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   هستي از اوستآنكه بنام
 

باروري طبيعي و باروري آزمايشگاهي 
 دو راه براي حاملگي 

)٤( 
 دكتر محمدمهدي آخوندي

 )IVF(تفاوت لقاح خارج رحمي 
  با لقاح طبيعي

 
هـدف ايـن نوشتار تلاش بر ارائه ديد         
اجمالـي در مورد لقاح خارج رحمي و        
مقايسـه آن با باروري طبيعي است و        

 ر لقــاح خــارج رحمــي ايــنكه چگونــه د
)IVF( ــات اساســـي ــوازم و مقدمـ ، لـ

توليدمـثل انسـان جهـت دسـتيابي به         
بــاروري تخمــك و تشــكيل (حاملگــي 

 . آيد در آزمايشگاه فراهم مي) جنين
 

اسـتفاده از داروهاي باروري     : الـف 
 براي ايجاد و توليد تخمك بيشتر

در مقايسـه بـا تعـداد فوليكولهايي كه         
ــي   ــد م ــي رش ــت طبيع ــايد،  در حال نم

تجويـــز داروهـــاي بـــاروري باعـــث 
ــتري از    ــداد بيش ــد تع ــزايش و رش اف

ايــن . شــود فولــيكولهاي تخمــدان مــي
داروهــا همچنيــن باعــث بلــوغ تعــداد  

ــك  ــيكولها و تخم ــتري از فول ــا  بيش ه
در حالــت طبيعــي، در هــر . شــود مــي

سيكل قاعدگي تعدادي از فوليكولهاي     
تخمـدان شروع به رشد كرده ولي در        

نها يكي از فوليكولها به     مسـير رشد، ت   
مرحله بلوغ كامل رسيده و در فرآيند       

شود  گذاري از تخمدان رها مي     تخمـك 
و بقـيه در اين مسير تحليل رفته و از          

روند، ولي با تجويز داروهاي      بيـن مي  
باروري تعداد بيشتري از فوليكولهاي     

تخمـدان رشـد يافـته و به بلوغ نهايي          
ري آو رسند و زمينه را براي جمع      مـي 

. آورد  تعداد بيشتري تخمك فراهم مي    
آوري  هاي جمع با افزايش تعداد تخمك

هاي حاصل افزايش    شـده، تعداد جنين   
ــاروري   ــت شــانس ب ــته و در نهاي ياف

 .يابد افزايش مي
  

 گزيني جنين در رحم شانس لانه: ب
در بـاروري طبيعي، يك جنين تنها در        

ماندن به   مـوارد شانس زنده   % ١٠-١٥
ز دو هفــته را خواهــد  مــدت بــيش ا 

در حاليكه اين شانس در لقاح      . داشـت 
و انــتقال جنيــن ) IVF(خــارج رحمــي 

% ٨-١٠حاصــل بــه رحــم، بــه مــيزان 
هاي  با توجه به اينكه جنين    . باشـد  مـي 

، )IVF(حاصـل از لقـاح خـارج رحمي         
ماندن دارند،   شانس كمتري براي زنده   

تقريباً در همه انواع سيكلهاي درماني      
حمـي،  معمـولاً همزمان      لقـاح خـارج ر    

چنديـن جنيـن بـه داخـل رحـم منتقل           
شـود،  تا شانس و فرصت بهتري         مـي 

بـراي داشـتن فـرزند جهت زوج تحت         
البته ميزان موفقيت   . درمان فراهم آيد  

در لقـاح خـارج رحمي تنها بستگي به         
شده به رحم زن     تعـداد جنيـن منـتقل       

هاي انتقال   نـدارد، بلكـه كيفيـت جنيـن       
زن نيز از جمله عوامل     يافـته بـه رحم      

بســيار مهــم در موفقيــت لقــاح خــارج 
 .باشد رحمي مي

 
 در برخـي از انواع لقاح خارج رحمي،        

شدن هر جنين در رحم      مـيزان كاشته  
ــداوم زندگــي آن چــيزي بــيش از      و ت

يعنـي بـه مراتـب بيش از        . اسـت % ٢٥
در . افتد آنچـه كـه در طبيعت اتفاق مي       

ــاح خــارج رحمــي ز  ــوع از لق ــن ن ن اي
ــراهم ــا زن    فــ ــك، بــ ــنده تخمــ كنــ
در . كننده جنين متفاوت است    دريافـت 

كننده  ايـن گونـه از مـوارد زن فـراهم         
ــاروري تحــريك   تخمــك، داروهــاي ب

دارد و  گــذاري را دريافــت مــي تخمــك

همـزمان رحـم گيرنده نيز براي ايجاد      
ــتريوم رحمــي و حصــول   ــه اندوم لاي

شـدن جنين در     توانايـي بـراي كاشـته     
. شود ورمون آماده مي  آن، با تزريق ه   

هاي درماني كه    گونـه از روش    در ايـن  
زن گـيرنده جنيـن، داروهـاي تحريك        

گذاري را دريافت ننموده است،      تخمك
تري را   آل زمينه بسيار مناسبتر و ايده    

گزينــي جنيــن داشــته، لــذا  بــراي لانــه
بودن محيط شايسته و مناسب      فـراهم 

ــي   ــرورتهاي اساسـ ــم از ضـ در رحـ
 .         ي استموفقيت خارج رحم

 

ممكــن اســت دلــيل مســئله را در ايــن 
مطلـب جسـتجو نمـود كـه وقتـي يك           
ــريك   ــاي تحـ ــط داروهـ ــانم توسـ خـ

ــك ــرار    تخم ــان ق ــت درم ــذاري تح گ
نمودن  گيرد تخمدانها ضمن آماده    مـي 

ها و ترشح هورمون استروژن      تخمك
سـازنده لايه اندومتريوم رحمي، مواد      

نمايند  شـيميايي مضـري را تولـيد مي       
اين .  اثر منفي بر اندومتريوم دارد     كـه 

مشـكل در زماني كه از تخمك ديگري        
شود و فرد گيرندة جنين      اسـتفاده مي  

همـان فـرد دهـنده تخمـك نيسـت بر           
هاي مفصلتري   بحث. (شود طـرف مـي   

در زميـنه لـزوم اندومتريوم سالم در        
ــه ــه     لان ــنده ارائ ــن در آي ــي جني گزين
 ).شود مي
 
ــي در  : ج ــي چندقلوي ــانس حاملگ ش

 ) IVF(لقاح خارج رحمي 
هاي منتقل شده در     هر چه تعداد جنين   
بيشتر باشد  ) IVF(لقـاح خارج رحمي     

دوقلو، سه  (شانس حاملگي چندقلوئي    
خطــر . شــود بيشــتر مــي ...) قلــو و

هاي حاصل از    چندقلوئـي در حاملگـي    
تنها با تعداد   ) IVF(لقـاح خارج رحمي     

در مقايسه با تعداد فوليكولهايي كه
نمايد، در حالـت طبيعـي رشـد مـي        

ــاروري باعــث ــز داروهــاي ب تجوي
افـزايش و رشـد تعـداد بيشتري از

 .شود فوليكولهاي تخمدان مي

ــك ــداد تخم ــزايش تع ــا اف هــاي ب
آوري شــده، تعــداد جنيــنهاي جمــع

حاصـل افـزايش يافـته و در نهايت
 .يابدشانس باروري افزايش مي

ــارج ــاح خ ــت در لق ــيزان موفقي م
رحمـي تنها بستگي به تعداد جنين

شده به رحم زن ندارد، بلكه منـتقل 
هاي انتقال يافته به كيفيـت جنيـن   

رحم زن نيز از جمله عوامل بسيار
مهـم در موفقيت لقاح خارج رحمي

 .باشد مي
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هـاي منـتقل شده به داخل رحم         جنيـن 
د بلكه به سن و به ميزان       ارتـباط ندار  

هــاي  بسـيار بالايـي بــه كيفيـت جنيـن    
منـتقل شده به داخل رحم نيز مربوط        

 .شود مي
احـتمال حاملگـي چندقلويـي در زنان        

ها  تر حتي با افزايش تعداد جنين      مسن
در مقايسـه بـا زنـان جـوان كه تعداد           

كنند بسيار   كمـتري جنيـن دريافت مي     
ــتر اســت ــباط ســؤال  . كم ــن ارت در اي

يار اساســي آن اســت كــه كيفيــت بســ
ماندن و   ها و توانايي براي زنده     جنيـن 

توانايــي رشــد آنهــا بــا افــزايش ســن 
چگونه است؟ در اين ارتباط مطالعه و       

ها و   بررسـي كروموزومـي اين جنين     
تواند پاسخي مناسب    مقايسـه آنها مي   

تأثير آشكار سن   . بـه اين سؤال باشد    
ر ها، پارامت  ها و جنين   بر كيفيت تخمك  

تغيـير ناپذيـري اسـت كه بايد بعنوان         
فاكـتور مؤثـر در كـاهش امكان وقوع         
حاملگـي چـند قلويي به حساب آورده        

دهد كه وقوع     مطالعات نشان مي  . شود
حاملگـي چندقلويي در خانمهاي كمتر      

هاي   سـال با وجود انتقال جنين      ٣٥از  
نسبت به خانمهاي   ) ٤كمـتر از    (كمـتر   
جنين  سـال كه تعداد هشت       ٤٠بـالاي   

 .اند، دو برابر بوده است دريافت كرده
 
هــا از تخمــدان  آوري تخمــك جمــع: د

  )Suction(بوسيله پمپ مكش 
، به جاي   )IVF(در لقـاح خارج رحمي      

ها  انتظار براي آزاد و رهاشدن تخمك     
ــورت   ــدان بصـ ــيكولهاي تخمـ از فولـ

ها بوسيله يك سوزن      طبيعـي، تخمـك   
ــند و تحــت ديــد ســونوگرافي و در   بل

ــ ــع   هپروس ــنوان جم ــه بع آوري  اي ك
شود، بوسيله پمپ    تخمـك نامـيده مي    

سوزن . شـوند  آوري مـي   مكـش جمـع   
ــريق واژن  ــند از طـ ــبل(بلـ و در ) مهـ

حاليكه پزشك وضعيت ناحيه تخمدان     

را در صـفحه تلويزيوني سونوگرافي      
تحت نظر دارد، وارد فوليكول تخمدان      

 . شود مي
قـــبل از اخـــتراع ســـونوگرافي از راه 

ــ ــراي واژن، كــ ه راه جديــــدي را بــ
هـا بدنـبال داشت،        آوري تخمـك   جمـع 

ــارج     ــراي خ ــكوپي ب ــام لاپاروس انج
در اين  . ها ضروري بود   نمودن تخمك 

اي  روش، لاپاروســكوپ كــه وســيله  
همانــند تلســكوپ اســت، از طــريق     
شـكافي از ناحـيه ناف به داخل حفره         

ــي  ــتاده مــ ــكمي فرســ ــود شــ . شــ
لاپاروسـكوپ جـراح را قادر به ديدن        

هـاي داخـل لگني نموده و امكان        ارگان
ها را از طريق سوزني كه  مكش تخمك 

از شـكاف ديگري در شكم وارد شده        
در حال حاضر   . آورد است، فراهم مي  

ها از    آوري تخمك  بـه ندرت براي جمع    
. شـــود لاپاروســـكوپ اســـتفاده مـــي

ــع  ــا جم ــزمان ب ــك هم ــا،  آوري تخم ه
ــن ــك جني ــايع  شــناس تخم ــا را از م ه

ده و براي باروري    فوليكولـي جدا نمو   
ها  آوري تخمك  جمع. سازد آمـاده مـي   
ــه ــان   پروســ ــتداول در درمــ اي مــ

نابـاروري از طريق لقاح خارج رحمي       
 . است

هاي لقاح خارج رحمي با لقاح       ادامـه تفاوت  
طبيعـي در شـماره آيـنده مورد بحث قرار          

 .خواهد گرفت
 

 ناباروري مردان،
 هاي تشخيص و درمان  افق

) ٢( 
 ي اردكانيدكتر هومن صدر

در ادامـه بحـث، تعـداد ديگري از علل          
ــردان و    ــاروري در مــ ــاد نابــ ايجــ

هـاي تشخيص و درمان آنها را        روش
 . مورد بررسي قرار خواهيم داد

 
 انسداد مجراي توليد مثل
ــي بيضــه  ــر راه ارتباط ــت   اگ ــا و آل ه

تناســلي مــردانه مســدود شــود، هــيچ 

اسـپرمي در مـايع منـي ديده نخواهد         
ــد  ــپرمي(ش ــداديآزواس ــن ).  انس اي

انسـداد ممكـن است در نتيجه عفونت        
سـوزاك، كلاميديا، فيلاريازيس، سل،   (

جراحـي ترمـيم فـتق و يـا هيدروسل          
ايجــاد شــده ) تجمــع مــايع در بيضــه(

بـراي حـل ايـن معضل نياز به       . باشـد 
انجــام عمــل جراحــي ميكروســكوپي  

ــيده  ــي و پيچ ــام   طولان ــه ن   VEAاي ب
)vasoepididymal anastomosis( اســت 

 ساعت به طول    ٣ تـا    ٢كـه در حـدود      
ــيكه لولـــه. انجــامد مــي هــا و  از آنجاي

ــثل بســيار ظــريف و   مجــاري توليدم
حســاس هســتند، ايــن عمــل جراحــي  

بايد توسط جراح بسيار     تخصصي مي 
بـا تجربه به كمك ميكروسكوپ انجام       

 .شود

 
 ايــن عمــل از نظــر تكنيكــي مشــكل و 

بــايد تحــت  پيچــيده اســت، چــون مــي
در . ايـي بالايـي انجام شود     نم درشـت 

كــند محــل  طــي آن، جــراح تــلاش مــي
انسداد را از ميان بردارد تا اسپرم به        

 .آلت تناسلي مرد برسد
 بـه علـل مختلفـي كـه در ذيل به آنها            
اشـاره خواهـد شـد، نـتايج ايـن عمل           
 .جراحي ممكن است اميدبخش نباشد

بـه علـت مشـكلات تكنيكـي و اندازه       ـ
 و مجاري، اغلب    ها بسيار كوچك لولـه  

ــبوده و     ــق ن ــداد موف ــع انس ــل رف عم
شـمارش اسـپرم در حـد صـفر باقي          

مـيزان موفقيـت جراحي در      . مـاند  مـي 
است %  ٥٠بيشـتر بـيماران در حدود       

مـنظور مشاهده اسپرم در مايع مني       (
 ).پس از عمل جراحي است

ــن    ـ ــد از اي ــده بع اســپرم بدســت آم
ــب از جهــت كيفيــت   ــيز اغل جراحــي ن

بيماران % ٢٥نها در ضـعيف بـوده و ت   
از . قابليـــت ايجـــاد حاملگـــي دارنـــد 

ها فرصت كافي    آنجايـيكه ايـن اسپرم    
جايـي كه   (جهـت توقـف در اپـيديديم        

احـتمال حاملگي چندقلويي در زنان
تــر حتــي بــا افــزايش تعــداد مســن
هـا در مقايسه با زنان جوان جنيـن

كمــتري جنيــن دريافــتكــه تعــداد 
 .كنند بسيار كمتر استمي

هـا و آلت اگـر راه ارتباطـي بيضـه      
تناسـلي مـردانه مسدود شود، هيچ
اسـپرمي در مايع مني ديده نخواهد

 ).آزواسپرمي انسدادي(شد
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ــورت     ــپرم در آن ص ــوغ اس ــل بل عم
را ندارند، بطور كامل، بالغ و  ) گيرد مي

 . متحرك نخواهند شد
بـه علت اعمال فشار زياد و طولاني         ـ

ــيب    ــن اســت آس ــل، ممك ــي عم در ط
اي بـه اپيديديم و مجاري وارد        ويـه ثان

هاي  آمـده و موجـب انسـداد و نشـتي        
مـتعددي شود كه ميزان موفقيت عمل       

 . دهد جراحي را باز هم كاهش مي
بـه علـت آسـيب وارد آمـده بر لايه            ـ

در نتـيجة عفونـت يا      (فعـال اپـيديديم     
ممكـن اسـت اين لايه به       ) فشـار زيـاد   

ــيجه   ــند و در نت ــر عمــل نك طــور مؤث
 . ا بطور كامل بالغ نشونده اسپرم

در مجمـوع بالاتريـن حـد موفقيت در         
اولين عمل جراحي است و عمل مجدد       

 . اغلب، سودمند نخواهد بود
 

لولـــه (فقـدان مــادرزادي وازدفـران   
 )انتقال اسپرم

در گذشـته درمان متداول در بيماران       
ــران  ــاقد وازدف ــا آن  (ف ــه ب مشــكلي ك

هــا بعــد  شــوند امــا مــدت مــتولد مــي
، ايجـاد يك    )شـود   داده مـي   تشـخيص 

كيسـه در طـي عمـل جراحـي بود كه           
بـه اين  . شـد  اپـيديديم بـه آن بـاز مـي     

شد و   گفته مي » اسپرماتوسـل «كيسـه   
ها توسط سرنگ از آن بيرون       اسـپرم 

كشيده شده و براي لقاح مصنوعي به       
اگـر چـه ميزان ايجاد      . رفـت  كـار مـي   

 . حاملگي اندك بود

 
كشـــيدن اســـپرم از  (PESAتكنـــيك 

 ICSIبــا ) اپــيديديم از طــريق پوســت
ــه داخــل يــك   ( ــزريق يــك اســپرم ب ت

، انقلابي در درمان اين مردان      )تخمـك 
ايجـاد كـرد و بـراي بسـياري از آنها           

 . امكان ايجاد باروري را فراهم نمود

 )ها بستن لولـه(وازكتومي 
مـردان، اغلب وقتي كه تعداد فرزندان       

دانـند از طريق اين    خـود را كافـي مـي      
در . كنند  جراحي خود را عقيم مي     عمل

طـي ايـن عمـل جراحي ايمن و آسان،          
بريده ) لولــه عبور اسپرم   (وازدفـران   

شــــده و دو انــــتهاي آن گــــره زده 
شود تا جلوي عبور اسپرم گرفته       مـي 

پـس از اين عمل جراحي، انزال       . شـود 
گيرد  مـرد بطـور طبيعـي صـورت مي        

ولــي در مــايع منــي اســپرمي وجــود  
گر تصميم مرد پس    ا. نخواهـد داشـت   

از انجـام ايـن عمل عوض شده و باز          
دار شــود، تــنها بــا  هــم بخواهــد بچــه

توان انتهاي   جراحي ميكروسكوپي مي  
قطــع شــده وازدفــران را بــه همديگــر 
وصـل نمـود تـا اسـپرم بـه مايع مني            

ايـــــن عمـــــل جراحـــــي . برســـــد
ناميده » VVA«يا» وازووازوسـتومي «

شود كه عمل گراني بوده و تعداد        مـي 
دودي از پزشـكان جهت انجام آن       مع ـ

انـد و موفقيت آن نيز قابل        دوره ديـده  
ــت  ــمين نيس ــتايج در  . تض ــن ن بهتري

شــود كــه  عمــل  زمانــي حاصــل مــي
در » وازووازوســــتومي «جراحــــي  

اي كمـتر از پنج سال از انجام         فاصـله 
وازكتومي صورت پذيرد، يعني قبل از      

هـا بـر علـيه اسپرم        بـادي  آنكـه آنتـي   
حان موفق، ميزان   جرا. تشـكيل شـوند   

ــيك   ــن تكن ــاروري پــس از انجــام اي ب
جراحـي ميكروسكوپي دقيق را تا حد       

 . اند گزارش كرده% ٨٠
 

مشـكلات سيسـتم ايمني در ارتباط       
 با اسپرم

اگـر در مـورد واريكوسـل و نقش آن          
ــر    ــتلاف نظ ــاروري اخ ــاد ناب در ايج
ــتلالات    ــورد اخـــ ــت، در مـــ هســـ
ايمونولوژيـك اسـپرم و نقـش آن اين         

اين . ه مراتـب بيشـتر است     اخـتلاف ب ـ  
ــاه   ــم پزشــكي از جايگ عرصــه در عل
ــوده و ســؤالات   ــرخوردار ب ــي ب نوين
زيـادي در ايـن زميـنه وجود دارد كه          

به دلايل  ! دانيم هنوز پاسخ آنها را نمي    
مـتعدد، سيستم ايمني فرد ممكن است       

بـر علـيه اسـپرم فعـال شده بطوريكه          
تواند بر عليه اسپرم خودش و  مرد مي

ــر ــا زن بـ ــوهرش يـ ــپرم شـ  ضداسـ
ــي ــازد  آنت ــادي بس ــت  . ب ــن حال در اي

مكانيسم دفاعي بدن اسپرم خودي را      
از بيـن بـرده و يـا مخاط گردن رحم           

كــند، در ايــن حالــت  ايــن كــار را مــي
ــا   ــه عــنوان يــك باكــتري ي اســپرم، ب
ويروس بيگانه بر عليه بدن شناسائي      

ايـن حالت پس از مشكلات      . شـود  مـي 
 جراحي،  ها، التهابي، صدمات به بيضه   

ــداد مجــاري     ــت يــا انس مــثل (عفون
 . ممكن است ايجاد شود) وازكتومي

 
زمانـي كـه در تسـت بررسـي اسپرم          

) آنالــيز معمــول بررســي مــايع منــي(
هـاي به هم متصل شده اسپرم        دسـته 

بـايد بـه احتمال      شـود، مـي    ديـده مـي   
. بادي ضداسپرم شك كرد    وجود آنتي 

يـا در زمانـي كـه نتيجه تست متعاقب      
يعنـــي  (ضـــعيف اســـت   مقاربـــت 

هـاي فاقد تحرك در ترشحات       اسـپرم 
) شوند مخـاط گـردن رحـم ديـده مـي         

اي مهـم باشد، چون      توانـد نشـانه    مـي 
يكـي از علـل ايجـاد ايـن حالت وجود           

هـاي ضداسپرم در مخاط      بـادي  آنتـي 
 .گردن رحم است

هــاي زيــادي بــراي تشــخيص   تســت
با . بـادي ضداسپرم وجود دارد     آنتـي 

ــتفاده از روش  ــيELISAاس ــوان   م ت
ــخيص    ــراي تش ــي ب ــات خون آزمايش

بادي ضداسپرم در زن يا شوهر       آنتي
انجــام ايــن  . يــا هــر دو انجــام داد  

آزمـايش سـاده اما تفسير آن دشوار        
اسـت، ايـنكه مثبـت بودن تست به چه       
معنا است؟ آيا توجيه كننده ناباروري      
اســــت؟ اغلــــب پزشــــكان چنيــــن  

انديشند، چون معتقدند وجود اين      نمـي 
. ها اهميت باليني كمي دارد     بـادي  آنتـي 

هـاي قديمـي امـروزه كنار        ايـن تسـت   
هاي جديدتر   تست. گذاشـته شده است   

بهتريـن نـتايج در زمانـي حاصل
شـــود كـــه عمـــل جراحـــي مـــي

اي  در فاصله  »وازووازوستومي«
كمـــتر از پـــنج ســـال از انجـــام
وازكتومـي صـورت پذيـرد، يعني

ها بر عليه بادي كـه آنتي  قـبل از آن   
 .اسپرم تشكيل شوند

 در تست بررسي اسپرمكه زمانـي 
)نالـيز معمول بررسي مايع مني      آ(

هــاي بــه هــم متصــل شــده دســته
بايد به شود، مي   ديـده مـي    اسـپرم 

بادي ضداسپرم احتمال وجود آنتي  
 .شك كرد
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و مورد اعتمادتر بر روي خود اسپرم       
دهد  انجـام شده و به پزشك نشان مي   

بادي بر روي سر يا دم       كـه آيـا آنتـي     
درمان اين  . اسپرم وجود دارد يا خير    

وضــعيت نــيز بــه هميــن انــدازه گــيج 
ده اســت، بــا ايــن مــنطق كــه اگــر كنــن

ــد،    ــته باشـ ــود نداشـ ــپرمي وجـ اسـ
بــادي هــم بــر علــيه آن تشــكيل  آنتــي

نخواهـد شد، در گذشته تستوسترون      
كـردند تـا توليد اسپرم را        تـزريق مـي   
ها نيز   استفاده از كورتون  ! مهـار كـند   

بادي  بـراي متوقف كردن ساخت آنتي     
فــرد، موفــق بــوده، امــا ايــن داروهــا  

ادي دارند، بنابراين   عوارض جانبي زي  
ــتانداردي    ــان اس ــنوز درم ــروزه ه ام
بــراي ايــن وضــعيت در نظــر گرفــته  

در حـــال حاضـــر،  . نشـــده اســـت 
شستشــوي اســپرم در آزمايشــگاه و 

بادي  پـاك كـردن مـايع منـي از آنتـي          
 IUIضداسـپرم، آنچـنانكه، در تكنيك       

شود،  انجـام مي  ) لقـاح داخـل رحمـي     (
براي بيماراني  . خـط اول درمان است    

بادي به سختي به سر اسپرم        آنتي كه
 يا حتي  IVFچسـبيده اسـت، به انجام       

ICSIباشد  نياز مي. 
 ادامه دارد

 

بـا توجـه بـه انـبوه پرسشها و نكات مبهم در             
ــندگان   ــان شــما خوان ــد تشــخيص و درم رون

مركز تحقيقاتي  (گرامـي، پژوهشـكده ابن سينا       
) بيولوژي و بيوتكنولوژي توليدمثل و نازايي     

. سـخگويي بـه سؤالات شما را دارد       آمادگـي پا  
لــذا خواهشــمند اســت هــر گونــه ســؤال و يــا 
پرسشـي كـه در زميـنه بـاروري و ناباروري           
داريـد بـه آدرس پژوهشـكده ارسال نمائيد تا          
توسـط متخصصـين مـربوطه مـورد بررسي         

جهت اطلاع  "قـرار گرفـته و پاسـخ آن مستقيما        
شـما ارسـال و همچنيـن در صـورت تمايل در            

 .آتي در ستون مزبور منتشر گرددهاي  شماره
 

ــؤال ــك: س ــا تخم ــك  آي ــذاري از ي گ
تخمـدان بصـورت يـك ماه در ميان         

دهد يعني هر ماه يك تخمدان       رخ مي 
 كند؟ گذاري مي تخمك

گـذاري از هر تخمدان      شـانس تخمـك   
در هـر سيكل    . كـاملاً تصـادفي اسـت     

ــبل از     ــنج روز قـ ــا پـ ــي و تـ قاعدگـ
گـذاري امكـان ندارد كه بتوان        تخمـك 

گذاري از كدام    تشخيص داد كه تخمك   
در اين زمان   . تخمـدان رخ خواهـد داد     

توان فوليكول غالب را در      هـم تنها مي   
ــونوگرافي    ــك سـ ــه كمـ ــدان بـ تخمـ

ــرد  ــايي ك ــراي  . شناس ــئله ب ــن مس اي
خانمهائـيكه فقط يك لوله فالوپ سالم       
دارنـد بيشـتر نگـران كنـنده و سئوال          

اگـر چه معمولاً اعتقاد     . برانگـيز اسـت   
ايـن است به احتمال قوي هر لوله        بـر   

تـــنها تخمـــك را از تخمـــدان ســـمت 
ــي مــا  خــودش برداشــت مــي كــند ول

دانيم كه احتمال اينكه لوله رحمي،       مـي 
تخمكـي كـه از تخمـدان مقـابل خارج          
شـده باشـد را نيز دريافت كند وجود         
دارد و دلـيل آن حاملگي افرادي است        
كـه تـنها يك تخمدان و يك لوله سالم          

 .  مخالف دارنددر دو جهت
 

سـيكل قاعدگي منظم به چه سيكلي       
 شود؟ اطلاق مي

يــك ســيكل قاعدگــي مــنظم بــه طــور 
شود كه بين  طبيعي به سيكلي گفته مي

 ٤ روز طول بكشد و بيش از ٣٤ تا  ٢٦
روز از يــك ســيكل بــه ســيكل بعــدي 

 .تغييرات نداشته باشد
 

اگـر يـك فرد سيكل قاعدگي منظمي        
ست كه  داشـته باشـد به معني اين ا       

 گذاري دارد؟ تخمك
در بعضـي مواقـع يـك تخمـك ممكن          
اسـت رشـد بكـند بدون اينكه به رشد          

نهايـي برسـد و آزاد شـود، در چنين          
ــحات    ــنكه ترشـ ــيل ايـ ــي بدلـ مواقعـ
ــي رخ    ــود دارد قاعدگ ــي وج هورمون
خواهـــد داد ولـــي معمـــولاً قاعدگـــي 

 .نامنظم است

 
ــينا     ــن س ــكده اب ــي  ( ژوهش ــز تحقيقات مرك

) ونازاييوتكـنولوژي توليدمثل    بـيولوژي و بي   
درنظـردارد بمنظور انعكاس مشكلات ناشي از      
ــيرات ســوء ناشــي از   ــيه دارو، تأث ــان، ته درم
نابـاروري يا خاطرات تلخ و شيرين ناباروري    

يـا زحماتي كه براي حصول باروري متحمل         و
شـده ايد در هر شماره ماجراي زوج ناباروري       

ه ارسال  را منتشـر نمـايد، كه براي دفتر نشري        
تـا شـايد تأثـير رواني مثبتي بر         . شـده اسـت   

ديگــر زوجهــا ويــا نحــوه بــرخورد پزشــكان  
 . محترم داشته باشد

 
مــن و شــوهرم يكســال و نــيم پــيش  
ــد از     ــال بع ــك س ــديم و ي ــزد ش نام

 ٣٠شــوهرم . نامــزدي ازدواج كــرديم
.  ســاله بــودم٢٨ســال داشــت و مــن 

ــل     ــاه عس ــنكه از م ــد از اي ــاه بع يكم
درســت . لــه شــدمبرگشــتيم مــن حام

شنبه بود و    خاطرم هست كه روز پنج    
ما آنقدر هيجانزده و خوشحال بوديم      
كــه فــوراً بــه همــه دوســتان و فامــيل 
نـزديك اطلاع داديم و بلافاصله تلفني       
از پزشك متخصص زنان خانواده كه      
اكــثر خانمهــاي فامــيل تحــت نظــرش 
بودنـد درخواسـت وقت ملاقات كردم       

م قــرار و بـراي يــك هفــته ديگــر بــراي 
 .ملاقات گذاشت

 در انـتهاي هفـته من دچار خونريزي        
و كرامـپهاي شكمي شدم و وقتي نزد        
پزشـكم رفـتم او گفـت كه دچار سقط     

من . ام ام را سقط كرده    ام و بچـه    شـده 
و شـوهرم بـا شـنيدن اين خبر خيلي          

هاي بعد   روزهـا و هفته   . مـتأثر شـديم   
. بـراي مـا خيلـي طولاني و دلگير بود         
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ود و همه چيز سرد و      فصـل پايـيز ب ـ    
در . روح مـثل روحيه ما     خشـك و بـي    

ــار     ــزا دچ ــه دوره مج ــان س ــاه آب م
ــپهاي شــديد شــدم  ــاملاً . كرام ــن ك م

كــردم كــه ايــن دردهــا و  تصــور مــي
-اي كرامـپها ناشـي از مشكلات معده      

ولـي شدت دردها مرا     . اي اسـت   روده
سـريعاً روانه بيمارستان و اتاق عمل       

نها به  آ. براي يك عمل اورژانسي كرد    
من گفتند سقط من در واقع خونريزي       
ناشـي از يـك حاملگـي خـارج رحمي          

بعـد از عمل    ) اي حاملگـي لولــه   (بـود   
ــته     ــش هف ــبود ش ــت به ــي جه جراح

صادقانه . مرخصـي استعلاجي گرفتم   
بگويـم كـه ايـن ناراحتـي دردناكترين         

ام بود كه روح، روان و       تجـربه زندگي  
. جسـمم را تحـت تأثير قرار داده بود        

 اول زندگي ما با اين وقايع بطور        سال
مشـخص سـال تـوأم با خوشحالي و         

توان گفت يك ابر     شـادي نـبود و مـي      
سـياه چندين ماه آسمان زندگي ما را        

بهار رسيد و با خودش     . پوشانده بود 
ــدي آورد ــا تصــميم . امــيدهاي جدي م

دارشدن  گرفتيم تلاشمان را براي بچه    
بعد از دو ماه من     . دوبـاره آغـاز كنيم    

ملـه شـدم ولـي اين حاملگي نيز با          حا
تشخيص حاملگي خارج رحمي خاتمه     

در حاملگي اول، لولـه راستم را      . يافت
مـــن عاجـــزانه از . برداشـــته بودنـــد

پزشــكم درخواســت كــردم كــه لولـــه 
ام را   آنها نيز لولـه  . چـپم را بـر ندارند     

برنداشتند هر چند كه بهتر بود اينكار       
ــي ــه  را م ــردند، چــون لولـ ــنا ك ن ام چ

آسيب ديده بود كه اميدي به باروري       
طبيعـي نبود و ما ناخواسته در گروه        

. گرفتيم زوجهـاي نابـارور قـرار مـي       

بنابرايـن مـن تصـميم گرفـتم بـه يك           
پزشـك متخصـص ناباروري مراجعه      

 صاحب  IVFخواهـرم از طريق     . كـنم 
با پزشك او تماس    . فـرزند شـده بـود     

در . گرفـتم تـا درمـانم را شـروع كنم         
جلسـه، من تمام وقايعي كه در       اوليـن   

طــول يكســال گذشــته بــرايم رخ داده 
بـود را بـراي پزشـك خواهـرم شرح          

ــا شـــنيدن تاريخچـــه  . دادم دكـــتر بـ
هايم براي من توضيح داد كه       حاملگـي 

هر . امكان حاملگي طبيعي وجود ندارد
چــند شــنيدن ايــن خــبر خيلــي بــرايم 
سـخت بـود ولي حداقل وقتي از دكتر         

شود انجام    مي پرسـيدم كـار ديگـري     
اميدوار شدم  . داد يـا نـه او گفـت بلـه         

.  برايم در نظر گرفته شد     IVFدرمـان   
اطلاع از هزينه درمان، حجم داروهاي      
مصـرفي، طـول درمان و استرسها و        
فشـارهاي روحـي كـه در ايـن مسير          

شدم مرا خيلي متعجب     بايد متحمل مي  
و مضـطرب كـرد، ولـي بـا اين وجود           

ــوه    ــن و ش ــي م ــيچ بحث ــدون ه رم ب
موافقـت كـرديم كـه درمـان را شروع        

 هفته تحت درمان    ٢بـراي مدت    . كنـيم 
دارويـي بودم تا اينكه بعد از مصرف        
داروهــــــاي زيــــــاد و انجــــــام   

 ٥پي سرانجام    در هاي پي  سـونوگرافي 
. آوري شد  فولـيكول از تخمدانـم جمع     

پـس از انجام كارهاي آزمايشگاهي و       
 جنين  ٣تعداد  , لقـاح با اسپرم شوهرم    

خمـك حاصل شد كه هر سه را         ت ٥از  
در . بـه داخـل رحـم مـن منتقل كردند         

حال حاضر در انتظار روز آزمايش و      
 ...برايم دعا كنيد. باشم  ميIVFنتيجه 

 
 

هاي آهن در زنان  مصرف مكمل
اكلامپسي عاقلانه  حامله مستعد پره

 رسد به نظر نمي
 

بر اساس گزارشي از ماه آگوست مجله       
American Journal of Obstetrics and 

Gynecology  ،  تواند  آزادشدن آهن مي

) اكلامپسي پره(در مسموميت حاملگي    
نقـش داشـته باشـد لـذا نويسندة اين          

ــي  ــه توصــيه م ــز  مقال ــايد از تجوي نم
هاي آهن در زنان حامله مستعد       مكمل

. اكلامپسـي پرهيز شود    ابـتلا بـه پـره     
ــتر  ــگاه M.P.Raymanدكــ  از دانشــ
Surrey واقــع در Guilford انگلســتان 

و همكـارانش تعـدادي از پارامترهاي       
ــن را در  ــه ٤٠آهـــ ــتلا بـــ  زن مبـــ

 زن حامله مشابه    ٤٠اكلامپسي و    پـره 
. به عنوان گروه كنترل مقايسه نمودند     

اكلامپسي نسبت به    زنـان مبتلا به پره    
اي  گـروه كنـترل بطـور قـابل ملاحظه        

ــن    ــن ســرم، فريتي ــر آه ــر بالات مقادي
ــن ( ــر آهـ ــباع ) ذخائـ ــد اشـ  و درصـ

پروتئينـي كه به آهن در      (ترانسـفرين   
ظرفيت . داشتند) شود خون متصل مي  

ــطح     ــباع و س ــير اش ــن غ ــال آه اتص
ــان   ــب در زن ــه مرات آپوترانســفرين ب

. تر بود  اكلامپسي پايين  مبـتلا بـه پـره     
محققيـن ارتـباط مسـتقيمي بيـن سن         

گــيري و  حاملگــي در زمــان نمونــه  
ظرفيـت اتصـال آهن تام و غير اشباع         

 ــ ــان مب ــره در زن ــه پ ــي  تلا ب اكلامپس
مشــاهده نمودنــد كــه ايــن ارتــباط در 

 .گروه كنترل ديده نشد
گونه   و همكارانش اين   Raymanدكـتر   
گـــيري نمودنـــد كـــه تجويـــز  نتـــيجه

مكملهـاي آهن در زنان حامله مستعد       
اكلامپسي در غياب شواهد     ابتلا به پره  

 .شود فقر آهن توصيه نمي
 

 
تواند از  باكتريهاي دهان مادر مي

طريق جريان خون به مايع 
 آمنيوتيك منتقل شود

 
ــر اســاس مطالعــه اي كــه اخــيراً در  ب

 BritishJournal of Obstetricsنشــريه 
Coynecology        ،بـه چـاپ رسـيده است

توانند از طريق    هاي دهان مي   باكـتري 
جريان خون به مايع آمنيوتيك رسيده   
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و آنرا آلوده كنند و خانم حامله را در         
ان زودرس و ساير    خطـر سـقط، زايم    

مشـكلات در ارتـباط بـا حاملگي قرار         
-محققيـن از دانشـكده پزشكي     . دهـند 

 در لندن، Queen Maryدندانپزشـكي  
نمونـه جـرم دنـدان و مايع آمنيوتيك         

 خانمـــي كـــه بطـــور انتخابـــي و  ٤٨
ــياري جهــت عمــل ســزارين در     اخت
بيمارسـتان حضـور داشـتند را مورد       

ــد  ــرار دادن ــزارش . بررســي ق ــا گ آنه
هاي مايع    مورد از نمونه   ٧ند كـه    كـرد 

ــوع از    ــك نـ ــتوي يـ ــيك محـ آمنيوتـ
باكـتريهاي شايع كه معمولاً در دهان       

شـود بـود، اگـر چه ميزان         يافـت مـي   
ها  باكـتري يافـت شـده در ايـن نمونه         

بسـيار كم بود ولي دانشمندان ارتباط       
بيــن مــيكروبها در مــايع آمنيوتــيك و 
مشـكلات اخير اين خانمهاي حامله را       

تحقيقات اخير نشان   . اند  كرده گزارش
داده است كه مايع آمنيوتيك كه جنين       
در حـال رشـد را احاطـه كـرده است           

باشد،  استريل و عاري از ميكروب مي     
ولــي وقتــي كيســه آمنيوتــيك در اثــر 

و ) كشيدن مايع آمنيوتيك  (آمنيوتـيك   
يا عفونتهاي ناحيه تناسلي آلوده شود   
خطـــر مشـــكلات حاملگـــي افـــزايش 

اند   محققين اين نظريه را داده     .يابد مـي 
كـه باكـتريهاي دهان قادرند از طريق        
ــيك    ــه كيســه آمنيوت ــريان خــون ب ج

ــند ــند   . برس ــريه نيازم ــن نظ ــته اي الب
 . تحقيقات بيشتري است تا اثبات شود

 

 
 مصرف داروها در طي حاملگي

)٣( 
 دكتر سهيلا عارفي

 
همـانطور كه در شماره پيش خوانديم     

 انتقال دارو در يكي از عوامل مؤثر در
. باشد اتصال آن به پروتئين مي    , بـدن 

در ايـن شماره در مورد چگونگي اين        

هـاي دفـع دارو صحبت       اتصـال و راه   
 .خواهد شد

 اتصال داروها به پروتئين مادر
در طــول حاملگــي بــه دلــيل تغيــيرات 
ــادر رخ    ــدن م ــه در ب ــيزيولوژيك ك ف

دهــد، غلظــت بســياري از مــواد و  مــي
كند كه البته   ير مي تركيـبات خـون تغي ـ    

مـيزان ايـن تغييرات در طول حاملگي        
در ســه ماهــه ســوم . مــتفاوت اســت

يك (حاملگـي غلظـت آلبوميـن پلاسما        
ــما    ــناور در پلاس ــن ش ــوع پروتئي ) ن

يـابد ولي غلظت اسيدهاي      كـاهش مـي   
چــرب آزاد پلاســـما و هورمونهـــاي  
جنسـي كه براي چسبيدن به آلبومين       

ــبات ديگــر رقابــت مــي  ــا تركي ــند ب  كن
بسياري از داروها   . يـابد  افـزايش مـي   

پـس از جـذب، به پروتئينهاي خون از         
وقتي . شوند جملـه آلبومين متصل مي    

سـطح آلبومين خون پايين باشد، فرم       
آزاد داروهايــي كــه بــه ايــن پروتئيــن 

شـوند مثل داروهاي ضد      متصـل مـي   
تشـنج افـزايش يافـته و در نتـيجه اثر          

يابد  دارويـي ايـن داروهـا افزايش مي       
ولي در مقابل خيلي سريعتر از كبد و        

 . شوند كليه تصفيه مي
 

 انتقال مادرـ جنين
بدلـيل وجـود سـد جفتـي بسياري از          
ــبور    ــت ع ــي از جف ــه راحت ــا ب داروه

كنـند و در كل داروها تا زمانيكه         نمـي 
توانند  بـه پروتئينها متصل هستند نمي     

ــند  ــبور كنـ ــت عـ ــي . از جفـ داروهايـ
كه يا  توانـند از جفـت عـبور كنند          مـي 

حلاليت بسيار بالايي در چربي داشته      
ــي    ــي پائين ــا وزن مولكول ــند و ي باش
داشـته باشند و از طرف ديگر قابليت        

هاي خون   چسـبندگي آنهـا به پروتئين     
. كمــتر باشــد و كمــتر يونــيزه شــوند 

عـبور داروهـا از جفـت در سـه ماهه           
سـوم حاملگي به دليل افزايش جريان       
خـون مادر و جفت و كاهش ضخامت        

از آنجايي كه   . يابد فـت، افـزايش مي    ج
تر  خـون جنيـن نسبت به مادر اسيدي       

اسـت، ممكـن اسـت غلظـت بعضي از          
داروها در خون جنيني نسبت به مادر       
افزايش يابد در اين موارد در صورت       
ــت    ــي دارو غلظ ــرف دوز معمول مص

غلظت آن  %  ٥٠ - ١٠٠دارو در جنيـن   
 .در خون مادر است

 اتصال به پروتئين جنين
روهــا پــس از عــبور از ســد جفتــي دا

هاي موجود در    آزادنـد تـا به پروتئين     
بعضي . پلاسـماي جنين متصل شوند    

هاي پلاسماي جنين نسبت     از پروتئين 
بـه مـادر تمايل بيشتري براي اتصال        

 .به دارو دارند

 غلظـت آلبوميـن پلاسـماي جنيـن بر         
خلاف پلاسماي مادر كه رو به كاهش   

يابد   مي است بطور پيشرونده افزايش   
 بطوريكــه غلظــت آن در خــون جنيــن 

نشان داده  . بيشتر از مادر است   %  ٢٠
شــده اســت كــه اتصــال بــه پروتئيــن 
پلاسـمايي باعـث تفــاوت غلظـت كلــي    
داروهـا، بيـن پلاسـماي مادر و جنين         
خواهـد شـد ولي غلظت آزاد دارو در         
مـادر و جنين تحت تأثير قرار نخواهد   

وي از طرف ديگر اثرات دارو ر. گرفت
ــت آزاد دارو    ــه غلظ ــتگي ب ــن بس جني

 . دارد
 

 دفع و حذف دارو
داروها ) سـوخت و سـاز    (متابوليسـم   

. گـــردد عمدتـــاً در كـــبد انجـــام مـــي
بايست  داروهـاي حـلال در چربي مي      

در كـبد بـه شـكل حـلال در آب جهت            
داروهاي . دفـع از كلـيه تـبديل شـوند        

حـــلال در آب عمدتـــاً از كلـــيه دفـــع 
ــه دفــع داروهــا ا. شــوند مــي ز كــبد ب

هاي كبدي، جريان خون     فعاليـت آنزيم  
. كـبد و غلظـت آزاد دارو بستگي دارد        
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بعضـي از داروهـا عمـلاً براي دفع به          
اما . جـريان خـون كبد وابسته هستند      

بعضـي ديگـر بـراي حـذف از بدن و           
ــبدي    ــزيمهاي ك ــت آن ــه فعالي ــع ، ب دف

مـواد و تركيبات    . باشـند  وابسـته مـي   
ستروژن زيـادي مـثل نيكوتين، الكل، ا      

توانند توانايي   مي... و پروژسترون و    
ــبد در متابوليســم   ــت آنزيمــي ك فعالي

جريان خون در . داروها را تغيير دهند
كبد در طي حاملگي تغيير نخواهد كرد 

ماند، لذا ميزان دفع     و طبيعـي باقي مي    
داروهايـي كه وابسته به جريان خون       

ولي . تغيير نخواهد كرد  , باشند كبد مي 
زيمهاي كبدي تغيير كرده لذا فعاليت آن

غلظـت داروهايـيكه براي دفع نيازمند       
باشـــند  فعاليـــت آنزيمـــي كـــبد مـــي
 . دستخوش تغيير خواهند شد

  جنين-متابوليسم جفتي
جفـت نـه تنها نقش يك سد فيزيكي را          

كند بلكه   در مقـابل داروهـا بـازي مـي        
حاوي آنزيمهايي با قابليت متابوليسم     

ــي  ــا م ــد داروه ــت ني. باش ــي از جف م
آنـزيمهاي كـبد يـك فرد بزرگسال را         

عــلاوه بــر ايــن جفــت . باشــد دارا مــي
باشد كه با تغيير     حاوي آنزيمهايي مي  

داروهـا باعث عبور داروها از جفت و        
ورود آن بــه جـــريان خــون جنيـــن   

گردد، ولي در مقايسه، نقش جفت       مـي 
در متابوليسـم  داروهـا نسبت به كبد         

فرآيند تمام  . باشد فـرد بـالغ ناچيز مي     
ــن،  ــبد جنيـــــ  آنزيمـــــــي در كـــــ

گزيني صورت    هفـته پـس از لانه      ٧-٨
ولي نسبت به كبد فرد بالغ      . گـيرد  مـي 

در كل جنين براي    . فعاليـت كمـي دارد    
دفـع و حذف داروها متكي به سيستم        

متابوليسـم جنينـي قادر     . مـادر اسـت   
اسـت از داروهـا تركيـبات محلول در         
ــت    ــر فعالي ــه از نظ ــند ك ــاد ك آب ايج

اين تركيبات  . باشند فعـال مي  دارويـي   
قادر نيستند به خون مادر برگردند و       

لذا . امكـان بازگشت آنها وجود ندارد     
ايـن امـر سـبب تجمـع دارو در جنين           

 .ومسوميت دارويي ميگردد
 دفع كليوي

كليه مهمترين عضو براي دفع داروها      
داروها . باشد هاي آنها مي   و متابوليت 

 :وندش با سه فرآيند از كليه دفع مي

-ترشـح فعال از واحدهاي عروقي     -١
ها،  بـازجذب فعال در لولـه    -٢كلـيوي،   

 .بازجذب غير فعال-٣
داروهـاي محلـول در آب با مكانيسم        

. شوند ترشح از عروق كليوي دفع مي      
ميزان دفع اين داروها بستگي به حجم 
مـايع عبور يافته از واحدهاي عروقي       
كلــيه و همچنيــن غلظــت آزاد دارو در 

ــما  ــول در  . داردپلاس ــاي محل داروه
ــيه قــابل دفــع نيســتند و   چربــي از كل

داروهاي . شـوند  عمدتـاً بـازجذب مـي     
متصـل به پروتئين ممكن است با دفع        

. هاي كليوي دفع شوند    فعـال از لولــه    
در كـل دفع داروها از كليه، به جريان         
ــن و    ــه پروتئي ــيه، اتصــال ب خــون كل

 . ميزان فعاليت كليه در ارتباط است
 

 افقي
-روشـي براي تهيه اسپرم    -مـيكروب -١

سرايت عفونت  -٢زنـده به آب و در آب،        
نام يكي از حوزه    -٣از جنيـن بـه مـادر،        

ــيه   ــاي علم ــندهوش،  -ه ــودن و ك  -٤ك
٥پايتخت فراري،   - پيچ در پيچ    موجـي و  

از انواع سبزي كه گاهي براي      -دوستي-
پــدر -٦نمــايش، ! كنــند كســي خُــرد نمــي

-نواناشـ ـ-٧داروي ماليدنــي،  -!آشــفته
شــك و -ســتون بــدن-تصــديق روســي

ــرديد،  ــك   -٨ت ــه ي ــردن ريش ــوراخ ك س
داروي -كشتي جنگي -آشـيانه -٩دنـدان،   

 اول   اگر كلمه -همدم-١٠،  !تقويتـي خـاك   
گناه و سنگيني   -نـبود معنـي قلعه داشت     

در و -قطــار -اي اســت  قــاره -١١بــار، 
-خلاصـــــه كـــــردن-١٢ســـــرپوش، 

 كاري فراموش

 عمودي
ند توا كسـي كـه رنـگ را نمـي        -عمـيق -١

جـانور گـزنده شبيه     -٢تشـخيص دهـد،     
ــريده   ــي دم ب ــبوت ول ــس -٣، !عنك واري

ــي بيضــه،  ــيماري-٤عروق كوچــك و -ب
مخلوط آن با   -بـزرگش در آسمان است    

-٥رود،   آهـك بـراي ازالـه موبه كار مي        
عــدد -٦اســم بــه زبــان تركــي، -حقيقــت
زيــاد و -٧نــنگ و عــار، -لطــيف-مــاه

-٨بيوتيك تزريقي،    نوعـي آنتي  -مجـتمع 
اشــاره بــه -٩زا،  بــيماري-لــباس ماهــي

هـاي قرآن مجيد كه در مكه نازل         سـوره 
ــده ــيدن، -ش ــديدتر-١٠بوئ ــس -ش واري

نفس خسته، تشنگي   -١١ملـتحمه چشـم،     
 عاري از درد-بت پرست-١٢مفرط، 

اشتراك يك سال نشريه پيام باروري و 
 ناباروري به طور رايگان
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