
 بنام آنكه جان را فكرت آموخت 
 

               سخني با خوانندگان 

  برگزاري هفتمين كنگرهقريب به دوسال و نيم از  
ــارور  ــالانه ناب ــي  يس ــي ودرمان  درمركزتحقيقات

نابـاروري يـزد مي گذرد، متأسفانه بنظر مي رسد،          
  برگزاري هشتمين كنگرهتاكـنون اقدامي جدي در    

با توجه به لزوم برنامه ريزي  . بعمـل نـيامده اسـت     
هـاي اولـيه براي اجراي هر كنگره اي، كه حداقل           
شش ماه بطول مي انجامد، بنظر ميرسد كه فرصت         

اجراي اين كنگره ازدست رفته     سـال جاري، براي     
درهرصـورت مشـتاقان بـه برگزاري كنگره        . باشـد 

. نابـاروري متنظر اعلام مجريان هشتمين كنگره اند       
بام))يدآنكه ض))من آگاه))ي ازآخري))ن دس))تاوردهاي     
ب))اروري و ناب))اروري اي))ران و جه))ان، گوش))ه اي 

 -از مش))))كلات و مس))))ائل م))))ربوط ب))))ه تحقيقات))))ي 
ش))))ته ش))))ود و درمان))))ي ناب))))اروري ب))))ه بح))))ث گذا

 .دستاوردهاي خوبي را به همراه داشته باشد

 ژورنال كلاب باروري و ناباروري 
 

اثر گردهمايـي هفـته اول شـهريور ماه با عنوان           
 توسطپردنـيزون و آسپيرين بر لانه گزيني جنين         

 عضو هيأت علمي    خـانم دكـتر مرضيه غفارنژاد     
ــان    ــك خ ــيرزا كوچ ــتان م ــل در بيمارس مح

ر گرديد كه خلاصه آن به       برگـزا  BIBپژوهشـكده   
 .شرح زير مي باشد

 لانـه گزينـي جنيـن يكـي از مـراحل بيولوژي            
ــت  ــثل اس ــن   . توليدم ــط بي ــرحله رواب ــن م در اي

تروفوبلاسـت جنيـن بـا رحم و سيستم اندوكرين          
مـنجربه اتصـال و نفـوذ محصـولات حاملگـي به            

. ميشوند) دسـيدوا (اندومـتريوم تغييرشـكل يافـته       
نه گزيني توسط هورمونهاي    اندومتريوم در زمان لا   

تخمدانـي و ساير فاكتورها، آماده براي پذيرايي از         
شانس هر زوج بارور براي داشتن      . جنين مي گردد  

 درصد  ۲۵ تـا    ۲۰فـرزند در هـر سـيكل قاعدگـي          
 IVF-ETنشـان داده شـده است كه بدنبال     . ميباشـد 

لانـه گزينـي چندان مؤثر و كارا نيست بطوري كه            
جنينهاي منتقل شده به حاملگي      درصد   ۱۰كمتر از   

بالينـي منجر مي گردند و اشكال در لانه گزيني از           
عليرغم . عوامـل مهـم مسـئول در نازائـي ميباشـد          

 مانـند ميكرواينجكشن    ARTپيشـرفتهاي اخـير در      
وبهـبود محـيط كشت جنين، ميزان لانه گزيني بعد       

 .درصد ميباشد۱۰ -۱۵از انتقال جنين حدود
ه كيفيت اووسيت و    ايـن نكـته مطـرح اسـت ك        

جنين  جنيـن عـامل شكسـت درمـان بعد از انتقال          
نـيز پيشنهاد شده است كه كاهش قدرت        . ميباشـد 

پذيـرش رحم كه همراه با تحريك تخمك گذاري         
ديـده ميشـود، عـامل مهم مرتبط با شكست بعداز           

 .انتقال جنين ميباشد
 اهميــت اخــتلالات رحــم را در Coulamآقــاي 

.  گزينــي مطــرح كــردرابطــه بــا شكســت در لانــه
مشـاهدات او نشـان داد كـه با استفاده از جنينهاي            

ــازه در  ــن محصــول  IVF-ETت ــن رفت ــيزان از بي  م
حاملگـي بيشـتر از كسـاني اسـت كـه از اووسيت        

 مطالعة. دهنده و جنين فريز شده استفاده ميكنند

 پيشـنهاد ميكند كه كوشش براي       coulamآقـاي   
افزايش قابليت  افـزايش لانـه گزيني بايد در جهت         

پذيـرش رحـم و بدسـت آوردن جنيـن بـا كيفيت        
ثابت شده است كه تجويز آسپيرين با       . خوب باشد 

مقاديـر كم و پردنيزون در بيماراني كه سقط تكرار          
شـونده خودبخـودي داشته و در شرايط اتوايميون         

) افـراد داراي آنتـي فسـفوليپيد آنتـي بـادي مثبت           (
. ي مؤثر ميباشدميباشـند، در تـداوم و بقـاي حاملگ    

ــي و    ــتم ايمن ــير در سيس ــريق تغي ــيزون از ط پردن
آسـپيرين از طريق بهبود در مقاومت عروقي اعمال        

نيز گزارش شده است كه درافرادي كه       . اثـر ميكند  
 مــنجر بــه شكســت لانــه گزينــي IVF-ETمكــرراً 

. ميشـود، شيوع بالايي از اتوآنتي باديها ديده ميشود        
ــا اســـتفاده از    ــير بـ ــات اخـ  Doppler مطالعـ

velocitometry  نشــان داده اســت كــه اخــتلال در 
مقاومـت عـروق تخمدانـي همـراه بـا پيش آگهي            

ــعيف  ــد IVF-ETض ــر   .  ميباش ــي اث ــراي بررس ب
پردنــيزون و  آســپيرين بــر مــيزان لانــه گزينــي و 

 بيمار ۳۰۷باروري، مطالعه اي گذشته نگر در مورد   
ــش    ــيون، در بخ ــرايط اتوايم ــگاه IVFدر ش  دانش

Niigota     روزانه .  سال انجام گرفت   ۲ ژاپن در مدت
mg ۱۰    پردنـيزون و mg ۸۱   آسـپيرين بـه بيماراني 

نتايج . كـه آنتـي بـادي مثبـت داشـتند، تجويزشـد           
مطالعـه نشـان داد در زنانـي كـه آنتي نوكلئار آنتي       
بـادي مثبت داشته با يا بدون آنتي فسفو ليپيد آنتي           

حاملگي بـادي به ميزان قابل توجهي لانه گزيني و          
كمـتري نسـبت بـه افـرادي كه بدون اتوآنتي بادي      

 ۷/۲۱ درصـد در مقابل      ۸/۱۴. (بودنـد يافـت شـد     
 ) درصد۴/۱۰ درصد در مقابل ۸/۶درصد و 

 مثبــت ANA بــه زنــان داراي PSL/LDAتجويــز 
.  رابهبود بخشيد  IVF-ETبطورمشخصي پيش آگهي    

 درصد ميزان   ۳/۲۰ درصـد مـيزان حاملگي،       ۶/۴۰(
 مطالعه فوق نشان داد درصد بالايي از        ).لانه گزيني 

 ميشدند، اتو آنتي بادي دارند     IVF-ETخانمهايي كه   
 ميباشد و تجويز    ETكـه همـراه بـا عاقبـت ضعيف        

حاملگي ميزان  پردنـيزون وآسـپيرين بـه مقاديركم        
براي . ولانـه گزينـي راممكـن اسـت بهبود بخشد          

دوسو كور آينده نگر اثـبات مطلب فوق مطالعه اي    
 .فاده از پلاسبو بايد طراحي گرددبا است

نوزدهميـــن گردهمايـــي  علمـــي بـــاروري و 
درمحل » هيپرپرولاكتينمي « ناباروري تحت عنوان  

پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي توليدمثل و       
در اين گردهمايي كه جمعي     . برگزار گرديد  نازايي

از پزشـكان و متخصصـين مراكـزناباروري شركت       
باروتي متخصص  خـانم دكـتر عصمت      داشـتند   

زنـان ونازايـي، عضوهيأت علمي دانشگاه علوم        
پزشـكي شـهيد بهشتي ومركز آموزشي  درماني      

 : اظهار داشتبيمارستان مهديه
هورمـون پرولاكتين كه از هيپوفيز قدامي ترشح        
مـي شـود نقشـهاي فـيزيولوژيك متعددي در بدن           

افـزايش آن بـه علـت بـيماري پيامدهايي در           . دارد
افزايش پرولاكتين  . بدن ايجاد ميكند  كاركرد طبيعي   

در زنـان سبب كاهش فيدبك مثبت استروژن شده         
.  را مختل ميكندLHو بدنـبال آن ترشـح ضـرباني      

ابـتدا دامـنه و ميزان آن كاهش يافته و سپس تواتر            
ترشـح ضرباني آن تغيير مييابد و سرانجام افزايش         

 . مهار مي گردد LHناگهاني
 اثر  GnRHضرباني  هيپرپرولاكتينمـي در ترشح     

هورمونهاي استروئيدي  ) ساخت(مـيگذارد و سنتز     
هيپرپرولاكتينمي در بسياري از .تخمدان تغيير مييابد

زنـان بصـورت كوتاه شدن مرحله لوتئال و بدنبال          
آن نارسـايي جسم زردوكاهش ترشح پروژسترون        
 بروزميكندودرادامه اختلالات عادت ماهيانه بشكل    

خـتلال درفوليكول سازي    اوليگومـنوره، آمـنوره وا    

 در اين شماره مي  خوانيم
 سخني با خوانندگان

 ژورنال كلاب باروري و ناباروري
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 تقويم كنفرانس  ها

 



 ۲صفحه                    ۱۳۷۸ مهرماه - ۱۳ شماره - سال دوم -بولتن توليدمثل و نازايي 
مطالعات مختلف ميزان شيوع    براساس  . ايجادميكند

هيپرپرولاكتينمـي دربيـن جمعيـت نابارور متفاوت        
 درصـد گزارش    ۲۰ميباشـدوماكزيمم زنـان حـدود     

 همچنين هيپرپرولاكتينمي در مردان نيز      .شده است 
، رفتار  )غدد جنسي (بركيفيت اسپرم، كاركردگنادها    

ماي مني و نيزميل جنسي  جنسـي فـرد، مـايع پلاس      
 .افراد و دستگاه اعصاب مركزي اثر دارد

بيماربا هيپرپرولاكتينمي  ۱۹۹ساله برروي ۶مطالعه
 ۲۳ايديوپاتـيك نشان دادكه در طول مدت مطالعه،         

 .درصد آنها مبتلا به ميكروآدنوما شدند
 :نقش هيپرپرولاآتينمي در نازايي

نازايـي اغلـب بدنـبال افـزايش سطح پرولاكتين       
 پـيش مـي آيد و علت اصلي   ng/ml ۲۰۰يشـتر از   ب

 و  GnRHنازايـي بعلـت تغيـير در ترشـح ضرباني           
HCG ــت ــت  anovalation و نهايـ ــدم كفايـ  و عـ

در انسـان در مورد اثر مستقيم       . فازلوتـئال ميباشـد   
ــر   ــن زي ــزايش پرولاكتي ــد ng/ml ۲۰۰اف  روي رش

فولـيكول شـواهد كلينيكـي تأيـيد كننده اي وجود         
ــت ن ــدارد و عل ــئال  ن ــتر نقــص فازلوت ــي بيش ازاي

ــن    ــن رفت ــا از بي ــي و ي ــه گزين ــيري از لان وجلوگ
 .حاملگي در مراحل اوليه ميباشد

در مطالعــه اي نــيـز تـأثــير هيپـرپـرولاكتينمــي 
ــر روي  ـــذرا ب  Oocyte recovery ، Mid cycleگ

Rate  Fertilization و pregnancy Rate بـررســي 
با پرولاكتين بالا  زن نازا ۵۳در اين مطالعه  . گـرديد 

 زن گـروه كنـترل با پرولاكتين نرمال مقايسه          ۵۳و  
متوسـط سطح پرولاكتين سرم در روز بعد        . شـدند 

ــزريق   بطورمعنــي داري درگــروه مــورد HCGاز ت
مطالعـه نسبت به گروه كنترل بالاتر بود ولي ميزان          

ــيزان . اســتراديول تفــاوت معنــي داري نداشــت  م
 Fertilizationزان  متوسـط اووسيت گرفته شده و مي      

ــت Pregnancy Rateو  ــي نداش ــاهم تفاوت در .  ب
 بـيمار با پرولاكتين بالا در       IVF  ۱۱سـيكل بعـدي     

 بروموكريپتين  mg۵/۲ بـيمار انـتخاب و روزانه        ۵۳
كـاهش سطح پرولاكتين مشاهده     . دريافـت كـردند   

 .گرديد ولي ميزان استراديول تفاوتي نداشت

 IVF بيمار در سيكل   ۳۲در مطالعـه اي بـر روي        
 ساعت قبل از بيهوشي براي گرفتن اووسيت      ۱۲-۱

بمـنظور بررسي تأثير هيپرپرولاكتينمي گذرا بعلت       
 و در گروه مورد     پلاسبوبيهوشـي در گـروه شاهد       

 دقيقه بعد از    ۳۰. ن تجويز شد  مطالعـه بروموكريپتي  
بيهوشـي مـيزان پرولاكتيـن در هـر دو گروه مورد            

در گروه كنترل افزايش يافته     . مطالعـه قـرار گرفت    
در . ولـي درگـروه شاهد تغيير معني داري نداشت        

گـروه شـاهد پرولاكتيـن مـايع فوليكولي كاهش و       
 Pregnancyميزان . اسـتراديول افزايش نشان ميداد 

Rate   و Fertilization      مشـابه وتغييري نداشته است 
ــن ــيجه گــيري نمــود كــه بنابراي ــتوان نت   مي

 Pregnancy Rateهيپرپرولاكتينمـي گـذرا روي   
 . اثر معني داري نداردIVFدر سيكل 

 

 ARTِِ  درآمدي بر مسائل فقهي حقوقي
 

 دكتر ميرقاسم جعفرزاده
 

 ART  حقوقي -درآمدي بر مسائل فقهي 
  تكنيك ها   وضعيت شرعي بكارگيري-۳

 ZIFT وIVF 
 

ــي    ــين بررس ــماره پيش ــمت ش ــين قس در واپس
وضـعيت شـرعي انـتقال زايگـوت حاصل از لقاح           
تخمـك و اسـپرم مـتعلق به  زن و مردي به رحم               

در . زنـي بـيگانه از مـنظر روايـات را آغاز نموديم           
نخستين نگاه نسبت به شمول روايات مزبور ترديد       

ا در شماره   اوليـن ايـراد بـر شـمول مفاد آنه         . شـد 
 .اينك ايرادهاي بعدي دنبال ميشود. پيشين ذكر شد

دوميـن ايـرادي كـه بـه ذهـن خطور ميكند اين           
اسـت كه در يكي ديگر از آن روايات يعني روايت    

: " آمده است ) ع(سـليمان بن داوود از امام صادق        
متعلق به خويش را در     " ماء"هيچ مردي حق ندارد     

گاه ابتدايي به   يك ن ". رحـم زنـي بيگانه جاي دهد      
روايـت مـزبور نشـان مـي دهـد كه مبناي تحريم             

به " ادخـال مـاء متعلق به مرد     "مسـتفاد از روايـت      
رحم زني نامحرم است، يعني مائي كه غالباً حاوي         

در حالـيكه زايگوت موضوع بحث      . اسـپرم اسـت   
نظير همين بيان در    . غـير از ماء حاوي اسپرم است      

در كتاب  ) ص(روايـت منسـوب بـه پيامـبر اكـرم           
بـه موجب روايت    . الجعفـريات وارد شـده اسـت      

ــزبور  ــم    "م ــردي در رح ــط م ــه توس ــع نطف وض
معـادل شـرك به خداوند قلمداد شده        " غـيرحلال 

 .است
بـا عنايـت به نكات فوق به نظر مي رسد           
كـه روايـات مـزبور، به فرض شمول، تنها          
تزريق اسپرم را ممنوع ساخته و شامل انتقال        

خمـك بارور شده   زايگـوت كـه در واقـع ت       
 .است نميباشد

 
نكـته اي كـه ممكـن است موجب تقويت مفاد           
فراگـير روايـات مزبور گردد اين واقعيت است كه          

را در معنايي عام بكار     " نطفه"پاره اي روايات واژه     
گرفته بطوري كه شامل مراحل متعددي از تحول و    
تكـامل اجـزاي ژنتيكـي مـتعلق به زن و مرد نظير             

اح نيافته، تخمك بارور شده و      اسـپرم و تخمك لق    
حتـي تخمـك بـارور شـده اي كه شروع به تكثير             
ســلولي نمــوده و بــه مراحلــي از رشــد و تكــامل 

بر مبناي روايات مزبور، موجود     . رسـيده، مي شود   
سـلولي حاصل از لقاح اسپرم و تخمك تنها زماني          

مندرج در روايات موضوع بحث     " نطفه"از عـنوان    
ه اي از رشد برسد كه      خـارج ميشـود كـه به مرحل       

در اين راستا، حتي مي . گردد" علقه"مشمول عنوان  
تـوان رواياتـي را مـورد توجـه قـرار داد كـه حتي         
سقف زماني براي اين مرحله از رشد تعيين نموده         

 روز از زمان لقاح و لانه گزيني آن         ۴۰و تـا قبل از      
 روز  ۴۰دانسته و درست پس از      " نطفه"را مشمول   

اگر تفسير . ميشود" علقه"عنوان  اسـت كـه مشمول      
پذيرفته گردد طبيعي است    " نطفـه "مـزبور از واژهء     

كه روايات مزبور شامل نه تنها زايگوت بلكه حتي         

در . (موضوع بحث فصل بعدي هم ميگردد      جنيـن 
، باب  ۲۹ايـن خصـوص رجوع شود به وسائل؛ ج          

ــاب ۷؛ ج ۳۱۷ و ۳۱۶ صــص ۱۹ ؛ ۱۴۰، ص ۶۴، ب
 )۸ ، ص۶، باب ۱۵مستدرك، ج 

به نظر ميرسد قرائت فوق از جهاتي قابل ترديد          
نخسـت آنكـه، روايات ناظربر تقسيم بندي        . باشـد 

مــراحل رشــد موجــود ســلولي حاصــل از اجــزاء 
ژنتيكي مرد و زن برحسب ايام، ضعيف و غيرقابل         

دوم آنكـه اساسـاً قرائـت مـزبور با          . اسـتناد اسـت   
 ۴۰پس از واقعيـتهاي پزشـكي ناسـازگار اسـت،       

 لقـاح اسـپرم با تخمك و لانه گزيني   روز از 
در رحم موجود سلولي مزبور شكل و هيأت      
يـك موجـود انساني به خود گرفته و غالب          
اعضاء و جوارح جسماني آن هويت خاصي       
به خود ميگيرد، نه اينكه تنها علقه اي محض        

 .باشد) شبيه زالو(
 بـه نظـر ميرسد روايات مزبور، برفرض صحت    

وم، بر اساس دريافتهاي    اسـتناد بـه پيشـواي معص ـ      
سوم آنكه، بر فرض .پزشـكي آن زمـان بـوده است       

بر تخمك بارور شده،    " نطفه"صحت اطلاق عنوان    
اساسـاً پذيـرش ادعـاي شـمول روايـات مزبور به            

در فهم  . لحـاظ اصـول زبـان شناسـي دشوار است         
روايـات بـايد ظرف زماني صدور روايات را مورد          

، فهم يك   بـر ايـن اسـاس     . توجـه دقـيق قـرار داد      
معنايـي چنيـن فراگـير امكان پذير نيست، زيرا در           
زمـان صـدور روايـات مـزبور اساسـاً امكـان اخذ            
تخمـك از تخمـدان زن و بـاروري خارج رحمي           
امكـان پذيـر نـبود، بلكـه حتي به ذهن احدي هم             

عمل مزبور مرهون   . چنيـن معنايـي خطور نميكرد     
. دانــش پزشــكي جديــد در ســالهاي اخــير اســت

، چگونـه ميـتوان پذيرفـت كـه مقصود از           بنابرايـن 
تخمك بارور  (روايـات مـزبور تحريم ادخال نطفه        

به رحم زن بيگانه است؟ آيا ميتوان پذيرفت        ) شده
" واژه نطفه "كـه در زمـان صـدور روايـات مـزبور            

چنيـن ظهـوري داشـت؟ مضـافاً بر اين امور و بر             
در روايـات موضوع بحث     " نطفـه "فـرض شـمول     

 دارد كـه موجب انصراف      قرائـن مـتعددي وجـود     
در . قطعـي آنهـا از فروض موضوع بحث مي شود         

روايات مزبور، همانطور كه فوقاً اشاره شد، قرائني        
من نطفه حرام وضعها امرؤ  "،  "من أقر نطفته    "چون  

من أقر نطفه في رحم محرم "، "في رحم لا تحل له 
أفرغ ماءه في امرأه حراماً و لتضييعه النفطه        "،  "علـيه 

وجود دارد كه "  اياهـا فـي غـير موضعها     و لوضـعه  
" ماء"و  " نطفه"تمامـاً حكايـت از عدم شمول واژه         

ــه   ــا ب ــزبور و انصــراف آنه ــات م ــندرج در رواي م
براستي آيا استناد   . خصـوص منـي و مـاء مرد دارد        

بـه ضـمير مذكر در روايات اول و يا          " نطفـه "واژه  
در رحـم غـير حلال حاكي از     " نطفـه "مـنع وضـع     

 مـزبور نيسـت؟ كـدام رحـم بر زن           انصـراف واژه  
حـلال است كه روايت مزبور برخي را استثناء مي          
نمـايد؟ روايـات ديگـر هـم مسلماً با قرائني چون            

و " أفرغ ماءه في امرأه حراماً    "و  " رحـم محرم عليه   "
ــه " لوضــعه اياهــا فــي غــير موضــعها " انصــراف ب

مـتعلق بـه مرد داشته و      " نطفـه "خصـوص ادخـال     
شد آن يعني پس از لقاح با       شـامل مـراحل بعدي ر     

 .تخمك زن وشروع تكثير سلولي نمي شود
به لحاظ  " نطفه"بـه نظـر مـي رسـد واژه          

لغوي، استعمالات قرآني و روائي بيشتر ناظر       

ــن    ــي در بي ــيوع هيپرپرولاكتينم ش
عيـت نابارورمـتفاوت و ماكزيمم      جم

 درصد گزارش   ۲۰در بين زنان حدود     
 .شده است



 ۳صفحه                    ۱۳۷۸ مهرماه - ۱۳ شماره - سال دوم -بولتن توليدمثل و نازايي 
بـه موجـود ژنتيكـي مـتعلق بـه مردان و يا             
حداكـثر تخمـك زنـان بـوده و ارتباطي با           

تخمك به محض   . تخمـك بارور شده ندارد    
 با اسپرم مشمول عنوان بـارور شـدن و لقاح    

دليل اطلاق اين   . ميشود" علقه"ديگري يعني   
عـنوان بـر ايـن مرحله از رشد هم استعداد           
تعلـق و چسـبندگي بـه جـداره رحـم و به             
عـبارت ديگر لانه گزيني در صورت فراهم        

 از قضاء در روايات     .بودن شرايط مناسب است   
بـا ايـنكه در ايـن قبـيل مـوارد نـيازي به شناخت               

ســانه روايــات نيســت، زيــرا موضــوع ايــن كارشنا
روايـات واقعـيات خارجـي بـوده و بايد براساس           
روش هـاي عرفـي احـراز شوند، فرازهايي ميتوان          

را " نطفه"يافـت كـه بـه صـراحت يـا تلويـح واژه         
منحصـر در اجـزاء ژنتيكـي متعق به مرد ميداند و            

" علقه"پس از لقاح آن با تخمك زن مشمول عنوان        
 ـ. معرفـي ميكـند    ه عنوان نمونه در حديثي از امام       ب

ان النطفه اذا وقعت في     : ... آمـده است  ) ع(صـادق   
وسائل، ج ... (الـرحم تصـير الي علقه ثم الي مضغه   

همچنين در روايتي منسوب    ). ۳۳ ص   ۳۳، بـاب    ۲
، امام ضمن طبقه بندي مراحل )ع(بـه اميرالمؤمنين    

 مني، رشد اجزاء ژنتيكي زن و مرد به شش مرحله،      
 مضغه، عظم، جنين فاقد روح و جنين داراي         علقه،

للـنطفه عشرين ديناراً و هو      :  فـرمود  روح انسـاني،  
الـرجل يفزع عن عرسه فيلقي نطفته و هي لا تريد           

با ). ۳۶۲، ص   ۱۹، باب   ۱۸مسـتدرك، ج    ". (ذلـك 
به نظر ميرسد در    عنايـت بـه نكـات پـيش گفته          
تنها شامل  " نطفه"مـتون اصيل  اسلامي واژه       

و چنانچه بنابر     از لقاح مي باشد    مـرحله قـبل   
اشـاره به مرحله اي پس از آن بوده با قرائني نظير            

كه در قرآن كريم آمده و نظاير آن        " نطفـه أمشـاج   "
در قرآن كريم هم در آيه اي      . معيـن ميشـده اسـت     

در . همين داوري موضوع شناسانه تأييد شده است      
آيـه ناظر بر مراحل آفرينش و پيدايش انسان آمده          

لقـد خلقـنا الانسـان من سلاله من طين ثم           : تاس ـ
 .جلعناه نطفه في قرار مكين

بـا لحـاظ آنچه فوقاً بيان شد به نظر ميآيد كه به             
لحاظ اصول تفسير لفظي روايات متضمن حكم بر        

بـه رحم زني بيگانه، بر   " نطفـه "ممنوعيـت ادخـال     
فـرض شـمول آنهـا نسـبت بـه روش هـاي نوين              

بارور شده نبوده و    بـاروري، شـامل انتقال تخمك       
علـيهذا انـتقال زايگوت حاصل از اسپرم و تخمك          
مـتعلق بـه زن و مـردي به زحم زني ديگر بلامانع             

البـته تعميم حكم روايات مزبور به فروض        . اسـت 
موضـوع بحـث به لحاظ وحدت ملاك خود بحث    
 .مستقلي است كه در شماره آتي دنبال خواهد شد

 

 اخبـار  علمـي
 

 سيت زندهيك منبع جديد اوو
اسCتفاده از سCلول سCوماتيك هاپلوئيد امكان شگفت         
آوري اسCCCت آCCCه شCCCايد روزي بCCCه عCCCنوان يCCCك منCCCبع    
 .اووسيت زنده در زنان نابارور مسن مفيد واقع گردد

 از مركز T.Takeuchiايـن شـيوه كه توسط آقاي     
 Cornellپزشــكي بــاروري ونابــاروري بيمارســتان 

ــا اســتفاده از ســلو  ــيويورك مطــرح شــد، ب لهاي ن
استروماي اندومترجمع آوري گرديده ازنمونه هاي      

 كه همگي اعلام    IVFبيوپسـي بيماران تحت درمان      
 .رضايت نيز نموده بودند، صورت گرفته است

در ايـن تحقـيق پس از تحريك تخمك گذاري          
در موشـها، اقدام به جداسازي سلولهاي كومولوس   

 اووسيت نمودند و آنها را      -از مجموعه كومولوس    
ســپس .  روز كشــت دادنــد۳۰ مــدت بــيش از بــه

سلولهاي استروما و كومولوس را درون اووسيتهاي       
مـوش كـه قـبلاً هسته آنها را تخريب و جدا كرده             
بودنـد منـتقل و بـه ايـن مجموعه فرصت بلوغ تا             

 .مرحله آزادسازي نخستين جسم قطبي داده شد

 
 اووسيت سالم را از بين برده    ۴۵بطوركلي هسته   

رنگ . لهاي سوماتيك انسان متصل كردند    و به سلو  
آمـيزي و تثبيت اووسيت هاي بالغ وجود متافاز را          
در كـروموزوم هاي اووپلاسم و جسم قطبي نشان         

واضح .  اظهار داشت  Takeuchiدر نتيجه دكتر    . داد
اسـت كـه اووپلاسـت نابـالغ موش ميتواند فرآيند           
هاپلوئـيد شـدن هسـته سـلول سـوماتيك موش يا        

قويت كند و اين مطالعه فرضيه استفاده       انسـان را ت   
از سـلول سـوماتيك هاپلوئـيد بـه عنوان يك منبع            

 .توليد اووسيت را حمايت ميكند
 
 

 در اسپرماتوزوآي DNAشكستگي رشته 
 انسان

يCك فاآCCتور مهCCم آCCه مCCي بايسCCت درنازايCCي بCCا علCCت  
نامشCخص در نظCر گرفCته شCود احCتمال شكسCCتگي در      

 . اسپرم ميباشدDNAرشته 
ــاروري  پژو ــيك ناب ــي از كلين ــگران دانمارك هش

Ciconia در Frederiksberg اطلاعاتــــي دال بــــر 
 موجود در اسپرم    DNAاحـتمال وجـود شكستگي      

مردان مبتلا به ناباوري با علت نامشخص را منتشر         
 و همكـارانش توانسـتند شكستگي       Host. نمودنـد 
 ۳۹ و مورفولـوژي سلول اسپرم را در         DNAرشـته   

علـت نامشخص، تعيين نموده و      مـرد نابـارور بـا       
 مرد اوليگواسپرم   ۷۴ مرد بارور و     ۲۰نـتايج ر ا بـا       
 در  DNAآنها دريافتند كه شكستگي     . مقايسه نمايند 

هسـته سلول اسپرم بكرات در اسپرم مردان نابارور    
بـا علت نامشخص نسبت به مردان بارور طبيعي و          

ندرتــاً بطــور معنــي داري در مــردان اوليگواســپرم 
 .يافتداتفاق م

مـردان نابـارور با علت نامشخص درصد        
اسـپرم نرمال كمتري نسبت به مردان طبيعي        
دارنـد امـا اسپرم نرمال آنها نسبت به مردان          

 .مي بطورمعني داري بالاتر استاوليگواسپر
مؤلفـان چنيـن نتيجه گيري ميكنند كه اين افراد          

 اسـپرم خـود داراي شكسـتگي هايي مي     DNAدر
باشـند و پيشـنهاد مـي كنـند كـه اگرچه اين گروه              
ممكن است مانند بسياري از مردان اوليگواسپرم از        
اختلال عملكردهاي مشابه رنج ببرند اما محل هاي    

Apoptoseدر بيضه هاي آنها متفاوت ميباشد فعال . 
 

 Ganirelix Acetateداروي 
 

FDA    داروي جدي))دي آ))ه ب))ا ن))ام Ganirelix 
Acetate    را آ)))))ه توس)))))ط ش)))))رآت داروي))))))ي 

ارگ))انون ب))ه م))نظور درم))ان ناب))اروري زن))ان 
 .به بازار عرضه شده است تأييد نمود

ــزريق  ــراي ممانعــت از Ganirelix Acetate ت  ب
ر زنانـي كه تحت تحريك       د LHافـزايش ناگهانـي     

تخمـك گـذاري كنـترل شـده مـي باشند، توصيه            
 است كه   GnRHايـن نخسـتين فـرآورده       . مـيگردد 

اين . بديـن مـنظور در امريكا به تأييد رسيده است         
درمـان جديـد زنـان نابـاروري را كه تحت درمان            
هـاي باروري مي باشند با كاهش دوزهاي درماني         

 ميكـند و   كمـك LH Surgeدارو بـه مـنظور مهـار    
 .بنابراين تخمكها در تخمدان باقي ميمانند

بـرخلاف فـرآورده هاي آگونيست كه ميبايست        
ــر روي     ۲۶ ــه ب ــن مطالع ــود، اي ــتفاده ش  روز اس

آنتاگونيسـت نشـان داده اسـت كـه مـي توانـيم با              
ــز  ــاهش  ۵تجوي ــا ك  روز آنتاگونيســت همــزمان ب

عــوارض جانبــي ناخوشــايند مــثل ســردرد و     
 .هداف دست يابيمگرگرفتگي به همان ا

 
 بلوغ آزمايشگاهي سلول هاي ژرمينال

 در مردان
 و همكارانش توانستند در محيط      Tesarikدكـتر   

آزمايشـگاه بـه كمك رشد سلولهاي زايا اسپرماتيد         
ايجاد نموده و از آنها در روش هاي كمك باروري          
بـراي مرداني كه كاملاً دچار توقف در بلوغ اسپرم          

 .مي باشند استفاده كنند
 مرد با آزواسپرمياي انسدادي اما  ۳۶اين گروه از    

 مـرد آزواسپرم، بيوپسي     ۱۳اسـپرموگرام نـرمال و      
بيضـه انجـام و مرحلة توقف اسپرماتوژنز را تعيين         

 ساعت در   ۴۸سـپس نمونـه هـا را براي         . نمودنـد 
 بـا غلظـت هـاي متفاوتي از         c°ٍ°۳۰دمـاي حـدود     

 . يا تستوسترون كشت دادندFSHهورمون 
 كشـت، پلوئـيدي درسـلولهاي زايـا با           پـس از  

درجاتـي ازبلوغ سيتوپلاسمي وتمايزمورفولوژيكي     
درمردانـي كه اسپرماتوژنز نرمال     . مشـاهده گـرديد   
سبب كاهش پلوئيدي، بلوغ FSH داشـتند هورمون  

هورمون . سيتوپلاسم و تمايز مورفولوژيكي ميشود    

 

پيشـنهاد شـده اسـت كـه كاهش قدرت          
پذيـرش رحـم كـه همراه با تحريك تخمك          
گـذاري ديـده ميشـودعامل مهم مرتبط با         

 .شكست بعداز انتقال جنين ميباشد



 ۴صفحه                    ۱۳۷۸ مهرماه - ۱۳ شماره - سال دوم -بولتن توليدمثل و نازايي 
تستوسـترون نـيز پتانسـيل انجام اين عمل را دارد           

 ۱۳از  . نهايـي نمي تواند تأثيرگذار باشد     ولـي بـه ت    
 مرد دچار توقف بلوغ در مرحله       ۵مـرد آزواسـپرم     

در دو نفر از اين گروه      . اسپرماتوسـيت اوليه بودند   
بررسي اسپرماتيدها در مراحل مختلف بلوغ پس از  

سپس اين اسپرماتيدها براي    . كشت صورت گرفت  
روش هـاي كمـك باروري استفاده ونتيجه آن يك      

گـي دوقلويي و تولد دو نوزاد سالم دختربوده    حامل
ــت ــتر  .اس ــگفت آور دك ــتايج ش ــس Tesarikن  ح

 .كنجكاوي وعلاقه بسياري از محققين رابرانگيخت
در مطالعات قبلي اينگونه استنباط مي گرديد كه        
احـتمالاً اسـپرماتيد در محـيط كشـت قـبلاً وجود            
. داشـته است ولي موفق به دستيابي به آن نشده اند    

 تأكـيد مينمايد كه روش اتخاذ شده        Tesarik دكـتر 
توسـط وي و همكـارانش شـانس ايـن احتمال را            
. بسيار كاهش ميدهد و اين مسئله ممكن نمي باشد   

بهـرحال مطالعــات بيشــتري لازم اســت تــا بــتوان  
مشـخص نمـود كـه آيامـردان با توقف كامل بلوغ            
اسـپرم مـي توانـند ازنظربيولوژيكـي پدرشـوند يا           

 خير؟

 
ن حاملگي بدنبال ميومكتومي توسط ميزا

 هيستروسكوپي
ــيا    ــگاه كلمب ــگران  از دانش ــي از پژوهش گروه

 اثرات ميومكتومي وارستهنيويورك به رهبري دكتر     
و پوليپكتومـي بـا استفاده از هيستروسكوپي را در          
توليدمـثل زنـان نابـارور، با افرادي كه داراي يافته           

يسه هـاي طبيعـي در هيستروسـكوپي ميباشند، مقا        
 & OBمجله نمودنـد و نـتايج مطالعاتشـان را در    

Gyn شماره اگوست منتشر كردند. 
اين گروه زناني را كه با تشخيص ناباروري فقط        

 ۱۹۹۶ تا   ۱۹۷۵توسـط يـك جـراح بيـن سال هاي         
براسـاس پيگـيري روتين پرسشنامه اي مربوط به         (

معاينه و بررسي شده بودند     ) تاريخچـه توليدمثلـي   
 . ات مورد مطالعه قرار دادندرا در اين تحقيق

 نفـر مـورد بررسي به پرسشنامه پاسخ         ۹۲تمـام   
 ۴۵ نفـر شامل معيارهايي مانند سن زير         ۷۸دادنـد   

 ماه  ۱۸ مـاه نابـاروري، حداقـل        ۱۲سـال، حداقـل     
 در زناني  IVFتـلاش بـراي باروري به عنوان مثال  

 .دچار انسداد دو طرفه لوله رحمي، بودند
 انجـام پوليپكتومي و     نـتايج حاصـله نشـان داد،      

ميومكتومـي توسط هيستروسكوپي شانس باروري      
را در مقايسـه بـا زنـان نابـاروري كه حفره رحمي       

علـيرغم توجه به    . طبيعـي دارنـد افـزايش مـيدهد       
برداشـتن يك ميوم بزرگ از طريق هيستروسكوپي        
امـا ممكن است منجر به برداشتن سطح وسيعي از          

ــردد  ــتر گ ــره اندوم ــار وجــو . حف ــن ك ــد اي د فواي
توليدمثلي بيشتر اين روش نسبت به خطرات آن را     

 . نشان داده  است
ββββ  اينهيبين  وذخيره تخمدان 

ب)ه نظ)ر ميرس)د آ)اهش ذخ)يره تخمداني با افت          
 FSHاينهيبي)ن س)رم قبل از افزايش سطح   B س)طح  

ــنظور  .در روز س))وم قاعدگ))ي هم))راه اس))ت  ــه م ب
ه تأيـيد ايـن فرضيه گروهي از پژوهشگران اقدام ب         

 خانم نابارور كه نازايي آنها      ۱۰۹مطالعـه اي بروي     
بـه علـت لوـله هاي رحمي يا فاكتور مرد بوده در             

  زن كه دچار كاهش ذخيره تخمداني  ۴۷مقايسـه با    
اين گروه پارامترهايي مانند ميزان . بوده اند، نمودند  

B اينهيبيــن و FSH ــنهاي  ســرم، مــيزان گنادوتروپي
 در روز E2دين تجويــز شــده، مــيزان پروســتاگلان

ــز  ــي،  hCGتجوي  ، تعــداد اووســيت هايــي دريافت
حاملگـي هـاي كلينيكـي و تعداد سيكلهاي كنسل          

همچنين دريافتند، . شـده را  انـدازه گـيري نمودند      
زنانـي كه دچار كاهش ذخيره تخمداني مي گردند         
علـيرغم نياز بيشتر به گنادوتروپين، اووسيت هاي         

ارند و همچنين   كمتر و ميزان حاملگي كمتري نيز د      
 .ميزان كنسل شدن سيكل هاي آنها بيشتر است

 سرمي روز سوم    FSHعلـيرغم عدم افزايش در      
 اينهيبيـن سرمي آنها كاهش      Bقاعدگـي بـه مـيزان       

پـس چنيـن نتيجه گيري ميشود كه       . واضـحي دارد  
ــه تحــريك   ــي و پاســخ ب كــاهش ذخــيره تخمدان

 اينهيبين  Bتخمدان را ميتوان به كمك كاهش ميزان        
  روز سوم    FSHHوز سـوم يعنـي قـبل از اينكه          ر

 .اين خانم ها افزايش يابد تشخيص داد
Ref: Fertil & Steril 1999 Jul; 72(1); 63-5 

 

            اخبـار  كنفـرانس ها
 

 سومين سمپوزيوم تخصصي
 »عفونت وناباروري«

 
بـا كمـال مسرت به اطلاع ميرساند طبق مصوبه          

ــه  ــداوم جامع ــوزش م ــل آم ــه اداره ك ــكي ب  پزش
متخصصـين زنـان، زايمـان ونازايـي ، اورولوژي ،           

 ART بـيماريهاي عفونـي وگرمسيري ، توليدمثل و  
 امتـياز و بـه متخصصين داخلي،        ۶شـركت كنـنده     

علـوم آزمايشـگاهي، دكـتراي علـوم آزمايشگاهي،          
ــي     ــكان عموم ــيولوژي وپزش ــيمي ، ميكروب بيوش

 .  امتياز تعلق مي گيرد۴شركت كننده 
  ۳۰/۱۷ تا ۸ ساعت ۱۳۷۸ آبان ۶جشنبه پن :زمان

دانشــگاه علــوم بهزيســتي   -تهــران :مكــان
 وتوانبخشي 

علاقمـندان جهـت ثبــت نـام مــي توانـند مــبلغ     
به حساب  ) بابت ثبت نام وپذيرايي   ( ريـال    ۴۰۰۰۰

ــماره  ــعبه   ۱۳۵۸۵۱۱۴۰ش ــارت ش ــانك تج  ب
واريز نموده  ارديبهشت تهران دروجه پژوهشكده     

مراه فرم تكميل شده و اصـل فـيش بانكـي را به ه     
ثبـت نـام و كپـي كـارت نظـام پزشكي يا آخرين              

دبيرخانه سمپوزيوم  : مـدرك تحصـيلي بـه آدرس      
ارسال  ) ۱۹۳۹۵-۴۶۳۱ صندوق پستي  -تهـران   (

 .نمايند
 
 

سمپوزيوم   مقاله چهارمين فراخوان
  و ناباروري  تخصصي باروري

  »ريز و نابارو ري  غدد درون«
 

 توسط   ناباروري سـمپوزيوم غدد درون ريز و     
 و بـا همكاري مركز تحقيقات       BIBپژوهشـكده   

غــدد درون ريــز و متابوليســم دانشــگاه علــوم 
 ۷۸دوم زمستان    پزشـكي شـهيد بهشـتي در نيمه       

گردد تا   از علاقمندان دعوت مي   . گردد برگـزار مـي   
خلاصـه مقالات و تحقيقات خود را در محورهاي         

 بـــه آدرس ۳۱/۹/۷۸ذيــل حداكــثر تـــا تــاريخ    
شـكده بـيولوژي و بيوتكـنولوژي توليدمثل و         پژوه

 .نازايي جهاد دانشگاهي ارسال فرمايند
 

 : محورهاي پيشنهادي سمپوزيوم 
 
  اصول آندوكرينولوژي توليدمثل -۱
  بيماريهاي عمده غدد درون ريز زنان و -۲

     مردان در ناباروري
  هيپرپرولاكتينمي در مردان و زنان -۳
 يستيك سندروم تخمدان پلي ك-۴
  هيپوگناديسم هيپو گنادوتروپيك درمردان  -۵

     و زنان
 

 “Reproductive 
Medicine” 

Current concepts 
and New Perspectives 

 
 Nov 1999 13-12   :زمان
  Hotel Londra / via Jacopo da          :مكان

Diacceto, 16-20, 1-50123 Firenze / Italy. 
  ايتاليا:آشور
 : و ثبت نامطلاعات ا

S.p. International, via lame 44, 40122  

Bologna, Italy, Fax +39-051-222101 
 

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

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

 ۱۹۳۹۵-۴۶۳۱: صندوق پستي
 ۲۴۰۳۶۴۱، ۲۴۰۲۰۱۱: تلفن

 ۲۴۰۳۶۴۱: فاكس 

Email: 
 

RBIBR@yahoo. Com 
 


