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به نام آنكه جان را فكرت آموخت 
 

چگونه متوجه مشكل ناباروري خود 
 شويم؟ 

 (٢) 
دكتر محمد مهدي آخوندي 
در شماره قبل به برخي ازمتداولترين 
ــه معمـولاً بـراي زوجـهاي  سؤالات ك
ــس از تـلاش بـراي داشـتن  نابارور پ
ــدت  فرزند و عدم دستيابي به آن درم
زمان انتظار مطرح ميشود، پاسخ داده 
شد. در اين شماره نيز، برخي ديگر از 
سؤالات مهم مطرح و پاسخ بدانـها آن 

بطور مختصر ارائه ميشود.  
چه زمانهايي بــراي ارتبـاط جنسـي 

توصيه مي شود؟ 
توصيـه اكيـــد بــه ارتبــاط جنســي            

در حوالــي زمــــان تخمـــك  گذاري  
بصــورت يكــروز در ميــان يعنــــي          

روزهاي دهم، دوازدهـم، چـهاردهم و 
شـانزدهم سـيكل ماهانـه اسـت. بــايد 
ــان تخمـك گذاري  توجه داشت كه زم
هرزن ميتواند متفاوت باشد و لزومــاً 
همـه زنـان در روز چـهاردهم ســيكل 
قاعدگي خود تخمك گذاري نمينمايند. 
ـــه  حتـي اگر دقيقـاً مشـخص شـود ك
ـــن  زمـان تخمـكگذاري خـانمي در اي
سيكل روز چهاردهم بوده است، دليل 
آن نميشــود كــه در ســيكل بعـــدي 

درهمان روز تخمك گذاري نمايد. 
 از آنجا كه ارتباط جنســي هـر روزه 
موجـب كـاهش مـيزان اسـپرم مــورد 
ـــر  نيـاز بـراي بـاروري تخمـك در ه
تماس جنســي مـي گردد، لـذا ارتبـاط 
جنسي يكروز در ميــان مـورد تـأكيد 
ــراي افزايـش شـانس  است. همچنين ب
باروري تخمكها، بايد استفاده از ژل، 
كرم و يا مواد لوبريكنت ديگر احــتراز 

نمود.  
بعنـوان اوليـن قـدم بررسـي، چـــه 
آزمايشـاتي بـــراي ارزيــابي زوج 

نابارور ضروري است؟  
ـــن بررســي  معمـولاً پزشـك در اولي
ــــز  انجــام تســتهاي زيــر را تجوي

مينمايد: 

 
ــراي ارزيـابي مـيزان  - تست خوني ب
هورمونـهايLH,FSH و تـــيروئيدي، 
پرولاكتين و ميزان آندروژنها درزن  
- استروژن، پروژسترون آناليز كامل 

مني(semen) همسر 
ـــاط  - تسـت مشـاهده اسـپرم در مخ
 « PCT»  ــس از نزديكـي گردن رحم پ
 semenـــين آنــاليز (ايـن تسـت جانش

نميشود.) 
- بيـوپســي اندومــتربراي بررســي 

كيفيت لايه هاي آندومتريوم رحم 
- هيستروسالپنژوگرام (عكســبرداري 
ــازبودن لولـههاي  به منظور بررسي ب

رحمي)  
ــايي  - لاپاراسـكوپـي، (جراحـي سـرپ
بـراي بررسـي اندومـتريوزيس و يــا 

زخم هاي لگني زن) 
اگر زوج ايــن آزمايشــات را بــــراي 
ارزيابي علت ناباروري خــود نداشـته 
باشند، بــايد از پزشـك خـود در ايـن 
ــان  مـورد سـؤال نمـايند. شـروع درم
بـدون ايـن ارزيـابي اوليـه بـي فــايده 

است.  
ــه انجـام  آناليز مني (semen) چگون

ميشود؟ 
ـــن  آزمايشــگاه دســتورالعملي در اي
ــه مـي نمـايد، زوج بـايد در  مورد ارائ
فاصله زماني مشــخصي قبـل از دادن 
ــودداري  نمونـه، از ارتبـاط جنسـي خ
نمـايند. آزمايشـگاه ظـرف كـــوچــك 
اسـتريل، بـا دهانـه گشـادي را بــراي 
انجــام تســت و جمــعآوري نمونـــه 
دراختيار زوج قــرار ميدهـد. پـس از 
استمناء و جمعآوري كل منــي تخليـه 
ــرف بـه  شده در ظرف، بايد سريعاً ظ
ـــولاً  آزمايشــگاه تحويــل گردد. معم
درخواست ميگردد كه نمونه درجــوار 
آزمايشگاه و دراتاق مخصوص پيــش 

بيني شده تهيه شود. 
مصرف سيگار، الكــل و كـافئين چـه 

تأثيري بر باروري دارد؟ 

شواهد بسياري مبني بر تأثير سيگار، 
ـــاروري زوج  الكــل و كــافئين بــر ب

موجود است. 
ــتفاده از الكـل و يـا  تحقيقات تأثير اس

ــــر توانـــائي           مصــرف ســيگار را ب
توليد مثل زن ومرد نشان داده اســت. 
اقدام عاقلانه درهنــگام تصميـم جـهت 
داشتن فرزنــد، رعـايت تمـام جوانـب 
جهت سالم نگهداشــتن وضعيـت بـدن 
ــا  واحتراز از مصرف اين مواد است ت
اطمينـان لازم جـهت داشـــتن فرزنــد 

سالم حاصل گردد. 
وـناي  آيا احتراز از سوناي خشك، س
ـــرد  بخــار و وان آب گرم بــراي م

ضروري است؟  
ــه مـرگ و از  بله، حرارت زياد منجر ب
ــت  بين رفتن اسپرم مي شود. بدين عل
بيضهها در درون اسكروتوم و خارج 
از بـدن قراردارنـــد كــه حــرارت آن 
حداقـل ٥ درجـه پـايين تـر از درجــه 
ـــه  حـرارت بـدن انسـان ميباشـد. و ب
منزلـه خنـك كننـدهاي بـراي اســـپرم 
ــرارت  است. بنابراين مشاغلي كه با ح
ـــتفاده  بـالا درتمـاس هسـتندو يـا اس
ـــاي گرم مــانند  متنـاوب از محيـط ه
سـونا و وان آب گرم و يـا پوشـــيدن 
لباسهاي زيرضخيم ميتواند براي مرد 

مشكل آفرين باشد. 

ــكل نابـاروري  درصورت وجود مش
براي يك زوج چه اقدامات ديـگري را 

بايد انجام دهيم؟ 
زوجـهايي كـه بـهر دليلـي بـا مشــكل 
ناباروري دســت بـه گريبـان هسـتند، 
بايد تــا حـدي كـه ميتواننـد در مـورد 
نابـاروري مطالعـــه كننــد. اطلاعــات 
ــــي ونـــه  مناســب را از منــابع علم
ــابع توسـط  روزنامهها و يا معرفي من
ـــا از  پزشـكان و يـا از كتابخانـه  و ي
ــعآوري و  دوستان و فاميل معتمد جم

مطالعه نمايند. 
ــا جمـعآوري و  پژوهشكده ابن سينا ب
ارائه مطالب مناســب و مفيـد ماهنامـه 
ــالب را  پيام باروري،  تا حد امكان مط
بزبان ساده در اختيار علاقمندان قرار 

ــه داشـت كـه زمـان بايد توج
تخمك گذاري هر زن ميتوانــد
متفاوت باشــد و  لزومـاً همـه
زنان در روز چهاردهم ســيكل
قـاعدگي خـود تخمــك گذاري

نمينمايند. 

تحقيقات تأثير استفاده از الكل
و يـا مصـرف ســـيگار را بــر
توانائي توليــد مثـل زن ومـرد

نشان داده است. 
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ميدهد و در صورت نياز به اطلاعات 
بيشــتر ميتوانيــد بــــا پژوهشـــكده         

ابن سينا تماس حاصل نمائيد.  
بطوركلي لازم است كه: 

از پرسش سؤالات خود نترسيد. حتماً 
ـــتاران مركــز  از پزشـكان و يـا پرس
درمـان نابـاروري سـؤالات خـــود را 
بپرسـيد. پژوهشـكده ابـن سـينا نــيز 
آماده پاســخگويي بـه مشـكلات شـما 

است. 

 هرچـه شـما بيشـتر در ايـن مـــورد 
آگاهي داشته باشيد، سؤالات بيشتري 
براي شما مطرح خواهد شد. و درايــن 
ـــاز و مطالبــات خــود را  صـورت ني
ــود. آمـوزش و  درخواست خواهيد نم
كسب اطلاعات موجب حفظ آرامش و 

سلامت شما و رفع نگرانــي هـا شـده،  
ــاي  شـما را از نـااميدي و خسـتگي ه

مفرط روحي برحذرمي دارد.  
توصيه ما اينست كه حتماً در هرماه 
ماهنامه پيام نابــاروري را مطالعـه 
نمائيد و سؤالات  و اشكالات خود را 

در هر زمينه با ما در ميان گذاريد. 

تخمك گذاري و راههاي تشخيص آن 
 (١)

دكترمعرفت غفاري  
عضوهيئت علمي گروه غدد و توليد مثل پژوهشكده ابن سينا 

بطور طبيعي هرماه يكــي از تخمدانـها 
يك تخمك بالغ شده را آزاد مــي كنـد 

كه به ايــن عمـل تخمـك گذاري گفتـه      
مي شود. زنان ممكن اســت در زمـان 
ــــا  تخمـــك گذاري احســـاس درد ي
ناراحتي شكمي نمايند كـه گاه نـيز بـا 
خونريزي مختصري همراه مي باشد. 
وجود پريودهاي منظم، ناراحتي هــاي 
ـــاعدگي و ديســمنوره (درد  قبـل از ق
ــولاً نشـانه تخمـك گذاري  پريود) معم

در سيكل قاعدگي مي باشد. 

ــاي تخمدانـها  تخمك ها در فوليكول ه
ذخيره شــده انـد. فوليكـول هـا در دو 
ــهاي  دسته بزرگ تحت عنوان فوليكول
ثانويه (درحــال رشـد) و فوليكولـهاي 
ـــود دارنــد.  اوليـه (بـدون رشـد) وج
ـــول هــاي اوليــه  تخمكهـا در فوليك
درحالت بسيار نابالغ هستند و در اين 

ــادر بـه لقـاح بـا اسـپرم   مرحله آنها ق
ــل  نبوده مگر آنكه تحت فرايند بلوغ قب
از آزاد شدن از تخمــدان قـرار گرفتـه 
ــوغ تخمـك و تخمـك گذاري  باشند. بل
بوســيله دو هورمــون مترشـــحه از 
هيپوفيز بــه نامـهاي FSH (هورمـون 
 LH ــــده فوليلكـــول) و تحريــك كنن
(هورمـون ايجـاد كننـده جســـم زرد) 
انجام ميشود. اين دو هورمــون بـايد 
در مقـادير متناسـب در طـي ســـيكل 
ماهانه ترشح شــده تـا تخمـك گذاري 

طبيعي رخ دهد. 

هر ماه در شروع سيكل  در پاسخ بــه 
ــدد فوليكـول  FSH درحدود ٤٠-٣٠ ع
ــد  اوليـه در تخمدانـها شـروع بـه رش
ميكنند. البته تنها يكي از آنها بالغ شده 
ــه  و بقيه ازبين مي روند(فرايندي كه ب
ــالغ  آن آتـرزي مـي گوينـد). تخمـك ب
ــاگهـاني  شده  در پاسخ به بالا رفتن ن
LH  از فوليكول آزاد مي شود. بعد از 
تخمـكگذاري، فوليكولـــي كــه از آن 
تخمـك آزاد شـده تشـكيل ســاختمان 
كيست مانندي تحت عنوان جسـم زرد 

را مي دهد. 
 ايــن ســــاختمان مســـئول توليـــد 
پـروژسـترون در نيمـــه دوم ســيكل 
ــه  (فازلوتئال) مي باشد. اغلب زناني ك
ـــــد داراي  پريودهـــاي منظـــم دارن
سـيكلهاي همـراه بـا تخمـــك گذاري 
ــا  ميباشند. زنان فاقد تخمك گذاري ي
ــي  آنهائيكـه تخمـك گذاري غـير طبيع
دارند معمولاً داراي اختلال در الــگوي 
سيكل قاعدگي مي باشــند. ايـن حـالت 
ـــامل  ممكـن اسـت ناشـي از فقـدان ك
ــيكل  پريود (آمنوره)، طولاني شدن س
ـــيكل  (اوليگومنـوره) ويـا كوتـاهي س

بدليل نقــص درنيمـه دوم (فازلوتئـال) 
سيكل باشد (پلي منوره). 
تشخيص تخمك گذاري: 

١-روش تقويمي (زمان گذاري دوره 
سيكل): 

ــاعدگي،  به منظور تعيين طول سيكل ق
هرفرد بايســتي زمـان شـروع پريـود 
(اوليـن روز خونريـزي) را بـــراي دو 
دوره پشت سرهم يادداشــت نمـايد و 
سپس روزها را از شــروع سـيكل تـا 
شــروع ســــيكل بعـــدي محاســـبه 
ـــيكل  نمـايد.اطـلاع ازجريـان طـول س
ـــن زمــان  قـاعدگي ميتـوان بـه تخمي
تقريبي تخمك گذاري كمك نمايد. زيرا 
ـــه بعــد  سـيكل بعـدي تقريبـاً دو هفت
اززمان تخمك گذاري شروع ميشود. 
قانون كلــي بـه منظـور محاسـبه روز 
تقريبي تخمك گذاري عبارت اســت از 
ـــدي)  NMP (زمـان پريـود سـيكل بع
منهاي ١٤. اين به آن دليل ميباشد كــه 
فازلوتئـال در اغلـب زنـــان ١٤ روز 
طـول مـي كشـد. درجريـان ســـيكل 
قـاعدگي خـود فـرد بوسـيله جـــدول 
زمـانبندي ميتوانـد اختـلالات تخمــك 
ــراي مثـال  گذاري را مشخص نمايد. ب
ـــور  اگر يـك سـيكل قـاعدگي كـه  بط
ــد ٣٥ يـا  طبيعي ٢٨ روز طول مي كش
٤٠ روز طـول بكشـد نشـانه آن مـــي 
باشد كه تخمــكگذاري دچـار اختـلال 

شده و ارزيابي فرد لازم مي باشد. 

٢- جدول درجه حرات پايــه اي بـدن 
 :(BBT)

ـــاعدگي،  درطـول فازلوتئـال سـيكل ق
جســــم زرد توليــــــد هورمـــــون 
ــد كـه آن نـيز بـه  پروژسترون مي كن
نوبـه خـود سـبب بـالا رفتـن درجـــه 

زوجـهايي كـه بـهر دليلـي بــا
مشـكل نابـاروري دسـت بــه
ــا حـدي گريبان هستند، بايد ت
ــــورد كـــه ميتواننـــد در م

ناباروري مطالعه كنند. 

وجــود پريودهــاي منظـــم،
ناراحتي هاي قبل از قاعدگي و
ديســـمنوره (درد پريــــود)
معمولاً نشانه تخمك گذاري در

سيكل قاعدگي مي باشد. 

زنان فــاقد تخمـك گذاري يـا
آنهائيكه تخمــك گذاري غـير
ــد معمـولاً داراي طبيعي دارن
اختــلال در الــگوي ســـيكل
اـلت قاعدگي مي باشند. اين ح
ــت ناشـي از فقـدان ممكن اس
ــــوره)، كــامل پريــود (آمن
ــــيكل طولانـــي شـــدن س
ــا كوتـاهي (اوليگومنوره) وي
ــل نقـص درنيمـه سيكل بدلي
دوم (فازلوتئال) سيكل باشــد

(پلي منوره). 
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حرات پايه اي بدن ميشود. زماني كه 
ـــن روز بالارفتــه   BBT بـراي چندي
باشد،  شخص مي تواند وقوع تخمــك 
ــد. هـر چنـد بـايد  گذاري را حدس بزن
 BBT ــــدول بخــاطر داشــت كــه ج
نميتواند در زمان دقيق تخمك گذاري 
را پيش بيني نمايد و به شما بگويد كه 
چـه موقـع رخ خواهـــد داد. BBT  در 
بعضـي از مواقـع مـي توانـد وســـيله 
ــرد بتوانـد بصـورت  مفيدي باشد تا ف
گذشـتهنگر از زمـان تقريبـي تخمـــك 
  BBT.گذاري خود اطلاع حاصل نمايد
به آساني قابل محاســبه مـي باشـد و 
 BBT تنها نياز به دماسنج مخصوص

دارد. 

 
دستور كلي تهيه جــدول BBT شـامل 

مراحل زير مي باشد: 
ـــور  ١-جـدول تهيـه كنيـد كـه در مح
عمودي آن درجه حرارت بــدن از ٣٥ 
ــود  تا ٤٠ درجه سانتي گراد آورده ش
و در محورافقي نيز روزهــاي سـيكل 

قاعدگي درج گردد. 
ــود (جريـان  ٢-جدول از روز اول پري
ــود كـه بـايد  خونريزي) شروع مي ش

روز آن در جدول ثبت شود. 
٣-هـرروز صبـح بلافاصلـــه بعــد از 
بيدارشـــدن وقبـــل از برخاســـــتن 
ــان  ازرختخـواب، دماسـنج را زيـر زب
حداقل براي دو دقيقه گذاشــته شـود. 
ــز  ايـن عمـل بـايد هـر روز صبـح بج

روزهاي پريود انجام گردد. 
ــدن بـر  ٤-بطور دقيق درجه حرارت ب
ــل  روي گراف با گذاشتن نقطه در مح
مناسب ثبت شــود. روزهـاي نزديكـي 

بوسيله علامت (×) مشخص شود. 
ــيرات  ٥-هـر دليـل مشـهود بـراي تغي
درجه حرارت مانند: سرماخوردگي يا 
ــا  تـب روي گراف در بـالاي جـدول ب

روز آن يادداشت شود. 
عدم توانايي در تعيين زمــان رخ دادن 

تخمـك گذاري از محدوديـــت اصلــي 
 BBT مي باشد. تفسير جــدول BBT 
براي بســياري از بيمـاران مـي توانـد 
ــده باشـد و بنـدرت جـدول  فريب دهن
ــود  همانند آنچه در كتابها ديده مي ش
بنظر مي رسد. بعلاوه گرفتــن و تهيـه 
و تنظيم جدول BBT  مي تواند بسيار 
ــد. گرفتـن درجـه  مضطرب كننده باش
حـرارت بعنـوان اوليـن عمـل بعـــد از 
ــن اسـت زيـاد خوشـايند  بيداري ممك
نباشد بدترازآن، جدول BBT ممكـن 
است منجــر بـه ديكتـه كـردن زنـدگي 
جنسـي شـما شـود. بـه هميـن دلايــل 
 BBTبرخلاف استفاده زيــاد ازجـدول
ـــتر  كـه در گذشـته امـروزه از آن كم

استفاده مي كنند. 
ــترس و   يك روش جديد، كه قابل دس
 Bioself Fertility دقيقترتحت عنوان
Indicator ابداع شده است كــه از يـك 
ميكـروپرسـور ودماســـنج ديجيتــال 
تشـكيل شـده اسـت. ايـن وسـيله بـــا 
ــه اي بـدن و  تركيب درجه حرارت پاي
روش تقويمــــي،  پيــــــش بينـــــي 
ـــبه روزهــاي  تخمـكگذاري و محاس

باروري را بسيار آسانتر نمود. 
٣- برنامه هاي نرم افزاري باروري: 
برنامه هاي نرم افزاري جديدتري كــه 
ـــترنت قــابل  بـه آسـاني درشـبكه اين
 Cycle watchدسترس مي باشد مانند
به شما كمك  مي كند تا درباره علائم 
باروري خود اطلاعاتي كسب نمــاييد. 
اين عمل بوســيله دادن ابزارهـايي بـه 
شما به منظور مستند وتجزيــه كـردن 
مشاهدات خودتــان انجـام مـي گيـرد. 

بـراي زنـاني كـه بـا كـــامپيوتر كــار       
مي كنند اين وســيله مفيـدي اسـت تـا 
اطلاعــات ســــيكل هـــاي خـــود را 
سازماندهي كرده وبا آناليز سيكلهاي 
خود زمان تقريبي تخمك گذاري خود 

را مشخص نمايند . 

٤- بيوپسي اندومتر: 
ــك گذاري، پـروژسـترون  پس از تخم
مترشـحه از جســـم زرد اندومــتر را 
ــد.  براي لانه گزيني جنين آماده مي كن

بيوپسي اندومتر به منظور تشــخيص  
تخمكگذاري طبيعــي انجـام ميشـود. 
در طي اين روش، نمونــه كـوچكـي از 
بافت اندومتر را از فضاي داخل رحــم 
ــــهت بررســـي  تهيــه كــرده و و ج
ميكروسـكوپـي بـراي پـاتولوژيســت 

فرستاده مي شود.  
بيوپسي اندومتر يك روش اســتاندارد 
بوده كه معمولاً قبل از شــروع پريـود 
در مطـب يـا  در اطـاق عمـــل انجــام 
ميشود و نياز به بيهوشي و بســتري 
شدن دربيمارستان  ندارد. هر چند در 
هنگام انجام اين روش بيمار احســاس 
ـــدت كرامــپ  نـاراحتي (دردي بـه ش
ــن دليـل  سيكل قاعدگي) نموده به همي
ميتوان براي كاهش اين ناراحتي براي 
ــم سـاعت قبـل از انجـام ايـن  بيمار ني

روش مسكن تجويز نمود. 
 

 
هنـگام بررسـي بيـوپسـي اندومـــتر، 
ــهاي  پاتولوژيست به تأثيرات هورمون
ــر روي  اسـتروژن و پـروژسـترون ب
ـــتر توجــه ميكنــد. اگر  غـدد اندوم
ــترون در سـيكل توليـد شـده  پروژس
ــيرات ترشـحي  باشد غدد اندومتر تغي
را نشان خواهد داد كــه ايـن تغيـيرات 
در روزهاي مختلف متفاوت ميباشد. 
پاتولوژيست با بررسي ميكروسكوپي 
ــان شـروع پريـود  نمونه مي تواند زم
ــأخيري  بعدي را مشخص نمايد. اگر ت
بين روز پيش بيني شده وروز واقعي 
پريـود بعـدي وجـود داشـته باشـــد، 
نشان از نقص در فازلوتئال ميباشد و 
ـــه درتوليــد  ايـن بـدان معنـا اسـت ك
ــود وجـود دارد. اگر  پروژسترون كمب

ـــال ســيكل درطـول فازلوتئ
قـاعدگي، جســـم زرد توليــد
هورمون پروژسترون مي كند
كه آن نيز به نوبه خود سـبب
بالا رفتن درجه حرات پايه اي

بدن ميشود. 

ــن روز پيـش  اگر تأخيري بي
بينـي شـــده و روز واقعــي
ــدي وجـود داشـته پريود بع
ـــان از نقــص در باشـد، نش
دـان فازلوتئال ميباشد و اين ب
ـــت كــه درتوليــد معنـا اس
ــترون كمبـود وجـود پروژس

دارد. 

 با توجـه بـه اينكـه انجـــام
D&C ممكـن اســـت ســبب
تخريـب سـرويكس و حتـــي
بسته شدن لوله هاي رحم در
صــورت عفونــت بعــــد از
جراحي شود. بندرت درزنـان
D&C نابارور نياز به انجــام

مي باشد. 
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هيچ پروژسترون توليــد نشـده باشـد 
اندومتر مانند حالت پروليفراتيو بــوده 
ــدون تخمـك گذاري  كه نشانه سيكل ب

مي باشد. 
٥- كورتاژ: 

كورتـــاژســـابقاً شــــايعترين روش 
ــراي بيمـاران  تشخيصي انجام شده ب
ــدادي از  نابـارور بـود. در حقيقـت تع
ــام كورتـاژ را  بيماران درخواست انج
بـراي خـود مـي نمـايند، زيـــرا آنــها 
احساس مي كننــد كـه كورتـاژكـردن 
سبب پاك شدن و تميزشدن آلــودگي 
هاي موجود در رحم آنها مي شـود و 
اجازه حــاملگي را بـه آنـها مـي دهـد. 
ــاژ  لغـت صحيـح تكنيكـي بـراي كورت
 (D&C) dilatation and Curettage
ــاد  ميباشد كه dilatation به معني گش
ــي خـراش  كردن و  curettage به معن
دادن حفره رحمي بمنظور جمـعآوري 

اندومترمي باشد. 
ايـن يـك روش مـهجور بـراي زنـــان 
ــي توانـد زيـان آور  نابارور بوده و م
نيز باشــد. تنـها اسـتفاده D&C تهيـه 
بــافت اندومــتر و ديــــدن آن زيـــر 
ــائيد  ميكروسكوپ براي تاييد با عدم ت
ـــال  تخمـك گذاري و بررسـي فازلوتئ

ـــد. وهــرگز نقشــي    سـيكل مـي باش
درافزايش مــيزان بـاروري نـدارد. بـا 
ــن  توجـه بـه اينكـه انجـام D&C ممك
ــي  است سبب تخريب سرويكس و حت
بسته شدن لوله هاي رحم در صورت 
عفونت بعد از جراحــي شـود. بنـدرت 
 D&C درزنان نابارور نياز بــه انجـام

مــي باشــــد. روش D&C امـــروزه  
بيشــتر در مــــوارد مشـــكوك بـــه 
سـلاندومتر مـــورد اســتفاده قــرار 

ميگيرد. 
ـــت  امـروزه بـا اسـتفاده از پـايپل پيپ
ــر و  ميتوان بسيار آسانتر، كم خطرت
ارزانتر بيوپسي اندومتر انجام را داده 
ــر ميكروسـكوپ  و بافت اندومتررا زي

بررسي نمود. 
٦- تست خوني براي پروژسترون: 

سـطح پـروژسـترون درخـون ممكــن 
اســت بــه منظــــور تـــائيد وقـــوع 
ــود. ايـن  تخمكگذاري اندازه گيري ش

ــيكل قـاعدگي     اندازه گيري روز ٢١ س
( در حـدود يـك هفتـه بعـد از انتظــار 
وقوع تخمك گذاري) انجام مي شــود. 
سطح بالاي پروژسترون نشانه توليد 

آن به اندازه كافي توســط جسـم زرد 
مي باشد وشاخص گذشته نگر خوبي 
براي وقــوع تخمـك گذاري محسـوب 
مي شود. سطح  بسيار پايين آن بدان 
معنا اســت كـه سـيكل احتمـالاً بـدون 
تخمــكگذاري بــوده اســت. ســـطح 
ــت  متوسـط پـروژسـترون ممكـن اس
اشاره بــر نقـص در فازلوتئـال باشـد 
ـــه انــدازه كــافي  يعنـي جسـم زرد ب
ــد. اگر چـه  پروژسترون ترشح نميكن
تستهاي بالا به يك زن خواهد گفت كه 
آيا تخمك گذاري كرده يا نه، علائــم و 
ــدي كـه درشـمارة بعـد  تست هاي بع
ذكر خواهد شد مــي توانـد در تعييـن 
ــوع تخمـكگذاري بسـيار بـا  زمان وق
اهميـت ميباشـداين شــاخصها دوره 
باروري را بطورآينده نــگر مشـخص 

مي نمايند. 

با توجــه بـه انبـوه پرسشـها و نكـات 
مبهم در روند تشخيص و درمان شما 

ــــكده       خواننــدگان گرامــي، پژوهش
ابن سينا (مركز تحقيقاتي بيولوژي و 
بيوتكنولـوژي توليدمثـــل و نــازايي) 
آمادگي پاسخگويي به سؤالات  شــما 
را دارد. لذا خواهشمند است هر گونــه 
ـــه  سـؤال و يـا پرسشـي كـه در زمين
ــه آدرس  باروري و ناباروري داريد ب
پژوهشكده ارســال نمـائيد تـا توسـط 
متخصصين مربوطــه مـورد بررسـي 
قرار گرفته و پاسخ آن مستقيما"جهت 
اطـلاع شـــما ارســال و همچنيــن در 
صـورت تمـايل در شـمارههاي آتـــي 

دراين ستون  منتشر گردد.  
 

سوال: در نمونة آزمايش اسپرم مـن 
ـــه در  بـاكتري يـافت شـده اسـت ك
ــاروري مشـكل ايجـاد  تلاشم براي ب
كرده است. داندانپزشك گفته اســت 
ــه هـايم  كه اين عفونت با بيماري لث
يـزي  در ارتباط است. چطور چنين چ

امكان پذير است؟  
جواب: همه ما ميدانيم كه مسواكزدن 
و اسـتفاده از نـخ دنـدان از خرابــي و 
بيماري لثه جلوگيري ميكنــد. بعضـي 
مطالعات ثابت كرده است كــه عـادات 

بهداشـتي خـوب دهــان و دنــدان در  
بـهبود بـاروري در آقايـان بـا قــدرت 
باروري كم ممكن است مؤثــر باشـد. 

ــائي  در مردان با باروري ضعيف توان
توليد مثل كاهش يافته است. بــاروري 
ضعيـف ممكـن بـه دليـل فاكتورهــاي 
ـــه عفونــت سيســتم  متعـددي ازجمل
دستگاه توليد مثل آقايان ايجاد شــود. 
درمـان آنتـي بيوتيكـي مســـتقيم بــه 
تنهائي، يك درمــان پيشـنهادي دائمـي 
نيسـت چـرا كـه بـاكتري هـاي دهــان 
ــور  زمانيكه در اثر خونريزي لثه به ط
متناوب به داخــل جريـان خـون وارد 

ـــت سيســتم          مـي شـوند بـاعث عفون
توليـد مثلـي شـوند. عـلاوه بـر ايـــن 
بــــاكتري موجــــود در اســــــپرم 
(باكتريواسـپرميا) و يـا مـــايع انــزال 
ــهاي شـايع  عفوني اغلب از نوع باكتري

دهاني تشخيص داده ميشود.  
باكتريـهاي اشرشـــياكلي ميتوانــد از 
طريق سيستم گردش خون به دستگاه 
توليد مثل برســد و تحـرك اسـپرم را 
كـاهش دهـد. بعضـي از پزشــكان در 
تحقيقات خود بــه ارتبـاط بيماريـهاي 
دندان و باكتريواسپرميا بدون علامت 
ــه احتمـالاً بـه بـاروري  پي برده اند ك

ضعيف منجر  مي شود. 
ــان  با توجه به مطالب بالا بهداشت ده
و درمان به طوركلي بهداشت عمومي 

در بهبودي باروري مؤثر است. 
 

ـــز  پژوهشــكده ابــن ســينا ( مرك
تحقيقـاتي بيولـوژي و بيوتكنولــوژي 
توليدمثل ونازايي) درنظردارد بمنظور 
ــان،  انعكـاس مشـكلات ناشـي از درم
ـــي از  تهيـه دارو، تـأثيرات سـوء ناش

بعضــــي از پزشـــــكان در
ـــاط تحقيقـات خـود بـه ارتب
بيماريـــــهاي دنـــــــدان و
باكتريواسپرميا بدون علامـت
ــد كـه احتمـالاً بـه پي برده ان
ــــر بــاروري ضعيــف منج

ميشود. 
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ــاطرات تلـخ و شـيرين  ناباروري يا خ
ـــه بــراي  نابـاروري ويـا زحمـاتي ك
حصول باروري متحمل شده ايد در هــر 
شــماره مـــاجراي زوج نابـــاروري را 
ــريه  منتشـر نمـايد،  كـه بـراي دفـتر نش
ــأثير روانـي  ارسال شده است. تا شايد ت
ـــگر زوجــها ويــا نحــوه  مثبتـي بـر دي

برخورد پزشكان محترم داشته باشد.  
 

سفر پنج ساله ام هنوز ادامه دارد. 
درطي ٢ سال و نيم گذشته سه سيكل 

IVF و دو ســـيكل انتقـــال جنيـــــن         
منجمـد شـده (FET)  را پشـت ســـر 
ــا  گذاشتمام من ٣٦ سال سن دارم و ت
ــال  بحـال حاملـه نشـدم و مـدت ٥ س
ــد  است براي باروري تلاش ميكنم. بع
از چند بار انجام IUI و تلاش مستمر 
براي باروري و نتيجه نگرفتن متوجـه 
ــد  شدم بايد مشكلي وجود داشته باش
لذا بدنبال علت گشتيم. بعد از معاينات 
ــه  و آزمايشـات لازم متوجـه شـدم ك
ــراي  لوله هايم بسته است. بلافاصله ب
ــل  باز كردن لوله هاي رحمم تحت عم
جراحي قرار گرفتم كــه آن هـم مؤثـر 
نبود و ناگريز به انجام IVF بــودم. از 
آنجا  كه شركتهاي بيمــه هزينـه هـاي 
درمان ناباروري را پوشــش نميدهنـد 
ـــاروري بســيار  و هزينـه درمـان ناب

بالااست شــروع بـه جسـتجو كرديـم  
ـــه مركــزي  بعـد از تحقيقـات زيـاد ب
معرفي شدم كه ارزانتر بود در طــول 
ـــداد و كيفيــت  اوليـن سـيكل IVF تع
تخمكها بسيار قابل توجه بــود كـه در 
نـهايت بـه ١٢ جنيـن منتـهي شـــد. ٣ 
عدداز جنينها بدليل عمل ICSI آســيب 
ديـد و ٩ جنيـن بـاقي مـــاند.٤ جنيــن 

انتقال يافت و بقيه فريزشدند.  
من واقعاً فكر ميكردم IVF نتيجه داده 
اســت ولــي ٢ روز قبــل از انجــــام 
آزمايش حاملگي پريود شدم. چند ماه 
ـــال ســه  بعـد اوليـن عمـل FET (انتق
ــي نتيجـه نـداد از  جنين) انجام شد ول
آنجا كه هزينه درمان زياد شــده بـود 
ــال  مجبور بودم تا انتقال بعدي يك س
اـلجم  صبر كنم در اين مدت پزشك مع
ــه  بـه مطالعـه جديـدي اشـاره كـرد ك
نشان ميداد چگونه لوله هــاي آسـيب 
ديـده پـراز مـايع بـاعث كشـته شــدن 
ـــهگزينــي  جنيـن مـي شـوند و بـا لان
ــنهاد كـرد  مداخله ميكنند. پزشكم پيش

كــه يــك عكــــس رنـــگي ديـــگراز 
ــته بـودن  رحم(HSG) بگيرم تا از بس
ــان حـاصل كنـد سـپس  لوله ها اطمين
پيشنهاد كرد كه  لوله ها را بردارم تــا 
ــن بـا  شانس IVF افزايش يابد. ولي م
جراحي مخالفت كردم و دومين عمــل 
ــت  FET را انجـام دادم كـه  بـا شكس
ــن ذوب شـده  روبروشد (تنها يك جني
ــل متعـدد  قابليت حيات داشت) به دلاي
ـــم  پزشـكم را عـوض كـردم و تصمي
گرفتـم قبـل از اينكـه لولـــه هــايم را 
بردارم يكبار ديگر تلاش كنم ولي اين 
سيكل IVF نيز با شكست روبروشد.  

 

بنابراين براي من شكي نمانده بود كه 
بايستي لوله هايم را بردارم چــرا كـه 
كارمفيدي برايــم انجـام نمـي داد و از 
طرف ديگر احتمالاً با شانس حــاملگي 
نيز مداخله ميكرد. چند ماه بعــد تحـت 

عمل جراحي قرار گرفتم و لوله هــايم  
را برداشتم. حال زمان انجــام سـيكل 

IVF بـود. مـن واقعـاً فكـر ميكـــردم  
بارسوم ديگر جواب ميدهد. لولههايم 
برداشته شده بــود وديـگر همـه چـيز 
ــر ميرسـيد و مـن بـراي  خوب به نظ
ــاده بـودم.  اتفاق افتادن يك معجزه آم
ـــهاي لازم تزريــق شــد.  تمـام آمپول
كيفيت تخمكها نسبتاً خـوب بـود ولـي 
ــن  خيلـي عـالي نبـود تمـام هفـت جني
ـــه  انتقـال پيـدا كـرد در طـول دو هفت
انتظار من حالات ناخوشايند احسـاس 
ـــــات  قــــاعدگي را داشــــتم. تزريق
پروژسترون كمي مرا حســاس كـرده 
بـود ويـك ورم نـاراحت كننـده نـــيز 

داشتم. 
ــدا،  ابت hCGβ در روز انجـام آزمـايش

         HPT در درمــانگاه يــــك آزمـــايش
(تست تشخيص حاملگي)  انجــام شـد 
كه بطــور خيلـي ضعيـف مثبـت بـود. 
ــن مجبـور بـودم بـراي نتيجـه  حال م
منتظربمـــــــانم.  hCGβ آزمـــــايش 

hCGβ نصـف مقـــدار مــورد  مـيزان
ــي هنـوز جـواب منفـي  انتظاربود. يعن
قطعي مشخص نبود. بنابراين مجبــور 

شدم روز بعد آزمايش را تكــرار كنـم  
و دوبــاره منتظــــر نتيجـــه بمـــانم 
hCGβ كــاهش يافتــه بــــود  ســطح
درنتيجـه ايـن سـيكل هـم سرنوشــت 
ــرد.  چـارهاي  سيكلهاي قبلي را پيدا ك
نبـود جـز اينكـه ايـن شكسـت را نــيز 
ــه  قبول كنم.  پس از يك هفته با روحي
بـهتري سـركار رفتـم . در راه غفلتـــاً 
درد كرامپي شــديدي احسـاس كـردم 
ــابقه نداشـت حـالت  كه تا آن موقع س
ــن  آن مثـل درد قـاعدگي بـود ولـي اي
ــاً فلـج كننـده  كرامپها شديدتر و تقريب
بود. هر جوري بود رانندگي كــردم و 
ــك رسـاندم پزشـك  خودم را به پزش
ــراي چنـد سـاعتي در درمـانگاه  مرا ب
ــدم تـا  تحت نظر گرفت وقتي آماده ش
درمانگاه را ترك كنم متوجه شدم دو 
تكه توده اي دفــع كـردم و ظـاهراً بـه 
نظر مي رسيد كه  محصولات حاملگي 
سقط شده باشد. به پزشكم جريان را 
گفتم ولــي او گفـت بـه احتمـال قـوي 
ــه  مخاط رحم بوده است. ولي من تا ب
حـال چنيـن چـيزي نديـده بــودم. در 
ـــم  طـول ايـن سـيكل مـن از طـرف ه
ــن  سـيكلهايم افراديكـه همزمـان بـا م
ــد از نظـر  سيكل IVF را طي مي كردن
ــها بـراي  روحي حمايت مي شدم و آن
من حكم يك فــاميل را داشـتند. بـدون 
حضور آنها ادامه سيكل برايم بســيار 
ــاده  مشكل مي شد. درحال حاضر  آم
هستم براي يــك سـيكل و يـك تـلاش 
ديگر، وبه ياري خداوندو دهــاي شـما 
خواننـدگان گرامـــي اميــدوارم ايــن 

آخرين سيكل IVF باشد. 

روش غير جراحي در درمان 
واريكوسل 

يك روش جديد با تهاجم ودرد كمــتر 
ميتوانــد واريــس ايجــاد شـــده در 
وريدهاي خونرساني بيضه در مردان 
را درمان كند و نياز بيمار به جراحــي 

را بر طرف كند. 
ــروق اطـراف بيضـه  واريسي شدن ع
دراكثر مــوارد منجربـه نابـاروري از 
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ـــاي   طريـق كـاهش تعـداد و عملكرده
اسپرم شده و مي تواند بــاعث ايجـاد 
درد در ناحيه كشاله ران شود.در اين 
وضعيت معمولاً بايستي تعداد عــروق 
واريسي را از طريــق جراحـي كـاهش 

داد. 
اما محققين بيمارستان بريتيش كلمبيا 
ـــام  در وانكـوور كانـادا از تكنيكـي بن
ــد.  «آمبوليزاسـيون» اسـتفاده مـي كنن
اين تكنيــك كـاملاً مؤثربـوده و دوره 
ــه ١ روز كـاهش  نقاهت را از ٦ روز ب

ميدهد. 
بـا ايجـاد بـرش كـوچكـي در پوســت 
ـــا، كــاتتري وارد عــروق  گردن يـا پ
ــز و  ميشـود، سـپس نوعـي ذرات ري
ــگ بـه داخـل كـاتتر فرسـتاده  ضد زن
ميشوند تا عروق واريسي را ببندنــد. 
محققين معتقدند كه ٨٥%  بيمارانشــان 
از طريق آمبوليزاسيون درمان شده و 
ــش يافتـه و  شمارش اسپرمشان افزاي
٤٥% نـيز بـارداري در همسرانشـــان 

مشاهده شده است.  

نقش عوامل رواني اجتماعي در 
فشارهاي روحي بر زوجهاي 

نابارور 
درمـان نابـاروري از نظـــر جســمي 
ــاني و مـالي، فشـارهاي  عاطفي- هيج
رواني را بر زوجــهاي نابـارور تحـت 
درمـان وارد مـي سـازد. بـر اســاس 
مطالعاتي كه اخيراً بر روي ١٢٨ فــرد 
ـــل  نابـارور، در ابعـاد گسـترده عوام
ــزت نفـس،  رواني- اجتماعي شامل، ع
حمايت اجتماعي همسر، اهميت داشتن 
ــي  فرزند بيولوژيك، تعداد حوادث منف
زندگي، تعهد پزشك معالج  طــي سـه 
مرحلـه صـورت پذيرفـت، نشــان داد 
اگرچه سطح فشار روحي- روانـي در 
افراد تحت درمان تقريباً متعادل بـوده 
ــتر از  ولـي ايـن مـيزان در زنـان بيش
ــت. در ايـن  مردان برآورد گرديده اس
پژوهــش مــهمترين عــامل روانــــي 
ــان مراحـل  اجتماعي ناباروران، درهم
اوليه شروع درمــان نابـاروري عـزت 
ــي  معرفـي  نفس، سلامت روحي روان
ــر  شده و در مرحله دوم حمايت همس

ــوژيكـي و  و اهميت داشتن فرزند بيول
ــيزان تعـهد پزشـك  در مرحله سوم م
ــترسزا ذكـر  معالج و ساير موارد اس
گرديــده اســت. در ايــــن بررســـي 
زمينههاي ايجاد فشار روحي- رواني 
در زنـان و مـردان متفـــاوت گزارش 
ــاوت درزنـان بـا عـزت  گرديد، اين تف

نفس و سلامت روحي مشــاهده شـده  
ــا  و ميزان تعهد پزشك، و در مردان ب
ــاي  عزت نفس، آزمايش ها و هزينه ه
پيش بيني شـده جـهت درمـان آينـده، 
مرتبط بود. همچنين حمايت اجتمــاعي 
ــهاي فـردي  و استرس دريافتي، تفاوت
ــا عـزت نفـس ارتبـاط  مشاهده شده ب
مستقيم داشت. متغيرهايي چون سـن، 
ـــد  حمــايت اجتمــاعي، داشــتن فرزن
ــانگر اختـلاف فـردي در  بيولوژيك بي
ــش  عـزت نفـس گرديـد در ايـن پژوه
ــه اي بـا  جهت مطالعات كيفي، مصاحب
١٠ نفر شركت كننده صورت پذيرفــت 
و تجزيـه و تحليـل داده هـا مشــخص 
ـــاروري كــاملاً  نمـود كـه درمـان ناب
ـــوده و از جنبــه هــاي  اسـترس زا ب
ـــر  مختلـف جنسـي، عـاطفي ومـالي ب
ــان فشـار  زوجهاي نابارور تحت درم
روحي  را ايجاد مــي نمـايد. شكسـت 
ــر عـزت  دردرمان و تكرار مجدد آن ب
نفس تأثير گذاشته وحالتي هيجاني را 
در پايـان هـر دورة درمـاني بوجــود 
ميآورد. تكرار اين حالات در طولاني 
ــري در  مـدت، ضـرورت انعطـاف پذي
جهت سازگاري را براي زوج نابارور 
مطـرح مـي سـازد. نتـايج كيفـي ايــن 
مطالعه، تأثير عزت نفــس در اسـترس 
ــارور، اثـر  دريافتي توسط زوجين ناب
اختلافـات جنسـي در تجـارب كســـب 
شده درمراحل درمان و تــأثير مـيزان 
ـــيزان فشــار  حمـايت اجتمـاعي در م
روحي دريافتي توســط زوج نابـارور 

را نشان ميدهد. 

برموكريپتين 
ـــاري  بروموكريپتيـن بـا  نـام هـاي تج

                      (Ergoset) ارگوســـــــــــــــــــــت
پــارالودل (Parlodel) نــيز ارائــــه 

ميشود. 

ــي  بروموكريپتين داروي غير هورمون
و غير استروژني است كــه از ترشـح 
ـــري  پرولاكتيــن در انســان جلــوگي
ميكنــد. ايــن دارو از فرآوردهــــاي 
ارگوت بـا فعـاليت هـــاي آگونيســتي 
گيرنده هاي دو پامين مي باشد. بخش 
پيشـين هيپوفـيز بـا ترشـــح فــاكتور 
ـــامين  بـازدارنده پرولاكتيـن (كـه دوپ
ناميده ميشود) ترشــح پرولاكتيـن را 
تنظيــم مــي كنــد از نظــر كلينيكـــي 
بروموكريپتين سطح پرولاكتين را در 
بيمـاران  دچـار افزايـش پرولاكتيــن، 
ــــح  كــاهش ميدهــد. افزايــش ترش
ــــا  پرولاكتيـــن بـــاعث توقـــف و ي
تخمـكگذاري نـامنظم، دربعضـــي از 
زنان ميشود، بنابراين بروموكريپتيــن 
ـــه عنــوان يكــي از  نـيز مـي توانـد ب
ــك تخمـك گذاري بـه  داروهاي تحري
كــار رود، زيــرا افزايــش  مــــيزان 
ــون مـانع از آزادسـازي  پرولاكتين خ
ــه ايـن  (ترشح)LH,FSH خواهد شد ك
ــا اسـتفاده از بروموكريپتيـن  مسئله ب

اصلاح ميگردد. 

افزايش پرولاكتين ناشي ازچنــد دليـل 
مـي باشـد كـه يكـي از آنـــها وجــود 
تومورخوش خيم در هيپوفــيز اسـت. 

ــده   اين دارو باعث كوچك شدن اين غ
ــه  گرديـده و در نتيجـه پرولاكتيـن وب
ــهايتاً  دنبـال آن مـيزان FSH, LH ون

تخمك گذاري را تنظيم مي كند. 
بروموكريپتين براي درمان بيماريهاي 
ــا افزايـش پرولاكتيـن خـون،  مرتبط ب
مانند آمنوره به همراه يا بدون ترشح 
زيـــاده از حـــد شـــيراز پســـــتان 
ـــــا  (galactorrhea)، نابـــاروري و ي
 (hypogonadism) FSH, LH كـاهش

استفاده ميشود. 
فرم هاي اين دارو به صــورت قـرص 

ــــــــول               (٢/٥ ميلــــــي گرم) و كپس
(٥ ميلي گرم)  ميباشند. كــه توصيـه 
شده است اين دارو به همراه غذا ميل 
شود. دوز اين دارو براساس ارزيابي 
ـــه بتوانــد  بيمـار تعييـن مـي گردد ك

بهترين پاسخ را به آن داشته باشد. 

بروموكريپتيــن داروي غـــير
هورموني و غير اســتروژنـي
است كه از ترشــح پرولاكتيـن

در انسان جلوگيري ميكند. 
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عوارض جانبي: وقوع عوارضجانبي 
در بيمـــاران معمـــولاً بــــالا (٦٩%) 
ميباشد، اما اين  عــوارض در سـطح 
ــن  خفيـف تـا متوسـط مـي باشـند. اي
عــوارض شــامل: تــهوع،ســــردرد، 
سرگيجه، خســتگي، اسـتفراغ، كرامـپ 
هاي شكمي، گرفتــگي بينـي، يبوسـت، 
اسهال وخوابآلودگي هستند. درطول 
درمان، ممكن است فشارخون كاهش  
ــيزان پرولاكتيـن  يابد. در افرادي كه م
بسـياربالايي دارنـد، دوز بـالاي ايـــن 

دارورا مصرف ميكنند ممكن است با  
عارضــــه شــــــديد و خطرنـــــاك               

(Cerebrospinal rhinorrhea)  خروج 
ــاعي از بينـي مواجـه  مايع مغزي- نخ
شوند. كه البته اين مســئله خيلـي نادر 
ــراي كـاهش عـوارض جـانبي  است. ب
ميتوان  دارو را بــه صـورت واژينـال 
استفاده كرد.  مصــرف واژينـال ايـن 
ــرات درمـاني  دارو علاوه بر اين كه اث

خوراكـي را دارد، عارضـــة  جــانبي  
نداشته و مي تواند جايگزين  مناسبي 
در مـوارد بـروز عـوارض بـه شــمار 
ـــن  رود. بطـور موقتـي مـيزان دوز اي

دارو را كاهش داد. 
ــتفاده  تداخل دارويي: بطور جدي  اس
ــا داروهـاي ديـگر  همزمان اين دارو ب
ــه اسـت، امـا  مورد ارزيابي قرارنگرفت
ــوارض جـانبي آن را  الكل مي تواند ع
ــه  افزايـش دهـد. همچنيـن بـا توجـه ب
مكانيسم اثر اين دارو، بروموكريپتيـن 
ميتواند با آنتاگونيست هاي دوپامين 

تداخل داشته باشد. 
مراقبت هاي (احتياط هاي) اســتفاده 
ــي خطـر بـودن  از اين دارو: مؤثر و ب
اين دارو در بيماران  داراي اختــلالات 
كبـدي ثـابت نشـده اســـت. همچنيــن 
درهنگام اســتفاده بـا ديـگر داروهـاي 
كـاهندة  فشـار خـون  بـــايد دقــت و 
مراقبت لازم به كــار گرفتـه شـود. در 
ــابقه روانـي يـا بيمـاري  بيماران با س
قلبي، بايد اين دارو با احتياط مصرف 
شود درمورد بيماران نابــاروري كـه 
از ايــن دارو اســتفاده ميكننــــد، در 
صورت عدم شــروع  پريـود ماهانـه، 
مصرف اين دارو بايد قطع  گرديده و 
تست بارداري انجام شــود. در دوران 
شــــيردهي و پــــس از زايمــــــان، 
بروموكريپتيـن نبـايد اسـتفاده شــود. 
بطور كلــي موثـر بـودن و بـي خطـر 

ــا سـن  بودن اين دارو براي بيماران ب
كمتر از ١٥ سال بررسي نشده اســت. 
ــه شـود كـه در  به بيماران بايد توصي
صورت مشاهدة هر گونه ريزش مايع 
از بيني سريعاً به پزشك خود مراجعه 

كنند. 

افقي: 
١- عكسـبرداري از غـــده – بيمــاري 
ريوي ٢- برش و تشريح جسد- عمل 
ــامي دخترانـه  برداشت محصول ٣- ن
ــان و جنبـش ٤-  ولي بهم ريخته – تك
ـــل دادن ٥- سرسلســله  دوبينـي – ه
اعداد- ضمير ســوم شـخص مفـرد – 
وسـيله روشـنائي ٦- جـزا- انگشــتر 

ــت مثانـه – قنـد خـون     نشين ٧- عفون
بي ابتدا ٨- تنــهاي وارونـه – عصـب 
پاراسمپاتيك – لطــافت ٩- هـم سـاز- 
ــاب –  جـام واژگون ١٠- پادشـاه كمي

ــــهرمان                 رويــه كــره آب كــرده – ق
١١- در اراك متولـد شـده اســـت- از 
ــــه ١٢-  پيــامبران بــا حرفــي اضاف
خويريزي رحمــي درخـارج از سـيكل 

قاعدگي 

عمودي 
ــخاص ٢-  ١-عطش شديد- معرف اش
ــاي  راندن مزاحم- دانه دانه – روشه
ــــل ٣- از  كمــك درمــاني توليــد مث
ــروف بـه هـم  مشتقات شير ولي با ح

ـــته            ريختـه – نـام ديـگر فرمـانده دس
٤- تكرار يك حرف- پست و زبـون – 

جيـوه ٥- شـــاعر آلمــاني آشــفته –          
گريــه وزاري – برابــر ٦- زيــر پـــا 
ـــال  نيســت- عارضــه پوســتي بدنب
ـــل  سـوختگي – مـايع آمنيوتيـك- عم
ـــده ٨-  تغذيــه از طريــق ســوند مع

ــــه لطـــافت            فدراســيون فوتبــال- ب

ــاري  آن شـك نكنيـد – نـام ديـگر بيم
ــــم  يرقــان ٩- شــيرفرنگي ١٠- زخ

ســـيفليس در مراحـــــل پيشــــرفته         
١١- حـــالت آشـــفتگي و پريشــــان 
حواسي- بيماري كه از شير آلوده به 
ــور  انسـان منتقـل مـي شـود. ١٢- عب

گلبولهاي سفيد از ديواره رگها 

به قيد قرعه انتخاب خواهد شد. 
جايزه جدول 

اشتراك يك سال نشريه پيام باروري 
و ناباروري به طوررايگان              

(حل جدول قبل) 
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