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 ژورنال كلاب

 ني با همكارانسخ 

 بنام آنكه عقل را فكرت آموخت

 

  
افتتاح اولين مركز تخصصي درمان 

  سقط مكرردر ايران 
  

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري 
سينا جهاددانشگاهي كه اولين مركز  ابن

تخصصي درمان سقط مكرر نيز 
 با حضور 24/9/82 در تاريخ ،باشد مي

منتظري رئيس  آقاي دكتر علي
سئولين جهاددانشگاهي و برخي از م

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
  .پزشكي و شهرداري تهران افتتاح شد

با توجه به گسترش روزافزون دانش 
بشر در تشخيص و درمان ناباروري و 
اهميت اطلاع دقيق از پيشرفتهاي حاصله 

سينا با  در اين زمينه پژوهشكده ابن

اندازي مركز فوق تخصصي درمان  راه
 ARTز علمي ناباروري با همكاري مرك

 آلمان، زمينه را براي USHCLدانشگاه 
استفاده از روشهاي درمان جديد و ثابت 
شده متناسب با پيشرفتهاي علمي دنيا 

  .فراهم آورده است
اين مركز با بهره گيري از اساتيد و 
متخصصين مجرب درمان ناباروري و 

 و همكاري علمي و درماني ،سقط مكرر
آلمان  USHCL دانشگاه ARTبا مركز 

كه از معتبرترين مراكز درمان ناباروري  
 آمادة ،باشد وسقط مكرر در اروپا مي

 هر گونه خدمات در زمينة درمان هارائ
ناباروري و سقط مكرر به مراجعين 

داند  باشد و خود را متعهد مي محترم مي
كه با رعايت آخرين استانداردهاي ملي و 

المللي در زمينة درمان ناباروري و  بين
قط مكرر پاسخگوي زوجهاي نابارور س

  .باشد
سينا  مركز فوق تخصصي ابن

جهاددانشگاهي علاوه بر ارائه خدمات 
كامل تشخيص  و درمان ناباروري و 
سقط مكرر، با استفاده از برنامه 

افزاري مديريت جامع ناباروري،  نرم
مشاورات ژنتيكي و تعيين جنسيت جنين 
ي قبل از انتقال به رحم در بيماريها

وابسته به جنس، تشخيص و درمان 
 بانك اهداء تخمك و ناتوانيهاي جنسي،

بانك ذخيره جنين به زوجهاي نابارور، 
 تأسيس  واسپرم جهت بيماران سرطاني

   زوجهاي نابارور، آمادهDNAبانك 
و عموم   نابارورزوجهايبه ي يپاسخگو

  .باشد دم ميرم

  
  يكصدمين ژورنال كلاب

5/9/82  
  

ي ايمونولوژيك در درمان نابارور
  مردان

  دكتر ناصر امير جنتي 
  متخصص اورولوژي و ناباروري مردان  
  عضو هيات علمي پژوهشكده ابن سينا

ناباروري ايمونولوژيك به مفهوم ايجاد 
بادي بر ضد اسپرم در سال  آنتي

بادي  آنتي. ميلادي مطرح شد1945
 يا به سطح ،دهنده با اسپرم واكنش

در مايعات اسپرم چسبيده و يا 
سرم زن يا مرد، مايع (بيولوژيك بدن 

مردان نابارور % 15در . وجود دارد) مني
باشد، اين در  علت ايمونولوژي مطرح مي

بادي  حالي است كه شيوع آنتي
باشد  مي% 2اسپرم در مردان بارور  ضد

بادي  بدين ترتيب از يك طرف آنتي
خيم بوده  خوش) A.S.A(اسپرم  ضد

 با باروري مغايرت چون مثبت بودن آن
ژن  ندارد و از طرف ديگر چون آنتي

اختصاصي كه اهميت بيولوژيك آن 
شناخته شده باشد پيدا نشده است، 

هاي  مكانيسم. .باشد موضوع پيچيده مي
 موارد متعددي ASAجلوگيري از توليد 

اتصالات محكم : باشند كه عبارتند از مي
هاي  سلولهاي سرتولي، سيتوكين

مني، اندك بودن   و مايعسركوبگر بيضه
ژن در  آنتي  كنندة سلولهاي عرضه

 IIوI  كلاس MHCاپيديديم، اندك بودن
ها، غالب بودن سلولهاي  در سطح اسپرم

سركوبگر در مجاري ژنيتال و كمبود 
فاكتورهاي خطرساز براي . كمپلمان

بادي ضد اسپرم مواردي نظير  ايجاد آنتي
ضه  بي وازكتومي، انسداد، تروماي بستة

، بيوپسي )حتي تروماهاي جزئي و مكرر(
بيضه،اركيت، اپيديديميت، عفونت دستگاه 

 و A28- HLAتناسلي، كريپتوركيديسم، 
عواقب و . باشند شايد واريكوسل مي

 متغير بوده كه از جمله ASAعملكرد 

  )2(صفحه..................سخني با همكاران
ــك در   ــاروري ايمونولوژي ــان ناب درم

  )2(صفحه........................................مردان
ــترون و  ــدرواپي اندروســــ     دهيــــ

  )3(صفحه.. ......................................پيري
ان تــشكيل بانــك اســپرم بــراي بيمــار

  )5(صفحه.................................سرطاني 
ــت    ــك و كيفيـــ ــودگي ترافيـــ آلـــ

  )6(صفحه.......................................اسپرم
  )7(صفحه......................اخباركنفرانسها
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آنها كاهش حركت اسپرم، آگلوتيناسيون، 
PCT )مختل،كاهش ) تست بعد از نزديكي

 –اختلال در تداخل اسپرم حيات اسپرم، 
كاهش ميزان لقاح، كاهش واكنش (تخمك 

آكروزومي، اختلال نفوذ به زوناپلوسيدا 
، اختلال كليواژ و شايد اختلال )و فيوژن

تشخيص قابل قبول، . تكامل جنيني باشند
با استناد به تاريخچة بيمار، معاينه 

 و ناباروري PCTباليني، آزمايش مني، 
unexplainedگيرد ي شكل م.  

  

   
ــست    ــين، تـ ــشخيص روتـ ــاي تـ ابزارهـ

Immunobead )IBT(   وMAR باشـند     مي
هايي كيفي بـوده ولـي در مـورد           كه تست 

تايــــپ نمــــودن   اول قــــدرت ســــاب 
ــولين، ــپرم ايمونوگلوبـ ــاي  درصداسـ        هـ
بـادي و محـل اتـصال      باند شده بـه آنتـي     

ASA)  ــا دم ــر يـ ــشخيص  ) سـ ــل تـ قابـ
بـه   بانـد شـدن      ،غالـب مـوارد   . باشـند   مي

ASA    قابـل توجـه در نظـر       ،  %50بيش از
بدين ترتيب در موارديكه    . شود  گرفته مي 

 و  MARساير علل ناباروري رد شـده و        
IBT  علـت  ) باند شدن % 50(اند     مثبت شده

احتمالي ناباروري ايمونولوژيـك بـوده و       
  .باشند كانديد درمان در اين خصوص مي

ــدوم،   ــامل كانـ ــود شـ ــاي موجـ  درمانهـ
washing كوستروئيد،  ، كورتيIUI)  يـاIUI 

ــا  (IVF، )كورتــون+  و ) كورتــون+IVFي
ICSI تـرين و     كانـدوم قـديمي   . باشـند    مي

ــاده ــدليل   سـ ــه بـ ــوده كـ ــرين روش بـ تـ
نامــشخص بــودن تــاثير آن زيــر ســؤال 

 بايـد   washingدر خـصوص  . باشـد  مـي 
بـادي از   گفت كه به منظور برداشت آنتـي    

ــي   ــار م ــپرم بك ــطح اس در روش . رود س
بادي از مايع مني       آنتي ،شستشوي سريع 

بادي باند شده به      برداشته شده ولي آنتي   

كـار  . مانـد   اسپرم دست نخورده باقي مي    
ژن بـــه  كـــردن روي كمـــپلكس آنتـــي  

ــي ــرات   آنت ــادي بوســيله تغيي ــا pHب  و ي
 به اسپرم آسـيب رسـانده       ،تغييرات يوني 
  IgAپروتئازهـاي  . باشـند  و مناسب نمي

و هـر    را داشـته     FCفقط قدرت برداشتن    
ــست    ــودن ت ــت ب ــاهش مثب ــد در ك  چن

Immunobead   ــود ــد PCTو بهبـ  موثرنـ
ولــي تاثيرشــان در بــاروري نامــشخص 

  . باشد مي
اي استفاده از كموتريپسين كه       در مطالعه 

) گـذاري تحريـك شـده       بـا تخمـك    (IUIبا  
ــزايش،    ــپرم اف ــت اس ــده، حرك ــراه ش هم
آگلوتيناسيون كـاهش و ميـزان حـاملگي        

اي استفاده    ر مطالعه د. بهبود داشته است  
ــردن  swim-upاز روش  ــدا كـــ  در جـــ
هــاي متحــرك تــرجيح داده شــده  اســپرم
ــت ــي. اسـ ــتفاده از آنتـ ــادي اسـ ــاي  بـ هـ
 بـه صـورت     ASAايديوتايپ بر ضد      آنتي

بــدين ترتيــب . انــد  تجربــي بررســي شــده
ــي ــه    م ــت ك ــوان گف ــي processingت  من
 را از اسـپرم جـدا       ASAتواند كـاملاً      نمي

هــاي  د در كنــار روشتوانــ كنــد ولــي مــي
در چنـد   .  كمك كننده باشند   ARTمختلف  

مطالعه بـا اسـتفاده از كورتيكوسـتروئيد        
از روز اول تا  mg / BID 20دوز اپتيمال(

 و  11روزهاي   mg/day 5دهم قاعدگي و    
، ميــزان حــاملگي حــدود ) بــوده اســت12
%) 15در مقايسه بـا گـروه كنتـرل         % (30

استفاده بدين ترتيب در زمينة     . بوده است 
از كورتيكوستروئيد به بيمـار محاسـن و        
معايب را گفته و بـه عنـوان يـك انتخـاب            

ــاني اطــلاع رســاني مــي  ــي  درم ــيم ول كن
ــي  ــشويق نمـ ــيم تـ ــه  ، كنـ ــت اينكـ  نهايـ

ــط اول    ــوان خ ــه عن ــتروئيد ب كورتيكوس
باشد و نيـز بـه عنـوان          درمان مطرح نمي  
 IUI در مقايـسه بـا      IUIداروي همراه بـا     

 با يا بدون     IVF. ده است تر نبو   تنها موفق 
ــتروئيد در    ــا كورتيكوســ ــي بــ همراهــ
ناباروري ايمونولوژيـك مـردان توصـيه       

  .شود نمي
با استفاده )  Nagy 1995(اي  در مطالعه
 55( بيمار 37 در نزد ICSIاز روش 

در مقايسه با % 76، ميزان لقاح را )سيكل
ند  منفي داشتMARگروه كنترل كه تست 

در . شد گزارش بود،% 69و ميزان لقاح 

اين مطالعه تكامل جنين با گروه كنترل 
قابل مقايسه بود هر چند نسبت بيشتري 

 در گروه مطالعه poor qualityهاي  جنين
% 4/96در اين مطالعه . تشكيل شد

ها، انتقال يافته  و ميزان حاملگي  جنين
 ICSIبوده و بدين ترتيب % 4/26باليني 

  . به عنوان انتخاب اول مطرح شد
 ميزان لقاح و ،در مطالعات ديگر نيز

موارديكه ذر  ICSIتكامل جنين در روش 
ناباروري ايمونولوژيك مردانه مطرح 
بوده است تفاوتي با گروه كنترل نداشته 

  .است

  
  
  

  
  يكصدويكمين ژورنال كلاب

17/9/82  
  

   و پيريدهيدرواپي اندروسترون
  اصغر طالبيان
  كارشناس ارشد بيوشيمي

   پژوهشكده ابن سيناعضو هيات علمي
  

هورمون دهيدرواپي اندروسترون 
DHEA باشد   كربنه مي19 يك استروئيد

 Adolf Butenandtكه اولين بار توسط 
  .از ادرار جدا گرديد

 ين هورمون بيشتر توسط غده آدرنال ا
 و سپس مغز، ZR)لايه زونارتيكولاريس،(

نوع . شود پوست و گنادها ساخته مي

در موارديكه ساير علل 
 MARناباروري رد شده و 

% 50(اند  مثبت شدهIBTو 
علت احتمالي ) باند شدن

ناباروري ايمونولوژيك 
بوده و كانديد درمان در اين 

  باشند خصوص مي
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نام ) DHEAS) DHEA-Sulfateاسترآن 
 و بوده  دارد كه احتمالاً فرم ذخيره آن 

در سرم غلظت آن بيشتر از ميزان 
DHEAسطح اين هورمون در . باشد  مي

خون در زمان جنيني افزايش داشته و 
در مجدداً پس از تولد كاهش دارد، اما 

يابد بطوريكه  دوره نوجواني افزايش مي
 25حداكثر سطح آن در حدود سن 

باشد پس از اين دوره همراه  سالگي مي
 سطح اين هورمون ،با افزايش سن

كاهش يافته بطوريكه ميزان كاهش آن 
در سال و در زنان % 3/2در مردان 

  .در سال است% 9/3
پيري كه به كاهش پيشرونده سازگاري 

هاي مختلف  و افزايش استعداد به آسيب
و گردد  و كاهش طول عمر فرد اطلاق مي

طبيعي زندگي در نظر بعنوان يك پديده 
گرفته شده است با بيماريهاي مختلفي 

 همچنين برخي از متابوليتها .همراه است
افزايش سن افزايش و يا   با،نيز در خون

كاهش دارند و برخي نيز بدون تغيير 
  . مانند باقي مي

  

  
مطالعات مختلف نشان ميدهند كه 
بسياري از بيماريهاي مربوط به پيري و 

تهاي سرم بطور مستقيم يا تغيير متابولي
 DHEA(s)غير مستقيم به كاهش سطح 

بستگي دارند بطوريكه اين هورمون 
در ) Biomarker(بعنوان يك بيوماركر

پيري مطرح گرديده و توجه بسياري از 
محققين را در علوم مختلف به خود جلب 

به اين هورمون، مادر  .كرده است
) mother of hormone(هورمونها 

چرا كه بسياري از هورمونهاي گويند  مي
ضروري مثل آندروژن در مردان و 

از اين هورمون  استروژن در زنان
همچنين هورمون ؛ شوند ساخته مي

برخي  .گردد جواني نيز به آن اطلاق مي

از بيماريهاي مربوط به پيري كه در 
 نقش اساسي را ايفاء DHEAپروسه آن 

  :كنند عبارتند از  مي
 مثل بيماري بيماريهاي مغزي  -1

  ) Alzheimer’s disease(آلزايمر 
 عروقي مثل -بيماريهاي قلبي -2

و ) Atherosclerosis(آترواسكلروزيس 
CHD) Coronary heart disease (  

بيماريهاي سيستم ايمني مثل بيماري   -3
  اتوايميون 

سرطانها مثل سرطان سينه،   -4
  پروستات و تخمدان

   بيماري پوكي استخوان -5
  ديابت  -6
  چاقي -7

 DHEAيكي از علتهاي اساسي كاهش 
) ZR)Zona Reticularisتغييرات ناحيه 
باشد كه همراه با افزايش  غده آدرنال مي

بطوريكه مطالعات نشان . دهد سن رخ مي
 غده آدرنال ZRدهند سلولهاي ناحيه  مي

 بصورت ،  سالگي6-7در سنين حدود 
سلولهاي مستقل و فعال عمل ساخت 

  كنند  را آغاز مي DHEA(S)ونهايهورم
و قبل از اين سن به همراه ساير نواحي 
غده آدرنال بصورت يك نوع سلول 

)Single cell type ( بنام سلولهاي
) adrenocorticall(آدرنوكورتيكال 

اين دوره كه آدرنارك . كنند فعاليت مي
)Adrenache ( نام دارد در انسان و ساير

ل شامپانزه هاي نزديك انسان مث گونه
مطالعات مختلف نشان . گردد مشاهده مي

 از دوره ZR سلولهاي ناحيه كهدهند مي
 25-30حدود (آدرنارك تا دوره بلوغ 

بصورت بافتي مستقل و فعال ) سال
عملكرد طبيعي خود را در ساخت 

انجام داده اما DHEA(s) هورمونهاي 
پس از دوره بلوغ تعداد سلولهاي ناحيه 

ZRد و در حقيقت بافت يابن  كاهش مي
ZR طي پروسه آپوپتوزيس و يا توسط 

سيستم ايمني طي افزايش سن دچار 
  .گردد آتروفي مي

 جهت بهبود DHEAاز نظر درماني از 
حافظه و قدرت تشخيص، افزايش قدرت 

و افزايش توده عضلاني، افزايش دانسيته  
كاهش چربي، بهبود سيستم  استخوان،

پوست ايمني، جهت تازگي و شفافيت 
گردد و بطور كلي بعنوان  استفاده مي

 انرژي  هورمون ضد پيري، افزايش دهنده
دهنده قدرت سيستم  و حافظه، افزايش

ايمني، افزايش قواي جنسي، كاهش دهنده 
پوكي استخوان و چاقي، كاهش دهنده 
اختلالات اتوايميون و بيماريهاي قلبي و 

  .باشد مغزي مطرح مي
  

  
ز اين هورمون دوز درماني استفاده ا

mg/day 100-30 بوده و ماكزيمم دوز 
اثرات جانبي . باشد  ميmg/day300آن 

استفاده از اين هورمون خصوصاً در 
: دوز بالاتر از حد ماكزيمم عبارتند از

پر مويي ) acnea(جوش يا آكنه 
)hirsutism ( و اثرات سويي كه روي غده

اگر چه اين هورمون  .پروستات دارد
 غذايي وارد بازار شده بعنوان مكمل

است اكثريت محققين بر اين اتفاق نظر 
دارند كه مطالعات انجام گرفته، استفاده 

 را بعنوان مكمل غذايي براي DHEAاز 
  .كنند استفاده عموم توصيه نمي

 از تستهاي تشخيصي جهت تعيين ميزان 
) RIA(توان از روشهاي  اين هورمون مي

بسياري از بيماريهاي مربوط 
ير متابوليتهاي به پيري و تغي

سرم بطور مستقيم يا غير 
مستقيم به كاهش سطح 

DHEA(s)بستگي دارند   

   علتهـــاي اساســـي  يكـــي از
ــاهش  ــراتDHEAكــ   تغييــ

ــه ) ZR)Zona eticularisناحي
باشد كه همـراه      غده آدرنال مي  

  .دهد با افزايش سن رخ مي
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 مقاله تخصصي

Radioimmunoassay و Enzyme 
Chemiluminescent Assay و ELISA 

نام برد كه مورد اخير توسط آنتي بادي 
  .كلونال و منوكلونال تهيه گرديده است پلي

  

  
  

  تشكيل بانك اسپرم براي   
  ني بيماران  سرطا

 اصغر طالبيان

  كارشناس ارشد بيوشيمي
  سينا  عضو هيات علمي پژوهشكده ابن

ــاي    ــشرفت تكنيكهـ ــدليل پيـ ــروزه بـ امـ
تر شـدن سيـستم درمـان،       تشخيص و به  

ميزان اميد به زندگي و بقاء نـسل مـردان        
برنـد   جواني كه از انواع سرطان رنج مـي       

ــر      ــن ام ــه اي ــه و ب ــزايش يافت ــسيار اف ب
  .العاده اهميت داده شده است فوق

ــسياري از مــوارد ســرطان، كيفيــت   در ب
اســپرم قبــل از هرگونــه درمــاني كــاهش 
يافتــه، امــا اخــتلالات بيــشتر و عمــده بــه 

ــيب  ــرات آسـ ــاطر اثـ ــاي  خـ زاي داروهـ
درماني و راديوتراپي روي سيستم       شيمي

ســازي عــارض  تناســلي و رونــد اســپرم
بــدليل اينكــه مكانيــسم تــأثير . گــردد مــي

بسياري از داروهاي ضدسرطان، كاهش      
يا جلوگيري از تكثير سـلولهاي سـرطاني    

باشد، لذا سلولهايي كه بطـور طبيعـي         مي
       دارنـــدرونـــد تكثيـــر در آنهـــا جريـــان 

نيز تحـت   ) مثل سلولهاي سيستم تناسلي   (
ــاي    ــوء داروهــ ــوارض ســ ــأثير عــ تــ

گيرند كه اين اثرات     درماني قرار مي   شيمي
مشخص  .توانند موقتي يا دائمي باشند   مي

 كـــه داروهـــاي گـــروه  اســـتگرديـــده
Alkylating ــر ، Cyclophosphamide نظي

Chlorambucil               ،Busulphan ،
Procarbazine  ،Mustine  ،Carmustine ،

Lamustine         بدترين تـأثير را دارنـد و در 
ــد از آن،    ــوغ و بع ــل از بل ــي دوران قب ط
ــرات ســـــمي روي گنـــــاد    داراي اثـــ

)Gonadotoxic (مردانــي كــه . باشــند مــي
) mg/kg300( گــــرم 18دوز بــــيش از 

انـد معمـولاً آزواسـپرميك       دريافت كـرده  
)Azoospermic (ــستند ــال   . ه ــر ح ــه ه ب

در تركيـــب بـــا زمانيكـــه ايـــن داروهـــا 
گردند، هر چه    داروهاي ديگر استفاده مي   

مقدار مصرف كمتر باشد اثرات سوء نيز       
  . شدت كمتري خواهد يافت

كيفيت اسپرم به دنبال درمان سرطان بـه      
ــد از    ــه عبارتنـ ــده كـ ــل عمـ ــه عامـ : سـ

خصوصيات اوليه اسپرم قبل از درمـان،       
درمـاني و يـا      نوع سرطان، عوامل شـيمي    

ستفاده مثلاً نوع مـاده     راديوتراپي مورد ا  
شيميايي، مقدار مـورد اسـتفاده و تعـداد         

ــستگي دارد  دوره ــاي اســتفاده از آن ب . ه
بسياري از ايـن بيمـاران مـردان جـواني          

اند و يـا هنـوز       هستند كه يا ازدواج نكرده    
تعداد فرزنـدان خـانواده خـود را تكميـل          

اند، اين عامل به همراه پيـشرفتهاي        نكرده
رمان ناباروري مردان   موجود در زمينه د   

، ART(توسط تكنيكهـاي كمـك بـاروري        
Assisted Reproduction Techniques (

ــصوصاً   ICSI )Intra Cytoplasmicخ
Sperm Injection(،  ــاران و هــم  هــم بيم

ــداري    ــره و نگهـ ــه ذخيـ ــكان را بـ پزشـ
ســلولهاي بـــالقوه بـــاروري در مـــوارد  
سرطان، قبل از هرگونه درمـاني تحريـك        

  .ندك و تشويق مي
ــپرم   ــاد اســــــ ــك انجمــــــ  تكنيــــــ

)Cryopreservation (     كه به روند انجمـاد
سـازي سـلولهاي توليـدمثلي در        و ذخيره 

آل  يك محـيط نگهدارنـده مناسـب و ايـده         

اي اسـت كـه جهـت        شود، برنامه  گفته مي 
سـازي و    تشكيل بانـك اسـپرم و ذخيـره       

نگهداري بلنـد يـا كوتـاه مـدت آن، بـراي            
رطان قبـل از    بيماران مبـتلا بـه انـواع س ـ       

هرگونــه شــيمي درمــاني يــا راديــوتراپي 
گيرد، چرا كه انجمـاد اسـپرم و         انجام مي 

سازي آن، انتخابي بسيار مناسـب       ذخيره
براي حفـظ بـاروري مـردان بـالغ دچـار           

در جوانان  قبـل     . باشد انواع سرطانها مي  
نيز از راهكارهايي   )  سال 14زير  (از بلوغ   

ن در  كه امروزه جهت بهبود باروري آنـا      
تـوان   دست تحقيقات بيشتر قرار دارد مي     

  : به موارد زير اشاره كرد
 استفاده از بيوپسي بيضه يا استفاده -1

از سوسپانسيون سلولهاي توليدمثلي 
سازي در  براي از سرگيري روند اسپرم

). in vivo(هاي ديگر حيوانات  گونه
دهد كه اسپرماتوژنز  مطالعات نشان مي

شده به  ي استريلتواند در موشها مي
كمك سوسپانسيون سلولهاي بيضه 

  دوباره از سرگرفته ،موش دهنده ديگر
شروع روند . )Allotrasplantation( شود

رت   سلولهاي  سازي از انتقال اسپرم
)Rat (فروس  نيز بداخل توبولهاي سميني

اگر . موشهاي نابارور، حاصل شده است
 گربه گونة دي اي چه در انتقال از هر گونه

)Xenotransplantation  ( مشكلاتي در
تنظيم اسپرماتوژنز طبيعي وجود داشته 

اين نتايج به وضوح پيشنهاد . است
كند كه ممكن است بتوان سلولهاي  مي

درماني  اي را قبل از شيمي بيضه
استخراج، منجمد و نگهداري كرده و پس 
از تكميل درمان، دوباره به داخل بيضه 

اي اخيراً در شهر  عهچنين مطال. وارد كرد
منچستر انگلستان روي جواناني كه از 
بيماري لنفوماي هوجكين و غيرهوجكيني 

بردند، انجام گرديده است و  رنج مي
اي اين افراد قبل از  سلولهاي بيضه

درماني برداشت گرديده و پس از  شيمي
تكميل درمانشان به داخل بيضه تزريق 

عه گرچه هنوز نتيجه اين مطال. شده است
گزارش نشده است اما اگر اين تكنيك با 
موفقيت همراه باشد قادر به توليد اسپرم 

 طبيعي بوده باروريبه طور نامحدود و 
و براي جوانان سنين قبل از بلوغ بسيار 

  . قابل استفاده خواهد بود

 اناالله و انااليه راجعون
  

  برادر ارجمند
   جناب آقاي دكتر افلاطونيان

  
ــت ت  ــا نهايـ  ــأبـ ــف و تـ ثر أسـ

ــستگان   درگذشــت جانگــداز ب
ــالي را در فاج ــز جنابع عــه عزي

استان كرمـان تـسليت عـرض       
ــاه خداونـــد  نمـــوده و از درگـ
متعـــال علـــو درجـــات بـــراي 

گذشتگان و صبر و بردباري     رد
  .براي بازماندگان آرزومنديم

  
 پژوهشكده ابن سينا
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 اخبار علمي

تزريق سوسپانـسيون بيـضه انـسان بـه         
باشـد   موشها و رتها نيز اگرچه ممكن مي      

يشتر قـرار دارد، رشـد      و تحت تحقيقات ب   
ــدگان   ــسان در جونـ ــپرماتوزوئيد انـ اسـ
مــشكلات و مــسائل فراوانــي بــه همــراه  
خواهد داشت كه نه فقط از نظـر اخلاقـي          

مـثلاً  (مهم هستند بلكه از نظر بيولوژيكي       
نيـز بـسيار حـائز اهميـت        ) خطر آلـودگي  

با اين حال گفتـه شـده اسـت         . خواهد بود 
ت كه چنين مدلهايي ممكن است جهت تس      

نمودن سوسپانسيون سـلولهاي تناسـلي      
با توجـه بـه ظرفيـت بـدخيم بـودن آنهـا             
استفاده گردند يعني در صورتيكه جونده      

تلا بــه بــدخيمي گــردد، مــشخص مــي مبــ
 كــه نبايــد از آن سوسپانــسيون   شــود

  . سلولي در انسان استفاده گردد
 استفاده از سوسپانـسيون سـلولهاي       -2

تناســـلي بـــراي از ســـرگيري رونـــد    
). in vitro(سازي در خارج از بدن  رماسپ

ــلولهاي   ــپرماتوژنز از ســ ــروع اســ شــ
اسپرماتوگوني بصورت آزمايشگاهي يك    
انتخاب عالي براي مردان جـواني خواهـد        

هاي خوني داشته و خطر      بود كه بدخيمي  
بسيار زيـادي  بـراي انتقـال بـدخيمي در       

شدن دوباره سلول بـدخيم، بـا        اثر كاشته 
ون ســـلولي را اســـتفاده از سوسپانـــسي

در آينده اين امر خيلي مهم خواهد       . دارند
ــي از    ــداد كم ــي تع ــه حــضور حت ــود ك ب
سلولهاي بدخيم را در سوسپانـسيونهاي      
سلولي قبل از كاشـت تـشخيص دهنـد و          

هـاي خـوني     شود كه در بدخيمي    گفته مي 
ممكن اسـت بـه كمـك كاشـت سـلولهاي           
اسپرماتيك در محيط آزمايشگاه از خطر      

اره ســلولهاي بــدخيم كاشــته شــدن دوبــ
كـار  گرچه عملي بودن اين     . اجتناب گردد 

تـلاش   عليـرغم    و رسـد  بعيد به نظـر مـي     
پيگير در حيوانات آزمايشگاهي، هنوز به      

  .موفقيت نرسيده است
 مدت مديدي است كه آسيب به سلولهاي       
ــلي    ــستم تناسـ ــال سيـ ــال ژرمينـ اپيتليـ

)Germinal Epithelial Cells (  كه منتهـي
ــه اليگواســپر ــا ) Oligospermia(مي ب و ي

گـردد ،     مـي ) Azoospermia(آزواسپرمي  
اي از درمان با داروهـاي       به عنوان نتيجه  

ــت    ــده اس ــناخته ش ــاني ش ــيمي درم . ش
همچنين شواهدي وجود دارند كه آسـيب       

را ) Leydig Cells(به سلولهاي بينـابيني  
بدنبال درمان با داروهاي سايتوتوكسيك     

ــيمي ــي  ش ــشان م ــاني ن ــد،  درم ــه ده گفت
شود كه آزواسپرمي بدنبال آسيب بـه        مي

ســلولهاي ژرمينــال ســبب كــاهش حجــم 
بيضه و كاهش جريان خون بيـضه شـده      
و لــذا ميــزان  خروجــي تــستوسترون از 

يابد، بعلاوه همچنانكه    ها كاهش مي   بيضه
هـا   جريان خون سرخرگي بـداخل بيـضه      

 ممكـن   LHيابد، اثرات تحريكي     كاهش مي 
بـه سـلولهاي    آسـيب   . است كـاهش يابـد    

بينابيني نيز سـبب كـاهش تـستوسترون        
گرديده و ثابت شـده اسـت كـه دانـسيته           

 Bone Mineral(مــواد معــدني اســتخوان 
Density,BMD (  تستوسترون  كه با كاهش 

در ارتبــــاط اســــت نيــــز، در مــــردان 
شده بـا داروهـاي سايتوتوكـسيك        درمان
  .يابد درماني كاهش مي شيمي

  

  
سـازي   اسـپرم  علاوه بر آسيب به رونـد       

)Spermatogenesis ( ــازي و استروئيدسـ
)Steroidogenesis ( ــود ــواهدي وجــ شــ

دهند، شـيمي درمـاني      دارند كه نشان مي   
سايتوتوكسيك ممكن اسـت سـبب بـروز        

ــيب   ــوزومي و آس ــتلالات كروم ــاي  اخ ه
ژنتيكي گردد، قابل انتقـال بـودن اينگونـه         
اختلالات ژنتيكـي در حيوانـات بـه اثبـات          

 هـيچ شـواهد واضـحي       رسيده است ولي  
بــراي ايــن گزارشــات در انــسان وجــود  

از % 20-50شود كه تنهـا      گفته مي . ندارد
 سـال   2-3بيماران مبتلا به سرطان طـي       

پس از درمانشان، اسپرماتوژنز را از سر    
گيرند، بنابراين امروزه جهـت درمـان        مي

باروري بيماران مبتلا به سـرطان، بـدليل      
اري و از   بودن زمان بهبودي بيم ـ    طولاني

سازي، به بيمـاران     سرگيري روند اسپرم  

ــي ــسال   توصــيه م ــس از يك ــه پ ــردد ك گ
بهبودي موقتي، يك نمونـه اسـپرم جهـت         
ــه   ــد، مردانـــــي كـــ ــايش بدهنـــ آزمـــ
اسپرماتوژنزشـــان از ســـرگرفته شـــده 
باشــد، در صــورت واجــدبودن كيفيــت و 
ــاروري   ــه ب شــمارش مناســب اســپرم، ب

گردنـد و اگـر كيفيـت        طبيعي تشويق مـي   
رم كـاهش داشـته باشـد و يـا بيمـار            اسپ

ــتفاده از   ــه اسـ ــد بـ ــپرميك باشـ آزواسـ
ــده  اســــــپرماتوزوئيد منجمــــــد شــــ

)Cryopreserved (  ــك ــود در بانــ موجــ
  . گردند اسپرم تشويق مي

بــه هــر حــال اعتقــاد بــر ايــن اســت كــه  
اسپرماتوزوئيد منجمـد شـده از بيمـاران        
مبتلا بـه سـرطان، بـدون توجـه بـه نـوع             

ــارو   ــه ب ــادر ب ــرطان ،ق ــروع س ري و ش
حاملگي توسط تكنيكهاي كمـك بـاروري       

)ART (باشـد و بنـابر آنچـه اكثريـت          مي
 اين اسـت    محققين بر آن اتفاق نظر دارند     

 تشكيل بانك اسپرم بايد بطور روتـين        كه
براي همه بيماران بيماريهـاي بـدخيم كـه     
ــد،   ــد را دارن ــتن فرزن ــت داش ــصد و ني   ق

 از  ،پيشنهاد گردد حتي اگر در مراحل بعد      
اين قصد منـصرف گردنـد و تـصميم بـه           

  ينن ـهمچ. استفاده از آن را نداشته باشند     
جامعــه پزشــكي بايــد بيمــاران را جهــت  

سازي اسـپرم ترغيـب و       انجماد و ذخيره  
ــده   ــه بازمان ــرا ك ــد، چ ــشويق كنن ــاي  ت ه

بيماران مبتلا به سرطان خواهند ديـد كـه      
توانند والد خوبي باشـند و آگـاهي از          مي

ر اين بيماران در جنگ     تضمين باروري د  
ــي ــسيار   روانـ ــرطان بـ ــه سـ ــان عليـ شـ

  .كننده خواهد بود كمك
  

  
  

آلودگي ترافيك بر كيفيت اسپرم اثر 
  سوء دارد

  
 ترافيك   دانشمندان ايتاليايي گفتند آلودگي   

ميتوانــد بوســيله آســيب بــه اســپرم، بــر 
 دكتـــر .بـــاروري مـــردان اثـــر بگـــذارد

ــشل  و Michele Derosaدروزا  ميــــ

اسپرماتوزوئيد منجمد شده از 
بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان ، 
بدون توجه بـه نـوع سـرطان       

 شــروع ،قــادر بــه بــاروري و
حاملگي توسط تكنيكهاي كمك    

 .باشد مي) ART(باروري 
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 اهانساخباركنفر

از دانـشگاه ناپـل در ايتاليـاي        همكارانش  
 مـامور   85جنوبي بعد از مطالعه برروي      

هاي دريافـت عـوارض در        ناظر در گيشه  
بزرگراههاي ايتاليا، كشف كردنـد كـه آن        
مردان، كيفيت اسـپرم پـايينتري از ديگـر         
ــايي در    ــسال ايتالي ــوان و ميان ــردان ج م

، ميـشل دروزا  دكتـر   . همان نواحي دارنـد   
ميـزان اسـپرم    : فـت محقق دانشگاه ناپل گ   

اي   در گروه مطالعه و كنترل تفاوت عمـده       
نداشت ولي در كل، اسپرم گروه مطالعـه        
. ناتوانتر بود و يا تحـرك كمتـري داشـت         

بنــابراين چنــين اســپرمي تــوان بــاروري 
 و ديگر   تستوسترونسطوح  . كمتري دارد 

 ساعت  6هورمونها  در مرداني كه بمدت       
رار هـا ق ـ    در روز در معرض آلوده كننـده      

داشــتند، نرمــال بــود امــا تحــرك اســپرم  
كمتر بـود كـه ميتوانـد از توانـايي بـراي            

  .بارور كردن تخمك زن بكاهد
ــر  ــاتش گفــت دروزادكت :  در يكــي از بيان

مطالعــات مــا ثابــت كــرد كــه در معــرض 
قرارگيري مداوم به آلودگيهـاي ترافيكـي       
ــوان و    ــردان ج ــت اســپرم در م ــر كيفي ب

حدود يك سـوم    در  . ميانسال اثر ميگذارد  
ــشكل    ــك م ــي از ي ــاروري ناش ــت ناب عل

باشد كه معمولا بـه كيفيـت يـا           مردانه مي 
  .مربوط ميشود تعداد اسپرم
هايشان   و همكارانش كه يافتهدكتر دروزا

 Human Reproductionرا در مجله 
گزارش كردند گفتند كه كارگران 

هاي عوارض، مورد مصاحبه قرار  گيشه
فيزيكي در گرفته و يك آزمايش كامل 

از مردان % 83.موردشان انجام شده بود
 كارگر 71 نفر از 7ازدواج كرده بودند و 

  .ازدواج كرده، بدون فرزند بودند
  

  
 محققان گفتند كه كارگران در مقايسه با 
ديگر مردان آن منطقه در معرض سطوح 

اكسيدهاي نيتروژن، بالاتري از 
اكسيدهاي سولفور، مونواكسيد كربن و 

  واكسيدهاي نيتروژندند آنها  بوسرب

 را بعنوان بيشترين عوامل آسيب سرب
 .بر اسپرم شناسايي كردند

مطالعات ما ثابت ميكند :  گفتدروزادكتر 
كه در معرض قرارگيري مداوم به 

هاي ترافيكي بر كيفيت اسپرم  آلاينده
مردان جوان و ميانسال آسيب وارد 

تجزيه و تحليل باروري اين . ميكند
نان، بعد از تغيير شرايط كار، كارك

اين  و. اطلاعات مهم ديگري بما ميدهد
 ها نياز اين بررسي را ايجاد ميكند يافته

كه بفهميم آيا كارمندان گروههاي ديگر 
هم در معرض همان ميزان خطر قرار 

 گفت ما دروزادارند يا نه؟ دكتر 
اميدواريم كه نتايج ما مشوقي باشد براي 

ژي و كلينيكي مطالعات اپيدميولو
ناباروري مردان در ديگر گروههاي 
كاري كه در معرض سطوح مشابه 

او در ادامه  .آلودگي محيطي قرار دارند
 Harry Moore مور هاريپروفسور گفت 

 انگلستان در حال شيفيلداز دانشگاه 
انجام يك مطالعه وسيع ميباشد تا اثرات 
شديد مواد شيميايي موجود در محيط را 

او . ري مردان آزمايش كندبر نابارو
فقط مرداني كه بطور مداوم اظهار داشت 

در معرض بخارات ترافيك قرار دارند 
 در  زيراميتوانند در معرض خطر باشند

 كه در ستا شده  طي ديگر مطالعات ديده
مقايسه با مناطق روستايي، ارتباطي بين 
در معرض قرارگيري بخارات ترافيك و 

ه در شهر كاهش باروري در مردانيك
  .زندگي ميكنند وجود ندارد

:   گفتB.B.C در اخبار دكتر دروزا
مردان بايد در معرض سطوح بالاي اين 

بخارات قرار گرفته باشند تا بر ميزان 
  .باروري آنها اثر گذاشته شود
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 اناالله و انااليه راجعون
  
   ارجمندهمكار

    صدري جناب آقاي دكتر
  

ثر أســـف و تــ ـأبـــا نهايـــت ت 
 را  عموي بزرگوارتان درگذشت  

ه يت عرض نموده و از درگا     تسل
ــات    ــو درج ــال عل ــد متع خداون

ــراي  ــومبـ ــبر و آن مرحـ  و صـ
ــدگان   ــراي بازمانـ ــاري بـ بردبـ

  .آرزومنديم
  
 پژوهشكده ابن سينا

در حــدود يــك ســوم علــت    
ناباروري ناشي از يك مـشكل       

باشد كه معمـولا بـه        مردانه مي 
مربـوط   كيفيت يا تعداد اسپرم

 .ميشود


