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و اذا مرضت فهویشفین
وهنگامی که بیمارشوم او مرا درمان می بخشد

سوره شعراء آیه 80

از آنجا که فرادرمانی پس از سه دهه تلاش ارزشمند فرادرمانگران، اکنون توانسته در مجامع پزشکی و آکادمیک 
و  توجه  قابل  نتایج  به  تحقیقاتی  های  طرح  و  ها  پروپوزال  قالب  در  مثبت،  و  موثر  های  تجربه  ارائه  با  و  شود   مطرح 
موفقیت آمیزی دست یابد، می توان چنین نتیجه گیری نمود که فرادرمانی وارد مرحله نوینی از روند تاثیرگذاری مثبت 

خود شده است.
 در نتیجه تکرار و تذکر اصول عملی و مورد توجه، تاکید و دغدغه بنیانگذار فرادرمانی و کمیته تحقیقات پزشکی، 
جهت حفظ این سرمایه عظیم معنوی و به هدر نرفتن باطن جریان علمی و عملی این روش، ضروری بوده و به شرح زیر 

اعلام  می گردد:  
1- در فرآیند درمان حفظ حرمت و قداست قرآن کریم و مأثورات معصومین علیهم السلام و احترام به کتب آسمانی   

وظیفه ای جدی و مهم بشمار می رود.
2- از آنجا که فرادرمانی ارتباطی به عرفان های شرقی و غربیِ وارداتی ندارد، بنابراین در فرآیند درمان، حفظ امانت 

در انتقال مفاهیم و تعالیم فرادرمانی ضرورت دارد.
3- پزشک فرادرمانگر موظف است بصورت کتبی رضایت نامه ای از بیمار، مبنی بر تمایل وی بر انجام فرادرمانی اخذ 

کند.
4- با عنایت به اینکه فرادرمانی، درمانی کیفی است و در آن با رویکرد اصلاح نرم افزار وجودی انسان، مبادرت به 
 درمان گردیده و بواسطه هوشمندی حاکم بر جهان هستی تحقق و عینیت می یابد، بنابراین بدیهی است انتساب درمان به 

شخصِ پزشک، مورد تائید کمیته پزشکی نیست. 
5- فرادرمانی به عنوان طب مکمل و بنا بر اصول مصوب WHO نقش تکمیل درمان طب رایج را دارد. 

 لذا به موجب این امر دستور تغییر و ترک داروها صرفاً با مشاهده بهبود و یا کاهش علائم کلینیکی و پاراکلینیکی 
توسط پزشکان فرادرمانگر و یا پزشک معالج مجاز می باشد.

با توجه به اصول حاکم بر نظامات حقوقی که مورد تأیید نظام جمهوری اسلامی ایران می باشد، هرگونه اقدامی که 
خارج از چارچوب قوانین و مقررات حاکم بر جامعه ایران اسلامی صورت بگیرد، مورد تأیید این کمیته نبوده و در صورت 

تخطی از آن، خاطی موظف به پاسخگویی در مقابل مقامات مسئول خواهد بود. 
                                                                           

                                                                                                               دکتر ویدا پیرزاده
مسئول کمیته تحقیقات پزشکی فرادرمانی 							     
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از دیدگاه فرادرمانی، خلقت کیهان و پیدایش حیات در آن، از طریق طراحی و مهندسی بی نظیری شکل گرفته و 
تدبیر امور در آن بسیار دقیق و اعجاب انگیز است. یکی از شگفتی های آن در این است که به گونه ای برنامه ریزی شده که 
اطلاعات کل جهان هستی مادی در هر ذره نیز نهفته است. علت چنین پدیده ای این است که بر اساس دیدگاه فرادرمانی، 
شعور  چون  و  ساختاری(  تک  جهان  بحث  به  )مراجعه  است  شده  آفریده  شعور  یا  هوشمندی  از  مادی  هستی   جهان 
با شعور کل هستی مادی است.  برابر  بنابراین، شعور یک جزء )ذره(  به جزء نیست،  قابل تقسیم  نبوده و   کمیت پذیر 
 در نتیجه، اطلاعات کل جهان هستی در یک ذره بایستی وجود داشته باشد. با این توضیح مختصر می توان اصلی را 
مطرح کرد و نام آن را »اصل همسانی اطلاعات جهان هستی« نامید که بر طبق آن کل اطلاعات جهان هستی مادی)کیهان( 

در یک ذره نهفته است، به عبارتی دیگر شعور جزء )شعور یک ذره( با شعور کل هستی مادی برابر است یا:

اطلاعات نهفته در یک ذره = اطلاعات کل جهان هستی مادی )کیهان(

که  است  مولکول  زیادی  تعداد  از  ای  مجموعه  سلول  گفت  باید  دهیم،  قرار  بررسی  مورد  را  سلول  یک  اگر   حال 
هر مولکول نیز شامل تعدادی اتم و هر اتم نیز بی نهایت ذره را در بر می گیرد. همانطور که گفته شد هر ذره به منزله یک 
فلاش حافظه پایه است که همه اطلاعات جهان هستی مادی را در خود جای داده است. با این قیاس عظمت یک سلول به 
خوبی آشکار می شود و این که یک سلول چه حجم عظیمی از اطلاعات را در خود جای داده است. در فرادرمانی اطلاعات 

نهفته در یک سلول در رابطه با حیات، مطابق تقسیم بندی زیر می باشد )مراجعه به ویژه نامه فرادرمانی شماره 3(:  

طبقه بندی اطلاعات سلول:                                                   برنامه عملکرد سلول
اطلاعات مربوط به خود سلول                                         برنامه ریکاوری سلول 	-1

اطلاعات مربوط به عضوی که سلول در آن قرار دارد              برنامه عیب یابی سلول 	-2
اطلاعات مربوط به پیکره انسان 	-3
اطلاعات مربوط به شاخه انسان 	-4

اطلاعات مربوط به همه شاخه ها )انسان- گیاه- حیوان و ...( 	-5
اطلاعات مربوط به زندگی اشتراکی گونه ها )دوران جنینی حیات( 	-6

اطلاعات مربوط به نحوه پیدایش حیات)نطفه حیات( 	-7
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تمامی  اطلاعات  حتی  و  خود  عملکرد  و  یابی  عیب   ،)recovery( بازسازی  به  مربوط  اطلاعات  کلیه  سلول   یک 
حیوان( و زیر مجموعه های خود را نیز دارد. این بدان معنا است که اگر بعضی  گیاه –  شاخه های زیستی )انسان – 
جانوران می توانند بخشی از عضو خود را ترمیم کند، از آن جا که این اطلاعات در سلول انسان نیز وجود دارد؛ او باید 
قادر به چنین قابلیت هایی باشد. اما مسئله اصلی نحوه نفوذ و دسترسی به این بخش ها و اطلاعات نهفته در آن است 
که چگونه می توان به گنجینه اطلاعات موجود در سلول دست یافت که فرادرمانی امکان دستیابی به اطلاعات سلول را 

مورد ارزیابی و استفاده قرار داده است. 
از نظر فرادرمانی، اطلاعاتی که در یک سلول موجود است علاوه بر اطلاعات موجودیت انسان از نظر نحوه پیدایش 
و شکل گیری و طی مسیر تا این مرحله، شامل اطلاعات همه موجودات زنده مانند سمندر، تمساح و سایر موجودات 
و تجارب مختلف حیات در یک سلول می باشد؛ یعنی یک سلول از کلیه اطلاعات و تجاربی که در روی زمین راجع به 
پیدایش حیات و بعد از آن رخ داده، برخوردار است. این مطالب، نظریه هایی هستند که علم به تدریج  به محدوده های آن 
نزدیک می شود و درحال حاضر، صرفاً به اطلاعات یک سلول برای تکثیر سلول مشابه خود پی برده و آن را مورد آزمایش 
قرار داده است و به این نتیجه رسیده که اطلاعات همه سلول های بدن هر موجودی، در یک سلول بدن آن موجود نهفته 

است و با فراهم کردن زمینه رشد برای یک سلول، می توان آن موجود زنده را در آزمایشگاه به وجود آورد.
مثال،  برای  دارد.  قرار  اجزای هستی، شعور  نتیجه گرفت که پشت صحنه همه  توان  فوق، می  به مطالب  توجه  با 
وقتی خورشید را مورد بررسی قرار دهیم، همانگونه که در مباحث قبل بررسی شده )جهان تک ساختاری(، از شعور یا 
هوشمندی ایجاد شده است؛ اما تجلی این شعور را به شکل اطلاعات )Information – Data( نیز می توان مشاهده 
نمود. یعنی در واقع خورشید مجموعه ای از اطلاعات و پکیجی از دانش است که با جوش و گداخت هسته ای و فعل 
 و انفعالات بسیار دیگری، اطلاعاتی را عرضه می کند و چگونگی برخورد چهار اتم هیدروژن و جوش هسته ای )فیوژن( 
آن ها را با هم و ایجاد یک اتم هلیوم و خیلی اطلاعات دیگر را ارائه می کند، که در کتاب هستی )کیهان( همه این 
برای  ما  که  طور  همان  واقع  در  دارد.  وجود  و  است  شده  نوشته  مختلف  اطلاعات  از  هایی  پکیج  صورت  به   اطلاعات 
برنامه نویسی و نشان دادن اطلاعات زبان های مختلف داریم، زبان مهندسی خلقت نیز به همین گونه است و الفبای آن 

کهکشان ها و اجرام سماوی و من و شما هستیم.
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 بنابراین، همه اجزای عالم هستی مادی)کیهان(، اعم از یک ذره، یک بخش و یا کل جهان در واقع اطلاعات مختلف 
)Information – Data( را در خود جای داده اند. در واقع یک اتم و یا یک ذره، یک فلاش حافظه است که اطلاعات 
کل جهان هستی را در بر گرفته، همه اطلاعات اجزای هستی، از »عدم تا وجود« در آن محفوظ است. این امر در مهندسی 

خلقت، حیرت انگیز ترین پدیده بوده، بخش لاینفک وجودی هر ذره به حساب می آید.
با داشتن سلول های  مثال،  برای  پیدا کند.  اطلاعات دسترسی  این  از  به قسمتی  است  توانسته  علم  دنیای  امروزه 
بنیادین توانسته هر عضوی را که دچار مشکل شده است، از نو بسازد و جایگزین کند. یعنی سلولی را از بند ناف گرفته و 
در مجاورت بافت کبد، قلب و یا هر عضو دیگری گذاشته و همان عضو را از نو بسازد و این کار در مهندسی سلول به طور 
کامل عملی شده است؛ زیرا سلول این قابلیت را در خود دارد که اگر یک سلول بنیادین را در معرض سلول دیگری قرار 
دهیم، پیامی را که از سلول مجاور می گیرد با بایگانی اطلاعات خود مطابقت نموده، مورد شناسایی قرار داده، پس از آن 
مطابق با این نمونه، ساخت سلول جدید را آغاز کند. به عبارتی سلول با توجه به برنامه ای که درون خود دارد، قابلیت 

شکل گیری به شکل سلول مجاور را پیدا می کند. 
تنها نکته مهم این است که سلول در معرض اطلاعات )Information( قرار گیرد. به عبارت دیگر این اطلاعات 
سلول مجاور است که به سلول بنیادین انتقال می یابد و سلول بنیادین بر اساس دسترسی به بایگانی اطلاعات خود، اقدام 

به شکل گیری و تکثیر می کند.
اما در »فرادرمانی« این مساله به گونه ای دیگر انجام می شود. در این دیدگاه اعتقاد بر این است که می توان سلول 
بگیرید  را در نظر  برای مثال، صنعتگری  قرار داد.  بافت، در معرض اطلاعات آن سلول  با سلول یک  را بدون مجاورت 
که با در اختیار داشتن نمونه یک وسیله، عین آن را می سازد. اما صنعتگر دیگری بدون در دست داشتن نمونه وسیله 
مورد نظر و با در اختیار داشتن نقشه آن وسیله )اطلاعات(، می تواند نمونه وسیله فوق را بسازد. در واقع، به جای ارائه 
نمونه، کافی است که نقشه وسیله مورد نظر را با جزئیات کامل آن به صنعتگر بدهیم و او فقط با داشتن این اطلاعات 

)information( آن را بسازد. 
دنیای علم در موضوع شبیه سازی و ساخت عضو، همانند صنعتگر اول عمل می کند و با عرضه نمونه اولیه به سلول 
بنیادین، عین آن را می سازد. برای مثال، سلول کبد را به سلول بنیادین عرضه کرده، و سلول بنیادین هم با در اختیار 

داشتن نمونه، شروع به ساخت بافت کبد می کند. 
به طور خلاصه وقتی یک سلول را در مجاور سلول بنیادین قرار می دهیم، اطلاعات آن ها با یکدیگر منتقل می گردد؛ 
اما در چنین زمینه هایی در فرادرمانی، بدون نیاز به قرار دادن سلول مورد نظر در معرض یک سلول بنیادی، امکان انتقال 
اطلاعات آن سلول به سلول دیگر وجود دارد و تجارب متعدد در ترمیم بافت های مختلف، این نظریه را اثبات می کند. پس 
اگر بتوان اطلاعات سلول را به طریقی ارسال نمود، مانند این است که خود نمونه سلول ارائه شده باشد. در فرادرمانی این 

در فرادرمانی،  بدون نیاز به  قرار  دادن سلول در معرض 
یک سلول بنیادی،  امکان انتقال اطلاعات آن سلول 

به سلول دیگر  وجود دارد  و  تجارب  متعدد  در  ترمیم 
بافت های مختلف، این نظریه را اثبات می کند 
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انتقال از طریق شعور و یا هوشمندی انجام می شود و هدایت کننده اطلاعات، شعور است. یعنی شعور، اطلاعات را انتقال و 
هدایت می کند. به این پدیده »انتقال شعوری اطلاعات« می گوییم. حل مشکلاتی مانند مشکل نازایی بر این اساس، تحت 

عنوان »بارداری شعوری« درمان می شود و با این طریق درصدی از افراد نازا می توانند صاحب فرزند شوند.
نازایی به علل مختلف ممکن است عارض شود. در مواردی سن باروری بالا بوده و تخمک وجود ندارد و یا اسپرم دارای 
مشکل است و لقاح صورت نمی گیرد. در این حالت، فرادرمانی می تواند اطلاعات لازم را از والدین نازا انتقال داده تا نطفه 
از طریق انتقال شعوری اطلاعات، شکل گرفته و شروع به رشد نماید. در اصل چه به یک تخمک اطلاعات اسپرم را بدهیم 
و چه خود اسپرم را در معرض آن قرار بدهیم، امکان باروری وجود دارد و در مواردی نیز که تخمک دارای مشکل است نیز 

به همین ترتیب امکان برخورداری از یک شانس برای باروری وجود دارد.
به عبارتی دیگر، اسپرماتوزوئید یک بسته )Package( اطلاعاتی است، در نتیجه، با فرادرمانی می توان این پیام را 
به روش انتقال شعوری اطلاعات به تخمک انتقال داد. حتی در مواردی که package اطلاعاتی اسپرماتوزوئید مشکل 
داشته و تخمک هم قابلیت لازم را نداشته باشد، باز هم می توان به وسیله انتقال شعوری اطلاعات لازم جهت باروری را 

ایجاد کرد.
در بسیاری از نمونه های تحقیق شده توسط پزشکان فرادرمانگر، با وجود اختلال در اسپرم یا تخمک، از طریق همین 
تئوری و بحث بارداری شعوری به واسطه انتقال شعور از سلولی به سلول دیگر و نیز دسترسی به اطلاعات موجود در یک 
سلول، درمان ناباروری صورت گرفته است و بنا بر گزارش تجربی محققان، فرزندان متولد شده از طریق فرادرمانی، ضمن 

برخورداری از سلامتی، دارای هوش ظاهری بالایی نیز می باشند.
و  تخمک  نمونه  به  نیاز  عدم  همچون  تجاربی  و   )Information یا   Data( اطلاعاتی   Package انتقال  موضوع 
نازایی  باز خواهد کرد و غیر از کمک به عده ایی که درگیر مشکل  اسپرماتوزوئید، دریچه جدیدی را در آینده نزدیک 
هستند، معضلاتی مانند کاهش در میزان کروموزوم ) Y ( در هر واحد اسپرم پستانداران را بتواند تحت کنترل در آورد. 
لازم به ذکر است که این نقیصه در پستانداران رخ داده است که در نتیجه آن تعداد تولد  جنس نر رو به کاهش گذارده و 
به سمت صفر میل می کند، به طوری که خطر منقرض شدن پستانداران از جمله انسان را فراهم نموده است. لازم به ذکر 

است که به علت مشکل فوق، نسل بعضی از گونه های پستانداران به سرعت رو به انقراض می رود. 
نازا، از طریق فرادرمانی بتوانند  ناباروری کمک نموده، والدین  اثبات نظریه »بارداری شعوری«، به درمان  امیدواریم 

صاحب فرزند شده و راه برای سایر تحقیقات در زمینه های مشابه هموار شود.
 

                                                                                                                  محمدعلی طاهری                   

یک اتم  و  یا یک  ذره، یک فلاش حافظه 
است که اطلاعات کل جهان هستی  را  در 
بر گرفته،  همه  اطلاعات  اجزای هستی،  از 
»عدم تا  وجود«  در آن  محفوظ  است
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                                                                                     بر گرفته از سایتهای اینترنتی پزشکی

در دنيا 15 درصد زوج‌ها نابارور هستند. از هر دو زوج نابارور، كيي دچار مشكلات ارتباطي ميان خود و همسر يا خود 
و اطرافيان مي‌شود؛ همچنين از هر 4 زوج نابارور، كيي به افسردگي و از هر 6 زوج نابارور، ‌كيزوج مبتلا به اضطراب 

است. 
در كشور ما هم ‌اكنون 2 ميليون زوج كه تجربه ناباروري را گذرانده‌اند، زندگي ميك‌نند و از مجموع 750 هزار ازدواجي 

كه هر سال در كشور ثبت مي‌شود، 100 هزار زوج نابارور هستند.
گرچه ناباروري تنها علت طلاق نيست، اما بايد گفت امروزه بسياري از طلاق ‌ها ناشي از ناباروري كيي از زوجين است 

و اغلب اين زنان هستند كه به خاطر نازايي گناهكار شناخته مي‌شوند، حتي اگر مشكل ناشي از مرد باشد.
عمده دلايل محروميت زوج‌هاي نابارور به علت هزينه‌هاي سنگين اين نوع درمان‌ها و ضعف فرهنگي جامعه در اين 

زمينه است. به طور كلي، هزينه كي دوره درماني پيشرفته حدود 1/5 ميليون تومان برآورد مي‌شود. 
تا  انواع پيشرفته و برخي جراحي‌ها دارد كه اين هزينه‌ها را  نياز به كارگيري  همچنين برخي از روش‌هاي درماني 

چندين برابر افزايش مي‌دهد. 
از سوي ديگر، ضعف فرهنگي جامعه در اعلام و پيگيري درمان ناباروري، مانعي براي درمان زوج‌هاي بيمار است كه 

جاي آن دارد مسئولان و افراد مرتبط بكوشند تا در بعد فرهنگي و اقتصادي از اين زوج‌ها حمايت كنند. 
با توجه به نوع شيوه زندگي ماشيني امروز، به نظر مي‌رسد مشكل ناباروري روز به روز در حال گسترش است. 

مشاغل استرس‌زا، برخي بيماري‌هاي عفوني، استفاده از برخي امواج مانند تلفن همراه و غیره موجب ناباروري در افراد 
مي‌شود. 

شيميايي  مواد  معرض  در  گرفتن  قرار  هورموني،  و  ژنتكيي  مشكلات  ايران،  در  گرفته  صورت  مطالعات  براساس 
حشرهك‌ش‌ها و رنگ‌ها در محيط‌هاي كاري، مصرف برخي داروها، افزايش سن ازدواج و به تاخير انداختن فرزنددار شدن، 

تغذيه نامناسب و آلودگي هوا از دلايل عمده افزايش ناباروري است.

ی 
ای

از
 ن

ی
ار

یم
ب

ن
ت آ

لا
شک

وم



  8      تابستان 89

از سوي ديگر، سن ازدواج در 700 هزار ازدواجي كه سالانه در كشور صورت مي‌گيرد، رفته رفته از ‌‌24سالگي به عنوان 
بهترين سن باروري فاصله گرفته و به سمت 27 تا 28 سالگي تغيير يافته است.

خوشبختانه با پيشرفت‌هاي صورت گرفته در كشور، هم‌اكنون تقريبا همه روش‌هاي درمان ناباروري در كشور قابل انجام 
است. IVF ، لقاح مصنوعي در خارج رحم، مكيرواينجكشن و درمان براساس سلول‌هاي پايه ازجمله اين روش‌هاست. 

ضمن اين ك‌ه از طريق آزمايش‌هاي ژنتكيي مي‌توان اختلالات ژنتكيي جنين را پيش از انتقال آن به رحم پيدا كرد و 
در صورتي كه جنين دچار مشكل باشد، از انتقال آن به رحم خودداري مي‌شود. 

هزينه درمان ناباروري در روش‌هاي مختلف تفاوت دارد و بين 200 هزار تومان تا 1/5 ميليون تومان متغير است. 
پرداخت اين هزينه‌ براي بيشتر بيماران كه معمولا زوج‌هاي جوان كم‌درآمد جامعه نيز هستند، سنگين است؛ اما بايد توجه 

داشت هزينه تمام شده درمان پيشرفته ناباروري در كشور ما 30 برابر ارزان‌تر از ديگر نقاط دنياست. 
اين ميزان به ‌طور  نازايي در كشور فقط 600 هزار تومان هزينه دارويي دارد كه  به‌ طور متوسط، هر دوره درمان 
ميانگين براي ارزان‌ترين روش درماني يعني تخم‌كگذاري گرفته تا گران‌ترين آن يعني مكيرواينجكشن محاسبه مي‌شود. 

اين هزينه در كشورهاي پيشرفته دنيا به‌ صورت ميانگين 10 تا ‌30هزار دلار است. 
همچنين، بچه‌دار شدن با استفاده از روش‌هاي پيشرفته و جديد در دنيا بين 50 تا 200 هزار دلار هزينه به زوج‌ها 

تحميل ميك‌ند، اما هزينه چنين تولدهايي در مراكز پيشرفته درماني كشور ما 3 تا 5 ميليون تومان هزينه دارد. 
ارزيابي سلامت جسمي و رواني زوجين اهداكننده جنين و زوجين متقاضي دريافت آن، نيازمند مشاوره‌هاي پيش از 
درمان است كه بايد به وسيله متخصصان شاخه‌هاي مختلف طب ازجمله زنان، اورولوژي، داخلي، عفوني، جنين‌شناسي، 
ژنتكي و روانپزشكي صورت بگيرد تا والدين هر چه بيشتر اميدوار باشند كه با استفاده از فناوري اهداي جنين، صاحب 

كودكاني سالم از لحاظ جسمي و رواني خواهند شد. 
اين مساله درخصوص سلامت جسمي انجام مي‌شود، اما بحث‌هاي سلامت روان معمولا مورد توجه قرار نمي‌گيرد. به 
نظر مي‌رسد حلقه مفقوده بسياري از مراكز درمان ناباروري در سطح كشور، عدم بهره‌مندي از مشاوران روان‌شناس است 
و بسياري از اين مراكز تنها به جنبه‌هاي جسماني فرآيند درمان توجه کرده و از جنبه‌هاي رواني اهداي جنين غفلت 

ميك‌نند.
در سال‌هاي اخير، تعداد كودكاني كه با فناوري‌هاي جديد كمك باروري به دنيا آمده‌اند رو به افزايش است كه كيي از 
اين علوم اهداي جنين است كه استفاده از اين فناوري نگراني‌هاي بسياري در مورد كودكان حاصل از آن به وجود آورده 

است و نتايج تحقيقات روان‌شناختي در ارتباط با اين كودكان تا حدودي متناقض است.
ناباروري كي بيماري رنج‌آور است كه درمان آن به حمايت‌هاي دولت نياز دارد، اما درمان و تامين داروهاي گرانقيمت 
درمان ناباروري، تحت پوشش هيچ بيمه‌اي قرار ندارد. در ايران، نازايي كي بيماري لوكس مثل جراحي زيبايي به شمار 

رفته و همين مساله موجب شده زوج‌هاي نابارور از پس هزينه‌هاي سنگين درمان برنيايند.
دكتر صدر، رئيس سازمان نظام پزشكي با اعتقاد به اين كه درمان ناباروري كاري لوكس نيست و حتي گاهي حياتي 
و ضروري محسوب مي‌شود، مي‌گويد: آمارها حاكي از آن است كه ناباروري بشدت مسير زندگي افراد را تحت تاثير قرار 
مي‌دهد. در حالي كه حتي افزايش قد كه كار لوكسي محسوب مي‌شود گاهي افراد را با مشكلات روحي منجر به خودكشي 
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روبه‌رو ميك‌ند. 
براساس مصوبه هيات وزيران، خدمات درمان ناباروي خارج از فهرست تعهدات بيمه قرار دارد و ايجاد هر خدمت جديد 
به فهرست تعهدات، متضمن تامين اعتبار است. اين جمله‌اي است كه دكتر صفاري، مديركل برنامه‌ريزي بيمه‌هاي درماني 

وزارت رفاه در اين خصوص مي‌گويد.
تعرفه‌اي  نبود  و  كشور  در  ناباروري  درماني  هزينه‌هاي  بيمه‌‌اي  پوشش  عدم  دليل  به  مناسب،  امكانات  وجود  با  اما 

مشخص، بسياري از زوج‌ها براي درمان يا اصلا مراجعه نميك‌نند يا درمان را نيمهك‌اره رها ميك‌نند.
گراني داروهاي ناباروري كيي از عمده‌ترين مشكلات زوج‌هاي نابارور است. هزينه‌هاي سنگين داروي ناباروري، جداي 
از هزينه‌هاي عمل‌هاي جراحي و انواع روش‌هاي درمان اين بيماري است. زوج‌هاي نابارور براي تهيه داروي مورد نيازشان، 

گاهي اوقات هزينه‌اي افزون بر 5 تا 6 ميليون ريال پرداخت ميك‌نند.
ناباروري كي تجربه دردناك عاطفي احساسي است كه پيامدهاي رواني آن با واكنش‌هاي غم و غصه و اندوه همسان 

مي‌شود. ناباروري براي بسياري از زوج ها، مشكل بزرگي است كه مي‌تواند به طرد آنها منجر شود. 
فشارهاي روحي‌اي كه بر بيماران نابارور وارد مي‌شود، مسير درماني آنها را بشدت تحت‌تاثير قرار مي‌دهد. هر روز 
بيماراني به كلين‌كيهاي درمان ناباروري مراجعه ميك‌نند كه براي 10 تا 13 بار و حتي در مواردي بيشتر متقاضي درمان 

در سكيل‌هاي ناباروري بوده‌اند. 
بيمار  ولي  دارد،  بيمار  بر  تاثيرات سويي  اين دوره‌هاي درماني  داروهاي  از  استفاده  و  ناباروري  پيشرفته  درمان‌هاي 

تحت‌تاثير فشارهاي بستگان، خانواده و اطرافيان همچنان اصرار بر ادامه درمان دارد. 
عوامل استرس‌زايي از قبيل پرهزينه بودن شيوه‌هاي درماني ناباروري، ويزيت‌هاي مكرر پزشكان، مراجعات مكرر به 
مطب‌هاي پزشكي، انجام آزمايش‌هاي پرهزينه و معاينات مكرر، اتلاف وقت، مطرح كردن گزارش جزء به جزء زندگي 
شخصي بيمار براي پزشك معالج، تعيين برنامه زمان‌بندي شده مقاربت طبق تقويم، غيبت از كارهاي روزمره جهت درمان 

و غیره در زوجين نابارور ايجاد مشكل ميك‌ند.
                                                                                                    

                                                                                                                              دکتر شیلا میرزاده 

با وجود امكانات مناسب، به دليل عدم پوشش بيمه‌‌اي 
هزينه‌هاي درماني ناباروري در كشور و نبود تعرفه‌اي 

مشخص، بسياري از زوج‌ها براي درمان يا  اصلا مراجعه 
نميك‌نند يا درمان را نيمهك‌اره رها ميك‌نند 
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اگر حاملگی در زوجی که مقاربت های منظم بدون روش جلوگیری داشته اند در طی 12 ماه رخ ندهد، این زوج نازا 
تلقی می شوند. نازایی 10 تا 15%  زوج ها را گرفتار می کند.

عوامل نازایی
عوامل دخیل در نازایی، بسته به بیماریهای محلی، خصوصیات اجتماع و روشهای ارجاع، متفاوتند. گزارش آمارگیری 

انجام شده به وسیله کلینیکهای مختلف در مورد عوامل نازایی در دو دهه گذشته در جدول زیر نشان داده شده است. 

جدول - عوامل دخیل در نازایی

بررسی نازایی
بسیاری از بررسی هایی که در سالهای گذشته پیشنهاد شده اند از ارزش ناچیزی برخوردارند، اما امروزه در مورد 
آزمون های تشخیصی توافق نسبی وجود دارد. در اغلب موارد خود بیمار به کلینیک تخصصی مراجعه می کند. در این 
ویزیت پزشک باید اطلاعاتی در مورد سابقه بیماریهای گذشته و جراحی های قبلی، مشخصات قاعدگی وی و عادت های 
جنسی زوجین از جمله تعداد مقاربتهای جنسی جمع آوری کند. برخی زنان در مورد عدم رسیدن به ارگاسم و خروج 

منی از واژن نگرانند.
پزشکان باید این قبیل زنان را در باره عدم تاثیر این عوامل در باروری مطمئن سازند. معاینه بیمار باید شامل معاینه 
ناهنجاری واضح دستگاه تناسلی، مثلًا میوم  لگنی و معاینه عمومی باشد. معاینه لگن به منظور تعیین وجود هر گونه 
رحمی، تومور تخمدان و آندومتریوزیس انجام می شود. پاپ اسمیر )در صورت عدم انجام آن در سالهای قبل( باید انجام 
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شود. ارزیابی های آزمایشگاهی، شامل: خون، آزمون های مربوط به سفلیس، سرخجه و HIV و کامل ادرار است. سطح 
پروژسترون خون ممکن است برای اثبات تخمک گذاری اندازه گیری شود. بررسی ها معمولاً با آنالیز منی شروع می شود، 

زیرا ممکن است آزواسپرمی یا اولیگواسپرمی شدید داشته باشد.

آنالیز مایع منی
این مرد  از  ارزیابی همراهی کند.  از روش  برای اطلاع  اولین ویزیت  باید همسرش را در  ایده آل، یک مرد  به طور 
شرح حال تهیه می شود و می توان وی را معاینه کرد. اولین قدم انجام یک اسپرموگرام از دو طریق فراهم می شود. در 
آزمایشگاه، مرد می تواند با خود تحریکی نمونه تازه منی را تهیه کند یا در خانه با کمک همسر خود نمونه منی را تهیه 
کند و آن را ظرف یک ساعت به آزمایشگاه بیاورد. استانداردهای نمونه مایع منی طبیعی توسط WHO تعیین و اعلام 

شده است. اگر اولین نمونه غیرطبیعی باشد دو نمونه دیگر نیز باید بررسی شود.
 نتایج ارزیابی اسپرموگرام به صورت زیر عنوان می شود:

• طبیعی
• اولیگواسپرمی )کمتر از 20 میلیون اسپرم در میلی لیتر(

1- اسپرمها حرکت طبیعی دارند
2- اسپرمها از حرکت کمی برخوردارند )آستنواسپرمی(

• اولیگواسپرمی شدید )کمتر از 5 میلیون اسپرم در کل نمونه(
• آزواسپرمی 

• آستنواسپرمی با شمارش نرمال
در صورت نتایج غیرطبیعی، معاینه و تهیه شرح حال از مرد الزامی است. شرح حال ممکن است نشان دهد که او در 
معرض گرمای زیاد، مواد شیمیایی خاص یا داروهای ضد سرطان قرار گرفته است. معاینه دستگاه تناسلی مرد مهم است. 
اندازه های بیضه های وی ارزیابی می شود. معاینه در وضعیت ایستاده )برای بررسی واریکوسل( انجام می شود، اگرچه 
اهمیت این تشخیص به عنوان یک عامل دخیل در نازایی مورد بحث است. در صورت وجود آزواسپرمی یا اولیگواسپرمی 
شدید اندازه گیری FSH انجام می شود )بیش از 3 برابر میزان طبیعی نشان دهنده نارسایی بیضه است(. بیوپسی بیضه 
در موارد اولیگواسپرمی شدید به همراه اندازه طبیعی بیضه و سطح FSH طبیعی انجام می شود. عقیمی کامل عبارت از 

آزواسپرمی و افزایش سطح FSH می باشد.
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اصطلاح عقیمی شدید در موارد اولیگواسپرمی شدید به کار برده می شود و عبارت عقیمی نسبی نشان دهنده تعداد 
اسپرم بین 5 تا 20 میلیون در هر میلی متر منی است. به مردان با عقیمی نسبی ممکن است انجام درمان پیشنهاد شود، 
اگرچه به وی باید گفته شود که هیچ کدام از روشهای درمانی موثرتر از پلاسبو نیستند. در موارد عقیمی شدید، می توان 
از روش تزریق میکروسکوپی اسپروماتوزوا به داخل سیتوپلاسم استفاده کرد. اسپرم را می توان در موارد انسداد وازادفران، 

از اپیدیدیم تهیه کرد.

ارزیابی زن
عوامل موثر در نازایی با منشاء زنانه شامل موارد زیر است:

•عدم تخمک گذاری یا تخمک گذاری نامنظم 
•ضایعه لوله رحمی که از عبور اسپرم ممانعت به عمل می آورد

•عوامل رحمی همچون چسبندگی داخل رحمی )سندرم آشرمن( 
•تخریب اسپرم به وسیله مخاط سرویکس که در اغلب موارد یک نقص ایمنی وجود دارد

بررسی این عوامل در مراکز نازایی انجام می شود.

تخمک گذاری
موثرترین روش اثبات تخمک گذاری، اندازه گیری سطح پروژسترون سرمی در وسط فازلوتئال است. امروزه استفاده 
از روش قدیمی )جدول دمای روزانه( منسوخ شده است. در گذشته بسیاری از متخصصان زنان از کورتاژ تشخیصی برای 
تائید وجود فازلوتئالیزاسیون آندومتر )نشان دهنده وجود تخمک گذاری( استفاده می کردند، اما امروزه این روش تهاجمی 

تنها در کشورهایی مورد استفاده قرار می گیرد که در آنها سل لگنی شایع است.

زمان تخمک گذاری 
تعیین زمان تخمک گذاری در درمان برخی علل نازایی اهمیت بسزایی دارد زیرا لقاح بیشتر در این روز یا در طی 
5 روز پس از آن رخ می دهد. زمان تخمک گذاری را می توان با اندازه گیری سطح پلاسمایی هورمون LH مشخص 
کرد. بیشترین میزان LH همزمان با تخمک گذاری آزاد می شود. عدم تخمک گذاری در زنان آمنوره و حتی در زنان با 

قاعدگی طبیعی رخ می دهد.
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فاز لوتئال ناقص
برخی متخصصان نازایی بر این باورند که علت بعضی موارد نازایی، رشد کم آندومتر در فاز لوتئال می باشد که در نتیجه 
آن تخمک بارور قادر به جایگزینی در آندومتر نیست. اما گروه دیگری از متخصصان این نظریه را انکار می کنند. بسیاری 

از درمانهایی که برای بهبود این اختلال مورد استفاده قرار می گیرد ارزش ثابت شده ای ندارند.

عوامل لوله ای
باز بودن لوله های فالوپ از سه راه بررسی و مشخص می شود:

یک روش هیستروسالپنگوگرافی است. در این روش کانولای متصل به یک سرنگ به داخل سرویکس وارد و ماده 
به داخل  فالوپ و ورود آن  لوله  از  به داخل رحم و عبور آن  تزریق می شود. عبور ماده حاجب  به داخل رحم  حاجب 
حفره پریتوان )اگر لوله ها باز باشد( نشان داده می شود. امتیاز این روش عدم نیاز به بستری بیمار و نیز امکان ارزیابی 

ناهنجاریهای احتمالی داخل رحمی است.
روش دوم سونوگرافی رحم و لوله های آن با کنتراست می باشد. این روش یک تکنیک جدید محسوب می شود. تحت 
اسکن سونوگرافی داخل واژینال، یک محلول گالاکتوز به داخل رحم تزریق می شود و در مسیر لوله ها جریان یافته و آنها 

را دقیق تر از هیستروسالپنگوگرافی با ماده حاجب مشخص می کند.
روش سوم شامل انجام لاپاروسکوپی و سپس تزریق ماده رنگی محلول در آب به داخل حفره رحمی و مشاهده خروج 
آن از انتهای شرابه ای لوله فالوپ می باشد. امتیاز این روش اطمینان از باز بودن لوله های فالوپ و تشخیص چسبندگی 
دور لوله ای و رسوبهای آندومتری )آندومتریوزیس( است. اگر چه آندومتریوزیس تنها در 10% زنان نازا دیده می شود اما 

40% زنان مبتلا به آن به نازایی دچار هستند. 

ناسازگاری سرویکس
اگرچه این اصطلاح معمولاً برای نشان دادن عدم توانایی اسپرم برای عبور از مخاط سرویکس در زمان تخمک گذاری 
از  بسیاری  است.  ایمونولوژیک(  علت  به  )احتمالاً  اسپرم  عمل  در  نقص  از  ناشی  بیشتر  اختلال  این  اما  رود  می  کار  به 
متخصصان زنان و زایمان به ناسازگاری سرویکال عقیده دارند و برای اثبات آن آزمون پس از مقاربت را انجام می دهند. 
بیش از 100 سال است که از این آزمون استفاده می شود، هر چند در اوایل برای تعیین وجود اسپرم در سرویکس مورد 

استفاده قرار می گرفت. امروزه این آزمون به روش زیر انجام می شود:
•زوجین 1 تا 2 روز قبل از تخمک گذاری یا در روز تخمک گذاری مقاربت داشته باشند

•پس از مقاربت زن به مدت 20 دقیقه به پشت بخوابد و 8 تا 12 ساعت پس از آن به پزشک مراجعه کند و نمونه 
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موکوس سرویکس تهیه شود )با استفاده از لوله پلاستیکی متصل به سرنگ(
•اسمیر برای تعیین درجه نفوذ اسپرم در موکوس به وسیله اسپرمهای فعال و متحرک و شمارش آنها در میدان دید 

میکروسکوپی بررسی می شود
یک آزمون مثبت )بیش از 20 اسپرم فعال و متحرک در هر میدان دید میکروسکوپی( بیانگر این است که امکان 
وجود مشکلات ایمونولوژیک باعث نازایی ناچیز می باشد اما تست منفی اطلاعات مفیدی ارائه نمی دهد. بدین علت تست 
مخاطی بسیار اختصاصی تر ابداع شده است. روش دوم عبارت از واکنش آگلوتیناسیون مخلوط می باشد. در این روش 
سلولهای قرمز انسانی با lgG حساس و با اسپرم مخلوط می شوند. اگر اسپرماتوزوآ با آنتی بادی پوشیده شود چسبندگی 

مخلوط قابل رویت خواهد بود. ارزش این آزمون نامشخص و ارزش تشخیصی آن ضعیف است.

نازایی بدون توجیه
امروزه با وجود بررسیهای کافی علت نازایی در 15% زوجها مشخص نیست. نازایی توجیه نشده برای زوجین و گروه 

درمانی یک معضل حل نشده به شمار می رود.

درمان نازایی
عقیمی در مردان 

این  برای  الیگواسپرمی شدید همسر غیر معمول است.  با وجود  نازایی است. وقوع حاملگی  آزرواسپرمی یک عامل 
زوجین اهدای اسپرم )DI( یک راه حل به شمار می رود. استفاده از روش اهدای اسپرم )DI( به طور ماهانه برای 12 ماه 
سبب وقوع حاملگی در 65% زنان این افراد می شود. اگر تعداد اسپرمها محدود باشد یک اسپرم را می توان با روش تزریق 
میکروسکوپی )میکروانژکسیون( به داخل فضای زیر زوناپلوسیدا یا داخل تخمک تزریق کرد. برای افزایش شمارش اسپرم 
در مردان با اولیگواسپرمی غیر شدید می توان فرم خوراکی تستوسترون )مسترولون( و اخیراً کلومفین برای حداقل 12 
هفته تجویز کرد اما میزان تاثیر آن مشخص نیست. یک روش جانشین مناسب شامل تغلیظ نمونه اسپرم و بارور کردن 

تخمک با استفاده از تکنیک باروری داخل آزمایشگاهی می باشد.

نازایی در زنان 
عدم تخمک گذاری )معمولاً در ارتباط با آمنوره(

القای تخمک گذاری به وسیله داروهای محرک تخمک گذاری به وسیله داروهای محرک تخمک گذاری می تواند به 
مردان مبتلا به اولیگواسپرمی یا زنان دچار اولیگومنوره کمک کند.
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ضایعه لوله ای
دو انتخاب درمانی وجود دارد که به شدت ضایعه لوله ای و تمایل بیمار بستگی دارد. در روش اول تلاش می شود تا 
انسداد لوله با استفاده از جراحی میکروسکوپی برطرف گردد. اگر فقط انتهای شرابه ای لوله بسته باشد یک سالپنگوستومی 
یا فیبرینولیز انجام می شود. این اقدام احتمال حاملگی را در یک دوره 2 ساله پس از عمل به 40%  می رساند. در صورت 
انسداد گسترده در لوله به انجام آناستوموز لوله ای نیاز است و احتمال باروری با این روش بیش از 20% نیست. این در 
حالی است که ترمیم لیگاتور لوله با 60%  احتمال حاملگی مجدد همراه است. وجود این نتایج نسبتاً ضعیف )به جز در 
مورد برگشت باروری در لیگاتور لوله( انجام IVF را توصیه می کند. IVF کمتر تهاجمی است و خطر حاملگی خارج 

رحمی کمتر و احتمال زایمان نوزاد سالم نیز بیشتر می باشد. 

ناسازگاری سرویکس )نازایی با علت ایمونولوژیک( 
روش قدیمی درمان استفاده از کاندوم برای مرد به مدت 6 ماه است، به این امید که آنتی بادی ضداسپرم حذف شود. 
سایر درمانها شامل تجویز دوز کم کورتیکواستروئید )پردنیزون 20 میلی گرم دو بار در روز برای 10 روز اول دوره ماهانه( 
به مدت 3 ماه، استفاده از اسپرم شسته شده جهت تزریق داخل رحم، استفاده از IVF یا تکنیک انتقال داخل لوله ای 
تخمک می باشد. هیچ کدام از این روشهای درمانی به طور دقیق ارزیابی نشده اند و به نظر می رسد که تعداد حاملگی 

با درمان و بدون درمان یکسان است.

نازایی توجیه نشده
درمان زوجهای نازا با نازایی توجیه نشده مبهم می باشد. بدون درمان و تنها با اطمینان دادن به زوجین در مورد این 
که علتی برای نازایی پیدا نشده است، بیش از 20% زنان در طی 3 سال حامله می شوند. اما اگر زوجین خواستار درمان 

باشند یا اگر زن مسن تر از 35 سال باشد ممکن است IVF یا GIFT بلافاصله پس از تشخیص انجام شود.

روشهای جدید کمک باروری
این تکنولوژیها شامل IVF و انواع آن می باشد که افق جدیدی برای درمان نازایی ایجاد کرده اند. در دهه گذشته 
علم پزشکی به پیشرفتهای قابل ملاحظه ای در راستای کاهش درد غیرتهاجمی کردن روش درمان و کاهش قیمت نایل 

شده است. این روش به شرح زیر است:
1- به منظور تحریک تخمک گذاری داروهای محرک تخمک گذاری شامل FSH آگونیستهای آزادکننده گنادوتروفین 

و گنادوتروپین جفتی برای زن تجویز می شود.

امروزه با وجود بررسی های کافی علت نازایی در 15 درصد 
زوج ها مشخص نیست. نازایی توجیه نشده برای زوجین 

و گروه درمانی یک معضل حل نشده به شمار می رود
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2- تخمکها از طریق واژن و با هدایت سونوگرافی از تخمدان استخراج می شود.
3- تخمکها برای باروری آماده و فقط تخمکهای خوب انتخاب می شوند.

4- اسپرم در آزمایشگاه به تخمک اضافه می شود.
5- 2 تا 3 تخمک بارور شده به داخل رحم یا لوله های فالوپ منتقل می شوند.

تکنیک GIFT نیز مشابه IVF بوده به جز آن که لقاح قبل از ورود تخمک و اسپرم به داخل لوله های فالوپ انجام 
نمی شود. میزان موفقیت عمل IVF برای حاملگی و زایمان یک نوزاد سالم و زنده ترم در حدود 10% بوده، در حالی که 
این میزان موفقیت به دنبال عمل GIFT حدود 20% است. اگر این روشها پنج بار تکرار شوند شانس تولد نوزاد زنده به 

دنبال IVF ، 40% بوده و برای GIFT در حدود 50% می باشد.

میزان موفقیت درمان
از هر 10 زوج نازا در حدود 4 زوج با انجام اقدامهای درمانی دارای فرزند می شوند. اگرچه حاملگی در اغلب موارد به 

دنبال درمان است، اما در 20% موارد با درمان مرتبط نمی باشد.

مشکلات روانی در ارتباط با نازایی
لقاح و سپس زایمان یک نوزاد سالم یک حادثه مهم در زندگی هر زوج محسوب می شود. در اغلب خانمها مادر شدن 
نشانه جنسیت مونث اوست و پدر شدن نشانه بارز قدرت مردانگی به شمار می رود. برای اغلب زوجها پدر و مادر شدن 
نشان عشق آنها به یکدیگر است. امروزه همچنان نازایی به عنوان یک بیماری در اجتماع شناخته می شود و بنابراین جنبه 

روانی نازایی قابل ملاحظه است، به ویژه برای زنانی که بیش از شوهرانشان تحت بررسی قرار می گیرند.
این افراد ممکن است انجام بررسیهای تهاجمی را نشانه از دست دادن کنترل خود بر جسم قلمداد کنند. اگر یک 
علت غیرقابل درمان برای نازایی مشخص شود یا اگر با وجود اقدامهای درمانی، حاملگی رخ ندهد، زوجین ممکن است به 

مشکلات روانی- جسمی وسیع دچار شوند.

 زنان وزایمان ویلیامز 2005
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بیمار خانم 30 ساله، ساکن ساوه می باشد. بیمار در سال 1380 ازدواج نموده و در سال 1381 بارداری طبیعی داشته 
وصاحب پسری می گردد که در سال 1385 به دلایل بیماریهای مختلف فوت می شود، البته این زوج از سال 1383 برای 
بارداری مجدد اقدام نموده که نتیجه بخش نبوده است. از سال 1386 با مراجعه به پزشک، یکسری اقدامات درمانی جهت 
ایشان انجام گرفته و با تشخیص Poly Cystic Ovary) PCO( و دردهای شکمی متعاقب آن، تا تابستان 1387تحت 
با  ایشان و همسرشان مشکلی دیده نشده و  از خود  از بررسیهای آزمایشگاهی  جراحی و درمان قرار گرفته است. پس 
درمانهای دارویی بارداری اتفاق نیفتاده )ضمیمه 1و 2(، و پس از قطع امید از درمانهای ساده به بیمارستان شریعتی و 
کلینیک نازایی مراجعه می کند. در این بیمارستان عمل هیستروسکپی و لاپاروسکوپی برای ایشان انجام شده که تشخیص 
فیبروز و بسته بودن لوله راست و اندومتریت شدید و نرمال بودن لوله چپ برای ایشان داده شده است )ضمیمه 3(. طبق 
تشخیص بخش زنان بیمارستان مذکور، تنها راه درمان نازایی برای این زوج IVF با احتمال 10 تا 20 درصد داده شده 
است، که به علت مشکلات و عدم اطمینان از حصول نتیجه از این عمل منصرف می شوند. در این اثنا با آشنا شدن و 
آگاهی یافتن از روش "فرادرمانی" به عنوان یکی از روشهای طب مکمل، از طریق یکی از پزشکان فرادرمانگر، و دادن 
اجازه جهت درمان، "فرادرمانی" برای این زوج انجام شده است. چند روز بعد از انجام "فرادرمانی"، بیمار دچار درد شدید 
شکمی شده که تا 24 ساعت ادامه داشته و بر اساس پیگیریهای بعمل آمده در تاریخ 87/11/7 بیمار بطور گذرا درد 
شکمی را داشته و کاملًا تغییرات را احساس می کرده است، بصورتی که ایشان عادات ماهیانه نامنظم را بصورت لکه بینی 
و بمدت 4-3 روز داشته، اما پس از 6 ماه از شروع "فرادرمانی" بصورت منظم و ماهیانه شده و بار اول 2 هفته خونریزی 
 بسیار شدید داشته که بتدریج اینها هم منظم و هفتگی شده است، ضمن اینکه از نظر جسمی دیگر دچار ضعف و خستگی 

نمی شده و از نظر روانی مثل سابق زود عصبانی نمی گردیده و بسیار آرامتر می شود.
در تاریخ 87/11/12 تست حاملگی ایشان مثبت و هم اکنون فرزند ایشان 7 ماهه و سالم می باشد.   

بحث  
تلاش  اول  روش  در  دارد.  بیمار  تمایل  و  ای  لوله  ضایعه  شدت  به  بستگی  درمان  انتخاب  ای،  لوله   درضایعات 
می شود تا انسداد لوله با استفاده از جراحی میکروسکوپی برطرف گردد. اگر فقط انتهای شرابه ای لوله بسته باشد، یک 
به %40  از عمل  را در یک دوره 2 ساله پس  احتمال حاملگی  اقدام  این  انجام می شود.  فیبرینولیز  یا   سالپنگوستومی 
می رساند. در صورت انسداد گسترده در لوله، به انجام آناستوموز لوله ای نیاز است و احتمال باروری با این روش بیشتر از 
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20% نیست. بخاطر وجود این نتایج نسبتاً ضعیف انجام IVF توصیه می شود.
نتیجه گیری

ظرف  "فرادرمانی"  انجام روش  با  تنها  انجام هرگونه عمل جراحی و درمانهای دارویی،  بیمار بدون  این  آنجا که  از 
مدت کوتاهی باردار شده، می توان روی این نتیجه این درمان و اثر "فرادرمانی" بعنوان روشی جدید تحقیق و تفحص 
 IVF از جمله  با درمانهای دیگری  تواند  بیمار می  این  در  "فرادرمانی"  از  نتایج درمانی حاصل  از  بعضی  نمود. گرچه 

میکرواینجکشن و غیره محتمل باشد.

رضایت نامه
بیمار از نشر این گزارش کمال رضایت را دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار کاملًا از نتایج درمان خود راضی بوده و سپاسگزار خدای تبارک و تعالی می باشد.

مستندات 
اصل آزمایشات و دست نوشته بیمار در دفتر مجله موجود می باشد.

فرادرمانگر
کمیته پزشکی فرادرمانی

منابع
1-زنان و زایمان ویلیامز 2005 – قاضی جهانی- انتشارات گلبان، 1384 

2-مبانی بیماریهای زنان و مامایی- درک لیولین جونز- انتشارات سخن گستر، 1383
3-انسان از منظری دیگر- محمدعلی طاهری- انتشارات بیژن، 1387 
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ضمیمه 2
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ضمیمه 2
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ضمیمه 3
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بیمار خانم 47 ساله، متأهل و ساکن تهران، که سال 1366 ازدواج نموده است. نامبرده تا سه سال ناباروری داشته که 
پس از بررسی از خود و همسرشان، همسر وی واریکوسل داشته که متأسفانه درمانی جهت ایشان انجام نشده، تا اینکه 
6 سال بعد مورد عمل جراحی قرار گرفته است و بیمار پس از 9 ماه باردار شده که البته مشکلاتی از قبیل فشار خون 
حاملگی، لکه بینی و ادم ژنرالیزه و غیره را نیز بهمراه آن داشته است. در سال 1376 پسر ایشان سالم بدنیا آمده و مجدداً 
پس از چند سال که تمایل به بارداری داشته به پزشک مراجعه نموده که با توجه به عود واریکوسل همسر، و همچنین 
سابقه پولیپ سرویکس خود، پزشک احتمال بارداری را بسیار ناچیز عنوان می نماید. از اینرو بیمار دیگر به موضوع بارداری 
فکر نمی کرده، تا اینکه در سال 1385 با "فرادرمانی" آشنا میشود و در سال 1388 بدنبال تمایل به بارداری و بکار گیری 

"فرادرمانی" ، علیرغم داشتن پولیپ سرویکس، باردار می شود.)ضمیمه 1(
بارداری بیمار در حالی اتفاق می افتد که هیچگونه درمانی در سالهای ماقبل آن از طرف وی صورت نگرفته بود لذا با 
شک و تردید به پزشک مراجعه نموده و با انجام آزمایش Baby check در تاریخ 88/11/10 و آزمایش B-HCG در 

تاریخ 88/11/17 ، از باردار بودن خود مطمئن می شود.)ضمیمه 2(
با انجام سونوگرافی در تاریخ 88/11/21  حامله بودن بیمار محرز می گردد.)ضمیمه 3(

بحث
در بیمارانی که از واریکوسل رنج می برند وریدهایی که از بیضه خارج می شوند، شبکه پرپیچ وخمی می باشند و تصور 
می شود که این وریدها به عنوان مبادله کننده گرما دخالت کرده و بیضه را سرد نگه می دارند. واریکوسل عبارت است از 
اتساع فیزیولوژی این وریدها. مهار اسپرماتوژنز و آتروفی بیضه در اثر واریکوسل مورد قبول عامه قرارگرفته است و به همین 
خاطر اعمال جراحی فراوانی صورت گرفته و می گیرد. گرچه تمام مطالعات دارای کنترل که تاکنون صورت گرفته، نشان 

داده که تغییرات زیادی در درمان ایجاد نمی کند وعلاوه برآن امکان عود این بیماری وجود دارد. 
نتیجه گیری

امروزه نتایج روانی نازایی روی زوجین قابل ملاحظه است. این افراد ممکن است انجام بررسیهای تهاجمی را نشانه از 
دست دادن کنترل خود بر جسم قلمداد کنند. اگر یک علت غیرقابل درمان برای نازایی مشخص شده و یا اینکه با وجود 

انجام اقدامهای درمانی، حاملگی رخ ندهد، زوجین ممکن است به مشکلات روانی- جنسی دچار شوند. 
ازآنجا که بیمار فوق بعلت بیماری همسر و عدم بارداری، با مشکل مواجه شده و پس از استفاده از "فرادرمانی"  و بدون 
بکارگیری هرگونه درمان پزشکی دیگر باردار شده، نمی توان دلیل اصلی دیگری غیر از "فرادرمانی" برای درمان وی متصور 

شد. لذا مورد فوق و موارد مشابه نشان دهنده اثر مثبت "فرادرمانی" بر درمان نازایی است.
رضایت نامه

بیمار از نشر این گزارش کاملًا رضایت دارد.
دیدگاه بیمار 

بیمار از سیر درمان خود بسیار راضی است و همچنان تمایل به آشنایی بیشتر با ابعاد دیگر "فرادرمانی" را دارد.
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مستندات
گزارشات و مدارک پزشکی بیمار در دفتر مجله موجود است.

فرادرمانگر
کمیته پزشکی فرادرمانی

منابع
1-زنان و زایمان ویلیامز 2005 – قاضی جهانی- انتشارات گلبان، 1384 

2-اورولوژی / جان بلندی- دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 1383
3-انسان از منظری دیگر- محمدعلی طاهری- انتشارات بیژن، 1387 

ضمیمه 1
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ضمیمه 2

ضمیمه 3
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بیمار خانم 32 ساله، متأهل، ساکن تهران. نامبرده در سال 1382 ازدواج نموده و تا دو سال پس از آن تمایلی به باردار 
شدن نداشته است. در سال 1384 برای باردار شدن اقدام می نماید که با ناموفق شدن در این امر پیگیریهای پزشکی را 
آغاز می نماید و پس از بررسیهای پزشکی با تشخیص هیپرتروفی اندومتر، بعلاوه تخمدان پلی کیستیک، تحت درمان 
دارویی قرار می گیرد )ضمیمه 1(. درمانها شامل کلومیفن سیترات+آمپولهای  βHCG و غیره بوده است. در پی انجام 
 + PCO همچنان تشخیص ،Trans abdominal و Trans vaginal مجدد سونوگرافی در سال 1387 به دو طریق

اندومتریوز در ایشان داده می شود )ضمیمه 2(.
بیمار بمدت 6 ماه کلیه درمانها را قطع نموده ولی دردهای شدید شکمی باعث می شود که به بررسی مجدد پرداخته 
 β و همزمان "فرادرمانی" را مورد استفاده قرار می دهد. پس از مدتی بیمار متوجه بارداری خود می شود که در آزمایش
HC G بعمل آمده در تاریخ 87/9/3 نتیجه مثبت گزارش شده )ضمیمه 3(، و همچنین در سونوگرافی صورت گرفته در 
تاریخ 88/1/19 این موضوع به اثبات رسیده و جنین سالم گزارش می گردد )ضمیمه 4(. در سونوگرافی بعدی سالم بودن 
جنین مورد تائید قرارگرفته )ضمیمه 5( و در ادامه بررسیها هیچگونه مشکل کروموزومی و آنومالی در جنین مشاهده 

نمی شود )ضمیمه 6(.
در ادامه روند نرمال بارداری و زایمان، هم اکنون بیمار، یک نوزاد 11 ماهه سالم دارد.

بحث
کیست های تخمدان کیسه های پر از مایع در تخمدان هستند. بیشتر این کیستها )غیرمرضی( بوده و با درمانهای 
سبک بهبود می یابند. کیستهای فانکشنال شامل دو نوع کیستهای لوتئال و فولیکولار هستند. معمولاً کیستها در عرض 8 

هفته یا دو سیکل قاعدگی از بین می روند و اگر پایدار بمانند بیشتر احتمال دارد پاتولوژیک باشند تا فیزیولوژیک. 
اندومتریوز عبارت است از قرارگرفتن غدد و استرومای اندومتر )لایه مخاط داخل رحم( در جایی خارج از حفره اندومتر 
و جدار لگن. در صورت شک به اندومترویا، توده باید آسپیره و برداشته شود. وجود زمینه ژنتیک یا ارثی برای اندومتریوز 
به اثبات رسیده است. زنانی که اقوام درجه اول آنها به اندومتریوز مبتلا باشند، 10 برابر بیشتر از زنانی که چنین سابقه 

خانوادگی مثبتی ندارند به اندومتریوز مبتلا می شوند.
نتیجه گیری 

اظهار نظر در مورد این بیمار با توجه به عدم درمان 1 ساله دارویی تا حدودی مشخص می باشد. ولی از آنجا که 
اختلالات  این  برای  بیمار هیچ درمان دیگری  و  اندومتریوز و کیست تخمدان گزارش نشده  برای  بهبودی خودبخودی 
دریافت نکرده، می توان درمان این بیمار را به "فرادرمانی" نسبت داد. علاوه بر نتیجه بارداری ، عملًا درمان فوق منجر به 
حذف وبرطرف سازی کیستهای تخمدان، که همواره بااحتمال بدخیمی همراه می باشند نیز گردیده، که این خود باعث 

موفقیت بیشتردرمان و رضایت مندی مضاعف بیمار شده است. 
رضایت نامه 

بیمار از نشر این گزارش کاملًا رضایت دارد.
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 دیدگاه بیمار
بیمار از نتایج درمان خود راضی بوده و به اطلاع رسانی در مورد این روش درمانی کاملًا علاقه مند است.

مستندات  
گزارشات و اصل مدارک پزشکی بیمار در دفتر مجله موجود است.

فرادرمانگر
کمیته پزشکی فرادرمانی

منابع
1-زنان و زایمان ویلیامز 2005 – قاضی جهانی- انتشارات گلبان، 1384 

2-مبانی بیماریهای زنان و مامایی- درک لیولین جونز- انتشارات سخن گستر، 1383
3- انسان از منظری دیگر- محمدعلی طاهری- انتشارات بیژن، 1387 
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ضمیمه 2



  34      تابستان 89

ضمیمه 3

ضمیمه 4
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بیمار خانم 37 ساله، متأهل، ساکن تهران و20 سال قبل ازدواج کرده است. بیمار سابقه پسوریزیاس را قبل از ازدواج 
ازدواج  از  بیماری همراه بوده است. پس  بتامتازون درمواقع حملات  با درمان خوراکی پردنیزولون و تزریق  داشته، که 
بیماری اوج گرفته که با کورتون تراپی مشکل بیمار کنترل می شده. بیمار سابقه 2 بارداری،یک سال و 7 سال بعد از 
ازدواج را داشته که پس از آخرین زایمان که 13 سال پیش رخ داده، برای بارداری مجدد اقدام نموده که متأسفانه علیرغم 
پیگیری های زیاد بارداری اتفاق نیفتاده، تا اینکه سال گذشته بعلت آب مروارید نیاز به جراحی پیدا می کند و لذا کورتون 
بیمار به تشخیص چشم پزشک قطع می گردد که بدنبال آن علائم پوستی بیمار تشدید شده و ریزش موی شدید که از 

علائم قطع کورتیکواستروئید بوده در بیمار پیدا می شود. 
 بیمار در پائیز سال 88 جهت درمان به متخصص زنان مراجعه می نماید و توسط پزشک برای وی "فرادرمانی" آغاز 
می گردد که پس از 2 ماه نه تنها بارداری رخ می دهد بلکه تمام بثورات پوستی، خارش و التهاب پوستی ایشان نیز 
برطرف می شود. این در حالی است که بیمار در طول مدت درمان با فرادرمانی از هیچ دارویی استفاده نمی کرده است. 
مطابق آخرین سونوگرافی انجام شده، علائم همگی رفع، و بارداری طبیعی تشخیص داده شده و هم اکنون پنج ماهه 

باردار می باشد.
بحث 

درمان زوجهای نازا با نازایی توجیه نشده مبهم می باشد. البته این زوج بعلت 2 بارداری قبلی و دو زایمان سالم، 
تا اما بمدت 5  بگیرد  بارداری صورت  اقدامی جهت  اگر  آنجا که  از  نازا محسوب نشوند، ولی  اول  نگاه   ممکن است در 
10 سال بارداری اتفاق نیفتد طبق تعریف، این مورد نازایی محسوب شده و می توان بیمار فوق را جزو این گروه دسته 
بندی نمود. بدون درمان، و تنها با اطمینان دادن به زوجین در مورد اینکه علتی برای نازایی پیدا شده است، بیش از %20 
زنان در طی 3 سال حامله می شوند. اما اگر زوجین خواستار درمان باشند یا اگر زن مسن تر از 30 سال باشد ممکن 

است IVF یا GIFT بلافاصله پس از تشخیص انجام می شود.
نتیجه گیری

لقاح و سپس زایمان یک نوزاد سالم یک حادثه مهم در زندگی هر زوج محسوب می شود. اگر یک علت غیرقابل درمان 
برای نازایی مشخص نشود و یا اگر با وجود اقدامهای درمانی، حاملگی رخ ندهد، زوجین ممکن است به مشکلات روانی 
وسیع دچار شوند. اغلب زوجها خود را با مشکل نازایی وفق می دهند، اما یک سوم آنان به افسردگی دچار می شوند و از 

هر 7 نفر، یک نفر بشدت به استرس روانی مبتلا می گردد.
شدن،  باردار  ضمن  در  و  نشده  گرفته  بکار  دیگری  درمان  هیچ  "فرادرمانی"  از  غیر  فوق  بیمار  جهت  که  آنجا  از 
بیماری زمینه ای وی نیز از نظر علائم برطرف گردیده و منجر به رضایت مندی بیمار نیز شده است، نمی توان منکر اثر 

"فرادرمانی" بر روند درمان و بهبود حال بیمار شد. 
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رضایت نامه 
بیمار از نشر این گزارش کاملًا رضایت دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار از سیر درمان خود بسیار راضی است. بخصوص اینکه درمان چند مورد بیماری بصورت همزمان، رضایت وی را 

چندین برابر نموده است.
مستندات

گزارشات و مدارک پزشکی بیمار در دفتر مجله موجود است.
فرادرمانگر

کمیته پزشکی فرادرمانی
منابع

1- زنان و زایمان ویلیامز 2005 – قاضی جهانی- انتشارات گلبان، 1384 
2- مبانی بیماریهای زنان و مامایی- درک لیولین جونز- انتشارات سخن گستر، 1383

3- انسان از منظری دیگر- محمدعلی طاهری- انتشارات بیژن، 1387 

ضمیمه 2
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ازدواج  از  پس  نازایی  مشکل  دچار  هورمونی  اختلالات  بعلت  که  بوده  تهران  ساکن  و  متاهل  ساله،   24 خانم  بیمار 
گردیده است. بیمار در سن 15 سالگی تمرینات ورزشی زیادی انجام می داده که پس از قطع این تمرینات دچار چاقی و 
ریزش شدید موی سر )ناحیه آندروژنیک( و افزایش موهای زائد بدن شده است. پس از مراجعه به پزشک و بررسی های 
آزمایشگاهی در تاریخ 82/10/28 متوجه افزایش هورمون تستوسترون و DHEA-SO ₄ گردیده است )ضمیمه 1(. بیمار 
تحت درمان دارویی با اسپیرنولاکتون دو بار در روز و فیناستراید 5mg روزی یک عدد قرارگرفته و کمی لاغرتر شده اما 
مشکلات دیگرش بیشتر شده، بگونه ای که صدای وی دورگه گردیده و ریزش شدید مو پیدا کرده است. پس از مشورت 
با متخصص غدد، جهت ایشان آزمایشات دیگری در تاریخ85/11/30 انجام شده و مطابق آنها همچنان اختلالات FH و 
FSH و تستوسترون و DHEA بچشم می خورد )ضمیمه 2(. مصرف داروهای بیمار طبق روال سابق ادامه داشته و تنها 
فیناستراید به دوز 1mg و دو بار در روز کاهش یافته است، با اینحال به بیمار توصیه شده تا زمان قطعی ازدواج ننماید 
زیرا که وی توانایی بارداری را ندارد. لیکن علیرغم وجود شرایط فوق بیمار در سن 21 سالگی ازدواج نموده و مشکلات 
ایشان کماکان بصورت سابق، اما کنترل شده تر ادامه پیدا می کند )ضمیمه 3(؛ بطوریکه پزشکان معالج به علت تداوم 
مشکلات هورمونی، بارداری را به هیچ وجه محتمل نمی دانند. بیمار پس از ناامیدی از درمانهای پزشکی، در تابستان سال 
1387 از طریق مادر خود با "فرادرمانی" آشنا شده و همزمان با شرکت در کلاسهای مربوطه تحت درمان قرار می گیرد. 
مطابق آزمایشات انجام شده در تاریخ 87/10/9 ، مشکلات هورمونی بیمار تقریباً رفع شده )ضمیمه 4( و در سونوگرافی 
بعمل آمده نیز غیر از نازک بودن ضخامت اندومتر، مشکلی دیده نمی شود)ضمیمه 5(. بر این اساس داروها قطع شده اما 
تحت کنترل بوده است. با اینحال بیمار همچنان درمان خود را از طریق "فرادرمانی" ادامه می داده تا اینکه در مهرماه 
سال 1388 متوجه بارداری خود شده )ضمیمه 6( و هم اکنون در هشتمین ماه بارداری بسر می برد و مادر و جنین از 

همه نظر در سلامت کامل می باشند.

بحث  
در سندرم تخمدان پلی کیستیک که تخمدان حاوی چندین فولیکول نارس و فولیکولهای آتروفی شده می باشد، 
معمولاً الیگومنوره یا آمنوره رخ می دهد که ممکن است با هیرسوتیسم، آکنه، نازایی چاقی همراه باشد. علت PCO کاملًا 
افزایش  افزایش تستوسترون سرم، ثانیاً  مشخص نشده است، اما حداقل تغییرات دو هورمون در آن دخیل هستند، اولاً 

.LH سطح
درمان بسته به علائم بیماران متفاوت است. هیرسوتیسم باعث توجه زنان به درمان می شود. در اغلب موارد، زن با 
شکایت از نازایی به دکتر مراجعه می کند که معمولاً به علت عدم تخمک گذاری می باشد. اگر این مشکل دیده شود، 
درمان مشابه درمان نازایی در اختلال عملکرد هیپوفیز- هیپوتالاموس است و اگر درمان طبی با شکست مواجه شود بعضی 
از متخصصان زنان به درمان با استفاده از دیاترمی لاپاراسکوپی برای القای تخمک گذاری اقدام می کنند که میزان موفقیت 

درمان حدوداً 20% می باشد. 
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نتیجه گیری
امروزه همچنان نازایی به عنوان یک بیماری، در اجتماع شناخته می شود و بنابراین جنبه روانی نازایی قابل ملاحظه 

است، به ویژه برای زنانی که بیش از شوهرانشان تحت بررسی قرار می گیرند.
از آنجا که مشکلات بیمار فوق با درمانهای دارویی کنترل نشده و علاوه برآن، بیمار هیچ درمان دیگری برای این 
اختلالات دریافت نکرده است، درمان ایشان با "فرادرمانی" موید موثر بودن این روش درمانی بدون عارضه و ساده در امر 

نازایی می باشد. 

رضایت نامه
بیمار از نشر این گزارش کاملًا رضایت دارد.

دیدگاه بیمار 
بیمار از نحوه درمان خود بسیار راضی و خشنود می باشد.

مستندات  
گزارشات و اصل مدارک پزشکی بیمار در دفتر مجله موجود است.

فرادرمانگر
کمیته پزشکی فرادرمانی

منابع
1-زنان و زایمان ویلیامز 2005 – قاضی جهانی- انتشارات گلبان، 1384 

2-مبانی بیماریهای زنان و مامایی- درک لیولین جونز- انتشارات سخن گستر، 1383
3-انسان از منظری دیگر- محمدعلی طاهری- انتشارات بیژن، 1387 

ضمیمه 1
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ضمیمه 2
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ضمیمه 3
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ضمیمه 3

ضمیمه 4
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ضمیمه 5

ضمیمه 6
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بیمار خانم 33 ساله، متاهل، ساکن تهران می باشد. بیمار در سال 1379 ازدواج کرده و بعلت رابطه فامیلی با همسر، 
آزمایشات ژنتیکی داده که همه منفی بوده اند. پس از 2 سال بیمار قصد باردار شدن داشته که در سال اول دو بار دچار 
سقط خودبخودی شده که علت مشخصی برای آن تشخیص داده نمی شود. پس از آن بیمار تصمیم به انجام بررسیهای 
بیشتر و درمانهای پزشکی می گیرد. در سونوگرافی صورت پذیرفته در ناحیه اندومتر، فیبروم گزارش می شود )دارای 
سابقه فامیلی مثبت در خواهر بیمار(. در آزمایشات خون، سطح سرمی پرولاکتین بالا بوده و سطوح T3 و T4 بیشتر 
از حد مجاز گزارش می شود. همچنین بیمار سابقه پرولاپس دریچه میترال نیز داشته است )متاسفانه سابقه و مدارک 

پزشکی بیمار در دسترس نبود(.
در همین زمان همسر بیمار که تا قبل از این مشکلی نداشته، پس از بررسیهای مجدد با تشخیص الیگواسپرمی )کمتر 
از 20 میلیون اسپرم در کل نمونه( تحت درمان دارویی قرار می گیرد. ظاهراً مشکل ناباروری تا سال 1385 ادامه داشته و 
بیمار در اوج مشکلات خود بوده که در همین زمان با کلاس های "فرادرمانی" آشنا می شود. ارتباطات "فرادرمانی" روی 
بیمار و همسرش اثرات بسیار مثبتی می گذارد بطوریکه تا مهرماه سال 1386 تمام مشکلات هورمونال بیمار از جمله 
هیپوتیروئیدی و هیپرپرولاکتینمی ایشان حل شده و در بررسی همسر بیمار نیز تعداد، حرکت و فعالیت اسپرم ها  نرمال 
گزارش می شود. در بررسی های مرکز تخصصی نازایی در آبان ماه سال 1386 پس از لاپاروسکوپی تشخیصی برای بیمار 

IVF بعنوان درمان اصلی پیشنهاد می گردد و علت ناباروری ، نامشخص و بدون توجیه عنوان می شود. 
بیمار در این مدت فقط از ارتباطات "فرادرمانی" بهره می گیرد، تا اینکه احساس می کند باردار است. )به گفته خود 

بیمار( و پس از انجام آزمایش، خوشبختانه بعد از 8 سال، نتیجه مثبت گزارش می شود. 
هم اکنون نوزاد بیمار سالم بوده و نام او "رایا" )به معنی لطف و عنایت( می باشد که به قول بیمار شاهدی است بر 

لطف و عنایت خداوند متعال.

بحث
درمان زوجهای بیمار با نازایی توجیه نشده مبهم می باشد. بدون درمان، تنها با دادن اطمینان به زوجین گاهی اوقات 
در طی 3 سال احتمال 20% حاملگی وجود دارد، اما اگر زوجین مسن بوده )بالای 30 سال( ممکن است عمل IVF یا 
GIFT بلافاصله پس از تشخیص انجام شود. البته این روشها به عنوان آخرین راهکار شناخته شده که ضمنا گران و 

دردناک هم می باشد، در صورت عدم موفقیت می تواند آثار روانی مخرب و جبران ناپذیری را ایجاد نماید.
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از آنجا که این بیمار علاوه بر نازایی، مشکلات عدیده ای دیگری هم داشته که بدون دخالت دارویی در طول یک سال 
بر طرف شده و بیمار، بغیر از "فرادرمانی" روش دیگری را جهت درمان بکار نگرفته، می توان ادعا نمود که "فرادرمانی" باز 

هم به عنوان روشی جدید و موثر در درمان بسیاری از بیماریها، از جمله نازایی، توانسته نقش مهمی را ایفا نماید. 

نتیجه گیری
 ،  IVF جمله  از  دیگری  درمانهای  با  تواند  می  بیمار  این  در  "فرادرمانی"  از  حاصل  درمانی  نتایج  از  بعضی  گرچه 
میکرواینجکشن و غیره محتمل باشد؛ اما "فرادرمانی" بر خلاف درمانهای رایج که پرعارضه هستند، هیچگونه عارضه ای 

نداشته و می تواند ظرف مدت نسبتا کوتاهی )حدود یکسال در این بیمار( نتایج درمانی دور از انتظاری را باعث گردد. 

رضایت نامه 
بیمار از نشر این گزارش کمال رضایت را دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار کاملًا از نتایج درمان خود راضی بوده و وقت زیادی را صرف آشنایی سایر بیماران با این روش می نماید.

مستندات
آزمایشات و تصاویر بیمار در دفتر مجله موجود میباشد.

فرادرمانگر
کمیته پزشکی فرادرمانی   

منابع
1-زنان و زایمان ویلیامز 2005 – قاضی جهانی- انتشارات گلبان، 1384 

2-انسان از منظری دیگر- محمدعلی طاهری- انتشارات بیژن، 1387 
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لوتیال به مدت  نارسایی زودرس تخمدان و نقص فاز  با تشخیص  نازایی  بیمار خانمی 38 ساله )پزشک( که بعلت 
متاسفانه  که  داده،  انجام  و 1387  سالهای 1386  در  هایی  و جراحی  گرفته  قرار  ناباروری  مراکز  درمان  تحت  4 سال 
آن  نتيجه  كه  داده  انجام  هیستروسکوپی  و  لاپاراسكوپي   1386/8/21 تاريخ  در  بيمار  است.  بوده  ناموفق  بار  دو  هر 
و يكست  اندومتريوز  بر  دال  گزارشي  و  دو ذكر شده  تخمدان درجه  فعاليت  است)ضمیمه 1(. در شرح عمل،  ضميمه 
 تخمدان فولكيولار نيز بوده است. پس از آن در تاریخ 86/9/11 کورتاژ اندومتر برای وی انجام شده که باز به تشخیص 
کیست های دو طرفه تخمدان و پولیپ اندومتریوم رسیده اند )ضمیمه 2(. درمشاوره پزشکی با مراکز ناباروری، برای بیمار، 
عمل میکرواینجکشن )لقاح اسپرم با تخمک و انتقال آن به رحم، بعد از دو روز از رشد سلول تخم( با شانس بارداری تنها 
20% انجام می شود که متاسفانه با شکست مواجه می گردد. پس از مدتی، برای بار دوم همین عمل تکرار شده و متاسفانه 
مجدداً نتیجه منفی بوده است. در سال 1387 پس از یکسری آزمایشات مشابه بخاطر سطح هورمونی بالا و تشخیص 
نارسایی زودرس تخمدان همراه با هورمون تراپی با شانس 10%، عمل ZIFT ) تزریق اسپرم به تخمک( برای ایشان 
انجام می شود که متاسفانه این بار نیز نتیجه منفی گزارش میشود. بدنبال آن بیماردر شرایط بسیار بد روحی قرار گرفته، 
 و به خاطر صرف هزینه های بالا و مصرف داروهای گران قیمت و اینکه احتمال باروری فقط ده درصد و یا کمتر، اعلام 
می گردد، از هرگونه درمان پزشکی کلاسیک ناامید می شود. بدنبال آشنایی بیمار با "فرادرمانی"، این روش را جهت تجربه 
و درمان خود بصورت پراکنده پیگیری می نماید. اما تجربه های موفق "فرادرمانی" در زمینه های مختلف درمانی و بررسی 
دقیق تر توسط بیمار که خود پزشک بوده باعث می شود موضوع را مشتاقانه تر دنبال نماید و در طی انجام "فرادرمانی"  
که هر شب و حتی روزی 2-3 بار بوده، پس از حدود 2 ماه بدون هیچ گونه مداخله دارویی باردار شده و پس از طی دوران 

بارداری و زایمان، هم اکنون بیمار دارای فرزند پسر سالم می باشد.
بحث

گرفته  قرار  درمان  تحت  تخمدان   بودن  کیستیک  پلی  دلیل  به  تخمدان  نارسایی  تشخیص  با  شده  معرفی  بیمار 
و  نارس  فولیکول  یا چند  پلی کیستیک که تخمدان حاوی یک   است. همان طور که اطلاع دارید در سندرم تخمدان 
فولیکول های آتروفی شده برخلاف نام آن می باشد، بهترین بررسی، اندازه گیری سطوح هورمونی  LH  FSH است. یک 
سطح هورمونی بیشتر از نرمال که با تکرار اندازه گیری ها اثبات شده است، بیانگر نارسایی اولیه تخمدانی می باشد. اولین 
قدم درمانی در این بیماران اگر با شکایت از نازایی به پزشک مراجعه کنند، داروی کلومیفن بعنوان یک آنتی استروژن است 

و اگر عدم تخمک گذاری حتی با مصرف آن ادامه یابد، بیمار به متخصص نازایی برای جراحی ارجاع داده می شود.
در این بیمار درمان های فوق انجام گردیده اما بدون نتیجه بوده، و همچنان مشکل پلی کیستیک بودن تخمدان و 
نارسایی آن وجود داشته است؛ ولی تنها پس از پیگیری "فرادرمانی" بمدت 2 ماه، بدون دارو نه تنها بیمار باردار شده بلکه 

بسیاری از مشکلات وی نیز برطرف گردیده است.
نتیجه گیری

با اینکه در کتب طب کلاسیک نتایج درمانی برای اینگونه بیماران 20% گزارش شده، اما نمی توان به آن اکتفا کرده 
 و از آنجا که در این بیماران احتمال حذف فولیکول های تخمدانی و یائسگی زودرس قبل از 40 سالگی وجود دارد، باید 
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چاره ای اندیشید. درمان این بیمار با روش "فرادرمانی"، مؤید این نکته است که این روش درمان میتواند بدون هیچ عارضه 
و به سادگی منجر به درمان شده، و از آنجا که تا به حال بارداری خود به خودی با وجود پلی کیستیک بودن تخمدان 
گزارش نشده، و بیمار هیچ درمان دیگری برای این اختلالات دریافت نکرده میتوان این درمان را کاملا به "فرادرمانی" 

نسبت داد.
رضایت نامه

بیمار از نشر این گزارش کاملا رضایت دارد.
دیدگاه بیمار

بیمار از سیر درمان خود بسیار راضی بوده و تمایل به مشارکت با دیگر همکاران، در قالب کمیته پزشکی "فرادرمانی" 
را دارد. 

مستندات
گزارش و اصل مدارک پزشکی بیمار در دفتر مجله موجود است.

فرادرمانگر
کمیته پزشکی فرادرمانی

منابع
1-زنان و زایمان ویلیامز 2005 – قاضی جهانی- انتشارات گلبان، 1384 

2-مبانی بیماریهای زنان و مامایی- درک لیولین جونز- انتشارات سخن گستر، 1383
3-انسان از منظری دیگر- محمدعلی طاهری- انتشارات بیژن، 1387 
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من دکتر شوزا قاضی زاده هستم، متخصص بیماری های زنان. سال گذشته، خانمی که دچار نازایی و "آوندومتریوز" 
را  ایشان   . بود  مایوس شده  بارداری  از  و  بود  کرده  مراجعه  داشت  امکان  که  هر جایی  کرد.  مراجعه  من  به مطب  بود 
با کمال تعجب متوجه شدم  از مدتی  برای سونوگرافی نزد خانم دکتر صفوی که رادیولوژیست هستند، فرستادم. پس 
ایشان باردار شده اند. چون از نظر پزشکی کار دیگری برای این خانم قابل انجام نبود؛ پرسیدم چه اتفاقی افتاده؟ گفت: 
 خانم دکتر صفوی با فرادرمانی مشکل مرا حل کرد. من در آن زمان به دلیل مشکل عاطفی، دچار بهم ریختگی بودم و 
می توانم بگویم چندین ماه بود نخوابیده بودم. آن خانم که خودش فرادرمانگر شده بود، پیشنهاد کرد من هم تجربه کنم. 
بار اول آن را شوخی گرفتم. چون برایم خنده دار بود با بستن چشم مشکلاتم حل شود. بار دوم حالم خیلی بد بود و دیگر 
به شوخی جدی فرادرمانی فکر نمی کردم. باز به پیشنهاد ایشان در ارتباط نشستم و تحولی را حس کردم. از همان شب 

وضعیت خواب من به حالت طبیعی باز گشت.
مشکل دیگری که من داشتم، ناراحتی مفاصل زانوهایم بود. درد شدیدی داشتم و پزشکم که متخصص ارتوپدی است، 
گفته بود باید مفاصل زانو طی عمل جراحی عوض شود. تصمیم نهایی را برای عمل جراحی گرفته بودم. در همان روزها 
تصمیم داشتم به کلاس فرادرمانگری بروم و با یکی از مربیان صحبت کرده بودم، چون مشکل خوابم حل شده بود تصور 
می کردم فرادرمانی فقط بر این گونه مشکلات اثر دارد و بر بیماری مفصل زانوهایم اثری ندارد. یک روز بعد از ظهر نزد 
مربی فرادرمانی رفتم تا به ایشان خبر بدهم که فعلًا نمی توانم کلاس ها را شروع کنم و باید عمل جراحی انجام دهم. 
وقتی موضوع را گفتم ایشان از من خواست تا در ارتباط فرادرمانی بنشینم. چند روز قبل به حالت خیلی بدی زمین خورده 
بودم و پایم پیچیده بود و درد شدیدی داشتم که مدام با من بود. در همان ارتباط درد مفاصلم رفع شد و وقتی پس از 
چند نوبت ارتباط نزد متخصص ارتوپد رفتم، ایشان گفت زانوهای شما سالم است و نیازی به عمل ندارد. آن موقع خود 
من هم فرادرمانگر بودم. دیدم ایشان در راه رفتن مشکل دارد. معلوم شد خود ایشان هم زمین خورده بود و درد شدیدی 
در زانو دارد. وقتی فرادرمانی را برایش توضیح دادم پذیرفت تا تجربه کند. در مراجعه بعدی ایشان گفت: شوخی شوخی 

زانوی من هم خوب شد!
و  نبض48  با  بودم.  آنژیو شده  و  بودم  بستری  يو  در سي سي  روز  که چندین  بود  قلبی  بیماری  من  دیگر   مشکل 
فشار خون 7، پزشکان نمی دانستند چه دارویی تجویز کنند تا به قلب آسیبی نرسد. یک روز که حالم خیلی بد بود با مربی 
فرادرمانی ام تماس گرفتم و گفتم دیگر نمی توانم حتی رانندگی کنم. از من خواست در همان شرایط پارک کنم و ارتباط 
فرادرمانی بگیرم. پنج دقیقه در ارتباط بودم و حالم خوب شد. وقتی به مطب رسیدم کمی حالم دگرگون بود. از منشی ام 
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که ايشان هم فرادرمانگر هستند خواستم به من ارتباط بدهند. پس از آن مشکل قلبی من هم رفع شد.
ممکن است برای کسانی که با این خاطرات روبرو می شوند، سخت باشد که این همه اتفاق را که در عرض چند هفته 
رخ داد باور کنند. بدون شک  باید باور آن برای من سخت تر باشد. همسر من می گوید کلاس پزشکی خودت را با این 
کار ها خراب نکن! اما من تصور می کنم وظیفه اصلی یک پزشک، بهبود حال بیمارانش است. اگر با تخصص پزشکی که 
انرژی زیادی صرف آن کرده، نمی تواند بیمار را درمان کند، باید هر کاری از دستش برمی آید انجام دهد. فرادرمانی نه 
مداخله ای در کاردرمان پزشکی دارد و نه بیمار را مجبور به کاری می کند. باور این موضوع دشوار است که بیمار لاعلاج  
با بستن چشم، شفا پیدا کند؛ اما کسی که نمی تواند باور کند در واقع به قدرت الهی شک دارد. کما اینکه برخی پزشکان 

بهبود بیماران با فرادرمانی را به عینه می بینند، اما انکار می کنند.
واقعیت این است که موضوع فرادرمانی را برای هر کسی نمی توان توضیح داد. به همین خاطر من تمامی بیمارانم را 
بدون آن که بگویم این طب مکمل چه نام دارد، در ارتباط فرادرمانی قرار می دهم. در مراجعه  بعدی بررسی می کنم آیا 
جدا از تاثیر دارو، بهبود بیشتری داشته است یا نه. طی یک سالی که این کار را انجام می دهم حدود80%  از بیماران بهبود 
داشته اند. این آمار اعجاب انگیزی است. عده قابل توجهی از این بیماران موقعیتی دارند که می توانم برایشان توضیح دهم 

که دارو در بهبودشان اثری نداشته و ارتباط فرادرمانی موجب شفای ایشان شده است.
یابند، خانم های  بهبود می  با فرادرمانی  بیمارانی که شاهد هستم  ام، عمده  به دلیل نوع تخصص پزشکی  طبیعتا 
ناباروری هستند که از پزشکی رایج نتیجه ای نگرفته اند. اگر بخواهید در مورد بیمارانی که با مشکل نازایی مراجعه کرده 
و با فرادرمانی باردار شده اند بگویم، باید پرونده آنها را بیاورم. تاجایی که در ذهن دارم بیش از سی نفر از کسانی که دچار 
نازایی بودند طی چند ماه گذشته با فرادرمانی باردار شدند. حدود پنج یا شش نفرشان از نظر پزشکی هرگز نمی توانستند 
بچه دار شوند. بقیه هم هرگز نمی توانستد به طور طبیعی باردار شوند؛ اما همگی آنان اکنون به لطف خدا با فرادرمانی 
از لذت بچه داشتن بهره مند هستند. من برای تک تک شان توضیح داده ام که پزشکی کاری برایشان انجام نداده است 
و با ارتباط فرادرمانی باردار شده اند. اما می دانید، برخی از افراد برایشان مهم نیست چه اتفاقی افتاده است. فقط حل 
مشکلشان اهمیت دارد. اما من به عنوان پزشک میدانم که در واقع چه کاری برای این بیماران انجام شده است. به امید 

روزی که مانع بزرگ ناآگاهی برطرف شود و همه از این رحمت الهی بهره مند شوند. 
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Case report 5: 

Currently a 47-year old woman, She had suffered from infertility for 10 years. The patient 
already had a 13-year son. Her husband was diagnosed with varicocele. Doctors assured 
them that fertility would never occur in their case. Not until three years ago when the pa-
tient decided to undergo faradarmani. Eight months ago, she decided to have a child, and 
after five months she became pregnant without any medical treatment. 

Conclusion: In this case, abnormality of uterus plus varicocele of her husband were the 
joint cause of infertility. Pregnancy, however, occurred in their case without any medical 
treatment. This shows that faradarmani is one of the most effective ways to treat many of 
patient’s problems. 

 Case report 6:

This case a 38 years- old woman that obstetric exam and medical work up revealed ovula-
tory and luteal fase deficiency. 8 years ago, during this year she underwent may medical 
treatment , such as diagnostic laparascopy and  hystroscopy. After that endometrial curet-
tage was done for here, but patient didn’t have any positive sign of healing.  2 years ago 
first IUF ,and after 1 year micro injection was done for the patient with hormonal therapy 
without any response. She gradually underwent ‘’faradarmani’’ for 18 month .  8 months 
ago when she didn’t get any thing  except faradarmani , she was pregnant. Now she is in 
25 weeks of pregnancy.

Conclusion:

In this case her problems changed for 8 years remarkably and she became hopeless and 
depressed after faradarmani not only she became pregnant but also her life approach was 
changed to be hopeful.

Case report  7:

This patient is a 33years-old woman who had infertility with no identifiable cause for 4 
years. She was done some medical work up and treatment without any positive sign . then 
she stopped  the treatment  and  tried faradarmani for 1 year and after that she was preg-
nant normally and now she had a 8 month normal baby.

Conclusion :

In this case after 7 years pregnancy was occurred without any medical or treatment only 
with faradarmani, that shows faradarmani is the effective way to treated without any side 
effect like drugs.
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Case report 2: 

At present a 37-year old woman, she married 20 years ago. She had two pregnancies 
before, one occurring 19 years ago and the other 13 years ago. She was a known case of 
psoriasis’s for 25 years and was treated with corticosteroid throughout. Unfortunately, 
this medication caused her some complication. Three years after her second childbirth, 
she decided to be pregnant again. However, she failed to conceive for 10 years. Having 
undergone faradarmani since a year ago, the patient became symptom-free within seven 
months of treatment without any medication. She has been tested pregnant positive for 
five months by now.

Conclusion: In this case, the participant’s problems remarkably changed for the better 
after one year of faradarmani. This clearly shows that faradarmani can be one effective 
way to treat pregnancy conditions without any undesirable side effects.

Case report 3: 

This is a 24-year old woman who was suffering from infertility and who was diagnosed 
with pco and hyperandrogenism. 

The patient had received numerous medical treatments from age 15 to 21. After marriage 
she received additional treatments for infertility, but she did not show any positive signs 
for improvement. She gradually underwent faradarmani for 2 years. After one year, all the 
infertility signs and symptoms disappeared and 6 months later she became pregnant. 

Conclusion: Abnormalities in menstrual function constitute the most common cause of 
female infertility. In this case, the patient’s problems were resolved within one year of 
faradarmani treatment and she conceived a baby after 6 months. This case additionally 
shows that faradarmani is a widespread therapy without any limitations or side effects. 

Case report 4: 

She is a 32-year old woman and a known case of infertility for 5 years. After being diag-
nosed with endometriosis and pco, she underwent conventional medical treatments for 
a period of two years without any remarkable positive results. The patient then decided 
to stop those ineffective treatments and volunteered for faradarmani. After just one year 
from taking up faradarmani, she became completely sign and symptoms free. One year 
later, she became pregnant. 

Conclusion: Endometriosis is defined as the presence of endometrial glands or Struma 
outside the endometrial cavity and uterine musculature. In this case, pregnancy occurred 
once endometriosis was treated without any conventional medical intervention. This re-
port shows that faradarmani was a successful method in the immediate dissolution of cyst 
and endometriosis without any adverse side effects. 
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                                   INFERTILITY
Infertility is defined as one year of unprotected intercourse without conception.                             
Although conceiving a child may seem to be simple and natural, the physiological process 
depends on the proper function of many factors, including the following Many different 
factors and problems can cause infertility, including problems in the female reproductive 
system, the male reproductive system, or a combination of the two. The following are 
some of the conditions or factors  that are associated with infertility:

          - female factors

          - ovulation dysfunction     

With this condition, the woman’s reproductive system does not produce the proper 
amounts of hormones necessary to develop, mature, and release a healthy egg.

Causes of Infertility in Females

There are three causes generally accounted for infertility in women:

1- Ovulatory dysfunction 

2- Tubal disease 

3- Endometriosis and male cause

Infertility is defined as the inability of the female partner to conceive after 12 months 
of unprotected sexual intercourse. Infertility ranges in severity from reduced conception 
rates (or the need for medical intervention) to irreversible conditions. 

Infertility can be attributed primarily to male factors in 25% of cases, female factors in 
58% of the cases, and is unexpected in about 17% of couples.

Case report 1: 

At present a 30-year old woman, she had been identified as an infertility case for 6 years, 
diagnosed with poly cystic ovary and tubular dysfunction. Despite undergoing various 
medical treatments, such as surgery and medication,patient failed to become pregnant. 
However, after undergoing faradarmani for six months from a year ago the patient came 
out positive in the pregnancy test and has a six month-old baby now. 

Conclusion: This case clearly shows that faradarmani as a widespread therapy can solve 
pregnancy complications without any adverse side effects.






