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 سخني با همكاران

 ژورنال كلاب

ايمنوكنتراسپتيوها يا واكسنها
ــنهايي ــي واكسـ ــد حاملگـ ضـ
ــال ــريق فع ــه از ط ــتند ك هس

ي مانع ازنمـودن سيسـتم ايمن    
  .شوند ايجاد حاملگي مي

 ام آنكه جان را فكرت آموختبن
 

 
 قابل توجه همكاران ارجمند

همانگونـه كه مستحضريد، بكارگيري     
ــيولوژي و    ــد بــ ــاي جديــ روش هــ
بيوتكــنولوژي در عرصــه تولــيد مــثل 
انســـاني در دو دهـــه اخـــير بســـيار 

ولـي در عرصـه هاي      . چشـمگير بـود   
مخـتلف فلسفه، اخلاق، باورهاي ديني      
ــوق موجــب   ــه و حق و اجتماعــي و فق

روز پرسشـها و مشكلاتي را نموده       ب ـ
كــه پاســخ بــه آنهــا مســتلزم تــأملات 
جدي، تحقيقاتي گسترده و همه جانبه       
ــي    ــاي قانون ــه راهكاره ــتاً ارائ و نهاي

ــد  ــي باش ــن  . مناســب م ــير اي و در غ
صـورت همچـنان استفاده نامناسب و يا        
محدوديـت استفاده از اين پيشرفت ها را        

ــا  ــان زوجه ــارور،در درم ــبال ي ناب  بدن
 .واهد داشتخ

روش هـاي نوين توليد مثل      «كـتاب   
 »انســاني از ديدگــاه فقــه و حقــوق 

حاصـل زحمات مستمر گروه حقوق      
بيوتكــنولوژي واخــلاق پزشــكي    

ــي  ــن س ــه اســتنا پژوهشــكده اب  ك
نخســتين قــدم را بــا برگــزاري اوليــن 
ســـمپوزيوم تخصصـــي بـــاروري و 

مســائل فقهــي و حقوقــي «نابــاروري 
 ۱۳۷۷ال  در بهمن ماه س   » انتقال جنين 

دوميـن قـدم تدويـن و تهيه        . برداشـت 
پيشـنهاد طرح انتقال جنين به زوجين        
ــاري اداره   ــا همك ــه ب ــود ك ــارور ب ناب
ــلامي و    ــوراي اس ــس ش ــن مجل قواني
همكـاري ذيقيمت سركار محترم خانم      
دكــتر رمضــان زاده، ســركار محــترم 

 و برادر    دستجردي خـانم دكـتر وحيد    
ارجمــند جــناب آقــاي دكــتر صــديقي  

و ايـنك با ارائه اين      يرفـت   صـورت پذ  
ــاري     ــا همك ــار آن ب ــه انتش ــتاب ك ك
سـازمان مطالعـه و تدوين كتب علوم        

، گامي ديگر )سمت(انساني دانشگاهها   
 .استشده در اين مسير برداشته 

       امــــيد اســــت همكــــاران ارجمــــند 
ضــمن مطالعــه ايــن مجموعــه، نقطــه  
نظرات ارزشمند خود را در خصوص      

ــر و مباحــث مطــروح  ــن اث ه اعــلام اي
 .دارند

 
)۴۷( 

 (IC)ايمنوكنتراسپتيوها 
 دكتر محمود جدي تهراني

چهـــل و هفتميـــن گردهمايـــي علمـــي 
ــكده           ــاروري پژوهشـ ــاروري و نابـ بـ

:                   ابـــــن ســـــينا تحـــــت عـــــنوان 
توسط دكتر   ) IC(ايمنو كنتراسپتيوها   

ــروه    ــي عضــو گ ــدي تهران ــود ج محم
كده  ايمـنولوژي و تولـيد مـثل پژوهش ـ   

 در محل   ۲۱/۳/۱۳۸۰ابن سينا در تاريخ     
پژوهشـكده برگـزار شد، كه خلاصه اي      

 .از آن به شرح ذيل ارائه مي گردد
 

ايمنوكنتراســپتيوها يــا واكســنها ضــد 
حاملگي،واكســـنهايي هســـتند كـــه از 
طريق فعال نمودن سيستم ايمني مانع      

روشهاي . شوند از ايجـاد حاملگـي مي   
ه حاملگي  جديـد ايمونيزاسـيون بر علي     
از . باشــد داراي مــزاياي مــتعددي مــي

 فعاليــــــتهاي -۱جملــــــه ايــــــنكه 
ــي    ــرات جانبـ ــي و اثـ فارماكولوژيكـ

 امكان اثر طولاني    -۲. هورموني ندارد 
پذيـري پـس از يـك يا دو          و بازگشـت  

 درحــد امكانــات  -۳. تــزريق را دارد
 كم  -۴. كلينيكي فعلي قابل انجام است    

 واكسيناســيون بــه  -۵.خــرج اســت 
 محصولات  -۶. گيرد انجام مي راحتـي   

 . آن با مقاربت ارتباطي ندارد
واكسـنهاي ضـد حاملگـي بايد تمامي        

خطر  شرايط يك واكسن را منجمله بي     
بـودن، مؤثر بودن، ارزان بودن، تأثير       
طولانــي مــدت، مقاومــت در برابــر    
حــرارت و اســتفاده آســان را داشــته 

بعلاوه بايد خطر خود ايمني را      . باشند
جنين افزايش ندهد، حداقل  در مـادر و     

ــيري      ــهاي جلوگ ــر روش ــد ديگ در ح
باشـد، بـا يـك تسـت ساده تشخيص          
موفقيـت پاسـخ ايمني را نشان دهد و         

 .پذير باشد نهايتاً برگشت
در ارتــباط بــا اســتراتژي تعييــن و    

ژن، نكاتـي چند قابل    اسـتفاده از آنتـي    
ژن بــايد  ذكــر اســت، اولاً ايــنكه آنتــي
صاصــي بــراي بافــت مــورد نظــر اخت

باشـد و سـاختمان آن و در دسترس         
بـه منظور   . بـودن آن مشـخص شـود      

ژن  تعييـن خصوصـيات و تغليظ آنتي      

ــايد آنتـــي ــنوكلونال و  بـ باديهـــاي مـ
. كلونــال بــر علــيه آن تهــيه شــود پلــي

ــي ــهاي    آنت ــه روش ــنوژن را ب ژن ايم
ــيد از   ــيد پپتـ ــه تولـ ــي از جملـ مختلفـ
اپيـــتوپهاي ايمـــنوژن، اســـتفاده از   

ــنولوژي  ــDNAتكــ ــب و  نــ و تركيــ
توان تهيه  تخليصي از منابع طبيعي مي    

ژن بايد آنرا    پـس از تهـيه آنتي     . نمـود 
تخلـيص نمود و با حامل مناسب مثل         

نهايتاً واكسن  . آدجوانت كنژوگه نمود  
ــيوانات   ــايد بـــرروي حـ تهـــيه شـــده بـ
آزمايشـگاهي و سپس انسان تست شده       

خطــر و موثــر  و پــس از اطميــنان از بــي
 . كلينيكي قرار گيردبودن، مورد استفاده

ژنهـــاي مـــورد اســـتفاده بـــراي  آنتـــي
ايمنوكنتراسـپتيوها شـامل هورمونهايي     

 و همچنين   GnRH  ،FSH  ،hCGهمچون  
 .باشند ژنهاي اسپرم و تخمك مي آنتي

 يـــــا GnRH :GnRH واكســـــن -۱
LHRH   ــه در ــت ك ــيد اس ــك دكاپپت  ي

شود و باعث    هيـپوتالاموس تولـيد مي    

) LH,FSH(آزاد شـدن گنادوتروپينها     
تا بحال دو نوع    . شود از هيپوفـيز مـي    

يك .  ساخته شده است   GnRHواكسن  
نمونـه در هـند كـه از سـم غـير فعال             
شـده ديفـتري بعـنوان حامل استفاده        

ديگـري در آمريكا كه از      . شـده اسـت   
سم غير فعال شده كزاز بعنوان حامل       
استفاده شده و درموشهاي صحرائي     
نرتسـت شـده كـه باعث كاهش سطح         

ترون سرم در حد اختگي شده      تستوس
ها، پروستات و وزيكول     و وزن بيضه  

ســـمينال شـــديداً پاييـــن آمـــده و    
اين . اسـپرماتوژنزمتوقف شـده اسـت     

اثـرها با قطع تزريق واكسن و كاهش        
 .پذير بوده است بادي برگشت تيترآنتي

ــن -۲ ــن  :FSH واكس ــيه اي ــراي ته  ب
)  HFSH(  انساني   FSHواكسن هم از    

ــم از  ــفنديگو (FSHو ه           OVINE) س
)OFSH (  ــت ــده اس ــتفاده ش ــه . اس ك

 FSH. دومــي از اولــي موثرتــر اســت
ــه پروتئيــن حــامل   ــياز ب گوســفندي ن

 FSHندارد و واكنش متقاطع بالايي با       
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ژنهاي مورد استفاده برايآنتي
ــامل ــپيتوها شـ ايمنوكنتراسـ

،GnRHهورمونهايـي همچون    
FSH ،hCGو همچنيـــــــــن 
ژنهــاي اسـپرم و تخمــك آنتـي

 .باشند مي

ايمونيزاسـيون طولاني   . انسـاني دارد  
۱۰۰ميمون با اين واكسن باعث تقليل       

تعـداد اسپرم، كاهش فعاليت     %  ۷۵ -%
 سال  ۲اً نازايي بمدت    اسپرمها و نهايت  

 ميمون از   ۹شـده كه با توقف تزريق،       
اين واكسن  . اند  مـيمون بارور شده    ۱۰

اين . هـيچ اثر سمي و خطرناكي ندارد      
 مرد داوطلب تست شد    ۱۹واكسـن در    

بادي  كـه سـميت مشاهده نشد و آنتي       
در تمـــام OFSH  و HFSHبرعلـــيه 

مـــردان ســـاخته شـــده امـــا ســـطح 
بعبارت تستوسـترون تغيـيري نكـرد،       

 LHباديهاي توليد شده با      ديگـر آنتـي   
 . دادند واكنش نمي

 ســه نــوع واكســن :hCG واكســن -۳
hCG  الف.  وجود دارد (β-hCG  كامل 

ــت     ــر اس ــت پذي ــر و برگش ــه موث .      ك
 اســيد ۳۰ كــه از  β-hCG-CTP) ب

ــده و            ــتفاده شـ ــي اسـ ــنه انتهايـ آميـ
       .                        ايمـــــــنوژن خوبـــــــي نيســـــــت

) Hetero Species Dimer (HSD)  ج
 انساني استفاده   β-hCGكـه در آن از      

 ovine LH شده اما براي زنجيره  از 
ايــن هورمــون . اســتفاده شــده اســت

 انساني TSH, FSHواكـنش متقاطع با  
ــدارد و از  ــيونوژن β-hCGنـــ  ايمـــ
 براي  hCGواكسنهاي  . قويـتري است  

ايميونوژن شدن با توكسوئيد ديفتري     
)DT( كـــــزار ،)TT ( و كلـــــرا)CT (

 .شوند كونژوگه مي
 سه  ):ZP(  واكسـن زوناپلوسيدا     -۴

 وجود دارد كه   ZPژن در سـطح      آنتـي 
ZP1, ZP2, ZP3  باشد مـي .Zp2 و ZP3  

 ZP1سازد و     را مـي   ZPشـبكه داخـل     
 Cross linkدو پروتيئـن را بهـم     ايـن 
 چــه ZPباديهــاي ضــد  آنتــي. كــند مـي 

active ــه ــوش  درPassive و چــ  مــ
جلـوي باروري را بطور برگشت پذير       

 پس از   Passiveبادي   آنتي. گـيرند  مـي 
بادي بر ضد    مدتـي به علت ايجاد آنتي     

شود و ثانياً توليد  آن، اولاً بـي اثـر مي    
تواند  كـند كـه مي     كمـپلكس ايمنـي مـي     

ــكل ــد مش ــيون . زا باش در ايميونيزاس
كـامل بـه علت      ZP3فعـال اسـتفاده از      

ــردن   ــال ك ــب   cell- Tفع ــا و تخري ه
لذا بخشي از   . تخمـدان خطـرناك اسـت       

ZP3    گرفته شد وباKLH كنژوكه شده و 
 . در موشهاي ماده استفاده شده است

 اين واكسن   : واكسـن ضـد اسپرم     -۵
اولاً بــه علــت ايــنكه : چـند مزيــت دارد 

. ژن خارجي است   بـراي زن يـك آنتي     
كند و   بـيماري خـود ايمنـي ايجاد نمي       

 و هم براي زنان ثانـياً هم براي مردان   
مكانيسم ضد اسپرم   . اند قـابل استفاده  

 : باشد شامل موارد ذيل مي
) ب. جلوگـيري از تحرك اسپرم    ) الـف 

 تداخـــل در واكـــنش بيـــن اســـپرم و 
ــپرم  ) ج. تخمـــك ــردن اسـ ــن بـ از بيـ

باديهاي شناخته   اكثر آنتي . باكمپليمان
هاي اول و دوم اثر      شـده بـا مكانيسم    

ــي ــند م ــ. كن ــي را م ــوان  يپروتئينهاي ت
بــراي ســاختن واكسن   بعـنوان هـدف     

ــامل    ــرد شـ ــتفاده كـ ــروزوم، : اسـ آكـ
پروتئينهاي واكنش دهنده با زوناپلاسيدا     
و پروتئنـيهاي درگير در فيوژن اسپرم و    

 .باشند تخمك مي

)۴۸( 
كنتراسپتيوهاي خوراكي و 

 ناباروري ناشي از آن
 دكتر هومن صدري اردكاني
ــي     ــي علم ــتمين گردهماي ــل و هش چه

ــارور ــكده       بـ ــاروري پژوهشـ ي و نابـ
ــنوان                              ــت عـــ ــينا تحـــ ــن ســـ ابـــ

 )( Infertility after Oral Contraceptive Pills )  
توسـط دكـتر هومـن صـدري اردكاني         

عضـــو گـــروه غـــدد و تولـــيد مـــثل 
/۲۱/۳پژوهشـكده ابـن سينا در تاريخ        

 در محـل پژوهشـكده برگزار شد،       ۱۳۸۰
آن به شرح ذيل ارائه     كـه خلاصه اي از      

 .مي گردد
از زمانـــي كـــه دكـــتر كــــورزوك    

(Kurzok)  ــه ــر ده  قــرن ۳۰ در اواخ
بيسـتم مـيلادي نشـان داد كـه تجويز         
اسـتروژن از تخمك گذاري جلوگيري      
مـي كـند   تـا انجـام ساير مطالعات در          

ــن        ــه اولي ــان، عرض ــر جه ــاط ديگ نق
قـرص هـاي اسـتروژني بـه نـام هاي                  

(Convoid E)و(Anovlar) ــال  در س
ــا  ۱۹۶۱ ــتان و بـ ــيلادي در انگلسـ  مـ

 دهه از مصرف انواع مختلف ۴گذشت 
ــيري از    ــي جلوگ ــاي خوراك ــرص ه ق
بـارداري، همـواره ايـن سوال مهم در         
ــادي     ــردم ع ــين و م ــن متخصص ذه
وجــود داشــته اســت ، كــه آيــا ممكــن 

 ocpاســـت پـــس از قطـــع مصـــرف  
 ناباروري بوجود آيد؟

ــال  ــا ۱۹۶۷از سـ ــ۱۹۶۹ تـ يقات  تحقـ
در  ) retrospective(گذشــــته نگــــر 

انگلسـتان و امـريكا، نشـان داده است     
كــه خطــر ترومــبوز وريدهــاي عمقــي 

(DVT) آمبولـــي ريـــوي و آمبولـــي ،
 ocp ۴-۳مغـزي در مصرف كنندگان      

برابـر افراد عادي ميباشد كه اين مهم        
ــن         ــتروژني اي ــش اس ــه بخ ــاً  ب عمدت

در . قـرص هـا نسـبت داده شده است        
ــان  ــر  آن زم ــتروژن در ه ــيزان اس م

 ميكرو گرم بود، در     ۵۰قرص بيش از    
حالــيكه امــروزه مــيزان اســتروژن    

ــاً ( ــتر از ) Ethinyloestradiolعمدت كم
 مـيكروگرم مي باشد و از اين رو،         ۳۵

 .عوارض فوق الذكر كاهش يافته است
 در  ocpنكـات فوق و افزايش مصرف       

سـنين مخـتلف در كل دنيا و همچنين         
 ۸/۲۳%ل كشـــور،  كـــ۷/۲۸(% ايــران  

توجـــه )  روســـتاها۹/۳۷%شـــهرها و 
اي بـه عـوارض اين داروها، بويژه         ويـژه 

بررسـي تاثـير آنهـا در باروري را طلب          
 .كرده است
 در نقـاط مخلـتف دنيا       ۱۹۶۹از سـال    

تحقيقاتــي درايــن زميــنه انجــام شــده 
ــل    ــه شــرح ذي ــتايج آن ب ــه ن اســت ك

 ميباشد 
 تخمـك گـذاري در اكثر خانمها، تا         -۱

 رخ  ocpه پس از قطع مصرفسـه مـا  
ــيدهد   ــي   -۲م ــه قاعدگ ــي ك  خانمهاي
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همـواره اين سوال مهم در ذهن
ــادي ــردم ع ــين و م متخصص
وجــود داشــته اســت ، كــه آيــا

پس از قطع مصرفممكن است   
ocpناباروري بوجود آيد؟  

نامـنظم دارنـد بـه دلـيل افزايش خطر          
ــايد   ــي بـ ــنوره مـ ــياط ocpآمـ  بااحتـ

 وقوع آمنوره پس    -۳. مصـرف نمايند  
 در افرادي كه سن شروع ocpاز قطـع   

 سال ميباشد و  ۱۶قاعدگي آنها بعد از     
قاعدگي هاي نامنظم و    خانمهايـي كـه     
۴          . شايعتر است طولانـي دارند    

 ocp  بازگشـت باروري بعد از قطع         -
نسـبت بـه سـاير روشهاي جلوگيري        

 . طولاني تر است
اكثر مطالعات انجام شده طي سالهاي      

گذشــته نگــر بــوده و  ) ۱۹۶۹-۱۹۸۵( 
ــد    ــر ندادن ــوالات زي ــه س ــخي ب .             پاس

ــي از  - ــاروري ناش  خصوصــيات ناب
 ؟  دقيقاً چگونه استocpمصرف 

ــرف  - ــدت مص ــول م ــن ocp  ط  وس
 در باروري بعدي    ocpشروع مصرف   

 چه نقشي دارد؟ 

 تحقيقـــي ۱۹۸۹از ايـــن رو در ســـال 
، از Case-Controlوسـيع، آيـنده نگر،      

 توســـــط دكـــــتر                 Cohortنـــــوع 
چاسـان تي بر و همكاران در دانشگاه   

گزارش نهايي آن   . ( هاروارد آغاز شد  
 ). است ارائه شده۱۹۹۷در سال 

 خــــانم ۱۱۶۶۸۶در ايـــن پـــژوهش   
 ايالــت امــريكا شــركت ۱۴پرســتار از 

ــيه   ــام نويســي اول كــردند و پــس از ن
اطلاعـات پـيرامون تاريخچه پزشكي،      

 ، وضـــعيت ocpتاريخچــه مصـــرف  
ــعيت   ــوغ، وضـ ــي و دوران بلـ قاعدگـ

ــر و  ــع آوري . …همسـ ــا جمـ از آنهـ
ــرديد ــس از . گ ــدداً ۴-۵و پ  ســال مج

 .د شداطلاعات اين افراد روزآم
 : در آناليز اوليه نتايج ذيل بدست آمد

در خانم هاي دچار ناباروري اوليه به       
گروه (علـت اخـتلالات تخمـك گذاري        

نسـبت بـه خانم هاي      ) مـورد مطالعـه   
ازدواج كـرده ، بـدون سابقه نازايي و         

 ماه يا   ۶بـا حداقل يك حاملگي با سن        
مــوارد ذيــل )  گــروه كنــترل (بيشــتر 

 :هافزايش نشان داده شد
  متوسط سن شروع قاعدگي-۱

 فاصله زماني از شروع قاعدگي تا       -۲
 منظم شدن سيكل ها

  طول سيكل ها-۳
۴- BMI  (Body Mass Index)  
۵- PCOD (Polycystic Ovarian Disease) 

بررســي انجــام شــده نشــان داد كــه  
تعــداد قــابل توجهــي از گــروه مــورد  

 ocpمطالعـه نسـبت بـه گـروه كنترل،         
ند، اما ميانگين طول   مصـرف مـي كرد    

 در هـر دو دسته مشابه     ocpمصـرف   
ــراي ۳/۳(بــود،  مــورد گــروه  ســال ب

ــه  ــراي  ۲۵/۳و مطالع ــال ب ــروه  س گ
جهــت دقــت هــر چــه بيشــتر ). كنــترل

نـــتايج نهايـــي و كنـــترل متغـــيرهاي 
مداخلــه گــر و زميــنه اي، مــرحله بــه  

ــرحله  ــل  Exclusive Criteriaم ــاي ذي  ه
 :اعمال شد

 سال آخر قبل    ۲ر  خـانم هايي كه د    ) الـف 
مصرف     ocpاز اثـبات نابـاروري آنهـا،        

 اثر مهاري   اثباتبه جهت   (مـي كـرده اند      
ــدت آن  ــاه م ــر كوت ــذاريب  در تخمــك گ

 ).مطالعات قبلي
خانم هايي كه سن شروع قاعدگي      ) ب

 . سالگي بوده است۱۵آنها پس از 
خـانم هايــي كـه فاصــله زمانــي از   ) ج

شـروع قاعدگـي تـا منظم شدن سيكل         
 . سال بوده است۲يشان بيش از ها
 PCODمبتلايان به ) د
 Sever Teenage Acneمبتلايان به ) ه
  روز ۳۱خانم هاي با طول سيكل بيش از ) و
 ۱۸-۲۲خــانم هايــي كــه در ســنين ) ز

 .سالگي به هيچ وجه پريود نشده اند
نكـته جالـب توجه يكسان بودن نتايج        
در تمامـي مـراحل و درآخرين مرحله       

مبني بر  ) ف كليه موارد فوق   يعني حذ (
 :موارد ذيل بود

ــاري و  -۱ ــي دار، آم ــير معن  عــدم تاث
قابل تعميم افزايش طول دور مصرف      

ocpبر باروري . 
عــدم تاثــير معنــي دار ، آمــاري و  -۲

قابل تعميم كاهش سن شروع مصرف      
ocpبر باروري  

بـا ايـنحال نتايج پيشنهاد كننده امكان        
ي افــزايش خطــر  نابــاروري در برخــ

افـراد بواسـطه افـزايش طول مصرف        
ocpچاســان تــي بــر و . ( بــوده اســت

 )۱۹۹۷همكاران 
نكـته جالـب توجـه اينكه، مدتي قبل از         
انتشـار مطالعـه فـوق، نـتايج پژوهش         
ديگري مبني بر اينكه بطور معني دار،       

، احتمال ابتلا به    ocpدر مصرف كنندگان    
نابـاروري كمـتر اسـت نـيز منتشر شده          

 ).۱۹۹۵و همكاران و  Bagwell(است 
امــا نــتايج ايــن مطالعــه چــندان قــابل 

 :مقايسه و مورد قبول نيست چون
ــواع   -۱ ــام انـ ــي تمـ ــن بررسـ  در ايـ

نابـاروري، اعـم از اولـيه و ثانويه در          
 .نظر گرفته شده است

 اين مطالعه به صورت گذشته  نگر     -۲
و بــر مبــناي اطلاعــات موجــود در    
ــه در    ــده ك ــام ش ــي انج ــرونده زنان پ

 از جهت   ۱۹۸۳ -۱۹۸۵ سالهاي   فاصله
ــرف    ــن مص ــباط بي ــر ocpارت  و خط

ــدان و    ــتر، تخم ــاي آندوم ــرطان ه س
پسـتان تحـت بررسي بوده اند، نه در         
 . حال بررسي يادرمان از جهت ناباروري

ــود در         -۳ ــتروژن موجـ ــيزان اسـ  مـ
ــيش از    ــالها ب ــاي آن س ــرص ه  ۳۵ق
 .ميكروگرم در هر قرص بوده است

ــتايج پژو* ــوع ن هشــي هــاي  در مجم
 دهـه، مبتني بر تاخير در       ۳انجـام شـده در      

 ocpتخمــك گــذاري پــس از قطــع مصــرف 
 .است اما ناباروري مطلق ثابت نشده است

 در ocp در خصــوص نحــوه تاثــير * 
 در سـال هاي اخير،      ايجـاد نابـاروري،   

مكانيسـم ديگـري نـيز پيشـنهاد شده         
 :است، كه عبارت است از

دامه ، به دنبال آن ا    ocpقطع مصرف   « 
آتروفـي غـدد ترشـحي موكوسـي، به        
دنبال آن جلوگيري از انتقال اسپرم و       

 ».نهايتاً ناباروري
ــيه نيازمــند      ــبات ايــن فرض ــته اث الب
تحقـيقات بيشـتر و مطالعات كافي در        

 .سالهاي آتي مي باشد
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 مقاله تخصصي 

 

 
تلاش براي حاملگي بوسيله     
 درمان هاي بهداشتي و بيومديكال

)۲( 
 دكتر معرفت غفاري

 ئت علمي، گروه غددو توليد مثل پژوهشكده ابن سيناعضو هي

مطالعـات انجام شده بر روي بيماران       
نابـارور نشـان ميدهد كه اين بيماران        
از طـرق مخـتلف همچون درمان هاي        
خانگـي، سيسـتم هاي پزشكي معمول       

عمومي، خصوصي، پزشكان عمومي    (
، درمانهـاي روحــي و  )و متخصصـين 

ــي و   ــي، دعانويســ ــي ، گياهــ روانــ
وحانـيون براي درمان خود استفاده      ر

ايـن درمانهــا ممكـن اســت   . مـي كنــند 
بطـور همـزمان يـا بدنبال هم استفاده         
شــود و يـــا در مـــورد سيســـتمهاي  
پزشـكي ممكـن متخصصـين متعددي       
بطـور همـزمان يـا بدنـبال هـم از اين            
. بــيماران معايــنه بــه عمــل آورنــد    

مطالعـات مـتعدد نشـان داده است كه         
نتي را بيشتر از    بـيماران درمانهاي س   

.    درمانهــاي مــدرن ترجــيح مــي دهــند
ــين  ــع متخصصـ در بعضـــي از مواقـ

متخصصــين (درمــان هــاي ســنتي   
بــر پزشــكان و  ) درمانهــاي گياهــي 

ــي   ــارغ التحصــيل غرب پيراپزشــكان ف
آنها از داروهاي سنتي    . مزيـت دارنـد   

كــه بطــور دراز مــدت شــناخته شــده 
ــند، مــردم مــنطقه را      اســتفاده مــي كن

د، اغلــب مشــهور و قــابل نمــي شناســ
اعـتماد بـوده، بـه زبان محلي صحبت         
ميكنـند و بـا آداب و رسوم و فرهنگ          

بر عكس  . مشـابهي زندگـي مـي كنـند       
پزشكان فارغ التحصيل غربي اغلب از      
ــي   ــان متفاوت ــه زب ــده ب ــاط دور آم نق
صحبت مي كنند، راه و روش متفاوت       
دارنـد واغلـب بوسـيله فقـدان وسايل         

 ابزار پزشكي در    كافي همچون دارو و   
ــت هســتند ــت . محدودي ــلاوه جمعي بع

محلي ممكن است مشكل جدي در فهم      
درمــان و پــي گــيري اهــداف و راه و  
ــات   ــا داشــته باشــند مطالع روش آنه
انجـام شـده در درمان نازائي در بين         
گروههاي نژادي مهاجر كه در جوامع      
غربـي زندگي مي كنند براي مثال نژاد    

آمستردام تـرك در برلين و غنايي در        
 . تائيد كننده مواد بالا مي باشند

درمانهـاي سنتي كه در درمان نازائي       
ــايد   ــولاً داراي عق ــي رود معم ــار م بك
متفاوتـي در رابطـه بـا علل ناباروري         
نسـبت بــه تفكــرات بــيومديكال دارنــد  
آنهـا نـيروهاي ماورالطبيعـت را اغلب        
. منشـاء مشكلات نازائي تلقي مي كنند      

اي نژادي مختلف   اين عقيده در گروهه   
ــتائي   Macuهمچـــون نواحـــي روسـ

موزامبـــيك، مـــردمان شهرنشـــين   
ــر    ــر، جزائـ ــاندريا مصـ ، Pemآلكسـ

. تانزانيا و دكارولائوس ديده مي شود     
بـراي مـثال افـراد در لائوس معتقدند         
اگـــر دخـــتران در زمـــان پـــريود در 
رودخانــه مقدســي كــه در آن كشــور 

ــام بگـــيرند ســـبب ردوجـــود دا  حمـ
 مقدس شده و منجر   آشفتگي رودخانه 

 اعتقاد به اينگونه .بـه نازائـي مي شود    
علـل ممكـن اسـت بـر چگونگي تلاش          

 عكس  .بـراي بـاروري تاثيرگذار باشد     
ايـن عمـل هـم ميـتواند واقعيت داشته          

 همچنين مشاهده شده است كه      .باشـد 
زنـان نازا در شهر الكساندريا متوجه       

اين . علـل بيومديكال نازائي مي باشند     
مـده اين اطلاعات را از      زنـان بطـور ع    

طـريق تمـاس بـا كاركـنان پزشكي و          
پيراپزشـكي، بيماران كلينيك ديگر و جرايد       

ــد  ــيل          . بدســت آورده ان ــا بدل ــه آنه ــر چ اگ
ــات،      ــي پزشــكان در دادن اطلاع ــي علاقگ ب

 .بي اطلاع از بيماري ويژه خود مي باشند
تــلاش بــراي بــاروري در افــراد نــازا 

ــتق  ــه درك و اع ــل  بســتگي ب ــه عل اد ب
از ديگـر فاكتورهايي    . نابـاروري دارد  

كـه بـر نحـوه ايـن تـلاش تاثـير گذار                
مـي باشد قابل دسترس بودن خدمات       
پزشكي و بهداشتي گوناگون و مهمتر      
از آن داشـتن تجربيات موفق شخص       

ــا            ــرويس هـ ــن سـ ــران در ايـ و ديگـ
تلاش براي باروري اغلب    . مـي باشـد   

 ماه  ۶قات  در مـراحل اوليه، بعضي او     
بعـد از عـدم حاملگي، صورت ميگيرد        
تـلاش براي حاملگي اغلب بعنوان يك       
. داسـتان بدون پايان تعريف مي شود      

زنان نازا، بعضي اوقات مردان، بطور      
مكـرر در جستجوي راههاي جديد كه       
اغلــب توســط اطرافــيان تحــريك و    

زوجهــا . پيشــنهاد مــي شــود هســتند
ابي شديداً تمايل به انجام تست و ارزي      

درمانهــاي مخــتلف دارنــد درمانهــاي 

سنتي و پيشرفته از نقطه نظر بيماران       
اغلـب بـا هـم رقابـت نمـي كنـند بلكه             

 .تكميل كننده همديگر هستند
 

Iatrogeny      ــيم  و توســـــعه عظـــ
 : براي ثروتمندانIVFتكنيك هاي 

 
. پزشكي غربي،جديد و موثر مي باشد     

بـه هر حال هر روش جديد بايد بطور         
تفاده و در شـرايط متناسب     دقـيق اس ـ  
درمان بر اساس مدارك و     . بكـار رود  

دلـيل كـه درمانهـاي استاندارد غربي        
. ديـده مـي شـود هميشه خوب نيست        

حتــي در كلينــيك هــاي غربــي بســيار 
مجهـز و با معلومات تازه تكنيك هاي        
كمك باروري مي تواند عوارض جدي      
بدلـــيل تحـــريك تخمـــك گـــذاري،    

مك ها و   لاپاراسكوپي، جمع آوري تخ   
در كشورهاي فقير   . غـيره ايجاد نمايد   

ــن    ــت پاييــ ــد، كيفيــ ــم درآمــ و كــ
آزمايشــــگاهها، فقــــدان پرســـــنل   
پيراپزشـكي تعلـيم ديده مي تواند اين        

علاوه بر اينها،   . اثـرات را تشديد نمايد    
ــال   ــورهاي در حـ ــكان در كشـ پزشـ
توسـعه، بعضي از اوقات از معلومات       
قديمــي اســتفاده كــرده كــه مــنجر بــه 

ياتروژنــيك مــي شــود بــراي آاثــرات 
مـثال در مصـر گزارش شده است كه      
ديلاتاســــــــيون و كورتــــــــاژ و  
ترموكوتريزاسيون دهانه رحم بعنوان    
يك درمان استاندارد نازائي بكار برده 

همچنين گزارشات از گامبيا و     . ميشـد 
زيمـباوه نشـان مـيدهد كـه اين روش          
هنوز در بسياري از مناطق كم درآمد       

ــك روش اســت  ــنوان ي ــراي بع اندارد ب
از . درمــان نازائــي انجــام مــي شــود 

طـرف ديگـر، در بعضـي از درمانهاي     
سـنتي مـواد گياهي خاص وارد واژن        
مـي كنـند كه اين عمل مي تواند نتايج          

بعضـي از  . اياتروژنـيك داشـته باشـد   
افــراد معــتقدند كــه درمانهــاي غربــي 
بـراي درمـان نازائـي در مـناطق فقير          

نتي ممكـن اسـت همانـند درمانهاي س       
ــد  آ ــيك باشــــ در  NRTsياتروژنــــ

كشــورهاي توســعه يافــته و در حــال 
توسـعه مـورد توجه بسيار زياد قرار        

ــت ــته اســــ  در ICSI و IVF .گرفــــ
ــي    ــعه خيل ــال توس ــورهاي در ح كش
ســريع در بيــن زوجهــاي ثروتمــند    
نابـارور شايع شده و استفاده از آنها        
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 خبر علمي 

در حــال گســترش بــه طــبقه متوســط 
در كشــورهاي . جامعــه مــي باشــد  

فريقايـي زيـر خط استوا كلينيك هاي        ا
IVF         بسـيار كـم بوده و كيفيت خوبي 

ــد ــراي انجــام  .ندارن ــازا ب  زوجهــاي ن
ــاي  IVFصــحيح  ــيك ه ــه كلين  IVF ب

. افـريقاي جنوبـي مسـافرت مـي كنند        
همچنين زوجهاي نابارور مصر براي     
درمـان بـه نواحـي خليج فارس براي         
. درمان ناباروري مسافرت مي كردند    

 IVF كلينيك   ۳۵اضر  ولـي در حـال ح     
در مصـر وجـود دارد كـه هزينه آنها          
بــيش از دو برابــر درآمــد ســاليانه    
. متوسـط درآمـد مصـريها مـي باشد        

 هــاي مــتعدد        IVFبنابرايــن انجــام   
مي تواند زندگي يك فرد را با موقعيت     

 .متوسط در جامعه تخريب نمايد
درمــان هــاي مفــيد بــراي درمــان و 

 پيشگيري
ــا در ــباط ب ــب  در ارت ــي اغل مــان نازائ

اهداف در كشورهاي در حال توسعه،      
. بر روي پيش گيري متمركز مي باشد      
. البـته پيشـگيري بسيار مهم مي باشد       

عفونـــت هـــاي دســـتگاه تناســـلي    
بخصـوص بـيماريهاي منـتقله جنسي       

(STDS)        از علـل مهـم قابل پيشگيري 
سـازمان بهداشت   . نازايـي مـي باشـد     

 در يـك مطالعـه چند       (WHO)جهانـي   
نازائي % ۶۰يتـي گـزارش نمـود كـه       مل

زنــان در صــحراي جنوبــي افــريقا    
همــه . مــربوط بــه عفونــت مــي باشــد

 از جمله STDsمـردم بـايد از خطرات     
HIVپيشــگيري بــه هــر .  آگــاه شــوند

حـال نمـي تواند افرادي را كه در حال     
حاضر با مشكل نازائي مواجه هستند      
ــداف،    ــب اه ــلاوه، اغل ــايد بع ــك نم كم

 با تكنولوژي پايين    مـتمركز بر درمان   
مـي باشد اگر چه اين تكنولوژي پايين      
بـراي درمـان نازائـي بـا علـل مردانه           
اغلـب موفقيت آميز نمي باشد و تلقيح        
مصنوعي با استفاده از اسپرم اهدايي      

(AID)       در مذاهـب مختلف مورد قبول 
بعــلاوه بدلــيل آنكــه بررســي . نيســت
AIDS در مــايع منــي نــياز بــه زمــان 

صنوعي با اسپرم اهدائي دارد تلقـيح م  
ديگـر بصـورت اسـتفاده از مني تازه         
صــورت نمــي گــيرد بلكــه ايــن تلقــيح 

ــورت       ــاد ص ــبال انجم ــنوعي بدن مص
مي گيرد كه استفاده از انجماد اسپرم       

خــود يــك درمــان بــا تكــنولوژي بــالا     

ــي باشــد ــذاري  . م ــك گ ــريك تخم تح
ولي . نسـبتاً درمـان موفقـي مي باشد       

شد بخصوص  درمـان آسـاني نمـي با      
در مناطقـي كـه داروها مشكل بدست            
مــي آيــد و كنــترل دقــيق غــير ممكــن     

گزارشات حاكي از آن است كه      . است
آمـوزش زوجهـا در مناطق كم درآمد        
ممكـن است سبب كاهش نازائي شود       
ــط     ــن توس ــوزش زوجي ــن آم بنابراي
پزشكان و پرستاران در انتخاب زمان      
ــيره    ــي و غـ ــراي نزديكـ ــب بـ           مناسـ
مـي توانـد بـه افـزايش باروري كمك          

 .نمايد
از (بـا توجه به دامنه مشكلات نازائي         

،  )نظــر تعــداد مــردم درگــير و غــيره  
 است بهترر حال توسعه   كشـورهاي د  

شـروع بـه سياسـت گـذاري بر نحوه          
درمـان نازائـي بعنوان قسمت تكميلي       

ــند  ــاروري نماي سياســت . بهداشــت ب
 و  گـذاري بـايد بـر اساس آناليز دقيق        

-ارزيابـي عملكـرد سيستم بهداشتي        
درمانـي، قـابل دسترس بودن و موثر        
. بـودن در درمـان نازائـي انجام گيرد        

نقـش و سـهم خدمات بهداشتي اوليه،        
ــيق     ــور دق ــايد بط ــيه ب ــه و ثالث ثانوي
ــه يــك سيســتم   ــا ب توصــيف شــود ت

 تعريف  .ارجائـي موثـر و كافـي برسد       
كـردن نقش هر قسمت از متخصصين     

زشي كاركنان بسيار   بهداشـتي و آمو   
در ايـن رابطـه پزشــكان   . اهميـت دارد 

محلـي بـايد مورد تشويق قرار گرفته         
ــار     ــي ك ــتانهاي عموم ــا در بيمارس ت
نمايـند تا بار كاري متخصصين زنان       

همكاري با سازمان هاي    . كـاهش يابد  
اساسي بوده  ) بين المللي ( تخصصـي   

زيرا اين همكاري دسترسي به آخرين      
تسهيل نموده و   يافـته هـاي علمـي را        

فرصــتي را بــراي آمــوزش تجربــيات 
 .ديگران فراهم مي نمايد
ــر   ــال حاضــ  در ICSI و IVFدر حــ

ــان خــارج از   ــناطق جه بســياري از م
. دسـترس بسـياري از مردم مي باشد    

ــراد نســبتاً   ــوارد اف و در بعضــي از م
 هاي مكرر،   IVFثروتمند بدنبال انجام    

تمامـي ثروت آنها تمام شده تبديل به        
تا چه ميزاني   .  فقـير مـي شـوند      افـراد 

ــا    ــخيص بـ ــهاي تشـ ــعه روشـ توسـ
تكــنولوژي بــالا و روشــهاي درمانــي 
موثـر و مطمئـن مـي تواند جزء سياست          
نازائـي ملـي تلقـي گردد و چه كسي بايد         

براي اين موارد هزينه نمايد هنوز بعنوان       
 .يك مسئله قابل بحث باقي مانده است

ــورد دادن   ــتهاي لازم در مـــ مراقبـــ
واقعـي و دقيق به افراد نازا،     اطلاعـات   

مــيزان درمانهــاي مخــتلف، عــوارض 
ــتظارات   ــا ان ــا داده ت ــي درمانه احتمال
كـاذب در افـراد ايجاد نشود و از هدر      

بعلاوه . رفتـن مـنابع جلوگـيري شـود      
ــازا در   ــان ن ــه زن ــايد ب اطلاعاتــي را ب
مــورد غــير ضــروري بــودن بعضــي 
ــيون و    ــون ديلاتاس ــا همچ ــان ه درم

كورتـاژ و دوشهاي    كوتـر دهانـه رحـم،       
همچنين توضيحاتي را   . واژن داده شـود   

، تجويـــز ocpدر مـــورد مفـــيد نـــبودن 
تصـادفي آنتـي بيوتيك در درمان نازائي     

 .داده شود
ــعه اقتصــادي و    ــنها توس ــه ت ــر چ اگ
اجتماعـي عمومـي مـناطق فقـير سبب         
موثــر بــودن درمــان نازائــي در همــه 

ــي شــود  ــيماران م ــزايش . ب ــذا اف معه
گذاران و كاركنان   آگاهـيهاي سياست    

بهداشـتي مهم بوده تا اين افراد توجه        
بيشـتري به مسئله نازائي و نياز افراد     

بعــلاوه افــزايش . نــازا داشــته باشــند
آگاهـيهاي عمومي نه فقط براي بهبود       
رفتار پيش گيري كننده آنها بلكه براي      
كـاهش انـزوا و خروج از اجتماع زنان و          

ها مـردان كه بطور جدي كيفيت زندگي آن       
 .را به خطر مي اندازد بايد صورت گيرد

 
 در Bisphenol A (BPA)وجود 

غذاهاي كنسرو شده در 
 انگلستان 

نتايج تحقيقات مركز كنترل و نظارت بر       
مـواد غذايـي وابسته به دولت انگلستان        
نشـان داده اســت كــه آلودگــي غذاهــاي  

 كه Bisphenol A (BPA)كنسرو شده به 
است بسيار  يـك تركيـب مقلد استروژن       

 .شايع  مي باشد
نـزديك بـه دو سـوم غذاهاي كنسرو          
شـده كـه توسـط كميـته سم شناسي          
آژانس استاندارد مواد غذايي مورد بررسي 

 . بوده اندBPAقرار گرفته حاوي 
گــر چــه كميــته ســم شناســي اظهــار  
داشـته اسـت كـه ايـن مقـدار آلودگي           
بـراي سـلامتي انسـان خطـري ايجاد         

 اين سطح   نمـي كـند و بعـيد اسـت كه         
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 اخبار كنفرانسها

آلودگـي بـراي سـلامتي انسان مضر        
باشد اما كارشناسان محيط زيست به      

 BPAدنــبال جايگزينــي فــوري بــراي 
تحقيق بر روي حيوانات نشان . هستند

 در موشها اندازه    BPAداده اسـت كه     
غده پروستات را افزايش داده، شروع      
بلوغ را در موش ماده تسريع نموده و   

ــحرائ   ــهاي ص ــاروري را در موش ي ب
يافته هاي فوق اين    . كـاهش مـي دهـد     

 BPAتصـور را ايجاد كرده كه تجمع        
در بـدن انسـان كـه بـه طور مثال در            
مـواد پـر كنـنده سفيد رنگ دندان نيز          
وجـود دارد ممكن است عامل افزايش       
سـرطان بيضـه و پروستات و كاهش        

بنظر مي رسد   . شـمارش اسپرم باشد   
كودكان و بچه هاي متولد نشده بعلت       

جثه كوچكتري دارند در معرض     اينكه  
 .خطر بيشتري قرار ميگيرند

 نمونه غذاي كنسرو    ۶۲در اين تحقيق    
شـده يـا نوشيدني از سوپرماركتهاي       
. انگلسـتان مـورد آزمايش قرار گرفت      

BPA  ــيزان ــا م  ۳۷ در mg/kg ۰۷/۰ ب
ــيزان   ــه و بم  mg/kg ۴۲/۰-۳۵/۰نمون

 .در سه نمونه ديگر يافت شد
ه مربوط به غذاي    مورد نمون  ۴هـيچكدام از    

 . مثبت نبودندBPAكودكان از نظر وجود 
 بــر اســاس آژانــس BPAحــد ايمنــي 

 است  mg/kg۳اسـتاندارد مواد غذايي     
و بـر اين اساس اين كنسروها خطري        

ــد  ــراي ســلامتي انســان ندارن ــن . ب اي
آژانس به مردم توصيه كرده كه لازم       
نيسـت رژيـم تغذيـه خود را به خاطر          

 .اين نتايج عوض كنند
 BPAبهـر حـال سـطح ايمني استاندارد         

مـورد بحث مي باشد بعضي دانشمندان       
 در مقادير كم مي     BPAدريافـته انـد كه      

 .تواند روي حيوانات موثر باشد
 وارد  BPAمشـخص نيسـت كـه چرا        

بعضي غذاها مي شود و وارد بعضي       
ديگـر نمي شود، اما بنظر مي رسد كه         

 به داخل ماده غذايي     BPAخطـر نفوذ    
 بعـنوان يك ماده رابط بين       وقتـي كـه   

قوطـي كنسـرو و ماده غذايي استفاده        
شـود بـيش از زماني باشد كه فقط به        

 .عنوان پوشش قوطي استفاده شود
مــا در حــال حاضــر واقعــاً اطلاعــات 

 نداريم بعلت وجود    BPAكافي درباره   
مداركي از مطالعات حيواني، ما اعتقاد      

 نـبايد در زمينه مواد      BPAداريـم كـه     
 .استفاده شودغذايي 

شناســايي يــك پروتئيــن ضــروري 
 براي توليد مثل در موشهاي نر

ــف يــك      ــق بــه كش ــمندان موف دانش
پروتئيـن در موشـهاي نر شده اند كه         
نقشـي حياتـي در مـراحل اولـيه لقــاح     

بــر اســاس گــزارش . بــازي مــي كــند
ــريه  ــك Science (May 14th)نش   ي

ــفوليپاز و   ــزوفورم از فس ، C(PLC)اي
 اكــثراً در بيضــه PLC delta 4بــنام 

تولـيد مـي شـود، نقش واسطه اي در          
واكـــنش آكـــروزوم القايـــي توســـط 
زوناپلوسـيدا كه يك رخداد كليدي در       
. مـرحله لقـاح اسـت را بـر عهده دارد          

ــتر   از دانشــگاه Kiyoko Fukamiدك
تا كنون هيچ تحقيقي    : توكيو ژاپن گفت  

در سطح مولكولي، پروتئيني را كه در       
 داشته باشد   واكـنش آكروزومي نقش   
دانشــمندان . شناســايي نكــرده اســت 
 PLC delta 4گزارش كردند كه حذف 

در مــوش نــر بــرخلاف مــوش مــاده  
شديداً باروري را كاهش ميدهد و اين       

موشــها يــا تعــداد كمــي بچــه بوجــود     
مـي آورنـد و يـا ايـنكه كاملاً نابارور            

در مطالعـات لقـاح خارج      . مـي شـوند   
كه فاقد  ، اكثر تخمكهايي    (IVF)رحمـي 

PLC delta 4   بودنـد و بـا اسپرمهاي 
 لقـاح يافـته بودند   PLC delta 4فـاقد  

ــت   ــتند وارد فازبلاستوسيسـ نتوانسـ
بعـلاوه، اسپرمهايي كه در ژن    . شـوند 

PLC delta 4   خـود دچـار موتاسيون 
شـده بودنـد توانايـي انـتقال نوساني         
يــون كلســيم را كــه در لقــاح دخالــت  
ــتر   ــد دكـ ــت داده بودنـ  دارد، از دسـ

Fukami        ً۱۰ يـادآور شـد كه حدودا %
ــردان   ــاروري در م ــتورهاي ناب از فاك
ــهاي     ــتلال در واكنش ــه اخ ــربوط ب م

تلاشهاي مستمر  . آكـروزوم مي باشد   
ــرد        ــوه عملكـ ــايي نحـ ــت شناسـ جهـ

PLC delta 4 بـــه روشـــن شـــدن 
مكانيســــمهاي مولكولــــي لقــــاح در 
پسـتانداران كمك خواهد كرد و ممكن       

شگيري از اسـت در زمينه روشهاي پي    
وي . حاملگـي نـيز نقـش داشـته باشد        

افـزود تهـيه داروهايـي كه باعث القاء         
زودرس واكـنش آكروزومـي شـود و    

يــا باعــث مهــار ايــن واكنشــها شــود         
                    مـــــي توانـــــد نقـــــش مهمـــــي    
در زميـنه توسعه تكنيكهاي پيشگيري      

                در .حاملگـي در مردان داشته باشد  از  

ــتفاده از     ــا اس ــت ب ــن اس ــنده ممك آي
ي حذف ژن يا بيان ترانس ژن       تكنيكها

 PLCبـتوان بـا كنترل بيان پروتئيني   
delta 4  و ، بـاروري خــاموش  را  رد  مــ

بديـن طـريق  مي توان سيستم        . روشـن كـرد   
هـاي برگشـت پذيـر پيشگيري از باروري در          

 .مردان را ايجاد كرد
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