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ســـموم محيطـــي بخصـــوص
ــزات ســنگين و ــا فل مســموميت ب
ــيميائي، همچنيـــن ــاي شـ حلالهـ
مصـــــرف داروهـــــاي ضـــــد
پروژسترون و ضد سرطان و نيز
قـرار گرفتـن در معـرض تشعشع

ن عوامـل موئر در سقطبـه عـنوا   
 .شناخته شده اند

ــي ــن آنت بررســي حضــور اي
ــپرم در ــد اسـ ــاي ضـ باديهـ
نابــاروري بســيار بــا اهميــت
اسـت، بويـژه ايـن كه در حال
حاضـر ايـن بررسـي با انجام

دريــــك آزمــــايش ســــاده
 .آزمايشگاه مقدور مي باشد

 
 به نام آنكه هستي از اوست

 
نقش آنتي باديهاي ضد اسپرم در 

 ناباروري
 دكتر محمد مهدي آخوندي
 رئيس پژوهشكده ابن سينا
اسـپرم انسـان و ديگر پستانداران در    

ــروس ( ــاي ســميني ف ــله ه ــيد ) لو تول
ــود ــيد و   . ميش ــد تول ــپرم در رون اس

تكامل توسط سلولهايي بنام سلولهاي     
. ده است سـرتولي در مـيان گرفـته ش       

ــا اتصـــالات   ســـلولهاي ســـرتولي بـ
محكمــي بهــم متصــل بــوده و وظــيفه 
عـبور و انـتقال مـواد غذايـي را عهده           

ايـن سـلولها با ايجاد     . دار مـي باشـند    
يـك لايـه محـافظ، سـدي را در مقابل           
عـــبور ســـلولهاي خونـــي و برخـــي 
محــــتويات و ماكــــرومولكولهاي آن 

كه تحت عنوان سد    . ايجـاد مـي نمايند    
اين سد   . ناميده مي شود  خوني بيضه   

موجب رشد و تكامل سلولهاي اسپرم      
ــتويات و    ــا محـ ــاس بـ ــدور از تمـ بـ

لذا اسپرم  . سـلولهاي خونـي مي شود     
از دسـترس سـلولهاي ايمنـي محفوظ      
بـوده، در نتـيجه مشخصـه هاي آنها         

ــناخته            ــي ناشـ ــتم ايمنـ ــراي سيسـ بـ
ولـي بمجرد اينكه اسپرم     . مـي باشـند   

 بدن قرار   در معـرض سيسـتم ايمنـي      
اسپرم همانند يك ميكروب، يا     . گرفـت 

ويـروس، بمنزـله يـك جسـم خارجي         
تلقـي شـده و سيستم ايمني در مقابل         
ــي را   ــي باديهاي ــال شــده و آنت آن فع

معمــولاً ايــن معضــل . تولــيد ميــنمايد
بوسيله عفونت، ضربه، اعمال جراحي     
ــل   ــوارد بدلايـ ــياري مـ ــا در بسـ و يـ

اگر بنابراين  . ناشـناخته ايجاد ميشود   
بهـر دليلـي و  حتـي براي يك بار سد          
ــپرم در    ــود و اس ــته ش ــي شكس خون
ــلولهاي    ــاورت س ــدن در مج ــل ب داخ

آنتي باديهايي در   . خونـي قـرار گـيرد     
مقـابل اسـپرم تولـيد شده و به داخل          

پس از . جـريان خـون آزاد مـي شـود     
بازســازي مجــدد ســد خونــي، تولــيد 
اسـپرم بهمان وضعيت طبيعي و دور       

 ايمني در بيضه    از دسترسـي سيستم   
و اين در حاليست كه     . تـداوم مي يابد   

سيسـتم ايمنـي بــدن تحـريك شــده و    
آنتـي باديهاي ضد اسپرم در خون و        
ديگــر مايعــات بــدن نظــير ترشــحات  
پروســتات و وزيكــول ســمينال و بــه 

در . طـور كلـي مـايع مني وجود دارد        
ــا     ــپرم ب ــلولهاي اس ــزال، س ــان ان زم
ــتات و وزيكـــول    ــحات پروسـ ترشـ

مخلـوط شده و در اين زمان       سـيمنال   
آنتـي باديهايي ضد اسپرم موجود در       
ايـن مايعـات به اسپرم متصل شده و         
ــل    ــانع عم ــاص م ــيزمهاي خ ــا مكان ب
بــاروري تخمــك مــي شــوند در ايــن  
مـوارد حتـي انجـام عمـل لقـاح خارج           

نيز كمكي به برگرداندن    ) IVF(رحمي  
ــاروري اســپرم  ــدرت ب هــاي  مجــدد ق
. نمــايدمتصــل بــه آنتــي باديهــا نمــي 

برخـي از اين آنتي باديها با اتصال به     
ــپرم          ــت اسـ ــانع حركـ ــپرم مـ دم اسـ

مـي شـوند در حالـيكه برخي ديگر از          
باديهــا بــا اتصــال بــه ســر  ايــن آنتــي

ــه    ــانع از اتصــال اســپرم ب اســپرم م

اين در حاليست كه    . تخمـك مي گردند   
بـراي اتصال اسپرم به تخمك حركت       
مناســب اســپرم از ضــروريات عمــل  

 .قاح و باروري تخمك مي باشدل
بــا توجــه بــه مــوارد فــوق، بررســي  
حضـور اين آنتي باديهاي ضد اسپرم     
در نابـاروري بسـيار با اهميت است،        
بويـژه ايــن كـه در حــال حاضـر ايــن    
بررسـي بـا انجـام يك آزمايش ساده         

هر . در آزمايشـگاه مقـدور مـي باشد       
چــند حضــور و وجــود آنتــي اســپرم 

 قدرت باروري   آنتي بادي، بمنزله عدم   
زماني كه درصد   . اسـپرم نمـي باشـد     

اســـپر مهـــاي حـــاوي آنتـــي بـــادي       
ضـد اسـپرم پائين باشد، امكان انجام        

ــود دارد  ــي وجـ ــاروري طبيعـ در . بـ
حالــيكه، وقتــي درصــد اســپرم هــاي  
متصل به آنتي اسپرم آنتي بادي زياد       

باشــد، بوســيله تجويــز داروهايــي    
توسـط پزشـك، امكـان كاهش ميزان        

 اسپرم آنتي بادي وجود خواهد      آنتـي 
در صورتي كه درمان داروئي     . داشت

بــراي دســتيابي بــه بــاروري طبيعــي 
مؤثـر نباشد، انجام روندهاي درماني      

 .لقاح خارج رحمي ضرورت مي يابد
 

 سقط مكرر چيست؟
)٢( 

 خانم دكتر سهيلا عارفي 

 عضو هيأت علمي گروه غدد و توليد مثل، پژوهشكده ابن سينا

ره قـبل ضـمن تعـريف سقط        در شـما  
مكـرر بـه بـيان علـل آن از جمله سن            
ــقط    ــاروري، سـ ــابقه نابـ ــادر، سـ مـ
ــيم  ــل ژنتيكــي پرداخت . تصــادفي و عل

سايرعلل          حـال در     شماره به بيان  اين 
 .مي پردازيم

 فاكتورهاي محيطي-٥
پيوسـته با تعداد    (مصـرف سـيگار     

، الكـل و قهـوه به مقدار زياد و    )زيـاد   
بيهوشــي  باعــث استنشــاق گازهــاي 

ــود     ــي ش ــي م ــقط عادت ــزايش س . اف
ورزش باعــث افــزايش شــيوع ســقط  

ــي  ــرر نم ــود مك از طــرف ديگــر  . ش
اسـتراحت نـيز باعـث كـاهش احتمال         

بيماريهاي مادر  . بروز آن نخواهد شد   
ــيوي،    ــي، كل ــيماريهاي قلب ــه ب از جمل

تواند  رومـاتولوژي و خونـي نـيز مـي      

مصرف . باعـث سـقطهاي مكرر شود     
د وارفارين، والپوريك   داروهايـي مانن  

توئين و اكوتان  اسيد، تريمتاديون، فني
با سقط خودبخودي و ) ايزوتريتينون(

ــود   ــد ب ــراه خواه ــرر هم ــموم . مك س
ــا    ــموميت ب ــوص مس ــي بخص محيط
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بـيماري تخمدان پلي كيستيك
بـــا علائمـــي مانـــند چاقـــي،

لات قاعدگــي، جوشــهاياخــتلا
صـورت، پوسـت چـرب، رشد
ــاروري ــد، نابـ ــاي زائـ موهـ
واخـتلالات متعدد هورموني و

 ..بيوشيميائي بروز  مي كند

گاهـي آنتي بادي عليه اسپرم
وجــود دارد كــه همــراه آنتــي
بـادي هـاي ديگـر  مـي تواند
باعـث سقط شود اين بيماران
ــاي ــي روندهـــــ در طـــــ

IVF,IUI,GIFT, ZIFT به طور
ــربه ــت را تج ــناوب شكس مت

 .خواهند كرد

فلـزات سـنگين و حلالهـاي شيميائي،        
همچنيــن مصـــرف داروهـــاي ضـــد  
پروژســترون و ضــد ســرطان و نــيز 
قرار گرفتن در معرض تشعشع نيز به  

وان عوامل موئر در سقط شناخته      عـن 
كاهش اسيدفوليك و افزايش    . شده اند 

ــتين در خــون نــيز از عوامــل     سيس

بديهي است  . شـناخته شده مي باشند    
قهوه، بـا قطـع مصـرف سيگار، الكل،          

داروهـا، حذف عوامل محيطي مؤثر و       
توان  درمـان بيماريهاي مادرزادي مي    

بـه كاهش بروز سقط خود به خودي         
 .ار بودو مكرر اميدو

 )هورموني(اختلالات غدد درون ريز -٦
ــا ٢٠  درصــد از ســقط هــاي ٢٥ ت

مكـرر به دنبال اختلالات هورموني و       
. غـــدد درون ريـــز رخ مـــي دهـــد   

بيماريهاي غددي در صورتي كه تحت  
كنترل باشند مشكلي را ايجاد نخواهند 

ــرد ــيد داراي   . ك ــيماري تيروئ ــي ب ول
علائـم بالينـي و ديابـت كنـترل نشده             

در . مـي تواند عامل سقط مكرر باشد      
ــر    ــرد از نظ ــر صــورت بررســي ف ه
بيماريهاي تيروئيد و ديابت اولين قدم      

امروزه ارتباط  . ضـروري خواهد بود   
ــيماري  ــن بـــ ــدان ( PCOبيـــ تخمـــ

و سقط مكرر ثابت شده     ) كيستيك پلي
بيماري تخمدان پلي كيستيك با     . است

علائمي مانند چاقي، اختلالات قاعدگي، 
ورت، پوست چرب، رشد جوشهاي ص 

موهـاي زائـد، نابـاروري و اختلالات        
مـتعدد هورموني و بيوشيميائي بروز            

اندازه تخمدانهاي اين بيماران    . مي كند 
در سونوگرافي معمولاً بزرگتر از حد      
ــا   عــادي بــوده و در حاشــيه تخمدانه

ــتعدد و ريــزي مشــاهده       كيســتهاي م
بنابرايــن بــر پايــه علائــم . مــي شــود

ــي و  كلي ــي هورمونــ ــي بررســ نيكــ
ــخيص    ــراي تش ــونوگرافي ب  PCOس

ــت  ــد داشـ ــت خواهـ ــزايش . اهميـ افـ
هورمـون پرولاكتيـن نـيز بـا افزايش         

. بـروز سقط عادتي همراه خواهد بود      
ايـن هورمـون در طي حاملگي وزمان        
شـــــيردهي افـــــزايش يافـــــته و از 
هورمونهـاي اصـلي مـورد نياز براي        
رشـد و آمـاده سـازي نسج پستان و          

در .   برقراري شير مي باشد    در نتيجه 
صـورتي كـه بـه هـر دليلي در زماني           
غـــير از مـــوارد فـــوق هورمـــون    
پرولاكتيـن افـزايش يـابد غـير طبيعي         
. بـوده و بايد تحت بررسي قرار گيرد       

ــدم    ــث ع ــون باع ــن هورم ــزايش اي اف
تخمــك گــذاري، اخــتلالات قاعدگــي و 

بنابرايـــن بررســـي . ســـقط ميشـــود
ــوارد  ــن م ــان در اي ــي و درم  هورمون

 ضروري خواهد بود
 اخــتلالات ســاختماني رحــم و   -٧

 دهانه رحم 
ناهـنجاريهاي رحمـي و دهانه رحم       

توانـند باعـث ايجـاد سـقط مكرر          مـي 
شــــايعترين ناهــــنجاري  . شــــوند

سـاختماني در رحـم كـه باعـث بروز          
شود وجود ديواره در     سقط مكرر مي  

داخـل رحـم اسـت، در واقـع بـه علت            
كــاهش حجــم رحــم و كــاهش مــيزان 

در صـورتي كه    (نرسـاني ديـواره     خو
گزينــي روي ديــواره صــورت    لانــه
در هر . سقط اتفاق خواهد افتاد ) بگيرد

هـاي ديگـر مانند      صـورت ناهـنجاري   
شاخ و رحم دوتايي     رحـم دوشاخ، يك   

از دلائــل ديگــر ســقط مكــرر بشــمار  
همچنين در صورت نارسائي    . رود مي

دهانـه رحـم و يـا اخـتلال ساختماني          
مكرر اتفاق خواهد   دهانـه رحم، سقط     

 . افتاد
ــتلالات    ــود اخـ ــورت وجـ در صـ
سـاختماني رحـم و دهانه رحم سقط         
معمــولاً در نــيمه دوم حاملگــي اتفــاق 

افــتد، البـته ايــن مسـئله هميشــگي    مـي 
در ايـــن مـــوارد تشـــخيص          . نيســـت

ــم                ــي از رحـــ ــس رنگـــ ــا عكـــ بـــ
، سونوگرافي )هيسترو سالپنژوگرافي(

بدون تزريق سالين،   واژيـنال بـا و يا       
MRI  ــكوپيك ــهاي اندوســـ و روشـــ

ــكوپ( ــكوپ و لاپاراســ ) هيستروســ
شيوع   از عواملي . گيرد صورت مي   كه 

هـاي داخل رحم يا      كمـتري دارد چسـبندگي    
ــت   ســندرم آشــرمن مــي  ــه عل ــه ب باشــد ك

كورتـاژ خشـن و يـا عفونـت رحمـي شديد            
شـود در اين مورد شرح حال و         ايجـاد مـي   

ــالپنژوگر  ــس از آن هيستروســـ افي و پـــ

هيستروسـكوپي بـه تشـخيص كمك خواهد     
 .كرد
 :دلائل عفوني-٨

ــروز   ــي در ب شــيوع عوامــل عفون
ــد          ــم و در ح ــيار ك ــرر بس ــقط مك    س

 .گزارش شده است%  ٥تا % ١
اگـر چـه يك عامل عفوني مشخص        
بـه عنوان عامل سقط مكرر شناسايي       

ــي همراهــي بعضــي . نشــده اســت ول
عوامـل عفونـي بـا سـقط مكـرر ديده           

ايـــن عوامـــل شـــامل .  اســـتشـــده
اروپلاسـما، توكسوپلاسـما، ويـروس    

، سيتومگالو  )هرپس(سـرخچه، تبخال    
ويـروس، مايكوپلاسـما، كوكساكي و      

امـا هـيچكدام بـه    . باشـد  لسـيتريا مـي  
عـنوان علـت قطعـي سقط مكرر ثابت         

در هــر صــورت بــه جــاي  . شــده اســتن
كشـتهاي مكـرر يكـدوره درمـان با داكسي          

ــا اريتروماي  ــيكلين و يـ ــب  سـ ــين موجـ سـ
 .جويي در وقت و هزينه خواهد بود صرفه

 دلائل ايمنولوژيك-٩
بـر اسـاس مطالعات مختلف دلائل        

مـــوارد % ٦٠تـــا % ٢٠ايمونولوژيـــك 
در . سـقط مكـرر را تشـكيل مي دهند        

بعضـي مـوارد سقط مكرر، يك پاسخ        
غيرطبيعـي سيسـتم ايمني بدن نسبت       

هــاي خـودي بـوده و تولــيد      بـه بافـت  
 را تحريك مي كند كه      آنتـي باديهائـي   

علـيه سـلولهاي خـودي واكنش نشان               
ــند  ــي ده ــي. م ــادي آنت ــد   ب ــاي ض ه

ــفوليپيد  ــن و      (فسـ ــد كارديوليپيـ ضـ
از ايـــن نـــوع  ) آنتـــي كواگولانـــت 

باديها با   اين آنتي . باديهـا هستند   آنتـي 

واكــنش علــيه بافــت جــداره عــروق و 
همچنيـن بـا واكـنش عليه فاكتورهاي        

ن باعـث علائمي   مؤثـر در انعقـاد خـو      
شـود كـه يكي از اين علائم سقط          مـي 

باديها  در واقـع اين آنتي    . مكـرر اسـت   
هـاي داخل عروق،     باعـث ايجـاد لخـته     

انقـــباض عـــروق، ســـقط مكـــرر،    
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ماندگي رشد جنين و نهايتاً مرگ       عقب
ــد شــد  ــن خواه ــن  . جني ــر اي نحــوة اث

باديهـا بديـن صـورت اسـت كه          آنتـي 
باعــث ضــايعات عروقــي در بــدن، از 

لــه عــروق جفــت شــده، در نتــيجه جم 
موجـب اشـكال در خونرسـاني جفت        

در واقع سيستم ايمني بدن     . شـود  مـي 
توانـد بـا درگـير كردن سلولها و          مـي 

ــا     ــي، بـ ــتم ايمنـ ــاي سيسـ مولكولهـ
هـاي مـتعدد و بسيار پيچيده     مكانـيزم 

ــردد     ــن گ ــقط جني ــث دفــع و س . باع
متاســفانه تعــدادي از زوجهــا از نظــر 

ــب  ــي روي گل ــي ژن ولهاي سيســتم آنت
سـفيد زن و شـوهر بسـيار شبيه هم               

مـي باشند، در نتيجه نوزادان حاصل       
از ايـن زوجها از طرف سيستم ايمني         
مادربه عنوان عامل خارجي شناسائي   
. شـده، در نتـيجه جنيـن دفع مي شود         

خانمهـاي مبتلا به سقط مكرر معمولا       
 سال قرار دارند    ٣٦-٤٠در طيف سني  

. رده اند  بـار سـقط را تجربه ك       ٢-٦و  
  نوع اختلال ايمني كه      ٥بـه طـور كلي      

ــوند         ــي شـ ــرر مـ ــقط مكـ ــث سـ باعـ
 :عبارتند از

ــاي  . ١ ــودن آنتـــي ژنهـ ــبيه بـ شـ
مخصـوص شناسـائي سيسـتم ايمني        
در مـادر و پدركـه در گلبولهاي سفيد         

شبيه بودن اين . آنهـا واقـع شده است     
آنتـي ژنها باعث كاهش آنتي باديهاي       

 و از ايجاد    بلوك كننده آنتي ژنها شده    
در . جفـت  طبيعـي  جلوگيري مي كند        

واقع اين روند با كاهش رشد وتقسيم       
ــلولي و   ــرگ س ــي و م ســلولهاي جفت
باعـث فعـال شدن سيستم ايمني شده        
در نتـيجه دفـع  و سـقط جنيـن را به             

                       .دنبال خواهد داشت
ايجـاد آنتي بادي عليه فسفوليپيدها     . ٢

مهـم      در غشاء         كـه از مولكولهـاي      
توليد اين       آنتي         . سـلول مـي باشد    

بــادي هــا بــه دنــبال مــواردي چــون   
،        IVFســـقطهاي مكـــرر، شكســـت در 

اندومــتريوز و يــا هــر عاملــي  بــا     
همچنين . ضايعات بافتي توليد ميشود   

در  بسياري از بيماريهاي ايمني مانند       
لوپـوس، آنتـي بـادي بـر عليه عوامل          

يجــاد شــده كــه باعــث انعقـاد خــون  ا 
. ايجـاد لخـته در عروق خوني ميشود       

اين آنتي باديها به نام آنتي بادي ضد        
% ٢٢. انعقـاد لوپوسي ناميده مي شود     

ــرر           ــقط مك ــه س ــتلا ب ــيماران مب از ب
آنتـي بـادي ضـد فسـفوليپيد دارند و          
شيوع آن  در اين بيماران با هر سقط          

مرگ سلولي و   . بيشـتر مي شود   % ١٥
ســلولي مــي توانــد باعــث  ضــايعات  

ايجـاد يك يا  چند نوع آنتي بادي ضد      
فسـفوليپيد شـود ايـن آنتـي بـادي ها         
عـلاوه بـر اشـكال در اعمـال سلولي،           
ايجـاد لخـته خـون در جفـت از تبديل           

ســلولهاي ســيتوترفو بلاســت  بــه        
ضــروري (ســن ســيتوترفو بلاســت  

) بــراي تشــكيل جفــت و تغذيــه جنيــن
 .جلوگيري ميكند

از بيماران،  % ٢٢ان حدود   در مي . ٣
آنتـي بـادي علـيه اجزاء  هسته سلول          

كه اين آنتي بادي ها      . يافـت مـي شود    
در زمـان لانـه گزيني باعث التهاب در       
جفـت و جنيـن و در نتـيجه باعث دفع         

در بعضي بيماريهاي   . جنيـن مي شود   
ــت       ــند لوپـــوس و آرتريـ ايمنـــي مانـ

رومـا توئـيد نـيز ايـن آنتـي بادي ها             
ــا هميــن مكانــيزم   مشــاهده  شــده و ب

 باعث سقط مي شوند
گاهـي آنتـي بـادي عليه اسپرم         . ٤

ــراه           ــد هم ــي توان ــه م ــود دارد ك وج

آنتـي بـادي هاي ديگر  باعث سقط شود          
ايــن بــيماران  در طــي پروســه هــاي     

IVF,IUI,GIFT, ZIFT       بـه طـور متناوب
 .شكست را تجربه خواهند كرد

كرد عـدم تعادل در تعداد و عمل      . ٥
سـلولهاي سفيد خون باعث اشكال در   

اين اختلالات  . لانـه گزينـي خواهد شد     
ــي،    ــه ســلولهاي جفت باعــث  آســيب ب
مخاط رحم، كيسه زرده، و در مراحل       
بعد باعث آهسته شدن ضربانات قلب،     
ايجـاد بـي نظمـي در ساك حاملگي و          
كاهش حجم مايع آمنيوتيك مي شود،      

ــزي          ــث خونريـ ــتلالات باعـ ــن اخـ ايـ
زير جفتي، لكه بيني و خونريزي شده       
ــن باعــث اشــكال در تقســيم     همچني
سـلولي و ايجاد جنين با كيفيت پا ئين         

با توجه به اهميت و شيوع      . مـي شود  
ــرر،    ــقط مكـ ــي در سـ ــتور ايمنـ فاكـ

هاي تشخيصي فراواني براي آن      تست
در صــورت . پيشــنهاد شــده اســت  

حاملگـي ايـن بـيماران ممكن است در         
د كاهش رشد   معـرض عوارضـي مانن    

جنيـن، فشـار خـون حاملگـي و مرگ          
بــا تشــخيص بــه . جنيــن قــرار گــيرند

ــان   ــك و درم ــل ايمونولوژي ــع عل موق
از اين بيماران % ٧٥مناسـب آن حدود     

قـادر خواهـند بود پس از يك حاملگي     
 . كنترل شده صاحب فرزند شوند

در مورد شانس داشتن بچه زنده بايد  
گفت درمان در مواردي كه علت سقط       

ــ ــا   مكـ رر اخـــتلال هورمونـــي و يـ
ناهـنجاريهاي سـاختماني رحـم باشد        
شــانس داشــتن بچــه نــرمال و زنــده 

امـا در مورد    . بسـيار بـالا مـي باشـد       
انتظار % ٣٢فاكـتورهاي ژنتـيك تـنها       

تولـد بچـه زنـده و نرمال وجود دارد          
بديــن ترتيــب در مــواردي كــه ســقط 
مكـرر بـه علـت فاكتور ايمني صورت        

 درصد  ٨٣تا   ٧٥گـيرد بـا درمـان در        

مـوارد انـتظار تولد بچه زنده و سالم         
 .وجود دارد

 
بـا توجـه بـه انـبوه پرسشـها و نكات        
مبهم در روند تشخيص و درمان شما    

ــي،   ــندگان گرامـ ــكده      خوانـ پژوهشـ
مركز تحقيقاتي بيولوژي و     (ابن سينا 
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) بيوتكــنولوژي توليدمــثل و نازايــي  
آمادگـي پاسخگويي به سؤالات  شما       

لـذا خواهشمند است هر گونه      . را دارد 
ــنه   ــا پرسشــي كــه در زمي ســؤال و ي
بـاروري و ناباروري داريد به آدرس       
پژوهشـكده ارسـال نمائـيد تـا توسط      
متخصصـين مـربوطه مـورد بررسي       

جهت اطلاع "قـرار گرفـته و پاسـخ آن مستقيما        
شـما ارسـال و همچنيـن در صورت تمايل در       

هــاي آتــي در ســتون مــزبور منتشــر   شــماره
 .گردد

 
مشـكل مـا را ناباوري با       : سـؤال 

علت نامشخص تشخيص داده اند و      
مــن مــتوجه شــده ام كــه ايــن نــوع 
نابـاروري بسيار نااميد كننده است      
چـرا كـه بـراي آن دليل خاصي پيدا          

مـيخواهم بدانـم شانس     . نمـي شـود     
ــت در  ــراديكه   IVFموفقيـ ــراي افـ بـ

نابـاروري بـا علـت نامشـخص دارند         
ــثلاً م  ــراديكه م ــه اف شــكلات    نســبت ب

لوله اي و يا اسپرم دارند چقدر تفاوت        
ــه     ــك زوج ك ــما ي ــر ش ــه نظ دارد و ب
نابـاروري بـا علـت نا مشخص دارند؟         

 IVFبـراي بچه دار شدن چند بار بايد         
 را انجام دهند تا به نتيجه برسند؟

ميزان حاملگي در افراديكه    : پاسخ
نابـاروري بـا علـت نامشـخص دارند         

ــت    ــرادي اس ــيش از اف ــباً ب ــه تقري  ك
ــتر از    ــد و كم ــپرم دارن ــكلات اس مش
افــرادي اســت كــه مشــكلات لوــله اي 

لازم بـه ذكر است كه در تمام        . دارنـد 
ــي از   ــانم يكـ ــن خـ ــوارد سـ ــن مـ ايـ
فاكــتورهاي بســيار مهــم مــي باشــد  
معمـولاً تشـخيص نابـاروري بـا علت      
نامشـخص يـك راهكـاري است براي        
عدم توانائي ما در توضيح علمي عدم       

يكه ما هيچ دليل    بـاروري، يعنـي زمان ـ    
علمي و قانع كننده اي براي ناباروري       
پـيدا نمـي كنيم تشخيص ناباروري با        
. علـت نامشـخص را مطـرح مـي كنيم         

امروز نسبت زوجهائيكه كه ناباروري 
بـا علـت نامشـخص دارنـد نسـبت به            
دهـه هـاي گذشته بسيار كاهش يافته        
است با پيشرفت ابزارهاي تشخيصي     

ــناخت  ــتر علـــل ناشـ ه در جديـــد بيشـ
. نابـاروري قـابل شناسـائي شـده اند        

عوامـل ناشـناخته ناباروري  در همه        
موارد مشابه نيستند و بعضي از آنها       
با مشكلات جدي تري نسبت به ساير       

مـوارد حتي اگر هنوز ناشناخته باقي       
درمان اين  . مـانده انـد همـراه هسـتند       

بيماران به شدت اين مشكلات بستگي      
 ــ  ــان مس ــروع درم ــبل از ش ئله دارد ق

بسـيار پراهميت اطمينان از تشخيص      
 .دقيق مي باشد

درمـان قابل قبول و ايده آل براي        
نابـاروري باعلت نامشخص ابتدا سه      
تـا چهـار مرتبه تحريك تخمك گذاري    

و در صورت شكست  IUI بـه همراه  
مـي باشـد كه بعضي از        IVFدرمـان   

متخصصـين تكـرار آنـرا سه تا شش         
ملگي بـار پيشنهاد كرده اند شانس حا      

كمـتر از سـه بار ضعيف مي باشد و           
 بار هنوز   ٦بيش از    IVFفوايـد تكرار    

 .بدرستي شناخته نشده است

 
مركـــز  ( پژوهشـــكده ابـــن ســـينا

تحقيقاتــي بــيولوژي و بيوتكــنولوژي 
درنظردارد بمنظور ) توليدمثل ونازايي

انعكــاس مشــكلات ناشــي از درمــان، 
ــيرات ســوء ناشــي از   تهــيه دارو، تأث

 خاطـرات تلخ و شيرين      نابـاروري يـا   
ــراي    ــه ب ــي ك ــا زحمات ــاروري وي ناب
حصـول بـاروري متحمل شده ايد در هر       
شــماره ماجــراي زوجــي نابــارور را كــه 
بـراي دفـتر نشـريه ارسـال شـده است،           

تا شايد تأثير رواني مثبتي     . منتشـر نمايد  
ــرخورد    ــا نحــوه ب ــا وي ــر زوجه ــر ديگ ب

 .پزشكان محترم داشته باشد
ت چهار   سـال سـن دارم و مـد        ٣٥

سـال بـا ناباروري دست و پنجه نرم         
ام زمانيكه پس از يكسال تلاش      óكـرده 

اي حاصل نشد   óجهـت بـارداري نتيجه    
بـه پزشـك متخصص زنان و زايمان        

در آزمايشــات اولــيه . مــراجعه كــردم
مشــخص شــد كــه ســطح پرولاكتيــن 
خون من بسيار بالا است لذا من تحت        
ــا داروهــاي كــاهش دهــنده   درمــان ب

قـرار گرفتم تا اينكه سطح      پرولاكتيـن   
پرولاكتيـن به حد نرمال رسيد ولي با        
اصـلاح سـطح پرولاكتين نيز حاملگي       
صـور نگرفـت سـپس مـن چهـار بار           

شدم كه   IUIبـدون تحـريك داروئـي       

در عكـس رنگي رحم     . نتـيجه نداشـت   
بعد از چند   . نـيز مشكلي مشاهده نشد    

ــاروري    ــك متخصــص ناب ــه ي ــاه ب م
م كه هر   من آرزو داشت  . مراجعه كردم 

چـه زودتـر درمـان مـن انجـام شود           
خوشـبختانه پزشكم مايل بود كه اين       
كار هر چه زودتر انجام شود دكتر با        
لاپاراسكوپي متوجه شد كه من دچار      
فيبروم، كيست تخمدان و آندومتريوز     
خفـيف هسـتم البته پزشكم معتقد بود        
كه هيچ كدام از اين موارد آنقدر جدي        

 . من شوندنيستند كه سبب ناباروري
ــيد   ــي كلوم ــتدا يــك دوره درمان اب
مصـــرف كـــردم كـــه ســـبب ايجـــاد 
افسردگي و خونريزي شديد در اوايل      
سيكل قاعدگي گرديد در نتيجه درمان      

سپس طي دو ماه دو داروي      . قطع شد 
 IUIديگـر مصـرف كردم كه همزمان        
لذا . شدم ولي حاملگي صورت نگرفت    

. را تجربه كردم IVFبـراي اوليـن بار      
 IVFصرف داروهاي لازم براي     من م 

را شـروع كـردم در روز جمـع آوري    
 تخمـك جمـع آوري شد كه            ٧تخمـك   

ــدند پزشــكم   ٦ ــارور ش ــا ب ــدد آنه  ع
ــا مـــرحله      پيشـــنهاد كـــرد كـــه تـ

منـتظر باشم   )  روز ٥(بلاستوسيسـت   
زيـرا معـتقد بـود كـه موفقيـت انتقال           
ــن   بلاستوسيســت بيشــتر اســت و اي

جنين مركز تنها مركز درماني بود كه       
در روز پــنجم منــتقل مــي شــد اغلــب 
مراكـز كشـور جنين را در روز سوم         

 ٥بعد از . به داخل رحم منتقل مي كنند     
روز دو جنين حيات داشتند كه هر دو        
. انتقال يافت واقعه بزرگ انجام گر فت   

 هفته  ١٠و مـن دو قلو حامله شدم در         
ــزريق    ــبار ت ــي در روز يك اول حاملگ

ك پروژســترون داشــتم و روزي يـ ـ 
ــرف            ــه مصـ ــپيرين بچـ ــرص آسـ قـ

هنوز هم براي من باور اين      . مي كردم 
 .معجزه مشكل است

دوران نابـــاروري بـــراي مـــن و 
شـوهرم بسـيار سخت گذشت در آن        

زمــان كــه مــا بــراي بــاروري تــلاش       
مــي كــرديم هميشــه نگاهمــان بــه     

ــرزند          ــه صــاحب ف ــود ك ــي ب زوجهائ
 نتايج مثبت تلاش  يكـي از    . مـي شـدند   

اين بود كه ارتباط     IVFبـراي بارداري و     
بيــن مــن و شــوهرم قــوي تــر شــد و از 
طـرف ديگـر اعـتقادمان به خداوند مورد         

 .آزمايش قرار گرفت
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ما قدر فرزندانمان را خيلي بيشتر      
مي دانيم چون آنها را با تلاش فراوان    

بدســـت آورديـــم مـــن هرگـــز فكـــر             
 اما. نمـي كردم كه زماني حامله شوم       

شـما كه براي درمان ناباروري تلاش       
مـي كنـيد هرگـز امـيدتان را از دست           
ندهيد چرا كه اگر من با تمام مشكلاتم 
حاملـه شـدم شـما هـم حامله خواهيد        

مـن امـروز مـادر دو دختر زيبا         . شـد 
 حاملگي  ٣٨طـبق برنامه هفته     . هسـتم 

ســـزارين شـــدم و خيلـــي احســـاس 
خوشـبختي مي كنم چرا كه دو فرزند        

ــالم   ــن س ــدند م ــتولد ش ــداري . م نگه
دوقلوهـا مشـكل تر از آن چيزي بود          
كـه تصـور مـي كـردم من تمام وقتم           
ــا   ــت از آنه صــرف نگهــداري و مراقب
ميشـود ولـي من عاشق آنها هستم و         
هنوز هر زمان به آنها نگاه ميكنم نمي        
توانـم بـاور كـنم كـه مـادر شدن من            

 .حقيقت دارد
 به اميد پيروزي شما

 
مان حاملگي در ز" كولين" مصرف 

 .دهد حافظه بچه را افزايش مي
بـر اسـاس يـك مطالعـه جديد در          
حيوانات، مصرف يك نوع ماده غذايي      
كمـتر شـناخته شـده، بـنام كولين در          
ــن اســت نقشــي    ــي ممك ــان حاملگ زم
حياتـي در تشـكيل مغز كودك شما و         

 .عملكرد حافظه وي ايفا كند
از بخـــش  Steren Zeiselدكـــتر 

ناي شمالي واقع   تغذيه دانشگاه كارولي  
: در كـاپل هـيل در اين زمينه مي گويد       

در طــي حاملگــي يــك دوره حســاس  
وجــود دارد كــه در آن، فــراهم بــودن 
ــير در     ــث تغي ــي باع ــاده غذاي ــن م اي
ــي از    ــكيل يك ــرعت تش ــاختار وس س

در . شود مراكـز حافظـه در مغـز مـي        
واقع اين مركز حافظه است كه حافظه       

 مـثلاً اينكه  (كوتـاه و حافظـه فضـايي        
ــي     ــفر طولان ــك س ــس از ي ــور پ چط
چيزهايـي مـثل ماشين را در فرودگاه       

ــيد ــيدا كنـ ــداري       ) پـ را در خـــود نگهـ
كولين يك آمينواسيد طبيعي    . مـي كند  

اسـت كـه در زرده تخـم مـرغ ، شير،            

، جگر،  )مـثل گـردو و فندق     (خشـكبار   
. سـويا و همچنيـن شير مادر وجود دارد        

ــاده واحــد ســاختماني ضــروري    ــن م اي
ك مــاده شــيميايي ايجــاد كنــنده بــراي يــ

حافظـه در مغـز بـنام استيل كولين است          
و همچنيـن نقـش مهمي در تشكيل غشاء         

 .سلولها در بدن دارد
Zeisel    ــه در ــي ك ــاس مطالعات ــر اس ب

آزمايشـــگاه بـــر روي موشـــهاي بـــزرگ 
:  انجـام داده مـي گويد      (Rat)آزمايشـگاهي   

بــنظر مــي رســد دوره حساســي كــه درآن 
اسـت، در انسـانها سـه    كوليـن مـورد نـياز    

 . ماهه آخر حاملگي باشد
ــه     ــن دوره ب ــه دراي ــهايي ك موش
انـدازه كافي به آنها كولين داده نشده        
بود،بچه هاي آنها در دوره زندگيشان 
از مشــكلات حافظــه رنــج مــي بــردند 

در ضمن اگر به    . وزودتـر پـير شـدند     
مـادر در طـي حاملگـي كولين اضافي         

ريق سـه برابـر بيش از آنچه كه از ط       (
داده مـي شد،   ) غـذا دريافـت مـي كـند       

ــتولد             ــتر م ــه بيش ــا حافظ ــا ب ــه ه بچ
مـي شـدند و ايـن حافظه بالا در تمام           

 .طول زندگيشان ادامه داشت
ــتقدند   ــيز مع ديگــر متخصصــين ن
ــت    ــاندهنده اهمي ــور نش ــه مذك مطالع
كوليـــن در تكـــامل عملكـــرد مغـــز و 

 .سلولهاي بدن مي باشد
ــتر  ر مديــ Donald Mattisonدك
بــر ايــن  March of Dimesپزشــكي 

عقــيده اســت كــه كوليــن در تمــام            
فرآيـند هـاي بيوشـيميايي بـدن نقش         

وي اظهـار مي دارد كه      . اساسـي دارد  
ايـن مطالعـه و مطالعـات ديگـر نشان           
مي دهد كه كولين هم ممكن است مثل        
فولات براي رشد طبيعي جنين حياتي      

 تـا آنجـا كه ما مي دانيم تغذيه        . باشـد 
قــبل و هــنگام حاملگــي مــي توانــد در 
ايجـاد بـيماريها در بالغين و در ايجاد      
و تكـامل طبيعي كودك و نوزاد، نقش        

 .بسيار مهمي داشته باشد
 

 فعاليت جنسي در زمان حاملگي
بـر اسـاس يك مطالعه از دانشگاه        
كاروليناي شمالي در كپل هيل فعاليت      

جنسـي در دوران بـارداري بـر روند         
 . تاثيري نخواهد داشتادامه حاملگي

بــر اســاس نظــرات قبلــي، فعاليــت 
ــارداري ســبب     ــي در اواخــر ب جنس

تولد نوزاد  . زايمان زودرس مي گردد   
نـارس با افزايش مرگ و مير نوزاد و         

و . صـدمات مغـزي همـراه مـي باشد        
اوج (تصـور بـر ايـن بـود كه ارگاسم       

در خانمهــا ســبب آزاد ) لــذت جنســي
ــين،   ــي توسـ ــون اكسـ ــدن هورمـ شـ

ونـي كـه سـبب انقباض ديواره        هورم(
ميشــود همچنيــن ) رحمــي مــي گــردد

ــي    ــبيه اكس ــي ش ــي تركيبات ــايع من م
توسـين دارد و از طرف ديگر نزديكي     
سـبب افزايش تماس باكتريهائي عامل      

 .زايمان زودرس مي گردد
 نفر ١٨٥٠مطالعه اي روي بيش از     

از خانمهائـي كه در برنامه مراقبتهاي       
فاده پزشـكي از سـوآپ واژيـنال اســت   

مـي كردند انجام گرفت و با اين افراد         
 حاملگـــي مصـــاحبه اي ٢٨در هفـــته 

زايمان زودرس در   . تلفني انجام يافت  
مورد خانمهائي در نظر گرفته شد كه        

 حاملگـــي زايمـــان ٣٧قـــبل از هفـــته 
ــد و فعاليــت جنســي در دوره    نمودن

 ٤٣ حاملگي تا هفته     ٣٧زماني در سن    
 .حاملگي تعيين شد

 ٢٨فنــي درهفــته  در مصــاحبه تل
ــيل  ــؤالاتي از قب ــي س ــات : حاملگ دفع

نزديكـــي، روش نزديكـــي، ارگاســـم، 
تـاريخ آخرين نزديكي و توصيه هاي       
پزشـكي در خصوص كاهش نزديكي       

محققين معتقدند كه در    . پرسـيده شـد   
ايـــن افـــراد يـــك گـــروه كوچـــك از 
خانمهائـي قرار مي گيرند كه در خطر        
بــالاي زايمــان زودرس هســتند و بــه 

 زايمان زودرس آنها به فعاليت      اشتباه
ــباط داده    ــن دوران ارت ــي در اي جنس

محققين تاثيرات باكتري را   . شده است 
در كـاهش مـدت حاملگي ناچيز يافتند      
در ميان خانمهائيكه در طول بارداري      
نزديكـيهاي مكـرر داشتند موارد كمي       

 .عفونت مشاهده گرديد
خانمهـا معمـولاً در طول بارداري       

به آنها توصيه شود    تمـايل دارنـد كه      
كه فعاليت جنسي خود را محدود كنند       
و در اواخـر حاملگـي كمـتر علاقـه به          

در . نزديكـي از خـود نشـان مي دهند        
كـل ايـن محققيـن معـتقدند كـه تداوم           
نزديكــي در دوران بــارداري ميــتواند 
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بـراي حفظ سلامتي شما و
فــرزندتان كنــترل قــند خــون

كنترل مرتب. بسيار مهم است  
و دقـيق قـند خـون مـي تواند
ــا وزن ــه ب ــد بچ ــانس تول ش
ــادرزادي را ــادونواقص مـ زيـ

 .دهدكاهش

متفورميـن به تنهائي يا همراه
ــا ــا ب ــا ســولفونيل اوره و ي ب
انسولين در موارديكه قند خون
خيلـي بالاسـت بـه كاهش قند

 خون كمك مي كند

يـك زايمـان تـرم را پـيش بيني كند و      
ــاهش دوران   ــيري در كــ هــــيچ تاثــ

 . بارداري نخواهد داشت
 

 متفورمين
 

متفورميــن از دســـته داروهائـــي  
اسـت كه جهت درمان ديابت مليتوس       

ــالان ( ــندي بزرگس ــت ق ــوع ) دياب  IIن
در ايـن نـوع ديابت      . اسـتفاده ميشـود   

انسولين ايجاد شده در پانكراس قادر      
نخواهـد بـود كه قند را براي استفاده         

و همچنيــن ســلولها وارد ســلول كــند 
ــه   ــتلا ب ــيماران مب ــن در ب   PCOمتفورمي

ــان    ــت درمـ ــن جهـ ــا كلوميفـ ــراه بـ همـ
ــز ميشــود  ــاروري تجوي اســتفاده از . ناب

متفورميــن بــه تنهائــي يــا همــراه بــا      
سـولفونيل اوره و يـا همـراه با انسولين          
در موارديكـه قـند خون خيلي بالاست به         
كـاهش قـند خـون كمـك مي كند و سبب            
ميشــود كــه قــند در مســير اصــلي خــود 

 .ودبراي توليد انرژي بكار گرفته ش
ــوان    ــي ت ــراد م ــياري از اف در بس

را بـا رژيم غذائي و يا        IIديابـت نـوع     
رژيـم غذائـي همـراه با ورزش كنترل        

بـرنامه ريـزي صـحيح و دقيق        . كـرد 
رژيم غذائي و ورزشي در ديابت نوع       

II        حتـي بـراي كسانيكه دارو مصرف
از طرفي  . مـي كنـند بسـيار مهم است       

مقـدار مصـرف متفورمين با ميزان و        

رژيـم غذائي و ميزان ورزش كه       نـوع   
شخص انجام ميدهد بايستي هماهنگ     

در صورت تغيير رژيم غذائي و . باشد
برنامه ورزشي براي كنترل قند خون      
ــن   ــيزان مصــرف متفورمي بايســتي م
تنظيم شود گاهي ممكن است دوز اين       
دارو كافـي نباشد و قند خون افزايش        

يـابد پـس لازم اسـت بـيمار با علائم            
.  خـون كاملاً آشنا باشد     افـزايش قـند   

ــاي     ــت بج ــن اس ــك ممك ــي پزش گاه
افـــزايش مـــيزان دارو، نـــوع دارو را 
عــوض كــند و يــا داروي خوراكــي را 
قطـــع كـــند و انســـولين تزريقـــي را  

 .جايگزين كند
مصـرف متفورميـن به بيمارانيكه      

) وابسته به انسولين  (ديابـت نـوع يك      
زيرا در اين . دارنـد كمكي نخواهد كرد  

 ــ ــيماران پانك ــيد  ب ــه تول ــادر ب راس ق
و تنها با انسولين    . انسولين نمي باشد  

تزريقـي مـي توانـد قـند خون آنها را           
 .كنترل كرد

قـــبل از اســـتفاده از ايـــن دارو   
بايسـتي خطـرات آن در مقـابل فوايد         
درمانـي آن توسط پزشك و بيمار در     
نظـر گرفـته شـود لـذا توجه به نكات           

 .زير ضروري به نظر مي رسد
اسيت به دارو يا  اگـر سابقه حس    -

ــا   ــده و ي ــواد نگهدارن ــي، م مــواد غذائ
رنگهـاي خوراكـي داريد پزشك را در     

 .جريان بگذاريد
 چنانچه قصد داريد حامله شويد      -

و يـا حاملـه شـده ايد حتماً به پزشك           
اطـلاع دهـيد اگر چه تا بحال گزارشي     
ــر دارو در ايجــاد نواقــص   ــاره اث درب
مـادرزادي ارائـه نشـده است ولي در         

. ان بـارداري نـبايد استفاده شود      دور
در ايـن مـوارد پزشك با رژيم غذائي         
مناسب و يا رژيم توأم با انسولين مي 
. توانـد قـند خـون شـما را كنـترل كند           

بـراي حفظ سلامتي خود و فرزندتان       
. كنـترل قـند خـون بسـيار مهـم است          

كنـترل مرتـب و دقـيق قـند خـون مي            
توانـد شـانس تولـد بچه با وزن زياد          

 .مادرزادي راكاهش دهدنواقص 
 متفورميـن از طـريق شـير مادر به          -

نـوزاد منـتقل ميشود ولي ديده نشده        
 .كه براي نوزاد مشكلاتي ايجاد كند

 هـر چـند داروهاي اساسي نبايد با         -
داروهاي ديگر بطور همزمان مصرف     
شـود ولي در بعضي موارد بر حسب        
نياز دو دارو علي رغم تداخل داروئي       

 شــود در ايــن همــزمان مصــرف مــي
ــيزان    ــوارد پزشــك ممكــن اســت م م
ــا   ــير داده ي ــر دارو را تغي مصــرف ه

بخاطر . اقدامـات ديگري را بكار گيرد     
داشـته باشـيد هـيچ داروئـي را بدون         

 .نسخه و تأييد پزشك مصرف نكنيد

 در صـورتيكه يكي از داروهاي زير        -
را مصـرف مـي كنـيد حتماً پزشك را          
در جـريان بگذاريـد تا ميزان مصرف        

 .متفورمين را تغيير دهد
ــال   ــنده كان ــاي مســدود كن داروه
ــن،    ــي ديپي ــيازم، نف ــثل ديلت كلســيم م
ليكارديپيــن، وراپامــيل، ســايمتدين،   
ديگوگســـين، فروســـمايد، مورفيـــن، 
كلروكوئيـن، رانـي تيدين، تريامترين،      

 .تريمتوپريم، وانكومايسين
ايـن داروهـا چـنانچه همـزمان با         
متفورميـن مصرف شوند ممكن است      

ــزايش  ســ ــن را اف ــي متفورمي طح خون
داده و بدنـبال آن كـاهش قند خون و          
 .عوارض ناشي ازآن بروزخواهد كرد

مشكلات پزشكي ديگري كه ممكن     
ــير   ــن تأث اســت در مصــرف متفورمي

ــند از  ــذارد عبارت ــون  : بگ ــيدوز خ اس
سوختگي )  كتواسيدوز-لاكتواسيدوز(

ــدن،    ــت دادن آب بـ ــديد و از دسـ شـ
رموني در  اسـهال شـديد، تغييرات هو     

در طـول قاعدگـي، حاملگي،      ( خانمهـا   
تب بالا، عفونت شديد، جراحات  ) بلـوغ 

شــــديد،  وجــــود كــــتون در ادرار، 
فشارهاي شديد روحي، پركاري و كم      

، )كنترل نشده(كـاري غده فوق كليوي   
اخـتلالات گوارشي شديد، معده خالي،    
ــي،    ــتلالات قلب ــتفراغ، اخ ــي، اس جراح

ليوي، عروقـي، بـيماريهاي كـبدي و ك       
ــم   ــيد، ك ــركاري و كــم كــاري تيروئ پ
كـاري غده هيپوفيز، ضعف جسمي و       
موارديكــه ســبب تغيــير ناگهانــي قــند 

 . خون مي شود
در تمام موارد بالا ميزان مصرف      
متفورميــن بــايد زيــر نظــر پزشــك و 

در . كنـترل دقيق قند خون تنظيم شود      
ــت     ــن اس ــك ممك ــوارد پزش ــب م اغل
انســـولين را بـــراي مـــدت كوتاهـــي 

انسولين در  . زيـن متفورمين كند   جايگ
بـيماران مبـتلا بـه ديابت مليتوس كه         
بـدون هـيچ گونـه پـيش آگهـي، تغيير        

سـريع قـند خـون دارنـد بسـيار مفيد                  
لازم به ذكر است كه قبل از       . مي باشد 
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انجـام آزمايشاتي كه نياز به مصرف       
مــاده خاصــي دارد، قــبل از عكــس    

ــعه    ــا اش ــرداري ب ــبل از  Xب ــا ق ، و ي
است ايشـات تشخيصي كه ممكن      آزم

ــد، مصـــرف   ــاهش دهـ ــع ادرار را كـ دفـ
ــرا     ــردد زي ــع گ ــتي قط ــن بايس متفورمي
ــطح    ــزايش سـ ــث افـ ــاهش ادرار باعـ كـ
ــي از    ــوارض ناش ــده و ع ــن ش متفورمي

 .افزايش آن را بدنبال خواهد داشت
بـايد متذكر شده كه بهترين روش       
تنظيم مصرف متفورمين اندازه گيري     

مصرف قـند خون است ميزان كالري       
روزانـه توسط پزشك و متخصصين      

در مورد  . تغذيـه بايسـتي تنظيم شود     
ــك    ــان آن از پزش ــوع ورزش و زم ن
 .معالجتان راهنمائيهاي لازم را بگيريد

در صـــــورت ســـــرماخوردگي، 
آنفولانـزا و تب مصرف متفورمين را       
قطـع نكنيد توجه داشته باشيد عفونت       

 .نياز به انسولين را افزايش ميدهد
 كه در مورد مصرف     نكات ديگري 

ايـن دارو بـايد مـد نظـر داشته باشيد        
 :عبارتند از

 اين دارو بايد با تجويز پزشك       -١
مصـرف شـود از مصرف خودسرانه       

 دارو را از -٢.دارو خـــودداري كنـــيد
ــد  -٣.دســترس كودكــان دور نگهداري

دارو دور از نـــور مســـتقيم و گـــرما 
ــود  ــداري شــ ــخ زدن -٤.نگهــ  از يــ

ــيد   ــيري كن ز مصــرف  ا-٥داروجلوگ
داروي تـاريخ گذشـته اجتناب كنيد و        
 .دارو را بمدت طولاني نگهداري نكنيد

اثـرات جانبـي اين كه بايستي سريعاً        
 :به پزشك اطلاع دهيد عبارتند از

ــم آن    ــه علائـ ــيدوزلاكتيك، كـ اسـ
اسـهال، تـنفس تـند و سطحي، درد و          
كرامـپهاي  عضـلاني، خواب آلودگي،       
خســتگي و ضــعف غــير طبيعــي مــي 

 .باشد
ــامل   ــر آن ش ــي ديگ ــرات جانب : اث

كـــاهش قـــند خـــون كـــه علائـــم آن 
اضـطراب، احسـاس تشـنگي و تغيــير    
رفـتاري، تاري ديد عرق سرد، گيجي،       
ــز،     ــتلال در تمرك ــي، اخ ــگ پريدگ رن
خـواب آلودگـي، گرسـنگي شديد، تند        
شـدن ضــربان قلــب، ســردرد، تهــوع،  
تحـريكات عصـبي، كابوس، بدخوابي،      

 .دبريده بريده سخن گفتن مي باش
ــند كــاهش     ــوارض مان ــي ع برخ
 اشـتها، احسـاس طعـم فلـز در دهان،          

نفـخ شكم، درد معده و تهوع و كاهش         
 نيازي به توجهات پزشكي ندارد . وزن

ــول    ــولاً در ط ــوارض معم ــن ع اي
درمان همراه با سازگاري بدن كاهش      
ــا   ــداوم آنه ــي در صــورت ت ــته ول ياف

 .پزشك خود در جريان بگذاريد
 

 افقي
ــرخور-١ ــل بــ ــاب  محــ د اعصــ

ــمي ــبال   -چشـ ــه بدنـ ــندرمي كـ  سـ
كورتاژخشن و عفونت ممكن است رخ  

ــد  ــون -٢ده ــرطان خ ــم - س  از علائ
 شهري نيروگاهي -٣احتمالي حاملگي   

 از -٤ ســاز تــيره –در شــمال ايــران 
 دوره -٥دست عرب  – Bويتامين هاي   
 اسپاسم منتشره مري    –به هم ريخته    

 بيان كننده   -٧ نظر وعقيده    – جهل   -٦
٨ت و در دست  راننده             امـر اس   –
 قدم  -٩ يائسگي   – حـرف نفي عرب      -
كلاه – شبكيه   – دوستي   -١٠ قرض   –

 بيماري خانمان برانداز    -١١انگليسـي   
 حاملگي -١٢ نوعي غذا  –قـرن بيستم    

 خيالي

 عمودي
ــازي  -١ ــند س ــايل – همان  از وس

 از ضمائر انگليسي    -٢نمونـه برداري    
ــند       - ــي گفت ــبان م ــه پاس ــم ب       در قدي
 روي هــم قــرار -٣ بشــقاب بــزرگ -

 –گرفتـن اسـتخوان هـاي سـر نوزاد          
 – فــرمان كشــتي – زهــر -٤وحشــي 

          - پشــــيماني- كوچــــك-٥آرمــــان 
 خانــه ييلاقــي بــدون ســر      - طعــنه -٦
 دويار  -٨ همسـايه مـري      – مكـان    -٧

 تكرار  – عمـل حرفه اي      -جدانشـدني   
– صــلابت و ســختي -٩يــك حــرف 

ــرم   ــن ك ــا –جني ــد              ب ــي آي ــوي م ه
 ناتواني جنسي   – سزا و در خور      -١٠

 – منقار پرنده  -١٢ آهنگ   - ساغي -١١
 مه غليظ نزديك به زمين –مـاه سـرد    

  غذاي مريض–
 

 
 .انتخاب خواهد شد قرعه  قيد  به 

 جايزه جدول
اشتراك يك سال نشريه پيام باروري 

 و ناباروري به طوررايگان
 )لحل جدول قب              (
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