
 

 بنام آنكه جان را فكرت آموخت 

 سخني با خوانندگان 

پـس از انتشـار سـؤالات مـربوط بـه ارائه آمار و ارقام        
 در روزنامــهيرواقعــي از وضــعيت درمــان نابــاروري غ

هاي متعددي از سوي   پاسـخ  ،۷۸,۱,۲۵همشهري مورخ   
اندركـاران و مسـئولين مراكز لقاح خارج رحمي          دسـت 

اند، نوع  آنچه كه بسياري برآن تأكيد نموده   . واصل گشت 
ها و   هـاي پزشـكي در روزنامـه       تبلـيغ و ارائـه گـزارش      

  ت كه بايد در الگويي    هاي گروهي غيرپزشكي اس    رسـانه 
صحيح، تأييد شده توسط جامعه پزشكي و نظام پزشكي         
و تـنها بـراي راهنمايي بيمار ، به منظور عدم گمراهي و    
يافتـن راه صـحيح بـراي دستيابي به تشخيص و درمان            

در غـير ايـن صـورت هرگونه گزارشي كه براي           . باشـد 
شود،  مي وري مـادي ارائه    جـذب بـيمار بيشـتر يـا بهـره         

بر جامعه ناباروري كشور    . رود و غيرقابل قبول است    مط
 انجمن باروري و ناباروري   اسـت كه در جهت تشكيل       
ريزي صحيح و منطقي زمينه    تسـريع نمـوده ، بـا بـرنامه        

بروزهـرنوع سوءاسـتفادة تبليغاتـي و تجـاري را در اين       
 برمسـئولين محـترم    هـم چنيـن  .  نمـايد  حـرفه برطـرف  

مــوزش پزشــكي ونظــام  بهداشــت و درمــان و آ وزارت
اي در رفع  پزشكي كشور است كه با ايجاد نظارت حرفه      

 .اين معضلات اقدام نمايند
 :گردد  اي از پاسخهاي دريافتي ذيلاً ارائه مي خلاصه

ها در ايران     درصد نازايي  ۹۸ تيـتر روزنامـه مبني بر        -۱
قــابل درمــان اســت، مــورد قــبول هــيچ مركــز درمانــي 

   عنوان   درصـد و گروهي    ۵۰ تـا  نابـاروري نـبوده، برخـي     
 .نيامده است دقيقي درايران بعمل اند كه بررسي نموده
خارجي عمدتاً    تحـول درمان ناباروري دركشورهاي     -۲
۱۳۶۸( سال قبل     ۱۰ ودر ايران به  ) ۱۹۷۸( سال قبل  ۲۰ به
 . سال قبل۴۰گردد و نه  بازمي) 
خارج رحمي كشور مركز تحقيقاتي       اولين مركزلقاح  -۳

 مورد  ۱۳۶۸درسال   شده كه  اباروري يزد معرفي  درمانـي ن  
هاي مربوط به    برداري قرار گرفت و اولين موفقيت      بهـره 

 .باشد  نيز مربوط به آن مركز ميICSI و IVFدرمان 
 ۴۰  است كه حدود     مطلـب   ايـن   مؤيـد      آمارجهانـي  -۴

 درصد مربوط به مرد     ۴۰ها مربوط به زن و     درصد نازايي 
ها قابل شناسايي    علل نازايي  درصد از    ۸۰بـوده وبيش از   

 درصد از   ۲۰  ا الـي   ۰ حاضـر  وتشـخيص بـوده ودرحـال     
 .نمايند هاي ناشناخته قلمداد مي  را بعنوان نازايي نازايي

هاي رسيده از مراكز ناباروري و        هـيچكدام از پاسخ    -۵
 كه تحت عنوان    ZUIاز روش درماني   اشـخاص، اطلاعي  

 داخل بدن انـتقال نطفـه تقويـت شـده انتخابـي مرد به         "
انتقال " كـه تحت عنوان      ITSTو روش درمانـي   " همسـر 

نطفـه تقويـت شـده و ظرفيـت يافـته مرد به داخل بدن       
 .معرفي شده است، نداشتند" همسر

ها، ما  در خاتمـه از مراكـز و افرادي كه در ارسال پاسخ     
امـيد اسـت كـه نقل اين        . را يـاري نمودنـد، متشـكريم      

ران در زمينه   مباحـث تذكـري بـراي همـه دست اندركا         
 .لقاح خارج رحمي باشد

 

 ژورنال كلاب باروري وناباروري 

واريكوسل و "عنوان   با   اول تيرماه   هفته   كـلاب   ژورنـال   
آقـاي دكـتر محمدعلـي صديقي        توسـط   "نابـاروري   

متخصـص اورولــوژي و نابـاروري مــردان و عضــو   
    برگزارگــرديد كــهBIBشــوراي علمــي پژوهشــكده 

 :ان به شرح ذيل استمطالب ايش خلاصه 
اگرچه از قرن اول بعد از ميلاد واريكوسل و اثرات آن           
بـر روي بـاروري شناخته و توصيف شده است ولي از            

 گزارش واريكوسلكتومي را بر     Tulloch  كه ۱۹۹۵سـال   
 مرد نابارور و اثرات آن در بهبود و كيفيت مايع           ۳۰روي

ل را منتشر نمود، اين عم   %) ۳۰(و حاملگي   %) ۶۶(منـي   
جراحـي بعـنوان يـك روش اساسـي در درمـان مردان             

عليرغم گزارشات . شود نابـارور تـا بـه امـروز اجـرا مي       
مـتعدد در ايـن زميـنه، هنوز نكات تاريك و مبهمي در             

.  وجود دارد واريكوسل بر روي باروريخصوص اثرات 
 odriguez 1978,Nilsson 1979 ,Bakerگزارشـاتزير 

1985,Vermeulen 1986واريكوسل برروي  ت منكراثرا
: ها ايراداتي از قبيل    باشند و بر اين بررسي     نابـاروري مي  

تصـادفي نـبودن بررسيها و    "كمـي تعـداد نمونـه، كـاملا       
. است شده   هـاي كنـترل نامناسـب، وارد         انـتخاب گـروه   

 اي نيزتوسـط سـازمان بهداشت جهاني به شكل      مطالعـه 
multicenter   دار  لنگـر و كنتر    ، آيـنده   تصـادفي  " ، كـاملا

جهـت بررسـي اثرات واريكوسلكتومي بر روي باروري    
 منتشر  بخشي ازنتايج آن  مـردان در دست اجرا است كه        

گـرديده وحاكـي از بهـبود كيفيـت مايع مني و افزايش             

است ونتيجه گرفته    بيماران حاملگـي درهمسـراين    مـيزان 
. گردد ميزان باروري مي   كاهش سبب اسـت كه واريكوسل   

گذارد،  مي واريكوسل برباروري اثر  اگرقـبول نمائـيم كـه       
بحث بعدي رابطه شدت واريكوسل و اثرات مخرب آن         

 معتقد است Dubin and Amelar 1977اسـت، مطالعـه  
كـه شـدت واريكوسـل اهميتي ندارد و واريكوسل چه           

. دارنــد  يكســاني شــديد اثــرات مخــرب خفــيف ونــيمه 
دهد كه    نشان ميsteckel 1993درحاليكه مطالعه اخير 

گـر وايكوسـل شديد باشد، اثراتش بر كيفيت مايع مني           ا
بيشـتر و شديدتر است و بعد از عمل نيز ميزان بهبودي            
اينهابيشترازكساني است كه واريكوسل خفيف يا متوسط     

هايي  اين بحث و گفتگو درخصوص واريكوسل     . دارنـد 
اند وگرنه   اسـت كـه در كلينـيك قابل لمس و تشخيص          

.  بحث مجزائي ميباشد   subclinicalهاي بحث واريكوسل 
ــنه  ــنه  هــاي   واريكوســل تشــخيص درزمي كلينيكــي معاي

 مطالعه   اگرچه. باشد فيزيكـي بهترين روش تشخيص مي     
مثبت % ۲۴منفي كاذب و  % ۲۳ جهاني  بهداشـت     سـازمان 

در خصوص نحوة   . دهد  مي   نشان  روش    كاذب  را با اين    
 بحث و   subclinicalهاي   تشخيص و درمان واريكوسل   

  است مدعي Me clure 1986  مطالعه . گفتگو زياد است
 در تشـخيص اين نوع واريكوسلها  color Dopplerكـه  

بـه اندازه ونوگرافي دقت دارد و پس از تشخيص با اين   
(شود  مني مي  روشـها و درمـان، سـبب بهبود وضع مايع         

Kendoh 1993(  .    در خصـوص نحـوه اثـر واريكوسل
ها ناشي از واريكوسل  بيضهرسد كه هيپرترمي  نظر مي  بـه 

. باشد  بيماري  بهتريـن توجـيه بـراي اثـرات مخرب اين         
  گـناد، ارتباط     -هيـپوتالاموس  -محورهيپوفـيز  اخـتلالات 

ولي مشخص نيست   . خفيفـي در بعضي از بيماران دارد      
كند، يا   مي خودرا اعمال  اثـرات  راه ازايـن  آياواريكوسـل  كـه 
 .است واريكوسل مخرب  ازاثرات ناشي خود اختلالات  اين

 ARTقابل توجه همكاران مراكز 
به استناد رأي صادره در يكصدو بيست 

 شوراي ۷۸,۴,۱۹وچهارمين نشست مورخ 
 گسترش دانشگاههاي علوم پزشكي با تأسيس  

مركز تحقيقات بيولوژي و بيوتكنولوژي 
 .موافقت نهايي بعمل آمدتوليدمثل ونازايي 

 دكتر محمد فرهادي
                                            وزير               

 

 در اين شماره مي  خوانيم
 سخني با خوانندگان

 ژورنال كلاب باروري و ناباروري
 ARTدرامدي بر مسائل فقهي وحقوقي 

 اخبار علمي
 تقويم كنفرانس  ها



 

ــرحال ــيرغم  به ــالاي واريكوســل وانجــام    عل شــيوع ب
 جراحي در    واريكوسـلكتومي بعـنوان شـايعترين روش      

 زمينه    فراواني در اين     مـردان نابارور هنوز نكات      درمـان 
 .تحقيقات آينده آنها را نشان دهد بايست مي وجودداردكه

اندومتريوز "  خرداد ماه با عنوان      سومگردهمايي هفته   
.  برگزار گرديد  BIB در محـل پژوهشكده      "و نابـاروري  

خـانم دكتر فيروزه اكبري متخصص      سـخنران جلسـه     
  بيمارستان   IVFوزايمان ونازايي ورياست مركز      زنـان 

بود كه خلاصه مطالب ايشان به      مـيرزا كوچـك خـان       
 :باشد شرح زير مي

اندومتردرخارج از    وغدد    وجـود بافت   اندومـتريوز بـه     
  عليرغم گذشت.شود اطلاق مي) حفره رحم(محل اصلي  

ــك  ــيش ازي ــز و    ب ــتريوز، پاتوژن ــف اندوم ــرن از كش ق
 .پاتوفيزيولوژي آن هنوز بطور كامل شناخته نشده است

 :از رايج عبارتند هاي درمورد اتيولوژي بيماري، تئوري
 در شدن آن باجايگزين همراه  قاعدگي خـون    برگشـت  -۱

 متاپلازي  -۲).قبول  مورد   تئوري   ترين شايع(  مختلف  مـناطق 
.   بافتهاي اندومترازطريق خون يا  لنف       انتقال -۳سلوميك 

مطالعات مختلفي براي   : ايمنـي در اندومتريوز      سيسـتم 
تعييـن نقـش سيستم ايمني در پاتوژنز اندومتريوز انجام          

هاي   يافته .است اسـت كه نتايج آن بسيار متناقض       گرفـته    
 ايمني هومورال زيـربه ارتـباط بيـن اندومتريوز و سيستم      

 .كند مي وسلولي اشاره
و در  محيطي    در خون  T و   Bهـاي     افـزايش سـلول    -۱

باديهاي   آنتي -۲.   اندومتريوزي  بـيماران   پريتوئـن     مـايع 
IgA و IgG       توان درسرم،    برعلـيه بافـتهاي اندومـتررا مي

و واژن بيماران پيدا      مـايع صـفاق، ترشـحات سرويكس      
 ژنتيكــي ابــتلا بــه   بــه  زميــنه ازمقــالات دربرخــي. كـرد 

است، بطوريكه اگريكي از بستگان      شده اندومتريوز اشاره 
ــه ــه اول ب ــر    درج ــد خط ــده باش ــتلا ش ــتريوز مب اندوم

  احتمالي مكانيسمهاي  . شود  برابر بيشترمي  ۷اندومـتريوز   
 :  دراندومتريوز شامل ايجاد ناباروري

ضخيم وسفت   هـاي  چسـبندگي :  اخـتلال مكانيكـي    -۱
تخمك وانتقال آن به      اختلال دربرداشت   وفيبروز موجب 

  هاي سطح  چسبندگي شود وهمچنين  مي هـاي رحمي   لوـله 
 . شود قرارگرفتن تخمك مي تخمدان مانع در معرض

ترشح  ماكروفاژها  : گذاري وتخمك  اختلال هورموني  -۲
. دهند  مي  لوزا كاهش گرانو هاي پروژسـترون را از سـلول     

  مبــتلا بــه وهمچنيــن تعــداد آنهــا در پريتوئــن بــيماران 
گزيني   اختلال در لانه   -۳. يابد اندومـتريوز افـزايش مـي     

 اختلال   بنظرميرسد پروستاگلاندينها موجب  :  وامبريوژنز
گـردد ومكانيسم احتمالي آن افزايش       مـي  گزينـي  درلانـه 

اشد و همچنين   ب جنين مي  ودرنتيجه دفع  رحمي انقباضـات 
سيتوكينها مثل اينترلوكين اثرنامطلوبي برروي رشد جنين      

ــت دارد  ــيط كش ــل -۴.درمح ــتلال در عم ــپرم  اخ :  اس
 موجود درمايع    اسپرم دهد كه ميزان   مطالعـات نشـان مـي     

پريتوئـن بـيماران اندومـتريوزي كمـتراز بـيماران بدون           
ز ا تأثيرمواد مترشحه   تحت اندومتريوز بوده و عمل اسپرم       

هـا و ماكـروفاژهاي فعـال بوده، بعنوان مثال           مونوسـيت 
TNF-α     اختلال -۵. اثر سوئي برروي حركت اسپرم دارد 

  IVFتحت عمل  بيماران اندومتريوزي كه    : لقاح   در عمل   
علت .  دارند   غيرطبيعي  اووسيت گـيرند اغلب     قـرار مـي   

 -۶.باشــد اخــتلال در عمــل اووســيت مــي آن     احتمالــي 
 ــ ــتلال درعم ــلهاخ ــي  :   ل لو ــح غيرطبيع ــتمالاً ترش اح

ــرروي عمــل انتقالــي لوــله ــير  پروســتاگلاندين ب هــا تأث
 .گذارند مي

اندومتريوزبــا مشاهده ضايعات    ونهايي اصلي  تشخيص
. در لاپاروسـكوپي و تأيـيد آن بـا بافـت شناسـي است             

مختلفي  هاي بشكل هـاي اندومتريوزي   ازآنجائـيكه كـانون   
تأيــيد آن از تمامــي نقــاط كنــند، بــايد بــراي  تظاهرمــي

روشـهاي ديگر   . بـرداري انجـام شـود      مشـكوك نمونـه   
 CT-scan،MRI  سونوگرافي ،A-125 þ: شامل تشخيص

بسياربالايي برخوردار   هيچ كدام ازدقت   باشدكه  مي IVPو
. نـبوده ودر مواردخاصي به تشخيص كمك خواهد كرد        

ــتريوز   ــان اندوم ــنه نحــوة درم   Minimal و Mildدر زمي
 .است گرفته هاي مختلف انجام بررسي

ــك ــي    در ي ــاله، ۱۰بررس ــه  س ــكوپي   س روش لاپاراس
 با   و لاپاراسكوپي سيستكتومي ، لاپاراتومـي    سيسـتكتومي 

Fenestration       و الكتروكوتردر بيماران مقايسه گرديده  
و مشـخص گـرديد كـه مـيزان عودتفاوتـي نداشته ولي         

. تربوده استدستيابي به حاملگي درگروه كوترشده سريع     
   دو روش۱۹۹۸ درســـال همچنيـــن درمقالـــه ديگـــري 

Excisionþ ــيون اندومــتريوز    هــايPatch  وكوتريزاس
  گرديده كه از بين     مـورد  ارزيابـي قرارگرفته و مشخص       

  آسيب كمتري   مناطق اندومتريوز توسط اكسيزيون       بـردن 
وارد نمـوده و كوتريزاسيون چسبندگي بيشتري به دنبال         

ــههمچ.دارد ــه درســال  نيــن درمقال ــه ۱۹۹۸اي ك  درمجل
Fertil-Steril     ۳۳۱ به چاپ رسيده است، بررسي برروي 

 انجام  Minimal و Mildبـيمار سـاله مبـتلا به اندومتريوز       
باروري درگروه   خاصي ميزان   درمان  گرفـته وبـدون هيچ     
% ۷/۲۳وبــدون اندومــتريوز % ۲/۱۸ اندومــتريوز  مبـتلابه  

ــزارش  ــده گ ــر   ش ــه از نظ ــاري ك ــي آم . دار نيســت  معن
اندومتريوز هنوز بطور كامل شناخته نشده       پاتوژنزواقعي  

است  رسد يك بيماري چند فاكتوري       به نظر مي  .  اسـت 
نمايد  هاي فيزيولوژيك مختلف را درگير مي   سيسـتم  كـه   

دهد كه سيستم ايمني همراه با        نشان مي   شواهد مختلف .
ــتورهاي موضــعي ــن فاك ــن  پريتوئ ــيماري  درايجــاد اي  ب

ها   ماكروفاژها و مواد مترشحه از آن   نقش.  باشد مي دخيل 
. درپاتوفـيزيولوژي اين بيماري به بررسي بيشتر نيازدارد       

درمان  نظردر زمينه    و اختلاف    بحث   بيشترين    بخصـوص 
وحاملگي  عود آن  آگهي   وپيش Minimal و Mildاندومتريوز  
  جهت زماني     و محدوديت   بيماران    بالاي    سن   به   توجه    با   

  مطالعات با   رود كه     مي  آن اميد    .باشـد  مـي   آنهـا    بـاروري   
 ابهام پاتوژنز بيماري     نكات  بيشـتر در آينده       وتحقـيقات 

 .روشن گردد 

 

 درآمدي بر مسائل فقهي حقوقي
ART 

 دكتر ميرقاسم جعفرزاده
 ART  حقوقي -درآمدي بر مسائل فقهي 

 GIFT ي تكنيك  حقوق-وضعيت فقهي 
 )قسمت پنجم (

  لقاح مصنوعي اسپرم باتخمك زن بيگانه۱,۳,۲
 به منظور   GIFTدرشـماره پيشين جايگاه فقهي تكنيك       

اسـتفاده از تخمك همسر مردي با هدف باردار ساختن          
همسـر ديگـرش بررسـي شد و نشان داده شد كه عمل             

در بخش . مـزبور علـي الاصـول فـاقد منع شرعي است         
ه پيشـين پرسـش ديگري مطرح شد و آن          پايانـي شـمار   

استفاده از تخمك زني بيگانه چه وضعيتي دارد؟        : ايـنكه 
آبـا برفرض جواز تزريق تخمك متعلق به زني بيگانه به        
رحـم زنـي ديگر، فراهم ساختن امكان لقاح مابين آن و            

جايزاست يا خير؟    رحم صاحب شوهرزن اسـپرم متعلق به   
فرض، همانند  مـنظور تعييـن وضـعيت شـرعي ايـن            بـه 

فـروض پيشـين قابليـت شـمول هـر يـك از ادله سابق         
 .گردد بررسي مي" فرض مورد بحث ذيلا نسبت به
  عمومات قرآني ۲,۳,۲,۱

چـنانچه لـزوم حفـظ فـروج يك حكم تعبدي محض            
الاصول لقاح مزبور و نگهداري تخمك       باشـد علـي    مـي 

لقـاح شـده دررحـم تا تولد كودك بر زن صاحب رحم            
موجب آيات مزبور فضاي رحم   د، زيرا به  حرام خواهدبو 

زنان تنها محل پرورش جنين حاصل از تخمك خودزن         
واسـپرم شـوهرش و يـا حداكـثر جنيـن متعلق به زن و       

البـته حرمـت نگهـداري مجوز       . (شـوهر قانونـي اسـت     
اما ). عملي است حرام  " اسـقاط آن نيسـت بلكـه صـرفا        

اگروضـع حكم مزبور به منظور حفظ نسب و تشخيص          
 ـ ت پـدر ومـادر طفل متولد باشد ، دليلي بر حرمت            هوي

لقـاح مـزبور وجـود ندارد، بدليل اينكه در فرض مزبور         
. صاحب تخمك مشخص است و هم صاحب اسپرم    هـم 

بـه عـبارت ديگر مجرد لقاح اسپرم و تخمك زن و مرد             
بـيان شد، هيچ منع شرعي      " بـيگانه همانطوريكـه سـابقا     

 و يا خارج از     نـدارد، خـواه لقـاح در فضاي رحم باشد         
آنچه ممكن است موضوع منع شرعي گردد تكون        . رحم

كـودك مشـتبه النسب در فضاي رحم زن صاحب رحم           
درايـن فـرض چـنانچه تخمدان زن مزبور امكان          .اسـت 

توليد تخمك مناسب داشته واحتمال لقاح اسپرم تزريقي        
با تخمك مزبور باشد، ممكن است احتمال اختلاط مياه         

عدم احراز هويت والدين واقعي     " لاو اشـتباه نسب و ما     
ولي چنانچه به لحاظ    . طفـل مـتولد وجـود داشـته باشد        

علمـي زن مـزبور فـاقد تخمـدان مناسـب بـراي توليد              
تخمـك باشـد و يـا قطـع به عدم لقاح اسپرم با تخمك          
توليدي زن صاحب رحم وجود داشته باشد، هيچ اشتباه         

" اجنين متكون مسلم  . و اختلاطـي تحقـق نخواهد يافت      
محصـول لقـاح اسـپرم متعلق به شوهر صاحب رحم و            

 .تخمك زن اهداء كننده است
  اطلاقات روايي۱,۳,۲,۲

علـيرغم تـرديدي جدي در شمول آيات ناظر بر حفظ           
فـروج نسـبت به فرض موضوع بحث، روايات مربوطه          

همانطوريكه در بحثهاي پيشين    . صـراحت بيشتري دارد   
ايات مزبور ، در مناسـبتهاي مخـتلف يـادآوري شـد، رو        



 

بـنابر قرائت آن گروه از فقيهاني كه مفاد آنها را مطلق و             
شـامل ورود اجـزاء ژنتيكي به فضاي رحم زن از طريق            
تكنـيكهاي نويـن پزشكي مي دانند ، شامل فرض مزبور         

شود زيرا، چنانكه اشاره شد، ملاك تحريم مستفاد از          مي
 غير روايات مزبور يا مجرد تزريق جزء ژنتيكي متعلق به  

ويـا لقـاح اسـپرم و تخمـك زن و مرد بيگانه در فضاي           
به موجب روايات مزبور رحم زن تنها محل        . رحم است 

تكون كودك از طريق اجزاء ژنتيكي متعلق به زن و مرد           
 .واجد رابطه زوجيت قانوني است

"  گـرچه روايـات مـزبور بيشتر ناظر بر مردان و نتيجتا           
لي ملاك منع مجرد    اجـزاء ژنيتكي متعلق به آنان است و       

ورود اسـپرم مـتعلق بـه مـرد بـيگانه به فضاي رحم زن         
نيسـت، بلكـه مبـناي حرمت يا تزريق اسپرم مرد بيگانه            
درشـرايطي كه امكان لقاح با تخمك زن باشد و يا نفس     
لقـاح اسـپرم و تخمـك مـتعلق به زن و مرد فاقد رابطه             

مجـرد وجـود پيوند     . زوجيـت در فضـاي رحـم اسـت        
صاحب اسپرم و صاحب رحم ، بنابراين        ينفيماب زوجيت

قرائـت از روايات، حرمت لقاح را زايل نمي سازد، زيرا     
آنچـه موضوع حرمت است لقاح اسپرم و تخمك متعلق       

،  براين اساس . بـه زن و مرد بيگانه در فضاي رحم است         
 GIFT چنانچه اسپرم و تخمك تزريقي از طريق تكنيك

 يكديگر لقاح   در فضـاي لوـله رحم زن صاحب رحم با         
نمايـند، زن صـاحب رحـم مرتكـب فعـل حرام شده و           

 .حرام است" نگهداري جنين مزبور در رحم شرعا
 تشريع ازدواج  بااغراض ومغايرت احتياط  قاعده۱,۳,۲,۳

درخصـوص قـاعده احتياط به كرات ياد آور شديم كه           
قـاعده مــزبور در رابطــه بـا مســائل زناشــويي و پــيوند   

زند بر مبناي يك ملاك قابل درك       خانوادگي و توليد فر   
ملاك لزوم احتياط شناسايي نسب طفل و    . اسـتوار است  

هاي رواني و عاطفي مربوط      پـدر ومادر واقعي او وجنبه     
براين اساس چنانچه به هنگام     . به طفل و والدين اوست    

به منظور تزريق تخمك متعلق GIFT بكارگيري تكنيك 
رم شوهر با تخمك    بـه زني بيگانه امكان اشتباه لقاح اسپ       

غيرمشـخص باشـد، بديهـي اسـت جنين حاصل مشتبه           
بوده و نسب او نامعين خواهد بود و در نتيجه ضايعات            
روانـي و عاطفـي ناشـي از ابهـام پيوند نسبي كودك با              

اما چنانچه زن . والديـن واقعي او قابل توجه خواهد بود   
صـاحب رحـم فـاقد تخمـك باشد چنين لوازم و توابع          

طرح نبوده وعليهذا احتياط فاقد مبنا و ملاك        نامطلوبي م 
 . شرعي خواهد بود

 به منظور تزريق تخمك غير      GIFTاز آنجـا كه تكنيك      
در آنجايـي بكـار مـي رود كـه با آزمايشگاههاي متعدد             

صاحب رحم ثابت   عدم توليد تخمك توسط تخمدان زن     
شـود، علـيهذا بكارگـيري تكنـيك مـزبور به منظور          مـي 

بيگانه بر مبناي قاعده احتياط منعي      تـزريق تخمك زني     
احتـياط در اين خصوص      نداشـته و دليلـي بـراي لـزوم        

 .شود احساس نمي
رسـد قـاعده مغايرت با اغراض شريعت در          نظرمـي  بـه 

تشـريع ازدواج و توصيه به نكاح هم در اين فرض غير            
قـابل انطـباق بـوده ودليلـي برممنوعيـت فـرض مزبور             

يادآوري شد،  " ه سابقا نخواهد شد، چه آنكه همانطوريك    
مـلاك قاعده مزبور جلوگيري از فروپاشي بنيان خانواده         
و تشــويق افــراد بــه ازدواج اســت در حالــيكه تجويــز 
اسـتعمال تكنيك مزبور نه تنها موجب فروپاشي بنيان و          

بسا موجب تقويت و     گردد بلكه چه   پـيوند خـانواده نمي    
  ل بدلي  گـردد كه   هـاي موجـودي مـي      خـانواده  اسـتحكام   

   آن و در معرض     هاي  فـرزند پايـه     محروميـت از نعمـت    
 .گيرد فروپاشي قرار مي

  GIFT  ديدگاه موافقان تكنيك - ۲
ديدگـاه مخالفان آشنا شديم ونشان داديم كه    تاكـنون بـا   

،  گـرچه عمـده گفـتگو و نوشـته هـاي فقـيهان مخالف             
 به منظور تزريق اسپرم مرد بيگانه IUI پـيرامون تكنـيك   

ني ديگر است ولي تطبيق آن ادله بر تكنيك         بـه رحـم ز    
GIFT        طـي چند نوشته پيشين     .  هـم قـابل بحـث اسـت

 GIFT قابليت شمول ادله مزبور بر فروع متعدد تكنيك 
 انگيزتزريق تخمك     بحث  فرض شد كه  داده   طـرح ونشان  

است ودرميان دلايل    رحم  بـيگانه بـا شوهرصـاحب       زنـي 
اند ولي آيات و     اسـتنادي هـم تـنها روايـات قابل توجه         

قـاعده احتـياط و لـزوم تأميـن نظـر شريعت در تشريع              
ازدواج نمـي توانـند دليلـي قـابل اعتماد بر منع تكنيك             

 .مزبور در فرض مزبور گردند
. داشته باشيم  هم موافقان است مروري برديدگاه    لازم  ايـنك 

هاي خويش   ها و اظهارنظر   موافقان درضمن اندك نوشته   
 اشاره كرده و توجه چنداني      IUIك  بيشـتر به جواز تكني    

مع ذلك، با ملاحظه . اند  نشـان نـداده  GIFT  بـه تكنـيك  
اسـتدلالهاي آنـان و قرائتـي كه از ادله استنادي مخالفان            

ديدگاه آنان را نسبت به اين تكنيك        توان اند مي  داده ارائـه 
 به  IUI  تكنيك   با  در رابطه  همانطوريكـه . داد  بدسـت     هـم 

 شـد، بـه اعـتقاد اين گروه ازفقيهان          تفصـيل نشـان داده    
تزريق   برفرآيند  درشـرع  محـرم     از عناويـن    هيچـيك "اولا

صاحب  زنـي ديگر و لقاح آن با اسپرم شوهر زن    تخمـك 
صادق نيست وبدين ترتيب موضوع      رحم رحـم درفضاي  
حليت واباحه شده و منع آن فاقد وجاهت      مشـمول اصل  

 در  IUI باتكنيك طهمورداستناددرراب دلايل "ثانيا. است فقهـي 
آيات ناظر بر حفظ    " ايـنجا هـم كاربردندارد، زيرا اساسا      

،   نداشتهART با بكارگيري تكنيكهاي هـيچ ارتباطي   فـروج 
برداري  ناظربـرحفظ فـروج از تمـاس بـا غيروبهره        بلكـه 

به عبارت  . حفظ از نگاه ديگران است     ديگري ويا  جنسـي 
نتيكي ورود اجزاء ژ   مجرد حفظ فروج  لـزوم  ديگرموضـوع 

درحاليكه . طريق شرعي است   غير ورودآن به  ، بلكه  نيسـت 
. نوين پزشكي اول كلام است     تكنيكهاي غيرشـرعي بودن  

اي از آنها غيرقابل     پاره نظراز اينكه سند   صرف هم روايـات 
دلالت ازموضوع بحث انصراف     لحـاظ  اسـت، بـه    اعـتماد 
ييع تض "  ،"حراما امرأه افراغ الماء في  " نظـير  عباراتـي . دارد

اقرار النطفه في   " و"غيرموضعها الـنطفه ولوضـعه اياهـا في      
نه شامل تزريق اسپرم مرد بيگانه به       " رحـم يحـرم علـيه     

كمك  ديگربه   زني تخمك تـزريق   ونـه  IUIكمـك تكنـيك   
" مضافا. شود رحـم زن فاقدتخمك مي      بـه  GIFT تكنـيك 

اي ازروايات ناظربرتزريق اسپرم مرد  برايـن، لسـان پـاره    
علـيهذا، دليلي بر شمول اين      . تخمـك  ونـه اسـت    بـيگانه 

برفرض هم . روايـات نسبت به فرض مزبور وجودندارد      
باشـد ولـي وقتـي تزريق اسپرم مرد           ديگـرعام     روايـات 

اجنبـي مجـاز باشـد بـه طـريق اولي تزريق تخمك زن              
اول حداقل به زعم     بيگانه جايزخواهد بود، زيرا درفرض    

مزبور چنين برخـي شـائبه زنا است درحاليكه در فرض        
قاعده احتياط ولزوم تأمين    . تصور نيست  قابل اي هم  شـبه 

، همانطوريكه   نظرقانونگذاراسـلام درتشـريع ازدواج هم     
درضـمن تبييـن نظـريه مخالفـان نشان داده شد، فرض            

در شماره هاي آتي ابعاد  . مـزبور را شـامل نخواهـد شد       
 IVF  و ZIFT فقهـي انتقال جنين به كمك تكنيك هاي  

 .ررسي قرارخواهد گرفتمورد ب
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ــن ــتر اي ــيزهPorcu گفتگودك ــت،   درخصــوص انگ  فعالي

 .پردازد بحث مي وتكنيكهاي مورداستفاده به
 

 
 فعاليـت شما در زمينه انجماد اووسيت از چه          -

 زماني آغاز شد و چرا؟
 بـود كه آشكار شدن فوايد ذخيره و         ۱۹۸۰اواخـر دهـه   

 انجمـاد جنين ونيز     انجمـاد اووسـيت نسـبت بـه روش        
وجـود مشـكلات تكنيكـي و كلينيكي انجماد اووسيت،          

،  دليل اصلي .تا دراين زمينه فعاليت كنيم     داشـت  مارابـرآن 
 .جنين مي باشد نسبت به مزاياي اخلاقي ذخيره تخمك

 ايد؟  در اين زمينه با چه مشكلاتي مواجه بوده-
اساسـي ترين مشكل، در انتخاب بهترين روش انجماد،     

يـن معـيار صـحيح بقـاء اووسيت، آناليز دقيق ميزان            تعي
. انجمـاد وذوب و انواع مواد محافظتي درانجماد ميباشد        

در آغــاز بعلــت پيچيدگــي تكنــيك يادگــيري و وجــود 
  دراطراف اووسيت، ميزان    Cumulusموانعـي همچـون     

 . بقاء اووسيت اندك بود
تصيم گرفتيد كه آزمايش تجربي       برچه اساسي  -

 را مــتوقف و كــار را بــر  روي روي حــيوانات
 هاي انساني ادامه دهيد؟ نمونه

مـرحله بررسـي روي انسـانها از زماني آغاز گرديد كه            
كار وهمچنين اقدامات قبل از انجماد با درصد         مقدمـات 

. در روي حيوانات حاصل گرديد    % ۴۰اعـتماد بـيش از      
يكـي از مهمترين پيشرفتهاي تكنيكي كه از نظر افزايش          

 IVFحائزاهميــت اســت، تعديــل روش  يــتمــيزان موفق



 

(مرسـوم بـه تـزريق اسـپرم داخل سيتوپلاسم اووسيت          
ICSI ( باشـد روش اخـير باعـث بهبودي چشمگير          مـي

ميزان موفقيت و همچنين دست يابي به حاملگي و تولد          
 .نوزاد زنده گرديده است

 نخستين بار انتخاب نموديد؟ را بيماراني نوع  چه-
خانمهايي  اي حفـظ تخمـك    ايـن روش اوليـن بـار بـر        

انـتخاب گـرديد كـه همسران آنها نمي توانستند در طي        
 ICSI اتخاذ روش     سـيكل نمونـه تهـيه كنـند و بنابراين         

. رسيد بعلـت شكسـت قبلـي بـاروري ضروري بنظرمي         
ريزي  برنامه بدنـبال اوليـن موفقيت غيرمنتظره، تصميم به       

ابي انتخاب بهترين شرايط ارزي    كلينيكي براي  آزمايش يك
 . اثرات انجماد تخمك گرفتم

 سال،  ۳۸جوانـتر از      در ايـن مـرحله بـيماران داوطلـب        
 اووسيت  ۱۰  ، با حداقل   IVFقبلي شكست در   سابقه بـدون 

ها فريز   اووسيت تمامي  . نمودم بـالغ وخـوب را انتخاب       
  نيز در سيكل بعدي انجام     ICSI و    مراحل ذوب . شـدند 

  ، انتقال  ربا هورمون اندومت سازي   گـرديد وپـس از آمـاده         
 . صورت گرفت جنين

  درحال حاضر نتايج شما چگونه است؟-
، ميزان بقاء     سيكل درماني  ۱۰۰بدنـبال ارزيابـي بيش از     

باشد و تولد   مي% ۱۷، حاملگي   % ۶۰ ، لقاح % ۵۵ اووسيت
 .است تأييدي برسلامت اين روش  سالم  كودك۱۱
نجماد ا تواند جايگزين   مي  اووسيت   انجماد     آيا -

  شود؟ جنين
تواند جايگزين   بـه عقـيده مـن انجمـاد اووسـيت مـي           

درمركزما اين روند آغازگرديده است      . شود انجمادجنيـن 
 .حذف گردد  انجماد جنين روش بزودي كه  و اميدواريم 

 پيشـرفت روش انجمـاد اووسيت با توجه به          -
اسـتفاده از محلولهـاي ديگر مانند محيط كشت         

  بود؟كوليني چگونه خواهد
درحالـيكه مـيزان لقـاح تقسيم سلول وحاملگي حاصل      
اووسـيت هـاي منجمد شده با اووسيت هاي تازه مشابه           

، تنها عامل محدود كننده تكنيك فوق، مدت زنده          اسـت 
 .ماندن گامتها مي باشد 

حاملگي خارج از رحمي ونقش آن در 
 ناباروري

فرانسوي، پارگي   پژوهشگران از گروهي مطالعات براسـاس 
تواند منجر به    خارج ازرحمي نمي   حاملگي لوـله متعاقـب    

 Nadin دكتر. كاهش شانس حاملگي داخل رحمي شود

Job-Spira  حاملگي خارج از    ۸۴۹،    همراه تيم خود     بـه 
،   ثبــت گــرديده۱۹۹۲-۱۹۹۶ در ســالهاي  را كــه رحمــي
%  ۱۸  پارگي لوله در اين جمعيت      ميزان.  نمودنـد   بررسـي 

  ) A.J of OB&Gyn مجله ( . بود
 جلوگــيري از  مانــند عــدم  فاكتورهايــي   آنهــا همچنيــن

و ناباروري بخصوص در     آسـيب لوـله    بـارداري، سـابقه     
اند را در    گذاري گرديده  زنانـيكه متحمل تحريك تخمك    

به اعتقاد  . بـروز حاملگـي خـارج از رحمي موثر يافتند         
حاملگي رحمي تجمعي،    نويسـندگان ايـن مقالـه، ميزان      

 ـ   داري پس از حاملگي خارج رحمي كاهش        يبطـور معن
 رحمي در    حاملگي داخل  امـا بهرحال شيوع     . يـابد  نمـي 

  ، آسيب ناباروري ، وجودسابقه   سال ۳۵تـر از     زنـان مسـن   
ديدگي لوله بعلت حاملگي خارج از رحمي قبلي، كمتر         

 .باشد مي

 آنهــا معــتقدند كــه بــا اســتفاده بــه موقــع و ســريع از 
ز بروز موارد پارگي لوله ممانعت لاپاراسـكوپي ميـتوان ا    

 .نمود
Ref: A.J of OB&Gyn 180:938- 944, 1999 

 "دالي " اثر كلونينگ برطول عمر
رسد  بنظرميNature  ازمجله دريافتي براسـاس گزارشات 

، از نظر كروموزومي     ازكلونينگ گوسفندحاصل" دالي" كـه 
 . دارد همتاي خودتفاوت با گوسفندان طبيعي

 Roslinدر موسسـه     و همكـارانش Paul Shielsدكـتر 
دارد كه   دالي متولد گرديد، اظهار مي      انگلستان، محلي كه  

قطعـات انتهايـي كروموزوم كه       ( تلومـرهاي كـروموزوم   
دردالي نسبت به   ) دارند اساسي درفرايـند پيرشـدن نقـش     

تر  داري كوتاه  سـن و طبيعـي بطورمعني      گوسـفندان هـم   
شدگي تلومر بر    تاهبـا وجـود اين، هنوز تأثير كو       . اسـت 

دالي از سلول   . طـول عمر اين حيوان آشكار نشده است       
 ساله كلون شده است و بر اساس        ۶ پستاني گوسفند ماده  

 كوتاهي طول تلومر آن، با سن بافت Shiels نظـر دكـتر  
 .پستاني اوليه، مطابقت دارد

 ARTقابل توجه همكاران مراكز 

براساس مصوبه كميسيون نشريات علوم 
 فصلنامه باروري وناباروري كشور پزشكي 

توسط پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي 
 توليد  مثل و نازايي، جهاد دانشگاهي

 بزودي منتشر مي شود

محققـان طول تلومر را در سلولهاي گرفته شده از دالي        
و دو گوسـفند ديگـر كـه محصـول كلونينگ و هم سن              

ي حاصل تلومرها گيري كرده وبا طول دالـي بودند، اندازه   
سـني كـه بطـور طبيعي متولد شده بود           از گوسـفند هـم    

مقايسـه كـردند و دريافتـند كـه طـول تلومر در هر سه               
. تـراز گوسفند معمولي بود  گوسـفند كلـون شـده كوتـاه     

بهـرحال دانشـمندان معتقدند هنوز تأثير اندازه تلومر بر          
مشخص " شده دقيقا  حيوان كلون  روي سـن فيزيولوژيكي   

 .نگرديده است
Ref: Nature, 399:316 , 1999 

 آ هاي استنشاقي در بروزگنوره نقش اسپري
گروهـي از پژوهشـگران كانادايـي، تأثير نوعي اسپري          
آ  استنشـاقي را درممانعت از تجمع باكتريهاي مولدگنوره       

 .اند درواژن موش ماده نشان داده
ميكروبيولوژي  سالانه انجمن  تجربه درنشست   اين  نـتايج   

اين واكسن استنشاقي كه از اجزاء .  گرديد امـريكا مطرح  
تواند از انتقال    شود مي  آ تهـيه مـي     باكـتري مولـد گـنوره     

هاي  براساس نظر آنها، واكسن   . آ جلوگـيري كـند     گـنوره 
بادي برروي   تزريقـي بعلـت عدم توانايي در ايجاد آنتي        

 از اتصال باكتري  دفاعي اوليه، مانع سد(مخاط واژن    سطح
چندان   بيماري اين  از ابتلاء به    شگيريدر پي )  موكوس  بـه 

ــبوده ــه . اســـت موثرنـ ــي بـ ــن كانادايـ ــك محققيـ   كمـ
توانستند، مدت كلونيزاسيون    خود استنشـاقي  هـاي  اسـپري 
 . درصد كاهش دهند۵۰ها در واژن را بيش از  باكتري

 اخبار كنفرانس  ها

فراخوان مقاله سومين سمپوزيوم تخصصي 
 باروري و ناباروري

  »اباروريعفونت و ن« 
ياري خداوند متعال سمپوزيوم عفونت وناباروري با        بـه 

مجـوز اداره كـل آمـوزش مداوم جامعه پزشكي توسط           
 در نيمه اول     و انجمن اورولوژي ايران    BIBپژوهشكده
از اساتيد و پژوهشگران    . گردد  برگـزار مي   ۷۸آبـان مـاه     

گردد تا خلاصه مقالات و تحقيقات       ارجمـند دعوت مي   
 ۷۸,۶,۳۱محورهاي ذيل حداكثر تا تاريخ خـود را حول    

 .ارسال فرمايند به آدرس پژوهشكده 

  عوامل عفوني در ناباروري مردان و زنان -۱
 ... وPID,Venereal disease, TBميكروبي،   علل 
  تشخيص آزمايشگاهي -۲
  ART وسيع الطيف، بيوتيكهاي ، آنتي  جراحيدرمان -۳
  ART نقش عفونت در نتايج -۴
 روشهاي  تناسلي، دستگاه وعفونتهاي التهابي يرسلولهاي تأث

 وسلولهاي التهابي   در حضور عفونتها ARTبهبود نتايج

سمپوزيوم تخصصي   مقاله چهارمين فراخوان
  و ناباروري  باروري

  »ريز و نابارو ري  غدد درون«
ــاروري  ــز و ناب ــدد درون ري ــمپوزيوم غ  توســط س

تحقـيقات غدد   و بـا همكـاري مركـز         BIBپژوهشـكده   
 برگزار  ۷۸دوم زمستان    درون ريـز و متابوليسـم در نيمه       

گـردد تا خلاصه     از علاقمـندان دعـوت مـي      . گـردد  مـي 
مقـالات و تحقيقات خود را در محورهاي ذيل حداكثر          

 . به آدرس پژوهشكده ارسال فرمايند۷۸,۹,۳۱تا تاريخ 

 : محورهاي پيشنهادي سمپوزيوم 
1. Principles of Reproductive Endocrinology 
2, Hyperprolactinemia (in Male & Female)  
3. Anovulation 
4. Luteal Phase Defect 
5. Aging Ovary  
7. Hypogonadotropic Hypogonadism in Male 
8. Thyroid Disorders & Reproduction 

 بولتن توليد مثل و نازايي

 پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي 
 ثل و نازايي، جهاد دانشگاهيتوليد  م

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

 ۱۹۳۹۵-۴۶۳۱: صندوق پستي
 ۲۴۰۳۶۴۱، ۲۴۰۲۰۱۱: تلفن
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