
  ١٣٨١تيرماه – ٣٦وم شماره  پيام باروري و ناباروري ـ سال س

 

٢

 بنام آنكه هستي از اوست

 
 چگونگي شكل گيري باروري

)٨( 
 دكترمحمد مهدي آخوندي

 
 مشكلات و موانع تداوم باروري

 سقط ناشي از كمبود و نقصان هورمونها                                  -ب 
ــح    ــتلال در ترشـ ــا اخـ ــبود و يـ كمـ

گزيني  هورمونهـا مـنجر بـه عـدم لانه        
جنيـن در رحـم در بين ده الي پانزده          

 .گــردد هــا مــي  درصــد از حاملگــي 
هاي ناشي از كمبود هورموني،      سـقط 

حتـي در صورت داشتن جنين بسيار       
. شود عالي و بدون نقص نيز ديده مي      

كاهش و اختلال در توليد استروژن و       
پروژســترون در طــول مــدت ســيكل  
قاعدگــي موجــب بــروز ايــن موقعيــت 

كمـــبود مـــيزان تولـــيد . گـــردد مـــي
هورمونهاي استروژن و پروژسترون    

 سيكل قاعدگي،   در طـي فـاز فوليكولي     
 ناتواني فاز فوليكولار  تحـت عـنوان     

 . شود ناميده مي
اگـر ناتواني ناشي از توليد هورمونها       

) جسم زرد (بوسيله كورپوس لوتئوم    
در طـي فـاز ترشـحي سـيكل قاعدگي          

ناتوانـي فاز  صـورت پذيـرد بعـنوان       
هاي  سقط. شود  شـناخته مـي    لوتـئال 

ناشـي از ناتواني فازهاي فوليكولار و       
ل، ممكـن است بعلت غير طبيعي       لوتـئا 

ــك   ــان تخمــ ــودن زمــ ــذاري  بــ گــ
، )رس يا زودرس   گـذاري ديـر    تخمـك (

 كاهش ترشح هورمونهاي مورد نياز، 
پاســـخ نابجـــاي اندومـــتريوم و يـــا 

 .اي از اين فاكتورها باشد مجموعه

 
توانـد منجر به     كمـبود هورمونـي مـي     

گزيني  پس از لانه. سقط زودرس شود
ــكيل   ــبل از تشـ ــن و قـ ــت، جنيـ  جفـ

هورمونهـاي مـورد نياز جنين توسط       
كورپـوس لوتئوم تأمين ميشود، حال      
چنانچه كورپوس لوتئوم نتواند به هر      
دليلـي به ميزان كافي هورمون ترشح       

گزيدن و ادامه    كـند جنيـن بـراي لانـه       
 زنـدگـي دچـار مـشـكل خـواهـد شد، 

 
بــطوريكه تـشـكيل جفت را نيز تحت       

ر نتـيجه اين  دهـد و د   تأثـير قـرار مـي     
تضـعيف، منجر به جلوگيري از تغذيه       
صـحيح و كـامل جنيـن از بـدن مادر           

در ايـن حالـت، جنين رشد       . شـود  مـي 
قــــابل قبولــي نداشــته و بـســـيار     
كوچـك بــاقـي مـانده و يا زودتـر از          

 . شود موعد مقرر متولد مي
ــبود     ــص و كم ــا نق ــوأم ب ــي ت حاملگ
ــع زودرس   ــه دف ــولاً ب ــي معم هورمون

ملگــي و يــا ســقط جنيــن محــتواي حا
شـود، لـذا بـراي رفـع اين       منتهـي مـي   

مشكل، در مواردي هورمونهاي مورد     
نـياز، همـزمان بـا شـروع حاملگي به          

 . گردد بيمار تجويز مي
 
 :موارد ديگر سقط-ج

از مــوارد ديگــر ســقط، اخــتلال در    
ــتلالات     ــيد و اخ ــده تيروئ ــرد غ عملك

از دلايل ديگر   . شود كلـيوي ذكـر مـي     
 نابجـــا و غلـــط در ســـقط، اســـتفاده

بخـــش و  مصـــرف داروهـــاي آرام 
مسـكن، مصـرف الكـل، مواد مخدر و         
دخانــيات در ســه ماهــه اول حاملگــي 
اسـت و آن زمانـي است كه تقسيمات         

. دهد و تمايـزات سـلولي جنين رخ مي       
در صــورت مصــرف ايــن مــواد و يــا 
ــابل   ــيزان ق ــي، م ــبودهاي هورمون كم
توجهي از نقائص جنيني ايجاد شده و       

زيــادي رشــد جنيــن و ادامــه تــا حــد 
حــيات آن را در معــرض خطــر قــرار 

كــاهش ضــخامت و كيفيــت . دهــد مــي
گيري و   اندومـتريوم، كـه قـابل اندازه      

تشـخيص بوسـيله سونوگرافي است،        
بعـنوان فاكـتوري مسـتقل در افزايش        

 .گيرد سقط جنين مورد ارزيابي قرار مي
كـاهش ضـخامت لايـه اندومتريوم به        

متر بعنوان تنها    لي مي ٩ميزان كمتر از    
عـامل شناخته شده در بررسي تعداد       

هــاي خودبخــودي  بســياري از ســقط
ــن    ــراي اي ــري ب ــيل ديگ ــه دل ــوده ك ب

ــا مشــاهده نشــده اســت  ســقط در . ه
يابيم كه   ها درمي  بررسـي كلـيه سـقط     

ها بدليل   مـيزان بسـيار بالايي از سقط      
از دسـت رفتن جنين و سقط زودرس        

لگي و اولـيه آنهـا، پـس از بـروز حام          
ايــن پديــده طبيعــي ســقط، در . اســت

بسـياري از مـوارد جلـو بروز اشتباه         
ــاقص را     ــوزاد ن ــد ن ــت و تول در خلق

گيرد و در اين صورت براي زوج        مـي 
انگيز  بسيار مفيد، غير منتظره و تعجب   

 . است

 
تواند كاهش   آگاهـي از ايـن موارد مي      

ــاح    ــوارد لـق ــي را در م ــيزان حاملگ م
 طبيعي  خـارج رحمـي و حتـي در لقاح        

توجيه و با تـشخيـص و بررسي علل       
بكارگـيري درمان   آن، جـبران لازم و      

 .مناسب صورت پذيرد
 پايان

ي ناشــــــي ازكمــــــبودها
غيرطبيعي بودن ميزان توليد
ــتروژن و ــاي اسـ هورمونهـ
پروژســترون در طــي فــاز
ــي، ــيكل قاعدگ ــي س فوليكول
ــاز ــي ف ــنوان ناتوان تحــت ع

 .شود فوليكولار ناميده مي

گزيني جنين و قبل از پس از لانه
تشكيل جفت، هورمونهاي مورد
نــياز جنيــن توســط كورپــوس

 . لوتئوم تأمين ميشود

ــص و ــا نق ــوأم ب ــي ت حاملگ
كمـبود هورمونـي معمولاً  به

زودرس محــــتوايدفــــع 
ــا ســقط جنيــن حاملگــي و ي

شود، لذا براي رفع منتهي مي 
ــواردي ــكل، در مـ ــن مشـ ايـ
هورمونهـــــاي مـــــربوطه،
همـزمان با شروع حاملگي به

 . گردد بيمار تجويز مي

كــــاهش ضــــخامت لايــــه
اندومتريوم به ميزان كمتر از

متر بعنوان تنها عامل  ميلي ٩
ــي ــده در بررس ــناخته ش ش

هاي تعـداد بسـياري از سقط     
خودبخـودي بـوده كـه دليل

ها ديگـري بـراي ايـن سـقط       
 .استمشاهده نشده 
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 فشارخون حاملگي

 ) اكلامپسي پره(
)٢( 

پژوهشكده  عضو هيأت علميرضا بهجتي دكتر 
  ،  گروه پژوهشي ايمونولوژي توليدمثلسينا ابن

 
در شماره پيش ضمن تعريف فشارخون                        

بحث پيرامون علائم و انواع آن                       حاملگي به         
پرداختيم، حال پيشگيري و درمان آن را                          

 .شرح خواهيم داد          
 اكلامپسي    پيشگيري و درمان اوليه پره    

بـه علـت ايـنكه  بـيماري اغلـب بدون            
علامـت است، معاينه مرتب در دوران       

ري مهمترين اصل در پيشگيري     ابـارد 
هـر زن باردار بايد     . از بـيماري اسـت    

ــاه آخــر  ــل در طــي م ــارداري حداق  ب
 مـاه قبل از آن      ٢اي يكـبار و در       هفـته 
 هفـته يكـبار تحـت معاينه قرار         ٢نـيز   

گيري وزن و فشارخون     انـدازه . گـيرد 
 زنــان .در ايــن ويزيــتها الزامــي اســت

بـاردار بايد آگاه باشند تا در صورت        
ــي،  درد   ــروز ســردرد، اخــتلال بيناي ب

آلودشدن صورت   ناحـيه سردل و پف    
له جهـت معايـنه به      و دسـتها بلافاص ـ   

محدوديت . پزشـك خود مراجعه كنند    
شـديد مصـرف سـديم بـرنامه غذايي         

 .زيـــر ســـؤال اســـت) نمـــك طعـــام(
مطالعـات انجام شده نشان داده است       
كـه مصـرف آسپرين با ميزان كم در         
دوران بارداري در زناني كه در گروه       

توانــد بــراي  پرخطــر قــرار دارنــد مــي
سي و  اكلامپ كاهش شانس ابتلا به پره    

 . اكلامپسي مفيد باشد
اكلامپسي  درمان قطعي در پره    :درمان

و اكلامپســي خــتم بــارداري و انجــام 
 .باشد زايمان مي

اكلامپسي خفيف معمولاً    در موارد پره  
ــيمار در بيمارســتان بســتري شــده   ب

گــيري وزن و  معايــنات لازم و انــدازه
 فشـــــارخون و پروتئيـــــن ادرار و 

انجام  بطـور مداوم  آزمايشـات ديگـر     
كــاهش فعاليــت فيزيكــي و . شــود مــي

مصـرف پروتئين و كالري فراوان اما       

نـه بـيش از حـد بـراي بـيمار در نظر             
ــته مــي مصــرف ســديم و . شــود گرف

. مايعـات نـبايد محدود يا تشديد شود       
ادامـــه درمـــان بســـتگي بـــه شـــدت 

اكلامپسـي، طول مدت بارداري و       پـره 
از ) گـردن رحم  (وضـعيت سـرويكس     

. براي زايمان دارد  نظـر آمـاده بـودن       
در صــورت خفــيف بــودن بــيماري و 

توان بيمار را    نزديك بودن زايمان مي   
كارانه تحت درمان  بـا اقدامات محافظه  

ــان     ــند زايم ــنكه فرآي ــا اي ــرار داد ت ق
يك نكته مهم كه . خودبخود آغاز شود

  بـايد بـه آن توجـه نمـود اين است كه     
زنـان گـروه پرخطـر كه به علت         % ٩٠

شوند  ستري ميبي فشـارخون حاملگ ـ  
شود، قبل يا    و فشـارخون طبيعـي مي     
 دوباره  آنهاهـنگام زايمان فشار خون   

رود و لذا اينگونه بيماران نبايد  بالا مي
ــوند  ــرخص شـــ ــان در . مـــ درمـــ

اكلامپسي شديد همانند اكلامپسي     پـره 
 . باشد مي

ــان    ــولاً درم ــوارد معم ــن م ــا در اي ب
ضدتشنج و ضدفشارخون   داروهـاي   

بايست به بارداري    شـروع شده و مي    
براي اين كار از داروهاي     . خاتمـه داد  

توسين  كنـنده زايمـان مثل اكسي      القـاء 
شـود و در صـورتي كه        اسـتفاده مـي   

ــت ــايد  موفقي ــبود ب ــيز ن ــه روشآم   ب
 .به حاملگي خاتمه دادسزارين 

 

 
درمان : مراقبتهاي بهداشتي در منزل   

در مـنزل بـراي زنان مبتلا به افزايش         
ز حاملگــي جايــي فشــارخون ناشــي ا

جوان شكم اول و يا     زنان  نـدارد، امـا     
ــان   ــه  بعضــي از زن ــتلا ب ــزايشمب  اف

و بدون  فشارخون  خفـيف تا متوسط     
وجـود پروتئيـن در ادرار تـا زمانيكه         
بــيماري تشــديد نگــردد يــا شــك بــه  

ماندگي رشد جنين وجود نداشته      عقب
توانند در منزل تحت درمان      باشـد مي  

اي  ي هفته امـا بـايد بجـا     . قـرار گـيرند   
اي دوبــار مــورد معايــنه  يكــبار، هفــته
 در اســتراحت در بســتر. قــرار گــيرند
. اي از روز ضروري است     بخش عمده 

ــدازه ــن  ان گــيري فشــارخون و پروتئي
ــرر     ــنات مك ــا معاي ــنزل ي ادرار در م
. توسـط يـك پرسـتار قابل قبول است       

ايـن خانمها بايد دربارة علائم بيماري       
جهـت گـزارش بـه پزشـك بـه خوبي           

 .توجيه گردند

 
ــبه ــي اكلامپســي  جن ــاي بالين در  :ه

اكلامپسي تشنج و    صـورتي كه به پره    
ضافه شود به آن اكلامپسي  ا يـا اغماء  

اكلامپسي ممكن است   . شود گفـته مـي   
. قبل، حين و يا پس از زايمان رخ دهد        

شـايعترين زمـان آن سـه ماهـه آخر          
ــت  ــارداري اس ــس از   .ب ــي پ اكلامپس

اعت پس   س ٤٨  طي زايمان حداكثر در  
گرچه در موارد   . دهد از زايمان رخ مي   

 روز پس از زايمان     ١٠غـير معمول تا     
آغاز تشنج به    .شود نـيز مشـاهده مي    

صـورت انقـباض عضـلات صورت و        
باشد كه پس از چند      اطـراف دهان مي   

ثانيه تمام بدن در اثر يك انقباض كلي        
شـود،  صـورت كج شده و         سـفت مـي   

دسـتها خم   . زنـد  چشـمها بـيرون مـي     
شـده و انگشـتان دسـت بـه هـم گره            

 . چرخند شوند و پاها به داخل مي مي
 ثانــيه فــك بطــور ٢٠ الــي ١٥پــس از 

شدن  ناگهانـي شـروع بـه بـاز و بسته      
نمــوده و پلكهــا نــيز بــاز و بســته     

سـپس عضـلات تمام بدن      . شـوند  مـي 
بطـور متـناوب و با سرعت منقبض و         

ايــن حــركات آنقــدر . شــوند شــل مــي
مكن است بيمار   قدرتمـند هسـتند كه م     

ــرتاب  ــيرون پ ــه ب ــند   را از بســتر ب  .ك
تقريــباً بــدون اســتثناء زبــان توســط  

شود و كف    انقباضات فك مجروح مي   
اين . شود خونـي از دهـان خـارج مـي        

حالت يك دقيقه طول كشيده و در اين        

زنـان باردار بايد آگاه باشند
تـا در صـورت بروز سردرد،
ــيه ــي،  درد ناح اخــتلال بيناي

ــف  ــردل و پـ ــدن سـ آلودشـ
صــورت و دســتها بلافاصــله
جهـت معايـنه به پزشك خود

 .مراجعه كنند

اكلامپسي خفيف در موارد پره  
معمـولاً بـيمار در بيمارستان

نات لازم وبسـتري شده معاي   
گيري وزن و فشارخون اندازه

آزمايشات و پروتئين ادرار و   
ــر  ــداوم ديگ ــور م ــامبط  انج

 .شود مي
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 اما پس از    شود، مدت تنفس متوقف مي   
آن بيمار يك تنفس عميق و طولاني و        

 مجدداً آغاز   صـدادار كشـيده و تنفس     
سپس بيمار به حالت اغماء     . شـود  مـي 

فرورفــته و پــس از بــه هــوش آمــدن 
حوادثـي كه برايش رخ داده را بخاطر        

ــي ــوارد شــديد. آورد نم ــنج ،در م  تش
معمولاً . ممكـن اسـت مجـدداً رخ دهـد        

مـــرگ در صـــورت تكـــرار فـــراوان 
 ٣٩وجـود تب    . دهـد  تشـنجها رخ مـي    

درجـه يـا بيشـتر پس از تشنج نشانه          
 بيماري است، زيرا احتمالاً     بودن موخي

ايـن تـب بـه علـت خونريـزي در مغز            
خونريزي مغزي گاهي باعث . باشد مي
 .شود شدن بيمار مي فلج

اكلامپسي   همانند پره نيزدر اكلامپسي   
تولــيد ادرار بــه مــيزان قــابل توجهــي 

يابد و افزايش توليد ادرار      كـاهش مـي   
پس از وضع حمل اولين نشانه بهبود       

ــن ادرار پــس از و. اســت رم و پروتئي
فشارخون نيز  . شود يك هفته محو مي   

 هفـته پـس از وضـع حمل به ميزان           ٢
در موارد نادري،   . گردد طبيعـي برمـي   

روان پريشـي و حالت تهاجمي پس از        
دهد كه معمولاً پس     اكلامپسـي رخ مي   

 هفـته به حالت اول      ٢از چـند روز تـا       
 .گردد برمي

 

پسي درمان اكلام  :درمـان اكلامپسـي   
شـامل كنـترل تشنج بوسيله سولفات       
ــترل فشــارخون، اصــلاح   ــيزيم، كن من
ــبود    ــون و كم ــيديته خ ــتلالات اس اخ
اكسـيژن خـون و نهايتاً انجام زايمان        

حجم . باشد ها مي  پـس از كنترل تشنج    
اكلامپسي  خـون در زنـان مبتلا به پره      

شـديد و اكلامپسـي برعكس بارداري       
يـابد، زيرا عروق     طبيعـي كـاهش مـي     

ــ ــته  خون ــراد انقــباض ياف ي در ايــن اف
لــذا ايــن افــراد تحمــل كمــتري . اســت

دادن خون در طي     نسـبت بـه از دست     
حاملگـي دارنـد و دچـار كـاهش قابل          
ملاحظه فشارخون با فاصله كمي پس      

: سرانجام نوزاد  .شوند از زايمـان مي   

سـرانجام كودكـان مـادران مبـتلا به         
اكلامپسي اگر در حين تولد دچار       پـره 

ســيژن و افــزايش اســيديته كمــبود اك
 .خون نشده باشند معمولاً خوب است

 
 اكلامپسي با   -اكلامپسي ارتـباط پره  

ــارخون   ــدي فش ــزايش بع ــبق : اف ط
مطالعــات و تحقــيقات بــه عمــل آمــده 

 و  اكلامپسي نشـان داده شـده كـه پره       
ــزايش بعـــدي   اكلامپســـي باعـــث افـ

شــوند گــرچه ممكــن  فشــارخون نمــي
ابتلا به  اسـت در افـرادي كه استعداد        

اند  افـزايش فشارخون مزمن را داشته     
باعـث بروز افزايش فشارخون مزمن      

 . شود
 پايان

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

 پژوهشكده ابن سيناخوانـندگان گرامي،   
مركز تحقيقاتي بيولوژي و بيوتكنولوژي     (

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

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     

 .تون مزبور منتشر گرددآتي در س
ام كه در رژيم     اخـيراً شنيده  : سـؤال 

غذايـي خانمهاي حامله جگر و ساير       
ــن    ــاوي ويتامي ــي ح ــواد غذاي  Aم

با توجه به   . بايسـتي مصـرف شود    
اطلاعـات قبلـي من، مصرف جگر به        

دلـيل دارابودن درصد بالاي آهن به       
شد و تا    خانمهـاي حامله توصيه مي    

 زياد  ام مصرف  آنجـا كـه من شنيده     
گردد و    باعـث سقط مي    Aويتاميـن   

بـايد از مصـرف بـيش از حد آن در           
حتي من  . دوران حاملگي پرهيز نمود   

ام از مصـــرف كـــرمهاي   شـــنيده
محافظتـي پوست كه حاوي ويتامين      

Aــي ــايد در دوران    م ــيز ب ــند ن باش
آيا اين مسئله   . حاملگـي پرهيز نمود   

 Aصحت دارد؟ آيا مصرف ويتامين      
 رساز است؟در طول حاملگي خط

 

 
بيشـتر خانمهـاي حامله نبايد      : جـواب 

در مـورد دريافـت ويتامين اضافه در        
. طـول حاملگـي نگرانـي داشته باشند        

ــن   ــيكه ويتامي ــا Aخانمهائ  ٠٠٠/١٠ ت
نبايد . كنند واحـد در روز دريافـت مي      

در مــورد افــزايش خطــر تــراتوژن    
ــنده نواقــص حيــن  ( عوامــل ايجــاد كن

علاوه بر  . بودن آن نگران باشند   ) تولد
آن بتا كاروتن به عنوان منبع ويتامين       

A          تـا بـه حال با هيچ ميزاني تراتوژن 
 .بودن آن نشان داده نشده است

البــته گروهــي از خانمهــا هســتند كــه 
بايستي به آنها در مورد مصرف زياد     
: ويتاميـنهاي محلـول در چربي شامل      

 .هشدار دادA ،D ، Eويتامينهاي 
 ــ-١ يچ خانمهائـــيكه اغلـــب بـــدون هـ

ارزيابـي ويتاميـنهاي دوران بارداري      
معمـولاً بيشتر   .  كنـند  را مصـرف مـي    

ــدود   ــي در ح ــاي دوران حاملگ مكمله
ميزان .  دارند A واحـد ويتاميـن      ٨٠٠٠

ــن  ــتي از Aويتامي ــل نبايس ــك مكم  ي
 . واحد تجاوز كند١٠٠٠٠

خانمهائــيكه موادغذايــي بــا غلظــت -٢
ــن   ــي از ويتامي ــر را  Aبالاي ــثل جگ  م

در اين  . كنند  مي بطـور مكـرر مصرف    

حجـم خـون در زنان مبتلا به
ــره ــديد و پـ ــي شـ اكلامپسـ

اكلامپسـي بـرعكس بارداري
يابد، زيرا طبيعـي كـاهش مي    

عــروق خونــي در ايــن افــراد
 .انقباض يافته است

 درجه يا بيشتر٣٩وجـود تب    
ــانه پــــس از تشــــنج نشــ

 بيماري است، زيرابودن وخيم
ــت ــه عل ــب ب ــن ت ــتمالاً اي اح

 .باشد خونريزي در مغز مي
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) رتينول (Aافـراد ميزان كلي ويتامين      
 . يابد مصرفي روزانه افزايش مي

يك ناهنجاري مادرزادي، سندرمي كه     
بـا ناهنجاريهاي صورت، گوش، قلب،      
سيســـتم اعصـــاب مركـــزي و غـــده 
تــيموس همــراه اســت و بســيار نــادر 

ــا مصــرف بــيش از حــد   مــي باشــد ب
بطــور خلاصــه . رتيــنول ارتــباط دارد

ويتامين،  گـر خانمهـاي حامله مولتي       ا
ــا   ــي و يـ ــنهاي دوران حاملگـ ويتاميـ

١٠٠٠٠كمتر از    (Aمكملهـاي ويتامين    
ــدار    ــر مقـ ــا هـ ــنول و يـ ــد رتيـ واحـ

كنــند، هــيچ  مصــرف مــي) بتاكاروتــن
دليلي براي افزايش خطر ناهنجاريهاي     
ــا وجــود   ــوزادان آنه ــادرزادي در ن م

ولــي چــنانچه مــواد . نخواهــد داشــت
 ــ ــاوي درصـ ــي حـ ــي از غذايـ د بالايـ

كنند بايستي    مصـرف مي   Aويتاميـن   
ــن   ــاي ويتاميـ ــرف مكملهـ  را Aمصـ

 .محدود كنند
 

 
مركز تحقيقاتي   ( پژوهشـكده ابـن سينا    

ــثل    ــنولوژي توليدمـ ــيولوژي و بيوتكـ بـ
ــي ــنظور انعكــاس  ) ونازاي درنظــردارد بم

ــيه دارو،   ــان، ته مشــكلات ناشــي از درم
ــا    ــاروري ي ــيرات ســوء ناشــي از ناب تأث

يا  و شـيرين نابـاروري و     خاطـرات تلـخ     
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
 دارشــدن مــن و شــوهرم بــراي بچــه 

 سال تلاش   ٢بـدون هـيچ شانسـي تا        
اما اجازه بدهيد براي شرح     . كرديم مي

اولين سيكل  . واقعه به گذشته برگردم   
 ســال داشــتم ١٤قاعدگــي مــن وقتــي 

ابتدا سيكلهاي قاعدگي من    . شروع شد 
در ! مــنظم بــود ولــي نــه مــثل ســاعت

 سالگي سيكلهاي من    ١٦حوالـي سـن     
خيلـي نامنظم شد و تمام طول دوران        

ان، اين سيكلهاي نامنظم ادامه     دبيرست
 ماه يك بار    ٦ الـي    ٤مـن هـر     . داشـت 

قــــــــــاعده 
شدم و در    مي

مواقعي كه از   
ــر روحــي  نظ
در وضـــعيت 
ــبي  مناســـــ
نـــــــــبودم، 
ســــــيكلهاي 
قاعدگــي مــن 
ــته  ــك هف از ي
ــاه   ــا دو مـ تـ
ــيدا  ــه پـ ادامـ

چون . كرد مي
درد نداشـــتم 
ايـن موضوع   
زيـــاد مـــرا  
ناراحـــــــت 

كـرد، بـه همين دليل براي درمان        نمـي 
. يچ اقدامـي نكـرده تـا ازدواج كردم        ه ـ

مــدت كوتاهــي بعــد از ازدواج اوليــن  
حاملگي من رخ داد كه به سقط منتهي        
شـد و از آنجائـيكه تمـايل نداشتيم تا          

دار  دار شـويم براي بچه     يكسـال بچـه   
يكسال بعد  . شـدن هيچ تلاشي نكرديم    

دار شويم ولي    تصـميم گرفتيم كه بچه    
لذا بعـد از مدتـي تلاش موفق نشديم،         

ــك     ــه پزش ــت ب ــيداكردن عل ــراي پ ب
ــان و زايمــان مــراجعه   متخصــص زن

بعـد از آزمايشـات و معاينات       . كـردم 
ــيه مشــخص شــد كــه مــن دچــار   اول

كيســـتيك              ســـندرم تخمـــدان پلـــي  
)PCOS (از آن تاريخ مرا تحت     . هستم

درمـان بـا مدروكسي پروژسترون و       
. قرار دادند ) كلوميفن سيدرات (كلوميد  

ــي  ــيكلهاي  مدروكس ــترون س پروژس
كرد و كلوميد    قاعدگي من را منظم مي    

به مدت  . شد گـذاري مي   باعـث تخمـك   
من . سـه سـيكل درمـان را ادامه دادم        

بـراي حاملگـي بسيار اميدوار بودم و        
ديـدم كـه از رويــاي    هـيچ دليلـي نمـي   

. داشـتن فرزند خودمان دست بردارم     
ــيد را   ــارم كلوم ــس از آن، دوره چه پ

ــردم  ــروع ك ــر . ش ــن ب ــيكل م نامه س
كردم و   قاعدگـي را دقيقاً يادداشت مي     

مرتـــــب از تســـــتهاي تشـــــخيص 
كـردم با    گـذاري اسـتفاده مـي      تخمـك 

شروع دوره چهارم كلوميد به دستور      
پزشــك مدروكســي پروژســترون را  

 سال قاعدگي   ١٠بعـد از    . قطـع كـردم   
شدن قاعدگي من بدون     نامـنظم،  منظم   

با . كمـك داروئـي تغيـير بزرگـي بود        
ــرف چه ــيد  مصـ ــن دوره كلومـ ارميـ

گــذاري ايجــاد شــد  ســرانجام تخمــك
 سـال بـه تأخير افتاده       ١٠اتفاقـي كـه     

زده شده بودم    بـود من بسيار هيجان    
گذاري من بعد    وقتـي كـه تست تخمك     

از چنديـن جـواب منفـي جـواب مثبت          
بـــراي اطميـــنان دوبـــار . (داده بـــود

با مثبت شدن تست،    ). آزمـايش كردم  
ــرد   ــر فـ مـــن احســـاس كـــردم ديگـ

هرچــند اوليــن  . شــبختي هســتم خو
گـذاري مـن بود و معلوم نبود         تخمـك 

كـه مـاه بعد نيز رخ خواهد داد يا نه؟           
بــا پزشــكم در مــورد ادامــه مصــرف 
كلوميد صحبت كردم و او ترجيح داد       

 روزانه  mg٥٠كـه يـك دوره ديگـر با         
ــم  ــه ده ــيد را ادام ــا مصــرف . كلوم ب

ــيد مــن از نظــر شخصــيتي آدم   كلوم
 بــودم و حســاس و زودرنجــي شــده

آور و شاد تنها لبخند بر       مسـائل خنده  
ــبهاي مــن مــي  ــن يكــي از  ل آورد و اي

بدتريـن اثـرات جانبـي اين دارو براي         
ــود چــرا كــه مــن اصــولاً  آدم  . مــن ب

ــنده ــودم و   خ ــي ب ــوش اخلاق رو و خ
دادم مســـائل  هـــيچگاه اجـــازه نمـــي

ناراحـت كننده در زندگي اخلاقم را بد        
 تا يكي   ولي از آنجائيكه اين حالت    . كند

دو روز پـس از مصرف قرص بيشتر        
كـرد بـراي مـن قابل        ادامـه پـيدا نمـي     

ضمن مصرف دوره پنجم  . تحمـل بود  
كلومـيد در يكـي از اعـياد رسـمي كه           
بـراي مـن خيلـي عزيـز بـود شوهرم           
ــه مــن اطــلاع داد كــه دچــار    ــي ب تلفن
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شوهرم راننده  . اي شـده اسـت     حادثـه 
ــركت    ــك ش ــراي ي ــود و ب ــيون ب كام

او گفت كه در اثر     . كرد تجاري كار مي  
اشــكالي كــه در يكــي از چــرخهاي    
ماشين ايجاد شده بود،  كنترل ماشين       
را از دســـت داده و در يـــك گـــودال 
ــتاده و ماشــين چــپ شــده اســت   . اف

سرنشـين ديگـر ماشين همكارش بود    
ــي   ــفر م ــا او س ــولاً  ب ــه معم ــرد ك . ك

خوشـبختانه آنها آسيب زيادي نديده      
لوميد بودنـد ولـي مـن از آنجائـيكه ك         

كـردم و بسـيار حساس       مصـرف مـي   
شده بودم اين خبر خيلي مرا تكان داد 
و دچـار حالـت بدي شدم و با صداي          
لــرزان تلفنــي جويــاي ســلامتي آنهــا  

او كـه نگران حال من شده بود     . شـدم 
بعـد از اينكه تلفني به من آرامش داد،         
ــاملاً    ــم و ك ــيچ آســيبي نديدي ــت ه گف

من سعي كردم   . حالمـان خـوب اسـت     
ه نكنم و شوهرم را بيش از بيش        گـري 

بنابراين با صداي ملايم    . نگـران نكـنم   
و آرامي از او خواهش كردم كه حتماً        
بـه درمانگـاه بـرود و توسـط پزشك          

تـا زمانيكه شوهرم به     . معايـنه شـود   
مـنزل آمد اضطراب و نگراني شديدي       
داشـتم و زمـان براي من مثل يكسال         
گذشت و در اين زمان پر اضطراب و        

اب بـا يـك حالـت نابـاوري گفتم          الـته 
خدايـا امـروز روز عـيد اسـت آيا اين           

 عيدي من است؟
 ادامه دارد

 
شدن خون در آزمايش ادرار  مثبت

 بدنبال تماس جنسي
 

زنـان بدنبال   % ٢٥در يـك مطالعـه در       
تمــاس جنســي وجــود ميكروســكوپي 

لذا . خون در ادرار گزارش شده است     
در صورت مثبت شدن هموگلوبين در      

 dipstickيش ادرار كه به روش       آزمـا 
شود بايد تماس جنسي اخير      انجام مي 

 و  Harissدكتر  . را مـد نظـر قـرار داد       
مري  همكـارانش از بيمارسـتان سـنت      

St. Maryis Hospital ٢٤ زن و ٢٤ از 
مـرد درخواسـت نمودند تا قبل و بعد         

از تمــاس جنســي بــا شــريك جنســي 
معمـول خـود ادرارشـان را به روش         

dipstickمحققيـــن . ســـت نمايـــند  ت
مشـاهده نمودنـد كـه هيچكدام از اين         
افـراد قـبل از تمـاس جنسي خون در          

امــا بعــد از تمــاس   . ادرار نداشــتند
 زن از نظـر وجود خون در        ٦جنسـي   

هيچ يك از   . ادرار مثبـت شـده بودنـد      
ــدند              ــت نش ــر مثب ــن نظ ــردان از اي م

)٠١/٠P< .(   ــه ــزارش مجل ــبق گ ــر ط ب
اه مارس، از اين     در م  BJUالمللي   بيـن 

گـروه تنها يك زن حاضر به ارزيابي        
علت وجود خون در ادرار شد كه هيچ    

اين . علـت خاصـي براي آن يافت نشد       
تيم تحقيقاتي اظهار داشتند كه احتمالاً      
تـروماي خفـيف بـه تريگون و جداره         
خلفــي مــثانه باعــث وجــود خــون در 

ــي ــود ادرار مـ ــريس و . شـ ــتر هـ دكـ
ــيجه  ــه نت ــن گون ــارانش اي ــيري  همك گ

نمودنـد كـه در زنـان جوانـي كـه يك            
نوبـت وجـود ميكروسكوپي خون در       
ادرار و سـابقه تماس جنسي همزمان       

هاي  اند، در ابتداي امر بررسي     داشـته 
بيشتر در مورد وجود خون در ادرار       

تــوان مــتوقف ســاخت و  آنهــا را مــي
آزمايش مجدد ادرار پس از يك دوره       
خـــودداري از تمـــاس جنســـي بـــايد 

 .ردصورت گي
 

 
اكلامپسي بدنبال  افزايش خطر پره

 كار و فعاليت در دوران حاملگي
 

محققيـن ايرلـندي در مجله ماه آوريل        
» اپيدمـــيولوژي و ســـلامت جامعـــه«

گزارش نمودند كه زناني كه در زمان       
كنند نسبت به زناني     حاملگـي كـار مي    

كنــند در معــرض خطــر  كــه كــار نمــي
بيشـتري بـراي ابـتلا به فشارخون و         

) مســموميت حاملگــي(اكلامپســي  رهپــ
 از J.R.Higginsدكــتر . قــرار دارنــد 

 اطلاعاتي   و همكارانش،  Corkدانشگاه  
 زن ســـالم شـــكم اول كـــه ٩٣٣را از 

فشـــــارخون طبيعـــــي داشـــــتند و 
 ٢٤ تا   ١٨هاي   فشارخون آنها در هفته   

حاملگـي توسـط دسـتگاههاي همراه،       
گــيري   ســاعته انــدازه ٢٤بصــورت 

 . دندآوري نمو شد، جمع مي
محققيـن، زنان را به سه گروه تقسيم        

كــردند،  زنانــي كــه كــار مــي: نمودنــد
كردند و زناني كه     زنانـي كـه كار نمي     

گيري  كردند اما در روز اندازه كـار مي  
در . كــرند فشــارخون آنهــا كــار نمــي 

كردند،  مقايسـه بـا زنانـي كه كار نمي        
ــتولي   ــتولي و دياس ــارخون سيس فش

طول روز  كردند در    زنانـي كه كار مي    
ــود   ــتر ب ــن در ). >٠١/٠P(بيش همچني

ــي    ــار م ــه ك ــي ك ــروه زنان ــردند  گ ك
 ساعته نيز بالا تر بود       ٢٤فشـارخون   

)٠٣/٠P= .( 
اكلامپسي براي   ريسـك ابـتلا بـه پـره       

كردند، در مقايسه با     زناني كه كار مي   
4كــردند،  زنانــي كــه كــار نمــي

 بــود        1
)٠٣/٠P< .(   دي اظهار داشت   تـيم ايرلـن

كردن سن، كشيدن    كـه پـس از لحـاظ      
و ) BMI(سـيگار، شاخص توده بدني      

ــعيت  ــن  وضــ ــباط بيــ ــأهل، ارتــ تــ
اكلامپســي و كاركــردن همچــنان  پــره

،    P=٠٤/٠. (قــابل ملاحظــه باقــي مــاند
 و  Higginsدكتر  ). ريسـك ابـتلا   =٥/٥

همكـارانش معـتقدند كه اطلاعات آنها       
شتري دهنده نياز به مطالعات بي     نشـان 

باشد تا آن دسته از ويژگيهاي كار        مي
تواند فشارخون را تغيير دهد و       كه مي 

تواند فرد   ها كه مي   آن دسته از ويژگي   
اكلامپسي كند،   را مسـتعد ابـتلا به پره      

ــود ــخص شـ ــن . مشـ ــت، ايـ در نهايـ
اطلاعــات ممكــن اســت بــتواند بــه     
پزشـكان كمـك كـند تا نحوه كنترل و          

ي را  درمان فشارخون ناشي از حاملگ    
 .بهينه سازند
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 سلنيوم

 
     بخشياني وتنظيم طيبه تهيه

 كارشناس ارشد داروسازي پژوهشكده ابن سينا 
هاي مورد نياز    مواد معدني و ويتامين   

ــدن   ــه ب ــزمغذي«روزان ــده » ري خوان
شــــوند، زيــــرا آن مــــواد در  مــــي

هـاي شـيميايي بـدن و تنظيم         واكـنش 
متابوليسم بميزان بسياركم مورد نياز 

ها  مـواد معدني و ويتامين    . ندباش ـ مـي 
اي نيز در    توانند نقش تعيين كننده    مـي 

در . حفظ قدرت باروري داشته باشند    
ايـن زميـنه شـايد نقل داستاني واقعي         

زوجـي سالها   . توانـد مفـيد باشـد      مـي 
. كردند بـراي داشـتن فرزند تلاش مي      

ــت ــورد   تس ــگاهي در م ــاي آزمايش ه
خانم، همگي طبيعي بود ولي پزشكان      

 بودند كه همسر ايشان مبتلا به       معتقد
و ) اليگواسپرمي(كـاهش تعداد اسپرم     
رسان در بيضه    واريـس عـروق خون    

واريكوســل . باشــد مــي) واريكوســل(
ــا در بيضــه و در    ــزايش دم ــث اف باع

. شود نتـيجه كـاهش تولـيد اسپرم مي       
پزشكان، جراحي را تنها راه حل براي       
همســر ايــن خــانم توصــيه كــردند و  

ــدن و  ــدر شــ ــانس پــ % ٥٠ي را شــ
از آنجائيكه وي مايل به     . دانسـتند  مـي 

حلهاي  انجـام جراحي نبود، بدنبال راه     
 . طبيعي گشت

 
بعـد از مشاوره با متخصصين تغذيه،       
وي بـراي مدتي از يك برنامه صحيح        

اي سرشـــار از ويتاميـــن و   تغذيـــه
پس از مدتي   . موادمعدني استفاده كرد  

وي مـتوجه تغييراتي در سلامت خود       

 مــاه بعــد از شــروع بــرنامه ٤. گشــت
اي، آزمايشـات از جملـه آناليز        تغذيـه 

ــرديد    ــرار گ ــدداً تك ــي،  مج ــايع من . م
شـمارش اسـپرمها ايـن بـار بالاتر از          

ليــتر   ميلــيون در ميلــي٢٢٠حدنــرمال 
مدتــي بعــد از آن، خــانم ايشــان . بـود 

اكنون با اين اطمينان كه     . بـاردار شـد   
تـوان راه چاره     در بيشـتر مواقـع مـي      

ي پيدا نمود، به معرفي يكي از اين      دوم
سلنيوم يكي از اين   . پردازيم مـواد مـي   

مـواد معدنـي اسـت كـه به عنوان يك           
آنتــي اكســيدانت عمــل نمــوده و از    

. كند  جلوگيري مي  Eتخريـب ويتاميـن     
سلنيوم بــه ايــجاد سيستم محافظتي     
بـدن بـراي از بيـن بـردن راديكالهاي          

در سلنيوم  . كند آزاد اكسيژن كمك مي   
ــيه و   ــبد، كلــ ــذب و در كــ روده جــ

تحقيقات . شود هـا ذخـيره مي     ماهـيچه 
مخـتلف روي حـيوانات آزمايشگاهي،      
نشـان داده اسـت كه كمبود آن باعث         

شود،  محققان معتقدند     نابـاروري مـي   
اين مسئله بدليل آنزيم حاوي سلنيوم      
ــي     ــش اساس ــه داراي دو نق ــت ك اس

يكـي آنكـه اسپرم در حال       : باشـد  مـي 
ز آســيب مولكولهــاي آزاد تكــامل را ا

كند و ديگر آن     اكسـيژن محافظـت مي    
كه در استحكام ساختمان اسپرم بالغ      
و نگهـداري قسـمتهاي مختلف اسپرم       
. در كـــنار هـــم نقـــش مؤثـــري دارد

همچنيــن تحقــيقات ديگــر نشــان داده 
اسـت حيواناتـي كه از رژيم غذايي با         
ــتفاده   ــلنيوم اسـ ــدار كمـــي از سـ مقـ

 ناحية اتصال   كنند، اسپرم آنها در    مـي 
شود در   دم بـه سـر دچـار آسيب مي        

نتـيجه قادر به حركت به سوي تخمك        
اين تحقيقات  . باشد و بـاروري آن نمي    

دهـد كه سلنيوم در قسمت       نشـان مـي   
) بيـن سـر و دم اسپرم نرمال       (ميانـي   

بطـــور كلـــي . تمركـــز يافـــته اســـت
اكســـيدانها مانـــند ســـلنيوم از  آنتـــي

ا، شدن ليپيدهاي غشاء سلوله    اكسـيده 
اسپرم و  (بويـژه سـلولهاي توليدمـثل       

و آســـــيب ناشـــــي از  ) تخمـــــك
هــاي محيطــي جلوگــيري    توكســين

 .كند مي
چه در خانمها و چه     ( سيستم تناسلي   

و همچنين اسپرم به ميزان     ) در آقايان 
ــاي آزاد    ــه راديكاله ــبت ب ــي نس بالاي

باشـند، كه اين مسئله را       حسـاس مـي   
تـوان بـا رژيم غذايي مناسب و يا          مـي 

اده صـــحيح از مـــواد معدنـــي اســـتف
 .اصلاح نمود

 

 بــا توجــه بــه ايــنكه :مــوارد مصــرف
باشد،  كمـبود سـلنيوم خيلـي نادر مي       

سلنيوم براي درمان و بهبود بسياري      
شـود كه از     از بـيماريها مصـرف مـي      

توان به آكنه، پيري زودرس،      جمله مي 
ــي،   ــيماريهاي قلب ــدز، ب ــاروري، اي  ناب

از . اشاره نمود ... عفونـت، سـرطان و    
تــوان بــه  علائــم كمــبود ســلنيوم مــي

كــوري، كارديومايوپاتــي، نابــاروري، 
عقـب ماندگـي ذهني، اختلالات عصبي      

ــرد  ــاره كـ ــيري زودرس اشـ از . و پـ
آنجائـيكه مـيزان نـياز بدن به سلنيوم     

ــياز  بســيار انــدك مــي باشــد و ايــن ن
معمولاً با رژيم غذايي صحيح برطرف 

شــود بــدن بــا كمــبود ايــن مــاده  مــي
واجه نخواهد شد ولي افرادي     معدني م 

كـه بـا كمـبود اين ماده مواجه هستند          
بــايد زيــر نظــر پزشــك از ايــن مــاده 

بطوريكه دوز  . معدنـي استفاده نمايند   
آن بـر اساس تشخيص پزشك معالج       

اين افراد در صورتي كه     . تنظـيم شود  
كنند و   از داروهـاي ديگـر استفاده مي      

ــا     ــيوي و ي ــيماري كل ــه ب ــتلا ب ــا مب ي
باشــند بــايد قــبل از    يگوارشــي مـ ـ

مصـرف اين دارو پزشك معالج خود       
را در جــريان بگذارنــد، زيــرا در ايــن 
صــورت احتــياج بــه تنظــيم دوز و يــا 
تغيـير داروي مصـرفي وجود خواهد       

سلنيوم در فرمهاي مختلفي از     . داشت
جملـه قـرص، كپسول، كرم، لوسيون،       

 . وجود دارد... شامپو و
زان اين مسئله به مي   : عـوارض جانبي  

دوز و طـول مـدت مصـرف اين دارو          
در صورت بروز هر يك     . بستگي دارد 

اكســيدانها بطــور كلــي آنتــي
شدن مانند سلنيوم از اكسيده   

ليپــيدهاي غشــاء ســلولها،
بويــژه ســلولهاي توليدمــثل

و آســيب) اســپرم و تخمــك(
ــين  ــي از توكسـ ــاي ناشـ هـ
 .كند محيطي جلوگيري مي

چــه در(سيســتم تناســلي  
ــان  ــا و چــه در آقاي و) خانمه

همچنيــن اســپرم بــه مــيزان
بالايـي نسبت به راديكالهاي

باشـند، كه آزاد حسـاس مـي    
تــوان بــا ايــن مســئله را مــي

ــا رژيــم غذايــي مناســب و ي
اســتفاده صــحيح از مــواد

 .معدني اصلاح نمود
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از علائـم زيـر بايد به پزشك مراجعه         
هاي تيره در  سرگيجه، تهوع، لك: نمود

ناخــن، بــوي ســير در تــنفس و بــدن، 
 . شدن مو رنگ ريزش مو و بي

مصرف دوز بالاي   : علائم مسموميت 
. آور باشد  تواند مرگ  ايـن عنصـر مـي     

ســرگيجه، : موميت شــاملعلائــم مســ
، شـدن يـا شكنندگي ناخن      تـب، سـياه   

مشـكلات گوارشـي، احساس خستگي      
و كسـالت، ريـزش مو و ناخن، افتادن     
دندان، تهوع بدون علت، احساس بوي      
ــج   ــدن، فل ــنفس و ب دائمــي ســير در ت
تدريجـي، مشكلات پوستي و احساس      

در موارد استفاده   . مـزة فلزي در دهان    
  مكمل دارويي  از ايـن ريـز مغـذي بعنوان       

بايد به تمام نكات روي برچسب دارو       
در هــنگام مــراجعه بــه . توجــه نمــود

پزشـك بايد در مورد داشتن هرگونه       
ــلاع داد  ــرژي اطـ ــابقه آلـ ــراي . سـ بـ

خانمهـاي بـاردار، ضـروري است كه        
ــياز ويتاميــن و مــواد   ــدار مــورد ن مق

زيــرا . معدنــي خــود را دريافــت كنــند
 رشد صحيح و سالم جنين وابسته به      

هرچند مصرف  . باشد تأميـن آنهـا مي    
بيش از حد سلنيوم نيز در اين دوران، 

توانـد خطـرناك بوده و بايد تحت         مـي 
مطالعات . نظـر پزشـك اسـتفاده شود      

بـرروي حيوانات نشان داده است كه       
اســتفاده مقــدار زيــاد ســلنيوم باعــث 

از آنجائيكه  . شود نقـص در جنيـن مي     
كند،  ايـن دارو بـه نوزاد انتقال پيدا مي        

بـايد در مـادران شـيرده، از مصــرف    
ــيري   ــن دوران جلوگ ــاد در اي دوز زي

 . نمود
از آنجا كه سلنيوم به     : مـنابع غذايـي   

عـنوان يـك عنصـر موجـود در خاك          
ها و سبزيجات    باشـد تمامي ميوه    مـي 

باشند در   كـه حـاوي ايـن عنصـر مـي         
ــن  مناطقــي كــه خــاك آن مــناطق، اي

عنصر را نداشته باشد به علت كمبود        
آن در محصـولات كشاورزي احتمال      

در كشور ما با    . كمبود آن وجود دارد   
توجـه بـه توليد ميوه و سبزيجات در         
هــر فصــل از مــناطق مخــتلف كشــور 

كمبود . كمـبود آن كمـتر شـايع اسـت        
سـلنيوم خيلـي نـادر است زيرا مقدار         
خيلــي كمــي از آن بــراي بــدن كافــي  

باشـد و بعـلاوه بسياري از مواد         مـي 
 روزانــه سرشــار از غذايــي مصــرفي

تـوان بـه جو،      سـلنيوم اسـت كـه مـي       
مــلاس، ســبوس، كــره، كلــم، كــرفس، 
حـبوبات، دارچيـن، خيار، لبنيات، تخم       
ــرگ   ــرغ، ســير، ســبزيجات داراي ب م

اشاره ... سـبز، جوجه، جگر، گوشت و     
 .كرد

 افقي
دمـانس و ناتواني در استدلال و درك        -١

ــم، تصــديق روســي  ــابل  -٢و فه ــت ق باف
-٣يـر پوسـت كيسه بيضه     انقـباض در ز   

مرتد -٤جـنس مذكـر، هـرج و مـرج طلـب          
سربريده، بانگ و فرياد گريه در مصيبت      

مـاه در آب بـدون انتها به زبان تركي،          -٥
نام -٦!خـداي سـنگي، بدست كسي ندهيد      

كوچـك نقاش معروف هلندي، زخم بستر      
شـهري در استان فارس، فلاپي، سوم       -٧

شـهري در نزديكي    -٨شـخص فعـل زدن    
نداري كوچك  كه در استراليا   تهران، پستا 

مـواد غذايي كه توسط    -٩شـود  يافـت مـي   
جنيــن از جــريان خــون مــادر گرفــته     

سودمند، اشاره  -١٠!ميخ كوچك -شود مي
جايگـــيري -١١بـــه آدم عيـــب گيراســـت

زايگـوت در اندومـتر رحـم، پايه و بنيان،          
ــيگانه   ــان ب ــه زب ــه ب ــي  -١٢بل ــه، نوع قلع

مسـموميت ناشي از مصرف كنسروهاي      
  نوعي ميكروب بيهوازيآلوده به
 عمودي

هاي لنفاوي،   بـزرگ شـدگي مزمن گره     -١
انسـداد كيسـه برون     -٢خردمـند و عـاقل    

صدمتر -٣شـامه قلـب بـه علت چسبندگي       
ــزاء    ــتايش و از اج ــربع، پرســتش و س م

ــيدا و گــس طمــع  ــنجگانه اوســتا، ناپ -٤پ
ــدون     ــله ب ــك عض ــتداوم ي ــات م انقباض

اجاق گاز  -٥انبساط، چاره انديشي آشفته   
-٦بـان بيگانه، خداوند عادل، نمايش     بـه ز  

زبـان بـه زبـان عربي، خوب و پسنديده،          
ــباي موســيقي ــيد -٧الف از شــركتهاي تول

مراد مولانا اگر   -٨لوازم پزشكي در ايران   
از انـتها بخوانيد، بخت برگشتگي وارونه،       

مــيوه رســيده، آن بــيگانه، -٩مــوي اســب
انديشـه بـد و اخـتلاط    -١٠گـذران آشـفته  

نوعي -١١ نيسـتيم  ذهـن، بـدون آن زنـده      
-١٢تقسـيم سـلولي، همـدم و هم صحبت        

 مايه حيات، زيادشدن انحناي گودي كمر
 .انتخاب خواهد شد قرعه  قيد  برنده به 

اشتراك يك سال نشريه پيام باروري 
 و ناباروري به طور رايگان

 )حل جدول قبل(           

سلنيوم در روده جذب و در كبد،
هـــا ذخـــيره كلـــيه و ماهـــيچه

تحقيقات مختلف كه بر. شود مـي 
ــگاهي ــيوانات آزمايشـ روي حـ
نشـان داده اسـت كـه كمبود آن

 .شود ميباعث ناباروري 
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