
 

 

 بنام آنكه جان را فكرت آموخت
 

 

  
دومين شمارة بولتن علمي توليـدمثل و نـازايي در          

ولـي مشـكلات توزيـع      . اول آبانماه منتشر گرديـد    
منـدان   موجب شد كه با تأخير در دسـترس علاقـه         

لـذا بـر آن شـديم كـه بـا تغييـر زمـان               . قرار گيرد 
 بـولتن را اول هـر مـاه بـه دسـت             ،انتشار و توزيع  

  .خوانندگان محترم برسانيم
ي رسـيده نسـبت بـه محتـوا و          هـا  از اظهار محبـت   

اميد آن  . كيفيت مطلوب اين نشريه بسيار متشكريم     
داريم كه با دريافت مطالب علمي كوتاه و سـودمند     

  .شما موجب پربار نمودن محتواي بولتن شويم
 ،(IVF)از همكاران عزيز مراكز لقاح خارج رحمـي       

ــار نداشــته و امكــان   ــا را در اختي كــه اســامي آنه
ــولتن را ــال بـ ــ،ارسـ ــتيم بـ ــا نداشـ  ،ه آدرس آنهـ

درخواست مينمائيم در صورت تمايل مشخصـات       
  .خود را در اختيار دفتر پژوهشكده قرار دهند

 پيشـنهاد و    ،منتظر شـنيدن هـر گونـه اظهـار نظـر          
  .انتقاد سازندة شما هستيم

  
بــاروري و ) ژورنــال كــلاب(دومــين گــرد همــايي 

ــنبه   ــاريخ دوش ـــاباروري در ت ــر 4/8/77ن  در دفت
  .اد دانشگاهي برگزار گرديدمركزي جه

در اين جلسه آقاي دكتر سيد جليل حسيني عضـو          
 ،هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي        

عضــو تــيم تخصصــي مؤسســه رويــان و عضــو 
 Male به بررسي ،BIBشوراي علمي پژوهشكده 

Factor Idiopathic Infertilityــد در .  پرداختن
ر مـردان   آغاز بحث اصطلاح عقيمـي ايـديوپاتيك د       

را، وجود اختلال منـي بـدون هيچگونـه اتيولـوژي           
 FSH مرداني با    ،مشخص تعريف كرده و افزودند    

 Semenكمي بيش از ميزان طبيعـي و آنهـايي كـه            
 را نيـز ميتـوان      ، غير طبيعي دارند   SPAطبيعي اما   

در اين تعريف جاي داد و به ذكر مقالاتي پرداختند     
قيمـي  كه مضـمون تمـامي آنهـا جسـتجوي علـل ع      

ايديوپاتيك درمردان بود كـه از جملـه ميتـوان بـه            
 و همكاران Chavarria E.مقالات ذيل اشاره نمود

به بررسـي اخـتلال ترشـح هورمونهـا در          ) 1995(

مردان عقيم ايديوپاتيك پرداخته و گـزارش ميكنـد         
ولــي ميــزان % 70 حــدود LHكــه ميــزان افــزايش 

  . باشد طبيعي مي  تقريباً FSHترشح 
Ismail SRكننـد   گـزارش مـي  ) 1993(مكاران  و ه

كــه در بيمــاران اوليگواســپرميك و آزواســپرميك 
ــود   % 25 ــي وج ــاي جنس ــتلال در كروموزومه اخ

گـزارش   ايـن در حـالي اسـت كـه در         . داشته است 
Stuppiaــارانش ــورت  % 25  و همكـ ــتلال بصـ اخـ

Microdeletion در interval6كرومــوزوم Y در 
كـه ميتوانـد     ،بيماران فـوق مشـاهده گرديـد اسـت        

  .عاملي براي عقيمي آنها باشد
ــزارش  ) Namiki M.) 1984در دو گـــــــ

 خبر از   ،و همكارانشان ) M.Yamamoto) 1995و
ــپتورهاي   ــاهش رس ــه    در بيضــهFSHك ــايي ك ه

اختلال اسپرماتوژنز دارند و همچنين كاهش توليد       
Inhibinدر آنها و استفاده از  Inhibin   بـه عنـوان

  .دهند ه ميماركر براي فونكسيون بيض
ــالات   Gregoriouo) 1997(، Kamischkeمقـــــ

اشـاره بـه درمـان    ) 1998( Namiki Mو  )1998(
مردان عقيم ايـديوپاتيك بـا داروي ترازوسـين يـا           

Recombinant FSH،  ــپتورهاي ــه رس ــه ب  توج
و نيز كاربرد داروي كارنيتين     FSH اي داخل بيضه 

  .اند داشته
  

ــاريخ    ــز در ت ــلاب ني ــال ك ــه ژون ـــين جلس  سـوم
دهنده بحث آقاي دكتـر      ارائه.  برگزار شد  18/8/77

ــاري  ــت غف ــكده   ،معرف ــي دانش ــأت علم  عضــو هي

پزشكي شاهد و عضو شوراي علمـي پژوهشـكده         
BIB           به بررسي عوامل مهم در لانه گزينـي جنـين 

چكيده مطالب ايشان به شرح زير      . انسان پرداختند 
  : است

  
عوامل مهـم لانـه گزينـي جنـين بسـيار پيچيـده و              

لانــه گزينــي . يســم آن هنــوز ناشــناخته اســتمكان
اين مراحل  . شود اغلب به مراحل مختلف تقسيم مي     

 تكامل و رشد ابتدائي جنين و چسـبيدن         -1:شامل  
 -3 تهـاجم جنـين      -2 اندومترآن به بافت پوششي     

  . باشد تشكيل جفت مي
  

گزيني بستگي همزماني بـين تكامـل و         موفقيت لانه 
.  داردانـدومتر ه رشد جنين و پذيرش جنين بوسـيل     

 & Growth Factors)فاكتورهـــاي جنينـــي

Cytokines)  ــه رحــم نقــش ــي لول  و محــيط داخل

گزينـي   مهمي در تكامـل و رشـد جنـين بـراي لانـه            
اگرچـه مكانيسـم تنظـيم و كنتـرل         . كننـد  بازي مـي  

 دلايــل ،گزينــي بطــور دقيــق مشــخص نيســت لانــه
بسياري موجود است كه هورمونهاي اسـتروئيدي       

ســــبب ) تروژن و پروژســــتروناســــ(جنســــي 
 و در نهايت منجـر      اندومترپروليفراسيون و تكامل    

ــوان     ــم تحــت عن ــذرا در رح ــه گ ــاد مرحل ــه ايج ب
Implantation windowاين مرحله بـه  . شود  مي

دهد كه فقـط در زمـان خاصـي در        جنين اجازه مي  
بعــد از . شــود ســيكل قاعــدگي در رحــم جــايگزين 

ــه ســلولهاي پوششــي   ــين ب ــدمترچســبيدن جن     ،ان

  خوانيم يدر اين شماره م
  سخني با خوانندگان

  ژورنال كلاب باروري و ناباروري
 ARTدرآمدي بر مسائل فقهي و حقوقي 

  معرفي كتب جديد
  اخبار علمي

 ها تقويم كنفرانس

 سخني با خوانندگان

 كلاب هاي باروري و نابارويژورنال 



 

ــين بوســيله آنزيمهــاي پروتئوليتيــك   Matrix جن

Metalloproteinases (MMPs)  وPlasminogen 

Activators (Pas)كند سـبب تجزيـه     كه توليد مي
ماتريكس خارج سلولي شده و به داخـل اسـتروما          

به منظور جلـوگيري    . كند  نفوذ مي  Spiralو عروق   
 بـه   استروما،اندومتراز نفوذ بيشتر جنين به داخل  

 يابد كه با توليد مـوادي از جملـه         دسيدوا تغيير مي  
(PAL)، (TIMMP) Tissue inhibitor Matrix 

Metalloproteinaseو  Plasminogen Activator 

Inhibitor   ــلولهاي ــاجم ســ ــرل تهــ ــبب كنتــ ســ
و در نهايـت جفـت تشـكيل        . شود تروفوبلاست مي 

 در انـدومتر شود كه موجب نگهداري جنـين در       مي
  .گي خواهد بودطول حامل

ايشان سپس به بحث درباره علـل بـاليني شكسـت     
در لانه گزيني پرداختند كه از جمله آنها كيفيت بـد           

بـراي  . اسـت ) بعلت اشكال در محيط كشـت     (جنين  
 polarizedرفع اين مشكل بكارگيري روش جديد 

co-culture System   را با اسـتفاده از سـلولهاي 
 ،ت ديگر ايـن امـر     عل.  پيشنهاد نمودند  ،لولـه رحمي 

گـذاري اسـت كـه       مصرف داروهاي محرك تخمك   
  . دارداندومتراثر سوء بر تكامل 

 موضوع به بحث عمومي گذاشـته شـد و          ،در پايان 
  ..حاضران نظرات تخصصي خود را ارائه نمودند

***  
ژورنال كلاب دوشنبه هفتـه اول آذرمـاه        : توجه

 برگزار  ،بعلت همزباني با كنگره ناباروري اردن     
د و ژورنــال كــلاب بعــدي در تــاريخ شــو نمــي

  . خواهد بود16/9/77دوشنبه 

  دكتر مير قاسم جعفرزاده
اي  مكتوب پيشين بيشتر با انگيزه گشـودن دريچـه        

ــارگيري      ــي از بك ــائل ناش ــور ورود مس ــه منظ ب
 بـه دنيـاي     ،روشهاي نوين پزشكي در توليد فرزند     

  تحليل آنها از نظر فقه و حقوق تا ،فقه و حقوق بود
به بار نشستن روشهاي نوين پزشكي در كمك بـه       
 ،توليد فرزند موجب بروز پرسشهايي شـده اسـت        

كه بـه دليـل نوظهـور بـودن آنهـا در نظـام فقهـي                
 پاسخگويي به آنها چندان     ،حقوقي كنوني كشور ما   

بدليل عدم رويكرد مراجع قـانونگزار      . آسان نيست 
سـتقبال آنـان از وضـع مقـررات         به اين مسائل و ا    

 بناچار بايد بـه اتكـاء بـر اصـول و قواعـد              ،روشن
در جهـت   .حقوقي و فقهي به ارائـه پاسـخ پرداخـت         

 در نوشته پيشين وعده داديـم       ،نيل به اين مقصود   
كه در طي يك بحث مستمر به سـراغ ايـن مسـائل             
رفته و توان نظام فقهي ـ حقوقي خود را در ارائـه   

بـراي  .  به آزمايش بگـذاريم    ،هاپاسخ به اين پرسش   
پيگيري اين بحث تعدادي محورهاي كلـي پيشـنهاد         

 تا هر يك از نظر فقه و حقوق مـورد بررسـي             ،شد
در نوشـتار حاضـر بحـث را بـا طـرح          . قرار گيـرد  

  .كنيم تركيب مصنوعي اسپرم و تخمك آغازمي
آيا تركيب مصنوعي اسپرم و تخمك مجاز اسـت؟         

تر قابل تحليل  زئياين پرسش خود به چند فرض ج    
  .است

آيا فراهم ساختن مصنوعي امكان لقاح      : فرض اول 
 متعلـق بـه زن وشـوهر در    (IUI)اسپرم با تخمك    

 Artificial inseminationHusbandرحم همسر

semen(AIH)جايز است ؟   
آيا فراهم ساختن مصنوعي امكان لقاح      : فرض دوم 

(IVF)   ــك ــپرم و تخم ــيح مصــنوعي اس ــا تلق  و ي
(ICSI)،            متعلق به زن و شوهر در خـارج از رحـم

  جائز است؟) آزمايشگاه(
آيا فـراهم سـاختن مصـنوعي امكـان         : فرض سوم 

 متعلــق بــه مــرد (IUI)لقــاح تخمــك زن و اســپرم 
 Artificial inseminationبيگانـه در رحـم زن   

With Donor semen(AID)جايز است؟   
آيا فـراهم سـاختن مصـنوعي امكـان         : فرض سوم 

 يا تلقيح مصـنوعي اسـپرم و تخمـك           و (IVF)لقاح
(ICSI)،             متعلق بـه زن ومـرد بيگانـه در خـارج از 

   رحم جائز است؟
ــوقي ـ      ــه حق ـــخست از زاوي ـــهي را ن مســائل فـق
ــل    ــانوني و ســپس از نظــر فقهــي مطــرح و تحلي ق

  .خواهيم نمود
   :وضعيت حقوقي ـ قانوني: الف

اي كـه   تا هنگام تحرير نوشته حاضر مقررات ويژه    
 مــوارد منــع و جــواز    ،شــن و قــاطع  بطــور رو

 از سـوي    ،بكارگيري ايـن روشـها را معـين نمايـد         
 عليهذا  ،مقرر و ابلاغ نشده است     مراكز قانونگذاري 

وضعيت قانوني پرسشهاي موضوع بررسي كاملاً      
محــاكم كشــور مــا هــم بــه دليــل . روشــن نيســت

 تا كنون فرصت    ،نوظهور بودن مسائل مورد بحث    
اي  در نتيجـه هنـوز رويـه      اظهار نظر نيافتـه انـد و        

.  از سوي محاكم مـا گـزارش نشـده اسـت           ،روشن
اساسي جمهـوري اسـلامي      معذالك به حكم قانون   

 رجـوع بـه فتـاوي معتبـر بـه عنـوان             ،)167اصل  (
دومــين منبــع در حــل و فصــل دعــاوي در نظــام  

بـدين ترتيـب بررسـي    . حقوقي فعلي الزامـي اسـت    
بي بـه   مسائل فقهي از زاويه فقهي به منظور دستيا       

  .رسد  ضروري به نظر مي،فتاوي معتبر
ــي : ب ــعيت فقه ــور در  :وض ــائل مزب ــه مس  گرچ

كتابهاي فقهي ـ استدلالي به تفضيل مورد بررسي  
ولــي از انــدك . فقيهــان شــيعه واقــع نشــده اســت 

 به ويژه پاسخ به     ، مقالات و اظهار نظرها    ،ها نوشته
 ميتـوان چشـم     ،استفتائات از سوي مراجـع عظـام      

 مسائل مزبور را تا حدودي بـه نمـايش          انداز فقهي 
بنـدي ايـن    در ايـن راسـتا بـدواً بـه دسـته       . گذاشت

ــور    ــل ظه ــه دلاي ــاه ب ــه و آنگ ــا پرداخت اظهارنظره

نظرهــاي گونــاگون اشــاره و ســپس بــه تجزيــه و 
  .تحليل آنها خواهيم پرداخت

دهد كـه از نقطـه    الذكر نشان مي بررسي منابع فوق  
واز يا عدم جواز   نظر واحدي پيرامون ج    ،نظر فقهي 

. به كارگيري روشهاي مـورد بحـث وجـود نـدارد          
ــه صــورتهاي موضــوع بحــث را روا   گروهــي هم

دانند و در مقابـل گـروه ديگـر جـز در شـرايط               مي
 به كـار گيـري روشـهاي فـوق را حـرام             ،استثنائي

بـه نظـر گـروه اخيـر ايـن عمـل تنهـا در               . دانند مي
صورتي جايز است كه توسط شخص بيمار آنهـم         

ــه خــود و تخمــك   در ــق ب ــا اســپرم متعل  رابطــه ب
مـابين دو نظـر افراطـي    . همسرش صـورت پـذيرد   

فوق دو رأي معتدلتر هم وجـود دارد و آن تفكيـك    
و  بــين اســپرم و تخمــك متعلــق بــه زن و شــوهر 

بيگانه از يك طرف و فراهم ساختن امكان تركيـب          
اسپرم و تخمك در داخل يـا خـارج بـدن ازسـوي             

فقيهـان فرضـهاي مـذكور     گروهـي از     .ديگر اسـت  
منـدرج در شـماره هـاي يـك وسـه را جـائز ولــي       

چهار و  دو  هاي   شمارهمندرج در   فرضهاي مذكور   
بنـدي آراء بـه      بـا جمـع    .دارنـد  را ممنوع اعلام مـي    

 تنهـا فـرض منـدرج در    ،آيـد  دست آمده به نظر مي  
شماره دو تقريبـاً بلااشـكال اسـت و اگـر گروهـي       

نيـز مـورد ترديـد    جواز به كارگيري ايـن روش را       
 احتمــالاَ بــه جهــت بــيم از ارتكــاب  ،انــد قــرار داده

اي كارهاي مقدماتي حرام نظير اخذ تخمـك از          پاره
زن توسط نامحرم و يا اخذ اسپرم بـه روش غيـر            
مجاز بوده است والا هيچ دليلي بـر حرمـت اصـل            

ولـي فرضـهاي سـوم و       . رسـد  عمل بـه نظـر نمـي      
  .استراء فقهاء   موضوع اختلاف آ،چهارم
 كـه جـز نسـبت       ،نمايد هاي فوق روشن مي    بررسي

اي   وحدت رويـه   ،فرض دوم و احتمالات فرض اول     
 درخصـوص جـواز يـا منـع تركيـب           ،مابين فقيهان 

بــراين . مصــنوعي اســپرم و تخمــك وجــود نــدارد
منـدرج در اصـل     (اساس دستيابي به فتاوي معتبر      

در ايـن امـر مشـكل بـه نظـر           ) قانون اساسـي  167
وشتار بعدي نخست به دلايـل بـروز        در ن . رسد مي

نظرهاي متفاوت اشاره و سپس بـه ارزيـابي آنهـا           
  .خواهيم پرداخت

Infertility: psychological lssues and 

counseling strategies 

مباحــــث روانشــــناختي و : نابــــاروري (كتــــاب
 sandraتوســــط ) اي راهبردهــــاي مشــــاوره

R.leiblum     ن در اي .  به رشته تحرير درآمده است
كتاب اثرات روانشناختي ناباروري شكافته شده و       

هـاي لازم دربـارة درمـان        نتيجه گيـري و توصـيه     
ايـن كتـاب   . افراد و زوجهاي نازا ارائه شـده اسـت   

) انسـاني (چگونگي تأثير نابـاروري بـر ارتباطـات         
هاي باليني عملي در مورد نحـوه         زوجين و توصيه  

 ي حقوقيدرآمدي بر مسائل فقه
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 درمانگرهــا بــه افــراد نابــارور و    -كمــك روان
 ،نـازايي  تفاوتهاي دو جنس در واكنش بـه مشـكل        

ــي    ــايلات جنس ــر تم ــاروري ب ــوع ،تأثيرناب  موض
ناباروري و زنان تنها و نيز والدين همجنس باز را          

  .مورد بحث قرار داده است
 john صفحه توسط انتشارات 304كتاب فوق در 

wiley & Sons منتشر شده است1997 در سال  .
 55 و قيمــت آن 0471126845شــماره شــابك آن 

  .باشد دلار مي
  

Male infertility and Sexual 

Dysfunction 

 وفهرسـت   ،W.J.G.Hellstromمؤلف ايـن كتـاب      
  :برخي مندرجات كتاب به شرح زير است

ــرد    ــلي م ــتگاه تناس ــوژي دس ــاتومي و فيزيول  ،آن
 آنـاليز منـي     ،)درمطب(ليني مرد نابارور    ارزيابي با 

ــرد   ــاروري مـ ــراي نابـ ــات بـ ــر آزمايشـ  ،و ديگـ
 تحريـك   ،هاي انتخاب  تكنيك: ها سازي اسپرم  آماده

ــاد ــتي،و انجم ــتگاه    دانس ــورد دس ــاي لازم درم ه
 ،توليـــــدمثل زنـــــان بـــــراي آندرولوژيســـــت 

 اســترس اكســيداتيو و كــاربرد ،لكوسيتواســپرمي
 ،ه تناســـلي تصـــويربرداري دســـتگا،هـــا اســـپرم

 درمان طبي   ، ژنتيك باليني  ،ناباروري ايمونولوژيك 
ــارور ــرد ناب  تحريــك ارتعاشــي و ، واريكوســل،م

 دسـتكاريهاي   ، وازوستومي   ،الكتريكي آلت تناسلي  
بـــر روي ) ميكرومانيپولاســـيون(ميكروســـكوپي 

 مســمويت غــدد ، مســائل نابــاروري،گامــت مــذكر
 اثرات چـرخش    ، كرپيتوركيدي و ناباروري   ،جنسي

 ارزيـابي مبتلايـان بـه نـاتواني         ،بيضه بر بارداري  
 انــزال ،هــا  كمبــود آنــدروژن،)ايمپوتــانس(جنســي 
 ،هـاي آن    آلت تناسلي طبيعـي و جراحـي       ،زودرس

 بيوپسـي اجسـام     ،سونوگرافي ديد رنگـي در آلـت      
ــاري ــم،غــ ــر ، پرياپيســ ــيدنيتريك و ديگــ  اكســ

 درمان دارويـي    ،نوروترانسميترهاي اجسام غاري  
 پوستي و ترانس    ، داروهاي خوراكي  ،اختلال نعوظ 

هـــاي   جنبـــه،يـــورترال بـــراي اخـــتلالات نعـــوظ
 بيمــاري پــايروني و ،روانشــناختي اخــتلال نعــوظ

 درمـان جراحـي     ، درمان طبـي آن    ،درمان طبي آن  
و بازسـازي آلـت       جراحيهاي پروتزكامل  ،پايروني
 ،وتـانس پ جراحي عروق وريـدي بـراي ايم       ،تناسلي

 كـار   ،خـتلال نعـوظ   جراحي عروق شرياني بـراي ا     
 پروتزهاي پيچيدة   ،گذاشتن پروتزهاي آلت تناسلي   

 درمان بيماران مبتلا به عدم رضـايت        ،آلت تناسلي 
 واقعيت و مباحثي درباره نعوظ و ،از جنسيت خود

  .سستي آلت تناسلي و ثبت اختلال نعوظ
ــوق در  ــاب فـ ــارات  43كتـ ــط انتشـ ــل توسـ  فصـ

Springer Verlag بچـاپ رسـيده   1997 در سال 
باشد و مطالعه اين كتـاب        دلار مي  149و قيمت آن    

ــين   بـــراي متخصصـــين اورولوژيســـت و همچنـ
تـوان    توليدمثل و پزشكان علاقمند مي     ينمتخصص
  .مفيد باشد

  روش آسان براي انتخاب جنسيت فرزند
 Fair Fax در IVFو ژنتيـك و  تپژوهشگران انستي

ويرجينيا تكنيك جديـدي بـراي جداسـازي اسـپرم          
تواند با درجه اطمينان بـالايي        كه مي  ،اند دهابداع كر 

. در انتخاب جنسيت فرزندان به زوجين كمـك كنـد         
هـاي حـاوي     هدف از اين تكنيك جدا كردن اسـپرم       

 yهـاي داراي كرومـوزوم     از اسپرم   xكروموزوم  
 اسـپرم  DNAبر اساس تفاوت در ميزان محتـوي      

ــزان  ــه مي ــرا ك ــر اســپرم داراي DNA اســت چ ه
ــوزوم  ــزان  % x 8/2كرومــ ــيش از ميــ  DNAبــ

  .باشد  ميyهاي داراي كروموزوم  اسپرم
هــا در محلـول ســالين     اسـپرم ،آوري پـس از جمــع 

شسـته شـده و بـا يـك     ) محلول نمكلي اسـتاندارد   (
ــوص    ــنت مخص ــگ فلوئورس ــاندار  DNAرن نش

شوند و توسط يك فلوسايتومتر با اسـتفاده از          مي
 رنگ فلئورسنت را فعـال كـرده و بطـور           ،پرتوليزر

بـر  (هـاي متفـاوت      هـا را بـه لولــه       خودكار اسپرم 
) دهنـد  اساس ميزان فلوئورسانسي كـه نشـان مـي        

پژوهشگران انستيتوي  . كند بندي مي  هدايت و دسته  
انـد كـه رنـگ       مطالعـات نشـان داده    : گويند فوق مي 

Bisbenzimide)   ــه در تكنيــك فــوق بــه كــار رفت
 ايـن   ،افزاينـد  آنهـا مـي   . كنـد   جهش ژني ايجاد نمي   )

هائي كـه    تواند در خانم   روش جداسازي اسپرم مي   
از قبيـل   (xناقل يك بيماري با تـوارث وابسـته بـه          

 ،هسـتند ) هموفيلي يا ديستروفي عضـلاني دوشـن      
 ،كنـد  كه تقريباً هميشه نوزادان پسـر را مبـتلا مـي          

  .مفيد باشد
ــه در   ــي كــــــ ــين بررســــــ ــي اولــــــ طــــــ

HumanReproduction  با استفاده از  ،چاپ شده 
 و يـا  IVF  ،IUI و تلفيق آن بـا       Microsortتكنيك  
ICSI،   ًزن 9.  حاملگي باليني حاصل شده    29 جمعا 

 حـاملگي دچـار     7 ،كودك سـالم بـدنيا آوردنـد       11
ــد  ــودي شــ ــقط خودبخــ ــاملگي  ،ســ ــك حــ  يــ

 مـورد حـاملگي هنـوز       12 بـود و     (Ectopic)نابجا
هاي مورد مطالعـه بـه دلايـل         تمام زوج . ادامه دارد 

 15خواستند و    تر مي شخصي يا پزشكي فرزند دخ    
ــورد از  ــورد 17م ــامل ( م ــورد 3ش ــو2 م ــا )  قل ي
هاي حاصل كه جنسيت آنها بـا        جنين% 88بعبارتي  

تعيــين شــده بــود در واقــع  Microsortآوري  فــن
 مــدير بخــش Fuggerآقــاي دكتــر . دختــر شــدند

Microsort انستيتو ژنتيك و      درIVF   فوق معتقد 
وران  ايــن تكنيــك كــه پــيش از ايــن در جــان،اســت

آزمايشگاهي و دامپـروري و كشـاورزي بـه كـار            
 6 تـا    5تواند شانس دختر شدن فرزند را         مي ،رفته

 برابر  2برابر و شانس فرزندار شدن زوجين را تا         
  .افزايش دهد

Ref: Human Reproduction, 13; 2367-

2370, 1998  
  آيا شغل مردان در كيفيت مني مؤثر است؟

دهد شغل  ايي نشان مي هاي پژوهشگران كاناد   يافته
 تــأثير نــامطلوب بــر كيفيــت ،توانــد يــك مــرد مــي

دريك كلينيـك بـاروري     .  وي بگذارد  (semen)مني
هــاي  و بــه صــورت بخشــي ازبرنامــه(دانشــگاهي 

) A.R.T اهداي منـي يـا انجـام         ،پيگيري ناباروري 
 69 تـا    20 مرد   845 مني    آناليز مني بر روي نمونه    

 بـه شـغل الگـوي       اطلاعات مربوط . ساله انجام شد  
ــنامه   ــراد در پرسشـ ــات افـ ــدگي و تفريحـ اي  زنـ

هـاي مـورد آنـاليز از        اكثـر نمونـه   . گردآوري شـد  
و ) اداري(مردان شاغل در كارهـاي غيـر صـنعتي          

  .برخي نيز از مشاغل كشاورزي و صنعتي بود
اي بين شـغل و كيفيـت منـي     اين مطالعه هيچ رابطه  

. دنشـان نـدا   ) كـارگران مـزارع   (بجز دركشاورزان   
 ميليـون  7/87غلظت متوسط اسـپرم دركـل گـروه       

پژوهشگران فـوق نتيجـه     . اسپرم در ميلي ليتر بود    
گيرند يـك تـأثير احتمـالي بـه صـورت كـاهش              مي

كيفيت مني دركـارگران مـزارع و برخـي كـارگران      
شود و لذا تحقيقـات بيشـتري بـا          صنعتي ديده مي  

ــتفاده از روش ــي و    اسـ ــف آزمايشـ ــاي مختلـ هـ
 .راين زمينه انجام شودپژوهشي بايد د

Ref: Fertility & Infertility, 68:7, 1998.  

 نقش استروژن در دستگاه تناسلي مرد

دوهورمون اسـتروژن و تستوسـترون در هـر دو          
اما استروژن بعنوان هورمـون        ،جنس وجود دارند  

ــه   ــوان هورمــون مردان ــه و تستوســترون بعن زنان
از  ناشــي ،ايــن تمــايز دو جــنس. شــناخته ميشــود

هـاي هورمونهـاي    تفاوت در نـوع و بـروز گيرنـده      
درمردان غلظت اسـتروژن در     . استروئيدي ميباشد 

خون كم است ولي غلظت آن در مايع مني ميتوانـد          
 pg/ml 250 تـا  Rete testisبسيار بالا و حتي در 

.  باشـد  ،)بيش از غلظت استراديول در سرم زنـان       (
سـلي  هاي تنا  هاي استروژن در بافت    وجود گيرنده 

  علمياخبار 



 

 ولي نقش استروژن در     ،مرد كاملاً ثابت شده است    
. كاركرد توليد مثلـي مـردان هنـوز روشـن نيسـت           

گروهي از پژهشگران دانشگاه ايلينـويز امريكـا در         
 شــواهدي از نقــش  Natureاي بــه مجلــه   نامــه

هـاي تناسـلي مـرد       فيزيولوژيك استروژن در اندام   
  .اند ارائه داده

 اسـتروژن بـاز     دهـد كـه    مطالعه ايشان نشـان مـي     
ــيم     ــراپيديديم را تنظ ــال در س ــايع لومين ــذب م ج

رسد كه اسـتروژن     آنها ميگويند به نظر مي    . كند مي
باعث تحريك باز جذب مايع احاطـه كننـدة اسـپرم           

شـده و بـدينطريق   %) 90تـا  (هاي تازه توليد شـده    
 قبـل از انـزال نهـايي        ،موجب افزايش غلظت اسپرم   

اساسـي باعـث    اخـتلال در ايـن كـاركرد        . شود مي
ميشود اسپرم رقيـق شـده وارد اپيديـديم شـده و            

بـراي ارزيـابي ميـزان      . منجر بـه نابـاروري شـود      
هــاي فعــال اســتروژن در دســتگاه  اهميــت گيرنــده

هـاي نـر    تناسلي مذكر گروه فـوق بـاروري مـوش        
هاي اسـتروژن در مجـاري وابـران را          فاقد گيرنده 

ــد  ــرار دادن ــايش ق ــورد آزم ــوش. م ــن م ــا  در اي ه
 منجـر بـه     ،دبودن مـايع لومينـال سـاخته شـده        زيا

كاهش غلظـت اسـپرم و افـزايش نابـاروري شـده            
 اسپرم رقيق شده ممكن اسـت  ،افزون بر اين  . است

به بلوغ كامل نرسيده و عامل كاهش بيشتر ميـزان         
  .باروري كلي شود

Ref: Nature 390:449-450, 509- 512; 1997.  

 

ولهاي نقش آندروژنها در رشد و بلوغ فوليك
  تخمدان

ــد و     ــي رش ــه مل ــايي مؤسس ــگران امريك پژوهش
اند تجويز كوتاه مـدت      سلامت كودك گزارش كرده   

ــوارد   ــي م ــارجي در برخ ــدروژن خ ــائي ،آن  نارس
زودرس تخمدان را متوقف كرده يا بهبود بخشيده        

آنها اثرات كاشت زيـر جلـدي آنـدروژنها را          . است
 بر رشد و بقاي فوليكولي در گروهي از ميمونهاي        

  .ماده زودرس بررسي كردند
 ،سه گروه مورد آزمايش به ترتيـب تستوسـترون        

 و پلاسبو دريافت    (DHT)دي هيدروتستوسترون   
  .نمودند

تعداد و  ،در ميمونهاي تحت مداوا بـا تستوسـترون       
ــاي   ــدازه فوليكولهـ ــين preantral، antralانـ  بـ

 در مقايســه بــا ،روزهــاي ســوم و دهــم آزمــايش
. ســبو افــزايش يافــتميمونهــاي تحــت درمــان پلا

 تستوســترون بــر فوليكولهــاي پــيش از  ،بــالعكس
  .تخمك گذاري تأثير نداشت

چنين دريافتند  م و همكارانش ه   Bondyخانم دكتر   
ــا  ــرزي فوليكــولي ،يز تستوســترونتجــوكــه ب  آت

ــع عمــلا درگــروه تحــت    ــزايش نيافــت و در واق اف
تعداد سلولهاي گرانولوزاي   ،درمان با تستوسترون  

Apoptoticيار كمتــر بــود   بسـ ـ .DHT  نيــز در 
 همان اثرات تستوسترون را داشـت كـه         ،جانواران

دهد تأثير آندروژنها بـر فوليكولهـاي در         نشان مي 
هـاي آنـدورژني اعمـال       حال بلـوغ توسـط گيرنـده      

اين يافته ها نشـان ميدهـد       : افزايند آنها مي .شود مي
كــه آنــدروژنها دســت كــم در كوتــاه مــدت باعــث 

ــده  ــول نش ــرزي فوليك ــاي  آت ــد و بق ــلاً رش  و عم
محققـين  . فوليكولهاي كوچك را نيز تحريك ميكنند     

فوق ميگويند اين نتايج به درك بهتر سبب شناسي         
 در زنـان    (PCOS)كيسـتيك    سندروم تخمدان پلي  

 PCOمبــتلا بــه هيپرآندروژنيســم و ديگــر انــواع  
 افـزوده   Bondyبا وجود ايـن دكتـر     . كمكي نميكند 

تخمدان كه بـه طـور      به نظر ميرسد پركاري     : است
 ديـده ميشـود بايسـتي بـا مهـار           PCOsتيپيك در   

 كاهش  Flutamideآندروژنها توسط دارويي مثل     
 ايـن تـيم   ،افـزون بـر ايـن    . يافته و يا وارونه شـود     

ــالقوه    ــاربرد بـ ــي كـ ــال بررسـ ــايي در حـ امريكـ
ــازايي در   ــان نــــــ ــدروژنها در درمــــــ آنــــــ

 هســتند چــرا كــه معتقدنــد در (primate)پريماتهــا
ن مبـتلا بـه نارسـايي زودرس تخمـدان كـه            بيمارا

هنوز تعدادي فوليكول دارند يك دوز از آندروژنها        
ميتواند تكامـل و بلـوغ ايـن فوليكولهـا را تحريـك             

  .كرده و شايد منجر به باروري شود
Ref: J. Clin. Invest 101: 2622-2622; 1998.  
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 سمپوزيوم مسائل فقهي و ،فراخوان مقاله
  حقوقي انتقال جنين

ــانگير جمـــع قابـــل تـــوجهي از   نابـــاروري گريبـ
نظر به ضـرورت تبيـين      . هاي ايراني است   خانواده

ابعاد شرعي و حقوقي انتقال جنين و مشـكلات آن          
به را هكارهاي شرعي و قـانوني        يو براي دستياب  

مناسب نخستين سمپوزيوم بـاروري و نابـاروري       
 بهمـن مـاه   15تحت عنوان فوق در تاريخ پنجشنبه      

جهت اطلاع بيشـتر    .  درتهران برگزار ميشود   1377
  .به برگة ضميمة بولتن مراجعه فرمائيد

  بولتن توليدمثل و نازايي
پژوهشــكده بيولــوژي و بيوتكنولــوژي

  توليد مثل و نازايي، جهاد دانشگاهي
 6462179-6465554: تلفن
تهران، خيابـان انقـلاب، مقابـل      : نشاني

ســازمان مركــزي دانشــگاه تهــران،
 110شماره ، طبقه سوم، 310ساختمان 
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