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  گزارش يك مورد درمان احتمالي ناباروري توأم با اسكلروز متعدد
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  يدهچك
 هنوز بطور كامل مورد مطالعه قرار نگرفته (MS) متعدد  بيماران مبتلا به اسكلروزيموضوع بارور :زمينه و هدف

ژه در زنان بيشتر پرداخته ي بوي و توليد مثلي و عملكرد جنسMS ياما درمطالعات اخير به رابطه بين بيمار. است
 ي به روشنيمارين بيان اي در جري و مولكولي در سطح سلوليهورمون- يمنيا- يوجود تعاملات مهم عصب. شده است
 در زنان مبتلا به اسكلروزمتعدد يغدد جنس- زيپوفيه-پوتالاموسي اختلالات متعدد در محوره.ده استمشخص ش

ن ي اي داروئي درمانهاي برخ كهاند هبعلاوه مطالعات نشان داد .شود مي يجه نازائي و در نتي قاعدگاختلالاتسبب 
 يه اختلال باروري فوق فرضهاي  تمام يافته. شوديتواند منجر به نازائي اثر گذاشته كه مي جنسي بر سلولهايماريب

ه است كه ي اوليك خانم مبتلا به اسكلروزمتعدد با نازائي ين مقاله معرفيارائه ا هدف از. كنند ميرا تقويت MS در
 نگرديد بلكه احتمالاً سبب مؤثر شدن ي نه تنها سبب كاهش باروري بعدهاي يريگيز كورتون وپيبا تجو ي ودرمان
  .شده است  تولد دو فرزند وي نازائي برايشنهادي پيدرمانها
   بارداري، دميلينيزاسيون ، نازائي،اسكلروز متعدد:  كليديواژگان
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  سابقه و هدف
 يماريك بي (multiple sclerosis)اسكلروزمتعدد 

ا حملات يشرونده ي مزمن است كه به اشكال پيعصب
 با يا چند كانوني ي كانوني عصبيراجعه بد عملكرد

 يري درگيب شناختي وآسينيفرابال ي، نيشواهد بال
اهد شو )1و2(.باشد مي ي مركزين در دستگاه عصبيليم
 بر وجود اختلالات متعدد  در يك  مبنيولوژيدمياپ

 در زنان يغدد جنس-زيپوفيه -پوتالاموسيمحوره
 ني همچن،  وجود داردمبتلا به اسكلروزمتعدد

ثر در ؤ مي اختلالات بالقوه جنس بري مبنييگزارشها
 ي داروئي درمانهاي درهردو جنس بدنبال برخيبارور

د با يكلوفسفاميتوكسانترون وسي مثل ميمارين بيا
ان ي اسپرم وتخمك در جريت بارورياثربر قابل

 علاوه بر اين )3(. استدهي ارائه گرداسكلروزمتعدد
 ي بويژه در نخاع بر مسيرهايزاسيون عصبيدميلين
 و ارگاسم اثر ي جنسي كنترل رفلكسهايعصب
 در يه اختلال باروري فرضي كه همگ)4(؛گذارد مي
هدف ازارائه .  كنند يمت ي را تقويمارين بيان ايجر
ك خانم مبتلا به اسكلروزمتعدد با ي ين مقاله معرفيا

 منجر به تولد دو يه است كه درمان وي اولينازائ
  .شده است فرزند

  
 معرفي بيمار

 ، جهي است كه بعلت سرگي ساله ا27مار خانم يب
 گز گز و مورمور و ،  سردردي،  اشتهائي ب، حالت تهوع

 درطرف راست مراجعه يربرت  تمام بدن بايكرخ
ك ماه قبل از مراجعه بوده ي شروع علائم .كرده است

 ،  شبانهي بدخواب، ر در شروع خوابي تاخ. است
است  ميگر علائيتعادل از د ه و اختلالي گري، نوراستن

  يماريان بيدر جر كه ، نموده مار به آن اشاره يكه ب
. زبه آن اضافه شده استيد  چشم چپ ني ديتار

 بمدت هفت سال را ذكر يح حال خود نازائدرشر
 و ين زنان و مامائيكرد كه تحت نظر متخصص مي

 IVF با انجام ي حتي درمانيصيانجام اقدامات تشخ
  . موثر نبوده است

 ،  در شكم(Hypoesthesia) ينه كم حسيدر معا
راه رفتن   (Tandem gait ،  موقع راه رفتنياكستآ

 CT.  مشاهده شدمختل)  بصورت پاشنه به نوك پا
Scan در .  بوديعيطب مغزMRIي انجام شده كانونها 

 پس از چهار ماه. ده شديزان متعدد پراكنده دينيليدم
 با توجه به چند نوبت ، ماري بيني شروع علائم بالاز

انجام  MRI با توجه به و مختلفهاي عود به صورت
.  درمان قرار گرفت تحتMSصي با تشخي وشده

زولون يل پردنيا متب  Pulse therapy درمان بصورت
سپس ك گرم بمدت  سه روز شروع و ي روزانه يديور

 روزانه و  گرميليم 60 بايزولون خوراكيدرمان با پردن
  گرميليم 5زان يبه م بصورت كاهش دوز هر دو روز

   .افتي ادامه
 ي لازم براهاي يريگيپك سال پس از درمان و ي

ضمن ارتباط با اسكلروز متعدد در حاليكه بيمار 
 ي برايشنهادي  پيمان درمانهايزا ، ن زنانيمتخصص

را نيز ادامه ن ي ومتفورمHMG, HCG  شاملينازائ
 ي نازائين بار حامله شد ودرمانهاي اوليداد برا مي

 دوساله يردهيشش ماه پس از قطع ش. قطع گرديد
.  رفتيز صورت پذي نين حاملگي دوم، اولين فرزند

 سالم خود را به دنبال هفت سال مار وجود كودكانيب
  .اندد مي به درمان اسكلروزمتعدد مربوط ينازائ
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  ثبح
 ، %35) نقص اسپرم (از اشكال در عوامل مردانه 

 علل ، %20ي علل لوله ا، %20 يعوامل تخمدان
و عوامل % 10سيوزي آندومتر، %5كال يو سرو ميرح

موارد از % 30 تا 25اغلب در %. 10 يناشناخته و روان
امروزه .  چند دسته از عوامل فوق نقش دارنديينازا

ك و روانزا كه با مقاربت يمونولوژينقش عوامل ا
. باشد ميار مطرح ي بسيي منافات دارند بر نازايعيطب

 به ي عوامل تخمداني بررس، پس از رد عوامل مردانه
 در ي گاهيت قرار دارد و حتيعلت سهولت در اولو

شود و  مي آغاز ي ويمان هورمونمار دري بيابي ارزيط
كال مورد ي و سرويت علل لوله ايدر صورت عدم موفق

د ي جديبا توجه به روشها. رديگ مي قرار يبررس
ت ي قابلي داراي جنسي به سلولهايابي دستي، درمان
ش ي را افزاييد به درمان نازاين امي در زوجيبارور

 )5(.داده است
ن ي زنان چنديعي طبي و باروريدر عملكرد جنس   

 ي روانشناختي،  عصبي،  هورمون، كيمونولوژيعامل ا
ن اگر در يبنابرا. گر تعامل دارنديكدي با يو عروق

شتر از عوامل فوق تحت يا بي يكي يماريك بيان يجر
تواند منجر به اختلال عملكرد  ميرد ير قرارگيتاث

  )6(. شوديجنس
 يستم عصبين سيلي كه مييهايماريب ي از طرف

ون يزاسينيلينكه ميكنند براساس ا مي را متأثر يمركز
جاد يه بطور ناقص اي اولييايميوشي به اختلال بيثانو

 يهايماري مثل بيگري دهاي دهينكه پديا ايشده باشد 
 يهايماري بها،  نيتوكسها،    عفونت، ونيمياتوا

ا ين يلي به مي عروقهاي دهيك و پديمتابول
باشند به دو دسته ب رسانده  ي آسها تيگودندروسياول
ن يعترياسكلروز متعدد شا. شوند ميم ي تقسيكل
ون يزاسينيليده دميك پدي است كه بعلت يماريب

شود و از  ميجاد ي اي مركزيستم عصبي در سيالتهاب
 ي با مناطق متعدد كانونيب شناسينظر آس

 كاهش ها،   آكسونيزان با حفظ نسبينيليدم
ال مشخص ي و اسكار آستروگلها تيگوندروسياول
 1  به 77/1 نسبت ابتلاء زن به مرد )1و2و7و8(.شود مي

 از ياديت تعداد زي شكاياختلال عملكرد جنس. است
وع يكه شي بطور )9و10(،باشد مي MSماران مبتلا به يب

 حدود MS در زنان مبتلا به ياختلال عملكرد جنس
 ي، كينيگزارش شده است اما تظاهرات كل% 72
 هنوز بطور كامل يبر بارور و اثرات آن يولوژيات

  )11(.شناخته نشده است
زنان مبتلا % 45- 74كند كه  ميان يگر بي ديا مطالعه

 ، كنند مي را تجربه ي اختلال عملكرد جنس MSبه 
 كف  مثل ضعف عضلاتيگرين علائم با علائم ديا

شود و  مي  همراه (Pelvic floor weakness)لگن  
 يماري نوع بي، ماري با طول مدت بيارتباط

 ياشدت ناتواني ي بدتر شدن فعل، زانينيليدم
  )12(.ندارد

 ي عصبهاي ون رشتهيزاسينيليآنچه مسلم است دم
 ي و جنسيبخصوص در نخاع  سبب اختلال حركت

 يم ارضاء جنس مقاربت نامؤثر و عدي، سپارونير دينظ
 يان خون دستگاه تناسليشود كه كاهش جر مي
  )6(.كند ميد يه واژن آنرا تشدي بخصوص ناحيداخل

 يبا توجه به نقش نورومدولاتور ي     از طرف
 تغييرات ي،  جنسي هورمونهايوايمونومودولاتور

.  باشدMSا معلول يتواند علت  ميسطح آنها 
ستم ير س اثرات متعدد بي داراي جنسيهورمونها

 آنها در مناطق يبوده و رسپتورها ياعصاب مركز
ن نه تنها يهمچن. اند ه شديي  شناسايمختلف مغز

گذارند  مي اثر يمنيستم اي بر سي جنسيهورمونها
استروژن و تستوسترون بعنوان محرك و پروژسترون (
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بلكه ) يمنيستم ايبعنوان سركوب كننده س
ن را تحت ي نوروآندوكريرهايز مسي نها نيتوكايسا
 هاي نيتوكاي از ساي تعداد)13و 14(.دهندير قرار ميتأث
 قادرند ترشح و MS يمونوپاتولوژيل در اي دخياصل

 را تحت ها ني و گنادوتروپي جنسيعملكرد هورمونها
 يمنيستم ايت سي فعالي از طرف)15(.ر قرار دهنديتأث

 در طول ي جنسيرات سطح هورمونهايير تغيتحت تأث
 بر ي مبنييكند و گزارشها مير ييتغ يكل قاعدگيس
ن روز قبل ي چندMSد علائم ي و تشدMRIرات ييتغ

 و بهتر شدن علائم در شروع دوره  وجود ياز قاعدگ
 )13و16و17(.دارد

 و نازايي در بيماران ي     هر چند وجود اختلال بارور
مبتلا به اسكلروز متعدد هنوز بطور كامل اثبات نشده 

 ي نقش نورومدولاتوراست اما با توجه به
 تغييرات ي،  جنسي هورمونهايوايمونومودولاتور

تايج ن.  باشدMSا معلول يتواند علت  ميسطح آنها 
 وجود اختلالات  بري انجام شده مبنهاي بررسي

 غدد –ز يپوفيه-پوتالاموس يمتعدد  در محوره
،  پرولاكتيني و در نتيجه سطوح غيرطبيعيجنس

 و پروژسترون در اين  استروژنها،  گنادوتروپين
 لذا )3و18(. فوق استهاي افتهيد كننده يي تأبيماران

 همراه با اختلال عملكرد  ي عصبي، نقائص هورمون
 يون راههايزاسينيليجنسي و مقاربتي ناشي از دم

  .عصبي ميتواند منجر به نازائي گردد

 مزمن يزان التهابيلي دميماريك بي MSكه ياز آنجائ
ئم شروع علا. ون استيمي اساس عمدتاً اتوايدارا
باشد  مي يجيمار بصورت كند و تدري در بينيبال

ن ممكن است سالها قبل يليب ميند تخريكه فرايبطور
 رغم يمار فوق علي در بياز طرف. ده باشديآغاز گرد
ز ي  نIVF انجام ين سال حتي چندي طييدرمان نازا

 موفق نشده كه احتمالاً به نفع يمنجر به حاملگ
 ي وييو روانزا در نازاك يمونولوژيل بودن عوامل ايدخ

 متداول متعدد در يان درمانهايلذا از م.  بوده است
MSي داروهاي،  عروقهاي ز متسع كنندهير تجوي  نظ 

نترفرون ي اها،  كورتون (يمنيستم ايسركوب كننده س
β( ،ين ترير آدنوزيك نظي متابولي محركها 

 ضد ،  مونوفسفات-5ن يو آدنوز) ATP(فسفات
 ؛ جهت Bن يتامي وي بالايز دوزهاي تجوها،  يآلرژ

ن گام انتخاب ي در اوليمار كورتون درمانيب
  )2و19و20(.شد

 اتخاذ ين گزارش و مؤثر واقع شدن روش درمانيا
مار به نفع اثرات يجهت ب) يكورتون درمان(شده 

گر در يكدي بر يهورمون-يمنيا- يمتقابل عوامل عصب
حتمالاً كه اي بطور، ها  استيمارين بيان هر دو ايجر

 شده ي و اسكلروز متعدد وييمنجر به درمان نازا
.است

.  
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