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  آنكه هستي از اوستبنام

  
  لقاح خارج رحمي 

  »باروري آزمايشگاهي«
)3(  

  دكتر محمدمهدي آخوندي
  

  :هاي مورد نياز قبل از درمان بررسي
هيچ زوجي نبايـد بـراي درمـان لقـاح          
خارج رحمي اقدام كند، تـا زمـاني كـه          
مطمئن شود كـه هـيچ روش درمـاني         
ديگــري بــراي موقعيــت خــاص آنهــا  

شـدن    ف و روشن  كش. مناسبتر نيست 
كننده  دليل و عامل ناباروري، مشخص

راه حــل درمــان آن اســت و لــذا زوج 
اول بايستي در صدد تشخيص عامـل       
ناباروري خـود باشـند، تـا مشـخص         
شود كه آيا آنها كانديد مناسبي براي       
لقاح خارج رحمـي هسـتند يـا نـه؟ در           

هـاي لازم بوسـيله    اين ارتباط بررسي 
شود و     مي تيم درمان ناباروري انجام   

آزمايشات متنوعي براي زوج تجـويز      
ــي ــردد مـ ــه  . گـ ــام همـ ــولاً انجـ معمـ

هـا يـك الـي دو         آزمايشات و بررسـي   
  . انجامد ماه بطول مي

  
توانـد در زن و يـا          مـي   علل ناباروري 

مرد و يا هر دو، بـه يـك درجـه و يـا              
ــذا زوج    ــد و ل ــاوت باش ــات متف درج

هـا    بايستي خود را آماده اين بررسـي      
 اگر نهايتاً هيچ دليل و عاملي       و. نمايند

ــوان    ــود تحــت عن ــل شناســايي نب قاب
قـرار  » ناباروري بـا علـل ناشـناخته      «

گرفته و در ايـن صـورت انجـام لقـاح      
خارج رحمي به عنوان راه تشخيص و 

  .شود درمان ناباروري توصيه مي

  
برخي از آزمايشـات مـورد نيـاز در         

  :بررسي زوج قبل از درمان
 بررسـي زوج    همزمان بـا ارزيـابي و     

توســط پزشــكان متخصــص، انجــام  
  :آزمايشات ذيل ضروري است

  :آزمايش ايدز
در لقاح خـارج رحمـي، زوج بايسـتي         
هرگونه اقدام درمـاني را تـا حصـول         
ــه    ــه هرگون ــتلا ب ــدم اب ــان از ع اطمين
بيماري جدي و مـؤثر بـر سـلامتي و          

در . تندرستي نوزاد، به تأخير اندازنـد     
قـدام يـك    هـاي طبيعـي، ايـن ا        حاملگي

تصميم شخصي است كـه بـين زن و         
ولي زماني كه   . شوهر گرفته مي شود   

درمــان نابــاروري مــورد نظــر قــرار  
گيــرد، تــيم درمــاني لقــاح خــارج   مــي

رحمــي نيــز در ايــن تصــميم مداخلــه 
بدان جهت كـه تـيم درمـاني        . نمايد  مي

مسئوليت ايجاد موقعيتي را بـه عهـده        
گيرد كه بوسيله آن زندگي جديدي        مي
شود؛ لذا يك التـزام اخلاقـي      قق مي مح

و پزشكي و احياناً در برخي كشورها       
گردد كـه     يك التزام قانوني موجب مي    

تيم درمان ناباروري تمام تلاش خود      
را تا حصول اطمينان از عـدم ابـتلاي         
فرزند حاصل به بيماري مهلكي نظيـر       

در اين ارتباط بسياري    . ايدز بكار برد  
انجـــام از مراكـــز، قبـــل از هرگونـــه 

پروسه درمـاني لقـاح خـارج رحمـي،         
درخواست آزمايش ايدز را بـراي زن       

اگر چـه متأسـفانه     . نمايد  و شوهر مي  
ــت    ــن تس ــام اي ــال حاضــر انج در ح

حضور و ابتلاي دقيق    ) آزمايش ايدز (
دهد؛ زيرا كـه      به بيماري را نشان نمي    

معمولاً اين آزمايش پس از شش مـاه        

ثبـت  از ابتلاي فرد به بيماري ايـدز، م       
ولي در هـر صـورت، انجـام     . شود  مي

اين تسـت دورنمـاي خـوبي را بـراي          
جلـــوگيري از بكـــارگيري درمـــان   

اي بـراي     ناباروري به عنـوان وسـيله     
. نمايـد   تولد نـوزاد نـاقص فـراهم مـي        

دليل ديگر انجام تست ايدز بـراي هـر         
زوج تحت درمان، محافظت تيم درمان 
نابــاروري در طــول مــدت درمــان، از 

. ه ايـن بيمـاري مهلـك اسـت        ابتلاي ب ـ 
برخي از پزشكان انجام ايـن تسـت را    
قبل از هرگونه جراحي بـراي افـزايش        

هـاي    هاي لولــه    باروري نظير جراحي  
بدين منظور  . دانند  فالوپ ضروري مي  

كه اگر يكي از زوجين حامـل بيمـاري         
آميـز    ايدز باشند، نهايتاً عمل موفقيـت     

هــا منجــر بــه تولــد نــوزادي بــا  لولـــه
  . ري ايدز نشودبيما

  
چه آنكه ممكن اسـت زوج پـس از آن          
مدعي شوند كه اگر از انتقال بيمـاري        
ايدز به نوزادشان مطمـئن بودنـد، بـا         

ها موافقـت     انجام درمان جراحي لولـه   
ــي ــد نم ــر چــه در برخــي از  . نمودن اگ

كشورها نيز تصميم بـه انجـام تسـت         
ــيار شخصــي و    ــدز، تصــميمي بس اي

توانـد بـا     محرمانه است و پزشك نمي    
زور كســي را مجبــور بــه انجــام ايــن 

عليــرغم آن توصــيه . آزمــايش نمايــد
شــود كــه قبــل از شــروع درمــان  مــي

ناباروري بايد اين اطلاعات بصـورت      
كامــل بــه زوج منتقــل شــده و مــورد  

هـاي    برخـي از زوج   . بحث قرار گيـرد   
تحت درمان لقاح خارج رحمي بسـيار       
نگران از اين نكتـه هسـتند كـه ممكـن           

بيماري ايدز از طريق داروهـاي      است  
مربوط بـه درمـان نابـاروري منتقـل         

علت اين نگراني توليد داروهاي     . شود
گــذاري از  هورمــوني تحريــك تخمــك

ــل و كشــف و روشــن شــدن دلي
كننـده  عامل ناباروري، مشخص  

راه حــل درمــان آن اســت و لــذا
زوج اول بايســــتي در صــــدد
تشخيص عامل نابـاروري خـود
باشند، تا مشخص شود كـه آيـا
آنها كانديد مناسبي بـراي لقـاح

  خارج رحمي هستند يا نه؟

ــي، زوج ــارج رحمـ ــاح خـ در لقـ
بايستي هرگونه اقدام درمـاني را
تا حصول اطمينان از عـدم ابـتلا
به هرگونه بيماري جدي و مـؤثر

ر سلامتي و تندرستي نوزاد، بهب
  .تأخير اندازند

متأسفانه در حال حاضـر انجـام
حضـور) آزمايش ايدز  (اين تست 

ــاري را ــه بيم ــق ب ــتلاي دقي و اب
دهد؛ زيرا كـه معمـولاً  نشان نمي 

اين آزمايش پس از شش مـاه از
ابتلاي فرد به بيماري ايدز، مثبت

  .شودمي
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اغلب افراد با تجربه    . ادرار زنان است  
در اين زمينه معتقدند كه ويروس ايدز 

هـاي جداسـازي و       تحت تأثير پروسه  
ــه   ــادر بـ ــا، قـ تخلـــيص ايـــن داروهـ

در حال حاضر نيز    . ن نيست ماند  زنده
با جايگزيني توليد و عرضه داروهاي      

ــناعي  » ريكامبيننـــت«هورمـــوني صـ
بصورت تجارتي، جايي بـراي تـداوم       

  .ماند اين نگراني باقي نمي

  
كيستيك   پليتخمدان سندرم

  چيست؟
)2(  

  هاله ملكي
   سينا كارشناس مامايي پژوهشكده ابن

  
در شـــماره قبـــل ســـندرم تخمـــدان 

و علائــم آن ) PCOS (كيســتيك پلــي
در ايــن شــماره راه . شــرح داده شــد

تشــخيص و درمــان آن توضــيح داده 
  . خواهد شد

   چيست؟PCOSراه تشخيص 
ــونوگرافي و     ــا سـ ــندرم بـ ــن سـ ايـ
آزمايشات هورموني قابـل تشـخيص      

در سونوگرافي از ناحيه رحم و      . است
ــر از حــد   ــدانها بزرگت ــدانها، تخم تخم

 ــ ــو از فوليكولهــاي ري ز طبيعــي و ممل
ــي  ــاهده م ــوند مش ــات . ش در آزمايش

هورمــوني نيــز بعضــي هورمونهــا    
ــاهش   ــر كـ ــي ديگـ ــزايش و بعضـ افـ

  .يابند مي
  

ــونوگرافي ــهاي  : سـ ــي از روشـ يكـ
تشخيصي كـه امـروزه بسـيار مـورد         

گيـرد سـونوگرافي      استفاده قـرار مـي    
در سونوگرافي امواج صوتي با     . است

فركانس بسيار زيـاد مـورد اسـتفاده        
ــرار مــي ــرد و ايجــ ق اد تصــاويري گي

كند كه در صفحه نمـايش دسـتگاه          مي
ــده مــي ــراي . شــود دي ســونوگرافي ب

توانـد بـه      بررسي تخمدانها و رحم مي    
  :دو روش انجام شود

در اين روش   : سونوگرافي شكمي ) 1
مقــداري ژل مخصــوص ســونوگرافي 

شـود    روي ناحية شكم فرد ريخته مي     
  . گردد و سپس سونوگرافي انجام مي

در ايــن : ژينــالســونوگرافي وا) 2
روش به وسيلة پروب واژينال ناحيـه       
رحم و تخمدانها مورد بررسـي قـرار        

بـراي بررسـي و مشـاهدة       . گيرنـد   مي
رحم و تخمدانها، سونوگرافي واژينال     
مناسبتر از سونوگرافي شكمي اسـت      
زيرا رحم و تخمـدانها بهتـر مشـاهده         

  .شوند مي
 نماي يـك تخمـدان      1در شكل شمارة    

 .كنيد مشاهده ميكيستيك را  پلي
  

كيسـتيك تخمـدانها در       ديدن نماي پلي  
ــندرم    ــخيص س ــه تش ــونوگرافي ب س

كند، ولي  كيستيك كمك مي    تخمدان پلي 
راه اصلي تشخيص سـندرم تخمـدان       

كيســـتيك بررســـي هورمـــوني  پلـــي
هورمونهايي كه بايـد مـورد      . باشد  مي

بررسي قرار گيرند شـامل مـواد زيـر         
  :است

1-FSH : كــول،هورمـون محركــه فولي  
2-LH :  ،هورمــون لــوتئينيزه كننــده  
3-DHEAS : ــدرواپي دهيــــــــــــــ

قنـد  : FBS-4اندروسترون سـولفات،    
قنـد خـون دو     : 2hPP-5خون ناشتا، ،  

هيدروكســي -OHP :17-17-6ســاعته
گلوبــولين : SHBG-7پروژســترون، 

  شــونده بــه هورمــون جنســي،  متصــل
8-T : ،انسولين-9تستوسترون   

 بهتر است آزمايشات هورموني ناشتا    
بــه دليــل اينكــه ميــزان . انجــام شــوند

ــات دو    ــاهي اوق ــتا و گ ــدخون ناش قن
ســاعته نيــز مــورد بررســي قــرار     

 سـاعت   12گيرند، فرد بايد حـداقل        مي
ــد ــتا باشـ ــن  . ناشـ ــام ايـ ــراي انجـ بـ

آزمايشــات فــرد پــس از صــرف يــك 

شام سبك، نبايد تا صبح مواد غـذايي        
ولـي نوشـيدن آب در      . مصرف نمايـد  

  .ستطي اين مدت بلامانع ا
  

 قابـل  PCOSآيا عوارض حاصـله از      
  درمان هستند؟

. پـذير هسـتند     بله، اين عوارض درمان   
ــاني مختلفــي   امــروزه روشــهاي درم

بـردن علائـم ذكـر شـده          براي از بـين   
در واقع ميـزان، شـدت و       . وجود دارد 

نوع علائم و عوارض، نـوع درمـان را         
استفاده از روشهاي   . كند  مشخص مي 

زير )  جراحي داروها،(درماني مناسب   
نظر پزشك متخصص باعث بهبـود و       

به طور مثال   . كاهش علائم خواهد شد   
هنگاميكه فرد پس از مشاوره بـا يـك         

كنــد  متخصــص، درمــان را آغــاز مــي
چون هورمونهاي فرد پس از مدتي به       

گـردد، در نتيجـه       حالت تعادل باز مـي    
ترشح استروژن بـه صـورت طبيعـي        
خواهــد شــد و خطــر بــروز ســرطان  

تر و ســرطان پســتان بــه طــور انــدوم
. اي كاهش خواهـد يافـت       قابل ملاحظه 

ــان،    ــس از درم ــه پ ــين هنگاميك همچن
پاسخ بدن بـه ميـزان انسـولين خـون          
طبيعي شـود، در نتيجـه خطـر بـروز          
ديابــت بــه حــد طبيعــي آن بازخواهــد 

 . گشت
 

بنابراين در صورت وجود هر يـك از        
ــراي     ــد ب ــرد باي ــده ف ــر ش ــم ذك علائ

حت نظـر پزشـك     آزمايشات مناسب ت  
مراجعة فرد به   . متخصص قرار بگيرد  

پزشــك متخصــص زنــان و انجــام    
ــوني و    ــب هورمـ ــات مناسـ آزمايشـ
سونوگرافي، منجر به درمان به موقع      
علائم و جلوگيري از ايجـاد عـوارض        

ــي ــاري م ــردد بيم ــر . گ در قســمت زي
درمان دو عارضة شايع ايـن بيمـاري       

  . شود بيان مي

كيستيك تخمدانها  ديدن نماي پلي  
ــخيص ــه تش ــونوگرافي ب در س

كيستيك كمك  سندرم تخمدان پلي  
راه اصلي تشـخيصكند، ولي     مي

ــي ــدان پل كيســتيك ســندرم تخم
  .باشد بررسي هورموني مي
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   گذاري درمان عدم تخمك
گذاري اكثر بيماران     ن عدم تخمك  درما

گـذاري مـزمن را         مبتلا به عدم تخمـك    
. توان در اولين ويزيت طراحي كرد       مي

اگر هـر يـك از شـرايط زيـر برقـرار            
باشد نحوة درمان تا حدودي متفاوت      

 اگــر بيمــار خواهــان -1. خواهــد بــود
حاملگي باشد، كانديداي تحريك طبـي      

اما بـه دليـل   . گذاري خواهد بود    تخمك
 در ايـن بيمـاري، احتمـال     LHافزايش  

ــي   ــزايش م ــقط اف ــد س ــابراين . ياب بن
پزشـــكان بايـــد قبـــل از تحريـــك    

گــذاري، درمــان لازم بــراي    تخمــك
 بـراي   -2.  را انجـام دهنـد     LHكاهش  

بيماراني كه خواهان حـاملگي نيسـتند       
و از هيرسوتيسم شكايت ندارنـد امـا        

گـــذاري و  مبـــتلا بـــه عـــدم تخمـــك
، درمان بايـد    خونريزي نامنظم هستند  

بــه منظــور قطــع اثــر وضــعيت ثابــت 
هورموني بر اندومتر و پستان انجـام       

 10 تـا    5(پروژسـترون اسـتات     . شود
 روز در   10گرم در روز به مدت        ميلي

براي ايجاد خـونريزي مـنظم      ) هر ماه 
  . مناسب است

  
گــذاري،  زنــان مبــتلا بــه عــدم تخمــك

زيادي آنـدروژن و افـزايش انسـولين       
فــزايش خطــر ابــتلا بــه بايــد از نظــر ا

ديابت شيرين در آينـده مـورد توجـه         
زنـان مبـتلا بـه افـزايش        . قرار گيرنـد  

گـذاري هـم در       انسولين و عدم تخمك   
معرض خطر بيشتري بـراي ابـتلا بـه         
ديابت شيرين غيروابسته به انسـولين     
هستند و هـم سـن آغـاز بيمـاري در           

 سال زودتر از جمعيـت      30آنها حدود   
درمان براي اين   بهترين  . عمومي است 

كـاهش وزن   . زنان، كاهش وزن است   
تواند هـم زيـادي آنـدروژن و هـم            مي

كاهش . زيادي انسولين را كاهش دهد    

وزن آغــازين % 5وزن بايــد حــداقل  
اي كه كاهش  به دليل تأثير عمده. باشد

ــد درمــان دارد، توصــيه  وزن در رون
شود كه حتماً ورزشـهاي مناسـب         مي

سـب انجـام    به همراه رژيم غذايي متنا    
  . شود

  
  :درمان هيرسوتيسم

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــام بيم ــاً در تم تقريب
هيرسوتيسم، توليد فراوان آنـدروژن      

و عــــــدم ) هورمــــــون مردانــــــه(
ــك ــود دارد   تخم ــداوم وج ــذاري م . گ

درمان مناسب، درماني است كـه ايـن        
در بيمـاراني  . حالت را بر طرف نمايـد   

كــــه خواهــــان حــــاملگي هســــتند، 
توان بـا داروهـاي      گذاري را مي    تخمك

در بيمـاراني كـه     . مناسب ايجـاد كـرد    
تـوان از     خواهند حامله شوند، مـي      نمي

. داروهاي پروژستروني استفاده كـرد    
ــارداري از   ــوگيري از ب قرصــهاي جل

ــوع  ــه و  LDنـــ ــان آكنـــ  در درمـــ
هيرسوتيســم مــؤثر هســتند؛ بعــلاوه  
ســبب تنظــيم ســيكل قاعــدگي و نيــز  

. شـــوند جلـــوگيري از حـــاملگي مـــي
ني كـــه قرصـــهاي خـــوراكي بيمـــارا

جلوگيري از حاملگي بر آنها منع شده       
است و يا خواهان مصرف قرصـهاي       
جلــــوگيري از بــــارداري نيســــتند، 

تواننـد بـا اسـتفاده از مدروكسـي           مي
پروژســترون اســتات بــه صــورت    
خوراكي به نتـايج خـوبي دسـت پيـدا          

داروهاي ديگري كه براي درمان . كنند
شــوند،  هيرسوتيســم اســتفاده مــي  

ــپيروترون   ــپيرونولاكتون و ســ اســ
  . باشد استات مي

  
ــپيرونولاكتون ــوعي : اس ــن دارو ن اي

داروي مدر است كه با كـاهش توليـد         
آندروژن در غدد فوق كليه و تخمدان       
. در درمان هيرسوتيسـم مـؤثر اسـت       

توان دوز  بعد از يك دورة درماني، مي
اســپيرونولاكتون را بــه مقــدار كمتــر 

ــاهش داد ــل  . كــــ ــر عوامــــ نظيــــ
روژستروني، پاسخ به درمان نسـبتاً      پ

آهســته اســت و حــداكثر اثــر درمــان 
ــدود  ــده   6ح ــان دي ــد از درم ــاه بع  م

به خـاطر داشـته باشـيد كـه        . شود  مي

گـذاري، نيازمنـد      وضعيت عدم تخمـك   
درمــان پروژســتروني بــه منظـــور    
ــي   ــونريزي غيرطبيع ــوگيري از خ جل

اغلـب زمـاني از ايـن دارو        . رحم است 
ــتفاده مـــي ــاران شـــود كـــه ب اسـ يمـ

خواهند از قرصهاي جلـوگيري از        نمي
حاملگي استفاده كنند و يـا پاسـخ بـه          

نكتـة قابـل    . درمان نااميد كننده اسـت    
توجه اينكه، با مهار ترشح آنـدروژن،       

گــذاري صــورت  ممكــن اســت تخمــك
بگيرد؛ پس اسـتفاده از وسـايل مـؤثر         
ــت   پيشــگيري از حــاملگي حــايز اهمي

  . است

  
اري از  در بسـي  : سپيروترون استات 

نقاط جهان از سپيروترون استات بـه       
اسم آندروكور و در نوع تركيبـي بـه         
صورت قرص خـوراكي جلـوگيري از       

ــان   ــه دي ــاملگي ك ــده ) Diane(ح نامي
اين دارو  . شود استفاده شده است     مي

باعث كاهش توليـد و اثـر آنـدروژنها         
ــي شــود و در نتيجــه هيرسوتيســم   م

  .يابد بهبود مي
 كتوكونـازول،   همچنين از سايمتيدين،  

فلوتاميد و فيناستريد نيـز در درمـان        
  .توان استفاده كرد هيرسوتيسم مي

يكـــــي از ويژگيهـــــاي مشـــــخص 
ــه   هيرسوتيســم، پاســخ آهســتة آن ب

با توجه بـه رونـد رشـد        . درمان است 
يعني . مو، اين تغيير به زمان نياز دارد

همانطور كه موها به كندي تبـديل بـه         
نـد  شـوند، رو    موهاي زبر و خشن مي    

ــورت     ــتگي ص ــه آهس ــز ب ــان ني درم
بيمار بايد توجه داشته باشد     . گيرد  مي

ــل    ــاهش قابـ ــه كـ ــل از اينكـ ــه قبـ كـ
اي در رشد مـو ايجـاد شـود،           مشاهده

 مـاه ادامـه   6بايد درمان حداقل بـراي    
 مـاه درمـان     6پس از حداقل    . پيدا كند 

. شـود   دارويي، الكتروليز توصـيه مـي     
انـد بـا      موهايي كه از قبل رشـد كـرده       

اي كه كـاهش  به دليل تأثير عمده   
وزن در روند درمان دارد، توصيه

ــاً ورزشــهاي مــي ــه حتم شــود ك
مناسب بـه همـراه رژيـم غـذايي

  .متناسب انجام شود

مراجعة فرد به پزشك متخصـص
ت مناسـبزنان و انجام آزمايشا   

هورموني و سـونوگرافي، منجـر
ــم و ــع علائ ــه موق ــان ب ــه درم ب
جلـــوگيري از ايجـــاد عـــوارض

  .گردد بيماري مي
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. مان هورموني ناپديد نخواهند شـد     در
تـوان بـه طـور موقـت از           موها را مـي   

ــوم    ــداختن، م ــيدن، بندان ــق تراش طري
انداختن و يا با استفاده از اپيلاسـيون        

بر خلاف عقيدة رايج، ايـن  . از بين برد  
روشـــها باعـــث رشـــد بيشـــتر مـــو 

الكتروليز فوليكول مو، تنها    . شوند  نمي
روشي است كـه بـراي از بـين بـردن           

بايـد بـه   . رود ايمي موها به كـار مـي     د
بيماران توصـيه شـود كـه الكتروليـز         
حتماً بايد با سوزنهاي يكبار مصـرف       
و زير نظر پزشك متخصص و متبحر       

  . صورت بگيرد
درمان بايـد بـراي چـه مـدت ادامـه           

 سال ادامـه    2-1درمان به مدت    يابد؟  
درمـان را   تـوان    يابد و سـپس مـي       مي

شـدن  در صـورت نـامنظم      . قطع كـرد  
سيكلهاي قاعدگي كه نمايـانگر ايجـاد       
اختلال دوبـاره در تعـادل هورمـوني        
است؛ احتمـال برگشـت هيرسوتيسـم       

در اين موارد كنترل دقيق  . وجود دارد 
ــراي دورة   ــي ب ــان داروي وزن و درم

  . شود ديگر پيشنهاد مي
  پايان

سـينا بـا پاسـخگويي بـه          ابـن  پژوهشكده
 توســط گرامــيســؤالات شــما خواننــدگان 

ــه    متخ ــما را در زمين ــرب ش ــين مج صص
. باروري و ناباروري راهنمايي خواهد كـرد      

توانند پرسشـهاي     خوانندگان گرامي مي   لذا
ــت     ــن و پس ــه، تلف ــق نام ــود را از طري خ

 . به دفتر نشريه ارسال نمايندالكترونيكي
  

تا چـه مـدت بـراي حـاملگي         : سؤال
 طبيعي بايستي تلاش كـرد و       بطور

  ؟به پزشك مراجعه كردسپس 
 زوج بارور حـدود     آنجاييكه از: وابج

در هر ماه شـانس حـاملگي دارد      % 20
 اول تـا    هما 6بيش از نيمي از آنها در       

بنـابراين  . يك سال حامله خواهند شد    
اگر شما بطور منظم نزديكي داريـد و        

ــالپـــس از  ــه يكسـ ــدون هيچگونـ  بـ
جلوگيري بـاردار نشـديد، بايـد بـراي         

جسـتجوي علـت بـه پزشـك مراجعــه     
  .كنيد

  
به  چه مواردي بايد زودتر      در: ؤالس

  ؟پزشك مراجعه كرد
ــواب ــراد بايســتي دســته دو: ج  از اف

زودتر جهت كمك گـرفتن بـه پزشـك         
اول افراديكه بـه دلايلـي      . مراجعه كنند 

ــدس ــيحـ ــكلات    زده مـ ــود مشـ شـ
خـانمي  : توليدمثلي دارند، بـراي مثـال     

 قاعدگي  سيكلهايكه قاعدگي ندارد يا     
ــامنظم ا  اخــتلال احتمــال. (ســتاو ن

و خانمهاييكــه ســابقه ) گــذاري تخمــك
ــت  ــيعفون ــتهلگن ــد   داش ــال (ان احتم

خانمهاييكــه در ) اي مشــكلات لولـــه 
كننـد    هنگام نزديكي احساس درد مـي     

دوم ). احتمــال وجــود انــدومتريوز  (
:  سال، به دو دليـل     35خانمهاي بالاي   
 بـا افـزايش سـن       اينكـه يكي بـه علـت      

ر دوم اينكه ه  . يابد  باروري كاهش مي  
 جوابچه سن كمتر باشد درمان بهتر      

اگر شما در دسـته اول قـرار        . دهد  مي
داريد حتماً با پزشـك خـود مشـورت         

 دسته دوم قرار داريد تـا       دراگر  . كنيد
يكسال تلاش كنيد سپس براي درمان      

  . اقدام كنيد
  

بررسي علت ناباروري   جهت  : سؤال
ــا زن و شــوهر هــر   بايــد بــه دوآي
  پزشك مراجعه كنند؟

 است كه يك    مشكلي ناباروري: بجوا
دار   زوج با يكديگر قـادر نيسـتند بچـه        

توانـد    از آنجاييكـه مشـكل مـي      . شوند
 به زن، مرد و يا هر دو باشـد،      مربوط

زن و  (لذا مهم اسـت كـه هـر دو فـرد            
ــوهر  بررســي و مــورداز ابتــدا ) ش

  .آزمايش قرار بگيرند
  

بـه منظـور انعكـاس       ابن سينا    پژوهشكده
نابـارور در هـر شـماره       مشكلات زوجهاي   

خــاطرات يــك زوج نابــارور را منتشــر    
 .نمايد مي

  ادامه داستان
 سال تلاش بـراي حـاملگي      5/1بعد از   

ــاره موفــق شــديم  ايــن ! دوم، مــا دوب
ــت  ــك پزشــك  موفقي ــا كم ــاذقب  و ح

آگاهم، كه در واقع يك وسيله بـود از         
اين .  ميسر گرديد  جانب خداوند متعال  

 از   ديگـري بـود    معجـزه حاملگي يـك    
طرف خداوند منان و مـا از او بسـيار          

 سه  بااين سيكل درمان    . اريمزسپاسگ
ــرص ضــدحاملگي و   ــاه مصــرف ق   م

mg1500    بعـد  .  متفورمين شروع شـد
گـرم كلـوميفن       ميلي 100از آن روزي    

 سيكل دريافت   9 تا   5 از روز    سيترات
ــردم ــك  13در روز . كــ ــيكل يــ  ســ

 فوليكـول سونوگرافي داشتم كـه يـك       
متري و چنـد فوليكـول        ميلي 25غالب  

 17روز  . داد  كوچك ديگر را نشان مي    
 نسبتاً شديدي كـه علامـت       دردسيكل  
در طول  . گذاري بود حس كردم     تخمك

 رحـم اين مدت هرگز ترشحات دهانـه       
چـارت درجـه    . قابل تـوجهي نداشـتم    

 ســيكل را 17حــرارت بــدنم نيــز روز 
از . داد مــيگــذاري نشــان  روز تخمــك

ــه زمـــان تخمـــك ــذاري روزانـ  25 گـ
گــرم پروژســترون بصــورت    ميلــي

ــار   روز دريافــــت درشــــياف دوبــ
گذاري    روز بعد از تخمك    15. كردم  مي

با توجـه بـه   . جواب حاملگي مثبت شد  
ــين ــدگي اول ) LMP( روز آخــرين قاع

را ) EDC(دكتر تاريخ احتمالي زايمان     
برنامـه مراقبتهـاي دوران     مشخص و   

طبق برنامـه   . بارداري مرا تنظيم نمود   
ــابايســتي   7 از ، مــاهگي هــر مــاه7 ت

 مــاهگي هــر دو هفتــه و 9مــاهگي تــا 
 توسط هفتهسپس تا هنگام زايمان هر 

ــه شــوم ــم . پزشــكم معاين ــر علائ دكت
هشداردهنده را برايم شرح داد كه در       

 اين علائـم خـارج از       مشاهدهصورت  
. برنامه مراقبتـي، بـه او مراجعـه كـنم         

 آزمــايش شــاملآزمايشــات لازم كــه 
ود درخواست و انجام    خون و ادرار ب   

ــا  . شــد ــا ســونوگرافي يــك جنــين ب ب
 طبيعــي تشــخيص داده قلــبضــربان 

 7 ســونوگرافي انــدازه جنــين را .شــد
 هفتـه داد تقريبـاً يـك        هفته نشـان مـي    

 انتظار LMPخارج از آنچه بر اساس      
 سـونوگرافي  EDC بنـابراين . رفت  مي
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فقط تنها مشكلي كـه     . كرد  نيز فرق مي  
گ در   داشـت يـك كيسـت بـزر        وجود

تخمدان سمت راست مشاهده شد كـه       
 بـاروري بدنبال درمـان بـا داروهـاي        

دكتر نظرش اين بـود     . ايجاد شده بود  
كه به مـرور زمـان ايـن كيسـت بايـد            

 براي مـاه بعـد      بنابراين. كوچك شود 
. نيز نياز بـه سـونوگرافي مجـدد بـود         

ســونوگرافي مجــدد خبرهــاي خــوب  
 داشــت و خوشــبختانه انــدازه بــدنبال

اين معاينات  . چكتر شده بود  كيست كو 
 ناراحت كننـده    برايمها    و سونوگرافي 

بود ولي خداونـد را شـاكر بـودم كـه           
حضور مـن در مطـب، آزمايشـگاه و         

 بــراي مراقبتهــاي دوران راديولــوژي
ــكلات     ــراي مش ــه ب ــود ن ــارداري ب ب

ــان  ــاروري و درمـ ــاروريبـ  در !نابـ
ــت ــزان  ويزي ــدي اضــافه وزن، مي  بع

مه چيز  فشارخون، وضعيت جنين و ه    
 بعـدي   ملاقاتدر  . خوب و طبيعي بود   

 هفتـه تخمـين زده      15-16اندازه رحم   
فشــارخون از حــد نرمــال كمــي . شــد
 و بطور غيرانتظار كاهش     بودتر    پايين

لــذا مــن حــدس زدم در . وزن داشــتم
 اســتنگهــداري ايــن بــارداري ممكــن 

ولي شـنيدن صـداي     . شكست بخورم 
ــي را   ــن نگران ــين اي ــب جن ضــربان قل

 رحم يـك    اندازهدكتر گفت   . كاهش داد 
هفتــه از حــد انتظــار بزرگتــر اســت و 

تـر    شايد نياز به يك سونوگرافي دقيق     
ام را    خواستم جنس بچه    من نمي . باشد

دادم تا زمـان تولـد        بدانم و ترجيح مي   
 باقي بماند، لذا تا آن      رازبصورت يك   

موقع در هنگام سـونوگرافي هيچگـاه       
ــؤال   ــدم س ــيت فرزن ــردماز جنس . نك

وه بــر ســونوگرافي مجــدد دكتــر عــلا
درخواســت آزمــايش خــون بــراي    

 تسـت تحمـل     وگيـري قنـدخون       اندازه
 سـاعته   24قندخون و آزمـايش ادرار      

مـن  . گيـري كـراتينين داد      براي انـدازه  
كـردم و     ام را احساس نمي      بچه حركت

. كـرد   اين مسئله مرا خيلي نگـران مـي       
ــدي   ــت بع ــوددر ويزي ــنيدن  ب ــه ش  ك

ــرا   ــين مـ ــربان قلـــب جنـ خيلـــي ضـ
زده كرد چرا كه احساس كردم        هيجان

 قـوي اسـت و بچـه        خيلياين ضربان   
هنوز . سرحال و سالمي خواهم داشت    

كـردم    حركت فرزندم را احساس نمـي     
كردم كه نكند فرزنـدم را از          فكر مي  و

دست دادم و اشتباهاً صداي ضـربان       
. شـد    شنيده مـي   دستگاهقلب خودم از    

ن اين نگراني تا ويزيت بعدي و شـنيد       
 ادامــهصــداي قلــب فرزنــدم همچنــان 

ــه حــركتش را حــس    ــا اينك داشــت، ت
توانم بگويم وقتي كه بـراي        نمي. كردم

 فرزنــدم را حــس حركــتاولــين بــار 
. كردم چه احساسي به من دسـت داد       

هرچند اين دومين تجربه حاملگي مـن       
 ولي واقعاً اين دفعه يـك احسـاس    بود

جواب آزمايشـات همگـي     . غريبي بود 
 دكترم گفـت در     وعي بود   خوب و طبي  

ــن  28حــوالي  ــدداً اي ــز مج ــي ني  هفتگ
  . آزمايشات را تكرار خواهيم كرد

  
ــام  ــاتم ــام  ويزيته ــه انج ــق برنام  طب

شد و خوشبختانه همه چيز، اندازه        مي
ــافه وزن،  ــه، اضــ ــارخون،بچــ  فشــ

وضعيت باليني همـه و همـه خـوب و          
ــود     ــكلي وج ــيچ مش ــود و ه ــالي ب ع

ــي 28در . نداشــت ــراهفتگ ــي ب ي  وقت
ــودم    ــه بـ ــدد رفتـ ــونوگرافي مجـ سـ
وسوسه شدم كه جنس بچه را بـدانم،        

 سؤال كردم و دكترم گفت      دكترلذا از   
صفحه نمايش دستگاه را ببيـنم و بـه         

ــن نشــان داد و توضــيح    بلــه . دادم
البته من و شـوهرم     . فرزندم پسر بود  

هر دو در انتظار دختر بوديم و خيلي        
 داشتيم كه ايـن فرزنـدمان نيـز         علاقه
ر باشــد و بــر ايــن اســاس تمــام دختــ

 كـه بـرايش     لباسهاييوسايل بازي و    
بقيـه  . آماده كرده بوديم دخترانه بـود     

 و شـد ها نيـز بـه خـوبي سـپري        هفته

من بـا توجـه     . زمان زايمان فرا رسيد   
ــر    ــه ديگ ــك هفت ــان ي ــاريخ زايم ــه ت ب

ــتم   ــت داش ــيفرص ــاس  ول ــا احس  ب
اي كــه  دردهــاي زايمــاني و تجربــه  

نــدم ديگــر داشــتم متوجــه شــدم فرز
خواهد زودتـر     شده و مي   تمامطاقتش  

و ايـن   ! به دنياي بزرگتر قـدم بگـذارد      
 زودتر متولد   هفتهيك  . كار را هم كرد   

  . شد
شدن آرزوي همة  به اميد برآورده

  آرزومندان
  پايان

  
مشكلات هورموني در دختران زير 

تواند به ناباروري   سال مي20
  منتهي شود

ره اي كـه در شـما        مطالعـه  اسـاس  بر
 Pediatric andمجلــــه فوريــــه 

Adolescence Gynecology چـاپ  به 
رسيده اسـت نگرانـي بـراي بـاروري         

  ســال  19 تــا 13آينــده دختــران بــين 
)Teenage (   ــدگي و ــكلات قاع ــه مش ك

ساير اختلالات هورموني دارند بيشتر     
.  نكات بهداشتي آنها است    واز مسائل   

اين مطالعه اضافه كرده است كه براي 
 و نگرانيها  مشكلاتران با اين    اين دخت 

مراقبت بهداشتي و مشاوره بيشـتري      
 كودكـان محققين از مركـز     . نياز است 

ــاروارد،   ــاپكينز و دانشــگاه ه جــان ه
 دختر مبتلا بـه     97 دختر سالم و     187

PCOS)   كيسـتيك   سندرم تخمدان پلي (
 سـال را مـورد      19 تـا    13بـين   با سن   

 يـــك PCOS. دادنـــدبررســـي قـــرار 
ني شايع است كه يكـي      اختلال هورمو 

شود و     محسوب مي  نابارورياز علل   
دختـران و زنـان در      % 10 تـا    5حدود  

. باشـند   ميسنين باروري به آن مبتلا      
 دختـران   ،مطالعه نشـان داد   نتايج اين   

 ســه برابــر ،PCOS بــا ســال 20زيــر 
بيشتر از دختران ديگر در آينده براي       

 و شـد باروري دچار مشـكل خواهنـد      
ــتلا، در بــيش از نيمــي  از دختــران مب
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PCOS آنهــا منفــي در زنــدگي  اثــر 
ها نشان داده اسـت       يافته. داشته است 

 منظور اصلاح و رفـع      بهكه مشاوره     
نگراني دختران ممكن است در بهبـود       

ــدگي  ــت زن ــاكيفي ــش اساســي آنه  نق
  .داشته باشد

  
  بيماريهاي درمان نشدة لثه 

اكلامپسي  باعث افزايش خطر پره
  شود مي

ــق جيــك ــد منتشــر شــده در   تحقي دي
 Obstetrics andمجلـه فوريـه  شماره 

Gynecology ــان ــه  نش ــت ك  داده اس
بيماريهــاي درمــان نشــده لثــه ممكــن 
ــروز     ــر ب ــزايش خط ــث اف ــت باع اس

) فشــارخون حــاملگي (اكلامپســي هپــر
كه يكـي از مشـكلات خطرنـاك        گردد  

 . باشد دوران بارداري مي
ــر ــه ب ــاس مطالع ــط    اس ــه توس اي ك

 و  ي شـمالي   كارولينا  دانشگاه محققين
 خـــانم 763دانشـــگاه داك بـــر روي 

حاملــه انجــام گرفتــه اســت مشــخص 
يكه مبـتلا بـه بيمـاري       يگرديده خانمها 

 زايمانشديد دهان و دندان در هنگام       
 برابــر بيشــتر 5/2بودنــد نزديــك بــه 

نسبت بـه خانمهـاي بـا لثـه سـالم در            
.  قرار داشتند  اكلامپسي  پرهخطر بروز   

 Kim Boggesبـر اسـاس نظـر دكتـر     
 اين مطالعه بيمـاري دهـان و        نويسنده

ــث    ــت باع ــن اس ــدان ممك ــتدن  عفون
ــردد ــتميك گـ ــور ،سيسـ ــل حضـ  مثـ

ميكروب در جريان خون و اين ممكن       
 داشـته   ارتبـاط اكلامپسـي     است با پره  

 بخش  استاديار ،Boggessدكتر  . باشد
ي زنــان و زايمــان دانشــگاه كارولينــا

گويـد ايـن احتمـال وجـود           مي يشمال
 ايـن عفونتهـا روي جفـت يــا    كـه  دارد

ــروز     ــث ب ــه باع ــادري ك ــاي م پيامه
شود    مي كلينيكياكلامپسي    سندرم پره 

اكلامپسـي يـك حـالتي        پـره . اثر گذارد 
است كه معمـولاً در سـه ماهـه سـوم           

ــاملگي ــي ح ــاهر م ــه ادم    ظ ــود و ب ش

از % 5. شـود   خطرناك بدن منتهي مـي    
ــر   ــه در خط ــاي حامل ــرار آنخانمه  ق

زايش سريع و نا بـه      گيرند كه با اف     مي
شـود و     هنگام فشارخون مشخص مي   

) زايمـان ( آن ختم حاملگي     درمانتنها  
براي جلوگيري از وضـعيت شـناخته       

 اكلامپسـي شده خطرناك بعدي يعنـي      
ــا بيمــاري كــه ســبب  ( ادم تشــنج و ي

ــي   ــدگي م ــد زن ــزي و تهدي ــود مغ ) ش
ــق . باشــد مــي ــن تحقي  خــانم 1115اي

از شـود كـه       حامله سالم را شامل مي    
ــه  ــان دوران   26هفت ــا پاي ــاملگي ت  ح

 مورد بررسي قـرار     زايمانحاملگي و   
 خانم زايمان   763در نهايت    كه   گرفتند

ــد  ــر از 39 وكردن ــا نف ــه  آنه ــتلا ب  مب
بعد از بررسي و    . اكلامپسي شدند   پره

ارزيابي ساير فاكتورهـاي خطرنـاك،      
 مبتلا به عفونت لثه شـديد       يكهيخانمها

برابــر  4/2 ،در هنگــام زايمــان بودنــد
 بــا لثــه ســالم در خانمهــايبيشــتر از 
  . اكلامپسي قرار داشتند خطر پره

  

  
ــي  ــد  حت ــخص گردي ــه يخانمهامش يك

 سابقه  ولي يكداشتهتر    عفونت خفيف 
عفونت در طول حـاملگي داشـتند نيـز     

اكلامپسي   دو برابر در خطر بروز پره     
ــرار ــر .  داشــتندق ــت  Boggessدكت عل

ــاط   ــق ارتبـ ــا   دقيـ ــه بـ ــاري لثـ بيمـ
اما او حدس   . داند  را نمي كلامپسي  ا  پره
 كـه التهـاب و عفونـت در لثـه           زنـد   مي
تواند به التهاب و عفونـت در تمـام           مي

ــدن منتهــي  ــابي شــودب ــين الته  و چن
تواند بطور غيرطبيعي نيز در جفت        مي

  .  شودايجاد
 است اين   داشته اظهار Boggessدكتر  

تحقيق و بررسي به مـن ثابـت كـرده          
 و زايمـان    است كه متخصصين زنـان    

بهداشت دهان  روي مراقبتهاي بربايد 
دندان بيمارانشـان تأكيـد بيشـتري       و  

  .داشته باشند

  
 و حاملگي و آور  خوابداروهاي

  شيردهي
)2(  

  دكتر افسانه محمدزاده
ــت     ــان عل ــمن بي ــل ض ــماره قب در ش

خوابي و توضيح پيرامـون درمـان         بي
آور و    آن به معرفي داروهـاي خـواب      

ــن دار  ــر اي ــونگي اث ــدن چگ ــا در ب وه
همانطور كه در شماره قبل     . پرداختيم

آور به سه     اشاره شد داروهاي خواب   
داروهــاي . شــوند گــروه تقســيم مــي 

بخش، داروهـاي     ضداضطراب يا آرام  
ضدافســــــــردگي و داروهــــــــاي 

در . هيستامين يـا ضدحساسـيت      آنتي
ايــن شــماره در ادامــه بحــث دربــاره 
داروهــاي ضدافســردگي و داروهــاي 

 يا ضدحساسيت بحـث     هيستامين  آنتي
  . خواهد شد

 :  داروهاي ضد افسردگي-2
گردد كه     حالتي اطلاق مي   به افسردگي

نااميدي شديد و طولاني مـدت منجـر        
ــي  ــالت، بـ ــاد كسـ ــه ايجـ ــاوتي،  بـ تفـ

هـاي    اشـتهايي، اخـتلال در فعاليـت       كم
عمده . اجتماعي و شغلي يك فرد شود     

 افسـردگي مـرگ     ايجادكنندةهاي    علت
ــار  ــا بيم ــزان ي ــزمن و   يعزي ــاي م ه

 بـدون گـاهي نيـز     . كننده هستند   ناتوان
   .گردد علت ايجاد مي

  

افســردگي خفيــف معمــولاً نيــازي بــه 
ــدارد ــي افســردگي؛درمــان ن هــاي    ول

ــداوا  شــديد ــد م ــدت باي ــولاني م  و ط
طول مدت بسيار مهم است تـا       . شوند

  . گردداز عود بيماري جلوگيري 
داروهاي متداول در اين گروه شـامل       

پــــرامين و  يپتلين، ايمــــيتــــر آمــــي

ــازين ــدليل پرومتــ ــراتبــ  اثــ
ضداســتفراغ، در ســه مــاه اول
حاملگي در درمان ويـار حـاملگي

 پاسـخ نـدادهداروهاكه به ساير    
  .گردد استفاده مي

متخصصين زنان و زايمـان بايـد
بهداشت دهـان روي مراقبتهاي    بر
ــدو  ــان تأكيـ ــدان بيمارانشـ دنـ

  .بيشتري داشته باشند
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تـــأثير . باشـــندن مـــي يتـــ فلوكســـي
ــولاً    ــا معم ــن داروه ــردگي اي   ضدافس

روز بعد از شروع درمـان،      14 الي   10
شود ولي عوارض      مي ايجادبه تدريج   

ــواب   ــل خ ــانبي آن مث ــا   ج ــودگي ي آل
. شـود   خشكي دهان زودتر ايجاد مـي     

 مقادير زياد اين گـروه داروهـا        مصرف
و ايجــاد توانــد خطرنــاك باشــد    مــي

لـذا  .  جدي نمايد  قلبياختلالات عصبي و    
مصرف و افزايش دوز دارو حتمـاً بايـد         

  . گرددتوسط متخصص مربوطه انجام 
  : حاملگيدر مصرف
 D جزء گـروه     :تريپتلين  آمي خانواده
 بعضـي و در   . شـوند    مـي  بنـدي   تقسيم

ــواني نقــص در تشــكيل   مطالعــات حي
ها ديده شده اسـت لـذا مصـرف           اندام

  .  ممنوع استحاملگيي آنها در ط
 بــدليل:  زمــان شــيردهيدر مصــرف

 از شير مادر و اثـر روي نـوزاد          عبور
  .ممنوع است

ــيفلو ــين كسـ ــزء: تـ ــروه جـ  C گـ
 لــــذا مصــــرف آن در داروهاســــت

صــورت داشــتن منفعــت كــافي بــراي 
 و با حداقل دوز مـؤثر       احتياطمادر با   

در سـه مـاه اول      . تواند ادامه يابـد     مي
  .  نشودمصرفحاملگي بهتر است 

در شـير   :  زمان شيردهي  در مصرف
مصـرف آن بـا   . شـود   مادر ترشح مي  

 مضـرات سنجيدن منافع آن نسبت به      
  . قطع آن بايد صورت گيرد

ــاي -3 ــيداروه ــا   آنت ــتامين ي هيس
  :ضدحساسيت

 داروهــا بــراي درمــان ايــن اصــل در
هاي آلرژي يا حساسـيت بكـار         نشانه
 داروهـا   ايـن روند ولي بدليل اينكه       مي

كنند، گاهي    آلودگي نيز ايجاد مي     خواب
آور بخصـوص     اوقات به عنوان خواب   

ــاندر  ــيكودك ــد  مصــرف م از . گردن
هيستامين كـه بـه       جمله داروهاي آنتي  

شـود     مي استفادهآوري    منظور خواب 
. باشـد   پرومتازين و كلرفنيـرامين مـي     

هيستامين   نسل جديدتر داروهاي آنتي   
  . آوري كمتري دارند  خواباثرات

 داروهــــاي : حــــاملگيرد مصــــرف
كلرفنيرامين جـزء      مثل دكس  ضدحساسيت

لـذا  . گردند  محسوب مي  داروها Bگروه  
 آن در طــي بــارداري بــدون مصــرف

  .مشكل است
ــازين  داروهــا C گــروه جــزء :پرومت

لذا مصرف آن در بـارداري بـا        . است
. دوز كــــم بــــدون مشــــكل اســــت

 اثـرات ضداسـتفراغ،     بدليلپرومتازين  
ي در درمــان در ســه مــاه اول حــاملگ

 داروهــاويــار حــاملگي كــه بــه ســاير 
در . گــردد پاســخ نــداده اســتفاده مــي

ــراه پ  ــان، هم ــع زايم ــموق دين جهــت ت
  . رود  بكار ميزايمانتسكين درد 

  : زمان شيردهيدر مصرف
 از شـير و احتمـال بـروز         عبور بدليل

ــه پآ ــي (ن ــف تنفس ــوزادان، ) توق در ن
مصرف اين دارو در زمـان شـيردهي       

  .ددگر نميتوصيه 
 پايان

  افقي
حركات غيرارادي دستها و پاهـا، تعجـب        -1

بازپرسـي،  -3پز    وادي مقدس، كله  -2خانمها  
ظرف بزرگ چيني يا فلزي     -4پرده    سخن بي 

المللي اختراع شده     براي استحمام، زبان بين   
منسـوب بـه فلـزي سـرخ        -5 1887در سال   

گوشت به زبان تركـي،     -6رنگ، روش جديد    
ــد   ــدني، بلنـــ ــار جدانشـــ ــالغ دويـــ   و بـــ

محلـي خـوش    ! پايتخت يونان ولي آشفته   -7
آب و هوا در شـمال غربـي تهـران، سـتون            

هـا،   گـر جـدايي   يكپارچـه، شـكوه   -8واژگون  
از شـهرهاي شـمالي     -9رابط دهان و معده     

كشور، پارسا و عابد، ضمير سوم شـخص        
بودن به بـازي و كارهـاي         سرگرم-10مفرد  

ــاگون، از انگلهــاي روده   محلهــاي -11گون
درمان شـيرخوار بـا دادن دارو       -12كه  متبر

  به مادر 

  عمودي
ناشـنوا، سـرپيچي    -2التهاب نوك پستان    -1

  كليـه    مـرد خداشـناس، غـده فـوق       -3نمودن  
  آزاد و رها با حرفـي اضـافه، هنـر هفـتم            -4
زنـــان، -6آب مرواريـــد، درد و آســـيب -5

ــيارات منظومـــه -7نـــوعي موشـــك  از سـ
، نـام كوچـك نقـاش       !شمسي ولي سر و تـه     

ــر ــا  معــ ــدي از انتهــ ــلات -8وف هلنــ غــ
بيمــاري -9علــم و تــدبير  شــده، بــي آســياب

روشــنايي، -10) ع(زردي، لقــب امــام پــنجم
زگيل، از بيماريهـاي پوسـتي      -11لباس بلند   

خـداي تندرسـتي    -12اگر از انتها بخوانيـد،      
  در اساطير رم

        اشتراك يك سال نشريه پيام باروري    
  و ناباروري به طور رايگان   
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