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 سخني با همكاران 

 ١٤/٩/٧٨روز دوشنبه مورخ    درشـماره      
 خبري       عصـر آزادگـان  صـفحه اول روزنامـه     

          مبني  براينكه))اهداء تخمك (( پيرامون 
اهداي تخمك جايگاه شرعي وقانوني خود      (( 

را پـيدا كرده است ويك خانم به شرط آنكه          
 توانـد تخمك خود را به       محـرم شـود ، مـي      

 به چاپ رسيده    ))همسـر آن مـرد اهدا نمايد        
ــت  ــينا  .اس ــن س ــكده اب ــود  پژوهش ــه خ  ك

 ماههاست دغدغه مسائلي از اين دست داشته
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وبخشــي از امكانــات خويــش را در خدمــت 
شناسـائي مسـائل فقهـي حقوقي از اين نمونه          
 ونـيل بـه راه حلهاي مناسب وموثر قرار داده         
اســت، از ايــن رويكــرد مطــبوعات وهمكــاران 

همچنانكه خوانندگان  . محـترم استقبال مينمايد   
محترم استحضار دارند، پژوهشكده مزبور با      

 ، بيش از يكسال     واحـد فقـه وحقـوق     تاسـيس   
  ARTحقوقي–است كه پيرامون مسائل فقهي 

ــت اســت   ــيق وفعالي محصــول . مشــغول تحق
راء و فعاليـتهاي مـزبور جمع آوري گسترده آ    

ديدگاههــاي مــراجع، فقهــاي صــاحب نــام     
ــك ســو      ــور ازي ــته كش ــان برجس وحقوقدان
وبرگـزاري سـمپوزيومي گسـترده بـا شركت       
ــه    ــجويان فق ــگاهها، دانش ــاتيد دانش ــا، اس فقه
ــاروري از  وحقــوق وپزشــكان متخصــص ناب

ــوده اســت    ــر ب ــوي ديگ ــتايج  . س ــن ن همچني
تحقـيقات نظري واحد فقه و حقوق پژوهشكده   

گذشته تاكنون مستمراً در بولتن     از آبان سال    
پژوهشـكده منتشـر ودر اختيار علاقمندان مي     

ــيرد ــه محــافل  . گ ــا اســتقبال گســترده اي ك ب
 فقهــي وپزشــكي وبويــژه بــيماران –حقوقــي 

علاقمـند بـه تعيين چارچوب قانوني  مناسب ،          
ــا    ــزبور ب ــد م ــد، واح ــود  نشــان داده ان از خ
همكـاري برخـي از نمايـندگان محترم مجلس          

نهادات خويش را در قالب طرحي تنظيم و        پيش
 تقديم مجلس نموده است 

اگـر چـه جامعـه حقوقـي، فقهـي،  پزشكي،            .
 وبويـژه بـيماران، تمـايل بـه  تهـيه يـك رژيم             

حقوقي شايسته براي بررسي و تنظيم روابط       
ــر    ــربوطه درام ــاران م اصــولي  دســت اندرك
بكارگـيري تكنيكهاي نوين باروري بويژه اهدا       

ــن   ــك وجني ــه  تخم ــا همانطوريك ــند، ام ميباش
خوانندگان محترم مستحضرند، تصميم نهايي     
بـــرعهده مجلـــس شـــوراي اســـلامي بـــوده 
ومادامـيكه آن نهـاد محترم بطور قاطع تكليف         
امور را روشن نسازد، سخن از تعيين جايگاه        

 شرعي مسائل مزبور در حد انتظار       –قانونـي   
ضرورت . اسـت ونـه حاكي ازواقعيت موجود      

. ن جـامع بـرهمگان روشن است     تدويـن قـانو   
زيـرا بـر فـرض ايـنكه جمعي از مراجع عظام            
وفقـيهان صـاحب نـام بـه لحـاظ شرعي اهدا             
تخمـك وحتـي جنيـن را در هـر شكل وحالتي            
تجويـز نمايـند، ولي انبوهي از مسائل حقوقي         
ناشي از اينگونه مباحث كماكان بلاپاسخ بوده       
. وبه لحاظ نظري جاي آراء متفاوت مي باشد         

ه عنوان مثال كودك حاصل از تخمك اهدايي        ب
ــا     ــت و آي ــب اس ــيك ازدو زن منتس ــه كدام ب
صـاحب تخمـك مـادر شرعي است يا صاحب      
رحـم ويـا هر دو ؟ به لحاظ نظري و با توجه              
بـه اينكه هريك از احتمالات مزبور طرفداراني        
از مـيان مـراجع و فقهادارد ، برفرض پذيرش          
صـاحب تخمـك بـه عـنوان مـادر شـرعي كه             
بيشـتر فقهـا معاصـر آنـرا تاييد مي كنند ، آيا             
كـودك متولد،چـنانچه پسـر باشـد، با صاحب          
رحـم محـرم اسـت يا خير ؟ همچنين برفرض           
پذيـرش صاحب تخمك ويا هردوزن به عنوان        
مـادر شرعي،حضـانت وسرپرستي كودك از       
آن چـه كسـي اسـت ؟ آيـا صـاحب رحم حق              
نگهــداري كــودك راعلــيرغم مــيل اهداءكنــنده  

دارد،يا خير؟به لحاظ ارث ونفقه چگونه     تخمك  
ــزبور از     ــودك م ــت؟آيا ك ــميم گرف ــايد تص ب
ــرعكس    ــم وب ــك وصــاحب رح صــاحب تخم
صــاحبان تخمــك ورحــم ازكــودك ارث مــي  
بـرند؟ همچنين  چنانچه يكي از صاحبان رحم         
ويـاتخمك ، فـردي ملـي وثروتمـند باشـد آيا            
فــرزند اينچنينــي نيازمــند دريافــت نفقــه، حــق 

 زاو را دارد يا خير ؟مطالبه نفقه ا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
پرسشـهاي مـزبور همانند ساير سوالات       
ديگـر نـه  تنها درفقه فيمابين فقيهان پاسخ          
قـاطع وواحـد  پـيدا نكـرده است وبلكه  در             
نظـام حقوقـي هـم نمي توان جواب قاطعي           

 .داد
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

علـيهذا مادامـيكه محاكم به طور روشن در         
 تصميم نمايند ويا قانون گذار      اين موارد اتخاذ  

وساير مراجع   صلاحيتدار اخذ تصميم نمايند      
نمـي تـوان از تعييـن جايگـاه شرعي وقانوني           
اهـدا تخمـك سـخن گفـت ، اگـرچه همگان در             

 .انتظار تحقق چنين رخداد ميموني مي باشند
 

 ژورنال كلاب باروري و ناباروري 

 
  »IVFتاثير كوكالچر بر ميزان موفقيت « 
 

 كتر روزبه بهرامي نژادد
 

بيسـت و سومين گردهمايي علمي باروري و        
بيولوژي و   ( پژوهشكده ابن سينا  ناباروري  

ــاد   ــي جهـ ــثل و نازائـ ــنولوژي توليدمـ بيوتكـ
تاثير كوكالچر بر   « تحت عنوان   ) دانشـگاهي   

/١٥در مورخـه دوشنبه      » IVFميزان موفقيت   
در ايــن گردهمايــي كــه .  برگــزار گــرديد٩/٧٨

 پزشــكان و متخصصــين مراكــز   جمعــي از
آقاي دكتر روزبه   . نابـاروري شركت داشتند     

 و  ARTبهرامـي نـژاد متخصص آزمايشگاه   
عضـو تيم تخصصي مركز ناباروري مدائن       

 علــيرغم پــژوهش فــراوان و :اظهــار داشــت 
ــارج    ــاح خ ــنه لق ــنولوژي در زمي گســترش تك
رحمـي ، نـتايج حاملگـي بدسـت آمـده از ايـن       

پائيــن گــزارش شــده روش در سراســر دنــيا 
 . است 

دلائلـي همچـون ناهماهـنگ بودن زمان رشد         
جنيـن در هنگام انتقال، نسبت با زمان آمادگي         
رحـم براي پذيرش آن ، نامناسب بودن محيط      
هــاي كشــت و وجــود مــواد بــازدارنده رشــد 
ــي   ــود بعضـ ــيطها، وجـ ــن محـ ــن در ايـ جنيـ
كـروموزومهاي غـير طبيعي در تخمك بعد از         

 از جمله علل نتايج پائين      تحريك تخمك گذاري  
 .  گـزارش شـده است       IVFحاملگـي در تكنـيك      

در دهـه گذشته بكارگيري سلول هاي مختلف        
 IVFبا منشا حيواني و انساني در محيط كشت         

بـه مـنظور بـالا بـردن كيفيـت جنيـن اوليه تا              

تصميم نهايي درمسئله اهداء تخمك
ــرعهده مجلــس شــوراي ــن ب وجني

 ومادامــيكه آن نهــاداســلامي بــوده
محـترم بطـور قاطع تكليف امور را
ــن ــازد، ســخن از تعيي روشــن نس

 شــرعي مســائل–جايگــاه قانونــي 
مــزبور در حــد انــتظار اســت ونــه

 حاكي ازواقعيت موجود

به برفـرض پذيـرش صـاحب تخمـك       
عـنوان مـادر شرعي كه بيشتر فقيهان
معاصـر آنرا تاييد مي كنند ،  چنانچه
كـودك مـتولد، پسـر باشد، با صاحب

 رحم محرم است يا خير ؟
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ــت   ــرحله بلاستوسيس ــورد  ) Blastocyst( م م
 اين سلول ها ،   . توجه بسيار قرار گرفته است      

هـم بـا تولـيد و ترشـح فاكـتورهاي رشـد به              
محـيط كشـت و هـم بـا پالايش توكسين ها و             
مـواد اضـافي نقـش مثبتي را در محيط كشت           

IVF       اسـتفاده از اين تكنيك كه  .  ايفـا مـي كنـند
نـام گرفــته   )Co – Culture( تكنـيك كوكالچـر   

است در تشكيل بلاستوسيست و انتقال آن به        
يه چهار تا هشت    داخل رحم، به جاي جنين اول     

نـتايج مثبتـي را در پي    ) Pre embryo(سـلولي  
از سوي ديگر با استفاده از اين       . داشـته است    

تكنـيك ، جنين هاي اوليه ايجاد شده از كيفيت          
بهــتر و ســرعت رشــد و تقســيمات بيشــتري  
بـرخوردار بـوده و بـا انــتقال آنهـا بـه رحــم،      

از . ميزان حاملگي بالاتري گزارش شده است       
ــر ــيك   ديگ ــتفاده در تكن ــورد اس ــلولهاي م  س

 كوكالچر ، سلولهاي اپي تليال لوله هاي فالوپ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ايــن ســلولها . و اندومــتر انســان مــي باشــد 
ــتقال ســلول هــاي   بعــنوان جايگــاه طبيعــي ان
جنسـي و جنيـن و لقـاح و همچنيـن تشكيل و             
لانه گزيني جنين تاثير مثبتي در رشد و بهبود         

خارج از بدن ، از خود نشان       كيفيـت جنين در     
فاكتورهاي رشد و سايتوكاين هاي     . داده انـد    

تولـيد شـده توسط اين سلول ها كه از محيط           
هاي كشت جنيني بدست آمده تاثير بارزي در        
تكــامل و رشــد جنيــن داشــته و مــورد توجــه 

بكارگـيري اين   . بسـياري قـرار گرفـته اسـت         
 IVFفاكـتورهاي رشـد در محـيط هـاي كشت           

Seqventionalبـا تكنيك هاي مرحله اي       همـراه   
ــراي    ــاي روشــني را ب ــق ه ــد كشــت ، اف جدي

 پديد آورده است    IVFبالابـردن ميزان موفقيت     
 . 

 

  ARTدرآمدي بر مسائل فقهي ـ حقوقي

 
حقوقي رحم اجنبي –وضعيت فقهي -٢««

  »»Surrogacyجانشين يا 

درنخسـتين شـماره ايـن مجموعه ضمن طرح         
ي از بكارگـيري  محورهـاي كلـي مسـائل ناش ـ   

تكنـيكهاي بـاروري كمكـي ،وعده داده شد آن         
مسـائل وفـروعات  ازمنظر فقه وحقوق مورد         

شماره هاي چهارده گانه    .بررسـي قرارگـيرد     
گذشــته عهــده دار بررســي وضــعيت شــرعي 
بكارگـيري تكنـيكهاي معمـول پزشـكي درامر         

 ، IUI، GIFT، ZIFTتولـيد مــثل كمكــي شــامل 
ICSI و IVFآن مباحــث ضــمن. ،بــوده اســت 

وضــعيت شــرعي تــزريق اســپرم شــوهر     
ومردبيگانه وتخمك متعلق به خود زن ويازني      
ديگروهمچنيـن وضـعيت شرعي انتقال تخمك       

ــن )Zigote( بارورشــده  ــه  ) Embryo(وجني ب
داخـل لوله رحم زن متقاضي درمان ازديدگاه         

اينك در ادامه . موافقـان ومخالقان بررسي شد  
ورد بررسي  بحـث ، ديگـرمحورهاي موعود م      

ــيرد  ــي گ ــا.قرارم ــم ((يكــي از آن محوره رح
 است كه ذيلاً جنبه     Surrogacyيا  )) جانشـين   
حقوقي آن مورد بحث قرارخواهد     –هاي فقهي   

 .گرفت 
  Surrogacy توصيف وضرورت كاربرد– ١/٢

 
 Surrogacy      عبارت از توافقي است فيمابين 

 Commissioning(زوجيــن متقاضــي فــرزند 
Copules ( زن پذيـــرنده وديگـــر)Carrying 
woman (   ــا ــپرم زوج وي ــرش اس ــاهدف پذي ب

اسـپرم وتخمـك زوجيـن ويـا اسـپرم شوهر           
خويـش ويا حتي اسپرم وتخمك افرادي ديگر        
ــش وتســليم    ــن در رحــم خوي ــرورش جني وپ
. كـودك مـتولدپس از تولدبه زوجين متقاضي       

اســتفاده از رحــم جانشــين بــه مــنظور تولــيد 
. كي نيست فـرزند هميشه بدليل ضرورت پزش     

ممكـن اسـت پـاره اي زوجيـن بـا انگيزه هاي           
كـاملاً شخصـي وبدون هيچ مانع پزشكي  در          
جســـتجوي اســـتقاده از رحـــم جانشـــين    
باشــند؛زوجه اي بــاوجود ايــنكه نــه خــود بــه 
لحـاظ طبـي واجد مشكل است ونه شوهرش ،        
تـنها بـاهدف حفـظ زيبائـي ، فراراز ضايعات           

ه بـارداري ووضـع حمل ويا اشتغال حاضر ب        
باردارشـدن نيسـت، اما هر دومايل به داشتن         

درايـن راستا ، بازني  . فـرزندي از آن خودنـد    
كه رحم مستعد براي پرورش جنين دارد وارد  
مذاكره وعقد قرارداد شده وبه موجب آن ازاو        
مــي خواهــند ضــمن پذيــرش اجــزاء ژنتيكــي  

 وپرورش جنين   IUIازطريق  ) اسپرم  (شـوهر   
س از حمل به آنان     كودك متولد را بلافاصله پ    

استفاده ازرحم جانشين به نحو     (تسـليم نمايد    
 ١٩٨٧مـزبور موضـوع طـرح دعوايي درسال         

نـزد شعبه خانواده دادگاه عالي عدالت انگليس        
بـوده ودادگـاه ناچارشـد درمورد آن تصميم         

 رك : گيري نمايد 
RE P.(Minors) (Wardship: Surrogacy   

1987, 2 FLR, .P.421 
كه تنهااسپرم شوهر به رحم      فرض مزبور   

جانشين تزريق ودرنهايت جنين محصول لقاح      
اســپرم مــردوتخمك صــاحب رحــم اســت بــا 

.  توصيف ميشودPartial Surrogacyاصطلاح 
فرضــي كــه رواج بيشــتري داشــته وبيشــتر  .

قضايي است،  –موضـوع بحـث محافل حقوقي       
آنجايــي اســت كــه متقاضــي رحــم جانشــين  

د رحم مستعد   زوجيـن هسـتند كـه  همسر فاق        
بـراي پـرورش جنيـن بـوده ولي هر دومايلند           

دراين فرض  . فـرزندي از خـود داشته باشند        
ممكن است همسر علاوه برفقدان رحم مستعد       
بـراي پـرورش جنيـن فـاقد تخمك مناسب هم       

ــد ــرارداد   .باش ــب ق ــه موج ــن صــورت ب دراي
Surrogacy   ــرش ــه پذي ــتعهد ب ــرنده م  زن پذي

ش جنين   وپرور IUIاسـپرم شـوهر از طـريق        
ودرنهايـت تسـليم كودك به زوجين متقاضي        

اسـتفاد از ايـن نحـوه رحم جانشين         (ميشـود   
ــي درســال   ــزد ١٩٨٥موضــوع طــرح دعواي  ن

شـعبه خـانواده دادگـاه عالـي عدالـت انگليس           
 :بوده رك

،Re C (Aminor) (Wardship: Surrogacy 
1985 FLR  P.846 )    

ــه      ــه زوج ــود دارد ك ــم وج ــان ه ــن امك اي
مناسب امافاقد رحم مستعد براي     واجدتخمـك   

پـرورش جنيـن باشد كه دراين صورت اجزاء         
. ژنتيكـي تمامـاً ازآن زوجين متقاضي ميباشد       

انــتقال اجــزاء ژنتيكــي درفــرض مزبورممكــن 
ــاح     ــاپس ازلقــ ــاح ويــ ــبل ازلقــ ــت قــ اســ

ــد  ــلولي باش ــا   .وآغازتكثيرس ــير ب ــرض اخ ف
ــطلاح  ــا  Womb-leasingاصـ  Total ويـ
Surrogacyد     توصيف ميشو . 

 
ــررحم  = ٢/٢ ــق ب ــي تواف وضــعيت حقوق

 )Surrogacy Arrangements(جانشين 
  

بهـره برداري از رحم جانشين چند پرسش        
نخست وضعيت شرعي   . مهـم را برمي انگيزد    

انـتقال اجـزاء ژنتيكي زن ومرد متقاضي رحم         
ــاحب رحــم     ــين بــه ص  Surrogate( جانش

mother) ــت ــي   . اس ــعيت حقوق ــم وض دوم ه
ات فيمابين خانواده متقاضي    ترتيـبات وتوافق ـ  

سومين .اسـتفاه ازرحـم وصـاحب رحـم است        
ــتولد    ــل م ــي طف ــم وضــعيت حقوق پرســش ه

ــه طــور ضــمني  . ميباشــد پرســش نخســت ب
رحم اجاره  . درمباحـث گذشـته بررسـي شـد       

است بالغاءخصوصيت مي توان جواب آنرا از       
ــت    ــين بدسـ ــاي پيشـ ــماره هـ ــثات شـ مباحـ

دد علـيهذا جهـت پرهيز از تكرارطرح مج       .آورد
بحـث پـيرامون وضعيت شرعي چنين انتقالي        

پرســش ســوم هــم بعــداً . خــودداري ميشــود
مهمترين .درفصل مستقلي بررسي خواهد شد      

پرســش درايــن خصــوص ،وضــعيت حقوقــي 
مسـئله مزبور از قدمت     .توافـق مـزبور اسـت       

بيشـتري برخورداراست وبه همين جهت حتي    
 مـورد توجه محاكم     IVFقـبل از ظهورتكنـيك      

اسـتفاده از رحــم  . اران قـرار گرفـت  وقـانونگذ 
ــه  ــين دردهـ ــاً ١٩٧٠جانشـ  ١٩٨٠ مخصوصـ

ــاكم     ــتعددي در مح ــاوي م ــرح دع ــب ط موج
قضات انگليسي بدون پرداختن    .انگليسـي شـد   

ــتفاده    ــرارداد اس ــي ق ــت وآثارحقوق ــه ماهي ب
ازرحم جانشين تنها به تعيين وضعيت حقوقي       

ولــي باتوســعه روزافــزون . كــودك پرداختــند
رحم جانشين وبويژه بارواج    بهـره برداري از     

بـنگاههاي تبليغاتـي درجهت تسهيل دسترسي       
بـه صـاحب رحم  مناسب، قانونگزار انگليسي         
سـرانجام دخالـت نمـوده وبـه موجـب قانون           

Surrogacy Arranyements رژيـــم حقوقـــي 

ه از ايـن تكنـيك كه تكنيكاسـتفاد 
نام گرفته )Co– Culture( كوكالچر 

اسـت در تشكيل بلاستوسيست و
انـتقال آن بـه داخـل رحم، به جاي
(جنين اوليه چهار تا هشت سلولي

Pre embryo ( نـتايج مثبتـي را در
 .پي داشته است



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

حـاكم بـرتوافقات وترتيـبات ناظر براستخدام        
رحــم جانشــين وپرداخــت وجــه درازاء آن    

 تجاري ونظاير آن راتعيين ،تبلـيغات بـا هـدف     
 قانون مزبور   ٢به عنوان مثال دربخش     . نمـود 

ــبات درجهــت   هــرنوع مذاكــره ،فعاليــت وترتي
انعقـاد توافـق استخدام رحم جانشين با هدف         

 ٣دربخش  .تجـاري ممـنوع وجـرم اعـلام شد          
ــرنوع    ــي ه ــانونگذار انگليس ــانون ، ق ــن ق همي
تبلـيغات درجهـت تسـهيل يافتـن طرف توافق          

مع ذلك به موجب . وجرم اعلام نمود راممنوع 
قانون مزبور هرنوع توافقات ناظر بر استخدام   
رحـم جانشـين ممـنوع نشـد وبـه همين جهت            
دريافـت وجـه يـا هـرنوع منفعت ديگر توسط           
صـاحب رحـم جانشــيني كـه توافـق اومبــناي     

باوجود .تجاري ندارد بلامانع اعلام شده است     
ــزبور    ــانون م ــه ق ــي ك ــررات نســبتاً جامع مق

رخصـوص مسائل ناشي از استفاده از رحم        د
ــود مــع ذلــك    ــي نمــوده ب ــيش بين جانشــين پ
ــه صــراحت وضــعيت    ــزار انگليســي ب قانونگ
حقوقـي قراردادفيمابين صاحب رحم جانشين      
ومتقاضـيان اسـتفاده از رحم رادرقانون سال     

 ٣٦مــع ذلـك در بخــش  .  روشـن نـنمود  ١٩٨٥
Human Fertlization and EmbryologyAct 

 مســئله مــزبور مــورد توجــه  ١٩٩٠ ســال 
قانونگـزار انگليسـي قرارگرفته وبه موجب آن       
ــه   ــربوط بـ ــراردادي مـ ــبات قـ ــرنوع ترتيـ هـ

Surrogacy        لازم الاجـرا نبوده وبراي هيچ يك 
ازطرفيــن حقــوق وتعهــدات قــراردادي ايجــاد 
ــاكم    ــان درمح ــيك از آن ــيهذا هيچ ــرده وعل نك

البته .انگليسـي نمـي توانـند بدان استناد نمايند        
حكم قانونـي مـزبور معلوم نميشود چگونه        بـا 

صاحب رحم جانشين بتواندوجه مورداستثناء     
 رادرمحــاكم مطالــبه  ١٩٨٥درقــانون ســال  

همچنين قانون مزبور روشن نمي سازد      .نمايد
چـنانچه توافقـات فيمابيـن لازم الاجـرا نيست          
وضـعيت كـودك چگونـه بايد تعيين شود؟ به          

فصل پرسش مزبور به همراه ساير مسائل در      
مــربوط بــه تعييــن وضــعيت حقوقــي كــودك 
مــتولد از طــريق بكارگــيري تكنــيكهاي جديــد 

بدنبال . بـاروري مـورد پاسخ داده خواهد شد       
وضع قانون درانگليس، كشورهاي متأثرازاين     
سيسـتم حقوقـي هـم قوانين مشابهي را پيش          

ازجمله دراستراليا بااينكه تاكنون   . بيني كردند   
 بيني نشده است    يـك قـانون فدرال جامع پيش      

ولـي درتعـدادي ازايـالات اين كشور  مقررات          
مشــابهي درايــن خصــوص پــيش بينــي شــده 

 Queenslandبـه عـنوان مـثال درايالت        . اسـت 
 ١٩٨٨ درسال Surrogate Perenthoodقـانون  

تصــويب وبــه موجــب آن هــر نــوع تبلــيغات ، 
اقدامــات وفعاليــت درراســتاي تســهيل انعقــاد 

نشين ممنوع وجرم   قـرارداد استخدام رحم جا    
برخلاف حقوق انگليس كه قرارداد     . اعـلام شد  

Surrogacy      راغـيرقابل استناد درمحاكم اعلام 
داشـــت ،قـــانون مـــزبور صـــريحاً قـــرارداد 
مزبورراباطل اعلام داشته ومقررمي داردهيچ     
محكمـه اي درايالـت مـزبور مجـاز بـه ترتيب            
. اثــردادن بــه مفــاد قــرارداد مزبورنيســـت    

 تحت  Tasmanianت درايالت   نظيرهميـن مقررا  

ــنوان   SurrogacyContract Act 1993عــ
   Infertility تحت عنوان Victoriaودرايالـت  

Treatment   Act  1995 ودرايالت Australia 
Capital  Territory   تحـت عـنوان Substitute 

Parent Arrangements Act 1994  پـيش بيني 
شـده وبـه موجـب آنهاقرارداد استخدام رحم         

انشـين  بـاطل وغيرقابل استناددرمحاكم آن    ج
ــت   ــده اسـ ــلام شـ ــالات  اعـ ــك . ايـ ــع ذلـ مـ

قانونگذارايرانـي درايـن خصوص تاكنون هيچ     
ــرده اســت   ــي نك ــيش بين ــي راپ ــدك .مقررات ان

آثارفقهــي بــرجامانده ازفقــيهان درخصــوص 
 هم درخصوص   ARTمسـايل فقهـي ناشي از       

مسـائلي ازايـن دسـت بحـث وتحقيقي به عمل          
محاكم ايراني هم تاكنون فرصت     .دنـياورده ان ـ  

اخذتصـميم درخصـوص دعـاوي ازاين دست        
بديــن ترتيــب انبوهــي از مســائل . نيافــته انــد 

ناشــي ازبكارگــيري رحــم جانشــين درنظــام  
به عنوان مثال آيا    .حقوقـي مـا بلاپاسـخ اسـت       

ــازمانها    ــات وسـ ــي، موسسـ ــز درمانـ مراكـ
وبيمارسـتانها مجازبـه تبلـيغ، تشويق وفراهم        

ــن ه مناســب بــراي انعقــاد چنيــن  ســاختن زمي
 قراردادي ميباشند؟ 

نفـس قراردادفيمابين صاحب رحم جانشين      
وزن وشــوهر متقاضــي چــه وضــعيتي دارد؟ 

” اجــاره رحــم“ ؟درفــتاوي  برخــي ازفقــيهان 
ولي آيا ازنظرآنان قرارداد    .تجويـز شـده است    

مـزبور شـرعي ونافذ و قابل استناد درمحاكم         
 است ؟

لحاظ حقوقي ازچه   اساسـاًقرارداد مزبوربه    
نـوع عقـودي اسـت ؟عقودبانام يا بي نام ؟اگر       
ازنـوع عقود بانام است آيا ازجمله عقوداجاره        
ــاره     ــاازنوع اج ــحت ،آي ــرض ص ــت؟ برف اس
ــا اجــاره اشــياء وخدمــت؟   اشــخاص اســت ي
ــهاي    ــدي پرسشــ ــاي بعــ ــته هــ ؟درنوشــ
مـزبوراززاويه اصـول وقواعـد حقوقي مورد        

 .بررسي قرارخواهند گرفت 
 

 علمـياخبـار  

 
  » IVFنقش پاكيزگي هوا بر « 

ــوا شــانس    ــه نظرمــي رســد پاكيزگــي ه ب
. بالا مي برد% ٥٠ تـا IVFبـاروري را درروش     

در مطالعـــه اي كـــه توســـط گروهـــي از    
 انجام  ١٩٩٨-١٩٩٩پژوهشگران طي سالهاي    

تورنتو نيز   » ASRMكنفرانس  « گـرديده و در   
نقـش پاكيزگـي هوا در      . ارائـه شـده اسـت       

مورد بررسي قرار گرفته     IVF ميزان موفقيت 
 . است 

اين گروه جنين ها را بطور تصادفي به دو         
گــروه تقســيم نمــوده و آنهــا را در اتاقهايــي 
بـابدون  فيلـتر پاكيزگـي هـوا و بـدون  قرار              
دادنــد و هــيچگونه فاكــتور ديگــري را تغيــير 

زنـان صـاحب ايـن دو گـروه جنين،      . ندادنـد   
ــد   ــن بودن ــي همس ــه  . همگ ــن موسس محققي

 امـريكا هـم چنين اظهار   Nork  Foldتوليدمـثل  
داشـتند كـه نه تنها پزشكان بلكه زنان نيز از           
وضــعيت  هــواي موجــود در اتاقهــا اطلاعــي 

نداشـتند كـه در نهايت آماربدست آمده موئد         
در ميزان حاملگي  گروهي كه از       %٣٠افزايش  

اتـاق پاكـيزه جنيـن دريافـت نموده بودند كه           
ــا  ــر اســاس اظه ــن گــروه نشــان داد ب رات اي

گازهـاي مضرموجود درهوا كه بطور نرمال       
نمي توانند به جنين مستقردررحم مادردست      
يابـند، مـي توانـند بـه جنين موجود در پتري          

 . ديش آسيب برسانند 
 
 

گفتگويي پيرامون تشخيص ژنتيكي « 
 قبل از لانه گزيني با دكتر

Satiago  Munne 
 Saint  Barnabasازموسسه باروري 
 »ا آمريك

 ـ   حداقل معيار پاسخگويي به درمان 
ــن   (  ــيت وجني ــداد اووس ــت  )تع ــه جه ب

دستيابي به بالاترين شانس حاملگي پس از       
  ؟ چيستPGD يا  IVFيك سيكل

 
 PGD         روشـي است كه شانس حاملگي را در 

تـرانس لوكاسـيون بيمارانـي كـه يكي از علل           
ــا   ــي در آنهــــ ــنجاري كروموزومــــ ناهــــ

وهمچنيــن زنــان ترانسلوكاســيون مــي باشــد 
بــراي ناقليــن . باســن بــالا افــزايش مــي دهــد

بــيماري هــاي منوژنــيك ايــن شــيوه معمــولاً  
شانس آنها را در حاملگي كاهش ميدهد ، زيرا         
تعـداد امبريوهائـي  كـه  ميتوانـند، لانه گزيني            

درطي روش ) باتوجه به اختلال ژنتيكي ( كنند 
PGD       درافـرادي كه حامل بيماريهاي منوژنيك 

شانس حاملگي دراين . ، كـاهش مييابند   هسـتند 
بنابراين باتوجه به   . افراد بسيار تقليل مي يابد    

احـتمال ناهـنجاري ژنتيكي وجود      % ٢٥ايـنكه     
% ٢٥دارد ، شـانس حاملگي موفق درامبريوها        

 .بيش از حد معمول خواهد بود 
 

 
بـراي ايـنكه بتوان بدون ايجاد اختلال در      ـ  

 تشخيصي   رشـد جنين ،به  حداكثر اطلاعات      
وژنتيكـي رسيد ، چند سلول بايد استخراج        

  ؟شود
 فقط يك سلول 

 
در بررسي هاي غربالگري كه از نظر          –

  درزنان    IVFآنوپلوئيدي درسيكلهاي       
  انجام گرفته است،     PGDباسن بالا پس از     

 گزيني وسقط چگونه    ميزان حاملگي، لانه  
 بوده است ؟ 
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ــي داري   ــور معن ــودي بط  ســقطهاي خودبخ
فته وميزان تولد نوزاد سالم افزايش      كاهش يا 

 .داشته است
كدامــيك از كــروموزوم هــا در ايــن     – 

 بيماران بررسي مي شود ؟
 و  ١٥ و١٣ وy  وxحداقـل كـروموزوم هـاي     
را در ايـن بـيماران ارزيابي   ٢٢ و ٢١و ١٨و١٦

 .مي كنند
 IVFـ آيـا بيمارانـي كه بطور كلي پس از            

 دچـار شكسـت در لانـه گزينـي هستند ويا          
جنيـن هايـي كه از كيفيت پائيني برخوردار      
ــري   ــام غربالگـ ــراي انجـ ــند بـ ــي باشـ مـ
آنوپلوئيدي مناسب هستند؟ اگر چنين است      
ــورد   ــي را بايســتي م ــروموزوم هاي چــه ك

 مطالعه قرار داد؟
ــبي بــراي       ــن افــراد كــانديد مناس ــه اي  بل
غربالگــري آنوپلوئــيدي هســتند وكــروموزوم 

د هـاي كـه در فـوق ذكـر شـد ميبايسـت مور             
 .مطالعه واقع شوند

ــل از   ـ، ــربه  حاص ــيماران PGDتج   در ب
 دچار با سقط مكرر چيست ؟

 اگـر چـه ناهنجاريهايـي كـه درافـرادي كه           
داراي مشـــكل ســـقط خودبخـــودي هســـتند  
مشـاهده گـرديده بـا آنومالـي هاي يافت شده        

 نمـي باشد ارتباطي نداشته است       PGDپـس از    
ديگر ولـي مـيزان ناهنجاري نسبت به بيماران     

 .در آنها بيشتر خواهد بود 
   ـ آيـا اختلافاتـي در مـيزان لانه گزيني                                                  

   خالص   PGDو حاملگي  در  بين  بيماران 
و Xبـيماري هـاي وابسته به كروموزوم    ( 

وبيماران ) آنومالـي هاي ساختماني وغيره      
IVF         كـه بـراي غربالگـري آنوپلوئيدي PGD 

 ؟ مي شوند وجود دارد
ــنجاري    - ــا داراي ناه ــه، آنه بل

 .هاي كروموزومي مي باشند
 
 
 
 
 
 
 
 

 نقش ليو ميوم در ناباروري 
 

به منظور تعيين نقش ليوميوم واثر جراحي        
آن برمـيزان حاملگـي، گروهي از پژوهشگران     

ــروي  ــه اي را ب ــان ٢١٢مطالع  زن تحــت درم
ــام     ــد انج ــيوم بودن ــه داراي  م ــاروري ك ناب

عمل جراحي ميومكتومي در اين بيماران      .دادند
بيماران را  . توسط لاپاراسكوپ صورت گرفت   
گروه اول  . به دو گروه مساوي تقسيم نمودند     

 بـيمار بـود كه تحت عمل جراحي         ١٠٦شـامل   
ميومكتومـي توسـط لاپاراسكوپ قرار گرفتند       
. در حالـيكه درگروه دوم اين عمل انجام نشد          

ديگر كه دچار نازايي     فرد   ١٠٦هر دو گروه با     
بــا علــت ناشــناخته بــوده وفيــبروم نداشــتند  

 زن  ٨٣ نفر ،    ٣١٨از مجموع   . مقايسه گرديدند   

. بـاردار شـدند و زايمان موفق داشتند       % ) ٢٦(
ازميان افرادي %) ٤٢( نفر ٤٤بـا توجه به اينكه    

بـوده انـد كـه ميومكتومـي شده بودند ،ميزان           
ت عمل  كه تح %) ١١( نفر   ١٢زايمـان نسـبت به      

٢٥( نفر ٢٧و )>P/٠٠١(جراحـي قـرار نگرفتـند     
ــد   %) ــته ان ــيوم نداش ــلاً م ــه اص ) P› ٠٠١/٠(ك

بيماراني كه ميوم هاي آنها     . بالاتـربوده است    
بطريقه  جراحي درمان نشده، نسبت به زناني        
كـه داراي مـيوم بـوده انـد، زايمانهاي كمتري           

ــد ــته انـ ــن  ١٥. داشـ ــقط جنيـ ــار سـ  زن دچـ
از اين .  گرديدند ١٢خودبخـودي قـبل از هفته      

تحـت عمل جراحي قرار     % ) ٣(  نفـر  ٣ نفـر    ١٥
عمل جراحي نداشته و % ) ٩(  نفـر  ١٠گرفـته ،    

. اصـلاً  فيـبروم نداشـته اند         %) ٢( نفـر ديگـر    ٢
ــه      ــت ك ــيجه گرف ــوان نت ــي ت ــن م بنابراي
ميومكتومـي بـه كمـك لاپاراسـكوپ مـيزان      
حاملگـي را نسـبت درمانهـاي غـير جراحي          

 .د ميوم بهبود مي بخش
 

 وIVF اثر واژينوز باكتريال بروي 
 لانه گزيني جنيني

  
 Human Reproductionدرمقاله اي كه در مجله 

 منتشر گرديده است، اثر ١٩٩٩شماره سپتامبر
 واژينوز  باكتريال  برروي  ميزان  لقاح و

 
 
 
 
 

  IVFلانــه گزينــي در بــيماران تحــت درمــان 
ــته  اســت  ــه قرارگرف ــورد مطالع ــيم .م ــك ت  ي

زشـكي در بريستول انگلستان اسميرهايي را       پ
از ترشـحات واژينال زنان درروز جمع آوري        

، رنگ آميزي   گرمتخمك تهيه وآن را به روش       
شـيوع واژينوز باكتريال، فلورنرمال    . نمودنـد   

 ١٤ و   ٦/٢٥ بيمار به ترتيب     ٣٠١ومتوسـط در    
مشخص گرديد كه بيماراني كه . بود % ٤/٦٠و  

مـي باشـند، نسبت به      دچـار فاكـتور لوـله اي        
بـيماران بانازايي غير لوله اي بيشتردراحتمال       

تعداد (آلودگي به واژينوز باكتريال قرار دارند       
 % ). ٧/١٩ نفــر١٥٢در مقــابل% ٥/٣١ نفــر ١٤٩

ايـن مطالعه نشان داد كه واژينوز باكتريال نه         
تـنها بـرروي مـيزان لقـاح اثـري نـدارد، بلكــه       

ه گزيني در   اخـتلاف معنـي داري در ميزان لان       
حضـور واژيـنوز باكتريال در مقايسه با فلور      

ــد   ــاهده نشـ ــرمال مشـ ــتر . نـ  Liversedgeدكـ
وهمكــارانش پيشــنهاد كــردند كــه غربالگــري 
مــتداول در تشــخيص واژيــنوز باكــتريال بــه 

 موجه نمي   IVFمـنظور بهـبود موفقيت درمان       
بـالاعكس آنهــا توصـيه مــي كنـند بــه    . باشـد  

ــگيري از مشــكلات   ــنظور پيش ــه  م ــته ب وابس
واژيـنوز باكـتريال در طول دوران بارداري ،          

 خصوصاً در   IVFغربالگـري در طـول درمان       
. افـراد با بيماري لوله اي مي تواند موثر باشد         

بهر حال آنها اين چنين نتيجه گيري كردند كه          
 مـي تواند     IVFدرمـان آنتـي بيوتيكـي قـبل از          

بعلـت از بيـن بـردن ديگـر ازگانيسم ها مضر            
 .باشد 

IVMيك روش ناباروري جديد   

بــه نظرمــي رســد كــه گروهــي از محققيــن 
كانادايـي راه جديـدي  را بـراي شروع زندگي         

ايــن . بشــر در آزمايشــگاه بدســت آورده انــد
نام دارد ) IVM )In vitro  Maturationتكنـيك كه  

براسـاس بلـوغ تخمـك ولقـاح آن در خارج از      
ــم وي   ــي آن درون رحـ ــدن زن وجايگزينـ بـ

ــن روش مــتفاوت از شــيوه   .ميباشــد   IVFاي

 اظهــار Monterealپزشــكان دانشــگاه . ميباشــد 
داشـتند كه يك نوزاد دختر با اين روش اخيراً          

هم چنين گزارشي   . در آنجـا متولد شده است       
 زن ديگــر كــه بــا ايــن روش بــاردار مــي ٤از 

 Siang linبراساس نظردكتر. باشند وجود دارد 
Tan ــگاه ــيار   روش جدMCGill از دانش ــد بس ي

 مي باشد ، چرا كه      IVFارزان تـر وسالم تر از       
با اين روش ديگر نيازي به مصرف داروهاي         
گـران قيمـت كه احتمالاً داراي عوارض جانبي         

هم چنين ايشان اذعان    . نـيز هسـتند نمي باشد     
داشـتند كه عليرغم توانايي و فرايند اين روش         

 ، تيم تخصصي مامائي نيويورك هنوز هم تا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انجـام مطالعـات بيشـتر با اين روش بطور          
 Armosدكتر . محـتاطانه بـرخورد خواهند كرد  

گازهـاي مضرموجود درهوا كه
بطـور نرمال نمي توانند به جنين
مستقردررحم مادردست يابند مي

پتريتوانـند به جنين موجود در       
 . ديش آسيب برسانند 

IVFدرمـان آنتـي بيوتيكي قبل از        
مـي توانـد  بعلت از بين بردن ديگر

 .ازگانيسم ها مضر باشد

 IVMبسيار اسـت كـه       جديـد  يروش
 مي باشدIVFارزان تر وسالم تر از      

، چرا كه با اين روش ديگر نيازي به
روهـاي گـران قيمـت كهمصـرف دا  

احـتمالاً داراي عـوارض جانبي نيز
 .هستند نمي باشد
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Gruneb اعــلام نمــود كــه ايــن روش هــنوز در 
 . امريكا بطور روتين استفاده نمي شود 

 

 ARTجنبه هاي ژنتيكي

(Assisted Reproductive 
Technologies) ART 

      قسمت اول 
 دكتر كريم نيرنيا

 
 (InVitro Fertilisation)دك به روشاولين كو

IVF  ــال ــد١٩٧٨ در ســ ــيا آمــ  ٢٠در .  بدنــ
  بتدريج در درمان     IVFسال گذشته معالجه با     

نازايـي هايـي كـه علـل مـتفاوت داشته اند بكار             
ــاياني    ــرفت ش ــده و روز بروزپيش ــته ش گرف

ــت  ــوده اس ــرفت     . نم ــا پيش ــزمان ب ، IVFهم
. روش هـاي جديـد ديگري نيز توسعه يافته اند         

دراين رابطه ميتوان دردرجه نخست از روش       
(Intracytoplasmic Sperm Injection=ICSI) 
(نـام بـرد ، كـه در اوليـن بار بوسيله پالرمو              

شرح داده شد و امروزه بطور مؤثري       ) ١٩٩٢
در درمـان نازايـي هاي علل مختلف بخصوص     
. فاكتور  در مردان در دنيا بكار گرفته مي شود         

رم بــه داخــل تخمــك در ايــن روش يــك اســپ
 حتي در مورد    ICSIروش  . تـزريق مـي گـردد     

اسـپرم هايي كه دچار اشكالات و اختلالاتي در    
شــكل و وظــيفه خــود هســتند، بطــور موفــق  

تحقيقات نشان داده اند كه     .بكارگرفته مي شود  
براي اجراي موفقيت آميز اين روش تنها ژنوم        

پيشرفتي .  هاپلوئـيد اسپرم زنده كافي مي باشد   
ايـن روش اخـيراً داشـته است استفاده از          كـه   

ــبل از اســپرم يعنــي       ــاي جنســي ق ســلول ه
 (Kahraman et al., 1998)اسپرماتيد مي باشد 

امروزه بيش از ده هزاركودك به طبق روش        . 
 ICSI     از ابتداي بكارگيري اين    . بدنـيا آمـده اند

روش در توليدمـثل اخـتلاف نظـرهاي زيادي         
يكي  خاصل   درمـورد مطـرح و ريسك هاي ژنت       

حتي در  . از آن مـورد بحـث قـرار گرفته است         
بعضـي كشـورها مانـند آلمـان قوانيني وضع          
ــن روش را    ــتفاده از اي ــه اس ــرديده اســت ك گ

همراهـي  كه از اين روش     . محـدود نمـوده انـد     
 وجود دارد براين 

اســاس اســت كــه در توليدمــثل معمولــي در 
دستگاه تناسلي مرد و زن و همچنين در زونا         

داي تخمـك يـك نـوع انـتخاب بـر عليه            پلوسـي 
اسـپرم هايـي كـه دچـار تغيـيرات ژنتيكي و يا            
اخـــتلالات كروموزومـــي هســـتند، صـــورت  

 سدهاي متفاوتي كه    ICSIدر روش   . مي پذيرد 
در مقابل اسپرم هاي دچار اختلال وجود دارد        
برداشـته مي شود، وبدين جهت تولد كودكاني        

فزايش كـه داراي بيماري هاي ژنتيكي هستند، ا       
در مقاله حاضر سعي برآن است كه       . مـي يابد  

 ، مورد اين فرضيه و بقيه بحث ها در اين رابطه    
اساس نقايص ژنتيكي بعد    . بررسـي قرار گيرد   

 را مـي توان در مورد سه گروه مطرح    ICSIاز  
 :نمود
ـ زوج هايـي هسـتند كـه بعد از بكارگيري            ١

 در آنهـا، فرزند آنها داراي ريسك   ICSIروش  
ي در رابطــه بابــيماري هــاي ژنتيكــي    بالايــ

 :مي باشد
امروزه كاملاً مشخص گرديده است      ) الف 

كـه بـا افـزايش سـن مـادر، ريسـك اختلالات             
كروموزومــي عــددي و ســاختاري در فــرزند 

از آنجا  .  ,Hoole)١٩٨١(آنهـا افزايش مي يابد  
در آنهـا بكار    ICSIكـه سـن زنانـي كـه روش          

شد، بنابراين بـرده مـي شـود نسـبتاً بـالا مي با        
ريسـك فـرزندان آنهـا در رابطـه بـا اختلالات        

در مورد اين   . كروموزومـي بـالا خواهـد بود        
 ، روشـهاي تشـخيص قبل از     زنـان بكارگـيري   

 .تولد پيشنهاد مي گردد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آنچـه كه امروزه در مورد مردان نازا        ) ب 
 ٦ الي ٤شـناخته شـده اسـت ايـن است كه در      

لات كروموزومي ديده   درصد اين مردان اختلا   
. شـده اسـت كـه علـت نازايـي آنهـا مـي باشد              

احــتمال بروزاخــتلالات كروموزومــي بــا كــم 
ــابد      ــي ي ــزايش م ــا اف ــپرم ه ــداد اس ــدن تع ش
(Bourouillou et al., 1997., Yoshida et al., 1997) 
در حالـيكه اختلالات كروموزمي در فرزنـدان       

ــي در حــدود   ــراد معمول ــود٦/٠اف  . درصــد ب
(Nielsen et al., 1991)  در مـردان با آزواسپرمي 

ــدود   ــه ح ــا ١٣ب ــد و در مــردان  ١٥ ت  درص
ــدود   ــه ح ــپرمي ب ــي ٧اوليگوس درصــد ١٠ ال

در مـردان دچـار آزواسپرمي اغلب       . ميرسـد   
 , 47اختلالات در كروموزوم هاي جنسي مانند 

XXY         در سندروم كلاين فيلتر و در مردان با 
وموزوم اوليگواسـپرمي اغلـب اختلالات در كر      

) مانـند تـرانس لوكاسيونها    ( هـاي غيرجنسـي      
حال اگر از اسپرم اين مردان       . ديده شده است  

 بكـار گرفـته شـود بـر حسب          ICSIدر روش   

نـوع كـروموزوم و نـوع تـرانس لوكاسـيون  ،      
 درصد يا بيشتر وجود     ٢٥ريسـكي در حـدود    

ــار     ــل دچ ــرزند حاص ــه ف ــت  ك ــد داش خواه
ــتعادل باش ــ ــي غيرم ــتلالات كروموزوم د و اخ

ــي    ــه نقــص عضــو و اخــتلالات روان ــنجر ب م
بـا وجود اينكه اين مردان نابارور       . مـي گـردند   

مـي باشـند در بعضـي اوقات ديده مي شود كه     
خواهـران و بـرادران اين  بيماران هم مشكلي          

جالب اينجاست كه چنين . از نظـر نازايي ندارند    
ــرزند     ــنها در ف ــه ت ــي ن ــتلالات كروموزوم اخ

يزدچار چنين اختلالاتي   مذكوربلكـه درفرزند ن   
 . (VanderVenetal.,1998)مي باشد

 تحقيقات ساليان اخير نشان داده است        )ج 
منطقه (Yكـه بر روي بازوي بلند كروموزوم        

Yqll.23 ( ژن هايــي وجــود دارنــد كــه نقــش
. مهمــي در اســپرماتوژنز آنهــا ايفــا مــي كنــند

تشخيصـات ژنتيكـي مولكولـي نشـان داده اند          
 درصــد مــردان بـــا   ١٨ تــا  ٥/٣كــه حــدود   

ــديد    ــپرمي ش ــا اوليگواس ــپرمي ي  >١(آزواس
دچار حذف  )ميلـيون اسـپرم در هـر ميلـي ليتر         

 Schlosser)١٩٩٧(ژني در اين ناحيه مي باشند 
et al.,  .   اگـر اسپرم چنين مرداني براي ICSI

بكـار گرفـته شـود همـه فرزندان ذكور چنين           
 .مرداني نابارور ، اما سالم، مي باشند

 درصدنـازايـي در مـردان    ٢ تا ١حـدود )د 
 Congenital Bilateral Aplasy of) مي تواند بخاطـر

Vas Deferens=CBARD) ــد ــات . باشـ تشخيصـ
ژنتـيك  مولكولــي نشـان داده انــد كـه در اكــثر    
مـــوارد شـــكل يــــك علامتـــي بــــيماري؟    

 بوده (CysticFibrosis=CF)  موكووزيــدوز  
 روي  CFكـه بخاطـر جهشـي است كه در ژن           

  . رخ داده است)١،٣،٧،٩منطقه (٧وزوم كروم
 نـوع جهـش تـا بحال بر روي       ٧٠٠بـيش از    

ــت   ــده اس ــناخته ش ــن ژن ش ــن در . اي همچني
(Congenital Unilateral Aplasy of Vas 

Deferens=CUAVD)       جهـش هايي در ژن CF 
 CFبر طبق نوع جهش در ژن        . پيداشـده است  

  ٥٠در زوج مؤنث داراي ريسكي پايين تا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــا    ــي ب ــراي فرزندان ــراي CF درصــد ب و ب
ــا    ــور ب ــرزندان ذك ــك  CBAVDف ــيز ريس  ن

از ايــن مطلــب . مشــابه اي محاســبه مــي گــردد

ــي ــيماريهاي ژنتيكــ ــك بالابــ ريســ
ICSIونابـاروري در فـرزندان حاصل از        

، بلكهICSIنـه بخاطـر بكارگـيري روش        
بخاطر تغييرات ژنتيكي مي باشد كه باعث

بدين خاطر بجاست كه . نازايي شده است  
 تحت ICSI زوج هـاي نـازا قـبل از عمـل         
 .مشاوره ژنتيكي قرار گيرند
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مي توان اين نتيجه را گرفت كه در مردان مبتلا          
و همچنيــن زوج  CUAVD  يــا CBAVDبــه 

ــبل از  ــث ق ــر   ICSIمؤن ــي ازنظ  بايســتي تحليل
ــدود  .صورت پذيردCF جهش ها در ژن  در ح

 ، در ژن    CBAVDدرصد بيماران مبتلا به      ٢٠
CF  ،ــاهده نمـــــي گـــــردد   جهشـــــي مشـــ

ــن    ــيه در اي ــي در تشــكيل كل ــرچه نقــص هاي گ
 درصــد ٢٠در ايــن . بــيماران ديــده مــي شــود

(جهـش هايـي در ژن هاي ديگرمؤثر مي باشند           
١٩٩٦(Schlegel et al., . 

در بعضـي از بيماران مسئله نازايي قسمتي        
كي ديگري مي  باشد     از علائـم يك بيماري ژنتي     

)١٩٩٧(Meschede and Horst, .  ريسـك چنين
اختلالات نازايي را مي توان از ريسك تكراري       
ــت     ــته اس ــتلال گش ــه دچاراخ ــي ك ژن خاص

مـثال هـاي بالا بوضوح نشان      .محاسبه نمود 
مـي دهد در واقع زوج هايي وجود دارند كه در           

 ،  فرزندانشان    ICSI آنهـا بعـد از اجراي روش      
ه بـا بيماري هاي ژنتيكي يا نازايي در      در رابط ـ 

امـا مطلب مهم    . ريسـك بالايـي خواهـند بـود         
ــر    ــه بخاط ــالا ن ــن ريســك ب ــه اي اينجاســت ك

، بلكـه بخاطر تغييرات     ICSIبكارگـيري روش    
 . ژنتيكـي مـي باشـد كه باعث نازايي شده است          

بديـن خاطـر بجاسـت كه زوج هاي نازا قبل از           
 .ر گيرند  تحت مشاوره ژنتيكي قراICSI عمل

  :بطور خلاصه مي توان گفت
ــي در   زوج هــاي زيــر داراي ريســك بالاي
ــراي     ــي ب ــاي ژنتيك ــيماري ه ــا ب ــه ب رابط

ــد از اجــراي روش    ICSI فرزندانشــان بع
 :مي باشند

ـ زوج هايـي كـه در آنهـا زوج مؤنث داراي            
 .سن بالا باشد

ـ زوج هايـي كه داراي اختلالات كروموزوم        
 . هستند

 آنهــا زوج مذكــر داراي ـ زوج هايــي كــه در
 . باشدYqll.23حذف ژني در ناحيه 

ـ زوج هايـي كه در آنها زوج مذكر مبتلا به           
CBAVD مانند جهش در ژن ( باشدCF.( 

 
ـ زوج هايـي كـه در آنهـا اخـتلالات نازايي            
قسـمتي از علائـم بـيماري ژنتيكـي ديگري          

 باشد 
 

 

 اخبـار  كنفـرانس ها

 فراخوان مقاله

  باروري وناباروري سمپوزيوم تخصصي

 »ژنتيك وبيوتكنولوژي توليد مثل «
 

Genetic  Bio thechnology Genetic  Bio thechnology Genetic  Bio thechnology Genetic  Bio thechnology     
inininin 

Reproduction&Reproduction&Reproduction&Reproduction& 
بايـاري خداونـد مـتعال وبـا مجـوز اداره كل            
ــكي وزارت   ــه پزشـ ــداوم جامعـ ــوزش مـ آمـ

بهداشـت ، درمـان و آموزش پزشكي پنجمين           
ســمپوزيوم بــازآموزي بــاروري ونابــاروري 

وتكنولوژي توليد  ژنتـيك  وبي   تحـت عـنوان     
بيولوژي  (پژوهشكده ابن سينا   توسـط    مـثل 

ــاد    ــي جه ــثل ونازاي ــيد م ــنولوژي تول وبيوتك
 ) داتشگاهي

 :وباهمكاري 

  انسيتوپاستور -مركز ملي مهندسي ژنتيك 

  موسسه سرم سازي رازي -ايران 

 درتهـران برگزار  ١٣٧٩نـيمه دوم خـرداد       در
مــي گــردد از پژوهشــگران واســاتيد ارجمــند 

 بعمــل مــي آيــد، خلاصــه مقــالات     دعــوت
ــل     ــاي ذي ــول محوره ــود را ح ــيقات خ وتحق

ــه دبـــيرخانه  ١/٢/٧٩حداكـــثر تاتـــاريخ    بـ
 . سمپوزيوم ارسال فرمايند 

 : محورهاي سمپوزيوم 

  ژنتيك توليد وتمايز سلولهاي جنسي -١
1-Genetic  of  Germ  cell  Development  
and differentiation 

  اعضاي تناسلي ژنتيك تكوين وتمايز-٢
2-Genetics of  Gonads  an sex  organs    

ــخيص و   - ٣٠ ــنولوژي در تش  كاربــرد بيوتك
  ) ICSI  IVF   (درمان ناباروري 

3-Aplications of  Biotechnology  in  
therapy and  Diagnosis  of  infertility 
(IVF/ICSI/…) 

 تشـخيص ژنتيكي قبل از جايگزيني       -٤
 وقبل از تولد 

4- Preimplantation  and  prenatal  
Genetic  Diagnosis 

  تكنولوژي ترانسژنيك-٥
5-Transgenic and Gene Targeting 

Technologis 
  همانندسازي -٦

6-Cloning                                                  
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