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راه دیگر غلبه برعدم توانایی مردان  در باروری تزریق یک اسپرم به داخل یک تخمک است . به این روش میکرواین جکشن  گفته می شود. دراین عمل که  زیرمیکروسکوپ  صورت می گیرد، اسپرمها را به داخل تخمک تزریق می کنند . درمواردی که مرد ناتوان درایجاد اسپرم باشد، ازبافتهای  غده تناسلی  نمونه برداری کرده و در آزمایشگاه آن را بررسی می کنند و درصورت موجود بودن اسپرم  درآن به تخمک مورد نظر تزریق می شود.دکترانسیه شاهرخ تهرانی نژاد متخصص زنان و نازایی دراین برنامه گفت : " با استفاده ازروشهای کمک باروری درشرایط خاص می توان به زوجین کمک کرد. اگرخانمی به یائسگی  زودرس مبتلا شود ( قبل از سن چهل سالگی تخمدانها ازبین می روند) . دراین گونه موارد ازتخمک اهدایی استفاده می شود.به این صورت که ازخانمی دیگر تخمک می گیریم و به این خانم اهدامی کنیم تا درنتیجه لذت مادرشدن نصیب خانم بیماربشود.بعضی ازخانمها که تخمک آنها مشکل ژنتیکی دارد وقادربه بارورشدن نباشد نیزازتخمک اهدایی استفاده می شود. بعضی ازخانمها که بطورمادرزادی  رحم ندارند درصورتیکه تخمدانها وصفات ثانویه جنسی خوبی دارند ولی  هیچگاه پرید  برایشان ایجاد نمی شود چون رحم ندارند  دراینگونه  موارد به این خانم  دارو داده می شود و تخمک آنها گرفته می شود، اسپرم مرد نیز گرفته می شود و در آزمایشگاه لقاح داده می شود و جنین حاصل در رحم خانم دیگری گذاشته می شود و این خانم  آ ن جنین را پرورش می دهد درحالیکه جنین حاصل متعلق به صاحب  ژنتیکی است که تخمک  و اسپرم را  داده اند" .

دکترتهرانی نژاد با اشاره به حاملگی های  خطرناک گفت :" گاهی خانمها رحم وتخمدان خوبی دارند اما به خاطربیماریهای خاصی اعم ازفشارخون و... ازرحمهای اجاره ای می توان استفاده کرد.در حقیقت تخمک واسپرم  این زوج درآزمایشگاه لقاح داده می شود و جنین بدست آمده رابه داخل رحم خانم دیگری  منتقل می کنیم واین خانم نیزپروسه بارداری را طی می کند وبچه به صاحب آنها تحویل داده می شود."
وی تصریح کرد : " بعضی از خانمها نیز دچارسقط های مکررمی شوند که درسه ماه اول یا درسه ماه دوم جنین سقط می شود.دراین گونه موارد تستهای خاصی به نام ایمونولوژیک  انجام می دهیم وبررسی های لازم را دربعضی موارد اعم از : رحم دوشاخ یا رحم سبتوم دار یا رحمهای تک شاخ انجام می دهند همه مواردی که باعث  سقط های مکرر می شود، دراین موارد ازطریق هیستوسکپی  اصلاح می گردد. گاهی  سقط  مکرر دراثراختلال ژنتیکی اعم ازمشکل کروموزوم  یا ژن وجود دارد. درحقیقت جنین حاصله قادر به ادامه حیات نیست و در سه ماه اول سقط می گردد. دراین گونه موارد از PGD استفاده می شود وجنین های سالم  انتخاب می گردد وبه زن منتقل می شود.
قبل ازروش تشخیص ژنتیکی پیش ازلانه گزینی جنین لازم است زوج تحت مشاوره ژنتیکی  قرارگیرند. این عمل  ابتدا با خون گیری  بیمار شروع می شود  سپس در شرایط  کاملا"  استریل نیم سی سی از خون به پنج  سی سی  ازمحیط کشت  اضافه می شود. لوله محتوی محیط کشت وخون به مدت هفتاد ودو تا چهل هشت ساعت  داخل انکوباتور دردمای  سی و هفت درجه سانتی گراد قرارمی گیرند. دوساعت مانده به انتهای کار، ماده ای به نام کل سینیت  به محیط  کشت اضافه  می شود تا سلولها درمرحله متافاز متوقف شود.سپس محتوی  سا نتریفیوژ، تاخون ازمحیط کشت جداگردد. به خونی که درانتها باقی می ماند محلول هپیوتونیک  اضافه می کنند  تا سلولها متورم شوند. درنهایت سلولها فیکس شده وبرروی لام قرارمی گیرند. لام به روش خاص رنگ آمیزی می شود. حداقل بیست تا سی  سلول که درمتافازمتوقف شده اند  مورد بررسی  قرارکرفته  و از یک یا چند سلولی که وضعیت مناسبتری دارند توسط نرم افزار زیرمیکروسکوپ عکسبرداری شده ومطابق استانداردها کروموزوم ها ازشماره یک   تا  بیست ودو مرتب می گردند و همین طور کروموزوم های جنسی  برحسب اینکه  X    یا   Y  هستند، طبقه بندی می شوند . درمواردی که روشهای مکررIVF   ومیکر منجر به حاملگی  نگردد ، زوج کاندید  PGD   می شوند. مواردی دیگر    PGD    یا تشخیص  ژنتیکی  پیش ازلانه گزینی جنین شامل زنهایی است که درسن های بالای سی وهفت یا سی و هشت   قصد بارداری دارند یا موارد سقط  مکرر و همچنین زوجهایی که درمعرض خطرداشتن فرزند با عوارض ژنتیکی خاص باشند نیزانجام می شود. ازجنین های تشکیل شده زوج  PGD  یک سلول جدا می کنند تا بررسی های ژنتیکی  جهت تشخیص جنین های سالم ازمعیوب روی آن انجام گیرد . متخصص ژنتیک سلولهای جداشده را روی لام می گذارد.سپس به آن موادی اضافه می کند که منجر به حذف سیتوپلاسم  وجدا شدن هسته ازآن می شود. بعد لام ها را درون محلولهایی که دردستگاه حمام آب گرم است قرارمی دهد تا سیتوپلاسم های باقیمانده احتمالی ازهسته جدا شوند. فیکس کردن هسته برروی لام مرحله بعدی است که به وسیله محلولی خاص انجام می گیرد.دراین مرحله آب گیری دردرون الکل با درجات مختلف صورت می گیرد.به سلول پروپ مربوط به نوع کروموزوم مورد اشکال زوج اضافه ولام ها را دردستگاهی حرارت می دهند تا زنجیره های  DEN  سلول و پروپ تک رشته ای شوند.دان ها بمدت چهار ساعت درانکوباتور قرارمی گیرند تا پروپ ها با توالی مربوطه با نمونه مورد آزمایش اتصال برقرارکنند. پروپ های اضافی  محیط  درون محلولی  درحمام  آب گرم طی دمای هفتاد وسه  درجه  سانتی گراد شست وشو می شوند تا  فقط  پروپ هایی  باقی بمانند که با   DEN     نمونه اتصال برقرارکردند.پس ازخشک شدن لام رنگ فلوئورسانس جهت رنگ کردن زمینه هسته به دان اضافه می شود. زیرمیکروسکوپ ازفیلترهای تک گذر که هریک برای رنگ فلوئورسانس خاص طراحی شده اند، به صورت مجزا درنهایت توسط  نرم افزار رایانه  ادغام شده  و تصویرهایی بدست می آید.
بطورطبیعی ونرمال میباید به ازای  هرکروموزوم غیرجنسی دوعدد سیگنال دیده شود.اگربیشتر یا کمتر وجود داشته باشد، مؤید این است که جنین ازحا لت طبیعی خارج شده است . بدین ترتیب جنین های سالم را ازمعیوب تشخیص داده و جهت انتقال به رحم جنین سالم منتقل می کنند.پس ازلانه گزینی جنین در رحم به رشد خود ادامه می دهد. مغز و نخاع  نخستین اندامهایی هستند  که درجنین  پدیدار می شوتد. درطول دومین هفته رشد یک قسمت میله مانند سلولی در طول بدن جنین و در پشت آن ظاهر می شود که به منزله یک اسکلت انعطاف پذیرومحوری است  واین مانند محرکی عمل می کند که سلولهای پشت خود را ضخیم کرده و مقدمات تشکیل  لوله عصبی را  فراهم می آورد .سلولهای  قسمت ابتدایی لوله تمایز می یابند  ومغز راتشکیل می دهند . بقیه قسمت ها نخاع را می سازند . در طول ماه اول قلبی حس مانند طپش ها را  آغاز می کند.  جوانه دست ها وپاها  ظاهر می شود. اندامهایی  چون  کبد و لوزالمعده  درکنار دستگاه  گوارش پدید می آید.  درپایان ماه سوم جنین قابل  تشخیص است که حتی  جنسیت آن نیز مشخص می گردد. چشم وگوش  ظاهر شده و جنین شروع به انجام حرکات تنفسی می کند. بدین ترتیب مایع  آمینیوتیک  رحم  را به درون ششهای  خود  می فرستد. صدای  ضربان  قلب جنین را می توان به کمک گوشی پزشکی  شنید. درادامه رشد مادر متوجه حرکات جنین خود می شود. این فرآیند تا ماه نهم  ادامه می یابد و جنین آماده  تولد می گردد.
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