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 بسمه تعالي
 

 پژوهشكده ابن سينا
 )مركز پژوهش بيولوژي و بيوتكنولوژي توليد مثل و نازايي جهاد دانشگاهي(

 اعلاميه برگزاري كارگاه  نظري و عملي روشهاي تشخيص مولكولي
 بيماريهاي ژنتيكي

عملي و نظري تشخيص مولكولي بدينوسيله به اطلاع كليه علاقمندان و محققين مي رساند كه كارگاه 
 .محل پژوهشكده برگزار خواهد شد در ۱۳۷۹ آبانماه ۲۶ الي ۲۵بيماريهاي ژنتيكي از 

 
 مباحث نظري كارگاه عملي

Extraction  DNA ۱-مباني مولكولي بيماريهاي ژنتيكي  
 PCR-RFLP ۲-تكنيك هاي مهندسي ژنتيك در تشخيص بيماريها  

Restriction.Enzyme
digestion 

 

Gel Electrophoresis  
 
 

 نفر و بر اساس اولويت ثبت نام مي باشد هزينه ثبت        ۱۰تعـداد شـركت كنند گان دراين دوره حداكثر        
 . ريال است۰۰۰/۱۰۰۰نام مبلغ 

فـرم شـركت در كارگـاه نظـري وعملـي روشـهاي تشـخيص مولكولي بيماريهاي ژنتيكي در برگ آخر             
ان پس از تكميل فرم فيش مبلغ درخواستي را  به آدرس پژوهشكده     علاقمند.بولتن درج گرديده است   

 .ابن سينا ارسال نمايند
 

 بنام انكه جان را فكرت اموخت
 

 سخني با همكاران
 
 

                 بيستمين سالگرد تشكيل
 و جهاد دانشگاهي

            دومين سالگرد تشكيل
 پژوهشكده ابن سينا

 
ــي،    ــن ايامـ ــتانة چنيـ ــال درآسـ هرسـ
جهادگران دانشگاهي گزارشي از عملكرد     
يكسـاله خـودرا بـه پيشـگاه ملـت شريف         

 ۱۶رنـد، امسال نيز در روز       تقديـم مـي دا    
ــاد     ــيس جهـ ــالروز تأسـ ــرداد در سـ مـ
ــه شــكوفايي   دانشــگاهي و پــس از دوده
جهاددانشـگاهي درصـحنه علم و فرهنگ       
ايــران اســلامي و ســرافراز از حضــوري 
موفـق درتمامـي فعاليـت هـا و درآستانه          
دهـه اي جديـد، ايـن نهاد علمي و فرهنگي       

 .به راه خود ادامه مي دهد
مركز پژوهشي (سـينا  پژوهشـكده ابـن     

ــثل و    ــيد م ــنولوژي تول ــيولوژي وبيوتك ب
/۲۱نيز كه اساسنامه آن درتاريخ   ) نازايي

 توسـط هـيأت امناء جهاددانشگاهي       ۵/۷۷
 مورد  ۱۹/۴/۷۸مصـوب شـد و درتـاريخ        

تائيد شوراي گسترش دانشگاههاي علوم     
پزشـــكي قرارگرفـــت، دوميـــن ســـالگرد 

 .تأسيس خود را پشت سر مي گذارد
، اين پژوهشكده حضوري    درايـن مـدت   

موفـق را در عرصـه تحقيق و آموزش و          
حضــور مؤثــر در مجــامع علمــي داخلــي 

برگزاري . وخارجي را تجربه نموده است    
پنج سمپوزيوم فوق تخصصي باروري و      
ــن    ــنامه بولتـ ــار ماهـ ــاروري، انتشـ نابـ

 ۲۴تاكنون(تخصصـي توليد مثل و نازايي   
، انتشـار ماهـنامه پـيام باروري       ) شـماره 

، انتشار  )  شماره ۱۳تاكنون  (اروري  وناب ـ
 ۲تاكنون  (فصـلنامه بـاروري وناباروري      

، شـروع وادامه بيش از ده طرح        ) شـماره 
پژوهشـي شامل يك طرح ملي وسه طرح        

 و  PhDويژه، شروع دو پروژه پايان نامه       
چهـار پـروژه فـوق ليسـانس با راهنمايي      
اسـاتيد پژوهشكده، ارائه چندين مقاله در       

ــن   ــاي بي ــنگره ه ــنطقه اي  ك ــي و م  الملل
باروري وناباروري و برنامه ريزي براي      
ــمتي از    ــي، قس ــز درمان ــدازي مرك راه ان

فعاليـت هـاي اين پژوهشكده در طول اين      
اميداست كه با ياري    . دو سـال مـي باشد     

خداونــد مــتعال شــاهد رشــد روزافــزون 
 .فعاليت هاي اين مركز تحقيقاتي باشيم

 
 

 ژورنال كلاب
 

                                                         » و فيلياساس ملكولي هم«
molecular basis of

haemophilia
ســـي ويكميـــن گردهمايـــي بـــاروري 

اســاس ملكولــي ونابـاروري بــا عــنوان   
آقــاي امــير حســين  توسـط  همـو فيلــي 

تارمچـي كارشناس ارشد وعضو هيات      
دوشــنبه  علمـي پژوهشــكده ابـن ســينا  

ــورخ  ــي از   ۳/۵/۱۳۷۹م ــركت جمع ــا ش ب
اساتيد در محل پژوهشكده برگزار گرديد      
كـه خلاصـه مطالـب ايشـان به شرح زير           

 :است

هموفيلـي يـك نقص انعقادي مادرزادي       
ــي آن  ــي جهان در ۰۰۰۱/۰اســت وپراكندگ

 مـربوط به  Aهموفيلـي  . آقايـان ميباشـد     
و .   خــون ميباشــد VIIIكمــبود فاكــتور  

يز كـه بـيماري كريسمس ن      ( Bهموفيلـي   
 IXدر اثر كمبود فاكتور     ) نامـيده ميشود    

يافته هاي آزمايشگاهي   .بوجـود مـي آيـد     
ــامل    ــي شـ ــو فيلـ ــول درهمـ ) PT( معمـ

PrthrombinTime  طبيعـــــي و)APTT (
activated partial thromboplastin time 

ــد  ــي باشـ ــي مـ ــت    . طولانـ ــداد پلاكـ           تعـ
)bleeding time ( يك روش . طبيعـي است

سـنجش اختصاصـي بـراي فاكتور مورد        
نظـر جهت تاييد تشخيص ضروري است       

شـدت بـروز علائـم كلينيكـي بسـتگي به           .
در هموفيلي  . سطح فاكتور در خون دارد      

 U/dlحاد اندازه فاكتور انعقادي كمتر از 
 . ميباشد ۲

نشـانه اصـلي هموفيلـي حاد خونريزي        
. مفصـلي مكـرر و خـود بخودي ميباشد          

ــزي در م ــي از  خونري ــم يك ــا ه ــيچه ه اه
امـا ايـن مسئله     . عواقـب هموفيلـي اسـت       

معمـولا متعاقـب يك آسيب مستقيم پيش        
از بيماراني كه  % ۱۵در حـدود    . مـي آيـد     
  شـديد هسـتند احتمال وجود        Aهموفـيل   

آنتـي باديهـاي ممانعتـي بـر ضـد فاكتور           
VIII وجود  دارد . 

 

 :توارث هموفيلي 
INHERITANCE OF HAEMOPHILIA 

 هر دو IX و VIII ژنهاي فاكتورهاي 
 قرار Xدر انـتهاي تلومـريك كـروموزوم        

بنابر اين هموفيلي به صورت     . گرفـته اند    
وابسـته به جنس مغلوب بروز ميكند و به        

دخـتران يـك مرد هموفيلي   . ارث ميرسـد    
 .ناقل بوده ولي پسران سالم مي باشند
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  :Aاساس ملكولي هموفيلي 
فاكــتور اصــلي  يــك كــو VIII فاكــتور 

ــتور   ــازي فاك ــال س ــراي فع ــيله Xب  بوس
ژن .  فعــال شــده ميباشــد IXAفاكــتور
 ۱۹۸۴ اوليـن بـار در سال   VIIIفاكـتور  

ــرديد   ــون گ ــن ژن . كل ــول kb ۱۸۶اي ط
 Xداشته و روي بازوي بلند كروموزوم 

ژن . جـاي گرفـته است   Xq28در ناحـيه  
 ۲۵اگـــزون و ۲۶حـــاوي VIIIفاكـــتور

ــترون ميباشــد ــن نقــص  عمو. اين مــي تري
ــك    ــديد ، ي ــي ش ــبب هموفيل ــي مس ژنتيك

 % ۴۵ است كه در   ۲۲وارونگـي دراينترون    
ــه   ــي شــديد از هم ــراد داراي هموفيل از اف

براي تشخيص . نـژادها ديـده شـده است       
سـريع نقـص هاي موجود در هموفيلي از     

و PCRروشـهاي بـيولوژي ملكولـي مثل   
Southern Blotting استفاده ميشود  . 

ــيجه مــوا %۴حــدود رد هموفيلــي هــا نت
موتاســـيونهاي . حذفهـــاي ژنـــي اســـت 

Frame Shift     كـه حاصـل دخـول يـا 
حـذف هـاي كوچكـي مي باشد نيز عامل          

اكـثر موارد   . هموفيلـي شـديد مـي باشـند       
ديگر  هموفيلي هاي شديد و ملايم در اثر         

 موتاسيونهاي نقطه اي ميباشد و حدود 
 به عنوان Missense موتاسيون ۲۰۰

.  شناخته شده است Aموفيلـي  مسـبب ه 
 باعث تشكيل   Nonsenseموتاسـيونهاي     

ــت    شــــده و در نتــــيجه  STOPحالــ
ــه صــورت  VIIIمولكولهــاي فاكــتور   ب

Truncated    تولـيد ميشـوند كـه فعاليتي 
 .ندارند 

  :Bاساس ملكولي هموفيلي  
 روي بــــازوي بلــــند IXژن فاكــــتور

اولين .    واقـع شده  است Xكـروموزوم  
 Bي شناخته شده در هموفيلي نقـص هـا  

حذفهـاي بزرگـي بـود كـه بوسيله روش          
Southern Blotting تشخيص داده شد 

امـروز روشـن شـده كه موتاسيونها ي         . 
 Bنقطـه اي عـامل اكـثر مـوارد هموفيلي     

 . ميباشد 
كاربردهاي درماني بيولوژي ملكولي 

 :در مرافبت از بيمار 
ــبل از   ــتي قـ ــي بايسـ ــن هموفيلـ  ناقليـ

. اري مشخص شده و مشاوره شوند بارد
دخـتران يـك مرد هموفيلي به طور مطلق         

 بــراي ۵۰ بــه ۵۰نــاقل هســتند و شــانس 
. انـتقال ايـن حالت به پسران  وجود دارد       

و بـه همان اندازه شانس  اينكه دخترناقل         
نتــيجه مطالعــات  . ژن باشــد وجــود دارد 

DNA   بـراي تشـخيص قبل از تولد مفيد 

هموفيلــي داخــل يــك فــنو تيــپ . ميباشــد 
خانواده ثابت مي ماند  طوريكه دختر يك        
مـرد بـا هموفيلـي ملايـم ميـتواند مطمئن           
باشد كه او ميتواند شكل ملايم بيماري را        

بـنا برايـن منطقـي بـه نظر         .  انـتقال دهـد   
ميرســد كــه دخترانــي كــه داراي ســابقه  
فاميلـي بيماري هستند آزمايش تشخيص      

. ام گردد نـاقل هر چه سريعتر درآنها انج      
چـون اين مسئله باعث تدارك تدابير لازم        

 .در بارداري خواهد شد 
 تشخيص پيش از تولد

آمنـيو سـنتز  اوليـن تكنيكـي اسـت كه            
بـراي تشـخيص پـيش از تولد هموفيلي و        

سـاير بـيماريهاي وابسـته به جنس مثل    
Muscular Distrophy    بكـار گرفـته شد .

يكـي ديگـر از روشهاي تشخيص پيش از         
Chorionicولد ت Villus Sampling

(CVS ميباشد كه امروزه روش اصلي  (
تشـخيص پيش از تولد هموفيلي و چندين        

 .  ناهنجاري ژني ديگر است 
ــون    ــرداري از خ ــه ب ــر نمون روش ديگ
جنيـن بـه طـور مستقيم ميباشد، كه البته           
ايـن روش نهايـي ترين راه حل ميباشد و          

 آينده   در. روش بسـيار مشكلي مي باشد       
نزديك تشخيص پيش از تولد هموفيلي بر       
اسـاس جـدا سـازي سـلولهاي جنينــي از     
. دسـتگاه گـردش خـون مادر خواهد بود          

ايـن روش از آن جهت محدوديت دارد كه      
سـلولهاي جنيني ممكن است تا مدتها بعد        
از بـارداري در خـون مـادر وجود داشته        

ــد  ــخيص در  . باشـ ــئله تشـ ــن مسـ و  ايـ
ــدي  ــاي بع ــارداري ه ــار مشــكل     ب  را دچ

 .مي نمايد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محصولات خوني نو تركيب
توليد كنسا نتره  فاكتور انعقادي مشتق       
از پلاســما باعــث بهــبود كيفيــت و طــول  

نياز رو  . زندگي بيماران هموفيلي ميگردد     
 بـا محصولات    VIIIبـه رشـد بـه فاكـتور       

مشتق از خون افراد دهنده داوطلب مرتفع       
 با تكنولوژي   VIIIتوليد فاكتور . نمي شود 

نوتركيـب همه نياز را بر طرف كرده ولي         
مهمترين مزيت  . قيمـت آن بـالا مـي باشد       

محصـولات نـو تركيـب عـدم انـتقال پاتو           
  C و هپاتيــت HIVژنهـاي انســاني مـثل  

 .مي باشد 
 ژن درماني براي هموفيلي

 ژن درمانــي دورنمــاي خــو بــي بــراي 
دو .  است     بهـبود هموفيلي ها ايجاد كرده     

روش اصـلي بـراي ارائـه ژن بـه سلولها           
ــزريق , اوليـــن تكنـــيك . وجـــود دارد  تـ

مسـتقيم فاكتور القا     كننده به جريان خون         
يــا بافــت هــدف ميباشــد كــه متعاقــب آن 
ــه ژن را   ــلولهاي ك ــيون س ترانسفورماس

 .  گرفته اند انجام ميگيرد 
روش ديگـر اينسـت كه سلولهاي بيمار        

نهارا اصلاح    ارج از بدن آ   را گرفته و در خ    
ازرترو . و دوبـاره بـه بـدن تـزريق نمـود      

ويروسـها و آدنـو ويروسها هم به عنوان    
مزيــت . نــاقل ژن ميــتوان اســتفاده كــرد 

اســتفاده از رتــرو ويــروس هــا الحــاق 
دائمـي ژن به ژنوم سلول هدف و بيان          

البته . دائمي ژن انتقال يافته خواهد بود       
ــروس مشــكلا  ــه اســتفاده از وي ــيز ب تي ن

بـه علـت همين  مشكلات از        . همـراه دارد    
ــثل     ــير ويروســي م ــر غ ــاي ديگ ــاقل ه ن
ليـپوزوم هـا و يـا تزريق مستقيم ژن نيز           

 . استفاده ميكردد 
 IXبا توجه اندازه كوچكتر ژن فاكتور 

بـه نظـر ميرسـد كارهـاي ژن درماني در         
 و Aمورد اين فاكتور زودتر از هموفيلي 

 . تيجه برسد  به نVIIIنقص فاكتور 
 عـلاوه بـر كـبد كـه محـل اصلي توليد            

سلولهاي ديگر نيز   .   مي باشد     IXفاكتور  
مـي توانند اين فاكتور را بعد از انتقال ژن      
به خوبي توليد نمايند كه ازآن جمله فيبرو  

 .بلاست ها و كراتينو سا يت ها ميباشند
 

ســي و دوميــن گردهمائــي بــاروري و    
Chronicنابـاروري بـا عـنوان     Hyper

Androgenic & Ovulation  ــط توس
خـانم دكـتر سـاغر صـالحپور متخصص       

 ،  IVFزنـان و فـوق تخصـص نازائي و          
عضـو شوراي علمي پژوهشكده ابن سينا    
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و اسـتاديار دانشـگاه علوم پزشكي شهيد        
 بــا شــركت ۱۸/۵/۱۳۷۹بهشــتي دوشــنبه 

ــل پژوهشــكده   ــاتيد در مح ــي از اس جمع
 .برگزار گرديد

 PCO -۱ را به CHUابتدا ايشان انواع
                    CAH -۳ عـــدم تخمــــك گــــذاري  -۲
 مقارمـت محيطـي بـه انسـولين كه هر        -۴

ــت افزايشــي    ــا علام ــيماريها ب ــدام از ب ك
انـدروژن تظاهـر مـي كنـند تقسـيم بندي           

 .نمودند
سپس روشهاي بررسي افزايش اندروژن     
را مطـرح كـردند كـه اين روشها عبارتند           

 :بودند از
-آكنه    ( نيكي    بررسي كلي    -١

 )  ريزش مو-هيرسوتيسم 
 بررسي هورموني -٢
  اندازه گيري تستوسترون آزاد -٣

  اندازه گيري آندوژنهاي محيطي-۴
ــه امــروزه      ــافه نمودنــد ك ــمناً اض  وض
بررسي اندازه گيري تستوسترون آزاد و      
انـدازه گـيري آندوژنهـاي محيطي بيشتر        
ــنولوژي    ــات تك ــي امكان ــرح اســت ول مط

ر همه جاي دنيا  وسـيع مـي خواهـد كـه د        
ــي در   بصــور روتيــن انجــام نميگــيرد ول
صـورت بـالا بـودن ايـن دو ميتوان گفت           

Hyperبــيمار  Androgenicاســت  .
 : ايشان اثرات افزايش اندروژن را

ــتر  -١ ــپرپلازي آندومــــ  -۲هيــــ
 بيماريهاي قلبي عروقي    -۳ناباروري  

 اثــرات -۴و اخــتلالات ليپوپروتئيــنها 
ــي  ــورد  (روانــ ــوص در مــ بخصــ
ــاروران  هيرسوتي ــمها و نابـ  -۵) سـ

چاقـي و عـدم تحمـل بـه گلوكز بيان           
 .كردند

ــار    ــيماريها اظه ــن ب ــان اي ــورد درم در م
داشـتند اوليـن قـدم جلوگـيري از ساخته          
شدن آندروژن در تخمدان و يا جلوگيري       
از اثـرات آنـدروژن در خـارج از تخمدان          
مـي باشد و استفاده از داروهاي مربوطه        

 : نمودند را به صورت زير طبقه بندي
+ اســتروژن : آنتــي آندروژنهــا  -١

 يــا  ocpبصــورت  ( پروژســترون  
  CPA، )بصــــــورت ســــــيكليك  

) ســــــــــيپروترون اســــــــــتات(
GhRha,RU.58841 وكتوكونازول 

:          داروهــاي كاهــنده انســولين    -٢
 - متفورمين   - اكتروتيد   -ديازاكسيد  

تروگليـتازون  داروهـاي بلوك كننده       
 كلسيم 

 يد   داروهاي گلوكوكورتيكوئ -٣

 درمانهاي تحريك تخمك گذاري   -٤
ovarian: درمانهــاي جراحــي -٥

wedge resection- كوترتخمدان - 
 ليزر تخمدان 

 كاهش وزن -٦
  
 

مقاله تخصصي
 

 
 ARTدرآمدي بر مسائل فقهي، حقوقي 

) حقوق و اختيارات صاحبان اسپر
 )قسمت سوم (تخمك و جنين

 
 دكتر مير قاسم جعفرزاده

 ارزيابي فرضيه ها -۴ 

 ارزيابي فرضيه ها    -۴درشـماره قبلـي     
نشـان داده شـد كـه ماهيـت حقوقي علقه           
ــن  و   ــك و جنيـ ــپرم، تخمـ ــن اسـ فيمابيـ
صاحبان مولد آنها براساس فرضيه هاي      

ــد    ــي باش ــتفاوت م ــتلف م ــنانچه . مخ چ
موجـودات سـلولي موضـوع بحث همانند       
موجــودات و پديــده هــاي مالــي و داراي  
ــه   ارزش اقتصــادي توصــيف شــوند علق

ي فيمابين در چارچوب علائق مالي      حقوق ـ
 بـه بعـد قـانون مدني        ۲۹موضـوع مـواد     

ــد  ــد ش ــراز  . توصــيف خواه ــابطه اح ض
ماهيـت هم، همانطور كه برخي از فقيهان        
پيشـنهاد داده انـد، عـرف عقلا در روابط          

بـه ايـن معني چنانچه عرف       . مالـي اسـت   
ــزبور را داراي ارزش   عقــلا موجــودات م

ه نحوي كه   مالـي و اقتصادي تلقي نمايد ب      
داد و ســتد ودريافــت و پرداخــت در ازاء 
آن سـفيهانه و لغـو محسـوب نگردد قابل      
نقـل و  انـتقال در قالب عقود و قراردادها           
ــي   ــوده و اخــذ وجــه در ازاء آن هــم عل ب
الاصـول بلا مانع است، كما اينكه اعراض        
از ايـن موجـودات هـم بلامانع و با تحقق           
ــا را   آن ديگـــران حـــق تصـــرف در آنهـ

اما اگر موجودات مزبور    . هـند داشـت   خوا
همانـند ديگـر اجزا و جوارح انساني نظير         

 تلقي شوند   …قلـب، كلـيه، كـبد و چشم و        
توصــيف عقلــه حقــوق فــيما بيــن از نــوع   

 به بعد قانون    ۲۹علقه هاي  موضوع مواد      
مـع ذلك هر انسان     . مدنـي دشـوار اسـت     

ــه     ــبت ب ــق نس ــلطه و ح ــي س داراي نوع
شكيل دهنده  خويشـتن خويش و اعضاء ت     

خويشتن خويش است اين سلطه و اختيار    

از نوع  )  انفسهم …الـناس مسلطون علي     (
 به بعد   ۲۹يـك حـق مالـي موضـوع مواد          

قــانون مدنــي نيســت، كمــا ايــنكه از نــوع 
نوعي . احكـام قانونـي محـض هـم نيست        

سـلطه واختيار قانوني است كه قانونگذار       
آنـرا بـر اسـاس استقلال و اختيار انسان          

ه خويشـتن خويـش به رسميت       نسـبت ب ـ  
ايـن اختـيار همانند ساير      . شـناخته اسـت   

اختيارات و آزاديهاي مشروع انسانهاست    
ــق          ــر شـــخص حـ ــاس آن هـ ــه براسـ كـ

بهـره بـرداري از حقوق مدني را داراست         
ولـي حـق نـدارد به طور كلي حق تمتع و            
يـاحق اجــراء تمــام يــا قســمتي از حقــوق  

و بر . مدنـي خـود را از خـود سـلب نمايد      
همين اساس هم هيچ كس مجاز نيست از        
خود سلب حريت نموده و خود را برده و         

 ۹۶۰ تا   ۹۵۸مواد  (غلام كسي تبديل نمايد     
 .)م.ق

بـا عنايـت بـه تحليل فوق ميتوان برآن           
بـود كـه بـر فـرض پذيـرش فرضيه دوم            
صاحب حق تحت شرايطي قادر به رفع يد 
از موضـوع سـلطه و اختيار قانوني خود         

ي اين نحوه انتقال همانند انتقال  اسـت، ول ـ  
درواقع . در قالـب عقود و معاملات نيست      

صاحب حق از سلطه و اختيار خويش در        
بهـره بـرداري از اين اجزاء به نفع ديگري    

شـايد براسـاس همين     . اعـراض مـي كـند     
تحلـيل اسـت كه پاره اي از فقيهان ضمن          
توصـيف علقـه مـزبور به حق اختصاص         

 ــ ــت وجــه در ازاء اع راض  از آن را درياف
 .بلامانع دانسته اند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اما اگر فرضيه سوم پذيرفته گردد علقه       
فيمابين موجودات مزبور و صاحبان آنها      
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ــار و احكــام مــتفاوت   ماهيــت ويــژه و آث
تحلـيل موضـوع نوشتار     . خواهـد داشـت   

ــه موجــودات   گذشــته روشــن ســاخت ك
ــياء و       ــند اشـ ــتوان همانـ ــزبور را نميـ مـ

 اقتصادي پنداشت و نه     – هاي مالي    پديده
ــند ســاير اعضــاء وجــوراح و   حتــي همان

دوفرضيه سابق نه با    . سـلولهاي انسـاني   
واقعيـتهاي مـادي وپديـده شناسـي علمي      
ســازگار اســت و نــه لــوازم و پــيامدهاي 
حقوقــي پذيــرش چنيــن فرضــيه هــاي در 
هاضـمه سـاختار حقوقـي مـا قابل هضم          

بـه هميـن  جهـت فرضـيه سوم را         . اسـت 
قـابل دفاعـتر و بـا  انسـيات ذهن حقوقي            

بر اين اساس پيشنهاد شد     . ماُلوفتر ديديم 
ــم انســان   ــزبور در حك ــه موجــودات م ك
بالقوه يعني جنين منعقد در رحم و پس از  
لانـه گزينـي و شـروع بـه رشد درفضاي           
ــاره اي از   رحــم انســاني تلقــي شــده و پ
احكـام موجـودات مزبور را به موجودات        

بــا .  تعمـيم دهــيم سـلولي موضــوع بحــث 
عنايـت بـه توصـيف مزبور علقه فيمابين          
ايـن موجــودات و صــاحبان آنهــا از نــوع  
رابطـه ولايي بوده و صاحبان آنها نوعي        
سـمت ولايـت ذاتـي بر موجودات سلولي         

علقه مزبور همانند   . مـتولد از خـود دارند     
علقــه هــاي مبتنــي بــر دوفرضــيه ســابق 
نيسـت، بلكـه يك حكم قانوني بوده كه بر          
پايـه يـك رابطه طبيعي و تكويني و لحاظ          
مـنافع و مصـالح موجودات طرف علقه و         

بنابراين، رابطه  . رابطـه وضـع شده است     
مـزبور همانـند ديگـر احكام قانوني نظير         
ابـوت، اموت، بنوت وبنيت  نه قابل انتقال         

وضعيتي . اسـت و نـه اعـراض و اسـقاط         
است كه قانونگذار آنرا وضع و به موجب        

و بعضاً حقوقي را جعل نموده      آن تكاليف   
 .است

بـــا لحـــاظ توصـــيف و تحلـــيل فـــوق 
موجـودات مـزبور علي الاصول غير قابل        

صـاحبان آنهـا نه مجاز به       . انـتقال اسـت   
فـروش آنهايـند و نـه اهداء و يا صلح بر             
آنهـا، خـواه انـتقال با دريافت وجه همراه          

كمـا اينكه صاحبان اين     . باشـد و يامجـان    
 آنها را ندارند،  موجـودات حـق اعراض از     

زيـرا موضـوع اعـراض و اسـقاط حقوق          
مالـي و حداكـثر سـلطه و اختـيار قانوني           
موضـوع بـراي نفـع و مصـلحت صاحب          

ــق اســت  ــن  . ح ــه فيمابي ــيكه رابط در حال
موجـودات مـزبور و صـاحبان آنها نه از          
نـوع حـق مالي است و نه از نوع سلطه و            
اختــيار موضــوع بــراي نفــع و مصــلحت  

ك حكم قانوني مبتني    صـاحب حق، بلكه ي    
ر يــك واقعيــت تكوينــي و بــا لحــاظ نفــع 

 .ومصلحت موجودات مزبور است
ــيه اول    ــرش فرض ــنابر پذي ــن ب همچني
مـنافع حاصل از اين موجودات به موجب        
اعمـال حقوقـي انـتقال آور بـه منتقل اليه           
انـتقال يافته و هم او حق بهره برداري از          

اما . آنرا درچارچوب قانون خواهد داشت    
نطوريكـه سابقاً يادآور شديم پذيرش      هما

همه لوازم اين فرضيه در حقوق ما بسيار    
از نقطـه نظـر حقـوق قرار    . دشـوار اسـت   

دادها چنانچه كسي مالي را در قالب قرار        
داد فـروش بـه ديگري بفروشد و يا اهداء          
نمـايد و يا منافع آن مال را ديگري اجاره          
دهـد خريدار ومتهب و مستأجر به حسب        

لك آن مـال و منافع آن خواهند        مـورد مـا   
شــد و حــق همــه نــوع تصــرف و انــتفاع  

حال آيا  . قانونـي درآن را خواهـند داشت      
ميـتوان ايـن آثـار رادر خصوص فروش،         
اهــداء و يــا صــلح بــر موجــودات مــزبور 
پذيرفـت؟ مـنافع عرفـي موجودات مزبور        

تحقيقات : در شـرايط كنوني دو نوع است      
مزبور ژنتيكي و علمي پيرامون موجودات 

حال آيا منتقل . و تـبديل آن بـه يك انسان      
الـيه مجـاز بـه هـر نـوع تصـرف وتغيير             
ژنتيكي درموجودات مزبور هست؟ آيا در   
صـورت تـبديل موجـودات مزبور به يك          
انسـان كـامل انسـان مزبور همانند ديگر         
اموال و دارايي منتقل اليه است؟ آيا انتقال 
مـزبور مجـوز تغيـير رابطـه حقوقي طفل          

د با صاحبان اصلي موجودات مزبور  متول
شـده و منـتقل الـيه پـدر و مـادر او تلقي              
شـده و هـم آنان مسئول نفقه و حضانت          

پر واضح است   ... آن طفـل خواهند بود؟و    
پذيرش اين همه آثار و لوازم درحقوق ما        

نسب، محرميت، نفقه   .  غير قابل توجيه است
و حضــانت و نظايــر آن از جملــه احكــام 

 كـه بـر پايـه و اسـاس يك           قانونـي اسـت   
رابطه تكويني انتزاع و جعل ميشوند نه بر     

بنابراين .اسـاس توافـق و تراضـي مجـرد        
ــراض از   ــتقال و اعـ ــدواً انـ ــه بـ ــر چـ اگـ
موجـودات مزبور و اخذ وجه در ازاء آن          
بـر اساس فرضيه اول بلامانع به نظر مي         
رسـد، ولـي پذيـرش آثار و لوازم حقوقي         

ــا ب   ــوق م ــراض درحق ــتقال و اع ــيار ان س
 .دشوار است

بـنابر فرضـيه دوم هـم اگـر چه اسقاط      
واعراض از سلطه و اختيار قانوني به نفع        
ديگـري و حتـي دريافت وجه در ازاء اين          
نـوع رفـع بلااشكال به نظر مي رسد، ولي    

روشـن نيسـت قلمـرو نفـوذ ايـن اعراض           
آيـا رابطه حقوقي    . واسـقاط تـا كجاسـت     

ا موجودات مزبور با صاحبان مولد آنها ر    
براي هميشه و در همه موارد زايل نموده        
وموجـب تـبدل طرف علقه حقوقي درهمه        
مـوارد و نسـبت بـه همه آثار ميشود؟ به           
ايــن معنــي آيــا شخصــي كــه موجــودات 
مـزبور بـه نفـع او اعراض شده حق همه           
نـوع تصـرف و هـر نـوع بهره برداري از          
آنهــا را دارد؟ آيــا چــنانچه موجــودات    

ن كامل شود مـزبور تـبديل بـه يـك انسـا      
ــيه    ــزبور از صــاحبان اول ــل م رابطــه طف
مـنقطع و به لحاظ حقوقي بااين اشخاص        
داراي علقـه حقوقـي مي شود؟ ولي بنابر         
فرضـيه سـوم موجـودات مزبور نه قابل         
انــتقال در قالــب عقــود و قــرار دادهــا     

ــراض   ــابل اع ــه ق ــتندو ن ــودات . هس موج
مزبور تحت ولايت صاحبان خود بوده و       

ت ولايت ذاتي فيمابين بر اساس همين سم  
آنـان يـك نحـوه اختـيارات و تكاليفـي بر            

در . عهـده صـاحبان اصـلي قـرار ميگيرد        
شـماره آتي امكان بهره برداري اشخاص       
ثالـث از ايـن موجودات بر اساس فرضيه         

 .سوم مورد بررسي قرار خواهد گرفت
 
 

 اخبار علمي
 

 
 استفاده از ژل »سرنو «شركت دارويي

 براي بيماران واژينال پروژسترون 
 !تحت درمان ناباروري را ارجح ميداند 

 
در گردهمائـــي تخصصـــي كـــه توســـط 
ســرنودر سانفرانسيســكو برگــزار شــده 
بــود،  متخصصــين بــاروري  آخريـــن    
ــتفاده از ژل    ــورد اســ ــات درمــ اطلاعــ
پروژســترون بــراي بــيماران نابــارور    

 . گزارش دارند
درگــزارش آنهــا توصــيه بــه  درمــان بــا 

نال جهــت حفاظــت از پروژســترون واژيــ
آندومـتر در نابـاروري بـه دليل راحتي ،           
 . حساسيت بالا و مفيد بودن آن  مي شود

ــه    ــيماران قاطعان Crinoneب ــه  ® را ب
تـــزريق شـــياف پروژســـترون ترجـــيح 

Crinoneبعلاوه كارائي كلينيكي . ميدهند
براسـاس هـدف قـراردادن زايمانهاي    ®

طبيعـي اسـت كـه نتايج مطالعات متعددي     
داده هاي جديد   . ن امـر را ثابت مي كند      اي ـ

نشــان داده انــد، اســتفاده از مكملهــاي    
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۶

هورمونــــي واژيـــــنال در روشـــــهاي  
شــامل القــاء اولاســيون بــا ) پــروتكلهاي(

داروهـاي خواركـي و تلقـيح داخل رحمي         
درمان .  موجـب بهـبود حاملگي مي گردد      

 Serophen®) USPبـــا توليداتـــي مانـــند
Clociphereوقرصهاي  Cirate  ( به عنوان

اولين راه درمان جهت القاء اولاسيون در       
بيمارانـي كـه تخمـك گـذاري نمي كنند يا           

 روز است ۴۰سـيكل جنسـي آنها بيش از    
ــد     ــي رس ــنظر م ــتر ب Clomiphene. به

Citreate     درصد  ۷۵ تا   ۵۰اولاسيون را در 
ــند   ــاء مـــي كـ ــوارد القـ ــداد        . مـ ــا تعـ امـ

حاملگــي هايــي كــه بعــد از القــاء تخمــك  
گـذاري بـه اتمـام مـي رسـد بدليل اثرات            

Clomipheneمتقابل  Citeate  برروي تكامل
از يافته ها . ديـواره آندومـتر كمـتر اسـت     

ــردن     ــه اضــافه ك ــد ك ــي آي ــر م ــن ب چني
در    Seropheneبه   ®crinoneاستروژن و 

تلقـيح داخـل رحمـي مـيزان حاملگي هاي          
ــابل     ــزايش ق ــدون اف ــيز را ب ــت آم موفقي

ز به كنترل مداوم بالا     ملاحظـه قيمت و نيا    
ــرد   ــي ب ــتر . م ــتان Keefeدك  از بيمارس

زنـان و نـوزادان طـي بررسي كه برروي     
 مركـز ناباروري داده     ۲۳ بـيمار از     ۱۸۰۰

 درصــد از افــراد  ۲/۳۲بــود نشــان داد  
Crinoneدريافـت كنـنده    R  بعنوان قسمتي

از درمـان نابـاروري بـه حاملگـي باليني          
 .دست     يافته اند 

د بيمارانـي كه متحمل اشكال      امـا درمـور   
مخـتلف درمـان بـا پروژسترون شده اند         

را به   ®Crinone درصـد  درمان با  ۹۱
 درصد ازبيماران را ۹۰تزريق عضلاني و    

ــه شــياف ترجــيح ميدهــند  ــنظر . ب  ۴/۹۴ب
 Crinone ®درصد از بيماران استفاده از

®Crinoneساده تراست ، و هيچ دردي با 
ران اعلام كردند   از بـيما   ۶/۷۴احسـاس و    

Crinone  . آشفتگي ايجاد نمي كند®
 
 

مقاله تخصصي
 

 
اثرات موتاژن ها بر روي سلولهاي 

 جنسي مردان
 

 دكتركريم نيرنيا 
 )دانشيار ژنتيك مولكولي انسان (

موتاژن ها مواد ويا عواملي هستند كه نه         
تـنها بـر روي سـلولهاي جنسـي بلكـه بر          
 روي ســـلولهاي ســـوماتيك نـــيز تأثـــير

مـيگذارند در صـورتيكه به مقدار و زمان         
حامل اطلاعات ژنتيكي،     , DNAكافـي بـا     

اين تاثير بصورت   . در تمـاس قرار بگيرند    
.  خواهـــد بـــودDNAايجـــاد تغيـــير در 

كــه ( تحقــيقات عملــي بــر روي موتاژنهــا
ــي    ــيكولوژي ژنتيك ــته توكس ــنوان رش بع

ــد  ــروف ميباشـ ــر روي  ) معـ ــتر بـ بيشـ
ي و حيواني   گياه, سيسـتمهاي باكتريايي    

انجـام شده است و اطلاعات مفيدي را در       
مورد تاثير موتاژن هاي مختلف به دست       

ــد ــات   . داده ان ــراي اقدام ــات ب ــن اطلاع اي
پيشــــگيري كنــــنده بعــــنوان يكــــي از 
سياسـتهاي اصـلي اجتماعي بهداشت هر       
ــد    ــت ميباش ــز اهمي ــيار حائ ــور بس . كش

امـروزه مشخص گرديده است كه اثراتي       
سيستمهاي آزمايشي  كـه موتـاژن ها در       

درحيوانات وكشت سلولي نشان داده  اند       
بــدون شــك بــر روي انســان نــيز تاثــير  

تحقيقاتـي كه   . مشـابه را خواهـد گذاشـت      
مسـتقيم بـر روي انسان بوده باشد اندك         

بــالاخص تحقــيقات بــر روي   , ميباشــد
. سـلولهاي جنسي نيز بسيار نادر ميباشد      

ارتـباط بيـن تاثـير مواد موتاژن بر روي          
ــ ــه در  سـ ــي كـ ــي و عواقبـ لولهاي جنسـ

سـلولهاي سـوماتيك ظاهـر ميگردد بعلت     
فاصله زماني كه بين اين دو واقع ميباشد        

امــا از . عمــلا قــابل بررســي نميباشــد   
تحقيقات ديگر ميتوان ريسك  اثر موتاژن       
ها را بر روي سلولهاي جنسي پيش بيني        

در زيـر موتاژنهـاي مختلف و آثار        .نمـود 
صر قرار گرفته   آنهـا مـورد بررسـي مخت      

 :است 

 اشعه هاي يوني بعنوان موتاژن 
اثـرات موتاژنـي اشـعه هاي يوني از دهه          
بيست ميلادي مشخص گرديده است و تا       
بحـال بصـورت وسـيعي مـورد تحقيق و          

نوع و مقدار   . بررسـي قـرار گرفـته است        
اشـعه دو فاكـتور مهمـي هستند كه تاثير          

از آزمايشهاي . اشعه را مشخص مينمايند   
دد مشخص گريده است كه اشعه هاي    متع

يونـي بـر روي تمامـي سـلولها بصورت          
ــاد   ــي را ايجـ ــهاي مختلفـ ــي جهشـ اتفاقـ

اثر اين اشعه ها به سبب انرژي       . مينمايـند 
كـــه در اشـــعه وجـــود دارد و بـــرروي  

 يا ديگر اتمهاي موجود در DNAمولكول 
 . اثر خود را ميگذارد)radicals(سلول 

ات انجام  آزمايشـهايي كـه بر روي حيوان      
شــده اســت بخوبــي نشــانگر ايــن مطلــب 
ميباشــد كــه اشــعه هــاي يونــي بــر روي 

امـــا . ســـلولهاي جنســـي اثـــر مـــيگذارد
ســلولهاي جنســي در مــراحل مخــتلف    
ــتمهاي     ــه سيس ــودن ب ــز ب ــر مجه بخاط
تعمـيري در مقـابل اشعه ها حساسيتهاي        

Ehling(متفاوتي از خود نشان ميدهند and

Neuhaeuser-Klaus 1993 .( 

 د شيميايي بعنوان موتاژن موا
 در كـنار اشـعه هاي يوني مواد شيميايي         

تركيـــبات , مانـــند مـــواد الكـــيل كنـــنده 
آنتـي متابوليت ها اسيد     , نيتروزاپاكسـيد   

ــن  ــير  , نوكلئيـ ــا تاثـ ــيكها بـ ــي بيوتـ آنتـ
ــي    ــواد طبيع ــن م ــتاتيك و همچني ستواس
مانـند آلفاتوكسـين ها و برخي از موادي         

ــراي محــيط مضــر ميباشــند   ــه ب ــيز , ك ن
ــيرگذار     ــاژن تاث ــورت موت ــند بص ميتوان

آوردن ليست كلي تمامي اين مواد      . باشند
اما . در چـارچوب مقاله حاضر نمي گنجد      

مـوادي كـه بر روي سلولهاي جنسي اثر          
مـيگذارد بصـورت مختصـر مـورد بحث         

 . قرار مي گيرند

تاثير موتاژن ها برروي سلولهاي 
 جنسي مذكر جنين

 روي سلولهاي   براي  تاثير موتاژنها بر    
جنسـي ايـن نكته حائز اهميت ميباشد كه         
حساســيت مــراحل مخــتلف ســلولهاي    
جنســي را  در برابــر موتــاژن هــا مــورد 

از آزمايشهايي كه بر    .بررسـي قرار دهيم   
روي مـوش صـورت گرفته است ميتوان         
ــراحل    ــر روي م ــا را ب ــاژن ه ــير موت تاث
مخـتلف سلولهاي جنسي انسان نيز پيش       

 مـورد دو نوع تست      در ايـن  . بينـي نمـود   
وجــود دارد كــه يكــي بــنام تســت غالــب  

ــنده  DL=dominant(كشـ Lethal test ( و
      ديگــري بــنام تســت مخصــوص لوكــوس 

)SL=Specific Locus Test ( ــهور مشــ
 . ميباشد

 
 آگهي استخدام هيات علمي

پژوهشـكده ابـن سـينا بـه مپنظور         
تكمـيل كادر تخصصي خود افراد واجد       

مكاري دعوت مي   شـرايط ذيـل را به ه      
 :نمايد
  متخصص زنان وزايمان-۱
  متخصص كلينيكال اندرولوژي-۲

اولويـت انـتخاب ،داشـتن تجربه عملي و         
علمـي در نابـاروري و شرط اصلي انتخاب         

 فعاليت تمام وقت ميباشد
 



                          ۱۳۷۹۱۳۷۹۱۳۷۹۱۳۷۹شهريور ماه شهريور ماه شهريور ماه شهريور ماه ––––    ۲۴۲۴۲۴۲۴ شماره  شماره  شماره  شماره ---- سال دوم  سال دوم  سال دوم  سال دوم ----  بولتن توليدمثل و نازايي   بولتن توليدمثل و نازايي   بولتن توليدمثل و نازايي   بولتن توليدمثل و نازايي 

 

۷

در ايـن آزمايشـها موشهاي مذكري كه       
ــت   ــتلف در تحــــ ــراحل مخــــ در مــــ
ــتفاوت موتاژنهـــاي    ــيرمقدارهاي مـ تاثـ

  قرار ميگيرند با موشهاي مونث       مخـتلف   
 .جفت زده ميشوند

ــت  ــه   DL در تس ــنهاي لان ــداد جني  تع
گزينـي شـده با تعداد تخمكهاي رها شده         

تغيير رنگ SLدر تست . سنجيده ميشود
پوسـت و موي موشهاي بدنيا آمده ازاين        
جفـت گـيري بعـنوان ملاك تحريك كننده         
موتـاژن جهت ايجاد جهش مورد بررسي       

بسـياري از موتاژنها تاثير     . قـرار ميگـيرد   
خـود را در مراحل بعد از اسپرماتوگونيا        

در ايـن مـورد ميتوان از تاثير        . مـيگذارند 
كلرآمبوسيل و مكلورمتين بر    , بوسولفان  

ــپرماتيدها و   ــپرماتوزئيدها و اس روي اس
ــولفونات   ــان ســ ــيل آلكــ ــير آكلــ , تاثــ

 Cملفالان و ميتوميسين    , سيكلوفوسفاميد
متيل , تاثير اتوپزوئيد  بـر اسـپرماتيدها و      

 TEPAپروكاربازين و تيو  , نيـتروز اوره    
بـر روي اسـپرماتيد هـا و اسپرماتوسيت       

اما بعضي از مواد شيميايي      .  هـا  نام برد    
, بلوميسين  , مانـند مشتقات نيتروز اوره      

پروكاربا زين  و    , ميتوميسـين   , ملفـالان   
آكـريل آمـيد نيز بر روي اسپرماتوگوني         

تاثير بقيه موتژنها   .  ميگذارند هـا نيز تاثير   
Witt(در بررسـي هاي  and Bishop, 1996 (

بــر . بصـورت تفصـيلي آوره شــده اسـت   
ــه در   ــايداري  كـ ــهاي ناپـ خـــلاف جهشـ
سلولهاي بعد از اسپرماتوگونيا رخ ميدهد      
جهــش در ســلولهاي ســاقه اي پــايدار    

البته براي بررسي تاثير موتاژنها     . ميباشد
ــپرماتوگونيا از  روشـــهاي بـــر روي اسـ

ــيگردد كــه   ــيز اســتفاده م ســيتوژنتيكي ن
مسـتقيما اثـر موتاژنها را بر روي بوجود    
آمـدن اخـتلالات كروموزمومـي مشخص       

تاثير موتاژنها بر روي سلولهاي     . مينمايد
ســاقه اي كــه بصــورت انــتقال معكــوس  

reciprocal(كروموزومي  translocation( 
در اين آزمايشها   . قـابل مشـاهده ميباشد    

 ــ ــلولهاي  مشــخص گ ــه س رديده اســت ك
 و  Cاسپرماتوگونيا در مقابل ميتوميسين     

ــلولهاي  بلئوميســــين حساســــتر از ســ
در مقابل نشان داده    . سـوماتيك ميباشـند   

شـده اسـت كـه اثر پروكاربازين بر روي       
اخيرا . سـلولهاي سوماتيك بيشتر ميباشد    

                      نـــيز تكنـــيك جديـــدي كـــه بـــر مبـــناي
)Flourescence InSitu Hybridization(

FISH     ــيك پينــت ــد و بعــنوان تكن ميباش

معروف ميباشد كه تغييرات كروموزومي     
 .را در زيگوت مورد بررسي قرار ميدهد
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 بولتن توليد مثل و نازايي

 
 

  :صاحب امتياز
 پژوهشكده ابن سينا

  :مدير مسئول    
 دكتر محمد مهدي اخوندي

 
 :شوراي علمي نشريه  زير نظر

 دكتر كريم نيرنيا 
 دكتر معرفت غفاري
 شميسه اسكندري

مريم منتظري،ملك فخر ريحاني نژاد 
 :همكاران اجرائي 

    زهرا ابياتي، ناصر رحيمي، 
 والفضل عليزادهاب

 
 :طرح روي جلد 
 پيمان احساني
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