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 به نام آنكه هستي از اوست

 اهداء تخمك
 دكتر محمد مهدي آخوندي 

مواردي از ناباروريها كه عدم فعاليت و       در
توانايــي تخمدانهــا در ايجــاد تخمــك قــابل 
بارور،زميـــنه نابـــاروري زوج را فـــراهم 
نمـوده است،بواسـطه آنكه بيماران داراي        
ــك    ــداء تخم ــالم هســتند، اه ــك رحــم س ي

را براي حاملگي   ميـتواند فرصـت مناسبي      
 .آنها فراهم آورد

اهــداء تخمــك شــامل تهــيه وجمــع آوري  
ــط   ــه توسـ ــنده كـ تخمـــك از زن اهداءكنـ
داروهـاي محـرك باروري، تحريك تخمك       

تخمك ها با   . گـذاري شده، صورت ميگيرد    
ــيمار، بارورخواهــند   اســپرم شــوهر زن ب

بــاروري آنهــا بــا اســپرم همســر زن .شــد
ــنه  ــوده و جني ــيرنده درآزمايشــگاه ب اي گ

ــه داراي    ــيرنده ك ــه رحــم زن گ حاصــل ب
زن . مشــكل نازايــي اســت، انــتقال ميــيابد 

گــيرنده، جنيــن را در رحــم خــود حمــل و 
 .متولد خواهد نمود

  
 
 
 
 
 

 سالگي، بواسطه نزديك    ۴۵درحوالي سنين 
شدن زمان يائسگي معمولاً فرصت بسيار        
محدودواندكي براي زن علاقمند به داشتن      

ز سوي ديگر افزايش    فرزند وجود دارد و ا    
سـن نـيز موجـب كـاهش كيفيت تخمك ها        
مـيگردد، اسـتفاده از تخمك دهنده ميتواند        
راهـي مطمئـن ولي گران، براي رسيدن به         

 .مقصود باشد
ساله ناباروري كه با استفاده     ۴۵تا۴۰زنان  

از تخمـك هاي خودشان درصدد استفاده       
از تكنـيك لقـاح خــارج رحمـي هســتند، در    

تر از ده درصد شانس     بهتريـن شرايط، كم   
ــارعمل   ــر بــ ــاروري را در هــ  و IVFبــ

دارند و معمولاً بايد    ) ICSI(ميكرواينجكشن
خـود را آماده انجام چندين سيكل درماني     

در مقـابل، هنگامي كه     . نابـاروري بنمايـند   
 سـاله، تصميم به استفاده      ۴۰-۴۵يـك زن    

ــيرد،    ــي را ميگ ــاي اهداي ــك ه در (از تخم
گيرنده و  صورت طبيعي بودن رحم فرد      
 ) سال ۳۵اسـتفاده از تخمـك زن كمتر از         

در هـر سيكل درمان مانند بهترين شرايط        
بـراي يك زن جوان، شانس باروري خود        

بــه عــبارت ديگــر، مشــكل . را بــالا ميــبرد
افزايش سن درنتايج لقاح خارج رحمي، به       
مـيزان بسـيار بالايي با استفاده از تخمك         

ر د.منتفــي مــيگردد) اهــداء تخمــك(دهــنده 
مـواردي كـه تعـداد بيشتري تخمك از يك          
ــود،    ــع آوري ميش ــك جم ــنده تخم زن ده
تخمكهــاي اضــافه پــس از بــاروري فريــز 

شده و براي دفعات بعدي درمان       ) منجمد(
نابـاروري زن گيرنده، مورد استفاده قرار       

استفاده از جنينهاي فريز شده در      . ميگيرد
 ۳۰انـتقال هـاي بعـدي نيز شانسي معادل       

 . داشتن فرزند فراهم مياورددرصدرابراي

پائين آوردن احتمال سقط از مزاياي ديگر       
اهداء تخمك است كه بواسطه كيفيت بالاي       

ايـن گونه   در. تخمـك زن دهـنده ميباشـد   
مــوارد كــه از تخمــك يــك دهــنده جــوان  
وسالم استفاده ميشود، معمولاً بررسيهاي     
ــخيص   ــيك در تشـ ــايع آمنيوتـ ــه مـ نمونـ

ي كه منجر به    نارسـائي هـاي  كروموزوم     
ــندرت    ــود، ب ــرزندان ميش نقصــهايي در ف

از ديدگــاه ديگــر، . مــورد نــياز مــي باشــد
 ماه حاملگي براي    ۹معمـولاً زمـان طولاني    

هـر سني موجب ايجاد اضطراب و نگراني        
 سالگي و بواسطه    ۴۰پس از سن    . ميشـود 

تشـويش بيشـتر در تمام شدن و به پايان          
۱۳(رسيدن زمان عمر بيولوژيك توليدمثل    

، زوج بايد بررسي نمايد كه آيا       )سالگي۴۵ـ
تحمـل و مقاومـت درمقابلـه با بسياري از          
ناامـيدي هـا و يـأس هاي ممكن در مسير           

واينكه تا   ! تولـد نـوزاد را دارنـد يـا خير؟           
ــودن و     ــالم ب ــا، س ــراي آنه ــدازه ب ــه ان چ
نداشـتن نقص ژنتيكي فرزند، اهميت دارد؟      
ــا     ــراي آنه ــيه ب ــن توص ــايد بهتري ــذا ش ل

) اهداء تخمك (ده ازتخمك فرد دهنده     استفا
 .باشد

 

كانديدهـاي مناسب براي دريافت تخمك      
  :IVFو 
 تخمدانهـاي مقـاوم بـه تحـريك تخمك          –۱

 :گذاري
در افـرادي كـه علـيرغم تلاشهاي مكرر و          
مصـرف داروهاي باروري، تخمدانها قادر      

 .به توليد تخمك نميباشند
 توان باروري اندك و يا فقدان باروري        -۲

 : كها تخم
در افـرادي كـه تخمكهـا پـس از تـلاش در      

ــاح خــارج رحمــي   ــا IVF(لق و ) ICSI ي
علــيرغم وجــود اســپرم بــا كيفيــت خــوب، 
بـارور نشــده و يـا تعــداد بسـيار كمــي از    

 .تخمك ها بارور ميشوند
 فقـدان حاملگـي بدنبال تلاشهاي مكرر        -۳

IVF          انـتقال گامت ها به داخل لوله هاي ، 
 جنين به داخل  و يـا انتقال GIFTرحمـي   

  : (TET)لوله هاي رحمي 
در افرادي كه عليرغم انتقال مكرر چهار و        
يـا تعـداد بيشتري جنين و يا گامت بداخل          
رحم و يا لوله هاي رحمي، حاملگي محقق        

در هر صورت در اينگونه موارد،      . نميشود
ضـروري اسـت كه علل عدم كاشته شدن         

 .جنين نيز مورد بررسي قرار گيرد
 : تخمدان  فقدان-۴

درافـرادي كـه بدنـبال جراحي، و يا اثرات          
ــيماران   ــي در ب ــا شــيمي درمان اشــعه و ي

 .سرطاني، تخمكي آزاد نميشود
  زودرس بودن يائسگي-۵

در زنانــي كــه قــبل ازســن چهــل ســالگي، 
ــا  ) مــنوپوز(يائســه  ــي رحــم آنه شــده ول

تونايي پاسخگويي به درمانهاي هورموني     
 .را دارند

  يائسگي-۶
ــان  ــالاي چهــل ســال كــه فعاليــت  در زن ب

تخمـدان آنهـا بدنبال عمل جراحي، عفونت        
ويـا اندومـتريوزيس مـتوقف گشته وهيچ        
فاكـتور رحمي موجب جلوگيري از كاشته       

 .شدن تخمك نميشود
  وجود نقائص ژنتيكي-۷

درصد بالايي از نقائص ژنتيكي جنين هاي       
نـاقص الخلقـه ذكـور، از طـريق تخمك به           

رخي از اين نقائص    نوزاد منتقل ميشود وب   
از طــريق بررســي مــايع آمنيوتــيك قــابل  
شناسـايي نيسـت  و در اين صورت اهداء          

 .تخمك يكي از راههاي درمان است
  FSH بالا بودن ميزان -۸

ايـن افزايش ميتواند نشاندهنده كمي پاسخ      
و يـا فقدان پاسخ به تحريك تخمك گذاري         

 .با داروهاي باروري باشد

 اسـتفاده از جنينهاي فريز شده در
اي بعــدي نــيز شانســيانــتقال هــ

 درصـد را بـراي داشتن۳۰معـادل
 فرزند فراهم مياورد
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 هشتگانه فوق را    كـلاً زناني كه مشخصات    
دارنـد كانديدهـاي مناسـبي بـراي دريافت         

 .تخمك اهدائي هستند
وقتي كه يك زوج نازا كانديد قطعي درمان        
بـا تخمـك دهنده شدند، موارد عمده اي را          
ــتخاب دهــنده مناســب،بايدمدنظر   بــراي ان

ــرار دهــند كــه ايــن مــوارد انشــاءا  در ... ق
 .فرصتي ديگر ارائه خواهد شد

 
 »ج نازابررسي زو  « 

 دكتر انسيه شاهرخ تهراني نژاد   
 متخصص زنان زايمان ونازايي

 قسمت اول
عبارت است از عدم وقوع     تعـريف نازايي    

حاملگـي در طي يك سال انجام مقاربت،        
بـدون اسـتفاده از وسـايل پيشگيري از         

نازايـي اولـيه بـه زوجي       . بـارداري اسـت   
اطـلاق ميشـود كه هرگز به حاملگي دست         

و نازايـي ثانويـه دلالت بر اين        نيافـته انـد     
ــي در    ــورد حاملگ ــك م ــل ي ــه حداق دارد ك

 .گذشته اتفاق افتاده است
ارزيابي كامل زوج نازا داراي چهار هدف 

  :مهم زير است
 شناسايي علت نازايي: الف 
 فراهم نمودن پايه اي براي اهداف         :ب  

 درماني بالقوه موفقيت آميز
 فراهم نمودن يك پيش آگهي واقع          :ج

 نانهبي
  ارائه حمايت هاي روحي:د
 

بطوركلي شانس باروري زوجهاي طبيعي     
ــارداري    ــگيري از ب ــهاي پيش ــه از روش ك

در هــر ســيكل % ۲۰-۲۵اســتفاده نميكنــند 
% ۵۰براسـاس ايـن تخمين      .قاعدگـي اسـت   

پس % ۹۵ ماه و  ۳-۴ زوجها بايستي بعد از      
-۱۵ مـاه بـارداري را تجربه كنند و          ۱۲از  
 .وري ميباشندزوجها دچار نابار% ۱۰

 :علل اصلي نازايي عبارتند از
ــردانه  ــامل م ــك  % ۳۵ ع ــدم تخم ــامل ع ،ع

،  عوامل   % ۲۰ ، عـامل لوـله اي     % ۲۰گـذاري 
،  آندومــتريوز %۵موجـود در دهانــه رحـم   

 %.۱۰و نازايي با علت نامشخص % ۱۰
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 : پيري توان توليدمثل زنان
سن مادر برروي لقاح پذيري تأثير دارد و        

 ســالگي در ۲۵ در زنــان حوالــي بــاروري
حداكـثر مـيزان خـود بـوده وبـروز نازايي           

.  ســالگي افــزايش ميــيابد۳۰پــس از ســن 
ــس از   ــاروري پ ــدرت ب ــه  ۳۵ق ــالگي ب  س

وضـوح كــاهش يافـته و بــه ازاي افــزايش   
 ۴۲سن اين كاهش به شدت بيشتروتا سن        

ــابد  ــيري . ســالگي ادامــه مــي ي ــدازه گ ان
روز سوم سيكل    FSHهورمونـي مانند    

قاعدگـي ميـتواند شـاخص خوبي براي        
ذخـيره عملي تخمدان و پيشگويي انجام       

 و بطور  لقاح خارج از رحمي باشد
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه   خلاصــه اســتفاده از ســن و غلظــت پاي
FSH        ممكن است صحت پيش آگهي را در

 .هنگام مشاوره با بيماران بهبود بخشد
 

 :  ويزيت  اوليه 
ي انجام   اولين قدم حياتي در ارزيابي نازاي     

يـك بـار مصـاحبه ميباشد و هدف اصلي           
عبارت از آموزش دادن به زوجين با ارائه        
اطلاعاتـي درمـورد فـيزيولوژي توليدمثل،       
علــل نازايـــي و توضــيح دادن جزئـــيات   

 .بررسي نازايي ميباشد
بايسـتي هردوهمسـردرآن جلسـه حاضر       
باشـند و مورد مصاحبه قرارگيرند و بايد        

يتوان سندرمي گفـته شـود كـه نازايي را م     
۲-۳دفعات مقاربت   . بـا چنديـن علت ناميد     

بـار در هفـته بـدون اسـتفاده از مواد نرم            
در . كنــنده يــا دوش واژيــنال كافــي اســت

مـورد زنـان در مـورد قـد و وزن و نحوه          
توزيــع موهــا، وجــود ترشــح شــير از      

. شود نـيزبايدمعطوف )گالاكـتوره (پسـتان 

 ۲-۳قسـمت اعظـم بر روي بايد در ظرف          
 .ميل شودماه تك

 غالباً به عنوان شايعترين      :فاكـتور مردانه  
اگرتجزيه مايع  . علت نازايي ذكرشده است   

مني بطور مداوم و در چندين بررسي غير        
طبيعـي باشـد، بـيمار بـايد براي معاينه و           
بررسيهاي بعدي به متخصص اورولوژي     

 .ارجاع داده و معاينه فيزيكي شود
 واريكوسـل شايعترين علت قابل اصلاح     

% ۱۵نابــاروري در مــردان اســت كــه در 
مردان مبتلا به % ۴۰جمعيت طبيعي و در    

مــيزان بــروز  . نابــاروري وجــود دارد 
واريكوسـل در نابـاروري ثانويه ناشي از        
فاكتورمردانه درمقايسه با ناباروري اوليه     

ــت ــتلال   . بيشتراس ــث اخ ــل باع واريكوس
ــپرماتوژنزيس   ــد اسـ ــرونده در رونـ پيشـ

سل در موارد زير    ميشـود و عمـل واريكو     
 .پيشنهاد ميشود

ـ زوجيـن داراي نازايي اثبات شده ناشي     ۱
 .از فاكتور مردانه داشته باشد

 . بررسي نازايي در زن منفي باشد-۲
ــنه بالينــي كشــف  -۳  واريكوســل در معاي

 .شود
 
 
 
 
 

درمـورد مـردان مـدت ناباروري و سابقه         
نابـــاروري در ســـاير بســـتگان، ســـابقه 

راحــي در كودكــي و بــيماريهاي طبــي و ج
نــيز مصــرف بعضــي از داروهــا ، الكــل ،  
ــيز تماســهاي   ــا و ن ــاري جوان ســيگارو م
شـغلي  مانـند گرماي بيش از حد و بعضي      
از مـواد شيميايي و نيز پرتوها و استفاده         
از لباســهاي زيــر تــنگ و حمامهــاي داغ و 

در مورد  . سـونا نـيز مؤثـر و مضـر است         
) ينبودن اسپرم در مايع من    (آزواسـپرمي   

انجـام كاريوتايـپ و بيوپسي بيضه و نيز         
 .تستهاي هورموني لازم ميباشد

 درمعايــنه رحــم نــيز : فاكــتور ســرويكال
ــم در توليدمــثل     ــن نقــش مه داراي چندي

در زمــان زايمــان  دهانــه رحــم  . ميباشــد
ــيرد   متســع شــده و زايمــان صــورت ميگ
همچنيـن ترشـحات موكوسـي دهانه رحم        

) ۱۴وز  حدود ر (در اواسط سيكل قاعدگي     
بـه نفـوذ اسپرم به داخل رحم كمك ميكند          
و نـيز در زمانهاي ديگر به عنوان يك سد          
فـيزيولوژيك از عـبور اجسـام خارجي به         
داخــل قســمت فوقانــي دســتگاه توليدمــثل 

شانس باروري زوجهاي طبيعي كه
از روشـهاي پيشـگيري از بارداري

در هــر% ۲۰-۲۵اســتفاده نميكنــند
 .سيكل قاعدگي است

بايسـتي  مـرد و زن بـا هم در جلسه           
اول ويزيــت حاضــر باشــند و مــورد

 .مصاحبه قرارگيرند
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يكـي از تسـتهاي جديـد براي        .عمـل ميكـند   
بررســي و معايــنه دهانــه رحــم و كيفيــت 
موكـــوس انجـــام ميـــپذيرد، تســـت بعـــد 

 ميباشـد، كه درآن هم       PCTازمقاربـت يـا     
ــپرم     ــركات اس ــم ح ــوس وه ــت موك كيفي
ــورد   ــن موكــوس م ونيزتعداداســپرم دراي
بررسي قرار ميگيرد كه معمولاً در كساني       
كـه سـيكلهاي قاعدگـي طبعيـي دارنـد اين           

 سيكل انجام شده    ۱۴ تا   ۱۲تسـت در روز     
 ۳-۶و كيفيـــت اســـپرم در دهانـــه رحـــم 

سـاعت پس از نزديكي مورد بررسي قرار        
البــته در مــورد ارزش بالينـــي   . يگــيرد م

PCT  ــاروري بــه مــيزان  در پيشــگويي ب
زيـادي اخـتلاف نظر است و عده اي حتي          
فقــط وجــود يــك اســپرم مــتحرك را نــيز 

 .حذف تلقي ميكنند
 
 
 
 
 
 
 
 

ــوس    ــنش موكـ ــودن واكـ ــي بـ غيرطبيعـ
سـرويكس بـا اسـپرم غالـباً زماني مطرح          

 ضـعيف بوده و     PCTميشـود كـه نتـيجه       
يكس و آنالــيز مــايع منــي موكــوس ســرو

دراكـثر موارد علت خاصي  . طبيعـي باشـد   
را نمي توان شناسايي كرد و با وجود اين         
ــپرماتوزوئيدها   ــه تمامـــي اسـ زمانـــي كـ
ــت    ــوده و ياحرك ــرزان ب ــتحرك و ل غيرم
ــو داشــته باشــند،    ــه طــرف جل ضــعيفي ب
بايسـتي يـك علـت ايمونولوژيك را مطرح         

 .كرد
 : فاكتور تخمداني
گذاري شامل عدم تخمك    اخـتلالات تخمك    

گــذاري  كــاهش تخمــك گــذاري  ونقــايص 
هستند، چرخه  ) جسم زرد (مـرحله لوتئال      

 روز  ۲۵-۳۵مـنظم قاعدگـي كـه با مراحل         
روي مـيدهد، معمـولاً نشـان وقوع تخمك          
گذاري هستند و در مقابل اختلالات تخمك       
گـذاري اغلـب همراه با چرخه هاي نامنظم         

ماهه و   ۲-۳قاعدگـي و سـيكلهاي طولاني       
ســابقه چاقــي، . يــا عــدم قاعدگــي ميباشــد

كـاهش شديد وزن، آمدن ترشحات شيري    
، پـــر مويـــي  )گالاكـــتوره(از پســـتانها 

) جوش صورت (و يا آكنه    )هيرسوتيسـم   (
غالـباً همـراه بـا اخـتلالات تخمـك گذاري           

حــالات بالينــي عمــده اي كــه . وجــود دارد

همــراه بــا عــدم تخمــك گــذاري و نازايــي 
د از سـندرم تخمدان پلي      ميباشـند عبارتـن   

 ،  نارســـائي زودرس (PCOS)كيســـتيك 
 ، افزايش پرولاكتين ، عدم      (POF)تخمدان  

قاعدگـي بعلـت اخـتلالات هيپوتالاموس و        
انـواع خاصي از اختلالات غده فوق كليه و         
تيروئـيد ممكـن اسـت همراه با اختلال در          

 .تخمك گذاري باشد

 را با اندازه گيري درجه| كلـيه شرايط بالا 
حـرارت بـدن و نـيز تستهاي هورموني و          
ــخيص داده و   ــتوان تشـ ــونوگرافي ميـ سـ

 .اقدامات لازم را جهت درمان انجام داد
  : فاكتورهاي لوله اي و صفاقي

ــله اي و    ــه ســبب مشــكلات لو ــي ك  عوامل
چسـبندگي ها ميشوند، سابقه عفونت هاي       
دسـتگاه تناسـلي ميـتواند مـنجر بـه بسته           

 سابقه اعمال   . شدن لوله هاي رحمي بشود    
جراحـي كـه در لگـن انجـام ميشـود مانند       
كيسـتهاي تخمدانـي و نـيز آپانديسيت كه         
بخصـوص اگـر فـرم پـاره شده آن باشد،          
سـبب صـدمه بـه لوـله هـاي رحمي و نيز          
. چسـبندگي هاي داخل شكم و لگن ميشود       

اندومــتريوزيس نــيز ميــتواند در فــرمهاي 
متوســط و شــديد ســبب چســبندگي هــاي 

 .نازايي شودداخل لگني و 
از تسـتهايي كـه بـراي بـاز بودن لوله            

هــاي رحمــي انجــام ميشــود انجــام     
كه اين  هيستروسـالپنگوگرافي ميباشـد     

تست پس از پريود و قبل از انجام مقاربت         
 سيكل صورت ۱۰ تا  ۸يعنـي در روزهـاي      

ميگـيرد كه بوسيله آن ميتوان باز يا بسته         
بـودن لوـله ها را مشخص كرد و نيز فرد           

ند تعـدادي از چسبندگي هاي ظريف       ميـتوا 
% ۱۳-۲۹داخـل لوـله را آزاد كـند و حدود         

 ذكر شده  HSG حاملگـيها بدنـبال انجام   
مـوارد مـنع انجـام آن در كســاني    .اسـت 

اسـت كـه احـتمال حاملگي ميرود و نيز          
 و  لگني حاد داشته اند    سـابقه عفونتهاي  

 كـه  نـيز سـابقه حساسيت داشته باشند    
ــتوان ا ز پوشــش آنتــي در ايــن مــوارد مي

بيوتـيكها براي انجام آن و يا لاپاراسكوپي   
 .استفاده كرد

 لاپاراسكوپي همراه با تزريق ماده حاجب      
درلوـله هـا بـا روشـي استانداردبراي باز          
نمـودن لوله ها و نيز ساير عوامل صفاقي         

لاپاراسكوپي داراي اين   . محسـوب ميشود  
ــتوان     ــريق آن مي ــه از ط ــت ك ــت اس مزي

بطـور مستقيم مشاهده    محـتويات لگـن را      
طي لاپاراسكوپي علاوه بر ارزيابي     . نمـود 

بـاز بـودن لوله ظاهر آناتوميك فيمبريا ها       
و نيز رابطه بين لوله و تخمدان و وجود و          
چســبندگي هــاي اطــراف ضــمائم رحــم و 
. اندومـتريوزيس را ميـتوان مشخص نمود    

لاپاراســكوپي معمــولاً بــه صــورت روش  
ه از بيهوشي   جراحي يك روزه و با استفاد     

ولي ميتوان روش   . عمومـي انجـام ميگيرد    
مذكـور را بـا اسـتفاده از داروهاي مسكن        
همراه با بي حسي موضعي و با بي حسي         

 . منطقه اي انجام داد
 

 :فاكتورهاي رحمي 
اگـرچه ناهـنجاريهاي رحـم غالباً همراه با         
ســقطهاي مكــرر هســتند و عمومــاً عــامل  

ي گاهي نازايـي در نظـر گرفته نميشوند ول   
اوقـات ميتوانـند باعـث نازايي و اختلالات         

ــوند   ــن بش ــدن جني ــته ش ــند . در كاش مان
مـيومهاي بـزرگ رحمي ، رحم دو شاخ يا          
يـك شاخ ، وجود يك ديواره داخل رحم و          

سندرم (يـا چسـبندگي هـاي داخـل رحـم           
ــي را  ). آشــرمن ــيهاي داخــل رحم  آنومال

ميــتوان بــا انجــام هيستروســكوپي    
 .ردتشخيص داد و درمان ك

 
سـابقه چاقـي، كـاهش شديد وزن، آمدن         
ترشـحات شيري از پستانها، پر مويي و        

غالـباً همراه با    ) جـوش صـورت   (آكـنه   
 .اختلالات تخمك گذاري است

 
 

 : نازايي با علت نامشخص 
تعــريف آن بديــن صــورت اســت كــه هــر 
زوجي كه عليرغم بررسي بعمل آمده دليل       
 واضـحي براي نازايي آنهايافت نشود و يا       
ــنوان    ــه ع ــه ب ــي ك ــس از اصــلاح عوامل پ
مسئول نازايي آنها شناخته شده اند، قادر       
ــت    ــا عل ــي ب ــه حاملگــي نباشــند را نازاي ب

ــند  ــده  .  نامشــخص ميگوي ــن زده ش تخمي
گرچه . ميباشد%۱۰-۱۵است كه شيوع آن     

نازايي با علت ناشناخته ممكن است بيانگر    
عـدم توانايـي تسـتهاي تشخيصي موجود        

تماسـهاي شـغلي  مانند گرماي بيش از حد و
بعضـي از مـواد شـيميايي و نـيز پرتوها و
استفاده از لباسهاي زير تنگ و حمامهاي داغ
.و سونا نيز در ناباروري مردان مضر است  
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يك عامل نهفته باشد،    در جهـت شناسايي     
امـا بـه طـريق ديگـري ممكـن است نشان            
دهـنده فقـدان درك كـامل بعضي از جنبه           

پيشنهاد . هـاي رونـد توليدمـثل نيز باشند       
شده است كه انجام تستهاي اضافي ممكن       
اســت مـــيزان بـــروز نازايـــي بـــا علـــت  

ــد   ــاهش ده ــخص را ك ــتايج  . نامش ــر ن اگ
ارزيابـي اولـيه بـيمار توسـط تست درجه          

ــرارت ــي،  حـ ــايع منـ ــيز مـ  ، PCT ،آنالـ
ــكوپي   ــالپنگوگرافي و لاپاراسـ هيستروسـ
ــورت     ــن ص ــد، در اي ــي باش ــي طبيع همگ
ميبايســت، تســتهاي ديگــري را مدنظــر    

 :اين تستها عبارتند از. داشت
 بيوپســي آندومــتر ، آنتــي باديهــاي ضــد 
ــخيص نازايــــي     ــراي تشــ ــپرم بــ اســ
ــك و ســنجش ســطح ســرمي    ايمونولوژي

FSHدر روز سوم قاعدگي . 
 اگـر بررسـيهاي اضـافي مذكـور قادر به          
شناسـايي يـك اتيولوژي ويژه نباشند، در        
ايـن صورت درمان تجربي بايستي مدنظر       

 .قرار گيرد
ــاي     ــورد درمانه ــدي در م ــماره بع در ش

 .نازايي صحبت خواهد شد
 
 

 

بيولوژي و بيوتكنولوژي (اين سينا  پژوهشـكده   
درنظردارد بمنظور انعكاس   )توليدمـثل ونازايي    

شـكلات ناشي از درمان و تهيه دارو ، تأثيرات       م
سوء ناشي از ناباروري يا خاطرات تلخ و شيرين         
نابـاروري ويـا زحماتي كه براي حصول باروري         
مـتحمل شده ايد هر بار ماجرايي زوجي نابارور         
را كـه بـراي دفـتر مجله ارسال ميشود،منتشر          
نمايندتاشايد تأثير رواني مثبتي بر ديگر زوجها       

 .حوه برخورد پزشكان محترم داشته باشدويا ن

 
  شما وهمسرتان چند سال داريد ؟-۱

  ساله ميباشد ۳۱ ساله وهمسرم۲۳ـ من 
 مـيزان تحصـيلات شـما در چه حدي          -۲

 است؟ 
 .ـ هر دو ديپلمه هستيم

  شغل شما وهمسرتان چيست ؟-۳
 .ـ من خانه دار و همسرم شغل آزاد دارد

لاش چه مدت است كه براي باروري ت      -۴
 مي كنيد ؟

سـال اسـت كه از ازدواج كرديم و مدت          ۷ـ
 سال  ۲ سـال جلوگـيري كـرديم وبعد از          ۲

تصـميم گرفتـيم كه بچه دار بشويم و بعد          
از چـندماه مـتوجه شديم كه بچه دار نمي          
شـويم بعد از آزمايشهاي مختلف و عكس        
رنگـي و لاپاراسـكوپي و آزمايش همسرم        
مشـخص شـد كـه هيچ كدام از ما مشكلي           

داريـم و هـر دو سـالم هستيم و آلان هم            ن
 كنــيم تــا شــايد از ايــن IUIمــي خواهــيم 

 .طريق صاحب فرزندي بشويم 
 در زميــنه درمــان بــا چــه مشــكلاتي -۵

 روبرو هستيد ؟
آنچـه كه در مسير درمان تمامي زوجهاي        
نابـارور مشـترك مـي باشـد ناياب بودن          
داروها و گراني آنها و ازهمه مهمتر هزينه        

 .م روشهاي درماني زياد است هاي انجا
 نـتايج آزمايش واقدامات درماني در       -۶

تصــميم شــما جهــت ادامــه درمــان چــه 
 تاثيري دارد ؟

بعـد از هـر بـار آزمايش و مشخص شدن      
سـالم بودن هر دو اميدمان بيشتر مي شد         
ومنـتظر مي شديم درماههاي آينده نتيجه        

 .بگيريم 
 در خصوص هزينه هاي درمان وعدم       -۷

ــاري ــر   همك ــه نظ ــيمه چ ــركتهاي ب  ش
  ؟وپيشنهادي داريد

 هزيـنه هاي درماني خيلي بالا است البته        -
اگر نتيجه داشته باشد فكر مي كنم تاثيري        

مــا هــم كــه بــيمه نيســتيم  .نداشــته باشــد
 .وخبري از عدم همكاري بيمه نداريم 

 آيـا مشـكل ناباروري شما در روابط         -۸
ــيري   ــي و رناشــوئي شــما تاث خانوادگ

  ؟يا مي تواند تاثير گذار باشدداشته و 
 تا حدود كمي چون من و همسرم معتقد         -

هسـتيم كـه نداشتن بچه نبايد باعث از هم          
ريختـن زندگـيمان بشـود و مـن نسبت به           

ــتم    ــر هس ــاس ت ــرم حس ــورد .همس درم
خـانواده هـا بـايد بگويم كه ما هيچ از اين            
بابـت نداريـم و خـانواده شـوهرم تا حالا           

ن مـورد بـه من      كوچكتريـن حرفـي در اي ـ     
نـزدند و خـانواده خـودم نـيز همين طور،            

ولـي دوستان واقوام به ما حرف مي زنند         
و بـا سوالات بي مورد شان باعث رنجش         
مـا وبخصـوص من مي شوند به طوريكه         
مـن در هـيچ برنامه اي چه عروسي و چه           
عـزا يـا مهمانـي شـركت نمي كنم تا مورد        
تــرحم اطرافــيان قــرار نگــيرم و از دســت 

 .ها و دخالتهايشان در امان باشم حرف
 نظـر شـما درمـورد اهـداء جنيـن يــا      -۹

 فرزند خواندگي چيست ؟
 در مـورد فرزند خواندگي اين بستگي به      -

شـرايط دارد كـه اطرافـيان چه برخوردي         
داشـته باشـند ولي به نظر من تنهاترين و          
بهترين راه همين است كه فرزندي را تحت      

 يكي از   سرپرسـتي خـود قرارداده و چون      
نزديكتريـن اقـوام نـيز هميـن كار را كرده           

 .پس اين مسئله براي همه جا افتاده است 

بـا توجـه بـه انبوه پرسشها و نكات ابهام           
ــان شـــما     ــد تشـــخيص و درمـ در رونـ
خوانـندگان گرامي، پژوهشكده بيولوژي و      
بيوتكـنولوژي توليدمـثل و نازايي آمادگي       

 لذا. پاسـخگويي بـه سـؤالات  شما را دارد    
خواهشــمند اســت هــر گونــه ســؤال و يــا 
پرسشـــي كـــه در زميـــنه بـــاروري و    
ــه آدرس پژوهشــكده   ــد ب ــاروري داري ناب
ارســال تــا توســط متخصصــين مــربوطه 
مــورد بررســي قــرار گرفــته و پاســخ آن  

ــتقيما ــال و   " مس ــما ارس ــلاع ش ــت اط جه
هــاي آتــي در ســتون  همچنيــن در شــماره
 .مزبور منتشر گردد

 

 اووفروكتومي يعني چه؟
ووفروكتومـي بـه يـك نوع جراحي اطلاق         ا

ميشـود كـه بدلايلي در طي اين عمل يك يا    
دربيشتر .هـردو تخمـدان را خارج مي كنند   

ــراه    ــه همــ ــي بــ ــوارد اووفروكتومــ مــ
ــتركتومي  ــم (هيسـ ــتن رحـ و در ) برداشـ

بعضي موارد همراه با برداشتن لوله هاي        
 .رحمي انجام ميشود

بعـد از برداشـتن يـك تخمدان ممكن است          
رد طبيعـي هورمونهـا درخانمـي كه        عملك ـ

يكــتخمدان اوبرداشــته شــده اســت باقــي  
بماندولـي درصـورتي كـه هـردو  تخمدان      
برداشـته شـود فرد دچار يائسگي ميگردد        
يعنــي رونــد قاعدگــي بدلــيل عــدم وجــود  
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استروژن و ساير هورمونهايي كه تخمدان     
ترشــــح ميكنــــند مــــتوقف ميشــــود    
ــي از روي   ــريق برش ــي از ط اووفروكتوم

يـك بـرش طولـي از ناف به طرف           (شـكم 
اسـتخوان پوبـيس و يـا يك برش عرضي          

يا از طريق   ) در راسـتاي استخوان بوبيس    
 .لاپاراسكوپي انجام ميشود

 نقش تخمدان چيست؟
ــتروژن،    ــيه اسـ ــازنده اولـ ــا سـ تخمدانهـ
پروژســـــترونها و آندروژنهـــــا مـــــثل 
ــي از   ــي يكـ ــند ولـ ــترون ميباشـ تستوسـ
مهمتريـــن وظـــايف آن حفـــظ ســـيكل    

با . نـي ماهانـه در خانمهـا ميباشـد        هورمو
برداشـتن تخمدانهاهورمونهاي مهمي مثل     
اســتروژن بطــور معنــي داري در جــريان 

 .خون كاهش مي يابد
درچـه شرايطي اووفروكتومي به بيمار      

 كمك ميكند؟
اووفروكتومــي ممكــن اســت بــه دلــيل     
بــيماريهاي التهابــي لگــن، حاملگــي خــارج 

ــتريوز   ــي، آندوم ــتر  (رحم حضــور آندوم
و يا كيست ها يا تومورهاي      ) رارج رحـم  د

 خوش خيم يا بدخيم صورت گيرد
سـرطان تخمدان يكي مشكل جدي است و        

 زن در   ۷۰تخمين زده شده است كه از هر        
با . ايـالات مـتحده يـك زن راتهديـد ميكـند      

توجـه بـه ايـنكه ايـن سـرطانها در مراحل            
اولـيه خود علائم واضحي نشان نميدهندو       

شرفت بتدريج باعث   پـس از اسـتقرار و پي      
بـروز علائمـي چـون درد شكمي احساس         
. تـوده و يـا خونريزي غيرطبيعي ميگردند       

 ميسازد درمان بيماري را با مشكل مواجه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

از آنجائـيكه تخمدانها بطور طبيعي فعاليت       
 سالگي از دست ۴۵-۵۰خودرا پس از سن   

ميدهند بعضي از پزشكان به منظور حذف       
 سرطان تخمدان هردو تخمدان     خطر ايجاد 

 سال در   ۴۵-۵۰را در خانمهاي بالاي سن      
ــم    ــتن رح ــنگام برداش ــتركتومي(ه ) هيس

بـا وجـود ايـن هنوز هم        . خـارج مينمايـند   
برداشـتن تخمدانها به منظور پيشگيري از       

 بروز سرطان درانجمنهاي
ــر     ــتلاف نظ ــث و اخ ــورد بح ــكي م  پزش

 .ميباشد
مثبت قـبل از جراحي بايستي اثرات منفي و  

ــيل كــاهش خطــر   ــا بدل برداشــتن تخمدانه
ــاملاً   ــيما ك ــدان در ب ــتلاي ســرطان تخم اب
مـورد بررسـي قـرار گـيرد و آگاهي هاي           
لازم در مــورد علــت برداشــتن تخمــدان و 
خطـرات ويـا مـزاياي باقي ماندن، در لگن          
بـراي بـيمار توضـيح داده شـود تـا بدين            
ــياز باشــد در   وســيله چــنانچه جراحــي ن

 . يمار كمك شده باشدتصميم گيري به ب

شيوع اووفروكتومي چگونه 
 است؟

مطـابق آماربهداشـتي مركـز ملـي درسال        
% ۴۴۵ آخريـن آمارارزشـمند حدود       ۱۹۹۴

ــوده    ــتحده ب ــالات م ــي در اي اووفروكتوم
بـا ايـن وجودضابطه خاصي جهت       . اسـت 

انجـام اووفروكتومي وجود ندارد ولي در       
ــند   ــيمار ايجــاب ميك صــورتيكه شــرايط ب

خيلي از متخصصين   . ام شود بايسـتي انج  
 زنان موافق برداشتن تخمدانها همزمان با 

آمارهـاي مركز   .برداشـتن رحـم ميباشـند     
 %۵۰كنترل بيماري نشان ميدهد كه حدود 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آمارهـاي مركز   .برداشـتن رحـم ميباشـند     
% ۵۰كنترل بيماري نشان ميدهد كه حدود       

 تحت  ۱۹۹۹ تا   ۱۹۹۸بيماراني كه طي سال     
مـل جراحي هيستركتومي قرار گرفته اند       ع

 .همزمان اووفروكتومي نيز شده اند

اووفروكتومي چه مشكلاتي را 
 ؟بدنبال دارد

ــي و   ــاهش ناگهان اووفروكتومــي باعــث ك
محسوس  هورمونهاي در گردش در بدن        

كه از علائم آن ميتوان به      . خانمهـا ميگردد  
حالـت گرگرفتگـي و خستگي واژن اشاره        

ــرد ــي از . ك ــي از آن  بعض ــوارض ناش ع
هورمونهاي . ناخوشايند و زيان آور است    

تخمـدان نقـش بسيار مهمي در متابوليسم        
پروتئين،كلسيم، استخوان و كربوهيدراتها    
ــم در    ــن در روندمتابوليس ــدو همچني دارن
كـبد، ريــه، مغـز و ســاير سيسـتمها نقــش    

اووفروكتومـي قبل از يائسگي بدن      . دارنـد 
محـــروم را از مـــزاياي ايـــن هورمونهـــا 

مطالعـات نشـان مـيدهد زنانـي كه         .ميكـند 
ــد   ــده انـ ــي شـ ــتر از . اووفروكتومـ بيشـ

خانمهائـي كـه ايـن عمل را انجام نداده اند           
تصلب (دچـار آرترواسكلروز عروق قلبي       

اووفروكتومي همچنين  . ميشوند) شـرائين   
خطـر پوكـي اسـتخوان را بـالا ميـبرد اين            
عــوارض جانبــي بــه طــور محسوســي بــا 

 ي كاهش مي يابداستروژن درمان
ميزان اسپرماتوزوئيد لازم در هر ميلي        
متر مكعب مايع مني مردان ، براي باروري        
طبيعي در صورت سلامت كامل زن ،           

حداقل لازم براي باروري     (چقدر است ؟     
 )تماسي و طبيعي 

 نوري از تهران-آقاي ح
در پاسـخ بـه سوال اين خواننده گرامي با          

 Clinical gynecologicاستناد به كتاب 
Endocrinology&Infertility(speroff

 بـايد ذكـر گردد كه تعداد اسپرم موجود          (
در هـر ميلـي ليتر مايع مني يك فرد سالم            
يكسان نبوده و حتي با بيماريهاي مختلف       
از جملـه تـب در دومـاه گذشـته هم ممكن            
اسـت تغيـير نمايد بهمين علت توصيه مي         
شـود براي تعيين دقيق متوسط اسپرم هر      
فـرد در صـورت وجود اختلال در يكي از          

 -۶معيارها سه بار نمونه گيري به فاصله        
معيارهاي طبيعي   ولي.  هفته انجام شود     ۸

بــراي يــك نمونــه منــي ســالم بــر اســاس 
استاندارد سازمان بهداشت جهاني عبارت     

 ميلـي مـتر يــا   ۲اسـت از حجـم  منـي كــه    
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بقيه اسپرم كه حداقل تعداد     . بيشـتر باشد    
 ميلـيون يا    ۲۰ول بـراي بـاروري      قـابل قـب   

يكـي از  . بيشـتر در هـر ميلـي ليـتر اسـت      
ديگــر معــيارهاي مهــم در تعييــن و پــيش 
گويـي اخـتلالات مـايع منـي تحرك اسپرم       
بصـورت سريع و رو به جلو است كه مي          

يا بيشتر از اسپرمها حركت     % ۵۰بايسـتي   
آنها % ۲۵رو بـه جلـو داشـته و يا بيش از            

اكولاســيون در عــرض يــك ســاعت از اج
شكل . حركت سريع را حفظ نمايد      ) انزال  (

. اسپرم از اهميت خاصي برخوردار است       
زيـرا امكـان غير طبيعي مثل اسپرم بدون          

ــدون دم ، دو ســر و در برخــي .... ســر ، ب
تعداد مورد قبول   .مـوارد ديـده مـي شـود         

يا بيشتر  % ۳۰اسـپرم شـكل طبيعي حدود       
 است  نكته قابل توجه ديگر اين    . مـي باشد    

 سـال گذشـته احـتمالاً بـه علت          ۵۰كـه در    
آلودگـي هاي محيطي از جمله وجود مواد        

 واشــعه هــاي محــيط  D.D.Tشــيميائي ، 
موجب كاهش تعداد متوسط اسپرم مردان      
در دنيا شده است كه علت واقعي آن هنوز         

ــت   ــرديده اس ــخص نگ ــت  . مش ــن عل همي
ــاروري يعنــي   ــل ناب ــادي از عل درصــد زي

اروري مردان به    درصـد را ناب ـ    ۴۰حـدود   
 .خود اختصاص مي دهد 

 
 

 
 واژينيت دختران

واژينيـت يـا التهاب واژن دردختران جوان     
ــد   ــوزاك باش ــم س ــي از علائ ــتواند يك . مي

 Pediatricدر مجله  براساس مقاله اي كه
كـه در شـماره دسـامبر بـه چاپ      ) اطفـال (

رسـيده اسـت دخـتران جواني كه بيش از          
كي هستند   سال دارند و از واژينيت شا      ۱۲

احـتمالاً واژينيـت آنهـا ناشـي ازعفونت با          
. ميباشد) نايسرياگنوره(مـيكروب سوزاك  

ــتر  ــز   Robertدكـ ــارانش از مركـ و همكـ
ــان در   ــتان كودكـــ ــكي بيمارســـ پزشـــ

Cincinnationio  ــداد ــن  ۸۷تع ــتر بي  دخ
 ســالگي را كــه از ۲ ماهگــي تــا ۱۲ســنين 

ترشـحات واژينال، درد، سوزش و خارش   
 هــيچ گونــه ســابقه شــكايت داشــته انــد و

سوءاسـتفاده جنسـي نداشـته اند را مورد         
پزشكان نمونه كشت   . بررسـي قـرار دادند    

جهــت ســوزاك، كلامــيديا تراكوماتــيس و 
اين . باكـتري و قـارچ را جمع آوري كردند       

 دختر را مورد    ۴۳تـيم ترشـحات واژيـنال       
% ۹بررسي قرار دادند وازاين تعداد حدود       

ه هاي    اسـترپتوكوك ازگون  % ۲۶سـوزاك،   
A  ،B و F   و يـك مـورد استافيلوكوكوس 

 ۴۴در مـــيان . آرئــوس گـــزارش گــرديد  
 دختري كه هيچگونه ترشحات واژينال 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 دخـــتر مبـــتلا بـــه عفونـــت  ۳نداشـــتند، 
كانديدا ( دخـتر قارچ     ۲اسـترپتوكوكوس و    

بـوده اسـت كه با آنتي بيوتيك         ) آلبيكـنس 
ــن    ــته محققي ــدند براســاس ياف ــان ش درم

واژيـنال دخـتران به احتمال خيلي       ترشـح   
علاوه . زياد ناشي از عامل ميكروبي است     

بـر اين تمام دختراني كه عفونت باكتريايي    
ــد   ــوده ان ــوغ ب ــرحله اول بل . داشــتند در م

ــح    ــه داراي ترش ــي ك ــايش دختران درآزم
ــنوره    ــي از گ ــد بالائ ــنال بودنددرص واژي

ــرديد  ــاهده گـ ــي مشـ ــتر  . مخفـ ــيم دكـ تـ
Shapiro   ه بهتر است از     اظهار داشتند ك

ترشـح واژينال اين دختران حتماً كشت از        
نظـر سـوزاك و باكـتريا انجام شود حتي          
ــه    ــيچ گون ــا ه ــن و پزشــك آنه ــر والدي اگ

 .سؤاستفاده جنسي را گزارش نكنند
محققين همچنين در نوشته هايشان به اين       

اگرچه تريكومونا  . مسأله اشاره كردند كه     
ــدام از   ــيچ ك ــه هــاي ترشــحات ه در نمون
دخـتران مشـاهده نشد ولي محققين معتقد    
هسـتند كـه بـا توجـه به اينكه يكي از علل             
ــوغ    ــبل از بلـ ــت واژن در دوران قـ عفونـ
تـريكوموناس ميباشـد، بهـتر اسـت نمونه         
هـاي ترشـحات دخـتران از ايـن نظـر هم            

 .بررسي شود

 IVFباروري طبيعي پس از 
 

بعضـي از خانمهـاي جوان بعد از اينكه به          
ر شـدند، بطوري طبيعي      بـاردا  IVFروش  

ــي   ــد متخصصــين ژاپن ــرديده ان ــاردار گ ب
ــدود     ــه ح ــد ك ــرده ان ــزارش ك از %  ۱۸گ

 باردار شده IVFخانمهائـي كـه بـه روش        
 داشته  IVFانـد بعـداً بـدون ايـنكه نياز به           

 .باشند باردار شده اند
ايـن محققيـن گفـته اند كه يك تعبير ممكن           
ايــن اســت كــه بــاروري از طــريق درمــان 

IVF  اي از يـك ناباروري است كه         نتـيجه 
 .بطور خودبخود رخ ميدهد

 و همكارانش از Yasushi Shimizuدكتر 
 Arita ۱۴۲دانشــكده پزشــكي دانشــگاه   

ــن ســنين   ــا ۲۴خــانم را بي ــورد ۴۰ ت  را م
خانمهائي كه بطور . مطالعه قرار داده است   

 سـال نابـارور بودند      ۲/۵متوسـط حـدود     
 IVF درمــان ۲/۲بطــور متوســط بعــد از 

ــا ــدندب ــروه  . ردار ش ــن گ ــانم ۴۱از اي  خ
 زوج ناباروي   ۳۹. اندومـتريوز داشـته انـد     

 مورد  ۶۲خفـيف بـا علت مردانه داشتند و         
تيم . نابـاروري بـا علـت ناشناخته داشتند       

ــتر  ــاروري و Shimizaدك  در نشــريه ب
 تا  ۲۵نابـاروري ژانويه گزارش كردند كه       

 سـال بعد از تولد     ۵از خانمهـا متعاقـباُ تـا        
 . به طور طبيعي باردار شدندIVFنوزاد 

 . دو تا از حاملگي ها به سقط منتهي شد
 

 دلـيل بارداري طبيعي بدنبال     
IVF       موفـق اين است كه ديگر 

زوجهـا تحـت فشار عصبي و       
  استرس نيستند

 
 حاملگــي ديگــر بــدون هــيچ گونــه ۲۳امــا 

بر . مشـكلات مامائـي بـه زايمان ختم شد         
 اسـاس گـزارش محققيـن ژاپنـي خانمهاي        
جـوان بـراي بـارداري طبعيي بدنبال تولد         

 شـانس بسـيار بالائي دارند كه        IVFبچـه   
 ســال در ۲۸در خانمهــا ســن % ۳۸حــدود 

 سال  ۳۳خانمهـا بالاي    % ۱۰مقايسـه بـا           
 .گزارش شده است

و همكارانش اظهار ميدارند     Shimizaدكـتر   
موفق  IVF كـه دليل بارداري طبيعي بدنبال   

در مـواردي كـه عفونت قارچي وجود
دارد قـبل از درمان حتماً بايد بيماران
را از نظـر مصرف آنتي بيوتيك قبلي

 مورد بررسي قرار داد
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ت فشار  ايـن اسـت كـه ديگـر زوجهـا تح ـ          
ــتند   ــترس نيس ــبي و اس ــاروري . عص ناب

ــي از    ــاروري يك ــه ناب ــان ب ــي و ايم طولان
عوامـــل جـــدي در ايجـــاد اســـترس و    

ــه از . فشــارهاي روحــي اســت  زوجــي ك
 نتـيجه گرفـته اسـت چنانچه        IVFدرمـان   

بخواهـد دوبـاره بـاردار شود اين محققين       
 IVF سال   ۲پيشنهاد ميكنند كه براي مدت      

۲۵ چرا كه حدود     بعدي را تاخير بياندازيد   
از اين افراد در طول اين مدت بطور        % ۲۰-

 طبيعي باردار ميشوند

 :فقي ا
 بـيماري ديابتـي كـه با مصرف قند مربوط        -۱

 -۳. سركش   – آب سـياه چشـم       -۲.نميباشـد   
 از  - از شهرهاي مذهبي تهران      -سـيم كلفـت     

 گلدسته مسجد   -۴. گازهاي ضدعفوني كننده    
 رطوبت -جاره  نوعي ا -۵. نـام پيماني است      -
 توانمند و - يويو بود نصفش پريد      -۶. آتش   -

 كتلت  - پايتخت ايتاليا    -۷ ورزش مادر    -غني  

 از القــاب -۹. نــام گلــي – بــيماري بــاقلا -۸.
 - اســـتفراغ -۱۰. مـــايع منـــي -پـــروردگار 
 از مــوارد -۱۱.  كوبــيدن درب -فراموشــي 

 از  -۱۲. رنگ موي فوري     -واكسـن سـه گانه      
 !  عروس ميگويد –ي ارثي بيماريهاي خون

 
  :عمودي

ــر –ـ پرونيســت ۱ ــيماري – يكــتا -۲.  برت  ب
 تكرار يك   - نـام كشـوري اسـت        -۳.روانـي   
 نــام يكــي از -۴.  شــماي انگليســي -رحــم 

 وريدي كه خون تميز دارد  –شركتهاي آلماني   

 بلند بالا   - فلز سرخ    - نفس خسته    - تنها   -۵.
  سلول - بـالا آمـدن آب دريا     – طلائـي    -۶. 

 -۸. بله   - غذاي مريض    – رياسـت    -۷. مـن   
يكي از روشها   -۹.  فـن برعكس     -رنـدن   گذا

. محبت و درستي     - ورم   -درمـان نابـاروري     
 قــاتل امــام –زنــدان آن معــروف اســت -۱۰

 ظرف  -  گوشت تركي     - اندوه   -۱۱.حسـين   
ــزايش آن درخــون باعــث زردي  -۱۲.آب   اف

 ميشود 
 

 مسابقه جدول
پاسخهاي خود را به     خواهشـمند اسـت   

              صـــندوق پســـتي  -آدرس تهـــران
ــكده۱۹۸۳۵ -۱۷۷ ــينا   پژوهش ــن س   اب

 ارسال فرمائيد
مربوط به  : بـرروي پاكـت قـيد فرمائيد      (

از ميان پاسخهاي صحيح    )  مسابقه جدول 
قيد قرعه انتخاب  نفـر بـه    هـر مـاه يـك     

 .خواهد شد

 
 جايزه جدول 

اشتراك يك سال خبرنامه پيام باروري و 
 ناباروري به طور رايگان

 حل جدول قبل 

بولتن پيام باروري و ناباروري مشترك      
 پذيرد مي

 معادل( ريال ۱۵.۰۰۰توانند مبلغ    مندان مي علاق 
حســاب جــاري   بــه) تومــان وپانصــدهزار

 بـانك تجـارت شعبه ارديبهشت       ۱۳۵۸۵۱۱۴۰
 ۱۲(در وجـه پژوهشكده بابت اشتراك يكسال        

كپي (واريـز نموده، اصل فيش بانكي       ) شـماره 
و فرم تكميل شدة ) فيش را نزد خود نگهداريد  

 .يداشتراك را به آدرس زير ارسال فرمائ
 بزرگــراه شــهيد -تهــران : آدرس پژوهشــكده  

 انتهاي - اوين  دانشگاه شهيد بهشتي      -چمران  
 ،  ۱۹۸۳۵-۱۷۷تهران  :  بلـوار صـندوق پسـتي     

 ۲۴۰۳۶۴ فاكس ۲۴۰۳۶۴۱ - ۲۴۰۲۰۱۱تلفن 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نشريه پيام باروري وناباروري 

پژوهشكده اين سينا مدير مسئول : صاحب امتياز 
 ي آخوندي دكتر محمد مهد: 

 :زير نظر شوراي علمي نشريه 

دكـتر ربابـه طاهـري پـناه ، دكتر معرفت غفاري ،             
دكـتر هـادي كريمـي شميسـه اسـكندري و پريسا           

 مردانپور 

 :همكاران اجرايي 

 معصومه جلوند ، ناصر رحيمي ، ابوالفضل عليزاده 

بـه مـنظور بالا بردن كيفيت و پويايي         ايـن نشـريه     
دگان دعوت به همكاري    مطالـب،  از تمـام خوانـن       

كند و براي شنيدن هرگونه اظهار نظر ، پيشنهاد          مي
علاقمندان . نمايد ، انتقاد سازنده  اعلام آمادگي مي      

ميتوانـند نقطه نظرات خود را به نشاني زير ارسال          
 .: نمايند

تهــران، بزرگــراه شــهيد چمــران، دانشــگاه شــهيد 
ــتهاي بلوارپژوهشــكده   ــينا بهشــتي، ان ــن س     اب

  ۱۹۸۳۵-۱۷۷: دوق پستيصن
 ۲۴۰۳۶۴۱، ۲۴۰۲۰۱۱: تلفن

 ۲۴۰۳۶۴۱: فاكس
Email: RBIBR@yahoo.com 
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