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ــتهاي همراهـــي ســـاير عفونـ
ــاد ــلي و ايجـ ــتگاه تناسـ دسـ
ــن، ــي لگـ ــيماريهاي التهابـ بـ

 رحمي يا-اي هـاي لوـله    آبسـه
سـقط جنين و زايمان زودرس
نــيز باعــث كــاهش بــاروري و
بـارداري موفق در مبتلايان به

HIVشود مي. 

 بنام هستي بخش وجود خاكي انسان

 
دعـوت از همكـاران محترم جهت شركت        
فعــال در ســمينار عواملــي محيطــي و     
نابـاروري،  آلودگـيهاي شغلي و محيطي         
از عوامــــل مؤثــــر بــــر بــــاروري،    

الخصوص در مردان مي باشد اگرچه  علي
تحقيقات بسياري  در كشورهاي صنعتي      
نشـان دهـنده اهميـت عوامـل محيطي در          

 ولي  باشـد   هـردو جـنس مـي      وريبـار 
دركشورما تحقيقات چنداني در اين زمينه   

ــام نشــده اســت  ــن  . انج ــا در اي ــلاش م ت
ســمينار گــرد آوري ادبــيات تحقـــيق و    
شـــناخت عوامـــل تأثـــيرگذار اصـــلي و 
همچنيــن تــلاش علمــي بــراي شــروع     
تحقـيقات همه جانبه در اين زمينه توسط        
همـه مراكـز دانشـگاهي و دست اندركار         

لذا از همكاران محترم    . مينه است دراين ز 
دعــوت مــي شــود كــه حداقــل اطلاعــات  
مـربوط بـه يك مورد از موارد مندرج در       
بــرنامه ســمپوزيوم را مطالعــه نمــوده و 
نـتايج مطالعات خود را براي دستيابي به        
دسـتورالعملي جامع براي انجام تحقيقات      

ذيلاً به نتايج   . در ايـن مسـير ارائـه نمايند       
 شده در كشور كانادا كه     تحقـيقات انجـام   

اخــــــيراً در ژورنــــــال تخصصــــــي  
Occupatioanal Environmental Medicine 

:            شود بـه چـاپ رسـيده اسـت اشـاره مي          
اساس اين مطالعه استفاده از حلالهاي        بـر 

آلــي خطــر ابــتلاي بــه نابــاروري در      
كارگـــران چاپخانـــه هـــا، نقاشـــان و    

ين ا دكورسـازها را افـزايش مـي دهند بر        
اسـاس مـيزان اسـپرم مردان در معرض         
كـار بـا حلالهـاي آلـي  به ميزان  ارتباط             

 درصد  ۷۵ درصد تا    ۲۵آنهـا با حلالها از      
اگــرچه تاكـنون بطــور  . كـاهش مــي يـابد  

دقــيق نــوع حــلال و مــيزان تأثــير آن      
مشخص  نشده است ولي احتمال داده كه    
گلــيكول، تيــنرواتر مــورد اســتفاده در    

رنگ چاپخانه ها از    نقاشـي سـاختمانها و    
مـوارد مهـم تأثـيرگذار باشد لذا پيشنهاد         
شـده اسـت كـه تحقـيقات بيشـتري براي       
بررسي اثر حلالهاي آلي و ميزان آنها در        
ــرد    ــورت  پذي ــثل ص ــيد م ــتم تول .         سيس

ــي   ــيقات م ــن تحق ــداوم اي ــث   ت ــد باع توان
جلوگــيري از اخــتلال در بــاروري تعــداد 

 ــ  ــغول در اي ــران مش ــياري از كارگ ن بس
 .حرفه ها گردد

HIVو باروري  
پـنجاه و سومين گردهمايي علمي باروري و   
نابـاروري پژوهشكده ابن سينا تحت عنوان       

»HIV   توسط خانم دكتر ليلي     »  و بـاروري 
ــروه    ــي گـ ــت علمـ ــو هئيـ ــي عضـ چمنـ
ايمونولـوژي و  توليد مثل پژوهشكده ابن        

 در محل پژوهشكده    ۵/۶/۸۰سينا در تاريخ    
صه آن به شرح زير     برگـزار گـرديد كه خلا     

 :باشد مي
در حــال حاضــر راهــنما و دســتورالعمل 
مشخصـي براي درمان و روشهاي كمك       

 وجود  HIVبـه بـاروري در مبـتلايان به         
فاكـتورهاي مـتعددي بـر توانايي       . نـدارد 

 تاثيرگذار  HIVبارداري در زنان مبتلا به      
مطالعـات اخـير در افـريقا و ساير      . اسـت 

 ــ ــال توســعه، حاك ي از كشــورهاي در ح
 بر باروري در زنان     HIVاثرات نامطلوب   

    HIVبـدون علامـت يا علامتدار آلوده به         
 .مي باشد

 ۱۹۹۴-۹۶اي كـه در سالهاي        در مطالعـه  
 و همكــارانش  Gray  در اوگــاندا توســط  

صـورت گرفت، در نتايج حاصل، احتمال       
 علامتدار HIVبـارداري در زنان مبتلا به    

 و  HIVن به   يـا زنان داراي  ابتلاء همزما      
در . سـيفليس در كمترين حد گزارش شد      

توسعه اقدامات تشخيص و  گذشته، قبل از 
 HIVدرمانـي،  بسياري از زنان آلوده به       

نيز . اي نداشتند  حتـي زناني كه هرگز بچه     
بـه دلـيل هـراس شـديد از خطر انتقال به         
جنيـن و طول عمر كوتاه مادر مجبور به         

فت بسـتن لوـله ها مي شدند ولي با پيشر         

امكانـات و دانـش پزشكي تعدادي از اين          
ــرزند    ــه داشــتن ف ــايل ب ــان  امــروز م زن

 .هستند
، هيپوگناديسم يك  HIVدر مردان مبتلا به   

در مطالعات مختلف     . مشـكل شـايع است    
ميزان    ديـده شـده كـه درمردان مبتلا بين        

SHBG) Sex-hormone-binding globulin(   
ه و   ارتباطي وجود نداشت   CD4بـا سطوح    

ــتر از حــد   ــيز كم ــيزان تستوســترون ن م
خصوصــاً در مــوارد  . نــرمال ميباشــد 

 باعث اختلالاتي   HIVپيشـرفته، ابـتلا بـه       
مطالعات متعدد . شود  ميSemenدر آناليز

دهــد كــه بــا كــاهش عملكــرد   نشــان مــي
سيسـتم ايمني كه در بيماري علامتدار با        

+تعـداد كـم   
4CD   نه شود در نمو    ديـده مي

Semen       بـيمار كـاهش درصد اسپرمهاي 
متحرك، كاهش آشكار در غلظت و تعداد       
ــد    ــزايش درصـ ــا و افـ ــپرم هـ ــل اسـ كـ

. شود هاي غير طبيعي مشاهده مي     اسـپرم 
ــرال    ــاي ضــد رترووي ــا داروه ــان ب درم

 و كاهش   Semenميـتواند با بهبود كيفيت      
WBC    در زنان مبتلا به    .  آن همـراه باشد
HIVتر اســت،  ، اخــتلالات قاعدگــي شــايع

ديده شده  %) ۲۶(آمنوره نيز در اين زنان      
 HIVدر حالـي كـه فراوانـي آن در زنان           

 .بوده است%  ۲منفي 
همراهـي ساير عفونتهاي دستگاه تناسلي       

هاي  و ايجاد بيماريهاي التهابي لگن، آبسه      
   رحمـي يـا سقط جنين و زايمان        -اي لوـله 

ودرس نـــيز باعـــث كـــاهش بـــاروري و  
ــق در  ــارداري موفــ ــه بــ ــتلايان بــ                  مبــ

HIVشود  مي. 
اعتـياد بـه مـواد مخدر وريدي، كوكائين،         
مـاري جوانـا، ترياك، هروئين و الكل نيز         

شود   ديـده مي   HIVكـه در مبـتلايان بـه        
تواند بر باروري مردان و زنان تاثير        مـي 

تولـد فـرزند مرده، سقط جنين و        . گـذارد 
هـاي بـا وزن كـم در زنـان مبتلا به             بچـه 
HIV ــي ــده م ــود  بيشــتر دي ــن . ش همچني

پيشـگيري از بـارداري در زنـان مبتلا به          
HIV) ۲۲ (%    بيشـتر از زنـانHIV   منفي )
عواملي از قبيل افزايش    .  مـي باشد  %) ۱۶

طـلاق و جدايـي، عـدم تمايل به برقراري          
ــرد از      ــلاع ف ــس از اط ــي پ ــاس جنس تم
بـيماري، افـزايش اسـتفاده از كـاندوم به          

ــتق ــروس و مــنظور پيشــگيري از ان ال وي
مـرگ و مـير بيشـتر مبتلايان از عواملي           
هستند كه در كاهش باروري در مبتلايان       

ــه  ــد HIVب ــير دارن ــتايج  .  تاث ــل،  ن در ك
حاصـل حاكـي از ايـن اسـت  كـه مــيزان      
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خطـر انـتقال از مادر به فرزند
%۱۳-%۳۰در كــــل حــــدود   

يردهيباشد و از طريق ش     مـي
نـيز خطـر انـتقال به نوزاد به

ولي با. وجود دارد % ۱۴ميزان
پيشگيرانه اقدامات محافظتي و  

و درمانـي جديـد اين خطر در
HIV نـوزادان مـتولد از مادر   

 . كاهش يافته است۲/۰به

نكـته حائـز اهميت آنست كه در
بررسـي زوج نابارور زن  ومرد

 .بايد باهم ويزيت  شوند

 حدود  HIVبـاروري  در زنـان مبـتلا به          
كمتر از زنان سالم است و      %  ۴۰تـا   % ۲۵

جامعه به  در صـورت آلودگـي افـراد يك         
HIV  ۴آلودگـي در افراد ميزان  % ۱۰ ازاء    بـه  %

ــان جامعــه مشــاهده    ــاروري هم كــاهش در ب
لـذا افـزايش فراوانـي آلودگي به      . خواهـد شـد   

HIV          در يـك جامعـه با كاهش ميزان باروري 
 .كل جامعه همراه خواهد بود

 از داشتن   HIVدر گذشـته افراد مبتلا به       
شــدند ولــي امــروزه بــا  فــرزند مــنع مــي

زشكي پس از مشاوره    پيشرفت امكانات پ  
كـامل و دقـيق و حدادن هشدارهاي لازم         
در مـورد خطـر انـتقال بـه زوج مقابل و            
ــا و احــتمال داشــتن   ــنده آنه ــرزندان آي ف
فرزندي كه در خردسالي به دليل ابتلا به        
بـيماري از بيـن بـرود و يـا در نوجواني            
والديـنش را از دسـت بدهــد ميـتوان ايــن    

ــا   ــيز تحــت پوشــش درمانه ــراد را ن ي اف
 .ناباروري قرار داد

خطــر انــتقال از مــادر بــه فــرزند در كــل 
مــي باشــد و از طــريق % ۱۳-%۳۰حــدود 

شـيردهي نـيز خطـر انـتقال بـه نوزاد به            
ولـي با اقدامات  . وجـود دارد  % ۱۴مـيزان   

محافظتـي و پيشـگيرانه و درمانـي جديد         
 به  HIV   اين خطردرنوزادان متولد از مادر    

 . كاهش يافته است۲/۰
نتقال از زن مبتلا به مرد غير مبتلا        خطر ا 

است %  ۱/۰-%۲/۰در هـر تمـاس جنسي       
كـه در مـورد مردان مبتلا خطر انتقال به          

در مردان ويروس   . يابد زنـان افزايش مي   
 هـم بـه فرم همراه با سلول و          Semenدر  

ــم داخــل پلاســماي ســمينال مشــاهده   ه
شــود كــه بــا ابــداع روشــهاي جديــد  مــي

ز انتقال آن    ميـتوان ا   Semenشستشـوي   
. بـه جنيـن تـا حد مؤثري پيشگيري نمود         

بهـر حال فرزند حاصل بايد مرتباً از نظر         
 ساعت اول تولد، سنين ۴۸ در  HIVژنوم

 ۱۸ ماهگي و سرانجام     ۳-۶ ماهگـي،    ۲-۱

ماهگـي كنـترل شود تا از عدم ابتلاء وي          
 .اطمينان حاصل شود

ــاروري و   ــنكه ب ــا وجــود اي در نهايــت  ب
رزند در مبتلايان به    تمـايل بـه داشـتن ف ـ      

HIV       كمـتر از افـراد HIV  باشد  منفي مي .
 مثبتي كه تمايل به داشتن      HIVولي افراد   

فـرزند دارنـد نـبايد از خدمات موجود و           
. ســرويس هــاي درمانــي محــروم شــوند

درعيــن حــال بطــور همــزمان بيشــترين  
تلاشها به منظور كاهش انتقال بيماري به       

اقدامات سايرين و فرزند آنها در طي اين        
 .بايد صورت گيرد

 
سيستم ارجاع در بررسي زوج 

 نابارور
پـنجاه وچهارمين  گردهمايي علمي باروري       
و نابـاروري پژوهشـكده  ابـن سـينا تحت            

سيســتم ارجــاع در بررســي زوج «عــنوان 
 توسـط خانم دكترسهيلا عارفي       » نابـارور   

عضـو هئيت علمي گروه غدد و  توليد مثل          
 در  ۱۸/۶/۸۰ر تاريخ پژوهشـكده ابن سينا د    

محـل پژوهشـكده برگزار گرديد كه خلاصه        
 :باشد آن به شرح زير مي

اوليـن نكـته كـه در بررسي زوج نابارور      
كه بررسي زوج حائز اهميت است آنست   

 از  نابـارور را چه زماني  شروع كنيم ؟        
ــورتي    ــاروري در ص ــريف،  ناب ــر تع نظ
اطلاق مي شود كه پس از يكسال مقاربت         

. ري،  باروري حاصل نشود    بـدون جلوگي  
بنابراين بديهي است كه پس از يكسال در      
ــي زوج   ــاروري،  بررس ــدم ب صــورت ع

 .نابارور شروع خواهد شد
چه كسي ميتواند اين    نكـته دوم آنكـه كـه        

ــند؟  ــروع ك ــي را ش ــه  بررس ــولاً وب  معم
خصـوص در كشورهاي غربي كه اقدامات       
تشخيصــي و درمانــي بــر اســاس سيســتم 

شود  اي انجام مي رحلهارجـاع به صورت  م     
زوج مشكوك  به ناباروري  در قدم اول به                    

(General practitioner)GP ــك ــا پزشـ  يـ
در صورتي كه   . عمومـي مـراجعه مـي كنند      

زوجـي بـا نگراني ازبروز ناباروري زودتر     
ــد، و در طــول ماههــاي اول ازدواج   از موع
مـراجعه كنـند، آنهـا بـه داشـتن  نزديكهاي            

ــان ــندي  زم ــده ب  Timing intercourseش
توصــيه مــي شــود كــه مــي توانــد بــا كيــت هــاي 

تشـــخيص تخمـــك گـــذاري و انديكاتورهـــاي                 
LH – surgeويا اندازه گيري BBTتكميل شود .Gp 

مجـاز اسـت مراحلـي از بررسـي را قبل از ارجاع            
يك دوره  . زوج نابارور به متخصصين انجام دهد     

تمالــي مؤثــر در درمــان بــراي رفــع عفونــتهاي اح

نابــاروري و بروزســقط مكــرر، توصــيه     
از طرفـي تجويـز آنتي اكسيدانها       . شـود  مـي 

ــنهاي  ــند ويتامي ــردان بــه   C وE مان ــه م ب
مــردان ســيگاري دربهــبود نــتايج  خصــوص

نكته حائز  . اسـپرموگرام  مؤثـر خواهـد بود       
نابارور زن  بررسي زوج  اهميت آنست كه در 

قبل از شروع . ومـرد بايد باهم ويزيت شوند    
هـر بررسـي انجام يك اسپرموگرام توصيه        

 شـود كـه اين آزمايش مي تواند توسط         مـي 
GP متخصــص زنــان و يــا اورولوژيســت 

قبل از ارجاع زوج نابارور     . درخواست شود 
به متخصص، آزمايشات زيردرصورت نياز     

ــط ــي GPتوس ــت م ــود  درخواس -ABO  :ش
RH,FSH,LH,TSH,T3,T4     ــرو ــايل   پــ فــ

بادي ضد كلاميديا،        آنتي HB&Cآندروژنـي 
 و پاپ   ,PCT,HSGپروژسترون ميدلوتئال   

 .  HIVI , IIاسمير، آنتي بادي ضد  روبلا، 
بـه هـر صورت درموارد زيرارجاع زوج        
ــارور بــدون تأخــير بــه متخصصــين   ناب

 .شود توصيه مي
 سابقه سقط -۲ سـال    ۳۵ سـن بـالاي      -۱

 سـيكلهاي نامرتـب و سيكلهاي       -۳مكـرر 
۴ روز         ۳۵ روز و بيشتر از      ۲۱كمتر از   

  سـابقه مقاومـت به درمان با كلوميفن           -
 پروژســـترون مـــيد لوتـــئال بـــالاي -۵

nmol/ml۲۰  ۶-  ــابقه            ،PID,EP ســــــ
دو -۷مـتريوز و اختلالات آناتوميك       انـدو 

ــپرمو ــي              اسـ ــير طبيعـ ــي غـ گرام متوالـ
ــام    -۸ ــه انجـ ــياج بـ ــه احتـ ــاني كـ  كسـ

ICSI,IVF,GIFT,ZIFTــد .              دارنــــــــــ
 .  ناباروري بدون علت-۹

زوج نازا را به  سه      GPپس از اين مرحله     
 .گروه متخصص ارجاع خواهد داد

ــان           -۱ ــان و زايمـــ ــص زنـــ              متخصـــ
 ژيست آندرولو-۳اورولوژيست -۲

ــر زوج     ــوارد زي ــورت در م ــر ص ــه ه ب
نابـارور  به متخصصين ديگر نيز ارجاع        

 :داده خواهد شد
در صـورت شـك  بـه عوامـل ژنتيكي           -۱

ــاروري و ســقط مكــرر بــه   موثــر در ناب
۲شود     متخصـص ژنتيك ارجاع داده مي     

 در صـورت وجود سيكلهاي نامرتب و        -
  بـه متخصص غدد      DHEASبـالا بـودن     

 در صورت وجود    -۳شود ارجاع داده مي  
سـيكلهاي نامرتب و هيرسوتيسم،  آكنه ،        
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قبل از شروع هر بررسي انجام
ــيه ــپرموگرام توصـ يـــك اسـ

ــي ــايش م ــن آزم ــه اي ــود ك ش
، متخصصGpتواند توسط    مي

ــت ــا اورولوژيسـ ــان و يـ زنـ
 .درخواست شود

ــز ناشــتا چــك    ــي، انســولين و گلوك چاق
درصورتي كه نسبت انسولين و    . شود مي

ــالاي    ــتا ب ــز ناش ــه  %  ۲۵گلوك  و ۱۰۰ب
 ميلي واحد در ۱۰انسـولين ناشـتا بـالاي       

سـي سـي باشد به متخصص غدد ارجاع         
 .داده خواهد شد

 -۱۷ همچنيـــن در صـــورت افـــزايش   
هيدروكســــي پروژســــترون بــــيش از 

nmo/ml ۱۵۰        ارجـاع بـه متخصـص غدد 
ــت    ــنده اس ــك كن ــاوره  -۴.كم ــك مش  ي

روانشناســي چــه قــبل وچــه در جــريان  
درمـان نابـاروري و چـه پس از شكست          

۵. در درمان نازائي نيز توصيه مي شود      
 در صورت شك به عوامل عفوني مؤثر     -

در نابـاروري و سـقط مكـرر ، ارجاع به           
 .عفونيمتخصص  

 پـس از ارجـاع، ابتدا زمان ملاقات تعيين         
شـده و سپس يك كتابچة اطلاعات مركز        
و متخصصــين در اختــيار زوجيــن قــرار 

پس از آن  فرم  بررسي اوليه         . مـي گيرد  
و فـرم اجـازه نامـه  توسـط زوجيـن پر                

كپي تمام مدارك پزشكي قبلي     . مـي شود  
. بايسـتي در اختيار متخصص قرار گيرد      

پـس ادامـه بررسـي زوج نابارور        از ايـن    
 . توسط متخصص انجام مي شود

 :بررسي مرد نابارور  شامل مراحل زير است
كــه عــلاوه بــر تاريخچــه :  تاريخچــه-۱

عمومي شامل تاريخچه ابتلا به عفونتهاي  
ويروسي، تب ، ديابت، جراحي قبلي روي      

GUS)   تناســــلي -سيســــتم ادراري   (
گي، سـابقة عمل جراحي فتق در سنين بچ     

طـول مـدت نابـاروري ، مـدت ناباروري          
 .قبلي و تاريخچه فعاليت جنسي مي باشد

پــس از معايــنه  :  معايــنه فيزيكــي -۲
عمومي ، معاينه اسكروتوم از نظر وجود       
بيضـه و واريكوسـل، و انتشـار چربي و          

 .مو در بدن مي باشد
ــايش ادرار-۳ ــي   : آزمــ ــراي بررســ بــ

عفونـــتهاي ادراري ، اســـپرم در ادرار و 
 .ابت انجام مي شوددي

ــپرموگرام  -۴ ــتايج اسـ ــي نـ  : بررسـ
۵حجم          : اسپرموگرام نرمال شامل   

 ۲۰ ميلـي ليتر تعداد اسپرم بيش از         ۵/۱-
ــالاي    ــرك ب ــيون ، تح ــكال  %  ۶۰ميل اش

، بدون وجود    % ۶۰طبيعي اسپرم بيش از   
WBC          اتصـال اسـپرمها به يكديگر و يا ، 

 .باشد ويسكوزيته زياد مي
تستوسترون :  شـامل  اندوكرينيتستهاي  -۵
    FSH،  )در مـوارد شـك بـه نارسائي بيضه          (

  ,LH ,PRL) در مـوارد تعداد پايين اسپرم  ( 
T3،T4   TSH,باشد  مي.( 
۶-SPA (Spern penetration assay) 
 بيوپسي بيضه -۷
 سونوگرافي سمينال وزيكول-۸
 وازوگرافي-۹

درخواست موارد آخر در صورت وجود      
بــر حســب نظــر متخصــص انديكاسـيون  

 .شود ارولوژي انجام مي

بررسـي خـانم نابارورنـيز شامل مراحل        
 :زير است

ــه-۱ ــه و   تاريخچ ــامل تاريخچ ــه ش  ، ك
سـوابق عمومـي و تاريخچه جنسي زنان        

 .باشد  و مامائي مي
: شــاملمعايــنه و بررســي فيزيكــي -۲

 معاينه فيزيكي و معاينه زنان است 
:  شــامل :تســت هــاي اندوكرينــي  -۳

LH,FSH,  ، ــترون  ، اســتروژن ، پروژس
ــترون                ۱۷ ــي پروژســـ ــيدور كســـ  هـــ

T3, T4, SHBG, DHEAS, TSH, PRL 
 .باشد تستوسترون و آندرستنديون مي

 سونوگرافي واژينال و ابدو مينال، -۴
 ۵- MRI,CT-Scan بـــه خصـــوص در 

 .موارد افزايش پرولاكتين
۶-PCT  ،ــي  اندومــــــتر ، بيوپســــ

ي، لاپاراسكوپي،  هيستروسـالپنژوگراف 
 هيستروسكوپي 

 از نظـر بررسي     تسـت هـاي عفونـي     -۷
وجــــود اوروپلاســــما ،مايكوپلاســــما، 
ــيفليس،    ــيديا، ســـ ــنوكوك، كلامـــ گـــ

، هپاتيت  CMVتوكسوپلاسـموز، روبـلا،     
A و B وC HIVI,II   
 بخصــوص در تســتهاي ايمونولوژيــك-۸

مـوارد نابـاروري  بدون علت، سقط مكرر،         
  : دارد شامل ضرورت IVF  مكرر در شكست

APPT,CCT, DRVVT, APA, ACA, ANA 
ــيه تيروئــيد،  تشــخيص آنتــي بــادي برعل

فسفوگليسرول،  فسفوكولين، فسفوسرين، 
ــفاتيديك   ــن، فســـ ــفواتانول آميـــ                 فســـ

ــيد، فنوتايــــپ،   ، ايميــــنوCellNKاســ
بادي  امبريوتوكسـينها، آنتـي اسپرم آنتي     

(ASA منابع زمان بندي   بعضي  . باشد  مي
زير را در بررسي ناباروري در زن قائل        

 :هستند
  LH, FSH,E2:در روز سـوم ســيكل -۱

 . تعيين گرددLH به FSHنسبت 
۲- HSG    هيستروسـكوپي، لاپاراسكوپي 

 . سيكل انجام شود۱۱ الي ۶بين روز 
هاي   قـابل بررسي با كيت   ( LH-surg روز   -۳

هاي   همراه با كليه تست    PCT) :اوولاسيون  
 .اندوكريني مورد نياز انجام شود

 روز پــــــس از زمــــــان              ۳ تــــــا ۲ -۴
LH-surge  ــي ــر برس ــونوگرافي از نظ  س
 . انجام شودLuffسندروم 

ــدازه ۲۱ در روز -۵ ــيكل  انـ ــيري   سـ گـ
 .پروژسترون ميد لوتئال تعيين شود

 سـيكل بيوپسي اندومتر براي      ۲۸روز  -۶
ر هـاي لازم انجـام شـود، در  ه          بررسـي 

صـــورت بعضـــي معـــتقد هســـتند كـــه 
دركسـاني كه خطر بالاي بيماري لوله اي   
وجود ندارد و مدت ناباروري  آنها كمتر از         

  سال است۳۵ سـال بوده و سن آنها زير         ۳
انجـام لاپاراسكوپي وهيستروسالپژوگرافي    

 سيكل ۴ الي   ۳را ميـتوان تـا پـس از انجام          
COH-IUI به تعويق  انداخت. 

 
Non – Hormonal Male 

Contraceptive 
)۳(  

 دكتر محمدرضا صادقي 

از دو شـمارة قـبل بولتـن بـه بحث در            
مـورد روشـهاي پيشـگيري از باروري        
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كارنيتيـن بـه علت نقش آن در
انـتقال اسيدهاي چرب از غشاء
سـلولي و برداشـت آن توسط

 ـ ه عــنوان كــانديداســپرم بـ
ــردان پيشــگيري از بــاروري م

 .باشد مطرح مي

ــر در   ــيم روشــهاي مؤث ــردان پرداخت م
سـطح بيضـه و انـواع روشـهاي عمل          
كنـنده در سـطح اپي ديديم مورد بحث         
قـرار گرفت در اين شماره نيز به  ادامه          

 سطح  بررسـي روشهاي عمل كننده در     
 اپي ديديم خواهيم پرداخت 

ايزوآنزيمــي از آن  Glucosidaseآنــزيم 
ديديم ترشح شده و همراه با       توسـط اپـي   

اسپرم به ميزان زياد در مايع مني وجود        
ــه منشــاء آن از بخــش  . دارد ــا توجــه ب ب

ــي  ــي اپ ــت     ابتداي ــنوان تس ــه ع ــم ب ديدي
ديديم  تشخيصي براي بررسي انسداد اپي    

 واسپرمي بكار مي در مـردان مبـتلا به آز      
بـا توجـه بـه رقيق شدن آن توسط          . رود

ترشـحات پروسـتات و وزيكول سمينال،       
ديديم  غلظت آن در مايع داخل مجراي اپي      

 . باشد  برابر مايع مني مي۱۰بيش از 
 

 
تجويـــز موضـــوعي و مـــداوم تركيـــب 

Castanospermine      بـه عنوان مهار كننده 
اين آنزيم به موشهاي آزمايشگاهي باعث      

هـار كامل فعاليت  آنزيم پس از دو روز          م
ــاروري موشــها  گــروه % ۶۰(و كــاهش ب

حذف . پـس از يـك هفـته گـرديد        ) كنـترل 
دارو باعـث برگشـت طبيعي باروري طي        
يك هفته گرديد،  بدون آنكه هيچگونه اثر        
و ضايعه پاتولوژيك خاصي بر روي اپي       
ديديـم و سـاير نواحـي  دسـتگاه تناسلي           

 مهار كننده آنزيم    اثر سريع . داشـته باشد  
بـر روي قـدرت بـاروري موشها، معرف         
اثـر آن در بلـوغ اسپرم و عدم اثر آن بر            

نياز به حداقل   . روي اسـپرماتوژنز اسـت    
يكهفـته زمـان براي اثر بر روي باروري         
ــياز بــراي عــبور   معــرف زمــان مــورد ن

ــي  ــپرم از اپـ ــزيم    اسـ ــاقد آنـ ــم فـ ديديـ
گلوكوزيداز و حذف اسپرمهاي بالغ شده      

مطالعات بيشتر بر روي    . باشـد   مـي  قبلـي 
ايـن آنزيم نشان داد كه اين آنزيم توسط         

ديديم ترشح شده نقش     نواحـي ابتداي اپي   
آن بيشـتر در ذخـيره و نگهـداري اسپرم      

. باشــد ديديــم مــي در بخــش انتهائــي اپــي

ــه     ــزيم كـ ــلي آنـ ــل اصـ ــرخلاف عمـ بـ
گـرديد باعـث حـذف واحدهاي       تصـورمي 

غشــاء قــندي از ســطح گليكوپروتئيــنهاي 
شـود، مهـار اين آنزيم باعث        اسـپرم مـي   

ديديم  كاهش ذخيره اسپرم در انتهاي اپي      
ساير . گردد و كـاهش قـدرت باروري مي      

ــزيم در حــال   ــن آن ــر روي اي مطالعــات ب
انجـام است ولي به علت كارائي پايين آن         
ــبي    ــانديد مناس ــي، ك ــات حيوان در مطالع

 .باشد براي استفاده در انسان نمي
ديديم انواعي از    تليال اپي  اپـي : كارنيتيـن 

مولكولهـا با وزن مولكولي كم را به طور         
ــرده و درون    ــت ك ــون درياف ــال از خ فع
سلولها و داخل مجراي اپي ديديم  ذخيره        

ديديم غلظت آنها    كنند بطوريكه در اپي    مي
اين . باشد چند صد برابر خون و سرم مي    

تركيــبات شــامل اينوزيــتول، كارنيتيــن و 
باشد   مـي  …كولين و   گليسـرول و فسـفو    

ــتقال    ــش آن در ان ــت نق ــه عل ــن ب كارنيتي
اســـيدهاي چـــرب از غشـــاء ســـلولي و 
برداشــت آن توســط اســپرم بــه عــنوان  
كانديد پيشگيري از باروري مردان مطرح      

كارنيتين توسط اسپرم برداشت  . باشد مي
غلظت . شود و به آسيل كارنيتن تبديل مي     

ديديـم و اسپرم معرف      بـالاي آن در اپـي     
ز فوق العاده زياد اسپرم به اين تركيب     نيا

باشـد در نتـيجه كاهش غلظت آن در          مـي 
ديديم و اسپرم بايستي منجر به عدم        اپـي 

ــپرم    ــرد اس ــتلال در عملك ــاروري و اخ ب
. شـامل تحرك و قدرت باروري آن گردد       

هـاي تجربي نشان     از طـرف ديگـر يافـته      
ــي ــيك     م ــي بيوت ــه آنت ــي ك ــد بيماران ده

Pivamapiclinــرف ــي را مصـ ــند،   مـ كنـ
كارنيتين به اين آنتي بيوتيك متصل شده       

ــرم  ــه ف ــريق Pivalolycarnitineو ب  از ط
ادرار دفـع شـده و غلظـت آن در خون و            

تجويز .  يابد ديديـم شـديداً كاهش مي    اپـي 
بيوتــيك و يــا فــرم اســيدي آن  ايــن آنتــي

Pivalic acid    بـه حـيوانات آزمايشگاهي 
ــديد     ــاهش ش ــث ك ــدت باع ــاه م در كوت

ديديم شده    كارنيتيـن سرم و اپي     محـتوي 
ولــي اثــر آن بــر روي كــاهش قــدرت     

زيرا . باشـد  بـاروري قـابل ملاحظـه نمـي       
ديديـم به حدي     ذخـيره كارنيتيـن در اپـي      

اسـت كـه مـدت زمان زيادي نياز دارد تا          
از طرف ديگر با توجه    . كـاملاً تخليه شود   

بـه نقش كارنيتين در ساير اندامهاي بدن        
چرب از غشاء بويژه    در انتقال اسيدهاي      

 β-oxidationغشـاء ميتوكـندري و انجام       
اسـيدهاي چـرب در اين اندام، كاربرد آن         

بـه منظور مهار باروري مردان در دست        
 .باشد تحقيق و بررسي مي

ــي  ــنهاي ترشـــحي اپـ ــيال  پروتئيـ تلـ
مولكولهـاي هـدف ديگر در      : ديديـم  اپـي 

ديديم، ترشحات   تلـيال اپي   سـلولهاي اپـي   
امروزه در  . باشد لولها مي پروتئيني اين س  

ــيش از   ــان ب ــطح  ۱۰انس ــن در س  پروتئي
 اسـت كه منشاء      اسـپرم شناسـائي شـده     

ديديم  تليال اپي ترشـح آنهـا سـلولهاي اپي    
، Fibronectin  ،FLB1: شامل( باشـند    مـي 

SOB2 ،HE5،P34H  ، 4A8،HE1  ،HE2 ،
HE4   ،SGP-2 و ARP  بــادي   تهـيه آنتـي

 ــ   ــك از اي ــر ي ــيه ه ــر عل ن اختصاصــي ب
بادي  پروتئيـنها و بررسـي اثـر هـر آنتـي      

سـرم در محـيط لقـاح معـرف نقـش اين            
پروتئيـنها در اتصـال اسپرم به تخمك و         

باشد ولي از نظر  قـدرت بـاروري آن مـي     
 در ايجاد   P34Hباليني تنها نقش پروتئين     
 .ناباروري ثابت شده است

 در تعـــداد زيـــادي از افـــراد بـــا علـــت 
ايــن نامشــخص نابــاروري، عــدم وجــود 

پروتئين در سطح اسپرم ثابت شده است       
ــه داخــل    ــراد ب ــن اف ــزريق اســپرم اي و ت

 باعث لقاح و    (ICSI)سيتوپلاسـم تخمـك     
ايجـاد جنيـن و در نهايت تولد فرزند آنها          
گرديده است، پس اين پروتئين در اتصال       

 تخمــك و انجــام مــراحل لقــاح  –اســپرم 
حال اين بحث مطرح    . نقشي اساسي دارد  

ونه در فرد سالم و بارور      شود كه چگ   مي
تليال  مانع ترشح اين پروتئينها توسط اپي     

ديديـم شـويم، بـا توجـه به پيشرفت           اپـي 
كنونـي دانش بشري،  امكان حذف يك يا         
تعـدادي از آنهـا بـه طـور برگشت پذيرو           

ديديم و ساير اندامها     بـدون آسيب بر اپي    
البته در حيوانات آزمايشگاه   . وجود ندارد 



     ۶     صفحه       ۱۳۸۰ مهر ماه - ۳۷ شماره - سال چهارم -بولتن توليدمثل و نازايي 

ــش ــنها نق ــي ت ــر بالين از نظ
 در ايجــــادP34Hپروتئيــــن 

در. نابـاروري ثابت شده است    
تعـداد زيـادي از افـراد با علت
ــدم ــاروري، ع ــخص ناب نامش
وجـود ايـن پروتئين در سطح

 اسپرم ثابت شده است

 و عـدم بيان     gene knock-outبـا تكنـيك     
ايــن پروتئيــنها حــيوان حاصــل بــه طــور 

ــاروري مــي  ــدرت ب ــاقد ق .         باشــد كــامل ف
بـا توجه به عدم امكان انجام آن بر روي          

شود   انسـان بحـث ديگـري كـه مطرح مي         
ــنها    ــن پروتئي ــرد اي ــار عملك حــذف و مه

به دنبال  . باشد توسـط سيسـتم ايمني مي     
ــت آمــيز لقــاح در محــي     ــار موفقي ط مه

ــگاه توســــط   آنتــــي ــادي  آزمايشــ بــ
اختصاصــي ايــن پروتئيــنها، حــيوانات    
ــيه    ــر عل ــال ب ــه طــور فع آزمايشــگاهي ب
پروتئينهاي مشابه سطح اسپرم آنها ايمن      

ــيه بســيار رضــايت  . گــرديدند ــتايج اول ن
ــابل ملاحظــه   بخــش و حاكــي از مهــار ق

ولي بحث  . بـاروري در ايـن حيوانات بود      
شــود، وجــود   بعــدي كــه مطــرح مــي   

كولهــاي پروتئينــي مشــابه در ســاير  مول
نقـاط بــدن و اخــتلال در عملكــرد آنهــا و  
بدنــبال آن ايجــاد واكنشــها اتوايمــيون و 
ايجاد ضايعات هيستوپاتولوژيك و نهايتاً     

باشد   پذيـري كـم اين روشها مي       برگشـت 
ــا  خــارج از   ــه آنه كــه پرداختــن كــامل ب

باشد  ولي امروزه     حوصـله اين مقاله مي    
وان مبحــــث ايــــن بحــــث تحــــت عــــن

Immunocontraceptive  ــوده و ــرح ب  مط
عـلاوه بـر پروتئيـنهاي فـوق پروتئينهاي         
مــتعدد ديگــري بــراي مهــار بــاروري در 

 .باشند زنان مطرح مي
در كــــــنار : c-rosپــــــروتوانكوژن 

پروتئيـنهاي سـطح اسـپرم، كـانديد ديگر         
گـيري از باروري مردان ژن       بـراي پـيش   

C-rosاده  مي باشد اين ژن متعلق به خانو
ــن   ــوده و پروتئيـ ــروتوانكوژنها بـ  ۲۱پـ

ــه در    ــند ك ــي ك ــيد م ــي را تول كيلودالتون
انــتهاي سيتوپلاســمي گــيرنده برخــي از 
فاكــــتورهاي رشــــد، و ميــــتوژنها و   
سـايتوكاينها وجـود داشته و با خاصيت        
ــتقال     ــث ان ــود باع ــنازي خ ــن كي تيروزي

 .گردد سيگنال از سطح به داخل سلول مي
نســژنيك در موشــهاي آزمايشــگاهي ترا

 homozygous knock-out( فاقد اين ژن 
males (          ايـن موشـها پـس از بلوغ داراي

اسـپرماتوژنز طبيعـي بوده ولي اسپرمها       
قــدرت بــاروري ندارنــد تولــيد موشــهاي 

و +/+ هيـبريد بوسـيله ادغام مورولاهاي       
ــيد  -/- ــه تول ــنجر ب ــور م ــراي ژن مذك  ب

شود كه به علت موزائيسم      موشـهائي مي  
 و -+/يضه توليد اسپرمهاي موجـود در ب   

نمايـــند يعنـــي هـــر دو دســـته  مـــي+/+ 
داراي قــــدرت  +/+  و -+/اســــپرمهاي 

ولـي زمانـي كه يك    . باشـند  بـاروري مـي   
 با موش ماده -/-مـوش نـر هموزيگـوت     

شــود فــاقد قــدرت  آمــيزش داده مــي+/+ 
پس علت عدم باروري    . باشد بـاروري مي  

بـه بيضـه و تولـيد اسـپرم برنمــيگردد و     
ــتي ــن ژن در  بايسـ ــش ايـ ــي از نقـ  ناشـ

عملكـردهاي پـس از بيضه باشد، مطالعه        
در ايـن حـيوانات نشـان داد كه موشهاي          

ــر ــي -/-ن ــي اپ ــاقد بخــش ابتدائ ــم    ف ديدي
(Caput)  ــراي ترشــحات ــان اصــلي ب  مك

پروتئيني موثر در بلوغ و باروري اسپرم       
ــي ــلي در    م ــامل اص ــيجه ع ــند در نت باش

ــود    ــدم وج ــهاي ع ــن موش ــاروري اي ناب
مطالعــات . باشــد ديديــم مــي رد اپــيعملكــ

ديديم و محتويات آن     دقيقـتر بر روي اپي    
در ايـن موشـها نشان داد كه بخش عمده          

ــيه   ــود در ناحـ ــپرمهاي موجـ  caudaاسـ
ديديــم ايــن موشــها حــاوي قطــرات   اپــي

سيتوپلاسـمي و دم خمـيده در محـل اين          
باشد و اين به عنوان شاخص       قطـرات مي  

در .  است عـدم بلـوغ اسپرم در اپي ديديم       
جوندگانــي كــه بــا اســتفاده از داروهــاي 

ــي  ــرد اپ ــم  شــيميائي و ســموم عملك ديدي
گردد اسپرمهاي ناحيه انتهاي     مخـتل مـي   

ــي ــن   اپ ــم  ظاهــري كــاملاً مشــابه اي ديدي
پس اين ژن و محصول     . اسـپرمها دارنـد   

پروتئيني آن به علت اثرات وسيعي كه در       
تمايـز، عملكرد و ترشحات بخشي ابتداي       

يـم بـر جـاي مي گذارد به عنوان          ديد اپـي 
 . باشد تحت مطالعه مي. كانديدي ارزنده

 

اثـــر بـــر اســـپرمهاي درون مجـــاري 
بـا توجـه به اثرات      :ديديـم و دفـران     اپـي 

جانبي كه تركيبات مختلف بر روي بيضه       
و مجاري تناسلي بر جاي گذاشته و مانع        
ــا اخــتلال درســاير   ــيد اســپرم و ي از تول

شوند، تركيب   ميعملكردهاي اين اندامها      
و روش آيــده آل جلوگــيري از بــاروري، 

روشـي خواهـد بـود كـه بتواند مستقيماً             
ــته و     ــر گذاش ــپرم اث ــود اس ــر روي خ ب

بر اساس اين   . عملكـرد آن را مفتل  نمايد      

ايـده مطالعـات فراوانـي بـر روي اسپرم          
حاصل از نواحي مختلف دستگاه تناسلي      

 يكي از مكانهاي هدف   . انجـام گرفته است   
(اين تركيبات،  مكانيسم توليد انرژي و    

ATP (  ــي ــپرم م ــد در اس ــت  . باش ــه عل ب
تحـرك فوق العاده زياد اسپرم،  مكانيسم     

در آن فعال بوده تا     ) ATP(تولـيد انرژي    
بــتواند در مــدت زمــان كوتاهــي حداكــثر 
انـرژي مـورد نياز براي تحرك اسپرم و         
رســيدن آن بــه تخمــك را فــراهم ســازد، 

رژي از طريق گليكوليز تامين عمـده اين ان   
شـود در نتـيجه مهـار آن باعث عدم           مـي 

تولـيد انرژي و عدم تحرك و نهايتاً مرگ         
ولـي گليكوليز روندي    . شـود  اسـپرم مـي   

اسـت كه در تمامي سلولهاي بدن مسئول     
مهار . تولـيد اولـيه انـرژي از گلوكز است       

آن باعــث مــرگ تمامــي ســلولهاي  فــرد  
كولــيز در پـس در مهـار گلي  . خواهـد شـد  

ــا      ــزيم ي ــبال آن ــه دن ــتي ب ــپرم بايس اس
ايزوآنزيمـي باشـيم كـه مـتمايز از ساير          
ايزوآنـزيمهاي موجود در ديگر اندامهاي      
بـدن بـوده و مهـار كننده اختصاصي آن          
ــاير     ــر روي س ــري ب ــيچگونه اث ــاقد ه ف

 .آنزيمهاي حياتي بدن باشد
Ornidazal يكــي از ايــن دســته تركيــبات 

ات پيوسته  طـي يـك سلسله مطالع     . اسـت 
در نهايـت مشـخص گرديد كه اين تركيب      
باعــث مهــار دو آنــزيم تــريوز ايزومــراز 

(tpi)فســـــفات - ۳ و گليســـــروآلدئيد 
 در اسپرم گرديده    (GAPDH)دهيدرژناز  

ــي   ــاروري م ــدم ب ــث ع ــردد و باع در . گ
ــر روي   ــدي بـ ــات بعـ  ornidazolمطالعـ

ومشــتقات حــاوي زنجــيره هــاي جانبــي 
 گرديد  كلروپروپـيل بر روي آن مشخص     

كـه وجـود ايـن زنجيره هاي جانبي براي      
اثر جلوگيري از باروري آن لازم است و        

ايـــــن زنجـــــيره جانبـــــي شـــــبيه                     
α-chlorohydrinباشد  مي. 

 نشان  α-chlorohydrinمطالعـه بـر روي      
داد كـه بـا دوز كمـتر داراي همـان اثرات        

 را ايجاد مي كند      Ornidazalضد باروري   
 Ornidazalعـات بعـدي نشان داد كه       مطال

و مشـتقات آن توسـط آنزيمهاي موجود        
ــده و                  ــيزه شــــ ــپرم متابولــــ در اســــ

α-chlorohydrinــي ــن    آزاد مـ ــود ايـ شـ
تركيــــب توســــط آنــــزيم گليســــرول 

 كلرواستالدئيد تبديل   -۳دهـيدروژناز بـه     
ــزيم     ــار آن ــث مه ــت باع ــده و در نهاي ش

GAPDHــي ــود  م ــبات . ش ــروزه تركي  ام
ديگـري شناسائي گرديده كه مستقيماً در       
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۳اثر متابوليستم باعث ايجاد                      
ــند                - ــوند مانـ ــي شـ ــتالدئيد مـ  كلرواسـ
ــا              - ۳ – آميــــنو -۱ ــروپانل ويــ  كلروپــ
ــز داراي ۶- كلـــرو- ۶  دزوكســـي گلوكـ

همچنين . باشند خاصـيت ضدباروري مي   
قيم باعث تركيباتـي كـه بـه طور غير مست       

 مـي شـوند مانند      α-chlorohydrinتولـيد   
glycidal و يـــــا dioxalanes همگـــــي 

خاصيت ضد باروري داشته و باعث عدم  
بدين . تحـرك و مـرگ اسـپرم مـي شوند         

ــزيم  ــب ايزوآن ــا GAPDHترتي  اســپرم ب
توجــه بــه اخــتلاف آن از ايزوآنــزيمهاي 
موجـود در سـاير اندامهـاي بـدن،  هدف           

ار توليد انرژي و بسـيار مناسبي براي مه  
. باشد در نهايـت پيشگيري از باروري مي      

ايـن آنـزيم داراي يـك قطعـه پلي پپتيدي           
اضـافي مـي باشـد كه آن را به صفحات            

 ناحــيه دم (Fibrous sheath)رشــته اي  
اسپرم متصل كرده و در مجاورت آنزيم       

ATPase      موجود به روي بازوي dynein 
 مـورد نـياز براي اين       ATPآكسـونومي،   

وجود جايگاه  . نـزيم را فـراهم مي سازد      آ
آن در سـطح خارجـي دم اسـپرم، امكان          

 in vitroمهـار سريع اين آنزيم در محيط  
و دســتگاه تناســلي زن را نــيز فــراهم    

البـته ذكر اين نكته لازم است       . سـازد  مـي 
 بـه عنوان يك داروي ضد       ornidazalكـه   

ــوازي   ــي ه ــراي ارگانيســمهاي ب ــارچ ب ق
ــتفاده دســــتگاه تناســــلي مــــورد  اســ

ميگـيرد ولي دوز مصرفي آن براي        قـرار 
 ۵۰۰عفونـتهاي قارچـي دسـتگاه تناسلي        

 گرم  در روز است  ۱ميلي گرم تا حداكثر     
كـه ايـن دوز حـدود يـك سوم  موثر در             
ــب     ــن ترتي ــت بدي ــاروري اس ــاد ناب ايج
مصـرف كوتـاه مـدت ايـن دارو اثري بر           

اين . روي بـاروري مردان نخواهد داشت     
دهـد كـه عـلاوه بر        مطالعـات نشـان مـي     

قـدرت بـاروري اسپرم، قدرت تحرك آن        
ــرد    ــاه و عملك ــنوان يــك جايگ ــه ع ــيز ب ن
مناسـب بـراي تخريـب توسـط روشهاي         

. باشد پيشگيري از باروري در مردان مي     
مطالعــات بعـــدي بايســـتي عـــلاوه بـــر  
مكانيسـمهاي تولـيد انـرژي ساير عوامل        
دخـيل در تحركت اسپرم را نيز به عنوان         

براي پيشگيري از باروري    جايگـاه هدف    
 .مورد استفاده قرار دهند

درشــماره بعــد بــه ادامــه مبحــث روشــهاي 
پيشـگيري از بـاروي مـردان  كه در خواهيم           
 . پرداخت سطح كانال دفران  عمل مي نمايند

 

همانند سازي انسان توسط 
 دانشمندان روسي

 
ــه                        ــي از روزنامـــــ ــه گزارشـــــ بـــــ

ــي  ــا         Liberoايتاليائــ ــاحبه بــ   درمصــ
Severino Antinori متخصص ناباروري 

ــه                ــي وي مدعــــي اســــت كــ ايتاليائــ
همانـند سـازي  انسـان  مدتهاست كه در         

وي اين ادعا را    . شـود  روسـيه انجـام مـي     
چـند روز پـس از نتـيجه نـدادن تلاشهايش           
بـراي همانـند سـازي  انسـان در طول يك            

 . سال مطرح كرده است
مصاحبه  او گفت كه روسها به او        دراين    

پيشــنهاد كــرده انــد كــه در تحقــيقات         
 .همانند سازي انسان به آنها كمك كند

ــزديك    ــات در نـ ــد آزمايشـ ــي گويـ اومـ
پيـترزبورگ درحـال انجـام است و      سـنت 

وجدانـش او را ازهمكـاري و ادامـه كاربا     
آنهـا بـاز داشـته ولـي  روسـها هنوز به                        

. ســان ادامــه مــي دهــندهمانــند ســازي ان
اومي گويد با توجه به اينكه روسها اولين       
افـرادي بودندكه قدم به فضا گذاشتند، و        
مصيبتهاي بدنبال آن را سبب شدند، حالا       
آنهـا اولين كساني خواهند بود كه همانند        

ــند   ــام ميده ــان را انج ــازي انس ــا . س آنه
قـادرند كـه جنين ها را براي چندين هفته          

و در حال حاضر نيز در      . زنـده نگه دارند   
وي درباره  . كنـند  ا يـن زميـنه تـلاش مـي        

عـدم همكـاري خـود و بـر ملاكـردن اين            
موضـوع ادامـه داد كـه روسـها به دنبال           
توليد افراد با توانائي خاص ميباشند ولي        
همانندسـازي انسـان يـك موضوع جدي        
اسـت و فقط بايستي براي افرادي به كار         

ستندبعد رود كـه قادربه بچه دار شدن ني       
 Antinoriاز بـر ملا كردن طرح پروفسور      
 جنين  ۲۰۰بـراي همانـند سـازي  بيش از        

انسـاني براي افراد نابارور، وي از سوي        
جامعــه پزشــكي و كليســاي كاتولــيك     

هشت خانم انگليسي نيز در     . محكـوم شد  
ــراي انجــام    ــه ب ــد ك ــرادي  بودن ــيان اف م

بـا تكنيك   (سـازي درمـاه نوامـبر        همانـند 
دالي در  – سازي گوسفند    مشـابه همانـند   

ــال  ــبورگ در سـ ــاركت ) ۱۹۹۷ادينـ مشـ
 .داشتند
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