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 ژورنال كلاب

سخني با همكاران

LH Surge  ــر زودرس اثـ
منفـي روي كيفيت اووسيت،
جنيـن و نيز اندومتر داشته
و در نهايـت منجر به كاهش

ــيكلهاي   ــت سـ ARTموفقيـ

 .گردد مي

ــيز در مكانيســم ســركوب هيپوف
ها  هـا و آنتاگونيست       آگونيسـت 

 .باشد كاملاً متفاوت از هم مي

 به نام آنكه عقل را فكرت آموخت

 ها،  اه بهمن همواره يادآور رشادت
اي است   ژنتـيك و بيوتكنولوژي حوزه    

رسـد نسـبت بـه ساير        كـه بـنظر مـي     
هــاي علــوم تجربــي بيشــترين  شــاخه

توجـه عالمـان علـوم زيسـتي و علوم          
ــردازان و   ــژه نظــريه پ انســاني و بوي

ــان،  ــلاق، حقوقدان ــوفان اخ ــن فيلس  دي
ــي  ــان و حت ــان و شناس  روان شناس

جامعــه شناســان را بخــود معطــوف  
ســه حــوزة ژنتــيك   . داشــته اســت 

ــي و   ــي، حيوانـ ــنولوژي گياهـ بيوتكـ
گذاران  انسـاني هر كدام براي سياست     

و قــانونگذاران كــلان كشــور مســائل 
گيري  حساسي رابرانگيخته كه تصميم   

گذارانه و قانونگذارانه در آنها      سياست
 از  نيازمـند داشـتن آگاهي دقيق علمي      

موضوع و آشنايي با مباني و شناخت   
ــه ــن روشــمندي در لاي ــاي زيري ــر  ه ت

قانونگذار و  . حـوزه قانونگذاري است   
تواند بدون   گذار هوشمند نمي   سياست

يـاري عالمـان علـوم زيستي و نظريه         
پـردازان اخلاقـي، حقوقدانان آشنا به       
مسأله و دين شناسان آگاه و بالاخره       

 آشنا  شناسان و جامعه شناسان    روان
بـه پيامدهاي اين موضوعات حساس      

گذاري و   انگـيز، بـه سياست     و دغدغـه  
 . قانونگذاري بپردازد

از سـوي ديگر فقر تحقيقات علمي در        
هـاي جديد و در عين حال        ايـن زميـنه   

سـرعت رو بـه رشـد آن، پژوهشكده         
سـينا را بر آن داشته است كه از           ابـن 

ــوم   ــوم زيســتي و عل انديشــمندان عل
هـــاي متـــنوع   زهانســـاني در حـــو 

شناسي، ژنتيك، بيوتكنولوژي،    زيسـت 
توليدمــثل و همچنيــن عالمــان  فلســفة 
اخــــلاق،  حقــــوق، ديــــن شــــناس، 

شــناس و جامعــه شــناس يــاري  روان
ــاي    ــنكاش زوايـ ــراي كـ ــد و بـ جويـ

هاي حساس از     گونـاگون ايـن حـوزه     
علـوم تجربـي بـه بحـث و تبادل نظر           

بـه بـاور ايـن پژوهشكده       . بـپردازد 
اري با هدف گردهم    برگـزاري سـمين   

ــمندان   آوردن متخصصــان و انديش

ها در حال    نظر در اين رشته    صـاحب 
حاضر بر سمپوزيوم سقط جنين كه      

 برگزار  ١٣٨١قرار بود در پائيز سال      
ــيري    ــت و فراگ ــيل اهمي ــود بدل ش
ــنولوژي   ــيك و بيوتك موضــوع ژنت

لذا پژوهشكده تصميم   . اولويت دارد 
ــي ســمپوزيوم ســقط   ــه جايگزين ب

هاي  مينار بررسي جنبهجنيـن بـا س    
گونـاگون مسائل مرتبط با ژنتيك و       

 بديــن .بيوتكــنولوژي  گرفــته اســت
ــه   وســيله از تمامــي صــاحبنظراني ك
آمادگــي دارنــد كــه از زاويــة  مخــتلف 
ــه    ــاني ب ــوم انس ــتي و عل ــوم زيس عل

آوردهـــاي حـــوزة  ژنتـــيك و  دســـت
بيوتكـنولوژي نظـري بيفكند، استمداد      

ا در كرده و منتظر مشاركت علمي شم    
 .اين سمينار خواهيم بود

 …نشاءا

 
گذاري با  پروتكلهاي تحريك تخمك

 در GnRHهاي  آنتاگونيست
 ARTسيكلهاي 

شصـت و چهارميـن  گردهمايـي علمي         
ــكده   ــاروري پژوهشـ ــاروري و نابـ بـ

پــروتكلهاي “ســينا تحــت عــنوان   ابــن
گـــــذاري بـــــا  تحـــــريك تخمـــــك

 در سيكلهاي   GnRHهـاي    آنتاگونيسـت 
ART ”ــدزاده توســط دكتراف ســانه محم

         متخصــــص زنــــان و زايمــــان در   
ــاريخ ــكده  ٦/١٢/٨٠ت ــل پژوهش  در مح

برگـزار گـرديد كـه خلاصه آن به شرح          
 .باشد زير مي

LH Surge  زودرس، عامل مهم كاهش 
ــيكلهاي   ــت س ــيARTموفقي ــد  م .   باش

LH Surge  زودرس اثــر منفــي روي 
كيفيـت اووسيت، جنين و نيز اندومتر       

ايـت مـنجر بـه كاهش       داشـته و در نه    
به . گردد  مي ARTموفقيـت سـيكلهاي     

 زودرس،  LHمنظور سركوب افزايش    
ــا آگونيســت  ــزمان ب ــاي  هم ، GnRHه

ها نيز معرفي، ولي بدليل      آنتاگونيسـت 
عـوارض جانبـي، آلرژي موضعي در       
محل تزريق بدست  فراموشي سپرده      

 . شدند

 آنتاگونيســت نســل ســوم ٢امــروزه 
) Citrorelix(بــنامهاي ســيترورليكس  

(و ارگالوتــــران ) ســــاخت آلمــــان(
Ergaloteran)  (  وارد ) سـاخت ارگانون
انـد كه اين عارضه جانبي     بـازار شـده   

لـذا مجدداً توجهات جهاني     . را ندارنـد  

 .ها معطوف شده است به آنتاگونيست
  

ها در   ساختمان مولكولي آنتاگونيست  
ها،   و نيز آگونيست   GnRHمقايسـه با    
ــيده ــوده و د  پيچـ ــر بـ ــت تـ ر موقعيـ

 تغيير  ١٠ و ١،٢،٣،٦،٨هـاي    اسـيدآمينه 
مكانيســم ســركوب . مولكولــي داريــم

ــت  ــيز در آگونيســـ ــا و  هيپوفـــ هـــ
هـا كـاملاً متفاوت از هم        آنتاگونيسـت 

هـا با تجويز     در آگونيسـت  . باشـد  مـي 
طولاني و مداوم دارو، پس از يكدوره       

Flare ــير ــته١-٣( متغـ ــرحلة ) هفـ ، مـ
Down Regulation رسپتورهاو سپس 

زدايي سلولهاي گنادوتروپ    حساسيت
ــيز( ــم) ســركوب هيپوف ــي . را داري ول

هـــا بطـــور مســـتقيم و  آنتاگونيســـت
رقابتـي بـه رسـپتورها متصل شده و       

 طبيعي بدن   GnRHمـانع اثـر تحريكي      
گردد و   روي رسپتورهاي خودش مي   

 اوليه در اين داروها ديده   Flareپديـده   
 ٤-٨(و در طي چند ساعت      . شود نمـي 

ح گنادوتروپينها كاهش   سطو) سـاعت 
يــابد و ســركوب هيپوفــيز انجــام  مــي
 .گردد مي

 
 پروتكل اصلي   ٢ از   ARTدر سيكلهاي   
 . گردد استفاده مي
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در اين پروتكل   : دوز  پـروتكل تـك    -١
ــا دو دوز از   ــك يـــ ــزريق يـــ از تـــ

گرم   ميلي ٢-٣آنتاگونيسـت بـه ميزان      
 سيكل تحريك   ٩ يـا    ٨در حوالـي روز     

اده  اســـتفHMGگـــذاري بـــا  تخمـــك
زمانـيكه ميزان استراديول    . گـردد  مـي 

 و ١٥٠-pg/ml٢٠٠ســرم بــه حــدود   
متر   ميلي ١٤انـدازه فولـيكول بـه حـد         

 ٩ يا   ٨كه معمولاً حوالي روز     ( رسـيد   
) باشد گذاري مي  سـيكل تحريك تخمك   

شود،  تـزريق آنتاگونيسـت انجـام مي      
در صـورت پاسخ ناكافي از دوز دوم        

 ســــاعت بعــــد نــــيز اســــتفاده ٤٨
ايست كه   ايـن پروتكل ساده   .گـردد  مـي 

بـه حد كافي قادر به سركوب افزايش        
LHباشد  زودرس مي . 

 از روز دوم    : پـروتكل چند دوزي    -٢
 HMGگذاري با    سـيكل تحريك تخمك   

گردد   بـا دو آمپول شروع مي      FSHيـا   
و حوالـي روز هفتم سيكل كه احتمال        

ــزايش  ــروع افـــ ــت از LHشـــ  اســـ
آنتاگونيســت بطــور روزانــه اســتفاده 

 ادامه  HCGردد و تا روز تزريق      گ مـي 
يابد، زمانيكه حداقل قطر فوليكول      مـي 
مـتر و غلظت استراديول      ميلـي ١٨-٢٠

 تزريق  HCG رسيد   pg/ml١٠٠٠بالاي  
 .گردد مي

ــب    ــيداكردن دوز مناس ــنظور پ ــه م ب
 تحقـــــيقات و GnRHآنتاگونيســـــت 

مطالعات وسيع صورت گرفته است و      
گرم در روز     ميلي ٢٥/٠در نهايت دوز    

عـنوان حداقل دوز مؤثر در سركوب       ب
LH           و بـا اثـر مناسـب و مطلوب روي 

ــي     ــيجه حاملگ ــي و نت ــد فوليكول رش
از همان ابتداي   . انـتخاب گرديده است   

هــــا،  تحقــــيقات روي آنتاگونيســــت
مشخص گرديد كه فاز لوتئال در حين    
مصـرف ايـن داروها بصورت طبيعي       

مـاند ولـي امروزه در تمام        باقـي مـي   
، همــراه ARTهاي مطالعــات در ســيكل

ها، حمايت فاز لوتئال نيز      آنتاگونيست
تر و   شـود و مطالعـات جدي      داده مـي  

تـر بـراي بررسـي لزوم حمايت         دقـيق 
ها لازم   فـاز لوتئال همراه آنتاگونيست    

با توجه به مكانيسم رقابتي     . باشد مـي 
دارو، وابسـته بـه دوز بـودن عملكرد         
آن، و حفـظ عملكـرد و پاسخ هيپوفيز         

رف ايــن داروهــا، از  در حيــن مصـ ـ
ــا GnRHآگونيســت  ــي GnRH ي  طبيع

ــي ــي    م ــوغ نهائ ــاء بل ــت الق ــوان جه ت
 استفاده كرد   HCGاووسـيت بـه جاي      

ها،  و ايـن خاصـيت مهـم آنتاگونيست       
اي جديد در درمان بيماران پر       پـنجره 

بــه طــور . باشــد  مــيOHSSخطــر بــه 
ها، در  خلاصه در مقايسه با آگونيست    

تر  وتاههـا طول درمان ك     آنتاگونيسـت 
ــيمار     ــرش ب ــتر و پذي ــنه كم ــذا هزي ل

مقـدار گنادوتروپين   . تـر اسـت    راحـت 
ــي   ــتر م ــتفاده كم ــورد اس ــد و  م باش

باشد و   كافي و سريع ميLHسركوب  
 كمتر  Flareهاي   خطـر پـيدايش كيست    

ــن  . اســت ــيز در طــي اي پاســخ هيپوف
درمـان دسـت نخـورده باقي مانده و         

 طبيعـي يا    GnRHاحـتمال اسـتفاده از      
 جهـت القـاء بلوغ   GnRHسـت   آنتاگوني

 وجــود HCGنهايــي اووســيت بجــاي 
دارد و اين در موارد بيماران باريسك 

 بسيار جالب   PCO مـثل    OHSSبـالاي   
تجربــيات . توجــه و بــا اهميــت اســت

روي كيفيـت اووسيت و جنين در اين        
پـروتكلها هنوز جوان است ولي تعداد       
فولـيكولهاي بـالغ، كيفيـت اووسيت و        

انتقال با كيفيت عالي،    تعداد جنين قابل    
لذا امروزه  . رسد كافي باشد   بـنظر مي  

، از IVFدر بســــــياري از مراكــــــز 
ــا  پــــروتكلهاي تخمــــك گــــذاري بــ

 بعــنوان پــروتكل GnRHآنتاگونيســت 
ــتفاده    ــان اس ــط اول درم ــح و خ ارج

 .گردد مي
 

نقش پروتئينهاي شوك حرارتي   
 در توليدمثل

شصــت و پنجميــن  گردهمايــي علمــي 
روري پژوهشـكده ابن    بـاروري و نابـا    

نقش پروتئينهاي  “سـينا تحـت عـنوان       

توســط  ”شــوك حرارتــي در توليدمــثل
ــد    ــدس كارشــناس ارش ــا ق ــانم رؤي خ
بيوشـيمي بالينـي وعضو هيأت علمي       
گــــروه ايمونولــــوژي و توليدمــــثل 

 ٢٠/١٢/٨٠در تاريخ سينا پژوهشكده ابن 
در محـل پژوهشـكده برگـزار گرديد كه         

 .باشد خلاصه آن به شرح زير مي
 

 پروتئيــــنهاي شــــوك حرارتــــي،   
پروتئيـنهاي استرس سلولي هستند و      
در هر ارگانيزمي از باكتري تا انسان       

هاي  تمامي ارگانيزم . شـوند  ديـده مـي   
مـورد مطالعـه، در پاسـخ بـه افزايش          
ــه     ــده ب ــترس وارد ش ــرارت و اس ح

ــنها را                  ــن پروتئيـ ــيد ايـ ــلول تولـ سـ
)HSP (Heat Shock Protein ــاز  آغـ

ــي ــند م ــم  HSP. كن ــرد مه ــا دو عملك ه
تحـت شرايط فيزيولوژيكي    -١: دارنـد 

ــپرون     ــولار چـ ــنوان مولكـ ــه عـ (بـ
Molecular Chaperones (كنند عمل مي .

در پاسـخ بـه اسـترس سـلولي القا          -٢
توانند شامل   اين عوامل مي  . شوند مـي 

ــور     ــرارت، حض ــه ح ــير در درج تغي
راديكـــال اكســـيژن آزاد، عفونـــتهاي 

.  باشــد…وباكتريايــي و ويروســي  
عملكرد اين پروتئينها منتج به حفاظت      

 .شود سلول در برابر استرس مي
  در بافتهاي توليدمثليHSPعملكرد 

ــنون حضــور   ــا ك ــتهاي HSPت  در باف
ــثل    ــه توليدم ــه وابســته ب ــي ك متفاوت
ــت شــده اســت و    انســان هســتند ثاب
شـواهد زيادي در دست است كه اين        
ــتانداران   ــثل پس ــنها در توليدم پروتئي

هايي  در زيـر بـه داده     . ت دارنـد  دخال ـ
اشاره خواهد شد كه اين پروتئينها در       
اسـپرماتوژنز، اووژنز و تكامل جنيني      

 .نقش دارند
١-Calnexin يـــك پروتئيـــن غشـــايي 

انـتگرال شبكه اندوپلاستيك با فعاليت      
ــش اساســي در   ــي اســت و نق چپرون

ساز و   كنـترل كيفيـت پروتئينهاي تازه     
ده دارد،  فولديـنگ مناسـب آنهـا به عه       

Calmegin پروتئينــــــي همولــــــوگ 
Calnexin        و ويـژه بافـت بيضـه است  .

 به Calmeginنشان داده شده است كه  
ســاز در طــي   پپتــيدهاي تــازه  پلــي

ــي  ــل مـ ــپرماتوژنز متصـ ــود،  اسـ شـ
موشـهاي نـر هموزيگوت كه فاقد ژن        
ــباً    ــن هســتند،  تقري ــن پروتئي ــال اي فع
ــيكه   ــتند، در حالـــ ــارور هســـ نابـــ
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ــنون حضــور   ــا ك  درHSPت
بافتهاي متفاوتي كه وابسته
بـه توليدمـثل انسان هستند
ثابـت شـده اسـت و شواهد
زيادي در دست است كه اين     
پروتئيـــنها در توليدمـــثل

 .پستانداران دخالت دارند

در شرايط  .  است اسـپرماتوژنز نرمال  
In vitro توانند   اسـپرم اين موشها نمي

(بـه ماتـريكس خـارج سـلولي تخمك       
Zone Pellucida (ايــن . متصــل شــوند

تواند علت ناباروري در اين      پديـده مي  
موشـها را توضـيح دهد و مدلي براي        
مطالعــه مــردان نابــارور بــا علــت     

 . نامشخص باشد
٢- HSPA2    ژنـي انسـاني و همولـوگ 

hsp70-2 شباهت % ٧/٩١ر مـوش بـا       د
% ٢/٩٨در سطح سكانسهاي كدينگ و      

 . در سطح پروتئين است
HSPA2    يكــي از تركيــبات كمــپلكس

Synaptonemal ــان اســت و  در جوندگ
تصـور بر اين است كه همين نقش را         

ــي   ــازي م ــيز ب ــان ن ــند در انس در . ك
(موشـهاي جهـش يافـته هموزيگوت        

hsp70-2-/- (هــاي  بلــوغ اسپرماتوســيت
مـــيوز مـــتوقف ١در مـــرحله اولـــيه 

. گردد شـودو باعـث ناباروري مي      مـي 
ــه                ــت كــ ــده اســ ــان داده شــ نشــ

 در بيضـــــه         mRNA-hspA2تجلـــــي 
  و Spermatocyte arrestبـــــيماران 

Sertoli Cell Only Syndrome  مقايسه 
بـا مردان بارور به شدت كاهش يافته        

ــيماران . اســت  Spermatocyte arrestب
تعداد اسپرماتيدهاي بعد از    كاهش در   

شــود و در بــيماران               مــيوز ديــده مــي
Cell Only Syndrome Sertoli  توبولهــاي

سـمينفروس كـاملاً فـاقد ژرم سلهاي        
در آزمايشـات ديگر    . مـيوزي هسـتند   

نشـان داده شـده است كه بين كاهش         
بلـوغ سلولي اسپرماتوزواي انسان و      

ــي   ــاهش تجل ــي   HSPA2ك ــه چپرون ك
ژه بافـت بيضه است، رابطه وجود       وي ـ
 aneuploidiesو تواترانوپلوييدي   . دارد

ــپرم ــتر از  در اسـ ــالغ بيشـ ــاي نابـ هـ
 .هاي بالغ انسان است اسپرم

در پســـتانداران، دمـــاي بيضـــه   -٣
تـــر از دمـــاي بـــدن اســـت و  پاييـــن

ــرارت     ــزايش ح ــه اف ــپرماتوژنز ب اس
حسـاس اسـت گزارش شده است كه        

ور موشـهاي نـري كـه فرم فعال فاكت        
رونويســي كنــنده پروتئيــن شــوك    

  heat shock transcriptionalحرارتـي 
factor)HSF1 (  ــاد در ــدار زي ــه مق را ب

كنـند، به علت توقف      بيضـه بـيان مـي     
ژرم . شوند اسـپرماتوژنز، نابارور مي   

سـلها وارد پــروفاز مــيوز شــده و در  
. شوند  مـتوقف مـي    pachyteneمـرحله   

داري در تعداد    همچنيـن افزايش معني   
ژرم ســلهايي كــه دچــار اپوپــتوزيس 

چنانچه موش  . شود اند، ديده مي   شـده 
Wild-Type  ــوك ــك ش ــرض ي   در مع

 فعــال HSF1. حرارتــي قــرار گــيرد  
شــود و تغيــيرات هيســتولوژيكي  مــي

نظير اپوپتوزيس اسپرماتوسيتهاي كه    
اند، ديده    شده pachyteneوارد مـرحله    

دهد كه   اين نتايج نشان مي   . شـود  مـي 
ــمت  ــل قس ــه  حداق ــئله ك ــن مس ي از اي

حــرارت باعــث نابــاروري در مــردان 
 HSF1شدن  شـود، بـه علـت فعـال      مـي 

ــي  ــث مــ ــه باعــ ــت كــ ــود  اســ شــ
ــت ــار   اسپرماتوسيس ــيه دچ ــاي اول ه
 .آپوپتوزيس شوند

 

  و اووژنزHSPتجلي 
Female germ line  ــزايش ــه اف ــيز ب  ن

حــرارت، همچنيــن بــه فاكــتورهاي    
نظير . استرس محيطي حساس هستند   

 يك فرايند   HSPنز، تجلـي    اسـپرماتوژ 
ــز در   ــم و اساســي در طــي اووژن مه

در اووسيت  . ها است  تعـدادي از گونه   
موش پاسخ به شوك حرارتي در طي       
دوره رشـــد اووســـيت بـــه حداكـــثر 

رسـد و بـا اكتسـاب اندازه كامل،          مـي 
كــاهش و بــا تمايــز فوليكولــي پايــان  

بنابرايـن، توانايـي اووسيت     . يـابد  مـي 
 حرارتي در   موش در القا پاسخ شوك    

ابتداي رشد فوليكولي به بالاترين حد       
گذاري ناپديد   رسد و قبل از تخمك     مـي 
هاي در   همچنيـن اووسـيت   . شـود  مـي 

حــال رشــد بــه طــور طبيعــي مقاديــر 
كنند  را بـيان مـي  HSP70 kD بالايـي از 
 در مقـدار بالايي در      HSC70بنابرايـن   
 ديـــده pre-ovalatoryهـــاي  اووســـيت

 سنتز آن   شـود، در مـراحل بعدي      مـي 
شود و در زمان لقاح غير       مـتوقف مي  

ــي  ــايي م ــابل شناس ــود ق ــواهد . ش ش
ها در  HSPديگـري نيز وجود دارد كه       

 . اووژنز دخالت دارند

 
  و تكامل جنيني HSPپروتئينهاي

هـاي زير به منظور اثبات ارتباط        داده
HSPشود با تكامل جنيني ارائه مي. 

ــهاي   -١ ــي از موشــ ــبت بالايــ نســ
، در مرحله جنيني  -/-HSF1هموزيگوت

مـيرند، كه به علت   و قـبل از تولـد مـي       
ــروري   ــش ضـ ــامل HSF1نقـ  در تكـ

Chorioallantoic Placentaــت .  اســـ
گروهــي از ايــن موشــها نــيز كــه بــه  

رسند، مشكلات چندي    مرحله بلوغ مي  
تأخير در رشد، فقدان باروري     : چـون 

در موشـهاي مـاده و عـدم پاسـخ به           
 اما  .دهند شـوك حرارتـي را نشان مي      

 در ايـــن موشـــها تغيـــير HSPبـــيان 
كــند، بنابرايــن ممكــن اســت ايــن  نمــي

فاكتور رونويسي، ژنهاي مهم ديگري     
  .يا راههاي سيگنالينگ ديگري را تنظيم كند

، HSP70 بــادي ضــد حضــور آنتــي-٢
 اتصــال محكــم اســپرماتوزوا را بــه 

Zona Pellucida در اووسيتbovine به 
ين همچن. دهد مقـدار زيـاد كـاهش مي      

بادي در محيط كشت     حضور اين آنتي  
ــد   ــم رشـ ــا روز نهـ ــوم تـ از روز سـ
سـلولهاي لقـاح يافـته، آپوپتوزيس را        
افـزايش داده و بـه مقـدار زيـاد تعداد           

ــن ــرحله    جنيـ ــه مـ ــه بـ ــي را كـ هايـ
رســند را كــاهش  بلاستوسيســت مــي

همچنين مشاهده شده است    . دهـد  مـي 
ــلولها را در    ــه س ــورتي ك ــه در ص ك

م، تعــداد معــرض حــرارت قــرار دهــي
ســـلولهايي كـــه دچـــار اپوپـــتوزيس 

داري كاهش   شـوند، بطـور معنـي      مـي 
 P53همچنين وجود پروتئين    . يابد مـي 

در هسته سلولهاي بلاستوسيستي كه     
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     مقاله تخصصي

انــد،  در معــرض حــرارت قــرار گرفــته
شناســايي شــده اســت در حالــيكه در 

 تنها در   P53سـلولهاي گـروه كنـترل،         
كــاهش . شــود سيتوپلاســم ديــده مــي

بعد از در معرض    (پوپتوزيس  ميزان آ 
ممكن است به   ) حـرارت قـرار گرفتـن     

علـت توقـف سـيكل سلولي با مداخله         
P53 و يــا افــزايش ســنتز HSPباشــد  .

، نقش HSP70تصـور بـر اين است كه       
ــا   ــاح و تكــامل جنيــن ايف مهمــي در لق

با توجه به خصوصيات ارائه     . كند مـي 
هـا و بـه دلايل زيرِ، اين        HSPشـده از    

پاتوژنـــز بســـياري از مولكولهـــا در 
ــيماريهاي    ــوص ب ــه خص ــيماريها ب ب

ــد    ــش دارنـ ــيز نقـ ــون نـ -١. اتوايمـ
ــنهاي ــر فيلوژنــيك  HSPپروتئي  از نظ

در عمل، بيش از    . حفـظ شـده هسـتند     
 پروكاريوت  HSPهمولـوژي بين    % ٥٠
 ســلولهاي پســتانداران وجــود HSPو 

 بـراي تعـداد زيادي از   HSP -٢. دارد
ــي  ــايع، آنتـ ــيكروبهاي شـ ــاي  مـ ژنهـ

ــتند ايمون ــت هس  در HSP -٣. ودامينن
هــاي حــاد و مزمــن بــه  محــل عفونــت

 . شوند ميزان زياد، توليد مي
بـا در نظـر گرفتن تمامي موارد فوق،         
اهميـــت و نقـــش ايـــن مولكولهـــا در 

هـاي مخـتلف پزشـكي از جمله         زميـنه 
 .توليدمثل روشن است

 آبله مرغان و بارداري
دكتر ليلي چمني متخصص عفوني و عضو 

 گروه ايمونولوژي و توليدمثل هيأت علمي
 پژوهشكده ابن سينا

آبلـه مـرغان يـك بيماري ويروسي        
ــه بصــورت   بســيار مســري اســت ك

ــي  ــيك روي م ــد و  فصــلي و اپيدم ده
ــتماتو    ــيماري راش اگزان ــه ب مشخص

. باشد ژنرالـيزه در سرتاسـر بـدن مي       
(ويــــروس آبلــــه مــــرغان           

Varicella-zoster virus ( يك ويروس
(هــــرپس ويروســــها از خــــانواده 

Herpesviridae ( اســــــــت كــــــــه
خصوصـيات سـاختماني مشتركي با      

اگر چه  . سـاير هـرپس ويروسها دارد     
مـوارد آبله مرغان در اطفال      % ٩٠كـه   

شود ولي    سـال مشـاهده مي     ١٣زيـر   
در بالغين مستعد خصوصاً در نواحي    
گرمســيري نــيز بــيماري بــه فراوانــي 

دورة نهفتگــي  . شــود  مشــاهده مــي  
ــيماري در حـ ـ ــي ١٤دود ب  روز ١٥ ال

باشد و پس    مي)  روز ٢٠ الي   ١٠بيـن   (
از ابـتلاء يـك نفر به آبله مرغان افراد          
خـانوادة وي در معـرض خطر بسيار        

بيماران از  . باشند  ابتلا مي   بالايي براي 
 ســـاعت قـــبل از شـــروع ٤٨حـــدود 

 روز پس از    ٤-٥وزيكولهـا تـا حـدود       
بروز وزيكولها و زمان كراسته شدن      

ــوده  ــا آل ــيآنه ــنده م باشــند و راه  كن
. باشد  مـي راه تنفساصـلي انـتقال از     

شـايعترين علائـم بـيماري عبارتند از        
هـــاي جلـــدي  تـــب، كوفتگـــي و راش
 .ماكولوپاپولر و وزيكولر

ابـتلاء به آبله مرغان در طي بارداري        
توانـد آثـار نامطلوبـي بر مادر و          مـي 

اگر چه كه جنين . جنيـن داشـته باشـد    
ــي   ــتار م ــندرت گرف ــو ب ــي در ش د ول

صـورت گرفتاري عواقب آن حتي در       
ــده مــاندن جنيــن بســيار   صــورت زن

در مــورد تأثــير . جــدي خواهــند بــود
درمانهــاي موجــود بــر پيشــگيري از  

. ابـتلاء جنيـن هنوز ترديد وجود دارد       
آمارهـــاي اپيدمـــيولوژيك حاكـــي از 
افـزايش مـوارد آبله مرغان در بالغين        

باشد لذا كسب اطلاعات بيشتر در       مـي 
رد بيماري و روشهاي مقابله با آن       مو

در زنــان بــاردار و نگاتــيو از اهميــت 
 .قابل توجهي برخوردار است

 پاتوژنز بيماري در زنان باردار
پاتوژنـز بـيماري در سـنين كودكي و       

پس ) ١شكل  (بزرگسـالي مشابه است     
ــا   ــتقال ويــروس از راه تنفســي ي از ان

ها و    تمـاس مسـتقيم با ترشحات زخم      
و مـرحله ويرمي در طول      وزيكولهـا د  

دهد   روزه نهفتگـي روي مـي      ١٤دورة  
و در پايــان دوميــن ويرمــي بــثورات  

 . شوند تيپيك واريسلايي پديدار مي
اپيدمـــيولوژي آبلـــه مـــرغان در طـــي 

  :حاملگي
ــي   ــي و امريكاي در كشــورهاي اروپاي
فراوانـي آبلـه مـرغان در حاملگي در         
حـدود سه مورد در هر هزار حاملگي        

وجـه به تعداد حدود سه      اسـت و بـا ت     
ميلــيون بــارداري ســاليانه در ايــن    

رسد هر سال در     كشورها، به نظر مي   
ــدود  ــي  ٩٠٠٠حـ ــاردار در طـ  زن بـ

. بـارداري بـه آبله مرغان مبتلا شوند       
ابـتلا بـه آبلـه مـرغان در طـي دوران      

خطر است و ميزان     كودكـي نسـبتاً بي    
مرگ ومير آن در حدود يك مورد در        

ولي با افزايش    هـزار نفر است      ٥٠هـر 
سن ميزان مرگ ومير بتدريج افزايش      

يـابد و مـرگ ومـير در بين زنان           مـي 
. بـاردار بيشـتر از سـاير بالغين است        

عـلاوه بـر عـوارض ويروس بر روي         
جنين عوارض ناشي از بيماري شديد      
مـادر از قبيل پنومونيت واريسلايي و       

Infection of conjunctivae and / or mucosa of nose and mouth with airborne varicella zoster virus Day 0 

Viral replication in regional lymph nodes of head and neck Days 1-4 
Primary viraemia (A) which seeds major organs with virus. Small chance of fetal infection 

(interrupted line to fetus) Days 4-6 

Second cycle of varicella zoster virus replication in major organs (liver and spleen) and, 

possibly, endothelium of blood vessels. Days7-10 

Secondary but major viraemia, which leads to egress of virus from capillaries into 

epidermis. Greater chance of fetal infection (solid arrow B to fetus) Days10-14 

Appearance of typical exanthem of chickenpox in pregnant woman 
Days14-15 

Growth of virus in fetus if infected after secondary viraemia (C) 
Days14-21 
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 خبرعلمي

ابـتلاء به آبله مرغان در طي
ــي  ــارداري م ــار ب ــد آث توان

بـر مادر و جنيننامطلوبـي   
اگــر چــه كــه. داشــته باشــد

شود جنين بندرت گرفتار مي   
ــتاري ــي در صــورت گرف ول
عواقـب آن حتـي در صورت
زنــده مــاندن جنيــن بســيار

 .جدي خواهند بود

آسـيكلووير در صـورتي كه
بلافاصله پس از شروع راش

تواند در شروع شود نيز مي   
كاهش شدت و دورة بيماري
و جلوگيري از عوارض مفيد

 .واقع شود

نـياز به تهويه مكانيكي نيز براي مادر        
ــت  ــرناك هس ــن خط ــيدن . ندو جني كش

سـيگار يك فاكتور مستعد كننده براي       
ابـــتلا بـــه پنومونـــي آبلـــه مرغانـــي 

ــا قــبل از پيشــرفت. باشــد مــي هــاي  ت
ــي و   ــات مراقبتــ ــل از امكانــ حاصــ

سوم  درمانهـاي ضـد ويروسي تا يك      
زنــان بــاردار مبــتلا بــه پنومونــي     

ولي امروزه به   . مردند واريسـلايي مي  
دليل استفاده از درمان ضد ويروسي      

تري و رسيدگي دقيق به بيماران    و بس 
از مــيزان مــرگ ومــير كاســته شــده  

 . است
عـوارض آبله مرغان در بارداري بر       

 ٥در صورتي كه مادر از      : روي جنين 
 روز بعد از    ٢روز قـبل از زايمـان تـا         

زايمــان بــه آبلــه مــرغان مبــتلا شــود 
مـيزان مـرگ ومـير در جنيـن وي به           

بادي مادري و    دلـيل عـدم انتقال آنتي     
دم تكـامل ايمنـي جنيـن بسـيار بالا         ع ـ

ــدود    ــود و در ح ــد ب ــن % ٣٠خواه اي
نـوزادان دچــار درگــيري واريســلايي  
ــه    ــاً ري ــايي خصوص ــاي احش ارگانه

اگـــر چـــه بســـياري از . شـــوند مـــي
نوزادانـي كـه در طي بارداري به آبله         

شوند در هنگام تولد     مـرغان مبتلا مي   
بـدون علامـت خواهـند بـود ولي آبله          

 صدمات مختلفي بر    مرغان قادر است  
جنيـن ايجـاد كند كه انواع مختلف اين         

) ١(صــــدمات در جــــدول شــــماره 
 . شوند مشاهده مي

 درمان آبله مرغان در زنان باردار
در اوليـن ويزيـت پـره ناتال وضعيت         
كلي زنان باردار از نظر سابقه ابتلا يا        
واكسيناســـيون آبلـــه مـــرغان بـــايد 
بررسـي شـود و در صورتي كه فرد          

ــي ــا   اطلاعـ ــته يـ ــتلا در گذشـ  از ابـ
ــايد   ــدارد بـ ــيون قبلـــي نـ واكسيناسـ
وضـعيت ايمني وي از طريق آزمايش       

دانستن . سـرولوژيك مشـخص شـود     
پاتوفـيزيولوژي بيماري براي انتخاب     
نـوع درمـان مناسـب ضروري است،        
زيـرا بـراي مؤثر بودن ايمونوگلوبين       
بـايد آنـرا تـا قـبل از اوليـن ويرمي و             

ي ضــد بــراي تأثــير مناســب داروهــا
ويروس از جمله آسيكلووير بايد آنان      
. را در طي دومين ويرمي تجويز نمود      

آسـيكلووير در صورتي كه بلافاصله      
پـس از شـروع راش شروع شود نيز         

ــي ــاهش شــدت و دورة   م ــد در ك توان
بـيماري و جلوگيري از عوارض مفيد       
واقـع شـود و بـايد بخاطـر داشت كه           

تواند به   عفونـت در زنـان بـاردار مـي        
نـت جنيـن مـنجر شـود و درمان          عفو

مـادر نـيز باعـث درمان جنين خواهد         
در مورد فرد باردار غير ايمن كه       . شد

بـا بـيمار مبـتلا به آبله مرغان تماس          
مستقيم داشته است بسته به وضعيت      
مـادر و زمـان مـراجعه وي در مورد          
انـتخاب هـر يـك از روشهاي درماني         

 .گيري خواهد شد زير تصميم

 

ايمنوگلوبيـــن  (VZIGتـــزريق ) الـــف
بـه مـادر باردار در      ) واريسلازوسـتر 

ــي  ــاس ٣-٤طـ ــس از تمـ  روز اول پـ
 مستقيم با بيمار مبتلا به آبله مرغان

 بـه نـوزاد متولد از       VZIGتـزريق   ) ب
 روز بعد   ٢ روز قبل تا     ٥مادري كه از    

از زايمـان بـه آبلـه مرغان مبتلا شده          
 . باشد

 
درمان پروفيلاكسي با آسيكلووير    ) ج

 الي  ٥ در روز براي     mg/kl٤٠ي  خوراك
  روز در هفته دوم تماس ٧
mgدرمـان با آسيكلووير خوراكي      ) د

، پـنج بـار در شبانه روز به مدت          ٨٠٠
  روز١٠ الي ٧
درصورت بيماري شديد و وجود     ) هـ

شـرايط زير، بهتر است بيمار بستري       
 mg/kg١٠شـده و آسـيلكووير وريدي     

 : ساعت شروع شود٨هر 
a- ٣/٣٨ > تب 
b-تعداد فراوان وزيكولها  
c- عــــدم توانايــــي در خــــوردن و 

 آشاميدن

 پايان
دانشمندان براي درمان ناباروري از 

 .جويند سود مي» ژن درماني«
ناباروري مردان كه به سبب از دست       

شود، بوسيلة   دادن اسـپرم ايجـاد مـي      
بـه طرز موفقي درمان     » ژن درمانـي  «

» DNA«شـده اسـت كه در اين روش         
شــود تــا  افــت تــزريق مــيبــه داخــل ب

يك تحقيق  . جايگزين ژن معيوب گردد   
بـا اسـتفاده از موشهاي نر حامل ژن         
معـيوب كـه دچار توقف توليد اسپرم        

Table1: Sequelae of varicella 
fetopathy 

Cutaneous 
manifestations 
Cicatricial (zig-zag) 
Scarring 
Hypopigmentation 

Damage to 
sensory nerves 

Microphthalmia 
Cataracts 
Chorioretinitis 
Optic atrophy 

Damage to 
optic nerve and 
lens vesicles 

Hypoplasia of 
extremities 
Motor/sensory 
deficits 
Absent deep tendon 
Reflexes 
Anisocoria/Horner’s 
Syndrome 
Anal/Vesical 
Sphineler 
Dysfunction 

Damage to 
cervical and 
lumbosacral 
cord 

Encephalitis 
Microcephaly 
Hydrocephaly 
Aplasia of brain 

Damage to 
brain 
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 اخبار كنفرانسها

ــه از ــي ك ــياري از زنان بس
ــت« ــا علــ ــاروري بــ نابــ

بــرند رنــج مــي» ناشــناخته
ممكــــن اســــت بوســــيله

ــتمدار ــه سيسـ ــي كـ وهايـ
ــركوب ايمنـــي ــان را سـ شـ

 .باردار شوند. كند مي

براي (شـده بودنـد،  نشـان داده است          
كـه ژن درمانـي بر روي       ) اوليـن بـار   

توانـد باعث بازيابي     بافـت بيضـه مـي     
 به  دانشـمندان ژاپنـي،   . بـاروري شـود   

ــا ــتي تـ ــا سرپرسـ ــينوها كـ ــي شـ                شـ
)Takashi Shinohara ( ــگاه از دانشــ

اند كه وارد نمودن     توكـيو نشـان داده    
ــوش   ــه م ــالم ژن ب ــي س ــر   كپ ــاي ن ه

توانـد توليد اسپرم را به       نابـارور مـي   
ــدازد ــي را . جــريان ان ــا ژن درمان آنه

ــرتولي بيضــه    ــلولهاي س ــرروي س ب
انجـام دادنـد، آن دسـته از سلولها كه          

سلها فراهم   براي ژرم مـواد غذايـي را      
تعدادي از . كند تا اسپرم توليد كنند مي

موشـهاي نابارور كه در اين آزمايش       
مـورد استفاده قرار گرفتند، شروع به       
توليد سلولهاي اسپرم نارس كردند و      
در يـك مـورد نـيز اسـپرم بـه اندازه            
كافـي رسـيده بودكـه بتواند به داخل         
يـك تخمـك تـزريق شود و توليد يك          

دانشمندان در يك   . م نمـايد  تخـم سـال   
مقالـــــه علمـــــي كـــــه اخـــــيراً در     

Proceedings of the National Academy of 

Sciences   ــلام ــت اع ــده اس ــر ش  منتش
توانـد   انـد كـه ژن درمانـي مـي     داشـته 

جهت درمان مردان نابارور با نقايص      
توليد موفق تخم از    . ارثـي مفـيد باشد    

ــي    ــارور م ــر ناب ــوش ن ــك م ــد  ي توان
رمـان مـردان نابارور با      نويدبخـش د  

 .باشد» ژن درماني«

 
ــر  ــك زوج از هـ ــنه ٥يـ  زوج در زميـ

داشـتن فرزند  دچار مشكلاتي هستند       
 درصـد از اين موارد      ٢٠و در حـدود     

بـه دلـيل مشـكلات نابـاروري مردان         
پروفسـور نورمن نوين، رئيس     . اسـت 

ــته مشــورتي ژن درمانــي دولــت   كمي
گفـت كـه قبل از اينكه انگلستان اجازه         

ــان را   ا ــر روي انس ــايش ب ــام آزم نج
بدهــد، بــايد ايــن آزمايشــات بارهــا و 

 .بارها تكرار شود
  بيماران سرطاني قدرت باروري

 .آورند خود را دوباره بدست مي
يـك مـرد انگليسي براي اولين بار در         
دنـيا بعد از جايگزيني بيضه كه بدليل        
حفـظ قـدرت بـاروري برداشـته شده         

ك فرزند  بـود، قـادر خواهد بود پدر ي       
بـيمار كـه پس از انجام شيمي        . شـود 

درمانـي بـراي درمـان نوعي سرطان        
 پس از   عقيم شده بود،  ) لـنفوما (خـون   

 Christieعمـل جراحـي در بيمارستان       
منچستر مجدداً شروع به توليد اسپرم 

 پروفسور  جان ردفورد، . نمـوده اسـت   
سـرطان شناسـي طبي در بيمارستان       

Christie  ــه ــتر كـ ــگاه منچسـ  و دانشـ
كند، گفت نتايج    تحقيقات را رهبري مي   

بسيار اميدواركننده  هستند ولي هنوز     
 .قاطع و صددرصد نيستند

Source: The Times 28 Jan 2002 
مقاومت سيستم ايمني در برابر 

 )IVF(لقاح خارج رحمي 
ناباروري با  « بسياري از زناني كه از      

برند ممكن   رنـج مـي   » علـت ناشـناخته   
يـي كه سيستم    اسـت بوسـيله داروها    

كند باردار   شـان را سركوب مي     ايمنـي 
ديده شده كه تعدادي از زناني   . شـوند 

 را  IVFكـه سـه دوره درماني ناموفق        
پشــت ســر گذاشــته يــا ســقط مكــرر  

اند، سيستم ايمني بسيار فعالي      داشـته 
 از Alan Beerپروفســــور . دارنــــد

دانشكده علوم پزشكي شيكاگو نشان     
تحــت زنانــي كــه %  ٧٠داد كــه حــدود
درپـي نابـاروري قرار      درمانهـاي پـي   

هاي ديگر سالم  گرفته بودند و از جنبه  
ــد، سيســتم ايمنــي بــيش از حــد   بودن
ــازه    ــن ت ــه جني ــه ب ــتند ك ــي داش فعال

شد و در    ور مي  جايگزيـن شـده حمله    
. كرد بسياري از موارد آن را نابود مي 

 در يـك مطالعه  Alan Beerپروفسـور  
در  زن را كه     ١٠٠بـا مقـياس كوچك،        

درمــان نابــاروري دچــار شكســتهاي 
مـتعدد شـده بودنـد، تحـت درمـان با           
ــود    ــيماريهاي خ ــه در ب ــي ك داروهاي
ايمنــي مــثل آرتريــت روماتوئــيد و    

شوند، قرار   بيماري كرون مصرف مي   
درمــان بــا ايــن روش مــنجر بــه  . داد

 برابر ميزان تولد در ٤ الـي  ٣افـزايش   
اين . شد IVFمقايسه با درمان معمولي

ز بـه بررسي در مقياسهاي      روش نـيا  
ــه     ــت ك ــيد اس ــا ام ــيعتر دارد، ام وس
داروهـاي مورد استفاده جهت درمان      

 سال آينده به طور وسيع قابل       ٢طـي   

 .استفاده باشد
Source: IVF net Jan 15 2002 
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 پژوهشكده ابن سينا: صاحب امتياز

 دكتر محمد مهدي آخوندي: مدير مسئول

 :زير نظر شوراي علمي نشريه

 محمـد رضا صادقي، دكتر معرفت غفاري،  دكتر          دكـتر 
 سهيلا عارفي، شميسه اسكندري 

 :همكاران اجرائي

 ناصر رحيمي،معصومه عباس مقدم ، ابوالفضل عليزاده 

 حسن خطائيان: طراحي روي جلد

 سراسر كشور    :  گسترة توزيع

 ماهنامه         : ترتيب انتشار

ظر، پيشنهاد، انتقاد   اين نشريه براي شنيدن هر گونه اظهار ن       
توانند نقطه   علاقمندان مي . سازنده اعلام آمادگي مي نمايد    

 .زيرارسال نمايند نشاني خود رابه نظرات
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