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سخني با همكاران

نگـر نشان بررسـي گذشـته   
داده اســـت كـــه كلوميفـــن

 درIUIســيترات بــه همــراه
 ـ   ان نازايي بهالگوريـتم درم

عـنوان اولين قدم، مقرون به
كه علل. صـرفه خواهـد بود    

ــبتاً ــت نس ــتواند قيم آن مي
پايين دارو، احتياج به كنترل
كم و كاهش خطرچند قلوئي

 .باشد و عوارض ديگر مي

     مقاله تخصصي

ذخـــيره تخمـــدانبررســـي 
تواند در تشخيص مناسب مي

و طراحـــي رژيـــم درمانـــي
مناسب براي تحريك تخمدان

 .كمك كند

 به نام آنكه عقل را فكرت آموخت
 

  
 سالي كه گذشت

 
، به ياري خداوند متعال و      ١٣٨٠ سال  

تـلاش همكاران عزيز اعضاي محترم      
ــز     ــنان عزيـ ــي و كاركـ ــيأت علمـ هـ

ســـينا همـــراه بـــا  پژوهشـــكده ابـــن
ــت ــراي    موفقي ــي ب ــابل توجه ــاي ق ه

پژوهشـكده بـود كـه از مهمترين آنها         
 : توان اشاره نموده به مي

ــ ــز  كســب رت ــيان مراك به ســوم در م
تحقيقاتـــي علـــوم پزشـــكي كشـــور         

بر اساس ارزيابي انجام شده توسط      (
معاونـت محـترم پژوهشي و فنآوري       
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

،  اخـــذ مجـــوز و تأســـيس    )پزشـــكي
بادي مونوكلونال،   مركز تحقيقات آنتي  

ــل   ــايش كشــوري عوام ــزاري هم برگ
ري محيطــي و نابــاروري بــا همكــا   

تحقيقاتي -هـا و مراكز علمي     سـازمان 
،  كســـب )WHO(داخلـــي و خارجـــي 

هاي برتر توسط اعضاي محترم      رتـبه 
ــكده در   ــي پژوهشـــ ــيأت علمـــ هـــ

هــــاي رازي و انــــتخاب  جشــــنواره
ــه              ــال، بـــ ــگران برترســـ پژوهشـــ

 مـــاده ٤٥تولـــيد رســـيدن بـــيش از 
آزمايشـگاهي و تشخيصي و دريافت      

ه، مجوزهـاي رفـرانس و توليد مربوط      
اخـذ مجـوز ماهنامه بهداشت باروري      

ــتره         ــا گسـ ــردم بـ ــوم مـ ــت عمـ جهـ
  ٠…توزيع كشوري و

امــيدواريم در ســال جــاري نــيز ايــن 
رونـد رو بـه رشـد بـا همكـاري كليه            
ــي   ــز و ســروران گرام ــاران عزي همك
بويـژه برادر ارجمند جناب آقاي دكتر    
ــترم     ــت محـ ــتظري رياسـ ــي منـ علـ

و جهاددانشگاهي كه همواره پشتيبان     
اند، ادامه   حامـي ايـن پژوهشكده بوده     

يافـته و بـه اهداف مورد نظر در سال          
 كـه از مهمتريـن آنها آغاز فعاليت         ٨١

مركــز تخصصــي درمــان نابــاروري  
 .باشد دست يابيم پژوهشكده مي

 انشاءاالله

 ARTپروتكلهاي درماني در 
 دكتر سهيلا عارفي 
متخصص زنان و زايمان و عضوهيئت علمي 

 سينا و گروه غدد توليدمثل پژوهشكده ابن
تواند به   بررسـي ذخـيره تخمـدان مي      

ــم   تشــخيص صــحيح و طراحــي رژي
درمانـي مناسب براي تحريك تخمدان      

ترين تست،   قـابل استفاده  .  كمـك كـند   
FSHاي همــراه بــا   پايــهE2اي و   پايــه

CCCT) Clomiphene Citrate Chalange Test

 FSHمقادير طبيعي براي    . باشـد  مـي ) 
ــهپا E2و ــيكل  يـ ــوم سـ اي در روز سـ

 ميلي  ١٠قاعدگـي بـه ترتيـب كمتر از         
بــــاروش (ليــــتر  واحــــد در ميلــــي

 پيكوگرم در ٨٠و كمتر از    ) ايمينواسي
ــي ــي  ميل ــتر م ــد لي ــراي . باش  CCCTب

اي و    پايه FSHمقاديـر طبيعـي بـراي       
ــده  تحـــريك ــد در ١٠شـ  ميلـــي واحـ

 بالاتر از   E2 و FSH. باشد ليتر مي  ميلي
 ــ  ــانة ك ــر نش ــن مقادي ــيره اي اهش ذخ

 ٤٠بيماران كمتر از    . باشد تخمدان مي 
سال با كاهش ذخيره تخمدان و بالاي       

 ســال بــا ذخــيره طبيعــي بــايد بــا ٤٠
 Low responderپـروتكلهاي مناسـب   

 سال  ٤٠خانمهاي بالاي . درمان شوند 
بـــا كـــاهش ذخـــيره تخمـــدان بـــايد 

خواندگي  اووسـيت اهدائـي و يا فرزند      
 . را بپذيرند

 

يره طبيعي تخمدان بايد بـيماران با ذخ  
 و normal responder  بـا پروتكلهاي 

 بايد با   OHSSبيماران با ريسك بالاي     
 درمـان  high responder پـروتكلهاي 

 . شوند
 پروتكلهاي تحريك تخمدان

A.    گذاري براي افراد    تحـريك تخمـك
 با جواب طبيعي

 
 هدف از   ):cc( كلوميفـن سـيترات      -١

هار تحـريك تخمـدان ايجاد بيش از چ       
در بيماراني  . باشد فوليكول رسيده مي  

كه تا بحال درمانهاي تحريك تخمدان      
ــته ــي    نداش ــن داروي انتخاب ــد، اولي ان

٨٠تا  % ٧٥.باشد كلوميفن سيترات  مي   
ــيماران بـــدون تخمـــك%  گـــذاري،  بـ

پس % ٥٠گذاري خواهند كرد و    تخمـك 
از درمـان بـا كلوميفـن بارور خواهند         

بررســيها نشــان داده اســت كــه . شــد
كلوميفــــن اخــــتلالات مختصــــر در 

گذاري را در بيماران با نازائي       تخمـك 
به . بـدون علـت، اصـلاح خواهـد كـرد        

نگر نشان داده    عـلاوه بررسي گذشته   
اسـت كـه كلوميفـن سيترات به همراه        

IUI در الگوريــتم درمــان نازايــي بــه 
عـنوان اوليـن قـدم، مقرون به صرفه         

كه علل آن ميتواند قيمت     . خواهـد بود  
 پايين دارو، احتياج به كنترل كم       نسبتاً

و كـاهش خطرچـند قلوئي و عوارض        
در دانشــگاه مركــز . باشــد ديگــر مــي

، تركيـب كلوميفن    Nebraskaپزشـكي   
 را صـــرف نظـــر از IUIســـيترات و 

وجـود نازائي فاكتور مردانه،  توصيه       
زيــرا در ايــن روش مــيزان . كنــند مــي

حاملگـي بـه ازاي هـر سيكل دوبرابر         
كلوميفـن به تنهايي    زمانـي اسـت كـه       

اين درمان تركيبي   . شود مصـرف مـي   
شود كه ترشحات نامناسب     باعـث مي  

سـرويكس كـه در درمـان با كلوميفن         
. شـود، ايجـاد مشـكل نكند       ايجـاد مـي   
 بـــــراي تحـــــريك HCGمعمـــــولاً 

ــك ــان    تخم ــنان از زم ــذاري و اطمي گ
ــيق  ــز IUIمناســب و دق ــنفرد تجوي  م

 هاي بررسي  در حاليكه كيت. شود مي
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اشــكال در تكــامل اندومــتر از
اثـــرات جانبـــي درمـــان بـــا

 .باشد كلوميفن مي

افـزايش دوز كلوميفـن كيفيت
اندومتر را اصلاح نخواهد كرد
ــتر ــر اندومـ ــوص اگـ بخصـ
نامناسـب با سطح استراديول

 .مناسب همراه باشد

ــتر و ــب اندوم ــواب مناس ج
ــي ــنها فاكتورهاي ــيكول ت فول
هسـتند كـه روي تعيين دوز

 .دخالت دارند

 
ــراي   ا ــت بـ ــن اسـ ــيون ممكـ وولاسـ

بـندي نزديكـي در سيكلهايي با        زمـان 
ــد،     ــتفاده باش ــورد اس ــم م ــترل ك كن

 IUIاســـتفاده از آن بـــراي زمـــان   
هاي  نامناسـب بـوده و گاهـي بـرنامه        

آزمايشگاههاي آندرولوژي و كلينيكي    
به علاوه استفاده   . كند را مخـدوش مي   

ــه     ــواب ب ــترل ج ــزاياي كن ــا م از آنه
 . گيرد ميكلوميفن را ناديده 

در جواب به    ،E2گيري   كنترل با  اندازه   
كلوميفـن وهمچنيـن بررسـي اندومتر       

يا  بالاتـر  E2مـيزان   . شـود  انجـام مـي   
ليتر به    پيكوگرم درميلي  ٢٥٠مسـاوي   

ــيده مناســب    ــيكول رس ــر فول ازاي ه
ضخامت اندومتر و شكل آن     . باشد مي

ــنال   ــرانس واژيـ ــونوگرافي تـ ــا سـ بـ
ر ضخامت اندومت . شـود  بررسـي مـي   

گـيري بزرگترين قطر            بوسـيلة انـدازه   
ــا  -قدامــي خلفــي اندومــتر از قــاعده ت

گيري وطرح اكوژنسيتي    قـاعده اندازه  
. شود همـوژن يـا سـه خطي ظاهر مي        

طـرح همـوژن شامل يك لايه هيپراكو        
طـرح سه خطي شامل يك      . باشـد  مـي 

ــا يــك خــط مركــزي   لايــه هيــپواكو ب
ضخامت اندومتر به   . باشد هيپراكو مي 

 ميليمـترمطلوب اسـت گرچه      ٨نـدازه   ا
ــدازه                  ــتر بــــه انــ ضــــخامت اندومــ

 ميليمترنـيز وقتـي طـرح سـه خطي          ٥
بعضي . شود وجـود دارد پذيرفـته مي     

محققــان نشــان دادنــد كــه طــرح ســه 
. تـر است   خطـي از ضـخامت آن مهـم       
 ميليمتر  ٨ضـخامت بيشتر يا مساوي      

گزيني و   ولـي همـوژن بـا مـيزان لانه        
اشكال در  . م همـراه اسـت    حاملگـي ك ـ  

تكامل اندومتر از اثرات جانبي درمان      
بـه طور كلي    . باشـد  بـا كلوميفـن مـي     

ــتهاي   ــوژن در ان ــتر هم ــود اندوم وج
فازفولـيكولار بـا ميزان حاملگي پايين       
همـراه است و از موارد منع درمان با         

 .باشد كلوميفن مي
 IUI+CC/HCG: پروتكل

 خوراكي  mg٥٠ كلوميفـن سيترات     -١
ــا ٥وز از ر ــي٩ تــ ــيكل قاعدگــ        ، ســ

 و سونوگرافي  E2   ، LHانـدازه گـيري       

كــه از روز ) TVUS(تــرانس واژيــنال 
چهـارم پـس از آخريـن روز مصرف         

در . شود كلوميفـن سيترات شروع مي    
٢اين زمان بيشتر بيماران در حدود           

ــي  ١- ــامل فوليكولــ ــر تكــ روز آخــ
 . باشند مي
 ١٠٠٠٠ تـا  ٥٠٠٠ تـزريق عضـلاني  -٢

 ، زماني كه قطر بزرگترين      HCGواحد
باشد،   ميليمتر مي  ٢٠فولـيكول حـدود     

 ساعت  ٢٤-٣٦كـه زمـان تقريبـي آن        
اگر . باشد  منفرد مي  IUIقـبل از انجام     

LH surge   ،نشـان داده شـد IUI بايد 
 . روز بعد انجام شود

 
روزانه ٥٠-mg١٥٠دوز كلوميفن بين     

 mg١٥٠باشد و نتايج با دوز بالاي        مي
 E2درصورتي كه   . ه است بهبود نداشت 

 ميليمتر،  ٢٠به ازاي هر فوليكول بالاي    
ليتر   پيكوگرم در ميلي     ٢٥٠كمتر از    

باشد و يا هيچ فوليكول غالبي ايجاد         
 mg٥٠نشده باشد، دوز كلوميفن بايد      

درصورت وجود     . افزايش يابد    
فوليكولهاي كافي نبايد دوز كلوميفن       
افزايش يابد، حتي اگر هم حاملگي رخ       

و اندومتر نيز ضخامت خوبي       نداده  
نداشته باشد،  جواب مناسب اندومتر       
و فوليكول تنها فاكتورهايي هستند كه      

دوز . روي تعيين دوز دخالت دارند      
دارو نبايد به علت عدم باروري در          
. يك سيكل درماني افزايش يابد            

چنانچه جواب مناسب اندومتر            
وفوليكول را داشته باشيم با وجود         

طي يك سيكل،     عدم باروري در        
احتمال حاملگي در سيكلهاي بعدي        

احتمال حاملگي و    . بالا خواهد بود    
زايمان نوزاد زنده در هر سيكل             

در مركز پزشكي    CC+IUIدرماني با   
باشد اما   مي% ١٦ Nebraskaدانشگاه  

نيز پايين  % ٣/٨ممكن است در حد        
 ٦ تا    ٣بيشتر بيماران پس از       . بيايد

براين قبل بنا. سيكل حامله خواهند شد   
تر شروع   از اينكه پروتكلهاي تهاجمي    

شود درمان با دوز مناسب براي           

 سيكل بايد     ٦جواب طبيعي براي        
افزايش دوز كلوميفن     . انجام شود  

كيفيت اندومتر را اصلاح نخواهد كرد      
بخصوص اگر اندومتر نامناسب با        
سطح استراديول مناسب همراه باشد،     

ر بنابراين براي اصلاح جواب اندومت      
. نبايد دوز دارو را افزايش داد              

بيماران با اندومتر نامناسب در جواب      
به كلوميفن، بايد با گنادوتروپين           

 . درمان شوند
 
٢- CC+HMG  

 دو  HMGدرمان تركيبي با كلوميفن و    
 :فايده دارد

ايـن درمـان باعـث افـزايش جواب         -١
فوليكولــي در مقايســه بــا اســتفاده از 

 . شود كلوميفن تنها مي
 مورد  HMGاعـث كـاهش مـيزان        ب -٢

ــك   ــريك تخم ــراي تح ــياز ب ــذاري  ن گ
 .شود مي

 بـراي بيمارانـي كـه در آنها كلوميفن         
ــريك   ــزايش تحـ ــيترات باعـــث افـ سـ

توانـد رشد    فولـيكولها شـده امـا نمـي       
فولـيكولها را تـا بلوغ كامل ادامه دهد         

 در انتهاي مصرف    HMGاسـتفاده از    
 .كلوميفن سيترات مفيد خواهد بود

 CC+HMG/HCG +IUI :پروتكل
 خوراكي  mg٥٠ كلوميفـن سيترات     -١

  سيكل قاعدگي ٩ تا ٥روزانه از روز 
٢- HMG واحـــد عضـــلاني ٧٥-١٥٠ 

 . سيكل١٠روزانه از روز 
ــيري  -٣ ــدازه گـــــ  و E2 ،LH انـــــ

ــنال از روز   ــونوگرافي واژيــ  ١٢ســ
 . سيكل قاعدگي 
 بـــايد پـــس از  HMGدوز روزانـــه 

 ميليمتر  ١٢رسـيدن فوليكول به بالاي      
 واحد روزانه   ٧٥اهش يابد و درحد     ك ـ

 . حفظ شود

 
 ١٠٠٠٠ تـا  ٥٠٠٠ تـزريق عضـلاني  -٤

 ، زماني كه فوليكول غالب      HCGواحد
        ميليمــتر رســيد، كــه حــدود٢٠بــه 
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 FSHــناعي ــاني صــ انســ
)rhFSH (توانائـي بيشتري

هاي نسـبت به گنادوتروپين   
رد و بنابرايــــن ازادراري دا

ــراي   ــتري بـ ــرات بيشـ  اثـ
 و گذاري خانمهـاي بـا تخمك    
ــك ــدون تخمــ ــذاري بــ  گــ

 .برخوردارخواهد بود

 مـــنفرد IUI ســـاعت قـــبل از ٢٤-٣٦
 .باشد مي

ــراي تركيــب كلوميفــن   را ه ديگــري ب
 كه به عنوان پروتكل     HMGسيترات و   

ود بوسيله  ش تحريكـي خفـيف يـاد مي      
 گـزارش شـده است كه       Mayoگـروه   

 CC+HMGmsدر ايـنجا تحت  عنوان      
 . شود به آن اشاره مي

 

 IUI+HCG/HMGms:پروتكل
ــن ســيترات از روز -١ ــا ٣كلوميف  ٧ ت

 .سيكل قاعدگي
ــك دوز -٢  ٩ واحــد روز ١٥٠ HMGي

 .سيكل قاعدگي
ــنال در روز  -٣ ــونوگرافي واژيــ ســ

دوازدهم سيكل قاعدگي براي بررسي     
 .مل فوليكوليتكا
ــا ٥٠٠٠تــزريق عضــلاني-٤  ١٠٠٠٠ ت

 زماني كه فوليكول غالب     ،HCG واحـد 
 ١٢اگــر در روز .  ميليمتررســيد٢٠بــه

ــب   ــيكول غالـ ــبود٢٠فولـ .  ميليمترنـ
 ١-٢اساس اين فرض كه فوليكول       بـر 

كند در زمان    ميليمتر در روز رشد مي    
٢٠تقريبـي رسـيدن قطـر فوليكول به         

 . شود  تزريق ميHCGميليمتر، 
 گـزارش كـردند كه اين       Mayoگـروه   

پــروتكل بــه انــدازه پــروتكل اســتفاده 
ــنفرد از  ــود HMGم ــد ب ــيد خواه .  مف

فوائـد آن شـامل مـيزان حاملگي قابل         
ــا   ــه ب ــنه  HMGمقايس ــاهش هزي  و ك

درمــان بــه علــت كــاهش اســتفاده از  
HMG موارد منع استفاده از    . باشد مي

جواب مناسب   +HMG CCپروتكلهاي  
ميفــن ســيترات تــنها اندومــتر بــه كلو

 . باشد مي
 بـــه كلوميفـــن HMGكـــردن  اضـــافه

سـيترات  از اثـرات نامناسب كلوميفن        
ســيترات  روي اندومــتر جلوگــيري   

 . نخواهد كرد

(هـــاي ادراري    گنادوتروپيـــن-٣
FSH-HP,FSH.HMG( 

گذاري با گنادوتروپين    تحـريك تخمك  
چــون . بــه كنــترل دقــيق احتــياج دارد

هاي فيدبك   جـواب تخمدان با مكانيزم    
رشد چند  . شـود  داخلـي محـدود نمـي     

تواند  مـي ) بـيش از چهارتـا    (فولـيكول   
ــان مناســب   ــاهش دوز زم ــا ك ــنها ب ت

 . محدود شود
، FSHهـدف از درمـان افزايش سطح        

درسـت بالاي مرز لازم براي تحريك       
 ٢-٤وقتــي . باشــد رشــد تخمــدان مــي

ميليمتر ١٢فولـيكول نهائـي قطر بالاي       
كـاهش يابد تا    پـيدا كـردند دوز بـايد        

رشـد فوليكول به حد بلوغ ادامه يابد،        
ــه    ــي بــ ــيكولهاي نهائــ ــرا فولــ زيــ

ــن ــي   گنادوتروپي ــيت بالائ ــا حساس ه
 . دارند

ها در   تولـيدات مخـتلف گنادوتروپيـن     
دوزهـاي يكسان اثرات يكساني دارند      

توانـند به جاي همديگر استفاده       و مـي  
پروتكل بعدي براي استفاده از     . شوند
HMGع گنادوتروپيـــن  بـــراي هـــرنو

ايـــن . ادراري قـــابل اســـتفاده اســـت
.  هم خواهد بود   IUIپـروتكلها شـامل     

گذاري  همـانطور كه در تحريك تخمك     
بـا كلوميفن گفته شد ميزان تولد زنده        

 دو IUIبـه ازاي هـر سيكل درماني با     
 . برابر خواهد شد

 HCG/HMG +IUI :پروتكل
اي  سونوگرافي ترانس واژينال پايه   -١

كل قاعدگــي و قــبل از در شــروع ســي
ــراي  تحــــريك تخمــــك ــذاري بــ گــ

اي  گيري تعداد فوليكولهاي پايه    انـدازه 
و براي اثبات عدم وجود كيست بالاي       

 . ميليمتر١٢
 HMG واحد ١٥٠ تزريق عضلاني -٢ 

 . قاعدگي٥ تا ٣ از روز 
ــنال  -٣ ــا ســونوگرافي واژي ــترل ب  كن

 بــراي بررســي E2 ، LHگــيري  انــدازه
ــي  ــي و م ــامل فوليكول ــزايش     تك زان اف

E2 و مـــيزان LHاي كـــه ايـــن    پايـــه
 روز يكبار تكرار    ٢-٣گيريها هر  اندازه
 .   شود مي
 دوز داروهـا بـايد براساس ميزان        -٤

E2 و رشــد فولــيكولها تغيــير يــابد در 
صـورتي كـه فولـيكول غالب به بالاي         

 ميليمـتر برسـد دوزاژ بايد كاهش        ١٢
 . يابد
 لي مثل پروتكلهاي قبHCG تزريق -٥

 ٤- FSHانساني صناعي  
FSH  انســــاني صــــناعي )rhFSH (

ــه   ــبت بــ ــتري نســ ــي بيشــ توانائــ
هــــاي ادراري دارد و  گنادوتروپيــــن

ــراي     ــتري ب ــرات بيش ــن از اث بنابراي
گــذاري و بــدون  خانمهــاي بــا تخمــك

. گـذاري برخوردار خواهد بود     تخمـك 
ــريك    ــراي تحـ ــه از آن بـ ــي كـ        وقتـ

 استفاده  IUIتخمـك گـذاري به همراه       
ود همـان روشـهاي قبلي كه براي        ش ـ

HMG     به جز  ( رود    بـيان شد بكار مي
 بــه صــورت زيــرجلدي rhFSHايــنكه 

بايد در ذهن داشته    ). شود تـزريق مي  
ــن دارو   باشــيم كــه در اســتفاده از اي
ــر دوز دارو را   ــت زودتـ ــن اسـ ممكـ

معمولاً بررسي جواب   . كـاهش بدهـيم   
تخمـدان بـا فواصـل چهار روز يكبار         

ا از تحريك بيش از     شـود ت   انجـام مـي   
 .حد جلوگيري شود

 
ــنده  -٥ ــون رهاكن آگونيســت هورم

ــن ــا  گنادوتروپيـــ )+ GnRH(هـــ
 ها گنادوتروپين

GnRH-a يـــك داروي مكمـــل بـــراي 
تحـريك تخمـدان در بيماران با جواب        

 LH Surgeباشـــد كـــه  طبيعـــي مـــي
ــد ــادي از . زودرس دارن ــداد زي در تع

 با گنادوتروپين   GnRH-aهـا    پـروتكل 
بـر اسـاس زمان     . شـود  اسـتفاده مـي   

تــوان از فوائــد    مــيGnRHشــروع 
تحريكـــي يـــا مهـــاري روي ترشـــح 

ــن ــرد   گنادوتروپي ــتفاده ك ــا اس در . ه
، از فاز تحريكي    )كوتاه (Shortپروتكل  

GnRH-a  در حاليكه  . شود  استفاده مي
از فاز مهاري   ) بلند (Longدر پروتكل   

ــي  ــتفاده م ــود اس ــد  . ش ــي از فوائ يك
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 خبرعلمي

بســياري از دانشــمندان در
مـــورد نـــتايج وحشـــتناك

ر فــرديحاصــل از ايــنكه هــ
بتواند در مورد شبيه سازي
انسـاني تـلاش كـند، هشدار

 .اند داده

 در سيكل LH Surgeپروتكل بلند مهار 
ايــن باعــث . باشــد تحــريك شــده مــي

شـود كـه تحـريك تـا زمـان بلوغ            مـي 
 ادامه  HCGكـامل فولـيكولها و تزريق       

 Longشــايعترين پــروتكل . پــيدا كــند
 از فاز   GnRH-aمورد استفاده شروع    

ــيكل   ــبل از سـ ــيكل قـ ــئال سـ ميدلوتـ
در اين پروتكل از    . باشد تحريكـي مـي   
ي هـاي ادراري يا صناع     گنادوتروپيـن 

 . تواند استفاده شود مي
 

 :پروتكل
+HCG/HMG+IUI Long GnRH-a  

 ٥/٠ Leuprolideتــزريق زيــرجلدي -١
 ٢١ميلــيگرم روزانــه، شــروع در روز 

 .سيكل قبل از سيكل تحريك

 پس از شروع قاعدگي،  استراديول       -٢
 پــيكوگرم در ٥٠ســرم بــايد كمــتر از 

ليـتر باشـد تـا از مهـار تخمدان           ميلـي 
 .شوداطمينان حاصل 

 سـونوگرافي ترانس واژينال براي      -٣
اطميـنان از عـدم وجـود كيست بالاي         

 . ليتر  ميلي١٢

 HMG واحد   ١٥٠تـزريق عضـلاني     -٤
 .روز سوم سيكل

 كنـــترل از روز چهـــارم تحـــريك -٥
گيري  با اندازه )  سـيكل  ٦روز  (سـيكل   

E2    ســـرم و ســـونوگرافي تـــرانس
 .واژينال

 دوزاژ بايد براي رشد فوليكولي و       -٦
درصــورتيكه (تغيــير كــند  E2فــزايش ا

recombinant اســتفاده شــود انــتظار 
در ابــتدا و وســط  E2دوبرابــر شــدن 

در انتهاي    E2) فازفوليكولار را نداريم  

 و  FSHفـاز فوليكولار به علت كاهش       
LH    يابد و تا زمان رشد       افـزايش مـي

در . فوليكولـي دوزاژ بـايد حفظ شود      
 ١٢صــورتيكه فولــيكول غالــب بــالاي 

 واحد ٧٥يليمـتر شـود دوز بـايد بـه        م
 . روزانه كاهش يابد

 مانــند پــروتكلهاي  HCG تــزريق -٧
 .قبلي

 . ادامه دارد
 

 
پيشرفت در شبيه سازي 

 انساني
 

يك متخصص باروري ايتاليايي اظهار     
شبيه “كرده است كه در پروژه             

انساني پيشرفت حاصل شده    ” سازي
، وي  Gulf Newsطبق گزارش    . است

ه است كه يك خانم در اين        اعلام كرد 
البته . پروژه باردار شده است          

مشخص نيست كه جنين شبيه سازي      
شده چگونه در رحم اين خانم كاشته        

گزارش حاكي است دكتر     . شده است 
 )Severino Antinori(سورينو آنتينوري   

در امارات  ” شبيه سازي “در كنفرانس   
متحدة عربي در اوايل اين هفته اعلام        

اكنون در    اين زن هم     كرده است كه   
دكتر . باشد  حاملگي مي      ٨هفتة    

آنتينوري از دادن اطلاعاتي در مورد       
هويت، مليت و چگونگي باردارشدن       
اين زن امتناع كرده اما وي گفت كه           

 نفر در اين پروژه شركت             ٥٠٠٠
اين پزشك ايتاليايي يكسال       . دارند

پيش با افتخار اعلام كرد كه تصميم         
بيه سازي   به خلق اولين كودك ش        
 Panayiotisشده انساني را با همكاري 

Zavos             شخصي كه يك مركز 
 را    Lexington,Kyناباروري در        

عليرغم . اندازي كرده است را دارد     راه
بيني شده از اين تحقيقات       فوايد پيش 

اين ايده در سراسر جهان با خشونت       
 ١٩٩٤آنتينوري در سال     . روبرو شد 

 ساله جهت    ٦٢با كمك به يك زن          
فرزند دارشدن نظر جهانيان را به          

براي شبيه سازي    . خود جلب كرد   

انساني، دكتر آنتينوري اعلام كرده        
 يك فرد را به داخل يك    DNAاست كه   

تخليه شده از مواد ژنتيكي     ) egg(تخم  
تخم مذكور ممكن   . تزريق كرده است  
شدن براي تبديل به     است جهت تقسيم  

شدن در رحم زن      يك جنين و كاشته    
بسياري از دانشمندان   . ك گردد تحري

در مورد نتايج وحشتناك حاصل از        
اينكه هر فردي بتواند در مورد شبيه        
سازي انساني تلاش كند، هشدار           

شبيه سازي حيواني با ميزان     . اند داده
. شكست بالايي همراه بوده است          

شبيه “اند كه      منتقدين هشدار داده    
ممكن است با سقط و     ” سازي انساني 

الخلقه همراه    وزاد ناقص  يا تولد ن     
گويند كه   بعضي از منتقدين مي   . باشد

توليد انساني كه از نظر ژنتيكي             
. باشد، اشتباه است  منحصر به فرد مي 

طرحهاي دكتر آنتينوري  ملل متحده       
انداختن يك نشست در     را جهت به راه   

سال گذشته به منظور ايجاد و              
المللي جهت   جلوبردن يك معاهدة بين    

. بيه سازي تشويق كرد     ممنوعيت ش 
المللي  رسد مراحل معاهده بين    بنظرمي

رسد  يكسال طول بكشد اما به نظر مي      
اين اعلاميه آخر جهت تشكيل جلسه        

 . بحث ايجاد فوريت نموده است
Source: www.msnbc.com/news 

 كودكان از پيش طراحي شده
اي كه   يك زوج براي بدنيا آوردن بچه     

بيمارشان بـتواند زندگـي پسر شديداً       
 .اند را نجات دهد، مجوز  گرفته

Zain Hashmi» ساله ٣، »زين هشمي 
سـاكن شـهر لـيدز، به بيماري نادر و          
كشــنده و بســيار خطــرناك تالاســمي 

او نـياز مبرم به پيوند مغز   . مبتلاسـت 
ــرد    ــنون، ف ــا ك ــا ت ــتخوان دارد ام اس

اي كه از نظر ژنتيكي براي وي        دهـنده 
اما، . مناسـب باشـد پـيدا نشـده اسـت         

 HFEA) Humanاكــنون ســازمان  
Fertilisation and Embryology 
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Authonty (      براي اولين بار به والدين
اين كودك اجازه داده تا جنين خاصي       
را انــتخاب كنــند كــه بــتواند جــان     

ــا . فرزندشـــان را نجـــات  بخشـــد بـ
لقاح خارج   (IVFاستفاده از تكنيكهاي    

، يـك سـلول از جنين       )رحمـي 
 و از نظــر انتخابــي جــدا شــده

نداشـــتن بـــيماري مذكـــور و 
ــي    ــازش بافتـ ــب و سـ تناسـ

اگر جنين  . شـود  بررسـي مـي   
انــتخاب شــده از ايــن نظــر    
مناسـب باشـد،  در رحم مادر        

ــي ــن م ــي  جايگزي شــود و وقت
نـوزاد بـه دنـيا آمـد، پزشكان         

) Stem Cell(اي  سلولهاي ريشه
ــز     ــت مغـ ــادر اسـ ــه قـ را كـ
استخوان را بازسازي كند، از     

ته و بـه بدن     بـندناف وي گرف ـ   
. كنند كودك مريض تزريق مي   

شــانس تطــابق پــيوند در ايــن 
ــيكه % ٨٠روش  اســت، در حال

ــيوند از   ــت پـ ــانس موفقيـ شـ
خواهـر يا برادري كه به طور        

اين . است% ٢٠اند   طبيعـي مـتولد شده    
ــي از   ــتقاد بعضـ ــورد انـ ــميم مـ تصـ
مخالفيـن قـرار گرفـته است كه معتقد         
هسـتند اين تصميم راه را براي توليد        

. هـا بعـنوان كـالا باز خواهد كرد         بچـه 
» زين هشمي «رود خانواده    انـتظار مي  

 IVFدرمــان فرزندشــان را در مركــز 
بيمارسـتان پـارك در ناتينگهام شاير       

دكـتر سيمون فيشل از     . شـروع كنـند   
ــز    ــه مرك ــاير ب ــنگهام ش ــيك ناتي كلين

من براي اين   : سي گفت  بـي  خـبري بـي   
خــانواده بســيار خوشــحالم كــه ايــن  

اند كه براي    ا بدسـت آورده   فرصـت ر  
تلاش » زين«بهـبود وضـعيت زندگـي       

مـن بسـيار خوشـحالم كـه اين         . كنـند 
تصـميم در حـيطه پزشـكي توليد مثل      
صـورت گرفته است، زيرا من معتقدم       

وي معتقد  . كـه ايـن راه درسـت است       
است كه كودك تازه متولد شده عميقاً       

خواهد » هشمي«مـورد علاقه خانواده     
 ديگر نيز در خانوادة     چهار فرزند . بود

وجـود دارنـد،  اما هيچكدام       » هشـمي «
.     خــورد نمــي» زيــن«خونشــان بــه  

 گفت  HFEAقائم مقام   » جيـن دنتون  «
كــه تصــميم روز جمعــه، يــك بدعــت  
نيسـت و در هـر مـورد بـايد جداگانه           

: وي اظهار داشت  . تصميم گرفته شود  

گونه موارد   مـا انـتظار داريـم كه اين       «
 چنين درماني تنها    نادر باشد و اجازه   

بـا نظـارت كامل و تفضيلي اولياء امر         
هــاي ســخت و محكــم  و تحــت كنــترل
 . »داده خواهد شد

 : سؤالات جدي
مخالفيـن معـتقدند كه اين رويه منجر         
به توليد كودكان از پيش طراحي شده       

 . شود براي تأمين اعضاي يدكي مي
آنهـا همچنين با دور ريختن جنينهايي       

جــود آمــده امــا كــه در ايــن روش بو
مناسب نيستند نيز مخالفند، گرچه در      

) لقـاح خارج رحمي   ( IVFهـر درمـان     
نـيز جنينهايـي كه مورد استفاده قرار        

 .شوند اند، دور ريخته مي نگرفته
: يـك سـخنگوي گـروه مخالفيـن گفت        

مسئله فوق اين سؤال جدي را مطرح       «
ساخته است كه ما تا كجا بايد به علم         

آيا ما . »بروداجـازه بدهـيم كـه پـيش         
بايد اجازه دهيم كه فرزندي براي رفع       
نـيازهاي طبـي برادر بزرگترش توليد       

كودك از  «شـود؟ در حاليكه اصطلاح      
پيش طراحي شده زياد مورد استفاده      

گيرد، در اين مورد استفاده      قـرار مـي   
يك . »از آن بسيار بجا و مناسب است      

زن انگليســي بعــنوان اوليــن زن در   
ــن  كشــورش اخــيراً كو ــا اي دكــي را ب

نتيكي ژتشخيص  «ً  اصطلاحا هتكنيك ك 
» )PIGD(گزينــي جنيــن   قــبل از لانــه 

. شـود، بدنـيا آورده است      نامـيده مـي   
وي جهـت انجـام ايـن عمل كه بعنوان          
بهتريـن شـانس براي موفقيت درمان       

ــه  پســر چهــار ســاله ــتلا ب اش كــه مب
سـرطان خـون اسـت به وي پيشنهاد         

 . شده بود به شيكاگو سفر كرد
در يـك مورد مشابه ديگر در آمريكا،        

اي صـاحب يك فرزند با لقاح        خـانواده 
آزمايشـگاهي شـدند تا مغز استخوان       

شـان كـه مبـتلا به كم          سـاله  ٦دخـتر   
 .خوني فانكوني بود را تأمين نمايد

سلولهايي را از بندناف    » مولـي نـاش   «
دريافـت كـرد كـه به       » آدام«بـرادرش   

وي كمــك كــند تــا بــتواند بــا بــيماري 
تالاسمي يك نوع   . اش مقابله كند   ارثـي 

اخـتلال ارثـي اسـت كه هموگلوبين را      
هموگلوبين . دهد تحـت تأثـير قرار مي     

اي در خون است كه اكسيژن را        مـاده 
كودكان . كند بـه بافتهاي بدن حمل مي     

مبــتلا بــه تالاســمي قــادر بــه ســاخت 
ميزان كافي هموگلوبين نيستند و مغز      

دازه كافي  تواند به ان   استخوانشان نمي 
 . سلولهاي قرمز خوني بسازد

 
واكسن سياه زخم حاملگي را با 

 .كند خطر مواجه مي
يك مشكل جديد در رابطه با ميكروب       
مرگبار سياه زخم در برنامه حافظتي      
نـيروهاي ارتـش براي پنتاگون ايجاد       

واكسن سياه زخم ممكن    . شـده اسـت   
. اسـت سـبب نواقص مادرزادي گردد      

 يك مطالعه كه    سـازمان دفـاع بدنـبال     
ــي     ــكي و جراح ــروه پزش ــيله گ بوس
ــود و   ــيروي دريايــي انجــام شــده ب ن

اي  مشخص گرديد، كه خانمهاي حامله    
   سياه زخم را دريافت كرده     واكسنكه  

بودنـد در خطـر بالاتري براي داشتن        
نــوزاد بــا نواقــص هــنگام تولــد قــرار 
ــراي   ــن را بـ ــزريق واكسـ ــد، تـ دارنـ

ن خانمهـاي حامله در مراقبتهاي دورا     
از . بـــارداري مـــتوقف كـــرده اســـت

ــش    ــيروهاي ارت ــيكه افســران ن آنجائ
اند كه ممكن است در اين       تصور كرده 

مطالعــه از اطلاعــات اشــتباه اســتفاده 
شـده باشـد دستور بررسي مجدد را        

ولـي چـون اين بررسي ماهها       . دادنـد 
ــي  ــت م ــئولين    وق ــن مس ــرد بنابراي ب

بهداشـت سـازمان دفاع تقاضا كردند       
 ــ ــام سرويس ــه تم ــك  ك ــي ي هاي نظام

 كنند كه در    تنظيماي را     دو هفته   برنامه
طـي ايـن دوهفـته خانمهاي حامله در         

هوائي نيروهاي  ارتش، ناوگان نظامي،    
 .و دريائي واكسن دريافت نكنند
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 اخبار كنفرانسها

 منشــي Willam Miken Werderدكــتر
ــور   ــاع در امـ ــازمان دفـ ــاون سـ معـ
ــتي   ــهاي بهداشـ ــتي سرويسـ بهداشـ
درخواسـت كـرده اسـت كـه راهي را          

ــ ــريعتر   ب ــه س ــر چ ــايي ه راي شناس
بـارداري خانمهاي در سنين باروري      

بخصـوص بـا انجـام تست تشخيص       (
ــي ــت از  ) حاملگـ ــنظور ممانعـ ــه مـ بـ

بــر . واكسيناســيون آنهــا اتخــاذ كنــند
اسـاس اين برنامه از كاركنان مراقبت       
بهداشـتي خواسـته شـده اسـت كه از          
تمـام خانمهائـيكه بــه مراكـز درمانــي    

رد حامله بودن   كنند در مو   مراجعه مي 
ــه    ــزريق ب ــا از ت ــند ت ــا ســؤال كن آنه

دكتر ودر  . مـادران حامله پرهيز شود    
Weder       تأكيد كرد كه اين سياست بايد 

. بـه تمام كاركنان پزشكي اعلام شود      
در مـورد خانمهائيكه واكسن دريافت      

انـد به درستي روشن نيست كه        كـرده 
آيـا بـه آنهـا گفـته نشـده كـه واكسن             

ــنكه در  ــا اي ــيد ي ــزريق از نزن زمــان ت
سخنگوي . حاملگـي خود خبر نداشتند    

 اظهار Jim Ternerپنـتاگون جـيم ترنر   
از آنجائــيكه در ايــن مطالعــه : داشــتند

نشـان داده شـده اسـت كه بعضي از          
خانمهــا بعــد از ســه ماهــه اول يعنــي 
زمانيكه احتمالاً از حاملگي خود اطلاع      

اند  داشتند اين واكسن را دريافت كرده  
ــئل  ــن مس ــته  و اي ه افســران را وا داش

ــات      ــنه اطلاع ــن زمي ــا در اي ــت ت اس
ــند بيشــتري را جمــع كافكــا . آوري كن

kafka       گفـته است كه پنتاگون جزئيات 
ايـن مطالعه را تا زمانيكه راههاي زير        
مــورد بررســي قــرار نگرفــت آشــكار 

 . نكرد
هاي پستي آلوده به     سالها قبل با بسته   

. مـيكروب سياه زخم نگراني آغاز شد      
مه اولـيه سـازمان دفاع بر روي        بـرنا 

ايمنــي دو ميلــيون و چهارصــد هــزار 
ــت    ــش فعالي ــه در ارت ــر اعضــاء ك نف

كردند متمركز شده بود تا آنها را        مـي 
زخم كه استنشاق آن     از باكـتري سياه   

در عـــرض چـــند روز ســـبب مـــرگ 
افسران ارتش  . شود محافظت كنند   مي

ــرنامه   ــن بـ ــه ايـ ــتند كـ ــار داشـ اظهـ
 بدلــيل ســازي ضــرورت داشــت ايمــن

ــراق ــنكه ع ــره شــمالي و ســاير  -اي ك
دشمنان ايالات متحده سلاحهاي سياه 

اين برنامه  . زخـم را توليد كرده بودند     
با واكسيناسيون لشگرهاي مستقر در     

كــره جنوبــي و خاورمــيانه در ســال  
از جملـه مشكلات    .  شـروع شـد    ١٩٩٨

برنامه واكسيناسيون، ترس سربازان    
جبور از ايمني اين واكسنها بود ولي م      

بودنــد كــه واكســينه شــوند، زيــرا بــا 
العمـل نظامي روبرو     قـانون يـا عكـس     

بعـد از جـنگ خليج فارس       . شـدند  مـي 
بعضـي از لشگرها با علائمي كه تحت        

ناميده » سـندرم جـنگ خلـيج     «عـنوان   
شد و هنوز علتي براي آن نيافتند        مـي 

اشـاره شـده بـود كه       . روبـرو شـدند   
ــت      ــكلات بعل ــن مش ــت اي ــن اس ممك

ــي ــد  واكسيناس ــده باش ــاد ش . ون ايج
داشتند كه   دانشـمندان مرتباً اظهار مي    

سـندرم جـنگ خلـيج هـيچ ارتباطي با          
ــدارد و اعــلام داشــتند كــه   واكســن ن
مجـوز استفاده از اين واكسن از سال        

.  صـادر شده بود    FDA توسـط    ١٩٧٠
البـته ممكـن اسـت ساير مشكلات در         
ارتـباط بـا واكسـن با محلول تزريقي         

تـنها تأمين   . شـد آن ارتـباط داشـته با     
كنـنده پنـتاگون شركت بيوپورت بود       
كـه سالها بدون موفقيت تلاش كرد تا        
بـراي تولـيدات گياهـي خود از دولت         
ــن   ــيجه اي مجــوز قانونــي بگــيرد و نت

ها بود   تـلاش ناموفق كاهش فرآورده    
و پنـتاگون هـم بـه طـور جدي جلوي           
تزيق افراديكه از اين تركيبات استفاده      

شركت بيوپورت  . كـردند را گرفت    مـي 
گفـته اسـت كه در چند هفته اخير يك          

ــه از  ــه  FDAنام ــان داده اســت ك  نش
توزيـع واكسن سياه زخم چنانچه در       
ــز    ــزا و مجهـ ــگاه مجـ ــك آزمايشـ يـ

بـندي شود و مجوز بگيرد آغاز        ويـال 
 نفر از   ٥٢٥٠٠٠بـيش از    . خواهـد شـد   

ــرنامه     ــن ب ــت اي ــش تح ــاي ارت اعض
واكسيناسـيون يـك يـا چند تزريق از         

انـد كه طبق اين      كسـنها داشـته   ايـن وا  
 ٦ مــاه حــدود  ١٨بــرنامه در مــدت  

تـزريق صـورت گرفته كه يادآور آن         
 . بصورت ساليانه دنبال شده است

Source: www.anthrax.osd.mil/  
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 پژوهشكده ابن سينا: صاحب امتياز

 دكتر محمد مهدي آخوندي: مدير مسئول
 :زير نظر شوراي علمي نشريه

دكـتر محمـد رضـا صـادقي، دكتر معرفت          
غفـاري،  دكـتر سـهيلا عارفـي،  شميسه           

 اسكندري 
 :همكاران اجرائي

ــدم ،    ــباس مق ــومه ع ــر رحيمي،معص ناص
 ابوالفضل عليزاده 

گسترة حسن خطائيان   : وي جلـد  طراحـي ر  
 سراسر كشور    : توزيع

 ماهنامه         : ترتيب انتشار
 خبري، آموزشي: روش

ايـن نشـريه براي شنيدن هر گونه اظهار نظر،          
پيشـنهاد، انـتقاد سـازنده اعـلام آمادگـي مي           

خود  توانند نقطه نظرات   علاقمـندان مي  . نمـايد 
 .زيرارسال نمايند نشاني رابه

گراه شهيد چمران، دانشگاه بزر: تهران
 شهيد بهشتي، انتهاي بلوار

:  تلفـــن١٩٨٣٥-١٧٧: صـــندوق پســـتي
 ٢٤٠٣٦٤١:  ،فاكس٢٤١٨٧٤١-٣ و ٢٤٠٢٠١١

E-mail:Journals@arc.sbu.ac.ir 
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