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بطور نسبي حداقل زمان براي
ــتن ــدون داش ــي زوج ب حاملگ
ــس از ــاروري پـ ــكل نابـ مشـ
تصـميم و تـلاش براي داشتن

 .فرزند، شش ماه مي باشد
 

بيشـــترين موفقيـــت هـــا در
درمــان نابــاروري، پــس از
ــان ــرر درم ــاي مك ــلاش ه ت
حاصـل شده است آمار نشان
مــيدهد، زوجهايــي در درمــان
نابـاروري خـود موفـق بوده

ي راانـد، كـه هـر روش درمان       
ــرار ــبه تك ــك مرت ــيش از ي ب

 .نموده اند

 
 به نام آنكه هستي از اوست

 

 
 !چرا درمان نتيجه اي نداد؟

)١( 
 دكتر محمد مهدي آخوندي

ــن و  ــن و رايجتريــ از متداولتريــ
عمومـي تريـن سـؤالهايي كـه زوجين       
تحت درمان ناباروري، پس از درمان      
نـاموفق خـود مـي نمايـند، اينست كه          
چرا درمان ما نتيجه اي نداد؟ پرسش       

 به نوع  ايـن سـؤال هـيچگونه ارتباطي      
معمولاً اين  . درمـان انجـام شده ندارد     

سـوال پـس از اولين درمان ناموفق و    
عمدتـاً در مواردي اظهار مي شود كه        
بـيماران اطلاعـات و شناخت كافي از        
مشـكل نابــاروري خـود نداشــته و از   
بــرنامه درمانــي خــود تــاحدي مطلــع 
هسـتند، اگـر چه تقريباً همه زوجها و         

تري را در   حتـي آنهايي كه شانس بالا     
درمـان خـود داشـته انـد بنوعـي اين           

در بسياري  .سوال را مطرح مي نمايند    
موارد موفقيت در درمان براي پزشك      
و بيمار آنچنان نزديك و در دسترس       
مـي نمـايد، ولـي ناگهان اين انتظار به          

در پايان يك   . يـاس تـبديل مـي شـود       
رونـد درماني ناموفق، سوال از اينكه        

داشـته است،  چـرا درمـان نتـيجه اي ن    
نگرانـي بـيحد و حصـر زوج را نشان         
ميدهد و در اين موقعيت، پاسخ به اين        
سـوال و مـتقاعد نمـودن زوج بسيار         

اغلب بيماراني كه   . مشـكل خواهدبـود   
تحـت مـراحل درمـان ناباروري قرار        
ميگيرند، بايد به اين نكته توجه نمايند       

ــت، چــندان آســان بدســت       ــه موفقي ك
وردن اطمينان  براي بدست آ  . نمـي آيد  

و ترغيـب بـه جديـت و تلاش بيماران        
در مسـير مشـكل درمان ناباروري و        
ــاي     ــن فرصــت ه ــان يافت ــبل از پاي ق
طلايـي، دانستن پاسخ اين سوال لازم       
به نظر مي رسد ، كه برخي از آنها از          

 :قرار ذيل مي باشد
 شـــما در انجــــام درمــــان  -١

 ناباروري خود باندازه كافي جديت، 

 . نداشته ايدتلاش و پيگيري
اغلـب زوجهـاي نابـارور بـه اين نكته          
توجـه نمـي نمايـند كـه حتي اگر دليل           
ــخص و    ــا مش ــاروري آنه اصــلي ناب
تعيين شد و بدنبال آن درمان صحيح       
نـيز بـراي رفع مشكل انتخاب گرديد،         

حصـــول موفقيـــت نيازمـــند تـــلاش،        
پــي گــيري و تــداوم و تكــرار درمــان 

 و قابليت   بطـور طبيعي، كارايي   . اسـت 
تولـيد مثل در انسان، و درافراد عادي       
بـدون داشـتن هـيچگونه مشكلي، بالا        

ــت ــالات و   . نيس ــن ح ــي در بهتري حت
موقعيـت ها ودر زماني كه والدين در        
ــاروري   بهتريــن موقعيــت زمانــي و ب
قـرار دارنـد، شـانس حاملگي زوج در         

بطور .  درصـد مـي باشد     ٢٥هـر مـاه     
ج نسبي حداقل زمان براي حاملگي زو     

بدون داشتن مشكل ناباروري پس از       
تصـميم و تلاش براي داشتن فرزند ،        

 .شش ماه مي باشد
 شــما علــل و دلايــل موفقيــت در -٢

 .حاملگي زوج نابارور را نمي دانيد
اين موضوع نتيجه منطقي اولين پاسخ  
ارائـه شـده در بالا است و زوجين كه      
مرتـباً دوستان خود را پس از درمان        

نشـــان ميدهـــند، موفـــق نابـــاروري 
در . بايسـتي بايـن پاسخ توجه نمايند       

درمــان نابــاروري اظهــار ايــن مطلــب 
صـحيح نيسـت كه گفته شود، اگر بنا         
بــه موفقيــت بــود، بايســتي در اوليــن 

مفهوم اين  . درمان پاسخ مساعد ميداد   
ــاي     ــه زوجه ــه هم ــت ك ــب اينس مطل
نابـاروري كـه موفق به داشتن فرزند        

 نتيجه  شـده انـد، از اولين درمان خود       
ــته ــه    óگرف ــت ك ــن اس ــت اي ــد واقعي ان

بيشـــترين موفقيـــت هـــا در درمـــان 
نابـاروري، پـس از تـلاش هاي مكرر         
درمـان حاصـل شـده است بر اساس         
آمــار موجــود، زوجهايــي در درمــان 

ناباروري خود موفق بوده اند، كه هر       
روش درمانـي را بـيش از يـك مرتبه          
تكـرار نمـوده اند بهمين دليل است كه         

ن ناباروري قبل از انتخاب مراكز درما
روش هاي ديگر درماني، حداقل انجام 

 سـيكل درمانـي با يك روش        ٤ الـي    ٣
ــيه          ــه هـــر زوج توصـ انتخابـــي را بـ

 .مي نمايند
 فقـط اسپرم و تخمك نيستند كه        -٣

 .در باروري زوج مؤثرند
بســياري از درمانهــاي نابــاروري بــا 
اسـتفاده از شـرايط طبيعـي بگونه اي         

برنامه ريزي مي شوند كه     طراحـي و    
در زمــان مناســب و مســاعد ســيكل،  
اسپرم و تخمك در  مجاورت هم قرار       
ــاي     ــكل ه ــته در ش ــن نك ــيرند و اي گ
مـتفاوت درمانـي، تحـت عـنوان زمان        
ــذاري،     ــك گ ــريك تخم ــي ، تح نزديك
تــزريق اســپرم بداخــل رحــم و لقــاح  

برخي . خـارج رحمي رعايت مي شود     
ي از زوجيـن وقتـي نتيجه منفي درمان       

خـود را، پس از تنظيم زمانبندي دقيق       
مجــاورت اســپرم و تخمــك مشــاهده   

مي نمايند ، بسيار نگران شده واظهار       
ــيجه              ــتي نتـ ــه بايسـ ــد كـ ــي دارنـ مـ

لازم به توضيح است كه     . مـي گرفتـند   
وقـوع حاملگـي فقـط مجـاورت ساده         
اسـپرم و تخمـك در زمـان مساعد و          
ــوارد   مناســب نيســت ، و بســياري م

 نـيز در اين موقعيت موثرند كه         ديگـر 

طبيعـي بــودن  : برخـي از آنهـا شـامل   
ــك،   وضــعيت ژنتيكــي اســپرم و تخم
طبيعـي بـودن جنيــن حاصـل از لقــاح    
اسـپرم و تخمك، از بعد ژنتيكي براي        
تـداوم تقسـيمات بعدي و رشد جنين،        

ــاروري در       ــل ب ــن از مح ــتقال جني ان
لوـله هـاي رحمي به رحم و در موقع          

سـب و كـامل ديواره      مقـرر، رشـد منا    
ــه   رحمــي در زمــان رســيدن جنيــن ب
رحـم، وجـود فاكـتورهاي لازم براي        
ــتاً   ــم و نهاي ــن در رح ــي جني جايگزين
ترشــح هورمونهــاي ضــروري بــراي 
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اغلـب بيماراني كه تحت مراحل
درمان ناباروري قرار ميگيرند،
بـايد بـه اين نكته توجه نمايند

ن آسان بدستكه موفقيت چندا  
 .نمي آيد

اندومـتريوز يكي از بيماريهاي
تـوارث نسبتاً شايعي است كه
بسـياري از زنـان را در سنين

ــي ــير م ــاروري درگ ــازد، ب س
شــيوع آن در ســنين بــاروري

 .مي باشد%  ١حداقل 

هر گونه  . تـداوم حاملگـي مـي باشـند       
نقـص در يكـي از مـوارد بـالا موجب           

 .توقف در حاملگي خواهد شد
 انتظارت شما از درمان ناباروري -٤

 .نيستواقعي 
زوجهـاي نابارور بعلت اهميت داشتن      

ــل               ــاي حاصـ ــي هـ ــرزند و نگرانـ فـ
از نداشـــتن آن، اغلـــب تذكـــرات و      

ــان    ــين درم ــاي متخصص ــيه ه توص
نابـــاروري را شـــنيده ولـــي بـــه آن 

ــند   ــي نماي ــي نم ــب    . توجه ــذا اغل و ل
ــه زوج،    ــه شــده ب ــاي ارائ توصــيه ه
بواسطه ترس و يا ناباوري و يا توجه 

ــيه  ــه توص ــي   ب ــير تخصص ــاي غ  ه
دوســـتان و خويشـــاوندان انجـــام           

براي مثال ممكن است كه . نمـي گـردد   
پزشـك بـراي اطميـنان از عدم وجود         
اندومـــــــتريوزيس، درخواســـــــت 
ــانم    ــي خ ــنمايد ول ــكوپي را ب لاپاراس
مـراجعه كنـنده آنـرا به آينده موكول          
نموده و درخواست درمان دارويي را      

در مورد  و يا در مثال ديگري      . بـنمايد 
مرد با كيفيت اسپرم بسيار ضعيف و       
وجـود واريكوسـل حـاد، ممكـن است      
پزشــــك پيشــــنهاد انجــــام عمــــل 
واريكوسلكتومي نموده ولي او قبل از      
هـر اقدامـي درخواست درمان بروش       

IUI )      را ) تـزريق اسـپرم بداخـل رحم
ودر مـثال ديگر، پزشك براي      . بـنمايد 

 سال سن، پيشنهاد    ٤٠زني با بيش از     
ده از تخمك اهدايي را نمايد ولي       استفا

ــه مشــكلات   ــباً بــدون توجــه ب او مرت
ــا   ناشــي از آن، درخواســت درمــان ب
اسـتفاده از تخمـك خـودش را تكــرار    

بنابرايـن مواجهه بااصرارهاي    . نمـايد 
ــداوم    ــا ت ــروع و ي ــراي ش ــي ب مداوم
درمـان، علـيرغم پـيش بينـي موفقيت         
بسـيار انـدك و يــا عـدم موفقيــت، در    

شــتن مشـكلات، غــير  زوجهايـي بـا دا  
و حتـي در ايـن گونه       . معمـول نيسـت   

مــوارد، زمانــي كــه اســتفاده از روش 
درمانــي مــورد اصــرار بــيمار بــه        

نتـــيجه اي نميرســـد، نگرانـــي هـــا و 

مشـكلات روحي و رواني زوج ناشي       
 . از عدم نتيجه كاهش نمي يابد

 .ادامه بحث را در شماره آينده مطالعه فرمائيد

 اندومتريوز
)١( 

 تر ويدا عميددك
 متخصص جراحي زنان و زايمان و نازايي

 
اندومـتريوز يكـي از بيماريهاي نسبتاً       
شـايعي اسـت كه بسياري از زنان را         

سازد،  در سـنين بـاروري درگـير مي       
١شـيوع آن در سنين باروري حداقل        

ايـن بـيماري يك پديده      . مـي باشـد   %  
ــوش ــاد    خ ــي ايج ــوده و زمان ــيم ب خ

وشش داخل  شود كه بافت طبيعي پ     مي
رحـم در جايـي غير از رحم رشد كند       

ــت        ــن ياف ــدوده لگ ــثراً در مح ــي اك ول
ايـن بافت در هر جايي كه       . مـي شـود   

باشد تخمدان، لوله هاي رحمي، حفره      
ــاري    ــا مج ــاري ادراري ي ــكم، مج ش

ــاي    روده ــه هورمونهـ ــبت بـ اي، نسـ
ــاس   ــترون حس ــتروژن و پروژس اس
بـوده بـا افـزايش ايـن هورمونهـا اين        

شوند   رشد كرده و بزرگ مي     ها بافـت 
و با كاهش ميزان اين هورمونها دچار 

امـا بـر خلاف     . گـردند  خونريـزي مـي   
خـون قاعدگـي كـه بـه طور طبيعي از        

شود خون حاصل از     بـدن خـارج مـي     
هـا راهي به بيرون      ريـزش ايـن بافـت     

نــدارد و در نتــيجه در خــود شــكم    
هاي اطراف خود را     باقـيمانده و بافـت    

 .كند تحريك مي
خيص قطعـي ايـن بـيماري آسان        تش ـ

نيسـت از آنجائـيكه تشـخيص فقط با         
روشـهاي جراحـي امكـان پذيـر است         
تعييـن دقيق شيوع و عوامل خطرزاي       

ــت   ــر نيس ــان پذي ــده اي از . آن امك ع

هـا در قسـمتهايي از بدن داراي          خـانم 
اندمـتريوز هسـتند كـه اصـلا رشد و          
گسـترش ندارد در حاليكه در عده اي        

راسـر حفره لگن    ديگـر بـيماري در س     
 .گسترده شده است

هاي اطراف سبب ايجاد     تحـريك بافت  
هاي نواري شكل ميشود   يكسري بافت 

ايـن نوارهـا بـه اعضـاي لگني متصل          
شـده و حتـي ممكـن است تمام سطح          

اين بيماري هميشه  . آنها را در برگيرد   
زماني با درد شديد   . علامت دار نيست  

كــند و  قاعدگــي و مقاربــت بــروز مــي
اندومـتريوز بـه عـنوان عامل       زمانـي   

 .ناباروري مطرح مي باشد
 علت بروز اندومتريوز

هـاي مختلفـي در زميـنه علت         فرضـيه 
فرضيه . ايجاد اندمتريوز وجود دارد   

% ٧٠-٩٠كــه در قاعدگــي معكــوس 
هاي مبتلا   دهد در خانم   ها رخ مي   خانم

در اين  . بـه ايـن بيماري شايعتر است      
ــي از    ــون قاعدگ فرضــيه برگشــت خ

هـاي رحـم به داخل شكم       لوـله  طـريق 
سـبب كاشـته شـدن سلولهاي رحمي        

 .شود در حفره شكم مي
هــاي پوششــي بــه  فرضــيه تــبديل بافــت

كـه مبدل شدن يك بافت را به بافت     يكديگـر   
كـند كـه تحت تاثير عوامل        رحـم مطـرح مـي     

 دهد هورموني و عفوني يا اشعه رخ مي
 كـه بر طبق آن يك عامل        فرضيه القا 

ديل سـلولها به بافت     داخلـي باعـث تـب     
ــي  فرضــيه نفــوذ  . شــود رحــم م

كــه مســتقيم ســلولهاي اندومــتر 
ــل   ــتريوز را در محــ ــاد اندومــ ايجــ

 .كند هاي جراحي توجيه مي برش
اگـر يكي از بستگان درجه اول به اين         

 ٧بيماري مبتلا شد احتمال خطر ابتلا       
شود و اغلب محدود به نسل       برابر مي 

 . مادري است
ــوس ــي معك ــده قاعدگ شــايعي  پدي

هاي داراي   باشـد ولـي همـه خانم       مـي 
قاعدگـي معكوس به اين بيماري مبتلا       

شــوند ممكــن اســت در صــورت  نمــي
وجـود اختلال سيستم ايمني در جهت       
پاكسـازي سلولهاي اندومتر از حفره       
رحـم امكـان ابـتلا اين بيماري بيشتر         

هـــاي مبـــتلا بيشـــتر داراي  خـــانم. شـــود
ــتر از   ــي كم ــاي قاعدگ ــ٢٧دوره ا  روز و ي

 . روز  مي باشند٨خونريزي بيش از 
ــي ــل هورمون ــن عوام  در ايجــاد اي

 . بيماري به دلايل زير نقش دارند
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قاعدگـي دردنـاك در خانمي كه
غــاز شــده درد آ پــس از ســالها 

..است به نفع اين بيماري است

ــوغ شــايع  -١ ــبل از بل ــتريوز ق  اندوم
نـبوده و بـه طور نادر بعد از يائسگي        

 شود ديده مي
 از بين بردن تخمدان معمولاً منجر       -٢

ــت     ــريع باف ــامل و س ــرفت ك ــه پس ب
 شود  نابجاي رحم مي

هايي  ومـتريوز بـندرت در خانم      اند -٣
اما . دهد شـود رخ مي    كـه پـريود نمـي     

اي به   زمانـي كـه داراي قاعدگي دوره      
 سال هستند شايعتر    ٥مـدت بـيش از      

هــاي   اندومــتريوز طــي دوره-٤اســت
هاي حاملگي   حاملگـي بـا ايجـاد حالت      
 . يابد كاذب و يائسگي بهبود مي

هاي مكرر   رسد حاملگي   به نظر مي   -٥
ــاروري بخصــوص در ا ــل دوره ب واي

 .شود مانع از پيدايش اندومتريوز مي
 علائم اندومتريوز

ايـن بيماري ممكن است بدون علامت       
قاعدگي دردناك در خانمي كه      . باشـد 

غاز شده است به     درد آ  پـس از سالها     
درد قاعدگي در   . نفع اين بيماري است   

باشد درد   ايـن بـيماري پيشرونده مي     
 شروع  همـزمان يـا بلافاصـله قـبل از        

اما شدت  . شود خونريـزي ايجـاد مـي     
ايــن درد ارتباطــي بــا شــدت بــيماري 

ها حتي با داشتن     ندارد برخي از خانم   
بــيماري پيشـــرفته هـــيچگونه دردي  

لكــه بينــي قــبل از قاعدگــي و . ندارنــد
افزايش ميزان خونريزي يكي از علائم 

 .اين بيماري است
ــت، علــت ايجــاد درد   در هــنگام مقارب

هايي است كه    يا بافت اتصـال تخمدان    
اند و   بـه قسمت فوقاني واژن چسبيده     

بـا حركـت آلـت تناسـلي تحت كشش          
كاهش مدت باروري   . گيرند قـرار مـي   

بـا اندومـتريوز عمومـاً پذيرفـته شده         
است اما نقش انواع خفيف بيماري در       

 .ناباروري هنوز قطعي نيست
ــتگاه روده  ــتريوز دسـ ــه  اندومـ اي بـ

 صــورت درد پشــت و شــكم، اتســاع 
اي، يبوست و    شـكم، خونريـزي روده    

. كند اجابـت مـزاج دردنـاك بـروز مي        
درگيري مجاري ادراري و به صورت      

اي زير شكم به صورت    دردهاي دوره 
سـوزش و بـا دفع ادرار خوني همراه         

اندومـتريوز ريـوي به صورت     . اسـت 
همراهي خلط خوني در زمان قاعدگي      

اي  هنگامـي كـه بيمار توده     . باشـد  مـي 
اي  در شكم و يا درد روده     قـابل لمس    

در ناحـيه نـاف داشـته باشـد بايد به           
اندمـتريوز مشـكوك شد وجود چنين       

هاي جراحي   توده هائي در محل برش    
نـيز ممكـن اسـت به علت اندومتريوز         

 .هاي جراحي باشد در محل برش
 ادامه بحث در شماره آينده 

با توجه به انبوه پرسشها و نكات        
ان شما مبهم در روند تشخيص و درم   

ــي،   ــندگان گرامـ ــكده      خوانـ پژوهشـ
مركز تحقيقاتي بيولوژي و     (ابن سينا 

) 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       

ط پژوهشـكده ارسـال نمائـيد تـا توس     
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

آيا مردان نيز با بالارفتن     : سؤال  
 سن دچار منوپوز مي شوند؟

تغييراتـي كه مردان سالم     : جـواب 
مي كنند  ميانسال در اين سنين تجربه      

ــه    ــابل توج ــا ق ــنوپوز خانمه ــند م مان
نيســت امــا يــك كــاهش تدريجــي در  
ــردان   ــلي مـ ــي اصـ ــون جنسـ هورمـ

اين . ايجاد خواهد شد  ) تستوسـترون (
 سالگي  ٣٠كـاهش ممكـن است بعد از        

.  سالگي ادامه يابد٧٠شـروع شـود تا      
و سـطح خونـي ايـن هورمـون ممكن          
اسـت بـه نصف تا يك سوم سطح آن          

 در جواني نزول كند
از طـرف ديگـر در سـنين منوپوز         

 سـال، سطح  ٣ الـي  ١در خانمهـا طـي    
هورمون جنسي كاملاً كاهش مي يابد      
در حالـيكه آقايان در ميانسالي ميزان       
كمــــي از تستوســــترون را بطــــور 
تدريجـي از دسـت ميدهـند ولي بطور       
مشـخص در يـك حـد طبيعـي مرزي          

 .باقي مي ماند

مـردان بسـيار كمي علائم ناراحت    
پوز را كه در خانمها بروز      كنـنده مـنو   

مـي كند تجربه خواهند كرد در موارد        
نـادر آقايـان ممكن است گرگرفتگي و       

بطــــــور شــــــايعتر تغيــــــيرات                
 . اجتماعي را تجربه كنند–روحي

شدم و   IVFمـن سه بار     : سـوال 
ظاهـراً در هـر سـيكل نيز تخمكهاي         
خوبي داشتم ولي هيچگاه جنينهاي     

. شته نشدندحاصـل در رحـم مـن كا     
ــه   ــيد ك ــن اســت توضــيح بده ممك
چگونـه ايـن اتفاق مي افتد؟ لازم به         
ذكـر است كه نمونه اندومتر من نيز        

 كاملاً سالم بوده است
ــواب ــن در  :ج ــل شكســت جني  عل

كاشـته شـدن و لانـه گزينـي در رحم          
ــت    ــده اس ــناخته نش ــاملاً ش ــنوز ك ه
بعضــي از مراكــز بــراي ايــن مــنظور 

ش انتقال  تغيـير بـرنامه درماني يا رو      
را پيشــنهاد مــي كنــند بــه امــيد ايــنكه 
احـتمال كاشـته شـدن جنيـن افزايش         
يـابد امـا موثـر بـودن هيچ يك از اين            
ــت    ــده اس ــت نش ــنوز ثاب ــها ه .   روش

ــفوليپيد            ــي فسـ ــيري آنتـ ــدازه گـ انـ
آنتـي بـادي ممكن است در بعضي از         
خانمهــا مفــيد باشــد ولــي بــر اســاس 
 اخـبار امـيدوار كننده شانس حاملگي       

 سيكل ٣ تا  ٢بعـد از سـه شكست طي        
 .جديد بسيار بالا  مي باشد

 

مركـــز  ( پژوهشـــكده ابـــن ســـينا
تحقيقاتــي بــيولوژي و بيوتكــنولوژي 

درنظردارد بمنظور ) توليدمثل ونازايي
انعكــاس مشــكلات ناشــي از درمــان، 
ــيرات ســوء ناشــي از   ــيه دارو، تأث ته
نابـاروري يـا خاطـرات تلخ و شيرين         

ــا زحم  ــاروري وي ــراي  ناب ــه ب ــي ك ات
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
ــي  ــن خانمـ ــتم ٢٤مـ ــاله هسـ  سـ

 سال  ٥/٣ سال سن دارد     ٤٦وشوهرم  
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 ٥/٢ازدواج مــا مــي گــذرد و مــدت از 
سـال نـيز بـراي بچه دار شدن تلاش          
كــرده ايــم داســتان نابــاروري مــا از  
زماني شروع ميشود كه من تحت نظر     
يـك پزشـك  زنـان و زايمـان دو بار            

ــرداري(بيوپســي  ــه ب ــتر ) نمون اندوم
شـدم كـه هر دو ناموفق بود دكتر به          
مـن پيشـنهاد كـرد كه براي بار سوم          

ا تكرار كنم ولي من در  نـيز اين عمل ر    
آن موقـع مـتوجه شـدم كـه زمان آن           
رسـيده اسـت كـه بـه يـك متخصص           
ــنم  ــراجعه كـ ــاروري مـ . درمـــان نابـ

شــوهرم توســط يــك اورولوژيســت  
مــورد بررســي كــامل قــرار گرفــت و 

پس از  . مشخص شد كه مشكلي ندارد    
آن نـزد يـك پزشـك متخصـص رفتم       
تمـام آزمايشـات لازم انجام گرديد و        

ظاهــراً .  داده نشــدمشــكلي تشــخيص
تسـتهاي پيشرفته اي وجود داشت كه   

معمـولاً در آزمايش استاندارد سيمن          
انجام نمي شود ولي اين     ) مـايع مني  ( 

پزشـــــك آن تســـــتها راانجـــــام                
ــي داد ــردي          .مـ ــايش عملكـ يـــك آزمـ

HOS (Hypo Osmotic Swellening test) 
كــه شــوهرم ايــن آزمــايش را انجــام 

پس از انجام اين آزمايش     .  بـود  نـداده 
دكـتر بـا اطميـنان گفت بهترين روش         

ــما  ــراي شــ ــان بــ         IVF+ICSI درمــ
مي باشد من تحت درمان با داروهاي       

hMG  وhCG  ــتم در روز قـــرار گرفـ
 تخمك گرفته   ٤١جمـع آوري تخمـك،      

 . عدد ازآنها بارور شد١٦كه . شد
متاسـفانه بدلـيل ايـنكه مـن دچار         

ــد    ــيش از ح ــريك ب ــودم  تح ــده ب ش
نتوانسـتم انتقال جنين را داشته باشم       

ــكل   ــر مشـ ــال حاضـ ) OHSS(در حـ
سـندرم تحـريك بـيش از حد تخمدان         
مـن حـل شده است و من بهبود يافتم          
بـه هر حال من مايل بودم كه ماه بعد          
انتقال جنين داشته باشم ولي شوهرم      

 ٢پيشـنهاد كـرد كـه اين انتقال حداقل          
 نظــر مــاه بــه تعويــق بيافــتد زيــرا از

جسمي بسيار ضعيف شده بودم و او     
مـي خواسـت كه من از نظر فيزيكي و    

 .روحي كاملاً قوي بشوم
ــدازه كافــي خوشــبخت   مــن بــه ان
بودم چرا كه شوهرم كاملاً مراقب من      
بـود و مـرا تشـويق مـي كـرد كــه در      
طـول ايـن مـدت كمتر به خودم فشار          

او تمام حواسش به من بود و   . بياورم

ن تاكـيد داشت كه م    
ــيرون را   ــار بــ كــ
متوقف كنم در واقع    
مــن نمــي توانســتم  
كـارم را ادامه بدهم     
ــتراحت   ــون اسـ چـ

و OHSSبدنـــــبال  
ــات و  آزمايشـــــــ
ــونوگرافي و  ســـــ
ــتر   ــاي دكـ ملاقاتهـ
تمـام وقت من را پر     

بنابراين . كـرده بود  
تمــام اوقــات مــن    

 IVFصـرف برنامه    
ــود ــرنامه . شــده ب ب

انـتقال جنين براي آخر اين ماه تنظيم        
 در حال حاضر اميدوارم     .شـده اسـت   

به  (ET)كـه انـتقال جنيـن  فريز شده          
راحتـي انجـام گـيرد و از خداوند مي          
خواهـم كـه كمـك كـند تـا من در اين             
دوره درمـان به موفقيت دست يابم و        
از شـما خوانندگان گرامي كه داستان       
مـن را مـي خوانـيد نـيز الـتماس دعا            

 .دارم

تسكين درد پستان پيش از 
 وريد مالئاتقاعدگي با ليز

بــر اســاس نــتايج مطالعــه اي كــه در 
  (Fertility and Sterlity)شماره آوريل مجله

به چاپ رسيده است درد پستان پيش       
از قاعدگــي ممكــن اســت بــا لــيزوريد 
مالــئات كــه يــك آگونيســت دوپاميــن 

 .است برطرف شود
فقدان يك درمان رضايت بخش براي       
زنانــي كــه دچــار ايــن مشــكل بودنــد 

ــي از ــيه  گروه ــل ترك ــن اه از ( محققي
را برآن داشت تا    ) دانشـگاه استانبول  

اثـرات درمانـي لـيزوريد مالئات را بر       
دكــتر        . روي آن مــورد بررســي كنــند

Semih Kaleli  و همكــارانش در مقالــه
خـود شرح دادند كه در زنان مبتلا به         
درد پســتان پــيش از قاعدگــي ســطح  
پرولاكتيـن افزايش يافته و نشان داده       
شده كه در اين موارد ليزوريد مالئات       
مـي توانـد سـطح پرولاكتيـن خون را          

 .كاهش دهد

در يك مطالعه آينده نگر و دوسوكور       
(double blind)   تـيم دكترKaleli  ٦٠به 

زن كه در دوره قبل از يائسگي بودند        
 ٢/٠ mg ماه   ٢به طور تصادفي بمدت     

ــبو    ــئات و پلاس ــيزوريد مال داروي   (ل
 .ددادن) بي اثر

لـيزوريد بخوبـي تحمـل شـد و شدت       
ــه روش                     ــه بــــ ــتان كــــ درد پســــ

Visual analog scale     انـدازه گـيري شـده
بود، درگروهي كه بطور فعال دارو را       
مصـرف مـي كردند نسبت به گروهي        
كـه داروي پلاسبو مصرف مي كردند       

 . بميزان قابل توجهي كاهش يافت
 سـطح پرولاكتيـن نـيز همانـند كاهش        
درد، در گروهـي كه ليزوريد مصرف       
مــي كــردند بــه مــيزان قــابل توجهــي 

 . كاهش يافت
و همكـارانش بـر اساس       Kaleliدكـتر   

تجربياتشان چنين نتيجه گيري كردند     
 ليزوريد مالئات در    ٢/٠ mgكه تجويز   

روز مـي توانـد درمـان انتخابي براي         
 .درد پيش از قاعدگي پستان باشد

Ref: Fertil Steril 2001; 75:718-723. 

 سندرم ترنر و ناباروري
ــك در             ــدود يــ ــر حــ ــندرم ترنــ ســ

 مورد در نوزادان دختر     ٢٠٠٠- ٢٥٠٠
ديده مي شود از نشانه هاي كلاسيك       
ايـن سـندرم بـه قـد كوتـاه، عدم بلوغ         
جنسـي، گــردن پــرده دار و مشــكلات  
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تقريـباً يك سوم تا يك دوم از
زنـان نابارور، مشكلات تخمك
گـذاري دارنـد كه اين مي تواند
بـه علت عدم توانائي تخمدانها
در تولـيد تخمـك رسـيده و يا

 . مك باشدآزاد شدن تخ

اقدزمانيكه يك سلول اسپرم ف    
كـروموزوم جنسـي با تخمك

تخم حاصل تنها يك. لقاح يابد 
كـروموزم جنسي يعني همان

 مـــادري را داراXكـــروموزم 
و در نتيجه جنين. خواهد بود 

حاصـل مبتلا به سندرم ترنر
 .خواهد شد

متعدد مربوط به سلامتي عمومي مثل      
افـــزايش احـــتمال نارســـايي قلبـــي، 

لات شــنوايي، ديابــت، مشــكلات مشــك
ــوان    ــي ت ــوارد م ــيد و ســاير م تيروئ

برخي از دختران و زنان     . اشاره نمود 
كــه داراي ســندرم ترنــر مــي باشــند  
ممكــن اســت بــه غــير از كوتاهــي قــد 
سـاير خصوصـيات ظاهري را نشان       

 .لذا اين علائم متغيير مي باشند. ندهند
در جنس مؤنث معمولاً دو كروموزوم  

X كــه كـــروموزومهاي   وجــود دارد 

در . جنسـي زنـان محسـوب مي شود       
حــدود نصــف دخــتران و زنانــي كــه  
مبـتلا بـه سـندرم ترنر مي باشند، هر     

 وجـود داشـته ولي      xدو كـروموزوم    
ــود را انجـــام             ــي خـ ــت طبيعـ فعاليـ

 .نمي دهند
البـته دختراني كه داراي انواع ديگري       
ــروموزومهاي   ــنجاريهاي كــ از ناهــ

توانند داراي  جنسـي هسـتند نـيز مي        
معمولاً اين دسته . سـندرم ترنر باشند  

از افراد برخلاف دسته اي كه تنها يك        
ــروموزوم  ــمتي از  X كـ ــد قسـ  دارنـ
ــروموزموم ــت   X كـ ــود را از دسـ  خـ

 .داده اند
ــاقد      ــپرم ف ــلول اس ــك س ــيكه ي زمان
كـروموزوم جنسي با تخمك لقاح يابد   
ــروموزوم   ــنها يــك ك تخــم حاصــل ت

 x  جنســي يعنــي همــان كــروموزم
مـادري را خواهـد داشت و در نتيجه          
جنيـن حاصـل مبـتلا بـه سندرم ترنر          

موجــود  Xكــروموزوم . خواهــد شــد
داراي ريشــــه مــــادري بـــــوده و          

ــك   ــن هــاي دخــتري كــه داراي ي جني
ــروموزوم  ــند، Xكـ ــد ٢  باشـ  درصـ

شـانس دارنـد تـا زنده متولد شوند و         
در زنان  . بقـيه معمولاً سقط مي شوند     

مي رسد كه احتمال    جوانـتر بـه نظـر       
داشــتن حاملگــي هــاي ســندرم ترنــر 

ــت  ــتر اس ــته   . بيش ــورد الب ــن م در اي

اسـتثنايي وجود دارد و آن مربوط به              
 ICSIخـانم هايـي اسـت كـه با روش           

بـراي درمـان نابـاروري خـود تلاش           
ــند ايــن روش در يــك مركــز . مــي كن

درمـان ناباروري و توسط متخصص   
در آن نابـاروري انجـام مـي گيرد كه         

اسـپرم بـه درون سيتوپلاسـم تخمك        
ــار           ــن كـ ــردد و ايـ ــي گـ ــزريق مـ تـ

احـتمال وقـوع حاملگي را افزايش مي        
دهد به نظر مي رسد كه احتمال وقوع        
ــنجاريهاي كروموزومــي    ــي ناه برخ

 درصد  ٢جنسـي مـثل سـندرم ترنـر،         
بيشـتر از وقـوع آبستني هاي طبيعي        

 . باشد
 برخـي از زوجين به دليل پايين تعداد       

ــداد     ــودن تع ــالا ب ــا ب ــا و ي ــپرم ه اس
اسـپرمهاي غيرطبيعي مجبورند براي     

استفاده  ICSIبچـه دار شدن از روش       
 .كنند
مردانـي كه به دليل نداشتن    % ٤تـا   % ٢

ــا كــم بــودن تعــداد اســپرم   اســپرم ي
ــه انجــام   ــد،  ICSIتصــميم ب ــته ان گرف

ــي از   ــه كوچكــ ــذف قطعــ داراي حــ
%  ١٤.  خــود بــوده انــدYكــروموزوم 

بـاروري كه شمارش اسپرم    مـردان نا  
 درصــد مــردان ٥آنهــا صــفر بــود، و 

نابــاروري كــه تعــداد اســپرم پائينــي 
داشــــته انـــــد، داراي ناهـــــنجاري  

علت اينكه چرا   . كروموزومي بوده اند  
ــد از  ــا بعـــ ــانم هـــ  داراي      ICSIخـــ

ــنجاريهاي    ــا ناهـ ــاي بـ ــي هـ حاملگـ
كروموزومي بيشتري نسبت به حالت     

شايد طبيعي هستند معلوم نيست ولي      
برخي از ناهنجاريهاي كروموزومي و  

ــروموزوم   ــي ك ــش  Yژنتيك داراي نق
 .مهمي باشند

 بـنا بـه دلايـل و يافته هاي ذكر شده           
محققين متعددي توصيه نموده اند كه      

مردان بايد از لحاظ   ICSIقبل از انجام    
ژنتيكــي بــراي نابــاروري غربالگــري 

انجام يك آمنيوسنتز در خلال    . شـوند 
بوجــود  ICSI نتــيجه حاملگــي كــه در

آمـده الزامي است و اين به دليل خطر         
بـــــالاي وقـــــوع ناهـــــنجاريهاي   
ــاي     ــته ه ــدان ياف ــي و فق كروموزوم
اختصاصـي بوسـيله سونوگرافي در      

مشــاوره و . اكــثر مــوارد مــي باشــد 
ــان   ــا امك ــه زوجه ــيك ب ــايش ژنت آزم
تصميم گيري با اطلاعات كافي را مي        

 .دهد

 
hMG 

Human Menopausal Gonadotropin 
تقريــباً يــك ســوم تــا يــك دوم از 
زنان نابارور، مشكلات تخمك گذاري     
دارنـد كـه ايـن مي تواند به علت عدم            
ــك   ــيد تخم ــا در تول ــي تخمدانه توانائ
. رسـيده و يـا آزاد شدن تخمك باشد        

وقتـي تخمكـي آزاد نشود مسئله عدم        
ــرح اســــت  ــذاري مطــ . تخمــــك گــ

متخصصـين درمـان نابـاروري اغلب       
ي از داروهــاي روي يــك گــروه اصــل

محـرك تخمك گذاري كه تحت عنوان       
ــاروري معــروف اســت   داروهــاي ناب

تكــيه مــي كنــند كــه موقــتاً مشــكلات    
و . تخمـك گـذاري را اصـلاح مـي كند         

توانائــي حاملگــي خانمهــا را افــزايش   
 .مي دهد

بـرخلاف بـاور عموم، اين داروها       
بـاروري خانمها را افزايش نمي دهند        

زمانيكه اين  بلكـه در حقيقـت در مدت        
داروهـا مصرف شود احتمال حاملگي   

ــابد  ــي ي ــزايش م ــا در  . اف ــن داروه اي
بعضـــي از خانمهائـــيكه مشـــكلات     

تخمـك گـذاري دارنـد باعث مي شود         
كـه تخمـك گــذاري بـا نظـم بيشــتري     
صــورت بگــيرد و يــا در خانمهائــيكه 

عـدم تخمـك گـذاري دارنـد ونابارور          
ــا . مــي باشــند اســتفاده مــي شــود  ب

 داروهــــاي محــــرك       اســــتفاده از
تخمـك گـذاري زمان تخمك گذاري و        
آزاد شدن تخمكهاي رسيده را ميتوان      
كنـترل كـرد و ممكن است براي ساير      
مشــكلات نابـــاروري مـــثل اصـــلاح  
ــير   ــبات هورمونــي در جهــت تاث تركي

پوشش داخلي  ( مطلوب روي اندومتر    
از طرف ديگر اين . نيز بكار رود) رحم

ني باعث  داروهـا در طول سيكل درما     
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زمانيكه توليد پروژسترون از
ــان ــر از  زم ــم زرد زودت جس
مقــرر مــتوقف شــود، مــيزان

ي كاملتوليد پروژسترون برا
شــدن پوشــش داخلــي رحــم
ناكافي باشد ويا تخمك گذاري
در زمـان طبيعي انجام نشده
ــئال رخ ــص فارلوت ــد نق باش

  .ميدهد

ــك           ــن تخمـ ــد چنديـ ــريك و رشـ تحـ
 .مي شوند

بنابرايـن داروهـاي تخمك گذاري      
هم براي كنترل زمان تخمك گذاري و       
هـم جهـت تنظـيم تخمك  گذاري هاي          

با استفاده از   . نامرتب به كار مي رود    
ــا اطـــلاع از زمـــان        ايـــن داروهـــا بـ

تخمك گذاري پزشك مي تواند برنامه      
زهـاي باروري   تلقـيح نطفـه را در رو      

ــن وســيله   ــند و بدي ــا تنظــيم ك خانمه
 .شانس حاملگي را به حداكثر برساند

ــدم          ــا عــ ــي از خانمهــ در بعضــ
تخمـك گـذاري ممكـن است بدليل بالا         
بــودن تولــيد هورمــون مــردانه در    

ــدان                ــندرم تخمــــ تخمــــــدان، ســــ
ترشــــح  (PCOS)پلــــي كيســــتيك، 

بـه ميزان ناكافي     FSH,LHهورمـون   
ــخ    از  ــدم پاس ــا ع ــيز و ي ــده هيپوف غ

ــي    ــه ســطح طبيع ــدان ب صــحيح تخم
 .باشد FSHو   LHهورمونهاي 

ــن   ــذاري ممك ــك گ ــاي تخم داروه
ــار   ــيكه دچ ــان خانمهائ اســت در درم

مي باشند نيز   ) عـدم قاعدگي  (آمـنوره   
ــت    ــن اســت جه ــا ممك ــار رود و ي بك
اصلاح نقص فازلوتئال به طور موقتي    

ــود  ــتفاده شـ ــيد  . اسـ ــيكه تولـ زمانـ
رون از جسـم زرد زودتر از     پروژسـت 

ــرر مــتوقف شــود، مــيزان   زمــان  مق
تولـيد پروژسـترون براي كامل شدن       
پوشـش داخلي رحم ناكافي باشد ويا       
تخمـك گـذاري در زمان طبيعي انجام        
نشــده باشــد نقــص فارلوتـــئال رخ    

فاصـله بيـن تخمك گذاري تا       . مـيدهد 
 ١٤±١شــروع ســيكل بعــدي حــدوداً  

ل رخ  روز اسـت اگـر نقـص فـاز لوتئا         
بدهــد ايــن زمــان كوتــاه مــي شــود و 
اندومـتر بـراي پذيرش و تغذيه چنين        
ــود    ــد ب در وضــعيت مناســبي نخواه
بنابرايـن عمـل كاشته شدن جنين نيز        

 .رخ نخواهد داد
داروهــاي تخمــك گــذاري بــا بــالا 
بردن توليد پروژسترون از جسم زرد 
بعـد از تخمـك گـذاري باعـث اصلاح          

كه نقـص فـاز لوتئال مي شوند بطوري       
اندومـتر را جهـت كاشـته شدن جنين         

ــازد   ــي س ــاده م ــر  . آم ــرف ديگ از ط
استفاده از پروژسترون طبيعي نيز به      

 .آمادگي اندومتر كمك مي كند
ــتدا    ــيماران اب ــن ب ــي اي در ارزياب
بايستي سطح هورمونهاي بدن قبل از      

تجويز داروهاي محرك تخمك گذاري     
ــيري شــود  ــدازه گ ــي اخــتلال . ان گاه

 از عـدم تعادل     تخمـك گـذاري ناشـي     
ــثل    ــمتها، م ــاير قس ــي در س هورمون
بـيماري تيروئـيد مـي باشد كه ممكن         
اسـت با اصلاح اين اختلال هورموني       
ــي و     ــور طبيع ــه ط ــذاري ب ــك گ تخم
ــيچ    ــيرد و ه ــودي صــورت گ خودبخ

ــرك          ــاي محــ ــه داروهــ ــيازي بــ نــ
 .تخمك گذاري نباشد

ــريك       ــت تحــ ــيكه جهــ داروهائــ
ــذاري اســتفاده مــي شــوند   تخمــك گ

كلوميفـــــن ســـــيترات              :  املشـــــ
(FSH) Follicle Stimulation Hormon          

(hCG) Human Chorionic Gonadotropin 
آنالوگها و آنتاگونيستهاي    بروموكرپتيـن 

GnRH      در شـماره هاي قبل     ( مـي باشـند
 )معرفي شدند  GnRكلوميفن و آنالوگهاي  

hMG    ،بـا نامهـاي پرگونال )pergonal ( و
 هـيومگون  ،  )Repronex TM(س رپـرونك 

)HumegonTM (  ــن يكـــــي از مؤثرتريـــ
داروهـاي تخمـك گـذاري اسـت كه اخيراً        
مـورد استفاده قرار گرفته است اين دارو        
فقـط به فرم تزريقي وجود دارد و حاوي         

 hCGيا   (LHو   FSHمقاديـر مسـاوي از      
كــه از . مــي باشــد) LHبعـنوان جانشــين  

 LHود  ادرار خانمهـا يائسـه گرفته مي ش       
 با اثر مستقيم روي تخمدان سبب       FSHو  

تحـريك تخمدان در جهت توليد تخمكهاي       
 .متعدد در يك سيكل مي شوند

hMG       ــيكه ــراي خانمهائــ  اغلــــب بــ
ــرف      ــا مص ــد و ب ــذاري ندارن ــك گ تخم
كلوميفــن نــيز تخمــك گــذاري نداشــتند و 
خانمهائـيكه غـدد هيپوفـيز آنها به ميزان         

و در  ترشـح نمـي كند       FSH و   LHكافـي   
) آمــنوره(نتــيجه ســيكل قاعدگــي ندارنــد 

و  IVFعلاوه بر اين، در     . استفاده ميشود 
 (ART)سـاير روشـهاي كمك درماني      

بــراي تولــيد تخمــك بيشــتر اســتفاده        
 .مي شود

از آنجائيكه خانمهاي جوانتر به توليد      
تخمك بيشتر مستعدتر از خانمهاي مسن      
ــن دارو    ــه اي ــنابر پاســخ ب ــند ب ــي باش م

 .اوت خواهد بودمتف
از طـرف ديگـر ايـن دارو ممكن است          
بـراي تحـريك توليد اسپرم در بعضي از         
ــيز اســتفاده   ــردان ن ــاروري م ــوارد ناب م

ــود ــبل از   . ش ــين ق ــي از متخصص بعض
تجويـز اين دارو يك آزمايش خون براي        

FSH     در روز دوم يــا ســوم ســيكل بــه
مـنظور پـيش بيني بهتر پاسخ تخمدان به         

hMG     ند اگر سطح   درخواسـت مـي كنFSH 
ــالا باشــد   در روز دوم و ســوم ســيكل ب
بنابرايـن يـك پاسـخ ضعيف به اين دارو          

تحت اين شرايط   . قـابل پـيش بينـي است      
سـاير روش هاي كمك درماني توليد مثل     

درمان . بايسـتي مورد بررسي قرار گيرد     
مسـتلزم يـك سـري تــزريقات و     hMGبـا  

كنـترل دقـيق در طـول هر سيكل درماني          
از آنجائيكه اين دارو گران مي      . مـي باشد  

باشـد و مصـرف آن پـر دردسر است و           
ــبال دارد لازم اســت كــه   خطراتــي بــه دن
ــيق    ــترل دق ــا بررســي و كن ــز آن ب تجوي
صورت گيرد، براي همين منظور خيلي از       
ــراحل   ــام م ــتدا انجــام تم متخصصــين اب
تشــــــخيص نابــــــاروري از جملــــــه  

با . لاپاراسـكوپي را ضـروري مـي دانـند        
در خانمهائيكه فقط عدم     hMGز  اسـتفاده ا  

تخمــك گــذاري دارنــد و ســاير مشــكلات 
بـاروري را ندارنـد مـيزان حاملگي مورد         
انـتظار تقريـباً نزديك به خانمهائيست كه        

ــد   ــب دارن ــذاري مرت ــك گ ــباً      . ( تخم تقري
بيشتر ) هـر سـيكل درماني     % ٣٠تـا   % ٢٠

ــا   ــان ب را از روز  hMGمتخصصــين، درم
ي شـروع مي  دوم و سـوم سـيكل قاعدگ ـ    

معمــو لاً درمــان را بــا يــك يــا دو  . كنــند
 واحـد بـه طـور روزانـه     ٧٥-١٥٠آمـپول  

 .شروع مي كنند
ــك دوره         ــراي ي ــولاً ب ــزريقات معم ت

البـته اگر   .  روزه تنظـيم مـي شـود       ٧-١٢
پاسـخ تخمـدان ضـعيف باشـد اين دوره                

اندازه فوليكول با   . طولانـي تر خواهد بود    
د و ممكن است    سـونوگرافي كنترل ميشو   

سطح استروژن خون در طول درمان نيز       
 .مرتب اندازه گيري شود

اگر با انجام آزمايشات مشخص شود كه       
 پاسخ نداده است پزشك   hMGتخمـدان به    

. ممكــن اســت دوز دارو را افــزايش دهــد
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 دريافـت يـك يا      hMGهـدف اسـتفاده از      
چند فوليكول رسيده به همراه داشتن يك       

ي باشـد كه    سـطح مناسـب اسـتروژن م ـ      
بدنـبال آن مـي تـوان     تخمك گذاري را         

اگــر تعــداد .  ايجــاد كــردhCGبــا تــزريق 
زيـادي فوليكول توليد شده باشد و سطح   
ــد    ــته باشـ ــالا رفـ ــي بـ ــتروژن خيلـ اسـ
متخصصـين ممكـن اسـت بـه دليل خطر          
بروز سندرم تحريك بيش از حد تخمدان       

 hCGو يـا حاملگـي چندقلوئـي از تزريق          
 .صرف نظر كنند

افـزايش  : ارض جانبي اين دارو شامل    عو
شــيوع چندقلوئــي زايــي افــزايش شــيوع  
ــيت   ــان زودرس، حساسـ ــقط و زايمـ سـ
پسـتانها، تـورم و جوش در محل تزريق،         
تغيـير رفـتار، سندرم تحريك بيش از حد         

با علائم  ( تخمـدان بطـور شديد يا خفيف        
) بـزرگ شـدن تخمـدان درد شكم و ورم         

 .مي باشد
مصرف اين دارو   نكاتـي كه بايد قبل از       

اگـــر ســـابقه : در نظـــر گرفـــته شـــود
حساسـيت بـه ايـن دارو ويـا ساير مواد            
مـثل بعضـي غذاها، تركيبات نگهدارنده و        
يـا رنگها داريد پزشك را حتماً در جريان         
بگذاريـد و چنانچه داروئي ديگر مصرف       
ــريان     ــك را در ج ــايد پزش ــيد ب ــي كن م
بگذاريـد تـا اگر نياز باشد دوز دارو و يا           

ــير دهــددارو ــيماري .  را تغي اگــر شــما ب
ديگري داريد حتماً به پزشك اطلاع بدهيد       
چـرا كـه بعضـي از مشـكلات پزشكي با           

 تشديد خواهد   hMG)(مصـرف اين دارو     
شــد كــه از آن دســته كيســت تخمــدان و 

ــي              ــي رحمـ ــير طبيعـ ــزيهاي غـ خونريـ
ــاي      . مــي باشــد ــزي ه بعضــي از خونري

د خيلي  غـير طبيعـي علامتـي است از رش        
سريع اندومتر و احتمالاً سرطان اندومتر      
و يـا بعضـي اختلالات هورموني، افزايش    

 ممكن  hMGتولـيدات استروژني بوسيله     
ــتلال     ــر اخ ــند اگ ــر ك ــكل را بدت ــن مش اي
هورموني نيز وجود داشته باشد بايد قبل      

 . درمان شودhMGاز مصرف 
نكاتي كه در طول مصرف دارو بايستي      

تمام ويزيت هاي   : دمورد توجه قرار گير   
دكـتر بايسـتي در زمان مقرر انجام گيرد         
تــا دكــتر مطمئــن شــود كــه مــيزان دارو 
مناسب بوده و اثرات ناخواسته را كنترل       

ــند ــام  . ك ــيري اســتروژن و انج ــدازه گ ان
سـونوگرافي بـه منظور بررسي فوليكول       
تخمــدان كــه معمــولاً توســط پزشــك     

اگــر دكــتر از شــما . درخواســت ميشــود

اندازه درجه حرارت    (BBTS خواسـت كه  
را بطـور روزانه ثبت كنيد بايستي       ) بـدن   

 . اين كار را دقيقاً انجام دهيد
ايـن خيلـي مهم است كه نزديكي درزمان         

تــا شــانس . تخمــك گــذاري انجــام گــيرد
 .حاملگي افزايش يابد

ــن دارو     ــه اي ــت ك ــر اس ــه ذك لازم ب
ــه   ــور نگ بايســتي در يخچــال و دور از ن

تماً با تجويز دكتر    دارو ح ـ . داشـته شـود   
از مصــرف دارو تــاريخ   . مصــرف شــود  

 .گذشته خودداري كنيد
 

 افقي 
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مـال و اسباب براي روز مبادا ذخيره        
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