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بيواتيــك، درمعنــا مطالعــــه
روشــمند و اصولــي نحـــوه
برخورد و سلوك بشر در قبــال
علوم زيستي وعلوم مربوط به
تندرستي بدن آدمي است كه در
راسـتاي ارزش هـــا و اصــول
ـــرار اخلاقـي مـورد ارزيـابي ق

دد ميگ

بنام آنكه هستي از اوست  
 

بـه دنبـــال بــرگــزاري شــش ســمينار          
علمـــي– تخصصـــــي نابــــاروري در 
موضوعات مختلف، هفتميــن سـمينار بـا 

عنـوان «عوامـل محيطـي و نابـاروري»  
ـــاه ســال  در روزهـاي ١٠ و١١ بـهمن م
ــينا و  جـاري توسـط پژوهشـكده ابـن س

دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـــتي  
بـرگـزار خواهـد شـد. اهـداف كلـي ايـــن 

سمينار عبارت است از: 
ــنايي چندانـي در  ١- با توجه به اينكه آش
بيـن متخصصيـن و مراكـز تحقيقـــاتي و 
ـــر  دانشـگاهي در ارتبـاط بـا موضـوع اث
عوامل محيطي بر باروري وجــود نـدارد، 
لـذا طـرح موضـوع در بيـن متخصصيــن 
رشته هاي مختلف درگير در امر سـلامت 
و بهداشت بــاروري و رشـته هـاي پايـه 
پزشكي براي آشنايي اوليه آنها ضرورت 

دارد.٢- مشــــــاركت دادن مراكــــــــز               
علمــي- تخصصــــي و دانشـــگاهي در 
ــهره گـيري  شوراي علمي سمينار جهت ب
از توان تخصصي رشته هاي مربوطه در 
برگـزاري سـمينار و جلـب حمـايت هـاي 
بينالمللــي علــي الخصــوص ســـازمان 

ــايش.   بهداشـت جـهاني در حمـايت از هم
ــق و  ٣- جمـعآوري و تهيـه ادبيـات تحقي
تحقيقات انجام شــده موجـود در كشـور 
جــهت آگــاهي از وضعيــت موجـــود و 
ارزيابي آن.٤- بحث و تبادل نظــر جـهت 
ــــي در زمينـــه  ارائــه راهكارهــاي عمل
ــر عوامـل و آلاينـده هـاي  پيشگيري از اث
ــد مثـل.٥- اطـلاع  محيطي بر سيستم تولي
رساني به عمــوم مـردم جـهت آگـاهي از 
ــناخت آلاينـده  موضوع مورد بحث ٦- ش
هاي عمده موثــر بـر بـاروري در كشـور 
تاكنون سازمان ها و مراكز پژوهشــي از 
قبيل معاونت پژوهشي وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشكي  و انجمن ســم 
شناســي و مســموميت هــــاي ايـــران، 
پژوهشــكده رويــان، انجمــن پزشــكان 
ــاعي  قـانوني ايـران، معـاونت امـور اجتم
وســازمان هدايــــت و ســـالم ســـازي 
ــهرداري تـهران، سـازمان  (شهرسالم) ش
حفاظت محيط زيست و اداره كل حفـاظت 

ـــي  در برابـر اشـعه سـازمان انـرژي اتم
آمادگي خود را جهت همكاري هاي علمي 
ــغول فعـاليت  واجرايي اعلام نموده و مش
مـي باشـند. برنامـه هـــاي ســمينار بــه 
صورت ارائــه مقـالات در قـالب پانلـهاي 
تخصصـي، معرفـي Case و بحـث هـــاي 
گروهي برگـزار مـيگـردد. همچنيـن ايـن 
همـايش بعنـوان يكـــي از برنامــه هــاي 
ــكي از امتيـاز  آموزش مداوم جامعه پزش
آموزش مداوم بهره مند خواهد بود. اميد 
ــاغل  است باهمكاري متخصصين عزيزش
در زمينه هاي ناباروري و علوم محيطــي 

به نتايج ذيل دست يابيم. 
ـــاي  ١- آگــاهي متخصصيــن رشــته ه
ــلاع  مختلف از موضوع مورد بحث ٢- اط
ــــق انتشـــار مقالـــه و  رســاني از طري
مصاحبـههاي راديـو تلويزيونـــي جــهت 
آگاهي عموم مردم از اهميــت موضـوع و 
ــار مجموعـه  عواقب ناشي از آن ٣- انتش
مقـالات ارائـه شـده در سـمينار بعنـــوان 
ــر شـروع تحقيقـات گسـترده  مقدمه اي ب
ــاي عمـده مؤثـر بـر  تر٤- معرفي آلاينده
باروري و فراهــم نمـودن زمينـه مسـاعد 
ـــده هــا توســط  بـراي كنـترل ايـن آلاين
ـــط ٥- جلــب  دسـتگاههاي اجرايـي ذيرب
ــي علـي الخصـوص  حمايت هاي بين الملل
WHO در زمينه هاي مختلــف آموزشـي، 

پژوهشي و بهداشتي مربوطه. 
 

اصلاح جنسيت 
ـــايي علمــي  پنجـاه و پنجميـن گردهم

ــــكده         بــاروري و نابــاروري پژوهش
ابــــن ســــينا تحــــــت عنـــــوان                             

ــــتر  ”اصــلاح جنســيت“ توســط دك
ـــتراي حقــوق  عبدالرسـول ديـاني دك
ـــو هئيــت علمــي  خصوصـي و  عض
دانشگاه آزاد اسلامي در تـاريخ ٨٠/٧/٢ 
در محل پژوهشكده برگــزار گرديـد كـه 

خلاصه آن به شرح زير ميباشد. 
 حقوق اخلاق پزشكي (بيوتيك ) و اصلاح 

جنسيت. 
ـــــه مدتــــي اســــت  واژه بيواتيـــك ك
دردائرهالمعارف ها و در مجامع علمي از 

ـــــه                    آن نــــام بــــرده ميشــــود، را ب
”اخـلاق زيسـتي“ ترجمـــه مــي نمــائيم. 

ـــه روشــمند و  ”بيواتيـك، درمعنـا مطالع
ــر در  اصولي نحوه برخورد و سلوك بش
ــه  قبـال علـوم زيسـتي وعلـوم مربـوط ب
تندرستي بدن آدمي است كه در راســتاي 
اـبي  ارزش ها و اصول اخلاقي مورد ارزي
ــردم  قرار ميگرد.“ اين علم به همه آحاد م
مرتبط بوده زيرا عموم مردم مــي تواننـد 
از منافع آن منتفــع و يـا از عواقـب شـوم 
وخطرات ناشي از گســترش بـدون مـهار 
ـــط بــه پزشــكي و زيســتي  علـوم مرتب

متضرر گردند. 
ــه، تحـت عنـوان  اولين كتابها در اين زمين
اخــلاق پزشــكي و توســــط پزشـــكان 
نوشتهشد. زيرا اينان شأن خــود را برتـر 
از اين مي دانســتند كـه ديگـران بـه آنـها 
درس اخلاق بياموزند. ولي امروز اخــلاق 
ــدوده علـم پزشـكي فراتـر  پزشكي از مح
رفته وعنوان عام تر «اخــلاق زيسـتي» را 
بخود گرفته و غيرپزشكان و بخصــوص 
مذهبيـون نـيز اجـازه يافتـه انـد در امــر 
تدوين اصول و پايه هاي اخــلاق زيسـتي 

به بحث و اظهارنظر بپردازند. 

ــوم  باگسترش خطرات ناشي ازكاربرد عل
زيستي و پزشــكي لـزوم مداخلـه قـانون 
ــت و يـاكنترل  گذار در امر ايجاد محدودي
ــه ايـن  اين علوم پاي حقوق دانان را نيز ب
معركه كشيد كه در امر ايجاد ارتباط بين 
ــوم بـا تنظيـم  مردم و متخصصين اين عل
قواعد مشخص حقوقــي بـه يـاري قـدرت 
حاكمـه درجـهت انتظـــام جامعــه همــت 
گمارند. جنايات نازي ها و پزشــكان غـير 
ــــن ترديدهـــا در  متعــهد و ايجــاد اولي
ــم پزشـكي و اخـلاق  خصوص كاربرد عل
ــه انـدوزي  ساخته پزشكان، نياز به تجرب
بشـر، توسـعه علـوم زيسـتي و پزشــكي 
ــم بيواتيـك  عوامل مؤثري در گسترش عل
داشـــتند. در ايـــن راســـتا اصــــول و 
ــج حيـات مجـدد  ارزشهاي اخلاقي بتدري
ــم را بـه  يافتند و مردم كم كم ناتواني  عل
تنهائي در تضمين سعادت بشر دريافتند. 
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ــد  ايـن ضـرورت هـا بتدريـج موجـب پدي
آمدن مراكز بيواتيك متشكل از افرادي با 
ــور  تخصصهـاي مختلـف شـد كـه بمنظ
ـــائد  جمــعآوري نظــرات عمومــي و عق
مختلف و ارائه آموزش هاي مربــوط بـه 
اين  علم جديد و انتشار اطلاعات مفيد بـه 
ــود، ولـي ايـن كميتـه هـاي  عموم مردم ب
اخلاق زيستي بيشتر در نقش كميته هـاي 
مشورتي عمل مي نمودند. اعلاميه جهاني 
در ١٥ ماده پيرامون بيواتيك در٢٤ ژوئن 
سـال ٢٠٠٠ ميـلادي (سـال گذشـــته) در 
جيجون اسپانيا درپايان كاركنگره جهاني 
ــن المللـي را بـه  بيواتيك اهتمام جامعه بي

اين امر نشان ميدهد. 
يكي ازمسائل عمده اي كــه درايـن كميتـه 
ــث و بررسـي  ها به آن پرداخته شده، بح
ـــي و حقوقــي در  اصـول و مبـاني اخلاق
ــم اسـت.  خصوص پذيرش مسائل اين عل
ــي در ايـن علـم مطـرح  موضوعات مختلف
ـــح  شـده كـه از آن جملـه مـي تـوان تلقي
مصنوعــي در آزمايشــگاه و در رحــــم 
بانطفه شوهر و با نطقه غير، اجاره رحــم 
ــات  غير همسر بمنظور تولد فرزند، تحقيق
ــد، مـرگ  ژنتيك و توليد مثل دلخواه فرزن
ــروش يـا اهـداي  اختياري و بدون درد، ف
خون وساير اعضاي بدن و پيوند اعضاء 
ــر، حفـظ مـيراث ژنتيكـي  به بدن فرد ديگ
جهاني يا ژنوم بشري، اصلاح جنســيت و 
يا تغيير جنسيت، شيوه هاي جلوگيري از 
بارداري و سقط جنين را مــي تـوان نـام 
برد. اصلاح جنســيت از بيـن موضوعـات 
ــورد توجـه قـرار گرفتـه كـه  فوق كمتر م

اجمالاً مطالبي ذكر ميشود. 
ايـن عبـارت ترجمـه عبـــارت فرانســوي 
ــت كـه بـا توجـه بـه  ترانسكسواليسم اس
معنـاي ترانـس بـهتر اسـت بـــه اصــلاح 
جنسيت ترجمه شود نه تغيير جنسيت. با 
توجه به عدم ارائه تعريفــي از مـرد و زن 
در قانون مدني، به ملاك هائي كه توسـط 
ـــراي تعييــن  پزشـكان و روانشناسـان ب

جنس آدمي ارائه شده اشاره ميشود. 
ــــود دو  - جنــس ژنتيكــي كــه بــا وج
كروموزوم مشابه x درياختــه هـاي زايـا 
 x بـراي زن و دو كرومـوزوم نـــاهمگون

وY  براي مرد معلوم مي شود. 
ــا تشـخيص نـوع  - جنس هورمونال كه ب
هورمونـي كـه از غـده هـاي مربوطــه در 

بدن مترشح مي شود. 
- جنـس آنـاتوميك كـــه در آن اعضــاي 

ظاهري بدن ملاك قرار مي گيرد. 

ــن  - و بـالاخره جنـس روانشناسـانه بدي
معني كه شخص جداي از همه ملاك هاي 
برشمرده شده فوق، روحاً خود را متعلق 

به جنس خاصي بداند. 

 با ايـن مقدمـه، ترانسكسوآليسـم و بـــه 
اعتبار موضوع آن، شخص ترانسكسوئل 
كسي است كه جنس رواني وي بــا سـاير 
ـــر يعنــي جنــس  مـلاك هـاي فـوق الذك
كروموزوميك، هورمونال و آنـاتوميك او 
در تعارض است. چنين شخصي خــود را 
ــا  قرباني يك اشتباه نابخشودني طبيعت ي
ــرا از نظـر وي در  والدين تلقي مي كند زي
حالي كه جنس رواني وي اقتضــاي مـرد 
بودن داشته، جنس ظاهري وي در شــكل 
زن متجلـي شـده اسـت لـذا ايـن فــرد در 
تلاش مي افتد كه چاره اي بــراي معالجـه 
ــن عـدم  اين نقص و يا برطرف ساختن اي
انطبـــاق بيـــابد. بـــا ايـــــن حســــاب 
ترانسكسوآليسـم يعنـي ”تعـارض جنــس 
روانشناسانه و يا جنس رفتاري با جنـس 
ظاهري كه معمولاً جنس ظاهري نــيز بـه 
نوبه خود  نتيجه جنس كروموزوميــك و 

هورمونال مي باشد.“ 
ــه قضـائي اكـثر  ترانسكسوآليسم در روي
كشورهاي اروپائي پذيرفته شده و تقريباً 
ــرا در مـوردي كـه جنبـه درمـاني  همه آن
داشته باشد، مورد پذيرش قرارداده اند. 

درخصوص معالجه بيمــار ترانسكسـوئل 
ـــايد جنــس  عمومـاً مذهبيـون معتقدنـد ب
ـــس آنــاتوميك وي  روانـي فـرد را برجن
ــا قـول بـه  منطبق ساخت. يعني اين عده ب
ممنوع بودن ترانسكسوآليسم مي گوينــد 
فرد نميتواند حــالت و وضعيـت خـود را 

بنا به اختيار خود تغيير دهد. 

درمقابل اين عــده و در تجويـز ايـن امـر 
ــاهري  ليبرالها جنس رواني را بر جنس ظ
برتري داده اند. اين دســته مـيگوينـد در 
ــت  افـراد در دسـت  اختيار نبودن وضعي
ــاپذيربـودن جنـس  آنها لازمه اش تغيير ن
آنـها نيسـت بلكـه احـترام بـه زنـــدگــي 
ــد كـه ايـن  خصوصي افراد اقتضاء ميكن

ميل رواني آنها محترم شناخته شود. 
ــده  اين موضوع در لسان فقهاي متقدم دي
نمي شود. هر چند مطالب مشــابهي نظـير 
فرد فاقد آلت مردانه و زنانه دركتب فقهي 
ــه كسـي بـا اراده  ديده مي شود ولي اينك
خود در حالي كه زن است، تبديل به مـرد 
ــده نمـي شـود. در  بشود و يا بالعكس دي
بين فقــهاي متـأخر برخـلاف بسـياري از 
ــه عمدتـاً يـا ايـن عمـل را ممنـوع  فقهاء ك
ــه شـرايطي نمـوده  نموده و يا مشروط ب
انـد، امـام خمينـي درنـهايت صراحـــت و 
بدون هيچ گونه قيدي قائل به عدم حرمت 
ــه  تغيـير جنسـيت اسـت. ايشـان در دنبال
ــير  مسـئله از مسـائل مسـتحدثه ذيـل تغي

جنسيت ميفرمايند: 
درصورتي كه زن تمايلات جنس مــرد يـا 
مـرد تمـايلات جنـس مخـالف را داشـــته 
باشد، ظــاهرعدم وجـوب تغيـير جنسـيت 
است درجائي كه فــرد حقيقتـاً از جنسـي 
ــس مخـالف  باشد و امكان تغيير او به جن
موجود باشد. عبارت عدم وجوب در ايــن 
ــر  مسـئله از يـك تجويـز سـاده نـيز فرات
است. بهرحال، با توجه به اينكه دليلـي در 
لسان شارع برحرمت و يــا عـدم حرمـت 
اين پديده وجود ندارد، ميتوان با جريان 
ــل برائـت يـا اصـل  اصول عمليه مثل اص
صحت، تغيير جنسيت را مجــاز شـمرد و 
در قوانين موضوعه نيز موادي را به ايـن 
امـر وآثـار و تبعـات آن اختصـــاص داد 
ــاعي  هـرچنـد هنـوز زمـان پذيـرش اجتم

قوانيني از اين قبيل نرسيده است. 
 

 «Natural cycle in ART»
پنجـاه و ششـمين گردهمـــايي علمــي 
ــاروري پژوهشـكده ابـن  باروري و ناب

ســـــــينا تحـــــــت عنــــــــوان                       
«Natural cycle in ART»  توسـط 
ــي  دكتر معرفت غفاري عضو هئيت علم
ـــل  ومديــرگــروه غــدد و توليــد مث
پژوهشــكده ابــن ســينا در تـــاريخ 
ــكده بـرگـزار  ٨٠/٧/١٦ در محل پژوهش
ــر  گرديـد كـه خلاصـه آن بـه شـرح زي

ميباشد: 
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اگرچه ميزان حاملگي با استفاده
از داروهاي تحريك تخمكگذاري
افزايش مييابد. ولي بكار بـردن
ايـن روش همـراه بـا معــايب و
ــراي بيمـار بـوده و عوارضي ب

مي باشد. 

ــه اسـتفاده  اولين تولد نوزادIVF در نتيج
ـــك  از سـيكل هـاي طبيعـي (بـدون تحري
تخمك گذاري) و IVF-ET درســال ١٩٧٨ 

ــيزان پـايين حـاملگي    حاصل شد. بدليل م
براي بدست آوردن تخمك و جنين بيشتر 
ــن بـه  و در نتيجه انتقال تعداد بيشتر جني
رحم از داروهــاي محـرك تخمـكگـذاري 
استفاده گرديد. اگرچه ميزان حــاملگي بـا 
ـــاي تحريــك تخمــك  اسـتفاده از داروه

گذاري افزايش مييابد.  
ولـي بكـار بـردن ايـن روش همـراه بـــا 
معايب و عوارضــي بـراي بيمـار بـوده و 
مـي باشـد كـه عبـارتند از: گـران بــودن 
داروهـاي مـــورد اســتفاده، آزمايشــات 
ــي هـاي مكـرر بـراي كنـترل  وسونوگراف
ــــاي  اثــرات ايــن داروهــا، حــاملگي ه
چندقلوئي، پراسترس بــودن و اضطـراب 
ــيزان  فـراوان بدليـل تزريقـات روزانـه، م
پـايين لانـهگزينـي بدليـل عـدم همــاهنگي 
ـــاهنگي  تكـامل اندومـتروجنين وعـدم هم
تكــامل بيــن ســلولهاي اپــي تليــــال و 
ــيزان بـروز  استروماي اندمترو افزايش م

سـرطانهاي تخمـدان، اندومـــتروپســتان          
مي باشد. بعلاوه اين داروها دربعضي از 

زنــــان پاســــــخ مناســـــب نـــــداده                        
(Poor responders) ودربعضـــي افــراد 
پاسخ بيش از حــد داده كـه تحـت عنـوان 
ـــده و بــراي بيمــار  OHSS شـناخته ش

ــــده حيـــات او              خطرنــاك و تــهديد كنن
مي باشد.  

 
ــده در بـالا و  با توجه به عوارض ذكر ش
ــك  بهبود كيفيت آزمايشگاه ART  و تكني
هاي جمعآوري تخمك ها مجدداً اسـتفاده 
روش سيكل هاي طبيعــي درART مـورد 

ــن روش  توجه خاص قرار گرفته است. اي
درحال حاضر در تعدادي از مراكــز دنيـا 
ــــيرد  بطـــور روتيـــن انجـــام مـــي گ
وانديكاسيون هاي استفاده از ايــن روش 

در زنان نابارور عبارتند از:  

١- داشتن FSH بالا در روز سوم سيكل 
بدليـل بـالابودن احتمـــال مقــاومت بــه 

داروهــاي  محركــت تخمــــك گـــذاري                
٢- سابقه پاسخ ضعيف تخمدان بــه ايـن 
 (OHSS) ــش از حـد داروها و يا پاسخ بي

٣- حساسيت به اين داروها 
              IVF٤- ســابقه شكســت هــاي مكـــرر

٥- استفاده از جنين هاي منجمد شده. 
در ايــن روش از روز ٨ يــــا ٩ ســـيكل 
سـونوگرافـي واژينـــال جــهت بررســي 
ساختمان فوليكولــي وضخـامت اندومـتر 
ــه قطـر فوليكـول بـه  بعمل آمده و زمانيك

  hCG ـــول ١٨-١٦ ميلـي مـتر رسـيد، آمپ
ـــاعت بعــد جمــعآوري  تزريـق و ٣٦ س
ــي از معـايب  اووسيت انجام مي شود. يك
ــف سـيكل  اين روش بالا بودن ميزان توق
 LH Surge بــوده كــه بيشــــتر بدليـــل
زودرس اتفاق مي افتد كه براي جلوگيري 
ـــيراً از داروي GnRHa و  از ايـن امـر اخ
ــــي نمـــايند.  ايندومتاســين اســتفاده م
ـــن روش  معيارهـاي توقـف سـيكل در اي

عبارتند از:  
ــول (عـدم افزايـش  ١- رشد ناكافي فوليك
قطرفوليكول پس از دوباراز سونوگرافي) 

                          ١٠٠pg/ml ٢- استراديول ســرم كمـتراز
٣- LH Surge زودرس سـه برابرشـدن 
LH نسبت به LH  پايه اي گرفته شده در 

روز سوم سيكل  
٤- قطرفوليكول كمتر از ١٧ ميلي متر 

ــــي بـــراي  بــا اســتفاده از روش طبيع
ــاران مـيزان  انجامNargund،ARTِ و همك
برداشت اووسيت را درهر سيكل ٨٧/٣%، 
بـاروري تخمـــك هــا را ٧٠% و مــيزان 
ــــزارش نمودنـــد.  حــاملگي را ١٢/٧% گ
ــد نـوازد سـالم درهـر  همچنين ميزان تول
سيكل ٨/٨% گزارش كرده كه ايــن مـيزان 
ــه  درمجموع چهارسيكل درماني متوالي ب

ـــه درمقايســه بــامجموع  ٣٢% رسـيد. ك
ــام شـده بـا سـيكل هـاي  چهارسيكل انج
تحريكي (٣٤%) تفاوت معنيداري نداشت. 
همچنينBassil و همكاراش با استفاده از 
ـــي بــراي  هـردو روش طبيعـي و تحريك

انجـــــــــام وART در بيمــــــــــاران                
Poor responder به نتايج بــهتري دسـت 
ــاح تخمـك  يافتند. در اين مطالعه ميزان لق
هاي بدست آمده در سيكل طبيعي ٥٤/٥% 
ـــود. همچنيــن  و تحريـك شـده ٢٢/٢% ب
ميزان حاملگي در سيكل طبيعــي (١٨/٨%) 
ــي  بطور معنيداري بالاتراز سيكل تحريك

ــه اسـتفاده   (٠%) بود. آنها نتيجه گرفتند ك
از اين روش در موارد خاص بخصــوص          

Poor responder ميتواند بسيار موفقيت 
ــي اسـتفاده از روش  آميز باشد. بطور كل
طبيعـي درسـيكلهايART داراي مزايــاي 
ــــي  بســياري نســبت بــه روش تحريك
ميباشد كه عبارتند از: ارزان بودن، عدم 
نياز به استراحت تخمدان بين سيكل هاي 
ـــي  درمــاني، عــدم حــاملگي جنــد قلوئ

وافزايش ميزان لانهگزيني مي باشد. 

Non – Hormonal Male
Contraceptive

(٤)
دكتر محمدرضا صادقي  
درسه شمارة قبل به روشهاي جلوگــيري 
ــه در  از بـاروري در مـردان پرداختيـم ك
ــم عمـل نمـوده و  سطح بيضه و اپي ديدي
ــلال در عملكـرد  باعث عدم توليد و يا اخت
ـــد در ايــن شــماره  اسـپرم مـي گرديدن
روشهائي را مورد بررسي قرار مي دهيم 
كه درسطح كانال دفران عمل مي نمايد.  

كانـال دفـران سـومين مكـان در طـــول 
سيستم توليد مثلي مردان است، كه هدف 
روشهاي جلوگيري از بــاروري ميباشـد 
ــپرم  نقش عمده آن در ذخيره و انتقال اس

از اپيديديــم بــــه مجـــراي مشـــترك              
ادراري- تناسلي براي انزال ميباشد. 

ــرش،   تمامي اين روشها متكي بر ايجاد ب
انسـداد و آسـيب در ايـن كانـــال بــوده، 
ـــور از آن  بطوريكـه اسـپرم قـادر بـه عب
نباشد. در حال حاضر وازكتومي  فراوان 
تريـن روش مـورد اســـتفاده مــردان در 
سراسر جهان مي باشد رواج و گسـترش 
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در حال حاضر وازكتومي  فراوان
رـدان ترين روش مورد استفاده م

در سراسر جهان مي باشد. 

تزريـق زيـر جلـدي بســياري از
مواد شــيميائي بـه داخـل كانـال
دفران باعث عقيمــي دائمـي فـرد

مي گردد. 

SMA ــق پـس از هـر بـار تزري
ــت بـراي مـدت ٦ سـال قادر اس
ــد بـاروري فـرد را مختـل گردان
علاوه بر اين تزريق نيز براحتي
بـدون نيـاز بـه جراحـي انجــام

ميشود. 

ـــــه             اســـتفاده عمومـــي از آن بـــه ده
ــهاي اوليـه  ١٩٦٠-١٩٥٠ برميگردد، روش
ــي و ايجـاد  مستلزم استفاده از تيغ جراح
ــا گذشـت  برش بر روي اسكروتوم بود ب
زمان و مشاهده برخــي از عـوارض ايـن 
روش، تحقيقـات بـراي يـافتن روشـــهاي 
مطمئن تر ادامــه يـافت. اوليـن مشـكل در 
ــري كـم آن  وازكتومي ميزان برگشت پذي

است. 

ــــرفتهاي اخـــير در   با توجــه بــه پيش
روشهاي جراحي ميكروسكوپــي، مـيزان 
ــال  بروز حاملگي در پي اتصال مجدد كان
دفران تنها در ٥٥% است كه اين از معايب 
اين روش مي باشــد، اختـلال ديگردرايـن 
ــه آنتـيژنـهاي  افراد ايجاد آنتي بادي علي
سطح اسپرم (آنتي اسپرم آنتي بــادي) و 
ــروج  ايجاد واكنشهاي التهابي ناشي از خ
و انتشـار اسـپرم از محـل بريـدگـي بـــه 
 (Sperm granulomas) بافتـهاي اطـراف
مـي باشـد. گرانولومـا و آنتـــي اســپرم 
آنتيبـادي حـاصل از عوامـــل موثــر در 
كـاهش مـيزان حـاملگي پـس از اتصـــال 
ــال دفـران اسـت. بـا توجـه بـه  مجدد كان
ــي، گـران  ماهيت نياز به جراحي وازكتوم
بودن انجام آن وعدم امكان دسترسي در 
جوامع فقير و مشــكلات فـوق،  تحقيقـات 
بيشتر باعث ارائــه روشـهاي وازكتومـي 
ــر  بدون نياز به تيغ جراحي گرديد. زيرا ب
ــهاني  اسـاس آمـار سـازمان بهداشـت ج

ــــدود     (WHO) در سراســر دنيــا در ح
٧٥-٤١  درصـد مـردان بـه دنبـال يــافتن 
ـــــا  روش جلـــوگـــيري از بـــاروري ب
خصوصيات، برگشت پذيري، عــدم نيـاز 
ــان و كـارائي  به جراحي، با حداكثر اطمين

مي باشند. 
منشــاء روش وازكتومــي بــدون تيــــغ 
ــال آن  جراحي كشور چين مي باشد. بدنب
در ابتداي دهه ١٩٩٠ در حدود ٢٠ كشور 
از ايـن روش اسـتفاده مـي كردنـد و بـــا 
توجـه بـه عـــوارض كمــتر آن امــروزه 
جايگزين روش اوليه گرديــده اسـت. ايـن 
ـــي  روش نـيز تـا حـدودي مـاهيت جراج
داشته و نيــاز بـه ايجـاد سـوراخهايي در 
سطح اسكروتوم براي قطع كانال دفــران 

ــهارت  داشـته و نـيز نيـازمند تجربـه و م
پزشك مي باشد. ولي درمقايسه با روش 
قبـل، از اســـتقبال بيشــتري برخــوردار 
ــه روشـهايي كـه هـدف  گرديد. از آنجا ك
ــا  آنـها كانـال دفـران اسـت در مقايسـه ب
ــــت  ســاير روشــها از كــارائي وموفقي
بيشتري برخــوردار مـي باشـند،  تحقيـق 
ـــطح  بـراي يـافتن روشـهاي ديگـر در س
كانال دفران با عــوارض كمـتر منجـر بـه 

ارائه روشهاي بعدي گرديد. 
تزريق زير جلدي مواد شيميائي تزريــق 
ــيميائي بـه  زير جلدي بسياري از مواد ش
ــران بـاعث عقيمـي دائمـي  داخل كانال دف
فرد مي گردد. مرور مطالعات انجام شده 
حداقل ٢٦ تركيب مختلف را نشان ميدهــد 
كه براي انسداد كانال دفران و قطع انتقال 
اسپرم مورد استفاده قــرار گرفتـه اسـت 
ــدم  تنـها مشـخصه ايـن مـواد بايسـتي ع
سـميت بـراي دسـتگاه تناسـلي و ســاير 
اعضــاء بــدن و نــيز خــاصيت ايجـــاد 
ــيزان اسـكاري كـه ايـن  اسلكروز باشد م

تزريق ايجاد مــي كنـد بايسـتي بـه حـدي   
ــران  باشد كه باعث انسداد كامل كانال دف
 carbolic acid گردد. مثلاً در چين تزريق
  alpho h-butyl cyanoacrylate به همراه
حدود نيم ميليون نفر بــاعث آزواسـپرمي 
در ٩٦% آنها گرديد و از طرف ديگر عــدم 
 WHOازطــــرق cyanoacrylate ســميت

مورد تائيد قرارگرفته است. 
ــه روشـها  مشكل عمده اي كه در اين گون
مشاهده مي شود به علت نرم بودن بافت 
اسكار پس از مدت زماني مجدداً مجــراي 
ــردد،  دفران  باز شده و كانال ترميم ميگ
ـــار  در حـدود ٤% افـرادي كـه ابتـداء دچ
آزواسپرمي مـي شـوند اتصـال مجـدد و 
بازگشت خود به خودي باروري مشاهده 

ميشود.  

پلاكهاي قابل تزريق، با توجه به مشــكل 
بـرگشـت پذيـري روشـهاي فـوق بـــراي 
ــتند  كساني كه نياز به باروري مجدد داش
ــابل تزريـق ارائـه گرديـد. ايـن  پلاكهاي ق
تركيبات به صورت مايع به داخــل كانـال 
دفران تزريــق شـده و دراثـر واكنشـهاي 
شـيميائي پليمريـزه شـده ايجـــاد تــوده 

ــايد كـه سـريعاً  متراكم و محكمي را مينم
كانال دفران را مسدود مي نمايد نمونهاي 
از اينها تركيبات هيدروژل، پلي اورتــان و 
سـليكون مـي باشـد مشـكل عمـده ايـــن 
تركيبات عدم آگاهي از مدت زمــان دقيـق 
پايداري آنها در داخل كانال دفران است. 

از طرف ديگر شكل و اندازه پلاك تشكيل 
ــوارد  شده نيز يكسان نبوده و در اغلب م
ــد، در  آزواسـپرمي كـامل ايجـاد نمـي كن
نتيجــه كــارائي آنــها درمقايســــه بـــا 
وازكتومي بسيار پائين است. در صورتي 
ــه خوبـي و بـا انـدازه مناسـب  كه پلاك ب
ــش  تشكيل شود در طي مدت ٦ ماه در بي
از ٩٨% افراد آزواســپرمي ايجـاد ميكنـد 
ولي مزيت عمده آن بــرگشـت پذيـري آن 
است. در مطالعات WHO بيش از ٩٩/٩% 
افراد طي ١٠-٦ ماه قدرت بــاروري خـود 

را مجدداً به طور كامل كسب مي كنند. 
 Silicon  ايـن نـام مخفـف ،The Shug
rubber plug بـوده كـه يـك فـــرم غــير 
تزريقي سليكون مي باشد مزيت عمده آن 
ــائي بـودن آن اسـت  بر فرم تزريقي دو ت
ــهاي در كنـار هـم  يعني دو پلاك به فاصل
ـــن پلاكــها داراي دنبالــه  قـرار دارنـد اي
نايلوني بوده كه باعث جايگيري و اتصال 
آنها در كانال دفران ميشود. در صورت 
نفوذ اسپرم از يك پلاك، توســط ديگـري 
متوقف ميگردد قرار دادن و برداشت آن 
ــابق روش وازكتومـي  از كانال دفران مط
بدون تيغ جراحي مي باشــد ولـي مزيـت 
آن در مقايسـه بـا ايـن روش بـرگشـــت 
پذيـري آن اسـت. در مقايســـه بــا فــرم 
ــان بـراي  تزريقي سليكون نيز نياز به زم
پليمريزه شــدن نداشـته و شـكل آن نـيز 
ثـابت بـوده و تمـامي كانـــال دفــران را 

مسدود مي كند بطوريكه تقريباً در ١٠٠%  
 shug  افراد طــي ٣-٢ مـاه از قـرار دادن

آزواسپرمي ايجاد مي كند. 
 Styren Malic ايـن نـام مخفـف :SMA
Anhydride  ميباشد. اين تركيب يكي از 
مـواد قـابل تزريـق بداخـل كانـال دفــران 
بوده ولي مكانيسم عمل آن تا حدودي بـا 
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ــورد روشـهاي نتيجه كلي در م
غـير هورمونـي پيشـــگيري از
باروري اينكه بســياري از ايـن
ــل روشـها مـانند روشـهاي عم
هـ كننده در سطح كانال دفران ب
علت حداقل آسيب و اختــلال در
هـولت ساير سيستمهاي بدن، س
ــري و اسـتفاده،  بـرگشـت پذي
ــــاني امكــان دسترســي همگ
گسترش فراوانــي يافتـه انـد و
بيشترين كــاربرد را در تمـامي

جوامع دارند. 

ــن تركيـب از  موارد قبلي متفاوت است. اي
جديدترين مواد در انسداد و مــهار كانـال 
ــق  دفران ميباشد اين تركيب پس از تزري
ــورت لايـهاي  به داخل كانال دفران به ص
ــران را  سطح داخلي سلولهاي اپيتليال دف
پوشـانده و از سـه طريـق بـاعث اعمــال 
اثرات ضد باروري خود ميشود. ابتدا به 
خاطر ماهيت قليائي(٧ <<PH) اين تركيب 
باعث اختلال در ماهيت اسيدي محتويـات 
ــران و اسـپرم گرديـده و بـاعث  كانال دف
مرگ اسپرمها ميشود، ثانياً بـارالكتريكي 
ــار  SMA مثبـت بـوده در صورتـي كـه ب
ــد ايـن  سطحي غشاء اسپرم منفي ميباش
باعث آسيب به غشــاء اسـپرمها و مـرگ 
آنها ميگردد.  نهايتاً اينكه تركيب فوق بــا 
پوشش جداره داخلي كانال دفــران بـاعث 
انسداد جزئي كانــال مـيگـردد. بررسـي 
اسپرموگرام افراد سه روز پس از تزريق 
SMA نشان ميدهــد كـه ١٠٠% اسـپرمها 
غير متحرك مي گردند شد و در طــي دو 
ــامي افـراد آزواسـپرمي ايجـاد  ماه در تم
 SMA ميشـود. پـس از هـر بـار تزريــق
قادر است براي مدت ٦ سال باروري فرد 
ــيز  را مختل گرداند علاوه بر اين تزريق ن
براحتـي بـدون نيـاز بـه جراحـي انجـــام 
ميشود. برگشتپذيري اين روش بســيار 
زياد است در گذشته با تزريق مواد آلــي 
ــانند دي متيـل سولفواكسـيد  غير سمي م
(DMSO) در محـل وجـود SMA، بــاعث 
جــدا شــدن و حــذف آن و در نتيجــــه 
برگشت باروري در طي حداكــثر ٩٠ روز 
ــيار  مـيگرديدنـد. امـروزه ايـن عمـل بس
سريع و با استفاده از جريــان الكتريسـته 
ـــام  و ايجــاد ارتعــاش (Vibration) انج
ميشود. ايــن تركيـب داراي قـدرت نفـوذ 
ــه لايـه سـلولها  بسيار كمي بوده و فقط ب
پوششـي كانـال دفـران (لايـــه مخــاطي) 
 SMA آسيب ميرساند كه پس از حــذف

اين سلولها قابل تجديد ميباشد. 
nifedipine: ايـن دارو يـك مـهار كننــده 
ــوده  كانالهاي كلسيمي در سطح سلولها ب
و بـراي درمـان فشـار خونـهاي بـــالا و 
ــتفاده مـي شـود، طـي  بيماري ميگرن اس
سـالها اسـتفاده از ايـن دارو در بيمــاران 
قلبي-عروقي،  پزشكان مشــاهده نمودنـد 

ــان   كه قدرت باروري درمردان تحت درم
مختـل گرديـده و اسـپرم حـاصل از ايــن 
ـــد.  افـراد فـاقد قـدرت بـاروري مـي باش
بررسي بيشتر بر روي ايــن افـراد نشـان 
داد كه nifedipine باعث مــهار كانالـهاي 

كلسيم در سطح اسپرم مي گردد از آنجــا 
كـه تمـامي عملكردهـاي اســـپرم شــامل 
تحــرك (Motility)،  ظرفيــــت پذيـــري 
ـــــي  (Capacitation) واكنـــش اكروزوم
ــرك  (Acrosome reaction) و افزايش تح
ــوذ در  (Hyperactivation) و اتصال و نف
غشـاء تخمـك وابسـته بـه حضـور يــون 
ــن كانالـها بـاعث  كلسيم مي باشد مهار اي
مهار عملكردهاي اسپرم و عدم بــاروري 
در اين افراد ميگردد بررســيهاي بيشـتر 
نشان داد كه اين دارو ورود كلسترول به 
غشاء اســپرم را تسـهيل مـي كننـد بديـن 

ــش كلسـترول غشـاء اسـپرم  ترتيب افزاي
باعث كاهش سياليت غشــاء و در نـهايت 
مهار عملكردهاي آن خواهد گرديــد. ولـي 
استفاده از اين دارو براي كنترل باروري 
ــرات آن بـر سيسـتم  مردان با توجه به اث
قلب و عروق و كاهش ميزان فشار خــون 
محدود گرديده است علاوه بر اين داروي 
ــلاً RU486 نـاميده  mifeperistone  كه قب
ــيز بـا مكانيسـم مـهار كانالـهاي  ميشد ن
كلسيم در غشاء اسپرم باعث مهار قدرت 
باروري مردان مــي گـردد ولـي مصـرف 
اين دارو باعث ايجــاد اختـلالات گسـترده 
ـــن و عــدم تعــادل  در سيسـتم آندوكري
هورمونــها ميشــود بــــا توجـــه بـــه 
ــن داروهـا،  دانستههاي اخير از عملكرد اي
كاربرد آن ها براي كنترل باروري مردان 

به هيچ وجه توصيه نميشود. 
ـــورد روشــهاي غــير  نتيجـه كلـي در م
ـــه  هورمونـي پيشـگيري از بـاروري اينك
بسياري از اين روشــها مـانند روشـهاي 
عمل كننده در سطح كانال دفران به علــت 
ــــلال در ســـاير  حداقــل آســيب و اخت

ـــتفاده،   سيســتمهاي بــدن، ســهولت اس

ـــري و امكــان دسترســي  بـرگشـت پذي
همگـاني گسـترش فراوانـي يافتـه انـــد و 
ـــع  بيشـترين كـاربرد را در تمـامي جوام
دارنـد. بسـيار از ايـن روشـها همچـــون 
ـــه  افزايـش درجـه حـرارت بـه علـت اينك
ــها منجـر بـه  تحقيق و مطالعه بر روي آن
ايجاد و ثبت يك اختراع و محصول نهائي 
انحصـاري نمـي گـردد مراكـز تحقيقــاتي 
كمـتر بـه آن پرداختـه انـــد  و تحقيقــات 
ــــه دهـــه ٦٠-١٩٥٠  موجــود بيشــتر ب
ــه بـه سـادگـي روش و  برميگردد با توج
ـــراد،  امكـان اسـتفاده آن بـراي عمـوم اف
سازمان بهداشت جهاني (WHO ) تحقيق 
ــه حـرارت بـراي  و بررسي بر روي درج
ابداع يك روش قابل اطمينــان و موثـر بـا 
كاربرد وسيع را توصيه مــي كنـد. سـاير 

روشها عمل كننده در ســطح اپـي ديديـم  
واسپرم تماماً در حد تحقيق مي باشد.  

ــها اخـيراً در جوامـع بسـيار  بعضي از آن
ــورد  محـدودي بـه صـورت آزمايشـي م
اسـتفاده قـرار گرفتـه اســـت. و كــاربرد 
عمومـــي و گســـترده آنـــها نيــــازمند 
بررســيهاي بيشــترو كســب مجــــوزو 
ــي باشـد . ولـي آنچـه  تأييديههاي لازم م
ــواع گسـترده اي از  مسلم است امروزه ان
ــد بـاروري  گياهان داروئي باخاصيت ض
در جوامع مختلف استفاده مي شــود. كـه 
ــاروري آنـها  در اغلب موارد اثرات ضد ب
ــراي تعـداد  موقت مي باشد امروزه تنها ب
انگشت شماري از آنــها مـاده موثـره در 
ــده اسـت  ايجاد ناباروري شناسائي گردي
بررسي و شناسائي اين تركيبات درآينده 
مـي توانـد كانديدهـاي متعـدد ديگــري را 
ــترل بـاروري در اختيـار مـردان  براي كن

قرار دهد. 

 
دانشمندان روشي براي باروري تخمك 

بدون اسپرم ايجاد كردهاند 
 

ــف  دانشـمندان اسـتراليايي شـيوهاي كش
كردهاند كه به كمك آن تخمك با اســتفاده 
ــلولي از بـدن و نـه  از مواد ژنتيكي هر س

فقط اسپرم، بارور شود. 
ــبري بـي.بـي.سـي  به گزارش از شبكه خ
دكتر اورلــي لاچـار-كـاپـلان از دانشـگاه 
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موناش در شهر ملبورن اعــلام كـرد تيـم 
ـــا موفقيــت  تحقيقـاتي تحـت نظـر وي، ب
ــا اسـتفاده از سـلولهاي  تخمك موش را ب
ــگاه بـارور  غير جنسي در محيط آزمايش

كردهاند. 
از آنجا كه سلول هاي غير جنسي حـاوي 
ــوده  دودسته كروموزومهاي هومولوگ ب
ــته كروموزومـي  ولي اسپرم تنها يك دس
درخــود دارد،  تــاكنون چنيــن كـــاري 
امكانپذيرنبو،  اما تيم دانشگاه موناش با 
استفاده از روشهاي شيميايي، يك دسته 
ـــافي  از كروموزومــها  هومولــوگ  اض

سلولهاي غير جنسي را حذف كردند. 
براي اين كار آنها از روند طبيعي تشـكيل 
ــه درآن  تخمك  هاپلوئيد استفاده كردند ك
ـــاي  هومولــوگ  دو دسـته كروموزومه
موجود در تخمك را از هم جدا ســاخته و 
ــد آنگـاه رشـته  يك دسته را خارج ميكنن
كروموزومهاي باقيمانده بــا  كرومـوزوم 
ـــپرم تركيــب  هومولـوگ موجـود در اس
نمودند. اين دانشمندان معتقدند، تا زماني 
ــم يـك زن  كه اين نوع جنين در داخل رح
ــيرد و رشـد نكنـد زنـده و سـالم  قرار نگ

ماندن جنين قابل پيشبيني نيست. 
ــن رابطـه گفتـه  دكتر لاچام- كاپلان در اي
است: «من معتقدم در شش تا هشت مــاه 
آينده مشخص خواهــد شـد كـه آيـا ايـن 
ــد پيشـرفت كنـد و در  تكنولوژي مي توان
ــا  مـواردي مـورد اسـتفاده قـرار گـيرد ي

خير». 
ــن تحقيـق   دكتر كاپلان، انگيزه خود در اي
كمـك بـه مردانـي دانسـت كـه بـه دليـــل 
ــا سـلولهاي مولـد آن از  نداشتن اسپرم ي
ــن  داشتن فرزند محرومند، اما وي همچني
افــزود: بــه لحــاظ تئــوري ميتـــوان از 
سلولهاي غير جنسي زن نيز براي توليد 

همان جنين استفاده كرد. 
ــا  وي مي افزايد: ممكن است توليد جنين ب
سلولهاي زن  با مشكل مواجه شود زيـرا 
ـــط  برخـي از جنبـههاي رشـد بـدن توس

ژنهاي پدري كنترل ميشود. 
ناباروري مردان ممكن است به يك ژن 

اجدادي مربوط باشد. 
ــن در  به گزارش خبرگزاري رويتر محققي
ـــا ژنــي را در انســان  دانشـگاه كاليفرني
كشـف كردهانـد كـه تاريخچـــه تكــاملي 
طولانـي را نشـــان ميدهــد دانشــمندان 
ـــها در بــاروري  معتقدنـد ايـن ژن نـه تن
انسان بلكــه در مـوش و پرنـدگـان نقـش 
مــــهمي را ايفــــا ميكنــــــد. دكـــــتر 

EugeneYajum Xu و همكــــــارانش 
ــام Boule شـناخته  معتقدند اين ژن كه بن
شده است در روند تقسيم ميوز و توليــد 

اسپرم دخالت ميكند. 
دكــتر Xu ميگويــد از نظــــر كلينيكـــي 
ــراي  شناسـايي ژنـهايي همـانند Boule ب
ــي باشـد  انجام تقسيم ميوز بسيار مهم م
ـــاروري مــردان  زيـرا حـدود ٣٠% از ناب
بدليل توقف تقسيم ميوز در توليد اسپرم 
مـي باشـد كـه موتاسـيون درايـــن ژن و 
توقف ميــوز در پرنـدگـان نـيز مشـاهده 

ميشود. 
ـــي و  Xu و همكــارانش در حــال بررس
تحقيـق روي ژنـهايي هسـتند كـه بـــاعث 

ايجـاد نابـاروري در مـوش مـي شـــوند.        
ــهارات Xu اگـر ايـن تحقيقـات  بر طبق اظ
ــه نقـص در ژن Boule بـاعث  ثابت كند ك
ناباروري در انسان ميشود ممكن اســت 
 Boule با جايگزين كردن كپي  ژن نرمال
از طريـق ژن درمـاني بتـوان نابـــاروري 

انسان را درمان كرد. 
 Proceeding of محققين در نشريه اخير
 the National Academy of sciences
ـــر  (PNAS) گـزارش دادنـد كـه عـلاوه ب
ــت ممكـن در نابـاروري  شناسايي يك عل
مـــردان، كشـــف ژن Boule ميتوانـــــد 

پيشرفت تكاملي ژنها را نيز آشكار كند. 
 Bouleو همكــارانش ژن Xu طبـق نظـــر
ـــت يكــي از اعضــاء ژنــهاي  ممكـن اس
خانوادهDAZ كه درباروري دخالت دارند 
باشد. آنها معتقد هستند كه ژن Boule به 
ـــه كــه  ژنـي بـه نـام DAZL تحـول يافت
 DAZ ــام درنهايت DAZL  نيز به ژني بن
تكامل مييــابد. بنـابراين DAZ  Boule و 
ــــانواده ژنـــي  DAZL اعضــاء يــك خ
ميباشد. مطابق نظر محققين نقــش دقيـق 
ژن DAZL ناشـناخته اسـت امـا تصــور 
ميشود موتاسيون در DAZ در مراحــل 
اوليه شكل گيري اسپرم دخالت داشته  و 
١٣% از موارد ناباروري مردان به نقــص 

درآن ارتباط داده شده است. 
SOURCE: Proceeding of the National
Academy of Science 2001;98;6983
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