
                      1383ماه  تير -70ه  شمار-ششم  سال- توليدمثل و نازايي  تخصصيماهنامه

 

٢

 سخني با همكاران 

  كلابژورنال

  بنام آنكه عقل را فكرت آموخت
  

 

  
  نينجزلزله و سقط 

 ، و سقط  باروري  رابطه بين استرس و نا    
به طوردقيق مـشخص نيـست اگـر چـه          

و سـقط سـبب     نابـاروري   بدون ترديـد    
اي اسـترس       افزايش ميزان قابل ملاحظـه    

شود، اما پاسخ ايـن سـئوال كـه آيـا             مي
و نابــاروري توانــد ســبب  اســترس مــي

توانـد   اسـترس مـي  سقط شود يا كاهش  
سبب بالا بردن ميزان حاملگي و كـاهش        

  .  مشخص است؛سقط گردد
كـه بـه دنبـال      است  اخيراً مشاهده شده    

 ماه گذشته و شايعات مربـوط بـه         ةزلزل
هـاي جنـين بـه         ميـزان سـقط    ،تكرار آن 

 در IVFدنبــال انتقــال جنــين در مراكــز 
هاي گذشته افـزايش يافتـه      مقايسه با ماه  
دهـد كـه       نشان مـي   ارشگزاست لذا اين    

زلزله بـه عنـوان يـك اسـترس خـارجي        
  در افزايش سقط داشـته       ينقشتواند    مي

هـاي    بررسي اثر و نقش اسـترس     . باشد
خارجي و افـزايش سـقط از يـك طـرف           

هاي ذهني است كـه       سازي  نيازمند آماده 
ــشناسان و    ــش روان ــاط نق ــن ارتب در اي

تواند تا حدودي در ايـن        روانپزشكان مي 
ــؤثر  ــت م ــر باشــدجه ــي ديگ  و از طرف

هاي دقيقتر، كه تحقيقات      نيازمند بررسي 
ــده   ــد فايـ ــاط مفيـ ــن ارتبـ ــي در ايـ   آتـ

   . خواهد بود

  
  همين ژورنال كلابنيكصد و 

4/3/83  
  

  در ناباروري مردانTGFنقش 
  

     ميكروبيولوژي.Ph.D، نژاد دكتر روزبه بهرامي
   سرپرست آزمايشگاه بخش نازايي بيمارستان مدائن

  
(TGF-β) Transforming Growth 

Factor   اسـت كـه بـه        يك گليكـوپروتئين 
هاي   عنوان يك سايتوكاين توسط سلول    

هــاي دســتگاه  ل مختلــف بــه ويــژه ســلو
گــردد و در  ايمنــي بــدن ترشــح مــي   

هـاي بـدن      هماهنگي و ارتباط بين سلول    
ســاختمان مولكــولي ايــن . مــؤثر اســت

ســايتوكاين عبــارت اســت از دو رشــته 
 كه با   KDα25تئيني به وزن    همسان پرو 

ــول دي  ــك مولك ــديگر   ي ــه يك ــولفيد ب س
متـــصل بـــوده و از جوانـــب نيـــز بـــه 

. باشـند   هاي سيستئين وصل مي     مولكول
ــداران  ــنج در جانـــ ــرم وپـــ   ايزوفـــ
و TGF-B1 سـه ايزوفـرم    در پستانداران   

TGF-B2 و TGF-B3    ــب ــباهت تركي ــا ش ب
در مولكول گزارش   % 74آمينواسيدي تا   
 م اصـــلي آنايزوفـــر. شـــده اســـت 

)Prototype (TGF-B1 ،  ــسان ــدن انـ در بـ

هــاي مختلــف بــه شــكل  توســط ســلول
گردد كه با آزاد شـدن        مي غيرفعال توليد 

كـه در نقطـه     ) Dimer(يك مولكول ديمر    
نهائي نيتروژن به صورت غير كووالانت      

باشــد و بــه آن   متــصل مــيTGF-Bبــه 
)LAP (Latency Associated protein 

 از حالـت    TGF-Bن  گوينـد سـايتوكاي     مي
مخفي و يا غيرفعـال بـه حالـت فعـال و            
آمــاده بــراي عمــل و وصــل شــدن بــه  

آيـد    هاي ديگر در مي     رسپتورهاي سلول 
كه اصولاً اين حالـت مخفـي و غيرفعـال          

)Latency (        براي حفـظ و ثبـات مولكـول
  . باشد مي
  

  
، ROS، گرما، اشعه گاما،     PHميزان پائين   

 شيميايي  ها، اوره و بعضي مواد      شوينده
گليكوزيـداز،  ... هـاي پروتئـاز و        و آنزيم 

 1-همچنين پلازمين و ترومبواسـپوندين    
در فعــال شــدن مولكــول و جــدا شــدن  

.  مولكول مـؤثر مـي باشـند       LAPقسمت  
TGF-B         در تنظيم فعاليت رشـد و تمـايز 
هاي   هاي بدن، تشكيل و رشد بافت       سلول

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

)2(صفحه .......در ناباروري مردان TGFنقش
وعهموض  آن با حقوق پزشكي،انطباق رضايتنامه

)4(صفحه ...................المللي بين ايران و معيارهاي
ـــق ازت ـــودگي از طـريــ ـــال آلــ انـتقــ

     )4(صفحه ...........................................)2(مايع 
تست جديد شناسايي جنين با كيفيت بالا و

)6( صفحه........................IVF موفقيت افزايش
)7(صفحه .......................................اخباركنفرانسها

مردانيكه به سطح اسپرم آنها      
بــادي  اســپرم آنتــي آنتــي

)ASA (    متصل شده از ميزان
 در سيمن خود    TGF-Bكمتر  

  .برخوردار هستند
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عروقــي و تــشكيل مــاتريكس خــارج    
باشد ولي تأثير     مؤثر مي ) ECM(سلولي  

  عمده و مهم آن در دسـتگاه ايمنـي بـدن          
  انسان بـه صـورت بازدارنـدگي ايمنـي        

)Immunosuppression (  اي   از اهميت ويژه
ميزان ايـن سـايتوكاين     . برخوردار است 

 پـنج در مايع سيمن بسيار بالا و تقريبـاً         
برابر مقدار آن در سـرم گـزارش شـده          

ل در هر دو حالت فعال و غيرفعـا       . (است
و در هر سـه ايزوفـرم كـه البتـه مقـدار             

TGF-B1  ــشتراز ــر بيــ ــانزده  برابــ  پــ
منـشاء  ). باشـد   هـاي ديگـر مـي       ايزوفرم

ــن ســايتوكاين در ســيمن، در   اصــلي اي
ل و در انـسان     وجوندگان سمينال وزيك ـ  

  . پروستات گزارش شده است
  

  
ميزان بالاي اين سـايتوكاين بـا ويژگـي         

پاسخ ايمنـي در مـايع سـيمن بـراي           ضد
هاي اسـپرم از حملـه        ژن  فاظت از آنتي  ح

سيستم ايمني بر عليه آنها هنگام عبور و         
تجمع در دستگاه تناسـلي مـرد و زن، و          

 Immunosuppressionيا به عبارتي ايجاد     
هـا قبـل، تـأثير        البتـه در سـال    . باشـد   مي

هـا    فاكتورهاي ديگـر و پروسـتاگلاندين     
نيز در اين فعاليت ضدايمني مايع سـيمن    

رسد مايع    به نظر مي  .  شده است  شناخته
سيمن مردان بارور داراي ميزان متعادل    

 بــراي جلــوگيري از TGF-Bســايتوكاين 
باشــد كــه بــا بــه هــم  پاســخ ايمنــي مــي

ــنش    ــدار آن واك ــادل در مق ــوردن تع خ
دستگاه ايمني بـر عليـه اسـپرم اجتنـاب          

توان گفت كه مردانيكه      ميو    بوده  ناپذير
ــه ســطح اســپرم   ــيب ــا  آنت اســپرم   آنه

شده از ميـزان     متصل) ASA(بادي    آنتي
در سيمن خود برخـوردار   TGF-Bكمتر  

 مثبــت هــستند ASAهــستند و زنانيكــه 
 در مايع سيمن    TGF-Bكمتر  موجوديت  

ــشان  ــي همسران ــصور م ــد مت  در .باش
 مثـل بيشتر نقاط دستگاه تناسلي مردان      

بيــضه، اپيديــديم، پروســتات و ســمينال 
 رحم، رحم، وزيكول و در زنان در دهانه  

هاي فالوپ و مايع آمنيوتيـك مقـدار          لوله
 به صورت فعال    TGF-Bقابل توجهي از    

باشـد كـه در       و يا غيرفعال موجـود مـي      
صورت لزوم به صورت فعال در مقابل       
ــه   ــر عليـ ــي بـ ــنش ايمنـ ــسيج و واكـ بـ

  . كنند هاي اسپرم عمل مي ژن آنتي
پس از قرار گرفتن مايع سيمن درحفـرة        

ــل  ــه دلي ــائين محــيط واژن  PHواژن ب پ
TGF-B   بيشتري به شكل فعال درآمده و 

ــي    ــا پاســخ ايمن ــه ب ــراي مقابل ــاده ب آم
هـا از چنـد سـاعت          در موش  .شوند  مي

ــع     ــك تجم ــسي، ي ــاس جن ــد از تم بع
هاي مختلف و     ماكروفاژها و لنفوسيت  

ژن بـه     كننـده آنتـي    هـاي تقـديم     سلول
هاي  هاي فعال ايمني يعني سلول سلول

)DCs (Dendritic ellsهـاي   و سايتوكاين 
يافته   ساعت ادامه  24مختلف در رحم تا     

هـا و     كه بعد از آن با كاهش اين سـلول        
 ساعت افزايش   48 بعد از    ،ها  سايتوكاين

 ترشح غـدد لنفـاوي اطـراف بـه داخـل          
 4حم ديده شده كه در نهايـت بعـد از           ر

هاي سفيد بـا ويژگـي        روز تجمع گلبول  
ــده   ــدگي ايمنــي و غيرفعــال كنن بازدارن

ــي  ــه ) Immunotolerance(ايمنـ درمنطقـ
نــشان داده ) Implantation(گزينــي  لانــه

-TGFدر داخل بدن فعاليـت      . شده است 
B 15        دقيقه بعد از فعال شدن مولكـول 

در مواجهه با واكنش ايمني شروع شده     
كه تا چند ساعت به حداكثر رسيده و تا 

 . كند  ساعت ادامه پيدا مي24
TGF-B     هـا    ونوسيت با غير فعال كردن م

ــايز    ــد و تمـ ــوگيري از رشـ ــا جلـ و بـ
 در گـردش خـون      ديگر هاي ايمني   سلول

ــد    ــرد و تولي ــسيردادن عملك ــر م و تغيي
 )Immunodeviating(هاي فعال ايمني      سلول

ــي  ــپ آنتـ ــر ايزوتايـ ــادي در  و تغييـ بـ
ــلول ــاي  س ــه Progenitor B- cellsه  ك

ــه آن   "Immunoswitching" اصــطلاحاً ب
رنـدگي سيـستم    بازداشود نقش     گفته مي 
با مانع شـدن     TGF-B .كند  ايفاد مي  ايمني را 

كــــــه  TNFα و  IL-2 ،IL-8 از ترشــــــح
"Proinfllammatory Cytokines"  ــام نــ

دارنــد و بــا تحريــك و ازديــاد توليــد 
 از نـــوع Thهـــاي لنفوســـيت  ســـلول

و  )Tolerant( يــا بازدارنــده ايمنــي و 
 مقابلـة دسـتگاه   از، IL- 10 سايتوكاين

هاي اسپرم جلوگيري     ژن  ايمني با آنتي  
 سـلولي،   DNAتوقـف توليـد     . كنـد   مي

 در  Phosphorylationاختلال در رونـد     
-TGFداخل سلول از راهكارهاي عمـل       

B    هـاي فعـال       در متوقف كردن سلول
   .شده است ايمني گزارش

  

  

  
  يكصد ودهمين ژورنال كلاب

18/3/83  
  

رضايتنامه پزشكي، انطباق آن با 
معيارهاي حقوق موضوعه ايران و 

  المللي بين
  

  دان  و حقوق پزشك،، فر ميلانيعليرضا دكتر 
  يناـس شكده ابنـ  عـضو هـيأت علمـي پـژوه

  

رضايت يكـي از اجـزاي لاينفـك رابطـة          
گردد كه امـروز       بيمار تلقي مي    و پزشك

 اخلاقــي ،در مكاتــب پزشــكي و حقــوقي
پزشــكي جايگــاه ويــژه را بــه خــود     

ــ. اختــصاص داده اســت ــران م دل در اي
ــل  ــامع و كــ ــورد   جــ ــري در مــ نگــ

هاي پزشكي وجود ندارد لـذا        رضايتنامه
بــر آن شــديم تــا بــا بررســي مجموعــه 
قوانين خارجي به مدلي ابتـدايي در ايـن         

پس از قرار گرفتن مايع سيمن      
 PHدرحفرة واژن به دليـل      

 TGF-Bپائين محـيط واژن     
بيشتري به شكل فعال درآمده     
و آماده براي مقابله با پاسـخ       

  .شوند ايمني مي
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  مقاله تخصصي

بــراي ايــن منظــور . مــورد دســت يــابيم
هــاي پزشــكي چنــد كــشور  رضــايتنامه

اروپايي و مجموعـة قـوانين و مقـررات         
پزشكي آنان را بررسـي كـرديم كـه در          

ــ ــه   از ت نهاي ــا ك ــكي ايتالي ــانون پزش ق
 با پيشينة مذهبي قـوي بـشمار        يكشور
ــي ــات م ــاربردي در يرود نك ــب و ك  جال

ــورد  ــة پزشــك و  م رضــايت در رابط
  .دست آمدبيمار ب

  

  
ــه  ــتا بـ ــذكور در ايـــن راسـ ــات مـ  نكـ

   :شود وار اشاره مي فهرست
اي  رضــايتنامة پزشــكي در پـــاره  -1

شـود لـذا      نكات به قرارداد نزديك مـي     
كلية مشخـصات كلـي و عمـومي        بايد  

الخصوص مشخـصات     قراردادها علي 
ا فـرد متقاضـي خـدمات       يكامل بيمار   

  .پزشكي در آن درج گردد
 رضــايتنامه امــضاي محــل و زمــان -2

 . ضرورتاً بايد در متن آن مشخص باشد
ا ي ـرضايتنامه بايد الزاماً توسط بيمار      -3

نمايندة قانوني وي تنظيم گردد و لزومـاً        
 در صـورت    ،ط و امـضاء   حاوي دسـتخ  

  . لزوم اثر انگشت وي باشد
 رضــايتنامة پزشــكي بايــد حتمــاً    -4

ــامل  ــر  شـ ــل در امـ ــيحات كامـ توضـ
ــان و جز ــشخيص و درم ــاتت ــا ئي  آنه

بوده و از مفادآن چنان برآيد كه كليـة         
اطلاعات لازم به بيمار داده و بـه كليـة          

  است؛ هاي وي پاسخ داده شده      پرسش
ايـب و   اي درماني مختلف و مع    ه  روش
ي هر كدام بتفصيل  و بتفكيك بـه         مزايا

وي گوشزد شده و در نهايـت، وي در         
  .فرآيند انتخاب دخيل بوده است

تعيين اين كه آيا خود بيمار تمايل بـه     -5 
اطـــلاع از ســـير بيمـــاري و اطلاعـــات 

پزشـكي خــودش، دارد يــا خيــر؟ و نيــز  
علاوه بر خـودش تمايـل دارد اطلاعـات         

 قـرار داده    مذكور در اختيـار چـه كـسي       
شــود؟ و نيــز تعيــين امكــان جابجــايي،  
تبـــادل و انتـــشار اطلاعـــات ناشـــي از 
بيماري و نيـز انتقـال پرونـده بيمـار بـه            

 بايد حتماً در خود ،مركز يا شخص ديگر
 .مشخص شده باشدرضايتنامة پزشكي 

در صــورت تمايــل بيمــار بــه وجــود -6
پزشك جانشين، حتماً موضوع بـا ذكـر        

يا كـسي كـه اختيـار       نام پزشك مربوطه    
انتخاب وي را دارد در رضايتنامة مورد       

 . بحث درج شود
هـاي غيرمعمـول،      در مورد درمـان   -7

ها و انتقال مواد        ، جراحي پيوند اعضاء 
ــت ــا باف ــار ضــمن درج  از  ي ــدن بيم ب

رضايت دقيق و   بايد  توضيحات كامل،   
 . قطعي بيمار اخذ گردد

استفاده از داروهايي كـه بـه طـور         -8
گيرنـد    د استفاده قـرار مـي     خاص مور 

ــافي در    ــيحات ك ــلام توض ــمن اع ض
از درج و    بتفكيك نام آنهـا   ،  مورد آنها 

 .  اخذ گردد رضايتبيمار
ــواع تحقي -9 ــورد انــ ــات و در مــ قــ

 روي  يژنتيكهاي تحقيقاتي و      آزمايش
هاي    اينكه آيا نتايج آزمايش    نيزافراد و 

ــتفادة پژوهـــشي   مـــذكور قابـــل اسـ
امكان انتقال  باشد يا خير و اين كه         مي

هــاي مــذكور بــه چــه  نتــايج آزمــايش
 كساني وجود دارد؛ صـريحاً و دقيقـاً        
ــد    ــك  باي ــه تفكي ــوارد ب ــر م ــا ذك و ب

   . گرددرضايت بيمار يا آزمودگي اخذ
ــورد   -10 ــايت در م ــذ رض ــالاخره اخ ب

ــات   ئمــسا لي نظيــر درخواســت اطلاع
اي    مراكز بيمه  پزشكي بيمار توسط مثلاً   

الزامـاً بايـد    رد  امواين   در   .يا كارفرمايان 
  . كتباً اخذ شده باشدبيماررضايت 

  
  

  انتقال آلودگي از طريق ازت مايع
)2(  

  

   بيوشيمي،  .Ph.Dدكتر محمدرضا صادقي، 
  سينا   عـضو هـيأت علمـي پـژوهشكده ابن

 

تقـال  در شماره قبـل در ارتبـاط بـا ان         
 انجـام   آلودگي باكتريايي و مطالعـات    

 در  . شـد   صحبت ،در اين زمينه  گرفته  
آلـودگي   ،اين شماره در ادامه مطالـب     

 از طريــق ازت مــايع مــورد ويروســي
  .بحث قرار ميگيرد

  
  انتقال آلودگي ويروسي

اولين شواهد دال بر بقاي ويروسـها در        
تماس مستقيم با ازت مـايع، مربـوط بـه          

 توسـط   1971گزارشي بود كه در سال      
 و Chalesدو درماتولوژيست به نامهـاي     

Sire ــه ــد ارائ  ايــن دو  متخــصص. گردي
دو   بـه دنبـال درمـان        متوجه شدند كـه   

بيمار بوسيله انجام عمل سـرما درمـاني    
)Cryotherapy (  ــر ــر روي زخمهــاي غي ب

ويروسي، اين دو بيمار متـبلا بـه زگيـل          
 آنها از اپليكـاتور     ،در هر دو مورد   . شدند
اي استفاده كرده بودند كه قبلاً از آن      پنبه

گيلـي ناشـي از     براي درمان زخمهـاي ز    
Papovaviruse در ســاير بيمــاران مــورد 

بدين ترتيب بـر    . استفاده قرار گرفته بود   
اساس اين شواهد آنها نتيجه گرفتند كـه        

 قـادر اسـت طـي       Papovaviruseويروس  
هــاي مكــرر در  انجمــاد و حــرارت دادن

زايـي    ازت مايع، قدرت تكثيـر و بيمـاري       
بـدنبال ايـن    . حفظ نمايد  خود را همچنان  

 دو گــزارش 1973زارش، در ســال گــ
   ارائه گرديد كه ويروس     Scheaferتوسط  

ــاني                      ــاي دهـــــ ــل تبخالهـــــ عامـــــ
)Vesicular Stomalis Virus (   بـه طريقـة

ــزارش  ــشابه گ  در Piasecka Serafinم
ي قـادر   يمورد انتقـال آلـودگي باكتريـا      

در صورت تمايل بيمار به وجود      
پزشك جانشين، حتماً موضـوع     
با ذكر نام پزشك مربوطـه يـا        
كسي كه اختيار انتخـاب وي را       
دارد در رضايتنامة مورد بحـث      

ش
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است در تانك ازت مـايع باعـث انتقـال          
هــاي   ســاير نمونــهويــروس بــه ازت و

  .شده گردد ذخيره
  

   

اين محققين در مركز خود كه يك بانـك         
ــي    ــود در بررس ــها ب ــداري ويروس نگه

هـاي ويروسـي و        آمپولهاي ذخيرة گونه  
چگــونگي انتقــال آلــودگي بــه ازت مــايع 
مشاهده كردند كـه برخـي از آمپولهـاي         

ــصوص ن  ــده مخـ ــب شـ ــداري پلمـ گهـ
 ويروســــها داراي چنــــدين شكــــست

ــسوس  ــال    نامح ــث انتق ــه باع ــوده ك ب
ــت  ــده اس ــروس گردي ــ. وي ــن س پس اي

محققين با نمونه برداري از ازت مايع در        
ــر ازت آن در    ــتريل و تبخي ــروف اس ظ
دماي اتاق، محتوي باقيمانده ظـروف را       

 شستشو دادند سپس با افـزدون       PBSبا  
ــشت     ــروف كـ ــه ظـ ــول بـ ــن محلـ ايـ

 از  هاي جنين جوجـه، پـس         فيبروبلاست
ــشت  ــي دوره كـ ــل،طـ ــا  ول روي سـ هـ

ايـن  . هاي ويروسي تشكيل گرديـد      پلاك
  محققـــين اولـــين افـــرادي بودنـــد كـــه

هـاي     ازت موجود در تانك ذخيره نمونه     
بيولوژيك را به عنوان مـواد بيولوژيـك        

ذكر كردنـد و    ) Biohazard(آسيب رسان   
ــد كــه بــه علــت احتمــال   توصــيه نمودن

  اي در طــي شكــستن آمپولهــاي شيــشه
ــا   ــول در ازت مـ ــردن آمپـ ــرو بـ   يع فـ

 بايستي از آمپولها و ظروف پلاسـتيكي       
ــد نـــشت   ــودن و فاقـ   قابـــل پلمـــب نمـ

 گزارشـات   ،بـه دنبـال آن    . استفاده نمود 
متعـــددي مبنـــي بـــر انتقـــال آلـــودگي 
ــه     ــك ازت ارائ ــق تان ــي از طري ويروس

 و همكاران   Burke 1986در سال   . گرديد
 HSV) Herpes Simplexدريافتنــد كــه 

Viruse (     ايع براي  قادر به بقاء در ازت م
مدتهاي طولاني بوده و ذوب و انجماد        

زايي و    مكرر اختلالي در قدرت بيماري    
بدنبال آن  . كند  تكثير ويروس ايجاد نمي   

نيز مطالعـات متعـدد ديگـري بـر روي          
 B، ويروس هپاتيت    IIآدنوويروس تيپ   

ــهاي HIVو  ــسياري از ويروســ   و بــ
 نتيجـه    .بيماريزاي حيواني انجام گرفت   

لعــات فــوق دربــارة مهمــي كــه از مطا
ــودگي ــال آلـ ــي و  انتقـ ــاي ويروسـ هـ

ــك  ــق تان ــايي از طري ــاي ازت  باكتري ه
توان بدان دست يافت اين است كـه          مي

ــودگي در    ــه آل ــر گون ــال ه ــان انتق امك
ــه ــايع   نمون ــق ازت م ــاز از طري ــاي ب ه
از طـرف ديگـر      .العاده زياد اسـت    فوق

مطالعاتي نيـز وجـود دارد كـه كـاهش          
تكثيــر  قــدرت بيمــاريزايي و قــدرت   

ويروســها را بــا افــزايش زمــان قــرار  
گــرفتن در ازت مــايع و تكــرار دفعــات 

 با تمـامي    .اند  ذوب و انجماد ذكر كرده    
اين تفاسـير، همـواره اسـتريل بـودن         
محتويات تانـك و سـطوح خـارجي و         
ــرار دارد   ــه تانــك در آن ق محيطــي ك

هـر چنـد    . نبايستي ناديده گرفته شود   
كه خطـر خطـاء در آزمـايش و تـست      

هـاي فـرد دهنـده و نيـز امكـان             مونهن
مــسدود نمــودن كامــل ظــرف حــاوي 
نمونه و يا آسيب ظرف طي انجمـاد و         
كشت نمونه داخل ازت مايع، همـواره       

  .كند مراكز را تهديد مي

  
موارد ديگر نيز شـامل آلـودگي ازت         

در طي توليد و حمل آن و نيز وجـود          
مــواد آلاينــده محيطــي و ســاير مــواد 

ــيب ــ آسـ ــان از جملـ ــواردي رسـ ه مـ
باشند كـه برخـي خـارج از حيطـة            مي

كنترل مراكز درماني بوده ولي كيفيت      
يت روشهاي فقانجام عمل انجماد و مو

درماني آنها را تحت الشعاع خود قرار    
بــراي كــاهش خطــر انتقــال . دهــد مــي

ــي    ــاتي را در ط ــستي نك ــودگي باي آل
گامت و سـاير     ،انجماد و ذخيرة جنين   

كليــه . ســلولها مــورد توجــه قــرار داد
آوري،   ي كه جهت تهيه و جمع     يروشها

ــا    ــازي، ذوب و ي ــره س ــاد، ذخي انجم
ــين،    ــا، جن ــاربرد گامته ــتفاده و ك اس
سلول يا هر گونه نمونـة بـافتي بكـار          

 در كليه مراحـل كـار بـا    دروند؛ باي  مي
ها، خطر انتقـال آلـودگي بـه        اين نمونه 

هـا و      به ساير نمونه   نمونه يا از نمونه   
  . قرار گيرد ظروف مورد توجه

  

بسياري از ايـن مـوارد پـيش نيـازي           
باشند از جملـه      براي روش انجماد مي   

روشهايي كه براي ارزيابي سلامت و      
آلــودگي فــرد دهنــدة نمونــه بكــار     

ــي ــرايط و    م ــار در ش ــام ك رود؛ انج
محــيط اســتريل طــي مراحــل تهيــه و 

ــة بافــت و ســلول و  ــال نمون ــز انتق  ني
چگونگي كار و نگهـداري نمونـه ذوب        
شده از نكـاتي اسـت كـه ارتبـاطي بـا          

توانـد    روند انجمـاد نداشـته ولـي مـي        
نتايج انجماد را كاملاً تحت تاثير قـرار        

ــد ــودن   . ده ــدا نم ــن ج ــر اي ــلاوه ب ع
هـايي كـه آلـودگي آنهـا معلـوم            نمونه

رود،   است و يـا احتمـال آلـودگي مـي         
ر طي جلوگيري از آلودگي ازت مايع د     

هاي   روند توليد و انتقال و انجام تست      
نيـز از جملـه     ) QA(اطمينان از كيفيت    

  .باشد اين موارد مي
هاي بعـدي ايـن مقالـه فقـط            در بخش 

ــاد، ظـــرف   ــد انجمـ روي خـــود رونـ
هـا و نيـز نـوع تانـك           نگهداري نمونـه  

ــه    ــداري نمون ــت نگه ــره ازت جه ذخي
  . بحث خواهد شد

ــه    ــداري نمون ــرف نگه ــاب ظ   انتخ
  انجمادو روش 

بندي كامـل       پلمب نمودن و آب   
اي   ه بايد به گونه   ظرف حاوي نمون  

باشد كه هيچگونه نشتي جهـت      
اـ ورود ازت بـه         خروج نمونه ي

  .داخل آن وجود نداشته باشد

استريل بودن محتويات تانك و     
 كه  سطوح خارجي و محيطي   

تانـــك در آن قـــرار دارد 
  . نبايستي ناديده گرفته شود

 Papovaviruseويــروس 
 قـاـدر اســت طــي انجمـاـد و

هاي مكرر در ازت      دادن حرارت
زايي   مايع، قدرت تكثير و بيماري    
 .خود را همچنان حفظ نمايد
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ــي   ــه و روش عمل ــه اصــول پاي مطالع
انجمــاد و آســيب گامتهــا، جنــين و    
سلولهاي پستانداران و نيز آگـاهي از       
مكانيسم اين روشـها، ديـدگاه بـسيار        
ــراي   ــه ب روشــني از ضــروريات اولي
انجــام موفقيــت آميــز عمــل انجمــاد و 
ــه در    ــه نمون ــداقل آســيب ب ــاد ح ايج

ــا . دهــد اختيــار قــرار مــي هــر چنــد ب
ه متــون علمــي و بررســي مراجعــه بــ

مقالات صدها و شـايد هـزاران روش        
انجماد براي انواع مختلـف سـلولها و        
تحت شـرايط متنـوع، قابـل دسـترس         

باشد اما غالب اين روشها در يكـي از           
   :گيرند سه دسته ذيل قرار مي

 روشــهاي انجمــاد آهــسته :دســته اول
باشند كه از قديمترين روشها بوده و         مي

  . رين كاربرد را دارندامروزه نيز بيشت
اي    انجماد سريع يا شيشه    :دسته دوم 

اسـت كـه انجـام      ) Vitrification(شدن  
آن بــسيار راحــت بــوده و مناســب و 

ي است كـه    يها  اختصاصي براي نمونه  
در مقابل انجماد بسيار حساس بـوده       

   .گردند و دچار آسيب مي
اـد خـشك      :دسته سوم   )Freez-drying( انجم

شهاي در اين زمينه    است كه اخيراً تلا   
هـايي    در دست اقدام است و پيـشرفت      

را در جهــت انجمــاد اســپرم مــوش و 
ساير پستانداران و تا حدودي نيز بـر        
ــن    ــق اي ــسان از طري ــپرم ان روي اس

 .روش گزارش گرديده است
در انجام عمـل انجمـاد و اسـتفاده از          

غلظـت  : آن چندين فاكتور مهم شـامل     
ــرف    ــوع ظ ــاد، ن ــافظ انجم ــواد مح م

ماد نمونه، شرايط انجمـاد و ذوب       انج
نمونه و ساير موارد وجـود دارد كـه         

تواننـد در     برخي از اين فاكتورها مـي     
جهــت كــاهش و يــا افــزايش احتمــال 
. انتقال آلـودگي بـسيار مـوثر باشـند        

كـاهش   طـي    د   موارد ذيل  باي    ،حداقل
  : وددما و انجماد نمونه رعايت ش

 كار با جنين، گامت و سلول بايـستي   -1
  .  شرايط كاملاً استريل انجام شوددر
هاي آماده شده براي انجمـاد         نمونه -2

  . بايد در ظروف استريل منجمد گردند
ــودن و آب -3 ــب نم ــل     پلم ــدي كام بن

اي   ظرف حاوي نمونـه بايـد بـه گونـه         

باشــد كــه هيچگونــه نــشتي در جهــت  
خروج نمونه يا ورود ازت به داخل آن        

  . وجود نداشته باشد
ــارج -4 ــطوح خ ــوي   س ــرف محت ي ظ

نمونه قبل از انجمـاد و انتقـال بـه ازت           
مايع بايد از هر گونه آلودگي ويروسي       

  . عاري گردد و باكتريايي
اي در    در مورد روش انجمـاد شيـشه      

برخي موارد ماهيـت انجـام روش بـه         
اي است كه باعث افـزايش خطـر          گونه

ــودگي طــي مراحــل    ــال آل ــان انتق امك
  يكـي  .گردد  انجماد و ذخيرة نمونه مي    

از نكات عمدة اين روش، عدم مسدود       
نمودن كامل ظرف حاوي نمونـه و يـا    

ها و    فقدان ظرف براي برخي از نمونه     
امكــان تمــاس مــستقيم ازت مــايع بــا 

مبنـاي  . نمونة سلولي يـا بـافتي اسـت       
تئوري اين عمل نيـز افـزايش حـداكثر         
تماس با ازت مـايع در جهـت افـزايش     

اي سرعت انجماد و عدم تشكيل بلوره     
يــخ در ايــن روش اســت و بــراي ايــن 

 :اي شــامل منظــور از روشــهاي ويــژه
Microdrop, EM-grid, Open pulled straw, 

Nylon mesh, Cryotap, Cryoloop و چندين 
در غالب  .شود  روش ديگر استفاده مي   

اين روشها براي جلـوگيري از انتقـال        
آلودگي بايستي تا حد ممكن از تماس       

 مايع خـودداري    مستقيم نمونه با ازت   
كرد؛ براي اين منظور بايد از ظروفـي        

استفاده كرد كه ضمن تمـاس بـا ازت         
مايع و انتقال دما به محتويـات درون        

ل آن و   ـسداد كام ـ ـ ـكان ان ـرف، ام ـ ـظ
دم نشت نمونه به خارج از ظرف و        ـع

  . درون ازت مايع، وجود داشته باشد
ي كه متاسفانه امكان استريل     ياز آنجا 

ت مايع از طريق عبور آن از       نمودن از 
 و يــا از طريــق تــابش µm22/0فيلتــر 

 وجـود   UVتشعشع يا اشعه گامـا يـا        
نــدارد و نيــز در طــي فرآينــد تهيــه و 
انتقــال آن در ظــروف مختلــف امكــان 
ــايي آن    ــي و باكتري ــودگي ويروس آل
وجود دارد؛ در نتيجه همواره بايستي      
از تماس مستقيم نمونه با ازت داخـل        

نكته مهـم ديگـر     . ي نمود تانك جلوگير 
در روند انجماد، انتخاب ظرف مناسب     

ويالهــاي . جهــت انجمــاد نمونــه اســت
ــويژه ويالهــاي )Cryovials(انجمــاد  ، ب

، در غالب مـوارد    Nuncساخت شركت   
بــراي انجمــاد ســلول حتــي گامتهــا و 

نكتـه مهـم در    . گردد  جنين استفاده مي  
مورد اين ويالها، محكم نمودن و عدم       

يــن ويالهــا اســت بــويژه نــشت درب ا
ور   زماني كه ويال در ازت مايع غوطه      

واشـرهاي سـليكوني باعـث      . شود  مي
انسداد كامل درب ويال در طي ذخيره     

در . گردنـــد آن در فـــاز گـــازي مـــي
صورتي كه هرگاه اين ويالهـا در ازت        

ور گردند ازت مايع باعث آسيب   غوطه
به نوار يـا واشـر آن شـده و امكـان            

ــ ــه  ورود ازت و بلعك ــشت نمون س، ن
شــاهد ايــن مــدعا نيــز  . وجــود دارد

ويالهايي اسـت كـه بـه دنبـال خـارج           
كــردن از تانــك و گــرم كــردن آنهــا 
صداي خارج شـدن گـاز ازت تبخيـر        

شـود    شده از درون ويال شنيده مـي      
و در مواردي كه ميزان فضاي خالي       
ــزان    ــوده و مي ــاد ب ــال زي ــل وي داخ
ــده    ــايع وارد آن ش ــشتري ازت م بي

ن انفجار و تخريب ويال و      باشد، امكا 
در نتيجه پاشيدن و پراكنـدگي مـواد        
آسيب رسـان بيولوژيـك بـه محـيط         

زيـرا  . اطراف و پرسـنل وجـود دارد      
در اثر افـزايش دمـا و تبخيـر، حجـم           

 بـــه دو برابـــر افـــزايش ازت مـــايع
در كنار اين آسيب احتمـالي،      . يابد  مي

  گردهمائي باروري و ناباروري  
  مركز فوق تخصصي درمان ناباروري        

  ناو سقط مكرر ابن سي
  

   بيمارستاني    عفونتهاي : عنوان بحث  
         و روشهاي استريليزاسيون                 

          دكتر ليلي چمني  : ارائه دهنده     
                   15/4/83  شنبه دو  : زمان    
14 –15   : ساعت       
  تهران، خيابان شهيد باهنر:  مكان    
   جنب پمپ بنزين    ) نياوران(
       329 پلاك   
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 اخبار علمي

  

 ها  اخباركنفرانس

نمونه ارزشمند گامت، جنين و سـلول       
بـراي ايـن    . رفـت نيز از دست خواهد     
گـردد عـلاوه بـر        منظور توصـيه مـي    

انسداد كامل درب ظرف حاوي نمونه      
تا حد ممكـن فـضاي خـالي و ميـزان           
هواي موجود در ويالهاي انجمـاد كـم        

  . باشد
ــي  ــر ن ــاي پلاســتيكي  از طــرف ديگ ه

)Straw ( مخــصوص انجمــاد گامــت و
جنين كـه امـروزه در همـه جـا قابـل            

 تـر   باشـد بـسيار مطمـئن       دسترس مي 
بوده و امكان انـسداد هـر دو انتهـاي          
آنهــا بــدون هيچگونــه نــشتي وجــود  

هاي دو جـداره      علاوه بر اين ني   . دارد
از اطمينان بـالاتري برخـوردار اسـت        
بطوريكه نمونه در يك ني با گنجايش       

ml 25/0       ذخيره شده و پس از انسداد 
دو طرف آن، اين ني در داخل يك نـي          

فته و   قرار گر  ml 5/0ديگر با گنجايش    
. گـــردد دو انتهــاي آن مــسدود مــي   

ها از قبل توسط تـابش        امروزه اين ني  
هاي بين     گاما استريل شده و در حجم     

ml 5/0- 2/0   ــا ــوع ب ــاي متن  در رنگه
حــــداقل ســــميت بــــراي ســــلولها 

)Cytotoxicity (   ــاري در ــور تج ــه ط ب

  . باشند دسترس مي

 
  

  
 

با  تست جديد شناسايي جنين
زان موفقيت تواند مي مي ،كيفيت بالا

IVFرا افزايش دهد   
 

اـ       محققين آمريكـايي      اعـلام كردنـد كـه ب
ــتفاده از ــد  اس ــايش جدي ــك آزم ــت ي  جه

اـملگي      هايي  شناسايي جنين  اـل ح كه احتم

توان ميزان موفقيت     با آنها بيشتر است مي    
IVFرا افزايش داد  . 

شـر  محققين در انستيتو دارويي توليدمثل      
Sher Institutesاـ اس ـ   گفته تفاده از ايـن  اند ب

تـرين    مناسبتست جديد كه براي انتخاب      
تـوان    رود مـي    به كار مي  قابل انتقال   جنين  

هاي استفاده شـده در درمـان         تعداد جنين 
اـتي      . باروري را كاهش داد    ايـن تـيم تحقيق

  مجلـــــه هــــاـي خـــــود را در  يافتـــــه
 Journal Reproductive Biomedicine   ــه بـ

ــد چـاـپ رســانيده اســاس ايــن تــست، . ان
اـم      ج -sHLAستجوي يك ماده شيميايي بن
G       اـت         است كـه تـصور مـي شـود بـه حي

ها بعد از كاشته شدن در رحم كمك          جنين
اـ      جنـين  IVFطول فرآيند   در  . كند  مي در  ه

اـيعي   اـ را    آزمايـشگاه     كـه در     داخل م آنه
 .كننـد  ترشح مي sHLA-G    ،دهند ميرشد  

 ، و همكـارانش Geoffrey Sherجفري شـر  
را جهـت     جنين 600 حدود هاي مايع   نمونه

اـ نتيجـه     sHLA-G سطح   بررسي ارتباط   ب
  .، مورد آزمايش قرار دادندحاملگي

 39از زنان زيـر     % 71محققين دريافتند كه    
اـ  sHLA-Gسال كه ميانگين سطوح    در آنه

در  در حاليكـه فقـط     ؛بالا بود حامله شـدند    
از زنانيكه ميانگين سطوح ايـن مـاده        % 22

اـمل   شيميايي براي آنها پ    گي رخ  ايين بود ح
اـل   39هاي بـالاي      در خانم هر چند   . داد  س

اـملگي كمتــر بــود    ولــي در  . ميــزان حـ
 در آنها خيلي    sHL-A-Gهاييكه سطح     خانم

 IVFآميـز     بالا بود احتمال درمان موفقيـت     
تا  او   ،گفت بر پايه اين نتايج    شر  . بالاتر بود 

هاييكه كه    هاي خانم   تقريباً تمام جنين  كنون  
انـد را     اه او تحت درمـان  بـوده       در درمانگ 
اـل        غربالگري   و بهترين جنين را بـراي انتق

اـفه كـرد   او  . ه اسـت  انتخاب كرد  ايـن  : اض
اـب    (پروسه،   استفاده از اين تـست در انتخ

 را بـه    IVFانـدركاران     دست) بهترين جنين 
يك جنـين، يـك بچـه       « موضوع  تحقق اين   

هر چند، سـاير    . نزديكتر كرده است  » سالم
روري مايلند، قبـل از اينكـه       متخصصين با 

ــان    ــست در درم ــن ت ــتفاده از اي  IVFاس
متــداول شــود ايــن تــست بيــشتر مــورد  

  . بررسي قرار گيرد
شناسـي و بـاروري       يكي از مؤلفين جنـين    

توانـد    گفته است از آنجاييكه اين روش مي      
 گـردد   IVFباعث كـاهش چنـد قلـوئي در         

اـ ايـن اواخـر     . اي اسـت    روش قابل توجه   ت
هاي ژنتيكي خاص،     د بيماري بجز در موار  

اـب           جنين ها را بر اسـاس ظاهرشـان انتخ
 دتوان ـ  كـه ب    IVFدر   تكنيكي   ر  ه. كردند  مي

اـملگي در        هنشان دهند  اـنس ح  افـزايش ش
  تواند حركـت بـه سـمت         مي  خانمها باشد 

باشد و اين براي » يك جنين و يك انتقال    « 
  . مادر و بچه بسيار خوب خواهد بود
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