
 

 بنام آنكه جان را فكرت آموخت 

 سخني با خوانندگان 

 پرسش ما از خوانندگان
ي در يكــي از متاســفانه بــار ديگــر شــاهد گزارشــ

، ۲۵/۱/۷۸روزنامـه ها همشهري مورخ چهار شنبه        
 بوديـم كـه مضـمون آن آمـار غـير واقعي             ۱۱ص  

گزارشـگر روزنامه از وضعيت درمان ناباروري در        
همانگونه كه در شماره    . ايـران و جهـان مـي باشد       

ــيغات در   ــزاري از تبل ــيان شــد، اســتفاده اب ــبل ب ق
ــيماران كــاملاً مطــرود اســت  ق اخــلا. گمراهــي ب

ــه دنــبال رفــع   پزشــكي، اغفــال گروهــي را كــه ب
بزرگتريـن و عمـده تريـن مشكل زندگي خود در           
جستجوي مركزي مطمئن مي باشند، مذموم و دور        

 .از اصول انساني مي شمارد
لذا از عموم خوانندگان ،اساتيد، همكاران گرامي و        
مسـئولين مراكز لقاح خارج رحمي تقاضامنديم كه        

ت ذيـل موضع خود را      بـا پاسـخگويي بـه سـوالا       
نسبت اين امر روشن نموده، تا با پيگيري اين مهم،      

 .روند رويه افزايش اينگونه تبليغات متوقف شود
از موارد نازايي در كشورهاي     % ۹۸ آيـا حقيقـتاً      -۱

 پيشرفته، قابل درمان هستند؟
 در ايـران چـند درصد از نازايي ها قابل درمان            -۲

 مي باشند؟
، تحول درمان ناباروري     در كشـورهاي خارجي    -۳

 به چند سال قبل باز مي گردد؟
 ايــران از چــه ســالي در زميــنه لقــاح خارجــي -۴

رحمـي عملاً در جرگه كشورهاي بهره گير از اين          
 روش نوين قرار گرفت؟

  در   (IVF) اوليـن مركـز لقاح خارجي رحمي         -۵
 ايران كدام و در چه سالي تاسيس گرديد؟

 در  (IVF) رحمي    اوليـن موفقيـت درمان لقاح      -۶
 چه تاريخي و توسط چه مركزي گزارش شد؟

 اوليـن موفقيـت درمـان لقـاح خارجي رحمي            -۷
(ICSI)  در چــه تاريخــي و توســط چــه مركــزي 

 گزارش شد؟
 در چــند درصــد نازايــي هــا، علــت نابــاروري -۸

 مربوط به زن مي باشد؟
 در چـند درصـد نازايي ها، علت نازايي مربوط    -۹

 به مرد مي باشد؟
 در چـند درصـد موارد نازايي، علت نازايي را     -۱۰

 مي توان تشخيص داد؟

 در چـند درصـد مـوارد نازايـي، علت نازايي            -۱۱
 نامشخص است؟

 چـند درصـد از نازايـي هـا، قـابل درمـان با               -۱۲
 روشهاي استاندارد درماني است؟

 روشـهاي اسـتاندارد درمان ناباروري كدامند؟      -۱۳
 را نسبت به   همچنيـن خواهشـمند است، نظر خود      

ــه آدرس  گــزارش مــندرج  در روزنامــه مذكــور ب
 .پژوهشكده ارسال نمائيد

 ژورنال كلاب باروري وناباروري 

 

 باروري و ناباروري تحت      كلاب  يازدهمين ژورنال   
 دوشنبه مورخ Luteal Phase Deficiencyعنوان 

 در محــــل پژوهشــــكده بــــيولوژي و ۲۰/۲/۷۸
در .  برگزار گرديد  بيوتكنولوژي توليد مثل و نازايي    

ايــن گردهمايــي خــانم دكــتر ربابــه طاهــري پــناه 
متخصـص زنـان، زايمـان و نازايـي وعضـو هيئت        

ــتلالات    ، BIBعلمي پژوهشكده  ــي اخ ــه بررس ب
فازلوتـئال و نقـش آن در نابـاروري پرداختـند، كه        

 .خلاصه مطالب ايشان به شرح ذيل مي باشد

(LPD)Luteal Phase Deficiencyطبق تعريف  
عـبارت اسـت، اختلالي كه در آن ميزان و يامدت           

ترشح يا اثرپروژسترون، در طي فاز ترشحي سيكل        
پروژسـترون يكـي از   . تخمـدان كـاهش مـي يـابد    

هورمونهـاي اساسـي در ايجـاد آندومـتر طبيعي و           
كمبود . مناسـب جهـت لانه گزيني جنين مي باشد        

ايـن هورمون موجب يكسري عوارض باروري از         
 سقط راجعه و مشكلات متعدد ديگر       جمله نازايي، 

مـي شـود از نظـر فـيزيولوژي، كورپوس لوتئوم با      
توجـه بـه سـايز آن يكي از پيچيده ترين ارگانهاي          
اندوكريـن بـدن محسـوب مـي گـردد، كـه ترشح             

 هيدروكســي ۱۷هورمونهايــي مانــند پروژســترون، 
 . پرژسترون، استراديول و اينهيبين را بعهده دارد

عضو مهم، در فاز پروليفراتيو سـاختار اصـلي ايـن       
در موارديكه تشكيل   . سيكل قاعدگي شكل ميگيرد   

فولـيكول گراف با مشكل مواجه است، فونكسيون        
بطور معمول  . كورپـوس لوتـئوم مخـتل مـي گردد        

  روز،   ۴ تا   ۲پـس از تخمـك گـذاري در عـرض           
آنژيوژنـز در سـلولهاي گـرانولوزا وتكـا اتفاق مي           

 ـ    . افـتد  ه سلولها گرانولوزاي   سـلولهاي گـرانولوزا ب
 تـبديل مـي گـردند    (large cell)لوتئينـي بـزرگ   

 earlyسـلولهاي بـزرگ ترشـحي پروژسترون در    
luteal phase    را بـدون وابسـتگي بـه LH بعهده 

دارنـد، در حالـيكه سـلولهاي كوچك از نيمه  فاز            
 را LHلوتئال ، ترشح پروژسترون وابسته به ترشح        

د از جمعيت    درص ۱۰ الي   ۵شـروع مـي كنـند در        
 درصد افراد دچار سقط راجعه      ۱۵ الي   ۱۰عادي و   

بطور معمول، .   مشـاهده مي گردد LPDو نازايـي    
 درصد  ۳۰بيوپسـي اندومـتر نشـان داده اسـت كه           

 هستند، ولي   LPDخانمهـا در يـك سـيكل دچار         
 درصد آنهاتكرار ميگردد از موارد      ۱۰ الـي    ۵فقـط   

رك،  ميـتوان به دوران پري منا      LPDفـيزيولوژيك   
قـبل از مـنوپوز، پـس از زايمـان، دوران شيردهي            

از . وبدنـبال  انجـام ورزشـهاي سنگين اشاره نمود         
ديگـر مـوارد پـاتولوژيك كاهش تاثير پروژسترون         

اين مسئله   . علـيرغم مـيزان ترشـح كافـي آن است         
مــي توانــد ناشــي از وجــود آنتــي باديهــاي ضــد  
 پروژسـترون يا آندومتريت ناشي از كلاميديا باشد        

كـه مـنجر به عدم تشكيل رسپتور پروژسترون مي          
لازم به ذكر است ، كه يافتن آنتي بادي عليه          . گردد

پروژسـترون مقوـله جديـدي اسـت كـه علاوه بر            

 در اين شماره مي  خوانيم
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، سـبب مشـكلات ديگـري از جملـه     LPDايجـاد  
 و يا سقط راجعه     IVFكاهش ميزان لانه گزيني در      

مـي گـردد البـته هنوز روش تشخيص قطعي براي      
ــدارد، ولــي بهتريــن روش ايــن عارضــه  وجــود ن

 Noyesمعمـول، بيوپسي آندومتر، بر اساس معيار        
اسـت بـر اسـاس معيارهاي فوق با در نظر گرفتن            
قاعدگـي بعـدي اگربيوپسـي اندومتر در دو سيكل          
متوالـي، دو الي سه روز تاخير در الگوي غددي و           

 LPDاسـترومايي آندومـتر را تاييد كند، تشخيص         
ه قـابل ذكـر، زمـان انجام        نكـت . مطـرح مـي گـردد     

بيوپسـي اسـت كـه بـا در نظـر گرفتن فيزيولوژي             
ترشـح پروژسـترون از سـلولهاي كوچك و بزرگ          

 روز پس از تخمك     ۱۱ الي   ۱۰لوتئينـي بهتر است     
. گـذاري، يعنـي در نيمه دوم فازلوتئال انجام گردد         

در موارديكـــه بيوپســـي اندومـــتر در نـــيمه اول  
ق انجام گيرد، شيوع    فازلوتـئال و زودتر از زمان فو      

LPD      علـت ايـن مسئله كمبود    . افـزايش مـي يـابد
سـلولهاي بـزرگ در نيمه اول فاز لوتئال است كه           

 LHبـا افـزايش تعداد سلولهاي كوچك وابسته به          
از ديگر  . در نـيمه دوم فاز لوتئال اصلاح مي گردد        
 و (BBT)مـوارد تشخيصـي، ثبـت درجه حرارت       
البته با  . اشدانـدازه گـيري پروژسـترون خون مي ب        

 و پروژسترون كه هر  LHتوجـه به فركانس ترشح      
 سـاعت مي باشد، و نيمه عمر پروژسترون         ۳ تـا    ۲

اندازه گيري پروژسترون تنها    .  دقيقه است  ۲۰تـنها   
ــروژه هــاي    ــه طــي پ ــابد، ك ــي ي ــي ارزش م زمان

ــيرد    ــام گ ــي انج ــور متوال ــي و بط ــر . تحقيقات اگ
اشد،  ب ng/ml ۳پروژسـترون مـيانه سيكل كمتر از        

 ng/ml ۱۰-۳ مطـرح است، ولي اگر       LPDقطعـاً   
روشهاي درماني  . مويـد عدم تخمك گذاري است     

موثـر در رفـع كمـبود پروژسـترون، شـامل تجويز        
 و ديگر hMGپروژسـترون ، اسـتفاده از كلوميفن،        

برخي . روشـهاي تحـريك تخمـك گـذاري است        
. مطالعات تجويز تاموكسيفن را هم موثر دانسته اند       

% ۴۸-۸۰قيت گزارش شده بدنبال درمان      ميزان موف 
 .حاملگي مي باشد% ۵۰تخمك گذاري و 

 درآمدي بر مسائل فقهي حقوقي
ART 

 دكتر ميرقاسم جعفرزاده
 ART  حقوقي -درآمدي بر مسائل فقهي 

 GIFT  حقوقي تكنيك -وضعيت فقهي 
 )قسمت سوم (

 GIFTدر دو شماره پبشين با جنبه هايي از تكنيك     
از . ن جواز استعمال آن، آِشنا شديماز مـنظر مخالفا   

مجمـوع گفته هاي شماره پيشين اين نتيجه حاصل      
آمـد كـه اكثر ادله قابل استناد در خصوص تكنيك           

IUI     بـر تكنيك GIFT      به منظور تزريق تخمك زني 
تنها دليل  . بـه رحـم زنـي ديگر قابل انطباق نيست         

قابل استناد عمومات و اطلاقات مستفاد از پاره اي         
 قـرآن كريم است كه شمول آن مورد ترديد          آيـات 

اگر اين قرائت از ادله مقبول گردد،       . جـدي اسـت   
مجـرد تـزريق تخمـك متعلق به زني به رحم زني            
ديگـر علـي الاصـول فـاقد منع شرعي است، مگر            
اينكه تخمك تزريقي با اسپرم تزريق شده  در لوله          

اين . رحم لقاح نموده و موجب تشكيل نطفه گردد       
ع پرسش ديگري است كه لازم است     خـود موضـو   

به نظر ميرسد فراهم . بـه طور مستقل بررسي گردد     
ســاختن زميــنه لقــاح اســپرم بــا تخمــك تــنها در 

تكنيك .  مطرح نمي باشدGIFTخصـوص تكنـيك    
 كاربرد دارد و    IUIمـزبور هـم در رابطـه با تكنيك          

 مضــافاً بــر ايــن GIFTهــم در خصــوص تكنــيك 
ضوع تكنيك كاملاً تركيب اسپرم با تخمك خود مو    

ــام                        ــه نـــ ــت بـــ ــري اســـ ــد ديگـــ جديـــ
ICSI=Intra Cytoplasmic Sperm Injection. 
 به  GIFTتـنها تفـاوت ايـن اسـت كـه در تكنيك             

كمك ابزارهاي پزشكي زمينه لقاح طبيعي اسپرم با        
تخمـك در لوـله رحـم زن فراهم ميشود، ولي در            

IVF       گاهي در   در خارج رحم و در ظرفهاي آزمايش
 هم به دليل اينكه اسپرم قادر به نفوذ         ICSIتكنـيك   

و ورود بـه تخمك نمي باشد بوسيله دستگاه ويژه          
اي اسـپرم مـورد نظـر گرفـته شـده و سپس وارد              

ــه وحــدت موضــوع  . تخمــك مــي گــردد نظــر ب
تكنـيكهاي مـزبور در خصوص مسئله مذكور ذيلاً         
هـر سـه تحـت عـنوان مسـتقلي مـورد بحث قرار        

 .ميگيرد
وضـعيت شـرعي فراهم ساختن مصنوعي لقاح    -۲

 بين اسپرم و تخمك
پرسـش فـوق بـه نحـوي كه ذيلاً طرح مي شود،             

 حقوقــي –توســط هيچــيك از نويســندگان فقهــي 
عليهذا نحوه انطباق . مـورد توجه قرار نگرفته است   

ادـله قـابل اسـتناد بـر ايـن موضوع از نظر فقيهان              
 از مع ذلك، چنانچه اسپرم و تخمك . روشن نيست 

آن زن و شـوهر قانوني باشد به نظر مي رسد هيچ            
عنوانـي از عناويـن محرم شرعي بر عمل لقاح بين         
اسـپرم و تخمـك زن و مرد شرعي صادق نبوده و            
عليهذا مشمول قاعده فراگير حليت و اباحه خواهد 
شـد، خـواه لقـاح مـزبور پـس از تـزريق اسپمر و        
تخمـك زن و شـوهر بـه لوـله رحـم زوجه و در               

 رحـم صـورت پذيـرد و يا در خارج رحم            داخـل 
لقـاح در خارج رحم هم تفاوتي نمي كند كه بطور      

 فروض  ICSIطبيعـي باشـد و يـا به كمك تكنيك           
بحـث انگيز آنهايي است كه اسپرم و تخمك از آن   

اين پرسش بدواً مطرح    . زن و شـوهر قانوني نباشد     
آيـا نفـس تركيب اسپرم متعلق به مردي با           : اسـت 

 زنـي بيگانه جائز است يا خير؟        تخمـك مـتلق بـه     
ديگـر ايـنكه آيـا بين تركيب اين دو عنصر ژنتيكي     
در خـارح رحـم و فـراهم سـاختن زمينه اي براي             
لقـاح طبيعـي در داخـل رحم تفاوتي وجود دارد؟           
نخسـت وضـعيت شـرعي لقـاح خارج رحمي در           
پرتو ادله اوليه فقه مورد بررسي قرار گرفته وسپس         

 .لقاح در داخل رحم

  وضعيت شرعي لقاح خارج از رحم-۱/۲
  عمومات قرآني-۱/۱/۲

آنچه مسلم است هيچيك از آياتي كه درخصوص        
 مـورد بحث قرار گرفت شامل فرضي        IUIتكنـيك   

كـه لقـاح اسپرم با تخمك در خارج رحم صورت           
زيرا موضوع آن آيات فروج     . مـي گيرد، نمي گردد    

حتي بنا به نظريه . و مـتعلق آنهـا حفظ فروج است     
فداران عموميـت آيات مزبور، فرض مورد نظر   طـر 

. از شـمول موضوع اين آيات تخصصاً خارج است       
علـيهذا، از نگـاه قرآن هيچ منعي در رابطه با لقاح             
بيـن اسـپرم و تخمـك زن و مرد بيگانه در خارج             
رحـم به نظر نمي آيد، خواه اين لقاح بطور طبيعي           
و در ظـروف آزمايشـگاهي صـورت گيرد و يا به            

 .ICSIكنيك كمك ت
  اطلاقات روايي-۲/۱/۲

 هم سابقاً   IUIروايات مورد اتكاء مخالفين تكنيك      
مـورد اشاره قرارگرفت ملاحظه اين روايات نشان        
مـيدهد كـه موضـوع روايـات مزبور همانند آيات           

در حاليكه نفس عمل    .قرآنـي ناظـر بر فروج است      
تركيـب اسـپرم با تخمك تحت هيچيك از عناوين     

افراغ ماء الغير في رحم    «يات نظير   مندرج درآن روا  
قرار » ادخال النفطه في رحم حراما    « و يا   » محـرم   

نمي گيرد، ولواينكه تركيب ايندو عنصر با يكديگر        
 .با هدف توليد فرزند باشد

منع تضييع النطفه و وضع آن در « روايـات ناظر بر   
هـم بـه نظر مي رسد، شامل فرض         » غـير موضـعه   

رينه موجود در خود آن مـزبور نمـي شود زيرا به ق    
روايات، مقصود رحم زني ديگراست بدين ترتيب       
مقصـود آن روايات اين است كه مرد مجاز نيست          
نطفـه مـتعلق بـه خـود را در غير جايگاه مقرر كه              

بدين . عـبارت از رحـم همسـرش باشد قرار دهد         
ترتيب، شمول روايات مزبور نسبت به فرض مورد    

 .بحث بسيار بعيد به نظر مي آيد
هم به نظر مي    » عزل مني « روايـات ناظـر بر منع       

زيرا همانطوريكه . رسد كه اولاً دلالت بر منع ندارد    
در شماره هاي پيشين اشاره شده، رواياتي چند در         
دسـترس اسـت كه با اينكه هم تعداد آنها بيشتر و            
هـم سـند آنها صحيحتر مي باشد، دلالت بر جواز           

سپرم با تخمك   ثانـياً عمل تركيب ا    . ايـن امـر دارد    
قرار نمي گيرد بر اين     » عـزل منـي   «تحـت عـنوان     

اسـاس از نگـاه روايـات هـيچ دليلي بر ممنوعيت            
نفس تركيب اسپرم با تخمك در خارج از رحم به          

 .چشم نمي خورد
  مقتضاي قاعده احتياط-۳/۱/۲

در ايـن خصـوص كه آيا تركيب تخمك و اسپرم           
و با زن و مـرد بـيگانه و فـراهم ساختن لقاح اين د    

هـم در خـارج رحـم مشـمول قـاعده اولي برائت           
اسـت و يـا محكـوم يا احتياط است فقيهان اماميه            
. اظهـار نظـر صـريحي تا كنون به عمل نياورده اند           

تنها در اعلام نظر مجمع فقه اهل البيت كه متشكل          
از چنديـن فقـيه صاحب نام حوزه هاي علميه مي           

ست باشد، چنين عملي خلاف احتياط اعلام شده ا       



 

ــات و    : رك( ــز مطالع ــتفاثات مرك ــه اس ــخ ب پاس
» تحقيقات اخلاق پزشكي در مورد تلقيح مصنوعي      

 ). ۱۵/۱/۷۲-۴ –مجمع فقه اهل البيت 
بـه نظـر مـي رسد احتياط مزبور استحبابي باشد،           
. زيـرا دليلـي بر وجوب احتياط مشاهده نمي شود         

مضـافاً بـر ايـن، به نظر مي آيد كه احتياط در اين              
ستحباب هم ندارد، چه آنكه احتياط      مـورد حتـي ا    

اينكه در . بـايد داراي مبـنا و مـلاك معقولـي باشد        
خصـوص فـروج و نكـاح توصـيه به احتياط شده            

هـم تحلـيل فقهـي و هم قرائن موجود در           . اسـت 
روايـات ناظـر بـر احتـياط در فروج و نكاح نشان             
مـيدهد كـه احتـياط مـزبور بـه مـنظور اجتناب از              

شتباه پدر و مادر طفل متولد      اختلاط مياه، نسب و ا    
مي باشد، در حاليكه در فرض مزبور چنين توابع و  

آيا تركيب اسپرم و تخمك با   . لوازمي مطرح نيست  
يكديگر و مطالعه نتايج ژنتيكي و پزشكي اين لقاح       
و تكثـير ســلولي مســتلزم اخــتلاط مــياه و نســبت  
تشـكيل دهـنده مـلاك و مبـناي روايـات ناظر بر             

 اين تفسير، به نظر مي رسد قاعده        احتياط است؟ با  
احتـياط شـامل فرض مزبور نشده و علي الاصول           
لقـاح خـارج رحمـي فـاقد مـنع شرعي بر اساس             

 .قاعده احتياط است
 مغايـرت بـا اغراض قانونگذار در تشريع         -۴/۱/۲

 ازدواج
. دلـيل مـزبور هم غير قابل استناد به نظر مي رسد         

د واحد  مـلاك و مـنطق قـاعده مـزبور تشويق افرا          
شـرايط نكاح به ازدواج و تشكيل خانواده و توليد          
فرزند جهت تكثير نسل آدمي از مجراي صحيح و         
پـرورش فـرزند شايسته تحت نظارت پدر و مادر          

فلسفه تشريع ازدواج فراهم . شفيق و مهربان است     
ساختن بقاء نسل انسان و پرورش انسانها در دامن         

ه هاي لطيف زن و مـرد شـائق بـه فرزند و با انگيز     
 به منظور تزريق    IUIانسـاني اسـت منع بكارگيري       

اسـپرم مـرد بـيگانه، حتـي از نظـر مخالفان جواز،             
جلوگـيري از فراز زنان از تشكيل خانواده و توليد          
فرزند از راه ديگري غير از ازدواج و برهم خوردن         
نهادهـاي شـرعي پدر، مادر، خواهر، برادر و نظاير          

 يك از لوازم و نتايج      در حالـيكه هـيچ    . آن اسـت    
نامطـبوع مذكـور از نفـس تركيب اسپرم و تخمك        
بـيگانه ناشـي نميشـود، مگر آنكه  موجود سلولي            
مـزبور بـه رحـم زنـي منـتقل و در آنجا به انساني        
منجر گردد و يا با تكامل دانش بشري چنين امري          

البته اين خود موضوع    . در خارج رحم عملي گردد    
ايـنك جاي آن    بحـث جديـدي خواهـد بـود كـه           

. شـايد بعدهـا بـه مناسبتي به آن بپردازيم         . نيسـت 
آنچـه ايـنكه مـد نظر است تعيين وضعيت شرعي           
لقاح خارج رحم خواه به نحو طبيعي و يا به كمك       

 است كه به نظر مي رسد، در شرايط         ICSIتكنـيك   
كنونـي و با امكانات موجود علمي، منعي نداشته و      

 كافي براي   دلـيل فـوق الذكـر نمـي توانـد مبـناي           

در شماره هاي آتي به بحث      . تحريم آن تلقي گردد   
پــيرامون وضــعيت شــرعي فــراهم ســاختن زميــنه 
مصنوعي لقاح بين اسپرم و تخمك زن و مرد فاقد          
ــيم   ــله رحــم خواه ــت در داخــل لو رابطــه زوجي

 .پرداخت

 اخبار علمي

 گزارشي پيرامون 
 تاثير تكنيك و نوع كاتتر انتقال جنين 

 IVFبر نتايج 
در ايـن گزارش تاثير نوع كاتتر مصرفي در انتقال          
جنيـن بـر ميزان حاملگي مورد بررسي قرار گرفته          

 بيمار  ۳۲۰ ماه   ۱۵پژوهشگران در طي مدت     . است
را انـتخاب كـردند و بطـور تصـادفي بـه دو گروه             

 Wallaceتقسـيم نمودند كه در يك گروه از كاتتر           
. شد استفاده   Erlangenو در گـروه ديگـر از كاتتر         

 ساعت پس از لقاح بطور   ۷۲ يا   ۴۸انتقال جنين نيز    
 دقيقه پس از انتقال     ۱۵تصـادفي انتخاب شدند كه      

جنيـن بـا اسپكولوم معاينه و ترشحات موجود در          
سـرويكس، آنها از نظر وجود جنين مورد آزمايش         

 بـيمار به علت اشكال در عبور  ۵در  . قـرار گرفـت   
ــه روش              ــن بــــــ ــتقال جنيــــــ      كاتتر،انــــــ

Transvaginal-Transmyometrial    اگر .  انجـام شـد
 ساعت بعد ۷۲چـه مـيزان حاملگي  در افرادي كه         

از لقـاح ترانسـفر انجـام شـده بود، اندكي بيش از             
بود، ولي اين   )  ساعت پس از لقاح    ۴۸(گـروه دوم    

با توجه . تفاوت از نظر آماري معني دار نبوده است
 نسبت به   Erlangenبـه سـهولت اسـتفاده از كاتتر         

ــتر  ــه ديلاتاســيون ســرويكس  Wallaceكات ــياز ب  ن
وكاهش ميزان خونريزي نيز بطور محسوسي كمتر       
مـي شـود همچنين موكوس چسبيده به نوك كاتتر      

Wallace          از نظر ميزان و تعداد جنين بيش از كاتتر 
Erlangen    اسـت )p<0.0007 . (    مـيزان حاملگي به

 بيش  Erlangenازاي انـتقال حنيـن، در گروه كاتتر         
ــتر  ــيز  Wallaceاز كات ــاوت ن ــن تف ــي اي ــوده ول  ب

در ترشحات جمع آوري شده از      . محسوس نيست 
اين مسئله %) ۱۶( نفر  ۸دهانـه خارجـي رحـم، در        

. مشـاهده شـد، اما اين تفاوت نيز معني دار نيست          
از بيمارانـي كـه حاملـه شده بودند، انتقال          % ۹۲در  

ين بنابرا. جنيـن بـه سـهولت صـورت گرفته است         
چنيـن نتـيجه گيري مي شود كه ميزان موفقيت نه           
تـنها بـه زمـان انـتقال جنيـن ارتباطي ندارد، بلكه             
نوعكاتـتر نـيز تاثـيري در مـيزان حاملگـي نداشته            

در مـواردي كـه عـبور كاتـتر از سرويكس           . اسـت 
مشـكل و يـا غـير ممكـن است مي توان از روش             

Transvaginal-Transmyometrial   جنيـن هـا را بــه 
اهميت دفع زودرس يا    . ل رحـم منـتقل نمود     داخ ـ

ديـررس جنيـن از طـريق واژن نـياز بـه مطالعات             
 .كنترل شده و گسترده تري دارد
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 :نقش داروهاي گياهي بر عملكرد اسپرم
 در Loma Lindaگروهـي از پژوهشگران دانشگاه  

اهي را بر روي    كاليفرنـيا، تاثـير چنديـن داروي گي       
بر اساس گزارش   . نابـاروري مردان بررسي نمودند    

فــرآورده هــاي گياهــي          . آنهــا بــه نظــر مــي رســد
St John’s wort از نفوذ اسپرم به تخمك جلوگيري 

نمـوده و سبب جهشت هاي ژنتيكي در اسپرم مي          
 .گردند

 Gingkoاز ايـن فرآورده ها مي توان به دو داروي        
biloba   و Echinacea       اشاره نمود كه تاثيرآنها را در 

محـيط آزمايشگاه بر روي توانايي نفوذ يك اسپرم         
 .سالم به درون تخمك مستر اندازه گيري كردند

در مقاديـر بسـيار انـدك دارو،تغييري در عملكرد          
اسـپرم مشـاهده نشـد، امـا مقادير بالاي دارو نفوذ            
اسپرم به تخمك را مختل گردانيد كه اين نتايج در          

 Gingko biloba,St John’s wort سـه داروي  هـر 

Echinacea ــود ــان ب ــن،  .  يكس ــتقاد محققي ــه اع ب
اسـپرماتوزواهايي كه بيش از يك هفته در معرض          

St John's wort   بـوده انـد، دچار تخريب غير قابل 
اين بررسي اطلاعات با ارزشي     . برگشت مي شوند  

 را در اختيار افرادي كه از نازايي رنج مي برند قرار          
 با Dr.Alan deCherneyمـي دهـد طـبق اظهارنظر    

توجه به افزايش زياد مصرف فرآورده هاي گياهي،        
لازم اســت كــه عــوارض جانبــي احتمالــي مــورد 

آزمايشات باليني نشان داده اند     . آزمايش قرار گيرد  
ــردگي و  ST John's wortداروي  ــان افس  در درم

 بـراي تقويـت   Gingko bilobaاضـطراب و داروي  
ــه ــر و داروي   حافظ ــه آلزايم ــتلا ب ــيمارن مب  در ب

Echinacea       به منظور افزايش قدرت سيستم ايمني 
بـدن بـر علـيه سـرماخوردگي و انفلوانزا نيز مفيد            

 .واقع مي شود
Ref.Fertility & Sterility,71,2,1999 

 



 

 رابطه قدرت باروري با تغيير فصول 
گروهي از پژوهشگران اثرات فصول را بر قدرت        

 زن هلــندي كــه در فاصــله ســالهاي ۴۰۲بــاروري 
 سالگي ازدواج   ۴۰ مـتولد و پـيش از        ۱۸۸۷-۱۸۷۳

نمـوده اند، مورد مطالعه قرار دادند و با استفاده از            
شـيوه هـاي نويـن درمان كه امكان كنترل همزمان           
زوجهـاي بـارور، زوجينـي كه در معرض باروري          
هسـتند و حاملگـي هـاي چند قلويي را فراهم مي      

 كـه قــدرت بـاروري در نــيمه اول   كـند، دريافتــند 
 . افزايش مي يابد=P) ۰۶/۰(فصول بهار و زمستان 

شـايان توجـه اسـت كـه اثـرات فصول بر قدرت       
 سالگي ازدواج نموده ۲۰بـاروري زنانـيكه قـبل از      

هم چنين بررسي هاي    . آشـكارتر مـي باشـد     . انـد 
مهمـي بـه مـنظور دلايـل كـاهش بـاروري بدنبال             

 .شدتغييرات فصول مطرح مي با
Ref: Hum Rep,vol 13,lssue 12,PP 3520-3524,1998 

 اثر پروستاگلاندنيها بر باروري و فشار خون
 موفق به كشف ژن     Vanderbiltمحققيـن دانشـگاه     

رسـپتور برخي از پروستاگلاندينهاي خاص داراي       
ــاروري و هيپرتانســيون   ــه نقــش اساســي در ناب ك
. حســـاس بـــه نمـــك مـــي باشـــند، گـــرديدند 

ين ها واسطه هاي ليپيدي موجود در       پروسـتاگلاند 
كـل گـردش خـون مي باشند كه در طيف گسترده     
اي از فعاليـتها فـيزيولوژيك مانند اصلاح و تعديل       
الـتهاب، تخمـك گـذاري و فشار خون سرخرگي          

 PGE2 كاربـرد دارنـد از ايـن دسـته مي توان  به     
اشـاره نمـود كـه در تنظـيم فشار خون و باروري              

 و Richard Breyerدكـــتر . دخـــيل مـــي باشـــد
 PGE2همكـارانش در پـي بررسي چگونگي تاثير         

در زمينه التهاب، تخمك گذاري و فشار خون آنان         
 براي پروستاگلاندين   EP2موشهايي را كه فاقد ژن      

E2    گر چه همه موشها بطور   .  بودنـد، توليد نمودند
طبيعـي رشـد كـردند امـا فشـار خون سيستوليك            

تر و حجم خون    اندكـي نسـبت به گروه كنترل بيش       
هنگامـيكه مـوش را با رژيم     . آنهـا نـيز كمـتر بـود       

غذايـي پرنمك تغذيه نمودند ، مشاهده گرديد كه          
 دچار افزايش شديد   Ep2موشهاي فاقد ژن رسپتور     
متخصصـين ايـن مسئله     . فشـار خـون مـي شـوند       
 در ديلاتاسيون عروق Ep2 راناشـي از تاثير رسپتور 

ي سالم و   مـي دانـند از طرف ديگر بررسي موشها        
ــپتور    ــاقد رس ــاي ف ــوش ه ــنجم Ep2م  در روز پ

حاملگي نشان ميدهد كه كاهش خفيف رشد موش  
هـاي مذكـور به علت نقص درمرحله پيش از لانه           

همچنيـن طبق نظر محققين كاهش      . گزينـي اسـت   
جنيـن هـاي لانـه گزينـي شده، مي تواند به علت             
اخـتلال در تخمك گذاري باشد و موجب كاهش         

اح در روز دوم حاملگـي مي       محسـوس مـيزان لق ـ    
 مــي Ep2از نقطــه نظــر درمانــي رســپتور  . گــردد

تواندبـه عـنوان يك بافت هدف مناسب در درمان          
 .فشار خون و ناباروري باشد

Ref: Nature Medicine,5,2:217-220,1999. 
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ــتر           ــط دكـ ــه توسـ ــت كـ ــي اسـ ــنوان كتابـ       عـ
Michael P.Diamod , Kevin G.Osteen ــيف  تال

 فصل مي باشد كه     ۴۵گـرديده اسـت و مشتمل بر        
شـامل، بررسـي وضـعيت اندومتر در خلال سيكل     
ــاتولوژي و   قاعدگــي، تظاهــرات هيســتولوژيك، پ
تظاهـرات بدخيمي، نقش اينتگرين و سيتوكين ها،        
ماكـروفاژها و رسپتورهاي هورموني در آندومتر و        

تريوزيس، نارســايي فــاز لوتــئال، آدنومــيوز آندومــ
ــي     ــان طب ــتلف درم ــاي مخ ــيوه ه ــن ش وهمچني

، جراحـــي و اســـتفاده از كوتـــر،   ) دانـــازول(
ــان   ــتريوزيس، درمـ ــي در آندومـ ليزروايمونوتراپـ

)     مـيوم، پوليـپ، سپتوم    (جراحـي نقـائص رحمـي       
 ۱۳۵ با قيمت    ۱۹۹۷مـي باشـد اين كتاب در سال         

 .دلار منتشر گرديده است
 

 خبار كنفرانس  هاا

 سمپوزيوم 

 »عوامل ايمونولوژيك در سقط مكرر « 
سـمپوزيوم عوامل ايمونولوژيك در سقط مكرر با        

ــكده   ــت پژوهش ــن  BIBهم ــاري انجم ــا همك  وب
/۱۳ايمونولوژي و آلرژي ايران در تاريخ پنج شنبه         

 بعد از ظهر درمحل     ۱۷ صـبح الي     ۸ سـاعت    ۳/۷۸
رگزار خواهد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ب    

جهـت كسب اطلاعات بيشتر به منظور ثبت        . شـد 
تماس ) دبـيرخانه سمپوزيوم  (نـام بـا پژوهشـكده       

حاصــل فرمايــيد ضــمناً شــماره حســاب صــحيح 
پژوهشـكده  جهـت واريـر وجـه ثبت نام حساب            

 بـانك تجـارت شعبه ارديبهشت  مي        ۱۳۵۸۵۱۱۴۰
در پوستر آگهي سمپوزيوم يك رقم اشتباه       ( باشـد   

كـه بدينوسيله آنرا اصلاح و      ) سـت حـذف شـده ا    
 .ازاساتيد محترم پوزش مي طلبيم

 

 سومين سمپوزيوم تخصصي
 باروري وناباروري

 »عفونت و ناباروري«
بدينوسـيله بـاطلاع اسـاتيد و متخصصـين محترم          
ميرسـاند، سـمپوزيوم عفونـت و ناباروري، توسط         
پژوهشـكده بـيولوژي و بيوتكنولوژي توليد مثل و         

ــاد دا ــي جه ــن  نازاي ــاري انجم ــا همك نشــگاهي ب
 صبح ۸ از ساعت ۶/۸/۷۸اورولوژي ايران پنجشنبه  

علاقمندان .  بعـد از ظهـر برگزار مي گردد       ۱۷الـي   
مـي توانـند مقـالات خود را حول محورهاي ذيل           

 BIB به آدرس پژوهشكده  ۱/۷/۷۸حداكثر تا تاريخ    
 .ارسال نمايند) دبير خانه  سمپوزيوم(

 )… وTB و كلاميديا(نقش عوامل عفوني  -
 .در ناباروري مردان و زنان

  در نازاييPIDبررسي عوارض  -
 عوامل عفوني حاملگي خارج رحمي -
 تستهاي شخيص آزمايشگاهي -
 ARTنقش عفونتها در نتايج  -
آنتـي بيوتـيك هـاي وسيع الطيف در درمان           -

 .عفونتهاي دستگاه تناسلي
 

 چهارمين سمپوزيوم تخصصي
 باروري وناباروري

 »ازاييغدد درون ريز ون«
بــه يــاري خداونــد مــتعال چهارميــن ســمپوزيوم 
تخصصــي پژوهشــكده بــيولوژي و بيوتكــنولوژي 
تولـيد مـثل و نازائي جهاد دانشگاهي ، با همكاري    
مركـز تحقـيقات غـدد درون ريـز و متابوليسم در            
زمستان سال جاري با عنوان سمپوزيوم غدد درون        

جزئيات كاملتر  . ريـز و نازايـي برگزار خواهد شد       
ين سمپوزيوم در شماره هاي آتي بولتن توليد مثل   ا

ــه اطــلاع شــما اســاتيد و متخصصــين   و نازايــي ب
 .خواهد رسيد

 

 بولتن توليد مثل و نازايي

 پژوهشكده بيولوژي و بيوتكنولوژي 
 توليد  مثل و نازايي، جهاد دانشگاهي
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