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 به نام آنكه هستي از اوست

 
هچينگ آزمايشگاهي جنين 

 )زوناهچينگ(
 دكتر محمدمهدي آخوندي

  متخصص باروري آزمايشگاهي
تخمـــك انســـان بوســـيله يـــك پوشـــش  

 پوشيده  (ZP)غيرسلولي بنام زوناپلوسيدا    
هـيچگونه تغييري اساسي در     . شـده اسـت   

ــدن    ــدت آزاد ش ــول م ــيدا در ط زوناپلوس
مراحل اوليه رشد    باروري تخمك و     تخمك،

و لذا زوناپلوسيدا   . جنيـن حاصـل نميشود    
بعنوان يك پوشش و محافظي براي تخمك       
ــس از    ــن پ ــدان و هچني ــده از تخم آزاد ش
بــاروري و تشـــكيل جنيــن، تـــا مـــرحله   

 .جايگزيني داخل رحم بشمار مي آيد
 
 

قــبل از ايــنكه جنيــن بداخــل لايــه 
بــايد از داخــل . رحمــي نفــوذ نمــايد

زوناپلوسيدا خارج  پوسـته و لايـه      
 .شود

 
لازمه باروري تخمك،  تماس و نفوذ اسپرم 
. بداخــل پوشــش زوناپلوســيدا مــي باشــد 

اسپرم طبيعي حاوي مواد آنزيمي است كه       
قــادر اســت غشــاء زوناپلوســيدا هضــم و  
بدينوسـيله اسپرم بداخل اين پوشش نفوذ       
نمـوده و بـه داخـل تخمـك دسترسي پيدا           

ك، مسير بمحـض نفوذ اسپرم در تخم    .كـند 
زونا پلوسيدا براي عبور اسپرم هاي ديگر       

ــابل، ــا مســدود ميشــود ودر مق  همــزمان ب
ــپرم و    ــيله اس ــك بوس ــارور شــدن تخم ب
شـروع تقسـيمات، زوناپلوسـيدا شروع به        

كشيده و نازك شدن    . نـازك شدن مينمايد   
ــزايش    ــطه افـ ــط بواسـ ــيدا فقـ زوناپلوسـ

 بلكه احتمالاً   تقسـيمات و رشد جنين نيست،     
ــ ــراي  بواســطه آن ــي ب زيمهاي داخــل جنين

ــيدا    ــداري از زوناپلوس ــودن مق ــم نم هض
 .است

لانـه گزينـي جنيـن رشـد يافـته در ديواره          
رحــم معمــولاً پــس از چــند روز از انــتقال 

ــه رحــم صــورت مــي  ۲-۳جنيــن   روزه ب
لـذا قـبل از ايـنكه جنين بداخل لايه          . پذيـرد 

 بايد از داخل پوسته و      رحمـي نفـوذ نمـايد،     
 .خارج شودلايه زوناپلوسيدا 

شـواهد اخـير نشـان مـيدهد كـه عدم لانه            
گزينـي جنيـن در برخي از موارد، بواسطه         
تأخـيرو يا عدم امكان خارج شدن جنين از    

در ايـــنگونه . داخـــل زوناپلوســـيدا اســـت
مـوارد، لانه گزيني جنين بوسيله ايجاد يك        
ــر روي     ــك ب ــوراخ كوچ ــا س ــكاف و ي ش

پروسه اي كه   . زوناپلوسـيدا محقق ميشود   
ــر روي بوســــ ــوراخ بــ يله آن يــــك ســ

زوناپلوسـيداي يك جنين رشد يافته ايجاد       
 هچيـنگ آزمايشـگاهي جنيـن و يا         ميشـود، 

 . نامگذاري شده استزوناهچينگ
 

ــنگ    ــر اســت كــه هچي ــه ذك اگــرچه لازم ب
آزمايشگاهي نبايد بر روي هر جنين انجام       

مطالعـات نشـان داده انـد كه وقتي         . شـود 
جام هچيـنگ بـر روي جنيـن هـاي سالم ان          

 شـانس جايگزيـن شدن جنين را در         شـود، 
بنابراين . داخـل لايـه رحمـي كاهش ميدهد       

هچيـنگ بـايد در موارد مشخص وانتخاب        
در ايــنگونه مــوارد،  . شـده صــورت پذيـرد  

فقط جنين هاي از پيش مشخص شده و بر 
اسـاس دسـتورالعمل مـربوطه كه توضيح        
داده مـي شـود ، جهـت ميكرومانيپوليشن         

ــتخاب مــي شــوند  ــن .ان ايــن روش همچني
ــيماران     ــاص ازب ــي خ ــه گروه ــدود ب مح
نابـارور مـي باشد كه مشخصات آنها در          

 : ذيل ارائه مي شود
 

 :مشخصه بيماران : الف 
سـال سن ويا مسنتر  ۳۸ زن داراي  -۱

 .باشد
  سابقه انتقال جنين وعدم حاملگي -۲

 
 .موجود باشد 

ــيزان -۳ ــتر از FSH م ــوم بيش  ۱۵ روز س
 .باشد

 
 :جنين مشخصه  : ب

ضــخامت زوناپلوســيدا بــيش از  -١
 . ميكرومتر باشد۱۷
 ۵ رشـد جنينـي در روز سـوم كمتر از            -۲

 .سلول باشد
۲۰ ميزان فراگمنتيشن درجنين بيش از       -۳

 .باشد % 
 
 

 مطالعات نشان داده اند كه
وقتي هچينگ بر روي جنين هاي       
سالم انجام شود، شانس جايگزين    

ه رحمي  شدن جنين را در داخل لاي
 .كاهش مي هد

 
 

بـايد توجـه شود كه هچنيگ نبايد بر روي          
فقط جنين هاي با .هـر جنينـي انجام پذيرد      

مشخصــات فــوق مــي توانــند ، كــانديداي  
شكل ذيل  .مناسـبي بـراي هچنـيگ باشـند         

نشـان دهنده پروسه هچنيگ آزمايشگاهي      
ــا ضــخامت غــير  .اســت  تــنها جنينهايــي ب

سلولهاي  مطببيعي زوناپلوسيدا وبا تعدادك   
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رشـد يافـته جنيني وفراگمنتيشن بالاتر از        
ــتخاب  ۲۰ ــا ان  درصــد جهــت هچنــيگ زون

عمل .ومـوررد اسـتفاده قـرار مـي گـيرند           
هچنــيگ آزمايشــگاهي ايــنگونه جنيــن هــا 
بادســتگاه ميكرواينجكشــن وبااســتفاده از 
ميكروســكوپ وپــس از نگهداشــتن جنيــن 
توسـط يـك پيپـت نگهدارنده ،بدو صورت         

ــ( ــيدل  روش مكانيك ــك ن ــتفاده از ي ي بااس
روش شـيميائي با استفاده از      –شيشـه اي    

  .قابل انجام است) محلول اسيدتايروز 
 

 بيماريهاي التهابي لگن
(Pelvic Inflamatory disease) 

 دكتر ليلي چمني 
 متخصص بيماريهاي عفوني

يك عنوان كلي    ) PID(بيماري التهابي لگن    
نها بـراي عفونتهاي لوله هاي رحم وتخمدا      

اسـت كـه غالباً با درگيري بافتهاي مجاور         
همـراه اسـت ومـي توانـد بصورت حاد يا           

اين بيماري هنگامي رخ مي     .مزمن رخ دهد    
دهـد كـه ارگانيسـم هـاي بيماري زا دهانه        
رحم يا واژن خودرابه حفرة رحمي يا لوله        
هــاي رحــم وســاختمانهاي مجــاور لگنــي  
رسـانيده ويـك يـا چند عارضه التهابي از          

ــ ــتهاب حفــره رحــم (ه اندومتريــت جمل ) ال
ــتهاب لوــله هــاي رحمــي (،ســالنپژيت  ، )ال

پريتونيت لگني يا آبسة لوله اي ـ تخمداني         
 .را ايجاد كنند 

 
ــا   ــاروري ي ــي در ناب ــت لگن عفون
باروري ناموفق نقش بسيار مهمي     

 .دارند
 

تخريــب لايــه پوششــي داخــل لوــله هــاي  
توسط عفونت ها يكي از     ) اپيتليوم  (رحمي  

مهمتريـن علل انسداد لوله ها مي باشد كه         
مـنجر بـه انسـدادمجراي لوله رحم توسط         
بافـتهاي التهابـي وچسـبندگي چين ها مي         

شناخت به موقع ،درمان وپيشگيري     .شود  
از عفونـت هاي بعدي لگني نيز بسيار مهم         
اسـت زيـرا بـا هر بار عفونت خطر انسداد         

 .افزايش مي يابد 
 اد ـجـددي درايـعـتـي مـروبـيكـل مـوامـع

 :بيماريهاي حاد لگني نقش دارند از قبيل 
  نيسر يا گنوره -
  كلاميدياتراكوماتيس -
  بي هوازيها-
  باسيلهاي گرم منفي -
  استرپتوكوكها -
 … ميكوپلاسماها و-

عــامل اصــلي ايجــاد كنــندة عفونــت  و      
ــي    ــيديا اســت ول ــب كلام ــوارض آن اغل ع
ــط    ــده توسـ ــام شـ ــاي انجـ ــي هـ بررسـ

اســكوپي وكشــت هــاي انجــام شــده  لاپار
عوامـل مـتعددي بـه عنوان عامل گرفتاري       
لوـله هـاي رحمـي وحفره لگني جدا شدند          
ــه    ــتلا ب ــيماران مب ــيه ب ــن اســاس كل وبراي
عفونـت هـاي لگنـي بايد از نظر بيماريهاي          
مــتعدد قــابل انــتقال از راه تمــاس جنســي 

بيماري التهابي مزمن لگني    .بررسي شوند   
ب ســــل اغلــــب  ناشــــي ازمســــكرو  

ويا كلاميديا  )ميكوباكتريوم توبركلوزيس   (
هـر سـاله تقريباً     .تراكوماتـيس مـي باشـد       

 ) PID(ميلــيون هــا زن دردنــيا يــك حملــه 
علامـتدار را تجـربه مي كنند ولي بسياري         
از ايـن بـيماران بي علامت هستند ياعلائم         

 .بسيار مختصري دارند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــاروري   ــا ب ــاروري ي ــيماريها درناب ــن ب  اي
نـاموفق نقش بسيار مهمي دارند بطوريكه       
پـس از يكبار ابتلا به عفونتهاي لگني خطر         
حاملگي خارج رحمي تا هفت برابر افزايش       

بيماران نابارور مي شوند    % ۱۳مـي يابد و   
-۲۵پس ازدو بار ابتلا، خطر ناباروري به    .

% ۷۵-۵۰وپـس از سـه بـار يا بيشتر          % ۳۵
به افـزايش خواهد يافت ودرصورت ابتلاء       

% ۱۴-۷آبسـه هاي لوله اي ـ تخمداني فقط    
 .بيماران بارور خواهند شد

 در Westromدر مطالعاتـــي كـــه توســـط 
 صورت گرفت مشاهده شد     ۱۹۸۰سالهاي  

اززنانـي كـه پس از اثبات عفونت        % ۲۱كـه   
لگني تحت درمان قرار گرفته بودند پس از        

 سـال از درمان هنوز بدون فرزند بودند         ۹
 دردهاي لگني رنج مي     نـيز هنوز از   % ۱۸و  

خطـر حاملگي خارج از رحم دراين   . بـردند 
ــان  ــود  ۵زن ــادي ســالم ب ــان ع ــر زن .  براب

احـتمال نازائـي پس از ابتلاء به عفونت ها          
بـه سـن بـيمار، تعداد دفعات ابتلاء عفونت          
وشـدت بيماري درزمان تشخيص وشروع    

 .آنتي بيوتيك بستگي دارد
 

 شناخت به موقع،
 عفونت هاي   درمان و پيشگيري از   

بعـدي لگنـي نيز بسيار مهم است        
زيرا با هر بار عفونت خطر انسداد     

 .لوله افزايش مي يابد
 

همچنيـن زنانـي كـه بـه عفونـت گنوكوكي           
لوله هاي رحم  مبتلا مي شوند ) سوزاكي  (

از نظر آماري پس از درمان نتايج اميدوار        
كنـنده تري را از زنان مبتلا به عفونت غير          

 .داده اند گنوكوكي نشان 
هرچه درمان آنتي بيوتيكي سريعتر شروع  
شـود وپاسخ باليني بيمار بهتر باشد خطر        

 .نازائي بعدي كمتر مي شود
تظاهــرات گرفــتاري بــا عوامــل ميكروبــي  

براي مثال عفونت  .مخـتلف مـتفاوت اسـت       
ــاد    ــي ح ــر بالين ــنوكوك از نظ ــا گ ــيه ب اول
وپرسروصدا است درحالي كه التهاب لوله      

 كلامـيديا بطـور تدريجي وبا       اي ناشـي از   
علائــم خفــيف تــر پيشــرفت مــي كــند      

ناشي از  ) عفونت دهانه رحم    (سرويسيت  .
كلامـيديا اغلـب همـراه باترشحات واژينال      
بـــوده ودر معايـــنه ترشـــحات چركـــي ، 
پرخونـي وشـكنندگي يا تمام اين علائم را         

 .ممكن است بتوان ديد
بــايد بخاطــر داشــت كــه درتعــداد زيــادي 

 مبـتلاء بـه عفونـت دهانـه رحم          ازبـيماران 
بــيماري بــه  نواحــي فوقانــي تــر دســتگاه 

 .تناسلي نيز انتشار مي يابد
  :علائم وشكايات بيماران

بـيماران ممكـن اسـت بي علامت باشند يا          
يـك يـا چند علامت از علائم زير را داشته           

 .باشند 
 ترشح واژينال چركي يا بدبو-
  مقاربت دردناك -
  ولگني  دردهاي منتشر شكمي-
  تهوع واستفراغ -
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  خونريزيهاي غير طبيعي واژينال -
  دردهاي شكمي ولگني پراكنده-
  تب -

 عوامل مستعد كننده 
 سن رابطة معكوس با ميزان ابتلاء       :سـن -

 الي  ۱۲بـه عفونت لگني دارد يعني درزنان        
سه برابر بيشتر از زنان      ) PID( سـاله    ۱۹
 . ساله تشخيص داده مي شود ۳۹ تا ۲۵

 داشتن شركاء جنسي متعدد-
 تماسـهاي جنسـي متعدد با يك شريك         -

  جنسي
ــارداري  - ــيري از بـ ــهاي جلوگـ :  روشـ

ــر     ــا اث ــيميايي ب ــي  وش ــهاي مكانيك روش
ــي    ــتهاي لگنـ ــنده از عفونـ ــت كنـ محافظـ
،روشــهاي خوراكــي بــا اثــرات متغــير     

 با افزايش مختصر خطر IUDوجايگذاري 
PID مـاه اول پـس از جايگذاري     ۴ در IUD 
 .راه بوده اند هم
 عفونت باكتريال واژن -
  استفاده از روش واژينال -
  قاعدگي -
  مصرف سيگار ومواد مخدر -
 

 متاسفانه بسياري از
 بيماران مبتلا به عفونت لگني

 .بدون علامت هستند
 
 

 :يافته هاي تشخيصي 
 حساسيت و درد نواحي تحتاني شكم در  -

معايــنه شــكم يــا وجــود درد دهانــه رحــم 
و تخمدانها در معاينه  لگن به       ) رويكسس ـ(

 :همراه يك يا چند يافته زير
  عفونت چركي دهانه رحم -
 وجـود شواهد باليني يا آزمايشگاهي به        -

نفـــع عفونــــت بــــا نيســــرياگنوره يــــا  
 كلاميدياتراكوماتيس

  درجه۳۸ درجه حرارت بيشتر از -
ــون  - ــفيد خــ ــبولهاي ســ ــزايش گلــ  افــ
 )لكوستيوز(
 CRP ياESR افزايش-
 وجـود آبسـه لگنـي يا توده هاي التهابي           -

 لگن در معاينه يا سونوگرافي
 بدسـت آوردن ترشحات چركي از حفره        -

ــيون    ــط آسپيراســـــ ــن توســـــ لگـــــ
 يا لاپاروسكوپي)كلدوسنتز(سوزني

متاسفانه بسياري از بيماران بدون علامت      
 بيمارانــي كــه در  ۳/۲بطوريكــه. هســتند

بررسـي هـاي انجـام شده بيماري التهابي         

ن در آنها اثبات شده است سابقه اي از         لگ ـ
PIDرا ذكر نمي كرده اند . 

 
پس از يكبار ابتلاء به عفونتهاي 

لگني خطر حاملگي خارج رحمي تا 
% ۱۳هفت برابر افزايش مي يابد و 
 بيماران نابارور مي شوند

 
بــه مــنظور تايــيد تشــخيص مــي تــوان از  
ــا    ــنال ي ــونوگرافي واژي ــونوگرافي ، س س

تر اسـتفاده نمود و افرادي   بيوپسـي اندوم ـ  
كـه تظاهـرات نا معمول دارند يا تشخيص         
هـاي ديگري نيز برايشان مطرح است بايد        

 .لاپاروسكوپي شوند
 :درمان

زنــان باردار،نوجوانــان، افــراد بدحــال،    
ــان ســرپايي پاســخ    ــه درم ــه ب ــرادي ك اف
مناسـب نـداده انـد و افـرادي كه برايشان           

ت احـتمال آبسه لگني مطرح است بهتر اس       
بســتري شــوند و در مــورد ســايرين مــي 
تـوان از درمـان سـرپايي زير نظر پزشك          

 .استفاده نمود
 

 : نكته مهم
همسران زنان مبتلا به بيماري حاد التهابي     
لگـن بـايد از نظـر بيمارهاي منتقله  از راه            

بررسي شده و يك     ) STD(تمـاس جنسـي   
ــيه    ــر علـــ ــر بـــ ــان موثـــ دوره درمـــ

ــرياگ  ــيس و نيســ نوره كلاميدياتراكوماتــ
 .دريافت دارند

 
 
 
 
 
 

با توجه به انبوه پرسشها و نكات ابهام در         
رونـد تشـخيص و درمان شما خوانندگان        

مركــز  (پژوهشــكده ابــن ســيناگرامــي، 
تحقيقاتــــي بــــيولوژي و بيوتكــــنولوژي 

آمادگي پاسخگويي به   ) توليدمـثل و نازايي   
لذا خواهشمند است   . سؤالات  شما را دارد    
رسشي كه در زمينه    هـر گونه سؤال و يا پ      

ــه آدرس     ــد ب ــاروري داري ــاروري و ناب ب
پژوهشـكده ارسـال تا توسط متخصصين       
مربوطه مورد بررسي قرار گرفته و پاسخ       

جهـت اطـلاع شـما ارسال و        " آن مسـتقيما  
هــاي آتــي در ســتون  همچنيــن در شــماره
 .مزبور منتشر گردد

اگر تمام پارامترهاي ديگر اسپرم طبيعي      
 باشد آيا اين    باشـند فقـط حجـم آن كـم        

حالـت غيرطبيعـي است؟ چطور ميتوان       
حجـم آن را افزايش داد؟ آيا حجم اسپرم         
بـا كيست اپيديديم ارتباطي دارد؟ ميزان       

 طبيعي حجم اسپرم چقدر است؟ 
بيشـتر درمانهـا كـه جهـت افزايش حجم          -

اسـپرم صـورت ميگيرد در افزايش ميزان        
حاملگــي تاثــير چندانــي نــدارد مگــر ايــنكه 

ود يك انسداد باشد كه در اين       مشـكل وج ـ  
صـورت اصـلاح آن موفقيـت آميز خواهد         

در مورد بافت كيستيك بهتر است كه       . بود
ــك پزشــك متخصــص مجــاري   توســط ي

 .ادراري و تناسلي ارزيابي شود
 
 

تخمـك پـس از رهائـي از تخمدان تا چه           
مدت قابليت بارور شدن را حفظ ميكند و        
اسـپرم نـيز تـا چـه مدت جهت نفوذ در            

 ماند؟ خمك ها فعال باقي ميت
 ۲۴گفـته شـده است كه تخمك در حدود           -

 ساعت  ۴۸ ساعت و اسپرم در حدود       ۴۸تا  
 سـاعت ميتواند زنده باشند      ۷۲و حتـي تـا      

حتي در مورد اسپرم گفته شده است كه تا       
 روز هـم زنـده مانده است البته پر   ۷ تـا  ۶

واضـح اسـت كـه ايـن يـك حالـت استثناء             
ــرا  ــن ش ــد ودراي ــت  ميباش ــر قابلي يط ديگ

بـاروري نـدارد ودرايـن صـورت حاملگي         
 .صورت نخواهد گرفت

 
 

باشـد كـه من شوهرم        سـال مـي    ۲مـدت   
كنيم من   جهـت دوميـن بچـه تـلاش مـي         

بيشـتر آزمايشـات را انجـام دادم و يك          
ــرده   ــرف ك ــن مص ــن (ام دوره كلوميف م

مجـبور بودم به دلائلي درمان را متوقف        
ــنم ــن    ) ك ــاروري م ــت ناب ــنوز عل و ه

مـن مايلم نظر شما را      . امشـخص اسـت   ن
بدانم و از طرف ديگر دوست دارم بدانم         
كـه چطـور بـا وجـود ناباروري با علت           

مــن . نامشــخص ميــتوانم موفــق شــوم
احسـاس ميكـنم پزشك من در تشخيص        

مــن بــه آزمايشــات . عجلــه كــرده اســت
آيـا چنين   . اي بيشـتري نـياز دارم      پايـه 

ــن    ــرايطي بهتري ــن ش ــت ودر چني نيس
 ماني كدام است؟روش، در

بهتريـن پيشـنهاد اين است كه شما تمام          -
تاريخچـه پزشـكي گذشـته تـان را با دقت           

آزمايشــات انجــام شــده و . مــرور نمائــيد
... و  آن وجزئـيات تمـام معايـنات فيزيكي         نـتايج   
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نابـاروري بـا علـت نامشخص ممكن است         
برحسـب فاكـتورهاي مخـتلف كه هر كدام         

. ر كنند شـرايط خـاص خـود را دارند، تغيي        
نــتايج درمــان ممكــن اســت متغــير باشــد  
بنابرايـن بـراي مشـاوره با پزشك خود يا       
فـردي كـه در زميـنه نابـاروي تــبحر دارد     

توصـيه ميشـود كـه تمام       . تمـاس بگـيريد   
گزارشـات پزشـكي خـود را همـراه داشته       

 . باشيد
 
 

با جنينهاي فريز شده چيست  IVFسيكل 
   با  IVFو مـيزان موفقيـت آن بـا سـيكل           

جنينهاي تازه چه فرقي دارد و معمولاً در  
 اين روش چند جنين منتقل ميشود؟

اي  در ايـن سـيكل از جنينهاي ذوب شده         -
كــه بعــد از تخمــك گــذاري خــود بخــودي 

اگـر  . انـتقال داده ميشـود اسـتفاده ميكنـند    
تخمـك گـذاري رخ نداد معمولاً آستر رحم         
ــاده    ــي آم ــتروژن خوراك ــك اس ــه كم را ب

موفقيـت ايـن روش چيزي      مـيزان   . ميكنـند 
كمـتر از    

3
1 IVF   هاي تازه است و      بـا جنين

 با  IVFاحـتمالاً دلـيل آن ايـن اسـت كـه در           
جنيــن تــازه ، بهتريــن جنيــنها انــتقال داده 

تعـداد جنيـنهاي قـابل انـتقال به         . ميشـوند 
يا سن  (تاريخچـه شخصـي و سـن بـيمار          

 . ارتباط دارد) IVFخانم در زمان
دا از ايـن شرايط معمولاً براي خانمهاي        ج ـ

 جنين  ۵ الي   ۴ سـال جهـت انـتقال        ۳۵زيـر   
 .پيشنهاد ميشود

 
مشــخص شــده اســت كــه مــيزان قــابل 

اي آنتـي بـادي آنتي اسپرم در         ملاحظـه 
. سـرودم اسـپرمهاي شوهرم وجود دارد      

 كـه همراه با     IUIمـا تـا بحـال سـه بـار           
هورمـون درمانـي و شستشـوي اسپرم        

ديم كه هر سه نا موفق بود       بـود انجام دا   
.  كنيم ICSI و   IVFو حال در نظر داريم كه       

رابطــه بــا  آيــا مركــز درمانــي شــما در
زوجهائـيكه شـرايط مشـابه ما را دارند         

ميزان موفقيت چه مقدار    . اي دارد  تجـربه 
اسـت و در ضـمن آيا درماني جهت بهتر          

اسپرم هاي شوهرم وجود     شـدن وضـع   
 دارد؟
را در موارديكه حتي      IVFمراكز  برخي از   در

آنتــي اســپرم يافــت شــده % ۹۰در اســپرم 
 شكست IUI چهـار بار اسـت و حتي زمانيكه   

شما هيچ درمان . خـورده هم انجام ميدهند   
ديگـري را بـراي ايـن حالـت اسپرم دنبال           

 .نكنيد

مركز تحقيقاتي بيولوژي و     ( پژوهشكده ابن سينا  

درنظـــردارد ) بيوتكـــنولوژي توليدمـــثل ونازايـــي
ر انعكـاس مشـكلات ناشي از درمان و تهيه          بمـنظو 

دارو ، تأثيرات سوء ناشي از ناباروري يا خاطرات         
تلـخ و شــيرين نابـاروري ويــا زحماتـي كــه بــراي    
حصـول بـاروري مـتحمل شده ايد هر بار ماجراي       
زوجــي نابــارور را كــه بــراي دفــتر مجلــه ارســال 
ميشود،منتشـر نمايندتاشـايد تأثير رواني مثبتي بر     

جهـا ويـا نحـوه برخورد پزشكان محترم         ديگـر زو  
 .داشته باشد

 حاملگي در صندلي ۳۲در صبح روز هفته 
 شوهرم لباس   .راحتـي دراز كشـيده بـودم      

من از  . پوشـيده و آماده به طبقه پائين آمد       
او خواسـتم كـه كمـك كـند تا بتوانم روي            

او بعد از كمك به من خانه  . صندلي بنشينم 
 بلند شدم تا    منپس از مدتي    . را تـرك كرد   

دســتگاه را دوبــاره روشــن كــنم ولــي بــه 
محـض ايـنكه روي پـا ايسـتادم كيسه آبم           

بلافاصله به طرف تلفن رفتم و      . پـاره شـد   
او در پائين خيابان   . بـه شـوهرم زنگ زدم     

بنابراين . بـراي خريد صبحانه ايستاده بود  
پـس از چـند دقـيقه بـه خانه برگشت و ما             

ما هر  . بلافاصـله عـازم بيمارسـتان شديم      
 ساعت آينده   ۲۴دو انـتظار داشتيم كه طي       

هايمــان مــتولد شــوند ولــي دردهــاي  بچــه
زايمـان شـروع نشده بود و پزشكان مايل         
بودنـد تا آنجا كه امكان دارد زايمان را به           

بنابرايـن من دوباره در     . تأخـير بـياندازند   
مدت يك هفته در . بيمارستان بستري شدم  

كيسه آب  وقتي  . بيمارسـتان بستري بودم   
رود و  پـاره ميشـود خطـر عفونـت بالا مي         

ــازه    ــن اج ــت م ــيري از عفون ــيل جلوگ بدل
نداشتم از لباس زير استفاده كنم و تنها از         
ــتفاده   ــدآب اسـ ــتي ضـ ــاي بهداشـ نوارهـ

در ايــن يــك هفــته مــن مرتــب . كــردم مــي
آبريـزش داشـتم البـته گاهي شديدو گاهي     

ازآنجا ئيكه مايع از دست رفته      .خفـيف بود  
جديـد ميشد مشكل از دست رفتن       مرتـب ت  

بوسيله . كـامل مـايع آمينوتيك مطرح نبود      
هايمان  سـونوگرافي مشـخص شد كه بچه      

پرستار .  كـيلوگرم وزن دارند    ۵/۲بـيش از    
به من گفته بود كه اگر بچه ها سالم باشند          

 كـــيلوگرم وزن داشـــته ۸۰۰/۱و حداقـــل 
دهـند كه به خانه      باشـدمعمولاً اجـازه مـي     

ايــن موضــوع مــن كمــي باشــنيدن .بــبريم
خواســتم  آرامــش پــيدا كــردم چونكــه مــي

 ۳۵من حدود   . هايمان را به خانه ببرم     بچـه 
در پايان  . كيلوگرم وزن اضافه كرده بودم    

هفـته درجـه حـرارت بدنـم شـروع به بالا            
رفتــن كــرد وايــن علامتــي بــود از شــروع 

 ســاعت ۲آنهــا بــراي مــدت   !. عفونــت؟
دند هايم را مرتب كنترل ميكر     وضعيت بچه 

 دقيقه يكبار درجه حرارت بدنم را   ۲۰و هر   
در اين موقع پزشك    . اندازه گيري ميكردند  

ها را به    بـه مـن گفت كه ديگر بايستي بچه        
آنها ميخواستند خيلي سريع    . دنـيا بياوريم  

بـا تجويـز دارو مـراحل زايمـان را شروع           
ولي من خواهش كردم كه اگر ممكن       . كنـند 

  .است تا آمدن شوهرم صبر كنند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بلافاصـله بـه شـوهرم كه در محل كارش          
بـود زنگ زدم و خواستم كه به خانه برود    

چرا كه  (و خانه را براي ورود ما آماده كند       
و ) مـا ديگـر داشـتيم پـدر و مادر ميشديم          

 ساعت طول ۲. سـريع بـه بيمارستان بيايد   
كشـيد تـا شـوهرم آمـد و آنهـا به محض             

ــار را ش ــ ــي ســريع ك روع رســيدن او خيل
). البـته كمـي عصـباني شده بودند       (كـردند   

پزشــكي كــه مــراحل زايمانــي مــرا كنــترل 
مـيكرد بـا معايـنه داخلـي مـتوجه شـد كه             

 سانتي متر باز    ۳دهانـه رحـم مـن حـدود         
آنهـا سـه مانيتور به شكم من      .شـده اسـت   

وصل كردند ، براي هر بچه يكي و يكي هم  
ــي   ــيري انقباضــات رحم ــدازه گ ــراي ان . ب

تگاه فشــار ســنج بــراي همچنيــن يــك دســ
كنـترل فشار خون نيز به من وصل كردند         
ــدي دارو را   ــي وري ــزريق داخل و ســپس ت

انقباضـات رحمـي بتدريج     . شـروع كـردند   
افــزايش يافــت و بــه جــاي يــك احســاس  
. گرفتگـي محـض، احسـاس درد آغـاز شد        

ــي     ــي حس ــورد ب ــكان در م ــي از پزش يك
موضـعي جهت انجام زايمان بدون درد با        

و گفته بود كه براي اين      مـن صـحبت كرد      
منظور بايستي تا زمانيكه دهانه رحم شما       
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 سانتي متر برسد صبر     ۵ الي   ۴بـه حـدود     
كنيم، چرا كه تا آن موقع دردها خيلي زياد         
نيسـت، ولـي اگـر مـايل باشـم بـي حسـي        
ــه   ــن الان ب ــيرم بايســتي همي ــيدورال بگ اپ

 . پرستار اعلام كنم
 سـاعت دردهايم خيلي شديد شد    ۲بعـد از    

و شــوهرم از مــن ســئوال كــرد كــه چــرا  
درخواست بي حسي اپيدورال نميكني؟ من      

خواهم آنها   بـراي ايـنكه نمـي     :جـواب دادم    
اما . فكـر كنـند مـن آدم كـم تحملـي هستم           

شـوهرم بـه مـن قول داد كه هيچ كس اين            
ــرد  ــد كـ ــر را نخواهـ ــن . فكـ ــن مـ بنابرايـ

 . درخواست بي حسي اپيدورال كردم
 
 
 
 
 
 
 

 مشـخص شد كه دهانه      بـا معايـنه داخلـي     
پس .  سانتي متر باز شده است   ۵رحـم من    

از معايـنه، پزشك با يك پزشك متخصص        
بيهوشـــي تمـــاس گرفـــت و بـــي حســـي 

من فوراً احساس   . اپـيدورال را شروع كرد    
درد از بين رفت و     . راحتي و آرامش كردم   

ــت   ــك حال ــاره بصــورت ي انقباضــات دوب
ــد   ــاس ش ــي احس ــك  . گرفتگ ــن از پزش م

را سـئوال كـردم و او با        بيهوشـي نـامش     
خـنده جواب داد كه بعد از تولد اولين بچه          

چـيزيكه مـن دوسـت نداشتم اين        . مـيگويم 
بـود كه مجبور بودم سوند داشته باشم و         

آنها به . مـن از ايـن موضـوع رنـج ميبردم        
علت انجام بي حسي اپيدورال به من اجازه 

توانستم به   دادند و نمي   بلـند شـدن را نمـي      
ــروم  ــويي ب ــنان در  دستش ــن همچ  بنابراي

سر هر دو بچه پائين بود و       . انـتظار بـودم   
بــه نظــر ميرســيد كــه بايســتي بــراي يــك 
ــد از دو    ــاده باشــم بع ــي آم ــان طبيع زايم
ــن   ســاعت انقباضــات شــديدتر شــد در اي
هنگام پزشك من دوباره يك معاينه داخلي       
ديگـر انجـام داد و ناگهان گفت كه سربچه         

 باز شده   حـس ميشود و دهانه رحم كاملاً      
در . اسـت بلافاصله مرا به اتاق عمل بردند       

آنجـا زايمـان من بصورت طبيعي صورت        
 گرفت

 .…ادامه دارد 
 
 

 IVF و آزمايش
 آزمايشاتي لازم است كه IVFدر سيكل 

قبل از شروع درمان بايستي انجام گيرد 
 :اين آزمايشات عبارتند از

 :آزمايشات مشترك
زوج آزمـايش خون براي      (ايـدز وهپاتيت  

درصورت مثبت بودن   ) بارور ـ زن ومرد     
 IVFآزمـايش ايدز بايستي از ادامه سيكل        

پرهـيز نمـود ودرايـن شرايط اجازه انجام         
IVF       برخـي از كلينيك ها     . داده نمـي شـود

ــودن     ــت ب ــورت مثب ــت در ص ــن اس ممك
آزمــايش هپاتيــت بــيماران اجــازه شــروع 
سـيكل درمانـي را بـا رعايـت نكـات ويژه            

دلـيل خطر آلودگي اجازه     ولـي بـه     . بدهـند 
 .فريزكردن جنين ها داده نمي شود 

 :آزمايشات مخصوص خانمها
) آزمـايش خـون براي خانم       (پرولاكتيـن   

ايـن آزمـايش معمـولاً در اول صبح انجام          
ســطح پرولاكتيــن .مــي گــيرد در كلينــيكها

 را مناسب مي دانند     ۲۵خـون بين صفر تا      
ســطح بــالاي پرولاكتيــن ممكــن اســت در  

 فـرد براي توليد فوليكولها اختلال       توانايـي 
اگر سطح پرولاكتين بالا باشد     .ايجـاد كـند     

مـي تـوان بـا مصـرف داروهـاي مربوطه           
 .ميزان آن را كنترل كرد) بروموكريپتين  (

 
داروهـاي سـركوب كننده در سيكل       

IVF  ــد ــازه رشـ ــنظور اجـ ــه مـ  بـ
فولـيكولها تا انداره و تعداد مطلوب       

ــع آوري تخمــك داد  ــنگام جم ه در ه
 .ميشود

 
 
 FSH )    اين ) آزمـايش خـون  بـراي خانم

آزمــايش بايســتي در روز ســوم قاعدگــي 
  پائين تر    FSHسطح مطلوب   . انجـام گيرد    

بالا مي تواند علامتي FSH. مي باشد۱۰از 
ــت      ــراي موفقي ــك ب ــت تخم ــدم قابلي از ع

 باشد البته بعضي از  خانمها    IVFدرسيكل  
يتي  بالا هم ممكن است موفقFSHبا سطح 

  داشـته باشـند ولي ميزان        IVFدر سـيكل    
موفقيـت آنهـا در مقايسـه با خانمهائي كه          

نــرمال دارنــد خيلــي كمــتر                FSHســطح 
 .مي باشد

 

اين آزمايش به دليل جلوگيري از      : سرخحه
چرا كه . تولـد بچـه ناقص صورت مي گيرد    

اگر فرد حامله باشد و در معرض سرخجه        
هاي جنيني بسيار   قرار گيرد خطر ناهنجاري   

اگرخانمي آنتي بادي سرخجه    . بالا مي رود  
را نداشـته باشد پيشنهاد مي شود كه حتماً         

 قرار بگيرد نسبت به     IVFقبل از اينكه تحت     
ــد    ــاه بع ــود و دو م ــينه ش ســرخجه واكس

 .مجدداً چك گردد
در اين آزمايش به منظور : انتقال آزمايشي 

بررسـي وضعيت رحم يك سوند باريك را        
ــدازه  وارد  رحــم كــرده و عمــق رحــم را ان

بدين ترتيب مشخص مي    . گـيري مـي كنـند     
شـود كـه بـه چـه صورت در انتقال اصلي            

 .سوند وارد رحم گردد
 بـــا اســـتفاده از يـــك : هيستروســـكوپي

تلسـكوپ داخل رحم را مشاهده مي كنند و         
سطح آن را از نظر زخم، پوليپ و فيبروئيد         

هش  را كاIVFكه مي توانند شانس موفقيت    
 .دهند مورد بررسي قرار مي دهند

 
سطح بالاي پرولاكتين ممكن است     
در توانايــي فــرد بــراي تولــيد    

 .فوليكولها اختلال ايجاد كند
 
 

 :آزمايشات مخصوص آقايان
اغلب كلينيكهاي ناباروري   : آزمـايش منـي   

قـبل از سـيكل درماني نمونه اسپرم شوهر         
را از نظــر تعــداد، كيفيــت، تحــرك، شــكل و 

بوسيله اين  . ت حيات بررسي مي كنند    قابلي ـ
آزمـايش مشـخص مي شود كه آيا اسپرم          

 مناسب است   ICSI و   IVF و يـا     IVFجهـت   
 يا خير؟

 
 

 مصرف  داورهاي سركوب كننده و -
 تخمك گذاري

 خيلـي بعـيد است كه همزمان با مصرف           -
داروهـاي سـركوب كنـنده تخمكگذاري رخ        

 داروهاي سركوب كننده معمولاً فرآيند    .دهد
 .تخمكگذاري را سركوب ميكند

 وقتـي فـرد تحت داروهاي تحريك كننده         -
 ممكـن اسـت همـراه بـا بزرگتر          قـرار دارد،  

ــي    ــداري درد و ناراحت ــدان مق ــدن تخم ش
ايـن درد و ناراحتي معمولاً    . احسـاس كـند   

ــع    ــابد و ســپس رف ــه مــي ي ــك روز ادام ي
مـيگردد و ايـن درد دلـيل بر اين نيست كه            

، علـــل    تخمـــك گـــذاري صـــورت گرفـــته
مـتعددي وجود دارد كه باعث تغيير علائم        
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و  نشــانه هــاي تخمــك گــذاري مــيگردد از 
 .جمله سطح فعاليت فرد

 ،  IVF در بيشـتر پـروتكل هـاي درماني          -
مصـرف داروهـاي سـركوب كننده تخمك        
گـذاري ضـمن مصـرف داروهاي تحريك         

اگــر داروهــاي . كنــنده ادامــه خواهــد شــد
است سـركوب كننده مصرف نشود ممكن       

تخمـك گـذاري قبل از زمان مشخص شده     
در . براي جمع آوري تخمك صورت بگيرد     

ــك ســيكل  ــيمار را تحــت  IVFي ــولاً ب  معم
داروهـاي سـركوب كنـنده نگـه ميدارند تا          
بـتوان در زمـان مناسـب كـه فوليكولها از           
نظـر انـدازه و تعداد مطلوب هستند نشدند         

اثرات . بـه جمـع آوري تخمـك اقـدام كنـند          
داروها در افراد مختلف متفاوت    جانبي اين   

بـروز ميكـند بعضـي از افراد به اين اثرات          
خيلـي حسـاس هسـتند وبقـيه ممكـن است           

ــرات . حساســيت كمــتري داشــته باشــد  اث
ــرد     ــاره ك ــه آن اش ــتوان ب ــه مي ــي ك جانب
عبارتند از نفخ شكم، تهوع، اسهال، افزايش       

 .وزن و چاقي

كاهش توليد مثل با دگرگوني جسمي كه       
ا شروع يائسگي رخ ميدهد در      همـزمان ب  

 .ارتباط است
 سالگي  ۴/۵۱سـن متوسـط يائسگي حدود       

 الي  ۵در حالـيكه دوران باروري تا       . اسـت 
بعد از  . باشد  سـال قـبل از يائسـگي مي        ۱۰

دهـه سـوم قـدرت بـاروري سريعاً كاهش          
مـي يابد و سرعت تحليل فوليكولها از سن         

ــزايش مــي ۵/۳۷ ــابد وكــاهش   ســالگي اف ي
 قبل از يائسگي سريعتر مي      قدرت باروري 

 .شود
ايـن تغييرات در سيستم توليد مثلي ناشي         

ــطح   ــزايش س ــل  FSHاز اف ــون دراواي  خ
مرحله فوليكولي يك سيكل منظم و كاهش        

ــن   ــطح اينهيبيـ ــون  Bسـ ــردش خـ  در گـ
 ، باعث   FSHاين افزايش سطح    . باشـد  مـي 

 .افزايش سرعت تحليل فوليكولها ميگردد
ــو   ــطح هورمـ ــگي سـ ــبل از يائسـ ن در قـ

يابد و    كاهش مي  Aاسـتراديول و اينهيبين     
 همچــنان پائيــن  باقــي Bســطح اينهيبيــن

 بطـور مشخص افزايش     FSHمـاند و     مـي 
 .يابد مي

 
 

IUD مسي و بازگشت قاعدگي در 
 خانمهاي مبتلا به آمنوره ثانويه

بـر اسـاس گزارشـي كه در نشريه شماره         
ژانويه باروري وناباروري آمريكا به چاپ      

قاعدگي طبيعي در خانمهاي    . رسـيده است  
اند  جـوان كـه دچـار آمـنوره ثانويـه شـده          

 هاي مسي   IUDخيلـي سـريع بـا گذاشتن        
و تـا يـك سـال بعد از در          . گـردد  بـاز مـي   
 .يابد  نيز ادامه ميIUDآوردن 

 و همكارانش از دانشگاه     Fortunatoدكتر  
Ferara         در ايتالـيا سعي كردند كه به كمك 

IUD ــه آ۴۸ هــاي مســي ــنوره  خــانم ك م
اين خانمها  . اند را درمان كنند    ثانويه داشته 

ــني   ــروه س ــد و دوره  ۲۵درگ ــال بودن  س
 سال  ۱۰ ماه تا بيش از      ۴آمـنوره آنها بين     

 .بوده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خـانم قاعدگي طبيعي  ۴۸ نفـر از ايـن      ۴در  
 به جريان   IUDچـند هفـته بعد از گذاشتن        

در تمـام اين خانمها جريان قاعدگي       . افـتاد 
 داشتند ادامه يافت    IUDتا زمانيكه   طبيعي  

 خانم ۲۸ تـا  ۲۳و حـدود  ) حداقـل يكسـال   (
يكسـال بعـد از درآوردن نيز قاعدگي آنها         

 نفـــر از ايـــنها بعـــد از ۲ادامـــه يافـــت و 
 بــيمار ۱۲. حاملــه شــدند IUDدرآوردن 

 را نگه داشتند و     IUD سال   ۲ديگـر بمدت    
تمـام آنهـا درايـنمدت  نيز قاعدگي طبيعي          

 .داشتند
صـد بالائي از خانمهائيكه كه به درمان        در  
خونريزي . انـد   مسـي جـواب داده  IUDبـا 

قاعدگي آنها كنترل شد به نظر ميرسد اين        
ــنام      ــوادي ب ــدن م ــت آزاد ش ــه عل ــر ب ام
پروستاگلاندنيها از مخاط رحمي مي باشد      
كـه پـس از رسـيدن بـه تخمدانها باعث از            

 بين رفتن جسم زرد مي شود
 
 
 

  در دوران باروريلوسمي و سونوگرافي
براساس مطالعات منتشر شده در نشريه      . 

ــام   ــيس انجــ ــه درانگلــ ــماره ژانويــ شــ
ــد چــه   ــبل از تول ســونوگرافي در دوران ق

يكـبار چه بيش از يكبار به هيچ وجه خطر          
 . دهد  لوسمي كودكان  را افزايش نمي

Estelleدكـتر   Naumbury  از دانشـگاه
Uppsola   ۶۵۲ –و همكـارانش در سـوئد 

دك ســوئدي كــه لوســمي در آنهــا    كــو
تشـخيص داده شـده بـود را بيـن سالهاي           

  كودك هم سن ۶۵۲ با ۱۹۸۹ تا ۱۹۷۳
 

انجام سونوگرافي والدين در دوران     
بـارداري بـه هـيچ وجه در افزايش         
خطر لوسمي لنفاوي يا لوسمي مغز      

 .استخوان تاثير نداشته است
 
 

ــد و     ــرار دادن ــه ق ــورد مقايس ــنس م همج
د كـه انجـام سونوگرافي      ان ـ گـزارش كـرده   

والدين در دوران بارداري به هيچ وجه در        
افـزايش خطـر لوسـمي لنفاتيك يا لوسمي         

 .مغز استخوان تأثير نداشته است
از مـــيان كودكانـــيكه  لوســـمي لنفاتـــيك 

ــا ۲۰۰. داشــتند  ۲۱۴ مــورد  در مقايســه ب
مـــورد كنـــترل در دوران جنينـــي تحـــت 

ا  كودك ب  ۲۹۰.اند سـونوگرافي قـرار گرفته    
 ۲۷لوسـمي مغـز اسـتخوان در مقايسه با          

مورد كنترل، سابقه سونوگرافي در دوران      
اين نتايج با توجه به سن      . اند جنيني داشته 

مـادر و وزن بالاي تولد و چند قلوئي فرق          
چندانـي نداشـت آزمـايش سونوگرافي در        
نـيمه دوم حاملگـي با افزايش خفيف خطر         
لوسـمي در ارتـباط است ولي اين افزايش         

 . ز نظر آماري معني دار نبوده استا
 
 
 

FSH كيفيت اسپرم را بهبود ميبخشد  
 بـه مردانـيكه   FSHتجويـز طولانـي مـدت    

اسـپرم آنهـا از نظـر شكل، تعداد و تحرك           
ــتواند IVFقــبل از . غيرطبيعــي هســتند  مي

 . ميزان باروري را افزايش دهد
بــه نظــر ميرســد كــه ايــن اثــر بــا اصــلاح 

 اسپرم در ارتباط    سـلولهاي اولـيه سازنده    
ايـن محققيـن اثرات درماني طولاني       .باشـد 

  را بــر روي ســاختمان   FSHمــدت بــا  
ميكروسكوپي اسپرم و ميزان باروري آن       
مورد آزمايش قرار دادند تمام اين بيماران       

  IVFمـورد آزمــايش حداقـل يــك سـابقه   
انـد اين افراد با يك تزريق        نـاموفق داشـته   

 ۶۰مــدت ب FSHواحـد  150يـا  75روزانـه  
كنترل روزتحت درمان قرارگرفتندو باگروه     

كـه هـيچ داروئـي مصرف نكردند مقايسه         
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۸

 روز تمــام ايــن ۶۰بعــد از حداقــل . گــرديد
ــيكل   ــت  س ــراد تح ــند IVFاف ــرار گرفت .  ق

 حدود چهار برابر ميزان   FSHدرمـان بـا       
ــزايش داد  ــاروري را اف ــراد %5.8از . ب  اف

ــترل  ــا %19.7تحـــت كنـ ــد و 75 بـ  واحـ
. درمان شدندFSH واحد150  با20.5%

عـلاوه بـر اين علاوه بر اين طبق اظهارات          
محققيـن و به كمك ميكروسكوپ الكتروني       
ــكالات    ــه اشـ ــت كـ ــده اسـ ــخص شـ مشـ
ســاختماني هســته و ســر اســپرم پــس از 

به ميزان محسوسي كاهش    FSHدرمان با   
يافـته و بــه نظـر مــي رسـد بهــبود قــدرت    

ح باروري بعد از اين درمان ناشي از اصلا       
( ضــمائم اســپرم بخصــوص ســر اســپرم 

 . بوده است) آكروزوم 
 
 

 :افقي
  ـ توقف قاعدگي بطور موقت يا دائمي ۱
 – شب آن معروف است – ـ ماليده شده ۲

 صد متر مربع
  محرمها–ـ آسانسور ۳

 قانون – يك جهت – ـ نقش سينمائي ۴
 مغولي بود ولي در هم ريخت

 فن بود ولي – پرتگاه –ـ  با صفا ۵
 واژگون شد

 –ـ مونس تنهائي يا سخنگوي بي زبان ۶
 از تقسيمات كشور

  آغشته به زهر– ـ وسيله نقليه دريائي ۷
  حرف ترديد– راز  مگو خانمها – ـ عجله ۸
 از ناراحتيهاي –ـ سر سلسله اعداد ۹

 پوستي

 – پسوند شباهت –ـ از ادوات تنبيه ۱۰
 جنسيت

 ـ بيماري است كه مي تواند باعث ۱۱
  مادر عرب– رديف –عقيمي شود 

   ـ راشي تيسم۱۲
 :يعمود

 سندرم   ناشي از نكروز حاد –ـ جنين ۱
 هيپوفيز  بدنبال خونريزي بعد از زايمان 

  سرباز رزمي –ـ جمع مملكت ۲
 پايتخت بي انتهاي – ـ ناله بدون انتها ۳

  لطيف–سنگال 
 – از سبزيجات خوراكي – ـ جمع وسيله ۴

 حرف دهن كجي
  بي آبرو – گربه خارجي – ـ عقب ۵
  اطراف لب –ـ پر موئي ۶
 – ـ يك سوم  بود ولي يك سوم آن پريد ۷

  مردم به زبان قرآن – پشت
 از شهرهاي استان –ـ ورم و آماس ۸

  نام هنر پيشه اي  است –خراسان 
  اتمسفر–  راه و روش -ـ  منطقه ۹
  تحسين  وارونه –ـ   پايه و اساس ۱۰
  معدن –ـ  سوبسيد ۱۱
 ـ دو جنسي  ۱۲

 

 سابقه جدول
 صندوق -خواهشـمند اسـت پاسـخهاي خـود را بـه آدرس تهـران          

برروي پاكت  ( پژوهشكده ابن سينا ارسال فرمائيد     ۱۹۸۳۵ -۱۷۷پستي

از ميان پاسخهاي صحيح هر     )  مربوط به مسابقه جدول   : قـيد فرمائيد  

 .انتخاب خواهد شد قرعه  قيد  نفر به  ماه يك 

 

 جايزه جدول 
اشتراك يك سال خبرنامه پيام باروري و ناباروري به 

طور رايگان

  
 

 نو را به    پژوهشكده ابن سينا حلول سال    
تمامي هموطنان تبريك و تهنيت عرض      
نمـوده و آرزوي موفقيـت شما را در         

 .سال جديد مي نمايد
 
 

 
 نشريه پيام باروري وناباروري 

 پژوهشكده  ابن سينا :صاحب امتياز
ــئول  ــر مس ــدي  :مدي ــد مه ــتر محم دك

 آخوندي
 :زير نظرشوراي علمي نشريه

،دكـتر ربابـه طاهري پناه ،دكتر معرقت        
 دكـتر هـادي كريمـي ،شميسـه     غفـاري،  

 اسكندري           پريسا مردان پور
 : همكاران اجرائي 

 ناصررحيمي،ابوالفضل عليزاده
ايــن نشــريه بــه مــنظور بــالا بــردن 
كيفيــت و پويايــي مطالــب،  از تمــام  

كند  خوانـندگان دعوت به همكاري مي     
و بـراي شـنيدن هرگونه اظهار نظر ،         

ــلا   ــازنده  اع ــتقاد س ــنهاد ، ان م پيش
علاقمندان ميتوانند  . نمايد آمادگـي مي  

نقطـه نظـرات خود را به نشاني زير         
 .: ارسال نمايند

تهران، بزرگراه شهيد چمران، 
دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي 

 بلوار
 ۱۹۸۳۵-۱۷۷: صندوق پستي

 ۲۴۰۳۶۴۱، ۲۴۰۲۰۱۱:تلفن
۲۴۰۳۶۴۱فاكس

Email:

RBIBR@yahoo.com
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