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بنام آنكه هستي از اوست 

چگونگي شكل گيري باروري 
 (٢)

دكترمحمد مهدي آخوندي 
ــارج از بـدن شـانس  انجام باروري در خ
بسيار بالاتري را دارد، اسپرم بدينوسيله 
ــدا  قادر خواهد بود كه تخمك را سريعأ پي
ــت ايـن امـر  نموده و آنرا بارور نمايد. عل
ــهاي  آنست كه در لقاح خارج رحمي فاصل
را كـه اسـپرم بـــايد درون قطــره اي در 
ــگاهي شـنا نمـوده و  داخل ظرف آزمايش
تخمك را پيدا نمايد، بمراتــب كوتـاهتر از 
فاصلـهاي اسـت كـه اسـپرم در شـــرايط 
طبيعي بايد آن مسير را طي نمايد. تخمك 
ـــت درون  نـيز بطـور ثـابت وبـدون حرك
قطره كوچك محيط كشــت در پـتريديش 
قـرار دارد. ايـن واقعيـــت بــا وضعيــت 
حضور تخمك در لوله هاي فالوپ بسيار 
ــابراين در قطـره بسـيار  متفاوت است. بن
ــه درون پـتريديش قـرار داده  كوچكي ك
شده است، اســپرم در مقايسـه بـا حـالت 
ــه بسـيارطولاني  طبيعي كه بايستي فاصل
از بن بست خلفي واژن(ناحيــهfornix ) تـا 
ــايد، بمـيزان بسـيار  لوله فالوپ را طي نم
ـــردن تخمــك  بيشـتري قـادر بـه پيـدا ك

ميباشد.  
باروري چگونه رخ ميدهد ؟ 

جريـاني كـه بوسـيله آن اســـپرم بــراي 
بـاروري يـك تخمـــك آمــاده ميشــود، 
بعنوان Capacitation (ظرفيت پذيري) و يا 
قـابليت بـارور نمـودن نـاميده ميشــود. 
ظرفيتپذيري اسپرم در دو مرحله انجــام 

ميشود. اول هنگامي است كــه اسـپرم از 
ناحيـه تناســلي زن عبــور كــرده و بــا 
ــك، آكـروزوم اسـپرم بـا  رسيدن به تخم
غشاء سلولي خود تركيــب شـده موجـب 
ذوب آن ميشود. در نتيجه اين عمــل، بـه 
آرامي آنزيمهاي درون كيسه آكــروزوم 

اسـپرم آزاد و رهـا ميشـود. وقتـي كــه 
ــپرم  آكروزوم در معرض قرار گرفت، اس
ــوزاي  بـه سـلولهاي كومولـوس و گرانول

ــك       اطـراف تخمـك و سـپس پوسـته تخم
ــه  ( زوناپلوسيدا ) حمله ميكند و در نتيج
آن ســر تعــدادي از اســپرم هــــا بـــه 
زوناپلوسيداي تخمــك چسـبيده و بـه آن 
متصل مي شوند. با حركاتي تحت عنـوان 
ــك  hyperactivation  (هـاپيراكتيويشـن)، ي

ــود.  اسپرم موفق به نفوذ در تخمك ميش
ـــه  جريــاني كــه بوســيله آن اســپرم ب
زوناپلوسيدا متصل ميشود مرحله بعدي 

ظرفيــــتپذيــــري تحــــــت عنـــــوان          

 Acrosom Reaction (آكروزوم رياكشن) 

و يا واكنش آكروزومي ناميده  مي شود.  
ــور در  اسپرم مدت ٥ الي ١٠ ساعت حض
مايعات ناحيه تناسلي را براي كامل شدن 
ــــت.  واكنــش آكروزومــي نيــازمند اس
ظرفيــتپذيــري  اســپرم در ترشـــحات 
ــي(سـرويكس)  موكوس كانال دهانه رحم
شروع شده و در رحم و لوله هاي فالوپ 
ادامـه پيـدا مـي كنـــد. عبــور اســپرم از 
موكوس دهانه رحم در حوالي زمان آزاد 
ــا( حوالـي روز چـهاردهم  سازي تخمكه
دوره قاعدگي ) موجب فراهم شدن زمينه 
كامل جهت تغييرات فــيزيكي، شـيميايي و 
سـاختماني غشـاء سـلولي اسـپرم بــراي 
آزاد و رها شــدن آنزيـم هـاي آكـروزوم 
مي شود. بواسطه اينكه اسپرم فقط تحـت 
ـــارور  شـرايط ظرفيـتپذيـري( قـابليت ب

نمودن)، قادر به باروري تخمك ميگردد، 
ــارج رحمـي (IVF) بـايد در  لذا در لقاح خ
اوليـــن اقـــدام، شـــرايط لازم بـــــراي 
ظرفيتپذيري اسپرم را قبل از انجام لقاح 
خارج رحمي(IVF) فراهم نمود، تــا امكـان 
باروري تخمك در ظرف پتري ديش مهيا 
گـردد. پـس از ظرفيـتپذيـــري وتحقــق 
ـــه  واكنـش آكروزومـي، اسـپرم موفـق ب
ــوذ در زونـاپلوسـيدا  سوراخ نمودن و نف
(پوسـته تخمـك كـه پوشـش آن بشــمار 
ميرود ) وعبور از غشــاء سـيتوپلاسـمي، 
بسوي نوكلئوس (هســته)تخمـك رفتـه و 
جريـان بـاروري را تكميـل مـي ســـازد. 
همزمان با نفوذ اسپرم در تخمك، غشــاء 
ــر  آن در سـطح بـاقي ميمـاند و تنـها س
ــــاوي مـــواد ژنتيكـــي  اســپرم كــه ح
ــــت، وارد تخمـــك  (كروموزومــها ) اس
ــان و نـوع  ميشود. شكل زير بيانگر جري

ظرفيتپذيري و باروري است.   

ــان بـا عبـور اسـپرم از  درفازاول وهمزم
ناحيــه تناســلي زن، پوشــش ســــلولي 
آكـروزوم ذوب شـده و زمينـه را بـــراي 
ــري ( قـابليت بـارور نمـودن )  ظرفيتپذي
ــم ميسـازد(1). در فـاز دوم،  اسپرم فراه
ــروزوم آزاد و رهـا شـده و  آنزيمهاي آك
موجب نفوذ اسپرم در توده هاي ســلولي 
ـــــوزاي تخمــــك  كومولـــوس وگرانول
ميشـود(2). در فازسـوم، آكـروزوم بــه 
زوناپلوســيدا متصـل شـده و بدينوسـيله 
ــري كـامل ميشـود(3).  جريان ظرفيتپذي
در فاز چهارم،  اسپرم با نفوذ در پوسـته 
تخمك (زوناپلوســيدا) بسـوي ائـوپلاسـم 
ــان و  تخمـك بـه پيـش مـيرود(4). همزم
درلحظه نفوذ اســپرم در زونـاپلوسـيداي 
تخمك در يك واكنش بسيار معجزه آسا، 
ــــا بـــا پوشـــش  موجــب اتصــال زون

ـــاعت اسـپرم مـدت ٥ الـي ١٠ س
لـي حضور در مايعات ناحيه تناس
ـــامل شــدن واكنــش را بـراي ك

آكروزومي نيازمند است . 

 همزمـان بـــا نفــوذ اســپرم در
تخمك، غشاء آن در ســطح بـاقي
ميماندوتنـها سـر اســـپرم كــه
حاوي موادژنتيكي( كروموزومها)

است ، وارد تخمك مي شود . 
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پريويتيلين فراهم شده و ايــن پوسـته را 
ـــري بــراي  بـه يـك پوسـته نفـوذ نـاپذي
اسپرمهاي ديگر تبديــل مـي نمـايد. ورود 
ــك بـارور  بيش از يك اسپرم بدرون تخم
ــپرمي) نـاميده  شده، پلي اسپرمي(چند اس
ــن را  ميشود. كه اين امر نهايتاً مرگ جني

در پي خواهد داشت.  
ادامه دار د . 

 
 Menopause يائسگي

 (١)
دكتر شايسته جهانفر                                  

عضو گروه غدد وتوليد مثل پژوهشكده ابن سينا 
وعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران 
ـــر   نهايتـاً يائسـگي روزي در زنـدگـي ه
خـانمي رخ ميدهـد و عمـلاً بـــه معنــاي 
ـــه خــانم دچــار  آخريـن روزي اسـت ك
ــي ميشـود. ايـن  خونريزي قاعدگي طبيع
ــالا اتفـاق  رخداد معمولاً از سنين ٤٥ به ب
ــن ٤٠ تـا  ميافتد.هرچند كه ممكن است بي
ـــد. گــاه قبــل از  ٦٠ سـالگي نـيز رخ ده
فرارسـيدن يائســـگي فــرد از مجموعــه 
علائمـي كـه مربـوط بـه يائسـگي اســـت 
ــن علائـم كـه  شكايت دارد، زمان بروز اي
قبـل از يائسـگي اسـت را دوران قبـــل از 

يائســـگي يـــــا Climaetric  مينــــامند.          
اين دوران با علائمي نظير بي نظمي هاي 
ــراب،… شـروع  قاعدگي گرگرفتگي، اضط
شده و پس از يك دورة چند ماهه تا چنـد 

سال به اتمام ميرسد. 

چرا يائسگي اتفاق ميافتد ؟ 
براي درك پاسخ اين سؤال بايد به زمــان 
جنيني برگرديم يعني زماني كــه بچـه در 
رحم مادر اســت. در ايـن زمـان تخمـدان 
حاوي ١٠-٧ ميليون تخمك مي باشد. امـا 
تا تولــد بچـه ايـن تعـداد بـه ١/٥ ميليـون 
ــا تحليـل  تخمك ميرسد (چرا كه تخمكه
ــد )، وقتـي فـرد بـه  رفته و از بين ميرون
سنين ١٤-١٢ سالگي ميرسد يعني زمان 
ــدد  بلـوغ، تعـداد تخمكـها بـه ٤٠٠/٠٠٠ ع

رســــيده اســــت. بــــدون وجــــــود 
تخمــك،تخمدانــها قــــادر بـــه توليـــد 
ـــي اســتروژن و  هورمونـهاي زنانـه يعن
ــن هورمونـها كـه  پروژسترون نيستند. اي
بطور ماهيانه ترشح ميشوند بــه همـراه 
سـاير وظـائف، در زنـان جـوان مســئول 
ــاعدگـي نـيز  ايجاد خونريزي ماهيانه يا ق
ميباشند.تعداد تخمكها از زمـان بلـوغ تـا 
ـــم  سـن٥٠ الـي ٥٥ سـالگي بـه تدريـج ك
ــچ  ميشود و اين زماني است كه ديگر هي
تخمكي در تخمدانها باقي نمانده است. در 
ايـن صـورت ديگـر هورمونـهاي جنســي 
ــتروژن و پـروژسـترون ترشـح  يعني اس
نشـده واثـرات كمبـود اسـتروژن ظـــاهر 
ــاهش اسـتروژن ممكـن  ميشود. علائم ك

است به آهستگي ظهور نمــايد و يـا آنكـه 
ــي  آنـي باشـد. گـاه خونريزيـهاي قـاعدگ
ـــل از  نـامنظم يـا بـا تـأخير در دوران قب
ــده ميشـود، گـاه فـرد دچـار  يائسگي دي
ـــدن يــا  گـرگرفتگـي يـا احسـاس داغ ش
ــود، ايـن  تغييرات ناگهاني در رفتار ميش
تغييرات ممكن است ناگهاني باشد ويا  به 
آهستگي صورت گيرد و با افســردگـي و 
بروز ناراحتيهاي روحي نيز همراه باشد. 
به هرتقدير،علائم يائســگي چـه نـاگـهاني 
باشند چه تدريجي،بايد به عنوان حــوادث 
ــوند  طبيعي فيزيولوژيك در نظر گرفته ش
كـه درطـي آن بافتـهاي بـدن كـه بطـــور 
طبيعـي بـه هورمـون اسـتروژن وابســته 
هسـتند، نسـبت بـه كـاهش هورمونــهاي 

زنانه عكس العمل نشان ميدهند. 
ــده در  يكـي از تئوريـهاي فلسـفي يـاد ش
ــور  زمينه بروز يائسگي به نقل از پروفس
ــــوان شـــده اســـت:  Wren اينگونــه عن

درشــرايط غــير بهداشــتي در جوامـــع 
ابتدايي زنان بسياري در ســنين بـاروري 
از عوارض مربــوط بـه زايمـان ميمـرده 

اند،لذا يائســگي بـه جـهت تطـابق طبيعـي               

ــــول  ”Natural Selection” بشـــر در ط

ميليونها ســال بوجـود آمـد تـا بـا تمـام 
ــال بـراي  شدن تخمكها فرصت چندين س
ادامه زندگي تا فرارســيدن مـرگ طبيعـي 
براي زنان ايجاد نمايد.لــذا امـروزه زنـان 
دوره هاي نسبتاً طولاني از زندگــي خـود 
را در زمان يائسگي به سر ميبرنــد و در 
ــود  نتيجـه دچـار مشـكلات ناشـي از كمب

هورمون جنسي ميشوند. 

تغييرات ناشي از يائسگي  
ــام شـدن تخمكـها و  تغييرات ناشي از تم
عـدم ترشـح اسـتروژن را ميتـــوان بــه 

چندين دسته تقسيم نمود. 
١-گرگرفتگي،تعريق، دردهاي عضلاني و 
ــارش پوسـت (برخـي عنـوان  احساس خ
ميكنند كه گويي مورچه زيــر پوستشـان 
راه مـيرود) ايـن علائـم را تحـت عنــوان 
ــوط بـه  علائم ”Vaso Vagal “يا علائم مرب
"اعصاب واگ " نام ميبرنــد.علـت اصلـي 
مراجعه خانمهاي يائســه بـه پزشـك ايـن 

گونه علائم ميباشد.  
٢-خشـكي واژن، از بيـــن رفتــن حــالت 
ــها، كـوچـك شـدن پسـتان،  ارتجاعي بافت
افتـادگـي رحـم ،تكـرر ادرار و خـارش و 
سوزش مجراي ادرار از شايعترين علائم 
ــم حـاكي  پس از يائسگي هستند. اين علائ
از آننـد كـه اســـتروژن داراي يــك اثــر 
مستقيم حفاظتي بر روي بافتــهاي زنانـه 
ــهاي جنسـي اسـت و  نظير پستان و اندام
بدون اســتروژن ايـن اندامـها شـروع بـه 
كوچك شدن و پير شدن ميكنند. لذا درد 
و ناراحتي به هنگام نزديكي جنسي،علائم 
ادراري و افتـادگـي رحـم و مثانـه ايجــاد 

ميشود. 
٣-يكي ديگــر از اثـرات فقـدان اسـتروژن 
ــروق و ابتـلا  افزايش خطر سخت شدن ع
بـه بيماريـهاي قلبـــي ـ عروقــي اســت. 
ــتخواني و  افزايش شيوع شكستگيهاي اس
ــلي نـيز از  سرطانهاي اندامهاي غير تناس

اثرات كمبود استروژن هستند. 
مردان از سنين ٤٠ به بالا به مقــدار قـابل 
ملاحظه اي بيش از زنان دچار بيماريهاي 
قلبي –عروقي ميشوند اين تفــاوت عمـده 
ــالگي و فرارسـيدن زمـان  تا سنين ٥٠ س
يائسگي خانمها ادامه دارد و در اين موقع 
ــهاي قلبـي –عروقـي  شيوع ابتلا به بيماري
در خانمها و آقايان يكسان ميشود كه به 
علت فقدان اســتروژن در زمـان يائسـگي 
ميباشـد.از طرفـي بـا فرارســيدن دوران 

بدون وجود تخمك،تخمدانــها قـادر
ــي به توليد هورمونهاي زنانه يعن
استروژن و پروژسترون نيستند.

ــهاني علائـم يائسـگي چـه نـاگ
باشـند چـه تدريجـي ،بـايد بــه
عنـــوان حـــوادث طبيعـــــي
فـيزيولوژيـك در نظـر گرفتـــه
ــهاي بـدن شوندكهدرطيآن بافت
ــي بـه هورمـون كه بطور طبيع
اســتروژن وابســته هســـتند،
ــه كـاهش هورمونـهاي نسبت ب
زنانـه عكـــس العمــل نشــان

ميدهند. 
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يائسگي ذخاير كلسيم خانمها كه در طول 
زندگي كمتر از آقايان است زودتر تخليــه 
شـــده و بدليـــل فقـــدان اســـــتروژن، 
استخوانسازي صــورت نمـيپذيـرد، لـذا 
ــردان  خانمـها ٥ تـا١٠ برابـر بيشـتر از م
دچار شكستگي ميشوند كه بدليل پوكــي 
ــد. يكـي از علائـم قـابل  استخوان ميباش
ــي از پوكـي اسـتخوان، كوتـاه  توجه ناش
شـدن قـد اسـت كـه در دوران پــيري رخ 
ــت كـه  ميدهد. كوتاهي قد به دليل آن اس
ـــازك و  اســتخوانهاي ســتون فقــرات ن
شكننده شــده و درسـت مثـل جعبـههاي 
مقوايي توخالي كه با فشارهاي روي هــم 
خـراب ميشـوند. مـهرهها بـر روي هـــم 
ـــاهش قــد  فشـرده شـده و گاهاًبـاعث ك
ــاميزان ٢٠ الـي ٣٠ سـانتي مـتر  خانمها ت
ميشود و درنتيجه افراد دچار گوژپشتي 

ميشوند. 
ــها  ٤-مشكلات روحي در تعدادي از خانم
كه دوران يائســگي را مـيگذراننـد، ديـده 
ـــار  ميشـود.زنـان در سـن يائسـگي دچ
افسردگي، اضطــراب، احسـاس خسـتگي، 
بيخوابـي و ازدسـت دادن ميـل جنســـي 
ميشوند. هنوز مشــخص نيسـت كـه آيـا 
ــن علائـم كـاهش اسـتروژن  علت بروز اي
است و يــا تغيـيرات فـيزيكي كـه در اثـر 

يائسگي ايجاد ميشود. 
ــاعي يائسـگي:  ٥-جنبه هاي فرهنگي اجتم
در سنين ٤٥ تا٥٥ ســالگي خانمـهايي كـه 
ـــت  وظيفـه مـادري،همسـرداري و مديري
خانه را بر عهده داشتهاند بــه ايـن نتيجـه 
ـــام امــور معمــول  ميرسـند كـه درانج
خانهداري وغيره، احساس خستگي شديد 
ميكنند. برخي از وضعيت موجــود خـود 
ناراضي ميشوند واز آنجا كــه تغيـيرات 
دوران يائسگي همزمان با اين ســنين رخ 
ميدهد، يائسگي مقصر شناخته ميشود. 
اين پنج دسته علائــم، كـه شـدت وحـدت 
ــاوت اسـت  آنها از فردي به فرد ديگر متف
گاه افراد را نزد پزشك ميكشاند. امــا در 
ــها از  اكثر موارد، بويژه مواردي كه خانم
علائم ياد شده مطلع بوده و آن را جزئــي 
از وضعيت طبيعي اين سنين ميشـمارند، 
به خوبــي بـا آن كنـار آمـده و علائـم را 
تحمل ميكنند. البته همه خانمها دچار اين 
علائــم نميشــوند. حــدود يــك،ســـوم 
خانمـهايي كـه در سـنين يائسـگي بســـر 
ميبرند بــروز هيـچ علامـت واضحـي را 
ذكــر نميكننــد ويــــك،ســـوم  ديگـــر 
صرفاًدچار علائمي خفيف ميشوند. يكـي 

ــــت كـــه  از دلايــل ذكــر شــده آن اس
ـــاق)قــادرند  خانمـها(بخصـوص افـرادچ
درســـلولهاي چربـــي خـــود قـــــدري 
استروژن،توليــد كننـد و ايـن مقـادير كـم 
ـــم  اسـتروژن بـراي محـدود كـردن علائ

درآنها كافي است. 

آيـا همـه دچـــار مشــكلات يائســگي 
ميشوند ؟ 

ــانمي دچـار برخـي از ايـن  دراينكه هر خ
علائم در زماني از زندگي ميشود، شكي 
نيست اما خوشبختانه عده زيادي قادر به 
ــوده و علائـم را بـه خوبـي  تطبيق خود ب
ــد. شـايد شـايعترين مشـكل  تحمل ميكنن
عمــده در ايــن دوران مســــئله پوكـــي 
اسـتخوان و بيماريـهاي قلبـي – عروقــي 
باشد كه نحوه درمان آنها متعاقبــاً مـورد 
بحث قــرار خواهـد گرفـت. بـه هـر حـال 
علائمي چون گرگرفتگي،تعريق،بيخوابــي 
خشكي واژن معمولاًعلائمــي هسـتند كـه 
فرد را نزد پزشك ميكشاند. گــرگرفتگـي 
گاه بسيار خفيف بوده و درهفتــه يـك يـا 
ــوع  دوبار اتفاق ميافتد و در مواردي از ن
شديد بوده و هر ٢٠ دقيقه ظاهر ميشود 
كه در اين صــورت تحمـل آن بـراي فـرد 
ـــردد. زمانيكــه ايــن  بسـيار مشـكل ميگ
حملات شــب هنگـام رخ دهنـد منجـر بـه 
بيدار شدن فرد و عــدم توانـايي او بـراي 
ــه خـواب ميشـود. لـذا صبـح  بازگشت ب
روز بعد فرد به دليــل نخوابيـدن خسـته، 
حساس و مشوش است. اين علائم ممكن 
اسـت چنديـن سـال ادامـه يـابد. خشــكي 
ــده  واژن ناشـي از تحليـل بـافتي يـك پدي
ـــت و زمــاني كــه كــاهش  تدريجـي اس
استروژن ٦ ماه يا بيشــتر ادامـه يـابد،بـه 
حداكثر ميرسد و منجــر بـه چروكيـدگـي 
بافت واژن ميگردد. وقتي كه واژن خشك 
ـــي دردنــاك  يـا چروكيـده باشـد، نزديك
ـــب از نزديكــي پرهــيز  ميگـردد. لـذا اغل

ـــد منجــر بــه  ميشـود كـه خـود ميتوان
مشـكلاتي در زنـدگـي زناشـويي شـــود. 
پوكي استخوان نــيز يـك پديـده تدريجـي 
است و پس از يائسگي استخوانها سالانه 
١%تا ٢% كلسيم خود را از دست ميدهند. 
١٠ تــا ١٥ســال پــس از آنكــه مقـــدار 
استروژن بسيار كم شد شيوع شكسـتگي 

استخوان در خانمها بالا ميرود . 
چگونه مي توان علائــم دوران يائسـگي 

را تخفيف بخشيد؟ 
اداره مشـكلات متعـدد يائسـگي در ســـه 

گروه اصلي قابل ذكر هستند. 
١-مشاوره ،آموزش و درمانهاي حمايتي 

بدون استفاده از دارو  
٢-اسـتفاده از هورمونـــهاي جــايگزيني 
 Hormone Replacement Therapy (H.R.T)

٣-درمانهاي طبي غير هورموني 
ــــهاي  ١-مشــاوره، آمــوزش و درمان

حمايتي بدون استفاده از دارو 
از آنجاكه عــده اي از زنـان بـدون بـروز 
ـــم  مشـكلات عمـده قـادر بـه تحمـل علائ
ـــازي بــه مصــرف  يائسـگي هسـتند، ني
ـــاي  هورمونـهاي جـايگزيني و يـا داروه
ــوارد بـهتر  صناعي ندارند. در اين قبيل م
ـــرد را از چنــد و چــون علائــم  اسـت ف
يائسگي مطلع ساخته و به او كمك كرد تا 
بدون آنكــه مضطـرب يـا افسـرده شـود 
بتواند خود را با اين علائم سازگار نمايد. 
ــي،هـم صحبـت شـدن بـا  فعاليتهاي جمع
ــم مشـابهي هسـتند و  افراديكه دچار علائ
ــروز هـر يـك از ايـن  آگاه شدن از علت ب
ـــد بــه مــيزان قــابل  علائـم، گـاه ميتوان
ملاحظـهاي، علائـم يائســـگي را تخفيــف 
بخشد. همچنين رعايت يك رژيــم غذايـي 
ــي اسـتخوان  پركلسيم ميتواند روند پوك
ـــدازد. مطالعــات نشــان  را بـه تـأخير ان
ــتروژن سـرعت  دادهاند كه با مصرف اس
كاهش كلسيم استخوانها كند شده و حتي 
ثابت باقي ميماند، بدين معني كــه هنگـام 
مصرف استروژن، اســتخوانها كلسـيم از 
دســت نميدهنــد و بنــابراين احتمــــال 
شكستن استخوانها كم ميشود. بــا قطـع 
ــن كلسـيم  استروژن سرعت از دست رفت
ــه  استخوانها دوباره بيشتر ميشود. اما ب
ــد سـال اسـتروژن  هر حال خانمي كه چن
ــر از فـردي كـه  مصرف كرده باشد ديرت
ـــتروژن نخــورده بــه پوكــي  اصـلاً اس
استخوان مبتلاميشود. تناسـب و ورزش 
كردن بســيار كمـك كننـده اسـت. وجـود 
مراكزي كه بتواند برنامــه هـاي ويـژهاي 

بـا فرارسـيدن دوران يائســگي
ـــه در ذخـاير كلسـيم خانمـها ك
ــان طـول زنـدگـي كمـتر از آقاي
است زودتر تخليه شده و بدليل
فقدان استروژن،استخوانســازي
ــها ٥ صورت نميپذيرد لذا خانم
تـا١٠ برابـر بيشـتر از مـــردان
دچـار شكسـتگي ميشـوند كــه
بدليل پوكي استخوان ميباشد.
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براي اين سنين فراهم آورد دركشور مــا 
ضروري است. در حــال حـاضر شـركت 
در مراسـم مذهبـي، مسـاجد،شـــركت در 
كلاسهاي آب درماني و در ميــانگـذاردن 
مشــكلات بــا مشــاورين بهداشـــتي، از 
ـــتند.  امكانــات موجــود در كشــور هس
بسـياري از خانمـــها در ســنين پــس از 
ــي و اضطـراب  يائسگي دچار حالت عصب
ميشوند. اين حالت ممكن است ناشــي از 
ـــوارض مربوطــه  تغيـيرات فـيزيكي و ع
ــن  باشد. يكي از تئوريهاي مطروحه در اي
رابطـه فقـدان اسـتروژن دربـافت مغــزي 
است. از علل ديگر عدم توانايي فرد براي 
تطابق با تغييرات ايجــاد شـده و ازدسـت 
دادن هدف در زندگي است. احساس عدم 
كفـايت در انجـام وظـــايف و فعاليتــهاي 
روزمره، ازدســت دادن اعتمـاد بـه نفـس 
ــده  واحساس عدم آرامش از مشكلات عم

اين دوران ميباشند. 
ــن مشـكلات كنـار  اينكه افراد چگونه با اي
بيـايد بـــه شــخصيت آنهابســتگي دارد. 
برخـي بـاصحبت كـردن بـــا همســران، 
فرزندان يا دوستان خود و كمــك گرفتـن 
از آنها بر مشكلات فائق ميآيند. اما اگــر 
ــدن  اينها كافي نبود بايد به فكر ياري طلبي
ــه در ايـن  از پزشك خود يا ساير افراديك
زمينه مي توانند به آنها كمك كنند برآيند. 
ادامه دارد. 

 
 

سؤال :چه آزمايشاتي بطور معمول قبل 
از شــروع برنامــه IVF درخواســــت 

ميشود؟ 
جواب:آزمايش ايدز و هپاتيت (آزمــايش 
خون براي زن و شوهر ) بدلايل متعددي 
ــود اجـازه  زمانيكه آزمايش ايدز مثبت ش
انجام برنامه IVF داده نميشــود. ولـي در 
ـــا  بعضـي از درمانگاهـها ممكـن اسـت ب
 IVF ــت بـودن هپـاتيت برنامـه وجود مثب
ــز بدليـل خطـر  انجام شود. ولي اين مراك
ـــها را  سـرايت، اجـازه فريـز كـردن جنين
نخواهند داشــت. پرولاكتيـن : (آزمـايش 
خون براي خانم كه معمولاً در اول صبـح 
انجام ميشود ) معمولاًســطح پرولاكتيـن 
ــــن ٢٥-٥  ايــده آل بــراي درمانگــاه بي
ــتر ميباشـد. سـطح  نانوگرم در ميلي لي

بالاي پرولاكتين ممكن اســت در توانـايي 
توليـد فوليكـول اختـلال ايجـاد كنـد. اگــر 
سـطح پرولاكتيـن شـما بالاباشـــد شــما 
ــتفاده از  ميتوانيد تحت نظر پزشك با اس
 : FSH .دارو سـطح آنـــرا كنــترل كنيــد
ــولاً در  (آزمايش خون براي خانم كه معم
روز سوم سيكل قاعدگي انجام ميشود ) 
ــاه كمـتر  سطح FSH ايده آل براي درمانگ
ـــتر ميباشــد FSHبــالا  از ١٠واحـد در لي
ميتواند نشان دهنــده ايـن امـر باشـد كـه 
تخمك قادر نخواهد بود به طــور مناسـب 
ـــل كنــد.  درجـهت يـك سـيكل موفـق عم
ــايش خـون بـراي خـانم)  سرخجه : (آزم
درمانگــاه ايمنــي ســــرخجه را بدليـــل 
ــه متولـد  جلوگيري از نواقص تولد در بچ
ــويد و در  نشده كه بخاطر آن حامله ميش
معـرض ســـرخجه قرارميگــيريد مــورد 
آزمايش قرار ميدهد .اگر شما آنتي بادي 
عليه سرخجه نداريد درمانگاه ممكن است 
 IVF از شما بخواهد كه قبل از اينكه براي
ــه سـرخجه ايمـن شـويد و  اقدام كنيد علي
سپس چند ماه بعد شما بايد مجدداً سطح 
ــيريد.آزمـايش تجزيـه  ايمني را اندازه بگ
مايع مني: ( براي آقايان )درمانگاه نمونه 
ـــداد، تحــرك،  را بـه منظـور بررسـي تع
كيفيـت، حيـات و شـكل اسـپرم آزمــايش 
ميكند با اين آزمــايش مشـخص ميشـود 
 ICSI- IVF و IVF ــــپرم بـــراي كــه اس
مناسب است و يا براي  هيچكدام مناسب 
ـــدازه گــيري طــول رحــم:  نيسـت. ان
(آزمايشي براي خانمها ) در اين آزمايش 
يـك سـوند نـازك بـه داخـل رحـــم وارد 
ميكننـد و عمـق رحـم را انـــدازه گــيري 
ميكننـد، تامشـخص شـود كـه در زمـــان 
ــه انـدازه بايسـتي وارد  انتقال سوند تا چ
ــراي خانمـها )  شود. هيستروسكوپي: (ب
اسـتفاده از يـك وسـيله تلسـكوپ مــانند 
ـــور  بـراي معاينـه اطـراف رحـم بـه منظ
بررسي زخمهاي سطحي، پوليپ، فيـبروم 
و يا اســكاري ( جـاي زخـم) كـه ميتوانـد 

شانس موفقيت IVF را كاهش دهد.  
 

پژوهشكده ابن سينا ( مركــز تحقيقـاتي 
بيولــوژي و بيوتكنولــــوژي توليدمثـــل 
ـــاس  ونـازايي) درنظـردارد بمنظـور انعك

ـــه دارو،  مشـكلات ناشـي از درمـان، تهي
ـــاروري يــا  تـأثيرات سـوء ناشـي از ناب
ــا  خـاطرات تلـخ و شـيرين نابـاروري وي
زحماتي كه براي حصول باروري متحمــل 
شـده ايـــد در هــر شــماره مــاجراي زوج 
ناباروري را منتشر نمايد،  كــه بـراي دفـتر 
نشريه ارسال شــده اسـت. تـا شـايد تـأثير 
ــي بـر ديگـر زوجـها ويـا نحـوه  رواني مثبت

برخورد پزشكان محترم داشته باشد.  
 

ــاروري مـا روشـن  از همان ابتدا علت ناب
بود و مسئول آنهم يك وضعيت پزشــكي 
طولانـي مـدت ميباشـد. تعـــداد اســپرم 
شوهرم خيلي پايين بود (يــك ميليـون در 
يك ميلي ليتر درحاليكه حداقل طبيعـي ٢٠ 
ميليون در يك ميلي ليتر ميباشد)وقتي مـا 
ــه بـه احتمـال  ازدواج كرديم ميدانستيم ك
زيـاد بـراي بچـه دار شـدن بـــه درمــان 
ــم. و حتـي مـا اوليـن  ناباروري نياز داري
مشـاوره خـــود را بــراي IVF در طــول 
دوران نامزدي انجام داديم. در آن زمــان 
شـوهرم تحـت درمـــان داروئــي بــراي 
ــرار گرفـت.  افزايش تعداد اسپرم هايش ق
ــات  بنـابراين او ديگـر از چگونگـي تزريق
هورموني روزانه خبر داشت. درمانها بــه 
طور متوسط موفقيت آميز بود ولي هنوز 
ــن بديـن  تعداد اسپرمها خيلي كم بود و اي
معني بود كــه مـا مجبـور بوديـم فقـط از 
روش ICSI استفاده كنيم. نوعـي از روش 
ــن شـناس فقـط  لقاح خارج رحمي كه جني
يك اسپرم را بداخل تخمك تزريق ميكند 
امـروز هنـوز سـفر IVF مـا ادامـــه دارد. 
متأسفانه اوليــن IVF بـا شكسـت روبـرو 
ــن  شد. باور نكردني است درسيكل اول م
١٧ تخمك توليد كرده بودم . و اين مسئله 
ــي هيجـان زده كـرد بـراي اينكـه  مرا خيل
شنيده بودم درIVF تخمك بيشتر معمـولاً 
به معني جنين بيشــتر اسـت و در نـهايت 
ـــتر بــراي موفقيــت. شــما  شـانس بيش
ــور كنيـد وضعيـت روحـي  نميتوانيد تص
ــرا وقتـي كـه ٢٤ سـاعت بعـد از  خراب م
تخمك گيري به من گفتنــد كـه هيچيـك از 
ـــه  ١٧ تخمـك بـارور نشـده اسـت. ضرب
ــابل توصيـف  روحي كه به من واردشد ق
نيست ولي كاملاً به خاطر دارم. من حـس 
ميكردم به پايان خــط رسـيده ام و ديگـر 
قـادر بـه بچـه دارشـدن نيســـتم. خــوب 
روزبعد به مااطلاع دادند كه دو تا تخمــك 
ـــارور شــده انــد و  بـايك روز تـأخير ب
ـــن  دوجنيـن حـاصل شـده اسـت. دوجني
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ــافت ولـي متأسـفانه در دو هفتـه  انتقال ي
بعد علائم قاعدگي ظاهر شــدو مـامطمئن 
ــم.  شديم كه اين دو بچه را ازدست دادهاي
ــد.  و يك ضربه روحي ديگر به ما واردش
اگـرچـه اوليـن تـلاش مـا بـراي IVF بـــا 
شكسـت روبـرو شـده بـود ولـي مـا بــا 
اميـدواري بيشـتر و توكـل بـــه خداونــد 
متعـال بـراي سـيكل ديگـــر IVF  اقــدام 
ــا بـراي شـروع ايـن سـيكل بـه  كرديم. م
درمانگاه ديگري كه شنيده بوديــم مـيزان 
موفقيت بالائي داشته مراجعه كرديم ولي 
ــالاتر بـود و  دراين مركز هزينه درماني ب
مامجبور بوديم هزينه بيشتري بپردازيـم. 
ــز نتيجـه  من اميدوارهستم كه از اين مرك
ـــاي  بگـيرم. درايـن مركـز مـن بـه زوجه
ــكل  ديگري برخورد كردم كه آنها هم مش
ــپرمهاي  مـا را داشـتند ( يعنـي تعـداد اس
ـــهات مــن و  خيلـي پـايين )از بعضـي ج
ــاني هسـتيم. مـا  شوهرم در شرايط يكس
ميتوانيم در درد – ترس – اميد وشكســت 
و موفقيت درمان بــا هـم شـريك باشـيم 
ــر بـا هـم فـرق داريـم.  ولي از جهات ديگ
ـــه  پذيــرش نابــاروري بــا علــت مردان
ـــكل  بخصـوص بـراي آقايـان خيلـي مش
ـــن رابطــه شــوهرم يــك  اسـت. و دراي
احساس بي ثباتي ميكند ونمي خواهد در 
مـورد آن صحبـت كنـد و ايـن موضــوع 
ــع مـانع از ايـن ميشـود كـه  بعضي مواق
مابتوانيم ارتباطمان را باز نگه داريم. من 
ــت درمـان هسـتم  فكر ميكنم وقتي كه تح
IVF مرا تحت ســلطه خـود در مـي آورد. 

مـن ميخواهـم در مـورد IVF و درمــورد 
تغييرات حالاتم و اينكه چــه خواهـم كـرد 
اگر سيكل درماني ام بــا شكسـت روبـرو 
شـود، صحبـت كنـم. امـا شـوهرم فقـــط 
ــئله دوري كنـد. شـوهرم  ميخواهد از مس
ــارب  فكر ميكند من به اندازه كافي از تج
نـاراحت كننـدهاش اطـلاع نـدارم. بـــراي 
اوصحبت كردن در مــورد مشـكلش مثـل 
ـــرگــردد بــه تمــام آن  ايـن اسـت كـه ب
آزمايشات ناراحت كننده و چيزهـائي كـه 
بـه تشـخيص نابـاروري او منتـهي شــده 
است. بنابراين، اين فاصله ارتباطي بــاعث 
شده است كه مشــكلاتي بـراي مـا ايجـاد 
شود. بايد بگويــم اگـر چـه اوليـن سـيكل 
درماني من با شكست مواجه شد مــن نـه 
تنها مأيوس نشــدم بلكـه احسـاس كـردم 
ــا را  قويـتر نـيز شـده ام. ايـن شكسـت م
تشويق كــرد كـه ارتباطمـان را مسـتحكم 
كنيـم و راهـهاي بـهتري را بـراي آينـــده 

انتخاب كنيم. البته اين حالت خيلي راحــت 
ــا و  وخودبخودي هم پيش نيامد. ماروزه
ــا احسـاس سـرخوردگـي سـپري  شبها ب
كرديم و واقعاً با اين احساس ناخوشايند 
ـــن ســيكل  جنگيديـدم. مـا حـالا بـا دومي
ــه خيلـي بـهتري روبـرو  درمان، با روحي
ــراي تمـام  هستيم. اجازه بدهيد در انتها ب
خوانندگان ايــن داسـتان نابـاروري نيمـه 
تمام آرزوي خوشبختي و موفقيــت بكنـم 
و براي شما عزيزاني كه مشــكلي مشـابه 
ـــد آرزوي موفقيــت در  مشـكل مـن داري
كوتاهترين مدت را از ايزد منان خواستار 
ــه سـيكل  شوم و خود نيز در انتظار نتيج

دوم بمانم. 

 
آيا تغييراتعملكردجنسيدرطول 

دوران  ميانساليبدليلسنميباشد 
يا يائسگي؟ 

دانشمندان در مطالعهاي به دنبال اين 
هدف بودند كه مشخص كنند آيا سن 

مسئول تغييرات عملكرد جنسي در 
ميانسالي است يا يائسگي؟ 

اين بررسي برروي يك نمونه جمعيــت از 
ــــك پـــروژه  ٤٢٨ زن اســتراليائي در ي
ــهاي ميانسـال در ملبـورن  بهداشت خانم

انجام گرفته است. 
ايـن يـك مطالعـه آينـده نگـر ٨ ســـاله از 
ــور  تجارب خانمهائي است كه در حال عب
از دوران يائسگي ميباشند. افراد شركت 
كننده در اين مطالعــه بيـن سـنين ٥٥-٤٥ 
سال ميباشند و هنوز عادات ماهانه آنها 
قطع نشده است. درطول اين ٨ سـال ١٩٧ 
خانم كه بطور طبيعــي از دوران يائسـگي 
ــروه نمونـه بودنـد  عبور كرده بودند و گ
براي خلاصه تجزيه آماري ( تحت عنوان 

گروه M) درنظر گرفته شدها ند. 
ــدند يـك گـروه  دوگروه كنترل انتخاب ش
(گروه A)خانمهائيكه بين يك تا هفت سال 
ــتند و  در دوران قبل از يائسگي قرار داش
ــن٣ تـا٨ سـال  گروه دوم (گروه B) كه بي
دردوران بعـد از يائسـگي بـاقي مـــاندند. 
ـــام گرفتــه  مصاحبـه بطـور سـالانه انج
ــن  وپرسشـنامهاي توسـط ايـن افـراد حي
مصاحبـه پـر شـــده اســت كــه حــاوي 
ــراد  سؤالاتي در مورد تجارب شخصي اف

در ايــن دوران بــوده اســت. از جملـــه 
ـــريك جنســي –پاســخ و  احساسـات ش
واكنش جنسي-  دفعـات فعـاليت جنسـي. 
امتياز كامل در مورد سه سؤال ،پاسـخ و 
واكنـش جنسـي –فعـاليت جنسـي و ميــل 
جنسـي محاسـبه شـــده بــود. درميــان 
خانمهائيكه درگروه (M)قرار داشتند يــك 
ـــاليت جنســي  كـاهش معنـيداري در فع
مشاهده شد. در ميان افراديكه در مراحل 
اوليه تا انتــهائي قبـل از يائسـگي بودنـد. 
ــاحش در امتيـاز كلـي بـه چشـم  كاهش ف
ميخـورد و بـه طـور معنـيدار پاســخ و 
واكنش جنسي، احساس نسبت به شـريك 
ـــود و مشــكلات  جنسـي كـاهش يافتـه ب
شريك جنسي در برقراري ارتباط جنسي 
ــه در  افزايش يافته بود ودر مورد افراديك
ــه بعـد از  مراحل انتهائي قبل از يائسگي ب
يائسگي بودنــد بطـور معنـيداري امتيـاز 
ــخ و  كلي كاهش يافته بود. كاهش در پاس
ــات  واكنـش جنسـي– ميـل جنسـي و دفع
فعاليت جنسي به چشم ميخورد و بطور 
معنيدار افزايش در درد حين نزديكــي و 
مشكلات شريك جنسي در رابطه جنســي 
ــه  مشـاهده شـد. درخانمـهاي گـروه A ك
ــال طـول  دوران قبل از يائسگي آنها ٧ س
ـــيداري در  كشـيده بـود تنـها تغيـير معن
كاهش پاسخ و واكنــش جنسـي مشـاهده 
ــر چـه ايـن خانمـها هنـوز عـادات  شد. اگ
ــي يـك افزايـش  ماهانه خود را داشتند ول
ــــاهش  معنـــي دار در ســـطح FSH و ك
اســتراديول در آنــــها مشـــهود بـــود. 
خانمهاييكه بيش از ٥ سال در دوران پس 
از يائسگي باقي ماندند (گروهB)تنهاتغيير 
ـــاهش در واكنــش و پاســخ  معنـيدار ك

جنسي بود. 
ــاهش  اطلاعات حاصل نشان داد كه يك ك
عملكرد جنسي هم در افزايش سن و هــم 
يائسـگي ديـده ميشـود. تنـــها پاســخ و 
واكنش جنسي متأثر از سن ميباشد و با 
افزايـش سـن كـــاهش مييــابد. دفعــات 
فعاليت جنسي و ميل جنسي در خانمهاي 
يائسه بيشتر كاهش مييابد و ممكن است 
ارتباط معنــيداري بـا افزايـش درد حيـن 

دفعـات فعـاليت جنسـيو ميـــل
جنسيدر خانمهاي يائسه بيشتر
كـاهش مييـابد و ممكـن اســـت
ارتبـاط معنـيداري بـا افزايــش
ـــد از درد حيــن نزديكيكــه بع
يائسگي رخ ميدهدداشته باشد .
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ــته  نزديكي در دوران بعد از يائسگي داش
باشد. روابط با شريك جنســي (احسـاس 
ــيز  شريك جنسي ومشكلات جنسي او ) ن
ــگي ميباشـد. افراديكـه در  متأثر از يائس
درمانگاهها كار ميكنند بايستي از هــردو 
ـــوژيكــي و روان شناســي  فـاكتور بيول
اجتمـاعي كـه بـرروي فعـــاليت جنســي 
خانمها در سنين ميانســالي و بخصـوص 
روابط آنها با شريك جنسي اثر ميگذارد 
اطـلاع داشـته باشـند فعـاليت جنســي در 
ميانسـالي هميشـه بـا هورمـون درمــاني 
اصلاح نميشود. قابل ذكر است كه عبور 
از مرحله يائسگي در احساس زن نســبت 

به شوهرش تأثير خواهد گذاشت. 
 

 Source: Fertility & Sterility2001;76:456-460

مصرف فولات در دوران بارداري 
احتمال خطر سرطان خون كودكان 

را كاهش ميدهد 
ــولات وآهـن را در  خانمهائيكه مكملهاي ف
ـــد  طـول دوران حـاملگي دريـافت كردهان
ــه اي بـا شـايعترين نـوع  خطر داشتن بچ
سرطان خون (لوسمي لنفوبلاستيك حاد) 
در آنـها كـــاهش مييــابد. مطــابق يــك 
گـزارش كـه بـرروي ٨٣ بچـه مبتـلا بـــه 

لوســــــمي لنفوبلاســــــتيك حـــــــاد                         
Acute Lymphobastic Leukemia (ALL)و 

١٦٦ بچـه ســـالم انجــام گرفتــه اســت، 
ــادر آنـها در طـول حـاملگي  بچههائيكه م
مكملهاي فولات و آهن را با هم مصــرف 
كـرده انـد حـدود ٦٠% احتمـال پيشــرفت 
ــوده اسـت. محققيـن  ALL در آنها كمتر ب

در نشريه هشتم دسامبر Lancet گــزارش 
ــه اثـرات محـافظتي فـولات از  كردند كه ب
زماني كه مادران شروع به مصــرف ايـن 
مكملها كرده اند تــا بحـال توجـهي نشـده 
اسـت. مصـرف آهـن بـه تنـهائي ارتبــاط 
بسـيار ضعيفـي بـا كـــاهش ايــن خطــر 
دارد(حدود ١٠%).اين يافته ها ممكن است 
به مادران كمك كند تا شانس داشتن بچة 
مبتلا به ALL را كاهش دهند. يك بيماري 
عـذاب آور و اغلـب كشـنده ازســـلولهاي 
سفيد خــون، بـه دليـل آنكـه فاكتورهـاي 

خطر موجود شناخته نشده است. 

Dr. Thompson  از مؤسسه سرطان در  
اســتراليا و ســرپرســت ايــن مطالعـــه
نـ ميگويد: هنوز خيلي زود است كه در اي
ــه را زمين توصيه هائي شود ما يك نتيج
گزارش ميكنيم و دور ازانتظار نيست كهـ
كـ درخواست كنيم تحقيقات بعدي را در ي
مطالعة وسيعتر كه به جزئيات واكنشهـاي
ــاصي نگـاه–محيطـي  ژني به طور اختص
كنـد. مـــا در ايــن مطالعــه بــر اســاس
يافتههايمان هيچ توصيهاي نميكنيم و در
ــه تحقيقـات بيشـتري ضـروري اين زمين
ميباشـد. بدرسـتي روشـن نيســـت كــه
 اثرALLچگونه فــولات و آهـن در برابـر 
محافظتي دارند يك احتمال اين اســت كـه
كمبـود فـولات مـاده اي كـه بـراي رشــد
 حياتيDNAسلولها و متابوليسم و سنتز 
وDNA اسـت ميتوانـد بـه شكســـتهاي 
اختــلال كروموزومــها منتــهي شــــود.     

Source: The Lancet 2001;358:1935-1940

 
 E ويتامين

تهيه و تنظيم خانم طيبه بخشياني 
                      كارشــناس ارشــد داروســازي           

ويتامين ها تركيبات ريز مغذي هستند كه 
بدن افراد براي رشد و ســلامتي بـه آنـها 
ـــه  احتيـاج دارد. ايـن تركيبـات معمـولاً ب
مقدار خيلي ناچــيز بـراي بـدن ضـروري 
ــه يـافت  بوده و معمولاً در غذاهاي روزان
 E ميشوند. يكي از اين ويتامينها، ويتامين
ــد.  اسـت كـه قـابل حـل در چربـي ميباش
تركيب اكســيژن كـه يـك عنصـر بسـيار 
حياتي براي بدن ميباشد، بامواد سازندة 
سلولهاي بدن منجر به واكنشــهائي تحـت 
عنوان واكنشــهاي اكسيداسـيون ميگـردد 
كـه در بعضـي مواقـع بـراي بـدن مضــر 
بوده و صدمات غير قابل برگشــتي را در 
بدن ايجاد ميكند. ويتامينE در ايــن امـر 
بـه مـانند يـــك تركيــب محــافظ (آنتــي 
اكسـيدانت) عمـل ميكنـد و سـلولها را از 
ــافظت مينمـايد.  تأثير راديكالهاي آزاد مح
ــول متابوليسـم  راديكال هاي آزاد، محص
ـــد  اكسـيژن در بـدن ميباشـند و ميتوانن
آسيب سلولي ايجاد كنند كه به بيماريهاي 
قلبــي و ســرطان (از جملــــه ســـرطان 
پروستات) ميانجامد. مطالعاتي دردســت 

 E ــودن ويتـامين بررسي است كه مؤثر ب
ــيري يـا در بـه تـأخير انداختـن  در جلوگ
توسعه اين بيماريهاي مزمــن را ارزيـابي 
ميكنند. ويتامين E هــم چنيـن در فعـاليت 
ــش  مناسـب عصبـها و ماهيچـهها نـيز نق
مـهمي دارد. بـراي داشـتن بدنـي ســالم، 
رژيم غذايي مناســبي لازم اسـت و بـراي 
اطلاع بيشــتر از رژيـم خـاص ويتـاميني، 
ميتـوان بـا مشـاوره بـا مراكـز بهداشــت 
ليسـتي از غذاهـاي مناسـب تهيـه نمــود. 
ويتامين E در غذاهاي گوناگون از جملــه 
روغن گياهي (مانندذرت، دانةپنبــه (وش)، 
ــات و  سـويا و آفتـابگردان)، گنـدم، حبوب
سبزيجات سبز يــافت ميشـود. پختـن و 
فريز نمودن آنها، ممكن است منجر بــه از 
ـــامين E در غــذا گــردد.  بيـن بـردن ويت
ــهايي نميتواننـد جـاي يـك  ويتامينها به تن
رژيـم خـوب غذايـي را بگـــيرند و منبــع 
انرژي نخواهند بود و همچنين ويتامينها 
بدون حضــور غذاهـاي ديگـر نميتواننـد 
كاري انجام دهند.براي مثال، مقدار كمــي 
از چربي نياز است تا ويتامين E بتواند از 
ــرا  داخل روده بداخل خون جذب گردد،زي

ويتامين E در چربي حل ميشود. 
موارد استفاده: 

بعضي شرايطي كه نيــاز بـه ويتـامينEرا 
ـــهاي  افزايـش ميدهـد عبـارتنداز: بيماري
ــهاي  رودهاي - بيماريهاي كبدي – بيماري

لوزالمعده – جراحي معده. 
البته تشخيص اين نياز، بـايد توسـط يـك 
ــيرد. ادعاهـايي كـه  متخصص صورت بگ
در مـورد اثـــر ويتــامين E بــر درمــان 
ــيري و يـا درمـان آكنـه،  سرطان و جلوگ
پــيري، ريــزش مــــو، نيـــش زنبـــور، 
سـرمازدگـي، زخـــم معــده، حملــةقلبي، 
دردهـاي زايمـــان، بعضــي بيماريــهاي 
ــــاقص  خونــي، ســقط جنيــن، رشــد ن
ماهيچهها، قامت ضعيف، ناتواني جنسي، 
نابـاروري، يائسـگي، آفتـــاب ســوختگي 
وآسـيب ريـوي از آلـودگـي هـوا وجــود 
دارد، ثـابت نشـده اسـت. هـرچنـد كــه از 
ويتـامين E بـراي جلـوگـــيري از بــروز 
ودرمـان بعضـي از ســـرطانها اســتفاده 
ميشود، اما اطلاعات كافي وجــود نـدارد 
كه بتــوان مؤثـر بـودن آن را تـأييد كنـد. 
كمبود ويتامين در افراد خيلي نادر اسـت، 
به غير از افــرادي كـه مبتلابـه اختـلالات 
ـــد آن را بداخــل  روده اي بـوده نميتوانن
خون جذب كنند كه اين مسئله با وضعيت 
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ــل مشـكلات عصبـي  ضعيف عصبي، بدلي
مشخص ميگردد. 

ـــكل  روش اســتفاده: ايــن دارو بــه ش
ــــرص، محلـــول،  خوراكــي: كپســول ق
قرصـهاي جويدنـي وجـود دارد. مـــيزان 
مصرف ايــن دارو بـراي رفـع احتياجـات 
روزانه براي افراد مختلف، متفاوت است، 
 E ـــامين امـا در مـواردي كـه كمبـود ويت
وجود داشته باشد،پزشك متخصــص در 
ــر تصميـم مـي گـيرد. درتحقيقـات  اين ام
ــامين  نشان داده شده است كه كمبود ويت
ــد  ميتواند در حيوانات ناباروري ايجاد كن
و مكمـل كـــردن آن در تغذيــه انســان، 
ــابراين  بـاروري را افزايـش داده اسـت.بن
ــال بـاروري  ويتامين E فقط ميتواند احتم
را افزايش دهد، اما براي مشــخص شـدن 
دليـل اصلـي نابـاروري، حتمـاً بـــايد بــا 

متخصص مربوطه مشاوره شود.  
احتياطهاي لازم در مصــرف ايـن دارو: 
ـــن دارو بــدون تجويــز پزشــك  اگـر اي
مصرف ميشود، بايد به هشدارهاو نكات 
روي برچسب آن دقت شــود. درصـورت 
ــرژي بـايد بـه پزشـك  داشتن هر گونه آل
ـــود. درصــورت داشــتن  اطـلاع داده ش
ـــذا،  آلـرژي بـه هـر مـاده ديگـر مـانند غ
ــل از اسـتفاده از ايـن  رنگمو و… بايد قب
دارو بـه پزشـك اطـــلاع داده شــود. در 
هنگام بارداري، حتماً لازم است كه مقدار 
ــأمين  كـافي از ويتـامين هـا بـراي بـدن ت
ــارداري  گردد و اين مقدار در تمام مدت ب
ثابت باقي بماند. رشد و توســعه مناسـب 
جنين به ثبات ايـن مـواد غذايـياي كـه از 
طرف مادر تأمين ميشــود، بسـتگي دارد 
هر چند استفاده مقدار زيادي از ويتــامين 
ـــاك  E در حيـن بـارداري ميتوانـد خطرن
بوده و بايد از آن امــر جلـوگـيري نمـود. 
ــيز مـهم اسـت كـه  براي مادران شيرده ن
ــامين را  نـوزاد آنـها، مقـدار كـافي از ويت
ـــبي داشــته  دريـافت كننـد تارشـد مناس
باشند. درصــورت اسـتفاده از داروهـاي 
ديگر، قبل از مصــرف ايـن دارو بـايد بـه 
ـــود. در صــورت  پزشـك اطـلاع داده ش
داشتن مشكلات و بيماريهاي ديگر ممكن 
است استفاده از ويتــامين E تحـت تـأثير 
ــابراين در صـورت وجـود  قرار بگيرد، بن
ــالج  هر گونه بيماري ديگر بايد پزشك مع
را در جريان گذاشت. در صورت داشــتن 
 E مشكلات خونريزي استفاده از ويتامين
ــراي مـدت  بيشتر از ٨٠٠ واحد در روز ب
طولانـي، ممكـــن اســت ايــن مشــكل را 

وخيمتر نمايد. 
 E ــه ويتـامين عوارض جانبي: همچنان ك
بـراي بـدن ضـروري ميباشـــد،ميتوانــد 
ــيز  بعضـي از اثـرات جـانبي ناخواسـته ن
ــراي مـدت زمـان  داشته باشد .وقتي كه ب
ــتفاده ميشـود ،ممكـن اسـت  كوتاهي اس
ــانبي  هيچگونـه نشـانه اي از عـوارض ج
ــر  نداشته باشد،اما در صورت مشاهدة ه
يك از موارد زير بايد سريعاً بــه پزشـك 

اطلاع داده شود: 
ـــد، ســردرد، دردهايشــكمي،  تـاري دي

اسهال،تهوع،خستگي غيرمعمول وضعف.   

افقي 
ــراي لنفـاوي– تكـرار آن  ١-بريدن رگ يا مج
داروي درمان مالاريا بود٢- دل آزار كهنــه –

ازآحاد–الفت– تنــد و سـريع٣- از بيماريـهاي 
ــان جمـع كـن ٤-  چشمي –رنگارنگ– مزه ده
گيــاهي كــه در رنگــــرزي از آن اســـتفاده 
ـــم ٥- قطــع  ميشـود– آب بنـد- التـهاب رح
موقتي تنفس– دايه بچه – عكس٦- لاغــري و 
ضعيفي– عقل وتدبير٧-الهه شيطان درمصــر 
ــابت نگـه داشـتن عضـو  قديم– وسيله براي ث
ــاي  آسـيب ديـده– پيـش روداريـد- از ميوهه
ــدا–از عنـاصر خـون  تابستاني ٨- اميد بي ابت
ساز– شهري در افغانستان جهت ٩- گــاونر- 
نبي– مركز استان مركزي ١٠-يوم الحساب– 
سرماخوردگي–ازحروف ندا١١- تخته بلنــد – 
ــهاب  تخته پرش در شنا – دين و قرض١٢-الت

حنجره– واحد سازنده كليه  

عمودي 
١-سـياه زخـم –واحـدي در وزن ٢-بيمــاري 
ــده  سيستم عصبي – خانه ييلاقي،٣-شير درن
– مادهاي شيميائي – زادگاه عيسي مسيح ٤-

ــه ناتمـام – واحـدي  سر سلسله اعداد- ناپخت
درسطح – زمان بي ابتــدا٥-قـرض – خـاندان  
ـــش  دررديـف هفـت بجوئيـد –ازوسـائل آراي

صورت ٦-اندام توليــد نسـل- سـوره اي در 
قرآن– صحرا٧-مادر –حيوان وحشــي– دانـه 
ــوت ٨-خونريـزي  خوشبو- واحد سرعت ص
ــاعدگـي ٩- زياد و نامنظم در بين سيكلهاي ق

سورهاي در قرآن كه به قلب قــرآن معـروف 
اسـت–وصـــل شــدن–مــهربان بــا حرفــي 
اضافـه١٠-لبـاس اتـاق عمـل–ديـدن –حــرف 
ــرف دهـن  فاصله– روشنايي١١-رسوايي– ح
كجــي–درخــت جنگلــي– ضمــير مخـــاطب 
غايب١٢-عمل برداشــتن رحـم– ضمـيرمتكلم 

وحده 

 
به قيد قرعه انتخاب خواهد شد. 

جايزه جدول 
اشتراك يك سال نشريه پيام باروري و 

ناباروري به طوررايگان              
            (حل جدول قبل) 

 
 

 

صاحب امتياز: پژوهشكده ابن سينا 
مدير مسئول:  

دكتر محمد مهدي آخوندي 
 

زير نظر شوراي علمي نشريه: 
ــاري،  دكـتر  دكتر محمد رضا صادقي، دكتر معرفت غف

سهيلا عارفي، شميسه اسكندري  
 

همكاران اجرائي: 
ـــي، معصومــه عبــاس مقــدم،    ناصـر رحيم

ابوالفضل عليزاده  
 

طراحي روي جلد: 
حسن خطائيان  

اين نشريه براي شنيدن هر گونه اظهار نظر، پيشنهاد، 
ــايد. علاقمنـدان  انتقاد سازنده اعلام آمادگي مي نم
اـل  مي توانند نقطه نظرات خود را به نشاني زير ارس

نمايند. 
تهران: بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد 
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