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   هستي از اوست هبنام آنك

  لقاح خارج رحمي 
  »باروري آزمايشگاهي«

)4(  
  دكتر محمدمهدي آخوندي

 
هـاي مـورد نيـاز قبـل از           ادامه بررسي 

  :درمان
همانگونه كه متذكر شديم هيچ زوجي      
نبايد براي درمان ناباروري خـود بـه        
روش لقاح خارج رحمـي اقـدام كننـد،         
مگر اينكه مطمئن شوند كه هيچ روش       

ديگري براي موقعيت خـاص     ناسبتر  م
شناســايي عامــل . آنهــا وجــود نــدارد

بوجود آورنـده يـك مشـكل درمـاني،         
كننده راه حل درمان آن نيـز         مشخص

باشد و لذا زوج بايستي در مرتبـه          مي
ــل   ــخيص عامــ ــدد تشــ اول در صــ
نابــاروري خــود باشــند تــا مشــخص 
شود كه آيا آنها كانديد خـوبي بـراي         

زمايشگاهي ري آودرمان به روش بار  
»IVF « هستند؟  

  
در ايـــن ارتبـــاط پزشـــكان مـــاهر و 
متخصص در امر ناباروري به اتفـاق       
ــاروري آزمايشــگاهي   متخصصــين ب

ــين« ــورد  » شــناس جن ــا را م ــد آنه باي
ارزيابي و مطالعه قرار دهند و بهترين      

حــل و روش درمــاني را مشــخص  راه
نمايند و حتي اگر دليل و عاملي بـراي         

در «خص نشــد بــروز نابــاروري مشــ
ده درصد از موارد    حال حاضر جهت    

ناباروري، دليل مشخصـي شناسـايي      
، ممكن است كه تيم درمـان       »شود  نمي

انجام لقاح خارج رحمي را بـه عنـوان         
ــي   ــل تشخيص ــك راه ح ــاني  - ي درم

  . توصيه نمايند

چه زمـاني مـرد آمـاده بـراي لقـاح           
  خارج رحمي است؟

بــاروري مــرد بايســتي بوســيله همــه 
ممكن دقيقاً مـورد ارزيـابي      روشهاي  

ــرد  ــرار گي ــد  . ق ــي نيازمن ــن بررس اي
متخصــص  «همكــاري آندرولوژيســت

ــردان ــاروري مـ ــين»بـ ــناس  ، جنـ شـ
ــي  « ــارج رحم ــاح خ و » متخصــص لق

اورولوژيست بدنبال  . باشد  زوجين مي 
شــناخت دليــل و يــا دلايــل مشــخص 

  . براي ناباروري مرد است

  
ــرد و     ــاري ف ــه بيم ــي تاريخچ بررس

توانـد راهـي بـراي        ي مي معاينات بالين 
شناخت ناهنجاريهاي ساختماني و يـا      

ها و يا علائـم       شواهدي از انسداد لوله   
يكي از مشكلات   . فيزيكي عفونت باشد  

ســاختماني دســتگاه تناســلي مــرد    
واريكوســـل اســـت و آن افـــزايش و 
بزرگـــــي ســـــياهرگها در ناحيـــــه 
اسكروتوم بيضه و نتيجـه آن ازديـاد        

 اسـت   هـا   درجه حرارت اطراف بيضـه    
كه اين افزايش دما براي توليد اسـپرم    

ــه . مضــر اســت ــاني ك  شــمارش زم
اسپرم در نمونه مني صفر باشد و يـا         
ــه منــي   اينكــه تعــداد اســپرم در نمون

 FSHبسيار پائين و ميـزان هورمـون        
بـرداري از     نمونـه (بالا باشد، بيوپسي    

ــت ــت ) بافـ ــه جهـ ــي از بيضـ  بررسـ
ــتولوژيكي  ــت(هيسـ ــي بافـ و ) شناسـ

وضـعيت  ) شناسي  آسيب (پاتولوژيكي
سـازي در     اسـپرم «اسپرماتوژنز مرد   

  . ضروري است» بيضه
اگر تعداد اسپرم بسيار كـم و ميـزان         

توانـد    طبيعي باشد، مي   FSHهورمون  
هاي اپيديديم و يا      بواسطه انسداد لوله  

در چنـين   . هاي وازدفرانس باشـد     لوله
ــواردي ــت مـ ــن اسـ  جراحـــي  ممكـ

 ميكروسكوپي براي رفـع ايـن انسـداد       
  . نياز باشدمورد 

 ــ ــر آندرولوژيســت دليل ــين اگ  يهمچن
مبني بـر عفونـت پيـدا نمـود، تجـويز           

توانــد راهــي بــراي  مــيبيوتيــك  آنتــي
  . كنترل عفونت باشد

  بررسي قدرت توانايي اسپرم مرد
ــدرولوژي و  ــگاه آنــــــ آزمايشــــــ

ــين ــان     جن ــز درم ــك مرك ــي ي شناس
ناباروري، به عنوان يك حلقه مـرتبط       

زنــان و  بــين متخصصــين نــازايي   
ــدرولوژي عمــــل  متخصصــــين آنــ

شناسي با    متخصصين جنين . نمايد  مي
هاي مختلف آزمايشگاهي،     انجام تست 

زمينه تشخيص ناباروري و همچنـين      
افزايش توان باروري اسپرم و تخمك      

بررسي و ارزيابي   . دنآور  را فراهم مي  
توان باروري مرد، بواسـطه بررسـي       
كيفيــت و قابليــت بــاروري اســپرم    

 بررسي مورفولوژي   .ير است پذ  امكان
اسپرم، شمارش و تعيين مقدار اسپرم 
در هر مرتبـه انـزال، بررسـي ميـزان          
اسپرم نرمـال در نمونـه منـي، تعيـين          
وضعيت حركت اسپرم، ارزيابي توان     
حركت اسپرم در ناحيـه تناسـلي زن،        
توســط آزمايشــگاه و تحــت بررســي 

. پـــذيرد ميكروســـكوپي انجـــام مـــي
يوناني بـراي   مورفولوژي از يك لغت     

. شـود  شكل و ساختمان بكار برده مي 
رسد كه اسپرم بـا ظـاهري         به نظر مي  

نرمال قابليت و توان بيشتري را براي       
ــك دارد  ــاروري تخم ــبختانه . ب خوش

امكان باروري مردان حتي با درصـد       
. پائين اسپرم نرمـال نيـز وجـود دارد        

اگـــر تعـــداد و يـــا حركـــت اســـپرم  
غيرطبيعـــي بـــود، بايســـتي پزشـــك 

ررســـي  كنـــد كـــه آيـــا اشـــكالات ب
  هورموني دليل اين نقص است يا نه؟ 

  
اين بررسي نيازمند آزمايشات متنـوع   

گيـري ميـزان      ديگري است تا با اندازه    
هورمونهاي خاصي در خون توانـايي      
و فعاليت غده تيروئيد، غده هيپوفيز و       
غدد جنسي مورد بررسي و ارزيـابي       

در حاليكــه هــيچ تجــويز . گيــردقــرار 
توانــد ميــزان شــمارش  رويــي نمــيدا

ــزايش دهــد، غيرطبيعــي   اســپرم را اف

شناسايي عامل بوجـود آورنـده
كننده  درماني، مشخص يك مشكل   

باشـد و  راه حل درمان آن نيز مي     
لذا زوج بايستي در مرتبه اول در
صدد تشخيص عامـل نابـاروري

در حاليكه هيچ تجـويز دارويـي  . خود باشند
تواند ميزان شمارش اسـپرم  نمي

را افزايش دهد، غيرطبيعي بودن
ميزان هورمونها ممكن است دليل
ــاروري ــاي ب ــتفاده از داروه اس

  .براي افزايش كيفيت مني باشد

و ارزيابي توان بـاروريبررسي  
مرد، بواسـطه بررسـي كيفيـت و

پـذير  قابليت باروري اسپرم امكان   
  .است
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بودن ميـزان هورمونهـا ممكـن اسـت         
دليــل اســتفاده از داروهــاي بــاروري 
ــد    ــي باش ــت من ــزايش كيفي ــراي اف . ب

 از قبيل كلـوميفن سـيترات،        داروهايي
HMGو  HCG   ــزارش ــا گـــــ بـــــ

هــاي متفــاوتي در ايــن گونــه  موفقيــت
ين ممكن  همچن. اند  موارد استفاده شده  

ــده   اســت تســت ــاي مشــكل و پيچي ه
  . ديگري نيز ضروري باشد

اگر مشكلات ناباروري با اسـتفاده از       
 ،اين روشـها قابـل تشـخيص نباشـند        

، حركت و     براي مثال اگر مورفولوژي   
تعداد اسـپرم بـه نظـر طبيعـي باشـند         
ولي اسپرم نتوانـد در ناحيـه تناسـلي         
زن بخوبي حركـت نمايـد و يـا اينكـه           

سپرم بصورت مجتمع به هم     تعدادي ا 
متصل شوند، ممكـن اسـت مطالعـات        
ايمونولوژيك بر روي خون و اسـپرم       
ضروري باشد تا معين شود كـه آيـا         

 كـه موجـب      بـادي توليـد نمـوده،       آنتي
ــت اســپرم   ــا توقــف فعالي كــاهش و ي

ــت  ــده اس ــت  . گردي ــن حال ــد (اي تولي
افتد كـه     در زماني اتفاق مي   ) بادي  آنتي

احـي موجـب   عفونت، ضـربه و يـا جر    
دهنده اسپرم    هاي انتقال   صدمه به لوله  

  .ها شود و يا بيضه
  

   ادامه دارد

  
  سندرم پيش از قاعدگي

)Premenstrual Syndrome (  
)1(  

  شميسه اسكندري
  سينا  كارشناس مامايي پژوهشكده ابن

  
زنان ممكن است يك سـري تغييـرات        
فيزيكـي و روحـي را قبـل از قاعـدگي     

لاح پزشكي به   كه در اصط  كنند  تجربه  
سندرم پيش از قاعـدگي     «اين تغييرات   

Premenstrual Syndrome« گفتــــه 
 PMSشود كه بـه طـور شـايع بـه          مي

ــروف اســت ــي و . مع ــرات فيزيك تغيي
ــيش از   ــدگي در ب ــل از قاع روحــي قب

  . دهد از خانمها رخ مي% 80
به درستي شـناخته نشـده       PMSعلت  

ــه    ــالاً مجموع ــي احتم ــت ول اي از  اس
اي، فيزيولوژيكي  ي، تغذيهعوامل ژنتيك

ترين   ساده .باشند  و رفتاري دخيل مي   
بيـان   PMSتوان بـراي      تعريفي كه مي  

اي يك يا چند علامت       ظهور دوره : كرد
ــي  ــه ب ــم  از مجموع ــماري از علائ  ،ش

هـاي    بـا شـدت   درست قبل از قاعدگي     
اي فاقــد   در پــي آن دورهمختلــف كــه

 150بيش از   . باشد  هرگونه علامت مي  
  . در ارتباط است PMS علامت با

  
ــراي   ــيچ تســت تشخيصــي ب  PMSه

يكـه علائـم    يبراي خانمها . وجود ندارد 
، انـــد  را تجربـــه كـــردهPMSشـــديد 

 در واقع   استفاده از بعضي آزمايشات   
ــعيتهاي    ــاير وض ــردن س ــراي ردك ب

ــت  ــكي اس ــا   ؛پزش ــه ب ــي در رابط  ول
ــي و  PMSتشــخيص  ــرات فيزيك تغيي

روحي كه با سـيكل قاعـدگي خانمهـا          
شـاخص  هنگ اسـت معمـولاً يـك        هما
مهمتـرين مشخصـه    . استكننده    كمك

PMS ــت دوره ــم   طبيع ــودن علائ اي ب
است؛ بطوريكه قبل از قاعدگي شـروع    
شده و بـا شـروع خـونريزي كـاهش          
يافته و معمولاً يك هفته بعد از پايـان         
قاعــدگي يــك دوره خــالي از هرگونــه 

از % 25حـــداقل . علائـــم وجـــود دارد
ــه  ــن دوره  دار PMSخانمهاييك ــد اي ن

ايـن  لـذا   ؛خلاصي از علائـم را ندارنـد     
ــاير   ــر ســ ــتي از نظــ ــراد بايســ افــ
وضعيتهاي روانـي و پزشـكي مـورد        

بـه طـرق     PMS. بررسي قرار بگيرنـد   
مؤثرترين . گوناگون قابل درمان است   

ــان    ــوم، درم ــول و مرس ــان معم درم
ــم    ــر در رژي ــي تغيي ــكي، يعن غيرپزش

  . باشد غذايي و روش زندگي مي
  PMSعلل 
به درستي شـناخته نشـده       PMSت  عل

ــه    ــالاً مجموع ــي احتم ــت ول اي از  اس
اي، فيزيولوژيكي  عوامل ژنتيكي، تغذيه

دانشمندان  .باشند  و رفتاري دخيل مي   
تا به حال نتوانسـتند علـت واحـدي را      

در اين رابطـه    . شرح دهند  PMSبراي  
تئوريهاي گوناگون از علل هورمـوني      
 و شيميايي تا تغذيـه و فيزيولـوژيكي       

خانمهاييكه مـادر و    . مطرح شده است  
اند احتمـال      داشته PMSخواهران آنها   

PMS    بنـابراين  ؛در آنها بيشـتر اسـت 
يك ريشه ژنتيكي ممكن اسـت داشـته        

از طرف ديگر پزشكان معتقدند     . باشد
ــوني در    ــطوح هورم ــرات س ــه تغيي ك

ــا  ــدگي ب ــاط  PMSدوران قاع در ارتب
ــه؛اســت ــابراين مجموع ــل اي  بن  از عل

ــي، ــوژيكي محيطـ ــي و فيزيولـ  ژنتيكـ
  . مطرح است

به عقيده بعضـي از پزشـكان عوامـل         
ــه  ــيميايي، تغذيـ ــوني، شـ اي و  هورمـ

ــا   ــاهش ويتامينه ــامين (ك در ) B6ويت
مـــثلاً . دخالـــت دارنـــد PMSايجـــاد 

 جنسـي و  يتغييرات سطح هورمونهـا  
ــيم آب و   ــه در تنظـ ــايي كـ هورمونهـ

ــدن  ــاي ب ، در )آلدســترون(الكتروليته
ــتانها و ت ــد پســ ــير رشــ ــد شــ وليــ

ــرولاكتين( ــدخون ) پــ ــيم قنــ و تنظــ
دخالت دارند و تغيير مـواد      ) انسولين(

شـيميايي كـه از مغـز ترشـح شـده و      
ــكين درد   ــث تسـ ــدورفين(باعـ و ) انـ

ــادابي و آرامـــــش   ــاس شـــ احســـ
ســروتونين و گامــا آمينــو بوتيريــك (

  . شود  در فرد مي))GABA(اسيد 
 

  عوامل هورموني 
  استروژن و پروژسترون -1

PMS  تواند پاسخي باشـد      اقع مي در و
بـــه كـــاهش ســـطح اســـتروژن و    
پروژسترون كه درست قبل از شروع      

البته نقـش دقيـق     . دهد  قاعدگي رخ مي  
ــن    ــتي روش ــوز بدرس ــا هن هورمونه

  . نيست
  ستروندآل -2
ســترون از دســته هورمونهـــايي   دآل

اســـت كـــه در تنظـــيم مايعـــات و    
 تغييـر   .الكتروليتهاي بدن نقـش دارنـد     

باعث احتبـاس آب  سطح اين هورمون  
شــود حــالتي كــه در  و ايجــاد ادم مــي

PMSشايع است  . 

خانمهاييكه مادر و خـواهران آنهـا
PMS انـد احتمـال        داشتهPMS در

  .آنها بيشتر است

طبيعت PMSمهمترين مشخصه   
اي بـــودن علائـــم اســـت؛ دوره

بطوريكه قبل از قاعدگي شـروع
ــونريزي ــروع خ ــا ش ــده و ب ش
كاهش يافته و معمولاً يك هفتـه
بعد از پايان قاعـدگي يـك دوره
خالي از هرگونـه علائـم وجـود

 .دارد
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  پرولاكتين -3
پرولاكتين هورموني اسـت كـه باعـث        
رشد پستانها و توليد شـير در دوران        

عـدم  (شـود و بـا آمنـوره        حاملگي مي 
و ساير مشـكات زنـانگي در       ) قاعدگي

ترشح زياد اين هورمون    . ارتباط است 
ستانها شدن پ   باعث حساس و دردناك   

ــه در   ــالتي ك مشــاهده  PMSشــده ح
هر چند مطالعات نشـان داده  . شود  مي

اســت كــه جلــوگيري از ترشــح زيــاد 
پــرولاكتين در تخفيــف علائــم نقشــي 

  . ندارد
   انسولين -4

ــاهش   ــولين و كـ ــطح انسـ ــر سـ تغييـ
از بســياري  )ســمييلگهيپو(قنــدخون 
  .كنـد   را تشديد مي   PMSهاي    ناراحتي
هسـتند كـه    از محققين معتقـد     گروهي  

 PMSكننــده  كــاهش قنــدخون تقويــت
  . است

  
  عوامل شيميايي 

  اندورفين-1
اندورفين يك ماده شيمايي اسـت كـه        
از مغز ترشح شـده و باعـث تسـكين          
ــل درد    ــتانه تحم ــالارفتن آس درد و ب

كاهش سطح اين ماده ممكن     . شود  مي
  .در ارتباط باشد PMSاست با 

ها و گاماآمينوبرتيريك     يننسرتو-2
  )GABA(اسيد 

مــواد شــيميايي هســتند كــه پيامهــاي 
عصــبي را از يــك ســلول عصــبي بــه 

. دن ـكن  سلول عصبي ديگـر منتقـل مـي       
ــث    ــروتونين باعـ ــايين سـ ــطح پـ سـ

 GABAافســـردگي و ســـطح پـــايين 
اين  .شود  باعث اضطراب و نگراني مي    

 )افسردگي، اضطراب و نگراني(حالات 
  .  وجود داردPMSدر 

  
  تغذيه 

 PMSساسـي در    احتمالاً نقش بسيار ا   
توانند بوسـيله تغييـر       خانمها مي . دارد

رژيم غذايي خيلي از علائم را كـاهش        
ــد ــه نشــان داده اســت كــه  . دهن تجرب

ــذايي و   ــواد غـ حـــذف بعضـــي از مـ

ها در كاهش و تخفيـف علائـم          نوشابه
  . بسيار مؤثر بوده است

  
از آنجاييكه علائم مرتبط به افسردگي      

د برن ـ   رنج مـي   PMSدر خانمهاييكه از    
 افســردگي ممكــن اســت ،شــايع اســت

شـود را      مـي  PMSعواملي كـه سـبب      
 PMSتشديد كرده و شرايط ابـتلا بـه        

 ، در يـك مطالعـه     .را در فرد ايجاد كند    
ــين   ــردگي در بــــ % 57-100افســــ

ــه از  ــيPMSخانمهاييك ــج م ــد   رن برن
مشاهده شـده اسـت؛ در حاليكـه ايـن          

 PMSميــــزان در ميــــان افراديكــــه 
  .استبوده % 0-20نداشتند تا 

  ادامه دارد 
  
  

  
سـينا بـا پاسـخگويي بـه          ابـن  پژوهشكده

 توســط گرامــيســؤالات شــما خواننــدگان 
ــرب  ــين مج ــه  ،متخصص ــما را در زمين  ش

. 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
 .مايند به دفتر نشريه ارسال نالكترونيكي

  
 دفعـه   4در مدت يكسال اخير     : سؤال

با فاصله، دچار كيسـت تخمـدان در        
ــه     ــت و ب ــپ و راس ــدانهاي چ تخم

ــدازه ــف   ان ــاي مختل ــداقل (ه  25ح
) متـر    ميلـي  50متـر و حـداكثر        ميلي
هـاي    ام كـه بـا مصـرف قـرص          شده

ضدبارداري هر بار مرتفع گرديده و      
علت اين امر   . كرده است  ددوباره عو 

 ــ ــا اي ــراي چيســت؟ آي ــگلي ب ن مش
دارشــدن مــن در آينــده ايجــاد  بچــه
سـندرم  «كند؟ اين موضـوع بـا         نمي

ارتبـاط دارد؟   » كيستيك  تخمدان پلي 
 3شوم كه مـدت       در ضمن يادآور مي   

ام ولـي     سال است كـه ازدواج كـرده      
بعلـــت اشـــتغال بـــه تحصـــيل و 

دارشـــدن  كارمنـــدبودن از بچـــه 
ــرده  ــوگيري ك ــك  . ام جل ــي پزش ول

ل موجهي مرا   بدون هيچ دلي  معالجم  
از ادامه اين كار منـع كـرده اسـت و           

گويد بهتر اسـت بعـد از زايمـان           مي
ــار   ــا دچـ ــي تـ ــگيري كنـ   اول پيشـ

در حـال   . مشكلات ناباروري نشـوي   
حاضــــر مــــن اصــــلاً آمــــادگي 
فرزنددارشدن را نـدارم خواهشـمند      
ــز   ــن خصــوص ني ــرا در اي اســت م

  .راهنمايي فرمائيد
  ) از مشهد ف ـ ا(

  
تكرار كيست تخمدان بار چهار  :جواب

در فاصــــلة يكســــال احتيــــاج بــــه 
هاي هورمونال و سونوگرافي      ارزيابي

در حقيقت تطبيق علائـم     . سريال دارد 
مـنظم يـا نـامنظم بـودن      (باليني بيمار   

ــدم    ــا ع ــود ي ــه، وج ســيكلهاي ماهيان
ــاي ...) پرمــوئي و چــاقي، ــا ارزيابيه ب

هورمونــال و ســونوگرافي ضــروري 
اي    اشـاره  هيچشما  از آنجاييكه   . است

ا سـاير   يبه وضعيت سيكل ماهيانه و      
توان در    د نمي يا  علائم ذكر شده نكرده   

بـه سـندرم تخمـدان      شما  مورد ابتلاء   
. كيستيك اظهـار نظـر قطعـي كـرد          پلي

هـا و     ولي به هر صورت تكرار كيست     
ــرص     ــه ق ــا ب ــخ آنه ــوص پاس بخص
ضدبارداري، نمايـانگر وجـود نـوعي       

 هاي هورموني بدن    اختلال در سيستم  
باشـد كـه بـا گذشـت زمـان،            ميشما  

. احتمال تأثير روي باروري هـم دارد      
 هـم بـه     شـما و احتمالاً پزشك معـالج      
بــراي شــما همــين دلايــل مشــوق   

البتــه بايــد  . دارشــدن هســتند  بچــه
خاطرنشان كرد كه اولـين قـدم بـراي         

ــه ــي   بچ ــاد مح ــدن، ايج ــن طدارش  ام
بررسي خانواده براي فرزند است كه      

گي، اقتصـادي و    مسائل خانواد و حل   
هــاي خــانواده و  اجتمــاعي و حمايــت

ــت   ــوهر در اولويــ ــوص شــ بخصــ
شـود بــا   لـذا توصــيه مـي  . باشـند  مـي 

مراجعــه مرتــب بــه پزشــك و انجــام  
آزمايشات هورمـوني و سـونوگرافي      

هاي تخمدان درمان     كيستابتدا  منظم،  
در صــورت ســپس مناســب شــده و 

 ،فـــراهم بـــودن شـــرايط خـــانوادگي
ــادي و  ــاعي و اقتص ــز اجتم ــد ت ني أيي

تغيير سـطح انسـولين و كـاهش
 خيلـي از)سمييلگهيپو(قندخون  
ــاراحتي ــاي  ن ــديد PMSه را تش

   . كند مي

PMS   توانـد پاسـخي  در واقع مي
باشد به كاهش سطح استروژن و
پروژســترون كــه درســت قبــل از

  .دهد شروع قاعدگي رخ مي
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اقدام دارشدن    براي بچه پزشك معالج،   
  .ري گردددابه بار

  
بـه منظـور انعكـاس       ابن سينا    پژوهشكده

مشكلات زوجهاي نابـارور در هـر شـماره         
خــاطرات يــك زوج نابــارور را منتشــر    

 .نمايد مي
  

از همــــان مــــاه اول ازدواج بــــراي 
دارشدن تلاش كرديم در طي سـه       بچه

وري خيلي  سال و نيم تلاش براي بار     
از آزمايشات و درمانهـاي نابـاروري       

 سال از تـلاش  2وقتي  . را انجام داديم  
مــا بــراي بــاروري گذشــت اقــدام بــه 

انتخاب اين راه   . فرزندخواندگي كرديم 
براي ما دشوار نبـود چـون شـوهرم         
. خــودش نيــز يــك فرزندخوانــده بــود

بنابراين ما پذيرفته بوديم كه اين يـك        
توانيم خانواده  راه قابل قبول است تا ب     

خواستيم   ما واقعاً مي  . خود را بسازيم  
والــدين باشــيم و شــايد ايــن آخــرين 
راهـــي بـــود تـــا مـــا بتـــوانيم لـــذت 

 لذت فراوان   .داشتن را كسب كنيم     بچه
اي كــه هيچگونــه قرابــت  از يــك بچــه

ــا   ــا م ــوژيكي ب ــاط بيول خــوني و ارتب
عشـــق و محبـــت ارتبـــاط «. نداشــت 

ا يـك  ما پسري ر. »شناسد ژنتيكي نمي 
روز بعد از تولدش به فرزندخواندگي      

كـرديم    اي كـه فكـر مـي        بچه. پذيرفتيم
پسر خودمان است ولي فقط يك روز       
والدين او بوديم روز بعد مادر واقعي       
بچه كه خودش قبـول كـرده بـود بـه           
ــه دارد    ــبي ك ــرايط نامناس ــاطر ش خ

اش را به ما بسپارد پشيمان شـد          بچه
و تصميم گرفت فرزنـدش را خـودش        

ضربه روحي بدي به مـن      . رگ كند بز
 ولي مـا شكسـت      ؛و شوهرم وارد شد   

ــت   ــدمان را از دسـ ــورديم و اميـ نخـ
همه آنهـايي كـه نابـاروري را        . نداديم

دانند كـه چـه       اند واقعاً مي    تجربه كرده 
ــة ــاگواري اســـت  تجربـ  ســـخت و نـ

كـه سـاير   بينـي     بخصوص وقتـي مـي    
دغدغـه بـه      مردم خيلـي راحـت و بـي       

ــان  ــيآرزوهايش ــند  م ــور رس و مجب
ش كننـد   دن تلا دارش  بچهنيستند براي   

مخصوصــاً مردمــي كــه بــه نظـــر     
تواننـد والـدين      رسـد؛ ظـاهراً نمـي       مي

 مـن حـالتي داشـتم كـه         .خوبي باشند 
حتــي رفــتن بــه فروشــگاه هــم بــرايم 

هـاي    مشكل بود چرا كـه ديـدن غرفـه        
بـازي    فروش لـوازم نـوزاد و اسـباب       

واقعاً ديگر  . كرد  دار مي   قلبم را جريحه  
رايم قابل باور نبود كه زماني بتوانم       ب

 ولي زندگي ما چندي بعـد       ؛مادر شوم 
  . تغيير كرد
 بـود كـه     1378سال  دي ماه   در اوايل   

در اوج افســـردگي بـــودم و بخـــاطر 
ناباروري و مشكلات فرزندخوانـدگي     

ــودم  ــده ب ــا كن ــط . دل از دني در اواس
ــراي    ــر ب ــان ديگ ــك امك ــاه ي ــان م هم

  . فرزندخواندگي فراهم شد

  
كي از دوستانم تلفني به ما اطلاع داد        ي

شناسد كـه     اي را مي     ساله 21كه مادر   
اي   خواهد فرزندش را بـه خـانواده        مي

ــپارد ــه   . بس ــاد ب ــتياق زي ــا اش ــن ب م
گفـت    او مـي  . دادم  حرفهايش گوش مي  

اش را    اين شـخص بچـه بـدنيا نيامـده        
خيلـــي دوســـت دارد ولـــي بخـــاطر  
شرايطي كه برايش پيش آمده مجبور      

ن كــار را انجــام دهــد چــون اســت ايــ
. خواهــد خوشــبختي فرزنــدش را مــي

چهار مـاه بـه تـاريخ تولـد فرزنـدش           
دانسـتم در طـول ايـن         نمي. مانده بود 

. چهار ماه چه چيزي پيش خواهد آمد      
آيا اين تصميم نهايي او بـود و يـا نـه         
در طول اين مـدت تصـميمش عـوض         

دوسـتم  .  خيلي دلهره داشـتم    ؟شد  مي
ــعله ــد در ش ــا روشــن  اي از امي  دل م

ولـي مـن هـر روز هـراس         . كرده بود 
يـك  . شدن آن شعله را داشتم      خاموش

بار، تمام اميدهاي ما نقش بر آب شده 
آيا باز هم چنـين اتفـاقي خواهـد         . بود

 افتاد؟
ــه  ــار لحظ ــن افك ــاك   اي ــنم پ اي از ذه

بعـد از گذشـت يـك مـاه بـه           . شد  نمي

تا از پابرجـا بـودن      . دوستم زنگ زدم  
و از او .  مطمئن شومتصميم اين مادر 

خواستم شرايطي را فراهم كند تا مـن        
قـرار  . بتوانم اين خانم را ملاقات كـنم      

هر لحظه و هـر     . شد به من اطلاع دهد    
با هر  . ساعت گوشم به زنگ تلفن بود     

. پريـدم   اختيار از جا مـي      زنگ تلفن بي  
تا اينكه بعد از چند روز دوستم به من 
اطــلاع داد كــه او حاضــر نيســت مــرا 

كنــد اگــر هــيچ  ببينــد چــون فكــر مــي
اش را  اي كـه بچـه    شناختي از خانواده  

پذيرد نداشته باشـد بهتـر اسـت و           مي
اش دل بكنـد   تواند از بچـه    تر مي   راحت

ــد ــوش كنـ ــتم . و او را فرامـ از دوسـ
ــل   ــد لااق ــردم از او بخواه خــواهش ك
. اجازه بدهد تلفني با او صـحبت بكـنم    

رار دانيد روزي كه ق     نمي. او قبول كرد  
شد به او زنگ بزنم چه روز پر دلهره         

اي قــرار  لحظــه. و پــر اضــطرابي بــود
گوشـي  . نداشتم تا لحظه مقرر رسـيد     

تلفن را برداشتم، با يك دنيـا دلهـره و    
ــرفتم  آخــرين . تشــويش شــماره را گ

شماره را كـه گـرفتم بـا اولـين زنـگ            
خدايا من  . اختيار تلفن را قطع كردم      بي

ري كه همـه    توانم بگويم به ماد     چه مي 
 ؛خواهد به من بسـپارد  وجودش را مي 

. كمي صبر كـردم   . چه دارم كه بگويم   
نفس عميقـي   . دوباره شماره را گرفتم   

بـا  . كشيدم و گفتم خدايا توكل بـه تـو        
 و دلنــوازي زنــگ تلفــن صــداي گــرم

سـلام گفـتم و خـودم را        . خاتمه يافت 
با همـان گرمـي جـواب       . معرفي كردم 

. پرســي كــرد ســلامم را داد و احــوال
خيلي با هم صحبت كـرديم و طـوري         
ــا ادامــه يافــت كــه گــويي    صــحبت م
. دوستان چندين و چند سـاله هسـتيم       

اين اولين تلفن و آخرين تلفن مـن بـه          
است كه بعد   او بود چون او از من خو      

از اين هرگز با او هيچ تمـاس نداشـته        
باشم و براي هميشـه او را فرامـوش         
كنم و فرزند بدنيا نيامده او را فرزنـد         

بعد از تمام شـدن تلفـن،       . خودم بدانم 
اي نسبت به اين مادر بـه         چنان عاطفه 

من دست داده بود كه احساس كـردم        
. نگهداري از فرزند او وظيفة من است      

اطر عشق و محبت و لذت    نه فقط به خ   
مادري، بلكه بخـاطر دل دردمنـد ايـن         
مادر من بايد به بهترين شـكل ممكـن         

بقيه ماههاي  . از اين بچه نگهداري كنم    
انتظار نيز با نگراني سپري شد با اين        
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فرق كه نگراني مـن بـراي احتمـال از          
ــت ــود  دس ــه نب ــراي  . دادن بچ ــه ب بلك

چــون . چگــونگي نگهــداري بچــه بــود
ردم دينـي بـر دوشـم       ك ـ  احساس مـي  

. گذاشــته شــده كــه بايــد ادا شــود    
همانطور كه مادر بچه خواسـته بـود،        

اش را ببينـد، بچـه را         بدون اينكه بچـه   
ــا ديــدن چهــرة . تحويــل مــن دادنــد ب

ام بـه     معصوم اين بچه محبت و علاقه     
. ... و اين مادر و فرزند صدچندان شـد      

ــن    ــال از اي ــه س ــال حاضــر س در ح
اين مدت من در طول . گذرد  جريان مي 

مان نسبت    و شوهرم براي اينكه علاقه    
گونه اقـدام     به دخترمان كم نشود هيچ    

دار شدن نكـرديم و       درماني براي بچه  
 اگـر صـلاح بـود       .توكل كرديم  به خدا 

دار خـواهيم شـد تـا         بطور طبيعي بچه  
دخترمان نيز خواهر يا بـرادر داشـته        

كنيم و از     باشد اگر نه خدا را شكر مي      
وييم تـا بتـوانيم وظيفـه       ج ـ  او مدد مي  

خــود را در نگهــداري و تربيــت تنهــا  
  . دخترمان به نحو احسن انجام دهيم

  پايان 

  
آيا مصرف سويا در دوران حاملگي 

 مجاز است؟
  

مطالعه روي موش نشـان داده اسـت        
كه يك ماده شيميايي كه در سويا نيز        
وجود دارد ممكن است باعث اخـتلال       

. كرد جنسـي نـوزادان پسـر شـود      لعم
ــه    ــر اينك ــي ب ــد مبن ــه جدي ــن مطالع اي
خـــوردن ســـويا در طـــول حـــاملگي 

هاي دستگاه    تواند باعث ناهنجاري    مي
توليدمثل و اختلال عملكرد جنسي در       
نوزادان پسر شود، سؤالات زيادي را      

  . برانگيخته است
 دريافتند كـه  Johns Hopkinsمحققين 

موشهاي نري كه مادرانشان در طول      
ــذا  ــم غـ ــاملگي از رژيـ ــاوي حـ يي حـ

Genistein اي كه در سويا وجود        ماده
ــي  ــتفاده مـ ــز   دارد اسـ ــد هرگـ كردنـ

نتوانســتند در طــول بــارور كــردن    
. موشهاي مـاده انـزال داشـته باشـند        

همچنين اين مطالعه نشـان داده اسـت       

كه موشهاي نـري كـه مادرانشـان در     
اند، در    گرفته Genisteinطول حاملگي   

مقايسه با موشهاي نري كـه مـادران        
. انـد   آنها اين ماده شيميايي را نگرفتـه      

ــايين  ــترون پـ ــطح تستوسـ ــر و  سـ تـ
درسطح موشـهاي   (پروستات بزرگتر   

اند و در هنگـام بلـوغ نيـز           داشته) بالغ
ــود  ــين . بيضــة آنهــا كــوچكتر ب محقق

هاپكينز تأكيد كردند كه يافتهـاي آنهـا        
ــي    ــت نم ــر دلال ــن ام ــر اي ــه   ب ــد ك كن

Genistein چنــين اثــري را در انســان 
كند ولي آنها تحقيقـي را        ايجاد مي نيز  
ريزي كردند كه اميدوارند به ايـن    طرح

يكي از محققـين    . سؤالات پاسخ بدهند  
اين مطالعه گفته است كـه مـا متوجـه          
شديم اين موشها عضلات تحليل رفته      
داشــتند و ايــن مســئله ايــن ســؤال را 

 روي  Genisteinآيـا   كند كه     ايجاد مي 
 ايـن   ؟گـذارد   رشد و نمو جنين اثر مي     

 مجلـــه مطالعـــه در شـــماره آوريـــل
در اين  . گزارش شده است  اورولوژي  

مطالعه بچه موشهاي نر به سه گـروه      
رژيـم غـذايي    .  تايي تقسيم شـدند      12

 و  Genisteinمادران يـك گـروه فاقـد        
مادران گروه دوم با مقـدار كـم آن و          
. گروه سوم با ميزان بالا تنظيم گرديد      

كـه ايـن    انـد     محققين اين مطالعه گفتـه    
ماده ظاهراً بيشترين اثر را روي رشد   

نشان با اين مطالعه    . و نمو جنين دارد   
داديم كه احتمالاً جـايي كـه بيشـترين         
اثر را خواهد داشت در داخل رحـم و         
در دوران جنيني است بدليل اينكه اين       
دوره يك زمان بحراني براي رشـد و        

. باشـد   نمو دستگاه توليدمثل جنين مي    
ات اين نظريه در انسـان      ولي براي اثب  

اي نيـاز     تحقيقات و مطالعات گسـترده    
  . است

  
عدم سيگار كشيدن مادران سيگاري 

در حضور نوزادان باعث كاهش 
خطر عفونت دستگاه تنفسي آنها 

 گردد مي
بر طبق گزارشي كه در شماره مارس       

بـه  آمريكايي بهداشت عمـومي   نشريه  
در ميـان نـوزادان     . چاپ رسيده است  

يگاري خطر بسـتري شـدن      مادران س 
ــدليل عفونتهـــاي    ــتان بـ در بيمارسـ
ــته از    ــي در آن دسـ ــتگاه تنفسـ دسـ

ي كه مادران آنهـا در محيطـي        نوزادان
كه نوزادانشان حضور دارنـد سـيگار       

  . كشند كمتر است نمي
 و همكــــارانش از Blizzardدكتــــر 

 نـوزاد را از     4486دانشگاه اسـتراليا،    
ــا  ــد تـ ــور 12تولـ ــه منظـ ــاهگي بـ  مـ

ــدليل نشــد بســتري  در بيمارســتان ب
عفونتهــاي دســتگاه تنفســي مــورد    
بررســي قــرار دارنــد و دريافتنــد كــه 

از ايـــن نـــوزادان در  % 8/7حـــدود 
. بيمارســتان بســتري شــده بودنــد   

محققين گزارش كردند كه با مـروري       
بر دوران بعد از تولـد آنهـا مشـخص          

از مادران اين نـوزادان     % 5/48شد كه   
  . كشيدند سيگار مي

  
% 8/71ققين گزارش كردند كـه     اين مح 

از ايـن مـادران در بعضـي اوقـات يــا     
بيشتر اوقات در همان اتاقي كه نوزاد       

در . كشـيدند     حضور داشت سيگار مي   
ــور   ــه در حضـــ ــان مادرانيكـــ ميـــ

كشيدند، خطـر     نوزادانشان سيگار مي  
بســتري شــدن در بيمارســتان بــدليل 

بيشتر % 56عفونتهاي دستگاه تنفسي    
 مادرانيكه اين كـار     بود، در مقايسه با   

 و  Blizzardدكتـر   . دادند  را انجام نمي  
همكارانش شرح دادند كه اين خطر در 
ميان نوزادانيكه والـدين آنهـا سـيگار        

كشـند و يـا در محيطـي كـه آنهـا              مين
كشـند، در     حضور دارند سـيگار نمـي     

مقايسه با مادرانيكه بيشتر اوقـات در       
كشـند تـا     مـي حضور نوزادان سيگار    

گـزارش شـده    . يابد  هش مي كا% 6/70
است كـه از ميـان مادرانيكـه سـيگار          

در هنگاميكه نوزادان را % 27كشند    مي
كشـند و     در آغوش دارند سـيگار مـي      

ــان   % 5/17 ــه نوزادانش ــه ب در زمانيك
در نـوزادان مادرانيكـه     . دهند  شير مي 

سـيگار  آغـوش گـرفتن آنهـا        درحين  
كشند؛ خطر بستري شدن آنهـا در         مي

دليل عفونتهاي تنفسـي    بيمارستان به   
ن ابيشتر است و نوزادانيكه مادر    % 73

آنها حـين شـيردادن بـه آنهـا سـيگار        

وجـه دروالدين سيگاري بـه هـچ       
محيطي كه نـوزادان آنهـا حضـور

  .دارند سيگار نكشند
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. است% 95كشند اين افزايش خطر       مي
كننـد والـدين      اين محققين توصيه مـي    

سيگاري به هچ وجـه در محيطـي كـه          
نوزادان آنهـا حضـور دارنـد سـيگار         

  . نكشند
  

 ضدتشنج و حاملگي و داروهاي
  شيردهي

  
   افسانه محمدزادهدكتر

  
  داروهاي ضدتشنج 

ســلولهاي مغــز بــا ايجــاد فعاليــت     
الكتريكــي كــه از طريــق اعصــاب بــه  

رسد بدن را به حركت در        عضلات مي 
تشــنج يــا صــرع بــدليل    . آورد مــي
نظمي و اغتشاش در توليد و انتقال         بي

پيامهاي الكتريكـي در سـلولهاي مغـز        
گردد و بدنبال آن هوشياري       ايجاد مي 

ركات دست و پا دچـار اخـتلال     و يا ح  
  . شود مي

  . نوع صرع وجود دارد3
كــه بــدنبال علائــم : صــرع بــزرگ-1

مثـــــل احســـــاس (هشـــــداردهنده 
 بيمار ناگهـان از هـوش       ،)گرفتگي  برق
ــي ــترود م ــار     و دس ــا دچ ــا و پاه ه
در طي ايـن    . گردد  هاي شديد مي    تكان

مدت حمله كه معمولاً چند دقيقه طـول      
ــع اد  مــي رار و كشــد ممكــن اســت دف

  . خروج كف از دهان هم مشاهده شود
 كه غالباً در كودكـان      :صرع كوچك -2

ــاق مــي ــاً هوشــياري از  اتف ــد موقت افت
رود و كودك حالـت مـات و          دست مي 

  . كند بهت زده پيدا مي
 در ايـــن صـــرع :صـــرع جزئـــي-3

هوشـياري شــخص پابرجاسـت ولــي   
حملات جزئي موجب اختلالات شـديد      

  . ودش حسي يا گرفتگي عضلاني مي
اكثراً علت صرع ناشناخته اسـت ولـي        

ها، آسيب    عواملي چون برخي بيماري   
هاي مغزي، اثرات سمي برخي       يا توده 

داروهــا و تــب بــالا در كودكــان نيــز  
لـذا قبـل از شـروع       . اسـت مطرح شده   

بايست اقدامات  داروهاي ضدصرع مي  
تشخيصي دقيق جهت بررسي علـل و       

  . رفع آنها انجام گردد

اي ضدتشنج اسـتفاده    چرا از داروه  
  كنيم؟ مي

كنترل حملات صرع مهـم اسـت زيـرا         
ــلات و     ــرار حم ــه تك ــر اينك ــلاوه ب ع

تـر آن ممكـن       بخصوص انواع طولاني  
است باعث آسيب جدي به مغز گردد،       

شـود، امكـان      چون فـرد بيهـوش مـي      
افتــادن و صــدمات ناشــي از آن نيــز 

ــود دارد ــان   . وج ــم در درم ــة مه نكت
ــنظم داروهاســت  . صــرع، مصــرف م

  برخــــي بيمــــاران مــــدتي پــــس از 
مصرف دارو، بـه خيـال اينكـه چـون          

انـد    مدتي است ديگر دچار حمله نشده     
. كنند  دارو را خودسرانه كم يا قطع مي      

 سـال پـس از آخـرين        2در حقيقت تا    
تشــنج حتمــاً بايــد دارو بطــور مرتــب 

گاهي ممكن اسـت يـك      . مصرف شود 
دارو در كنترل صرع مـؤثر نباشـد و         

كـردن داروي     و يا اضـافه   به تغيير دار  
ديگري بـه داروي اولـي نيـاز داشـته          

  . باشيم

  
داروهاي ضدتشنج چگونه در بـدن      

  كنند؟ اثر مي
بيشتر داروهاي ضدتشنج داراي يـك      
اثر مهاري روي سلولهاي مغز هستند      
و با خاموش كردن فعاليـت الكتريكـي        

ــوگيري مــي  ــد مغــز، از تشــنج جل . كنن
كـاهش  متأسفانه اين داروها، منجر به  

  تمركـــز فـــرد، كـــاهش حافظـــه و    
بـه همـين    . شـوند   حالت خسـتگي مـي    

  دليــل معمــولاً بــا مقــدار كــم دارو     
كنند و سـپس در طـي چنـد           شروع مي 

ــدريج   ــه تــ ــدار دارو بــ ــه مقــ   هفتــ
لذا مصـرف مـنظم و      . شود  اضافه مي 

  طـــــولاني مـــــدت دارو اهميـــــت   
ــژه بيمــار هرگــز بــدون   . اي دارد وي

  مشـــورت بـــا پزشـــك نبايـــد اقـــدام 
ــه ــا قطــع آن كنــد   ب   .  كــاهش دارو ي

  بـــــه زنـــــان جـــــوان بيمـــــار در 
ــهاي   ــتفاده از روشـــ ــورد اســـ   مـــ

پيشگيري بارداري بايد تذكرات جدي      
  . داد

  
  :داروهاي متداول

انتخاب داروي ضدتشـنج بسـتگي بـه        
در صـرع   . نوع صرع و سن فرد دارد     

تــــوئين،  بــــزرگ معمــــولاً از فنــــي
كاربامــازپين و فنوباربيتــال اســتفاده 

ــي ــو مـ ــك از  . دشـ ــرع كوچـ در صـ
ــورات   ــديم والپـ ــمايد، سـ اتوسوكسـ

شود و در حملات جزئـي        استفاده مي 
كاربامــازپين بيشــترين اســتفاده را   

در مــــوارد بــــروز حملــــه، از . دارد
ديازپام وريـدي بـراي كنتـرل موقـت         

ــي  ــتفاده م ــه اس ــپس   حمل ــود و س ش
  . شود داروهاي لازم به فرد داده مي

  
  :عوارض جانبي داروها

آلودگي، كـاهش     گي، خواب ايجاد خست 
حافظه جـزء عـوارض شـايع داروهـا         
هستند، مصرف با دوز كم و تـدريجاً        
افزايش يابنده از بروز ايـن علائـم تـا          

ولـي بايـد بـه خـاطر     . كاهـد   حدي مـي  
ــن     ــرف اي ــين مص ــه در ح ــت ك داش
داروها، بايد از انجام كارهاييكـه نيـاز     
به تمركز و هوشياري كامل دارد مثل       

بـا وسـايل سـنگين و      رانندگي يا كـار     
  . آلات تيز خودداري كرد

شـود،   چون اين داروها از كبد دفع مي   
احتمال اينكه به توانائي كبد در تجزيه       
. داروهاي ديگر لطمه بزند وجود دارد     

مثلاً مصرف همزمان داروهاي ضدتشـنج      
و قرصهاي جلوگيري از بـارداري، باعـث        
ــوگيري از   افــزايش تخريــب قرصــهاي جل

د شده و لذا سطح مؤثر اين بارداري در كب  
  . كند دارو را كم مي

توئين در كودكان عـوارض       مصرف فني 
هـا،    نامطلوبي مثل رشد بيش از حد لثـه       

جــوش صــورت و افــزايش مــوي بــدن  
لـذا در كودكـان از ايــن   . كنـد  ايجـاد مـي  

  . شود دارو استفاده نمي
مصرف داروهاي ضدتشنج از جـذب      

 Dو   Kها مثل ويتامين      برخي ويتامين 

ــاي ــان داروهـ ــرف همزمـ مصـ
ضدتشنج و قرصهاي جلـوگيري
از بارداري، باعث افزايش تخريب

يقرصهاي جلـوگيري از بـاردار     
در كبد شده و لـذا سـطح مـؤثر

  . كند اين دارو را كم مي

به زنان جوان كه در حال مصرف
داروهاي ضدصرع هسـتند قويـاً

،شود قبل از بـارداري      توصيه مي 
باردارشدن را با پزشـكبه  تمايل  

  .خود مطرح نمايند
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ــوگيري مــي  ــدن جل ــد در ب ــذا در . كن ل
كودكان اين مسئله حائز اهميت اسـت       
ــي لازم    ــاي كمك ــرف ويتامينه و مص

كننــدگان ايــن داروهــا  مصــرف. اسـت 
 كـارت   ،بهتر است حتمـاً همـراه خـود       

معــرف بيمــاري و داروي مصــرفي   
  .  داشته باشند راخود

  
  :مصرف در بارداري

مصرف اين داروها در طول بارداري      
برخي . براي نوزاد دارد  خطرات جدي   

 بوده مثل   Xاز اين داروها جزء گروه      
يعني بطور قطع ايجـاد     . سديم والپرات 

كند، لـذا   ناهنجاري در جنين انسان مي  
مصرف اين دارو در زن حامله ممنوع       

ساير داروهـاي ضدصـرع نيـز       . است
ــين را در معــرض خطــرات جــدي   جن

كه اين گـروه داروهـا را       . دهد  قرار مي 
بـه  . كنـد   بندي مي    تقسيم Dجزء گروه   

ــال مصــرف    ــه در ح ــوان ك ــان ج زن
داروهــاي ضدصــرع هســتند قويــاً    

ــارداري توصــيه مــي  ،شــود قبــل از ب
باردارشــدن را بــا پزشــك بــه تمايــل 

خود مطرح نماينـد و از ايشـان بـراي          
ممكن است  . دباردارشدن اجازه بگيرن  

بارداري بـراي او ممنـوع باشـد و يـا           
 يا مقدار   ممكن است نياز به تغيير نوع     

قبل از باردارشـدن حتمـاً      . دارو باشد 
اي توسـط پزشـك     بايد شـرايط ويـژه    

 :بررسي گردد كه عبارتند از
زماني اقدام به باردار شـدن شـود        -1

 ســال از آخــرين تشــنج 2كــه حــداقل 
  .گذشته باشد

دوز داروهاي مصرفي به تدريج به    -2
حداقل مقدار ممكن برسـد و در حـين         

   .داين كاهش تشنج عود نكن
  .ترجيحاً يك دارو استفاده گردد-3
 دارويي كه كمتـرين آسـيب را بـه          -4

رساند توسط پزشك انتخاب      جنين مي 
) كه بيمار تشنج نكند   (و با حداقل دوز     

  .يابد در تمام طول بارداري ادامه مي
ــرانه    ــد خودسـ ــاري نبايـ ــيچ بيمـ هـ
داروهاي ضدتشنج را قطـع و يـا كـم          

ر زيـرا عـود تشـنج در زن بـاردا         . كند
تــر از آســيب داروهــا روي  خطرنــاك
ناهنجاريهـاي ايجـاد     .باشـد   جنين مـي  

ــرع     ــاي ضدص ــط داروه ــده توس ش
هــاي جمجمــه  معمــولاً شــامل آســيب

، اختلال رشد،   )كوچكي يا بزرگي سر   (
مانــدگي ذهنــي و ناهنجــاري در  عقــب

ــدانها مــي  ــه نظــر . باشــد رويــش دن ب
رسد كه استعداد ژنتيـك در بـروز          مي

اشـد، ممكـن    عوارض جنينـي مـؤثر ب     
هـا بـدليل مسـائل        است برخـي جنـين    

ــا را   ــن داروه ــع اي ــدرت دف ژنتيكــي ق
يابـد و     ندارند لذا در جنين تجمـع مـي       
شـود و    منجر به بـروز عـوارض مـي       

برخي ديگـر بـا دفـع دارو دچـار ايـن          
  . شوند عوارض نمي

  
  : شيردهي درمصرف

گذرنـد و     اين داروها از شير مادر مـي      
ودگي، آل ـ  ايجاد علائمـي چـون خـواب      

قراري، عـدم شـيرخوردن كـافي و          بي
نماينــد، وقفــة  نيــز اخــتلال رشــد مــي

. تنفسي نيز ممكن اسـت ايجـاد شـود         
ولــي همــانطور كــه گفتــه شــد چــون  
مصـــرف مـــنظم دارو بـــراي مـــادر 
ضروري است لذا مصرف بـا حـداقل        
دوز دارو زيــر نظــر پزشــك مربوطــه 

  .گردد مجدداً تأكيد مي
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