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بنام آنكه هستي از اوست   

  

  
  گذاري   تخمك تحريك

  در لقاح خارج رحمي
)1 (  

  دكتر محمدمهدي آخوندي
  

معمولاً براي خانمي كه تحـت درمـان        
لقاح خارج رحمي قـرار گرفتـه اسـت،         

. گـردد   داروهاي بـاروري تجـويز مـي      
اي براي انجـام ايـن اقـدام          دلايل عمده 

ــه  ــود دارد از جمل ــزايش و -1: وج  اف
هـاي    عداد بيشتري از فوليكـول    رشد ت 

تخمــدان بــراي بدســت آوردن تعــداد 
 كنترل زمان   -2. بيشتري تخمك سالم  

ــك ــان   تخمـ ــه امكـ ــذاري، بطوريكـ گـ
ها قبل از آزاد شدن       آوري تخمك   جمع

اگـر چـه امكـان      . وجود داشـته باشـد    
انجام باروري خارج رحمي با سـيكل       
ــه داروي   ــه در آن هيچگون ــي ك طبيع

شــد نيــز بــاروري مــصرف نــشده با
وجــود دارد ولــي در اينگونــه مــوارد، 

آوري بيشتر از يك      بندرت امكان جمع  
ــوده اســت   ــك ســيكل ب . تخمــك در ي

گــذاري بــراي بدســت  تحريــك تخمــك
آوردن بيش از يك تخمك، كه بوسيله       
تجـــــويز داروهـــــاي بـــــاروري   

گيـرد، تحـت      انجـام مـي   ) هـا   هورمون(
ــوان   ــده Superovulationعنــ  ناميــ

، تحريك بـيش    شود، در اين روش     مي
              Hyperstimulationاز حـــد تخمـــدان 

  ).COH(شود  كنترل مي
COH         نه تنها مفهـوم تحريـك عمـدي 
شـود، بلكـه      گذاري را شامل مي     تخمك

اين واژه اشاره به توليد ميزان بـالا و         
بيش از حد پاسخ هورموني داشـته و        
زمينــه را بــراي كاشــته شــدن جنــين 

ــي ــد مــساعد م ــولاً. نماي ــك معم  تحري
)Stimulation (گذاري بـيش از      تخمك

 و كنترل نمـودن    Superovulationحد  
ــدازه تحريــك تخمــدان  هــا  بــيش از ان

)Controlled hyperstimulation (  اغلـب
اگر چـه   . قابل تبديل به يكديگر هستند    

هميــشه در كــاربرد عنــوان مــشخص 
ــد    ــا تاكي ــاوت آنه ــت تف ــه، بعل مربوط

   .گردد مي

  
هـايي را     مت تخمـك  ميزان بلوغ و سلا   

نماينــد، بــا  كــه در تخمــدان رشــد مــي
ــدازه ــون  ان ــري غلظــت هورم ــاي  گي ه

ــتروژن  ــا (اســـ ــتراديول و يـــ اســـ
ــدازه ــري  انـ ــا ) E2گيـ در خـــون و يـ

مشاهدة رشد فوليكول تخمدان توسط 
. گـــردد ســـونوگرافي مـــشخص مـــي

ــه   ــتراديول هورمـــوني اســـت كـ اسـ
همزمان با رشد فوليكولها، در جريان      

مطالعات نـشان   . دشو  خون ترشح مي  
كنتــرل هــر چــه بهتــر داده اســت كــه 

هايپراستيموليــشن تخمــدانها، موجــب 
آوري ميـزان بـسيار بـالاتري از          جمع

   .شود تخمك مي
ــين آزاد ســازي تخمــك     هــا معمــولاً ب

دريافــت  ســاعت پــس از  42 تــا 38
 آخـــرين دوز داروهـــاي بـــاروري  

ــيصــورت ــرد  م ــراي  . گي ــابراين ب بن
اي   تي بگونـه  ها بايس   آوري تخمك   جمع

ريزي شود، تا چند ساعت قبـل         برنامه
گذاري و قبـل از اينكـه     از موعد تخمك  

ها در ناحيه شكمي آزاد گردند،        تخمك

هـاي تحريـك       روش .آوري شوند   جمع
گذاري و ارزيابي آن و همچنين        تخمك

گذاري در ارتبـاط بـا        تحريكات تخمك 
نوع داروهاي مورد استفاده در ادامـه       

  . خواهد شدبحث توضيح داده 

  
لازم بـــه ذكـــر اســـت كـــه تحريـــك 

ــه آمــادگي   تخمــك ــاز ب گــذاري زن ني
زن بايـد   . روحي و جـسمي زوج دارد     

بــراي دريافــت داروهــاي بــاروري و 
تزريقات روزانه آمادگي كامل داشـته      

هاي    و خود را براي انجام تست      باشد
 با سـونوگرافي    بررسيخوني لازم و    

ــشرفت    ــشاهده پيـــ ــور مـــ بمنظـــ
زوجين بايـد   . نمايد  ادهگذاري آم   تخمك

از تغييرات احساسي و روحي كـه در        
برخــي از زنهــا بواســطه اســتفاده از  
داروهاي بـاروري و تغييـرات هورمـوني        

 با خبر و آگاه     ؛گردد  ناشي از آن ايجاد مي    
اـئق آينـد         بعنـوان  . باشند تا بتوانند بر آن ف

هـاـ كــه توســط  مثـاـل، يكــي از ايــن نمونــه
   :شود ميهمكاران گزارش شده ارائه 

ــذيري ــك پ ــه شــدن   تحري  و برانگيخت
ــع  ــه مواقـ احـــساسات زن در اينگونـ

معمولاً هر چند وقت    . بسيار بالا است  
خـوريم كـه      مـي   يكبار بـه بيمـاري بـر      

هق كنـان مراجعـه       باگريه شديد و هق   
. شـود   اي خيره مي    نمايد و به نقطه     مي

هـاي    ها به بهانـه     در اغلب موارد، گريه   
لذا . زئي استواهي و بخاطر مسائل ج

زوج بايـــد خـــود را بـــراي اينگونـــه 
تغييـــرات روحـــي آمـــاده نمـــوده و 

الخـــصوص مــردان در چنـــين   علــي 
ــد شــرايطي  مواظــب و حــامي زن باي

ــا اغمــاض و ســعه صــدر   باشــند و ب
همـــسر خـــود را در ادامـــه درمـــان 

  . همراهي كنند
  ادامه دارد

  :خوانيد در اين شماره مي
  ) 1(گذاري در لقاح خارج رحمي    تخمككتحري ●
  Ectopic pregnancy نابجا  حاملگي ●
  ؟كند آيا اندومتريوز بعد از درمان عود مي ●
   دختر و پسر دوقلو توسط مادر بزرگيك تولد ●
  خطر،ها فاصله زماني طولاني بين حاملگي ●

  .دهد  را افزايش ميمرگ داخل رحمي
  .زند سيگار به باروري لطمه مي ●
ها  مصرف داروهاي بازكنندة برونش ●

  )1(در حاملگي و شيردهي 

 38ها معمولاً بين  آزادسازي تخمك
 ساعت پس از دريافت آخرين 42تا

   .گيرد مي صورت دوز داروهاي باروري

زوجين بايد از تغييرات احساسي و 
روحي كه در برخي از زنها بواسطه 
استفاده از داروهاي باروري و تغييرات 

 ؛گردد هورموني ناشي از آن ايجاد مي
   .با خبر و آگاه باشند
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   نابجا حاملگي

)Ectopic pregnancy(  
  شبنم منتظري

  ارشد ماماييكارشناس 
  

جنين بطور طبيعـي در جـدار داخلـي         
ــي   ــايگزين م ــم ج ــره رح ــود و  حف ش

ــه ــري،    لان ــاي ديگ ــر ج ــي در ه گزين
گــردد؛  حــاملگي نابجــا محــسوب مــي

بعبارت ديگر حـاملگي نابجـا هنگـامي        
شود كه تخم بارور شده در        اطلاق مي 

هر بافتي بجـز پوشـش داخلـي رحـم          
در اكثر مـوارد حـاملگي      . كاشته شود 

محــصولات حــاملگي در %) 95(نابجــا 
 ولـي در    شـود   لوله رحـم كاشـته مـي      

هـا، سـرويكس،      دانم ـمناطقي مثـل تخ   
حفره شـكم، و خيلـي نـادر در كبـد و            

 يكـي   . طحال نيز ممكن است رخ دهـد      
از علل مرگ و مير مادران در سه ماه         

هـاي رحمـي      اول حاملگي پارگي لولـه    
زيـرا  . باشد  اي مي   بدنبال حاملگي لوله  

ها و بافتهاي بدن به غيـر      ساير قسمت 
تواننـد خـود را بـا         از بافت رحم، نمـي    

اتصال جفت و رشد جنين تطبيق دهند 
در نتيجــه پــارگي و خــونريزي از آن 

  . دهد مناطق رخ مي

  
ــر  ــمالي از هـ  1000در امريكـــاي شـ

 مــــورد آن حــــاملگي 20حــــاملگي، 
آگــاهي بيــشتر از عوامــل . نابجاســت

خطر و پيشرفت تكنولوژي تشخيصي     
هاي بيوشيمي، سونوگرافي     شخصهم(

باعث شده است كـه تـشخيص       ... ) و  
حاملگي نابجا قبل از اينكه بـه مرحلـه         
ــه و   ــد، صــورت گرفت ــاك برس خطرن

در چند دهه اخير ميزان     . درمان شود 
هاي نابجا افزايش يافته اسـت        حاملگي

 1000 نفــــر بــــه ازاء هــــر 5/4و از 
 نفـر در همـان      20حاملگي بـه حـدود      

 است كـه ممكـن اسـت        مقياس رسيده 
بدليل افزايش عوامـل خطرسـاز و يـا         

از .  روشهاي تشخيصي باشدپيشرفت
ــر ناشــي از    ــرگ و مي ــزان م ــي مي طرف

 .هاي نابجا نيز كاهش يافته است حاملگي
   

  
ــي    ــاملگي طبيع ــوارد ح ــضي م در بع

و حـــاملگي نابجـــا ) داخـــل رحمـــي(
ــاق مــي  ــد همزمــان اتف درمانهــاي . افت

املگي، كه  ناباروري، شيوع اين نوع ح    
به حاملگي هتروتوپيك معروف اسـت      

تـشخيص  . دهنـد   افزايش مـي  % 3را تا   
حــاملگي هتروتوپيــك بــسيار مــشكل 

مـوارد تنهـا وقتـي كـه        % 5است و در    
دهد تشخيص داده     پارگي لوله رخ مي   

ــوع حــاملگي در  . شــود مــي ــن ن در اي
صــورتيكه تمايــل بــه ادامــه حــاملگي 

بايـستي حـاملگي    . وجود داشته باشد  
  . ا از طريق جراحي درمان شودنابج

  
  :عوامل خطر

عوامل زيادي خطر حـاملگي نابجـا را        
بيماريهـاي  : از جمله . دهند  افزايش مي 

التهابي لگن، سـابقه حـاملگي نابجـاي        
قبلــي، انـــدومتريوز، ســـابقه اعمـــال  
ــن،     ــا لگ ــه و ي ــر روي لول ــي ب جراح
ــا     ــا و ي ــازايي، آنوماليه ــاي ن درمانه

ــت  ــاختماني، اس ــاي س عمال ناهنجاريه
  .... دخانيات، شركاي جنسي متعدد و 

ــسم   ــا يــك مكاني تمــام ايــن عوامــل ب
مشترك يعني اختلال در عملكرد لوله،      

سبب بـروز حـاملگي خـارج از رحـم          
بطـور طبيعـي تخـم بـارور        . گردند  مي

هاي رحم به داخـل رحـم         شده از لوله  
ــته   ــا كاشـ ــده  و در آنجـ ــل شـ منتقـ

هر عاملي كـه سـبب اخـتلال     . شود  مي
يــن انتقــال گــردد، ســبب افــزايش در ا

در بـين  . گـردد  خطر حاملگي نابجا مي  
هـاي التهـابي      جمعيت عمومي بيمـاري   

لگــــن كــــه بــــدنبال آلــــودگي بــــا 
ــاري  ــسمهاي بيمـــ زا  ميكروارگانيـــ

بخصوص آنهايي كه از طريق جنسي      
ــي  ــل م ــي  منتق ــاد م ــوند ايج ــود  ش ش

شايعترين عامل ايجاد كننده حـاملگي      
  .  باشد مينابجا نسبت به ساير عوامل 

  :هاي باليني يافته
در افراد علامتدار، درد شكم همراه با       

 هفته پـس از     6-8لكه بيني كه معمولاً     
كنـد   آخرين قاعدگي طبيعي بـروز مـي     

ــه   ــاملگي لول ــاهر ح ــايعترين تظ اي  ش
ها،     همچنين انتشار درد به شانه    . است

 :خــونريزي واژينــال و علائمــي ماننــد
 علائم  تهوع، استفراغ و شوك از ديگر     

البته علائـم بـاليني حـاملگي       . باشد  مي
خارج از رحم به محل حاملگي بستگي      

ــه  . دارد معمــولاً در افــراد مــشكوك ب
هـا بعلـت      حاملگي، بروز درد در شانه    

خــونريزي در داخــل شــكم اســت كــه 
بــدنبال پــارگي محــل حــاملگي خــارج 

ايـن نـوع درد     . شـود   رحمي ايجاد مي  
  . شدبا  مينابجاعلامت پارگي حاملگي 

  
  :هاي تشخيصي ارزيابي

گرفتن تاريخچه دقيق و انجام معاينـه       
ــراي بررســي    ــدم ب ــين ق ــي اول فيزيك

تعيين . باشد  صحيح حاملگي نابجا مي   
تواند كمـك كننـده       عوامل خطر نيز مي   

گيــري  بــراي بررســي، انــدازه. باشــد
ســـرمي بـــه همـــراه  hCG βســـطح 

ارزيــابي بــا ســونوگرافي صــورت    
ــي ــرد م ــه ســطح . گي   ســرميهنگاميك

hCG β  واحـــد در 6500بيـــشتر از 
ليتر باشد؛ با سونوگرافي شكمي        ميلي

. باشد ميساك حاملگي قابل تشخيص     
عـدم  ،  hCG βبنابراين با ايـن ميـزان       

تـواند دليل    مشاهده ساك حاملگي مي   

در افراد علامتدار، درد شكم همراه با 
 هفته پس از 6-8لكه بيني كه معمولاً 

كند  آخرين قاعدگي طبيعي بروز مي
  . اي است شايعترين تظاهر حاملگي لوله

وتوپيك بسيار تشخيص حاملگي هتر
موارد تنها % 5مشكل است و در 

دهد  وقتي كه پارگي لوله رخ مي
  . شود تشخيص داده مي
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ــر از   ــاطقي غي ــاملگي در من وجــود ح
در مقايسه با سونوگرافي    . رحم باشد 

لگي ، سونوگرافي واژينال، حـام    يشكم
داخل رحم را يـك هفتـه زودتـر و در           

حـــدود  hCG βزمـــاني كـــه ســـطح 
ليتر است     واحد در ميلي   1000 -2000

  . دهد نشان مي

  
امروزه عمل كولدوسنتز بندرت انجام     

تواند   شود، چرا كه سونوگرافي مي      مي
وجود هـر گونـه مـايع آزاد را نـشان           

بنابراين از كولدوسـنتز هنگـامي      . دهد
 سـونوگرافي در    شود كـه    استفاده مي 

بهرحـــال انجـــام . دســـترس نباشـــد
كولدوســنتز و حــصول مــايع خــوني  

دهنده حاملگي خارج     بدون لخته نشان  
  . باشد دهنده مي رحمي خون

فرد كمتر   hCG βدر صورتيكه سطح    
ليتـر باشـد در        واحد در ميلي   1500از  

ــصورت ــاليني وي ،آنــ ــرايط بــ  شــ
بعنـوان مثـال    . كننده خواهد بـود    كمك

ــردي د ــر ف ــدين علامــت و اگ اراي چن
نــشانه از حــاملگي نابجــا اســت و يــا 
اينكه از نظـر علائـم حيـاتي وضـعيت          

 لاپاراسكوپي بايـد جهـت      ؛ثابتي ندارد 
  . وي انجام شود

اما در صورت ثابـت بـودن وضـعيت         
ــدازه  ــرد، ان ــومي ف ــري ســريال عم    گي

hCG β  لازم به ذكر   . گيرد  صورت مي
است كه حتي در مقادير اندك، ميـزان        

hCG β  ــاً هــر ــا 48تقريب  2 ســاعت ي
عـدم  . شـود   روز يكبار دو برابـر مـي      

دهنده حاملگي  اثبات اين مسئله، نشان
  . باشد غيرطبيعي مي

بــراي اثبــات وجــود يــا عــدم وجــود  
پرزهاي جفتي در مـواقعي كـه سـطح         

hCG β      باشـد و يـا        در حال افـت مـي
 ســاعت را نــشان 48افــزايش در هــر 

فاده دهد؛ از كورتـاژ رحمـي اسـت         نمي
 در صــورتيكه هيچگونــه  وشــود مــي

پرزكوريوني ديده نشود و كـاهش در       
وجــود داشــته باشــد،  hCG βســطح 

  . باشد  مينابجااحتمالاً حاملگي 
بر اساس نتايج مطالعات انجـام شـده        

هـاي    حـاملگي % 68 -77رسد    بنظر مي 
ــه   ــه هيچگون ــاز ب خــارج از رحمــي ني

متاسفانه جهت تعيين   . اي ندارد   مداخله
ص اين مسئله مشخصه خاصي     تشخي

بـا ايـن وجـود، درمـان        . وجود نـدارد  
انتظاري در افرادي كه از نظـر علائـم         
حياتي در وضعيت ثابتي قرار دارنـد؛       
اندازه توده حاملگي خـارج از رحمـي        

باشـد و     متـر مـي      سـانتي  5/3كمتر از   
را  hCG β كـاهش ميـزان      ،هـا   بررسي

دهنــد؛ شــايد يــك انتخــاب  نــشان مــي
  . مناسب باشد

با تـشخيص زودرس حـاملگي نابجـا        
تــوان از درمانهــاي دارويــي  نيــز مــي

يكـي از   . بجاي جراحي استفاده نمـود    
باشد كه    اين داروها متوتروكسات مي   

در واقع بيـشترين مطالعـات بـر روي         
گر چـه   . اين دارو صورت گرفته است    

متوتركــسات داراي عــوارض جــانبي 
ا هـاي نابج ـ    باشد، امـا در حـاملگي       مي

 شود  استفاده مي  از دوز پايين     معمولاً
كه در نتيجه عوارض بصورت خفيف      

  .كنند و زودگذر بروز مي
 افرادي مناسب درمان با متوتركسات   
هــستند كــه داراي ثبــات در علائــم    
ــدي و    ــي كب ــرد طبيع ــاتي و عملك حي

اگر سن حـاملگي كمتـر      . كليوي باشند 
 هفته باشـد، قطـر تـوده بـيش از           6از  
ــد، ج 5/3 ــانتيمتر نباش ــرده   س ــين م ن

واحـد  1500كمتـر از     hCG βباشد و   
 موفقيـت بـا ايـن       ؛ليتـر باشـد     در ميلي 

  . روش بيشتر خواهد بود
همزمان با تجويز متوتركسات، سطح     

hCG β     شود   نيز بطور مرتب چك مي
اين نوع رژيم درماني تا كاهش ميزان       

در حــد قابــل قبــولي  hCG βســرمي 
رسد اين روش     بنظر مي . يابد  ادامه مي 

بيمــاران مــوثر % 82 -86 ني دردرمــا
 . باشد

روش درمــــاني ديگــــر در مــــوارد 
. باشـد    جراحي مـي   ،هاي نابجا   حاملگي

ها و يا محـل       پيش از اين جراحي لوله    
كاشـــته شـــدن حـــاملگي، از طريـــق 

گرفـت كـه      بازكردن شكم صورت مي   
شود اما    اصطلاحاً لاپاراتومي گفته مي   

ــق    ــي از طري ــال حاضــر جراح در ح
يــدن داخــل شــكم   د(لاپاراســكوپي 

انجــام ) توســط تلــسكوپ مخــصوص
لاپاراتومي در مواقعي انجام    . شود  مي
شـود كـه وضـعيت علائـم حيـاتي            مي

ــان انجــام   ــت نباشــد و امك ــار ثاب بيم
  .  لاپاراسكوپي ميسر نباشد

ــه    ــاني هرچ ــال روش درم ــر ح در ه
گيـري    بررسـي مكـرر و انـدازه    ؛باشد

در ســرم تــا زمانيكــه  hCG βميــزان 
گيري شود و يـا اينكـه         ازهغيرقابل اند 

ليتـر    واحد در ميلي    ميلي 5به كمتر از      
  . شود برسد؛ انجام مي

  
سينا با پاسخگويي به سؤالات  پژوهشكده ابن

شما خوانندگان گرامي توسط متخصصين 
 شما را در زمينه باروري و ناباروري ،مجرب

لذا خوانندگان گرامي . راهنمايي خواهد كرد
د را از طريق نامه، تلفن توانند پرسشهاي خو مي

 .و پست الكترونيكي به دفتر نشريه ارسال نمايند
 

 سال بعد از ازدواج بدليل  دو:سئوال
عدم بارداريي طبيعي به پزشك 
مراجعه كردم، پس از آزمايشات و 

هاي تشخيصي سرانجام با  بررسي
استفاده از لاپاراسكوپي مشخص شد 

لذا . كه مبتلا به آندومتريوز هستم
 درمان اين بيماري قرار گرفتم تحت

ولي متاسفانه مدتي پس از اتمام 
. درمان بيماري من مجدداً عود كرد

آيا چنين حالتي امكان پذير است يا 
 ؟ من مشكل ديگري دارم

  
اندومتريوز عبارتست از وجود : جواب

بافت اندومتر يا پوشش داخلي رحم در 
محلي غير از رحم، كه معمولاً در محل 

 تشخيص زودرس حاملگي نابجا نيز با
توان از درمانهاي دارويي بجاي  مي

   .جراحي استفاده نمود
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. باشد  ميخلفيلدوساك و ك واه تخمدان
هاي  رشد اندومتريوز به هورمون

) استروژن و پروژسترون(جنسي زنانه 
 لذا تا زمانيكه ؛باشد ه ميتوابس

 طبيعي به طور مرتب ادامه هاي قاعدگي
استروژن و هاي  نودارد و هورم

امكان عود  ودش ميپروسترون توليد 
 .نيز وجود خواهد داشتاندومتريوز 

 

  
سـينا بـه منظـور انعكـاس          ة ابن پژوهشكد

مــشكلات زوجهــاي نابــارور در هرشــماره 
خــاطرات يــك زوج نابــارور را منتــشر    

  .نمايد مي
 

داستان اين شماره سرگذشت يك زن      
هندي است كـه بـدليل نداشـتن رحـم          

 . دار شود قادر نبود بطور طبيعي بچه
 يـك زن هنـدي   Lata Naglaلاتا ناگلا 

 بــه  ســاله اســت كــه در انگلــستان26
ايـن  . كنـد   همراه همسرش زندگي مـي    

زوج مــدتي پــس از ازدواج تــصميم   
دار شوند ولي پس از  گيرند كه بچه مي

مدتي تلاش، بـدليل عـدم موفقيـت بـه          
تمـــام . كننـــد پزشـــك مراجعـــه مـــي

آزمايشات لازم بـراي او و شـوهرش        
انجام شد كه نتيجـه تمـام آزمايـشات      

هــاي  طبيعــي بــود در ادامــه بررســي 
ونوگرافي و تشخيــــصي بــــا ســـ ـ 

 مشخص شد كـه خـانم       ،برداري  عكس
ولــي از آنجاييكــه .  رحــم نــداردنــاگلا

تخمدانهاي او عملكرد طبيعي داشـتند      
توانــست بــا اســپرم شــوهرش  او مــي
ولـي  .  صاحب جنين شـود    IVFبكمك  

براي رشد جنين آنها نياز بـود كـه از          
رحـم  (رحم فرد ديگري استفاده شـود     

، هم   اين زوج  ).Surrogacyاي يا     اجاره
در انگلستان و هم در هند براي يافتن        
ــا را در رحمــش   ــين آنه ــه جن ــي ك زن
پرورش دهد و بدنيا آورد تلاش خود       
را آغاز كردند؛ ولـي متاسـفانه موفـق         

.  فـــرد مناســـبي نـــشدندبـــه يـــافتن
، دكتــر پزشــك معــالج آنهــاسـرانجام  
 يك متخصص Nayana Patel نايانا پاتل

د   به آنها پيشنهاد كـر      ،باروري هندي 
نـا  كه براي اين منظور از مادر خـانم         

 لاتـا نـاگلا   مادر  .  درخواست شود  گلا
 ساله بـود كـه سـه فرزنـد     43يك زن   

ديگر داشت و چهار حاملگي را تجربه       
بايست براي بار پنجم      كرده بود و مي   

اي كاملا متفاوت خود را       آنهم به گونه  
او در يـك    . براي حـاملگي آمـاده كنـد      
ته بـود كـه     مصاحبه به خبرنگاران گف   

يك ماه روي اين موضوع فكـر كـردم         
در نهايت تصميم گرفتم اين كـار را         تا

  .انجام دهم

 در يك درمانگـاه خـصوصي توسـط        
 براي اين زوج    IVF، درمان    پاتل دكتر

ــاز شــد ــين ســيكل  . آغ متاســفانه اول
در تلاش دوم پنج    . درمان ناموفق بود  

ها بـه     جنين حاصل شد كه تمام جنين     
انتقـال يافـت و نتيجـه       لاتـا رحم مادر   

. اين انتقـال يـك حـاملگي دوقلـو بـود          
 تمام دوران حاملگي را     لاتا ناگلا مادر  

ــرد و   ــدون هــيچ مــشكلي ســپري ك ب
ــيش  ــاه پ ــادر ،ســرانجام دو م ــن م  اي

هــاي خـود را، يــك پــسر   بـزرگ، نــوه 
ــر   2000 ــك دختـ ــي و يـ  1800 گرمـ

  . گرمي، بدنيا آورد
اين درمان نـسبت    : گويد   مي پاتلدكتر  
تـر بـود زيـرا        ير درمانها مشكل  به سا 

بيمار رحم نداشت؛ ولي مادرش بدون      
هيچ شكايتي در تمام طول درمـان بـا         

 گفتـه اسـت     نـاگلا مادر  . ما همراه بود  

العمل فاميـل در مـورد        كه او از عكس   
ايــن تــصميم و اقــدام نگــران اســت و 

ترسد ايـن عمـل او بـراي آينـده و             مي
ازدواج دو دختر ديگرش مشكل ايجاد      

دهـد نـامش فـاش         لذا تـرجيح مـي     كند
ــشود ــدن  . نـ ــي ديـ ــه داد ولـ او ادامـ

هـا را     خوشحالي دختـرم ايـن نگرانـي      
او به خبرنگاران گفتـه     . دهد  كاهش مي 

است كه اين كار بهترين كاري بود كه        
  . ام تا بحال در عمرم انجام داده

 Josephine Quintavalleژوزفين كوئينتاوال 
ق توليد  يكي از بنيانگذاران كميته اخلا    

اي  رحــم اجــاره : مثــل گفتــه اســت  
ــف    ــات مختلــ ــادربزرگ از جهــ مــ

آفرين است و در نقش اجتماعي  مشكل
 كندمادر و مادربزرگ اختلال ايجاد مي     

 طرفي هنگامي كه فرزندان بزرگ       از و
ــي ــع     م ــسئله مطل ــن م ــوند و از اي ش
گردند موجب گيجي و سـردرگمي        مي

ما هميـشه بايـستي در      . گردد  آنها مي 
ــستجوي ب ــن   ج ــرايط ممك ــرين ش هت

باشيم و انتخـاب مـادربزرگ بعنـوان        
surrogate      يك انتخاب مناسب نيـست 

زيرا ايـن مـسئله ذهنيـت بـدي بـراي           
آورد و علاوه بر ايـن        افراد بوجود مي  

براي والدين، مـادربزرگ و پزشـكان       
ــي    ــاراحتي م ــاد ن ــالج ايج ــد و  مع كن

 كودكــان   ايــنهمچنــين آرامــش را از
  .سلب خواهد كرد

  

  
ها  بين حاملگيزياد فاصله زماني 

خطر مرگ داخل رحمي را افزايش 
دهد ولي فاصله زماني خيلي  مي

 خطر است كوتاه بي
  

اي كــه در نــشريه  بــر اســاس مطالعــه
 Obstetrics and Gynecologyزنان و مامائي 

فاصله زمـاني شـش     ،  به چاپ رسيده  
ها خطر    سال يا بيشتر در بين حاملگي     
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تمــالاً مــرگ مــرگ داخــل رحمــي و اح
  . دهد زودرس نوزاد را افزايش مي

 از Stephannssonدكتــر استفانــسون 
در استكهلم گفته   كارولينسكا  موسسه  

هاي اين مطالعه كه      يكي از يافته  : است
تـا سـه    (فاصله زماني خيلي كوتـاه      « 

ظاهراً ارتبـاطي بـا     )  بعد از زايمان   ماه
افزايش خطـر مـرگ داخـل رحمـي و          

، مهمترين  »اردمرگ زودرس نوزاد ند   
نويسندگان . باشد  يافته اين مطالعه مي   

ــه،  ــن مقالـ ــسونايـ ــر استفانـ  و دكتـ
هـا، در     تضاد يافته : اند  همكارانش گفته 

مــورد تــاثير فاصــله زمــاني بــين      
ها بر روي مرگ داخل رحمي        حاملگي

و مــرگ نــوزاد متولــد شــده، آنهــا را 
ــان    ــاثير را در مي ــن ت ــا اي واداشــت ت

ــين سـ ـ 410021 ــه ب ــانمي ك الهاي  خ
 در ســـوئد صـــاحب 1997 تـــا 1983

فرزند شـدند را مـورد بررسـي قـرار          
 مـرگ   1062در بين ايـن افـراد       . دهند

 مـــرگ زودرس 773داخـــل رحمـــي 
تجزيـه و تحليـل     . نوزاد وجود داشـت   

انجام شـده بـر اسـاس خـصوصيات         
مادري و نتيجه حـاملگي قبلـي نـشان         

تـا  (داد كه فاصله زماني خيلي كوتـاه        
) پـان حـاملگي قبلـي     سه ماه بعـد از پا     

داري بـا افـزايش خطـر         ارتباط معنـي  
مرگ داخـل رحمـي و مـرگ زودرس         

نويسندگان ايـن مطالعـه     . اد ندارد زنو
كنند كه نقش فاصله زمـاني        تصور مي 

كوتـــاه بعنـــوان يـــك عامـــل خطـــر 
غيروابسته براي مرگ داخل رحمي و      

گـويي    مرگ زودرس نوزاد، يك زياده    
  .در مطالعات اخير بوده است

 گفته اسـت بـه نظـر        ر استفانسون دكت
رسد كه فاصله زماني كوتاه بـين         نمي

ها بـراي سـرانجام نـامطلوب         حاملگي
حــاملگي مثــل مــرگ داخــل رحمــي و 
مرگ زودرس نوزاد يك عامـل خطـر        
باشد، به هر حال ما به اين مسئله كـه          
ما بايد خانمها را به پرهيـز از فاصـله        

هـا تـشويق      زماني كوتاه بين حـاملگي    
  . معتقد نيستيمكنيم، 

بر اساس تجزيه و تحليـل چندگانـه و         
متنوع، روشن شده اسـت كـه فاصـله         

 ،ها   ماه يا بيشتر بين حاملگي     72زماني
خطرات مرگ داخل رحمـي و احتمـالاً        

  . دهد مرگ نوزاد را افزايش مي
ــود    ــزارش خـ ــين در گـ ــن محققـ ايـ

اند كه ارتباط بين فاصله زماني        نوشته
مكـن  طولاني و مـرگ داخـل رحمـي م     

اســـت بـــه عوامـــل آنـــاتوميكي و    
متابوليكي كه به دليل تاخير بـاروري       
ــاملگي   ــامطلوب ح ــث ســرانجام ن باع

  . باشد شود؛ مرتبط  مي
انـد كـه عوامـل        محققين اضـافه كـرده    

ــي، خطــر   خــوبي كــه در حــاملگي قبل
،   كـرده   سرانجام بد حاملگي را تعـديل       

 تاممكن است با گذشت زمان طولاني       
  . يابندحاملگي بعدي كاهش 

  

 
  زند سيگار به باروري لطمه مي

  
 منتشر شده توسط  بر اساس گزارش

BMA)British Medical Assosiation(، 
شواهد محكم و مستدلي وجود دارد 

دهد سيگار كشيدن براي  كه نشان مي
سلامت جنسي و توليد مثلي هم براي 

  . زنان و هم براي مردان مضر است
  
  
  

 و عشق و اميد رسيد باز موسم حي             

  پرنده خيال بال زد و به وصال باغ رسيد                
   نوبت آكندگي دل زمهر و برون زكين             

  وقت تولد صفا و مرگ جفا رسيد                          
 طبيعت به تدارك سبزه و گل              

  بساط نشاط چيد و انتظار سررسيد     
 بهار رخ نمود و زمستان طي شد               

  شكوفه سر زد و نويد گل رسيد                                                     
                                                سال نو مبارك

  سينا     پژوهشكده ابن                                         

سيگار و «اين گزارش كه تحت عنوان 
منتشر شده است » زندگي توليد مثلي

اثرات مضر سيگار را بر سلامت 
ها، در  جنسي و توليدمثل و بر بچه

 سيگار خودافراد سيگاري چه آنها كه 
دود با چه آنهاييكه ) اكتيو(كشند  مي

را در هر دو ) پسيو(مواجهند سيگار 
جنس مرد و زن بررسي قرارداده 

 است كه اين مطالعه نشان داده. است
صدمات ناشي از مصرف سيگار در 

از (تمام مراحل زندگي توليد مثلي 
  . تواند ديده شود مي) بلوغ به بعد

كشند به  افراديكه كه سيگار مي
توانايي داشتن يك خانواده براي خود 

والدين سيگاري . كنند صدمه وارد مي
تري  دار شدن، زمان طولاني براي بچه

  . را صرف خواهند كرد
عرض دود سيگار قرار گرفتن در م

نيز براي زنان در دوران حاملگي 
هاي آنها  خطرناك است و به بچه

سوء سيگار تاثير . رساند آسيب مي
 ثابتمثل بر روي باروري و توليد

اين گزارش اعلام كرده . است شده
 هزار مرد 120است كه در حدود 

 50 تا 30بريتانيايي در محدوده سني 
 ناتواني ،دنسال بدليل سيگار كشي

شانس باروري در . جنسي دارند
% 40كشد تا  خانمي كه سيگار مي

  اين مطالعه همچنين با.يابد كاهش مي
 است كه علت بيش از مشخص شده

    مورد سقط در هر سال و حدود500
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مورد سرطان دهانه رحم،  1200
همچنين اين مقاله ثابت . سيگار است

ار تعداد كرده است مصرف سيگ
دهد و  اسپرم مردان را كاهش مي

 را از حد IVFشانس موفقيت درمان 
 ناتانسون دكتر. آورد تر مي ممكن پايين
Nathanson سرپرست بخش علم و 

اخلاق انجمن پزشكي بريتانيا گفته 
به افزايش صدمات  است كه ميزان رو

وارده بر توليد مثل و سلامت جنسي 
آور  كتوسط سيگار، واقعاً شو... و 

او اضافه كرد كه مردان و . است
دار  زناني كه مايل هستند روزي بچه

شوند بايد سيگارهاي خود را دور 
گزارش انجمن پزشكي . بريزند

بريتانيا كه براي افزايش سطح آگاهي 
و اطلاعات عمومي مردم در مورد 
اثرات سوء سيگار منتشر شده است 
در واقع بيشتر هشداري است در 

سيگار، و اينكه افرادي مورد خطرات 
مثل افراد شاغل، زنان باردار و 

ها بايد خود را از خطر در  بچه
معرض قرار گرفتن دود سيگار 

  . بيشتر حفظ كنند
  

  
مصرف داروهاي بازكنندة 

  ها در حاملگي و شيردهي برونش
)1(  

  دكتر افسانه محمدزاده
  

 مجـاري    و ها  دستگاه تنفس شامل ريه   
اسـت  ) ول برونش و برونـشي (تنفسي  

هــا   ايــن مجــاري هــوا را بــه ريــهكــه
 با عمل دم  بدن اكسيژن را        .رساند  مي

بـــــا عمـــــل بـــــازدم دريافـــــت و 
هـوايي  . كند  اكسيدكربن را دفع مي     دي

هـاي    شـود از لولـه      ها مي   كه وارد ريه  
 )برونـشيول (باريكي به نـام نايژكهـا      

در برخي بيماريها مثل آسم     . گذرد  مي

ــا   ــزمن، نايژكه ــشيت م ــدليل و برون ب
احتقان مخاطشان يا انقباض عـضلات     
جدارشان تنگ شده و لذا عبور هوا به 

و خروج هوا از    ) عمل دم (ها    داخل ريه 
بـا مـشكل همـراه      ) عمل بازدم (ها    ريه

لـذا  . شـود  شده و تنگي نفس ايجاد مي     
داروهاي گشاد كننـده بـرونش جهـت        

  . روند تسهيل جريان تنفس، بكار مي
  

ش چگونـه   داروهاي بازكنندة بـرون   
  كنند؟ عمل مي

زمانيكه نايژكها بدنبال انقباض  عضلاني 
ــگ    ــي تن ــاط داخل ــا ورم پوشــش مخ ي

. شـود    مجراي هـوا بـسته مـي       ؛شوند  مي
ونش با تاثير بـر     داروهاي گشادكنندة بر  

  باعــث شــل شــدن هــاي عــصبي پايانــه
  . شوند عضلات اطراف  نايژكها مي

  . گروه گشادكنندة برونش داريم3
. لدهاي سمپاتيك هستند   مق :گروه اول 

ــا  ــروه داروه ــن گ ــر  ،اي ــت اث ــا تقوي  ب
ــوراپي ــر ن ــهنف ــر روي پايان ــاي  ين ب ه

 شــل شــدن عــضلات عــصبي باعــث 
ايـن  . شوند  برونش و گشادي آنها مي    

داروها اصولاً براي دفع سـريع تنگـي        
از جملــه ايــن . رونــد نفــس بكــار مــي

ــي  ــا م ــي   داروه ــه اپ ــوان ب ــرين،  ت نف
  . كردسالبوتامول و افدرين اشاره 

رژيـك  نكولي   داروهاي آنتي  :گروه دوم 
اين گروه داروهـا بـا مـسدود        . هستند

كردن فعاليـت اسـتيل كـولين كـه اثـر           
منقبض كنندگي روي عضلات برونش     

 ؛گـردد    تنگي برونش مـي    باعثدارد و   
. شـوند  باعث گشاد شدن عضلات مـي     

ــا     ــته داروه ــن دس ــرين اي از معروفت
  . توان به آتروپين اشاره كرد مي

ــروه ــومگـ ــاي  : سـ ــته داروهـ  دسـ
باشــد كــه بــا اثــر  گــزانتين مــي متيــل

ــل    ــث ش ــضلات باع ــستقيم روي ع م
از . شـوند  ها مي   شدن عضلات برونش  

ــي  ــروه م ــن گ ــاي اي ــه  داروه ــوان ب ت
.  اشاره كـرد   Gآمينوفيلين و تئوفيلين    

كورتيكواستروئيدها مثل پردنيزولون   
و دگزامتـازون يــا بتامتــازون بــا اثــر  

ــاي خاصــي در  روي ســلول ــدار ه ج
لـها   ستانام مبرونش به   )Mast cells(س

مانع آزاد سـازي مـواد داخلـي اينهـا          
ايـن مـواد هيـستامين نـام        . شـوند   مي

دارند و باعث تورم مخاطي در بينـي،         
گلو و نايژكها و در نهايت تنگي نفـس         

داروهــاي ضدهيــستامين . شــوند مــي
ــرامين و  مثــــــل دكــــــس كلرفنيــــ

ــي ــا   آنتـ ــتانت بـ ــستامين دكنژسـ هيـ
 مهار اثـر هيـستامين، تـورم        مكانيسم

اگرچــه  . برنــد مخــاطي را از بــين مــي
  بيـشتر  تاثير داروهاي ضدهيـستامين   

ريـزش در     روي گرفتگي بيني و يا آب     
طي سرماخوردگيهاي ويروسي است    

تواند روي نايژكها نيـز تـاثير         ولي مي 
داروهــاي گــشادكنندة . داشــته باشــد

برونش معمولاً طي چند دقيقه پـس از        
. بخـشد   تنفس را بهبود مي   مصرف، عمل   

. داروهاي مقلد سمپاتيك اثر سريع دارند     
رژيـــك و متيـــل نكولي داروهـــاي آنتـــي

ــزانتين ــر      گ ــرده و اث ــر ك ــر اث ــا ديرت ه
 كورتيكواستروئيدها  .تري دارند   طولاني

معمولاً در عرض چند روز اثـر خـود         
  . دهند را نشان مي

  
  :عوارض جانبي

داروهاي مقلد سمپاتيك ممكـن اسـت       
هـا     به طپش قلب و لرزش دست      منجر

عــــــوارض جــــــانبي  . شــــــوند
ــي ــا شــامل خــشكي   كولينرژيــك آنت ه

دهان، تاري ديد و مـشكل دفـع ادرار          
ها باعث سردرد و      متيل گزانتين . است

ها و مقلد     متيل گزانتين . شوند  تهوع مي 
ها براي مبتلايان به ناراحتي       سمپاتيك

قلبي، فشار خون و پركـاري تيروئيـد        
شوند، داروهاي    ف مي با احتياط مصر  

كولينرژيك براي افراديكـه مبـتلا        آنتي
بـــه احتبـــاس ادراري و آب ســـياه   

  . هستند نبايد مصرف شود) گلوكوم(
  

   :گروه داروهاي مقلد سمپاتيك
 سالبوتامول و افدرين جزء اين      ،نفرين  اپي

گروه داروها هستند كه به ذكر اثرات آنها        
   . پردازيم در حاملگي و شيردهي مي

  ):آدرنالين(نفرين  اپي -1
آدرنالين يك ناقل عـصبي اسـت و در         

شـود كـه از       غدة فوق كليه ساخته مي    
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12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  
و م   م  و  ر س ر  1 ك ل س ت
ي ز د  ه      2  ا  ا   ا م  ا
ن د   ب  ر ت   ل  ر  3 ل ك ن
س  ا ب  ه    ه  ا پ  و  4 ب ت
ز ي  5  د ي  ا  ر  ه    ه م  و ل
ل  و س     ن ي س    ج  6 گ
ت ي م   ب  ت    7 ش م  ا ت
ه   و  ا ل ا   ب   ي  و  8  ا
ن و ع م ل م  ر ي  ش ي  9 
ف ن ز ب ا ش ي   ا   و  10 ي
ن گ ي ه ل  ب   ك  ژ ا   11 
و ي ن   ر ل  ا ف و ب ي  12  ر

  

 بطــــور مــــصنوعي و 1900ســــال 
ــي    ــازار داروي ــصورت دارو وارد ب ب

اين دارو عملكرد آدرنالين    . شده است 
  و كنـد   در بدن را تقليـد و تقويـت مـي         

عروق خوني پوسـت و روده را تنـگ         
ري با حملات    براي مقابله فو    و كند  مي

هاي شديد    قلبي و كاهش دادن واكنش    
. رود  بكار مي ) كسيآنافيلا(حساسيتي  

در موارد حساسيتي معمولاً دو برابر      
 نـيش حـشرات تزريـق        سم داروها يا 

 چون آدرنالين عروق را تنگ      .شود  مي
كنــد در اعمــال دندانپزشــكي و    مــي

ريزي   جراحي گاهي براي كنترل خون    
س كننـدگي    ح ـ  و طولاني شدن اثر بي    

اسـتعمال ايـن دارو     . شود  استفاده مي 
هــاي چــشمي فــشار  بــصورت قطــره

كنـد و لـذا       داخل كرة چشم را كم مـي      
و ) گلوكــوم(بــراي درمــان آب ســياه 

ايـن دارو    .جراحي چـشم مفيـد اسـت      
ــشمي و    ــره چ ــول، قط ــصورت آمپ ب

  .هاي استنشاقي وجود دارد اسپري
آدرنــالين معمــولاً پــنج دقيقــه بعــد از 

ر د.كنــد  استنــشاق اثــر مــيتزريــق و
مورد قطره چشمي معمولاً يك ساعت      

  . شود بعد تاثيرات دارو شروع مي
  

  :يبناجعوارض 
ــصبانيت    ــب، ع ــربان قل ــزايش ض   ،اف

از  ســـر درد و تـــاري ، قـــراري بـــي
آدرنـالين  . باشد  عوارض اين دارو مي   

اثر داروهاي ضد فشار خـون را كـم         
اين دارو فقط زير نظر پزشك      . كند  مي
 مصرف شود و تزريق ايـن دارو       بايد

  . نيز بايد تحت نظارت پزشك باشد
  

  :مصرف در دروان حاملگي
بدليل اثر تنگ كننـدگي عـروق و اثـر          
ــه   ــيچ وجـ ــب، بهـ ــربان قلـ روي ضـ
آدرنالين در دوران حاملگي مـصرف      

ــي ــوارد دندانپزشــكي . شــود نم در م
شـود حتمـاً از بـي حـس           توصيه مـي  

 بـدون ) ليدوكائين(هاي موضعي     كننده
ــالين اســتفاده  در مــوارد . شــود آدرن

ــوكهاي   ــل شـ ــاك مثـ ــسيار خطرنـ بـ
طـول  آنافيلاكسي يا حمله هاي آسمي      

ــا    ــا صــلاحديد پزشــك و ب ــشيده ب ك
كنترل دقيق مادر و جنين ممكن اسـت        

  . استفاده شود
  

  :مصرف در دوران شيردهي
عليرغم اينكه اين دارو در شـير مـادر         

ــي ــوزاد     وارد م ــراي ن ــي ب ــود ول ش
ولي در اينگونه موارد،    . تضرر اس   بي

مشورت با متخصص اطفـال توصـيه       
  . شود مي

  ادامه دارد
  

 
  افقي

 از كلمات -2 برش جراحي ديواره شكم-1
 -3سئوالي، نوعي فشار سنج دقيق حساس 

 ظرف سفالي -4طوفان، تحمل سرما را ندارد 
 -5بزرگ غله و آرد، از كشورهاي اروپايي 

 زخم -6نيست بندري زيبا در ايتاليا، زياد 
 -8 ماركي بر روي يخچال -7سيفيليس 

 -9شماي بيگانه، برهنه و عريان، مادر عرب 
 راه و -10مقر و معترف، تكان خودماني 

 از روي علم، -11روش، پايتخت تركيه 
   خالق اثر باغ آلبالو-12بلندقامت 

  عمودي 
 -2 قند شير، از حواريون حضرت عيسي -1

 معاينه شكم با -3پيشگاه اطاق، مزرعه جو 
 بارهاي سنگين، به آن -4دست، سرشت 

 خود پسندي -5گويند  نقره آلماني هم مي
 دو -6وارونه، آتش عرب، احاطه گر ناپيدا 

هاي بدن، علامت  يار هم قد، مجموع استخوان
واسطه، رستني   وحشت، ضمير بي-7جمع 

 -9 واريس عروق بيضه -8خوراكي و سمي 
دارد  ها گام بر ميبيماري ناشي از سموم، تن

 يگانه، حرف دهان كجي، پديد آورنده -10
 بر دست -12  ويار بي انتها، رشادت-11

  نشيند، خوانده شده كارگر و پاي برهنه مي
 

        اشتراك يك سال نشريه پيام باروري 
  و ناباروري به طور رايگان   

  
  حل جدول قبل
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 پنجم سال پيام باروري و ناباروري ـ 

  1383ماه  فروردينـ 57 مارهش
  

 سينا هشكده ابنپژو: احب امتيازص
  دكتر محمد مهدي آخوندي: مدير مسئول

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

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

  يشميسه اسكندر :داخلي مدير
  ، هاله ملكيشبنم منتظري: همكاران علمي اين شماره

قـدم، علـي رحيمـي،        محمد خـوش   :همكاران اجرائي 
ــور مهــدي شــجاعي ،فاطمــه شــاكريابوالفــضل زارع،  ، پ

  ، ليلا نورزادهعلي لروند، مژده مظهري
  اعظم سلطان محمدي :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 سازنده اعلام آمادگي مي
  :ارسال نمايند زير  نشاني  به خود را
بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي       : تهران
   19835-177: ستيصندوق پ داخل دانشگاه، بلوار

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

  
   ريال1000قيمت تك شماره 
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