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سخني با همكاران

هنوزراهطولانــيدرپيشاســـت
تامطمئنشدژنتيك به سرنوشت
ــــــان در كشــــفيات فيزيكدان
زمينههاي هستهاي دچار نشود.

شبيه سازي بخصــوص حـوزة
ــــدي در قلمـــرو نســبتاً جدي
ــت تحقيقات زيست شناختي اس
ــن كـه ميتوانـد هـم اميـد آفري

باشند و هم بيمساز. 

ژورنال كلاب 

به نام آنكه عقل را فكرت آموخت 

بيائيد اخلاق را در علم جدي بگيريم 
شبيه سازي اميدها و بيمها 

اميد و بيم دوعاملي هستند كه پيوسته هم 
بعنوان محرك و هم بعنوان بازدارنده بــر 
ــي نقـش مـهمي ايفـا  سر راه تحقيقات علم
كردهانـد. تحقيقـات زيســـت شــناختي در 
قلمرو ژنتيك و سلول شناسي در سالهاي 
اخير به نتايجي دست يافتهاست كه از يـك 
ــه درمـان ايجـاد  سو بارقة اميدي در زمين
ـــر نگرانيــهائي در  كـرده و از سـوي ديگ
ــلاق. شـبيه سـازي بخصـوص  ساحت اخ
حوزة نسبتاً جديــدي در قلمـرو تحقيقـات 
زيست شناختي است كه ميتواند هم اميــد 
ــت  آفرين باشند و هم بيمساز. اميد به دس
يابي بشر به تكنيكها و توانائي علمي جديد 
در درمـان بيماريـها، اميـد بـه دســتيابي 
ــه پنجرةبسـيار جديـدي در درمـان  بشر ب
بيماريها متفاوتتر از رويكردهاي گذشته، 

اميد به امكان پيشگيري از بيماريها. 

ـــي چشــم انــداز  محققـان زيسـت شناس
اميدوار كنندهاي را با پيشرفت ايــن بخـش 
ــــان  مطــرح ميكننــد، چشــم انــداز امك
ــا درمـان انـواع بيماريـها از  پيشگيري و ي
ــي امكـان توليـد  ديابت گرفته تا ايدز و حت
ـــهها و  عضــو جــايگزين از جنــس ياخت
ــي اسـت در  بافتههاي خود بيمار، كه طبيع
صـورت دسـت يـابي بـه چنيـــن امكــاني 
بسياري از مشكلات پيوند اعضاء و بويژه 
مسأله رد عضــو پيونـدي توسـط بـدن را 

حل خواهد كرد. 
 گرچه اين رشته هنوز در ابتداي راه است 
و تنها پيش در آمدي از آن آشــكار شـده 
ــدر هسـت  است ولي همين پيش درآمد آنق
كـه پنجـــرهاي بــزرگ از اميــد را بــراي 

بشـريت نگـران و خسـته در مبـارزه بـــا 
پارهاي از بيمــاري بگشـايد. ليكـن بـا ايـن 
همه، اميد يك روي سكه است. روي ديگــر 
سـكه نگرانـي اســـت. نگرانــي از امكــان 
سوءاســــتفاده از دســــت آوردهـــــاي 
ـــي از بخطــر افتــادن  شبيهسـازي، نگران
باورهاي اخلاقي، نگراني از بخطر افتــادن 
ــر  حيثيت و كرامت انساني، نگراني از بخط

ـــها  افتــادن نظــام طبيعــي خــانواده. اين
ــي بتـوان از  نگرانيهائي نيست كه به سادگ
كنـار آن گذشـت. نگرانيـهائي اســـت كــه 
ــرفت  ميتواند مانع جدي بر توسعه و پيش
حداقل بخشها و گونههائي خــاص از ايـن 

تحقيقات باشد. 
ــه  دستآوردهاي فعلي علم ژنتيك در زمين
شبيه سازي هنوز نتوانسته است كفه اميد 
ــاند. هنـوز راه طولانـي  را بر نگراني بچرب
ــه  در پيـش اسـت تـامطمئن شـد ژنتيـك ب
سرنوشـــت كشـــفيات فيزيكدانــــان در 
زمينههاي هستهاي دچــار نشـود. جامعـه 
علمي بايستي در همين ابتــداي راه نشـان 
دهـد كــه دســتآوردهاي انســاني ايــن 
ــتآوردهاي غـير اخلاقـي  تحقيقات بر دس
آن خواهـد چربيـد. بـايد نشـان دهـد كـــه 
همچـون دســـتآوردهاي فيزيكدانــان در 
ــن تحقيقـات بيـش از آن  زمينه هستهاي اي
كه به بشر خدمت كند او را تهديد نميكند. 
و همين جا است كه رسالت سنگين اخلاق 
باوران را در حوزة علــم روشـن ميكنـد. 
وهميـن جـا اسـت كـــه رســالت ســنگين 
ـــن  كميتــههاي اخــلاق پزشــكي را در اي
ساحت جديتر ميكند. بياييد اخلاق را در 

علم جدي تر بگيريم.  
 

مشكلات بهداشت باروري  
در ايران و جهان 

پنجــاه و نــهمين گردهمــايي علمـــي 
ــــكده         بــاروري و نابــاروري پژوهش

ـــوان ” مشــكلات  ابـن سـينا تحـت عن
ــــــــــــاروري“                        بهداشــــــــــت ب

ــتر شايسـته جـهانفر عضـو  توسط دك
گروه غددو توليد مثل پژوهشــكده ابـن 
ــوم  سـينا و هئيـت علمـي دانشـگاه عل
ـــاريخ ٨٠/٩/٥ در  پزشـكي ايـران  در ت
محـل پژوهشـكده بـرگـزار گرديـد كــه 

خلاصه آن به شرح زير ميباشد. 
 

ــازمان  تعريف بهداشت باروري از ديد س
ـــلامت  بهداشـت جـهاني عبارتسـت از س
ــاعي فـرد  فيزيكي، روحي- رواني و اجتم
ــا ضعـف  كه صرفاً عدم ابتلا به بيماري ي
ــلامت طبعـاً زمـاني  نيست. اين تعريف س
سلامت با بهداشت باروري تلقــي خواهـد 
گرديـد كـه مربـوط بـه سـلامت دســتگاه 

تناسلي باشد. 
ــدان معنـي اسـت كـه   بهداشت باروري ب
ــائل بـه توانـايي توليـد مثـل بـوده،  فرد ق
آزادي تصميم گيري د رمورد زمان بچــه 
دار شـدن يـا انتخـاب وسـايل پيشــگيري 
ازبـارداري را داشـته، از فعـاليت جنســي 
سالم ورضايت بخش برخوردار بــوده و 
بـارداري و تولـد سـلامت داشـته باشــد. 
مشكلات بهداشت باروري در جهان ابعاد 
تنــوع و قــابل تعمقــي دارد. آنچــــه در 
ــام  زيربـدان اشـاره مـي رود. آمـار وارق
ــي مشـكلات فـوق شـامل  مربوط به برخ
ــرگ و مـير  ابتلا به بيماريهاي مقاربتي، م

مادران، حاملگي ناخواسته و …است.  
ابتلاء به بيماريهاي مقاربتي 

ــــر مبتلابـــه        در دنيــا ٣٣/٦ ميليــون نف
HIV يا AIDS هســتند كـه ١٤/٨ ميليـون 
نفر آنــان زن هسـتند. سـاليانه ٥ ميليـون 
نفر ابتلاء جديد گــزارش گرديـده كـه ٢/٣ 
ــون  ميليون نفر آنها زن بوده اند. ٢/١ميلي
ــيرند  نفرساليانه در اثر ابتلا به ايدز مي م
ـــها زن هســتند.  كـه ١/١ ميليـون نفـر آن
سـاليانه ٠/٥ ميليـــون عفونــت ايــدز در 
كودكان زير ١٥ سال كشف مي شود كــه 
اكثر اين موارد بيمــاري را از مـادر خـود 
گرفته اند. ٥٥% افراد مبتلا بــه عفونتـهاي 
ـــايي زن  مقـاربتي در بـزرگسـالان آفريق
هستند. اين رقم در آسيا ٣٠% و در اروپا 

و آمريكا ٢٠% است. 
خشونت خانگي 

گزارش سازمان بهداشت جهاني خشونت 
خانگي در ٢٤ كشــور دنيـا داراي شـيوع 
٢٠ % تا ٥٠% مي باشد. از هر ٤ نفر خانم 
ــراز خشـونت خـانگي رنـج  باردار، يك نف
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دـ تعريف بهداشت باروري از دي
ســازمان بهداشــت جــــهاني
ــلامت فـيزيكي، عبارتست از س
ــرد روحي- رواني و اجتماعي ف
كه صرفاً عدم ابتلا بــه بيمـاري

يا ضعف نيست. 

اسـتم سـلها (Stem cell) يــا
ــــي، ســـلولهاي پايـــه جنين
ـــه اولاً ســلولهايي هســتند ك
قابليت تقسيم در محيط كشــت
ــته و را بمـيزان نـامحدود داش
ــه ثانياً قابليت تمايز و تبديل ب

ديگر سلولهاي بدن را دارند 

ميبرد. در بنگلادش نيمي از قتلها شــامل 
مـواردي اسـت كـه همسـر، زن خـــود را 
كشته است. در كانادا تا سال ١٩٩٩، ٦٢% 
مقتوليـن زن در نتيجـه خشـونت خــانگي 
بوده و در مامبيا از هر ٥ نفر زن، ١ نفــر 
در اثر خودسوزي بــوده اسـت. همچنيـن 
ــهاني  درگزارشـات سـازمان بهداشـت ج
آمـده اسـت كـــه در فيجــي٤١% مــورد 
ــل خشـونت خـانگي بـوده  خودكشي بدلي

است. 

حاملگي نا خواسته 
بـاروري ناخواسـته در دنيـا ســاليانه ٧٥ 
ــزارش مـي شـود كـه ٢٠  ميليون مورد گ
ميليون آن منجر بــه سـقط ميگـردد. ٩٥% 
سقطها در كشورهاي در حال توسعه رخ 
مي دهد و در كشورهاي اسلامي با توجه 
بـه غيرقـانوني بـودن سـقط ايـن مشــكل 
تبديل به معضلي اجتماعي مي گردد، چرا 

ـــــــــقطهاي خيابــــــــاني                      كـــــــه س
(back street abortion) جان هـــزاران 

مادر را تهديد مي كند. 
مـرگ و مـير مـادران تـا ســال ١٩٩٦ در 
ــير ٢٣٠ بـه  سوئد كمترين آمار مرگ و م
ــوده كـه ايـن رقـم  ازاء هر١٠٠/٠٠٠ نفر ب
ــت. در  درحال حاضر به ٢٣/٧ رسيده اس
امريكا رقم تا همان سال ٧٠٠ نفر بـه ازاء 
هـر ١٠٠/٠٠٠ نفـر بـوده اســـت كــه در 
مقايسـه بـا  انگلسـتان (٤٣٠ بـه ازاء هــر 

١٠٠/٠٠٠ نفر) رقم بالايي است. 
آمار مربوط به ايران 

ــال  مـرگ و مـير مـادران ٣٦/٣٧ % تـا س
ــيوع  ١٩٩٦ گـزارش شـده اسـت. نـرخ ش
اســـتفاده از روشـــهاي پيشــــگيري از 
بارداري ٧٢/٣ % درصــد تـا سـال ١٩٩٧ 
مي باشد. مــرگ ومـير نـوزاد ٢٦% بـوده 
است. در ٩ ماه اول سال ١٣٧٩ براســاس 
تشـخيص علتـي ٢٧٠٩٠٢ نفـر مبتـلا بــه 
STD در كشور گــزارش شـده اسـت كـه 
١٧٩٦٩ مــورد تــورم غــير ســـوزاكي، 
ـــورد  ٨١٢٤٠ مـورد تريكومونـا، ٨٧٤٥ م
بيمــاري التــهابي لگــــن، ٥١٦٦ مـــورد 

ــير  سوزاك، ٢٩٠٩ مورد التهاب مجراي غ
ــلي، ٨١٨  سوزاكي، ٨٠٨ مورد زگيل تناس
مورد تبخال تناسلي، ٦٤٩ مورد سيفليس 
بوده اســت. در ٦ ماهـه اول سـال ١٣٧٩ 
تعدا افراد مبتلا به سوزاك افزايش يافتــه 
ــهران  و ٤١ فـرد مبتـلا بـه سـيفليس در ت
ــن ١/٠٩٥/٥٥٨  گـزارش شـده اسـت.از بي
ـــام شــده در ســطح  مـورد VDRL انج

كشور ١٢٨٤ مورد مثبت بوده است. 
ايـن مـوارد تنـها نمونـه اي از مشـــكلات 
بهداشـت بـاروري را از ذهـــن خواننــده 
جلوه گر مــي سـازند. سـازمان بهداشـت 
ــا ايـن مـوارد و  جهاني به منظور مقابله ب
ــاروري اهدافـي  مشكلات ديگر بهداشت ب
ـــر  را تنظيـم كـرده كـه شـامل مـوارد زي

هستند: 
-تقويت توانايي كشورها به منظور ارتقاء 
كمي و كيفي بهداشــت بـاروري و فراهـم 

آوردن توان ارائه خدمات مراقبتي. 
-حصول بهينه اطمينان از آنكه كليه افراد 
جامعه به حقوق بهداشــت بـاروري خـود 
آگاه بوده، فعاليت جنسي ايمــن و طبيعـي 
ــدان بـا فاصلـه گـذاري  دارند، تعداد فرزن
مناسب و به انتخاب خود دارند. همچنيــن 
ـــه افــراد  حصـول اطمينـان از تـبري كلي

انساني از بيماري و خشونت. 
ــالم، آموزشـي  -فراهم آوردن محيطي س
ــراي پيشـگيري از  غني و خدماتي كيفي ب
ابتلا به بيماريها براي نسل جوان جامعه. 
-تقويت انجمنها و مؤسسات خصوصــي 
و غــير انتفــاعي نظــير انجمــن تنظيـــم 
ـــن دانــش  خـانواده، انجمـن زنـان، انجم
آموزان در جهت فراهم نمودن سـلامت و 
ــاروري گروهـهاي در معـرض  بهداشت ب
خطر نظير زنان، كودكــان و نوجوانـان و 

سالمندان. 
-تقويت برنامــه هـاي آموزشـي و اطـلاع 

رساني. 
ــه مشـكلات بهداشـت بـاروري و  توجه ب
اسـتفاده از راهكارهـاي مناســـب جــهت 
ــدم مؤثـري در جـهت  معضلات موجود ق

حمل اين مشكلات خواهد بود. 
 

 Stem Cells Scientific Progress And
 Research Directions

شصتمين  گردهمايي علمي بــاروري و 
ــينا تحـت  ناباروري پژوهشكده  ابن س
 “Stem Cells Scientific    عنــوان
 Progres And Research Directions”

ـــدي  توسـط دكـتر محمـد مـهدي آخون

رئيس پژوهشكده ابن ســينا در تـاريخ 
ــكده بـرگـزار  ٨٠/٩/١٩ در محل پژوهش
ــر  گرديـد كـه خلاصـه آن بـه شـرح زي

ميباشد.  
ـــا اســتم ســل    سـلولهاي پايـه جنينـي ي

(Stem cell)، سـلولهايي هسـتند كــه اولاً 
قابليت تقسيم در محيط كشــت را بمـيزان 
نامحدود داشــته و ثانيـاً قـابليت تمـايز و 
تبديل به ديگر سلولهاي بدن را دارند. در 
حقيقت رشد انسان پس از تركيب اســپرم 
با تخمك شروع ميشود واز لقاح ايــن دو 
ــك سـلول حـاصل شـده كـه در  سلول، ي
ــدي آن  مراحل بعدي تقسيمات و رشد بع
سلول، يك ارگانيسم زنده و كــامل ايجـاد 
ميشـود. بنـابراين  تخمـك بـارور شــده 
ســلولي اســت بــــا پتانســـيل كـــامل 
ــاح  ( Totipotent). تقريباً ٤ روز پس از لق
ــلول جنينـي،  و پس از تقسيمات متعدد س
ــايز اوليـهاي  اين سلولهاي Totipotent تم
ـــيت  را ايجـاد نمـوده و بشـكل بلاستوس
درميآيند كه لايه خــارجي آن پلاسـنتا و 
ديگـر بافتـهاي حمـايتي رشـد جنينــي در 
رحم را تشكيل داده و توده سلولي داخل 
ــد در  آن Inner Cell Mass(ICM) ميتوان
تمايز بعدي به كليه انواع سلولهايي كه در 
بدن انسان يافت ميشــوند، تبديـل شـود. 

اين سلولها كه از طرفــي تـوان تبديـل بـه 
پلاسنتا را ندارند Totipotent نبــوده و از 
ـــه بقيــه  طرفـي چـون قـادر بـه تبديـل ب
سلولهاي موجود در بدن انســان هسـتند 
ــــاميده  تحـــت عنـــوان (Pluripotent) ن
ميشــوند.ســلولهاي Pluripotent و يـــا 
اســتم ســلهاي جنينــي ميتواننـــد در 
تقســـيمات و تمـــايزات بعـــــدي بــــه 
استمسلهاي ديگري تبديل شوند، كه تنها 
يـك عملكـرد خـاص را دارنـد. مثـــال آن 
ــوع  (Blood stem cell) ميباشد. كه اين ن
 multipotent stem استم سل تمايز يافته
cell  ناميده ميشود. استم سل خوني در 
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ـــي در ارتبــاط  بــا بطـور كل
ــه بحثهـاي اخلاقـي مربـوط ب
استمسـلهاي جنينـي انســان،
ــن مسـئله عمـده موقعيـت جني
انسانو استفادهازآن در ارتباط

بادرمان است. 

ــالان  مغـز اسـتخوان كودكـان و بـزرگس
ــاتي خونسـازي  يافت ميشود و نقش حي
ــول  را در بـدن انسـان بطـور دائـم در ط
ــات بـازي ميكنـد. دسـتيابي بـه  مدت حي
ــه  اسـتم سـل از نـوع Pluripotent بـه س
ــودن  شـكل حـاصل ميشـود.١- جـدا نم
اســـتم ســـل بصـــورت مســـــتقيم از 
بلاستوسيت و كشــت آن در آزمايشـگاه 

٢- جدا نمــودن اسـتم سـل از بافتهـاي 
ــا توقـف حـاملگيودفع جنيـن  جنيني كه ب
 (SCNT)بدستميآيد٣- استفاده ازروش
Somatic Cell Nuclear Transfer ، بدين 
ــه نوكلئـوس تخمـك نرمـال را  صورت ك
خارج نموده و از آن بعنوان سلولي پايه ، 
محتـوي مـواد غذايـي و انـرژي و لــوازم 
ــك جنيـن  اوليه براي شروع شكل گيري ي
ــوس يـك  استفاده نموده و با انتقال نوكلئ
سلول سوماتيك آن حيوان بداخل تخمـك 
و تحريـك اوليـــه لازم، جنينــي حــاصل 
ميشود كه با تشكيل بلاستوسيت ناشــي 
از آن، (ICM) بعنــوان منشــــاء اوليـــه 
ــدا ميشـود.  سلولهاي استم سل از آن ج
در صورت در دست داشتن چنين سلولي 
ــام بسـياري از  استم سل زمينه براي انج
ــود. از  تحقيقـات و درمـان حـاصل ميش
ــوارد، فراهـم بـودن زمينـهاي  مهمترين م
ـــهم وقــايع بســيار  بـراي دسـتيابي و ف
پيچيـدهاي اسـت كـه در رشـد انســـان و 
جنيــن اتفــــاق ميافتـــد و بدينوســـيله 
شناسـايي فاكتورهـايي كـه در پروســـه 
تصميمگيري سلول نقش داشته و ارتباط 
با تمايزدارند، حــاصل ميشـود. در حـال 
حاضر بشر هيچگونه اطلاعي از چگونگي 
ـــدارد.  مكانيسـم ايـن تصميـم گيريهـا ن

بادسـتيابي بـه ايـن علـم اولاً بشـر قــادر 
ــيري بسـمت تمـايز  خواهد بود كه جهتگ
اسـتم سـل را در توليـــد ســلولهايي بــا 
عملكـرد خـاص فراهـم آورد و همچنيــن 
ــــهاي  رمـــز و راز بســـياري از بيماري
ــه بسـتگي بـه  مادرزادي و سرطانها را ك
ـــت  تمـايز و تقسـيم سـلولي دارنـد، بدس
ــد  آورد. اسـتم سـلهاي انسـاني ميتوانن
مسير توليد و آزمايش صحت و ســلامت 
استفاده از يك داروي جديد را تغيير داده 
ـــتفاده از لاينــهاي  و در بـدو امـر بـا اس
ــي دارو را  سلولي مرتبط، اثر مثبت و منف
بر سلولهاي مربوط تمايز يافتــه انسـاني 
ــي و  در محيـط آزمايشـگاه مـورد بررس
تحقيـق قـرار دهـد. از تواناييهـاي ديگــر 
ــلهاي انسـاني توليـد سـلولها و  استم س
بافتهايي است با عملكرد مشخص بعنوان 
ــه در درمـان سـلولي   Cell Therapies ك
مورد استفاده قرارميگيرد و با جايگزين 
نمودن سلولها،بافتها و يا ارگانهاي توليــد 
ــهاي  شـده در محيـط آزمايشـگاه بـا بافت
معيـوب، بشـر را از پيوندهـاي  عضــوي 
مورد نياز مستغني نمايد. رشــد و تحـول 
در ايـن زمينـه ميتوانـد بطـور جــدي در 
ـــي تحولــي اساســي  رويـه درمـاني فعل
حاصل نمــايد. و حتـي بيماريـهايي مـانند 
ــهاي قلبـي را  ديابت و آلزايمر و يا بيماري
بـا جـايگزين نمـودن ســـلولهاي مشــابه 
وسالم قابل انتقال بهبود دهد. همچنين در 
صورت استفاده از تكنيك  SCNT امكـان 
دستيابي به جنينهاي كلون شده از فــرد 
بيمار و جداسازي استم ســلهاي جنينـي 
حاصل از آن و تمايز آنها براي دستيابي 
به سلولها و بافتهاي جايگزين مورد نياز، 

ــي از           امكان غلبه بر مشكل دفع پيوند ناش
Immune Rejection حاصل شود. 

ــالغ:   Adult Stem Cell يا استمسلهاي ب
استم سل  multipotent دربرخي از انواع 
بافتهـاي افـراد بـالغ نـيز يـافت شــده و 
اينگونه استم سلها بنام اســتم سـلهاي 
ــلولهاي مربوطـه  بالغ وظيفه جايگزيني س
ـــد.  را بــا ســلولهاي قبلــي بعــهده دارن
مطالعـات بـر روي اسـتم سـلهاي بــالغ 
انساني بيانگر ايــن مطلـب اسـت كـه ايـن 
ــايي فوقالعـادهاي بـراي  استم سلها توان
تحقيقات و همچنين توسعه درمان دارنـد. 
ولـي متأسـفانه در حـال حـــاضر هنــوز 
استمسل بالغ از همــه بافتـها و سـلولهاي 
بدن جدا نشده و از طرفــي تعـداد بدسـت 
آمده از بافت بدن، بمــيزان بسـياركمي از 

اين سلولها اســت و همچنيـن در مراحـل 
تكثــير و تمــايز در صــورت حضــــور 
ــص در DNA سـلول، ايـن  نارسايي و نق
نقص به سلولهاي بعدي منتقل ميشود. 

بطور خلاصــه اطلاعـات بدسـت آمـده از 
اسـتم سـل، حكـايت از توانـايي و قــدرت 
بكارگــيري آن بـراي درمـان بسـياري از 
ـــاط فعــاليت  بيماريـها دارد. در ايـن ارتب
گسـتردهاي در بعـد تحقيقـات ضـــروري 
بنظر ميآيــد. در صـورت بدسـت آوردن 
دانـش لازم بـراي تمـايز اسـتم ســلهاي 
ــتي در آينـدهاي نـه چنـدان  انساني، بايس
ـــه  دور شــاهد تحــول اساســي در روي

درماني بيماران نيز باشيم. 
ــاداخلاقي اسـتفاده  برخي كشورها در ابع
از سـلولهاي پايـه جنيـن انسـاني «اســتم 
سل» محدوديت هايي را ايجاد نمودهانــد. 
اين محدوديتها به سه شكل زيــر مطـرح 
شده است :١- غير اخلاقي بودن استفاده 
ــل، ٢-  از جنين انسان براي توليد استمس
ــر روي  مجاز بودن استفاده از تحقيقات ب
ــر  جنيـن و توليـد اسـتم سـل فقـط در ام
ــاز  پزشـكي و  درمـاني آن،  ٣- غـير مج
ـــطه  بـودن تحقيـق بـر روي جنيـن بواس
جلوگــيري از ريسـك خطرهـاي احتمـالي 
ناشـي از آن. اگـر در محـدوده كشــوري 
اجازه فعاليت بر روي جنيــن داده نشـود، 
در حقيقت تحقيق بر روي استم سـل نـيز 

ــودن  منتفـي اسـت. در صـورت مقـدور ب
ــــي از  تحقيقــات بــر روي جنيــن، برخ
ــوه تشـكيل  كشورها محدوديتي را در نح
جنيـن انسـاني مطـرح مينمـايند. در ايــن 
ارتباط فقط تحقيقات بر روي جنينهــايي 
مجاز است كه امكان تبديل به شــخص را 
نداشـته باشـند و لـذا جنينهـاي اضافـــه 
حـاصل از لقـاح خـارج رحمـي (بواســطه 
دلايـل پزشـكي و يـا تصميـم والديـن ) و 
همچنيــن جنينهــاي توليــــد شـــده در 
ــيز  آزمايشگاه بيارتباط با امر درمان و ن
جنينهـاي حـــاصل از SCNT  قــابليت 
اسـتفاده بـراي تحقيـق و تبديـــل آن بــه 
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    مقاله تخصصي 

ــي در ارتبـاط  استمسل را دارند. بطور كل
با بحث هــاي اخلاقـي مربـوط بـه اسـتم 
سـلهاي جنينـي انسـان، مســـئله عمــده 
موقعيت جنين انسان و استفاده از آن در 
ارتباط با درمان است. اين بحث پيچيدگي 
ـــق خــود، بســته بــه  عمـدهاي را درعم
ــف فرهنگـي، اعتقـادي و  نگرشهاي مختل
فلسفي دارد. لذا برخي، تحقيقات بــر روي 
ـــا را ماهيتــاً غــير اخلاقــي  ايـن جنينه
ميدانند در حاليكه برخي ديگر آنرا براي 
مصــارف پزشــكي و درمــاني مجــــاز 

ميدانند. 

فرزند خواندگي 
 (٢)

ترجمه از نيلوفــر رايگـان كارشـناس روانشناسـي                       
عضو گروه حقوق بيوتكنولوژي و اخلاق پزشكي 

درقسـمت اول مقالـــه بــه موضوعــاتي 
پرداختـه شـد كـه يـــك فرزنــد خوانــده 
ـــال در زنــدگــي خــود بــا آن  بـزرگس
روبروسـت مشـكلاتي در هويـت، عـــزت 
نفس ،ترس از رهايي (ترك)و… پيرامون 
ــهها و  اين موضوعات به يكسري مصاحب
اطلاعـات ضبـــط شــده از زبــان خــود 
فرزندخواندهها اشاره شد و به دنبــال آن 
در اين شماره مقاله به موضوعاتي مانند 
ــات  علاقه فرزند خواندهها به كسب اطلاع
ژنتيكـي و نيـاز آنهابـــه ايــن اطلاعــات 
چگونگـي سـازگـاري آنـها و كمـــك بــه 
ـــها از طريــق گروهــهاي  سـازگـاري آن

حمايتي و مشاوره اشاره ميكند. 
علاقه به كسب اطلاعات ژنتيكي 

موضوع ديگري كه فرزند خوانــده هـا بـا 
ــب  آن روبرو هستند اين است كه آنها اغل
از تاريخچه پزشــكي خـانواده بـي اطـلاع 
ــه  هستند و مراجعه آنها به مطب پزشك ب
ــه  عنوان جايي كه احتمالاً درباره تاريخچ
ــبب  خـانواده شـان سـؤال مـي شـود، س
ميگردد آنها دريابند با افرادي كه فرزنــد 
 ٣٢ (Rena) ــا خوانده نيستند، متفاوتند. رن
ــه داشـتن احسـاس  ساله مي گويد« من ب
منفي در هنگام پرســش پزشـك درمـورد 
تاريخچـه پزشـــكي خــانواده ام، عــادت 
ــا  كردهام. مثلاً از من پرسيده مي شود آي

ــا  كسي در خانواده شما ديابت داشته و ي
سـرطان و بيمـــاري قلبــي معمــولاً، در 
ــــز بـــر روي  مســائل پزشــكي هــر گ
ــم متمركـز نميشـوم مگـر  فرزندخواندگي
ـــا يــك وراثــت  آنكـه مجبـور شـوم و ي
بينقص و بدون مشكل مطرح باشــد. هـر 
زمانيكـه دربـاره يـك بيمـاري جديــد در 
روزنامه مطلبي مــي خوانـم، مـي خواهـم 
ـــن  بدانـم كـه آيـا مـن ژن مربـوط بـه اي
بيمــاري را دارم وايــن مســأله مـــن را 
مضطرب مي كند.وقتي يك فرزند خوانده 
ــدر و  تصميم مي گيرد كه ازدواج كند يا پ
مادر شود، نياز به اطلاعات ژنتيكي دارد. 
مردم سؤالهاي متفاوتي در مورد كودكي 
كه بوجود مي آورنــد، دارنـد. مثـلاً اينكـه 
كودك آنها چــه شـكلي مـي شـود و آيـا 
ــيزي از بيماريـهاي ژنتيكـي بـه  كودك چ
ارث برده مانند كم خوني. متأسفانه ترس 
از عـدم اطـلاع از مسـائل ژنتيكـي ممكــن 
است سبب شود آنها بچه اي از خودشان 

نداشته باشند.  

ــي گويـد:  بئاتريس (Beatrice) ٣٦ ساله م
ـــم  «مـن از اينكـه خـانوادهاي تشـكيل ده
وحشت دارم ايــن مسـأله درد عميقـي در 
زندگي من ايجاد كرده اســت». بعضـي از 
ــد  فرزنـد خوانـده هـا مـي گوينـد كـه تول
كودكــي از خودشــان، اوليــن فرصـــت 
ــم خـون اسـت و ايـن  مواجهه با فردي ه
ـــراي آنهاســت.  حادثـه اي شـادي آور ب
مريل(Meryl) كه ٣٨ سال دارد، ميگويد: 
«مـن بـه قـدري از حـاملگيام خوشــحال 
هستم كه نمــي توانـم بـراي تولـد پسـريا 
دخـترم انتظـار بكشـم. زيـرا ميخواهـــم 
ــته  فردي را كه از نظر خوني به من وابس

ـــوش  اسـت، زودتـر ببينـم و او را در آغ
ـــي كــه باردارهســتم،  گـيرم. ايـن كودك
ــي مـن اسـت. در  مهمترين موضوع زندگ
واقع او تنها ارتباط من با گذشته وآينــده 
اسـت. بـراي كسـاني كـه فرزنـد خوانــده 
هسـتند دسـتيابي بـه اطلاعـات پزشـــكي 
خـانوادگـي بـه روز، كارمشـــكلي اســت 
ــتي آنـها ايـن  مخصوصاً اگر والدين زيس
اطلاعـات را در اختيـار خـــانواده جديــد 
كـودك نگذاشـته باشـــند. در بعضــي از 
كشورها فرزند خوانده ها اجازه دارند كه 
از طريــق دفــاتر ثبــت بـــه اطلاعـــات 
ــها  غيرهويتي خود پي ببرند و درمورد آن
ـــت  پيگـيري كننـد. بعضـي متقـابلاً بـه ثب
ــــي در مـــورد فرزنـــد  اطلاعــات هويت
خوانـدگـي، بـه شـرط موافقـت خــانواده 
بيولوژيكي، رضايت داده اند. كشورهايي 
مثل آلاباما، آلاسـكا، كـانزانس و هـاوايي 
در اين مورد سختگير ي چنداني ندارند و 
اطلاعـــــات را راحـــــتر در اختيـــــار 
ــد. عـدهاي از  فرزندخوانده ها قرارميدهن
فرزند خوانده ها از موانعــي كـه بـر سـر 
ــب اطلاعـات در مـورد  راه آنها براي كس
ــتند.  تولدشـان وجـود دارد، نـاراحت هس
 (Florence Fisher)فلورنـــس فيشـــر
ميگويد: « اين خيلي غير قابل تحمل است 
كه من هيچ حقي دربــاره پرونـده خـودم 
ندارم. چرا من بـايد بـه كشـوري ماليـات 
بدهم كه اين حق را براي من قائل نيســت 
و پرونده تولد مــن را بـه مـن نميدهـد؟» 
ــه مـن گفتـه  بوني(Bonnie) مي گويد: « ب
شد، براي اينكه بتوانم بــه پرونـده تولـدم 
ــير  دسترسي پيداكنم بايد اجازه والدين غ
بيولوژيكي خود را داشته باشم درحاليكه 
ــد بـزرگ هسـتم.  من خود داراي دو فرزن
ــه مـن مـي گوينـد كـه بـايد اجـازه  آنها ب
مادر٦٨ ساله ام را بــراي بدسـت آوردن 

تاريخچه خودم، داشته باشم.  
فرزند خوانده ها چگونه بامسائل خود 

سازگار مي شوند. 
ــاورت فرزنـد خوانـدگـي  به گفته ماري ه
ــــام  موضوعــي اســت مربــوط بــه تم
دورانـهاي زنـدگـي، حتـي اگـر موضــوع 
فرزند خواندگــي مطلبـي باشـد كـه دائمـاً 
براي شما مطرح نشود و شما يــك شـغل 
ـــيد و  و يـك خـانواده خـوب داشـته باش
ــته  همچنيـن تصـور خوبـي از خـود داش
باشيد، اين حقيقيــت كـه خـانواده اي كـه 
شما در آن پرورش يافته ايد، خانواده اي 
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ــده براي كساني كه فرزند خوان
ــه اطلاعـات هستند دستيابي ب
پزشـكي خـانوادگـي بــه روز،
كارمشكلي است مخصوصاً اگر
والديــن زيســتي آنــها ايـــن
ــانواده اطلاعات را در اختيار خ
جديد كودك نگذاشته باشند. 

ــد يك درمانگر با تجربه ميتوان
فرزنـد خوانـده هـا را در ســن
بزرگسالي از مسائل پيچيده اي
كـه بـا آن بـــه ســبب فرزنــد
ــير هسـتند، مثـل خواندگي درگ

سازگاري، نجات دهد. 

ــه از نظـر ژنتيكـي در آن سـهيم  نيست ك
ــرد. بعضـي  باشيد، شما را رها نخواهد ك
از ما در انكار، زندگي مــي كنيـم. بعضـي 
ديگر ازما، در مورد اين موقعيتمان دچار 
اضطـراب هســـتيم. در پــي آن، عــدهاي 
درصدد هستيم كــه احسـاس تعلـق را در 
ــيز  گروههاي حمايتي پيدا كنيم و عدهاي ن
ــه  مـانند مـن، خـود را ملـزم مـي كنيـم ك

خانواده زيستي را پيدا كنيم. 
گروههاي حمايتي 

سازمانهاي بيــن المللـي مثـل ALMA يـا 
كنگـره فرزنـد خوانـــدگــي آمريكــا يــا 
گروهـهاي حمـايتي محلـي نظـير كــانون 
فرزنـد خوانـدگـي فيلادلفيـا، خدمــاتي را 
مـانند تسـلي دادن، همـدري و ســـعي در 
تغيير احساســات آنـها، ارائـه مـي دهنـد. 
ــن مراكـز در واقـع  براي خيلي از افراد اي
ــد  مكانـهايي هسـتند كـه در آن مـي توانن
ــيري از فرزنـد خوانـدگـي را  ابعاد بي نظ
مشاهده كنند و يا احساسات بيــان شـده 
ـــورد را بــه صــورت آشــكار  درايـن م
دريابند. در واقع ايــن مكانـها، محيطـي را 
بوجود ميآورنــد كـه فرزنـد خوانـده هـا 
ميتواننـد داسـتانهاي زنـدگـي خـــود را 
بگويند و تجارب ديگران را در اين زمينــه 

بشنوند. 

  Barbara Bucharisباربـارا بـوچـاريز 
ميگويد: « مردم در زندگي سعي ميكنند 
كه با ماهمدلي كنند اما هيچ راهي وجــود 
ندارد كه شما بتوانيد بفهميد آن احســاس 
چيسـت. احساســـي كــه در آن دوســت 
ــا هسـتيد.  نداريد كسي بداند شما اهل كج
مسأله اين نيست كه شــما راجـع بـه ايـن 
مسـأله چنـد كتـاب خوانـده ايـد، چقـــدر 
شـنيدهايد و يـا چطـــور ايــن مســأله را 
پيگيري ميكنيد. شما هيچوقت نمي توانيد 
ــر اينكـه در ايـن موقعيـت  درك  كنيد، مگ
زنـدگـي كنيـد، كـه يـك فرزنـــد خوانــده 

ميخواهد فرزند خواندگيش بــه صـورت 
يك راز در زندگي باقي بماند. گروهــهاي 
حمايتي به اعتبار بخشيدن به احساســات 
شـما كمـك ميكننـد. مـــاري هــاورتون 
مـيگويـد:«شـما در مـي يـابيد كـه آنچــه 
درمورد فرزند خواندگيتان احســاس مـي 
ــراد زيـادي وجـود  كنيد، عجيب نيست. اف
ــد  دارند كه با شما وضعيت مشابهي دارن
ــدت مـي تواننـد بـه شـما  و در طولاني م
ــه اينكـه ديگـران  كمك كنند. گوش دادن ب
چطوربـا احساساتشـان در مـورد تــرك، 
طرد و فقدان سازگار مي شوند، ميتواند 
ــد خوانـده هـاي  سبب ناراحت شدن فرزن
ــن اسـت پـس از آن  بزرگسال شود. ممك
تصميم بگيرند كه درباره ايــن مطـالب بـا 
يك مشاورصحبت كنند. ممكــن اسـت بـه 
كسي كه در گروه حمايتي حضور داشته 
مراجعـه كننـد و يـا بـه دنبـال خـــانواده 

زيستي خود باشند.» 
مشاوره 

ــال بـه  عدهاي از فرزند خواندگان بزرگس
دنبال مشاوره اختصاصي با يك مشــاور 
هسـتند كـه در مـورد فرزنـد خوانـدگــي 
اطلاعـاتي دارد و مـي توانـد بـراي آنـــها 
ــا تجربـه  كمك كننده باشد. يك درمانگر ب
ميتوانـد فرزنـد خوانـده هـا را در ســـن 
بزرگسالي از مسائل پيچيده اي كه بــا آن 
به سبب فرزند خواندگي درگــير هسـتند، 

مثـــل ســـازگـــاري، نجــــات دهــــد.               
ليندا يلين Linda Yellin  از كانون فرزنـد 
ــودش از فرزنـد  خواندگي ديترويت كه خ
ـــت، مــي گويــد:« درمــان  خوانـده هاس
ميتوانـد از راهـهاي مختلـف بـه  فرزنــد 
ــك كنـد مثـلاً در ارتباطـات  خوانده ها كم
ــارچـه سـازي تجـارب فرزنـد  فردي، يكپ
خوانــدگــي، مبــارزه آنــــها پـــيرامون 
موضوعـات ومسـائل فرزنـد خوانـدگــي. 
ـــه فرزنــد  همچنيـن درمـان مـي توانـد ب
خوانـده هـا در تصميـم گـــيري دوبــاره 
پيگيري يا عدم پيگيري خــانواده زيسـتي، 
ــده تصميـم بـه  كمك كند. اگر فرزند خوان
جستجوي خانواده زيستي داشـته باشـد، 
مشـاور مـي توانـد در آمـاده ســـازي او 
براي يك سازگاري مجدد مناسب، فـهم و 
يكپارچه سازي اطلاعات جديد كمك كنــد. 
ــانواده اي كـه بـا او از  زيرا جستجوي خ
يك نژاد هستند ســبب دگـرگونـي شـديد 
احساسـات در فـرد مـي شـــود كــه بــا 
پيامدهــايي همــراه اســت و نيــاز بــــه 

ــده اي  سازگاري مجدد دارد.براي مثال ع
از فرزنـد خوانـده هـا سـازگـاري مجــدد 
ـــي خــانواده  خوبـي پيـدا مـي كننـد. وقت
زيستي خود را پيدا ميكنند آنها را خيلــي 
ــه  دوسـت دارنـد و هـر دو طـرف از اينك
ــدا كـرده انـد، شـاد هسـتند.  يكديگر را پي
براي اين فرزند خوانده ها مســأله اي كـه 
در درمان مطرح است، غم و فقداني است 
كه آنها به سبب عدم پرورش درخــانواده 
ــراي آن  زيستي خود، احساس مي كنند. ب
دسته از فرزند خواند گــاني كـه در سـن 
بزرگسالي پذيرفته شده اند، درمان ممكن 
ــها بـا پيامدهـاي  است براي كنار آمدن آن
ــد. درحاليكـه  آزار و بيتوجهي، مفيد باش
در سنين پايينتر تحمل افراد بيشتراست. 
ــت هـر چنـد كـه فرزنـد  با اينحال بايد گف
ـــاهر شــاد  خوانـده هـاي بـزرگسـال بظ
هستند، بخاطر جايگاهي كه نزد خــانواده 
ــا  مورد پذيرش دارند، ممكن است هنوز ب
اثرات تجربيات زندگي جديد خود،  بــراي 

سازگاري درگير باشند.  

درمـان را ميتـوان منبعـي دانســت كــه 
فرزند خواندهها، والدين غيربيولوژيكي و 
والدين بيولوژيكي، مي توانند از آن براي 
ــد. گـاهي  مهار احساساتشان استفاده كنن
درمــانگراني كــه دانشــي راجــــع بـــه 
فرزندخواندگي دارند، گروههاي درمــاني 
را پيشنهاد ميكنند كه همــه بخشـهاي آن 
ـــد خوانــده هــاي  تشـكيل شـده از فرزن
بزرگسال يا فرزنــد خوانـده هـايي كـه از 
ـــرار  طــرق متفــاوت مــورد پذيــرش ق
گرفتهاند. شركت كنندگان در اين گروهها 
ــده ، والديـن  ميتوانند والدين فرزند خوان
ــا فرزنـدان يـك فرزنـد خوانـده  زيستي ي
باشــند. ايــن گروهــها در مقايســه بـــا 
گروههاي حمايتي به لايه هــاي عميقـتري 
از درمان وارد مي شــوند. در واقـع آنـها 
ــا گروهـاي  عناصر بهتري را درمقايسه ب
حمايتي و مشاوره فردي، تر كيب ميكنند. 
در اين گروهها همه اعضاي گروه تجربـه 
فرزند خواندگي را به هــر نحـوي دارنـد. 
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خبرعلمي 

اخبار كنفرانسها 

درحاليكه گره گشايي از كار آنها بوسيله 
ــا تخصـص هـاي  فردي  مجرب و ماهر ب
مرتبط با سلامت روان، صورت ميگيرد. 

ژن موش كليدي را براي ناباروري 
مردان تقديم ميكند 

برطبق گزارشي كه در شانزدهين شماره 
مجلــه Science انتشــار يافتــه اســــت 
دانشمندان يك ژن را در موش شناسـائي 
كرده اند كه وجود آن جهت توليد اســپرم 
ــن  سـالم، ضـروري ميباشـد. بـه گفتـه اي
محققين ايــن ژن در مـوش كـه Hrb نـام 
گرفتـه اسـت داراي يـــك ژن مشــابه در 
مردان مي باشد و آنها معتقد هســتند كـه 
ــه فـاقد ايـن  مطالعه در مورد موشهائي ك
ژن Hrb مـي باشـند ميتوانـــد در مــورد 
ناباروري مردان كليدهائي را به دست ما 

بدهــــد. دكــــتر جــــان ون درســـــن          
ــرپرسـت ايـن   Dr.Jan Van Deursen س
محققين از درمانگاه مايو در روجستر در 
ــت: مـا  مصاحبه اي با رويچستر گفته اس
دريافته ايم كه فقدان اين ژن در موش در 
قدرت باروري موش در اتصال اسپرم به 
تخمك، به حركت اســپرم وتعـداد اسـپرم 
اثر مي گذارد. از آنجائيكه اين نواقص در 
ارتبـاط مسـتقيم بـا نابـــاروري مــردان 
ــيز  ميباشد و ناباروري در ميان مردان ن
شايع است و ما اطلاعات كمــي در مـورد 
ژنهائيكه براي باروري مــردان ضـروري 
است داريم. ايــن مطالعـه ژن Hrb را يـك 
ژن بسيار مهم در باروري معرفي كــرده 
ـــاختن جــزء  اسـت، ژن Hrb مسـئول س
ــت بنـام آكـروزوم كـه در  ساختماني اس
ناحيه سر اسپرم قــرار دارد و وجـود آن 
بــراي بــاروري ضــــروري ميباشـــد. 
آكـروزوم حـاوي آنزيمـهاي لازم بــراي 
نفوذ اسپرم به تخمــك درطـول بـاروري 
ميباشــد. در ايــــن مطالعـــه محققيـــن 
 Hrb ـــاقد ژن دريافتـهاند كـه موشـهاي ف
قادر نخواهند بود اسپرمي توليد كنند كــه 
ــايد آزمايشـات  بتواند تخمك را بارور نم
دقيق اسپرم در ايــن موشـها نواقصـي را 
ــتر ون  در آكروزوم نشان داده است . دك
ــه ايـن  درسون ادامه داده است از آنجا ك
مطالعه نشــان داده اسـت نواقـص در ژن 
Hrb مـوش در غيـاب سـاير مـوارد غــير 

طبيعي، سبب ناباروري ميشــود ميتـوان 
نتيجه گرفت كه جهش ژن Hrb در مردان 
ميتواند به ناباروري منتــهي شـود بـدون 
اينكه مشكلات سلامتي ديگري ايجاد كند. 
و در انتها او گفته است كه يافته هاي اين 
مطالعه ضمن اينكه هيچ استفاده سريع را 
براي درمان ناباروري در مردان پيشنهاد 
ــد  نميكند ولي نمونه هاي موشهائيكه تولي
ـــراي اســتفاده  شـده انـد ممكـن اسـت ب
مستقيم در آزمايشات آينــده و يـا بـهبود 

درمان ناباروري مفيد باشند.  
 Source:Science 294:294:1531-1533.

 
استفاده سؤال برانگيز از آلبومين جهت 
جلوگيري از سندروم تحريك بيش از 

 IVF حد تخمدان در برنامه
نقش تزريق وريدي آلبوميــن در ممـانعت 
ـــــد  از ســـندرم تحريـــك بيـــش از ح
تخمدان(OHSS)و بهبود نتــايج بـارداري 
ــر،  در IVF بـا روش مطالعـهاي آينـده نگ
نمونـهاي و مطالعـه كوركنـترل پلاســـبو 
ــــــرار گرفتـــــه  مــــورد ارزيــــابي ق

ـــــهاي كــــه توســــط             اســـت.درمطالع
ـــيراً انجــام  Ben-Chetrit و همكـاران اخ
ــاب و  شده، ٩٨ بيمار بطور تصادفي انتخ
ــترل و گـروه موردمطالعـه  به دوگروه كن
تقســيم شــــدند. ١١ نفـــر از بيمـــاران 
درپيگيري بعدي كنار گذاشــته شـدند.از 
ـــانده ٤٦ خــانم در روز  ٨٧ خـانم باقيم
ــن دريـافت  جمعآوري اوويست ها،آلبومي
ــــول  كردنـــد و ٤١ خـــانم ديگـــر محل
٠/٩%كلرايدسديم دريافت نمودنــد. سـپس 
ميزان شيوع OHSS و ميزان حاملگي در 
هر گروه مورد بررسي قرار گرفت .نتايج 
ــه در ٤ نفـر از ٤٦  اين تحقيق نشان داد ك
 OHSS بيمـار در گـروه مـــورد مطالعــه
شديد و ٦ نفر OHSS متوســط مشـاهده 
ــك نفـر از  شده است. و در گروه كنترل ي
٤١ بيمـار بـه OHSS شـديد و ٥ نفـر بــه 
OHSS  متوسط مبتلاشدهاند. اختلاف در 
ــروه  نسـبتهاي شـيوع OHSS بيـن دوگ
بطور آماري معني دار نبود. (خطر نسبي 

  (CI=١/٤٩ ،٩٥ درصــد ، ٣/٧٣-٠/٥٩=(rr)
ــد) در گـروه مداخلـه  ١٤ بيمار (٣٠ درص
و١٦ بيمار (٣٩ درصد ) در گــروه كنـترل 
حامله شدند كه از نظــر آمـاري اختـلاف 

ايـــن دوگـــــروه معنــــي دار نبــــود.          
(١/٣٩-٠/٤٤=CI، ٩٥%،٠/٧٨=rr).ايـــــــن 
ــه آلبوميـن بنظـر  محققين نتيجه گرفتند ك
 OHSS ــر مثبتـي روي ميرسد كه هيچ اث

يا ميزان حاملگي ندارد در ضمن استفاده 
از آن داراي اثـرات جـانبي نامناســبي از 
ــديد آسـيت (آب آوردن شـكم )  جمله تش
در OHSS ،تــهوع،اســــتفراغ، واكنـــش 
تــبدار،واكنشهـــاي آلـــرژي،شـــوك 
ـــبب ميشــود.  آنافيلاكسـي وغـيره راس
ــز ايـن دارو  وپيشنهاد نمودند كه از تجوي
در جلوگيري از سندروم تحريك بيـش از 

حد تخمدان خودداري شود. 

 Source :Hum Reprod2001Sep;16(9):1880-1884
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