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  بنام آنكه هستي از اوست

 
باروري طبيعي و باروري 

 آزمايشگاهي 
 دو راه براي حاملگي

)٢( 
 دكترمحمد مهدي آخوندي

  
3بطـور كلي    

 از علل ناباروري را در      1
3زنـــــان و

3 را در مـــــردان و1
 از 1

 هــر دو تــوان در ايــنگونه علــل را مــي
 . زوج جستجو نمود

برخـي از عوامـل نابـاروري در زنان         
 : عبارتند از

در ارتباط با صدمات    بيماريهاي لگني   
وارده بـه لگن خاصره، التهاب، تومور،         
نقـايص مـادرزادي و بيماريهاي مزمن       

شـايعترين علـت ناباروري     . باشـد  مـي 
هاي  زنـان را صـدمات وارده بـه لولـه        

 و يا انسداد    )هاي رحمي  لولــه (فـالوپ   
ــي  ــكيل م ــا تش ــب   آنه ــه موج ــد، ك ده

جلوگـيري از رسـيدن اسپرم و تخمك        
 . شود به يكديگر مي

ــي   ــيماريهاي مقاربت ــل  ب ــي از عل يك
ــه  ــداد لولـ ــكيل   اصــلي انس ــا را تش ه

هاي پس از عمل     چسبندگي. دهـد  مـي 
تواند باعث مشكلاتي    نـيز مي  جراحـي   

 . در باروري زوج شود
بيعي  كه به حضور غيرط    اندومتريوز

در خارج  ) مخاط رحم (بافـت اندومتر    
شود و از    از حفـره رحمـي گفـته مـي        

ــي  ــم آن م ــان   علائ ــه درد زم ــوان ب ت
، )گاهـي شـديد و پيشرونده     (قاعدگـي   

بينـي قبل از     درد زمـان نزديكـي، لكـه      
قاعدگي و خونريزيهاي نامرتب اشاره     
كـرد كـه منجر به چسبندگي و صدمه         

ــه  ــه لولـ ــا    ب ــي و تخمدانه ــاي رحم ه
 .رددگ مي

 

ــه    ــده اســت ك ــان داده ش ــيراً نش  اخ
حضور حتي مقدار بسيار كم از بافت       

در حفره  ) اندومتريوز جزئي (اندومتر  
لگنـي، باعـث تأثـير منفـي بر باروري          

ايـن تأثـير بواسطه آزاد و       . شـود  مـي 
است ) Toxic(رهاشـدن عوامل سمي     

كـه قـدرت بـاروري تخمـك را كاهش          
لازم بـه توضــيح اسـت كــه   . دهــد مـي 

ــه  تخمــك  ــدان ب ــتقال از تخم ــراي ان ب
هاي فالوپ از محيط داخل لگني       لولــه 

 . نمايد عبور مي
اگـر چـه ممكـن اسـت كه اندومتريوز          
جزئــي هــيچگونه تأثــير منفــي را بــر  

هــا  مكانــيزم انــتقال تخمــك بــه لولـــه
نداشـته باشد، ولي در دسترس بودن       
ــل از   ــيط ســـمي حاصـ ــواد و محـ مـ

 و  تواند زمينه كاهش   اندومـتريوز، مي  
يــا عــدم توانايــي بــاروري تخمــك را 

همچنين نشان داده شده    . فراهم آورد 
) stageI(است حتي اندومتريوز جزئي   

منجر به تحريك موضعي پاسخ ايمني      
و آزاد و رهاســــــازي ســــــلولهاي 
ماكروفاژ و كاهش قدرت باروري در      

ــت % ٧٠ ــده اسـ ــوارد شـ ــن . از مـ ايـ
ماكـروفاژها، در داخـل حفـره لگني و         

ــالوپ بطـــور هـــاي داخـــل لولــــه  فـ
مانده و موجب از بين      سـرگردان باقي  

رفتــن تخمــك،  اســپرم و حتــي جنيــن 
البته امروزه برخي معتقدند    . شوند مي

 نقش )stage I(كـه اندومـتريوز جزئي   
ــدارد و   ــاروري نــ ــي در نابــ چندانــ
زوجهاي نابارور اين گروه را بايد در       

 هاي ناشناخته   زمـره گـروه ناباروري    
)unexplained (  تخمدانهاي . دادقرار

ــت در     ــن اس ــيز ممك ــده ن ــدمه دي ص
گاهي . نابـاروري نقـش داشـته باشند      

اوقـات علـيرغم توليد و ترشح طبيعي        

هورمونها و رشد و نمو كافي تخمك،       
تخمدانها توانايي آزادسازي تخمك را     

در مــواردي تخمــك بواســطه . ندارنــد
ــا   ــن و يـ ــدان و لگـ ــبندگي تخمـ چسـ

ن ضخامت ديواره فوليكول، در تخمدا    
بـه دام افـتاده و امكان آزادسازي آن         

گاهي اوقات تخمدانها   . شود مهـيا نمي  
بـه دلــيل بـيماريهاي شــايعي از قبــيل   

هــاي لگنــي، اندومــتريوز و    عفونــت
تغيـيرات بافتي ناشي از عمل جراحي       

گيرند،  در وضعيت غيرطبيعي قرار مي    
 بطوريكــه گاهــي بــا ايجادشــدن مــانع 

)barrier (ي ارتـــباط كـــامل فيمـــبريا
هاي فالوپ با سطح تخمدان قطع       لولـه
گردد، و يا در مواردي تخمدانها به        مي

ــعيتي    ــبندگي در وضــ ــت چســ علــ
گيرند، لذا تخمك    غيرطبيعـي قـرار مي    

گـذاري در دسترس     در زمـان تخمـك    
در . گيرد هـاي فـالوپ قـرار نمي       لولــه 
ــن ــك  اي ــوارد تخم ــه م ــاي   گون ــا بج ه

شــدن توســط  آوري برداشــت و جمــع
حفـره شكمي آزاد و رها      فيمـبريا، در    

شـــده و بطـــور ســـرگردان از بيـــن 
 . روند مي

 
آزادشـدن تخمك در زمان غيرطبيعي      
نـيز يكي از علل شايع ناباروري زنان        

برخـي از زنـان نابارور، بطور       . اسـت 
نمايند، در حاليكه    كلي تخمك آزاد نمي   

گذاري خيلي زودتر    برخي ديگر تخمك  
و يـا خيلـي ديرتـر از موعـد مقرر در            

باشد و با كيفيت     كل قاعدگـي مـي    سـي 
پائيـن تخمـك همـراه بوده كه اين امر          
سـبب از دسـت رفتـن زمـان مناســب     

 . گردد باروري مي
زنـان همچنيـن ممكـن اسـت بواسطه         
جراحي، ابتلا به بيماري و يا عفونت و 
صـدمه بـه لايه اندومتر رحم نابارور        

ايــن صــدمات و ضـــايعات   . شــوند
 هارحــمي و هـمچنين حضور تومور

از قبــــيل تومورهــــاي فيبروئــــيدي 
 گزيني و رشد و تواند در روند لانه مي

ــاروري ــت ناب ــايعترين عل ش
ــه ــدمات وارده ب ــان را ص زن

هاي لولـه(هـاي فالوپ     لولــه 
ــي ــا) رحم ــداد آنه ــا انس و ي

دهـد، كـه موجب تشـكيل مـي   
جلوگيري از رسيدن اسپرم و

 .شود كديگر ميتخمك به ي

امــروزه برخــي معــتقدند كــه
)stage I(اندومـتريوز جزئي  

رينقــش چندانــي در نابــارو
نـدارد و زوجهاي نابارور اين
گـروه را بـايد در زمره گروه

ــاروري هــاي ناشــناخته ناب
)unexplained (قرار داد. 

كاهـي اوقـات عليرغم توليد و
ــا وترشــح ط بيعــي هورمونه

رشــد نمــو تخمــك بــه انــدازه
ــي ــا توانايـ ــي تخمدانهـ كافـ

 .سازي تخمك را ندارند آزاد
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.  نمـــو جنيـــن اخـــتلال ايجـــاد كـــند

ناهـنجاريهاي رحمـي، نقايص مربوط      
تواند  بـه انـدازه و شـكل رحم نيز مي         

. مـنجر بـه مشكل ناباروري زن شود       
گــيري غيرطبيعــي رحــم  گاهــي شــكل

ــاي  ــتفاده از داروهــ ناشــــي از اســ
ي اســـت كـــه هورمونـــي بخصوصـــ

ــرزند    ــارداري ف ــادران در دوران ب م
مثال . انـد  دخترشـان مصـرف نمـوده     

گونــه  كلاســيك و مشــخص از ايــن  
 شكل و كوچك است     Tنقـائص، رحم    

كـــــه بواســـــطه مصـــــرف داروي
Diethylstilbestrol(DES)  در مــــــدت

 . بارداري مادر است

 
برخـي از زنان قادر به توليد موكوس        

. نيســتند)  دهانــه رحــم (ســرويكس 
ماندن  كـوس سـرويكس باعث زنده     مو

اسـپرم در هنگام عبور از دهانه رحم        
ــا اخـــتلال . شـــود مـــي عفونـــت و يـ

هورمونــي مــنجر بــه تولــيد موكــوس 
در . شود غيرمناسـب دهانه رحمي مي    

برخـي اوقـات جراحـي و يـا صدمات          
وارده بـه رحـم نـيز مـنجر به از بين            
ــوس     ــنده موك ــيد كن ــدد تول ــن غ رفت

 . شود سرويكس مي
مــوارد زنــان، بــه علــت    برخــي از 

نسبت به  ) آلرژيك(هاي التهابي    پاسـخ 
اسـپرم همسرشـان تولـيد آنتي بادي        

ها در   بادي حضور اين آنتي  . كنـند  مـي 
موكـوس دهانـه رحـم مـنجر به تأثير          
منفي بر عملكرد اسپرم و با جلوگيري       
از حركـت آن، مانع از باروري تخمك        

در ادامه بحث برخي از علل      . شود مـي 
 .ردان ارائه خواهد شدناباروري م

 
 ادامه دارد

 اطلاعات قابل انتقال به كودكان
 حاصل از لقاح خارج رحمي

)٢( 
  زهره بهجتي اردكاني

هاي زندگي كودكان    در شمارة قبل به واقعيت    
در اين  . حاصـل از والديـن نابارور اشاره شد       

شـماره به شرح اطلاعات قابل انتقال و زمان         
 .پردازيم يمناسب انتقال اين اطلاعات م

 انكودكزمان مناسب انتقال اطلاعات به 
ه كــگــردد  مشــكلات زمانــي ايجــاد مــي   

.  در ميان گذاشته شودكودكموضـوعي با   
ي ك والدين در پرداختن به موضوع ي      اًعموم

 :نندك از دو راه زير را انتخاب مي
ــي  بعلــت حســن نظــر و خــوش -١ بين

ــه   ــن نســبت ب ــودكبرخــي والدي ان، ك
 پيش پا افتاده مسـئله بسـيار سـاده و     

شده و بصورت داستاني ساده و       تلقي
 تخيلـــي نظـــير داســـتان عامـــيانه   

 ،)Dumbo( دامبو  در فيلم  »اه لك لـك «
هاي جديد را به     هـا بچـه    لـك  ه لـك  ك ـ«

، تخيلي  »دهـند  هـا هديـه مـي      خـانواده 
 . دهند ل ميكان را شكودكذهني براي 

ه كــرده مشــتاقند كوالديــن تحصــيل-٢
. سـت باشند  افـرادي بـاوجدان و رورا     
 موضوع،  كآنهـا از نظر شناخت و در      

فـرزندان خـود را بـيش از حـد آماده           
دانند و لذا سعي     پذيـرش واقعيـت مـي     

اولين فرصت موضوع    نـند تا در   ك مـي 
ان در مــيان بگذارنــد، در كــودكرا بــا 
 منظور و   كودكن اسـت    ك ـه مم كحالـي 

مفهـوم ديگـري را برداشت نمايد و يا         
 دقيق  س والدين متوجه برداشت   كبـالع 

داستان قديمي . الات او نشوندؤو يا س
ي در سـن پـنج تا شش        ك ـودكال  ؤس ـ

ــن  ــورد اي ــادرش در م ــالگي از م ه كس
 ) اهــل كجاســت (جاســتكمــتعلق بــه 

ه سالهاست  ك« و برداشـت غلط مادر      
ال ؤخــود را بــراي پاســخ بــه ايــن ســ

 ه منظور كآمـاده نموده وبه تصور اين     
 ــ ــن س ــرزندش از اي ــن اســت  ؤف ال اي

ــود  ــه بوج ــدهچگون ــت  آم ــه »اس ، ب
توضـيح در مـورد چگونگي توليدمثل       

ــي  ــان م ــس از آن از   انس ــردازد و پ پ
ه آيا جوابش   كند،  ك ال مي ؤفرزندش س 

را در ايـن رابطـه يافـته است يا خير؟           

نم و  ك دهد گمان مي   فـرزند پاسـخ مـي     
ــ ال مــيؤبلافاصــله ســ ــا شــماك  ند آي

 تبريزامـير دوسـت من اهل        دانـي  مـي 
 اشــتباه ه ناگهــان مــادر بــهكــ ؟اســت

بنابراين  .برد برداشـت خـود پـي مـي       
مـراحل يادگـيري ارائـه شـده توسط         
پياژه مشخص، ثابت و پا برجا و قابل        

در پروسه يادگيري   . پيشـگويي اسـت   
ــياژه،   ــه شــده توســط پ ان كــودكارائ

ــرار   ــاهده و بررســـي قـ ــورد مشـ مـ
ــي ــايش   مـ ــريق آزمـ ــيرند و از طـ گـ

تئوريهايــي مبتنــي بــر تجربــيات و    
 آنان، اطلاعات آنها    معلومـات ابتدايـي   

هــاي  شــده و بدنــبال آن داده ارزيابــي
شود، تا   لازم به آنها آموزش داده مي     

. آن را بـراي آينده خود ذخيره سازند       
ه براي  كان تـنها آنچه را      ك ـودكذهـن   

 خود گردد، در  استفاده آنها مفهوم مي   
 . نمايد ذخيره مي

 

شـده به    ه اطلاعـات داده   كدر صـورتي  
ــودك ــيار پيچـ ـك ــرنج ان، بس يده و بغ

گردد  باشـد، محاسـبه و ذخـيره نمـي        
ه اطلاعات فراتر از سطح     كبدين معنا   (

اي وارد  ان به آنها صدمهكودكهوشي 
ه ايــن اطلاعــات، كــند، هرچــند كــ نمــي

نمايد، در بيشتر    ي نيز به آنها نمي    كمك
  گوش وارد  كمواقـع اين اطلاعات از ي     

). شود شده و از گوش ديگر خارج مي      
ان در مورد توليدمثل   كدوكوقتي ما با    

ــاي ش ــ ــا راهه ــيري خــانواده  لكو ي گ
نيم، بايستي توجه داشته    ك صحبت مي 

باشـيم تـا بحث را ساده و متناسب با      
بويـژه اگر   . سـن آنهـا بـازگو نمائـيم       

اي  بخواهـيم در مـورد مباحث پيچيده      
 أگيري منش  لكنظـير موضوع نحوه ش    

ان صـحبت نمايـيم، بيان ساده       ك ـودك
اي برخوردار   يژهموضـوع از اهميت و    

ــود  ــد بـ ــذاردن  . خواهـ ــيان گـ در مـ
 أاي چــون منشــ موضــوعات پيچــيده

 نوزاد، فرزندخواندگي،   كگيري ي  لكش

ان در موردكودكوقتـي مـا با      
ــاي ــا راههـ ــثل و يـ توليدمـ

گـيري خانواده صحبت لكش ـ
نيم، بايستي توجه داشته   ك مي

ــا بحــث را ســاده و باشــيم ت
متناسـب بـا سـن آنهـا بازگو

 .نمائيم

ــان ــدن تخمـــك در زمـ آزادشـ
غيرطبيعـي نـيز يكي از عوامل

 .شايع ناباروري زنان است

برخـي از مـوارد زنان، به علت
)آلرژيك(هـاي التهابـي      پاسـخ 

نسـبت بـه اسـپرم همسرشان
 .كنند توليد آنتي بادي مي
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، اهداءجنين،  كاهداءاسـپرم، اهداءتخم ـ  
ــاره  ــم اج ــته از   رح ــراي آن دس اي ب

 را دارند   جنينل حمل   كه مش كافرادي  
ه، كــ از جملــه مــواردي هســتند   ...و

اده اطلاعـات ابـتدا بايسـتي بسـيار س        
و توضيح   راركمطرح گردد و سپس ت    

پـــرورش داده شـــود و در جهـــت  و
 هر  سـازي آن اطلاعـات، مجدداً      بهيـنه 

يلـي به آن اضافه     كمسـال اطلاعـات ت    
 و فهم   كگـردد، تـا بمـرور زميـنه در        

الات پيچــيده و بغــرنج را ؤبيشــتر ســ
 اساس هر  .ان فراهم آورد  كودكبـراي   

ان بايستي بر بيان    كودكگفـتگو را بـا      
يـت پايه گذاري نمود، لذا بايستي       واقع

از در ميان گذاردن اطلاعات نادرست      
ن است در   كه مم كو يـا هـر اطلاعاتي       

 ار گردد، جداً  ك نادرستي آن آش   ،آينده
 .ردكپرهيز 

ان كــودكچــه اطلاعاتــي را بايســتي 
 بدانند وچرا؟

موضـوعات هويتـي از جمله مواردي       
 ند و بايستي دقيقاً ك ه تغيير نمي  كاست  

ان كودك. ان قرار گيرد  كودكيار  در اخت 
 لازم اسـت حقايقي را در مورد فرزند       

خواندگـي يا در مورد حاملگي والدين       
خـود از طـريق اهداءاسـپرم و يـا هر           
روش ديگر لقاح خارج رحمي بدانند و       

ي و ســـاختمان كاز تاريخچـــه پزشـــ
ان كودك. خـود مطلـع گـردند      يك ـژنتي

ه اشـخاص از نظر     ك ـبايسـتي بدانـند     
 . ي با هم متفاوتندكتيساختمان ژن

 

انيسم كپـيامد ناشـي از م      همچنيـن از  
ــد، مشــ لات مــادر در كحاملگــي و تول

نگهــداري فــرزند در زمــان حاملگــي،  
ي ناشي از سزارين و     كلات پزش كمش ـ

نه زايمان طبيعي، استفاده از هورمون      
جهـت درمان وحفظ حاملگي يا انتقال       

رحــم مــادر از طــريق    بــه  اســپرم  
آميزش طبيعي،  به جاي   اتتروسـوند   ك

 .آگاهي يابند

اري در روابـــط صـــميمي كـــ مخفـــي
آگاهانــه صــورت  اگــرچه خــانواده 

شدن محيط   ناسالمسـبب    ،پذيـرد  نمـي 
 بـراي نظام    غالـباً و  خـانواده گـرديده     

گزارشات . باشـد  خـانواده مضـر مـي     
منتشـره از سراسـر جهان دال بر اين         

ه از  كمطلـب اسـت، فرزند خواندگاني       
 ام متوجه فرزند   ديرهنگ ،جانب والدين 

ــرديده   ــود گ ــي خ ــيان   خواندگ ــد، ب ان
ي مــتوجه كــودكانــد، از همــان  نمــوده

ردهاي كــچــيزهاي غــير عــادي و عمل
 . اند نادرست خانواده شده

  ديويدكــركانادايــيكشــناس  جامعــه
)David Kirk(،  بـا چندين سال مطالعه 

ــانواده  ــاختار خـ ــاي داراي  در سـ هـ
  نمايد، گيري مي جهيتـوانده، نـرزندخـف

 
ســلامتي بهــتر و همــدردي بيشــتر و 
روابـط مطلوبـتر والديـن با فرزند در         

خورد،  مـيان خانوادهايي به چشم مي     
ان خود روراست و باز     ك ـودكه بـا    ك ـ

بـــوده و براحتـــي موضـــوع فـــرزند 
ــيان     ــان در مـ ــا آنـ ــي را بـ خواندگـ

ته كبايستي والدين به اين ن    . اند گذاشته
ــند،   ــه نمايـ ــتوجـ ــبه كـ ــظ اغلـ  حفـ

اري ك ،در محيط خانواده  اريها  ك مخفي
 . گردد ن تلقي ميكل و غيرممكمش

ــر   ــرفته از نظـ ــان پيشـ ــن جهـ در ايـ
اري در ك نولوژي و ارتباطات، مخفيكت

ي خانواده، عليرغم   كزمينه منشاء ژنتي  
 ارگـيري بيشترين تلاشها در مخفي     كب
ماند و   نتيجه مي  نمـودن آن، اغلـب بي      
. نمايد ار مي كثـير منفـي خـود را آش       أت

روانشناسان باليني در تحقيقات    غالـباً 
اري ك ه مخفي كنند  ك خـود گـزارش مي    

بــه عــزت نفــس و روابــط بيــن افــراد 
ــي   ــارت وارد م ــانواده خس ــايد خ . نم

ه فرزندخوانده حقايقي را در     كزمانـي   
مـورد فـرزند خواندگـي خـود متوجه         

ه از طـرف والديـن، دير       ك ـشـود،    مـي 
س شده  كهـنگام و يـا غلـط بـه او منع          

ــباً ــت و  احاســت، غال ساســي از خيان

عصبانيت نسبت به والدين خود در او       
گـــيرد، و در اينصـــورت  ل مـــيكشـــ

 غــير احــتمال بهــبودي روابــط تقريــباً
 .شود ن ميكمم

 
ه از طريق روشهاي    ك ـهايـي    خـانواده 

، كمخـتلف اهـداء اسـپرم، اهـداء تخم        
 صاحب  اي،  رحم اجاره   و اهـداء جنين  

ي، در  ك، از نظر ژنتي   شـوند  مـي فـرزند   
اي از  وان زيـــر مجموعـــهواقـــع بعـــن

محسوب پذيـر    فرزند بـزرگ خـانواده   
هــا در  اگــر ايــن خــانواده. گــردند مــي

گــيري خــود  لك شــءارتــباط بــا منشــا
اطلاعاتــي بــه فرزندانشــان ندهــند،    
خسـارت بزرگـي را در روابـط آينده         

. شوند انشان متقبل مي  كودكخـود بـا     
  نهايت متوجه مخفي  در  ايـن خسـران     

ــايق از ســوي   ــن نگهداشــتن حق والدي
 . بوده است

ال در رابطه   ؤبزرگترين و مهمترين س   
ان كودكباگفتـن ويـا نگفتـن حقايق به         

ه چرا بايستي اطلاعات از     كايـن است    
 ان مخفي نگه داشته شود؟ غالباً     كودك

نگراني و  اري به دليل احساس     ك مخفي
بـــا ه در ارتـــباط كـــشـــرمي اســـت 

 و يــــا اخلاقــــي موضــــوعي غــــير
هنگـــي، نابهـــنجاريهاي اجتماعـــي، فر

ــي، شــناختي و  ــته كشــ... مذهب ل گرف
در رابطه با مسيري   آيـا واقعـا   . اسـت 

ــتخاب فــرزند برگــزيدهكــ ــد،  ه در ان اي
نيد؟ اگر  ك شرم مي نگراني و   احسـاس   

ــير  ــتخاب مسـ ــن در انـ ــاس ايـ احسـ
شـما غالـب است، در      ناخوشـايند بـر     

 ثير منفي در روابط شما و     أآينده نيز ت  
ــت  ــد گذاش ــرزندتان خواه ــناً. ف  مطمئ

ــ ــر  ان ــانواده ب ــاختار خ ــن تخاب س اي
ــاس ــه ،اس ــت و عاقلان اي   روش درس

جهت تشكيل خانواده و انتخاب فرزند      
اي را  گزيــنه اگــر قــرار اســت. نيســت

انـتخاب نمايـيد كه بعدها در مورد آن         
احسـاس شـرم و حـيا داشـته باشيد،          
بهــتر اســت قــبل از پيگــيري و دنــبال 

انكودكگفتگو را با     ســاس هر ا
يسـتي بـر بـيان واقعيت پايهبا

گـذاري نمـود، لذا بايستي از در
مـيان گذاردن اطلاعات نادرست

نكــه ممكــو يــا هــر اطلاعاتــي 
ــتي آن ــنده نادرس ــت در آي اس

 .ردك پرهيز ار گردد، جداًكآش

اري در روابط صميميك مخفي
ــانواده  ــرچه خـ ــهاگـ آگاهانـ

ــي ــرد صــورت نم ســبب ،پذي
شـدن محـيط خانواده ناسـالم 

 بــراي نظــامغالــباًو گــرديده 
 .باشد خانواده مضر مي

الؤمتريـن س  بزرگتريـن و مه   
در رابطـه باگفتـن ويـا نگفتن

 ـودكحقـايق بـه      ان اين استك
 ـ ه، چـرا بايسـتي اطلاعات ازك
ــودك ــه داشــتهك ــي نگ ان مخف

 شود؟



  ١٣٨١شهريور ماه – ٣٨شماره سال چهارم  پيام باروري و ناباروري ـ 

 

٥

پـــيرامون نمـــودن مـــراحل درمـــان، 
 بـــا  يشـــيد و موضـــوع بخوبـــي بيند 

  .مشاوراني در اين زمينه مشورت نماييد
 پايان

با توجه به انبوه پرسشها و نكات مبهم در روند          
ــي،   ــندگان گرام ــان شــما خوان تشــخيص و درم

مركز تحقيقاتي بيولوژي   (پژوهشـكده ابن سينا     
آمادگــي ) و بيوتكــنولوژي توليدمــثل و نازايــي

ــما را دارد    ــؤالات  ش ــه س ــخگويي ب ــذا . پاس ل
ند است هر گونه سؤال و يا پرسشي كه خواهشم

در زميـنه بـاروري و ناباروري داريد به آدرس          
پژوهشكده ارسال نمائيد تا توسط متخصصين      
مـربوطه مـورد بررسي قرار گرفته و پاسخ آن          

جهـت اطلاع شما ارسال و همچنين در        "مسـتقيما 
هـاي آتـي در ستون       صـورت تمـايل در شـماره      

 .مزبور منتشر گردد
 

ا مصرف كلوميفن خطر سقط     آي:  سؤال
و يـا ناهـنجاريهاي جنينـي را افزايش         

ام كه   دهـد؟ در ضـمن مـن شـنيده         مـي 
مصرف كلوميفن احتمال چند قلويي را      

اگر چنين است اين    . دهـد  افـزايش مـي   
 باشد؟ احتمال چگونه مي

 
ــر خطــر  :جــواب  هــيچ مدركــي دال ب

ناهـــنجاريهاي جنينـــي بـــا مصـــرف 
 ولــي مــيزان. كلوميفــن وجــود نــدارد

سـقط در خانمهايي كه پس از درمان         
انــد بيشــتر  بــا كلوميفــن حاملــه شــده

علـت آن بدرسـتي روشن      . باشـد  مـي 
نيست ولي ممكن است به اثر كلوميفن       

 در بيماران   LHروي تحـريك ترشـح      
مبـتلا بـه سـندرم تحريك بيش از حد          

به همين  . تخمـدان ارتباط داشته باشد    
دلـيل سـه الـي چهار روز بعد از قطع           

گيري   اندازه LHرص ميزان   مصرف ق 
 خيلي بالا   LHشـود، تا اگر سطح       مـي 

ــابد   ــير ي ــي تغي ــود روش درمان در . ب
مـورد چند قلوئي بايد گفت كه احتمال        
 دوقلوئـي بـا مصـرف كلوميفن حدود        

در حالـــيكه در بـــارداري . اســـت% ٥
طبيعـي ايـن احـتمال يك مورد در هر          

احــتمال ســه . باشــد  بــارداري مــي٨٠
ــار قلو  ــي و چه ــا مصــرف  قلوئ ــي ب ئ

 .باشد كلوميفن بسيار نادر مي

 
مركز تحقيقاتي بيولوژي   ( پژوهشكده ابن سينا    

درنظردارد ) و بيوتكـنولوژي توليدمثل ونازايي    
بمـنظور انعكاس مشكلات ناشي از درمان، تهيه        
ــا    ــاروري ي ــي از ناب ــوء ناش ــيرات س دارو، تأث

يا زحماتي   خاطـرات تلـخ و شيرين ناباروري و       
 باروري متحمل شده ايد در هر    كـه براي حصول   

شـماره ماجراي زوج ناباروري را منتشر نمايد،         
تا شايد  . كـه براي دفتر نشريه ارسال شده است       

تأثـير روانـي مثبتـي بر ديگر زوجها ويا نحوه           
 . برخورد پزشكان محترم داشته باشد

 
 تا  ٥مـن هميشـه آرزو داشـتم حداقل         

 سالگي  ٢٢در سن   . بچـه داشته باشم   
اج كردم و از همان ابتداي زندگي      ازدو

دارشــدن تــلاش  مشــترك بــراي بچــه
وار علاقه داشتم كه     من ديوانه . كـردم 

از آنجائـيكه مـن جوان      . حاملـه شـوم   
نشدن  بـودم پزشـكان در مورد حامله      

ــبودند  ــاد نگــران ن متأســفانه . مــن زي
شايد . ازدواج اول من به جدائي كشيد     

علـت اصـلي آن عـدم سـازش مـن با            
 ٣٠در . تن بچــه بـــود مشــكل نداشـ ـ 

مــن و . ســالگي مجــدداً ازدواج كــردم
دارشدن  شـوهرم بلافاصـله براي بچه     
از همان  . تـلاش خـود را آغـاز كرديم       

ابـتدا مـن تسـتهاي خانگـي تشخيص         
تــا بــا . گــذاري را تهــيه كــردم تخمــك
ريــزي دقــيق بــراي بــارداري   بــرنامه

ــنم  ــلاش ك ــيجه  . ت ــفانه نت ــي متأس ول
ر به اين   اين بار پزشكان ديگ   . نگرفـتم 

توجه نبوده و اقدامات لازم      مسـئله بي  
سن من  . بـراي درمـان را آغاز كردند      

ــارداري كــم  ــراي ب ــالا   ب كــم داشــت ب
آزمايشات انجام شد و عكس  . رفت مي

همه چيز  . رنگـي رحـم نـيز گرفته شد       
طبيعــي بــود و هــيچ دليلــي بــراي     

ماه . نشـدن مـن وجـود نداشت       حاملـه 
ندين بعد قاعدگي من به تأخير افتاد، چ      

جواب ! خـداي من  . بـار آزمـايش دادم    
دو هفـته بعد از     . بالاخـره مثبـت شـد     

ــه     ــروع ب ــايش، ش ــدن آزم ــت ش مثب
جز استراحت و انتظار    . بيني كردم  لكه

. توانستم انجام بدهم كـار ديگـري نمي   
. دانـيد چقـدر انتظار سخت است       نمـي 

متأسـفانه بـارداري مـن يك بارداري        
ــه ــم (اي  لولـ ــارج از رح ــارداري خ ) ب

من را تحت درمان    . شخيص داده شد  ت
ضمن . بـا متوتروكسـتات قـرار دادند      

ــت روحــيه  ــراي تقوي ــان، ب ــه  درم ام ب
پيشــنهاد شــوهرم يــك مســافرت بــه  
همـان شهري كه براي ماه عسل رفته        
ــا     ــن ب ــا م ــتيم و در آنج ــم داش بودي
مصرف متوتروكستات اجازه دادم كه 
. بچـه كوچكـم آرام آرام از بيـن برود        

ه منزلمان برگشتيم من    بعـد از اينكه ب    
ــراي بررســي    ــايش خــون ب ــك آزم ي

ــيزان  ــيزان آن .  دادمHCGم  ٣٠٠٠م
لـذا مجـبور بودم دوباره      . واحـد بـود   

درمــان بــا متوتروكســتات را شــروع 
ام را  هـنوز نتوانسـته بـودم بچه      . كـنم 

گفت اين   پزشـك معـالجم مـي     ! بكشـم 
تـنها يـك بارداري است و نه يك بچه          

ام  كه بچه خواستم   ولـي مـن واقعاً مي     
را نگه دارم، حتي اگر قرار باشد جان        

با وجود درمان   . خودم به خطر بيافتد   
 من همچنان بالا    HCGمجـدد، ميزان    

با لاپاروسكوپي مشخص شد كه     . بود
يك جنين سه ماهه در لولـه چپ رحم        
مـن وجود دارد لذا مجبور به جراحي        

آنها نتوانستند لولـه چپ من را      . شـدم 
شكم گفت يك جراح    ولي پز . حفظ كنند 

متخصـص شـايد بـتواند لولـه راست        
من خيلي اعصابم   . شـما را ترميم كند    

بـه هم ريخته بود و زندگي را تيره و          
اطرافيانم حتي آنها كه    . ديديم تـار مـي   

ــر      ــتند ديگ ــت داش ــرا دوس ــي م خيل
من براي  . توانستند مرا تحمل كنند    نمي

ترمـيم لولــه رحـم بـه يك متخصص          
ولي او پس از    . مجـرب مـراجعه كردم    
هــاي اولــيه گفــت  معايــنات و بررســي

دارشـدن شما    بهتريـن راه بـراي بچـه      
 است و با اين     IVFاسـتفاده از روش     

هاي  روش شـما بـدون نـياز بـه لولـه         
ــه   ــود بچ ــيد ب ــادر خواه ــي ق دار  رحم

ــيدوار شــديم . شــويد ــاره ام ــا دوب . م
ــورد    ــوهرم در م ــن و ش ــن م بنابراي
شــروع درمــان تصــميم گرفتــيم و    
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در روز . را شـــروع كـــرديمدرمـــان 
 ١٩آوري تخمك پزشك معالجم      جمـع 

. آوري كرد  تخمك از تخمدان من جمع    
من تصور اين مسئله را هم ! خداي من

نداشتم كه در اولين سيكل درمان اين       
 تخمك  ١٥. تعـداد تخمـك تهـيه شـود       

 تا  ٩ تخمـك    ١٥بـارور شـدند از ايـن        
 تا منتقل شدند و بقيه      ٣مـنجمد شدند    

. داشته و از بين رفتند    كيفيـت خوبـي ن    
بـه لطـف خداوند در همان سيكل اول         

مـن خيلي   . درمـان، مـن حاملـه شـدم       
ام  نگران بودم و به سرانجام بارداري     

من خيلي دوست   . كردم زيـاد فكـر مي    
هاي زيادي داشته باشم و      داشتم بچه 
كــردم هــر بــار كــه تحــت  تصــور مــي

ــان  ــه  IVFدرمـ ــيرم حاملـ ــرار گـ  قـ
 . شوم مي

نم كه من از بارداري     بـايد اعـتراف ك ـ    
متـنفر بـودم و تحمل دوران بارداري        
بــرايم ســخت بــود ولــي عاشــق بچــه 

در مــاه دوم دچــار انقباضــات . بــودم
 . رحمي شدم

شـغل مـن بـا فعاليـت فيزيكي زيادي          
لذا نتوانستم به كارم ادامه     . همراه بود 

 . بدهم و مجبور شدم مرخصي بگيرم
مــن خيلــي نگــران بــودم و احســاس  

مه چيز در جهت از دست      كـردم ه   مـي 
سرانجام . رود ام پـيش مـي     دادن بچـه  

 سالگي تولدم، صاحب    ٣٣من در سن    
داشتني  يك پسر بسيار زيبا و دوست     

 مرتــبه لــذت ١٠٠٠مادرشــدن . شــدم
 . تر از تصور آن است بخش

من با داشتن پسرم در اوج خوشي و        
 . لذت بودم و هنوز هم هستم

خواستم فاصله سني    مـن هميشـه مي    
 ماه  ٢٠لذا بعد از    . هـايم كم باشد    بچـه 

زيــر نظــر پزشــك معــالجم داروهــاي 
لازم را بـراي انتقال جنين منجمدشده       

 . شروع كردم) IVFسيكل ديگر (

اين بار نيز با اولين تلاش حامله شدم        
 هفته بعد دچار خونريزي شدم      ٦ولي  

كـه بعد از معاينه و بررسي مشخص        
 اي شدم   شـد مـن دچار بارداري لولـه      

 به بارداري   IVFهاي   از بارداري % ١(
 ... و) شود خارج رحمي ختم مي

 ادامه دارد

 
افزايش خطر سكته قلبي در دوره 

 قاعدگي
بر اساس گزارشي كه در شماره اول       

 American Journal of Cardiology ژولاي
ــبل از    ــنين ق ــيد، در س ــاپ رس ــه چ ب
يائسگي، خطر سكته قلبي در زنان در       

ــي  ــي از قاعدگـ ــطح روزهايـ ــه سـ كـ
هورمونهـا پائين است از ساير روزها     

 . باشد بيشتر مي
نويسنده مقاله  James E. Mullerدكـتر  

از بيمارسـتان ماساچوسـت بوستون      
در طي اولين هفته دوره قاعدگي    : گفت

خطـر سـكته قلبـي سـه برابر بيش از           
دكتر مولر اضافه   . سـه هفته بعد است    

كـرد هرچند خطر حمله قلبي در دوره        
ز يائسـگي در زنان بسيار پائين      قـبل ا  
محققين ضمن مطالعه وضعيت    . اسـت 
 نفـر از زنـان مبتلا به سكته قلبي         ٧٠٠

هنوز %) ٣( نفر   ٢١دريافتـند كـه تـنها       
. شدند يائسـه نشده بودند و قاعده مي      

اولين و مهمترين پيام اين گزارش اين       
شوند  اسـت كـه زنانـي كـه قـاعده مي          

ين ا. نـبايد نگـران سـكته قلبـي باشند        
باشد   تحقـيق در واقـع يـك كليدي مي         

بـراي ايـنكه در كـل چـه چـيز موجب            
شود؟ محققين سيكل  سـكته قلبـي مـي    

قاعدگـي و شروع علائم سكته قلبي را        
مقايسـه كردند تا ببينند آيا افزايش يا        

توانـند بعنوان    كـاهش هورمونهـا مـي     
اي براي شروع سكته قلبي عمل      جـرقه 

 ١١ه  تـيم دكـتر مولر دريافتند ك      . كـند 
 زن در هفــته اول ســيكل  ٢١نفــر از 

 ١٠قاعدگي دچار سكته قلبي شدند اما 
 هفته بعدي دچار سكته     ٣زن ديگر در    

با شروع  : دكتر مولر گفت  . قلبي شدند 
دوره قاعدگـــي ســـطح اســـتروژن و 

در . كند پروژسـترون ناگهـان افت مي     
اين دوره تعادل هورموني مشابه بدن      

هايي  زنـان يائسـه و يا مردان و خانم        
. باشند است كه مستعد سكته قلبي مي     

دكـتر مولـر اظهـار داشـت كـه ممكن           
اسـت ايـن سـطح پاييـن هورموني به          
عـنوان يـك عـامل شروع كننده سكته         

دهــــنده ســــطح  قلبــــي و افــــزايش
وي اضافه . پذيري قلب عمل كند    آسيب

كرد نتايج اين تحقيق ممكن است شما       
را بـه ايـن فكر وادارد كه با جايگزين          

 هورمونها بتوان از سكته قلبي      نمودن
جلوگيري كرد اما اين كار انجام شده        
ــت    ــوده اس ــراه ب ــت هم ــا شكس . و ب

هـاي اخـير يـك مدرك متناقض         يافـته 
كنــنده  ديگــر بــراي ايــن تصــوير گــيج

بـه هـر حال اين مطالعه ممكن        . اسـت 
ــتورهاي   ــود فاكـ ــانه وجـ اســـت نشـ

هاي بعد از    نامشخص ديگري در هفته   
 باعث محافظت   دوره قاعدگي باشد كه   
 . شود در برابر سكته قلبي مي

 

تست ساده براي تشخيص 
 باروري  مناسبترين روز

 
مطــابق يــك تحقــيق منتشــر شــده در 

يــك راه  Human Reproductionمجلــه 
ــراي تشــخيص روزهائــي از   ســاده ب

ها بيشترين   سـيكل قاعدگـي كـه خانم      
شــانس بــاروري را دارنــد توســط    
ــي و   ــاروري ايتاليائـ ــين بـ متخصصـ

بر . مريكايـي شناسـايي شـده اسـت       آ
اسـاس اطلاعات بدست آمده از آناليز       
ترشحات دهانه رحم و بررسي زمان      
بارداري از بانك اطلاعاتي كشورهاي     

اند  متخصصـين ثابـت كرده    ، اروپايـي 
كـه در صـورت عدم وجود ترشحات        
ــبودن واژن در   ــرطوب ن مناســب و م
روز نزديكـــي و يـــا روز پـــيش از   

 بعيد به نظر    نزديكـي وقـوع بـارداري     
تـنها كاري كه يك خانم در       . رسـد  مـي 

رابطه با اين روش بايستي انجام دهد       
ايـن اسـت كـه توجه كند كه آيا واژن           
مـرطوب دارد يـا خـير؟ واين مرطوب     
بـودن واژن نـبايد با قاعدگي، نزديكي        
. و بــيماري ارتباطــي داشــته باشــد   

ــانم ــد    خـ ــايل ندارنـ ــه تمـ ــي كـ هايـ
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بدون   دارشـوند بـايد از نزديكـي       بچـه 
وسايل جلوگيري خودداري كنند، مگر     

 ٢مواقعـي كـه مطمئن شوند كه بمدت         
روز هـيچگونه رطوبتي در واژن خود     

اين شيوه عملي كه    . كنند احسـاس نمي  
بوسـيله انستيتو بهداشت باروري در      

ــه شــده Georgetownدانشــگاه   ارائ
 .شود  ناميده ميروش دو روزهاست 

عات تـيمهاي تحقيقاتـي اين شيوه اطلا      
خود را بر اساس بررسي ارتباط بين       
وجـود ترشحات و بروز بارداري در       

گــذاري،  پــي نزديكــي در روز تخمــك
 . اند جمع آوري كرده
 از سـاير علائمـي كه       روش دو روزه  

ــر اســاس آن   ــيري ب روشــهاي جلوگ
باشد و در    ريزي شده متفاوت مي    پايه

ايـــن روش نـــيازي بـــه گـــزارش     
ــرويكس و    ــحات س ــات ترش مشخص

اين . نيست) BBT(اي بدن    پايـه دمـاي   
شـيوه عملي نيازي به كيتهاي ادراري       

رفتن زمان  گران قيمت و گاهاً از دست 
 . مناسب باروري ندارد

بـه نظـر محققيـن و متخصصـين اين          
كـــردن  روش هـــم بـــراي مشـــخص

ــم   ــاروري در ســيكل و ه ــاي ب روزه
بـراي جسـتجوي روزي كه بيشترين       
ــود دارد روش   ــاروري وج ــانس ب ش

 . باشد مؤثري مي
ايـن اوليـن مـدرك مسـتقيم اسـت كه           

دهد ترشحات سرويكس با   نشـان مـي   
قابليــــت بــــاروري بــــالا در دوران 

 . باروري، ارتباط دارد
اگــر بــه ترشــحات دو روز قــبل از    

ــك ــراي   تخم ــه نشــود، ب ــذاري توج گ
زوجيـن بـا بـاروري طبيعـي، احتمال         
ــبل از   ــارداري از دو روز قـــــ بـــــ

ين گذاري يعني زماني كه بيشتر     تخمك
% ١٨احـــتمال بـــاروري وجـــود دارد 

خواهـد بـود، در صـورتي كـه به اين           
ترشـحات توجـه شـود اين احتمال به         

 . خواهد رسيد% ٣٣
يـك زوج بـارور كه فقط در روزهاي         

روزهــــــاي حوالــــــي (پرخطــــــر 
ــك ــذاري تخم ــيري از  )  گ ــراي جلوگ ب
دارشــدن از نزديكــي خــودداري  بچــه
كنـند، اگـر به متد دو روزه توجه           مـي 

تمال بـارداري آنهـا در طول       كنـند اح ـ  
خواهـــد بـــود ولـــي در % ٨يكســـال 

صورتي كه به اين روش توجه نكنند،        
 .يابد افزايش مي% ٩٧اين احتمال به 

 
 مصرف داروها در طي حاملگي

)١( 
 دكتر افسانه محمدزاده

 
درمـان داروئـي در حاملگـي مستلزم        

ها  حالت، بحـث عميق پيرامون بيماري    
ول بارداري و رفتارهاي بيماران در ط

اوليـن اصـل درمـان يك بيمار        . اسـت 
پاسخ به اين پرسش است كه      ، بـاردار 

درمــان مناســب بــيماري در زن غــير 
حامله كدام است؟ پاسخ به اين سؤال       
تقريـباً هميشه راهنماي درمان در زن       

ــه اســت ــان  .حامل ــراي درم ــولاً ب معم
بـيماريها چندين انتخاب وجود دارد و      

ر درمان  بـه همين دليل دومين اصل د      
ارزيابي سلامت  ، بيمار و انتخاب دارو   

نسـبي اين داروها براي بيمار و جنين        
و ارزيابـي سـلامت نسبي      . وي اسـت  

داروهـا نيازمـند بررسـي اثرات دارو        
روي جنيــن و ايجــاد آســيب هــاي    

 .باشد احتمالي در وي مي
 

 تـراتو بـه معـناي هيولا        :تـراتولوژي 
ــي ــناي   م ــه مع ــراتولوژي ب باشــد و ت

هاي  رشـد غيرطبيعي يا نقص    مطالعـه   
 تراتوژنها به   اصولاً. باشـد  جنيـن مـي   

شود كه سبب نقص  مـوادي گفـته مـي    
ــا رويانـــي   ســـاختماني در جنيـــن يـ

شود كه پيش از روياروئي با اين        مـي 
. مواد به طور طبيعي رشد كرده است      

 اطلاعات كمي   ١٩٥٠تـا پـيش از سال       
در مورد تراتوژنها وجود داشت و در       

د بر اين بوده كه اكثر      آن زمـان اعـتقا    
 .ناهنجاريها ريشة در ژنتيك دارند

ــتحده  ــالات م ــا % ٢-٣دراي ــوزادان ب ن
 گردند كه متولد مي، نقايص مادرزادي

، مرگ ومير نوزادان  %  ٢٠تقريباَ عامل   
% ١٠تقريباً  . باشد در ايـن كشـور مـي      

 نـقايـص هنگام تولد را عـلل خـارجي

 
اخــتلالات ، هــا ، عفونــتxاشــعه : مــثل

مواد شيميائي ، داروها، متابوليك مادر
دهند، كه   و عوامـل محيطي تشكيل مي     

تمـام تولدهــا را  % ٢/٠–٣/٠در حـدود  
اغلب لازم  ، بهر حال . شود شـامل مـي   

اســت كــه مشــكلات مختلفــي را طــي  
، تهــوع، حاملگــي مــثل ســرماخوردگي

ــت ــاي ادراري عفونـ ــارخون، هـ ، فشـ
صـرع، ديابـت قندي و غيره را درمان    

براين مهم است كه پزشك از      بنا. كنيم
احـتمال ايجـاد آسيب جنين در رابطه        
بـا ايـن بيماريها و درمان هر كدام از          

در رابطه با   . آنهـا آگاهي داشته باشد    
ويژگي ماده و   ، تـراتوژن بـودن مـواد     

دوز ، اختصاصــي بــودن آن، زمــان  
فـــيزيولوژي مـــادر و ، )مقـــدار دارو(

جنين و خصوصيات ژنتيكي هر كدام      
ويژگي . يست بررسي گردد  با نـيز مـي   

ماده و اختصاصي بودن آن اشاره به       
باشــد كــه يــك مــاده  ايــن مطلــب مــي

خـاص، بالقوه در همه موارد تراتوژن       
مصرف تاليدوميد  : نـبوده بـراي مثال    

در دوران حاملگــي در انســان باعــث  
نقــــص انــــدام (ايجــــاد فوكوملــــيا 

بصـورتيكه ساعد و مچ بدون واسطه       
در . گردد مي) بـازو به تنه وصل شود     

حالــيكه در جوندگــان چنيــن اختلالــي 
از طرف ديگر مصرف    . كند ايجـاد نمي  

كورتــيزون در جوندگــان تــراتوژن   
باشد ولي در انسان چنين اثري با   مـي 

زمان . مصـرف آن ديـده نشـده است       
برخورد با مواد تراتوژن در چگونگي      
  .تأثير اين مواد نقش بسيار مهمي دارد

ــيد    ــرف تاليدوم ــه مص ــن بطوريك بي
ــاي  ــا ٣٥روزه ــاد  ٣٧ ت ــي ايج  حاملگ

ــن    ــي بي ــند ول ــوش ميك ــنجاري گ ناه
ــاي  ــا ٤١روزه ــدام٤٤ ت ــا   نقــص ان ه

 . كند بصورت فوكومليا ايجاد مي
در . دوز مواد نيز اهميت خاصي دارد     

اكثريـت مـوارد تجويـز دوز كم دارو         
 . كند اختلال ايجاد نمي

درحالـــيكه در دوزهـــاي متوســـط   
ر بالا  ناهـنجاري و در دوزهـاي بسيا      

 . شود حتي مرگ جنين ديده مي

 اوليـن اصـل درمان يك بيمار
پاسـخ به اين پرسش، بـاردار 

است كه درمان مناسب بيماري
 زن غير حامله كدام است؟در 

زمـان برخورد با مواد تراتوژن
در چگونگــي تأثــير ايــن مــواد

 .نقش بسيار مهمي دارد
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روش تجويـز و جـذب دارو نـيز مهم          
دوزهــاي كــم در مــدت زمــان . اســت

طولانـي اثـر متفاوت با مصرف همان        
ــت دارد ــك نوبــ در . دوز دارو در يــ

آنزيم يا  ، هنگام تجويز يك دوز منفرد    
متابوليــت ايجــاد شــده آســيب كمــي  

كند و تماس مداوم يا تكرار       ايجـاد مي  
رو در فواصل زماني متغير   مصرف دا 

. باعـث تكـرار و تشديد آسيب ميشود       
از طــرف ديگــر فــيزيولوژي مــادر در 

كند و ميتواند    طـي حاملگـي تغيـير مي      
متابوليســم و ترشــح ، تخريــب، جــذب

داروهـا را تغيـير دهد، بنابراين عبور         
دارو از جفـت و انـتقال دارو به جنين          

بايست مورد توجه دقيق قرار      نـيز مي  
براي مثال كومارين براحتي از     . گـيرد 

جفـــت مـــيگذرد و بـــالقوه تـــراتوژن 
بـر خـلاف آن هپارين بدليل       . ميباشـد 

. گذرد بـار مولكولـي زياد از جفت نمي       
همـانطور كـه در مـورد تاليدوميد نيز       
گفـته شـد زمـان تماس بسيار حياتي         

 هفــته اول ٢-٣تمــاس در طــي . اســت
پـس از لقـاح معمـولاً اثـر ندارد يا در            

شـتن اثر باعث مرگ جنين      صـورت دا  
دوره ). قـانون همه يا هيچ    (گـردد    مـي 

ــراتوژن  ــرمواد ت ــراي اث دوره ، مهــم ب
باشد، كه   انـدام زائـي يا ارگانوژنز مي      

شامل هفته سوم تا هشتم پس از لقاح        
 هفته پس از آخرين قاعدگي      ١٠يـا تـا     

تكامل ، پـس از ايـن زمـان      . باشـد  مـي 
جنينـي اصـولاً با افزايش اندازه اندام        

).  هفتگي ١٢ تا   ١٠. (شود شـخص مي  م
بنابرايـن اثـرات اصلي تماس دارو در        
ــه   ــنجر بـ ــدوده زمانـــي مـ ايـــن محـ

آسـيب به   ، محدوديـت رشـدكلي بـدن     
سيســتم عصــبي يــا غــدد جنســي     

در طـي دوره ارگانوژنز يا      . شـود  مـي 
يك تراتوژن ممكن است    ، انـدام زائـي   

مـنجر بـه مـرگ سـلولي يـا تغيير در            
 مثل افزايش   رشد ارگان يا اندام شود،    

كاهش رشد يا رشد نامتقارن ، رشد
و غـير قرنـيه و نيز ممكن است در          
تمايـز سـلولي و ساير عملكردهاي       

. اي ســلول تداخــل ايجــاد كــند پايــه
خصوصـــيات ژنـتيكـــي مــــادر و 
جـنيــن حسـاسـيت بـه يـك مـاده       

بايد خاطرنشان . دهد را تـغيـيـر مي
كــرد كــه مصــرف تركيــب چنديــن 

مقايسه با اثرات يك    دارو با هم در     
داروي منفرد خطر بيشتري از نظر      

ــي دارد ــيب جنينـ ــثال . آسـ ــراي مـ بـ
مادرانـي كـه تحـت درمـان بـا چندين           

احتمال ، باشند داروي ضـد تشـنج مي     
ايجــاد ناهــنجاريهاي مخــتلف جنينــي  
شــامل نقـــايص لولــــه عصـــبي يـــا  

اي در بيشترين    ناهـنجاريهاي جمجمه  
 ١٩٧٩ در ســال FDA. باشــد حــد مــي

بـندي داروئـي در طي حاملگي را         طـبقه 
ارائــه داد و تأكــيد داشــت كــه در طــي  
حاملگـي از درمان غيرضروري اجتناب      

ــود ــنها   . ش ــه ت ــر چ  داروي ٢٠–٣٠اگ
مصــرفي بعــنوان تــراتوژن شــناخته    

ــد شــده ــنها . ان داروهــاي موجــود % ٧ت
 .شوند  طبقه بندي ميXبعنوان گروه 

 FDAبندي  درصد داروها در طبقه
ات كنترل نشده خطري را     مطالع: Aگروه  

 %.٧نشان نداده است 
شواهدي از خطر انسان وجود     : Bگـروه   
 %.١٩ندارد 

توان كنار   احـتمال خطر را نمي    : Cگـروه   
 %.٦٦گذاشت 
شــواهد مثبــت از بــروز خطــر : Dگــروه 

 %.٧وجود دارد 
 %.٧منع مصرف حاملگي : Xگروه 

 ادامه دارد
 

 افقي 
چشم دوربيني يك -٢بخشنده ، جفتگيري-١

، ترديد-٣همـراه بـا نزديك بيني چشم ديگر       
تكيه كلام  ، اسـهال سـخت و شـديد      -٤مـنفذ 

ــي-٥درويــش ــدازه، پنهان ــتاب مقــدس ، ان ك
، آمدن و برگشتن  -٧سرخ رنگ   -٦يهوديان  

ــدني   ــار جدانش ــنجي-٨دوي ــي ، دردس نوع
ــه  ــنگ،   -٩پارچ ــل از كلوني ــفند حاص گوس

، نپذيرفتن-١٠خـوب نيسـت، چـاي خارجي      
قطع و برش   ، بـيگانه بلـه   -١١زدن فـال نـيك   
  آبي رنگ شدن پوست-١٢سياهرگ

 

 عمودي
 از پيامــبران اســت ، لاغــري و نحيفــي -١
عددي ، درخشندگي، ناشناسـائي نمـودن   -٢

بان دروازه، پيمانه، دو سوم پتو  -٣دورقمـي 
ــه ييلاقـــي-٤ ــفيده ، خانـ پروتئينـــي در سـ

ـــخم ــرغ  تـ ــيه-٥م ــردن  ، دادن تك ــم ك  محك
وضـع وحالت   ، يـاري و محبـت وارونـه      -٦

ــم   ــن در رح ــردار-٧جني ــيوانات ، بدك از ح
التهاب -٨اي با انعطاف زياد      وسيله، وحشي
ــب ــفته ، عص ــادر آش ــدن -٩ن ــتون ب از ، س

از رسـوب مـواد سيلابي در       ، حـروف الفـبا   
همنشــين -١٠شــود مصــب رود ايجــاد مــي

توموري مركب از   -١١آزادة واژگون   ، كباب
عناصـر بافتـي نامرتب كه در محل خود از          

ــان -١٢ اســـتنظـــر بافتـــي طبيعـــي درمـ
 واحد پول ژاپن، جانشيني

 

اشتراك يك سال نشريه پيام باروري و 
 ناباروري به طور رايگان

 
 )حل جدول قبل(      

 پژوهشكده ابن سينا: احب امتيازص

 

 دكتر محمد مهدي آخوندي: مدير مسئول
دكتر محمد رضا    :زيـر نظـر شـوراي علمـي نشـريه         

صـادقي، دكـتر معرفـت غفاري، دكتر سهيلا عارفي،        
 شميسه اسكندري 
  :همكاران اجرائي

  مقدم، ابوالفضل عليزاده يناصر رحيمي،معصومه عباس
 حسن خطائيان : طراحي روي جلد

 سراسر كشور: گسترة توزيع
 خبري، آموزشي: روش           ماهنامه : ترتيب انتشار

ايـن نشـريه بـراي شـنيدن هـر گونه اظهار نظر، پيشنهاد، انتقاد               
  د نقطه نظراتتوانن علاقمندان مي. نمايد سازنده اعلام آمادگي مي

 .ارسال نمايند زير  نشاني  به خود را
بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي       : تهران
: فاكس  ٢٤٠٢٠١١:  تلفن ١٩٨٣٥-١٧٧: صندوق پستي ،  بلـوار 

٢٤٠٣٦٤١ 

Email: journals@avesina.org
Web site: http://www.avesina.org


