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سخني با همكاران

 ژورنال كلاب

اتخـاذ راهــبردهاي صــحيح در
گيري موجه اين چگونگـي شكل  

سـاز تداوم و هـا زميـنه    شـبكه 
كارآيــــي شــــبكه و نهايــــتاً

ــراهم ــد و ف ــنه رش ــدن زمي ش
توسعه تحقيقات كشور خواهد
بـود و عـدم توجـه  بـه آن جز
اتـلاف وقـت، هزينه و امكانات

 .چيزي را عايد نخواهد نمود

 به نام آنكه عقل را فكرت آموخت
 

 
هاي تحقيقاتي، فرصتي  ايجاد شبكه

 ...براي ارتقاء تحقيقات و يا
 

نقـش و اهميت تحقيقات از نيمه دوم قرن         
بيسـتم مـداوم در حـال ارتقـاء و افزايش           

 سـال اخير تمامي     ٥٠بـوده اسـت و طـي        
كشـــورهاي صـــنعتي و بـــه تـــبع آن    
كشـورهاي در حـال توسعه با وقوف به         

ــننقــش ــيقات در   مهــم و تعيي ــنده تحق كن
توسـعه بخشـهاي مخـتلف كشـور، عمده         
توجـه و اهـتمام خـود را جهـت تقويت و            

هــاي مخــتلف   ارتقــاء ســطح شــاخص  
با اطمينان  . اند تحقـيقات مصروف ساخته   

تـوان ادعـا نمـود كـه بين تحقيقات و            مـي 
ميزان پيشرفت حقيقي هر كشوري رابطه      

ــي . مســتقيمي وجــود دارد تجــارب جهان
دهد كه كشورهايي كه در زمينه       شان مي ن

هــا را مــتحمل  تحقــيقات پيشــرفته هزيــنه
ــه صــاحب    شــده ــي هســتند ك ــد، آنهاي ان

 . اند آوري و صنايعي پيشرفته فن
 

امـروزه همـه كشـورها اعم از صنعتي و          
در حـال توسـعه در تلاشـند كه بر حجم           

ــرمايه ــذاري س ــي خــود    گ ــاي تحقيقات ه
ــند  ــ. بيافزاي ــيان در كش ــن م ورهاي در اي

صـنعتي براي حفظ موقعيت خود و حفظ        
هاي رقابت   يـا افـزايش برتـري در صحنه       

گذاري  المللـي، در تحقـيقات سـرمايه       بيـن 
كشورهاي در حال توسعه نيز     . كنـند  مـي 

انـد كـه بـراي رسيدن به رشد و           دريافـته 
ــع اصــولي    ــل و رف ــي و ح توســعه واقع
مسـائل و مشـكلات اقتصادي و اجتماعي      

گذاري در زمينه    هخـود راهـي جز سرماي     
 .تحقيقات را ندارند

نگاهي به هدايت مديريت تحقيقاتي كشور      
هاي  و همچنين توجه به برخي از شاخص 

تحقـيقات در نزد كشورهاي توسعه يافته       
و نيز كشورهاي در حال توسعه موفق و        

هاي مذكور   تطبـيق آنها با وضع شاخص     
در ايران، ما را به تأمل و تفكري جدي وا          

دهند كه   هـا نشـان مي     شـاخص . دارد مـي 
سـهم بسيار ناچيز اعتبارات تحقيقاتي به       
تولـيد ناخـالص ملـي در مقايسه با ديگر          

هـاي تحقيق و     كشـورها، بررسـي هزيـنه     
كننده هزينه،   توسعه برحسب منابع تأمين   

سـهم ناچيز دولت و بخش خصوصي در        
هاي تحقيق و همچنين سهم   تأميـن هزيـنه   

بسيار جاي  ناچـيز كشـور در تولـيد علم         
بطـــور كلـــي بررســـي . نگرانـــي دارد

هـــاي مخـــتلف  اي شـــاخص مقايســـه
تحقيقاتي كشور با كشورهاي پيشرفته     

دهد كه ايران    و در حـال رشـد نشان مي       
از حيـث و نسـبت تعداد تحصيلكرده و         
دانشـجو بـا كشـورهاي پيشرفته قابل        

در حاليكه به لحاظ تعداد     . مقايسه است 
فته به  محقق و منابع مالي اختصاص يا     

ميزان تحقيق، ميزان چاپ كتاب و مقاله،       
در ... بهـره بـرداري از نـتايج تحقيقات،       

زمــره كشــورهاي فــاقد پايگــاه علــم و 
ــيرغم . آوري اســـت فـــن ــفانه علـ متأسـ

ــت ــتعدادها و    ظرفيـ ــات، اسـ ــا، امكانـ هـ
هاي  هاي فراوان موجود در بخش     فرصت

مخـتلف توسعه از جمله بخش تحقيق در        
فعاليــــت و كشــــورمان، كــــه قابليــــت 

اي را فــراروي  ريــزي گســترده  بــرنامه
دهد،  عدم    ريـزان كشـور قـرار مي       بـرنامه 
گيري  گـيري و فقدان مراجع تصميم      شـكل 

ــيقات در كشــور   و سياســت ــذاري تحق گ
ــت  ــب جه ــمت    موج ــه س ــي ب ــيري منف گ

شـدن تحقـيقات در نظـام توسعه         نهاديـنه 
ــه اســت، . كشــور شــده اســت از آن جمل

ــكيلا   ــباط تشـ ــكيل و ارتـ ــوه تشـ تي نحـ
هـــاي آموزشـــي و تحقيقاتـــي،    قطـــب
هـاي آزمايشـگاهي و تحقيقاتي كه        شـبكه 

ــنظور بــرنامه  ــزي، جهــت  بم دهــي و  ري
هماهنگــي و دسترســي ســريع و آســان  
محققـان بـه امكانـات و منابع تحقيقاتي و      
اســتفاده بهيــنه از امكانــات فيزيكــي و    
تجهيزاتـي در تحقـيقات فرصـت مناسبي        

ود ها بوج گـيري زيـر ساخت   بـراي شـكل   
اتخــاذ راهــبردهاي صــحيح در . آيــد مــي

ها  گـيري موجه اين شبكه     چگونگـي شـكل   

ساز تداوم و كارآيي شبكه و نهايتاً        زمينه
شـــدن زميـــنه رشـــد و توســـعه  فـــراهم

تحقـيقات كشور خواهد بود و عدم توجه          
بـه آن جـز اتلاف وقت، هزينه و امكانات          

 .چيزي را عايد نخواهد نمود
 

 
ين در استفاده از بروموكريپت
 گذاري پروتكلهاي تحريك تخمك

 

 گردهمايي علمي باروري و ناباروري      هفتادمين 
استفاده از   «سينا تحت عنوان   پژوهشـكده ابـن   

بروموكريپتيـــن در پـــروتكلهاي تحـــريك 
 با سخنراني خانم دكتر  سهيلا       »گـذاري  تخمـك 

، سينا پژوهشكده ابن عارفـي، عضو هيأت علمي      
 در محل   ٣/٤/٨١  توليدمثل در تاريخ   گـروه غـدد   

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

 
بروموكريپتيـن بـه طـور معمـول درمان         

 هيپرپرولاكتينمي  اصلي در بيماران مبتلا به    
ايــن بــيماران بــه علــت تأثــير . باشــد مــي

هـــاي  افـــزايش پرولاكتيـــن روي پـــالس
GnRH    و ترشحات FSH،LH   دچار عدم ،
حال . شوند ي مي گذاري و نابارور   تخمـك 

ــتفاده از   ــيه اس بروموكريپتيــن در فرض
ــيماران  ــروتكلهاي  ب ــن در پ نورموپرولاكتي

گــذاري چيســت؟ در ايــن  تحــريك تخمــك
رسـد كه يك حالت      بـيماران بـه نظـر مـي       

هيپرپرولاكتينمـي موقـت وجـود دارد كه        
گــذاري  از مــوارد قــبل از تخمــك% ٩٤در 

بـوده و بـا اوج ترشح استروژن همزمان         
ايـن بـيماران پس از مصرف       % ٤٠. اسـت 

بروموكريپتيـن در عـرض سه ماه حامله        
شوند، كه اين رقم در مقايسه با ميزان     مي

حاملگــي در گروهــي كــه بروموكريپتيــن 
. قابل مقايسه است%) ١( مصـرف نكردند 

بــه هــر صــورت در مــوارد مصــرف     
 در پروتكلهاي تحريك    HMGكلوميفـن و    

ت گذاري، نيز هيپرپرولاكتينمي موق    تخمك
ــي  ــده م ــود دي ــادي در  . ش ــات زي مطالع

خصـوص اثـر درماني بروموكريپتين در       
گــذاري انجــام  ســيكلهاي تحــريك تخمــك

 خانم مبتلا   ١٤در يك مطالعه    . شـده است  
بـه آمـنوره كـه سـطح پرولاكتيـن نرمال           
داشـتند و مقـاوم به كلوميفن بودند تحت         
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ــابرومو ــي ي ــه تنهاي ــن ب كريپتي
تواند در همـراه بـا كلوميفـن مـي       

درمـان بـيماران مبـتلا به اختلال
ــك ــا تخم ــاروري ب ــذاري و ناب گ

ــه ــاوم ب ــرمال و مق ــن ن پرولاكتي
 .كلوميفن مؤثر باشد

تعــداد زيــادي از بــيماران بــا عــدم
گـذاري و پرولاكتين نرمال، تخمـك 

در واقـــع يـــك افـــزايش شـــبانه
ــواب ــزايش ج ــا اف ــن و ي پرولاكتي
پرولاكتيـن به متوكلوپراميد دارند،
كــــه نشــــان دهــــنده يــــك

 و يـــاLatentهيپرپرولاكتينمـــي 
ايـن بيماران از. باشـد  شـبانه مـي   

 ــ ــن س ــا بروموكريپتي ــان ب وددرم
 .برند مي

از . درمـان بـا بروموكريپتين قرار گرفتند      
ــراد   ــن اف ــر ٤اي ــان  %) ٦/٢٨( نف ــا درم ب

با درمان  % ٥٠بروموكريپتيـن به تنهايي و    
ــن   ــن وكلوميفـــ ــوأم بروموكريپتيـــ تـــ

در يك مطالعه ديگر    . گذاري كردند  تخمـك 
 و همكـارانش انجـام دادند،       Tamadaكـه   

اثــر بروموكريپتيــن بــر روي تحـــريك    
گـذاري و حاملگـي در خانمهاي با         تخمـك 

گذاري با پرولاكتين نرمال     اخـتلال تخمك  
بيماران براساس جواب به    . شـد بررسـي   

. بروموكريپتيـن در دو گروه قرار گرفتند      
ــروه اول،  ــن   ٢١گ ــه كلوميف ــه ب ــيمار ك  ب

مقــــاوم بودنــــد، بــــا بروموكريپتيــــن 
ســه نفــر از آنهــا . گــذاري كــردند تخمــك

افرادي كه با بروموكريپتين    . حامله شدند 
گـذاري نكردند، روي درمان      تـنها تخمـك   

فـن گذاشته   تـوأم بروموكريپتيـن و كلومي     
گروه .  نفر از آنها حامله شدند     ٢شدند كه   

ــه   ٢٣دوم،  ــه ب ــد ك ــر از كســاني بودن  نف
كلوميفـن مقـاوم نـبودند ولـي بـا درمان           

 نفر از آنها روي     ٧. كلوميفن حامله نشدند  
درمان بروموكريپتين تنها حامله شدند و     

ــوأم كلوميفـــن و  ٣ ــان تـ ــا درمـ ــر بـ  نفـ
 اين مطالعه . بروموكريپتيـن حاملـه شدند    

نشـان داد كه بروموكريپتين به تنهايي يا        
توانـد در درمان     همـراه بـا كلوميفـن مـي       

گذاري و   بـيماران مبـتلا به اختلال تخمك      
ناباروري با پرولاكتين نرمال و مقاوم به       

 .كلوميفن مؤثر باشد
 انجام  ١٩٨٨ در مطالعه ديگر كه در سال       

 بـيمار بـا پرولاكتين طبيعي كه        ١٢٩شـد،   
قبل از (اوولاسيون   پره افـزايش استروژن  

ــن ) گــذاري تخمــك داشــتند، بروموكريپتي
بـيماران يا حامله شدند و      % ٦٣. داده شـد  

قبل از اوولاسيون   ) ١E+٢E(يـا استروژن    
 .نرمال گرديد

 

 Margalioth) نيز در يك گزارش،    ) ١٩٨٦
ــريك   ــي پــــس از تحــ ــوارد حاملگــ مــ

گـذاري با بروموكريپتين را نشان       تخمـك 
نـيز اذعان داشت    ) ١٩٨٦ (Suginami. داد

ــدم    ــا ع ــيماران ب ــادي از ب ــداد زي ــه تع ك
گذاري و پرولاكتين نرمال، در واقع   تخمك

يك افزايش شبانه پرولاكتين و يا افزايش       
جـواب پرولاكتين به متوكلوپراميد دارند،      

 Latentكه نشان دهنده هيپرپرولاكتينمي     
باشـد كه اين بيماران از       و يـا شـبانه مـي      

. برند يپتيـن سود مي   درمـان بـا بروموكر    
روزي  مطالعـــات روي ترشـــح شـــبانه  

پرولاكتيـن، نشان داد كه در اين گروه از         
ــبانه    ــي ش ــك هيپرپرولاكتينم ــيماران ي ب
وجـود دارد و براي چند ساعت نيز ادامه         

يــابد، ايــن حالــت در بــيماران بــا      مــي
 . شود گذاري نرمال ديده نمي تخمك

 

در واقــع كســاني كــه بــه بروموكريپتيــن 
كنند به   گـذاري مـي    ب داده و تخمـك    جـوا 

رسد كه پرولاكتين نرمال دارند،   نظـر مـي   
هيپرپرولاكتينمي در حالـيكه در واقـع دچار        

تواند   ميGnRH Loading  تست. هسـتند 
. در شناسـايي ايـن بـيماران مؤثـر باشد         

Koloszar  ــال ــارانش در س  ١٩٩٢ و همك
ــدون   ــيماران بــ ــروه از بــ ــك گــ در يــ

 نــرمال روي گــذاري و پرولاكتيـن  تخمـك 
پس .  قـرار دادند GnRH Loadingتسـت  

، يك افزايش واضح در     GnRHاز تجويـز    
پرولاكتين همراه با جواب ناكافي هيپوفيز     

سپس بروموكريپتين در   . مشـاهده گرديد  
 روز بعد،   ١٠ايـن بـيماران شـروع شـد و        

در .  انجام گرديدGnRH Loadingتسـت  
گيري مجدد، پرولاكتين نرمال باقي      اندازه

  بازال افزايش يافت و      FSH و   LHند و   ما

اين . جـواب طبيعـي هيپوفيز را نشان داد       
مطالعـه نشـان داد كـه در بيماراني كه با           

 پرولاكتيـن بـالا   GnRH Loading تسـت 
تواند در   كنـند بروموكريپتين مي    پـيدا مـي   

 . گذاري مؤثر واقع شود تحريك تخمك

 
Jinno        و همكـارانش متد جديدي را براي 

در . گذاري تعريف كردند   خمـك تحـريك ت  
گذاري نرمال و    اين متد، بيماران با تخمك    

  هاي ناموفق روي پروتـكل IVFتاريخچه
Rebound Bromocriptine   گذاشته شدند و
) Long Protocol(نـتايج بـا گـروه كنترل    

بروموكريپتين در اين روش    . مقايسه گرديد 
mg/dاز روز چهـارم سـيكل پيش از         ٥/٢ 

. گذاري شروع شد   خمكسـيكل تحـريك ت    
تجويـز بوسـرلين اسـتات در انـتهاي فاز          

 هفت روز بعد شروع شد      HMGلوتئال و   
  زمانـــيكه فولـــيكول غالـــب بـــه HCGو 
. مــتر رســيد تجويــز گــرديد  ميلــي١٦-١٨

هاي لقاح يافته  تعـداد فولـيكولها، اووسيت   
هاي با مورفولوژي بهتر در      شده و جنين  

 Reboundگـروه تحت درمان با پروتكل  
Bromocriptine تعـــداد .  بيشـــتر بـــود

حاملگــي بــا تولــد نــوزاد زنــده بــه طــور 
واضـحي در گـروه تحـت درمـان بـا متد            

Rebound Bromocriptine ــود ــتر ب .  بيش
غلظـت متوسط پرولاكتين سرم در زمان       

ــز  ــروه بيشــتر از  HMGتجوي ــن گ  در اي
هاي  گـروه كنـترل بـود و بين تعداد جنين     

كتين سرم  بـا كيفيـت بـالا و غلظـت پرولا         
ــي ــباط معن ــده شــد ارت ــن . داري دي در اي

ــه      ــد ك ــرح ش ــيه مط ــن فرض ــه اي مطالع
ــه در روش  ــي ك  Long protocolبيماران
ــروز   ــدند ب ــه نش ــپتور mRNAحامل  رس

پرولاكتيـن، بـراي جـبران اخـتلال جواب         
ــن، در   ســلولهاي گــرانولوزا بــه پرولاكتي

) Post receptor(ســطح پــس از رســپتور
همين مكانيزم، متد   با  . كند افزايش پيدا مي  

Rebound Bromocriptineــد   مـــي توانـ
باعـث بهبود جواب سلولهاي گرانولوزا و      

براساس . بهـبود رسيدگي اووسيت شود    
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 به دليل٦٠در سـالهای اوليه دهه      
توقف برنامه های تنظيم خانواده
ــا ــق ب ــتهای مواف ــال سياس و اعم
افزايش جمعيت، باروری در سطح

 .بالايی باقی ماند

مقايسـه بـاروری استانها در کشور
ين است که سطح باروریبـيانگر ا  

٦٠ و٥٠هــای در اســتانها در دهــه 
مـتفاوت بـوده، ولی کليه استانها و
مـناطق شـهری و روسـتايی ايران
طـی سالهای اخير روند مشابهی در

.اند کاهش باروری را تجربه نموده

ــتفاده از    ــده، اسـ ــام شـ ــات انجـ مطالعـ
گذاري  بروموكريپتين براي تحريك تخمك   

نورموپرولاكتينمي در سـه دسـته از بـيماران        
 : تواند مؤثر واقع شود مي
ــزايش -١ ــه در Iso B Prolactineافـ  كـ

بـيماران بـا نابـاروري بـدون علت مطرح          
 .شود مي
در كســاني كــه اســترس ســايكوژنيك -٢

ــي   ــر مـ ــه نظـ ــته و بـ ــه   داشـ ــد كـ رسـ
 .هيپرپرولاكتينمي متناوب داشته باشند

ــي  -٣ ــد ول بيمارانــي كــه گالاكــتوره دارن
 .باشند نورموپرولاكتين  مي

 
تحولات اخير و آينده باروری در 

 ايران
 

ــ ــاروري و تاد و يكميــن هف گردهمايــي علمــي ب
 سـينا تحـت عنوان     نابـاروري پژوهشـكده ابـن     

» تحـولات اخـير و آينده باروري در ايران        «
بـا سـخنراني آقـاي دكـتر محمدجـلال عباسي،           
اسـتاديار گروه جمعيت شناسی دانشکده علوم       

 در  ١٧/٤/٨١ در تاريخ اجتماعـی دانشـگاه تهران      
 خلاصه آن به    محل پژوهشكده برگزار گرديد كه    

 :باشد شرح زير مي
 

جمهـوری اسلامی ايران در دو دهه اخير        
تحــولات چشــمگير جمعيــت شــناختی را  

ــت   ــوده اس ــربه نم ــولات  . تج ــيل تح تحل
بـاروری در ايـران طـی دو دهـه اخير از            

 .چند جهت قابل توجه است
هـای تنظيم      اولاً، بررسـی تاثـير بـرنامه      

خانواده در کاهش باروری و کنترل رشد       
جمعيـت در کشـور حائـز اهميـت فراوان          

ثانياً، تغييرات باروری در ايران به      . اسـت 
عـنوان يـک کشور اسلامی که همواره به         

ای برای بالا بودن باروری      عـنوان زميـنه   
گردد، مورد   و افـزايش جمعيـت تلقـی می       

توجـه جمعيـت شناسان و سياستگذاران       
ــت  ــی اس ــير   . جمعيت ــولا ت اخ ــثاً، تح ثال

ــم ــاروری و چشـ ــنده آن از ا بـ ــداز آيـ نـ
موضوعات اساسی در تدوين سياستهای     

هدف از مقاله   . جمعيتـی در کشـور اسـت      
حاضـر، بررسـی سطح، روند و الگوهای        

 و  ١٣٥١بـاروری در کشـور طی سالهای        
، مقايســه ســطح و رونــد بــاروری ١٣٧٥

ــهر و     ــيک ش ــه تفک ــور ب ــتانهای کش اس
روسـتا بـا کـل کشـور، و نهايـتاً بررسی        

عليرغم . باشد ايران می آيـنده باروری در     
کـاهش انـدک بـاروری در نـيمه اول دهه      

 بــه بعــد مــيزان ١٣٥٧، از ســالهای ١٣٥٠

بــاروری کــل، رونــدی افزايشــی يافــت و 
ــه    ــران ب ــا انقــلاب اســلامی اي همــزمان ب

 .بالاترين حد خود رسيد

 
 به دليل توقف    ٦٠ در سـالهای اوليه دهه      

ــرنامه ــال    ب ــانواده و اعم ــيم خ ــای تنظ ه
موافــق بــا افــزايش جمعيــت، سياســتهای 

ــاند   ــی م ــی باق ــاروری در ســطح بالاي . ب
تحقـيقات اخير نشان داده است که ميزان        

 بــه بعــد ١٣٦٤بــاروری کــل از ســالهای 
 به ١٣٦٨روندی کاهشی داشته و از سال  

های تنظيم   بعـد بـا شـروع مجـدد بـرنامه         
خانواده اين کاهش شتاب بيشتری گرفته      

 .است
 در ســال ٩/٦ مــيزان بــاروری از حــدود 

ــدود  ١٣٦٥ ــه حـ ــال ٧/٢ بـ  ١٣٧٥ در سـ
مقايسه باروری استانها در    . کـاهش يافت  

کشور بيانگر اين است که سطح باروری        
 متفاوت  ٦٠  و    ٥٠های   در استانها در دهه   

بـوده، ولـی کليه استانها و مناطق شهری         
و روستايی ايران طی سالهای اخير روند       
ــاروری را تجــربه   مشــابهی در کــاهش ب

مطالعه حاضر بيانگر تشابه و     . ندا نمـوده 
همگرائی در رفتارهای باروری در کشور      

بديــن معنــی کــه زنــان ايرانــی در . اســت
اســتانهای مخـــتلف و نقـــاط شـــهری و  
روســتائی کشــور صــرفنظر از وضــعيت 

اجتماعــی اســتان و يــا محــل -اقتصــادی
ــابهی     ــاروری مش ــتارهای ب ــی، رف زندگ

 .اند داشته
وزه به  امـر » بعـد خـانواده کوچـک     «ايـدة   

عــنوانُ نــرم و هــنجاری مــورد قــبول در 
جامعـه تـبديل شـده و آينده باروری نيز          

. هــای جديــد خواهــد بــود  مــتاثر از ايــده

ای با   تفـاوت اسـتانی بـاروری تـا انـدازه         
 . تئوری مدرنيزاسيون قابل تبيين است

ــتانهائی کــه از وضــعيت اقتصــادی     اس
تری  اجتماعـی و بويـژه سطح سواد پائين   

ــ ــاروری  ودهبــرخوردار ب ــد از ســطح ب ان
بالاتـر، و بالعکس استانهای توسعه يافته       
از جملـه گـيلان، تهران، يزد و اصفهان و          

تری نسبت به کل     سـمنان، بـاروری پايين    
کشــور و نــيز نســبت بــه ســاير اســتانها 

بـا ايـنحال دامنه اختلاف      . انـد  نشـان داده  
بـاروری استانها در سالهای اخير نسبت       

يســه بــه ســاير بــه کــل کشــور و در مقا
سوال اساسی  . اسـتانها کمـتر شده است     

ــن و     ــيش روی محققيـ ــه پـ ــری کـ ديگـ
سياسـتگذاران جمعيتـی قـرار دارد آينده        

آيا روند باروری   . باروری در ايران است   
در دهـه آينده نيز همانند دهه قبل خواهد         
بــود يــا ايــنکه کــاهش بــاروری ســرعتی 
آرامـتر بخـود خواهـد گرفـت؟ آيا امکان          

ری مجــدداً در ســالهای آتــی ايــنکه بــارو
افـزايش يـابد نـيز وجـود دارد؟ هـر چند            
پاسـخ دقـيق و جـامع بـه ايـن سوال نيز             
نيازمـند مطالعـات بيشـتری است ولی با         
توجــه بــه رونــد گذشــته بــاروری و نــيز 
نتايجـی که در اين تحقيق ارائه شد شايد         
بـتوان آيـنده باروری در ايران را در سه          

و تثبيت  ويژگـی کـاهش انـدک، همگرائی        
منظور از کاهش اندک اين     . خلاصـه کـرد   

اسـت کـه مـيزانهای بـاروری بـه آستانه           
اند و بنابراين    حداقـل خـود نزديکـتر شده      

دامـنه اختلاف باروری در نقاط شهری و       
ــيز در اســتانهای مخــتلف   روســتايی و ن
کشـور انـدک شده و زمينه کمتری برای         
کاهش سريع باروری همانند دهه گذشته      

 .وجود دارد
نکـته ديگـر ايـنکه بـه مرور زمان فاصله           
بيـن سـطح باروری در استانهای مختلف        
بــه حداقــل رســيده و نوعــی همگرائــی و 
تشـابه در رفـتارهای باروری در کشور،        
اســتانها و هــم چنيــن مــناطق شــهری و  

آثار و علائم   . روسـتائی ايجاد شده است    
ــاروری پاييــن ــر از حــد جانشــينی در  ب ت

ان از نــيمه دهــه برخــی از اســتانهای ايــر
ــير  ١٣٧٠ ــتايج اخـ ــرديده و نـ ــدا گـ  هويـ

ــی بهداشــتی   ــيهای جمعيت بررســی ويژگ
جمهوری اسلامی ايران نيز مويد اين امر       
اسـت کـه اسـتانهای ديگری نيز باروری         

.  انـــد حـــد جانشـــينی را تجـــربه نمـــوده
بنابرايـن، بـا توجـه بـه همگرائی جمعيت          
شـناختی ايجـاد شده در ايران، دستيابی         
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 LPD      در ميزان واختلال بـه علـت 
يا مدت ترشح پروژسترون توسط

 .شود جسم زرد ايجاد مي

يعني) LPD(اشـكال در فاز لوتئال     
تأخـير در رشــد بافــت اندومــتر از

 روز٢بيش از   نظـر بافت شناسي     
 .مراه استبا ناباروري هكه 

     مقاله تخصصي

ی پايينتر از حد جانشينی و نيز       بـه بارور  
تثبيـت سـطح بـاروری در ايـن حد برای           
 .  سالهای آينده دور از انتظار نخواهد بود

 
 

 گذاري پروتكلهاي تحريك تخمك
)٤( 

 دكتر سهيلا عارفي 
ــماره ــرح   در شـ ــمن شـ ــبل ضـ ــاي قـ هـ

گذاري براي    هـاي تحـريك تخمك     پـروتكل 
ــن     ــالا و پائي ــي، ب ــخ طبيع ــا پاس ــراد ب اف

انـــواع روشـــهاي تحـــريك   تخمـــدان، 
شـده در ايـن افـراد نيز شرح داده           كنـترل 
در ايــن شــماره در ادامــه بحــث بــه . شــد

شرح ساير انتخابهاي درماني براي افراد      
ــهاي     ــدان و روش ــن تخم ــخ پائي ــا پاس ب

 .پردازيم حمايت فاز لوتئال مي
 

هاي درماني براي افراد با      سـاير انـتخاب   
 :پاسخ پايين تخمدان عبارتند از

٢-GnRHa flareكوتاه  
ــروتكل  ــيكه GnRHa Flareپ  در خانمهائ

ــروتكل قطــع    ــه پ ــا ب ــدان آنه پاســخ تخم
GnRHa  ضــعيف اســت انــتخاب بهــتري 

ايـن پـروتكل كه در زير شرح        . باشـد  مـي 
ــي ــريك    داده م ــروتكلهاي تح ــا پ ــود ب ش

تخمـدان كـه در بالا شرح داده شده است         
باشد زيرا در پروتكلهاي قبلي      متفاوت مي 

ــاد  ــراي ايجـ ــتر بـ ــيكولهاي بيشـ  از  فولـ
 استفاده  گنادوتروپين با دوزهاي بالاتري   

 .شود مي

 Short GnRH flare+HMG+HCG :پروتكل
 :باشد شامل مراحل زير مي

١-OCP از روز ســوم ســيكل قــبل از ســيكل 
  روز٢١تحريكي و ادامه آن براي مدت 

 روز اول   اي ي واژيـنال پايه   گرافسـونو -٢
ــا دوم ســيكل پــس از ســيكل مصــرف   ي

OCP   ١٢ كيست فوليكولي بالاي     رد براي 
 متر ميلي

 Leuprolide Acetateتزريق زيرجلدي -٣
ــيزان   ــه م ــيكل ٢٥/٠-mg١ب  روز دوم س

 تحريك
ــزريق عضــلاني -٤ ــا HMGت ــه FSH ي  ب

 واحــد در روز ســوم  ٣٠٠-٤٥٠مــيزان 
 سيكل تحريك

 و  E2گيري   سونوگرافي واژينال، اندازه  -٥
LH   ــريك و ــيكل تح ــارم س ، در روز چه
رشـــد بـــا توجـــه بـــه  يـــير دوز داروتغ

 فوليكولي و افزايش استروژن
  بـــــه مـــــيزانHMGكـــــاهش دوز -٦

 فوليكول به ٤ واحد زمانيكه قطر   ٧٥-١٥٠
 متر رسيد  ميلي١٢بالاي 

 همانـند پروتكلهاي قبلي     HCGتـزريق   -٧
 واحد عضلاني وقتي كه     ١٠٠٠٠ تا   ٥٠٠٠(

مـتر رسيده     ميلـي  ٢٠فولـيكول غالـب بـه       
 ) باشد

٣-GnRHa flareميكرودوز  
 پـروتكل قبل گفته  درفوائـد ايـن پـروتكل     

 اين پروتكل نيز با پروتكلهاي      .شـده است  
قبلي تحريك تخمدان به علت افزايش دوز       
بـراي ايجـاد فولـيكولهاي بيشتر متفاوت        

 . باشد مي
 مــيكرودوز GnRHa flare: پــروتكل

HCG+HMG+  
 :باشد شامل مراحل زير مي

 هاي قبلي مثل پروتكلOCPتجويز -١
اول اي روز    پايهواژيـنال   ي  گرافسـونو -٢

  تحريك سيكلو دوم
 به Leuprolide Acetateتزريق زيرجلدي -٣

ــار در روز از ٥٠مــيزان   مــيكروگرم دوب
 روز دوم سيكل تحريك

-٤٥٠به ميزان  HMG تزريق عضلاني -٤
 روز ســوم ســيكلعضــلاني  واحــد ٣٠٠

 تحريك
و  E2گيري   سونوگرافي واژينال، اندازه  -٥

LH از روز چهـــارم ســـيكل تحـــريك و 
 تكرار آن هر دو تا سه روز يكبار 

ــير دوز -٦ ــا دارو تغي ــه ب رشــد توجــه ب
 استروژنفوليكولي و افزايش 

  بـــــه مـــــيزانHMGكـــــاهش دوز -٧
  فوليكول به ٤ واحد زمانيكه قطر   ٧٥-١٥٠

 متر رسيده باشد  ميلي١٢بالاي 
 همانند پروتكلهاي قبلي HCGتزريق -٨
 ها سيترات و گنادوتروپينكلوميفن -٤

HMG+CC    برايروش انتخابـي   آخريـن  
خانمهائـــي اســـت كـــه بـــه پـــروتكلهاي 

GnRH+HMG  كلوميفن . دهند  جواب نمي
سـيترات ايجـاد يـك افـزايش ناگهاني در          

كند اما از    هـاي داخلـي مـي      گنادوتروپيـن 

LH Surge هيچ . كند  بعـدي جلوگيري نمي
ــا HMG+CCمطالعــه تصــادفي كــه   را ب

 +HMG ميكرودوز GnRH flare پروتكل
بنابرايــن . مقايســه كــند وجــود نــدارد   

از نظر  پروتكل  مشـخص نيسـت كه كدام       
به هر  . تحـريك فولـيكولها ارجحيت دارند     

ــيزان     ــه م ــت ك ــت آن اس ــورت حقيق ص
در پروتكل  تحريك  شـدن سـيكل      مـتوقف 

HMG+CC    باشد كه   مي% ١٥-٣٠ حـدود
بـا اثـرات ناخواسته روي اندومتر همراه        

 تنها زماني   HMG+CCبنابراين  . دباش مي
 HMG+GnRHa كـه پروتكل ميكرودوز 

flare   ــبي ــواب مناس ــورد ج  شكســت بخ
٢/٢٦ و همكارانش    Benadiva. خواهد داد 

 در  انتقال جنين تولـد زنـده به ازاي هر        % 
 كه  ،HMG+CCبـيماران تحـت درمان با       

قـبلاً پـس از مصـرف گنادوتروپيـن با يا           
  رااند ه ناموفق داشتIVF, GnRH-aبدون 

 . ذكر كرده است

 
پـروتكل تحـريك تخمدان براي افراد با        

 پاسخ ضعيف 
 :باشد ميبه شرح زير اين پروتكل 

اول تا سوم   ي واژينال روز    گرافسـونو -١
  تحريكسيكل

ــيزانكلوميفــــن -٢ ــيترات بــــه مــ    ســ
mgــه از ١٠٠ ــتم  روز  روزان ــا هف ســوم ت

 سيكل تحريك
ــزريق عضــلاني-٣ ــا HMG ت ــه  FSH ي ب

ــيزان ــد  ٣٠٠-٤٥٠م ــه واح  روز ازروزان
  تحريك سيكلسوم

  و E2گيري ، اندازه ي واژينال گرافسونو-٤
LH از روز چهارم شروع تحريك 
ــه رشــد   -٥ ــا توجــه ب ــير دوز دارو ب تغي

 فوليكول و افزايش استروژن
  مانند پروتكل قبلHCGتزريق -٦

G-حمايت فاز لوتئال 
از (شـدن بافـت اندومتر       تأخـير در آمـاده    
بيش از دو روز تحت     ) كنظر هيستولوژي 

 LPD(Luteal(عـنوان نقـص فـاز لوتئال    
phase Defeciencyشود  خوانده مي . 

تأخير  يعني) LPD(اشـكال در فاز لوتئال      
ــت    ــر باف ــتر از نظ ــت اندوم ــد باف در رش

با ناباروري  كه   ، روز ٢بـيش از    شناسـي   
 در اخــتلال بــه علــت LPD. همــراه اســت
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 خبرعلمي

پروژسـترون اثرات منفي افزايش
اسـتروژن روي اندومـتر را خنثي
كرده و اثرات ايمنوساپرسيو دارد
ــث تســهيل ــن اســت باع ــه ممك ك

 .گزيني شود لانه

 مكمل ممكندر حاليكه پروژسترون  
ــزايش ــرب اف ــرات مخ ــت از اث اس
اســتروژن روي تكــامل اندومــتر
جلوگــيري كــند ولــي فوائــد آن در

 Downسـيكلهاي تحريكـي بـدون    
regulationبــــــــــا GnRHaدر 

نگر ثابت مطالعـات تصـادفي آينده    
 .نشده است

مــيزان و يــا مــدت ترشــح پروژســترون  
با كمال  . شود ط جسم زرد ايجاد مي    توس

 با سطح   LPD  بسـياري از موارد    تعجـب 
طبيعي پروژسترون سرم همراه است كه      
نشان دهندة  آن است كه پروژسترون به         

شناسي اندومتر   تنهايي نشان دهندة بافت   
بنابرايـن محققـان پيشنهاد كردند    . نيسـت 

گزيني ممكن    و اشـكال در لانـه      LPDكـه   
عـي بـودن نسـبت    اسـت بـه علـت غيرطبي   

 و يا غيرطبيعي    پروژسترون به استروژن  
  . باشدP/E2بودن نسبت رسپتورهاي 

محققيـن بعضـي اخـتلالات را بخصوص        
 در سيتوزول، در فاز     E2در رسپتورهاي   

 هايدرمان. انـد   كـرده  ميدلوتـئال گـزارش   
LPD،   به هر  . گذاري است   تحـريك تخمك

صورت اشكال در فاز لوتئال ممكن است       
گذاري باشد    تحـريك تخمـك    لخـود بدلـي   

ــريك     ــه تحــ ــي كــ ــوص زمانــ بخصــ
گـذاري با سطح استراديول بالايي       تخمـك 

 .همراه باشد

 
 Goldstein      و همكـارانش نسبتهاي P/E2 

و نحـوه دخالـت آن در تكـامل اندومتر و           
آنها . مـيزان حاملگـي را بررسـي كـردند        

ترين اندومتر و    ثابـت كـردند كـه طبيعـي       
بالا و   E2 سطح    با ،بهتريـن ميزان حاملگي   

در . مـيزان پروژسـترون بالا همراه است      
حاليكه پروژسترون مكمل ممكن است از      
ــزايش اســتروژن روي   ــرات مخــرب اف اث
تكـامل اندومـتر جلوگيري كند ولي فوائد        
 آن در ســـــيكلهاي تحريكـــــي بـــــدون

Down regulation بـا GnRHa  طالعات م در
 .نگر ثابت نشده است تصادفي آينده

دانيم كه سيكلهايي   ما مي  از طـرف ديگـر    
 GnRHa با Down regulationكه پس از 

انــد فــاز لوتــئال نامناســب  تحــريك شــده
 LH باعـث بلـوك ترشح       GnRHa. دارنـد 

در طـي فـاز لوتـئال شـده و باعـث مهار             
. شــود ترشــح پالســي پروژســترون مــي 

فاز در   E2كـاهش سـطح پروژسـترون و        

لوتــئال باعــث اخــتلال در رســيدگي و    
ــوم ــيژيورفولـ ــتر مـ ــود  اندومـ در . شـ

ــنده  ــات تصــادفي و آي ــر  مطالع ــد نگ فوائ
ــئال  ــاز لوتــ ــت فــ ــا  حمايــ  و HCGبــ

با  GnRHaي كه   ئپروژسترون در سيكلها  
Down regulation ــام شــده اســت  ، انج

به هر صورت هنوز در     . ثابـت شده است   
 در  .مـورد بهترين مكمل بحث وجود دارد      

  و  روز ٣ با فاصله هر     HCGايـن مـوارد     
 .شود استفاده ميروزانه پروژسترون 

 HCG ــزايش ــث افـ  OHSS  خطـــر باعـ
فاز لوتئال را به حد      E2 همچنين   ،شود مـي 

 نــا /E2 Pنامطلوبــي بــالا بــرده و نســبت 
گزينــي و  مطلــوب باعــث اشــكال در لانــه

پروژســترون اثــرات . شــود حاملگــي مــي
منفـي افزايش استروژن روي اندومتر را       

رد خنثـي كرده و اثرات ايمنوساپرسيو دا      
گزيني  كـه ممكـن اسـت باعث تسهيل لانه        

ــود ــات تصــادفي . ش ــيكه مطالع -در حال
ــه ــان مقايس ــاوي    اي نش ــر مس ــندة اث ده

 در فـــاز لوتـــئال HCG  وپروژســـترون
ــا توجــه بــه افــزايش خطــر  باشــد، مــي  ب

OHSS      در اسـتفاده از HCG   استفاده از ،
HCG  ــا خطــر بيشــتري نشــان داده  را ب
 .است

ــروتكل  ــئال ، ١پ ــاز لوت ــت ف ــا،حماي   ب
ســيكلهاي در پروژســترون واژيــنال  

 گذاري تحريك تخمك
اســـتفاده از ژل واژيـــنال پروژســـترون 

چهار روز  ) MA،  سـرونو،     %٨سـرينول   (
، يك نوبت در روز     HCGپـس از تـزريق      

  هفته١٢به مدت 
 همراه  ، پروژسترون عضلاني  ٢پروتكل

واژينال براي سيكلهاي   پروژسترون   با
IVF  جنين روز سومدر انتقال 

تزريق پروژسترون عضلاني به ميزان     -١
mgآوري  ، صـــبح روز قـــبل از جمـــع٥٠

 )R-١(اووسيت 
افزايش ) Rروز(روز گرفتـن اووسيت     -٢

و  mg١٠٠تــا تزريقــي پروژســترون دوز 
ــه روز    ــا س ــه آن ت ــن  ادام ــس از گرفت پ

 )R +٣،R +٢،R +١( اووسيت

 R +٣انتقال جنين روز -٣
 ژل واژيــنال صــبح روز  اســتفاده از-٤

  هفتگي١٢آن تا ال و ادامه انتق
 

 
 همراه  ، پروژسترون عضلاني  ٣پروتكل

واژينال براي سيكلهاي   با پروژسترون   
IVF  جنين روز پنجمدر انتقال   

تزريق عضلاني پروژسترون به ميزان     -١
mgــع ١٠٠ ــس از جمـ ــك روز پـ آوري   يـ

و تكرار آن تا روز پنجم ) R+١(اووسـيت   
 ،R+٢،R +١(آوري اووسيت  پـس از جمع 

٣+R،٤+R، ٥+R( 
  R +٥ روز انتقال جنين-٢
 ژل واژينال يكبار در روز،      اسـتفاده از  -٣

 آن تا  ادامه   جنين و صـبح پـس از انـتقال        
  هفتگي١٢

 پايان
 

تشخيص ژني كه احتمالاً با سقط در 
 موشها ارتباط دارد

 
بـر طـبق تحقيقـي كه در شماره دهم ماه           

May    مجله   ٢٠٠٢ سـال Science   به چاپ 
يـن سـوئدي كـه با يك مدل       رسـيده محقق  

اند كه   كنند، ژني را يافته    موشـي كـار مـي     
ــيدي   ــث آنوپلوئـ ــورش باعـ ــدم حضـ عـ

اين مسئله مهمترين عامل سقط     . شود مـي 
: محققيـن اظهار نمودند   . در انسـان اسـت    

) SCP3 (٣پروتئين كمپلكس سيناپتونمال    
ــرحله جداشــدن    ــتلال در م ــاد اخ ــا ايج ب
ــروموزومها در تقســيم مــيوز باعــث     ك

 .شود وپلوئيدي در اووسيت موش ميآن
ــتر   ــتر كريس ــتيتوي Christer دك  از انس

ما در «: كارولينسكاي شهر استكهلم، گفت   
ايم  مـدل حيوانـي ژنـي را مشخص نموده        

كـه نقـش حفاظتـي مهمي در برابر ايجاد          
ــلولهاي  ــتلالات كروموزومـــي در سـ اخـ
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 اخبار كنفرانسها

 Baroness Warnockيـن نظريه موافق

 حاصلمعتقدند كه خيلي از متولدين    
 به، اهـداء تخمك و اسپرم و جنين       از

 پزشـكي و اجتماعـي نيازمنددلايـل 
ــتن ــي ازداش ــت آگاه ــن هوي  والدي

 .هستندبيولوژيكي خود 

ــن ژن    ــث دارد و  اي ــنس مؤن ــنال ج ژرمي
كند  كد مي ) SCP3(نوعي پروتئين را بنام     

ــاختار    ــت سـ ــظ تماميـ ــراي حفـ ــه بـ كـ
محققيـــن  » .كـــروموزومها لازم اســـت 

ــه در ــند ك 3دريافت
ــنال 1  ســلولهاي ژرمي

،  تفكيك   SCP3موشـهاي مبـتلا بـه نقـص       
. شود كـروموزومها با شكست مواجه مي     

ايــن مســئله باعــث : دكــتر كريســتر گفــت
شــود كــه ســلولهاي ژرميــنال جــنس  مــي

ا كپي زيادي از يك كروموزوم      مؤنـث، ي ـ  
و يا اينكه كپي    ) تريزومي(داشـته باشـند     

). مونوزومــي(كمــي از آن داشــته باشــند 
ايــن ژرم : دكــتر كريســتر اظهــار داشــت

سـلهاي غيرطبيعـي جـنس مؤنـث پس از          
ــاد   ــيد ايج ــرزندان آنوپلوئ بارورشــدن، ف

كنـند كـه در مراحل اوليه رشد و نمو          مـي 
ايم كه مرگ    هبعلاوه ما دريافت  . مـيرند  مـي 

)  SCP3در موشهاي مبتلا به نقص   (جنيني
. يابد بـا بـالا رفتـن سـن مادر افزايش مي          

آنوپلوئـيدي در انسان تقريباً     : وي افـزود  
 . دهد هاي باليني رخ مي حاملگي% ٥در 

نــتايج حاصــل از بــاروري آزمايشــگاهي 
دهــد كــه بــا در نظــر گرفتــن   نشــان مــي

ر هاي تشخيص داده نشده، كه د      حاملگـي 
دهد، اين   طـي هفـته اول حاملگـي رخ مـي         

خطــر داشــتن . رســد مــي% ٢٥مــيزان بــه 
اي بــا اخــتلالات كروموزومــي بيــن  بچــه

. شود  برابر مي  ١٥ سـال    ٤٠ تـا    ٢٠سـنين 
ــتايج      ــه ن ــت ك ــتقد اس ــوئدي مع ــيم س ت
ــراي   ــيقاتش، يــك مــدل حيوانــي را ب تحق
تحقــيقات آيــنده در مــورد آنوپلوئــيدي و 

ايــن . هــدد بــاروري در اختــيار قــرار مــي
تواند جهت درمان پيشگيرانه     هـا مي   يافـته 

ــيدي در   ــر آنوپلوئـ ــاهش خطـ ــراي كـ بـ
. سلولهاي ژرمينال جنس مؤنث بكار رود     

توانـد باعث كاهش خطر      ايـن مسـئله مـي     
تر  سـقط، افـزايش باروري در زنان مسن       

و افــزايش مــيزان موفقيــت در توليدمــثل 
 .آزمايشگاهي گردد
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آيا اهدا كنندگان اسپرم، تخمك و 

 بايستي گمنام باقي بمانند؟ جنين
 

Baroness Warnock ســال ١٨ علــيرغم 
 قانوني  مطمئنهاي   حل  راه و ارائـه  تـلاش   
اهداءكنندگان، هويت  مـاندن     مخفـي  جهـت 

مبني بر لزوم امكان    تغيـير عقيده خود را      
گامت اهداء  دسـتيابي متولدين حاصل از      

 بيولوژيكي والدين خود،  به هويت   و جنين   

هاي جمعي    رسانه بدنبال آن، . اعلام نمود 
ــته ــيس در هف ــه بحــث هــاي اخــير،  انگل ب

كه آيا    پرداختـند    موضـوع پـيرامون ايـن     
تخمك ،  افـرادي كـه از طريق اهداء اسپرم       

گــردند قــادر بــه  بــارور مــيجنيــن و يــا 
دسـتيابي هويـت بيولوژيكي والدين خود       

يــت شــدن هو ؟ اگــر چــه آشــكارهســتند
اهداءكنندگان، ترس و نگراني بسياري از      

درمـــان نابـــاروري را در  متخصصـــين
زميـنه كـاهش افـراد مراجعه كننده جهت         

آورده  اهداء اسپرم، تخمك و جنين  فراهم      
گويد    ميBaroness Warnock ، امااسـت 

زمانه تغيير كرده است و ما امروزه بيش        
 . از پيش به توراث ژنتيكي حساس هستيم

ــنموافق ــريهي   Baroness Warnock نظ
  حاصل از  معـتقدند كـه خيلـي از متولدين       
 دلايل به   ،اهـداء تخمـك و اسپرم و جنين       

پزشكي و اجتماعي نيازمند داشتن آگاهي      
. هستند والدين بيولوژيكي خود      هويـت  از

شود  مي مطرح   كه در اين ارتباط     سـوالي   
اطلاع از هويت والدين،    آيا  كـه    ايـن اسـت   

 فراد ساكن انگليس  حـق تـك تـك آحـاد  ا         
 ؟ باشد نمي

ــراد   از طــريق بارورشــدهبســياري از اف
اهداء  از   اطلاعـات داشـتن    ،اهـداء اسـپرم   

 ،دانند  ضروري مي  نـياز يـك    راكنـندگان   
افراد ديگري چنين   حـال آنكه ممكن است      

 از  احساسـي را نداشـته و حتـي بسياري        
 درست يا غلط، از كيفيت و وضعيت        افراد

آيا در   شته باشند، شان آگاهي ندا   باروري
چنيـن مـواردي  والديـن، ملـزم به انتقال           

 ؟اطلاعات به فرزندانشان هستند

 
به   ژنتيكي هويت داشتن از     آگاهـي بحـث   

 از ايــن جهــت بــا اهميــت دلايــل پزشــكي،
ــه،   ــهاســت ك ــيتاريخچ ــانواده ژنتيك   خ

در اختيار  توانـد اطلاعـات حياتـي را         مـي 
ــن بهداشــت و كارشناســان  ــرار مراقبي ق

اين موضوع  كه  ممكن است   اگر چه   دهـد،   
ــت  ــت كم ــنده از اهمي ــرخوردار ري در آي ب

ــيكه پزشــكان باشــد، بويــژه  امكــان زمان
 و  بررسيرا در   هـاي ژنتيكـي      دسـتكاري 

. داشته باشند ،  درمـان بـيماريهاي شـايع     
 امكان  كنندگانبايستي براي اهداء    ضـمناً 

، با  تـر پزشـكي    اطلاعـات جزئـي   دريافـت   
عات، وجود مـاندن اطلا  حفـظ حـق مخفـي    

 اخيراً، دولت انگلستان به نقد  .داشته باشد 
ــه   ــده بـ ــات داده شـ ــري اطلاعـ و بازنگـ

 ١٨ سن    پس از   اهداء  حاصـل از   متولديـن 
مخفي موضـوع   .  اسـت  سـالگي پرداخـته   

، تعمــق و هاهداءكنــندهويــت  مــاندن باقــي
بر بواسطه اينكه   . طلبد تـأمل دقيقي را مي    

ــن    ــندگان و والدي ــالقوه اهداءكن ــوق ب حق
 از طريق   شده افراد بارور  ، همانـند  يعرف ـ

 . گذارد ثر ميااهداء 
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