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سخني با همكاران

يكــي از سرفصــلهاي مهــم رســالت
سـينا طرح مسائل پژوهشـكده ابـن   

ساختن علمـي نـو بـا هـدف فـراهم         
بسـتر مناسـب جهت تعامل فيمابين

هـاي مختلف علوم زيستي و رشـته 
 .انساني است

با وجود اينكه در اكثر جوامع سقط
ــم و ــائل مهـ ــي از مسـ ــن يكـ جنيـ

انگـيز محـافل مخـتلف علمي، بحـث 
اجتماعــي و فرهنگــي اســت، امــا

تهالوصف كمتر پيرامون آن نوش     مع
 .شود و يا سخن گفته مي

اختلافيعلـيرغم طـبع بحث انگيز و    
بـودن موضـوع، بـه ظاهـر مواضع

العملهــاي قانونــي، مذهبــي و عكــس
اجتماعـي قـاطع و حاكـي از قطعيت

 .داوريها و ختم گفتگوهاست

 به نام آنكه عقل را فكرت آموخت

ــالت    ــم رسـ ــلهاي مهـ ــي از سرفصـ يكـ
سينا طرح مسائل علمي نو      پژوهشكده ابن 
ساختن بستر مناسب جهت     با هدف فراهم  

هاي مختلف علوم    تعـامل فيمابيـن رشـته     
ايــن امــربا  . زيســتي و انســاني اســت  

برگـزاري نخستين سمپوزيوم تخصصي     
هاي فقهي و حقوقي     جنبه«تحـت عـنوان     

 آغاز و  ٧٧در سال   » داء تخمك و جنين   اه
بـا برگـزاري سـمپوزيوم فراگـير ديگري         

ــبه«تحــت عــنوان  هــاي روانشــناختي  جن
 تداوم  ٨٠در سال   » بـاروري و ناباروري   

ايـن دو نشست تجربه ارزشمندي      . يافـت 
بـراي اين مركز تحقيقات بدنبال داشت و        
موجـب تقويـت اين ايده شد كه اين نحوه          

وسعه داده و با طرح     تعاطي ديدگاهها را ت   
موضـــوعاتي فراگـــيرتر زميـــنه گفـــتگو 

هـــا و تخصصـــهاي   فيمابيـــن رشـــته 
 . تري را فراهم نمايد متنوع

 
ــنولوژي     ــوق بيوتك ــروه حق ــدف گ ــن ه ــا اي ب
ــكده   ــكي پژوهشـ ــلاق پزشـ ــاروري و اخـ نابـ

سـينا در جستجوي طرح موضوعي از اين      ابـن 
دست مسئله سقط جنين را به عنوان نقطه ثقل         

هــاي مخــتلف علــوم زيســتي و   تعــامل رشــته
طرح اين  . نمـوده اسـت    انسـاني پيشـنهاد   

مسـئله كـه بـه تعبـير يكي از نويسندگان           
ــع   ــثر جوام ــابو«سوئيســي در اك ــام » ت ن

ــراز و نشــيبهايي داشــته   ــته اســت ف گرف
در اواســط ســال پــيش فــراخوان . اســت

مقالـه ايـن سـمپوزيوم بـراي فصل پائيز          
سـال جـاري اعـلام گرديد ولي در اواخر          

ال ايـده جانشـين سـاختن سمپوزيوم        س ـ
هــاي حقوقــي و  ديگــري بــا عــنوان جنــبه

اخلاقـي بيوتكـنولوژي طـرح و هـم اينك          
 مـجـدداً فـكر نخسـت احيـاء و ضـرورت 

 
اين امر به چند    . پيگـيري آن احساس شد    

نخست اينكه با وجود    . دلـيل بـوده اسـت     
ايـنكه در اكـثر جوامع سقط جنين يكي از          

انگيز محافل مختلف    مسـائل مهـم و بحث     
ــا   ــي، اجتماعــي و فرهنگــي اســت، ام علم

الوصف كمتر پيرامون آن نوشته و يا        مـع 
توان  به تحقيق مي  . شود سـخن گفـته مـي     

گفـت كـه گفـتگوها همانـند خود موضوع          
معمــولاً مخفــيانه و بــدور از ديــد عمــوم 

دوم ايـنكه علـيرغم طبع      .گـيرد  انجـام مـي   
 بحـث انگـيز و اختلافي بودن موضوع، به     

ظاهـــر مواضـــع قانونـــي، مذهبـــي و    
العملهاي اجتماعي قاطع و حاكي از       عكـس 

 .قطعيت داوريها و ختم گفتگوهاست

  
شـايد بـه هميـن دلـيل بـوده اسـت كه تا              
كـنون هـرچه به نحو پراكنده نوشته و يا          
گفـته شده است، با پيش فرض ممنوعيت        
و مذموميـت مسـئله در همه شرايط بوده      

علمي و بويژه   سـوم ايـنكه محافل      . اسـت 

هــاي علــوم انســاني  متخصصــان شــاخه
مرتـبط با مسئله، استقبال چنداني از اين        

اما در حال   . انـد  امـر نشـان نـداده بـوده       
حاضــر بــا اســتقبال گســترده همكــاران 
دانشـگاه علوم پزشكي كرمانشاه، بستر      
مناسب جهت تحقق اين امر مهم فراهم و    
ايـنك بـا كمال خرسندي، مجدداً به اطلاع         

ــي  انســاني -ه همكــاران علــوم زيســتيكل
رسـد كه اين سمپوزيوم در اسفندماه       مـي 

ســال جــاري بــه مــدت دو روز در شــهر 
كرمانشـاه و مشـتركاً توسط پژوهشكده       

ســينا و دانشــگاه علــوم پزشــكي     ابــن
ــزار    ــل برگ ــاي ذي ــا محوره كرمانشــاه ب

 . خواهد شد
: انديكاسـيونهاي سـقط جنين شامل     -١

ــي،    ــايص جنينـ ــادر، نقـ ــلامت مـ سـ
املگـيهاي ناخواسـته و كـاهش تعداد        ح

 جنينيها در لقاح خارج رحمي
 اندازها آمارها و چشم: وضعيت موجود-٢
 عوارض بهداشتي سقط جنين-٣
 سقط جنين در نظام حقوقي ايران-٤
 سقط جنين از منظر فقه عامه و شيعه-٥
 سقط جنين از منظر فلسفه اخلاق-٦
 سـقط جنيـن از منظر اديان شناخته    -٧

 انون اساسي ايرانشده در ق
هـاي مـردم شناختي و جامعه        جنـبه -٨

 شناختي سقط جنين
 

ايـن گردهمايـي در صـدد است  تافضاي          
ــتماع متخصصــين از    ــراي اج  مناســبي ب

هاي مختلف پزشكي و بهداشتي از       رشـته 
نظران مذهبي، اخلاقي،      يـك سو و صاحب    

شناسـي، روانشناسي و حقوق از       جامعـه 
اين تعامل  سـوي ديگـر فراهم و در پرتو         

چند سويه موضوع از ابعاد مختلف مورد       
بررسـي و تحقيق قرار گرفته و نتيجه آن         
در اختـــيار سياســـتگذاران بهداشـــتي و 

ــيرد  ــرار گ ــانونگذاران كشــور ق ــن . ق بدي
ــيه صــاحب  ــربط  وســيله از كل ــران ذي نظ

شود تا با حضور فعال در اين     دعـوت مي  
فـراخوان عمومي بر غنا و عمق مباحثات        

ه افـزوده و ما را در اين امر         علمـي مسـئل   
 .ياري نمايند

پژوهشي –نهمين شماره فصلنامه علمي 
سينا  باروري و ناباروري پژوهشكده ابن

 .منتشر شد
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 ژورنال كلاب

علت سوء استفاده از داروها
يميايي،و يا برخي از مواد ش     

بيني از تأثير لذت قابل پيش  
ــاب ــتم اعص ــر سيس دارو ب

باشد، كه در افراد مركزي مي 
ايجــاد وابســتگي روانــي،
وابســتگي فيزيكــي و تحمــل

 .كند دارويي مي

كوكائين سبب مهار باز جذب
نورآدرناليـــن در انـــتهاي

شود و هاي عصبي مي   پايانه
در بي حسي موضعي، ايجاد
ــاذب و ــس ك ــه نف ــتماد ب اع
ــار ــه ك ــاذب ب سرخوشــي ك

رود كـه سبب وابستگي مـي 
 .شوند رواني مي

 
Drug abuse & Infertility  

 گردهمايــي علمــي  هشــتمينشصــت و 
سينا  باروري و ناباروري پژوهشكده ابن    

 Drug abuse & Infertility تحت عنوان
توسـط خـانم مهناز حيدري، عضو هيأت        

 ، گـروه غدد   سـينا  پژوهشـكده ابـن   علمـي   
 در محـــل ٦/٣/٨١ توليدمـــثل در تـــاريخ

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

 
پيشــرفتهاي چشــمگيري كــه امــروزه در 
علـوم و تكنولوژي صورت گرفته،  كيفيت        
. و طـول عمـر افراد را افزايش داده است         

ولـي در كنار اين پيشرفتها، شمار زيادي        
از عوامـل فيزيكـي، شـيميايي، دارويي و         

 آسيب به سيستم    بيولوژيك حاصل باعث  
 . توليدمثل در زنان و مردان شده است

اي از فاكــتورهاي مؤثــر در ايجــاد  دســته
نوع (هاي زندگي    نابـاروري شـامل شيوه    

، بيماريهاي  )تغذيـه، سوء استفاده دارويي    
ــثل  ــتگاه توليدمــــ ــتلالات (دســــ اخــــ

ــيســاختماني، ــيزيولوژي و هورمون و )  ف
باشــند، كــه در  فاكــتورهاي محيطــي مــي

رات سـوء اسـتفاده دارويـي بـر     ايـنجا اث ـ 
سيسـتم توليدمـثل را مورد بررسي قرار        

 .دهيم مي
 

ــي    ــتفاده داروي ــوء اس ) drug abuse(س
مصـرف يك داروي غيرمجاز يا مصرف       
بـيش از حـد يـا غـير پزشكي يك داروي            

علت سوء استفاده از داروها     . مجاز است 
و يـا برخـي از مـواد شيميايي، لذت قابل           

ــيش ــير   پ ــي از تأث ــتم  بين ــر سيس دارو ب
باشـد، كه در افراد      اعصـاب مركـزي مـي     

ايجـاد وابستگي رواني، وابستگي فيزيكي      
اثرات بيولوژيك  . كند و تحمـل دارويي مي    

داروهـا روي سيسـتم توليدمثل براساس       
تعداد دفعات، مدت و مقدار مصرف دارو       

هـاي بيوشيميايي و     و همچنيـن مكانيسـم    
. تداف اثـرات روانـي ناشـي از آن اتفاق مي         

ايـن داروها از طريق اثر بر روي سيستم         
ــزي    ــير  ) CNS(اعصــاب مرك ســبب تغي

ــا    ــي شــده و ب ــزي و روان ــتهاي مغ فعالي
قرارگـيري در انتهاي اعصاب باعث مهار       

هاي تحريكي از مغز     و يـا تشديد ايمپالس    
شــوند و اثــرات جانبــي  بــه عضــلات مــي

ناشـي از آنها بر ارگانهاي بدن و سيستم      
ــي در طــي  مــدت مصــرف دارو توليدمثل

داروهايــي كــه مــورد . شــود آشــكار مــي
 : گـيرند شـامل اسـتـفاده سـوء قـرار مـي

 
ــعيف ــنده تض ــزي   كن ــاب مرك ــاي اعص ه

، )ها، الكل  هـا، باربيـتورات    بنزوديازوپيـن (
ــنده  ــريك كن ــزي    تح ــاب مرك ــاي اعص ه

زاها  ، توهم )آمفتاميـن، كوكائين و كافئين    (
، LSDكانابينوئــــــيدها، مســــــكالين،  (

ــك ــيدها )وپولاميناسـ ــن، (،  اوپيوئـ مرفيـ
، مـــواد استنشـــاقي )هروئيـــن، مـــتادون

) حلالهـاي رنگ، تولوئن، گزيلن، استيرن     (
ــور    ــه بط ــيات اســت ك ــتعمال دخان و اس
خلاصـه اثـرات سوء استفاده دارويي بر         
روي سيســتم توليدمثلــي نــر و مــاده بــه 

 : شرح ذيل است
هاي  هـا و ضـد اضطراب      آرامـبخش )الـف 

اً بوسيله تجويز و يا     قـابل دسـترس عمدت    
بـدون تجويـز پزشك، مورد سوء استفاده    

به علت اثرات آرامبخش و     . گيرند قرار مي 
ضداضـطرابي آنها  بدون اينكه فرد بداند،        

عوارض . كند بـه آن دارو اعتـياد پـيدا مي        

جانبي متعددي بصورت كوتاه و بلندمدت 
ها از طريق    باربيتورات. شود  مشـاهده مي  

روترانسميتر گاما آمينو   افـزايش گيرنده ن   
و همچنيـن اثر  ) GABA(بوتـيريك اسـيد    

-مهــاري بــر روي محــور هيــپوتالاموس
هيپوفــــيز گــــنادها ســــبب تأخــــير در 

 گـذاري، مـهار تـرشح پـرولاكتين،  تـخمك
 

FSH ،LH ،ــتروژن ، پروژســـترون و اسـ
كــاهش اســپرماتوژنز و  مهــار ترشــح    

ها  بنزوديازپين. شـوند  تستوسـترون مـي   
ريق تسـهيل و يا تشديد فعاليت     نـيز از ط ـ   

) GABA(مهاري گاما آمينوبوتيريك اسيد  
 و اعصـاب محيطي سبب تأخير       CNSدر  

،  LH ،FSHگذاري، مهار ترشح   در تخمـك  
ــتروژن،   ــترون و اس ــن، پروژس پرولاكتي
 توقـف اسـپرماتوژنز، آتروفي پروستات،       

همچنين . گردند كـاهش مـيل جنسـي مـي       
نوان سـوء اسـتفاده در مصرف الكل به ع       
، LHداروي آرامـبخش سبب مهار ترشح       

گــذاري،  كــاهش اســتروژن، عــدم تخمــك
شـدن فاز لوتئال، آمنوره، آتروفي       كوتـاه 

تخمـــــدان، ژنيكوماســـــتي، افـــــزايش 
پرولاكتيـن، آتروفـي پروسـتات و بيضه،        
ــوغ و   كــاهش مــيل جنســي، تأخــير در بل
ــترون و    ــاهش تستوس ــپرم، ك ــيد اس تول

 .شود آپوپتوزيس مي
 :هـاي اعصاب مركزي    هكنـند  تحـريك )ب

ايـن گروه از داروها بعنوان محرك براي        
بردن قدرت بدني    ايجـاد انـرژي جهت بالا     

ورزشـكاران و نـيروهاي نظامـي، كاهش        
هاي خفيف،  كاهش اشتها براي       افسـردگي 

كوتـاه مـدت مورد سوء استفاده دارويي        
گــيرند از ايــن گــروه آمفتاميــن  قــرار مــي

ــن از     ــور آدرناليـ ــدن نـ ــبب آزادشـ سـ
زيكولهـاي ذخـيره موجـود در اعصاب        و

آدرنـرژيك شده و همچنين سبب افزايش       
ــاب    ــتهاي اعص ــن از ان ــازجذب دوپامي ب

سوءاستفاده از  . شود سـيناپتيك مي   پـري 
ايـــن دارو ســـبب افـــزايش پرولاكتيـــن، 



     ٤      صفحه      ١٣٨١ماه تير - ٤٦ شماره - سال چهارم -بولتن توليدمثل و نازايي 

 

افزايش تدريجي در جريان خون
بدلـيل افـزايش سطح استروژن

يابد و افزايش واضح ادامـه مـي   
جـريان خـون در مرحلة پيش از

ــك ــزايش تخم ــيل اف ــذاري بدل گ
ــترو  ــطح پروژسـ ــلسـ ن داخـ

.باشد فوليكول در اين مرحله مي

PSVرسد بيمارانيكه    بـنظر مـي   
ــتروماي ــروق اس ــتر در ع بيش

دان دارند، جريان خون داخلتخم
.باشـــد تخمـــدان بيشـــتر مـــي

ــابه ــك دوز مش ــا ي ــن ب بنابراي
ــخ ــي، پاس ــن خارج گنادوتروپي

نشت

گــذاري،   ،  عــدم تخمــكFSH  ،LHافــزايش 
ــي ــي   ب ــيانه، آتروف ــي در ســيكل ماه نظم

، پروسـتات و بيضـه، كـاهش ميل جنسي        
كوكائيـن سبب   . گـردند  ژنيكوماسـتي مـي   

مهـار بـاز جـذب نورآدرناليـن در انتهاي          
شود و در بي حسي  هاي عصبي مي  پايانه

موضـعي، ايجـاد اعـتماد به نفس كاذب و          
رود كه سبب    سرخوشي كاذب به كار مي    

سوءاستفاده . شوند وابسـتگي روانـي مي    
 وپروژسترون،  LHاز آن منجر به كاهش      

ــك ــدم تخم ــذاري،  ع يائســگي زودرس، گ
افــزايش مــيل جنســي اليگواســپرمي و    

 . شود ناباروري مي
 سردســته آنهــا حشــيش، :زاهــا توهــم)ج

عصــاره گــياه شــاهدانه اســت كــه بــراي 
ــر     ــم، اث ــره چش ــل ك ــار داخ ــاهش فش ك
ضدتهوع، افزايش فشارخون، عدم تمركز،    

كاربــرد . شــود  سرخوشــي اســتفاده مــي
نظمي در سيكل    طولاني مدت آن سبب بي    

 و LH ،FSHيانه، مهــــار ترشــــح ماهــــ
ــقط، ژنيكوماســــتي و  پرولاكتيــــن، ســ

 .گردد اليگواسپرمي مي
شــامل مرفيــن،  هروئيــن، : اوپيوئــيدها)د

متادون و داروهاي سنتتيك ديگر، كه اين       
مـواد عـلاوه بـر اثـرات سوء برجنين در           
حـال رشـد، در افراد بالغ با اثر بر ترشح           
ــاي   ــيز و هورمونهـ ــاي هيپوفـ هورمونهـ

، عدم GnRH, LHبب  كـاهش  جنسـي س ـ 
گزيني، آتروفي   گـذاري، عـدم لانـه      تخمـك 

رحــــم وتخمــــدان، آمــــنوره، كــــاهش 
 . شوند تستوسترون، آتروفي بيضه مي

ايـن مواد اثرات    : اسـتعمال دخانـيات   ) ه
نامطلوبي بر سلامت انسان دارد و اثرات       
آن بـر قـدرت بـاروري يكـي از مشكلات           
بهداشـتي اسـت كه آگاهي افراد نسبت به         

باشد و استفاده از     ايـن اثـرات ناچـيز مي      
ــاهش   ــبب كـ ــاهش LH ،FSHآن سـ ، كـ

پرولاكتيـن، كـاهش توليد استروژن، عدم       
گـذاري،   اختلالات تخمداني، كاهش       تخمـك 
گزينـــــي، يائســـــگي زودرس،   لانـــــه

اليگواســـپرمي و تأخـــير در بـــاروري   
 .گردد مي

 
اولترالسوند داپلر و كاربرد آن در 

 ناباروري
گردهمايـــي علمـــي ن  نهميـــشصـــت و 

سينا  باروري و ناباروري پژوهشكده ابن    
اولترالسوند داپلر و كاربرد     تحت عنوان 

ــاروري  ــتر   آن در ناب ــانم دك ــط خ توس
افســانه محمــدزاده، عضــو هــيأت علمــي  

 توليدمثل  سينا، گروه غدد   پژوهشـكده ابن  
 در محــل پژوهشــكده ٢٠/٣/٨١در تــاريخ

برگـزار گـرديد كـه خلاصـه آن به شرح           
 :باشد زير مي

 
در سـالهاي اخـير، ارزيابـي عـروق لگني          
توسـط سونوگرافي داپلر بخش مهمي از       

اساس . مطالعـات سـونوگرافي شده است    
فـيزيك داپلـر، ارزيابـي تغييرات فركانس        
امواج صوتي در حين حركت عضو هدف       

معمولاً  ارزيابي تغييرات امواج     . باشـد  مـي 
صـوت ناشـي از حركـت خون در عروق          

 . شدبا مورد نظر مي
بطـور كلـي مطالعـات جـريان خون روي          

هر شريان بزرگ   . گيرد شريانها انجام مي  
) FVW) Flow Velocity Waveدر بـدن  

در شريانهاي  . مخصـوص بـه خـود دارد      
بــزرگ مــثل شــريان ايلــياك خارجــي در 

. شود حيـن دياسـتول فـركانس ديده نمي       
ــتهاي دياســتول    ولــي ســرعت بــالا در ان

high end diastolic velocity در 
شـريانهاي كوچـك مثل شريان رحمي و        

 . شود تخمداني ديده مي
 .گردد در داپلر سه نوع اندكس ارزيابي مي

 )S/D(نسبت سيستول به دياستول -١
 )RI(اندكس مقاومت -٢
 )PI(اندكس ضرباني-٣

 يـا اندكس    PIدر بيـن سـه اندكـس بـالا،          
ــرا     ــتري دارد زي ــرد بيش ــرباني كارب ض

 حجــم خــون در بيشــترين ارتــباط را بــا
جـريان دارد و حتي در موارديكه سرعت        
دياستولي نداريم و يا معكوس شده است       

 . نيز كاربرد دارد
قــبلاً از ســونوگرافي شــكمي اســتفاده    

شـد ولـي بدلـيل نـياز بـه مثانة پر و              مـي 
افـزايش فاصله بين پروب و عروق مورد        
مطالعـه و نـيز ناراحتي بيمار از مثانة پر          

يز احــتمال تداخــل در حيــن مطالعــه و نــ
جـريان ادرار در مـثانه با مطالعات فوق،         
امـروزه از سـونوگرافي واژينال استفاده       

  .شود مي

 :پرفوزيون تخمدان در طي مطالعات داپلر
 اولين مطالعات داپلر روي     ١٩٨٥در سال   

مقاومــت . عــروق تخمــدان گــزارش شــد 
عــروق تخمــدان در طــي ســيكل قاعدگــي 

به حداكثر  كـاهش يافـته و در ميدلوتـئال         
ــي ــد م ــون در   . رس ــريان خ ــت ج مقاوم

ــوس    ــدان و در كورپـ ــتروماي تخمـ اسـ
گـــذاري   روز قـــبل از تخمـــك٤لوتـــئوم 

ــا ) اوولاســيون( ــبل از شــروع ٤ت  روز ق
جريان . يـابد  سـيكل قاعدگـي كـاهش مـي       

خـون داخـل فوليكول تقريباً يك روز قبل         
شـدن فوليكول افزايش يافته و تا        از پـاره  
كيل كورپوس   روز پـس از تش ـ     ٣حداقـل   

افــزايش جــريان . يــابد لوتــئوم ادامــه مــي
باشد  خـون تخمـدان بدلـيل آنژيوژنـز مي     

بطوريكـه در ابتداي سيكل هنگام انتخاب       
. گردد فوليكول و تخمدان غالب شروع مي     

افـزايش تدريجـي در جـريان خون بدليل         
افــزايش ســطح اســتروژن ادامــه يافــته و 
افـزايش واضـح جـريان خـون در مرحلة          

گذاري بدليل افزايش سطح     تخمكپيش از   
پروژســترون داخــل فولــيكول در ايــن    

در اين مرحله به خوبي . باشد مـرحله مـي   
نشان داده شده كه پروژسترون در سرم       

ــك(خــون محيطــي  ــبل از تخم ــذاري ق ) گ
 . يابد افزايش مي

 
، Norgandدر طي مطالعات دكتر نورگاند      

 PSV) Peak Systolicارتـباط قـوي بين   
Velocity (   ــي و ــنهاي طبيع ــداد جني و تع

. گزيني ديده شده است    افزايش ميزان لانه  
ــورت  ــتمال PSV<١٠ s/cmدر صــ ، احــ

داشــتن جنيــن عالــي و افــزايش موفقيــت 
بنظر . باشـد  گزينـي بسـيار بـالا مـي        لانـه 
ــيكه  مــي  بيشــتري در PSVرســد بيماران

عـروق اسـتروماي تخمدان دارند، جريان       
.  باشــد خــون داخــل تخمــدان بيشــتر مــي

بنابرايـن بـا يك دوز مشابه گنادوتروپين        
لذا بنظر  . دهند خارجـي، پاسخ بيشتري مي    

شــدن  رســد بــا پيشــرفت داپلــرو روشــن  مــي
تـر آن، بـتوان دوز مـورد نياز          جزئـيات دقـيق   

  .گنادوتروپين را براي هر فرد مشخص نمود
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     مقاله تخصصي

، در تخمدان پاسخ بالاي افـراد با    
ــر ــراي  خطـ ــي بـ OHSS بالائـ

اين افراد بـه عـلاوه     . باشـند  مـي 
ــ بالاخطــر ــراي اخــتلالي ئ  درب
 اثر، كه علت آن   دارندگزيني   لانه

 استروژن بـالاي  مخـرب سـطح   
 .باشد روي پذيرش اندومتر مي

 :پــرفوزيون اندومــتر و ســاب اندومــتر
شـريان رحمـي اوليـن عروقي بود كه در          

. گزينـي جنين مطالعه شد      بـا لانـه    ارتـباط 
پــرفوزيون رحــم در پاســخ بــه افــزايش  
سـطح اسـتروژن در طـي فـاز فوليكولار          

گــذاري  افـزايش و در فــاز قــبل از تخمــك 
يابد و   بدلـيل كـاهش استروژن كاهش مي      

ــر    ــه اث ــئال در پاســخ ب ــاز لوت در طــي ف
اسـتروژن و پروژسترون مجدداً افزايش      

ــي ــابد مـ ــن  . يـ ــتقال جنيـ در در روز انـ
شوند در مقايسه با     بيمارانـيكه حامله مي   

 PIشوند بطور واضح     آنهائيكه حامله نمي  
 PIدر طي مطالعات مختلف  . تر است  پايين
 پايين، PI يا low PI بعنوان ١-٩٩/١بيـن  
ــنوان ٢-٩٩/٢   <٣ متوســـــط و  PI بعـــ

 بالا در نظر گرفته PI يا high PIبعـنوان   
 بــالا هــيچ مــورد PIدر گــروه . شــود مــي

 .حاملگي ديده نشده است

 
 بـيمار كـه ضخامت      ٩٥در مطالعـه روي     
مــتر در روز   ميلــي١٠اندومــتر بــالاي  

 داشـتند، مشـاهده شـد كه        HCGتـزريق   
EPDA ــر ــا  mm2٥ زي  بطــور واضــحي ب

. گزينـي كمـتري همـراه است       مـيزان لانـه   
EPDAــنطقه ــه    م ــتر اســت ك اي از اندوم

 cm/s٥داراي سـرعت جريان خون بالاي       
ــي ــد مـ ــ. باشـ ــندة قـ ــگويي آيـ درت پيشـ
 اجازه  HCGگزينـي، پـيش از تزريق        لانـه 
دهد كه تا درمان جريان خون رحمي،     مـي 

 . را به تأخير بيندازيمHCGتزريق 
، علــيرغم IVFدر مــوارد تكــرار شكســت 

انـتقال جنين خوب، مطالعات داپلر اهميت       
رغم تغييرات اندوكرين    علي. زيـادي دارد  

% ٥٠در  طبيعي، پرفوزيون ناكافي رحمي     
مــوارد ديــده شــده اســت، درمــان مــورد 

استفاده در اين موارد استراديول والرات      
ــيزان ــراي mg١بم ــه ٢١ در روز ب  روز ب

ــود   ــيكل ب ــه س ــدت س ــن روش  . م ــا اي ب
درمانـي، بهبود واضح در ميزان حاملگي       

قابل (بدنـبال بهـبود جـريان خون رحمي         
ديده ) ارزيابـي بوسيله سونوگرافي داپلر    

ــي در. شــد ــن  % ١٠ول ــيرغم اي مــوارد، عل
براي اين منظور   . درمان، بهبود ديده نشد   

مشـــابه دوز (از اســـتروژن دوز بـــالا  
مصـرفي اسـتروژن در زنانـيكه از جنين         

داده شد و   ) كنند مـنجمد شده استفاده مي    
در تمـام مـوارد بهبود جريان خون ديده         

ــان   . شــد ــن درم ــيجه اي ــه نت ــا توجــه ب ب
مشـخص شـد كـه جـريان ضعيف خون          

ــي ــت شكســت در       رحــم م ــك عل ــد ي توان
IVF     سن بيمار و   . باشـد  هـاي مكـرر مـي

جراحـي قبلـي بـراي حاملگي خارج رحم         
علــل شــناخته شــدة پــرفوزيون ضــعيف 

ــده شــده اســت كــه  . باشــد رحــم مــي دي
گرم در    ميلـي  ١٠٠(آسـپرين بـا دوز كـم        

ــه كــاهش واضــحي در  ) روز ــنجر ب  PIم
ــداد    ــزايش در تعـ ــي، افـ ــريان رحمـ شـ

هـا، افزايش ميزان     تفولـيكولها و اووسـي    
لازم به  . گردد گزينـي و حاملگـي مـي       لانـه 

ذكـر اسـت كـه قـبل از درمـان روتين با             
تري لازم  داروهـاي مذكور مطالعات دقيق   

بنابراين سونوگرافي داپلر بسرعت    . است
بعـنوان مهمتريـن ابـزار غـير تهاجمي در      
ارزيابي بيماران، پاسخ به درمان و تعيين  

زينـي، توجهات   گ پيشـگويي موفقيـت لانـه     
متخصصـين علـم نابـاروري را بـه خود          

اميد است در آينده    . معطـوف كـرده است    
تــر و  نــزديك توســط مطالعــات دقــيق   

تــر داپلــر، مــوارد ابهــام در بلــوغ   وســيع
 .گزيني جنين حل گردد اووسيت و لانه

 
 گذاري پروتكلهاي تحريك تخمك

)٣( 
دكتر سهيلا عارفي متخصص زنان و زايمان، 

 سينا، گروه غددتوليدمثل  علمي پژوهشكده ابنهيأت عضو 

 
همـانطور كـه در شـماره قـبل اشاره شد       
پـروتكل زير شايعترين پروتكلي است كه       

 .رود در افراد با پاسخ نرمال به كار مي

 

 :پروتكل
 Long GnRH-a HMG/HCG 

  از روز سوم سيكل قبل     OCPمصرف  -١
  روز٢١از سيكل تحريك، به مدت 

، Leuprolide acetateتـزريق زيرجلدي -٢
روز ١٥،   روزانه گرم  ميلـي  ٥/٠بـه مـيزان     

 همراه با   و ادامه آن   OCPبعـد از شـروع      
OCP  

ســونوگرافي واژيــنال پــس از شــروع -٣
 كيسـت تخمـدان بالاي    رد بـراي  قاعدگـي 

 متر  ميلي١٢
٣٠٠ به ميزان    HMGتـزريق عضلاني    -٤
واحـد روزانـه بصـورت دوز منفرد     ١٥٠-

 زير جلدي  بـا تـزريق     همـزمان  در عصـر  
Leuprolide acetate ٢٥/٠ بـــه مـــيزان 

تــا زمــان  آن و ادامــهگــرم روزانــه  ميلــي
 HCGتزريق 

 E2گيري  سـونوگرافي واژينال و اندازه   -٥
ــير   از روز چهــارم ســيكل تحــريك و تغي
دوز دارو بـا بررسـي رشـد فوليكولها و          

 سرم  E2افزايش
 ٧٥-١٥٠ بمــيزان  HMGكــاهش دوز -٦

 به قطر بيش از      فوليكول ٤واحـد زمانيكه    
 متر برسد  ميلي١٢
قبلــي     پــروتكلهاي  مانــندHCGتــزريق -٧
 واحد عضلاني وقتي كه     ١٠٠٠٠ تا   ٥٠٠٠(

مـتر رسيده     ميلـي  ٢٠فولـيكول غالـب بـه       
 )باشد

 
ــتفاده از   ــراي اسـ ــان بـ  GnRH-aمحققـ

ــي ــر  طولان ــرولايد( اث ــتاتلوپ ــرم  اس   ف
Depot(، بــه مــيزان  mgيــك دوز ٧٥/٣ ،

ــراي  ــ٤عضــلاني ب ــادي ،ته هف ــه زي  علاق
ــند نشــان مــي ــودن  .ده ــابل اســتفاده ب  ق

GnRH-a ٣( مدت    كوتاه براي  اثر   طولاني 
 بــراي ) مــاه٤( يــا طولانــي مــدت ،)هفــته

Down regulationــي ــاي   در بررسـ هـ
. نگر مطالعه شده است    تصـادفي و آيـنده    

GnRH-a         تر   طولانـي اثـر بـا مهـار عميق
ــت و    ــراه اس ــدان هم ــذا تخم ــه  ل ــياز ب ن
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انتخاب ديگر براي افراد با پاسخ
بــالاي E2 تخمــدان كــه بــالاي 
pg/mlجنينانجماد   دارنـد،    ٣٠٠٠

بدون بعديو انتقال آن در سيكل      
 .باشد ني ميدرمان هورمو

پروتكلهاي تحريك تخمدان براي   
افـراد بـا پاسـخ ضعيف تخمدان
اســتفاده از افــزايش همــزمان

هـــاي داخلـــي و گنادوتروپيـــن
ــداد ــزايش تع ــراي اف ــي ب خارج

 .باشد فوليكولهاي رسيده مي

GnRHaممكـــن اســـت مـــانع 
.اســتروئيدوژنز تخمــدان شــود
ــت ــزايش فعاليــ ــراي افــ بــ

بايدهـاي داخلي،     گنادوتروپيـن 
يابندمكملهاي مهاركننده كاهش    

 .يا حذف شوند

ــي گنادوترو ــالا م ــن ب ــلاوه  . رود پي ــه ع ب
Devreker    گزيني   و همكارانش كاهش لانه

 كاهش كيفيت   دليل كـه بـه      ،حاملگـي را   و
باشد   و كـاهش پذيرش اندومتر مي    جنيـن 

. اند بـا فـرمهاي طولانـي اثر ذكر كرده         را
Fabreques هــــيچ نــــيز  و همكــــارانش

 Down بهـبودي را در مـيزان حاملگي با  
regulationاند ر نكرده طولاني مدت ذك. 

E.         تحـريك كنـترل شـده تخمـدان براي
 افراد با پاسخ بالا

 ، در خطر   تخمدان جـواب بـالاي   افـراد بـا     
به علاوه  . باشند مي OHSSبالائـي بـراي     

 در  براي اختلال ي  ئ ـ بالا خطـر  ايـن افـراد   
 اثر مخرب   ، كه علت آن   دارندگزينـي    لانـه 

ــطح ــالايس ــرش   ب ــتروژن روي پذي  اس
 و همكارانش   Simon. باشـد  اندومـتر مـي   
بــا گــروه كنــترل نگــري را  مطالعــه آيــنده

 پروتكل  در ايـن مطالعه    انجـام دادنـد كـه     
Accelerated Step Down   باعـث كـاهش 

 شـده و باعـث افزايش       E2 )تولـيد (سـطح   
گزيني در   احـتمال حاملگـي و مـيزان لانه       

ــتاندارد    ــروتكل اس ــا پ ــه ب  Stepمقايس
Downدر % ٣/٢٩و % ٢/٦٤(شــــود  مــــي

 %). ٥/٩و% ٢/٢٤   مقايسه با
 ،Accelerated Step Down پــروتكل رد

leuprolide Acetate   بـه مــيزانmgدر ١ 
فـاز لوتـئال سيكل قبل از سيكل تحريكي         

  بـا تـزريق عضلاني      همـراه  شـروع شـده   
HMGــيزان ــه مـ ــد روز اول ٣٠٠ بـ  واحـ

٥كه به تدريج در روزهاي    سيكل تحريك   
 واحد  ١٥٠ واحد،   ١٥٠ واحـد،      ٢٢٥ بـه    ٢-

 تحريك   و يابد واحـد كـاهش مي     ٥/١١٢و  
 HCGتـا زمانـي كه شرايط براي تزريق          

 و سونوگرافي   E2با بررسي   ( فراهم شود 
ــنال ــيدا مــي ) واژي ــه پ ــند ادام ــروتكل . ك پ

 Down regulation        استاندارد شامل
 بــا leuprolide Acetateا يــ GnRH-a بــا

شـروع در ميدلوتئال سيكل قبل از سيكل        
، FSH/HMG  تحــريك بــا.تحــريك اســت

ــد،٣٠٠ ــيكل  روز از واحـ  اول و دوم سـ
 واحد ١٥٠شود و به     شـروع مـي   تحـريك   

و پس  يابد   مي كاهش    سـوم تـا پنجم     روز
  .شود  ميتنظيماز آن براساس شرايط فرد 

  حدود ،بـا پـروتكل استاندارد     E2حداكـثر   
pg/ml باشـــد در حالـــيكه در   مـــي٥٠٠٠

  حدودAccelerated Step Downپـروتكل 
٥٧٧-١٩١٩pg/mlــي ــد  مـ مـــيزان . باشـ

روشدر پـــــروتكل  شـــــدن مــــتوقف 
Accelerated Step Down  ٥/١٧ %

ــرا بعضــي   مــي ــه از باشــد زي ــيماران ب ب
. دنرس آسـتانه لازم براي تعديل دوز نمي      

ايــن باعــث تعجــب نيســت زيــرا بــيماران 
 . هاي متفاوتي دارند مختلف آستانه

انـتخابهاي درماني براي بيماران با پاسخ       
ــدا ــالاي تخم ــر  ب ــي از روشــهاي زي ن يك

 .باشد مي
١- Step Down تغيير يافته 

پاسخ بـراي بيماران با پاسخ تخمدان بالا        
معمولاً شده   درسـتي براي تحريك كنترل    

اصل يافتن   لذا بهتر است كه      .وجود ندارد 
يــك آســتانه بــراي رشــد فولــيكول و     

 فولــيكول ٤برقــراري ســطح تحــريك تــا 
وز تا  و سپس كاهش د   متر   ميلي ١٢بالاي  

شده به   سـطحي كـه فولـيكولهاي تحريك      
هر زن  . د را كنار بگذاريم   نرسـيدگي برس  

فـرد مجزايـي اسـت و بايد روش تحريك          
داشته خود را   مـنفرد و منحصـر بـه فرد         

باشـد و كنار گذاشتن اصل بالا مهمترين        
 . نتايج را خواهد داد

 
گذاري  از آنجايـي كـه ايـن بيماران تخمك        

از درمان قبلي با    پروتكلهايـي كه    . ندارنـد 
OCP،استفاده گردد   

)HCG+FSH+long GnRH+ocp   ( 
Down regulation  بهتر و Withdrawal 

بهتري را  دارو  ) پـس از قطـع    خونريـزي   (
 . قبل از شروع تحريك خواهند داشت

 
٢-Coasting 

تـوان از تحريك بيش از حد        هميشـه نمـي   
 كـه بـا سـطح اسـتروژن بالاي        (تخمـدان   

pg/ml قـبل از زمان     )اه اسـت  همـر  ٣٠٠٠ 
براي كاهش  .  جلوگيري كرد  HCGتزريق  

ــي ــت  Coasting، موربيديتـ ــاهش جهـ كـ
بــيش از حــد تخمــدان پيشــنهاد  تحــريك 

 و همكــارانش بــه Tortoriello. شــود مــي
نگر افراد با درجه پاسخ      صـورت گذشـته   

 و بــدون Coastingتخمــدان را بــا بــالاي 
Coasting ــردند ــه ك ــا  .  مقايس ــيماران ب ب

 در زمـــان pg/ml٣٠٠٠بـــالاي E2ســـطح 
ــزريق  ــه  HCGت ــد ك ــتار بودن  HCG مخ

ــا   ــند و ي ــت كن ــان  HCGدرياف ــا زم  را ت
  نگه ٣٠٠٠-pg/ml٣٩٩٩بميزان E2كـاهش   
 روي نـتايج سـيكل اثر       Coastingدارنـد،   

افزايش نيز   OHSS خطرمنفـي نداشت و     
 pg/mlبالاي E2 كه   ي براي بيماران  .افـت ني

 OHSS از Coasting.  دارنـــــــــد٤٠٠٠
 اين   در صورتيكه  .انعـت نخواهـد كـرد     مم

 Coastingبــيماران مــدت طولانــي روي  
 .گذارد ميگزيني اثر منفي   لانهبرد نباش

 

 و انتقال در    جنين و نگهداري    انجمـاد -٣
 سيكل تحريك نشده

بالاي انـتخاب ديگـر بـراي افراد با پاسخ          
 دارند، pg/ml٣٠٠٠  بالاي E2 تخمـدان كه 

 بعدي سيكل   جنين و انتقال آن در    انجماد  
اين . باشـد   درمـان هورمونـي مـي      بـدون 

ــت از  ــن اسـ  زودرس OHSSروش ممكـ
 خارجي جلوگيري HCG از تزريق  ناشـي 
 به علت افزايش    ، ديررس OHSS اما   ،نكند

HCG        كند  ناشـي از حاملگـي را مهار مي .
پذيـرش اندومتر در سيكل پس از درمان        
هورمونـي بهـتر از سـيكل تحـريك شده          

 انتخاب زماني مناسب    البته اين . باشد مـي 
و همـراه بـا نـتايج خـوب حاملگي و تولد            

ــده  ــود زن ــا دسترســي كــهخواهــد ب و  ب
مناســب  انجمــادهــاي  بــرنامهاســتفاده از 

 . جنين همراه باشد
 
F .        تحـريك كنـترل شـده تخمـدان براي

  تخمدان  پايينافراد با پاسخ
 شد پروتكلهاي   اشارههمـانطور كـه قـبلاً       

د بــا پاســخ تحــريك تخمــدان بــراي افــرا
ضــعيف تخمــدان اســتفاده از افــزايش    

هــاي داخلــي و   همــزمان گنادوتروپيــن 
خارجـي بـراي افزايش تعداد فوليكولهاي       

پــروتكلها باعــث ايــن . باشــد رســيده مــي
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 اخبار كنفرانسها

 خبرعلمي

ــا    ــي ب ــن داخل ــار گنادوتروپي ــاهش مه ك
Down regulation    و يـا افـزايش ترشـح 

 انتخابهاي درماني   .شود گنادوتروپين مي 
 :بارتند ازبراي اين افراد ع

ــف-١ ــروتكلlong GnRHa توق   در پ
HCG/HMG-long GnRHa  

GnRHa   ممكـن است مانع استروئيدوژنز 
ــود  ــدان ش ــت  . تخم ــزايش فعالي ــراي اف ب

مكملهاي بايد  هـاي داخلـي،      گنادوتروپيـن 
. يا حذف شوند  يابـند   مهاركنـنده كـاهش     

ــروتكلهاي   ــه پ ــدم ادام  long GnRHaع
نش  و همكارا  Corsonاوليـن بـار بوسيله      

. به عنوان جايگزين اين برنامه عنوان شد      
زمان در   GnRH-aاين برنامه شامل قطع     

باشد  شـروع تحـريك با گنادوتروپين مي      
كـــه باعـــث تحـــريك تخمـــدان توســـط 

هـا بـدون وجود اثر مهاري        گنادوتروپيـن 
GnRH-aدر دو مطالعــــه .شــــود  مــــي 
ه نگــر نشــان داده شــد آيــندهو تصــادفي 

 پروتكل   ازة    به اند اين پروتكل    كه   اسـت 
long GnRH-a ــار  LH-Surge در مهــ

لوتئينزاســيون زودرس مؤثــر  و زودرس
در مركز پزشكي دانشگاه نبراسكا     . اسـت 

 را بــا GnRH-a long پــروتكل پزشــكان
 اند كرده جايگزين   GnRH-aپـروتكل قطع    

تـا افـراد با درجه پاسخ ضعيف و درجه          
پاسـخ طبيعـي تخمـدان را بـا نتايج عالي           

% ٣٢  ،Norfolkاخيراً گروه   . دندرمـان كن  
 را در افراد با پاسخ      IVFنـتايج حاملگـي     

 GnRH-a پاييـن تخمـدان با پروتكل قطع      
همـراه بـا دوز بـالاي گنادوتروپيـن ذكر          

آنها افراد با درجه پايين پاسخ      . انـد  كـرده 
وز ســـوم بـــالاي ر FSH بصـــورترا 

mlu/mlــرنامه    در٩ ــه در ب ــرادي ك ــا اف ي
(اند   ب كمي داده  قبلي تحريك تخمدان جوا   

E2 كمتر ازpg/ml اند تعريف كرده) ٦٠٠. 
 ادامه دارد

 

 
تكنيكي جهت ترميم رويانهاي آسيب 

 ديده در اثر انجماد
ــداع     ــي را اب ــي تكنيك ــمندان ايتالياي دانش

گزيني  انـد كـه با افزايش ميزان لانه        كـرده 
رويانهـاي مـنجمد شـده، امـيدي تـازه به           

 .بخشد  مـي  IVFزوجهـاي تحـت درمـان       
 عضــو مركــز  Ermanno Grecoدكــتر

پزشـكي توليدمثل در بيمارستان اروپايي      
« ژورنال   ٢٠٠٢ سال   Juneرم در شماره    

Fertility and Sterility « گزارش نمود كه
موفقيــت تكنــيك وي بــراي احــياء مجــدد 
رويانهـاي منجمد شده، به اندازه استفاده       

وي معــتقد . از رويــان تــازه خواهــد بــود
در حالت انجماد اين    اسـت كـه نگهـداري       

آورد تـــا بـــتوان  امكـــان را فـــراهم مـــي
رويانهــاي اضــافي حاصــل از تكنــيكهاي 
توليدمـثل آزمايشگاهي را نگهداري نمود      

دهد تا   و بـه پزشكان نيز اين اجازه را مي        
ــتري    ــداد كم ــي تع ــيكل درمان ــك س در ي
رويــان داخــل رحــم بكــارند و بــا ايــنكار 

 .يابد شانس حاملگي چند قلويي كاهش مي
 

ــيكهاي   ــياري از كلينـ ــر وي بسـ ــه نظـ بـ
هــاي مــنجمد شــده  نابــاروري از رويــان

گزيني استفاده   بخاطر احتمال ضعيف لانه   
 علت  Grecoهاي   براساس يافته . كنند نمـي 

ايـن شكسـت تـا حـدي مـربوط به وجود       
ــنام بلاســتومرهاي  ســلولهاي مــرده اي ب

زدن و   باشـد كـه بـر اثـر يخ         نكـروزه مـي   
اين تكنيك جديد   . اند شـدن آسيب ديده    آب

هـاي نسـبتاً آسيب ديده را كه يك          رويـان 
اند،  با    روز قـبل از انـتقال رويان آب شده        

برداشـتن بلاسـتومرهاي نكـروزه بهبود       
سلولهاي آسيب ديده از طريق     . بخشد مي

سـوراخ ريـزي كـه توسـط لـيزر در لايه            
شـود بيرون    خارجـي رويـان ايجـاد مـي       

ــي  ــيده مـ ــوند كشـ ــردن  . شـ ــارج كـ خـ
ــانبلاســتوم ــروزه از روي ــاي  رهاي نك ه

اند  شده كه نسبتاً  آسيب ديده      منجمد و آب  
قبل از انتقال به رحم باعث ايجاد حاملگي        

در حالــي كــه در . مــوارد شــد% ٧/٤٥در 
گـروه شاهد كه بلاستومرهاي نكروزه از       

هـاي آسـيب ديـده مشـابه، خارج          رويـان 
ــد، مــيزان حاملگــي  نشــده . بــود% ١/١٧ان

Grecoــ  ــتقد اســت اي ــتايج مشــابه  مع ن ن
مـيزان حاملگـي بـا انتقال رويان تازه در          

به بركت اين تكنيك تا     . باشد اين مركز مي  
 نــوزاد ســالم مــتولد ١٠٠بحــال بــيش از 

اين پيشرفت علمي در شب قبل      . انـد  شـده 
از شـروع بحـث مجلـس ايتالـيا در مورد           
گذرانـدن قـانون توقـف كلـية آزمايشات         
روي رويــان از جملــه انجمــاد رويــان    
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