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 بسمه تعالي
 پژوهشكده ابن سينا

 )مركز پژوهش بيولوژي و بيوتكنولوژي توليد مثل و نازايي جهاد دانشگاهي(
 رگزاري كارگاه  نظري و عملي روشهاي تشخيص مولكولياعلاميه ب

 بيماريهاي ژنتيكي
بدينوسيله به اطلاع كليه علاقمندان و محققين مي رساند كه كارگاه عملي و نظري تشخيص مولكولي 

 .محل پژوهشكده برگزار خواهد شد در ۱۳۷۹ آبانماه ۲۶ الي ۲۵بيماريهاي ژنتيكي از 
 مباحث نظري كارگاه عملي

Extraction  DNA ۱-مباني مولكولي بيماريهاي ژنتيكي  
 PCR-RFLP ۲-تكنيك هاي مهندسي ژنتيك در تشخيص بيماريها  

Restriction.Enzyme
digestion 

 

Gel Electrophoresis  
 

 نفر و بر اساس اولويت ثبت نام مي باشد هزينه ثبت        ۱۰تعـداد شـركت كنند گان دراين دوره حداكثر        
 . ريال است۰۰۰/۱۰۰۰نام مبلغ 

فـرم شـركت در كارگـاه نظري وعملي روشهاي تشخيص مولكولي بيماريهاي ژنتيكي  به همراه  بولتن                  
علاقمندان پس از تكميل فرم فيش مبلغ درخواستي را  به آدرس پژوهشكده ابن .ضميمه گرديده است  

 .سينا ارسال نمايند

 بنام انكه جان را فكرت آموخت
 

 سخني با همكاران
 
 

تحقــق ماموريــت اصــلي محققــان و    
دانشــمندان در حفــظ و ارتقــاي دانــش 
ــلاع ،    ــتن اط ــه داش ــول ب ــود موك موج
ــان    ــود و امك ــعيت موج ــناخت وض ش
ارزيابــــي و داوري معتــــبر دربــــاره 
. ضـرورتها و اولويـت هاي آينده است       

 مراجعه  ۱۹۹۵اگـر بـه سـالهاي قبل از         
كنـيم با عدم حضور و يا حضور اندك         

محققــان كشـــور در كــنفرانس هـــاي         
بيــن المللــي و مــنطقه اي تولــيد مــثل و 
نابـاروري مواجه ميشويم، و هر چه به        
زمـان حـال نـزديك تـر شويم، اشتياق          
بيشتري را براي حضور در اين مجامع       
بـا هدف كسب آگاهي و شناخت وضع        
 موجــود و بــرنامه ريــزي بــراي آيــنده

خوشــبختانه در . مشــاهده مــي نمائــيم
سـالهاي اخـير ايـن حضـور با شركت          
جامعـتر و موثرتـر در اين صحنه ها و          
بــا ارائــه مقــالات و يافــته هــاي علمــي  

شركت تعداد بسيار  . محقـق شـده است    
قـابل توجهـي از محققـان و دانشمندان         
علـوم بـاروري و ناباروري كشورمان       

      در كـــــــــــنفرانس ســـــــــــاليانه                 
(European Society of Human
Reproduction and Embryology)

ESHRE  را كـه بـا ارائـه تعـداد     2000
قـابل توجهـي از مقـالات علمـي در اين           
كـنفرانس نـيز همراه بوده است  تبريك         
ــه شــاهد   ــيدواريم ك ــوده، ام عــرض نم
موفقيت هاي روز افزون همكاران خود      

 .در اين زمينه باشيم
 

 ژورنال كلاب
 

 
 تشخيص قبل از تولد

 
ســــي اميــــن گردهمايــــي بــــاروري 

ــنوان   ــا ع ــاروري ب تشــخيص وناب
خـانم بهار   توسـط   قـبل از تولـد      

عضــو هيئــت علمــي دانشــكده  نقــوي، 
دوشنبه پرستاري،  مامائي شهيد بهشتي    

بـا شركت جمعي از     ۲۰/۴/۱۳۷۹مـورخ   
ــزار   اســاتيد در محــل پژوهشــكده برگ

گـرديد كـه خلاصـه مطالـب ايشـان به           
 :ر استشرح زي

ــول تاريخچــه     ــن فص ــي از مهمتري يك
ژنتيكـي كـه در پزشـكي كاربرد دارد ،            
تكـــامل تكنيكهايـــي بـــراي تشـــخيص 
. بـيماري مـادرزادي قـبل از تولد است          

تكنـيكهاي تشـخيص قبل از تولد شامل        
ــا بيوشــيمي   ــيزهاي ســيتوژنتيك ي آنال
ســلولهاي جنينــي درمــايع آمنيوتــيك ،  

ر و  آزمون خود مايع،  آزمون خون ماد      
ــوند و    ــا اولتراسـ ــن بـ ــاهده جنيـ مشـ
ــا فتوســكوپي هســتند و    راديوگرافــي ي
امـروزه ايـن روشـها ايـن امكـان را به            
والديـن مـي دهـند درصورتي كه جنين         
آنهـا گرفـتار باشـد بـه حاملگي خاتمه           

 . دهند
كشــيدن مــايع از كيســه  : آمنيوســنتز

آمنيوتيك است و مايع آمنيوتيك حاوي      
خريـب شده   ادرار جنينـي ، سـلولهاي ت      

ــاري   ــاري تنفســي و مج پوســتي ، مج
ادراري مــــي باشــــد ودترميــــنانهاي 
تشخيصي سيتولوژيك و آنزيمي روي      
ــيك    ــايع آمنيوتــــ ــلولهاي مــــ ســــ

% ۱كاملاًمعتـبربوده ومـيزان خطـا زير        
 هفته بعداز شروع آخرين     ۱۶است و در  

 . پريود زمان اپتيمم است
 :نمونـه بـرداري ويلـوس كوريوني        

ن پذير ميسازد   تشخيص زودتر را امكا   
ــريود ،  ۸و  ــن پـ ــد از آخريـ ــته بعـ  هفـ

 .تشخيص ناهنجاريها را ممكن ميسازد 
ــوند  ــال :اولتراسـ ــراي ۱۹۷۲ ازسـ  بـ

تشخيص آنانسفالي مورد استفاده قرار     
ــن   ــت و بيـ ــته اسـ ــته ۱۸و۱۶گرفـ  هفـ

بــارداري بــراي تشــخيص آنومالــيهاي 
 . جنيني بكارگرفته مي شود 

 مشـاهده مسـتقيم جنين      :فتوسـكوپي   
سـط سيسـتم فيبروپتـيك است ولي        تو

 .است% ۵امكان خطر براي جنين 
مهمترين انديكاتور :    α -Fetoprotein

 فتوپروتئيـــن -αتشـــخيص اســـت و 
(AFP)    توســط كيســه زرده و ســپس

. توسـط كيسـه جنينـي سنتز مي شود          
غلظــت ســرمي جنينــي از حــدود هفــته 

 هفته بارداري   ۱۲-۱۴ري  تا  ششم باردا 
. افزايش يافته و تدريجاً كاهش مي يابد       

ــله عصــبي    ــن داراي لو ــه جني ــي ك وقت
بازمانند آنانسفالي يا اسپينابيفيداي باز     

در مايع آمنيوتيك سطحش     AFP. باشد
از روشــهاي ديگــر . افــزايش مــي يــابد 

تشـخيص قـبل از تولد از راديوگرافي ،         
RFLPS      در  ، تشـخيص ژنهـاي موتانت 
 . را ميتوان نام برد  DNAسطح 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

Fetoprotein-α : مهمتريــــــن
ــاتور تشــخيص اســت انديك
وقتـي كـه جنيـن داراي لوله
عصـبي باز مانند آنانسفالي
.يا اسپينابيفيد اي باز باشد      

AFPدر مــــايع آمنيوتــــيك 
 .سطحش افزايش مي يابد 
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۳

تشخيص بيماري ميتواند توسط كشت خون قاعدگي يا محصول
كورتـاژ اندومتر يا نمونه بيوپسي حاصل از لاپاروسكوپي عمل

 در تشخيص بيماري سل ازPCRامروزه  .جراحـي صـورت گيرد   
اهميـت بالائـي بـرخوردار اسـت يافـته هاي راديولوژيك و نيز

سيار كمك ميتوانند به تشخيص ب    HSGهيستروسـالپنگوگرافي   
كند

  انديكاسيونهاي تشخيص قبل از تولد    
 وجــود بچــه اي بــا ســن بــالاي مــادر ،

ــي درخــانواده ، اســتفاده    ناهنجاريهاي
مـــادر از عوامـــل تـــراتوژن در دوران 
بـــارداري ، تعييـــن جـــنس جنيـــن در 

 بيماريهاي وابسته 
  مي توان نام برد… و Xبه 
 

 
 خصصيمقاله ت 

 
 سل دستگاه تناسلي

 Genital Tuberculosis 
 دكتر ليلي چمني

 
مردم به عامل بيماري سل     % ۳/۱تقريباً  

Mycobacteriumيـا   Tuberculosis  آلوده
 .مي باشند

ارگانيسـم قادر است ارگانهاي مختلفي      
ــي از     ــكال مختلف ــوده اش ــتار نم راگرف
بـيماري نهفـته و بـي علامت تا بيماري          

كننده و منجر به مرگ     شـديد و نـاتوان      
يكي از ارگانهايي كه    ). ۱(را ايجاد نمايد    

ميـتواند گرفـتار شـود، دستگاه تناسلي      
ــب    ــتهاب، تخري ــيجه ال ــه درنت ــت ك اس
وتشـكيل بافت گرانولام عملكرد طبيعي      
خـود را از دسـت داده و بـه ناباروري           

 .منجر مي شود
ــتاري ســلي   ــه بررســي گرف ــنجا ب دراي

ردان و نقش  دستگاه ژنيتال درزنان و م    
 .آن در ايجاد ناباروري مي پردازيم

 سل دستگاه تناسلي زنان. الف
سل لگني امروزه در ايالات متحده نادر       
اســت ولــي در آمــريكاي مركــزي و    
جنوبـي و خـاور مـيانه كه بيماري سل          
. شـايعتر اسـت بيشتر مشاهده ميشود       

درايـران نيز شيوع آن درنواحي غرب،        
اور شـمال، شـمال غربـي و نواحي مج        

سن ابتلا  ). الف(افغانسـتان بيشتراست    
). ۴الف و ( سـالگي اسـت    ۴۰ تـا    ۲۰بيـن     

درگزارشـات قبلـي فراواني سل ژنتيال       
دربين زنان مبتلا به ناباروري درحدود     

        ) ۲(گـــزارش شـــده بـــود   % ۲تـــا/ ۵
ــامل    ــنوان ع ــه ع ــروزه ســل ب ــي ام ول

زنــان % ۱۰اتــيولوژيك در بيــن حــدود 
 ).۴الف و  (نابارور شناخته شده است

بـيماري اغلـب از يـك كـانون هماتوژن        
درمخـاط سـالپنكس آغـاز ميشود و از        

%) ۳۰(آن جـا مـي توانـد به تخمدان ها           
ــم  ــاط رحــ ــرويكس % )  ۵۰(مخــ              ســ

منتشــر ) %۱(و بــندرت واژن %) ۱۵-۵(
شـايعترين شكايت بيماران    ) . ۵(شـود   

بطوريكه امروزه از   ) ۱(ناباروري است   
مـراجعه كنـنده به كلينيك       زن   ۵۰۰هـر   

ــگاه          ــن دانشــ ــاروري و اندوكريــ نابــ

 نفر علت سل ژنيتال     ۵لـس آنجلـس در      
 ).۳(تشخيص داده ميشود

ــته    ــر وجودداش ــر اگ ــاي ديگ نشــانه ه
باشـند موضـعي و شـامل درد شكم و          
اخـتلالات قاعدگـي ازجملـه آمنوره مي        

نشانه هاي عمومي شايع نيست     . باشند
ابقه ابتلاي و ضـرورتي هم به وجود س     

۳۵-۵۰قبلي به بيماري سل وجودندارد     
بـيماران در معايـنه فيزيكـي سالم به         % 

و در معايـنه لگني     ) ۳(نظـر مـي رسـند       
ممكن است يافته خاصي وجود نداشته      
باشـد و يا در ضمائم طرفي رحم توده         

 ).الف(و يا چسبندگي مشهود باشد 
در صــورت بــروز بــارداري در ضــمن 

) EP(ج رحمي   سـل لگنـي بـارداري خار      
سل دستگاه تناسلي را    ) ۱(شـايع است    

درمـناطق آندمـيك بايد همواره بخاطر        
بايد  )  PPD(تسـت توبركولين    . داشـت   

 در
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــنك     ــه كلي ــندگان ب ــراجعه كن ــام م  تم
ناباروري صورت گيرد و در بيماراني      
كـه از مـنطقه آندمــيك آمـده انـد و يــا     

 PPDسـفري بـه آن مناطق داشته اند         
ــتر از  ــي   ۱۰بيش ــتر درط ــي م  ۴۸ ميل

ساعت پس از انجام تست مي تواند به        
عنوان يك علامت هشدار دهنده درنظر      

ــيماري ) . ۲(گرفــته شــود  تشــخيص ب
ميـتواند توسـط كشت خون قاعدگي يا    

 محصول
ــي    ــه بيوپس ــا نمون ــتر ي ــاژ اندوم  كورت
حاصل از لاپاروسكوپي وعمل جراحي     

در  PCRامــــروزه . صــــورت گــــيرد
بيماري سل از اهميت بالائي  تشـخيص   

ــاي    ــته هــ ــت يافــ ــرخوردار اســ بــ
ــيز   ــك و نــــــــــ راديولوژيــــــــــ

ــالپنگوگرافي  )  HSG(هيستروســــــــ
ميتوانـند بـه تشخيص بسيار كمك كند      
در بررسـي هاي راديولوژيك مشاهده      
كلسيفيكاسيون،  تغييرات نامنظم حفره     
اندومـتر، انسـداد نسـبي ياكامل حفره        

fillingاندومـتر،وجود  defect ات وتغيير
Pipeخـاص لوـله ها به صورت    stem

tubes         ،فيسـتولها و تنگـي هاي متعدد ،
اتسـاع مختصـر انتهاي لوله ها و غدد         
لـنفاوي لگني كلسيفيه از تغييرات قابل       
ــند   ــي باشـ ــا ارزش مـ ــاهده و بـ                 مشـ

 )والف۴(
 
 
 
 
 
 
 

ــاي بيوپســي     ــه ه ــاتولوژي نمون در پ
 اندومـتر توبـركول هاي پراكنده حاوي      
سلولهاي اپي تليال و سلولهاي ژانت كه   
توسـط لنفوسـيت هـا احاطـه شـده اند           

توپركول ها را بيش    . مشـاهده ميشـود   

در صورت بروز بارداري در
ضــمن ســل لگنــي بــارداري

شايع است) EP(خارج رحمي 
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ــرحله            ــن اســت در م ــي ممك از هرزمان
پــره منســترال ســيكل قاعدگــي پــس از 
بيشــترين تحــريك هورمونــي اندومــتر 

لذا مناسبترين زمان   )  ۴(مشـاهده كرد    
شحي الي  نمونـه بـرداري اواخر فاز تر      

 سـاعت بعـداز شروع قاعدگي است        ۱۲
 ).الف(

در اغلـب مـوارد كازئوزئيز وجود دارد        
و بــا ســيل هــاي اســيد فاســت را نــيز  

 .ميتوان مشاهده نمود
پاسـخ سـل دسـتگاه تناسلي زنان به         
دارو درمانـي بـا داروهـاي ضد سل         
عالي است يافته اي به نفع استفاده از       
كورتـيكو اسـتروئيد در ايـن بيماران        

 ).۶(وجود ندارد 
 
 
 
 
 
 
 
 

عمـل جراحـي تـنها هنگامـي مورد نياز         
اسـت كه باقي مانده آبسه هاي لوله ها         

 .و تخمدان ها خيلي بزرگ باشد
پـس از پايان درمان و حصول اطمينان        
از درمان و طبيعي شدن حفره اندومتر       

ــت    ــيمار را جه ــن ب ــوان اي ــي ت  IVFم
 .معرفي نمود

 سل دستگاه تناسلي مردان. ب
 اغلـب مـوارد مبتلايان مردان جوان        در

 ۴۰تا۲۰آنـان را مـردان     % ۶۰هسـتند و    
ــند  ــكيل ميده ــاله تش ــب ). ب(س در اغل

ســل دســتگاه تناســلي %)۸۰(مــوارد 
مـردان همـراه و شـايد ناشي از سل           

و اكثريت  )  ۱(كلـيوي همـزمان است      
مـوارد پيشرفته سل كليه هم تا حدي        
باكانونهــاي ســلي دســتگاه تناســلي 

كانونهــاي ) ۷ ( هســتندمــردان همــراه
سـلي دسـتگاه تناسلي مردان كه همراه        
بيماري  كليوي نباشد به وسيله انتشار       
و عفونـت از راه همولـنف از يـك مكان       

ايجاد ) عمدتاًريه( آسـمپتوماتيك اولـيه     
ميشــوند واغلــب بصــورت تــوده هــاي 
دردنـاك در اسكروتوم و يا درد بيضه        

ــوند   ــر ميش ــتات  ).۱(ظاه ــيه وپروس كل
طـور اوليه گرفتار ميشوند ولي      اغلـب ب  

گرفـتاري سـاير قسـمت هـاي دستگاه         
 ascendingتناسـلي ـ ادراري به شكل       

ــا  ــيرد descendingو ي ــورت ميگ .  ص
انتشـار عفونـت از كانونهـاي كليوي به        
ترتيب شيوع موجب ابتلاي پروستات ،       
ــيديديم و بيضــه   ســمينال وزيكــول ، اپ

 .ميشود
ارگـان هايـي كـه گرفـتاري سـلي آنهـا       
ميـتواند بـه عقيمـي بـيمار مـنجر شود           

 :عبارتند از
ــول،   ــمينال وزيكـــ ــتات، ســـ پروســـ

 ).ب(وازودفران، اپيديديم و بيضه 
كـم شـدن تعداد اسپرما توزوئيد شايع        

ــا درمــان هــم بهــبود        اســت و گاهــي ب
گرفـتاري پروسـتات به     ). ۱(نمـي يـابد     

و نودولاريتي   indurationشـكل الـتهاب     
ــده ميشــود و ممكــن اســت   پــس از دي

). ۱(درمـان در آن سـنگ تشـكيل شود        
پــيدا ميكــند  beadingوازودفــران شــكل 

ــول،     ــتر از معم ــدري بزرگ ــيديديم ق اپ
دردنـاك و سـفت شـده و ممكـن است           
تــبديل بــه آبســه شــده و از طــريق     

ــود    ــيه شــ ــكروتوم تخلــ ) ب-۱(اســ
گرفـتاري بيضه از طريق اپيديديم است       
ــه اركيــت ياآبســه بيضــه    كــه مــنجر ب

تشــخيص بــيماري بطــور . )ب(ميشـود  
معمـول توسط بيوپسي يا جراحي داده       

 .ميشود
پاسـخ بـيماران در برابردرمان داروئي       

 . ضد سل عالي است
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 اخبار علمي
 

لد شيوع سرطان در بچه هاي متو
 IVFشده پس از 

 
ارزيابـــي طولانـــي مـــدت ســـلامتي 

 ، IVFكودكان متولد شده در پي روش     
اطلاعـات ذيقيمتـي را بـراي پزشكان و         
ــت    ــته اس ــراه داش ــه هم ــاوران ب . مش

عليرغم اينكه مواردي از نوروبلاستوما     
 گزارش شده تا مدتها     IVFدر متولدين   

پـيش هـيچگونه يافـته اي در خصوص         
  IVFاي شــيوع ســرطان در بچــه هـ ـ  

ــت  ــرديده اس ــر نگ ــأله  . منتش ــن مس اي
محققـان را بر آن داشت،  تا مطالعه اي          
بـا استفاده ازطرح بررسي پرونده هاي        
بـيماران، شـيوع سرطان را در كودكان      

ِ بررســـي ARTحاصـــل از تكنـــيكهاي
دراين مقاله حاملگي هاي ناشي     . نمايـند 

  طــــي ســــالهاي   ARTاز تكنــــيكهاي 

مناســبترين زمــان نمونــه
بـرداري اواخـر فاز ترشحي

 ساعت بعد از شروع۱۲الـي   
 قاعدگي است
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۵

يك  كــــــه در دو كلينــــــ۱۹۹۵-۱۹۷۹
ــاروري  ــورت   victoriaناب ــتراليا ص اس

گرفـته است پيگيري و به منظور تعيين        
تعداد موارد سرطان در اين كودكان به       
جمـع آوري اطلاعات متولدين از ليست       
ثبــت شــده جمعيــت مبــتلا بــه ســرطان 

 . پرداختند
نسـبت شـيوع اسـتاندارد بـا مقايسه         
تعـداد مـوارد سـرطان بـه تعداد موارد          

به گرديد كه در يك     مـورد انتظار محاس   
 تولد و متوسط پيگيري ۵۲۴۹گـروه بـا    

 مورد  ۳۳/۴) ۱۰ -۱۵(  ماه   ۹ سـال و     ۳
 مـورد سـرطان بارز گرديد   ۶انـتظار و    

 ۳۹/۱كـــه نســـبت شـــيوع اســـتاندارد 
براساس اين مطالعه آنچه    . برآورد شد   

مطـرح مـيگردد عدم وجود رابطه معني       
دار بيـن شيوع سرطان در اين كودكان        

 .عيت عادي مي باشدنسبت به جم
 

آيا آزمايش آنتي بادي كلاميديا 
ميتواند به عنوان يك روال هميشگي 

 ؟بررسي ناباروري باشد
 

 اگـر چـه لاپاروسكوپي  تكنيكي طلايي        
براي ارزيابي آسيبهاي لوله اي ميباشد      
ــنه و     ــر هزي ــي پ ــال روش ــر ح ــا به ام

اســـتفاده از تســـت . تهاجمـــي اســـت 
 و كم   تشخيصي  كلاميديا بسيار آسان    

خـرج بوده و براي بيماران ناراحتي در        
 .بر نخواهد داشت 

ــيك                    ــتفاده از تكنــــــ ــا اســــــ بــــــ
micro- immunoflurescence   محققـان به

يك . اهميـت سـرولوژي مثبت پي بردند      
ارتـباط مشـخص شـده اي مـيان آنتي          
بـادي و احـتمال آسـيب لوله اي وجود          

ديدر گروههايـي كه تيتر آنتي با      . دارد
۵  باشـد احتمال صدمات لوله اي   ۳۲/۱
ــتر آنتــي  %  ــيكه تي ميباشــد ودر بيماران

بادي بالاتر باشد شانس آسيب لوله اي     
از يك گروه   . نـيز بيشـتر خواهـد بـود         

با آنتي  %)  ۳۵( نفر ۲۰ بـيمار    ۵۷شـامل   
 دچار آسيبهاي لوله   ۳۲/۱بادي بيش از    

اي شــدند كــه ايــن اخــتلاف در هــر دو 
ــي دا  ــاملا معن ــروه ك ــد گ ــا . ر ميباش ب

ــادي    ــي بـ ــايش آنتـ ــتفاده از آزمـ اسـ
كلامـيديا احـتمال كـاهش مـوارد انجام         
ــت    ــد ياف ــاهش خواه ــكوپي ك لاپاروس
وميـتوان از اين روش به عنوان يكي از         
روشـهاي ارزيابـي نابـاروري استفاده       

 .نمود

 
 

 مقاله تخصصي
 

 ناباروري و جنبه هاي 
 رواني ـ اجتماعي

 دكتر رضا كرمي نوري
 

 ولقسمت ا
همانگونــه كــه پديــدة نابــاروري تحــت 
تاثـير عوامـل فـيزيولوژيك بوجود مي        
آيــد و در قلمــرو علــوم پزشــكي قــرار  
ميگــيرد داراي جنــبه هــاي روانـــي ـ    
اجتماعـي نـيز ميباشد و به لحاظ علوم         
رفـتاري و اجتماعي نيز ميبايست مورد    

 .توجه قرار گيرد

      جنـــبه هـــاي روانـــي ـ اجتماعـــي 
شته بسيار مورد غفلت    ناباروري در گذ  

واقـع شـده اسـت ولـي خوشخبتانه از          
 به بعد مورد توجه بسياري      ۱۹۸۰دهـة   

قرار گرفته و پژوهش بسياري پيرامون      
 .آن صورت پذيرفته است

در مـــروري بــــر ادبــــيات تحقــــيق،       
پــژوهش هــاي انجــام يافــته در مــورد  
 ـ اجتماعي ناباروري         جنـبه هاي رواني 

وان تقســيم را بــه دو گــروه عمــده ميــت
 : نمود 

گـروه اول تحقيقاتـي هسـتند كه بر         )  ۱
ايـن بـاورند كـه ناباروري داراي دلايل         

فرضــية منشــا  (روانشــناختي اســت  
Psychogenic)) ۱)(ناباورري hypothesis ) 

گــروه دوم تحقيقاتــي هســتند كــه            )۲
پـي آمدهـاي روانشناختي ناباروري را       

   فرضــية     ( مــورد بحــث قرارمــي دهــند  
)  ۲) (پــــي آمدهــــاي روانشــــناختي  

(Psychological Consequences) 
 ـ  مبناي فرضية  منشا رواني آن است         ۱

ــاروري   ــوارد نابـ ــياري از مـ ــه بسـ كـ
خصوصــــــــاً در ناباروريهــــــــاي (

در اثــر يــك مقاومــت   ) غيرارگانيكــي
ناخوداگـاه بـراي مـادر شـدن در زنان           

يكــي از شاخصــهاي . بوجــود مــي آيــد
ادعاي اين فرضيه   اصـلي بـراي اثـبات       

تفاوتهـاي شخصيتي است كه بين افراد      
نابـارور و بـارور ميتواند وجود داشته       

در حالــيكه مطالعــات محــدودي . باشــد
وجود ) ۱۹۹۳(نظـير اسـتولر و ديگران       

دارد كـه نشان ميدهد بين زوجهايي كه        
حاملــه شــده انــد و آنهايــي كــه حاملــه    

نشـده انـد از جهـت برخـي مؤلفه هاي           
ــيتي ت ــي  شخص ــود دارد ول ــاوت وج ف

ــاي   ــيز تفاوتهـ ــياري نـ ــات بسـ مطالعـ
شخصـيتي معني داري را بين دو گروه       

از قبــيل (نابــارور و بــارور نيافــته انــد 
، كونولـــي و ۱۹۸۵فريمـــن و ديگـــران 

 ،    ۱۹۸۵، لالوس و ديگران     ۱۹۹۲ديگران  
 ، براند و ديگران     ۱۹۸۹رايـت و ديگران     

مطالعـات انجـام شده پيرامون      ). ۱۹۸۲
 ۱۹۸۰اي شخصـيتي كـه تا دهة     تفاوته ـ

ــيق        ــيات تحقـ ــتري در ادبـ ــبة بيشـ غلـ
داشـته اند در معرض انتقادات بسياري       

ــه  ــد از جمل ــته ان ــه : قرارگرف عــدم نمون
گيري مناسب، استفاده از آزمودنيهايي     
كـه بـه كلينـيكها مـراجعه ميكنـند، عدم           
اسـتفاده از آزمونهـاي استاندارد شده،       
ل عـــدم اســـتفاده از گـــروههاي كنـــتر

مناسب و تمركز بيش از اندازه بر زنان        
بنابرايـن ايـنگونه مطالعات به      . نابـارور 

روشــني نتوانســته انــد كــه بيــن افــراد 
نابارور و بارور و همچنين بين كساني       

ناباروري كه با   (كـه ناباروري ارگانيك     
ــراه     ــيزيولوژيك هم ــخص ف ــبع مش من

دارنـد و كسـاني كـه ناباروري        ) باشـد 
امشـــخص و نابـــاروري ن(كاركـــردي 

در . دارنـد تفـاوت قائل شوند     ) نـامعلوم 
ــي     ــا روان ــية منش ــد فرض ــالهاي بع س
بصـورت ديگـر مورد توجه قرار گرفته        

(محققينـي نظير استور و پاسن       . اسـت 
در مـورد مطالعــات مـربوط بــه   ) ۱۹۸۶

تفاوتهـاي شخصـيتي اين ايراد را وارد        
ميسـازند كه آزمونهاي شخصيت قادر      

ه را اندازه   نيسـتند كـه انگـيزة ناخوداگا      
گيري  نمايند و لذا با يافته هاي مربوط         
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بـه عدم تفاوت شخصيتي بين باروران       
ــتوان فرضــية   ــزوما نمي ــاروران ل و ناب

برخي محققين  . منشاء رواني را رد كرد    
روان (ديگــر برداشــتي ســايكوديناميك 

از فرضـية منشاء رواني را ارائه       ) پويـا 
فشــار (كــردند و اســترس 

مل و  را بعنوان عا  ) روانـي 
ــراي    ــلي بــ ــيل اصــ دلــ
ناباروري پيشنهاد داده اند    

ــران ( ــون و ديگــ هاريســ
ــران  ۱۹۸۶ ــوره و ديگ  ، ام
،  ۱۹۹۴ ، واســـــــر ۱۹۸۳

 ۱۹۸۷هاريسون و ديگران    
ــران  ). ۱۹۹۳، واســرو ديگ

ــن   ــي ايـ ــت عمومـ برداشـ
محققان آنست كه با توجه     
به اينكه استرس و سلامت     
بــا هــم مرتــبط هســتند     
بنابرايـــن بطـــور منطقـــي 

 ارتــــباط بيــــن ميــــتوان
اسـترس وناباروري راهم    

درمطالعــه . انــتظار داشــت
) ۱۹۹۲(اي كـه توسط دومار و ديگران        

ــارور در يــك ۵۲انجــام گرفــت   زن ناب
بـرنامه درمانـي ده هفـته اي كه شامل          

ــازي  relaxation)) ۱(آمـــوزش آرام سـ

response training)   و تكنــيكهاي مديريــت
management) ۲(اسـترس  techniques) (Stress 

بعد از پايان برنامة    . بـود شركت كردند   
آمـوزش، اين زنان نه تنها كاهش معني        
داري را در اسـترس نشـان دادنـد بلكه        

از . باردار شدند  %) ۳۲( نفـر از انان      ۱۶
آنجائـي كـه ايـن مطالعـه گـروه كنترل           
نداشـت و هم اينكه بيماران نابارور در        
جريان برنامة آموزشي درمان پزشكي     

 دنبال ميكردند لذا نميتوان     خـود را نـيز    
بـا قاطعيـت ايـن ادعا را مطرح نمود كه       
برنامة آموزشي در مورد بارداري اين      
زنـان نقـش اصلي را داشته و استرس         

ولي نتايج  . علـت نابـاروري بـوده است      
ايـن مطالعـه نشـان مـيدهد كـه فرضية         
اسـترس از ارزش مطالعاتي برخوردار      

در مطالعـة ديگـري توسط بوي       . اسـت 
سطوح استرس  ) ۱۹۹۵( و تاكفمن    ويـن 

 زن كه تحت درمان     ۴۰روزانه در ميان    
IVF      در اين .  بودنـد انـدازه گـيري شـد

مطالعـه كساني كه حامله نشدند نسبت       
بــه كســاني كــه حاملــه شــدند ســطوح  

نكته . اسـترس بيشتري را تجربه كردند     
قـابل ابهـام در ايـن مطالعـه آنسـت كه            

نميـتوان بـه روشني مشخص نمود كه        
رس مشـــاهده شـــده پـــي آمـــد اســـت

نابـاروري است يا علت و سبب بوجود        
در مطالعـه اي ديگر     .آمـدن نابـاروري     

چهار گروه از   )  ۱۹۹۳ و   ۱۹۹۴(واسـر   

زنان ) ۱:زنـان را بـا هـم مقايسه  نمود         
زنـان با نشانگان    )۲نابارورآناتوميكـي   

ــمپتوم( ــيف ) ســــ ــان ) ۳خفــــ زنــــ
زنان با  ) ۴ناباروربامشكلات هورموني   

كي مشابه گروه سوم ولي     شـرايط فيزي  
اين . درجسـتجوي حاملگـي نـبوده انـد       

ــوم و    ــروه س ــان در گ ــه زن ــت ك حقيق
چهارم     نمره هاي استرس بالاتري را 
نشــان دادنــد واســر را بــه ايــن نتــيجه 
ــواع     ــي از ان ــه برخ ــانيد ك ــيري رس گ
. نابـاروري بـه استرس مربوط ميباشد      

( زوج، اسـلاد و ديگران   ۲۸در مطالعـة    
 نتيجه دست يافتند كه از      بـه اين  ) ۱۹۹۲

ــن      ــس پايي ــزت نف ــعيف و ع ــق ض خل
شـوهران ميـتوان نـتايج حاملگي را در         

استولرو و . سه سال بعد پيشگويي كرد   
ــران  ــه  ) ۱۹۹۳(ديگ ــند ك ــنهاد ميكن پيش

ارتـباط بين استرس و ناباروري ممكن       
اسـت بـراي مـردان در مقايسه با زنان       

محققيـن ديگري   . بيشـتر مسـاله باشـد     
مــدل ) ۱۹۸۷و ديگــران نظــير مــورس (

تعاملــي زن و مـــرد را در رابطـــه بـــا  
 .استرس و ناباروري مطرح كرده اند

ـ مطالعـــات بســـياري نابـــاروري را ۲
بعـنوان يـك منـبع بـراي آشفتگي هاي          

در ايـن مورد    . روانـي مطـرح مينمايـند     
مطالعـات را ميتوان به دو گروه تقسيم        

 : نمود 

الـف ـ مطالعـات توصـيفي كه مبتني بر       
شناسي قياسي است و هدف انها    روش  

اينسـت كـه ماهيت تجربه ناباروري را        
 .مشخص سازند

ــن   ــه آزمــون اي ــه ب ــي ك ب ـ مطالعات
فرضـيه كـه نابـاروري سبب       
آشـفتگي روانـي ميشـود مي       

 .پردازند
ــا   ــات توصــيفي عمدت ـ مطالع

برخي . مطالعـات كيفـي اسـت     
مصـاحبه هـاي نيمه منظم را       

 ،  ميال: مانند  (با زنان نابارور    
ــكي، ۱۹۸۶ و ۱۹۸۵ ؛ ال شانس
ــكي، ۱۹۸۷ ) ۱۹۸۷ ؛ ساندلوس

بكر : مانند(و برخي با زوجها     
 ، ۱۹۹۱ ، گـــــــــــريل ۱۹۹۴

) ۱۹۹۰ساندلوسكي و ديگران    
انجـام داده انـد و برخي ديگر     

ــيز از پرســش نامــه  ــند (ن مان
 ؛ ۱۹۸۵فريمــــن و ديگــــران 

 ؛ برن   ۱۹۸۵لالوس و ديگران    
 ؛ داني   ۱۹۸۵شـتاين وديگران    

استفاده كرده اند تا ) ۱۹۹۲ي و مـك كين  
نظــرات نابــاروران را درمــورد تجــربه 

ــوند  ــا ش ــاروري جوي ــي  . ناب ــور كل بط
مطالعات توصيفي، ناباروري را بعنوان     

خصوصا براي (يـك تجـربة وحشتناك      
بعنوان مثال در  . معرفي مي نمايد  ) زنان

 ۶۳) ۱۹۸۷(مطالعة ماهلسدت و ديگران     
  مـرد نابـارور چنين     ۳۷زن نابـارور و     

 درصد احساس   ۹۶گزارش داده اند كه     
 درصـد احسـاس نااميدي،      ۸۱ناكامـي،   

 ۶۵ درصــد احســاس پريشــاني و   ۸۲
 .درصد احساس خشم داشته اند

 
 

 استخدام هيات علمي
 

پژوهشكده ابن سينا به منظور تكميل كادر 
تخصصي خود افراد واجد شرايط ذيل را 

 :به همكاري دعوت مي نمايد
  متخصص زنان وزايمان-۱

  متخصص كلينيكال اندرولوژي-۲
 

اولويـت انـتخاب ،داشــتن تجـربه عملــي و    
علمي در ناباروري و شرط اصلي انتخاب       

 فعاليت تمام وقت ميباشد
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 در مطالعــات توصــيفي موضـــوعات   
ــبا در مــورد تجــربة      ــايع زيــر غال ش

 : ناباروري گزارش شده است
 
ـ ناباروري بعنوان يك تمركز و هستة   ۱

خصوصــا بــراي (اصــلي بــراي هويــت 
 )زنان

ـ احسـاس فقدان كنترل و تلاش براي        ۲
 دست يابي به كنترل

ــي    ۳ ــي لياقتـ ــص و بـ ــاس نقـ ـ احسـ
 )خصوصا براي زنان(
 ـ بي پايگاهي و داشتن ابهام۴
ـ اســـترس در روابـــط زناشـــوئي و ۵

جنسي همزمان با وجود كششي بيشتر      
ــاروري بيــن زوجيــن   كــه بــه علــت ناب

 .بوجود مي آيد
ي و بيگانگي از دنياي     ـ احسـاس جداي   ۶

 بارور
 ـ احساس داغ و ننگ اجتماعي۷
 ـ دشواري در سازگاري با ناباروري۸
 ـ غوطه ور شدن درفرايند درمان۹
 ـ ماهيت استرس زا در خود فرايند ۱۰

 درمان
ـ روابـط تغيـير يافـته بـا پزشكان و          ۱۱

 مراقبين بهداشت
يكي از نقاط قوت در مطالعات توصيفي     

باروري را در درون    آنست كه تجربه نا   
زميـنة  اجتماعي خودش مورد تجزيه و        
تحلـيل قـرار ميدهد و به نقش جنسيت،         
ــا،    ــط زوجه ــي، رواب ســاختار خانوادگ
ــت    ــكي و اهمي ــات پزش ــرات مؤسس اث
ــنولوژي بــاروري در شــكل دهــي     تك
واكـنش هاي به ناباروري توجه خاص       

 .مينمايد
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نتايج نظر سنجي سمپوزيوم

 
ژنتــيك و بيوتكــنولوژي ســمپوزيوم 

ــثل  ــيد مــ ــله  تولــ ــبال سلســ  بدنــ
بن سينا با   سـمپوزيومهاي پژوهشكده ا   

همكـاري مركـز ملي تحقيقات مهندسي       
ژنتــيك و بيوتكــنولوژي ايــران انجمــن  

 دانشــگاه علــوم –بيوتكــنولوژي ايــران 
 انستيتوپاستور –پزشكي شهيد بهشتي   

ــران  ــي   -اي ــي و درمان ــز تحقيقات  مرك
ــزد   ــاروري ي ــيقات  –ناب  موسســه تحق

 واكسن و سرم سازي رازي در تاريخ
ــرداد ۲۶ ــنف ۱۳۷۹ خ ــالن ك رانس  در س

دانشـگاه علـوم بهزيستي و توانبخشي       
برگـزار گرديد بر اساس آمار استخراج     

شــده از فــرم نظــر ســنجي شــركت     
ــر حاصــل    ــتايج زي ــي ن ــندگان گرام كن

 .گرديد
موفقيـت برنامه از نظر تحكيم اطلاعات       

۷۵ % 
موفقيــت بــرنامه از نظــر ارائــه مطالــب 

 %۶۷جديد 
 %۶۱متناسب بودن محتوي برنامه 

ــرنام  ــي ب ــه  تواناي ــه ب ــاد علاق ه در ايج
 %۸۰مطالعه 

 %۶۹توالي مناسب و منطقي سخنرانيها
امكــان مشــاركت شــركت كنــندگان در 

 %۷۰بحث ها 
 % ۷۵توانايي مديريت در برقراري نظم 

 %۵۰رضايت از ميزان امتياز 
  %۸۰رضايت از زمان ومكان برگزاري 

 
ــركت در    ــيزه شــ ــن انگــ مهمتريــ

 سمپوزيوم 
  %۸۰تجديد اطلاعات 

 %۸۵ه اطلاعات مبادل
 %۶۰كسب امتياز 

 
 
 

 بولتن توليد مثل و نازايي
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همكار بزرگوار و گرامي 
سركار خانم دكتر اشرفي

 
بـــا نهايـــت تاســـف و تاثـــر
درگذشـت همسر ارجمند و پدر
مهـربان فرزندانـتان را تسليت
ــرض نمــوده و از پيشــگاه ع
خداونـد بـراي آن مـرحوم علو

ــات و ــاندرج ــراي بازماندگ  ب
ــي ــكيبائي آرزو م ــبر و ش ص

 .نمائيم
پژوهشكده ابن سينا


