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 بنام آنكه هستي از اوست

 چگونگي شكل گيري باروري
)٤( 

 دكترمحمد مهدي آخوندي

مكانيسـم پيچيده باروري در محدوده     
زمانـي مشـخص و با حركت همزمان        
اســـپرم و تخمـــك بســـوي نواحـــي  

رخ ) هــاي فــالوپ لوــله(توليدمــثل زن 
ــي ــد م ــتن  . ده ــت و داش ــود قابلي وج

ــي ــپرم و    تواناي ــراي اس ــاي لازم ب ه
مچنيـن مهيا بودن شرايط     تخمـك و ه   

گــيري عمــل لقــاح و  لازم بــراي شــكل
بدنبال آن تشكيل تخم، زمينه را براي       
تحقــق يــك بــاروري موفــق آمــاده و  

يكي از شرايط لازم    . نمايد فـراهم مـي   
گـيري عمـل لقاح وظايف       بـراي شـكل   

فيزيكــي و شــيميايي موكــوس دهانــه 
رحـــم اســـت، كـــه همـــزمان بـــا     

ا از  ه آزادسازي تخمك (گذاري   تخمـك 
ــدان ــه  )تخم ــبور اســپرم از دهان ، و ع

رحـم، وضـعيت موكوس رحم موجب       
ــبور    ــن ع ــه و همچني ــو، تغذي شستش
ــيه    ــپرم از ناح ــب اس ــريع و مناس س

اين . شود مي) سرويكس(دهانـه رحم    
ترشـــــحات همچنيـــــن موجـــــب   

Capacitation) پذيــــري ظرفيــــت (
اين بدان جهت است    .گردند اسـپرم مي  

ات گذاري، تغيير  كـه همزمان با تخمك    
شود موكوس   هورمونـي موجـب مـي     

دهانـه رحـم زيـاد آبكـي شده و حتي           
بنابراين . ي از آن نيز دفع گردد     مقـدار 

اسـپرم بـه راحتـي از مـيان آن عبور           
نموده وارد رحم و سپس لولة رحمي       

ــي ــردد م ــيرات   . گ ــن تغي ــن اي همچني
هورموني باعث مرتب و موازي شدن      

هاي لولة رحمي شده و      ميكروفيـبريل 
در . نمايد  اسـپرم كمـك مي     بـه انـتقال   

ــت ــي    موقعي ــر دوره قاعدگ ــاي ديگ ه
تغييرات محيط هورموني موجب قرار     

 ناحـيه دهانـه رحم،       گرفتـن موكـوس   
شود كه سدي را     اي خـاص مي    بگونـه 

بــراي عــبور اســپرم از ناحــيه دهانــه 
قابل توجه است   . آورد رحم فراهم مي  

براي ) Billings(كـه روش بايليـنگ      
ــن  جلوگــيري از حامل ــه اي ــر پاي گــي ب

تغيـــيرات هورمونـــي و ترشـــحات   
موكــوس دهانــه رحــم بوجــود آمــده 

براسـاس اينكه موكوس دهانه     . اسـت 
رحـم داراي غلظـت بالا، و يا با غلظت          

تواند زمان   باشد، زن مي  ) آبكي(پائين  
. بيني نمايد  گذاري خود را پيش    تخمـك 

بــا توجــه بــه ايــنكه حاملگــي تــنها در 
 ميشود،  گذاري محقق  پـيرامون تخمك  

تواند زماني را تحت عنوان      لـذا زن مي   
زمــان مطمئــن بــراي نزديكــي بــدون  
استفاده از وسايل پيشگيري مشخص     

 .نمايد

تأثـير هورمونها در آماده سازي بدن براي        
 حاملگي

حاملگـي در حقيقت با پيوستن و يكي        
و مـــرد ) تخمـــك(شـــدن گامـــت زن 

مهيا ساختن  . گيرد شـكل مي  ) اسـپرم (
اي انجـــام لقـــاح و شـــرايط لازم بـــر

بـاروري تخمك توسط اسپرم، بسيار      
جوانــي در . مفصــل و طولانــي اســت

ــوزون و   ــح مـ ــا ترشـ ــرد و زن بـ مـ
ــيولوژيك   ــاي بـ ــنگ هورمونهـ هماهـ

شـــود و ايـــن  جنســـي شـــروع مـــي
ــيرات   ــري، تغي ــا بطــور مؤث هورمونه
ــرد و زن   ــتاري را در م فيزيكــي و رف

اين امر با ترشح و     . نمايـند  ايجـاد مـي   
ونها در خون شروع    آزادسازي هورم 

شده و بدن هر دو جنس زن و مرد را      
ــرار     ــود ق ــحات خ ــير ترش ــت تأث تح

در ايــن حالــت، در صــورت . دهــد مــي
گيري ميزان هورمونها، تأثيرات     اندازه

آنهــا قــابل بررســي بــوده و همچنيــن 
زمانهــاي آزادســازي ايــن هورمونهــا 

ــدازه  ــابل انـ ــي  قـ ــيري مـ ــد گـ . باشـ
            )Hypothalamus(هيـــــــــپوتالاموس 

يه بســيار كوچكــي را در قســمت ناحــ
ميانـي مغز به خود اختصاص داده و        

بـــا ) Pituitary gland(غـــده هيپوفـــيز 
ساختماني كوچك و انگوري شكل، از      
ــناب ضــخيمي    ــز بوســيله ط ــه مغ پاي

ايـن دو ارگـان بهمراه      . آويـزان اسـت   
يكديگــر تنظــيم، ســاخت و آزادشــدن 
هورمونهـاي مربوطه جنسي را بعهده      

ــد ــپوتالام. دارنــ ــريق هيــ وس از طــ
هـاي مـربوط بـه خـود،  بطور          گـيرنده 

ــي مــيزان غلظــت هورمونهــاي     دائم
جنسـي را در خـون زن و مـرد تحت           
كنــترل داشــته و بوســيله آزاد كــردن 
يـك پـيام شبه پروتئيني هورموني از        

ــنام   ــپوتالاموس بـــــ                      GnRHهيـــــ
)Gonadotropin Releasing 

Hormone (     با غده هيپوفيز در ارتباط
پاسـخ بـه هورمون     در  . مـتقابل اسـت   

ــيام ــده    پ ــپوتالاموس، غ ــنده از هي ده
گيري  هيپوفيز ميزان مشخص و اندازه

شــده هورمونهــاي مــورد نــياز بــراي 
 ــ ــريك گ ــا در زن و (نادها تح تخمدانه

را در خــون آزاد ) هــا در مــرد بيضــه
ــي ــايد مــ ــاي  . نمــ ــن هورمونهــ ايــ

 Gonadotropins)(نادوتروپيـــــــن گ
ــامل                       FSHشــــــــــــــــــــــــــــ

)Follicle Stimulating Hormone ( و
LH) Luteinizing Hormone (

ــراي ــرايط لازم ب ــي از ش يك
گـيري عمل لقاح وظايف شـكل 

فيزيكـي و شـيميايي موكوس
 .دهانه رحم است

براســـاس ايـــنكه موكـــوس
دهانـه رحم داراي غلظت بالا،

)آبكي(و يـا بـا غلظت پائين        
ــي ــان باشــد، زن م ــد زم توان

گــــذاري خــــود را تخمــــك
 .بيني نمايد پيش

هيــــپوتالاموس از طــــريق
هاي مربوط به خود، گـيرنده 

 بطـور دائمـي مـيزان غلظـت
هورمونهـــاي جنســـي را در
خـون زن و مـرد تحت كنترل
داشـته و بوسيله آزاد كردن
ــي ــبه پروتئين ــيام ش ــك پ ي
هورمونــي از هيــپوتالاموس

GnRHبــــــــــــــــنام   
)Gonadotropin Releasing 

Hormone (بـا غده هيپوفيز
 .قابل استدر ارتباط مت
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بنابرايـن هيپوتالاموس با    . باشـند  مـي 
گــــيري غلظــــت  كنــــترل و انــــدازه

ــرف و    ــك ط ــون از ي ــاي خ هورمونه
ــدن    ــيزان رهاش ــودن م ــخص نم مش

ــاي  ــده LH و FSHهورمونهــ  از غــ
هيپوفـــيز از طـــرف ديگـــر، موجـــب 
برقراري سيكل هورموني مناسبي در     

 بوسـيله اين كنترل، بطور      زن شـده و   
منحصـر بـه فـردي حاملگي را كنترل         

در بدن مرد نيز همين حالت      . نمايد مي
ــازي     ــب رهاس ــتاده و موج ــاق اف اتف
ــترون   ــون تستوســـــــ                            هورمـــــــ

)Testosterone ( ــي ــود مــــ . شــــ
هاي مشابهي با عمل غده      العمـل  عكـس 

ــوق  ــده فــ ــيد و غــ ــيوي،  تيروئــ كلــ
هورمونهــــاي جنســــي را در بــــدن 

در شماره  . كند  مي پسـتانداران كنترل  
آينده، هورمونهاي اوليه جنسي زن و      
مرد و مكانيزم آنها در كنترل باروري 

 .ارائه خواهد شد
 ادامه دارد

نقش تهوع و استفراغ اوايل 
 بارداري در تكامل جفت و جنين

 دكتر اميرحسين زرناني 

دكتراي علوم آزمايشگاهي دانشجوي سال پنجم 
Ph.Dايمني شناسي  

 Morning(اهي بـــيماري صـــبحگ
sickness(      بـيماري شايعي است كه ،

 درصـدخانمهاي باردار    ٧٠ تـا    ٥٠در  
هاي  شايعترين نشانه . شـود  ديـده مـي   

ايــن بــيماري تهــوع و اســتفراغ در    
تهوع و  . باشد سـاعات اولـيه صبح مي     

ــتداي حاملگــي   اســتفراغ معمــولاً از اب
شـروع شـده و تـا حوالي ماه چهارم          

اطلاعات . كند بـارداري ادامـه پـيدا مي      
محــدودي در مــورد علــت و نقــش    
احتمالـــي ايـــن پديـــده در دســـترس 

مطالعــات اخــير نشــان   . باشــد مــي
دهـند كه بروز اين علائم در اوايل    مـي 

بـارداري داراي اثـرات مثبت در رشد        
بروز . باشد و تكـامل جفت و جنين مي    

تهـوع و اسـتفراغ در اوايـل بارداري،         
احتمال سقط جنين، زايمان زودرس و 

گ قـبل از تولـد جنيـن را بـه طور           مـر 
ــبب    ــاهش داده و س ــي ك ــابل توجه ق
افــزايش وزن نــوزاد بــه هــنگام تولــد 

در يك مطالعة تحقيقي نشان     . شود مي
داده شــد، در زنانــي كــه در اوايــل    
بـــارداري، فـــاقد علائـــم بـــيماري    

ــبحگاهي  ــتفراغ(صــ ــوع و اســ ) تهــ
ــيزان بـــروز ســـقط   مـــي ــند، مـ باشـ

زن خودبخـودي و تولد نوزاداني با و      
 . بيشتر استكمتر از حد طبيعي،

تهــوع و اســتفراغ در اوايــل بــارداري 
ناشــــي از ترشــــح هورمونهــــاي   

ــيك  ــن كوريون و ) HCG(گنادوتروپي
 HCGهورمون  . باشد تيروكسين مي 

بـه مقـدار بسـيار زيـاد از بافت جفت           
تولـيد و ترشح شده و موجب تحريك        
ــيد هورمــون تيروكســين از غــدة   تول

وع و استفراغ با    ته. گردد تيروئـيد مـي   
كـردن اشتهاي مادر، سبب كاهش       كـم 

ــاخت  ــندهاي س ــع   فرآي ــاز و تجم وس
ــت ــي در باف ــادر شــده و   چرب هــاي م

شــود كــه قســمت بيشــتر  موجــب مــي
انرژي دريافتي مادر در جهت رشد و       

 .تكامل جفت مصرف گردد
مطابق با تحقيقات ديگر، مصرف زياد      

مــــواد قــــندي و  (كربوهــــيدراتها 
يـل بارداري سبب    در اوا ) اي نشاسـته 

. كاهش وزن جفت و جنين خواهد شد      
هاي گوشتي   كـاهش مصرف پروتئين   

و لبنـي در اواخـر بـارداري نيز نتايج          
 .مشابهي را بدنبال دارد

رابطــة معكــوس بيــن مــيزان انــرژي  
دريافتــي در اوايــل بــارداري و رشــد 
جفـت و جنين ناشي از تغييراتي است        
كـه در وضعيت هورموني مادر ايجاد       

در اوايــل بــارداري مــيزان . شــود مــي
ترشـح انسـولين و فاكـتور رشد شبه         

در پاسخ به مواد ) IGF –1(انسولين 
قـندي مصـرف شده و نيز حساسيت        

هـــاي مخـــتلف بـــه انســـولين  بافـــت
هر دو پديدة   . يابد مترشحه افزايش مي  

مذكـور بـه ساخت و تجمع چربي در          
ــت ــادر مــنجر مــي  باف ــردند هــاي م . گ

 IGF –1 و افـزايش ترشـح انسولين  
گردد كه ساخت و ساز در       سـبب مـي   

هاي مادر افزايش يابد و اين امر     بافـت 
نـيز بـه صـورت رقابتي روند طبيعي         

.  كند رشـد و تكامل جفت را  مختل مي        
ــندي و     ــواد قـ ــرف مـ ــاهش مصـ كـ

اي در اوايـل بارداري ميزان       نشاسـته 
 مـادر را كاهش  IGF –1انسـولين و  

ــي  ــبب م ــيزان   داده و س ــه م ــود ك ش
هــاي مــادر  و ســاز در بافــتســاخت 

ــتري از    ــيزان بيش ــته و م ــاهش ياف ك
انـرژي دريافتي در جهت تكامل جفت       

 .گردد مصرف مي
از طرف ديگر انسولين توليد هورمون 

HCG   كند و همانگونه كه      را مهار مي
اشــاره شــد، ايــن هورمــون بواســطة 
تحريك توليد تيروكسين داراي اثرات     

بدين . باشد مثبـت در تكـامل جفت مي      
ــواد    ــتر مــ ــرف كمــ ــب مصــ ترتيــ
كربوهيدراتــي در اوايــل بــارداري بــه 
ــزايش    ــولين و اف ــح انس ــاهش ترش ك

ــيد  ــه رشــد HCGتول  و در نهايــت ب
 .جفت و جنين منجر خواهد شد

ــام    ــه ن ــي ب ــت هورمون ــن، جف      همچني
ايــن . كــند تولــيد مــي) Leptin(لپتيــن

هاي چربي   هورمون غالباً توسط بافت   
ترشــح شــده و بــا تأثــير بــرروي     

وتالاموس، از طريق كاهش اشتها     هيـپ 
سـبب كـاهش مـيزان انرژي دريافتي         

ــردد مــي ــارداري ٨در . گ ــتة اول ب  هف
مـيزان توليد اين هورمون در جفت به        

رسد و بدين ترتيب     حداكـثر خـود مي    
اشـتهاي مـادر جهـت خـوردن غذا تا          

اين امر نيز به    . شود حـدودي كـم مـي     
ــيزم  ــريق مكان ــود از ط ــة خ ــاي  نوب ه

بهبود تكامل جفت منجر    الذكر به    فـوق 
اگر چه كاهش مواد قندي   . خواهـد شد  

ــتفراغ در ــوع و اس ــروز ته ب
ري، احتمال سقطاوايـل باردا  

جنين، زايمان زودرس و مرگ
قـبل از تولد جنين را به طور
قــابل توجهــي كــاهش داده و
سـبب افـزايش وزن نوزاد به

 .شود هنگام تولد مي

كـاهش مصرف مواد قندي و
اي در اوايل بارداري نشاسته

IGF –1مـيزان انسولين و  
مـادر را كـاهش داده و سبب

شـود كه ميزان ساخت و مـي 
هاي مادر كاهش ساز در بافت  

ــيزان بيشــتري از ــته و م ياف
انــرژي دريافتــي در جهــت

.گردد تكامل جفت مصرف مي
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اي در اوايــل بــارداري بــه  و نشاســته
كند، ولي   رشـد جفت و جنين كمك مي      

ادامـة ايـن رونـد در سـه ماهة دوم و      
سـوم حاملگـي بـه كاهش وزن جنين         

مطالعــات نشــان . مــنجر خواهــد شــد
دهـند كـه مصرف كم مواد غذايي         مـي 

بب كاهش  در تمـام دورة بـارداري س      
چشـــــمگير وزن جنيـــــن خواهـــــد 

مطـابق با تحقيقات به عمل آمده،       .شـد 
اي كه در تمام طول      در مـادران حامله   

ــبي   ــة مناســ ــارداري تغذيــ دورة بــ
انــد،  وزن نــوزادان بــه هــنگام  نداشــته

 گرم كمتر از ميانگين     ٢٠٠-٣٠٠تولـد   
در مطالعــات . باشــد حــد طبيعــي مــي

ــيوانات    ــر روي حـ ــده بـ ــام شـ انجـ
ظــير مــوش، خوكچــة آزمايشــگاهي ن

ــتايج   ــيز ن هــندي،  اســب و گوســفند ن
 .مشابهي بدست  آمده است

همچنيـن مطالعـات اخـير حاكي از آن         
اسـت كـه بيـن بـيماري صبحگاهي و          

در دوران  ) BMI(شاخص وزن بدن    
قـبل از بـارداري يـك رابطـة مستقيم          

در زناني كه وزن آنها در . وجود دارد 
ــتر از حــد   ــارداري كم ــبل از ب دورة ق

باشد، ميزان بروز تهوع و      عـي مي  طبي
اســتفراغ كمــتر بــوده و مــيزان رشــد 
جفـت و جنيـن نيز كمتر از حد طبيعي          

بر عكس در زناني كه وزن      . باشد مـي 
قـبل از بـارداري آنهـا در حـد طبيعي           

باشــد، تهــوع و اســتفراغ شــايعتر  مــي
بـوده و رشـد جفت و جنين نسبت به          

الذكر بهتر و بيشتر خواهد      زنـان فوق  
مطالعـات انجـام شـده از طرف        . بـود 

ــر روي   ــي ب ســازمان بهداشــت جهان
 زن حامله حاكي از آن است كه        ٩٠٠٠

تهوع و استفراغ در بين زنان بارداري       
 ١/٧٧كــه وزن قــبل از حاملگــي آنهــا  

است، شايعتر  ) ويـا بيشـتر   (كـيلوگرم   
    .باشد مي

 Nausea and vometing in early:به نقل از

pregnancy. It’s role in placental development. 

Obstet. Gynecol. 2000/97:779-782 

بـا توجـه به انبوه پرسشها و نكات مبهم          
ــما    ــان شـ ــخيص و درمـ ــد تشـ در رونـ

 پژوهشكده  ابن سينا   خوانندگان گرامي،   
مركز تحقيقاتي بيولوژي و بيوتكنولوژي     (

آمادگي پاسخگويي  ) توليدمـثل و نازايـي    
 خواهشمند  لذا. بـه سـؤالات  شما را دارد       

است هر گونه سؤال و يا پرسشي كه در         
ــه   ــد ب ــاروري داري ــاروري و ناب ــنه ب زمي
آدرس پژوهشـــكده ارســـال نمائـــيد تـــا 
توســـط متخصصـــين مـــربوطه مـــورد 
بررســـي قـــرار گرفـــته و پاســـخ آن    

ــتقيما ــال و   "مس ــما ارس ــلاع ش ــت اط جه
هاي  همچنين در صورت تمايل در شماره     

 .آتي در ستون مزبور منتشر گردد
مـن اخـيراً يـك عمل جراحي        : لسـوا 

هايم  كوچـك جهـت بـاز كـردن لوله        
داشـتم پس از آن يك عكس رنگي از         

هـايم گرفتم و مشخص شد كه        لوـله 
باشند بعد از    هايم باز مي   هر دو لوله  

هايم  عمل جراحي اندازه يكي از لوله     
ــانتي٤ ــري   ســ ــتر و ديگــ  ٥/٢مــ

جــواب تمــام  . مــتر بــود  ســانتي
باروري راي تشخيص   آزمايشاتي كه ب  

بـه نظـر شما من چقدر       . دادم طبيعـي بـود    
شـانس موفقيت براي باروري طبيعي دارم       

 خودم را آماده    IVFو آيـا بايسـتي بـراي        
 كنم؟

هــا بعــد از عمــل  بلــندي لوــله: جــواب
كند بطور   شانس حاملگي را بيشتر مي    

هائـي كـه طـول آنها بعد از          كلـي لوـله   
ــيش از   ــل ب ــانتي٦عم ــت    س ــتر اس م

ــتري را  ــانس بيش ــي  ش ــراي حاملگ  ب
كــند اگــر چــه فاكــتورهاي  ايجــاد مــي

ديگـري مـثل سن خانم نيز در رخداد         
معمولاً وقتي كه   . حاملگـي مهـم اسـت     

 مـاه بعـد از عمـل جراحي         ٦بـيماران   
شوند يك عكس رنگي ديگر      حامله نمي 

ــله  ــم و لوـ ــنظور   از رحـ ــه مـ ــا بـ هـ
 IVFگــيري در مــورد عمــل   تصــميم

شـود، چـون احتمال اينكه       گرفـته مـي   
هــا مجــدداً مســدود شــده باشــد  لهلوــ

 .وجود دارد
 با  IVFاولين تلاش ما براي     : سـوال 

موفقيـت همراه بود و نتيجه آن يك        
ــو بــود ــا . حاملگــي دوقل  جنيــن ٤م

داشـتيم كـه دوتـاي آنهـا را منجمد          

سوال من اين است كه تا چه       . كـردند 
مدت نگهداري اين جنينها امكان پذير      
اسـت و مـيزان موفقيت در ذوب اين         
ــا ايــن   ــنها و مــيزان حاملگــي ب جني

 . باشد جنينها چقدر مي
مدت زمان حيات و قابليت اين      : جواب
ــن ــي در    جني ــناخته اســت ول ــا ناش ه

بيشـترين زمانـي كه تا بحال در حفظ         
قابليـت اين جنينها گزارش شده است       

 . سال بوده است٥
 

مركز تحقيقاتي   ( پژوهشـكده ابـن سينا    
ــث   ــنولوژي توليدمـ ــيولوژي و بيوتكـ ل بـ

ــي ــنظور انعكــاس  ) ونازاي درنظــردارد بم
ــيه دارو،   ــان، ته مشــكلات ناشــي از درم
ــا    ــاروري ي ــيرات ســوء ناشــي از ناب تأث
خاطــرات تلــخ و شــيرين نابــاروري ويــا 

حصول باروري متحمل   زحماتي كه براي    
ــراي زوج      ــماره ماج ــر ش ــد در ه ــده اي ش
نابـاروري را منتشـر نمـايد،  كه براي دفتر           

تـا شايد تأثير    . نشـريه ارسـال شـده اسـت       
روانـي مثبتـي بـر ديگـر زوجهـا ويـا نحوه             

 . برخورد پزشكان محترم داشته باشد
رسد كه داشتن يك     ظاهـراً به نظر مي    

خـانواده قسمت ساده و طبيعي از يك    
ــر    ــه نظ ــي زناشــوئي اســت و ب زندگ

ــي ــنظور   م ــن م ــه همي رســد ازدواج ب
ولي براي ما تشكيل    . گيرد صورت مي 

 و در واقع    خـانواده خيلـي آسان نبود     
بـراي من حكم يك آرزو را پيدا كرده         

 . بود
ــوهرم ازدواج     ــن و ش ــبل م ــا ق مدته

 سال داشتم و شوهرم     ٢٧من  . كرديم
مــن هــنوز در اوايــل .   ســاله بــود٣٢

خوب اين همة   . سـنين بـاروري بـودم     
 سـال براي    ٥مـا مـدت     . ماجـرا نـبود   

اي  بـارداري تـلاش كـرديم ولي نتيجه       
 جديتر  سـه سـال ديگر بطور     . نديديـم 

تـلاش بـراي بارداري را دنبال كرديم        
ــت مـــتوجه شـــديم مـــا     و در نهايـ

توانـيم بـه ايـن سـادگي صاحب          نمـي 
 .فرزند شويم

مـــن هميشـــه آرزو بچـــه داشـــتم و 
بنابراين . خواسـتم يك مادر باشم     مـي 

بـا خجالـت بـا پزشـكم در مـورد اين            

 اگـر چـه كاهش مواد قندي و
اي در اوايل بارداري نشاسـته 

بـه رشـد جفـت و جنين كمك
كـند، ولي ادامة اين روند مـي 

ــوم ــة دوم و س ــه ماه در س
حاملگـي به كاهش وزن جنين

 .شدمنجر خواهد 
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او مـرا به يك  . مسـئله صـحبت كـردم    
ــوق    ــه ف ــان ك ــان زايم متخصــص زن

ــاروري داشــت معرفــي تخصــص ن اب
پزشـكي كـه مـن بـه او معرفي          . كـرد 

شــــدم در مــــورد روش درمانــــي، 
 و هپاتيت   HIVتسـتهاي خوني براي     

و همينطور بيماريهاي خانوادگي ما و      
 …آزمايش اسپرم و سابقه بيماري و     

ــرد ــا شــرايط  . صــحبت ك ســپس آنه
شوهرم را مورد تجزيه و تحليل قرار       
 دادنـد تـا مطمئـن شوند كه او مشكلي      

نـدارد و مشـخص شـود كـه چه بايد           
بنابرايـن بعـد از انجام تعدادي       . بكنـند 

ــا    ــات  بـ ــون و ملاقـ ــات خـ آزمايشـ
مشـاورين ژنتيكـي، مـا بـراي شروع         

زمانيكه جواب  . درمـان آمـاده شـديم     
تمـام آزمايشات را گرفتم و همه چيز        
بـراي انجام درمان آماده بود آمادگي       
خود را به پزشكم اطلاع دادم ولي آيا        

واقعـاً بـراي اين كار مهيج آماده        مـن   
 .بودم؟ نه كاملاً

مـن مجبور بودم چند روز اول سيكل        
ام روزي يـك قـرص بخورم        قاعدگـي 

من كارمند  . يـك آمـپول تـزريق بكـنم       
بـودم و برنامه داروئي من قسمتي از        

مــن . پوشــاند ســاعت كــاري مــرا مــي
مجـبور بـودم كـه ساعت شش صبح         
ــونوگرافي و    ــت س ــن وق ــراي گرفت ب

يش خـون بـه درمانگاه مراجعه       آزمـا 
كــنم تــا بــا بررســي رشــد فولــيكولها 

ــدازه گــيري  توســط ســونوگرافي و ان
 از طريق آزمايش خون  HCGسطح 

گذاري مشخص شود و     زمـان تخمـك   
روشـن شـود كـه آيا پاسخ به درمان          
خـوب بـوده اسـت يـا نه؟ هيجان اين           
بـرنامه باعـث شد كه من كمي اضافه         

مه چيز   خوشبختانه ه  !وزن پـيدا كـنم    
خـوب پـيش رفـت و پاسـخ به درمان           
عالي بود و روز انتقال نيز بدون هيچ        
مشـكلي سـپري شـد و سـرانجام من          

من خيلي خوش شانس    . بـاردار شدم  
بـودم چـرا كـه برنامه درماني من در          
اوايـل اســفند مـاه شــروع شـد و مــن    

توانستم سال نو را با خبر خوش        مـي 
من بيش از اندازه    . حاملگـي آغـاز كنم    

حال بــودم و از تماشــاي رشــد خوش ـ
ــي   ــذت م ــودم ل ــاس   خ ــردم و احس ب

اي كه   رضـايت داشـتم از ايـنكه بچـه        
حكــم معجــزه را داشــت را در خــودم 

مــن هــر روز خــدا را . دهــم رشــد مــي

كـردم كه سرانجام من يك       شـكر مـي   
مـادر خواهـم شـد  و از خداوند منان           
بسـيار سپاسـگذارم بـودم كـه مرا به      

ير اگـر چـه مس    .  خـود رسـاند    يآرزو
زندگــي آن مســيري نــبود كــه مــا     

 . داشتيم انتظارش را 
ــزه كوچــك مــا    ) محمــد علــي (معج

بالاخـره در زمـان موعـود خود بدنيا         
آمـد و حـدود سه كيلو وزن داشت و          

كردم كه خوشبخترين   من احساس مي  
كرد  او رشد مي. زن روي زمين هستم 

شد و من در حيرت اين  و شـكوفا مـي    
 موجــود كوچــك بــودم كــه چقــدر در

آرزوي او بـوده و براي داشتنش دعا        
كـردم و  متعجـب بـودم كـه چرا            مـي 

خداونـد او را به اين سختي و مرارت         
 . به ما داد

جــواب ســوالات فــوق را بصــورت    
 . عجيبي در چند سال بعد يافتم

 ادامه دارد

بيماريهاي تيروئيد با نواقص 
 .تولد در ارتباط است

  جديـد كه در    تحقـيق  براسـاس يـك  
Johns Hopkins Hospital  

انجـام گرفته است خانمهائيكه بيماري      
تيروئيد دارند احتمال داشتن نوزاداني     

 عروقـي، كليوي و     -بـا نواقـص قلبـي     
مغــزي در بــدو تولــد در آنهــا بيشــتر 
اسـت حتـي اگـر آزمايشـهاي عملكرد         
ــا    ــي در آنه ــول حاملگ ــيد در ط تيروئ

 . طبيعي باشد
ــه در نشســت    ــه ك ــن مطالع ــتايج اي ن

 Marternal- Fetalنجمن سـالانه ا 
Medicine در New Orleans ماه 

پـيش ارائـه گرديدنشان داده است كه        
هـاي مـتولد شـده از مادراني كه          بچـه 

دچـار كـم كـاري يـا پركاري تيروئيد          
بودنـد در خطـر بالائـي از انواع ساير     
ــكري و    ــب شـ ــه لـ ــص از جملـ نواقـ

ــرار   شــكاف ــي ق ــام و مشــكلات قلب ك
 تحت   حتـي اگـر مادرانشـان      ;داشـتند 

دكـــتر . انـــد درمـــان پزشـــكي بـــوده
Dand.A. Nagey    گفـته اسـت كـه 

اين تحقيق بعضي از مطالعات اوليه را       
كـه نشـان داده است بيماري تيروئيد،        

كند نفي   نـوزاد را بـا خطر مواجه نمي       
كـرده اسـت ولـي در آن مطالعـات به           
احـتمال زياد براي جستجوي نواقص      

آوري بـا پيشرفتگي كمتر      تولـد از فـن    
: گويد  مي Nagey. فاده شده است  است

دانستيم كه يك افزايش     مـا تاكنون مي   
خطـر از نظـر ذهني و رشد و نمو در           

كاري غده  هائـيكه مادرانشـان كم     بچـه 
تيروئيد در حاملگي دارند، وجود دارد      
ولـي ارتباط آن با نواقص تولد، جديد        

 .باشد و دور از انتظار مي
شـود به انجام     اگـر ايـن نـتايج تأيـيد         

ــراي   ــا ب ــن از خانمه آزمايشــات روتي
بررســـي بـــيماري تيروئـــيد قـــبل از 
ــي در   ــنجاريهاي قلبـ حاملگـــي و ناهـ
نـوزادان مـادران مبـتلا بـه كم كاري          

ــد شــد  ــي خواه ــيد منته ــتر . تيروئ دك
Nagey    كند كه پزشكان     توصـيه مـي

ــرنامه  ــيد را در بـ ــات تيروئـ آزمايشـ
ــاوره ــراي    مش ــي ب ــبل از حاملگ اي ق

باشند و يا به    خانمهـا در نظـر داشته       
تســتهاي تشخيصــي دوران قــبل از   

ــند  اگــر آزمــايش . زايمــان اضــافه كن
نشـان داد كـه مادر كم كاري تيروئيد         
ــوزاد در   ــرام ن ــك اكوكارديوگ دارد ي

 حاملگـي ممكـن است      ٢٠طـول هفـته     
 ٦٤( خانم را    ١٠١محققين  . لازم باشـد  

ــاري و   ــا كــم ك ــا ٥٠خــانم ب  خــانم ب
ن كـه در بيمارستا   ) پـركاري تيروئـيد   

 تا  ١٩٩٤جـان هاپكيـنز بيـن سـالهاي         
اند را مورد     صاحب فرزند شده   ١٩٩٩

ميانگين سن اين   . مطالعـه قـرار دادنـد     
 ســال بــود و خانمهائــيكه ٣١خانمهــا 

الكـل، سـيگار و داروهاي غير قانوني        
كردند در ميان اين خانمها      مصرف مي 

 .انگشت شمار بودند
ــا ١٠٨در كــل  ــوزاد ١١٤ حاملگــي ب  ن

تـيم تحقـيق جدول   شـمارش شـد كـه      
هــاي مــتولد شــده  از ايــن  تمــام بچــه

حاملگـيها را مـورد مطالعه قرار دادند        
و هـــيچ مشـــكل پزشـــكي در طـــول 
نـوزادي و يـا سالهاي بعد را گزارش         

نواقـص تولد   %) ١٨( بچـه    ٢١. نكـردند 
شـــامل مشـــكلات قلبـــي  ـ كلـــيوي ـ 
سيســتم دســتگاه عصــبي مركــزي و  

 قفسه سينه ناوي  : ساير اختلالات مثل  
ــكري     ــب ش ــتي، ل ــند انگش ــكل، چ ش
وشـكاف كام و بدشكلي گوش را دارا        

در . دونوزاد قبل از تولد مردند    . بودند
 خانمي  ٨٦مـيان يـك زير مجموعه از        
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كـه در سه ماهه اول حاملگي آزمايش   
عملكـرد تيروئـيدرا انجـام داده بودند        

 خانم  ٣٤كاري تيروئيد و      خـانم كم   ٥٢
٢٠( بچه   ١٧. پـركاري تيروئيد داشتند   

ــروه  %)  مشــكلات پزشــكي مشــابه گ
 .ديگر داشتند

ــد در بچــه  هــاي  احــتمال نواقــص تول
كـاري تيروئيد    خانمهائـيكه دچـار كـم     

بودنـد نسـبت بـه خانمهائيكه پركاري        
ــيد داشــتند بيشــتر بــود  دكــتر . تيروئ

Nagey گفــته اســت كــه امكــان دارد 
كــاري  باديهائــي كــه ســبب كــم  آنتــي

شـوند در ايجـاد نواقص       تيروئـيد مـي   
 .ولد دخالت داشته باشندت

 دو زايمان در ظرف سه ماه
يـك زن ايتاليايـي كه درعين بارداري        
دوبـاره حاملـه شـده بـود، يـك دختر        

 .بدنيا آورد
 ساله، سه ماه پس     ٢٠فلاويا تاركيني،   

از باردار شدن، بار ديگر حامله شد و        
هـا نشـان داد او اين بار يك          آزمـايش 

 .سه قلو در شكم دارد
ها، وي يكماه و نيم      ارشبـر اساس گز   

پيش در يك كلينيك خصوصي در رم       
رود براي به    زايمـان كرد و انتظار مي     

دنيا آوردن يك دختر و دو پسر ديگر        
در مـاه مـارس بـه همـان كلينيك باز           

خـانم تاركينـي شايد نخستين      . گـردد 
 ماه پياپي   ١٢زن در جهـان باشـد كه        

حاملگـي دوگانه   . بـاردار خواهـد بـود     
اي   ناشـي از شرايط ويژه     وي احـتملاً  

ــي    ــطلاح فنـ ــه در اصـ ــت كـ  اسـ
Superfecundation )سوپرفيكنديشــن (

شود كه در    گفته مي . شود خوانـده مي  
ــنها   زن چنيـــن ٢٥تـــاريخ مـــدون تـ

انـد، اما در     شـرايطي را تجـربه كـرده      
ــيان دو     ــله م ــوارد فاص ــن م ــثر اي اك
حاملگــي از چــند روز تجــاوز نكــرده  

ــبال . اســت ــه دن ــادي ب  در شــرايط ع
گذاري  بـاردار شـدن يـك زن، تخمـك        

امــا در . شــود ماهانــه او مــتوقف مــي
گذاري حتي   تخمك” سوپرفيكنديشـن “

يابد و به    پس از بارداري نيز ادامه مي     
. دهد مجدداً باردار شود    زن اجازه مي  

پـس از آن كه تلويزيون دولتي ايتاليا        
در حـدود شـش ماه قبل خبر حاملگي         

 كرد،  دوگانـه خـانم تاركينـي را اعلام       
ــاره احــتمال ســاختگي   شــايعاتي درب

اما اين حدس و    . بـودن آن در گرفـت     
هـا و همچنيـن شـايعات ديگري      گمـان 

دايـر بـر ايـن كه اين شرايط ناشي از           
معالجات مربوط به بارداري است، به      
ــانم    ــانواده خـ ــوي خـ ــدت از سـ شـ

مطبوعات از قول   . تاركويينـي رد شـد    
آنجلـو، پدر خانم تاركيني،      دي جوسـپه 

حـال بچـه خوب     “ : نقـل كـردند    چنيـن 
ــنطور   ــم همي ــترم ه ــال دخ . اســت، ح

خيالــتان راحــت باشــد، بقــيه نــيز بــه 
 ” .آيند زودي به دنيا مي

خـانم تاركيني تا كنون درباره زايمان       
ــه   ــود ك ــرزند خ ــيس“نخســتين ف ” دن

نامـيده اظهـار نظـر نكـرده اسـت، اما           
زماني كه در تلويزيون ظاهر شد گفت      

باره خود  از شـنيدن خـبر حاملگي دو      
وقتي در  “: اوگفت. شـوكه شـده است    

ماه ششم حاملگي بودم و براي انجام       
معايـنات و اسكن پيش دكتر رفتم، او         
تشـخيص داد كه علاوه بر دنيس، سه        

: او افزود . ”بچـه ديگـر در شـكم دارم       
آيد كه از    يـادم مي  . اول بـاور نكـردم    “

دكـــتر پرســـيدم دوبـــاره مســـاله را 
نســتم توا بررســي كــند چــرا كــه نمــي

بفهمـم اين شرايط چگونه ممكن است       
: او اضــافه كــرد. ”ايجــاد شــده باشــد

پـيش بيني اين كه پس از تولد دنيس         “
بعد . افتد مشكل نيست   چـه اتفاقـي مي    

ها  ها و فرضيه   از آن نوبـت بـه نظريه      
 ” .رسد مي

ورزش خطر دوران حاملگي را 
 .دهد كاهش مي

يلي از خانمهائيكه وزن بالايي دارند      خ
طر بروز فشار خون بالا و يا به        در خ 

عـــبارت ديگـــر در خطـــر نوعـــي از  
حاملگـــي پرخطـــر تحـــت عـــنوان    

اين بيماران  . پراكلامپسـي قـرار دارند    
معمولاً از طرف پزشك معالجشان به      
محـدود كردن فعاليت فيزيكي توصيه      

يافــته هــاي مطالعــات اخــير . ميشــوند

ــر    ــه ورزش خط ــان داده اســت ك نش
ر خانمها توسـعه چنيـن وضعيتي را د    

پراكلامپسي وضعيتي  . دهد كاهش مي 
اســت كــه بــا افــزايش فشــار خــون و 
افـزايش ميزان پروتئين ادرار شناخته      

شـود و معمولاً     و تشـخيص داده مـي     
. دهد  حاملگـي رخ مي    ٢٠بعـد از هفـته      

ايـن وضـعيت توجهات سريع پزشكي       
و علـت مـرگ تعدادي از       . طلـبد    را مـي  

 Tanyaدكتر. باشد مـادران حامله مي 
Sorensen        از مركز پزشكي سوئد در 

Seattle    ــا ــه خانمهـ ــت كـ ــته اسـ گفـ
ــر    ــيكه در خطــ ــوص آنهائــ بخصــ

باشند بايستي قبل از     پراكلامپسـي مي  
اينكه حامله شوند بطور منظم ورزش      

 هفته اول حاملگي    ٢٠كنـند و در طـي       
اگر چه  . نـيز اين ورزش را ادامه دهند      

ــتراحت   ــي اس ــا رخ دادن پراكلامپس ب
. باشد ء بـرنامه درماني مي    هـنوز جـز     

و  Sorensenدر يــك مطالعــه جديــد   
 خانم كه در دوران     ٢٠١همكارانش با   

بـارداري دچـار فشـار خون حاملگي         
 خانم كه در دوران     ٣٨٣شده بودند و    

حاملگـي فشـار خـون طبيعـي داشتند         
اي انجام دادند از اين خانمها       مصاحبه

در مـورد نـوع، شـدت، تكرار و تداوم       
 ماه  ٥زشـي كـه در طـي        تمريـنات ور  

اول حاملگـي در آن شركت داشتند و        
روي و فعاليت    همچنين در مورد پياده   

و نتايج  اين    . كوهنوردي سؤالاتي شد  
بندي و تنظيم    بررسـي بعـد از جـدول      

ــت  Matennal-Fetal در نشســــ
Medicine   درNew Orleans 
Louisina  در كـــــل، . ارائــــه شـــــد

خانمهائـيكه شـركت مـنظم در فعاليت        
زيكي را گزارش كرده بودند احتمال      في

ايجـاد فشار خون در دوران بارداري       
كمـتر از افرادي بود كه      % ٣٠در آنهـا    

در ايـن فعاليـتها شـركت نامنظم وكم         
ها   داشتند و درآنهائيكه در اين فعاليت     

بطـور كـم و متوسـط شركت داشتند         
خطـر فشـار خون در دوران حاملگي        

يت كمـتر از افـراديكه اصـلاً فعال       % ٢٤
. گفـته است   Sorensen. نداشـتند بـود   

بالاتريـــن مــــيزان كــــاهش خطــــر  
ــي مشــاهده   پراكلامپســي در خانمهاي
شـد كـه در تمرينات ورزشي مثل دو         
بـا قدمهـاي آهسـته، دويـدن، شنا يك          

اي و تمرينات بدنسازي شركت      مرحله
و همچنيـن يـك كاهش      . كـرده بودنـد   

 سـاله، سه ماه٢٠فلاويـا تاركينـي،     
پـس از باردار شدن، بار ديگر حامله

هـا نشان داد او اين شـد و آزمـايش    
 .بار يك سه قلو در شكم دارد
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دار در خانمهائيكه به طور منظم       معني
كــردند  ســواري مــي خهشــنا و دوچــر

ــد  ــاهده شـ ــن،  . مشـ ــر ايـ ــلاوه بـ عـ
خانمهائـيكه بـا قدمهاي تند حدود پنج        
كيلومـتر يـا بيشـتر در سـاعت بدون          

روي ميكردند   توجـه بـه مسافت پياده     
ــا % ٣٣ ــابل خانمهائــيكه  % ٤١ت در مق

روي نداشتند خطر اين وضعيت      پـياده 
. كاهش يافته بود  % ٤١تـا   % ٣٣حـدود   

بدنبال خطـر فشـارخون ايجـاد شـده         
حاملگــي همچنيــن بــا افــزايش تعــداد  

هائـي كـه خـانم در طول روز بالا           پلـه 
بـراي مثال   . يـابد  رود كـاهش مـي     مـي 

 ٤انـد روزانه     آنهائـيكه گـزارش كـرده     
خطر فشار  % ٤٧روند   طـبقه را بالا مي    

خـون بـالا در آنهـا كـاهش پيدا كرده           
 طبقه يا   ١٩بـود در حالـيكه آنهائـيكه        
روند اين   ميبيشـتر روزانـه پلـه بـالا         

اضافه بر آن   . بوده است % ٥٧كـاهش   
هـاي متخصصـين كـاهش خطر        يافـته 

پراكلامپسي را در خانمهائيكه گزارش     
انـد به فعاليتهاي فيزيكي قبل از        كـرده 

اند نشان داده    حاملگـي مشـغول بوده    
مـا در  : گويـد  مـي  Sorensen. اسـت 

حقيقـت بايسـتي خانمها را به ورزش        
ه مواردي  كردن تشويق كنيم مگر اينك    

وجــود داشــته باشــد كــه محدوديــت  
هــاي  توصــيه. فعاليــت داشــته باشــند

جدي براي يك خانم حامله سالم حفظ    
 ١٤٠مـيزان ضـربان قلب مادران زير        

ضـربه و پرهيز از ورزشهاي سنگين       
دكــتر . باشــد در اواخــر حاملگــي مــي

Sorensen      اضافه كرده است كه من 
ها  كنم اين مطالعه اين توصيه     فكر نمي 

 .ا رد كندر
 

 
   كارشناس ارشد داروسازي  بخشياني وتنظيم طيبه تهيه

   عضوگروه ژنتيك توليدمثل پژوهشكده ابن سينا
 روي

 
سولفات روي، گلوكونات روي،    : ها نام

  …كولفيات روي و سيترات روي، پي
ــي     ــاده معدن ــك م ــنوان ي ــه ع روي ب
طبيعـي، يكي از مواد اساسي است كه        

. شود افت مي در تمـام سلولهاي بدن ي     

 آنزيم بدن براي انجام     ٣٠٠بيشـتر از    
فعاليـت صـحيح خـود به وجود روي         

اگر چه ميزان روي مورد     . نـياز دارند  
نــياز روزانــه بــدن، بــه مقــدار خيلــي  

باشد، اما وجود آن خيلي      ناچـيزي مي  
با وجود اين كه بدن     . ضـروري اسـت   

به اين مقدار خيلي كم احتياج دارد،  اما    
بود روي در افــراد بــا ايــن حــال،  كمــ

كمبود شديد روي در بدن .  شايع است
توانـد باعـث از دست رفتن بخش         مـي 

زيادي از فعاليت ايمني شود و كمبود       
تواند به سيستم ايمني تا     خفيف آن مي  

بديـن دليل،  . حـدودي آسـيب برسـاند     
مطمئن بودن از اينكه روي مورد نياز       
بـدن در رژيـم غذايـي روزانـه وجود          

مري ضروري به نظر    داشـته باشـد، ا    
توان به   از ايـن طـريق مـي      . رسـد  مـي 

ــرماخوردگي و   ــيري از ســـ جلوگـــ
همچنين . بيماريهاي عفوني كمك نمود   

روي بـه عـنوان يكـي از مـواد مغذي           
باشد  لازم براي سيستم توليد مثل مي     

كـه بـه تعـداد، كيفيت و حركت اسپرم     
كـــند و در واقـــع بـــراي  كمـــك مـــي

ــي لازم   ــب هورمون ــم مناس متابوليس
شود كه بهبود در     گفته مي . باشـد  مـي 

منــبع غذايــي كــه حــاوي روي باشــد  
توانــد بــه برگــرداندن صــدمه بــه  مــي

سيسـتم توليدمثلي كه در اثر استرس       
ــا مســائل ــر در گذشــته   و ي هــاي ديگ

براي خانمها  . بوجـود آمـده، كمك كند     
دهد كه كاهش    نـيز تحقيقات نشان مي    

توانـد بـه اختلالات      روي در بـدن مـي     
) استروژن و پروژسترون   (هورموني

نظمــي قاعدگــي و همچنيــن ســقط  بــي
ــود   ــنجر ش ــن م ــه  .  جني ــيقات ك تحق

 مـرد نابـارور كـه كمبود        ١٤بـرروي   
ــت ناشــناخته داشــتند،    ــا عل اســپرم ب

 mg٢٠٠نشـان داد با دريافت روزانه       
ــاه، ٤ســـــولفات روي بعـــــد از  مـــ

ــرفت ــا    پيش ــي در آنه ــاي محسوس ه
تعداد اسپرم و كيفيت آن     . بوجود آمد 

 نفر از   ٢ر بيـن آنهـا بهـبود يافـته و           د
مــنابع . خانمهــاي آنهــا بــاردار شــدند

توان آنها را به عنوان      غذايـي كـه مـي     
هاي   دانه: منبع خوب روي اشاره نمود    

از . روغنـي، نخـود، گندم و جوهستند      
 در  mg٣توان در حدود     ايـن مواد مي   

. هـر وعـده غذايـي، روي كسـب نمود         
دن در  ميزان روي مورد نياز روزانة ب     

. هاي سني مختلف، متفاوت است     گروه

 ٨هاي زير  ، بچـه  ٢-mg٣در نـوزادان    
mg١١ ، پسران نوجوان٣-mg٥سال 

، زنان mg٨، زنان mg١١ ، مـردان ٨-
mg و مـادران شيرده  mg١١ بـاردار 

 .باشد  مي١٢
 

تحقــيقات نشــان  : مــوارد مصــرف 
دهد كه اگر هر دو ساعت يكبار در         مي

ــرماخوردگي از روي   ــروع ســـ شـــ
فاده شـود، درمان سريعتر ايجاد      اسـت 

در اين مورد روي كه به      . خواهـد شد  
شـكل اسـپري موجـود اسـت مفيدتر         
ــا   ــتقيماً بـ ــرا مسـ ــود،  زيـ ــد بـ خواهـ

ــروس ــا و عفونــت وي ــا در تمــاس  ه ه
همچنيـن بـراي بهبود وضعيت      . اسـت 

ايمنــي نــيز ميــتوان از روي اســتفاده  
البــته ايــن مســئله در صــورتي . نمــود

ما تشخيص خواهـد بـود كه پزشك ش    
دهـد شما به كمبود روي مبتلا هستيد        
. و ايـن دارو را بـراي شما تجويز كند         

زنـان باردار بايد به ميزان كافي روي        
. در رژيـم غذايـي خـود داشـته باشند         

مطالعـــات نشـــان داده اســـت زنـــان 
ــه مــيزان مناســب در   ــارداري كــه ب ب
دوران بارداري خود از روي استفاده      

ن و اندازه   كنـند از نوزاداني با وز      مـي 
سـر كـاملاً طبيعي برخوردار خواهند       

افـرادي كه به آكنه مبتلا هستند       . بـود 
توانند از   بـراي كـاهش علائم خود مي      

همچنين روي به   . روي اسـتفاده كنـند    
عـــنوان يكـــي از داروهـــاي درمـــان 
رماتيسـم مفاصل بكار ميرود كه البته    
موفـق بـودن اين مسئله هنوز به طور        

مطالعــات . قطعــي ثابــت نشــده اســت
انجـام شده بر روي مردان ناباروري       

 نشان داد   كه تعداد اسپرم آنها كم بود،     
ــزايش تعــداد   مصــرف روي باعــث اف
اسپرم و بهبود كيفيت آن و در نتيجه        

 .باعث باروري برخي از آنها گرديد
 

در بيشتر موارد، روي    : دوز درمانـي  
بـايد بـه صورتي كه پيش از اين ذكر          

ب بهتر  شـد مصرف شود و براي جذ      
اي  آن نـبايد از غذاهايـي كه منبع غني        

هنگامي . از فيـبر هستند استفاده نمود     
ــه از روي بـــراي مـــدت طولانـــي   كـ

 ١-mg٣شود، بهتر است     اسـتفاده مي  
مـس نـيز روزانـه مصرف شود، زيرا     
اســــتفاده طولانــــي مــــدت از روي 

. توانــد باعــث كمــبود مــس گــردد مــي
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    انااالله و انا اليه راجعون
 همكار گرامي سركار خانم اسكندري

 
ودرگذشـت جانگداز همسر گراميتان        

را تسليتبـه دنبال آن پدر همسرتان       
عـرض نموده، از درگاه خداوند متعال

ــراي آنـ ـ  ــزيل ب ــر ج ــبر واناج  و ص
ــي    ــان  عل ــراي بازماندگ ــردباري ب ب

 .الخصوص سركارعاليه خواستاريم
  پژوهشكده ابن سينا و                   

شهيد بهشتي جهاد دانشگاهي علوم پزشكي
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توانـد بـا جـذب منگنز و         همچنيـن مـي   
بــراي درمــان   . خلــه كــند  آهــن مدا 

نابـاروري دوز بيشتري از روي لازم       
البـته ايـن مسـئله بـا تشخيص         . اسـت 

 . گيرد پزشك متخصص صورت مي
 

 معمولاً استفاده از    :عـوارض جانبـي   
روي بـندرت با عوارض جانبي همراه       

 امـا در صورت مشاهدة هر يك        اسـت، 
از ايـن مـوارد بـايد سريعاً به پزشك          

ــود  ــراجعه ش ــها: م ــرژي واكنش ي آل
مشـكلات تنفسـي، مسدود شدن گلو،       (

علائم ). ها، زبان و يا صورت     تورم لب 
: ديگـري كـه كمـتر جدي هستند مانند        

اي كه اين  حالت تهوع و مشكلات معده  
توانند با استفاده اين دارو      مسـائل مي  

ــابد  ــبود يـ ــذا بهـ ــراه غـ ــه همـ در . بـ
هاي طولاني مدت و دوز بالا،        اسـتفاده 

مسموميت اين فلز   توان علائمي از     مي
ــيم براســاس . ســنگين را مشــاهده كن

آزمايشـي كـه بر روي پرندگان انجام    
ــث از   ــموميت روي باعـ ــت مسـ گرفـ

رفتن تعادل، اسهال سبز و مرگ       دست
در . گرديد) دربعضي موارد (ناگهانـي   

افـرادي كـه براي طولاني مدت از اين         
: كنند علائمي نظير   دارو استفاده مي  

ئـم عصبي   افسـردگي،  بيحالـي،  علا      
مانـند حمله و از دست دادن تعادل،       
عطـش شـديد، افـزايش ادرار و كم         

ــي  ــي م ــندة    خون ــان ده ــد نش توان
 . مسموميت باشد

 
 در صــورتي كــه :تداخــل دارويــي

بيمار از داروهايي كه اسيد معده را 
دهند مانند رانيتيدين و   افـزايش مـي   

،  استروژن، دايورتيكس،  OCPيا از 
كند،  استفاده مي كلسيم، مس و يا آهن      

ممكن است به ميزان بيشتري از روي       
در هنگام استفاده   . احتياج داشته باشد  

ها مانند تتراسيكلين و     از آنتي بيوتيك  
يا ضد اسيدها، بهتر است كه استفاده       
٢از ايــن داروهــا را حداقــل بــه مــدت

. ساعت از يكديگر فاصله انداخته شود   
بطـور كلي در هنگام استفاده از روي        

ــ ــه ع ــت ب ــيچگونه ممانع نوان دارو، ه
غذايـي، نوشـيدني و يا فعاليتي وجود        
نــدارد، مگــر ايــنكه پزشــك بــه بــيمار 
دســتور خاصــي در ايــن مــورد داده  

 .باشد
 

 
 :افقي   
قسمتي از  -٢قاعدگي فراوان و بدبو   -١

 …و تالاموس،تالاموس مغز شامل اپي  
 مقرري به   -جهت وطرف -٣شـريعت -

-٤زبـان آذري بـا يـك حـرف اضافه         
ــان انگليســي ســ ــه زب ــوان-يم ب  - پهل

پيشـوندي يونانـي بـه معـناي نوك و          
ــتها ــيل  -٥ان ــرمان اتومب ــا ف ــش ي  -نق

وارونه بالشتك به   -٦وطن تو -ناشـنوا 
 ضمير  -پـز  شـيريني -زبـان انگليسـي   

پيشوند منفي  -صـحراوبيابان -٧جمـع 
-پايتخــت كانــادا-٨خــاندان-درعربــي

ــورت  ــوي در صـ ــباض -٩عضـ انقـ
م دردنـاك و غيرارادي واژن درهنگا     

ــنه  ــا معاي ــواره-١٠مقاربــت و ي -گه
بله به زبان   -١١هست به زبان آذري   

بررسي و مشاهدة اعضاي    -روسـي 
كندي -١٢داخلي بدن مثل روده،معده   

 زايمان

 عمودي
-تنبل آن معروف است-زخم بستر-١

فوتباليست مشهور  -٢خـرس آسماني  
ــي ــه-٣احصــائيه-برزيل -تعجــب زنان

سن شروع  -٤نوعـي بـيماري پستاني    
-وارونةسو-٥حادثـه واقعه،-قاعدگـي 

فتوا -٦نوعي ساز بادي  -نوعـي ماهـي   
فيلمي از ابوالفضل   -جمع قاري -دهنده
-ســوءوارونه-نوعــي مــاده-٧جليلــي

ــرف  ــك ح ــرار ي ــارك  -٨تك ــي م نوع
قسـمتي از مغـز با      -معـروف خـودرو   

نوعي ” تاكي“بـا -٩يـك حـرف اضـافه     
معتاد به زبان   -١٠اسـباب بـازي است    

        راســـو بـــه هـــم ريخـــته   -انگليســـي

الــتهاب پوشــش داخلــي -١٢مــنال-١١
 لوله رحمي

 )حل جدول قبل(
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