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 ني با همكارانسخ 

 بنام آنكه عقل را فكرت آموخت
 

  

  
ــه در   ــادي كـ ــشرفتهاي زيـ ــرغم پيـ عليـ

هاي تشخيصي و درمـاني بيمـاران        زمينه
نابارور صـورت گرفتـه اسـت در زمينـه          
سقط مكـرر بـا مـشكلات زيـادي مواجـه       

به عنوان يك سـندرم      سقط مكرر . هستيم
ــف شــده ــهتعري ــه   اســت ك ــه ب ــا توج  ب

ــسردي،   ــه دلـ ــن عارضـ ــودن ايـ مكرربـ
 اضـطراب، افـسردگي و مـسائل        نااميدي،

هيجــاني در بيمــاران مبــتلا بــسيار ديــده 
شود و تأثيرات روحـي ناخوشـايندي        مي

شـود، گاهـاً     كه در اين مبتلايان ديده مـي      
بـــسيار شـــديدتر از بيمـــاران نابـــارور 

سقط مكرر كه به صورت وقوع      . باشد مي
  ســه ســقط يــا بيــشتر و بــصورت پــشت 

ز ا% 5/0-5شــود،  ســر هــم، تعريــف مــي
. كنـــد خانمهــاي حاملــه را درگيـــر مــي   

فاكتورهاي مختلفي مثل عوامـل ژنتيكـي،       
ــوني،    ــك، خــ ــك، آناتوميــ ايمونولوژيــ
ــل   ــوان دلائ ــه عن ــاوي ب ــوني و لنف    هورم

مكـرر شـناخته شـده هـستند و بـه            سقط
همين دلايل بيماران بايد از نظر كليه ايـن         

  .عوامل بررسي شوند
گرچــه بــر اســاس مطالعــات مختلــف     

از علـل سـقط     % 5/3-6 ژنتيكـي    اختلالات
شود امـا ايـن فـاكتور         مكرر را شامل مي   

باشد  تنها دليل بدون بحث سقط مكرر مي      
كــه بــه علــل غيــر طبيعــي بــودن شــكل،  

ساختمان و تعـداد كروموزمهـا و گـاهي         
توانـد     مـي  ،اختلالات  ژني شـناخته شـده      

  .باعث سقط مكرر شود
سـاز حـدود      اختلالات ايمونولوژيك زمينه  

    هاي مكـرر بـه طـور كـل و                سقط از% 30
 علـت   بدونهاي مكرر    از سقط  % 70- 80

ــي ــند م ــك را  . باش ــتلالات ايمونولوژي اخ
توان در دو دسته اختلالات اتوايميون        مي

)Autoimmunity (و آلوايميـــــــــــــون 
)(Alloimmunity ــدي ــه بنـ ــرد   طبقـ .  كـ

مهمترين بيماري اتوايميون كه ارتباط آن      
 بطـور قطعـي     هـاي مكـرر تقريبـاً      با سقط 

شـــــناخته شـــــده اســـــت، ســـــندرم 
 ولي ساير اختلالات    .فسفوليپيد است   آنتي

اتوايميــون عــضوي و سيــستميك ماننــد 
باديهـاي    تيروئيـد، آنتـي    باديهاي ضد   آنتي

و ) dsDNA(اي   دو رشـــتهDNAضـــد 
 بـا   ،نيز) ANA(اي  باديهاي ضدهسته   آنتي

داري   از دست رفتن حاملگي ارتباط معني     
  .اند داشته
م هموديناميـك نقـش مهمـي را در         سيست

ــه    ــاملگي، از جملـ ــف حـ ــل مختلـ مراحـ
گزيني و ايجاد جفت ايفـا       اوولاسيون، لانه 

ترمبوفلياي ارثـي و يـا اكتـسابي        . كند مي
باعث اخـتلال در تكامـل طبيعـي جنـين و         

  .شود مكرر مي سقط
اختلالات آناتوميك نيـز ايجـاد اشـكالاتي        
درباروري خواهد كـرد كـه جـدي تـرين           

نارســائي . باشــد ســقط مكــرر مــيآنهــا 
هاي داخـل رحـم،       سرويكس و چسبندگي  

ميوم ساب موكوس و آنوماليهاي رحمي      
باشـد     ديگر اختلالات آناتوميك مي    ازنيز  

مكرر از آنهـا نـام       كه به عنوان  علل سقط     
همچنـــين اخـــتلالات . شـــود بـــرده مـــي

هورموني، نارسائي فاز لوتئال، اختلالات      
ــد و  ــاً دPCOتيروئي ــرل  و گاه ــت كنت ياب

. مكـرر شـود    تواند باعـث سـقط      نشده مي 
دلائل ديگرمانند افزايش راديكالهاي آزاد،     

، (Mannan-Binding Lectin)كــــاهش 
 ،  VEGF-βكاهش فاكتورهاي رشد مانند     

انــدومتر غيــر طبيعــي و كلــسيفيكاسيون 
 در ارتبـاط بـا سـقط مطـرح          ،اندومتر نيز 

ــاران  . باشــند مــي ــه  بيم ــديهي اســت ك ب
 با توجه به تنوع اتيولوژي اين       مكرر سقط

عارضه، بايد توسط گروههاي تخصصي     
متعـــددي بررســـي شـــوند كـــه از ايـــن 
متخصــصين، نقــش متخــصص زنــان،    
ــي   ــك و حتــــ ــوژي، ژنتيــــ ايمونولــــ
. امبريولوژيست بسيار بارزتر مـي باشـد      

ــصين،   ــن متخص ــار اي ــوان از  در كن  ميت
ــصي   ــاي تخصـــ ــشورت گروههـــ مـــ

) فليادر موارد ترمبو  (روماتولوژي، خون   
و عفوني نيز بهره جست گرچه كـه نقـش          

بـر خـلاف سـقط      (مكرر   عفونتها در سقط  
مركـز فـوق    .مـورد سـئوال اسـت    ) منفرد

سينا، با اهتمام بـه مـسائل        تخصصي ابن 
فوق در اين راستا نيـز همگـام بـا سـاير            
فعاليتهــاي خــود تلاشــي جــدي را آغــاز  

گيــري از متخصــصين  نمــوده و بــا بهــره
اين زمينـه، بيمـاران     مجرب و توانمند در     

را به طور كامل مورد بررسي قـرار داده         
تـرين و جديـدترين       تا با انتخـاب مناسـب     

درمان ممكن، در جهـت حـل مـشكل ايـن           
  .عزيزان گامي مؤثر  برداشته باشد

  :خوانيد در اين شماره مي
  )2(صفحه....................... سخني با همكاران

 با موفقيت در   Sperm stric criteriaارتباط
ــهاي  ART روشـــــــــــــــــــــــــــ

  )3(صفحه...............................
    )4(صفحه..... ...با ناباروري   APCفاكتور

ــأثير ايم ــي در  وتـ ــولين تزريقـ نوگلوبـ
  )4(صفحه................. گزيني لانه شكستهاي

پــذيري  نقــش كلــسترول در ظرفيــت
  )5(صفحه.......................................... اسپرم

 چند           خطرو كاهش   مكملهاي باروري   
  )7(صفحه................................... قلويي

ا ان كنف ا هاخ )7(ف
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 ژورنال كلاب

  
  يكصدودومين ژورنال كلاب 

8/10/82  
  

  Sperm stric criteriaارتباط
 ARTبا موفقيت در روشهاي 

  ي دكتر محمدرضا صادق
  دكتراي بيوشيمي  
  عضو هيات علمي پژوهشكده ابن سينا

  
در ارزيـــابي بـــاروري مـــردان، انجـــام 
اسپرموگرام اولين و سـاده تـرين تـست         
ــامي     ــود تم ــا وج ــت و ب ــصي اس تشخي
پيــشرفتهايي كــه در تــشخيص و درمــان 
ناباروري صورت گرفته جايگاه خـود را       
بــه عنــوان اولــين تــست تــشخيص حفــظ 

ايـن تـست قـادر بـه     هر چنـد  . كرده است 
باشـد ولـي      تعيين قدرت باروري فرد نمي    

پيش آگهي مناسبي از وضـعيت بـاروري     
در آنـاليز  . دهـد  مردان در اختيار قرار مي    

ــاكتور اصــلي شــامل  3مــايع ســمينال   ف
 تحــرك و مورفولــوژي ، ميــزان و تعــداد

ــت اساســي دارد  مطالعــات . اســپرم اهمي
مختلف در بررسـي ارزش تشخيـصي و        

 يك از اين پارامترها بـا قـدرت         ارتباط هر 
باروري اسپرم، از اين ميان  مورفولوژي       

. اي برخوردار است    اسپرم از اهميت ويژه   
در مــواردي كــه مورفولــوژي اســپرم از 
كيفيـــت مناســـبي برخـــوردار نبـــوده و 

 افزايش سـاير    ؛تر از حدطبيعي است     پائين
پارامترها شامل تعداد اسپرمها و تحـرك       

ــداني   ــأثير چن ــا ت ــدرت آنه ــزايش ق در اف
بـه همـين دليـل ارزيـابي        . دنباروري ندار 

اي  مورفولــوژي اســپرم از اهميــت ويــژه
همــواره در مطالعــات . برخــوردار اســت

مختلف بررسي دقيق مورفولوژي اسپرم     
براساس معيارهاي خاصـي تاكيـد شـده        

ــين. اســت ــراي اول ــار در ســال  ب  1987ب
سازمان بهداشـت جهـاني جهـت يكـسان         

رد نمــودن ارزيــابي  ســازي و اســتاندا 
 دستورالعملي را ارائه    ،پارامترهاي اسپرم 

ــه   ــاره بـ ــمن اشـ ــه در آن ضـ ــود كـ نمـ
سربيـضوي  (مورفولوژي اسپرم نرمـال     

كــه بــيش از يــك ســوم آن را آكــروزوم 
، ابعـاد سـر، دم، قطعـه    )دهـد  تـشكيل مـي  

مياني و وضعيت قرارگيري آنهـا نـسبت         
بـه  . به هـم را نيـز مـشخص نمـوده بـود           

توجه به اهميت مورفولـوژي     دنبال آن با    
اسپرم و مطالعـات انجـام شـده در سـال      

ــتورالعمل   1992 ــن دس ــرايش دوم اي  وي
انتشار يافـت كـه در آن عـلاوه بـر دقـت             
بيشتر بر معيارهاي اسپرم نرمال، ميزان      
ــز   ــل در اســپرم طبيعــي ني وجــود واكوئ

به دنبـال آن در آخـرين       . مشخص گرديد 
  علاوه بر مـوارد    1999ويرايش در سال    

فوق ميزان وجود بقايـاي سيتوپلاسـمي،       
ويژگيهاي قطعه مياني و دم اسپرم نيز به      

بـه دنبـال    . وضوح مشخص گرديده است   
 WHOارائه اولين ويرايش دسـتورالعمل      

طي مطالعات مختلف ميـزان حـد طبيعـي         
مورفولوژي نرمال براي قـدرت بـاروري       

گزارش % 50 تا   8در محدودة وسيعي از     
زان ايـن آسـتانه    گرديد كه هـر چقـدر مي ـ      

تـري انتخـاب گـردد        نرمال در حـد پـائين     
ــيش ــوژي اســپرم   ارزش پ آگهــي مورفول

  .بيشتر خواهد گرديد
 با توجه به معيارهاي ارائه شده توسـط        

WHO        و عدم تعيين دقيق آستانه نرمـال 
اسپرمهاي با مورفولـوژي طبيعـي بـراي        

ــرد     ــاروري ف ــدرت ب ــظ ق  و Krugerحف
ــال  ــاران در سـ ــاي ، معيار1988همكـ هـ

تري را براي شناسـايي       اختصاصي دقيق 
ــه     ــي ارائ ــوژي طبيع ــا مورفول ــپرم ب اس
نمودنــد بــر ايــن اســاس، بــسياري از     

رفولوژي نرمـال براسـاس     واسپرمها با م  
ــار  ــتة مورفولـــوژي WHOمعيـ  در دسـ

  .گيرند غيرطبيعي قرار مي
 

 
با توجه به اهميـت بررسـي مورفولـوژي         
 اسپرم و عدم امكان استاندارد نمودن آن      
و ميزان اختلاف بـسيار زيـاد بـين افـراد         
ــهاي   ــف، روشـ ــشگاههاي مختلـ وآزمايـ
ــاي   ــوژي و پارامترهـ ــابي مورفولـ ارزيـ

اسپرم، بوسيله كامپيوتر ارائه گرديد كـه       
در ايـن روشــها پــس از تعريــف پــارامتر  
نرمال مورفولوژي اسپرم، اسپرمهايي كه     
در اين مجموعه قـرار نگيرنـد بـه عنـوان           

هر چند  . گردند  دي مي بن  غير طبيعي تقسيم  
اين روش از دقت و تكرار پـذيري بـالائي          
برخوردار است ولي مستلزم وجود ابزار      

  .باشد و تجهيزات پيشرفته مي

در ارتباط با اهميت مورفولوژي اسپرم و     
ارتباط آن بـا عملكـرد و قـدرت بـاروري           

، ARTاســـپرم و موفقيـــت روشـــهاي   
. اي انجـام شـده اسـت        مطالعات گـسترده  

توليــد راديكالهــاي آزاد اكــسيژن ميــزان 
)ROS (    در اسپرمهاي داراي مورفولوژي

معيوب بيشتر از اسپرمهاي طبيعي است؛      
 و توليـد    CPKعلاوه بر اين ميزان آنزيم      

ROS    ــاي ــود بقايــ ــزان وجــ ــا ميــ  بــ
 نـسبت مـستقيم     ،سيتوپلاسمي در اسپرم  

انجام واكنش آكروزومي و موفقيت     . دارد
ــا مورف  ــگ ب ــاط تنگاتن ــاح ارتب ــوژي لق ول

اسپرم دارد به طوريكه انـدازه آكـروزوم        
دراسپرم به طور بالقوه معرف عملكرد و       

علاوه بر اين   . قدرت باروري اسپرم است   
ميــزان پروتئينهــاي هيــستوني و عــدم    
ــا    ــا بـ ــا پروتامينهـ ــا بـ ــايگزيني آنهـ جـ
مورفولوژي سر اسـپرم ارتبـاط دارد بـه         

هـاي اسـيدي      طوريكه با استفاده از رنـگ     
 مشخص  A3و كرومومايسين   آنيلين بلو   

گرديده اسـت كـه ارزيـابي اسـپرمها بـر           
ــاي  ــاس معيارهـ ــروه Krugerاسـ  در گـ

ميـزان  % 0-4داراي مورفولوژي طبيعـي     
هـا و در نتيجـه وجـود          اتصال ايـن رنـگ    

اي بيـشتر       هيستونها به طور قابل ملاحظه    

مــواردي كــه مورفولــوژي در 
اســپرم از كيفيــت مناســبي   

تر از    برخوردار نبوده و پائين   
حدطبيعي است افزايش سـاير    
ــداد    ــامل تعـ ــا شـ پارامترهـ
اسپرمها و تحـرك آنهـا تـأثير      
ــدرت    ــزايش ق ــداني در اف چن

 .دنباروري ندار
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 % 14و بيشتر از گـروه      % 5-14از گروه   
 ميـزان   WHOبر اساس معيـار     . باشد  مي

ــي، ــوژي طبيع ــد % 30مورفول ــان گردي بي
مطالعــات مختلــف در بررســي ميــزان    

آگهي لقاح   ارتباط بين مورفولوژي و پيش    
داري در بـين      خارج رحمي اختلاف معنـي    

گروه طبيعي و گروه داراي مورفولـوژي       
در صـورتي   . غيرطبيعي مشاهده نكردنـد   
تقليل يابد % 10كه زماني كه اين ميزان به 

باروري در گـروه      ت  اختلاف ميزان موفقي  
طبيعــي و غيرطبيعــي كــاملاً  مــشخص و 

در صورتي كه در مطالعـات      . متمايزاست
 بـــراي Stric Criteriaمتعـــددي كـــه از 

ــا    ــاط آن ب ــوژي و ارتب ــابي مورفول ارزي
ــزان   موفقيــت  ــد؛ مي ــاح اســتفاده نمودن لق

هــاي  ، و گــروه0-%4موفقيــت در گــروه 
، از نظر آمـاري     %14و بيشتر از    % 14-5

 كيفيت  ،IVFعلاوه بر   .  متمايز است  كاملاً
مورفولـوژي اسـپرم ارتبــاط نزديكـي بــا    

ــت روش  ــه ICSI و IUIموفقيــ  دارد؛ بــ
طوريكه درمطالعات مختلـف در مـواردي       
كه مورفولوژي اسـپرم براسـاس معيـار        

Kruge    باشد ميزان موفقيـت    % 4 كمتر از
IUI            ناچيز اسـت و در ايـن گونـه مـوارد 

 هر چند ساير شود  توصيه نميIUIانجام  
 در حد طبيعـي    )تحرك و تعداد  (پارامترها  

  .و بالاتر باشد
 در افراد داراي مورفولـوژي مختـل، بـه         

ــت   ــدم موفقي ــت ع ــام IUI و IVFعل ، انج
گردد ولي هرچند      توصيه مي  ICSIروش  
ICSI     روش انتخابي ، Teratozoospemia 
ــي ــدم     م ــقط و ع ــزان س ــي مي ــد ول باش
لوژي مختـل   گزيني در افراد با مورفو     لانه

بيشتر از گروه داراي مورفولوژي طبيعي      
 و Ombeletهــر چنــد كــه مطالعــه . اســت

 ميـزان موفقيـت     1994همكاران در سال    
ICSI       را % 0 در گروه داراي مورفولـوژي

بـــا گـــروه داراي مورفولـــوژي طبيعـــي 
يكسان گـزارش كـرده اسـت ولـي تعـداد          

به طور كلي در    . اينگونه گزارش كم است   
لال مورفولـوژي بيـشتر     مواردي كه اخـت   

مربوط به دم و قطعه مياني باشد به علت         
 و  IVFاختلال در حركت و عدم موفقيـت        

IUI،آگهـــي موفقيـــت روش   پـــيشICSI 
علاوه بر ايـن ارتبـاط      . بسيار خوب است  

ــسيمات    ــاح، تق ــزان لق ــين مي ــاتنگي ب تنك
 و ميــزان ســقط طــي گزينــي لانــهجنينـي،  

م ماههاي اول با كيفيت مورفولوژي اسپر     
  .وجود دارد

  يكصدوسومين ژورنال كلاب
22/10/82  

  
 APC  (Activated protein C)فاكتور

  با ناباروري
  دكتر جليل پاكروش
  متخصص زنان و زايمان

  
در مطالعات متعددي ارتباط فاكتورهـايي      
كه باعث انعقاد داخل عروقي و ترومبـوز        

شـوند    گردند و باعث سقط مكـرر مـي         مي
اسـت كـه از     مورد بررسـي قـرار گرفتـه        

 و V-liedenتــوان بــه فــاكتور  جملــه مــي
اخيـراً  . فسفوليپيد اشاره كرد    سندرم آنتي 

در مطالعــات انجــام شــده علــل شكــست  
ART و نقــش بيماريهــاي اتوايميــون كــه 

گردنـد    بادي در بدن مـي      باعث توليد آنتي  
بخصوص سندرم آنتي فسفوليپيد مـورد      
بررسي قرار گرفته و مقالات متعددي در       

همچنـين  . مينـه منتـشر شـده اسـت       اين ز 
درمانهــاي جديــد نيــز در ايــن رابطــه     
پيشنهاد شده است ولي تاكنون در رابطه       

 و مسائل فوق V-liedenبا ارتباط فاكتور 
اي صورت نگرفته است يا گزارش        مطالعه

ــت  ــشده اس ــن  . ن ــزارش حاضــر اي در گ
 بيمار با عـدم موفقيـت در        76ارتباط، در   

ART   نظــر  طــي  دو ســال بررســي از
ــاكتور  ــايش و  V-liedenفـ ــورد آزمـ  مـ

در اين مطالعـه    . بررسي قرار گرفته است   
تغييرات آزمايشات ديگر، همـراه بـا ايـن         

  .فاكتور نيز بررسي شده است
V-lieden       بعنوان مهمتـرين و شـايعترين 

 V.T.E (Venous Thrmbo Embolis)فاكتور

ــت و   ــده اس ــناخته ش ــل % 95ش از عوام
.  شود   شامل مي  ژنتيكي در ترمبوفلبيت را   

ــاكتور  ــل V-liedenف ــراد % 10 عام از اف
مبتلا به سقط مكرر با عوامل ترمبوفلبيت       

  .باشد مي
 خانم نابارور كـه     48اين مطالعه بر روي     

اند    قرار گرفته  ARTتحت سيكلهاي مكرر    
در . اند انجام گرفته است     ولي حامله نشده  

%) 6/16( بيمار  8ميان افراد مورد مطالعه     
در .  مثبت بودند  V-liedenكتور  از نظر فا  

بررسي ژنتيكي فاكتور از نوع موتاسيون      
  . بود506لوكوس 

ــراد   ــن اف ــامي اي در بررســي كلينيكــي تم
اند و نتيجة     بيني قبل از قاعدگي داشته      لكه

ــصورت    ــراد ب ــن اف ــدومتر اي ــسي ان بيوپ
Irregular Sheddingبوده است .  

ــارين و    ــپرين، هپـ ــا آسـ ــراد بـ ــن افـ ايـ
 .تحت درمان قـرار گرفتنـد     پرودنيزولون  

ســـه نفـــر از ايـــن افـــراد بـــا تحريـــك  
گذاري و يك نفر به كمك روشهاي         تخمك
ART            حامله شدند كه در دو نفـر از ايـن 

  چهــار نفــر بــا وجــود اقــدامات درمــاني، 
  .ترمبوفلبيت ايجاد شد

  
  
  

ــرم     ــاران محت ــوم همك ــلاع عم ــه اط ب
رساند كه در مركز فـوق تخصـصي          مي

سات ژورنال كـلاب    ابن سينا هر ماه جل    
در اين جلسات محققان    . گردد  برگزار مي 

هـا و     به بحث و بررسي پيرامون طـرح      
ه نابـاروري و    نهاي جديد در زمي     درمان

  .پردازند سقط مكرر مي
  

خصصي ت دومين ژورنال كلاب مركز فوق
  سينا درمان ناباروري و سقط مكرر ابن

15/10/82   
  

نوگلوبولين وتأثير استفاده از ايم
 گزيني يقي در شكستهاي مكرر لانهتزر
)Repeated Implantation Failure(  

  دكتر سهيلا عارفي
  متخصص زنان و نازايي
   عضو هيات علمي پژوهشكده ابن سينا

  
در مورد دلائل و درمان شكستهاي مكرر       

هـاي زيـادي وجـود        بحـث  گزينـي   لانهدر  
 گزينـــي لانـــهشكـــست مكـــرر در . دارد
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 مقاله تخصصي

بــه  (ممكنــست در حــاملگي خودبخــود  
و يـا در سـيكلهاي      ) مكـرر  صورت سـقط  

IVF)            به صـورت عـدم حـاملگي پـس از
  . ، اتفاق افتد)انتقال جنين

 گزينـي   لانـه دلائل شكست هاي مكـرر در       
ممكنست به دلائل متفاوتي از جمله دلائل       

ــك ــي-كرومــوزومي(ژنتي ــل )  ژن ــه دلائ ب
ايمونولوژيـــك، آناتوميـــك، هورمونـــال، 

  .ن علت باشدترمبوفيليا، محيطي و يا بدو
: دلائل ايمونولوژيك سـقط مكـرر شـامل       

1- HLA Sharing  2- بــــادي آنتــــي 
 بـادي   آنتـي فسفوليپيد كه خود شامل      ضد

ــارديوليپين، آنتـــي كواگولانـــت  عليـــه كـ
ــي  ــي، آنتـ ــرين،   لوپوسـ ــسفاتيديل سـ فـ

آمـــــين،  فـــــسفاتيديل اتـــــانول آنتـــــي
ــي ــسرول و  آنتــ ــسفاتيديل گليــ ........ فــ

 كـه   بـادي   آنتـي ر  نوكلئا  آنتي -3. باشد مي
نوكلوئوتيـدها،   هيستون، آنتـي   شامل آنتي 

) اي اي و دو رشـته   تك رشـته   (DNA آنتي
بادي كه در     اسپرم آنتي    آنتي -4. باشد  مي

واقع همراه بـا افـزايش آنتـي فـسفاتيديل          
ــي ــانول ســرين و آنت آمــين  فــسفاتيدين ات

بادي بـا كـاهش       كه اين دو آنتي   . باشد  مي
 كــاهش اتــصال جنــين بــه انــدومتر و   

 افزايش فعاليت -5. گزيني همراه است لانه
 را  56 و   16 كه ماركرهاي    NKسلولهاي  

ــين .  هــستند3دارد و فاقــد مــاركر  همچن
 كـه   5 و   19 با ماركر    Bافزايش سلولهاي   

گزينـي    با كاهش هورمونها و كاهش لانـه      
بهر صورت مطالعات نـشان     . همراه است 

دهـد كـه در بيمـاران مبـتلا بـه سـقط               مي
كه احتمال مـشكل ايمونولـوژي در       مكرر  

ــي  ــا م ــتفاده از  آنه ــايج IVIgرود، اس ، نت
  .بخشد حاملگي را بهبود مي

  

حال همچنان كه گفته شد شكـست مكـرر         
گزينـــي ممكنـــست در جريـــان  در لانـــه

حاملگي طبيعي به صـورت سـقط مكـرر          
دهد كـه در      مطالعات نشان مي  . اتفاق افتد 

 كننــده باديهــاي بلــوك بيمــاراني كــه آنتــي
كننـده    كمـك  توانـد    مـي  IVIgوجود ندارد   

 ارتباطي بين   Jablonowsicn گرچه   .باشد
كننـــده و  باديهـــاي بلـــوك وجـــود آنتـــي

 نــشان نــداده IVIgمكــرر و تــأثير  ســقط
در بيمــاران مبــتلا بــه ســندرم    . اســت
 باعـــث كـــاهش IVIgفـــسفوليپيد،  آنتـــي

مانــدگي  پــاتولوژي جفتــي، كــاهش عقــب 
.  شــود مكــرر مــي رشــد، و كــاهش ســقط

 يــا ECMمطالعــات اخيــر رل تنظيمــي   
 ماتريكس خـارج سـلولي روي سـلولهاي       

T         و درنتيجه سيستم ايمني مادر را نشان
مكرر به نظـر      در بيماران سقط  . داده است 

مختـل  T cell-ECM رسد واكنش بين  مي
ــده و  ــصال IVIgشـ ــاهش اتـ ــث كـ      باعـ

ECM-cellشــود و باعــث كــاهش     مــي

  . شود مكرر مي سقط
  
  

  ران مبتلا به سقط مكرر فعاليت ودر بيما
   محيطي و  در خونNK سلولهاي   تعداد

ــزايش مــي ــدومتر اف ــد كــه ايــن   در ان ياب
.  برنـد    سـود مـي    IVIgبيماران از تزريـق     
 IVIgرسـد تزريقـات       همچنين به نظر مي   

ــايج    ــي نت ــيت تراپ ــا لنفوس ــسه ب در مقاي
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــان بيم ــري در درم بهت

در بيمـاران   . مكرر ارائـه داده اسـت       سقط
مكرر بدون علـت مـشخص        مبتلا به سقط  

 .دهنـد   پاسـخ مـي  IVIgموارد به % 80در  
كنيم كـه      با بيماراني برخورد مي    IVFدر  

 3 جنـين در سـيكل در        3با وجود انتقـال     
  .اند له نشدهسيكل متوالي حام

ــاران ســلولهاي   ــادي از بيم ــداد زي در تع
NK(CD56+) بــــيش از حــــد طبيعــــي 

باشد كه در ايـن بيمـاران بـا دريافـت             مي
IVIg  ميزان % 56به % 9 ميزان حاملگي از

در سـيكل  % 38بـه  % 0تولد بچه زنـده از      
توان گفت بـه      در انتها مي  . يابد  افزايش مي 

ــا   نظــر مــي  در IVIgرســد كــه درمــان ب
هــاي ايمونولوژيــك   ري از ســقطبــسيا

 NKبخــــصوص در مــــوارد افــــزايش 
  .تواند مؤثر باشد مي

  

  
  پذيري اسپرم نقش كلسترول در ظرفيت

)1(  
  احمدرضا محمودي
   كارشناس ارشد علوم سلولي و ملكولي

  
حدود پنج دهة پيش، دكتر چانگ به دنبال 
آزمايشات فراوان، مشاهده كرد كه اگر 

) capacitated(ة پذيرفت هاي ظرفيت اسپرم
خرگوش در مجاورت پلاسماي سيمن 
خرگوش قرار بگيرند، توانايي لقاح با 

درك . دهند تخمك را از دست مي
چگونگي اثر معكوس پلاسماي سيمن بر 

پذيري اسپرم، راه را براي  فرآيند ظرفيت
پذيري  شناخت هر چه بهتر فرآيند ظرفيت

و نيز شناسايي عوامل ممانعت كنندة 
  .كرد  سيمن، ميسر ميموجود در

كننده و برگشت   كانديداهاي ممانعت
ها، پپتيدها  پذيري، پروتئين دهندة ظرفيت
با شروع مطالعات چانگ . و ليپيدها بودند

بر روي فعاليت مهاري پلاسماي سيمن، 
 و همكارانش مطالعات ديويسبرايان 

وسيعي را در زمينة نقش ليپيدها در 
. دپذيري اسپرم شروع كردن ظرفيت
 نشان داد كه اگر تركيبات موجود ديويس

در پلاسماي سيمن به چند بخش تقسيم 
شوند، به طوري كه هر بخش حاوي 
تعدادي از تركيبات موجود در سيمن 

پذير  هاي ظرفيت باشد و سپس اسپرم
شده، به طور جداگانه در مجاورت هر 

ها قرار گيرد، يكي از اين  يك از اين بخش
پذير  ل اسپرم ظرفيتها توانايي تبدي بخش

شده به اسپرم ظرفيت پذير نشده را دارد 
و اگر ليپيدهاي اين بخش از سيمن را 

اي در  حذف كنيم، كاهش قابل ملاحظه
حال اگر . الذكر، خواهيم ديد توانايي فوق

مجدداً مقاديري فسفوليپيد حاوي 
كلسترول به اين بخش اضافه شود، 

 در .يابد توانايي ممانعت خود را باز مي
 با توجه به مشاهدات خود ديويسنهايت 

 در مقايسه باIVIgتزريقات
لنفوســيت تراپــي نتــايج    

ــا  ــان بيم ــري در درم ران بهت
مكـرر ارائـه      مبتلا بـه سـقط    

  .داده است

  
  گردهمائي باروري و ناباروري

  مركز فوق تخصصي درمان ناباروري
  ناو سقط مكرر ابن سي

   ليزرو  ART : عنوان بحث    
  ميلانيدكتر : ارائه دهنده    
    27/11/82  دوشنبه:  زمان     

  30/12 – 13 /30: ساعت            
    شـهيد بـاهنر     تهـران، خيابـان    :مكان 

  جنب پمپ بنزين،) نياوران(
  329 پلاك  
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چنين پيشنهاد كرد كه سيمن تركيب 
ليپيدي غشاء پلاسمايي اسپرم را تغيير 

دهد و نكتة ديگر آنكه اين تغييرات،  مي
تمايزاتي كه به صورت طبيعي در طي 

دهد را،  معكوس  پذيري رخ مي ظرفيت
  .كنند مي

، نسبت ديويسدر مدل پيشنهادي 
در غشاء ) C/PL(فسفوليپيدكلسترول به 

پلاسمايي اسپرم، تعيين كنندة وضعيت 
اسپرمي . باشد پذيري اسپرم مي ظرفيت

كه بتازگي از دستگاه تناسلي نر انزال 
 C/PLشده باشد، داراي نسبت بالاي 

پذيري، كلسترول  است و در طي ظرفيت
هاي پروتئيني  از غشاي اسپرم، به گيرنده

يا موجود در سيمن، جذب شده و 
در . شود فسفوليپيد به داخل، وارد مي

حال حاضر اين مدل به اين صورت 
پذيري، باعث القاء  پذيرفته شده كه ظرفيت

واكنش آكروزومي خودبخودي در 
بدون آنكه اسپرم در (شود  اسپرم مي

). معرض القاء كنندة خاصي قرار گيرد
 ، C/PL، كاهش نسبت ديويساما در مدل 

شود  ومي ميباعث شروع واكنش آكروز
تر  شود كه نسبت پايين و چنين توجيه مي

C/PL ويسكوزيته غشاي پلاسمايي را ،
دهد و سياليت غشاي  كاهش مي

احتمالاً اين . يابد پلاسمايي افزايش مي
 به كلسيم بيشتري اجازة ورود به  آزادي،

دهد و تمامي اين  داخل سيتوپلاسم را مي
جريانات منجر به فيوژن غشاء پلاسمايي 
با غشاي خارجي آكروزوم و در نتيجه 

  .شوند واكنش  آكروزومي مي
  

  
ها در اسپرم  فراواني استرول

  :پستانداران
  

هايي كه تاكنون مطالعه  در اكثر گونه
اند، كلسترول بيشترين مقدار  شده

استرول را در اسپرم انزالي، به خود 
هايي كه  ديگر استرول. دهد اختصاص مي

امل دسموسترول غالباً موجود هستند ش
 ،سولفات كلسترول ،)ساز كلسترول پيش(

دسموسترول  ل،ُ   اβ3-ان دي–7،24-كلستا
  .باشد   مي كلسترول استرهايو  سولفات

مشخص شده كه بعضي از اين 
اي مهمي در ه كننده ها، تنظيم مولكول

  به دليلو د؛عملكردهاي اسپرم هستن
 بيشتر ه در ادام،فراواني بالاي كلسترول

  .شد     اين مولكول بحث خواهدروي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي سوماتيك، بيشترين مقدار  در سلول
هاي غيراستري، در غشاها  كلسترول

وجود دارد كه در اين ميان غشاي 
پلاسمايي، حاوي بالاترين غلظت از اين 

در غشاء   C/PLنسبت . مولكول است
پلاسمايي اسپرم، بالاتر از اين نسبت در 

توجه  نكتة جالب. ستغشاي آكروزومي ا
آن است كه غلظت كلسترول در غشاي 

هاي  پلاسمايي اسپرم، در ميان گونه
مختلف بسيار متنوع است به طوريكه 

، در قوچ 20/0در گراز برابر C/PL نسبت 
در   ،40/0، در اسپرم گاو حدود36/0

 83/0 انسان   و در اسپرم43/0اسب 
البته اين نكته قابل توجه است . باشد مي
هايي در غشاهاي  ه چنين نسبتك

. پلاسمايي اسپرم، غير معمول نيست
هاي گلبول قرمز، داراي  غشاء سلول
 هستند و 9/0 برابر C/PLنسبت مولي 
ها در غشاهاي پلاسمايي  اين نسبت

.  متغيراند4/0-8/0دار،از  هاي هسته سلول
ها، خلاف اين تصور هستند كه  اين داده

 تناسلي نر اسپرمي كه بتازگي از دستگاه
خارج شده است، توانايي انجام واكنش 
آكروزومي را ندارد، زيرا كه غشاي 
پلاسمايي اين اسپرم به دليل دارا بودن 
غلظت بالاي كلسترول، ساختاري منجمد 

  .شده دارد
   منشأ كلسترول اسپرم، چيست؟

 انسان در محيط حاوي  اسپرم ليزشدة
NADPH  توانايي ساخت كلسترول از ،

 سنتز(اما اين فعاليت . را، دارداستات 
در مقايسه با ميزان ) كلسترول از استات

كلسترول آزاد موجود در اسپرم، پايين 

دانشمندان معتقدند كه  در نتيجه. است
اسپرم، بيشتر كلسترول خود را از محيط 

  . كند اطراف خود كسب مي
ها  مواردي نيز در مورد ديناميك استرول

هاي درون  در غشاي پلاسمايي اسپرم
  . بيضه، مشاهده شده است

ها، همانطور كه اسپرم در  در برخي گونه
كند، تغييراتي را  ديديم حركت مي طول اپي

در غلظت كلسترول غشاي پلاسمايي 
براي مثال نسبت . شود خود، متحمل مي

C/PL در غشاي پلاسمايي اسپرم قوچ و 
ديديم، افزايش  بز، در خلال عبور از اپي

 حالي كه اين نسبت در اسپرم يابد، در مي
يابد اما در اسپرم  رت و اسب، كاهش مي

. گراز، تغيير خاصي مشاهده نشده است
دهند  اينكه اين تغييرات چگونه رخ مي

ممكن است اسپرم . خيلي مشخص نيست
انزال شده كلسترول اضافي را از 

پلاسماي . پلاسماي سيمن دريافت كند
  ميكروگرم250سيمن انسان حدوداً 
ليتر، دارد كه نسبت  كلسترول در هر ميلي

 براي پلاسماي سيمن، عددي C/PLمولي 
كه اين نسبت بسيار . شود  مي9/5حدود 

 در مورد اسپرم0/1بيشتر از نسبت 
لازم به ذكر است كه كلسترول  .است

 ها و  در ليپوپروتئين پلاسماي سيمن،
  .شود ها، ذخيره مي وزيكول

  

  
رم در كلسترول و عملكردهاي اسپ

  :شرايط آزمايشگاهي
 اسپرم در شرايط آزمايشگاهي، در وقتي

محتواي  پذيري قرار گيرد،  محيط ظرفيت
از . يابد كلسترول آن به تدريج كاهش مي

  دست رفتن كلسترول از اسپرم انسان،
در ابتدا به صورت خطي است، اما 

 غشاي آكروزومي پس از چند  حساسيت
 به نظر شود، كه  ساعت تأخير، ظاهر مي

 از دست دادن كلسترول پيش از ،رسد مي
گسترش حساسيت و آمادگي براي انجام 

  . افتد اتفاق مي واكنش آكروزومي،
  ادامه دارد

دانـــشمندان معتقدنـــد كـــه 
ــسترول   ــشتر كل ــپرم، بي اس
خود را از محيط اطراف خود      

 .كند كسب مي

غلظت كلـسترول در غـشاي
يــان پلاســمايي اســپرم، در م

هــاي مختلــف بــسيار  گونــه
  متنوع است
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اخباركنفرانسها 

 اخبار علمي

  
مكملهاي باروري بر خلاف ساير 

  درمانهاي باروري خطر
   چند قلويي ندارد

  
 fertilityblend كه مخلوطي از داروهاي 

باشد  گياهي ، ويتامين و مواد معدني مي
قلويي براي   رسد بدون خطر چند بنظر مي

  .خانمها جهت حاملگي مؤثر باشد
Fertilityblend  از مدتها قبل تاكنون در

 سرپرست تحقيق .شود اروپا مصرف مي
 Lynn M. Westphanوستفان  ليندكتر 

گفته است مطالعه بر روي محتواي اصلي 
اين تركيب نشان داده كه اين تركيب به 

طح هورمونها بخصوص حفظ تعادل س
پروژسترون و بهبود باروري كمك 

نتايج اين مطالعه را در او . كند مي
 انجمن بهداشت عمومي امريكا گردهمايي

American Public Health Association 
   .ارائه داده است

  :اين مخلوط باروري جديد شامل
1-chesteberry- گياه دارويي است كه 

 در حفظ  نقش آن،در مطالعات اروپايي
تعادل پروژسترون و افزايش ميزان 

  .حاملگي نشان داده شده است
 ويتاميني است كه از – اسيد فوليك -2 

  كند نواقص مادرزادي پيشگيري مي
 – Eچاي سبز و ويتامين  -3

اكسيدانهايي هستند از اثرات سوء  آنتي
كافئين، داروها و الكل بر روي تخمك و 

  .كنند يارگانهاي توليد مثل جلوگيري م
 4- Lآمينواسيدي است كه به -آرژينين 

بهبود جريان خون ارگانهاي توليدمثل 
در نهايت سبب افزايش و كند  كمك مي

تكامل تخمك و كاشته شدن جنين 
   .شود مي

، آهن ، منيزيم ،  B12،B6ويتامين -5
كه نقش همگي در بهبود سلنيوم و روي 

  .باروري خانمها نشان داده شده است
 گفته است كه  Westphanتفان  دكتر وس
 fertilityblendباروري،  داروهاي برخلاف

دهد و  خطر چندقلوئي را كاهش مي
 ممكن است در جهت ،همچنين اين تركيب

مثلي كه يك بخش  افزايش بهداشت توليد
ناپذير از سلامت عمومي در  جدائي

او . برنامه زندگي است  نيز مؤثر باشد
تفاده از اين رسد اس بنظر مياظافه كرد؛ 

تركيب يك انتخاب بسيار قابل قبول باشد 
  . من به بيمارانم توصيه   مي كنملذا

 خانمي كه به 30 در اين مطالعه محققين 
 ماه تلاش ناموفق در جهت 6 -36مدت 

اند را مورد بررسي قرار  باروري داشته
نيمي از اين افراد براي مدت .  اند داده

فت كردند و  درياfertilityblendشش ماه 
. گرفتند) اثر داروي بي(نيمي ديگر پلاسبو 

نه محققين و نه دو گروه مورد مطالعه، 
.  هيچكدام از نوع درمان اطلاعي نداشتند

سه ماه بعد، گروهي كه مكمل باروري 
دريافت كرده بودند افزايش سطح 

تواند  پروژسترون داشتند عاملي كه مي
اي بدن و در  روي سطوح دماي پايه

يت بر روي باروري تاثير داشته نها
داري در  همچنين يك افزايش معني. باشد

ميانگين تعداد روزهايي كه درجه حرارت 
آل وجود داشت مشاهده  ايي ايده پايه

دهنده يك  تواند نشان كه مي(گرديد 
گذاري  افزايش در سيكلهاي توام با تخمك

كننده پلاسبو  در گروه دريافت). باشد
اي مشاهده  بل توجههيچگونه تغيير قا

پس از پنج ماه ، پنج نفر از . نشد
خانمهايي كه مكمل باروري دريافت كرده 
بودند حامله شدند ولي در خانمهاي 

  .كننده پلاسبو حاملگي رخ نداد دريافت
 تعدادي از محققين در جستجوي 
انتخابهاي ديگري به جز داروهاي 

. باشند اكسيدانها مي باروري از جمله آنتي
ك مطالعه تاييد شده توسط مركز در ي

دانشگاه اموري  در NIH) (ملي بهداشت
Emory اثر ويتامين ،C و E بر روي 
تريوز مورد بررسي قرار گرفته اندوم
 .Celia Eدكتر سليا دومينگوز  .است

Domingues ،مثل  متخصص غدد توليد
در مركز پزشكي توليد مثل در دانشگاه 

رد  گفته است كه در افراد مواموري
مطالعه كاهش شدت درد ديده شده است 

رسد در ميزان  و همچنين به نظر مي
حاملگي نيز تا حدودي بهبودي حاصل 

ها ممكن   همچنين اين ويتامين.شده است
يند التهابي كه ممكن آاست در كاهش فر

است مانع لقاح تخمك و اسپرم گردد نيز 
تمام اين تلاشها جهت به . موثر باشد

ن تركيب براي بهبود دست آوردن بهتري
بخشيدن به امكان لقاح اسپرم و تخمك و 

باشد  بعبارت ديگر به امكان باروري مي

اما كدام تركيب بيشتر موثر است هنوز 
 همچنين بر طبق اظهار .مشخص نيست

محققين، مطالعه يك مخلوط باروري 
فرموله شده برروي مردان در دست 
انجام است تا اثرات آن  روي غلظت و 

  .شود اسپرم تعيين تحرك
    

  
11th World Congress of 

Gynecological Endocrinology 
Description: International 
Society of Gynecological 
Endocrinology  
Dates: February 26-29, 2004 
Place: Florence, Italy 
Contact: Patrizia De Martinis 
 Tel: +39-050-502-138  
 Fax: +39-050-501-239  

it.tin@biomedical: Email  
Website:http://www.gynecologi
calendocrinology.org/congressi/
firevze04/index.htm 
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