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 بنام آنكه هستي از اوست

  
  لقاح خارج رحمي 

  »باروري آزمايشگاهي«
)11(  

  دكتر محمد مهدي آخوندي
  :شناسايي علل ناباروري زن

هاي قبل بطور كامل درباره  در شماره
ي زن و تاريخچه بيماري و رعلل نابارو

هاي كلينيكي  چگونگي انجام بررسي
در ادامه اين بحث به . توضيح داده شد

درمان ناباروري با علت بررسي و 
  .پردازيم اي مي فاكتور لوله

  
   ؟IVFهاي فالوپ يا  جراحي لوله

بطور كلي برگشت باروري بدنبال عمل 
، توسط )TLتوبكتومي يا (ها  بستن لوله

جراحي ميكروسكوپي در مواردي كه 
هاي فالوپ مسدود  قسمت كوچكي از لوله

شده باشد و يا در قسمت وسط لوله 
. پذير است د شده باشد امكانبريدگي ايجا

 درصد 80 الي 70در اينگونه موارد 
هاي  آميز لوله شانس بازسازي موفقيت

فالوپ توسط جراحي حداقل در يكي از 
 الي 2اي كه تا  ها وجود دارد به گونه لوله

 سال پس از انجام عمل جراحي امكان 3
  .حاملگي وجود خواهد داشت

الوپ هاي ف اصلاح و تجديد فعاليت لوله
پس از عدم توانايي باروري بوسيله قطع 

شانس باروري ) Sterilization( نمودن آن

دهد و شايد اين اقدام،  دائمي را به زن مي
شماري است كه  ز موارد انگشتيكي ا
) توبكتومي شده( براي زنان IVFبجاي
  .شود  سال پيشنهاد مي35زير 

كه   همچنين بايد در نظر داشت در زناني
هاي فالوپ تنها علت  ولهانسداد ل

 شانس موفقيت در ،ناباروري آنها است
 در بهترين وضعيت ممكن IVFهر سيكل 

اگر چه توجه .  درصد خواهد بود25- 30
 داراي IVFبه اين نكته مهم لازم است كه 

خطرات و مشكلات تعرضي كمتري 
نسبت به لاپاراتومي و لاپاراسكوپي است 

شدن و نيازمند بيهوشي عمومي، بستري 
در بيمارستان و صرف زمان براي طي 

  .شدن دوران نقاهت نيست
  

  
در اين ارتباط دو تا سه مرتبه تلاش 
براي باروري در يك مركز لقاح خارج 
رحمي مناسب و خوب، با اطمينان قريب 
به يقين، منجر به حاملگي خواهد شد و 
اين بمراتب بهتر از درمان جراحي براي 

  . بودها خواهد پيوند مجدد لوله
علاوه بر اين، امكان اقدام به توقف براي 
حاملگي متعاقب داشتن فرزند از طريق 

، بدون )IVF(انجام لقاح خارج رحمي 
ولي بدنبال . هيچ گونه مشكلي وجود دارد

ها، زن بايستي براي  عمل پيوند لوله
جلوگيري از حاملگي دقت نموده و از 

  .روشهاي جلوگيري استفاده نمايد
جه ديگر اينكه بدنبال انجام  تونكته قابل

د احتمال وقوع حاملگي  درصIVF ،3عمل
 وجود دارد در حاليكه يا لولهخارج رحم 

اي احتمال بروز  در موارد پيوند لوله
  .رسد  درصد مي20تا 15چنين وقايقي به 

بدلايل فوق،ضروري است كه قبل از 
هرگونه اقدام درماني، اطلاعات لازم به 

زوج پس از آگاهي از زوج داده شود تا 

     همه موارد نسبت به نوع درمان
  .تصميم گيري نمايند

 دليل درصد بالاي موفقيت پيوند مجدد 
ها پس از قطع آن، سالم و طبيعي  لوله

 وليهاي لوله است،  بودن بقيه قسمت
ها بدليل عفونت، چسبندگي و  انسداد لوله

غيره موجب صدمه زدن به قسمت 
  .گردد فالوپ ميهاي  وسيعي از لوله

ها  عقيده كلي بر اين است كه جراحي لوله
كننده زمينه  فقط در صورتي فراهم

مناسب براي حاملگي است كه قسمت 
طبيعي و نرمال ) فيمبريا( انتهايي لوله

بوده و يا با جراحي امكان بازگشت 
مجدد به وضعيت آناتوميكي نرمال را 

بسيار بعيد است كه بدون . داشته باشد
ها راه  رياي قدرتمند و توانا، تخمكفيمب

هاي فالوپ پيدا  خود را از تخمدان به لوله
ل پس از عمل ابعنوان مث. نمايند

براي  )Salpingostomy(سالپينگوستومي 
باز نمودن انتهاي بسته لوله فالوپ 
بوسيله جراحي، اميد بسيار كمي براي 

شود  باروري زوج نابارور حاصل مي
نس براي حاملگي  درصد شا20كمتر از (

 ،)در طول مدت دو سال پس از جراحي
در حاليكه همين زن پس از يك مرتبه 

 در يك مركز خوب لقاح IVFتلاش براي 
 درصد شانس 30خارج رحمي، بيش از
بعلاوه انجام يك . حاملگي خواهد داشت

جراحي بزرگ و بدنبال آن بستري شدن 
طولاني در بيمارستان، با از دست دادن 

ر شدن از كار، از دست رفتن زمان، دو
توان و افزايش چشمگير نگراني و 

اي،  ناراحتي حاصل از اين جراحي لوله
 و پائين بودن ميزان IVFموفقيت بالاي

  .آلام آن قابل مقايسه خواهد بود
  

   
     ) درصد40- 50(افزايش درصد تولد 

 از حذف چسبندگي  پس سال3 تا 2

قبل از هرگونه اقدام ايد ب
درماني، اطلاعات لازم به زوج 
داده شود تا زوج پس از آگاهي 

 نسبت به نوع ،از همه موارد
  . نمايند تصميم گيري     درمان 

هـاي    كه انسداد لوله    در زناني 
فالوپ تنهـا علـت نابـاروري       

 شانس موفقيـت در     ،آنها است 
ــيكل  ــر س ــرين IVFه  در بهت

 درصد  25-30وضعيت ممكن   
  .خواهد بود

  :خوانيد در اين شماره مي
  )11(» ري آزمايشگاهيوبار «لقاح خارج رحمي
  )2(اي زنان  معاينات دوره

   خوب چه مشخصاتي دارد؟PCTيك 
  سيترات بر موكوس سرويكس كلوميفناثر 

  يرخاطرات بارو
    آنها  بهترارتباط فعاليت خانمها بازندگي

  دگرد يم  افزايش وزن  سبب آسيب به اسپرم
  )1(داروهاي ضدخارش درحاملگي و شيردهي 
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ها، قابل انتظار است واين در  لوله
صورتي است كه فيمبريا و داخل 

. هاي فالوپ، طبيعي و سالم باشند لوله
ممكن است )  سال35زير (زنان جوانتر 

 انتخاب IVFكه جراحي را بجاي انجام 
 سال از 3 تا 2كنند زيرا كه پس از 

جراحي شانس نسبتاً خوبي براي فعاليت 
اگر چه . وجود دارد%) 30(ها  مجدد لوله

 از همين زنان كه % 70در حدود بيش از 
گيرند، نهايتاً  ها قرار مي تحت جراحي لوله

البته تا زماني كه .  هستندIVFنيازمند 
از مخارج و % 70هاي درماني بيمه

كنند  ها را تقبل مي هاي جراحي لوله هزينه
ولي هيچگونه آمادگي براي تامين مخارج 

IVF ًندارند، و تا زمانيكه بيماران كاملا 
اند،   آگاه نشدهIVFاياي در ارتباط با مز

هاي  ها هنوز جراحي شايد بيشتر زوج
   و آن هم به دلايلIVFاي را بجاي  لوله

  .مالي انتخاب نمايند
طي بررسي كه در آمريكا بعمل آمده 

اي در  هاي لوله است، دوسوم از جراحي
هاي فالوپ صدمات  مواردي است كه لوله

اند و يك سوم   جبران ناپذيري ديده
انده جهت رفع چسبندگي در م باقي

هاي فالوپ و تخمدانها  اطراف لوله
باشد و يا اينكه تومورهاي فيبروئيدي  مي

  .و يا اندومتريوزيس را درمان نمايند
  ادامه دارد

  
  اي زنان معاينات دوره

)2(  
  هالة ملكي
   كارشناس مامائي پژوهشكده ابن سينا

همانطور كه در شمارة قبل اشاره شد 
معاينه : اي زنان شامل معاينات دوره

اگر بطور مرتب .... اسميرو  پاپپستانها،
تواند از بروز عوارض و  انجام گيرد مي

باشد تا  خطراتي كه متوجه زنان مي
در . درصد بسيار زيادي جلوگيري كند

شمارة قبل ضمن شرح علت و روش 

درمان يكي از شايعترين شكايات زنان  
، پاپ اسمير نيز توضيح لكورهيعني 

  :خوانيد  در اين شماره مي.داده شد
  

  اي پستان  معاينات دوره
بسياري از زنان دربارة علائم و 

هاي پستان خود با پزشكان  ناراحتي
سئوالاتي كه به كرات . كنند  مشورت مي

شود  از طرف مراجعين مطرح مي
 آيا احتمال سرطان -1عبارت است از 

 اگر اين احتمال نيست ، -2وجود دارد؟ 
توانم خود اين علائم را  ن ميآيا م

  ....كنترل نمايم؟ و

  
علائمي كه در مراجعات زنان به مراكز 

شود به ترتيب شيوع  درماني ديده مي
توده پستاني ، توده : عبارتند از

دردناك، درد، ترشح از نوك پستان، 
كشيدگي نوك پستان، كشيدگي قسمتي 
از پستان، التهاب و تورم، نوك پستان 

در .باشد مي..... ه شده وپوسته پوست
واقع شايعترين تظاهرات باليني، لمس 

ها است؛  توده و يا دردناك بودن پستان
از بيماران دچار % 10خوشبختانه تنها 

 به  اين مشكل با تشخيص سرطان
البته . شوند بيمارستان ارجاع مي

شود كه در صورت وجود  توصيه مي
 ،توده در پستان، ترشح نوك پستان

، كشيده شدن نوك پستان، تورفتگي 
تغيير در شكل پوست و پوسته پوسته 

مراجعه  ، به پزشك شدن نوك سينه
همچنين زناني كه در فاميل درجه . شود

يك و يا بسيار نزديك خود داراي 
سابقه سرطان پستان هستند بهتر است 

  .تر باشند تحت مراقبت شديد
  

  بررسي پستان
بررسي پستان با گرفتن تاريخچه 

سپس معاينه . گردد  آغاز ميدقيقي

باليني انجام شده در صورت نياز و در 
نهايت با انجام تكنيكهاي بيوپسي و 

  .شود تصويري تكميل مي
درپرسشنامه سئوالاتي در خصوص 

ها، سن  سن اولين قاعدگي، سن حاملگي
 مصرف ،يائسگي، منظم بودن قاعدگي

پرسيده ...  ...قرصهاي ضدبارداري و
  .شود مي

ها در  آن معاينه سينهپس از 
كه فرد  هاي مختلف مانند حالتي موقعيت

ايستاده است و دستها پشت سر است 
صورت ... و در حالت خوابيده و

در صورت نياز، پزشك معالج . گيرد مي
دستور انجام ماموگرافي يا سونوگرافي 

  .دهد مي
 xماموگرافي در واقع استفاده از اشعة 

  .جهت عكسبرداري از پستان است
توان جهت بررسي پستان  همچنين مي

در . از سونوگرافي استفاده كرد
سونوگرافي امواج صوتي با فركانس 
بالا به سمت اندام موردنظر ارسال و 

شود و نتيجة  انعكاس آنها دريافت مي
گردد؛ البته  آن درمونيتور رويت مي

سونوگرافي بيشتر براي تشخيص 
  .گيرد كيستها مورد استفاده قرار مي

روزه روشهاي ديگري مانند سي تي ام
، )MRI( آي - آر- ، ام)CT-Scan(اسكن 

..  .... و  )Thermography(  گرمانگاري
  .شوندكه كمتر استفاده مي وجود دارند

  

  
مجرد يا متاهل (سال 18هر خانم بالاي
 6بايد به طور مرتب هر ) تفاوتي ندارد

ماه يكبار جهت معاينه پستان به مطب 
چنين هر ماه نيز معاينه هم. مراجعه كند

اي پستان توسط خود خانم، پس  دوره
  .از اتمام دورة قاعدگي انجام شود

در صورتيكه فرد يكي از علائم ذكر 
شده را دارد بايد هرچه سريعتر به 

  .پزشك مراجعه نمايد

مجرد يـا   (سال  18هر خانم بالاي  
 6بايد به طور مرتب هر      ) متاهل

ماه يكبار جهت معاينـه پـستان       
  .ه كندبه مطب مراجع

شود كه خانمها بين  توصيه مي
 سالگي حداقل يك 50 تا 40سن 

  .ماموگرافي انجام دهند
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شود كه خانمها بين  همچنين توصيه مي
 سالگي حداقل يك 50 تا 40سن 

 از آن نيز ماموگرافي انجام دهند و پس
بطور مرتب توسط پزشك متخصص 

 سالگي به بعد هر 50از . ويزيت شوند
يك تا دوسال انجام ماموگرافي پيشنهاد 

  .شود مي

  
اي   نكتة مهم در معاينات دوره:توجه

اي  پستان اين است كه وجود هر توده
ها به معناي ابتلا به سرطان  در سينه

نيست و بايد توجه داشت كه امروزه با 
ترش و پيشرفت هر روزه تكنولوژي گس

هاي جديد حل  و كشف داروها و تكنيك
مشكلات پستاني به مراتب آسانتر و 

  .است  شده تر مطمئن
شايان ذكر است كه در موارد خاص 
مانند حاملگي، دوران پس از زايمان، 
وجود بيماريها و مشكلات خاص و 
همچنين در دوران يائسگي، معاينات 

. ي تفاوتهايي استاي زنان دارا دوره
ضمناً خانمهايي كه پس از ازدواج از 
وسايل تنظيم خانواده مانند قرصهاي 

، )IUD( دي- يو-ضد بارداري آ
.... نورپلانت، آمپولهاي پروژستروني و 

كنند نيز بايد به طور مرتب  استفاده مي
  .تحت كنترل قرار گيرند

به طور مثال خانمهاييكه به منظور 
             قرصهاي تنظيم خانواده از 

كنند بايد علاوه  ضدبارداري استفاده مي
طبق .... اي پستان و بر معاينات دوره

نظر پزشك، آزمايش خون، جهت 
گليسيريد،   تري-  كلسترول-بررسي قند

كنترل فشار خون، معاينه كبد، پاپ 
 آزمايش ادرار ،CBCاسمير، معاينه لگن،

)
A

U(،دي، تستهاي كاركرد  تستهاي كب
  .انجام دهند.... كليه و 

اگر شما تحت نظر يك مركز بهداشتي 
درماني هستيد، براساس جدول زماني 

شود، بايد به  كه براي شما تعيين مي
درمانگاه مراجعه نمائيد تا كلية 
آزمايشهاي لازم جهت بررسي وضعيت 

همچنين در . سلامتي شما انجام گيرد
اي پرونده صورتيكه در يك مطب دار
اي بايد براي  هستيد نيز، معاينات دوره

  .شما انجام شود
هاي خاص  يكي از دوراني كه مراقبت

باشد دوران يائسگي  آن ضروري مي
يائسگي به معناي قطع دائم و . است 

كامل قاعدگي است كه به طور متوسط  
 سالگي در زنان 51در حول و حوش 

به دليل قطع ترشح . كند بروز مي
در اين دوران زنان  هاي زنانهورمون

شوند كه با  مستعد بيماريهاي خاص مي
توان  هاي مناسب مي معاينات و مراقبت

از بروز اين مشكلات جلوگيري كرد و 
  .يا حداقل شدت آن را به حداقل رساند

گرگرفتگي، پوكي  عوارض شايع ، شامل
استخوان، رويش موهاي زائد در زير 

  .باشد مي....  و   ها، بالاي لب چانه
  

  
پوكي استخوان كه يكي از مهمترين 
عوارض اين دوران است به حالتي 

شود كه استخوانها به دليل  اطلاق مي
عدم وجود هورمونهاي لازم زنان به 
تدريج نازك شده و مستعد شكستگي 

به منظور جلوگيري از اين . گردد مي
 الكل،  و عارضه، قطع استفاده از سيگار

مصرف فراوان تمرين و ورزش منظم، 
.....  و كلسيم وDو متناسب ويتامين

  .شود توصيه مي
ي  ا در اين دوران علاوه بر معاينة دوره

پستانها، ماموگرافي پستانها ضروري 
پزشك شما در زمان مناسب . است

درخواست اين عكسبرداري را خواهد 
همچنين آزمايشات خوني . نمود
اي به منظور شناسايي خطرات  دوره

  .شود يه ميمختلف توص
همانگونه كه ذكر شد در اين دوران 

هاي معمول زنان،  علاوه بر مراقبت
هاي خاص ذكر شده نيز  مراقبت

  .ضروري است
  پايان

  

  
سـينا بـا پاسـخگويي بـه         پژوهشكده ابـن  

ســؤالات شــما خواننــدگان گرامــي توســط 
ــرب  ــصين مج ــه  ،متخص ــما را در زمين  ش

. باروري و ناباروري راهنمايي خواهد كـرد    
توانند پرسـشهاي    ذا خوانندگان گرامي مي   ل

ــست     ــن و پ ــه، تلف ــق نام ــود را از طري خ
   .الكترونيكي به دفتر نشريه ارسال نمايند

  
 خوب چه مشخصاتي PCT يك  :سؤال

بايد داشته باشد كه در صورت عدم آن 
PCTشود؟  ضعيف گزارش مي  

  
 خوب زماني گزارش PCT يك :جواب

و فعال  اسپرم زنده 5شود كه حداقل  مي
 رو به جلو در ميدان تبا حرك

 خوب PCT. ميكروسكوپي مشاهده شود
 پرم به اندازه كافي توليد شده، يعني اس

مسير واژن را طي كرده و توانايي نفوذ 
در موكوس سرويكس و ورود به حفره 

  .باشد رحم را دارا مي
  

مصرف طولاني مدت : سؤال
سيترات چگونه باعث كاهش  كلوميفن

شدن  س و ضعيف موكوس سرويك
  شود؟ مي  PCTتست 

  
 كلوميفن سيترات آنتاگونيست :جواب

با  لذا باشد  مي)استروژنضد (استروژن
ريك روي مغز باعث افزايش تحبر اثر 

خانمهايي كه پس از ازدواج 
اده از وسايل تنظيم خانو

  مانند قرصهاي ضد بارداري
، نورپلانت، )IUD( دي- يو- آ

.... آمپولهاي پروژستروني و
كنند نيز بايد به  استفاده مي

طور مرتب تحت كنترل قرار 
  .گيرند

هاي  يكي از دوراني كه مراقبت
 ؛باشد خاص آن ضروري مي

  .دوران يائسگي است
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با لي وگردد،  گذاري مي تخمدان و تخمك
جلوگيري از اثر استروژن بر روي غدد 
سرويكس و ترشح موكوس، باعث 
كاهش ميزان و كيفيت موكوس 

در اثر مصرف مداوم . ودش  مييكسسرو
و طولاني مدت كلوميفن سيترات غدد 
سرويكس توانايي توليد موكوس با 
كيفيت مناسب را از دست داده و همين 

شدن  تواند باعث منفي يا ضعيف امر مي
PCTشود .  

  

  
  

سـينا بـه منظـور انعكـاس          پژوهشكدة ابن 
مــشكلات زوجهــاي نابــارور در هرشــماره 

بــارور را منتــشر  خــاطرات يــك زوج نا 
  .نمايد مي

   
 سال پيش ازدواج كردم در 5  در حدود 

سال آخر دبيرستان بودم كه در 
تعطيلات عيد براي زيارت به مشهد سفر 

يك روز وقتي از حرم . كرديم
گشتيم به طور تصادفي پدرم با  برمي

يكي از دوستان دوران دبيرستانش 
 30دوستي كه شايد حدود . برخورد كرد

اين ديدار پس از . او خبر نداشتسال از 
ساليان متمادي براي آنها خيلي مبارك و 
خوشايند بود بخصوص كه هر دو براي 

دوست . زيارت به مشهد آمده بودند
پدرم بعد از اتمام دبيرستان براي ادامه 
تحصيل به خارج از كشور رفته بود و 
در همانجا تشكيل خانواده داده و اقامت 

سالي بود كه براي گزيده بود ولي چند 
يك پروژه كاري به ايران مرتب سفر 

كرد و در اين سفر به قصد زيارت  مي
اش را  خانواده) ع(حرم مطهر امام رضا 
در تمام طول سفر  .به همراه آورده بود

با خانواده دوست پدرم همراه بوديم و 
بعد از برگشت به تهران نيز پدرم به 

ز آنها اصرار آنها را به منزل ما آورد و ا

خواست تا پايان اقامتشان در ايران در 
با وجود اينكه همسر . منزل ما باشند

دوست پدرم ايراني نبود و به سختي 
كرد ولي ما خيلي  فارسي صحبت مي

خوب توانستيم با او و فرزندانش ارتباط 
چند روز بعد از . صميمانه برقرار كنيم

اتمام تعطيلات نوروزي دوست پدرم به 
چندين . اش از ايران رفتند ادههمراه خانو

در ، ماه گذشت، امتحان نهايي را دادم
كنكور شركت كردم و در انتظار جواب 

پدرم به من  كنكور بودم كه يك روز،
گفت دوست داري تحصيلت را در خارج 
از كشور ادامه دهي؟ از اين سؤال او 
خيلي تعجب كردم چون پدرم هيچگاه 

ل شد كه حتي براي تكمي حاضر نمي
. تحصيلات، مرا تنها به خارج بفرستد

خواستم  پرسيدم چطور؟ او گفت فقط مي
  . آيد من گفتم بدم نمي. نظرت را بدانم

متاسفانه در كنكور موفق نشدم و مجبور 
پس از . بودم دوباره از نو تلاش كنم

مدتي دوست پدرم به همراه پسرش به 
و از من براي پسرش . ايران آمد

ه متوجه شدم كه  تاز.خواستگاري كرد
چرا پدرم در مورد ادامه تحصيل در 
. خارج از ايران نظر من را پرسيده بود

پسر دوست پدرم موفقيت كاري مناسبي 
توانست  در خارج از ايران داشت و نمي

در ايران بماند با وجود اينكه زندگي در 
خارج از ايران را زياد دوست نداشتم 
ولي به شرط اينكه بعد از اتمام 

يلاتم براي زندگي به ايران برگرديم تحص
 زندگي در خارج از ايران قبول كردم

  .مشتركمان را شروع كنيم
 هنوز شش ماه از زندگي مشتركمان 

اين . نگذشته بود كه من باردار شدم
مسئله مرا خيلي ناراحت كرد چرا كه من 
داشتم براي ورود به دانشگاه و ادامه 

م را ام خود تحصيل در رشته مورد علاقه
كردم و اين موضوع، تلاش و  آماده مي

لذا . كرد موفقيت مرا دچار مشكل مي
ام را سقط كنم و اين  تصميم گرفتم بچه

كار را كردم البته به جز شوهرم هيچكس 
تا مدتي . از اين مسئله خبر دار نشد

عذاب وجدان داشتم ولي خودم را 
گفتم ممكن بود  دادم و مي دلداري مي

 و اضطرابي كه دارم بدليل فشار روحي
به بچه صدمه وارد شود و خداي نكرده 
با مشكلات مادرزادي متولد شود و از 

دار شدن هميشه  طرف ديگر براي بچه
وقت هست ولي ممكن است ديگر 

  .موقعيت تحصيل فراهم نشود
اين عذاب وجدان تا مدتها همراه من بود 

تا پايان . ولي به مرور زمان كم رنگ شد
تحصيلاتم از حاملگي جلوگيري كردم 
زمان سپري شد و من فوق ليسانسم را 
گرفتم و پس از آن تصميم گرفتم 
پيشگيري از بارداري را كنار بگذارم و 
براي حاملگي آمده شوم ضمن اينكه نظر 

 ادامه زندگي در شوهرم را نيز براي
  .كردم ايران جلب مي

  

  
يكسال براي بارداري تلاش كردم ولي 

اي حاصل نشد شوهرم هم نظرش  نتيجه
دار شدن براي  اين بود كه بعد از بچه

 .گيريم ادامه زندگي در ايران تصميم مي
طي مشورتي كه با پزشك متخصص 
نازائي داشتيم قرار شد براي درمان 

ير معاينات اوليه درگ. نازايي اقدام كنيم
بوديم كه باردار شدم ولي بعد از 
چهارماه دچار خونريزي شديدي شدم و 

چهار ماه بعد براي بار . ام سقط شد بچه
سوم مجدداً باردار شدم ولي متاسفانه 
اين حاملگي هم زياد طول نكشيد و بعد 

براي بار . از چند ماه بچه سقط شد
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ل چهارم حامله شدم با وجود اينكه به دلي
تجربيات تلخ گذشته شديداً تحت نظارت 

 در چهار م ولي متأسفانهپزشكي بود
  .حاملگي بچه سقط شد

 از نظر روحي چنان دچار آسيب شده 
ام را  بودم كه ديگر تحمل محيط زندگي

نداشتم و با شوهرم براي برگشت به 
ايران صحبت كردم و او با توجه به 

  بهشرايط روحي من موافقت كرد كه
چندين ماه طول كشيد تا . برگرديمايران 

   .از نظر روحي تا حدودي بهبود يافتم
شوهرم مجبور بود براي سروسامان 
دادن به كارش مدتي از من دور باشد و 

ام بمانم   نزد خانواده در اين مدتمن هم
  .تا او برگردد

 در اين مدت خودم را به طرق مختلف 
 بعد از .كردم تا زمان بگذرد مشغول مي

شت شوهرم و تهيه مسكن و فراهم بازگ
شدن لوازم زندگي، تصميم گرفتيم 
  .مجدداً تلاش براي بارداري را آغاز كنيم

 از آنجاييكه چند سقط پشت سرهم 
مكرر  داشتم و در گروه مبتلايان به سقط

از هر تلاش  گرفتم لازم بود قبل قرار مي
يك سري آزمايش و معاينات كامل انجام 

ي كه بعد از كلي ا تنها نتيجه. گيرد
آزمايش و عكس و معاينه حاصل شد 
اين بود كه رحم من توانائي نگهداري 

وقتي پزشك اين مسئله را . جنين را ندارد
با من در ميان گذاشت احساس گناه 
بزرگي به من دست داد و فكر كردم 
اولين سقط كه بطور عمدي انجام شد 

ولي در اين . باعث اين مشكل شده است
. چكس صحبت نكردمخصوص با هي

پزشكم پيشنهاد داد كه مجدداً براي 
با تمام دودلي و . بارداري تلاش كنم

 ، نگراني تلاش خود را آغاز كردم
  .....حاملگي و باز هم سقط و 

اي يا  پزشكم به من پيشنهاد رحم اجاره
دانم چه  فرزند خواندگي را داده است نمي

كنم تاوان   احساس مي؛تصميمي بگيرم
را براي اشتباه بزرگ و گناهي سنگيني 

هر چند ديگر . م پرداختم ا كه مرتكب شده
  از فرصت هيچگونه جبراني نيست ولي

اين بنده   متعال خواستارم كهخداوند
  . ببخشدكارش را گنه

  
نوع فعاليت خانمها با طول زندگي آنها 

  ارتباط دارد
  

مطابق يك مطالعه منتشر شده توسط 
 بطور منظم  خانمهاي پيري كه،رويتر
روي دارند و فعال هستند شانس  پياده

خيلي بيشتري دارند كه بدون وابستگي 
زندگي   ،در دوران ميانسالي و پس از آن

  .خود را ادامه دهند
هاي اين مطالعه بر اساس بررسي  يافته
 سال 74 خانمي كه ميانگين سن آنها 171

  .ريزي شده بود بود پايه
لين مطالعه  ساله كه او14در اين مطالعه 

 فعاليت فيزيكي و ؛طولاني مدت بود
توانايي اين افراد براي عملكرد بعدي 

  . زندگي مورد مطالعه قرار گرفت
      جنيفر براچ،رپرست مطالعهس

Jennifer Brach از دانشكده بهداشت و 
 گفته Pittsburgتوانبخشي پيتزبورگ 

وضعيت عملكردي بدن با آنچه كه : است
ودشان انجام دهند  توانند خ مردم مي

بنابراين داشتن  . ارتباط مستقيم دارد
وضعيت عملكردي بالا يعني اينكه فرد 
قادر باشد بدون وابستگي به ديگران 

فعاليت فيزيكي منظم به . زندگي كند
روي، نه فقط به مردم  سادگي يك پياده

تر  كند كه سالمتر و طولاني كمك مي
 تا با كند زندگي كنند بلكه به آنها كمك مي

محدوديت كمتر و كيفيت بيشتري به 
  .زندگي ادامه دهند

خانمها در اين مطالعه به طور متناوب از 
طريق پرسشنامه و تستهايي كه ميزان 

روي و  هاي اوقات فراغت، پياده فعاليت
گيري  ساير فعاليتهاي آنها را اندازه

محققين دريافتند  .شدند كرد كنترل مي مي
يشتري داشتند و خانمهاييكه فعاليت ب

بيشتر در تمرينات ورزشي شركت 
 14كردند، بيشتر احتمال داشت كه تا  مي

و نياز به  سال بعد بدون وابستگي

خانمهاييكه هميشه  .ديگران، زندگي كنند
غير فعال بودند كمتر احتمال داشت كه 

دكتر . براي ادامه زندگي وابسته نباشند
  :  در خاتمه اضافه كردBrachبراچ 

اي زندگي بهتر و طولاني مدت، هر بر« 
شخصي چه جوان چه پير بايد فعاليت 

  ».فيزيكي داشته باشد
  

 
افزايش وزن در مردان سبب آسيب به 

  گردد اسپرم مي
  

تواند شانس پدر شدن  افزايش وزن مي
دانشمندان ايالات . مردان را كاهش دهد 

گويند كه آنها ارتباطي بين  متحده مي
آنها . اند سپرم يافتهوزن مردان و كيفيت ا

معتقدند به محض افزايش وزن، كاهش 
شود و مرداني كه  اسپرم مردان آغاز مي

 صاحب  براحتيتوانند شوند نمي چاق مي
چرا كه كيفيت اسپرم آنها  فرزند شوند
  .شود ضعيف مي

 و Roude bushدكتر رودبوش 
، IVFهمكارانش در يك مركز خصوصي

آنها  .  مرد را بررسي نمودند500اسپرم 
كه ارتباط مستقيمي بين  دريافتند

گيري  اندازه (BMIتوده بدني يا  خصاش
 حجم با) چربي بدن بر اساس وزن و قد

  .اين افراد وجود دارددر و كيفيت اسپرم 
همزمان با : گويد دكتر رودبوش مي

ارتباطي وجود ، ما متوجه BMIافزايش 
. اين افراد شديمدر با پارامترهاي اسپرم 

ن، تعداد اسپرم را به زير حد چاق شد
. دهد مورد نياز جهت باروري كاهش مي

هاي آنها شايد بتواند علت افزايش  يافته
ناباروري مردان را در بسياري از 
كشورهاي غربي با توجه به افزايش 

  .موارد چاقي توضيح دهد
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آبستني پس از سن پنجاه سالگي 
  خطراتي را براي جنين همراه دارد

  
العه كه در مجله زنان و نتايج يك مط

دهد كه  زايمان منتشر گرديد، نشان مي
آبستني در سن پنجاه سالگي و يا پس از 
آن خطرات شديدي را براي جنين به 

سو ساليهو  دكتر هامي. همراه دارد
)Hamisu.M.Salihu ( و همكارانش از

دانشگاه آلاباما در بيرمينگهام اظهار 
ي يا زناني كه در سن پنجاه سالگ: داشت
 آن قصد حامله شدن را دارند  پس از

بايست قبل و بعد از آبستني در  مي
اي خاصي از خطرات  جلسات مشاوره

وي گفت در . افزايش يافته آگاه شوند
مورد آبستني زنان در سن پنجاه سالگي 

او و . اطلاعات قابل قبولي وجود ندارد
 1997-1999همكارانش در ميان سالهاي 

رد زايمان را مورد  مو12066854تعداد 
بررسي قرار دادند و مادران را به چند 

، قبل از )20- 29(گروه جوان
و ) 40-49(، ميانسالي)30-39(ميانسالي

بندي نمودند و از  طبقه)  و بالاتر50(پير
 زايمان در گروه 539اين تعداد زايمان، 

  .پير قرار داشتند
نتايج مطالعه نشان داد كه رشد، تكامل و 

ادران پنجاه ساله با مادران حيات جنين م
داري   بطور معني،ساله40ديگر حتي

مادراني كه سن بالاتري . اختلاف دارد
داشتند، دو تا سه برابر احتمال بيشتري 
وجود داشت كه كودكان آنها ناقص، 

وي . رده به دنيا آيندنارس و يا حتي م
زده  هاي خود شگفت از يافته: ادامه داد

 ساله 50ه زنان كرديم ك شديم ما فكر مي
مانند زنان چهل ساله از نظر خطرات در 

  .سطح مشابهي قرار دارند
 50حاملگي بعد از «: اند اين تيم گفته

سالگي ممكن است از نظر مامائي با 
خطراتي مواجه باشد كه كاملاً با حاملگي 
در سن قبل از ميانسالي و ميانسالي فرق 

ر از آنجاييكه در اين مطالعه به طو» .دارد
     اختصاصي استفاده از تكنيكهاي 
كمك باروري مورد بررسي قرار نگرفته 

 50ها بعد از  است ولي بيشتر حاملگي
سالگي از طريق اين تكنيكها صورت 

  .گرفته است
بدليل اين خطرات، :  دكتر ساليهو گفت

متخصصين روشهاي كمك باروري لازم 
است كه بطور كامل مراجعين را از 

 سالگي 50عد از سن خطرات حاملگي ب
آگاه كنند تا آنها كاملاً آگاهانه تصميم 

او اضافه كرد مطالعه ما لزوم  .بگيرند
تدوين يك سياست ملي در مورد استفاده 

 براي زنان راوري ربااز روشهاي كمك 
  .كند  سال به بالا به خوبي روشن مي50

شايان ذكر است كه اكثر زنان در گروه 
حصيل و يا  سال با حداقل ت50بالاي 

و . حداكثر با ديپلم ازدواج كرده بودند
جالبتر آنكه فقط نيمي از آنها از خدمات 
دوران آبستني و پيش از تولد استفاده 

  .كرده بودند

  
  
   خارشدداروهاي ض

   در حاملگي و شيردهي
)1(  

  دكتر سهيلا عارفي
  

   بر داروي ضد خارشاي  همقدم
 اثر تحريك درخارش بيشتر اوقات 

 و يا تغييرات شيميايي پوست فيزيكي
بدنبال بيماري، آلرژي، التهاب يا قرار 

كننده بوجود  گرفتن در برابر مواد تحريك
تحمل افراد نسبت به خارش . آيد مي

متفاوت است و استرس يا ديگر عوامل 
 تحمل فرد را  تواند آستانه درماني مي
  .تغيير دهند

خارش يك نشانه شايع براي بسياري از 
هاي پوستي مثل اگزما و  ناراحتي

 گاهي واست ) از قبيل كهير(حساسيت 

اوقات عفونت قارچي و يا انگلي، 
مرغان و يا  بيماريهايي مثل آبله

. شود خارش ميايجاد باعث  پسوريازيس
 خارش در اثر ديابت،  يرقان و  نيز گاهي

گاهي . كند يا نارسائي كليه بروز مي
 خارش عمومي به خاطر خشكي پوست

 باعث در مواقعي روند خارش . اشدب مي
شود و  وخيم شدن التهاب پوست مي

خاراندن دائم موجب يك دور باطل شده 
  .شود و باعث تشديد ناراحتي بيمار مي

   :شامل  ضدخارش  متداول  يداروها
 ،)هيـدروكورتيزون( كورتيكـوستروئيدهـا 

 ،)بنزوكائين( موضعي  هـاي كننده حس بـي
  ، )هيدرامين ديفـن(ا هـ هيستامين آنتـي

لوسيون (ها  ها و خنك كننده نرم كننده
  . باشند مي) كالامين

  

  
خارش شديد ناشي از اگزما يا ديگر 
   بيماريهاي التهابي پوست با يك
كورتيكوستروئيد موضعي قابل درمان 

  .باشد مي
 اگر خارش مانع از خواب شود مصرف 

هيستامين در شب مفيد خواهد  يك آنتي
هيستامين  مصرف موضعي آنتي. بود

. براي كاهش تحريك پوست مفيد است
گاهي داروهاي ضد خارش به استثناي .

دهنده  هاي ساده و مواد تسكين نرم كننده
تحريك پوست، به خارش بيشتر دامن 

در واقع تحريك پوست باعث . ندنز مي
شود كه  رهاشدن موادي  از خون مي

كند و باعث  رگهاي خون را منبسط مي
جمع مايع در زير پوست شده و توليد ت

به هر صورت  .كند خارش و التهاب مي
داروهاي ضد خارش از طريق كاهش 

   كاهش تحريك و يا از  التهاب و در نتيجه

داروهاي ضد خارش از طريق 
كاهش التهاب و در نتيجه 
كاهش تحريك و يا از طريق 

هاي عصبي، كه  كندكردن پيام
احساس خارش را به مغز 

  .كنند كنندعمل مي منتقل مي
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  كريسمس مبارك باد
  

هاي عصبي، كه  طريق كندكردن پيام
؛ كنند احساس خارش را به مغز منتقل مي

  . كنند عمل مي
  

  
د به صورت مصرف كورتيكوستروئي

موضعي در سطح پوست ، خارش ناشي 
از آلرژي يا حساسيت را ظرف چند روز 

هر چند اثر تسكيني كرم . دهد كاهش مي
.  ايجاد كندموقتيتواند يك بهبودي  مي

هاي زير پوست و  اين داروها در بافت
كند و رها شدن  رگهاي خوني نفوذ مي
هيستامين . دهند هيستامين را كاهش مي

يميايي است كه خارش و يك ماده ش
ها  آنتي هيستامين. كند التهاب ايجاد مي

نيز ظرف چند ساعت التهاب ناشي از 
دهد و  اگر روي  حساسيت را كاهش مي

 زيرين  پوست استعمال شوند به بافت
ها  را  ند و رها شدن هيستاميننك نفوذ مي

  .دهند كاهش مي
هاي موضعي با جذب   ضد خارش

ال احساس پوستي باعث كاهش انتق
هاي  كرم. شوند خارش از پوست مي

سيون كننده و تسكين دهنده مثل لو نرم
 التهاب و كالامين  با سرد كردن پوست 

هاي نرم  كرم. دهند خارش را كاهش مي
كننده نيز با نرم كردن پوست از خشكي 

  . ندنك آن جلوگيري مي

با توجه به اينكه در حاملگي به دلايل 
حاملگي، ممكن مختلفي از جمله خود 

است خارش رخ داده و باعث ناراحتي 
فرد گردد، داروهاي متداول مورد 
استفاده براي خارش و عوارض آن به 

  .  طور مختصر توضيح داده خواهد شد
  ادامه دارد

  

  فقيا
 كــم كـــاري غـــده هيپـــوفيز در اثـــر  -1

خــونريزي و شـــوك در زنــان بـــدنبال   
 عنــصري ســفيد رنــگ شــبيه -2زايمــان 

 ده يوناني، كرانـه و      -3يد، كافي طلاي سف 
 تكرار يك حـرف، دنـدان فيـل،         -4ساحل  

 تبديل يك نوع بافـت بـه        -5دوباره كاري   
 خبـر   -6 نوع ديگـر، محلـي در عربـستان       
 پــاكي -7گــزاري دانــشجويي، پــشيماني 

هاي قرآن كه در مكه نازل        ، سوره !آشفته
 بيمـاري  -8! شده اسـت، فيـوز دم بريـده     
 بـي   -9اسـت   پوستي كـه ناقـل آن پـشه         

    رواج شــدن، از پيــامبران بــسيار زيبــا   
 اسب باركش، در طـول روز چيـزي         -10
 -12   كيميـا  ، پشت سرهم  -11خورد    نمي

 از روشهاي استخراج اسپرم     ،درد پستان 
  از بيضه

  
  عمودي

 سـم   -2 دگرآزاري و خـودآزاري تـوأم        -1
ــاكو،  ــادرتنب ــگ ز -3 اســحاق حــضرت م ن

  شـــهري زيـــارتي در-4كـــاروان، لـــوچي 
 دان  ، مركـب  اطراف تهران، قطع موقتي تنفس    

 بالا آمدن آب دريـا، صـيقل دادن، كلمـه           -5
 -7 نو و تميز، ضـمير فـاعلي         -6نفي عربي   

 -8ذره باردار، تقسيمات اوليه سـلول تخـم         
 آدم روراست،   -9كپسول آهن، پاك از گناه      

 فرد دوجنسي   -10! راست ايستاده واژگون  
ــس -11 ــاري تنفـ ــوني، بيمـ ــم خـ  -12 ي كـ

  ترين لايه جو خارجي
  

  
        اشتراك يك سال نشريه پيام باروري 

  و ناباروري به طور رايگان   
                    

  حل جدول قبل                    

 

كننده و تسكين دهنده مثل       نرم
ــا ســرد   ــالامين  ب لوســيون ك
كردن پوست ميـزان التهـاب و       

  .دهند ش ميخارش را كاه

 
  

 پنجم سال پيام باروري و ناباروري ـ 
  1382ماه دي   ـ 54 مارهش

  
 پژوهشكده ابن سينا: احب امتيازص
  دكتر محمد مهدي آخوندي: ير مسئولمد

  دكتر افسانه محمدزاده: سردبير
دكتـر  شميـسه اسـكندري،      :زير نظر شوراي علمي نـشريه     

ناصر اميرجنتي، دكتر محمدرضا صـادقي، دكتـر هـومن صـدري ا،             
 دكتر سهيلا عارفي، دكتر معرفت غفاري، دكتر افسانه محمدزاده

  شميسه اسكندري :داخلي مدير
  شبنم منتظري: اين شمارههمكاران علمي 

  ابوالفـضل عليـزاده،    ،فاطمـه شـاكري    :همكاران اجرائـي  
  ، مژده مظهريناصر رحيمي

  عليرضا اردوبادي :طراحي روي جلد
  سراسر كشور: گسترة توزيع
      ماهنامه : ترتيب انتشار

  خبري، آموزشي: روش 
اين نشريه براي شنيدن هر گونـه اظهـار نظـر، پيـشنهاد، انتقـاد               

  توانند نقطه نظرات علاقمندان مي. نمايد زنده اعلام آمادگي ميسا
  .ارسال نمايند زير  نشاني  به خود را
بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي       : تهران
   19835-177: صندوق پستي داخل دانشگاه، بلوار

 ٢٤٠٣٦٤١: نمابر    ٢٤٠٢٠١١: تلفن
Email: bna@avesina.ir 
Website: http://www.avesina.ir 

  
   ريال1000قيمت تك شماره 

١٢١١١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١
            ١
            ٢
            ٣
            ٤
            ٥
            ٦
            ٧
            ٨
            ٩
            ١٠
            ١١
            ١٢

 


