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ني با همكاران سخ

مقاله تخصصي

  عقل را فكرت آموختآنكه نامبه 
 

 
 

در سخني با همكاران مندرج در 
 51ماهنامة توليدمثل و نازايي شماره 

گزارشي از وقوع يك ) 1381آذر ماه (
اشتباه در مركز درمان ناباروري 
بيمارستاني متعلق به دانشگاه ليدز 

در اين رخداد، زوج . منعكس شد
سفيدپوست ناباروري صاحب 

. وي سياهپوستي شدندفرزندان دوقل
بدين صورت كه اشتباهاً اسپرم مرد 
سياهپوستي كه همزمان تحت درمان 
ناباروري قرار داشت با روش 
ميكرواينجكشن به تخمك زن 
سفيدپوست تحت درمان ناباروري 
تزريق گرديد كه در نتيجه پس از 
انتقال جنين منجر به حاملگي زن 
سفيدپوست و تولد فرزندان دوقلو 

در نهايت جهت . ست شدپو سياه
 موضوع به دادگاه  تعيين تكليف،

ارجاع شد تا در مورد سرنوشت 
 . گيري شود كودكان تصميم

 
 پدر اين فرزندان دوقلو كيست؟

با استناد رأي دادگاه كه اخيراً صادر 
پدر (پوست  شده است، مرد سياه

بعنوان ) بيولوژيك و صاحب اسپرم
ين ا. پدر قانوني دوقلوها معرفي شد

در حالي است كه با توجه به مشكل 

پوست  ايجاد شده تاكنون زوج سياه
. اند موفق به ديدار با دوقلوها نشده

پوست هيچگونه  اگرچه مرد سياه
اي در مورد اينكه پدر تلقي شود  علاقه

و بدنبال آن از فرزندان نگهداري 
نموده و مسئوليت پدري آنها را بر 

 . عهده گيرد، نداشته و ندارد
ر اين ارتباط مرد سفيدپوست از د

گيري جنين در رحم و حتي  بدو شكل
پس از تولد در موقعيت يك پدر 
واقعي وظيفه پدري را بعهده گرفته و 
علاقمند است كه همچنان اين وظيفه 
را دنبال نمايد و قبلاً در دادگاه نيز 
متعهد شده است كه بعنوان يك پدر 

در . از اين دوقلوها مراقبت كند
يكه به استناد رأي دادگاه، او صورت

پدر قانوني اين دو طفل تلقي 
 . شود نمي

 چرا اينگونه شد؟
بر اساس قوانين و مقررات انگليس و 

 Human Fertilization«با استناد 
and Embryology ACT « چون مرد

سفيدپوست قبلاً رضايت خود را 
بصورت كتبي مبني بر استفاده از 

سرش اسپرم غير براي باروري هم
تواند  اعلام نكرده بود؛ لذا او نمي

 . بعنوان پدر قانوني تلقي شود
بر اساس اين قانون، وقتي يك فرد 

شود كه  بعنوان پدر قانوني تلقي مي
براساس رضايت مكتوب، اسپرم غير 
به رحم همسرش منتقل شود و يا 
اينكه همسر وي با يكي از روشهاي 
لقاح خارج رحمي با اسپرم فرد 

ارور شده و سپس جنين ديگري ب
حاصل به رحم همسر و يا زوج او 

در اين موقعيت مرد . منتقل شود
سفيدپوست، مجوز استفاده از اسپرم 
غير را براي باروري تخمك همسرش 

با توجه به اين استناد . ارائه نداده بود
پوست پدر قانوني است،  كه مرد سياه

تنها در صورت علاقمندي به تداوم 
ان، فرد سفيدپوست نگهداري فرزند

تواند درخواست فرزندخواندگي  مي
در حال حاضر . كودكان را بنمايد

زوج سفيدپوست از اين كلمه به شدت 
ناراحتند و نسبت به اين رأي 

 . اند درخواست تجديد نظر كرده

 مشخصه پدر واقعي چيست؟
طبق رأي دادگاه پدر بيولوژيك دو 

باشد و  پوست مي كودك، مرد سياه
اليست كه مرد سفيدپوست اين در ح

گيري جنين در رحم  كه از بدو شكل
همسرش و حتي پس از تولد، مراقبت 
از فرزندان را بعنوان يك پدر بعهده 
گرفته و علاقمند به حفظ و نگهداري 

اين در . اين موقعيت در آينده است
حاليست كه بر اساس رأي دادگاه 
تاكنون هيچگونه مسئوليتي در اين 

از طرفي زوج .  مورد ندارد
اي به نگهداري اين  پوست علاقه سياه

حال آيا اين . فرزندان نداشته و ندارند
تواند موقعيت مرد  موارد نمي

سفيدپوست را در تعيين او بعنوان 
 .  پدر مدنظر قرار دهد

 
 

ابوليك ـ نيدهاي آياسترو
 آندروژنيك در ورزشكاران

)2( 
 مهناز حيدري

ثل و عضو هيأت علمي گروه غدد توليدم
  سينا شناسي پژوهشكده ابن جنين

 
آندروژنيك -استروييدهاي آنابوليك

باشند كه   گروهي از داروها مي جزء
در بين ورزشكاران و در سالنهاي 

ن و مقرراتبر اساس قواني
 Human«انگليس و با استناد 

Fertilization and Embryology 
ACT «چون مرد سفيدپوست

قبلاً رضايت خود را بصورت
كتبي مبني بر استفاده از
اسپرم غير براي باروري
همسرش اعلام نكرده بود؛ لذا

تواند بعنوان پدر او نمي
 .قانوني تلقي شود

 رأي دادگاه پدرطبق
بيولوژيك دو كودك، مرد

باشد و اين پوست مي سياه
در حاليست كه مرد
سفيدپوست كه از بدو

گيري جنين در رحم شكل
همسرش و حتي پس از تولد،
مراقبت از فرزندان را بعنوان
يك پدر بعهده گرفته و
علاقمند به حفظ و نگهداري

 .اين موقعيت در آينده است
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بدنسازي جهت افزايش توده عضلاني 
و قواي بدني مورد استفاده قرار 

در شماره قبل ضمن . گيرند مي
معرفي بعضي از اين داروها، 

مورد ساختمان شيميايي اطلاعاتي در 
و اثرات فارماكولوژي استروييدها 

 همانطور كه گفته شد . ارائه شد
تمام تركيبات استروييدهاي 

آندروژنيك مشتقات طبيعي -آنابوليك
. يا صناعي تستوسترون هستند

تستوسترون و 
هيدروتستوسترون مهمترين  دي

هورمون محركه گنادهاي جنسي 
هستند كه با اتصال بر روي 

پتورهاي آندروژن باعث رشد رس
اي اسكلتي  بافتهاي استخواني، ماهيچه

و بروز خصوصيات ثانويه جنسي در 
 . شوند مردان مي

 

 
 كنندگان تركيبي  اكثر مصرف

از داروهاي مختلف استروييدهاي 
 آندروژنيك را طبق -آنابوليك

 بندي شده  يك برنامه زمان
كنند تا در برابر يك  استفاده مي

 مقاومتي در بدن داروي خاص 
ايجاد نشود و معمولاً مدت مصرف 
 اين تركيبات يك دوره شش تا 

بطور . باشد اي مي دوازده هفته
 اي اين داروها در  گسترده

درمان اختلالات هماتولوژيك مثل 
آنمي آپلاستيك و اختلالات 
 كاتابوليكي مثل تأخير در رشد، 
تحليل و ضعف عضلاني، اندومتريوز، 

 يپوگناديسم و استئوپورز، ه
سرطان سينه مورد استفاده قرار 

 در اين شماره به . گيرند مي
 آور اين تركيبات  اثرات زيان

 در صورت مصرف نابجا و 
 طولاني مدت اشاره خواهد 

 . شد

 
 

عوارض جانبي سوء استفاده از اين 
 :داروها

 اثرات جانبي جدي و خطرناكي 
همراه با مصرف طولاني مدت 

وييدي در بين داروهاي استر
 ورزشكاران مشاهده شده است 
 كه اين عوارض بر روي 

  و قلبي كليه، كبدي،سيستم 
  پوست، اسكلتي عضلاتعروقي، 

  اثر و همچنين  توليدمثلو
هاي ويروسي و  ايجاد عفونت

ميكروبي، اعتياد و اختلالات رواني 
 . كند مي

 
استفاده طولاني مدت از :  كبد-1

دي خوراكي به هاي استرويي آنابوليك
آلفامتيل، بشدت -17ويژه مشتقات 

گردد كه اين  باعث اختلال كار كبد مي
تواند بصورتهاي زير  اختلالات مي
 : تظاهر نمايد

اسهال، استفراغ، ترومبوسيتوپني 
هيپرگليسمي، كرامپ عضلاني، 

آسپارتات و (آنزيمهاي كبدي: افزايش
آلانين ترانس آميناز، لاكتات 

، بيلي )لين فسفاتازدهيدروژناز، آلكا
نين، زمان  روبين، دفع كراتي

 HDL:  و كاهشLDHپروترومبين و 
و تحمل نسبت به گلوكز و مهار 

، يرقان، X-VII-V-IIفاكتورهاي 
پليوريس، خونريزي، نكروز و 

 .كارسينوماي كبدي

اثرات جانبي روي كليه :  كليه-2
ممكن است از استروييدهاي آنابوليك 

ميزان . ودـ آندروژنيك حاصل ش
اوره و اسيد اوريك سرم افزايش 
يافته و هيپرفسفاتالامي و تحريك 

. شود مثانه توسط اين داروها القاء مي
نفرواسكلروز با 
گلومرولواسكلروزيس و آسيب 

هاي بينابيني كليه در  لولـه
ورزشكاراني كه تستوسترون و 

كنند   مصرف ميClenbuterolداروي 
 . ديده شده است

 
استفاده : لبي ـ عروقي سيستم ق-3

از اين داروها همچنين سبب بالارفتن 
، كاهش LDLفشارخون، افزايش 

HDLگليسيريد خون   و كاهش تري
شده و منجر به افزايش خطر حملات 

بنابراين . شود قلبي و سكته مي
استروييدهاي آنابوليك ـ آندروژنيك 
اثرات جدي بر روي سيستم قلبي ـ 
 عروقي داشته و سبب افزايش

هماتوكريت، ايسكمي ميوكاردي و 
كارديو ميوپاتي در مردان جوان كه 
از اين تركيبات به مدت طولاني 

 . شود اند مي مصرف نموده
 

 
:  سيستم عضلاني ـ اسكلتي-4

مقدار زياد تستوسترون و 
هورمونهاي جنسي ديگر بطور طبيعي 
محرك رشد است و چنانچه در طي 
دوران بلوغ جوانان بطور متوالي 
استفاده شود سبب افزايش اندازه 
سلولهاي عضلاني بدون اثر روي 

در حالي كه . شود تعداد آنها مي
مصرف آندروژن قبل از بلوغ سبب 

فيز استخواني و  شدن اپي بسته
Rhabdomyolysis و در نهايت سبب 

 . شود كوتاهي قد مي

 جدي و خطرناكياثرات جانبي
همراه با مصرف طولاني مدت
داروهاي استروييدي در بين
ورزشكاران مشاهده شده

 .است

استروييدهاي آنابوليك ـ
آندروژنيك اثرات جدي بر
روي سيستم قلبي ـ عروقي
داشته و سبب افزايش
هماتوكريت، ايسكمي
ميوكاردي و كارديو ميوپاتي
در مردان جوان كه از اين
تركيبات به مدت طولاني

 .شود اند مي مصرف نموده

مصرفعوارض
استروييدهاي آنابوليك ـ
آندروژنيك به مدت طولاني

 اثرات،در زنان و مردان
 روييريناپذبرگشت 

سيستم توليدمثل و باروري
 .گذارد مي
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استفاده بيش از حد از اين :  پوست-5

ر دو تركيبات سبب ايجاد آكنه در ه
جنس، كيست، پوست و مويي چرب، 

ريزش (پرمويي و يا آلوپسي در زنان 
و تورم قوزك ) زود هنگام موي سر

 . شود پا مي

 
 
 عوارض:  سيستم توليدمثل-6

 استروييدهاي آنابوليك ـ مصرف
آندروژنيك به مدت طولاني در زنان 

 روي ناپذيريو مردان اثرات برگشت 
ذارد گ سيستم توليدمثل و باروري مي

 باعث كاهش هورمون ،كه در مردان
و هورمون محركه ) LH (لوتئال

 كاهش در حجم ،)FSH(فوليكولي 
 پروستات، آتروفي هيپرتروفيبيضه، 

شدن  بيضه، ناتواني جنسي، بزرگ
 مني، حجمها و كاهش  سينه

اليگواسپرمي، آكنه، پرمويي در 
شدن بدن و  صورت و بدن، عضلاني

 . دشو  ميناباروريدر نهايت 
ها در  تشديد اثرات آندروژن

نوجوانان به صورت آكنه، 
شدن  شدن بيضه و بسته بزرگ

 . شود فيز ظاهر مي زودرس اپي
در زنان ورزشكار كه از اين تركيبات 

كنند اثرات جانبي  استفاده مي
بصورت آكنه، پرمويي در صورت و 

شدن صدا، آلوپسي،  بدن، بم
ها، به هم خوردن  شدن سينه كوچك
   ماهيانه، هيپرتروفي كليتوريس،عادت

ايجاد خصوصيات جنسي مردانه 
 . كند بروز مي

عوارض ايجادشده بندرت در مردان 
دائمي است در حالي كه در زنان اين 

عوارض معمولاً دائمي است و 
مصرف اين داروها توليد مقدار 

 برابر ميزان 100تستوسترون را به 
 . دهد طبيعي افزايش مي

 
ويروسي و هاي   عفونت-7

استفاده از سرنگهاي آلوده : ميكروبي
و غيراستريل در بين افرادي كه از 

آندروژنيك  استروييدهاي آنابوليك ـ
كنند،  به صورت تزريقي استفاده مي

سبب ابتلا آنها به انواع بيماريها از 
هاي ميكروبي، ويروسي  جمله عفونت

 و تورم در C ،B، هپاتيت HIVمثل 
 .گردد محل تزريق مي

 
يك درصد از افرادي كه :  اعتياد-8

استروييدهاي آنابوليك ـ آندروژنيك 
كنند، از نظر رواني و  استفاده مي

جسماني به اين داروها وابستگي پيدا 
كنند و در صورت قطع دارو در  مي

اين افراد علائم سندرم قطع دارو ديده 
 .شود مي

 

 
 طولاني استفاده:  اثرات رفتاري-9

ر در رفتار اشخاص مدت باعث تغيي
شود كه شامل افوريا، افزايش  مي

 خلق و خوي، گيجي، درانرژي، تغيير 
تحريك جنسي، افسردگي، 

پرتي، فراموشي كامل،  حواس
 و رفتارهاي مانيكسرخوشي، جنون 

خوابي  تهاجمي و خصمانه و بي
 . باشد مي

 
 : تداخل اثر

  بعضي از استروييدهاي آنابوليك ـ
د اثر داروهاي توانن آندروژنيك مي

. ضد انعقاد خوراكي را تقويت كنند
بنابراين كاهش مقدار مصرف داروي 

. ضد انعقاد خوراكي لازم است
همچنين به دليل اثر بر روي 
متابوليسم گلوكز، استروييدهاي 

توانند نياز  آنابوليك ـ آندروژنيك مي
به انسولين را در بيماران ديابتي 

 . افزايش دهند
 

 : مايشگاهيروش شناسايي آز
روش معمول جهت شناسايي 
استروييدهاي آنابوليك ـ آندروژنيك 
توسط دستگاه اسپكتروفتومتري 

انجام ) Mass Spectrometry(جرمي
در اين روش، افراد از نظر . شود مي

مصرف داروهاي استروييدي 
هاي كبدي  و متابوليت) تستوسترون(

مورد آزمايش ) تستوسترون اپي(آن 
 نسبت طبيعي .گيرند قرار مي

تستوسترون يك  تستوسترون به اپي
 داراي روشاين . باشد به سه مي
باشد و در بعضي از  معايبي مي

موارد قادر نيست تستوسترون 
 .  تشخيص دهدصناعيطبيعي را از 

از آنجاييكه مصرف تستوسترون 
خارجي منجر به تشكيل 

شود لذا  تستوسترون در بدن نمي اپي
ه طور پس از مصرف اين مواد ب

مشخص نسبت تستوسترون به 
اگر . يابد تستوسترون افزايش مي اپي

اين نسبت بيشتر از شش باشد 
ورزشكار براي آزمايش بيشتر به 

نمونه . شود تر ارجاع مي مراكز دقيق
ادرار براي بررسي استروييدها بايد 

اي مشخص،  براساس برنامه
 .آوري و نگهداري شود جمع

 
 

تركيب  با موادي نمونه ادرار بايد فوراً
شود و در ظرف مناسبي به سرعت 

 و گرنه تحت انجماد قرار گيرد،

مصرف تستوسترون خارجي
منجر به تشكيل

تستوسترون در بدن اپي
شود لذا پس از مصرف نمي

اين مواد به طور مشخص
نسبت تستوسترون به

تستوسترون افزايش اپي
 .يابدمي

يك درصد از افرادي كه
استروييدهاي آنابوليك ـ

كنند، آندروژنيك استفاده مي
از نظر رواني و جسماني به

پيدااين داروها وابستگي 
 .كنندمي

به دليل اثر بر روي
متابوليسم گلوكز،
استروييدهاي آنابوليك ـ

توانند نياز به آندروژنيك مي
انسولين را در بيماران ديابتي

 .افزايش دهند
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 خبرعلمي

گيري شده به طور   هاي اندازه غلظت
زيرا . تواند زياد باشد اشتباهي مي

هاي موجود  انواع مختلفي از باكتري
در مجاري ادراري وجود دارند كه 

توانند بنيانهاي اسيدهاي صفراوي  مي
ني تغيير شكل را به تركيبات آندروژ

 . بدهند
كنند  بعضي از ورزشكاران سعي مي

با مصرف داروهايي آزمايش ادرار 
اين داروها . را بدون مشكل بگذرانند

مانع ترشح استروييدها از توبولهاي 
كليوي شده و باعث كاهش ترشح 
بسياري از استروييدهاي آنابوليك ـ 
آندروژنيك در ادرار براي چندين 

راين اگر مشخص بناب. شود ساعت مي
شود كه نمونه ادرار مورد آزمايش 
به طور غيرطبيعي رقيق است بايد 
مجدداً نمونه ادرار جديدي پس از 
گذشت چندين ساعت از ورزشكار 

 .گرفته و آزمايش شود
در خاتمه بايد متذكر شد كه احتمال 
سوء استفاده از اين دارو وجود دارد، 
مصرف اين داروها بايستي با احتياط 

.  تحت نظر پزشك صورت گيردو
مصرف استروييدهاي آنابوليك ـ 
آندروژنيك در ورزشكاران از طرف 

المللي المپيك ممنوع شده  كميته بين
اما هنوز استفاده از آنها بطور . است

هاي ورزشي و  اي در سالن گسترده
بدنسازي بخصوص در بين زنان و 
مردان جوان و نوجوان رو به افزايش 

آوري كه  به اثرات زيانبا توجه . است
هاي مختلف  اين داروها روي سيستم

هاي  كنند، شركت بدني ايجاد مي
 استروييدهايي كنند  ميدارويي تلاش

با خواص آنابوليك بيشتر و اثر 
 ، تاتوليد كنند يآندروژنيك كمتر

 آندروژنيك در بين عوارض
ولي تا . كنندگان كاهش يابد مصرف

توجه به لذا با . اند كنون موفق نشده
عوارض جدي و طولاني مدت اين 
داروها لازم است افرادي را كه 
مستقيماً با ورزشكاران در تماس 
هستند، بخصوص مربيان ورزشي را 
از عوارض جانبي اين مواد آگاه 

 . سازيم
 پايان

 
 كليندامايسين خطر زايمان كرم

 فلور خانمهاييكهزودرس را در 
 دهد غيرطبيعي دارند كاهش مي

 
 عفونت واژينال در شود مي تصور

اوايل حاملگي باعث افزايش خطر 
 يكهاي  يافته. زايمان زودرس گردد
دهد كه درمان  مطالعه جديد نشان مي

تنها (كوتاه مدت با كرم كليندامايسين 
تواند بطور  مي)  روزچندبراي 

، چشمگيري خطر اين نتيجه نامطلوب
اين .  را كاهش دهد)زايمان زودرس(

روي بر  اساس يك مطالعه برها  يافته
 خانم حامله كه مبتلا به 409

 باهاي واژينال مثل آلودگي  عفونت
گاردنلا غيرهوازي و مايكوپلاسما 

آوري شده   جمع؛اند هومينيس بوده
 كدام از اين خانمها به هيچ. است

عفونتهايي كه از طريق جنسي انتقال 
 و يا سوزاككنند مثل  پيدا مي

 . آلوده نبودندكلاميديا تراكوماتيس 
خانها بطور تصادفي براي يك دوره 

 سه روزه با كرم كليندامايسين درمان
بين ) اثر داروي بي(و پلاسبو 

 انتخاب حاملگي 20 تا 13هاي  هفته
 اگر عفونت بعد از سه هفته .شدند

هنوز وجود داشت يك دوره درمان 
 نيز براي اين افراد در نظر روزههفت 

ن مطالعه در نتايج اي. شد گرفته مي
 Obstetrics andمجله فوريه شماره 

Gynecology شده استمنتشر . 
 از Ronald F. Lamont دكتر

 ، لندندر St.Marts بيمارستان
 همكارانشاين مطالعه و سرپرست 

اند كه ميزان شيوع  گزارش كرده
زايمان زودرس در ميان خانمهاييكه 

 دريافت كرده كليندامايسينكه كرم 
ر مقايسه با خانمهاييكه د%) 4(بودند

%) 10(بودندپلاسبو دريافت كرده 
 ). >03/0P(داري پايين بود بطور معني

 
 محققين ، گزارشهاي اخيرقبول با

 نوزادان نارس  مادراناند كه دريافته
 نيازمندخيلي بيشتر از نوزادان ترم 

مراقبتهاي جدي دوران قبل از تولد 
كه اند  اين محققين بيان كرده. اند بوده

 با كليندامايسن در خانمهاييكه درمان
عفونت (فلور غيرطبيعي واژن 

خطر زايمان % 60دارند تا ) واژينال
تواند كاهش دهد و  زودرس را مي

آنها اضافه كردند كه براي تأثير 
 نياز است درمان در اوايل بيشتر

حاملگي شروع شود تا احتمال صعود 
 رحم و دهانهميكروبها از طريق 

لتهابي كه باعث شروع پاسخهاي ا
شود را كاهش  دردهاي زايماني مي

 . دهد
 

 
 براي يافتن تخمك از درجه اسپرم

 كند حرارت استفاده مي
 

 گزارش دانشمندان، اسپرم طبق
 موشكهايي كه گيرندة حساس همانند

گرمتر به گرما دارند و به طرف ناحيه 

ن  مطالعه جديد نشايكهاي  يافته
دهد كه درمان كوتاه مدت با كرم  مي

)  روزچندتنها براي (كليندامايسين 
تواند بطور چشمگيري خطر اين  مي

) زايمان زودرس(نتيجه نامطلوب 
 .را كاهش دهد
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 گيرندة گرمايي دارايكنند،  حركت مي
 .است) حرارتي(
وجه به گزارش دانشمندان  تبا

 ،Rehovot در Weizmanمؤسسة 
افتد  اي كه لقاح در آن اتفاق مي ناحيه

 گرمتراز ساير مناطق دستگاه تناسلي 
اي كه در شماره  بر اساس مقاله. است

 چاپ Nature Medicine فوريه مجلة 
 اسپرم متوجه اين تفاوت است،شده 
شود و به طرف ناحيه گرمتر  مي

اين دانشمندان . كند حركت مي
 2 كه محل تخمك حدود دريافتند

گراد گرمتر از ساير  درجه سانتي
 اين. باشد نقاط دستگاه تناسلي مي

تحقيق بر روي خرگوش انجام شده 
گويد كه اينكه  سرپرست تيم مي. است

 موفق به پستاندارانچگونه اسپرم 
 فالوپ  يافتن تخمك در داخل لولة

 كهد شود، يكي از معماهايي بو مي
سالها دانشمندان را متعجب كرده 

 . بود
دانشمندان كشف كرده بودند كه 

 به اطراف شيمياييتخمك پيامهاي 
كند و از اين طريق اسپرم  آزاد مي

 كندتواند محل تخمك را شناسايي  مي
شوند  ولي اين علائم زماني آزاد مي

. كه اسپرم در نزديكي تخمك باشد
د كه گوين  ميدانشمنداناين گروه از 
محل تخمك با ساير  در شايد اختلاف

نقاط دستگاه تناسلي كليد راهنمايي 
 اسپرم باشد اين تيم تحقيقاتي براي

 دماي ،Eisenbachبه سرپرستي دكتر 
 از دستگاه تناسلي متعددينقاط 

گيري كردند و  خرگوش را اندازه
 سايردريافتند كه بين محل تخمك و 

مناطق دستگاه تناسلي حدود دو 
گراد اختلاف وجود  ه سانتيدرج
 .دارد
 در تيم تحقيقاتي، آزمايشي را اين

به اين . آزمايشگاه ترتيب دادند
صورت كه در مرحلة اول دو ظرف 

 اين دو بينبا يك راه ارتباطي باريك 
در مرحله . با دماي همسان تهيه شد

 درجه 2دوم بين اين دو ظرف 
 دما بوجود آورده اختلافگراد  سانتي

ا مشاهده كردند كه اسپرم از آنه. شد
 حركتظرف سردتر به ظرف گرمتر 

 استاديار ،Carmer William  دكتر.كرد
مركز تحقيقات باروري و سلامت 

 استزنان دانشگاه پنسينواليا معتقد 
 نتايج بسيار جالب و اين چند هر كه

توان به  قابل توجه است ولي نمي
 كهاسپرم انسان تعميم داد، چرا 

گاه تناسلي خرگوشها با آناتومي دست
ايشان معتقدند . انسان متفاوت است

 در خوكها ديده نشده تفاوتكه اين 
داند آيا  كسي نمي: افزايد او مي. است

 بدن انسان وجود درواقعاً اين تفاوت 
 دارد يا خير؟ 

 
 
 

شاخص جديد براي آزمايش 
 تشخيص سندرم داون 

 
 يك Lancetدر شماره مارس مجله 

ي شرح داده شده تست چهاربخش
است كه در مقايسه با تستهاي ديگر 

اي كه  در شناسايي خانمهاي حامله
بايستي از نظر پزشكي جهت 

شان  جستجوي سندرم داون در جنين
مورد ارزيابي قرار بگيرند؛ كارآيي 

محققين و گزارشگران . بيشتري دارد
آنها بيان كردند كه اين روش جديد 

خوني بر روي چهار فاكتور و ماركر 
مادري كه شاخص جديدي خواهد 

نتايج ما از . ريزي شده است بود پايه
هايي معمول، ثابت  بررسي شاخص

كرده است كه ارزش شاخصهاي 
سرمي در اوايل نيمه دوم حاملگي از 
شاخص سن مادري به تنهايي بالاتر 

ها از پيشنهاد دولت  است كه اين يافته
انگليس در استفاده از شاخصهاي 

تمام خانمهاي حامله، سرمي در 
سرپرست اين مطالعه . كند حمايت مي

Nicholas J. Warld از دانشكده 
پزشكي و دندانپزشكي بارتز و لندن 
در انگليس گفته است در يك خبر 
منتشر شده همچنين ثابت كرديم كه 
در سه ماهه دوم حاملگي، كارآيي 
تست چهار بخشي از تست دو بخشي 

ين و سه بخشي بيشتر است كه ا
تست بايد بعنوان يك تست انتخابي 
در اين زمان از حاملگي در نظر گرفته 

تست چهار بخشي خطر سندرم . شود
داون را در حاملگي ترم با استفاده از 
سن مادر و غلظت آلفافيتوپروتئين، 

 و HCGاستراديول غيركنژوكه، 
 در خون مادر محاسبه Aاينهيبين 

 1996-2001بين سالهاي . كند مي
 دكتر والد تست چهار بخشي را گروه

 14 خانم حامله در 46163براي 
. بيمارستان انگليسي انجام دادند

خانمهاييكه از نظر اين تست مثبت 
بودند براي انجام آمنيوسنتز و 

هاي جفتي  گيري از ويلوزيته نمونه
 71تست چهاربخشي . ارجاع شدند

 سندرم داون را در 88مورد از 
عني ها تشخيص داد ي حاملگي

 . را نشان داد% 81حساسيت 

 
 حاملگي بدون سندرم داون، 46105از 

 حاملگي تست چهار بخشي 3200در 
جواب مثبت % 7مثبت بود كه حدود 

استفاده از سن مادري، . كاذب داشت
 شاخص  سال به بالا به عنوان يك35

انتخاب خانمهاي حامله جهت
گيري از آمنيوسنتز يا نمونه

هاي جفتي بايستي ويلوزتيه
گيري بر اساس اين نتيجه

باشد كه اين بهترين راه ممكن
جهت شناسايي خطر جنين

 .آنوپلوئيدي است
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اخبار 
 ها آنفرانس

 مجزاي واحد، حساسيت 
را % 14و نتيجه مثبت كاذب % 51

ين، تست چهار علاوه بر ا. نشان داد
بخشي خيلي بهتر از بررسي دو يا 
سه ماركر خون سندرم داون را 

در يك گزارش مشابه . تشخيص داد
Peter Benin  از دانشگاهConnecticut 

 تأييد كرده است كه Farmingtonدر 
ها، پيشنهاد استفاده از  اين يافته
هاي سرمي به جاي در  شاخص

نظرگرفتن سن مادر به عنوان 
ليه در شناسايي سندرم شاخص او

داون در نيمه دوم حاملگي را، حمايت 
اتكا روي سن مادر به تنهايي، . كند مي

اش استفاده بيش از حد از  نتيجه
تستهاي تهاجمي و پرخطر است كه 

 . اثرش به صرفه نيست
Peter Benin در گزارش خود نوشته 

است كه انتخاب خانمهاي حامله جهت 
ري از گي آمنيوسنتز يا نمونه

هاي جفتي بايستي بر اساس  ويلوزتيه
گيري باشد كه اين بهترين  اين نتيجه

راه ممكن جهت شناسايي خطر جنين 
سياست و . آنوپلوئيدي است

مشي پندآميز گروهها در ساير  خط
كشورها بايستي اين نوآوري انگليس 
را تعقيب كنند و ملاكهاي كهنه و 
قديمي را كه مدافع انجام آمنيوسنتز 

 سال به بالا 35 تمام خانمهاي در
بدون در نظر گرفتن آزمايشات 
سرمي و نتيجه سونوگرافي براي 
شناسايي اين خطر، كنار گذاشته 

 .شود
 
 

 پدري ممكن است مدت ژنهاي
  دهندقرارحاملگي را تحت تأثير 

 
شماره  يك گزارش كه در اساس بر

 به British Medicalمجله اول مارس 
ققين دانماركي چاپ رسيده است، مح

 ژنهاي پدري در تعيين كهاند  دريافته
توانند نقش داشته  مدت حاملگي مي

 Annette Wind Olesenدكتر . باشند
 مطالعه گفته است ما اينسرپرست 
حاملگي يك ايم كه سابقه  نشان داده

طولاني مدت فاكتور مهم براي بروز 

زايمان ديررس بعدي مخصوصاً با 

او . د بود شريك زندگي خواههمان
 كه اگر اين مسئله همراه با كرداضافه 

ساير اطلاعات در نظر گرفته شود 
 است به ممكننتيجه اين مطالعه 

پزشكان در پيشگويي مدت حاملگي 
آن دسته از خانمهاييكه حاملگي 

دكتر .  داشت كمك كندخواهندطولاني 
Wind Olesen كه اين كرد اشاره 

ها ممكن است همچنين دانش  يافته
حدود ما را در مورد آنچه باعث م

. شود افزايش دهد  ميزايمانشروع 
اين محقق اشاره كرده است اين خوب 

 42 كه حاملگيشود است كه ثابت 
كشد خطر  هفته يا بيشتر طول مي

مشكلات مادر و نوزاد را افزايش 
 و Wind Olesen دكتر. دهد مي

اند كه دانش ما در   گفتههمكارانش
اي طولاني آنچه ه مورد علل حاملگي

شود   را شامل ميتولدهاهمه % 5كه 
 گزارشهاي محققين اين. كم است

 از 1994 تا 1980پزشكي كه از سال 
تولد دانماركيها ثبت شده بود را 
 مورد بررسي و ارزيابي قرار دادند 

  زن را كه نوزاد زنده 21746كه 
  7009بعد از ترم بدنيا آوردند و 
 بدنيا زن كه يك نوزاد زنده ترم

در اين . شد شامل ميآوردند را 
 زايمان گروهمطالعه هر دو 

 دريافتند محققين. خودبخودي داشتند
از خانمهاييكه حاملگي اول % 9/19كه 

 هفته يا بيشتر طول كشيده 42آنها 
 دوم آنها نيز طولاني حاملگيبود، 
در ميان تمام خانمهاييكه مدت . بود

 حاملگي داشتند،حاملگي طبيعي 
ني در ميان خانمهاييكه تغيير طولا

همسر داشتند بيش از يك هفته متغير 
 .بود
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 پژوهشكده ابن سينا: احب امتيازص
 دكتر محمد مهدي آخوندي: مدير مسئول

 دكتر معرفت غفاري :سردبير
دكتـر  كندري،  شميسـه اس ـ   :زير نظر شوراي علمي نشـريه     

ناصر اميرجنتي، دكتـر محمدرضـا صـادقي، دكتـر هـومن صـدري              
اردكاني، دكتر سهيلا عارفي، دكتـر معرفـت غفـاري، دكتـر افسـانه           

 محمدزاده
شميسه اسكندري :داخلي مدير

مهناز حيدري، هاله ملكي :  علمي اين شمارههمكاران
 ابوالفضل عليزاده  مقدم،يمعصومه عباس :همكاران اجرائي

، مژده مظهري صر رحيمينا  
 مونا سراجي: طراحي روي جلد

 سراسر كشور: گسترة توزيع
 خبري، آموزشي: روش       ماهنامه : ترتيب انتشار

اين نشريه براي شنيدن هر گونه اظهار نظر، پيشنهاد، انتقاد 
  توانند نقطه نظرات علاقمندان مي. نمايد سازنده اعلام آمادگي مي

 .ارسال نمايند يرز  نشاني  به خود را
بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي : تهران
  19835-177: صندوق پستي داخل دانشگاه، بلوار

 ٢٤٠٣٦٤١: فاآس       ٢٤٠٢٠١١: تلفن

Email: bna@avesina.org 
Website: http://www.avesina.org 


