
 

 بنام آنكه جان را فكرت آموخت 

 سخني با خوانندگان 

ضـمن تـبريك فرارسـيدن سـال نـو و عـيد سعيد             
 ــ ــه اط ــوروز، ب ــي و  ن ــن گرام ــي مخاطبي لاع تمام

همكـاران عزيز مي رساند كه پژوهشكده بيولوژي        
ــه يــاري   ــيد مــثل و نازايــي ب و بيوتكــنولوژي تول
پـروردگار بـا داشـتن متخصصين مجرب در زمينه          
هـاي توليد مثل و نازايي، بيوتكنولوژي، بيولوژي ،         
بيوشيمي ، ايمنولوژي، زنان و زايمان و اورولوژي         

 ـ     ي، جنين شناسي با گرايش توليد      بـا گـرايش نازاي
مثل و نازايي و امكانات تحقيقاتي مربوطه، آمادگي        
خـود را در سـال جديـد بـراي ارائـه پـروژه هاي           
دانشـجويي در سـطوح كارشناسـي ارشد، دكترا و          

 .دكتري تخصصي اعلام مي دارد

 پرسشي از خوانندگان 

براي « اخـيراً در روزنـام هـا منتشر شده است كه            
 در ايــــران نــــوزادي از طــــريق اوليــــن بــــار

ميكرواينجكشـن در بيمارسـتان ميرزا كوچك خان        
خواهشمند است نظر واحساس خود را      » بدنيا آمد 

نسبت به اين خبر كتباً به آدرس پژوهشكده ارسال         
 .فرمائيد

 ژورنال كلاب باروري وناباروري 

ــته اول اســفند تحــت عــنوان   ــال كــلاب هف ژورن
(E.F.S) Empty Follicle Syndrom  بـا حضور 

جمعـي از متخصصين مراكز ناباروري توسط خانم     
دكـتر بـتول رشـيدي عضـو تـيم تخصصـي مركز             
نابـاروري الوند ومركز بهداشت باروري ولي عصر      

ايشــان اظهــار داشــتند كــه . برگــزار گــرديد)عــج(
 Pregnancy Failureبحثهاي گسترده اي پيرامون 

وجـود دارد ولـي متاسـفانه بـه موارديكـه عليرغم            
تحـريك تخمـك گـذاري به ظاهر موفق، تخمكي          

ــيايد   توجــه كمــتري معطــوف (E.F.S)بدســت ن
همچنيـن بـا استناد برگزارش دكتر       .گـرديده اسـت   

Coulam       ۱۹۸۶ و همكـارانش در سال  ،E.F.S  را 
بـر عـدم بدسـت آوردن اووسيت از فوليكول بالغ           

 . تعريف نمودندFlushingعليرغم 

د اتيولوژي،  خـانم دكتر رشيدي در ادامه بحث خو       
 را مورد بررسي قرار    .E.F.Sتشخيص و پيشگيري    

دادنـد و بطـور كلي علل اين پديده را به دو دسته             
Intra ovarian و Extra ovarianتقسيم نمودند  .

از گـروه مسـائل تخمدانـي به عدم بلوغ كمپلكس          
 كومولـوس، عـدم تكامل فوليكول در        –اووسـيت   

ارج  و از مســـائل خـــPoor responderافـــراد 
 كه سبب عدم    hCGتخمدانـي، بالا بودن كليرانس      

دسـتيابي بـه اين هورمون در زمان تخمك گذاري          
 .مي شود اشاره كرد

ژورنـال كـلاب هفـته سـوم اسـفند مـاه بـا عنوان               
…توسط آقاي دكتر حجت ا    » مكانيسم عمل لقاح  «

سـعيدي ارائـه گرديد كه خلاصه مطالب ايشان به          
جمله انسان  در پسـتانداران مـن    : شـرح ذيـل اسـت     

گامـت ها داراي مكانيسم ها و سدهايي هستند كه          
مـي توانـند باعث رشد و محافظت آنها شده و نيز            

اطلاع . موجب شناسايي آنها بوسيله يكديگر گردد      
دقيقـي از عملكـرد اين واكنش ها مستلزم شناخت     

اگر چه اطلاعات   . دقـيق تركيـبات گامت مي باشد      
 جهــت كنونــي نــاقص بــوده ولــي دريچــه اي در
 .گامهاي بعدي براي محققين گشوده است

تخمك تحت تاثير هورمونهاي گنادوتروپ در سه       
اين سه مرحله   . مـرحله، رشـد و تكـامل مـي يابد         

ــروس،   ــوس اووف ــلولهاي كومول ــاد س ــامل ايج ش

پـيدايش زوناپلوسيدا و ايجاد گرانولهاي كورتيكال       
مـي باشـد، كـه دو فاكتور اخير براي لقاح تخمك            

زوناپلوسيدا شامل سه نوع    .  مي رسد  ضروري بنظر 
 ZP2)نقــش ســاختماني  ( ZP1گلــيكو پروتئيــن 

جلوگــيري از ورود اســپرمهاي اضــافه بــه داخــل (
 به عنوان يك ليگاند براي اتصال       ZP3و  ) تخمك  

بـه اسـپرم عمل كرده و منجر به شروع واكنشهاي           
در طي اين واكنش محتويات     . اگزوسيتوز مي گردد  
ل بداخل تخمك آزاد شده و      گـرانولهاي كورتـيكا   

ZP2         را تجزيه نموده تااز ورود اسپرمهاي ديگر به 
 .داخل تخمك ممانعت نمايد

اسـپرم همانـند تخمـك تحـت تاثـير هورمونهـاي       
سپس جهت  . گـنادوتروپ در بيضه بوجود مي آيد      

طي مراحل تكاملي خود كه شامل افزايش تحرك،        
اي تغيـير نسـبت كلسترول به فسفوليپيد و پروتئينه        

اسپرم . سـطحي مـي باشد، وارد اپيديديم مي گردد      
ــرحله     بــا Capacitationپــس از انــزال وارد م

ظرفيت پذيري مي شود تا قدرت نهائي باروري را         
بدنبال اتصال اسپرم به صورت ليگاند     . كسب نمايد 

ــا اوليگوســاكاريدهاي   واكــنش آكروزومــي ZP3ب
قبل  از اين پروتئين ديگري بنام       . شـروع مـي شود    

PH-20          كـه نقـش هيالورونـيداز را در N  ترمينال 
خـود داراسـت به اسپرم كمك كرده تا كومولوس          

در .  برسد ZPاووفروس را پشت سر گذاشته و به        
. ضمن اين پروتئين در ليگاند اسپرم نيز موثر است        

در مـرحله بعـد واكنشـهاي اگزوسـيتوز يـا همــان      
 آغـاز شده و در نتيجه  ZPواكـنش آكروزومـي بـا      

 بداخـل تخمك نفوذ كرده و پس از اتصال          اسـپرم 
بـه غشـاي سيتوپلاسـمي تخمك وارد سيتوپلاسم         

 كروموزومــي را n۲و يــك  زيگــوت . مــي گــردد
باتوجـه بـه پيچيدگي مكانيسم      . بوجـود مـي آورد    

فـوق، اسپرمهاي متعدد و يا بيگانه نمي توانند وارد    
اين امر از نابودي نسل پستانداران     . تخمـك شـوند   
 .ندجلوگيري ميك

 ART درآمدي بر مسائل فقهي حقوقي

 دكتر ميرقاسم جعفرزاده
  GIFT حقوقي تكنيك –وضعيت فقهي 

 در اين شماره مي  خوانيم
 سخني با خوانندگان

 ژورنال كلاب باروري و ناباروري
 ARTدرامدي بر مسائل فقهي وحقوقي 

 اخبار علمي
 تقويم كنفرانس  ها



 

به استثناء نخستين شماره اين نوشتار كه عهده دار         
ارائه يك درآمد كلي بر اهميت، ابعاد متنوع مسائل         
ناشي از بكارگيري تكنيكهاي نوين باروري و تاثير        

وق، اخلاق،  آن بـر حـوزه هـاي مخـتلف فقه، حق          
باورهاي تاريخي واجتماعي و روانشناسي فردي و       
اجتماعـي بـوده است، شماره هاي بعدي با هدف           
آشنايي اجمالي با موضع گيري فقه اماميه و حقوق         
ايـران نسـبت بـه ابعـاد فقهي و حقوقي بكارگيري      
ــده اســت   ــيم ش ــاروري تنظ ــن ب ــيكهاي نوي . تكن

شته ها  همانگونه كه به مناسب يادآور شديم اين نو       
 حقوقي  –بيشـتر با انگيزه توصيف وضعيت فقهي        

ART          از ديدگاه فقيهان و حقوقدانان بوده است و 
نـه تحليل دلايل و مباني آراء آنان و ارزيابي آنها و        

 بر اساس   ARTارائـه پيشنهادي مناسب پي گيري       
شـيوه اخـير را به آينده واگذار نموده و با به پايان             

سي تحليلي ،انتقادي   رسـاندن تحقيق توصيفي، برر    
ــود  ــيم نم ــاز خواه ــا روش . و توصــيه اي را آغ ب

نخسـت در چـند شماره خوانندگان با ديدگاههاي         
.  آشنا شدند  IUIفقـيهان امامـيه در رابطه با تكنيك         

 حقوقــــي تكنــــيك –ايــــنك ابعــــاد فقهــــي 
GIFT=Gamate Intra Fallopian Transfer را 

 .از نگاه فقيهان بررسي مي نماييم
 GIFTتكنيك 

در اين روش اسپرم مرد و تخمك زن به روشهاي       
مختلف تهيه شده و سپس همراه با هم بدون اينكه          
بـا يكديگر تركيب شوند وارد لوله رحم مي شوند          
تا هم لقاح و هم رشد جنين بطور طبيعي در داخل      

 .لوله رحم انجام گيرد
بكارگيري اين روش ممكن است در عمل به چند    

 اينكه اسپرم و تخمك  نخست: صـورت تحقق يابد   
از آن زن و مـردي باشـد كـه بـا يكديگر زوجيت              
قانونـي دارنـد، بديـن معنـي كـه شوهر زن داراي             
اسـپرم مناسـب بوده و خون زن هم واجد تخمك           

الـنهايه مثلاً چون تخمدان نيست،      . مناسـب اسـت   
ابـتدا تخمـك از تخمـدان خـارج شده و سپس به        

 شود  همـراه اسپرم شوهرش وارد لوله رحمش مي       
تا لقاح و رشد جنين در رحم به طور طبيعي انجام           

دوم ايـنكه همانند فرض فوق شوهر واجد        . گـيرد 
اسـپرم مناسب است ولي زن واجد تخمك مناسب     

در ايـن فرض به ناچار بايد از تخمك زن          . نيسـت 
فرض سوم هم آنجايي است     . ديگري استفاده شود  

كـه نـه شـوهر واجـد اسپرم مناسب است ونه زن             
يـي تخمك مناسب در اين فرض، هم اسپرم و          دارا

 .هم تخمك هر دو از آن ديگران است
از نقطه نظر فقهي، با عنايت به آنچه در خصوص          

 گفته شد، به نظر مي رسد       IUIفـرض اول تكنـيك      
فـرض اول مذكور در فوق بلاايراد باشد، چه آنكه          
هـم اسـپرم از آن شوهر است و هم تخمك از آن             

اسپرم رابطه زوجيت قانوني زني كه با مرد صاحب      
دارد و از دلايـل منع مذكور در شماره هاي پيشين           
اعم از عمومات قرآني، اطلاقات روايي و قواعد و         

اما دو فرض ديگر    . اصـول كلـي شـامل نمي شود       

درخصـوص فرض   . قـابل بحـث و گفـتگو اسـت        
سـوم، به نظر مي رسد به لحاظ فقهي فرض مزبور       

ريق اسپرم مرد   يعنـي تـز   : IUIهمانـند فـرض دوم      
اجنبـي بـه رحـم زنـي ديگر باشد، بدليل اينكه در              
ايـن فـرض هـم اسپرم مرد بيگانه اي به رحم زني     
واردمي شودعليهذا، تمام آنچه در مورد فرض دوم        

IUI           گفـته شـد در مـورد مزبور قابل انطباق است  .
بدين معني كه بنابر نظر مخالفين، عمومات قرآني،        

ماره هاي پيشين و    اطـلاق روايـات مذكـور در ش ـ       
قـاعده احتياطو ملاكات تشريع ازدواج و اهتمام به         

حفـظ كيان خانواده و نظاير آن شامل فرض مزبور           
. شده وعلي القاعده بكارگيري آن غير مجاز ميباشد       

در برابر، بنابر نظر موافقين، اصل بر برائت و جواز          
و حليـت بـوده و تمامـي دلايـل مذكـور از فرض          

شته و ارتباطي با مورد از فرض  مـزبور انصـراف دا    
مـزبور انصـراف داشـته و ارتباطـي با مورد مزبور                

اما فرض دوم به لحاظ فقهي عين .و نظاير آن ندارد  
كما اينكه همانند فرض اول     .  نيست IUIفرض دوم   

IUI      بنابرايـن، اين پرسش مطرح     .  هـم نمـي باشـد
آيـا اساسـاً تـزريق تخمك زني بيگانه به          : مـيگردد 

 ـ   ي ديگـر مجـاز است يا خير؟ به نظر مي           رحـم زن
رسـد بـه لحـاظ تحليلـي فرض مزبور خود به دو             

نخست . فـرض جزئـي تـر نـيز قابل تحليل است           
آنكـه، زن صـاحب تخمك همسر دوم قانوني مرد          
. صاحب اسپرم باشد، خواه همسر دايم و يا موقت        

دوم آنكه ، زن صاحب تخمك هيچ گونه از ارتباط    
اندك . احب اسپرم ندارد  زوجيـت قانوني با مرد ص     

نوشــته هــاي اســتدلالي كــه از فقــيهان امامــيه در  
دسـترس است دلايل منع يا جواز اين دو فرض را           

اما با ملاحظه ادله و . به نحو تحليل نشان نمي دهد  
مداركـي كـه در خصوص منع يا جواز فرض دوم           

IUI              از آنـان در نوشـته هـاي پيشـين روايـت شده 
اني منع يا جواز فرض    است تا حدودي مي توان مب     

قـبل از ورود در بحث منع يا     . مـزبور را نشـان داد     
جـواز فـرض مزبور شايسته است دو پرسش را از           

نخسـت اينكه ، آيا نفس وارد       . هـم تفكـيك كنـيم     
در اين  ( سـاختن اجـزاء ژنتيكي متعلق به ديگران         

كه مستعد براي تكون جنين انساني      ) فرض تخمك 
 ابزارهاي پزشكي جائز    است به اندام تناسلي زن با     

اسـت يـا خـير؟ دوم اينكه آيا فراهم ساختن زمينه          
لقـاح اسـپرم مـرد بـا تخمـك زني كه با او رابطه                

 زوجيت ندارد مجاز است ياخير؟
در خصــوص وضــعيت شــرعي       : پرســش اول

وارد سـاختن تخمـك مسـتعد بـراي تكـون جنين       
انســاني بــه انــدام تناســلي زن، بحــث و گفــتگوي 

بيشترين . نون بـه عمل نيامده است     مسـتقلي تـا ك ـ    
تكــيه گفــتگوي فقــيهان واردســاختن اســپرم مــرد  

با وجود اين بنظر ميرسد   . بـيگانه به رحم زن است     
بـه لحاظ ملاك ادله مورد اتكاء مخالفان و موافقان          
. تـزريق اسـپرم، فرض مزبور هم قابل بحث است         

ــرض          ــر ف ــزبور ب ــل م ــباق دلاي ــت انط ــلاً قابلي ذي
تن تخمـك زنـي بـه رحـم زن ديگر به         وارد سـاخ  

نخست قابليت . اجمـال مـورد بحث واقع مي شود      

 ARTاسـتناد ايـن ادـله از نگاه مخالفان بكارگيري           
 . بحث و سپس از منظر موافقان بررسي خواهد شد

 GIFTديدگاه مخالفان جواز بكارگيري  -١
ذيـلاً قابليـت انطـباق هـر چهـار دلـيل مذكور در              

ه تكنيك مزبور از منظر     شماره هاي پيشين نسبت ب    
 . بحث ميشودIUIمخالفان جواز بكارگيري تكنيك 

  ظهور پاره اي آيات قرآني-۱-۱
ــه كــه در خصــوص تكنــيك  ــادآور IUIهمانگون  ي

شـديم آيـات چندي وجود دارد كه به موجب آنها     
زنـان همانند مردان موظف به حفظ فروج خويش         

 سوره  ۷ تا   ۵ سوره نور،    ۳۱شـده انـد، نظير آيات       
 معـارج به موجب آيه        ۲۹ احـزاب و     ۳۵مومـنون،   

 نـور زنـان مومـن همانند مردان مومن صريحاً            ۳۱
 ۷ تا ۵موظـف بـه حفظ فروج خويش شدند آيات          

سـوره مومـنون هم به نحو عموم كليه مومنين اعم           
» حافظ فروج« از زن و مـرد را بـه داشـتن وصف           

سـتوده اسـت و بدين وسيله از آنان خواسته است           
 ۳۵ج خويـش باشـند كمـا اينكه  آيه           حـافظ فـرو   

احـزاب هـم به صراحت زنان مسلمان و مومن را           
همانـند مـردان مسـلمان و مومن به داشتن وصف           

نظير همين  . سـتايش نمـوده است    » حـافظ فـروج   «
 معـارج بـه نحـو عمـوم درمورد     ۲۹لحـن در آيـه     

نمازگـزاران وارد شده است و بدين وسيله آنان را          
 .وده استنم» حفظ فروج«توصيه به 

آنانكـه بـه اسـتناد لسـان عام اين آيات نظر به منع             
 دادند، به نظر مي رسد      IUIجواز بكارگيري تكنيك    

در خصوص تزريق تخمك زني به رحم زني ديگر      
هـم بـايد چنيـن نظـر دهـند، زيرا لحن آيات عام               
اسـت و چنانچه مفاد آيات، لزوم حفظ فرج از هر           

نه مي شود و    چـيز باشد، هم شامل اسپرم مرد بيگا       
هـم شـامل تخمك زني ديگر حكمي است تعبدي      
و فراگـير و اسـتثناء خارج ساختن فردي از عموم           

هيچ . ايـن آيـات نيازمـند متخصـص معتـبر است          
خصوصـيتي در اسـپرم وجـود نـدارد كـه موجب            
شـمول آيـات نسـبت بـه آن شده و شامل تخمك       

هـر دو جـزء بـه يك اندازه درتكون جنين         . نشـود 
 علـيهذا بايد در شمول عموم آيات  نقـش داشـته و   

در شـماره هاي آتي به نحوه  . علـي السـواء باشـند    
دلالـت ديگـر دلايـل بـه موضوع بحث از ديدگاه            
مخالفـان و آنگـاه بـه ارزيابي آنها از منظر موافقان            

 .خواهيم پرداخت

 اخبار علمي 

 بلوغ آزمايشگاهي تخمك انسان
نن اگرچه بسياري از پژوهشگران برجسته و پزشكا      

تحقيقاتــي را در زميــنه بلــوغ اووســيتها از حالــت 
Preantral و antral انجــام داده انــد، امــا موفقيــت 

IVM             در اسـتفاده از فولـيكولهاي نابـالغ و يـا حتي 
.  هنوز چشمگير نمي باشد    Primordialفوليكولهاي  

 IVFعلــيرغم ســيكلهاي درمانــي مــتعدد بــه روش 
. استنـوزادان بـه دنـيا آمـد، بديـن طـريق اندك              

 ماه گذشته براي ۱۸بسـياري از مراكـز دنيا در طي         



 

دسـتيابي به موفقيت تلاش كرده اند و تنها در يك           
 سـه نوزاد    IVM سـيكل    ۱۰۰مركـز بدنـبال انجـام       

 حاملگي ديگر دوران بارداري خود      ۶متولد شده و    
بـا توجـه به مصاحبه دكتر       . ( را طـي مـي نمايـند      

Mikkelsenدر اين شماره ( 
  ART درتكنيكهاي   IVMايج نااميد كننده  گذشته از نت  

انســـاني، گزارشـــاتي از تحقـــيقات دامپزشـــكي  
 ممكن است اثرات    IVMخاطرنشـان مـي سازد كه       

سـوء براي آنوپلوئيدي در جنين، وزن هنگام تولد         
بنابراين چنانچه  . و مرگ و مير نوزادي داشته باشد      

IVM             بـه عـنوان يكـي از روشـهاي سالم و طبيعي 
ART      كه مورد استفاده واقع شود، نياز        قـرار اسـت

به عنوان مثال كشف    . بـه اصـلاحات جديدي دارد     
»  MAS«مــوادي مشــابه اســترولهاي محــرك مــيوز 

(Meiosis Activating Sterols)   كـه توسـط Anne 

Grete Byskovوهمكارانش گزارش گرديده است  .
 هم به عنوان    IVMاميد تازه اي را در جهت تكامل        

م به عنوان يك روش جديد       يـك ابـزار علمـي وه      
ــدARTدر ــي ده ــع  .  م ــر موان ــبه ب   IVMدرك وغل

ديدگـاه ما را در زمينه اووسيت و جنين ها روشن           
مـي سـازد كـه اين در درمان بهتر بيماران هدايت            

 .بخش خواهد بود
 در IVMگفتگويي پيرامون نتايج تحقيق 

 تخمك انسان
 »Anne Lis Mikkelsenمصاحبه با دكتر «

ادي است كه بالغ كردن اووسيت ها از        سالهاي متم 
فولـيكول هـاي پـره آنـترال، آنـترال نابالغ و حتي             

 توجه پژوهشگران باروري    Primordialفوليكولهاي  
متاسفانه نتايج باليني حاصل از    . را برانگيخـته است   

ايـن روش چـندان تشـويق كنـنده نـبوده و اغلب             
تـلاش هايي كه تاكنون به منظوربلوغ آزمايشگاهي        

»In Vitro Maturation «(IVM) ــاي انســان  تخمكه
انجـام گرفـته، بـا شكسـت مواجه گرديده است و             

 انجـام شـده، به      IVMسـيكلهاي   % ۲تـنها كمـتر از      
 .حاملگي موفق ختم شده است

اكـنون بـا انتشـار گـزارش هاي رسيده از كلينيك            
 در دانمارك   Herlevناباروري بيمارستان دانشگاهي    

.  اين امر رخ داده است     بـنظر مـي رسد، تحولي در      
 ۱۰۰ مـاه گذشـته در مركـز فوق بيش از            ۱۸طـي   

 نوزاد و ۳ انجام شده كه نتيجه آن تولد     IVMسيكل  
كه هنوز دوران بارداري خود را  (  حاملگي   ۶وقوع  

 .بوده است) طي مي نمايند
 در مصاحبه اي دستاوردهاي اين      Mikkelsenدكـتر   

 .  مي كندموفقيت را در علوم توليد مثل چنين بيان
اوليـن سـواي كـه درزميـنه تشريح ابعاد               : پرسـش 

ــوق در طــب   ــي موفقيــت ف ــردهاي احتمال و كارب
ناباروري،مـي تـوان مطرح نمودعبارت     
ó

 ازاين 
ó

است 
ــرد  درتخمــكIVMكــه مزاياومعايــب كارب

ó

 انســان 
 چيست؟

- IVM   ــي ــادي وبالين ــي ، اقتص ــد عمل  داراي فواي
اعدگي براي مثال خانمي كه سيكل ق     . خوبـي است  

مرتب دارد،ممكن است به سبب ناباروري به علت        
Mele factor    در اين موارد . بـه مركـز ارجـاع شـود

درمـان هورمونـي اين خانم به دليل وجود بيماري          

در همسـر وي، تـا آخـر ادامـه داده ميشود، اما در              
.  مـي توانـد از ايـن كـار اجتناب نمود           IVMروش  

ما  روش نسـبتاً كـم هزيـنه است و           IVMهمچنيـن   
كه در   ( FSHمجـبور نيسـتيم از داروي گرانقيمت        
 كرون  ۰۰۰/۱۰دانمـارك بـه ازاء هر سيكل حدود         

بيماران نيز اين تكنيك    . استفاده نمائيم ) هزينه دارد 
را بسـيار آسـانتر انتخاب مي كنند، چرا كه در اين            
روش نـيازي بـه تزريق هاي مكرر و مراجعه زياد           

 .به مركز نخواهند داشت
ــ ــايده ديگ ــندرم   IVMر ف ــه درآن س ــن اســت ك  اي

ــدان   ــد تخم ــيش از ح ــده    (OHSS)تحــريك ب  دي
 روشي بسيار مناسب، بويژه     IVMنمي شود بنابراين    

 كـه تخمكهاي زيادي     PCOبـراي زنـان مبـتلا بـه         
و ممكـن اسـت دچار عارضه       ( تولـيد مـي كنـند       

مي باشد و اين    ). تحـريك شـديد تخمـدان شوند      
تنها اشكال  . د از بيـن مـي رو      IVMخطـر بـا روش      
 مـيزان كم حاملگي حاصل از       IVMاصـلي تكنـيك     
گـروههاي اسـتفاده كنـنده از اين        . آن بـوده اسـت    

تكنـيك در كـره وايالات متحده و برخي كشورها          
با % ۲ تا ۱در دسـتيابي بـه مـيزان حاملگي بيش از          

با اينحال ميزان موفقيت و    . شكست روبرو شده اند   
% ۱۱حدود   در مركـز مـا       IVMحاملگـي بـه روش      

 IVM سيكل ۱۰۰ ماه گذشته، از     ۱۸طي  . بوده است 
 حاملگـي همـراه بـا ضربان قلب         ۱۱انجـام شـده،     

 .جنين به تائيد رسيده است
 

 از هورمــون IVMآيــا شــما در ســيكلهاي :پرســش
 استفاده مي كنيد؟ در اين صورت چقدر است؟

 تجربـيان مـا نشـان مـيدهد كـه نيازي به تجويز              -
hCG   ون تخمك به منظور بلوغ آن       قبل از آسپيراسي

درگذشـته از هورمونهـا با دوز كم استفاده      . نيسـت 
ــتايج . مــي كــرديم امــا اخــتلاف معنــي داري در ن
بنابر اين در حال حاضر به هيچ وجه   . مشاهده نشد 
) مگـر پـس از آسپيراسـيون تخمك       ( از هورمـون    

البته پس از آسپيراسيون براي    . اسـتفاده نمـي كنـيم     
ــتر   ــت از آندوم ــترون  حماي ــتراديول و پروژس اس

 .تجويز مي گردد
 

 از چــه محــيط كشــتي اســتفاده      IVM در :پرســش
 مي كنيد؟ 

       Hcg,FSH از محـــــيط كشـــــتهاي حـــــاوي -
ــود    ــي ش ــتفاده م ــيمار اس ــرم ب ــتراديول و س . اس

پژوهشـگران ديگـراز محـيط كشتهاي حاوي سرم         
گوسـاله جنينـي استفاده كرده اند اما به نظر ما اين            

 .يلي خوبي نيستايده خ
 براي تمام بيماران IVM آيـا فكر مي كنيد     :پرسـش 

مناسـب است؟ يا فقط براي گروه خاصي سودمند         
 مي باشد؟

 يا   IVF را بـراي زوجهايـي كـه جهـت           IVM مـا    -
ICSI    بـه دلــيل نابـاروري مــرد و يـا PCO   ارجــاع 

زن مورد درمان، بايد    . شـده انـد، پيشنهاد مي كنيم      
 سه تخمك باشد و اگر ميزان       قادر به توليد حداقل   

 . ممكن نخواهد بودIVMفوليولهاي كمترباشد،انجام
 

  را چگونه مي بينيد؟IVM آينده :پرسش
 مـا هـنوز در مـراحل اوليه اين تكنيك هستيم و             -

نيازمـند فراگيري بيشتر در مورد زمان جمع آوري         
تخمـك و چگونگـي آمـاده سـازي محـيط كشت            

واميدواركننده است، نتايج اوليه، نويد بخش    .هستيم
 .اماهنوز مطالب زيادي براي يادگيري وجو دارد

 
 بـه نظر شما آيا ما در آينده قادر به بلوغ            :پرسـش 

  درآزمايشگاه خواهيم بود؟Primordialفوليكولهاي 
ما در اين باره هنوز كار نكرده ايم اما         .  بلـه البته     -

ــورد     ــي را در م ــاي جالب ــر كاره ــروههاي ديگ گ
 . انجام داده اندPrimordialفوليكولهاي 

 
 نـتايج تحقـيقات دامپزشكي نشان ميدهد       :پرسـش 

ــه  ــرار   IVMك ــر تك ــوء از نظ ــرات س ــتمالاً اث  اح
آنوپلوئـيدي، وزن كـم هـنگام تولـد و مرگ و مير       

شـما ايـن نـتايج را در مورد         . نـوزاد حاصـل دارد    
 انسان چگونه مي بينيد؟

ايـن مسائل داراي ملاحظات قانوني است و ما          -
ئـناً بـا تمـام زوجهـاي تحـت درمـان، قبل از              مطم

ــام     ــرده و انج ــماره ك ــاره ش ــن ب ــارداري در اي ب
 حاملگــي ۱۸ و ۱۲ســونوگرافي را در هفــته هــاي 

 .پيشنهاد مي كنيم
بهرحال مااكنون سه كودك متولدشده از تكنيك        -

IVM          تخمك داريم كه همه آنها داراي وزن طبيعي 
تا كنون  در سطح جهاني نيز     . و كـاملاً سالم هستند    

 به دنيا آمده اند كه      IVM كودك با روش     ۲۰حدود  
شــواهدي از اخــتلالات مــادرزادي در آنهــا ديــده  

 كودك،   ۲۰البـته بـايد پذيرفـت كه        . نشـده اسـت   
 .تعداد زيادي نمي باشد

 
 را IVM آيـا در آيـنده نـيز كاربرد تكنيك       :پرسـش 

 ادامه خواهيد داد؟
  بله حتماً-

 
 در زنان باروري به كمك اهداء تخمك

 سندرم ترنر
بـر اسـاس گزارشـي از يـك كلينيك ناباروري در            

  ۱۸ حاملگي را در     ۲۰فـنلاند، پزشـكان توانسـتند       
زن مبــتلا بــه ســندرم ترنــربه كمــك روش اهــداء 

اين تخمكها بطور رايگان و     . تخمـك ايجـاد كنـند     
داوطلـبانه اهـداء شده بودند پزشكان مجموعه اي          

ريـز شــده آمــاده   جنيــن ف۲۵ جنيـن تــازه و  ۲۸از 
 ۸/۱كـردند و بطـور متوسـط بـه ازاي هر با انتقال      

 حاملگي متعاقب انتقال    ۱۳كه  . جنيـن منـتقل شـد     
 حاملگي به دنبال استفاده از ۷جنيـن هـاي تـازه و      

مــيزان . جنيــن هــاي فريــز شــده مشــاهده گــرديد
و ميزان  % ۴۶بـارداري به ازاء هر انتقال جنين تازه         

ــه گزينــي  ــود كــه كــام% ۳۰لان ــيزان  ب لاً مشــابه م
حاملگـي در زنـان دچـار نارسـايي اولـيه تخمدان               

در حاليكه ميزان حاملگي كلينيكي و لانه       . مي باشد 
گزينـي در اسـتفاده از جنيـن هـاي فريـز شـده به               

اين بارداري   % ۴۰. بـوده اسـت   % ۹و  % ۲۸ترتيـب   
هـا احـتمالاً بـه سـبب وجود اختلالات رحمي به            



 

اين بارداري % ۴۰، بـوده است  % ۱۹و  % ۲۸ترتيـب   
هـا احـتمالاً بـه سـبب وجود اختلالات رحمي به            

 نفر در طي ۶از ميان زنان باردار   . سقط ختم گرديد  
كه  . حاملگـي دچـار افـزايش فشار خون گرديدند        

ايـن تعـداد در مقايسـه با تعداد زنان سالمي كه به             
روش فوق باردار گرديدند و در طي بارداري خود         

 خـون شـدند، رقـم قابل    مبـتلا بـه افـزايش فشـار     
تمامي اين زنان به روش سزارين  .ملاحظه اي است  
علـيرغم بالا بودن ميزان حاملگي      . زايمـان نمودنـد   

ولانـه گزينـي پس از اهداي تخمك در زنان مبتلا           
بـه سـندرم ترنـر، خطـر بـروز بـيماريهاي قلبي و              
.   عروقـي و ساير مشكلات نيز افزايش نشان ميدهد  

ــيري از ــنظور جلوگ ــارداري  بم ــرات ب ــروز خط  ب
دوقلويـي، انـتقال تـنها يـك جنيـن در اين مادران             

 .توصيه مي گردد
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 اثر غلظت اكسيژن بر كشت جنين انساني
ــر   ــنده نگ ــي آي ــندي در تحقيق ــگران هل  –پژوهش

 انجام  IVF مورد متوالي از     ۱۳۸۰بر روي   ( تصادفي  
از كشت تخمك و جنين انسان      نتايج حاصل   ) شده

% ۵و ديگري   % ۲۰را در دو محـيط كشـت حاوي         
اكســـــيژن در زيـــــر پوششـــــي از روغـــــن            

(microdroplets of medium under oil) روز ۳ يا ۲ طي 
نتايج اين مطالعه تفاوت    . اول نمو مقايسه كرده اند    

معني داري را بين دو گروه تحت كشت با اكسيژن          
 ۶۱ و ۶۰به ترتيب ( ميزان باروري  در  % ۲۰يـا   % ۵

، نمو جنين در روزهاي دوم وسوم جنيني،     )درصـد 
و )  درصد۴/۲۵ و   ۶/۲۶به ترتيب   ( ميزان حاملگي   

نشان % ) ۱۴و  ۴/۱۳بـه ترتيب  (لانـه گزينـي جنيـن     
 .نداد

% ۵كشـت جنيـن هـاي اضافي در غلظت اكسيژن           
مـنجر بـه افـزايش قـابل توجـه در ميانگين ميزان             

سيسـت در هر سيكل در مقايسه با        تشـكيل بلاستو  
/۹ و   ۸/۲۵±۲به ترتيب   % ( ۲۰گروه زير اكسيژن    

ميانگين تعداد سلولهاي جنيني    . گرديد) ۴/۲۰ ۱±
بعنوان ) در مطالعـه ميكروسكوپي بلاستوسل    ( كـه   

بلاستوسيسـت تشـخيص داده شـد، به ميزان قابل          
در مقايسه با گروه  % ۵با اكسيژن   توجهـي در گروه     

ايـن افـزايش در  مورد   . بيشـتر بـود   % ۲۰اكسـيژن   
( بلاستوسـيت هاي ثابت شده در روز پنجم جنيني        

/۹± ۹/۱ و   ۸/۳۹± ۷/۱%: ۲۰و  % ۵به ترتيب در    
ــده  ) ۳۱ ــت ش ــاي ثاب ــم در بلاستوسيســت ه و ه

 ۶/۲%: ۲۰و  % ۵ر اكسيژن   به ترتيب د  ( درروزششم
ــند  ) ۷/۳۳± ۴/۳ و ±۶/۴۵ ــي ك ــدق م ــم ص . ه

اخــتلاف فــوق ناشــي از ايــن واقعيــت اســت كــه 
بلاستوسيسـتهايي كـه رشـد غـير طبيعـي داشته و            

 عدد است در گروه     ۲۵تعـداد سـلول آنها كمتر از        
حاصل از  بسيار بيشترازجنين هاي    % ۲۰جنين هاي   

بوده است اين آمار در % ۵محـيط كشت با اكسيژن   
مـورد هـر دو نوع بلاستوسيستهاي تثبيت شده در          

 ۴۳(و روز ششم    %) ۲۲ در مقـابل     ۳۹(روز پـنجم    
ــابل  ــن         %) ۲۲در مق ــن چني ــت مولفي ــادق اس ص

نتـيجه گـيري مـي كنند كه گر چه كشت جنين در       

 شانس زنده ماندن جنين را قبل% ۵محـيط اكسيژن   
از لانـه گزينـي اندكي بهبود ميدهد ولي اين اثر در    
حـدي نيسـت كـه منجر به افزايش ميزان باروري           
شـود و يا اينكه اكسيژن با غلظت كم تاثير خود را            

ــيش از            ــن پ ــو جني ــي نم ــراحل انتهاي ــط در م فق
 .لانه گزيني اعمال مي كند

Ref: Hum Rep Vol. 14 Issue,2,pp.465-469 
گزامتازون پيش از زايمان بر بررسي تجويز د

 روي هورمونهاي جفتي
 MR.Johnsonدكتر  ôپژوهشگران انگليسي به رهبري   

تاثير داروي دگزامتازون كه بطورشايع براي      
ايجـادبلوغ ريـوي جنيـن بكارمـي رودرابر         
. روي هورمونهـاي جفتـي بررسـي نمودند       

دو ( آنهــا از رژيــم اســتاندارد دگزامــتازون 
ــه )  عضــلاني ســاعت۱ ، هــر 12mgروز  ب

 زن  ۱۲منظور بهبود بلوغ ريوي جنين براي       
بـاردار كـه احتمال زايمان زودرس پيش از         

ــته   ــت،         ۳۴هفـ ــود داشـ ــي وجـ  حاملگـ
 .استفاده نمودند

نمونـه خـون در سـه مرحله قبل از شروع           
 ســاعت پــس از ۴۸ ســاعت و ۲۴درمــان، 

استفاده از دگزامتازون، جهت تعيين غلظت      
تراديول و پروژسترون   ، اس ـ hCGپلاسـمايي   

 hCGغلظت پلاسمايي   . جمـع آوري گرديد   
 ســاعت پــس از درمــان بــا افــت ۴۸ و ۲۴

. تدريجــي معنــي داري همــراه مــي باشــد 
همچنيـن در غلظـت پلاسـمايي استراديول       
هــم پــس از مصــرف دارو افــت اولــيه اي 

 ســاعت پــس از ۴۸مشــاهده گــرديد كــه 
ــه حالــت اولــيه      ــز دارو مجــدداً ب تجوي

ي هــيچ اخــتلاي در غلظــت ولــ. بازگشــت
پلاسـمايي پروژسـترون در هـر سه مرحله         
وجـود نداشـت بنابرايـن مؤلفان نتيجه مي         
ــا جلوگــيري از   ــتازون ب ــيرند كــه دگزام گ

، بــر غلظــت hCGســاخته شــدن و ترشــح 
پلاسـمايي آن اثـر مـي گـذارد بــراي درك     
ــيد     ــر تول ــتازون ب ــل دگزام ــم عم مكانيس

 جفتـي مطالعـات جامعتري      hCGهورمـون   
 .ز مي باشدنيا

Ref: Hum Rep, Vol. 14 Issue ,2,pp.303-306 
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 معرفي كتاب

 ارزيابي و درمان ناباروري
 و Dr.Chang, Dr.Keyeايـن كتاب توسط آقايان  

Dr.Rebar   و Dr.Suoules     تاليف  ۱۹۹۵ در سـال 
گـرديده اسـت و ميـتواند بـه عـنوان يك ماخذ با              
ارزش و جــامع در روشــهاي تشــخيص و درمــان 

ــاروري قلمــداد گــردد نكاتــي كــه در تمامــي . ناب
نابـاروري براي بيماران، پزشكان، روانشناسان، مددكاران       
اجتماعـي و متخصصـين علـوم آزمايشگاهي بوجود مي          

مخاطبين . آيد در اين كتاب مورد بحث قرار گرفته است        
كـتاب طـيف گسترده اي دارد و مي تواند مورد استفاده            
متخصصين زنان و زايمان، ارولوژيستها، آندرولوژيستها،       

ندوكروينولوژيسـتها ، امبريولوژيسـتها و فيزيولوژيستها       آ
 فصل  ۶۱ بخش و    ۶ايـن كتاب مشتمل بر      . واقـع گـردد   

اسـت كه بخشها شامل ارزيابي زوج نابارور، درمان طبي        
زن نابـارور، درمانهاي جراحي زن نابارور، درمان طبي و        

مترجمين كتاب دكتر محمد    .  مي باشند  ARTجراحـي و    
 ـ      بدي، دكـتر عباس افلاطونيان، دكتر      علـي كـريم زاده مي

ربابـه طاهري پناه و دكتر راضيه دهقاني فيروزآبادي مي           
باشـند كـه بـا قلمـي شـيوا و روان به ترجمه اين كتاب                

ايـن كـتاب از سري انتشارات بيمارستان        . پرداخـته انـد   
تخصصـي زنان و زايمان و نازايي مادر يزد مي باشد كه             

 تومان ۹۸۰۰ با قيمت ۱۳۷۵توسط انتشارات يزد در سال 
 .به چاپ رسيده است

 اخبار كنفرانس  ها

فاكتورهاي ايمونولوژيك در سقط « سمپوزيوم 
 »مكرر 

بدينوسـيله بـه اطلاع اساتيد و متخصصين محترم         
مـي رسـاند كـه سـمپوزيوم تخصصي فاكتورهاي          
ــكده    ــط پژوهش ــرر، توس ــقط مك ــنولوژيك س ايم

 جهاد بـيولوژي و بيوتكـنولوژي توليدمثل و نازايي      
دانشــگاهي و بــا همكــاري انجمــن ايمــنولوژي و 

 برگزار مي   ۷۸آلـرژي ايـران در نـيمه اول خـرداد           
مقالات و تحقيقات خود را حول محورهاي       . گردد

 ۷۸ ارديبهشت   ۱۵ذيل مي توانيد حداكثر تا تاريخ       
بـه ايـن مركز ارسال نمائيد محورهاي مورد بحث          

ــند از ــمپوزيوم عبارت ــل : س و  Allo Immuneعوام
Auto Immune نقش سايتوكاينها، لنفوسيت هاي T 

 عوامل ميكروبي و عوامل شيميايي      NKو سلولهاي   
در سـقط مكـرر، روشـهاي تشخيص آزمايشگاهي         
ســقط هــاي ايمــنولوژيك ، ايمنوتراپــي و درمــان  

 .دارويي
 :آدرس دبيرخانه سمپوزيوم

 پژوهشكده  ۱۹۳۹۵-۴۶۳۱:  صندوق پستي  –تهران
 ي توليد مثل و نازاييبيولوژي و بيوتكنولوژ


