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 بنام آنكه جان را فكرت آموخت
 

 سخني با همكاران
 
اخـيراً در اخـبار رسـانها هاي جمعي         
آمـده بـود كه انجمن پزشكي اسلامي        

لقاح و باروري مصنوعي و     « پاكستان
همچنين فروش اعضاي بدن انسان را      
ــوده و    ــلام نم ــرام اع ــروع و ح نامش
ــه   ــن گون ــتوقف شــدن اي خواســتار م

ف نظر  صر. »اعمـال در پاكستان شد      
ــزبور در   ــنكه انجمــن اســلامي م از اي
مقامـي مي باشد كه فتوي برحرمت يا       
حليت امري از نظر شرع دهد يا  خير،         
ولـي اهـتمام اينگونه محافل به مسائل       
از ايــن دســت و ضــرورت دخالــت    
. قانونگـزار قابل توجه و تحسين است      

همچنيــن در اخــبار اســتماع شــد كــه  
پارلمــان كشــور هلــند پــس از ســالها 

اي تصويب و   ôديد و مناقشه مصوبه   تر
ــراد » مــرگ آســان« بديــن وســيله  اف

صعب العلاج را براي چنين بيماران به  
رسميت شناخته و برمنازعات محافل      
مذهبـــي، اخلاقـــي و حقوقـــي پايـــان 

ــند شــايد نخســتين  . بخشــيد ــته هل الب
كشـوري است كه در دنيا چنين امري        

ــروع قلمــداد             ــت شــرايطي مش را تح
اخـباري از اين دست همه      . دمـي نمـاي   

روزه در محافل خبري، علمي و بويژه       
اين دو  . حقوقـي رد و بـدل مـي شـود         

موضــوع بخــش ناچــيزي از مســائل  
متنوع و در عين حال پيچيده اي است        
كـه از رهگـذر ظهور تكنولوژي مدرن        
در عرصـه پزشـكي و درمان بيماران        

 .حاصل شده است
اساسـاً از زمان ظهور تكنيكهاي نوين       
پزشـكي در حـوزه درمـان بيماران و         
طرح مسائل اخلاقي، مذهبي و حقوقي      
در محـافل مخـتلف، كشـورها هر يك         
فــراخور شــرايط اجتماعــي ، مذهبــي، 
سياسـي و حقوقـي اقدامـات مناســبي    
جهـت شناسـايي مسائل و تدوين راه        
ــد  . حلهــاي مناســب مــبذول داشــته ان

كشـورهاي اروپايي در اين خصوص      
ايـن تلاش   پيشـرو بـوده و محصـول        

ادبـيات تحقيقي وسيع و رژيم حقوقي       
. نسـبتاً جـامع در اين حوزه مي باشد        

كشــورهاي در حــال توســعه عمومــاً  
واسـلامي خصوصـاً اگر چه تا كنون        
موفــق بــه تدويــن يــك نظــام حقوقــي 

مناسب براي تبيين مسائل و مشكلات      
مـتعدد ناشي از اين روشهاي درماني       
و تدويـن راه حلهـاي حقوقي متناسب        

ا بافــت اجتماعــي، فرهنگــي و دينــي بــ
نشده اند، اما محافل مذهبي و حقوقي        
هـر چـند گاه در قالب عكس العملها و          
اظهارنظرها به پيچيدگي مسائل از يك      
طرف و ضرورت مطالعه همه جانبه و 

لــزوم اتخــاذ تصــميم مناســب اشــاره         
 .مي نمايند

كشـور مـا هـم از ايـن قاعده مستثني           
افل پزشكي توانايي   امروزه مح . نيست

و آمادگـي بكارگـيري روشهاي نوين       

بــــاروري كمكــــي بــــراي درمــــان      
خـانواده هـاي نابارور، و انجام پيوند        

همچنيــن . اعضــاء را دارا مــي باشــند
بيماران صعب العلاج در كشور ما هم       

امـا مقررات موضوعه و     . كـم نيسـتند   
حتـي اصـول حقوقـي قـادر بـه پاسخ           

عي ناشي از   گويـي به انبوه مسائل فر     
. ايـن روشـهاي نويـن درماني نيستند       

اظهار نظرهاي پراكنده ازناحيه محافل     
فقهـي و حقوقي تنها به بخش ناچيزي        
از ايــن مســائل اشــاره مــي نمايــند و  
بخـش بسـيار مهم آنها يا مورد توجه         

قـرار نگرفـته و يـا بـه ابهام از آن رد                    

 قابل توجه همكاران محترم
سومين شماره فصلنامه باروري و ناباروري منتشر شد 
 دهعلاقمندان جهت تهيه فصلنامه مي توانند با پژوهشك

 .ابن سينا تماس برقرار نمايند
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ــد  ــده ان ــي،  . ش ــافل مذهب ــولاً مح معم
وقـي از يكسـو و جامعه    اخلاقـي و حق   

بـيماران وپزشـكان از سوي ديگر هر        
ــاه        ــود نگ ــنظر خ ــك مســائل را از م ي

مـي كنند، بيماران بر حق طبيعي بهره        
مـندي از ثمـرات تمدن مدرن و نهايتاً         
درمـان خويـش بـا روشـهاي نوين و          
جامعـه پزشـكان و مراكز درماني هم        
ــراي    ــود ب ــي خ ــي و آمادگ ــر تواناي ب

اما . كـيد مي ورزند   درمـان بـيماران تا    
ــي، مســايل و   ــد درمان روشــهاي جدي
مشـكلاتي را در عمل فراهم مي سازد        
كـه كارآيـي تكنيكهاي جديد درمان را        
ــه   ــبات جامع ــتهاء و مطال ــيل و اش تقل

محافل . سـازد óبـيماران را افـزون مـي      
مذهبـي، اخلاقـي و حقوقـي هـم بدليل          
عـدم تصوير عيني مشكلات و تنوع و        

حلها و اصول   پيچيدگـي آنهـا بـر راه        
سنتي پاي مي فشرند كه نتيجه اعمال        
آنهـا نـه تنها حل مسائل كه بغرنج تر          

 .كردن آنها است

اين مشكل زماني قابل حل خواهد بود       
كــه اولاً مشــكلات و مســائل بــه نحــو 
علمـــي و محســـوس بـــراي محـــافل 
ــن و   ــي تبيي ــي و حقوق ــي، اخلاق مذهب
آنگـاه با مطالعات و تحقيقات جامع و        

ــنظوره ــند مـ ــد چـ ــا و قواعـ  راه حلهـ
واصـول سـنتي بـه محك نقد وتحليل         
گذاشته شده و ابهامات و نقاط ضعف       
آن آشـكار گـردد تـا آنگـاه ضرورت          
تدويـن راه حلهـاي نويـن متناسـب با          
ــام     ــي و نظ ــي، مذهب ــنگ اجتماع فره

 .حقوقي كشور نمايان شود
امـيد اسـت جامعـه بـيماران و مراكز          
درمانـي بـا تاكـيد بر مسائل متنوع و          

شـر آنهـا به زبان ساده علمي از يك          ن
طـــرف و محـــافل مذهبـــي، فقهـــي و 
ــي و    ــه شناســـ ــي، جامعـــ حقوقـــ
روانشناسـي بـا مطالعـات همه جانبه        
ضـرورت دخالـت قانونگذار و تدوين       
مقـررات متناسـب را نمايان سازند تا        

 پزشكي  –در پرتوآن هم جامعه علمي      
ــش در    ــوآوري خوي ــي و ن ــه بالندگ ب

ماران عرصـه هـاي مخـتلف درمان بي       
توسـعه و شـتاب بخشـد وهم جامعه         
بـيماران از نعمـت ايـن توسعه ميمون       

 به اميد آنروز. برخوردار شود
 
 

 ژورنال كلاب
 

ــي   ــي علمـ ــن گردهمايـ ــي و نهميـ سـ
ــكده         ــاروري پژوهشـ ــاروري و نابـ بـ

بررسي دلايل  « ابن سينا تحت عنوان     
ايمونولوژيــك موثــر در نابــاروري 

م دكتر  توسط خان » بعلت اندومتريوز 
سهيلا عارفي عضو هيئت علمي گروه      
غـدد و توليدمثل پژوهشكده ابن سينا       

كه .  برگـزار گـرديد    ۲/۹/۷۹در تـاريخ    
 .خلاصه آن به شرح زير ميباشد

از نظـر تعـريف؛ اندومتريوز به وجود       
در ) غــدد و اســتروما(بافــت اندومــتر 

شود و   خـارج از حفره رحم اطلاق مي      
 تريــن و  بــه عــنوان يكــي از شــايع   

ــت    ــان اهمي ــيماريهاي زن ــن ب مهمتري

ــادي دارد تــئوريهاي مختلفــي در    زي
مـورد پاتوژنز آن مطرح شده است از    
ــر   ــي ب ــئوري سامپســون مبن ــه ت جمل
خونريـزي رترورگريد، تئوري انتشار     
ــتاپلازي   ــئوري م ــنفاوي، ت ــي و ل خون

ــيك             ــار ياتروژنــ ــلوميك، انتشــ ســ
 .مي باشد

پريتوئن (لگن  : محلهـاي درگـير شامل    
هــا، تخمدانهــا،   لگنــي اطــراف لوــله  

، )كولدوسـاك، ليگامنـت اوتروساكرال    
دســــــتگاه گــــــوارش، كلــــــون   
ــنال،    ــئوم ترميـ ــيگموئيد، ايلـ ركتوسـ

حالــب،  (آپــانديس، دســتگاه ادراري  
ــيه  ــندرت كل ــثانه و ب ــا م ــتگاه )ه ، دس

تنفســي و مــناطق ديگــر مــثل عضــله، 
معمولاً  علائم   . باشد پوست و قلب مي   

ره،ديس پاروني  ديسمنو: بيماري مانند 
نازائـي و درد لگـن باعـث شـك ما به            
اندومــتريوز شــده و تشــخيص آن بــا 
لاپاروســكوپي و ديــدن ضــايعات و   

. شــــود هيســــتولوژي تأيــــيد مــــي
اندومــتريوز بــا مكانــيزمهاي مختلفــي 

ــي  ــي م ــث نازائ ــور   باع ــه بط شــود ك
 :خلاصه شامل

 ايجاد چسبندگي اطراف تخمدان و      -۱
رداشت هـا كـه باعث اختلال در ب        لوـله 

 .شود تخمك و انتقال آن در لوله مي
ــتاگلاندينها         -۲ ــاد پروس ــزايش ايج  اف
 )PG (  ،باعــث اخــتلال در فولــيكوژنز

 قابل توجه همكاران محترم

در سي و هفتمين جلسه كميسيون نشريات علوم پزشكي كشور 

» فصلنامه پزشكي باروري و ناباروري« ، ۲۲/۹/۷۹در مورخ 

 . گرديدپژوهشي –رتبه علمي حائز 

همكاران محترم مي توانند مقالات خود را در زمينه هاي علوم 

هاي تشخيص و درمان و همچنين موضوعاتóپايه و باليني، روش

 حقوقي و قانوني باروري و – فقهي – بهداشتي –روانشناختي 

 .ناباروري، براي اين فصلنامه ارسال نمايند
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ــله و    ــركات لو ــتلال ح ــيز و اخ لوتئول
 .شود گزيني مي لانه
 افـزايش حجـم مــايع پريتوئـن كــه    -۳

ــك     ــت تخم ــكال در برداش ــث اش باع
 .شود مي
 . مكانيزمهاي ايمني-۴

ــيزمهاي ــنده مكانـ ــاد كنـ  ايمنـــي ايجـ
 :ناباروري شامل

ــت  -۵ ــداد و فعاليـــ ــزايش تعـــ  افـــ
ماكروفاژها در مايع پريتوئن كه باعث      

، ســــيتوكينها، PGافــــزايش تولــــيد 
فاكــتورهاي رشــد، تركيــبات سيســتم 

فاكـتورهاي رشد   . شـود  كمـپلمان مـي   
باعث رشد و پروليفراسيون سلولهاي     
ــاي   ــود در كانونهــ ــتر موجــ اندومــ

 باعـــث PG، شـــود اندومـــتريوز مـــي
لوتئولـــيز، اخـــتلال در فولـــيكوژنز و 

شود و   حـركات لوله و لانه گزيني مي      
 بـــا IF-γ وTNFســـيتوكينها مانـــند 

 كه خود باعث    IL-6اشـكال در لقاح و      
 B-Cell  ،T-Cellافزايش لوكوسيتهاي   

 .شوند  ميPCو 
 

: معمـولاً  علائـم بيماري مانند      
ديســــمنوره،ديس پارونــــي 
نازائي و درد لگن باعث شك ما       
بـــه اندومـــتريوز شـــده و   
تشـخيص آن با لاپاروسكوپي     
و ديـــــــدن ضـــــــايعات و 

 .شود هيستولوژي تأييد مي
 
 در اندومتريوز، سلولهاي آندومتر     -۶

موجـود در اندومتريوز به اثر تحريك       
ــلولي   ــد س ــيتهاي  (PBMرش مونوس
حساس و به اثر مهار ) خـون محيطـي   

تفاوت   بـي  رشـد سـلولي ماكـروفاژها     
 .شوند مي
 در مايع پريتونئال تغييرات ديگري      -۷

خـورد، حجم مايع     هـم بـه چشـم مـي       
در مايع  . كند پريتوئـن افزايش پيدا مي    

پريتونــــئال ماكــــروفاژها بــــيش از           
ــلولهاي  ــد، T-Cellسـ ــور دارنـ  حضـ

كند ولي    افزايش پيدا مي   CD45ماركر    
CD56 يابــند   كــاهش مــي .T-Helper 

 T-Helper2وT-Cytotoxicبـــــيش از 
ــيش از ــد  T-Helper1ب ــت دارن .  فعالي

ــزايش    ــپرم اف ــيتي اس ــت فاگوس فعالي
 .يابد مي
 افزايش و   IL-6 در مـايع فوليكولي      -۸

VEGFيابد  كاهش مي. 

 راديكالهـاي آزاد و نيـتريك اكسيد        -۹
تلـــيوم گلانـــدولار افـــزايش  در اپـــي

 .يابند مي
 اختلال    لانـه گزيني به علت ديس      -۱۰

ــ ــيط  در عملكــ ــتر و محــ رد آندومــ
. يابد امبريوتوكسـيك رحـم كاهش مي     

 از تعداد   Stageبهر صورت با افزايش     
ــروفاژها    ــيتها، ماك ــت لوكوس و فعالي

 كاســته NK و  T-Helperوســلولهاي
در هر صورت نكته مهم آن      . شود مـي 

است كه اين مكانيزمهاي ايمني بيشتر      
ــاد  ــدSubfertilityدر ايج ــش دارن .  نق

ــياري   ــرا در بســـ ــوارد زيـــ از مـــ
اندومـتريوز، بـا وجـود اين مكانيزمها     

 .باروري فرد مختل نمي گردد
 

چهلميـن گردهمايـي علمـي باروري و        
نابـاروري پژوهشـكده ابن سينا تحت       

» اسـترپتوكيناز و ناباروري   عـنوان   
توسـط آقاي  دكتر بابا شمسي عضو        
هيئــت علمــي جهــاد دانشــگاهي علــوم 

/۲۱/۹پزشكي شهيد بهشتي در تاريخ      
كـه خلاصه آن به     .رگـزار گـرديد    ب ۷۹

 شرح زير ميباشد
يكـي از دلايل ناباروري در مردان       
ــت    ــدم تحــرك مناســب اســپرم بعل ع
تشـكيل فيبريـن و ايجاد لخته در مايع         

هاي  تشكيل رشته . باشـد  سـمينال مـي   
فيبريـــن بعلـــت اثـــر ترومبيـــن بـــر  

ــي ــنوژن مــ ــد فيبريــ ــزيم . باشــ آنــ
آمــيداز انــتهاي آزاد آمينــي    تــرانس

هاي گلوتاميـن و ليزين در      آمينواسـيد 
هاي متعدد فيبرين را به يكديگر       رشـته 

پـيوند داده و بـا ايجـاد شبكة فيبريني          
 . گردد لخته حاصل مي

ساز غير فعالي  پلاسـمينوژن پـيش   
هاي  كننده اسـت كـه تحـت تأثـير فعال        

پلاسـمينوژن به آنزيم پلاسمين تبديل      
شـده و بـا هيدرولـيز فيبريـن لخته را         

رپتوكيناز يكــي از اســت. كــند حــل مــي
هاي پلاسمينوژن است كه     كنـنده  فعـال 

ــه ــي از  از گونـــ ــاي بخصوصـــ هـــ
اسـترپتوكوك همولايتـيك استخراج و      

 تخليص ميگردد، به طور اختصار 
 را  H46Aاسترپتوكوك همولاينيگ   

در محـيط كشـت مناسـب كشت داده،         
ــيزيم   بــــا افــــزودن ســــيليكات منــ
اســــترپتوكيناز توســــط آن جــــذب 

كمك كربنات سديم   گـردد، سپس ب    مـي 
و اســتن اســترپتوكيناز را از آن جــدا 

نمـــــــوده و بـــــــا اســـــــتفاده از              
DEAE-Cellulose برخــــــــــــــي از 

گردد، در مرحلة  ها حذف مي   ناخالصي
بعــد بــا كمــك ســتون كروماتوگرافــي         

DEAE-Sephadex-A50     و  Sephadex-
G-100 ــالص ــترپتوكيناز خــــ ، اســــ
ــي ــردد مـ ــدازه. گـ ــيز انـ ــيري مـ ان گـ

اســـترپتوكيناز حاصـــله بــــا روش   
اســـــپكتروفتومتري و اســـــتفاده از 
ــتراي كروموژنـــيك انجـــام    سوبسـ

 .پذيرد مي
 

يكـي از دلايـل عمدة ناباروري       
در مـردان عـدم تحرك مناسب       
اسـپرم بعلت تشكيل فيبرين و      
ايجـاد لخـته در مـايع سمينال        

 .باشد مي
 

ــير    ــي تأث ــايش چگونگ ــت آزم جه
 اســـترپتوكيناز بـــر تحـــرك اســـپرم

ــيق         ــان ودقــــــــ ازروش آســــــــ
(TMMM)Trans Membrane Migration Method  

گــردد، در ايــن آزمــايش  اســتفاده مــي
مقدار مشخصي از مايع سمينال را كه      

IU۲۰۰   ــزوده ــدان اف ــترپتوكيناز ب  اس
شـده در لولـة سـرنگي كه انتهاي آن          

ــنافذ     ــا م ــاء ب ــك غش ــط ي  5µmتوس
مسـدود شـده اسـت ريخته و آنرا در          

اي حاوي مقداري بافر     هاستوانة شيش 
PBS ساعت  ۲ور نموده، پس از       غوطه 

هــاي  ، مــيزان اســپرمoC۳۷در دمــاي 
عـبور كرده از غشاء به داخل استوانة        

ــه ــود در   شيشـ ــن موجـ اي و همچنيـ
ــايتومتر    ــط هموسـ ــرنگ را توسـ سـ
ــزايش     ــيزان اف ــوده و م ــمارش نم ش

ــاء(تحــرك  ــبور از غش ــة ) ع ــا نمون ب
 سـمينال بـدون استرپتوكيناز مقايسه     

دهد كه   گـردد، بررسـي نشـان مي       مـي 
استرپتوكيناز با اضمحلال لخته باعث     

افزايش تحرك اسپرم نسبت به     % ۱۲۰
تركيباتي . گردد نمونـه هـاي سـالم مي     

هـــا و غـــير  كنـــنده همچـــون شـــلات
هاي كلسيم نيز بطور قابل      كنـنده  فعـال 

ــرك     ــزايش تحـ ــث افـ ــي باعـ توجهـ
ليكن با اثر مستقيم بر روي      . گردند مي

هـاي سـطح اسـپرم، احتمال        پروتئيـن 
دهند لذا   الخلقگـي را افزايش مي     نـاقص 

اســتفاده از آنهــا در تلقــيح مصــنوعي 
ــي  ــب نم ــه    مناس ــي ك ــد، در حال باش

ــبكة    ــر روي ش ــنها ب ــترپتوكيناز ت اس
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فيبريـن و اضمحلال لخته اثر نموده و        
 .باشد خطر مي لذا كاملاً بي

 
 مقاله تخصصي  

 
  IVF-ETو  ZIFT مقايسه نتايج 

 نم دكتر سهيلا عارفيخا
 متخصص زنان و زايمان
ميزان لانه گزيني و ميزان حاملگي در       
روشهاي ترانسفر داخل لوله اي مانند      

ZIFTو GIFT         ومقايســــه آن بــــا 
IVF-ET   از بحــث هــاي معمــول در 

نازايـي اسـت گر چه در اين مطالعات         
بـا علـل مختلفـي بيماران تحت درمان         

ــد و   ــته ان ــرار گرف ــي ق ــرايط نازاي  ش
مقايسه با يكديگر را ندارند اما به نظر        
مـي رسـد ايـن تفاوتهـا بـه علت قرار            
گرفتـن گامـت ويـا زيگـوت در محيط          
فيزيولوژيكــي بــاروري يعنــي قســمت 

به . آمپولاي لوله هاي فالوپ مي باشد     
عـلاوه اثـرات هورمونـي و ميتوژنيك        
داخـل لوله شرائط بهتري را نسبت به        

 ايجاد    آزمايشـگاه بـراي رشـد جنيـن       
 يك روش ايده آل براي ZIFT. مي كند

زوجهـاي اسـت كـه علـت نازايي آنها          
Male factor    و يـا علـت ايمـنولوژيك 

 هاي، ديگر   óóمـي باشـد از انديكاسـيون      
ZIFT         ،اندومـتريوز، نازايـي بـي علت ،

فاكــتور ســرويكال، شكســت قبلــي در                       
IVF-ET شكســت قبلــي در ،GIFT و  

باشــد در واقــع   óء تخمــك مــي  اهــدا
ارجحيــت ايــن روش رشــد زيگــوت و 
جنيـن در محـيط طبيعي لوله و انتقال         

ــت   ــم اس ــه رح ــي آن ب ــرط . طبيع ش
اساسـي بـراي انجـام روشهاي داخل        

اي وجــود حداقــل يــك لوــله بــاز     óلوــله
ــم     ــها، رژي ــن روش ــد در اي ــي باش م

       IVF-ETتحريك تخمك گذاري مشابه     
ــد در  ــي باشـ ــع ZIFTمـ آوري   جمـ

تخمكهـا از راه سونوگرافي واژينال و       
ــام و   ــكوپي انجـ ــا لاپاراسـ  ۲۴-۱۸يـ

ســـاعت پـــس از تلقـــيح و مشـــاهده 
بـــاروري زيگـــوت هـــا از طـــريق    
كانولاسـيون لوـله فـالوپ با راهنماي        
لاپاراسـكوپي به داخل لوله فالوپ در        

 سانتي متر انتهاي آن     ۴ الي   ۲فاصـله   
كه خود نهايتاً به طريق     . منتقل ميشود 

ــ ــود ف ــم ميش در .يزيولوژيك وارد رح
صــورت بـــاز بــودن هـــر دو لوـــله            

زيگـوت هـا مـي توانـد به هر دو لوله            

ــتقل شــود گــر چــه    و  Haines CJمن
O’Shea.RT در مطالعــه خــود نشــان 

 در دو ZIFT , GIFTدادنـد كـه نتايج   
متد كانولاسيون يك طرفه و دو طرفه       

ــت    ــته اس ــتلاف نداش ــله اخ ــر . لو به
اردي كـه هر دو لوله      صـورت در مـو    

ــت   ــله جهـ ــتخاب لوـ ــت، انـ ــاز اسـ بـ
كانولاسيون و انتقال زايگوت به عهده      

ــت  ــراح اســ  و   Ransom MX. جــ
Gorsan GH    نشـان دادنـد زمانـي كه 

ــله طــرف    ــه لو ــا ب ــتقال زايگــوت ه ان
تخمـدان غالب كه تعداد فوليكول غالب     
بيشــتري دارد صــورت گــيرد، مــيزان 

 در .حاملگـي كلينيكي بالاتر بوده است     
ــز از   ــياري از مراكـ ــال حاضربسـ حـ

. اسـتفاده مي كنند ICSI وZIFT روش
كـه پس از جمع آوري اووسيت ها از         
طـريق لاپاراسـكوپي و يا سونوگرافي    

 شده و سپس RAPID ICSIواژيـنال  
ــكوپ   ــريق لاپاراســ ــوت از طــ زيگــ
ôبلافاصـله بـه لوـله فـالوپ منـتقل مي          

 .گردد

ــتايج    و IVF-ETدر جهــت بررســي ن
ZIFT  عات زيادي صورت گرفته      مطال
 و همكـارانش در مطالعه      Toth. اسـت 

خــود نــتايج حاملگــي را در دو گــروه 
IVF-ET و ZIFT       ــان ــان نشــ  يكســ

                                 داده انــــــــــــد در حالـــــــــــــي  
ــه  Curtis و Amso,Precuthipanكــــ

ــي و    ــه گزين ــيزان لان ــد م ــان دادن نش
ــا    حاملگــي در گــروه تحــت درمــان ب

ZIFT تحــت شــرايط نســبتاً مســاوي 
.  بــــوده اســــتIVF-ETبيشــــتر از 

درمطالعــه ديگــري كــه بيــن ســالهاي 
ــط ۱۹۸۶– ۱۹۹۵  Aristotle توســــــ

-IVFصورت گرفت، در مقايسه نتايج    

ET و ZIFT تعــــداد حاملگــــي را در 
ZIFT) ۵۰ (%   ًبرابر   ۳تقريـبا IVF-ET 

 .گزارش كردند
 

يكـــي از اشـــكالات اصـــلي   
روشهاي داخل لوله اي نياز به      
ــي  ــكوپي و بيهوشــ لاپاراســ

 ــ ت كــه در ايـــن  عمومــي اسـ
ــوان از روش  خصــوص مــي ت
جايگزيني زايگوت ها از طريق     
ــريق    ــه طــ ــرويكس بــ ســ
ســونوگرافي اســتفاده كــرد   
گرچه نتايج حاملگي به خوبي     

روش كانولاســـــيون بـــــا             
 لاپاراسكوپي نيست

 
Weisman A, Farhi Sنشان ó دادند كه

ZIFT       در كساني كه در سيكلهاي قبل 
داشته اند   IVF-ETشكست در برنامه    

هم چنين  . انـتخاب خوبـي خواهـد بود      
Sehnarr.P و Bolod.T   درمطالعه خود

ــا   ــتايج حاملگــي ب ــد كــه ن نشــان دادن
ICSI+ZIFT       بهـتر از نتايج حاملگي با 
ICSI+IVF  از طرف ديگر.  بـوده است

Tourang.H و Devroey.P در يـــــك 
مطالعـه آيـنده نگر كه در افراد نازا با          

د نتايج   انجـام ش ـ Male factorعلـت  
.                   حاملگـــــــــــي را در گـــــــــــروه

ZIFT كمـــــــــــــــــتر از IVF-ET                
 و  Chen.CDنشان دادند در حالي كه      

Ho.HNاســتفاده ô از روشــهاي داخــل
لوــله اي را در بهــبود نــتايج حاملگــي 

ــد   ــته ان ــر دانس ــال . مؤث  ۱۹۹۲در س
Balmaceda JP و Gonzales J متذكر 

 و  GIFTه در   شدند كه نتايج بهتري ك    
ZIFT          از نظـر لانـه گزيني و حاملگي  

 در بسياري از    IVF-ETدر مقايسه با    
در واقع به   . مطالعـات ديده شده است    

ــودن   ــر ب ــر و پايدارت ــت مناســب ت عل
محيط لوله نسبت به محيط رحم براي       
گامـت يـا زايگوت و يا جنينهاي منتقل     

در واقــع آن چــيزي كــه . شــده اســت
 اثـــر            روي بـــر لانـــه گزينـــي جنيـــن

ــيط           ــر از مح ــذارد صــرف نظ ــي گ م
لوله ها وضعيت آزمايشگاه مي باشد      

در ايـــــــــن رابطـــــــــه نـــــــــيز                   
 Abyholm MTوTanbot عــــنوان  
  باعــث ZIFT,GIFTكـردند  در واقــع  

ورود بـه  موقـع جنيـن به داخل رحم           
ــر و    ــنده نگ ــات آي ــا مطالع ميشــود ام
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حيـت اين متدها را نسبت      رانـدوم ارج  
.      نشـــان نـــداده انـــد  IVF-ETبـــه 

ــلولي     ــاي س ــپ ه ــا و تي ــر ه كوكالچ
مخـتلف مورد استفاده در آزمايشگاه      
امكـان ايجاد جنينهاي با قابليت حيات       

بهــتر و در نتــيجه لانــه گزينــي بهــتر       
مـي شـود در واقـع استفاده از محيط          

 مي تواند نتايج   IVFكشت مناسب  در  
IVF-ET  را در حــد GIFT و ZIFT 

ارتقـاء دهـد در حالـي كـه احتـياج بـه       
لاپاراسـكوپي و بيهوشـي عمومي هم       

بــــراي انجــــام پروســــه هـــــاي                   
ZIFTو  GIFTديده  نمي شود . 

 Mr.Leeآخرين عكس از 

Fluker MR و Zoures CG نــيز در  
يـك بررسـي آيـنده نگـر كـه در افراد            

ــل غيرلوــله اي ان  ــا عل ــارور ب جــام ناب
گرفـته اسـت تفاوت معني داري را در         
مـيزان لانه گزيني حاملگي و سقط در        

در مقايسـه بــا  ZIFT  و GIFTگـروه  
 نشان ندادند درحاليكه    IVF-ETگروه  

  Ellsworth LR و Pool TBارزيابــي
نشـان داده انـد كـه زوجهايـي كه در           
نازايي با علل غيرلوله اي تحت درمان       

ينيكي قـرار گرفتـند مـيزان حاملگي كل       
 بـه طـور محسوسـي بالاتر          ZIFTدر  

IVF-ET ــت ــوده اسـ ــد ۴۰( بـ  درصـ
ــا   و Bollen N)  ۱/۲۱%درمقايســه ب

Camus M و Staessen در مقايســه  
ــي  ــيوع حاملگ ــو در         ôش ــند قل ــاي چ ه

IVF-ET   ، GIFT و ZIFT   نشان دادند 
 چنديــن IVF-ETكــه چــند قلويــي در 

 ديـــده ZIFTوGIFTبرابـــر بـــيش از 
 .ميشود

Fredric JL وOrd.T ۱۹۹۴ در ســال 
در يك اقدام تازه از زيگوت هاي فريز        
شـده جهـت انـتقال بـه لوـله اسـتفاده       
كـرده در ايـن مطالعـه ميزان حاملگي         

و مـيزان تولـد زنده به ازاي هر         %  ۵۱
ZIFT  ۲۴ %  ايـن مطالعـه اولين     . بـود

 و با   ZIFTمطالعـه اي اسـت كه روي        
اسـتفاده از جنيـن هـاي مـنجمد شده          

 . گرفته استانجام
بهـر صـورت تفسـير نتايج حاملگي و         

ــه ــروه ôمقايســـ  و       ZIFTآن دردوگـــ
IVF-ET  ــنوع موجــود در ــيل ت ــه دل  ب

ــريك   ــهاي تحـ ــيونها، روشـ انديكاسـ
تخمـك گـذاري و تكنـيك انتقال جنين         
مشـكل به نظر مي رسد ولي با وجود         

بـه نظـر مـي رسد كه       ,ايـن اخـتلافات   
مــيزان حاملگــي بالينــي در روشــهاي 

خل لوله اي به طور محسوسي بيش     دا
.  باشــدIVF-ETاز روشــهاي معمــول 

در واقع زوجهايي كه نياز به كمك در        
بـاروري در آزمايشگاه دارند از قرار       
ــيط   ــا در محـــ ــوت هـــ دادن زايگـــ

ــود            ــالوپ سـ ــله فـ ــيزيولوژيك لوـ فـ
ــرند يكــي از اشــكالات اصــلي  . مــي ب

ــه     ــياز ب ــله اي ن ــل لو ــهاي داخ روش
هوشي عمومي است   لاپاراسكوپي و بي  

ــوان از    ــي ت ــن خصــوص م ــه در اي ك
روش جايگزينـي زايگوت ها از طريق       
ــونوگرافي     ــريق س ــه ط ــرويكس ب س

آن اسـتفاده كرد گرچه نتايج حاملگي       
بـه خوبـي نتايج روش كانولاسيون با       

بـا ايـن تفاسير     , لاپاراسـكوپي نيسـت   
ــهاي  ــتخاب روشـ  و ZIFT ، GIFTانـ

IVF-ET           مـي توانـد بـر اسـاس علت  
وري ، هزينه ها، خطرات و ميزان     نابار

اگر فاكتور لوله اي . موفقيت آنها باشد
وجـود دارد بعلـت خطرحاملگي خارج       

  انتخاب خوبي   GIFT  و    ZIFTرحمي  
نخواهد بود برعكس در مواردي مانند      
, هيـــپوپلازي مـــادرزادي ســـرويكس

اسـكار شديد سرويكس و يا اختلالات      
ــله    ــل لو ــاي داخ ــيك ه ــم، تكن اي ôرح

و همينطور در .  مـي باشد مناسـب تـر   
  نــتايج ZIFTنابــاروري بــدون علــت 

 IVFحاملگـي بهتري را در مقايسه با        
 .نشان داده است

 
 اخبار علمي

 
 پنجره باروري در سيكل قاعدگي

ــوم    ــي عل ــتيتو علم ــگران انس پژوهش
بهداشـتي محيطـي امـريكا بـه منظور         
ــاروري در     ــتمال ب ــيق اح ــن دق تخمي

 تا  ۱۰روز  (روزهـاي پـنجره باروري      

مطالعـه اي را بر     )  سـيكل قاعدگـي    ۱۷
ــه    ۲۲۱روي  ــايل ب ــه تم ــالم ك  زن س

ــد  ــاردار شــدن داشــتند انجــام دادن . ب
 ســيكل ۶۹۶زمــان تخمــك گــذاري در 

ــتهاي    ــيله متابوليــ ــي بوســ قاعدگــ
اسـتروژن و پروژسترون تخمين زده      

نـتايج ايـن مطالعه نشان داد كه         . شـد 
پـــــنجره بـــــاروري در محـــــدوده        

وزهــــاي ســــيكل گســــترده اي از ر
زنان در روزهاي   . قاعدگـي رخ ميدهد   

احتمال دارد كه    % ۱۰ حداقـل    ۲۱ تـا    ۶
نتايج . پـنجره باروري را داشته باشند    

موارد % ۴-۶همچنين نشان داد كه در      
زنـان داراي تخمگـذاري تاخيري گذرا       
ــاروري در   ــيل ب ــوده و داراي پتانس ب

اين . هفـته پـنجم از سيكل خود هستند    
 گرفتند كه تنها در     پژوهشـگران نتيجه  

زنـان پنجره باروري بطور كامل      % ۳۰
ــه   ــي از ســيكل قاعدگــي ك در روزهاي
بطـور كلينيكـي تعريف شده بود يعني       

 قـرار داشـت و اكثر       ۱۰-۱۷روزهـاي   
زنان پنجره باروري آنها درقبل و بعد       
از ايـن روزهـا مــي باشـد زنـان بــايد     
اطلاع داشته باشند كه پنجره باروري      

بسيار غير قابل پيش    آنهـا مـي توانـد       
بينــي بــا شــد حتــي اگــر آنهــا ســيكل  

 .معمولاً منظم باشد
Ref: BMJ 2000,321:1259-1262 

 
 جنين با Down’sتشخيص سندرم 

 آزمايش خون مادر
از تكنيك  ôبا استفاده ôمحققان هنگ كنگي  

Fluorescence in situ Hybridization) 
FISH( توانســتند خــون مــادران را از 
ــر  ــنDNAنظ ــرده و  جني ــي ك  ارزياب

جنيـن هايـي را با تريزومي تشخيص        
 .دهند

 
نهايـتاً بـا بهـبود تكنـيك هاي         
بكار گرفته شده تشخيص قبل     
از تولـد بـا آزمايش خون مادر        

تواند وابستگي محققين را    óóمـي 
 كم كرده   Invasiveبه روشهاي   

و باعــث ايجــاد پــروتكل هــاي 
 خطرتري براي مادر    óóعملـي بي  

 .و جنين گردد
 
ــارانش از دانشــگاه Leoر دكــت  و همك

چينـي هـنگ كنگ نمونه خون سه زن         
را كـه حـامل جنيـن هايي با تريزومي          



     ۷صفحه            ۱۳۷۹ دي ماه  – ۲۸ شماره - سال سوم -بولتن توليدمثل و نازايي 

ــامل         ۲۱ ــه ح ــي را ك ــت زن ــيز هف  و ن
 بودنـد آزمايش    Euploidجنيـن هـاي     

 اين سه   ۲۱تشخيص تريزومي   . كردند
جنيـن قـبلاً توسط آمنيوسنتز در يكي        

 در دو تـاي ديگر انجام شده        CVSو    
ز تخليص سلولهاي جنيني    بـود پـس ا    

از خون مادر، سلولها را با استفاده از        
ــيك  ــاي  FISHتكن ــروب ه  DNA و پ

 و يا   ۲۱،۱۳،۱۸بـراي كـروموزومهاي     
بررسي كردند و در يك     Yكروموزوم  

 ۲۰۰۰ نوامبر ۲۵نامـه كـه در شـماره      
 چــاپ شــد محققــان   Lancetمجلــه 

گــزارش كــردند كــه هــر ســه مــورد   
ــندرم  ــيگنال Down’sســ ــه ســ  ســ

 در ۲۱ص بــراي كــروموزوم  مشــخ
ايـن محققان   .  نشـان داد   FISHتسـت   

پيشنهاد كردند كه درآينده آزمايشات     
بزرگـتري بايد انجام گيرد تا دقت اين        

روش تأيــــيد و نهايــــتاً بابهــــبود         
تكنيك هاي بكار گرفته شده تشخيص      
óóقبل از تولد با آزمايش خون مادر مي       

ــه    ــن را بـ ــتگي محققيـ ــد وابسـ توانـ
 كم كرده و باعث     Invasiveروشـهاي   

 خطرتري  óóايجاد پروتكل هاي عملي بي    
 .براي مادر و جنين گردد

Ref : Lancet 25, Nov,2000 
 

 و TESE جراحي ميكروسكوپي 
چگونگي پراكندگي اسپرماتوژنز در 

 آزواسپرمي غير انسدادي
پژوهشـگران مركـز نازايي لوئيس در       
آمـريكا بررسـي را بـه مـنظور تعيين          

ــپرماتوژ ــتفاوت اسـ ــي مـ نز در نواحـ
 مرد با آزواسپرمي غير     ۵۸بيضـه در    

انسـدادي و بهـبود استراژدي جراحي      
يكي .  انجام دادند  TESEميكرسـكوپي   

ــردن     ــالا ب ــگران ب ــداف پژوهش از اه
شـانس استحصال اسپرماتوزوئيد از     
چنيـن مرداني و به حداقل رساندن از        
دسـت رفتـن بافت و درد ناشي از آن          

ن شانس موفقيت   در بـيمار و بالا برد     
از اهــداف ديگــر ايــن . ايــن روش بــود

بررســـــي گســـــترش بررســـــي   
هيستولوژيكي كمي گزارش هاي قبلي     

 بيمار آزواسپرمي   ۴۵بافـت بيضه در     
ــل   ــت عم ــه تح ــي  TESEك ــا جراح  ب

ميكروسـكوپي و نقشـه هيستولوژيك      
 .بود

ــر   ــيله جراحــي ميكروســكوپي پ بوس
هـا مشاهده شد و وجود      óóبـودن لوـله     

 TESEهاي  óóد در نمونه  اسـپرماتوزوئي 
ــي    ــتولوژيكي  كمـ ــيز هيسـ ــا آنالـ بـ

بنابرايــن . اســپرماتوژنز مقايســه شــد
نتــيجه گــيري در مــورد پراكندگــي    
اســپرماتوژنز بــر اســاس آزمايشــات 

 بـــيمار ۱۰۳ در TESEانجـــام شـــده 
آزواسـپرمي غـير انسدادي انجام شد       
بررسـي هـاي اين پژوهشگران نشان       
ــا آزواســپرمي غــير   داد كــه مــردان ب

نسـدادي به علت اختلال در سلولهاي       ا
ژرميـنال داراي اسـپرماتيد بالغ بطور       

 عـدد در هر لوله     ۳متوسـط صـفر تـا       
در صورتيكه در . سـميني فـروس بود    

ــي و     ــپرماتوژنز طبيع ــا اس ــردان ب م
 تا  ۱۷آزواسپرمي انسدادي اين ميزان     

 عدد در هر لوله بود كه بيان كننده         ۳۵
ايـن موضـوع مي باشد كه اين ميزان         
ــراي    ــي، ب ــپرماتوژنز كم ــتانه اس آس
خــروج اســپرماتوزوئيد بداخــل مــايع 

نقشه بيضه بوسيله . انـزال مـي باشـد    
و ) N=۱۵(بيوپســـي هـــاي مـــتعدد   

بوسيله ) N=۴۳(برداشـت بافت بيضه     
جراحـي ميكروسـكوپي نشـان دهنده       
منتشـر بـودن بجـاي منطقه اي بودن         

ــپرماتوژنز              ــي اســ ــي كمــ پراكندگــ
 .مي باشد

رســــــــي روش جراحــــــــي در بر
، حداقل از دست    TESEميكروسكوپي  

ــده شــد  ــن بيضــه و درد دي ــن . رفت اي
پژوهشـگران نتيجه گرفتند كه احتمال      
وجـود چـند لوـله با اسپرماتوژنز در         
جراحـي ميكروسـكپي زيـر بي حسي        
موضــعي زيــاد مــي باشــد و اگــر در  
بعضـي موارد به منظور يافتن اسپرم       
نــياز بــه برداشــت مقــدار زيــاد بافــت 
بيضه باشد اين روش بوسيله حفاظت      
از سيســتم خــون رســاني از صــدمه  
ثانويه بيضه جلوگيري نمود و از درد       
و آتروفـي بدلـيل فشـار بـالاي بيضه          

و در نتيجه انجام    . جلوگـيري مـي كند    
TESE – ICSEمجدد لازم نمي باشد . 

Ref: Human Reproduction: Nov 
2000, 15 (11): 2278-2284 
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 .نمايند

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

 ۱۹۸۳۵-۱۷۷: صندوق پستي
 ۲۴۰۲۰۱۱: تلفن
۴-۲۴۱۸۷۴۱ 

 ۲۴۰۳۶۴۱: فاكس
: mail-Ecom.RBIBR@yahoo 

 
 

 


