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و  نیجن تیمؤثر بر انتخاب جنس یعیطب های روش

 روایتی : مطالعه مروریمرتبط یملاحظات اخلاق

 *2یمژگان جوادنوردکتر  ،1یآباد یعل یزدانیمعصومه 

، شاپور اهواز یجند یعلوم پزشکدانشگاه ، دانشکده پرستاری و مامایی ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس یدانشجو .1

 . اهواز، ایران

 یجند یعلوم پزشک دانشگاه، پرستاری و مامایی دانشکده مرکز تحقیقات ارتقای سلامت باروری، ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .، اهواز، ایرانشاپور اهواز

 1/2/1395  تاریخ پذیرش:  1/11/1394تاریخ دریافت: 
1

 
 

    

ها هایی برای اثرگذاری بر جنسیت فرزند بوده اند. اگرچه برخی از این روشاز دیرباز زوجین به دنبال روش :مقدمه

هیچگونه پایه علمی نداشتند، اما امروزه شواهد مستند علمی وجود دارند که برگرفته از عقاید خرافی بوده و 

های انتخاب جنسیت جنین به دو دسته کلی باشند. روشها بر انتخاب جنسیت میدهنده تأثیر برخی از آن نشان

هدف بررسی شوند. مطالعه حاضر با های پیش از بارداری )تکنولوژیک و طبیعی( و پس از بارداری تقسیم میروش

 های طبیعی مؤثر بر انتخاب جنسیت جنین و ملاحظات اخلاقی آن انجام شد.روش

 Pubmed،Scienceهای بین المللی در این مطالعه مروری روایتی، مروری جامع با استفاده از پایگاه: روش کار

Direct ،Google Scholar  وSID  تنها مقالات فارسی و انگلیسی بررسی و  انجام گرفت 2015تا  1940از سال

و کلمات کلیدی  Sex Selectionو  Sex Preselection ،Sex Ratioشدند. کلمات کلیدی انگلیسی شامل 

 و نسبت جنسیت و انتخاب جنسیت بود.  فارسی شامل انتخاب جنسیت پیش از بارداری

بندی نزدیکی، تخاب جنسیت جنین بر پایه زمانهای طبیعی انروشیافته های مطالعه حاضر نشان داد که  :یافته ها

PH باشند، واژن و دوش های واژینال، وضعیت دخول، ارگاسم، فواصل نزدیکی و امتناع از آن و رژیم غذایی مادر می

اگرچه عوامل اثرگذار دیگری نیز وجود دارند. نظرات اخلاق شناسان زیستی، مذاهب و سازمان های پزشکی تخصصی 

 باشد.خاب جنسیت جنین بسیار متفاوت میدر زمینه انت

توانند هایی ساده و ارزان، میهای طبیعی انتخاب جنسیت جنین پیش از بارداری به عنوان روشروش :نتیجه گیری

تواند راهکاری مناسب برای افزایش احتمال داشتن می یقیناها بر جنسیت جنین تأثیرگذار باشند. ادغام این روش

مطالعات کارآزمایی بالینی وسیع تر می تواند شواهد کامل تری را ارائه  ،با این وجوددلخواه شود. فرزندی با جنسیت 

 کند.

 ، انتخاب جنسیتانتخاب جنسیت پیش از بارداری، نسبت جنسیت :کلمات کلیدی
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 مقدمه
انسان موجودی انتخابگر آفریده شده است تا با توانایی 

مسیر زندگی و سرنوشت خود را  ،انتخاب و اختیار

های علمی او، تعیین کند. روند تکاملی انسان و پیشرفت

بیانگر آن است که انسان همواره درصدد این بوده است 

که هر چه بیشتر سرنوشت زندگی خود را در دست 

ترین گیرد و بر آن کنترل داشته باشد. یکی از جذاب

یت فرزند های قدرت انتخاب انسان، انتخاب جنسحیطه

هایی است . انتخاب جنسیت به معنای روش(1) است

که برای کنترل جنسیت ژنتیکی جنین آینده استفاده 

 .(2) شودمی

تمایل و جستجوی زوجین برای دستیابی به روشی 

مطمئن جهت اثرگذاری بر جنسیت فرزند، به قدمت 

های . در روند باروری، روش(4 ،3) باشدتاریخ بشر می

طبیعی انتخاب جنسیت که نیازمند مداخله پزشکی 

مورد علاقه اندیشمندان و حتی  نباشند، همواره شدیداً

. توانایی انسان برای تأثیر بر (5) عوام بوده است

)عقاید  ای از عقاید خرافیجنسیت جنین، گستره

و یا برخی عقاید قومی که  2و پیشنهادات بقراط 1ارسطو

در برخی مناطق دنیا تا به امروز مورد استفاده قرار 

 ،6) شودگیرند( تا شواهد مستند علمی را شامل می می

کید بر نقش أ. اگرچه فیزیولوژیست های باروری ت(7

توان  اما نمی ،اسپرم در تعیین جنسیت جنین دارند

 .(8) نقش فاکتورهای مادری را نادیده گرفت

اهمیت انتخاب جنسیت جنین از جهات مختلف، منجر 

های سنتی یا به تشویق زوجین در بکارگیری روش

درمانی جدید برای انتخاب جنسیت فرزند شده است. 

جلوگیری از  ،3: تعادل خانوادهشاملبرخی از این دلایل 

امروزی که تمایل به  زوجین، کمک به 4کشتار جنسیتی

نی با جنسیت تر و فرزندا ای کوچکداشتن خانواده

طور ه و ب مورد نظر دارند، وجود تبعیض علیه دختران

کلی عوامل متعددی همچون مسائل اجتماعی، مذهبی، 

اقتصادی، فرهنگی و طبی مانند بیماری های وراثتی 

                                                 
1 Aristotle 
2 Hippocrates 
3 Family Balancing 
4 Gendercide 

-11 ،5 ،3، 1) باشد می وابسته به جنس نظیر هموفیلی

9). 

، 1930 متحده در سالهای انجام شده در ایالات بررسی

دهنده تمایل پایدار برای فرزند مذکر و از سال  نشان

تمایل پایدار برای داشتن فرزند اول  2006تا  1930

 2مذکر یا تک فرزند مذکر و یا در صورت تمایل به 

چین و . در (12، 9)است فرزند، داشتن هر دو جنس، 

هند نیز از لحاظ فرهنگی و اقتصادی، جنسیت مذکر 

که به ازای هر  طوریه ب ؛ارزش بیشتری از مؤنث دارد

شوند که این مرد متولد می 120زن، بیش از  100

اختلاف بسیار بیشتر از احتمال طبیعی داشتن یک پسر 

باشد و به احتمال بسیار قوی ناشی به نسبت دختر می

ی و جنسیتی و نوزادکشی است. در های انتخاباز سقط

 های تک فرزندی برای محدودچین، بنیانگذاری سیاست

( به دلیل تمایل به پسر داشتن، 1979) کردن جمعیت

منجر به نامتوازن شدن جمعیت مذکر شد. در هند، 

ست که وجود ا اگرچه تبعیض نسبت به دختران قرن ها

زندگی، های اولیه اما کشتن نوزاد مؤنث در سال ،دارد

مستند شده و نسبت  18برای اولین بار در اوایل قرن 

 . (9) جنسیت در مذهب های مختلف آن متفاوت است

های مؤثر ( ایجاد تکنولوژی1970، 1960) وینر کان و

بر انتخاب جنسیت را پیشگویی و ادعا کردند این 

در دسترس قرار خواهند  20ها قبل از قرن تکنولوژی

قابل  روش نسبتاً 3گرفت. پیش از اتمام قرن بیستم، 

اعتماد انتخاب جنسیت پیش از تولد در دسترس قرار 

سقط مبتنی بر انتخاب جنسیت،  گرفت که شامل:

 (PGD) گزینیتشخیص ژنتیکی پیش از لانه
و 5

  .(12) بود 6(FCSS) جداسازی فلوسیتومتری اسپرم
دو  2های انتخاب جنسیت جنین به طور کلی روشه ب

های دسته اول شامل روش شوند:دسته تقسیم می

انتخاب جنسیت پیش از بارداری است که خود شامل 

باشند. های طبیعی میهای تکنولوژیک و روشروش

پس های انتخاب جنسیت جنین دسته دوم شامل روش

 از بارداری است.

                                                 
5 Preimplantation Genetic Diagnosis  
6 Flow Cytometric Sperm Separation  
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های تکنولوژیک اثبات شده رایج شامل تکنیک روش

FCSS (12)  و یاMicroSort توجه به  است که با

 DNAشوند که میزان این ویژگی جداسازی می

است و یا به  Y% بیشتر از کروموزوم X ،28کروموزوم 

هایی از قیح داخل رحمی مصنوعی با نمونهکمک تل

اسپرم است که حامل تعداد بیشتری از کروموزوم 

 جنسی مورد نظر بوده و یا لقاح داخل آزمایشگاهی

(IVF)1 با کمک تشخیص ژنتیکی پیش از تولد 

(PGD و انتقال جنسیت مورد نظر به داخل رحم )

شود چندین جنین تولید می PGDدر  .(13) باشد می

ولی تنها جنینی که از نظر ژنتیکی نرمال باشد، به رحم 

 شود. کاربرد جدید این روش، تعیینانتقال داده می

خانواده  در جنسیتی توازن ایجاد هدف با جنسیت

 باشد که گروهی موافق و گروهی مخالف آن هستند می

هایی تر شامل تزریق آنتی بادیهای تهاجمیروش .(14)

)تعیین کننده جنسیت مذکر  بر علیه اسپرم آندروژنیک

)تعیین کننده جنسیت  سپرم ژنیوژنیک( و اYو حامل 

 .(10) می باشد( Xمؤنث و حامل 

های )روش های تکنولوژیکهزینه و ماهیت بالینی روش

محدودیت ( باعث IVFو  2گزینیتشخیصی پیش از لانه

ها شده است. از این رو تمایل پایداری در کاربرد آن

های طبیعی انتخاب جنسیت که ساده استفاده از روش

و ارزان بوده و بیشتر تحت کنترل زوجین باشند، وجود 

  .(15) دارد

های انتخاب جنسیت پس از دسته دوم شامل روش

بارداری است که بر پایه تشخیص پره ناتال از طریق 

تست ادرار خانگی و سپس سقط جنین با جنسیت 

 باشد. تست ادرار خانگی با نامناخواسته می

IntelliGender  وارد بازار شد و  2009در سال

دلار قیمت  30ها موجود بوده و تنها امروزه در داروخانه

هفته بارداری هم  10شود که حتی در دارد و گفته می

 طور صحیح تشخیص دهده تواند جنسیت جنین را بمی

 DNAو یا بررسی  (13) آمنیوسنتز، اولتراسوند)

)که وجود  جنینی موجود در نمونه خون مادر باردار

دهنده وجود حداقل یک تواند نشانمی Y کروموزوم

                                                 
1 In Vitro Fertilization 
2 Preimplantation Diagnosis 

تواند در جنین مذکر در مادر باردار بوده و این روش می

 ها استفاده شود(از سایر روش هایی بسیار زودترنازم

های تکنولوژیک ها نسبت به روش. این روش(12)

انتخاب جنسیت پیش از بارداری، دارای زمینه اخلاقی 

تری بوده و از لحاظ اخلاقی بسیار مورد اعتراض ضعیف

  .(13) شوندواقع می
بر اساس مطالب ذکر شده و با توجه به عدم وجود 

های طبیعی را مورد بررسی ای که تمامی روشمطالعه

های پیش از قرار دهد، مقاله مروری حاضر تنها به روش

غیر تکنولوژیک و ملاحظات اخلاقی  بارداری طبیعی

 های انتخاب جنسیت جنین پرداخته است.روش
 

 کار روش

در مطالعه مروری روایتی حاضر، مروری جامع با استفاده 

 Pubmed ،Scienceهای بین المللی از پایگاه

Direct ،Google Scholar و SID  تا  1940از سال

تنها مقالات فارسی و  مطالعهانجام گرفت. در این  2015

انگلیسی بررسی شده و کلمات کلیدی برای جستجو بر 

انتخاب شدند. کلمات کلیدی انگلیسی  MeSHطبق 

 Sexو  Sex Preselection ،Sex Ratioشامل 

Selection  و کلمات کلیدی فارسی شامل انتخاب

و نسبت جنسیت و انتخاب  جنسیت پیش از بارداری

مطالعات بالینی،  :شامل جنسیت بود. معیارهای ورود

تجربی، کوهورت، مقطعی، مروری و فرضیات مطرح شده 

در زمینه جنسیت جنین و معیارهای خروج شامل 

تکراری بودن و عدم تناسب متن مقالات با عنوان مربوطه 

PRISMA  که بر اساس دیاگرام 1بود که در دیاگرام 
3 

ارزیابی  به آن ها اشاره شده است. رسم شد، (2009)

 .نفر انجام شد 2مقالات توسط 

                                                 
3 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. 

doi:10.1371/journal.pmed1000097 
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 روند انتخاب مقالات و کتب برای مطالعه مروری روایتی حاضر -1دیاگرام 

 

 ها افتهی

 تیانتخاب جنس بر مؤثر یعیطب یهاالف( روش

 :یباردار از شیپ نیجن

های طبیعی انتخاب خلاصه ای از نتایج مرتبط با روش

 ارائه شده است. 1جنسیت جنین در جدول 

 بندی نزدیكی:. زمان1

مطالعات آزمایشگاهی و بالینی زیادی در زمینه ارتباط 

بندی نزدیکی و جنسیت جنین آینده انجام میان زمان

بندی دعا مبنی بر اینکه زمانگرفته است. نخستین ا

به  ،بگذارد تأثیرتواند بر نسبت جنسیت نزدیکی می

. (17 ،16 ،11) گرددبر می فیلسوف یونانی، امپدوکلس

مطرح و  (1966)کلیگمن  این تئوری در ابتدا توسط

 ،5) معروف و مشهور شد (1970)شتل سپس توسط 

. بر اساس این تئوری، داشتن نزدیکی چندین روز (11

گذاری، برای یک بارداری مؤنث و در پیش از تخمک

گذاری، برای یک بارداری مذکر زمانی نزدیک به تخمک

گذاری، داشتن . پس از تخمک(18 ،7) تر استمناسب

. تخمک پس از (19) نزدیکی به نفع بارداری مؤنث است

ساعت فرصت  24آزاد شدن از تخمدان حداکثر تا 

های متحرک تا چندین روز پس از حیات دارد و اسپرم

 خواهند داشت دنزدیکی در موکوس سرویکس وجو

(17) . 

بندی نزدیکی و نسبت یکی از علل ارتباط میان زمان

تواند ناشی از تفاوت سطوح گلوکز در جنسیت می

گردش خون، طی چرخه قاعدگی باشد که در بخش 

. (20) مربوط به گلوکز به آن پرداخته شده است

اختلال نفوذ اسپرم در موکوس سرویکس بیشتر به 

های . اسپرم(21) اسپرم مرتبط است تا خود موکوس

، جنبش بیشتر، 1یا آندروژنیک Yدارای کروموزوم 

تر و تر، عمر کوتاه سایز کوچک تر، محدوده سطح کوچک

تر و گرایش بیشتری به تعدد داشته، سبک تر، شکننده

های دارای نسبت به اسپرم تردارای حرکت سریع

. میزان (22-24، 7) هستند 2یا ژینوژنیک Xکروموزوم 

موارد  %75-80موفقیت روش شتل برای داشتن دختر 

. اگرچه (7) موارد است %80-90و برای داشتن پسر 

برخی مطالعات این ارتباط را تأیید نکرده و یا نظرات 

 .(1)جدول  (29-25 ،15) متناقضی ارائه داده اند

بندی نزدیکی بر در طب سنتی ایرانی نیز تأثیر زمان

ای متفاوت گونهه جنسیت جنین بیان شده است، اما ب

                                                 
1 Androgenic Spermatozoa 
2 Gynogenic Spermatozoa 

مقالات و کتب مرتبط در مرحله 
 اول
 
 (162)تعداد=

 

مطالعات خارج شده به دنبال بررسی 

 عنوان و چکیده و متن کامل

 (54)تعداد=

 

 

 

( 

 تعداد:
 

 نهاییمرتبط مطالعات 
 
 ( 66)تعداد=

جهت ارزیابی مطالعات باقیمانده 
 دقیق تر

 
 (108)تعداد= 
مطالعات خارج شده به دنبال بررسی  

 متن کامل

 ( 42)تعداد= 
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بدین ترتیب که اگر مقاربت در روز اول تا  ؛از روش شتل

اتمام خونریزی زن باشد، احتمال پسر شدن  پنجم بعد از

و از روز ششم تا هشتم، احتمال دختر شدن و از روز نهم 

تا پانزدهم، مجدد احتمال پسر شدن جنسیت فرزند 

بیشتر است و از روز شانزدهم تا شروع دوره بعدی، این 

  .(31 ،30) باشداحتمال به یک نسبت مساوی می

 :اسپرم یبرا ییایقل ای یدیاس طی. فراهم کردن مح2

 باعثبیان کرد که محیط قلیایی  اونتر برگرنخستین بار 

 ،11) شودمی Xغیر فعال شدن اسپرم حامل کروموزوم 

بر اسپرماتوزوئید و  PH  انتخابی. اثربخشی (32 ،17

نسبت جنسیت مورد بررسی قرار گرفته و سرانجام در 

 اما سال ها بعد مجدداً .معزول شد 1930سال 

 . (34 ،33) مطالعاتی در این زمینه انجام گرفت

( پیشنهاد کردند که درست قبل 1970) و شتلررویک 

های اسیدی، شانس از نزدیکی، استفاده از دوش

دوش های قلیایی، شانس حاملگی با جنسیت مؤنث و 

حاملگی با جنسیت مذکر را افزایش می دهند. بر این 

اساس استفاده از دوش رقیق شده سرکه سفید برای 

بارداری مؤنث و استفاده از جوش شیرین برای بارداری 

. در وضعیت نرمال، (18 ،7) مذکر مناسب است

گذاری بیشتر ترشحات واژینال در حول و حوش تخمک

های طبیعت برای افزایش )یکی از روش به سمت قلیایی

شانس باروری( و با فاصله گرفتن از آن، چه قبل و چه 

که  (35) باشدگذاری به سمت اسیدی میبعد از تخمک

بندی شتل همخوانی دارد. اما در مورد با روش زمان

PH ًعکس این اتفاق رخ  موکوس سرویکس دقیقا

توجیه کننده ارتباط میان میزان که  (17) دهد می

باشد. اگرچه برخی از دخول و جنسیت جنین می

مطالعات این ارتباط را تأیید نکرده و یا نظرات متناقضی 

 .(1)جدول  (34 ،33) ارائه داده اند

 . وضعیت دخول:3

بر اساس مطالعات موجود، دخول عمیق باعث افزایش 

ها در محلی شود، زیرا اسپرماحتمال بارداری مذکر می

تر به سرویکس قرار گرفته و از آنجا که به نظر نزدیک

تر می رسد ترشحات سرویکس نسبت به واژن قلیایی

تر ها در محیط قلیاییهستند، لذا قرار گرفتن اسپرم

تر سرویکس، محیط را برای بارداری مذکر مناسب

تئوری شتل، داشتن نزدیکی از پشت  بر اساسسازد.  می

محلی نزدیک به سوراخ ها در باعث قرار گرفتن اسپرم

و یا  1سرویکس )در مقایسه با قرار گرفتن در کولدوساک

( و افزایش شانس بارداری مذکر 2یا فورنیکس خلفی

)که  Missionaryشده و داشتن نزدیکی در وضعیت 

در آن زن در وضعیت دراز کشیده به پشت و مرد در 

بالا و مقابل او( باعث افزایش شانس بارداری مؤنث 

تر واژن  ر نزدیکی کم عمق، ترشحات اسیدیشود. د می

بوده و اینکه اسپرم باید از کانال واژینال عبور کند برای 

 . (7) تر استبارداری مؤنث مناسب

بر اساس طب سنتی ایران، هرگاه مایع منی بیشتر از 

فرزند  ،بیضه راست بوده و به سمت راست رحم بریزد

مذکر و اگر از بیضه چپ بوده و به سمت چپ رحم فرزند 

و اگر تخمک از طرف تخمدان راست  (36) شودمؤنث می

)که گرم تر از آن آب پشت است که از طرف  آزاد شود

چپ بدن می آید و در قوام نیز پرمایه تر است و از کلیه 

زیرا کلیه راست گرم تر و بالاتر از کلیه  ،راست می تراود

چپ است و به کبد نزدیک تر است( و همچنین اگر 

شود( به طرف  )که خمیر مایه جنین می اسپرم مرد

وجود آمدن جنین نر بیشتر ه راست رحم بریزد، احتمال ب

. برای ایجاد جنین مذکر، قبل از نزدیکی (31) دشومی

و سپس  جهت افزایش میل جنسی، معاشقه داشته باشند

که انقباضات رحم از بین برود  نزدیکی داشته و تا زمانی

کنند. پس از نزدیکی، زن ران هایش را نگه دارد و صبر 

 .(1)جدول  (36 ،30) مدتی در همان وضعیت بماند

 . میل جنسی و ارگاسم:4

چنین بیان شده است که تمایلات جنسی بالا در مردان 

تواند باعث افزایش متولدین دختر و احساس رضایت می

شود  افزایش متولدین پسر باعثاز روابط جنسی در زنان 

، با این توجیه که ارگاسم در زنان باعث افزایش (37)

یی طبیعی که در زمان کمیت و جریان ترشحات قلیا

. (7)شود  میگذاری افزایش می یابند، نزدیک به تخمک

در زنانی که به راحتی به ارگاسم چندگانه دست می 

. رسیدن به (38) یابند، نسبت فرزند مذکر بیشتر است

تواند باعث  پیش از مرد، می ارگاسم در زن، خصوصاً

                                                 
1 Culdesac 
2 Posterior Fornix 
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زیرا ارگاسم  ،(37 ،7) افزایش شانس پسردار شدن شود

. علاوه بر می شودت تر شدن ترشحادر زنان باعث قلیایی

تر آن، انقباضات ارگاسمیک زنان به انتقال هرچه سریع

کند، یعنی جایی که اسپرم به سرویکس کمک می

تر است و ترشحات برای اسپرم ایجاد کننده مذکر مناسب

از طرف دیگر اگر زن بتواند از ارگاسم جلوگیری کند، 

 .(1)جدول  (7) یابدبارداری مؤنث افزایش می احتمال

 . تعداد و فاصله گذاری میان نزدیكی:5

ها، با در نظر گرفتن طول فاز فولیکولار و تعداد نزدیکی

نفوذپذیری موکوس سرویکس، بر نسبت جنسیت 

. بر اساس نظریه شتل و مطالعات (39) گذار استتأثیر

ها را اخیر، تعداد کمتر و فاصله بیشتر میان نزدیکی

به دلیل افزایش تعداد  باعث افزایش بارداری مذکر

. فاز فولیکولار کوتاه با (40 ،37 ،18) دانندمیم اسپر

تر با جنسیت جنسیت مذکر و فاز فولیکولار طولانی

 .(41) مؤنث در ارتباط است

مطابق طب سنتی ایران، جهت تکوین جنین نر، باید 

و زن و مرد  سلول جنسی مرد گرم و در اندازه زیاد باشد

باید از نزدیکی اجتناب کنند، اما نباید این فاصله زمانی 

چندان باشد که در نتیجه آن سلول تخم از اثر بیافتد و 

 .(1)جدول  (36 ،31، 30) یا مایع منی آسیب ببیند

 . رژیم غذایی مادر:6

تأثیر رژیم غذایی بر جنسیت جنین برای اولین بار توسط 

( مطرح شد. بر 1973) تئوری مشهور تریورس و ویلارد

اساس این نظریه، در شرایط طبیعی که استرس خاصی 

لحاظ آماری در بسیاری بر زندگی والدین حاکم نباشد، از 

ها، تعداد نوزادان نر متولد شده بیشتر از نوزادان از گونه

ای، تعداد اما تحت شرایط نامناسب تغذیه ،باشدماده می

. تأثیر رژیم غذایی در (42) یابدنوزادان ماده افزایش می

موش صحرایی، آهو، گوسفند، گوزن، خوک  ،مورد انسان

ی از گونه ها به اثبات اهلی و موش سوری و تعداد دیگر

ولی سازوکار و عملکرد آن تا حد زیادی  ،رسیده است

های پس از بررسی .(43) ناشناخته باقی مانده است

ها در مورد انسان توسط (، اولین نظریه1935) حیوانی

 1975و از سال  شد( مطرح 1965) بی شاپ و لیستر

وسیله فورنیر و ه مداخلات عملی روی انسان ب

 .(10) استولکوسکی آغاز شد

در طب سنتی ایرانی، برای داشتن فرزند پسر باید رژیم 

و نیروبخش باشد. علاوه  بخش غذایی پدر و مادر گرمی

و شوهر نباید زیاد آب  بر آن جهت ایجاد جنین نر، زن

. از (31) بنوشند و اگر نوشیدند، جرعه جرعه بنوشند

رهاى خوش مانند مثلث که از مشک و زعفران و عط

عود خام یا مشک و عنبر و عود و مقداری زعفران 

ها و  استفاده کرده و از بوى کافور دوری کنند. از ترشى

 .(36 ،30) از مستى دور باشند و آب سرد بسیار نخورند

غذاها مانند  برخیبر اساس طب سنتی ایرانی خوردن 

کاهو، توت فرنگی، خرما، هل، زعفران، کاسنی در هنگام 

باردار شدن به پسر شدن و مصرف ماست، ترشی، تخم 

 شودشدن جنین منجر می مرغ، شوید و رازیانه به دختر

 .(1)جدول  (10)

 مواد معدنی: 1-6

مطالعات کارآزمایی بالینی انجام شده نشان دادند که 

تواند بر غلظت موکوس تعادل معدنی داخلی یک زن می

های محیطی در سرویکس و برخی دیگر از وضعیت

مثلی او مؤثر بوده و آن را برای نوع  دستگاه تولید

نوازتر کند. سطح بالای یون های   خاصی از اسپرم مهمان

سدیم و پتاسیم و سطح پایین کلسیم و منیزیم، سوخت 

ویژه لایه خارجی آن را طوری تغییر ه و ساز تخمک و ب

به طرف  Yهای حاوی کروموزوم دهد که اسپرممی

شوند و در حالت عکس برای جذب تخمک جذب می

لازم است سطح کلسیم  Xهای حاوی کروموزوم اسپرم

و منیزیم خون بالا رود و سطح پتاسیم و سطح سدیم 

. مطالعات انجام شده (45 ،44 ،10) خون پایین بیاید

ماده نیز روی موش صحرایی، احشام لبنیاتی و خوک 

 .(46، 5) نتایج مشابهی را نشان داده است

شود از دار شدن به مادران توصیه میبه منظور دختر

مواد غذایی حاوی کلسیم و منیزیم بالا استفاده شود و 

. استفاده از مواد شودمصرف سدیم و پتاسیم محدود 

غذایی مانند پنیر سفید بدون نمک، ماست، شیر، تخم 

 مرغ، بادام، بادام زمینی بدون نمک، گردو، لوبیا سبز،

تواند ماهی بخار پز میکاهو سبز، ماکارونی، گوشت، 

مفید باشد. استفاده از رژیم دخترزایی در موارد 

اختلالات عصبی، بالا بودن بودن کلسیم خون و 

برای پسردار شدن  نارسایی های کلیوی ممنوع است.
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شود از مواد غذایی حاوی سدیم و پتاسیم نیز توصیه می

بالا استفاده شود و مصرف کلسیم و منیزیم محدود 

این منظور مصرف مواد غذایی شامل مرکبات،  . بهشود

زردآلو، آناناس، موز، هلو، گلابی، سیب، گوجه سبز، آلو، 

خیار، خرما، گیلاس، تمشک، توت فرنگی، انجیر، خربزه، 

آب میوه و سبزی، حبوبات، گوجه فرنگی، پیاز، چغندر 

قرمز، زیتون، قارچ، کلم، ذرت، نخود سبز، سیب زمینی، 

بلوط، تره شاهی،کره، ماءالشعیر، سبوس گندم، شاه 

شود. استفاده از رژیم غذایی نقل، قهوه، چای توصیه می

های قلبی و پسرزایی در موارد فشار خون بالا، ناراحتی

ادعا شده است که  های کلیوی ممنوع است.نارسایی

زیرا  ،لازم است رژیم غذایی تنها توسط زن اجرا شود

ید ئاسپرماتوزوکه تغییرات منحصر به فرد تخمک است 

شود که کند. به مادر توصیه میمورد نظر را انتخاب می

ماه قبل از بارداری تا هنگام بارداری به رژیم  2به مدت 

ست ا غذایی توصیه شده عمل نماید. لازم به یادآوری

که در صورت عدم وقوع حاملگی، رژیم غذایی نباید 

ا با زیرا در آینده زن ر ،ماه ادامه یابد 6بیش از 

. رعایت (10) کمبودهای تغذیه ای روبرو خواهد کرد

اثرگذار  %73صورت درست، تا ه این رژیم به تنهایی و ب

 .(5) گزارش شده است

 گلوکز: 2-6

به نظر می رسد نوسانات گلوکز به همراهی سایر 

تعیین ای در  ساکاروزها ممکن است نقش واسطه

جنسیت نوزاد داشته باشد. پژوهش ها نشان داده اند که 

از طرفی با افزایش سطح گلوکز در گردش خون مادر، 

 (20) های مؤنث مهار شدههای جنینتکامل بلاستوسیت

و از طرف دیگر، افزایش مقدار گلوکز در ترشحات 

گذاری به جذب مخاطی دهانه رحم در موقع تخمک

کند و از آنجا که اسپرماتوزوئیدها کمک می

ک بالاتری برخوردار است، از قدرت تحر Yاسپرماتوزوئید 

مناسب بودن ترشحات دهانه رحم، بیشتر به نفع 

. اضافه شدن گلوکز به (10) باشدمی Yاسپرماتوزوئید 

زایش ایجاد محیط کشت آزمایشگاهی اغلب منجر به اف

 . (47 ،4) اما در مؤنث خیر شودمیجنین مذکر 

)قند ساده یا شکر(،  مواد غذایی مانند گلوکز، ساکاروز

شربت ذرت، عسل، آب نبات، غلات صبحانه شیرین 

شده، هویج، بیسکوئیت، سیب زمینی پخته، کشمش، 

های دارای شکر و یا پلیمرازهای نان گندم سفید، نوشابه

 گلوکز برای افزایش کالری مصرفی توصیه شده است

(10). 

 چربی: 3-6

گزارش شده است که رژیم غذایی با چربی بالا در زمان 

باروری در مقایسه با رژیم غذایی با چربی کم منجر به 

های . در موش(20) دشومیافزایش ایجاد جنین مذکر 

اما با  ،بالغ آزمایشگاهی، رژیم غنی از چربی اشباع

و در رژیم  طور معناداری پسرهاه کربوهیدرات پایین، ب

غنی از کربوهیدرات اما با چربی اشباع پایین، دخترها 

مقدار چربی رژیم غذایی  .(48) غالب خواهند بود

 early disestrus یماده، در فازها یها موش

(conception و )mid-estrus (after conceptus 

implantation) تواند بر غلظت استروئیدهای می

ویژه از نوع چند غیر ه )ب جنسی، اسیدهای چرب آزاد

منجر به افزایش جنسیت مذکر  PUFA اشباع یا

ها که تحت رژیم واژینال در موشPH  شود( و می

 .(49) بگذارد تأثیر ،غذایی بسیار پرچرب قرار گرفته اند

 سایر عوامل اثرگذار بر جنسیت جنین: .7

خلاصه ای از نتایج مرتبط با سایر عوامل اثرگذار بر 

 ارائه شده است. 2جنسیت جنین در جدول 

طور کلی استرس های روانی در انسان، ه ب استرس:

که د شومیباعث ایجاد فرزندی با جنسی مخالف والد 

باشد که در قسمت تواند ناشی از سطوح تستوسترون می

های  . استرس(50) مربوطه توضیح داده شده است

افزایش تولد  باعثطور معمول ه اجتماعی در حیوانات ب

شود که احتمالاً به دلیل ت به دختر میفرزند پسر نسب

. (20) باشدافزایش گلوکز در گردش به دنبال استرس می

مشاهده شده است که نسبت جنسیت در زمان جنگ و 

 .(41) یابدبلافاصله بعد از آن افزایش می

 و زیو نوسانات غدد درون ر یغلظت هورمون

( بیان کردند که 1995)رز و فینچ  ها:آن سمیمتابول

توانند علاوه بر فعال کردن های جنسی میهورمون

برانگیختگی و رفتارهای جنسی، باعث تعدیل مکانیسم 

کننده جنسیت فرزند نیز شوند. بر اساس تئوری تنظیم

( غلظت گنادوتروپین مادری در زمان 1980) جیمز
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بر جنسیت تخم بارور اثرگذار بوده و  نزدیکی، مستقیماً

و سطح بالاتر  (35) سطوح بالای آن با بارداری مؤنث

استروژن و آندروژن به نفع بارداری مذکر است. مشاهده 

تحت درمان با ندومتریوز آشده که در زنان مبتلا به 

ها دانازول، که منجر به القای سطح بالاتر اندروژن

علاوه ه . ب(38) مذکر بیشتر استشود، تعداد بارداری  می

مشاهده شده که هم در نزدیکی طبیعی و هم در لقاح 

گذاری از مصنوعی، در زنانی که جهت القای تخمک

و یا کلومیفن سیترات استفاده  (33) هاگنادوتروپین

کنند، تعداد تولد مؤنث بیشتر است که علت آن  می

باشد، بلکه تفاوت در میزان مرگ و میر داخل رحمی نمی

یرات محیط شیمیایی مجرای تناسلی زنان ناشی از تغی

 .(51) است

( نشان داد که سطح پایین تستوسترون 2006) مزیج

تواند منجر به نسبت جنسیت سوگیرانه والدی، می

سطح تستوسترون در طول زمان در  .(54) مؤنث شود

کند. تستوسترون در پاسخ به اتفاقات محیطی تغییر می

اما در زنان غالباً از قشر غده فوق کلیه  ،هامردان از بیضه

شود، یعنی از جایی که مسئول افزایش سطح ترشح می

کورتیزول در پاسخ به استرس است. تحت شرایطی 

مزمن، سطوح تستوسترون در مردان مانند استرس 

زمان با سطح کورتیزول )هم اما در زنان ،یابدکاهش می

یابد که به دلیل القا شده توسط استرس( افزایش می

این است که قشر غده فوق کلیه منبع اولیه هر دو 

هورمون در زنان است. با در نظر گرفتن اینکه سطح 

رتبط تستوسترون مادری با نسبت جنسیت اولاد م

)بالاتر از متوسط(  است، در مادران با سطح بالاتر

تستوسترون، احتمال بارداری مذکر و در مادران با 

سطح پایین تا متوسط تستوسترون، احتمال بارداری 

. مطالعه انجام شده روی (50 ،47 ،4) مؤنث بیشتر است

ده ارتباط سطوح بالای نده جنین گاو نیز نشان

. اما در (52) تستوسترون فولیکولی و جنسیت مذکر بود

ارداری، اختلاف معناداری در سطح تستوسترون طول ب

نشده است  مشاهدهسرم مادر در بارداری مذکر و مؤنث 

در بارداری مؤنث بیش از مذکر  B-HCGو تنها سطح 

  .(53) گزارش شده است

در  :یطیمح ستیز یهاندهیآلا و طیمح یدما

شرایط استرس زا مانند گرما و مواد شیمیایی سمی، 

تر های تولید کننده جنسیت مؤنث، مقاوماسپرم

های انجام شده پژوهش بر اساس. (54 ،35) باشند می

اخیر مشخص شده است که آلودگی هوا باعث کاهش 

و تماس مردان با مواد شیمیایی  (55) تحرک اسپرم

مانند سرب منجر به اختلال در ساختار فیزیکی و 

کاهش میزان و تحرک اسپرم ها و کاهش قدرت باروری 

منجر به کاهش  1تماس با دی برومو کلروپروپان ؛(56)

و قارچ  3، د.د.ت2تماس با دیوکسین ؛ وتعداد اسپرم

در منجر به کاهش سطوح تستوسترون شده و  هاکش

نهایت همگی منجر به افزایش تعداد فرزندان دختر 

 . (54) دشو می

 در مطالعه :4(WHRنسبت دور کمر به دور لگن )

 بر روی زنان انجام شد، یکی از پیشگویی ای که اخیراً

 WHR های مثبت برای تعداد فرزندان مذکرکننده

گزارش شده است که این ارتباط مستقل از تعداد کل 

ها و متغیرهای فردی و فرزندان، تعداد نزدیکی

 ،بیشتری دارند WHR. در زنانی که استدموگرافیک 

های چربی،  شتر است. توزیع سلولتعداد فرزند پسر بی

بوده و پروفایل گذار تأثیرهای جنسی بر سطح هورمون

هورمون های آندروژنیک نیز احتمال بارداری مذکر را 

. اگرچه (38) دهدافزایش و بارداری مؤنث را کاهش می

 .(57) اندمطالعات این ارتباط را تأیید نکردهبرخی 

طول فاز فولیکولار به  :كسیسرو موکوس یرینفوذپذ

هورمون لوتئیزان،  5بندی اوجاختلاف در زمان دلیل

متفاوت است. ویسکوزیته موکوس سرویکس در اواخر فاز 

یابد. از فولیکولار کاهش و نفوذپذیری آن افزایش می

نیز با افزایش نفوذپذیری  Yطرفی، انتخاب کروموزوم 

، بنابراین فازهای (39) یابدسرویکس کاهش می

 تر با افزایش بارداری مؤنث همراه استفولیکولار طولانی

روز  4حول و حوش  Yسپرماتوزوئید . پذیرش ا(41 ،39)

گذاری، در بالاترین نقطه بوده و به دنبال قبل از تخمک

                                                 
1 The Nematocide Dibromo Chloropropane(DBCP) 
2 Dioxin(TCDD) and Dioxin-like Chemicals 
3 D.D.T. 
4 Waist-to-Hip Ratio 
5 Surge 
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افزایش نفوذپذیری موکوس حول و حوش روز 

کاهش  گذاری یا دو روز مانده به آن، سریعاً تخمک

. اگرچه در برخی مطالعات این ارتباط تأیید (39) یابد می

 .(15) نشده است

بر اساس طب سنتی  :تیسجن یبرا یسرشت ییتوانا

اگر زن و شوهر از نظر مزاج جنسی و جسمی ایران، 

گرم و قوی باشند، شرایط برای به وجود آمدن جنین 

پسر فراهم است. مردانی که پسرزا هستند از اندامی 

هایی  بیضه ،سرخ رنگ هایی میانه، نیرومند، ماهیچه

و  برخوردارند هایی برجسته و نمایان بزرگ و رگ

تمایلات جنسی بالایی دارند. زنان پسرزا نیز از اندام 

ای قوی برخوردارند.  معتدل، طبعی چابک و شاد و معده

چرخه قاعدگی این زنان به موقع و کامل و فواصل بین 

روز و منظم و آغاز  22تا  21قاعدگی های آنان 

و خون قاعدگی شان زودتر از زنان دیگر است  قاعدگی

 .(36) و یا بسیار رقیق نیست غلیظ سیاه بسیار

انتخاب  یهامرتبط با روش یب( ملاحظات اخلاق

 :نیجن تیجنس

 دلایل به جنین جنسیت انتخاب متقاضیان اصولاً

 که هستند کسانی اول گروه :هستند گروه دو غیرطبی

 که دارند نظر در را خود فرزند اولین جنسیت انتخاب

 جنین فرهنگی( اجتماعی دلایل )به گروه این معمولاً

 که هستند افرادی دوم گروه .کنند می انتخاب را پسر

 مخالف جنس با فرزندی خواهان و هستند فرزند دارای

 .(14) خودند قبلی فرزند با

های پزشکی نا، مذاهب و سازم1اخلاق شناسان زیستی

عقاید بسیار متفاوتی در زمینه انتخاب  ،تخصصی

. بحث در زمینه استفاده از (7) جنسیت دارند

شود:  دسته تقسیم می 2های انتخاب جنسیت به  تکنیک

های دسته اول کاملاً مخالف هر نوع استفاده از تکنیک

کار  ها اینچون به اعتقاد آن ،جنسیت هستندانتخاب 

شود های جنسیتی میمنجر به تقویت تبعیض و کلیشه

کید بر جنسیت أکودکان با ت 2که منجر به محکومیت

ها. دسته دوم نه بر اساس ارزش ذاتی آن ،گرددها می آن

های های منفی درک شده روشها بیشتر بر جنبهبحث

                                                 
1 Bioethicists 
2 Commodification 

کند تا خود انتخاب  خاص انتخاب جنسیت تمرکز می

 جنسیت به نفسه که البته این بحث با بحث قبلی نهایتاً

 .(12) کندارتباط پیدا می

 . اخلاق شناسان زیستی و جامعه شناسان:1

ترین مخالفان تعیین جنسیت معتقد هستند بزرگ

به وجود می آید  زمانیاثرات اجتماعی انتخاب جنسیت 

که جنسیت فرزند اول انتخاب شود، زیرا اغلب به نفع 

اگر سیاست تک فرزندی در  مردان خواهد بود، خصوصاً

 ای اعمال شود و اگر در مقیاس بزرگ به اجرا درجامعه

ید، به عدم توازن جنسی و تبعیض جنسیتی منجر آ

مانند چین و هند. اما در زمینه تبعیض  ،گرددمی

سیتی، مخالفان معتقدند که استفاده از این روش جن

برای انتخاب جنسیت فرزندی مخالف با فرزند قبلی، به 

 .(1) مراتب کمتر در معرض این اتهام قرار می گیرد

(، امروزه کشتن جنسیتی 1994)فتالا نظر  بر اساس

بلکه شکل جدیدی به  ،استجنین مؤنث منسوخ نشده 

های جدید،  خود گرفته است. با بکارگیری تکنولوژی

تر و به شکل سقط هنگام این امر در زمانی بسیار زود

ست که ا گیرد. به روشنی پیدا جنین مؤنث انجام می

ها باعث مختل شدن حقوق زنان استفاده از این تکنیک

 محدود ،و تنها راه حل ممکن استحق حیات  خصوصاً

ها و اجرای کردن شدید استفاده از این تکنیک

هایی اجباری جهت جلوگیری از استفاده از دستورالعمل

ها تنها برای داشتن فرزندی با جنسیت این تکنیک

 .(58)است دلخواه 

، آمیتای مریکاییآامعه شناس ، ج1968در سال 

های انتخاب بینی کرد که اگر روش، پیشاتزیونی

جنسیت پیش از بارداری در دسترس قرار گیرند، منجر 

به عدم توازن شدید در دو جنس خواهد شد. او عقیده 

ها مرد وجود خواهند داشت که داشت که میلیون

 هنتیجدر توانایی یافتن همسر را ندارند و این مسئله 

 یگر یروسپاز باعث تجاوزات جنسی و آزار، سود بردن 

گرایی و یا محکوم بودن به داشتن زندگی  و هم جنس

 گرددکه مجبور به حفظ عفت و پاکدامنی باشد، می

در راشل اسنو،  وگیتا سن . از طرفی، برخی مانند (6)
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اظهار کردند که کاهش تعداد زنان به دنبال  1کتاب خود

ها جهت داشتن فرزند مذکر، نه تنها تمایل خانواده

بلکه منجر  ،شودباعث تجاوز جنسی و تحقیر زنان نمی

گذاری و احترام گذاشتن نسبت به به افزایش ارزش

گونه که از  همان معتقدندبرخی نیز  .(7) گرددها می آن

برای داشتن سقط طرفداری  "حقوق باروری زن"

برای تعیین  "حقوق باروری زوجین"شود، برای  می

فرزند بعدی خود نیز باید مبارزه شود و جنسیت 

نسبت به مسائلی که منجر به آسیب  تنها ها باید دولت

واکنش  ،)مانند دزدی( شودغیر قانونی به دیگران می

 نیزوج یبعد تیانتخاب جنس بهداده و نسبت نشان 

نشان  ی، واکنششودیخانواده م تعادل به منجر که

 این بر PGD روش بکارگیری موافقان. (3) ندهند.

 و والدین حقوق ءجز جنسیت انتخاب که اند عقیده

 آن از و است انسانی شأن و خودمختاری کننده تحکیم

 ،نیست دیگران برای خطری دربردارنده روش این که جا

 .(14) نیست مغایر نیز اخلاقی اصول با

 سازمان های پزشكی تخصصی:. 2

های باروری از کلینیک، 2مریکاآی سازمان غذا و دارو

های درخواست کرده که از پیشنهاد دادن تکنولوژی

 ، زیراانتخاب جنسیت جنین به والدین خودداری کنند

 ای برای سلامت عمومی ندارد له هیچ نوع فایدهأاین مس

در نظر  "لبه باریک تیغ". این قضیه به عنوان (59)

مهندسی ژنتیک  گرفته شده و ممکن است منجر به

این . استفاده رایج از (3) نامطلوب در آینده شود

ها در کوتاه مدت منجر به افزایش تعداد باروری  تکنیک

طور چشمگیری منجر ه اما در دراز مدت ب ،خواهد شد

ترکیب  به کاهش باروری خواهد شد، زیرا والدین صریحاً

با شانس  "تلاش مجدد"جنسیت خانواده خود را بدون 

 برای داشتن جنسیت درست خواهند داشت 50/50

گیری شورای امور قضایی و موضعبر اساس  .(12)

با انتخاب در ارتباط  4مریکاآو انجمن پزشکی  3اخلاقی

انتخاب جنسیت اسپرم با " جنسیت پیش از بارداری،

                                                 
1 Power and Decision: The Social Control of 

Reproduction 
2
 The Food and Drug Administration(FDA) 

3 The Council on Ethical and Judicial Affairs (CEJA) 
4 The American Medical Association (AMA) 

های ارثی وابسته به جنس، هدف جلوگیری از بیماری

 داد که:. همزمان با آن این شورا ادامه "مناسب است

 پزشکان نباید در انتخاب جنسیت به دلایل ترجیح"

 "اما")اولویت( جنسیت خاص، مشارکت داشته باشند، 

باید والد یا والدین آینده را برای در نظر گرفتن ارزش 

 .(12) "هر دو جنس، ترغیب کنند

توصیه  5طب تولیدمثلیی مریکاآکمیته اخلاق انجمن 

کند که در صورت اثبات مؤثر و ایمن بودن می

، متخصصین بالینی باید 6های جداسازی اسپرم تکنیک

ها را به والدینی که در آرزوی اجازه پیشنهاد دادن آن

ای با تعداد فرزند با جنسیت مورد نظر داشتن خانواده

 داشته باشند. ،دارند

مسیر انتخاب جنسیت  هم های اخلاق مشابهسایر کمیته

را به دلایل دیگر باز گذاشته و اظهار می کنند که اگر 

تأثیرات اجتماعی، روانی و آماری انتخاب جنسیت در حد 

قابل قبولی تنزل پیدا کند، در این زمان سایر کاربردهای 

تواند در نظر گرفته شود غیر پزشکی انتخاب جنسیت می

خاب کنند که چند فرزند توانند انتو والدین در اینجا می

 .(59) دختر یا پسر داشته باشند

 مذاهب و کشورها:. 3

اما  ،از حساسیت بالایی برخوردار است PGDروش 

ه ب .باشدبسیار پرهزینه و دارای تکنیک پیچیده ای می

باشد. این بارداری با این روش پایین می احتمالعلاوه 

استرالیا، کانادا، روش در برخی کشورها نظیر انگلستان، 

دانمارک، ایتالیا، نیوزیلند و اسپانیا تنها جهت جلوگیری 

های ژنتیکی مرتبط با جنسیتی خاص محدود  از بیماری

و در برخی فرقه های مسیحیت انجام این  (12) شده

ی روش به منطور تعیین جنسیت به دلایل اجتماع

 .(10) ممنوع شده است

های های انجام شده در زمینه استفاده از روشبررسی

کشور  4انتخاب جنسیت بر پایه جداسازی اسپرم در 

نشان داد که اکثریت مریکا آآلمان، انگلستان، هلند و 

قریب به اتفاق افراد مخالف استفاده از این روش ها به 

منظور تعادل خانواده و انتخاب جنسیت به دلیل هزینه و 

طور مثال میزان تمایل به ه باشند. بسختی آن می

                                                 
5 The Ethics Committee of the American Society of 

Reproductive Medicine 
6 Sperm Sorting 
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استفاده از تکنیک های انتخاب جنسیت پیش از بارداری 

کشور دیگر نیز در و در دو  %8مریکا آ% و در 6در آلمان 

دست آمده در ه باشد. بر اساس نتایج بهمین محدوده می

کشور، استفاده از این تکنیک ها در زمینه پزشکی  4این 

 .(6) بیشتر مورد پذیرش است

تاکنون در ایران در زمینه تعیین جنسیت جنین، قانونی 

ه است. هرچند برخی از فقها بر اساس وضع نشد

 ها شده است، به جواز چنین عملیاستفتائاتی که از آن

)در صورتی که مفسده و خطری برای جامعه و فرد به 

. در ایران، سقط (1) همراه نداشته باشد( حکم داده اند

است که سلامت مادر در القایی تنها در صورتی مجاز 

خیر أماه دچار ت 4خطر باشد و یا جنین با سن کمتر از 

 رشدی شدید، دفورماسیون و یا مالفورماسیون باشد

(60). 
 

  ینجن یتمؤثر بر انتخاب جنس یعیطب یهااز روش یخلاصه ا -1جدول 
 

 جهینت نوع مطالعه هدف سال نام محقق روش

ان
زم

ند
ب

 ی
زد

ن
ی

یک
 

 1966 کلیگمن
 تیبر جنس یکینزد یبنداثر زمان

 نیجن
 هیطرح فرض

و  یگذاراز تخمک شیروز پ نیچند یکیداشتن نزد

مؤنث و در  یباردار کی ی، برایگذارپس از تخمک

 یباردار کی ی، برایگذاربه تخمک کینزد یزمان

 .است مناسب مذکر

 هیطرح فرض نیجن تیبر جنسگذار تأثیرعوامل  1970 ررویک

به  یگذاربه تخمک تر کیهرچه نزد یدر زمان یکینزد

 یگذار از تخمک شیروز پ 3تا  2مذکر و  ینفع باردار

استفاده از دوش  نیمؤنث است. همچن یبه نفع باردار

 تیسرکه بر جنس ایو  نیریجوش ش نالیواژ یها

 اثرگذار است. نیجن

رودریگو 

 گوارو
1974 

لقاح با  یبندارتباط زمان یبررس

 در انسان هیثانو تینسبت جنس
 نگر ندهیکوهورت آ

و نسبت  یکینزد یبندزمان انیارتباط معنادار م

شدن به روز  کیوجود دارد. با نزد تیجنس

 .ابدییمذکر کاهش م ی، تعداد بارداریگذار تخمک

رودریگو 

  اروگو
1975 

بر نسبت  یکینزد یبنداثر زمان

 تیجنس
 است.گذار تأثیر تیبر نسبت جنس یکینزد یبندزمان یمرور

لوییس 

 جی ورمی
1981 

 چرخه و تیجنس نسبت انیارتباط م

 دیسف دم یکوه یآهو در یجنس
 یتجرب

 یچرخه جنس یزودتر ط یدر زمان یریگ هرچه جفت

 کمتر خواهد بود.  ینسبت جنس رد،یساعته انجام گ 24

جان تی 

 فرنس
1984 

بر اساس  یکینزد یبنداثر زمان

 تیبر انتخاب جنس یگذارتخمک

 نیجن

 نگر ندهیکوهورت آ
 به یذارگ تخمک از قبل روز نیچند یکیداشتن نزد

 .است مذکر یباردار نفع

سینتیا 

 هدریک
1990 

و نسبت  یکینزد یبندارتباط زمان

در  یعیدر لقاح طب هیثانو تیجنس

 ینروژ ییموش صحرا

 یتجرب مهین
ارتباط  هیثانو تیبا نسبت جنس یکینزد یبندزمان

 معنادار دارد.

آلن جی 

 ویلکاکس
1995 

مرتبط با  یکینزد یبنداثر زمان

 نیجن تیبر جنس یگذارتخمک
 نگر ندهیکوهورت آ

مرتبط با  یکینزد یبندزمان انیعدم وجود ارتباط م

 نیجن تیو جنس یگذارتخمک

ویلیام اچ 

 جیمز
1995 

 روز و کولاریارتباط طول فاز فول

 تیجنس نسبت با یکینزد
 یمرور

 کولاریمذکر و فاز فول تیکوتاه با جنس کولاریفاز فول

 یبند مؤنث در ارتباط است. زمان تیتر با جنس یطولان

 اثرگذار است. تیبر نسبت جنس زین یکینزد

رونالد اچ 

 گری
1998 

 یبند با زمان تیارتباط نسبت جنس

و  کولاریو طول فاز فول یکینزد

 نشده ایشده  یزیبرنامه ر یباردار

 نگر ندهیکوهورت آ

و  تینسبت جنس انیعدم مشاهده ارتباط معنادار م

و طول  یگذاربر اساس روز تخمک یکینزد یبندزمان

 نشده ایشده  یزیبرنامه ر یو باردار کولاریفاز فول

گوییترز 

 ادن
 

1999 

 یبندو زمان تیارتباط نسبت جنس

در گاو  یگذارلقاح بر اساس تخمک

 و گوسفند

 ینیبال ییکارآزما

 ریخأتبا  IVFکه  یگاو، زمان یاول بر رو شیدر آزما

( انجام یجسم قطب لیزمان تشکساعت از  8)پس از 

 شیافزا تیشد، مرحله بلوغ سلول تخم و نسبت جنس
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 شیتعداد نوزادان مؤنث افزا ،یفور IVFو در  افتی 

 یگوسفند، در باردار یدوم بر رو شیدر آزما. افتی

رخ داده بود  یگذارساعت قبل از تخمک 5که  ییها

 5که بعد از  ییها یتعداد نوزاد مؤنث و در باردار

 بود. شتریمذکر ب یها یساعت رخ داده بود باردار

 نورلندر

 
2010 

و  یمادر ییغذا میرژ یبیاثر ترک

بر انتخاب  یکینزد یبندزمان

 مؤنث نیجن تیجنس

 نگر ندهیکوهورت آ
باعث  یکینزد یبندو زمان یمادر ییغذا میرژ بیترک

 .دشویممؤنث  یاحتمال باردار شیافزا

P
H

 
مح

ط
ی

 
ژن

وا
 

لئون جی 

 کل
1940 

 یاستفاده از دوش ها ریتأث یبررس

 تیبر نسبت جنس یدیو اس ییایقل

 و خرگوش ییدر موش صحرا

 تیبر نسبت جنس PH ینسب ریتأث دییعدم تا یتجرب

نانسی 

 سی پرات

 

1987 

 نیجن تینسبت جنس انیارتباط م

واژن در  طیمح PHهمستر و 

 یریخاص جفتگ یها زمان

 یتجرب

واژن و  طیمح PH انیمعنادار م یارتباط منفوجود 

 ریطور غه ب نالیواژ PHکه  ی+ زمان تینسبت جنس

مختلف  یروزها یعنی) باشد نییپا ایمعمول بالا 

 Xاسپرم  یبارور ییبر توانا یاثرگذار قی( از طرکلیس

در نسبت  زن، یهنگام عبور از دستگاه تناسل Yو 

 نقش دارد. تیجنس

گو
ال

 ی
نس

 ج
ط

واب
ر

ی
 

جان اف 

 مارتین
1997 

و طول فاز  یکیتعداد نزد نیارتباط ب

با  یکینزد یبندو زمان کولاریفول

 هیثانو تینسبت جنس

 یمرور

تر و  یطولان کولاریفول یدر فازها تینسبت جنس

 یگذار به زمان تخمک یکیتر شدن زمان نزد کینزد

کاهش  لیبه دل یکیتعداد نزد شی. افزاابدییکاهش م

 شیمنجر به افزا کس،یموکوس سرو یرینفوذپذ

 .می شودمذکر  یباردار

زهره 

 انیبلور
1384 

 یالگو با نوزاد جنس نیارتباط ب

 یجنس روابط
 یمقطع -یلیتحل

افزایش موارد باعث  رضایت زوجین از روابط جنسی

 موارد مردان و در زیاد جنسی تملایلات پسرزایی،

 .شد ییدخترزا موارد شیزنان سبب افزا در کمتر ارگاسم

رژ
 یم

ذا
غ

ی
ی

 
در

ما
 

 هیطرح فرض نیجن تیبر جنس ییغذا میرژ ریتأث 1973 تریورز

 نیوالد یبر زندگ یکه استرس خاص یعیطب طیدر شرا

از گونه ها،  یاریدر بس یحاکم نباشد، از لحاظ آمار

از نوزادان ماده  شتریتعداد نوزادان نر متولد شده ب

تعداد  ،یا هینامناسب تغذ طیاما تحت شرا ،باشد یم

 .ابدییم شینوزادان ماده افزا

الیسا زد 

 کامرون
2004 

مؤثر  ینقش گلوکز در الگوها یبررس

 هینظر دیی)در تأ تیبر انتخاب جنس

 (لاردیو و ورزیتر

 کیستماتیس یمرور

سطح گلوکز در گردش خون مادر، مانع تکامل  شیافزا

به  جتایمؤنث شده و نت یها نیجن یهاتیبلاستوس

 باشد.یمذکر م نینفع جن

اثر  دییأ)ت یاجتماع یاسترس ها یسطح گلوکز ط

 کلیمختلف س ی( و روزهاتیاسترس بر نسبت جنس

 ریی( تغتیبر نسبت جنس یکینزد یندباثر زمان دییأ)ت

اثر  دییأ)ت GnRHها و  نیکرده و بر سطوح گنادوتروپ

 اثرگذار است. (تیسطح هورمون ها بر نسبت جنس

چریل اس 

 رزنفلد
2004 

 اثرگذار عوامل ریسا و ییغذا میاثر رژ

 نیجن تیجنس بر
 یمرور

 یاز چرب یغن میرژ ،یشگاهیبالغ آزما یهادر موش

 یطور معناداره ب ن،ییپا دراتیاشباع اما با کربوه

 یاما با چرب دراتیاز کربوه یغن میپسرها و در رژ

 .دخترها غالب خواهند بود ن،ییاشباع پا
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جی جی 

 وایت
2007 

مادر بر  ییغذا میرژ بیاثر ترک

چرب  دیو اس دیاستروئ یغلظت سرم

 سهی)مقا هاواژن در موش PHآزاد و 

 پرچرب،کم اریبس میرژ با گروه 3

 (کنترل گروه و چرب

 ینیبال ییکارآزما

ابتدای فاز ماده، در  یهاموش ییغذا میرژ یمقدار چرب

 گزنی جنین()پس از لانه  )لقاح( و میانه فاز جنسی

 یدهایاس ،یجنس یدهایتواند بر غلظت استروئیم

 PUFA ایاشباع  ریاز نوع چند غ ژهیوه )ب چرب آزاد

 PH  شود( و یمذکر م تیجنس شیمنجر به افزا

پرچرب  اریبس ییغذا میها که تحت رژدر موش نالیواژ

 اند اثر بگذارد. قرار گرفته

 2007 وحیدی

 در میپتاس و میسد میارتباط رژ

 بر میکلس و میزیمن میرژ با سهیمقا

 ییصحرا موش نیجن تیجنس

 ینیبال ییکارآزما

 یخون برا میو پتاس میسد یها ونی یسطح بالا

و  میو سطح کلس Yکروموزوم  یحاو یهااسپرم

کروموزوم  یحاو یهاجذب اسپرم یخون برا میزیمن

X .مناسب است 

 2008 فیونا متیو
 مادر یباردار از شیپ ییغذا میاثر رژ

 انسان در نیجن تیجنس بر
 کوهورت

تعداد نوزادان ماده  ،یا هینامناسب تغذ طیتحت شرا

 .ابدییم شیافزا

جواد 

 گنجلو
1381 

 میکلس م،یپتاس م،یسد یها ونیاثر 

 نیجن تیجنس بر مادر میزیمن و

 لقاح از قبل

 ینیبال ییکارآزما

 نییو سطح پا میو پتاس میسد یها ونی یسطح بالا

و  Yکروموزوم  یحاو یهااسپرم یبرا میزیو من میکلس

 نییخون و سطح پا میزیو من میکلس یسطح بالا

جذب  یبرا نییخون پا میو سطح سد میپتاس

 مناسب است. Xکروموزوم  یحاو یها اسپرم

 منیژه

 سرشتی

 

1393 
 انتخاب در مادر ییغذا مینقش رژ

 نیجن تیجنس
 ینقل یمرور

نسبت  میو پتاس میسد یافتیدر یها ونیبالابردن نسبت 

 یها میو رژ ییغذا میدر رژ یافتیدر میزیو من میبه کلس

 د.شویپسر م نیمتولد شیافزا باعثبالا  یکالر یحاو

 
 ینجن یتبر جنسگذار تأثیراز عوامل  یخلاصه ا -2جدول 

 

 جهینت نوع مطالعه هدف سال نام محقق روش

ها
ن 

مو
ور

ه
 

 1980 ویلیام اچ جیمز
 هیثانو تیجنس نسبت و نیگنادوتروپ

 انسان در
 یمرور

 ماًیمستق لقاح، زمان در یمادر نیغلظت گنادوتروپ

 .است گذارتأثیر گوتیز تخم تیجنس بر

 1987 ویلیام اچ جیمز
اثر سطح هورمون ها بر نسبت 

 تیجنس
 هیطرح فرض

استروژن و تستوسترون در زمان  یسطح بالا

 یمذکر و سطح بالا یباردار شیباعث افزا یبارور

 .دشو یممذکر  یباعث کاهش باردار نیگنادوتروپ

 1996 ویلیام اچ جیمز

 ریتأث نهیمرور مطالعات موجود در زم

بر نسبت  یوالد یسطح هورمون ها

 هیثانو تیجنس

 یمرور

مرگ و  ه،یثانو تیتفاوت در نسبت جنس لیتنها دل

هم  یهورمون هیو فرض ستین تیمرتبط با جنس ریم

 است. لیاحتمالاً در آن دخ

 2007 والری جی گرنت
بر  یاثر سطح تستوسترون مادر

 پستانداران در تینسبت جنس
 یمرور

تواند منجر به یم ،یتستوسترون والد نییسطح پا

 .مؤنث شود رانهیسوگ تینسبت جنس

 2008 ویلیام اچ جیمز
بر  یوالد یاثر سطح هورمون ها

 هیثانو تینسبت جنس
 یمرور

بر ار ذگتأثیرو عوامل  یوالد یسطح هورمون ها

 .است گذارتأثیر هیثانو تیها، بر نسبت جنسآن

 2008 والری جی گرنت
از  شیپ یکولیارتباط تستوسترون فول

 گاو نیجن تیبر جنس یگذارتخمک
 یمقطع

 شیافزا با یکولیتستوسترون فول یسطوح بالا

 .است همراه مذکر تیجنس احتمال

 لرزاده ناهید
 

1387 

 بر روی جنین جنسیت تأثیر

 و انسانی کوریونی گنادوتروپین

 سرم تستوسترون

 مقطعی

در سطح  یاختلاف معنادار ،یدر طول باردار

مذکر و مؤنث  یتستوسترون سرم مادر در باردار

 یدر باردار B-HCGنشد و تنها سطح  مشاهده

 از مذکر گزارش شد. شیمؤنث ب

 2010 والری جی گرنت

ارتباط سطح گلوکز و تستوسترون 

 در نیجن تیبا جنس یمادر

 پستانداران

 یمرور

 یشگاهیکشت آزما طیاضافه شدن گلوکز به مح

. دشویممذکر  نیجن جادیا شیاغلب منجر به افزا

)بالاتر از متوسط(  در مادران با سطح بالاتر

 .ابدییم شیمذکر افزا یتستوسترون، احتمال باردار
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 شاهدی -مورد فرزند تیبا سرب بر جنس یاثر آلودگ 1392 رهیارتی یعلیحاج

مانند سرب منجر به  ییایمیتماس مردان با مواد ش

و  زانیو کاهش م یکیزیاختلال در ساختار ف

. دشو یم یتحرک اسپرم ها و کاهش قدرت بارور

بودند،  سرب با تماس معرض در که ییها گروه در

 مؤنث تیجنس دارای شتریمراتب آخر، بفرزندان 

 .بودند

 هوا باعث کاهش تحرک اسپرم یآلودگ کیستماتیمرور س اسپرم تیفیهوا بر ک یاثر آلودگ 2015 ینجف یطاهره فتح

ور 
 د

به
ر 

کم
ور 

 د
ت

سب
ن

ن
لگ

 

 2001 ام جی توی
ارتباط نسبت دور کمر به دور لگن 

 ندهیآ فرزند تیمادر با جنس
 عدم وجود ارتباط معنادار  نگر ندهیکوهورت آ

 2013 دوندرا سینگ
 با زنان در فرزند تینسبت جنس

 دیآندروئ یبدن یچرب عیتوز
 یمقطع -یلیتحل

 یدر زنان ایدارند و  یشتریب WHRکه  یدر زنان

 ابند،ی یبه ارگاسم چندگانه دست م یکه به راحت

 است. شترینسبت فرزند مذکر ب

 

 بحث
طور ه ای بود که بمطالعه مروری حاضر اولین مطالعه

های طبیعی انتخاب جنسیت جنین، جامع تمامی روش

عوامل اثرگذار بر جنسیت جنین و ملاحظلات اخلاقی 

های انتخاب جنسیت را مورد ارزیابی قرار مرتبط با روش

 داد. 

های طبیعی ادغامی از روشدر مجموع، به عنوان روشی 

انتخاب جنسیت جنین، برای دختردار شدن توصیه به 

 گذاری، سریعاًروز قبل از تخمک 3 تا 2داشتن نزدیکی 

پس از استفاده از دوش اسیدی آب و سرکه سفید و 

گذاری، سپس امتناع از داشتن نزدیکی طی تخمک

نزدیکی بدون دستیابی به ارگاسم در زن، نزدیکی کم 

و مصرف مواد غذایی حاوی کلسیم و  (62 ،61) عمق

و برای پسردار شدن، داشتن نزدیکی  (10) منیزیم بالا

ی، امتناع گذارتر به تخمکچه نزدیک در زمانی هر

)امتناع  قبلی از داشتن نزدیکی طی چرخه قاعدگی

افزایش تعداد کلی اسپرم مایع منی و  باعثقبلی 

پس از استفاده از  شود(، سریعاًمی Yاسپرم  متعاقباً

دوش قلیایی آب و جوش شیرین، نزدیکی با دستیابی 

و مصرف  (62 ،61) به ارگاسم در زن، نزدیکی عمیق

 مواد غذایی حاوی سدیم و پتاسیم بالا مناسب است

طور کلی، تخمک تازه و اسپرم تازه در زمانی ه . ب(10)

گذاری منجر به افزایش تر به تخمکهرچه نزدیک

ال مذکر شدن و تخمک تازه و اسپرم قدیمی تر احتم

. (62 ،61) دشومیمنجر به افزایش احتمال مؤنث شدن 

های از دیدگاه شتل، رایج ترین علت شکست روش

 .(63) طبیعی، ناشکیبایی است

های انتخاب جنسیت در آیا شیوه"برای بررسی اینکه 

، از نسبت جنسیت در "شوند یا نهمیجمعیتی استفاده 

. نسبت جنسیت به نسبت (9) شوداستفاده میجمعیت 

شود.  ها در یک جمعیت گفته میمؤنثبه  مذکرهامیان 

 لقاحنسبتی است که در زمان « 1نسبت جنسیت اولیه»

نسبتی است که « 2نسبت جنسیت ثانویه» و وجود دارد

نسبت جنسیت »و  (65 ،64) در زمان تولد وجود دارد

. (65) اردنسبتی است که میان بالغین وجود د« 3ثالثیه

ترین جنبه های  نسبت جنسیت ثانویه یکی از مهم

. اگرچه تئوری (66) گونه است ساختار جمعیتی هر

 4تخصیص جنسیت در درجه اول، بر پایه مدل فیشر

( 1973) 5اما فرضیه تریورز و ویلارد ،باشد( می1958)

هایی که نقطه آغازی را برای تحقیق و تفسیر داده

در پستانداران  6دهنده نسبت جنسیت غیر معمولنشان

 .(59) بود، ایجاد کرد

 7که ارزش باروری کلی زمانی بر اساس تئوری فیشر، تا

طور ه در هر دو جنس برابر باشد، نسبت جنسیت باید ب

مساوی از دو جنس در اتوماتیک در جهت حفظ تعداد 

(. از 1:1 )نسبت جنسیت ثانویه بلوغ تنظیم شده باشد

آنجا که جنسیت مذکر در پرورش آسیب پذیرتر است 

تا زایش و میزان مرگ و میر بالاتری نسبت به جنسیت 

مؤنث دارند، باید جنسیت مذکر در هنگام تولد بیشتر 

                                                 
1 Primary Sex Ratio 
2 Secondary Sex Ratio 
3 Tertiary Sex Ratio 
4 Fisher’s Model of Frequency-Dependent Sex 

Selection 
5 Trivers and Willard 
6 Atypical 
7 Total Reproductive value 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_(%D8%AC%D9%86%D8%B3)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AD
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. (67) باشد تا تعداد دو جنس در دوره بلوغ برابر بماند

های معاصر در مورد امروزه قوانین فیشر به کمک یافته

آسیب پذیری مردان و علاوه بر آن به کمک تحقیقاتی 

ز نسبت دهد نسبت جنسیت اولیه حتی اکه نشان می

ز بیشتر است، مورد حمایت قرار جنسیت ثانویه نی

 .(4) گیرد می

نسبت نرمال جنسیت مذکر به مؤنث باید به محدوده 

 دختر تنزل 100پسر نسبت به هر  107تا  104 باریک

پیدا کند. زمانی که این نسبت در جمعیتی نامتوازن 

های انتخابی بر شود، اغلب نشان دهنده استفاده از سقط

های انتخاب جنسیت مبنای جنسیت یا سایر روش

زن از "میلیون  4خواهد بود. سالانه در جهان، حدود 

عنوان پیامد سقط انتخابی مرتبط ه تنها ب "دست رفته

ی مرگ و میر زنان و حذف با جنسیت و میزان بالا

وجود  1میلیون دختر به علت کشتار جنسیتی 43/1

های سقط دارد. کشتن جنسیتی به یکی از روش

انتخابی مرتبط با جنسیت، کشتن نوزاد و یا مرگ در اثر 

  .(9) گرددغفلت اطلاق می

جداگانه وجود دارند عامل  3در بحث انتخاب جنسیت 

تمایلات متناقضی دارند: زوجین و فرزندی که  که گاهاً

لایه قرار  3ها در قرار است ایجاد شود. بنابراین پرسش

 آیا انتخاب جنسیت اولیه می گیرند. پرسش اول:

(preselection برای جنین آینده مضر است؟ بر )

طور ه بال ؤساساس مطالعات انجام شده، جواب این 

است. پرسش دوم: آیا انتخاب جنسیت اولیه  "نه" واضح

طور ه هایشان بتواند برای زوجینی که در خانوادهمی

واضح، اختلال ژنتیکی مرتبط با جنسیت وجود دارد، 

 "بله" طور واضحه بال ؤسسودمند باشد؟ جواب این 

است. بنابراین به نظر می رسد از نقطه نظر فردی که 

( و نقطه نظر زوجین )جنین قرار است تشکیل شود

پزشکی، انتخاب جنسیت اولیه،  متقاضی به دلایل صرفاً

از لحاظ اخلاقی مانعی وجود ندارد. البته این تنها 

تر و مسئله اخلاقی سوم:ال ؤس بخشی از مسئله است.

به دلیل داشتن کودکی  تر، درخواست زوجین صرفاًمهم

ست باعث ایجاد بی ا با جنسیتی خاص است که ممکن

عدالتی، تبعیض و سوگیری در سطح یک جامعه، کشور 

                                                 
1 Gendercide 

طور کلی جهان شود. در اینجا وضعیت متفاوت ه و یا ب

های زیادی از بوده و تاریخ به ما می آموزد که در بخش

جهان، نتیجه انتخاب جنسیت اولیه، تبعیض نسبت به 

تولد نوزاد مؤنث خواهد بود. چون زوجین برای نداشتن 

های جدید استفاده فرزند دختر، از این تکنولوژی

تعیین جنسیت به دلایل غیر  .(58) خواهند کرد

توان نوعی تبعیض جنسیتی و عملی پزشکی را نمی

جنس خاصی جنس گرایانه تلقی کرد، زیرا والدینی که 

بر این باور نیستند که  را انتخاب می کنند، ضرورتاً

جنسیتی بر جنسیت دیگر برتری دارد، بلکه انتخاب 

ها به دلیل تفاوت بین تجارب تربیتی فرزند دختر و آن

پسر است و در جوامع جنس گرایی مانند چین و هند 

که به عدم توازن جنسی و ترجیح جنسیتی در این 

ای از تبعیض ر شد، بیشتر نشانهگونه کشورها منج

جنسی و جنس گرایی است تا اینکه معلول آن باشد. 

علاوه بر آن در جوامعی که ترجیح جنسیتی رایج 

نیست، تعیین جنسیت به دلایل غیر پزشکی به 

استثنای فرزند اول، به نوعی به امنیت اجتماعی می 

انجامد و خطرات مطرح شده برای تضعیف موقعیت 

نان و نیز نسبت جنسی نامتعادل در این اجتماعی ز

 .(1) یابدطور چشمگیری کاهش میه جوامع ب
 

 یریگ جهینت
های طبیعی انتخاب جنسیت جنین پیش از روش

توانند بر هایی ساده و ارزان، میبارداری به عنوان روش

بنابراین برای افزایش باشند. گذار تأثیرجنسیت جنین 

احتمال داشتن فرزندی با جنسیت دلخواه، ادغادم این 

تواند راهکاری مناسب باشد. انجام کارآزمایی ها میروش

تواند و مرور سیستماتیک می ترهای بالینی وسیع

 .تری را ارائه کندشواهد کامل
 

 یقدردان و تشكر
نویسندگان مراتب سپاس خویش را از دانشگاه علوم 

پزشکی جندی شاپور اهواز به جهت فراهم سازی امکان 

های اطلاعاتی  دستیابی به منابع الکترونیک و بانک

 گوناگون، اعلام می دارند.
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