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 ژورنال كلاب
 سخني با همكاران

ــه در ــي ك ــي ژن ــن آنت مهمتري
پاسـخ ردپـيوند دخالت دارند،

ــي ــتم   آنت ــاي سيس MHCژنه
)Major Histocompatibility 

Complex  (ــان ــا در انسـ و يـ
 HLA) Humanهـاي  آنتـي ژن 

Leukocyte Antigen (هستند.

HLA-Gمهمتريـــن  عملكـــرد  
ــلولهاي ــت ســ ــار فعاليــ مهــ

(Natural Killer NK)از طريق 
 به گيرنده مهاري سطحاتصـال 
 .آنهاست

 بنام آنكه جان را فكرت آموخت

 
كيفيت داروهاي وارداتي مورد استفاده 

 در درمان ناباروري
بحــث و ســوالي كــه عمدتــاً در ذهــن     
متخصصــين نابــاروري فعــال در مراكــز 
نابـاروري كشورمان مطرح است، اينست      
كه آيا داروهاي مورد استفاده در درمان       

هــاي  نابــاروري كــه بــه توســط شــركت 
اي در حـال توسعه     مـربوط بـه كشـوره     

ــي  ــته م ــران فروخ ــير اي ــود، داراي  نظ ش
كيفيتــي مشــابه داروهــاي عرضــه شــده 

 براي كشورهاي پيشرفته هستند؟
بارهـا متخصصين ناباروري با توجه به       
ارزيابي معيارهاي مختلف ميزان مصرف    
ــت    ــيمار، كيفي ــر ب ــا ب ــير داروه دارو، تاث

هاي  تخمـك هـاي حاصـل، كيفيـت جنيـن         
هاي منتج از آن،     ملگيحاصل و نتيجتاً حا   

اشــاره بــر ايــن نكــته دارنــد كــه تفــاوت  
مـاهوي بيـن داروهـاي عرضـه شده در          
كشـور بـا آنچه در كشورهاي اروپايي و     

. اند شود مشاهده نموده  غربي مصرف مي  
ــاوت،    ــن تف ــودن اي ــي ب در صــورت قطع
صـدمات جـبران ناپذيـري بـراي بيمار و        

 .شود نتايج حاصل از آن مترتب مي
ــيراً ادا ــر دارو در پاســخ  اخ ــارت ب ره نظ

اعــتراض و ســوال يكــي از نمايــندگان    
محترم مجلس در مورد بررسي چگونگي      

 (hMG)تعويض تاريخ داروهاي بارداري    
ــي از    ــده توســط يك ــيد و عرضــه ش تول
شـركت هـاي دارويي، موضوع مخدوش       
بودن تاريخ را مردود دانسته اند ولي اين        
ســـوال مجـــدد نـــيز از وزارت محـــترم 

مسـئولين و معاونـت مربوطه      بهداشـت و  
امـور دارويـي كشور مطرح است كه چرا     
داروهايـي بـا ايـن حجم مصرف و قيمت          
بــالا در انحصــار ورود قــرار ميگــيرد، و 
زميـنه مشـكلات مـتعددي را كـه نـياز به        
ــراهم    ــزا دارد، ف ــورت مج ــرح آن بص ط

 .مينمايد
بدينوســيله بــه اطــلاع همكــاران محــترم  

نا آمادگي  ميرساند كه پژوهشكده ابن سي    
انعكاس نظرات و پيشنهادات متخصصين     
را در ايــن ارتــباط داشــته و همچنيــن در 
صـورت آمادگـي مراكـز مختلف آمادگي        
خـود را براي انجام بررسي جدي در اين       

 . نمايد زمينه اعلام مي

 
 در القاء تحمل HLA-Gنقش 

 ايمنولوژيك مادر نسبت به جنين
 دكتر پونه دوكوهكي

دهمايــي علمــي  پــنجاه و يكميــن گر 
ــكده                     ــاروري پژوهشـ ــاروري و نابـ بـ

 HLA-Gنقش  «ابـن سـينا تحت عنوان       
در القـاء تحمل ايمنولوژيك مادر نسبت       

 توسـط خـانم دكـتر پونه        » بـه جنيـن   
ــجوي   ــي دانش ــروه .Ph.Dدوكوهك   گ

ايمـنولوژي پژوهشــكده ابـن ســينا در   
ــاريخ  ــكده  ۱/۵/۸۰ت ــل پژوهش  در مح

خلاصه آن به شرح برگـزار گـرديد كـه       
 :باشد زير مي

 
تحمل ايمنولوژيك همواره نقطه مقابل رد      

(rejection)  ــع ــيوند در واق ــت و رد پ  اس
پاسـخ فعال سيستم ايمني به بافت بيگانه        

اين بافت  . باشد  مي) allogroftالوگرافـت   (
تواند سلولهاي بدن فرد ديگر،      بـيگانه مـي   

پـيوند پوست، پيوند كليه و يا جنين داخل        
 .رحم باشد

وقتـي صـحبت از پاسـخ ايمنـي فعـال به            
ژنهايي  آيد حتماً آنتي ژن يا آنتي      ميان مي 

مهمترين . در ايـن پروسـه دخالـت دارنـد        
آنتـي ژنـي كـه در پاسخ ردپيوند دخالت          

ــي ــد، آنتـ ــتم  دارنـ ــاي سيسـ                    MHCژنهـ
)Major Histocompatibility Complex( 

 (HLAي و يــا در انســـان آنتـــي ژنهـــا 
Human Leukocyte Antigen (هســتند .

 HLAژنهاي سيستم  بطـور خلاصـه آنتي   
 ، و I (Class I)بـه دو دسـته عمده كلاس   

ــلاس  ــي ) II) ClassIIك ــيم م ــوند تقس . ش
 I نــيز بــه دو گــروه HLA-Iژنهــاي  آنتــي

 غـير كلاسـيك قـابل تقسيم        Iكلاسـيك و    
 كلاســيك از ســه HLA-Iگــروه . هســتند

ــده   ــي ژن عمــ  و HLA-B,HLA-Aآنتــ

HLA-C   اند اين مولكولها در    تشـكيل شده
سـطح تمـام سـلولهاي بـدن بيان شده و           

ــه آنتـــي ــيفه عرضـ ــل  وظـ ــاي داخـ ژنهـ
+سيتوپلاســم بــراي ســلولهاي 

8TCD را 
 غير  HLA-Iزيـر گـروه     . باشـند  دارا مـي  

ــامل  ــيك شــ  وHLA-E,HLA-Gكلاســ
HLA-Fژنهــا بــيان  ايــن آنتــي. باشــد  مــي

دودتـري دارند و عملكرد آنها      بسـيار مح  

ژنهاي  آنتي. كـاملاً شـناخته شـده نيسـت       
HLA-II   ژنهاي    كه بنام آنتيHLA-D  نيز 

، HLA-DRشوند از سه عضو    خوانده مي 
HLA-DP   و HLA-DQ    اند  تشـكيل شـده .

ايـن ملكولهـا درسـطح سـلولهاي عرضه         
شوند و   كنـنده آنتـي ژن، بوفور يافت مي       

نهاي ژ وظـيفه اصـلي آنهـا عرضـه آنتـي         
ــلول بــه      ــده از خــارج س ــيت ش فاگوس

+ Tهاي  لنفوسيت
4CDاست . 

جنيــن پســتانداران بطــور كلــي و انســان 
بطـور اخص، يك بافت پيوندي آلوگرافت       
و بــيگانه بــراي مــادر اســت زيــرا در     

 پدري  HLAكـروموزوم هاي وي ژنهاي      
نـيز وجود دارد كه در صورت عرضه به         

ه عـنوان مولكول  سيسـتم ايمنـي مـادر ب ـ    
 بـيگانه شناسـايي شـده و جنيـن دفع مي          
 شـود، امـا ايـن اتفاق بندرت صورت مي          

علـل مختلفـي بـراي ايـن محفوظ         . پذيـرد 
مـــاندن رحـــم از صـــدمات سيســـتم              

 پيشنهاد (Immune-priviliged site)ايمني 
بطــور كلــي ســلولهاي جفــت و . انــد شــده

جنيـن در سـه سـطح بـا سلولهاي ايمني           
 :مادر تماس مستقيم دارندبدن 

 تمـــــــــــاس ســـــــــــلولهاي -۱
: سيتوتروفوبلاسـت بـا خون مادر      سـن 

 جفتـي بــراي  (Villi)هـاي   وقتـي ويلـوس  
تاميـن منبع تغذيه جنين به داخل سيستم         

كنند سلولهاي   گردش خون مادر نفوذ مي    
هــــا يــــا همــــان ســــلولهاي  ويلــــوس

ــن ــت  ســـــــــ سيتوتروفوبلاســـــــــ
(Syncytotrophoblasts)  ــلولهاي ــا سـ  بـ

ــي ــاس   ايمن ــادر تم ــون م ــردش خ  در گ
ايـن سلولها هيچ    . كنـند  مسـتقيم پـيدا مـي     
از قبــيل مولكولهــاي ( ماركــر شناســايي 

HLA (     سازند و   در سـطح خود ظاهر نمي
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در نتـيجه توسـط سـلولهاي ايمنـي مادر          
شــوند در صــورت بــيان  شناســايي نمــي

برخـي از ماركـرها اختصاصـي بـه علت          
ســركوب پاســخهاي اختصاصــي و غــير 

هــاي  مــادر بــا مكانيســم  اختصاصــي 
گونـاگون از ايجـاد و گسترش اين پاسخ         

 .شود جلوگيري مي
 تماس سلولهاي سيتوتروفوبلاست    -۲

ــده ــارج زايـــــــــــ اي                               خـــــــــــ
(extravillovis cytotrophoblasts) با 

 اين سلولها در واقع خط    :دسيدواي مادر   
مقدم شناسايي و تماس سلولهاي جفت با   

اين سلولها  . م ايمنـي مـادر هستند     سيسـت 
HLA-II  ــر ــود ظاهــ ــطح خــ  را در ســ

 فقط  HLA-Iسازند و از مولكولهاي      نمـي 
ــي   ــدار كمــــ ــر HLA-Cمقــــ  در اثــــ

 و  TNF-αهـاي التهابي مانند      سـايتوكاين 
INF-γ      كنند ولي    در سـطح خود ظاهر مي

بطــور ذاتــي واجــد مقاديــر نســبتاً زيــاد  
HLA-Iغيركلاســيك )HLA-GوHLA-E (

ــ هــاي  مكانيســم. ود هســتنددر ســطح خ
ديگري نيز براي كنترل پاسخ ايمني مادر       
علـيه جنيـن در ايـن سطح تماس پيشنهاد       

توان به تعادل    اند كه از جمله آنها مي      شده
Th2/Th1      هاي    بـه نفـع سـايتوكاينTh2 ،
ــح  ــي TGF-βترش ــود آنت ــاي   ، وج باديه

، غــير T و NKبلــوك كنــنده و ســلولهاي 
 . اره كردمعمول با فعاليت مهاري اش

 تمــاس ســلولهاي ســطح كوريــون  -۳
lava      مطالعه : بـا دسـيدوا كپسـولاريس 

 چه در in vitroايـن سـطح تماس چه در   
in vivo    بســيار دشــوار اســت و لــذا 

بـه هر   . اطلاعـات اندكـي در دسـت اسـت        
هـاي اصلي مهار     حـال يكـي از مكانيسـم      

پاسـخ ايمنـي رد پـيوندي مانند جنين در           
 ســطح  درHLA-Gبــدن مــادر وجــود   
در اينجا مختصري . سـلولهاي جفت است  

ــرد                ــوه عملكــ ــاختمان و نحــ ــه ســ بــ
HLA-Gپردازيم  مي. 

HLA-G 
 و ۶ ژن آن بـر روي كروموزوم      : ژنتيك

 كلاسيك قرار دارد    HLA-Iپس از ژنهاي    
ــند  ــيك از HLA-Iهمان ــزون۸ كلاس  - اگ

ولي وجود  . اينـترون تشـكيل شـده است      
 ۶ر اگزون  د(Stopcoden)يـك كـد وقفـه     

ــل      ــتهاي داخ ــه ان ــت ك ــده اس ــث ش باع
 .سيتوپلاسمي كوتاهتري داشته باشد

تنظـيم نسـخه برداري آن كاملاً با ژنهاي         
HLA-I      كلاسـيك متفاوت است و عواملي 

هاي  برداري در ژن   كـه سـبب القاء نسخه     

HLA  شوند مانند     كلاسيك ميNF-KB                            يا 
IRF (Interferon Regulatory Factor) 

 اثري ندارند و    HLA-Gبرداري   بـر نسخه  
بــرداري از ايــن ژن بشــدت تحــت  نســخه

نكته . باشد كنـترل و بصـورت محدود مي      
-HLAقـابل توجـه ديگر اين است كه ژن    

G  ــلاف ــر خـ ــيك  HLA بـ ــاي كلاسـ هـ
 . دارد مرفيسم بسيار محدودي پلي

 ايزوفرم  ۷ تا بحال    :(expression)بـيان   
ــر ازآن شناســايي شــده  اســت كــه در اث

بـــــرداري             بـــــرش بعـــــد از نســـــخه
alternative post - transcriptional splicing 

چهار ايزوفرم متصل   . شوند حاصـل مـي   
( و ســـه ايزوفـــرم (HLA-G1-4)غشـــاء 

(HLA-G5-7  بصــورت محلــول هســتند  .
HLA-G m RNA   در بسـياري از نسـوج 

ــه    ــدود ب ــيان آن مح ــي ب ــود دارد ول وج
ــلولهاي سيت ــارج  سـ ــت خـ وتروفوبلاسـ

تلـيال تيموس و     اي، سـلولهاي اپـي     زايـده 
 .هاي فعال شده است برخي منوسيت

از آنجايــي كــه داخــل مولكــول : عملكــرد
HLA-G       پپتـيدهاي نـه تايي (nonamers) 

 انـد، لـذا احتمال داده مي       شناسـايي شـده   
شـود كــه ايــن مولكولهــا وظــيفه عرضــه  

 اين. ژن را نيز به عهده داشته باشند  آنتـي 
تليال  وظـيفه خصوصـاً در سـلولهاي اپي       

ــي   ــتخاب مثبـــت و منفـ ــاء انـ ــراي القـ بـ
 .ها اهميت دارد تيموسيت

 مهار فعاليت   HLA-Gمهمتريـن عملكـرد     
 از طريق NK (Natural Killer)سلولهاي 

. اتصـال به گيرنده مهاري سطح آنهاست      
نحـوه شناسـايي سلولهاي بيگانه توسط       

 هنوز مشخص نيست    NKهاي   لنفوسـيت 
ي آنچه قطعاً ثابت شده است اين است    ول ـ

فقــدان «هــا از طــريق  كــه ايــن لنفوســيت
 سلولهاي بيگانه را شناسايي مي   »خـودي 

كنـند يعنـي آنهـا هـر سـلولي را كـه فاقد              
HLA-I   برند حال   خـودي باشد از بين مي

 بودند HLA-Iاگـر سـلولهاي جفـت فـاقد       
 مادر به عنوان  NKقطعاً توسط سلولهاي    
شدند و از بين     ي مي غـير خـودي شناساي    

 در سطح   HLA-G رفتند اما با وجود       مـي 
ايــن ســلولها، گــيرنده مهــاري ســطح     

 بـا اتصـال به اين مولكول      NKسـلولهاي   
 را مهار كرده و از      NKفعاليـت لنفوسيت    

 لـيز سلولهاي جفت و جنين جلوگيري مي   
ــند ــال . كن ــن ح ــرخلاف HLA-Gدر عي  ب

HLA-I   ــه ــدرت عرض ــاقد ق ــيك ف  كلاس
+T CD لنفوسيتهاي   ژن  به   آنتـي 

است و   8
اعمال . كـند  در نتـيجه آنهـا را فعـال نمـي         

ديگـري نـيز به آن نسبت داده شده است          
 و كاهش ترشح    IL-4از جمله القاء ترشح     

INF-γ و TNF-α  مهـــــار مهاجـــــرت ،
 و تنظـيم فعاليت سلولهاي      NKسـلولهاي   

 .منوسيت، ماكروفاژ
 HLA-Gنقش پاتولوژيك 

نتي ژن و يا  تغيـير در مـيزان عرضـه اين آ        
ــوارد    ــا در م ــتهاي نابج عرضــه آن در باف
 پـاتولوژيك زيـر پيشنهاد شده است، اما تا        
بحال شواهد كافي براي اثبات نقش مستقيم    

HLA-Gدر اين موارد وجود ندارد . 
 پره اكلامپسي، سقط مكرر خودبخودي،     

در ) HSV,CMV(هـــا  فـــرار ويـــروس 
ــاجم    ــترش و تهـ ــي، گسـ ــتم ايمنـ سيسـ

 ملانوم، كارسينوم ريه،    تومورهايي مانند 
 .پستان، كليه، سندرم هاي خود ايمني

 ذخيره تخمداني چيست؟
 دكتر ويدا عميد
پــنجاه و دوميــن گردهمايــي علمــي    

ــكده                     ــاروري پژوهشـ ــاروري و نابـ بـ
ــنوان     ــت ع ــينا تح ــن س ــيره « اب ذخ

توسـط خانم دكتر    » تخمدانـي چيسـت   
ويـدا عمـيد متخصـص جراحي زنان و         

 در  ۲۲/۵/۸۰ و نازايي در تاريخ      زايمـان 
محــل پژوهشــكده برگــزار گــرديد كــه  

 :باشد خلاصه آن به شرح زير مي
 

ــزايش ســن، تخمــك  ــا اف ــدان  ب هــاي تخم
تعييــن مــيزان . يــابد بــتدريج كــاهش مــي

عملكـرد تخمـدان يـك قسـمت از بررسي          
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سـن يكــي از فاكــتورهاي مهــم
ــيش ــنده پتانســيل پ ــي كن بين

ــه در ــت ك ــرد اس ــاروري ف ب
ــش ــتخاب روش درمانــي نق ان

كند گر چه سن به مهمي ايفا مي  
ــي  ــي نم ــيره تنهاي ــد ذخ توان

تخمدانـي را مشـخص كـند اما
دهــد كــه مطالعــات نشــان مــي
 نقش بسيار مهمي دارد

مـيزان موفقيـت روشـهاي كمك
%۲۶بـاروري بـا افزايش سن از        

 سال۳۰در سـنين بـالاي    % ۹بـه   
 رسد مي

ذخيره . باشد بـيماران نازا در هر سن مي      
هــاي  تخمدانـي بـه مفهــوم مـيزان تخمـك    

ان اســت كــه بــه طــور مســتقيم بــا تخمــد
ــباط دارد، هــر چــه   احــتمال حاملگــي ارت

ها بيشتر باشد شانس     مـيزان ايـن تخمك    
 .حاملگي بيشتر است

 روشهاي بررسي ذخيره تخمدان
بيني  سـن يكـي از فاكـتورهاي مهـم پيش         

كنـنده پتانسـيل باروري فرد است كه در         
انـتخاب روش درمانـي نقـش مهمـي ايفا          

تواند  ه تنهايي نمي  گـر چه سن ب    . كـند  مـي 
ــا    ــند ام ــي را مشــخص ك ــيره تخمدان ذخ

دهـد كه نقش بسيار    مطالعـات نشـان مـي     
ــثل . مهمـــي دارد ــهاي ديگـــري مـ روشـ

، اســتراديول، FSH ، LHگــيري   انــدازه
 نيز در تعيين Inhibin Bپروژسترون و   

در مجموع  . ذخيره تخمداني كاربرد دارند   
بسـته به كل شرايط بيمار برنامه درماني        

 .شود  تشخيصي وي طراحي ميو
 هاي تخمدان ميزان تخمك

هاي تخمدان در يك     كـاهش تعـداد تخمك    
در هفته  . شود خـانم قبل از تولد آغاز مي      

ها حاوي   بيسـتم زندگـي جنينـي تخمـدان       
 تخمـك هسـتند كه هنگام تولد به         ۷* ۱۰۶
رسـد ايـن كـاهش با افزايش          مـي  ۲* ۱۰۵

سـن ادامـه يافـته تا در زمان يائسگي به           
ــ ــيص ــد فر م ــيره  . رس ــبختانه ذخ خوش

هايي  تخمدان خيلي بيشتر از تعداد تخمك     
اسـت كه يك خانم در سنين باروري نياز       

 .دارد
 تاثير سن در ذخيره تخمدان

هايــي كـه در انــتهاي عمـر مفــيد    قاعدگـي 
ــا تخمــك تخمــدان رخ مــي گــذاري  دهــد ب

. ضـعيف و بـا كيفيـت پاييـن همراه است          
الگي  س ۴۰بخاطـر داشـته باشـيد كـه در          

 .دهد هيچ تغيير ناگهاني رخ نمي
هاي  تعييـن ذخـيره تخمـدان بـراي خـانم         

 سال اهميت   ۳۵نابـارور بخصوص بالاي     
ــي دارد  ــابل توجه ــن،   . ق ــزايش س ــا اف ب
يابد البته سن پدر نيز      بـاروري كاهش مي   

 .كند اي مهم را ايفا مي يك نقش حاشيه
ميزان موفقيت روشهاي كمك باروري با      

ــن از   ــزايش س ــه % ۲۶اف ــنين % ۹ب در س
با افزايش سن   . رسد  سـال مـي    ۳۰بـالاي   

احـتمال سـقط بدنـبال بـاروري بـه علت           
ــنجاري  ــزايش ناه ــي   اف ــاي كروموزوم ه

 .يابد افزايش مي
هـاي دهـنده در سنين     اسـتفاده از تخمـك    

 ســـال احـــتمال موفقيـــت در ۳۵بـــالاي 
دهــد و احــتمال  بــاروري را افــزايش مــي

 . هد افزايش مي% ۵۹حاملگي كلينيكال را 
 تست هاي آزمايشگاهي

 در تعيين پيش    FSH نقش   ۱۹۸۰از سـال    
 .آگهي حاملگي مورد توجه قرار گرفت

 يــك فاكــتور FSHهمانــند ســن، افــزايش 
افزايش . باشد پيشـگويي كنـنده منفـي مي      

FSH    ها و افزايش     با كاهش كيفيت تخمك
 FSHو  . ناهـنجاريهاي جنيني همراه است    

 برابر ۲يت با موفق) واحد در ليتر   (۱۵زير  
 FSHدر تئوري، افزايش    . باشد همـراه مي  

در طـي پـنج سـال آينده يائسگي را براي       
 .كند بيمار پيش بيني مي

 Estradiolاندازه گيري 
ــدازه ــالاي   انـ ــتراديول بـ ــيري اسـ  ۸۰گـ

پــيكوگرم در ميلــي ليــتر نــيز بــا احــتمال 
ــراه اســت  ــي هم ــروزه . بيشــتر حاملگ ام

ــباط  ــيش Estradiolارت ــا پ ــوم ب   روز س
.  تاييد نشده است   IVFآگهـي حاملگي در     

و ) واحد در ليتر   (۲۰ بـالاي    FSHمـيزان   
Estradiolــن ــر از   پايي ــيكوگرم در ۷۵ت  پ

 .رساند ميلي ليتر حاملگي را به صفر مي
 اندازه گيري پروژسترون

كاهش ذخيره تخمدان با يك فاز فوليكولر     
 LHكوتاه همراه است كه احتمال افزايش       

ر از موعـــد را و پروژســـترون زودتــ ـ
پروژسترون بالاي يك   . دهد افـزايش مـي   

ليتر در روز دهم تست      نانوگـرم در ميلـي    
كلوميفـن، بـا فاز فوليكولر كوتاه همراه و    

 .دهد احتمال حاملگي را كاهش مي
InhibinB 

 FSHايـن هورمـون تخمداني، رها سازي    
 فـرم فعال و    ۷كـند بـيش از       را مهـار مـي    

ننده در  هـاي غـير فعـال ايـن مهار ك          فـرم 
گذار وجود دارد كه     هاي تخمك  سرم خانم 

 سالگي ميزان اين    ۳۵بـا افـزايش سـن از        
وقتي مهار  . يابد مهـار كنـنده كـاهش مـي       

 پيكوگرم ۴۵ روز سـوم كمتر از   Bكنـنده   
در ميلـي ليـتر باشد پاسخ درمان كمتر و          
. احتمال از دست دادن سيكل بيشتر است      

بـراي تايـيد نقـش ايـن هورمون در پيش           
 .ي، مطالعات بيشتري لازم استآگه

 سونوگرافي واژينال
كـاهش قـدرت باروري تخمدان با كاهش        

هاي رسيده با    قابليـت آن در ايجاد تخمك     

با تعيين  . باشد داروهاي محرك همراه مي   
هـاي تخمدان با     انـدازه و تعـداد فولـيكول      

سـونوگرافي واژيـنال ايـن تأثير مشاهده        
 .شود مي

 كــاهش بــا افــزايش ســن ســايز تخمــدان
ــاي   مــي ــراي تحــريك آن دوزه ــابد و ب ي

ــري از داروهــا لازم اســت   حجــم . بالات
ــداد     ــه تع ــان ب ــروع درم ــدان در ش تخم

هـاي تخمدان كه در طول سيكل        فولـيكول 
اينكه . كنند بستگي دارد   درمـان رشـد مي    

كدامــيك بيشــترين ارتــباط را بــا ذخــيره 
 .تخمدان دارند نامشخص است

Clomiphene Citrate Challenge 
Test  (CCCT) 
بـرخلاف آزمايشاتي كه قبلاً ذكر شد اين        
تست يك ارزيابي ديناميك از كار تخمدان    

هـدف تحريك تخمدان براي توليد      . اسـت 
اين . تخمـك در پاسـخ بـه كلوميفـن است         

تواند كاهش عملكرد تخمدان را      تسـت مي  
  Estradiol و FSHگــيري  كــه بــا انــدازه

 .مشخص نشده است را نشان بدهد
ــد    عمل ــراه رش ــي هم ــي تخمدان ــرد كاف ك

ــيكولهاي ســالمي اســت كــه   گروهــي فول
 توليد  Estradiol و   Inhibinقادرند بحدي   

ــه  ــند ك ــرده و ســبب  FSHكن ــار ك  را مه
ــود  ــن شـ ــيرات كلوميفـ ــيماندن تأثـ . باقـ

ــن رســپتورهاي اســتروژن را در   كلوميف
كند و از  سـطح هيـپوتالاموس اشـغال مي      

ن لحاظ عملي حلقه فيدبك طبيعي استروژ     
 تخمـــدان را -در محـــور هيـــپوتالاموس

  GnRHدهـد و دامنه ضربان       كـاهش مـي   
 و  FSHرا افـزايش داده و سبب مي شود         

LH         بيشـتري از هيپوفـيز ترشح شود كه 
بـه نوبــه خــود رشـد فوليكولــي را آغــاز   

 .كند مي
 FSHگيري    اندازه CCCTاوليـن اقدام در     

 ۲ســپس .  روز ســوم اســتEstradiolو 
 كلوميفـن از روز   ميلـي گرمـي  ۵۰قـرص  

 FSHشود     پـنجم تـا نهـم سيكل داده مي        
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هاي دهنده در استفاده از تخمك  
 ســال احــتمال۳۵ســنين بــالاي

موفقيـت در بـاروري را افزايش
ــي ــتم  م ــد و اح ــيده ال حاملگ

. هد افزايش مي% ۵۹كلينيكال را 

 مقاله تخصصي

 بالا  FSH. شود گيري مي  روز دهـم اندازه   
 .باشد نشان دهنده پاسخ بد تخمداني مي

در يـك بررسي در گزارشات كلي، پاسخ        
ــيمار از ۱۸ ــن  ۵۱ بـ ــه كلوميفـ ــيمار بـ  بـ

نامناسـب بـود فقط در يك بيمار حاملگي         
 %).۶(گزارش شده است 

 نفـر باقـيمانده حاملگي      ۳۳ نفـر از     ۱۴در  
پاســخ غــير عــادي بــه %). ۴۲(ديــده شــد 

CCCT      ۱۰ در بيـن جمعيـت نـازا حدود %
 .گزارش شده است

Gonadotropin- releasing hormone 
Agonist Stimulation Test 

ــت   ــك آگونيس ــث  GnRhي ــتدا باع  در اب
شـود كـه به نوبة     مـي  Estradiolافـزايش   

 ايــن. كــند  را مهــار مــيLHو FSHخــود 
بيش . شود  ناميده مي  Flare-effectتأثـير   

شد  از يـك دهه قبل بطور تئوري گفته مي        
 و  FSHگيري   كه عملكرد تخمدان با اندازه    

LH   و Estradiol     بدنـبال تجويز GnRh-a 
 معروف  GASTكه به   . شود ارزيابـي مي  

هـدف ايـن تسـت ارزيابـي تغييرات         . شـد 
Estradiol          اسـت كـه بـا احـتمال حاملگي 
 .اه استبيشتر همر

 ديده شده   GASTچهـار شـكل پاسـخ به        
 افزايش يافته كه روز    Estradiol -۱. است

ــي   ــاهش م ــارم ك ــابد چه ــزايش -۲. ي  اف
 كه روز ششم كاهش     Estradiolتخريبـي   

ــي ــابد م ــايدار -۳. ي ــزايش پ         Estradiol اف
 Estradiol بدون تغيير ماندن -۴

حاملگـي كلينـيكال در ايـن چهار گروه به          
بطور . اسـت % ۶،  %۱۶،  %۳۸،  %۴۶ترتيـب   

تـري نسـبت به بقيه      تـئوري روش موفـق    
روشهاسـت امـا بـه علت گراني و نياز به         
تــزريقات مكــرر هــنوز بــه طــور وســيع  

 . شود استفاده نمي

 
در انـتها ميـتوان گفـت روشهاي فراواني         
براي مشخص كردن بهتر عملكرد ذخيره      

از . گيري هستند  تخمدانـي در حـال شـكل      
اي تغيــير  عملكــرد بطــور دورهآنجائــيكه 

هاي متفاوت بايد با  كند نتايج در سيكل مي
تأثــيرات عوامــل . يكديگــر مقايســه شــود

التهابـي عفونـي اتوايمون غير قابل چشم        
اختلاف ناشي از اين عوامل     . پوشي است 

تأثـيرگذار در بسـياري از موارد برگشت        
هاي تكميلي   اگر با انجام تست   .پذيـر است  

مداني تأييد شد بايد با     عملكرد ضعيف تخ  
ايـن حقيقـت درسـت مواجـه شد و توجه           
داشـت كه در دنياي نازايي با بسته شدن         

شود  هـر دري درهاي ديگري گشوده مي      
سـازد تـا از لذت       كـه بـيمار را قـادر مـي        

 .باروري و مزاياي آن برخوردار باشد
 

 
Non-Hormonal Male 

Contraceptive  
)۲(  

 دكتر محمد رضا صادقي

  پژوهشي آموزشي و عضو هيئت علميمعاون

 گروه غدد و توليد مثل پژوهشكده ابن سينا
در شـماره قـبل به نقش دما در كاهش و           
توقف توليد اسپرم اشاره گرديد در ادامه       
بحـث به ساير تركيبات و روشهاي مؤثر        
ــردان    ــاروري مــ ــيري از بــ در جلوگــ

ــي ــردازيم مـ ــياهان و  . پـ ــتفاده از گـ اسـ
هش يا ممانعت   هاي گياهي در كا    عصـاره 

از بـاروري، شـايد قدمتي به درازاي عمر    
از زمانـي كه انسان     . بشـر داشـته باشـد     

بـراي تغذيـه خـود و يا حيوانات اهلي از           
گياهان استفاده نمود دريافت كه مصرف      
برخـي از گياهان توسط حيوانات يا خود        

او باعـث اختلال در باروري و فعاليتهاي        
در ايـن مسـئله بويژه      . گـردد  جنسـي مـي   

مــورد زنــان مشــهودتر بــود زيــرا دوره 
ــم     ــروز علائ ــا ب ــا ب ــي آنه ــت جنس فعالي

گرديد و   خونريـزي ماهـيانه مشخص مي     
يـا تمـايل و فعاليـتهاي جنسي با مصرف          
گياهـي خـاص در هـر دو و يا يك جنس             

يافت با گذشت    كـاهش و يـا افـزايش مـي        
هـاي تجربي، گياهان موثر      زمـان و يافـته    

ــان م   ــردان و زن ــاروري م ــخص در ب ش
گـرديد كـه بسـياري از اين گياه بومي و            

همزمان با  . خـاص يك نقطه از دنيا بودند      
بــروز بحــران جمعيــت و نــياز بشــر بــه  
كنـترل مواليد، گياهان و تجربيات قبلي از        

تريــن ابــزار  آنهــا يكــي از قــابل دســترس
بــا پيشــرفت  . كنــترل بــاروري بودنــد  

علم،تـلاش بـراي يافتـن مـاده مؤثره اين          
بررسي متون علمي به    .  شد گـياهان آغاز  

وفــور مطالعاتــي را نشــان مــيدهد كــه از 
عصـار آبي، الكلي و يا آلي اين گياهان به         
ــراي    ــي ب ــا تزريق ــي و ي صــورت خوراك
ــاروري اســتفاده   ــيرات در ب بررســي تغي
شده است به طوريكه مثلاً در كشور هاي 

 گياه  ۲۶۸جنوبـي افـريقا حـدود بـيش از          
ري در  وجـود دارد كـه براي كنترل بارو       

رود                 زنـــــان و مـــــردان بكـــــار مـــــي
(Azorero et al, 1975)  و يـا همين حدود 

و يـا بيشتر در هندوستان شناسائي شده   
 (Sytty et al, 1977)گردد  و  مصـرف مي 

در چيـن نيز استفاده از گياهان مشابه از         
نظـر قدمـت و تعـداد مقدم بر ساير نقاط           

وجه به  مـواد گياهـي با ت     . باشـد  دنـيا مـي   
مـادة مؤثـره آنهـا اثـر خـود را در نقــاط      
ــال   ــلي اعمـ ــتگاه تناسـ ــتفاوت از دسـ مـ

 .نمايند مي
ــته دور  ــنوان Gossypolاز گذشـ ــه عـ  بـ

تركيبي طبيعي از روغن پنبه دانه در چين      
بـراي ايجـاد نابـاروري در مـردان مورد          

اين تركيب  . اسـتفاده قرار مي گرفته است     
ي كه امروزه ساختمان حلقوي آن به خوب     

ــر روي     ــر ب ــا اث ــت ب ــده اس ــناخته ش ش
) سميني فروس (هـاي اسـپرم سـاز        لوـله 

باعـث ممانعت از اسپرماتوژنز مي گردد،       
 يــك تركيــب طبيعــي Gossypolبــا آنكــه 

اســت ولــي كارائــي لازم بــراي اســتفاده  
ــاروري در   ــيري ب ــيش گ ــراي پ وســيع ب

 يك طرف مصرف    مردان را ندارد زيرا از    
 و به   آن باعـث كاهش سطح پتاسيم خون      

دنـبال آن ايجاد بي نظمي در ضربان قلب   
 .گردد  عروقي مي-و ساير اختلالات قلبي 
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 خبر علمي

بلــوغ اســپرم و كســب قــدرت
 دربــــاروري و تحــــرك آن 

ــي ــده اپ ــور عم ــه ط ــم ب ديدي
وابسـته بـه عملكرد سلولهاي

 تلـيال و ترشحات آنها مي      اپـي 
اخـتلال در عملكـرد اين. باشـد 

سـلولها مـنجر بـه عـدم بلوغ
اســـپرم و عـــدم بـــاروري آن

 .خواهد شد

عـلاوه بـر ايـن مصرف دوز بالا يا دراز           
هاي اسپرم    مـدت آن باعـث تخريـب لوله       

ساز و ايجاد ناباروري غير قابل برگشت       
با وجود موارد فوق    . گردد در مـردان مي   

له امـروزه در بسياري از نقاط دنيا از جم        
كشـورهاي امـريكاي لاتيـن و چين براي         
ــردان از آن    ــاروري مـ ــگيري از بـ پيشـ

در بـرزيل شركتهاي    . شـود  اسـتفاده مـي   
ــاملاً    ــرم ك ــا اســتفاده از ف داروســازي ب

ــالص   ، قرصـــهاي ضـــد  Gossypolخـ
 را تحــت (Men’s Pill)بــاروري مــردان 

ــنوان  ــازار ارائـــه Nofertileعـ  را بـــه بـ
ــه حـــاوي دوز كمـــي از   نمـــوده انـــد كـ

Gossypol       بوده و مصرف مداوم آن طي 
سـه مـاه باعث مهار اسپرماتوژنز و عدم         

گـردد بـدون آنكـه بر روي          بـاروري مـي   
اي  ميزان پتاسيم سرم تاثير قابل ملاحظه     

 .بر جاي گذارد

گـياه ديگـري كه امروزه تحقيقات زيادي        
بــر روي آن در حــال انجــام بــوده و بــه 
عــنوان كــانديدي  بــراي پيشــگيري از     

ري مـــردان مطـــرح اســـت گـــياه بـــارو
Triptrygium wilfordiiدر چيــن .  اســت

 براي درمان tei gongtengباستان با نام  
سرماخوردگيها ، تب و لرز، ادما دست و        
ــم اســتفاده    ــيماري ســياه زخ ــا ب ــا و ي پ
مـيگرديد از آنجا كه اين گياه در دوز بالا          

  Immuno supressive داراي  اثــرات  
اده از عصاره آن    باشـد امروزه استف    مـي 

ــون    ــي همچـ ــان بيماريهايـ ــراي درمـ بـ
ــت    ــت و نفري ــت، هپاتي ــيد آرتري روماتوئ
مزمـــن، اســـپونديليت و يـــا بـــيماريهاي 
پوســـتي در حـــال بررســـي و مطالعـــه 

 مشخص  ۱۹۸۰در اواخر دهه    . باشـد  مـي 
 (T.wilfordii)گرديد كه عصاره اين گياه      

و يـــا گونـــه هـــاي ديگـــر آن همچـــون 
T.hypoglancum ،T.regeli ــرات  داراي اث

بدنبال . باشد  ضـد بـاروري در مردان مي      
آن مطالعه بر روي عصاره اين گياهان و        

كشف ماده موثر در مهار باروري مردان       
شـروع گـرديد تـا كـنون مطالعات متعدد          

ــل    ــائي حداق ــه شناس ــنجر ب ــب ۶م  تركي
گلـيكوزيدي بـا خاصيت ضد باروري در        

ــت  ــرديده اسـ ــردان گـ ــامل .  مـ ــه شـ كـ
Triptolide،Tripdiolide،Triptolidenol  

16-hydroxytriptolide,Tripchloride    و 
 نام  T7/19يك ماده كه اخيراً تحت عنوان       

گرفـته اسـت ولي ساختمان  آن هنوز در         
تمامــي ايــن . مقــالات ارائــه نشــده اســت

 استخراج و   T.wilfordiiتركيـبات از گياه     
امــروزه ســازمان . تخلــيص گــرديده انــد

سرمايه عظيمي   (WHO)بهداشت جهاني   
را جهـت تحقـيقات بـر روي ايـن گياه به            
عـنوان كانديدي ممتاز براي پيشگيري از       

 .باروري مردان اختصاص داده است
 روشــها و تركيــبات مؤثــر بــر روي -۲

ديديــم  ذخــيره و عــبور اســپرم از اپــي
برخي از روشهاي كنترل باروري مردان      

 ديديم اعمال مي   اثـر خـود را بر روي اپي       
قات مخـتلف ثابت نموده است      كنـند تحقـي   

كـه بـراي بلـوغ و كسـب قـدرت باروري           
ديديم ضروري است در   اسپرم وجود اپي  

ديديم  مـواردي كـه قسمتهايي از طول اپي    
حـذف شـده يـا سرعت حركت اسپرم در     

يابد اسپرم حاصل به طور      آن افزايش مي  
. باشــد طبيعــي فــاقد قــدرت بــاروري مــي

ردان تركيبات ممانعت كننده از باروري م     
و مؤثـر در سطح اپديديم ممكن است اثر         
خـود را در يكـي از سـه نقطـه زيراعمال            

 : نمايند
اثـر بـر روي عضلات صاف دور        : الـف 
 لوله 

ديديم و كانال    عضـلات صـاف جـدار اپي      
دفـران با حركات پريستالتيك خود باعث       
حركـت رو بـه جلـو اسپرم و مايع داخل           

در حيوانات آزمايشگاهي   . شوند مجرا مي 
قطــع اعصــاب ســمپاتيك باعــث افــزايش  
سرعت حركت اسپرم و عدم كسب قدرت       

شود  از آنجا كه                                                           باروري و ذخيره آن مي    
مـيزان اطميـنان و كنترل باروري در اين         

نـبوده و مستلزم استفاده از      % ۱۰۰روش  
ــري   ــا برگشــت پذي روشــهاي جراحــي ب

باشـد  تحقيقات اخير به دنبال                                                       يز مـي  ناچ ـ
ــن  ــا روشــهائي مطمئ ــبات و ي ــري  تركي ت

كه بدون نياز به قطع اعصاب      . باشـند  مـي 
باعـث افــزايش انقــباض عضــلات صــاف  

انقباض اين عضلات   . جـدار لوله ها گردد    
وابسـته بـه آزاد شدن نوروترانسميترها       

ــي ــد مــ ــه   باشــ ــا كــ ــي  از آنجــ  ولــ

ــبات شــيميائي  نوروترانســميترها و تركي
 عضله  –آزاد شده در محل اتصال عصب     

مانند (باشند                                داراي نـيمه عمر كوتاهي مي     
ــن  ــتيل كولي ــاي  ) اس ــتي از آنالوگه بايس

مشابه آنها با طول عمر بيشتر و يا تغيير         
 در فعاليـت آنـزيمهاي سـازنده يا تخريب        
. كننده اين نوروترانسميترها استفاده كرد    

مشـكل ديگـر وجـود عضـلات صاف در          
باشد  تمامـي سيسـتمهاي حياتـي بدن مي       

ــه صــورت   ــنده ب ــار كن ــواد مه ــز م تجوي
ــن    ــرد اي ــتلال در عملك ــتميك و اخ سيس
عضـلات باعث اثرات جانبي و اختلال در        

گردد به همين دليل در                   تمامي بدن فرد مي   
 موارد تحقيقات به دنبال يافتن      ايـن گونـه   

نقطـه تمايـزي بيـن تركيـبات و مكانيسم          
عمـل عضـلات صـاف مجاري تناسلي با         

 باشند عضلات صاف ساير نقاط بدن مي
 ديديم تليال اپي  اثر بر روي اپي-ب

 بلـوغ اسـپرم و كسـب قدرت باروري و          
ديديـم بـه طـور عمده        تحـرك آن در اپـي     

ليال و ت وابسـته بـه عملكـرد سلولهاي اپي     
ــي   ــا م ــحات آنه ــد ترش ــتلال در . باش اخ

عملكـرد ايـن سـلولها مـنجر به عدم بلوغ           
. اسـپرم و عـدم بـاروري آن خواهـد شد          

طـي مطالعـات گسترده تركيبات متعددي       
در ايـن اندام شناسائي گرديده كه خاص        
ايـن انـدام بـوده و از طـرف ديگر داراي            
نقـش موثـري در قـدرت باروري اسپرم         

ر عملكـرد آنهـا و يا      باشـند اخـتلال د     مـي 
حـذف ايـن تركيـبات تـنها منجر به بروز           

ديديم و به دنبال آن عدم       اخـتلال در اپـي    
از آنجا كه ذكر    . گردد بـاروري اسپرم مي   

ديديــم  تمامــي تركيــبات و ترشــحات اپــي
باشد در  خـارج از حوصـله ايـن مقاله مي      

شــماره بعــد برخــي از ايــن تركيــبات بــه 
 گردد  اختصار اشاره مي

 
اد با محتويات ژنتيكي دو مادر و نوز

 يك پدر
براسـاس خبري از خبرگزاري رويتر در       

، يك محقق اعلام داشته است      Mayهفـتم   
هايي  كه در يك نوع درمان ناباروري بچه      

اند كه ماده ژنتيكي خود را از        مـتولد شده  
اند دكتر  دو مـادر و يك پدر دريافت كرده      

Jacques cohen    مسـئول مؤسسـه كمـك 
ــاروري  ــته اســت كــه در    ب اظهــار داش

موسسـه پزشـكي تولـيد مـثل و علوم از           
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 اخبار كنفرانسها

مركــــــــز پزشــــــــكي بارنابــــــــاز            
(Barnabas Medical)  در سـازمان غربي 

 ۱۵نيوجرســي از ايــن روش بــراي تولــد 
اند، كه بزرگترين    بچه سالم استفاده كرده   

 اظهار  Cohenدكتر  . باشد                                                             ساله مي  ۴آنها  
اي  مـيدارد كـه موسسه او اولين مؤسسه       

بـوده است كه تكنيك انتقال اووپلاسميك                      
Oplasmic transfer    را بكـار بـرده اسـت 

ــين   ــاير متخصصـ ــد از آن سـ ــي بعـ ولـ
بـاروري نيز از اين تكنيك استفاده كردند        

 بچــه ديگــر نــيز در مراكــز ۱۵بطوريكــه 
ا اسـتفاده از ايـن تكنـيك بدنيا         مخـتلف ب ـ  

 نظــر بعضـــي از  Cohenدكــتر  . آمدنــد 
دانشـمندان را مبني بر غير اخلاقي بودن        
ايـن روش بدلـيل ايـنكه بچـه هـاي متولد        

 مادر هستند   ۲شده از نظر ژنتيكي داراي      
 در ايــن رابطــه Cohenدكــتر . را رد كــرد

گفـته است كه من فكر نميكنم كه اين كار           
بـايد بـه جنبه مثبت      مـا   . اشـتباهي باشـد   

قضـيه توجه كنيم، چرا كه اگر اين تكنيك         
بكار برده نميشد هرگز اين بچه ها متولد        

در ايــن تكنــيك سيتوپلاســم . شــدند نمــي
ــندي كــه هســته ســلول را  ( مــاده ژل مان

از يك دهنده تخمك به     ) احاطه كرده است  
ــتقل و تخمــك   ــارور من تخمــك خــانم ناب

. شــود                  حاصــل بــا اســپرم لقــاح داده مــي
محققيـن معـتقد هسـتند كـه اين روش به           
ــادر    ــك ق ــص تخم ــيل نق ــيكه بدل خانمهائ

كند ضمن                    نيسـتند بـارور شوند كمك مي      
 ماده ژنتيكي كه خصوصيات     DNAاينكه  

فيزيكـي فرد از قبيل رنگ مو، رنگ چشم         
            و هـزاران ويژگـيهاي ديگـر را تعيين مي         

. باشد ه سـلول مسـتقر مـي      كـند در هسـت    
 DNAسيتوپلاسـم هم حاوي مقدار كمي       
.  باشد       كـه در ميتوكـندري قـرار دارد مي        

DNA   ميتوكـندري مســتقيماً از مـادر بــه 
و پدر در اين رابطه     . شود     جنين منتقل مي  
محققيــن دريافــته انــد كــه . نقشــي نــدارد

 DNAهــاي حاصــل از ايــن تكنــيك  بچــه
ــ زوج ( ن خــود هســته ســلول را از والدي

ــارور ــند ولــي  دريافــت مــي) ناب  DNAكن
مادر و (ها از دو زن    ميتوكـندري اين بچه   

 بــيان Cohen. باشــد مــي) دهــنده تخمــك
ميدارد كه آزمايشات تاييد كرده است كه       

 بچـه متولد شده با استفاده       ۱۵ بچـه از     ۲
از ايـن روش در اين مؤسسه حامل ماده         
ژنتيكـي مـادر پـدر و فـرد دهـنده تخمك            

 .ودندب
Cohen  ــه پزشــكي ــارانش در مجل  و همك

اند   نوشتهHuman Reprodutiveبريتانـيا  

ــي     ــل ژنتيك ــن تعدي ــورد اولي ــن م ــه اي ك
ژرميـنال انسـاني اسـت كه منجر به تولد          

ژرمينال (بچـه سـالم طبيعـي شـده است          
ــه      ــرد ب ــه ف ــت ك ــي اس ــه ژنهائ مجموع

 ). كند  فرزندانش منتقل مي
 نوتركيب  DNAكميـته شـوراي مشورت      

DNA Advisory Committee Recombinant 
(RAC)       دادن هر گونه بودجه و تحقيقات 

ژنتيكـي كـه تغييراتي در ژرمينال انساني        
از . كـند را ممـنوع كـرده است        ايجـاد مـي   

آنجائـيكه درمـان ناباروري از اين كميته        
كند اين ممنوعيت    اي دريافـت نمي    بودجـه 

تاثــيري در رونـــد ايــن روش نخواهـــد   
 .داشت
ــه ــي   مجل ــز اخلاق  علمــي از برخــي مراك

پزشـكي گـزارش كرده است كه تغييرات        
 ميتوكـندري معمولاً ناديده     DNAبـالقوه   

 شـود براي اينكه آنها فكر مي       گرفـته مـي   
كنـند كـه ايـن تغيـيرات تاثير بسيار كمي           
ــت، اگــر چــه      ــن خواهــد داش روي جني

ــته ــد كــه ممكــن اســت   گزارشــگران گف ان
 DNAخطـرات ناشناخته اي در رابطه با         

ميتوكـندري وجود داشته باشد ولي تا به       
حــال در رابطــه بــا ايــن تكنــيك مشــكلي  

 .شناخته نشده است
 بـه انـتقادات ايـن است كه         Cohenپاسـخ   

ارزشـهاي مختلفـي از نظر اخلاقي وجود        
گويند  دارد بسـيار مـردم هسـتند كـه مي         

كنيد كه دلايل كافي  چـرا شـما كـاري مـي      
. داردبـراي بـه نتيجه رسيدن آن وجود ن        

. كه اين يكي از آن ارزشهاي اخلاقي است  
گويند كه چرا    از طـرف ديگـر برخـي مـي        

بريد، اين سوالي    شـما بـه طبيعت دست مي      
است كه در مورد تمام روشهاي توليد مثل        

كار « . تسـهيل كنـنده حاملگـي وجـود دارد        
 ».كوچكي كه مادر اين زمينه انجام داديم

Cohen اري گويد، كه اين تكنيك دستك       مي
ژن نيسـت بلكـه فقـط اضـافه كردن مادة       

او . اســت) خطــر بــي(ژنتيكــي بــي ضــرر 
اين . گويد، ما هيچ ژني را تغيير نداديم       مي

تكنـيك گام بزرگي در مقايسه با كارهاي        
ايم،  كوچكـي كـه مـا تـا بحـال انجام داده           

توانيد بگوئيد كه    ولـي شما مي   . باشـد  مـي 
) مــادر(بطـور طبيعــي فقـط از يــك منـبع    

ان ميتوكـندري داشت، حال از دو       تـو  مـي 
منـبع ميتوكـندري داريم بنابراين دو نوع        

 . ميتوكندريايي وجود داردDNAمختلف 
Cohenــد، از   مــي ــه در   بچــه۱۵گوي اي ك
 در مؤسسـه با بكارگيري از       ۱۹۹۷سـال   

 بچه  ۱۳تكنيك مزبور بوجود آمده است        

ــيا و    ــي در بريتان ــتحده، يك ــالات م در اي
 .كنند گي ميديگري در فرانسه زند

گويد كه اين مؤسسه اين تكنيك  را         او مي 
 زن نابـارور بكار برده است كه        ۳۰روي  

 نفر  ۱۳ نفـر از خانمها حامله نشدند و         ۱۷
 خانم  ۱۲. حاملـه شدند يك نفر سقط كرد      

ــر از   ــيمانده زايمــان كــردند و ســه نف باق
 .خانمها دوقلو زايمان كردند

Cohen     تا الان تا  : هـا گفت    در مـورد بچـه 
ها سالم   جايي كه ما اطلاع داريم همه بچه      

ــندري    ــه ميتوك ــه ك ــتند و آن دو بچ هس
 .مخلوط دارند نيز سالمند

Cohenدولت هيچ كمك مالي :  اشاره كرد
 .در اين تحقيق نكرده است
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