
 

 بنام آنكه جان را فكرت آموخت 

 سخني با خوانندگان 

 پاسخ پرسش ما از خوانندگان
هاي ارسالي شما خوانندگان  ôضـمن تشـكر از نامـه      

 در پاسـخ به پرسشي از خوانندگان مندرج         محـترم 
 توليد مثل و نازايي در ارتباط با        ۷در بولتن شماره    

ــريق      ــوزاد از ط ــن  ن ــد اولي ــبر تول ــوع خ موض
ميكرواينجكشــــن در ايــــران در بيمارســــتان            

مـيرزا كوچـك خـان، بدنبال دريافت پاسخ ذيل از     
 بيمارسـتان ميرزاكوچك خان     IVFرئـيس بخـش     

مـنعكس و از انتشـار پاسـخ هاي ديگر          عيـناً آنـرا     
 …خودداري مي نمائيم

لازم مـي دانـيم پاسـخ ايـن پرسش را در روزنامه             
 ۱۳۷۷كـيهان مورخـه پنجشـنبه ششـم اسفند سال           

ملاحظـه فرمائـيد كه متن صحيح خبر كه از طريق           
 بيمارسـتان مـيرزا كوچـك خان اعلام         IVFمركـز   

شـــده اســـت، مبنـــي بـــر اســـتفاده از سيســـتم  
 در مـردان آزواسپرم     (TESE)جكشـن و    ميكرواين

بوده است كه براي اولين بار در اين مركز منجر به           
متاسفانه در روزنامه خبر    . تولـد نـوزاد شـده است      

 IVFاشـتباهي به شكل  تولد اولين نوزاد به روش      
همانطور كه ميدانيد   . در ايـران چـاپ شـده اسـت        

 و ميكرواينجكشن در ايران در      IVFاوليـن نـوزاد     
 .ناباروري يزد بوده استمركز 

ضـمناً بلافاصـله بعـد از انتشـار خبر تذكر لازم به         
 .روزنامه ها در چاپ صحيح خبر داده شده است

 دكتر فيروزه اكبري
  بيمارستان ميرزا كوچك خانIVFرئيس بخش 

ضـمن تشـكر از دقـت و اقدام بجاي سركار خانم          
دكـتر فـيروزه اكـبري در تصـحيح خبر روزنام ها،               

وجــه بــه ايــنكه بعضــاً آگهــي هــاي تبليغاتــي       بــا ت
غيرواقعـي درزميـنه لقاح خارج رحمي در روزنامه      
هـا مشـاهده مـي گردد لازم است توجه همكاران           
محـترم مراكـز لقـاح خـارج رحمي را به اين نكته         
جلـب نمائيم كه گر چه اينگونه تبليغات علاوه بر          
تضـييع حقـوق همكاران، ممكن است در برهه اي     

زمـان برخـي افراد غير مطلع و نيازمند به درمان     از  
را فريـب دهـد ولـي با موضع گيري هاي آگاهانه            
همكـاران مراكـز ديگـر وانتشـار نتايج خود، عملاً           

بـه امـيد روزي كه همگي ما     . خنثـي خواهـد شـد     
انصـاف و رعايـت اخلاق پزشكي را مد نظر قرار            

 .دهيم

 ژورنال كلاب باروري وناباروري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رآمدي بر مسائل فقهي حقوقيد
ART 

 دكتر ميرقاسم جعفرزاده
 ART  حقوقي -درآمدي بر مسائل فقهي 

 GIFT  حقوقي تكنيك -وضعيت فقهي 
 )قسمت دوم (

در شـماره پيشـين صـور قـابل طـرح در رابطه با             

 طـرح و نشـان داده شد كه چنانچه            GIFTتكنـيك   
بـه كمـك تكنـيك مزبور اسپرم و تخمك از زن و       

قانونـي تهـيه و پس از طي مراحل لازم به           شـوهر   
رحـم زن منـتقل شـود عمـل مـزبور علي الاصول          

اما اگر تخمك و اسپرم از آن زن        . بلااشـكال است  
و مرد بيگانه اي باشد، به لحاظ فقهي و فرض دوم           

 همسان بوده و تمامي دلايل له و عليه  IUIتكنـيك  
صورت . آن در ايـن خصـوص قـابل طـرح اسـت        

ر فرضي بود كه اسپرم از آن شوهر        بحث انگيز ديگ  
ــر اســت  ــي ديگ ــي تخمــك از آن زن ــن  . ول در اي

: صـورت هـم دوفرض جزئي تر قابل فرض است         
يكـي آنجايـي كـه تخمـك از آن همسـر دوم مرد              
باشـد و دوم آنجايي كه تخمك از زني بيگانه تهيه           

بـه مـنظور تعيين حكم فرض اول، پيشنهاد       . گـردد 
اء ژنتيكي متعلق به شـد كه مسئله وارد ساختن اجز  

بـه انـدام تناسـلي زن ديگر از         ) تخمـك (ديگـران   
مسـئله فـراهم سـاختن رميه لقاح اسپرم با تخمك           
مـرد و زن بـيگانه تفكـيك گردد استدلال شد تنها             
در ايـن صـورت اسـت كـه تزريق تخمك زني به              

ــابل بررســي اســت  در بررســي . رحــم مســتقلاً ق
 اين  وضـعيت حقوقي عمل مزبور، ملاحظه شد كه       

مسـئله از دو مـنظر مخالفـان و موافقان قابل بحث         
از نقطـه نظـر مخالفـان، نشـان داده شد كه          . اسـت 

آيـات ناظـر برحفظ فروج عموميت داشته و شامل    
اينك قابليت انطباق . فـرض مذكـور هـم مي گردد    

 .ساير ادله به اختصار مورد ملاحظه قرار ميگيرد

 

 در اين شماره مي  خوانيم
 سخني با خوانندگان

 ژورنال كلاب باروري و ناباروري
 ARTدرامدي بر مسائل فقهي وحقوقي 

 اخبار علمي
 تقويم كنفرانس  ها

 آگهي
نس، دكتري و دكتري تخصصي پذيرش پايان نامه هاي دانشجويان فوق ليسا

 شاغل به تحصيل در دانشگاهها
 آمادگـي خـود را براي پذيرش پايان نامه هاي دانشجويان در رشته هاي بافت شناسي بيولوژي،BIBپژوهشـكده   

 .بيوتكنولوژي ، بيوشيمين جنين شناسي ايمونولوژي و حقوق در زمينه هاي ذيل اعلام مي دارد
 InVitroتهاي دستگاه تناسلي انسان در محيط بررسي ساختماني و ترشحي باف -١
 بررسي فاكتورهاي موجود در مايع فوليكولي انسان پس از تحريك تخمك گذاري -٢
 طراحي كيت هاي اندازه گيري هورمونهاي استروئيدي -٣
 شناسايي و تعيين خصوصيات آنتي ژنهاي سطح اسپرم انسان -٤
 بلوغ آزمايشگاهي اسپرم -٥
 توسيست در محيط آزمايشگاه رشد جنين انسان تا مرحله بلاس -٦
 ARTابعاد فقهي حقوقي و اخلاقي  -٧

 .علاقمندان مي توانند جهت كسب اطلاعات بيشتر با پژوهشكده تماس حاصل نمايند



 

 
  ظهور برخي روايات-۲-۱

 برخـي از فقهـا در رابطـه با       رواياتـي كـه توسـط     
اسـتعمال تكنيكهاي نوين باروري مورد استناد قرار   
گرفـته در شـماره هـاي پيشـين مورد بررسي قرار            

امكـان يا عدم امكان تطبيق روايات مزبور       . گرفـت 
بـر فـرض تـزريق تخمـك زني به رحم زن ديگر             

مع . مـورد توجـه فقـيهان امامـيه قرار نگرفته است      
ايــات نشــان مــيدهد كــه    ذلــك، ملاحظــه ايــن رو

اساسـاً لحـن صـريح ايـن روايـات ناظر به ادخال             
در تمامي اين   . اسپرم مرد بيگانه به رحم زني است      

. روايات هيچ قرينه اي حاكي ازتعميم وجود ندارد       
مضـافاً برايـنكه ، بـه هـنگام صدور روايات مزبور            
دانـش پزشـكي بـا موجـود ژنتيكـي مسـتقلي بنام             

ن امكان براي بشر ميسر نبود      تخمك آشنا نبود و اي    
كه تخمك زن را شناسايي و آنرا از بدنش خارج و     

اراده چنين عمومي،   . به رحم زني ديگرمنتقل سازد    
برفرض وجودقرينه اي حاكي از عموميت، تحميل       
بـرروايات خواهـد بـود كـه اساسـاً پذيرش آن بر             
. خـلاف موازيـن زبانشناسي و اصول الفاظ است          

سد از نقطه نظر روايات، هيچ      علـيهذا، بـنظر مي ر     
دليلـي مبنـي برحرمت مجرد ادخال تخمك متعلق         
بـه زني به رحم زن ديگر در دسترس نيست، خواه       
زن صـاحب تخمـك بـا شـوهر زن دريافت كننده            

 .رابطه زوجيت قانوني داشته يا نداشته باشد
  مقتضاي قاعده احتياط-۳-۱

در خصـوص شمول قاعده مزبور نسبت به فرض         
اما از نحوه   . مخالفـان اشاره خاصي ندارند    مـزبور،   

اســـتدلال آنـــان در خصـــوص شـــمول قـــاعده       
 به نظر  مي رسد قاعده       IUIمزبور نسبت به تكنيك     

مـزبور در فـرض مـورد بحـث قابل استناد نيست،        
زيـرا همانطوريكه به هنگام بحث پيرامون جواز يا         

 بيان شده قاعده  IUIعـدم جـواز بكارگيري تكنيك       
 بويـژه بـا عنايـت به رواياتي كه توصيه به            مـزبور، 

رعايـت احتـياط در امـر فروج و نكاح نموده اند،              
بـر اسـاس لـزوم اجتـناب از اختلاط مياه و نسب             

در حاليكه فرض مورد    . اشخاص توجيه شده است   
بحـث ناظـر بـر پرسش اول يعني وضعيت شرعي           
. مجـرد تزريق تخمك زني به رحم زن ديگر است         

ور در خـور توجه بوده و قابليت        البـته مـلاك مـزب     
وضعيت شرعي  : انطـباق آن بـا پرسـش دوم يعني        

فراهم ساختن موضوعي لقاح بين اسپرم و تخمك        
زن و مـرد بـيگانه در خارج يا رحم زني ديگر، در             

 .آينده نزديك مورد بحث قرار خواهد گرفت
  مغايرت با اغراض تشريع ازدواج-۴-۱

الفين استعمال  بـه هنگام گفتگو پيرامون دلايل مخ      
 بـه مـنظور تزريق اسپرم مرد اجنبي به      IUIتكنـيك   

رحـم زنـي، پـاره اي ازفقيهان تجويز اين عمل را            
مغايـر با اهداف قانونگزار اسلام در تشريع ازدواج         
وبرقراري روابطزناشويي وبقاي خانواده و سبب از       

 .دست رفتن مصالح مهم ديگري تلقي نموده اند
 در اندك نوشته هاي IUI مخالفين و موافقين جواز  

در دسـترس بـه ايـن اسـتدلال توجه زيادي نشان            
عليهذا، معلوم نيست كه آيا از منظر آنان        . نداده اند 

اسـت يـا خير؟ به نظر مي رسد به جهاني استدلال      
. مـزبور در خصـوص فـرض كنونـي ناتمـام است          

نخسـت آنكـه اساسـاً تكنيك مزبور در جايي بكار       
هردار فاقد تخمك   گرفـته مـي شـود كـه زنـي شو          

مناسـب اسـت، در حالي كه ملاك استدلال مزبور          
زنان فاقد شوهري است كه بيم آن ميرود با فرار از          
ازدواج و تشـكيل خـانواده و بـا اسـتفاده از اسپرم          
مـردي بـيگانه بچـه دار شـود ثانياً پذيرش تخمك           
اهدائـي نه تنها مغاير با غرض قانونگزار در تشريع        

 تزلــزل موجوديــت خــانواده  ازدواج و مــالاً ســبب
بلكه موجب تقويت بنيان هاي خانواده      . نمي گردد 

و نكاحهـاي موجـودي مي گردد كه در اثر ناتواني          
زن در بچـه دار شـدن در معـرض تلاشي و زوال             

بدين ترتيب تكنيك مزبور، بويژه     . قرار گرفته است  
در فرضــي كــه شــوهر قانونــي زن واجــد اســپرم  

امين اغراض قانونگزار   مناسـب باشد، در راستاي ت     
اســلام در تشــريع ازدواج و تقويــت بنــيادهاي    
خانواده است با اين استدلال به نظر مي رسد دليل          
مـزبور نـه تـنها مـانع بكارگيري تكنيك مزبور در            

بلكه چه بسا خود دليل بر      . فـرض اخير نمي گردد    
 .حسن بكارگيري آن گردد

رسد بـا عنايت به آنچه فوقاً اشاره شد به نظر مي            
تـنها دليلـي كه ممكن است براي منع مجرد تزريق    
تخمـك زنـي بـه رحم زني ديگر مورد استناد قرار     
گـيرد، عمومـات قرآني مبني بر حفظ فروج از هر           

ساير ادله  .جـزء ژنتيكـي مـتعلق بـه ديگران است           
اسـتنادي هـم بنا به آنچه فوقا اشاره شد براي منع             

ر تـزريق تخمـك مـتعلق بـه زني به رحم زن ديگ            
در شماره آتي به ساير ابعاد . كافـي به نظر نمي آيد     

 از ديدگـاه مخالفـان اشاره و سپس         GIFTتكنـيك   
 .موضع موافقان را مورد بررسي قرار خواهيم داد

 

 اخبار علمي

 كشت جنين تا مرحله بلاستوسيست و انتقال آن
ــتقال آن در    ــت و انـ ــت بلاستوسيسـ  ARTكشـ

 اين شيوه حاميان. موضوعي بحث برانگيز مي باشد   
معـتقدند كـه با استفاده از محيطهاي كشت مناسب    
ميزان لانه گزيني بلاستوسيستهاي كشت شده بطور 
معنـي داري نسـبت بـه جنيـن هايي كه در مرحله             

به رحم منتقل مي شوند،     ) كليواژ(تقسـيم سـلولي     
 .بيشتر مي باشد

اين روش موجب افزايش احتمال حاملگي ميشود       
در . هاي كمتري نياز ميباشد   و بالطـبع انتقال جنين      

نتـيجه شـانس حاملگـي چـند قلويـي نـيز كاهش             
بهـر حـال نكات مورد بحثي در اين شيوه          . ميـيابد 

با توجه به اينكه در انتقال جنين . هـنوز وجود دارد  
در مـرحله بلاستوسيسـت ، ممكـن اسـت عوامل           
طبيعـي تنظـيم مولكولي جنيني ناديده گرفته شود،         

نبال استفاده از اين روش     سـلامتي نوزادانـي كه بد     

در گفتگوي  . بدنـيا مـي آيند، مورد سوال مي باشد        
 .زير به بررسي جواب اين احتمال مي پردازيم

 
گفتگويي پيرامون پروتكلهاي جديد كشت 

 بلاستوسيست انساني
 رئـيس گروه  Gayle M Jonesمصـاحبه بـا دكـتر    

تحقيق ناباروي انساني از موسسه توليد مثل و نمو         
 )ملبورن استراليا (Monashكي مركز پزش

ــه كشــت      ــت ك ــتين محققينــي اس وي از نخس
بلوستوسيســت انســاني را بــا همكــاري پروفســور 

Alan Tronson در مركــز لقــاح خارجــي رحمــي 
Monash        انجام داده اند اين پروتكل توسط چندين 

 پذيرفـته و تكمـيل شده   ARTبـرنامه بيـن المللـي       
 .است

وسيست  فوايـد و مضرات روش كشت بلاست       -
در مقايسه با روش كشت مرسوم دو تا سه روز          

 براي بيمار و آزمايشگاه چيست؟
اشــكال عمــده كشـــت بلاستوسيســت بـــراي    
آزمايشگاه، افزايش تعداد روزهاي مورد نياز براي       
كشت و در نتيجه نياز به انكوباتورهاي حجيمتري        
مـي باشـد چـرا كه مدت كشت، در روش كشت            

ــا ۶بلاستوسيســت  ــان استحصــال  روز از ۷ ت زم
تخمـك مي باشد، كه در روش كشت مرسوم اين         

 . روز تقليل مي يابد۳ تا ۲زمان به 
در يـك آزمايشـگاه فعـال اگر همه بيماران انتقال           
بلاستوسيسـت داشـته باشند، اختصاص زمان يك        
هفته براي انكوبه كردن جنين، از نظر صرف وقت     

د با توجه به فرآيند انتخاب، تعدا     . اهميت مي يابد  
جنيـن هاي مورد استفاده در سيكل بلاستوسيست        
نسـبت بـه تعـداد جنين هايي كه روز دوم كشت            

 .منتقل مي شوند، بسيار كوتاه است
از مــزاياي ايــن روش بــراي آزمايشــگاه، كــاهش 
حجـم فعاليت كاري مي باشد چون در اين روش          
تعـداد جنيـن هـاي كمـتري فريز شده و بنابراين            

همچنين . واهد بودسـيكل هـاي ذوب نيز كمتر خ   
در ايـن روش مشـكلات تكنـيك كشـت، شرايط         
كشـت، كيفيـت كنـترل، نسـبت بـه روش كشت             

 .مرسوم زودتر تشخيص داده خواهد شد
اشـكال عمـده ايـن روش بـراي بـيماران ، انتظار          

 روز بــراي اخــذ جــواب ۶ تــا ۵طولانــي مــدت 
آزمايشـگاه جهـت انـتقال جنين مي باشد، كه در           

علت عدم رشد بلاستوسيست    گروهي از بيماران ب   
اگر چه اين . هـا انـتقال جنيـن منتفـي خواهد شد      

ولي خبر  . خـبر براي بيماران ناراحت كننده است      
از دست رفتن حاملگي پس از انتقال جنين، بسيار         

اين امر بخصوص براي    . ناراحـت كنـنده تر است     
بيمارانـي مصـداق دارد كه حاملگي آنها به كرات          

م انتقال جنين هاي با طـي چندين سيكل، علي رغ   
 .كيفيت خوب، منتهي به سقط مي شود



 

فـايده مهـم اين روش براي بيماران اين است كه           
انـتقال بلاستوسيسـت، شـانس حاملگي را به ازاء          
انـتقال يك جنين نسبت به انتقال جنين تازه و يخ           

كه موجب حاملگي   ( زده بـا هـم در يـك سيكل          
تيجه در ن . افزايش ميدهد ) چندقلويـي مـي گـردد     

بيمار مي تواند در زمان كوتاهتر به حاملگي دست   
از آنجا كه بدنبال انتقال بلاستوسيست ميزان       . يابد

لانـه گزينـي بيشـتر بوده، شانس حاملگي افزايش          
مـي يابد و انتقال جنين هاي كمتري براي رسيدن          
. بـه مـيزان بالايـي از حاملگـي، مـورد نياز است              

ض و مرگ و    بنابرايـن حاملگـي چندقلويي، عوار     
 .مير مربوط به آن نيز كاهش مي يابد

آيا شما در تمامي موارد، كشت بلاستوسيست       -
را توصيه مي نماييد با تنها در مواردي خاص؟         
مزيتكشـت بلاستوسيست در انتخاب جنين هايي       
اسـت كـه براي انتقال مناسب مي باشند اگر بيمار     
فقط دو يا سه جنين توليد كند، يا اگر تحت آناليز           

 جنين طبيعي ۳ يا ۲كروموزومي قرار گرفته و تنها  
ادامه كشت بلاستوسيست   .انـتخاب گـرديده است    

براي بيماراني كه شكست هاي     . توصيه نمي گردد  
 را تجربه نموده اند، استفاده از كشت  ARTمـتعدد   

بلاستوسيسـت بـه مـنظور انـتقال جنين هايي كه           
 بطـور طبيعـي و كامل تكامل يافته اند پيشنهاد مي    

از آنجا كه تحقيقات بسياري در اين زمينه . گـردد   
صـورت گرفته است، تشخيص علت عدم توانايي    
رشـد بعضـي از   جنين ها ممكن مي باشد و مي             
تـوان بـراي اولين بار توضيحات مستدلي را براي          
 .شكست   حاملگي هاي مكرر بيماران ارائه نمود

 تجهــيزات اضــافي كــه بــراي روش كشــت -
بت به روش انتقال زودهنگام     بلاستوسيسـت نس  

 جنين مورد احتياج مي باشد، چيست؟
 ) تجهيزات آزمايشگاهي،پرسنل،مهارت و زمان(

بـه مـنظور نگهداري و حمايت از جنين هايي كه           
بـيش از دوره كشـت مرسوم باقي مانده اند، زمان        

اما . كاري پرسنل افزايش قابل توجهي داشته است     
ــالا اشــاره گــردي  د، مهمتريــن همــانطور كــه در ب

ــاي     ــگاهي فض ــيزات آزمايش ــرورت در تجه ض
 .انكوباتور مي باشد

مهـارت پرسـنل، در هـر دو روش چندان تفاوتي           
بهـر حـال اگر مهارت آنها كافي نباشد در          . نـدارد 

پي طولاني شدن زمان كشت اين كمبود مشخص        
چـرا كه تعداد بلاستوسيست كمتري      . مـي گـردد   

 مدت در دوره هـاي كوتـاه    . رشـد خواهـد نمـود     
كشـت تـنها آزمونـي كـه ضامن كيفيت آن روش            

 .است، تست حاملگي مي باشد
 اغلـب شما بلاستوسيست ها را در روز پنجم          -

 منتقل مي كنيد يا روز ششم؟
بـا توجـه به فراهم بودن تجهيزات، اغلب در روز         

همچنين بايد به بيماران    . ششـم انجـام مـي دهيم      
 نظر  صبح روز مورد۸اطلاع داده شود، كه ساعت    

(تعداد اندكي از بيماران . بـراي انتقال آماده باشند    
) ۵/۴در واقـــع روز ( در روز پـــنجم %) ۱۵-۲۰%

داراي تعدادبلاستوسيســــت كافــــي ازنظــــر   
. مورفولوژيـك و آماده براي اتصال به رحم دارند        

به همين علت ترجيح مي دهيم كه انتقال جنين را          
يي بلاستوسيست ها. تاروزششم به تعويق بيندازيم 

كــه در مــراحل پيشــرفته داراي تعــداد ســلولهاي 
خـوب در تروفوبلاسـت و توده سلولهاي داخلي         

 .براي انتقال در اولويت هستند. بزرگتر مي باشند
 و همكارانش در    Jonesدكـتر   (آمـار ارائـه شـده       

 مشخص  Fertil.Steril.70:1022-1029.1998)مجله  
 نمـود كـه نتايج حاملگي، تحت تاثير تاريخ انتقال         
جنيـن نمي باشد، بلكه بيشتر مورفولوژي و تعداد         

بلاستوسيست
ô

هايي كه منتقل مي
ô

 گردد،اهميت دارد 
 اگـر بـيمار يـك يـا چنديـن انتقال ناموفق،             -

عليرغم وجود بلاستوسيست هاي با مورفولوژي   
خـوب داشته باشد، آيا شما روز انتقال جنين را    

 به روز دوم يا سوم برميگردانيد؟
توليد بلاستوسيست، بيش از يكبار     اگـر بـيمار در      

ــتقال     ــدي انـ ــيكلهاي بعـ ــد، سـ ــاموفق باشـ نـ
چنيــن بــنظر . بلاستوسيســت را پيشــنهاد نميكــنم

ميرسـد كه عليرغم ضعف در توليد بلاستوسيست        
مناسـب، در ايـن بـيماران اگر همان روش انتقال           
جنيــن در روز دوم يــا ســوم بكــار گرفــته شــود، 

 .ونددحاملگي در اين افراد بوقوع مي پي
چـنانچه بـيمار در تولـيد بلاستوسيسـت هـاي با            
مورفولـوژي خوب موفق باشد، انتقال جنين را به         

اما توصيه  . روز دوم يـا سـوم منتقل نخواهم نمود        
مـي كـنم بـراي يافتـن علت شكست لانه گزيني            
سطوح هورموني فاز لوتئال و نيز آندومتر با دقت         

ن كنترل شود و براي تشخيص آنوپلوئيدي از جني       
جنين هاي آنوپلوئيد،   . نمونه برداري صورت گيرد   

قـادرند تـا مرحله بلاستوسيست پيشرفت نمايند،        
كـه اين مسئله توسط آناليز كروموزومي در سقطهاي     

 .سه ماهه اول بارداري به اثبات رسيده است
در صورت وجود بلاستوسيست هاي مازاد آيا       -

همه آنها را منجمد مي نماييد؟درغير اينصورت       
 جنين چيست؟ô فريزôيارانتخاب شمابرايمع

تمام جنين هايي كه قطعاً بلاستوسيست مي باشند        
عدم وجود حفره مركزي : بلاستوسيسـت واقعـي   (

، مـنجمد مـي شوند و براي انجمادآنها از          )دژنـره 
گليسـرول و پـروتكل سرد شدن تدريجي استفاده     

 به  Vitrificationالبته پروتكل هاي جديد     . مي كنيم 
ك روش محافظـت از بلاستوسيست به       عـنوان ي ـ  

 .نظر بسيار اميدوار كننده اند
ميدانـيم كـه مـيزان حاملگـي به ازاي هر بار            -

انـتقال بلاستوسيست، بسيار بيشتر از جنين هاي        
اما در مورد ميزان حاملگي .  سلولي است  ۸ تا   ۴

 به ازاء هر بار استحصال تخمك چطور؟

قل با اغلـب بـرنامه هاي انتقال بلاستوسيست حدا     
گـزارش مـيزان بـارداري دو برابر، به ازاء هر بار             

در مقام  ( انـتقال بلاستوسيسـت، همراه بوده است      
بيش  ). مقايسـه بـا شيوه انتقال جنين مراحل اوليه        

استحصـال هـا حداقل يك بلاستوسيست       % ۷۰از  
بنابراين ميزان حاملگي به ازاء هر    . توليد نموده اند  

 .استحصال مي بايست بيشتر باشد
بهـر حـال اگر تكنيك كشت و شرايط آن در حد            
مطلوبـي نباشـد، موفقيت در حاملگي بيماراني كه         
بـراي آنهـاحداقل يـك بلاستوسيسـت انتقال مي          

كاهش بسيار چشمگيري پيدا نموده و ميزان       .يـابد 
آن تاحداقل
ô

جنين
ô

 سلولي كاهش مي۸تا ۴هاي
ô

 .يابد
 آيـا شـما مـورد سلامتي و وزن هنگام تولد            -

 ـ ي كه بدنبال انتقال بلاستوسيست متولد      نوزادان
 مي شوند، اطلاعي داريد؟

اخيراً در مورد بچه هاي متولد شده به دنبال انتقال 
بلاستوسيسـت، تجـزيه آماري انجام شده است و         
هـيچگونه تفاوتـي در وزن هـنگام تولـد و جنس           
نـوزاد در اين روش و شيوه مرسوم قبلي مشاهده          

وانيم اين اطلاعات را    ما اميدواريم كه بت   . نگـرديده 
ــاه           ــه در مــــ ــي كــــ ــنگره جهانــــ در كــــ

Mayسال جاري برگزار مي گردد، ارائه دهيم  . 
 ارتباط سرطان بيضه با كاهش باروري

مردانـي كـه دچـار كاهش باروري هستند، ممكن          
اسـت بـا احتمال دوبرابر، در معرض سرطان بيضه        

 انجام شده توسط    اين كشف، نتيجه مطالعه   . باشـند 
ــي   ــيقات مل گروهــي از دانشــمندان موسســه تحق

اين محققين مواردي از مبتلايان . دانمارك مي باشد 
سـرطان بيضـه را بطـور تصـادفي از ميان جمعيت           

با بيماران تماس تلفني    . دانماركـي انـتخاب كردند    
 فرد به   ۷۲۰ مرد مبتلا به سرطان و       ۵۱۴. برقرار شد 

.  بررسي شركت نمودند   عنوان گروه كنترل، در اين    
در افراديكه داراي فرزند بودند، خطر بروز سرطان        
بيضه كمتر و در مردانيكه  قبل از تشخيص سرطان       
بيضـه، نسـبت به سن خود از تعداد كمتري فرزند           
بـرخوردار بودنـد، خطـر نسبي بروز سرطان بيضه          

 .تقريباً دو برابر بوده است
 ــ ثل آمــار اســتخراج شــده از نظــر فاكتورهايــي م

ــازي، ســطح تحصــيلات و تاخــير در   همجــنس ب
ازدواج بعلـت نـبودن شـريك جنسـي مـورد نظر            
تعديـل گـرديد، ولـي اخـتلاف چندانـي در نتايج            

كـاهش ميزان باروري در گروههاي      .حاصـل نشـد   
سـني پاييـن تـر وجـود داشـته و ايـن اختلاف با               

 ۲۰در  . افزايش سن مردان بتدريج افزايش مي يابد      
عداد فرزندان مشابهي داشتند    سالگي هر دو گروه ت    

 ســالگي مبــتلايان بــه ســرطان، داراي يــك ۳۰در 
در حاليكه  .  فرزند داشتند  ۳/۱فرزند و مردان سالم     

 سـالگي ايـن تفـاوت محسـوس تر شده و            ۴۵در  
 فرزند در مردان سالم     ۳/۲ در قبال    ۷/۱افـراد مبتلا    

نتايج مطالعه با اين فرض مطابقت دارد كه        . داشتند



 

اتـيولوژيك مهمـي بطـور مشترك در        فاكـتورهاي   
 .كاهش ناباروري و سرطان بيضه دخيل هستند

Ref:BMJ,318,7183:559,1999 
گزارش مركز كنترل و پيشگيري از 

 در ART از (CDC)بيماريهاي ايالات متحده 
 ۱۹۹۶سال 

 نوزاد به كمك    ۰۰۰/۲۰در طـي ايـن سال بالغ بر         
 .  در ايـالات مـتحده متولد شده اند        ARTروشـهاي   

 منجر به تولد نوزادان ۱۹۹۶بـر اساس اين گزارش    
مـدارك فوق هم چنين شامل ميزان       . زنـده گـرديد   

 ۳۰۰موفقيـت درمانهـاي نابـاروري انجام شده در          
كلينـيك آمريكا مي باشد و گزارش خلاصه اي از           
ميزان موفقيت روشها با در نظر گرفتن سن زنان و          

 .ستديگر فاكتورها به هر كلينيك ارائه گرديده ا
 : مي گويدCDC رئيس بخش Lynne Wilcoxدكتر 

مـا امـيدواريم كه ارائه چنين گزارش هايي سبب           
شـود تا زوجين نابارور آگاهانه تر اقدام به تصميم          

مولف اين مقاله اظهار ميدارد حدود  . گـيري نمايند  
سـيكلهايي كـه درآنهـا از تخمـك خـود فرد            % ۲۷

ه از اسـتفاده شـده اسـت، حاملگي در پي داشته، ك          
حاملگي % ۸حاملگـي يك قلويي   % ۱۴ايـن مـيزان     

منجر به سقط و حاملگي خارج      % ۵چـند قلويي و     
در حاليكه تنها   . از رحمي و ديگر مشكلات گرديد     

بارداري هاي جمعيت عمومي ايالات متحده      % ۷/۲
 .چند قلويي بوده است

 RESOLVE,ASRM,SARTايــن گــزارش توســط 
 .تهيه شده است)انجمن حمايت از بيماران نابارور(

 عوارض عاطفي درمان ناباروري
محققان دانشگاه كاروليناي شمالي اينگونه گزارش  
مـي كنــند كـه اغلــب زنانـيكه مــتحمل درمانهــاي    
ــي و    ــزوا طلب ــدوه، ان ــند، از ان ــي باش ــاروري م ناب

 Michelleخـانم دكتر  . افسـردگي رنـج مـي بـرند    

P,lukse و Nicholas A.vacc    بـه مـنظور پـي بردن 
اوت ميزان حزن و افسردگي حاصل از روش        به تف 

هـاي مخـتلف درمان ناباروري در زنانيكه متحمل         
ــد، از روشــهاي تشخيصــي   ــوده ان ايــن درمانهــا ب

آنهــا اثــرات روانــي . اســتانداردي اســتفاده كــردند
 و يـا فقط تحريك تخمك       IVFحاصـل از درمـان      

در هر دو   .  زن بررسـي نمودند    ۱۰۰گـذاري را در     
تخمك گذاري ميزان حزن و    و تحريك    IVFروش  

انـدوه افـراد، پس از گزارش منفي حاملگي مشابه          
بـود و هنگامـيكه اميد به حاملگي از بين مي رود،            
ــيدي،   ــابل مقايســه اي از افســردگي، ناام ــيزان ق م
. عصـبانيت و عـدم كنـترل مشـاهده گرديده است          

ــان  همچنيــن گزارشــاتي از وجودافســردگي در زن
 حاملگي در هر دو چهـار هفـته پس از پاسخ منفي     

 .گروه درماني وجود دارد
از  آنجـا كـه از اثرات عاطفي درمانهاي ناباروري           
نـيايد چشم پوشي شود، محققان راههاي زيادي را         

به . بـراي تسـكين ايـن عـوارض اتخـاذ نموده اند           

عـنوان مـثال، حمايـت همـه جانـبه زن يا شوهر،             
همچنين . خـانواده و دوسـتان بسـيار حياتـي است       

از تيم درماني از اهميت بسزايي برخوردار       حمايت  
 .خواهد بود

بـه ايـن دلـيل مولفـان معـتقدند كـه بـرنامه هاي               
نابـاروري قـبل و پـس از درمـان بايد به گونه اي              
باشد كه بيماران را به سوي مراكز خدمات مشاوره         

 .تخصصي هدايت نمايد
Ref: Obstetrics & Gynecology, 93: 

245-25,1999 
صرف كلوميفن سيترات را پروتكلي كه م

در زنانيكه تخمك گذاري نمي كنند، بهبود 
 مي بخشد

بـر اسـاس نـتايج يك مطالعه انجام شده در مركز            
نابـاروري ايالت واشنگتن، زنانيكه با مصرف ميزان        
زيـادي كلوميفـن سـيترات، تخمـك گـذاري نمي           
كنـند، ممكن است از مصرف قرصهاي كنتراسپتيو        

LDن سود ببرند و مهار فعاليت تخمدا. 
 از Emmette F.Branigan, Antoinette Estesدكتر 

 زن كه عليرغم مصرف كلوميفن      ۳۸اين شيوه براي    
 ميلـي گرم تخمك     ۱۵۰سـيترات روزانـه بـيش از        

 .گذاري ننموده اند، استفاده كردند
 ۱۵/۰ ميلي گرم اتينيل استراديول و   ۰۳/۰هر بيمار   

و  ماه مصرف    ۲ميلـي گـرم دزوژسـترل بـه مدت          
 ۹ تا   ۵ ميلي گرم كلوميفن در روزهاي       ۱۰۰سـپس   

 ۶ تا ۱هر زن   . سـيكل قاعدگي بعدي تجويز گرديد     
اين % ۶/۷۲سـيكل تحـت درمـان واقـع گرديد كه           

ــوده و   ــذاري نم ــان تخمكگ ــاردار  %۵۸زن ــا ب آنه
 .گرديدند

Ret: Fertility & Sterility 71:544-546,1999 

 معرفي كتاب

Drug-Induced Infertility and 
Sexual Dysfunction 

  Robert & Nathalie Formanكتابي است كه توسط
ــه فصــل نگاشــته  susana Gilmour-Whiteو  درن

شـده اسـت، و راهـنماي جامعـي بـراي عــوارض      
ــورد مصــرف در   ــاي م ــياري از داروه ــي بس جانب

در اين تاليف   . بـاروري و سلامتي جنسي مي باشد      
ا با   دارو مطرح و چگونگي ارتباط آنه      ۱۵۰بـالغ بر    

. نابـاروري و اختلالات جنسي، مرور گرديده است   
مكانيسـم تاثـير دارو بر توليد مثل، داروهاي جديد    
ناباروري، داروهاي اعصاب و روان، داروهاي ضد       
فشـار خـون، داروهاي اعتياد آور، هورمونها، آنتي         
بيوتـيكها، شـيمي درماني و غيره و نيز تاثير عوامل           

اين كتاب در   . اشدمحيطي از ديگر مطالب آن مي ب      
 دلار به چاپ رسيده     ۹۵/۴۹ بـا قيمت     ۱۹۹۶سـال   
 .است

 اخبار كنفرانس  ها

سمپوزيوم فاكتورهاي ايمونولوژيك در سقط 
 مكرر 

پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي    : برگزار كننده 
تولـيد مـثل و نازائـي جهاد دانشگاهي با همكاري           

 انجمن ايمونولوژي و آلرژي ايران
ــا ۸ (۱۳۷۸ خــرداد ۱۳پنجشــنبه:زمــان  ۵ صــبح ت
 )عصر

ــان ــران : مك ــتي و   –ته  دانشــگاه علــوم بهزيس
 )روبروي دانشگاه شهيد بهشتي(توانبخشي 

ضـمن تجديـد فـراخوان مقـالات،از پژوهشگران         
واسـاتيد و متخصصـين ارجمـند دعـوت مي شود           

 به  ۲۵/۲/۷۸مقالات و تحقيقات خود را حداكثر تا        
 .دبيرخانه سمپوزيوم ارسال نمايند

بـــراي متخصصـــين محـــترم زنـــان و نازايـــي، 
اورولـوژي، علـوم آزمايشـگاهي، جنيـن شناسي ،          
توليدمثل و نازايي، بيوشيمي، ايمونولوژي و ژنتيك       

ــرنامه    ــنده در ب ــركت كن ــازآموزي  ۵ش ــياز ب  امت
 .اختصاص يافته است
 : اطلاعات وثبت نام

 دانشگاه  – اوين   – بزرگراه شهيد چمران     –تهـران   
 BIB پژوهشكده   –نـتهاي بلـوار      ا –شـهيد بهشـتي     

 ) ۱۹۳۹۵-۴۶۳۱صندوق پستي (
  ۲۴۰۳۶۴۱-۲۴۰۲۰۱۱: تلفن
 ۲۴۰۳۶۴۱: فاكس

Email: RBIBR@Yahoo.com 
 

 سمپوزيوم 
 نقش عوامل عفوني در ناباروري

ــمپوزيوم    ــومين س ــتعال س ــد م ــاري خداون ــه ي ب
ي تخصصــي پژوهشــكده بــيولوژي و بيوتكــنولوژ

تولـيد مـثل و نازايـي در اوائل پاييز سال جاري با             
عـنوان نقـش عوامـل عفونـي در ناباروري برگزار           

جزئيات و اطلاعات كاملتر در شماره      . خواهـد شد  
هـاي آتـي بولتـن تولـيد مـثل و نازائـي به اطلاع               

 .خواهد رسيد

 

 بولتن توليد مثل و نازايي

 پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي 
  نازايي، جهاد دانشگاهيتوليد  مثل و

 
ــهيد    ــگاه ش ــران، دانش ــراه شــهيد چم ــران، بزرگ ته

 بهشتي، انتهاي بلوار
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