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هــايدر بسـياري مــوارد، روش
هاي درماني، خود تا حدي روش

 .تشخيصي نيز هستند

ــا ندر بهتريـــن حـــالات درمـ
ناباروري، معمولاً تكرار درمان

  مرتبه توصيه مي   ٤ الي ٣براي
شـود ولـي بـايد بـه اين نكته
توجه نمود كه هيچگاه احتمال
موفقيــت صددرصــد نخواهــد

 .بود

 
 به نام آنكه هستي از اوست

 
 چرا درمان نتيجه اي نداد؟ 

)٢( 
  دكتر محمد مهدي آخوندي

در شماره قبل دانستيم كه معمولاً      
زوجها پس از درمان ناموفق خود در       
انـتظار پاسـخ ايـن سـئوال هستند كه          
چــرا درمــان آنهــا نتــيجه اي نداشــته 

پاسـخ بـه ايـن سـوال مهم و          ! اسـت؟ 
مان، آشنايي  آگاهـي كامل از روند در     

ــير در     ــل درگ ــر عوام ــش مؤث ــا نق ب
بــاروري، جديــت لازم بــراي پيگــيري 
درمـان و داشـتن انـتظارات واقعي از         
پيشــــرفت و موفقيــــت در درمــــان 
نابـاروري از جملـه نكات مهمي است        
كـه زوج هـا قـبل ازشـروع به درمان           
ناباروري، بايستي به آن توجه داشته      
باشـند كـه در ايـن مـوارد تا حدي به            

. ت فوق در شماره قبل اشاره شد      نكـا 
 :و اينك ادامه بحث

 ممكن است كه ناباروري شما      -٥
 :دلايل ديگري نيز داشته باشد

ــخيص و     ــناخت، تش ــه ش ــر چ اگ
ارزيابــي نابــاروري در حــال حاضــر 
شــايد چــندان مشــكل نباشــد و حتــي 
امكـان طراحـي و بـرنامه ريزي براي         
ــخيص و   ــان، پـــــس از تشـــ درمـــ

هم باشد، ولي   ريـزي اوليه فرا    بـرنامه 
بايد به اين نكته توجه داشت كه ممكن        
ــتعدد   ــاروري زوج م ــل ناب اســت دلاي
بــوده و همــزمان بــا رونــد پيشــرفت  
درمـان دلايل جديدي براي ناباروري      

در اين ارتباط توجه    . آنها مطرح شود  
بـه ايـن نكـته ضـروري اسـت كه در            
بسـياري مـوارد، روش هاي درماني،       
خـود تـا حـدي روش هاي تشخيصي         

بعـنوان مـثال، نقائص و      . نـيز هسـتند   
ــپرم و     ــردي اس ــاي عملك ــي ه توانائ
تخمــك بظاهــر ســالم، پــس از تكــرار 

ــاموفق  ــان   IVFنـ ــخص و نمايـ مشـ
در مثالي ديگر، ممكن است  . گـردد  مـي 

گذاري در   كـه پاسخ به تحريك تخمك     
يــك زن بظاهــر طبيعــي، بطــور غــير  

اي ضـعيف باشـد كـه در اين          منـتظره 
تخمــدان صــورت مشــكل عملكــرد در 

زن بعـنوان يكــي از دلايـل نابــاروري   
گـردد و يا در مثالي ديگر،        مطـرح مـي   

فـردي بـا سابقه آناليز مني طبيعي، و         
آمـاده شـدن همسر وي جهت درمان        

، اسپرم مناسبي   IVFو يا    IUIبـروش 
را پــس از شستشــو و آمــاده ســازي 
بــراي تلقــيح ارائــه ندهــد و در نتــيجه 
 مشـكلات ناشـي از فاكتور ناباروري      

وابســته بــه مــرد را علــيرغم داشــتن  
سـابقه آنالـيز اسپرم طبيعي مشخص       

 .نمايد مي
رسد كه اين مرتبه      بـنظر مـي    -٦

 :درمان موفقيت آميز باشد
ــيه تــيم هــاي درمــان   اگــر چــه كل
نابـاروري معمولاً علاقمند به گزينش       
يـك راه حل سريع درماني براي زوج        
نابـارور هسـتند ولـي هـيچگاه بطور         

ــي  ــلم و قطعـ ــل  مسـ ــه آن راه حـ  بـ
بـــراي تـــيم درمـــان . انديشـــند نمـــي

ناباروري، يك سيكل ناموفق فقط يك      
ــه     ــت، بلك ــنده  نيس ــران كن ــه نگ واقع

و . موقعيتي است جهت بررسي بيشتر 
براي جبران آن و در نتيجه شناسايي       
و دسـتيابي به عوامل منجر به درمان        

در صـــــورت . غـــــيرموفق اســـــت
توجهـي، هـيچ چـيزي ساده تر از          بـي 

ر مكرر روش درمان تعيين شده      تكـرا 
ــت  ــي نيس ــيكل   . قبل ــك س ــيحاً ي ترج

ــراي    ــنه را بـ ــاموفق درمانـــي زميـ نـ
دسـتيابي بـه تصـميم گـيري دقيق تر         

معمولاً .  نمايد  تـيم درمانـي فراهم مي     
تـيم درمـان ناباروري در طراحي يك        
دوره مجدد درماني، توجه به اين نكته  
خواهـند داشت كه چرا سيكل درماني       

 و بـر ايـن اساس تلاش        نـاموفق بـود   
خــود را بــراي بهتريــن انــتخاب بكــار 
خواهند گرفت و بدنبال آن تعديل و يا        
تغيـير در داروها ، زمانبندي و ميزان        
مصرف و يا انتخاب روش هاي ديگر       
درماني مورد ارزيابي و بررسي قرار      

البـته ممكـن اسـت كه      .خواهـند گرفـت   
ريزي دارويي به بهترين شكلي      برنامه

فته باشد و اگر داروها بهمان انجام گر

شــكل و مــيزان قبلــي درمــان مجــدد  
توصـيه شـود، در اين صورت درمان    
ــدم    ــت اصــلي ع ــنوان عل ــي بع داروي

و . موفقيـت در نظر گرفته نشده است     
مـوارد ديگـري بـا اميد به موفقيت در          
ــي قــرار      ــورد ارزياب ــن مــرحله م اي

 .گيرد مي
 درمـان موفقيـت آمـيز نخواهـد     -٧
 :بود

ر نظر گرفتن همه موارد،      پـس از د   
بـا اين اميد كه تكراردرمان با شرايط        
جديد احتمال موفقيت بسيار بالايي را      

طـرح درمان با    . بدنـبال داشـته باشـد     
 ضـريب اطميـنان بالايي مشخص مي      
شـــود در بهتريـــن حـــالات درمـــان  
نابـاروري، معمولاً تكرار درمان براي      

شود ولي    مرتـبه توصـيه مي     ٤ الـي    ٣
ن نكــته توجــه نمــود كــه بــايد بــه ايــ

هـيچگاه احـتمال موفقيـت صددرصد       
هر روش درماني انتخاب . نخواهد بود

ــت   ــتاً بميزانــي عــدم موفقي شــده نهاي
مشـكل عمده و اصلي   . خواهـد داشـت   

در ايــن نكــته اســت كــه معمــولاً هــيچ 
حـل قطعي براي آگاهي از موفقيت        راه

و يـا عـدم موفقيت قطعي درمان زوج         
. ن وجود ندارددر قـبل و يا حين درما      

ــان    ــام درم ــي، انج ــنها راه بررس و ت
لذا اين واقعيت كه يكي از دلايل   . اسـت 

عـدم موفقيـت در سـيكل درمان، عدم         
امكـان و يا فراهم نمودن الزامي براي        
ــه موفقيـــت درآن دوره  ــتيابي بـ دسـ
ــنها راه   ــفانه تـ درمـــان اســـت متاسـ
ــت زوج،   ــي از موفقي ــناخت و آگاه ش

ر درمان  تنظيم و تعديل شرايط و تكرا     
بـراي بيشـتر زوجهـا تنها راه        . اسـت 

انـتخاب روش هـاي جديد و يا متنوع         
درمـان، عـدم دريافت نتيجه از روش        

 .درمان قبلي است
 انـــتخاب روش هـــاي درمانـــي -٨

تهاجمـي تـر ، راه حل فائق آمدن بر          
 :مشكل درمان ناباروري نيست
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انـتخاب روشـهاي درماني
ــد ــايد در رون ــر ب ــيده ت پيچ
ــدن ــي شـ ــا طـ ــان و بـ درمـ
ــلاحديد ــيرهاي لازم و ص مس
تـيم درمانـي صورت پذيرد و
تحمــيل آن از طــرف بــيمار
ــبال ــودمندي را بدنـ ــتايج سـ نـ

 .نخواهد داشت

پزشـك با توجه به شرح حال،
تاريخچـه و معايـنه لگنـي به

.دكن وجود اين بيماري شك مي    
امـا بـدون بررسـيهاي بيشتر
ــي ــخيص قطع ــه تش ــادر ب ق

 .باشند بيماري نمي

ايـن نكـته شـايد يكـي از مهمترين          
ماران مـوارد بـراي آگاهـي و اطلاع بي        

قبل از مبادرت و انتخاب روش    . اسـت 
درمـــان، زوجهـــا بـــايد از اعمـــال و 

هايـي كـه انجام آن موجب عدم         روش
شــود اطــلاع  موفقيــت در درمــان مــي

معمـولاً پـس از عـدم    . حاصـل نمايـند  
موفقيـت در يـك سـيكل درماني، هيچ         

دليلـي به انتخاب آخرين روش درمان      
توجـه بـه اين     . انتخابـي نخواهـد بـود     

 ضـروري اسـت كـه لقاح خارج         نكـته 
رحمـي فـراهم آوردن شـرايطي جهت      

در . تقلـيد از عمـل لقـاح طبيعـي است         
انجـام رونـد درمان هر چه شرايط به      
ــد و   حالـــت طبيعـــي  نزديكـــتر باشـ
بعبارتـي دستكاريهاي درماني بميزان     

پذيـرد، از يـك طرف       كمـتري صـورت   
زميـنه را بـراي انتخاب برتر و اصلح         

 طبيعي ايجاد   گامت در باروري بشكل   
 نمـايد واز طـرف ديگـر با كاهش                                                 مـي 

ــاي     ــان و فرصــت ه ــا، امك ــنه ه هزي
بيشـتري را براي تكرار درمان فراهم       

ــود  ــد نم ــن  . خواه ــه بهتري ــذا هميش ل
درمــان، اســتفاده از آســانترين روش 
. درمانــي اســت نــه پيچــيده تريــن آن

هاي مكرر  برخي از بيماران با اصرار    
و  IUIرا بجاي    IVFدرخواست انجام   

ICSI  را بجـــايIVF نمايـــند در               مـــي
حالـيكه هـيچ گونـه پـيش بيني قطعي          
مبنـي بـر عـدم پاسخ بر درمان اوليه          

هاي پيچيده تر    راه حل . لازم را ندارند  
ــتر،    ــارج بيش ــيل مخ ــر تحم ــلاوه ب ع
مشـكلات روحـي و روانـي و جسمي         

نمايد،  حميل مي بيشـتري را بـر زوج ت      
علـيرغم آنكـه دليلـي بـر تاثير بيشتر          
اســتفاده از ايــن روشــها، در غــير از  
ــور   ــز تصـ ــه جـ ــت لازم و بـ موقعيـ
دسـتيابي بـه موفقيـت لازم و مناسب         

انـــتخاب روشـــهاي . وجـــود نـــدارد
ــد    ــايد در رون ــر ب ــيده ت ــي پيچ درمان

درمـان و با طي شدن مسيرهاي لازم        
ــي صــورت    ــيم درمان و صــلاحديد ت

ــرد و ــيمار پذي  تحمــيل آن از طــرف ب
 .نتايج سودمندي را بدنبال نخواهد داشت

 حتـي متخصصـين درگير در       -٩
امـر درمان ناباروري هم با بسياري       

 :پاسخ روبرو هستند از سوالات بي
ــربه در   ــيق، تجــ ــه تحقــ دو دهــ
ــان   ــاي درمــ ــيري روش هــ بكارگــ
نابـاروري، اطلاعـات بسـيار جامع و        

ري ذيقيمت و دقيقي را در زمينه بارو      
انسـان بـه بشر هديه نموده است اگر         
چـه هـنوز بسـياري موارد ناشناخته        
ديگري نيز وجود دارد، كه دانشمندان      

حتي در مواردي   . از آن آگاهي ندارند   
كه دلايل ناباروري دقيقاً شناخته شده 
اسـت، درمـان مشـخص انتخاب شده        

شايد . موفقيـت قطعـي را بدنبال ندارد      
بــي بديــن دلــيل باشــد كــه هــنوز بخو

نميتوانـيم بصـورت قطعـي افراد قابل        
درمـان را از افـراد ناموفق در درمان         
تمـيز دهـيم و تـنها مسـير باقي مانده        
انجـام درمـان و دنـبال كـردن نتــيجه     

بدين جهت، هيچ متخصصي و     . آنست
هـيچ مركـز درمـان نابـاروري امكان         
. تضمين نتيجه درمان را از قبل ندارد       
و شـناخت دقيق عامل ناباروري زوج       

موفقيــت در درمــان آن نــياز بــه يــك 
بررسـي مـداوم تكرار درمان و زمان        

 . دارد
در پايـان توجه به اين نكته بسيار        
قــابل اهميــت اســت كــه بــايد ســئوال  

 !ديگري پرسيده شود؟
ايـنكه، سـوال واقعي اين نيست       

بلكه ! كـه چرا درمان نتيجه اي نداد؟      
سـوال اصـلي پـس از عدم موفقيت در         

ــه  ــايد : درمــان اينســت ك حــال چــه ب
 !بكنيم؟

  بسـته بـه موفقيـت زوج پاسخ مي        
 :تواند متفاوت و از قرار ذيل باشد

  تكرار درمان-
 تكرار درمان با روشي متفاوت-
 تغيـير اساسـي در نوع و روش         -

 درمان و انتخاب راه حلي متفاوت
  توقف درمان-

ــت در ســيكل   ــدم موفقي پــس از ع
درماني، بحث جامع و كاملي بين زوج       

ارور و تيم درماني در مورد علل و    ناب
عوامــل عــدم موفقيــت و راهكارهــاي  
بعـدي جهت تداوم درمان ضروري و       

در ايـن ارتـباط   . رسـد  لازم بـنظر مـي  
بـــيمار نـــيز بايدبـــه ابعـــاد مســـائل 
ومشكلات خود، در ارتباط با توقف و       
ــان      ــته و امك ــوف داش ــان وق ــداوم درم ــا ت ي

 .تصميم سازي را در اين گفتگو فراهم آورد

 
 اندومتريوز

)٢( 
 دكتر ويدا عميد
 متخصص جراحي زنان و زايمان و نازايي

ــريف   ــمن تعــ ــته ضــ ــماره گذشــ در شــ
اندومـتريوز، بـه بـيان علل آن پرداختيم در          
ايـن شـماره روشـهاي تشـخيص و درمان          

 . دهيم آن را مورد بررسي قرار  مي
 تشخيص

ــنها از روي   ــتريوز ت تشــخيص اندوم
ر شما  اگ ـ. علائـم امكـان پذيـر نيسـت       

ــادرد   ــاك ي ــاروري، قاعدگــي دردن ناب
هـنگام مقاربـت داشـته باشيد بايد به         
فكر اين بيماري باشيد اما بسياري از       
بـيماران مبـتلا بـه اندومـتريوز اصلاً         

ــد  ــي ندارنـ ــن علائمـ ــاي . چنيـ راههـ
 :تشخيصي اين بيماري عبارتند از

  معاينه لگني-
علائـم خاصـي در معاينه وجود دارد        

ود اين بيماري   كـه پزشـك را بـه وج ـ       
يك علامت بسيار   . نمايد مشـكوك مـي   

مهــم دانــه دانــه بــودن ربــاط رحمــي         
رباطـي كـه رحم را به انتهاي ستون         (

اسـت كه در    ) فقـرات وصـل مـي كـند       
ــي توســط دســت لمــس   ــنه داخل معاي

اين دانه ها گاهي در معاينه      . شود مـي 
يك تخمدان  . باشـند  نـيز دردنـاك مـي     

اري است  بـزرگ هـم گاهي نشانه بيم      
بخصوص اگر در جايش ثابت باشد و 

گاهـي مـناطق مبـتلا به      . حركـت نكـند   
اندومـتريوز در معايـنه كانال زايماني      
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هـدف از درمـان ايجـاد حالتي
اسـت كـه رشـد بافـت رحم را
مــتوقف كــرده تــا بدينوســيله
بيماري را مهار كنيم مثل حالت
حاملگي كاذب يا يائسگي كاذب

ــده    ) واژن( ــم ديـ ــه رحـ ــا دهانـ و يـ
پزشـك بـا توجه به شرح       . شـوند  مـي 

ــه    ــي ب ــنه لگن حــال، تاريخچــه و معاي
اما . كند وجـود ايـن بـيماري شـك مي        

ــه    ــادر ب ــدون بررســيهاي بيشــتر ق ب
 .باشند طعي بيماري نميتشخيص ق

  لاپاراسكوپي-
يـك روش جراحي است كه پزشك را        

ــي  ــادر م ــن و    ق ــل لگ ــا داخ ــازد ت س
. ارگانهـاي تناسـلي را مسـتقيماً ببيند       

بيشـتر پزشكان قبل از شروع درمان       
ــن راه     ــي از اي ــخيص قطع ــراي تش ب

ــي ــتفاده مـ ــند اسـ در حقيقـــت از . كنـ
ــدون    ــب ب ــتريوز اغل ــيكه اندوم آنجائ

ــي  ــت اســت بس ــكان علام اري از پزش
لاپاراســـكوپي را بعـــنوان جزئـــي از 
كارهــاي تشخيصــي علــت نابــاروري 

 .كنند توصيه مي
در لاپاراسـكوپي يـك تلسكوپ نازك        

شود از   كـه لاپاراسـكوپ نامـيده مـي       
طـريق يـك بـرش كوچك نزديك ناف         

از طريق  . شود وارد حفـره شـكم مـي      
توانـد تمام سطح رحم،      آن جـراح مـي    

ارگانهاي لگن را   لوله ها و تخمدانها و      
تواند با ديدن نقاط   ببيند و همچنين مي   

اندومتريوز وسعت اين بيماري را نيز      
بـراي تشخيص قطعي،    .مشـخص كـند   

توانـد بـا اسـتفاده از اين         پزشـك مـي   
ــتريوز    ــار اندوم ــت دچ ــيله از باف وس

). عمـل بيوپسي  (نمونـه بـرداري كـند       
وسـعت بـيماري بـا يـك درجـه بندي           

رجــه ايــن د. علمــي مشــخص ميشــود
بـندي بسته به سطحي يا عمقي بودن        

ــايعه  ــل ضـ ــايعه، محـ ــن، (ضـ در لگـ
و ميزان چسبندگي   ) تخمـدان يـا لوـله     

بر اساس اين درجه    . گـيرد  انجـام مـي   
بـندي در يـك سيستم استاندارد شده        
ــي،     ــه جزئ ــار درج ــه چه ــتريوز ب اندوم

 .شود خفيف، متوسط و شديد تقسيم مي
ــداد   ــثال اعــ ــنوان مــ ــا ١بعــ         ١٥ تــ

ــا   مشــخص ــي ي ــيماري جزئ ــنده ب  كن
 بيماري  ١٥اعداد بالاي   . خفيف هستند 

 .دهند متوسط يا شديد را نشان مي
ايــن سيســتم اســتاندارد شــده درجــه 
بندي، در ارزيابي پاسخ به درمان نيز       

 .كمك كننده است
  روشهاي تشخيصي ديگر-

در مــوارد بخصــوص، پزشــك بــراي  
بدســـت آوردن اطلاعـــات بيشـــتر از 

ــوير   ــاي تص ــتفاده  راهه ــرداري اس    ب

 CT-SCANكنند مثل سونوگرافي،     مـي 
بـا ايـن روشها وجود كيست       . MRIو  

يـا مايعـات در داخل تخمدانها و شكم         
 .شود مشخص مي

  آزمايشات خوني-
دهـــد كـــه در  مطالعـــات نشـــان مـــي

خانمهــاي مبــتلا بــه اندومــتريوز يــك 
 CA125تركيــب پروتئينــي بــه نـــام    

يوز يابد كه براي اندومتر    افـزايش مـي   
ــيماريهاي  اختصاصــي نيســت و در ب
ــتها،    ــبرومها، عفونـ ــثل فيـ ــر مـ ديگـ

هــا هــم  جراحــيهاي اخــير و ســرطان
افـزايش ميابد چون در تمام خانمهاي       
مبـتلا به اندومتريوز بخصوص انواع      
خفــيف ايــن مــاده بــالا نيســت بــراي  
. تشـــخيص كاربـــرد زيـــادي نـــدارد

آزمايشـات خونــي ديگـري كــه بــراي   

اشــد و در اندومــتريوز اختصاصــي ب
تشـخيص كمـك كننده باشد در دست        

 .بررسي هستند
  درمان -

هـدف از درمان ايجاد حالتي است كه        
رشـد بافـت رحـم را مـتوقف كرده تا           
بدينوسـيله بـيماري را مهار كنيم مثل        
حالـت حاملگي كاذب يا يائسگي كاذب       
كه در اين دو حالت بافت رحم فرصت  

كـند در نتيجه     رشـد و نمـو پـيدا نمـي        
براي . كنند هـاي نابجا رشد نمي     بافـت 

ايجــاد شــرايط هورمونــي كــه ســبب  
هاي  شود از قرص   حاملگـي كـاذب مي    

ــورت    ــه ص ــي ب ــيري از حاملگ جلوگ
 مـــاه ١٢-١٦مــداوم و دائــم بمــدت    

تجويـــز مـــي شـــود از تركيـــبات    
ــي    ــثل مدروكس ــم م ــترون ه پروژس
ــي    ــو مدروكسـ ــترون و دپـ پروژسـ

. شود پروژسـترون هـم اسـتفاده مـي       
سگي كاذب از  داروئي بـراي ايجاد يائ  

شود كه به    بـنام دانـازول استفاده مي     
  شـــروع      mg٢٠٠ قـــرص ٢صـــورت 

مي شود و در صورت لزوم مقدارش       
يابد تا قاعدگي بيمار قطع       افـزايش مي  

عوارض . شـود و علائـم تسـكين يابد       
ــه صــورت    ــن اســت ب ــن دارو ممك اي

افــزايش وزن، خســتگي، كــاهش مــيل 
 علائم جنسـي، تهوع، كرامپ عضلاني،   

 .خلقي، آكنه و پوست چرب بروز كند
حاملگـي حداقل بايد بعد از يك سيكل        
كـامل قاعدگـي بـا مقدار و طول مدت          
طبيعـي ايجـاد شود ولي بهتر است تا         
. سـپري شـدن سـه سـيكل صبر كرد         

وجود   GnRHآمپولهايـي از تركيـبات  
دارنـد كـه بـه صورت ماهيانه تزريق         

 .كنند شود ويائسگي كاذب ايجادمي مي
در طـول اين درمان بيمار نبايد حامله        

ــود گرگرفتگــي، خشــكي دهــان،   . ش
كـاهش ميل جنسي و پوكي استخوان       

ــپول  ــن آم ــا هســتند از عــوارض اي . ه
ــباً  ــان  ٦تقري ــد از دوره درم ــته بع  هف

 .گردد قاعدگي به وضع عادي بر مي
اندومـتريوز تمـايل به عود دارد و در         
ــراي آن   صــورتيكه جراحــي قطعــي ب

 ــ  ــود م ــام ش ــاليانه        انج ــود س يزان ع
 . خواهد بود% ٥-٢٠

حفـظ عملكـرد تولـيد مثلي براي اكثر         
بـيماران مبـتلا بـه اندمـتريوز اهميـت      

اگـر ناباروري به همراه بيماري      . دارد
اندومـتريوز متوسط تا شديد باشد و       
ــا شكســت    ــي ب ــاي طب ــاير درمانه س

ــا در         ــند و يــ ــده باشــ ــه شــ مواجــ
ين صـورت وجـود اندومتريوز در سن     

ــان جراحــي    ــراي تســريع درم ــالا ب ب
 .شود توصيه مي

نابـاروري در بـيماران بـا استفاده از         
نيز (ART) هـاي كمكي باروري   روش

بهترين كار براي به  . قابل درمان است  
ــي    ــتمال حاملگ ــاندن اح ــثر رس حداك
راهنمايـي بـيمار و ارجاع به مراكزي        

هاي  اسـت كـه بـا جديدترين پيشرفت       
 هستند و با    درمـان اندومـتريوز آشنا    

ــان   ــن، امك ــل دســتكاريهاي ممك حداق
 .كنند  درمان را براي بيمار فراهم مي

بازكـردن شـكم در موارد پيشرفته و        
شـود كه    هايـي توصـيه مـي      در خـانم  

حفـظ بـاروري لازم نيسـت در موارد     
شـديد قـبل از اقـدام جراحـي بايد يك       
دوره سـه ماه درمان داروئي صورت       

نترل هدف از درمان جراحي، ك    . گـيرد 
ــيماران    ــت در ب ــيماري اس مناســب ب

 ســال كــه علامــت داشــته و ٤٠بــالاي
. تمايلــي بــه فــرزند دار شــدن ندارنــد

درمـان قطعي شامل برداشتن رحم و       
تخمـــدان اســـت و در مـــواردي كـــه 

هــاي بـــزرگ دو طــرفه بـــا    كيســت 



٥  ١٣٨٠ ماه  مرداد– ٢٥ پيام باروري و ناباروري ـ سال سوم شماره       

 

چسـبندگي مـتعدد داخــل لگـن وجــود    
دارد خـارج كردن تمامي اعضاي لگن       

اني كه تمام   در بيمار . شود توصيه مي 
هاي رحم و تخمدان خارج شده       بافـت 

است، درمان جايگزيني با هورمونهاي 
شود كه در صورت     زنانـه توصيه مي   

ــود   ــع ش ــيماري بايســتي قط ــود ب .        ع
در خاتمـه بـايد گفـت كـه اندومتريوز          
يـك بـيماري اسـت كه ميليونها نفر را      
ــرده اســت و در   ــتار ك ــان گرف در جه

ــت   ــه عل ــوارد ب ــدون بســياري از م  ب
علامـت بـودن، بيماري تشخيص داده       

ــي ــود    نم ــا در صــورت وج ــود، ام ش
علائمـي مـثل درد و نابـاروري مورد         

 .توجه قرار ميگيرند

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 

) دمــثل و نازايــي بيوتكــنولوژي تولي
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        
 صورت تمايل در شـما ارسـال و همچنيـن در      

هــاي آتــي در ســتون مــزبور منتشــر   شــماره
 .گردد

) سموم(هاي   آيـا توكسـين   : سـئوال 
 شوند؟ محيطي باعث سقط مكرر مي

زوجهائـي كـه مبـتلا به سقط      : جـواب 
مكـرر هسـتند بـر اين باور هستند كه         

هاي موجود در محيط باعث      توكسـين 
پاسخ به اين   . شـوند                  سـقط مكـرر مـي     

 كـه آيـا ايـن سموم در ايجاد           سـئوال 
سـقط مكـرر مؤثـر است يا نه بسيار          
مشـكل اسـت زيـرا اطلاعـات موجود         

فلزات سنگين مانند   . هنوز كافي نيست  
ــيوم، حلالهــاي   جــيوه، ســرب و كادم

هاي يونيزان به    ارگانيك، الكل و اشعه   
عــنوان عوامــل محيطــي ايجــاد كنــنده 

شناخته ) تراتوژن(نقـايص مادرزادي    
توانند باعث سقط مكرر                   ياند و م   شـده 

قهـــوه ســـيگار، هيپرترمـــي . شـــوند

رسد كه      نيز به نظر مي   ) افـزايش دمـا   (
تـراتوژن باشـند، امـا اثـر تراتوژنيك         

براي . هـا نامشـخص است     آفـت كـش   
ــامل،   ــيتي يـــك عـ ــاد تراتوژنسـ ايجـ
ــند ســـن   ــتعددي مانـ ــتورهاي مـ فاكـ
حاملگـي مـادر، زمان در معرض قرار      

ن توكســين رســيده بــه گرفتــن، مــيزا
جنين، مدت در معرض قرار گرفتن در   
ــرات مضــاعف و   ــتور و اث ــابل فاك مق
همـزمان و نـيز فاكتورهاي ديگر مهم        

 .خواهد بود

 
مركـــز  ( پژوهشـــكده ابـــن ســـينا

تحقيقاتــي بــيولوژي و بيوتكــنولوژي 
درنظردارد بمنظور ) توليدمثل ونازايي

انعكــاس مشــكلات ناشــي از درمــان، 
ــيرات ســوء ناشــي از  تهــيه دارو، تأ ث

نابـاروري يـا خاطـرات تلخ و شيرين         
ــراي    ــه ب ــي ك ــا زحمات ــاروري وي ناب
حصـول بـاروري متحمل شده ايد در هر       
شـماره ماجـراي زوجـي نابـارور را  كه           
بـراي دفـتر نشـريه ارسـال شـده است،           

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

 .اشته باشدپزشكان محترم د
من و شوهرم همسن هستيم و هر دو        

 سـالگي بـراي   ١٩ سـال داريـم در   ٣٦
ــر را    ــگاه همديگ ــار در دانش ــن ب اولي

 سالگي ازدواج ٢١ملاقات كرديم و در  
مـن هميشـه آرزو داشـتم كه        . كـرديم 

بچـه هـاي زيـادي داشـته باشـم ولي        
ــن مســئله نقــش   هميشــه در ذهــنم اي

 بست كه توانائي بچه دار شدن را       مـي 
ــنكه مــن و . خواهــم داشــت قــبل از اي

ــيم    ــيا بيائ ــرانم بدن ــرادران و خواه ب
 بار دچار سقط شد ولي من       ٥مـادرم   

كردم كه با مشكلي   هرگـز تصـور نمي    
مواجـه شوم در رابطه با حامله شدن        

 سـالگي ما براي بچه دار شدن        ٢٧تـا   
پس بعد از . هـيچ اقدام درماني نكرديم  

يكسـال مـن احسـاس كـردم كـه بايد           
ــاور  مشــكل ي وجــود داشــته باشــد ب

ميكنـيد كـه در ايـن سـالها هر ماه من        
كردم كه اين ماه ديگر حامله       فكـر مـي   

 سال بعد ٦از طرف ديگر     . مـي شـوم   

از ازدواجمان پدرم دچار سرطان شد      
و مـن بسـيار ناراحت شدم من نگران         
بـودم كـه پـدرم قبل از اينكه بچه مرا           
ببيند فوت كند، ولي پدرم تحت درمان       

 گرفـت و بهــبود يافـت، ولــي در   قـرار 
اواسط همان سال پدر شوهرم در اثر       
حملـه قلبـي فـوت كرد و از اينكه پدر           

هـاي مـا را نديد        شـوهرم هرگـز بچـه     
ــدر    ــرگ پ ــد از م ــفم بع ــيار متاس بس
شـوهرم مـن به والدينم توضيح دادم        

 سال است ما براي بچه دار      ٦كه مدت   
والديــنم فكــر . كنــيم شــدن تــلاش مــي

 مـا خودمـان در مورد     كـردند كـه    مـي 
بچـه دار شـدن سـهل انگـاري كرديم          
ــاه شــدند و از   ــي از موضــوع آگ وقت
ايـنكه سـالها تـلاش مـا نتيجه نداشت          

ــتاثر شــدند ــي م ــراي . خيل شــوهرم ب
اولين بار تصميم قاطع گرفت كه براي      
رفـع مشـكلات باروريمـان اقـدام كند         
ولي بعد از مرگ پدرش اين كار خيلي        

را زودتــر مشــكل بــود و از ايــنكه چــ
تصـميم نگرفـته بود كه براي حل اين         
مشـكل به متخصص باروري مراجعه      

من احساس . برد كـند بسـيار رنـج مي    
ام  روي ايــن  كــردم تمــام زندگــي مــي

 .مسئله متمركز شده است
ــودم   از زمانــيكه مــن يــك نوجــوان ب
اعـتقاد داشتم كه خواست خداوند اين       
. است كه من يك خانواده داشته باشم      

ه پيش آمده بود برايم قابل  و آنچـه ك ـ   
با وجود كم شدن ناراحتي     . درك نبود 

ــا از نظــر   شــوهرم و آمــاده شــدن م
روحي، ولي نزديك به يكسال شوهرم 

دنيا به عنوان يك مكان بسيار بد و        به  
كــرد و آنقــدر آنــرا  عــذاب آور نگــاه مــي

دانسـت كه هيچ تلاشي براي    بـيهوده مـي   
. ديد حـل مشكل باروري را ضروري نمي      

رانجام دو سال پيش، ما اولين قدم       س ـ
را براي حل اين مشكل برداشتيم و به       
بيمارســتان مــراجعه كــرديم تمــام    
آزمايشـات مـورد نـياز انجـام گرفت         
ولي شوهرم آنقدر امروز و فردا كرد       
كـه كـامل شـدن آزمايشـات يك سال          

كنم كه او    مـن فكـر مـي     . طـول كشـيد   
عمــيقاً احســاس ناامــيدي مــي كــرد و 

ه اين مسئله را از زبان      خواست ك  نمـي 
به هر حال سالهاي    . پزشـكان بشـنود   

 ٣٥شد و من     بـاروري مـن سپري مي     
ســرانجام . ســال از عمــرم ميگذشــت

يكسـال پـيش مـا نتايح آزمايشات را         
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گرفتيم من خود را متقاعد كرده بودم       
كـه مشـكل از مـن است چون هميشه          

كـردم در ايـن رابطه خانمها        فكـر مـي   
اب آزمايش  مقصـر هستند ولي با جو     

ــت    ــداد و حرك ــه تع ــد ك مشــخص ش
. اسپرمهاي شوهرم بسيار پائين است    

پزشـكان به ما گفتند تنها راه بچه دار         
) ICSI(شـدن براي ما ميكرواينجكشن    

در ابــتدا ايــن خــبر مــن و . باشــد  مــي
شـوهرم را گيج و سراسيمه كرد ولي ما         

دانستيم كه در نهايت مجبور خواهيم       مـي 
 . قرار گيريمبود كه تحت اين درمان

بــراي تاميــن هزيــنه درمــان مجــبور  
 ماه درمان را عقب بياندازيم      ٦شـديم   

خانـه مـا خـارج از شهر بود و ما هم            
وسـيله نداشتيم به همين دليل رفت و        
آمد ما خيلي مشكل بود از بد روزگار        
شروع درمان من با زمستان مصادف      
شــد و مــن مجــبور بــودم كــه بــراي  

 ــ ــرد تـ ــواي سـ ــزريقات در آن هـ ا تـ
در روزي . درمانگـاه بـروم و برگردم     

كـه قـرار بـود اولين آزمايش خون را      
بدهـم آنقـدر هوا بد بود كه نتوانستم          
بـه آزمايشـگاه بـروم ولي آزمايشات     

در طول درمان   . بعـدي را انجـام دادم     
دچار تحريك بيش   . حالم خيلي بد بود   

از حـد تخمـدان شـده بـودم وقتي در           
 آوري تخمـك بـه درمانگاه      روز جمـع  

رفـتم بـه مـن گفته بودند اگر بيش از           
 تخمـك داشته باشم دچار تحريك       ٢٠

ام و در اين     بـيش از حـد تخمدان شده      
. شود مواقـع معمـولاً انتقال انجام نمي      

دانستم كه    تخمك داشتم و نمي    ٢١من  
ــتقال صــورت مــي ــه، از  ان ــا ن گــيرد ي

حــد مرز آنجائـيكه تعـداد تخمكهـا در       
 م خوب بـود و مـن هـم گفـته بـودم كه حال            

اسـت آنهـا تصميم گرفتند كه انتقال را         
شود تعداد   باورتـان نمـي   . بدهــندانجـام   

اسـپرمهاي شـوهرم نـيز بالاتـر از حدي          
بــود كــه قــبلاً آزمــايش داده بــود بنابرايــن 

ها  را    آنهـا تصـميم گرفتـند نيمـي از تخمك         
ــت  ــراي   IVFجه ــر را ب ــي ديگ  ICSIو نيم

ــند ــتم  . اســتفاده كن ــه برگش ــه خان ــي ب وقت
كردم و درد بسيار     س درماندگـي مي   احسـا 

زيـادي داشـتم از آنجائـيكه براي اولين بار         
بـود درمـان ناباروري را انجام ميدادم فكر         

كـردم كـه اين دردها طبيعي است و هر           مـي 
فــردي بايســتي در ايــن مســير يــك ســري 

 .هائي را تجربه كند ناراحتي و سختي
 ادامه دارد

 
انـتخاب روش هـاي باروري در       

 تلا به سرطانافراد مب
بـراي زنـان جوانـي كـه تحـت درمان        
سـرطان قرار دارند براي حفظ قدرت       
بـاروري و بچـه دار شـدن روشــهاي    
مــتعددي در حــال توســعه اســت بــر  
اسـاس نظـريه تيم كارشناسان توليد       

ترين روش ها  مـثل، يكي از اميد بخش    
روش انجمـاد بافـت تخمدان است كه         
اخـيراً بصـورت آزمايش مورد توجه       

بـر اساس نظريه    . ار گرفـته اسـت    قـر 
ــتر  ــگاه  Natalia Posadaدك از دانش

لند، در رابطه با درمان      پزشـكي مـري   
سرطان اگر زنان بخواهند كه باروري 
خـود را حفظ كنند، بايد بافت تخمدان        
ــنجمد    ــنده در م ــتفاده درآي ــراي اس ب

وي اضــافه كــرد اكــنون  ايــن . گــردد
امكـان وجود دارد كه درمان سرطان        

مـه بدهـند و با مشكل ناباروري        را ادا 
 مؤلفين پيشنهاد مي. نـيز مقابلـه كنـند     

هايي از قبيل    كنند از آنجائيكه سرطان   
لوسـمي و لـنفوماي اطفـال بـه ميزان          

پذير است، زنان قبل از      بالايـي درمـان   
درمانــي و پــيوند مغــز  شــروع شــيمي

اسـتخوان كـه ممكـن اسـت مـنجر به           
ــايد حفــظ      ــود ب ــاروري آنهــا ش ناب

آيـنده خود را  دقيقاً در نظر        بـاروري   
گزارش  Posadaتـيم     . داشـته باشـند   

دادنـد علاوه بر انجماد بافت تخمدان،        
هاي ديگري براي حفظ قدرت      انـتخاب 

ها وجود دارد، اگر چه      بـاروري خـانم   
كاربـرد همـه آنهـا براي تمام بيماران        
ممكــن اســت موفقيــت آمــيز نــبوده و 
بعضـي از اين روش ها ممكن است با         

مسئله اصلي   . ايـي همـراه باشد    خطره
در مـــورد انجمـــاد بافـــت تخمـــدان، 
بايستي مورد توجه قرار گيرد، انجماد 
و انتقال مجدد آن به بدن بيمار ممكن         
اســت بعضــي از ســلولهاي ســرطاني 

بر اساس بعضي   . نهفـته را بـيدار كند     
مطالعـات، در زنانـي كـه براي چندين         
سـال قدرت باروري و زايمان داشتند       

فـظ تخمكهـاي آنهـا از اثرات        بـراي ح  
توانند از آنالوگهاي    شيمي درماني مي  

GnRH  ــرد ــتفاده ك ــيم . اس  Posadaت
ــي  ــار م ــا    اظه ــن داروه ــه اي ــد ك دارن

از ) تعديل كننده (بصـورت يك محافظ     
تخريب بعضي از فوليكولهاي ممانعت     

 .كند مي
ايـن تحقـيق در مـرحله اولـيه است و           
هـنوز در مورد انسان آزمايش نشده       

 ما نيازمند مطالعات جامع تر و       .اسـت 
. آيـنده نگـر در مـورد انسـان هسـتيم     

بعضـي از زنـان ممكــن اسـت قــبل از    
قرار گيرند  IVFشـيمي درمانـي تحت     

تــا جنيــن خــود را بــراي اســتفاده در 
ــند  ــيره كن ــنده ذخ ــر، . آي ــتخاب ديگ ان

اگر چه  . باشد نگهـداري اووسـيت مـي     
دانشـمندان روشهاي انجماد تخمك را    

ــبود داده ــيزان    به ــنوز م ــي ه ــد، ول ان
. موفقيـت بـارداري خيلـي پايين است       

بـراي بسـياري از دخـتران جـوان كه       
اند انجام اين روش ها      هنوز بالغ نشده  

ــر نيســت ــرا ايــن كــار . امكــان پذي زي
مسـتلزم تحـريك توليد هورمون هاي       

. باشد لازم بـراي رسـيدگي تخمك مي      
ــداري و    ــاره نگه ــيماران درب ــب ب اغل

  خود سوال مي   هـاي  انجمـاد تخمـدان   
كه در حال حاضر امكان كاربرد      . كنند

آن در سـطح عمـوم وجود ندارد همه         
ايـن مـوارد در حـال حاضر بصورت         

  تا   ٤تـئوري است وممكن است براي       
 ســال ديگــر كاربــرد كلينيكــي پــيدا  ٥

محققيـن هنوز احتياج دارند كه     . نمـايد 
زوايـاي مخـتلف ايـن درمان از جمله         

د بافــت راههــاي انجمــاد و ذوب مجــد
تخمدان و بهترين روش پيوند دوباره      

محققين اخيراً  . تخمـدان را كـامل كنند     
هايـي در مـورد پـيوند مجدد         موفقيـت 

يـك قطعه ذوب شده بافت تخمدان در        
ــدن زن  ــا  ٢٩ب ــداً الق ــه بع  ســاله اي ك
ــك ــده   تخم ــزارش ش ــذاري در او گ گ

 .اند گزارش كرده

 شير مادر مانعي براي چاقي آينده
ــه   ــاس مقالــ ــر اســ ــه در         بــ            اي كــ

)American Medical Association  ــاه مـ
May(        بـه چاپ رسيده است، مطالعات 
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مطالعــات انجــام شــده نشــان
ــان مــي ــي از زم دهــد كــه چاق

ادشــروع تغذيــه در يــك نــوز
شود و شير مادر خطر آغاز مي

چاقـي را لااقل در سنين پايين
 .كند كم مي

دهد كه چاقي از     انجـام شده نشان مي    
زمان شروع تغذيه در يك نوزاد آغاز       

شـود و شـير مادر خطر چاقي را          مـي 
در . كند لااقـل در سـنين پاييـن كم مي        

در و شير دو مطالعـه كه تاثير شير ما    
ــرد   ــزايش وزن بعــدي ف خشــك در اف
مـورد مقايسـه قـرار گرفت نشان داد         
كـه تغذيه با شير مادراحتمال ابتلا به        

  سال اول عمر كم مي     ١٠چاقـي را در     
كـند امـا افـزايش وزن سالهاي بعدي         

از  Dietzدكــتر . تاثــير كمــتري دارنــد
ــيماريها   ــترل و پيشــگيري ب مركــز كن

ايــن گويــد در  آتلانــتاي جورجــيا مــي
رابطــه تــناقض بيشــتري وجــود دارد 
ــه روي    ــي كـ ــه در مطالعاتـ بطوريكـ

حـيوانات انجام شده اثر رژيم دوران       
شود  نوزادي تا سالهاي بعد ظاهر نمي  

بچه هاي  (و مطالعات بر روي انسانها      
كمــتر از آن حــدي اســت كــه  ) جــوان

داري را نشان دهد در      تاثـيرات معنـي   
يــك مطالعــه وســيعتر توســط دكــتر  

Medher    ــگاه ــارانش در دانشـ و همكـ
 ساله  ٩-١٤ كـودك    ١٥٢٠٠هـاروارد،   

در اين  . را مـورد بررسـي قرار گرفت      
مطالعــه كودكانــي كــه بــا شــير مــادر 
ــا     ــه ب ــد در مقايس ــده بودن ــه ش تغذي
آنهائـي كـه شير خشك مصرف كرده      
ــتري   ــد درصــد اضــافه وزن كم بودن

 .داشتند
ايـن درصد بخصوص در نوزادي كه       

 مادر تغذيه شده     ماه اول با شير    ٦در  
با افزايش مدت تغذيه    . بود% ٢٢بودند  

بـا شـير مادر ارتباط بين عدم اضافه         
وزن و تغذيــه بــا شــير مــادر بيشــتر  

 .شود مي
بعـنوان مثال در اين بررسي كودكاني   

  مـاه بـا شـير مادر تغذيه شده           ٧كـه   
كمـتر از بقيه اضافه وزن      % ٢٠بودنـد   

داشــتند ايــن محققيــن عواملــي چــون 
دريافتي كودكان، سطح فعاليت    كالري  

رابطه    و وزن مـادران آنهـا        را در اين 
هنوز كاملاً مشخص نشده    . دانند دخـيل مـي   

كـه چـرا شـير مادر خطر چاقي كودكان را           
يك احتمال اين است كه     . دهد كـاهش مي  

ــادر تاثــير      ــير خشــك و شــير م ش
متفاوتــي بــر روي متابوليســم نــوزاد 

رات مثلاً شير مادر تاثي   . كند اعمـال مي  
مثبــت بيشــتري روي ذخــيره چربــي  

 .دارد
در يـك مطالعـه محدود كه در انستيو         
تحقيقات بين المللي سلامت در مريلند      
انجــام شــد، ارتــباط ضــعيفي را بيــن 
تغذيـه بـا شير مادر و ميزان وزن در          

 ســال نشــان دادنــد، در  ٣-٥كودكــان 
كودكانـي كه با شير مادر تغذيه شده        

ري براي   استعداد كمت  ١٦%بودند فقط   
 .چاقي داشتند

در مصـاحبه خود خاطر      Dietzدكـتر   
 ٢٧٠٠نشـان كـرد كه اين مطالعه محدود         

توانـد نـتايج مطالعه  وسيعتر      نفـري نمـي   
ــند ــير   . وي را رد ك ــرد تداب ــافه ك او اض

ــي انجــام   ــراي پيشــگيري از چاق كمــي ب
تواند  گـر چه شير مادر نمي     . شـده اسـت   

بـه طـور قطعـي از تمامـي علل چاقي در            
اي  ده جلوگـيري كـند، امـا عامل اوليه        آيـن 

بـراي پيشـگيري از اضافه وزن آينده در         
 .شود كودكان محسوب مي

 
HCG 

Human Chorionic Gonadotropin 
در شـماره قـبل ضـمن معرفي داروهاي         

گـذاري به بحث در مورد       محـرك تخمـك   
hMG         پرداختـيم در ايـن شـماره يكي

ــي   ــا يعن ــن داروه را  hCGديگــر از اي
يا  hCGدهيم   سـي قرار مي   مـورد برر  

هورمـون گونادوتروپيـن جفتي بطور      
ــاي    ــون خانمه ــي در ادرار و خ طبيع

شود اين هورمون در     حاملـه يافت مي   
دوران بـارداري توسـط جفـت ترشح        
ــه    ــي ب ــتهاي ســه ماهگ ــا ان شــده و ت
حداكـثر سـطح خـود رسيده و سپس         
كـاهش يافـته و در يـك سطح ثابت تا        

كي از  ماند ي  پايـان بـارداري باقـي مي      
راههـاي تشـخيص حاملگـي آزمايش       

 روز بعد   ١٠باشد كه معمولاً     ادرار مي 
شود  از تاريخ تاخير قاعدگي انجام مي 

ــدوداً   ــا ح ــن  ٣٥ي ــس از آخري  روز پ

ــون در   ــن هورم ــريود و حضــور اي پ
ادرار نشـانه اي از حاملگي است البته        
بــا آزمــايش خــون و جســتجوي ايــن 
هورمـون در خـون، يـك هفـته قبل از        

قاعدگـي و يـا يـك هفته بعد از          شـرع   
انجـام لقـاح، حاملگـي قـابل تشخيص         

از ادرار خانمهـاي حامله      hCG. اسـت 
و يكي از تعداد معدود     . شود تهـيه مـي   

داروهايست كه به طور طبيعي ساخته 
ــي ــود م ــابه   hCG. ش ــري مش  LHاث

) هورومون مترشحه از غده هيپوفيز     (
ــيد اثــرات  ــا تقل باعــث  LHداشــته و ب

 . شود   ميتشديد اثر آن
ايـن دارو معمـولاً بصورت آمپولهاي       

ــام    ١٠٠٠٠ و ٥٠٠٠ ــت نـ ــد تحـ  واحـ
Human Chorionic Gonadotroin 

(hCG)       در ايران موجود است البته با
ــيل   ــاري پرگن ــاي تج و  Pregnylنامه

 نـيز در بعضي از  Profasi پروفاسـي 
 . شود كشورها يافت مي

ايـن دارو استفاده هاي متفاوتي براي       
ــان د ــردان دارد درم ــان و م در . ر زن

، بيضه LHمـردان، اين دارو به همراه       
كــند تــا هورمونهايــي  را تحــريك مــي

. مانـــند تستوســـترون ترشـــح كـــند
دانـيد تستوسترون    همـانطور كـه مـي     

 . دهد توليد اسپرم را افزايش مي
اگـر چـه ايـن دارو بـراي كاهش وزن         
بعضي از بيماران مورد استفاده قرار      

بايد به اين منظور    گرفـته، امـا هرگز ن     
ــردد ــز گ در صــورت اســتفاده . تجوي

. كند ناصـحيح، مشـكلات جـدي ايجاد مي       
ايــن دارو فقــط تحــت نظــر پزشــك بــايد 

در صورت داشتن هر گونه     . تجويز شود 
آلـرژي بـه مـواد غذايي، رنگ مو وغيره،          

 . بايد به پزشك خود گزارش دهيد
با  LHدر آقايـان ايـن دارو بـه همراه          

ــه باعــــ ث ترشــــح تحــــريك بيضــ
ــردد هورمــون   تستوســترون مــي  گ

تستوســترون از دســته هورمونهائــي 
اسـت كـه باعـث ايجـاد صفات ثانويه          
 جنسـي، رشـد اندام تناسلي و موهاي       
ــزايش تولــيد اســپرم      نواحــي تناســلي اف

ــي ــردد م ــن دارو  . گ ــتفاده از اي ــبل از اس ق
بايسـتي فوايد آن در مقابل عوارض جانبي        

 معمولاً  دارو مـورد بررسـي قرار بگيرد كه       
ايـن بررسـي توسـط پزشـك بعد از گرفتن           

 .گيرد تاريخچه پزشكي بيمار انجام مي
درصورت وجود هر يك از بيماريهاي 
 زير پزشك خود را در جريان بگذاريد
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 افزايش مقدار    –سـرطان پروسـتات     -
تستوسـترون در خون، باعث افزايش      

 .شود رشد سلولهاي سرطاني مي
 –  كيسـت تخمـدان يا تومور رحمي       -

اســتفاده از ايــن دارو باعــث رشــد    
 . گردد بيشتر كيست يا تومور مي

 –  تومـور يـا بزرگـي غـده هيپوفيز         -
اســتفاده از ايــن دارو باعــث افــزايش 

 .شود اندازه غده مي
كــه  - خونريــزي غــير معمــول واژن-

ممكـن اسـت نشـانه اي از سرطان يا          
نظمي هورموني باشد، استفاده از       بـي 

 . كند دتر مياين دارو، وضعيت را ب
 چـنانچه داروي خاصـي مصـرف مي       

كنـيد حتماً به پزشك خود اطلاع دهيد        
زيـرا ايـن دارو بـا بعضـي از داروها           
ممكــن اســت تداخــل داشــته و باعــث 
تغيـير اثـرات يكديگر شوند پزشك با        
ــب     ــدار مناس ــدار دارو، مق تغيــير مق

 .كند مصرف دارو را تنظيم مي
چـند قلوئـي زايـي در پي مصرف اين          

و همـراه سـاير داروهـاي محرك        دار
ــك ــت   تخمـ ــايع اسـ ــذاري شـ در . گـ

ــان    ــت درم ــن دارو جه ــه اي موارديك
Crypotochidism )   باقي ماندن بيضه

بكار برده شود   ) در داخل حفره شكم   
ممكــن اســت باعــث رشــد ســريع     

 .اندامهاي تناسلي شود
 : نكات مورد توجه در مصرف اين دارو

مقــدار دارو بــراي بــيماران مخــتلف،  
ايـن دارو بايسـتي بر   . ت اسـت  مـتفاو 

 .اساس تجويز پزشك استفاده شود
براي بيماراني كه از اين دارو استفاده      

كنـند ، اين مسئله خيلي مهم است         مـي 
كـه پزشـك، آنهـا را به طور منظم در           
مــورد اثــر دارو و موفــق بــودن و    

 .احتمال عوارض آن معاينه كند
براي زناني كه هدف از استفاده آنان،       

دن است، اگر پزشك به آنها      باردار ش 
توصـيه كرده است كه هر روز درجه        
حـرارت بـدن خود را ثبت كنيد، حتماً         
ايـن كـار را انجـام دهند، تا پزشك با           
انـدازه گـيري مقـدار اسـتروژن خون         
ميزان پيشرفت فوليكولهاي تخمدان را   

 .مورد بررسي قرار دهد
 

 عوارض جانبي
 در كـنار اثرات مثبت و مفيد اين دارو،      
 :ممكـن است عوارض زير بوجود آيد      

 ادم پا، درد در ناحيه شكم،     -در زنـان  

ــاهش   ــده، ك درد شــديد در ناحــيه مع
ادرار، سـوء هاضـمه، تهوع، استفراغ،       
 .اسهال، تنفس سطحي و افزايش وزن

 آكـنه، بزرگ شدن ارگان      -در مـردان  
 .جنسي، افزايش رشد مو و قد كشيدن

 افقي
آن نوعي   گياهـي كـه از رشـته هـاي مفيد            -١

 سربلندي  - سرافرازي -شود پارچـه تهـيه مي    
ــر آزاري  -٢ ــيماري دگـ ــراف  – بـ ــه اطـ  هالـ

ــا               ــي تويوتـــــــ ــيد و نوعـــــــ                          خورشـــــــ
 منطقه حاصلخيز در    - دستيار پرستار  -٣

 – انكــار چــيزي - رويــا -٤داخــل كويــر 
 قـرار دادن يـا كار گذاشتن        –دنـدان فـيل     

 زندگي  –بلد، راهنما    -٥چـيزي در جائـي      
 – ســوغات اصــفهان -٦ واحــد ســطح –

 عاملي كه موجب –درخـت هميشـه سـبز      
 - دور كردن  - راندن -٧. شود تخمـير مـي   

 ضــمير ســه –واحــدي در ســنجش وزن 
 –انســانهاي پســت وفــرومايه -٨كيلوئــي 

 بيماري  -٩ تصديق روسي    –شـير عربي    
 خوش  -١٠ پيش خدمت رستوران     –باقلا  

ــيما  ــع  –س ــمير جم ــر غائــب   ض  –مذك
ــن -١١ناســازگار و بدجــنس   پرجمعيتري

ــران  ــهر ايـ ــي، تـــن        –شـ ــيروي زندگـ             نـ
  فرد نظامي ورزيده– پاداش -١٢

 عمودي
 بررسي اعضاء داخلي بدن با استفاده       -١

 جريان  – از ويتامينها    -٢از امواج صوتي    
 نوعي تور سيمي مورد     –الكتريكـي مثبت    

 چاره انديشي   -٣استفاده در سقف كاذب     
ــار  پــرنده زيــبا بــا پــرهاي    -، روش ك

 – راندن بي ادبانه     – نشـانه    -٤رنگـارنگ   
يكـــي از روشـــهاي كمـــك بـــه درمـــان 

 پارچه ابريشمي – بـادآرام  -٥نابـاروري   
اي كـه هـر چيز را از استثنا           واژه –بـراق   

 عصــر – مــن و تــو -٦آورد  بــيرون مــي

مادر - نظر -٧ احسـاس عاطفـي      –نادانـي   
 ظرف شراب – جدا  -٨ تيره   -وت مبه -لُـر 

 منطقه اي خوش آب و      – حـيوان باوفـا      –
٩هوا در شمال غربي تهران ولي واژگون      

ــبدأ  - ــي م ــتروي ب ــاي جنســي در  - م  از اندامه
 از اسماء   - از ضميرها    - غذا     سـفره  -١٠خانمهـا 
اي   پارچه - مالكيـت چيزي به تنهائي       -١١هـندي   

نظم و   - راهنما -١٢بستند   كـه بـه سر يا كمر مي       
 قاعده لازم الاجرا در جامعه 

 
 .انتخاب خواهد شد قرعه  قيد  به 

 جايزه جدول
اشتراك يك سال نشريه پيام باروري 

 و ناباروري به طوررايگان
 )حل جدول قبل              (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 پژوهشكده ابن سينا: صاحب امتياز
 : مدير مسئول

 دكتر محمد مهدي آخوندي
 

 :زير نظر شوراي علمي نشريه
دكـتر محمـد رضا صادقي، دكتر معرفت غفاري،          

 دكتر سهيلا عارفي، شميسه اسكندري 
 

 :همكاران اجرائي
 ناصر رحيمي،ابوالفضل عليزاده،  مريم سليمي

 
 :طراحي روي جلد

 ن حسن خطائيا
اين نشريه براي شنيدن هر گونه اظهار نظر، پيشنهاد، 

علاقمندان . انـتقاد سـازنده اعلام آمادگي مي نمايد       
مي توانند نقطه نظرات خود را به نشاني زير ارسال          

 .نمايند
بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد : تهران

 بهشتي ،انتهاي بلوار
 ١٩٨٣٥-١٧٧: صندوق پستي

 ٢٤١٨٧٤١-٣ و ٢٤٠٢٠١١: تلفن
 ٢٤٠٣٦٤١: فاكس

E-mail:Journals@arc.sbu.ac.ir 
Web site: http:\\www.arc.sbu.ac.ir 

 
 


