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به نام آنكه جان را فكرت آموخت 
 

چگونگي شكل گيري باروري 
 (١)

دكتر محمد مهدي آخوندي 
باروري يك پروسه پيچيده اي اســت كـه 
ــاني مشـخص انجـام  بايد د رمحدوده زم
پذيـرد. در تئـوري، اسـپرم مـرد هميشــه 
آماده بــراي بـاروري تخمـك اسـت ولـي 
تخمك زن پس از هر دوره تخمكگذاري، 
ـــك  و آزاد شـدن (Ovulation) تنـها در ي
ــابليت  محدوده زماني ١٢ الي ٢٤ ساعته ق
بـاروري دارد. بنـابراين فقـط بـراي هــر 
زوج، فاصله و شانس زمــاني ٢٤  الـي٤٨ 
ساعته اي براي نزديكي منجر به موفقيت 
در نتيجه باروري وجود دارد. اگر اسپرم 
و تخمك همزمان حركت خــود را بسـوي 
نواحي تناسلي زن آغاز نموده باشند، در 
ــا در بـاروري و  صورت توانايي گامت ه
ــاروري  عـدم وجـود مـانعي در مسـير، ب
محقق شده و نتيجه اين بـاروري، جنينـي 
خواهد بود كه در مراحل بعدي رشــد، در 

ديواره رحم جايگزين خواهد شد. 

ــزال حـدود، صـد الـي  مرد با هر مرتبه ان
دويست ميليون اسپرم را در داخل ناحيه 
تناسلي زن آزاد و رها مينمايد. در تماس 
جنسي طبيعي بيشترين تعــداد اسـپرم در 
ناحيـه خلفـي و در پشـت ناحيـه برآمــده 
ـــيز  گـردن رحمـي قـرار ميگـيرد. رحـم ن
معمولاً بطور نسبي متمايل به عقب قــرار 

ــوع قـرار گرفتـن رحـم   گرفته است، اين ن
ــك بـه اسـپرم بـراي عبـور از  موجب كم
رحم و ناحيه تناســلي زن ميگـردد. طـول 
مسير سفر اســپرم تـا لولـه هـاي فـالوپ 
حـدود ١٠ سـانتي مـتر اسـت و بـــراي 

اسپرم بسيار ريز و كوچك، طــي نمـودن 
اين مسير بســيار سـخت و طـاقت فرسـا 
ــراي سـلول  است. طي كردن اين فاصله ب
ــا  كوچكي باندازه اسپرم معادل كيلومتره
شـناكردن يـك انسـان بـالغ  اسـت. تنــها 
ــپرم كـه نسـبتاً  تعداد كمي از ميليونها اس
ـــد ايــن  قـوي و كـارآمد هسـتند، ميتوانن
مسافت را به مدت ٢٤ الي ٤٨ ساعت طـي 
نمـايند. بسـياري از اسـپرم هـا بوســـيله 

ــم  سلولهاي محيطي در مهبل و دهانه رح
(سرويكس) كشته شده و از بين مــيروند. 
ــه شـناكردن ايـن  تعداد زيادي نيز قادر ب
مسير طولاني نيســتند. انقباضـات دودي 
(پريستالتيك) لوله هاي فالوپ نيز موجب 
ــپرم هـايي مـي شـود كـه در  كمك به اس
ناحيـه فـالوپ بـوده و بدينوسـيله زمينــه 
ـــك فراهــم  بـراي رسـيدن آنـها بـه تخم

مـيگـردد. هميـــن انقباضــات نــيز بــه                   
ــارور شـده كمـك مـي نمـايد تـا  تخمك ب
ــههاي فـالوپ را بـازگشـته و  مسافت لول
بداخل رحم منتقل شود. از بيــن ميليونـها 
اسـپرمي كـه بداخـــل رحــم زن ريختــه 
ميشود، در نهايت تنها چند صد و يا چند 
هزار اســپرم قـادر بـر طـي نمـودن ايـن 
ــود. و پـس از آن  مسير طولاني خواهند ب
ـــه فــالوپ در  در نزديـك بـه انتـهاي لول
انتظـار تخمـك بـراي بـاروري آن بـــاقي 

خواهند ماند. 
بزرگ بودن سلول تخمــك، هـدف بسـيار 
ــراي اسـپرم بسـيار كـوچـك  بزرگي را ب

فراهـــــــــم مـــــــــي نمـــــــــــايد.                                
ـــابل  (تخمـك  حـدود     سـانتيمتر در مق
اسپرم كه معادل          سانتيمتر است). 
اين تفاوت در اندازه به اين معني است كه 
سطح تخمــك در حـدود پـانصد و پنجـاه 
ــت.  مرتبه بزرگتر از سطح سر اسپرم اس
اين تفاوت اندازه در گامت ها بعلت وجود 
ميزان بســيار بـالايي از سـيتوپلاسـم در 
تخمك است، كه مواد تغذيه اي جنين تازه 
شكل گرفته را تشكيل مي دهــد. درمقـابل 
اسـپرم فقـط حـاوي مـواد ژنتيكـي خــود 
بوده و تنها مقدار ناچيزي از سيتوپلاسم 
ـــا  را بـهمراه خـود دارد. و لـذا اسـپرم ه

چـيزي بيشـتر از كيسـه هـــاي متحــرك 
محتـوي كرومـوزوم نيســـتند كــه تنــها 

بوسيله دم به جلو رانده ميشوند. 
ادامه دارد 

تخمك گذاري و راههاي تشخيص آن 
 (٢)

دكترمعرفت غفاري  
عضوهيئت علمي گروه غدد و توليد مثل 
پژوهشكده ابن سينا 
در شـماره قبـل ضمـن تعريـــف تخمــك 
گذاري به چند روش تشخيص آن اشــاره 
شد. در اين شــماره  بـه بيـان روشـهاي 
ديگر تشخيص تخمك گذاري و اختــلالات 

آن مي پردازيم. 
موكوس سرويكس: 

ــــة موكـــوس  بوســيله بررســي روزان
ــد  سـرويكس (دهانـه رحـم) شـما ميتواني
زمان تخمك گــذاري را مشـخص نمـائيد. 

درسـت قبـل از تخمـك گـذاري موكــوس 
ــما نـازك، شـفاف، فـراوان،    سرويكس ش

كشدار و شبيه به سفيده تخــم مـرغ خـام 
ـــك  بـوده كـه ايـن موكـوس بعـد از تخم
گذاري كلفت، كم، چسبناك ميشود. شـما 
بـا شناسـايي ايـن تغيـيرات  درموكــوس 
ــذاري اطـلاع  خود از زمان وقوع تخمك گ

حاصل نمائيد. 
دردشكمي: 

تقريباً ٢٥% زنان همراه بــا تخمـكگـذاري 
درد در يــك طــرف شــــكم را تجربـــه                

ــك   كردهاند. اين درد بدليل رها شدن تخم
از فوليكول پاره شده ايجاد مي شود. كــه 
بهتراسـت ايـن روز را درزمـــان وقــوع، 
ــان احسـاس ايـن  مشخص كرده زيرا زم
ــا زمـان  درد اطلاعات مفيدي در ارتباط ب

وقوع تخمك گذاري به شما مي دهد. 
نقش اولتراسوند: 

تخمـك داخـل فوليكـول تخمـدان تكـــامل 
مييابد. اين فوليكول داراي يك ساختمان 

ــرد هميشـه در تئوري، اسپرم م
آماده براي باروري تخمك اســت
ــر دوره ولي تخمك زن پس از ه
تخمــكگــذاري، و آزاد شــــدن
(Ovulation) تنـــها در يـــــك
محــدوده زمــاني ١٢ الـــي ٢٤

ساعته قابليت باروري دارد. 

از بيـن ميليونـها اسـپرمي كـــه
ــه ميشـود، بداخل رحم زن ريخت
ــد در نهايت تنها چند صد و يا چن
هزار اسپرم قادر بر طــي نمـودن
اين مسير طولاني خواهند بود. 

ـــان همــراه بــا تقريبـاً ٢٥% زن
ــذاري درد در يـك طـرف تخمكگ
شكم را تجربه كرده اند. ايــن درد
بدليـل رهـــا شــدن تخمــك  از
فوليكول پاره شده ايجاد ميشود.
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ــاوي مـايع  ديواره مانند نازك بوده كه ح
همراه با تخمك مي باشد. معمولاً در هــر 
ماه تنها يك فوليكول تكامل مييابد. رشد 
فوليكولها را ميتوان بوسيله اولتراســوند 
ـــولاً  انـدازه گـيري نمـود. ايـن عمـل معم
ــروب واژينـال انجـام شـده كـه  بوسيله پ
ـــه منتقــل  تصويـر تخمـدان را بـه صفح
ــول بـه  ميكند. در صورتيكه اندازه فوليك
ـــوان آنــرا  ٨-٧ ميلـي مـتر برسـد مـي ت
بصورت يك حباب پرشده از مــايع  روي 
صفحه مشاهده نمــود. فوليكـول در روز 
حـدود ٢-١ ميليمـتر رشـد ميكنـــد و در 
هنگامي كه قطر آن به  ٢٥ -١٨ ميلي مـتر 
برسد آماده براي تخمك گذاري ميشود. 
بدنبال تخمك گذاري فوليكول بطور كامل 
از تصوير اسكن ناپديد مــي شـود و ايـن 
بـهترين مـدرك بـــراي تخمــك گــذاري 
ميباشـد. دراغلـب مـوارد در ايـن زمــان 

ــايعي را در شـكم پشـت رحـم   ميتوان م
مشاهده نمود . اين مايع، مــايع فوليكولـي 
ــول از  بوده كه در هنگام پاره شدن فوليك
آن رهـا شـده اسـت. عـدم مشـاهده ايــن 
ــي باشـد كـه بـه هيـچ  موارد نشانه آن م
ــدازه  وجه فوليكول ها رشد نكرده يا به ان
كافي رشد نكرده و يا كه گاه فوليكول ها 

در زمان مناسبي پاره نمي شوند.  

با توجــه بـه اينكـه اولتراسـوند قـادر بـه 
ارزيـابي تكـامل فوليكـول هـا مـي باشــد  
وسيله مفيدي براي داشــتن زمـان بنـدي 
ــك گـذاري بـا  براي نزديكي يا تنظيم تخم
ـــود.  داروهـاي بـاروري محسـوب ميش
ــازدهم  اولتراسوندمعمولاً از حدود روز ي

سيكل روزانه انجام ميشود. 
ـــوند  بررسـي فوليكـول بوسـيله اولتراس
واژينـال معمـولاً حـدود ٥ دقيقـــه طــول 
ميكشـد و نيـاز بـه هيچگونـه آمـادگـــي 
ــل از  خاصي ندارد بجز آنكه مثانه بايد قب
اسـكن خـالي باشـد. شـما بـــهتر اســت 
ــر  درخواسـت ديـدن تصويـر فوليكـول ب
روي مانتيور را كــرده تـا توانـايي ديـدن 
رشـد و پـاره شـدن فوليكـول بـــر روي 

مانيتور را داشته باشيد. 
ــترا سـوند قديمـي كـه از  دستگاههاي اول

پروب هاي شكمي استفاده مي كنند براي  
انتقال امواج صوتي بــه تخمـدان نيـاز بـه 
پربودن مثانه بيمار دارند. اين دســتگاهها 
ــاراحت كننـده  نه تنها براي بيمار بسيار ن
بوده (آنها بايد منتظــر بنشـينند تـا مثانـه 
آنها تقريباً پرشود) بلكه كيفيت تصويرها 
ــال نـيز بسـيار  در مقايسه با اسكن واژين

ضعيف تر ميباشد.  
اندازه گيري LH ادرار: 

LH قبـل از تخمـك گـــذاري در مقــادير 
ــوان آنـرا  بسيار زياد توليد شده كه مي ت
 LH در ادرار پيدا نمود. افزايش نــاگـهاني
ــن ١٢ تـا٤٤ سـاعت بعـد از  معمولاً در بي
تخمــك گــذاري رخ مــي دهــد. انـــدازه 
ــل از  گيريLH ادرار در حدود دو روز قب
وقوع احتمــالي تخمـك گـذاري شـروع و 
ــت ادامـه مييـابد. ادرار  تامثبت شدن تس
بايد درزمانهاي مشابه و ترجيحاً در اول 

صبح جمعآوري شود. 
اگر سيكل هاي قــاعدگـي نـامنظم باشـد، 
انـدازه گـيري تسـت بـايد از زودتريــن و 
ديرترين زمان امكان وقوع تخمك گذاري 
انجـام شـود. بـراي مثـال اگـر محــدوده 

ســيكل بيــن ٢٧ تــا ٣٤ روز ميباشـــد  
معمـــولاً بيـــن روزهـــاي ١٣ تـــــا ٢٠ 
ـــابراين  تخمــكگــذاري خواهــد داد.  بن
بهتراست انجام تســت از روز ١١ شـروع 
ـــــت  وتـــا زمـــان مثبـــت شـــدن تس
ــا روز ٢٠ ادامـه يـابد.  (تخمكگذاري) يا ت
ــدت ٥ روز شـانس  پس از انجام تست بم
ــك گـذاري در حـدود ٨٠%  تشخيص تخم
بوده كــه ايـن مـيزان پـس از ١٠ روز بـه 
٩٥% ميرســــد. در بعضــــي مواقـــــع 
تخمكگذاري در سيكل رخ نداده و تســت 
ــي  مثبـت نميشـود. اگـر تسـت پيـش بين
ــام گرفـت و  تخمكگذاري بطور دقيق انج
تست مثبت نشد بهتراست انجام تســت را 
ــه سـيكل  متوقف كرده و انجام تست را ب
بعدي موكول كنيــد. اختـلال هـاي مكـرر 
تسـت ممكـن اســـت نشــانه اشــكال در 
ــذاري باشـد. مثبـت شـدن تسـت  تخمكگ
ــذاري بـوده و ديگـر  نشانه وقوع تخمكگ

نياز به ادامه تست نميباشد. 
تست هاي خوني: 

فوليكـــول درحـــال رشـــد هورمــــون 
ـــادير بــالاروندهاي  اسـتراديول را در مق
ترشح مي كند و ســطح خونـي آن بطـور 
ــك گـذاري  سريع چندين روز قبل از تخم

ــابد. در صـورت اسـتفاده از  افزايش ميي
ــــاروري بـــراي تحريـــك                داروهــاي ب

تخمك گذاري، تســت خونـي اسـتراديول 
ممكـن اسـت روزانـــه انجــام شــده تــا 
ــود كـه آيـا فوليكـول تكـامل  مشخص ش
ــراي  يافته بطور صحيح رشد مي نمايد. ب
مثـال بطـور طبيعـي سـطوح اســتراديول 
ــي  خـون در طـي ٢٤ سـاعت دو برابـر م

شود و سريع افزايش مييابد. 

با توجه به اينكــه سـطحLH خـون بطـور 
ـــذاري افزايــش  سـريع قبـل از تخمـك گ
ــيگوينـد)  مييابد (كه به آن LH Surge م
نمونـه گـيري خـون بطـور مكـرر بــراي 
اندازه گيري سطح LH ميتواند چند روز 
ــام  قبل از احتمال وقوع تخمك گذاري انج

شــده تــا زمــــان بلـــوغ فوليكـــول و                  
تخمك گذاري پيش بيني شود. 

تخمك گذاري غيرطبيعي: 
ــذاري ممكـن اسـت بـه  اختلالات تخمك گ
ـــاي  چنديـن طريـق ظاهرشـود. سـيكل ه
قاعدگي كوتاهتر از ٢١ روز يا طولاني تر 
ــا عـدم تخمـك گـذاري  از ٣٥ روز اغلب ب
همراه مي باشــد. بعـلاوه بيمـاران ممكـن 
است فاقد  خونريزي قاعدگي در فواصــل 
زمـاني سـه مـاه يـا بيشـــتر باشــد كــه 
ـــا)  اوليگومنــوره (عــدم تكــرار پريوده
ــور كـامل  مينامند. اگر پريود قاعدگي بط

متوقف شود آمنوره گفته مي شود. 
در تنظيــم و ايجــاد نظــم قــــاعدگـــي 
ـــالت  سيسـتمهاي هورمونـي زيـادي دخ
ــه بـراي بررسـي علـل اختـلالات  دارند ك
ــــن  تخمــك گــذاري ســطوح خونــي اي
ــاي  هورمونها بايد بررسي گردد. تست ه
خوني هورموني كه معمــولاً در روزهـاي 
ــيكل قـاعدگـي انجـام مـي شـود  سوم س

عباتند از: 
 :FSH سطح

ــد پيـش بينـي كننـده  سطح FSH مي توان
خوبي بــراي وجـود تعـداد  تخمـك هـاي 
باقي مانده درتخمدانها باشد. سطح بالاي 
ـــا  FSH نشـانه وجـود تخمـدان نارسـا ي
درحال مختل شدن ميباشــد. اگـر سـطح 
ــد ( در حـدود زمـان  FSH خيلي بالا باش
يائسگي) تشخيص نارسائي تخمدان داده 

ــولاً در افزايش ناگهاني LH معم
بيـن ١٢ تـا٤٤ ســـاعت بعــد از
تخمك گذاري رخ مي دهد. اندازه
گيريLH ادرار در حدود دو روز
قبـل از وقـوع احتمـالي تخمـــك
ــروع و تـامثبت شـدن گذاري ش

تست ادامه مييابد. 

سيكل هاي قــاعدگـي كوتـاهتر از
٢١ روز يا طولاني تــر از ٣٥ روز
ــراه اغلب با عدم تخمك گذاري هم

مي باشد. 
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مـي شـود و در صورتيكـه ســطح آن در 
ــك سـطح FSH را  مرز طبيعي باشد پزش
ـــدان بــا كلوميفــن  پـس از تحريـك تخم
بررسـي مـي كنـد ايـن تسـت، تشــخيص 
زودرس نارسـائي تخمـدان را بـراي مــا 
امكان پذير مي كند. از طرف ديگــر پـايين 
بـودن سـطح FSH اشـاره بـــر بيمــاري 
هيپوگنادوتروفيك هيپوگناديسم ميكند و 
اين بدان معنا است كه بدليل توليد ناكافي 
FSH توسط غده هيپوفيز تخمدانها بطور 
صحيح كار نميكنند. درهر حــال در اغلـب 
بيماران كه تخمــك گـذاري ندارنـد سـطح 

FSH در محـدوده طبيعـي بـــوده و ايــن            
مي تواند اطمينان بخش باشد. 

 : LHسطح

ــايد. دلايـل  بالابودن مداوم آن را تائيد نم
زيادي براي بالا رفتــن سـطح پرولاكتيـن 
ـــي از  وجـود دارد كـه  ميتـوان بـه بعض
داروهاي خاص و اســترس اشـاره كـرد. 
در بعضي از زنان اين افزايش مـي توانـد 
ــور كـوچـك در غـده هيپوفـيز  بدليل توم
باشــد بــه ايــــن حـــالت پرولاكتينمـــا 
ياميكروآدنومـا گفتـه ميشـــود. در ايــن 
مـوارد پزشـك ممكـن اسـت راديولــوژي 
 MRIاســكن و اسـكن CT جمجمه يا حتي
درخواست نمايد تا اين بيماري رد شــود. 

  

 
 IVF اين بيماران اهداء تخمك براي انجام
يـا ICSI مـي باشـد. هـر چنـد درنســبت 
اندكي از بيماران تخمكگذاري مـي توانـد 

بطور خود بخودي  اصلاح گردد. 

ال: من خــانمي ٤٢ سـاله هسـتم و 
مـاه پنجـــم ســومين حــاملگي ام 
باشم . از چهار ســال پيـش داروي 
يـ  د افسردگي مصرف ميكنم.  موقع
اين داروهــا را مصـرف نمـي كنـم 
ــه  ت يك آدم ديوانه را دارم البته ب
ــا  ز مواقعـي كـه حاملـه هسـتم. آي
ملگي باعث «درمان» افسردگي مــي 

ود؟ 

واب: درحقيقـت بيمـاري افســـردگــي 
ــاملگي درمـان نمـي شـود. بـه  سيلة ح
ــا عـدم تعـادل  مي رسد اين بيماري ب
رموني و يا سندرم قبــل از قـاعدگـي  
P.M)در ارتبـاط باشـد.همانطوريكـــه 
ژسترون هورمون غــالب در حـاملگي 
ـت. ممكــن اســت مصــــرف داروي 
ژسـترون در زمانـهاي غـير حـاملگي 

ي شما مفيد باشد. 
د پروژســترون يـك حـالت تحريكـي 
ــد مفيـد  اد ميكند كه براي شما ميتوان
د حالتي كه بطور طبيعي رخ نمي دهد 

گر اينكه شما حامله باشيد.  
چنيـن سـطح بـالاي اسـتروژن  ســبب 
ــح پـروژسـترون مـي شـود.  ش ترش
ــم غذايـي و يـا  ن است چيزي در رژي
ــه بـاعث  يط شما وجود داشته باشد ك
هم شدن بيش از حد استروژن شــود . 
علاوه، مــن پيشـنهاد مـي كنـم تـا حـد 
ن تغذيه نوزاد با شير مادر ادامه پيدا 
 كه خود شيردهي باعث توقف ترشـح 

روژن مي شود. 

ــي اسـت كـه پرولاكتين هورمون
بوسـيله غـده هيپوفـيز توليـــد

ــاري اسـت نارسائي تخمدان بيم
ــه توليـد كه در آن تخمدان قادر ب
ــي باشـد ايـن بيمـاري تخمك نم
تنـها د ر١٠% زنـاني كـه دچـــار

آمنوره هستند رخ  مي دهد. 
 
 

ـــك گنــادوتروپيــن  ايـن هورمـون كـه ي
ميباشد توسط غده هيپوفيز توليــد شـده 
 FSH ــدازه سـطح و اندازه گيري آن به ان

به ما كمك كننده ميباشد. 
 :LH به FSH نسبت

 FSH بــه LH تسـت مفيـد ديگـر نسـبت 
ــي بـه نسـبت  بوده كه معمولاً بطور طبيع
يك به يك مي باشد. بالا بودن اين نسـبت 
 PCO ــــانه اي از بيمـــاري ميتوانــد نش

(بيماري تخمدان پلي كيستي ) باشد.  

تيروكسين و TSH: اين تســت هـا بـراي 
بررسـي عملكـرد غـده تـــيروئيد انجــام 
ـــاران  ميشـود. سـطح تيروكسـين در بيم
مبتلا به پركاري غده تيروئيد بالا بــوده و 
دركم كاري غده تيروئيد سطح TSH بــالا 

مي باشد. 

ــن هورمونـي اسـت  پرولاكتين:. پرولاكتي
كه بوســيله غـده هيپوفـيز توليـد وسـبب 
ترشح شير و شيرسازي ميشود. ســطح 
بـالاي پرولاكتيـــن (هيپــرپرولاكتينمــي) 
ميتواند سبب اختلال تخمكگذاري گردد. 
ــاط  ترشح شير از نوك پستان كه در ارتب
ــه نـوزاد نباشـد  با حاملگي يا شيردادن ب
ــاميده مـي شـود. ايـن حـالت  گالاكتوره ن
نشان از بالا بودن سطح پرولاكتين بـوده 
ونيــاز بــه بررســي دارد. اگــر ســـطح 
پرولاكتين بالا باشد پزشــك بـايد مـيزان 
ــدداً بررسـي كـرده تـا  پرولاكتين را مج

ـــب زنــان نــازا بــا  در هـر صـورت اغل
ــا  هيپرپرولاكتينما را مي توان به آساني ب
داروي بروموكريپتيــن درمــان نمــــود. 
داروي ديگـــر كـــه بـــــراي درمــــان 
ـــي شــود  هيپـرپرولاكتينمـا بكـاربرده م
تجويز خوراكي Cabergoline بوده كــه 
ــه تجويـز ميشـود.  معمولاً دوبار در هفت
ـــي بــزرگ بــودن  تنـها در صـورت خيل
هيپوفيز (ميكروآدنوما) اقدام به برداشــت 
آن از طريق جراحي مي كننـد و ايـن امـر 

خيلي ناشايع است.  
نارسايي تخمدان:  

نارسائي تخمدان بيماري است كــه در آن 
تخمدان قادر به توليد تخمــك نمـي باشـد 
ــت و تنـها د ر١٠%  اين بيماري شايع نيس

زنـاني كــه دچــار آمنــوره هســتند رخ           
مي دهد. نارســايي تخمـدان ممكـن اسـت 
ژنتيكي (براي مثال در دختران با سـندرم 
ترنــر كــه يــك اختــلال كروموزومـــي 
ــال بدنبـال  ميباشد) يا اكتسابي (براي مث
اشـعه يـا شـيمي درمـاني بـراي درمــان 
ـــت تخمــدان بوســيله  سـرطانها، برداش
جراحـي بـراي درمـــان ســرطانها و يــا 
اندومـتريوز شـديد، نارســـائي تخمــدان 
ـــــل نــــامعلوم)  اتوايمـــون و يـــا دلاي
باشـد.نارسـايي تخمـدان بوسـيله ســطح 
ــي شـود. در  بالاي FSH تشخيص داده م
چنيـن بيمـاراني معمـولاً تحريـك تخمــك 
ــرا آنـها هيـچ  گذاري امكان پذيرنيست زي
تخمكـي نداشــته و از يائســگي زودرس 
رنج مي برند. تنها راه درمان موثر براي  
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وسبب ترشح شير و شيرسازي
ميشود. سطح بالاي پرولاكتيــن
ـــد (هيپـرپرولاكتينمـي) ميتوان
سبب اختلال تخمكگذاري گردد. 

سطح FSH مي تواند پيش بينــي
كننده خوبي براي وجــود تعـداد
تخمــك هــــاي بـــاقي مـــانده

درتخمدانها باشد 
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ـــابت                 اگــرچــه مطالعــات و تحقيقــات ث
 PMS نكرده اند كــه پـروژسـترون بـراي
مفيد است ولي ديده شده است كه بعضي 
زنـان احسـاس ميكننـد كـه مصـــرف آن 
برايشـان بـه خصـوص از زمـان تخمــك 

گـذاري تـا شـروع قـاعدگـي خيلـي مفيــد            
مي باشد. 

شـما بعـد از زايمـان بـايد توســـط يــك 
متخصص با تجربه غدد درون ريز مورد 

مشـــاوره قـــرار گـــيريد. او احتمــــالاً                   
مـي تواندعلـت بـهبودي شـما را درطـــي 

باروري تشخيص دهد.  

 
پژوهشكده ابن سينا ( مركــز تحقيقـاتي 
بيولــوژي و بيوتكنولــــوژي توليدمثـــل 
ـــاس  ونـازايي) درنظـردارد بمنظـور انعك
ـــه دارو،  مشـكلات ناشـي از درمـان، تهي
ـــاروري يــا  تـأثيرات سـوء ناشـي از ناب
ــا  خـاطرات تلـخ و شـيرين نابـاروري وي
زحماتي كه براي حصول باروري متحمــل 
شـده ايـــد در هــر شــماره مــاجراي زوج 
ناباروري را منتشر نمايد،  كــه بـراي دفـتر 
نشريه ارسال شــده اسـت. تـا شـايد تـأثير 
ــي بـر ديگـر زوجـها ويـا نحـوه  رواني مثبت

برخورد پزشكان محترم داشته باشد.  
 

ــن حـدود هفـت سـال و نيـم  شوهرم و م
پيــش ازدواج كرديــم از همــــان ابتـــدا 
مهمترين چيزي كه براي ما اهميت داشت 
داشتن بچه بود. بنابراين از همان ابتدا ما 
ــلاش كرديـم در آن  براي بچه دار شدن ت
ــتم و شـوهرم ٣٣  موقع من ٢٩ سال داش
ـــدون  سـاله بـود. بعـد از ٩ مـاه تـلاش ب
موفقيـت بـــه پزشــك مراجعــه كــردم. 
ــه  آزمايشـات زيـادي انجـام دادم از جمل
سونوگرافي، عكس رنگي رحم، بيــوپسـي 
(نمونه برداري) اندومــتر، لاپاراسـكوپـي 
ــا  (من متعجب هستم كه خيلي از خانمها ت
٢ الــي ٣ ســال بعــد از درمــان هنـــوز 
ــي نشـده انـد) آزمـايش منـي  لاپاراسكوپ
ــود.  و…  جواب تمام آزمايشات طبيعي ب
ــرا نابـاروري بـا  و در نهايت ناباروري م
علت نامشــخص تشـخيص دادنـد. جـالب 
اينجـا بـود كـه مـا مـي بايسـت بـا عللـي 
ــاه  بجنگيم كه وجود نداشت. مدت شش م

بـدون وقفـه درمـان بـا كلوميـد را ادامــه 
ـــا  دادم. بعـد از آن چنـد سـيكل همـراه ب
ــه  مصرف كلوميدIUI شدم. با وجود اينك
ــالجم ميگفـت همـه  درهرسيكل پزشك مع
چيز عــالي اسـت، آسـتر رحـم ( پوشـش 
ــراي پذيـرش جنيـن)  كـاملاً  داخل رحم ب
ــت، انـدازه فوليكولـها ايـده ال  مناسب اس
است  و… ولي حاملگي صورت نگرفت. 

ــدام كنيـم  لذا تصميم گرفتيم براي IVF اق
ســه ســال از درمــان نابــاروري مــن        

ــه اي نگرفتـه  مي گذشت و هنوز من نتيج
بـودم. در ايـن ســـيكل واقعــاً احســاس 
ــه پزشـك  خوشايند ومثبتي داشتم چرا ك
ــود زوجـهائي كـه  متخصص به ما گفته ب
 IVF شـرايط شـما را دارنـد معمـولاً بــه
خوب جواب ميدهند. امــا متأسـفانه يكـي 
بدليل مشكلات درمانگاه و ديگــري شـايد 
به دليل بدشانسي اين سيكل خوب پيــش 
نرفت. تخمدانهايم به تحريك خوب جواب 
ــي دكـتر فقـط از تخمـدان سـمت  دانند ول
راست من توانست تخمك جمعآوري كند 
و ميگفت تخمدان سمت چپ در وضعيتي 
قرار گرفته است كه جمعآوري تخمــك از 
آن امكان پذير نيست. لازم به ذكــر اسـت 
كه تخمدان چپ من حاوي ٨ فوليكول بود 
در واقع تخمدان چپ من به تحريك خيلي 
ــر صـورت ٥  خوب جواب داده بود. در ه
ــها  فوليكول جمعآوري شد كه سه تاي آن
بارور شد و متاسفانه دو تا از تخمكــهاي 
بارور شــده مولتـي اسـپرم بودنـد يعنـي 
ــود  بيش از يك اسپرم وارد تخمك شده ب
و بايسـتي دور انداختـه ميشـد. بنــابراين 
تنها يك جنين باقي مانده بود كـه دو روز 
بعد انتقال يافت ولي متأســفانه سـيكل بـا 
شكسـت روبـرو شـد. بـا ايـــن شكســت 
روحيه ما كاملاً خراب شده بود و بعـد از 
آن من قسم خوردم كه ديگر هيچ درماني 

انجام ندهم. 
بعـد از هشـت مـاه بـدون هيـچ درمـــاني 
ــه هسـتم. مـا خيلـي  متوجه شدم كه حامل
ــن  خوشـحال شـديم و نمـي توانسـتيم اي
ــلاش بـراي  معجزه را كه بعد از ٥ سال ت
ما اتفاق افتاده است بــاور كنيـم. در چنـد 
ـــداري خونريــزي  هفتـه اول حـاملگي مق
ــا سـونوگرافـي  داشتم ولي خوشبختانه ب
ضربان قلب جنين درهفته هفتــم حـاملگي 
ديده شــد. اگـرچـه در هفتـه ١١ حـاملگي 
مشخص شد كه قلب فرشته كوچكمان از 
ـــن  ضربـان افتـاده اسـت و بعـد از آن م
دچار سقط شدم. دوباره ضربــه روحـي 

ــد مـن  سختي به من وارد شد. يك ماه بع
ــه دوسـتان و آشـنايان بـا يـك  به توصي
مركز IVF ديگر  تماس گرفتم بــه دلايلـي 
كـه هنـوز برايـم بخوبـي روشـن نيســت 
 IVF ــــم بـــراي ســـيكل تصميــم گرفت
ديگرتلاش كنم. هزينه درمــان ايـن مركـز 
ـــي مــن فقــط  تقريبـاً دو برابـر بـود. ول
ــبرتر بـود  ميخواستم در مركزي كه معت
اين سيكل را انجــام دهـم وبـه  قيمـت آن 

توجهي نداشتم. 
اين سيكل خوب پيش رفــت  و حـدود ٢٠ 
ــن بـار در رابطـه بـا  تخمك گرفته شد (اي
ــمت چـپ  جمعآوري تخمك از تخمدان س
مشكلي وجود نداشت) كه ١٦ تــا از آنـها 
بـارور شـد و بقيـه بـاقي مـاند. تصميــم 
ــا كـار  گيري درمورد انتقال تعداد جنينه
ـــن درمــورد كــاهش  سـاده اي نبـود. م
ــي زيـاد  حوادث حاملگي چهار و پنج قلوئ
ــداد جنينـها  بحث كردم. وبراي افزايش تع
ــدادم. از آنجـا كـه  از خود تمايلي نشان ن
ــر  كيفيت جنينها خوب بود و از طرف ديگ
ــود درمانگـاه  سن من هم ٣٥ سال شده ب
ــتري  نـيز صـلاح دانسـت كـه تعـداد بيش
ــن بعـد از سـه روز  انتقال ندهد لذا ٤ جني

منتقل گرديد.  
ـــال، مــن تحــت  چنـد روزي بعـد از انتق
استراحت مطلق بــودم. هفـت روز بعـد از 
انتقـال دچـار تـهوع شـديد و ورم شـــكم 
HCGβ مـن ٨ روز  شدم. اولين آزمــايش
ــال و آزمـايش بعـدي ١٠ روز  بعد از انتق
بعد از انتقال صورت گرفت. جواب مثبــت 
HCGβ در بار اول ١١١ واحــد  بود سطح
و در بـار دوم ٣٣٠ واحـــد بــود. اوليــن 
سـونوگرافـي چـهار روز بعـد از شـــش 
هفتگـي انجـــام شــد و در آن زمــان  ٢ 
ضربـان قلـب جنيـن كشـف شـد. ســـاك 
جنيني سوم نيز ديده شد ولي هرگز رشد 

نكرد. 
بدنبال دوبار خونريزي مختصــر در سـه 
ــي مـن  ماهه اول حاملگي، حاملگي دوقلوئ

از نظـر فـيزيكي بـدون حادثـــهاي پيــش      
ــر روحـي مـن آنقـدر  مي رفت ولي از نظ
وحشت زده بــودم كـه فكـر ميكـردم هـر 
ــا مشـكلي  چيزي در مورد دو فرشته ام ب
روبرو ميشود. اگرچــه همـه چـيز خيلـي 
ــيرفت. در ٣٨ هفتگـي بـراي  خوب پيش م
انجـام سـزارين بـه بيمارسـتان مراجعــه 
كردم باورم نمي شد كه تا اين تاريخ همه 
چيز خوب پيش رفته، چون شــنيده بـودم 
ــه هسـتند معمـولاً  افراديكه دوقلوئي حامل
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دچار زايمان زودرس ميشــوند ولـي مـن 
ــه رسـيده  بدون هيچ مشكلي به اين مرحل
بـودم. بعـد از ٦ سـال تـلاش وكوشـــش 
وانتظار حال به لطــف خداونـد متعـال دو 
ــوچولـو بـه مـن هديـه شـد. دو  فرشته ك
فرشته اي كه اگر لطف خــدا شـامل حـال 
مـن نبـود هـرگـز چشـمم بـه ديدارشــان 
ــه همـه  روشن نمي شد. من آرزو دارم ك
زوجـهاي نابـارور در سـفر باروريشــان 
ــن اسـت  موفق شوند، جاده اين سفر ممك
ــخت باشـد ولـي پـاداش آن  طولاني و س

بسيار عالي و ارزشمند است. 
 

 
رفتاردرماني و بازگشت سيكل قاعدگي 
 تحقيقـات جديـد نشـان داده اســـت كــه 
رفتاردرماني به بازگشت سيكل قاعدگــي 
ــل واضحـي  در خانمهائيكه بدون هيچ دلي
دچار قطع قاعدگي شدهاند كمــك ميكنـد. 
تـا بـه حـال درمـــان اســتاندارد بــراي 
خانمهاي دچار قطــع قـاعدگـي (آمنـوره) 
ـــــالاموس  ناشــــي از عملكــــرد هيپوت

   Functional Hypothalamic Amenorrhea

 (FHA) حالتي كه با بينظمــي وسـيع يـا 
قطع قاعدگي براي مــدت بيـش از ٢ سـال 

مشـخص مـي شـود، درمـان نابــاروري،  
قرصهاي جلوگيري و يا گذشــت زمـان و 
ــات اوليـه نشـان  انتظار بوده است. تحقيق
ــا پيامـهاي ارسـالي  داده است كه FHA ب
ـــاط دارد در ايــن  مغـز بـه تخمـدان ارتب
ــد كـه پيامـهاي  مطالعه محققين دريافته ان
ارسـالي از مغـز بـه سيسـتم توليـد مثــل 
ــه  سـركوب گرديـده اسـت در ايـن مطالع
يـزول»   را  سطح هورمون استرس «كورت
در ١٤ خانم جوان سالم در سنين بين ٢٠ 

تا ٣٠ سالگي اندازه گيري كردند. 
ــكي  دكـتر سـارا بـرگـا از دانشـكده پزش
ــترزبورگ معتقـد اسـت كـه در  دانشگاه پ
ــيار  اين خانمها ارسال پيامهاي مغزي بس
كند بوده و با استرس متوقف مي گردد. 

ــــــــوا مـــــــل                       مجموعــــــه اي  از ع
روحـي- روانـي، جسـمي و استرســهاي 
فيزيكي با ايجــاد ايـن اختـلال در ارتبـاط 
هسـتند. محققيـن بطـــور تصــادفي  در٧ 
خانم تحت درمان با برنامه رفتاردرمــاني 

 Congnitive Behavioral (CBT)شناختي
Therapy را انتخاب كردند كه اين برنامـه 
ــث پـيرامون روشـهاي  درماني شامل بح
ــه مناسـب  و انجـام  كنترل استرس، تغدي
ــن  ورزشـهاي معمـول بـوده اسـت در اي
برنامه خانمــها تشـويق گرديدنـد كـه در 
مورد عقــايد و موقعيتـهاي ايجـاد كننـدة 
ــهترين  اسـترس درآنـها بحـث كننـد تـا ب
راهكار جهت كمك به آنها تشــخيص داده 

شود. 

ــه  در اين مطالعه ٧ خانم ديگر كه هيچگون
ـــه  درمـاني دريـافت نكـرده بودنـد نـيز ب
عنوان گروه كنترل انتخاب شــدند. نمونـه 

  CBTخون اين افراد قبل، درحين و بعد از
آزمـايش گرديـد و ســـطح هورمونــهاي 
ــي  توليد مثل و كورتيزول را مورد بررس
ــد از ٢٠ هفتـه بررسـي در  قرار دادند. بع
ــد  ١٠٠% خانمهائيكـه CBT دريـافت كردن
در مقايسه با ٢٩% گــروه كنـترل افزايـش 
ســـطح هورمونـــهاي توليـــد مثلـــــي 
(پروژسترون، استروژن ) مشاهده شد. 

دكتر برگا اظــهار داشـت كـه ٦ نفـر از ٧ 
خـانم گـروه CBT ، و ٢ نفـر از ٧ خــانم  
ــاملاً نرمـال  گروه كنترل سيكل قاعدگي ك
داشتند. رفتار درماني شناختي باعث شد 
كه سطح هورمون استرس «كورتــيزول » 
ــد طبيعـي برسـد و دوره  قـاعدگـي  به ح

مجدداً آغاز گردد.  
دكتر بــرگـا اشـاره كـرد كـه خانمهائيكـه 
ــرد  دچـار FHA (آمنـوره ناشـي از عملك
هيپوتالاموس) مي باشند اغلب وسواســي 
ـــران توقعــات  هسـتند ايـن افـراد از ديگ
ــها  زيـادي داشـته و زمانيكـه توقعـات آن
توسط ديگران بر آورده نمي شود دچــار 
نااميدي وسرخوردگي ميشــوند (عـاملي 
كه سبب استرس مي شود) اغلب استرس 
و فشار روحي اين خانمها تشخيص داده 
نمي شود و يا از ابراز آن امتناع ميكنند. 

دكتر برگا ميگويد كه پزشكان بايد بداننــد 
كه در اين افراد جنبــه هـاي رفتـاري نـيز 
بايد مورد توجه قرار گيرد  و اين بــهتراز 
استفاده از داروهاي گران قيمت بــاروري 

و غفلت از مشكلات  رفتــاري مـي باشـد.  
ـــادر  بـهتر اسـت پزشـكان خانمهائيكـه ق
ميباشند تخمك گــذاري دوبـاره خـود را 
بدست آورند و از سلامت روحي و توليد 
ــهتري برخـوردار هسـتند از سـاير  مثل ب
بيماران جــدا كننـد. دكـتر فيليـپ ميگويـد 
يافته ها نشان مي دهد كــه تلفيـق عوامـل 
استرس زا در ايجاد FHA نقش مـهمي را 

بازي ميكند. 
دكـتر فيليـپ گلـد اشـاره كـرد كـه جــاي 
تعجـب نيســـت كــه يــك مداخلــه روان 
شناختي بهتر از يك مداخله فيزيكي براي 
 CBT .ايـن خانمـــها مفيــد بــوده اســت
استرس محيطي را از طريق فراهم كــردن 
ــن افـراد تعليـم ديـده شـده  يك ارتباط بي
جهت شنيدن سخنان اين بيماران و كمـك 
ــي گويـد مـا  به آنها اصلاح ميكند. وي م
ــزاي محيطـي  توجه بسيار كمي به اين اج

كــه يكــــي از متغيرهـــاي بيماريســـت             
ــر  داشـتهايم، بسـياري از اختـلالات در اث
بينظمي در پاسخ به اســترس و تحريـك 
ــاد شـده  بيش از حد سيستم استرس ايج
ـــها درطــول  اسـت. FHA  روي٥% خانم
 FHAــر مـي گـذارد و سنين توليد مثلي اث
ــر نابـاروري بـاعث  طولاني مدت علاوه ب
ــر عملكـرد  كاهش تودة استخواني و اثر ب

مغز ميشود. 
 

 IVF اثر دعا بر موفقيت
ــك مطالعـهاي  برطبق نتايج شگفت انگيز ي
كه دقيقاً طراحي شده بود. به نظرميرسد 
 IVF كه مناجات، ميزان موفقيت روشهاي
ــهي ميشـود تقريبـاً  را كه به حاملگي منت

دو برابر مي كند. 
ــده در  يافتـههاي بحـث برانگـيز منتشرش
ژورنال Reproductive Medicine نشـان 
داده است كه ميزان حــاملگي در گروهـي 
از خانمهائيكه مردم براي آنها دعا كردند 
٥٠% بوده ولي درخانمهائيكه بــراي آنـها 
دعا نشده بــود ايـن مـيزان ٢٦% بـود. در 
 Rogerio Lobo ــه كـه توسـط اين مطالع

خانمهائيكه دچار FHA (آمنوره
ناشي از عملكرد هيپوتالاموس)
مـي باشـند اغلـــب وسواســي
ـــران هسـتند ايـن افـراد از ديگ
ــــادي داشـــته و توقعــات زي
زمانيكه توقعــات آنـها توسـط
ديگـران بـر آورده نمـي شـــود
دچـار نـااميدي وسـرخوردگــي
ميشـوند عـــاملي كــه ســبب

استرس مي شود. 
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رئيس زنــان وزايمـان از كـالج پزشـكان 
دانشگاه كلمبيا رهــبري شـده اسـت هيـچ 
يك از خانمها اطلاع نداشتند كه براي آنها 

دعا ميشود. 
محققين اعتراف كردند كه نتايج غير قابل 
توضيح مي باشد و اذعان نمودند كه هيچ 
فاكتور بيولوژيكي كه بتواند در ايجاد اين 
ــته  اختـلاف مـابين دو گـروه نقشـي داش
ــها  باشـد شـناخته نشـده اسـت. ليكـن آن
تصميم گرفتند كه نتايج را اعلام نمايند به 
ــاتي را  اين اميدكه ساير دانشمندان مطالع
ــد تـا مشـخص نمـايند كـه آيـا  انجام دهن
يافتـهها قـابل بازيـابي مجـدد هسـتند يــا 
ــه فاكتورهـايي  خير؟ و اگر چنين است چ
ميتوانند مسئول افزايــش مـيزان موفقيـت 
در گروهي ازخانمهاباشد كــه بـراي آنـها 
دعا شده است؟ Lobo اظــهار ميـدارد مـا 
ميتوانستيم از نتــايج چشـم پوشـي كنيـم 
ــه پيشـرفت ايـن رشـته كمكـي  ولي اين ب
ــد  نميكرد. ما نتايج را اعلام  كرديم به امي
ــا بـه  برانگيختن بحث هائي دراين زمينه ت
ــا  توضيـح و توجيـه بيشـتري برسـيم. م
ــتيم فاكتورهـاي بيولـوژيكـي و  مايل هس
ــه دو برابـر شـدن  ساير پديده هائي كه ب
مــيزان حـــاملگي انجـــاميده اســـت را 

بشناسيم. 
مطالعه فوق كه به منظور حذف هر گونــه 
ـــد داراي مــوارد حفــاظتي  شـك و تردي
ــانم را شـامل  بسياري بوده است ١٩٩ خ
ميشود كه در برنامه IVF وانتقال جنيـن 
در بيمارستان چــا (cha) در سـئول كـره 

ــال١٩٩٨ تـا مـارس ١٩٩٩   بين دسامبرس
قرار گرفته اند. 

يك آمار بطور تصادفي از مادارن آينــده 
كه مورد دعا قرار گرفته بودند (١٠٠ نفر) 
و مورد دعا قرار نگرفته بودنــد (٩٩ نفـر) 
ـــن  طراحـي  و تنظيـم شـد. عـلاوه بـر اي
خانمـها، پزشـكان وافـراد كـادر پزشــكي 
درگير نيز از انجام اين مطالعــه بـي خـبر 

بودند. افراديكــه بـراي ايـن خانمـها دعـا           
مـي كردنـد در ايـالات متحـده، كانـــادا و 
استراليا زندگي ميكردند و قــادر نبودنـد 
كه با اين خانمها كه تحت اين پروژه قرار 
ـــها را  دارنـد تمـاس داشـته باشـند يـا آن
بشناسند. تا زمانيكه حاملگي محرز شد و 
مطالعه كامل شد مشخص نبود كــه كـدام 
خانم در كدام گروه قراردارد افراديكه كه 
براي اين خانمها دعــا ميكردنـد مسـيحي 
ــده بودنـد.  بودند وبه سه گروه تقسيم ش
يـك گـروه تصـــاويري از ايــن خانمــها 

ــد وبـراي افزايـش حـاملگي  دريافت كردن
ــد، گـروه دوم بـراي مؤثـر  آنها دعا كردن
ـــد.  بـودن دعـاي گـروه اول دعـا ميكردن
ــا  گـروه سـوم بـراي دو گـروه ديگـر دع
ــن  ميكردند، با تحقيق ثابت شده بود كه اي
روش دعا كردن از ساير روشها مؤثرتـر 
ــج روز اول شـروع  است. سه گروه، از پن
ــي بـراي تحريـك تخمـك  درمان هورمون
گذاري دعا خود را شروع كردند و تا سه 

هفته دعاكردن را ادامه دادند. 
علاوه بر ميزان حاملگي بــالاتر در ميـان 
خانمهائيكـه مـورد دعـــا قــرار گرفتنــد، 
محققيــن دريــافتند كــه در ايــن ميـــان 
ــر بيشـتر از دعـا فـايده  خانمهاي مسن ت
ـــان  بــرده انــد. مــيزان حــاملگي در مي
خانمهاي سنين ٣٠ تا ٣٩ سال كــه بـراي 
آنها دعا شــده بـود ٥١% بـود در حاليكـه 
براي خانمهائيكه براي آنها دعا نشده بود 

اين ميزان ٢٣% بود. 
ــه چنـد طريـق  محققين اطلاعات خود را ب
تجزيه و تحليل كردند تا ببيننــد ميتواننـد 
متغيرهاي ديگري كه بتواند ايــن اختـلاف 
را بين دو گروه توجيه كند پيدا كننــد. در 
ــن مـورد حـاصل  هر حال نتيجه اي در اي
نشـد ولـي گـروه مطالعـه خـود را ادامــه 
خواهد داد تا ببيند كه يافته هايش واقعيت 
دارد، و اگر چنين است چه مكانيسمي در 
اين كار دخيل است. ساير مطالعات نشان 
داده است كه دعا كننده يك اثر مطلوب به 
قلب بيماران منتقل ميكند. محققين معتقـد 
هسـتند مطالعاتشـان اوليـن مطالعـــه در 
زمينه دعاو ناباروري مي باشد هيچ يــك 
از محققين توسط سازمانهاي مذهبـي بـه 
كار گرفته نشده اند واز طرف هيچ گــروه 
مذهبـي نـيز بـراي انجـــام مطالعاتشــان 

دعوت نشده بودند. 

 
GnRH آنتاگونيست 

تهيه و تنظيم طيبه بخشياني  
كارشناس ارشد داروسازي  
در ادامـه بحـــث هــاي قبلــي در مــورد 
گنادوتروپين، دسته ديگري از اين داروها 
كه براي درمان ناباروري مورد اســتفاده 
قــرار مــي گــيرند، آنتــــاگونيســـتهاي 
ــا نـيز  گنادوتروپين مي باشند. اين داروه

ـــا در  مـانند، گنـادوتروپيـن آگونيسـت ه
ــت درمـان بـا  درمان بيماران نابارور تح
ــيرند.  ART  مـورد اسـتفاده قـرار مـي گ
ــا  نكتة جالب در مورد اين دسته از داروه
آن اسـت كـه مـيزان (درصـد) بـــارداري 
ناشي از اســتفاده از آنـها در مقايسـه بـا 
آگونيست ها مشابه است. از اين دسته از 
داروها كه در درمان ناباروري و بعضـي 
بيماريـــهاي ديگـــر (مـــانند ســــرطان 
پروستات) مورد استفاد قرار مي گــيرند، 
ـــاگــون (ganirelix acetate) و  بـه آنت
ستروتيد (cetrorelix) مــي تـوان اشـاره 

نمود. 

ـــاي  آنتـاگـون يكـي از جديدتريـن داروه
درمان ناباروري است كــه اخـيراً توسـط 
 (FDA) سازمان نظارت بــر دارو آمريكـا
مورد تأييد قرار گرفته است  (١٩٩٩). اين 
دســته داروهــا بــراي جلــوگــــيري از 
تخمكگذاري زودرس (افزايش زودهنگام 
هورمون LH) در بين زنان تحت درمــان 
ــيگـيرد.  ناباروري، مورد استفاده قرار م
ــت درمـان تخمـك  بيشتر بيماراني كه تح
ــتند،  گذاري با داروهاي گنادوتروپين هس
ـــــك  لپـــرون (lupron) بـــه عنـــوان ي
گنادوتروپين آگونيست تجويز مي شــود. 
ايــن داروهــا نــيز همــــانطور كـــه در 
ـــح داده شــد، از  شـمارههاي قبـل توضي
افزايـش زودهنگـام هورمـــون LH و در 
نتيجه تخمك گذاري زودهنگام جلوگــيري 
ــوط بـه ايـن  ميكند. يكي از مشكلات مرب
داروهـا، سـركوبي بيـــش از حــد غــدة 
ــن صـورت بـه  هيپوفيز مي باشد كه دراي
گنـادوتروپيـن بيشـتري بـــراي افزايــش 
تخمك گذاري نياز اســت. از طـرف ديگـر 
ــا ١٠ روز بعـد  اين داروها براي مدت ٧ ت
از تخمك گذاري كنار گذاشته مي شود و 
در نتيجه مي تواند با وظايف آندومتر در 
زمان لانهگزيني و دوران اوليــه بـارداري 
مداخلـه كنـد. ازآنجائيكـه آنتـاگـون يـــك 
ــد، سـريعاً و  آنتاگونيست GnRH ميباش
ــهاني  به طور انتخابي، فقط از افزايش ناگ

آنتـاگـون يـك آنتـــاگونيســت
ــه GnRH ميباشد، سريعاً و ب
طور انتخــابي فقـط از افزايـش
LH نـــاگـــهاني هورمــــون
جلوگيري مي كند، بدون آنكه بر
ــون هـاي عـذة روي ديگر هورم

هيپوفيز تأثيري بگذارد. 
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هورمون LH جلوگيري مــي كنـد، بـدون 
ــر هورمـون هـاي عـذة  آنكه بر روي ديگ

هيپوفيز تأثيري بگذارد. 
ــز پزشـك متخصـص  اين داروها با تجوي
براي درمان ناباروري در بين زنان تحت 
كنـترل تحريـك تخمـــك گــذاري مــورد 

استفاده قرار مي گيرد.  
عـوارض جـانبي و تداخـــل دارويــي: 
عوارض شايع اســتفاده از ايـن دارو درد 
در ناحيه شكم، سردرد، ســندرم تحريـك 
ــزي واژينـال،  بيش از حد تخمدان، خونري
ــرگ  واكنش درمحل ترزيق، سرگيجه و م
جنين ميباشد. از آنجائيكه ايــن داروهـا، 
ــادو تـروپيـن هـاي هيپوفـيز را  ترشح گن
ــه بـراي كنـترل  كاهش ميدهند، هنگامي ك
تحريـك بيـــش از حــد تخمــدان مــورد 
استفاده قرار ميگرند، تنظيم دوز مصرفي 

بايستي به دقت انجام گيرد. 
احتياط هاي لازم درمصرف اين داروها: 
ــه گنـادوتروپيـن هـا  بيماراني كه نسبت ب
ــق  حساس هستند، بايد بعد از اولين تزري
ـــدي  تحـت كنـترل قـرار گـيرند. بسـته بن
آنتاگون حاوي پلاســتيك خـام اسـت كـه 
اين مسئله ممكــن اسـت منجربـه واكنـش 
هاي آلــرژي گـردد. بيمـاراني كـه از ايـن 
دارو استفاده مي كنند بايد تحــت معاينـه 
منظم قرار گيرند. مادران شيرده نبــايد از 

اين دارو استفاده كنند. 
موارد منع مصرف: 

ــي  بيماراني كه به اين داروها يا هر داروي
ــيت  كه حاوي تركيبات آنها باشد، حساس
ــا احتمـال بـه  داشته و يا باردار بوده و ي
ـــن داروهــا  ايـن امـر بدهنـد، نبـايد از اي

مصرف كنند. 
روش استفاده از اين دارو: 

آنتــــــاگــــــون بــــــه صــــــــورت 
)ml//mcg( موجـــود  50250 تزريقــي
است كه روزي يكبار بصورت زير جلدي 
(SC) در طـول اوائـل تـــا اواســط فــاز 
فوليكولي ترزيق مي شود. درمان با ايــن 
دارو بصورت روزانه تا زمان درمــان بـا 
ــداد  HCG ادامـه مـي يـابد. وقتـي كـه تع

آمپول هاي گنــادوتروپيـن كمـتري بـراي 
افزايش تخمك گذاري نياز است. 

اين دارو سريعاً از جريان خــون تسـويه 
شده و ســطح هورمـون هـاي هيپوفـيزي 
ــر  نـيز سـريعاً بـه مـيزان عـادي  خـود ب
ـــن دارو از  ميگـردد.سـطح اسـتراديول اي
ــري برخـوردار بـوده و  نقطه اوج پائين ت
در نتيجـه احتمـال خطـر كمـتري بـــراي 
تحريك بيش از حد تخمدان وجود دارد. 

امكان بازيايي زودتر در اســتفاده از ايـن 
دارو نسـبت بـــه گنــادوتروپيــن هــاي 

آگونيست بيشتر است. 
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مناسبي از فوليكــول هـا بـا انـدازه كـافي 
بوجود آمد، درمان بــا HCG بـراي دورة 

نهايي رشد فوليكول شروع مي شود. 
مزاياي استفاده از اين دارو: 

ــد كـه درمقـابل داروهـاي  -به نظر ميرس
ديگـر، بـامصرف ايـن دارو بـه تزريقــات 
كمتري براي جلوگيري از تخمــك گـذاري 
زودرس احتياج باشد، و از طرف ديگر به 

عمودي 
ــ ١- عكس برداري از پستان – عددي ي
ــا- شـراب ٣- چـاه رقمي ٢- درد مچ پ
ــ در جهنم – به سياره ميگويند. ٤- تعج
خانمـها- جـــايزه ورزشــكاران  – قــو
مغول٥- بيرون زدگي  و پرتاب-  ماست
تركي ٦- التهاب بيضه- در بند و گرفتــا
٧- تومـور پوسـتي كـه درمحـــل زخــ


