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 ژورنال كلاب
ني با همكاران سخ

 بنام آنكه عقل را فكرت آموخت
 

 
ممانعت از حذف و نابودي جنين 

 بدون رضايت صاحبان آن
 

ــين  ــاروري و جن ــت ب شناســي  مركزي
ــيس   ــاني انگل در ســال ) HFEA(انس

جاري درصـدد اصـلاح قـانون عملـي      
حـذف و   هرگونـه   خود است تا قبل از      

هاي زوجين پس از عمل       نابودي جنين 
 ، از رضـايت   )IVF(لقاح خارج رحمـي     

 در .صاحبان آن اطمينان حاصل نمايد
دسامبر سال گذشته، خـانم مـارگرت       
گرنــت از اســكاتلند خواهــان تغييــر و 
اصلاح قـانون شـد و ايـن بـدنبال آن           
مســئله بــود كــه وي متوجــه شــد     

 از  IVFهايي را كه در طول عمل         جنين
ــي خــود   و بوجــود آورده همســر قبل

بـدون رضـايت و      ،بـود ذخيره نموده   
. بــين بــرده شــده اســتاطــلاع وي از 

 از  2001خانم گرنت در ژانويـه سـال        
 . همسرش جدا شد

 
پنج جنيني كه با استفاده از تخمكهـاي    

ــي   اهــدائي و اســپرم هــاي همســر قبل
بوجود آمده بود، در كلينيكي كه عمل       

IVF  صــورت گرفتــه بــود، بصــورت 
شـد، امـا هنگاميكـه        فريز نگهداري مي  

خــانم گرنــت پــس از طــلاق و جــدائي 
ها گرفـت،     ميم به استفاده از جنين    تص

ها با تقاضـاي      به او گفته شد كه جنين     

. انـد  همسر سابق او از بين برده شـده     
مقام مسئول بيمارستان كه كلينيك را      

نمود به خانم گرنت گفت،       نيز اداره مي  
هـا    دهـد كـه تخمـك       مدارك نشان مـي   

 ايـن مسـئله    (. انـد   متعلق به وي نبـوده    
 دادگــاه بــا شــكايت خــانم گرنــت بــه 

 . )كشيده شد

 
ديويد استوارت از نمايندگان پارلمان،     
ضــمن حمايــت از موكــل خــود در    
فوريه، لايحـه قـانوني را بـه پارلمـان          
انگليس بـا هـدف تغييـر قـانون حفـظ           

 IVFحقــوق طــرفين درگيــر در عمــل 
 HFEAآقاي اسـتوارت از     . تقديم كرد 

درخواست نمود تا قانون عملي خـود       
ت از وقـوع چنـين      را به منظور ممانع ـ   

موارد مشابهي براي افراد ديگر تغيير      
حاليكه هنـوز لايحـه عمـلاً از        در  . هدد

 و وزيـر    HFEA ،پارلمان نگذشته بود  
بهداشت بـا آقـاي اسـتوارت ملاقـات         

 را بــه HFEAنمــوده و تغييــر قــانون 
 . وي اعلام نمودند

تغيير بـدان معناسـت كـه در شـرايط          
رگونه مشابه خانم گرنت، خانمها از ه     

ــع   ــين خــود مطل ــر روي جن ــدامي ب اق
توانند بـا مراجعـه        آنها فقط مي   .شوند

به دادگاه از نـابودي و از بـين رفـتن           
 . ها ممانعت بعمل آورند جنين

ــخنگوي  ــت HFEAسـ ــار داشـ :  اظهـ
ــك ــاي  كليني ــد رضــايت  ه ــانوني باي ق

ــداري   ــه نگهـ ــرفين را بـــراي ادامـ طـ
اگـر هريـك از     . ها داشته باشـند     جنين

يتي خود را اعـلام كنـد،       طرفين نارضا 
بايد جنين منجمـد شـده      ك  يكلينآنگاه  

ــرد  اكنــــون HFEA. را از بــــين ببــ
هـا    ككليني ـهايي را براي      دستورالعمل

ــه    ــد هم ــوده اســت كــه باي صــادر نم
مراحل منطقي را طي كنند و طرفين را        

با ارسال نامه و يا تلفن از نابودكردن        
 .بردن جنين مطلع سازند و از بين
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 3 و 2نقش ايندول آمين 
 اكسيژناز در حاملگي دي

 دكتر اميرحسن زرناني 
 .Ph.Dدكتراي علوم آزمايشگاهي و دانشجوي 
 شناسي  ايمني

وفان يك اسـيد آمينـة ضـروري        تتريپ
اســت كــه مصــرف ناكــافي آن ســبب 
ــم    ــاهش حج ــي ازت و ك ــالانس منف ب

آمينه از  ايـن اسـيد   . شـود   عضلاني مي 
. شـود   دو مسير مختلف متابوليزه مي    

توســـط آنـــزيم ايـــن اســـيدآمينه -1
 هيدروكســــيلاز بــــه -5تريپتوفــــان

هيدروكسي تريپتوفان و سپس بـه      -5
ــي  ــديل مــ ــروتونين تبــ ــود ســ  . شــ

تريپتوفان همچنـين توسـط آنـزيم       -2
) TDO(اكسيژناز     دي 3 و   2تريپتوفان  

اكسـيژناز     دي 3 و   2و يا ايندول آمين     
)IDO (بــه N- فرميــل كينــورنين و در

ــه   ــت ب ــده و در  NADنهاي ــديل ش  تب
ــرار    ــورد اســتفاده ق ــرژي م ــد ان تولي

 . گيرد مي

 
TDO        عمدتاً توسـط سـلولهاي كبـدي 

شود و فعاليـت آن توسـط         ساخته مي 
 .شود گلوكوكورتيكوئيدها تنظيم مي

ــزيم  ــلولهاي  IDOآنـــ ــط ســـ  توســـ
 سلولهاي سيسـتم    ،ژن  كنندة آنتي   عرضه

ولهاي انـدوكرين   اعصاب مركزي و سـل    
 ،رين محـرك توليـد آن     تويقبيان شده و    

 يكي از   IDOآنزيم  . انترفرون گاما است  

 يكي از ابزارهاي مهـمIDOآنزيم  
ــر ــي در براب ــي ذات ــتم ايمن سيس

 .عوامل ويروسي و انگلي است

HFEA  هايي   اكنون دستورالعمل
ها صـادر نمـوده  را براي كلينيك  

است كه بايد همه مراحل منطقـي
را طي كنند و طرفين را با ارسال
نامه و يـا تلفـن از نـابودكردن و

 .بردن جنين مطلع سازند از بين

ــاروري و ــت بـــــ مركزيـــــ
شناسي انسـاني انگلـيس  جنين

)HFEA (در سال جاري درصدد
اصلاح قانون عملي خود است تا
قبل از هرگونه حذف و نـابودي

هاي زوجـين پـس از عمـل  جنين
ــي    ــارج رحم ــاح خ ، از)IVF(لق

رضــايت صــاحبان آن اطمينــان
 .حاصل نمايد
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هم سيسـتم ايمنـي ذاتـي در        مابزارهاي  
 . برابر عوامل ويروسي و انگلي است

ــروس  ــر وي ــزيم از تكثي ــن آن ــايي  اي  ه
 ، CMV (Cytomegalovirus( رـيــــــــظــن
)HTLV (Human T Lymphotropic Virus ،
)HIV (Human Immunodeficiency Virus 

ــز  ــلولي از و نيــ ــر درون ســ  تكثيــ
 و كلاميـديا جلـوگيري      توكسوپلاسما

 IDOمكانيزم اصـلي عملكـرد      . كند  مي
عفونــــت، كاتابوليســــم  در كنتــــرل

ــن   ــت ايـ ــاهش غلظـ ــان و كـ تريپتوفـ
ــاهش . اســيدآمينه ضــروري اســت  ك

غلظــت تريپتوفــان بــه نوبــه خــود بــه 
ر تكثي ـو مهـار    سـازي     كاهش پروتئين 

ــد   ــد ش ــر خواه  همچنــين IDO. منج
ــاتريكس    ــان مـ ــار بيـ ــطه مهـ بواسـ
ــر   ــت از تكثي ــا، ممانع متالوپروتئينازه

 و برداشــتن راديكالهــاي Tســلولهاي 
آزاد اكسيژن در كنتـرل التهـاب نقـش      

 داراي اثرات ضد توموري     IDO. دارد
اثرات مهاري انترفـرون    . باشد  نيز مي 

گاما بر روي رشد تومور در واقـع از         
ــان طريـــق ال ــاء بيـ ــورت IDOقـ  صـ

ــي ــرد م ــانيزم  IDO. گي ــق مك  از طري
الذكر يعني كاتابوليسم تريپتوفان      فوق

سازي سلولهاي توموري از      و محروم 
 مـانع رشـد و تكثيـر آنهـا          ،تريپتوفان

مطالعات انجام شده همچنين    . شود  مي
 را در بقاء پيوند كبد نشان       IDOنقش  
در اكثـــر نـــژاد موشـــها . دهنـــد مـــي

 آلوژن كبد بدون نياز     پيوندهاي كاملاً 
بــه اســتفاده از داروهــاي ســركوبگر  

شـوند در حاليكـه       ايمني پذيرفتـه مـي    
پيوند قلب و ساير ارگانهاي تـوپر رد        

 . شود مي

 
ــاكي از آن    ــده ح ــام ش ــات انج مطالع

بيـان  است كه بقاء پيوند كبد بواسطه       
 در اين بافت است و مهار       IDOآنزيم  

  متيـل تريپتوفـان    -1اين آنزيم توسط    
نقـش  . شـود   سبب رد سريع پيوند مي    

اصلي ايـن آنـزيم در سيسـتم ايمنـي          
.  اســتTهــاي  مهــار تكثيــر لنفوســيت

ــدة ســلولهاي عرضــه ــي كنن ژن از   آنت
ــان  ــق بي ــر   مــيIDOطري ــد تكثي توانن

 .  را مهار كنندTهاي  لنفوسيت
 

 IDOاولين مطالعـات در مـورد نقـش         
  توسـط  1998  جنين در سـال    ءدر بقا 

David Munnو  Andrew Mellor  انجام
 نشان دادند كه در     محققيناين  . گرفت

موشهاي حاملـه آلـوژن، تيمـاركردن       
متيل تريپتوفـان   -1شهاي حامله با    وم
ــده  ( ــوان مهاركنن ــه عن ســبب ) IDOب

 حــاملگي 7-9ســقط جنــين در روز  
ــه   مــي ــي در موشــهاي حامل شــود ول
كـه در آن مـادر و پـدر از          (نيك  نژسي

ركردن بـا   ، تيمـا  )باشـند   يك نـژاد مـي    
مهاركنندة مذكور تأثيري در سـلامت      

 . جنين ندارد
ــر روي     ــده ب ــام ش ــهاي انج آزمايش

 نشـــان داد كـــه -RAG/-1موشـــهاي 
عامــل اصــلي ســقط در زوج مــذكور  

.  است Tهاي    فعاليت و تكثير لنفوسيت   
 مادري در غياب ايـن      Tهاي    لنفوسيت

متيـل  -1آنزيم و يـا مهـار آن توسـط        
س از تكثيـر     فعال شده و پ    ،تريپتوفان

ــه آنتــي ــر علي ــين  ب ــدري جن ژنهــاي پ
اين پاسـخ ناخواسـته     . كنند  فعاليت مي 

. تواند به سقط جنـين منجـر شـود          مي
ايــن مطالعــه همچنــين نشــان داد كــه 

 MHCژنهـاي     اختلاف در يكي از آنتي    
ــا اخــتلاف در    ــادر و ي ــدر و م ــين پ ب

ژنهـاي سـازگاري بـافتي مينـور          آنتي
، IDOكافي اسـت تـا بـا مهـار آنـزيم            

سقط جنـين را در مـوش مـادر القـاء           
مطالعات بعدي نشان داد كـه در       . كرد

ــويز   ــوژن تجـ ــه آلـ ــهاي حاملـ موشـ
ــده  ــال IDOمهاركنن ــبب فع ــدن   س ش

و يو  تسيستم كمپلمان از مسير آلترنـا     

) C3(رسوب شديد جزء سوم كمپلمان      
. شـود   هاي اطراف جنـين مـي       در بافت 

واسطه رسوب كمپلمـان در آزمـايش       
. بودنــد +TCD8هــاي   لنفوســيت،فــوق

آزمايشهاي انجام شده توسـط سـاير       
محققين حاكي از آن است كه رسـوب        
كمپلمان در موضع بارداري به تنهايي   

. توانــد ســبب ســقط جنــين شــود مــي
 IDOكننـده     ماهيت سـلولهاي عرضـه    

در موضع بارداري به خوبي روشـن       
ــه نظــر مــي  ــي ب رســد كــه  نيســت ول

فوبلاست و  وشيوتر سي سلولهاي سن 
ــلول ــهسـ ــع  هاي عرضـ ــده موضـ كننـ

بارداري كانديد مناسـبي بـراي بيـان        
IDO باشند .IDO      همچنـين از طريـق

كردن تريپتوفـان و ممانعـت        متابوليزه
از تجمع اين اسـيد آمينـه در موضـع          
بارداري از اثرات سـمي آن بـر روي         

علاوه بر  . كاهد  جنين در حال رشد مي    
 IDOنولوژيـك، آنـزيم     وهـاي ايم    نقش

هــاي فيزيولوژيــك نيــز  داراي فعاليــت
تــوان بــه  هســت كــه از آن جملــه مــي

هاي سوپر اكسـيد و       آوري آنيون   جمع
 . اتساع عروق رحمي اشاره كرد

 
د بـه   ن ـتوان  هر دو فعاليـت مـذكور مـي       

اين آنـزيم  . دننحوي در بقاء مؤثر باش   
توانــد از طريــق كنتــرل  همچنــين مــي

ــنده    ــلولهاي كش ــداد س ــت و تع فعالي
مت جنـين   در سلا ) uNK(طبيعي رحم   

افزايش تعـداد ايـن     . نقش داشته باشد  
سلولها در موضـع بـارداري يكـي از         

بـا  . عوامل سـقط مكـرر جنـين اسـت        

IDOهمچنــــــين از طريــــــق 
ــابوليزه ــان و مت ــردن تريپتوف ك

ممانعت از تجمع اين اسيد آمينـه
ــرات ــارداري از اث ــع ب در موض
سمي آن بر روي جنـين در حـال

 .دكاه رشد مي

مهر عاملي كه بتواند بيـان آنـزي       
IDOرا مهــار و يــا فعاليــت آن را 

مورد حملـهرا  مختل نمايد، جنين    
 مادر قرار داده وTهاي    لنفوسيت

 . جنين خواهد شد سبب سقط
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الــذكر  توجــه بــه توضــيحات فــوق   
 مـادر   Tتوان دريافت كه سلولهاي       مي

ژنهاي بيگانه پدري در      از حضور آنتي  
 باشـند   مي جنين تازه شكل گرفته آگاه    

ر د IDOولي بواسـطة فعاليـت آنـزيم        
به ) آنرژي(يك حالت عدم پاسخگويي     

هر عاملي كه بتواند بيان     . برند  سر مي 
را مهار و يا فعاليت آن را        IDOآنزيم  

ــد، جنــين  ــه مــورد را مختــل نماي حمل
ــرار Tهــاي  لنفوســيت و داده  مــادر ق

 . خواهد شدجنين سقط سبب 
 

 
 

 ژورنال كلابنهمين هشتاد و 
 

 19/3/82دوشنبه 
 

 مكرر سقط ر دخيل دعوامل محيطي 
 دكتر معرفت غفاري نوين 

  شناسي توليدمثل و جنين غددگروه عضو هيأت علمي 
حـــاملگي موفـــق نيازمنـــد تغييـــرات 
ــن    ــه اي ــوده ك ــادر ب ــوني در م هورم
ــرات خــاص   ــه تغيي تغييــرات منجــر ب
ــدومتر شــده كــه   ايمونولوژيــك در ان
سبب پذيرش و نگهداري و عـدم دفـع         

از . شــود جنــين در طــي حــاملگي مــي
ف ديگر جنـين تشـكيل شـده بايـد          طر

سالم باشد و تكامل طبيعي داشـته تـا         
ــراي بقــاي   ــد پيامهــاي لازم را ب بتوان

 . خود به مادر بفرستد

اخــتلال در هــر كــدام از اينهــا ســبب  
طبق آمار جهاني   . شود  سقط مكرر مي  

 زنان در جهـان از      3/0 تا   05/0حدود  

سه يا بيشـتر سـقط پـي        (سقط مكرر   
عوامـل مختلفـي    . دبرن  رنج مي ) در پي 

. توانند سـبب سـقط مكـرر شـوند          مي
يكي از عواملي كه زوجين و پزشـكان     

هـا و     ننـد توكسـين   كبايد به آن توجه     
 . باشد عوامل موجود در محيط مي

اين عوامـل در محـيط كـار، خانـه يـا            
تواننـد از     اجتماع وجـود دارنـد و مـي       

بــدن پوســت طريــق هــوا و غــذا وارد 
ــا توجــه بــه تغييــر  . شــوند شــرايط ب

زندگي، نوع تغذيه، مصرف سـيگار و       
ــزايش    ــدر، اف ــاي مخ ــل و داروه  ،الك

هاي محيطـي بـه دليـل        ميزان توكسين 
ــزايش در   صــنعتي شــدن جامعــه و اف

معرض قرار گـرفتن بـه توكسـين در         
خانمهاي شاغل نقش عوامـل محيطـي       
در ايجاد سقط مكرر روز بـه روز در         

 . حال افزايش است

 
ليدمثل بـيش   اين عوامل بر دستگاه تو    

از ساير ارگانهـا تـأثير گذاشـته و در          
خانمها نسـبت بـه آقايـان ايـن تـأثير           

ــي  ــتر م ــد بيش ــي  . باش ــل محيط عوام
توانــد ســبب افــزايش نابــاروري،  مــي

ســـقط مكـــرر، نقـــص مـــادرزادي و 
. سرطانهاي دستگاه توليـدمثل شـوند     

ــوع  ــه ن ــواملي   عارض ــه ع ــتگي ب بس
مــاده، مــدت و ميــزان  ،همچــون نــوع
قبـل يـا    (ض قرارگرفتن   زمان در معر  

ــا توكســين دارد) در طــي حــاملگي . ب
ــاروري   ــراي ايجــاد ناب ــال ب ــراي مث ب
زمان كمتر و براي ايجاد سرطان نياز       

ايـن مـواد    . باشد  به زمان بيشتري مي   
هاي مختلـف بطـور       از طريق مكانيسم  

هاي   اختلال در عمل هورمون   (مستقيم  
اخـتلال در   (يـا غيـر مسـتقيم       ) جنسي

 يــا تراتــوژن عمــل و) سيســتم ايمنــي
. گـردد  نموده و سبب سقط جنـين مـي   

ــل در    ــه دلي ــاغل ب ــي از مش در بعض
هـاي    معرض قرار گرفتن به توكسـين     

محيطي احتمـال سـقط مكـرر بيشـتر         

كـادر  : باشد اين مشاغل عبارتند از      مي
پزشــكي و پيراپزشــكي، آرايشــگران، 
كـــــارگران صـــــنايع صـــــنعتي،   

هـا،    رختشـورخانه و  سـازي    پلاستيك
 . ، نقاشان و غيرهكشاورزان

تواند سبب    شده كه مي    عوامل شناخته 
افزايش ميزان خطر سقط مكرر شـود       

 :عبارتند از
 :ســولفيدكربن و منواكســيدكربن دي-1

هـاي صـنعتي و ذغـال         كه از سـوخت   
 . شوند حاصل مي

، كيرســنآاز جملــه  :فلــزات ســنگين-2
تواننـد از     سرب، كادميوم و جيوه مـي     

ورمـوني و   طريق اختلال در عملكرد ه    
مـواد  ( Trace elementsايمونولوژيكي و 

حياتي براي جانداران ولـي بـه مقـدار         
سبب افزايش خطـر سـقط        )بسيار كم 

براي مثال تعداد پرشدگي    . مكرر شود 
دنــدان بــا آمالگــام كــه حــاوي جيــوه 

باشد با كاهش ترشح پروژسترون       مي
و اختلال فاز لوتئال ارتبـاط داشـته و         

هش روي و   از طرف ديگـر باعـث كـا       
شود كه از اين طريـق نيـز        سلنيوم مي 

 . شود سبب افزايش سقط مكرر مي
 4000 در ســيگار بــيش از : ســيگار-3

نــوع مــاده شــيميايي وجــود دارد كــه 
كارسينوژن، اعتيادآور و مضر بـراي      
دســـتگاه توليـــدمثل بـــوده و ســـبب 
انقبــاض عــروق، يائســگي زودرس و 
آنومــالي كرومــوزومي اووســيت و   

 به افزايش ميـزان سـقط       جنين شده و  
 . نمايد مكرر كمك مي

 
كه به طور گسترده    : حلالهاي شيميايي -4

ــولات   ــك، محصـ ــنايع الكترونيـ در صـ
ــك  ــتي، خشــ ــويي بهداشــ ــا و  شــ هــ

شـود و قـادر     آزمايشگاهها استفاده مـي   
 سـبب   ،باشـند  نمـودن آب مـي      به آلـوده  

 . شوند افزايش ميزان سقط مكرر مي

 تـا05/0طبق آمار جهـاني حـدود       
 زنان در جهان از سـقط مكـرر3/0
)سه يا بيشتر سـقط پـي در پـي         (

 .برندرنج مي

 فنجان قهوه در3صرف بيش از    م
روز قبل و در طي حاملگي همـراه
ــرر ــزايش خطــر ســقط مك ــا اف ب

باشد كـه ايـن خطـر در افـراد  مي
 . باشد سيگاري بيشتر مي
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مقاله تخصصي

ــت-5 ــها آفـــ ــانوكلره و :كشـــ  ارگـــ
باشند كه ارگانوكلره     انوفسفره مي ارگ

 . داراي خطرات بيشتري هستند
 فنجــان 3 مصــرف بــيش از :قهــوه-6

 قبل و در طـي حـاملگي        ،قهوه در روز  
همـراه  با افزايش خطـر سـقط مكـرر         

كه اين خطر در افـراد سـيگاري        است  
 . باشد بيشتر مي

،  مانند داروهـاي بيهوشـي     : داروها -7
ــي  ــد  ضدصــرع، ضدســرطان، م توانن

 .ب افزايش بروز سقط شودسب
ها   كمبود ويتامين : ها  كمبود ويتامين -8

ــي  ــيدفوليك م ــد اس ــد ســبب   مانن توان
 .افزايش سقط شود

ــل و دوري    ــن عوام ــائي اي ــا شناس ب
جستن از آنها، احتياط بيشتر در طـي        
ــايل   ــتفاده از وســ ــاملگي و اســ حــ
محافظتي مانند گان، ماسك، دستكش،     
خارج كردن صنايع از داخل شهرها و       

كشــهاي كــم خطــر  اســتفاده از آفــات
گيـري از     توان در كـاهش يـا پـيش         مي

 . سقط مكرر كوشيد
 

 
 فسفوليپيد سندرم آنتي

Antiphospholipids Syndrome 
)2( 

 دكتر پونه دوكوهكي
 نولوژي و ايم.Ph.Dدانشجوي 

ــف    ــمن تعريـ ــل ضـ ــماره قبـ در شـ
فسفوليپيد و چگـونگي شناسـايي        آنتي
ليپيد فســفو  بيمــاري ســندرم آنتــي،آن

ــد ــرح داده شـ ــماره . شـ ــن شـ در ايـ
 :خوانيد مي

و اختلالات فسفوليپيد  سندرم آنتي
 باروري

فسـفوليپيد بـا عـوارض        سندرم آنتـي  
. بسياري در طي حاملگي همراه اسـت      

تا بحال ارتبـاط ايـن سـندرم و حتـي           
ــالاي آنتـــــي ــادير بـــ ــادي  مقـــ بـــ

ــفوليپيدها ــايي، ضدفسـ ــه تنهـ ــا  بـ بـ
 سي و مـرگ   پاكلام نارسايي جفت، پره  

. و ســقط جنــين مشــاهده شــده اســت

فســـفوليپيد شـــناخته  ســـندرم آنتـــي
ــده ــت ايمونول  شـ ــرين علـ ــك وتـ ژيـ
 . هاي مكرر است سقط

از زنــان بــا ســقط مكــرر % 15حــدود 
ــطوح  ــرمي ســــ ــالايي از ســــ بــــ

 .  ضدفسفوليپيد را دارندهاي بادي آنتي
 

دقيقـــاً مشـــخص نشـــده اســـت كـــه 
بــا چــه باديهــاي ضدفســفوليپيد  آنتــي

 ســـقط جنـــين  ســـببمكانيســـمي 
شوند، ولي فرضيه اغلـب محققـين         مي

اين اسـت كـه ايـن بيمـاران اسـتعداد           
تشكيل لخته در همه جاي بدن منجمله       

بـا كـاهش   عروق جفت را دارند و لـذا    
هـاي    جريان خـون آن بـه علـت لختـه         

 از طريـق اخـتلال       موضعي و احتمـالاً   
ــرد ــود در  Annexin V در عملك موج

 يـا   تشكيلها مانع     سطح تروفوبلاست 
ــت   ــحيح جفـ ــرد صـ ــد عملكـ و توليـ

ــاز توســط آن   هورمونهــاي مــورد ني
رسد كـه     در نتيجه بنظر مي   . شوند  مي

هاي ضد فسفوليپيد     بادي  بررسي آنتي 
ــه در     ــد ك ــتهايي باش ــزء تس ــد ج باي

workup          اوليه بيمـار مبـتلا بـه سـقط 
اگر چه   .شوند  مكرر در نظر گرفته مي    

ــودن ســـــطح   ــالا بـــ ارتبـــــاط بـــ
ســاير اخــتلالات فســفوليپيدها و  آنتــي

باروري و بيماريهاي زنان بـه خـوبي        
سقط مكرر ثابت نشـده اسـت امـا در          
مطالعــات متعــددي نشــان داده شــده 

باديهـا چـه      است كه افزايش اين آنتـي     
اريتمـــــاتوز لوپـــــوس در زمينـــــه 

 و چــه بــه تنهــايي )SLE(ســتميك يس
در زنــان مبــتلا بــه ) ثانويــه و اوليــه(

 درصــد و در 42 تــا 17نابــاروري از 
 26 تـا  4يوز از  انـدومتر زنان مبتلا به    

نكته مهم در   . درصد متغير بوده است   
مقــادير ايــن مطالعــات ايــن اســت كــه 

باديهاي ضدفسـفوليپيد در      بالاي آنتي 
زنان نابارور نسبت بـه زنـان نرمـال         

 . بيشتر ديده شده است
 IVFهـاي     يـك درصد زناني كه به كلين    

ــرده ــه ك ــالاي   مراجع ــادير ب ــد و مق ان

اند   هاي ضدفسفوليپيد داشته    بادي  آنتي
ــزارش شــده اســت    ــر گ بســيار متغي

 درصد  48 تا   6بطوريكه اين ميزان از     
متفاوت بـوده اسـت و ايـن در حـالي           

هـا درصـد    است كه در همـان كلينيـك   
دهندگان تخمـك و    (زنان كنترل سالم    

بـادي    تـي بـا آن  ) يا زنان بارور طبيعي   
 درصـد تجـاوز     5/3ضدفسفوليپيد از   

بـا تمـام ايـن اوصـاف،        . نكرده اسـت  
هنوز هم ثابت نشده است كه آيا ايـن         

تواننـد    باديهـا بخـودي خـود مـي         آنتي
ساز ناباروري در زنان باشند و       زمينه

توانــد  آيــا حتــي وجــود آنهــا مــي    
 زنان نابارور را تغيير دهـد     آگهي   پيش

 يا نه؟ 

 
ــراي انت   ــي ب ــور كل ــان  بط ــاب درم خ

مناسب براي هر بيماري بايد به چنـد        
ــامل  ــه شـ ــت كـ ــه داشـ ــه توجـ  :نكتـ

پاتوفيزيولوژي بيماري، تأثير پروتكل    
پيشنهادي بـراي درمـان قطعـي و يـا          
حداقل درمان علامتـي بيمـاري و نيـز     

هـاي    عوارض جانبي درمـان و هزينـه      
از نظـر پـاتوفيزيولوژي     . باشد  آن مي 

ــاً   ــفوليپيد تقريبـ ــي فسـ ــندرم آنتـ سـ
ــه مكانيســم   مشــخص شــده اســت ك
اصلي آسـيب بـافتي در ايـن سـندرم          

باديها در مقادير زيـاد       تشكيل اتوآنتي 
و صــدمه بــه سيســتم هموســتاز بــه  
نحوي است كـه عـروق فـرد مسـتعد          
ــذا     ــتند و لــ ــه هســ ــكيل لختــ تشــ

ــر   اســتراتژي ــدتاً ب ــاني عم ــاي درم ه
باديهـا، كـاهش      سركوب توليد اتوآنتي  

يهـا و يـا     باد  تمايل بيولوژيك اين آنتي   
ژن بـراي توليـد       كمپلكس آنها با آنتـي    

التهاب و صدمه عروقي و نيز كـاهش        
شدگي خون اسـتوار      هموستاز و لخته  

در ايــن راســتا، چنــد دارو . باشــد مــي
بطــور كلــي مــورد اســتفاده قــرار     

 آسـپيرين و    :گيرند كـه عبارتنـد از       مي
شدگي خون    هپارين براي كاهش لخته   

فسـفوليپيد شـناخته  سندرم آنتي 
ــت ايمونول شــده ــرين عل ــكوت ژي
 .هاي مكرر استسقط

باديهـــاي مقـــادير بـــالاي آنتـــي
ضدفسفوليپيد در زنـان نابـارور
نسبت به زنان نرمال بيشتر ديده

 .شده است
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 خبرعلمي

ــت ــدتاً(روئيدها يو كورتيكوســــ  عمــــ
ــون ــولينونوگلوو ايم) پردنيزول ــاي  ب ه

وريدي براي سركوب سيسـتم ايمنـي و        
نوپاتولوژيـك  وجلوگيري از عملكـرد ايم    

  .هاي توليدشده در اين سندرم بادي آنتي

 
در ذيل به اختصار به مكانيسـم عمـل         

ــك از   ــن و اثربخشــي هري ــا اي داروه
 . شود بطور جداگانه اشاره مي

 Low Dose(بـا دوز كـم   آسـپيرين  
Aspirin (   يعني حداكثرmg/d81  بعلت 

مهار ترومبوكسان توليدشده توسـط     
ها و اثر بـر روي عملكـرد آنهـا         پلاكت

كوآگولان شناخته شده     به عنوان آنتي  
بيني اسـت     است و در نتيجه قابل پيش     

كــه در بيمــاراني كــه ســقط يــا مــرگ 
جنين آنها بـه علـت ترومبـوز عـروق          

مناســبي  جفتــي اســت، ايــن دارو اثــر
علاوه بـر ايـن مشـاهده       . ه باشد داشت

شده است كه آسپيرين جريـان خـون        
دهـد و بنـابراين       رحم را افـزايش مـي     

گزينــي را نيــز تســهيل  توانــد لانــه مــي
بــا دوز بــالا آســپيرين اگرچــه . نمايــد

d/mg 325>       با عـوارض بسـياري از 
جمله خونريزي شديد هنگـام زايمـان،      

 Abruption(هنگام جفت  جداشدن زود
Placenta (     و توقف زايمان همراه بوده

است ولي دوز كم ايـن دارو عـوارض         
قابل گزارشي نداشته اسـت و از ايـن         

ــاً بــي  خطــر و  نظــر يــك داروي تقريب
ارزان در درمان عوارض حـاملگي بـا        

ــت  ــك عل ــك ايمونولوژي و ترومبوفيلي
از آنجـايي كـه ايـن       . شود  محسوب مي 

ــه  ــن اســت لان ــز  دارو ممك ــي را ني گزين
شود مصرف    ا توصيه مي  تسهيل كند، لذ  
سه ماه قبل از لقـاح يـا        الي  آسپيرين دو   

 شروع شود   IVFقبل از انتقال جنين در      
 . و تا آخر حاملگي ادامه يابد

دارويي است كه با اتصال بـه     هپارين  
ــي ــرومبين  آنت  ســبب اخــتلال در IIIت

شـود و از طـرف        مسير هموستاز مي  
ديگر هپـارين بـدليل بـار منفـي آن از           

 به فسفوليپيدها جلوگيري    IgGاتصال  
اما درمان با هپارين عـوارض      . كند  مي

توانـد داشـته      خطرناك و جدي نيز مي    
از عوارض درمان طولاني مدت     . باشد

هـاي    توان به خـونريزي     با هپارين مي  
ــاهش    ــيتوپني، كـ ــديد، ترومبوسـ شـ
دانســيته نرمــال اســتخوان و كبــودي 
قابــل توجــه در محــل تزريــق اشــاره 

از هپـارين تنهـا در       هلذا اسـتفاد  . كرد
شـود كـه زنـان        مواردي توصـيه مـي    
فسفوليپيد بطـور     مبتلا به سندرم آنتي   

 IVFقطع حاملـه باشـند و در مـوارد          
شود تجويز هپارين چندين    توصيه مي 

. روز قبل از انتقال جنـين آغـاز شـود         
تيـك  كمعمولاً هپـارين در دوز پروفيلا  

U10000-5000   ساعت تجويز   12 هر 
 حـاملگي   32 تـا هفتـه      شود و غالباً    مي

 . يابد ادامه مي

 
روئيدها يكورتيكوسـت دليل استفاده از    

 در ايـــن بيمـــاران كـــاهش ســـنتز   
باديهاســـت و غالبـــاً از دوز  اتـــوآنتي

mg20-10 در روز پردنيزولــــــــون 
بسـيار  شود ولي عوارض      استفاده مي 

ــاد  ــاً در  زيـ ــا خصوصـ ــن داروهـ ايـ
 شامل زايمـان زودرس،     ،دوزهاي بالا 

گي، نـوزادان بـا وزن      فشارخون حامل 
ــل    ــاملگي غيرقابـ ــت حـ ــم و ديابـ  كـ

باشـند و لـذا نظـر بـه اينكـه             انكار مي 
اثربخشي مناسبي نيز از ايـن داروهـا        

 كـــاربرد ؛گـــزارش نشـــده اســـت  
روئيدها در درمان زنـان     يتكورتيكوس

فسفوليپيد   باردار مبتلا به سندرم آنتي    
 . باشد بسيار محدود مي

هـاي    ننوگلوبيومكانيسم اصلي اثر ايم   
باشد ولـي     وريدي هنوز مشخص نمي   

ها   مشاهده شده است كه اين فرآورده     
باديهـا نقـش      در كاهش ميزان اتوآنتي   

دوز توصيه شده در درمان     . اند  داشته
ــاري    ــن بيمـ ــاملگي ايـ ــوارض حـ عـ

mg/kg500-400   هفته يكبـار    3-4 هر 
اثربخشـي ايـن دارو هـم بـا         . باشد  مي

توجه به زحمـت زيـاد بـراي بيمـار و           
باشـد    نه گزاف آن قابل توجه نمي     هزي

و لذا در حال حاضـر درمـان بـا ايـن            
دارو مگر در مـوارد خـاص كـه تيتـر           

ــي ــت  آنت ــيار بالاس ــفوليپيدها بس  ،فس
ــي  ــنهاد نم ــود پيش ــل. ش ــاي  پروتك ه

ــب  ــوعي از تركي ــف   متن ــاي مختل  4ه
ــر روي    ــز بـ ــده نيـ ــر شـ داروي ذكـ
گروههاي مختلـف بيمـاران آزمـايش       

 يعنــي انــد و تنهــا يــك پروتكــل شــده
تركيب آسپيرين دوز كم و هپارين بـا        
دوز ذكر شـده قـادر بـه كـاهش دفـع            

بوده % 54محصول حاملگي به ميزان     
اســت و اثربخشــي تركيــب داروهــاي 
ديگــر بســيار كمتــر از ايــن ميــزان و  
گاهي حتي بـدون اثـر گـزارش شـده          
است و با توجـه بـه عـوارض جـانبي           

هـاي ديگـر، ايـن        بسيار زياد پروتكـل   
ــاني در حــال حاضــر  روشــهاي در م
 .شوند توصيه نمي

ــش اتيول   ــوز نق ــه هن ــك واز آنجاييك ژي
خاصــي بــراي ايــن ســندرم در مــوارد  
ناباروري در نظر گرفته نشده است، لذا       

شود در بيماران نابـارور بـا         توصيه مي 
باديهـاي    سطوح سرمي بـالايي از آنتـي      

ــندرم   ــي سـ ــا حتـ ــفوليپيد و يـ ضدفسـ
فسـفوليپيد بـه دنبـال علـت خـاص            آنتي

ديگري براي ناباروري زوج گشت و در       
صورت عدم وجود علايم ديگـر بـاليني        

ــكته  ــد س ــا    مانن ــي ي ــزي و قلب ــاي مغ ه
اقـدام  ) DVT(ترومبوز وريدهاي عمقي    
 . شود درماني خاصي توصيه نمي

 پايان 
 

 
روش جراحي انعقاد كيستهاي 
تخمدان، ميزان عود كيست را 

 دهد افزايش مي
 

راحـي  در خانمهايي كه تحـت عمـل ج       
انعقــــادي يــــا تبخيــــر ليـــــزري    

ــا در ــارين تنهـ ــتفاده از هپـ  اسـ
شود كه زنـان  مواردي توصيه مي  

فسـفوليپيد  مبتلا به سندرم آنتـي    
 . بطور قطع حامله باشند

شـود   توصـيه مـي    IVFدر موارد   
تجويز هپارين چندين روز قبـل از

 .انتقال جنين آغاز شود
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اخبار 
 ها آنفرانس

كيسـتهاي  (يوماهاي تخمـداني   اندومتر
اند   قرار گرفته ) يوزي تخمداني اندومتر

نسبت به كسانيكه روش عمل جراحي      
دهنـد    خارج كردن كيست را انجام مي     

ــده    3 ــت دي ــود كيس ــتر ع ــر بيش  براب
گيــري براســاس  ايــن نتيجــه. شــود مــي

 ليني يتحقيقــــات دكترپــــائولو ورســــ
)Paolo Vercilini ( از دانشــگاه مــيلان

در ايتاليا و همكارانش كه يك بازنگري       
ــي از  ــام داده 4كل ــه را انج ــد  مطالع ، ان

در طـــي ايـــن . حاصـــل شـــده اســـت
) MEDLINE(مطالعات، تحقيقات مدلين    

 1990از سالهاي ) EMBASE(و امبيس   
ــا  ــت  2000ت ــده اس ــه ش ــلاً .  مقايس ك

ــدومتر ــر از 39 در ،يوماان ــر 212 نف  نف
ز زنانيكه عمل انعقاد ليـزري      ا%) 4/18(

اند عود كرد در حاليكـه تنهـا در           داشته
از كسـانيكه   %) 4/6( نفر   295 نفر از    19

ــردن كيســت   ــل خــارج ك انجــام را عم
اين تيم تحقيقـاتي    . دادند، عود ديده شد   

ــماره  در  ــريه شـ ــه  نشـ ــارس مجلـ مـ
آمريكايي زنان و زايمان، ميـزان عـود        

و وقــوع % 41/1-38/9 رايوما انــدومتر
را مشترك عـود در هـر دو نـوع عمـل            

و بـه ايـن مطلـب       گزارش كرده   % 09/3
ــي  ــاره مـ ــكن اشـ ــان  نـ ــه در درمـ د كـ

يوما با روش انعقادي يا تبخير      اندومتر
ليزري كه كپسول كاذب كيسـت خـارج        

شـود درصـد عـود كيسـت بطـور            نمي
آنهــا . باشــد اي بــالا مــي قابــل ملاحظــه

نويسند بر اساس مـدارك موجـود،         مي
ل ديـوار كيسـت ممكـن       كـردن ك ـ   خارج

ــتاندارد    ــان اس ــوان درم ــه عن ــت ب اس
يوما در نظر گرفته شـود البتـه        اندومتر

بسـيار  استثناهايي در مورد كيسـتهاي      
ريز ممكن اسـت در نظـر گرفتـه شـود           
ــتها    ــن كيس ــانيكي اي ــروج مك چــون خ

و  منجــر بـه بــرش گســترده  دتوانــ مـي 
 . جراحت و آسيب به تخمدان شود

 
 

ايش خطر درمان ناباروري با افز
 سقط خودبخودي ارتباطي ندارد 

 
هــا يــك مطالعــه جديــد  براســاس يافتــه

اسـتفاده از   نشان داده شده اسـت كـه        
توليــدمثل روشــهاي كمــك درمــاني   

)ART(،   ــودي را ــقط خودبخ ــر س  خط
 . دهد افزايش نمي

هاي ايـن مطالعـه در شـماره مـي            يافته
بـه   Obstetrics & Gynecologyمجلـه  

مطالعـه روي   ايـن    .چاپ رسيده اسـت   
كــه  ،ARTحــاملگي حاصــل از  62238

ــالهاي   ــين ســــ  در 1996-1998بــــ
 ،درمانگاهاي آمريكـا صـورت پذيرفتـه    

ــه  ــه  .اســتانجــام گرفت ــن مطالع در اي
ــقط خودبخـــــودي در  ــزان ســـ ميـــ

 با ميـزان    ARTهاي حاصل از      حاملگي
ــي ســقط خودبخــودي  در بررســي مل

 National Survey of(رشـد خـانواده   
Family Growth (ــه بر ــي پايـ اي  رسـ

ــاي  ــت خانمهــ ــال 15-44جمعيــ  ســ
ــايي ــده   ،آمريكـ ــه شـ ــتمقايسـ  .اسـ

 Schieveسرپرست اين مطالعـه دكتـر       
بيماريهـا  پيشـگيري و كنتـرل      از مركز   

و همكارانش گزارش كردنـد     در آتلانتا   
ــقط خودبخـــودي در   ــزان سـ ــه ميـ كـ

% ART، 7/14هـاي حاصـل از        حاملگي
ي كـه  داري با ميزان    بود كه تفاوت معني   

اي جمعيـت خانمهـاي       رسي پايـه  در بر 
 سـال آمريكــايي حاصــل شــده  44-15

هــاي   در مــورد حــاملگي. نداشــت؛بــود
ــارور شــده و    ــاي ب حاصــل از تخمكه

 بيمار، ميزان سـقط در      دتازه خو جنين  
و % 1/10 ســال 20-29بــين خانمهــاي 

 ســال 43در ميــان خانمهــاي بــيش از 
ــه  ــك ب ــود% 40نزدي ــي از . ب ــي وقت ول

اده شده بود اين    تخمكهاي اهدائي استف  
% 13ميزان بدون ارتباط با سن بيمـار         

ــود ــقط خودبخــودي در   . ب ميــزان س
هــاي منجمــد و  بيمــاراني كــه از جنــين

 سـابقه    و يـا   ذوب شده استفاده كردند   
ART، ZIFT ، ــودي ــقط خودبخـ   وسـ

.  بيشـتر بـود    ؛مصرف كلوميفن داشتند  
همچنين اين ميزان در خانمهاي جـوان       

اده كــرده اي اســتف كــه از رحــم اجــاره
 ي جـواني  بودند در مقايسه بـا خانمهـا      

 جنين را در رحم خودشان پرورش       كه
 . دادند نيز بيشتر بود

هـا    دارند كه اين يافته     محققين اظهار مي  
يكـه  يبيانگر اين مسئله است كه خانمها      

 قــرار مــي گيرنــد مطمــئن ARTتحــت 
باشند كه خطر سـقط در آنهـا افـزايش      

و  كيفيــت تخمــك بلكــهنخواهــد يافــت 

جنين از عوامل مهـم مـرتبط بـا سـقط           
تحـت  خانمهـاي مسـني كـه        و   باشد  مي

ART  از تخمك بارور   و  گيرند     قرار مي
كننـد بايـد      شده خودشان اسـتفاده مـي     

  .بالابودن اين خطر را در نظر بگيرند
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Society of Gynecology  
Oct.9,2003- Oct.11,2003  
Rhodes Island, Greece  
Contact: Penelope Mitrogianni  
Phone: 30-107-257-693-5 
Fax: 30-107-257-532  
 Email: info@erasmus.gr  

، 58ماهنامه توليدمثل و نازايي، سال پنجم، شماره 
  1382تيرماه 

 
 پژوهشكده ابن سينا: احب امتيازص

 تر محمد مهدي آخونديدك: مدير مسئول
 دكتر معرفت غفاري :سردبير

دكتـر محمدمهـدي     :زير نظر شـوراي علمـي نشـريه       
ــدي،  ــر شميســه اســكندري، آخون ــر  دكت ــي، دكت ناصــر اميرجنت

محمدرضا صادقي، دكتر هومن صدري اردكاني، دكتر سهيلا عارفي،       
 دكتر معرفت غفاري، دكتر افسانه محمدزاده

 شميسه اسكندري :داخلي مدير
دكتـر پونـه دوكـوهكي، نوشـين        :  علمي اين شماره   مكارانه

 مهرابي 
 ابوالفضـل عليـزاده    مقـدم،  يمعصومه عباس  :همكاران اجرائي 

 ، مژده مظهري ناصر رحيمي
 مونا سراجي: طراحي روي جلد

 سراسر كشور: گسترة توزيع
        ماهنامه : ترتيب انتشار

 خبري، آموزشي: روش
نـه اظهـار نظـر، پيشـنهاد، انتقـاد          اين نشريه براي شنيدن هر گو     

  توانند نقطه نظرات علاقمندان مي. نمايد سازنده اعلام آمادگي مي
 .ارسال نمايند زير  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 


