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 ني با همكارانسخ 

 ARTه گزارش كارگا

 بنام آنكه عقل را فكرت آموخت

 

 
هــاي  امــروزه يكــي از مناســبترين شــيوه

آوري، برگـزاري     انتقال تكنولـوژي و فـن     
ــضور    ــا حـ ــصي بـ ــاي تخصـ كارگاههـ
دانشمندان و محققين موفق كـشورها بـه        
منظور انتقال تجهيزات و اطلاعـات جديـد        

ــي ــد م ــوق   .باش ــز ف ــتا مرك ــن راس در اي
ــقط    ــاروري و س ــان ناب ــصي درم تخص

ــه آخــر دي بــنمكــرر ا مــاه  ســينا در هفت
تـرين دانـشمندان      ميزبان يكي از برجسته   

 بـسياري از    انبنيانگـذار از   و ARTرشته  
  .مراكز درمان ناباروري در ايران بود

پروفسور صفا الحسني انديشمند آلمـاني      
 ARTعراقــي الاصــل و رئــيس مركــز    

دانشگاه لوبـك آلمـان و بنيانگـذار اولـين          
ومين مركـز   مركز ناباروري آلمـان و س ـ     
 بنابــه دعــوت  ،درمــان نابــاروري جهــان

ســينا و مركــز فــوق     پژوهــشكدة ابــن  
 از  ،سـينا   تخصصي درمان ناباروري ابـن    

 بهمــن مــاه 3 دي مــاه لغايــت 29تــاريخ 
)Jan19-22,2004 (  در تهـــران حــــضور

  .داشتند
پروفسور الحسني در طي اقامت خود در       

ــا   ــران ب ــاي ته ــيس  آق ــر فاضــل رئ دكت
پزشكي كشور ملاقـات    فرهنگستان علوم   

دكتر فاضـل   آقاي  در اين ملاقات    . داشتند
طي سخناني، ضمن قـدرداني از زحمـات        

اندازي مراكز نابـاروري در       ايشان در راه  
ايران، بر ارزش مراكز درمان نابـاروري       

 ميزان صـرفه جـويي ارزي و        ،در كشور 
خدماتي كه اين علوم بـه بيمـاران كـشور        

  .نمود، تاكيد نمودند
 الحـسني بـا حـضور خـود در          پروفسور

ــك روزة    ــصي يـ ــاه تخصـ ، ARTكارگـ
ــشكل از  ــين 50متـ ــر از محققـ  ART نفـ

سراســـر كـــشور كـــه در مركـــز فـــوق 
سينا برگزار گرديد؛ با ارائة       تخصصي ابن 

كنندگان را    سه موضوع علمي ذيل شركت    
ــره  ــود به ــات خ ــد و  از تجربي ــد نمودن من

 .پاسخگوي سؤالات آنها بودند
1- Cautions in  the embryo transfer 
management 
2-Trouble  shooting in  IVF/ICSI  lab 
3- New  treatment  strategies  in  the       
 male  factor  infertility  in  Assisted 
Reproduction Technologies 
در پايان اقامت ايـشان، مراسـم تقـدير و          

تــشكر از زحمــات پروفسورالحــسني در 
تــالار اصــفهان هتــل اســتقلال  در ،ايــران

در ايــن مراســم برخــي از . برگــزار شــد
شخصيتهاي علمي، رؤسا و متخصـصين      

دمهـدي   آقاي دكتـر محم    ،ناباروريمركز  
 آقاي دكتر   آخوندي، آقاي دكتر كاظميني،   

بشارت و سركار خـانم دكتـر معينـي در          
ــسني   ــسور الح ــدمات پروف خــصوص خ

در انتهـــاي . مطـــالبي را ارائـــه نمودنـــد
 لـــوح تقـــدير رياســـت جهـــاد ،مراســـم

دانــشگاهي بــه همــراه هــدايايي از ســوي 
  .مركز تقديم ايشان شد

  

 
 در ايــن شــماره بــه جــاي بخــش مقالــه  
تخصــصي و ادامــه مطلــب شــماره قبــل  

 ARTگزارش اولين برنامه علمي كارگـاه       
هـاي آتـي    رسد و طي شـماره      به چاپ مي  

هاي علمـي ديگـر ايـن كارگـاه بـه             برنامه
قــسمت دوم مقالــه . چــاپ خواهــد رســيد

تخصصي شماره قبل را انشاءاالله بعـد از        
 چاپ خـواهيم  ARTاتمام گزارش كارگاه  

  .نمود
 

Cautions in the manegment  
of embryo transfer (ET) 

  پروفسور صفا الحسني
  ARTشناسي و متخصص جنين

 
 مرحلـه نهـائي بـسيار       (ET)انتقال جنـين    

ــه   ــم در برنام ــساس و مه  IVFوICSI ح
تا قبل از اين مرحله ما قادر بـه         . اشدب مي

كنتــرل و مــشاهده مراحــل مختلــف كــار 
مانند تحريـك تخمـدان، دريافـت تخمـك،         

، لقاح، تشكيل جنـين     Inseminationانجام  
هنگاميكه جنين داخل رحم     ولي   باشيم مي

جنين خارج از كنترل    ديگر،  گذاشته شود   
  .شدبا و مشاهده ما مي

  :ETقيت فاكتورهاي تأثيرگذار در موف
ــن-1 ــاكتور  : سـ ــرين فـ ــين و مهمتـ اولـ

ــود،  ــي ش ــسوب م ــين، -2مح ــت جن       كيفي
پذيرنـدگي  -4تعداد جنين منتقل شـده،      -3

جـراح  -6مـدت و علـت نـازائي،        -5 رحم،
نـوع كـاتتر انتقـال      -7منتقل دهنده جنين،    

ميــزان و حجــم محــيط -8دهنــده جنــين، 

  :نيدخوا در اين شماره مي
 صـفحه ................سخني بـا همكـاران    

)2( 
ــي  ــه علمـ ــين برنامـ ــزارش اولـ   گـ

ــاه ــفحه...........................ARTكارگ  ص
)2(  

ثير محـــــيط كـــــار بـــــر   أتـــــ
ــاروري ــفحه...................................ب  ص

)4(  
پــــــذيري ژنــــــومي و  نقــــــش
ــاروري ــفحه...............................ناب  ص

)5(
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اسـتفاده از اولتراسـوند      -9منتقل شـده،    
گـــونگي كـــاهش  چ-ET ، 10در طـــول

آلودگي نوك كـاتتر،    -11 رحم،   اتانقباض
 ETاســــتراحت بيمــــار بعــــد از   -12
 روز انتقال جنـين  -13 بيمار،  Positionو

  . جنين در هنگام انتقالstageو 
  

در يك مطالعـه ميـزان آنوپلوئيـدي         : سن
اووسيت در زنان جوان و مسن بررسـي        

هـا را بـدون      در اين مطالعه اووسيت   . شد
گـذاري از طريـق      يك تخمك هيچگونه تحر 

ــيله  آسپيراســـــيون فوليكـــــول بوســـ
آوري شـده و سـپس        لاپاراسكوپي جمـع  

ها تحت آناليز كاريوتايـپ قـرار         اووسيت
نتايج آناليز نـشان داد كـه بـين         . داده شد 
 ســال ميــزان آنوپلوئيــدي 20-25ســنين 

باشد ولي با افزايش سـن        بسيار نادر مي  
 سالگي بـه    40ميزان آن در حوالي سنين      

مي رسد و علـت اصـلي بـالا بـودن           % 80
سقط در اين سنين و پائين بـودن ميـزان          

 بـه همـين دليـل       )%5-13حدود  (حاملگي  
 لذا در ايـن سـنين اهـداء اووسـيت           .است

  .شود بعنوان يك راه حل مطرح مي
ــدي   ــزان آنوپلوئي ــزايش مي ــت اف ــا  ،عل ب

تأثير سـن بـر دوك تقـسيم        افزايش سن،   
ــوزي   Mitotics pindle assemblyمي

باشد كه سبب اختلال در ايـن دوك و           مي
 بنـابراين افـزايش     .شـود   آنوپلوئيدي مـي  

ســن درصــد حــاملگي را شــديداً كــاهش 
  .دهد مي

در اين مـورد    : كيفيت جنين 
ــار   ــسور الحــسني اظه پروف

اي را بـر     مـا مطالعـه    داشتند
 بيمار انجام داديـم     50روي  

 مجلـه  در   1990كه در سال    
 .آلمان بچـاپ رسـيده اسـت      

ــا ــشان  نت ــه ن ــن مطالع يج اي
 جنــين بــا 3داد كــه اگــر مــي

 در روز دوم بـــه Aدرجـــه 
ــود    ــل ش ــم منتق ــل رح داخ

 ؛ميباشـد % 40ميزان حاملگي 
ــين در روز    ــت جن ــذا كيفي ل

  .دوم نقش مهمي در ميزان حاملگي دارد
با توجه به اينكه در حـال حاضـر اجـازه           
انتخــاب جنــين در آلمــان بــراي انتخــاب  

 لذا  ؛شود  ه نمي  داد ETبهترين جنين براي    
ميزان موفقيت حاملگي نسبت به قبـل كـه         
 ؛اجازه انتخاب جنين خوب وجـود داشـت       

  .كاهش پيدا كرده است
ــه  ــر روي ديگــري در مطالع ــه ب  3800ك

 كـه بـين      شـد   مشاهده شدحاملگي انجام   
 ، جنين بر اساس سن بيمـار      4 يا   3انتقال  

  .هيچ تأثيري بر ميزان حاملگي نداشت
 اظهار داشتند در    پروفسور صفا الحسني  

مطالعة انجـام شـده ارتبـاطي بـين مـدت           
زمــان نــازائي و علــت نــازائي بــا ميــزان 

  .موفقيت حاملگي پيدا نشد
 :Providerجراح انتقال دهنده جنين و 

با توجه به اينكه جراح انتقال دهنده جنين        
ازروشهاي متفاوت انتقال جنين اسـتفاده      
مي كند، لذا تجربـه جـراح و روش مـورد           

فاده مي توانـد بـا آتروماتيـك بـودن،       است
انتقال سريع تا حد امكان و جلـوگيري از         
انقباض رحم بر ميزان موفقيـت حـاملگي        

انتقال بايـد بـسيار آهـسته و         .اثر بگذارد 
آتروماتيك باشد تا از چسبيدن موكـوس       

 .يا خون به نوك كاتتر جلوگيري شود
ا توجه به وجود انواع ب: ETنوع كاتتر

 بايد بهترين نوع آن انتخاب مختلف كاتتر،
در صورت  تنگي كانال سرويكس . دشو

واند به راحتي وارد ت  نميFlexibleكاتتر 
 در اينگونه موارد ؛كانال سرويكس شود

 بعنوان  ما كهMetal canalتوان از مي
  . استفاده كرد؛ابداع كرديم راهنما

در بعضي از كاتترها موكوس سرويكس      
توانـد   مـي ر ام ـچـسبد و همـين       بيشتر مي 

بـراي  ( شـود    ETسبب ايجاد  مـشكل در 
كاتتر والاس نسبت به چنـد      به نوك   مثال  

ــوديم      ــسه نم ــا مقاي ــه م ــر ك ــاتتر ديگ ك
. )چـسبد  موكوس سرويكس بيشتري مـي    

چـك شـود      كـاتتر  ETهميشه بايد بعد از     
  .تا از انتقال جنين اطمينان حاصل شود

  
ــونوگرافي در    ــتفاده از ســ  :ETاســ

د از  ن ـت توصـيه مـي كن     بسياري از مقـالا   

 استفاده  ETسونوگرافي براي راهنما در     
نشان داده است كـه      ما ولي تجربه    .شود

ــزايش   مــينســونوگرافي  ــد باعــث اف توان
  .شود  ETميزان حاملگي در 

شــود كــه جراحــان  معمــولاً توصــيه مــي
كار كه تجربه كافي ندارند بهتر است         تازه

 بـا گذشـت     كننـد از سونوگرافي اسـتفاده     
و داشتن تجربه كافي، ديگر نيـازي       زمان  

  .به استفاده از اولتراسوند نيست
 ETالبتـــه در برخـــي مـــوارد همچـــون  

Clinically Difficult   كه مـشكل انقبـاض 
 اســـتفاده از ؛و خـــونريزي وجـــود دارد

سونوگرافي توصيه مي شـود البتـه ايـن         
  .موارد بسيار نادر است

در مشاهده و  :ETحجم محيط در 
از بسياري  فسور الحسنيويزيتي كه پرو

مراكز داشتند متوجه شدند متخصصين 
زنان دوست دارند حجم مدياي زيادي 

             د ولي حجم زياد مديانتزريق كن
µl 100-50 سبب مي شود تا بعد از چند 

دقيقه اين مديا از رحم خارج شود و 
  .باعث خروج جنين شود

ايشان اظهار داشـتند در روشـي كـه مـا           
مــي كنــيم حجــم مــديا  اســتفاده 

باشـد و    مي µl 10-5       حدود  
جنين از دو طرف توسط هـوا و        

در . مــديا محاصــره شــده اســت
هنگام ورود كاتتر به داخل رحم      
اختلاف فـشاري كـه بـين داخـل         
كاتتر و داخل رحـم وجـود دارد        

داخـل  بـه   منجر به خـروج مـديا       
هـواي سـر كـاتتر      شـده و    رحم  

حم ر جنين به داخل     باعث خروج 
شود و مـدياي بعـد از جنـين          يم

شــود تــا در صــورت  ســبب مــي
چسبيدن جنين به ديـواره كـاتتر       

علت افزايش ميزان آنوپلوئيـدي، بـا
افزايش سن، تأثير سن بر دوك تقـسيم        

ــوزي   Mitotics pindle assemblyمي
باشد كه سبب اختلال در اين دوك         مي
 .شود مي آنوپلوئيدي و

 سبب  µl 100-50حجم زياد مديا      
مي شود تا بعد از چند دقيقه ايـن         
مديا از رحم خارج شـود و باعـث         

  .خروج جنين شود
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 ژورنال كلاب

  .آن را شستشو داده و وارد رحم كند
در ايـن مـورد      پروفـسور  :انقباض رحـم  

اظهــار داشــتند بــراي كــاهش انقباضــات 
رحمي از پروژسترون واژينال، سداتيو و      

  .كنند بيهوشي استفاده مي
ــام   ــورد انج ــرETدر م ــي  در زي  بيهوش

 زير  ETدهد كه انجام     تجربه ما نشان مي   
 .بيهوشي بر ميزان حـاملگي تـأثير نـدارد        

فقــط در مــوارد تنگــي كانــال ســرويكس 
. شود  زير بيهوشي پيشنهاد مي    ETانجام  

ــي  ــام  در ضــمن توصــيه م ــيم در هنگ كن
 Punctureآسپيراسيون فوليكول در روز     

كاناليزاسيون سرويكس انجـام شـود تـا        
 وجـــود ETقـــال مـــشكلي در در روز انت

  .نداشته باشد
ــام  ــاكولوم اســتفاده  ETدر هنگ ــا از تن  م

ــه   مــي ــه عبــور كــاتتر از دهان ــا ب ــيم ت كن
ثابت شده است كه     .سرويكس كمك نمايد  

پروژسترون واژينال سبب كاهش تعـداد      
انقباضات رحمي شده و منجر به افزايش       

 ،داتيودر مورد س. شود  ميميزان حاملگي 
ن مصرف واليوم با ميـزان      اي بي  ما رابطه 

  .حاملگي مشاهده نكرديم
مطالعات  با توجه به :آلودگي نوك كاتتر 

 نشان داده است  كهو ديگران پروفسور
تواند فلور ميكروبي واژن را  كه كاتتر مي

بهتر  ؛وارد دهانه سرويكس و رحم نمايد
 زوجين ،بصورت پروفيلاكسياست 

  .بيوتيكي قرار بگيرند تحت درمان آنتي
ــر   ــاران از نظ در حــال حاضــر واژن بيم

 و در شــود  مــيميكروبيولــوژي بررســي
 قبـل از شـروع      ،صورت وجود ميكـروب   

ETگيرد بيوتيكي صورت مي  درمان آنتي.  
بايد  و شستشوي واژن   Swapدر ضمن 

  . انجام شود Puncture يا ETقبل از 
مطالعات نشان  :ETاستراحت بعد از 

احت بعد ساعت استر دهد كه حدود نيم مي
 كافي بوده و استراحت طولاني ETاز 

  . نداردحاملگيمدت تأثيري بر ميزان 
اي  رابطه :ETپوزيسيون بيمار در طي  

 بين پوزيسيون بيمار و رحم با ميزان
در مطالعه پروفسور الحسني حاملگي 
  .ديده نشد

شامل حاملگي خارج : ETعوارض 
و ) حاملگي در دهانه سرويكس(رحمي 

باشد كه بسيار نادر  ميعفونت رحمي 
بوده و پروفسور الحسني در مركز خود 

  .اند اين عوارض را نديده

بعد از توضيحاتي كه پروفسور در مورد       
 ابــراز داشــتند ETعوامــل تأثيرگــذار بــر 

سؤالات زير مطرح شد كه ايـشان پاسـخ         
  .دادند

 هـا   آيا شما از آنتي پروستاگلاندين     -1
بــراي جلــوگيري از انقباضــات رحمــي 

  فاده مي كنيد؟است
خير، زيرا آنها سـبب افـزايش خـونريزي         

اگرانتقـال جنـين خيلـي سـريع        . دنشو مي
صورت گيرد انقباضات رحمـي نخـواهيم       

يـد  ياگـر بـه مـريض بگو    همچنـين   .داشت
كمتــر از يــك قطــره بــداخل رحــم منتقــل 

  . اتفاقي پيش نخواهد آمد؛شود مي
 ETآيا شما از تناكولوم در  -2

  كنيد؟ استفاده مي
ــه ــتفاده از   بل ــشنهاد اس ــشه پي ــن همي  م

 Stretchتنــاكولوم را مــي دهــم زيــرا بــه 
ــال ســرويكس ــردهكان  و باعــث  كمــك ك

  . خيلي سريعتر انجام شودETشود  مي
كاتتر تـا چـه حـد بايـد وارد رحـم             -3

  ؟.شود
ET      در پشت سوراخ داخلـي نبايـد انجـام 

 As deep as possibleانتقـال بايـد   . شود
  .صورت گيرد

  استفاده Embryo clue شما از آيا  -4
  كنيد؟ مي

اي كـه روي مـوش انجـام          بدنبال مطالعـه  
 Fertility & Strilityشــد و در مجلــه  

بچاپ رسيده اسـت نـشان داده شـد كـه           
ــوان    ــد بعن ــي توان ــرين م ــتفاده از فيب اس

 .  شودحاملگيچسب، منجر به افزايش 

آنهــا پيــشنهاد نمودنــد كــه ايــن مــاده در 
  .دانسان نيز مي تواند مفيد باش

 زماني كه مـن ايـن روش را ديـدم و بـه             
كردند   مركزي كه اين ماده را استفاده مي      

 مشاهده كردم كـه نـه تنهـا ميـزان            ؛رفتم
يافتـه بلكـه كـاهش نيـز        ن افزايش   حاملگي

ايــن مركــز بعــد از ويزيــت . يافتــه اســت
ــر  ــب ديگ ــتفاده    ازاينجان ــاده اس ــن م  اي

 .نكردند

 ادامه دارد

 

  
  يكصدوچهارمين ژورنال كلاب

6/11/82  
  
  تاثير محيط كاربر بهداشت باروري
  شبنم منتظري
  كارشناس ارشد مامايي
  عضو هيات علمي پژوهشكده ابن سينا

  
مخاطرات بهداشت باروري در محل كـار       
يــك نگرانــي بهداشــتي در حــال افــزايش 

تواننــد ســبب  مــواد بــسياري مــي. اســت
آســيب بــه سيــستم بــاروري در هــر دو  

شـكان بـه    شـايد توجـه پز    . جنس گردنـد  
اي از بيمــاران در مــشاغل خــاص،  دســته

باعث آغاز مطالعات در ايـن زمينـه شـده         
مشكلات ايجاد شده به دليل شغلي      . است

اي،  در افــرادي ماننــد راننــدگان حرفــه   
صـــنايع پـــالايش در كـــارگران شـــاغل 

ــرآورده ــي  فـ ــاي نفتـ ــكاري-هـ  - جوشـ
گري، نقاشـها و يـا حـوادثي ماننـد            ريخته

اي نظيـــر  ستهانفجـــار نيروگاههـــاي هـــ
چرنوبيل و نتايج حاصل از مطالعـات بـر         

 محرك اين توجهات بـوده      ،روي حيوانات 
اي معتقدنـد تحقيـق در زمينـه          عـده . است

ــه    ــغلي  ب ــهاي ش ــيش  30تماس ــال پ  س
 هنگـامي   1997گردد؛ يعني در سال       برمي

كه گزارشـي مبنـي بـر آسـيب جـدي بـر             
ــاده     ــا م ــاس ب ــر تم ــپرماتوژنز در اث اس

DBCP) ــاندي بروموك ــه در ) لروپروپ ك
كـــشها  هـــاي ســـاخت حـــشره كارخانـــه

شـده    كشها استفاده مـي     بخصوص جونده 
  .است، منتشر شد

 سخنراني علمي
  

Reproductive Potential in Patients with Cancer: 
Need for Semen Banking 

  سخنران
Dr. Ashok Agarwal 

  

* Direetor of Cleveland Andrology Laboratory 
          and Reproductive Tissue Bank 
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بهــر حــال مهمتــرين درخواســت در ايــن 
زمينه از بخش بررسي بهداشت بـاروري       

NIOSH درخواســـت ليـــستي از مـــواد ،
پاسـخ بـه    مضر بر عليه باروري است و       

چرا تا بحـال چنـين ليـستي     اين سؤال كه    
  ؟ نشده استتهيه

شــايد دليــل آن ايــن باشــد كــه از ميــان  
ــال  000/100 ــه در ح ــيميايي ك ــاده ش  م

 3000شـود،     حاضر در دنيا استفاده مـي     
اند  ماده در مطالعات حيواني بررسي شده   

ــا  ــي و  50و تنه ــسان بررس ــاده در ان  م
ــده  ــه ش ــد مطالع ــر  . ان ــوز اث ــابراين هن بن

بسياري از مواد بر روي انـسان مطالعـه         
  .نشده است

  
  

 پزشك و   پاراسلسوسدكتر  اما از طرفي    
شناسـي    كيمياگرسوئيسي و پدرعلم سـم    
زيـسته،    كه در اواخر قـرون وسـطي مـي        

چيز سمي اسـت      معتقد بوده است كه همه    
تنهـا  . باشـد   و هيچ چيز بدون سميت نمي     
كننده سميت    دوز و ميزان هر ماده، تعيين     

بنابراين بدون صـحبت    . باشد  آن ماده مي  
يك ماده، صحبت در مورد     در مورد دوز    

  .سمي بودن آن مشكل است
اي مانند سلنيوم، ميزان      بعنوان مثال ماده  

كم آن در رژيم سالم مورد نيـاز اسـت و           
از طرفي نشان داده شده هم ميزان بالاي        
ــايع    ــم آن درم ــي ك ــزان خيل ــم مي آن وه

تواند اثرات منفي روي تعـداد و         سيمن مي 
  . حركت اسپرم داشته باشد

ر از مخاطرات بهداشت بـاروري      اما منظو 
توان در    چيست؟ سه تعريف براي آن مي     

 :نظر گرفت
زاي شغلي اعـم       هرگونه عامل استرس   -1

 فيزيكي و يا بيولوژيكي      از مواد شيميايي،  
كه يا سبب تخريب و آسيب بـه بـاروري          
گردند و يـا تـاثيرات منفـي روي مراحـل           

  . رشد و تكامل داشته باشند
ــانب -2 ــوارض ج ــروز ع ــستم  ب ي در سي

باروري، در اثر تماس سيستم تناسـلي و        
  .اندوكريني با عوامل محيطي

 بروز عوارض جانبي در ارگانيسم در       -3
ــا عوامــل   حــال رشــد بــه دليــل تمــاس ب

محيطي در زمـان قبـل از لقـاح، در طـول            
زندگي جنيني، و يا حتي پـس از تولـد در           
زمـان بلــوغ كــه منتهــي بــه ســقط، مــرگ  

اختماني يـا نقـايص     جنين، آنوماليهاي س ـ  
تولد و يا نقصان رشد و كم كاري بعضي  

  .گردد قسمتها مي
ــي  ــي م ــور كل ــاطرات   بط ــت مخ ــوان گف ت

هـر مـاده يـا      : بهداشت باروري عبارتنداز  
عاملي  كه بر روي سلامت باروري زنان        
و مردان يا توانايي زوجين براي داشـتن        

ــر بگــذارد  ــد ســالم اث ــه . فرزن ــر اينگون اث
  از بارداري شامل    تماسها بخصوص قبل  

 ،اختلال در اسپرماتوژنز و سيكل قاعدگي 
، باروري نـاموفق، جنـين      كاهش باروري 

 . اســتLibido كــاهش غيــر طبيعــي و 
تماسهاي دوران بارداري سـبب مـرگ و        

ــري ــر پ ــد،   مي ــع تول ــال، وزن كــم موق نات
نقايص مادرزادي، ناتواناييهـاي رفتـاري      

  .گردد مينيزيا تكاملي و حتي سرطان 
ــ ــا مخــاطرات  راهه ــاس ب ــال و تم اي انتق

، دســـتگاه  پوســـت،تـــنفس :عبارتنـــد از
انتقـال  ،  انتقال از  مادر به جنـين      گوارش،  

  به اعضاء خانواده 
  

اثر محيط كـار بـر دسـتگاه توليـدمثل          
  :مردان و زنان

هـاي اخيـر      تعداد متوسط اسپرم در دهـه     
كاهش يافته است كه علت آن را تماس با         

بنـــابراين، . ننـــددا مـــواد شـــيميايي مـــي
ــواد    ــتفاده از م ــزون اس ــسترش روزاف گ
 ،مختلف و پتانسيل نشت آنهـا بـه محـيط         

ــده  ــر عم ــردان   خط ــاروري م ــراي ب اي ب
سموم شغلي يا بطـور     . شود  محسوب مي 

ــلولها    ــه س ــستقيم ب ــا   (م ــضه ي ــثلاً بي م
رســانند و يــا غيــر  آســيب مــي) اســپرمها

ــاد اخ ــ ــا ايج ــستقيم و ب ــيم تم لال در تنظ
يجاد اختلال در پروسه     سبب ا  ،هورمونها

بنـابراين گـرفتن    . گردنـد   توليد اسپرم مي  
تاريخچــه شــغلي از اجــزاء مهــم  مــوارد 

. گـردد   ارزيابي نابـاروري محـسوب مـي      
همچنين دوري از مواجهـات در بـسياري       

 ســــبب برگــــشت اخــــتلالات ،مــــوارد
  .گردد اسپرماتوژنز مي
توانند روي كيفيت توليـد    مواد مختلفي مي  
كـشها،    آفـت :  ارنـد مثـل   اسپرم تـاثير بگذ   

، )رادياسـيون (حلالها، انواع فلزات، اشـعه      
، )گرمــاي موجــود در محــيط كــار(گرمــا 

  ...هاي اگزوژن و استروژن

تواننـد    در خانمها نيز عوامل مختلـف مـي       
ــد   ــاثير بگذارن ــاروري ت ــلامت ب . روي س

ــي  ــفانه عل ــع    متاس ــه در جوام ــم اينك رغ
مختلف درصـد قابـل تـوجهي از نيـروي          

د، تحقيقـات   ن ـده  نان تشكيل مي  كاري را ز  
  .كمتري در اين زمينه صورت گرفته است

   
  

  مين ژورنال كلابپنجيكصدو 
20/11/82  

  

   و ناباروريمينقش پذيري ژنو
Genomic Imprinting and 

infertility 
  فرح عزيزي

  كارشناس ارشد ژنتيك  
  عضو هيات علمي پژوهشكده ابن سينا

  
ــا د    ــه ب ــئوالي ك ــين س ــالاً اول ــدن احتم ي

 بــه »Genomic Imprinting«اصــطلاح 
رسـد ايـن اسـت كـه مفهـوم آن             ذهن مي 

چيست و اصولاً به كدام بخـش از دانـش          
 شـايد بهتـرين پاسـخ       ؟ژنتيك تعلـق دارد   

ــوارث    ــه ت ــاره ب ــن پرســش اش ــراي اي ب
و تـوارث غيركلاسـيك     ) منـدلي (كلاسيك  

تــوارث كلاســيك بــه . باشــد) غيرمنــدلي(
 اصول و   هاي ژنتيكي در چهارچوب     يافته

 در حــالي كــه ؛پــردازد قــوانين منــدل مــي
هايي را مطـرح         پديده ،توارث غيركلاسيك 

كند كه با ايـن قـوانين قابـل تفـسير و              مي

هــا  يكــي از ايــن پديــده. توضــيح نيــستند
Genomic Imprintingاست . 

گرفتن تاريخچه شغلي از اجزاء مهم 
موارد ارزيابي ناباروري محسوب 

 .گردد مي
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 اخبار علمي

مطالعات و تحقيقات مربوط به اين پديـده        
تـا آن   . گردد   ميلادي بر مي   1980به دهة   

كردنـد كـه از       قـين تـصور مـي     زمان محق 
يكه هر سـلول ديپلوئيـد متـشكل از         يآنجا
   كرومـوزوم  23 كروموزوم است كـه      46

  ديگــر   كرومــوزوم23منــشاء مــادري و
ــور    ــه ط ــابراين ب ــدري دارد؛ بن ــشاء پ من
مــساوي جهــت تعيــين فنوتيــپ ناشــي از 

امـا  . كننـد  عملكرد هر جفت ژن فعاليت مي    
 مشخص شـد    Imprintingبا كشف پديده    

كــه ايــن رونــد مطلــق نيــست و در واقــع 
هـا بـسته بـه اينكـه از           عملكرد برخـي ژن   

مــادر بــه ارث رســيده باشــند يــا از پــدر 
هرچنــد در رابطــه بــا   . متفــاوت اســت 

 ابهامـــات زيـــادي Imprintingمكـــانيزم 
وجود دارد ولي مدل اصلي براي توضيح       

) Sequences(هايي    آن اين است كه رديف    
 Boxت عنوان وجود دارد كه تح  DNAدر  

Imprintin  رديفهـا  اين  . شوند   شناخته مي
هـايي خاصـي      ها به نوعي با ژن      ترادفيا  

باشـند كـه تغييـر در آنهـا             در ارتباط مـي   
مــثلاً بــه واســطة بــروز متيلاســيون بــه (

تواند  مي)  Imprinting Factorعنوان يك 
منجــر بــه تغييــر در بيــان آن ژن خــاص 

 در  Imprint ژن     50تاكنون تقريبـاً    . شود
  .انسان و موش شناسايي شده است

علاوه بر ايـن در طـي تقـسيمات ميـوزي           
امكـان دارد   ) گامتوژنز پدري يـا مـادري     (

يـك كرومـوزوم    ) كپـي (كه هر دو نسخه     
منشاء پدري يا مادري داشته باشند و به        
طريقي فقط همين دو نسخه مشابه پدري       
يا مادري به نسل بعد منتقـل شـود و بـه            

             )UPD( تــك والــدي اصــطلاح ديزومــي 
)Uni Parental Disomy (اتفاق بيافتد.  
  

 منــشاء ،هــا  بــسته بــه اينكــه كرومــوزوم
پدري يا مادري داشته باشند فـرد دچـار         

ــندرم ــده سـ  Complex (اي  هـــاي پيچيـ
Syndromes (مـثلاً اگـر فـردي      . شـود   مي

اش را بـه       مادري 15هاي    فقط كروموزوم 
 ويلــي -رارث ببــرد دچــار ســندرم بــراد

)PWS (شـــــود و اگـــــر فقـــــط  مـــــي
اش را بــه ارث   پــدري15هــاي  كرومــوزم

ــن    ــندرم آنجلمـ ــار سـ ــرد دچـ ) AS(ببـ
  .گردد مي

  
 فرد بـه    PWS به عبارت ديگر در سندرم       

 مـادري   15لحاظ ژنهاي روي كرومـوزم      
 شده است و در مـورد       Imprintingدچار  

AS     از ديگـر   .  عكس آن اتفاق افتاده است
ــده ســندرم ــده  هــاي پيچي ــا پدي  مــرتبط ب

Imprinting توان به سـندرم بكويـت        مي- 
ــدمن   Beckwith-Wiedemannويــــ
Syndromeهمچنـــين در .  اشـــاره كـــرد

ــاي داراي    ــا ســرطان و بيماريه ــه ب رابط
ــاملي    ــد عـــ ــوارثي چنـــ ــوي تـــ الگـــ

)Multifactorial Diseases (  به مفـاهيم و
 اشــاره شــده Imprintingهــاي  مكــانيزم

  . است
تـرين    اروري شايد واضـح   در رابطه با ناب   

هـايي   شاهد براي اين پديده وجـود جنـين     
ــتجات    ــط داراي دســ ــه فقــ ــت كــ اســ

بـه  . كروموزومي پدري يا مادري هـستند     
طوري كه مثلاً در جنين مزبور دو دسـته         
كرومـــوزوم پـــدري موجـــود اســـت در 
حاليكه دسـته كرومـوزوم داراي منـشاء        

هـا    اين جنـين  . مادري از دست رفته است    
زنان و زايمـان و ماماهـا       را متخصصين   

فــــرم  تحــــت عنــــوان مــــول هيــــداتي
)molehydatidiform (ها  مول. شناسند  مي 

ــطة   ــستند و بواسـ ــرا هـ  Placentaميـ
Overdevelope و Fetal Under develop 

  .شوند مشخص مي
در مقالات زيادي گزارشـات مربـوط بـه         

هاي فراواني كه در جهـت بررسـي          تلاش
 در  جنسيهاي    ديزومي كروموزوم پديدة  

سطح اسپرماتوژنز مردان نابارور انجـام      
، بـه طـوري كـه       اسـت    شده منتشر شده  

ــوزومUPDوضــعيت  ــراي كروم ــاي   ب ه

 در آنها مورد مطالعـه قـرار        Xو Yجنسي
ــه اســت ــن گزارشــات  . گرفت ــق اي ــر طب ب

مشخص شده است كه در مردان نابارور       
ميـــــزان بـــــروز بـــــالاي ديزومـــــي 

ــسي كرومــوزوم ــي وجــود ،هــاي جن  يعن
ــاي حــاوي  رماســپ ــا XY،YYه  XX و ي
رغم دارا بودن فرمـول كرومـوزومي         علي

46/XY   شود كه بدنبال تزريق       ، باعث مي
) ICSI(درون سيتوپلاســــمي اســــپرم  

ــين  ــتن جنـ ــسك داشـ ــار   ريـ ــاي دچـ هـ
ناهنجاريهــــاي عــــددي كرومــــوزومي 

بـه  . افزايش نـشان دهـد    ) ها  آنيوپلوئيدي(
ــت، مبحــث   ــان Imprintingهــر جه  كماك

هـاي    تحقيـق را در زمينـه     جاي تفحص و    
 .مختلف از جمله ناباروري در خود دارد

 

  
مطالعه مربوط به مشكلات متولدين 

  IVFحاصل از 
  

ــات    ــايج حاصــل از تحقيق ــر اســاس نت ب
محققــين آلمــاني و اســتراليايي، فرزنــدان 
ــاروري    ــان ناب ــدنبال درم ــد شــده ب متول
ــاملگي   ــدان حاصــل از ح ــشتر از فرزن بي

و وزن كم  نطبيعي در معرض نارس بود
  . هنگام تولد هستند
هاي يك قلوي     كه بچه  هتحقيقات نشان داد  

ــل از  ــه IVFحاصـ ــيش از بچـ ــاي   بـ          هـ
قلـوي حاصـل از بـاروري طبيعـي در          يك

. معرض مشكلات هنگام تولد قـرار دارنـد   
اما اين خطر در مورد دوقلوها در هر دو         

  . گروه، بالاتر است
 بـا   IVFداد كـه      مطالعات قبلي نـشان مـي     

ــد  ــد  زودرستول ــام تول ــم هنگ  و وزن ك
اما اين مسئله اينگونه توجيه     .  است همراه
 IVF در ييشــد كــه ميــزان چنــد قلــو مــي

قلوهـا چـه      دوقلوهـا  و سـه     . بيشتر است 
حاصل از حـاملگي طبيعـي باشـند و چـه           

ــك ــاروري   حاصــل از تكني ــك ب ــاي كم ه
نسبت به تك قلوها با مـشكلات بيـشتري         

  . هستنددر هنگام تولد مواجه 
از دانشگاه  دكتر فرانس هلمرهورست
Medical Centre Leiden و همكارانش 

  جـياِـنتعلت ون بررسي ـا كنـاند كه ت گفته
  كـهاي كمـلگي بدنبال روشـ ضعيف حام

ها بسته به اينكه  عملكرد برخي ژن
يا از از مادر به ارث رسيده باشند 

  .پدر متفاوت است

  
  گردهمائي باروري و ناباروري

  مركز فوق تخصصي درمان ناباروري
  ناو سقط مكرر ابن سي

  اسـتروژن بـا  مقايسه : عنوان بحث    

GnRH-a   براي مهار فاز لو تئال در    

    ART  سيكلهاي 
   خشاويدكتر:   ارائه دهنده    
    19/12/82  نبهش سه: زمان     
  30/12 – 13 /30  :    ساعت    
    تهـران، خيابـان شـهيد بـاهنر        :مكان 

  جنب پمپ بنزين،) نياوران(
  329 پلاك     
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اخباركنفرانسها 

هـاي چنـد       باروري، بيشتر روي حاملگي   
اما شواهدي از   . قلويي متمركز بوده است   

 وجود دارد مبني بر ايـن كـه         1985سال  
هـاي تـك قلـو نيـز           مسئله درحـاملگي   اين

اما اطلاعات بدست آمده،    . باشد  مطرح مي 
. بـــصورت مجـــزا در دســـترس نيـــست

 25محققين براي روشن شدن اين مسئله       
مطالعه روي نتايج تولد بدنبال روشـهاي       

 مــورد بررســي قــرار ،كمــك بــاروري را
ــد ــه در . دادنـ ــود كـ ــه خـ ــا در مقالـ      آنهـ

British Medical Journalچـــاپ  بـــه 
ــه در    ــد ك ــزارش نمودن ــيده اســت گ رس
مطالعات داراي گروه شاهد، در فرزنـدان       

ــاروري،   حاصــل از تكنيــك هــاي كمــك ب
قبل از هفتـه    (احتمال تولد خيلي زودرس     

 سه  ، گرم 1500و وزن زير    )  حاملگي 32
و ) 37قبل از هفته    (برابر و تولد زودرس     

 دو برابر بيـشتر از      ، گرم 2500وزن زير   
 . ده استگروه شاهد بو

هـاي    هاي حاصـل از تكنيـك        بچه همچنين
كمك باروري بيـشتر بـه روش سـزارين         
متولد شدند و نياز بيشتري به مراقبتهاي       

شانس مـرگ ايـن نـوزادان       . ويژه داشتند 
  . بيشتر بود% 68در زمان تولد نيز 

دهند كـه تولـد زودرس و         آنها احتمال مي  
 بـا مـشكلات   ،IVFوزن كم هنگام تولد در  

  . اروري والدين ارتباط داشته باشداوليه ب
 تولـد را    56000نتايج مطالعه ديگري كـه      

ــوامبر    ــرارداده و در ن ــابي ق ــورد ارزي م
ــشان داده  2003 ــزارش شــده اســت ن  گ

است در زوجهايي كه حاملـه شـدن آنهـا          
هـاي    كشد، بچه   بيش از يك سال طول مي     

نارس و با وزن كـم هنگـام تولـد بيـشتر            
د آنهـايي كـه     اين مسئله هم درمور   . است

شـدند و هـم       به طـور طبيعـي حاملـه مـي        
شـدند    حاملـه مـي  IVFآنهايي كه با كمك     

  . صادق بود
اين محققين اظهار داشتند مـا بايـد سـعي      

 در رابطـه بـا وزن هنگـام         مكنيم تا بفهمي  
 .افتـد   تولد و سن حاملگي چه اتفـاقي مـي        

 بر اساس ايـن نتـايج هـدف         ند افزود آنها
ايـد از حالـت     هاي كمك بـاروري ب      تكنيك

فعلي كه صرفاً حصول يك حاملگي است       
به سمت بدسـت آوردن نتـايج مطلـوب و      

ميـزان موفقيـت    . موفق سـوق داده شـود     
اين تكنيكها خيلي مهم است ولي مـا بايـد          

دهـيم    كيفيت محصولي را كه تحويـل مـي       
ــور    ــا منظ ــريم در اينج ــر بگي ــز در نظ ني

تحويل يك بچه سالم اسـت نـه فقـط يـك            
 . يك بچهحاملگي و يا 

 مركزثبت و بررسي 32اطلاعيه شماره 
  عوارض ناخواسته داروها

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

ين ولمرگ متعاقب مصرف ايمونوگلوب
   )IVIG(وريدي

  
به اطلاع كليه همكاران محترم مي رسـاند     
كــه مركــز ثبــت و بررســي عــوارض     
ناخواسته داروها دو مورد گزارش مرگ      

ــه دنبـــال تزريـــق   ين ول ايمونوگلوبـــبـ
ــدي ــت  (IVIG)وري ــوده اس ــت نم .  درياف

بررسي هاي صـورت گرفتـه نـشان داده         
است كه فرآورده تزريق شده تغيير رنگ       

به منظور پيـشگيري    . آشكار داشته است  
از بــروز ايــن قبيــل عــوارض دارويــي از 
همكاران محترم درخواست مي گردد بـه       

  :نكات زير توجه فرمايند
) IVIG(قـــــي ايمونوگلوبـــــولين تزري-1

بايدكاملاً شفاف و بدون هرگونه كدورت      
در صورت مـشاهده    . يا تغيير رنگ باشد   

رنـگ در ايـن فـرآورده از        تغيير  هرگونه  
  . تزريق آن جداً خودداري نماييد

تغيير رنگ فرآورده تزريقي مي توانـد       -2
لذا به رنـگ    . نشان دهنده سميت آن باشد    

فــرآورده هــاي تزريقــي هنگــام مــصرف 
   .ماييدتوجه فر

ــل   -3  ــام تحوي ــرم هنگ ــازان محت داروس
فرآورده هاي تزريقي به هرگونه علامـت       
غيرطبيعي اعم از تغيير رنـگ، كـدورت و         
يا وجود اجسام خارجي دقت نمـوده، در        
صورت مشاهده موارد مذكور از تحويـل       

  .فرآورده خودداري نمايند
پرســـتاران محتـــرم هنگـــام تزريـــق -4

رچـسب  فرآورده هاي تزريقي بـه دقـت ب       
فــرآورده را مطالعــه نمــوده، هرگونــه    
ــگ،   ــر رن علامــت غيرطبيعــي اعــم ازتغيي
كدورت و يا وجود اجسام خارجي را بـه         
ــورت   ــد و در صـ ــي نماينـ دقـــت بررسـ

 حتمــاً پــيش از ،مــشاهده مــوارد مــذكور
  . تزريق پزشك معالج را مطلع فرمايند

پزشكان محترم در صورت آگـاهي از       -5
قـي توسـط    هاي تزري  تغيير رنگ فرآورده  

ــع    ــه مراج ــتار،با مطالع ــازيا پرس داروس
عمومي معتبر و بروشور فرآورده نسبت      
بــه تجــويز و تزريــق فــرآورده ارزيــابي 

  .مجدد نمايند

ــردد    ــي گ ــرم تقاضــا م ــاران محت از همك
ــه    ــه عارض ــشاهده هرگون ــورت م درص

 با مركز ثبت و بررسي ناخواسته       ،مشابه
تماس  ) 6404223: شماره تلفن ( داروها  
  .فرمايندحاصل 
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  ، ليلا نورزادهمژده مظهريعلي لروند، 
 محمدي اعظم سلطان: طراحي روي جلد

  سراسر كشور: گسترة توزيع
      ماهنامه : ترتيب انتشار

  خبري، آموزشي: شرو 
اين نشريه براي شنيدن هر گونه اظهار نظر، پيشنهاد، انتقـاد           

  توانند نظرات علاقمندان مي. نمايد سازنده اعلام آمادگي مي
  .ارسال نمايند زير  نشاني  به د راخو

بزرگراه شهيد چمران، دانشگاه شهيد بهـشتي،       : تهران
سـينا،     پژوهـشكده ابـن    داخـل دانشگاه،   انتهاي بلـوار  
   19835-177: صندوق پستي
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