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 پژوهشكده ابن سينا
 )مركز پژوهش بيولوژي و بيوتكنولوژي توليد مثل و نازايي جهاد دانشگاهي(

 اعلاميه برگزاري كارگاه  نظري و عملي روشهاي تشخيص مولكولي
 بيماريهاي ژنتيكي

دان و محققين مي رساند كه كارگاه عملي و نظري تشخيص بدينوسيله به اطلاع كليه علاقمن
 .محل پژوهشكده برگزار خواهد شد در ۱۳۷۹ آبانماه ۲۶ الي ۲۵مولكولي بيماريهاي ژنتيكي از 

 
 مباحث نظري كارگاه عملي

Extraction  DNA ۱-مباني مولكولي بيماريهاي ژنتيكي  
 PCR-RFLP ۲-تكنيك هاي مهندسي ژنتيك در تشخيص بيماريها  

Restriction.Enzyme 
digestion 

 

Gel Electrophoresis  
  

 
 نفر و بر اساس اولويت ثبت نام مي باشد هزينه          ۱۰تعـداد شـركت كنـند گـان دراين دوره حداكثر          

 . ريال است۰۰۰/۱۰۰۰ثبت نام مبلغ 
آخر فـرم شـركت در كارگـاه نظري وعملي روشهاي تشخيص مولكولي بيماريهاي ژنتيكي در برگ           

علاقمـندان پـس از تكمـيل فـرم فـيش مـبلغ درخواسـتي را  بـه آدرس         .بولتـن درج گـرديده اسـت   
 .پژوهشكده ابن سينا ارسال نمايند

 بنام آنكه جان را فكرت اموخت
 

 سخني با همكاران
 

 
در آسـتانه مـاه مهـر سـال جاري،  بولتن            
تولـيد مـثل و نازايي پژوهشكده ابن سينا،        
سـومين سـالگرد فعاليت خود را آغاز مي       

در ايـن ارتـباط، ايـن بولتـن ضمن          . نمـايد 
ارائـه خلاصـه اي از ژورنـال كـلاب هاي           

 علمي برگـزار شـده، درج مقـالات كوتاه و       
بـاروري و نابـاروري، چاپ آخرين اخبار        
ــا و    ــنفرانس ه ــبار ك ــار اخ ــي و انتش علم
سمپوزيوم هاي باروري و ناباروري بابي     
ــز   ــن مراك ــداوم بي ــباط م را در ايجــاد ارت

 درمانـي باروري و ناباروري   -تحقيقاتـي   
از آنجا كه ارتقاء كيفيت اين      . گشوده است 

ــرهاي    ــته نظ ــاس نك ــرو انعك ــن در گ بولت
ران محترم مي باشد، لذا خواهشمند      همكـا 

اسـت در صـورت امكـان نسـبت بـه تهيه            
نظـرات خـود و ارسـال آن به پژوهشكده          

اقدام فرمائيد،  ) از طريق پست و يا  فاكس      (
و مـا را از نظـرات خـود نسـبت به ارتقاء             

 .كيفيت اين نشريه محروم نفرمائيد
موفقيـــت شـــما را از درگـــاه باريتعالـــي 

 .خواستاريم
 

  كلابژورنال
 
 
 »فاكتورهاي موثر در كيفيت اووسيت« 
 

  سي و سومين گردهمايي علمي باروري و  
نابـاروري در محـل  پژوهشكده ابن سينا          

بـا شـركت جمعـي از اسـاتيد تحت عنوان              
» فاكتورهاي موثر در كيفيت اووسيت    « 

توسـط جناب آقاي دكتر معرفت غفاري       
عضـو هيئـت علمـي و مديـر گروه غدد           

 ۷/۶/۷۹ در تاريخ    ابـن سينا  پژوهشـكده   
 .برگزار گرديد

 
 بلوغ  -۱:  محور ۳ايشـان بحث خود را در       

 فاكتورهاي تاثيرگذار   - ۲طبيعي اووسيت   
ــيت    ــر اووس ــر  -۳ب ــر ب ــيماريهاي موث  ب

تخمــك گــذاري و كيفيــت اووســيت بــيان  
 .كردند

ايشــان اظهــار داشــتند كــه يــك اووســيت 
زماني بعنوان يك اووسيت با كيفيت خوب     

 مي شود كه در مجاورت اسپرم       محسوب
نـرمال بـارور شده و مراحل تقسيم جنين         

بطــور طبيعــي انجــام و حاملگــي صــورت              
هـر چـند درجـه بندي اووسيت از         . پذيـرد 

نظـر مورفولـوژي تـا حـدي مـي تواند در         
 .تعيين كيفيت اووسيت موثر باشد

 وي سـپس به بحث و ارائه مقالات در         

لــوغ طبيعــي  مــورد عوامــل موثــر در ب  
ــن هـــا     ــيت ، مانـــند گنادوتروپيـ اووسـ

(LH,FSH)،ــتروئيدها ــي   اس ــش ارتباط  نق
 ،  cAMPسلولهاي گرانولوزا و اووسيت ،      

ــا،   ــن ه  Maturation Promotingپوري
factor فاكــتورهاي رشــد و ، (TNF-GH) 
 .پرداخت

 
ــيماران ــيد  pcoدر ب ــيزان تول  م

آنـدروژن زياد است كه اين افزايش       
سيت اثر گذاشته   بـر روي بلوغ اوو    

ــدن   ــن آم ــب پائي ــت موج و در نهاي
شود همچنين در    مـيزان باروري مي   

ايـن بـيماران بعلت تبديل آندروژن       
به استروژن ميزان استراديول خون     

يابد كه بر روي پذيرش      افـزايش مي  
گذارد و موجب    اندومـتر تاثـير مـي     

 .شود كاهش ميزان لانه گزيني مي
 

مــك دربــارة عوامــل بالينــي مؤثــر بــر تخ
گذاري و كيفيت اووسيت، ايشان اختلالات      

 هيپوفيزي از جمله سندرم     -هيپوتالاسمي  
Anorexia,kaleman's ــنما  و هيپرپرولاكتي

را ذكـر نمودنـد كـه ايـن بيماريها به علت            
 ايجاد  GnRHاختلال در ترشح ضرباندار     

شـده اسـت و در دو مـورد اول با تجويز            
GnRH  ــورد ــرباندار و در مـ ــور ضـ  بطـ
لاكتيـنما  با تجويز بروموكريپتين      هيپرپرو

كــاملاً برطــرف شــده و حاملگــي طبيعــي  
 .شود ايجاد مي

باشد   مي PCOاز جملـه بـيماريهاي ديگر،       
در اين  . باشد  همراه مي  LHكـه با افزايش     

بـيماري مـيزان توليد آندروژن زياد است        
كـه اين افزايش بر روي بلوغ اووسيت اثر         

مدن گذاشـته و در نهايـت موجـب پائيـن آ     
همچنين در اين   . شود مـيزان بـاروري مي    

بيماران بعلت تبديل آندروژن به استروژن    
يابد كه   ميزان استراديول خون افزايش مي    
گذارد و  بـر روي پذيرش اندومتر تاثير مي  
 .شود موجب كاهش ميزان لانه گزيني مي

، اندومتريوز، OHSS مـوارد ديگـري مانند  
ي سـرطانها، راديوتراپــي و عوامــل محيط ــ

و اثـرات ايـنها بر روي       ) سـيگار و قهـوه    (
. كيفيــت اووســيت بــه تفصــيل بحــث شــد

بالاخـره در مـورد فاكتورسن و رابطه آن      
بـا كيفيـت اووسيت ايشان به ميزان بالاي         
سقط مكرر و كاهش ميزان لانه گزيني در        

 سال اشاره كردند و     ۳۵خـانم هاي بالاي     
را بســيار ) FSHســطح (ســن بيولوژيكــي 

دانستند كه با    Chronologic مهمـتر از سن   
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ــدازه ــيري ســطح  ان  در روز ســوم FSHگ
سـيكل،  ميتوان پاسخ تخمدان به داروهاي        
محرك تخمك گذاري و كيفيت اووسيت را       

 .پيش بيني كرد
 

 »لكوسيتهاي اندومتر و نازائي« 

سي چهارمين  گردهمايي علمي باروري  و        
ــنوان   ــت ع ــاروري تح ــيتهاي « ناب لكوس

توسط سركارخانم  » اندومـتر و نازائـي    
ــيمبر  ــتر معصــومه س ــب Ph.D (دك ط

 بــا شــركت ۷/۶/۷۹در تــاريخ )نابــاروري
جمعـي از اسـاتيد درمحل پژوهشكده ابن        
سـينا  برگـزار گـرديد كـه خلاصه مطالب           

 :ايشان به شرح زير ميباشد
دسـيدواي حاملگـي حـاوي تعـداد زيادي         

 گروه اصلي  ۳لكوسـيت مـي باشـد كه در         
 گرانوله اندومتر  ماكـروفاژها، لنفوسيتهاي  

ــيتهاي  ــيرند  Tو لنفوسـ ــي گـ ــرار مـ .  قـ
در ) EGLS(لنفوسـيتهاي گرانوله اندومتر     

اوايـل حاملگـي افـزايش مـي يابـند كـه به             
عمل كرده  ) مهار كننده (عـنوان ساپرسور    

و تهـاجم تروفوبلاسـت را كنترل نموده و         
پاسـخ ايمنـي آنتـي فتال مادر را ساپرس          

ين ها  تولـيد برخـي از سايتوكا     . مـي كنـند   
، تحـريك و كنترل  TNF و TGF-B مانـند  

پروليفراســيون و تكــامل تروفوبلاســت و 
مكانيسـم دفاعـي ضـد ويروسي را نيز به       
عهـدة دارنـد، به اين ترتيب نقش محافظت         
جنيـن و جفـت را بـر عليه عفونت ايفا مي            

لكوسيتهاي اندومتر  % ۷۵لنفوسيتها  . كنـند 
 ماهــه اول تشــكيل ميدهــند كــه    ۳را در 
 .ه دوم حاملگي كاهش مي يابنددرنيم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
لكوسيتهاي دسيدوا  % ۳۵-۴۰ماكـروفاژها   

را تشـكيل مي دهند كه داراي فعاليت آنتي       
تروفوبلاســت هســتند و از طــريق ترشــح 

PGE2       فعاليـت تخريـب كنندگي سلولهاي 
. تروفوبلاســــت را  مهــــار مــــي كنــــند

ــيتها را % T ۲۰-۱۵لنفوســــيتهاي  لكوســ
ند كـه عـلاوه بر ساپرسور       تشـكيل ميده ـ  

بـودن در كنـترل پروليفراسيون سلولهاي       
 .جفت نقش دارند

گـاه فعاليـت نامناسـب لنفوسـيتها و عـدم      
هـا در رحـم مـنجر به         تعـادل سـايتوكاين   

ــي         ــريان حاملگ ــي در ج ــتلالات مختلف اخ
در اندومــتر زنــان نــازا تعــداد . شــود مــي

ــيتهاي  ــله Tلنفوسـ ــيتهاي گرانوـ ، لنفوسـ
CD+

 كمتر Tفوسـيتهاي توليد كننده     و لن  56
 .است

مطالعات انجام شده روي موش شواهدي      
را دال بــر نقــش لكوســيتهاي دســيدوا در 
. بـروز سقط خودبخودي نشان داده است      

 در  LGLدر انسـان، كـاهش نوتروفيلها و        
 مشـخص شده    ۲۱ تـا    ۱۸سـقطهاي هفـته     

اســت، عــلاوه بــر ايــن افــزايش ســلولهاي 
+++
4538 ,, CDCDCDــلولهاي   و ــاهش س  ك
+
56CD   ــخص ــتريوز مش ــت اندوم  در باف

شـده است اين تغييرات نقش عمده اي در         
پاتوژنـز آندومتريوز و مشكلات ناشي از       

 .كند آن ايفا مي
 

 
 

 مقاله تخصصي
 

 
ناباروري و جنبه هاي          

 رواني ـ اجتماعي
 دكتر رضا كرمي نوري

 قسمت دوم
مدهاي روانشناختي   آزمون فرضية پي آ   

در ايـن مطالعات تلاش عمده بر آنست كه         
بـا اسـتفاده از روشـهاي كمي اين فرضيه     
آزمون شود كه آيا ناباروري منبعي براي       

در . آشـفتگي هاي رواني محسوب ميگردد  
ايـن مطالعــات خصوصــيات و ويژگــيهاي  
روانشـناختي جنسـيت نابارور با جمعيت       

ون با محققين گوناگ . عادي مقايسه ميشود  
اسـتفاده از آزمونهـاي استاندارد شده به        

رايــت و . انــد نــتايج متفاوتــي دســت يافــته
چنين نتيجه گيري ميكنند    ) ۱۹۸۵(ديگـران   

كـه جمعيت نابارور بيش از جمعيت عادي        

ــي اســت   ــاي روان ــفتگي ه ــار آش در . دچ
ايــن ) ۱۹۹۱(حالــيكه دونكــل ـ شــترولوبل 

ادعــا را مطــرح ميكنــند كــه بيــن جمعيــت  
 و جمعيـت عـادي تفـاوت چندان         نابـارور 

 . قابل ملاحظه اي يافت نميشود
 

گـاه فعاليـت نامناسب لنفوسيتها و       
ها در رحم    عـدم تعـادل سـايتوكاين     

منجر به اختلالات مختلفي در جريان 
در اندومتر زنان   . شود حاملگـي مـي   

ــيتهاي   ــداد لنفوســ ــازا تعــ ، Tنــ
+CDلنفوســـيتهاي گرانوـــله  

 و 56
 كمتر  T لنفوسـيتهاي تولـيد كنـنده     

 .است
 

 
ايــنكه چــرا بيــن ايــن مطالعــات همخوانــي 
وجـود نـدارد شـايد بـه اين دليل باشد كه          
آشــفتگي روانــي از ديدگــاه ايــن محققيــن 

يعني ملاك و معيار    . تعريف متفاوتي دارد  
ــت در   ــي در دو جمعيــ ــفتگي روانــ آشــ
مقياســـهاي مـــربوط بـــه يـــك آزمـــون  

هر . روانشـناختي ميـتواند مـتفاوت باشـد       
نشناختي در حاليكه داراي يك  آزمـون روا  

نمـرة كـل ميباشـد داراي نمراتـي جداگانه      
مــربوط بــه هــريك از زيــرمجموعه هــاي 

اينكه تفاوت در نمرة    . آزمـون نـيز ميباشد    
ــا هــريك از زيــر مجموعــه هــاي   كــل و ي
آزمــون بــه تنهايــي در نظــر گرفــته شــود 
ميـتواند دليلـي براي ناهمخواني مطالعات       

عاتــي كــه از در بيشــتر مطال. فــوق باشــد
ــه   آزمونهــاي اســتاندارد شــده مــربوط ب

 ) BSI و MPIمانند(آشـفتگي هـاي رواني   
اسـتفاده شده است، يا تفاوتي را در نمرة         
كـل ايـن آزمونهـا بيـن جمعيت نابارور و           

ــيدهد   ــوره و (جمعيــت عــادي نشــان م ام
 ؛  ۱۹۹۵ ؛ آتـرتون و هوول       ۱۹۸۳ديگـران   

ــران   ــيك و ديگ ــت و ۱۹۹۳كوروپاتن  ؛ راي
و يـا حداقـل تفاوتي را در       ) ۱۹۹۱ن  ديگـرا 

ــر مجموعــه هــاي آن آزمــون   يكــي از زي
خصوصـاً آنهايـي كـه بـه حساسيت بين         (

را نشان  ) فـردي و افسردگي مربوط است     
 ؛ داني و    ۱۹۹۰بـري و ويلسـون      . (مـيدهد 

) ۱۹۹۲ ؛ هينز و ديگران،      ۱۹۹۲مـك كينـي     
مطالعاتـي كـه هـيچگونه تفاوتـي را نشان          

 IVFن تحت درمان    نمي دهند بيشتر بيمارا   
را بعـنوان جمعيت نابارور استفاده كردند       
هرچـند كه اين مطالعات نيز نشان ميدهند        
كــه اگــرچه بطــور كمــي تفاوتــي بيــن دو  
جمعيـت نابارور و عادي ديده نشده است        
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ولـي بطـور كيفـي ايـن دو جمعيـت با هم             
بعنوان مثال در مطالعة فريمن و      . متفاوتند
 زن كه   ۲۰۰كـه بـر روي      ) ۱۹۸۵(ديگـران   

 قرار گرفته بودند انجام     IVFتحـت درمان    
 تفاوتي بين MMPIشـد اگرچه در آزمون      

دو جمعيـت نابارور و عادي مشاهده نشد        
از نابـاروران گزارش دادند كه       % ۴۸ولـي   

نابـاروري بدتريـن تجربه در طول زندگي        
در آزمونهاي مربوط به    . آنهـا بـوده است    

 عـزت نفس و رضايت زناشويي نيز نتيجه   
برخي . مطالعـات بـا هـم همخوانـي ندارند        

انـد كـه جمعيـت نابارور در         گـزارش داده  
مقايسـه بـا جمعيـت عـادي از عزت نفس            

ــتر  ــران (پايين ــنز و ديگ ــدم و ۱۹۹۲هي  ، ك
 ؛ آبــي و  ۱۹۸۷ ؛ كــالان ،  ۱۹۹۰ديگــران 

و رضــــــايت ) ۱۹۹۲ ، ۱۹۹۱ديگــــــران 
ــتر   ــي پايين ــويي و جنس ــدروز و (زناش ان

ــران،  ــيرچ و۱۹۹۲ديگ ــيرچ  ؛ ه  ؛ ۱۹۸۸ ه
ــران   ــاندرا و ديگ ــيرنر  ۱۹۹۱چ ــپه و ب  ؛ پ

بـرخوردار بـوده انـد و برخي نيز         ) ۱۹۹۱
براند و  (تفـاوت معني داري در عزت نفس        

 ؛ ۱۹۹۴ ؛ ادلمــن و ديگــران ۱۹۸۲ديگــران 
و يـا در رضايت   ) ۱۹۸۸پاسـن و ديگـران      

ــي   ــويي و جنس ــران  (زناش ــن و ديگ فريم
  ؛ داني لوك   ۱۹۹۲ ؛ شاور و ديگران      ۱۹۸۳

 .پيدا نكرده اند) ۱۹۸۷و ديگران 
نتـيجه گـيري كلـي از مطالعات مربوط به     
آزمـون فرضيه پي آمدهاي روانشناختي      

ناباروري ،  ) آشـفتگي روانـي ـ اجتماعي     (
بـه شدتي كه در مطالعات توصيفي مطرح   

ــيكه . ميشـــود نيســـت بنابرايـــن در حالـ
مطالعـات توصـيفي كه از روشهاي كيفي        

يتري از تفاوتهاي   استفاده ميكنند بطور قو   
بين جمعيت نابارور و جمعيت عادي دفاع       
ميكنـند، مطالعـات آزمـون فرضـيه كه از          
روشـهاي كمـي اسـتفاده ميكنـند به طور          
ضـعيف تـري از تفاوت هاي بين جمعيت         
نابـارور و جمعيـت عادي گفتگو ميكنند و       

 .باهم همخواني ندارند
دو دســته از مشــكلات را در بــروز   

عات كيفي و كمي از     ناهمخوانـي بين مطال   
يكطـرف و همچنيـن ناهمخواني در درون     
مطالعات كمي از طرف ديگر ميتوان مؤثر       

 : دانست 
ــكلات  ۱ ـ مشــكلات روش شناســي ـ مش

مـربوط به نمونه گيري ناباروران ، زمان        
بندي، گروه كنترل و تغييرات بين فرهنگي 

 : در زمره اين مشكلات قرار دارند 
 ـ    بوط به پي    مطالعـات مر   نمونـه گـيري 

آمدهاي روانشناختي ناباروري عموماً با     

ايـن مسـأله روبـرو بوده اند كه از نمونه           
هايـي اسـتفاده كرده اند كه معرف واقعي        

اين نمونه ها   . جمعيـت نابـارور نبوده اند     
غالـباً از كلينـيك هاي ناباروري برداشته        

اند و لذا از نتايج بدست آمده تفسير         شـده 
بعنوان . داشـت جـامع و كاملـي نميـتوان        

مثال نشان داده شده است كه نمونه هاي        
 آشفتگي هاي رواني    Resolveمـربوط به    

ــان   ــيماران تحــت درم  IVFبيشــتري و ب
آشـفتگي هـاي روانـي كمتري را گزارش         

همچنيـن نمونـه ها غالباً از ميان       . ميدهـند 
نابـاروران داوطلـب انـتخاب ميشـوند كه         
ــاروران   ــا ناب ممكــن اســت در مقايســه ب

وطلــب از آشــفتگي روانــي كمــتري  غيردا
مشكل عمده در مورد    . بـرخوردار باشـند   

نمونـه گيري از ناباروران آنست كه نيمي   
از زوجهاي نابارور در جستجوي درمان      
پزشــكي نيســتند و لــذا در حــيطة فرايــند 

موشــر و پــرات (درمــان قــرار نميگــيرند 
 (omission)بنابراين مشكل حذف    ) ۱۹۹۰

از .  مي آورند  را بـه لحـاظ آماري بوجود      
آنجائــي كــه نــيمرخ جمعيتــي نابــاروران  

 درمان جو و ناباروران  غيردرمان  جو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــند،     ــتفاوت باش ــم م ــا ه ــن اســت ب  ممك
بنابرايـن نميـتوان نتايج گروه درمان جو        
. را بــه گــروه غــيردرمان جــو تعمــيم داد

ــاروران در   مشــكل ديگــر آنســت كــه ناب
ايين و كم   طـبقات اجتماعـي ـ اقتصـادي پ       

ــرار    ــه ق ــورد مطالع ــتر م ــيز كم ــد ن درآم
ــروه درصــد   ــن گ ــيه اي ــيرند در حالك ميگ
. بيشـتري از نابـاروران را شامل ميشوند   

براي رفع اين   ) ۱۹۹۳(اسـتدلر و ديگـران      
مشكلات از طريق مطبوعات ناباروران را      
بـه مطالعه خود دعوت نمودند ولي روش        

ايـده آل ايـن خواهـد بود كه نمونه گيري           
 تصـادفي از مـيان جمعيت نابارور     بطـور 

انجـام گـيرد كه البته هم حجم نمونه زياد        
خواهـد شـد و هــم مسـتلزم هزيـنه زيــاد     

 .خواهد بود
 ـ    ناباروري يك صفت    ابعـاد زماني 

مؤلفه . ثابت نيست بلكه فرايندي گذراست    
زمان عامل مهمي در ناباروري به حساب   

ــد  ــي آي ــيم    . م ــه بدان ــت ك ــم اس ــن مه اي
ــاروران در ــاروري  ناب ــند ناب  كجــاي فراي

ممكن است  . مـورد مطالعه قرار گرفته اند     
تفاوتــــي بيــــن دو گــــروه نابــــارور و 
غـيرنابارور مشاهده شده باشد كه ناشي       

بايد به اين نكته    . از تفاوتهاي زماني باشد   
نـيز توجـه داشـت كـه ممكـن اسـت آثار             
زمــان بــر تجــربه نابــاروري خطــي نــيز  

) ۱۹۹۲(مطالعــة هيــنز و ديگــران . نباشــد
در . اهميـت زمـان را بخوبي نشان ميدهد       

ايـن مطالعـه پرسـش نامـه هايي درجهت          
انــدازه گــيري مــيزان افســردگي و عــزت 

 IVF زن نابارور تحت درمان      ۱۰نفس به   
 كنـترل بارور در دو موقعيت زماني     ۷۳و  

در . داده شد )  هفته ۶بـا فاصلة    (جداگانـه   
آزمـايش اول هـيچ تفاوت معني داري در         

 عزت نفس بين زنان نابارور      افسـردگي و  
ولي در آزمايش   . و كنـترل مشـاهده نشد     

زماني كه زنان نابارور با تلاشهاي      (دوم  
ــان  ــي در درم ــرو شــده IVFناموفق  روب

ــد ــم در   ) بودنـ ــي داري هـ ــاوت معنـ تفـ
افسـردگي و هــم در عــزت نفــس بيــن دو  

 .گروه مشاهده شد
ــناختي    ــاي روانش ــي آمده ــون پ در آزم

ني را بايد مورد    نابـاروري دو متغـير زما     
مدت ناباروري و مدت    : ملاحظـه قرار داد   

ايــن دو متغيــير بــه شــيوه هــاي . درمــان
ــش    ــاروران نق ــترس ناب ــي در اس متفاوت
دارنـد و حتـي ممكـن اسـت كـه بصورت            

بعنوان مثال ميتوان   . تعـامل نيز عمل كنند    
ايـن احـتمال را در نظر گرفت كه استرس          
نابـاروري در طول زمان براي آنهائي كه        
در جسـتجوي درمـان نيستند كاهش پيدا        

كـند ولـي براي كساني كه فعالانه در          مـي 
جســتجوي درمــان هســتند افــزايش پــيدا 

اينكه آيا فرايند درمان موفق بوده      . ميكـند 
اسـت يـا نـه خـود نـيز توجـه خاصي را              

در حـال حاضر مطالعات كنوني      . ميطلـبد 
اجـازة تعمـيم دهـي را بطور كلي در آثار           

يـــا مـــدت درمـــان مـــدت نابـــاروري و 
بـه اين   . هـاي روانـي نميدهـند      برآشـفتگي 

نكته بايد اشاره نمود كه بيشتر مطالعات،       
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ــه     ــد ن ــوده ان ــي ب ــات طول ــوع مطالع از ن
مطالعـات عرضـي كه اين امكان را فراهم         
نميكــند كــه مســأله علــت و معلــول را در 
ــي    ــاي روانـ ــفتگي هـ ــاروري و آشـ نابـ

ــازيم  ــخص س ــدان   . مش ــا فق ــن ب همچني
ــبل  ــار  اطلاعــات ق ــتوان آث ــان نمي از درم

ــدا    ــان ج ــار خوددرم ــاروري را از آث ناب
 ؛ رايت و ۱۹۹۲كونولي و ديگران (ساخت  
 )۱۹۹۱ديگران 

 
بنابراين لزوماً نبايد بدنبال اين      . 

نتـيجه گـيري بود كه افراد نابارور        
بطـور روانشناختي بهتر يا بدتر از       
گروههاي ديگر هستند بلكه آنچه كه   

ــت آنسـ ـ  ــت اس ــز اهمي ــه حائ ت ك
ناباروري بصورت يك بحران براي     
زوجها ميتواند مطرح باشد، آنچنان     
كـه مسـائل ديگـري نظـير بـيماري      
فـرزندان، يـا سير بيماريهاي هريك       
از زن و شـوهر ومشكلات اقتصادي       
نـيز ميتوانـند بحرانهاي ديگري در       

 .زندگي زناشويي بحساب آيند
 

 
 

 آزمــون پــي آمدهــاي گــروه كنــترل ـ
يســه بيــن دوجمعيــت   روانشــناختي مقا

ــيرنابارور   ــارور و غ ــترل(ناب را لازم ) كن
در اين مطالعات معمولاً مشخص     . ميسازد

ــه     ــب چ ــترل مناس ــروه كن ــه گ ــت ك نيس
در بيشتر  . خصوصـياتي بايد داشته باشد    

مـوارد گـروه كنـترل از ميان زنان حامله          
انـتخاب ميشـوند كـه ممكـن است انتخاب          

 ؛  ۱۹۹۰بـري و ويلسون     (مناسـبي نباشـد     
ــران  ر ــت و ديگــ ــورد       ). ۱۹۹۱ايــ در مــ

گـروه هـاي كنترل ديگر نظير مادراني كه         
ــتند،    ــرزند هس ــدون ف ــبانه ب ــور داوطل بط
ــائل خـــاص   ــار مسـ ــه دچـ ــي كـ بيمارانـ

هستند و  ) ژنـيكولوژي (بـيماريهاي زنانـه     
ــود    ــنوبه خ ــيز ب ــگاه ن ــجويان دانش دانش

 .مشكلاتي وجود دارد
در مطالعاتي كه از گروه كنترل استفاده       

شود نوعاً از آزمونهاي عمومي مربوط      مي
بـه آشفتگي هاي رواني استفاده ميشود و        
ــا بطـــور ويـــژه و   لـــذا در ايـــن آزمونهـ
اختصاصـي بـه آشـفتگي هـاي مربوط به         

ايـن مسأله   . نابـاروري تكـيه نشـده اسـت       
ــير خواهــد   ــيجه مطالعــات تأث خــود در نت

در تلاشـي براي رفع اين مشكل،      . گذاشـت 
ــران   ــي و ديگــ  ،  ۱۹۹۴، ۱۹۹۲، ۱۹۹۱آبــ

 زوج ۹۰ زوج نابــــــــارور و ۱۸۵) ۱۹۹۵
از زوجهاي . بـارور را باهم مقايسه كردند    

ــه     ــا ب ــود ت ــده ب ــت ش ــارور درخواس ناب
مجموعـه اي از سؤالات مربوط به مشكل        

در گروه  . اسـترس بـاروري پاسـخ دهـند       
كنـترل، از آزمودنيها خواسته شده بود تا        
ــن   ــه بزرگتري ــارة اســترس مــربوط ب درب

 ــ ــند مشــكل  خــود ب . ه ســؤالها پاســخ ده
ــه نوعــي   ــن مطالعــه كــه ب بنابرايــن در اي

زيرا از  (مطالعـه توصـيفي بشـمار مي آيد         
آزمـون اسـتاندارد شـده يكسان براي دو         

) گـروه مـورد اسـتفاده قـرار نگرفته است         
 هـدف آن بوده است كه نشان دهد تجربه          
ناباروري يك تجربة استرس زا و تهديدي       

لاصه بـراي هويـت فـرد اسـت و بطور خ           
. موقعيـــت دشـــواري در زندگـــي اســـت

بنابرايـن لــزوماً نــبايد بدنـبال ايــن نتــيجه   
ــور      ــارور بط ــراد ناب ــه اف ــود ك ــيري ب گ
روانشـناختي بهـتر يـا بدتـر از گروههاي          
ديگـر هسـتند بلكـه آنچـه كه حائز اهميت           
اسـت آنسـت كـه نابـاروري بصورت يك          
بحـران بـراي زوجهـا ميتواند مطرح باشد     

گـري نظير بيماري   آنچـنان كـه مسـائل دي      
فـرزندان، يـا سير بيماريهاي هريك از زن      
و شوهر ومشكلات اقتصادي نيز ميتوانند      
بحــرانهاي ديگــري در زندگــي زناشــويي  

 .بحساب آيند
 ـ       هرچـند كه    تغيـيرات بيـن فرهنگـي 

مطالعـات مـربوط به آشفتگي هاي رواني        
ــي   ــورهاي مختلف ــادا ،  (در كش ــير كان نظ

ــتان ، ســوئد ،  ــريكا ، انگلس  ســوئيس ، آم
صورت گرفته است ولي اين     .) …آلمـان و  

هاي  سـؤال كـه چگونـه زمينه ها و محيط         
فرهنگـي و ملـي تجربه ناباروري را شكل         
مـيدهد هرگـز مـورد مطالعـه قرار نگرفته          

يا مطالعات  ) ۱۹۹۴بري و ويلسون،    (است  
چاندرا و  (كمي در اين رابطه موجود است       

 ).۱۹۹۳ و بلوچ و ديگران ۱۹۹۱ديگران 
 
 

 اخبار علمي
 

 
 اولين حاملگي

اوليـن حاملگـي در مرد توسط يك شركت     
ــام      ــه ن ــان ب ــثل انس ــيد م ــلي در تول اص

Genochoice.Inc         ايجـاد شـد و ايـن عمل 
 لندن و توسط دكتر RYT در بيمارسـتان 

اكـتاويوس  روي يك مرد چيني بنام آقاي     
بـراي ايـن امـر ابتدا       . لـي صـورت گرفـت     

 مورد  هورمونهـاي جنسـي زنانـه بـه فرد        
  يك   IVFنظـر داده شد و سپس با تكنيك         

جنيـن به همراه جفت در حفرة شكم دقيقاً         
اين عمل  . بـر روي پريتوئـن قرار داده شد       

 .با خطر خونريزي زياد همراه است

 
بعد از جايگزيني جنين مصرف هورمونها      
ــه جفـــت    ــرا كـ ــود چـ ــي شـ ــتوقف مـ مـ
هورمونهـاي لازم بـراي ادامة حاملگي  را         

ــاي  ــي نم ــيد م ــي  . دتول ــبختانه در ط خوش
حاملگـي مشـكل خاصي ايجاد نشده است       

و قلب جنين در تمام مدت كنترل مي شود         
ــرزهاي جفتــي و     ــه بــرداري از پ و نمون

 .سونوگرافي با موفقيت انجام شد
در اوايــل حاملگــي جوشــهاي صــورت    
پديـدار شد ولي بعد از آن مشكل پزشكي          

فشار خون آقاي لي    . عمـده اي ديـده نشد     
ده و انــــدازة شــــكم از  نــــرمال بــــو 

در حال .  مـي باشد cm۳۷  سـمفيزپوبيس 
حاضـر علائـم دال بـر بـروز بي اختياري           
ــود   ــي شـ ــده مـ ــيد ديـ . ادرار و هموروئـ

سـونوگرافي مـاه چهـارم سـرجنين را به          
در حال حاضر به    . وضـوح نشـان مـيدهد     

شـكم آقـاي لـي الكترودهائي متصل است       
ــي    ــت بررس ــي را جه ــم ديجيتال ــه علائ ك

ي جنيــن و عملكــردهاي وضــعيت ســلامت
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ايــن . بيولوژيكــي بــدن وي نشــان مــيدهد
ــرنامه هــاي   ــم و اطلاعــات توســط ب علائ
كامپيوتري ثبت شده و به سايتهاي خبري       

 .منتقل مي شود

مرحلة آخر حاملگي خروج جنين است كه       
تنها به وسيلة جراحي سزارين امكان پذير     

البـته خروج جنين خطرناك خواهد      . اسـت 
مال درگيري روده ها و     بـود و بدلـيل احـت      

سـاير ارگانهـاي داخـل شـكم ممكن است          
در . برخـي از اعضـاء نـيز برداشـته شود         

حـــال حاضـــر يـــك گـــروه از جـــراحان 
متخصص در حاملگي خارج رحمي آماده      

ــري                                    ــه خط ــر گون ــروز ه ــگيري از ب پيش
 .باشند مي

 
 

 آگهي استخدام هيات علمي
 

ــن سـ ـ ــكده اب ــه پژوهش ينا ب
مـنظور تكمـيل كـادر تخصصي       
خـود افـراد واجد شرايط ذيل را        

 :به همكاري دعوت مي نمايد
 
ــيكال  -۱ ــص كلينــ  متخصــ

 اندرولوژي و يا غدد توليد مثل
اولويــت انــتخاب ،داشــتن تجــربه 
عملـي و علمي در ناباروري و شرط        
اصــلي انــتخاب فعاليــت تمــام وقــت 

 ميباشد

 
وي انجام آزمايشات بيشتر بر روي دار

 جديد ناتواني جنسي
تولـــيد داروي  TAPشـــركت داروئـــي 

 را تــا تكمــيل مطالعــات   Uprimaجديــد 
 داروي  Uprima. مـربوطه متوقف ساخت     

 ۱۹۹۸جديــدي اســت كــه در اوائــل ســال  
) نعــوظ( بــراي اخــتلال عملكــرد اركشــن 

تولـيد شد و تصور مي شد كه اولين دارو          
 Viagraدر بازار آمريكا باشد كه با داروي 

ــه مــنظور تكمــيل   رق ــا ب ابــت مــي كــند ام
مطالعـات و اطميـنان از بـي خطر بودن و           
. مـيزان اثر آن ، توليد آن كنارگذاشته شد        

ايـن مطالعات در زمينه تداخل اين دارو با         
الكـل ، اثـرات قلبـي عروقـي ، ميزان اثر و             

ــاي   ــوارض دزه  و mg ۲ ، mg ۳ ،mg ۴ع
 . مقايسه آن با پلاسبو مي باشد

وار است مطالعات تا    ايـن شـركت اميد    
پايـان سال تكميل شود در اين صورت با         

 ، ايـــن دارو قـــدم اول در FDAموافقـــت 
ــدم دوم در    ــن و ق ــتلال اركش ــان اخ درم
بيمارانـي است كه ساير درمانها در مورد        

 .آنها ناموفق بوده است
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تاثير آنتي باديهاي ضد اسپرم در 
 بارورينا

نابـاروري بـا علـت نامشخص شرايط        
مــبهم و پيچــيده اي را بــراي زوجيــن بــه  

در برخي موارد آنتي باديهاي     . همراه دارد 
ضد اسپرم كه باعث آگلوتينه شدن اسپرم     
و توقف فعاليت اسپرم مي شوند در خون        
ــي    ــده م ــاي تناســلي دي ــات اندامه و مايع

ايـن مـوارد به عنوان ناباروري با        . شـوند 
مونولوژيـك مطـرح مـي شوند در        علـت اي  

بررسي انجام شده هفت جايگاه آنتي ژني       
اسـپرم و ژنهـاي كـد كننده آنها مشخص          

آنتـي باديهـاي ضـد اسپرم            . شـده اسـت     
 )ASA (     از زنــان نابــارور و يــا آنتـــي

ايجـاد شده   ) mAb( باديهـاي مـنوكلونال     
در برابر پروتئينهاي اسپرم انسان بدست       

 ASA(ديهاي ضد اسپرمتمام آنتي با . آمـد 
خاصـيت آگلوتينه كردن و توقف فعاليت      ) 

آنتـي ژنهـاي هدف        . اسـپرم را دارا بودنـد   
از اسپرم انسان   ) جايگاههـاي آنتي ژني     ( 

وسـاير پسـتانداران، جدا شد و ژنهاي كد         
 . كننده آنها مشخص گرديد

ــند از   ــود عبارت ــي ژن موج ــت آنت : هف
YWK-II ،BE-20 ،RSMP-B، BS-63 )  ــته وابس

، )كالپاستاتين   ( BS-17،  )به نوكلئوپورين   
HED-2 )  Zyxin( ،75-KD  هـر آنتــي ژن 

يك موجوديت جدا دارد وتوسط سلولهاي      
مخــتلف دســتگاه تولــيد مــثل همانــند ژرم 
ــيديديم و     ــيال اپ ــي تل ــلولهاي اپ ــل، س س

هيچ . سـلولهاي سـرتولي تولـيد مي شود         
 باشد ديده  ASAعاملـي كـه در تداخل با   

بنابرايــــن نابــــاروري . ه اســــت نشــــد
ايمونولوژيك، ناشي از عملكردهاي متعدد     

ASA    همانـند مـتوقف ساختن و آگلوتينه 
نمـودن اســپرماتوزوا، بلـوك كــردن لقــاح   
اسـپرم و تخمـك، جلوگـيري از جايگزيني         

 . جنين و ادامه تكامل آن مي باشد 
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 تخم قبل از لانه گزيني و بهبود تكامل
جايگزيني جنين در موشهاي دچار نقص 

رسپتورپرولاكتين بعد از مصرف 
 .پروژسترون 

در رابطـه بـا رشـد سلول و توليد مثل     
پسـتانداران، نقشـهاي تنظيمي متعددي به       

هورمون مترشحه از هيپوفيز    ( پرولاكتين  
نسبت داده  ) و مـنابع ديگر همانند دسيدوا     

اثـــرات بــه وســـيله  ايــن  . شــده اســـت  
رسپتورهاي پرولاكتيني متعلق به خانواده     

 . رسپتور سيتوكين ايجاد مي شود 
 

اگــرچه بــه نظــر مــي رســد كــه 
ــن   ــايد پرولاكتي ــترون و ش پروژس
تكـامل جنيـن را قـبل از لانه گزيني          

كنـند، ولي فاكتورهاي     تسـهيل مـي   
ديگــري همانــند تاثــير مســتقيم    
پرولاكتين بر روي رحم، جهت ادامه      

 ملگي ضروري مي باشدحا
 

 
موتاســـيون خنثـــي در ژن رســـپتور 
پرولاكتيـن، مـنجر بـه عقيمي جنين مونث         

و اين امر ناشي از عدم تكامل       . مـي شود    
قـبل از جايگزيني و شكست كامل در لانه          
گزيني جنينهائي كه به مرحله بلاستوسيت      
رسـيده انـد مـي باشـد، ايـن مسـئله نقش             

ص مي  پرولاكتيـن را در لانه گزيني مشخ      
 .نمايد 

 ما وضعيت هورموني موش را اندازه      
گـيري نموديـم و مشـخص شـد كه جسم           
زرد قادر به توليد پروژسترون نمي باشد       
و دريافــت پروژســترون، بطــور واضــح،  
تكـامل تخمـك را قبل از لانه گزيني بهبود          

 روز ادامه يافت    ۵/۱۹بخشيد و حاملگي تا     
ــدود  ــامل  % ۲۲و ح ــنهاي حاصــل تك جني

 .يافتند 
 اگـــرچه بـــه نظـــر مـــي رســـد كـــه  
پروژســترون و شــايد پرولاكتيــن تكــامل 

جنيــن را قــبل از لانــه گزينــي تســهيل             
كنـند، ولـي فاكتورهاي ديگري همانند        مـي 

تاثـير مسـتقيم پرولاكتيـن بـر روي رحم،          
. جهـت ادامـه حاملگي ضروري مي باشد         

در نهايـت درمـان با پروژسترون اگر چه         
ولي همراه است،   بـا كـاهش سـاختار آلوئ      

ــزايش انشــعابات مجــاري   ــي باعــث اف ول
مطالعـه موجود، نقش    .پسـتان مـي شـود       

رسپتور پرولاكتين را به عنوان كليد تنظيم      
كنـنده تولـيد مـثل مطـرح نمـوده و بينش            
جديــــدي را در عملكــــرد هورمونهــــاي 
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 بولتن توليد مثل و نازايي
  :صاحب امتياز

 پژوهشكده ابن سينا
  :مدير مسئول 

 دكتر محمد مهدي آخوندي
 :يه شوراي علمي نشر زير نظر

شميسه اسكندري، دكتر معرفت غفاري،  ملك 
فخر ريحاني، مريم منتظري،دكتر كريم نيرنيا،

 :همكاران اجرائي 
ناصر رحيمي ،مريم سليمي،  ابوالفضل 

 عليزاده
 :طرح روي جلد 
 پيمان احساني زاد

 تهران ، بزرگراه شهيد چمران :آدرس 
دانشگاه شهيد بهشتي ، انتهاي 

 ۱۹۸۳۵-۱۷۷: بلوارصندوق پستي 
 ۲۴۰۲۰۱۱ ، ۲۴۰۳۶۴۱ :تلفن 

 ۲۴۰۳۶۴۱ :فاكس 
EMAIL:RBIBR@YAHOO.COM 

ــيك   ــپتورهاي ) شيرســاز( لاكتوژن و رس
 .مربوطه ايجاد مي نمايد 
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