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سخني با همكاران

 ژورنال كلاب

ــط ــتوزيز توسـ ــد آپوپـ رونـ
فاكـــتورهاي مـــتعددي شـــامل
سـيگنالهاي اتوكرين، پاراكرين،
ــيگنالهاي ــيز س ــن و ن آندوكري
ناشي از تماسهاي بين سلولي و
سيگنالهاي دروني سلول تنظيم

 .شود مي

در پـي تشـكيل بيضة اوليه،
 دچـــاربخشـــي از ســـلولها

گردند كه اين آپوپـتوزيز مـي   
توانــد بــه عــنوان حــذف مــي

انــتخاب طبيعــي و يــا حفــظ
 .هموستاز سلولي باشد

 به نام آنكه عقل را فكرت آموخت
 

 
 “آپوپتوزيز و اسپرماتوژنز”

مين  گردهمايــي علمــي ششــشصــت و 
ــكده   ــاروري پژوهشـ ــاروري و نابـ بـ

آپوپتوزيز و  “سـينا تحـت عـنوان          ابـن 
 محمدرضا  توسط دكتر ” اسـپرماتوژنز 

صـادقي عضـو هيأت علمي پژوهشكده     
  در تاريخ  سينا، گروه غدد توليدمثل    ابن
ــ٢/٢/٨١ ــزار   در مح ــكده برگ ل پژوهش

گــرديد كــه خلاصــه آن بــه شــرح زيــر 
 .باشد مي

در طـول حـيات و بقـاي موجـودات زنده       
بسياري از سلولها در حال تكثير و تزايد        
بوده و از طرف ديگر براي حفظ تعادل و         
حـذف سـلولهاي پـير و معيوب بسيار از          

به طور كلي مرگ    . روند سلولها از بين مي   
دو طريق  سـلول در بـدن موجـودات بـه          

 :باشد مي
نكـروز در پاسـخ به آسيبهاي شديد و      -١

 .شود حاد ايجاد مي

آپوپتوزيز كه روند فيزيولوژيك حذف     -٢
باشـند در ايـن روند سلولها        سـلولي مـي   

تحت شرايط طبيعي در چرخه حيات خود 
ريزي قبلي و از طريق بيان       توسط برنامه 

 .شوند برخي از ژنها حذف مي
فاكــتورهاي رونــد آپوپــتوزيز توســط   

ــن،    ــيگنالهاي اتوكري ــامل س ــتعددي ش م
پاراكريــن، آندوكيريــن و نــيز ســيكانهاي 
ــلولي و    ــن سـ ــهاي بيـ ــي از تماسـ ناشـ

شود  بيگـنالهاي درونـي سـلول تنظيم مي       
ميسـر عملكـرد تمامـي ايـن سيگنالها در          
نهايـت مشـابه بـوده و دو دسـته مهم از            
ــرات ايــن   ــبات ســلولي در اعمــال اث تركي

 .دفاكتورها نقش دارن
ــزيمهاي   كــه بــه Caspuseدســته اول آن

اي از پروآنزيمهاي غير     صـورت مجموعه  
فعال در سلول بطور معلوم توليد شده و        
انـــواع فاكـــتورها از طـــريق مســـيرهاي 

شـدن اين آنزيمها و      مخـتلف باعـث فعـال     
گردند دسته   اثـرات پروتوليـنك آنهـا مـي       

 بوده كه   Bcl-2دوم پروتئينهاي خانواده    
را براي انجام آپوپتوزيز    آسـتانه سـلول     

اي از اين پروتئينها     كنند دسته  تعييـن مـي   
مانع از ... ،Bcl-w, Bcl-x, Bcl-2شامل 

انجـام آپوپـتوزيز شـده در صـورتي كه          
 ,Bak, Bad, Bimبــيان پروتئيــنهاي 

Bax، ...    در گنادها  . گـردد  در سـلولها مـي
نــيز همانــند ســاير اندامهــاي بــدن رونــد 

 و فعاليت اين    آپوپـتوزيز در طـول تكامل     
باشـد در تخمدانها اين      ارگانهـا فعـال مـي     

رونـد مسـئول حذف بخشي از تخمك به         

در . باشد صـورت تخمكهـاي آنزنـيك مي      
پـي تشكيل بيضة اوليه، بخشي از سلولها    

گردند كه اين حذف     دچـار آپوپـتوزيز مي    
توانـد بـه عـنوان انتخاب طبيعي و يا           مـي 

فاكتورهاي . حفـظ هموستاز سلولي باشد    
ختلفـي شـامل سـيگنالهاي داخل سلولي         م
)p53, Bcl-x (    ــن ، ســيگنالهاي آندوكري
)LIF,BMP4.SCF ( ــيگنالهاي و ســــــ

، در اين روند دخيل )SCF, Fas(تماسـي  
 .باشند مي

 بـا تولـد جنيـن اولين موج اسپرماتوژنز         
ــلولهاي   ــي آن سـ ــده و در طـ ــاز شـ آغـ

شده و به سلولهاي     ژرميـنال اولـيه فعـال     
سلولهاي . يابند  تمايز مي  اسـپرماتوگرافي 

اســـپرماتوگوني نـــيز از طـــريق تكثـــير 
ميـــتوزي افـــزايش يافـــته و تـــبديل بـــه 

گـردند در اين     اسپرماتوسـيت اولـيه مـي     
اي از سلولهاي    مـرحله نـيز بخـش عمـده       

ــيه   اســپرماتوگوني و اسپرماتوســيت اول
ــي ــيز بخــش    م ــرحله ن ــن م ــردند در اي گ

ــده اي از ســلولهاي اســپرماتوگوني و  عم
ــط رونــد    اسپرم ــت اولــيه توس اتوسيس

شود عملكرد عمدة    آپوپـتوزيز حـذف مي    
آپوپتوزيز در اين مرحله از اسپرماتوژنز      
بـه احـتمال زيـاد حفـظ تعـادل بين تعداد           
ــلولهاي    ــداد س ــنال و تع ــلولهاي ژرمي س
پشــيمان و تغذيـــه كنـــنده آنهـــا معيـــن  

 . باشد سلولهاي سرتولي مي
شـواهد تجربـي نـيز ايـن مطلـب را تأييد            

 نابالغ به   ratند زماني كه در بيضه      ك ـ مـي 
طـور تجربـي تعداد سلولهاي سرتولي را        

دهـند به همان نسبت، كاهش       كـاهش مـي   
ــود در     ــنال موج ــلولهاي ژرمي ــداد س تع

هـاي سـيمني فـروس در زمان بلوغ          لوـله 
 .شود حيوان مشاهده مي

پس از بلوغ موج سوم آپوپتوزيز در طي        
. شــود رونــد اســپرماتوژنز مشــاهده مــي

هاي مختلف سلولهاي ژرمينال      رده آسيب
توسـط عوامـل مخـتلف باعث فعال شدن         

گردد،  رونـد آپوپتوزيز در اين سلولها مي      
بطوريكـــه تـــابش اشـــعة يونـــيزان بـــه 
سلولهاي اسپرماتوگوني باعث حذف آنها     

گردد و از طرف ديگر حذف بسياري        مـي 
ــپرماتوژنيز و   ــر در اسـ ــاي مؤثـ از ژنهـ

. گردد  مي افـزايش آپوپتوزيز در حيوانات    
براي انجام روند اسپرماتوژنز حضور و      
ــامل   ــلولها شـ ــي از سـ ــنش انواعـ ميانكـ
ــنال، ســرتولي، ســلولهاي   ســلولهاي ژمي
لـيديك، سـاير سـلولهاي بافت بينابيني و         
ــه    ــارج از بيضـ ــلولهاي خـ ــتمالاً سـ احـ

 
אאאא 

فقـدان بـرادري ارجمـند، مهربان، عالم و
ــتر    ــاي دك ــناب آق ــار ج ــافداك عبدالرض

ــي ــيچولايـــ ــيأت علمـــ ــو هـــ  عضـــ
ــان، ــكده روي ــگاهي و پژوهش جهاددانش
خـبري است تلخ و خسارتي است بزرگ

 .براي عرصة دانش و علم و خدمت
مركــز پژوهشــي«ســينا  پژوهشــكده ابــن

وژي تولــيد مــثل وبــيولوژي و بيوتكــنول
ايـن مصيبت را به كليه همكاران» نازايـي 

محـترم در جهاددانشگاهي و پژوهشكده
الخصــوص رئــيس محــترم رويــان علــي

پژوهشــكده، جــناب آقــاي دكــتر كاظمــي
نمايد و مراتب همدلي و تسليت عرض مي  

تسـليت را به همه بستگان داغدار، بويژه
همسـر بزرگوار آن همكار از دست رفته

 .نمايد ندان داغدار ايشان اعلام ميو فرز
روحش شاد و صبر و اجر بازماندگان 

 افزون باد
پژوهشكده ابن سينا
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ــاير ــند س ــيز همان ــنادها ن درگ
زيزاندامهـاي بـدن روند آپوپتو     

در طـول تكـامل و عملكـرد اين
در. باشــد ارگانهــا فعــال مــي  

تخمدانها اين روند مسئول حذف
اي از تخمكهــا بــه بخــش عمــده

ــرزي ــاي آتـ ــورت تخمكهـ صـ
ها نيز، حذف در بيضه . باشد مي

سلولهاي ژرمينال به طور فعال
 .گردد مشاهده مي

تمامي اين عوامل از    . باشد ضـروري مـي   
طـريق سيگنالهاي آندوكرين، پاراكرين و      

شــــدن رونــــد  لتمــــاس باعــــث فعــــا
در . گــردند اســپرماتوژنز در ســلولها مــي

ــات    ــن مطالع ــتورهاي پاراكري ــورد فاك م
ــي  ــه ســلولهاي   مخــتلف نشــان م ــد ك ده

 را  LIFژرميـنال اوليه گيرنده سايتوكين      
در سطح خود بيان كرده و بقاء ورثه آن         

ــور  ــي LIFدر حض ــزايش م يــابد در   اف
 نيز  LIFصـورتي كـه موشهاي فاقد ژن        

 همچنيــن فاكــتورهاي باشــند بــارور مــي
 BMP4,FGF,IL-4,SCFديگـري نظير    

ــن  ــا و  DHH,TGFBايندوتلي ــيز در بق  ن
. تكثير سلولهاي ژرمينال اوليه نقش دارند     

حـــذف ژن يـــا محصـــولات ژنـــي ايـــن 
فاكـــتورها باعـــث تســـهيل در رونـــد    

هاي مختلف سلولهاي    آپوپـتوزيز در رده   
فاكتورهاي آندوكرين  . گردد ژرميـنال مي  

ــر در رونـــد   آپوپـــتوزيز شـــامل  مؤثـ
، LH,FSHKگلادوتروپيـــــــــــــنهاي 

حذف . باشـد   مـي  HCGتستوسـترون و    
تستوسـترون و گنادوتروپيـنها مـنجر به        

ــتوزيس در رده  ــزايش اپوپ ــتلف  اف اي مخ
گــردد از طــرف ديگــر  اســپرماتوژنز مــي

 مـــنجر بـــه افـــزايش   HCGافـــزايش 
آپوپـتوزيس در سلولهاي اسپرماتوگوني     

 كاملاً  گـردد كه نقش فيزيولوژيك آن      مـي 
از فاكـتورها تماس    . باشـد  مشـخص نمـي   

اي مختلف  مؤثـر القاء آپوپتوزيس در رده     
توان به وجود    سلولهاي اسپرماتوژنز مي  

و ) فاكتور سلولهاي بنيادي   (SCFلـيگاند   
C-Kit         گـيرنده آن بـا خاصـيت فيروزين 

ــرتولي    ــلولهاي س ــطح س ــناري در س كي
اشـاره كـرد در موشهاي ترانسژيت فاقد        

و ژن فوق مهاجرت سلولهاي     هر يك از د   
ژرميــنال اولــيه از كســب زده بــه ســتيغ  
تناســلي كــاهش يافــته و از طــرف ديگــر 

يابد در طي    ميزان آپوپتوزيس افزايش مي   

مـراحل نـوزادي و بلـوغ نيز مهار هر يك       
ــادي     ــي ب ــط آنت ــتورها توس ــن فاك از اي
مونوكلونـــال باعـــث هدايـــت ســـلولهاي 

 .گردد پتوزيس مي ژرميـنال در جهـت آپو     

 در سـطح ســلولهاي  Fasاز طـرف ديگـر   
اسـپرماتوگوني و ليگانه آن نيز در سطح        

شود آسيب   سـلولهاي سـرتولي بـيان مي      
ــيان   ــا افــزايش ب ســلولهاي ســرتولي و ي

ــيگانه ــه    Fasل ــنجر ب ــلولها م ــن س  در اي
گـردد از طرف     افـزايش آپوپـتوزيس مـي     

 نـيز به    Fasديگـر حـيوانات فـاقد لـيگانه         
  .باشد طول طبيعي بارور مي

مــوارد فــوق ســيگنالهاي داخــل ســلولي  
 Bcl-2شـامل محصـولات ژنـي خانواده        

ــت   ــلول در جهــ ــت ســ ــيز در هدايــ نــ
آپوپـتوزيس يا حفظ بقاي آن نقش داشته    

رونــــد  Bcl-XLدر موشــــهاي فــــاقد  
آپوپـتوزيس در سـلولهاي ژرمينال اوليه       

گردد در صورتي كه هرگاه در       تسهيل مي 
ــيان ژن     ــانع از ب ــها م ــن موش  Baxهمي

. گردد م روند آپوپتوزيس متوقف مي  گردي
 يا افزايش   Baxاز طـرف ديگر حذف ژن       

 منجر به مهار    Bcl2,Bcl-xبـيان ژنهـاي     
آپوپـتوزيس در سلولهاي اسپرماتوگوني     
و توقف اسپرماتوژنز در سطح سلولهاي      

بنابراين . گردد اسپرماتوسـيت اولـيه مـي     
 در تنظيم حيات    Bax,Bcl-xlتعـادل بين    

ــنال ا  ــلولهاي ژرمي ــم  س ــيار مه ــيه بس ول
 . باشد مي

بررسـي مـوارد پاتولوژيكي كه با اختلال        
در رونـد اسـپرماتوژنز همـراه اسـت نيز          
ــيم    ــتلف در تنظ ــل مخ ــش عوام ــد نق مؤي

باشــد افــزايش دمــاي  اســپرماتوژنز مــي
 و  Baxبيضـه مـنجر به افزايش پروتئين        
از . گردد در نتيجه افزايش آپوپتوزيس مي

و ژنها در   سوي ديگر درمان با آنتي آندر     
حـيوان بالغ باعث كاهش محصولات ژني       

Bcl-xl, Bcl-2گردد  مي. 
 
 در سطح T1/T2هاي  تعادل سيتوكين”

 “جنين-تماس مادر
ميــن  گردهمايــي علمــي هفتشصــت و 

ــكده   ــاروري پژوهشـ ــاروري و نابـ بـ
هاي  تعادل سيتوكين ”سـينا تحـت      ابـن 

T1/T2     جنين- در سـطح تمـاس مـادر “ 
ي دكتراي   امير حسن زرنان   توسـط دكـتر   

 .Ph.Dعلـوم آزمايشـگاهي و دانشجوي       
 در ١٦/٢/٨١  در تــاريخايمنــي شناســي 

ــرديد   ــزار گ ــكده برگ ــل پژوهش ــه  مح ك
 .باشد خلاصه آن به شرح زير مي

طـبق نظـر بسـياري از محققيـن، در واقع        
) Semiallograft(يـك پـيوند نيمه بيگانه       

اســت، چــرا كــه نصــف كــروموزومهاي  
 از پدر   جنيـن از مـادر و نصـف ديگر آن         

بـه همين دليل انتظار     . شـود  دريافـت مـي   
رود كه جنين همانند ساير پيوندها از        مـي 

ولي . سـوي سيسـتم ايمني مادر رد شود       
ــر    ــبارت ديگ ــه ع ــا ب ــن و ي ــدم رد جني ع

اي اســت كــه  تولــردنس حاملگــي مســئله
علـيرغم مطالعات متعدد هنوز به صورت       

امروزه نظرات  . يـك راز باقي مانده است     
ي در مورد پذيرش جنين از      مـتعدد ديگـر   

سـوي سيسـتم ايمني مادر وجود و يكي         
 Th1/Th2هاي   از آنهـا تعـادل سـيتوكين      

 .جنين است-در سطح تماس مادر
ــيار   ــيزمهاي بسـ ــي مكانـ ــتم ايمنـ سيسـ

اي را در اختـيار دارد كـه توسط          پيچـيده 
تواند، بدون آنكه خطري متوجه      آنهـا مـي   

مــيزبان گــردد، خــود را در مقــابل انــواع 
ــيماريمخــت . زا خــود نمــايد لف عوامــل ب

سيسـتم ايمنـي عـلاوه بر اينكه بتواند در          
مـورد ارائـه يـا عـدم ارائـه پاسـخ ايمني             
تصـميم بگـيرد، بـايد بتواند در مقابل هر          

زاي خـاص، پاسخ مناسب      عـامل بـيماري   
ــروز دهــد  تنظــيم و . ضــد آن عــامل را ب

كنـــترل بســـياري از پاســـخهاي ايمنـــي 
 انجام  TCD+4اكتسابي توسط سلولهاي    

يكي از مكانيزمهاي اصلي تنظيم     . شود مي
ــوع     ــزبور ن ــلولهاي م ــط س ــي توس ايمن
سـيتوكيني اسـت كـه توسـط اين سلولها          

براساس نوع سيتوكين   . شـود  تولـيد مـي   
توان   را مي  TCD+4مترشـحه، سلولهاي    

.  تقسيم نمودTh1, Th2به دو زير گروه 
IL-2هايي نظير     سيتوكين Th1سلولهاي  

،TNFα, TNFβ, TNFδ  را تولـــيد 
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ســـيتوكينهاي مترشـــحه از
 عمدتاً مسئولTh1سلولهاي  

NK,TCكردن سلولهاي    فعال
،DTHالقــــــاء واكــــــنش 

كردنماكـــروفاژها و فعـــال
باديهــــاي تولــــيد آنتــــي
 .باشند اپسونيزون مي

ســـــيتوكينهاي مترشـــــحه از
 عمدتــاً در تولــيدTh2ســلولهاي 

ــيزان، ــاي نوترالـ ــي باديهـ آنتـ
سلها، تمايز و كـردن مسـت    فعـال 

IgEها و توليد     توليد ائوزينوفيل 
 .نقش دارند

     مقاله تخصصي

-IL-B, ILكنند، د رحاليكه سلولهاي  مـي 

10, IL-6, IL-5, IL-4, Th2  تولـيد و 
ه ردو نوع سلول قادر     . كنـند  مترشـح مـي   

. باشـند   مـي GM-CSF, IL-3بـه تولـيد   
ژني   از تحريك آنتيTh2, Th1سـلولهاي  

 بوجود  Thoساز به نام     يـك سـلول پيش    
ســـلول اخـــير مخلوطـــي از . آيـــند مـــي

-IL-5, IL يعني II,Iهاي تيپ  نسـيتوكي 
4, IFNδ, GM-CSF, IL-3, IL-2 را 

 داراي Th2, Th1سلولها را . كند توليد مي
. باشــند هــاي كــاملاً متفاوتــي مــي فعاليــت

 Th1هاي مترشحه از سلولهاي      سـيتوكين 
 ,NISكردن سلولهاي  عمدتاً مسئول فعال

TC  ــنش ــاء واك ــالDTH، الق ــردن  ، فع ك
ــيد آ ــروفاژها و تولـ ــيماكـ ــاي  نتـ باديهـ

ــي  ــپونيزون مـ ــيكه   اسـ ــند،  در حالـ باشـ
 ,Th2هاي مترشحه از سلولهاي  سيتوكين

Th1  ــي ــيد آنتـ ــاً در تولـ ــاي  عمدتـ باديهـ
سلها، تمايز   كردن ماست  نوتراليزون، فعال 

 نقش IgEها و توليد    و تولـيد اتوزنيوفـيل    
رسد كه   بديـن ترتيـب بـه نظر مي       . دارنـد 

ــباً شــاخة ســلولهاي Th1 ســلولهاي  غال
 عمدتاً شاخة Th2يستم ايمني سلولهاي  س

 .كنند هورمورال سيستم ايمني را فعال مي
ــال   Tom Wegmann، ١٩٩٣از ســـ

پيشــنهاد كــرد كــه تعــادل ســيتوكيني     
ــتر حاملگــي(جــوا  دســي در طــي ) آندوم

 Th2حاملگـي بـه نفـع الگـوي سيتوكيني          
هـاي مترشـحه از اين       اسـت و سـيتوكين    

 اي سـلولها، مانع فعاليت و پاسخ سلوله 
Th1 بـا توجـه بـه دلايـل زير         . شـوند  مـي

منطقــي اســت اگــر بــپذيريم كــه حاملگــي 
Th2 موفـق بـا غلـبة الگـوي سـيتوكيني      

 :همراه است
شـواهد مـتعددي در دسترس است مبني        
بـر ايـنكه يـك حاملگـي موفـق بـا الگوي             

 :  همراه استTh2سيتوكيني 
ــقط               -١ ــتعد ســ ــي مســ در زوج موشــ
)eBA/jxDBA/2 (ن ميزاIL-10 , IL-4 

در اين  . جفـت كمـتر از حـد طبيعـي است         
ــفاتي    ــل ص ــزريق داخ ــها ت  IL-10موش
در . دهد مـيزان سـقط جنين را كاهش مي       

ايـن زوج همچنيـن تعـداد سلولهاي فعال         

NK      بـا كروفاژ و ،CTL    بيشتر از گروه 
ــي  ــالم م ــترل س ــد كن ــهاي . باش در موش

 Pentoxyfillinمذكـور همچنيـن تزريق      
 بـه كـاهش مــوارد   TNF-αداروي ضـد  (

 )انجامد سقط مي
 IFN-δ، ميزان   RSAدر زنان مبتلا به     -٢

-ILسـرمي بـيش از حد طبيعي و ميزان          
در اين  . باشد  كمـتر از حـد طبيعي مي       10

ــك  ــن ســلولهاي ت ــان همچني اي  هســته زن
-IL-4 , ILجـوا مقادير كمتري از   دسـي 

 . كنند  را توليد مي10
هاي حامله طبيعي كه تزريق      در مـوش  -٣

IFN-δ , IL-2 , TNF-α   سـبب سـقط 
 anti-TNF-αجنين و تزريق 

عفونـــت بـــا انگـــل درون ســـلولي    -٤
Leishmania.m  ــيد ــاء تول ــريق الق  از ط

IFN-δ        موجـب سـقط جنين در موشهاي 
 .گردد حساس مي

ــاز    -٥ ــه از ف ــيكل ماهان ــرفت س ــا پيش ب
ترشـحي بـه سـمت فاز تكثيري و بدنبال          

ــبت   ــي، نس ــاهش Th1/ Th2آن حاملگ ك
 .دياب مي
آلوايمونوزاســـــيون مـــــادر بـــــا   -٦

هاي مستعد   هـاي پدري در زوج     لكوسـيت 
ــح    ــزايش ترشــ ــريق افــ ــقط از طــ ســ

بــه ) Th2) IL-4, IL-10هــاي  ســيتوكين
 . كند كاهش موارد سقط كمك مي

ــتو ســلولهاي  -٧ ــتقال اداپي  از +TCD8ان
در تركيـــب  (CBAIjموشـــهاي حاملـــه 

DBA/2*CBA/j (  ــه ــهاي حامل ــه موش ب
در موشهاي مذكور   طبيعـي، ميزان سقط     

 .دهد را به ميزان قابل توجهي افزايش مي
الذكر حاكي از آن است      همـه شواهد فوق   

ــال     ــق تعـ ــي موفـ ــي حاملگـ ــه در طـ كـ
ــيتوكين ــاي  س ــع  Th1/Th2ه ــه نف  Th2 ب
يـابد ولـي اين گفته بدان معني         تغيـير مـي   

 با  Th1هاي   نيسـت كـه حضور سيتوكين     
 . موفقيت حاملگي منافات دارد

 و همكــارانش Svensonnمطالعــة اخــير 
-IL-4 , ILدهـد كه موشهاي   نشـان مـي  

10 Ko ،) ــيتوكين ــاقد ژن س ــه ف ــاي  ك ه
مذكور بوده و بنابراين قادر به توليد اين        

ــيتوكين ــي ســ ــا نمــ ــند هــ داراي ) باشــ
همچنين مطالعة  . باشند حاملگيموفقـي مـي   

دهــد كــه    نشــان مــي Chaouat اخــير 
كــه از  (IL-18 , IL-12هــاي  ســيتوكين
 Th1هـاي مهـم در القـاء پاسخ          سـيتوكين 

گزيني حضور   در محـل لانـه    ) باشـند  مـي 
 . دارند

گيري كرد كه در     توان نتيجه  بنابرايـن مـي   
طي حاملگي همواره يك تعادل نسبي بين       

 و بــا غلــبة  Th2 وTh1هــاي  ســيتوكين
 در سطح تماس مادر     Th2هاي   سـيتوكين 

 .و جني وجود دارد
 

 گذاري پروتكلهاي تحريك تخمك
)٢( 

 كتر سهيلا عارفيد

متخصص زنان و زايمان، عضو هيأت علمي 
 سينا، گروه غددتوليدمثل پژوهشكده ابن

B .تحريك تخمدان براي افراد با پاسخ بالا 
بيني ترين افراد به     ايـن افـراد قـابل پـيش       

 WHO IIعـــنوان انولاســـيون گـــروه 
اين افراد با شواهدي از فعاليت      . باشند مي

دوتروپين به  اسـتروژن داخلي و طرح گنا     
 خود را LH/FSHصورت افزايش نسبت 

 PCOبيشتر اين بيماران    . دهد نشـان مـي   
هســتند و نظــارت بــه كلوميفــن ســيترات 

در ايـن بـيماران تحـريك تخمدان        . دارنـد 
بـدون تحريك رشد چند فوليكولي مشكل       
خواهد بود و اينها در ريسك بالاي سقط        

مقدمات . باشند  مي OHSSخودبخودي و   
ــروتوكل ت ــك   پ ــامل ي ــامل تك ــي ش حريك

 در فاز فوليكولار و     LHفوليكولـي، مهار    
پروتوكل تحريكي  . باشد  مي OHSSمهار  

بـراي خانمهايـي بـا پاسخ بالا شرح داده          
 . خواهد شد

 تحريك و تكامل يك فوليكولي-١
ــن  ــروتوكل،اولي ــتفاده از دوز  پ ــتد اس  م
اين . باشد  ميStep –up و HMGپاييـن  

ز پــــــروتوكل بــــــراي اســــــتفاده ا  
ــن ــاي ادراري و صــناعي و  گنادوتروپي ه

ــيكول    ــك فول ــامل ي ــريك و تك ــراي تح ب
 . استطراحي شده
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LH Surgeمحققان نشان دادند كه 
ــز  ــا تجوي ــيGnRH-aب ــه خوب  ب

گذاري شده باعـث تحـريك تخمك    
OHSSبـدون آنكـه باعث سندرم       

 ايــنGnRH-a Flareپــروتكلهاي 
فــايده را دارد كــه باعــث ترشــح

FSH,LH  شود از تحريكي مي   در ف
LH Surgeدر حالـــــــيكه از 

 .كند جلوگيري مي

ــروتوكل  IUI+HCG/Low dose: پ
HMG, Step-up 

ــونوي -١ ــخيص    س ــراي تش ــنال ب واژي
 هاي احتمالي تخمدان كيست

٢-HMG   ٧ واحد عضلاني تا     ٧٥ روزانه 
 روز

 LH،   سرم E2واژينال،   سونوي   تكرار-٣
ــالايا.  تحــريك٨روز  ــيكول ب  ١٢گــر فول
 ،HMG تزريقي   وزد ،متر ايجاد نشد   ميلي

زماني كه  . يـابد   واحـد افـزايش مـي      ٥/٣٧
دوز   رسيد، متر  ميلـي  ١٢فولـيكول بـالاي     

 . شود روزانه نگه داشته مي
 . مانند پروتوكلهاي قبليHCGتزريق -٤
  بالاي داخليLHمهار -٢

 LHسطح كاهش  پروتوكل بعدي با هدف     
ر كه باعث افزايش ميزان     فاز فوليكولا در  

ــي  ــودي م ــار   ســقط خودبخ ــه ك ــود ب ش
پــــروتوكل تحــــريك بــــا   . رود مــــي

GnRHa+HMG      در مقايسـه با HMG 
نها باعـث كـاهش سقط خودبخودي در        ت ـ

 در OCP. شــــود  مـــي PCOبـــيماران  
گذاري در سيكلهاي    بـيماران بدون تخمك   

قبل از تحريك براي اطمينان از خونريزي       
Withdrawalزان كافــي  اندومــتر بــه مــي

 .شود تجويز مي
 IUI+HCG/HMG Long: پروتوكل

GnRh-a+Ocps 
 روز كه روز    ٢١قرص جلوگيري براي    -١

 .شود سوم رگل شروع مي
گــرم زيــر   ميلــي٥/٠لايداســتات ولوپر-٢

از پس   ١٥جلـد روزانه با شروع در روز        

شـروع قـرص جلوگـيري وتـا روز سوم          
 .كند رگل بعدي ادامه پيدا مي

افي پايـــه بـــراي رد  اولتراســـونوگر-٣
 .mm١٢هاي تخمدان بالاي  كيست

 ٢٥/٠كــاهش لوپــردلايد اســتات تــا    -٤
 HMG،Im/U٧٥گـــرم و شـــروع  ميلـــي

 روزانه از روز سوم سيكل
 روز يكبار با سونوي     ٢-٣كنـترل هـر     -٥

 ترديولس اوواژينال 
ــر HMGدوز -٦ ــد ٧٥ روز، ٥-٧ ه  واح

ــزايش مــي ــه رشــد   اف ــي ك ــا زمان ــابد ت ي
. شــود  مشــاهده E2يش فوليكولــي و افــزا

 ١٢بــالاي بــه وقتــي فولــيكول نهائــي   

تزريقي در همان حد    د دوز   رسيمتر   ميلـي 
 .شود نگهداري مي

  طبق پروتوكلهاي قبليHCGتزريق -٧
 OHSSمهار 
سندرم تحريك بيش از حد  (OHSSمهار  

 HCGمعمـولاً بـه علـت تجويز     ) تخمـدان 
گذاري در خانمهائي  بـراي تحـريك تخمك   

اند بكار   روپين تحريك شده  كـه بـا گنادوت    
 LH Surge براي تحريك HCG. رود مي

در حالـــيكه از نظــــر  . رود بكـــار مــــي 
ــه  ــيمه .  شــباهت داردLHســاختماني ب ن

 ٦٠ (LHاز ) <h٢٤(تــر  عمــر آن طولانــي
 محققان نشان دادند كه. باشد مي) دقـيقه 

LH Surge با تجويزGnRH-a به خوبي 
گـذاري شده بدون     باعـث تحـريك تخمـك     

 .  شودOHSSه باعث سندرم آنك
ــراي GnRH+HMG:  پــــروتوكل  بــ

 +IUIگذاري  تخمك
همانطور  HMGپـروتوكل تحـريك با      -١

 .كه در پروتوكل قبلي گفته شد
 ١٨وقتـــي بزرگتريـــن فولـــيكول بـــه -٢

 mg١مـتر رسـيده لوپرولايداستات       ميلـي 
 IUI ساعت بعد    ٢٤-٣٦شـود و     داده مـي  
 .شود انجام مي

C .    فراد با جواب   تحـريك تخمدان براي ا
 پايين تخمدان

افــــراد بــــا جــــواب پاييــــن تخمــــدان 
فولـيكولهايش كيفيت و كميت پاييني دارد       

شـده پايين    و تعـداد فولـيكولهاي تحـريك      
براي تحريك حداكثر فوليكولها در     . اسـت 

ــي از     ــطح بالايـ ــه سـ ــيماران بـ ــن بـ ايـ
گنادوتروپيـن در مقايسـه با افراد با دوز         

زايش دوز  باشد اف  نـرمال تخمدان نياز مي    
رسد كه   گنادوتروپيـن خارجي به نظر مي     

 واحد ٤٥٠راه حـل باشد ولي دوز بالاي    
 .ارزش كمي دارد)  آمپول٦(

پروتوكلهايـي كـه باعث تحريك تخمدان       
هــاي داخلـــي و   توســط گنادوتروپيـــن 

خارجـي بـه طـور همزمان شود بهترين         
در حقيقــت تحــريك . دهــد جــواب را مــي

يش از  هاي داخلي ب   ترشـح گنادوتروپين  
.  مؤثـر خواهـد بود  HMGافـزايش دوز    

 پس  E2 ميزان تغييرات    Norfolkگـروه   
ــد ٤٥٠از  ــتر از HMG/FSH واحـ  كمـ

 لوپـــرولايد mg١از  پـــس E2تغيـــيرات 
ــي  ــتات م ــدان را    اس ــواب تخم ــد ج توان

بحث بر سر اين است كه      . بيني كند  پـيش 
 ،آيا گنادوتروپينهاي خارجي با دوز بالا     

ــه     ــبت بـــ ــتري نســـ ــت كمـــ قابليـــ
هـــاي داخلـــي دارد و يـــا  دوتروپيـــنگنا

تواند سطح    هاي خارجي نمي   گنادوتروپين
. لازم براي تحريك فوليكولها را ايجاد كند      

آنهــا فرضــيه دوم را بــا اســتفاده از ايــن 
ــته ــا كــه ســطح  ياف  ١٦ را FSH , LHه

 واحد  ٤٥٠ساعت پس از تزريق عضلاني      
HMG/FSH       و تـزريق پورولايـد استات 

mgميلي واحد در    ١٦ و   ١٧ بـه ترتيـب      ١ 
ــي ــي و  س ــد در  ١٠٨ و ٥٤س ــي واح  ميل
. داد حمايــت كــردند ســي نشــان مــي ســي

شود به   پـروتوكلهاي كـه متعاقباً ذكر مي      
هاي  علـت افـزايش فعاليـت گنادوتروپيـن       

داخلـي و خارجي در افراد با جواب پايين       
 .باشد تخمدان مؤثر مي

١-GnRH-a Flare 
 اين فايده GnRH-a Flareپـروتوكلهاي  

 در FSH , LH دارد كـه باعـث ترشح   را
 LHفــاز تحريكــي شــده در حالــيكه از 

Surge ــي ــيري مــ ــند  جلوگــ ــن . كــ ايــ
پروتوكلهاي به عنوان پروتوكلهاي كوتاه     

كــه ايــن . شــود و خيلــي كوتــاه يــاد مــي 
ــان  ــزريقبراســــاس زمــ  GnRH-a تــ

ــي ــد م ــروتوكل . باش  , GnRH-aدر پ
Short          روز اول تـا سـوم سـيكل تحريك 

 روز  ٣-٥ فقـط براي     شـود و   شـروع مـي   
پروتوكل خيلي كوتاه   . كند ادامـه پـيدا مـي     

 پـس از قطع     LHباعـث كـاهش شـديدتر       
GnRH-aشــود كــه شــايد بــه علــت   مــي
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يــك اشــكال پــروتوكل كوتــاه
GnRH-a Flare افزايش ميزان LH

، تستوسترون و پروژسترون در
 .گردش است

ــترل  ــريك كن ــدف از تح ــده ه ش
ريك جمعي و، تح )COH(تخمدان  

رسـيدگي چـند فوليكول است كه
هــاي توانــد ايجــاد اووســيت مــي

 .رسيده بكند

ــتج از GnRHكــاهش ترشــح  ــي من  داخل
.  در هيپوتالاموس باشد   GnRH-aفيدبك  

 با كاهش در توليدات     LHايـن كاهش در     
E2  همــراه اســت كــه ممكــن اســت روي 

جالب است  . كل اثر كند  تغيير پيشرفت سي  
 زمانـــي كـــه LHكـــه ايـــن كـــاهش در 

GnRH-a       تـا زمان  تحريك HCG  ادامه 

پروتوكل كوتاه در   . شود دارد ديـده نمـي    
براي گرفتن  . شود زيـر توضـيح داده مـي      

بهتريـن نتيجه بايد مطمئن شد كه فعاليت        
كه اين  . جسـم زرد باقيمانده وجود ندارد     

از گـيري مـيزان پروژسترون ف      بـا انـدازه   
و يـا با درمان با      ) P<lng/cc(فولـيكولار   

OCP در ســيكل قــبل از ســيكل تحــريك 
 .شود انجام مي
 IUI+HCG+HMG+Short: پــروتوكل

GnRH-a Flare 
ــراي    -١ ــنال ب ــرانس واژي ــونوي ت  ردس

 متر  ميلي١٢كيستهاي فوليكولي بالاي 
ــتات  -٢ ــرولايد اسـ ــروع لوپـ % ٢٥-١شـ

 . روز دوم سيكل ازگرم زير جلدي ميلي
ــروع -٣ ــا HMGش  ١٥٠-٢٢٥ FSH و ي

 . عضلاني روزانه روز سوم سيكلواحد
 و E2شــروع كنــترل بــا ســونوگرافي، -٤

LH  در روز چهـارم ســيكل، دوز HMG 
  E2تزريقي با تكامل فوليكولي و افزايش 

 mm١٢وقتـي فوليكول نهايي به بالاي       -٥
 .يابد رسيد دوز كاهش مي

  طبق پروتوكلهاي قبليHCGتزريق -٦
مــــــــــيكرو دوز : پــــــــــروتوكل

IUI+HCG+HMG+GnRH Flare 
١-OCP   روز با شروع در روز      ٢١ براي 
  سيكل قبل٣
 پريود پس   ١-٢سـونوي واژينال روز     -٢

  OCPاز قطع 
ــتات -٣  mcg٥٠شـــروع لوپـــرولايد اسـ

دوبـار در روز با شروع روز دوم سيكل         
روز دوم پــريود پــس از  (ايجــاد شــده  

 )OCPشروع
ــروع -٤ ــد ١٥٠-٣٠٠ HMGشـــ  واحـــ

 ي روز سوم سيكلعضلان
 سيكل تحريكي با    ٤شروع كنترل روز    -٥

E2  ،ــنال ــرانس واژي ــا LH، ســونوي ت ، ب
  روز يكبار٢-٣تكرار هر 

دوز داروهـا بـا پيشـرفت فوليكولي و         -٦
 .تروژن تغيير يابدسجواب ا

ــالاي  -٧ ــه ب ــيكول نهايــي ب  ١٢وقتــي فول
 در   واحد ٧٥متر رسيد، دوز دارو به        ميلي
 .يابد  تقليل ميروز

  طبق پروتوكلهاي قبليHCGتزريق -٨
 HCG+HMG+long GnRH: پروتوكل

گـرم زير     ميلـي  ٥/٠لوپـرولايد اسـتات     -١
  سيكل قبل٢١جلدي با شروع روز 

بايد كمتر از    E2پـس از شـروع رگـل،        -٢
سي باشد تا از مهار   پـيكوگرم در سي    ٥٠

 .كافي تخمدان اطمينان داشته باشيم
 عدم   براي اطمينان از   واژينالسونوي  -٣

 ١٢هــاي فوليكولــي بــالاي  وجــود كيســت
 متر ميلي

-٣٠٠ ، ســـيكل٣ روز HMGشـــروع -٤
بعد از ظهر  ( واحـد عضـلاني روزانه       ٢٢٥

 ٢٥/٠  به   لوپـرولايد بـايد   ).  در يـك دوز    –
گـرم روزانـه كاهش يافته و تا روز          ميلـي 

 . ادامه يابدHCGتزريق 
 روز يكــبار بــا ٢-٣هــر  E2كنــترل بــا -٥

 ) سيكل٦روز ( تحريك ٤ع روز وشر
 دوز بايد   E2براساس رشد فوليكول و     -٦

شود،   استفاده مي  r-FSHاگر  . تغيـير يابد  
نـبايد انتظار داشت در ابتدا و اواسط فاز         

. هر دو روز دو برابر شود      E2فوليكولـي   
E2        رود  تـا انـتهاي فاز فوليكولار بالا نمي

تا زماني كه   .  كاهش يافته است   LHچون  
 دوز بايد   ،شود رشـد فوليكولـي ديـده مي      

ــاند  ــي بم ــان حــد باق ــه . در هم ــي ك زمان
مــتر   ميلــي١٢فولــيكول نهايــي بــه بــالاي 

 واحد در روز    ١٥٠-٧٥ به   HMG ،رسـيد 
 .نمايد تقليل مي

  طبق پروتوكلهاي قبليHCGتزريق -٧
٢-GnRH-a Flareميكرودوز  

-GnRH-aيـك اشـكال پـروتوكل كوتاه        
Flare     افـزايش ميزان LH  تستوسترون ،

ــت ــتو پروژسـ ــردش اسـ در . رون در گـ
 ممكن است   OCPحالـيكه درمان قبلي با      

باعــث عــدم افــزايش پروژســترون شــود 
 و تستوسترون هنوز به     LHولي افزايش   

ــاند  ــد مـ ــي خواهـ ــكل باقـ ــنوان مشـ . عـ
لوتئينيزاسـيون زودرس و افـزايش توليد       
انـدروژن روي رسيدگي و عمل اووسيت       

پروتوكل ميكرودوز  . اثـر خواهـد داشـت     
GnRH-a Flare  ــزايش ــث اف  FSH باع

ــزمان    ــزايش همـــ ــدون افـــ  و LHبـــ
اين پروتوكل  . تستوسـترون خواهـد شـد     

 داخلي، تحريك چند    FSHباعـث افـزايش     
ــار   ــيكول و مه  زودرس LH Surgeفول

بـه عـلاوه هزينه تحريك با       . خواهـد شـد   
كــاهش نــياز بــه پورولايــد اســتات و     

. هـا كـاهش پيدا خواهد كرد       گنادوتروپيـن 
Scholeraftــار ــربودن  و همكـ انش مؤثـ

GnRH-Flare مـــيكرودوز بـــه همـــراه 
HMG/FSH  ــد را ــون رشـــ  و هورمـــ

بــه هــر صــورت ارزش . گــزارش كــردند
هورمـون رشـد مـورد سـؤال است و به           
ــريك   ــراي تحـ ــل بـ ــنوان داروي مكمـ عـ

كلوميفن . شود گذاري پيشنهاد نمي   تخمـك 
ــيترات و  ــك ) HMG) HMG+CCسـ يـ

الترناتـيو براي افراد با درجه پاسخ پايين        
 كساني است كه اندومتر مناسب زمان       در

 .كنند مصرف كلوميفن سيترات پيدا نمي
 IUI+HCG+HMG+CC: پروتوكل

 ٣ تا   ١سـونوي تـرانس واژيـنال روز        -١
 سيكل تحريك

ــن -٢ ــي١٠٠كلوميف ــرم   ميل در روز، از گ
  سيكل تحريك٧ تا٣روز 

ــروع -٣ ــد ١٥٠-٣٠٠ HMGشـــ  واحـــ
  سيكلعضلاني روزانه از روز پنجم

 سيكل تحريك   ٤روز  از  رل  شـروع كنت  -٤
 هر LH، سونو،  E2، كنـترل با    HMGبـا   
  روز يكبار٢-٣
كنــترل و تغيــير دوز بــا مــيزان رشــد -٥

ز  رو هر دو  E2فولـيكول و دوبرابر شدن      
 يكبار

ــالاي  -٦ ــه ب ــيكول نهايــي ب  ١٢وقتــي فول
 واحد  ٧٥ به   HMGمـتر رسيد دوز      ميلـي 

 .يابد كاهش مي
  طبق پروتوكلهاي قبليHCGتزريق -٧

D .   شـده تخمـدان براي      تحـريك كنـترل
 افراد با پاسخ طبيعي

ــترل  ــدف از تحــريك كن ــدان  ه        شــده تخم
)COH (       تحـريك جمعـي و رسيدگي چند

ــي    ــه م ــت ك ــيكول اس ــاد   فول ــد ايج توان
به طور كلي،     . هـاي رسيده بكند    اووسـيت 

 فولـيكول به    ١٢-١٤ و حداكـثر     ٤حداقـل   
ــته    ــر گرف ــواب مناســب در نظ ــنوان ج ع

 تا و بيشتر به عنوان جواب       ١٥. شود مـي 
ــته مــي  ــالا در نظــر گرف از نظــر . شــود ب

 بــه صــورت اســتفاده   COHتاريخــي 
ــي  ــا HMG,CCتركيب ــنها HMG و ي  ت
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 خبرعلمي

 اخبار كنفرانسها

ها به   سيكل% ١٥-٣٠حدود  . شد انجام مي 
شــوند كــه   كنســل مــيLH Surgeعلـت  

باعــث شــد ايــن پــروتوكل كــنار گذاشــته 
هاي   رژيم ١٩٨٠ها تا اواخر     از نيمه . شود
 نتايج GnRH-a ريكـي بـا اسـتفاده از   تح

 با شروع   longپروتوكل  . بهتري پيدا كرد  
GnRH-a          در فـاز لوتـئال در مقايسـه با 

هــاي  شــروع فــاز فولــيكولار در بررســي
دو تا  . نگر و تصادفي مقايسه شدند     آيـنده 

هــاي بزرگــتر نشــان داد كــه   از بررســي
Down-regulation  ــاز ــروع فــ  در شــ

تر اتفاق افتاد و    سريع) ميدلوتئال(لوتـئال   
بـا نـتايج حاملگـي و تولـد زنده بيشتري           

ها تفاوتي را دو     بقيه بررسي . همراه است 
در حـال حاضر پروتوكل     . گـروه نديدنـد   

+long GnRH-aــن ــا   گنادوتروپي ــا ب ه
ــروع  ــئال  GnRH-aشــ ــاز لوتــ  در فــ

شـايعترين پروتوكلي است كه در افراد با    
رود و در زير نشان      پاسخ نرمال بكار مي   

 .ده شده استدا
 

ويروس هرپس با بيماري 
شيزوفرني در نوزادان متولد شده 

 ارتباط دارد
دانشـمندان مركـز كودكان جان هاپكينرو     

اند كه   شـش محقق از مراكز ديگر دريافته      
احـتمال ابـتلا به بيماري شيزوفرني و يا          
سـاير اخـتلالات روانـي در كودكانيكه از         
مـادران مبتلا به عفونت ويروسي هرپس       

. باشد شـوند بـالا مـي       مـتولد مـي    IIوع  ن ـ
ــوع  ــرپس ن ــروس ه ــيماري  II وي ــك ب ي

باشــد كــه بــا  آميزشــي قــابل انــتقال مــي
 Iاش ويـروس نوع      خـانواده  ويـروس هـم   

 .ويروس تبخال متفاوت است
اسـاس ايـن تحقـيق گزارشات پزشكي و         

هاي خون ذخيره شده كه تاريخ آن        نمونه
در . باشد گردد مي   برمـي  ١٩٥٠بـه سـال     

عـــات مشـــابه در بايگانـــي ماهانـــه مطال
پزشـكي عمومي ابتدا بطور مستقيم       روان

مــدارك آزمايشــگاهي از عفونــت خــاص 
مـادران را بـا ايجاد بيماريهاي رواني در         
. كودكـان مـورد بررسـي قرار داده است        

ــن  ــرت يولكــ  Robert Yolkenروبــ
متخصـص مغز و اعصاب مركز كودكان       
اظهـار داشـته است، مدارك ارتباطاتي را        

 IIدر رابطه با عفونت مادري هرپس نوع        
 بعد در   سالهايو بـيماري شيزوفرني در      

در اين زمينه    .كودكـان نشـان داده اسـت      
تحقيقات وسيعي در ايالات متحده توسط      
Collaboratina Perinated Project 

(CPP)   ٠٠٠/٥٥ بــا بررســي تاريخچــه 
 ١٩٥٩-١٩٦٦خــانم حاملــه بيــن ســالهاي 

ن فرزندان اين    همچني CPP. انجـام گرفت  
گروه را از نظر رشد جسمي و روحي در         
هفــت ســال اول زندگــي ارزيابــي كــرد و 

هاي  نمونـه خون مادران را براي بررسي      
 .بعدي ذخيره كرده است

 ٣٠٧٨ نوزاد زنده متولد شده از       ٣٨٠٤از  
ــه در  ــادر حاملـ ــيماري ٢٧مـ ــودك بـ  كـ

ــي   ــا ســاير اخــتلالات روان شــيزوفرني ب
ــادر ٥٤. مشــخص داده شــد ــودك  م و ك

ــروه    ــنوان گ ــي بع ــتلالات روان ــدون اخ ب
 . اند كنترل انتخاب شده

ســلامت روانــي ايــن كودكــان از طــريق  
گـزارش پزشـكي و مصـاحبه تأييد شده         

ها سابقه آسناليت    هـيچ كدام از بچه    . بـود 
ــم را    ــنجاريهاي عصــبي مه ــاير ناه و س

محققين عفونت مادران را    . نداشـته بودند  
ها ويروس   ديبـا سـطح بالائي از آنتي با       

ــوع  ــرپس ن ــدIIه ــي .  تشــخيص دادن آنت
باديهـاي سـاير عفونـتهاي مـثل كلاميديا         
ــموزگوندي،  ــيس، توكسوبلاسـ تراكوماتـ

ــلا  ــرخك(روب ــايتومگالوويروس، )س ، س
زگيل دستگاه  (ويروس پاپيلوماي انساني    

ويــروس  (I، ويــروس هربــن  )تناســلي
مادران مجموع  (در هـر دو گروه      ) تـبخال 

)  سالم هاي بچهواني و   ر مبـتلا بـه اختلال    
زيرا آنتي بادي ساير   . بسـيار پاييـن بـود     

 گروهها تفاوت   هعفونتهي آميزشي در هم   
 ويــروس تــبخال يــا   . نداشــتچندانــي

 از طــريق جنســي Iويـروس هــرپس نـوع  
كند و در جمعيت عمومي      انـتقال پـيدا نمي    

بطــور زيــاد پخــش اســت ولــي ويــروس 
 نادرتر و خطرناكتر است     IIهـرپس نـوع     

 مشـخص از طريق جنسي منتقل       و بطـور  
 .شود مي
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 كورانلوهمكار گرامي سركار خانم 
با نهايت تأسف و تأثر درگذشت
جانگداز پدر ارجمند و گراميتان
ــوده و از ــرض نم را تســليت ع
پيشگاه خداوند براي آن مرحوم
علـو درجات و براي بازماندگان

.نماييم صبر و شكيبايي آرزو مي
 

سينا و همكاران شما در پژوهشكده ابن
جهاددانشگاهي علوم پزشكي شهيد


