


٢  ١٣٧٩دي ماه  _ ١٨  پيام باروري و ناباروري ـ سال دوم شماره     

 

 به نام آنكه هستي از اوست

 
چگونگي انتخاب يك مركز درماني 

 IVFمناسب لقاح خارج رحمي 
 دكتر محمدمهدي آخوندي

 آخرين قسمت
 رفــتار مديريــت و تــيم درمانــي بــا -٦

 پرسنل و بيماران
 

بلـي مـتذكر شديم كه      در بحـث هـاي ق     
يكــي از مهمتريــن اقدامــات بــراي زوج 
نابـارور، انـتخاب يـك مركـز معتبر و          
. مناســـب درمـــان نابـــاروري اســـت

همچنيـن يكـي از معيارهاي اساسي و        
اولـيه بـراي انتخاب يك مركز درماني        
قـابل قبول، قضاوت زوجهاي نابارور      
و مشـاهدات آنها در ارتباط با عملكرد        

 تماس تا ترخيص    آن مركـز، از اوليـن     
 .بيماران مي باشد

 
ملاقـات اولـيه و بررسـي مركز        
قبل از تشكيل پرونده، اين امكان      
را بـراي زوج فراهم مي نمايد كه    
برخي از پرسنل مركز را ملاقات      
نمـــوده ونهايـــتاً بـــراي آنهـــا 
مشــخص شــود كــه بــا چگونــه 

 .افرادي سروكار خواهند داشت
 

جهــــت بررســــي و بدســــت آوردن 
يشـتر دانسـتن مفاهيمي از      اطلاعـات ب  

نـتايج آماري درمان ناباروري، مفيد و    
در شماره هاي . تا حدي لازم مي باشد  

ــي     ــيل حاملگ ــي از قب ــا مفاهيم ــبل ب ق
شـيميايي، حاملگي كلينيكي و چگونگي      
ــه   اســتفاده نابجــا از ايــن واژه در ارائ
. نتايج يك مركز ناباروري آشنا شديم     
ي همچنيـن با مفاهيم مختلف در ارزياب      

نـتايج آماري ميزان حاملگي موفق يك       
مركز از قبيل ميزان حاملگي در ارتباط  
با تعداد انتقال جنين هاي انجام گرفته،       
گـزارش مـيزان حاملگـي در ارتباط با         
ــرار    ــان ق ــاي تحــت درم ــداد زوجه تع
ــر    ــي ب ــيزان حاملگ ــزارش م ــته، گ گرف
اسـاس تعداد پروسه هاي جمع آوري       
ــه   ــيم ك ــنا شــده و دريافت ــك، آش  تخم

چگونـه يـك مركز درمان ناباروري با        
ارائـه نـتايج تزييـن شده، امكان تغيير          
وافـزايش ظاهـري، بـي رويـه و كاذب          

در . موفقيت هاي خود را ارائه مي دهد      
ادامـه بحـث نحـوه ارتـباط و برخورد          
پرسنل و تيم درماني يك مركز درمان       
نابـاروري با زوجهاي تحت درمان را        

ــت   ــرار داده و م ــي ق ــورد ارزياب ذكر م
ــتجوي   ــا در جسـ ــه زوجهـ ــديم كـ شـ
مراكزي هستند كه پاسخگوي نيازهاي     

نظــم و دقــت در . روحــي آنهــا باشــند
ــراجعه بـــيماران،     ــان مـ ــيم زمـ تنظـ
پاسـخگويي تـيم درماني به سوالات و        
ــان و    ــت درم ــاي تح ــكلات زوجه مش
اختصـاص زمـان كافـي بـراي توجيه         
درمان و رفع مشكلات زوجها از امور       

ي از مـــورد توجـــه زوجهـــا و يكــ ـ  
نشـانگرهاي انتخاب يك مركز مناسب      

 .درمان ناباروري است
آمادگـي مركـز درمان ناباروري جهت       
پاســـخگويي بـــه ســـوالهاي زوج و   
آمادگـي آنها براي دادن اطلاعات لازم       
براي بدست آوردن ميزان موفقيت يك      
ــاي    ــي، يكــي از محــك ه مركــز درمان
. انـتخاب مركـز درمانـي مناسـب است       

اي مورد نياز   نحـوه بررسـي و سواله     
در ايـن مورد، در قسمت پنجم مباحث        

 .توضيح داده شد
در ادامـه بحث در اين شماره چگونگي        
ــان     ــز درم ــك مرك ــت ي ــتار مديري رف
ــيماران را    ــنل و ب ــا پرس ــاروري ب ناب
بعـنوان يكـي از شاخص هاي اساسي        
انـتخاب يـك مركز درماني مناسب، به        

 .بحث خواهيم گذارد
قبل از ملاقـات اولـيه و بررسـي مركز      

تشــكيل پــرونده، ايــن امكــان را بــراي 
زوج فــراهم مــي نمــايد كــه برخــي از  
پرسـنل مركز را ملاقات نموده ونهايتاً       
بـراي آنها مشخص شود كه با چگونه        

اينكه . افـرادي سـروكار خواهند داشت     
آيا يك فضاي سالم و همدلي و رفاقت        
بيـن پرسـنل و تـيم درمانـي حكمفرما          

دخلق بوده و   است؟ و يا اينكه پرسنل ب     
ــيماران     ــراي ب ــي را ب ــبات نگران موج
فـراهم مي آورند؟ و يا اينكه با پرسنل         
ــت    ــم حوصــله، جه ــي ك ــيم درمان و ت

پاسـخگويي بـه سـوالات خـود مواجه            
  ……مي شوند؟ و

 نفر پرسنل، بسته به     ٩اگـر پنج نفر از      
موقعيـت هـاي مخـتلف كاري ، از كار          

سخت و طاقت فرساي خود و يا نحوه        
مديريت  گله مند بودند ، زوج       برخورد  

بـه احـتمال بسيار زياد مركز مناسبي        
 .راجهت درمان انتخاب ننموده اند

 
از مـوارد ديگر بسيار مهم در يك   
ــاروري،  مركــــز درمــــان نابــ
آزمايشگاه جنين شناسي، نحوه    
ــين   ــور متخصص اداره آن، حض
ــارج   ــاح خ ــا مســئله لق آشــنا ب
رحمـي، وجـود كنـترل كيفي در        

 ـ ات و دانســتن انجــام آزمايشـ
ميزان درصد لقاح، درصد انتقال     

 .جنين در آن آزمايشگاه است
 

ــي و جذابــي محــل ،     در مقــابل راحت
وجـود فضـاي آرامـش بخش و فراهم       
بـودن جـو مناسـب و خوشـايند براي          
بـيماران، فراهم بودن وسايل سمعي و      
بصـري بـراي ارائـه اطلاعات لازم در         
مـورد پروسه درمان از مواردي است       

واند زميــنه راحتــي و آرامــش كــه ميــت
روحـي و روانـي را بـراي زوج فراهم          
آورده و همـه ايـن مـوارد بـيانگر اين           
نكـته اسـت كـه مديريـت مركـز توجه           
ــي و     ــيازهاي فيزيك ــه ن ــبي را ب مناس

 .روحي زوج مي نمايد
ــبل از     ــه ق ــند ك ــعي نماي ــايد س زوج ب
تشـكيل پـرونده بـا پزشك معالج خود         

ت تمــاس برقــرار نمايــند، و در صــور
ــرات     ــايد نظ ــر، ب ــن ام ــان اي ــدم امك ع
ــك    ــورد پزش ــر را در م ــيماران ديگ ب

اينكه آيا او   . معـالج خـود جويـا شوند      
برخورد خوبي با بيماران تحت درمان      
خـود دارد؟ و ايـنكه آيـا او با حوصله           
بوده و آمادگي پاسخگويي به سوالات      

زوج را دارد؟ » هــر چــند بــي مــورد « 
و بواسـطه نـوع درمـان لـزوم ارتباط          

ــاس هــاي مكــرر زوج بــا مركــز      تم
درماني، معمولاً زوجهاي تحت درمان،     
براحتـي مـي توانند پزشك معالج خود        
را ارزيابــي نمــوده و نظــرات قــاطع و  
ــيماران    ــريحي را از ب ــخص و ص مش
تحـت درمان پزشك يا پزشكان معالج       

زوجهايـي كه در صدد     . داشـته باشـند   
بررسي و تحقيق در اين مورد هستند،       

اهند بود كه به چه سادگي      متعجـب خو  
مي توانند اطلاعات لازم را از زوجهاي  

در . ديگــر تحــت درمــان كســب نمايــند
مـواردي شايد زوج تصميم بگيرند كه       
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ــن از پزشــكان متخصــص    ــند ت ــا چ ب
ــورد كســب    ــن م شــناخته شــده در اي
تكلــيف نمايــند و از آنهــا در مــورد    

اگر . انتخاب بهترين مركز سوال نمايند    
 و تحقيقات از خارج     چـه ايـن اطلاعات    

درباره يك مركز مي تواند بسيار مفيد       
باشــد ولــي در بســياري مــوارد، هــيچ 
چـيزي نمـي توانـد جايگزين اطلاعاتي        
شـود كـه زوج در بررسـي هاي داخل          
كلينيك و  از مشاورت با بيماران تحت       

 .درمان بدست مي آورند
 

زوج بايد سعي نمايند كه قبل از       
الج تشـكيل پرونده با پزشك مع     

خـود تماس برقرار نمايند، و در       
صـورت عدم امكان اين امر، بايد       
نظرات بيماران ديگر را در مورد      

 . پزشك معالج خود جويا شوند
 

ــم در يــك   از مــوارد ديگــر بســيار مه
مركــز درمــان نابــاروري، آزمايشــگاه 
جنين شناسي، نحوه اداره آن، حضور      
متخصصـين آشنا با مسئله لقاح خارج    

كنـترل كيفي در انجام     رحمـي، وجـود     
آزمايشــات و دانســتن مــيزان درصــد 
لقـــاح، درصـــد انـــتقال جنيـــن در آن 

آمادگي متخصصين  . آزمايشـگاه است  
جنيـن شناسي براي پاسخ به مشكلات      

زوج در زميـنه هاي علل عدم باروري         
و لقــاح،  علــل اســتفاده از روش هــاي 

ــتخاب شــده        ــي ان تشخيصــي و درمان
ــد ــي باش ــ. م ــايد اي ــان را زوج ب ن امك

داشـته باشـند كـه در هـر لحظـه و با             
روي بـــاز از وضـــعيت نطفـــه خـــود 

و چگونگي پيشرفت   ) اسـپرم و تخمك   (
لقـاح و تشكيل جنين، موقعيت جنين ها    
در حيــن انــتقال مطلــع شــوند و در    
صـورت علاقـه آنهـا به مشاهده جنين         
ــتقال، آزمايشــگاه بــايد ايــن   قــبل از ان

. دفرصـت را در اختـيار زوج قـرار ده         
در صورت عدم باروري و يا رخ دادن        
هـر گونـه اشـكالي در روند لقاح، زوج          
بــايد امكــان ســوال و دريافــت پاســخ  
مناسب را جهت اطلاع از علل و عوامل        

 .آن داشته باشند
در نهايـت زمانـي كه بيمار با شناخت          
وبررسي آگاهانه متوجه شد كه دنبال      
چيســت؟ و بــا انــتخاب آگاهانــه خــود 

ــز مناســب د ــاروري را  مرك ــان ناب رم
ــد     ــي توان ــي م ــود، براحت ــتخاب نم ان

ــان    ــود را از درم ــي خ ــتظارات واقع ان
نابـاروري ترسـيم نمايد و نه اينكه به         
دنبال اميد واهي، ياس و سرگرداني را       
پــس از بكارگــيري روشــهاي درمانــي 
ــب،    ــز نامناس ــك مرك ــاروري در ي ناب

 .تجربه نمايد
 

 نقش سن در قدرت باروري زنان
  رضا صادقي دكتر محمد

 متخصص بيوشيمي باليني
زنان % ٢٥در جوامـع امروزي بيش از       

ــه   شــروع زندگــي مشــترك خــود را ب
تاخــير انداخــته و در نتــيجه اوليـــن    

 ٣٥حاملگـي و زايمـان آنهـا به پس از           
شايد شما  . سـالگي موكـول مـي گردد      

نيز يكي از اين افراد باشيد كه تلاش و         
فكـر خـود را تـا كـنون در جنـبه هاي             

گــر زندگــي شــامل ادامــه تحصــيل،  دي
ــت    ــادي و موفقي ــد اقتص ــب درآم كس
درآنهـا و يـا پيدا كردن شوهر مناسب         
معطـوف نمـوده ايـد و شـايد شما يك           
مـادر هسـتيد ولي به همراه همسرتان        
ــا فاصــله ســني   تصــميم گرفــته ايــد ت
مناسب بين اولين و دومين فرزند شما       
وجـود داشـته باشد و يا اينكه شما يا           

تلا به ناباروري بوده و     همسـرتان مب ـ  
ــول             ــنده موك ــه آي ــود را ب ــان خ درم

بهتر است قبل از آنكه زمان      . كـرده ايد  
را از دست بدهيد درباره نقش سن در        

 .قدرت باروري زنان بهتر بدانيد
سـن بـه عـنوان يـك سـد مطلـق براي             
بـاروري و حاملگـي زنـان نمي باشد،          
ولـي قـدرت بـاروري و توانائـي براي          

جر به تولد فرزند سالم با      حاملگـي مـن   
باروري . افـزايش سـن كاهش مي يابد      

در زنــان را عمومــاً بــر اســاس تعــداد 
حاملگـي مـنجر بـه تولد نوزاد زنده به          

 زن در هـر گـروه سني    ١٠٠٠ازاء هـر    
بـدون توجـه بـه تمـايل يـا عدم تمايل            
زنــان آن گــروه ســني بــراي حاملگــي 

حداكثر قدرت باروري   . تعيين مي كنند  
ــن ــنين زنـــان بيـ ــالگي        ١٨-٢٥ سـ  سـ

 سـالگي ميزان    ٣٥در سـن    . مـي باشـد   
٨٥ سالگي   ٤٠و در سن    % ٥٠باروري  

ــابد، ايـــن كـــاهش  %         كـــاهش مـــي يـ

ــا در ســن   ــته ت  ٤٤همچــنان ادامــه ياف
يا كمتر كاهش   % ١سالگي ميزان آن به     

 .مي يابد
در بهتريــن ســنين بــاروري يــك زوج 

ــن   ــي س ــانس  ١٨-٢٥يعن ــالگي، ش  س
ــاه  ــي باشــد در % ٢٥حاملگــي درم   م
 سالگي اين ميزان    ٤٠صـورتي كـه در      

كاهش . در مـاه كاهش مي يابد     % ٥بـه   
 ســالگي شــروع    ٢٩بــاروري زنــان از 

مـي شـود امـا كاهش مشخص از سن          
اين .  سالگي به بعد مشاهده ميشود     ٣٣

ــيد مثلــي مســتقيماً   كــاهش قــدرت تول
 تعداد  ،ناشـي از كاهش وابسته به سن      

شد، زيرا  و كيفيـت تخمكهـاي او مي با       
كـودك دخـتر بـا تمامي تخمكهائي كه         
مي تواند دارا باشد متولد مي شود در        

جنيــن بــا جــنس مؤنــث قــبل از هفــته        
ــاي  ٢٠-٢٤ ــي تخمكهـ ــي تمامـ  حاملگـ

تخمــدان او تولــيد مــي گــردد و تولــيد 
در اين  . تخمـك جديد متوقف مي شود     

 ميلــيون ٦-٨زمــان تخمدانهــا داراي  
امي آنها  تخمك مي باشند كه كيفيت تم     

يكسـان نيسـت از ايـن زمـان از دست           
دادن تخمكهــا شــروع شــده و روزانــه 
ــدادي از آنهــا از دســت مــي رود     تع

 ١-٢بطوريكـه در زمان تولد تخمدانها       
پـس از تولد نيز     . ميلـيون تخمـك دارد    

ايـن كـاهش ادامـه يافـته، بطوريكه در          
 عدد  ٤٠٠٠٠٠زمـان بلوغ تعداد آنها به       

كها كاملاً  از دست دادن تخم   . مـي رسد  
ــترل هورمونــي بــوده و   مســتقل از كن
    قــادر بــه توقــف و ياتعييــن مــيزان آن 

 .نمي باشيم
 

سـن بـه عـنوان يـك سـد مطلق       
بـراي بـاروري و حاملگـي زنان        
نمي باشد، ولي قدرت باروري و      
توانائـي بـراي حاملگي منجر به       
تولـد فرزند سالم با افزايش سن    

 .كاهش مي يابد
 

ي منظم يا غير    در طـول سـيكل قاعدگ ـ     
مـنظم، در طي حاملگي، زمان شيردهي    
و يـا دوره جلوگـيري از بارداري، اين         

بسياري . رونـد همچـنان ادامه مي يابد   
: از فاكــتورها وعوامــل محيطــي مانــند

مصـرف سـيگار، الكـل و مـواد مخدر،         
داروهـاي شـيمي درماني در سرطان،       
راديوتراپـي سـرطانهاي دستگاه توليد      

ل ديگر اين روند    مـثل و بسياري عوام    
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همانند هر پديده   . را تسـهيل مـي كنـند      
بـيولوژيك كه داراي يك توزيع نرمال       
ــژه    ــان بويـ ــده زنـ ــد، عمـ ــي باشـ مـ

 ٤٠دركشـورهاي جهـان سوم در سن        
سـالگي منـبع تخمداني تخمكهاي خود       
را از دسـت داده ولـي درصد كمي در          

ــبل از   ــوق ق ــر عوامــل ف  ســالگي ٣٠اث
ــردن نداشــته   ــراي آزاد ك و تخمكــي ب

 سالگي  ٤٠برخـي از زنـان نيز پس از         
 نـيز بـه طور منظم ماهانه        ٥٠تـا سـن     

معمولاً از دست   . تخمـك آزاد مـي كنند     
ــامل شــدن   ــاروري و ك ــدرت ب دادن ق

 . سال طول مي كشد١٠يائسگي حدود 
ــه  ــتاً در ده  زندگــي خــود ٥٠-٦٠نهاي

تمامـي تخمكهـا را از دست داده و اين          
يده حالت يائسگي يا اختلال تخمدان نام

مــي شــود، يائســگي بــا كــاهش تولــيد 
ــتروژن و   ــي اسـ ــاي جنسـ هورمونهـ
پروژســترون همــراه بــوده كــه بــراي 
ــظ حاملگــي   ــيانه و حف ــزي ماه خونري

ــد   ــي باش ــروري م ــي از . ض در بعض
 سالگي  ٤٠زنـان، يائسـگي قبل از سن        

بروز ميكند كه به آن يائسگي زودرس       
. يا اختلال پيش رس تخمدان مي گويند      

ــن بـ ـ   ــزايش س ر روي قــدرت اثــر اف
ــتعددي           ــل م ــي از عوام ــاروري ناش ب

كــه بــه اختصــار در زيــر        . مــي باشــد
 .مي آيد

يائسگي مشخصه  :  كيفيـت تخمـك    -١
معمول ازكار افتادن سيستم توليد مثل      
بـوده و علائـم آن از بيـن رفتن سيكل           
. ماهـيانه و قـدرت توليد مثل مي باشد        

همـراه بـا پـير شـدن فرد، تخمدانها و           
كهـاي او نـيز پـير شده ، كيفيت و           تخم

توانائـي بـاروري آنهـا توسـط اسپرم         
ــا     ــه ب ــده درمقايس ــرزند زن ــيد ف وتول
تخمكهـاي زنـان جوانتر شديداً كاهش       

زمانـي كـه چنين تخمكهائي      . مـي يـابد   
بـارور گـردند قـدرت زنده ماندن آنها         

از آنجا كه طول عمر     . نـيز كمـتر است    
تخمكهـا در مقايسـه با ساير سلولهاي        

براي برخي  ( ن بسيار طولاني است     بد
، در نتيجه   )از زمـان تولـد تـا يائسـگي        

بويــــژه (احــــتمال بــــروز اخــــتلال 
ــي  ــي و ژن ــاي ) كروموزوم در تخمكه

ــاروري    ــر دوره ب ــده در اواخ آزاد ش
كــاهش . بســيار بيشــتر مــي باشــد   

 ســـالگي بعـــد،       ٤٥بـــاروري از ســـن 
ــد   %  ٩٠-٩٥ ــت بـ ــي از كيفيـ آن ناشـ

ــان  ــرا زن ــا اســت زي ــا تخمكه  مســن ب

ــان     ــل از زن ــي حاص ــاي اهدائ تخمكه
جـوان، داراي درصـد موفقيـت بسيار        

 .بالاتري مي باشند
برخي از محققين   :  تغيـيرات رحـم    -٢

ــيزان    ــان مســن م ــه در زن ــتقدند ك مع
جريان خون حفره لگني كاهش يافته و       
ــيرنده   ــت دادن گـ ــه از دسـ ــنجر بـ مـ

ــان          ــتر آن ــداره اندوم ــاي ج هورمونه
ايـن بيماريهاي   عـلاوه بـر     . مـي گـردد   

يا  (Leiomyomas)رحـم مانند ليوميوما     
ــكارهاي    ــيدي، اس ــاي فيبروئ توموره
ــيوزيز    ــيماري آدنوم ــم و ب ــل رح داخ

(Adenomysis)     ،ــن ــاد س ــا ازدي ــيز ب ن
ــاهش     ــه ك ــنجر ب ــته و  م ــزايش ياف اف

خوشبختانه . بـاروري زنـان مي گردد     
چنيـن بيماريهائـي نـادر بـوده و غالب      

داراي  زندگـي خود     ٥٠زنـان تـا دهـه       
رحـم كـاملاً سـالمي مـي باشـند، ولي           
كـاهش طبيعي پذيرندگي و لانه گزيني       
ــن، ناشــي از كــاهش   ــراي جني رحــم ب
تدريجــــي گــــيرنده هورمونهــــاي    
استروئيدي در سلولهاي جدار اندومتر   

كـاهش باروري از    % ٥-١٠. مـي باشـد   
 سـال به بعد ناشي از اختلال        ٤٥سـن   

 .در رحم مي باشد
 

خمكهــا در از آنجــا كــه طــول عمــر ت
مقايسه با ساير سلولهاي بدن بسيار 

براي برخي از زمان    ( طولانـي اسـت     
، در نتيجه احتمال    )تولـد تـا يائسگي    

بويژه كروموزومي و   (بـروز اختلال    
در تخمكهـــاي آزاد شـــده در ) ژنــي 

اواخـر دوره بـاروري بسيار بيشتر       
 .مي باشد

 
هر گونه :  بـيماريهاي التهابـي لگن   -٣

هان و غــير قــابل الــتهاب و عفونــت پــن
ــنين   ــي در سـ ــره لگنـ ــخيص حفـ تشـ
نوجوانـي و يـا سالهاي اوليه باروري،       
در طـول زمـان باعث آسيب يا انسداد         
لوـله هـاي رحمـي و يا عفونت آشكار          

علاوه بر  . در سـنين باروري مي گردد     
ايـن وجـود عفونت در مجاري تناسلي        
همسـر، باعـث انتقال آن به زنان و در          

با افزايش  . ددنتيجه عفونت آنها مي گر    
ــيزان    ــن عفونتهام ــن وبروزمكرراي س

 .ناباروري وابسته به آنهاافزايش مي يابد
يكــي از علــل عمــده :  آندومــتريوز-٤

ناباروري در زنان وجود لايه پوشانده 
در فضاهاي غير از ) آندومتريوم(رحم 

رحـم شـامل لوـله هاي فالوپ و حفره          
پاسـخ ايـن بافـت به       . لگنـي مـي باشـد     
ــيرات هورم ــيانه  تغي ــيكل ماه ــي س ون

ــه   ــتهاب و ب ــه درد و ال ــان، مــنجر ب زن
دنـبال آن چسـبندگي داخل حفره لگني        
مــي گــردد، هــر چــند آندومــتريوز در 

ــاهده           ــيز مش ــوغ ن ــس از بل ــان پ جوان
ــراي     ــه ب ــا ك ــي از آنج ــود ول ــي ش م
گسـترش اين اختلال زمان زيادي نياز       
اسـت، ميزان شيوع و ناباروري ناشي       

 ٣٠ســن بيشــتر از از آن در زنــان بــا 
 .سال افزايش مي يابد

 اختلالات تخمك گذاري و نقص در       -٥
همراه با افزايش سن سطح     : فازلوتئال

ــار   هورمونهـــاي جنســـي زنـــان دچـ
ــه             ــنجر ب ــه م ــردد ك نوســاناتي مــي گ

كوتاه يا  (بـي نظمـي در سيكل ماهيانه        
ــي شــدن ســيكل  ــك ) طولان ــدم تخم ع

ــزي   ــذاري و در نهايــت عــدم خونري گ
عـلاوه بر اين در     . انه مـي گـردد    ماهـي 

ســيكل ماهــيانه طبيعــي بــه دنــبال         
ــذاري و آزاد شــدن تخمــك،   تخمــك گ
ــون     ــدان مقـــدار كافـــي هورمـ تخمـ
ــظ ســلولهاي   ــراي حف پروژســترون ب
پوششـي رحـم و حفـظ جنيـن تشكيل          
شـده و لانـه گزيني آن در رحم فراهم          

با افزايش سن به علت عدم      . مـي سازد  
 ــ ــدان و كـــاهش مـ يزان كارائـــي تخمـ

ــواره رحــم   ــيدي، دي پروژســترون تول
قــادر بــه لانــه گزينــي و حفــظ تخمــك 
بارورشده نبوده و جنين قبل يا بعد از        

 .لانه گزيني دفع مي گردد
اغلـــب :  اخـــتلالات كروموزومـــي-٦

زوجهـاي مسن از تولد فرزند مبتلا به        
هراســان ) منگوليســم(ســندروم داون 

ــرا شــايعترين اخــتلال   مــي باشــند زي
بـوده كه با افزايش سن      كروموزومـي   

. مـادر ميزان بروز آن افزايش مي يابد       
در بسياري از كشورهاي توسعه يافته 
ــنوان روش     ــه ع ــتراليا ب ــه اس از جمل
روتين براي زنان حامله با سن بيشتر       

 ســال، بررســي كروموزومــي   ٣٥از 
ــي شــود   ــام م ــن انج ــراي جني ــن . ب اي

بررسـي بـه صورت نمونه برداري از        
 حاملگي  ٩-١٠ه  پـرزهاي جفتي در هفت    

و يـا نمونـه برداري از       ) كوريوسـنتز (
 ١٧-١٨مـايع آمينوتـيك در هفـته هاي     

صــورت  ) آمينوســنتز(حاملگــي مــادر 
مــي گــيرد و جنيــنهاي بــا نقــايص     
كروموزومـي شناسائي وسريعاً سقط     
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جــدول زيــر مــيزان بــروز . مــي گــردد
نقـايص كروموزومي و سندروم داون      
ــادر را نشــان   را در ســنين مخــتلف م

 .يدهدم

با افزايش سن  :  سـقط خودبخودي   -٧
ــه    ــروز ســقط خــود ب ــيزان ب ــادر م م
بخودي جنين افزايش مي يابد كه غالباً       
ــي و ناشــي از   ــاي اول حاملگ در ماهه

زيرا . نقـايص كروموزومي جنين است    
جنيـن نـاقص قـادر بـه زنـده ماندن و            
رشد در داخل رحم نمي باشد هر چند        
كــه شــرايط پوشــش داخلــي و محــيط 

يز كيفيـت لازم براي نگهداري      رحـم ن ـ  
احتمال سقط  . جنيـن رادارا نمـي باشد     

% ١٠ سال   ٣٠جنيـن در زنـان كمتر از        
 زندگي  ٣٠مـي باشد كه در اواخر دهه        

 ٤٠ و با شروع دهه  ١٧ايـن درصـد به      
% ٣٤مـيزان ســقط خودبـه خــودي بــه   

 .افزايش مي يابد
ــت اســپرم -٨ ــامل همســرو كيفي :  ع

سن كـاهش بـاروري همراه با افزايش        
يـك جانـبه نـبوده، بلكـه در مـردان با            

افــزايش ســن قــدرت بــاروري كــاهش      
مـي يـابد ولـي پـس از بلـوغ، بـه علت              
تولـيد مـداوم اسـپرم  اثـرات سـن بر            
قـدرت بـاروري مـردان به شدت زنان         
نمــي باشــد و بخشــي از آن ناشــي از 
مطالعـات كـم انجام شده در ارتباط با         
. سن و قدرت باروري مردان مي باشد      

ــپرمهاي     ــداد اس ــن تع ــزايش س ــا اف ب
مـتحرك در هـر انـزال كاهش مي يابد          

 سالگي، زماني باشد كه     ٥٠شـايد سن    
ايــن كــاهش از نظــر بالينــي مشــخص      

در ايـــن ســـن نقـــايص . مـــي گـــردد
كروموزومـــي در اســـپرمها افـــزايش      

مـي يـابد، بـا افـزايش سن، اختلال در           
تمامي جنبه هاي عملكرد اسپرم شامل      

عـــداد و قـــدرت بـــاروري تحـــرك ، ت
 سالگي براي   ٥٠سن  . افـزايش مي يابد   

افـرادي اسـت كه الگوي زندگي طبيعي        
دارنـد برخـي از الگوهاي زندگي مانند        
سـيگار كشـيدن، مصـرف الكـل، مواد         

مخـــدر، مصـــرف داروهـــاي شـــيمي 
درمانـي، راديوتراپي و سموم محيطي      
اخـتلال در توليد و عملكردهاي اسپرم       

.  تسريع مي كنند   را در سـنين پائين تر     

ــا   آنچــه كــه بيشــتر از مــوارد فــوق ب
 سـن همسـر در كاهش قدرت        افـزايش 
ي زنـان موثـر است اختلال در        بـارور 

نعـوذ و انزال و كاهش ميل جنسي در         
طرفيـن ودر نتيجه افزايش فاصله بين       
ــيجه     ــت، در نت ــي اس ــهاي جنس تماس
اسپرم در زمان مناسب براي باروري      

 .تخمك در دسترس نخواهد بود
سـوء تغذيه در زنان  :  عوامـل ديگر   -٩

ــده           ــوان دي ــراد ج ــتر از اف ــن بيش مس
مـي شـود سوء تغذيه به علت دريافت         
كـم مـواد غذائي باعث لاغري مفرط و         
يا افزايش دريافت مواد غذايي با چاقي       
مفـــرط در آنهـــا شـــده و در هـــر دو 
صورت منجر به كاهش قدرت باروري 

افــزايش بســياري از . آنهــا مــي گــردد
بـيماريها مانند ديابت، كوشينگ، فشار      
ــب و    ــيد، قل ــيماريهاي تيروئ ــون وب خ
عـروق وبـيماريهاي اتوايمون منجر به    
كاهش باروري وبسياري از آنها منجر 

ــان              ــگي زودرس در زنــ ــه يائســ بــ
 .مي گردد

بايستي بدانند كه روند    افـراد نابارور    
كـاهش قـدرت باروري درآنها به علت        

نده ناباروري داراي   عوامـل ايجـاد كن ـ    
روشهاي . سـرعت بيشـتري مـي باشد    

پـس از سن     (ART)درمـان نابـاروري     
چهـل سـالگي درصد موفقيت ناچيزي       

هـر چه سن زنان پائين تر باشد        . دارد
ــاروري    ــان ناب ــت درم ــتمال موفقي اح

بــه طــور متوســط . بيشــتر مــي باشــد
ــت روش  بــه % ٢٠در حــد  IVFموفقي

تر ازاي هر تخمك گيري در بيماران كم     
 سال است در حاليكه بيماران با       ٣٥از  

 سال درصد موفقيت    ٣٥سن بيشتر از    
در . و كمـــتر مـــي باشـــد% ٥در حـــد 
مربوط به   IVFسـيكلهاي   % ١٥آمـريكا   

 سـال مي  ٤٠زنـان بـا سـن بيشـتر از          

و درصـد موفقيـت آنهـا در حد     . باشـد 
مي  IVFموفقيـت كلـي سـيكلهاي       % ٣٠

در %) ٥/٢١در مقابل   % ٦/٨( باشـد             
مـربوط به    IVFسـيكلهاي   % ٢٢حـدود   

زنان مسن قبل از تخمك گيري لغو مي   
شـود در صورتيكه براي كل سيكلهاي      

IVF    ــيكل ــو س ــيزان لغ ــت% ١٢م . اس
تحــريك تخمــك گــذاري در خانمهــاي  
مسن نيز مناسب نمي باشد در مطالعه       

 سيكل درماني در    ٧٧٩اي كـه بر روي      
 زن انجـام گرفـت شانس حاملگي        ٤٢٤

ريك تخمك گذاري در هر     بـه دنبال تح   
ــيكل  ــتر از  % ٧/١٢س ــان كم  ٣٥در زن

 ٣٥در زنـان بيشتر از      % ٨/٥سـال بـه     
ــود  ــته ب در مطالعــه . ســال كــاهش ياف

 سيكل درماني بر    ٤٠٢ديگري بر روي    
 سال  ٤٠ زن بـا سـن بيش از         ٨٥روي  

ــانس   ــوع شـ ــام گرفـــت در مجمـ انجـ
بود و % ٥/٣حاملگي آنان در هر سيكل  

% ٦٠ز بيش از    از ايـن تعداد حاملگي ني     
 .جنين ها سقط گرديد

در نهايــت بايســتي ذكــر كــرد كــه در  
زوجهاي سالم طي سه ماه تلاش براي    

٧٥آنها حامله مي شوند،     % ٥٠حاملگي  
 مـاه تـلاش حاملـه شده و        ٦پـس از    % 

ــيش از   ــلاش ب ــال ت ــس از يكس % ٨٥ پ
ــوند   ــي ش ــه م ــا حامل % ١٠-١٥. زوجه

زوجهـا طـي يكسـاله زندگـي مشترك         
 نبوده و نابارور در     قـادر بـه حاملگـي     

 ٤٤ تا   ٢٥نظر گرفته مي شوند، از سن       
سالگي اين درصد بطور پيشرونده اي      

پس هر گاه شما نيز . افـزايش مـي يابد   
تصـميم بـه حاملگـي و بچـه دار شدن           
داريد زمان از دست ندهيد زيرا ساعت    
بـيولوژيك شـما بـدون توقف به پيش         

توقف يا برگرداندن آن براي  . مـي رود  
ــا بســيار دشــوار  شــما غــير  ممكــن ي
 .  خواهد بود

 
 
 
 
 

اگـر يـك زن بيمار كه هنوز        : سـئوال 
قابليـت تخمـك گذاري دارد و از نظر         

 IVFمالي و روحي نيز توانايي ادامه       
را داشته باشد در چه مرحله اي شما        

را  IVFبـه او پيشـنهاد مـي كنيد كه          
 بار ؟٢٠بار  ١٠بار  ٦متوقف كند؟ 

 سن مادر

 )سال(

 فراواني بروز سندروم داون

 )تولد…يك نفر به ازاء هر ( 

فراواني بروز تمامي اختلالات كروموزومي 
 ) تولد…يك نفر به ازاء هر (

٥٢٦ ٩٥٢ ٣٠ 

١٩٢ ٣٧٨ ٣٥ 

٦٦ ١٠٦ ٤٠ 

٢١ ٣٠ ٤٥ 

٨ ١١ ٥٠ 
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واضح و  سـئوال شما بسيار     : پاسـخ   
در عيـن حال مشكل است و تكرار اين         
درمـان بسـتگي بـه وضـعيت هـر فرد           
دارد يعنـي مـي بايست مورد به مورد         

 .بررسي گردد
بعـنوان مـثال در بـيماران مسن تر كه          
ــد زمانــي كــه دو   پاســخ ضــعيف دارن
سـيكل ناموفق داشته باشند بهتر است     
ارزيابـي كـامل انجام گرفته و راههاي        

 .ار پيشنهاد كنيمديگري را براي بيم
در بـيماران جوانتر با پاسخ هاي عالي    
كـه هيچ  آبستني صورت نگرفته است        

 ٦ تا٤تعـداد قـابل قبول انجام اين عمل     
مجـدداً تاكـيد مـي كنيم كه        . بـار اسـت   

جهـت تصـميم گـيري نهايـي بـايد هر           
 .مورد را جداگانه بررسي كرد

من و شوهرم تصميم گرفتيم     : سئوال
 سال است   ٨مدت  . كـه بچه دار شويم    

كـه مـن از قـرص جلوگيري استفاده              
مي كنم چه مدت طول مي كشد تا من         
بـاردار شـوم؟ و آيـا مصـرف قرص          
بـراي اين مدت طولاني ميتواند روي       
توانائـي مـن بـراي حاملـه شدن اثر          

 گذاشته باشد؟ 
مصــرف قــرص در كــل روي : پاســخ

توانايـي شـما بـراي حامله شدن اثري         
د حامله شدن را    نـدارد ولـي مـي توان ـ      

بـراي چـند ماهي به تاخير اندازد البته         
ضـرورتاً براي تمام افراد چنين نيست       
و برخـي افـراد مـدت كوتاهـي پس از           

 .قطع مصرف قرص حامله شده اند
ــئوال   ســــال دارم و ٤٠مــــن : ســ

درآزمـايش اسـپرموگرام مـن تعـداد     
مي باشد تعداد   ميليون   ٣ يماسـپرمها 

 خوب  اسـپرم ها كم، ولي تحرك آنها      
 سال  ١٠ سال دارد و     ٣٣است همسرم   

پـيش بدلـيل داشتن فيبروئيد بزرگ       
تحت عمل جراحي قرار گرفته است ما  
بــراي حاملگــي تــلاش كــرديم ولــي 
نـاموفق بوديـم اخـيراً همسـرم  يك          

و . عكــس رنگــي رحــم گرفــته اســت
مشـخص   شده كه لوله سمت راست     
رحمـش بـه دليل فيبروز بسته شده        

سـت تنظيم   همسـرم معـتقد ا    . اسـت 
بـرنامه نزديكي ما با فعاليت تخمدان     

احساس درد در ناحيه تخمدان     ( چپ  
پزشكمان قبل از هر    . كافي است ) چپ

ــي را    ــي جراح ــراي حاملگ ــي ب اقدام
پيشـنهاد كـرده اسـت ولـي همسرم         
حاضــر نيســت دوبــاره تحــت عمــل 

جراحي قرار گيرد ولي مي خواهد كه       
ــود  ــه ش ــا را  . حامل ــمندم م خواهش

يد در ضمن اثر حاملگي     راهنمايـي كن  
 روي فيبروز چيست؟

 بعـد از يـك سـال تلاش براي          :جـواب 
حاملگـي بـا تاريخچه اي كه شما براي        

مــا حــتماً توصــيه       . مــا شــرح داده ايــد
مـي كنـيم كه به يك پزشك متخصص         

 .مراجعه كنيد
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــد احســاس    ــي توان ــذاري م ــك گ تخم
ــه             ــي كـــ ــي را در تخمدانـــ ناراحتـــ

گـذاري مي كند ايجاد كند ولي       تخمـك   
ممكـن اسـت در تخمدان مقابل نيز اين         

بنابرايــن . ناراحتــي احســاس شــود  
احسـاس درد دليل قابل اعتمادي مبني       
بـر محـل تخمـك گـذاري نيسـت اينكه           
لوله شما بوسيله فيبروز مسدود شده      
يـا نـه ارزيابـي  فقـط از طـريق عكس             

خيلي مشكل است و     )HSG(رنگـي رحم  
وز ممكن است به شما     برداشـتن فيـبر   

ــالعكس     ــا ب ــند و ي ــك ك ــي .كم بررس
نابـاروري يـك زوج حداقل پنج مرحله        
دارد كـه حـتماً بـايد آن مراحل را طي           
كنـيد تعداد اسپرم شما از سطح نرمال        
كمـتر اسـت ولـي زيـاد بـد نيسـت من           
امـيداوارم كـه شما زوج گرامي قبل از         

زير . ايـنكه هـر درماني را شروع كنيد       
حـاذق تحـت يك   نظـر يـك متخصـص     

 .بررسي كامل قرار بگيريد

من هرگز فكر نمي كردم كه زماني اين        
داسـتان را بنويسم و هنوز نمي توانم        
بـاور كـنم كـه ايـن كـار را انجام دادم          
ولـي ايـن مـن هسـتم كـه يـك داستان          
نوشـته ام دربـاره ايـنكه چگونه من و          
شـوهرم بعـد از سـه سـال ناباروري          

 ازدواج   سال پيش  ٤ما  . بچه دار شديم  

كـرديم و از همـان ابـتدا چون تصميم          
داشـتيم بچه دار شويم براي اين هدف      

ــرديم  ــي ك ــلاش م ــر         . ت ــز فك ــن هرگ م
ــه شــدن ايــنقدر   نمــي كــردم كــه حامل

سـخت باشـد چـرا كـه تمـام افراديكه              
ــا   مــي شــناختم بــراي حاملــه شــدن ب
مشـكلي روبـرو نبودند و خيلي راحت        

ل آن زمــان بدلــيل شــغ. حاملــه شــدند
ــك شهرســتان دور   ــا در ي شــوهرم م
ــات     ــه از امكان ــرديم ك ــي ك ــي م زندگ
پزشــكي كاملــي بــرخوردار نــبود و از 

من هر روز . شهر خودمان دور بوديم 
صــبح درجــه حــرارت بدنــم را كنــترل    

مـــي كـــردم تـــا ايـــنكه از زمـــان                 
تخمـك گـذاري اطـلاع پـيدا كنم با اين           

. مروش بـرنامه حاملگي ام را تنظيم كن   
 مـــاه بـــه شـــهر خودمـــان  ٦بعـــد از 

ــودم   ــه نشــده ب برگشــتيم چــون حامل
تصـميم گرفتـيم بـه يـك دكتر مراجعه       
. كنيم تا ببينيم آيا مشكلي داريم يا خير

در ابـتدا جواب تمام آزمايشات طبيعي       
و آنهـا بـه مـا گفتـند كـه چـيزي       . بـود 

وجـود ندارد كه مانع بچه دار شدن ما         
از شــود ولــي بــاز حاملــه نشــدم بعــد 

يكسـال در يـك سـيكل دچـار تحريك          
بــــيش از حــــد تخمــــدان شــــدم    

(Hyperstimulation)   و بديـــن ترتيـــب
پزشـكان مـتوجه شـدند كـه من دچار          

        (PCOD)تخمـــدان پلــــي كيســــتيك  
آنها . مـي باشـم و تخمك گذاري ندارم       

بـه مـن داروئي دادند كه سبب تحريك         
اگـر چه يك    . تخمـك گـذاري مـي شـد       
. تفاقي نيافتاد سـال گذشـت ولـي هيچ ا       

بعـد از آن بدلـيل ايـنكه من يك كيست           
بـزرگ در تخمدان راستم داشتم تحت       

ــتم  ــرار گرف ــي ق ــل جراح پزشــك . عم
ــل     ــن عم ــد از اي ــه بع ــت ك ــالجم گف مع
ــه   ــراي حامل جراحــي ديگــر مشــكلي ب
شـدن وجـود ندارد ولي باز هم اتفاقي         
نيافــتاد بنابرايــن تصــميم گرفتــيم كــه 

 هــم      آمــاده شــويم ولــي آن IUIبــراي 
 IUIيك ماه قبل از اينكه      . بي نتيجه بود  

دوم را انجـام دهـيم شوهرم مجدداً به       
ما از  . يـك شهرسـتان ديگر منتقل شد      

ايـن بابـت خيلي ناراحت شديم چرا كه      
مجـبور بوديم مراحل درمان را با يك         
دكـتر ديگر از ابتدا دوباره شروع كنيم      
ولـي شـكر خدا پزشكم يك دكترخوب        

ــ ــرد را در آنجــا ب ــي ك ــا معرف ــا . ه م م
بلافاصـله بعد از رسيدن به آنجا پيش        
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دكـتر معرفـي شده رفتيم اين دكتر هم         
براي ناباروري ما دليل مشخصي پيدا      

 زيـر نظـر اين پزشك دو مرتبه       . نكـرد 
IUI    شـدم كه نتيجهô   اي نداشت بنابراين

را امتحان    IVF مـا تصـميم گرفتيم كه     
سـيكل اول براي من وحشتناك      . كنـيم 

ن احساس بسيار بدي داشتم و      بـود م  
بدليل اينكه  پاسخ من به داروها خوب        
نــبود ســيكل مــتوقف شــد مــا دو مــاه 
صبركرديم و دوباره درمان را شروع      
كـرديم ايـن بـار آنها فقط دو تا تخمك        
گرفتـند كه تنها يكي از آنها بارور شد         
مــن خيلــي ناراحــت شــده بــودم ولــي 
شـوهرم به من مي گفت كه ما تنها يك          

. ك نـياز داريـم پـس نگران نباش        تخم ـ
متاســفانه ايــن بــار هــم حاملــه نشــدم 
بدلـيل ايـنكه از نظـر روحـي وجسمي          

 ٦بسيار خسته بودم تصميم گرفتم كه       
مـاه اسـتراحت كـنم و هيچ درماني را          

 مـاه مـن آماده      ٦پـس از    . دنـبال نكـنم   
. شـدم كـه سيكل ديگري را شروع كنم        

ايـن بـار پاسـخ مـن بـه داروهـا خيلي         
 و همــه چــيز خــوب پــيش      خــوب بــود

در روز تخمـك گـيري آنها       . مـي رفـت   
 تخمك بگيرند و چهار تاي  ٨توانسـتند   

آنهـا بـارور شد كه هر چهار تاي آنها          
مطابق برنامه دو . بـه رحـم منـتقل شد     

هفـته بعـد مـن براي آزمايش حاملگي         
رفـتم با تصور اينكه اين بار هم جواب     
منفي است من آزمايش دادم و به خانه    

 ساعت پزشكم   ٢رگشـتم ولـي بعد از       ب
بـه مـن زنـگ زد تـا جواب آزمايش را      
بــرايم بخوانــد جــواب آزمــايش مثبــت 

 هفـــته از ١٧در حـــال حاضـــر . بـــود
حاملگـي مـن مـي گذرد و من حالا يك           
بچـه دارم يـك پسر و تصوير آنرا در          

من هرگز  . مانيتور سونوگرافي ديده ام   
فكـر نمـي كـردم روزي برسـد كه من           

هنوز باورمان نمي شود ماحامله شوم 
و آن مـثل يـك رويا بود ولي اين رويا        
به حقيقت پيوست به اميد موفقيت شما       

 .زوجهاي نابارور 

 و مصرف داروها در زمان حاملگي
 اسيدفوليك

  هار       ك را مـيـولـدفـيـاسكه ـيـائـداروه

 باعـث ايجـاد نقص مادرزادي      كـند ôمـي 
 .شوندôôمي

ــه    ــك مطالع ــته هــاي ي ــر اســاس ياف ب
ــا مصــرف اســيدفوليك  دار ــيكه ب وهائ

تداخـل دارنـد مي توانند باعث افزايش        
خطـر انـواع مختلف نقايص مادرزادي       

 .گردند
محققيـن بـه اين مسئله اذعان دارند كه       
فقــدان اســيدفوليك در طــول حاملگــي  
باعــث ايجــاد اســپينابيفيدا و ســاير    
نقـايص لوله عصبي مي گردد، اگر چه        
ــاير   ــاد س ــورد ايج ــباط در م ــن ارت  اي

نقـايص مـادرزادي هـنوز بـه درستي         
 .مشخص نيست

در اين مطالعه پزشكان بررسي كردند      
تا ببينند كه اگر مادران داروهائيكه كه       
باعــث اخــتلال جــذب اســيدفوليك مــي 
شـود مصـرف كنـند آيـا خطر نقايص          
مادرزادي افزايش مي يابد وآيا داروها 

 در ايجاد اين نقايص نقشي دارند؟
لوژي دانشگاه  محققين از بخش ايمونو   

 نوزاد متولد شده را كه   ٦٩٣٢بوستون  
ــا نقــايص دســتگاه   شــكاف دهــان و ي
ادراري وقلبـــي  داشـــتند را مـــورد   
بررسـي قـرار دادنـد ايـن نـوزادان بـا       

 بچه كه ساير نقايص مادرزادي      ٨٢٨٧
داشـتند و دلـيل آن فقـدان اسيدفوليك         
ــد  ــبود را مــورد بررســي قــرار دادن . ن

تلال بيشـــتر داروهائـــيكه باعـــث اخـــ
اســيدفوليك مــي گــردد تحــت عــنوان  
ــيدروفولات    ــا دي ه ــنده ه مســدود كن
: نامــيده ميشــوند ايــن داورهــا شــامل 

ــات   ــن و متوتروكســ از ( آمينوپتريــ
، سولفا سالازين   ) داروهـاي سـرطان     

ــتهاب ( ــك دارو ضــد ال ــن ) ي پيريمتامي
، )دارو درمـان عفونـتها تـك ياخته اي     (

ــن  ــري امتري ــدر (  ت و ) يــك داروي م
بخشـي از آنتي بيوتيك     ( وپريم  تريمـت 

و داروهـا ئيكه جهت درمان      ) باكـتريم   
فني : صـرع اسـتفاده مـي شـوند مـثل         

 پريميدون و   – فـنوبار بيـتال      –توئيـن   
كاربامازپيـن نـيز مي تواند روي اسيد        

 . فوليك اثر بگذارند
محققيـن دريافت اند كه اگر مادران در        
ســه ماهــه اول بــارداري داروهــاي    

دروفولات را مصرف  مسـدود كننده هي   
كنـند خطرشكاف دهان و نقايص قلبي       

ــر ميشــود  ــادرزادي ســه براب ــر . م اگ
داروهـاي ضد صرع مصرف كنند اين       
خطـر دو برابـر ميشود خانمهائيكه در        

ــاروري مــي باشــند توصــيه         ســنين ب
مـي شـود كـه مولتي ويتامينهائيكه به         

انــدازه كافــي اســيد فولــيك دارنـــد      
ان ميدهد  مطالعـات نش  . مصـرف كنـند   

كـه ويتامينها به مقدارخيلي زياد خطر       
نقايص زمان تولد را در خانمهائيكه از       

داروهــــــاي مســــــدود كنــــــنده                   
دي هـيدروفولات اسـتفاده كرده اند را        

ولي درمورد خانمهائيكه  . كاهش ميدهد 
داروهـاي ضـد صـرع مصـرف كردند         

 .مطالعه اي انجام نشده است
 

 قبل از آمنيوسنتز آزمايش جديد خون
 براي تشخيص سندرم داون

ــاي اســتفاده از آمينوســنتز يــك     بج
آزمايش خطرناك و مهاجم كه به طور       

 سال به   ٣٥روتيـن در خانمهاي حامله      
بـالا توصـيه مـي شود با يك آزمايش          
خــون ســاده مــي تــوان ســندرم داون 
جنينـي را بـدون وارد كردن سوزن به    

 .رحم مادر بررسي كرد
د خانمهائيكه  كه اين تست      تنها در مور  

ــراي     ــود ب ــي ش ــت م ــا مثب ــون آنه خ
تشـــــخيص كاملـــــتر درخواســـــت 

آمنيوسنتز يك  . آمنيوسـنتز مـي گردد    
ــن    ــخيص اي ــراي تش ــول ب روش معم
سـندرم مـي باشـد ولي خطر سقط را          

 .كمي افزايش ميدهد
نويسـندگان ايـن گـزارش گفـته اند كه          
اين مبارزه طلبي تستهاي راهنماي قبل      

فـته هـاي يك مطالعه كه       از تولـد بـه يا     
اخـيراً منتشر شده است برميگردد، در       
آن مطالعـه نشـان داده شـده است كه          
ــراي     ــا بـ ــرار دادن خانمهـ ــدف قـ هـ
آمنيوسـنتز تـنها بـر اسـاس سن آنها          

 .كاري بسيار اشتباه است
ــيمز از دانشــكده      ــتر ج ــه گفــته دك ب
پزشـكي كنتـيكوت امريكا تمام خانمها       

ي در  بايستي اطلاعات با ارزش بيشتر    
مـورد نـتايج ايـن آزمايش خون كسب         
ــام   ــراي انجـ ــنكه بـ ــبل از ايـ ــند قـ كنـ
آمنيوسـنتز بـه همراه خطرش تصميم       

 .بگيرند
ــل     ــانم تحــت عم ــك خ ــه ي ــي ك هنگام
آمنيوسـنتز قـرار مـي گـيرد دكتر يك          
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ــند را از طــريق شــكم وارد   ســوزن بل
رحــم كــرده و از مــايع اطــراف جنيــن 
ســلول هائــي را بدســت مــي آورد كــه 

يص كــروموزومهاي غــير بــراي تشــخ
. طبيعــي مــورد آزمــايش قــرار مــيدهد

سـندرم داون كـه باعـث عقب افتادگي         
ــص     ــايعترين نق ــردد ش ــي گ ــي م ذهن

 .كروموزومي هنگام تولد مي باشد
 سال  ٣٤بـه تازگـي بـه خانمهـاي زير          

پيشـنهاد مـي شـود كـه يـك آزمــايش      
 سه ماده اي را كه      مقدارخون بدهند تا    

م داون را   خطر افزايش سندر  . دنميتوان
 .دننشان بدهند اندازه گيري كن

ــكي و   ــكده پزشــ ــن از دانشــ محققيــ
ــزارش         ــي گـ ــكي نيوجرسـ داندانپزشـ

ــن ســالهاي   ــه بي ــد ك ــا ١٩٧٠داده ان  ت
 سال  ٣٤ تعداد خانمهائيكه بعداز     ١٩٩٠

 درصد  ٢٧صـاحب فـرزند شـده اند تا         
افـزايش يافته است از آنجائيكه بيشتر       

ند محققين  اين خانمها قبلاً بچه داشته ا     
مـتوجه شـده اند كه سن به تنهائي در          
خطر سندرم داون شاخص كم ارزشي    

 .است
ايـن محققيـن بررسـي كرده اند كه در          

 اســتفاده از ايــن آزمــايش ١٩٩٧ســال 
خون بجاي شاخص سن باعث گرديده      

 مــورد آمنيوســنتز  ١٥٤٧٥٦تعــداد 
كمـتري انجـام شود در عوض تعداد        

ته جنينهاي داراي سندرم داون شناخ    
ــده  ــوده و  ١٥٥٦ش ــتر ب ــورد بيش  م

تعـداد سـقطهائي كـه بـه دنبال انجام          
 ٧٧٣مــي گــيرد آمنيوســنتز صــورت 
 .مورد كمتر بوده است

ــردريك رئــيس بيمارســتان   دكــتر  ف
عمومـي ماساچوسـت گفـته است كه        
تعـدادي از بيمارستانها اين آزمايش       
خــون را بــر روي خانمهــاي بــاردار 

تز انجام  مسـن قبل از انجام آمينوسن     
وي گفت كه آزمايش خون     و  د  نميده ـ

ــا ١٠حــدود   درصــد مــوارد ايــن ١١ ت
خطــر را بــه طــور اشــتباه پــيش بينــي 
كـرده اسـت كه بايد خانمها اين مسئله         

 .را بداند
يــك كارشــناس از دانشــكده پزشــكي  
فيلادلفـيا گفته است كه من با هر گونه         
تغيـيري در ايـن دسـتور عمـل كـه به            

 خون را قبل    خانمهـا پيشنهاد آزمايش   
ــند مخــالف هســتم   از آمينوســنتز ميك
علــت آن ايــن اســت كــه ايــن آزمــايش 

 هفتگـي يـا ديرتر      ١٥خـون تـا قـبل از        

 زمانيكه   سنمـي شود يعني   درخواسـت   
حاملگي خانم حامله كاملاً آشكار شده      
و در ايـن زمـان تصميم به سقط براي      

 .ايشان دشوار مي باشد
اما خانمهامي توانند خود آمينوسنتزو      

 ١٠را در هفـته   )  cvs( كوريوسـنتز  يا
 .حاملگي انتخاب كنند

 افقي
 ضمير سوم -٢ رواني ي از بيماريها  -١

٣ خانه ماهيهاي تزئيني     –شخص مفرد   
٤       موش صحرائي    – كانال مغبني    -
 درخت  –برابر  -٥خداوند  – نابـاروري -

 با ناله سودا    - جلس -٦ تازه   –مجـنون   
٨ صحبت خودماني – رشد -٧مـي كند   

ــط  - ــروف رب ــم در  – از ح ــي زخ  نوع
 – بيمار التهابي لگن     -٩دستگاه تناسلي   

 بــراي لذتــش شــهري را بــه -١٠پســت
        استاني در غرب كشورمان     –آتـش زد    

ــه غن -١١ ــا  –مــ ــته هــ ــك ياخــ                از تــ
ــزي     -١٢ ــدت خونري ــول م ــزايش ط اف

 قاعدگي 

 
 عمودي 

 كم عقل و كودن     –رنگدانـه پوست     -١
ــيد-٢ ــف راه  -  سوبس ــان -٣مخف  زن

         - از ســـلاحهاي انفجـــاري–وارونـــه 
سـيله اي بـراي چسـباندن عكـس به          و

 -وزرش تمركــز اعصــاب  -٤ديــوار 
سـندرم ناشـي از پركاري غده آدرنال        

 دو يــار – اجــازه ورود بــه كشــور -٥
ــدني  ــنام  -٦جدانش ــكاران ب  از ورزش
ــورمان  ــيني –كش ــت -٧ جانش  پايتخ

 انه ييلاقي به  خ–ويزا  -٨ گدايي –چين

 تومور  -٩هـم ريخـته با حرفي اضافه        
 فرمان –جـامد  امـر بـه گفتـن مي كند      

 واحد  –خانه جغد   -١١ همه گيري    -١٠
ــن   ــول ژاپ ــرم  –پ ــگ ك ــار -١٢ رن         قط
  مقابل خوبي– زير زميني

 

 
انتخاب  قرعه  قيد  به 

 .خواهد شد
 جايزه جدول

اشتراك يك سال خبرنامه پيام 
  ري بهباروري و نابارو
 طوررايگان

 )حل جدول قبل( 
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            ٧
            ٨
            ٩
            ١٠
            ١١
            ١٢

١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١  
ب ي  د ب ا س و پ ي ه ١
ي ت و ر ي ي  ر س ٢ ي ا
د م ا ز  د  ب  ي ر ٣
ي ا  ا س ا و د  و ا س ٤
ر ت ا س و ن گ ل   و  ٥

ب  و ر  ل ا ي ا  ل ت ٦
ر ا ت ي  م ا  ن س  ي ٧
ت و ر ف ل  س و ت س ي س ٨
و و  ر م ك ر ا  ج م ا ٩
ز پ ا ي ل ن  ض ن ا   ١٠
و ر و ا  ب ا  ي د ف  ١١
م س ي د ي ك و ت پ ي ر ك ١٢

 

 پژوهشكده ابن سينا: صاحب امتياز
 يدكتر محمد مهدي آخوند: مدير مسئول

 
 :زير نظر شوراي علمي نشريه

دكـتر محمـد رضـا صـادقي، دكتر معرفت          
 شميسه اسكندري غفاري،

 
 :همكاران اجرائي

ناصــــر رحيمي،ابوالفضــــل علــــيزاده،  
 مريم سليمي

 
 :طراحي روي جلد

 ادر پيمان احساني 
ايـن نشـريه بـراي شنيدن هر گونه اظهار نظر،           

. م آمادگي مي نمايد   پيشنهاد، انتقاد سازنده اعلا   
علاقمـندان مـي توانند نقطه نظرات خود را به          

 .نشاني زير ارسال نمايند
بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه : تهران

 شهيد بهشتي ،انتهاي بلوار
 ١٩٨٣٥-١٧٧: صندوق پستي
 ٢٤٠٢٠١١: تلفن
٢٤١٨٧٤١-٤ 

 ٢٤٠٣٦٤١: فاكس
: mail-Ecom.ahooRBIBR@y 

 
 

 


