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ــي ــم و معرف ــا پيشــرفت عل ب
ــات روش ــا و آزمايشـــ هـــ

ــباً ــي، مرتـ ــد تشخيصـ جديـ
محــدوده نابــاروري بــا علــل

ــ ــته وناش ــاهش ياف ناخته ك
ــني، ــخص و روش ــل مش دلاي
ناباروريها را تفسير و معرفي

 .نمايدمي

اضر آزمايشات قابلدر حال ح  
قــــبول بــــراي تشــــخيص
ــرف ــبال مص ــاروري بدن ناب
سـيگار، مصـرف پـيش از حد
كافئين، مصرف الكل و يا حتي
تشخيص ناباروريهاي حاصل
ــي در ــل طبيع ــرات عوام از اث

 .دست نيست

گزيني مشكلات مربوط به لانه   
ــن در( ــدن جنيـ ــته شـ كاشـ

ــم ــتقال) رحــ علــــيرغم انــ
تعـداد قـابل قـبول جنيـن به
ــر ــال حاضــ ــم در حــ رحــ

باشد قـابل بررسي دقيق نمي    
و تحــت عــنوان نابــاروري
بـــا علـــل ناشـــناخته قـــرار

 .گيرند مي

 
 به نام آنكه هستي از اوست

 
 

 ناباروري با علل ناشناخته
 دكتر محمد مهدي آخوندي

هـاي علمي منتشر     مقـالات و گـزارش    
ــار   ــبل، آمــ ــالهاي قــ ــده در ســ شــ
ناباروريهـاي بـا علـل ناشناخته را تا         

ــد%    ٦٠حــدود ــه نمودن ــي در . ارائ حت
ســالهاي اخــير نــيز شــيوع ايــن نــوع  

ــن   ــا بيـ ــد ٢٠- ٢٥ناباروريهـ  درصـ
و در حال حاضر                  . رش شده است  گـزا 

/٧نـيز شيوع اينگونه ناباروري ها تا        
                            شـــــــود، گـــــــزارش مـــــــي% ١٦

اگـر چـه برخـي از مقالات ميزان آنرا          
 .اند  درصد ارائه نموده٠-٦چيزي بين 

تفاوت آشكار در گزارش هاي ميزان      
شـيوع نابـاروري با علل ناشناخته       

 ؟از كجاست
اگـر مبـناي بررسـي زوج نابارور بر         
اسـاس ميزان استاندارد تعريف شده       
و قابل اجرا بين همه مراكز ناباروري       
ــنه   ــن زمي ــال در اي و متخصصــين فع
باشـد، طبيعـتاً امكـان يكسـان سازي         
مفاهـيم ناباروري و حد استاندارد در       

در . هـا وجود خواهد داشت     تشـخيص 
هاي زوج نابارور    حال حاضر بررسي  

 آزمايشـات متــنوع آنالـيز اســپرم،   بـا 
، PCTبررسـي عملكرد تخمدان، تست      

هيستروسـالپنگوگرافي، لاپاراسكوپي   

هــاي كــامل، معايــنه و شــرح  بررســي
حـال از زوجهايي كه در يكسال اوليه        
در تـلاش براي داشتن فرزند ناموفق        

با رجوع  . پذيرد انـد، صورت مي    بـوده 

بـه نتايج آزمايشات انجام شده، افراد       
هاي با   ياري در محدوده ناباروري   بس

 .علل ناشناخته قرار ميگيرند
 در ايـن موقعيـت بـا پيشـرفت علم و           

هـا و آزمايشـات جديد       معرفـي روش  
تشخيصـي، مرتـباً محدوده ناباروري      
بـا علل ناشناخته كاهش يافته و دلايل       
ــا را   ــني، ناباروريه مشــخص و روش

در ايــن . نمــايد تفســير و معرفــي مــي
ي تشخيصـي جديـد   هـا  ارتـباط تسـت  

ميــتواند توصــيفي بــر كــاهش مــيزان 
از . نابـاروري بـا علل ناشناخته باشد      

طــــرف ديگــــر مــــيزان شــــيوع    
هـاي بـا علـل ناشـناخته با           نابـاروري 

اسـتفاده از استانداردهاي مختلف در      
ــنه را   تفســير پاســخ آزمايشــات، زمي
براي ارائه گزارشات متنوع در شيوع       

. ايدهـا فراهم مينم    ايـنگونه نابـاروري   

بعــــــنوان مــــــثال، در صــــــورت                
تفـاوت مقاديـر نرمال از يك آزمايش        
مشـخص نظـير اسـپرم، شيوع ميزان        

ــاوت         ــردان تف ــل م ــا عل ــاروري ب ناب
در ايــن صــورت اگــر        . خواهــد نمــود

يـــك مركـــز درمـــان نابـــاروري،                
 و  ٣ (grade)حركت اسپرم با درجه     

نوان                 اســـپرم مـــتحرك را بعــ ـ  % ٦٠
مبـناي حداقـل اسـپرم طبيعي در نظر         

ــنا                  ــن مب ــتر از اي ــيزان كم ــيرد، و م گ
را بعـنوان نابـاروري تلقـي نمايد، در         

ــا                ــاروري ب ــتمالاً ناب ــباط اح ــن ارت اي
ــاروري                  ــنوان ناب ــناخته بع ــل ناش عل
ــده                  ــيف ش ــردانه توص ــاء م ــا منش ب

ــيوع          و ــيزان شــ ــبب مــ ــن ســ  بديــ
نابـاروري بـا علـل ناشـناخته كاهش         

 .يابد مي
لازم بـه ذكر است كه در حال حاضر         
آزمايشـات قابل قبول براي تشخيص      
ــبال مصــرف ســيگار،   ــاروري بدن ناب
مصـرف پـيش از حد كافئين، مصرف        
الكل و يا حتي تشخيص ناباروريهاي      

حاصــل از اثــرات عوامــل طبيعــي در  
 متاسـفانه همـه موارد      .دسـت نيسـت   

ــه  ــوق بگونـ ــيري   فـ ــكل گـ اي در شـ
ناباروري زوج مؤثر هستند، و اين در     
حاليست كه امكان ارزيابي قابل قبولي 
از چگونگـــي تاثـــير ايـــن فاكـــتورها 
ــت و    ــت نيس ــي در دس ــورت كم بص
ــدوده    ــاً در مح ــوارد عمدت ــنگونه م اي
ــرار    ــل ناشــناخته ق ــا عل ــاروري ب ناب

 .گيرند مي
 خــارج رحمــي نـتايج حاصــل از لقـاح  

دهـد كـه ارتباط مستقيمي            نشـان مـي   
ــا               ــده ب ــتقل ش ــن من ــداد جني ــن تع بي

ــيزان                    ــاهش مــــ ــزايش و كــــ افــــ
كاشــــته شــــدن جنيــــن در رحــــم             

ضــــمناً مشـــــكلات             . وجــــود دارد 
كاشـــته               (مــربوط بـــه لانـــه گزينـــي  

ــم   ــن در رحـ ــدن جنيـ ــيرغم  ) شـ            علـ
انـــتقال تعـــداد قـــابل قـــبول جنيـــن              

بـه رحم در حال حاضر قابل بررسي        
باشـــد و تحـــت عـــنوان  دقــيق نمـــي 

ــرار    ــل ناشــناخته ق ــا عل ــاروري ب ناب
 .گيرند مي

ــل    ــش عوام ــير نق ــر نظ ــواردي ديگ م
ــاروري،  ــاد نابـــ روانـــــي در ايجـــ

هايــي نظــير مايكوپلاســما،     عفونــت
ريوز نقـائص عملكردي اسپرم، اندومت    

هـاي رحمي اگر     محـدود و چسـبندگي    
شوند  چه هميشه سبب ناباروري نمي    

توانند تحت عنوان ناباروري     ولـي مي  
بــا . بــا دلايــل ناشــناخته قــرار گــيرند

ــال                   ــنكه در حـــ ــه ايـــ ــه بـــ توجـــ
حاضـــر آزمايشـــات دقـــيق و قـــابل             

ها براي تاييد و               قبولـي در ايـن زميـنه      
عوامل فوق در دسترس نيست،    يـا رد    

ــي  ــذا پ ــيله    ل ــم بوس ــن علائ ــيري اي گ
هـاي موجـود مـنجر بـه اتـلاف       تسـت 

هزينه و وقت بيماران و نگراني بيشتر 
 .آنها خواهد شد
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ــلي ــل اصــ ــيگار از علــ ســ
ــي ــي، قلب ــيماريهاي تنفس –ب

عروقـي، سـرطانها و عوارض
مهـم ديگـر اسـت و شايعترين
عامل قابل پيشگيري از مرگ و

 .رود يمير جهان بشمار م

 
 تاثيرات سيگار بر باروري

 
 خانم دكتر سهيلا عارفي
 عضو هيات علمي گروه غدد و توليد مثل، پژوهشكده ابن سينا

 مقدمه
لي بيماريهاي  سـيگار از علـل اص ـ     

 عروقـي، سرطانها و     –تنفسـي، قلبـي     
عـوارض مهم ديگر است و شايعترين       
عـامل قـابل پيشـگيري از مرگ و مير          

ــي  ــان بشــمار م ــر اســاس  . رود جه ب
 سالانه  ١٩٩٠در دهه    WHOگـزارش   

ــيون مــرگ و مــير ناشــي از   ســه ميل
سـيگار رخ مـيدهد، كـه دو ميليون آن        

ــته و   ــعه يافـ ــورهاي توسـ  ١در كشـ
ر كشورهاي در حال توسعه     ميليون د 

 ١٠، سالانه     ٢٠٢٠اسـت، امـا در دهه       
ميلـيون مـرگ رخ خواهـد داد كه سه           
ميلــيون آن در كشــورهاي توســـعه   

 ميليون آن دركشورهاي در     ٧يافته و   
بنابرايــن . حــال توســعه خواهــد بــود

 ثانيه  ١٠گـزارش، در حال حاضر هر       
يك مرگ به علت سيگار رخ ميدهد كه        

ه اين رقم به هر      سال آيند  ٣٠-٤٠طي  
. ســه ثانــيه يــك مــرگ خواهــد رســيد

 درصد كل مرگها    ٥/١٢سـيگار عـامل     
مــرگهاي ناشــي از ســرطان   % ٣٠و 

% ٤٠مـوارد سرطان ريه،     % ٩٠اسـت،   
بيماريهاي قلبي  % ٥٠سـاير سرطانها،    

ــي از   % ٧٥و  ــوي ناش ــيماريهاي ري ب
افــراد  . اســتعمال دخانــيات هســتند  

سـيگاري ده بار بيشتر درخطر ابتلاء       
دود محيطي سيگار   . ه ايـذر هسـتند    ب ـ
ــوك مشــتعل ســيگار  ( ــه از ن دودي ك

سلامت اطرافيان  ) وارد محيط ميگردد  
. اندازد فرد سيگاري را نيز به خطر مي

ــه دود    ــوده ب ــيط آل ــانيكه در مح كس
سـيگار قرار ميگيرند در معرض تمام       
زيانهـاي ناشـي از آن خواهند بود كه        
ايـــن بويـــژه در زنـــان كـــه شـــوهر 

رنـد و كودكانـي كه پدرو       سـيگاري دا  
مـادر سـيگاري دارنـد اهميـت خواهد         

طبق آمار بدست آمده از طرح      . داشت
بررسـي سـلامت و بـيماري در ايران         

 توسـط معاونت    ١٣٧٢كـه در تـيرماه      

پژوهشـي وزارت بهداشـت، درمان و       
آمــوزش پزشــكي بــه اجــراء درآمــده 

 درصد كل جمعيت كشور     ٦/١٤. است
از  درصد   ٢/٢٧سـيگاري هسـتند كـه       

 درصد از زنان سيگاري     ٤/٣مردان و   
شـود بهر صورت آمار      را شـامل مـي    

نشـان مـيدهد كـه رفـته رفـته درصد           
زنــان ســيگاري در جامعــه رو بــه    

 .افزايش است
ــيگاري  ٥٥ ــراد ســ ــد افــ  درصــ

 ١٥ ســال و ٢٥-٤٠درمحــدوده ســني 
 ٢/٦٦ سال بوده و     ٢٥درصد كمتر از    

درصــد افــراد ســيگاري در ســنين             
الگي اولين سيگار را تجربه      س ١٥-٢٤

ايـن آمـار، اهميـت ابتلا به         . انـد  كـرده 
ــاروري را نشــان   ســيگار درســنين ب

ــي ــد م ــر از مشــكلات  . ده صــرف نظ
اقتصادي فراوان كه مصرف دخانيات     
چـه براي كشور و جامعه و چه براي         
فـــرد بـــه همـــراه دارد، مشـــكلات و 
ــيماريها و    ــتي، بـ ــي بهداشـ عوارضـ

ف هـــاي حاصـــله از مصـــر ناتوانـــي

 .دخانيات در خور توجه است
متاسـفانه كودكـان و نوجوانان و       
زنان جوان قربانيان اصلي سيگار در      

تبليغات سيگار  . سـالهاي اخير هستند   
بـه اشكال مختلف در كشورها موجب       
اغفــال زنــان و نوجوانــان بــه ســيگار 

از ســوي ديگــر . كشــيدن شــده اســت
احسـاس كـاذب بزرگ شدن، مدرنيته       

الدين و الگوهاي و تشـابه سـازي با و   
تبليغاتـي ايـن گـروه را بيشـتر به اين      
مـيل وا ميدارد، مسئله قرار گرفتن در        

ــيگار                 ــرض دود ســـــــــ معـــــــــ
Passive Smokers   كــه در دو دهــه

ــژه اي بــرخوردار  اخــير از اهميــت وي
بـوده و تحقـيقات فراواني نيز در اين         
ــام   ــتلف انج ــاره در كشــورهاي مخ ب

. راواني دارد شـده اسـت، نيز اهميت ف      
بـه طـور كلـي اگر كودك و يا زن در            
مـنزل بـا افراد سيگاري زندگي كند و         
در معرض دود سيگار قرار گيرد مثل       

 عدد سيگار   ٨٠ايـن اسـت كـه سالانه        
 ٤/١كشـيده باشـد و يا اينكه نيكوتين         

سـيگار را هر روز وارد بدن خود كند      
در واقع عوارض دود سيگار در زنان       

از زمان باروري به و كودكان ميتواند 
صـورت تولـد نوزاد كم وزن، زايمان        

افزايش ميزان  (زودرس، مـرده زائـي      
سـقط جنين و مرگ زودرس نوزادان       
ــيت و    ــيدايش برونش ــود پ ــروع ش ش
عـوارض تنفسـي در زنـان و كودكان         
در معـرض دود سـيگار بسيار شايع        

 . است
بـا ايـن مقدمه و با توجه به شيوع          
 مصرف سيگار در جوانان بخصوص    
ــت    ــن اهمي ــوان و همچني ــان ج در زن

Passive Smokers   و عـوارض ناشي
از استنشـاق دود سيگار توسط خانم       
يـك شوهر سيگاري، اثرات سيگار بر       

در . روي بالغين شرح داده خواهد شد     
مردان، سيگار باعث اختلال هورموني     

ســاختن (و اخــتلال در اســپرماتوژنز 
خواهد شد و اين اثر با ميزان       ) اسپرم
ر و مدت اعتياد به سيگار بيشتر       سيگا

دهد كه   مطالعات نشان مي  . خواهد شد 
در مـردان سيگاري سطح استراديول      

) يكـي از هورمونهـاي جنسي       (سـرم   
بالاتر از افراد سيگاري است همچنين      
ســيگار روي حجــم مــايع منــي، روي 
اسـيديتي ،  تعداد، حركت به خصوص        

ها،  مرگ    حركـت رو بـه جلوي اسپرم      
ــه  ــپرمها ب ــير  اس ــور واضــحي تاث  ط

ايـن اثـر بـه خصوص در        . گـذارد  مـي 
افـرادي كه به مدت طولاني و با تعداد         
زيـاد سـيگار مصـرف ميكنـند بيشتر         

ــت  ــوده اس ــاي  . ب ــن در خانمه همچني
 برابر  ٤سيگاري ريسك نسبي نازايي     

ــيكلهاي     ــوده و در س ــادي ب ــراد ع اف
هاي برداشت   بالغيـن نيز تعداد تخمك    

يزان شـده در هـر سـيكل وهمچنين م        
بـــاروري آزمايشـــگاهي و مـــيزان   

اين اثر  . يابد گزيني آنها كاهش مي    لانه
حتــي در صــورتي كــه شــوهر بــيمار 
سـيگاري باشـد وجود داشته و تعداد        
تخمكهـاي برداشـته در هـر سيكل در         

% ٤٦صـورت سـيگاري بودن  شوهر        
ــد داد  ــان خواه ــاهش نش ــن . ك همچني

دهـد كه مصرف   بررسـيها نشـان مـي    
 زن باعث تاخير    سـيگار توسط مرد و    

كـــاهش . در بـــاروري خواهـــد شـــد
بـاروري بـراي حاملگـي اول در افراد       
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بـه طـور كلـي اگر كودك و يا
زن در مـنزل با افراد سيگاري
زندگـي كـند و در معرض دود
ســيگار قــرار گــيرد مــثل ايــن

 عدد سيگار٨٠است كه سالانه    
ــنكه ــا اي ــد و ي ــيده باش كش

ــن  ــر٤/١نيكوتي ــيگار را ه  س
 روز وارد بدن خود كند

 برابر افراد غير سيگاري ٧/١سيگاري 
همچنيـن مـيزان لقـاح و ميزان        . اسـت 

حاملگـــي در هـــر ســـيكل طبيعـــي و 
همچنيـن مـيزان حاملگي در سيكلهاي       

ــاروري   در خانمهــاي (IVF)كمكــي ب
خانمهاي غير سيگاري   % ٦٠سـيگاري   

اطـلاع رسـاني بـه زوجين       . باشـد  مـي 
خواهـان بـاروري در مـورد مضرات        
سيگار و اثر آن روي باروري اهميت        
زيادي خواهد داشت اطلاع از مضرات    
سـيگار بـه زنان ومردان سيگاري كه        

كنند كمك   جهت  باردار شدن اقدام مي     
اي كه   زيـادي خواهـد كـرد در مطالعه       

از زنان  %  ٢٢اخـيراً انجـام شـده تنها        
ي بـه ايجاد عارضه نازائي در    سـيگار 

بعضي مراكز  . اثر سيگار معتقد بودند   
كنند  بـاروري بـه زوجين پيشنهاد مي      

ــاروري   كــه قــبل از شــروع درمــان ب
سيگار را قطع نمايند و يا مصرف آن        

 نخ سيگار در روز     ١٠را بـه كمـتر از       

برسـانند صرف نظر از اثر سيگار در        
كـاهش، بـاروري پس از باروري نيز        

گار بــا عــوارض همــراه مصــرف ســي
شيوع  سقط خودبخودي،    . خواهد بود 

حاملگـي خـارج از رحـم، مـرگ داخل          
ــوازد در خانمهــاي   رحمــي و مــرگ ن
ــير   ــه خانمهــاي غ ســيگاري نســبت ب

وزن نوزاد نيز   . سـيگاري بيشتر است   
به طور متوسط در خانمهاي سيگاري   

grــير ٢٠٠ ــتر از خانمهــــاي غــ  كمــ
همچنيـــن ريســـك . ســـيگاري اســـت

ــيك ــاي كول ــاي  ه ــوزادي در خانمه  ن
ــير     ــاي غ ــر از خانمه ــيگاري بالات س

بنابراين با توجه . سيگاري خواهد بود  
به عوارض سيگار در باروري و پس       
از آن در حاملگـي لزوم اطلاع رساني        
ــيگار در    ــرك س ــت ت ــك در جه و كم
زوجيـن خواهان ناباروري و همچنين     
در جـريان حاملگـي ضرورت خواهد       

 .داشت

 
ه پرسشـها و نكات  بـا توجـه بـه انـبو      

مبهم در روند تشخيص و درمان شما    
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
ريد به آدرس   بـاروري و ناباروري دا    

پژوهشـكده ارسـال نمائـيد تـا توسط      
متخصصـين مـربوطه مـورد بررسي       

جهت "قرار گرفته و پاسخ آن مستقيما     
ــن در     ــال و همچني ــما ارس ــلاع ش اط

هاي آتي در    صـورت تمايل در شماره    
 .ستون مزبور منتشر گردد

آيا ويتاميني وجود دارد    : سئوال
كـه باعـث افـزايش تعـداد اسپرمها         

باروري خانمها مفيد   شود و يا براي     
 باشد؟

پايين بودن تعداد اسپرمها     : جواب
. ميـتواند دلايـل متفاوتـي داشته باشد       

ــتي      ــكل بدرس ــن مش ــت اي ــي عل وقت
مثل عدم تعادل (شـناخته شـده باشـد     

بـا درمان اختصاصي كه     ) هورمونـي 
پزشك متخصص پيشنهاد ميكند قابل     

مـثل درمان هورموني    (درمـان اسـت     
زمانيكه ) در مـوارد نقـص هورمونـي      

علــت نامشــخص اســت مفــيدبودن    
درمـان با ويتامين و يا ساير درمانها        

 هنوز ثابت نشده است 
ــه در   ــنها ك ــته مصــرف ويتامي الب
برنامه صحيح بهداشت و تغذيه سالم      

شــود بــه نوبــه خــود در  توصــيه مــي
بهداشـت و سـلامت فرد مؤثر خواهد        

ولـي بـه مـنظور افـزايش تعداد         . بـود 
سپرم استفاده  اسپرم و بهبود كيفيت ا    

از ويتاميـنهاي خاصـي توصيه نشده       
 .است

آيا مصرف لوسيونهاي   : سـئوال 
پوستي كه حاوي رتينول مي باشند      

 مجاز است يا خير؟ IVFدر طول 
بــراي  Aدر كــل ويتاميــن : جــواب

ــي  ــدن لازم م ــي مصــرف   ب ــد ول باش
بـه ميزان زياد در دوران       Aويتاميـن   

ــادرزادي   ــارداري باعــث نواقــص م ب
ختمان شيميايي تركيبات   سا. مـيگردد 

ــن  ــوع اســت ســيس و   Aويتامي دو ن
هاي حاوي تركيبات    لوسيون. تـرانس 

ــن  ــرانس( Aويتامي ــوع ت در دوران ) ن
باشد اما استفاده از    بـارداري ايمن مي   

آن باعـــــث ايجـــــاد  Cis-13نـــــوع 
ــراوان   ــادرزادي فـ ــنجاريهاي مـ ناهـ
خواهـد شـد، كـه ايـن نواقـص شامل           

ي و   عروق -نواقـص لب و دهان ، قلبي      
بنابرايــن قــبل از . باشــد تــيموس مــي

ــتي،   ــيونهاي پوســ ــرف لوســ مصــ
بخصــــوص لوســــيونهاي حــــاوي 

ــن   ــروهاي ويتامي ــا   Aايزوم ــتماً ب ح
متخصــص پوســت و زنــان مشــورت 

 . كنيد

 
مركـــز  ( پژوهشـــكده ابـــن ســـينا

تحقيقاتــي بــيولوژي و بيوتكــنولوژي 
درنظردارد بمنظور ) توليدمثل ونازايي

ان، انعكــاس مشــكلات ناشــي از درمــ
ــيرات ســوء ناشــي از   ــيه دارو، تأث ته
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  
ــرخو   ــا نحــوه ب ــا وي ــر زوجه ــر ديگ رد ب

 .پزشكان محترم داشته باشد
 ادامه داستان

روز بعـد بـا مركـز درماني تلفني          
تمــاس گرفتــيم تــا از تعــداد تخمهــاي 

 ٢١از  . بـارور شده اطلاع حاصل كنيم     
 تخمك بارور شده بود     ٦تخمـك، تنها    

. و ايـن مسئله مرا بسيار افسرده كرد       
روز بعـد خـبر بدتـري به ما رسيد از           

جنيـــن  ٢ايـــن تعـــداد جنيـــنها تـــنها 
تقسـيمات نـرمال داشـتند كـه اين دو          

در نظـر گرفته     IVFجنيـن هـم بـراي       
از طـرف ديگر اين دو جنين نيز        . شـد 

بهرحال .  بودند ٢از نظر كيفيت درجه     
انتقال انجام گرفت در روز انتقال درد       
بسـيار شديدي را احساس كردم فكر       
ميكـنم اين درد ناشي از تحريك بيش        
از حـــد تخمـــدان بـــوده اســـت مـــن 

ــه  م يتوانســتم از صــورت پزشــكي ك
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ــه    ــم ك ــيداد بخوان ــام م ــتقال را انج ان
شانسـي بـراي موفقيـت وجود ندارد،        
هـر چـند كه آنها تظاهر مي كردند كه          
موفـق ميشـوند آن شـب مـا در منزل        
مـادر شـوهرم مـانديم چون منزل ما         

خارج از شهر بود و به علت       
ــردي  ــد   س ــت و آم ــوا رف ه

بسـيار مشـكل بود از طرف       
ــن   ــر اي ــا  ديگ ــت و آمده رف

شـانس موفقيـت مرا كاهش      
ــي ــد م ــد از . ده ــنج روز بع پ

انـتقال، مـن تمـام علائم يك        
قاعدگـي طبيعـي را احساس      

ايــن مســئله مــا را . مــيكردم
رغم  علي. خيلـي نگـران كـرد     

آن، معاينات بعدي من انجام     
شـد بـه نظر پزشكان ميزان       
داروي مصــرفي مــن خيلــي 
ــميم     ــا تص ــود و آنه ــالا ب ب

 آن داروها   گرفتـن كه ميزان   
تا در سيكل   . را كاهش بدهند  

بعـد بهـتر بتوانـند درمان را        
ــند  ــبال كنـ ــص . دنـ متخصـ

ــاروري، ســيكل درمانــي  ناب
. بعدي را به ما پيشنهاد كرد     

مـا مجـبور بوديـم تـا نوبت         
 ماه صبر كنيم  ولي   ٦بعدي،  

ــاس    ــر اســـ ــراً بـــ ظاهـــ
ريـزي بيمارستان ما     بـرنامه 

من . كرديم بايسـتي يكسـال صـبر مي      
يـــن بـــرنامه درمانـــي    معـــترض ا 

بيمارسـتان شـدم و گفتم ميخواهم به       
مركـز ديگـري بروم و تصميم گرفتم        
. بـه مركز درماني بهتري مراجعه كنم      

ولي بيمارستان نوبت مرا جلو انداخت  
و مـن درمـان را دو مـاه بعـد شـروع      
كـردم تزريقات من انجام گرفت منتها       
. در ايـن سـيكل ميزان دارو كمتر بود        

ــته ــد از دو هف ــراي ســونوگرافي بع  ب
 فوليكول  ٦رفـتم و مشـخص شـد كه         

رشد كرده است، ولي دو روز بعد در        
سـونوگرافي مجـدد مشـخص شد كه        
تـنها يـك فوليكول به رشد خود ادامه         
. داده بـود و بقـيه كوچـك شده بودند         

مـن بـاور نمـيكردم و خيلـي ناراحت          
شــده بــودم بنابرايــن پرســتار بــراي 

ه مطمئـن كردن من از دكتر خواست ك       
سطح . هـا را تاييد كند   تعـداد فولـيكول   

اسـتروژن مـن نيز خيلي پايين بود و         
دكـتر فكـر مـيكرد بهـتر است كه اين           

ــند   ــتوقف ك ــيكل را م ــاً  . س ــن واقع م
آنها نميخواستند  . افسـرده شـده بودم    

ــرا    ــند زي ــزايش ده ــيزان دارو را اف م
صـلاح ميدانسـتند كـه با همان ميزان         

ر سـيكل درمانـي را ادامه دهند ولي د        

دادند در صورت لزوم     كـل ترجيح مي   
من با  . اي را شـروع كنند     سـيكل تـازه   

 ٢نهايـت افسـردگي بـه خانه برگشتم         
سـيكل درمانـي من با شكست مواجه        
شـد بـود پزشـكان پيشنهاد دادند دو         
ــونوگرافي     ــك س ــدداً ي ــد مج روز بع
داشـته باشـم هر چند كه آنها اميدوار        

در هـنگام سونوگرافي من با      . نـبودند 
 تلخـي بـه پرسـتار گفتم اجازه         خـنده 

بدهـيد ببيـنم فوليكولـي باقي مانده يا         
 فوليكول  ٥خـير؟ با حيرت تمام ديدم       

سطح استروژن هم   . رشـد كرده است   
تنها علامت  . كمـي افـزايش يافـته بود      

ناامـيد كنـنده نازك بودن پيش از حد         
رشـــد . پوشـــش داخـــل رحـــم بـــود

فولـيكولها نـيز بسيار كند بود و دكتر      
دار داد بدليل اينكه تخمكها     بـه من هش   

مــدت طولانــي تحــت تحــريك بودنــد  
ــته    ــي نداش ــت خوب ــان دارد كيفي امك

آوري  باشند تا زمانيكه من براي جمع     
 روز ٢١تخمـك مــراجعه كــردم مــدت  

بــــود كــــه از داروهــــاي محــــرك 
گـذاري اسـتفاده ميكردم و در        تخمـك 

ــك ــيقاً   روز تخم ــيري دق  روز از ٢٣گ
 چــه. مصــرف ايــن داروهــا ميگذشــت

آوري   جمع  فوليكول ٥!! سـيكل طولاني  
شـد مـن امـيدوار بودم كه        
ــتر    ــا به ــه تخمكه ــن دفع اي
بـارور شوند اگر چه سعي      
ــيدوار   ــاد امـ ــيكردم زيـ مـ

آنها تصميم گرفتند   . نباشـم 
را انجام   ICSIايـن بـار هم      

روز بعد تلفني مطلع    . ندهند
 ٥شـدم كه چهار تخمك از       

تخمـك بـارور شدند وحال      
انس مـا بـايد منـتظر يك ش       

ــي ــانديم مــ ــب . مــ آن شــ
ــتاره   ــب پرس ــن ش زيباتري

دار با     بود، دو ستاره دنباله   
ســرعت از عــرض آســمان 
گذشـت احسـاس كردم آن      

روز بعد  . يـك علامت است   
بـراي انتقال به بيمارستان      

تمام چهار  . مـراجعه كرديم  
تخمــك بــارور شــده رشــد 
كـرده بودنـد، ولي فقط سه       
تـا جنيـن كيفيت قابل قبول       

ند اين سه جنين      را دارا بود  
 قــرار ٣ و ٢نــيز در درجــه 

ــي ــند م ــكان آن . گرفت پزش
ــه    ــنهاي درجـ ــتان جنيـ  و ٤بيمارسـ

دهند و بطور    تـر را انـتقال نمـي       پاييـن 
 جنيــن را منــتقل ٢معمــول آنهــا فقــط 

ميكنـند، ولي چون جنينهاي من كيفيت       
پائينـي داشـتند و بـراي مـنجمد شدن      
مناسب نبودند آنها تصميم گرفتند هر      

ــندســه ر ــتقل كن ــتقال . ا من ــندفعه ان اي
دردنـاك نـبود و هـوا هم گرمتر شده          
بـود بنابرايـن بعـد از انـتقال به خانه           

سه روز بعد از انتقال     . خودمان رفتيم 
علائم قاعدگي در من ظاهر شد چيزي       
كه خيلي عجيب بود اين بود كه من از         

تقريباً . نظـر روحـي زياد منقلب نشدم      
مان يك  هـر روز از روز انتقال در آس       

آيــا .رنگيــن كمــان زيــبا ظاهــر ميشــد
ــن    ــه م ــيزي ب ــد ميخواســت چ خداون
بگويـد؟ بـايد بگويـم كه ظهور رنگين          
كمــان در آســمان در آن وقــت ســال  

مــن كمــي . بســيار غــير معمــول بــود
احسـاس بـيماري مـيكردم و بـه نظر          

آمـد كـه دارم سرما ميخورم بايد         مـي 
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ــند  :داشــتن ســابقه هايــي مان
١٥نيات بيش از    اسـتعمال دخا  

نـخ در روز، ســوء اســتفاده از
كودكان، خشونت و يا استفاده
از مـواد مخدر به عنوان موارد

 .اند منع شونده ياد شده

ــبل از   ــا دو روز قـ ــنم تـ ــتراف كـ اعـ
ــي ا  ــون كم ــايش خ ــتم            آزم ــيد داش م

ولــي در آن روز دچـــار لكـــه بينـــي           
 . شدم

تـاريخ قاعدگي من فرداي آن روز       
يعنـي يـك روز قبل از آزمايش        (بـود   
قاعدگي من هم بطور معمول با      ) خون

لكـه بينـي شـروع ميشد و با مشاهده          
ايــن لكــه بينــي تمــام امــيدم از دســت 

چطـور خداونـد ميـتواند به من        . رفـت 
تري بدهد؟ به شوهرم گفتم  امـيد بيش ـ  

كـه قاعدگـي مـن شروع شده است او          
ناراحـت شـد ولـي خيلـي تعجب نكرد      
وعلـتش هـم معلوم نبود او ميگفت كه         

كند اين بار اميدي وجود      احسـاس مي  
ــا   . دارد ــدام از مـ ــيچ كـ ــب هـ آن شـ

ــتظر    ــن منـ ــيم مـ ــتيم بخوابـ نتوانسـ
ــي ــيدي و    قاعدگـ ــا ناامـ ــودم بـ ام بـ

ا سـرگرداني بـه رخـتخواب رفـتم و ب         
ساعت . گريه از رختخواب خارج شدم    

 نيمه شب بلند شدم و به طبقه پايين         ٢
رفـتم تـا بـا خـداي خـودم راز و نياز       

تر از آن    كـنم، بـه او گفـتم تـو رحـيم          
بلند . هستي كه تمام اميد من را بگيري      

شـدم و كتاب قران مقدس را برداشتم   
 .و با نيت، باز كردم اين آيه آمد

 پنهان و   پـروردگارا تو به هر چه     « 
آشـكار كنـيم بـر همه آگاهي كه تو          
خدائـي و بـرخدا البـته هيچ چيز در          
زمين و آسمان پنهان نيست ستايش      
خـداي را كه به من در زمان پيري دو          
فـرزندم اسـماعيل و اسـحاق را عطا         

) و درخواست مرا اجابت كرد    (فرمود    
كه پروردگار من البته دعاي بندگان را     

 .»خواهد شنيد
 ٣٨-٣٩آية ) ع(م سوره ابراهي

اي به من داد و      ايـن آيـه اميد تازه     
ــاس    ــورد احس ــه در م ــردم ك ــا ك دع

ام دچـار اشتباه شده      شـروع قاعدگـي   
حــالم بهــتر شــد و بــه خــداي . باشــم

خودم گفتم حال احساس ميكنم كه به       
به رختخواب  . آرزويـم خواهـم رسيد    

ــر                ــش خاطــ ــا آرامــ ــتم بــ برگشــ
 . خوابيدم

تظار داشتم  صـبح روز بعـد من ان      
ــي  ــه قاعدگ ــي    ك ــود كم ــروع ش ام ش

احسـاس درد قاعدگـي داشتم ولي از        
تمام طول روز   . قاعدگـي خـبري نبود    

مـن منتظر بودم كه قاعدگي ام جريان        
دانستم كه   يـابد ولـي خبري نبود، نمي      

حـال بـايد آزمـايش خـون را بدهم يا           
 خير؟ 

روز آزمـايش رسـيد و من قاعده        
تان بـراي آزمـايش به بيمارس     . نشـدم 

رفـتم، بـه پرسـتار گفتم كه من منتظر        
قاعدگــي ام هســتم ولــي او يــك بــرق 
ــيكرد  ــيدي در چشــمم جســتجو م . ام
. چهار ساعت براي جواب معطل شدم     

كردم كه وقتي جواب را به       من فكر مي  
مـن ميدهـند چه بايد بگويم ولي وقتي         

مبارك باشد شما   ( نـرس به من گفت      
هــيچ چــيز نتوانســتم ) حاملــه هســتيد

م من مبهوت ماندم، نميتوانستم     بگويـي 
بـاور كـنم، براي اولين بار در زندگي         
زبـانم بـند آمـده بـود پرسـتار از من            
سـوال كـرد آيـا حالت خوب است؟ با          
ســر اشــاره كــردم بلــه چــون آنقــدر  
شـوكه شـده بـودم كه قادر به حرف          

 سال حامله شده    ١٠بعد از   . زدن نبوم 
مــن فكــر مــيكردم ايــن اتفــاق       . بــودم

ــا هــم   نمــيهرگــز  ــتد حتــي در روي اف
ــي  ــورش را نم ــن                 تص ــال م ــردم ح ك

ام كه به ياري     بـه ايـن واقعيت رسيده     
خداوند هر امر غير ممكن ، غير ممكن        

 .نيست
 »هاي شما به اميد ممكن شدن غير ممكن«

 آيا مراكز لقاح خارج رحمي از 
 امتناع …پذيرش والدين معتاد و

 خواهند  ورزيد؟
ــن  ــته تريـ  كارشناســـان برجسـ

بـاروري دنيا، بر سر اين مسئله بحث        
دارنـد كـه آيـا لقـاح خـارج رحمي به            
والدينـي محـدود شـود كـه از قوانين          

 پيروي ميكنند؟
ــند   ــي مانـ ــابقه هايـ ــتن سـ : داشـ

 نخ در   ١٥اسـتعمال دخانـيات بيش از       
ــان،    ــتفاده از كودكـ ــوء اسـ روز، سـ
خشـونت و يـا استفاده از مواد مخدر         

ــنع ش ــ ــه عــنوان مــوارد م ــاد ب ونده ي
 .اند شده

كـه اداره    Carl Woodپروفسـور  
كنـنده كلينيك مركز درمان ناباروري      
در اســتراليا اســت، ايــن نكــات را بــه  
كـنفرانس جامعه اروپايي توليد و مثل       

 در  (ESHRE)بشـر و جنيـن شناسي       

به نظر ميرسد افكار    . ايتاليا تقديم كرد  
وي، گروههايـي را كـه معـتقد نيستند          

گـروه خاصـي درمان     دكـترها بـراي     
ــمگين   ــند، خش ــام ده ــاروري را انج ب

 .سازد
اگر چه پروفسور كارل وود اعلام      
كرد كه وي نميتواند درمان ناباروري      

ــن   ــراي اي در محــيط آزمايشــگاه را ب
كه . كند افـراد مـنع كـند، امـا سعي مي         

مردم را به دوباره فكر كردن ودرمان       
 .متفاوت گرايش دهد

          وي پيشــنهاد كــرد كــه درمــان     
ــور                    ــه طـ ــر، بـ ــرايط زيـ ــت شـ تحـ

كوتـاه يـا بلـند مـدت، بـايد بـه تاخير             
 :بيفتد
ــيش از  - ــه ب ــي ك ــخ ١٥ بيماران  ن

 .كنند سيگار در روز استفاده مي
 . معتاد به مواد مخدر باشند-
 داراي پيشـينه سـوء استفاده از        -

كودكـان و يـا سـابقه خشونت داشته         
 .باشند
ــد - ــتري شــ ــابقه بســ ن در  ســ

بيمارسـتان بـه دلايـل ناراحتـي هــاي     
 جدي رواني

  واكسينه نبودن عليه سرخجه-
 كـودك بوسـيله لقاح      ٦٠٠٠در حـدود    

. آيند خارج رحمي در انگليس بدنيا مي     
در سـطح انگلـيس، پزشكان در تلاش        
هسـتند، تـا به مسئله انجام درمان در         

محــــــدودة بهداشــــــتي مــــــنطقة                 
ــرد،  ــر فـ ــي هـ ــان              خـــاص زندگـ  پايـ

ــند ــان                . (دهــ ــام درمــ ــي انجــ يعنــ
محدود به مراكز درماني محل زندگي      

 ).فرد نباشد
هشداري نيز در اين مورد وجود دارد      
كه بيماراني كه بطور خصوصي تحت      
درمــان لقــاح خــارج رحمــي قــرار     

 جنين ميكنند      ٣گـيرند، درخواست     مـي 
ازه حداكثر تعدادي كه در انگليس اج     ( 

و ايــن  مســئله قطعــاً ) شــود داده مــي
مشـكل بارداري چندقلويي را افزايش      

 .دهد مي
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FSH از دســـته هورمونهـــاي
ــي ــن م ــه گنادوتروپي باشــد ك

بطــور طبيعــي از هيپوفــيز
ترشـح ميشـود كـه بـا اثر بر
ــح ــبب ترش ــدان س روي تخم

 گردد هورمون جنسي مي

توسط FSHدر سـالهاي اخير
مهندسـين ژنتـيك توليد شده
اســت كــه ميــتواند جايگزيــن

hMG   رسد به نظر مي. گـردد
hMGنســبت بــه  r-FSHكــه

باط بااثـرات موثرتري در ارت    
 .بافت زنده دارند

ختلال كارايـن دارو در موارد ا     
تخمدان در صورتيكه سابقه از
كارافتادگـي تخمـدان و كيست

و حاملگي)  PCOبجز(تخمدان  
ــار ــد بك ــته باش ــود نداش وج

 .ميرود

 
بستن لوله خطر سرطان تخمدان در 

زناني كه در معرض خطر بالا 
 دهد باشند را كاهش مي مي

بــــر طــــبق گزارشــــي كــــه در 
دوازدهميـن شماره از نشريه پزشكي      

ــه چـــاپ رســـيده اســـت               لانســـت بـ
 ســرطان تخمــدان      بســتن لوــله خطــر

ــه مســــــتعد                  ــي كــــ را در زنانــــ
هاي ژنتيكي براي ايجاد سرطان  جهش

 .دهد  تخمدان هستند، كاهش مي
و  Stevenدكـــــــتر اســـــــتيون 

همكـارانش از دانشگاه تورنتو بر اين       
آنها . اسـاس مطالعاتـي را انجام دادند      

ــدان  ٢٣٢ ــه ســرطان تخم ــتلا ب  زن مب
 زن  ٢٣٢ا با   پيشرفته با منشاء ارثي ر    

سـالم و فـاقد سـرطان تخمدان مورد         
تمامي زنان يك . بررسـي قـرار دادنـد     

ــا  BRCA2جهـــش در ژن    BRCA1يـ
ژنــي كــه خطــر ســرطان تخمــدان را (

ــزايش مــي محققيــن . داشــتند) دهــد اف
نشـان دادنـد در حامليـن يـك ارتباط          

داري بيـن بسـتن لوله و كاهش         معنـي 
شـيوع سرطان نسبت به گروه كنترل       

ژن . وجـــود دارد) ســـرطانفـــاقد (
BRCA1   ــر ــد از در نظ ــت بع در حقيق

گرفتــن مــواردي مــثل نــژاد، مصــرف 
قرصهاي ضد حاملگي، سابقه سرطان  
ســـــينه و ســـــرطان تخمـــــدان در 
خانمهائيكه تحت عمل بستن لوله قرار      
گرفـته نسبت به خانمهائيكه تحت اين       

اند به نصف تقليل     عمـل قـرار نگرفـته     
ــي ــهاي   مــ ــرف قرصــ ــابد، مصــ يــ

ــنده  ضــدحا ــر را در آي ــن خط ملگي اي
با وجود اينكه اين زير     . دهد كاهش مي 

ــدوده                  ــود و محـ ــك بـ ــروه كوچـ گـ
ــزارش                ــن گـ ــالا، محققيـ ــنان بـ اطميـ

ــي                  ــر محافظتـ ــك اثـ ــه يـ ــردند كـ كـ
مشــابه در حامليــن ژن موتاســيون   

ــته ــا                BRCA2 يافـــ ــد آنهـــ نديدنـــ
توانيم  رگز نمي اضـافه كـردند كه ما ه      

هــاي  بــراي حامليــن ايــن ژن توصــيه
خاصــي داشــته باشــيم و نــياز اســت 
ــروه   ــن گ مطالعــات بيشــتري روي اي

 .انجام شود

محققيـن معتقد هستند كه اطلاعات      
ــربوط                   ــات م ــراه اطلاع ــه هم ــا ب آنه
ــتن                ــتفاده از روش بســـ ــه اســـ بـــ
  لوـــــله در جمعيـــــت عمومـــــي، از              

طــــرح پيشــــنهادي بســــتن لوــــله،                   
ــش               ــامل ژن جهـ ــيكه حـ در خانمهائـ

ــته  ــنظور    BRCA1ياف ــه م ــتند، ب هس
كـاهش خطر سرطان تخمدان، حمايت      

 .كند مي
ــتن    ــي بس ــثر روش محافظت حداك
لوـله بـه همـراه مصـرف قـرص ضد           
حاملگي يا برداشتن تخمدان يا هر دو       

 .باشد مي

 
FSH Recombinant 

در دو شـماره قبل ضمن بحث در        
ــاي محـــــرك  خصـــــوص داروهـــ

 hCGو   hMGگـذاري به شرح      تخمـك 
پرداختـيم در ايـن شـماره به بررسي         

FSH مي پردازيم. 
FSH  ــاي ــته هورمونهـــ از دســـ

ــي  ــن م ــور   گنادوتروپي ــه بط ــد ك باش
طبيعي از هيپوفيز ترشح ميشود كه با   
اثــر بــر روي تخمــدان ســبب ترشــح  

ن گــردد، ايـ ـ هورمــون جنســي مــي  
ــروز   ــاي جنســي مســئول ب هورمونه

باشند    خصوصـيات ثانويه جنسي مي    

رشـد موهـاي انـدام تناسلي و رشد         ( 
پســتان در زنــان، عضــلاني شــدن    
ماهـيچه هـا و تغيـير صدا و رشد مو           

 ).در مردان
FSH      از طريق ادرار دفع ميشود و

بـا توجـه بـه نقش اين دارو و در كل             
نقـش گنادوتروپيـنها در فعاليـت غدد        

ي و تولـيد مثلـي بصورت دارو        جنس ـ
 FSHداروي . باشــد نــيز موجــود مــي

ــا   ــي يـ  FSH Recompinantنوتركيبـ
.            بصـــورت ژنتيكـــي تولـــيد ميشـــود

ــاي تجـــــاري                  كـــــه بـــــه نامهـــ
Follistin-Gonal puregon   در خـارج

در شماره  . شود از كشـور يافـت مـي      
اشاره شد   hMGقـبل ضـمن تعـريف       

 FSHع مناسبي براي    كـه اين دارو منب    
از ادرار  hMGزيـــرا . ميباشـــد LH و

شود و در    خانمهـاي يائسـه تهـيه مي      
ــيل خاتمــه كــار   خانمهــاي يائســه بدل

و  LHتخمـدان و افت استروژن سطح       
FSH باشد بالا مي. 

ــالهاي اخــير   توســط  FSHدر س
مهندسـين ژنتـيك توليد شده است كه        

به نظر . گردد  hMGميتواند جايگزين 
 hMGنسبت به    r-FSH رسـد كـه    مـي 

اثـرات موثرتـري در ارتـباط بـا بافت          
 .زنده دارند

اســتفاده آن در  r-FSHاز مــزاياي 
درمــان انتخابــي بعضــي از مشــكلات 
نابـاروري مـثل تخمدان پلي كيستيك       

(PCO)  البته در اين شرايط    . باشد مـي
 .پاسخ ميدهد IVFبندرت درمان 

بـرخلاف داروهائـي مثل كلوميفن      
 ــ  ــر روي هي ــه ب ــده ك پوتالاموس و غ

هيپوفــيز اثــر گذاشــته و ســبب تولــيد 
ــي   ــون محــرك فوليكول بيشــتر هورم

شود، گنادوتروپينها مستقيماً روي     مي
تخمدان اثر گذاشته و اثر مهاري روي 
ــه    ــلولهاي لاي ــزيم س ــتروژن و آن اس

اگر تجويز داروها به    . فوليكولي ندارد 
مقـدار كافـي در زمـان مناسب سيكل         

نادوتروپينها قاعدگـي شـروع شود، گ     
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ــن   ــيدگي چنديـ ــريع رسـ ــبب تسـ سـ
تعداد متوسط . فوليكول خواهند گرديد

ــك ــع تخم ــاي جم آوري شــده از دو  ه
 سال بعد   ٤٠تخمدان در خانمهاي زير     

از تحـريك گنادوتروپينها معمولاً بين      
اگر چه بيش   .  عـدد مي باشد    ١٥ تـا    ٦

 عـدد هـم گزارش شده است از         ٥٠از  
يق معده آنجائيكه گنادوتروپينها از طر

قابل جذب نيستند تنها فرم تزريقي آن 
موجـود اسـت تـزريق گنادوتروپينها       
بصــورت عضــلاني و زيــر جلــدي    

ــدي آن از . باشــد مــي و نــوع زيــر جل
باشد  كـه عضـلاني مـي      hMGتـزريق   

بـرنامه تزريق          . كمـتر دردنـاك اسـت     
r-FSH   ــم ــا دوازده ــتم ت در روز هش
 . روز مي باشد٣ يا ٢بمدت 

و در مــوارد اخــتلال كــار ايــن دار
ــابقه از    ــورتيكه سـ ــدان در صـ تخمـ
كارافتادگـي تخمدان و كيست تخمدان      

و حاملگي وجود نداشته    )  PCOبجـز (
همچنين براي رشد   . باشد بكار ميرود  

فولـيكول تخمـدان و بلـوغ در موارد         
ــزوم بخصـــــوص در  ــورد لـــ مـــ

. دارند PCOخانمهائـيكه كـه سندرم      
 مـواردي كه قبل از مصرف اين دارو   
. بايسـتي مـورد ارزيابـي قـرار گيرد        

بـيماري تيروئيد، بزرگ    : عبارتـند از  
ــا تشــكيل كيســت،   ــدان ي شــدن تخم
ــيد رحــم، خونريــزي   تومــور فيبروئ
بـدون علـت رحـم، سـطح استروژن،        
بزرگـي يـا از كـار افتادن تخمدان و          
ــتات در   ــرطان پروسـ ــيز، سـ هيپوفـ

مـردان، از كار افتادگي بيضه، اختلال       
 .كار كليه و كبد

ر مدت زمانيكه اين دارو مصرف      د
ادرار و ســطح   LHميشــود بايســتي 

استروژن پروژسترون ادرار يا خون     
گيري شود و سونوگرافي جهت      اندازه

تشخيص ادرار يا خون رشد فوليكول      
 .انجام گيرد

 :عوارض جانبي دارو عبارتند از
درد محــل تــزريق، درد در ناحــيه 
پاييـن شـكم، احتـباس مايع، سردرد،         

تي هاي روحي، تهوع واستفراغ،     ناراح
خستگي، احساس ناراحتي در پستان،      

 سريع و تندشدن تنفس 
در صـورت درد شـديد و يا تورم         
قسمت پايين شكم و يا مفاصل سريعاً       

 .به پزشك اطلاع دهيد

ــن دارو در دوران  ــتفاده از ايـ اسـ
بـارداري ممكـن اسـت به ايجاد نقص         

در صــورتي كــه . در نــوزاد بــيانجامد
به فرزند خود شير ميدهد، دقت      بيمار  

ــود     ــته ش ــر گرف ــايد در نظ ــامل ب .            ك
 اسـتفاده از اين دارو ممكن است به         -

تحــــريك بــــيش از حــــد تخمــــدان 
 و در نهايت ممكن است به       -.بيانجامد

 .چند زائي ختم شود

 افقي
 - غشـــاء-٢ همـــه گـــير شناســـي-١

 خـــواب كوتـــاه -٣مهمانـــي حجـــاح 
ــيها  ــن      رودي در كشــو–انگليس ر چي

 تا دوازده   – فاصـله بيـن دو كمان        -٤
ــر  ــاهان روس -٥ظه ــام ش ــي - ن  نام

 – تــاريخ مغشــوش -٦بــراي خانمهــا
تكنـــيك بررســـي كـــروموزومها بـــا 

ــانس  ــروب فلورسـ ــتفاده از پـ  -٧اسـ
ــنها–صــحرا  ــرماخوردگي -٨ ت  – س
ــا  بــــــرد آن معــــــروف                -٩رايهــــ
ــت  ــمان–اســ ــت           -١٠ ريســ  پايتخــ
         -بـــيماري اســـيد اوريـــك  -ايتالـــيا

ــوري ــرف آش خـ ــيله-١١ظـ اي            وسـ
ــردن  ــتريل كــ ــراي اســ ــتق           –بــ  فــ

 زائـــدة پوســـتي -١٢روده در مهـــبل
ــته-ويروســـي  ــه           رشـ ــزديك بـ اي نـ
 رشته زنان

 
 عمودي

 حضـــــور اســـــتروماي غـــــدد            -١
ــتر   ــتر در ميومــ ــه–آندومــ                        تاقچــ

 خون  –اي در آزمايشـگاه      سـيله  و -٢
 بندري  – شما   -٣مردگـي زير پوست     

ــند  ــون–در هلـ ــوي خـ ــه-٤ جـ              - تلـ
ــيا آوردن ــيوه-٥بدنـــ ــات              مـــ جـــ

 – يكدفعه   -٦ شاهنامه خان  –پايـيزي   

ــت  ــن و بركــ ــه               –يمــ ــي زنانــ  نامــ
 اعــــلام            - تكــــرار يــــك حــــرف-٧

ــازه ــا  تــ            در دســــت  -٨ جــــور-هــ
ــيوتر                    گرفتــــــن سيســــــتم كامپــــ

 ســـازمان تروريســـتي  – رهـــا -٩
ــي  ــان-ايتاليايــ ــور              - پايــ  روده كــ

 ســازمان هــوا – انگلــي در روده -١٠
 پايتخــت – دريــا -١١فضــاي امــريكا 

 از نتهاي موسيقي با حرفي      –لهستان  
  بن- بيهوده -١٢اضافه
 

 .انتخاب خواهد شد قرعه  قيد  به 
 جايزه جدول

اشتراك يك سال نشريه پيام باروري 
 و ناباروري به طوررايگان

 )حل جدول قبل              (
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