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 بنام آنكه هستي از اوست

  

  
  لقاح خارج رحمي 

  »باروري آزمايشگاهي«
)12(  

  دكتر محمد مهدي آخوندي
  

هــاي  ادامــه مقايــسه جراحــي لولــه
  :IVFفالوپ و يا انجام 

با توجه به موارد توضـيح داده شـده         
هـا    در ارتباط با مقايسه جراحي لولـه      

در رفــع مــشكل نابــاروري بــا انجــام 
IVF     تـوان گفـت      ي، در اين ارتبـاط، م ـ

چگونه . اي بيهوده و نابجاست     مقايسه
، كـه ميـزان     IVFاي نظيـر    يك پروسـه  

موفقيت آن بر اساس درمـان در يـك         
بـا    گـردد،   سيكل قاعدگي مشخص مي   

 كـه ارزيـابي ميـزان        هـا   جراحي لولـه  
 آن در هــر بــار اقــدام بــراي  موفقيــت

جراحي، نيازمنـد حـداقل فرصـتي در        
 تــا ســه ســال پــس از عمــل 2حــدود 

  .جراحي است، مقايسه شود
 در ارتبـاط بـا      IVFهـا و      جراحي لوله 

هاي اقتـصادي     ميزان مخارج و هزينه   
اگـر چـه از     . نيز قابل مقايسه نيـستند    

هــا مــسئوليت پرداخــت  طرفــي، بيمــه
پذيرند ولي تقريبـاً     را نمي  IVFمخارج  

ــارج   ــت مخـ ــاده پرداخـ ــشه آمـ هميـ
  . اي هستند هاي لوله جراحي

تباط بـا ايـن دو      شانس باروري در ار   
عمل متفـاوت اسـت وميـزان موفقيـت      

بدست آمده پـس از چنـد بـار تـلاش           
 الـي  2 در مدت زمان     IVFبراي انجام   

 سال نيز با ميـزان موفقيـت پـس از            3
اي در همـان مـدت        عمل جراحي لولـه   

رسـد    نيست و بنظـر مـي      قابل مقايسه 
، IVF بار تلاش براي انجـام  4 تا  3كه  

از نظــر متوســط حتــي در يــك مركــز 
موفقيــت در درمــان، شــانس موفقيــت  
بـــسيار بـــالاتري را در بـــاروري، در 

  . اي دارد مقايسه با جراحي لوله
هاي درمـاني،     رود كه بيمه    اميد آن مي  

   %10 مشكل ناباروري را كـه بـيش از       
زوجها در جامعه با آن مواجه هستند       
را بعنـوان يــك بيمـاري قابــل درمــان   

نـرا در   بشناسند و پرداخـت مخـارج آ      
  . هاي خود قرار دهند ليست تعرفه

اعتقاد بر اين است كه اگر مشكل مالي  
زوجها بر طـرف شـود، در رابطـه بـا           

اي    انتخاب روش درمان جراحـي لولـه      
، زوجهــا قبــل از هــر اقــدامي IVFيــا 

اي، تصميم به  براي انجام جراحي لوله  
انجــام چنــد مرتبــه عمــل لقــاح خــارج 

نوسـيله  رحمي را خواهند گرفت و بدي     
اي كـه مخـارج زيـاد،         از جراحي لولـه   

مشكلات متعدد و سپري شدن زمـان       
را بــدنبال خواهــد داشــت، جلــوگيري 

  . خواهد شد
بيماري كه قبلاً تحت درمـان جراحـي        

  IVFهــا قــرار گرفتــه و نهايتــاً  لولــه
موفقي داشته از خاطرات خود در اين       

  :گويد مورد مي
مــن ســه بــار تحــت درمــان جراحــي  

هـاي     قرار گرفتم تا مسير لولـه      ها  لوله
بعد ازاولين جراحـي    . فالوپ باز شود  
ها باز شـده بـود ولـي          كه داشتم لوله  

جراحـي  . هـا مـسدود شـد       مجدداً لوله 
مجــددي بــراي مــن انجــام گرفــت تــا 

ر مـسدود شـده بـاز       يمجدداً اين مـس   
سومين جراحي براي برداشـتن     . شود
ــت ــده در اطــراف   باف هــاي آســيب دي

ها    و در زماني كه لوله     هاي فالوپ   لوله
باز بود، انجام پذيرفت كـه ايـن عمـل          

  .نج سال پيش شكل گرفتپ ،سوم
گر در ابتدا من ميدانستم كـه شـانس         ا

حاملگي از اين طريـق ضـعيف اسـت،         
ــن   ــر از ايــ ــاب IVFزودتــ  را انتخــ

ــر بمراتــب  كــردم،  مــي  درد و IVFزي
ناراحتي كمتري را در مقايسه با عمل       

 دارد، در حـال     ها در پـي     جراحي لوله 
ــين    ــام اول ــس از انج ــر پ ، IVFحاض

منتظر اولين فرزند خـود در سـه مـاه          
  . آينده هستم

  
بيــان ايــن شــرح حــال بــه ايــن معنــي 
نيست كه در هر صورت بايد از همـه         

ــستم   جراحــي ــده و لازم سي ــاي عم ه
ــرفتن   ــر گـ ــدون در نظـ ــدمثل بـ توليـ

هـا و فيمبريـا، اجتنـاب         وضعيت لولـه  
هاي حـاد كـه      ها و جراحت    زخم. نمود

را تخمـدانها   و  هـاي فـالوپ       رحم، لوله 
د و سلامتي زن را تهديد      نگير  برميرد

 براي اصلاح و بهبودي،     دنمايد، باي   مي
در اين گونه موارد، تاكيد     . جراحي شود 

اول حفظ سلامتي زن است و در مرحله        
  . باشد بعد، رفع مشكل ناباروري مي

  ادامه دارد

  
  Amenorrheaآمنوره 

  
  سكندريشميسه ا

  كارشناس مامايي پژوهشكده ابن سينا
  

آمنوره يعني فقدان قاعدگي كه بـه دو        
فرم اوليه و ثانويه ممكن اسـت بـروز         

  . كند

  :خوانيد در اين شماره مي
  )12(» هيري آزمايشگاوبار «لقاح خارج رحمي

  Amenorrhea آمنوره  
 بررسي علت ناباروري  كه در  هورمونهايي 

  شوند ميبررسي 
  يرخاطرات بارو

  جلوگيري از حاملگي قرصهاي جديد 
  اسمير و  سرطان سرويكس در افريقا پاپ

  چگونگي تاثير استرس در ايجاد سقط
  )2(داروهاي ضدخارش درحاملگي و شيردهي 

 بار  4 تا3رسد كه بنظر مي
، حتـي در    IVFتلاش بـراي    

يك مركـز متوسـط از نظـر        
در درمـان، شـانس     موفقيت  

موفقيت بـسيار بـالاتري را      
در بــاروري، در مقايــسه بــا 

 .اي داردجراحي لوله

هاي حاد كه  ها و جراحت    زخم
ــه ــالوپ  رحــم، لول و هــاي ف

گيـرد و     را در برمي  تخمدانها
ســـــلامتي زن را تهديـــــد 

 بـراي اصـلاح     دنمايد، باي   مي
  . بهبودي، جراحي شودو
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  آمنوره اوليه
 Primary  Amenorrhea  

هرگاه قاعدگي و صفات ثانويه جنسي     
 سالگي ايجـاد نـشود و يـا         14تا سن   

عليرغم ايجاد صـفات ثانويـه جنـسي        
 رويـش   »لاركت ـ«ن  جوانه زدن پستا  (

 16 تـا سـن      ،)»پوبارك«موهاي زهار   
ــوره    ــد؛ آمن ــدگي رخ نده ــالگي قاع س

  . شود اوليه مطرح مي
رخداد فرآينـد قاعـدگي مـستلزم ايـن         
اســت كــه دســتگاه توليــدمثل و غــدد 
مترشحه داخلـي كـه در عملكـرد ايـن          
دستگاه دخالـت دارنـد سـالم بـوده و          

رحـم،  . فعاليت طبيعـي داشـته باشـند      
، واژن، تخمدانها بايد سالم     دهانه رحم 

و هيپوتـــالاموس و طبيعـــي باشـــند؛ 
اي كــه در عملكــرد  دو غــده(هيپــوفيز 

) سيستم توليدمثل نقش مهمـي دارنـد      
اي صــحيح و مناســب  بايــد بــه گونــه

 چنانچـه در يكـي از ايـن         .فعاليت كنند 
قسمتها مشكلي وجـود داشـته باشـد        
ممكــن اســت فرآينــد قاعــدگي مختــل  

  . خ ندهدشود و يا قاعدگي ر
  

  
به دلايل متعددي ممكن است آمنـوره       
اوليه رخ دهـد ولـي معمـولاً علـت آن           
نقــايص تكامــل ژنتيكــي و مــادرزادي 

در غالــب مــوارد علــت اصــلي . اســت
بلـوغ  . آمنوره اوليه تاخير بلوغ اسـت     

به دلايل متعددي ممكن است به تاخير 
در بعضي مواقـع يـك اخـتلال        . بيافتد

ده مثــل كــم كــاري غـ ـ  (هورمــوني 
مثل (و يا يك اختلال ژنتيكي      ) تيروئيد

) غيـــر طبيعـــي بـــودن كروموزمهـــا
 .توانند از علل تـاخير بلـوغ باشـند          مي

همچنــين در دخترانيكــه قبــل از بلــوغ 
ــدني ســنگين و   ــت ورزشــي و ب فعالي

. اند؛ تاخير بلوغ شايع است زياد داشته
تواننــد  سـاير علــل آمنـوره اوليــه مـي   

ي در  ناشي از ناهنجاريهـاي مـادرزاد     

قسمتهاي مختلـف دسـتگاه توليـدمثل       
مثلاً ممكن است خـانمي واژن،      . باشند

رحم يا دهانه رحم نداشته باشد و يـا          
در بعـضي   . دهانه واژن مسدود باشد   

از دختر خانمها در طـي رشـد و نمـو           
جنيني در پرده بكارت مجراي طبيعي       

شود و اين پرده بـصورت      تشكيل نمي 
معمولاً ماند كه     سوارخ نشده باقي مي   

اين حالت تا شروع قاعدگي  ناشناخته       
در سـن بلـوغ و بـروز        . مانـد  ميباقي  

اولين سيكل قاعدگي اين حالت مانع از 
و خـون   گردد خروج خون قاعدگي مي  

ــرده تجمــع   قاعــدگي در پــشت ايــن پ
ــي ــد م ــر   . ياب ــه اگ ــيكلهاي اولي در س

خونريزي شـديد باشـد باعـث ايجـاد         
 شـود   درد و تورم در مدخل واژن مي      

ولي اگر شديد نباشد بدون اينكه فـرد        
 فـرد در     و شود  متوجه شود جذب مي   

گــروه مبــتلا بــه آمنــوره اوليــه قــرار 
 با عمل جراحـي      اين ناهنجاري . گيرد  مي

  . باشد به راحتي قابل درمان مي
  

  آمنوره ثانويه
 secondary  Amenorrhea  

در خانمهاييكه سيكل قاعدگي منظمـي      
يكل يــا دارنـد چنانچــه بمــدت سـه س ــ 

شش ماه قاعدگي قطع شـود آمنـوره        
  .گردد ثانويه مطرح مي

 آمنوره ثانويه معمولاً ناشي از اثرات      
  . هاي اكتسابي است محيطي و بيماري

علـــت آمنـــوره ثانويـــه، شـــايعترين 
تواند   علل ديگري كه مي   . حاملگي است 

ــه شــوند   ــوره ثانوي باعــث ايجــاد آمن
 عصبي،  -فشارهاي روحي : عبارتند از 
 - مغزي، تومور غده هيپوفيز    صدمات
 غــده فــوق كليــوي، كيــست -تخمــدان

ــا    ــاري ي ــم ك ــسردگي، ك ــدان، اف تخم
پركاري غده تيروئيد، افـزايش ترشـح       
ــوفيز،  ــده هيپـــ ــرولاكتين از غـــ پـــ

 -هاي مزمن مثل نارسائي كليه  بيماري
ورم و (  كوليــت -كيــست فيبــروزيس
، سـندرم شـيهان     )التهاب روده بزرگ  

هيپــوفيز نكــروز شــديد و حــاد غــده (
ــد از    ــوك بع ــونريزي و ش ــدنبال خ ب

، اسـكار و زخـم لايـه داخلـي          )زايمان
ــاژ،      ــا كورت ــت ي ــدنبال عفون ــم ب رح
ــات ورزشــي ســنگين و شــديد   تمرين

ــسافت   ( ــدت در م ــولاني م ــدن ط دوي

، كـاهش يـا     )طولاني به طـور روزانـه     
افزايش سريع وزن، مـصرف بعـضي       

هــا و  از داروهــا مثــل ضــد افــسردگي
  .آرام بخشها

  
ضي از خانمهـــــا در دوران در بعـــــ

. دهـــد شـــيردهي، قاعـــدگي رخ نمـــي
همچنــين در بعــضي از افــراد بــدنبال 
قطع مصرف قرصـهاي جلـوگيري از       
حاملگي، ممكـن اسـت بـروز قاعـدگي         
بمدت سه مـاه يـا بيـشتر بـه تعويـق            

  . بيافتد
در افراديكه تحـت فـشارهاي فيزيكـي        

باشند و فعاليت بدني زياد دارند و         مي
 كـاهش وزن همـراه بـا     يا در افراديكه  

بي اشتهايي عصبي دارند همچنين در      
افراديكه توده چربي بدن آن كم است       
يا فاقد آن هستند مثل زنان ورزشكار       

ها طولاني    معمولاً فواصل بين قاعدگي   
  .)شش ماه يا بيشتر(شود  مي

آمنوره ثانويه دائمي بـدنبال يائـسگي       
يائـسگي ممكـن اسـت      . شود  ايجاد مي 

 40بــل از ســن  بــصورت زودرس ق
در خانمهاييكه تحت . سالگي اتفاق افتد

خــارج (عمــل جراحــي هيــستركتومي 
 قاعـدگي   ؛گيرنـد   قرار مي ) كردن رحم   

  . شود براي هميشه متوقف مي
قطع قاعدگي يـا آمنـوره يـك بيمـاري       
نيست بلكه يك علامـت اسـت كـه بـه           
 ،همراه سـاير علائـم در يـك بيمـاري         

 بـراي مثـال در    . ممكن است بروز كند   
ل هورمــوني دمــواردي كــه عــدم تعــا

باعث ايجاد آمنوره شده اسـت علائـم        
ديگري مثل رويش مو در روي بدن و      
صورت، آكنه، ترشح شير از پـستان،       
تغيير صدا و تمايلات جنسي، افزايش      

  . نيز ممكن است بروز كند.. ...وزن و

تشخيص علت آمنوره در 
فرد به سرعت امكان يك 

پذير نيست بلكه پزشك و 
بيمار بايد مرحله به مرحله 
تمام عللي كه سبب آمنوره 

شوند را مورد بررسي و  مي
ارزيابي قرار دهند تا به 

  .علت اصلي دست يابند

قطع قاعدگي يا آمنـوره يـك
ــك   ــه ي ــست بلك ــاري ني بيم
علامت اسـت كـه بـه همـراه         
 ،ساير علائم در يـك بيمـاري     

  .ممكن است بروز كند
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تشخيص علت آمنوره در يك فرد بـه        
سرعت امكان پذير نيست بلكه پزشك      

مار بايد مرحلـه بـه مرحلـه تمـام          و بي 
شـوند را     عللي كه سـبب آمنـوره مـي       

مورد بررسي و ارزيابي قرار دهند تا       
  . به علت اصلي دست يابند

در بررسي علت آمنوره چه اوليه چـه        
ــه  گــرفتن شــرح حــال كامــل و  ،ثانوي

معاينه باليني دقيـق، در غالـب مـوارد         
در تشخيص زود هنگام علت آمنـوره       

در . باشـد   موثري مـي  راهنماي بسيار   
آمنوره اوليـه در گـرفتن شـرح حـال،          
سن شروع قاعـدگي در فاميـل درجـه         

ــواهر و (يـــك  ــادر، خـ ــابقه ...) مـ سـ
ــاري  ــانوادگي ناهنج ــكار   خ ــاي آش ه
هاي سيستميك    ژنتيكي، سابقه بيماري  

هاي ناشـي از اخـتلال غـدد          و بيماري 
ــصرف   ــابقه مـــ ــز، ســـ درون ريـــ
دارو،وضـــعيت تغذيـــه و فعاليتهـــاي 

احساس درد و فـشار در انـدام        بدني،  
اي   تناسلي و لكه بينـي بـه طـور دوره         

بعــد از بلــوغ در ماههــاي اخيــر بايــد 
در معالينـه بـاليني بايـد       . سوال شـود  

فرد از نظر علائم بلوغ، علائم سـندرم        
هـاي   تخمدان پلي كيستيك، ناهنجـاري  

مــثلاً پــرده بكــارت (دســتگاه تناســلي 
 صفات ثانويه جنسي     و )سوارخ نشده 

  . يقاً مورد بررسي قرار گيرددق
  

  
در آمنوره ثانويه بعـد از رد حـاملگي،         
ــابقه مـــصرف دارو  ــر سـ  ،عـــلاوه بـ

هاي سيستميك و غـددي فـرد         بيماري
بايد از نظـر مـصرف قرصـهاي ضـد          
حاملگي، تغييـر وزن سـريع و حـالات         
روحي، سن شروع قاعدگي و چگونگي   

ها، سابقه جراحـي و كورتـاژ،         قاعدگي
ستگاه تناسـلي، علائـم     سابقه عفونت د  

ــسگي  ــي و (يائ خــشكي واژن، گرگرفت

 وضــــعيت شــــيردهي، ســــابقه ،....)
درمــاني، ســابقه  راديــوتراپي و شــيمي

   خون ريزي شـديد و صـدمات مغـزي        
  . مورد بررسي قرار گيرد... و 

قدم بعدي بدنبال گرفتن شرح حـال و        
معاينه بـاليني دقيـق، آزمـايش خـون،       
. سونوگرافي و عكـس بـرداري اسـت       

در بعـــضي مواقـــع پزشـــك نمونـــه 
ــم   ــدومتر رح ــرداري از ان ــاژ (ب كورت

  . كند را نيز درخواست مي) تشخيصي
آزمايش خون جهت بررسي چگونگي     

ريـز    عملكرد غدد جنسي و غدد درون     
ــزان     ــابي ميـ ــتفاده از ارزيـ ــا اسـ بـ
هورمونهــا مترشــحه از ايــن غــدد در 

عكس برداري  . گيرد  خون، صورت مي  
رسي وضعيت  و سونوگرافي براي بر   

مثـل انجـام     ساختماني دسـتگاه توليـد    
در بعضي مواقع پزشـك بـا       . شود  مي

تجويز هورمونهاي جنسي و بررسـي      
ــن    ــه اي ــدمثل ب ــنش دســتگاه تولي واك

ها، علت آمنوره را تـشخيص        هورمون
  .دهد مي

درمان آمنوره پس از تشخيص علـت        
ــل    ــت وعوام ــردن عل ــين ب ــا از ب آن ب

  .  امكان پذير است،بوجود آوردنده
  

  
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    لذا خوانندگان گرامي مي   

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

  
گيري چه هورمونهايي      اندازه  :سؤال

براي بررسي علت ناباروري معمولاً     
  لازم است؟

  
  هورمونهـايي كـه در خانمهـا         :جواب

ــت     ــي علـ ــايع در بررسـ ــور شـ بطـ
ــرار    ــي قـ ــورد بررسـ ــاروري مـ نابـ

هورمـون   (FSH: گيرند عبارتند از    مي
هورمـــون  (LH، )محركـــه فوليكـــول

ــده  ــوتئينيزه كننــ ــتراديول،  )لــ ، اســ
ــستوست ــرولاكتين، تــــــ رون،  پــــــ

. پروژسترون وهورمونهـاي تيروئيـد    
گيري تمام ايـن هورمونهـا        البته اندازه 

براي تمام بيماران ضرورت نـدارد و       
ــه   ــايج حاصــل از معاين ــا نت پزشــك ب
باليني و شرح حال بيمار در رابطه بـا         

ــايش  ــام آزمـ ــوني   انجـ ــاي هورمـ هـ
  .نمايد گيري مي تصميم

  

  
سـينا بـه منظـور انعكـاس          پژوهشكدة ابن 

 زوجهــاي نابــارور در هرشــماره مــشكلات
خــاطرات يــك زوج نابــارور را منتــشر    

  .نمايد مي
  

بزرگترين تـرس مـن در زنـدگي ايـن          
دار نــشوم از زمانيكــه  بــود كــه بچــه

اولين قاعدگي در مـن رخ داد هميـشه         
شــايد . ايــن نگرانــي همــراه مــن بــود

آور باشد يا جاي تعجب دارد كه           خنده
 از آن سنين چنين تصوراتي در ذهـن       

ده ساله بودم كه متوجه شدم      . داشتم
بچه واقعي پدر و مادرم نيـستم؛ ايـن         
مسئله ابتدا برايم قابـل قبـول نبـود و          
آنرا يك شوخي تصور كردم ولي بعد       

چـون پـدر و مـادر غيـر         م  متوجه شد 
شـدند مـرا بـه        دار نمي     واقعي من بچه  

البتـه مـن بچـه      . فرزندي قبول كردنـد   
 در يك يتيمي بودم كه پدر و مادرم را  

تصادف از دسـت داده بـودم و مـدت       
كوتاهي بعد از تصادف ايـن خـانواده        

در . مرا به فرزندي قبول كرده بودنـد      
بهترين شرايط و با رفاه كامل بـزرگ        

پدر و مادرم مرا خيلي دوسـت       . شدم
داشتند و من هم به آنها خيلـي علاقـه            

ها به    اي كه همه بچه     داشتم؛ مثل علاقه  
ولي از زمانيكه بـه     . والدين خود دارند  

ــردم   ــي ب ــت پ ــن واقعي ــساس ؛اي   اح
عجيبي پيـدا كـرده بـودم و در مـورد           

ام   ام و علـت علاقـه       واقعي بودن علاقه  

در بررسي علت آمنوره چه
ــرفتن   ــه گ ــه چــه ثانوي اولي
شرح حـال كامـل و معاينـه        
بـــاليني دقيـــق، در غالـــب 
ــشخيص زود  ــوارد در تـ مـ
هنگام علت آمنوره راهنماي    

  .باشد بسيار موثري مي
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آيـا  . به آنها دچار شك و ترديد شـدم       
علاقه من به آنها بدليل محبتـي اسـت         
كه به من دارند آيا به خاطر قـدرداني         

هـر چنـد بـه      ... از زحمات آنهاست و     
 بودم كه قرابـت خـوني       اين امر واقف  

تواند دليل عشق و محبت باشـد و    نمي
ــه    ــست ك ــزي ني ــه چي ــت و علاق محب
خويشاوندي نـسبي عامـل آن باشـد،        
ولي ايـن احـساس هميـشه مـرا رنـج           

داد و به اين دليـل هميـشه نگـران            مي
اين مسئله بودم كه مبـادا مـن هـم در           
شرايط مادرم قرار بگيـرم و فرزنـدم        

زنـدي و   در واقعي بـودن احـساس فر      
. علاقه واقعي به من شك داشته باشد      

البته ناگفته نماند كه پدر و مادرم هيچ        
گاه متوجه نشدند كـه مـن واقعيـت را          

دانم و من هم هيچگاه ايـن مـسئله           مي
  . را بروز ندادم

در دوران قبـــــل از ازدواج ســـــيكل 
ــا درد و     ــشه بـ ــن هميـ ــدگي مـ قاعـ

ولي چـون   . خونريزي زياد همراه بود   
 زنــدگي مــن اختلالــي ايــن مــسئله در

كـرد توجـه خاصـي بـه آن           ايجاد نمي 
نداشتم و هيچ گاه هم بدنبال علـت آن         

  . نبودم
بعد از ازدواج درد و خونريزي من در 
. دوران قاعدگي كمي كاهش پيدا كـرد      

تا يكسال بعد از ازدواج با وجود اينكه 
دار   هم من و هم شوهرم تمايل به بچه       

ــوع روش   شــدن داشــتيم و از هــيچ ن
ــز اســتفاده  ج ــاملگي ني ــوگيري از ح ل

كرديم، حاملگي رخ نداد؛  لذا براي         نمي
ــه پزشــك     ــر، ب ــن ام ــت اي ــشف عل ك
ــان و زايمــان مراجعــه   متخــصص زن

پزشـك پـس از گـرفتن شـرح         . كرديم
حال و معاينه بـاليني مـن درخواسـت         
آزمايش بررسي اسپرم براي شوهرم     
و آزمايش خون و سونوگرافي بـراي       

رافي و تمـام    من كرد و جواب سونوگ    
 پــس از آن . آزمايــشات طبيعــي بــود

ــرداري از رحــم كــه آن هــم   عكــس ب
  . طبيعي بود

تـست پـس از    (PCTبعد از آن نوبـت    
رسيد كه آن هم طبيعي بـود       ) نزديكي

پـس  . داد  و هيچ مشكلي را نشان نمـي      
ــان    ــت درمــ ــه دوره تحــ از آن ســ

سيترات قرار گرفتم كـه هـيچ        كلوميفن
ل و نـيم    يك سا . اي حاصل نشد    نتيجه

ديگر گذشت پس از آن بعد از گذشت        
يك دوره شش ماهه و عـدم مـصرف         
هيچ نوع دارويي پزشـك معـالجم بـه         

 IUI سه بـار     .  را داد  IUIمن پيشنهاد   
اي حاصـل     بدنبال هم، ولي هيچ نتيجه    

.  شــدمIVFبعــد از آن كانديــد . نــشد
ــول، درد و   ــي دارو و آمپ مــصرف كل

آوري تخمـك     ناراحتي در هنگام جمـع    
 انتقال جنين، اسـترس و نگرانـي در         و

مورد نتيجه درمان، غم و اندوه ناشي       
 مجـدد   IVFاز شكست درمان، تكـرار      

و گذراندن تمام اين حالات يكبار ديگر 
  . و باز هم ناكامي و شكست درمان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سه سال ديگر هم اينگونه سپري شـد        
و تمام اين سالها، ترس و نگراني كـه         

ن قاعدگي در من ايجـاد      از شروع اولي  
بعـد از   . شده بود بـا مـن همـراه بـود         

تمام اين مرارتها و شكستها بـه دليـل         
ــودم   صــدمات روحــي كــه خــورده ب
ــك   ــا يـــك پزشـ ــرفتم بـ ــصميم گـ تـ

ــنم  روان ــناس صــحبت ك ــي . ش در ط
چندين جلسه مشاوره كـه بـا پزشـك         

شناس داشتم؛ هرآنچه در طـول        روان
ــي روح و    ــث آزردگ ــن باع ــدگي م زن

ــن  ــط او   روان مـ ــود توسـ ــده بـ شـ
موشــكافي و بررســي شــد و پــس از 
اينكه از مشكلات و وضـعيت روحـي        
من كـاملاً آگـاه شـد بـه درمـان مـن             

  . پرداخت
پس از اتمام جلسات درمان، احساس      
راحتي و آرامشي به مـن دسـت داده         
بود كه گويي تازه متولد شدم و هـيچ         
ــه    ــستي را تجرب ــدوه و شك ــم و ان غ

لجم بـه مـن     پزشك معا   روان. ام  نكرده

 مـاه   6پيشنهاد كرده بود كه به مـدت        
ــام روان  ــس از اتم ــراي   پ ــاني، ب درم

درمان ناباروي هيچ اقدامي نكنم و به       
طور طبيعي براي بارداري تلاش كـنم       

گاه به بي نتيجـه بـودن تلاشـم           و هيچ 
با آرامش خيالي كه پيدا     . نيز فكر نكنم  

كرده بودم ديگر افكار منفي به راحتي       
گرفت و ترس مادر       نمي در ذهنم جاي  

پـنج  . نشدن نيز از وجودم رفتـه بـود       
ماه بعد، براي اولين بار قاعـدگي مـن         
به تاخير افتـاد و در شـرايطي كـه از           
نظر روحي در موقعيت بسيار خـوبي       
قرار داشتم متوجه شـدم كـه بـاردار          

ــي  . هــستم ــرايم خيل ــارداري ب ــر ب خب
مسرت بخش بـود ولـي هيجـاني كـه          

از چنـدين سـال     خيلي از خانمها بعـد      
ــدا    ــوقعيتي پي ــين م ــاروري در چن ناب

كنند، به من دست نداد ولي سپاس         مي
و تشكرم از خداونـد، بـيش از انـدازه          

  . بود
از زمانيكه متوجه شدم بـاردار شـدم        
تا به امروز كه نزديك به يكسال است        

گذرد در فكـر ايـن        از تولد فرزندم مي   
اي را بـه فرزنـدي قبـول         بودم كه بچه  
خواهم در ايـن احـساس        كنم چون مي  

ولـي هنـوز    . با مـادرم شـريك باشـم      
 شدن اين تصميم فراهم      شرايط  عملي  

  . نشده است
به اميد آرامـش روحـي بـراي تمـام          

  زوجهاي نابارور
  

  
ها  قرصهاي جديدي كه دوره قاعدگي

  دهند ي بار در سال تقليل م4را به 
  

ــسمنوره يخانمهاي ــه از ديـــ درد (كـــ
برنـد يـا كـسانيكه        رنـج مـي   ) قاعدگي

دهنــد كــه از ناراحتيهــاي  تــرجيح مــي
ــدگي خلاصــي    ــه ناشــي از قاع ماهان

تواننــد از يــك كنتراســپتيو  يابنــد؛ مــي
) قـرص جلـوگيري از حـاملگي      (جديد  

  . استفاده كنند
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اين قرص جديد بطور فصلي مصرف      
 4 را تـا     هاي قاعدگي   شود و سيكل    مي

ــار در ســال كــاهش مــي  ايــن . دهــد ب
 21 روز بجـاي     84قرصها بايد بمدت    

رود   انتظـار مـي   . روز مصرف شـوند   
اين قرص در سال آينده در انگلستان       

هم اكنون توسط   . قابل دستيابي باشد  
) FDA(ســازمان غــذا و دارو امريكــا 

انجمن تنظيم خانواده   . تاييد شده است  
ال كرده  انگلستان از اين قرصها استقب    

است و گفته است كـه بـا اسـتفاده از           
ــي   ــها مـ ــن قرصـ ــزان   ايـ ــوان ميـ تـ

اي را كه ممكن      هاي ناخواسته   حاملگي
است در فاصله قطع قرصهاي معمول      

  . داايجاد شود كاهش د
  
  
 پاپ اسمير انجامدر افريقاي جنوبي 

  شانس سرطان سرويكس
  دهد  را كاهش مي

  
اي كه از زنان آفريقاي       بر طبق مطالعه  

جنوبي به عمـل آمـده اسـت؛ داشـتن           
نمونه برداري از (حتي يك پاپ اسمير 

سلولهاي دهانه رحم بـراي تـشخيص       
داري خطــر  بــه طــور معنــي) ســرطان

را ) دهانــه رحــم(ســرطان ســرويكس 
در مقايـسه بـه عمـل       . دهـد   كاهش مي 

اييكه هرگز اين تـست     هآمده بين خانم  
اند با خانمهاييكه حداقل      را انجام نداده  

ت ايـن تـست را انجـام دادنـد؛          يك نوب 
ــا   ــشان داده شــده اســت كــه ت % 70ن

سـرويكس  ميزان ابـتلاء بـه سـرطان        
 10اين كاهش خطـر     . كمتر بوده است  

و % 60سال بعد از آخـرين تـست بـه          
كـــاهش % 50 ســـال بـــه 15بعـــد از 

اثـر محـافظتي ايـن تـست از         . يابـد   مي
بـراي دو   % 80براي يك نوبت به     % 60

  . افته بودنوبت و بيشتر، افزايش ي
از تجزيـه و تحليـل يـك        هـا     اين يافتـه  

 شــاهدي بــر روي  -مطالعــه مــورد 
قرصـهاي  (كنتراسپتيوهاي هورموني   

  ،و سرطان رحم) جلوگيري از حاملگي
ــين ســالهاي  ــان ســال  1998ب ــا پاي  ت

ــا 2001  در يكــي از كــشورهاي آفريق
)Western Cape(،حاصل شده بود  .  

 زن ســياه 524ايــن مطالعــه بــر روي 
ــا پوســ ــك  60ت جــوان ت ــا ي  ســال ب

ــرويكس در   ــرطان سـ ــشخيص سـ تـ
 زن 1540 يــا بيمارســتان و درمانگــاه

سالم در گروه كنترل كـه از نظرسـن،         
نژاد، منطقـه و ناحيـه كـاملاً هماهنـگ          

  . بودند، انجام گرفته بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در اين مطالعه پرستاران كار آزموده      
ــشنامه     ــك پرسـ ــتفاده از يـ ــا اسـ بـ

زنـان شـركت كننـده در       با   ،استاندارد
مورد تعداد و زمـان پـاپ اسـميرهاي         

. ه بودنــد انجــام شــده مــصاحبه كــرد
محققين با در نظر گرفتن منطقه، سن،       
نژاد، ميزان تحـصيلات، سـن شـروع        
فعاليت جنسي، كنتراسپتيوها مصرف    
شده و مصرف تنباكو در ايـن زنـان،         
اطلاعــات حاصــل را تجزيــه و تحليــل 

انمهـا در ايـن     در ميان تمـام خ    . كردند
از آنهاييكـــه ســـرطان % 50مطالعـــه، 

ــتند و   ــرويكس داش ــروه % 73س از گ
. كنترل حداقل يك پاپ اسمير داشـتند      

ــه  ــرطان در خانمهاييكـ پيـــشرفت سـ
حداقل يكبار پـاپ اسـمير داشـتند در         
ــاپ    ــه اصــلاً پ ــا خانمهاييك ــسه ب مقاي

ــتند   ــمير نداش ــود و  % 70اس ــر ب كمت
در % 60علاوه بر آن كـاهش خطـر از       

ان خانمهاييكـه يكبـار پـاپ اسـمير         مي
در ميان خانماييكه دو    % 80داشتند به   

بــار يــا بيــشتر پــاپ اســمير داشــتند  
  . رسيده بود

ــمير     ــاپ اس ــام پ ــافظتي انج ــر مح اث
اسمير  همچنان كه از زمان آخرين پاپ

 بطوريكـه تـا     ؛يابد  گذرد كاهش مي    مي
 10 بعـد از     باشـدولي   مي%70 سال   10
 سـال   15از  و بعـد    % 60به سال   14تا  
علاوه بر آن سن نيز     . درس  مي% 50به

اسمير بـر روي سـرطان       در تاثير پاپ  

بطوريكـه  . سرويكس نيز مـوثر اسـت     
 ســال بــه بــالا 30در ميــان خانمهــاي 

ــا     ــمير ت ــاپ اس ــام پ ــر % 70انج خط
دهـد    سرطان سرويكس را كاهش مـي     

ولي در ميان خانمهاي جوانتر به طور   
    .دار تاثيري مشاهده نشده است معني

ــرطان    ــه ســ ــان خانمهاييكــ در ميــ
 نفر در مرحله    154سرويكس داشتند؛   

ــاري و  ــل  470اول بيم ــر در مراح  نف
از خانمهاييكــه % 57. پيــشرفته بودنــد

در مراحل اوليه بودنـد و حـداقل يـك          
ــا    ــتند بـ ــمير داشـ ــاپ اسـ از % 46پـ

ــشرفته    ــه پيـ ــه در مرحلـ خانمهاييكـ
ــدند    ــسه ش ــد مقاي ــاري بودن در . بيم

تـــرل، تعـــداد مقايـــسه بـــا گـــروه كن
اســمير  خانمهاييكــه حــداقل يــك پــاپ

ــه بيمــاري   داشــتند و در مراحــل اولي
بودند بطور معني دار كاهش داشـتند       
و تعــــداد خانمهاييكــــه در مراحــــل 
پيشرفته بودند نيز تا حدودي كـاهش       

  . يافتند
اند كـه     محققين با توجه به نتايج، گفته     

تواند در كـاهش      ظاهراً پاپ اسمير مي   
رطان ســرويكس در شــيوع بــالاي ســ

ــوثر   ــا حــدودي م ــوبي ت ــاي جن افريق
 آنها اظهار داشتند كه با فـرض        .باشد

اعتبار اين نتايج اگر تمام خانمها تحت       
اســمير  شــرايط مطالعــه حاضــر، پــاپ

شـد كـه تـا        شدند تخمـين زده مـي       مي
ــرويكس   % 70 ــرطان س ــتلاي س از اب

  . شد جلوگيري مي
  

  
چگونگي تاثير استرس در ايجاد 

  سقط
  

ي زيادي است كـه اسـترس بـه         مدتها
عنوان يك عامل احتمالي سقط مطـرح       

اخيراً چندين مطالعه نشان    . بوده است 
داده است كه در ميان خانمهاييكـه در        
ــل از     ــي قب ــا حت ــاملگي و ي ــل ح اواي

 جـسمي   -حاملگي با فشارهاي روحي   
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مواجــه بودنــد؛ خطــر ســقط افــزايش  
البته محققـين بـا وجـود       . داشته است 

اط، هنوز به درسـتي     گزارش اين ارتب  
دانند كه چرا اسـترس در خانمهـا          نمي
  . تواند باعث سقط شود مي

براي اثبات اين يافته مهم، يـك تـيم از          
ــشگاه   ــشمندان در دانــ  و Tuftsدانــ

اي    يونان، جزئيات يك واكنش زنجيره    
را نـشان دادنــد كـه چطــور اســترس،   
ــيميايي   ــواد ش ــاير م ــا و س  هورمونه

تواننـد    در رحـم مـي     ناشي از استرس  
. جنين را خراب كرده و از بـين ببرنـد         

با گزارش اين محققـين كـه در مجلـه          
اندوكرينولوژي به چاپ رسيده است؛     
ممكن اسـت كـه بـه درك و حـل ايـن             
مسئله كه چرا بعضي از خانمها بدون       
هيچ دليل پزشكي واضح، دچار سـقط       

شوند و يا چرا بعـضي از خانمهـا           مي
  . سقطهاي مكرر دارند، كمك كند

دانستند كه استرس     محققين از قبل مي   
باعث آزاد شدن چنـدين هورمـون از        
ــد     ــون آزاد كنن ــه هورم ــز از جمل مغ

  .شود مي) CRH(كورتيكوتروپين 
 در تحقيقــات گذشــته در خانمهاييكــه 

هاي بـا وزن    زايمان زودرس و يا بچه    
داشــتند؛ ) LBW(كــم هنگــام تولــد   
ــالايي از   ــطوح ب ــان CRHس  در جري

شده بـود و مطالعـات      خون آنها يافت    
ــقط را در    ــالاي سـ ــر بـ ــر خطـ ديگـ
خانمهاييكه با استرس مواجـه بودنـد       

 هورمـــوني CRH. داد را نـــشان مـــي
هاي  است كه مغز در پاسخ به استرس

كند همچنـين      جسمي آزاد مي   -روحي
در خانمهاي حامله ايـن هورمـون در        

شـود و     توليـد مـي   نيـز   جفت و رحـم     
انقباضــات رحــم را در طــول زايمــان 

امـا يـك تحقيـق جديـد        . كند  دايت مي ه
 و ســاير CRHنــشان داده اســت كــه 

هورمونهاي استرس، همچنـين ممكـن      
است در قسمتهاي ديگر بدن نيز آزاد       
شود كه بطور اختصاصي جـايي كـه        

كنـد در ماسـت سـلها         تجمع پيـدا مـي    
Mast cellsباشد  مي .  

ماست سلها در رحم بـه ميـزان زيـاد          
، آزاد وجود دارند و در طول اسـترس   

شـود     سبب مـي   CRHشدن موضعي   
اي ترشـح كننـد كـه         ماست سلها ماده  

  . تواند باعث سقط شود مي

ر روي ب ـاي كه اين محققين      در مطالعه 
 متوجـه شـدند     ؛دادنـد  خانم انجام    23

انـد در      چندين سقط داشته   خانمهاييكه
ــار ســقط   ــه يكب ــا خانماييك ــسه ب مقاي

هـاي    جنـين داري  بطور معني  اند  داشته
 و  CRH داراي سـطوح بـالايي از        آنها

  . اند ساير هورمونهاي مربوطه بوده
  

  
داروهاي ضد خارش در حاملگي و 

  شيردهي
)2(  

  دكتر سهيلا عارفي
  

هـا   همانطور كه اشاره شد ضدخارش    
اســـــتروئيدها،  شــــامل كورتيكــــو  

هـا و    هيـستامين  ها، آنتـي   كننده حس بي
د كه آنها را شرح     نباش ها مي  كننده نرم
  .دهيم مي

  
  بتامتازون 

اين دارو با فرم كرم لوسيون يا پمـاد         
شـود ايـن كرمهـا از        عرضه مي % 1/0

ــر روي     ــستامين ب ــذاري هي ــأثير گ ت
اثـرات  . كند عروق خوني جلوگيري مي   

التهـابي ايـن اسـتروئيد موضـعي         ضد
هاي التهابي باشـد   ممكنست از پروسه  
دهـد ايـن پروسـه       كه در ابتدا رخ مـي     

ــشادشدن مويرگ  ــامل ادم، گ ــا، و ش ه
ــه    ــه منطق ــاي ســفيد ب حركــت گلبوله

همچنـين  . سـت  ا ملتهب و فعاليت آنهـا    
ــأخيري   ــاي ت ــن دارو از پروســه ه اي
التهاب مانند توليد مويرگ ، كـلاژن و        

) يــا گوشــت اضــافه(تــشكيل كلوئيــد 
ــي  ــت مـــ ــد ممانعـــ ــذب . كنـــ جـــ

كورتيكواســتروئيدها از پوســت بــه   
  :عوامل زير بستگي دارد

 موضع-2دارو    خواص ذاتي آنتي   -1 
 مدت زمـان تمـاس      -3مورد استفاده     

 سطح تماس دارو    -4دارو با پوست        
.   وضــعيت پوســت -5بــا پوســت    

كورتيكواستروئيدها از پوسـت سـالم      
از . شـود  جذب مي % 1و باز به ميزان     

پوست سالم و التهاب ديده بـه ميـزان    
و از پوست پلك و اندام تناسـلي        % 32

. جــذب مــي شــود  % 25بــه ميــزان  
تـوان   ن و پانسمان موضع مي    پوشاند

.  برابر افزايش دهـد 10ميزان جذب را  
 و  ،متابوليسم دارو در ابتدا در پوست     

در صورت جذب سيـستميك در كبـد        
مــصرف آن بــه . صــورت مــي گيــرد

 3تـا    1،  %1/0صورت استاندارد پماد    
بار  2تا   1،  %1بار در روز و لوسيون      

هماهنطوركــه . رود در روز بكــار مــي
تفاده از پانسمان بـسته     اشاره شد اس  

 ســاعت باعــث افــزايش جــذب 24هــر 
شود و خطر بـروز عـوارض        دارو مي 

بهر صـورت   . دهد جانبي را كاهش مي   
اگر از استروئيدهاي موضعي بـسيار      
قوي مانند كلوبتازول اسـتفاده شـود        

 اگر بـه  . نبايد پانسمان بسته بكار برد    
ــت   ــسمان عفون ــال اســتفاده از پان دنب

 تفاده ازاســــايجــــاد شــــود بايــــد 
  . متوقف شوداكورتيكواستروئيده

 اســتروئيدهاي موضــعي قــوي تــري 
ماننـد بتامتـازون در جـانوران باعــث    
ايجاد ناهنجاري مي شود بنابراين در      
طي دوره بـارداري بايـد بـه صـورت          
محدود و به مقـدار نـاچيزي مـصرف      

  .شود مي
 كورتيكواستروئيدهاي سيستميك بـه    
ــير وارد   ــاچيزي در شــ ــزان نــ ميــ

ــي ــوند م ــابراين ؛ش ــتروئيدهاي بن  اس
 در طي شيردهي بايد بـا         موضعي را 

  .احتياط مصرف كرد
  

  
 سوزش، خارش،    :عوارض جانبي آن  

ــاب     ــشكي، الته ــزي، خ ــك، قرم تحري
 كــاهش رنــگ ،فوليكــول مــو، جــوش

ــت    ــي پوس ــاب تماس ــعي، الته  ،موض
 حــسي، تــرك خــوردگي، مرطــوب بــي

شدن پوست، عفونت ثانويـه و      ونازك  
  .باشد  مويرگي ميگشادشدگي عروق

ــر ــال اســتفاده از  اگ ــه دنب  ب
پانسمان عفونت ايجاد شـود     

ــد  ــتفاده ازبايـــــ  اســـــ
كورتيكواستروئيدها متوقف  

  .دشو
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  هيدروكورتيزون استات
و يـــا % 1ايــن دارو بـــه فـــرم كـــرم  

موضعي وجود دارد كـه     % 1پمادهاي  
 بـار در روز اسـتفاده       4تـا 1مي توان   

پماد هيدروكورتيزون مي توانـد     . كرد
در موارد رفع خارش موقت ناشـي از        
آزردگي خفيف پوست والتهاب ناشـي      
از گرمــا، گــزش حــشرات، تمــاس بــا 

ســمي، جــواهرات و مــواد    گياهــان
 و خــارش ناحيــه آنــال و   آرايــشي

ــوارض آن   ــال اســتفاده شــود ع ژنيت
  .مشابه عوارض بتامتازون است

  
  :تريامسينولون

ايــن دارو در فــرم پمــاد يــا كرمهــاي  
ــا2كــه . وجــود دارد% 1/0 ــار در 4ت  ب

روز بكار مي رود و مكانيزم مصرف       
  .و عوارض آن شبيه بتامتازون است

  
  :ابي حس كننده ه

هــاي  هــا كــه پايانــه كننــده حــس از بــي
تـوان    كننـد مـي     حس مـي    عصبي را بي  

اين دارو كه بـه     . بنزوكائين را نام برد   
وجـود دارد   % 5/0فرم پماد موضـعي     

به كندي جذب مي شود و اثر آن نيـز          
اين دارو جهـت كـاهش      . طولاني است 

ــتي و    ــايعات پوس ــت درد در ض موق
مخاطي و همچنين به همراه داروهاي      

.  و ضد خارش بكار مي رود      قارچ ضد
 بــار در روز بــه 4 تــا 3 مــصرف آن

صورت موضعي بوده و با خاصـيت       
كننـده موضـعي باعـث رفـع          حـس   يب

اين .  خارش و التهاب مي شود     ،علائم
بيـشتر   باعـث     در بعضي مواقع ً    دارو

  .شود حساسيت تماسي ميشدن 
درباره تأثير موضعي داروهـاي ايـن       

 مطالعـه   خانواده طـي دوره بـارداري     
ــت  ــه اسـ ــورت نگرفتـ ــل صـ و . كامـ

بنزوكائين به مقـدار كمـي وارد شـير         
ــي  ــادر مـ ــي دوره   مـ ــود و در طـ شـ

بارداري و شيردهي بايـد بـا احتيـاط         
ــود  ــصرف ش ــد در  . م ــن دارو نباي اي

ــدي    ــه اخــتلالات كب ــتلا ب ــاران مب بيم
از عوارض ايـن دسـته      . مصرف شود 

از داروها در صورت مصرف بيش از 
ــاب حــد، ضــايعات پوســتي،   ادم، الته

پوستي ، اسپاسـم بـرونش، شـوك و         
باشد كه اين    واكنشهاي حساسيتي مي  

عوارض در مصرف بنزوكائين كمتـر      
  .شود مشاهده مي

 پايان

  افقي 
ريــزي زيــاد قاعــدگي، از     خــون-1

ســـبزيجات كـــاهش دهنـــده چربـــي 
 سرسلسه اعداد، جنس لطيف،    -2خون

 -3زياد نيست، نـوعي آلـت موسـيقي         
 -4 به هم چـسبيده      دو قلوهاي از سر   

گياه رنگرزي، رشته كوهي در اروپـا،       
، پـشت   ! سوت بي سر   -5درياي عرب   

هـا،     ميانـه  -6و عقب، رفتار و كـردار       
 كـــشوري در -7وســـيله روشـــنايي 

جنـوب غربـي آسـيا، كمـدين آلمــاني،     
 نيتـرات نمـك ايـن       -8حرص و طمـع     

ــي   ــت، ب ــيد اس ــاتواني   اس ــي و ن رمق
 پارسا و عابـد نـصاري،       -9عضلات،  

 معـدن، تـازه كـار       -10انون مغـولي    ق
 بدون اسـتحكام، كوتولـه، حـرف     -11

      خونريزي كليه، خاك-12نفي عرب 
  

   عمودي
ــاروري   -1 ــك ب ــهاي كم  -2 از روش

ــين حــرف   كالبــد شناســي جــسد، اول
ــاي فارســي،  ــع و -3الفب ــت جم  علام

اشاره بـه دور، دانـشجوي كـارآموز        
 انعكاس صوت، راه ميـان      -4پزشكي  

 همـدم، پزشــك،  -5كهنـه بـر، دل آزار  
اي در شــمال   منطقــه-6واحــد ســطح 

 نقـيض تكـه     -7كشور، تـوان و رمـق       
تكه، از انتها بخوانيد نام يـك ماشـين         

ــگ  -8اســت  ــه، رن ــب نوب ــاري ت   بيم

 صــحبت خودمـاني، بهبــود  -9! فلـزي 
ــافتن زخــم  ــود و -10ي ــردن، گ  رد ك

ــرق   ــان بــ ــد جريــ  -11ژرف، واحــ
اي در قرآن مجيد، هورمون قند        سوره

 مرواريـد، رنـگ     -12! ون دم بريـده   خ
اي خــوش آب و  مــوي فــوري، منطقــه

  هوا در غرب تهران 
  

  
        اشتراك يك سال نشريه پيام باروري 

  و ناباروري به طور رايگان   
                    

                      حل جدول قبل
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