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 بنام آنكه جان را فكرت آموخت

 سخني با همكاران 

 ١٤/١٠/٧٨در شـماره روز سه شنبه مورخ        
ــاي   ــه هـــ ــهري،كيهان و روزنامـــ همشـــ

ــنش ــيرامون آفري ــبري پ ــب  ” ،خ ــاد قط ايج
 بـه چـاپ رسيده      “تحقـيقات نازايـي كشـور     

از آنجا كه اين خبرسؤالات عمده اي را        . اسـت 
در اذهـان همكـاران مراكـز تحقيقاتـي درمان          

وري و همچنين پژوهشكده ابن سينا كه       نابـار 
درابـتدا بـا اهـداف و جهت گيريهاي تحقيقاتي          
شـكل گرفته است، ايجاد نموده،لذا لازم ديديم        
كــه چگونگــي ايــن مطلــب رابــه بحــث گــذارد  
وپاسخ مراكز تحقيقاتي ناباروري ديگر را نيز       

 .جويا شويم
بحـث نابـاروري ودرمان نازايي شايد بيش        

كـه بطور گسترده اي     از بيسـت سـال نيسـت        
موضوع بدنبال درجهـان مطـرح شـده و ايـن    

تولـد اوليـن فـرزند آزمايشـگاهي در كمبريج          
ابعـاد وسـيع و عمـيق    . انگلسـتان بـوده اسـت   

بحـث لقاح خارج رحمي موجب شد، كه رشته         
و زايمان، غدد، هـاي علوم باليني از قبيل زنان 

آندرولـوژي و عفونـي و همچنيـن رشته هاي          
 قبيل بيولوژي،بيولوژي مولكولي    علوم پايه از  

هم ... و سلولي،ژنتيك،بيوشيمي وايمنولوژي و   
خــود را در شــناخت هــرچه بيشــتر ابعــاد     

اگـرچه باهمه  . بـاروري و نابـاروري بگذارنـد     
ايـن فعاليت ها و تشكيل دپارتمان ها و مراكز          
تحقيقاتـي مـربوطه در دانشـگاههاي خارج از         
ي كشــور،چاپ هــزاران مقالــه و پيشــرفت هــا

جديـدي در ابعـاد كلونيـنگ وترانسژنيك، اين         
علـم هنوز جوان است وزمينه تحقيقات بسيار        
زيـاد و ناشـناخته ها فراوان، ولي متاسفانه يا          
خوشبختانه هيج گونه قطب بندي در كشوري       
همانند انگليس كه نقطه عطف گسترش فعاليت       
هـاي تحقيقاتـي اين علم بوده است ، ديده نمي       

 ايـن علم بسيار جوان      شـود در كشـورما كـه      
اسـت ونياز به شكوفايي و گسترش و تشويق   
مراكـز ودانشگاهها درجهت گيري براي ايجاد       

آيـــا در چنيـــن . كانونهـــا ي تحقيقاتـــي دارد 
موقعيتـي ، قطـب بـندي فعاليـت هاي تحقيقات        
نازايـي و سـوق دادن بودجـه هـاي تحقيقاتي           

راستي كدام مركز   !  ملي بسوي كشور است ؟    
ســت كــه ابعــاد متــنوع ايــن علــم را توانســته ا

ويا كدامين مركز مدعي است     ! پوشـش دهـد ؟    
كـه توانسته است حتي يك بعد از ابعاد متنوع          
ــم را در ســطح كشــورهاي پيشــرفته   ــن عل اي

عقـيده مـا بـر ايـن اسـت كه       ! عرضـه نمـايد ؟    
اجـــازه دهـــيم ، مراكـــز تحقيقاتـــي درمـــان  
نابـاروري خصوصي و دولتي كه شايد عمدتاً    

و يا سومين سال تولد رسمي خود را        دوميـن   
پشت سر مي گذارند، به حداقلي از بلوغ علمي         

و توانمندي علمي برسند كه بتوانند خود را به         
ــاروري      ــاد ناب ــي از ابع ــي در يك ــنوان قطب ع
عرضـه نمايند، آن هم قطبي كه موجوديت آن         
بــر اســاس توانمــندي ذاتــي آن مراكــز باشــد 

حاضر ،  علـيهذا بـنظر مـي رسـد كـه در حال             
جهـت گيري براي متمركز نمودن فعاليت هاي        
تحقيقاتـي در يـك مركـز ، چـيزي جز محدود            
كـردن و جلوگـيري از رشـد و گسترش علوم      
آن هم در كشوري كه قدمهاي اوليه را بسوي         
خـود كفايـي بـر مـي دارد ، نيسـت و اگر چه               
ممكـن اسـت كـه برداشـت مـا از قطـب بندي              

اي مذكور  تحقيقاتي مطرح شده در روزنامه ه     
در هــر صــورت منــتظر اظهــار . غلــط باشــد 

نظـرهاي مراكز تحقيقاتي ـ درماني ناباروري       
 .در اين زمينه هستيم 

 ژورنال كلاب باروري و ناباروري 

 
 »راديكالهاي آزاد و ناباروري مردان«

 دكتر محمدرضا صادقي

ــي در    ــي علم ــن گردهماي ــت و چهارمي بيس
/٢٠ورخ پژوهشـكده ابن سينا  روز دوشنبه م    

ــرديد ١٠/٧٨ ــكده برگزارگ ــن . درپژوهش در اي
گردهمايـي كـه جمعـي از متخصصـين مراكز          

آقاي دكتر  .  حضـور داشـتند    IVFنابـاروري،   
محمــد رضــا صــادقي عضــو هــيأت علمــي 

 :اظهار داشتند بن سينا   اپژوهشكده
اكســيژن عــلاوه بـــر نقــش مفـــيد آن در    
ــت    ــه عل ــرژي، ب ــيد ان ــواد و تول متابوليســم م

مي آن و داشتن دو الكترون جفت       ساختمان ات 
نشـده با جهت چرخش موازي، تمايل به ايجاد     
راديكال هاي آزاد اكسيژن و ساير مولكولهاي    
فعـال اكسـيژن را دارد كه مجموعاً گونه هاي          

ROS-Reactive)فعـال اكسـيژن    oxygen
species)ناميده ميشوند . 

 
ــپرمي  ــوارد لكوسيتواســــــ در مــــــ

(WBC>10/ml)ل شــدن  و تحــريك و فعــا
ــيد   ــيتها تول ــزايش  ROSلكوس ــديداً اف  ش

 .مييابد
 

 در ROSبـيش از چـند دهـه اسـت كـه نقش       
 قلبي پاتوژنـز بسياري از بيماري هاي ريوي، 

و عروقــي و انــواع ســرطان هــا مطــرح بــوده 
دسـتگاه تولـيد مـثل درمعـرض تهاجم         . اسـت 

راديكـال هـاي آزاد اكسـيژن بـوده و امروزه           
 ROSا اثرات يكـي از علـل نابـاروري مردان ر      

. بـر دسـتگاه توليدمثلـي بويـژه اسپرم ميدانند     
 مـردان نابـاروري كـه به        %٢٥تـا ٤٠بطوريكـه   

كلينـيك مـراجعه ميكنـند، داراي افزايش سطح         
ROS       بدن داراي  .  در مـايع منـي خود ميباشند

مكانيسـم هـاي دفاعي آنتي اكسيدان در برابر         
ROS ،كـه داراي نقشـهاي فيزيولوژيك    اسـت

مـاده سـازي اسپرم براي لقاح       در روندهـاي آ   
ــري    ــت پذيـ ــامل ظرفيـ  ، (Capacitation)شـ

 (hyperactivation)بـيش ازحد تحرك افـزايش 
Acrosom)و واكـــنش آكزومـــي  reaction) 

بدين معني كه اسپرم به مقدار بسيار .ميباشـد 
.  است   ROSمحدود و كنترل شده توليد كننده       

اســــپرمهاي معــــيوب كــــه داراي بقايــــاي 
زيـاد در ناحـيه گـردن هستند،        سيتوپلاسـمي   
 . توليد مي كنندROSمقادير زيادي 

 
 
 
 
 
 
 
 

عــلاوه براســپرمهاي معــيوب،  لكوســيتهاي 
 هستند  ROSمـايع سـمينال منـبع ديگـر توليد        

 حاصـــل از ROSبـــيش از هـــزار برابـــر   (
ــپرمها ــپرمي ). اســ ــوارد لكوسيتواســ در مــ

(WBC>10/ml)  ــدن ــال شـ ــريك و فعـ  و تحـ
. داً افزايش مييابد   شدي ROSلكوسـيتها تولـيد     

اسپرم و مايع سمينال حاوي سيستمهاي آنتي      
ــي   ــيدان آنزيمـ ــيد  (اكسـ ــامل سوپراكسـ شـ

ــموتاز  ــيداز  (SOD)ديس ــيون پراكس  ،  گلوتات
(GPX) ــالاز ــامل  )و كات ــي، ش  -aو غيرآنزيم

 ،  رتينوئــــيدها، Cتوكوفــــرول، ويتاميــــن  
 اســپرمين ،  اســپرميدين و گلوتاتــيون،  اورات ،
 . ديگر ميباشدبسياري تركيبات

اسـيدهاي چرب غشاء  اسپرم      % ٦٠بـيش از    
ــاند   ــا چــند ب را اســيدهاي چــرب غيراشــباع ب

ــه  ــيدهد(PUFA)دوگان ــكيل م ــيجه .  تش در نت
ــط   ــه توســ ــتعد حملــ ــيد ROSمســ  و ليپــ

امـروزه يكي از علل ناباروري
ــرات  ــردان را اثـ ــرROSمـ  بـ

ــژه ــي بوي ــتگاه توليدمثل دس
 .اسپرم ميدانند
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پراكسيداسـيون ميباشـد كـه در نهايـت باعث          
ســياليت غشــاء  اســپرم و عــدم توانايــي لقــاح 

ي  بر رو  ROSعـلاوه بـر ايـن       . تخمـك اسـت   
مسـير تولـيد انـرژي در اسپرم اثر گذاشته و           

و در نهايــت  ATPمــنجر بـــه كــاهـش تولــيـد
. كاهش و از دست دادن تحرك اسپرم ميگردد       

 بر روي ژنوم اسپرم منجر به ايجاد        ROSاثر  
 و مـــرگ اســـپرم DNAشكســـت هايـــي در 

با توجه به مكانيسم اثر راديكال هاي       . ميگردد
ا روشهاي  آزاد و عـدم مشـاهده ايـن اثـرات ب          

معمـول، بحثـي كه مطرح ميشود، عدم كارائي         
semen Analysis  روتيــن در تشــخيص علــت

تمامي موارد نازائي ميباشد و بايستي در كنار 
آن از تست هاي سنجش عملكرد اسپرم و نيز         

ــطح   ــيري ســ ــدازه گــ ــه روش  ROSانــ بــ
 .كيمولومينيانس استفاده نمود

 تجويـز آنتـي اكسيدان هاي خوراكي براي        
ــ ــدت  درمـ ــردان در درازمـ ــاروري مـ ان نابـ

موفقيتهايي را به دنبال داشته ولي در كنار آن        
بايد علل اوليه مانند عفونت،  واريكوسل وغيره      

 ،  ART و ROSدر ارتـباط با  . رادرمـان نمـود   
 طي روشهاي آماده سازي اسپرم براي انجام      

IUI ،  IVF ، ICSI  ــل آســيب ــه حداق   توجــه ب
 .توارده به اسپرم ضروري اس

 
 
 
 
 
 
 

ــتحرك   ــپرمهاي مـــ ــازي اســـ درجداســـ
ازاسـپرمهاي معـيوب، مـرده و يا لكوسيت ها          
ــپرميك،     ــاي لكوسيتواس ــه ه ــژه در نمون بوي
ــمينال     ــماي س ــه  پلاس ــا ك ــت از آنج بهتراس

ــر ــه جــاي اســت، ROSمحافظــي دربراب  up ب
siwm   ــور ــه شســته شــده،  بط ــر روي نمون  ب

. مستقيم  آن را بر روي نمونه كامل انجام داد         
 سـاير روشـهاي جداسازي نيز بايستي از         در

ــي   ــانتريفوژهاي طولانـــي مـــدت و متوالـ سـ
 را تحريك ROSزيـرا تولـيد  . خـودداري كـرد  

براي جداسازي اسپرم هاي معيوب و       . ميكـند 
لكوسـيت هـا از اسـپرمهاي متحرك علاوه بر         

swim up مستقيم،  از گراديان پركول و ستون 
glass)هـاي پشـم شيشـه     wool)ه  نيز استفاد

بـه جاي نگهداري گامتها و جنين در         . ميشـود 
ــوا   ــيژن ه ــار اكس ــتر اســت در %)٢٠(فش ، به

نگهداري شود  %  ٥انكوبـاتور با فشار اكسيژن      
علاوه بر اين   .  به حداقل برسد   ROSتـا تولـيد     

از مجاورت گامت ها با نور مستقيم خودداري  
پـس بـه طـور كلـي بايستي با افزودن           . شـود 

ــيد مــواد آنتــي اكســيدان وكــاه  ، ROSش تول
 . آسيب وارده به اسپرم را به حداقل رساند

 
☺☺☺☺☺ 

(Cloning)كلونينگ 
 »دكتر كريم نيرنيا«

بيســـت و پنجميـــن گردهمايـــي علمـــي در 
/٢٠پژوهشـكده ابـن سينا روزدوشنبه مورخ        

در اين  .  در پژوهشـكده برگـزار گرديد      ١٠/٧٨
گردهمايـي كـه جمعـي از متخصصـين مراكز          

ــاروري،  ــيك حضــور داشــتند  و ژIVFناب . نت
آقـاي دكـتر كـريم نيرنيا متخصص ژنتيك         

 : اظهار داشتند ملكولي انساني
كلونيـنگ موجـودات زنده، به معني پديد        
آوردن موجوداتي است كه از لحاظ ژنتيكي       

 پيش از بحث در     .كاملاً مشابه يكديگر هستند   
ــنافع و     ــودن وم ــون نم ــهاي كل ــله روش مقو

احل اوليه  مضـرات آن،  درموردتوليدمثل ومر     
رشـد جنينـي پسـتانداران توضـيح مختصري        

 .داده مي شود
توليدمــثل فرآيــندي اســت كــه درآن افــراد  
. جديـد ازافـراد حاضر آن نوع، بوجودمي آيند   

ايــن فراينديكــي از خــواص اصــلي موجــودات 
زنـده بـوده كه مرگ افراد آن نوع را جبران و          
باعـث بقـاي آن نـوع شـده و از طرفـي امكان             

جــود را در نســل بعــدي ممكــن تكــامل آن مو
در مبحـث حاضر،بيشـتر،توليد مثل      . ميسـازد 

توليدمثل هميشه  . پسـتانداران مورد نظر است    
از طـريق تقسـيم سـلولهايي كه قادر به انتقال           
اطلاعات ژنتيكي به نسل بعدي باشند،  صورت        

در پسـتانداران كه توليدمثل در آنها       . ميـپذيرد 
ل هاي  بصـورت دو جنسي است،  معمولاً سلو       

. جنسـي نر و ماده نقش اساسي را ايفا ميكنند         
ايـن سـلولها پـس از رشـد و تمايـز قادرند با              
يكديگــر تركيــب شــده و  تشــكيل يــك تخمــك 
بـارور شده دهند كه داراي دو پيش هسته نر           

كـه محصـول تركيب اين دو       .و مـاده ميباشـد    
 زيگوت  پس از اين مرحله،   . هسته زيگوت است  

لولي را گذرانده و  چهار و هشت س مـراحل دو،  
سپس جنين  .  ميگردد »مورولا«وارد مـرحله    

وارد مـرحله بلاستوسيسـت ميگردد و بعد از         
جايگزينـي در رحـم مـراحل رشد جنيني را تا           
تكـامل و رشـد يـك موجـود كـامل پشت سر             

 .ميگذارد
مــراحل مــورولا و بلاستوسيســت داراي 

» پلوريپوتنسي«و  » توتيپوتنسي«خـواص   
ي كه اگر سلول هايي از ميباشـند بديـن معن    

جنيـن در ايـن مـراحل برداشـته شوند اين           
سـلولها عـلاوه برايـنكه بـه تنهايي قابليت          
ــد   ــده ديگــر را دارن ايجــاد يــك موجــود زن
ميتوانند تحت شرايطي به سلولهاي مختلف     

... بـدن مانند سلولهاي ماهيچه اي،  عصبي و    
امـروزه با پيشرفت تكنيك هاي     .تـبديل گردند  
توليدمـثل، اين امكان وجود دارد      پيشـرفته در    

كـه سلول تخمك و اسپرم را در خارج از بدن           
اين . بـا يكديگـر تركيـب كرد      ) در آزمايشـگاه  (

ــي     ــارج رحم ــاح خ ــه لق ــه ب ــيك ك  (IVF)تكن
موسـوم ميباشـد، امكان سير و كنترل مراحل         
ــياناً     ــگاه و اح ــدجنيني در آزمايش ــيه رش اول

 .دستورزي  روي آنها را فراهم ميسازد
ايـنجا سـه تكنيك متفاوت براي كلونينگ        در  

 مورد بحث قرار خواهد گرفت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (Splitting) ـ روش دو نيم كردن جنين ١
  (Roslin) ـ روش روزلين ٢
  (Honololou)ـ  روش هونولولو ٣
Advancedـ  اخـيراً نيز شركت  ٤ Cell

Technologies      گزارشي را اعلام نموده كه 
  از سلولهاي پوست پاي DNAبا جايگزيني 

 جنين گاو توانسته    DNAيـك انسان بجاي     
اسـت جنينـي بسـازد كه قادر است در رحم           
گاو رشد نمايد اما اين شركت رشد آن را در          

 .مرحله چهارده روزه متوقف نموده است
امـــروزه ازهمانندســـازي اســـتفاده هـــاي 
بسـياري متصـور مـيگردد كـه بعضي از آنها        

يكي از  . وشانده است نـيز جامه عمل به خود پ      
حـيوانات ترانسژن   ايـن كاربـردهادر تولـيد       

ميباشد كه با كمك اين روش ميتوان حيوانات         
ترانسـژني ايجـاد نمود كه يك ژن را به ميزان    

اين گوسفند  . بالا در غدد شيري توليد مينمايند     
نــام گرفــت  پولــي (Dolly) دالــيكــه بعــد از 

د  را به مقدار زيا    IXقادراسـت فاكـتور خوني      
ــايد    ــيد نمــ ــود تولــ ــير خــ ــي .در شــ يكــ

 كلون  ديگرازكاربـردهاي مهـم  همانندسازي،       
در سال  .  ميباشد نمـودن يـك عضـو خـاص       

 دو گـروه تحقيقاتي موفق به كشت دائم         ١٩٩٨
اين سلولها  . سـلولهاي ريشه اي جنيني گشتند     

قـادرند تـا بـا تغيير محيط و يا اضافه نمودن            
ژن هــاي خاصــي بســوي ســلولهاي خاصــي 

سلولهاي ماهيچه اي، عصبي و يا خوني       مانند  
بدين وسيله ميتوان اعضاي    .تـبديل شـوند   ... و

خاصــي را در خــارج از بــدن همانــند ســازي 
ــن   ــع ضــروري جايگزي نمــود و آن را درمواق

درمان نازايي،  يكي ديگر از .اعضاي بدن نمود 
در زوج  . كاربـردهاي همانندسـازي ميباشد    

بـه طـور كلـي بايسـتي با افزودن
مـواد آنتي اكسيدان وكاهش توليد

ROS ،آسـيب وارده بـه اسپرم را 
 به حداقل رساند

درمــان نازايــي،  يكــي ديگــر از
.كاربردهاي همانندسازي ميباشد  
در زوج هايــي كــه نــازا ميباشــند
ميـتواند بـا گرفتـن تخمك از فرد

 از آنDNAسـوم و خارج نمودن      
ــودن  ــن نم ــادر،DNAو جايگزي  م

ــيد نمــود كــه كــاملاً  فــرزندي تول
 دشبيه مادر خود ميباش
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رفتن تخمك  هايي كه نازا ميباشند ،ميتواند با گ      
 از آن و DNAاز فـرد سـوم و خـارج نمودن      

 مادر،  فرزندي توليد     DNAجايگزيـن نمـودن     
 .نمود كه كاملاً  شبيه مادر خود ميباشد

كاربــردهاي بــالا و كاربــردهاي ديگــر و    
ــه   ــازي از جملـ ــرات همانندسـ همچنيـــن خطـ

كه در ژورنال كلاب هاي     موضوعاتي ميباشد   
 .آتي  مورد بحث قرار خواهد گرفت

ARTدرآمدي بر مسائل فقهي ـ حقوقي

 
 

ـ وضعيت فقهي ـ حقوقي استفاده از ٢
 Surrogacyرحم جانشين يا 

 »دكتر ميرقاسم جعفرزاده«
در شـماره پيشين ضمن طرح مباحث مربوط        

، پرسشهاي چندي “  رحم جانشين   ”به استفاده از    
مطـرح شـد كه بدليل عدم وجود مقررات خاص          

س اصول و قواعد   پاسـخگويي بدانهـا جز براسا     
نخستين پرسش، ماهيت . كلـي امكان پذير نيست    

 .حقوقي قرارداد استفاده از رحم جانشين است
ــرارداد اســتفاده از  ٢/١ ــي ق ــت حقوق ـ ماهي

 رحم جانشين
  ” در فـتاواي برخي از فقيهان توافق مزبور     

به عنوان  . توصـيف شده است   “ اجـاره رحـم   
قانه مؤمن در مقاله محق ... مثال حضرت آيت ا   

خويـــش پـــيرامون صـــور مخـــتلف تلقـــيح 
مصـنوعي، فـتوي بـر جواز استفاده از رحم           

” جانشـــين داده و در پايـــان مـــي نويســـد؛ 
كلمات سديده  (“  فالاظهـر جـواز اجاره الرحم     

ــده ،ص   ــائل جدي ــي مس ــه  ) .٩٣ف ــا ك از آنج
قـرارداد اجاره ماهيتاً قراردادي معوض است   
 و قـرارداد اسـتفاده از رحـم جانشين هميشه     

قـــراداد معـــوض نيســـت، لـــذا گروهـــي از   
                                نويسـندگان فقهـي و حقوقـي در صورتيكه    

Surrogacy    بـه صـورت  غـير معوض باشد 
به عنوان نمونه   .(آنرا  عاريه  توصيف نمودند     

رجـوع شود به سخنراني استاد دكتر صفايي       
در نخســـتين ســـمپوزيوم مســـائل فقهـــي ـ 

 و انـتقال جنيـن و تخمك سال       حقوقـي اهـداء   
ــي   ). ١٣٧٧ ــاي حقوق ــته ه ــي از نوش در برخ

يا “ اجاره رحم”انگليسـي هـم قـراداد مـزبور        
Womb-leasingرك؛ (  توصيف شده است 

Jacqueline A; Priest,”Assisted

Reproductive-Developments in

England”,ICL,Q,Vol.37,(1988),P,535 at 
ادن توافق   به نظر مي رسد جاي د         .(545

ناظر بر استفاده از رحم جانشين تحت عنوان     
در همه موارد خالي از          “ اجاره”سنتي   

همانطوريكه در شماره پيشين      . ايرادنباشد
يادآور شديم استفاده از رحم جانشين             

در برخي موارد     . مصاديق متعددي دارد    
متقاضيان بچه ضمن توافق با مادر جانشين        

surrogate mother        مي خواهند   تنها از او
ضمن باردار شدن، به محض تولد كودك را         

دراين فرض تخمك از آن       . به آنان بسپارد   
مادر جانشين و اسپرم هم ممكن است              

ممكن هم هست اسپرم از      . ازشوهر او باشد  
آن شوهر زن متقاضي بچه و يا حتي                

در فرضي ديگر هم       . شخص ثالثي باشد    
تخمك و اسپرم هر دو از زن و شوهر                

Commissioning)ه   متقاضي بچ   couple) 
Theدر اين مورد رك؛         ( مي باشد        

Warnock Report on Human Fertilization

and Embruology,1985 at P.

42,and,Preist,J.A,ibid)      در موارد سه گانه 
surrogateاسپرم از آن شوهر         (  فوق

mother          يا شوهر زن متقاضي استفاده از
كه تخمك از   ) رحم جانشين ويا مردي ثالث     

آن مادر جانشين است قرارداد تنها اجاره           
رحم نيست ، بلكه تلفيقي از قرارداد استفاده          
از تخمك و رحم ايشان واسپرم شوهرش          

مي ) در فرض استفاده ازاسپرم شوهر او        (
گرچه پاره اي از نويسندگان پيشنهاد       . باشد

دادند كه بهتر است فروض مزبور با واژه            
Partial surrogacy  وصيف شود، ولي       ت

آيا . معلوم نيست مقصود ايشان چيست          
مقصود قراردادي است كه بخشي از آن            
اجاره وبخش ديگر آن چيز ديگري است؟ آيا        

surrogateاستفاده از تخمك      mother  نتيجه 
توافق هبه است يا فروش؟مسلمأ اجاره            

در فرضي هم كه هر دو       . تخمك معني ندارد  
Commissioningجزء تخمك و اسپرم از آن 

Couple             است، گرچه ايراد سابق مطرح 
نيست، ولي توصيف توافق مزبور هم به            
. عنوان عقد اجاره دشوار به نظر مي رسد           

زيرا، اولاً همانطوريكه برخي از نويسندگان        
حقوقي اشاره كردند، اجاره ماهيتاً عقد             
معوض است، در حاليكه در استفاده از              

surrogacy    ت،ثانياً  هميشه توافق معوض نيس
در موارد توافق معوض هم معلوم نيست            
موضوع انتقال چيست؟در عقد اجاره لازم         
است موجر منافع عيني قابل دوام را به              

 ٤٤٧ و     ٤٦٦.م(مستاجر تمليك نمايد          
آيا در توافق مزبور منافع رحم        ). ايران.ق،م

به زوجين متقاضي تمليك ميگردد؟ اجزاء          
ازهايي ژنتيكي و جنين انتقالي در رحم جه ني        

دارد؟آيا موجود جنيني فقط از رحم استفاده        
مي كند يا از چيزهاي ديگري هم تا زمان              
تولد برخوردار خواهد بود؟ ماداميكه به            
لحاظ علمي پاسخ روشني به پرسشهاي           
مزبورداده نشود، توصيف توافق مزبور به        

 .دشوار خواهدبود“ اجاره”عنوان 
شـايد بـه هميـن جهـت باشد كه در قوانين            

صــوب برخــي كشــورها قانونگــزاران از    م
 اجتناب نموده   (lease)بكارگـيري واژه اجاره   

 سال  surrogacyبـه عـنوان مـثال قانون        . انـد 
 انگليس نه در عنوان و نه در مواد خود        ١٩٨٥

نامـي از اجـاره و حتي قرارداد نياورده، بلكه          
.  بسنده كرده است   Arrangementبه واژه عام  
ــندهاي  ــان ٣و٢در ب ــك ق ــزبور  بخــش ي ون م

 :توافق مزبور چنين توصيف شده است
(2) “ surrogate mother means a

woman who carries a child in pursuance

of an arrangement …

(3) An arrangement is a surrogacy 
arrangement if, were a woman to whom

the arrangement relates to carry a child

in pursuance of it, she would be a

surroge mother.”

مقصـود از مادر جانشين زني است كه         ) ٢(
 ...براساس توافق كودكي را حمل مي نمايد

توافـق زمانــي توافــق اســتفاده از رحــم  ) ٣(
جانشـين اسـت كـه به موجب آن زن صاحب            

 .رحم كودكي را حمل نمايد
درقوانيـن مـتعددي كـه در ايالات استراليا         

 پيش بيني شده است     surrogacyدرخصوص  
 Agreementتوافـق مـزبور باعناويني چون   

Substituteدرعنوان Parent Agreement Act

Australian ايالـت  1994 Capital Terriotory

Infertility قانون ٥٩وبخش  Treatment سال
 ٣ در بخش    contract و   Victoria ايالـت  ١٩٩٥

Surrogacyهميـن قانون و عنوان   Contract

Act   ايالت   ١٩٩٣ سال Tasmanian    ٢ و بخش 
Surrogateقـانون   Parenthood  ١٩٨٨ سـال 

 . توصيف شده استQueenslandايالت 
ــنهاد   ــزبور، پيشـ ــات مـ ــه ملاحظـ ــر بـ نظـ

 به نحوي surrogacyميشـودتوافقات ناظر بر 
كـه فوقـاً توصيف شده در قالب قراداد سنتي          

در صورت جاي دادن    . اجـاره توصيف نشود   
 چـارچوب قـراداد اجاره صرف نظر از         آن در 

دشـواري تشـبيه ماهيت حقوقي آن به قراداد          
اجـاره، بـه ناچاردر پاره اي موارد بايد معتقد          
به يك قرادادي مركب از اجاره رحم وقرارداد

 اسـتفاده از تخمـك واسپرم شد كه درعمل با          
زيرا . دشـواريهاي زيـادي مواجه خواهيم شد      

ــك    ــرداري از تخمـــ ــره بـــ ــناي بهـــ          مبـــ
Surrogate mother  و اســـپرم شـــوهرش 

روشن نيست ، آيا نتيجه هبه است يا فروش و 
ــر  ــي ديگـ ــد  .يانهادحقوقـ ــي رسـ ــه نظرمـ   بـ

Surrogacy        خود يك قرارداد مستقل با مقتضا 
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مقتضاي . و آثـار مخـتص بـه  خود مي باشد          
surrogateاصـلي قراداد مزبور تعهد   mother 

اضي و  بـر حمـل كـودك بـه نفـع زوجين متق           
. تسـليم طفل پس از تولد به متعهدله مي باشد         

ايـن تعهـد بـه حمـل ممكن است تعهد به ادامه             
حمـل ويـااقدام بـه باردارشدن به نفع زوجين          

وجود عوض در تحقق قراداد     . متقاضـي باشد  
مـزبور ضروري نبوده و در واقع ممكن است         

Unilateralنوعـي قـراداد يـك طرفه    contract 
Surrogate قانون ٢ي رك؛ بـه بخشها (باشـد 

Parenthood قــــــانون ٣ و ١٩٨٨ ســــــال 
Surrogacy Contract و بخــش ١٩٩٣ ســال 

Surrogacyيك قانون     Arrangements سال 
بـا عنايـت بـه مطالب فوق، در         ). انگلـيس  ١٩٨٥

حقوق ايران توافقات مزبور از زمره عقود بي        
 قانون مدني ١٠نـام بوده و در چارچوب ماده    

 . بررسي استقابل تحليل و
  Surrogacyـ وضعيت حقوقي قرارداد ٢/٢
  طرح بحث– ١/٢/٢

پــس ازآشــنايي بــا ماهيــت حقوقــي قــراداد 
Surrogacy         لازم اسـت بـه ايـن پرسـش مهمه 

ــود  ــخ داده ش ــزبور در   : پاس ــرارداد م ــا ق آي
چارچوب قواعد عمومي قراردادها قابل توجيه      
اسـت؟ به عبارت واضحتر، آيا قرارداد مزبور        

ن متعاقديـن صحيح و لازم الاجرا بوده      فيمابي ـ
ــي باشـــد؟      ــتناد مـ ــابل اسـ ــاكم قـ ودرمحـ

 surrogacyهمانطوريكـه در توصـيف قرارداد     
ملاحظـه شـد، در قـرارداد مزبور ممكن است          
اسـپرم و تخمك هردو از آن زوجين متقاضي        

surrogateبچــه باشــد و يــا از آن  mother و 
نخستين سؤالي كه به ذهن خطور      . شـوهرش   

د اين است كه آيا اسپرم و تخمك قابل         مـي كن  
انـتقال به غير است يا خير؟ در فرض دوم كه           
هــر دو جــز تشــكيل دهــنده كــودك از مــادر  
جانشــين و شــوهرش اســت، آيــا بــه موجــب 
قـرارداد مـزبور دو جزء مزبور قابل انتقال به       
زوجيــن متقاضـــي مـــي باشـــد ياخـــير؟ در  
خصـوص تعهـد بـه بادارشـدن هـم اين چنين         

 يـك زن به لحاظ حقوقي مي تواند         آيـا . اسـت 
خـود را مـتعهد بـه باردارشدن به نفع ديگري           
نمـايد؟ لازم بـه توجـه اسـت كـه باردارشدن            

تعهد . تـنهانهادن چـيزي در ظرف رحم نيست       
مـزبور آثـار و ضــايعات و خطـرات احتمالــي    

چه . زيـادي بـراي چنيـن متعهدي بدنبال دارد        
بسـا ممكـن اسـت اجـراي تعهـد مزبور ضرر            

ن غيرقابل جبران و حتي مرگ را در پي         وزيـا 
بنابرايـن در حقوق ما نخستين      . داشـته باشـد   

” پرسـش تعييـن رابطه چنين تعهدي با قاعده          
در نوشـته آتـي ضـمن طرح        . اسـت “ لاضـرر 

ديدگاههاي حقوق برخي از كشورها به تحليل       
و ارزيابـي آنها در نظام حقوقي خود خواهيم          

 .پرداخت

 اخبـار  علمـي

 لانه كشت اسپرم درميزان تحرك ،تأثير«
 »گزيني و حاملگي

به كمك كشت آزمايشگاهي اسپرم ميتوان      
تحرك اسپرم،ميزان  لانه گزيني و حاملگي را  

 . افزايش دادICSIدر روش درماني 
اهـدف ايـن مطالعـه كـه توسـط گروهـي از       
پژوهشـگران در تركـيه صـورت گرفته است،         
 بررسـي تأثـير كشت آزمايشگاهي اسپرم طي     

ــيط ٢٤ recombinant ســاعت در مح FSH ــر  ب
ــت روش   ــيزان موفقي ــرك و م ــيز ICSIتح  ون

 . مقايسه آن با محيط كشت ساده ميباشد
 مـورد نمونـه استخراج شده       ١٤٣درتمامـي   

ــپرمياي     ــخيص آزواس ــه تش ــپرم از بيض اس
غيرانســدادي مثبــت بــود،و بطــور آيــنده نگــر 

 .نمونه ها مورد بررسي قرار گرفت
 

ــا ــه ه ــور  نمون ــته شــده  از بيضــه بط  گرف
 ســاعت در محــيطهاي ٢٤تصــادفي بــه مــدت 

 قرار داده شدند    r-FSHكشـت سـاده يا حاوي       
 بـيمار بـا اسـتفاده از اسـپرم هاي           ٧٣كـه در    

 بيمار با   ٧٠ و r-FSHكشت داده شده در محيط      
اسـتفاده از اسـپرم كشت داده شده در محيط          

پارامترهاي تحرك  . انجـام گـرديد    ICSIسـاده،   
 ICSI كيفيت جنين پس از      م پس از كشت،   اسـپر 

ــورد     ــي م ــي و حاملگ ــه گزين ــيزان لان و نيزم
٢ اووسيت مرحله  ٨٩٨از  . بررسي قرار گرفت  

%) ٩/٧١( اووسيت   ٦٤٦  ، r-FSHميوز  در گروه     
بـا اسـپرمهايي كـه داراي حركـت درجـا و يا             

 ٨٤١از .پيشـــرونده بودنـــد، تـــزريق گـــرديد
 ٢٤٠اووسـيت هـاي گروه محيط كشت ساده         

(ووسـيت با اسپرمهاي متحرك تزريق شدند       ا
٠٥/٠%) (١/٢٩P< .( در  %٦٨/٦مــــيزان لقــــاح

 مـيزان لانـه گزينـي به ازاء هر          ،% ١/٤٢مقـابل   
ــن  ــابل % ١/٢٠جنيـ ــيزان  % ١٣/٢در مقـ و مـ

بود، كه % ٣٠در مقابل % ٩/٤٧حاملگي كلينيكي 
 در مقايسـه بـا گـروه محيط         r-FSHدر گـروه    

(ايش داشت   كشت ساده بطور معني داري افز     
٠٥/٠P>(.  ــنظر ميرســد كــه ــتايج فــوق ب بنابرن

ــيط  ــگاهي در مح ــبب r-FSHكشــت آزمايش  س
افـزايش تحـرك اسـپرمهاي استخراج شده از         

 . مي گرددICSIبيضه و موفقيت 
 Hum Reprod 1999 Nov, 14(11):2808-11  

 پيش از استحصال تخمك hCGتجويز «
 PCO»درمبتلايان 

تخمدان پلي  درمـان بيمارانيكه بعلت سندرم      
كيسـتيك وعـدم تخمـك گـذاري ناشي از آن،           
ــكل     ــيار مش ــند، بس ــاروري ميباش ــار ناب دچ

 عــدم در ايـن بـيماران مشـكل عمـده،    . ميباشـد 
پاسخگويي تخمدان به داروهاي محرك تخمك   
ــردر صــورت    ــوي ديگ ــت واز س ــذاري اس گ
پاسـخگويي خطرسـندرم هيپراستيمولاسيون     

ــود دارد ــند  . وج ــي مان ــندرم باحالات ــن س  :اي
ــدان،  آســيت، افوزيــون افــزايش حجــم تخم

 هيدروتوراكس ،اختلالاتپلورال،اوليگوري،
.  شناخته ميشود  هموكانستريشـن  انعقـادي، 

ــه  ــتلا ب  ( IVM  پــس  از  PCOنخســتين زن مب
(Invitro maturation و IVF ــاردار ١٩٩٤  در  بـ

از آنجا كه در اين افراد ميزان بلوغ و         .  گـرديد 
ــالغ   ــاي ناب ــيت ه ــاح اووس ــد  لق ــن ميباش  پائي

،احتمال بارداري  بسيار پايين گزارش گرديده     
 ٢٠ درIVF سيكل ٥در اين مطالعه نتايج    . اسـت 

 سال سن   ٤١ كـه همگـي كمـتر از         PCOبـيمار   
و بـا وجـود مصرف      ) ٤/٣٥متوسـط   (داشـته   
ــل  ــك   ٦حداق ــرك تخم ــاي مح ــيكل داروه  س

گـذاري بـا منوتروپيـن هـا و كلوميفـن باردار            
اووسيت هاي  . ه است نشـده انـد، گزارش نشد     

ــزريق    ــالغ را پــس از ت  گرفــته و در hCGناب
محــيط آزمايشــگاهي بــه مــنظور رســيدن بــه 

 .مرحله بلوغ كشت داده اند
در شـروع سـيكل درمانـي شـياف واژينال          

 شب به   ١٠ ميلـي گـرم طي     ٣٠٠پروژسـترون   
 تجويــز withdrawalمــنظور ايجــاد  خونريــزي 

سيكل استحصال تخمكهاي   ١٠-١٤ونيزدرروز
  Iu١٠٠٠٠بـالغ بـرنامه ريـزي شده و ميزان          نا

hCG         قـبل از دريافـت تخمك ها تجويز گرديد  .
اووسـيت هـاي نابـالغ در ظرفهاي مخصوص         

 ميلي ليتر ١كشـت بافتـي ـ ارگانـي كـه شامل          
 به همراه سرم   TC-١٩٩مديـوم بلـوغ،  مديـوم        

 دقيقه در دماي    ٣٠به مدت   (خـود بـيمار     % ٢٠
Cºانكوبـــه شـــده اســـت ٦٥ ( ،mM ــيد ٢٥  اسـ

ــيروويك،  ــر  ٧٥ mIUپ ــه ازاء ه ــنها ب  منوتروپي
-٤٨كه به مدت )  ،  هموژن  FSH   ، LH(ميلي ليتر   

 در محيطـــي بـــا Cº٣٧ ســـاعت در دمـــاي٢٤
قرار داده شده   % ٩٥ و رطوبت    Co2% ٥اتمسفر

سپس اووسيتهاي بالغ توسط اسپرم به      .اسـت 
 تلقيح ودو تا سه روز بعد جنين ها        ICSIروش  

ميزان بلوغ اووسيتها   . ندبـه مادر منتقل گرديد    
 درصــد بــود كــه نســبت بــه دفعــات قــبل  ٨٤

 زن باردار گرديدند كه    ١٠. افـزايش نشـان داد    
 قبلي باردار   IVFسـه نفر از آنها طي سيكلهاي        

 ســـه زن ١٩٩٩در  ســپتامبر  .نشــده بودنــد  
 نفر ادامه   ٥ نفر سقط و بارداري در       ٢ زايمان ، 

يك (  نـوزاد سـالم مـتولد گـرديد          ٤يافـت كـه     
 ).حاملگي دوقلو و  دو حاملگي منفرد

نتايج فوق الذكر شواهدي را دال بر نفش        
 قبل از استحصال تخمك در      hCGمهم تجويز   

 pcoبلــوغ اووســيتهاي نابــالغ در بــيماران 
 نشان ميدهد
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كشـت آزمايشـگاهي در محيط     
rFSHســبب افــزايش تحــرك 

ــده از ــتخراج ش ــپرمهاي اس اس
 . ميگرددICSI فقيتموبيضه و 



             صفحه    ١٣٧٨ماه بهمن  ـ ١٧ شماره ـ سال دوم  -بولتن توليدمثل و نازايي 
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 ARTجنبه هاي ژنتيكي

(Assisted Reproductive 
Technologies) ART

  دومقسمت     
 دكتر كريم نيرنيا
در قسمت اول اين بحث در مورد زوجهايي        

 ICSIصـحبت بـه مـيان آمـد كه بعد از انجام             
داراي ريسـك بالايي جهت دارا شدن فرزندي        

دراين قسمت  .بابـيماري هـاي ژنتيكـي داشتند      
در مـورد زوجهايـي بحـث خواهـد شد كه در            

فـت نشده  آنهـا علـت ژنتيكـي بـراي نازايـي يا          
در اين افراد دليلي جهت تولدفرزندي با    . اسـت 

ريسـك بـالاي  بـيماري هـاي ژنتيكـي بعد از             
 يافـت نشده ، اما عده اي معتقدند         ICSIانجـام   

 انتخابـي در مـورد اسپرمهايي كه از         ICSIدر  
لحـاظ ژنتيكـي سـالم ميباشـند ،صـورت نمي           

بنابرايـن اسـپرمهاي نـاقص نـيز  اين          . پذيـرد 
ابند كه در لقاح شركت نمايند و    امكـان را مي ي    

بديـن سـبب ريسـك بدنـيا آمـدن فـرزندي با             
اما در  . بـيماري هـاي ژنتيكي بالا خواهد رفت       

مقـابل ، دلايـل فراوان ديگري نيز وجود دارد          
كـه نشـانگر ايـن موضـوع ميباشـند كه نه در             
دسـتگاه تناسـلي مرد و نه در دستگاه تناسلي        

لا در مث(زن و نـه در برخورداسـپرم بـاتخمك    
انتخابي برعليه اسپرمهايي كه    ) زونـا پلوسـيدا   

مانند جهش ( از لحاظ ژنتيكي  داراي تغييراتي    
ميباشـند، صورت   ) يـا اخـتلالات كروموزمـي     

 :دلايل اين مطلب عبارتند از. نمي پذيرد
الــف ـ اگــر انتخابــي برعلــيه اســپرمهاي 
داراي جهـش ژنـي وجـود ميداشـت، قانون          

ها صادق نمي   مـندل نـيز در مورد اين جهش       
 .بود

ب ـ اسـپرمهاي داراي اختلالات كروموزمي       
. قـادر بعمل لقاح در توليد مثل طبيعي ميباشند        

مردانـي كـه  داراي مشـكل عقيـي نمـي باشند       
ــه داراي    ــند ك ــيد نماي ــي تول ــند فرزندان ميتوان

بهتريـن دليل   . اخـتلالات كروموزومـي باشـند     
ــتلالات     ــا اخـ ــپرمهايي بـ ــنكه اسـ ــراي ايـ بـ

يز قـادر بـه لقـاح مـي باشند،          كروموزومـي ن ـ  
مشـاهده كودكانـي اسـت كـه دچار تريزومي          
بـوده و يـك كـروموزوم اضافه تر ا ز پدر به             

براي مثال ميتوان از . آنها به ارث رسيده است 
از % ٥٠، ٤٧XYYبــيماران مبــتلا بــه  % ١٠٠

از بيماران  % ٥ و   47XXYبـيماران مبـتلا به      
 ياتريزومي ٢١ ، تريزومي  47XXXمبـتلا به    

Gutenbach) نام برد١٣ et al.,1997).  
ــي و    ــتلالات كروموزوم ــي اخ ج ـ فراوان
تغييرات ژنتيكي در كودكاني كه بعد از عمل   

IVF           بدنـيا مـي آيـند بيشـتراز حد معمول 
 ايـن مطلـب نشـانگر اين موضوع مي          .نيسـت 

باشــد كــه در دســتگاه تناســلي زن، انتخابــي  
برعلـــيه اســـپرمهايي كـــه دچـــار اخـــتلالات 

وياژنتيكـي هستند صورت نمي  مـي كروموزو
 .پذيرد

ــي در   ــتلالات كروموزوم ــي اخ د ـ فراوان
ــك  ــپرم %٣٢تخمـ ــك % ٨، در اسـ و درتخمـ

فراواني اختلالات  . مي باشد % ٣٧بارورشده  
كروموزومــي در جنيــن قــبل از جايگزينــي 

ــبأ  ــه اول   % ٥/٢٠تقري ــه ماه ــوده ودر س ب
ــه   ــي ب ــيابد % ٨ـ١٠حاملگ ــاهش م ــن . ك اي

تقليل مي يابد  % ٦/٠د به   اخـتلالات در نـوزا    
(Vburgoyne et al.,1991) . 

ــر   ــرف ديگ ــه داراي  % ٩٨از ط ــي ك جنينهاي
اخـتلالات كروموزومـي هسـتند، دفعـتا سقط         

% ١٠٠در  ايــن مــورد ميــتوان از   . مــيگردند
ــي ــنهاي داراي تريزوم ــنهاي % ١٦، ٨٠جني جني

از جنينهاي داراي   % ٩٩ و   ٢١داراي تريزومـي    
ــندرم  ــرس ــام بــرد (45XO)ترن از  % ٦٠.   ن

جنينهايـي كـه سقط ميگردند  داراي اختلالات         
ــند  ــي باش ــي م Hansmann)كروموزم et

al.,1993)          تمامـي مـثالهاي بـالا نشانگر اين  
مطلـب است كه انتخاب برعليه جنينهاي ناقص        

.در دوران جنيني صورت مي پذيرد
ه ـ انـتخاب مذكـور برعليه جنينهاي ناقصي      

تغيــيرات ژنتيكــي مــي باشــند نــيز  كــه داراي 
جنيـنهاي سقط   % ٨٠در  . صـورت مـي پذيـرد     

شـده بـيماري هـاي ژنتيكـي مانند آنانسفالي،          
ــيكلوپي،پلي  ــفالوز، ســـ ميوليشيز،هيدروســـ

در نوزاد اين   . مشاهده گشته است  ... داكتيلي و 
 .نوع اختلالات كمتر مشاهده گشته است

ايـنك ميـتوان ايـن سؤال را مطرح نمود كه           
ايي كــه از لحــاظ شــكل و يــا وظــيفه اســپرمه

خاصـي  دچـار اشـكال باشند اغلب بيشتر از            
اســـــپرمهاي معمولـــــي داراي اخـــــتلالات 

دراين مورد  . كروموزومـي و ژنتيكـي هسـتند      
 :ميتوان دو مطلب زير را ذكر نمود

ــيم، علـــت نازايـــي  % ٣٠ـ در ١ مـــردان عقـ
دراين ) . نازايي ايدوپاتيك ( مشخص نمي باشد  
ده مي شود كه در اكثر اين       مجموعـه تخمين ز   

علت نازايي جهشهاي   ) تقريـبأ دوسوم  (مـوارد 

ايـن ژنهـا تاكـنون مشخص       . ژنـي مـي باشـد     
نگـرديده اند اما مطالعاتي كه بر روي برادران         
اين اشخاص و بر روي دوقلوهاي يك تخمكي        
صـورت پذيرفته،نشـان مـي دهـد كه اين ژنها         
ــي     ــه ارث م ــوب ب ــال مغل ــورت آتوزوم بص

ــند ــن.رســـ ــتوان از  در ايـــ ــورد ميـــ  مـــ
ــدون    ــيلياي ب ــندرم س ــپرمي و س كلوبوزواس

immotile)حركت  cilia syndrome) نام 
باتوجـه بـه اينكه جهش بر روي ژنهايي         . بـرد 

كه براي تمايز اسپرم مهم مي باشند بصورت        
آتوزومـال مغلوب به ارث مي رسند، بنابراين         
استفاده از اين اسپرمها ريسك بالايي را جهت        

 .فرزندان نازا ايجاد نمي نمايدبدنيا آمدن 
ـ تحقيقاتي كه بر روي اسپرم افراد نازا و         ٢

افراد معمولي انجام شده نشان مي دهد كه چه 
اسپرمهاي معمولي و چه اسپرمهاي افراد نازا       

از %) ١٠ الي   ٨(داراي يـك درصـد مشـابه اي         
اســپرمهايي بــا كــروموزوم اضــافي ميباشــند

(Gutembach et al.,1997)  ــب ــالا را مطال ب
 :ميتوان بصورت زير خلاصه نمود

 انتخابـي برعليه اسپرمهايي با اختلالات       
ــتگاه  ــي،نه در دسـ كروموزومـــي و ژنتيكـ
تناسلي زنان و نه دردستگاه تناسلي مردان       
ــا    ــپرم بـــ ــرخورد اســـ ــه در بـــ و نـــ

دلايل اين  . سوناپلوسيدا،صـورت نميـپذيرد   
:مطلب عبارت است از

 
ــان ــودن ق ون مــندل در مــورد ـ صــادق ب

اسـپرمهايي كه داراي اختلالات كروموزومي      
 .هستند

ــتلالات   ــه داراي اخــ ــپرمهايي كــ ـ اســ
كروموزمـي مـي باشند درافراد معمولي نيز     

 .موفق به لقاح مي گردند
ــي و ژنتيكــي در    ــت كروموزوم ـ اختلال

 متولد مي شوند IVFكودكاني كه به روش     
ــه بطــور   ــي ك بيشــتر از اخــتلالات كودكان

انتخاب برعليه  .عي بدنيا مي آيند نيست    طبي
اختلالات كروموزومي و ژنتيكي بعد از عمل       
.  لقـاح در دوران جنينـي صـورت مي پذيرد         

در صـد اسـپرمهايي با كروموزومي اضافي        

ــنكه ــراي اي ــيل ب ــن دل بهتري
ــتلالات ــا اخـ ــپرمهايي بـ اسـ
كروموزومي نيز قادر به لقاح

 مشاهده كودكانيمـي باشند،  
اسـت كه دچار تريزومي بوده
و يك كروموزوم اضافه تر ا ز
پـدر بـه آنهـا بـه ارث رسيده         

.است



             صفحه    ١٣٧٨ماه بهمن  ـ ١٧ شماره ـ سال دوم  -بولتن توليدمثل و نازايي 

 

٦

ــي     ــراد معمول ــتر ازاف ــازا بيش ــراد ن در اف
.نميباشد

 اخبـار  كنفـرانس ها

چهارمين  سمپوزيوم  تخصصي  باروري  و 
ناباروري 

»غدد درون  ريز و نازايي «
بدينوســيله بــه اطــلاع كلــيه همكــاران محــترم 

سـمپوزيوم غـدد درون ريـز    كـه ميرسـاند 
 برگزار ميگردد    ٥/١٢/٧٨وناباروري در تاريخ    

 ، همـــزمان  بــا برگـــزاري  همـــايش همجنيــن  
 ، زمايشگاهي     نمايشگاه لوازم وتجهيزات پزشكي   

 خواهد وتحقيقاتي  و نيز كتاب هاي  مربوطه برپا 
 ، تجهيزات  پزشكي     از شركت هاي  دارويي    . شـد 

وناشـرين  محـترم  بـراي  شركت  در نمايشگاه               
 در صورت  تمايل  حداكثر       آمده تا دعـوت  بعمل     

بادبيرخانه  همايش  تماس       ١٥/١١/٧٨تـا تـاريخ       
.ندبگير

تهـران  ـ اوين  ـ      : نشـاني  دبـيرخانه  همـايش         
 ـ پژوهشكده     دانشگاه شهيدبهشتي انتهاي  بلوار    

 : تلفـــن١٩٨٣٥-١٧٧ ،ص پ ابـــن  ســـينا تهـــران
٢٤٠٣٦٤١:   دورنگار٢٤٠٢٠١١-٢٤٠٣٦٤١

Email RBIBR @ Yahoo.Com
:بـرگـزار كنندگان 

مركز تحقيقات  بيولوژي  (پژوهشكده  ابن  سينا 
 وبيوتكنولوژي  توليدمثل  و نازايي  جهاد

مركزتحقيقات  غدد درون ريز، )دانشگاهي 
و شهيد بهشتي   علوم  پزشكي  دانشگاه

دانشگاه  علوم  پزشكي  تبريز
١٣٧٨ اسفند ٥پنجشنبه  :زمـان 

تهـران  ـ خـيابان  وصال  ـ بالاتر از   :مكــان  
خـيابان  طالقاني سالن  كنفرانس  سازمان  انتقال             

  .خون  ايران
 :اطلاعات  ضروري  سمپوزيوم 

ــايش     ــام  و شــركت  در هم ــت  ن ــنه  ثب ــا(هزي  ب
افرادي  كه     .تومـان  مي باشد      ٤٠٠٠   )پذيرايـي 

مقالـه  آنهـا بـراي  ارائـه  پذيرفـته  مـي شود از                  
.پرداخت حق  ثبت  نام  معاف  مي باشند

: شـماره  حسـاب  بـراي  واريـز وجـه  ثبت  نام                    
بانك  رفاه  شعبه  بيمارستان  ٩١٣حساب  جاري    

طالقاني  در وجه  پژوهشكده 
زش  مداوم  تخصيص  امتياز آمو

بـه  شـركت  كنـندگان  و سخنرانان  سمپوزيوم               
     غـدد درون ريـز ونازايـي  مطـابق  نامه  شماره               

اداره كـل  آموزش       ١٩/١٠/٧٨آ مـورخ      ٦/٦١٦٠/
 ، درمان     مداوم  جامعه  پزشكي  وزارت  بهداشت        

وآمـوزش  پزشكي  امتياز آموزش  مداوم  تعلق             
.مي گيرد

 امتياز ٥و نازايي  ،زايمان زنان متخصصين 
امتياز٤  داخلي  ـ غددمتخصصين
٣  عمومي  ان اورولوژي  و پزشك    متخصصين

امتياز
تسليم  گواهـي  بازآموزي  منوط به  شركـت  

 منظم درتمام  جلسات  همايش  خواهد بود
!…………………………………………………………                        

مقاله  فرم  ثبت  نام  متقاضيان  شركت  و ارائه  
 سمپوزيوم  غدد درون  ريز و نازايي در 

:نام 

:نام  خانوادگي 

:شماره  نظام  پزشكي 

:رشته  تخصصي 

:مرتبه  دانشگاهي 

 شركت  در همايش  
 بدون  مقاله  !!!!                             با مقاله !!!! 

:عنوان  مقاله 

:مقاله  ) نويسندگان(نام  نويسنده  

:تي آدرس  دقيق  پس

:دورنگار                                     :تلفن  

 
 

 آگهي

پژوهشـكده ابـن سـينا آمادگي خود را         
 هــاي تبليغاتــي آگهــي جهــت دريافــت

 تجهـــــــــــيزات شـــــــــــركتهاي
ــي پزشكي ــگاهي وتحقيقاتــ ،آزمايشــ

زميـنه هـاي  مربوطه اعلام       ناشـرين   و
ميدارد

 فراخوان مقاله
سمپوزيوم تخصصي باروري 

 وناباروري 
 »ژنتيك وبيوتكنولوژي توليد مثل «

Reproduction&Biothechnology Reproduction&Biothechnology Reproduction&Biothechnology Reproduction&Biothechnology 
GeneticsGeneticsGeneticsGenetics 

اروري تخصصــي بــپنجميــن   ســمپوزيوم 
ژنتـــــيك  ونابـــــاروري تحـــــت عـــــنوان 

ــثل  ــيد م ــنولوژي تول ــاري   وبيوتك ــا همك ب
ــن ســينا  مشــترك  ــز و پژوهشــكده اب  مرك

 بخش  - تحقيقاتـي ، درمانـي ناباروري يزد      
 علــوم ژنتــيك دانشــكده پزشــكي دانشــگاه

مركز ملي مهندسي   - پزشـكي شهيدبهشـتي   
 و بيوتكـــــنولوژي ايـــــران  ژنتـــــيك 

 موسســـه ســـرم -يتوپاســـتورايران تانس
 ـ  انجمن بيوتكنولوژي ايران سازي رازي

 درتهران برگزار   ١٣٧٩نيمه دوم خرداد     در
مــي گــردد از پژوهشــگران واســاتيد ارجمــند 
دعـوت بعمـل مي آيد، خلاصه مقالات خود را          

/٢٩/١٢ حداكثر تاتاريخهـاي ذيل حـول محور 
 . دبيرخانه سمپوزيوم ارسال فرمايند به  ٧٨

 :محورهاي سمپوزيوم 
 نسيجسلولهاي  تمايز و توليد ژنتيك -١

1-Genetics of Germ cell

Development and differentiation 
 ژنتيك تكوين وتمايز اعضاي تناسلي -٢

2-Genetics of Gonads and sex organs 
كاربرد بيوتكنولوژي درتشخيص   -٣

ICSI) ودرمان ناباروري , IVF) 

3-Applications of Biotechnology in

Diagnosis and therapy of infertility

(IVF/ICSI/…)

 تشخيص ژنتيكي قبل از              -٤
 جايگزيني وقبل از تولد 

4- Preimplantation and prenatal

Genetic Diagnosis 
 تكنولوژي ترانسژنيك -٥

5-Transgenic and GeneTargeting

Technologis 
Cloning-6 همانندسازي -٦

 
 سمينـــــــــــــار

روشهاي پيشرفته تشخيص و درمان 
ناباروري

چهارميـن سـمينار و ششمين كارگاه عملي        
ــان    ــخيص ودرمـ ــرفته تشـ ــهاي پيشـ روشـ

ــا  نا ــاروري ب ــراي   ١٢ب ــازآموزي ب ــياز ب  امت
متخصصـين  اورولوژي،زنان،زايمـان وعلوم      

 ٣ و ٢آزمايشگاهي وپزشكان عمومي درتاريخ     
) ٧٨ بهمن   ٧ تا ٤و كارگاه عملي ،    (١٣٧٨بهمـن   

 .در تهران برگزار مي گردد

ــندگان ــان و :برگزاركنـ ــكده رويـ  پژوهشـ
 جهاددانشگاهي واحد علوم پزشكي ايران

 ١٣٧٨من  به٣ و٢: زمان
مركز همايش هاي رازي ـ دانشگاه      : مكـان 

علوم پزشكي ايران ـ تقاطع بزرگراه همت و       
 چمران 

 ٨٧٩١٢٠٧:    فاكس٨٧٧٨٠٦١:تلفن 

 بولتن توليد مثل و نازايي

پژوهشكده ابن سينا                 : صاحب امتياز
 جهاد دانشگاهي

  دكتر محمد مهدي آخوندي:مدير مسئول 

 : علمي نشريه شورايزير نظر 

دكتر ربابه طاهري پناه ، دكتر معرفت 
غفاري ، دكتر هادي كريمي اصل ، پريسا 

 مردانپور

 :همكاران اجرائي 

معصومه جلوند ، ناصر رحيمي ، ابوالفضل 
 عليزاده

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

 ١٩٨٣٥-١٧٧: صندوق پستي 

: فاكس ٢٤٠٢٠١١ ، ٢٤٠٣٦٤١: تلفن 
٢٤٠٣٦٤١
EMAIL: 

RBIBR @ Yahoo.Com                    


