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خني با همكارانس

  ژورنال كلاب

  آموختفكرت نام آنكه عقل را به

  
به بهانه كنگره راهبردهاي توسعه 

  علمي و فنآوري ايران
  

امروزه نه تنها پيشرفت علوم، بلكه 
نقش محوري توسعه انساني در 
پيشرفت جوامع، منوط و مشروط به 

چراكه اقتصاد . توسعه پژوهش است
جهاني نيز صحنه رقابت كشورهايي 

در عرصه هاي نو  است كه به پديده
علم، فنآوري و تكنولوژي دست 

يابند و تحولات دانش فني جهان را  مي
در اين شرايط، . در دست دارند

ساماندهي پژوهش در كشور، نه تنها 
يابي به موقعيت بهتر در  موجب دست

عرصه علم و فنآوري است، بلكه 
استعدادهاي بالقوه فيزيكي و انساني 
در كشور را به فعاليت آورده، در 

ختيار توسعه اقتصادي ـ اجتماعي ا
تحقق اين نقش مستلزم . دهد قرار مي

ساماندهي امور پژوهشي، 
بندي تحقيقات كشوري و  اولويت

اختصاص بودجه در تأمين نيازها و 
ريزي براي رفع مشكلات  برنامه

  . مربوط به آن است

  
متأسفانه در حال حاضر تصويب 
لايحه وزارت تحقيقات و فنآوري 

دي است كه به تأخير افتاده، مدت زيا
شوراي پژوهشهاي علمي كشور نيز 
پس از تصويب تشكيل وزارت 
تحقيقات و فنآوري متزلزل شده 

ظاهراً مرجعي، به عنوان مدافع . است
جدي افزايش رشد بودجه تحقيقات 
وجود ندارد و بر اساس رشد بودجه 
پيشنهادي برنامه سوم توسعه 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 

هوري اسلامي ايران نيز عمل جم
طبق خبرهاي منتشره، . شود نمي

با ) ٨٢(بودجه تحقيقاتي سال آينده 
در . كاهش چشمگيري مواجه است

اين صورت بايد ديد كه مدعيان دفاع 
از پژوهش و تحقيق كجايند و در 

ساز چه  گيريهاي سرنوشت تصميم
آيا با اين عملكرد باز هم . كنند مي

رار مغزها اعلام نگراني خود را از ف
  دارند؟ مي

  
  هفتاد و نهمين ژورنال كلاب

  ٤/٩/٨١دوشنبه 
  دكتر هومن صدري اردكاني 

  شناسي عضو هيأت علمي گروه غدد توليدمثل و جنين
  

  ARTواريكوسلكتومي و 
  

واريكوسل به علت فقدان يا نقص 
هاي وريدهاي اسپرماتيك  عمل دريچه

. شود داخلي يا كرماستريك ايجاد مي
ت به عقب جريان خون به داخل برگش

شبكه پمپينيفرم موجب اين مشكل 
جمعيت % ١٥واريكوسل در . گردد مي

مردان دچار % ٤٠مردان طبيعي و 
تعدادي از . شود ناباروري ديده مي

هاي مطرح پيرامون  تئوري
پاتوفيزيولوژي ايجاد اختلال عملكرد 

  : بيضه به علت واريكوسل عبارتند از
رت بيضه، افزايش بالارفتن درجه حرا

فشار هيدروستاتيك بيضه، تغييرات 
 توسط DNAكاهش سنتز (بيوشيمي 

سلولهاي جنسي و كاهش توليد 
inhibin و پروتئين متصل شونده به 

). آندروژن توسط سلولهاي سرتولي
واريكوسل با معاينه بيمار در حالات 
ايستاده و خوابيده تشخيص داده 

  . شود مي

  
ر والسالوا، گاهي استفاده از مانو

سونوگرافي اسكروتوم و يا 
ونوگرافي وريدهاي اسپرماتيك، براي 
تشخيص واريكوسل ضرورت 

  .يابد مي
آيا رابطه واريكوسل و ناباروري اثبات 

  شده است؟ 
تقريباً هيچ مبحثي از ناباروري 
مردان، به اندازه واريكوسل محل 
اختلاف نظر نيست، به همين منظور 

انجام شده در به بررسي چند تحقيق 
 . پردازيم اين زمينه مي

در پژوهش انجام شده توسط 
Selahatin Cayan و همكاران كه به 

روش كوهورت و در فاصله زماني 
 ٥٤٠ بر روي ١٩٩٤‐١٩٩٩سالهاي 

مردان مبتلا به واريكوسل انجام شد، 
بيماران را بر حسب شمارش اسپرم 
قبل از عمل جراحي به چهار گروه 

  : تقسيم كردند
 ٥/١ـ شمارش اسپرم بين صفر تا ١

  ICSIكانديد : ليتر ميليون در ميلي
  ) نفر١٥٤(
 ٥ تا ٥/١ـ شمارش اسپرم بين ٢

        IVFكانديد : ليتر ميليون در ميلي
  ) نفر٧٩(
 ٢٠ تا ٥ـ شمارش اسپرم بين ٣

         IUIكانديد : ليتر ميليون در ميلي
  ) نفر١٥١(
 ميليون و ٢٠ـ شمارش اسپرم ٤
 كانديد: ليتر شتر در ميليبي

Spontaneous Pregnancy )نفر١٥٦ (  
بيماران تحت عمل واريكوسلكتومي 

بعد از عمل جراحي و با . قرار گرفتند
از % ٣١توجه به شمارش اسپرم، 

بيماران كه قبل از واريكوسلكتومي 
 بودند به گروه ICSI‐IVFكانديد 

واريكوسل با معاينه بيمار در حالات 
ايستاده و خوابيده تشخيص داده 

گاهي استفاده از مانور . شود مي
والسالوا، سونوگرافي اسكروتوم و 
يا ونوگرافي وريدهاي اسپرماتيك 
براي تشخيص واريكوسل ضرورت 

  .يابد مي

ساماندهي پژوهش در كشور نه تنها 
يابي به موقعيت بهتر  موجب دست

در عرصه علم و فنآوري است، بلكه 
استعدادهاي بالقوه فيزيكي و 
انساني در كشور را به فعاليت 
آورده در اختيار توسعه اقتصادي ـ 

  دهد اجتماعي قرار مي
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) ARTتر  نوع غيرتهاجمي(تري  پايين
از بيماراني كه قبل % ٤٢. ندانتقال يافت

 IUIاز عمل ترميم واريكوسل كانديد 
 Spontaneousبودند، در گروه 

Pregnancy در مجموع، . قرار گرفتند
انجام واريكوسلكتومي نه تنها در 

 را مرتفع نمود ARTمواردي نياز به 
بلكه در موارد ديگر نوع درمان را نيز 

تر  به نوع غير تهاجمي(تغيير داد 
  ). دادسوق 

 Khaledدر تحقيق ديگري كه توسط 
M.Kamel  و  همكاران در فاصله
 و به روش ١٩٩٦‐١٩٩٩سالهاي 

 زوج نابارور ١٥٩نگر بر روي  گذشته
انجام شد، تعداد و ميزان تحرك 

اي پس از  ها بطور قابل ملاحظه اسپرم
عمل واريكوسلكتومي افزايش پيدا 

  . كرده بود
 Follow ماه ٣٠از زوجين در طي % ٤٨
up پس از عمل، بطور خودبخودي 

دار شدند و  بچه) ARTبدون نياز به (
از طريق % ١١ و IUIاز طريق % ١٠

IVF در مجموع ( صاحب فرزند شدند
همچنين اين تحقيق نشان داد %). ٧٠حدود

شان قبل  در بيماراني كه شمارش اسپرم
 ميليون در ٥از واريكوسلكتومي بيش  از 

اي  قابل ملاحظهليتر بود، بطور  ميلي
احتمال حاملگي خودبخودي نيز بيشتر 

   %).٨در مقابل % ٦١(بود 
  

در تحقيق ديگري كه توسط 
Nieschalg ١٩٩٥‐١٩٩٨ در سالهاي 
 زوج نابارور مبتلا به ١٢٥و بر روي 

 نفر را ٦٢واريكوسل انجام شده، 
تحت عمل جراحي ترميم واريكوسل 

 نفر فقط تحت ٦٣قرار دادند و 
اني قرار گرفتند، تفاوت مشاورة رو

داري بين دو گروه از جهت  معني
  .ميزان حاملگي مشاهده نشد

 همچنين در پژوهش انجام شده در 
 و همكاران Baker توسط ١٩٨٥سال 

 زوج مبتلا به واريكوسل ٦٥١بر روي 
داري در ميزان  نيز تفاوت معني

در طي (حاملگي پس از عمل جراحي 
  . نشان داده نشد)  سال٥

نطور كه مشخص است تفاوت هما
زيادي از جهت ميزان اثربخشي عمل 
جراحي ترميم واريكوسل در نتايج 
بدست آمده از تحقيقات مختلف 

از طرفي تعدادي از . وجود دارد
 نيز معتقدند، ARTگردانندگان مراكز 

توجه بيش از حد متخصصين 
اورولوژي به انجام عمل 
واريكوسلكتومي بويژه در بيماراني 

 سنين بالاتري قرار دارند ممكن كه در
است موجب از دست رفتن زمان لازم 

  .  شودARTجهت 
در مجموع انديكاسيون انجام عمل 
جراحي ترميم واريكوسل عبارت 

  : است از
  هاي قابل لمس  واريكوسل‐١
هايي كه ناباروري ثابت شده   زوج‐٢

  .دارند
 زوجه بالقوه از جهت باروري ‐٣

  .سالم باشد
اقل يك آزمايش  شوهر حد‐٤

شمارش اسپرم غيرطبيعي داشته 
  .باشد

در مردان جوان مبتلا به واريكوسل 
قابل لمس، كه شمارش اسپرم طبيعي 

 سال ٢ تا ١شود  دارند، توصيه مي
تحت نظر قرار گيرند، سپس در 
صورت عدم رفع مشكل ناباروري، 

در مردان مبتلا به . گيري شود تصميم
ندازه واريكوسل كه كاهش يكطرفه ا

بيضه، در همان طرف مبتلا به 
واريكوسل را دارند، عمل جراحي 

  . شود توصيه مي
شود  با اينحال امروزه توصيه مي

علاوه بر موارد فوق بر پايه 
Evidence-based Medicine در مورد 

هر بيمار با در نظرگرفتن آخرين 
ها، سن زوجه، شغل بيمار،  يافته
در مورد ... هاي مربوطه و هزينه

انجام يا عدم انجام واريكوسلكتومي 
  . گيري شود تصميم

  
 

  هشتادمين ژورنال كلاب
  ١٨/٩/٨١دوشنبه 

  دكتر سيدمحمد قاري سيد فاطمي
  عضو گروه حقوق بيوتكنولوژي ناباروري و اخلاق پزشكي

  
ملاكهاي كارايي نظريات اخلاقي در 

  حوزه بيوتكنولوژي
  

برخي نويسندگان معاصر هشت 
ان ملاكهاي كفايت و معيار را به عنو

كارآيي يك نظريه اخلاقي 
اند، در قلمرو اخلاق زيستي  برشمرده

تواند  اي مي و پزشكي، نظريه
پاسخگوي نياز اين حوزه باشد كه 

  : گانه باشد واجد اين معيارهاي هشت

  
، انسجام )Clarity (وضوح و شفافيت 

، كمال و )Coherency(و سازگاري 
 Completeness and(جامعيت 

Comprehensiveness( سادگي ،  
)Simplicity( قدرت تبييني ،  
)Explanatry Power( قدرت توجيهي ،
)Justificatory Power( قدرت ،

و ) Output Power(بازدهي و توليد 
هر كدام ). Practicability(بودن  عملي

از ملاكهاي فوق در جاي خود 
تواند مباحث فراوان و جالبي را  مي

لوژي برانگيزد كه در حوزه بيوتكنو
بررسي و ارائه مثال براي هر كدام از 

اي خارج  آنها از حوصلة چنين جلسه
است و اصولاً فرض ما در چنين 
جلساتي نكته جديدي است كه در 
ادبيات رايج و موجود به آنها پرداخته 

ولي صرفاً از باب نمونه . نشده است
كه نشان دهيم چگونه هر كدام از 

زه بيوتكنولوژي ملاكهاي فوق در حو
  و اخـلاق پـزشـكي كـاربـرد خـود را 

در مردان جوان مبتلا به واريكوسل 
قابل لمس، كه شمارش اسپرم طبيعي 

 سال ٢ تا ١شود  دارند، توصيه مي
تحت نظر قرار گيرند، سپس در 
صورت عدم رفع مشكل ناباروري، 

  .گيري شود تصميم

ياري كه در تمام نظريات اخلاقي مع
غير وحياني مفقود است، چيزي است 

احساس التزام «كه نگارنده آن را 
» الزام دروني«. نامد مي» دروني

كارآيي يك نظريه «نيروي محركه 
  .است» اخلاقي
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    مقاله تخصصي

  
  

معيار انسجام و . دهند نشان مي
سازگاري را در قالب مثال سقط 
جنين كه اين روزها پژوهشكده در 
پي برگزاري كنفرانسي در اين زمينه 

فرض كنيد بر . دهم است ارائه مي
اي اخلاقي دفاع از جان  اساس نظريه

شد، تا حدي كه و نفس اخلاقاً لازم با
انسان حتي براي دفاع از خود بتواند 
مهاجمي را كه قصد جان وي را كرده 
و راهي جز از بين بردن آن مهاجم 

  . وجود ندارد، از پاي درآورد
اي كه حتي قتل را در دفاع از  نظريه

داند اگر در   نفس اخلاقاً موجه مي
ارتباط ما با سقط عمدي جنين كه 

اندازد قائل  ميحيات مادر را به خطر 
به منع باشد دچار تعارض و 

چرا كه دفاع . ناسازگاري شده است
از نفس در برابر تهديد اخلاقاً موجه 
است، و جنيني كه جان مادر را تهديد 

كند به منزلة يك مهاجم به حيات  مي
  . تواند تلقي شود مي

با وجوديكه بنده معتقدم يك نظريه 
اجد اخلاقي كارا و كارآمد بايستي و

شرايط هشتگانه فوق باشد، اما هنوز 
جاي اين سؤال باقي است كه آيا يك 

هاي  تئوري اخلاقي كه داراي ويژگي
تواند مردمان را  پيش گفته باشد، مي

كردن وا دارد؟ به  به اخلاقي عمل
توان گفت حتي اگر يك  دشواري مي

هاي فوق  نظرية اخلاقي تمام ويژگي

جاد را داشته باشد باز هم براي اي
در . اي اخلاقي كافي است جامعه

حقيقت، معياري كه در تمام نظريات 
اخلاقي غير وحياني مفقود است، 
چيزي است كه نگارنده آن را 

. نامد مي» احساس التزام دروني«
نيروي محركه » الزام دروني«
از . است» كارآيي يك نظريه اخلاقي«

رسد با لحاظ  همين رو به نظر مي
افلاطون «ون معماي معروف افلاط

كند  اين معماي بنيادين را مطرح مي
كه حسن و قبح اشياء و اعمال آيا به 
دليل فرامين الهي است و يا اين كه 
درستي و نادرستي فرامين بايستي 
با ملاكهاي مستقل از آن فرامين 
. »مورد ارزيابي و بررسي قرار گيرند

اين نزاع در ميان انديشمندان مسلمان 
يدايش دو گرايش پ. نيز مطرح است

اشعري و معتزلي كه تا كنون هم به 
اي ادامه دارد، انعكاسي از  گونه

 . اختلاف در همين مسأله بنيادين است
 

  : در اين زمينه
اي تلفيقي دست  بايستي به نظريه

يافت كه از يك سو مشكل معرفتي 
  نظريات اخلاقي مبني بر فرمان الهي 

)Divine command Theory( را نداشته 
باشد و از سوي ديگر از عالم غيب 
همچنان بيگانه نباشد كه قدرت الزام 

در . دروني آن به صفر تنزيل يابد
حقيقت اين سازش و جمعي است كه 
سالها ذهن نگارنده را به خود 

  . مشغول كرده است
رسد پذيرش عقلانيت  به نظر مي

اخلاقي در پرتو تكليف وحياني مبني 
ق بر عمل به دست آوردهاي اخلا

گشاي  عقلاني، بتواند تا حدودي گره
  .اين مشكل باشد

 
 اثر اشعه درماني بر بيضه

  دكتر پروين دخت بيات 
  استاديار آناتومي دانشگاه علوم پزشكي اراك

 
مدت زيادي است كه نحوه تأثير 
اشعه درماني بر موجودات زنده 
. مورد توجه محققين قرار گرفته است

تحاد ، مركز تحقيقات ا١٩٦٠در سال 
 )Soviet Center(جماهير شوروي سابق 

نتايج مطالعات خود را به اين صورت 
بيان داشت كه تشعشعات محيطي 

: توانند موجب ايجاد علائمي مانند مي
خستگي، حساسيت بيش از حد، 

اي ـ  اختلالات قلبي ـ عروقي، معده
اي و تغييرات زودگذر در  روده

. هاي خوني گردد تركيب سلول
 ١٩٧٠‐١٩٨٠ه در سالهاي تحقيقاتي ك

در آمريكا صورت گرفت، ايجاد 
لوسمي در كودكان را در اثر اشعه 

همچنين در مورد . مطرح نمود
تومورهاي مغزي كودكان، از اشعه 
به عنوان يك عامل ايجاد كننده ذكر 

به دنبال حادثه چرنوبيل، . نمود
اي در زمينه تأثير  مطالعات گسترده

ات تشعشعات صورت گرفت، و اثر
در . منفي آنها بيشتر مشخص شد

مورد تأثير تشعشعات بر توليدمثل 
اي  مردان به دنبال حوادث هسته

مطالعه كمي صورت گرفته است و 
اكثر مطالعات موجود در زمينه تأثير 
تشعشعات، بر روي حيوانات 
آزمايشگاهي و همچنين گزارشهاي 
پزشكي پس از انجام راديوتراپي 

  . مردان است
مختلف مطالعات انجام شده هاي  جنبه

  در زمينه تأثيرات اشعه بر بيضه 
A :اثر اشعه بر سلولهاي جنسي: 

تشعشعات، بصورت موضعي و يا 
زمانيكه كل بدن در معرض قرار 

 موجب صدمه به بافت بيضه گيرد،
سيتوتوكسيسيته ناشي از . گردد مي

اي كه حتي قتل را در دفاع نظريه
داند اگر  از نفس اخلاقاً موجه مي

در ارتباط ما با سقط عمدي
ين كه حيات مادر را به خطرجن
اندازد قائل به منع باشد دچار مي

تعارض و ناسازگاري شده
  .است
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اشعه، موجب كاهش وزن بيضه و 
كاهش تعداد اسپرمهاي موجود در 

تواند باعث   شده كه در نتيجه ميآن
سلولهاي . عقيمي دائم يا موقت گردد

اسپرماتوگوني حساسترين نوع 
سلولهاي جنسي نسبت به اشعه بوده 

 goss١و در انسان به دنبال دريافت 
واحد شدت ميدان مغناطيسي معادل (

 ٣٠، در كمتر از ) تسلا اشعه٠٠٠/١٠
روز، كاهش تعداد اسپرماتوزوئيدها 

گردد و اين در حالي است   ميمشاهده
كه خود اسپرماتوزوئيدها نسبت به 

همچنين دريافت . اشعه مقاوم هستند
 ٥٠‐٦٠اشعه پس از  goss١كمتر از 

روز باعث فقدان موقت 
در مايع سيمن اسپرماتوزوئيدها 

دوزهاي بالاتر اشعه موجب . شود مي
كاهش تعداد  (اوليگواسپرمي

و آزواسپرمي ) اسپرماتوزوئيدها
) عدم وجود اسپرم در مايع سيمن(

با افزايش زمان تأثير اشعه، . گردد مي
مدت زمان لازم براي بهبودي 

. يابد عوارض اشعه افزايش مي
  چنانچه بعد از دريافت 

gossماه و يا ٣٠ اشعه به مدت ٢‐٣ 
gossاشعه به مدتي بيش از ٥‐٦   

تليوم   سال، نياز است تا اپي٥
ازي فروس بازس هاي سميني لولـه
هاي  اشعه علاوه بر رده. شوند

مختلف سلولهاي جنسي، بر روي 
سلولهاي سرتولي وليديگ هم اثر 

گذارد كه اين تأثيرات موجب  مي
گردد و در  صدمه بيشتر به بيضه مي

بيضه . بهبود مجدد، تأثير منفي دارد
نابالغ نسبت به بيضه بالغ حساسيت 
كمتري دارد اما با دريافت مستقيم 

بيند كه ميزان صدمه   مياشعه صدمه
به بيضه با دوز اشعه و مرحله بلوغ 

تشعشع . فرد نسبت مستقيم دارد
 در پسراني كه ٢٤‐goss٢٥بالاي 

اند و با  لوسمي لنفوبلاستيك داشته
اند، منجر به  چنين دوزي درمان شده

هاي  تليوم لولـه تخريب كامل اپي
فروس و اختلال عمل سلولهاي  سميني

رسد كه  به نظر مي. ليديگ شده است
. چنين تخريبي غيرقابل برگشت است

دهد كه با  مطالعات نشان مي
هاي  لولـهتراپي در دوره بلوغ  آندروژن
فروس اين كودكان به حالت  سميني

طبيعي برگشته و قادر به توليد 
  در پسراني كه . اند اسپرم شده

goss اشعه به طور مستقيم ١٢‐١٥ 
آزواسپرمي اند معمولاً  دريافت نموده

اكثر اين نتايج در . شود ديده مي
مطالعاتي ديده شده است كه در 
زمينه درمان سرطان انجام شده و 
اشعه مورد استفاده در درمان، بسيار 
بيشتر از مقدار دوز اشعه در محيط 

ها با  از مقايسه اين يافته. بوده است
مطالعات آزمايشگاهي بر روي 

نده رود كه در آي حيوانات، اميد مي

نزديك بتوان دوز خطرزا را در 
  .انسان مشخص نمود

B :چگونگي اثر اشعه بر بافت بيضه :
اشعه با دو منشاء اثر تخريبي بر 

  :بافت بيضه دارد
   تشعشع با منشاء خارجي‐١
  تشعشع با منشاء داخلي‐٢

 اكثر مطالعات، تشعشع با منشاء
كه در  (X ،γخارجي مانند اشعه  

را ) ي دارندپزشكي كاربرد فراوان
عامل اصلي صدمه به بافت بيضه 

اما مطالعات ديگر نشان . دانند مي
دهد كه راديونوكلوئيدهاي داخلي  مي

با (همراه با ايزوتوپهاي محيطي 
منشاء شغلي يا پزشكي يا حوادث 

موجب سيتوتوكسيسيته و ) اي هسته
يا موتاسيون در سلولهاي بيضه 

بطوريكه در گذشته تصور . شوند مي
شد كه سلولهاي ژرمينال در  مي
ساز بدليل  هاي مني تليوم لولـه اپي

وجود اتصالات محكم با سلولهاي 
سرتولي مجاور، از آلودگي 
راديواكتيو در امان هستند، اما 

نشان ) Rat(تحقيقات اخير در رت 
داده كه راديونوكلوئيدها از مسير 
فيزيولوژيك آهن ـ ترانسفرين 

 عبور از نمايند و پس از استفاده مي
اي به سلولهاي  بيضه‐سد خوني

ژرمينال و اسپرماتوزوئيدهاي مشتق 
گر چه . يابند شده از آنها راه مي

هاي بدست آمده در  توان يافته نمي
رت را به انسان نيز تعميم داد، اما 

ترانسفرين در همه ‐مسير آهن
همچنين . پستانداران يكسان است

دهد كه ترانسفرين،  مطالعات نشان مي
نتقال ايزوتوپهاي آهن و اينديوم را ا

به اسپرماتوزوآهاي انساني تسهيل 
  . كند مي

 ,Polonium(Po) مانند αخيلي از ذرات 
Plutinium(Pu), Americium(Am)  به

شوند و از  ترانسفرين متصل مي
در . رسند طريق سرم به بيضه مي

موش و سگ نشان داده شده است 
ه  از طريق ماكروفاژها به بيضPuكه 
رسد و نيمه عمري در حدود يك  مي

 در بافت بيضه Puتوزيع . سال دارد
يكنواخت نيست بطوريكه ابتدا در 
ليزوزوم ماكروفاژهاي بين بافتي 

و پس از  Stem Cellsسپس در 
ديفرانسيه شدن اين سلولها به 

ها رسيده و در آنها  اسپرماتوگوني
وجود مقدار زيادي . گردد ذخيره مي

Pu ماكروفاژي به دليل  در سلولهاي

بيضه نابالغ نسبت به بيضه بالغ 
حساسيت كمتري دارد اما با دريافت 

بيند كه  مستقيم اشعه صدمه مي
ميزان صدمه به بيضه با دوز اشعه و 

  .داردمرحله بلوغ فرد نسبت مستقيم 

با افزايش زمان تأثير اشعه، مدت زمان 
شعه لازم براي بهبود عوارض ا

  .يابدافزايش مي
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  خبرعلمي

اينكه بافت بينابيني بيضه زياد است، 
 به Puخطرساز نيست، اما زمانيكه 

Stem Cellsرسد، صدمه به بافت   مي
در رت نشان . گردد اي آغاز مي بيضه

 از طريق ترانسفرين Puداده شده كه 
ساز رسيده  هاي مني اي به لوله بيضه

و تجمع آنها و نوكلئوئيدهاي ديگر 
وژيكي بيشتري توليد خطر بيول

  .كند مي
C : اثرات تشعشع در والدين بر روي

اشعه دريافتي بوسيله : فرزندان
والدين، با دو مكانيسم، روي سلامت 

  .گذارد و قدرت توليدمثل اثر مي
اثر مستقيم اشعه بر دستگاه ‐١

  تناسلي جنين
اثر موتاسيون بر سلولهاي جنسي ‐٢

والدين كه بعداً تبديل به سلول تخم 
 .شوند مي

  
اشعه با اثر موتاژنيك و تراتوژنيك 

. گذارد خود روي جنين اثر مي
دهد كه مادراني كه  تحقيقات نشان مي

در دوران حاملگي از تشك برقي 
اند داراي فرزندان  كرده استفاده مي

. بيشتري بودند) Premature(نارس 
همچنين شيوع تومورهاي مغزي در 

فرزندان چنين مادراني از گروه 
مطالعات . كنترل بيشتر است

Experimental بر روي جنينهاي 
حيوانات آزمايشگاهي ناهنجاري 
اعضاء و كاهش استخواني شدن را 

در مورد مادراني كه . نشان داده است
  در مقابل 

)Video Display Terminal (V.D.T به 
اند  قرار گرفته) week/h٢٠(صورت 

افزايش سقط جنين عمومي و افزايش 
ندرم داون گزارش گرديده شيوع س

است و همچنين مسئله عقيمي در 
. كودكان آنها نيز تحت بررسي است

اخيراً نشان داده شده كه اشعه درون 
كه (رحمي، استروژنهاي محيطي 

ممكن است مسئول كاهش تعداد 
را افزايش ) اسپرماتوزوئيدها باشد

دهد و بدين ترتيب باعث افزايش  مي
ل در فرد بيماريهاي سيستم توليدمث

بطوريكه استروژن با منشاء . گردد مي
خارجي مانع تكثير سلولهاي سرتولي 

گردد كه همين امر موجب كاهش  مي
. تعداد اسپرماتوزوئيد در بالغين است

همچنين تحقيقات نشان داده است كه 
استروژنهاي خارجي در جنين سنتز 
استروئيدي سلولهاي ليديگ را دچار 

ترتيب بلوغ كنند و بدين  اختلال مي
انتقال . گردد دچار مشكل مي

راديونوكلوئيدها از طريق جفت در 
  . خرگوش به اثبات رسيده است

اما اين سؤال كه آيا در بيضه جنين 
تجمع يافته و روي توليدمثل اثر 

گذارد سئوالي است كه تحقيقات  مي
  .دهد آينده به آن پاسخ مي

  

  گيري نتيجه
ثر اشعه، بر قدرت توليدمثل مردان ا

تأثير مستقيم اشعه بيشتر . گذارد مي
نشان . از تأثير غيرمستقيم آن است

داده شده كه سلولهاي سرتولي و 
ليديگ هم، در دوز پايين اشعه دچار 

گردند و اين در حالي است  اختلال مي
 كه به Stem Cellsكه 

شوند، در  اسپرماتوگونيها تبديل مي
جنين نسبت به بالغين حساسيت 

د، در صورتيكه بيشتري دارن
سلولهاي ليديگ نسبت به اشعه 

اما مسائلي كه در رابطه با . مقاومترند
خطرات بالقوه حاصل از آلودگي 
راديواكتيو دروني و اثر تشعشعات 
درون رحمي بر روي جنين، سئوالي 
  . است كه به مطالعه بيشتري نياز دارد

  
سازی  ی کسب اجازه شبيهبرا تلاش

  انسان
رای توليد جنين  روزلين بموسسه
 ايان پروفسور .کند  میفعاليتانسان 

ی و مبدع اسکاتلندويلموت دانشمند 
  سازی موجودات زنده  فن شبيه

)Cloning(، به دنبال کسب اجازه از 
ی کاربرد همين فن برادولت بريتانيا 

 پروفسور .در توليد جنين انسان است
ويلموت که رئيس بخش فرآوری ژنی 

ينبورگ موسسه روزلين در اد
 با توليد گوسفندی اسکاتلندپايتخت 
 سلولهای مادرش و از" یدال"به نام 

 نر، فن شبيه جنسبدون دخالت 
 .سازی موجودات زنده را بنيان نهاد

 در گفت و گو با بی بی سی گفته او
است که اجازه دولت بريتانيا همچنين 

 روزلين امکان خواهد داد موسسهبه 
ه بر روی هسته سلول به مطالع

 به تواندبپردازد، مطالعاتی که می 
درمان بيماريهای قلبی و همچنين 
بررسی واکنش انسان به روشهای 

 پروفسور .ی کمک کنددرمانگوناگون 
ويلموت قصد دارد برای شبيه سازی 

اخيراً نشان داده شده كه اشعه 
درون رحمي، استروژنهاي محيطي 

كه ممكن است مسئول كاهش تعداد (
را افزايش ) اسپرماتوزوئيدها باشد

دهد و بدين ترتيب بيماريهاي  مي
سيستم توليدمثل را در فرد افزايش 

 .دهدمي
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 ها اخبار كنفرانس

אאאא 
 

  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر صارمي
    صارمIVFرياست محترم مركز 

با نهايت تأسف و تأثر درگذشت 
جانگداز فرزند عزيز و گراميتان را 

پيشگاه تسليت عرض نموده و از 
خداوند براي آن مرحوم علو 
درجات و براي بازماندگان صبر و 

  .نماييم شكيبايي آرزو مي
سينا پژوهشكده ابن

 انتقالجنين انسان نيز از همان روش 
ای بهره بگيرد که در مورد  هسته

 . کار برده بودبه" یدال"
 ، است ظرف شش ماه اميدواراو 

مجوز قانونی برای دست زدن به اين 
ی برا . شوداودادهتجربه علمی به 

صدور چنين مجوزی موافقت دست 
کم چهار کميسيون اخلاقی ضروری 

 آنها، هيأتهای جملهاست که از 
ی انسانی باروری بالينبررسی علمی  

  .شناسی هستند و جنين
 ويلموت تأکيد کرده است پروفسور

سازی جنين  ورت شبيهکه در ص
 زنی غير از رحمانسان، آن را در 

کسی که سلول اصلی را از آن گرفته 
 عملی در چنين .قرار نخواهد داد

بريتانيا غير قانونی است و پروفسور 
ی و اخلاقويلموت نيز آن را غير 

 گذشته سال .مشکل آفرين می داند
شرکت آمريکايی فن آوری پيشرفته 

 شبيه سازی سلولی ادعا کرد که به
 . انسان دست زده استجنين

  
  

جنس جنين سطح هورمون را در 
اكلامپسي متأثر  زنان مبتلا به پره
  سازد مي

  
نتايج به دست آمده از يك مطالعه 

كند كه سطح  جديد بيان مي
تستوسترون با خطر ابتلا به 

) فشارخون حاملگي(اكلامپسي  پره

مرتبط است و سطح اين هورمون 
  .س جنين متغير استمتناسب با جن

 و همكارانش از J.A.Steierدكتر 
 در Haukelandبيمارستان دانشگاه 

Bergen نروژ، سطح hCG و 
 زن ١٣٧تستوسترون تام را در 

حامله يك قلو در سه ماهه سوم 
 ٦٤از اين تعداد . گيري نمودند اندازه

 نفر ٧٣اكلامپسي و  نفر مبتلا به پره
  . بدون اين مشكل بودند

هاي اين محققين در شماره  هيافت
  سپتامبر مجله 

»Obstetrics and Gynecology « به چاپ
در زناني كه جنين پسر . رسيده است

 و تستوسترون hCGداشتند، سطح 
اي در گروهي  به ميزان قابل ملاحظه

اكلامپسي داشتند نسبت به  كه پره
گروهي كه فشارخون طبيعي داشتند 

  ). >٠٠١/٠P(بالاتر بود 
زناني كه جنين دختر داشتند، فقط در 

سطح تستوسترون در گروه 
). >٠٢/٠P(اكلامپسي بالاتر بود  پره

 بين دو گروه تفاوت قابل hCGسطح 
در زنان مبتلا به . اي نداشت ملاحظه

اكلامپسي، آنها كه جنين پسر  پره
داشتند، نسبت به آنها كه جنين دختر 
داشتند، سطح تستوسترون بالاتري 

در اين زنان سطح ). >٠٢/٠P(داشتند 
hCG با در نظر گرفتن جنس جنين 

در زنان با فشار . اختلافي نداشت
خون طبيعي، آنها كه جنين دختر 
داشتند نسبت به آنها كه جنين پسر 

   بالاتري hCGداشتند، سطح 
  ). >٠٠٥/٠P(داشتند 

در عوض جنس جنين تأثيري بر 
سطح تستوسترون در اين زنان 

: مقاله اظهار داشتندمؤلفين . نداشت
اي است  اكلامپسي بيماري پيچيده پره

. كه علت اصلي آن ناشناخته است
احتمالاً جفت در بروز بيماري نقش 

مشاهدات ما : دارد و آنها افزودند
بيانگر يك تأثير با واسطه آندروژني 

  . باشد اكلامپسي مي بر پره
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