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   مقاله تخصصي

سخني با همكاران

 به نام آنكه عقل را فكرت آموخت
 

 
 نگاهي به طرح سقط درماني

 
ــترم  -١ ــندگان محـ ــدادي از نمايـ  تعـ

مجلــس شــوراي اســلامي طرحــي را  
سقط «انـد كـه بر پاية آن         ارائـه كـرده   

ــي ــه   » درمان ــي س ــا تشــخيص قطع ب
ــيد پزشــكي   پزشــك متخصــص و تأي
قانوني مبني بر بيماري جنيني كه پس       

يا طفل  از ولادت موجـب حرج والدين       
چهــار (شــود، قــبل از ولــوج روح  مــي

بــا رضــايت زن و شــوهر و ) ماهگــي
گواهـي محكمـة صالحه مجاز است و        
مجـازات و مسـئوليتي متوجه پزشك       

 .»معالجش نخواهد بود
 

 قوانيـن كيفري ايران دربارة سقط       -٢
جنيــن موضــع شــفافي اتخــاذ نكــرده 

اي به اين    اسـت، مـبهم گذاشتن مسئله     
. ة قانونگذار نيست  انـدازه مهـم، زيبند    

شـــود برخـــي از مراكـــز  گفـــته مـــي
اندركــار بــا اســتناد بــه برخــي  دســت

فــتاواي فقهــي در مــواردي، اقــدام بــه 
اصولاً ادارة امور   . كنند سقط جنين مي  

 بـا همــة  -كشـور بـا اسـتناد بــه فـتوا    
ــيهان   ــتاوي فق ارزش و اهميتــي كــه ف

از .  رويكـــرد مناســـبي نيســـت-دارد
اين است  شرايط اوليه نظام جمهوري     

. كـه ادارة امـور بـر پاية قوانين باشد         
ــام   ــة نظ ــته در هم ــي،   الب ــاي حقوق ه

دكتريـن يـا نظـريه حقوقدانان يكي از         
قانون . رود مـنابع حقـوق به شمار مي      

اساسـي جمهـوري اسلامي ايران هم،       
مـنابع معتـبر اسلامي يا فتاوي معتبر        
را در رتـبة  پس از قوانين مدون قرار          

 نموده تا در    داده و قضـات را موظف     
صورتي كه حكم دعوايي را در قانون       
. نيابـند، بـه فتاوي معتبر مراجعه كنند       

امـا اصـل مذكـور تنها ناظر به حل و           
هـا اسـت و نه وضع     فصـل خصـومت   

به هر رو اصل بر اين است كه        . قانون
حـل و فصـل امـور و دعاوي بر پايه           

ــد  ــانون باش ــتي . ق ــع كاس ــا در  رف ه
ــنه  ــ  زمي ــن مناس ــه قواني ــي ك ب و هاي

شـفافي وجـود نـدارد، اهـتمام بيشتر         
 .طلبد نمايندگان محترم مجلس را مي

 
 امــروزه دربــارة مــوارد جــواز يــا -٣

هم از نظر   » سـقط جنين  «عـدم جـواز     
مباحــث فلســفة اخــلاق و هــم از نظــر 
حقوقـي، ديدگاههـاي متفاوتـي وجود       

قانون مجازات اسلامي در ماده     . دارد
 ، سـقط جنيـن را تـنها براي حفظ         ٦٢٣

حـيات مـادر مجـاز دانسته و از بيان          
حكـم ديگـر مـوارد، خـودداري كـرده      

توجه نمايندگان محترم مجلس    . اسـت 
شــوراي اســلامي بــه ايــن مســأله در 
خـور تقديـر اسـت، اما جا داشت نهاد          
قـانونگذاري ما با لحاظ مباني شرعي       

ها  از يك سو و در نظر گرفتن واقعيت       
ــرم و داده ــاي ج ــربة  ه شناســي و تج

ــه  ديگــر ك شــورها از ســوي ديگــر، ب
اقدامـي اصـولي دسـت زنـد و با تهية         

هاي موجود در    طرحـي جـامع، ابهـام     
 .اين زمينه را بزدايد

 
 طـرح ياد شده از يك سو بسياري         -٤

از مـوارد مهـم و مبـتلابه را مسكوت          
انگيزي چون  گذاشته و به مسايل بحث 

شدن  تعييـن مـدت زمانـي براي دميده       
هاي   داده كه از نظر فقهي و حتي     -روح

شناســـي مـــورد نـــزاع  علـــم جنيـــن
اين .  پرداخته است  - اسـت  دانشـمندان 

طـرح، نظـر پزشـكان را در تشخيص         
حـرج بـراي والديـن دخالت داده و به          
والديـن حق داده است تا با استناد به         

استناد » لاحرج«حرج فرزند، به قاعدة     

آگاهان . نمايند و جنين را سقط نمايند     
دانند كه   يبـه مباحث فقهي و حقوقي م      

اينها همگي مباحثي است مورد نزاع و       
ــان  ــيهان و حقوقدان ــه. اخــتلاف فق  ب

توان چنين مباحثي را در      دشواري مي 
قالـب يـك طرح گنجانيد و به تصويب         

 .نهايي رساند
 
ها و تأملاتي از اين      ايـنها و پرسش   -٥

كــند تــا نمايــندگان  دســت ايجــاب مــي
محــترم مجلــس شــوراي اســلامي در 

ل طـرح مـورد بحث به       راسـتاي تكمـي   
اي اقدام   هـاي همـه جنـبه      كارشناسـي 

 . نمايند
سـينا با داشتن گروه      پژوهشـكده ابـن   

ــنولوژي و  پژوهشـــي حقـــوق بيوتكـ
اخـلاق پزشـكي آمادگي خود را جهت        
همكـاري جـامع در ايـن زميـنه اعلام          

 .نمايد مي

 
راههاي نوين بهبود كيفيت اووسيت 

 ARTدر 
 دكتر معرفت غفاري

 
ت مهم در عدم موفقيت     يكي از مشكلا  

ART و عـدم حصول حاملگي بعد از 
ــن در محــيط     ــن جني ــص در تكوي نق

ــي  ــگاه م ــد آزمايش ــكال  . باش ــن اش اي
درتكويـن جنيـن ممكن است ناشي از        

در . نقـص در تخمـك يـا اسپرم باشد        
هاي جنيني بين    فعاليـت ژنـوم   , انسـان 

شود،  ميتقسـيمات دوم و سـوم شروع        

جـا داشـت نهـاد قانونگذاري ما با
شرعي از يك سو ولحـاظ مبانـي     

هــا و در نظــر گرفتــن واقعيــت  
شناسـي و تجربة هـاي جـرم    داده

ديگـر كشـورها از سوي ديگر، به
اقدامي اصولي دست زند و با تهية

هاي موجود در طرحي جامع، ابهام  
 .را بزدايد زمينه سقط جنين

از يك سو» سـقط درماني  « طـرح   
بسياري از موارد مهم و مبتلابه را
ــايل ــه مس ــته و ب مســكوت گذاش

انگـيزي چـون تعييـن مدت بحـث 
كه-شدن روح  زمانـي بـراي دميده    

هاي علم از نظـر فقهي و حتي داده      
ــن ــزاع جنيـ ــورد نـ ــي مـ شناسـ

 . پرداخته است-نشمندان استدا
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از بنابرايـن توقـف تكـامل جنيـن قبل          
رسد كه   مرحله هشت سلولي بنظر مي    

. بطور عمده منشاء پدري داشته باشد     
ضـعيف بودن تكامل جنيني از تقسيم       

رسد همراه با    سـوم بـه بعـد بنظر مي       
تنها رسيدن  . كيفيـت بـد تخمـك باشد      

) بلوغ هسته  (IIتخمك به مرحله متافاز   
ــان ــك    نش ــوب تخم ــت خ ــنده كيفي ده

نـبوده، بلكه بلوغ سيتوپلاسمي تخمك      
ز ملـزومات ديگر براي تكوين طبيعي       ا

از عوامل  . باشد جنيـن بعـد از لقاح مي      
. باشد موثر دركيفيت اووسيت سن مي    

هــاي  تــر تولــيد اووســيت زنــان مســن
aneuploidy        بيشـتري نمـوده كـه اين 

ها براي تكوين جنين مناسب      اووسيت
ــن  ــبوده و جني ــاي حاصــل از آن  ن , ه

گزينــي  توانايــي لازم را بــراي لانــه  
ــ ــه نداش ــورت لان ــي،  ته و در ص گزين

حاملگـي حاصـل بـا خطـر زياد سقط          
كيفيت اووسيت به   . همـراه خواهد بود   

تحريك . نـوع تحريك نيز بستگي دارد     
نامناسـب تخمـدان ممكـن است در        

 IIهاي متافاز    توليد اووسيت , ظاهر
ها  خـوب نمـايد ولـي ايـن اووسيت        

ــن    ــي تكوي ــت در تواناي ــن اس ممك
يفيت بد  اغلب ك . مشكل داشته باشند  

اووســيت قــابل حــدس بــوده ولــي 
تحريك , سن(فاكتورهاي معلول آن    

قـــــابل شناســـــائي ) نامناســـــب
تشـــخيص فاكـــتور . باشـــند نمـــي

 اغلـــب آســـان IVFاووســـيتي در 
زونا (مورفيسم   وقتـي ديس  . نيسـت 

انكلوزيون , پلاسـيداي غـير طبيعـي     
مشاهده ...) گرانولاسيون  , واكوئلي

شـد ممكـن اسـت فاكتور اووسيتي        
 . ح گرددمطر

 
اغلــب مشــكل اووســيتي را زمانــي    

تـوان بـيان نمود كه بدنبال انجام         مـي 
IVF          ،و بعـد از مـرحله چهـار سلولي 

. تكويـن جنينـي ضعيف مشاهده شود      
تغيير پروتكل تحريكي يكي از راههاي      
مرســوم در بهــبود مشــكل اووســيت 

همچنين كشت همزمان يكي    . باشد مـي 
ــل  ــر از راه ح ــكل   ديگ ــن مش ــاي اي ه

به هر حال در سالهاي اخير      . شدبا مي
هـاي جديـد بـه مـنظور بهبود          تكنـيك 

 ARTنقـــص فاكـــتور اووســـيتي در 
 .معرفي شده است

 
 :انتقال سيتوپلاسمي

به منظور بهبود نقص فاكتور اووسيتي   
ــارانش روش Cohen,ARTدر   و همكـ

 ١٩٩٧انـتقال سيتوپلاسمي را در سال       
ــد    ــه تول ــنجر ب ــه م ــد ك ــي نمودن معرف

صـل از انتقال سيتوپلاسم     نـوزادان حا  
ــدون هســته بداخــل      ــنده ب اووســيت ده

بوســيله ايــن . تخمــك گــيرنده شــــــــد
 مقـدار كمي  سـيتوپلاسم از , تكـنيك

 
      روش ايجاد هاپلوئيدا سيون مصنوعي

% ٥-١٥(اووسيتهاي دهنده با كيفيت بالا      
بنظر هـاي گيرنده كه      بداخـل اووسـيت   ) 

ــزري   ــد ت ــن دارن ــن جني ــص تكوي ق نق
بوســــيله ايــــن روش . گــــردد مــــي

, ارگانلهاي سيتوپلاسمي , ميتوكندريها
هــا و سوبســتراي انــرژي و  پروتئيــن

فاكــتورهاي ناشــناخته ديگــر بداخــل  
. شوند هـاي گيرنده وارد مي     اووسـيت 

ايـن روش در بيماران خاص استفاده       
 نوزاد از اين روش     ٣٠شـده و حـدود      

 ATPاز آنجائــيكه . انــد بدنــيا آمــده 
 تـنها بـراي تكويـن جنين        ميتوكـندري 

ــيت لازم   ــرحله بلاستوسـ ــد از مـ بعـ

ــي ــتقال    مــ ــم انــ ــد، مكانيســ باشــ
ــي    ــامعلوم باق ــنوز ن سيتوپلاســمي ه

 ممكـــــن اســـــت . مـــــانده اســـــت
mRNA         هـاي وارد شده نقشي جدا از

ــمي    ــتورهاي سيتوپلاسـ ــر فاكـ ديگـ
معيارهاي . شناخته شده داشته باشند   
توانند از اين    انـتخاب بـيماران كـه مي      

 بـبرند نامعلوم است ولي      روش سـود  
دارند انتقال   گـروه كوهـن اظهـار مـي       

سيتوپلاسـمي يـك بررسـي استثنايي       
كند  بـراي درك و فهم طبيعت مهيا مي       

و توانايــي مــا را درشناســايي نقــص 
  .دهد فاكتور اووسيتي افزايش مي

 

اي تا كنون   هـيچ مطالعـه كنـترل شده     
ــان  ــده كـــه نشـ ــندة  منتشـــر نشـ دهـ

 بوده و هيچ    مفـيدبودن ايـن تكنيك    
ــالم    ــورد س ــيق در م ــات دق اطلاع
ــدارد   ــود ن ــن روش وج ــودن اي . ب

Baritt گـزارش نموده   اي  در مقالـه
ــيجه   ١٨,  تــلاش جهانــي٥٢كــه نت

همچنيــن . حاملگــي بــوده اســت  
ــد از    ــن بع ــده دو جني ــزارش ش گ
ـــندرم    ــمي س ــتقال سيـتوپـلاس ان

بعــلاوه . انـد  داشــته) xo ,45(ترنـر 
 گزارش شده است كه نوزاد متولد     

 بـا استفاده از     ARTشـده بعـد از      
ــمي   ــن روش داراي هتروپلاسـ ايـ

DNAــي ــندري م در . باشــد  ميتوك
حــال حاضــر مشــخص نيســت    

 DNAكاربــــــرد هتروپلاســــــمي  
هاي گيرنده   ميتوكـندري در اووسـيت    

 .باشد چه مي
 

 تكنيك  :هاپلوئـيدا سـيون مصنوعي    
ديگـري كـه نقـص اووسيتي را بهبود         

 و  Tesarikبخشــد اخــيراً توســط مــي
. مكاران وي توضيح داده شده است     ه

بــردن  در ايــن روش بــه مــنظور بــالا 
هــاي بــيماران تحــت  كيفيــت اووســيت

ــان  ــته ARTدرمـ ــيت از هسـ ، اووسـ
سلول سوماتيك بيماران و اووپلاست     

ــدم ــم در ع ــكلات مه ــي از مش يك
موفقيـت و عـدم حصـول حاملگي

ــد از ــنART بع ــص در تكوي نق
ــگاه ــيط آزمايشـ ــن در محـ جنيـ

 .باشدمي

بسيارهـاي    اهـداء تخمـك از روش     
مرسوم به منظور تصحيح فاكتور

 .باشد اووسيتي مي
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 ژورنال كلاب

در اين روش   , شود دهـنده ايجـاد مـي     
 بوسيله  IIهـاي متافاز     ابـتدا اووسـيت   

خانمـي كـه تولـيد اووسـيت با كيفيت          
د بدست آماده و سپس   نماين خـوب مي  

هاي دهنده خارج    هسـته ايـن اووسيت    
شــده تــا بــراي ايجــاد گامــت مــادري 

سپس هسته  . جديد از آن استفاه شود    
ديپلوئـيدي از سـلولهاي گرانولوزا از       

هاي دژنره   كننده اووسيت  بـيمار توليد  
مورفيك برداشته و به داخل اين        ديس

. گردد هاي اهدايي تزريق مي    اووسـيت 
 يق هسته سلول گرانولوزا    بعـد از تزر   

ها دستكاري شده تا هسته       اووسـيت (
ديپلوئـيدي تحـت تقسيم ميوزي قرار       

در نتـــيجه هاپلوئيداســـيون، ) گـــيرند
 ١٣شــده  هــاي بازســازي  اووســيت

سپس اين  . آيد سـاعت بعـد بدست مي     
ها با يك اسپرم تلقيح شده و        اووسيت

هاي طبيعي لقاح يافته كه به       اووسـيت 
يابند  تكـامل مي  سـمت تشـكيل جنيـن       

ــد بدســت مــي ــن گــزارش از . آي در اي
ها گزارش شده ولي     انـتقال ايـن جنين    

هـيچ اطلاعاتي قابل اعتمادي در مورد     
مــوارد اســتفاده بالينــي و تاثــير و    

 .سلامتي اين روش وجود ندارد
 

ــك  ــداء تخمـ ــك از  :اهـ ــداء تخمـ  اهـ
هـاي بسـيار مرسـوم به منظور        روش

. باشد تصـحيح فاكـتور اووسـيتي مي      
ــتوان در  ب ــك مي ــداء تخم ــلاوه از اه ع

ــيتي    ــتور اووس ــص فاك ــخيص نق تش
ــود  ــتفاده نمـ ــورت  . اسـ ــر صـ در هـ

اهداءتخمـك آسان نيست و اغلب نياز       

بـه تلقـيح اسـپرم شوهر و اهداءكننده        
 .دارد

ــيتي    ــتور اووس ــخيص فاك ــراي تش ب
ــوهر     ــپرم ش ــا اس ــك ب ــدادي تخم تع
وتعـدادي تخمـك با اسپرم اهداءشده       

شوند،  قيح مي كـه قـبلاً انجمـاد شده تل       
چـنانچه تكـامل جنين در هر دو گروه         
غيرطبيعي باشد و هيچ مشكلي نيز در    
, محــيط آزمايشــگاه مشــاهده نشــود 

هر . شود فاكـتور اووسـيتي مطرح مي     
موقــع اووســيت اهدايــي در دســترس 

هاي  باشـد تلقـيح مشـابه بـا اووسيت        
هاي  وقتي جنين. شود اهدايي انجام مي 

ايــي هــاي اهد بدســت آمــده از تخمــك
تلقـيح شـده تكامل طبيعي داشته ولي        

هـــاي بدســـت آمـــده بعـــد از  جنيـــن
شده تكامل   هـاي بيمار تلقيح    اووسـيت 

طبيعـي نداشـته باشد تشخيص نقص       
 .شود فاكتور اووسيتي داده مي

ــي    ــرش اووســيت اهداي ــه پذي ــر چ اگ
توسـط بـيماران اغلـب بسيار دشوار        
اسـت ولي در حال حاضر اين درمان        

بصورت جهاني  اوليـن روش بوده كه      
بـراي بهـبود و درمـان نقـص فاكتور          

 .شود  استفاده ميARTاووسيتي در 
 

پيشگيري از انتقال عفونتها به پرسنل 
 شاغل در مراكز درماني ناباروري

 
گردهمايي علمي باروري و    هفـتاد و پنجميـن      
 سينا تحت عنوان   كده ابن ــنابـاروري پژوهش  

پيشـگيري از انـتقال عفونـتها به پرسنل         «
ــا »اغل در مراكــز درمانــي نابــاروريشــ  ب

سخنراني خانم دكتر ليلي چمني، عضو هيأت       
ــثل    ــوژي توليدمــ ــروه ايمونولــ ــي گــ علمــ

ــنپژ ــاريخ، نايســ وهشــكده اب در  ٨/٧/٨١در ت
محـل پژوهشـكده برگـزار گرديد كه خلاصه         

 :باشد آن به شرح زير مي
 

ــي     ــز درمان ــاغل در مراك ــنل ش پرس
نابـاروري همچـون پرسنل شاغل در       

يه مراكــز بهداشــتي و درمانــي در كلــ

ــت از     ــاب عفون ــر اكتس ــرض خط مع
به همين  . مراجعيـن و بـيماران هستند     

-دلـيل همچـون كلـيه مراكز بهداشتي       
ــيز    ــز نــ ــن مراكــ ــي در ايــ درمانــ

هايي در جهت كاهش و      ريـزي  بـرنامه 
گيرد و   هـا صورت مي    كنـترل عفونـت   

ــترل   گروهــي تحــت عــنوان گــروه كن
ــيولوژي    ــروه اپيدمـ ــا گـ ــت يـ عفونـ

 .پردازند يمارستاني به فعاليت ميب
اهـداف اصـلي بـرنامه كنـترل عفونت         

 : عبارتند از
هــــاي  كــــاهش خطــــر عفونــــت-١

حفاظــت از بــيماران، -٢بيمارســتاني، 
كاركـنان، دانشـجويان و مراجعين در       

 ها برابر عفونت
همچنيـن وظـايف گـروه اپيدميولوژي     

 :عبارتند از
 بررسـي وضعيت موجود، شناسايي     

ــ ــترل هم هــا، آمــوزش و  گــيري هو كن
ــعيت    ــه وضـ ــيدگي بـ ــيق، رسـ تحقـ
بهداشــتي، ســلامتي و واكسيناســيون 
پرسنل شاغل در مراكز، ارائه خدمات      

ــاوره  ــي و مش ــاير   آموزش ــه س اي ب
. مراكـز بهداشتي، درماني و آموزشي     

هاي  همچنين در مراكز درماني نظارت    
زدايي، استراليزاسيون   لازم بر عفونت  

ارستاني هاي بيم  و دفـع صـحيح زباله     
در هنگام كار   . بايسـتي صورت بگيرد   

كليه پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي      
ــي ــوزش,و درمان ــورد   آم ــي در م هاي

ــيماران داده   ــا بـ ــرخورد بـ ــوه بـ نحـ
 .شود مي

 يكــي از مهمتريــن اصــولي كــه بــايد  
ــانون    ــود قـ ــادآوري شـ ــواره يـ همـ
ــه در    ــت ك ــتاندارد اس ــياطات اس احت

ت هنگام كار با كليه بيماران بايد رعاي      
ــيه   ــامل توص ــود و ش ــر   ش ــاي زي ه

 :باشد مي

 
 هـنگام كار با خون، كليه ترشحات        -١

بـدن حتـي اگـر در ظاهـر خون آلوده          

ار با بيماران، عفونتها ازهـنگام ك  
ــا راه هـــاي تنفســـي، تمـــاس بـ

ــون و ــا خ ــاس ب ــحات و تم ترش
هاي خوني قابل سرايت فـرآورده 
 .هستند
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نباشـد، پوست آسيب ديده و مخاطها       
ــت    ــباري اس ــتكش اج ــيدن دس  . پوش

ــد از درآوردن  -٢ ــله بعـــ  بلافاصـــ
هــا و در فاصــله كــار بــا دو  دســتكش

بــيمار دســتها بــايد بخوبــي بــا آب و 
 هنگام كار با    -٣.شوندصابون شسته   

خـون و ترشحات بدن بايد از ماسك،        
هاي شفاف صورت    عينك و يا پوشش   

 هنگام كار با خون -٤. اسـتفاده نمـود   
و ترشــحات بــايد از روپــوش و گــان 

 . استفاده نمود
امـروزه علاوه بر رعايت نكات ايمني،       
بـر لزوم واكسيناسيون پرسنل شاغل     

 ــ يد در مراكــز بهداشــتي، درمانــي تأك
هايي كه در ايران در      واكسن. شود مي

هپاتيت : باشند عبارتند از   دسترس مي 
Bديفـــتري+، كـــزاز»TD« ،ســـرخك ،

 همچنيــن .»MMR«ســرخجه، اوريــون 
، Bپـــس از واكسيناســـيون هپاتيـــت 

بادي از نظر    كنترل مرتب سطوح آنتي   
ــي توصــيه    ــنان از ايمن حصــول اطمي

ــيماران،  . شــود مــي ــا ب ــار ب ــنگام ك ه
هـاي تنفسي، تماس با      اهعفونـتها از ر   

ــون و     ــا خـ ــاس بـ ــحات و تمـ ترشـ
ــابل ســرايت   فــرآورده هــاي خونــي ق
ــتند ــيماريهاي  . هسـ ــنفس بـ از راه تـ

ــيل   ــتريال از قبــ ــي و باكــ ويروســ
ــرخجه،    ــرخك، ســ ــزا، ســ آنفولانــ

مـــرغان، ســـياه ســـرفه، ســـل،  آبلـــه
عفونـــــــــتهاي كلاميديايـــــــــي و 

ــمايي  ــا  . ميكوپلاسـ ــاس بـ از راه تمـ
ــي  ــي از قبــ ــحات، بيماريهايــ  ل ترشــ

ــت  ــهالAهپاتي ــي،   ، اس ــاي ويروس ه
قابل ... حصـبه، تـب مالـت، سيفليس و       

از راه تماس با خون و      . انـتقال هستند  
هــاي خونــي، بيماريهايــي از  فــرآورده

ــيل ــت: قبـ ــا  هپاتيـ ، )…A,B,C,D,E(هـ
ــهاي  ــروس CMV ،EBVويروسـ ، ويـ

ايـدز و بيماريهايـي از قبـيل سيفليس،       
قــابل ... حصـبه، تـب مالـت، مالاريـا و    

از آنجايي كه طي كار   . ت هستند سـراي 
احـتمال بريدگي و يا فرورفتن اجسام       
نـوك تـيز آلـوده به خون و ترشحات          
بـيمار در پوسـت پرسنل وجود دارد،        
امـروزه روي انتقال بيماريهاي منتقله      

هــاي خونــي  از راه خــون و فــرآورده
شود كه از بين اين      تأكـيد بيشـتر مـي     
ــت   ــيماريها هپاتي ــدز در C و Bب  و اي

خوشبختانه .  اهميت قرار دارند   صـدر 
هـاي مكرر    هـا و آمـوزش     بـا پيگـيري   

مسـئولين بهداشـتي و واكسيناسيون      
هاي منتقله به    بـه موقـع، آمـار هپاتيت      

پرسـنل رو به كاهش است ولي انتقال        
 هنوز يك خطر عمده براي      Cهپاتيـت   

به . شود پرسنل بهداشتي محسوب مي   
محـض تماس با خون آلوده از طريق        

اجسام برنده آلوده به خون     فرورفتن  
و ترشـحات در پوست، تماس سطوح       
مخاطـي و چشم با خون و ترشحات،        

زخمي، سوخته  (تماس پوست ناسالم    
ــيه   ...) و ــحات توص ــون و ترش ــا خ ب

شود پرسنل مصدوم بلافاصله به      مـي 
مسـئول بهداشت مركز مراجعه نمايد،      
براســاس وضــعيت ابــتلاء بــيمار بــه  

وضعيت عوامـل عفوني، نوع تماس و       
ــدوم   ــنل مص ــي پرس ــورد , ايمن در م

ــا  درمـــان، پيشـــگيري دارويـــي و يـ
در . شود گيري مي  پيگيري وي تصميم  

حـال حاضـر در مـوارد مشـكوك به          
 و يا Bتماس با خون آلوده به هپاتيت     

كنندة مشخص   ايدز اقدامات پيشگيري  
وجـود دارد كـه بسته به شرايط ذكر         

ولي در مورد   , شود شـده تجويـز مـي     
هــاي  زمايشــات و مراقبــت آCهپاتيــت

 . بعدي نقش اساسي را دارند

در پايــــان مجــــدداً بــــر لــــزوم 
ــاغل و    ــنل ش ــيون پرس واكسيناس
رعايت دقيق اصول ايمني هنگام كار      

 . شود توسط كليه افراد تأكيد مي
 

 سقط مكرر و درمانهاي آن
 

گردهمايي علمي باروري و    هفـتاد و ششمين     
  وانسينا تحت عن   كده ابن ــنابـاروري پژوهش  

با سخنراني  » سـقط مكـرر و درمانهاي آن      «
 .Ph.Dخانم دكتر پونه دوكوهكي، دانشجوي      

، عضــــوگروه ايمونولــــوژي ايمونولــــوژي
ــثل  پژ ــنتوليدم ــاريخدر ,نايســ وهشــكده اب      ت

در محـل پژوهشـكده برگزار گرديد       ٢٢/٧/٨١
 :باشد كه خلاصه آن به شرح زير مي

 
سقط مكرر از نظر تعريف به مواردي       

شود كه خانمي سه بار و يا        ق مي اطلا
بيش از سه بار جنين خود را پيش از         

حدود . هفـته بيستم حاملگي سقط كند     
هاي  از زوجهـا مبـتلا بـه سـقط        % ١-٥

ــي  ــرر م ــدود   مك ــند و ح از % ٣٠باش
هاي ناباروري به    مـراجعات به كلينيك   
اين اختلال  . باشد علـت ايـن مشكل مي     

ــي ــي   م ــتعدد و گوناگون ــل م ــد عل توان
ه باشــد ولــي حتــي در بهتريــن داشــت

تـوان علتـي براي      حالـت ممكـن، نمـي     
از موارد سقط مكرر پيدا     % ٥٠حـدود   
ايــن درصــد در كشــور مــا كــه . كــرد

ــرفته در   ــي پيشـ ــات تشخيصـ امكانـ
باشـد به مراتب بيشتر      دسـترس نمـي   

با اين حال ضروري است كه      . باشد مي
قـبل از هر اقدامي علل زير در بيماران         

 :ر بررسي شوندمبتلا به سقط مكر

 
 اگـر چه مهمترين عاملي      :علـل ژنتيك  

هاي مكرر   كـه تـا كـنون بـراي سـقط         
شـــناخته شـــده اســـت اخـــتلالات    

باشــد ولــي  كروموزومــي جنيــن مــي

يكـي از مهمتريـن اصولي كه بايد
ــانون ــادآوري شــود ق همــواره ي
احتـياطات استاندارد است كه در
هـنگام كـار بـا كليه بيماران بايد

 .رعايت شود

توان در بهتريـن حالـت ممكن، نمي      
از مــوارد% ٥٠علتــي بــراي حــدود 

اين درصد در.  كرد سقط مكرر پيدا  
كشـور مـا كـه امكانات تشخيصي

باشد به پيشـرفته در دسترس نمي    
 .باشد مراتب بيشتر مي
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بررسـي ژنتيكي جنين در اغلب موارد       
بسـيار دشـوار و يـا حتـي غير ممكن           

ــي . اســت ــت م ــن حال ــه  در اي ــوان ب ت
بررسـي ژنتيكـي والدين اكتفا كرد اما        

% ٥در نظــر داشــت كــه تــنها در بــايد 
مــوارد اخــتلال كروموزومــي والديــن 

ــرر مــي  ــردد ســبب ســقط مك ــن . گ اي
اخـــتلالات شـــامل ترانسلوكاســـيون 

ــتعادل  ، )balanced translocation(مــ
و در حالت   ) inversion(شدن   معكوس

كروموزومي ) deletion(نـادر حـذف     
 .باشند مي

 
 اگر چه   :علـل هورموني و متابوليك    

  مــنابع نقــص جســم زرد بســياري از
)luteal phase defect ( بـه عنوان يك  را

عـامل ايجـاد سـقط ذكر مي كنند ولي          
ــنه   ــن زمي ــي در اي ــنوز شــواهد كاف ه
وجود ندارد و بهبود نتيجه حاملگي با       
درمـان هورمونـي با پروژسترون در       
. ايــن افــراد هــنوز ثابــت نشــده اســت

بنابراين درمان هورموني بايد تنها در      
ه كـاهش پروژسترون آنها     افـرادي ك ـ  

بطــور ســريال و يــا توســط بيوپســي 
اندومــتر اثــبات شــده باشــد صــورت 

ديابـت كنترل نشده و هيپو يا       . پذيـرد 
توانــند در مــوارد  هيپرتيروئــيدي مــي

 . نادر سبب سقط زودرس جنين شوند
 

حدود : ناهـنجاريهاي آناتوميك رحم   
از افراد با سقط مكرر جنين      % ١٠-١٥

زادي يا عملكردي   ناهـنجاريهاي مـادر   
مهمتريــن . در ســاختمان رحــم دارنــد

رحم دو  : ايـن ناهـنجاريها عبارتـند از      
شـاخ، سپتوم رحمي، سندرم آشرمن      

Asherman’s Syndrome . 
هـاي زير مخاطي نيز      وجـود ليومـيوم   

ــي    ــتر م ــقط را بيش ــتمال س ــند اح . ك
نارسـايي دهانـه رحـم نـيز يـك علت           

هـاي سه    شـايع، خصوصـاً در سـقط      

تشــخيص ايــن . باشــد يماهــه دوم مــ
ناهـنجاريهاي سـاختماني غالباً مشكل     

باشـد و تشخيص آنها به راحتي        نمـي 
ــوژي و   ــريق راديولـــــــ از طـــــــ

 .باشد پذير مي هيستروسكوپي امكان
 

ثابــت شــده اســت كــه : علــل عفونــي
توانــند  برخــي از عوامــل عفونــي مــي

. هـاي اسـپوراديك شوند     سـبب سـقط   
ــقط  ــتمال س ــي اح ــرر در   ول ــاي مك ه

. باشد موارد بسيار ناچيز مي   ايـنگونه   
تـــــوان از  از ايــــن مـــــوارد مــــي  

ــرخجه،    ــروس س ــما، وي توكسوپلاس
هرپس، سيتومگالوويروس، سرخك و    

بهــتر اســت در . كوكســاكي نــام بــرد
مـراحل اولـية بررسـي فـرد مبـتلا به           
سقط مكرر احتمال وجود اين عفونتها      

همچنين مشاهده  . در نظر گرفته شود   
شــــده اســــت كــــه كلونيزاســــيون 

ureaplasma و مايكوپلاســــــــما در 
 مكـرر انــــدومتر زنان مبتلا به سقط 

 
در . بـيش از زنـان نـرمال بـوده است         

شود تا قبل    برخي از منابع توصيه مي    
از هـر اقدام درماني، يك دوره درمان        

 . بيوتيك براي بيمار تجويز شود آنتي
 

مهمترين بيماري  : علـل ايمونولوژيك  
 با سقط   ايمونولوژيـك كـه رابطـة آن      

مكــرر شــناخته شــده اســت، ســندرم 
باشـــــد                    فســـــفوليپيد مـــــي آنتـــــي

)Antiphospholipid syndrome .( ايـــــن
 يك بيماري خودايمن است كه       بيماري

در آن فرد بر عليه فسفوليپيدها پاسخ       
ــيد  دهــد و آنتــي ايمنــي مــي بــادي تول

فسفوليپيدها انواع گوناگوني   . كـند  مـي 
ــب ــد و تقري ــام غشــاءها و دارن اً در تم

. هاي حياتي بدن دخالت دارند     سيستم
ــوع     ــود دو ن ــنها وج ــال ت ــن ح ــا اي ب

كوآگولان  آنتي بادي يعني لوپوس   آنتي
) Anticardiolipin(كارديوليپين   و آنتـي  

در ايــن بــيماران بــه خوبــي بررســي 
 يك تشخيص   APSتشخيص  . اند شده

يعني . كلينيكـي و آزمايشـگاهي اسـت      
ســقط (يــم بالينــي وجــود يكــي از علا

جنيـن، ترومـبوز وريـدي يا شرياني،        
به همراه  ) ترومبوسـيتوپني اتوايمـون   

فسفوليپيد تشخيص   تيـتر بـالاي آنتـي     
درمـان اين   . كـند  بـيمار را قطعـي مـي      

بـيماران شـامل هپارين، آسپرين دوز       
 و يــــــا داروهــــــاي IVIGكــــــم، 

باشد، كه بنابر    كورتيكوستروئيدي مي 
كيب اين  توان از تر   شـرايط بـيمار مي    

بهتريــن ايــن . داروهــا اســتفاده نمــود
 هپاريــن و آســپرين بــا -١هــا  تركيــب

 پردنيزولون و آسپرين با -٢دوز كـم    
ــوده ــم ب ــد دوز ك ــان . ان ــورد زم در م

قـبل و يا بعد از      (شـروع ايـن داروهـا       
اتفـاق نظر وجود ندارد ولي      ) حاملگـي 

عقـيده اغلب محققان اين است كه بعد        
 از مثبـــت شـــدن تســـتهاي حســـاس

حاملگـي اين داروها مصرف شوند و       
 .تا انتهاي بارداري ادامه يابند

چون جنين يك بافت نيمه بيگانه براي       
مـادر اسـت احـتمال دفع ايمنولوژيك        

وجود وي توسط سيستم ايمني مادر      
هـــاي  مكانيســـمخصوصـــاً اگـــر , دارد

 .  حفاظتي طبيعي فعال نگردند

 
هاي بلوك كننده توسط     بادي مثلاً آنتي 

ژنهاي پدري توليد    بر عليه آنتي  مـادر   
 مهاركننده  NKنگـردند و يا سلولهاي      

مهمتريـن بـيماري كـه رابطة آن با
سـقط مكـرر شـناخته شـده است،

باشد فسـفوليپيد مي   سـندرم آنتـي   
)Antiphospholipid syndrome.( 

اگـر چه مهمترين عاملي كه تا كنون
هاي مكرر شناخته شده براي سقط 

اسـت اخـتلالات كروموزومي جنين
ســي ژنتيكــيباشــد ولــي برر مــي

جنين در اغلب موارد بسيار دشوار
 .و يا حتي غير ممكن است
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 خبرعلمي

ها اخبار كنفرانس

در اين حالات،   . در رحـم فعـال نشوند     
درمانـي كـه تا چند سال قبل پيشنهاد         

شد ايمنوزيزاسيون فعال مادر بر      مـي 
 paternal(هاي پدري  علـيه لنفوسـيت  
immunization (     بـود ولي با مطالعات

ن دقـيق در ايـن زميـنه اثـر بخشـي اي           
باشد و   روش اكـنون مـورد ترديد مي      

بــراي تمــام بــيماران مبــتلا بــه ســقط 
 IVIGتجويز  . گردد مكرر توصيه نمي  

نـيز يـك راه ديگـر بـراي درمـان اين            
بيماران است كه تا كنون نتايج بدست       
آمـده بسـيار متغـير بوده است و در          
عيـن حال خطرات تجويز ونيزهزينه يك       

 . بسيار بالا استIVIGدوره درمان 

 
تواند از هر دو  ميتوكندري مي

 والدين به ارث برسد
بـر اساس تحقيقات جديدي كه به نظر        

رسـد دانـش بيولوژيكـي پذيرفته        مـي 
هــا  شــده را تغيــير دهــد، ميتوكــندري

ممكـن اسـت تـنها از طريق مادري به          
اگـر اين موضوع بوسيلة     . ارث نرسـد  

تواند  محققيـن ديگـر تأيـيد شـود، مي        
ــو   ــي در موض ــير عظيم ــامل تغي ع تك

 .بيوشيميايي و بيولوژيكي ايجاد كند

 
Robert Sanders از دانشـــگاه Duke  

ــي   ــمالي م ــناي ش ــن   كارولي ــد اي گوي
ــته ــابل    ياف ــير ق ــه و غ ــابل توج ــا، ق ه
اين موضوع بيش   . باشند بيني مي  پيش

ــي  ــوآوري صــرف م ــك ن . باشــد از ي
شــود كــه ايــن موضــوع  تصــريح مــي

 تواند در انسان نيز اتفاق بيافتد و       مـي 
ــان و   ــامل انســـ ــة تكـــ در مطالعـــ

هــاي طبيعــي شــركت مؤثــر  مهاجــرت
ــد  ــته باش ــي  . داش ــر م ــه نظ ــد  ب رس

ميتوكــــندري در اســــپرم انســــاني 
بلافاصله پس از   ) ميتوكـندري پـدري   (

Conception شــود و تــنها  نــابود مــي
اما . ماند ميتوكـندري مـادري باقي مي     

Martin Schwartz و John Vissing  از
 Rigshospitaletبيمارســتان دانشــگاه 

ــه يكــي از   ــردند ك ــنهاك، كشــف ك كپ
اي از  بـــيماران آنهـــا قســـمت عمـــده

هايش را از پدرش به ارث       ميتوكندري
بـــه مجلـــه  Schwartz. بـــرده اســـت

Reuters ــت ــا روش : گف ــي ب ــاي  حت ه
 ميتوكــندرهاي DNAخيلــي حســاس، 

ــود  . پــدري در مــردان يافــت نشــده ب
هاي  مـثالهاي مـتعددي از شجره نامه      

هاي   دارد كـه بـيماري     فاميلـي وجـود   
 .دهد ميتوكندريال مادري را نشان مي

Vissing  وSchwartz    در حاليكه براي 
كشـف ايـنكه چرا يكي از بيمارانشان        
از خسـتگي مفرط در طي ورزش رنج        

كـردند، موفق به     بـرد تحقـيق مـي      مـي 
 ٢٨يك مرد   . كشف اين موضوع شدند   

ساله كه از نظر قلب و ريه كاملاً سالم       
تش نـيز به ظاهر سالم      بـود و عضـلا    

تر،  امـا در يـك بررسـي دقيق       . بودنـد 
Vissing و  Schwartz   كشـف كردند كه

عضـلات ايـن مـرد مقدار بسيار كمي         
اين موضوع  . نمايد اكسـيژن جـذب مي    

ــي     ــي توال ــمت بررس ــه س ــا را ب آنه
ميتوكــــندري ) Sequence(هــــاي  ژن

آنهــا پــي بــردند كــه دو . هدايــت كــرد
داده  ميتوكندري رخ    DNAجهـش در    

اسـت كه يكي از آنها مسئول خستگي        
هاي  در بررسي . مفـرط اين بيمار بود    

تكميلـــــي، آنـــــان توالـــــي ژنـــــي 
هـاي مـادر، پـدر، عمو و         ميتوكـندري 

. هـا را مورد بررسي قرار دادند       دايـي 
هـــا، بـــا  در كمـــال تعجـــب ســـكانس

هــاي پــدر و عموهــا و    ميتوكــندري
ــي ــا مطابقــت داشــتند  داي بيوپســي . ه

% ٩٠كه در حدود    عضـلات نشان داد     
ــندري ــدر آمــده   ميتوك ــا از جانــب پ ه

هاي موجود   اگر چه ميتوكندري  . است
ها،  در خـون، ريشـة مو، فيبروبلاست      

كــاملاً از طــرف مــادري تأميــن شــده 
رسد دوموتاسيون   بـه نظر مي   . اسـت 

در طي و يا مدت كوتاهي پس       ) جهش(
بـه طـور خودبخودي      Conceptionاز  

كنند  ميمحققين فكر   . انجام شده است  
ــيدن   ــه ارث رس ــندري DNAب  ميتوك

حتي . پـدري احـتمالاً خيلي نادر است      
 ميتوكندري  DNAاگـر بـه ارث بردن       

ــادر باشــد  ــي ن ــدري خيل ــي از , پ خيل
اين , نمـايد  اعتـبار مـي    هـا را بـي     يافـته 

موضوع براي دانشمنداني كه بر روي      
هـاي متابولـيك ارثـي تحقيق        بـيماري 

 . كنند جالب خواهد بود مي
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