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 مكارانهسخني با 

 بنام آنكه عقل را فكرت آموخت
 

 

 
  

استفاده از بانك اسپرم توانايي 
توليدمثل را در افراد مبتلا به سرطان 

  نمايد تحت درمان، حفظ مي
  

مــــــدير كلينيــــــك 
ــاني   ــاتي درمـ تحقيقـ

Cleveland ،ــا  آمريكـ
ــي   ــخنراني علم در س
كــــــه در تــــــاريخ 

 در مركــــز 4/12/82
تخصصي درمان    فوق

نابـــاروري و ســـقط 
سينا برگزار  مكرر ابن 

ــرورت    ــر ض ــد، ب ش
 از بانــــك هاســــتفاد

اسپرم توسـط افـراد     
مبتلا به سـرطان كـه      
ــان  ــت درمــــ تحــــ

ــيمي( ــاني،  شــ درمــ
ــوتراپي ...) ...  وراديــ

  . باشند، تأكيد كرد مي

در اين سخنراني علمي، پروفسور آشوك      
ــاتي     ــك تحقيقـ ــدير كلينيـ ــاروال، مـ   آگـ

 و مــــدير مركــــز Clevelandدرمــــاني 
يـدمثل و نابـاروري     تحقيقات پيشرفته تول  

آمريكا، ضمن تأكيد بر اينكـه مناسـبترين        
زمان جهت ذخيره اسپرم افراد مبـتلا بـه         

 اظهار ؛سرطان، پيش از آغاز درمان است 
ــت     ــشان داده كيفي ــه ن ــه تجرب ــت ك داش

حتـي   افراد مبتلا به سـرطان،     ي  ها اسپرم
ــل    ــه دلاي ــز ب ــان ني ــيش از شــروع درم پ

 هـاي وارده بـر     مختلف از جملـه اسـترس     
فرد، ممكن است كاهش يابد، لذا اين افراد        

بايست هـر چـه سـريعتر جهـت فريـز           مي
ــه    اســپرم ــز مربوط ــه مراك ــاي خــود ب ه

  . دنمراجعه نماي
ــتفاده از    ــه ضــرورت اس ــشان در ادام اي
ــرات    ــروز تغيي ــدليل ب ــك اســپرم را ب بان
احتمالي در اسپرم پس از شيمي درمـاني        

  . يا راديوتراپي عنوان كرد
ــزود ــر مط«: وي اف ــات انجــام شــده ب    الع

ــز  روي  ــان حاصــل از اســپرم فري كودك
ــزارش   ــشكلي را گـ ــه مـ ــده هيچگونـ    شـ

  . »ننموده است
پروفسور آگـاروال ضـمن بيـان افـزايش      
  ميزان درمان بيماران مبـتلا بـه سـرطان        

در آمريكا، اشـاره اجمـالي بـر تحقيقـات          
   ادـمـجـانوص ـه درخصـتـرفـام گـجـان
  
  

 ماه پـيش آغـاز      5از   داشت كه    بافت تخمدان 
شده است و ابـراز اميـدواري نمـود كـه بـه             

 مثبتي در ايـن زمينـه دسـت خواهنـد             نتايج
  .يافت

لازم به ذكر است جهت افراد سـالمي كـه          
          قـــصد دارنـــد اســـپرم خـــود را بـــه     
دلايل مختلف فريـز نماينـد نيـز ايـن امـر            

  . پذير است امكان

  
  

ايــشان در خاتمــه ســخنان خــود ضــمن  
تخصـصي درمـان      زديد از مركـز فـوق     با

نابــاروري و ســقط مكــرر و پژوهــشكده 
انـدركاران ايـن      سينا و تشكر از دست      ابن

مراكز، توضـيحاتي درخـصوص كلينيـك       
ــاني  ــاتي درمـ ــت Clevelandتحقيقـ  ايالـ
  . اوهايو آمريكا پرداختند

  

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

 لميـه عـامـرنـن بــزارش دوميـگ

  )3(صفحه ..................... ARTكارگاه
TSGA10 : و    ان ـرطـس  يــلاقـ ت 

  )4(صفحه ....................ماتوژنزراسپ
  هاي  تكنيكقش و جايگاه ليزر در ن

  )5(صفحه ....................كمك باروري 
 ـروژن  ـسه است ـيقاـم   GnRH-a اـب

ــال   ــاز لوتئــ ــار فــ ــراي مهــ  بــ
 .......... ART  در ســــــــــيكلهاي

 )6(صفحه

 د ـوش رش ــون در م  ـمـرم مي پــاس
ــ ــتركـــ  ........................ ..ده اســـ
ه )7(ف

 يها تجربه نشان داده كيفيت اسپرم    
افراد مبتلا به سرطان، حتي پيش از 
شروع درمان نيز به دلايل مختلـف   

هاي وارده بر فرد،     ترساز جمله اس  
، لذا ايـن    ممكن است كاهش يابد   

بايست هر چـه سـريعتر        افراد مي 
هـاي خـود بـه       جهت فريز اسپرم  

   .مراكز مربوطه مراجعه نمايد
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 ARTگزارش كارگاه 
ا

  

  
در اين شماره به جـاي مقالـه تخصـصي           

ين م ـود گـزارش    ،ادامه مطلب شماره قبل   
ــاه   بر ــي كارگ ــه علم ــه ARTنام ــر  ب نظ

  .رسد ميخوانندگان گرامي 
 

New  treatment  strategies  in  the       
 male  factor  infertility  in  ART  

  پروفسور صفا الحسني
  ARTشناسي و متخصص جنين

  
در اواسط قرن هيجدهم دانشمندان فكر 

تنها از تخمك  كردند كه حيات انسان مي
پس از ابداع ميكروسكوپ . شود ايجاد مي

 انسان قادر به ديدن 1770در سال 
اسپرم شد و عقيده دانشمندان نسبت به 
حيات تغيير نمود و تصور كردند كه تمام 

شود و رحم  حيات از اسپرم ايجاد مي
تا . كند فقط بعنوان يك انكوباتور عمل مي

اينكه در هفتاد سال پيش اين عقيده كه 
 از مرد و نيمي منشاء حيات انسان نيمي

 در صورتيكه ؛باشد شكل گرفت از زن مي
 سال پيش، به 1425در قرآن كريم از 

اين واقعيت كه حيات انسان نيمي از مرد 
و نيمي از زن است در آيات گوناگون 

  . اشاره شده است
اولين انقلاب در درمان ناباروري با تولد 

در سال   Louise Brownلوئيس براون
نبال آن دومين انقلاب،  رخ داد و بد1978

 در درمان ICSIاستفاده از تكنيك 
 1992 -1993ناباروري مردان در سال 

 پس از يك و نيم سال اولين نوزاد  وبود
 .  نيز در آلمان بدنيا آمدICSIحاصل از 

شيوع ناباروري در كشور آلمان تقريباً 
است %) 15(مشابه با ساير نقاط جهان 

% 40ردانه، به علت فاكتورهاي م% 40كه
به علت % 20به علت فاكتورهاي زنانه و 
  .باشد مي فاكتورهاي زنانه و مردانه

بكارگيري روشهاي كمك در شروع 
 در بيش از IVF انجام تكنيك ،باروري

 اي بود و موارد به دليل فاكتور لوله% 90
درصد كمي نيز در موارد اختلالات 

به دليل بالا . شد جزئي مني انجام مي
زان ناباروري با علت مردانه، بودن مي

هاي ديگري از جمله تزريق اسپرم  تكنيك
 . ابداع شد) ICSI(بداخل تخمك 

پروفسور الحسني در اين مورد اظهار 
ها به  درمان% 95داشتند كه در مركز ما 

گيرد و  دليل ناباروري مردان صورت مي
از % ICSI ،99در حال حاضر تكنيك 

  .دهد ها را تشكيل مي درمان
-1963 اولين بار در سالICSI وش ر

 توسط يك گروه ژاپني ابداع شد و 1962
 و Palmor  پالمور سال بعد توسط30

همكارانش يك حاملگي موفق در انسان با 
 .  گزارش شدICSIروش 

  

  
، )globozoospermia(نقص آكروزومي 

 OATتراتواسپرمي، اختلالات حركتي، 
 كاهش تعداد، حركت و مورفولوژي(

  واختلالات ايمونولوژيك ،) اسپرمطبيعي
هاي  ز انديكاسيون ا IVFعدم لقاح در 

ICSIشوند  محسوب مي.  
بنظر پروفسور الحسني در آينده نزديك 

ICSI جايگزين IVF بطور كامل خواهد 
انتقال  و با توجه به اينكه درصد لقاح. شد

 است و در IVF بالاتر از ICSI در جنين
تقال جنين ها با ان موارد، سيكل% 95

همراه است لذا بهتر است از همان ابتدا 

ICSI به جاي IVF انتخاب شود تا از 
    .اتلاف وقت و  هزينه زياد جلوگيري نمود

توان از   ميICSIهاي ديگر  از انديكاسيون
آپلازي، عدم توانايي انزال، انسداد اپيديديم، 

  .انزال رتروگراد نام برد
  

   
  : ديگر در مقابل روشهايICSIنتايج 

 بدليل فاكتور IVFميزان حاملگي در
است كه % 5  حدود،مردانه، بسيار پايين

در صورت توأم بودن فاكتور مردانه و 
رسد  مي% 5اي اين ميزان به كمتر از  لوله

 ICSIكه در مقايسه با ميزان حاملگي در 
يكي از سؤالاتي كه . باشد بسيار پايين مي

   :شود اين است كه مطرح مي
توان اسپرم غير طبيعي از نظر  آيا مي

را وارد ) تراتواسپرمي(مورفولوژي 
تخمك كرد؟ آنچه مشخص است 
مورفولوژي و حركت پيشرونده اسپرم 

 بسيار in vivo  وin vitro در ميزان لقاح
اهميت دارد ولي اين فاكتورها در مورد 

ICSIشناس  زيرا جنين دن كمتر اهميت دار
و وارد بهترين مورفولوژي را انتخاب 

يكه اكثريت ي ولي از آنجا؛نمايد تخمك مي
هاي غيرطبيعي از نظر مورفولوژي،  اسپرم

باشند در   غيرطبيعي ميDNAداراي 
صورت وجود مورفولوژي غير طبيعي، 

كاهش % 5 به% 15ميزان حاملگي از 
  . يابد مي

Necrozoospermia :  ــدم ــام عــ در هنگــ
ــركتاســپرم موجــود   total immotil( ح

sperm (ميـزان لقـاح بوسـيله       ،انزالمايع   در
ICSI      بدنبال چند سيكل بسيار پايين بود . 

آميــزي   يــا رنــگHOSTبعــضي از افــراد از 
كردن درصـد حيـات         مشخص ائوزين براي 

ولـي تجربـه مـا     . كننـد   اسپرم اسـتفاده مـي    

كت پيـشرونده   مورفولوژي و حر  
  و    in vitro در ميزان لقاحاسپرم 

in vivo  بسيار اهميت دارد ولـي 
   ICSIاين فاكتورهـا در مـورد       
ــد   ــت دارن ــر اهمي ــرا كمت زي

شناس بهترين مورفولـوژي      جنين
ــاب و  را ــك انتخـ وارد تخمـ

اولين انقلاب در درمان ناباروري     
در سـال   لوئيس بـراون با تولد 
 رخ داد و بدنبال آن دومين    1978

 در ICSIاستفاده از تكنيك انقلاب،  
درمان ناباروري مـردان در سـال       

 . بود1993-1992

 ســال 1425از در قــرآن كــريم 
پيش، به اين واقعيت كـه حيـات        
انسان نيمي از مرد و نيمي از زن        

اره ـاش ات گوناگون ـدر آي است 
  .شده است  
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 ژورنال كلاب

م يـا   ـديدي ــيـت از اپ  ـر اس ـهتـگويد كه ب    مي
TESEدر اين   

  
 عـدم   در صـورت  . اده كنـيم  ـ موارد استف ـ 
 ما به سمت گرفتن     ، متحرك وجود اسپرم 

ــضه اســپرم از  ــا بي ــديم ي ــم  مــي اپيدي . روي
Cryptozoospermia : ،اگــر بعــد از انــزال

ــزان    ــيم و مي ــانتريفيوژ بكن ــيمن را س س
باشـــد  اســـپرم كمتـــر از نـــيم ميليـــون 

Cryptozoospemia   در اين   .شود    ناميده مي 
  .موارد ميزان لقاح و حاملگي طبيعي است

   
  

Globozoospermia) اسپرم بدون آكروزوم(:  
تجربه نشان داده كه تزريق اسپرم بدون 

شود لذا  آكروزوم سبب ايجاد لقاح نمي
اسپرم قبل از تزريق بايد از نظر آكروزوم 

  .بررسي شده و سپس تزريق شود
   

  :TESEانجام آسپيراسيون از اپيديديم يا 
از ابتدا  آزواسپرمي مواردقبلاً ما در 

 آسپيراسيون را انجام يم عملديدياپ
داديم ولي حالا بجاي آن ابتدا از بيضه  مي

كنيم و سپس بدنبال علت  بيوپسي مي
آزواسپرمي انسدادي يا غيرانسدادي 

درحال حاضر از هر دو بيضه . رويم مي
) نه بيشتر(راست و چپ دو بار بيوپسي 

دهيم كه اين عمل جنبه  انجام مي
س آنرا و سپ. تشخيصي و درماني دارد

فرستيم نتايج نشان  براي پاتولوژيست مي
داده كه در اين افراد ميزان ابتلا به 

است لذا بسيار مهم % 2كارسينوما حدود 
است كه به خطر كارسينوما در افراد 

  .آزواسپرمي توجه شود
 بعد از انجام بيوپسي بيضه، در تمام 
موارد بافت حاصل را منجمد كرده تا در 

 در صورت وجود سيكل درماني بعدي
نتايج حاملگي . اسپرم از آن استفاده شود

در آزواسپرمي بدنبال استحصال از 

بيضه و اپيديديم با اسپرم استحصال 
  . شده از انزال قابل مقايسه است

ترين موضوع بعد از ذوب بافت  مهم
 پيدا كردن اسپرم زنده ،منجمد شده

ميزان لقاح در موارد تورم دم، يا . است
سپرم بعد از ذوب بافت بهتر دم احركت 

جداسازي اسپرم قبل از انجماد . باشد مي
شود زيرا بافت بعنوان  انجام نمي

  . كند كننده اسپرم بالغ عمل مي محافظت
 بيش از ،در آزواسپرمي غيرانسدادي

  . شود موارد، اسپرم بالغ پيدا نمي% 50
 OATسيمن و جزئي در موارد اختلالات 

 IVF بيش از ICSIشديد ميزان لقاح در 
باشد بنابراين بهتر است از همان ابتدا   مي

ICSIانجام شود  .  
  

  :ICSIخطرات 
ده ميزان ش جاممطالعات انبر اساس 

مشكلات ژنتيكي در متولدين ناشي از 
ICSI گزارش شده است% 2 تا 2/1 از  .

افزايش درصد مالفورماسيون ژنتيكي 
 نبوده است؛ بلكه به ICSIبدليل روش 

    ليل بوده كه زوجين ناباروراين د
داراي مشكلات ژنتيكي بوده كه اين 

 ها به جنين  مشكلات از طريق گامت
  .  استشدهمنتقل 

اي كه پروفسور الحسني و  در يك مطالعه
 و OATهمكارانش بر روي بيماران 

% 12آزواسپرمي انجام دادند در مردان 
مشكلات كروموزومي % 6و در زنان 

 نشان دهنده ميزان مشاهده گرديد كه
 بالاي مشكلات ژنتيكي در زوجنين نابارور

بنابراين . باشد مينسبت به جمعيت طبيعي 
 ميزان مشكلات ژنتيكي را ICSIتكنيك 

   .دهد افزايش نمي
  

  :سئوالات مطرح شده
  

 Necrozoospermiaميزان لقاح و حاملگي در 
  چقدر است؟

% 0و ميزان حاملگي % 8ميزان لقاح 
 اين موارد ما براي گرفتن باشد در مي

نتيجه بهتر به سراغ اپيديديم، بيضه و 
  دا كردن ـهت پيـ جTESE و PESAانجام 

  .رويم اسپرم زنده مي
ميزان حاملگي و لقاح در موارد تزريق 

) Round Spermatid( گرد اسپرماتيد
  چقدر است؟

و ميزان حاملگي % 20ميزان لقاح كمتر از 
 هيچگونه باشد ولي مي% 2بيوشيميايي 

نوزاد زنده از اين روش تاكنون گزارش 
نشده است كه مورد تاييد قرار گرفته 

  .باشد
  
   

در مورادي كه تخمك بسيار شكننده 
باشد و غشاء در هنگام تزريق مقاومتي 
نداشته باشد چه اقدامي صورت 

  گيرد؟  مي
در  ها د اگر تخمكردر اينگونه موا

د نبعدي نيز شكننده باشهاي  سيكل
 .شود فاده از تخمك اهدائي پيشنهاد مياست

 
   

 
 يكصدوششمين ژورنال كلاب

18/12/82  
  

TSGA10 : تلاقي سرطان و
 اسپرماتوژنز

 دكتر محمد حسين مدرسي
 دكتراي ژنتيك  
  عضو هيات علمي پژوهشكده ابن سينا

  
ــروتئين ــرين    پ ــاختماني از مهمت ــاي س ه

ــايز     ــسيم و تم ــؤثر در تق ــاي م فاكتوره
 در مسير اسپرماتوژنز،    .باشند  سلولي مي 

تقسيم و تمايز سلولي درحد بالايي ديـده        
شود و اين پدپـده در زمـاني كـه يـك              مي

سيمن و  جزئي  در موارد اختلالات    
OAT    شديد ميزان لقاح در  ICSI 

بنـابراين   باشـد    مي IVFبيش از   
 ICSIبهتر است از همـان ابتـدا          

  . انجام شود

  بيش   ،در آزواسپرمي غيرانسدادي  
موارد، اسپرم بـالغ پيـدا      % 50از  

  .شود نمي

ترين موضوع بعد از ذوب بافت        مهم
    پيدا كـردن اسـپرم     ،منجمد شده 
  .زنده است
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شـود نيـز      بافت يـا سـلول سـرطاني مـي        
 بيضه را كه    ،اين تشابه . گردد  مشاهده مي 

ــوز و   ــوز و ميــ ــسيمات ميتــ داراي تقــ
هاي غيرتمايز يافته بنيادي تا كاملاً        سلول

اشد بعنـوان يـك   ب  مي) اسپرم(تمايز يافته   
ارگــان منحــصر بــه فــرد و مــدلي بــراي  

  . نمايد مطالعه سرطان مطرح مي
  

  
 Differential display RT- PCRما با روش 

هاي متعددي كه داراي تشابهاتي بـا         بافت
بيضه بوده بررسـي و سـپس ژنهـايي را          
بدست آورده كه صـرفاً در بيـضه بيـان          

ايـن  ) Testis specific genes(شـوند   مـي 
 مورد  Northern و   RT-PCRيصه با   خص

تأئيد قرار گرفت و نشان داده شد كه اين         
هاي نرمال بجز بيضه بيـان        ژنها در بافت  

هـا و     شوند ولي اين ژنها در سـرطان        نمي
  . هاي جنيني نيز وجود داشتند بعضاً بافت
TSGA10 ــا ــن ژنهـ ــورد ، يكـــي از ايـ  مـ
هاي بيـشتر قـرار گرفتـه و كليـه            بررسي

زومي ژنـــومي و خـــصوصيات كرومـــو
mRNAهـــاي مختلـــف   آتـــي در گونـــه

بادي   پس از ساخت آنتي   . مشخص گرديد 

هــاي مختلــف پــروتئين  بــر عليــه قــسمت
TSGA10،ئينـان پروتي خصوصيات و ب  

 TSGA10نيز در بيضه بررسي و روي   
  

ــدIHC اســپرم توســط  .  مــشخص گردي
هاي مختلف مولكولي نشان      توسط تكنيك 

 در مراحل   TSGA10داده شد كه پروتئين     
توليـــد در مـــسير اســـپرماتوژنز ايجـــاد 

 Fibrous sheathگردد و در سـاختمان   مي
  . گيرد دم اسپرم جاي مي

 GFP Fusion protein TSGA10با ساخت 
،  Translatedهاي    و انواع و اقسام پروتئين    

 نيـز  in vivoعملكرد اين پروتئين در محيط 
  . مورد بررسي قرار گرفت

 
  
  

خصصي ت لاب مركز فوقسومين ژورنال ك
  سينا درمان ناباروري و سقط مكرر ابن

26/11/82   
   ART  درنقش و جايگاه ليزر

  يلانيمعلي حميدي كتر د

Assisted Reproductive Technolog     
هاي   تكنولوژيها و به كليه روش ART يا 

 درمان زوج هاي مورد استفاده در كمك به
دف شود و مهمترين ه نابارور اطلاق مي

در درمان ناباروري  ها اين تكنولوژي
فراهم ساختن امكان لقاح و ايجاد رويان 
زنده مي باشد كه شامل روش ها و 

 :مختلفي است كه اهم آنها عبارتند ازمتدهاي 
Hatching ،             Sperm Immobilistion 

& Permeabilization ، Biopsy of Embryo 
Single Cell & Polar Body و ICSI .اخيرا" 

پيوسته با  Infraredد استفاده از ليزر دايو
توجهي در قش قابل  نnm1480طول موج 

در بعضي   وداشتهباروري  كمكهاي  تكنيك
از موارد ميزان باروري را كه يكي از 
مهمترين پارامترهاي سنجش و مقايسه 

باشد  ارتقا داده است  هاي مختلف مي روش
 : ازكه اهم كاربردهاي آن عبارتند 

1- Laser Assisted Hatching:  يكي از 
باشد   ميIVF، Hatchingمهمترين مراحل

كه در ميزان موفقيت آن نقش بسزايي 
دارد كه معمولاً با استفاده از روشهاي 

شيميايي، مكانيكي و پيزوالكتريك اين 
چنانچه هيچگونه . شود مرحله حمايت مي

 Hatchingكننده در عمل  روش حمايت
 صورت نگيرد ميزان حاملگي حدود

با استفاده از روشهاي . باشد مي% 1/11
كننده روتين ميزان موفقيت به  حمايت
 مرحله  در ETدر% 5/35 حدود

رسد ولي چنانچه در  بلاستوسيست مي
 Laser Assisted اين مرحله از روش

Hatching  استفاده شود ميزان موفقيت
 روش اين. يابد  مي ارتقاء% 56به حدود 

 بر Thermo dissolution با مكانيسم
 انجام  ZPروي ماتريكس گليكوپروتئيني 

  . مي شود

در حرارت Thermo dissolution  معمولا
دهد اما  رخ ميسانتيگراد   درجه 67 حدود

حرارت به صورت لوكال درجه  اين روش در
 .يابد افزايش ميسانتيگراد   درجه 110تا 

 Human 2- Cell embryo در روش
drilled ليزر حدود ms35  با توانmw85 

  . شود  تابانده ميZPبر روي 

از  : ICSIاستفاده از ليزر در  -2

 ICSI تكنيك ART  ديگر هاي مهم تكنيك
 Intra Cytoplasmic Sperm Injectionيا 

 انتقال ،در اين روش هدف.  است 
Sperm  به داخل فضاي Periviteline 

زار خاصي به باشد كه با اب اووسيت مي
  .صورت مكانيكال انجام مي شود

  

 :  دو بخش است ICSIكاربرد ليزر در 
 فرايند آماده سازي اسپرم كه در زير به -الف

 .صورت مبسوط به آن اشاره خواهد شد
  . فرايند آماده سازي اووسيت-ب

ــهاي  ــتفاده از روشـ ــا اسـ بـ
كننــده روتــين ميــزان  حمايــت

بــه حــدود حــاملگي موفقيــت 
ــه در  ET در% 5/35 مرحلــ

 ولـي   ؛رسـد   بلاستوسيست مـي  
 چنانچه در اين مرحلـه از روش      
Laser Assisted Hatching 

استفاده شود ميزان موفقيـت بـه      
 .يابد  مي ارتقاء% 56حدود 

هاي مختلف مولكولي  توسط تكنيك 
ــروتئين   ــه پ ــد ك ــشان داده ش ن

TSGA10ــد در  د ر مراحــل تولي
گردد و    مسير اسپرماتوژنز ايجاد مي   

ــاختمان  Fibrous در ســ

sheath گيرد دم اسپرم جاي مي.  
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Laser Infrared Optical Trap با استفاده 
  Manipulationو يك  Objective x40-از 

 با عمق دقيق Apertureدقيق و ايجاد يك 
  ميكرومتر با استفاده از ليزر دايود5حدود 

 Infrared با توان mw53  بر رويZP، 
 Periviteline اسپرم آماده شده به فضاي

 Trapدر روش . گردد اووسيت منتقل مي
بژكتيو نيازي آ Immersionبه روغن 
 هاي معمولي قابل انجام Dishنيست و در 

  .است

3- Sperm Immobilization & Permeabilization :
  Cryo Sperm Preservation وICSIجهت انجام 

ابتدا بايد فرآيندهايي قبل از مرحله 
  بر روي اسپرماتوزوآ ICSIانجماد و 

 Immobilizationصورت پذيرد كه 
براي اين منظور با . باشد ميمهمترين آن 

با  nm1480  استفاده از ليزر دايود
ژول بصورت تابش  ميلي 2-3نرژي ا

، Sperm tailغيرمستقيم در نزديكي 
  .گردد  ايجاد ميPermanentحركتي و  بي

 موقت و نيز Immobilization جهت 
Permeabilizationها از   بر روي اسپرم

 استفاده Two Laser shotتكنيك 
اين روش كه در تكنيك در . گردد مي

ICSI؛گيرد برداري قرار مي   مورد بهره 
 5/1 تا 5/0 ليزر با انرژي نور خطي

ت اول در نزديكي وژول در ش ميلي
Sperm Tailگردد كه در اين   شليك مي

در سپيس  ؛شود حركت مي حالت اسپرم بي
ژول   ميلي25/0ت دوم با انرژي وش

 سبب ،sperm Tail روي "مستقيما
  . شود   مي Spermنفوذپذيري 

4-Biopsy of embryo single cell and 

Polar body  : يكي ديگر از كاربردهاي
ليزر جهت برداشت دقيق يك سلول در 

 هاي تـتوسيستي جهت تسـله بلاسـمرح

 FISH و PCRباشـــد كـــه بـــه آن  مـــي 
Preimplantation Genetic Diagnosis 

PGD) (گـــردد اطـــلاق مـــي.Biopsy بـــا 
 ،روشــهاي روتــين مكانيكــال و شــيميايي

 مــضر غيردقيــق و بــراي رويــان بــسيار
  .باشد مي

 Aperture استفاده از ليزر به دليل ايجاد       
با سـايزهاي بـسيار كنتـرل شـده سـبب           
ــت   ــت برداشــ ــده جهــ ــسهيل فزاينــ تــ

 غير قطبـي    گويچهبلاستومرها و همچنين 
)Polar body (گردد مي .  

  
  
  

چهارمين ژورنال كلاب مركز 
        خصصي درمان ناباروري وت فوق

سينا سقط مكرر ابن  
19/12/82  

  
 براي GnRH-aمقايسه استروژن و 

  ARTمهار فاز لوتئال در سيكلهاي 
  دكتر زهرا خشاوي

  نازاييفلوشيب تخصص زنان و م
  

 اندازه هم هاي فوليكول آمدن بدست جهت
ــك و ــت ي ــيكل در دس ــاي س ــك ه  تحري

 كمـك  بـه  لوتئـال  فاز مهار گذاري، تخمك
 اســتروژن، ،OCP مثــل داروهــا بعــضي

ــ و پروژســـــترون  HRGn ستآگونيـــ
 ارزان روشهاي از يكي. گيرد مي صورت

ــي و ــرر ب ــسبتاً و ض ــد، ن ــصرف مفي  م
 بـا  كـه  باشـد  مـي  لوتئال درفاز استروژن

ــار ــادوتروپ مه ــاز اواخــر در هــا نيگون  ف
ي هـــا كــول يفول رشـــد مهــار  و لوتئــال 

 تحريـك  از قبـل  لوتئـال  فاز در آنترال رهپ
 Coordinancy باعـــث گـــذاري، تخمـــك
 طـي  در رشد حال در هاي فوليكول اندازه
ي بعـد  شـده  تحريك سيكل فوليكولار فاز
  . شود مي

ــت ــي جه ــن   بررس ــارايي اي ــلك  پروتوك
ــاني ــار 90 ،درمـ ــد بيمـ ــك كانديـ  تحريـ

 مركز به 1382 سال در كه ،گذاري تخمك
 يـــزد نابـــاروري درمـــاني و تحقيقـــاتي
ــه ــد مراجع ــر ؛كردن ــاي  حــسب ب معياره

 ،ســال 40 از كمتــر ســن(  منظــور شــده
 ،27 و 17 بـين  BMI ،منظم يها قاعدگي

 داروهاي مصرف عدمها،  سلامت تخمدان
 انمـار يب تيرضـا  با و انتخاب) هورموني

ــد ــاف حيتوضــ از بع ــورد دري ك  نحــوه م
 E گـروه  دو بـه  تـصادفي  بطـور  درمان،

ــده اســتروژن ( ــت كنن ــروه و) درياف  G گ
    .شـدند  قـسيم ت )GnRH-a كننـده   دريافت(

ــروه در ــرE) 45 گـ ــست روز از)  نفـ  مبيـ
 17 گــرم ميلـي  4تجـويز   قاعـدگي سـيكل  

ــيم 4 (ميكرونيــزه بتااســتراديول  گــرم يل
ــتروژن ــه اس ــكنژوگ ــرميم 40 ا ي  كروگ

ــنيات ــتراد -ليـ ــروه در و ) ولياسـ  ،G گـ
 جلـدي   زيـر  انتسـورفكت  cc 5/0 تزريق

ــه  ــورتروزان ــت ص  دوم روز در و گرف
 گـروه  دو هـر  بعدي براي  قاعدگيسيكل  

ــول  ــزان HMGآمپ ــك مي ــه ي ــشابه و ب   م
 واژينـال  سـونوگرافي  بـا  وگرديد   تزريق
 زمانيكـه  .شـد  ارزيـابي  هـا  فوليكول رشد

ــداقل ــول 2 ح ــي 18-20فوليك ــري ميل  مت
     HCG واحـــد 10000 شـــد، مـــشاهده
ــق ــسيون و تزري ــاعت 36 پونك ــد س             بع
  .گرفت صورت

 ،انو گـروه حجـم تخمـد      هر د  بيماران  در 
 رندومتا ضخامت و ها فوليكول تعداد و قطر

ــونوگرافي ــط سـ ــزان  توسـ ــين ميـ همچنـ
در روز دوم ونهــــم  FSHو اســــتراديول 

  .ثبت گرديد گيري و اندازهسيكل 
  
  

 ،هــا و نتــايج حاصــله پــس از آنــاليز داده
مشخص شد كه با توجه به اينكه در ايـن          
روش بــا تجــويز اســتروژن خــوراكي از 

 مهـار   ،روز بيستم سـيكل قاعـدگي قبلـي       

هاي   جهت بدست آمدن فوليكول   
ــدازه و يــك دســت در  هــم ان

گذاري،   هاي تحريك تخمك    سيكل
مهار فاز لوتئال به كمك بعـضي       

، اسـتروژن،   OCPداروها مثـل    
 GnRHپروژسترون و آگونيست    

  .صورت مي گيرد
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 اخبار علمي

  

ها  نفرانساخبارك

هـاي    نكافي بر روي ترشـح گنـادوتروپي      
سيكل بعدي ايجـاد شـده و نتـايج نهـايي           
يعني تعداد تخمك بدسـت آمـده و جنـين          

  گـروه    ميـزان حـاملگي بـا      ومنتقل شـده    
قابـل  ) Gگروه   (GnRH-aمصرف كننده   

توان اين پروتوكل را بـه         مي ؛مقايسه بود 
عنوان يك انتخاب مناسب بجاي پروتكـول       

   . پيشنهاد كردGnRH-aدرازمدت با 
  

  
  يمون در موش رشداسپرم م

  . كرده است
  

يك تيم از دانشمندان دانشگاه پنـسيلوانيا       
در كاليفرنيا، بـا اسـتفاده از پيونـد بافـت           
بيضه اسـپرم زنـده ميمـون را در مـوش           

انـد از زمـان انتقـال تـا توليـد             توليد كرده 
اسپرم زنده و رسيده در بافت پيوند زده        
ــشيد    ــول ك ــاه ط ــت م ــدود هف ــده، ح . ش

  رش كار خود را در مجله محققيني كه گزا
دـ مثـل      Biology of Reproductionبيولـوژي تولي

هدف اصـلي از    : گويند  اند مي   منتشر كرده 
اين تكنيك كاهش ميزان آزمايشات علمي      

باشـد همچنـين ايـن        بر روي پريماتها مي   
هاي در حال     تواند به حفظ گونه     روش مي 

دانــشمندان . انقــراض نيــز كمــك كنــد   
ه احتمـال دارد رشـد      انـد ك ـ    همچنين گفته 

هـاي    اسپرم انسان نيـز از طريـق تكنيـك        
يعني اينكـه ايـن     . پذير باشد    امكان  مشابه،

روش ممكن اسـت بـراي درمـان مـردان          
نابارور قابل اسـتفاده باشـد؛ بخـصوص        
مردانيكــه علــت نابــاروري آنهــا، درمــان 
ســرطان قبــل از رســيدن بــه ســن بلــوغ  

اين دانـشمندان، بافـت بيـضه يـك         . باشد  
 rhesus ماهـه از تيـره رزوس        13مون  مي

را در پوست ناحيه پشت يـك مـوش كـه           
ــود   ــي آن تــضعيف شــده ب ــستم ايمن سي

علت تضعيف سيـستم ايمنـي      . پيوند زدند 
ــس زدن   ــال پ ــوگيري از احتم ــوش، جل م

 موشـهاي مـورد     . بوده اسـت   گانهبافت بي 
 سـطح   لذااستفاده همگي اخته شده بودند      

 توليـد   هاي لازم بـراي     بالايي از هورمون  
  باعت    بطوريكه كردند  اسپرم را توليد مي   

گرديد  پوست پيونـد زده شـده سـريعتر          

  . رشد كند
  

اند در آينده خيلي نزديـك        دانشمندان گفته 
هـاي خـانگي      اين روش را بر روي گربـه      

دهند   ميآنها ترجيح   . آزمايش خواهند كرد  
 از گربــه يياهــ هنــكوايــن روش را بــر روي 
  .روري كوتاهي دارندانجام دهند كه دوره با

  

  
المللي   پنجمين جشنواره بين

  هاي نازايي و بهداشت باروري  پژوهش
  

پژوهشكده رويان جهاد دانشگاهي پنجمين 
هاي نازايي و  المللي پژوهش جشنواره بين

بهداشت باروري رويان را برگزار 
  .نمايد مي

اين جشنواره با همكاري صـدا و سـيماي         
وق جمعيـت   ي ايران، صند  جمهوري اسلام 
ــل  ــازمان مل ــد  س ــن )UNFPA(متح ، انجم

) ESHRE(شناسي و توليد مثل اروپا        جنين
) MEFS(آي بـاروري      وانجمن خاورميانـه  

  .شود برگزار مي
در فرم مربوط به شركت در اين جشنواره    

     : آدرس ســايت پژوهــشكده رويــان بــه   
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