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خني با همكارانس
 ژورنال كلاب

  نام آنكه عقل را فكرت آموخت

  
هاي بهاري بر عاشقان  شميم شكوفه

  هميشه شيداي طبيعت مبارك باد
  

با رويش و باروري دوباره طبيعت و 
آغاز ترنم بهار، جلوه زيباي ديگري 

سال نو . گردد از طبيعت، رهنمون مي
رسد  با نسيم دلنواز بهاري از راه مي

انگيز سبزي و  و با خود سوغات دل
 و طراوت و شادابي و خرمي

سرزندگي و شور و شوق و عشق و 
  . نمايد آرامش هديه مي

بهار را بايد خنده طبيعت و بالاتر از 
همه خنده خداوند دانست كه هنگام 

  . شود عيد بر آدميان عرضه مي
در ميان عارفان ايراني شايد مولوي 
تنها كسي باشد كه بيش از ديگران به 

  : ته استانگيز پرداخ اين مقوله دل
  پنهـان مـشو كه روي تو مبارك است
  اي نوبـهار حسن، بياكان هواي خوش
  بر خاكـيان جمال بهاران خجسته باد
  دل را مـجال نيست كه از ذوق دم زند
  نظاره تـو، بر همه جانها مبارك است
  بر باغ و زاغ و گلشن و صـرا مبارك است
  بر مـاهيان، تپـيدن دريـا مبارك است

  كند كه خـدايـا مبارك است يجان سجده م
چه خوش يمن و ميمون است تقارن 
زيباي عيد تقويمي با عيد طبيعت و 
مرحبا بر ايرانيان خوش ذوق و با 

اي  خرد باستان كه چنين روز فرخنده
را مبناي تغيير و تحول زمان و 

  . اند سرآغاز سال نو قرار داده
اما بهار امسال مقارن است با نوروز 

اين بهار، تمام گلهاي حسيني و در 
سينها  دشت، لاله است و همه هفت

تجلي از يك سينند و آن سيدالشهداء 
  .است

فصل پيوند عيد و عاشورا، موسم 
شكفتن گل در بوستان رشادتها و 

  .مردانگي و حريت و آزادگي است
  
  دلهايتان بهاري باد

  
هشتاد و پنجمين ژورنال كلاب به 
 علت فوت مادر گرامي آقاي دكتر

  .زرناني برگزار نگرديد
  
  
  

هشتاد و ششمين ژورنال 
  كلاب

  19/12/81دوشنبه 
   دكتر ناصر اميرجنتي
عضو هيأت علمي گروه غدد و توليدمثل پژوهشكده 

  سينا ابن
  

   در مردانجنسي اختلال
  

 علوم بطور عام و علوم پيشرفت با
پزشكي بطور خاص گرايش افراديكه 

  فعاليتپزشكيهاي مختلف  در رشته
 همان Subspecialtyدارند به طرف 

 آندرولوژي. رشته شكل گرفته است
مثالي از اين مطلب است و امروز به 

باشد كه به  عنوان علمي مطرح مي
 اختلال عملكرد توليدمثلي وعملكرد 

هاي  پيشرفت. پردازد در مرد مي
 وشگرف در بيولوژي مولكولي 

ژنتيك مولكولي ناباروري مرد و 
نيز كاربرد باليني هيپوگناديسم و 
 عنوان يك به ICSIآنها و پيدايش 

انتخاب درمان در ناباروري مرد و 
نيز ورود داروهاي خوراكي مؤثر 

 عملكرد نعوظ رشتة اختلالبراي 
آندرولوژي را در دنياي علم امروز 

 ترين شايع. اند بيشتر شناسانده
مشكلي كه در رشتة آندرولوژي به 

ملكرد شود اختلال ع آن پرداخته مي
 اختلال از اينباشد  نعوظ مي

هاي مختلف قابل تأمل و بحث  جنبه
 اختلال عملكرد ،طبق تعريف. باشد مي

ناتواني مرد « عبارت است از نعوظ
در رسيدن و يا حفظ نعوظي كه براي 

 كافيبخش،  نزديكي جنسي رضايت
دو برابر اختلال نعوظ شيوع . »باشد

و در باشد  ميبيماري عروقي كرونر 
افراد به شكل شديد % 5 سالگي لچه
افراد به شكل متوسط آن % 17و 

 يك مطالعه ميزان در. باشند مبتلا مي
 18-40ميان افراد شيوع آن در 

مقادير . بوده است% 16سالگي 
 كشور ما دراپيدميولوژيك آن 

بررسي نشده است و در اين زمينه 
در دسترس نيست ولي دقيقي آمار 

گ،  توجه به فرهنبابدون شك 
  واعتقادات، بافت جمعيتي، اقتصاد

  . بودامكانات اجتماعي متفاوت خواهد 
 آنكه وارد بحث اختلال نعوظ از قبل

 به فاكتورهاي هموديناميك و شويم
عواملي كه در ايجاد نعوظ دخالت 

  .پردازيم دارند مي
  فاكتورهاي هموديناميك 

شدن  كاهش مقاومت داخلي در اثر شل
 جريان خون عضلات كاورنو، افزايش

شرياني در اثر ديلاتاسيون شريان، 
كاهش خروج خون وريدي در اثر 
فشار بر روي شبكه وريدي داخل 

  كاورنورساب تونيكا
 فوق لازمة يك نعوظ با شرط سه

ه و طول مدت مناسب ترژيدي
  . باشند مي

  
  سلولي هاي مكانيسم

 تناسلي شامل آلت گيري عصب
اعصاب سوماتيك و اتونوميك 

 اعصاب سوماتيك شامل ،باشد مي
 كه به عضلات پودندالعصب 

بولبوكاورنوس وايسكيوكاورنوس كه 
 و باشند مي Rigid full erectionمسئول 

عصب دورسال آلت كه حس آلت 
. باشد  مي؛كنند تناسلي را منتقل مي

 آلت شامل سمپاتيك اتونوماعصاب 
باشد كه از شبكة  و پاراسمپاتيك مي

 نامت لگني در جلوي ركتوم تح
اعصاب كاورنوس در مجاورت با 

گردند و  پيشابراه وارد آلت مي

 عبارت استنعوظاختلال عملكرد 
از ناتواني مرد در رسيدن و يا
حفظ نعوظي كه براي نزديكي

  . باشدكافيبخش،  جنسي رضايت
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 Relaxationمسئوليت انقباض و 
 صاف كاورنوس و شريان و عضلات

 انتهاياز . وريد آلت را بر عهده دارند
اعصاب سمپاتيك نوراپي نفرين 

باعث انقباض عضلات صاف و ترشح 
 اعصابو از انتهاي شود  مي

لين آزاد كه به پاراسمپاتيك استيل كو
واسطة نيتريك اكسايد باعث 

 كاورنوس صافشدن عضلات  شل
) كه براي ايجاد نعوظ اساسي است(

  . شود مي
  

.  باليني سه نوع نعوظ داريمنظر از
كه با تحريك مستقيم نعوظ رفلكسي 

 امواج عصبي بوسيلة تناسلياندام 
عصب پشتي آلت، وارد مركز جنسي 
نخاع شده و از طريق اعصاب 

. شود  باعث نعوظ ميپاراسمپاتيك
كه با تحريكات نعوظ سايكوژنيك 

 جنسي در مركزشدن  عاشقانه و فعال
هاي عصبي  مغز به كمك واسطه

دوپامين و نيتريك اكسايد و بدنبال 
 اعصاب پاراسمپاتيك تحريكآن 

كه نعوظ شبانه شوند  باعث نعوظ مي
 اعصاب غلبةدر شب هنگام بواسطة 

  .افتد اتفاق ميپاراسمپاتيك نعوظ 
   نعوظ اختلال علل
توان به   نعوظ را مياختلال علل

سايكوژنيك، واسكولوژنيك، 
نروژنيك، هورموني و دارويي 

علل رواني در نزد .  كردبندي تقسيم
از شكست اضطراب و يا ديكه افرا

 بطور حاد دندارترس نزديكي جنسي 
عارض شده و اين افراد در 

 هاي خاص و يا در خواب موقعيت
 نعوظ بدليل اختلال. نعوظ دارند

مشكل عروقي يا در اثر اختلال 
سيگار، فشارخون ناشي از (شرياني 

 اختلال متابوليسم ليپيد، ديابت،بالا، 
و يا در اثر ) تروما، جراحي پرينه

 بدليل خودمشكلات وريدي كه 
 رفولوژيك تونيكا آلبوژينهوتغييرات م

) Penis Fractureيروني،پبيماري   مثل(
هاي پاتولوژيك بين اجسام  و يا شنت

كورپوس / كاورنوس و گلانز
علت . گردند  ايجاد ميونژيوزومپاس

اختلال نعوظ نروژنيك در سطوح 
 براي باشدتواند  مختلف اعصاب مي

بيماران با ضايعة % 95مثال 
لئار نعوظ رفلكسي داشته كسوپرانو

بيماران با ضايعات % 25در حاليكه 
. يك دارندساكرال نعوظ سايكوژن

بيماريها و تومورهاي مغزي نيز 
ديابت و . باشندمؤثر  از علل توانند مي

مصرف الكل از طريق نروپاتي 
  . شوند  نعوظ مياختلالمحيطي باعث 

  علل اندوكريني مثل هيپوگناديسم 
موارد اختلال نعوظ را شامل % 5-2

  . شود مي
 در داروييبا منشاء اختلال نعوظ 

 و ها موارد مصرف مسكن
و  Sedationها بطريق  ضدافسردگي
 اسايمتدين، ،Clofibratمصرف 

زاها از طريق كاهش  مخدرها و توهم
  . شوند ميايجاد تستوسترون 

   تشخيصي در اختلال نعوظبررسي
چگونگي  ابتدا بايد تاريخچهگرفتن  در

پرسيده دقيق مشكل بيمار بطور 
حاد يا (چگونگي شروع مشكل . شود

 ثابت ،پيشرونده( سير آن ،)تدريجي
 همراه علائم  و)يا وضعيت متغير

عواملي كه به . دقيقاً پرسيده شوند
عنوان عامل خطر در هر يك از 

 نعوظ مطرح اختلالهاي  ولوژييات
  وبودند بايد دقيقاً پرسيده شوند

سابقة مصرف داروها بايد مشخص 
 فيزيكي نيز علاوه معاينة در. گردند

ك، بر معاينة سيستميك و نرولوژي
آلت تناسلي، (هاي تناسلي  معاينة اندام

از نظر . بايد انجام شود) ها بيضه
آزمايشگاهي در تمامي بيماران با 

 ،CBC  آزمايش نعوظ بايداختلال
 ،FBS، TG، Cholبيوشيمي خون، 

U/A نيز تستوسترون و پرولاكتين و 
  .  شودانجام
هاي مهم كه در  اي از تست پاره

روند  ر ميارزيابي اختلال نعوظ بكا
  : عبارتند از

   تزريق داخل كاورنوستست -1

 تست مواد وازواكتيو نظير اين در
وستاديل و يا پاپاورين داخل رآلپ

 شدهكورپوس كاورنوس تزريق 
سپس ارزيابي تشخيصي انجام 

آل براي تزريق  ماده ايده. شود مي
 E1 پروستاگلاندينامروزه 

 µgr10به ميزان ) آلپروستاديل(
 تزريق دقيقه بعد از 15. باشد مي

 ،داخل كاورنوسي مادة وازواكتيو
 Tumescenceنتيجه تست از جهات 

) سفتي (Rigidityو ) شدن بزرگ(
 در بيش منفي تست. شود ارزيابي مي

موارد با نارسايي وريدي % 90از 
  . باشد منطبق مي) نشت وريدي(

  بيشترارزيابيبراي 
. فارماكوكاورنوزوگرافي نياز است

ت نارسايي وريدي و تست مثب
 به عنوان علت اختلال راكاورنوزال 

اگر نعوظ با وقفة . كند نعوظ رد مي
 15 ازبيش (تر از معمول  طولاني
 ،ولي مناسب صورت بگيرد) دقيقه

اختلال شرياني مطرح بوده كه با 
اگر . شود  اثبات ميداپلرسونوگرافي 

) نعوظ( دقيقه اركشن 15بعد از 
-Selfصورت نگيرد فرد بايد 

Stimulation دهدانجام  .  

  
 داپلر، داپلكس و سونوگرافي -2

  داپلكس رنگي
 داپلر با كمك يك سونوگرافي در

ديوسر پالس شرياني ارزيابي  ترانس
ديوسر  ترانسحال اگر يك . شود مي

ديگر نيز به دستگاه اضافه شود كه 
تصوير شريان مربوطه را نيز نشان 

.  داپلكس خواهد بودسونوگرافيدهد 
 ،داپلكس رنگي علاوه بر موارد فوق

 با نيزرا جهت جريان خون آلت 
كه دهد  ميتصاوير قرمز و آبي نشان 

اين امر بويژه در بررسي پارگي 
روما و يا حتي ت بدليل آلتشريان 

داپلر . نشت وريدي مفيد خواهد بود
 تزريق از دقيقه بعد 5-10آلت نيز 

وازوديلاتور بداخل آلت انجام 

توان به  را مي نعوظاختلال علل
سايكوژنيك، واسكولوژنيك،
نروژنيك، هورموني و دارويي

  . كردبنديتقسيم

ديابت و مصرف الكل از طريق
اختلالنروپاتي محيطي باعث 

  . شوند نعوظ مي
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 مقاله تخصصي

ريانهاي مورد نظر ش. شود مي
 طرف سپتوم در دودر ) كاورنوزال(

Base در . اند  بهتر قابل بررسيآلت
حالت طبيعي قطر شرياني بايستي 

متر و حداكثر سرعت   ميلييكبيش از 
در ثانيه  ml25جريان خون بيش از 

 شرياني نمودار نارسايي در. باشد
 پهن شده و سرعت  شريانيسلپا

  . يابد اوليه و موج كاهش مي
 جاي خود را به : آلتآنژيوگرافي -3

. سونوگرافي داپلكس داده است
 فانكسنصرفاً آناتوميك بوده و 
كشد ولي  شرياني را به تصوير نمي

جراحي عروق آلت ممكن است قبل از 
  .نياز شود

 و وگرافيزفارماكوكاورنو -4
  ماكوكاورنوزومتريرفا

 تست جهت ارزيابي نشت دو اين
تست منفي . ندرو وريدي به كار مي

دهنده  نشانتزريق داخل كاورنوس 
باشد ولي در دو  نشت وريدي مي

بودن، تهاجمي  تست فوق بدليل گران
 طرفي زير ازبودن و 

سؤال بودن ارزش 
درماني جراحي روي 
وريد، بايد محافظه كار 

در . بود
 فارماكوكاورنوزمتري

ابتدا تزريق داخل 
كاورنوس مادة 

كمك وازواكتيو انجام سپس به 
 كه يكي مسئول انفوزيون دوكانولا

سالين با سرعت كنترل شده و 
 كه باشد ميديگري به مانومتر متصل 

كند  فشار داخل كاورنو را ثبت مي
جرياني كه براي (دارنده  جريان نگه

 در يك فشار ثابتي نياز نعوظحفظ 
و از در دقيقه  ml5بيش از ) است
 كمتر از زمانيدادن فشار در  دست

قه بعد از قطع جريان دلائلي يك دقي
. باشند براي نشت وريدي شديد مي

 تست فوق استفاده از مادة حاجب در
مي تواند كولترالهاي وريدي را نشان 

  . استكاورنوزوگرافيدهد كه همان 
   نروفيزيولوژيكبررسي -5

 معاينة فيزيكي و پزشكي، تاريخچة
كنند  آزمايشات اوليه به ما كمك مي

 يا دهيمي انجام كه بررسي نرولوژ
خير؟ قوس رفلكسي نعوظ كه مركز 

باشد بوسيلة  آن در نخاع ساكرال مي
 سنجيده بولبوكاورنورفلكس 

در اين روش تحريك . شود مي
الكتريكي در يك نقطه از آلت صورت 

 و سپس پاسخ به اين محرك به گرفته
. شود  ثبت ميآلت EMGصورت 

 عصبي محيطي وضعيتزمان وقفه 
حال اگر اين . ندك را مشخص مي

 Evoked Potentialپاسخ را بصورت 
 نخاع يا مغز ثبت كنيم به آن در

Somatosensory evoked potential گويند 
  .كند كه مسير حسي را بررسي مي

6-) N.P.T.(  
Nocturnal Penile Tumescence  

 20-30 نعوظ 3-5 طبيعي بطور
اي در طي خواب صورت  دقيقه
نعوظ گيرد كه در اختلال  مي

 نيز اين فرآيند مختل سايكوژنيك
اسكن  دستگاه رژي. گردد نمي

 خوابهاي طي  مشخصات نعوظ

شدن آلت و سفتي آن، تعداد و  بزرگ(
 جهتكند و   را ثبت مي)طول مدت آن

افتراق اختلال نعوظ سايكوژنيك از 
  . باشد مي Cold Standardارگانيك 

Flow Chartتشخيصي اختلال نعوظ   
  

ابوليك ـ ن آيدهايئاسترو
  آندروژنيك در ورزشكاران

)1( 
  مهناز حيدري

شناسي ـ داروشناسي و  كارشناس ارشد سم
عضو هيأت علمي گروه غدد توليدمثل و 

  سينا شناسي پژوهشكده ابن جنين

  يا كمك ارگوژنيك نيروزا مواد
)Ergogenic Aid(هاي  ، داروها يا مكمل

، تزريقي هستند كه خوراكي
 براي معمولاًن ورزشكاران و جوانا

افزايش توان بدني از آنها استفاده 
داروهاي : اين مواد شامل. كنند مي

 آندروژنيك  ـ آنابوليكاستروئيدي
در بدنسازي براي افزايش توده (

، )بدنيعضلاني بدن و قواي 
افزايش توزيع  (“EPO”ين تاريتروپوي

، )اكسيژن به بافتهاي در حال تمرين
ان رفع كاهش زم (الكلمواد مخدر و 

هاي شديد و  خستگي ناشي از تمرين
، كافئين و )تكراري و كاهش درد

ايجاد تحركات بيش از حد  (كوكائين
براي كاهش (، دايورتيكس )ورزشي

و غيره ) ورزشكارانوزن بدن در 
اثرات جانبي اين مواد در . باشند مي

 مقدارارتباط با ميزان ورزش، 
مصرف، طول مدت و رژيم غذايي 

  . اشدب متغير مي

  
در اين مقاله مطالب ارائه شده بر 

 كاربردي داروهاي هاي  جنبه
 آندروژنيكاستروئيدي آنابوليك ـ  

ترين داروهايي كه  يكي از شايع(
مورد سوء استفاده در بين 

، در )گيرند  قرار ميورزشكاران
ركز نشده و هدف دادن تمورزش م

 شيميايي،هاي  آگاهي از نظر جنبه
ات درماني و اثرات فارماكولوژي، اثر

از . باشد  مياتآور اين تركيب زيان
هاي ورزشي  سازماندر  كهآنجا 

مختلف نسبت به استفاده از اين 
داروها در ورزشكاران اختلافاتي 

براي مثال نظر كميته ،  داردوجود
المللي المپيك درباره مصرف يك  بين

 با نظر ليگ ،نيروزاسري از داروهاي 
غيره متفاوت بال، دوميداني و  بيس
 راحتيخيلي از اين داروها به . است

ها و فروشگاههاي مواد  در داروخانه

 از هستهها آندروژن تمام
سيكلوپنتانوپرهيدروفنانترن 

مشتق شده است كه داراي هسته
  . كربنه هستند17 و اي حلقهچهار 
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غذايي و بهداشتي در دسترس 
 از آنها فقط با بعضيباشند و  مي

نسخه پزشك و آن هم براي مقاصد 
پزشكي و نه مصارف ورزشي قابل 

اي از اين   همچنين دسته. استتهيه
مواد از بازار سياه قابل تهيه 

   .اشندب مي
 مواد نيروزا ورزشي براي همه

ورزشكاران جذاب هستند، زيرا وعده 
 را به ورزشيهاي  پيروزي در رقابت

  . دهد آنها مي
 و اثرات شيميايي ساختمان

  :فارماكولوژيك
  

 از هسته ها آندروژن تمام
سيكلوپنتانوپرهيدروفنانترن مشتق 
شده است كه داراي هسته چهار 

شكل كلي . د كربنه هستن17 و اي حلقه
هورمونهاي استروئيدي با قرارگرفتن 

 و C10 در وضعيت اضافيهاي  كربن
C13، يك زنجيره دو كربنه و همچنين 

 21 هسته  كهC17در وضعيت 
، صورت آورد ميدار را بوجود  كربن
  .گيرد مي

  : تستوسترونسنتز مكانيسم
 هيدروتستوسترون  ديو تستوسترون

مهمترين هورمون محركه گنادهاي 
 رويجنسي هستند كه با اتصال بر 

رسپتورهاي آندروژن باعث رشد، 
تكامل و خصوصيات ثانويه جنسي 

 واقع اين در. شود در مردان مي
هورمون از دو راه مشابه كه راه 

ديون و راه آندروستن  ستنآندرو
 از كلسترول سنتز دارندديول نام 

كه در طي چندين مرحله . شود مي
بتا -17 كلسترول به وسيله آنزيم
 در زناژهيدروكسي استروئيد هيدو

 تركيب NADPH يا NADHحضور 

 و تستوسترونآندروستن ديون به 
 5تركيب دهيدروآندروسترون به 

گردند كه  آندروستن ديول تبديل مي
صورت   در بافت بيضهها واكنشاين 
آندروستن ديول -5 تركيب. گيرد مي

 و دهيدروژنازدر حضور آنزيم 
NAD شود ن تبديل مي تستوستروبه .  
  استاي است كه قادر  تنها غدههبيض

 را به جريان خون تستوسترون
اثر اين هورمون بر روي . بريزد

 اثر بصورتجنس مذكر اندامهاي 
اي بوده و تحريك اسپرماتوژنز  تغذيه

و افزايش غريزه جنسي را به عهده 
 آندروژنها به وسيله اثر  .دارند

يسم كه قسمتي از متابول(آنابوليسمي 
 بدن را از مواد برايتهيه مواد لازم 

در بافتهاي ) غذايي به عهده دارد 
، تحريك رشد )استخواني(خاص 
اي   استخواني و ماهيچهبافتهاي

اين (دهند  اسكلتي را انجام مي
هاي   بافتدرهورمونها اثر فوق را 

هاي توليدمثلي انجام  غير از بافت
  ). دهند مي

  
اي آنابوليك  استروئيدهتركيبات تمام

ـ آندروژنيك مشتقات طبيعي يا 
 به كه  صناعي تستوسترون هستند

جاي تستوسترون به رسپتورهاي 
استروئيدي متصل و سبب بروز 

 كه شوند ميهاي داخل سلولي  واكنش
در نهايت منجر به افزايش رشد 
عضلات اسكلتي، افزايش بازجذب 

 روند شدن معكوسكلسيم، 
نيتروژن، كاتابوليسم و تعادل منفي 

تحريك اشتها، افزايش تراكم 
شدن اندازه قلب، كبد،   بزرگاستخوان،

كليه، تشكيل گلبولهاي قرمز، كاهش 
ها، افزايش   الكتروليتدفعچربي بدن، 

هم سنتز پروتئين كه هم در زنان و 
اثرات (شود  مردان ديده ميدر 

و توليد اسپرم، رشد ) آنابوليكي
 شدن صدا، تغيير در پروستات، بم

يدو و ب ليافزايششكل عضله اسكلتي، 
تكامل و پيشرفت خصوصيات جنسي 

و ) اثرات آندروژنيك(در مردان 
 از اثرات ديگر را بسياريهمچنين 
  . شوند سبب مي

  :يكتفارماكوكن
 كه يك خوراكي تستوسترون

باشد توسط  آندروژن طبيعي بدن مي
 در حاليكه ؛شود كبد متابوليزه مي

اراي نيمه عمر  تزريقي دتستوسترون
 به سرعت توسط  است وتري طولاني

 و رسيدهجريان خون جذب و به كبد 
در آنجا به اشكال غيرفعال متابوليزه 

در ادرار به اين تركيبات . شوند مي
 وصورت آندروسترون 

  . دنشو اتيوكولانولول دفع مي
  : و نحوة مصرفدارويي اشكال

 آندروژنيك   ـآنابوليك استروئيدهاي
جدول ( تزريقي ل خوراكي،به اشكا
هاي جذبي روي  ، ژل يا كرم)1شماره 

. باشد  ميموجودپوست 
كنندگان اغلب اشكال خوراكي  مصرف

را در يك ) داخل عضلاني(و تزريقي 
كنند كه روش   استفاده ميزمان

گويند و   مي)stacking(تراكمي 
 داروهاي مختلف ازهمچنين تركيبي 

 )cycling(را طبق يك برنامه چرخشي
كنند تا بدن در برابر يك  استفاده مي

و تستوسترون
هيدروتستوسترون مهمترين دي

هورمون محركه گنادهاي جنسي
رويهستند كه با اتصال بر 

رسپتورهاي آندروژن باعث
رشد، تكامل و خصوصيات

 .شود ثانويه جنسي در مردان مي

 استروئيدهايتركيبات تمام
آنابوليك ـ آندروژنيك مشتقات

ناعي تستوسترونطبيعي يا ص
  .هستند

Injection Oral 
Deca-Durabolin(nandrolone decanoate) Anadrol (oxymetholone) 

Durabolin )nandrolone phenpropionate) Oxandrin (oxandrolone) 

Depo-testosteron (testosteronecypionate) Dianabol (methandrostenolone) 

Equipoise (boldenone undecylenate) Winstrol (stanozolol) 

Dehydroepiandrosterone (DHEA) )1ره جدول شما( 
androstenedione 
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  خبرعلمي

. داروي خاص مقاوم نشود
ورزشكاران عموماً استروئيدهاي 

 را براي يك آندروژنيكآنابوليك ـ 
اي استفاد   دوره شش تا دوازده هفته

 ورزشكارانكنند و گروهي از  مي
اي  استروئيدها را در فصول مسابقه

كنند تا مصرف  ورزش مصرف مي
.  مشخص نشودبدنشانآنها در 

هاي  مصرف اين داروها در سالن
بدنسازي بين جوانان و نوجوانان ده 

بيشتر از مقادير مصرف   صد برابرتا
  .آنها استدرماني 
يدهاي ئ استروپزشكي كاربرد

 :آنابوليك ـ آندروژنيك
 تركيبات اولين بار در سال اين از

 جهت درمان بيماران 1930
 فردحالتي كه در آن (هيپوگناديسم 

قادر به توليد تستوسترون توسط 
استفاده شد و ) باشند بيضه خود نمي

اي از   گستردهاستفادهبعدها 
استروئيدهاي آنابوليك ـ آندروژنيك 

 اختلالاتدر تأخير در بلوغ، 
، )آنمي آپلاستيك(هماتولوژيك 

اختلالات كاتابوليكي همانند تأخير در 
 ترميم عضلاني،تحليل و ضعف   رشد،

 ي، اندومتريوز، استئوپورزبافت، لاغر
.  كارسينوماي سينه صورت گرفتو

 تحقيقات انجام گرفته نشان طيدر 
 كه مصرف اين دارو ه شده استداد

در حيوانات آزمايشگاهي سبب 
 رشد عضلات اسكلتي افزايش

 بر اين اساس اولين بار اين ؛شود مي
 بطور ورزشيهاي  داروها در سالن

 و غيرمجاز توسط ورزشكاران جوان
نوجوانان براي رشد توده عضلاني 

  .  قرار گرفتاستفادهبدن مورد 
  ادامه دارد

 
 و انتقال IVFبودن   مناسب

  بلاستوسيست در زنان مسن
  

براي بعضي از خانمهاي بالاي سن 
 IVF سال كه تحت درمان 40

باشند انتقال بلاستوسيست ممكن  مي
است به انتقال جنين سه روزه به 

چون . داده شودكمك هچينگ ترجيح 
تواند خطر  انتقال بلاستوسيست مي

بالاي  از دست رفتن حاملگي را در 
مقايسه با انتقال جنين سه روزه 

استفاده از اين تكنيك . دهد كاهش 
IVF در ميان بيماران جوان شايع 
 و Amin A. Milkiالبته دكتر . است

همكارانش از دانشكده پزشكي 
Stanfordعات  اظهار داشته است اطلا

كمي در رابطه با ارزشمند بودن 
انتقال بلاستوسيست در خانمهاي 

  .  سال در دسترس است40بالاي 
نگر نتايج  بنابراين آنها به طور گذشته

 تا 40 را در خانمهاي IVF سيكل 86
 8كه بيش از سه جنين ,  سال43

سلولي آنها در روز سوم قابل 
دسترس بود مورد تجزيه و تحليل 

يماران انتخاب شده يا ب. قرار دادند
 48(براي انتقال بلاستوسيست 

و يا براي انتقال جنين سه ) سيكل
  ) ET/AH(روزه به كمك هچينگ 

هاي  يافته. انتخاب شدند)  سيكل380(
اين محققين در نشريه دسامبر 

Fertility and Sterility به چاپ 
از گروهي كه % 2/29رسيده است، در 

% 3/26 انتقال بلاستوسيست داشتند و
از گروهي كه انتقال جنين سه روز 

اند  داشته) ET/AH(همراه با هچينگ 
  . نتيجه حاملگي موفق بود
هاي  داري جنين پزشكان بطور معني

كمتري را وقتي كه مريضها جهت 
انتقال بلاستوسيست انتخاب شده 

 در مقايسه با 6/3(بودند انتقال دادند 
مؤلف اشاره كرده ).  در هر سيكل9/5

 سلولي 8ت كه اگر چندين جنين اس
در اين جمعيت وجود داشته باشد؛ 

 8خطر توقف تقسيمات در مرحله 
تنها در يك . يابد سلولي كاهش مي

بيمار كه در گروه بلاستوسيست قرار 
 8گرفته بود تقسيم سلولي در مرحله 

سلولي متوقف شد و در نتيجه هيچ 
  .جنيني منتقل نشد

مده در اگر چه ميزان موفقيت بدست آ
اين مطالعه كمتر از ميزاني بوده است 
كه در انتقال بلاستوسيست در ميان 

گروه . خانمهاي جوان بدست آمد
 معتقد هستند كه اين Milkiدكتر 

دار  اختلاف ناشي از افزايش معني
آناپلوئيدي در ميان خانمهاي پيري 
است كه اين تكنيك روي آنها انجام 

 .گرفته است
  

بر توانايي تواند  استروژن مي
  چسبندگي رويان اثر گذارد

  
بر اساس تحقيق جديدي كه در 

پنجره «موشها صورت گرفته است، 
كه در طي آن رويان » يابي دست

گزيني  قادراست در  داخل رحم لانه
كند دقيقاً با سطح مناسب استروژن 

  .در ارتباط است
 از دانشكده پزشكي S.K.Deyدكتر 

Vanderbilt واقع در شهر Nashville 
ايالت تنسي بيان داشته است كه 

هاي تحقيق بر روي موش،  يافته
اثباتي براي داشتن اثر مشابه در 

اما اگر اين هورمون در . انسان نيست
انسان به تنظيم قابليت رويان براي 

گزيني در رحم كمك كند، ممكن  لانه
است توجه به سطح استروژن خانمها 
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   ها اخبار كنفرانس

  انا الله و انا اليه راجعون

 متأسفانه همكاران گرانقدرمان جناب آقاي 
 جناب آقاي دكتر آخوندي، جناب آقاي زرناني،

دكتر بهجتي و سركار خانم بهجتي در ماتم از 
  .اند دست دادن عزيزان خود به سوگ نشسته

  
سينا ضمن عرض تسليت و  پژوهشكده ابن

هاي  همدردي با اين بزرگواران و خانواده
داغدارشان، طلب مغفرت براي آن مرحومان و 
بقاي عمر بازماندگان را از خداوند متعال 

  .خواستار است

شانس موفقيت تكنيكهاي كمك 
.  را افزايش دهدIVFثل باروري م

رسد  براساس اين گزارش به نظر مي
شدن  استروژن زياد، باعث بسته

و كاهش شانس » گزيني پنجره لانه«
اما . ماندن رويان در رحم شود باقي

تواند زماني را  مقادير كم هورمون مي
گزيني  تواند لانه كه در آن رويان مي

   گفت كهDeyدكتر . نمايد، طولاني كند
ژن در يك محدوده خيلي استرو

گزيني  تواند طول دوره لانه باريك مي
او به اين نكته . رحم را مشخص كند

 بكار IVFتكنيكي كه در : اشاره نمود
رود ممكن است واقعاً در جهت  مي

يابي، براي  شدن پنجره دست بسته
در طول . گزيني جنين عمل كند لانه

IVF تخمكهاي يك زن گرفته 
زمايشگاه با شوند و سپس در آ مي

شوند و پس از  اسپرم مرد بارور مي
آن رويانهاي حاصل به رحم منتقل 

معمولاً خانمهائيكه تحت . گردند مي
گيرند براي  چنين تكنيكهايي قرار مي

تحريك آزادشدن تخمك از تخمدانها 
اين كار . كنند هورمونهايي دريافت مي

ممكن است سطح استروژن را 
 نوبه خود تواند به افزايش دهد كه مي
با افزايش سطح . بر رحم تأثير گذارد

استروژن احتمال كمتري وجود دارد 
در . كه رويانها در رحم باقي بمانند

اين مطالعه محققين مقادير متفاوتي 
استروژن را به موشهاي ماده دادند 

 تا 1تا رحم را تحريك كنند و پس از 
. گزيني نمودند  روز رويانها را لانه5

ه مقادير كم استروژن در موشهايي ك

دريافت كرده بودند رحم تا چندين 
روز توانايي پذيرش رويانها را 

در مقابل، پس از دريافت . داشت
مقادير بالاي هورمون پنجره 

يابي براي نگهداري رويانها در  دست
 و Dey. رحم خيلي كوتاهتر شد

همكارانش همچنين دريافتند كه چند 
تباط گزيني رويان ار ژن كه با لانه

داشتند با تجويز مقادير بالاي 
استروژن به موش فعاليت غيرطبيعي 

هيئت منصفه هنوز بر سر . داشتند
اينكه آيا تحريك تخمدانها براي آزاد 

گزيني  نمودن تخمك، احتمال لانه
دهد  رويان را در رحم كاهش مي

محققين پيشنهاد . اتفاق نظر ندارند
كنند كه اين امكان وجود دارد كه  مي
توان با توجه دقيق به سطح ب

استروژن شانس موفقيت تكنيكهاي 
با پايين . كمك باروري را افزايش داد

داشتن سطح استروژن و افزايش  نگه
گزيني  يابي براي لانه پنجره دست

رويانها در رحم، ممكن است بتوان 
نياز به انتقال بيش از يك رويان را 

 معمولاً پزشكان IVFدر . كاهش داد
ك رويان را با احتمال اينكه بيش از ي

اكثر آنها در رحم باقي نخواهند ماند 
گزيني و رشد  لانه. كنند منتقل مي

همزمان چند رويان هم براي مادر و 
ها خطراتي را در بر  هم براي جنين

حاملگي دوقلويي، سه قلويي و . دارد
يا بيشتر ممكن است منجر به زايمان 
زودرس شود و شانس عوارض 

  .بيشتر كندبعدي را 
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  اطلاعيه
سينا به منظور تكميل  پژوهشكده ابن

كادر درماني و اداري مركز درماني 
شكده افراد واجد شرايط ذيل را پژوه

 .نمايد به همكاري دعوت مي
با پروانه مطب (متخصص بيهوشي 

ديپلم مدارك پزشكي و  ، فوق)تهران
، )مسلط به كامپيوتر(كتابداري پزشكي 

ديپلم كامپيوتر، صندوقدار، انباردار،  فوق
خانم، (متصدي تايپ و امور دفتري 

، تكنسين فني برق ـ )Worldمسلط به 
يسات، متصدي اطلاعات و تلفنچي تأس

، كارپرداز با اتومبيل )خانم ديپلمه(
خانم و (شخصي و موبايل، خدمتگزار 

  ، حسابدار مجرب، نگهبان)آقا
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 دكتر افسانه محمدزاده
  شميسه اسكندري :داخلي مدير

  :  علمي اين شمارههمكاران
  دكتر رضا بهجتي، مهناز حيدري

  :همكاران اجرائي
    ناصر رحيمي، مقدم، ابوالفضل عليزادهيمعصومه عباس
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         ماهنامه : ترتيب انتشار
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