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 به نام آنكه هستي از اوست
 

فرزند خواندگي انتخابي ديگر براي 
 زوجهاي ناباروري

 )قسمت اول ( 
 دكتر محمد مهدي آخوندي
بــراي بســياري از زوج هــا كــه تــا كــنون  
امكـان بـاروري وحاملگـي را با درمانهاي      
فعلـي لقـاح خارجـي رحمـي نداشـته اند ،            
فـرزند خواندگـي ميـتواند دريچه اي نو و          

 بـراي موفقيـت وحل مشكل آنها        جديـد را  
فــرزند خواندگــي  مفهومــي . ارائــه نمــايد 

بسـيار جـامع بـراي اهـداء جنيـن ، اجاره            
رحم ، اهداء اسپرم وهمچنين قبول نمودن       

فرزند خواندگي بخشي از .فـرزند مي باشد  
مجموعه روش هاي درماني انتخابي براي      
زوجهــاي نازايــي اســت ، كــه زن بدلايلــي 

سـالم را نداشته ويا     قـدرت تولـيد تخمـك       
ــاروري    ــيط ب ــاختن مح ــراهم س ــان ف امك
مناسـب را بـراي حاملگي ندارد ويا زماني    
ــيد اســپرم ســالم را    ــان تول ــرد امك ــه م ك

تـا چند سال پيش ،زنانيكه      .نداشـته باشـد     
فـاقد رحـم سـالم بـوده ويـا امكـان توليد             
تخمــك ســالم را نداشــتند ،شانســي بــراي 

ر حال  د.بدنـيا آوردن فرزند خود نداشتند       
حاضـر شـرايط كـاملاً تفـاوت كـرده و با            
پيشـرفت هاي علمي فراوان وامكان انجام       
اهـداء تخمـك ويـا اجـاره رحـم همـراه با             

ــام  ــان   IVFانج ــراي زن ــرايطي را ب   ، ش
فراهم آورده تا  بالاترين شانس درمان را        
بـا توجـه بـه عـدم امكان باروري آنها  با             

قابل توجه  . ديگـر روشـها ، داشـته باشند         
اسـت كـه برخـي از زنان از بدو تولد فاقد            
رحـم بـوده انـد ، در حالـيكه برخـي ديگر              
بدلايل مختلفي چون خونريزي غير طبيعي      
و يـا پارگـي هـاي رحـم در هنگام زايمان             

گاهي اوقات  .رحـم آنهـا  برداشته ميشود        
بيماريهاي رحمي ، زن را ناتوان از داشتن        
 فـرزند مـي نمايد و موارد خاصي از جمله         
ــاد،     ــت  ح ــير دياب ــن نظ ــيماريهاي مزم ب

استفاده  . حاملگـي را غيرممكـن مي سازد        
از رحم شخص ثالث ويا  رحم اجاره اي ،          
ــن    ــاروري اي ــان ناب ــت درم ــي در جه راه

                                             ه ـن روش خود بـه ايـاگر چ. زوجها است 

ــود   ــي ش ــيم م ــه تقس ــيني :  دو گون جانش
  IVFيـا جانشيني همراه با عمل       رسـمي و  

ــك زن   . ــمي ، ي ــي رس ــيني رحم در جانش
 سال  ۳۵جـوان سـالم كـه معمولاً كمتر از          

ــارور     ــوان ناب ــك زوج ج ــا ي ــن دارد ب س
موافقــت مــي نمــايد كــه بطــور مصــنوعي 

زن . اسپرم مرد بداخل رحم او منتقل شود      
جـوان پس از حامله شدن،  فرزند را براي          

خود نگهداري  آنهـا تـا زمان تولد در رحم         
نمــــوده وپــــس از تولــــد تســــليم زوج 

در خــارج از كشــور ايــن .نابارورميــنمايد 
روش جانشـيني رحمـي موجب درخشان        
شـدن زندگي بسياري  از زوجهاي متاهل        

ايــن عمــل واكنشــهاي . نــازا شــده اســت 
بسـياري را ازنظر مسائل اخلاقي ، روحي        
ومعماهاي پزشكي وقانوني را بدنبال خود       

 درجانشيني رسمي رحمي،     .داشـته اسـت     
هـم تخمـك وهـم رحم از آن ديگري است           
ولـذا از نظـر بـيولوژيك، زن اجاره دهنده          
. رحـم ، مادر فرزند متولد شده خواهد بود      

بـا توجـه بـه مسـئله فـوق بارها اين عمل             
 منجر به تصميم عدم

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اين . تحويل فرزند به زوجين گرديده است 
اعمال رفتارهاي  چنين موقعيت ها ،موجب     

تـند و خشـني از جانب زوج براي شخص          
بهرحال . اجـاره دهـنده رحـم شـده است          

تمهـيدات وقوانيــن ضـروري كــه در حــال   
حاضـر در ايـن مـورد وضـع شده است ،            
ــي    ــن روش درمان ــه اي ــرديده ك موجــب گ
بعـنوان يكـي از راههاي درماني  جايگزين    

بجهت اينكه  . روش فـرزند خواندگي گردد      
قـاح خـارج رحمي ايران امكان       در مراكـز ل   

انجـام اين روش بدلايل شرعي ويا قانوني      
موجـود نيسـت ، بحث بيشتري در ارتباط         
بـا ايـن مطلـب ارائـه نمـي شود ولي براي            
ــن بصــورت مفصــلتري بحــث   ــداء جني اه

 . خواهد شد

 
 دوران يائسگي

 تغييري عمده در زندگي بانوان
 س ماماييپريسا مردانپور                     كارشنا

لفـظ يائسـگي بـه بخشي ازدوران زندگي         
زن اطـلاق مـي گـردد كه فعاليت تخمدانها          

ــه        ــك بلك ــنها تخم ــه ت ــده و ن ــدود ش مح
هورمونهـاي جنسـي   مانـند  استروژن و           

.   پروژسـترون  را  نـيز تولـيد  نمي  نمايد            
بنابرايـن خونريزي ماهانه تدريجاً متوقف      

 . مي گردد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گي يــك رويــداد طبيعــي در  يائســ:علــت 
  سال ميباشد    ۵۰  تا    ۴۰زندگي بانوان بين    

كه بر اثر آن تخمك گذاري متوقف گرديده        
و توانايـي قدرت باروري  و تمايل جنسي،    

اگر چه در بعضي از زنان      . كـاهش ميـيابد   
ــع     ــي قط ــور ناگهان ــه ط ــي ب ــده قاعدگ پدي
مــيگردد امــا معمــولاً ايــن رونــد تدريجــي 

ــت ــيك . اس ــت س ــن اس ــي ممك لهاي قاعدگ
ــده وبــيمار از قاعدگــي هــاي     كوتاهترش
زودبـه زود شـاكي باشد، اما پس از مدتي    
سيكلهاي قاعدگي به تاخير افتاده وطولاني     
مي گردد، تازمانيكه اين روند به قطع كامل  

نشانه هاي يائسگي به    . قاعدگـي بيانجامد    
دنبال تغيير در سطوح استروژن مي باشد       

 كم كار ميشوند زيـرا  تخمدانهادراين مدت  
. و اسـتروژن كمـتري نـيز تولـيد مي كنند      

بنابرايـن بـدن نـيز به اين تغييرات واكنش          
بعضي زنان علائم اندكي    . نشـان مي دهد     

دارند ، در حاليكه گروهي ديگر از تغييرات        

ــن.  ــيدات وقوانيـ ــرحال تمهـ بهـ
ضـروري  كـه در حـال حاضر در
مـورد رحـم اجاره اي وضع شده
است موجب گرديده كه اين روش
ــا ــي از راهه ــنوان يك ــي بع درمان
جايگزيـن روش فـرزند خواندگي

 .گردد
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ــاكي     ــن دوران ش ــديد  اي ــا ش ــط ت متوس
البته بروز اين تغييرات طبيعي مي      . هسـتند 
باتأني استروژن  كاهش مستمر اما    . باشد  

بـه بدن اجازه مي دهد تا با تغييرات ناشي      
حـال اگر خانمي به     .از آن سـازگاري كـند     

ــون    ــدان هورمـ ــرض فقـ ــباره در معـ يكـ
اسـتروژن قـرار گيرد، نشانه هاي حاصله        
از كمبودهورمون بسيار شديد خواهد بود      

 اين نتايج معمولاً درپي . 

 

 

 

 

 

 

 

 

جراحــي هــاي تخمــدان وايجــاد يائســگي 
اذب بـه دنـبال برداشتن تخمدانها ايجاد        ك ـ

هورمــون جنســي اســتروژن . مــي گــردد 
مسـئول سـاخته شـدن ديـواره رحـم مي           

ــد  ــن   . باش ــثل اي ــيد م ــي دوران تول در ط
سـاخت وسـاز بطور پيوسته انجام گرفته        
وسـپس لايـه هـاي سـاخته شـده به طور            
ماهانه  طي فرايندي به نام قاعدگي ريزش        

ــند  ــي نماي ــ. م ــاهش در دوران يائس گي ك
اسـتروژن مـانع از سـاخته شـد ن ديواره      

از طرف ديگر تركيبات    . رحمـي مـي گردد      
غير استروژني كه توسط غدد فوق كليوي       
در بـدن تولـيد مي شود در بافتهاي چربي    
بـه استروژن تبديل مي  گرددوگاهي سبب    

از . خونريـزيهاي پس از قاعدگي مي شود     
آنجـا كه خونريزي پس از قاعدگي يكي از         

شــانه هــاي بــيماريهاي خطرناكــي مانــند ن
ــتماً     ــيمار ح ــعيت ب ــت  وض ــرطان اس س
. بايســتي توســط پزشــك بررســي شــود 

كـاهش استروژن مي تواند سبب عوارض       
ــي    ــند گرگرفتگ ــايندي مان ــي ناخوش جانب

ايـن عارضـه بر اثر افزايش جريان     . گـردد 
خـون در عـروق صـورت ، گـردن ، قفسه            

خشكي واژن هم   . سـينه و پشت مي باشد       
ه ناشــي از  نــازك شـدن بافــت ديــواره  ك ـ

واژن اســت ، عارضــه شــايعي اســت كــه  
تغييرات .  عمدتاً زنان از آن شكايت دارند       

ــي   ــيل جنسـ ــاهش مـ ــو و كـ ــق و خـ                خلـ
هـم بـا يائسـگي در ارتـباط مـي باشد كه             

بعلـت كـاهش نسـبي هورمونهـاي جنسي         
 .  شده است 

كــاهش ســطوح اســتروژن خطــر پوكــي  
اين پديده  . اسـتخوان را افـزايش مي دهد        

باعـث از دسـت رفتـن كلسـيم استخوانها            
مـي گـردد ومـنجر به بروز شكستگيهايي     

در بسياري از موارد    .در استخوان ميشود  
پوكي اسنخوان به دنبال شكستگي لگن و       

 . اندامها مشخص مي گردد 

چگونه ازپوكي استخوان جلوگيري 
 كنيم  ؟

نقـش تغذيـه در پيشگيري از        -١
 :پوكي استخوان 

دوره اي از زندگـي مـثل شيردهي        درهـر   
،بلوغ،حاملگـي ويائسـگي رژيم غذائي مي       
بايســت  مــيزان كلســيم ضــروري بــراي 
جلوگيري از پوكي استخوان در بر داشته       

  كه سبب افزايش     Dوجود ويتامين   .باشـد 
جذب  كلسيم در بدن مي گردد نيزيكي از         

نگهداري . ويتاميـنهاي  ضروري ميباشد      
اساس توصيه  يـك رژيـم غذائـي سالم بر       

بسيار مهم   ) FDA(سازمان غذا ي جهاني     
 .است 

عوامـل مهمـي در بروز پوكي استخوان        
  :نقش دارند كه عبارتند از 

 Dرژيـم غذايي كم كلسيم ، فقدان ويتامين         
در رژيم غذايي ، رژيم پر پروتئين ، رژيم         
پـر نمـك ، مصرف سيگار ، مصرف زياد          

 )   فنجان در روز ۵بيش از ( قهوه 

 
يزان كلسيم مورد نياز روزانه م

 :درسنين مختلف 
 

    ميليگرم ۸۰۰ سالگي       ۵ تا ۱

  ميليگرم ۸۰۰-۱۲۰۰     سالگي ۱۰ تا ۶

  ميليگرم ۱۲۰۰- ۱۵۰۰   سالگي ۲۴ تا ۱۱

 ميليگرم ۱۵۰۰-۱۲۰۰حاملگي و شيردهي  
  ميليگرم ۱۰۰۰     سالگي ۶۵ تا ۲۴

 يگرم  ميل۱۵۰۰ به بالا            ۶۵

  ميلــي گــرم ۳۰۰هــر لــيوان شــير داراي 
كلسـيم اسـت و اگر يك فرد بزرگسال در          

 ليوان شير مصرف كند ، نياز ۳ تـا   ۲روز  
افراديكه . كلسـيم وي تاميـن خواهـد شد         

شـير دوست ندارند ويا نمي توانند آن        
راتحمــل كنند و يا بعضي گياهخواران       
مـي توانـند بـا مصـرف مغزميوه هاي           

 ـ     فندق و كنجد نياز كلسيم      مـثل بـادام 
ــند   ــن كن ــود را تامي ــيان  . خ ــن م در اي

سبزيجاتي مثل برگهاي تربچه ، جعفري  
، كلـم پـيچ ، گـل كلـم بعلت قابل جذب             
بـودن كلسيم آنها از منابع خوب تامين        

ــثل  .كلســيم هســتند  ــا م در گوشــت ه
گوشـت قرمـز ، مرغ و ماهي ميزان كمي       

كلسيم لوبيا در   . كلسـيم موجـود است      
قابل % ۵۰سـه با كلسيم شير حدود       مقاي

 . جذب است 
  : ورزش كردن-۲ 

ورزش مرتب مي تواند احتمال شكستگي       
مطالعات . هـاي استخواني را كاهش  دهد      

بيانگر اين موضوع است كه ورزش هايي       
كــه ســبب كشــيدگي ماهــيچه هــا بــروي  
اســتخوان مــي شــوند ،  ســبب نگهــداري 
اسـتخوان وشـايد سـبب برگرداندن توده        

 . واني مي شود استخ

 

 

 

 

 

زنانيكه دوران يائسگي را سپري مي كنند        
بخصوص افراديكه دچار پوكي استخوان     
ــان     ــت درم ــت تح ــي بايس ــد ، م ــده ان ش
. جايگزيني هورمون استروژن قرار گيرند    

يائسـگي  سـبب كاهش بافت استخواني و     
. يـا شكسـتگي در بعضـي افراد مي شود          

توصـيه مي شود كه به منظور پيشگيري         
هـر چه زودتر كاهش توده استخواني در        
زمـان پـس از يائسـگي آزمايش سنجش          

انجام )دانسـتيو مـتري     (تـوده اسـتخوان     
پيشـــگيري بموقـــع از بســـياري  . شـــود

عـوارض جانبي ما نند جلوگيري از پوكي        
ــا صــله    ــاي ح اســتخوان و شكســتگي ه

 . جلوگيري مي كند 

 
 : هورمون درماني  -۳

در مورد  مهمتريـن مطلبـي كه مي بايست        
استراديول بدانيم اين است كه در صورت     

ــرص   ــن ق ــي و  مصــرف اي ــنه بدن معاي
پستان از نظر ايجاد توده هاي پستاني       

ــه دوره اي از ــگي ب ــظ يائس لف
زندگي زن اطلاق مي گردد كه در
ودطـي آن فعاليت تخمدانها محد

شــده و نــه تــنها تخمــك ، بلكــه
هورمونهـــاي جنســـي   مانـــند
اســتروژن و  پروژســترون  را

 .نيز توليد  نمي  نمايد 

كـاهش  استروژن مي تواند سبب
ــايندي ــي ناخوش ــوارض جانب ع

 .مانند گرگرفتگي شود
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بايسـتي بطـور ساليانه توسط پزشك        
ــردد  ــام گ ــه  . انج ــتماً ب ــتراديول را ح اس

مـنظور كـاهش عـوارض معده با شير يا          
 .غذا مصرف نمائيد 

  استراديول چيست ؟
.  اســتروژن اســت اســتراديول نوعــي از

استروژن هورمون جنسي زنانه است كه      
بـراي فرآيندهاي بدن كاملاً ضروري مي       

استراديول به منظور رفع عوارض     . باشد  
شامل ( يائسـگي ، كاهش فعاليت تخمدان       

اخـتلالات جنسـي زنانه و بعضي از انواع         
ــي  ــواع   )نازاي ــي ان ــر بعض ــندرم ترن ، س

ــان در    ــردان و زن ــتان در م ــرطان پس س
ــره شــدن و  ســني ن پــس از يائســگي دژن

ــلاوه    ــم و بعـــ ــب واژن و رحـــ تخريـــ
اســــتراديول در جلوگــــيري از پوكــــي 

 . استخوان نيز استفاده مي شود 

 
 
 
 

 موارد منبع مصرف استراديول
  وجود سرطان سينه-۱

 چـنانچه سابقه اي از سرطان پستان       
ــد حــتما   ــا داري ــه ” داشــته باشــيد و ي ب

 . پزشك خود اطلاع دهيد 
ــزي از واژن خو-۲ ــت آن نري ــه عل  ك

ممكن است  . تشـخيض داده نشده است      
كـه هـر گونـه خونريزي غير طبيعي يك          

 . علت هورموني داشته باشد 
ــادي -۳ ــتلالات انعقـ ــود اخـ  :  وجـ

اسـتراديول ممكـن اسـت سـبب افزايش         
 . خطر انعقاد لخته شدن خون گردد 

قـبل از مصرف اين داروپزشك را در        
 :موارد زير مطلع سازيد 

ــبدي و  -١ ــيماريهاي كـ بـ
 صفراوي 

 ديابت  -٢
ــيگرن و ســردردهاي  -٣ م

 عصبي 
 صرع و تشنج -٤
 بيماري قلبي  -٥
 بيماري كليوي  -٦

در مـوارد فـوق مـيزان مصرف دارو بايد          
كاســته شــده و يــا درمــان تحــت پيگــيري 

 .  مداوم صورت پذيرد 
 

 

پژوهشـــكده بـــيولوژي و بيوتكـــنولوژي 
ــي   ــثل ونازاي ــنظور  توليدم ــردارد بم درنظ

انعكـاس مشـكلات ناشي از درمان و تهيه         
دارو ، تأثيرات سوء ناشي از ناباروري يا         
ــا   ــاروري وي ــخ و شــيرين ناب خاطــرات تل
زحماتـي كه براي حصول باروري متحمل       
شـده ايـد هر بار ماجرايي زوجي نابارور         
را كــــه بــــراي دفــــتر مجلــــه ارســــال 
ميشود،منتشـر نمايندتاشـايد تأثير رواني       
مثبتـي بـر ديگر زوجها ويا نحوه برخورد         

 .پزشكان محترم داشته باشد
 

  IVFنا هموار جاده 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سال از ازدواج و پشت      ۸پـس از گذشـت      
ســـر گذاشـــتن دوره هـــاي تحصـــيلي و 
دانشگاهي وفراهم نمودن امكانات زندگي،     
مـن و همسـرم بالاخـره تصميم گرفتيم تا          

ــا داشــتن فــرز  ندي خوشــبختي خــود را ب
افـزون كنـيم ، امـا بر خلاف  انتظارما اين            

مـن علـيرغم يكسـال ونيم       .اتفـاق رخ نـداد    
اقـدام به بارداري و اقدامات پزشكي ساده        

بـه يـك پزشك  مراجعه   .بـاردار نگـرديدم     
ــه     ــات ب ــام آزمايش ــس از انج ــودم وپ نم
توصـيه ايشـان از يـك پزشـك متخصص          

ــتم   ــاوره گرف ــت مش ــاروري وق درآن . ناب
س ازآزمايشـات معلـوم   زمـان بـود كـه پ ـ   

گـرديد كه شوهرم مبتلا به سرطان بيضه        
ــد    ــي باش ــپ م ــمت چ ــفته  .س ــيار آش بس

وپريشـان خاطـر براي جراحي وي  اقدام          
ــاروري از    ــات ب ــاير آزمايش ــم وس نمودي

 كــه مــي PCTجملــه تســت بعــد از نزديكــي

پس .بايست انجام مي شد  به تعويق افتاد         
از جراحـي و بر داشتن يك بيضه ، جواب          

ولوژي نشــان داد كــه خوشـــبختانه   پــات 
سرطان درمراحل اوليه بوده است ونيازي      

ما مجدداً به سمت    .بـه راديوتراپـي نيسـت     
. پيگـيري درمـان نابـاروري كشيده شديم       

علـيرغم ايـنكه  قاعدگـي هـاي من هميشه           
مرتـب بـوده اما آن سيكل دچار تاخير در          

بـه توصـيه پزشك   .شـروع قاعدگـي شـدم     
ان ابتدا براي معـالج بـه منظورشـروع درم    

ــايش خــون دادم  ــي آزم ــايد . رد حاملگ ش
بـاور نمودنش بسيار سخت باشد ولي من    
حاملـه شـده بـودم ، وجـواب سونوگرافي        
حـيرت مرا دوچندان نمود چرا كه حاملگي        

احسـاس كـردم خداوند مرا      . دوقلـو بـود     
ــعادتمندم    ــي س ــرخه زندگ ــه چ ــاره ب دوب
. بازگـردانده اسـت وبسـيار شادمان بودم       

 خوشحالي ديري نپاييد و متاسفانه      اما اين 
جنيـن هـاي مـن در هفـت وهشـت هفتگي            

آزمـايش بـه تعويـق افتاده       . سـقط شـدند     
PCT     مـاه انجـام دادم ومعلوم   ۶ را پـس از 

گـرديد كـه ترشحات دهانه رحم من باعث         
بنابراين .ازبيـن رفتـن اسپرم ها مي شود         

.   را به من توصيه كردند IUIدكـتر روش      
شـدم اما جواب نگرفتم تا       IUIچنديـن بـار     

ــه   ــنكه پزشــكان تصــميم ب ــندIVFاي .  گرفت
هـنگام تـزريق داروهـاي محـرك باروري         
دچـــار عارضـــه تحـــريك بـــيش از حـــد 

درد شــكمي مــن  بحــدي . تخمدانهــا شــدم
ــتري    ــتان بس ــه در بيمارس ــود ك شــديد ب

 .  تخمك گرفتند ۲۰گرديدم واز تخمدانهايم 
 
 
د و  تا ازآنها در آزمايشگاه بارور شدن   ۱۱

تاخيرهاي زمان  . تعـدادي را فريـز كردند       
بـندي شـده در مسـير درمـان سبب فوت           

 براي جنين   ۷۷وقـت گـرديد ومن تا اسفند        

كاهش سطوح استروژن خطر
پوكــي اســتخوان را افــزايش

.مي دهد
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 جنين را   ۳.هاي فريز شده ام صبر نمودم       
ــاد    ــت انجم ــيه را در حال ــوده وبق ذوب نم

دو هفـته پـس از انتقال جنين        . نگهداشـتند   
. آزمـايش نشـان داد كـه مـن باردارهستم         

رافي  يـك حاملگي يك قلورا داخل        سـونوگ 
 هفته  ۳۵در حال حاضر    . رحـم تايـيد كرد      

حاملـه هسـتم وامـيدوارم كه پس از اتمام          
ــا    ــدداً ب ــي مج ــن حاملگ ــيز اي ــت آم موفقي
اسـتفاده ازباقـي مـانده  جنيـن هـاي فريز        
شده ام براي باروري اقدام نمايم ومطمئن       

در پايان از   .هسـتم كـه موفـق خواهم شد         
ن آن پژوهشكده كه نهايت     زحمات مسئولي 

تلاش  را در افزايش سطح آگاهي بيماران        
مـي نمايـند و بـه پرسشـهاي آنها با دقت            
وحوصله پاسخ ميدهند كمال تشكر را مي       

 . نمايم
 ت -م:خواهر شما                               

                               از ياسوج
بـا عـرض تشكر از خواهر گرامي خانم         

ــكلات    -م ــرح مش ــال ش ــا ارس ــه ب ت ك
نابـاروري خـود ،بـه ديگـر بيماران اين          
اطميـنان را بـه آنها دادند كه در صورت          
پيگـيري دقـيق به موفقيت نائل خواهند        
آمـد ،آرزوي تولـد كودكـي زيبا را براي          
ايشـان داشــته و امــيد واريــم شــيريني  
وگرمي خانواده آنها روز به روز بيشتر       

 .  گردد

 
آيا مي توانيم جنينهاي باقي 
 مانده  را منجمد نمائيم ؟

  IVFاگــر بعــد از انــتقال جنيــن در ســيكل  
جنينـي  بـراي شـما باقـي بماند مي توانيد         

تا . درخواست كنيد كه آنها را منجمد كنند        
به چند . بعـداً بتوانـيد از آن اسـتفاده كنيد          

 دلـيل جنيـنهاي باقـي مـانده را منجمد مي          
 :كنند 

علاوه بر  بي خطر تر بودن اين         )١
 IVFروش نســبت بــه روش ســيكل   

ميزان داروهاي مصرفي آن هم كمتر      
 . است 

 IVFهزيـنه اين روش  نسبت به         )٢
زيرا كه ديگر نيازي به     . كمـتر اسـت     

تحـريك تخمـك گذاري ، كنترل رشد        

ــي    ــيكول و ســونوگرافيهاي متوال فول
 .ندارد 

ه اگر چه   تـنها نكـته قـابل ذكر اين است ك         
مـيزان موفقيـت انـتقال جنيـن هاي منجمد          

  با استفاده از     IVFشـده بـه انـدازه سـيكل         
جنيـن هـاي تـازه نيسـت ولـي تعدادي از            

 . خانم ها با اين روش حامله شده اند 
(براسـاس گزارش مركز كنترل بيماريها        

CDC (  ــال ــدود ۱۹۹۶در سـ از % ۲/۱۸ حـ
 ســال بــه روش انــتقال ۳۵خانمهــاي زيــر 

بــه روش % ۷/۲۸نجمد در مقــابل جنيــن مــ
IVF            معمولـي تولـد بچـه زنـده داشته اند  .

اغلـب آمارهـا بـر اسـاس آمار كلينيكهاي          
خصوصي و آمار گروههاي سني مختلف      

بهتر .  استخراج شده است     CDCدرسازمان
اسـت بيماران ميزان موفقيت وانجام ذوب       
جنيـن و تولـد بچـه زنـده بـه روش انتقال           

كـز درماني كه مي   جنيـن مـنجمد را در مر      
. خواهند به آن مراجعه كنند بررسي نمايند      

همچنيـن بايسـتي قـبل از تصميم گيري از        
هزيـنه انجماد ، ذخيره و روشهاي مختلف        

 . انتقال جنين منجمد  اطلاع حاصل شود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تفاوت بين سيكل طبيعي و سيكل      
داروئي در انتقال جنين فريز شده      

 چيست ؟
طبيعي وضعيت بيمار از    در طـول سـيكل      

نظـر رشد اندومتر رحم كنترل مي شود تا       
در . زمـان دقـيق انـتقال جنين تعيين شود       

طـول سيكل داروئي اندومتر داخل رحم با        
توجـه به تجويز داروهاي هورموني براي       

در اين سيكل . انتقال جنين آماده مي شود   
درمانـي ابـتدا بيمار داروهاي مورد نيازرا        

ــند   ــي كـ ــرف مـ ــبات .مصـ ــتدا تركيـ   ابـ
استروژني و سپس تركيبات پروژستروني    
ــيكل      ــك س ــا ي ــند ت ــرف  كن ــايد مص را ب

با كنترل  سيكل    .  مصـنوعي ايجـاد شـود       

مصـنوعي زمـان انـتقال جنيـن هـا تعيين           
 . شود 

در يك سيكل درماني ممكن است با توجه        
بـه ميزان موفقيت كلينيك مورد نظر انتقال      

ــيش  ــي  ب ــن دريــك  ســيكل معمول  از جني
ــد    ــي باش ــيكلهاي داروي ــيكل  . س ــي س ط

ــاي   ــت داروهـ ــدون دريافـ ــي و بـ معمولـ
هورمونـي جهـت آمـاده سـازي اندومتر ،          

ــيمانده و IVFجنينهايــي كــه از  ــي ، باق   قبل
. مـنجمد شـده انـد را اسـتفاده مـي نمايند          

بدين منظور بيمار بايستي سه روز پس از        
شـروع قاعدگـي بـه منظور ارزيابي تست         

بايستي سطح . ه نمايد   هـاي خونـي مراجع    
ــون  ــا   FSHهورم ــود ت ــته ش ــدازه گرف   ان

ديگــر .  اســت ۱۰مطمئــن شــوند  زيــر   
تســتهاي مــورد نــياز از روز دهــم ســيكل 

بيمار هر روز صبح بايد     . شروع مي شود    
جهـت اندازه گيري هورمون استراديول و       

LH         بـه آزمايشـگاه مراجعه نمايد تا زماني 
. ند   افزايش پيدا كLHكـه سـطح هورمـون       

  جنينها LHپس از افزايش ميزان هورمون        
سه روز فاصله بين    . منـتقل خواهـند شـد       

  و انـتقال جنيـن هم بدين علت    LHافـزايش   
اسـت كـه در حالت عادي پس از سه روز           

  در LHاز آزاد شــدن ناگهانــي هورمــون  
مــيانه ســيكل جنيــن هــا بــه داخــل رحــم        

يـك روز قبل از انتقال جنين،       . مـي رسـند     
ــزر خــارج نمــوده و تحــت  آ ــا را از فري نه

شـرايط خاصي ذوب كرده و سپس جنين        
هـاي زنـده و بـا كيفيـت مناسـب را داخل             

 .رحم منتقل مي كند 
 

آيـا همه جنين ها پس از انجماد و ذوب          
 زنده خواهند ماند ؟

بسـختي مـي تـوان اظهـار داشت كه همه           
جنين ها پس از اينكه منجمد و ذوب شدند         

. د را حفظ خواهند كرد      توانايـي حيات خو   
% ۹۵-۵۰البـته مطالعات نشان مي دهد كه        

 . جنين ها سالم باقي مي مانند
بــا توجــه بــه ايــنكه بســياري از كلينــيكها 
جنيــنهاي داراي كيفيــت خــوب را از مــيان 
جنيـنهاي ذوب شـده براي انتقال به داخل         
رحـم انـتخاب مي كنند ميزان انتقال چنين         

 . ت اس% ۱۰۰ تا ۰جنينهايي بين 
 جنين ذوب شده    ۸بعنوان مثال اگر فردي     
  تـا از آنها براي       ۳داشـته باشـد ، و فقـط         

انـتقال مناسـب باشـند ميزان انتقال جنين         
 . مي گردد % ۳۸ذوب شده 
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بـا توجـه بـه انبوه پرسشها و نكات ابهام در            
ــندگان   ــد تشــخيص و درمــان شــما خوان رون

ي گرامـي، پژوهشـكده بيولوژي و بيوتكنولوژ      
توليدمــثل و نازايــي آمادگــي پاســخگويي بــه  

لذا خواهشمند است هر    . سؤالات  شما را دارد    
ــنه     ــه در زمي ــا پرسشــي ك ــؤال و ي ــه س گون
ــه آدرس    ــد بـ ــاروري داريـ ــاروري و نابـ بـ
ــا توســط متخصصــين   پژوهشــكده ارســال ت
مربوطه مورد بررسي قرار گرفته و پاسخ آن        

جهـت اطلاع شما ارسال و همچنين       " مسـتقيما 
هـاي آتـي در ستون مزبور منتشر     شـماره در  

 گردد
 بار آزمايش   ۲شـوهر من تا بحال      

اسـپرموگرام داده اسـت كه نتايج       
  : آن بدين قرار مي باشد

 

 ميليون درهر ۲/۱۱
 ميليمترمكعب

 ميليون در ۲/۵
 ميليمترمكعب

 تعداد

 تحرك ۵۰% ۶۰%

شكل    % ۷۵ % ۶۰
 طبيعي

 محج ميليمترمكعب ۵/۲ ميليمترمكعب ۵/۲

 را اقدام مناسبي براي  IUIپزشك روش 
 ما دانسته است نظر شما چيست ؟

  ميليون ۱۰بطـور كلـي بيماري كه حداقل        
اســپرم در هــر بــار نمونــه داشــته باشــد، 

اگر .   مي باشد     IUIكـانديد مناسـبي بـراي       
 ميليون  ۱۰تعـداد اسپرم همواره   كمتر از         

  بهتريــن درمــان خواهــد IVFباشــد روش 
. شانس باروري را بالاترمي برد        IVF.بود

ــتر از     ــتحرك كم ــپرم م ــداد اس ــر تع  ۵اگ
ميلـيون در هر ميلي ليتر باشد، لقاح ممكن         
اسـت بـه خطـر بيفـتد كه در اين حالت در             

ــيماران  ازروش ميكرواينجكشــن   ) ICSI(ب
در اين روش به داخل     . كمـك مـي نمايـيم       

ــزريق   ــپرم تــ ــر تخمــــك يــــك اســ هــ
مي كنيد،  همانطوركـه شما تصور     .مـيگردد 

روش ميكرواينجكشــن بســيار تخصصــي 
بــوده ودر هــر آزمايشــگاهي انجــام نمــي 

 . شود 

از يك پزشك شنيده ام كه انتقال اسپرم        
بايســتي در روز تخمــك گــذاري انجــام 

ــتقال اســپرم جهــت  .بگــيرد  در واقــع ان
 باروري چه زماني صورت مي گيرد ؟ 

وقتـي كه ما بيماري را جهت باروري با         -
ــيت  ــن س ــيم ،   كلوميف ــي كن ــان م رات درم

بيمار را جهت استفاده از كيتهاي       ”  معمولا
 تعيين كننده روز تخمك گذاري آموزش

 
 
 
 
 
 
 
 

مــي دهــيم و از بــيمار مــي خواهــيم كــه 
زمانـيكه جـواب تسـت مثبـت شـد بـه ما            

ــد  ــلاع دهــ ــك . اطــ ــان روز يــ در همــ
سـونوگرافي و واژينال انجام مي شود تا      

ــي  ــعيت فول ــتر  وض ــتر اندوم كولها و آس
بررســي مــي شــود اگــر نتــيجه بررســي 

مثبـت بود يعني فوليكولها رسيده و آستر        
اندومــتر هــم آمــاده باشــد بــرنامه انــتقال 

 .اسپرم در همان روز تنظيم مي شود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اگر بيمار از مترودين استفاده كرده باشد       
  LHدر ايـن افراد افزايش ناگهاني هورمون        

خودبخودي رخ نمي دهد و بلوغ      بـه طـور     
بنابراين . فولـيكول همـزمان رخ مـي دهد         

 HCGبـراي تحـريك تخمـك گذاري آمپول         
 ۲داده مـي شـود و بـرنامه انـتقال اسپرم            

 .   خواهد بود HCGروز بعد از تزريق 
تـا چـه مدت بعد از تخمك گذاري تخمك        
قابليـت بارورشـدن را دارد و اسـپرم تا        

يد مثل زنان   چـه زمانـي در دسـتگاه تول       
 زنده است ؟ 

تخمـك بدنـبال تخمك گذاري براي مدت        -
قابليـــت  )  ســـاعت ۱۲ ـ ۲۴(محـــدودي 

ــدن را دارد  ــدت   . بارورش ــن م ــردر اي اگ
. بـاروري رخ ندهد تخمك از بين مي رود          

ــدت   ــراي م ــپرم ب ــاعت در ۲۴ ـ ۷۲اس  س
اين . دسـتگاه تولـيد مـثل زنانـه مـي ماند            

شسته زمان براي اسپرمي كه براي انتقال       
 . و آماده شده است ممكن است كمتر باشد

ــا آنجــا كــه امكــان دارد   انــتقال اســپرم ت
بايسـتي حوالي زمان تخمك گذاري انجام       

در ايــن روش از آنجائــيكه اســپرم   . شــود
وارد رحم  مي شود و ديگر نياز نيست از          

ــند   ــبور ك ــم ع ــه رح ــن لازم . دهان بنابراي
نيسـت اسپرم قبل از تخمك گذاري تزريق        

 . ود ش

 
 نقش سلنيوم در باروري مردان

 
بر طبق گزارشي از مجله علمي ، مقادير        
كــم ســلنيوم بــراي بــاروري مــردان لازم  

ــد ،  . اســت  ــرده ان متخصصــين كشــف ك
ــت از     ــلنيوم اس ــاوي س ــه ح ــي ك پروتئين
. شكسـته شـدن اسپرم جلوگيري مي كند         

چرا «هميـن امـر مـي توانـد اين مسئله كه            
ــيوانات   ــلنيوم در ح ــبود س ــتمالاً كم  و اح

 »انسـانها باعث ناباروري مردان مي شود      
 . را توجيه نمايد 

كمبود سلنيوم در انسان نادر است ولي       
در حيواناتــي كــه رژيــم غذائــي عــاري از  
سـلنيـوم داشـته انــد كمبود سلنيوم ديده         
مـي شـود و باعـث مي شود تا اسپرم اين        
حيوانات در قسمت مياني دچار شكستگي       

د را براي بارور كردن     شـده و توانايي خو    
 . تخمك از دست بدهد 

 Braunschweegپژوهشگران دانشگاه   
 Leopld  Floheآلمـان بـه رهـبري دكتر    

پروتئينـي را در اسپرم شناسايي كرده اند        
فســفوليپيد « كــه حــاوي ســلنيوم اســت و

(» هيدروپراكســيد گلوتاتــيون پراكســيداز 
PHGPX (  ــام دارد ــه  . ن ــن ب ــن پروتئي اي
وان در اسپرم ها ي نابالغ يافت       مقادير فرا 

مـي شـود و به نظر مي رسد كه اين ماده            
از فعـال شـدن مولكولهـاي اكسيژن و در          

ــب   ــيجه تخري ــي   DNAنت ــواد ژنتيك   و م

 

  ميليون۱۰بيماري كه حداقل    
ــه ــار نمون ــر ب ــپرم در ه اس
داشـته باشد، كانديد مناسبي

 .  مي باشدIUIبراي 
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اين تيم نشان   . اسـپرم جلوگـيري مي كند       
داده انـد كـه همـرمان با بلوغ اسپرم نقش           

ايـن پروتئين بعنوان پروتئيني كه همچنان         
اختمان اسپرم است تغيير    مسئول بقاي س  

  همچنيـن متوجه  Floheگـروه  . مـي كـند     
 جـزء اصلي قسمت     PHGPXشـدند كـه       

ــرژي    ــه ان ــي ك ــي محل ــي اســپرم يعن ميان
ضروري اسپرم در آنجا ذخيـره مي شود       

محقـقيــن نتـيجـه گرفتنـد كه   . مـي باشـد    
يافته هايشان بررسي مجدد بر روي نقش       

اب سـلنيـوم بـر بــاروري مـردان را ايج ـ       
ــند   ــي ك ــتر   . م ــابه دك ــه مش ــك مقال در ي

Raymond  Burk  ــص ــك متخصـ  يـ
ــگاه  ــاروري از دانشــ  در Vanderbiltبــ

Nashville    نقش جديدي  « : اظهـار داشـت
بـراي پروتئيـن  حاوي سلنيوم در تشكيل         
ساختار اسپرم وجود دارد واين وظيفه به       

ضمناً وي  » .يك واكنش محدود نمي گردد      
كــه دچــار اضــافه كــرد كــه در حيواناتــي 

 كمبود سلنيوم
 
 
 
 
 
 
 
 

ــر قســمتي از    ــن اســت ه   هســتند ممك
اسـپرم ناحـيه سـر تا دم دچار شكستگي           

 Throssaدر يك مقاله مشابه دكتر . شود 
Stadman از انســتيتوقلب و  عــروق بيــن 
  چنيــن بــيان كــرده Bethesdaالمللــي در 

ــر روي    ــت ب ــدي فعالي ــدم بع ــه ق اســت ك
د اسپرم  پيامهايـي اسـت كه عنوان مي كنن       

 . تحت اين تغييرات رشد و نموي مي نمايد

 
فرزندان دختر مادران خود را در طول 

 بارداري بيشتر اذيت مي كنند
آيا فرزندان دختر بيشتر باعث بيماري در    
مـادران خود در طول بارداري مي شوند؟        
نـــتايج حاصـــل از بررســـي دانشـــمندان 
انســتيتو كارولينســكا در اســتكهلم ســوئد  

 . به اين سوال مي دهدپاسخ مثبت

 Johanپژوهشـگران بـه سرپرسـتي دكتر    

Askling         ميدانـند كـه حالت تهوع و استفراغ 
ــيمه اول    ــول ن ــارداردر ط ــاي ب در خانمه
حاملگـي كه ويار حاملگي ناميده مي شود        

بـا افـزايش هـر چه بيشتر سطح هورمون          
HCG   كــه از جفــت ترشــح مــي شــود در 

تيجه آنهـا همچنين به اين ن     .ارتـباط اسـت     
رســيده انــد كــه ســطح ايــن هورمــون در  

ــيا        ــتر بدن ــيكه دخ ــان در زنان ــنگام زايم ه
آنها معتقدند كه اين    . مي آورند بالاتر است   

 .دو موضوع با هم در ارتباط است 

ــتر   ــي دكـ ــيم تحقيقاتـ ــي Asklingتـ  تمامـ
 ۱۹۸۵زايمانهايي را كه در فاصله سالهاي       

 انجـام گرفـته بـود و بالغ بر يك           ۱۹۸۷تـا   
لـيون زايمـان بود مورد تجزيه و تحليل         مي

آنهـا دريافتند كه نسبت تولد      .قـرار دادنـد     
 دختر  ۶/۴۸ پسر به    ۴/۵۱پسـر بـه دخـتر،       

آنهـا سـپس تمامي زناني را كه در         .اسـت   
ــار در    ــت وي ــي بعل ــه اول حاملگ ســه ماه
بيمارسـتان بسـتري شـده بودنـد بررسي         
كـرده و مشـاهده كـردند كـه نسـبت تولد            

/۷ پسر به    ۳/۴۴اين افراد پسر به دختر در     
بـا توجـه به تعداد      . دخـتر بـوده اسـت        ۵۵

بسـيار زيـاد نمونـه مـورد بررسـي بنظر             
نمي رسد كه اين اتفاق تصادفي و شانسي        

 .باشد

ايـن بررسـي همچـنان نشـان مي دهد كه        
نسبت تولد پسر به دختر در زنانيكه بعلت        
ويار حاملگي در سه ماهه دوم و سوم در         

 شـده انـد تفاوتـي با        بيمارسـتان بسـتري   
بر اساس مقاله    . زنـان سـالم نداشته است     

 Lancetكـه در دسـامبر در يازدهمين چاپ         
منتشر شده است ،محققين نتيجه گرفته اند    
كـه شـيوع ويار حاملگي در زناينكه داراي         
جنيـنهاي دختر هستند بيشتر باشد و علت        

  از جفت    HCGآنهـم توليد بيشتر هورمون      
ه ذكر است كه هنوز هم      البته لازم ب  .اسـت   

ايــن گــروه محقــق اظهــار مــي دارنــد كــه  
فرضـيه آنها به اثبات نرسيده است وبراي     
ايـنكار لازم اسـت سـطح اين هورمون در          
خـون زنان باردار در سه ماهه اول اندازه         

 .گيري شود 

امـا ،آيـا مـي تـوان بر اساس شدت ويار            
حاملگـي در سـه ماهه اول پيش بيني كرد          

» خير«تر است يا پسر ؟    كـه فـرزند وي دخ     

 استفاده از بيماري  Asklingبـه اعتقاد دكتر  
ويـار حاملگي براي پيشگويي جنس نوزاد       

 . بهتر از احتمال شير يا خط كردن نيست

 آلودگي هوا و ناباروري مردان
آلودگـي هـواي شهري يكي از علل ناديده      
. گرفته شده در ناباروري مردان مي باشد      

 طولاني مدت در  در صورتيكه مردان براي   
معـرض تمـاس بـا ذرات فلزي كه بوسيله          
زبالـه سوزها و ماشين آلات توليدي وارد        
هــوا مــي شــود قــرار گــيرند ،در توانايــي  
اسـپرم آنهـا بـراي نفوذ به تخمك اختلال           

ــود   ــي ش ــاد م ــاي  .ايج ــتايج بررســي ه ن
آزمايشــگاهي نشــان مــي دهــد كــه حتــي  
ــنز و روي در  كادمــــيوم ، نــــيكل ، منگــ

ير سـمي مـي تواند در قدرت        غلظـتهاي غ ـ  
 .باروري مردان اختلال ايجاد كند

بنابرايــن مردانــيكه بمــدت طولانــي در    
شـهرهاي آلـوده زندگـي مي كنند از خطر          
بالاتــري بــراي نقــص اســپرم بــرخوردار  

كارگران فلزكار و جوش كاران و      .هسـتند   
همچنيــن كســانيكه باتــريهاي آلكاليــن دار 

ري قرار  توليد ميكنند درمعرض خطر بالات    
 .دارند

پيشـنهاد مـي شـود كارگران فلزكاري كه      
در سـنين باروري هستند از فيلترهاي هوا        
يـا دسـتگاههاي تهويـه در محـل كار خود          

 .استفاده كنند

 
 

 

 :افقي 
- فرد كم خون   -۲بـيماريكه نـاقل آن گـربه اسـت        

–رديف  – جـنس سـخت      -۳فرآيـند تولـد بچـه       
 بافتي  -۵جمـع خلق    –سـماوي    -۴چاشـني غـذا     

 تلخ  -۶ماركي براي ماشين    –كيسـه  ماننددر روده      
  دركاربعضي ها مي افتد – تاقچه -۷ پرازشادي –
۹ خانه به دوش – شهري نيست  -۸بله انگليسي   –
ازناهـنجاريهاي جنسـي كه مغز تشكيل نمي شود    -
– مشـــابه بـــرعكس – عـــددي دو رقمـــي -۱۰

 بدخيم   سرطان -۱۱ بـيماري ريـوي      –خوشـحال   
  واحد پول ژاپن- ازفرق اهل تسنن -۱۲رحم 

 

ــد ، ــرده ان ــف ك ــين كش متخصص
وتئينـي كه حاوي سلنيوم استپر

از شكسـته شـدن اسپرم جلوگيري
 .مي كند



۷ صفحه          ۱۳۷۸آبانماه   _ ۴پيام باروري و ناباروري ـ سال اول شماره 

 :عمودي 
۲ ورزش تابستاني   – نوعي بيماري خوني ارثي      -۱
-۳گيتي -پـرنده اي زيـبا  –  درخـتان كنجشـگ   -

-۴گلي خوشبو –آزاد –غذاي بيماران فشار خوني   
 –ازبيماريهاي عروقي خوني بودكه به هم ريخت          

  نامـي براي   –كجـاي بـرعكس     -۵چـراغ دريايـي     
 ازشهرهاي مذهبي   -۶ سـپاس خداوند     –دخـتران   

ازروشهاي درمان نازائي تكراريك – نزديك تهران 
– يازده -۸ فتنه -لباس پرندگان–  لـيز  -۷حـرف  

 بيماري منسوب به  -۹ بـه هم ريخته      -كـارآزموده   
 بيماري ويروسي كه    – تكـرار يـك حرف       -۱۰در  

 واريس  -۱۱.ميتواند عامل وخيمي در پسران باشد       
 گلي زيبا ، موي     -۱۲ بيضه منسوب به سم      عـروق 
 اسب  

 
۱۲ ۱۱ ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱

۱
 ۲

  ۳
۴
۵
۶

 ۷
۸
۹

  ۱۰
۱۱
۱۲

 
 

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

  ارسال فرمائيدBIB پژوهشكده 
مربوط به مسابقه   : برروي پاكت قيد فرمائيد   (

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

 

 جايزه جدول 
تراك يك سال خبرنامه پيام باروري و اش

 ناباروري به طور رايگان 

 

 )حل جدول قبل ( 

 
۱۲ ۱۱ ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱
ا ي ر ا ل ا م ت ف ي گ ۱
س ل ف ا م س ي ر ا و ۲
پ بت ن ي ت م خ ي ۳
ر ت ه ح ي ا ر ا شت ۴
م ي ك ا ست و ا ه ۵
ف ي م ي ن د ش ۶

ن و م ي س ن ي ا ث ر ۷
ا ي ر گ م ن ي ي ۸
ز ي ل ا ج د ه ي س ا ۹
ا د م ا ح ر ا و ن ۱۰
ي ك ر ا ك و ز ا س ۱۱
ي ت و ب ي ج ي م ي ق ع ۱۲

 

فــرا رســيدن مــيلاد بــا ســعادت حضــرت 
ــال    ــول س ــريم و حل ــن م  ۲۰۰۰عيســي ب

مـيلادي و ورود به قرن جديد را به جميع          
وص هموطـنان مسيحي  مسـيحيان  بخص ـ   

  .پيشاپيش تبريك عرض مي نماييم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بولتن پيام باروري و ناباروري 
 پذيرد مشترك مي

 ۱۵,۰۰۰توانند مبلغ    علاقمندان مي   
بــه ) معــادل هــزارو پانصــد تومــان (ريـال  

 بانك تجارت   ۱۳۵۸۵۱۱۴۰حسـاب جاري    
شـعبه ارديبهشت در وجه پژوهشكده بابت       

 واريز نموده، ) اره شم۱۲(اشتراك يكسال 

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

 .به آدرس زير ارسال فرمائيد
 بزرگراه شهيد   -تهـران   : آدرس پژوهشـكده  

 - اويـن  دانشـگاه شهيد بهشتي         -چمـران   
  صندوق -انتهاي بلوار 

 ، تلفـــن ۱۹۳۹۵ - ۴۶۳۱تهـــران :  پســـتي
 فـــــــــــاكس  -۲۴۰۳۶۴۱ – ۲۴۰۲۰۱۱
۲۴۰۳۶۴۰ 

 

 
 نشريه پيام باروري وناباروري 

 
پژوهشـــكده بـــيولوژي و :صـــاحب امتـــياز

 بيوتكنولوژي توليد مثل و نازائي

 دكتر محمد مهدي آخوندي:مدير مسئول

 :زير نظرشوراي علمي نشريه
 شميسه اسكندري،دكتر ربابه طاهري پناه،

 دكتر معرقت غفاري،دكتر هادي كريمي ،

 ورپريسا مردان پ

ــي   ــاران اجرائ ــر  :همك ــومه جلوند،ناص معص
 رحيمي ،ابوالفضل عليزاده

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

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

پژوهشكده بيولوژي وبيوتكنولوژي 
 توليدمثل ونازايي 

 ۱۹۸۳۵-۱۷۷: صندوق پستي
 ۲۴۰۳۶۴۱، ۲۴۰۲۰۱۱: تلفن

 ۲۴۰۳۶۴۱: فاكس
Email: RBIBR@yahoo.com 

 
 


