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 بنام آنكه جان را فكرت آموخت 

               سخني با خوانندگان 

 در حاشيه تشكيل انجمن باروري و ناباوري 
شـروع  ازدهـه  يـك  ازپـس  ..بحمـدا 

درناباروري وباروري مراكزفعاليـت هـاي   
وباروري انجمن  ،متخصصينتلاش وايران 

تم بيستاريخ درونشست باربه ناباروري 
سوم شـب  درهشـت  وهفـتاد مـاه  آبـان  

وباروري علمي انجمـن  انـتخابات  شـعبان  
انجمن هاي كميسيون نظارت تحت ناباروري 

اعضاءوشدبرگزارپزشكي گـروه  علمـي  
انـتخاب  سـال  دوبمـدت  مديـره  هـيأت  

كمي انجمن اين كه داريم اميد.گـرديدند 
وعلمـي   هـاي  فعاليـت موجـود خـلاء از

نموده پررابين المللي ارتباطات وپژوهشي 
زميـنه مسـاعدي را بـراي درمـان در    همچنيـن  و

ولازم استانداردهاي وضـوابط چـارچوب  
 .نمايدفراهم  ،قبولقابل 

ازجمعــي خوشــبختانه اقــدام مناســب 
يزدمراكزازARTآزمايشگاه دست اندركاران 

ـمشـهد ـرويـان  ـتـبريز ـمدائـن  ـ
توليدمثل بيوتكنولوژي وبيولوژي پژوهشكده 

بدين . نـيز به بار نشست شـريعتي  ونازايـي  و
دراساسنامه  پيشنهادي  هيأت سبب برخي نقائص 

ARTآزمايشگاه مؤسس انجمن كه  متخصصين 
وجنيـن شناسـي   رشـته  متخصصـين  را بـه  

 بود، بر اساس   محدود نموده!! وابسته ؟رشته هاي 
بـه  پيشـنهادي  دراساسـنامه  ضـوابط مـندرج   

انجمن هاي مقرراتي  قابل  قبول  از سوي  كميسيون 
وبهداشـت  وزارت پزشـكي  گـروه  علمـي  
بروگشت تبديل پزشكي آموزش ودرمان 
١٨/٨/٧٨ تاريخدرذيل مصوبه اسـاس  ايـن  
هيأت به آ٥/١٠٣١/شماره  بـه  نامـه اي  طـي  

وبـاروري  علمـي  انجمـن  محـترم مؤسـس   
ازبدينوسيله كه گشت ابلاغ ايران ناباروري 

گروه علمي انجمـن هاي  كميسـيون  ودبـير 
.مي نمائيم قدرداني پزشكي 
 

حسيني سيدجليل دكترآقاي جناب  علمي انجمن مؤسس هيأت محترم عضو ايران ناباروري وباروري 
سلام اب

كميسيون جلسـه  برگـزاري  بـه  توجـه  بـا 
خصوص در١٧/٨/٧٨مورخ  علمي انجمن هاي 

اعضـاء شـرايط درتجديدنظـر درخواسـت  
ا )ناباروي وباروري علمي انجمـن  پيوسـته  
بررسي به نظرو(ARTآزمايشگاه عضـاء 
آزمايشگاه مختلف گروه هاي نمايندگان نظرات 
ARTانجمـن مؤسـس  هـيأت  اعضـاء و، 

مقررامرجوانب گرفتن نظردرباكميسيون 
:فرمودند

شامل ARTآزمايشگاه پيوسـته  ـ اعضـاء ١
:است زيرافراد

آسيب شناسي ياآزمايشگاهي علوم دكتراي 
درPHDدارندگان ياوتشريحي وباليني 

علـوم   ،بالينـي پايـه  علـوم  رشـته هـاي   
گـرايش  بـا آناتومـي   ،ژنتـيك  ،آزمايشـگاهي 
حداقل برآنكه مشروطوبيولوژي جنين شناسي 

خارج ياوداخل ARTمراكزدرسال يك 
.باشندداشته عمليكارتجربه كشوراز
نمودندتأكيدكميسيون اعضاءضمن درـ٢
سيرومربوطه انجمن تشكيل ازپـس  كـه  

صنفي برداري بهره هرگونه آن قانونـي  روال 
.باشدممنوع مذكورانجمن درعضويت از

انجمن الهي همكاران  گرامي توفيق درخاتمه 
 .خواستاريم علمي اهداف رادرپيشبرد

استقامتي عليرضادكتر     
پزشكي انجمن هاي علمي گروهدبيركميسيون 

نزديكي است كه احتمالابعلت شايسته توجه 
هيأت انتخابات وفوق مصوبه  ابلاغزمـان  

مزبورمصوبه موقع به ابلاغ عدم ومديـره  
هيأت طرف ازذينفع كنندگان شـركت  بـه  

امكان ازشرايطواجدين ازعده اي مؤسسين 
ومحروم انـتخابات  درشـركت  وحضـور 
ازاطلاع عدم بعلت نيزتوجهي قابل تعداد

عليرغم وجديدوبه مصدرمندرج شـرايط 
رأي گيري مصوب برآنان درشرايطانطباق عدم 

هرگونه ازجلوگيري براي .نمودندشركت 
زمينه آوردن فراهم منظوربـه  وسـؤتفاهم  
هيأت ازفعاليت هادرمشاركت وهمكاري 

مهم اين به كه مي رودانتظارمحترم مديره 
 .نمايندرسيدگي 

 
 
 
 
 
 
 
 

گزارشي از سمپوزيوم تخصصي 
 عفونت و ناباروري

 دكتر ربابه طاهري پناه 
 دبير علمي سمپوزيوم

همان ازدرماني اقدامات وطب تاريخ اگـرچه  
تاريخ مطالعات شده است،شروع بشرحيات آغاز

توليدمثل مسأله همواره كه مـي دهد نشـان  طـب  
به توجه باني زماهردرقطعاًوبوده بحث مـورد 
براي مناسب اقدامات  ،امكاناتوشناخت مـيزان  
.است گرفته صـورت  توليدمـثل  مشـكلات  رفـع  

زمينه درچشـمگيري  كه پيشـرفت هـاي   علـيرغم  
وسيع طيف اين درو است گرفته صورت نازائـي  
تكنولوژي هاي ازاستفاده بـا داريـم  قـرار علمـي  
مي توانيم عملـي فقط وتـئوري  لحـاظ ازجديـد 

وحل قابل زيادي حدتانازايـي  مسـأله  بگويـيم  
پيشگيري طب  ،استمهم آنچه ولي است درمان 
.است
 ـ بخصوص وبيماري هاكـه  ايـن  بـه  توجـه  اب

نازائي ايجاددررامهمي نقش عفوني بيماري هاي 
بيوتكنولوژي وبيولوژي پژوهشكده مي كنندايفـا 

 سومين سمپوزيوم تاشدآن برنازايي وتوليدمثل 

وعفونـت  «عـنوان   بـا راتخصصـي خـود   
هرچه آشنايي وشناخت منظوربـه   » نابـاروري 

بيماري هاي جديـد مسـائل  بـا همكـاران  بيشـتر 
همچنين وزنان ومردان نازائي دردخيل عفونـي  

وميكروارگانيسم هااين تشخيص نوين روش هاي 
وجراحي وطبي پيشرفته روش هاي بـا آشـنايي  

قوه وحول به .نمايدبرگزارآنهاموفقيـت  مـيزان  
با تهران  در٦/٨/٧٨تاريخ  درسمپوزيوم اين الهي 

 .گرديدهمكاري انجمن اورولوژي برگزار
ومردان عفونت پانل چهارسـمپوزيوم  ايـن  در
 ـ وعفونت  ،ناباروريوزنان عفونـت   ،اروريناب

ARTگرديد، تشكيل وجراحي طبي درمان هاي و
توسطمروري ياتحقيقاتي مقاله ٢١در آن طي كه 

واورولوژي  ،ژنيكولوژيزمينه درتجربه بااساتيد
ART  مطرح بيماري هاي  عفوني اساسـي  مسـائل
ل شركت كنندگان  در طول  حضور فعابا . گرديد

مخـتلف  وجنبـي  مسـائل  برگـزاري سـمپوزيوم،  
وبحث ومطرح عملي آنها تجربـيات  وهمچنيـن  

.شدگفتگو
جمله ازمسـائلي  مـورد درسـمپوزيوم  در ايـن  
وويروسي بيماري هاي ،گنوكوك واوروپلاسما

ناباروري درآن نقش ومـردان  دربروسلوزوسل 
پانل در.گرديدبحث مردان عفونت پانل در مردان

وسل  ،،گنوكوككلاميديامورددرزنان عفونت 
وايـران  درآنهـا شـيوع  وزنـان  درميكوپلاسـما 
ونازائي ايجاددراين عوامل مختلف مكانيسم هاي 

بدنبال حاملگي نظـر ازآن پـيش آگهـي   در نتـيجه  
.گرديدصحبت جراحي و طبيدرمـان هاي  انجـام  

درARTسـيكل هـاي   انجـام  زميـنه  درهمچنيـن  
واسپرم نمونه تهيه چگونگـي  وعفونـت  حضـور 

 ،آزمايشگاهمحيطدرعفونت انتقال ازپيشـگيري  
عـوارض  ولكوسيتوسـپرمي   ،هيدروسـالپنكس 

ترانسفروتخمك پونكسـيون  ازناشـي  عفونـي  
زمينه درنهائي پانل در.شدگفتگووبحـث  جنيـن  

مخـتلف  روش هـاي  ،جديـد طبـي  درمـان هـاي   
برگـرداندن  مـنظور بـه  ميكروسـكوپي  جراحـي  

دروازواپيديديم ياوزنان دررحمـي  لوـله هـاي   
استفاده منظوربه همچنين وگرديده بحث مـردان  

ازجلوگيري جهت سيسـتميك  مـواد وداروهـا از
پيشنهاداتي جراحي اعمال بدنبال گي چسبندبـروز 

روزافزون مصـرف  بـه  توجـه  بـا .گـرديد مطـرح  
اين  درجديدآنتي بيوتيك هاي وآنتـي بيوتـيكها  

اساتيدمحترم ازيكي توسطمبسوطي سخنان زميـنه  
.گرديدايرادفارماكولوژي 

 

ژورنـال كـلاب هفـته اول آدرماه به علت
 برگـــزارMEFSتقـــارن بـــا كـــنفرانس 

نمـيگردد كـه  بدينوسيله از حضور كليه
اساتيد و همكاران گرامي پوزش ميطلبيم

نمودار درصد نظر سنجي سمپوزيوم عفونت وناباروري
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رضايت از زمان  رضايت از مكان  ارائه مطالب جديد  توانايي مديريت  مشارآت شنوندگان  مفيد بودن برنامه  تحكيم اطلاعات  توالي سخنراني  تناسب زمان
سخنراني

 وسايل  آمك
آموزشي

محتواي برنامه  ايجاد علاقه  ميزان امتياز 

درصد زياد  درصد متوسط  درصد آم 
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٥ساعت  در»ناباروري وعفونت «سمپوزيوم 
 .رسيدپايان به بعدازظهر

 

 
 

نظرسنجي خوشـبختانه آمـار استخراج شده از    
كه سمپوزيوم  مويـد آن است   كنـندگان  شـركت  

همكاران علمي سطح ارتقاءجهت درپرباري نتايج 
چنين اسـتمرار بـا بتوانـيم  وداشـته اسـت  گرامـي  

در اعـتلاي دانـش   مؤثـري  قـدم  سـمپوزيوم هايـي   
 .ريموفرهنگ جامعه بردا

 ژورنال كلاب باروري و ناباروري 
بيسـت  و دوميـن  گردهمايـي  علمـي  باروري  و                

محيطهاي  كشت  متوالي  و  «ناباروري  تحت  عنوان        
 ١٧/٨/٧٨ در تـاريخ  دوشنبه      »انتقال  بلاستوسيست    

در پژوهشـكده  بـيولوژي  و بيوتكنولوژي  توليدمثل     
 .و نازايي  جهاد دانشگاهي  برگزار گرديد

 در ايــن  گردهمايــي  كــه  جمعــي  از پزشــكان  و 
آقاي   متخصصـين  مراكز ناباروري  شركت  داشتند ،         

حسـين  بهـاروند، عضو هيأت  علمي  پژوهشكده         
 :اظهار داشتندكه  رويان  

 امــروزه  در آزمايشــگاه هــاي  درمــان  نابــاروري  
 ، يعني  ، جنيـن  در روز دوم  يا سوم    ) IVF(انسـاني     

 سلولي  است  به  رحم  مادر          ٨-٤ جنيـن       زمانـي  كـه    
با اين  روش  ميزان  لانه گزيني  جنين             . منتقل  مي شود   

يافته هاي  جديد نشان       . مـي باشـد   % ١٥-١٠حـدود   
مـي دهـد كه  انتقال  جنين  در مرحله  بلاستوسيست                

%). ٦٠(سـبب  افـزايش  لانـه گزينـي  جنين  مي شود                
ن  از يك  طرف  بدليل  افـزايش  ميزان  لانه گزيني  جني   

بين  جنين  و رحم        ) Synchronization(هماهنگي  
اسـت  و از سـوي  ديگـر اغلـب  جنين هايي  به  اين                     
مـرحله  مـي رسـند كه  از نظر ژنتيكي  و اپي ژنتيكي                  

بديــن  ترتيــب  بــا افــزايش  شــانس  . ســالم هســتند
ــه گزينــي  جنيــن  و حاملگــي  مــادر، تعــداد       لان

به  رحم  مادر منتقل        ) ٢-١(تري    بلاستوسيسـت  كم ـ   
 ، احتمال  آبستني هاي  چندقلويي          مـي شود و بنابراين    
جنين  را به      ) ٣-٥ IVFزيرا در   (كـاهش  مـي يـابد        

از طرفي  مشاهده  شده  ). رحـم  مـادر منتقل  مي كنند   
كـه  در بيماراني  كه  چندين  بار پس  از انتقال  جنين                   

 حامله  نشده اند، با       ) سلولي ٨-٤(در حـال  تسـهيم         
انــتقال  بلاستوسيســت  بــه  آنهــا، شــانس  حاملگــي  

 .افزايش  مي يابد
 حال  اين  سوال  مطرح  است  كه  عليرغم  فوائد               

 ، چرا كشت     انتقال  جنين  در مرحله  بلاستوسيست       
بلاستوسيسـت  بـه  عـنوان  يك  روش  متداول  در     

 بكار  آزمايشـگاه هـاي  درمـان  ناباروري  انساني            
 نمي رود؟ 

حقيقـت  آنسـت  كـه  كشـت  بلاستوسيست  يك                 
موفقيـت  جديـدي  و طـي  دهـه  گذشته  جنين هاي                   
انسـاني  در شرايط كشت  مختلف  به  بلاستوسيست              

اما تكوين  جنين  تحت  نين  شرايطي  به        . رسـيده انـد   
تحمـل  و بلاستيسـيتي  جنيـن  برمـي گـردد و نه  به                    

  .ينتوانايي  در كشت  جن
 نكـته  مهـم  ايـن  است  كه  هر بلاستوسيستي                 
تـوان  زيسـتي  نـدارد به  عبارتي  توان  لانه گزيني          
 .لازم  و حفـظ اين  توان  تا زمان  زايمان  را ندارد               

امـروزه  بـراي  حصـول  بلاستوسيسـت هاي  با توان            
زيسـتي  بـالا از محـيطهاي  كشـت  متوالـي  استفاده                 

 براسـاس  تغيـير نــيازهاي    ايـن  محـيطها  . مـي شـود  
متابوليتـي  جنيـن  و تغيير شرايط لوله  رحم  و رحم                 

 و  G1از آن  مـيان  مي توان  به  محيطهاي          . مـي باشـد   
G2    ٨ تا   ١جنين هاي  انسان  از مرحله          . اشـاره  كـرد 

 كشت  مي شوند و پس  از آن            G1سلولي  در محيط     
 ايـن  محيط از    .  منـتقل  مـي گـردند       G2بـه  محـيط      

. تكويـن  جنيـن  تـا بلاستوسيسـت  حمايت  مي كند              
 ، پـيرووات  زياد و   حـاوي  گلوكـز كـم     G1محـيط   

اتيلن  دي      (EDTAاسـيدهاي  آمينه  غيرضروري  و         
داراي  G2 ، در حاليكه       است) آمين  تترااستيك  اسيد    

ــنه     ــم  و اســيدهاي  آمي ــيرووات  ك ــاد، پ ــز زي گلوك
 .اردندEDTAضروري  و غيرضروري  است  و  

 

 
 

به  هنگام  انتقال  بلاستوسيست  مي توان  با استفاده               
 ، ســرعت  تســهيم  و   از متغــيرهاي  مورفولــوژي  

.  ، جنيـن  مناسب  را انتخاب  كرد          متابوليسـم  انـرژي    
 بطوريكه  جنين هاي  داراي  توده  سلولي  داخلي  

 

 ، جنين هاي  واضـح  و بلاستوسـل  گسـترش  يافته     
البته  جنين هايي  كه  طي          . نتقال  هستند  مناسبي  براي  ا    

 روز پس  از لقاح  به  اين  مرحله  برسند، نسبت  به                    ٥
جنيـن هايـي  كـه  در روزهـاي  ديگر به  اين  مرحله                    

روش  ديگر   . مـي رسـند بـراي  انـتقال  برتري  دارند            
بـراي  ارزيابـي  تـوان  زيستي  بلاستوسيستها قبل  از               

در  . سـم  انرژي  جنين  است    ، سـنجش  متابولي     انـتقال 
ــي  اســت   ــزار غيرتهاجم ــك  اب ــه  ي ــن  روش  ك  ، اي

جنيـن هايي  كه  داراي  متابوليسم  بالايي  هستند توان              
زيستي  بالايي  پس  از انتقال  دارند و به  احتمال  زياد          

 .لانه گزيني  مي كنند
 

 ARTِِ  درآمدي بر مسائل فقهي حقوقي

 
 دكتر ميرقاسم جعفرزاده

 
 ART حقوقي -رآمدي بر مسائل فقهي د

 IVF وضعيت شرعي بكارگيري تكنيك -٤
ــرعي      ــعيت ش ــين وض ــماره پيش ــه ش ــي س ط

 با هدف بارورسازي زن و      ziftبكارگـيري تكنـيك     
. در نهايـت تولـيد فرزند مورد بررسي قرار گرفت         

 از مـنظر فقه اماميه مورد توجه  IVFايـنك تكنـيك     
ث پيرامون  قـبل از ورود بـه بح ـ      . قـرار مـي گـيرد     

وضـعيت شـرعي اسـتفاده از ايـن تكنـيك در امر             
 .باروري، به اختصار توصيف ميشود

 
In)ـ توصيف تكنيكهاي٤/١ vitro Fertilization)

IVF يا باروري آزمايشگاهي 
بـاروري آزمايشـگاهي هنگامـي مورد استفاده قرار         
ميگـيرد كـه امكـان باروري طبيعي به دلايلي ميسر       

، لقـاح اسپرم و تخمك و       بـر ايـن اسـاس     . نباشـد 
مراحلـي از رشد سلول جنين لازم است در خارج          
از بـدن و در داخـل ظـروف آزمايشگاهي صورت       

در اجـراي ايـن تكنيك لازم است تخمك         . پذيـرد 
مناسـب و اسـپرم به ميزان كافي از زن و مرد اخذ             

بديـن مـنظور بـه كمـك تكنيك هاي نوين           . شـود 
ر زن  پزشـكي اقـدام بـه تحريك تخمك گذاري د         

شـده و بدين وسيله تخمك هاي مناسب به ميزان           
كافـي تحصـيل و آنگـاه بـه مقدار كافي اسپرم در             
مجـاورت آنها در ظروف آزمايشگاهي قرار داده تا         

البته در برخي   . لقـاح بطـور طبيعـي صورت پذيرد       
مـوارد ممكن است اسپرم توليدي مرد قدرت نفوذ         

ك در تخمـك را نداشـته باشد كه هم اكنون به كم        
 عمـل نفوذ اسپرم به      ICXIتكنـيك جـدي بـه نـام         

تخمك هاي بارور   . داخـل تخمـك تحقـق ميـيابد       
شـده تحـت نظـارت متخصـين امر به مدت كافي            

 سـاعت شـروع بـه تكثير        ٧٢معمـولاً حداكـثر تـا       
هنگامـي كـه تخمك هاي بارور       . سـلولي ميـنمايد   

 سلول تبديل شدند آماده     ٨ تـا    ٦شـده بـه حـدود       
ل لوله رحم و يا انجماد شده و     بـراي انتقال به داخ    

بـراي استفاده هاي آتي در فريزرهاي ويژه نگه دار          
 .ي ميشوند

 
  Embryo ـ وضعيت شرعي انتقال ٢/٤

 موجب طرح چند پرسش     IVFبكارگـيري تكنيك    
ــود  ــي ميش ــرار دادن        . اساس ــا ق ــه آي ــت آنك نخس

 

عليرغم پيشرفتهاي چشمگيري كه در
زميـنه نازائي صورت گرفته است و
درايـن طيف وسيع علمي قرار داريم
با استفاده از تكنولوژي هاي جديد از

 فقط مي توانيملحاظ تئوري و عملي   
بگويـيم مسـاله نازايـي تا حد زيادي
قابل حل و درمان است ولي آنچه مهم

  .است، طب پيشگيري است

يافته هاي جديد نشان ميدهد
كـه انـتقال جنيـن در مرحله
بلاستوسيست سبب افزايش

 .لانه گزيني جنين مي شود



        ٣صفحه                    ١٣٧٨ مهرماه - ١٥ شماره - سال دوم -بولتن توليدمثل و نازايي 

 

اسپرم در مجاورت تخمك به منظور لقاح طبيعي      
ت يا خير؟ دوم آنكه، چنانچه    آنها شرعاً مجاز اس   

اسـپرم خود قادر به نفوذ به داخل تخمك نباشد         
وارد ســاختن آن بــه درون تخمــك بــه كمــك 

 شرعاً چه وضعيتي دارد؟ سوم آنكه       ICXIتكنيك  
انـتقال تخمك بارور شده اي كه شروع به تكثير          
سـلولي نمـوده بـه داخل رحم زن چه وضعيتي           

 دارد؟
ي مباحث  دو پرسـش نخسـت يـه طور ضمني ط         

گذشـته پاسـخ داده شـد و هـم اكنون نياز به طرح      
اجمالاً ملاحظه شد كه    . تفصـيلي آن پاسـخ اينست     

چـنانچه اسپرم و تخمك از آن زن و شوهر قانوني          
در صورتي  . باشـد انتقال آن هيچ منع شرعي ندارد       

هـم كـه اسپرم و تخمك مزبور از آن زن و شوهر             
 زيرا  قانونـي نباشـد بـاز فـاقد مـنع شـرعي است،            

هيچيك ازعناوين محرم شرعي بر عمل مزبور قابل  
انطـباق نيسـت و هـيچ دليلـي حاكي از ممنوعيت            
عمل مزبوربه نظرنميرسد، گرچه پاره أي از فقيهان        

ديدگاه هاي فقهي . (آن را خـلاف احتـياط دانستند     
١٥منتشره از سوي مجمع فقه اهل البيت به تاريخ          

ــث انگي). ح ف. م/١٠٣/١٤، ش ١/٧٢/ ــن بح زتري
پرسش ، انتقال موجود سلولي مزبور به داخل لوله         

آيادلايل اقامه شده ازسوي پاره أي      . رحم زن است  
از فقـيهان بـه مــنظور ممنوعيـت تـزريق اســپرم و     
تخمـك شامل فرض مزبور ميشود؟ قبل ازورود به    
بحــث لازم اســت فــروض بحــث انگــيز از ســاير 

در اين خصوص چنانچه    . فـروض تفكـيك گـردد     
زبور محصول لقاح اسپرم و تخمك زن و        جنيـن م  

شـوهر قانونـي باشد، بحث چنداني مطرح نيست،         
زيرا دليلي براي تحريم انتقال اجزاء ژنتيكي متعلق        
بـه زن و شـوهر قانونـي بـه رحم خود زن وجود              

همـان دليلي كه تزريق تخمك زن و اسپرم       . نـدارد 
شوهر به رحم خود زن تجويز ميكند، مجوز انتقال         

ل از اسـپرم و تخمك متعلق به زن و         جنيـن حاص ـ  
بر فرض ترديد در    . شـوهر متقاضـي درمان ميباشد     

وحـــدت موضـــوع، حداقـــل از مـــلاك واحـــد 
بر اين اساس، به حكم وحدت ملاك       . برخوردارند

انـتقال جنين حاصل از لقاح اسپرم و تخمك زن و         
فروض بحث انگيز   . شـوهر قانونـي بلامـانع است      

تيجه لقاح اسپرم و    آنجايـي است كه جنين مزبور ن      
تخمـك مــتعلق بــه زن و شـوهر متقاضــي درمــان   

فـرض مزبور ممكن است به يكي از صور         . نباشـد 
جنين انتقالي محصول لقاح تخمك     ) ١: ذيـل باشد  

اهدايـي همسـر دوم مرد متقاضي و اسپرم خودش          
محصـول اسـپرم مردي بيگانه و تخمك      ) ٢. باشـد 

محصول اسپرم و  ) ٣خـود صـاحب رحـم باشد و         
مـك زن و مـردي ديگـر باشـد، خواه آن دو با              تخ

يكديگـر رابطه زوجيت قانوني داشته و يا فاقد آن          
 .باشند

 
 ـ دلايل ممنوعيت١/٢/٤
 

در نوشـته هاي پيشين در خصوص انطباق دلايل          
و مـدارك قابل استناد بر انتقال زايگوت حاصل از          
. لقاح اسپرم و تخمك زن و مرد بيگانه بررسي شد         

ر نشـان داد هيچيك از دلايل       بررسـي هـاي مـزبو     
 روايــي، اصــولي در موقعيتــي مــورد اتكــاء قرآنــي ،

نيستند كه به موجب آن بتوان فتوا بر تحريم انتقال          

حداكثر چيزي كه ميتوان از   . زايگـوت اينچنيني داد   
آنهـا اسـتظهار نمـود اسـتحباب ترك است كه اين          
اســتحباب هــم در برابــر اهميــت بقــاء خــانواده و  

احساس و نياز عميق خانواده مشتاق      پاسخگوي به   
 . فرزند ملاك خود را از دست خواهد داد

 

 
به نظرميرسد انتقال جنين وضعيتي مشابه زايگوت       
داشـته و  علـي الاصـول نـبايد منعي در آن باشد،              
بلكه ميتوان پا فراتر نهاده و ادعا كرد چنانچه انتقال     
زايگـوت مجـاز باشـد،  انتقال جنين به طريق اولي            

ــز گــردد ــايد تجوي ــنكه در خصــوص . ب ــيل اي بدل
زايگـوت ايـن احـتمال وجـود دارد كـه واژه هاي        
مـندرج در روايـات نظيرنطفه وماء شامل زايگوت         
شـود،  زيـرا ممكـن اسـت ادعـا شـود كه عرف با               
تسامح تخمك بارورشده با اسپرم رادرحكم اسپرم       
مـيداند، ولـي در خصـوص تخمك بارور شده اي       

 ٨ تا ٦سلولي نموده و به حدود  كه شروع به تكثير     
سلول و يا بيشتر رسيده عرفاً نميتوان واژه اسپرم و          

بر اين اساس نيازي    . تخمـك را بر  آن اطلاق نمود       
بـه تطويـل بحـث نبوده و در همينجا بررسي بكار            
گيري تكنيك هاي نوين باروري از منظر فقه را به          
پايـان بـرده و به يك نتيجه گيري اجمالي از آنچه            

اكـنون و طي شماره هاي سيزده گانه بررسي شد          ت
ــيك  . بســنده ميشــود بررســي هــاي تفصــيلي تكن

هاينويــن بــاروري از مــنظر فقــه امامــيه نشــان داد 
چـنانچه اسـتعمال ايـن تكنـيكها بـه منظور انتقال            
اجـزاء ژنتيكي زن و شوهر قانوني به رحم  همسر           
. باشـد مـنع خاصـي از نگـاه شرع به نظر نميرسد            

ريـباً بـر ايـن نكـته وفاق داشته و اندك            فقـيهان تق  
ترديدها هم به جهت بيم از ارتكاب مقدمات حرام     

اما چنانچه بكارگيري تكنيك هاي مزبور به      . اسـت 
مـنظور انـتقال اجـزاء ژنتيكـي افـراد بـيگانه با زن              
متقاضي باشد اختلاف ديدگاه فيمابين فقيهان بروز       

به چـنانچه اسـتعمال تكنيك هاي مزبور        . ميـنمايد 
مـنظور تـزريق اسـپرم مـردي بـيگانه به رحم زني          
باشــد ايــن اخــتلاف جــدي تــر بــوده و صــاحبان 
افـتاء عمدتـاً نظـر بـر مـنع و يـا احتـياط در ترك                 

با وجود اين ملاحظه گرديد كه پاره اي از         . ميدهند
فقـيهان صاحب اثر تلاش در توجيه جوار نموده و         

و آن را   ادله ارائه شده از سوي مخالفان را برنتافته         
ايــن . از موضــوع مــورد بحــث منصــرف ميدانــند

اخـتلاف آنجـا كـه هدف از استعمال تكنيك هاي           
مـزبور انـتقال تخمك زني ديگر ويا تخمك بارور          

شده متعلق به بيگانگان باشد تترل يافته و ترديدها         
كمـتر ميشـود و بيشـتر آنـان گرايش به تجويز آن             

ه سياق عام   داشـته، گرچه پاره اي از آنان با اتكاء  ب          
و معلـق پاره اي از ادله نظر بر منع و يا احتياط در              

از آنجـا كه وفاق فقهي بين فقيهان        . تـرك ميدهـند   
موجـود نيسـت بـه نظر ميرسد قانونگذار با اعتماد          
بيشـتري ميـتواند پـاره اي از ايـن صـور را تحت              
شـرايط خاص و با ملاحظه مصلحت خانواده هاي   

 را تجويز و بدين     بـيمار و مشـتاق فرزند دار شدن       
وسيله چارچوبي مناسب در اختيار بيماران و مراكز     

در شـماره هاي آتي به ياري       . درمانـي قـرار دهـد     
خداونـد فـروعات حقوقي ناشي از تولد فرزند به          
كمـك تكنيك هاي باروري به تفصيل مورد بحث         

 .قرار خواهد گرفت
 

 اخبـار  علمـي
 
 

  IUIتأثير شاخص هاي اسپرم در موفقيت 
 

Newپژوهشـگران گروه زنان و مامايي دانشگاه  

Orleans           امـريكا بـه مـنظور بررسـي نقش كيفيت 
 و مقايسه آنها با ارزشيابي      IUIاسـپرم در موفقيـت      

WHO        زوج  ١٨٤٢ مطالعه اي گذشته نگر را بروي 
هـدف اصلي   .  بـا IUI سـيكل  ٤٠٥٦تحـت درمـان     

بررسي ارتباط شاخصهاي اساسي اسپرم در قدرت       
 .رد انجام دادندباروري ف

 

 
 

 نــتايج بيانگرتاثــيرو ارتــباط نــزديك تحــرك و 
تعـداد كـل اسـپرم از عوامل موثردر حاملگي بوده           

% ١/١١متوسـط مـيزان باروري درهرسيكل       . اسـت 
.  بوده است  IUIدرطـي نخسـتين سـه دوره درماني         

چـنانچه  معيارهاي اساسي اسپرم از جمله  غلظت          
 كـل اسپرم     ميلـيون و تعـداد     ٥بيشـتر يـا مسـاوي       

ميلــيون و مــيزان تحــرك ١٠بيشــتر يــا مســـاوي  
بـوده باشد،   % ٣٠پيشـرونده مسـاوي يـا بيشـتر از          

به ازاء هر % ٢/٨مـيزان حاملگـي بيشـتر يا مساوي      
كمترين پارامترهاي مني . سـيكل درماني بوده است    

 ميليون اسپرم   ٢كـه منـتج به حاملگي شده غلظت         
يلــيون  م٥در هــر ميلــي ليــتر، تعــداد كــل اســپرم 

در اين  . بوده است % ١٧درهرميلـي ليـتر و تحرك       
گزارش شده  % ٦/٣شـرايط ميزان حاملگي كمتر از       

زماني كه معيارهاي مني حاصل داخل طيف       . است
 ودرحـد كمترين سطوح بوده      Whoاسـتانداردهاي   

ايـن تكنـيكها بهچـنانچه اسـتعمال     
مـنظور انـتقال اجـزاء ژنتيكي زن و
شـوهر قـانوي به رحم همسر باشد
مـنع خاصـي از نگـاه شرع به نظر

فقيهان تقريباً بر اين نكته. نيمرسـد
وفـاق داشته و اندك ترديدها هم به
جهـت بـيم از ارتكـاب مقدمات حرام

 .است

كمتريــن پارامــترهاي منــي كــه
٢منـتج به حاملگي شده غلظت        
ميلـيون اسپرم در هر ميلي ليتر

%١٧در هـر ميلـي ليتر و تحرك         
 .بوده است
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آنهـا چنيـن نتـيجه گرفتند كه معيارهاي         اسـت ،  
 نسبت  IUIكيفـي اسپرم ضروري براي  موفقيت        

 بسيار كمتر بوده    Whoارهاي ذكرشـده    بـه معـي   
% ٣٠در صورتي كه تحرك اسپرم بيشتراز       . است

 IUI ميليون باشد،    ٥و كـل اسـپرم هاي متحرك        
درمـان مؤثري براي اين افراد ميباشد و چنانچه         

 شانس  IUIشاخصـها از ايـن مـيزان كمتر باشد          
 .موفقيت كمتري بدنبال خواهد داشت
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  IVFتأثير مشكلات انتقال جنين بر نتايج 

گروهي از پژوهشگران به منظور بهينه ساختن    
فرآيند انتقال جنين تأثيرمشكلات انتقال را بروي       

 آن دسـته ازسـيكل هـاي درماني كه          IVFنتـيجه 
انـتقال جنين آنهاتوسط كاتتر خاصي بوده است        

 .و نتايج آن رامورد بررسي نمودند
 سال بوده   ٤٠ن بيماران مورد مطالعه كمتر از       س ـ

 تحـــت روش ١٩٩٥-١٩٩٨و در ســـالهاي بيـــن 
.  بـه همراه انتقال جنين قرار گرفته اند IVFدرمانـي   

روش بكـار گرفـته شـده در ايـن مطالعـه اصلاح              
بر . اسـتنوز سرويكس به روش جراحي بوده است       

از انتقال جنينها بسيار مشكل % ٦/٠طـبق نتايج تنها     
مـيزان حاملگـي در بيـن بيماراني كه        .  اسـت  بـوده 

انـتقال جنيـن آسان، متوسط و يا مشكل داشته اند           
ــيكه  اخــتلاف معنــي داري نداشــته اســت ،در حال
حاملگـي در گروهي كه انتقال جنين در آنها بسيار          
مشـكل صـورت گرفـته اندك بوده و يا رخ نداده            

 بـيمار بـا تاريخچـه انـتقال جنيـن بسيار            ٨. اسـت 
ت عمل جراحي استنوز دهانه رحم قرار       دشوار تح 
 نفر پس از عمل جراحي تحت درمان ١٢. گرفتند

IVF     مورد ٦ و انتقال جنين قرار گرفتند كه منجر به 
 . مورد حاملگي يك قلو شد٢حاملگي چندقلويي و

همچنيـن ميزان لانه گزيني جنين در اين سيكلها    
 . بود% ٢/٤٢

ان با  بنابرايـن ميـتوان نتـيجه گرفت كه بيمار        
تاريخچـه انـتقال جنيـن دشـوار، از درمـان بـا       
ــال  هيستروســكوپ و اصــلاحات جراحــي كان

 بعدي سود   IVFسـرويكال قـبل ازتـلاش بـراي       
 .ميبرند

Ref : Ferti & Steril 1999 Apr; 71(4): 684-9

 
  با  استفاده از hatchingتأثير تكنيك 

   بر رويPiezoميكرومانيپولاتور 
 ميزان حاملگي

ــي از ــاروري   گروه ــز ناب ــن در مرك  محققي
 ، مطالعـه اي آينده     Kyotoبيمارستان دانشگاهي   

نگـر و تصـادفي را جهـت بررسـي تأثير شيوه            
hatching       بـا استفاده از ميكرومانيپولاتور piezo 

بـر مـيزان حاملگـي در بيماران نابارور با پيش           
 .آگهي ضعيف انجام دادند

ايـن مطالعـه تصـادفي بر روي بيماراني صورت      
 سال تحت درمان نازايي بوده  ٤گرفـت كه بيش از      

.  داشته اند  IVFو حداقـل سـابقه دو بـار شكسـت           
يك .  بيمار انجام شد   ١٧٤ بـراي    IVF سـيكل    ٢٤٨

گروه بعنوان شاهد انتخاب شده وجنينها بدون هيچ  
گــروه دوم . دسـتكاري بـه رحـم منـتقل گـرديدند     

افـرادي بودنـد كه پس از دستكاري جنين،  جنينها            
 .داخل رحم آنها منتقل گرديدبه 

هـر گـروه بر اساس مورفولوژي جنين ها به دو           
سيكل هايي كه طي آن دو      . زير گروه تقسيم شدند   

يـا سـه جنين با مورفولوژي خوب وجود داشته با           
سـيكلهايي كه در آن جنين با مورفولوژي خوب يا          
وجـود نداشته و يا حداكثر يك عددمنتقل گرديده         

ــرديد  ــه گ ــتفاده از hatching. اســت مقايس ــا اس  ب
 . انجام شدpiezoميكرومانيپولاتور 

نتايج اصلي نشان داد كه ميزان حاملگي كلينيكي        
 hatchingو لانه گزيني بطور معني داري در روش         

كمـك شـده بـا دوياسه جنين خوب نسبت به سه            
آنها دريافتند كه روش    .گروه ديگر بيشتربوده است     

hatchingكــه پــيش آگهــي  در بــيماران نابــاروري 
ضـعيفي دارنـد باعث انتقال جنين با كيفيت خوب          
. شده وميزان حاملگي ولانه گزيني رابهبود ميبخشد    

امـا در بيمارانـي كه جنينهاي منتقل شده از آنها از            
كيفيـت پايينـي بـرخوردار بوده اند تأثيري نداشته           

 .است
  PCOكتوكونوزول و 

ــي داروي     ــرات كلينيك ــي اث ــنظور بررس ــه م ب
 بر روي سنتزاستروئيدهاي تخمداني     ونازولكـتوك 

 تحت درمان اينداكشن، مطالعه اي      PCOدربيماران  
آيـنده نگـر، تصادفي و كنترل شده در سيكل هاي           
متوالـي توسـط گروهـي از محققين صورت گرفته       

 تحت PCO بيمار مبتلا به    ١٨در اين مطالعه    .اسـت 
 همراه و يا بدون كتوكونازول مورد    hMGدرمـان با    

 hMGمقادير ثابت و معيني از      . ي واقع شدند  بررس ـ
 سيكل در هر دو گروه تجويز       ٥-٩طـي روزهـاي     

ــز . گــرديد ــيزان hMGتجوي  ســرم E2 براســاس م
وانــدازه فولــيكولها بــوده و در يكــي از دو گــروه 

پارامترهاي . كـتوكونازول بـه دو روش تجويز شد       
ــه   ــتلف از جمل ــيزان مخ ــطح   E2م ــرم وس  س

ولهاي غالب، ميزان   پروژسـترون، تعـداد فولـيك     
 حاملگـي و تعـداد سيكلهاي هيپراستيمولاسيون      

 مورد نياز   hMGاگرچه ميزان   . انـدازه گيري گرديد   
روزانـه در سـيكلهايي كه كتوكونازول گرفته بودند      

 در اين E2بيشـتر از گـروه مقـابل بودولـي سـطح        
اگرچه در تعداد فوليكولهاي    .گروه كمتر بوده است   

ن تفاوتـي ديـده نشد      برتـر در هـردو شـيوه درمـا        
مصــرف دارو كــتوكونازول بطــور معنــي داري بــا 
كـاهش سـيكل هـاي هيپراستيولاسيون همراه بوده         

در نتــيجه بــا مصــرف كتوكــنازول توقــف . اســت
سـيكلها كمتر شده و بالطبع ميزان حاملگي در اين          

محققين چنين استنباط   . بـيماران بيشـترخواهد بود    
 كتوكونازول طي  نمودند كه استفاده از مقادير اندك     

 سبب  Pcoتحـريك تخمـك گـذاري در بـيماران          
كاهش سنتز استروئيدهاي تخمداني شده و بعنوان        
يـك عـامل فرعـي مـي تواند پاسخ تخمدان را در            
 زنان مستعد سندرم هيپراستيولاسيون كاهش دهد

 
 موتاسيونهاي اسپرم منجر به سرطان

 
احـتمال بـروز موتاسـيون هاي اسپرم در مردان          

 دو برابـر بيشـتر از افراد غيرسيگاري         سـيگاري 
 .است

ــتر   ــزارش دك ــن فرضــيه براســاس گ Maria اي
Teresa  ــيقات ــز تحقـ ــارانش از مركـ  و همكـ
 كانـادا  دال بـر افزايش خطر         Ontarioبيمارسـتان   

سـرطان در فـرزندان مـردان سـيگاري مطرح شده          
Fertilityاين موضوع در مجله .است & Sterlity 

شر گرديده،  ثابت شده  منت ١٩٩٩شـماره آگوسـت     
اسـت كـه سـيگار كشـيدن موجـب كاهش تعداد            
اسـپرم و بـه همـان اندازه كاهش كيفيت و زيست            

محققين دانشگاه  . پذيـري اسـپرم مـردان مي گردد       
تورنـتو در آخريـن مطالعـه خـود اين مسئله را كه        

benzo(a) pyrene  يعنـي ماده كارسينوژني كه در 
از مواد ، گازهاي حاصل   …سـيگار، گوشـت هاي      

سـوختني و ديگرمـنابع يافـت مي شود، در اسپرم           
ــيگاري     ــراد غيرس ــه اف ــبت ب ــيگاري نس ــراد س اف

 .مورد بررسي قرار دادند. بيشتراست 
آنـان در توضـيحات خـود اينگونه اعلام داشته اند       

 انسان منتقل شده و     DNAكـه مـاده بنزوپيرين به       
آنها به  .  ميـنمايد  BPDE-DNAايجـاد كمـپلكس     
ــيزان  كمــك يــك شــيو ــيزي خــاص م ه رنــگ آم

BPDE-DNA   ١١ مرد را كه ٢٣ موجود در اسپرم 
نفـر آنهـا مصرف سيگار زيادي داشته اند را مورد            

در اسپرم مردان سيگاري نسبت     . بررسي قرار دادند  
 بيشتر رنگ مخصوص را     ١/٩به افراد غيرسيگاري    
از طــرف ديگــر آزمايشــات . بخــود گرفــته اســت

 با BPDE-DNA تكميلـي هم نشان داده كه سطح   
مـدت زمـان تمـاس بـا دود سيگار ارتباط مستقيم            
داشـته و هـرچه مدت تماس آن بيشتر باشد سطح           

گزارشات حتي  . آن افزايش بيشتري خواهد داشت    
موجـود مؤيـد آن اسـت كـه مـيزان بالايي از             
موتاسيون در اسپرم افراد غيرسيگاري به واسطه       
تمـاس با بنزوپيريني است كه در محيط زندگي         

  .نها وجود داردآ
محققـان اعـلام داشـتند كه اسپرم نابالغ حساسيت          
زيــادي نســبت بــه موتــاژن هــاي شــيميايي مــثل  

جنيـن بـه نظر ميرسد كه اسپرم    . بنزوپيريـن دارنـد   
ممكن . كاملاً بالغ كه بدنبال انزال خارح شده است       

اسـت حـاوي توده انبوهي از موتاسيونها باشند كه          
. در آنها رخ داده است    در طـي فرآيند بلوغ اسپر م        

امكـان بهـبودي اين اسپرم ها از نظر ترميم ژنتيكي      
مؤلفان اشاره ميكنند كه ممكن     . بسـيار اندك است   

است احتمال انتقال ژن هاي مسبب سرطان از پدر         
 . به فرزند افزايش يابد

مطالعـات قبلـي نشـان ارتباط بين يك بنزوپيرين،           
BPDE-DNA             و ژن سـرطان ريه در بازوي P53 

براساس اين يافته ها    . كـروموزوم را نشان داده اند     
 و همكارانش معتقدند كه تحقيقات Zenzesدكتر 

بيشـتري ميبايسـت بر روي نتايج مهم و سوء دود           
 .سيگار انجام شود
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 در بـيماران ناباروريhatchingروش  
كـه پـيش آگهـي ضـعيفي دانـرد باعث
انـتقال جنيـن بـا كيفيـت خـوب شده و

حاملگـي و لانه گزيني را بهبود مـيزان 
 .مي بخشد
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آشنايي مختصر با علم بيوتكنولوژي 
 و كاربرد آن

 دكتر كريم نيرنيا

 »دوم قسمت «
 تاريخ و سابقه علم بيوتكنولوژي در -٣

 جهان و ايران
ــيري    ــنوان بكارگ ــنولوژي را بع ــر بيوتك اگ
واحدهـاي بـيولوژيك بـراي تولـيد محصولي،         
تعـريف نمايـيم، سـابقه ايـن فن به زمان هاي            

به زمانهايي كه انسان    . بسـيار قديـم برمـيگردد     
ناخودآگـاه از اضـافه نمـودن ماسـت بـه شير،            

كرده است يا از خمير ترش  ماسـت درسـت مي    
" بيوتكنولوژي"اما واژه   . اسـتفاده مينموده است   

كارل «اوليـن بار به وسيله مهندس مجارستاني          
وي اين .  بكار برده شد ١٩١٧ در سـال     »اركـي 

واژه را در مـورد روشـي بكـار بـرد كه در آن              
چغـندر قـند بـراي تولـيد انـبوه خـوك مورد             

 را بطور   اركي اين واژه  . اسـتفاده قـرار گرفـت     
كلـي بعنوان تمامي فعاليتهايي تعريف نمود كه        
در آن بكمـك موجـودات زنـده از مـواد اوليه            

 اولين  ١٩٤٣در سـال    . محصـولي تولـيد شـود     
ــه   ــي پنيســيلين ب ــنولوژي يعن    محصــول بيوتك

در اين زمان واژه    . مقـدار صنعتي توليد گرديد    
بيوتكـنولوژي از طـرف دانشمندان بطور بسيار     

ر گرفـته ميشـد تا اينكه در سال         متفاوتـي بكـا   
              بـا پيشـنهاد مـيكروب شناسـي سوئدي          ١٩٦١

 اوليـن مجله در زمينه      »كـارل گـرون هـون     «
Biotechnologyبيوتكــنولوژي بعــنوان  and

Bioengineering     با پايه  .  پايـه گـذاري گرديد
 گـذاري ايـن مجلـه واژه بيوتكنولوژي تعريف        

ز آن زمان   اين واژه ا  . مشخصـي بخـود گرفـت     
بـه بعـد مشخصاً در مورد توليد صنعتي كالا يا         
خدماتـي بكـار گرفته شد كه در آن موجودات          
زنــده يــا سيســتمها و فرآيــندهاي آن را مــورد 

بنابرايـــن تحقـــيقات . اســـتفاده قـــرار گـــيرد
بيوتكنولوژي براساس سه علم ميكروبيولوژي،     
. بيوشـيمي و شيمي صنعتي صورت ميپذيرفت      

يولوژي مولكولي و ژنتيك    بـا پيشـرفت علـم ب      
مقدمـات بوجـود آمدن بيوتكنولوژي مولكولي       

مخصوصاً . از بيوتكـنولوژي سـنتي فـراهم آمد       
        كشـف مهـم اسـتانلي كوهـن و هربـرت بوير            

ــال  ــات   ١٩٧٣در س ــتقال اطلاع ــورد ان  در م
ژنتيكـي از موجـودي بـه موجـود ديگر باعث           
. گرديد كه تحولي بزرگ در اين علم پديد آيد        

هـن در آن تـاريخ بـه اهميت اين كشف در      كو
مـتحول نمـودن بيوتكنولوژي پي برده و پيش         

امكان اين است كه در يك      : بينـي نمـوده كـه       
 ژنــي را وارد نمــود كــه E.coliباكــتري مــثلاً 

وظـايف متابوليك و يا تركيبي مانند فتوسنتز و         

يـا توليد آنتي بيوتيك ها را انجام دهد و بدين           
بدين ترتيب  . پديد آورد ترتيب موجودجديدي   

بيوتكنولوژي صورت جديدي بخود گرفت كه      
نـه تنها از سه علم ميكروبيولوژي، بيوشيمي و         
شـيمي صنعتي، بلكه ازعلوم بيولوژي مولكولي      
وسلولي، ژنتيك ومهندسي ژنتيك استفاده هاي      

اولين عكس العمل هاي دنياي     . شـاياني نمـود   
ــند     ــدي مان ــن جدي ــم و ف ــك عل ــه ي ــم ب عل

ولوژي مولكولي نشان دادن استمهائي در      بيوتكن
مقـابل آزمايشـهايي بـود كه در آن احتمال آن           
ميرفـت كـه خطـري بـراي اجتماع و يا محيط            

گروهـي از دانشمندان، از جمله      . داشـته باشـد   
كوهـن و بويـر، خـود را در مـورد بسياري از             
. آزمـايش هـاي بيوتكنولوژي محصور نمودند      

 ژنهاي دو   آنهـا نگـران ايـن بودنـد كه تركيب         
موجـود زنـده امكـان بوجـود آمـدن تصادفي           
موجـود جديـدي را ميدهد كه منجر به بوجود    

اما با  . آمـدن صفاتي ناخواسته و خطرناك شود      
پيشرفت روزافزون علم بيوتكنولوژي مولكولي     
و تـوان آن و وضع قوانيني جديد در اين مورد     
باعـث گرديد كه اين نگراني ها روزبروز كمتر         

ن قانون در مورد تحقيقات بر روي       اولي. گـردد 
DNA وضع گرديد١٩٧٦ نوتركيب در سال . 

ــوم در بيوتكــنولوژي و   ــن عل ــيري اي بكارگ
بوجود آمدن بيوتكنولوژي مولكولي اولين ثمره    

در اين تاريخ   .  نشان داد  ١٩٧٨خود را در سال     
شـركت ژنتيك موفق به توليد انسولين انساني         

 ١٥ در   بوسـيله روش هاي بيوتكنولوژي شد و      
 ايـن شركت با ارائه اين محصول        ١٩٨٠اكتـبر   

توانسـت در بـازار بورس ميليونها دلار بدست         
موفقيـت اين شركت از لحاظ اقتصادي،       . آورد

بقيه شركتها و سرمايه داران را جرأت داد تا در  
ــند از آن . بيوتكــنولوژي ســرمايه گــذاري نماي

تاريخ به بعد با بوجود آمدن شركتهاي متعدد و  
ع روشـــها و تكنـــيكهاي جديـــد در   ابـــدا

بيوتكـنولوژي ايـن علم پيشرفت شاياني نمود        
بطـوري كـه امـروزه ايـن فـن در كـنار صنايع        
الكترونـيك و نظامـي جـز پايه هاي اساسي و           

 .استراتژيك كشورهاي صنعتي بشمار ميآيد
اولين مركزي كه در ايران بطور مستقل در        
 زمينه بيوتكنولوژي پايه گذاري گرديد، مركز     
ملـي تحقيقاتي مهندسي ژنتيك و تكنولوژي       

 كار خود را    ١٣٦٨زيسـتي بـود كه در سال        
ــود ــاز نم ــتيتوها و  .آغ ــته در بعضــي انس  الب

وزارتخانـه هـا از قبيل انستيتو پاستور، رازي و       
وزارتخانـه هاي كشاورزي، بهداشت، درمان و       
آمــوزش پزشــكي و وزارت علــوم و آمــوزش 

ايجاد گرديده  عالـي نيز بخشها و كميسيونهايي       
پروژه هايي نيز  . كـه به فعاليت مشغول ميباشند     

در ايـن زمينه با همكاري كشور كوبا و روسيه          
نـيز در دسـت اجـرا ميباشـد كه مهمترين آنها            
پـروژه تولـيد واكسـن هپاتيـت ميباشـد كـه با             

ــال   ــا از س ــاري كشــور كوب ــاز ١٣٧٦همك  آغ
 .گرديده است

 مقايسه وضعيت علم بيوتكنولوژي در -٤
 يران و جهانا

 كـه شـركت ژنتيك موفق به        ١٩٨٠از سـال    
 در امريكا   ١٩٨٣تولـيد انسـولين شـد، تا سال         

دويسـت شركت كوچك بيوتكنولوژي تشكيل      
در اين تاريخ برخي از اساتيدي كه در     . گـرديد 

دانشگاه در بخش بيولوژي يا بيوشيمي مشغول       
كـار بودنـد، دانشگاه را ترك نموده و اقدام به           

در . هـاي بيولوژيكي نمودند   تشـكيل شـركت     
 در امريكا بيش از چهارصد شركت       ١٩٨٥سال  

بيوتكـنولوژي ايجـاد گـرديد كـه در اسـم آنها        
بـنحوي كلمه ژن مستتربودو نمايانگر اين نكته        
 بـود كـه اين شركتها از روش مهندسي ژنتيك         

 .نمودند مي در تولـيد محصولات خود استفاده     
ــژن، چــيرون، ســنتوكور،مانــند  ــيوژن، آم       ب

 انژنـيكس، ژنكس ، ستون ، دناكس و         كالـژن، 
 در امريكا بيش از     ١٩٩٥طبق آمار سال    . كانژن
.  شركت وجود داشت   ١٢٠٠ و در جهـان      ٩٠٠

امـروزه نـيز تعـداد شركتهاي بيوتكنولوژي در         
دنـيا رو بـه افـزايش ميباشد، بطوريكه شركت          
هـاي چندمليتـي در زمينه شيمي يا داروسازي         

ــمانــند  ون، آپجــان، آمــريكان ماســاتو، دوپ
سـايناميد، الـي ليلـي، سميت كلين، هوفمن      

 در تحقـــيقات لاروش، بايـــر و هوشســـت
بيوتكنولوژي سرمايه گذاري هاي بسيار زيادي      

رشـد سـريع بيوتكـنولوژي در دهه        . مينمايـند 
هشـتاد باعث اين گرديد كه شركتهاي كوچك        
بوسيله شركتهاي بزرگ بلعيده شده، شركتهاي      

ر مـتحد شـده، همكاريهاي      بـزرگ بـا يكديگ ـ    
ــركتها    ــي ش ــرديده و برخ ــرار گ ــترك برق مش

بزرگتريـن اتحـاد در سال      . ورشكسـت شـوند   
 رخ داد هنگامي كه شركت ژنتيك، يكي        ١٩٩١

ــا    ــنولوژي، ب ــركتها در بيوتك ــن ش از بزرگتري
 ميلـيارد از سـهم خـود به شركت          ١/٢فـروش   

از . هوفمن لاروش با اين شكرت متحد گرديد      
 ١٠٠كنولوژي تا كنون بيش از      آغـاز تولـد بيوت    

نـوع دارو كـه توسـط شـركتهاي بيوتكنولوژي        
تولـيد ميشـود در مـرحله بالينـي مورد استفاده           

 نوع محصول در    ٤٠٠قـرار ميگيرند و بيش از       
. مـراحل مختلف قبل از استفاده باليني ميباشند       

عـلاوه بـر ايـن محصـولات بسـيار زيادي كه            
وليد توسـط روشـهاي بيوتكنولوژي مولكولي ت      

گرديده كه در بخشهاي كشاورزي ، دامپروري       
اين . و صـنعتي مـورد اسـتفاده قـرار ميگـيرند          

پيشــرفتها باعــث گــرديد كــه عــايدي ســالانه  
صـنعت بيوتكـنولوژي از شش ميليون دلار در         

ــال  ــه ١٩٨٦س ــال  ٤/٣ ب ــيارد در س  ١٩٩٣ ميل
تخميــن زده ميشــود كــه ايــن . افــزايش يافــت

 شصت ميليارد    به ٢٠٠٠عايدي سالانه در سال     
توسـعه بيوتكنولوژي   . دلار افـزايش پـيدا كـند      

مولكولـي صـنعتي بصورت خصوصي تنها در        
امريكا تحقق پيدا نموده است و در كشورهاي         
ديگـر ايـن توسعه تنها با پشتيباني هاي دولتي          

در ژاپن بيوتكنولوژي  . امكـان پذيـر بوده است     
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بعـنوان يك صنعت استراتژيك شناخته شده و        
 كشور ارزش اين صنعت را تا حد  دولـت ايـن   

امروزه . يـك ضـرورت ملـي بـالا بـرده اسـت        
شـركتهاي بـزرگ تكــنولوژي وجـود دارد كــه    
ــولات   ــوده و محصـ ــيات لازم بـ داراي تجربـ

ــد   ــيد ميباش ــلاً در دســت تول در . بســياري فع
كشـورهاي كمـتر توسـعه يافـته دولت بعنوان          
شروع كننده فعاليتهاي بيوتكنولوژي رل مهمي      

ــاز م ــنمايدرا ب ــتها  . ي  انگــيزه اصــلي ايــن فعالي
پـي بـردن ايـن كشـورها به اين نكته است كه             
بيوتكـنولوژي را آخرين انقلاب بزرگ صنعتي       
قرن دو هزار ميباشد و هيچ كشوري نميخواهد        

در كانادا  . از ايـن قافلـه پيشـرفت عقـب بماند         
 توانسته اند با    آلليكسشـركتهاي بزرگي مانند     

اسـتان پيشرفتهاي  پشـتيباني دولـت مركـزي و       
 .قابل توجه اي بنمايند

در ايران در حال حاضر شركتي وجود ندارد        
كـه بوسـيله روشـها و تكنيكهاي بيوتكنولوژي         

يكي از پروژه هايي    . محصـولي را توليد نمايد    
كـه در زميـنه بيوتكـنولوژي صنعتي در دست          

اين .  مي باشد  Bاجـرا ميباشـد پـروژه هپاتيت        
ريداري گرديده و تكـنولوژي از كشـور كوبا خ      

از . توسـط انسـتيتو پاسـتور ايران اجرا ميگردد        
لحـاظ آكادمــيك نــيز دانشـگاه هــاي انگشــت   
ــم     ــته مه ــن رش ــور داراي اي ــماري در كش ش

در حال حاضر بيوتكنولوژي مولكولي     . ميباشند
در ايران حدوداً دو دهه عقبتر از بيوتكنولوژي        
مولكولـي در دنيا حركت نموده و اين حركت         

ت نسـبت به پيشرفت هاي جهاني اين        و فعالي ـ 
البته پيشنهادهاي زير . صنعت بسيار كند ميباشد 

ميـتواند بـه پيشـرفت اين علم در كشور كمك       
ــتلف در   مهندسي ژنتيك در بخش تدريس و       ايجــاد رشــته بيوتكــنولوژي و - :نمايد ــطوح مخ ــيق در س ــي از  - لي و استانيك سياسـت گذاري و برنامه ريزي   - دانشگاه ها و مراكز عالي كشورتحق ــي و قانون ــتيباني مال اقتصــادي در داخــل و توســعه    مهمـي كه اين صنعت در پيشرفت       تكـنولوژي در كشور بتوان به نقش       امـيد اسـت تـا بـا پيشرفت اين           تا حد يك ضرورت مليصـنعت استراتژيك و بالا بردن آن        قبول نمودن اين فن بعنوان يك       - و تشخيص نياز داردژي در زمينه تحقيق، توليد بيوتكنولومــواد و كالاهايــي كــه بخــش     ايجـاد تسـهيلات در امر ورود        - تبادل اطلاعات و كسب تجربياتهـاي ملـي و بين المللي به منظور          برگـزاري سمينارها و كنفرانس      - .و تحقيقزمينه هاي توليد، تشخيص، تدريس     بخشهاي بيوتكنولوژي در كشور در      پش

 نمايد،  صادرات غيرنفتي ميتواند بازي   
 .پي ببريم

 
 اخبـار  كنفـرانس ها

 
سمپوزيوم تخصصي غدد درون 

 ريز و نازايي
بـا كمـال احـترام بـه اطلاع ميرساند با تاييدات            
خداونــد مــتعال چهارميــن ســمپوزيوم تخصصــي 

 غدد درون ريز    «بـاروري وناباروري تحت عنوان        
 در تهران   ٢٨/١١/٧٨ در تاريخ پنجشنبه     »و نازايـي  

اميد است اين همايش با همكاري      . برگـزار ميشود  
و مشاركت فعال همه اساتيد و همكاران محترم به         

 .نحو شايسته برگزار گردد
هـدف از اين سلسله همايش هاي مستمر، ارائه         
آخريـن يافـته هـا و تـازه هاي پايه و باليني علوم              

 بحث و تبادل نظر در زمينه       توليدمـثل و نابـاروري،    
ريز و رابطه متقابل    مشكلات بيماريهاي غدد درون     

آن بـا نابـاروري انسـاني و رابطـه مستحكمتر بين            
محققيـن علـوم پايـه و پزشـكان محـترم و معرفي          

 .تحقيقات انجام شده در اين رابطه ميباشد
راهنماي تنظيم نگارش و ارسال خلاصه 

 مقالات
 : محورهاي سمپوزيوم 

 زوج نازا و اختلالات غددي -١
 اختلالات تخمك گذاري -٢

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

٣-    PCO  
  آندرولوژي و ناباروري مردان -٤

خواهشـمند اسـت در تنظـيم و ارسـال خلاصه           
 .مقاله نكات زير رعايت گردد

چكـيده مقالـه حداكـثر در يك صفحه كاغذ          
A4             بصـورت تايـپ شـده و بـه همـراه فرم 

 .تكميل شده ثبت نام ارسال گردد
          ٢حداقــل    فاصــله مناســب از طرفيــن كــاغذ 

 .سانتيمتر باشد
 مشصخات نويسنده با نويسندگان روي يك      

 .صفحه جدا نوشته شود
در تنظيم چكيده مقاله تحقيقي، چهار بخش 

عنوان مقاله، مقدمه و اهداف، (اصلي آن شامل 
بيان شده ) روش تحقيق و يافته ها و نتيجه گيري

 .باشد
ز يك در زير نام سخنران در مقالاتي كه بيش ا

 .نويسنده دارد خط كشيده شود
بر روي ) نويسندگان(نام و مشخصات نوينسده 

فرم ثبت نام درج و به همراه خلاصه مقاله ارسال 
 .شود

براي ارسال مقاله از فاكس يا پست سفارشي 
 .استفاده فرمائيد

 
 

 ٣٠/١٠/٧٨آخرين مهلت ارسال خلاصه مقاله      
 .ميباشد

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آگهي
 

 زايي جهاد دانشگاهيپژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي توليد مثل و نا

آمادگي خود را جهت دريافت آگهي هاي تبليغاتي شركت هاي تجهيزات پزشكي   
 .و زمينه هاي مربوطه اعلام مي دارد

 بولتن توليد مثل و نازايي
پژوهشـكده بيولوژي و بيوتكنولوژي توليد مثل و نازايي،: صـاحب امتـياز   

 ونديدكتر محمد مهدي آخ: جهاد دانشگاهي مدر مسئول 
دكتر ربابه طاهري پناه، دكتر معرفت غفاري،: زيـر نظر شوراي علمي نشريه     

 دكتر هادي كريمي اصل، پريسا مردانپور
 معصومه جلوند، ناصر رحيمي، ابوالفضل عليزاده : همكاران اجرائي

بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي بلوار ، صندوق: تهران
 ١٩٨٣٥-١٧٧پستي 
 :Email    ٢٤٠٣٦٤١ تلفكس ٢٤٠٣٦٤١– 2402011:تلفن


