خیلی دیر در سیکل انجام شده است. 
بوده و لازم  منفی  نتیجه  از شایعترین علل  اشتباه  زمان 

است که دوباره تکرار شود. 
نداده  رخ  قاعدگی  آن سیکل  در طی  2- تخمک‌گذاری 
است. شاید دلیل آن فشار و استرس و تعیین غلط زمان 

انجام نزدیکی باشد. 
3- تعداد اسپرم خیلی کم بوده یا حرکت آن کم است. 

4- دهانه رحم غیرطبیعی می‌تواند سبب منفی شدن تست 
گردد. برای مثال عفونت مزمن در دهانه رحم مانع تولید 
موکوس کافی می‌شود و در بعضی از زنان که دارای زخم 
تولید  کافی  اندازه  به  موکوس  می‌باشند،  رحم  دهانه  در 
نمی‌شود. همچنین بیمارانی که سابقه جراحی دهانه رحم 
 )Conization( مخروط‌برداری  مثال  )برای  داشته‌اند 
دهانه رحم که در طی این عمل جراحی، بافت دهانه رحم 

بصورت مخروط )Cone( برای تشخیص و درمان 
سبب  اغلب  می‌شود(  برداشته  رحم  دهانه  ضایعات 

این مشکل می‌شوند. 
دهانه  ترشحات  در  اسپرم  علیه  آنتی‌بادی  وجود   -5

رحم
 ،Tamoxifen ،6- درمان با داروهایی همچون کلومیفن
ناباروری  درمان  برای  همگی  که  دانازول  پروژسترون، 
استفاده می‌شوند می‌توانند مانع تولید موکوس خوب شوند. 

به‌خاطر بسپارید که تست منفی زمانی دارای ارزش است 
مناسب  کاملًا  شرایط  در  تکراری  منفی  تست‌های  که 
حاصل شود. اگر موکوس خوب باشد ولی PCT به‌طور 
مکرر منفی باشد تست نفوذ موکوس داخل آزمایشگاهی 
یا تست نفوذ اسپرم می‌تواند انجام شود. این تست با قرار 
دادن یک قطره موکوس تازه در مجاور یک قطره اسپرم 
تازه در روی اسلاید میکروسکوپ انجام می‌‌شود. در این 
تست تداخل بین دو قطره و نفوذ اسپرم به داخل موکوس 
پس از 15 دقیقه بررسی و میزان تحرک اسپرم‌ها ثبت 
می‌گردد. در صورت عدم ورود اسپرم به‌داخل موکوس، 
امکان وجود پاسخ ایمنی علیه اسپرم وجود دارد و در 
انجام  باید  بعدی  لزوم، تست‌های  نتیجه در صورت 
شود. مشکلات دهانه رحم بر اساس عامل آن قابل 
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اصلاح شدن می‌باشد.  برای مثال اگر دلیل منفی بودن 
تست، اختلال در موکوس به‌دلایل: 

1- فقدان تخمک‌گذاری باشد، تخمک‌گذاری را می‌‌توان 
تحریک نمود. 

با  می‌توان  را  حالت  این  باشد،  رحم  دهانه  عفونت   -2
غیر‌طبیعی  بافت  فریزینگ  یا  کوتریزاسیون  از  استفاده 
دهانه رحم درمان کرد و در نتیجه این بافت از بین رفته 

و غدد سالم دهانه رحم جایگزین آنها می‌شود. 
3- گاهی موکوس چسبنده و ضخیم را می‌توان با استفاده 
حاوی  که  اکسپکتورانت  )مثل  سرفه  ضد  داروهای  از 
در  قاشق  دو  یا  یک  میزان  به  می‌باشد(   guaifensin
روز، به مدت 4-3 روز قبل از زمان تخمک‌گذاری، درمان 
نمود، همانطور که guaifensin خلط را رقیق‌تر می‌کند 

کمک می‌کند تا موکوس دهانه رحم نیز رقیق‌تر شود. 
4- موکوس کم، تولید موکوس را می‌توان با استفاده از 

استروژن کمکی با دوز کم تشدید نمود. 

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سينا 

تهران، خيابان شريعتي، ابتداي خيابان يخچال، پلاك 97

تلفن:23519         تلفكس:22644754

   www.avicennaclinic.ir  :وب سايت

 info@avicennaclinic.ir  :پست الكترونيك

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن‌سينا  با كلينيك‌هاي:
   کلینیک درمان ناباروری 

   کلینیک درمان سقط مکرر 
   کلینیک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلینیک سلامت مادر، جنین ، نوزاد

   کلینیک سلامت جنسي
   کلینیک اندومتريوز
   کلینیک پستان   

   آزمایشگاه تشخیص طبی و پاتولوژي، سیتوژنتیک و ژنتیک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي‌باشد. 

خدمات و ويژگي‌هاي مركز :
   کلیه روش های نوین تشخیصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پیشرفته تشخیص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنین(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بیضه( تشخيص و درمان طبي و جراحي اندومتريوز 
   کاهش انتخابی جنین در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنین با استاندارد بین المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخیص و درمان بیماریهای پستان

 ، )PGD( تشخیص نقایص ژنتیکی جنین شامل: تعیین جنسیت جنین قبل از انتقال   
تشخیص بیماریهای ژنتیکی پس از حاملگی )PND(، تشخیص جنسیت جنین از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخیصی مورد نیاز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخیص و درمان بیماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کلیه خدمات پاراکلینیکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

این راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهيه شده است. جهت كسب 
اطلاعات بيشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشك متخصص 

مركز درمان ابن سينا مشورت نمائيد.

عناوين بروشورهاي دانستني‌هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی  	

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT 	
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم  	

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست‌های ارزیابی اختلال جنسی 	
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ 	

 IVIG سرکلاژ، تزریق 	
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی  	

تحریک تخمک‌گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین  	
پره‌ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(  	

اهداء گامت و جنین  	
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور  	

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر  	
     اندومتریوز

و...  	


