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خني با همكارانس

  ژورنال كلاب

  آموختفكرت نام آنكه عقل را به
 

  همانندسازي انسان
 

صرف نظر از درستي اخبار منتشر 
شده اخير در مورد تولد اولين و 
دومين كودك همانندسازي شده 
حاصل بكارگيري ابزارهاي پيشرفته 
بيوتكنولوژي توليدمثل، و اينكه نهايتاً 
كدام مركز تحقيقاتي و دانشگاهي و 

ري، بصورت يا مراكز درمان نابارو
قطعي اين پيشرفت را به خود منتسب 

هاي حاصل از   موفقيت خواهد نمود،
كلونينگ پس از تولد گوسفند دالي 

از متخصصين “ ويلموت”توسط 
برجسته بيوتكنولوژي توليدمثل در 

انداز را بدنبال خود  انگليس، اين چشم
داشت كه رشد تكنولوژي و علم در 

 كه اي نزديك قادر خواهد بود آينده
اين ابزار را در جهت همانندسازي 
حيوانات ديگر و حتي انسان بكار 

هاي  گيرد و در اين مسير گزارش
متعددي در همانندسازي موش، گربه، 

  . نيز ارائه شد... ميمون و
   ACT 2001 نوامبر سال 25در 

)Advanced Cell Technology (
بزرگترين كمپاني سلولي آمريكا 

نين كلون شده اعلام كرد كه اولين ج
اگر چه اين . انساني را ساخته است

جنين تنها براي مدتي محدود زنده 
هاي   اعلام كرد كه از جنينACT. ماند

  سل  كلون شده براي توليد استم
)Stem Cell (ريزي در  و براي برنامه

درمان بيماريهايي نظير ديابت و 
. پاركينسون استفاده خواهد شد

سل،  ماطلاعات بدست آمده از است
حكايت از توانايي و قدرت بكارگيري 
آن براي درمان بسياري از بيماريها را 

اي  دارد و در اين ارتباط فعاليت گسترده
در ٌبعد تحقيقات ضروري به نظر 

رسد و لذا دانشمندان زيادي در  مي
تلاش براي بدست آوردن دانش لازم 

هاي انساني هستند  سل براي تمايز استم

ت در اين مسير و و در صورت موفقي
اي نه چندان دور بايستي شاهد  در آينده

تحولات اساسي در روشهاي تشخيص 
  . و درمان بيماران باشيم

  
در اين ارتباط دانشمندان آمريكايي 

توانند تا  اند كه مي اخيراً گزارش نموده
سال آينده آزمايش كلينيكي در زمينه 
درمان با سلولهاي پايه را براي 

 دچار سكته مغزي شده بيماراني كه
و يا مبتلا به تومورهاي مغزي هستند 

آنها اعلام نمودند كه تا . آغاز كنند
كنون اين تحقيقات را بر روي موش 
انجام داده و به زودي قادر خواهند 
. بود كه آنرا روي انسان انجام دهند

سلولهاي «سلولهاي پايه در واقع 
هستند كه قابليت تبديل شدن » مادري

لهاي ويژه مختلف بدن را به سلو
دارند و استفاده از اين كاربري 

هاي  تواند در درمان وضعيت مي
غيرطبيعي و غيرقابل درمان فعلي 

تلاش براي . انسان بكار گرفته شود
دستيابي به سلولهاي اوليه و پايه 

هاي  انساني و همچنين جنين
شده انسان يكي از معدود  كلون

ي و تلاشهاي علمي بشر براي دستياب
تسلط به اين تكنولوژي است كه از 

هاي اساسي علمي در  طرفي تحول
تشخيص و درمان بيماريها را فراهم 

نمايد و از طرفي زمينه را براي  مي
دستيابي به فهم وقايع بسيار 

نمايد كه در رشد  اي فراهم مي پيچيده
شناخت . افتد انسان و جنين اتفاق مي

فاكتورهاي مؤثر در پروسه 

ري سلول، در ارتباط با گي تصميم
تمايز سلولي و گرفتن شكل و 

اي خاص در چهارچوبي  وظيفه
ريزي شده و منظم، شناخت  برنامه

كننده در روشن و  فاكتورهاي مداخله
خاموش شدن ژنها از نكات اصلي و 
مهمي هستند كه بشر هيچگونه اطلاع 

گيري  و آگاهي از چگونگي اين تصميم
ت و آگاهي اگر چه اين شناخ. را ندارد

و توانايي مشكلاتي را نيز به همراه 
هاي  ها از جنبه خواهد داشت، نگراني

مختلف اخلاقي، فلسفي و شرعي 
باعث شده است كه برخي كشورها 

هايي را در ارتباط با  محدوديت
هرگونه اقدامي در جهت كلونينگ 
انساني به منظور مقاصد توليدمثلي 

امكان استفاده از . اعمال نمايند
نولوژي كلونينگ و سلولهاي پايه تك

جنيني، سؤالات متنوع اخلاقي و 
اجتماعي بسياري را مطرح نموده است 
و اين برعهده دانشمندان علوم 
بيوتكنولوژي توليدمثل و عالمان فلسفه، 

هاي  حقوق، اخلاق و شرع است كه جنبه
متعدد ناشي از اين تكنولوژي نوين را 

 نموده ارزيابي و نسبت به آن اعلام نظر
داوري در اين مورد  و از هر گونه پيش

  . خودداري نمايند
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  خانم رويا قدس  
   عضو هيأت علمي گروه ايمونولوژي توليدمثل

   و توليد مثلپريون
  

) Proteinaceous Infectious Particles(پريونها

پروتئينهايي هستند كه به طور طبيعي 
هاي فرد نرمال بخصوص   سلولدر
فرم تغيير يافته . شود  مغز ديده ميدر

اين پروتئين مرتبط با بعضي از 
فرم .  استنرودژنراتيوبيماريهاي 

و فرم تغيير ) c)PrPنرمال اين پروتئين

امكان استفاده از تكنولوژي كلونينگ و 
سلولهاي پايه جنيني، سؤالات متنوع 
اخلاقي و اجتماعي بسياري را مطرح 
نموده است و اين برعهده دانشمندان 
علوم بيوتكنولوژي توليدمثل و عالمان 
فلسفه، حقوق، اخلاق و شرع است كه 

هاي متعدد ناشي از اين  جنبه
ا ارزيابي و نسبت تكنولوژي نوين ر

به آن اعلام نظر نموده و از هر گونه 
داوري در اين مورد خودداري  پيش
 .نمايند
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ناميده ) sc)PrP زا بيمارييافته يا 
  . شود مي

چر يفرم نرمال در حلالهاي غير دن
ازها به  پروتئتوسطكننده محلول و 
زا  شود، فرم بيماري آساني هضم مي

جدول . فاقد اين خصوصيات است
 بيماريهاي مرتبط با پريونها 1 شماره

  . دهد را نشان مي

 پريون در روي بازوي كوتاه ژن
 قرار گرفته 20 شماره كروموزوم

  واست و شامل تنها يك اگزان است
 وزن كند،  را كد مي آمينهاسيد 253

 كيلودالتون 33ا  ت35مولكولي آن 
بررسيهاي . گزارش شده است

 بر روي فرم طبيعي و فرم ساختاري
زاي پروتئين، هيچگونه تفاوتي  بيماري

 دو پروتئين از  است،را نشان نداده 
نظر ساختار اول پروتئينها و تغييرات 

 .هستندپس از رونويسي يكسان 
تفاوت در عملكرد اين دو پروتئين، 

 متفاوت foldingبواسطه تفاوت در 
 حدود در PrPcآنها است، در حاليكه 

 دارد، β صفحة كمي و αمارپيچ % 40
PrPc مارپيچ % 30 حدودα 45 و %

 شامل PrP هر دو فرم دارد، βصفحه 
) GPI (اينوزيتولگليكوزيل فسفاتيديل 

 ديده سلولها سطح در PrPcهستند و 
 ،PrPsc به PrPcتبديل فرم . شود مي

سطح سلول،  به PrPcبعد از رسيدن 
از نظر تكاملي، به نظر . افتد اتفاق مي

 از دسته پريونهارسد كه  مي
اند كه  پروتئينهاي غشايي بوده

اند  بواسطة جهش از غشا خارج شده
 ،Positive Selection تأثير تحتو 

تا به حال عملكرد . اند تثبيت شده
خاصي به طور قطع براي اين 

 ثابت پروتئين
اما  .نشده است

 شبيه فعاليتي
سوپراكسيددسموتاز

، اثر حفاظتي در 
 سمي اثراتبرابر 

مس، يا جلوگيري 
از مرگ نرونها 
پيشنهاد شده 

   . است
زايي  بيماري

 تشكيلهمراه با 
اوليگومرهايي از 

PrPsc است .
 PrPscحضور 

 شكل تغيير باعث
فرم نرمال اين 

 PrPscپروتئين به 

 با توجه به است،
توضيحات داده 

ايجادشده به واسطه  بيماريهايشده 
 20تا كنون (توانند ژنتيكي  پريون مي

 منجر به كه PrPموتاسيون در ژن 
شود   ميپريونبيماريهاي ژنتيكي 

، اسپوراديك )شناسايي شده است
و يا ) يكتبواسطه جهش سوما(

  . باشد)  PrPscورود (عفوني 
 اخير نقش اين پروتئينها را تحقيقات

داده در توليدمثل مورد بررسي قرار 
   داده اشاره چنداست كه به 

  . خواهد شد
 گزارش شده است كه ايزوفرمي -1

 ترمينال -C ناحيهكه در ( PrPcاز 
در سلولهاي اسپرم )  شده استكوتاه

از آنجائيكه اسپرم . بالغ وجود دارد
 و ضروري نيازحداقل مواد مورد 

دارد، ... براي توليد انرژي، حركت،
ندة ده وجود اين پروتئين، نشان

   بيولوژيكي آن است،اهميت

 اگر چه ناباروري در موشهاي فاقد 
PrP يط نرمال گزارش نشده ا شردر

 ديده شده كه اسپرم امااست، 
موشهاي فاقد اين ژن نسبت به 
اسپرم موش نرمال نسبت به 

 بالاي مس، بسيار هاي غلظت
اين احتمال وجود دارد . ترند حساس

 حفاظتي در برابر نقش PrPكه 
 از اثرات توكسيك مس ناشيس استر

  .داشته باشد
2- DPL است كه پروتئيني 

 آن ژن دارد، PrP با زياديشباهتهاي 
 شده واقع PrP ژن downstreamدر 
كند و   ميكد را اسيد آمينه 179. است

در طي تكامل از گوسفند تا انسان 
دهندة نقش  حفظ شده است، كه نشان

 آن است و با سكانس كليدي
% PrP 25وگزيمال كربوكسي پر

 دو از هر PrP و DPL دارد، شباهت
يابند،   اتصال ميغشاء به GPI طريق

همچنين هر دو پروتئين شامل سه 
 دو باند و)  PrPنظير  (αمارپيچ 

سولفيد است، نهايت اينكه هر دو  دي
 بسيار ساختاريپروتئين از نظر 

مشابه هستند، نشان داده شده است 
زياد در  مقادير در DPL, mRNAكه 

بيضه و به مقادير كمتر در ارگانهاي 
 درو در مقادير بسيار كم محيطي 

مغز موش بالغ وجود دارد، همچنين 
 در طي آن mRNAمقادير زياد 

  .  شناسايي شده استامبريوژنز

  
 از ،موشهاي ماده و نر فاقد اين ژن

 نرمال موشهاينظر رشد و بقا، شبيه 
ه هستند، اما در حاليكه موشهاي ماد

از نظر باروري مشكلي ندارند، 
 نر نابارور هستند، فعاليت موشهاي

جنسي موشهاي نر، شبيه موشهاي 
 در اسپرماتوزوانرمال است اما تعداد 

اسپرم % 50ديديم به ميزان  اپي
موشهاي نرمال كاهش يافته و در 

 نقش PrPاحتمال وجود دارد كه اين 
 از ناشيحفاظتي در برابر استرس 

  .اشته باشداثرات توكسيك مس د

Table 1. The prion Diseases 

Mechanism of Pathogenesis Host Diseases 
Infection through ritualistic cannibalism Fore people Kuru 

Infection from prion-contaminated HGH, 
 dura mater grafts, etc. 

Humans iCJD 

Infection from bovine prions? Humans vCJD 
Germline mutations in PrP gene Humans fCJD 
Germline mutations in PrP gene Humans GSS 
Germline mutations in PrP gene 
 (D178N, M129) 

Humans FFI 

Somatic mutation or spontaneous  
conversion of PrPc into PrPsc? 

Humans sCJD 

Somatic mutation or spontaneous 
 conversion of PrPc into PrPsc? 

Humans FSI 

Infection in genetically susceptible sheep Sheep Scrapie 
Infection with prion-contaminated MBM Cattle BSE 
Infection with prions from sheep or 
cattle  

Mink TME 

Unknown Mule deer, elk CWD 
Infection with prion-contaminated beef Cats FSE 

Infection with prion-contaminated MBM 
Greater kudu, 
 nyala, oryx 

Exotic ungulate 
encephalopathy  
Abbreviations: BSE, bovine spongiform encephalopathy; CJD, Creutzfeldt-Jakob 

disease; sCJD, sporadic CJD; fCJD, familial CJD; iCDJ, iatrogenic CJD; vCJD, (new) 

variant CJD; CWD, chronic wasting disease; FFI, fatal familial insomnia; FSE, feline 

spongiform encephalopathy; FSI, fatal sporadic insomnia; GSS, Gerstmann-Straussler-

Scheinker disease; HGH, human growth hormone; MBM, meat and bone meal; TME, 
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 اسپرمها بسيار تحركعين حال 
كاهش يافته است، توزيع و تعداد 

پرماتوسيت و اسپرماتوگوني، اس
 بيضه نرمال است، مطالعات وزن

 اسپرماتيدبيشتر نشان داد كه تبديل 
round، مشكل به اسپرماتوزوا دچار 

است، و سر اسپرم در جهت مناسب 
گرفته، فلاژل به طرف سر نقرار 

 اسپرمها در واسپرم برگشته است 
  عملكرد آكروزوم نقص دارند،

 پيشنهاد DPLنقشهاي متفاوتي براي 
تواند دخالت مستقيم   است كه ميشده

اين مولكول در وزيكولهاي 
 به غيرمستقيمآكروزومي، دخالت 

عنوان تنظيم كننده تشكيل آكروزوم 
و يا دخالت مستقيم در واكنش اسپرم 

   . تخمك باشدبا
3- DPL مايع  و در انسان بيضه در

و در بافتهاي ديگر نظير طحال، مني 
يي شده شناسا... ها،  تيكبد، اريتروس

 اين مولكول بخصوص در است،
سلولهاي سرتولي و اسپرماتوزوا 

 در مولكولشود، اهميت اين  ديده مي
حضور در اندام (ويژگي بافتي آن 

 به PrPcهمچنين . است) جنسي مردانه
 كامل و ايزوفرم كوتاه قطعهصورت 

شده در سيستم توليدمثلي مردانه 
 ها، اسپرماتوسيت در PrPcدارد، حضور 

رماتيدها و در اسپرم بالغ ديده اسپ
 ديگر حضور اين مطالعات. شود مي

 و يا پروتئينهاي ايزوفرمهاپروتئين، 
مشابه را در اندامهاي جنسي زنانه 

 مورد متفاوتهاي جانوري  در گونه

 آخر در. بررسي قرار داده است
 اشاره كرد نكتهبايستي به اين 

هايي كه از خون يا ادرار  فرآورده
نظير (گردند  يص ميانسان تخل

هايي كه  يا فرآورده) ها گونادوتروپين
گردند،  به صورت نوتركيب تهيه مي

 با فرم بيماري زاي آلودگياز نظر 
پريون، بايستي مورد بررسي دقيق 

 .قرار گيرد
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  الاسلام رحيم نوبهار حجت
لوژي ناباروري و عضو هيأت علمي گروه حقوق بيوتكنو

  اخلاق پزشكي

       ››مادر ‹‹مفهوم پيرامون ملاتيأت
  

هاي ديني اشكال و ابهام  در گزاره
همواره از ندانستن حكم شرعي ناشي 

 گاهي حكم شرع روشن .شود نمي
است، اما ابهام در ناحيه موضوع 

دانيم فرزند از   مانند اين كه مي؛است
برد، اما در تشخيص  مادرش ارث مي

  .شويم در او دچار ترديد ميما
شبهات موضوعي همواره از نوع 
 ساده آن نيست؛ مانند زماني كه مادر

طفلي مردد ميان دو زن است؛ َنسبي 
پاره اي از موضوعات احكام از امور 
عرفي است كه مفهوم ثابت و ايستايي 
ندارد، بلكه همپاي تحولات گوناگون 
زندگي بشري دچار تغيير و دگرگوني 

اين تغيير و تحول، فقيه را . شود مي
در صدق موضوع يا در انطباق حكم 

البته . نمايد بر آن دچار ترديد مي
سرعت و شتاب تغيير در موضوعات 

اي از  مختلف يكسان  نيست؛ پاره
موضوعات از نوع امور اعتباري 
محضند كه به آساني دچار تغيير 

شوند و عرف هم در سرايت حكم  مي
ديد جدي كلي به آنها دچار تر

اي از  شود؛ بر عكس پاره نمي
 ريشه در امور تكويني ،موضوعات

دارند و به كندي پذيراي تغيير 
اي از   پاره،از سوي ديگر. شوند مي

موضوعات از نوع كليات مشكك 
تواند مصاديق  كلي مشكك مي. است

متعددي داشته باشد كه انطباق حكم 
   .بر آنها يكسان نباشد

 مادر  پذيرش»مادر«در مورد 
رضاعي در متون ديني كه تنها برخي 
از احكام مادر نسبي را دارد نه تنها 
بر امكان كه بر وقوع تشكيك در آن 

 از »مادر«به هر رو . گواهي مي دهد
جمله موضوعاتي است كه 

هاي شگرف بيوتكنولوژي بر  پيشرفت
برخي از مصاديق نوپيداي آن سايه 

براي نمونه در . ابهام افكنده است
 دي كه يك زن صاحب تخمكمور

gamete) ( است و زن ديگري جنين
ناشي از آن تخمك را در رحم خويش 

نيز در ) surrogacy( .دهد پرورش مي
مورد طفل حاصل از عمليات 

كه طي آن از ) cloning( سازي شبيه
طريق تركيب سلول تخمك زن با 

پس از (سلول ديگري از همان زن 
به انساني شبيه ) اي تغييرات پاره

  .شود  صاحب تخمك متولد مي
  

براي تعيين حكم اين گونه موارد پس 
از » مادر«از پذيرش اين كه 

موضوعات شرعي نيست كه تعريف 
مشخصي از آن در متون ديني ذكر 

 بايد عناصر مقوم مادر را ،شده باشد
شناسايي كرد و امكان تغيير و تحول 
. آن عناصر را مورد بررسي قرار داد

         عناصر زير رادر عالم تصور
  :توان مقوم مفهوم مادري دانست مي

 اصل بودن به لحاظ اولين سلول -1
دهنده طفل؛ پس همين قدر كه  تشكيل

تخمكي كه فرزند از او متولد شده، به 
  .مادر او است زني مربوط باشد،

 زاييدن و وضع حمل كردن؛ پس -2
مادر كسي است كه طفل را به دنيا 

  .آورد مي

از جمله موضوعاتي است ›› مادر‹‹
هاي شگرف  كه پيشرفت

بيوتكنولوژي بر برخي از مصاديق 
نوپيداي آن سايه ابهام افكنده 

  .است
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    مقاله تخصصي

 نوعي رابطه اصل و فرعي  وجود-3
ميان زن و طفل؛ هر چند از نوع بند 
يكم نباشد، پس همين قدر كه بخشي 
از اجزاي بدن طفل از بدن زني باشد، 

  .مادر وي خواهد بود
احساس مادري؛ پس مادر كسي  -4

است كه احساس و عاطفه مادري 
.              نسبت به فرزند داشته باشد

 مادر كسي قرارداد و توافق؛ پس -5
است كه بر پايه قرارداد معتبري ميان 

 مثلاً(دو فرد واجد صلاحيت 
اهداكننده تخمك و دريافت كننده 

  .مادر شناخته شود) تخمك
حكم قانون؛ بر اين پايه، مادركسي -6

است كه قانونگذار با توجه به رعايت 
مجموع مصالح به ويژه مصلحت طفل 

  .داند وي را مادر مي
متون ديني استفاده تا آنجا كه از 

شود عامل اول يعني اين كه سلول  مي
دهنده طفلي از تخمك يك زن  تشكيل

 براي صدق مادري كافي باشد اجمالاً
است؛ اما حكم همه فروض اين 
مساله، روشن نيست؛ براي نمونه اگر 
فرض شود بتوان با عمليات جراحي 
و بدون رضايت و آگاهي زن، تخمك 

آورد و در وي را از رحم وي بيرون 
خارج از رحم تلقيح نمود آيا همين 
اندازه براي صدق مادري كافي است، 
هر چند صاحب تخمك احساس 
بيگانگي با طفل داشته باشد؟ به 

توان به اين پرسش،  دشواري مي
  پاسخ 

   .مثبت داد
كردن به تنهايي  زاييدن و وضع حمل

تواند موجب صدق مادري باشد؛  نمي
ز تخمك پس اگر فرض شود طفلي ا

زن و اسپرم مردي تولد يافته باشد و 
 صاحب تخمك رشد و نمو رحمدر 

كرده باشد و تنها چند ساعت پيش از 
تولد به رحم زن ديگري منتقل شود 

 با استناد به اين كه توان صرفاً نمي
آن زن وي را زاييده است، مادر 
دانست، هر چند تا كنون چنين فرضي 

   .تحقق خارجي پيدا نكرده است
بر عكس رابطه اصل و فرعي ميان 
زن و فرزند يكي از عوامل تحقق 
مادري است؛ پس هر گاه زني در 

تكوين اجزاي بدن طفلي نقش داشته 
باشد، براي صدق مادري كافي است؛ 
به ويژه در مواردي كه زن احساس 

ادله . مادري نيز نسبت به طفل دارد
باب رضاع و محارم رضاعي گواه 

  . اين مطلب است
ر مورد احساس مادري درست د

است كه احساس مادري و عدم 
 مادري به تنهايي در اثبات و نفي

رابطه مادري تاثيري ندارد؛ اما از 
  برخي روايات باب رضاع چنين بر

آيد كه براي تحقق اين رابطه،  مي
نوعي احساس مادري نيز بايد ميان 
فرزند و زني كه طفل از وي شير 

در هر . نوشيده وجود داشته باشد
له را أحال وجود چنين رواياتي، مس

سازد، تا  مل ميأدرخور درنگ و ت
حتي در فرض پيشين نيز نتوانيم در 

 با استناد به اين كه همه موارد صرفاً
بخشي از اندام طفل از بدن زني 
تكوين يافته باشد، وي را مادر طفل 

  .به شمار آوريم
در مورد قرارداد و توافق با استناد به 

 ملاك نفي پدر خواندگي در وحدت
توان گفت قرارداد  هاي ديني مي آموزه

تواند رابطه مادري را  به تنهايي نمي
با طفلي پديد آورد، چنان كه حكم 
قانون به مادر بودن نيز به خودي 
خود موجب تحقق رابطه مادري به 

هر چند  .معناي شرعي آن نيست
اي از حقوق و تكاليف مادري در  پاره

ي قابل اسقاط و شرايط خاص
  .      واگذاري است

 

  لپتين در باردارينقش
  سيد احمدرضا محمودي

  شناسي سلولي مولكولي دانشجوي كارشناسي ارشد زيست
  

 است كه وقوع آن اديخدر بارداري
 موادبا تغييرات عمده در متابوليسم 

تغييرات زيادي . در بدن همراه است

 در متابوليسم انرژي زنان باردار
افزايش ميل به غذا، . استشده ديده 

كاهش حساسيت انسولين و افزايش 
 درچربي خون از تغييرات شاخص 

اين تغييرات براي . طي بارداري است
سازي  تأمين انرژي جنين و نيز آماده

 هر چه بهتر از مراقبتمادر براي 
به طور كلي، . باشد  مفيد ميجنين

سازگارشدن مادر با شرايط بارداري 
هاي مترشحه از  ر هورمون تأثينتيجة

پرولاكتين، لاكتوژن و : جفت مثل
البته، .  استاستروئيديهورمونهاي 

ها به طور  مكانيسم عمل اين هورمون
  . كامل شناسايي نشده است

  

 كه در سلولهاي چربي لپتين اخيراً،
آور  شود به عنوان يك پيام  ميساخته

. متابوليسم انرژي، شناخته شده است
 لپتين در جفت انسان علاوه بر اين،

داخل شود و به  نيز ساخته مي
 مادري و جنيني خونسيستم گردش 

با توجه به اينكه . گردد ترشح مي
 مادري،هاي  گيرندة لپتين در بافت

هاي جنين به مقدار  جفت و بافت
شود، اثرات  زيادي بيان مي
 طي بارداري درفيزيولوژيكي زيادي 

ش تا كنون نق. رود از آن انتظار مي
 كامللپتين در طول بارداري، به طور 

شناخته نشده است و علاوه بر اين، 
توليد و متابوليسم لپتين در طي 

 جانوري هاي گونهحاملگي در 
 مقاله، اين در .مختلف، متفاوت است

آور  ابتدا لپتين به عنوان يك پيام
متابوليسم انرژي جديد معرفي خواهد 

 اطلاعاتي در مورد توليد سپس ،شد
تين در جفت انسان ارائه خواهد شد لپ

 در لپتينبه نحوة عملكرد در انتها و 
  . بارداري خواهيم پرداخت

آور   عنوان يك پيامبه لپتين -1
  :متابوليسم انرژي

اند كه مقدار   دادهنشان تحقيقات
لپتين پلاسماي زنان باردار، به 
طور قابل توجهي از زنان 

  . بالاتر استغيرباردار،
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  خبرعلمي

 146پتيدي و حاوي پ هورموني لپتين
اسيدآمينه است كه به طور 

 بافتاختصاصي و به مقدار زياد در 
اين هورمون . شود چربي ساخته مي

ميل به غذا خوردن را از طريق 
   هيپوتالاموس درخاص خود   گيرندة

)Ob-R(به علاوه، . دهد ، كاهش مي
لپتين سيستم عصبي سمپاتيك را 

 و مصرف انرژي را كند ميفعال 
بنابراين لپتين به . دهد افزايش مي

 انرژي، متابوليسمآور  عنوان يك پيام
  .شود موجب كاهش وزن بدن مي

 لپتين و گيرندة يها ژن از كشف پس
آن، مطالعات زيادي روي جانوران 

 عملكردهايانجام گرديد تا آنكه 
علاوه بر . متنوعي از لپتين، فاش شد

ميلي و  نقش لپتين در ايجاد حس بي
كردن   به خوردن غذا و فعالدلزدگي

سيستم سمپاتيك، به عنوان يك 
 صورت جنبي بهسيگنال متابوليك كه 

ي توليدمثلي ها توليد شده، در سيستم
و نورواندوكرين عمل كرده و نقش 

در . كند  در توليدمثل ايفا ميراقاطعي 
هايي كه داراي كمبود لپتين  موش

، )ob/ob ژنوتيپداراي (هستند 
كاركرد دستگاه توليدمثلي دچار نقص 

 با توان ميشود، اما اين نقص را  مي
از سوي . تزريق لپتين، بهبود بخشيد

انس ژنيك كه هاي تر ديگر، در موش
 بيش از حد معمول لپتين در توليد

تر از  آنها القاء شده، سن بلوغ پايين
  .استحد معمول 

 آثار جانبي ديگري را لپتين علاوه، به

: دهد، از جمله نيز از خود نشان مي
 حساسيت دوگلوكز،يليپمتابوليسم 

نز، ژسازي، آنژيو  خون انسولين،
فشارخون، ترشح پروژسترون در 

 ... تخمدان،
 عنوان يك هورمون به لپتين -2

  :مترشحه از جفت
اند كه مقدار لپتين   دادهنشان تحقيقات

       پلاسماي زنان باردار، به طور
 بالاتر غيرباردار،قابل توجهي از زنان 

به منظور مشخص كردن محل . است
توليد لپتين در طي حاملگي، مقدار 

 در پلاسماي مادر و بند ناف لپتين
بدين منظور، . گيري گرديد اندازه

 به طور متوالي پلاسماميزان لپتين 
در طول  حاملگي نرمال 40در 

و دورة پس از زايمان حاملگي 
)puerperium (شد و گيري اندازه 

مشخص شد كه مقدار آن در سه 
ماهة اول، دو برابر زنان غير باردار 

در سه ماهة دوم و سوم، باز هم . بود
افت تا به حدود مقدار لپتين افزايش ي

ng/mL35 24 رسيد و سپس طي 
ساعت به حد نرمال زنان غير باردار 

 مشاهدات اين اين .كاهش يافت
كند كه منبع  فرضيه را تقويت مي

اصلي لپتين در پلاسماي مادر، جفت 
  . است
 اين فرضيه كه جفت منبع اثبات براي

توليد لپتين است آزمايش ديگري 
 نه بيان ژ كقراراز اين . انجام گرفت

لپتين در رحم زنان باردار، مورد 
 mRNAسنجش قرار گرفت و اندازة 

 بدست آمده در بافت كوريونيك لپتين
 سلولهاي لپتين mRNAجفت با 

 5/4چربي بالغ برابر و معادل 
 در لپتينبيان ژن .  بود)Kb(كيلوباز

پرزهاي كوريوني در سه ماهة اول، 

 اين ميزان در سه ماهة بود وفراوان 
و آمنيون، لاوه سوم در كوريون 

 مقدار لپتين .كمي افزايش يافته بود
پلاسما در عروق خوني ناف، به طور 

مادر پلاسماي قابل توجهي كمتر از 
به علاوه، ميزان لپتين در شريان . بود

داري كمتر از سطح  بطور معنيناف 
 اين تمامي. آن در وريد ناف بود

فت دهند كه لپتين در ج  نشان مينتايج
ساخته شده و به سيستم گردش 

. شود  ميواردخون مادر و جنين 
تحقيقات جديد حاكي از اين است كه 
بيشتر لپتين توليدي در جفت به 

شود، اما   مادر وارد ميخونگردش 
بخش نسبتاً زيادي هم وارد گردش 

 ارقام تازه از. شود خون جنين مي
منتشر شده در اين مورد يك تحقيق 

% 6/13و ديگري % 5و يكي % 5/1
 به شده در جفت را،  ساختهلپتين 

 به گردش مترشحهعنوان مقادير 
محققين . اند خون جنين، معرفي كرده

 لپتين mRNAگيري بيان ژن  با اندازه
در بافت چربي جنين به كمك روش 

RT-PCRتوان  ياند كه م  بيان كرده
مقدار لپتين ناف را به عنوان يك 

 هاي جنينماركر بافت چربي در 
با تمام اين .  در نظر گرفتانساني

تفاسير و مطالعات، منشاء و اهميت 
 لپتين در گردش خون فيزيولوژيك

هاي مهم تحقيقاتي  جنين يكي از زمينه
  . بوددر آينده خواهد 

   ادامه دارد
  

 مردان مسن همانند تخمك اسپرم
 .گردد زنان مسن دچار نقص مي

كاهش باروري پيرامون  توضيحي(
  )به سن در مردانوابسته 

  
 به اين   توجه كمتريما است ممكن

موضوع داشته باشيم كه بالارفتن 
 تواند ميسن مردان نيز همانند زنان 

. سبب كاهش باروري آنها شود

هايي كه داراي كمبود  در موش
 ژنوتيپلپتين هستند داراي 

)ob/ob( كاركرد دستگاه ،
شود، اما   ميتوليدمثلي دچار نقص

 با تزريق توان مياين نقص را 
  .لپتين، بهبود بخشيد
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 ها اخبار كنفرانس

 

אאאא   
  همكار ارجمند سركار خانم دكتر محمدزاده

 
با نهايت تأسف و تأثر درگذشت    

جانگداز مادر عزيز و گراميتان را تسليت 
عرض نموده و از پيشگاه خداوند متعال 

مرحوم علو درجات و براي براي آن 
بازماندگان محترم صبر و شكيبايي آرزو 

  .نماييم مي
سينا  پژوهشكده ابن

همانگونه كه سن زنان در كاهش 
 سن مردان هم ،داردباروري دخالت 

تواند يكي از عوامل ناباروري  مي
 علته باشد كه در بسياري از موارد ب

گسترش نقص ژنتيكي در گامتهاي 
مكانيسمهاي ايجادكننده . باشد آنها مي

 در اسپرم و تخمك احتمالاًاين حالت 
هر دختر با . اي متفاوت است تا اندازه

 داشته تواند ميهمة تخمكهايي كه 
آيد و فرسايش آنها از  باشد بدنيا مي

 را آنهاابتداي تولد شروع شده و همة 
. دهد  از دست ميتا دوران يائسگي

ولي ذخيره اسپرم مردان قابل تجديد 
در سن بلوغ پروسه . استشدن 

شود و در تمام  اسپرماتوژنز آغاز مي
 داشت خواهدطول زندگي فرد ادامه 

مگر اينكه آسيبي وارد شود و يا 
فرآيند . بيماري بروز كند

از زمان .  استپيچيدهاسپرماتوژنز 
تقسيم اسپرماتوگوني تا توليد 

دو ماه و ولهاي اسپرم در حدود سل
تقسيم اين . انجامد  ميبطولنيم 

ها  سلولها باعث توليد اسپرماتوسيت
 بعديو نسل ) پيشگام اسپرم(

شود و بدين ترتيب اين  خودشان مي
پروسه در طول زندگي مردان ادامه 

تواند   يك مرد ميزندگي. خواهد يافت
طولاني باشد و هر چه طول عمر 

 قرارتمال در معرض بيشتر باشد، اح
گرفتن موتاسيونهاي شيميايي، 
تشعشعات يونيزان و انواع 

 خواهدواكنشگرهاي اكسيژن بيشتر 
 DNAاين عوامل باعث آسيب . بود
 تمام سلولهاي بدن و از جمله در

 Narendra دكتر. شوند مياسپرم 
Singh همكارانش در دانشگاه و 

 مورد در Seattleواشنگتن در 
آسيب و  التهاب وبررسي اثر سن 
 و نيز اسپرم DNAناشي از آن در 

آپوپتوزيز اسپرم تأثير آنها بر 
)Apoptosis : شده  ريزي برنامهمرگ

سلول كه حذف سلولهاي معيوب از 
ميان جمعيت سلولهاي سالم را به 

. اي طراحي كردند مطالعه) داردعهده 
 ساله را از 60 تا 22 مرد 60آنها 

 و بيماران اسپرمميان اهداءكنندگان 
نابارور كلينيك خود مورد مطالعه 

مردهايي كه اسپرم . قرار دادند
 يا سرطان داشتند از مطالعه نداشتند

محققان براي . كنار گذاشته شدند
 كه آپوپتوزيز دادنداولين بار نشان 

يابد  اسپرم با افزايش سن كاهش مي
 مردانبه اين معنا كه سيستم ايمني 

يوب را مانند تواند اسپرم مع مسن نمي
اين مطالعه . ان جوان از بين ببرددمر

 نشان داد كه رابطه واضحي همچنين
 DNAبين سن و افزايش شكست 

 نشان همچنين.  وجود دارداسپرم
تر يعني  داده شد كه در مردان مسن

 ساله و بيشتر ميزان آپوپتوزيز و 35
ولي تعداد است  اسپرم كمتر حركت

دچار رم اسپرم آسيب ديده و نيز اسپ
 مقايسه با در DNA شكستافزايش 

محققان . بيشتر استتر  مردان جوان
 مشاهده كردند كه ارتباطي همچنين

بين ميزان بالاي آپوپتوزيز و شكست 
 اسپرم يك نمونه در DNAكمتر 

 ،William Keye. Jrدكتر . وجود دارد
  رئيس انجمن توليدمثل آمريكا 

)ASRM ( اجتناب از : كهاظهار داشت
ار گرفتن در معرض آسيبهاي قر

محيطي از مهمترين فاكتورها براي 

 مطلوب باروري مردان شرايطحفظ 
در حاليكه هيچ كس . باشد و زنان مي

 بگيرد، راتواند جلوي پيرشدن  نمي
خواهند قابليت  مرداني كه مي

خودشان را براي پدرشدن حفظ كنند 
 ارتباط خود با عوامل كنندبايد سعي 

ل برسانند و شيوة سمي را به حداق
 باشد آنهازندگي كه ضامن سلامت 

  .را برگزينند
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