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  به نام آنكه هستي از اوست  

 دكتر محمد مهدي آخوندي 
بـه بهانـه بـر گـزاري سـومين سمپوزيوم           
تخصصي تحت عنوان عفونت و ناباروري      
ــيولوژي و    ــكده بـــ ــط پژوهشـــ توســـ
ــاد   ــي جه ــنولوژي توليدمــثل و نازاي بيوتك

 دانشگاهي
درايـــن ســـمپوزيوم كـــه مشـــاركت  

بسـيارفراگير متخصصين مراكز ناباروري را      
اه داشت، تشخيص و درمان ناباروري      به همر 

بـا منشا عفونت مورد بررسي قرار گرفت و         
به همين منظور  بخشي از عوامل عفوني كه         
زمينه ناباروري را فراهم مينمايد مورد بحث       

 :قرار ميگيرد
Nationalبـر اساس آمار ارائه شده توسط  

center por Health Statistics ــيزان  م
 درصد  ۵/۸بتي در حدود    نازايـي تقريباً بطور ثا    

 بوده، ولي پس از آن تعداد افراد        ۱۹۶۵تا سال   
نـازا همـراه بـا افـزايش جمعيت رو به فزوني            

يكـي از عوامل و فاكتورهايي كه       .نهـاده اسـت   
ميـتواند در  افزايش ميزان ناباروري مؤثر باشد         

اپيدمـي شـدن بيماريهاي     : عـبارت اسـت از    
 مقاربتي

ايي هستند  بـيماري هـاي مقاربتي بيماري ه      
كه سيستم توليدمثل را مورد تهاجم قرار داده و   

در بسياري از موارد به     . بـه آن صـدمه ميزنـند      
علـت كنـترل و درمان ايجاد گونه هاي جديد          

ــيماري زا پيچــيده مــيگردد  در ايــن . عوامــل ب
صـورت عوامـل بـيماري زا تـنها با آنتي بادي            
هاي جديد  مربوط به همان گونه هاي جديد،         

رهم گـران ميباشـند قـابل ريشه كني         كـه بسـيا   
 .هستند واغلب در دسترس نميباشند

 
 
 
 
 

 (گونه ره آ   با نام علمي     بـيماري سـوزاك   
(gonorrhea         بـدون كنـترل در حـال افزايش 

عامل اين بيماري در لوله هاي رحم زن        . است
مـنزل گرفـته و اغلـب باعث بيماري هاي حاد       

ــيماري . ميشــود ــوارد ب  متاســفانه  در بيشــتر م
سـوزاك، عـوارض فيزيكي چنداني را از خود         
نشـان نمـيدهد و در نتيجه اغلب زنان، تلاشي          

ايـــن در . را در جهـــت درمـــان آن نميكنـــند

حاليسـت كـه حتـي مـيزان بسـيار كم عفونت            
باعـث صـدمه بـه لوـله هـاي رحمـي شده و              
بسـياري از زنـان پـس از بررسـي علل نازايي            

ــيگردند  ــت م ــامل عفون ــتوجه ع ــابل . م در مق
ماري سـوزاك در مـردان هميشـه بروز آني          بـي 

داشــته و دردنــاك ميباشــد و معمــولاً هميشــه 
به اين  . تمـاس سـريع با پزشك را بدنبال دارد        

دلـيل مـردان اغلـب بـندرت در ارتباط با اين             
 .عامل بيماري نازا ميشوند

،عفونت ديگري است   )(chlamydiaكلاميديا
كـه ميـتواند بـه سيستم توليدمثل صدمه زده و           

اين . جـب انسـداد لوـله هـاي رحـم شـود           مو
. عفونـت در حال حاضر شايعترازسوزاك است   

تشخيص عفونت كلاميديا نسبتاً مشكل بوده و       
كشـت عـامل ايـن بـيماري نيزآسان نميباشدو          
تنهابه آنتي بادي مخصوص خود جوابگواست       
و پـس از اتصـال بـه آنتي بادي قابل شناسايي            

اه رنگ  عفونـت ايجـاد شده تنها از ر       . ميباشـد 
آمـيزي اختصاصـي ترشـحات رحمـي و يا از           
طـريق آزمـايش خون براي بررسي آنتي بادي         

علائم اين  . ضـد كلامـيديا قـابل بررسي است       
ــت   ــوزاك اسـ ــابه سـ ــيماري مشـ ــي .بـ يكـ

 ازخصوصيات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مهم كلاميديا اين است كه ابتلا به اين بيماري         
علائـم حـادي بدنـبال نداشـته و بعلـت اينكه            

 و تحـت باليني بروز مينمايد       بصـورت مخفـي   
بيماران نسبت به درمان اقدام ننموده و هنگامي     
كـه بدنـبال بررسـي علت نازايي خود ميباشند          
ــه ايــن عــامل   ــتلا قبلــي و مزمــن ب مــتوجه اب

در واقع بيماران هنگامي متوجه اين      . مـيگردند 
عارضه ميشوند كه خيلي دير است و اين عامل     

 .اشته استبيماريزا عوارض خود را بجا گذ
ــيفليسٍ ــايعي   syphilis)(س ــيماري ش ــيز ب  ن

اسـت و براحتـي در مـراحل اوليه قابل درمان           
عفونتهاي مزمن اگرچه قابل توقف است      .است

 .ولي اثرات آن برگشت پذير است
سـل بـيماري شـايعي اسـت كه در          :  سـل   

 سـال ميـتواند باعث      ۴۰ تـا    ۲۰مـردان جـوان     
خون عامل اين بيماري از طريق      . عقيمـي شود  

بـه دستگاه ادراري وكليه رسيده و از آن طريق          

پروستات، سمينال (دستگاه تناسلي را كه شامل   
وزيكـول، وازدفران، اپيديديم و بيضه است را        

سل همچنين مي تواند موجب     . گرفـتار نمـايد   
نابـاروري زن از طـريق صدمه به بافتهاي لوله          
هـاي رحمـي ، رحم،  تخمدانها، دهانه رحم ،           

علائم باليني در زن بصورت . ل شودفرج و مهب 
ــوده   ــر نم ــيف تظاه ــنه . خف ــيماران در معاي ب

فيزيكـي سالم بنظر مي رسند ولي در معاينات         
مسئله . لگنـي چسبندگي هايي ملاحظه ميشود      

قـابل توجـه در ايـن است كه با شيوع افزايش            
ايـدز در جهان شيوع اين بيماري هم بصورت         

ســت و بــيماري همــراه ايــدز افــزايش يافــته ا
ــيل مهاجــرت از    ــم بدل ــران ه ــفانه در اي متاس
كشـورهاي مجاور وكشورهاي سل خيز شيوع       

نكته قابل ذكر   . اين بيماري رو به افزايش است     
ايـن اسـت كـه بـر خـلاف تصور ابتلا به سل              
ارتباطـي به سطح اقتصادي خانواده ها ندارد و         

 .حتي در خانه هاي مرفه هم ديده ميشود
 دستگاه تناسلي  مرد نيز ميتوانند : ويروس ها 

. را هـم درگير نموده و موجب ناباروري شوند        
 عامل بيماري اوريون كه در mumpsويروس 

طفوليت پسران را مبتلا ميكند ميتواند باعث از        
بين رفتن بافت بيضه شود و پس از رسيدن به          
.  سـن بلـوغ با كاهش توليد اسپرم همراه گردد         

تواند  عـامل بـيماري ايدز نيز مي       HIVويـروس   
روي كلـيه عملكـردها و يـا مقادير اسپرم تاثير        

 .گذاشته موجب ناباروري شود
ــما ــيكو پلاس ــروز  :م ــيز از ب ــهايي ن گزارش

نابـاروري بـا عفونتهاي ميكوپلاسما ارائه شده        
اسـت ولـي نقـش قطعي اين عامل عفوني در            

 .ناباروري مشخص نشده است

 
 روش هاي  پيشرفته  در درمان  نازايي

      دكتر معرفت غفاري          
 ART                                           متخصص 

 
نازائـي  بـه  عدم  توانايي در حاملگي بعد از         
ــدون    يــك  ســال  نزديكــي  فعــال  زوجيــن  ب
اســتفاده  از وســايل  جلوگــيري  كنــنده  از    

زوجين  %۷۸حدود.حاملگـي  اطـلاق  مي گردد       
 طي  سال  دوم  در% ۸/۸۸در طـي  سال  اول  و    

زندگـي  مشـترك  شـانس  حاملگي  دارند كه               
ــه    بعــد از ســال  دوم  شــانس  حاملگــي  رو ب

نازايـي  يك  مسئله  شايع  و          . كـاهش  مـي رود     

بـا شيوع افزايش ايدز در جهان شيوع
بـيماري سـل بصورت بيماري همراه

 .ايدز افزايش يافته است
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نگران  كننده  براي  زوجين  محسوب  ميشود و  

زوجيـن  از ايـن  بـيماري  رنج     % ۱۵تقريـب 
گزارشاتي  موجود است  كه  شيوع          . مـي بـرند   

در جوامــع  بشــري  در حــال  افــزايش     آن  
 .مي باشد

 چند فاكتوري  بوده  و بايد هر         علـل نازايي  
ــرار   ــورد بررســي  ق ــيق  م دو زوج  بطــور دق

بطور عمده  نازايي  به  دو فاكتور زنانه            . گيرند
از علل  مهم  نازايي       . و مردانه  تقسيم  مي شوند      

 ، ضايعه     در زنان  ، اختلال  در تخمك گذاري        
  ، اندومتريوز و غيره  مي باشدو علل ه  رحملول

 ، اخـــــــتلال  در مهـــــــم  مـــــــردانه
ــد   ــي باش ــپرم  م ــكل  اس . عملكرد،تعداد،ش

عوامـل  مختلفـي  از قبـيل  افزايش  سن نوع              
 ، عوامل  محيطي  و شغلي  و     تغذيـه، چاقـي   

داروها، اختلالات  كروموزومي  و ژنتيكي و        
 و  غـيره  مي تواند روي  قدرت  باروري  زن             

با توجه  به  علل  نازائي         . مـرد تاثـير بگذارد    
درمانهـاي  طبـي  و جراحي  مختلفي  انجام              
مـي شود ولي  در بعضي  از موارد از جمله              

% ۳۰نازائـي  به  علت  نامشخص  كه  حدود             
مـوارد را تشكيل  مي دهد و يا انسداد لوله             
رحم  از روشهاي  نوين  آزمايشگاهي  براي            

اين  . بـيماران  استفاده  مي شود    درمـان  ايـن        

 IUI,روش هـــــــــــا شـــــــــــامل 
ZIFT,GIFT,IVFوICSIمي باشند. 

 
تلقيح اسپرم به داخل رحم با استفاده  از         

): (IUIاسپرم  شوهر
 در ايــن  روش  مــايع  انــزال  بــه  روشــهاي  
ــد از    ــته  و بع ــوهر زوج  گرف ــتلف  از ش مخ
شستشـو جداسـازي  اسپرم هاي  زنده  بوسيله             

 و بطـــور مصـــنوعي  همـــزمان  بـــا كاتـــتر
ــود   ــي ش ــره  رحــم  م ــذاري  وارد حف . تخمگ

تحـريك  تخمدان  قبل  از تزريق  اسپرم  بدليل            
دسـتيابي  بـه  شـانس  بـالاي  حاملگي  توصيه                 
ــيله    مـــي شـــود زمـــان  تخمگـــذاري  بوسـ
ــدان  در     ــتعدد از تخم ــاي  م ــونوگرافي ه س

بــا انــدازه گــيري   روزهـاي  متوالــي  و گاهــي 
ن هــاي  جنســي  در ادرار و خــون    هورمــو

 .مشخص  مي شود

ــوده   و IUIروش   ــاده  اي بـ    روش  سـ
بـيمار بـدون  ناراحتـي  همانند گرفتن  اسمير            
دهانـه  رحـم  ايـن  عمـل  را مـي تواند تحمل                

اسپرم  مورد استفاده  بايد بطور تازه  از        . نمايند
اين  درمان  در موارد . همسر بيمار گرفته  شود    

 ،  ي  از جمله  نازائي  با علت  نامشخص          مختلف ـ
 ، وجـود مخاط     بعضـي  از اخـتلالات  اسـپرم        

نامناسـب  در دهانه  رحم  براي  عبور اسپرم  و            
ــا اخــتلالات  تخمــك   ــيماران  ب بعضــي  از ب

اين  روش  را     . گـذاري  مـي توان  استفاده  كرد         
 بار در يك  زوج  انجام  مي دهند           ۴معمـولا تا    

% ۳۵ دوره  حدود ۴بعد از و شانس  حاملگي       
.مي باشد

  
 
 
 
 

 IUIبا استفاده  از اسپرم  غير از همسر :
ــه      ــتلا ب ــوهر زوج  مب ــه  ش ــواردي  ك  در م

است و خطر    ) فقدان  كامل  اسپرم    ( آزواسـيرمي 
انـتقال  بـيماري هـاي  ارثـي  از شـوهر به  نوزاد                 
وجــود دارد، اســتفاده  از اســپرم  غيرهمســر    

ان  يك  روش  درماني  ديگر مورد          مـي تواند بعنو   
ايــن  عمــل  در برخــي  از . اســتفاده  قــرار گــيرد

كشورهاي  خارجي  با مشاوره  زوجين  در رابطه             
 ، اجتماعـي  و قانوني  اين       بـا عـوارض  اخلاقـي      
در ايــن  روش  اســپرم  . روش  انجــام  مــي شــود

ــود و تمــام        ــتفاده  مــي ش ــنجمد شــده  اس م
 از نظـر بــيماري هــاي    اهداءكنـنده هــاي  اســپرم 

 و هپاتيت  مورد بررسي        ايدزويروسي  از جمله       
اين  عمل  بطور محرمانه  انجام          . قـرار مـي گيرند    

شـده  و بچه  بدنيا آمده  تنها قادر به  دستيابي  به                  
ــد      ــي توان ــوده  و نم ــي  ب ــات  بيولوژيك اطلاع

 .مشخصات  اهداءكننده  را بدست  آورد
 )IVF(لقاح آزمايشگاهي

اوليـن  نـوزاد متولد شده  با استفاده  از روش               
ــي   ــال  IVFدرمانــ ــيله  ۱۹۷۸ در ســ  بوســ

Steptoe  و Edwardsايــن  . گــزارش  شــد
روش  درمانـي  امـيد تازه اي  براي  زوج هاي  نازا       

 ساده  و بدون       IUI مشابه     IVF. بوجود آورد 
نـياز بـه  بسـتري  شـدن  بـيمار انجام  مي شود و        

 .ير مي باشدشامل  مراحل  ز
 
 : تحريك  تخمگذاري-۱

 بــا تجويــز داروهــاي  محــرك  تخمــك     
ــادي  گــذاري ــيمار تعــداد زي  ،تخمــدان هــاي  ب

. فولـيكول هـاي  حـاوي  تخمـك  توليدمـي كنند        
ــيله       ــا بوس ــيكول ه ــدن  فول ــيده  ش ــان  رس زم
سـونوگرافي هاي  متعدد تخمدان  و اندازه گيري            

مان  شروع  اسـتراديول  سرم  كه  از روز هشتم  در      
 .مي شود تعيين  مي شود

 
: جمع آوري  تخمك ها-۲ 

 ، تخمدانها به       بـا تحـريك  تخمـك گـذاري        
انـدازه  پرتقال  متوسط بزرگ  شده  و معمولا در           

اين  امر   . نزديكـي  ديـواره  واژن  قـرار مـي گيرد            
ســوزن كمــك  مــي كــند كــه  پزشــك  بوســيله   
مك ها سـونوگرافي   از طـريق  ديواره  واژن  تخ    

را از تخمـدان  جمـع آوري  كـند كـه  اين  عمل                   
معمـولا زير بيهوشي  عمومي  يا موضعي  انجام              

 .مي شود

 :ـ تهيه  و آماده  سازي  اسپرم۳  
 صبح  روز جمع آوري  تخمك ها مايع  انزال              
از همسـر بـيمار تهـيه  و با روش هاي  مختلف                

بسيار مـايع  انزال  شستشو و اسپرم هاي  سالم  و              
 .فعال  جدا مي شوند

ــيط   ۴ ــن  در محـ ــد جنيـ ــاح  و رشـ ـ لقـ
 :آزمايشگاه

 اسپرم ها و تخمك ها در مجاورت  يكديگر         
در محـيطهاي  كشـت  جنيـن  در طول  شب  در                

ــاتور  ــاي  Co2انكوبــ ــه  ۳۷  در دمــ  درجــ
. سـانتي گراد قرار ميدهند  تا لقاح  صورت  گيرد           

 براي  صـبح  روز بعـد در صورت  لقاح  جنين ها       
 ساعت  ديگر جنين ها داخل  انكوباتور ۲۴مدت    

 . سلولي  برسند۸ تا ۴قرار داده  تا به  مرحله  
 
 
 
 

 

 
 
 

 ، نوع  تغذيه،عوامل   از قبيل  افزايش  سن
 ، عوامــل  محيطــي  و شــغلي  ويچاقــ

ــي  و ــتلالات  كروموزومـ ــا، اخـ داروهـ
ژنتيكـي و غـيره  مـي توانـد روي  قدرت 

 .باروري  زن  و مرد تاثير بگذارد
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 :ـ انتقال  جنين  به  داخل  رحم۵

 اگرچه  تعداد جنين هاي  تشكيل  شده  معمولا  
ــي  بمــنظور    ــيش  از ســه  عــدد مــي باشــد ول ب

 تا ۲ا جلوگـيري  از حاملگي هاي  چندقلوئي  تنه        
 جنيـن  بداخـل  رحـم  منتقل  مي شود و  مابقي         ۳

ذخيره  جنين  بوسيله       آنهـا بـا استفاده  از روش           
 آن  ذخيره  و در موارد مورد نياز مـنجمد كردن    

.در سيكل  درماني  بعدي  استفاده  كرد
 
  
 :ـ تجويز هورمون  پروژسترون۶

 در نـيمه  دوم  سـيكل  قاعدگي  بمنظور آماده             
ي  رحـم  بـراي  لانـه  گزيني  و نگه  داشتن                   سـاز 

جنيـن  توسـط رحـم  هورمـون  پروژسترون  به                
بـيمار تجويـز مي شود و تست  حاملگي  حدود            

. روز بعد از انتقال  جنين  انجام  مي شود۱۲
 IVF             در مـوارد انسداد لوله  رحم  و مرداني

 ، بسيار ضعيف  و نامناسب         كه  داراي  اسپرم هاي     
ميزان   . مي باشند بكار برده  مي شود      IUI بـراي     

و % ۲۵بـراي  هـر انـتقال  جنين       IVFموفقيـت     
در هـر سيكل  درماني        % ۱۸مـيزان  تولـد زنـده          

 ، البـته  ميزان  موفقيت  بستگي  به  سن    . مـي باشـد   
.علت  نازايي  و كيفيت  اسپرم  دارد

  )GIFT(: تلقيح نطفه داخل لوله رحم 
 جمع آوري  تخمك ها      تا مرحله    GIFTروش

ــابه     ــپرم  مش ــازي  اس ــاده  س ــيه  و آم  IVFو ته
پـس  از ايـن  مـرحله  مقدار مناسب              . مـي باشـد   

اسپرم  و تخمك بوسيله  لاپاراسكوپ  وارد لوله            
بـراي  انجام  اين  روش  نياز به   . رحـم  مـي شـود    

 .لوله  رحم  سالم  مي باشد
 
 
 
 
 
 
 
 

 ه رحمانتقال نطفه بارور شده داخل لول
ZIFT)(:

ــي  از   ــن  روش  تركيبــ  GIFTو  IVF ايــ
آمـاده  شده  و       IVFبـيماران  مشـابه        . مـي باشـد   

تخمـك هـا جمـع آوري  و در آزمايشگاه  لقاح               
جنيــن  تــك  (صــورت  مــي گــيرد و زايگــوت  

تشــكيل  شــده  بوســيله  لاپاراســكوپي   ) ســلولي
اين  روش  در . بداخـل  لوله  رحم  منتقل  مي شود  

ردي  كه  انتقال  جنين  از دهانه  رحم  مشكل                مـوا 
.باشد انجام  مي شود

:)(ICSIتزريق اسپرم داخل تخمك  

 اووسـيت  حـاوي  پوسته  كليگوپروتئيني  بنام     
zona Pellucida   و غشاء سيتوپلاسمي 

مـي باشد كه  مانع  ورود اسپرم ها با حركت  و              
و شـكل  غيرطبيعي  بداخل  سيتوپلاسم  تخمك             

در سال هاي  اخير . در نتيجه  مانع  لقاح  مي شوند        
ابداع  شده  است  كه          ICSIروش  جديدي  بنام        

شكل  و (قـادر اسـت  اخـتلالات  شـديد اسپرم         
در اين    . را درمـان  نمـايد      ) حركـت  غيرطبيعـي    

روش  اسـپرم  منفرد به  وسيله  سوزن  باريك  كه                 
اشد در   برابـر نازكـتر از يـك  تـار مـو مي ب              ۱۲

حالـيكه  تخمـك بوسيله  پيپت  نگهدارنده  ثابت           
ــل     ــتقيماًبه  داخ ــده  اســت  مس ــته  ش ــه  داش نگ
سيتوپلاسـم  تخمـك  تزريق  مي گردد و واكنش             

ميزان  لقاح  . اسـپرم  و تخمك را تسهيل  مينمايد     
ــك    ــر تخم ــراي  ه ــت   % ۷۰ب ــيزان  موفقي و م

 از   حاملگي  باليني  براي  هر سيكل  درماني  بيش           
  .گزارش  شده  است% ۲۴

 
 
 
 
 
 
 

 ICSI   ازIVF           گرانتر بوده  و نياز به  وسايل
اين  روش  تهاجمي       . پيچيده  و فرد مجرب  دارد      

بـوده  و تمامـي  سـدهاي  طبيعـي  را بـه  منظور                  
اگرچه  اطلاعات     . انجـام  لقـاح  از بيـن  مـي برد            

اوليه  از سرتاسر جهان  افزايش  خطر اختلالات            
مـادرزادي  و كروموزومـي  را گزارش  نكرده اند       
ولي  هنوز مشخص  نيست  كه  آيا نوزادان  مذكر             
كه  با اين  روش  بدنيا مي آيند در آينده  از نازايي    

.رنج  خواهند برد
: اهداء تخمك    

 اولين  گزارش  موفقيت آميز استفاده  از اهداء          
 آن     داده  شده  است  و از        ۱۹۸۴تخمك در سال      

زمـان  تابحـال  چند صد مورد تولد در جهان  با          
از اين  روش       . ايـن  روش  گـزارش  شـده  است           

 ،  مـي تـوان  در موارد نارسائي  زودرس  تخمدان           
 ، جراحــي  و عــدم  وجــود مــادرزادي  تخمــدان

رادياسـيون  و شـيمي  درماني  تخمدان  كه  منجر      
 بـه  تخريـب  تخمـدان  مـي شود، احتمال  انتقال                

بـيماري هاي  ژنتيكي  به  نوزاد، عدم  موفقيت  در          
IVF        فرد دهنده    . و سـقط مكـرر استفاده  نمود

IVFتخمـك  مـي توانـد زنان  تحت  درمان  با                 

 ، فاميل  و يا فرد       دوست ) تخمـك  هاي  اضافي     (
از فرد دهنده  معاينات  فيزيكي  و     . ناشناس  باشد  

 ،  خونيتست هاي  مختلف  از جمله  تعيين  گروه        
 ، جسـتجوي  عفونـت هاي          آنالـيز كروموزومـي   

در . ، هپاتيت  و غيره  بعمل  مي آيد         ايـدز مانـند     
ايـن  روش  اهـداء كنـنده  تخمك  تحت  درمان                 
داروهـاي  محـرك  تخمك گذاري  قرار گرفته  و          

تخمك ها   IVFسـپس  تخمـك  همانند روش           
جمـع آوري  شـده  و در مجاورت  اسپرم  شوهر              

نده  تخمك  قرار داده  تا لقاح  در محيط            فرد گير 
پس  از تشكيل  جنين      .  صورت  بگيرد    آزمايشگاه

 جنين  به  داخل  رحم  فرد گيرنده  منتقل               ۳ تـا    ۲
در اين  روش  فرد گيرنده  تحت  درمان           . مي شود 

اسـتروژن  و پروژسـترون  بمـنظور آمـاده  شدن               
رند و رحـم  بـراي  لانه  گزيني  جنين  قرار مي گي              

 حاملگي  ادامه  داده        ۱۲-۱۰ايـن  درمـان  تاهفته          
بعد از اين  زمان  جفت  قادر به  توليد   . مـي شـود   

ايــن  هورمــون هــا بــوده  و در نتــيجه  قــادر بــه  
 .نگهداري  جنين  مي باشد

 
 
 

 
 
  

ــابه      ــن  روش  مش ــت  اي ــيزان  موفقي  IVFم
مي باشد و سن  بيمار بطور مشخصي  نمي تواند           

ــير   روي  ــن  روش  تأث ــي  در اي ــانس  حاملگ  ش
 .بگذارد

 
 :اهدا جنين

اهـداء جنيـن يكـي از راه هـاي درمان زوج        
هايي ميباشد كه توانائي ايجاد جنين هاي سالم        

اهـداء كننده هاي جنين به دو گروه        . را ندارنـد  
 :تقسيم مي شوند

 ـزوج هايي كه تشكيل خانواده داده و تنها          ۱
ء آن به زوج هاي     بمـنظور تولـيد جنيـن و اهدا       

 .قرار ميگيرند IVFنازا تحت سيكل درماني 
ـ زوج هايـي كـه نـازا بوده و تحت درمان       ۲
IVF      بوده بعد از حامله شدن و فرزنددار شدن

تعـداد اضافه جنين هاي تشكيل شده را كه در          
نيـتروژن مـايع مـنجمد و ذخـيره شده به زوج      

 .نازاي ديگر اهداء مي كنند
 تمامــي عــوارض در ايــن   پروســه پزشــك

ناشـي اهـداء جنيـن از جمله عوارض فيزيكي          
ــوارض   ــت و اســكار دائمــي و ع ــند عفون مان
روحـي و رواني ناشي از اهداء جنين را به فرد           

ــيدهد ــن . دهــنده اطــلاع م ــداء جني ــبل از اه ق
زوجهـاي دهـنده از نظـر تاريخچـه ژنتيكي و           
پزشـكي و تسـت هـاي خوني براي تشخيص          

 هپاتيت،   ، ايدز بـيماري هـاي عفونـي از جمله       
. سـيفليس و گـروه هاي خوني بررسي ميشوند   

و اجـازه كتبـي مبنـي بر استفاده از جنين هاي            

ميزان  لقاح  در ميكرواينجكشن براي  هر
ــك   ــي % ۷۰تخم ــت  حاملگ ــيزان  موفقي و م

۲۴باليني  براي  هر سيكل  درماني  بيش  از     
 .استگزارش  شده  % 
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آنهـا و عدم داشتن هيچگونه حقوقي نسبت به         
جنيــن هــا و نــوزادان مــتولد شــده را امضــاء  

 .ميكنند
 

بـا توجه به انبوه پرسشها و نكات ابهام در روند           
و درمــان شــما خوانــندگان گرامــي، تشــخيص 

پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي توليدمثل و      
نازايـي آمادگـي پاسخگويي به سؤالات  شما را          

لـذا خواهشـمند است هر گونه سؤال و يا          . دارد
پرسشـي كه در زمينه باروري و ناباروري داريد         
بـــه آدرس پژوهشـــكده ارســـال تـــا توســـط 

 گرفته و   متخصصـين مربوطه مورد بررسي قرار     
جهت اطلاع شما ارسال و     " پاسـخ آن مستقيما   

هـاي آتي در ستون مزبور   همچنيـن در شـماره   
 .منتشر گردد

 چهـار مـاه پـيش بـه دلـيل اينكه من و              -
ــيم بچــه دار شــويم  شــوهرم تصــميم گرفت
مصــرف قرصــهاي ضــد بــارداري را قطــع 

پس از آن در سمت راست پايين شكم        .كردم
 متوجه شدم احسـاس درد مـيكردم، كه بعداً   

پزشك به من توصيه    . كيسـت تخمدان دارم   
آنها بايد خودشان   .كرد كه نبايد حامله شوم      

اگر اين  . مـن تعجـب كردم    . از بيـن بـروند    
حقيقـت دارد آيـا اگـر حالا براي حاملگي          
اقـدام كنـيم خطـري مـرا تهديد ميكند ؟ و            
همچنييـن بـر طـرف شدن كيست تخمدان          

؟ البته شـانس حاملـه شدن را ابزايش ميدهد     
بـايد ذكـر كنم دو قاعدگي گذشته من بادو          

 .هفته تاخيراتفاق افتاده است
در ايـنجا بـايد گفـت كـه شـما چند سوال             _ 

مخـتلف را توأماً مطرح كرده ايد؟ درد شكمي         
الـزاماً ارتـباط خاصـي بـا كيسـت تخمـدان يا             

يــك معايـنه فيزيكــي توســط  . بـاروري نــدارد 
 توسـط پزشـك ميبايست منبع دردرا مشخص        

قطعـاً درهنگام  تخمك گذاري كيست       . نمـايد 
در . هـاي كوچكـي در تخمـدان ايجادمي شود        
 ۴/۱حقيقـت تــا زمانــي كـه كيســت تخمــدان   

سـانتيمترقطر نداشـته باشـد، تخمـك بـه طور           
 .معمول از تخمدان آزاد نخواهد شد

كيسـت هـاي تخمدان زماني مطرح ميشود كه         
 .دو فاكتور يا دو وضعيت وجود داشته باشد

   سانتي متر تجاوز كند۶-۵ قطر آنها از -۱ 
 ايـن انـدازه بـراي مـدت چهارهفته ييا           -۲

 .بيشتر باقي بماند

 از آنجائـي كـه كيسـتهاي تخمـدان به طور           
معمول بعد از تخمك گذاري كوچك ميشوند،       

 .تصميم پزشك شماقابل قبول است
ــاروري  را    ــتواند ب ــي مي ــتلالات قاعدگ اخ

عدگي  كـاهش دهـد، بخصوص سيكل هاي قا       
 روز،كه با افزايش درصد سيكلهاي      ۳۵بيش از   

سيكلهاي . بـدون تخمك گذاري مرتبط هستند     
نامرتـب طولانـي ميتواند با كيستهاي تخمداني        
. ودرد شـكمي ارتـباط داشته و يا نداشته باشد         

حاملـه شـدن شـما بـا وجود كيست تخمدان،           
سـيكلهاي طولانـي ويـا دردهاي شكمي گذرا         

البــته نكــات . هــيچ خطــري نخواهــد داشــت
بسـياري در مـورد تاريخچه فردي شما وجود         

بـه همين  . دارد كـه مـا از آن اطلاعـي نداريـم          
مـنظور  اگـر نگرانـي شـما ادامه دارد پيشنهاد            
 .ميكنم با پزشك متخصص خود تماس بگيريد

 
 
 
 

قـبل از ايـنكه من پسرم را حامله شوم در           -
 كيلوگرمـي هر سه ماه يكبار قاعده        ۵۰وزن  

ا زمانيكه بچه دار شدم وپس از آن        ميشـدم ت  
 كيلوگرمــي دوره قاعدگــي ام   ۶۰در وزن 

آيا عمل جراحي برداشت    . طولانـي تـر شد    
گـوه اي تخمدان به من كمك خواهد كرد؟         
ــي    ــه درمان ــما چ ــورت ش ــن ص در غيراي

 راپيشنهاد ميكنيد؟
دربرداشــت گــوه أي تخمــدان ،  تكــه أي از هــر  

ده و آن را  تخمدان را مثل برشي از يك كيسك بري       
درطـي يك عمل جراحي خارج ميكنند اين روش         

Tringدكتر اوليـن بـار توسـط     stein  درشيكاگو سال
ــان ۱۹۹۰ ــراي درمـ ــد PCO بـ ــرح شـ    روش . مطـ

معمولاً براي   PCOبرداشـت گـوه اي بـراي درمـان          
تا كاهش سريع ميزان بافت     ) گاهـاً بيشتر  (چـندماه   

عث اين روش با. تخمدانـي در بـدن بكار برده شد     
مثل (افت شديد و ناگهاني هورمون هاي تخمداني        

ميشـود كـه در بعضي      ) اسـتراديول و تستوسـترون    
كــه ايــن افــت . اوقــات ايــن افــت دائمــي اســت

مقاديرمخـتلف هورمونهـا معمولاً به تجديد تنظيم        
ارتـباط تخمدانـي هيپوفـيزي منتهي ميشود كه اين          

. سرم همراه خواهد  بود     FSHامر با يك افزايش در      
نابرايــن بهتراســت كــه تعــداد فولــيكولها ونحــوه ب

اي  گستردهدرمطالعـه   .تخمكگـذاري را بهـبود دهـيم      
اســت چنيــن گــزارش  انجــام شــده ۱۹۸۱درســال

گـرديده اسـت كـه در اين روش خطر چسبندگي           
 لوـله اي وحـود دازد با توجه به اينكه           -تخمدانـي 

ايـن بـيماري از علل قاطع ناباروري بشمار ميرفت          
 در درمـان آن اختلاف نظر وجود       بـه دلايـل فـوق     

 .داشت

 

پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي توليدمثل     
ونازايـي درنظردارد بمنظور انعكاس مشكلات      
ناشـي از درمـان و تهـيه دارو ، تأثـيرات سوء             
ناشـي از نابـاروري يـا خاطرات تلخ و شيرين           

وري ناباروري ويا زحماتي كه براي حصول بار     
مـتحمل شــده ايـد هــر بـار ماجرايــي زوجــي    
ــال      ــه ارس ــتر مجل ــراي دف ــه ب ــارور را ك ناب
ميشود،منتشـر نمايندتاشـايد تأثير رواني مثبتي       
بـر ديگـر زوجهـا ويـا نحوه برخورد پزشكان           

 .محترم داشته باشد
  هستم   IVFمـن يكـي از انـبوه بيماران منتخب          

كـه سابقه ده سال ناباروري وسه حاملگي خارج         
دو بار اول با    .رحمـي از نوع لوله اي داشته ام         از  

توجــه بــه آنكــه زود تشــخيص داده بودنــد      
،پزشـكان تصـميم گرفتـند كـه آنهـا را با دارو             

اما آخرين حاملگي تقريبا مرا از      .برطـرف كنند  
و در طــول درمــان مبــتلا بــه زردي .پــا درآورد 

هستم Cشـدم و علـيرغم اينكه مبتلا به هپاتيت          
با توجه به   . تـلاش نمودم   درجهـت بـارور شـدن     

وضـعيت فعلي به من گفته شده بود كه تنها راه    
سه سال طول كشيد تا   .ميباشـد  IVFدرمـان مـن     

توانسـتم مقـدار پـول لازم بـراي ايـن درمان را             
اگـرچه پزشـكان احـتمال  انتقال        . فـراهم كـنم   

ــواره    ــي هم ــتند ول ــعيف ميدانس ــت را ض هپاتي
ت هـراس داشـتم كه مبادا بيماري من در صور         

البته تا بحال   .بـارداري بـه فـرزندم منتقل گردد       
 .بچه ام به اين بيماري مبتلا نشده است

         زمانـيكه بـراي در طـي آخرين  حاملگي          
ــه      ــرگيجه  ب ــكمي وس ــت درد ش ــه عل ــود ب خ

 

درد شكمي الزاماً ارتباط خاصي با 
 .كيست تخمدان يا باروري ندارد
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بيمارسـتان رفتم ،متوجه شدند كه باز هم دچار         
حاملگـي خـارج رحمـي هستم وفوراًتحت عمل         

آن زمـان بود كه به      در  . جراحـي قـرار گرفـتم       
علـت تـزريق خون آلوده مبتلا به هپاتيت مبتلا          

ــدم  ــار    . ش ــي دچ ــاعت از جراح ــس از ده س پ
خونريـزي داخلـي شدم بطوريكه از طريق رگ         

آنها هر دو . گـردن بـه مـن خون تزريق كردند        
پس از بهبودي سه روز . لوـله مـن را برداشـتند     

بعـد مـرا بـه خانه فرستادند بدون اينكه قبل  و             
مــن . داز جراحــي ســونوگرافي انجــام شــود بعــ

پزشك معالج . هـنوز احسـاس حاملگي ميكردم   
معــتقد بودكــه ايــن احســاس ناشــي از مســايل  
روانـي ميباشد تا اينكه دوباره خونريزي نمودم        
وبالاخـره بـا انجام سونوگرافي متوجه شدند كه         
سـه ساك جنيني ديگر در رحم لانه گزين شده    

مالاً در اثر جراحي    كـه ضربان قلب نداشتند احت     
 .سه روز قبل از بين رفته بودند

 

 

 

 

 

 

              
 اقدام نمودم وفكر    IVF     دو سال بعد براي     

ــب    ــن همــه حــوادث عجي نمــيكردم پــس ار اي
وغريـب شانسـي بـراي بـاروري داشته باشم و           
اگــر تــنها بــه خاطــر همســرم نــبود ايــن همــه  

 .مشكلات را نميدانم چگونه تحمل مينمودم
 بـا وجـود اينكه   IVFدر طـي سـيكل درمانـي     

داروهـاي زيـادي مصرف نمودم،ولي اصلاً روند        
رشـد فولـيكولهاي مـن خـوب نبود و نسبت به            
بــيماران ديگــر فولــيكولهاي كمــتر و ريزتــري  

امـا خوشـبختانه در روز تخمك گيري        .داشـتم   
 عـدد از آنها     ۱۰ تخمـك بدسـت آمـد كـه          ۱۵

ه داخل   جنين تشكيل گرديد ك    ۵بـارور شده و     
اصــلاً امــيدي بــه حاملگــي . رحــم منــتقل شــدند

نداشتم ولي  لطف خداوند شامل حالم شد و من         
بـــا همـــان جنيـــنها باردارشـــده و اوليـــن روز 

 . زايمان كردم۱۳۷۷فروردين 

 
آيا بعد از انتقال جنين بايستي در 

 رختخواب استراحت كرد؟
ـ نظــرات متفاوتــي در مــورد اســتراحت در 

نتقال جنين به داخل رحم     رخـتخواب بعـد از ا     
بعضي از پزشكها كلأ استراحت  . مطـرح اسـت   

در حاليكه . در رخـتخواب را توصـيه نميكنـند      
برخـــي از پزشـــكان از  روز اول تـــا ســـوم  
ــند . اســتراحت در رخــتخواب را تجويــز ميكن

هــنوز ثابــت نشــده اســت كــه اســتراحت در  
رخـتخواب بعـد از عمـل انـتقال جنين شانس          

شدن بدنبال دارد يا خير؟  بيشـتري براي حامله     
اغلب توصيه ميشود كه حداقل در روز اول در         
. يـك حالـت اسـتراحت و آرامشـي بسر ببرند          

پـس بهتر است كه نصايح پزشك معالجتان را          
بـا توجه به وضعيت شخصي مورد توجه قرار         

 .داده و دنبال كنيد

بـا توجـه به دستورالعمل هاي باليني كه          -
رح اســت مــا بـراي خانمهــا در ايــن دوره مط ـ 

ليســتي از احتــياط هــاي لازم را تنظــيم كــرده 
البته . وجهـت اطـلاع شما در اينجا ذكر ميكنيم      

بـاز هم خواهشمنديم كه حتمأنصايح پزشكتان       
را در ارتـباط بـا احتـياطهاي لازم درنظرداشته          

اگـر شـما در دو هفـته انـتظار بـه سر             . باشـيد 
ميـبريد ومـوارد اشـاره شـده در ذيل رارعايت           

 ايـد، نگـران نباشـيد مـن خانمهائي را           نـنموده 
ميشناسم كه بعضي از اين كارها را انجام دادند         

 .و هنوز ميروند كه حامله شوند

 : دوري از
 مصرف قهوه ، سيگار، الكل و داروها   -
 .برداشتن چيزهاي سنگين  -
فعاليــت زيــاد در مــنزل و ورزشــهاي  -

جاروبرقــي (طاقــت فرســا و دشــوار 
 )كشيدن هم شامل ميشود

اســب ســواري و (اليــتهاي جهــنده فع -
 )بدنسازي

 .حمام و شنا -
 روابط زناشويي -

لانه گزيني در رحم چه زماني صورت 
 ميگيرد؟

روز بعد از بازيافت    ۱۰ تا   ۶لانه گزيني ميتواند  
دليل انتخاب زمان باز    (تخمـك صـورت گيرد      

يافـت اين است كه جنين در روزهاي مختلفي         
ابد  و   از نمـو ميـتواند بـه داخـل رحم انتقال ي           

 ).روز بازيافت را روز صفر محسوب ميكنيم

    پـنج روز بعد از بازيافت، يك جنين سالم         
بـه مـرحله بلاستوسيست ميرسدوشش تاهفت       
روز بعـد از بازيافت، از پوسته سحت خارجي         
خـود خـارج و بعـد فرآيـند لانـه گزيني آغاز             

 .ميشود

 

 

 

 

ــا HCGترشــح  روز بعــد از كاشــته شــدن  ۹ ت
البته شما  .در رحـم ،آغاز نميشود    جنيـن سـالم     

احتمالاً قادر نخواهيد بود فرآيند لانه گزيني را        
 حس كرده ويا با آزمايش ثابت كنيد

در صورت حاملگي چه علائمي بايستي 
 وجود داشته باشد؟

بـا توجه به صحبتهاي  خانمهائي كه از طريق          
IVF      حامله شدند، به اين نتيجه ميتوان رسيد كه 

 بـراي احساس تشخيص  هـيچ علائـم خاصـي     
از آنجائي كه اين علايم      . حاملگي وجود ندارد  

خيلـي متـنوع است، پاسخ به اين سوال مشكل    
علائم در دو هفته اول بارداري به . خواهـد بود  

ــود    ــاد ش ــتواند ايج ــتلف مي ــل مخ ــند عل : چ
داروهائي كه مصرف ميكنيد، بهبودي بعد از       

 يـك قاعدگي قريب الوقوع و يا      IVFسـيكل   
 . قريب الوقوعحاملگي

 

 

 

 

 

 بعضـي از خانمها حتي قبل از گرفتن جواب         
مثبت حاملگي از وجود  علائم زير شاكي بوده        

ممكن است، شماهم بعضي از اين علائم       . انـد 
را قـبل از تسـت حاملگـي تجـربه كرده باشيد         
ولي تنها راهي كه آن را تاييد ميكند انجام يك          

 .آزمايش حاملگي در كلينيك مربوطه است
 .گاهي هيچ علائمي وجود ندارد -١
ــبل از   -٢ ــم ق ــثل علائ ــي م  علائم

 قاعدگي
  حساسيت پستان -٣
  گرفتگي عضلات -٤
  تهوع -٥
 استفراغ -٦

هـنوز ثابت نشده است كه استراحت در
رخــتخواب بعــد از عمــل انــتقال جنيــن
شــانس بيشــتري بــراي حاملــه شــدن

 بدنبال دارد يا خير؟
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وجود لكه بيني  قبل از  تست حاملگي 

 طبيعي است؟
 هفـته اول ميتواند چند  ۲لكـه بينـي در طـول     

 :احتمال را بدنبال داشته باشد

  لانه گزيني يك جنين)  ۱ 

 ـ    ) ۲  ك جنين همراه با جدا     لانـه گزينـي ي
 شدن يا عدم لانه گزيني جنينهاي ديگر

 وقوع قاعدگي ) ۳  
اگرفـردي دچار  لكه ببني شود، بايستي حتما         
به پزشك معالج خود اطلاع دهيد، شما هميشه        
بايسـتي تست حاملگي را در نظر داشته باشيد         

 .حتي اگر لكه بيني شديد باشد

 

 

 

 

 

 
بار از چه زماني ميتوان براي نخستين 
 تست حاملگي استفاده كرد؟ 

تسـت حاملگـي گه در منزل توسط خود فرد          
انجـــام  ميشود،بســـيارگمراه كنـــنده اســـت،  
بخصوص اگر قبل از برنامه تعيين شده توسط         

 HCGاگر شما يك تزريق   . پزشـك انجـام شود    
داشته )يـك يا دو روز قبل از بازيافت تخمك        (

ا بالا  سرم رHCGباشـيد، ميتواند تا دو هفته بعد  
تـا زمانيكه از سيستم گردش خون       . نگـه د ارد   
 را به عنوان داروي     HCGحال اگر   . خارج شود 

ــتقال جنيــن   تكمــيل كنــنده درمــان پــس از ان
دريافت كرده باشيد،اين دارو مدت بيشتري در       

ــنون     ــاند، اك ــد م ــي خواه گــردش خــون  باق
 در بدنتان وجود    HCGاگرشـما زمانـيكه هـنوز     

واب آزمايش ميتواند   ج ـ. دارد، آزمـايش دهـيد    
بصورت كاذب مثبت شود واز طرف ديگر اگر        

 HCGزمانـي ايـن ازمـايش را انجـام دهــيد،كه     
ناشـي از تـزريق از بـدن شـما دفع شده باشد             

 توليدشـده بوسيله جنين  به       HCGوهـنوزمقدار 
حـدي نرسيده باشد كه با آزمايش بتوان آن را          
تشــخيص داد،جــواب منفــي كــاذب خواهــيم 

ا قصـد داريد از لازمايشهاي      اگـر شـم   . داشـت 
خانگـي اسـتفاده كنيد، بايداين نكته را در نظر          
داشـته باشيد كه جواب آن، قطعي نبوده و بايد          
هميشــه نتــيجه ســيكل درمانــي در روز مقــرر 

 .وتوسط آزمايشگاه و سونوگرافي تاييد شود

 

 :افقي 
يماري ـ يكي ازروشهاي لقاح خارج از رحمي ـب۱

ـپر خوني ۲. كـه در پـي نيش پشه اي روي ميدهد      
رگهـا كــه ســبب مــنظره نــا خوشــايندزير پوســت  

ـآب ميبنددـ با   ۳ميشـودـ مـن وتو ـپوشش ماهي        
ـ زمسـتان عرب ـ     ۴وقـارـخداي اعـراب جاهلـي       

ـ كتاب زرتشتيان ـ نوعي بستني ۵عطـروبوـ خيس    
ـ پست وفرومايه ـ در آخر نامهاي روسي مي آيد۶
وزاري ـ  باد خنك صبحگاهي ـ درخت        ـ شيون   ۷

ـ ۹ـ كينه سر بريده ـ حرف ربط        ۸زبـان گنحشك    
ـ جمع رحم ـ    ۱۰زميـن خربـزه     -همسـر فـرعون     

ـ واژه معـادل مكانيسم كه توسط       ۱۱مـادر كـردي     
ـ ۱۲فرهنگســتان ادب فارســي اعــلام شــده اســت

 ناباروري ـ نام كشوري است  
 
 

  :عمودي

  سلول ـ    – ۲ رگ حاوي خون روشن      -هجه   ل -۱
 جلال وشكوه ـ روش تزريق      -۳سـقط سقط شده     

ـ گروه ـ جمعه ـ     ۴نطفـه مـرد بـه داخل رحم زن          
ـ عقيم ـ   ۵تكـرار دوحرف كه نام چشمه اي است         

ـ نام سوره اي مبارك در قرآن ـ        ۶اشـاره بـه كسي      
 ـ  ۸ير خانه خدا          ـ ايمنـي ـ مظهـر وفاـ زا       ۷جهـنم   

ـ ميوه بهترين ۹ ـ حمايت كننده ـ روان    نفـي عرب  
ـ مصـدر مـرخم رفتـن ـ چـه وقت ؟ـ            ۱۰ـ شـيوه  

ـ سلول  ۱۲ پهلوان ـ بيماري حصبه      -۱۱كجاسـت؟ 
 .زاياي مردـ عدم باروري
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 مسابقه جدول

خواهشـمند اسـت پاسـخهاي خـود را به          
 ۱۹۸۳۵ -۱۷۷ صندوق پستي  -آدرس تهـران  

  ارسال فرمائيدBIBپژوهشكده 
مربوط به مسابقه   : برروي پاكت قيد فرمائيد   (

از ميان پاسخهاي صحيح هر ماه يك       )  جدول
 .انتخاب خواهد شد قرعه  قيد  نفر به  

 جايزه جدول 
اشتراك يك سال خبرنامه پيام باروري و 

 ناباروري به طور رايگان 

 )حل جدول قبل ( 
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 قرص ضد باروري براي مردان

 
مهاركنـنده هـاي كانـال كلسـيم بصـورت يك           
داروي ضـد باروري عمل نموده وسبب ايجاد        

اين .  آقايان ميشود  نابـاروري قـابل برگشت در     
يافـته هـا در نشسـت سالانه انجمن ناباروري          

 . امريكا وكانادا مطرح گرديده است
ــتر    ــاهدات اخيردكـ ــاس مشـ ــر اسـ  Benofبـ

وهمكـارانش از دانشكده پزشكي نيويورك  بر        
روي مـردان نابارور در درمانگاه متوجه شدند،        
كـه اغلـب اين مردان از داروهاي بلوك كننده          

در جريان  . رف مي نموده اند   كانـال كلسيم مص   
 تشريح نمود، كه چگونه Benofنشسـت، دكـتر  

سبب ايجاد  ) ضد فشار حون   ( داروي نيفيديپين 

 

براي كمك به لانه HCGاگـر از تزريق     
گزيني جنين استفاده كنيد، تا دو هفته

سرم  بالا خواهد بودو جواب HCGدبع
 .حاملگي بطور كاذب مثبت مي گردد



۸ صفحه                                                                                 ۱۳۷۸آذرماه _ ۵پيام باروري و ناباروري ـ سال اول شماره 
ابـاروري در مـردان ميشود در هنگام مصرف         ن

دارو مـيزان كلسترول بطور معني داري كاهش        
وآنها متوجه شده اند ،ميزان كلسترول ،       .مييابد  

ا نيفيديپين  در اسـپرم مردانـيكه تحـت درمان ب        
قطعا .ميباشند بطور معني داري افرايش مي يابد      

در بيمارانـيكه بـا داروهـاي ديگري كه كلسيم          
 ورودي به اسپرم را بلوكه نمي كنند، ميتوانيم

ــادر    ــيم وق ــا را برگردان ــاروري آنه ــي ب  تواناي
خواهند بود به روش طبيعي يا روشهاي كمك        

 اين تيم . درمانـي همسـر خـود را بارور نمايند        
نشان داد كه اين داروها از طريق تغيير        “متعاقـبا 

كلسـترول غشـايي عمـل ميكنند اگر اسپرم از          
كلسترول پر شود ميتواند آن را غير فعال كند و 

 .اين مكانيسم اثر اين داروها است 
 
 
 
 
 

البـته نظـريه تنظـيم اسـپرم از طريق متابوليسم           
كلسترول نظريه جديدي  نيست و ما به خوبي         

كه حتي جهت چسبيدن اسپرم به زونا       ميدانـيم   
بايسـتي كلسترول   ) پوسـته تحمـك   (پلوسـيدا   

ييكه   بعـلاوه داروها    . حـود را از دسـت بدهـد       
شـبب ميشوند اسپرم كلسترول بيشتري بسازد،       
باعـث ايجادنابـاروري اسپرم ميشوند و به اين         
طـريق ميتوانـيم بـراي مردان بطور اختصاصي         

 ِ .داروهاي ضد باروري بسازيم
ــ ــاروري Benofه اعــتقاد دكــترب   مشــكل ناب

مـردان مبـتلا بـه فشار خون مصرف داروهاي          
ضد فشارخون ميباشد وچنانچه ميل به باروري       

سه ماه پس   ”وجـود داشته باشد بايستي تقريباتا     
از قطع دارو صبر نماييم تا اسپرمهاي جديد كه        
تحـت تاثـير داروهـاي مهاركننده كانال كلسيم         

ته شده و رشد و نمو      قـرار نگرفـته انـد  سـاخ        
 .نمايند

 
 
 

نقش جهش كروموزومي اسپرم 
 درسرطان فرزند 

در مردان   احتمال بروزجهش كروموزومي اسپرم   
سـيگاري دو بـرا بـر بيشـتر از افـراد غيرسـيگاري       

Mariaايـن فرضـيه براساس گزارش دكتر   . اسـت 

Teresa       وهمكـارانش از مركـز تحقيقات بيمارستان
Ontario      افـزايش خطر سرطان در      كانـادا  دال بـر 

فــرزندان مــردان ســيگاري ايــن گــزارش بــاروري 
ونابـاروري، ثابـت شـده اسـت كه سيگار كشيدن           
موجـب كـاهش تعـداد اسـپرم و بـه همـان اندازه           
كـاهش كيفيـت و زيست پذيري اسپرم مردان مي          

محققيـن دانشگاه تورنتو در آخرين مطالعه       . گـردد 
اده سرطانزا خود اين مسئله را كه بنزوپيرين يعني م      

، گازهاي حاصل از   …كـه در سيگار، گوشت هاي     
مـواد سـوختني و ديـگ رمـنابع يافـت ميوشد در             
اسـپرم افـراد سيگاري نسبت به افراد غيرسيگياري         

 .بيشتر است مورد بررسي قرار دادند
 
 
 
 
 
 

آنان در توضيحات خود اينگونه اعلام داشته اند        
ه و  انسان منتقل شد   DNAكـه مـاده بنزوپيريـن بـه       

آنها به كمك   . مينمايد BPDE-DNAايجـاد تركيب    
 BPDE-DNAيـك شيوه رنگ آميزي خاص ميزان   

 نفر آنهاتعداد   ۱۱ مرد را كه     ۲۳موجـود در اسـپرم      
زيـادي  سيگارمصـرف ميكرده اند را مورد بررسي     

اسـپرم مردان سيگاري نسبت به افراد   . قـرار دادنـد   
 برابـر بيشـتر رنگ مخصوص را        ۱/۲غيرسـيگاري   

از طــرف ديگــر آزمايشــات . ود گرفــته اســتبخــ
با  BPDE-DNAتكميلـي هـم نشان داده كه سطح         

مـدت زمـان تمـاس بـا دود سيگار ارتباط مستقيم            
داشـته و هـرچه مدت تماس آن بيشتر باشد سطح           

ــد داشــت  ــزايش بيشــتري خواه گزارشــات .آن اف
موجود مؤيد آن است كه ميزان بالاي موتاسيون در   

ي به واسطه تماس آنها با      اسـپرم افـراد غيرسـيگار     
بنزوپيرينـي اسـت كه در محيط زندگي آنها وجود          

ــالغ   . دارد ــپرم ناب ــه اس ــتند ك ــلام داش ــان اع محقق
حساسـيت زيـادي نسبت به موتاژن هاي شيميايي         

چنيـن بـه نظر ميرسد كه       . مـثل بنزوپيريـن دارنـد     
اسپرم كاملاً بالغ كه بدنبال انزال خارج شده است،         

 انبوهي از موتاسيونها    ممكـن اسـت حـاوي تـوده       
باشـند كـه در طـي فرآيند بلوغ اسپر م در آنها رخ       

امكـان بهـبودي ايـن اسپرم ها از نظر          . داده اسـت  
مؤلفان اشاره . ترمـيم ژنتيكـي بسـيار انـدك اسـت        

ميكنـند كـه ممكـن اسـت احتمال انتقال ژن هاي            
 . مسبب سرطان از پدر به فرزند افزايش يابد

ط بين يك بنزوپيرين،    مطالعـات قبلي نشان ارتبا    
BPDE-DNA    و ژن سـرطان ريـه  را نشان داده 

  و Zenzesبراســاس ايــن يافــته هــا دكــتر . انــد

همكارانش معتقدند كه تحقيقات بيشتري ميبايست      
بر روي نتايج مهم و اثرات  سوء دود سيگار انجام           

 .شود

ــاروري   ــاروري و نابـ ــيام بـ بولتـــن پـ
 پذيرد مشترك مي

 
 ۱۵,۰۰۰ند مبلغ   توان علاقمندان مي   

بــه ) معــادل هــزارو پانصــد تومــان (ريـال  
 بانك تجارت   ۱۳۵۸۵۱۱۴۰حسـاب جاري    

شـعبه ارديبهشت در وجه پژوهشكده بابت       
واريز نموده، )  شماره۱۲(اشـتراك يكسـال     

كپي فيش را نزد خود (اصـل فـيش بانكـي       
و فـرم تكمـيل شدة اشتراك را        ) نگهداريـد 

 .به آدرس زير ارسال فرمائيد
 بزرگراه شهيد   -تهـران   : ژوهشـكده آدرس پ 

 - اويـن  دانشـگاه شهيد بهشتي         -چمـران   
  صندوق -انتهاي بلوار 

 ، تلفـــن ۱۹۳۹۵ - ۴۶۳۱تهـــران :  پســـتي
 ۲۴۰۳۶۴ فاكس ۲۴۰۳۶۴۱ - ۲۴۰۲۰۱۱

 
 نشريه پيام باروري وناباروري 

ــياز  ــاحب امت ــيولوژي و  :ص ــكده ب پژوهش
 بيوتكنولوژي توليد مثل و نازائي

 ر محمد مهدي آخونديدكت:مدير مسئول
 :زير نظرشوراي علمي نشريه

 شميسه اسكندري،دكتر ربابه طاهري پناه،

 دكتر معرقت غفاري،دكتر هادي كريمي ،

 پريسا مردان پور

معصــومه جلوند،ناصــر :همكــاران اجرائــي 
 رحيمي ،ابوالفضل عليزاده

ايـن نشـريه بـه مـنظور بالا بردن كيفيت و      
گان دعوت  پويايـي مطالـب،  از تمام خوانند       

كند و براي شنيدن هرگونه      بـه همكـاري مي    
اظهـار نظر ، پيشنهاد ، انتقاد سازنده  اعلام          

علاقمندان ميتوانند نقطه   . نمايد آمادگـي مي  
 .: نظرات خود را به نشاني زير ارسال نمايند

تهران، بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد 
 بهشتي، انتهاي بلوار
ولوژي پژوهشكده بيولوژي وبيوتكن
 توليدمثل ونازايي 

 ۱۹۸۳۵-۱۷۷: صندوق پستي
 ۲۴۰۳۶۴۱، ۲۴۰۲۰۱۱: تلفن

 ۲۴۰۳۶۴۱: فاكس
Email: RBIBR@yahoo.com 

مشـكل نابـاروري مـردان مبـتلا به فشار
خـون با مصرف داروهاي ضد فشارخون

 .در ارتباط ميباشد

ــه در ــن ك ــرطانزا   بنزوپيري ــاده س م
، گازهاي حاصل…سـيگار، گوشت هاي

از مــواد ســوختني و ديگرمــنابع يافــت
 .م ديده شده استميشود در اسپرم ه


