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مدیر گروه ایمنشناس تولید مثل پژوهشاه ابنسینا گفت: حدود سه میلیون زوج نابارور در کشور
وجود دارد و سالانه ۵ درصد به این آمار افزوده مشود و متاسفانه این موضوع به تهدیدی برای امنیت

جمعیت ایران تبدیل شده است.

امیرحسن زرنان، مدیر گروه ایمن شناس تولید مثل پژوهشاه ابنسینا جهاددانشاه در دومین روز
از نمایشاه دستاوردهای جهاد دانشاه در نشست فرآوردههای نوین درمان در بیماریهای صعب
العلاج و ناباروری اظهار کرد: در طول ۵۰۰ میلیون سال تامل، هیچ ویژگای به اندازه تولیدمثل با
سازگاری موجودات زنده پیوند نخورده است. در واقع هر گونهای که نتواند تولیدمثل کند، محوم به

نابودی است و از همینرو، تولیدمثل اساس تامل تمام گونههای زنده را تشیل مدهد.

زرنان با بیان اینه گونههای که در فرایند تولیدمثل موفقتر هستند، شانس بقا و تامل بیشتری دارند،
اظهار کرد: بدن انسان تنها در ی شرایط خاص یعن در رحم مادر توانای پذیرش بافت نیم از آن که
متعلق به فرد دیری است را دارد و این پدیده، ی از عجایب زیستشناس است که پایه مطالعات

ایمنشناس تولید مثل را شل داده است.

هدف ایمنشناس تولید مثل؛ درک سازگاری بدن در برابر جنین

وی در تشریح اهمیت این حوزه توضیح داد: ایمنشناس تولید مثل به این پرسش پاسخ مدهد که چرا
بدن مادر، جنین را که نیم از مواد ژنتیاش متعلق به پدر است، طرد نمکند. هرگونه اختلال در این

سازگاری طبیع متواند منجر به سقط جنین یا ناباروری شود.

زرنان افزود: با همین دیدگاه، گروه ایمنشناس تولید مثل در پژوهشاه ابنسینا شل گرفت تا با
بهرهگیری از دانش ایمونولوژی، علل ایمن ناباروری و سقط مرر را شناسای و درمانهای متناسب را

ارائه کند. تاکنون بیش از ۲۵۰ مقاله علم کاربردی از این گروه منتشر شده است.

انتشار نخستین کتاب بینالملل در زمینه ایمنشناس تولید مثل

این عضو هیئت علم پژوهشاه ابنسینا با اشاره به سابقه فعالیتهای علم این گروه گفت: نخستین
کتاب ایمنشناس تولید مثل در ایران در سال ۱۳۸۲ با هماری پژوهشاه ابنسینا منتشر و به عنوان
کتاب سال برگزیده شد. در ادامه، با هماری دانشاههای ایتالیا و فرانسه، نخستین کتاب بینالملل در
حوزه Maternal-Fetal Interface Immunology حدود ی ماه پیش منتشر شد که اکنون به عنوان

ی از منابع مرجع بینالملل شناخته مشود.
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آغاز پژوهشهای سلولهای بنیادی از خون قاعدگ

زرنان در ادامه با اشاره به شلگیری گروه مهندس بافت در پژوهشاه ابنسینا اظهار کرد: حدود ۱۷
سال پیش این ایده مطرح شد که خون قاعدگ، برخلاف تصور عموم، متواند منبع ارزشمند از
سلولهای بنیادی باشد. با همین دیدگاه، پژوهشها روی سلولهای بنیادی خون قاعدگ آغاز شد و نتایج

آن منجر به انتشار مقالات متعدد در سطح بینالملل شد.

وی افزود: تمام پروژههای ما در این زمینه با هدف مهندس بافت و بازسازی سلولهای آسیبدیده در
دستاه تولید مثل زنان و مردان طراح شدهاند. این گروه در سال ۱۳۹۶ موافقت اصول خود را گرفت
و توانست با تمرکز بر سلولهای بنیادی خون قاعدگ، دستاوردهای مهم در درمان اختلالات تولید مثل

ارائه دهد.

تبدیل گروه به قطب علم بازساخت کشور

زرنان ادامه داد: در سال ۱۴۰۳، گروه مهندس بافت به عنوان قطب علم فناورانه با مأموریت توسعه
رویردهای بازساخت سلول و وزیولهای خارج سلول در درمان اختلالات تولید مثل شناخته شد.

این اقدام گام مهم در جهت تجاریسازی و کاربردیسازی یافتههای پژوهش بود.

ناباروری؛ مسئلهای اجتماع در ایران



مدیر گروه ایمنشناس تولید مثل پژوهشاه ابنسینا تأکید کرد: ناباروری تنها ی مسئله پزش نیست،
بله چالش اجتماع است. مطالعهای که حدود ۱۲ تا ۱۳ سال پیش در پژوهشاه ابنسینا روی ۱۹
هزار زوج از سراسر کشور انجام شد نشان داد که حدود ۱۹.۷ درصد زوجهای ایران نابارور هستند؛ به

عبارت از هر ۶ زوج، ی زوج با مشل ناباروری مواجهاند.

وی خاطرنشـان کـرد: تـداوم پژوهشهـای ایمنشناسـ و سـلول در ایـن زمینـه، متوانـد مسـیر درمـان
ناباروری در ایران را علمتر، مؤثرتر و مبتن بر دانش روز دنیا پیش ببرد.

ناباروری؛ چالش چندبعدی با پیامدهای اجتماع و اقتصادی

ه ناباروری صرفاً یبا بیان این اهاه ابنسینا جهاددانشتولید مثل پژوهش شناسمدیر گروه ایمن
مسئله پزش نیست، گفت: اثرات ناباروری تنها به جنبههای اقتصادی محدود نمشود، بله پیامدهای
اجتماع و روان متعددی از جمله افسردگ، کاهش کیفیت زندگ، افزایش طلاق و پیری جمعیت را به
دنبال دارد. به همین دلیل، پژوهشاه ابنسینا ی از محورهای اصل فعالیت خود را بر مطالعات مرتبط

با ناباروری، سقط و بیماریهای مؤثر بر باروری متمرکز کرده است.

اندومتریوز؛ بیماری خاموش اما شایع میان زنان ایران



وی با اشاره به تمرکز پژوهشاه ابنسینا بر بیماریهای مؤثر بر ناباروری اظهار کرد: ی از بیماریهای
مهم در این زمینه اندومتریوز است. نخستین کلینی تخصص اندومتریوز در مرکز درمان ناباروری
ابنسینا با تلاش دکتر عادل شروین، فوق تخصص لاپاراسوپ و آی وی اف راهاندازی شد و هماکنون

بهعنوان ی مرکز تخصص، خدمات گستردهای به بانوان مبتلا ارائه مدهد.

زرنان ادامه داد: اندومتریوز بیماری خاموش است که از حدود ۱۵ سال آغاز مشود و سه علامت
اصل دارد: پریودهای دردناک و منظم، ناباروری و درد مزمن لن. طبق آمار، حدود ۳۰ تا ۵۰ درصد
از زنان نابارور مبتلا به این بیماری هستند و در ایران نیز بین ۶ تا ۱۰ درصد از زوجهای نابارور باید از

نظر اندومتریوز بررس شوند.

وی افـزود: هزینههـای درمـان انـدومتریوز بسـیار بالاسـت؛ ایـن بیمـاران بهطـور میـانین پنـج برابـر سـایر
بیماران هزینه درمان پرداخت مکنند و به دلیل مشلات جسم، حدود ۱۱ ساعت در هفته کمتر از
زنــان ســالم کــار مکننــد. درمانهــای موجــود شامــل روشهــای جراحــ و دارویــ اســت، امــا یــ از
امیدبخشترین روشهای نوین، استفاده از سلولهای بنیادی برای بازسازی بافتهای آسیبدیده و بهبود

عملرد تخمدانهاست.

IVF ستهایرر و شاستفاده از سلولهای بنیادی برای درمان سقط م

زرنان با اشاره به دیر علل ناباروری افزود: برخ از زوجها با وجود باروری طبیع، دچار سقطهای
هسـتند. ایـن گـروه از بیمـاران از نظـر روانـ IVF بـاروری ماننـدسـت در درمانهـای کمـرر یـا شم
آسیبپذیرتر از زوجهای نابارور هستند. رویردهای درمان کنون در این زمینه محدود و با نرخ موفقیت

پایین است.

وی خاطرنشان کرد: در سطح جهان، استفاده از سلولهای بنیادی و وزیولهای خارجسلول مشتق از
آنها، ی از امیدهای جدی برای بهبود وضعیت این بیماران است و کارآزمایهای بالین متعددی در

این زمینه در حال انجام است.

سندرم تخمدان پلکیستی؛ شایعترین اختلال هورمون در زنان

این پژوهشر در ادامه با اشاره به سندرم تخمدان پلکیستی بهعنوان ی از معضلات بهداشت شایع
قرن حاضر گفت:

در کلینی، از هر چند بیمار ی نفر به این سندرم مبتلاست. علت اصل آن سب زندگ امروزی
است؛ کمتحرک، مصرف فستفود، بنظم خواب و تغییر ریتم شبانهروزی از جمله عوامل هستند که

بر بروز این اختلال اثر مگذارند.

وی افـزود: در زنـان مبتلا، تخمـدانها تعـداد زیـادی فولیـول دارنـد، امـا ایـن فولیولهـا نابـالغ هسـتند و
کیفیت پایین تخم و پوشش رحم باعث کاهش موفقیت درمانهای باروری مانند IVF مشود. حدود ۵
تا ۱۰ درصد زنان در سنین باروری در ایران به این سندرم مبتلا هستند. در بسیاری از موارد، درمانهای

داروی پاسخو نیستند و سلولهای بنیادی متوانند گزینهای امیدبخش برای این بیماران باشند.



کاهش ذخیره تخمدان؛ مهمترین چالش باروری در ایران

زرنان تأکید کرد؛ از نظر من، مهمترین مشل باروری در ایران کاهش ذخیره تخمدان است که عمدتاً



ناش از افزایش سن ازدواج و تأخیر در فرزندآوری است. در گذشته سن ازدواج بین ۱۸ تا ۲۲ سال بود،
اما امروز به بالای ۲۸ سال رسیده است.

وی ادامه داد: زوجهای که برای درمان ناباروری مراجعه مکنند، معمولا در ۲۸ تا ۳۰ سال ازدواج
به تأخیر انداختهاند. در این سنین، ذخیره تخمدان کردهاند، اما اقدام برای بارداری را تا ۳۶ یا ۳۷ سال

به شدت کاهش میابد و کیفیت تخمها نیز افت مکند.

کاهش کیفیت اسپرم در مردان ایران

مدیر گروه ایمنشناس تولید مثل پژوهشاه ابنسینا در ادامه گفت: کاهش قدرت باروری فقط مختص
زنان نیست؛ در مردان نیز شاهد افت کیفیت اسپرم هستیم. زمان که من در دهه ۶۰ وارد رشته علوم
آزمایشاه شدم، شمار اسپرمها در نمونهها بهطور معمول بین ۱۵۰ تا ۴۰۰ میلیون در هر میللیتر بود،

اما امروز چنین اعدادی تقریباً به افسانه تبدیل شدهاند.

مدیر گروه ایمنشناس تولیدمثل پژوهشاه ابنسینا جهاددانشاه با اشاره به کاهش چشمیر کیفیت
اسپرم در مردان ایران گفت: امروزه وقت نتایج آزمایش اسپرم یا اسپرموگرام را بررس مکنیم، شمار
اسپرمها معمولا بین ۲۰ تا ۶۰ میلیون است، در حال که در گذشته این عدد بین ۲۰۰ تا ۴۰۰ میلیون
بود. بهطور کل، تعداد، کیفیت و تحرک اسپرمها در مردان کاهش یافته و این موضوع نشان مدهد که

ناباروری دیر فقط مختص زنان نیست.

وی افزود: سب زندگ صنعت، کمتحرک، آلودگ هوا و تغییرات زیستمحیط از مهمترین دلایل این
کاهش هستند. این عوامل هم در زنان و هم در مردان باعث اختلال در عملرد سلولهای جنس شدهاند.

درمان ناباروری با سلولهای بنیادی خون قاعدگ

زرنان با اشاره به محدودیتهای درمان ناباروری در کشور گفت: درمانهای مانند اهدای تخم هنوز
نیــز بــا مقاومتهــای بــرای بســیاری از زوجهــا قابــل پــذیرش نیســت و فرزندخوانــدگ ــاز نظــر فرهن

روبهروست. در چنین شرایط، سلولهای بنیادی متوانند جایزین بوم، علم و قابلقبول باشند.

وی ادامه داد: در پژوهشاه ابنسینا تاکنون سه کارآزمای بالین (فازهای ۱، ۲ و ۳) در زمینه استفاده از
سلولهای بنیادی خون قاعدگ برای درمان کاهش ذخیره تخمدان انجام شده است. نتایج این مطالعات
کــه در مجلات معتــبر بینالمللــ منتشــر شــده، نشــان مدهــد حــدود ۲۵ درصــد از زنــان تحــت درمــان،
بهصورت طبیع و بدون مداخلات کمباروری، باردار شدهاند. این دستاورد بزرگ، حاصل بیش از

پنج سال تحقیق مستمر در پژوهشاه ابنسینا است.

سه میلیون زوج نابارور در کشور

مدیر گروه ایمنشناس تولیدمثل پژوهشاه ابنسینا با استناد به دادههای مل اظهار کرد: در حال
ی ،حاضر حدود سه میلیون زوج نابارور در ایران وجود دارد. طبق مطالعات، از هر شش زوج ایران

زوج با ناباروری مواجه است و سالانه حدود پنج درصد به این آمار افزوده مشود.



وی افزود: افزایش سن ازدواج و تأخیر در فرزندآوری از عوامل اصل این روند است. اکنون میانین
سن ازدواج از ۱۸ تا ۲۲ سال در دهههای گذشته به بالای ۲۸ سال رسیده است. همزمان، نرخ رشد
خطر جدی برای آینده جمعیت است و این زن زینجمعیت کشور به ۱.۶ رسیده که کمتر از نرخ جای

ایران محسوب مشود.

ناباروری؛ تهدیدی برای جمعیت و امنیت مل

زرنان با تأکید بر پیامدهای گسترده ناباروری گفت: تداوم این روند پیامدهای مانند پیری جمعیت، تهدید
امنیت مل، افزایش فشارهای روان و اجتماع، بالا رفتن نرخ طلاق، کاهش بهرهوری نیروی کار و
افزایش هزینههای مستقیم پزش را به دنبال دارد. ازدحام مراجعان در مراکز IVF کشور نتیجه مستقیم

همین وضعیت است.

وی افزود: در حال حاضر، تنها ی بازه زمان ۵ تا ۱۰ ساله بهعنوان “فرصت طلای” برای مقابله با
بحـران نابـاروری وجـود دارد. بایـد در ایـن مـدت بـا بهرهگیـری از فناوریهـای نـوین، از جملـه سـلولهای

بنیادی و محصولات مشتق از آن، اقدامات مؤثری برای درمان زوجهای نابارور انجام داد.

توسعه فناوریهای مل برای درمان ناباروری

این مقام مسئول درباره برنامههای آینده پژوهشاه ابنسینا گفت: هدف ما توسعه فناوریهای مل مرتبط
با سلولهای بنیادی در درمان ناباروری و سقط مرر در زنان و مردان است. این طرح شامل ایجاد
زنجیرهای کامل از جداسازی سلول، کشت، بان سلول و توسعه درمانهای غیرتهاجم است که از

نظر فرهن نیز برای زوجهای ایران قابلپذیرش است.

زرنان ادامه داد: این فناوری متواند جایزین مناسب برای درمانهای اهدای باشد و جایاه علم و
فناورانه ایران را در منطقه ارتقا دهد. از پیامدهای مهم این طرح متوان به کم به جوان جمعیت،
در حوزه باروری، توسعه فناوریهای همراستا، اشتغال تخصص سلولدرمان ایجاد زیرساختهای مل

و افزایش غرور مل اشاره کرد.



سلولهای بنیادی؛ امیدی تازه برای جوان جمعیت

زرنان تأکید کرد: ناباروری تنها ی بیماری نیست، بله بحران چندوجه است که سلامت، اقتصاد،
امنیت و آینده جمعیت کشور را تحت تأثیر قرار مدهد. بیماران نابارور معمولا سرخورده و خسته از
(Exosomal Vesicles) ولهــای خارجســلولــراری هســتند و ســلولهای بنیــادی و وزیدرمانهــای ت

متوانند امیدی تازه برای احیای توان باروری در زنان و مردان باشند.

وی در پایـان گفـت: امیـدوارم در ایـن فرصـت کوتـاه توانسـته بـاشم اهمیـت موضـوع نابـاروری و نقـش
مل ه رسالتبل ،را در درمان آن تشریح کنم. این حوزه نهتنها دستاورد علم فناوریهای نوین سلول

برای حفظ پویای و جوان جمعیت کشور است.


