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 پژوهشكده ابن سينا

 )جهاد دانشگاهيمركز پژوهش بيولوژي و بيوتكنولوژي توليد مثل و نازايي (
 اعلاميه برگزاري كارگاه  نظري و عملي روشهاي تشخيص مولكولي

 بيماريهاي ژنتيكي
بدينوسيله به اطلاع كليه علاقمندان و محققين مي رساند كه كارگاه عملي و نظري تشخيص مولكولي 

.محل پژوهشكده برگزار خواهد شد در ۱۳۷۹ آبانماه ۲۶ الي ۲۵بيماريهاي ژنتيكي از   
 حث نظريمبا كارگاه عملي

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

Restriction.Enzyme 
digestion 

 

Gel Electrophoresis  
  

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

فـرم شـركت در كارگـاه نظـري وعملي روشهاي تشخيص مولكولي بيماريهاي ژنتيكي  در صفحه آخر                   
ــه آدرس   . بولتــن درج گــرديده اســت علاقمــندان پــس از تكمــيل فــرم فــيش مــبلغ درخواســتي را  ب

 .پژوهشكده ابن سينا ارسال نمايند

 بنام آنكه جان را فكرت آموخت 

 
 سخني با همكاران

 
 

حقوق بيوتكنولوژي ناباروري و اخلاق 
 پزشكي

 
همگـام  بـا گسـترش حـوزه دانش بشري           
ودسـتاوردهاي نويـن قلمـرو علـوم توليد         
مـثل و نابـاروري ، مسـائل پيچـيده فقهي،           
حقوقـي، اخلاقي و اجتماعي نيز خودنمايي       

ش را     كـرده و راه حـل هـاي مناسـب خوي          
تلقـيح مصـنوعي و لقـاح خارج        . مـي طلـبد   

رحمـي يكـي از سـاده ترين موارد توسعه          
ــنولوژي در   ــد بيوتكـ ــاي جديـ ــيك هـ تكنـ
نابـاروري اسـت كه از يك طرف مشكلات         
بسـياري از زوجين را در زمينه ناباروري        
مرتفع نموده است و ازطرف ديگر تنوع در        
ــا، پاســخ هــاي    ــيك ه ــن تكن بكارگــيري اي

در بكارگيري و استفاده از     شـرعي متـنوع     
ايـن تكنـيك هـا و نامشـخص بـودن ابعاد            
ــر روي   ــا ب ــن روش ه ــرد اي ــي كارب حقوق
ــيري و    ــرزند حاصــل، بكارگ ــن و ف زوجي
اسـتفاده از ايـن تكنيك هاي مدرن درماني         

ــت  ــوده اسـ ــتوقف نمـ ــكده . را مـ پژوهشـ
ــثل و    ــيد م ــنولوژي تول ــيولوژي و بيوتك ب
نازايـي بـا تشـكيل گـروه فقهـي و حقوقي            

ــزاري  نا ــبل و برگ ــاروري در دو ســال ق ب
اوليـن سمپوزيوم تخصصي ناباروري در      
زميـنه مسائل فقهي و حقوقي انتقال جنين         
زميـنه سـازي اولـيه را در تبادل آراء بين           
دانشـمندان حوزوي و دانشگاهي در ابعاد       

 .فقهي و حقوقي و ناباروري فراهم نمود
در حــال حاضــر بــا توجــه بــه فعاليــت دو 

 طــرحهاي پژوهشــي و  ســاله و داشــتن 
ــتراي     ــانس و دك ــوق ليس ــاي ف ــاله ه رس
جـاري، تصـميم بـه گسـترش فعاليت هاي        
ايـن گـروه در زميـنه هاي روانشناختي و          
همچنيـن ابعـاد اخلاقي و اجتماعي كاربرد        

در حال حاضر   .ايـن روش هـا گرفته است      
اين پژوهشكده مفتخر است فعاليت رسمي      
ايــن گــروه را در چــارت تشــكيلاتي خــود 

عــنوان گــروه پژوهشــي حقــوق    تحــت 
بيوتكـنولوژي نابـاروري و اخلاق پزشكي       

اين گروه پژوهشي در اولين     . اعـلام نمـايد   
ــام از فعاليـــت هـــاي خـــود، پنجميـــن   گـ
سـمپوزيوم تخصصـي نابـاروري را تحت     
عـنوان جنـبه هاي روانشناختي ناباروري       

در ارديبهشـت مـاه سال آينده برگزار مي         
حترم با امـيد اسـت كـه همكـاران م        . نمـايد 

همكاري فعال در برگزاري اين سمپوزيوم      
 .گامي نو و موثر را در اين زمينه بردارند

 
 

 ژورنال كلاب
 

  »PCOژنتيك و « 
سي و پنجمين گردهمايي علمي باروري و        

با عنوان ژنتيك   ) ژورنال كلاب (نابـاروري   
 توسط سركار خانم دكتر شايسته      PCOو  

ي جهانفـر اسـتاديار دانشـگاه علـوم پزشك      
 در پژوهشــكده ۴/۷/۷۹ايــران در مورخــة 

خلاصـه مقالة   . ابـن سـينا برگـزار گـرديد       
 :ايشان به شرح ذيل است

 يك وضعيت   (PCO)تخمـدان پلي كيستيك     
چــند چهــره مــي بــا شــد كــه بــا  اخــتلال  
ــزايش هورمونهــاي مــردانه و   تخمــدان، اف

ــراه اســت  در . اخــتلالات غــدد جنســي هم
ي ارتـباط  بـا علـل ايـن وضـعيت تئوريها           

مـتعددي مطرح شده است كه شامل موارد     
 :زير مي باشد

بدين معني كه   :  ثانويـه  - تـئوري اولـيه      -۱
 هيپوتالاموس وجود   -اخـتلال در هيپوفيز     

ــطح     ــي در س ــه تغييرات ــنجر ب ــه م دارد ك
 .تخمدان شده است

اشكال در تخمدان، غدد    :  علل آناتوميك  -۲
فوق كليه يا پوست منجر به افزايش مقادير 

و مشــكلات ) هورمــون مــردانه (آنــدروژن

 .هورموني مربوطه مي شود
الگوهاي مختلفي از جمله    :  علـل ژنتـيك    -۳

نقــص تــك ژنــي و نقــص وابســته بــه      
 . وجود داردXكروموزوم 

ــئوريهاي غــير ژنتــيك-۴ ــئوريها :  ت ايــن ت
شـروع مشـكل را از درون  رحم و در اثر            
ــا     ــاردار بـ ــانم بـ ــه خـ ــزايش مواجهـ افـ

.  رجي مي دانند  آندروژنهـاي داخلـي يـا خا      
كـاهش رشـد لوزالمعـده در بچـه هاي كم           
وزن كـه بـا اخـتلال در تست تحمل گلوكز           
همـراه مـي باشـد، بـه عنوان يكي ديگر از            

 .تئوريها مطرح است
كـه به اثر   :  تـئوريهاي داخـل تخمدانـي        -۵

 و پروتئينهاي   IGF-II/IGF-Iعواملـي نظير    
 Epidermal growth factorبـاز كننده آن  

(EGF)و  Transforming growth اشــاره 
 .دارند

بدلــيل همراهــي :  اشـكالات كاريوتايــپ  -۶
PCO   بــا ناهــنجاريهاي كروموزومــي از 

 .جملة سندرم ترنر مطرح شده است
 شيوع فاميلي دارد كه     PCO: نتـيجه گـيري   

البـته ايـن امرلزوماً به معني ژنتيكي بودن         
مطالعـات وسيعتري در ارتباط     . آن نيسـت  

رث رسيدن اين وضعيت لازم     با الگوي به ا   
 .مي باشد

 » IVF درSingle Cell PCRكاربرد « 
سي و ششمين گردهمايي علمي باروري و    
ــت    ــينا تح ــن س ــكده اب ــاروري پژوهش ناب

   Usage Single Cell PCR in IVFعنوان
توسـط آقـاي دكـتر محمـود جدي تهراني          
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ــروه     ــر گـ ــي و مديـ ــت علمـ ــو هيئـ عضـ

ــينا د   ــن س ــكده اب ــوژي  پژوهش ر ايمونول
ــاريخ  ــكده         ۱۸/۷/۷۹تـ ــل پژوهشـ  در محـ

 . ابن سينا برگزار گرديد
درايـن سـمينار در مـورد آنالـيز مادة          
ژنتيكـي توضـيحاتي داده شـد و از موارد          
اسـتفادة آن، كاربـرد در پزشـكي قانونـي،     
آنالـيز نمونـه هـاي پاتولوژيكـي، آزمايش         

بــــراي تعييــــن هويــــت پــــدر نــــوزاد       
(Paternity testing)ربالگـري بيماريها،  ، غ

تشخيص بيماريها، ايجاد و آناليز حيوانات      
تــرانس ژن، بررســي انكوژنهــا، تشــخيص 
ژنتيكـي قبل از تولد، تشخيص ژنتيكي قبل        
ــت از تشــخيص   ــي و در نهاي ــه گزين از لان
اخـتلالات ژنتيكي بعنوان مهمترين كاربرد      

سپس . آنالـيز مـادة ژنتيكـي نـام برده شد         
ابــزار آنالــيز  بعــنوان يكــي از PCRتســت 

مـادة ژنتيكـي توضيح داده شد و از آن به          
عنوان روش تكثير ژنها در آزمايشگاه نام       

سـپس توضيحاتي در رابطه با     . بـرده شـد   
 خصوصاً در فن    PCRمـوارد اسـتفاده از      

ــگاهي    ــثل آزمايش ــيد م  (ART)آوري تول
 PCRدر مرحلة بعد انواعي از      .ارائه گرديد 

، )كمي(يرقابتNested PCR، PCRاز جمله 
PCR  ،فلوئورسـانت Real Time PCR, و
PCR روي سلولهاي منفرد (Single Cell 

PCR)        نام برده و توضيحاتي در مورد هر 
سـپس توضيحات جامعي    . كـدام داده شـد    

 ارائـه  Single Cell PCR(SCP)در مـورد  
 ،  ARTگـرديد و از مـوارد استفادة آن در          

از تشــخيص ژنتيكــي قــبل از لانــه گزينــي 
(PGD) عـنوان مهمترين كاربرد      بSCP  نام 

بـرده شـد و توضيحاتي در موردمشكلات      
ــوع  ــن ن ــن PGD در PCRاي ــه پايي  از جمل

بودن قابليت تكرار، پايين بودن دقت و نيز        
پاييـن بـودن تـوان ايـن تست در تشخص           

، ارائه شد كه از آن    PCRآلودگي محصول   
ــت     ــوان تس ــزايش ت ــراي اف ــه ب  SCPجمل

 PCR مثل   بكارگيري روشهاي حساستري  
فلوئورسانت و راهكارهايي براي به حداقل    

.  پيشنهاد گرديد  PCRرسـاندن آلودگي در     
ــورد   ــي در مـ ــيحات جامعـ ســـپس توضـ

تشــــخيص ژنتيكــــي قــــبل از تولــــد                       
(Prenatal Genetic Diagnosis) بعــنوان 

 داده شد و    SCPيكـي ديگر از كاربردهاي      
ز روشـهاي مخـتلف نمونـه بـرداري آن ني         

روشـهاي نمونـه   . مـورد بحـث قرارگرفـت   
ــد    ــبل از تول ــرداري تشــخيص ژنتيكــي ق ب

 و  (invasive)ابـتدائاً بـه دو گروه تخريبي        
 تقســـــيم  (non-invasive)غيرتخريبـــــي 

ــي،          ــه در روش تخريبــــ ــرديد كــــ گــــ
تكنــيكهاي نمونــه بــرداري آمنيوســنتز،    

(Chorionic Villus Sampling)CVS ، 
 و (Coelocentesis)سيلوســـــــــــــــنتز

كوردوســـــنتز توضـــــيح داده شـــــد و 
خصوصـيات هـر كدام و مزايا و مضرات         

در روش . هـر يـك مـورد بحث قرار گرفت    
ــي    ــي، چگونگ ــير تخريب ــرداري غ ــه ب نمون
تخلـيص و جداسازي و آزمايش گلبولهاي       
قرمـز هسته دار جنين كه در خون محيطي       

در . مـادر وارد مي شوند توضيح داده شد       

 و Real Time PCRپايان نيز روش جديد 
چگونگـي انجـام و موارد استفادة از آن به    

 .سمع و نظر حضار رسيد
 
 

 مقاله تخصصي
 

 
»PCTدر بررسي زوج نازا « 

 
 دكتر سهيلا عارفي 

 متخصص زنان و زايمان
ــه    ــوس ســرويكس ب ــابل اســپرم وموك تق

علل  نازائي   % ۵-۱۰صـورت غـير طبيعي ،       
را در يـــــــك زوج نـــــــازا تشـــــــكيل              

(تسـت بررسـي پـس از نزديكي           . دهدمـي 
Post Coital Test (  كــه از ايــن پــس بــه

 نامــيده  مــي شــود، جهــت PCTاختصــار 
بررسـي مستقيم اسپرم در موكوس انجام       

ايـن روش بـه عـنوان تـنها تست          . ميشـود 
invivo  ــوس ــپرم را در موكـ ــوذ اسـ  ، نفـ

سـرويكس در مرحله قبل از تخمك گذاري        
د اسپرم  در ايـن روش تعدا    . نشـان مـيدهد   

ــبل از    ــرحله ق ــوس در م ــود در موك موج
تخمـك گـذاري در فاصله مشخص پس از         

هاي زيادي   نزديكي بررسي مي گردد بحث    
در مــــــــــــــــورد ارتــــــــــــــــباط          

PCT          و مــــــيزان حاملگــــــي وجــــــود 
ــگران          . دارد ــي از پژوهشـــــــ برخـــــــ

 خوب و   PCTارتـباط واضـحي را بين يك        
در اين راستا   . موفقيـت در حاملگـي قائلـند      

تعـداد اسـپرم و تعـداد اسپرم متحرك در           
تسـت در مقايسـه با خصوصيت موكوس            

ــت   (  ــپين باركي ــلولاريتي، اس ــه آس از جمل
ارزش پـيش بينـي بيشتري جهت       ) وغـيره 

در مقـــابل برخـــي . وقــوع حاملگـــي دارد 
مطالعات تفاوتي  را در ميزان حاملگي بين        

 اسپرم  ۱(  غـير طبيعي     PCTه داراي   گـرو 
 اسپرم  ۲۰بالاي  ( نرمال   PCTو   ) HPFدر  
 . است  نشان نداده) HPFدر 

Ponisioen BP  نشــان داد كــه PCT در 
 غير  PCTبررسـي اولـيه ارزشمند بوده و        

طبيعـي باعث كاهش سه برابر در حاملگي        
 PCTبهـر صورت هنوز     . زنـده مـي شـود     

ار دارد جـز بررسـي هاي روتين نازايي قر       
 غير  PCTو از آنجـا كـه شـايعترين علـت           

طبيعـي، زمـان نامناسب انجام تست است        
 بــايد PCTبــراي حصــول نــتايج مناســب، 

بسـيار نـزديك بـه اوولاسيون انجام شود         
چـرا كـه خصوصـيات موكوس سرويكس        
سـيكل بـه سـيكل و درهـر سـيكل روز به             

 BBTقـبلاً بر اساس     . روز مـتفاوت اسـت    
(Basal Body Tempreture)  و تاريخچـه 

 مشخص مي   PCTقاعدگـي، زمـان انجـام       
ــه  ــد كـ ــبل و روز ۱-۳ را PCTشـ  روز قـ

 انجـام مـي دادنـد امـا بعداً          BBTافـزايش   
 و تاريخچــه  BBTنشــان داده شــد كــه   

ــندي    ــان ب ــت زم ــي جه ــابل PCTقاعدگ  ق
اعـتماد نيسـت اما بهر صورت در صورت         
استفاده از اين متد و در صورت ضخامت        

قابل . بايد تكرار گردد  داشـتن مخاط تست     
اعتمادتريـن تسـت هـا بـراي تعييـن زمان           
تخمــك گـــذاري انـــدازه گـــيري ســـريال  

در .  واستراديول سرم است   LHفوليكولها،  
 استفاده LHصـورتي كـه از كيـت ادراري      

 /LH سـاعت پس ازترشح      PCT ۲۴شـود   
زمان بندي مي شود و در صورت استفاده 

 ۳-۴از سـونوگرافي واژينال اسكن سريال   
روز قـبل از اوولاسيون انجام  مي شود و          

 رسيد  cm۱۷زمانـي كه اندازه فوليكول به       
ــام   ــراي انجــ ــان مناســــب بــ           PCTزمــ
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 جهت استاندارد كردن ارزش     WHO.اسـت 
PCT         فاصـله زماني بين نزديكي و ، PCT 

البــته .   ســاعت ذكــر كــرده اســت۹-۲۴را 
 اســت و بعضــي ۲-۵/۲بعضــي مطالعــات 

 ساعت را Hanson FW ۱۶-۱۰ديگـر مثل  
 .ذكر كرده اند

ايـن پيشـنهادها بر اساس اين عقيده است         
 نـه تنها تعداد بلكه قابليت زندگي        PCT كـه   

و رفـتار اسـپرم هـا را هم نشان ميدهد بر         
اين اساس تست زماني  نرمال است كه در     

 اســپرم ۲۰ بــيش از ۴۰۰يــك بزرگنمائــي 
 غير طبيعي   PCTديـده شـود بهر صورت       

سپرم را براي نفوذ و     لـزوماً عـدم قابليت ا     
عــبور از موكــوس نشــان نمــي دهــد و در 
ــراي    ــي بـ ــد جايگزينـ ــي توانـ ــمن نمـ ضـ

 غــير  PCTدلائــل  . اســپرموگرام باشــد 
۱: طبيعي به صورت زير خلاصه مي شود      

 علـل آناتومـيكال همانند تنگي سرويكس        -
ــيون،    ــيوم، كونيزاس ــپ ، ليوم ــيل پولي بدل

 .كرايو، ليزر
همانند  ترشحات غير طبيعي سرويكس      -۲

PH غـــير طبيعـــي و يـــا مصـــرف زيـــاد 
 .كلوميفن

 . اشكال تكنيكي در نزديكي -۳
 . فاكتور واژينال-۴
 . اليگواسپرمي-۵
 . غلظت و چسبندگي زياد مايع مني-۶
 .PCT زمانبندي نامناسب جهت -۷

ــتايج  ــات IVFنـــ  و Hewitty در مطالعـــ
Conenj          نشـان داده اسـت كـه اگر اسپرم 

ند قادر به لقاح  نـتواند از موكـوس عـبور ك    
بنابراين لزوم  . اووسـيت هـم نخواهـد بود      

 غير طبيعي   PCTتشخيص دلائل و درمان     
 مشخص مي شود

 مختل كيفيت بد    PCTدر صورتي كه  علت      
موكـوس باشـد ابتدا بايد مطمئن شويم كه         

 اشـتباه نكرده ايم و      PCTدر زمـان بـندي      
در صـورتي كـه علت آن مصرف كلوميفن       

ينـيل اسـتراديول و يا      باشـد اسـتفاده از ات     
HMG        كيفيـت موكـوس و بالطبع PCT  را 

 اسپرم  PCTگاهي در   . اصـلاح خواهد كرد   
ديـده نمـي شـود ولـي آناليز اسپرموگرام          
طبيعـي اسـت در اين موارد بايد به اشكال          
تكنيكي درنزديكي فكر كرد و در اين حالت        

اما در زناني كه    . مشاوره توصيه مي شود   
 منفي دارند و      PCTاسـپرموگرام طبيعي و     

اسپرم در واژن وجود دارد بايد به فاكتور        
 IUIواژيـنال شـك كـرد در ايـن حالت نيز          

درمـان ارجـح اسـت امـا در صـورت عدم        
تلقـيح بـا كلاهك انجام    IUI دسترسـي بـه   

بـه هـر صـورت در بيشتر موارد      . ميشـود 
PCT ،ــي ــير طبيع ــي     IUI غ ــان انتخاب  درم

طبيعي مـي باشد كه مي توان روي  سيكل          
 .و يا تحريك شده انجام داد

 
 

 مقاله تخصصي
 

 »سلولهاي جنسي« 
 

  اميرحسين تارمچي
  كارشناس ارشد ژنتيك
ــي در    ــش اساس ــي نق ــلولهاي جنس س

ــد   ــي و پزشــكي دارن ــن . زيســت شناس اي
 پايـه گذارگامـتها بـوده و همچنين       سـلولها، 

. ژنوتيـپ هـر فـردي را تعييـن مـي نمايـند      
ي جنسي  توصـيف ملكولـي تمايـز سلولها      

باعـث خواهـد شد كه فهم بهتري نسبت به          
مســائل مــربوط بــه بــاروري، بــيماريهاي 
دوران كودكي، تومورهاي سلول جنسي و      
روشـهاي پـيش گـيري از بـاروري بدست       

به دليل گستردگي مبحث ما در اين       . آوريم
جا فقط دربارة برخي از مسائل مربوط به          
تمايـــز ســـلولهاي جنســـي مـــثل ايجـــاد  

germline ،        مهاجـرت سـلولهاي جنسي به 
گـنادها و شـروع تشـكيل گـنادها صحبت          

 .خواهيم كرد

سـلولهاي جنسـي بـه صورت جمعيت        
 Primordial germ cellsكوچكـي بـه نام   

(PGCs)       طي اولين مراحل تشكيل جنين به 
وجـود آمـده و در نواحي مختلفي از جنين     

در . در گونـه هـاي مختلف جاي مي گيرند        

ي جنسي بعد ازاين    اغلـب گونـه ها سلولها     
مـرحله، از بافـت هـاي جنين مهاجرت مي          
كنند و با سلولهاي سوماتيك كه سلولهاي       
كمكـي گنادها را خواهند ساخت در يك جا        

اين مراحل به خوبي در     . جمـع مـي شـوند     
موش، مرغ،گزنوپوس و دروزوفيلا مطالعه   

 .شده است
 

تشـكيل سلولهاي جنسي در گونه هايي        
 :مي باشند germ plasmكه داراي 

ــنظور از  ــيهgerm plasmم اي از   ناح
سيتوپلاسم موجود در سلول تخم و جنين       
اولـيه در بسـياري از گونه هاست كه فقط          
بوسـيله برخـي از سـلولهاي جنين به ارث         
رسـيده و آنهـا را به سمت تبديل شدن به           

germ line در اين ناحيه .  هدايـت مي نمايد
ا و  از سيتوپلاسـم، تـوده اي از گـرانول ه         

ــي از    ــاي غن ــبريل ه ــن RNAفي  و پروتئي
وجــود دارد كــه بــه نامهــاي مخــتلف مــثل 

، Xenopusگـــــرانولهاي ژرميـــــنال در  
ــي در   ــرانولهاي قطبـــ و Drosophilaگـــ

 Caenorhabditis elegansدر Pگرانولهاي 
 germمحتواي ملكولي . نامـيده مـي شـود   

plasm        در دروزوفـيلا بـه خوبي مشخص 
 .گرديده است

دروزوفــــيلا، پروتئيــــن  در Vasaژن 
ــه   ــانوادة RNAمتصــل شــونده ب  را از خ

DEAD box   كـه جزيـي از  germ plasm 
جنين هاي گرفته شده از     .نمايد است كد مي  

 Vasaدروزوفـيلاي مـاده كه فاقد پروتئين        
 موفـق  germ plasmباشـند در تجمـع    مـي 

 و سـلولهاي جنسي در آنها تشكيل         نـبوده 
ــود  ــي ش ــه  Vasa mRNA. نم ــادري ب  م

ورت يكنواخـت در اووسـيت ها توزيع        ص ـ
ــن در نهايــت در   ــا پروتئي  germشــده ام

plasm     همولوگهاي  .  جـاي مـي گيردVasa 
قـبلاً در گـزنوپوس شناسـايي شده بود و          

ــا   ــي از آنه ــه در          Xcat3يك ــد ك ــي باش  م
germ plasmجاي گرفته است . 

ــن   اخــيراً مشــخص گــرديد كــه پروتئي
Vasaاكـــتور شـــروع در  بـــا همولـــوگ ف

 واكــنش داده و ممكــن (diF2)دروزوفــيلا 
اسـت در كنترل ترجمه بوسيله اين فاكتور        

ديگـر  .  نقـش داشـته باشـد    germ lineدر 
 كه باعث   RNAپروتئيـن متصل شوندة به      

 مـي شود،  germ lineممانعـت تـرجمه در   
Nanos ــد ــي باش ــور            .  م ــن تص ــبلاً چني ق

 ناحيه   فقط در تشكيل   Nanosمـي شـد كه      
شـكمي دخالـت دارد، ولي پيوند سلولهاي        

 جهش  nanosقطبـي از جنيـن مـادري كـه          
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يافـته داشت به جنين سالم مشخص نمود        
كه اين ژن براي مهاجرت سلولهاي جنسي       

بــه نظــر مــي رســد . ضــروري مــي باشــد
Nanos  ترجمة ژنهاي مخصوص سلولهاي 

جنسي را كنترل مي نمايد و لذا براي ايجاد     
ش بـودن برخي ژن ها در       و كنـترل خـامو    

. سـلولهاي جنسـي، لازم و ضروري است       
 موضوع مطالعات اخير    Nanosكنترل بيان   

 به  Nanosقـبلاً تصـور مـي شد كه         . اسـت 
 جاي گرفته germ plasmطـور انتخابي در  

ــه   ، ــروزه مشــخص شــده ك ــيكه ام  در حال
mRNA ــاي ــم Nanos ه  درون سيتوپلاس

 germجنيـن پخـش گـرديده وبـه جـز در      
plasm    در هــر كجــاي ديگــر از تــرجمه 

 mRNAممانعت كلي   . ممانعـت مـي نمـايد     
 در مرحله ترجمه ممكن است Nanosهـاي   

، RNAبوسـيله پروتئيـن متصل شونده به        
 صورت پذيرد، كه عمل اين  Smaugبه  نام    

  بوسيلة   Plasm germپروتئيـن احتمالاً در     
اين امر  .  ممانعـت مـي گـردد      Oskarجـزء   

ــود مكان  ــاندهندة وجـ ــترل   نشـ ــم كنـ يسـ
 germ cellرونويسـي و تـرجمة درمـورد    

 در ســاير Nanosهمولوگهــاي . مــي باشــد
ــيز شناســايي گــرديده اســت  ــه هــا ن . گون

Xcat2درXenopusجزيي از germ plasm 
ــيكه در   ــت، در حالـ ــه C.elegansاسـ  سـ

 شناسايي شده كه    Nanosپروتئيـن مشابه    
 بـراي تمايـز طبيعي      nos2 و   nos1از آنهـا    

germcell  وري مـي باشند    ضـر .Nos2  به 
  mRNAصورت مادرزادي بيان گرديده و      

اين مسئله   .  است germplasmآن جزيي از    
بـيانگر ايـن مطلـب اسـت كـه ممكـن است             

 germ plasm با واسطة germcellتشـكيل  
بـه ميزان زيادي بين گونه ها حفاظت شده       

پديـــدة ممانعـــت از بـــيان ژن در . باشـــد
germline       هـا حفاظت   نـيز در مـيان گونـه

ــت  ــده اســ  در PIE-1,C.elegansدر . شــ
 ، بــراي  germcellبلاســتومرهاي آيــندة  

بلـوك كـردن تمايز سلولهاي سوماتيك با        
ــيلة    ــي بوس ــردن رونويس ــه ك   RNAبلوك

، PIE-1در غياب   .  ضروري است  IIپليمراز  
 بلاسـتومرها  سرنوشـت سلولهاي       Pردة  

سـوماتيك را مي پذيرند و وارد رونويسي        
 germlineممانعــت در . ندفعــال مــي شــو 

C.elegans       ممكـن اسـت بوسيلة محصول 
وجود ممانعت كننده   .  انجام گيرد  mesژني  

هـاي متعدد در مراحل رونويسي و ترجمه     
ــر   germlineدر  ــن فك ــه اي ــا را ب ــيه، م  اول

 germوامــيدارد كــه يكــي از نقــش هــاي 
plasm       ممكن است ممانعت از بيان ژنهايي 

ــث ا  ــتمالاً باع ــه اح ز دســت دادن  باشــد ك
ــا germcell در totipotencyخاصـــيت   هـ

شـده و آنهـا را بـه يكـي از انواع سولهاي             
يك جزء ديگر   . سـوماتيك تـبديل مي نمايد     

 كه  Drosophila در   germplasmاز اجـزاء    
نقــش آن امــروزه اســرارآميز مــي باشــد، 

RNA        هـاي ريبوزومـي متيوكـندري است 
(rRNAs) .rRNA ــزرگ ــاي بــــــ  هــــــ

ت ها است كه به عنوان      ميتوكندريايـي مـد   
 شناسايي شده   germplasmيكـي از اجزاء     

اخـيراً ثابت شده كه غير فعال شدن    . اسـت 
 بـا واسطه ريبوزم، باعث مهار       RNAايـن   

 ها مي شود و اين مسئله  germcellتشكيل  
 germنشـاندهندة اهميـت آنهـا در تشكيل    

cellعــلاوه بــر ايــن مشــخص .  مــي باشــد
ايــي ســبك  ميتوكندريrRNAگــرديده كــه 

 مــي باشــد و germplasmيكــي از اجــزاي 
عقـيده بــر ايــن اســت كــه پروتئيــن هــا در  

germplasm  ــريقة ــه طـ ــت بـ ــن اسـ  ممكـ
 .نامعمول ترجمه گردند

 
 

 در گونه هاي بدون germp cellتشـكيل  
germplasm 

مشـخص شده كه  همة سلولهاي اوليه        
جنيـن در پستانداران  قادر به تبديل شدن         

ــه  ــي بgerm lineبـ ــند مـ ــي . اشـ در طـ
ــندة    ــيان كن ــلولهاي ب ــيون، س گاسترولاس

 در خـط اولية خلفي      germcellماركـرهاي   
(Posterior Primitive Streak) و پايـــة 

آزمايشــات . آلانــتويس ظاهــر مــي شــوند
پـيوندي نشـان داده كـه بيشـتر سـلولهاي      
قدامـي وقتـي كـه بـه انـتهاي خلفي قبل از             

ــيون پــــيوند زده شــــوند             گاسترولاســ
 تبديل شوند اين germ lineي توانـند به  م ـ

 در Cell Signalingنتايج بيانگر آنست كه 
 germlineطـي گاسترولاسيون در تشكيل      

شواهد . بيشتر از ساير موارد دخالت دارد     
موجــود در مــورد ماهيــت ايــن ســيگنالها  
وايـنكه از كجـا مشتق مي شوند از مطالعه    

.  بدست آمده است   BMP4موشـهاي فـاقد     
(bone morphogenetic protein4)  جنيـن 

، نقص هاي بزرگي    nullهـاي هموزيگوس    
داشـتند كه شامل فقدان آلانتويس و فقدان        

germcellها بود . 
 Volvoxدر آلــــگ چــــند ســــلولي   

ــي   ــت نهايـ ــلول germcellسرنوشـ  و سـ
سوماتيك به سادگي بستگي به سطح تراز       

 نــوع وحشــي،   Volvoxدر . تقســيم دارد
باعـــث ايجـــاد تقســـيمات غـــير مـــتقارن 

سـلولهاي كوچـك و بزرگتر مي گردد، كه         
 ها را مي    germcellسـلول بزرگتر معمولاً     

 .سازد
 

 Germ Cellمهاجرت 
 مشــخص Drosophila در بررســي 

ــا    ــيه تعــدادي از ژنه گــرديد كــه نقــش اول
يكي از آنها . تشكيل مزودرم گناد مي باشد 

Columbus        اسـت كه احتمالاً در توليد يك 
ــه د ــه germcellر جــذب ســيگنال ك ــا ب  ه

ــش دارد   ــيل اســت نق ــناد دخ ــزودرم گ . م
Columbus       بـه عنوان يك آنزيم متابوليزه 

 كوآردوكتاز  HMGكنـندة چربـي باعنوان      
ــادي در     ــيزان زي ــه م ــده و ب ــناخته ش ش

در موتانهاي  . مـزودرم گناد بيان مي شود     
Columbus،germcell      هـا به نظر مي رسد

كه كـه گـنادها را تشـخص نمـي دهند، چرا          
وقتـي ايـن ملكولهـا در جـاي ديگري بيان             

هــا بــه همــان محــل germcellمــي شــوند، 
 .كشيده مي شوند

هنوز مشخص نگرديده چگونه آنزيمي     
كـه در متابوليسـم چربـي دخالت دارد مي        
توانــد در جــذب شــيميايي دخالــت داشــته 

البـته ايـن مسئله با مشاهدات قبلي         . باشـد 
 germكه طي آن  وجود يك ژن براي دفع 

cell     ،هـا از آنـدودرم روده ضروري است 
ــت دارد ــه ژن  . مطابق ــرديده ك مشــخص گ

Wunen         آنزيمـي را كـد مـي نمـايد بـه نام 
فسفاتيديك اسيدفسفاتاز كه در متابوليسم     

همــانطور كــه نشــان . چربــي دخالــت دارد
 براي  Columbusداده شـد، بـيان اكتوپيك       

. ايجـاد يـك جذب شيميايي ضروري است       
 در گناد باعث دوري     wunen بيان اكتوپيك 
germ cell  ــه ــردد كـ ــي گـ ــا از آن مـ  هـ

. نشــاندهنده تولــيد يــك مــادة دافــع اســت 
ــه در     ــي ك ــثر ژنهاي ــرديده اك ــخص گ مش

Drosophila  بـراي مهاجرت germ cell ها 



        ۶صفحه                    ۱۳۷۹ آبان ماه  – ۲۶ شماره - سال سوم -بولتن توليدمثل و نازايي 
مـورد نـياز اسـت در بافت هاي سوماتيك          

ــيان مــي شــوند  ــا كــه  . ب ــن ژنه ــتاي اي هم
رسـپتورهاي مـواد شيميايي جاذب و دافع       

 ها بيان مي شود، با germ cellهسـتند در  
 هـاي اين ژنها به      mRNAايـنحال احـتمالاً     

يكي . صـورت مادرزادي به ارث مي رسند      
ــادرزادي در                 ــور م ــه ط ــه ب ــي ك از ژنهاي

germ cell هـــا بـــيان ميشـــود و بـــراي 
ــت     ــياز اسـ ــورد نـ ــرت مـ              Nanosمهاجـ

 .مي باشد
ــاء مهاجـ ـ   ــوش ، منش ــن م رت           در جني

germ cell           ــك ــتفاده از يـ ــا اسـ ــا بـ  هـ
ماركـــر آلكاليـــن فســـفاتاز بافتـــي غـــير 
اختصاصـي كـه در طـي مهاجـرت، با پلي           

 germساكاريدهاي بيان شونده در سطح 
cell           هـا  واكـنش مـتقاطع مي دهند، تعيين 

 germاخيراً يك ماركر زنده . گرديده است
cell        ــه ــتفاده از گونـــــ ــا اســـــ    ،  بـــــ

ترانسـژنيك مـوش تولـيد شـده كه در آن           
GFP (Green Fluorescent Protein) ــا ب

ــر ژن    oct4اســتفاده از قســمتي ازپروموت
 به  GFPدر اين جنين ها،     . بدسـت مـي آيد    

طـور متـناوب در طـي تكامل اولية بوسيلة     
 تودة داخلي تخـم هـاي لقـاح يافته، مورولا،       

با . سـلول و اكـتودرم اولـيه بيان مي شود         
 سلولهاي اكتودرم اوليه از قشر اوليه عبور

بــه مــنظور تشــكيل مــزودرم و آنــدودرم  
 در همة سلولها  به جز      GFPجنيـن ، بـيان      

germ cell مطالعـــات .  قطـــع ميشـــود
Confocal microscopy   ــده ــن زن  در جني

 هــا از انــتهاي germ cellنشــان داده كــه 
خلفي قشر اوليه به داخل تمام ساختارهاي 

نـتويس ،آندودرم خارج    اطـراف شـامل آلا    
. جنيـن و آنـدودرم     جنين نفوذ مي كنند            

 هايي germ cellبـه نظـر مي رسد كه فقط   
ــي مــي   ــدودرم جنين كــه مســتقيماً وارد آن

.  هـا را ايجاد مي نمايند germ cellشـوند،  
 germline در   GFPبـيان منحصـر به فرد       

در طـي مهاجـرت ، اجازة تخليص مستقيم             
germ cell  فلوسيتومتري را به ما  بوسـيلة

ايـن مسـئله به ما كمك مي كند كه          . مـيدهد 
ــيم  ــاي  cDNAبتوان ــيه كــرده و ملكوله  ته

ــه    ــه ســلول و ســلول ب چســبندة ســلول ب
 ها در طي germ cellماتريكس كه بوسيلة 

ــود را    ــيان ميش ــد از آن ب ــرت و بع مهاج
 .بشناسيم

گـيرنده هاي چسبنده سطح سلولي كه        
 مــي شــوند  هــا بــيانgerm cellبوســيلة 

اين مسئله با استفاده از     . شـناخته شده اند   

ــات      ــا آزمايش ــدف دار ي ــي ه ــش زاي جه
 .ممانعت از آنتي بادي انجام گرفته است
ــه     ــود ك ــده ب ــان داده ش ــبلاً نش  B1ق

اينتگرين براي كلونيزه شدن طبيعي گنادها      
.  هــا ضــروري اســتgerm cellبوســيلة 

 E-Cadherinاخـيراً مشـخص گـرديده كه        
 هـا در شـيارهاي   germ cellع بـراي تجم ـ 

 .جنسي ضروري است
ــرت     ــورد مهاج ــير در م ــات اخ مطالع

germ cell فقــط بــه دروزوفــيلا و مــوش 
 Bouleهمولوگي از ژن    . محدود نمي شود  

 در گــزنوپوس Xdazlدروزوفــيلا بــه نــام 
ــراحل    ــن م ــراي اي ــه ب شناســايي شــده ك

ها germ cellدر جنين مرغ . ضروري است
 به وجود مي آيند     در نـزديك جزاير خوني    

و مهاجـرت آنهـا تا حدودي در رگهاي در          
در مورد اينكه   . حـال تشكيل اتفاق مي افتد     

آيـا ايـن مراحل يك سري مراحل فعال مي       
دريك . باشد يا غير فعال، بحث وجود دارد      

مطالعــه بســيار ظــريف كــه اخــيراً انجــام  
گرفت، شيارهاي تناسلي جنين بلدرچين به      

ي جنين مرغ   قسـمت پشـت وزيكـول بيناي ـ      
 germپـيوند زده شـدو مشـخص شد  كه    

cell          هـاي مرغ در اين گناد اكتوپيك تجمع 
اين مسئله بيانگر فعال بودن . پـيدا مي كنند  

پديدة جذب مي باشد هنوز مشخص نيست  
كـه چگونـه يـك مكانيسـم غير فعال بدون           

 ها در شبكه درهم پيچيدة germ cellاينكه 
ــه دام بيا  ــي شــيار تناســلي ب ــندمويرگ . فت

ميتواند اين كار را انجام دهد احتمالاً پديدة        
 هـا بـه شيار تناسلي در   germ cellجـذب  

سـاير گونه ها نيز بوسيلة همان مولكولها         
 germ cellورســپتورهايي كــه در جــذب  

هـاي ماكـيان دخالت دارند انجام مي گيرد         
ــع     ــث تجم ــه باع ــمي ك ــتمالاً مكانيس و اح

ر سـلولهاي سـوماتيك و جنسـي گنادها د        
يـك محـل مي شود در طي تكامل به دلايل       

 .نامعلومي حفاظت شده باقي مانده است
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افزايش فراواني ناهنجاريهاي « 
كروموزمي در زناني كه تحت درمان 

IVF و ICSIقرار مي گيرند .« 
 

   هــدف از ايــن مطالعــه تعييــن شــيوع     
ناهـنجاريهاي كروموزمـي در زنـان تحت        

مطالعه انجام .  بودICSI و IVFدرمـان بـا    

شـده يـك مطالعـة آيـنده نگـر بـود كه در              
ــاروري دانشــگاه   انجــام Leuvenمركــز ب

در ايـن تحقـيق ابـتدا بـر روي كشت           . شـد 
لنفوسيتهاي خون محيطي زناني كه كانديد      

IVF  يـــا ICSI    شـــده بودنـــد مطالعـــه 
ــتفاده از    ــا اس ــيه ب ــيتوژنيك اول  G وRس

 .باندينگ انجام شد
 مــتافاز يــا ۲۵يماران در تمامــي ايــن بــ

بيشـتر مـورد بررسـي قـرار گرفـت و اگر            
انحراف كروموزمي مشخص مي شد براي   
ــيتوژنيك   ــي سـ ــتر بررسـ ــنان بيشـ اطميـ

 .بيشتري انجام مي شد
نتــيجة ايــن تحقــيق كاريوتيــپهاي غــير 
طببيعـي در ايـن گـروه را با جمعيت عادي       

آزمايشـات انجام   .زنـان مقايسـه مـي كـند       
ــده در ــاندي ۲۶۳ش ــانم ك  ICSI و IVFد  خ

نشـان داد كـه شيوع جابجائي دوطرفه در         
 برابــر گــروه ۷كــروموزمهاي اتوزومــال ،

/۱۶در مقايسة با    % ۱۴/۱. (كنترل مي باشد  
نتـيجة ايـن تحقـيق نشان مي دهد كه          % ) ۰

شـيوع ناهـنجاريهاي كروموزمي در زنان       
بنابراين بايد قبل   . تحـت درمان زياد  است     

ور تجزية    از شـروع درمـان در زنان نابار       
كروموزمـي انجام شود و بهتر است حتي        
در مـوارد نازائي با فاكتور مردانه نيز اين         

 . بررسي انجام شود
Fertil Steril 2000 jul, 74 (1).  

 
مشخص كردن شايع ترين «

ناهنجاريهاي كروموزمي در اووسيتها 
 » ICSIقبل از 

ــه   ــروتكلهاي مــربوط ب در گذشــته تمــام پ
PGD ) قـــــبل از          تشـــــخيص ژنتيكـــــي 

بعد از باروري تخمكها بكار     ) لانـه گزينـي     
گرفـته مـي شـد، اگـر چه حذف تخمكها يا            
جنينهاي اضافي از نظر اخلاقي مورد قبول  

 . تمام بيماران نبود
هـدف از ايـن مطالعـه گسـترش روشهاي          

PGD         جهـت شناسـائي اوليـن جسم قطبي 
(PBS)     قبل از انجام ICSI    و بارور نمودن 
هاي داراي كــروموزم نــرمال مــي اووســيت

بيوپسـي و نمونـه برداري از جسم        . باشـد 
 سـاعت بعـد از جمع آوري        ۱ (PB)قطبـي   

. تخمـك و بعـد از فـيكس شـدن انجام شد           
 تجزيه شده و    FISHجسم قطبي به وسيله     

 سـاعت بعد از     ۷تخمكهـا حداكـثر در طـي        
 تلقيح   ICSIخـروج تخمك به وسيله روش       

آناپلوئيد %) ۳/۳۳( اجسام قطبي    ۳/۱.شـدند 
 عدد از اووسيتهاي    ۱۲.نرمال بودند   % ۵۴و

 بارور شدند ICSIنـرمال  به وسيله روش       
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 بوجــود PN-2آنهــا تخمهــاي % ۶۵كــه در 

 .آمد
 بـيمار امكان انتقال     ۱۰ روز بعـد در هـر        ۲

 ۲/۳سن متوسط مادر   (جنين وجود داشت    
 مورد  ۶كه در   )  سال ۲۹-۳۹ و بين    ±۲/۳۵

 .ي پيش آمد جنين حاملگ۸با انتقال 
ــزيه   ــه تج ــتايج نشــان داد ك جســم  (PBن

تشــخيص برخــي از ناهــنجاريهاي ) قطبــي
كروموزمـي شـايع در فاصـله زماني جمع        

 ساعت يا   ICSI ) ۶آوري تخمـك تـا انجام       
 .را امكان پذيرمي سازد )  كمتر

Prenat Diagn.2000,Jul,20(7). 
 » سرطان پستان« 

    دكتر ابوالفضل  موفق
 عضو هيئت علمي دانشگاه شهيد بهشتي              

سـرطان پسـتان از شايع ترين بدخيمي ها         
 NHIدر زنـان اسـت، طبق آخرين بررسي     

برآورد شده است   ) انسـتيتو ملي سلامتي   (
 ۱۹۹۰كـه در ايالات متحده آمريكا از سال         

 ميليون  ۵/۱ مجموعاً بيش از     ۲۰۰۰تا سال   
به )  مـورد در سـال       ۰۰۰/۱۵۰حـدود   (زن  

رد جديد سرطان مهاجم پستان     عـنوان موا  
 . شناسائي شده اند

سرطانهاي سينه در زناني    % ۱۰نـزديك به    
رخ مـيدهد كـه دچـار كمبود ژن سركوبگر        

brca-1        باقـي مانده   % ۹۰ مـي باشـند و در
 ناهــنجاري نــدارد، رخدادهــاي brca-rكــه 

مولكولي ديگري براي رديابي بيماري بكار      
 يـك جهـش اكتسابي در انكوژن      . مـي رود  

HER-2 neu ) erbB-2          ــيده ــم نامــ  هــ
باعـث بيان زياد و غير طبيعي  ) مـي شـود    

ــي   ــربوطه يعن ــن م  در HER-2/neuپروتئي
علاوه بر موتاسيونهاي   . تومـور مـي شود    

Brca-1   و Brca-2      موارد محدودي هم به ، 
 واقع بر روي    P53علـت موتاسيونهاي ژن     

.  مـي باشد   ۱۷بـازوي كوتـاه كـروموزوم       
ــي   ــور كل ــرطان در   بط ــروز س ــك ب ريس

ــط    ــت و فق ــم اس ــتگان ك ــد ۵وابس  درص
سـرطانها رونـد خانوادگـي دارند، البته در         
ايـن مـورد كه جمعيت خاصي مستعد ابتلا      
ــت   ــكي نيسـ ــتند، شـ ــي هسـ ــه بدخيمـ . بـ

تومورهـاي ارثـي نسـبت بـه غير ارثي در           
. ســـنين پائيـــن تـــري بـــروز مـــي كنـــند

درصــد مــوارد % ۱۰فاكــتورهاي ارثــي در 
در . مشـخص شـده است    سـرطان پسـتان     

خـانواده هائـي كـه دچـار سرطان پستان              
مـي شـوند، خطـر سـرطان هـاي تخمدان،           
پروسـتات و روده بزرگ هم بيشتر است،         
كـه ناشـي از همـان موتاسـيون ژنـي مي            
ــتواند ايجــاد   ــيز مي باشــد و در مــواردي ن

انتقال ژن . سـرطان دوطـرفه پسـتان نمايد      
ــتواند هــم از   ــيماري ســرطان پســتان مي ب

برخي . ف پدر و هم از طرف مادر باشدطر
از اعضـاء خـانواده بدون اينكه خود دچار         
سـرطان شده باشند مي توانند ژن بيماري     

علــت ســرطان پســتان   . را منــتقل كنــند 
بدرسـتي مشـخص نيسـت، اما همراهي با         
ــته از   ــه ويـــژه در آن دسـ ــا، بـ هورمونهـ
سـرطانهاي اولـيه پستان كه براي رشد به         

 به طور گسترده اي     اسـتروژن نـياز دارند    
ريسك فاكتورهاي  . مشـخص شـده اسـت     

دوران بارداري و باروري نشان ميدهد كه       
ممكـن اسـت وجـود هورمونها براي بروز         

احتمال ابتلاي  . تغييرات بدخيمي مهم باشد   
زنان به سرطان پستان به تعداد وابستگان       

ريسك . و سن شروع بيماري بستگي دارد     
گان درجه  ابـتلا به سرطان سينه در وابست      

اگر . اول بـيمار سـه برابر افزايش مي يابد        
دو نفـر از وابسـتگان درجـه اول فردي به           
بـيماري مبـتلا باشـند اين ريسك ده برابر          

بــه نظــر مــي رســد در . افــزايش مــي يــابد
خـانواده هائـي كـه چـند نفـر مبتلا وجود             
دارد، بـيماري بـه صورت اتوزومال غالب        
 بــه ارث مــي رســد و معمــولاً بــا ســرطان

ــراه اســت  ــدان هم ــرطان  . تخم ريســك س
پستان در افرادي كه تخمدانهاي آنها فعال       

ريسـك سرطان   . نيسـت كـاهش مـي يـابد       
پسـتان در مـواردي كه قاعدگي ديررس و         
يائسـگي زودرس و هـم چنين  در افرادي           
 .كه زود بچه دار مي شوند كاهش مي يابد
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