
 وختمآ رتكفا ر ناج كهنآ امبن

 خني با خوانندگان               س

 ! كجا چنين شتابان؟به
أت محترم مؤسس انجمن در حال تأسيس           هي

باروري و ناباروري عليرغم اين باور كه اشتباه            
اساسي و قانوني در اساسنامه انجمن علمي و             

در (تخصصي باروري و ناباروري صورت پذيرفته       
فصل سوم اين اساسنامه رشته جنين شناسي و يا           

ن شناسي بعنوان اعضاء     نيسته به ج  رشته هاي واب  
اقدام ) انجمن در نظر گرفته شده اند         پيوسته اين 

اساسي را در رفع اين اشتباه و تغيير اساسنامه              
ننموده و مصوب فرموده اند كه كليه همكاران            
متخصص و داراي درجه دكتري تخصصي كه تا          

 بمدت يكسال درآزمايشگاه      ٧٨تاريخ آبان ماه      
ART داخل وخارج  !! يد؟؟أيي مورد ت  راكزنابارور م

يت بوده، ميتوانند عضو پيوسته      لكشورمشغول فعا 
اين درحالي است كه هنوز هيچگونه   . انجمن شوند 

تعريف خاصي از رشته جنين شناسي و رشته هاي         
وابسته دردست نيست و تصميم فوق نيز كه اخيراً         

لذا . گرفته شده، در اساسنامه قيد نگرديده است         
نحراف اساسي در    ا ك شروع ي    اين امر زمينه    

اگر .  از بدو تأسيس ميباشد      ،فعاليت اين انجمن   
منظور از رشته جنين شناسي ، رشته آناتومي با             
گرايش جنين شناسي است ، فارغ التحصيلان اين         
رشته ضمن هيچگونه سابقه علمي و عملي فعاليت        
آزمايشگاهي ، مجوز كار آزمايشگاهي باليني را          

ران و اداره كل     يا  اسلامي طبق قوانين جمهوري     
 نداشته و در آئين نامه ناظر بر         اامور آزمايشگاه ه  

يز چيزي خلاف اساسنامه انجمن       ن ARTآزمايشگاه  
در .باروري و ناباروري به تصويب رسيده است         

اين ارتباط از هيأت محترم مؤسس انجمن باروري        
بل از هرگونه   ق: ولاً ا و ناباروري انتظار ميرود كه     

تخابات، زمينه رفع موارد       انر انجام     اقدامي د  
مينه حضور افراد    ز :انياً ث .ي را فراهم آورند   نغيرقانو

پيش كسوت اين رشته را كه حتي مدرك                 
ا نيز نداشته ولي آموزش عملي        ر PhDتخصصي  

موخته اند،   آ PhDمورد نياز را به مدعيان مدرك         
در غير اين صورت قطعاً يك انجمن       . فراهم آورند 

 خواهد شد و زمينه را       يلجربي تشك غيرعلمي و ت  
 مشاركت علمي متخصصين واقعي     وبراي حضور   

 .فراهم نخواهد نمود
ته قابل اهميت ديگر حضور و نقش اورولوژي   كن

 ARTدر مراكز   . بعنوان يك پايه اين انجمن است      
نيا معمولاً نقش آندرولوژيست مهم شمرده            د

ميشود ولي اين نقش معمولاً بهيچ وجه نميتواند          
صلي متخصص زنان و آزمايشگاه        ا عادل نقش م

ART  بنابراين مساوي شمردن نقش         . اشد ب
آندرولوژيستها معادل آزمايشگاه به هيچ وجه قابل       

نكات برجسته ديگر در     .قبول و پذيرفتني نيست    
اساسنامه انجمن عدم ارائه نقشي جهت                
متخصصين اندوكرينولوژي است كه در مراكز          

Femaleدرمان  ديگر دنيا نقش پراهميت در          

infertility  و  ART  أسفانه در اين     تارند كه م     د
 اساسنامه هيچ توجهي به آن نيز نشده است

 
 بل توجه همكاران  محترمقا

 
 

 يأت مؤسس انجمن    ه مه ذيل خطاب به      نا
 مضاي متخصصين   ا  ا ب   روري وناباروري  با
اكز ناباروري دانشگاههاي   مرARTمايشگاه و آز

ستان اربيم(نعلوم پزشكي تبريز، مشهد،تهرا       
، يزد، بيمارستان مادر،بيمارستان مدائن،     )شريعتي

پژوهشكده رويان، پژوهشكده بيولوژي           
 يافت شده دروبيوتكنولوژي توليدمثل ونازايي،     

 . بدينوسيله به اطلاع خوانندگان محترم ميرسدكه
قدير از زحمات آن هيأت        ت  و من تشكر ض...

من محترم در برنامه ريزي و اقدام در تأسيس انج         
ه پاره اي   كري و ناباروري به اطلاع ميرساند        روبا

 ARTاز همكاران شما در رشته هاي مختلف              
 اساسنامه آن انجمن در        ٨دلايل زير با ماده        ب

ARTخصوص اعضاء پيوسته و وابسته آزمايشگاه     

الف بوده، درخواست تجديدنظر و اصلاح           مخ
اساسنامه را قبل از هرگونه اقدامي براي انتخابات         

 .درنمن داانج
  اساسنامه انجمن باروري و ناباروري        ٨ده  ما-١

در خصوص اعضاء پيوسته و وابسته آزمايشگاه          
 آئين نامه تأسيس    ٥ ماده   ٢غايربا بند    م ARTهاي  

. يباشد م (ART)مركز تخصصي درمان ناباروري        
 )آئين نامه پيوست ميباشد(

ده مزبورهمچنين مغاير با ماده يك آئين نامه       ما-٢
ر آزمايشگاه هاي تشخيص طبي        وامتأسيس و    

 بهداشت و درمان و آموزش پزشكي             توزار
 )آئين نامه پيوست ميباشد. (ميباشد
ا اين همكاران پيشنهادات اصلاحي خودرابه        لذ

 :شرح ذيل تقديم ميدارند 
: امل    ش  ARTعضاء پيوسته آزمايشگاه         ا-١

دكتراي علوم آزمايشگاهي يا آسيب شناسي باليني        
ر رشته هاي علوم  دPhDدگان  دارنياو تشريحي و  

پايه باليني، علوم آزمايشگاهي، ژنتيك، جنين            
شناسي و بيولوژي، مشروط بر آنكه حداقل يك           

اخل يا خارج از كشور         د ARTسال در مراكز      
 تجربه عملي داشته باشند 

عضاء وابسته شامل افراد موضوع بند فوق        ا. -٢
  ARTبدون تجربه عملي در مراكز 

 ري و ناباروري كلاب بارول رناژو
 
رنال كلاب هفته اول آبان بعلت تقارن با           وژ

برگزاري سمپوزيوم تخصصي عفونت و           
ناباروري برگزار نميگرددكه بدينوسيله از كليه       

 .متخصصين، اساتيد، همكاران پوزش ميطلبيم
 
ستمين گردهمايي علمي باروري وناباروري با         بي

 IVFت  قيثر داروهاي بيهوشي درموف    ا" عنوان  
. گزارگرديدبرBIBهوهشكدپژر د ٥/٧/٧٨تاريخ   در

در اين گردهمايي كه جمعي از پزشكان و                
انم  خ متخصصين مراكز ناباروري شركت داشتند ،     

دكتر ربابه طاهري پناه متخصص زنان ونازايي و        
  :تشادهار اظ BIBعضو هيأت علمي پژوهشكده 

 ICSI  و  IVFشهاي پيشرفته باروري از جمله     ور
اباروري ن بسيار زيادي در درمان         زه كاربرد روما

كشيدن فوليكولهاي تخمدان به منظور جمع       . دارد
آوري هر چه بيشتر اووسيتها از تخمدان يكي از           
مراحل پراهميت و اضطراب آور براي بيمار             

آسپيراسيون تخمدان ابتدا از راه .محسوب مي شود  
لاپاراسكوپي و مشاهده مستقيم تخمدان انجام          

ا پيشرفت تكنولوژي و         همگام ب  . تفرميگ
سترس قرار گرفتن سونوگرافي واژينال            ددر

ازآنجايي كه  . ،پونكسيون ازراه واژن ميسرگرديد    
اين عمل با درد همراه است، ممكن است بسياري          

خوانيمه مي اين شماردر
 ني با خوانندگانسخ
 اباروري نرنال كلاب باروري ووژ
 ARTامدي بر مسائل فقهي وحقوقي رد
 بار علميخا
   CDرفيعم
 ها  ويم كنفرانسقت

 

 لاعيهاط
ناباروري بزودي در اختيار علاقمندان به علم توليد مثل           و ي باروري  كمال مسرت به اطلاع ميرساند كه نشريه پزشك          با

بيولوژي ( اين نشريه به صورت فصلنامه منتشر ميشودومقالاتي را كه در زمينه هاي علوم پايه               .ونازايي قرار خواهد گرفت   
 و درمان   صيخشهاي تش رو( و باليني   ... ) سلولي و ملكولي ،غدد درون ريز ،ژنتيك ، بيو تكنولوژي ، جنين شناسي و                   

عالاوه بر اين ساير موضوعات مربوط به توليد مثل     . توليد مثل و ناباروري منتشر مي نمايد        ... ) و   ناباروري و اپيدميولوژي  
 .از قبيل مسائل رواني ،فقهي ، حقوقي و قانوني را نيز در بر خواهد گرفت 

 : آدرس زير تماس حاصل نمايندبان نشريه قمندان مي توانند جهت نشر مقاله و يا آبونمان شدن ايعلا
 امه باروري و ناباروري نلفص

 انتهاي بلوار پژوهشكده بيولوژي و بيو تكنولوژي - دانشگاه شهيد بهشتي -  اوين -  بزرگراه شهيد چمران -ران هت
 توليد مثل و نازايي جهاد دانشگاهي  

  ٢٤٠٣٦٤١مابر   ن٢٤٢٠١١ و ٢٤٣٦٤١  تلفن ١٩٨٣٥-١٧٧تهران :دوق پسني نص
Email : RBIBR @ yahoo .com 



 ٢حه صف                   ١٣٧٨آبانماه - ١٤ شماره  - سال دوم   -لتن توليدمثل و نازايي   بو

 

 .از بيماران متقاضي انجام بيهوشي باشند
ررسي هاي مختلفي در زمينه تاثير داروهاي            ب 

يم مراحل تقس  و   بيهوشي بر كيفيت اووسيت         
 نقش داروهاي مختلف      هسلولي انجام گرفته ك     

يكي از محققين در    . بيهوشي را نشان داده است       
مطالعه خود نشان داده است پونكسيون اووسيت         
از طريق لاپاراسكوپي موجب كاهش ميزان             
باروري و تقسيم سلولي اووسيتهاي خارج شده از        

 زاتخمدان اول نسبت به اووسيتهاي بدست آمده         
ري با مدت   وم مي گردد، و ميزان بار      تخمدان دو 

البته نكته قابل   . زمان بيهوشي رابطه معكوس دارد    
بحث اين مطالعه اين است كه هنوز بطور قطع             
نمي توان اظهار داشت كه تغييرات اووسيت             

 CO2مربوط به داروهاي بيهوشي بوده يا ناشي از          
امروزه . است) پنوموپريتوان(ورد استفاده در       م
  ،لف مثل آرام بخشهاي قوي         وشهاي مخت  زرا

بيحسي موضعي ، منطقه اي يا عمومي جهت انجام     
برخي محققان نشان    . تفاده ميكنند    اس IVFسيكل

داده اندكه بيهوشي عمومي تاثيرچنداني در ميزان           
حاملگي به دنبال نداشته ولي موجب كاهش ميزان        

مطالعه ديگري  . باروري و تقسيم سلولي ميگردد       
ن اپس از بيهوشي عمومي ميز         داده كه       اننش

 برابر ولي در مقابل در هنگام            ٢/٢پرولاكتين  
. رابر افزايش مييابد     ب  ٤/١ تامين ك  استفاده از  

همچنين بيهوشي عمومي موجب كاهش ميزان          
پروژسترون و كاهش نسبت پروژسترون به             
استراديول در نيمه دوم سيكل قاعدگي ميگردد            

 گزيني     يزان لانه  رمواين تغييرات هورموني د       
از طرف ديگر . اثيرخواهد داشت  توحاملگي موفق   

افزايش ميزان پرولاكتين گرچه تأثيري در كيفيت         
ولي ) به علت فاصله زماني كوتاه     (اووسيت ندارد 

موجب نارسايي فاز ترشحي و تغييراتي در ميزان          
در يك بررسي كه درمركز     .لانه گزيني خواهد شد   
 سيكل  ١٠٠ر روي    ب ١٣٧٥ناباروري يزد در سال      

IVF نفري  ٥٠ت ، بيماران به دو گروه        فنجام گر  ا 
 در گروه    و يازپام د در يك گروه  از    . تقسيم شدند 

هت ايجاد   ج نتانيل و نستونال   ف ديگري از داروي  
ميزان باروري در بين      . بيهوشي استفاده گرديد   

و همچنين تقسيم % ٧٦و  % ٥/٥١دوگروه به ترتيب    
ظر آماري معني   ه كه از ن   ودب% ٨/٩٤و% ٧١سلولي  

دار است ولي در مورد ميزان حاملگي عليرغم            
مطالعات . تفاوت بارزولي قابل بحث نميباشد        

جديد نشان داده كه استفاده ازآرام بخشها موجب         
ميشود كه عليرغم كاهش سطح هوشياري بيمار          
درد را احساس نكند و اين داروها تأثيري در ميزان 

. د گذاشت بجا نخواه تيحاملگي و باروري اووس   
العات مختلف ميتوان چنين نتيجه      طبا توجه به م    

رچه ميزان باروري وتقسيم      گ گيري نمود كه   
سلولي تحت تاثير داروهاي بيهوشي قرار        
مي گيرند ولي ميزان حاملگي تفاوت چشم        
گيري ندارد ولي هنوزبطورقاطع نميتوان به       
بيماران گفت بيهوشي براي جنين اووسيت       

 .استر بدون خط
 تخراجسا واننعا  ب رماههم موس تهفه ماييهدرگ
 ديس تركد ايقآ سطوت داگنز   ام   رسپا
 اباروريني و ژرولووا خصصتم مدكاظمينيحم
 يدوشرحدرگرازرگب شكدهژوهپ لحمدر    دانرم
 :راستيز حرشه ب شانيا البطم صهلاخ
 ايرب باروريان ينهمزر   د يددي ج  ژنولوكت 
 . تاس دهرك ديجاا اسيسا ولحتم   رپدانآزواسرم
 وريكهطب هدش تر ردهتگس ولحت نيا منهاد روزهما
 فراهم رورياب يدما زين رانسدادييغ يمرپوسزآ ايرب

و  سيونلاوپكرومانييمز  ا تفادهساا  ب . تسا يدهدگر

لاوه براستفاده ازتعدادكم  ع(ICSI) نآ داولتم شور
شود حتي با    اسپرماتوزوئيد كه از بيضه حاصل مي      

  در سير اسپرماتوژنز مثل هاي سلولي قبلي آن   رده
پرماتيد براي باروري تخمك كمك گرفت اما        اس

هاي  با چنين امكاناتي يافتن اسپرماتوزوئيد وسلول      
با قدرت باروري در بيماران آزوسپرمي                 

شدند،   رها مي   نانسدادي كه قبلاً بدون درما      يرغ
 Silber(1997) آقاي.  اهميت بيشتري پيدا كرده است

موارد % ٥٠شخص كرده است كه در                م
 focal)(هاي موضعي    غيرانسدادي كانون  آزوسپرمي

اينكه چرا   . سپرماتوژنز در بيضه وجود دارد        ا
رسند، ممكن است     انزال نمي  اسپرماتوزوئيدها به 

 ٦(دلايل مختلفي از جمله ميزان كم و حداقل لازم   
براي رسيدن به       ) سمينيفر ماتيددرهرلولهپراس
هاي داخلي   هاي انتقال دهنده و يا انسداد لوله        لهول

بهرحال براي مشخص شدن          .اي باشد    بيضه
هايي كه اسپرماتوژنز دارند ودسترسي به اين         بيضه
هاي مختلفي بررسي     اسپرماتوژنز روش  هاي كانون

 مشده از جمله مواردي كه ميتوان به استخراج اسپر      
وئيد و يا زبيشتر اميدوار بود وجود اسپرماتو ز بيضها

ساز در     اسپرماتيد در لوله مني         ٤-٦حداقل   
  يا  وEzeh1998(Silber1977)هاي قبلي بيوپسي

 
 
اردي كه در مايع انزالي آنها با روش                 وم

  وايمونوفلورسانس وجوداسپرماتيد مشخص كرد      
ا ر ضهيبز  ام  رسپا دنرك ادپي ترشانسمك FSH زانيم
م سرFSHوريكه وقتي بط (EzeH1998)كنديم شتريب

 برابرطبيعي باشد امكان استخراج اسپرم تا       ٣كمتراز
همچنين وجود خونرساني   .وجود دارد % ٧٠ميزان  

توان عامل فعاليت     اي را مي    اسب داخل بيضه   من
در . بيضه تلقي كرد    فت خوب ااسپرماتوژنز و ب   

هاي  اي با استفاده از داپلر رنگي ميزان شاخه        مطالعه
 شاخه بوده را    ٣ز  ا اي كه بيش   شرياني داخل بيضه  

هاي اسپرماتوژنز در آن قسمت         با وجود كانون   
 (Foresta1988). اند هستبيضه مرتبط دان

ا ب هانآ يفعض تباطراه  كي  ريگد كتورهايفا
 مجح لثم ارديوم هدش لومعمز  نژاتومرسپا تمالحا
 ثيريأتن  س ل مث اردوم ضيعب (Ezeh) است ضهيب
 وزوئيداتمرسپا تخراجسي ا گونگچ فيرطز  ا. ارددن
و  تسا تهفگر اررق رسيرو ب  قيقحت مورد ضهيبز  ا
ي سپويو ب  (TFNA) زنيوس كسيوننپو هاي شور
 ردوم ز،ابي  سپويو ب  يكيلش اتوماتيك هاي زنوسا  ب
 يلو تسا فاوتتم ايجتنه  ك تهفگر اررق العهطم
 ستدب شتريب تمالحاا  ب باز،ي سپويب زوهن رحالهب
 تسا اي رضهاعم  و ك  اسبنم شورم  رسپا ردنوآ

Silber)و(Ezehن آ عدادتوي  سپويب داشتنرب لمح
 Silber ايقآ.باشديم نارگشژوهپ ردتوجهوم
 رسراسربيضهدو كالوف رازنژاتومرسپا هاي نوناك
 اما.دانديم فياكا  ر لحم  يكردي  سپتشرولذابيونم
 تخراجسا نساش العاتط م   درريگد اي هدع
 هاي ضهيب     تلفخم اطقنم اتوزوئيددرمرسپا
 ابو اند فتهاي فاوتتما  ر رانسدادييغم  رپادآزوسرفا
 شور ،يك يژتولويس رسيرو ب  زنيوس  شور
 اند دهرك نهادشپي) TesticleMapping (برداري شهقن
ي سپاسبتربيونم اطقنمز  ا  داًعبن  آ اسسار  به  ك
 .   (Turek1999) دوش جامنا

 

 ARTِِ  آمدي بر مسائل فقهي حقوقيدر
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 ART حقوقي -آمدي بر مسائل فقهي در

 ضعيت شرعي بكارگيري تكنيك هاي و-٣
ZIFT وIVF 

 
 شماره پيشين وضعيت شرعي انتقال زايگوت       در

. يگانه از منظر روايات ملاحظه شد       ب به رحم زن  
بررسي روايات مزبور نشان داد كه موضوع حكم         

تعلق به   م »ءما«ا   ي »نتقال نطفه  ا «حرمت احتمالي 
ت در پرتو اصول      يابا بررسي روا   . بيگانه است 

تفسير معلوم شد كه حتي بنابر پذيرش شمول            
روايات مزبور نسبت به روشهاي نوين باروري          
عناوين مأخوذ در اين روايات به عنوان موضوع           
حكم شرعي شامل انتقال تخمك بارور شده             

 را  النهايه، ارائه قرائت اينچنيني از روايات     . نميشود
ناوين ع رگرچه تفسي  . نبايد پايان سخن ديد      

 اًمستعمل در روايات مزبور نتيجه اي جز آنچه فوق        
مورد اشاره قرار گرفت بدنبال ندارد ولي ميتوان           
با رويكردي ديگر به روايات مزبور احتمال حرمت   

در نوشته هاي    .چنين انتقالي را هم تقويت نمود       
واجهه با  پيشين به مناسبت يادآور شديم كه در م         

رويكرد ميتوان   عواينگونه ادله شرعي با دو ن         
ن ينخست آنكه حكم مستفاد از ا         . مواجه شد 

روايات حكمي تعبدي بوده و ملاك واقعي حكم         
بر ما ناشناخته است و چون ملاك حكم ناشناخته          
و غيرقابل احراز است بسا احتمال ميرود كه عنوان         

. ر وضع حكم دخالت داشته باشد            د  »فهنط«
 تعميم حكم به موضوعات          يجنين وضعيت  در

مشابه قياس بوده كه از نظر اصولي فاقد اعتبار             
اما اگر حكم    . براي احراز حكم شرعي است       

مستفاد از اين روايات را واجد ملاك قابل احراز           
ممكن . بدانيم نتيجه به گونه ديگري خواهد بود        

 ملاك حكم تحريم ادخال        كهاست ادعا شود      
 زوال مواريث و انقطاع نسب و  ساد و  ف »فه غير نط«

ابهام روابط حقوقي اطفال و پدر و مادر و ديگر             
، ص ٢، ح ١٧، باب ١٤رك؛ وسائل ج (اقوام باشد   

روايت منقول از   ،  ٢٣٤، ص   ١٥، ح   ١ و باب    ٢٥٢
حكم  اگر ملاك ). ع-امام صادق و امام رضا         

تحريم چنين باشد، انتقال زايگوت حاصل از اسپرم 
عيتي مشابه تزريق اسپرم و      و تخمك ديگران وض    

حتي تخمك متعلق به مرد و زن بيگانه دارد، زيرا           
انتقال زايگوت متعلق به ديگران چه بسا منجر به           

مع ذلك به نظر    . ودش يبروز چنين نتايج نامطلوب    
م هم،  وميرسد حتي بر فرض پذيرش رويكرد د         

استدلال مزبور براي تحريم انتقال زايگوت متعلق        
نخست آنكه  .  جهاتي ناتمام است    به بيگانگان از  

روايات ناظر بر تعيين حكمت به لحاظ سند دچار         
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حرم پناهي، محسن،   ... رك، آيت ا  (ضعف است   
، ٩البيت، ش     لهتلقيح مصنوعي، فصلنامه فقه ا      

ت يدوم آنكه حكمت منقول در دو روا      ). ١٤٢ص  
تسري حكم از    . مزبور ناظر بر تحريم زناست       

قال زايگوت به رحم زن     به انت ) زنا(موضوع مزبور   
قياس منصوص  . بيگانه از نوع قياس ممنوع است      

العله، گرچه به لحاظ اصولي پذيرفتني است، ولي         
 از جمله   هك استناد به آن مشروط به شرايطي است      

 آنها وجود نوعي شباهت موضوعي بين دو موضوع
ا  و   زن«درحاليكه هيچ تشابهي فيمابين   . بحث است 

سوم آنكه ملاك    . داردتقال زايگوت وجود ن     ان«
مندرج در روايات خاص است، زيرا منحصر در          

.  است كه صاحبان نطفه نامعلوم باشند          ديموار
ص موضوع فرض آنجايي       ودرحاليكه در خص    

است كه صاحبان زايگوت معلومند، پر واضح            
است عمل مزبوربا اين قيد آن نتايج نامطلوب را           

ايراد ديگري هم توسط      . درپي نخواهند داشت   
رخي نويسندگان فقهي مطرح شد و آن اينكه            ب

  »كمت ح  « بيان  ماقاساساً روايات مزبور در م        
آنچه در اصول   . ن آ »تعل«كم حرمت است ونه     ح

ست و   ا »تعل« مخصص بودن     و مممعثابت شد   
عبير ديگري از    ت »متحك«ه آنكه   چ. »متحك«نه  

سا ممكن است     ب ست و مقتضي چه     ا »تضيمق«
قادر به   دليل وجود مانع  وجود داشته باشد ولي به      

مخصوصاً در مواردي همانند موضوع     . تأثير نباشد 
بحث كه چند مقتضي مطرح مي باشد كه برخي            

. »متحر«اشته و برخي     د »اهتكر«تنها اقتضاي   
ثلاً ترك تربيت كه در يكي از اين روايات يعني            م

آمده مقتضاي  ) ع(روايت ابن سنان از امام رضا        
. حرم پناهي : رك(كراهت است و نه حرمت          

نظر به آنچه در شماره هاي پيشين        )محسن، همان 
و فوقاً اشاره شد به نظر مي رسد روايات متضمن           

خال نطفه غير به رحم غيرمحرم، بر            ادتحريم  
فرض انتقال زايگوت     فرض شمول آنها، شامل     

چه به ظهور الفاظي نظير نطفه و ماء         . نخواهد شد 
 از اين   استناد شود و چه به ملاك حكم مستفاد          

 .روايات
قتضاي قاعده احتياط و مغايرت با        م ٣/١/٢/٣

 اعراض از تشريع ازدواج
 قابل ملاحظه اي يل نظرميرسد قاعده احتياط دلبه

همچنانكه  براي منع فرض مزبور نخواهد بود، زيرا      
سابقاً يادآور شديم وجوب احتياط بر مبناي ملاكي        
قابل درك است، هدف جلوگيري از اختلاط مياه،         
نسب و ضرورت شناسايي پدر و مادر و فرزند            

در حاليكه هيچ يك از نتايج و لوازم              . است
 ناشي   ثحبنامطلوب مذكور از فرض مورد           

نميشود، زيرا فرض بر اين است كه صاحبان              
شخص و معلوم بوده و تحت شرايط         مزايگوت  

خاص و با نظارت خاصي به رحم زن انتقال داده           
 مشابه دارد، زيرا    ليل ديگر هم وضعيت    د .مي شود 

مفروض اين است كه زايگوت به آن دسته از زن           
و شوهر فاقد فرزند منتقل ميشود كه رابطه               

وني داشته ولي امكان فرزنددار شدن از       انزوجيت ق 
براي . ي متعلق به خود را فاقدند     كطريق اجزاء ژنتي  

اين گروه از زن و شوهرها، نه تنها تجويز انتقال            
وجب تزلزل بنياد خانواده     زايگوت متعلق به غيرم    

نمي شود، بلكه استحكام و پايداري آن را فراهم           
 .خواهد ساخت

 لايل جواز د٢/٢/٣
قاً ملاحظه شد ارزيابي دلايل احتمالي      فوچه كه   آن

بررسي دلايل  .  مزبور بود   ضمخالفان جواز فر   
نشان داد كه عمده دليل، آيات قرآن كريم است كه          

وايات و ديگر   ر. خود از جهاتي قابل بحث است      

دلايل در موقعيتي نيستند كه دلالت بر تحريم             
. انتقال زايگوت به رحم زني بيگانه داشته باشند          

چيزي كه ممكن است از آنها استظهار           رثحداك
 كه اين خود در برابر        تشود استحباب ترك اس    

اهميت بقاء خانواده و اميدوار ساختن زن و شوهر         
جيت ملاك خود مشتاق فرزند به استمرار رابطه زو     

اينك لازم است نگاه      . را از دست خواهد داد       
اجمالي به ديدگاه موافقان داشته و مباني حليت و          

از نظر  .  فرض را هم يادآوري نمائيم       نياجواز  
شبهات وجوبي و تحريمي،      اينان اصل اولي در    
الزام به امري يا ترك عملي       . جواز و حليت است   

ي بر تحريم   از آنجا كه نص خاص    . دليل مي خواهد  
فرض مزبور در منابع فقهي به نظر نمي آيد و عمل 
مزبور هم مشمول هيچيك از عناوين محرم در            

 عليهذا دليلي بر حرمت آن يافت        ،دوشرع نمي ش  
ناد مخالفين هم هيچ نحوه     تدلايل مورد اس  . نميشود

دلالتي بر فرض مزبور ندارد، زيرا آيات مورد             
ه برداري جنسي   استناد عمدتاً ناظر بر تحريم بهر       

مرد و زن بيگانه از يكديگر و يا لزوم حفظ از نگاه          
روايات هم از موضوع بحث         . ديگران است  

ته و شامل فرض انتقال زايگوت          شادانصراف  
ياط هم بر فرض شمول،     تادله ناظر بر اح   . نميشود

در شماره آتي     . حداكثر مفيد استحباب است      
ه منظور   ب IVFوضعيت شرعي بكارگيري تكنيك      

 .انتقال جنين مورد بحث واقع خواهد شد
 

 تسي چيژوتكنولويب معل
 

 دآتر آريم نيرنيا
 يوتكنولوژي چيست؟ ب-١

ژي فني است كه از سلولهاي               لووتكنوبي
موجودات زنده و محتوي آن در توليد ماده اي يا           

اين فن از هزاران     . توسعه روشي استفاده مينمايد    
 براي  سال پيش از طرف انسان بطور ناخودآگاه         

توليد يا بهتر نمودن مواد غذايي مورد استفاده قرار         
اما در قرن اخير با استفاده آگاه و          . ميگرفته است 

ر از فرآيندهاي بيوتكنولوژيك از ميكروب        ادفهد
 دهه شصت و هفتاد و يك           رشناسي صنعتي د   

در دو  . رشته بيوتكنولوژي مولكولي بوجود آيد      
 بيوتكنولوژي  دهه اخير نيز از بيوتكنولوژي سنتي،      

وتكنولوژي مولكولي به   بي. مولكولي بوجود آمد   
مفهوم استفاده هدفدار از امكاناتي است كه در         

حدهاي اطلاعات ژنتيك از يك          واانتقال   
ساس ا.  آيد يموجودبه موجود ديگر بدست م     

اين فن مهندسي ژنتيك ميباشد كه با كمك آن             
ا جدا و تكثيرنمود و آنها را        ر DNAميتوان قطعات   

توسعه بيوتكنولوژي سنتي بوسيله       . كلون كرد  
مفاهيم مولكولي در آغاز دهه هفتاد باعث استفاده         

بطوريكه . ين فن گشت      ا هاي بسيار بيشتري از    
ردم را  محيرت بسياري ازدانشمندان و عموم           

برانگيخت وامروزه به لحاظ كاربرد وسيع آن علاقه 
 .بسياري رابخودمعطوف داشته است

  بيوتكنولوژيراورده هاي ف-٢
 ف كلي بيوتكنولوژي توليد محصوليست كهده
راين اساس  ب.لحاظ تجاري قابل مصرف باشد     از

لي برخـلاف بسيـاري از        كوبيوتكنولوژي مول  
ادي ميتواند در   يشاخه هاي علمي ديگر به مقدار ز      
از يك ديدگاه . بهبود وضعيت اقتصادي سهيم باشد    

تصادي كاربرد بيوتكنولوژي در توليد محصولات اق     
ديده ميشود كه بوسيله متابوليسم ميكروارگانيسم        

يك روش صنعتي در          . بوجودآمده باشد   
نيسم ها را بكار ميگيرد     اگربيوتكنولوژي كه ميكروا  

 :داراي سه مرحله اصلي ميباشد
Upstream) رحله آماده سازي م-١ Processing)  
ماده سازي موادخام اوليه بطوريكه بتواند بعنوان         آ

يي براي ميكروارگانيسمها مورد استفاده       مواد غذا 
 .قرار گيرد

 حله تخمير و انتقال بيولوژيك          مر -٢
(FermentationBiotransformation) : كثير ت

ه ك(ميكروارگانيسمها در يك بيورآكتوربزرگ          
،در )  ليتر است  ١٠٠معمولاً داراي حجمي بيشتر از      

اين مرحله تركيب مورد نظر كه ميتواند يك آنتي           
ك، اسيد آمينه و يا يك پروتئين باشد، به              بيوتي

 .مقدار زياد توليد ميگردد
Downstream)  محصولويرحله كار بر ر م-٣

Processing) : خليص تركيب مورد نظر از بقيه       ت
 .اجزاء سلولي

مترين ميكروارگانيسمهايي كه در اين روش        هم
Esherichia براي مثال (بكارميرودباكتريها   coli( و  

. يباشندم ) Sacharomyceescerevisiae(مخمرها
اولين محصولي كه بدينوسيله توليد شد انسولين         

بطور مختصر روش توليد چنين       . يباشد م انساني
رادي كه داراي   اف :محصولي بقرار ذيل ميباشد       

رض قند ميباشند فاقد انسولين بوده و بدين           م
انسولين . خاطر قادر به تنظيم قند خون نميباشند      

سولين كد ميگردد كه در افرادي كه بوسيله ژن ان  
مبتلا به ديابت ميباشند اين ژن داراي اشكال           

وسيله روشهاي بيوتكنولوژي ميتوان ژن      ب .ميباشد
يك  انسولين افرادسالم را جدا نمود و آن را در        

ميكروارگانيسمي وارد نمود و سپس آن             
ميكروارگانيسم را وارد نمود تا بوسيله اين ژن         

در .  انسولين را توليد نمايد     وارد شده پروتئين  
آخرين مرحله بايستي انسولين را از بقيه             

رگانيسم جدا نمود و در        اورپروتئينهاي ميك  
لبته انسولين تنها   ا. دسترس افراد مريض قرار داد    

ميباشد كه بوسيله بيوتكنولوژي توليد       نمحصولي  
امروزه محصولات زيادي مانند        . شده است  

وسيله  ب و پادزهرها رمون رشد، اينتركولين ها     هو
اين تكنيك توليد ميگردد كه داراي اهميت               

 اخيراً سعي بر آن        بهالت. اقتصادي بسيار ميباشد   
است كه محصولات مورد نظر را نه در                   

حيواناتي مانند     رميكروارگانيسمهابلكه درشي    
در اين تكنيك ابتدا     . گوسفند يا گاو توليد نمايند     

نترل  ك DNAژن مورد نظر را در تحت يك قطعه          
اين قطعه قادر است كه         . كننده قرار ميدهند    

 متصل  انپروتئين مورد نظر را از روي ژني كه بد         
است بطور اختصاصي در غدد شيري گاو و يا             

مودن اين ژن   نپس از وارد     . گوسفند توليد نمايد  
بهم پيوسته به جنين گاو و يا گوسفند ميتوان               
 حيوانات ترانسژني توليد نمود كه حاوي ژن جديد    
مي باشند و قادرند اين ژن را به نسلهاي بعدي             

 هاي مورد   نيئالبته غير از توليد پروت     .منتقل نمايند 
نظر، بيوتكنولوژي داراي فرآورده ها و كاربردهاي       

 :ل ذكر ميگردديبسياري بوده كه در ذ
ر دسترس قرار دادن روشهايي جهت           د -

تشخيص دقيق، پيشگيري و يا درمان بيماريهاي       
 نتيكيمسري يا ژ

الا بردن محصولات غلات از طريق توليد        ب -
ل بينمودن گياهاني كه در مقابل آفاتي از ق            

حشرات، قارچها و ويروسها از يك طرف و در          
ما رمقابل فشارهاي محيطي مانند خشكي و گ         

 .مقاوم باشند
وليد پروتئين هاي مختلف مانند مواد          ت -

دارويي، واكسن، آنزيمها و افزاينده هاي غذايي       
 از طريق ميكروارگانيسم ها يا حيوانات ترانسژن



 ٤حه صف                   ١٣٧٨آبانماه - ١٤ شماره  - سال دوم   -لتن توليدمثل و نازايي   بو

 

 يكينتوليد دامهايي با صفات بهبود يافته ژت -
 سان نمودن دفع مواد زائد و مضر از محيطآ -
بته در كنار فوايد بسياري كه بيوتكنولوژي دارد        ال

بايستي خطرات احتمالي آن را در نظر گرفت و            
 :ادسوالاتي از قبيل ذيل را مورد بررسي قرار د

يا موجوديكه ازلحاظ ژنتيكي تغييرنموده ،        آ -
ادخطر يجميتواند براي بقيه موجودات يا محيط ا      

 نمايد؟
يا توليد و كاربرد موجودات توليد شده از         آ -

نوع طبيعي ژنتيكي     تطريق ژنتيكي ميتواند       
 موجودات را به مخاطره اندازد؟

يا تكنيك هاي بكار گرفته شده در بقيه           آ -
 اند در مورد انسان بكاررود؟موجودات ميتو

يا تشخيص ژنتيكي ميتواند براي زندگي        آ -
 زاحمت نمايد؟ مشخصي افراد ايجاد

يا تقويت مالي بيوتكنولوژي ميتواند مانع       آ -
 توسعه بقيه تكنولوژي هاي مهم گردد؟

يا غذاها و مواد توليد شده بوسيله             آ -
بيوتكنولوژي ميتواند براي سلامتي انسان ايجاد       

 نمايد؟خطر 
ن سوالات و سؤالات متعدد ديگري در              اي

ر كميسيونها و جلسات مختلفي مورد بررسي قرا        
گرفته است و تاكنون مقالات زيادي در اين مورد          

ز در بعضي   يبر اين اساس ن    . منتشر گرديده است  
كشورها قوانيني وضع گرديده و سياست هاي           

جوابها و تفسيرهاي   . اقتصادي اتخاذ گرديده است   
 به سؤالات ذكر شده و فوايد بسيار                متعدد

بيوتكنولوژي باعث گرديده است كه اين تكنيك         
طرفداران بسياري كه دارد، داراي           ربعلاوه   

مخالفين متعددي شود كه عمده انتقاد آنها اين            
ت كه بيوتكنولوژي روند طبيعي امور انسان را          سا

اما به هرحال بيوتكنولوژي امروزه . در هم مي ريزد
 مهم و استراتژيك كشورهاي پيشرفته        جزو فنون 

صنعتي ميباشد بطوريكه دفتر بررسيهاي تكنولوژي      
 اهميت اين علم و فن را در        ١٩٨٧ در سال    اكيامر

: گزارشي بطريق ذيل ذكر نموده است                    .زندگي مدرن ايجاد خواهد نمودمهمي را در بسياري از قسمتهاي يك          اساسي و    موجودات زنده، تغييرات    براي بدست آوردن موادي جديد در         ايي دستكاري مواد ژنتيكي    انتو. تغيير داد پيش و انقلاب كامپيوتر در عصر جديد        همچنانكه انقلاب صنعتي در دو قرن         د همان اندازه زيادي ميتواند تغيير ده        ميباشد كه زندگي و آينده انسان را به           نولوژي يك انقلاب علمي جديد       كوتبي
 

 بـار  علمـياخ
 تخمدانراحي پيوند ستين عمل جخن 

ستين تلاش موفق حفظ عملكرد تخمدان          نخ
اي اووفركتومي مهحين پيوند بافت تخمدان در خان

 انجمن باروري    و ASRMست سالانه   نششده در   
دكتر . طرح گرديد  م )١٩٩٩(و آندرولوژي كانادا    

Oktay  زبيمارستان دانشگاهي وابسته به فرقه          ا
هار پروتستان نيويورك  طي سخنراني خود اظ           

داشت برخلاف گزارشات رسانه ها هدف اين           
د اشپيوند بازگرداندن يائسگي در زنان مسن نميب        

بلكه به عنوان راه حلي براي پيشگيري از يائسگي          
 به سرطان قلمداد    زودرس در بيماران جوان مبتلا     

بعلاوه روشن نمودند كه استفاده از اين         . ميگردد
 بعلت   سال مفيد  ٣٥روش در خانم هاي بالاتر از        

عدم وجود ذخيره كافي تخمدان براي جبران            
 پيوند  و تصدمات اجتناب ناپذير فرآيند انجمادباف    

وي در ادامه شيوه جايگزيني       . مفيد نخواهد بود   
 ساله  ٢٩ز يك خانم      امجدد بافتي را كه قبلاً         

به . برداشته و منجمد نموده بودند توضيح دادند        
نيمي از آن   دنبال ارزيابي عملكرد بافت كه تقريباً        

 فطعه مجزا ذوب و توسط نخ       ٨٠آسيب ديده بود    
با . دنديدردر يك حالت مثلثي شكل محدود گ         

  و Oktayاستفاده از تكنيك لاپاراسكوپي دكتر          
يواره جانبي لگن    دهمكارانش حفره اي را در         

ايجادونخهاي بافت از ميان لاپاراسكوپ براي           
داده ايجاد دو پيوند جداگانه دوطرفه مجدداً عبور         

ايشان اشاره نمودند كه بر طبق مطالعات قبلي          .شد
ت تخمدان  افنيازي به آناستوموز مجدد عروق ب        

نميباشد و همانند پيوند پوست به محض قرار            
روقي، بقاء آنها تأمين    عدادن قطعات بافت در بستر      

او يك بيمار خود را سه ماه پس از           . خواهد شد 
ري به  انتقال بافت، توسط داروهاي محرك بارو        

 روز تحريك نمود در هر قطعة پيوند يك ١١مدت 
لها و  وكيرشد بيشتر فول   . تخمك مشاهده گرديد   

همچنين . توليد هورمونها شبيه تخمدان نرمال بود      
يمار نخستين   بتخمكگذاري صورت گرفت و         

سيكل قاعدگي خود را پس از انتقال تجربه               
أكيد نمودكه وي و      ت Oktayهمچنين دكتر    .نمود

 هيچگونه نظري مبني بر دوام و بقا            همكارانش
بافت پيوندي تخمداني ندارند و پيگيري اين بيمار        

در حاشيه  .  ماه نوامبر برنامه ريزي شده است      ايبر
Rogerاين موفقيت دكتر       Gosden دانشگاه  ز ا

Montreal  ين تيم امريكايي را بخاطرموفقيت          ا
درخشاني در جهت دوباره سازي تخمدان با             

لازم به ذكر   .وندي را تحسين نمود   قطعات بافت پي  
است كه ايشان مطالعاتي را بر شيوه نگهداري             

وي اظهار  .  در حيوان ارائه نموده اند     انبافت تخمد 
 بيمار  يداشت كه در تمام دنيا تعداد بسيار زياد          

وجود دارد كه بافت تخمدانهايشان را ذخيره نموده 
ودر آرزوي بازگشت باروري خود به دنبال عقيمي        

 .از شيمي درماني يا راديوتراپي هستندپس 
 

    CDرفيمع
 

 رولوژي و آندرولوژيوا
CD-ROM 

كتر سراج  الدين وحيدي       د ":ان علمي ورامش
(MD) - كتر سيدمهدي كلانتر     د(Ph.D) ،   مركز 

 تحقيقاتي و درماني ناباروري يزد
ترسيدمهدي كلانتر، مهندس محمدي    دك: احيطر

 مان محمدي، دكتردهقان ودكترسا)كامپيوتر(
CD    وي موارد مي باشدحا: 
مقالات منتشر شده و ليست شده در                      ) ١

Medline, Biological abstract   تا ١٩٨٠  از سال 
اطلاعات جمع آوري شده در      .  مي باشد   ١٩٩٨

نرم افزاري آه توانائي جستجو را دارد                           
 .گردآوري شده است

 ژورنال بين    ١٢مشخصات آامل بيش از       ) ٢
از " اورولوژي و آندورولوژي    "المللي در زمينه       

جمله شرايط اشتراك، آدرس مكاتباتي و سايت آن                  
 .روي اينترنت مي باشد

 اورولوژي  -آدرس سايت هاي مفيد ناباروري         ) ٣
 پزشكي و مولكولاربيولوژي در اينترنت                            -

(We.b.sites). 

ICSI“فيلم ويدئويي   ) ٤ : A revolution in the

treatment of male factor infertility”        به زبان 
 .انگليسي
٥ (Home page                    مرآز تحقيقاتي و درما ني 

اولين موفقيت هاي انجام شده در              + ناباروري يزد  
 .ايران
  اختصاصي ناباروري(Glossary)لغت نامه ) ٦
 نرم افزارهاي مربوطه) ٧

 ريال ٠٠٠/١٠٠قيمت   
 

 بـار  كنفـرانس هااخ
 

 »هشتمين آنگره سالانه ناباروري«
 

كليه متخصصين، اساتيد و همكاران     ر  ستحضا ا به
 يشتيمين كنگره سالانه نابارور    ه گرامي ميرساند 

سط گروه  تو ١٣٧٩مه اول ارديبهشت ماه      نير  د
باروري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات           

. رگزار مي گردد      ب  بهداشتي درماني تهران    
 قاي دكتر غلامرضا پورمند    آ دبيرعلمي اين كنگره  

تشكر و قدرداني را به     ب   مرات يباشد كه بدينوسيله  م
منظور اعلان تاريخ برگزاري اين كنگره بعمل            
آورده و آرزوي توفيق هرچه بيشتر براي تمامي           

 .دست اندركاران مي نماييم
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 اطلاع كليه اساتيد محترم وخوانندگان عزيز          به

 FIGOميرساند كه كنفرانس زنان و مامائي و نازايي   
 برگزار ميگردد مهلت    ٢٠٠٠پتامبر س ٣-٨ يخر تار د

علاقمندان .  ميباشد ٢٠٠٠ ژانويه   ١٥ارسال مقالات   
مي توانند مقالات خود را به آدرس زير ارسال             
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