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نماى نزديك

ى» هميشه بهمسئله
ى «نابـارور
جه انسان
هاد توان يك معما مورعنو

اتد علت آن، تصـورده و در موربو
ل تاريخ،ت شده است. در طومتفاو

دليد
مثل خـوان تـوه نگرارانسان همـو
ىشيـده اسـت، بـه نـحـوده و كـوبـو

مانفت زفع كند. با پيشرا رى رمشكل نابارور
ى از حالت ابتدايىو علم، مسئله
ى نابارور

ه
ىات عمـده از دورج شد. تغيـيـرد خـارخو
ى كـهخ دادنـد، بـه
طـورنسـانـس بـه بـعـد رر

مانتشريح دقيق دستگاه تنـاسـلـى در ايـن ز
ش
هـاىفـت و اسـتـفــاده از روت گــرصـور

ىى و بــارورك تــخـــمـــك
گـــذارمــحـــر
ش
هــاىمــايــشــگـــاهـــى و ديـــگـــر روآز

ايج شدند. ر١ىكمك
بارور
ليـنان او، به عـنـوناوئيس�بـرلـولـد با تـو

مايشگـاهـى درلد يافته از لـقـاح آزدك تـوكو
مان
هـاى نـويـندم از درگاهـى مـر، آ١٩٧٨
ايش يافت. از آن سال به بعد،ى افزنابارور

عـتى به سرش
هاى جديد كـمـك
بـاروررو
ى ايـنگيـرش يافتـنـد. بـه
كـارشد و گـسـتـرر

جينى كها در زوتكنيك
ها، اميد به حاملگى ر
احى و دارويىمان
هاى متعدد جرغم درعلى
ر

ايش داد.دند، افـزند نشـده بـوصاحب فـرز
مانان نيز درفت
ها، در ايرهمگام با اين پيشر

لى داشته است قابل قبوًفت نسبتاايى پيشرناز
مايشگاهىى آزند حاصل از بارورلين فرزو او

 در١٣٦٩، در دى
ماه جيهه�قاسمـىوبه نـام 
لد شد.د متوستان «افشار» يزبيمار

مان بـهـداشـتش «سازاربر پـايـه
ى گـز
، در حال حاضر به
طور تقـريـبـى٢جهانـى»
ج در جهان و بيـش ازن زوميليـو٨٠بيش از 

ا هستند. بـرانى نازج ايـرن زونيم
ميليـويك
و
صــد ازدر١٠-١٥ش، اراســاس ايــن گـــز

ايى با مشـكـل نـازًلاج
هاى جهان مـعـمـوزو
اى كمك بهل برش متداواجه هستنـد. رومو
نـد،ج
هاى نابارور مايـل بـه داشـتـن فـرززو

فع مشكـلات سـاخـتـمـانـىاى راحى بـرجـر
هاىليد مثـل، اسـتـفـاده از دارودستگـاه تـو

ى، انتقالاى تحريك تخمك
گذارى بربارور

٣حـمد به رك و شسته شده
ى مرم متحـراسپر

اىمانى بـرليـه
ى دراست. اين اقـدامـات او
ثر اسـت و ازى
هـا مـؤصد از نـابـاروردر٥٠

ده اســت.ل بـوسـال
هـا قـبـل نـيــز مــتــداو
ش
هـاىتكـنـيـك
هـاى جـديـد، شـامـل رو

 و٤حـمـىجـى رمـانـى نـظـيـر لـقـاح خــاردر
لى و معـمـو٦،هچينـگ٥اينجـكـشـنميكـرو

، انتـخـاب٧سـه
بـعـدى، اهـداى تـخـمـك
م و… سبب، انجماد جنين و اسـپـر٨جنـس
فعصـد در ردر٢٠-٣٠فقيت
آميز ل موحصو

نان شـده
انـد. بـه نـظـردان و زى مرنـابـارور
مينه
ىفت
هاى اخير در زسد كه با پيشرمى
ر

شى جديد به نامنتيك و پيدايش روايى و ژناز
نتيـكـى قـبـل از لانـه
گـزيـنـى،تشـخـيـص ژ

دى داشـتـهى سيـر صـعـوصدهـاى بـاروردر
ش
هــاىبــاشــنــد. در ايــن مــقــالــه، رو

 بـه اخـتـصــارICSI و IVFى كـمـك
بــارور
ائهش
ها نيز ارستى از ساير روسى، و فهربرر

د.مى
شو

IVFى ش كمك�باروررو

 در دو جنـس بـهIVFد استفـاده از ارمـو
ح زير است:شر

.١ الــــــــــ ) جــــــــــنــــــــــس مـــــــــــذكـــــــــــر:
.٣م؛ . آنتى
بادى اسپر٢؛ ١٠مىاسپرليگواو

.٤؛ IVFاى م منـجـمـد بـرى اسپـرنـگـه
دار
.IVFسيله
ى انتخاب جنس به
و

. ضــايــعــه
ى١ نــث:ب) جــنــس مـــو
. اخــتـــلالات٢پ؛ لــه
هــاى فـــالـــولــو

حــم
و ر٩
IVF-ET. ٣ى؛ تـخــمــك
گــذار
شـدمـتـريـوز لـگــن (ر. آنــدو٤ه
اى؛ اجـار

متر در لگن).نابه
جاى بافت آندو
اد بـهليـن نـوزلـد اود دو دهه از تـوحـدو

د و طى اين مدت، ايـن مى
گـذرIVFش رو

ليـنش تكـامـل زيـادى يـافـتـه اسـت. اورو
د يك بيمار با مشكـل در مورIVFتجربـه
ى 

٨٠ايل دهه
ى د، اما در اوپ بوله
هاى فالولو
نانه نيزدانه و زايى مـرد ساير علل نـازدر مور

IVFاى ج
هايى كـه بـرفته شـد. زوبه
كار گـر

دگى بهند، بايد از نظـر آلـوانتخاب مـى
شـو
ند. بهترسى شو و هپاتيت بررHIVس ويرو

ا كهد، چرف دخانيات قطع شواست، مصر
دمطالعات نشان داده، تعداد سيكل
هاى مور

اى ايجاد حاملگى،ى براد سيگارنياز در افر
ايش سن با افزIVFفقيت ابر است. مودو بر

ىنان كم
تر يا مـسـاوكاهش مى
يـابـد و در ز
سال٤٠نان صد و در زدر٣٠د سال، حدو٣٥

صد است عـلـت آندر١٠د و بالاتـر، حـدو
سيت و اثر منفى كاهـشكاهش كيفيـت اوو

ه بر اين،پاسخ
دهى تخمدان
هاست. علاو
IVFفقيت ان موايش يابد، ميز افزFSHچه هر

كاهش مى
يابد.
ن بـدوIVFلين حاملـگـى حـاصـل از او

لـىد، وى بوش
هاى القاى تخمـك
گـذاررو
فتنى قبل از گـره القاى تخمـك
گـذارامروز

ه بر ايـن،د. عـلاوت مى
گيـرتخمـك صـور
، از١١
GnRHنـيــســت
هــاى گــود آكـاربــر

ى مى
كند وگيرس جلودرى زوتخمك
گـذار
شايش مى
دهد. در روا افزفقيت راحتمال مو

IVF،هـا مـنـتـفـى در١٠-١٥
صـد سـيـكـل
دند كه به علت ناكافـى بـو(كنسل) مـى
شـو

اىش، برلى است. در اين روليكوپاسخ فو
ارزيابى پاسخ تخـمـدانـى بـه تـحـريـك، از

ىه
گـيــرافـى و انــدازگـرنــوش
هـاى ســورو
د. حداقـلم استفاده مـى
شـول سـراديواستـر

شد يـكهدف از تحريك، دست
يابـى بـه ر
١٨ه
ى حـداقـل ل پيـشـرو بـه انـدازليـكـوفـو

لليكـو فـو٣-٤سيدن حداقـل ميلى
مـتـر و ر

ىروافنـ
ىروراكمك�ب

گر
آور

د
و تر
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١٤ديــگــر بــه قــطــر 
ميلى
متر يـا بـيـش
تـر و
دست
يـابـى بـه سـطـح

دل در حـدواديـواسـتــر
م درگـــرپــيــكـــو٢٠٠

اى هرميلى
لـيـتـر بـه از
گ (با قطرل بزرليكوفو

ميلى
متر يا بيش
تر)١٤
اســت. بــه مــحـــض
اين
كه سطح تحـريـك
حاصـل شـد، تـزريـق

اى القاى بر١٢
HCGاحد ار وهز١٠ يا ٥د منفر
د.ت مى
گـيـرل صـورليـكـوغ نهـايـى فـوبلـو

فتـن و گرHCGمانى بين تـزريـق فاصلـه
ى ز
د. با ايـن
كـهسيت اهـمـيـت حـيـاتـى داراوو

دساعت، استاندار٣٤-٣٦مانى فاصله
ى ز
بغ خــود كـه بـلـواسـت و تـصـور مـى
شــو

اند، مى
تـوا امكان
پذير مـى
سـازسيـت راوو
 ساعت صبر٣٩سيت تا غ بهتـر اوواى بلوبر

د كـه الـبـتـه فــقــط انــدكــى احــتــمــالكــر
ايش مى
دهد.ا افزى رتخمك
گذار

مدن تخمك و اسپربه�دست آور
 طى يـكًى غالباهاى تخمك
گـذاردارو

هاند. از داروه
داده مى
شو روز٧-١٠ه
ى دور
كيب با هـمممكن است به تنهـايـى يـا در تـر

كار اثراند، سازوشك مى
تود و پزاستفاده كر
ضيـحا توض احتمـالـى آن رارهر دارو و عـو

احد در روز تـزريـقار وهز١٠ HCGدهـد. 
ىد. هنگامى كه تعداد دو يا بيـش
تـرمى
شو

سيده ميلى
متر ر٢٠-٢٢ل
ها به قطر ليكواز فو
نامه
ى تـنـظـيـمـى، عـمـلباشنـد، طـبـق بـر

 ساعت بعد از٣٦د داشت تخمك
ها حدوبر
د. انجام مى
شوHCGتزريق 

داشـت تـخـمـك
هــا،ش جـديـد بــررو
افىگرنواهنمايى سول با رليكون فواسيوآسپير

احىش، جـر است.اين رو١٣ناژاز طريـق و
د. هنگـامـى كـهب مى
شـوسرپايى مـحـسـو

ل
هاى بـالـغ در تـخـمـدان
هـا ديـدهليـكـوفـو
ا ازص رن مخصـوشدند، متخـصـص سـوز

ل
ها هـدايـتليـكـون به داخـل فـواژطريـق و
سيلـه
ىسيده بـه
وسيت
هـاى رمى
كنـد و اوو

افىگرنونى كه از سوپمپ خلأ متصل به سوز

د،ف تخمدان
ها هدايت مى
شواژينال به طرو
داشت،). بعد از بر١د (تصويرتخليه مى
شو

مايشگاهله
هاى استريل به آزتخمك
ها در لو
ندى ديش ريخـتـه مـى
شـومنتـقـل و در پـتـر

ا درسـيـت
هــا ر). سـپــس اوو٢(تـصـويــر

جه
ىمايشگاه جنين
شنـاسـى، از نـظـر درآز

غ،جه
ى بلـون درل مى
كننـد؛ چـوغ كنتربلـو
ام به آن
ها ردن اسپرمان تلقيح يا اضافـه كـرز

سيت
هاى بالغ در اوولاًتعيين مى
كند. معمو
ف
هــاى، در ظـــرHam,s f10مـــحـــيـــط 

CO2  افين و در انكوباتور ص زير پارمخصو

ند.ى مى
شونگه
دار
،نـمس عيام زا اه
مرپسا ندـرك ادج ىارب

اي ،١٤لااب تمس هب انش ىاه
شور زا ىكيدياب
اي و ،دوش هتفرگ راك
هب ،١٥نيياپ تمس هب انش

ريظن ىياه
طيحم تظلغ بيش ىور اه
مرپسا
.دنوش ادج رويپ اي لوكرپ

مايشگاهىى آزبارور
سيت
هـاتا قبل از اقدام به تلـقـيـح، اوو

 دقيقه در انكـوبـاتـور بـاقـى٣٠د بايـد حـدو
ك وم متحـرد اسپرجـوت وبمانند. در صـور

سيت
هاىصد اوودر٨٥-٩٠د بارور، حدو
اند و تقسيمـات رانند، بارور شوبالغ مى
تـو

ًاان مـكـررآغاز كـنـنـد. بـا ايـن حـال مـى
تـو
ت نياز،د و در صورسى كرا بررسيت
ها راوو

انفت؛ اگر چه ميزتصميم به تلقيح مجدد گر
صددر٦د حاملگى كاهش مـى
يـابـد. حـدو

ند كـهتخمك
ها بيش از دو پيش هـسـتـه دار
م است. ايند بيش
تر از يك اسپربيانگر ورو

حله مهم است و بايد ايـن تـخـمـك
هـاىمر
ل شناسايـىاحل اوا در همان مرطبيعـى رغير

د. تخـمـك
هـاى لـقـاح
يـافـتـه وو جـدا كـر
Ham,sشد، در محيط جنين
هاى در حال ر

b

D

a

c

ى آن�ها.لوژفولى و كيفيت مورضعيت تقسيمات سلو. ارزيابى جنين�ها بر�اساس و٣تصوير
aگوى بدوهاى مساومر) بلاستو
؛Fragmentنه ن هيچ
bتر از ى با ميزهاى مساومر) بلاستو
؛Fragment% ١٠ان كم
cتر از ى و حاومساوى و غيرهاى مساومر) بلاستو
؛Fragment% ٥٠ى كم
d٥٠ان بيش از ى و ميزمساوى و يا غيرهاى مساومر) بلاستو %Fragment

حملى رليكواژينال فوافى وگرنون تخمك از طريق سواسيو. آسپير١تصوير

پ ـله�ى فالـو(لـو
ىلـه�ى شـيـپــورلـو

حم)ر

حمر

ل�ها در تخمدان)ليكو(فوتخمدان

ناسيون آسپيرسوز

ناژو

بميـلـه ـ قـاشـقـك ـ پـرو
ند)اسولترافى (اوگرنوسو

افىگرنـواهنماى سـون رسيله�ى يـك سـوزن و به واژ از طريـق وًلايافتن تخمك�ها مـعـمـو
.دت مى�گيرصور

ى تخمك�ها از مايع. جمع�آور٢تصوير
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مد. با كشيدن پيپت، دم اسپرگذاشته مى
شو

شكسته و سپس به داخل پيپت تزريق كشيده
سيت زيـرد. بعد از مشـاهـده
ى اوومى
شـو
ن آن تزريـقم بـه دروپ، اسپـرسكـوميـكـرو

م،ساعت از تزريق اسپر١٦دد. پس از مى
گر
اى مـشـاهـده
ى صـدمـات احـتـمــالــى وبـر

سيتس، اووكلئـونـوهم
چنين حضـور پـرو
جه به سند. سپس با توسى مى
شو بررًمجددا
 جنين بر٤-٦ ساعت بعـد، ٣٦-٤٨بيمار 

حماى انتقال به رسيت انتخاب و براساس اوو
ند.آماده مى
شو

ىش�هاى كمك�بارورساير رو
ق، تكنيك
هـاىد فـواربه غير از مـو

ت
اندند كه عبارد دارجوى
هـم وجديد تر
از:

Gamet Intra Fallopian Transfer : GIFT

●

Zygot Intra Fallopian Transfer : ZIFT ●

Tubal Embryo Transfer : TET ●

Peritoneal Oocyte & Sperm Transfer :

POST ●

Testicular Sperm Extraction : TEST ●

Micro Surgical Epididymal Sperm Aspiration :

MESA ●

م،سيت
ها و اسپر، اووGIFTش در رو
سيت
هاى بارور شـده و اووZIFTش در رو
 رويان
هاى در حال تقسيـم،TETش در رو

ند.پ منتقل مى
شـوله
هاى فالـوبه داخل لو
م داخـلسـيـت و اسـپــر، اووPostش در رو

ش آخر،ند. دو روار مى
گيره
ى لگنى قرحفر
م هستنـدفتن و تزريق اسپراز تكنيك
هاى گر

 به
حساب مى
آيند.ARTش
هاى و جزو رو

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنويسزير

1. Assistant Reproductive Technology
(ART)
2. World Health Organization (WHO)
3. Intra Uterin Insemivation (IUI)
4. In Vitro Fertilization (IVF)
5. Intra Cytoplasmic Sperm Injection
(ICSI)

f10دار
ند.ى مى
شو نگه

ل كيفيـتدن لقاح، كنتـرفقيت�آميز نبـومو
جنين�ها
اى، تخم
ها رساعت بعد از جداساز٢٤

لى جنينضعيت تقسيمات سلوسى واى برربر
ى آن
ها تقسيـم
بـنـدىلـوژفوجه به مـرو با تـو

 بالاتـر،١٦جه
ىمى
كنند. جنيـن
هـاى بـا در
).٣ند (تصويرى دارشانس حاملگى بيش
تر

سىد برر قبل از انتقال مـورًلاجنين
ها معمـو
لى بـاسلو٢-٨ند و جنيـن
هـاى ار مى
گيـرقر

اى انتقال انتخابجه
ى بالاتر بركيفيت  و در
ان جنين
هاى منتقلند كه بيش
ترين ميزمى
شو

 اسـت. بـا در نـظــرgrade Aاى شـده، دار
فتن سن بيمار، اگر كيفيت جـنـيـن
هـا درگر

grade Aباشد، حداكثر چهار جـنـيـن و در 
 باشد، پنج تاA پايين
تر از gradeتى
كه صور

ند. جنين
هاىشش جنين انتقال داده مى
شو
ليتـر ميكـرو٢٥٠ه
ى انتخاب شده، در قطـر

م كه ازسـر صـددر٥٠ى محيط كـشـت حـاو
اىشيده شده و از شب قبل برافين پوغن پاررو
فتهار گرقر CO2  ى تعادل در انكوباتور ارقربر

ىند. پس از آماده
سازاست، منتقل مى
شو
ليـن ونگ توبر كـوبيمار، با استـفـاده از سـر

ص انتـقـال،نگ مـخـصـواتصـال آن بـه سـر
ند.جنين
ها منتقل مى
شو

،IVFاز كل حاملـگـى
هـاى نـاشـى از 
صد اكتوپيك يا نابه
جا هستـنـد ودر٣د حدو
دىد به
خـوصد آن
ها سقـط خـودر٢٠د حدو

٣٥ند. احتمال حاملگى چند قلويى مى
شو
ادىهاى مـادرزلى ناهنجـارصد اسـت، ودر
ايش نمى
يابند.افز

ICSIى ش كمك�باروررو

ت
اند از:د عبارد كاربرارمو
١٧مى. آزو اسپر١

مى شديدليگو اسپر. او٢
مد آنتى بادى ضداسپرجو. و٣
مانم به درايى مقاو. ناز٤

اخ درش
هاى ايـجـاد سـوربه دنـبـال رو
م بهد اسپراى تسهيل ورو بر١٨سيدا»نا پلو«زو

لين
بار ابداع شد كه اوICSIش  تخمك، رو
انـش در و هـمـكـار١٩ن�اسـتـريـتـگــموسـط تـو

دى كه تعـدادارفت. در مـوبلژيك انجام گـر
صم كـم اسـت، تـكـنـيـك مـخـصــواسـپـر

د به
كـار مـى
رو(ICSI)ايـنـجـكـشـن ميـكـرو
م يـك اسـپــرICSIش ). در رو٤(تـصـويــر

 به داخل سيتوپلاسم تخمك تزريقًمستقيما
د.مى
شو

 ســـاعـــت بـــعـــد از١٦-١٨د حـــدو
اينجكشن، لقـاح كـامـل و دو پـيـشميكـرو

د.هسته در داخل تخمك مشاهـده مـى
شـو
د .ت» ناميده مـى
شـوايگوضعـيـت «زاين و
ساعت پس از لقاح، تخمك
لقاح٣٠د حدو

ل تقسيم، و «رويان» ناميـدهيافته به دو سلو
د. رويان طى كشت، چندين تقسيممى
شو
 تـا٤٨لـى انـجـام مـى
دهـد. پــس از سـلــو

لى، آماده
ى سلـو١٢تا٤ساعت، جنين ٧٢
د .حم مى
شوانتقال به ر

، پيپـت تـزريـقICSIبه منظـور انـجـام 
ار قر٢٠لاتور»م در «ميكرو مانيپوكننده
ى اسپر
ىد و بـعــد از تــهــيــه
ى پــتــرداده مـى
شــو

شيدهافين پوص، با پارچك و مخصوديش
كو
د تهيهش استاندارم مطابق رود. اسپرمى
شو

د. اينـكش نهايى آن انجام مى
شـوو شمـار
ل آماده است.ار دادن در محلواى قرم براسپر
ازليتر قبل از عمل تزريق، يك ميـكـروًدقيقا
-٢مى كه از سمن جدا شده (با غلظت اسپر

مى كه بـان
در ميلى
لـيـتـر) يـا اسـپـر ميلـيـو١
ىبيوپسى بيضه به
دست آمده است، به پتـر

سيت
ها بـهديش انتقال مى
يابد و سپـس اوو
ى ديشند. پتـرف تزريق اضافـه مـى
شـوظر

پسكـوم به ميـكـروسيت و اسـپـرى اووحاو
ند.لار منتقل مى
شومانيپوى ميكروحاو

كتم با شكل طبـيـعـى و حـريك اسـپـر
كتاى بى
حرام انتخاب و بـرنده
ى آرپيشـرو

مى دم اسپرم، سر پيپت تزريق رودن اسپركر

م به داخل تخمك. تزريق اسپر٤تصوير

■


