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 بنام آنكه جان را فكرت آموخت

 
 

 سخني با همكاران
 

قوانين در اهميت توجه به وضع 
بكارگيري تكنيك هاي نوين درمان 

 ناباروري
 خونديآ مهدي دحممدكتر 

ــاه   ــا نگ ــم و    ب ــرفت عل ــه پيش ــي ب  اجمال
درمان ناباروري درمي يابيم كه تكنولوژي  

 علمي، عمدتـاً كشـورهاي مـبدء ايـن حوزه      
همـزمان بارشد و گسترش بكارگيري اين       

 بهعلـوم در دو دهـه اخـير ، توجه خاصي          
و قوانين  ته  داشمسـائل اجتماعـي، اخلاقي      

نســـبتاً جامعـــي را در ارتـــباط بـــا رفـــع 
ف بكارگيري  مشـكلات ناشي از ابعاد مختل     

 در درمان زوجهاي    وريرتكنـيك هاي نابا   
ليست  در حا  نيا. نابارور، تدوين نموده اند   

ــه ــيري ك ــيرغم بكارگ ــاي  عل ــن روش ه اي
ــي ــه اخــير در كشــورمان، و  درمان  در ده

علـــيرغم ديدگاههـــاي متـــنوع شـــرعي و 
      محدوديـــت هـــاي ناشـــي از بكارگـــيري  

 به  كمي توجههـاي متـنوع درمانـي،       روش  
 در اين .وضع قوانين صورت پذيرفته است  

وجه بيماراني است   ، ضرر عمده مت   ارتباط  
ز فوري به استفاده از اين      م نـيا  كـه علـيرغ   

ــان خــود،   ــا دردرم ــيرغم در روش ه و عل
ــا در    ــيك هـ ــن تكنـ ــودن ايـ ــترس بـ دسـ

ن، از درمـان محروم مانده و جز      كشـورما 
يـاس و ناامـيدي و در مواردي، فروپاشي         

ن نخواهد  بنـيان خـانواده، چـيزي عايدشـا       
در ايـن ارتـباط نيز افراد معدودي با         . شـد 

ــنها را   ــي، ت ــيه مال ــتن بن ــان را داش ه درم
بنظر .  خارج از كشور مي بينند     عزيمـت به  

ه دسـت اندركاران    مـي رسـد وظـيفه عمـد       
تشـخيص و درمان ناباروري ، توجه دادن     
مســئولين و مجلــس شــوراي اســلامي بــه 

يــده اي اســت كــه ميــتواند گــره مــوارد عد
گشـاي مشـكلات عمـده زوجهاي نابارور         

 .باشد
ــمپوزيوم    ــن سـ ــزاري اوليـ ــس از برگـ پـ

ابــاروري توســط وري و نتخصصــي بــار
ت  تح ۷۸بهمن ماه    درپژوهشكده ابن سينا    

ــنوان  ــتقال  « ع ــي ان مســائل فقهــي وحقوق
 بعـــنوان يكـــي از ســـاده تريـــن» جنيـــن

 پس از بكارگيري    رح شده مط ـ موضـوعات 
ــا شــركت   تكنــيك هــاي نابــاروري ، كــه ب
ــاي    ــي از فقه ــيه، برخ ــوزه علم ــاي ح علم

نگهبان، دانشمندان رشته حقوق و     شوراي  
ناباروري برگزار شد   ان  متخصصين، درم 

طـرح ديدگاههاي متنوع فقهي و حقوقي در        
ارتـباط بـا موضـوع كنفرانس، بيانگر نياز         

 و حقـوق دانان  هـا جـدي فعاليـت عمـيق فق      
حـوزه و دانشـگاه در توجـه به اين موارد           

 .بود
پژوهشــكده ابــن ســينا، اوليــن قــدم را در  
تشكيل گروه حقوق بيوتكنولوژي و اخلاق      

ــن  .پزشــكي برداشــت  در حــال حاضــر اي
 در حـوزه هـاي مختلف       يگـروه تخصص ـ  

ــوق،   ــناختي، حق ــناختي، روانش ــه ش جامع
ــئله    ــتلف مس ــاد مخ ــفه، ابع ــلاق و فلس اخ
درمــان نابـــاروري را تحـــت بررســـي و  

 .ارزيابي قرار داده است
امـيد اسـت كـه بـا ايـن اقـدام، اوليـن قــدم        

. در اين زمينه برداشته شده باشد  اساسـي   
 درمان راكز مختلف همكـاري و همگامـي م     

ــت   ــيقات و فعالي ــاروري در انجــام تحق ناب
فوق الذكر، رسيدن   مشترك در حوزه هاي     

 .به هدف را تسريع خواهد نمود
 

 ژورنال كلاب
 
 

اخلاق، كرامت انساني، حقوق بشر و 
 دستاوردهاي نوين بيوتكنولوژي

 فاطمي  قاري سيدحمدمدكتر سيد 
سـي و هفتمين گردهمايي علمي باروري و        

ــاروري پژوه ــت   ناب ــينا تح ــن س ــكده اب ش
اخــلاق، كرامــت انســاني، حقــوق « عــنوان 

» بشـر و دستاوردهاي نوين بيوتكنولوژي     
توسـط آقـاي دكـتر سيد محمد قاري سيد          
فاطمـي عضـو هيئت علمي دانشكده حقوق        

ــوق گــروه دانشــگاه شــهيد بهشــتي و   حق
اخلاق پزشكي پژوهشكده  وبيوتكـنولوژي   

 .ديدگر برگزار ۲/۸/۷۹ابن سينا در تاريخ 
در زميـنه اخـلاق زيست شناختي و اخلاق      
پزشـكي ميتوان گفت اين مباحث در حوزه        
ــربوطه در حــد بســيار    ــوم م ــيقات عل تحق

از آنچه امروزه   . ابتدائـي باقـي مانده است     
در كشـورهاي توسـعه يافته تحت عناوين        
Medical Ethics-Bioethics-Medical Law 
مباحـث جـدي وجود دارد و حتي كتابهاي         

در اين ارتباط (Text Books) متعدديدرسي
 در كشور   با اين وجود  . نوشـته شده است   

مـا ايـده مزبور حتي در حد بسيار ابتدائي          
باعــث عــدم  امــر ايــن هـم وجــود نــدارد و 

وجـود مقـررات و ضـوابط و رهنمودهاي         
مشـخص اخلاقي، حقوقي در اين بخش از         

 .مطالعات علوم شده است

ين المللي عليرغم وجود اسناد حقوق بشر ب 
در ايـن زميـنه و بويژه در بخش تحقيقات          
ژنتـيك اين بعد مساله در كشور ما ناديده         

 .گرفته شده است
پــس از ايــن بحــث مقدماتــي ســخنران بــه 
تبييـن برخي از مكتبهاي اخلاقي و مفاهيم        
پايه كه امروزه در كشورهاي توسعه يافته   
مبــناي مقــررات مــربوط بــه تحقــيقات     

ته و سپس زير بناي     بيولوژيك بوده پرداخ  
ارزشي اسناد حقوق بشري تنظيم شده در       
اين زمينه را به اختصار مورد اشاره قرار         

       بطـور خلاصه دو مكتب اخلاقي كانت      . داد
(Kantian Ethics)   ــاران ــع انگ ــب نف  و مكت

(Utilitarianism)      مورد اشاره قرار گرفته و 
پــيامدهاي هــر كــدام در عرصــه تحقــيقات 

 .ذكر گرديدنوين بيوتكنولوژي 
ــي -۱ ــلاق كانت ــل   :  اخ ــن اص ــيادي تري بن

ارزشي در اخلاق كانتي اصل منع استفاده       
بر اساس اين اصل    . ابزاري از انسان است   

انسـان فـي نفسـه خود بنيادي ترين غايت          
 مورد  (means)اسـت و نـبايد بعنوان ابزار        

اصــل غايــت بــودن . اســتفاده قــرار گــيرد
ي انسان اصل حق تعيين سرنوشت را در پ

ــيقات و معالجــات . خواهــد داشــت در تحق
پزشكي اعمال اين اصل پيامدهاي جدي را       

كرامت ذاتي انسان . در پـي خواهـد  داشت      
كـه مبـناي اصلي گفتمان حق و اخلاق حق     

ــور  ــتايح  (Ethic of Right)مح  اســت از ن
. پذيـرش اصـل غايـت بـودن انسـان است          

بـراي نمونــه مسـاله رضــايت آگاهانــه در   
و يا مطالعاتي كه انسانها زميـنه معالجـات     

موضـوع آن هسـتند از جملـه پي آمدهاي          
اصل منع استفاده ابزاري از     . آن مـي باشد   

ــوق    ــناد حق ــن اس ــرو تدوي ــان در قلم انس
ــيولوژي     ــيقات ب ــه تحق ــربوط ب ــري م بش
انعكاس آشكاري داشته و در قالب گفتمان       

 .حق، در اين  اسناد متجلي شده است
اخلاقي در اين مكتب    : نفـع انگار  مكتـب    -۲

بـودن عمل در پيوند با ميزان نفع آن براي        
افراد سنجيده مي شود، عمل اخلاقي عملي       
اسـت كـه بيشـترين نفع را براي بيشترين          

در قلمرو  . تعـداد افـراد جامعه داشته باشد      
 در ، چنيــن بيــنش و تلقــي،وضــع مقــررات

 (Public interest)نهايـت مصـلحت عمومي   
. درا مـلاك وضـع مقـررات قرار خواهد دا         

هـر چـند كـه مصـلحت عمومـي گاه ممكن         
اسـت باعث ناديده گرفتن حقوق بنيادين و        

بــا ايــن وجــود نفــع . كرامــت اقليــت شــود
انگـاران جديد تحت تاثير گسترش گفتمان        

 تفسـير جديـدي از مكتب نفع        ،حـق محـور   
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داده كه بر مبناي آن نفع دراز       انگـار ارائـه     

و از آنجا كه    . مـدت ملاك عمل خواهد بود     
حقـوق بنياديـن همـه آحاد جامعه         رعايـت   
مـدت مـنجر بـه ثبات و در نتيجه          در دراز   

نفع عمومي خواهد شد، حتي اگر در كوتاه        
مـدت نفـع عمومـي در نـاديده گرفتـن اين            
حقـوق باشـد، مصـلحت دراز مـدت اقتضا      
مـي كـند كـه حقـوق بنيادين اقليت، محترم       

پيامد مكتب سنتي نفع انگار     . شـمرده شود  
 و فعاليــتهاي پزشــكي در حــوزه تحقــيقات

تجويـز تحقـيقات و يـا فعاليـتهاي پزشكي          
نفع جامعه در اين تحقيقات است    كه  . اسـت 

گر چه مستلزم استفادة ابزاري ازانسان و       
با اين  . نـاديده گرفتـن كرامـت افـراد باشد        

وجـود نفـع انگـاران جديـد همانند پيروان          
اخـلاق كانتـي ناديده گرفتن حقوق بنيادين        

ه نفــع جامعــه تجويــز اقليــت و افــراد را بــ
البـته اينان نه بدليل باور به اصل        . نميكنـند 

مـنع استفاده ابزاري از انسان بلكه از باب         
ايــنكه نفــع دراز مــدت جامعــه در رعايــت  
حقـوق همـه افـراد جامعـه اسـت به چنين            

 .رويكردي رسيده اند
افــزون بــر دو مكتــب كانتــي و نفــع انگــار 
رويكـردهاي ديگـري در ايـن زمينه وجود         

ارد كـه موكـول بـه مباحـث آتـي گرديده            د
 .است

 گزينش اسپرم در مجاري تناسلي ماده
 دكتر كريم نيرنيا

ــي و ــاروري و    س ــي ب ــتمين گردهماي هش
ــت    ــينا تح ــن س ــكده اب ــاروري پژوهش ناب

 تناسلي مجاريگزيـنش اسـپرم در    عـنوان   
 )Sperm Selection in Female Genital tract( ماده

توسط جناب آقاي دكتر كريم نيرنيا عضو       
علمـــي و مديـــر گـــروه ژنتـــيك،  هيئـــت

ــنولوژ ــن  بيوتكـ ــي ايـ ــن شناسـ ي و جنيـ
ــاريخ   در محــل ۱۶/۸/۷۹پژوهشــكده در ت
 .پژوهشكده برگزار گرديد

در ايــن جلســه احــتمال وجــود گزيــنش و 
انـــتخاب بهتريـــن اســـپرمها در دســـتگاه 
تناسلي ماده براي باروري تخمك به بحث       

براي باروري  بـا وجود آنكه     . گـذارده شـد   
 يك تخمك آزاد شده توسط تخمدانهاي زن

اسپرم نياز است چرا در طي هر        تـنها يك    
انـزال بايسـتي ميلـيونها اسـپرم بـه داخل           
مجـاري تناسـلي مـاده تخلـيه گردد و تنها       

 به ؟سازد يـك عدد از آنها تخمك را بارور         
ــت    ــر حرك ــي در براب ــي موانع ــور طبيع ط
اسپرم براي رسيدن به تخمك شامل رحم،       

هاي رحمي و لايه زوناپلوسيدا وجود       لوـله 

ور از آنها بهترين اسپرمها   دارد كـه طي عب    
براي بررسي وجود اين    . گردد  انـتخاب مي  

در . شدانتخاب به يكسري تحقيقات اشاره      
ــنهاي   ــات، ژن پروتئي طــي يكســري مطالع
ــا     ــوش را ب ــپرم م ــده در اس ــناخته ش ش
ــيك  ــتفاده از تكنـــــــــــــ                     اســـــــــــــ

Homologous Recombination  با استفاده و
ســين در كيــناز و نئوماي از دو ژن تيميــن

Embryonic Stem cell حاصل از Inner cell 
mass  كارانداخته و پس از     از، بلاستوسـيت 

 Homologous Recombinationتأيــيد انجــام
ژن مــورد نظــر، ســلولهاي حاصــل را  در 

 يــك Inner cell mass مجــدداً بــه داخــل  
بلاستوسـيت جديد منتقل كرده و با انتقال        

با .  ايجـاد مـي گـردد      Chimera آن، حـيوان  
ژن فقدان  گيري متوالي موش حاصل،      جفت

را بـه صـورت هتروزيگوت و هموزيگوت        
پـس از بلوغ موشهاي     . آورنـد  بدسـت مـي   

، مــيزان  ژن مــورد نظــرفــاقدهموزيگــوت 
بـــاروري در موشـــهاي فـــوق را مـــورد  

ژنهاي حذف شده   . دهند بررسـي قـرار مي    
   در اســپرمناحــيه سرآكروزيــن در شــامل

 هسته درTransition factor-2(TF2)،روزمكآ
 بر روي غشاء اسپرم و  Crytestinاسـپرم، 

MSC      در ميتوكندري ناحيه دم اسپرم بود   .
كروزين، موشهاي حاصل   آپـس از حـذف      

 ۶ پـــس از IVFبــارور بـــوده و در روش  
سـاعت ميزان باروري آنها با گروه كنترل        
يكسـان اسـت ولـي در زمانهـاي كوتاهتر          

. باروري در گروه كنترل بيشتر بود     ميزان  
از طرف ديگر در مخلوط اسپرمهاي نرمال   

ين، تمامي تخمكها   زوركآو اسپرمهاي فاقد    
. شود بوسـيله اسـپرمهاي نرمال بارور مي      

ين زوركآبه طور طبيعي نيز موشهاي فاقد       
بــه زمــان بيشــتري بــراي بــارور نمــودن  

 هيچ  TF2حذف ژن   . هـا نـياز داشتند     مـاده 
اروري موشها نداشت بررسيها    اثـري بر ب   

 دو Transition Factorنشـان داد كـه بـراي    
 وجـود دارد كـه حذف يك   TF1 وTF2 ژن 

ژن باعـث جبران و افزايش بنيان ژن ديگر         
 باعث عدم   Crytestinحـذف ژن    . گـردد  مـي 

اتصال اسپرم به زوناپلوسيدا و ناباروري      
 MCSگردد و حذف ژن   كـامل موشـها مـي     
 .اروري موشها نداردنيز هيچ اثري بر ب

در مـرحله بعـد حـذف همزمان دو ژن كه           
بطـور جداگانـه اثـر ناچـيزي بـر باروري           

 يا آكروزين MSC دارند، مانند آكروزين و
ــا TF2و  ــيرات   TF2 و MSC ي ــث تغي باع

مرفولوژي اساسي در اسپرم و ناباروري       
 .كامل موشها گرديد

تــئوري كــه ايشــان در ايــن رابطــه مطــرح 
كه هرگاه اختلالات در يك     كردند اين است    

ژن يـا پروتئيـن حاصل از آن در حد كمي           
باشـد اسـپرم قـادر بـه تحمل آنها و حفظ            

باشـد ولـي زمانـي كه ميزان     بـاروري مـي   
با مكانيسم  اخـتلال زيـاد و يا متعدد باشد         

در باعـث تغييرات مرفولوژيك     نامشـخص   
 اتصال به زوناپلوسيدا و عدم       عدم ،اسپرم

 .گردد  ميآنقدرت باروري 
حـال با توجه به نتايج اين تحقيقات سوالي    
كـه مطـرح اسـت ايـن است كه با توجه به             

  وICSI  بويـژه  ARTايـنكه در روشـهاي   
IVF   ــراي ــي ب ــدهاي طبيع ــن س ــي اي  تمام

گردد آيا   انتخاب بهترين اسپرمها حذف مي    
عـدم وجـود انـتخاب طبيعـي براي اسپرم          
تزريقـي به تخمك باعث نقايص ژنتيكي در       

 حاصـل و يا نسلهاي بعدي نخواهد        فـرزند 
گـرديد و آيـا عـدم مشـاهده نقص ژنتيكي           
ــن نســل حاصــل نشــانه    مشــهود در اولي
مطمئـن بـودن ايـن روشـها و عدم اختلال           

براي  باشد؟ ژنتيكـي در نسـلهاي بعدي مي      
پاسـخ به اين سؤال مطالعات بيشتري نياز        

 .است
 

 مقاله تخصصي
 

 » تخمدانو پيوند مجددانجماد « 
 رضا صادقيدكتر محمد 

 متخصص بيوشيمي باليني
 در نشست سالانه انجمن توليد مثل آمريكا       

 Kutluk Oktayدكتر  ، (ASRM) و كانـادا 
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 از انجام موفقيت آميز     Cornellاز دانشگاه   

ــراي      ــرد ب ــك ف ــدان ي ــدد تخم ــيوند مج پ
برگرداندن سيكل ماهيانه، پس از يك سال       

 ۲۹خانم . انجمـاد بافـت تخمـدان خبر دارد      
 ســالگي يكــي از ۱۷كــه در ســن ســاله اي 

تخمدانهـاي خـود را از دسـت داده بود در      
 سـالگي بـه علـت مشكلات باليني         ۲۸سـن   

مجـبور گـرديد تخمـدان ديگر او نيز خارج       
ــرفت   ــتفاده از پيشـ ــا اسـ ــردد ولـــي بـ گـ
تكـنولوژي و بـا موافقت وي بافت تخمدان         

پس از گذشت يكسال و     . او مـنجمد گرديد     
 ــ ــوارض يائسـ ــكلات و عـ ــروز مشـ گي بـ

زودرس بــه بررســي امكــان پــيوند مجــدد 
. بافـت تخمـدان منجمد شده خود پرداخت         

بــــراي ايــــن مــــنظور او جســــتجوهاي       
گسـترده اي را بااستفاده از اينترنت انجام        

ــه از دهــه  . داد ــان ۱۹۵۰او دريافــت ك  امك
ــراي     ــدان ب ــدد تخم ــيوند مج ــاد و پ انجم

 ،بز.  موش( حيوانات آزمايشگاهي و اهلي     
 وي.فراهم گرديده است    ) و گـاو     گوسـفند 

ــوق در   در جســتجو ــل ف ــراي انجــام عم ب
ــتر   ــان، دك ــك  Oktayانس ــنوان ي ــه ع  را ب

صـاحب نظـر در اين زمينه پيدا نمود زيرا          
 توانسـته بود در بيمار تحت   Oktayدكـتر  

بـراي حفظ   دهانـه رحـم     درمـان سـرطان     
عملكــرد تخمــدان و جلوگــيري از يائســگي 

شت و پس از    زودرس، تخمدان وي را بردا    
ــاريك   ــاي ب ــه نواره ــرش آن ب ــر ،ب  در زي

پوســت بــازوي او پــيوند نمــايد تــا بافــت  
تخمدان به اندازه كافي از محل راديوتراپي       
دور بـوده و براحتـي از سطح پوست قابل        

 .كنترل باشد
پـس از مشـورتها و مكاتـبات طولاني اين           

 ، تصـميم به پيوند      Oktayخـانم بـا دكـتر       
.  گرفــته شــدمجـدد تخمــدان مــنجمد شــده 

وارهـاي باريكي از كورتكس تخمدان پس       ن
ــره كوچــك در   ــريق ســه حف از ذوب از ط
ناحـيه لگن بيمار به ديواره شكم نزديك به      

سه هفته  . جايگـاه طبيعـي آن پيوند گرديد        
پـس از جراحـي شـواهدي از جريان خون        

 مـــاه بعـــد          ۳بـــه بافـــت پـــيوند شـــده و 
رن و  نشـانه هاي توليد استروژن، پروژست     

تستوسـترون و بـه دنبال آن بروز تخمك         
ــان   ــاي درم ــز هورمونه ــا تجوي ــذاري ب  گ
نابـاروري مشـاهده گـرديد هر چند كه در          

۵۰طي مراحل انجماد و پيوند مجدد حدود        
با . بافـت تخمـدان تخريـب گـرديده بود          % 

انجـــام ايـــن عمـــل يكـــي از غـــير قـــابل  
تصـورترين كارهـا يعنـي انجمـاد و پيوند          

اي برگــرداندن ســيكل مجــدد تخمــدان بــر

 موفقيت   .مـنظم ماهيانه امكان پذير گرديد     
در ايـن كـار تمامـي سدهاي موجود براي          
مـادر شـدن شامل يائسگي و ناباروري را      

 . از ميان خواهد برد 
ــتر ــه  Oktayدكـــ ــت ماهانـــ  در نشســـ

متخصصــين برجســته بــاروري امــريكا و 
كانادا بر اين نكته تاكيد نمود كه اين روش         

اران تحـت درمان سرطان     فقـط بـراي بـيم     
زيرا . قـابل اسـتفاده اسـت نـه افراد سالم           

شـانس يك زن براي بچه دار شدن پس از          
پــيوند تخمــدان بســيار ناچــيز اســت زيــرا 
بخشـي از بافت تخمدان تخريب شده و ما         
هـنوز اطلاعـي از مـدت زمـان بقـاء پيوند            

ــت،  خــط مشــي  . نداريــم ــي ايــن موفقي ول
ر داد تا بر  جديـدي را فرا روي محقيقن قرا      

 روزي و افــزودهتلاشــهاي گذشــته خــود 
قـادر باشـند فعاليـت سـاعت بيولوژيك را          

 .براي زنان به عقب برگردانند 
 Roger Gosdenقـبل از ايـن موفقيت دكتر   

  در انگلسـتان بـه علت        Leedsاز دانشـگاه    
شـباهت سـاختماني نزديك تخمدان انسان      

 توانســته بــود بطــور موفقيــت ،و گوســفند
خمدان انسان را در گوسفند پيوند      آميزي ت 

 در تورنتو  Casperنمايد به دنبال او دكتر 
كانـادا نوارهائـي از كورتكـس تخمدان يك       
ــت    ــر پوس ــت در زي ــس از برداش زن را پ

اين محققين  . مـوش آزمايشگاهي پيوند زد    
اميدوارند روزي قادر به دريافت تخمكهاي      
بـالغ انسـان از چنيـن موشهائي بوده و با           

 جنين  ) IVFانجام (  آنها با اسپرم اختلاط
د فرحاصـل را بـه رحـم صـاحب بافـت يا        

در صورت كارائي   .  منـتقل نمايـند    يديگـر 

ايـن تكنـيك بـه منـبع عظيمي از تخمكهاي           
 دست  IVFاهدائي براي زنان تحت درمان 

خواهـيم يافـت عـلاوه برايـن قادر خواهيم        

 ۲۰بـود تخمـدان يـك زن جوان را در دهه     
مد كـرد و سـپس با انتقال        زندگـي او مـنج    

تخمــدان بــه مــوش هــر زمــان كــه آمــاده  
 بلوغ باشدتشكيل خانواده و بچه دار شدن  
در حـــال . تخمكهـــاي او تحـــريك گـــردد 

حاضـر محققيـن واقعـاً نمـي دانـند كه آيا            
تخمـك حاصـل از مـوش قـادر بـه لقاح با             

نين طبيعي خواهد جاسـپرم انسان و ايجاد   
مي از آن   بـود و آيـا نـوازد طبيعـي و سال          

 . حاصل خواهد گرديد
 در مركز David Diazدر كاليفرنـيا دكـتر   

 چـندي اسـت كـه     West Coastبـاروري  
مسير ديگري را دنبال مي كند او تخمكهاي    

 ، IVFاضافي مراجعه كنندگان براي درمان    
تحــت شــيمي و افــراد مبــتلا بــه ســرطان  

ــل از    ــاي حاصـ ــيز تخمكهـ ــي و نـ درمانـ
 زندگي  ۳۰ و ۲۰خانمهائـي را كـه در دهـه         

خـود قـادر بـه تشكيل خانواده و بچه دار            
شـدن نبوده و همواره ترس از دست دادن      
قـدرت بـاروري خـودرا دارند جمع آوري         

 قدرت باروري يك زن همواره به       .مـي كند  
كيفيـت تخمكهـاي او بستگي دارد تا كيفيت      

، يعني در صورت موفقيت در انجماد       رحـم 
، گي زند ۳۰ يا ۲۰تخمكهـاي زنـان در دهه       

 و ۵۰، ۴۰امكـان حاملگي آنها در دهه هاي      
بر خلاف  . يـا مسن تر فراهم خواهد گرديد      

اسـپرم، تخمك بالغ سلول بزرگي بوده كه        
ــد   ــي باش ــي آب م ــر متنابه ــاوي مقادي . ح

انجمـاد تخمك باعث تشكيل بلورهاي يخ و      
  Casperدكتر  . آسـيب بـه تخمك مي گردد      

 و همكــارانش معــتقدند كــه ايــن مشــكل را     
مـي تـوان بـا انجمـاد تخمكهاي نابالغ حل           
كـرد زيـرا تخمـك نابـالغ كوچكـتر بوده و        

نهــا آ. داراي مقـدار آب كمـتري مـي باشـد    
شـهائي از كورتكـس تخمدان زنان تحت       بر

جراحـي را برداشـته و با استفاده از مواد          
ضـد انجمـاد مناسـب مـنجمد مي نمايند و           
پـس از ذوب، بافـت مذكور را به موشهاي          

يوند مي نمايند، سيستم ايمني در      مـيزبان پ  
 در. حيوانات فوق كاملاً مهار گرديده است     

صـورت موفقيـت آمـيز بودن اين روش با     
اســـتفاده از داروهـــاي معمـــول درمـــان 
نابـاروري، بلـوغ تخمكها در موش تحريك        
شـده و سـپس تخمكهـاي بـالغ به سادگي           
توســط يــك ســوزن و ســرنگ از حــيوان  

گاه توسط گرفـته شده و در محيط آزمايش  
اسـپرم بـارور و بـه رحم زن تحت درمان         

روش ايده آل، انجام مكرر . مي شود منتقل  
تحريك تخمك گذاري در چنين ميزبانهائي      

     يعنــي مــوش بــه عــنوان    . خواهــد بــود 
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كارخانه اي كوچك براي توليد تخمك عمل       

 .مي كند
بحثـي كـه در ايـنجا مطـرح مي گردد           

مل پاتوژن  امكان انتقال مواد ژنتيكي يا عوا     
و بـيماريزا از مـيزبان به تخمك است ولي          

 معــتقد اســت كــه هــيچگونه Casperدكــتر 
ــي و     ــامل خارج ــتقال ع ــراي ان ــي ب نگران
ــه      ــيزبان ب ــيوان م ــب ح ــيماريزا از جان      ب

تخمك ها وجود ندارد و حيوان يك ميزبان          
چون سيستم ايمني اين    . بي خطر مي باشد   

دد هر گونه   حـيوانات كـاملاً مهـار مـي گر        
باكـتري و ويـروس بيماري زا قبل از آنكه          
آســيبي بــه تخمــك برســاند باعــث مــرگ  

 و اوبراي اين منظور  . حيوان خواهد گرديد  
همكــارانش كلنــي از موشــهاي اســتريل را 

هـيچگونه حيوان    وزاد و ولـد نمـوده انـد         
 و حيوانات در    هخارجي را وارد كلني نكرد    

 . وندمحيط كاملاً استريل نگهداري مي ش
 در كاليفرنـيا با تغيير در       Diazدكـتر   ولـي   

غلظـت و تركيـب مواد ضد انجماد مناسب         
خـط مشـي خوددرباره انجماد تخمك بالغ        

 اين گروه با خارج     .انسان را دنبال مي كند    
سـاختن آب از سـلول تخمـك و جايگزيني     

ميزان  ،مناسـب  آن بـا مـواد ضـد انجمـاد        
تشـكيل بلور يخ را به حداقل رسانده و در          

ان ذوب مجــدد روش عكــس را اعمــال   زمــ
ند امـا مشـكلي كـه در ايـن تخمكها           مـي ك ـ  

ايجـاد مـي شود عدم باروري آنها بروش         
IVF مــي باشــد زيــرا زوناپلوســيداي ايــن 

 ،تخمكهــا در اثــر انجمــاد و ذوب مجــدد   
سـخت گـرديده و اسـپرم قادر به عبور از           

ــد آن  ــي باش ــتوان   . نم ــكل را مي ــن مش اي
 مســتقيم يــك  يعنــي تــزريقICSIبوســيله 

اســپرم بــه داخــل سيتوپلاســم تخمــك     
 و  Diazبـا ايـن حال دكتر        .برطـرف نمـود   

 تا كنون هيچگونه حاملگي را با       شهمكاران
اســتفاده از تخمكهــاي بــالغ مــنجمد شــده  

البته اين گروه معتقدند هر گاه      . نداشـته اند  
تعداد جنينهاي منتقل شده به مادر بيش از        

لگي باشـد احـتمال حام    معمـول    عـدد    ۳-۲
افـزايش خواهـد يافت البته در حال حاضر         
امكـان انجمـاد جنيـن در مرحله مورولا و          
بلاستوسـيت و انتقال مجدد آن به مادر با         
درصـد بالايي از موفقيت همراه است ولي        

انجام انجماد  نياز به در بسـياري از موارد      
به علت درمان   تخمـك قـبل از ازدواج فـرد         

ــد   ــي باش ــرطان م ــراز . س ــي  نظ و اخلاق
براي جنينهاي اضافي،    حذف   اعـتقادي نيز  

خانواده ها و گروههاي اجتماعي غير قابل       
 .قبول مي باشد

همانـند سـاير جنـبه هـا و روشـهاي ديگر         
بيوتكـنولوژي تولـيد مثل كه با هدف كمك         
بـه زنـان و مـردان نابـارور به موفقيتهاي          

مستمر تلاشهاي   .زيـادي دست يافته است    
اهي را  محققيـن سـريعاً خواهـد توانست ر       

 انجماد تخمك و بافت تخمدان، جهت       بـراي 
ائيهاي دستگاه غلـبه بر محدوديتها و ناتوان    

 .توليد مثلي زنان نابارور فراهم نمايد
امـا جنـبه ديگـري كه پيشرفت تكنولوژي          

بـا آن روبرو است استفاده از        مـثل    ديتول ـ
انجمـاد تخمـك و تخمـدان در افراد بارور          

املگي و  بـراي بـه تعويـق انداختن زمان ح        
امـروزه غالب  . بچـه دار شـدن آنهـا اسـت       

       زنــان تمــايل دارنــد بــراي موفقيــت در     
ــي شخصــي و    ــتلف زندگ ــاي مخ ــبه ه جن
اجتماعـي، تشكيل زندگي مشترك، حاملگي      
. و بچه دار شدن خود را به تاخير بيندازند        

معمـولاً سـن زنان براي تولد اولين فرزند          
ر  در حـال افزايش است به طوريكه د        آنهـا 

زنــان % ۳۵ در كانــادا بــيش از۱۹۹۷ســال 
 ســالگي ۳۰اوليــن فــرزند خــود را پــس از 

بدنـيا آورده انـد كـه تقريباً دو برابر تعداد           
 ۳۰زنانـي اسـت كـه يـك دهـه قبل پس از              

ــد  ــيري . ســالگي مادرشــده بودن ــا بكارگ ب
تكنـيكهاي فـوق ايـن امكـان فـراهم خواهد           

 ۵۰ يا   ۴۰گـرديد كه زنان در سنين پس از         
.  و حتي بيشتر صاحب فرزند شوند  لگيسا

ولـي در بيـن متخصصين علوم باروري و        
ــرات مخــالف و     ــروههاي اجتماعــي نظ گ
موافـق زيـادي بـراي كاربـرد ايـن روشها           

مـثلاً در كاليفرنيا مسن ترين      . وجـود دارد  
 ساله اي بود كه     ۵۳ خانم   Diazبيمار دكتر   

حاملـه گـرديد، او پـس از مرگ همسر اول      
تري ازدواج نمود و با     خـود بـا مـرد جوان ـ      

 ۶۰اسـتفاده از تخمكهاي اهدائي اكنون كه        
 ۶سـال سن دارد صاحب دختران دوقلوي        

سـاله مـي باشد هيچ فردي باور نمي كرد           
كـه او بـتواند حاملـه و بچه دار شود ولي            
تخمكهاي اهدائي ساعت بيولوژيك او را به       

عده اي معتقدند همانطور    . عقـب برگـرداند   
از هورمــون درمانــي كــه مــا بــا اســتفاده 

(HRT) عـــوارض ناشـــي از يائســـگي را 
برطـرف كرده و آن را امر طبيعي و مجاز          
مــي دانــيم، برگــرداندن قــدرت بــاروري و 
حاملگـي بـا اسـتفاده از تخمكهـاي منجمد          

در . شـده يـا اهدائي نيز امري طبيعي است        
 در حاليكه   معتقدندكـنار اين عقيده عده اي       

 سالگي  ۵۰ از   سپبچـه دار شـدن يك مرد        
را امـري طبيعـي مـي دانيم منع حاملگي و           

نوعي تبعيض در زنان مسن بچه دار شدن 
 .جنسيت مي باشدو برتري 

بسـياري از گـروههاي سـنتي نيز معتقدند         
كـه نابـاروري بايسـتي بـه عـنوان يكي از            
مشخصـه هـاي طبيعي يائسگي باقي بماند       
ــه     ــتقد ب ــروههاي مع ــي از گ ــي برخ و حت

 (Natural selection)يانـــتخاب طبيعــ ـ
ــرد روشــهاي  ــان ARTباكارب ــراي درم  ب

 .زوجهاي نابارور مخالف مي باشند
 به اين نكته بايستي     ،جـداي از نظرات فوق    

ــي     ــراي تمام ــي ب ــه حاملگ ــرد ك ــه ك توج
 آزمايش و سنجش    نوعي سيسـتمهاي بدن  

 بـا افـزايش سـن مـادر ميزان خطر           .اسـت 
 و حاصـل از حاملگـي و زايمان براي مادر    

سن م اندر مادر . يش مي يابد  فرزند او افزا  
خطـر ابـتلا به افزايش فشار خون، ديابت،          
اختلالات قلبي عروقي و زايمان زودرس و       

سن مادر   نـيز بـا افـزايش        انبـراي نـوزاد   
خطـر كـاهش وزن تولـد و بروز اختلالات          
ژنتيكـي افزايش مي يابد، از طرف ديگر در        

ــاطلاعــاتحــال حاضــر   در مــورد ي دقيق
نــوزادان حاصــل از اخــتلالات مــادرزادي 

تخمكها و يا حتي جنينهاي منجمد شده در        
ــي باشــد  ــنكه   .دســترس نم ــر اي ــته آخ نك

بسـياري از متخصصـين علـوم رفتاري و         
روان شناسي بر اين باورند كه سرنوشت       
كـودك حاصـل از ايـن مـادران مسـن چه            
خواهـد شـد؟ آيـا اين كودك تمايل خواهد          

كه داشـت تـا در دامان مادري رشد نمايد          
 مادربـزرگ او قـرار   در حـد نظـر سـني   از 

پيشــرفتهاي تكــنولوژي بــاروري در  .دارد
سالهاي آتي در زمينه انجماد جنين، تخمك   
و تخمــدان بــه بســياري از ايــن پرسشــها  

 .پاسخ خواهد داد
 
 

 ارزيابي ژنتيكي در ناباروري مردان
 وندرل آندرولوژيست مركزمصاحبه با دكتر 

  دانشگاه بارسلونا اسپانيانازائي
 موفقيت  ICSI اگـر چـه دسـتيابي بـه          -س

ــردان   ــاروري مـ ــان نابـ بزرگـــي در درمـ
امــا از آنجائــيكه  . ي شــودمحســوب مـ ـ

 ولاً معم ICSIاسپرماتوزوئيد بكار رفته در     
ــتاي كيفدار ــن پائي ــي ي  ثهاي بحــباشــد م

 در  هفته ن يكيژنتت   خطرا مورد در   ديمتعد
 ICSIاستمطرح .  

خطرات ژنتيكي نهفته مربوط به ميزان       -ج
 غير طبيعي مي باشد     ئيدبالاي اسپرماتوزو 

 ندارد به همين    ICSIو ارتباطـي بـه روش       
، ICSIدلـيل قـبل از شروع درمان با روش       



        ۶صفحه                    ۱۳۷۹ آبان ماه  – ۲۷ شماره - سال سوم -بولتن توليدمثل و نازايي 
ارزيابـي ژنتيكـي بيمار نابارور بخصوص       

               ل مـــردانه درمـــوارد نابـــاروري بـــا علـــ
ــپرمي( ــپرمي آزواس ــا اليگواستنوزواس )  ي

 .بايد انجام شود
 پـروتكل معمـول شـما بـراي ارزيابي          -س

ژنتيكـي مـردان نابـارور كـه تحـت درمان         
ICSIقرار مي گيرند چيست؟   

از مدتهـا قـبل مشـخص شده است كه           -ج
شـيوع ناهنجاري كروموزمهاي سوماتيك     

 در  ،قابل تشخيص توسط روش كاريوتيپ    
 برابر ساير افراد جامعه     ۱۰نابارور  مردان  
 پـــروتكل معمـــول بـــراي . %)۶/۰(اســـت 

ــراد بطــور سيســتميك شــامل   بررســي اف
كاريوتيـپ سـلولهاي در حـال ميتوز خون       

در مـوارد انتخابي از     . محيطـي مـي باشـد     
ــراد داراي  ــداد اســپرم ( شــديد OTAاف تع

ــتر از  ــتحرك كم ــا بررســي   ml۱۰۶×۱/م م
را ) يكميوت( كـروزموزمهاي در حال ميوز    

نيز انجام ميدهيم و براي موارد خاصي از        
آزواسـپرمي مطالعات ژنتيك مولكولي نيز      

 .انجام ميشود
چه  يدد ش OTA مبـتلا بـه       مـوارد  در -س

  بررسي ميوتيك انجام مي شود؟زماني
نقص در جفت شدن    (اختلالات ميوتيك    -ج

كروزموزومهاي، محدود به رده سلولهاي      
) پ طبيعي ژرميـنال بيماران داراي كاريوتي    
%) ۶تقريباً  (در مـردان نابارور شايع است       

 شـديد كه    OTAكـه دربـيماران مبـتلا بـه         
% ۵/۱۷ هســـتند تـــا ICSIكـــانديد انجـــام 

ايــــن بــــيماران . افــــزايش مــــي يــــابد
ي تولــيد مــي كنــند كــه يئيدهااســپرماتوزو

داراي كــروموزمهاي اتــوزوم و جنســي    
 ــ ــي باشـ ــي مـ ــپرماتوزوئيد (د ندوتائـ اسـ

 ).ديپلوئيد
لات سيناپســـي ممكـــن اســـت بـــه اخـــتلا

 ماهه اول ۳سـقطهاي خودبخـودي در طي    
 در كروموزمهاي   يحاملگـي و يـا اشـكالات      

در . در حـال تشـكيل در جنيـن منجر شود         
حقيقــت شــيوع ناهــنجاري كــروموزوم    

 ICSIجنســي در بچــه هــاي حاصــل از    
 %).۱تقريباً (افزايش مي يابد 

ــتر از           ــپرم كم ــداد اس ــا تع ــي ب در بيماران
ml /۱۰۶ × ۱   ــالاي ــرمي ب ــطح س ــا س  و ي

 شـيوع اختلالات سيناپسي     FSHهورمـون   
در . مـي باشد  % ۶/۲۲و  % ۷/۲۶بـه ترتيـب     

ايـن مـوارد، بررسـيهاي ميوتـيك بر روي          
در . بيوپسي حاصل از بيضه انجام ميشود    

ml/          بيمارانيكه تعداد اسپرم كمتر از    
ــنجاريهاي  ۵/۰× ۱۰۶ ــيوع ناهـ ــد، شـ  باشـ

 ۶-۷ي باشد و اين ميزان      م% ۴۰سيناپسي  

برابــر بيشــتر از جمعيــت معمــول مــردان  
اين يافته ها ارتباط بين     . نابـارور مي باشد   

شـيوع ناهـنجاريهاي ميوتيك كروموزم و       
ــپرماتوژنز را   ــدن اسـ ــتل شـ ــدت مخـ شـ

  به مشـخص مـي كـند بنابرايـن بـا توجـه           
شيوع بالاي ناهنجاريهاي ميوتيك در افراد      

قبل از   بررسيهاي ميوتيك    OTAمبـتلا بـه     
 . توصيه مي شودICSIانجام 

 آيـا مطالعـات كروموزمـي اسـپرم با          -س
  انجام ميشود؟FISHروش 

ــوارد    -ج ــنها در م ــير، ت ــن خ ــور روتي بط
ــن   ــي اي ــاي تحقيقات ــتخاب شــده و كاره ان

با اين روش افزايش    . روش بكـار مـي رود     
ــيزان ديزومــي و     ــه اي درم ــابل ملاحظ ق
ديپلوئـيدي در سراسپرمهاي افراد مبتلا به   

 در .ديده ميشودOTA  درجات مختلفي از 
مــردان نابــارور شــايعترين ناهــنجاري    
 .كروموزومي اسپرم، ديپلوئيدي مي باشد

در بـيماران آزوسـپرميك  چه زماني         -س
 DNAمطالعـات ژنتـيك مولكولي بر روي        

 خون محيطي انجام ميشود؟
ــيماران آزواســپرميك كــه بطــور   -ج در ب

ل مـادرزادي مجـراي دفـران در آنها تشكي        
نشـده اسـت در هـر دو زوج قبل از انجام            

TESA-ICSI  ــايعترين ــزيه شـــــ  تجـــــ
موتاسـيونهاي موجـود در جمعيـت شامل        

 . انجام ميشود5T والل CFTRدو ژن 
در بـيمارا ن آزواسـپرميك غـير انسدادي         

ــروموزم    ــي از ك ــات كوتاه ــذف قطع  Yح
ــايص در    ــه نق ــن گون ــود اي ــي ميش بررس

 بيماران آزواسپرميك % ۱۷در  Yكروموزم  
 . ديده ميشود

 مشاوره ژنتيك چه    ICSI در بـيماران     -س
 زماني مورد نياز مي باشد؟

اگـر اقدامـات تشخيصـي خطر ژنتيكي         -ج
بالائـي رامشخص نمايد مشاوره ژنتيك و       
تشــخيص قــبل از لانــه گزينــي و تولــد در 

  ضروري   ICSIحاملگـي هـاي حاصـل از        
 .خواهد بود

 
 خبر علمي

 
 اريادر  hCG ونوتركيب  hCGمقايسه 

Internet 
hCG   ــنوان ــه ع ــبل ب ــا ق   ادراري از مدته

تحـريك تخمـك گـذاري و لوتئينيزه كردن         
. فولـيكولهاي تخمداني بالغ بكار رفته است      

ــتفاده از  ــده از ادرار  hCGاس ــت آم  بدس
معايبي را به همراه دارد كه شامل آلودگي        

 تحمل موضعي   بـا ساير پروتئينهاي ادرار،    

و تفاوت   خطـر تولـيد آنتي بادي        ،ضـعيف 
  HCG. مي باشدموجود در داخل بسته ها 

و در سلولهاي تخمداني موش     نـو تركيـب     
ــيد شــد ســتر هام ــهتول ــوارض ك   hCG ع

ــته و    ــالا را نداش ــده در ب ــر ش ادراري ذك
دكتر . هـيچگونه مسـموميت داخلـي نـدارد       

اسـميت نـتايج حاصل از مطالعه اوليه اين         
سالم تركيب را از نظر مقايسه ميزان اثر و       

 ادراري در   hCGو   تركيب   نو hCG بودن
ــدون    ــان ب ــذاري در زن ــك گ تحــريك تخم

در . دادر   قرا ررسيرد ب موتخمـك گـذاري     
 زن ۱۹۸ايـــن مطالعـــه دو ســـويه كـــور، 

ــارور  ــن ســن (ناب دز )   ســال۸/۲۸ميانگي
.  را دريافت كردند  تركيبنو FSHپاييني از   

 mm۱۸ قطروقتـي كـه يكي از فوليكولها به   
ــيد،  ــتخاب   ۸۵رس ــادفي ان ــور تص  زن بط

) mg ۲۵۰ (تركيبنو hCGز  شدند و تك د   
 ۹۲را بصورت زير جلدي دريافت كردند و     

 ادراري را 5000IU hCGزن نــــــيز دز 
 هيچ  hCGبعد از مصرف    . دريافت كردند   

گونـه داروئي براي حمايت فازلوتئال داده       
تاثير اوليه مصرف اين مواد، تخمك      . نشـد 

گــذاري بــود كــه بــا انــدازه گــيري ســطح  
از پروژســـترون ســـرم در وســـط در فـــ

مشخص شد   ) lit/nmol ۳۰حداقل  (لوتئال
ايـن مطالعـه بـه منظور اثبات تاثير يكسان       

hCG ــبنو ادراري و ــريك تركيــ  در تحــ
 زني كه   ۱۷۷در  . تخمـك گـذاري انجام شد     

 بكار گرفته شد هاآنايـن پـروتكل در مورد    
تفاوتـي از نظـر درصـد تخمك گذاري بين          

افراد تخمك  % ۵/۹۱ در   .دو گروه ديده نشد   
با مصرف  % ۳/۹۵(ايجاد شده بود    گـذاري   

hCG بـا مصرف    % ۸۸ و   تركيـب نوhCG 
 .)ادراري

ميزان حاملگي نيز در هر دو گروه يكسان        
 و  تركيبنو  hCGبا مصرف   % ۳/۲۶(،  بود
زايمانهـا نيز در    ).  ادراري hCGبـا   % ۳/۳۱

اگـر چه تفاوتي از     . دو گـروه مشـابه بـود      
 بين LH يا  FSHنظر سطح آندرستنديون،    

ــروه  ــي  دو گـ ــت ولـ ــود نداشـ  hCGوجـ
 و پروژسترون سرم    ۵-۷و   ۱-۳روزهاي  

نو  hCG درگـروه دريافت كننده      ۵-۷روز  
 بـه ميزان قابل ملاحظه اي افزايش        تركيـب 
 .داشت
HCG    باعـث ناسازگاري   % ۶۶ ادراري در

شـد كـه به ميزان زيادي ناشي از افزايش          
سطح بالاي واكنش موضعي در مقايسه با       

hCG ــبنو ــود تركي  گــروه مصــرف در. ب
ــنده  ــنو hCGكن ــندرم  ۳ بتركي ــورد س  م

به  . گـزارش شد   خفـيف تحـريك تخمدانـي     



        ۷صفحه                    ۱۳۷۹ آبان ماه  – ۲۷ شماره - سال سوم -بولتن توليدمثل و نازايي 
 و ادراري   تركيبنو hCG دكتر اسميت نظر
يكسـاني در تحريك تخمداني در زنان        اثـر 

زماني اگر چه   .  دارد FSHمصـرف كنـنده     
بصـورت زيـر جلدي      تركيـب نو hCGكـه   

مـيزان قابل توجهي   مصـرف مـي شـد بـه         
مـي گـرديد و بنابرايـن براي        بهـتر تحمـل     

ــر و     ــبول ت ــابل ق ــيماران مصــرف آن ق       ب
 .راحت تر بود
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حمايت فازلوتئال و افزايش ميزان 
 :حاملگي

ــا بررســي    ــه خــود را ب ديويدكــيف مطالع
روشــهاي معمــول مصــرف پروژســترون 

) ني، خوراكــي، واژيــنال تــزريق عضــلا (
 او خاطـر نشـان كـرد كه با          ،شـروع نمـود   

وجـود اينكه تزريق عضلاني باعث افزايش      
ــد    ــيش از ح ســطح پروژســترون ســرم ب
فـيزيولوژيك مي شود ولي اين نوع درمان        

مصــرف . بــراي بــيمار دردنــاك اســت   
خوراكي پروژسترون نيز به ميزان زيادي      

 .در كبد متابوليزه مي شود
 سرم  ح پروژسترون سطول   بـه طـور معم    

جهـت ارزيابي تاثير پروژسترون دريافتي      
 مطالعات اخير نشان داد كه      .مي رود بكـار   

مصـرف واژينال پروژسترون باعث تجمع      
در  .زيـاد پروژسترون در آندومتر ميشود     

ايـن صـورت ايـن تصـور پيش مي آيد كه            
سطح سرمي پروژسترون براي پيش بيني      

ــي   ــت حاملگ ــيزان موفقي ــيم ــيمع         ار خوب
 .نمي باشد

دكـــتر كـــيف نـــتايج حاصـــل از تـــزريق 
ــاف   ــر روي ك ــيو ب پروژســترون راديواكت

 بيمار را مورد    ۳۹واژيـنال بكـار رفـته در        
 مصرف ز ساعت بعد ا۵. بررسـي قرار داد  
پروژســـترون در تجمـــع كـــاپ واژيـــنال 

 در  250mg(آندومتر به حداكثر ميزان خود      
 .رسيد ) در شروعmg۱۰۰مقايسه با 

دكـتر كـيف برخـي از مـزاياي اســتفاده از     
پروژسـترون واژينال و همينطور تاثير آن       

مطالعات نشان  . را مـورد بررسي قرار داد     
داد كــه مــيزان لانــه گزينــي و حاملگــي در 
ــوارد مصــرف پروژســترون واژيــنال     م
مشـابه پروژسـترون تزريقـي و بيشتر از         
پروژسـترون خوراكـي مي باشد به عنوان    

 ــ ــثال بررســي ن ــه م تايج حاصــل از مطالع
زنــان % ۳۳تخمــك اهدائــي نشــان داد كــه 

تحت درمان با پروژسترون واژينال حامله      
زنان دريافت  % ۲۲در مقايسـه بـا       ( شـدند 

 بيماران بدليل   .)كننده پروژسترون تزريقي  

دردنــاك بــودن مصــرف پروژســترون    
 پروژسـترون واژيـنال را ترجيح       ،تزريقـي 

طولاني مـي دهـند و اين امر در درمانهاي          
 كمك كننده است و بيمار راحت       ARTمدت  

 .تر اين درمان را قبول مي نمايد
ــير     ــت، تاث ــوان گف ــي ت ــه م ــور خلاص بط
پروژسـترون واژيـنال از نظـر مـيزان لانه         
ــترون    ــابه پروژس ــي مش ــي و حاملگ گزين

      و بهــتر تحمــل بــودهخوراكــي تزريقــي و 
بنابراين بسياري از بيماران اين     . مـي شود  

 .ح مي دهندروش را ترجي
ASRM-2000 
دوچرخه سواري مي تواند باعث تخريب 

 .باروري مردان بشود
در مردانـي كـه دوچرخه سواري مي كنند         
خطــر آســيب بــه بيضــه و تاثــير بــر روي 
بـاروري آنهـا بيشـتر است در يك مطالعه           

 مــرد دوچــرخه ســوار مــورد بررســي ۴۵
آنها % ۹۶قرار گرفتند و نتايج نشان داد كه        

در مقابل تنها   . ي بيضه داشتند  ناهـنجاريها 
 مردي كه هيچ گاه دوچرخه      ۳۱از  % ۱۶در  

. سـواري نمـي كـردند ايـن مورد ديده شد          
ناهـيجاريهاي ايجادشـده شامل رسوبهاي      
كلسـيم ، كيسـتها  و پـيچ خوردگي عروق            

ــردان بيضــه هــاي  .مــي باشــد نيمــي از م
اثبات شده كه . حسـاس و دردنـاك داشتند   

باعـــث عـــروق پـــيچ خـــورده در بيضـــه 
به همين دليل ممكن    . نابـاروري مـي شـود     

 اسـت برخي از دوچرخه سواران مشكلات    
دوچرخه سواري  .بـاروري داشـته باشـند       

ــاده    ــه در ج ــاهموار و چ ــن ن ــه در زمي چ
آسفالته منجر به ناتواني جنسي در مردان       

فشــار ناشــي از نشــيمنگاه   . مــي شــود 
دوچـرخه مـي توانـد باعـث آسـيب عروق           

 لـرزش كشاله    خونـي و اعصـاب بشـود و       
ران را بيشـتر مـي سـازد كـه ايـن امر اثر            

 .داردبر باروري منفي بيشتري 
بـا ايـن حال مردان مي توانند خطر آسيب          
بـه بيضه را كاهش دهند و يكي از راههاي          
كـاهش اين خطر افزايش دفعات استراحت       

 .در زمان دوچرخه سواري است
ASRM-2000 
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