
 

 بنام آنكه جان را فكرت آموخت

 سخني با خوانندگان 

ــه اطــلاع همكــاران گرامــي          ــا كمــال مســرت ب ب
 مقدمات تاسيس   BIBد كه پژوهشكده    مـي رسـان   

يـك مركز جامع تشخيصي درماني  سقط مكرر را          
آمـاده نمـوده و اين مركز در آينده بسيار نزديك با            
همكـاري متخصصين زنان و زايمان، ايمونولوژي،       
ژنتـيك، جنيـن شناسـي و ديگـر متخصصين علوم        
باليني و علوم پايه مربوطه و با استفاده از تجهيزات     

در جهت تشخيص و درمان بيماري شروع پيشرفته 
 . نمودبه كار خواهد 

 ژورنال كلاب باروري وناباروري 

 

 اول خـرداد مـاه بـا عنوان                  هفـته    كـلاب   ژورنـال   
Flow cytometry & Infertility   توسـط خـانم دكتر 

فـرزانه آشتيابي ايمنولوژيست و عضو هيئت علمي      
 BIBپژوهشكده  در محل    ايران پزشكي علوم دانشگاه

 . باشد  شرح ذيل مي به خلاصه مطالب برگزارگرديدكه
فلوســيتومتري مــدرن امــروزي نتــيجه بكارگــيري 

پيشرفت هاي   حاصل كه است هايي اطلاعات وتكنيك 
شـگرفي در علـوم كامپـيوتر، تكنولوژي ليزر، تهيه          
 آنتي بادي هاي منوكلونال و شيمي فلوروكروم مي       

رسـي هاي كلينيكي  باشدوفصـل جديـدي را در بر       
ــيماريهاي ايمونولوژيــــك، همــــاتولوژيك و  بــ

امروزه با استفاده از اين     . نئوپلاستيك گشوده است  
روش مي توان بسياري از پارامترهاي فيزيكي و يا         

ويا هر جزء بيولوژيك را مشخص       سلول بيولوژيكي
اين سيستم با استفاده از منبع نوري ليزر و با          . نمود

 ازمقابل نور single fileورت ص عبوردادن نمونه به
همــزمان پارامترهائــي همچــون ســايز، مــيزان     

ميزان بروز مولكول يا سلولهاي مورد       و گرانولاريتي
. كند  گيري مي  اندازه نورفلورسانس نظردرقالب شدت 

آنالـيز كمـي سـلولها در سـطح يـك سلول منفرد،             
 RNA/DNA  پارامترهاي سلولي همچون محتواي

ــروموزوم ــپ ك ــي،  كاريوتي ــاي آنزيم ــت ه ، فعالي
ژنهاي  پارامترهاي داخل سلولو يا تعداد و نوع آنتي       

زيرگروه هاي   و مختلف هاي سلولي  سطحي،جمعيت
آنهـا، تغيـيرات مانيتوريـنگ شـيمي درماني، آناليز          

هاي  رتيكولوسيتي،تشخيص لوسمي ولنفوم، گيرنده   

استروژن، از جمله كاربردهاي كلينيكي و تحقيقاتي       
سيتومتري هستندكه بطور مستمر در     سيستمهاي فلو 

درحال حاضر فلوسيتومتري   .باشند  گسترش مي  حال
بـه عـنوان يـك روش تكميلـي در تائيد تشخيص            

باارزش پروگنوستيك   اطلاعات وكسب مورفولوژيك
رود ودر آزمايشگاه هاي تحقيقاتي ارتباط        بكـار مي  

سـيتومورفولوژي و عملكرد سلولي با خصوصيات       
چه جديدي رابه شناسائي بيماريهاي     آنهادري فنوتيپي

از خصوصيات منحصربفرد اين  .انسان گشوده است  
وتخليص هتروژن   سيستم،تفكيك سلولي،جداسازي 

كه در ضمن كار، سلولها دست نخورده      است سلولي
باقي مانده وميتوان آنها را در مطالعات بيوشيميايي،       
ميكروبشناسـي، سيتوژنتيك، يا ديگر زمينه ها مورد    

ــتف ــرار داداس ــه  . اده ق ــيكه پروس ــلاوه از آنجائ بع
جداسـازي تحـت شـرائط استريل انجام مي شود،          

دادو اين   هـاي جـدا شده راكشت      تـوان سـلول     مـي 
ــه    ــيتومتري اســت ك ــيدوموثري از فلوس ــبه مف جن

ــاروري  ــين بـــ ــو   متخصصـــ ــه نحـــ ازآن بـــ
هاي  انـد و شـاهد پيشـرفت       نمـوده  اسـتفاده  احسـن 

ي برمطالعات  در مرور .زمينه هستيم  شـگرفي دراين  
مشاهده . شده است  انجام زمينه مـتعددي كـه درايـن     

 دارند به   IVFمـي كنيم در افرادي كه نياز به عمل          
كمـك سيسـتم فلوسـيتومتري، اسـپرم هـاي زنده،           

 عدد درثانيه ۲۵۰۰۰متحرك و فعال با سرعتي برابر 

 از آنها IVFحداسـازي شـده و متعاقـباً در پروسه          
يگر زيبايي هاي اين از د . اسـتفاده بعمـل مـي آيـد       

تكنـيك در زمينه تعيين جنسيت نوزاد قبل از لقاح          
صحت، % ۹۸مصـنوعي مي باشد كه با ميزان بالاي         

 DNA را بر اساس تفاوت ميزان       y و   xاسپرم هاي 
آنهـا جدا نموده تااز اسپرم مورد نظر در عمل لقاح      
مصـنوعي در ايجـاد نوزاد با جنيست از قبل تعيين           

 درصد مطالعات   ۹۷بيش از   . شـده، اسـتفاده نمـود     
از ديگر  . حاكـي از موفقيـت اين تكنيك مي باشند        

ها براساس كروموزوم هاي     اسپرم مزاياي جداسازي 
x و y جلوگيري از بروز بيماري هاي ، X-linked 

درواقع گامي است    تكنيك ازاين لذا استفاده .مي باشد 
 .در جهت بهبود نسل و تعادل جنسيت جامعه

 بـاروري و ناباروري در تاريخ       دوميـن گردهمايـي   
 Epldidymal sperm با عنوان ۱۷/۳/۷۸دوشنبه

 Maturation     توسط آقاي دكترمحمد رضا صادقي
ــي      ــرايش نازاي ــا گ ــي ب متخصــص بيوشــيمي بالين

ــزار BIBعضــو هيئــت علمــي پژوهشــكده     برگ
 .گردد  كه خلاصه مطالب ايشان ذيلاً ذكر مي.گرديد

س از خروج از بيضه مطالعـه بر روي بلوغ اسپرم پ    
(Post testiclar maturation) نقش اپيديديم در ،

. گردد  برمي ۱۹۸۰ اواخردهه اسپرم پستانداران به   بلوغ
اپـي ديديـم بيشترين بخش مجاري خارج بيضه را          

.  متر دارد۶بالغ بر  طولي دهد كه درانسان  تشكيل مي 
، (caput)سر ناحيه سه به ديديم بطورماكروسكوپي اپي 

ناحيه . گردد  تقسيم مي  (cauda)و دم   (corpus)تنه
 بوده و efferent ductus شامل caputبر  سرعلاوه

در مطالعه  .بخش اعظم اپي ديديم را تشكيل ميدهد      
 سلول   نوع ۵تليوم داخل مجرا،     ميكروسكپي در اپي  

درجذب مايع   كهPrincipalشودسلولهاي مي مشاهده
هاو يونها ماكرومولكول لومن ونيز ترشح   داخل بيضوي
 بر روي غشاء پايه بوده      basalسلولهاي  .دارند نقش

لنفوسيتها   كهHalo cells رادارند،Stem cellsونقـش 
و ماكروفازهاي بين اپي تليالي مي باشندودر نهايت  

apical mitochondrial riched cellsوclear 
cells كــه در جــذب و ترشــح مايعــات و تنظــيم 

لب اين فعاليتها   غا. محـيط داخـل مجرا نقش دارند      
باشد كه   ميDHTوابسـته بـه آنـدروژن هـا بويژه         

 ردوكـتاز از تستوسترونحاصل     x-5بوسـيله آنـزيم     
 .گردد مي

 در اين شماره مي  خوانيم
 سخني با خوانندگان
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اپـي ديديـم در پسـتانداران داراي سه نقش عمده            
ــامل ــيره و   : ش ــپرم، ذخ ــوغ اس ــپرم، بل ــتقال اس ان

 .نگهداري اسپرم مي باشد
يان  در طول اپي ديديم ناشي از جر        لنتقال اسپرم  -

ــي     ــركات انتقباض ــه ح ــل از بيض ــات حاص مايع
پيشـرونده ماهـيچه هـاي صـاف جـدار لوله و نيز            

 موجود در سطح سلول هاي      streociliaحـركات   
ــي ــيال م ــي تل ــن.باشــد اپ ــدون درنظرگرفت ــول  ب ط

ديديم در انسان اين زمان در سريع ترين حالت          اپي
 روز اسـت كـه در مقايسه با ساير پستانداران           ۴-۲
 .سيار سريع مي باشد روز ب۱۲-۹
اسـپرم هـا در ابتداي      % ۳حـدود    بلـوغ اسـپرم      -

caput           داراي حركـت پيشـرونده بـوده ولـي فاقد 
 و بـاروري تخمـك مي      Zonaقـدرت اتصـال بـه       

% ۶۰ بيش  از     caudaدر حالـيكه در ناحيه      . باشـند 
اسپرم ها داراي حركت مستقيم پيش رونده بوده و         

و نهايتاً  و ديـواره تخمـك    zonaقـادر بـه اتصـال       
Fusion     روندهاي بلوغ  .  و تشكيل جنين مي باشند

غالـباً ناشـي از ترشحات سلول هاي اپي تليال مي           
باشـد ايـن سـلولها ترشحات خود را به دو طريق            

Merocrine          يعنـي ترشـح مسـتقيم مواد به داخل 
 ترشـح مـواد در وزيكول هاي     apocrineمجـرا و    

رض  در مع  seminosomesمحدود به غشاء به نام      
اسـپرم هـا قرار مي دهند و شرايط لازم براي بلوغ            

 :آنها را فراهم مي كنند كه شامل
 مناسب PH فـراهم آوردن محـيط يونـي و    : الـف 

بواسـطه كانـال هاي يوني موجود در سطح سلول           
  apicalهاي 
ترشــح پروتئيــنها و گليكوپروتئينهايــي كــه بــا : ب

يا اتصـال مستقيم اسپرم به سلول هاي اپي تليال و           
توسـط سمينوزوم ها به غشاء اسپرم منتقل شده و           

 .در مراحل بعدي بلوغ و لقاح نقش دارند
ترشـح آنزيم هاي محافظ كننده اسپرم در برابر         : ج

، SOD مانـند  (ROS)گونـه هـاي فعـال اكسـپژن     
PHGPX   و GRD   و GST   و SGT   و GGT  و 
Catalase  

ــه   : د ــي ك ــرومولكول هائ ــنها و ماك ــح پروتئي ترش
نزيم هاي پروتئولتيك حاصل از تخريب      فعاليـت آ  

 آنتي تريپسين ۱xاسـپرم ها را مهار مي كنند، مانند        
 HE4و 

ترشح ماكرومولكولهائي كه با اتصال به اسپرم، : هـ  
باعـث حفاظــت آن از سيســتم ايمنــي در مجــاري  
ــردند مانــــند   ــرد و زن مــــي گــ تناســــلي مــ

CD52,CD55,CD59,SGP2  
 كه باعث تغييراتي    ترشح پروتئينها و آنزيم هايي    : و

در آنتي ژنهاي حاصل از بيضه در سطح اسپرم مي          
 glycosidase,glycosylگـردند مانند آنزيم هاي  

transferase  
تغيــير محــتواي ليپــيدي و فســفوليپيدي غشــاء : ز

اسـپرم از جمله افزايش ميزان كلسترول و استرول         
سـولفات غشـاء كـه باعـث كـاهش سياليت غشاء           

 .اسپرم مي گردد
 در انسان   caudaدر ناحيه   ظرفيت ذخيره اسپرم     -

در مقايسـه بـا جوندگـان و پستانداران اهلي ناچيز        
اسـت كـه ناشـي ازقطـر كم مجراي داخلي و پيچ             

اسپرم مي تواند براي    . خوردگـي هاي كم آن است     
زمـان محدود،بـدون هيچ تغييري در كيفيت آن به          
صـورت غـير فعـال نگهـداري شـود كـه ناشي از              

 غلظــت سـديم و افــزايش پتاســيم،   وPHكـاهش  
غلظـت اسپرم و پروتئينهاي ويسكوز و نهايتاً پائين         

 و كاهش سياليت    C ۳۵-۳۳بودن دماي اسكروتوم    
 .عشاء اسپرم مي باشد

بـا توجـه به معلومات ما در حال حاضر در تمامي            
ايـن مـراحل تغيـيري در ژنـوم اسـپرم ايجاد نمي             

اتين هسته  بلكه تنها مقداري بر تراكم كروم     . گـردد 
در نتيجه اين روندها براي ايجاد      . افـزوده مي شود   

همانطوريكه . جنيـن يـك نـياز مطلـق نمـي باشد           
 به داخل ICSIتزريق يك اسپرماتيد گرد با تكنيك 

تخمك منجر به ايجاد جنيني كامل و بي نقص مي          
ولي بدون اين روند هاي بلوغي اسپرم قادر        . گردد

آن مواجه است   بـه عـبور از سـدهاي طبيعي كه با           
شـامل مخـاط واژن، سـرويكس، رحـم، لوله هاي           

 zona ، اتصــال بــه capacitationفــالوپ، انجــام 
 نهايتاً اتصال به غشاء Acrosome reactionانجام 

 . نخواهد بودFusionتخمك و 
 
 

 درآمدي بر مسائل فقهي حقوقي
ART 

 دكتر ميرقاسم جعفرزاده
 ART  حقوقي -درآمدي بر مسائل فقهي 

 GIFT  حقوقي تكنيك -عيت فقهي وض
 )قسمت چهارم (

  لقاح مصنوعي داخل رحمي ۲/۲
درشـماره پيشين جايگاه فقهي لقاح خارج رحمي        
اسـپرم بـا تخمـك زنـي بـيگانه مورد بررسي قرار             
گرفـت و روشـن شـد كـه هـيچ يك از ادله مورد            

 در اين رابطه قابل IUIاسـتناد در رابطـه بـا تكنيك        
ين اساس عمل مزبور هيچ منعي اعتماد نبوده و بر ا    

نخواهـد داشـت، خـواه لقـاح بـه طـور طبيعي در             
ظروف آزمايشگاه صورت پذيرد و يا با بكارگيري        

 ايـنك وضعيت شرعي تركيب اسپرم    ICSIتكنـيك   
مـردي بـا تخمـك زنـي ديگر در داخل لوله رحم             

همانطوريكه در نوشته   . مورد بررسي قرار مي گيرد    
 ممكن  GIFTنيك  هـاي پيشـين اشـاره شـد در تك         

اسـت تخمك تزريقي از آن زني باشد كه با شوهر           
زن پذيـرنده تخمك رابطه زوجيت دارد و يا از آن       

ذيلاً هر دو فرض مستقلاً مورد      . زنـي بيگانه باشد     
 .بررسي قرار مي گيرد

:  لقاح مصنوعي اسپرم با تخمك همسر دوم       ۱/۲/۲
صرف نظر از گفتگو پيرامون جواز و يا عدم جواز          

يق اجـزاء ژنتيكـي متعلق به زني به رحم زني           تـزر 
ديگـر، ايـن پرسـش مطرح ميشود كه آيا بر فرض            
جـواز تـزريق تخمك زني به رحم زن ديگر نفس           
لقاح ايندو عنصر ژنتيكي با يكديگر جايز است؟ به  
عـبارت ديگـر آيا فراهم ساختن زمينه لقاح طبيعي          
ايندو در رحم زني كه صاحب تخمك نيست منعي  

رض مزبور در نوشته هاي صاحب نظران و   دارد؟ ف 
نويسـندگان فقهـي مورد توجه چنداني واقع نشده         

ذيلاً وضعيت آن از زاويه مجموعه ادله اي        . اسـت 
كـه در شـماره هاي پيشين مورد بحث قرار گرفته           

 .ارزيابي ميشود
 

  عمومات قرآني-۲/۲/۱
آيا لقاح اسپرم و تخمك زن و مردي كه با يكديگر    

دارند در فضاي رحم زني ديگر كه   رابطـه زوجيت    
مشمول منع  . همسر ديگر مرد صاحب اسپرم است     

حاصل از آيات ناظر بر حفظ فروج مي شود ؟ در           
ايـن خصـوص لازم اسـت مـلاك عموميت آيات           
مـزبور، بنابر شمول ايات مزبور نسبت به استعمال         
تكنـيكهاي نوين باروري، را احراز شود به عبارت         

 موظف به حفظ فروج     ديگـر بـه چـه دلـيل زنـان         
خويـش شـده انـد؟ آيـا مفـاد ايـات مـزبور انشاء              
حكمـي تعبدي است يا اينكه حكم مزبور مبتني بر      
يك ملاك و منطقي قابل درك است؟ چنانچه مفاد         
آيـات مـزبور وضـع حكمـي تعبدي باشد، تحقيقاً           
لقـاح مـزبور مشـمول مـنع حاصل از آيات مزبور            

ر زنان به   زيـرا به موجب آيات مزبو     . خواهـد بـود   
نحـو تعبدي موظف به حفظ فروج خويش از غير          
شـدند خـواه تـزريق اسپرم باشد يا تخمك، خواه           
تخمـك تزريقـي از آن زنـي بـيگانه بـا شوهر زن              
پذيـرنده باشـد و يا همسر دوم او و خواه تخمك            
تزريقـي مـنجر بـه لقاح با اسپرم شوهر بشود و يا             

در همـه حـال او موظـف بـه حفـظ فــرج      . نشـود 
 از اجـزاء ژنتيكـي مـتعلق به غير است و             خويـش 

مجــرد وجــود رابطــه زوجيــت بيــن زن صــاحب  
ــعيت    ــم وض ــاحب رح ــوهر زن ص ــك و ش تخم
موضـوع مـنع حاصل از آيات مزبور را تغيير نمي            

ولـي چـنانچه ممنوعيـت مفـاد آيات مزبور          . دهـد 
حكمـي غـير تعـبدي و مبتني بر ملاكي قابل درك        

ممكن . بودباشد وضعيت به گونه اي ديگر خواهد     
اسـت گفته شود كه ملاك آيات مزبور حفظ نسب         
و تعييـن پـدر ومـادر طفـل مـتولد و حفـظ پيوند               
. زناشـوئي و قـوام و اسـتواري نظام خانواده است          

اگـر قرائـن اخـير پذيرفـته گـردد به نظر مي رسد              
فـرض مـزبور بلامانع باشد، چه آنكه اولاً صاحب          

حب اسـپرم معيـن و ثانـياً خـود او، شوهر زن صا            
ثالثاً صاحب تخمك هم همسر قانوني      . رحم است 

عليهذا، حتي . و شـرعي مـرد صـاحب اسپرم است    
مشـمول مـنع احتمالي لقاح اسپرم و تخمك زن و           

با اين تفسير بنظر مي رسد      . مـرد بيگانه نمي گردد    
لقـاح در فرض مزبور شرعي و كودك حاصل هم          

عمده تعيين رابطه   . صـاحب نسـب شـرعي اسـت       
 صـاحبان اسپرم، تخمك و رحم  حقوقـي طفـل بـا     

اسـت كه در فصول آتي به تفصيل بررسي خواهد          
 .شد
 
  اطلاقات روايي-۲/۱/۲/۲

بـه نظـر مـي رسـد روايات ناظر بر موضوع بحث             
زيرا، . همانـند آيـات شامل فرض مزبور نمي شود        

موضوع رويات مزبور، حتي بنابر آن قرائتي كه آنها   
خمك در فضاي   را تنها ناظر بر منع لقاح اسپرم و ت        

 …آيت ا: رك(رحـم مي دانست و نه مجرد تزريق   
مومـن، كلمات سديده في مسائل جديده ، موسسه      

ناظر بر لقاح   ) ۸۱ ص   ۱۴۱۵النشـر الاسلامي ، قم،      
اسـپرم و تخمـك زن و مـرد فـاقد رابطه زوجيت             

در حالـيكه فـرض ما اين است كه صاحب      . اسـت 
تخمـك همسر دوم صاحب اسپرم است مضافاً بر          

يـن، بـنظر ميرسـد مـلاك احكـام مسـتفاد از اين              ا
روايات، بنابر مشمول آنها، همان ملاك آيات ناظر        
.       بـر حفـظ فـروج اسـت كـه فوقـاً بدان اشاره شد           



 

در حاليكه كمتر ميتوان ترديدكرد كه چنين لوازم و         
. نـتايج نامطلوبـي از فـرض مورد بحث ناشي شود       

زيـرا هـم نسـب مشـخص اسـت و هم لقاح بين               
ســپرم و تخمــك زن ومــرد قانونــي اســت و هــم ا

صـاحب رحم با مرد صاحب اسپرم رابطه زوجيت         
قانونـي دارد بـه علاوه عمل مزبور موجب تقويت          
پـيوند زناشـويي زن فـاقد تخمـك با مرد صاحب            
اسپرم شده و بنيان خانواده آنها با استحكام بيشتري  

رسد   مي  عليهذا، بسيار بعيد به نظر    .خواهديافت دوام
 . مزبور گردد تجويزفرض مزبورمانع روايات كه
 مقتضــاي قــاعده احتــياط ومغايــرت بــا -۳/۱/۲/۲

 اغراض تشريع ازدواج
مزبورهم به نظر مي رسد چندان استحكامي        دودليل

براي تحريم عمل مزبورنداشته و علي الاصول بايد       
زيرا اولاً همانگونه كه سابقاً . راي بـر جـواز آن داد   

احتياط برمبناي ملاك و منطبق     يادآور شديم قاعده    
يـك حكم تعبدي محض     . روشـني اسـتوار اسـت     

هـدف جلوگيري از اختلاط مياه، نسب و  . نيسـت   
پرواضح . پدر و مادر شرعي است     شناسايي درنهايت

اسـت كه در فرض مزبور نه اختلاط مياهي در كار      
حتي . ونه از آن اختلاط نسبي ناشي مي گردد        است

اح اسپرم و تخمك بيگانگان، بنابرقول احتياط در لق  
در ميان نيست،    محظوراحتمالي درفرض مزبورچنين 

است و   اسپرم تخمك همسرمردصاحب  زيراصـاحب 
 .زوجيت دارد رابطه اسپرم رحم بامردصاحب صاحب

قـاعده لـزوم حفظ نهاد خانواده و تشويق مردان و           
زنان به نكاح صحيح و تكثير نسل آدمي از مجراي          

نگذار اسلام هم در خصوص صحيح مورد نظر قانو   
زيرا فرض  . فـرض مـورد بحـث جـريان نمي يابد         

مـزبور اساسـاً ناظـر بـر ازدواجـي است كه بدليل             
فرزند در معرض تزلزل است و زن به جهت          فقدان

محروميـت از داشـتن نعمـت فـرزند رنـج روحي            
مزبور موجب   تجويز عمل .كند سنگيني را تحمل مي   

. گردد زوجيت مي  بنيان خانواده وبقاي رابطه       حفظ
و نـه زوال و تلاشـي آن تـرديد در اينكه با تجويز          
آن نظـام نهادهاي حقوقي نظير مادري، خواهري و         
امـثال آن بـه هـم مي ريزد، ترديدي فاقد وجاهت            

چـه آنكـه مي توان آنرا منحصر در         . علمـي اسـت   
دسته زناني استفاده نمود     آن مواردي نمودوازتخمك 

 .لوازم ناهنجاري نگرددكه منجر به چنين نتايج و 
باعنايت به آنچه گفته شد، روشن شد كه هيچ يك          
از ادـله كافـي بـراي منع فرض مزبور نبوده وعلي            
الاصول استفاده از تخمك همسر دوم مردي، ولوبا        

موقت،به منظور باردار ساختن همسر      زوجيت رابطه
 . مناسب است بلااشكال است  فاقدتخمك كه ديگرش

عي اسپرم با تخمك زني بيگانه       لقاح مصنو  -۲/۲/۲
عـبارات فوقانـي عهـده دار تعيين وضعيت شرعي          
اسـتفاده از تخمـك همسـر دوم مردي براي باردار      

فاقدتخمك مناسب است    كه ساختن همسر ديگرش  
گردد كه آيا ميتوان    اينك اين پرسش مطرح مي    . بود

از تخمـك زنـي بـيگانه استفاده كرد؟ همانطوريكه     
 فرض مزبور پس ازگذراز تعيين    سابقاً اشاره كرديم  

حكـم نفـس ترزيق تخمك زني به زن ديگر است           
طبيعـي اسـت چـنانچه قـائل بـه منع مجرد تزريق            
شويم بحث از فرض ديگر تنها در راستاي تشديد          
ممنوعيت است، ولي اگر نفس ادخال تخمك زني        
بـه رحـم زن ديگـر بلامـانع باشد نمي توان گفت             

 اين رهگذر هم   حـتماً تكـون و پـيدايش كودك از        

چه بسا ممكن است عمل اول مجاز . بلا مانع است 
كما اينكه در خصوص . ولي عمل دوم ممنوع باشد   

تـزريق اسـپرم مـرد اجنبي پاره اي از فقيهان چنين     
از نظـرآنان نفس تزريق اسپرم مرد       . نظـر داده انـد    

آنچه مشمول  . اجنبـي بـه رحـم زني ممنوع نيست        
زاي ژنتيكي زن و ادـله مانعـه مـي شود اختلاط اج      

( مــرد بــيگانه و در نهايــت تكــون كــودك اســت 
 مومـن، كلمـات سـديده في مسائل         …آيـت ا  :رك

). ۸۱،قم،ص۱۴۱۵جديـده موسسه النشرالاسلامي،     
در خصـوص فـرض مـورد بحث هم ممكن است       

در اين رابطه شايسته    . هميـن نظـر تقويـت گـردد       
است همانند فروض پيشين قابليت انطباق هر يك        

. قابل استناد طرح و مورد ارزيابي قرار گيرد       از ادله   
در شـماره آتـي ضـمن طـرح ادـله مزبور، قابليت             
اسـتناد وشـمول آنهـا نسـبت بـه فرض مذكور را             

 .بررسي خواهيم نمود
 

 اخبار علمي

گفتگويي پيرامون تعداد مطلوب انتقال 
 Allan Templeton جنين با پروفسور 

ز  اJK Morris و Allan Templetonپروفســـور
اسـكاتلند طـي مقالـه اي كه منتشر كرده اند نكات      
ارزشـمندي را در خصـوص حاملگـي چندقلويــي    

.  و نحوه پيشگيري از آن مطرح نمودند       IVFبدنبال  
 Humanبـر اسـاس اطلاعاتـي كـه توسـط مركـز       

Fertilization & Embryology ،به  ثبت رسيده است 
ــزايش Morris و Templetonپروفســور  ــل اف  عوام
 ۴۴۲۳۶طـر حاملگي هاي چند قلويي در  دهـنده خ  
 . زن مطالعه نمودند۲۵۲۴۹سيكل در 

نـتايج نشان داد كه عواملي مانند افزايش سن زن،          
ناباروري بعلت لوله هاي رحمي، ناباروري طولاني  

 ، بطور معني داري IVFمـدت و سابقه انجام مكرر       
بـا كـاهش شـانس حاملگـي چـند قلويـي مرتــبط               

 .مي باشد

ه تولد نوزاد زنده گر چه شانس مجدد تولد         سـابق 
زنـده را افـزايش مـيدهد ولـي مـنجر بـه افزايش              

در صورتي  . احتمال حاملگي چندقلويي نمي گردد    
كه بيمار چهار جنين خوب براي انتقال داشته باشد      
و فقـط دو عـدد بـه رحم منتقل گردد، تفاوتي در             

 .ميزان تولد نوزاد زنده بوجود نخواهد آمد
 به شرح   Templetonمصـاحبه پروفسـور     در ايـن    

 :دقيق يافته هاي فوق مي پردازد
 از آنجائـي كه پيشگيري از حاملگي چند         -

 بسـيار بـا اهميـت است و         ARTقلويـي در    
چـون احتمال تولد نوزاد با انتقال دو جنين          
نـيز كـاهش نمي يابد، آيا مي توان تعداد را        

 به انتقال يك جنين تقليل داد؟
 

همـه آنچـه را كه ميتوان توصيه        در حـال حاضـر      
ــت    ــن اس ــيش از دو جني ــتقال ب ــدم ان ــود، ع . نم

مطالعات، نشان دادند كه در صورت وجود بيش از       
چهـار عـدد تخمـك لقاح يافته، تعداد جنين هاي           
زنـده مـتولد شـده نـيز بيشتر مي باشد در حاليكه             
تفـاوت محسوسـي در مـيزان تولـد در انـتقال سه          

اما چنانچه . يده نمي شودجنين با انتقال دو جنين د     
سـه جنيـن منـتقل گـردد، افزايش قابل توجهي در        

اولين . مـيزان حاملگـي چند قلويي بوجود مي آيد        
قـدم تشـويق كشـورهايي مانند انگلستان، افريقاي         
جنوبـي و عمـده كشـورهايي كـه هنوز سه جنين             

گر چه هدف حركت به     . منتقل مي كنند، مي باشد    
ي اين امر منوط به     سمت انتقال يك جنين است ول     

ــنه           ــن زمي ــل و اســتنادات كافــي دراي داشــتن دلاي
 . مي باشد

 توصـيه شـما درمورد تعداد جنين منتقله         -
چيست؟ آيا در تمامي موارد انتقال دو جنين        
كافـي اسـت و يا در صورت وجود شرايط          

 ؟.خاص مي توان سه جنين را منتقل نمود
 

نتقال دو اطلاعـات موجـود مؤيـد آن است كه با ا      
جنين نه تنها آسيبي متوجه بيمار نخواهد بود، بلكه          

سه قلويي باعث  . خطـر سه قلويي حذف مي گردد      
صرف هزينه گزاف از نظر كنترل بيمار و نگهداري         

 .نوزادان براي مراكز بهداشتي و درماني مي گردد
نكـته قابل ذكر ديگر اين است كه با كاهش تعداد           

ريز و انجماد جنين    جنيـنهاي منـتقل شده، شانس ف      
افـزايش يافـته و مي توان از جنين هاي اضافي در            

 .مراحل بعدي استفاده نمود
 بـنظر مـي رسد دليل ناشناخته اي وجود          -

دارد كـه به واسطه آن مي توان علت اينكه          
چـرا انـتقال جنيـن هـاي بيشتر نمي تواند           
مـيزان حاملگي را افزايش دهد ولي شانس        

ش ميدهد توجيه   حاملگـي چند قلو را افزاي     
 آيا شما با اين نظريه موافق هستيد؟. نمود

 
خـير، چـرا كه در اين فرآيند رحم يا توانايي لانه            
. گزينـي جنين را دارد و يا دچار عدم توانايي است   

در صـورت اول تمامـي جنيـن هايـي كه به رحم             
منـتقل مـي شـوند، لانه گزيني كرده و در صورت            

آنچه .  نمي كنند  دوم هـيچكدام از آنهـا لانه گزيني       
كـه بـر اثـر رحمـي اضافه مي شود، عامل انتخاب             

 .است



 

علـت ايـنكه چرا شانس تولد نوزاد زنده به تعداد           
جنيـن هاي لقاح يافته  مرتبط است، شايد انتخاب          

همواره بهترين  . جنين هاي بيشتر براي انتقال باشد     
جنيـن هـا براي انتقال انتخاب مي گردند ولي اگر           

هـا كـاملاً از نظر توانايي زنده   مورفولـوژي جنيـن    
مـانده قـابل پيش بيني نباشد خود مي تواند عاملي           

 .در جهت كاهش ميزان تولد تلقي گردد
 شـما ايـنده انتقال جنين را چگونه پيش بيني           -

مـي نماييد؟ انتقال بلاستوسيست در روز پنجم        
 يا انتخاب جنين در روز دوم يا سوم؟

در زمينه  ممكـن اسـت تحقـيقات گسترده اي كه          
بلاستوسيست انجام مي شود، سرانجام دلايل كافي       
را كـه مـا بـراي انتقال يك جنين نيازمنديم، فراهم         

ــايد ــن بــه مــرحله      . نم ــر يــك جني ــراً اگ ظاه
بلاستوسيست رسيده باشد، نمايانگر قدرت رشد و       

در نتـيجه انـتظار بيشتري براي       . توانايـي آن اسـت    
عمده در  اما مشكل   . موفقيـت بارداري وجود دارد    

ــد    ــرايط رش ــه ش ــتيابي ب ــدم دس حــال حاضــر ع
 .بلاستوسيست در محيط آزمايشگاه است

 
 ارتباط اندومتريوز با خطر سرطان

بــر طــبق مطالعــات انجــام شــده توســط انجمــن 
 نفر از اعضاء اين     ۴۰۰۰اندومـتريوز امريكادر ميان     

انجمـن كـه از بـيماري اندومـتريوز رنج مي برند،            
ن، ملانومـا وسرطان    احـتمال بـروز سـرطان پسـتا       

 از اعضـاء انجمـن، كه از   ۴۰۰۰تخمـدان در مـيان      
بـيماري اندومـتريوز رنـج مي برند نسبت به زنان           

 . ديگر بيشتر مي باشد
همچنيـن در خـانواده هـاي ايـن بيماران احتمال           
خطـر بيماريهايي مانند لنفوم غير هوچكيني از حد         

بهر حال محققين اظهار مي     . متوسـط بيشـتر است    
 كه اين اطلاعات بسيار مقدماتي است بعلاوه        دارند

زنـان مـورد بررسي اين مطالعه بعنوان نماينده يك         
منـبع تصادفي و بدون عوامل مخدوش كننده نمي         

مطالعـات اپيدميولوژيكي گسترده اي براي      . باشـند 
اخيراً . تحكـيم ايـن اطلاعـات مـورد نياز مي باشد       

محققيـن اثـرات ديگوكسـين را بـر روي فرآورده           
اي هورمـون هـاي استروئيدي بررسي و ارتباط         ه ـ

 .آنها را با اندومتريوز جستجو مي كنند
Ref: National Endometriosis Association,1999 

 
 PCOداروي جديد در درمان 

داروي نوينـي كـه بـه كارآيي بهتر انسولين كمك           
ميكـند، بـه نظـر ميرسـد در درمـان ناباروري زنان       

 NICHDپژوهشگران  . د نيز موثر باش   pcoمبـتلا بـه     
-Dدريك بررسي مقدماتي متوجه شدند كه داروي        

chiro – inositol    كـه در مـيوه وگـياهان موجود در 
طبيعت يافت مي گردد، فاقد هر گونه اثرات جانبي   
در تعـداد نسـبتاً اندكـي از بـيماران مـورد مطالعه             

درحال حاضر پزشكان فقط اقدام     . مذكور مي باشد  
 مي كنند و قادر به از بين        pcoبـه درمـان علامتـي       

بردن علت آن نيستند به عنوان مثال داروهاي آنتي          
آنــدروژن بــراي مــتوقف نمــودن عمــل هورمــون 
تستوسـترون ودر نتـيجه كـاهش شديد رشد موها          

قرص هاي جلوگيري از بارداري     . تجويـز مي شود   
بـراي تنظـيم سـيكل قاعدگـي و چنانچه اين زنان            

داروهاي محرك  خواهـان فـرزند باشـند به كمك         
  درمان مي شوند IVFبـاروري به تنهايي و ياهمراه   

 را PCO زن چاق مبتلا به ۴۴در اين راستا محققين 
براي . انتخاب و به دو گروه مساوي تقسيم نمودند       

ــروه اول  ــروه دوم D-chiro-inositolگ ــز و گ  تجوي
placebo    ۲۷از گروه اول و     % ۸۶ دريافت نمودند %

گروه اول كه   . اري كردند از گـروه دوم تخمك گذ     
داروي فـوق را مصـرف نمـوده بودنـد در سطوح            
انسـولين، قند خون، فشار خون، تستوسترون، تري        

 .گليسيريد بهبودي مشاهده گرديد
 ايــن گــزارش Nestlerبــر اســاس نظــرات دكــتر 

ضـرورت توجه بيشتر به علل مقاومت به انسولين         
 . را نمايان مي سازددpcoدر زنان 

Ref: N.E.J.M,340:1314-1320,1999 
 

 اثر آسپيرين در بهبود پاسخ تخمدان
ــز     ــي در مرك ــگران  آرژانتين ــي از پژوهش گروه

 نشان دادند كه دوزهاي پايين داروي       CERپزشكي  
اسـپرين ميــتواند پاســخ تخمـدان را بــه داروهــاي   

اين گروه با   . محـرك تخمـك گذاري بهبود بخشد      
ــتر  ــه Ester polak ،۱۴۹همكــاري دك ــي ك  خانم

مزمان با مصرف داروهاي تخمك گذاري روزانه       ه
 ۱۴۹ ميلـي گرم آسپيرين نيز دريافت كردند با         ۱۰۰

خـانم گـروه كنترل كه داروي آسپيرين را مصرف           
% ۴۵در اين بررسي    . نكـرده بودند، مقايسه نمودند    

از گروه كنترل باردار    % ۲۸از گـروه اول در مقـابل        
 .گرديدند

 ۲/۱۶ليكول و    فو ۸/۱۹از گروه اول بطور متوسط      
 ۶/۸ فوليكول و ۲/۱۰اووسـيت و از گـروه كنـترل     

 .اووسيت بدست آمد
بنابرايـن مولفيـن معـتقدند كه آسپيرين درماني با          
دوز پايين مي تواند با افزودن سرعت جريان خون         
رحم و تخمدان بطور معني داري پاسخ تخمدان را    

لذا آسپيرين اثرات مثبتي بر روي لانه    . افزايش دهد 
ي جنيـن و حاملگـي در بيماران تحت درمان     گزين ـ
IVFدارد . 

Ref: Fertility & Sterility 71:825-829,1999 

 اخبار كنفرانس  ها

 برگزاري موفقيت آميز 

 سمپوزيوم 

 »عوامل ايمونولوژيك در سقط مكرر « 
بحمدالـه دوميـن سـمپوزيوم تخصصي باروري و       

م نابـاروري با استقبال گرم اساتيد و همكاران محتر  
.  برگزار شد  ۷۸ خرداد ماه    ۱۳در تـاريخ پنجشـنبه      

 تن از   ۲۰۰در ايـن سـمپوزيوم يـك روزه بيش از           
پزشـكان، متخصصـين و اسـاتيد گـرانقدر شركت          
كـردند كـه موضـوعات مهـم ذيـل مطرح و مورد             

 .تبادل نظر قرار گرفت

ايمونولـوژي حاملگـي، بـرخورد بـا سقط عادتي،        
ن ها، عوامل  ها و سايتوكايNKنقش سيستم ايمني،    

شيميايي و عفوني سقط مكرر فيزيوپاتولوژي سقط       
جنين، تست هاي تشخيصي سقط ايمونولوژيك و       
درمانهـاي ايمونولوژيـك و غير ايمونولويك سقط        
مكـرر يكـي از نكات مهم و جالب مطرح شده در         
ايـن سـمپوزيوم ايده تاسيس مركز فوق تخصصي         
تشـخيص و درمـان سقط مكرر توسط پژوهشكده         

وژي و بيوتكنولوژي توليد مثل و نازايي جهاد        بـيول 
دانشـگاهي مطـرح شـد كه مورد استقبال همكاران     

 .قرارگرفت
 

 فراخوان مقاله سومين سمپوزيوم تخصصي
 باروري و ناباروري
 عفونت و ناباروري

بـه يـاري خداونـد سـمپوزيوم يكروزه عفونت و           
نابـاروري بـا مجوز بازآموزي از اداره كل آموزش          

 و  BIBعـه پزشـكي توسط پژوهشكده       مـداوم جام  
 ۷۸انجمـن اورولـوژي ايـران در نـيمه اول آبانماه            

از علاقمندان دعوت مي گردد     . برگـزار مـي گردد    
تــا خلاصــه مقــالات و تحقــيقات خــود را حــول 

 بــه ۳۱/۶/۷۸محورهــاي ذيــل حداكــثر تــا تــاريخ 
 .آدرس پژوهشكده ارسال فرمايند

 عوامل عفوني در ناباروري مردان و زنان
 PID,Venereal disease,TB: علـل ميكروبي  -

 .. و
 تستهاي تشخيصي آزمايشگاهي

 درمان
 جراحي -
 آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف -
- ART 

 ARTنقش عفونت در نتايج 
 تاثير سلولهاي التهابي -
 تاثير عفونتهاي دستگاه تناسلي -
ــتايج   - ــبود ن  در حضــور  ARTروشــهاي به

 عفونتها و سلولهاي التهابي 

 ثل و نازاييبولتن توليد م

 پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي 

 توليد  مثل و نازايي، جهاد دانشگاهي

تهـران، بزرگـراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد        
 بهشتي، انتهاي بلوار
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