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 بنام آنكه هستي از اوست 

 
  لقاح خارج رحمي 

  »باروري آزمايشگاهي«
)5(  

  دكتر محمدمهدي آخوندي
  

هاي مورد نياز قبـل از        ادامه بررسي 
  :درمان
گيري ميزان توان نفوذ اسپرم در        اندازه

 رتمس ـاتخمك بـا اسـتفاده از تخمـك ه        
   )يتخمك حيوان آزمايشگاه(

در اين آزمايش اسپرم در يـك ظـرف         
يشـــگاهي و در كنـــار تخمـــك   آزما

شـود، كـه قـبلاً        مستر قرار داده مي   اه
آن حذف شـده    زوناپلاسيداي   پوسته
اي در سـطح      لايـه زوناپلاسـيدا   (است  

باشـد و در واقـع        خارجي تخمـك مـي    
مانعي براي ورود اسپرمهاي بيگانه و      

بعــد از ) شــود  محســوب مــياضــافي
ــان مناســب   ــدت زم ــداد گذشــت م تع
 كــرده اســپرمي كــه در تخمــك نفــوذ
   .شود است، شمارش و ارزيابي مي

  
ــدم  ــداد  ع ــوذ تع ــدان نف ــايي و فق توان

توانــد  مناســب اســپرم در تخمــك مــي
در . مرد باشد ناباروري  بيانگر وجود   

ايــن ارتبــاط بــا توجــه بــه حــذف      
، اسپرم  هامسترزوناپلوسيداي تخمك   

هامسـتر  انسان قادر است بـه تخمـك        
بـه  نفوذ نمايد ولـي نتيجـه ايـن اقـدام           

له شروع باروري تخمك و تقسيم      منز
 ايـن   ،سلولي نيست و به عبارتي ديگر     

گيـري جنـين      تواند به شـكل     اقدام نمي 
  . اي منجر شود زنده

ايــن آزمــايش ايــن يكــي از اشــكالات 
است كه در بعضي مواقع ممكن است       
جواب منفي و يا مثبـت كـاذب داشـته          

بــراي مثــال، درصــد كمــي از  . باشــد
ن آزمـايش   زوجهايي كه بـا انجـام اي ـ      

ه انـد، پـس از آن ب ـ        نتايج منفي داشـته   
و حتي در   . اند  حامله شده خودي خود   

برخــي از مــواردي كــه نتيجــه تســت 
طبيعي بوده، توانايي در باروري مرد      

با توجه به   . نقصان جدي داشته است   
كـافي  مشكلات جنبي و لـزوم تجربـه        

امكـان  انجام اين تست و همچنـين       در  
ي كـاذب،   و يـا منف ـ   بروز نتايج مثبـت     

امكــان تفســير متضــاد از نتــايج ايــن 
ــگاههاي   ــط آزمايشـ ــايش توسـ آزمـ

  . مختلف وجود دارد

  
به عنـوان يـك     به علت اينكه اين تست      

بررسـي  تست تشخيصي قطعي براي     
ــاروري   ــايي اســپرم انســان در ب توان
تخمك همسرش نيست، لذا ارائـه يـك        

ــد زوج را از  گــزارش منفــي نمــي  توان
خـارج رحمـي    تلاش براي انجام لقـاح      

  .  منع نمايدIVFبا تكنيك 
  

ــايش همــي ــا تســت آزم بررســي ( زون
  )اتصال اسپرم انسان به زوناپلاسيدا

در اين آزمايش از تخمكهـاي انسـاني        
كه بطريق جراحـي از بافـت تخمـداني         

و  شــود  اســتفاده مــيهبرداشــته شــد
اسپرم و تخمـك انسـان      اثرات متقابل   

بوسيله ارزيابي توان اتصـال و نفـوذ        
ــك  اســ ــه پوســته ســطحي تخم پرم ب

ــيدا( ــام و  ) زوناپلاسـ ــان انجـ و امكـ
بخشـي  «واكنش آكروزوم   گيري    شكل

در جلوي سر اسپرم كه نقـش مهمـي         
مورد بررسي و   » در نفوذ اسپرم دارد   

انجام آزمـايش   . گيرد  ارزيابي قرار مي  
نــد بــه عنــوان توا مــيزوناتســت  همــي

) نـه جـايگزين   (كننـده،     تكميل و تقويت  
شود و  محسوب  سپرم  نفوذ ا آزمايش  

كننده   جمعاً به عنوان يك روش غربال     
 و شناســـايي قابليـــت بـــراي تعيـــين

ــپرم   ــاروري اس ــار رود ب ــردان بك  ،م
محـــدودبودن و در اگرچـــه عمـــلاً  

نبودن تخمك انسـان موجـب       دسترس
 شـدن ايـن تسـت      معمولجلوگيري از   

   .شده است

  
تا كنون آزمايشات بسيار متنوعي در      

ع فيزيكـي و    بررسي فاكتورهاي متنـو   
ــيميايي، بيو ــا شـــ ــيميايي و يـــ شـــ

 جهـت ارزيـابي     ،نولوژيك اسـپرم  وايم
توان بـاروري و انجـام لقـاح معرفـي          

توانــد تــا حــدودي    شــده، كــه مــي  
كننده عامل مـؤثر در جلـوگيري         تعيين

اســپرم در از لقــاح و تــوان بــاروري 
اگرچـه انجـام عمـل      . انجام لقاح باشد  

بـراي زوج   ) IVF(لقاح خـارج رحمـي      
ود تا حد بسيار بـالايي راه حـل         نيز خ 

ــا عــدم   ــراي حضــور و ي تشــخيص ب
ــؤثر در    ــاي مــ ــور فاكتورهــ حضــ

در هـــر . اســـتجلـــوگيري از لقـــاح 
مـرد از   نابـاروري   صورت، اگر دليـل     

طريق جراحي و يا تجويز هورمون و       
يا دفـع عامـل مـؤثر در جلـوگيري از           
لقاح به هـر شـكل ديگـر رفـع نشـود،            

ح زوج بايستي بـراي انجـام عمـل لقـا         
  . خارج رحمي اقدام نمايند

ــگاه   ــد آزمايشــ ــورت ترديــ در صــ
عمـل لقـاح و     موفقيت  شناسي به     جنين

 مـردان   نابـاروري در   باروري تخمك 
، استفاده از تكنيك    IVFتوسط تكنيك   

تزريــق اســپرم بــه (ميكرواينجكشــن، 
 ) )ICSI(داخــل سيتوپلاســم تخمــك   

زوناتسـت  انجام آزمـايش همـي    
توانــد بــه عنــوان تكميــل و مــي

ــ ــده،  تتقوي ــايگزين(كنن ــه ج )ن
آزمايش نفوذ اسـپرم محسـوب
شود و جمعاً به عنوان يك روش

ــال ــين و غرب ــراي تعي ــده ب كنن
ــاروري ــايي قابليـــت بـ شناسـ

  . اسپرم مردان بكار رود

انجــام عمــل لقــاح خــارج رحمــي
)IVF (براي زوج نيز خود تا حـد

بسيار بالايي راه حـل تشـخيص
براي حضور و يـا عـدم حضـور
فاكتورهاي مؤثر در جلوگيري از

  .لقاح است

اگر دليل ناباروري مرد از طريـق
جراحي و يا تجويز هورمون و يا
دفع عامل مـؤثر در جلـوگيري از
لقــاح بــه هــر شــكل ديگــر رفــع

 زوج بايستي براي انجـامنشود،
عمــل لقــاح خــارج رحمــي اقــدام

  .نمايند
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م أوبصورت مستقل و يـا بصـورت ت ـ       
سيكل  يك   در ICSI و   IVFانجام عمل   

در صـورت   (درمان لقاح خارج رحمي     
توصـيه  ) وجود تعداد مناسب تخمـك    

  . شود مي
ادامه اين نوشـتار، زمـان مناسـب        در  

انجام عمل لقاح خارج رحمي براي زن      
هاي مورد نيـاز وي قبـل از          بررسيو  

  . گيرد  مورد بحث قرار مي،درمان
   ادامه دارد

 
  سندرم پيش از قاعدگي

)Premenstrual Syndrome (  
)2(  

  شميسه اسكندري
  سينا كارشناس مامايي پژوهشكده ابن

  
 به  PMSدر شماره قبل ضمن تعريف      
در ايـــن . شـــرح علـــل آن پـــرداختيم

 روش تشـــخيص و ،شـــماره علائـــم
  . درمان آن را توضيح خواهيم داد

  
  ها  علائم و نشانه

 150همانطور كه اشاره شـد بـيش از         
ــراي   ــت ب ــخPMSعلام ص داده ي تش

 از يـك زن بـه زن        علائـم . تشده اس ـ 
ديگر و از يك سيكل بـه سـيكل ديگـر           

شدت اين علائم با توجـه      . استمتغير  
كنـد    به ميزان نـاتواني كـه ايجـاد مـي         

 درصـد از    40 تا 20. شود  سنجيده مي 
انـد    تجربـه كـرده    را PMSخانمهاييكه  

ــديد   ــم ش ــا علائ ــد  آنب ــرو بودن  روب
زندگي آنهـا   شدت اين علائم    بطوريكه  
 5 تـا    5/2 ولـي    ؛كـرده اسـت   را مختل   

 تجربه ايـن علائـم   بادرصد از خانمها   
ــعف و     ــار ض ــدودي دچ ــا ح ــط ت فق

 .اند ناتواني شده
 : شايع عبارتند ازعلائم
ــم ــاريعلائ ــين :  رفت ــردگي، غمگ  افس
و گريـه، اضـطراب، عصـبانيت،       بودن  

  لون مزاجت و خلقيكج 
كاهش تمركـز، دودلـي و      :  ذهني علائم

  ترديد
درد و حساسـيت     سردرد،   :دردعلائم  

  پستانها، درد عضلات و مفاصل
اختلال خـواب،   :  دستگاه عصبي  علائم

 اشـتها   تغييرات،  )خوابي  خوبي، بي   كم(
، خسـتگي ،  )اشـتهايي   اشتهايي، كـم    بي(

 گيجــي،سســتي و رخــوت، آشــفتگي، 
شدن   سوزن  سرگيجه، احساس سوزن  

  و گزگز اندامها
  تهوع، اسهال، تعريق: ي گوارشعلائم
ــم ــي الكترولعلائ ــا، : يت ادم دســت و پ

  افزايش وزن و كاهش ادرار
 پوسـت   جـوش، آكنه و   :  پوستي علائم

   مو كي و شكنندگيشچرب، خ

  
  تشخيص 

از آنجاييكــه يــك دليــل واضــح بــراي 
PMS      ن متنـوع   آ وجود ندارد و علائم
باشــد و در ســاير اخــتلالات نيــز  مــي

مشـكل   PMSشود تشخيص     ديده مي 
 اي بـودن    باشـد ولـي الگـوي دوره        مي

علائم . كننده است   براي تشخيص كمك  
ــا    ــده و ب ــدگي شــروع ش ــل از قاع قب

 كنـد   شروع خونريزي تخفيف پيدا مـي     
ــي    ــو م ــد مح ــه بع ــك هفت ــود و ي  .ش

تاريخچه پزشكي و معاينـات فيزيكـي       
 وقتي كه در ارتباط     ،در ارزيابي علائم  

كننـده    دهنـد كمـك     با قاعـدگي رخ مـي     
خيلـي از مـراقبين بهداشـت بـه         . است

ــا تو ــي خانمه ــيه م ــد رو ص ــدكنن  و ن
ســيكل قاعــدگي و تغييــرات چگــونگي 

فيزيولوژيكي كه آنها بيش از چنـدماه       
اند را بطور روزانـه ثبـت         تجربه كرده 

اين كـار در واقـع پزشـك را در          . كنند
و بهتـر   راهنمايي خانمهـا بـراي درك       
 از  .كنـد   مقابله با اين تغييرات كمك مي     

سـنجش فعاليـت    ( تيروئيـد آزمايشات  
و ساير آزمايشات كه ميزان      )تيروئيد

كنـد بـراي      هورمونها را ارزيـابي مـي     

ــكي    ــتلالات پزش ــاير اخ ــردن س ردك
آزمايشـات ممكـن    . شـود   استفاده مـي  

 درد(ديسـمنوره   است براي ردكـردن     
ــاير )قاعــــدگي ــدومتريوز و ســ ، انــ

ــام شــود  ــه . مشــكلات انج از آنجاييك
 PMSافسردگي يك تصوير شـايع در      

اوره است بعضي از خانمها تحت مش ـ     
گيرند كه يكي از      پزشكي قرار مي    روان

 اين مشـكل    اي تشخيصي بر  يروشها
كـه  اسـت   پزشك شخصي     روان. است

قـادر  و  در اين زمينـه تخصـص دارد        
 PMSاست افسردگي كه در ارتباط با       

است از ساير اختلالات رواني افتـراق       
  . دهد

  
  درمان 

بيشـــتر روي از بـــين  PMSدرمـــان 
ه شـامل   بردن علائم متمركز اسـت ك ـ     

ورزش، تغيير رژيم غذايي و اسـتفاده       
  .باشد از دارو مي

  : ورزش
ــرات محسوســـــي روي  ورزش اثـــ
هورمونهــايي كــه در ســيكل قاعــدگي 

خانمهاييكـه  . گـذارد   دخالت دارنـد مـي    
كننــد، كمتــر عصــبي و    ورزش مــي
اســترس علائــم . شــوند افســرده مــي

PMS ــدتر مــي ــد، ورزش بــا    را ب كن
 كاهش اسـترس باعـث كـاهش علائـم        

PMS به خانمهـا بخصـوص     . شود   مي
ــه  ــا ك ــردهPMSآنه ــه ك ــد   را تجرب ان
  شـود كـه بـه طـور مـنظم            توصيه مي 

 سه بار در روز ورزش      ، دقيقه 45-20
  . كنند

  
  : تغذيه

چگونگي تأثير تغييـرات رژيـم غـذايي        
 بدرستي روشن نيست    PMSبر روي   

بعضي مطالعات نشان داده اسـت كـه        
ــزايش   ــاي و افــــ ــيدن چــــ نوشــــ

هاي قبل    ها در طول هفته     كربوهيدرات
ــي   ــد مــ ــدگي مفيــ ــد از قاعــ . باشــ

ــك ــردگي يـ ــه افسـ از آنجاييكـ
ــايع در   ــوير ش ــت PMSتص اس

بعضي از خانمها تحـت مشـاوره
گيرنـد كـه  پزشكي قرار مـي     روان

اي تشخيصي بر  ييكي از روشها  
  .اين مشكل است

بيشـتر روي از بـين PMSدرمان  
بــردن علائــم متمركــز اســت كــه
شامل ورزش، تغيير رژيم غـذايي

  .باشد و استفاده از دارو مي
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واســطه ) مــواد قنــدي(كربوهيــدراتها 
ــزايش    ــروتونين را افـ ــيميايي سـ شـ

همــانطور كــه اشــاره شــد (دهنــد  مــي
 ارتبــاط PMSكــاهش ســروتونين بــا 

مصـــرف  بعضـــي محققـــين  .)رددا
را  B6 بخصوص ويتـامين   ،ها  ويتامين

 كاهش و حذف الكـل،      .كنند  توصيه مي 
شكر (كافئين، شكر تصفيه شده      كولا،
 همچنين  ،، نمك و چربي حيواني    )سفيد

متخصصـين  . ممكن است مفيـد باشـد     
تواننــد خانمهــا را در تغييــر  تغذيــه مــي

رژيم غذايي كه در تخفيف و خلاصي از        
  . كننده است، راهنمايي كنند علائم كمك

  
  : كاهش استرس

تــوان علائــم  كــاهش اســترس مــيبــا 
PMS   و معـالج   زشكان  پ. را كاهش داد

از جمله افـرادي هسـتند      مربيان ورزش   
توانند در تشويق خانمها به انجام        كه مي 

تمرينــات ورزشــي بــه طــور مســتمر و 
يـك  . منظم نقش مـؤثري داشـته باشـند       

تواند با نصـايح       فرد معالج مي   يامشاور  
ــراد   ــن اف ــاهش اســترس اي ــود در ك  ،خ

  . گامهاي مؤثر بردارد
   :دارو

ذايي و ســاير  رژيــم غــ،وقتــي ورزش
تغييرات در الگوي زندگي، كمك كننده      

  . نبود؛ دارو ممكن است مؤثر باشد
 اضـطراب،    و داروهاي ضدافسـردگي  

بعضــي و ) ادرارآور(مــدر داروهــاي 
در در بعضـــي مواقـــع  هورمونهـــا 

تخفيف و از بـين بـردن علائـم كمـك           
كننده هستند ولي بايد توجه داشت كه       
هر كـدام از داروهـا عـوارض خـاص          

در كـاهش   د را خواهنـد داشـت و        خو
تنها زمـاني بايـد از دارو        PMSعلائم  

كمك گرفت كه روشهاي ديگـر مـؤثر        
شـود اسـتفاده از       نباشد و تأكيـد مـي     

هرگونــه دارو بايســتي تحــت نظــر    
  . پزشك معالج صورت پذيرد

  
  پايان

سـينا بـا پاسـخگويي بـه          ابـن  پژوهشكده
 توســط گرامــيســؤالات شــما خواننــدگان 

ــر  ــين مج ــه  ،بمتخصص 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

 . به دفتر نشريه ارسال نمايندالكترونيكي
  

آيا باروري خانمها با افزايش     : سؤال
ــاهش مــي  ــان  ســن ك ــد؟ در آقاي ياب

  چطور؟
العات نشـان   در تمامي مط  -بله: جواب

داده شده اسـت كـه بـا افـزايش سـن            
ــدرت    ــاهش واضــحي در ق ــا ك خانمه

شود بطوريكه ميزان     باروري ديده مي  
ــال   ــي يكس ــاروري در ط ــنين ب در س

 سـال   31-35و  % 74 سال   31كمتر از   
ــن   % 62 ــت و اي ــده اس ــزارش گردي گ

 35ميــزان بــاروري در ســنين بــالاي 
ــا حــد  ــد كــاهش مــي% 54ســال ت . ياب

ــخص   ــابراين مش ــن  بن ــه س ــت ك اس
ــالاي   ــا بخصــوص ب ــال 35خانمه  س

. ر ميزان بـاروري دارد    دتأثير عميقي   
ــزايش ســن باعــث   ــز اف ــان ني در آقاي

گـردد ولـي ميـزان     كاهش باروري مي 
اين كاهش بسيار كم اسـت و معمـولاً         

  . دهد  سالگي رخ مي60بعد از سن 
  

  علل شايع ناباروري چيست؟: سؤال
ناباروري ممكـن اسـت بـدليل       : جواب

ود مشكلات در آقايـان، خانمهـا و        وج
علت ناباروري  % 30. يا هر دو رخ دهد    

مربــوط بــه % 30مربــوط بــه آقايــان 
. باشـد  خانمها و بقيه علل مشترك مـي      

ناباروري در مردان ممكن است بدليل      
عدم توليد اسپرم، توليـد كـم اسـپرم،         
عدم تحـرك اسـپرم و يـا غيرطبيعـي          

ــد  ــپرم رخ ده ــدون اس ــي . ب در بعض
ــع مم ــاتواني   مواق ــت، ن ــن اســت عل ك

ــا    ــزال زودرس و يــ ــي و انــ جنســ
در خانمهـا علـت     . پـذير باشـد     برگشت

گـذاري و يـا       ممكن است، عدم تخمـك    
. گــــذاري نامرتــــب باشــــد تخمــــك

ــته ــه  بسـ ــودن لولـ ــي   بـ ــاي رحمـ هـ
اندومتريوز و غيرطبيعي بودن رحم و  
يا وجود فيبروم نيـز از عوامـل ديگـر          

از طرف ديگر ممكـن اسـت       . باشند  مي
ــه رحــم( ســرويكس ترشــحات ) دهان

. بـادي ضداسـپرم باشـد       حاوي آنتـي  
همچنين اگر نزديكي در زمان مناسب      

. انجـام نگيـرد   ) گـذاري   حوالي تخمك (
لقــاح و تشــكيل جنــين بعيــد بــه نظــر 

  . رسد مي
  

بـه منظـور انعكـاس       ابن سينا    پژوهشكده
مشكلات زوجهاي نابـارور در هـر شـماره         
خــاطرات يــك زوج نابــارور را منتشــر    

 .مايدن مي
 ســال داشــتم بــا مــردي 19زمانيكــه 

 ســال از مــن  18ازدواج كــردم كــه  
مـن  . بزرگتر بود و دو تا بچـه داشـت    

هرگز دوست نداشتم با كسـي ازدواج       
كنم كه با مـن اخـتلاف سـني زيـادي           
داشته باشد چه برسد به اينكه ازدواج       

 ولــي گويــا دســت ؛نيــز كــرده باشــد
ها را سر     سرنوشت هميشه ناخواسته  

ــي راه آد ــرار م ــي ق ــد م ــوهرم . ده ش
همســرش را هنگــام تولــد پســرش از 
دست داده بود و مدتها خودش از دو        

كــرد و قصــد  فرزنــدش مراقبــت مــي
مـــن معلـــم . ازدواج مجـــدد نداشـــت

نهايـت بـه مـن        دخترش بودم و او بي    
علاقه داشت و همين علاقه سرنوشت      

  ....و مرا رقم زد
ــه   ــه بچ ــز ب ــن هرگ ــر   م ــدن فك دارش

كـردم دو تـا       كر مـي  چون ف . كردم  نمي
ولـــي بعـــد از دو ســـال . بچـــه دارم

احساس كردم نياز دارم مادرشدن را      
در طي اين دو سال من از       . تجربه كنم 

هـــيچ روشـــي بـــراي جلـــوگيري از 
حاملگي استفاده نكردم و به حـاملگي       

در احساســم را . كــردم هــم فكــر نمــي
با شوهرم درميان   دارشدن    مورد بچه 
رد ولي بعد   ابتدا او مخالفت ك   . گذاشتم

قبول كرد كـه مـا فرزنـد سـومي نيـز            
چند ماه گذشت ولي من  . داشته باشيم 

تنها زمـاني PMSدر كاهش علائم    
بايــد از دارو كمـــك گرفــت كـــه

  .روشهاي ديگر مؤثر نباشد
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لذا به پزشك متخصص    . باردار نشدم 
زنان و زايمان مراجعه كـردم و او بـا          

 فرزند داشت   2توجه به اينكه شوهرم     
معاينه و آزمايشات را از مـن شـروع         

ــرد ــز   . ك ــه چي ــاليني هم ــه ب در معاين
ات همـه   جـواب آزمايش ـ  . طبيعي بـود  
عكس رنگي از رحـم نيـز       . طبيعي بود 

پزشــك . هــيچ مشــكلي را نشــان نــداد
تحـت  مـرا   معالجم يك دوره سه ماهه      

. درمان با كلوميفن سـيترات قـرار داد       
اي نداشـت بنـابراين       كه آن هم نتيجـه    

تصميم گرفـت كـه مـرا تحـت درمـان           
IUI)      تلقيح مصنوعي اسپرم به درون
ن براي اين منظور م ـ   . قرار دهد ) رحم

تحت درمان دارويي قرار گرفتم و در       
گذاري بـه مركـز درمـان         زمان تخمك 

ــا    ــردم در آنج ــه ك ــاروري مراجع ناب
نمونه مني شوهرم گرفته شـد و بعـد         

ســازي بــه داخــل رحــم مــن  از آمــاده
از آنجا كه من هيچگونه . تزريق گرديد

تجربـــه و شـــناختي از ايـــن روش   
نداشتم دچار اسـترس شـده بـودم و         

يك عمـل جراحـي قـرار       كردم    فكر مي 
هرچنـد ايـن عمـل      . است انجـام شـود    

بـود ولـي نـه      كننده    و ناراحت دردناك  
  . به آن اندازه كه من وحشت داشتم

 مدت يك سـاعت در      IUIبعد از انجام    
همان تخت استراحت كامـل داشـتم و        

پزشـك  . بعد از آن به خانـه برگشـتم       
معالجم توصيه كرده بود كـه آن روز        

باشم و فعاليت   استراحت كامل داشته    
 14 را محدود كنم و بعد از         خود بدني

البتـه  . روز براي آزمايش مراجعه كنم    

بايسـت     روز متوالي نيز مي    5به مدت   
تزريــق آمپــول پروژســترون داشــته  

 روز كـه بـرايم يـك        14بعـد از    . باشم
عمر گذشـت بـراي آزمـايش مراجعـه        

جواب آزمايش روز بعد آمـاده      . كردم
تـر از آن      يك روزي كـه طـولاني     . شد
ــود14 ــي .  روز ب مــن و شــوهرم وقت

از خانـه خـارج شـويم،       قصد داشـتيم    
رويد؟ پدرشان    هايم گفتند كجا مي     بچه

رويم تاببينيم كه شـما       به آنها گفت مي   
صاحب يـك خـواهر يـا بـرادر ديگـر           

شويد يا خير؟ ولي با كمال تأسف         مي
ضربه بـدي بـه مـن       . جواب منفي بود  

 هـم   چون اصلاً يك درصـد    . وارد شد 
كــردم كــه جــواب منفــي  تصــور نمــي

ــد ــأس و   . باش ــا ي ــك دني ــا ي ــي ب وقت
با خودم  . گشتم  نااميدي به خانه برمي   

كردم كـه شـايد واقعـاً صـلاح          فكر مي 
شــايد اگــر . نيســت مــن مــادر شــوم 

دار شــوم محبــتم نســبت بــه دو  بچــه
آيـا بايـد    . شـود   فرزند ديگرم كـم مـي     

راهم را ادامه بـدهم يـا خيـر؟ بـا يـك           
 بـه خانـه     ،ت سؤال در ذهنم   دنيا علام 
ــه شــدم و  . رســيديم ــي وارد خان وقت

چهره منتظر دختـر و پسـرم را ديـدم          
كه با شادي منتظر خبر وجود خواهر       
يا برادرشان بودنـد جـواب سـؤالم را      

  .  من بايد ادامه دهم،گرفتم
آن ماه استراحت كردم ماه بعد ضمن       

 IUIمشورت با پزشكم مجـدداً بـراي        
اين دفعه بـا آرامـش      البته  . آماده شدم 

 چون ديگر   ،و آسودگي خيال بيشتري   
مــدت . وحشــت نوبــت اول را نداشــتم

ــواب   ــايش و جـ ــراي آزمـ ــار بـ انتظـ
آزمايش نيز مثل دفعـه پـيش گذشـت         

 همراه   بيشتري البته اين انتظار با اميد    
ــود چــرا كــه ديگــر آرزوي خــودم  . ب

ــر و    ــه آرزوي دخت ــود بلك ــرح نب مط
ــود   ــم اضــافه شــده ب روز . پســرم ه

اب رسيد با اميد و توكل به خدا به         جو
خــداي مــن جــواب . آزمايشــگاه رفــتم

بله خداونـد آرزوي مـن و       . مثبت بود 
فرزندانم را برآورده كرده بود جواب      

در تمــام طــول بــارداري . مثبــت بــود
عــلاوه بــر آرزوي ســلامتي بــراي    

پسـر و دختـرم و فرزنـدي        (فرزندانم  
 از خداوند متعـال     ،)كه در شكم داشتم   

 و  ستم كه كمكم كنـد احسـاس      خوا  مي
 نسبت به فرزنـدي كـه در راه         ام  علاقه

دارم با دختر و پسـرم فرقـي نكنـد و           
هر سه را به يك اندازه دوست داشته        

خـوني باعـث ايجـاد       هـم باشم و ايـن     
چون شنيده بودم   . اختلاف علاقه نگردد  

ــار بعــد از   ــين ب زمانيكــه مــادر بــراي اول
خـورد،    زايمان چشمش بـه فرزنـدش مـي       

  . شود اش هزاران برابر مي قهعلا
در حال حاضر كه براي شما داسـتان        

ــاروري ــي  ب ــام م ــه اتم رســانم  ام را ب
خــواهر فرزنــدانم در خــواب شــيرين 

تـوانم    باشد و با صداقت تمـام مـي         مي
بگويم كه من سه فرزنـد دارم و همـه          

  .  را به يك ميزان دوست دارم
به اميد به مقصـد رسـيدن همـه شـما           

  . راهيان جاده باروري

  
فعاليت بدني در دوران حاملگي با 

پايين بودن وزن هنگام تولد 
)LBW(ارتباط دارد   

برطبق يك مطالعه از هند كـه بوسـيله         
يك تيم چند مليتي محققان انجام شـد        
ــدني شــديد كــه در طــي   فعاليتهــاي ب

شـــود باعـــث  حـــاملگي انجـــام مـــي
وزن زمــان تولــد نــوزاد دن بــو پــايين

)LBW (دكتــر . شــود مــيS.Roa از 
 ،Puneدر   Agharkarانستيتو تحقيقي   



    1382ماه تير  –48 شمارهسال چهارم پيام باروري و ناباروري ـ 

 

٦

از هند غربي و همكارانش در شـماره        
 ،آوريل مجله اروپايي تغذيـه كلينيكـي      

كـه خانمهـاي سـاكن    اند  گزارش كرده 
ــر     ــد و ديگ ــتايي هن ــاطق روس در من
كشورهاي در حال توسعه فعاليتهـاي      

ي حـاملگي چـه در       را در ط    خود بدني
. دهنـد   خانه و چه در مزارع ادامه مـي       

كــه نظريــه بــه منظــور آزمــايش ايــن 
در طي حاملگي   شديد  فعاليتهاي بدني   

در كـاهش وزن هنگـام تولـد        تواند    مي
 زن را در 797 محققــان ؛مــؤثر باشــد

. طي حـاملگي تحـت نظـر قـرار دادنـد          
بهداشتكاران آموزش ديـده، ارزيـابي      

يتهـاي ماهانـه    كلينيكي را در طـي ويز     
را در تغذيـه دريـافتي   انجـام دادنـد و   

.  حاملگي ارزيابي كردند28 و 18هفته 
 درجه  3به  خانمها   اينفعاليتهاي بدني   

كم، متوسط و زياد تقسـيم شـد و بـا           
ــه در    ــنامه ك ــك پرسش ــتفاده از ي اس

 هفتگي حاملگي تكميل    28 و   18حوالي  
  . شده بود امتيازبندي شد
ه بيش از دو    محققان مشاهده كردند ك   

زنـان در طـول حـاملگي       ايـن   سوم از   
ــديد    ــط و ش ــدني متوس ــاي ب فعاليته

ــل آب   ــزارع،  حم ــار در م و شــامل ك
 S.Raoدكتر  . آوري هيزم داشتند    جمع

كـــه كردنـــد و همكـــارانش گـــزارش 
فعاليتهاي فيزيكي متوسط و زيـاد در       

ــا 28 و 18 كــاهش  و LBW هفتگــي ب
انـدازه دور ســر و دور بـازو ارتبــاط   

ــه  .داشــت ــد ك ــا افزودن ــين آنه  همچن
ــدني در   ــاي ب ــي بــا  18فعاليته  هفتگ

. كاهش وزن جفت نيز در ارتباط بـود       
دادند كه اين ارتباط بيشـتر      شرح  آنها  

در بين مادراني ديده شد كه وزن قبل        
 بـوده   kg45شـان كمتـر از        از حاملگي 

است كه نشان دهنده نقش وزن مـادر        
ــوزاد     ــد ن ــان تول ــدازه وزن زم در ان

 در بـين فعاليتهـاي فيزيكـي        .باشد  مي
كـاهش  ارتباط قويتري بـا     آوردن آب   

محققـان بيـان   . وزن زمان تولد داشت   
كردنـــد كـــه در بـــين مـــادراني كـــه 

ــه     ــا در هفت ــدني آنه ــاي ب  28فعاليته
حاملگي متوسط و شـديد امتيازبنـدي       

. داشتندافزايش وزن كمتري    شده بود   
ــان     ــه زايم ــد ك ــا دريافتن ــد آنه هرچن

 بـدن نـوزاد بـا        چربـي   و  قد ،زودرس

فعاليت فيزيكي مادر ارتباطي نداشـته      
 به صراحت بيان    Rao تيم دكتر    .است

كردند كه فعاليتهاي بدني شديد باعث      
و در نهايت   كاهش جريان خون جفتي     

  . شود كاهش رشد جنين مي
گيـــري كردنـــد كـــه  مؤلفـــان نتيجـــه

محدودكردن فعاليتهـاي بـدني شـديد       
  . شود باعث بهبود وزن زمان تولد مي

  

بالابودن فشارخون كودكان 
متولدشده از مادران مبتلا به 

  اكلامپسي پره
  

بر اساس يك گزارش تحقيقـي كـه در         
ــال    ــه كلينيكـ ــارس مجلـ ــماره مـ شـ
اندوكرينولوژي و متابوليسم به چـاپ      

اي    سـاله  12رسيده است در كودكـان      
ــارداري   ــان در دوران ب ــه مادرانش ك
ــاملگي   ــارخون حـ ــار فشـ ــا دچـ آنهـ

ــره( ــياكلامپ پـ ــزايش  ) سـ ــد افـ بودنـ
فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك     

نفرين موجود در     و افزايش ميزان اپي   
دكتر . جريان خون مشاهده شده است

Raimo Votilalhen و همكــارانش از 
ــگاه  ــزارش Kuopioدانشـ ــد گـ  فنلانـ

انــد كــه خانمهاييكــه ســابقه     كــرده
فشـــارخون حـــاملگي دارنـــد خطـــر 

عروقــي و ســندرم -بيماريهــاي قلبــي
. يابــد بوليــك در آنهــا افــزايش مــيمتا

اند كه فشارخون     همچنين اضافه كرده  
حاملگي مادران با افزايش فشـارخون      
فرزندانشان در طـول دوران كـودكي       

ــاط دارد ــدي  . ارتبـ ــات بعـ در تحقيقـ
ــين  ــودك 160محقق ــه  12 ك ــاله ك  س

مادران آنها در دوران بارداري مبـتلا       
ــره  ــه پ  ــ ب ــي بودن ــا داكلامپس  60 را ب

 ــ ــودك متول ــا  ك ــادران ب ــده از م د ش
فشارخون طبيعي در دوران بـارداري     

 مقايسه كردند ) عنوان گروه كنترل  ه  ب(
ــايي از قب ــو فاكتوره ــارخون، ي ل فش

قنـــدخون، انســـولين ناشـــتا ســـرم، 
 ،گليسيريد  ، تري HDLكلسترول تام و    

ــورتيزول ــدرواپي  دي، كــــــ هيــــــ
 و  نفـرين    اپـي  ،اندروسترون سـولفات  

 گروه  نوراپي نفرين پلاسما در هر دو     
فشــــارخون . گيــــري شــــد انــــدازه

ــان   ــتوليك كودك ــتوليك و دياس سيس
متولــد شــده از مــادران مبــتلا بــه     

ــره ــي  پ داري از  اكلامپســي بطــور معن
    .گروه كنترل بالاتر بود

 و همكـــارانش اظهـــار Raimoدكتـــر 
داشتند كه فشارخون سيسـتوليك در      
اين كودكان با وزن و قد هنگـام تولـد          

لــي در نســبت عكــس داشــته اســت و
. گروه كنترل چنين حالتي ديـده نشـد       

دو گـــروه تمـــام فاكتورهـــا هـــر در 
گيـري شـده يكسـان بـود ولـي            اندازه

نفـرين پلاسـما در كودكـان         ميزان اپي 
متولــد شــده از مــادران مبــتلا بــه     

اكلامپسي نسبت به گـروه كنتـرل         پره
اند كه    محققين اعلام داشته  . بالاتر بود 

هنوز مشـخص نيسـت كـه علـت ايـن           
ييرات، فاكتورهاي ژنتيكـي اسـت و       تغ

اكلامپسي به تنهايي، ولـي آنهـا         يا پره 
ــذيري سيســتم  حــدس مــي ــد اثرپ زنن

توانـد    غددي جنين در طي حاملگي مي     
توضــــيحي بــــراي ايــــن ارتبــــاط  

اكلامپسي و بالابودن فشـارخون       پره(
  .باشد) دوران كودكي

  

 و داروهاي ضدتهوع و حاملگي
   شيردهي 

)1(  
  دكتر سهيلا عارفي

  
يـا  داروهايي كه براي درمان استفراغ      

يا جلـوگيري از    ) تهوع(حالت استفراغ   
شـــوند داروهـــاي  آن مصـــرف مـــي

اسـتفراغ يـك    . ضداستفراغ نام دارنـد   
ــس  ــا عك ــس ي ــه   رفلك ــل اســت ك العم

خواهد مواد مضر را از بدن خارج         مي
نيــز بــه نشــانه بيمــاري كنــد و البتــه 

استفراغ و تهـوع غالبـاً      . آيد  حساب مي 
ــدنب ــي،   ال ب ــراي گوارش ــت مج عفون

مســـافرت، حـــاملگي و يـــا بيمـــاري 
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نوعي اخـتلال تعـادلي در      يا  سرگيجه  
ممكن و يا   آيد    گوش داخلي بوجود مي   

ــانبي برخــي از   ــوارض ج اســت از ع
درمـان  براي  داروها بويژه آنهايي كه     

ســرطان، پرتــو درمــاني يــا بيهوشــي 
  . شود باشد عمومي مصرف مي

  
ــاي  ــه در ا داروه ــتفراغ ك ــن ضداس ي

گيرنــد  بخــش مــورد بحــث قــرار مــي 
ــته ــا  دســـ ــاملاي از داروهـــ  :شـــ

لوپريـــــــدول، هاتوكلوپراميـــــــد، م
پرومتازين، پروكلرپرازين، هيوسين و 

اين بخش  . گيرد  مي را در بر  پرفنازين  
ــوع و    ــه ته ــم اســت ك ــر مه از آن نظ

در اوائـل   استفراغ يكي از علائم شايع      
باشـد كـه در بسـياري از          حاملگي مي 

 را بــراي مصــرف  مواقــع بيمــاران 
داروهــاي ضداســتفراغ دچــار ترديــد 

   .كند مي
  

چرا داروهاي ضداسـتفراغ مصـرف      
  كنيم؟ مي

هـر نـوع    ز  ويعلت استفراغ قبل از تج ـ    
ــد  داروي  ــتفراغ بايـ ــط ضداسـ توسـ
تهـوع و   . داده شـود  تشخيص  پزشك  

يك عفونت  استفراغ ممكن است بر اثر      
در مجــراي گــوارش و يــا يــا انســداد 

د آمـده باشـد     بيماري گوارشي بوجو  
از طريــق مســتلزم درمــان كــه شــايد 

تهوع انحصاري  درمان  . جراحي باشد 
 توجـه بـه تشـخيص       دونو استفراغ ب  

علـت  اري، ممكن اسـت تشـخيص       مبي
  . اوليه را دچار مشكل كند

داروهــــاي ضــــدتهوع در بيمــــاري 
در اســـتفراغ ناشـــي از  مســـافرت، 

داروهــاي شــيمي مصــرف  ،ســرطان
گيجه درماني، در حالت تهـوع در سـر       

و گاهي براي برطـرف كـردن مـوارد         
ــتفراغ دوران    ــديد اســ ــاد و شــ   حــ

ــارداري مصــرف مــي ــدون . شــود ب ب

ــيچ داروي   ــك هـــ ــويز پزشـــ تجـــ
 روز  2ضداستفراغي را نبايد بـيش از       

مصــرف داروهــاي  . اســتفاده كــرد 
ضداستفراغ در دوران حـاملگي، بايـد       

  . تجويز پزشك باشد فقط و فقط بنا بر
  

  استفراغ اثر داروهاي ضدچگونگي 
دهد كه    تهوع و استفراغ زماني رخ مي     

ــز  ــتفراغ در مركـ ــدنبال  اسـ ــز بـ مغـ
تحريكـــات لولـــه گـــوارش و بخـــش 

ــرل ــد كنت ــاس در  ةكنن ــادل و احس  تع
همچنـين  . گوش داخلي تحريـك شـود     

شـيميايي  كننده گيرنـده     منطقه تحريك 
كه به مواد مضـر موجـود در        مغز  در  

توانـد    دهد مـي    خون واكنش نشان مي   
برخي . فراغ را تحريك نمايد   كز است رم

كنـد    از داروهاي ضداستفراغ كمك مي    
روده محتويـات خـود را بـه        معده  كه  

ــه  ــدتخلي ــتفراغ  . كن ــاي ضداس داروه
  . تواند در يك يا چند محل اثر نمايد مي

  

  
توانـد بـا اثـر در         چند دارو مي  تركيب  

محلهاي مختلـف عمـل كـرده و تـأثير          
ــاعف  ــذارد مض ــاي بگ ــس . برج رفلك
ــتفراغ ــه در آن عضــلات  اس ــده  ك مع

را در  معـده    و محتويات    همنقبض شد 
خلاف جهت طبيعي، يعني بـا حركـات        

دفـع  بيـرون   دودي به سـمت بـالا بـه         
دهـد كـه      كند، در صـورتي رخ مـي        مي

مركز استفراغ در مغز بوسـيله علائـم        
گـوش داخلـي و يـا       معـده،   رسالي از   ا

. ديگــر بخشــهاي مغــز تحريــك شــود
هيســــــتامين  داروهــــــاي آنتــــــي

مركز استفراغ اثـر    بر  ) ضدحساسيت(
گذاشته و حساسـيت مركـز اسـتفراغ        

 مثـل   ي داروهـاي  .كند  در مغز را كم مي    
 از تحريـك    پركلروپرازينپرفنارين و   

مولـد اسـتفراغ     شـيميايي    هـاي   گيرنده
بــه هــر صــورت . كنــد جلــوگيري مــي

داروهــاي ضداســتفراغ ممكــن اســت  
علاوه بـر كـاهش اسـتفراغ يـا حالـت           

 از آن، باعث علائـم      تهوع و جلوگيري  
ــوند  ــانبي ش ــم  . ج ــن علائ ــي از اي يك
يكـي از  . آلـودگي اسـت   جانبي، خـواب  

 هـا   هيسـتامين   اين گروه داروها، آنتـي    
هســـتند كـــه در صـــورت مصـــرف 
ــث   ــدگان باعــ ــوص در راننــ بخصــ

در اين افـراد    . شوند  آلودگي مي   خواب
هيستامين غيرتسكيني    آنتياستفاده از   
 از داروهـاي  بعضي  . شود  توصيه مي 

ــتفراغ  ــا و  (ضداسـ ــل فنوتيازينهـ مثـ
د سـد راه    ن ـتوان  مـي ) هيسـتامينها   آنتي

 سيستم اعصاب پاراسمپاتيك شـده و     
ايجاد خشكي دهان، تاري ديد و      باعث  

ــا  ــكاي ــدفوع  اش ــع ادرار و م ل در دف
ــوند ــروه . ش ــازين  گ ــاي فنوتي داروه

را پـايين آورده و     تواند فشارخون     مي
. موجـــب ســـرگيجه و غـــش شـــوند

بعضـي   افت فشار در     آلودگي و   خواب
روپرومازين شايعترين  لها مثل ك  دارو

آلـودگي ممكـن      خواب و   بودهعارضه  
يكـي از   . است تا يك هفته طول بكشـد      

مثـل  مشكلات عمده مصرف دارويـي      
ــازينپروكلرو ــمــ  مثــــل ي عوارضــ
ســون كــاذب، اخــتلال حركتــي، نپاركي
ان ب ـكات بدون كنترل صورت و ز      حر

ــد ــثلاً در .مــــي باشــ ــين مــ  همچنــ
ــ ــد  پاركينس ــي مانن ــاذب علائم : ون ك

ــان،   ــدام، ريـــزش آب دهـ لـــرزش انـ
عضـلات و صـورت ماسـكي       گرفتگي  

  . شود مشكل ديده مي
داروي چنـد   در مـورد    بحـث   حال بـه    
بــــراي درمــــان در ايــــران رايــــج 

  :پردازيم ضداستفراغ مي

  
  :كلروپرومازين

ــا اثــر آرام  باعــث يبخشــ ايــن دارو ب
كــاهش فشــارخون و كــاهش حمــلات 

ن دارو به راحتـي و      اي. شود  ميتشنج  
به صورت متغير از دسـتگاه گـوارش        

حـــداكثر غلظـــت . شـــود جـــذب مـــي
 سـاعت بعـد از هضـم        2-4پلاسمائي  
ايــن دارو در ديــوارة . باشــد دارو مــي

تهــوع و اســتفراغ يكــي از علائــم
باشـد  شايع در اوائل حاملگي مـي     

 مواقع بيمـارانكه در بسياري از   
ــرف داروهـــاي ــراي مصـ را بـ

  . كند ضداستفراغ دچار ترديد مي

درمان انحصاري تهوع و استفراغ
بدون توجه به تشخيص بيمـاري،
ممكن است تشخيص علت اوليه را

 .دچار مشكل كند

 داروهاي ضداسـتفراغ درمصرف
دوران حاملگي، بايد فقـط و فقـط

   .بنا بر تجويز پزشك باشد
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روده باريك و كبد متـابوليزه شـده و         
هــاي متعــدد و  بــه صــورت متابوليــت
و ادرار  صـفرا   فعال و غيرفعال از راه      

بـر روي   اثرگذاري كبـد    . شود  دفع مي 
بالاســت گرچــه نيمــه عمــر دارو ايــن 

.  ساعت اسـت   30پلاسمايي آن حدود    
به ي آن ممكن است     اه  حذف متابوليت 

ميزان اتصـال   . تر باشد    طولاني تبمرا
 اسـت   %95-98به پروتئين پلاسـمايي     

 در بـدن توزيـع      اي  و به طور گسترده   
بيشـتر  مغـز   غلظت دارو در    . شود  مي

دارو اين  . از غلظت پلاسمايي آن است    
در شـير   از جفت نيـز عبـور كـرده و          

  . شود ميوارد مادر نيز 
اين دارو در مـوارد تهـوع و اسـتفراغ          

 10-25در بالغين به صورت خوراكي      
 ســاعت و يــا بــه 4-6گــرم هــر  ميلــي

قابـل  گـرم     ميلـي  25صورت عضلاني   
 ســـاعت تزريـــق 3-4تكـــرار و هـــر 

نيـز  سـال    12 تا   6در اطفال   . شود  مي
 خـوراكي قابـل      و يبه صورت تزريق ـ  

  . استمصرف 
ضــعف ايــن دارو در حالــت كومــا يــا 

 در مــوارد  وشــديد سيســتم عصــبي
سابقه حساسيت به دارو منع مصرف      

همچنين مصرف همزمان آن بـا      . دارد
ضعيف كننده سيستم ايمني    داروهاي  

ــديد،    ــارخون ش ــوارد فش ــا در م و ي
 بافت كبـد، اخـتلالات انعقـادي،        آسيب

ري بيمــاو ضــعف مغــز اســتخوان   
. عروق كرونر نيـز خطرآفـرين اسـت       

همچنين در بيماران مبـتلا بـه اخـتلال      
يوي، بيمـاران   حاد ر تنفسي و عفونت    

كاري تيروئيد، اختلال عمل      مبتلا به كم  
نـد،  قكليه، اختلال عروق مغز، بيماري      

ادراري احتبــاس بيمــاري پروســتات، 

بــا احتيــاط مصــرف ســابقه گلوكــوم 
ــي ــن دارو . شــود م ــاران اي در در بيم

 در  كـه موقع گرماي زياد، در كسـاني       
، در   هسـتند  حال تـرك مصـرف الكـل      

افـراد سـالمند نيـز        و بيماران افسرده 
   .بايد تحت كنترل شديد مصرف گردد

شـماره  عوارض جانبي ايـن دارو در        
  . بعدي گفته خواهد شد

 ادامه دارد
 

  افقي
ــور  -1 ــادرزادي بيضــه، زنب ــدان م فق

 بوي رطوبت، پشـت، دوسـت     -2عسل  
ــا مردنــي،  -3و همــدم  جنــين مــرده ي

دويــار جدانشــدني، -4مــدفوع خــوني 
سازي با سـم      مصون-5ادعا كنندگان   

از -6شده  ميكروب يا ميكروب ضغيف
-7اســتانهاي غــرب كشــور، شــاگرد 

حرف دهن كجي، لجام و دهانه اسب،       
اي در ارتـش،      درجه-8علامت بيماري   

بهم ساييده شده، وضع    -9بيدارمانده  
ــين  زيــن و -10در رحــم و حالــت جن

ــرد   ــرگ اســب، آزاد ك ــي، -11ب بزرگ
  حركات دودي روده-12ته رك
  

  عمودي
مرحله ساخت در سوخت و سـاز،       -1

خالص، نامرتبي  -2بالا به زبان بيگانه     
ترشحات گوش و جلا    -3ضربان قلب   

بـه آدم يـك     -4دهنده چرم، بازرسـي     
بـه  رو و يك رنگ گويند، ماده معطـر         

بـه  لـه   حم-5 يا روغن فرار     يعشكل ما 
 معنــي بــارو مرتبــه هــم آمــده اســت  

 بـدي و    ،!ناتمـام  سخن بيهوده ولي  -6
-7 واسـطه  زشتي، علامت مفعول بـي    

ضـمير  -8آسمان، عاري از ميكـروب      
ــال-9مــتكلم وحــده، ســرمايه  وار،  عي

ــرده دري  ــق-10پ ــوم روده مس ت س
يـــك -11رزي  كوچـــك، گيـــاه رنـــگ

بيليونيوم يك واحد، ميله ضـخيم آهنـي        
   گردن بريدن، روستاارزان نيست،-12
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  و ناباروري به طور رايگان   
      

  حل جدول قبل                    
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