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خني با همكارانس

 ژورنال كلاب

  بنام آنكه عقل را فكرت آموخت

  
سمينار بررسي ابعاد جامع سقط 

  جنين در ايران
  

هاي عظيمي چون  توجه به حركت
بررسي معضلات پيچيده اجتماعي، 

هاي   سقط"اقتصادي، فرهنگي نظير 
هاي  آمدن زمينه  نياز به فراهم"القايي

لازم، حضور فعال كارشناسان و 
متخصصان آگاه و دانشمند در 

هاي متنوع موضوع و احساس  زمينه
. نياز براي بررسي و حل معضل دارد

 امكان  نگرش علمي به اين مسائل،
آوري اطلاعات كافي و جامع،  جمع

بودن  پرهيز از سطحي نگري و فراهم
امكان طرح نكته نظرات متخصصان و 

ساز  عالمان در فضايي مناسب، زمينه
پرداختن به اين معضلات مهم 

  .اجتماعي است
ون بحمداالله با همت پژوهشكده اكن
سينا و دانشگاه علوم پزشكي  ابن

كرمانشاه و همكاري سازمانهاي 
اندركار و همچنين  مسئول و دست

سازمانهاي علمي و فرهنگي دولتي و 
معاونت تحقيقات و : غيردولتي، نظير

فنĤوري وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي ـ مركز امور 

ي ـ مشاركت زنان رياست جمهور
سازمان پزشكي قانوني كشور ـ 
مركز گسترش سينماي مستند و 
تجربي وزارت فرهنگ و ارشاد 
اسلامي ـ انجمن تنظيم خانواده 
جمهوري اسلامي ايران ـ مركز 

منوكلونال ـ  بادي تحقيقات آنتي
استانداري كرمانشاه ـ دانشگاه رازي 
كرمانشاه ـ دانشگاه علوم پزشكي و 

 ايلام ـ خدمات بهداشتي، درماني
دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمانشاه 
و سازمان بهزيستي استان 
كرمانشاه، امكان طرح علمي مباحث 

سمينار بررسي ابعاد جامع سقط ”در 
در . فراهم آمده است“ جنين در ايران

هاي  اين سمينار دانشمندان حوزه
علوم پايه و باليني پزشكي، حقوق، 

 روانشناسي و  فلسفه اخلاق،

شناسي در كنار عالمان ديني  جامعه
آيند و درباره يكي از  گردهم مي

مشكلات فعلي و معضلات اجتماعي 
به بحث و ) هاي القايي  سقط(جامعه 

طبعاً اين مباحث . نشينند گفتگو مي
تر و تأملات  نيازمند تحقيقات گسترده

در بدو امر برگزاري . بيشتري است
اين سمينار، فرصت ارائه مقالات 

 متنوع و محصولات علمي استدلالي
جديد را فراهم آورده و انتشار 
مجموعه خلاصه مقالات سمينار، 

ساز مباحث بعدي و نقدهاي  زمينه
. سازنده در سمينار خواهد بود

بندي روشني از  انشاءاالله جمع
مجموعه اين مباحث در سمينار بعمل 

باشد كه به ميمنت و مباركي اين . آيد
اوليه هاي  حركت و شناخت زمينه 

ريزي  هاي القايي، برنامه  مشكل سقط
هاي اصولي بعدي براي رفع  و حركت

  .مشكلات صورت پذيرد
سينا و دانشگاه علوم  پژوهشكده ابن

پزشكي كرمانشاه قبلاً از حضور 
فعال شما در اين سمينار قدرداني و 

  .نمايد تشكر مي

 
  هشتاد و سومين ژورنال كلاب

  7/11/81دوشنبه 
  شيري ميلاني دكتر حوريه شم

  متخصص زنان و زايمان
 

 بهداشت و حقوق باروري
 

 قبل از آنكه جهان در سال سالها
 متفقاً پرداختن به مسايل 1994

 ءبهداشتي و حقوق باروري را جز
 كند، م اعلاخوددار  تعهدات اولويت

خود درك تمام وجود مردم آنرا با 
 راستي اين اصطلاح كه به. كردند مي

حقوق بشر است  ء جزشود ميادعا 
چيست و جوامع در كنفرانس جهاني 

 متعهدتوسعه و جمعيت در قاهره 
  انجام كدام فعاليت شدند؟ 

 پاسخ به اين سؤال بهتر است براي
ابتدا بهداشت را .  را معنا كنيمكلمات

بهداشت، سلامت، . كنيم معنا مي
 و ترجمه همتندرستي مترادف 

Health طبق تعريف . باشند مي
ني بهداشت، سلامت سازمان جها

ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي و 
عدم  دارد و با اين تعبير، معنوي

ها به معناي  در همه زمينهمشكل 
 دچار كه بانويي .سلامتي است

ناباروري است و تنها از نظر 
تواند  اي دارد كه نمي جسماني، مسئله

 از نظر رواني دچار عدم شود،باردار 
دگي و شود و بسوي افسر تعادل مي

 و از رود ميپيش ... شرمندگي و
طرف ديگر سلامت اجتماعي او هم با 

افتد، پس  انجام طلاق به مخاطره مي
 سلامت، ارتباط تنگاتنگ با هم ابعاد

دارند و تزلزل يك بعد بر روي ابعاد 
از سوي . گذارد  ميحياتيديگر، اثر 

ديگر سلامت و بهداشت، معناي 
 در پيشگيري، درمان و توانبخشي را

به بيان ابوعلي سينا، . دبطن خود دار
الصحه   دستور حفظ كيم ايراني،ح
تندرستي  اينكه چگونه يعني) بهداشت(

آن و نگذاريم خللي در را حفظ كنيم 
 بهداشت باروري تعريف. ايجاد شود

  : مطابق سند قاهره به شرح زير است
 باروري وضعيتي است كه بهداشت«

 و  رفاه كامل جسمي، روحيآندر 
اجتماعي موجود بوده و به تمامي 

 و توليدمثلمواردي كه به سيستم 
كند  عمل و فرآيند آن ارتباط پيدا مي

مربوط گرديده و صرفاً به عدم 
 ضعف و سستي بيماري،وجود 

  .»شود اطلاق نمي

  
   بهداشت باروري كدامند؟اجزاء
 به اين سؤال در جواب به پاسخ

  : استزيرسؤال 
ارور بودن خود  فرد به مناسبت بيك
   ؟ چه رويدادهايي روبرو استبا

 اتفاق مهم در زندگي هر فرد اولين
هر چند از بعد فلسفي .  استتولد
، لقاح را حادثه مهم فرض توان مي

 دختر يا جنينكرد، به هر حال يك 
پسر، رشد كرده و با تولد پا به 

طبق تعريف سازمان جهاني
بهداشت، سلامت ابعاد جسماني،

 دارد ومعنويرواني، اجتماعي و 
در همهعدم مشكل با اين تعبير، 

  . سلامتي استها به معناي زمينه
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گذارد و در قالب  عرصه حيات مي
  شود،  مراقبت ميدخترپسر يا 

بيند تا به سن بلوغ  وزش ميآم
از اين به بعد سرنوشت . رسد مي

 دختران و پسران را مجزا باروري
كنيم چرا كه وظيفه باروري آنها  مي

  . متفاوت است
  دختران: الف

 بلوغ پديده اي در باروري است كه 
 فرد به برايبا خود، حوادثي را 

بلوغ براي دختران . آورد ارمغان مي
اعدگي همراه هاي ق با شروع دوره

 دختران در جوامع در حال اگر. است
توسعه تا سن بلوغ دچار سوء تغذيه 

 به بعد در اينخوني نبودند از  و كم
قرار خواهند اختلالات معرض اين 

ازدواج و همسرگزيني پديده . گرفت
 باروري است كه بارداري، ديگر

به را  شيردهي  و دوره نفاس زايمان،
بارداري اگر خواهد داشت و دنبال 

موفق نباشد يا ناخواسته باشد سقط 
كه اين پيش خواهد آمد جنين نيز 

موارد در زندگي يك زن نه يكبار بلكه 
.  چندين بار تكرار شوداستممكن 
ممكن است يك زن در طول البته 

  باقي بماندناباروردوره زندگي خود 
زنان در . و اين موارد را تجربه نكند

سيعي طول زندگي ممكن است طيف و
 سيستم بهاز بيماريهاي مربوط 
خونريزيهاي . باروري را تجربه كنند

اختياري  بي مختلف دستگاه تناسلي،
... ، عفونتها و دردهاي لگني وادراري

شمار اين  الهاي اندك از تعداد بيثم
. هستند و بيماريها ها ناراحتي

 ءسرطانهاي مخصوص زنان جز
 امروزه. ديگر بهداشت باروري است

 پستان اولين علت مرگ و سرطان
. مير زنان در اثر بدخيمي است

 و تناسليعفونتهاي دستگاه 
بيماريهاي مقاربتي و ايدز موارد 
ديگري است كه در جهان امروز آمار 

دهنده   ناشي از آنها تكانقربانيان
 سال 35زنان در طول حدود . است

 توجه به تعداد باتوانايي باروري 
 ملزم به زايمانهاي دلخواه و سالم

مراعات روشهاي پيشگيري از 
باشند و   و تنظيم خانواده ميبارداري

 سالگي 50پس از آن در حدود سن 
گذاري   قطع تخمكوبا رخداد يائسگي 

و قدرت باروري، عوارض زودرس و 

. كنند ديررس اين پديده را تجربه مي
 مسائل عاطفي، هيجاني، آنان

گرگرفتگي، پوكي استخوان، 
بي و عروقي را پشت بيماريهاي قل

 گذاشته و در نهايت به آخر سر
  .زندگي و مرگ خواهند رسيد

  
  : پسران:ب
 ميان اجزاء بهداشت باروري در

 بر روي چند واقعه زير تكيه مردان،
  . شود بيشتري مي

 ازدواج و همسرگزيني، تنظيم بلوغ،
مسئوليت جنسي و مشاركت   خانواده،

مردان، عفونتهاي دستگاه تناسلي، 
 و ايدز، ناباروري مقاربتييماريهاي ب

  .و مشكلات پروستات
  

   بهداشت بارورياهميت
هايي كه سلامت يك   ميان شاخصاز

 و سلامت عمومي را بهتر انسان
دهد و نقش كليدي دارد،  نشان مي

  ترند؟ كدامها محوري
هاي مربوط به   شاخصگروهي

 را محور سلامت باروريبهداشت 
تي  به عبار،دانند عمومي مي

هاي اين حيطه مثل نسبت  شاخص
 مير مادران، درصد ومرگ 
هاي انجام شده توسط فرد  زايمان

فقط شاخصهاي ... دوره ديده و
 نيستند، بلكه شاخص بهداشتي

دهند  باشند و نشان مي توسعه نيز مي
 به سلامتي اندازهكه جوامع تا چه 
  . دنده زنان خود اهميت مي

  
   باروري چيست؟حقوق

 آفرينش، چنان  چنانچهاگر
 كرده است كه زنان و ريزي برنامه

مردان داراي سيستم باروري باشند 
 پس براي بماند،تا نسل بشر باقي 
بها ندادن به . گيرد آنان حقي تعلق مي

 بطوراين حقوق و ادا ننمودن آن 
مناسب باعث شده است كه جوامع 
بشري همه روزه با مشكلات 

ي  جسمانبيماريهايشمار از قبيل  بي
زجرآور تا مسايل اجتماعي دردآور 

در اگر چنانچه مادري . دنروبرو باش
براي اين است كه ميرد  اثر زايمان مي

از حقوق باروريش محافظت نشده 
 يك بعنواناست وگرنه زايماني كه 

شود،  فرآيند فيزيولوژيك محسوب مي
همچون تنفس كردن كه فرآيند 

 تنفس است، چرا سيستمفيزيولوژيك 
  !آور باشد؟ گبايد مر

المللي جمعيت و توسعه   بينكنفرانس
 بهداشت 1994 قاهره در سال در

باروري را در زمرة حقوق بشر 
 اين كشور در 180. قلمداد كرد

كنفرانس، هدف خود را دسترسي 
همگان به اطلاعات و خدمات بهداشت 

 ميلادي اعلام 2015باروري تا سال 
المللي تنظيم  فدراسيون بين. كردند
كه بزرگترين ) IPPF(واده خان

 اين زمينه در درسازمان داوطلبانه 
 حق را به عنوان 12دنياست ترويج 

المللي در  حقوق باروري در سطح بين
 كار خود قرار داده است كه دستور

   :شامل موارد زير است
 و  حق آزادي-2 حق زندگي، -1

 از برخورداري حق -3، امنيت فردي
بعيض، عدالت و رهايي از هرگونه ت

 حق آزادي -5 حق رازداري، -4
 حق دسترسي به امكانات -6انديشه، 

در گيري   حق تصميم-7و آموزش، 
 -8 ،باره ازدواج و تشكيل خانواده

گيري فردي دربارة تعداد  حق تصميم
 حق -9  فرزندان،و زمان تولد 

دسترسي به خدمات و برخورداري 
 حق -10از بالاترين كيفيت خدمات، 

المللي جمعيت و  بينكنفرانس
1994 قاهره در سال درتوسعه 

بهداشت باروري را در زمرة
  .حقوق بشر قلمداد كرد
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دن از پيشرفتهاي علمي،  شمند بهره
 حق آزادي در اجتماعات و -11

 حق -12 مشاركتهاي اجتماعي،
  رهايي از شكنجه و آزار

 جوامع كلام اينكه، اگر افراد و خلاصه
و نسته حق باروري را يك تكليف دا

به طور مناسب آنرا ادا نمايند زنان و 
 و در نتيجه كودكان سالممردان 

 اي سالم زندگي سالم در جامعه
خواهند كرد در غير اينصورت 

 شاهد عدم سلامتي، بيماري، همواره
معلوليت و مسدود بودن راه توسعه 

  .  بودخواهيمواقعي انساني 
  

 
  هشتاد و چهارمين ژورنال كلاب

  20/11/81دوشنبه 
   دكتر شايسته جهانفر

Ph.D.بيماريهاي زنان و مامائي    
  

بررسي تأثير همسرآزاري بر نتايج 
  بارداري

  
مطابق تعريف مطرح شده درسازما 

، هر 1996ن بهداشت جهاني فوريه 
رساني از  عملي كه به منظور آسيب

نظر فيزيكي، روحي ـ رواني و جنسي 
نسبت به جنس زن انجام شود، چه 

رساني، چه  شامل تهديد به آسيب
صلب آزادي در زندگي شخصي و يا 

 باشد، خشونت  در زندگي اجتماعي
خشونت . گردد عليه زن محسوب مي

عليه زنان و دختران يك نگراني عمده 
مربوط به حقوق بشر بوده و از نظر 
سلامت و بهداشت بسيار حائز اهميت 

زنان در طي زندگي از دوران . است
نوزادي تا دوران كودكي، نوجواني و 
بزرگسالي و بالاخره در سنين پيري 

خشونت . درمعرض خشونت هستند
 در عليه زنان در عين اثري كه
هاي  سلامت زنان دارد، داراي جنبه

اجتماعي نيز هست كه نياز به 
خشونت خانگي . توجهات ويژه دارد

گاه در دوران بارداري شروع 
برخي از . گيرد شود و يا شدت مي مي

پژوهشها كمترشدن خشونتها را در 
طي دوران بارداري و بـرخـي تغييـر 

. اند نـوع خشـونـت را گزارش كرده
دد و صدمات چندگانه و ضربات متع

يا ضربات منعطف شده بر شكم زن 

باردار نيز در گزارشات متعددي آمده 
افزايش سقط، زايمان زودرس، . است

وزن كم زمان تولد، صدمات وارد 
شده بر جنين و مرگ جنيني ناشي از 
ضربات وارد شده بر شكم، زايمان 
سريع، كوريوآمنيوتيت از عوارض 

ده بر زنان ناشي از خشونت اعمال ش
  . در طي بارداري است

خطرات بسياري خانمهاي باردار 
. كند تحت خشونت خانگي را تهديد مي

مهمترين اين خطرات زايمان زودرس 
است كه در نتيجه نوزاد متولد شده 

. باشد نيز در معرض مخاطره مي
خشونت خانگي تهديدي جدي براي 
سلامت فيزيكي و روحي مادر و 

از تولد، محسوب كودك او قبل و بعد 
علاوه بر موارد ذكر شده . شود مي

گيري  در بالا، عفونتهاي مادري، وزن
نامناسب مادر در حين بارداري نيز 

در مواردي كه . گزارش شده است
خشونت مكرر و دائمي است، 
همسران از مراجعه زنان به مراكز 

. نمايند مراقبتي نيز جلوگيري مي
افزايش مصرف سيگار، الكل، 

اي غيرمجاز و مواد مخدر، داروه
تلاش براي خودكشي، همچنين آنمي 
و عفونت در بين زنان مذكور با نرخ 

  . بالايي گزارش شده است
سوء استفاده جنسي از كودكاني كه 
مادرانشان تحت خشونت بوده اند به 

اثرات . كرات گزارش شده است
خشونت خانگي علاوه بر مادر باردار 

و بر ديگر و نوزاد تازه متولد شده ا
  .اعضاء خانواده نيز قابل توجه است

  
خشونت خانگي همواره نظر مسئولين     
بهداشتي را به خود منعطف ساخته و       
پرسشگري از اعمال خشونت بر زنان     
جزء وظايف پرسنل بهداشـتي مطـرح       

در ايران متاسفانه نه تنهـا      . شده است 
ــه   ــدگان بـ ــه كننـ پرســـش از مراجعـ

و يـا   درمانگاههاي مراقبـت بـارداري      
ديگر درمانگاهها در اين رابطه انجـام       

نمي پذيرد ، بلكه تحقيقات موجـود در        

  . اين زمينه انگشت شمار هستند
  

تنها در چندسال گذشـته سـازمانهاي       
ــي از      ــا برخ ــان و ي ــي زن ــر دولت غي
نهادهاي وابسته بـه دولـت اقـدام بـه          
ــاعي    ــل اجتمـ ــن معضـ ــي ايـ بررسـ

يـك مـورد بررسـي توزيـع        . اند  نموده
 انـواع همسـرآزاري در شـهر      فراواني

ــت    ــتيباني معاونـ ــه پشـ ــفهان بـ اصـ
پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي و 
خــدمات بهداشــتي، درمــاني اصــفهان 
انجام شده كه ضـمن اشـاره بـه بـالا           

%) 24(بــــودن نــــرخ همســــرآزاري 
ــي      ــق كم ــه تحقي ــوده ك ــنهاد نم پيش

تري در اين رابطـه بـه انجـام           گسترده
گزارش كميته تحقيق اصـفهان     (برسد  

در ايـن   ).  سمينار بهداشت باروري   در
راستا پژوهشي انجام گرفته است كـه       
شيوع خشونت خانگي يا همسرآزاري     

كننـده بـه     در بين زنان باردار مراجعه    
بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشـكي     

در . ايران را مورد بررسي قرار دادند     
اين تحقيق آموزشهاي لازم به منظور      
ــايج واقعــــي و   ــه نتــ ــتيابي بــ دســ

زدايي بـه پرسشـگران داده        سيتحسا
ابزار گردآوري اطلاعات شـامل يـك       . شد

ــنامه     ــك پرسش ــات و ي ــت اطلاع ــرم ثب ف
برگة . استاندارد سنجش همسرآزاري بود   

پرسشـــــنامه اســـــتاندارد ســـــنجش   
 سوال بود، ده 32همسرآزاري، مشتمل بر   

سوال به بررسي آزار فيزيكي و شدت آن        
 آســيب 24 تــا 11از ســوال . مربــوط بــود

حــي ـ روانــي و بقيــه ســؤالها آســيب   رو
ــرار مــي  . داد جنســي را مــورد بررســي ق

ــه   ــن مطالعـ ــرآزاري در ايـ ــيوع همسـ   شـ
 1800 مـورد از     1091. (بدست آمد % 6/60

  كه بصورت همسـرآزاري فيزيكـي      ) نمونه
ــي     %)6/14( ــي ـ روانـ و %) 5/60(، روحـ

  . گزارش شده است%) 5/23(جنسي 
شيوع همسرآزاري در پژوهش حاضر در      

ــطح   مق ــابه در س ــات مش ــا مطالع ــه ب   ايس
 از  . دنيا بسيار بالاتر بدسـت آمـده اسـت        

ــرآزاري     ــي همس ــاثيرات منف ــه ت ــا ك   آنج

در مواردي كه خشونت مكرر و دائمي 
است، همسران از مراجعه زنان به 
مراكز مراقبتي نيز جلوگيري 

  .نمايندمي

اثرات خشونت خانگي علاوه بر
مادر باردار و نوزاد تازه متولد

 خانوادهشده او بر ديگر اعضاء
  .نيز قابل توجه است
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 مقاله تخصصي

  در دوران بـــارداري در مطالعــــات بــــه  
  اســت توصــيه   خــوبي مشــخص شــده   

درمانگاههـاي مراقبـت    شود كه كليه      مي
از بارداري به طور روتين غربـالگري       
 همسرآزاري را انجام دهند تـا مـوارد       

را شناسايي كرده و مشـاوره لازم را        
شود   همچنين پيشنهاد مي  . انجام دهند 

كــه ماماهــا جهــت مواجهــه بــا چنــين 
ــا  شــرايطي آمــوزش لازم را ببيننــد ت
بتوانند در مواقع لزوم مشاوره زنـان       

در مواردي كـه    . باردار را انجام دهند   
همسرآزاري فيزيكي، روحي ـ روانـي   

ت و يا جنسي شديد باشـد، بهتـر اس ـ        
زن بـاردار را ضـمن انجـام مشــاوره    

هـاي بيشـتر بـه        جهت دريافت حمايت  
هم اكنـون در    (“ خانه حمايت از زنان   ”

ــران   ــتان ته ــود  6اس ــز آن موج  مرك
معرفـي نمـود و يـا آدرس ايـن          ) است
پنـاه و     ها كه مخصوص زنان بي      خانه

باشـد را     در معرض آزار و اذيـت مـي       
در اختيار آنان قرار داد تـا در مواقـع          

اس خطــر بــه ايــن مراكــز پنــاه  احســ
آورنــــد و از حمايــــت مــــددكاران، 
روانشناسان و مقامـات انتظـامي ايـن        
مراكز بر خوردار شده و از جان خود  

 .و فرزندشان رفع خطر بنمايند

 
  در بارداري نقش لپتين
)2(  

  سيد احمدرضا محمودي
  شناسي سلولي مولكولي دانشجوي كارشناسي ارشد زيست
 به عنوان يك در شماره قبل لپتين

آور متابوليسم انرژي جديد  پيام
معرفي شد و سپس اطلاعاتي در 
. مورد توليد لپتين در جفت ارائه شد

در اين شماره به عملكرد لپتين در 
  .بارداري اشاره خواهد شد

  
هاي  خون در حاملگي افزايش لپتين -3

 : دار عارضه
 به منظور بررسي تحقيقات اكثر در

 لپتين در نقش پاتوفيزيولوژيك
 لپتيندار، مقدار  هاي عارضه حاملگي

 لپتين mRNAپلاسما و ميزان بيان 
 به مبتلاجفت، در زنان باردار 

  .شود گيري مي اكلامپسي، اندازه پره

 در فشار خون اختلال اكلامپسي پره
زنان باردار است كه بيش از حد 

رود و معمولاً در  معمول بالا مي
دهد و   دوران بارداري رخ مياواخر

غالباً در نتيجة عملكرد غيرطبيعي 
را  در رشد جنين افتادگي عقبجفت، 

  .بينيم اكلامپسي مي نيز به همراه پره
 اساس تعريف بر اكلامپسي پره

ACOG )American College of 
Obstetricians and Gynecologists( به 

اكلامپسي خفيف و  دو زير گروه پره
  . شود شديد تقسيم مي

 مطالعه ميزان لپتين پلاسما در در يك

اكلامپسي  ميان زنان مبتلا به پره
خفيف، شديد و زنان بدون 

مورد ) گروه كنترل(اكلامپسي  پره
در اين بررسي . بررسي قرار گرفت

 قابل توجهي در ميزان تفاوتهيچ 
اكلامپسي  لپتين پلاسماي گروه پره

 كنترل كه گروهخفيف در مقايسه با 
اكلامپسي و   پرهزنان باردار بدون

سن با گروه تست بودند، مشاهده  هم
در مقابل، ميزان لپتين پلاسما . نشد

اكلامپسي شديد،  در گروه مبتلا به پره
 برابر ميزان آن در گروه 3تقريباً 

علاوه بر اين ميزان لپتين . بودكنترل 
 شديد، اكلامپسي پرهپلاسما در گروه 

به صورت قابل توجهي بيشتر از 
 مقدار. بوداكلامپسي خفيف  هگروه پر

 در بافت جفت لپتين mRNAبيان 
اكلامپسي، به طور  زنان مبتلا به پره

 زنان باردار هم سن ازواضحي بيش 
و اين بود اكلامپسي  ولي بدون پره

 اكلامپسي پرهمقدار در زنان مبتلا به 
اكلامپسي  شديد از مبتلايان به پره

در تعدادي . بودخفيف، بسيار بيشتر 
 تحقيقات، ميزان لپتين پلاسما با زا

خصوصيات كلينيكي جنيني و مادري 
 مقايسه شده اكلامپسي پرهمبتلايان 

اي  ميزان لپتين پلاسما، رابطه. است
 سرخرگيمثبت با متوسط فشارخون 
اكلامپسي  در زنان باردار مبتلا به پره

دارد اما با شاخص وزن بدن 
در زنان مبتلا به . ندارداي   رابطه

اكلامپسي كه نوزادان خود را  رهپ
 SFD )Smallكوچكتر از سن حاملگي 

For Date(  به طور اند، آوردهبدنيا 
قابل توجهي ميزان لپتين پلاسما 

 نوزادانشانبالاتر از زناني است كه 
  را در موقع مناسب

AFD )Appropriate For Date ( بدنيا
 در SFD شيوعبه علاوه، . اند آورده

ه لپتين پلاسماي زنان بارداري ك
 بارداربالايي دارند، بيشتر از زنان 

. داراي لپتين پلاسماي نرمال است
 احتمالاً رابطة تنگاتنگي بين بنابراين

 رشد جنين و افزايش افتادگيعقب 
به منظور . لپتين پلاسما وجود دارد

 فراوان لپتين توليدهاي  درك مكانيسم
اكلامپسي،  در جفت زنان مبتلا به پره

 ترشحت هيپوكسي بر ميزان اثرا

 مورد ،BeWoلپتين در سلولهاي 
يك سري از . مطالعه قرار گرفت

و يك % 5سلولها در محيط حاوي 
% 20 ديگر در شرايط استاندارد سري

اكسيژن كشت داده شدند و مشخص 
 72 كه BeWoشد كه در سلولهاي 

 كهدارداين احتمال وجود 
ن در خونافزايش ميزان لپتي

مادري، موجب افزايش فشار
لپتينخون شود، چون كه 

سيستم عصبي سمپاتيك را
فعال كرده و باعث تحريك

  .شود ها مي ترشح كاتكولامين

  )1(شكل  
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اكسيژن بودند، % 5ساعت در شرايط 
  برابر آن3ترشح لپتين در حدود 

 ،اكسيژن% 20 در كهسلولهايي بود 
در مقابل، ميزان . رشد كرده بودند

 سلولهاي موجود در در hCGترشح 
، بسيار كمتر از %5اكسيژنمحيط 

 در محيط موجود BeWoسلولهاي 
، 1 شكل در. اكسيژن بود% 20

اي فرضي بين افزايش ترشح  رابطه
ماندگي رشد جنين  لپتين جفت و عقب

اكلامپسي شديد،   به پرهمبتلاياندر 
   .نشان داده شده است

 شديد به همراه اكلامپسي پره در
فشار خون بالا، جريان خون رحمي ـ 

 دراختلال  مختل مي شود،جفتي 
جريان خون جفت، موجب اختلال 
مزمن در تأمين مواد غذايي و در 

 رشد ماندگي عقبنتيجه منجر به 
به عبارت ديگر، . شود جنين مي

ت، موجب رساني ناقص جف خون
شود كه   ميموضعيهيپوكسي 

سرانجام منتهي به افزايش بيان ژن 
 دارداين احتمال وجود . شود لپتين مي

كه افزايش ميزان لپتين در خون 
مادري، موجب افزايش فشار خون 

 سيستم عصبي لپتينشود، چون كه 
سمپاتيك را فعال كرده و باعث 

. شود ها مي تحريك ترشح كاتكولامين
ميزان لپتين پلاسماي مادر،  بنابراين،

احتمالاً بيانگر محيط جنيني ـ مادري 
 است كه رشد جنين هايي حاملگيدر 

افزايش . باشد كمتر از حد نرمال مي
 در لپتين mRNAمقدار بيان 

داري كه با  هاي عارضه بارداري
، خصوصاً در مي باشند ديابت همراه

 در حال درمان با كهزنان بارداري 
 گزارش شده  ،شندبا  ميانسولين

افزايش غلظت لپتين در . است
اين   و در بافت جفتمادرپلاسماي 

عملكرد . بيماران ديده شده است
 برايفيزيولوژيك پيشنهادي 

انسولين، تنظيم توليد لپتين در جفت 
به بيان ديگر پس از . ستانسان ا
 وزن بدن و سطح شاخصاصلاح 

انسولين ناشتا، ميزان لپتين پلاسماي 
 كمتر از خفيف،باردار با ديابت زنان 

. زنان داراي تحمل نرمال گلوكز بود
 لپتينالبته گزارش شده كه بيان ژن 

در سلولهاي چربي، توسط انسولين 
تمامي اين اطلاعات . شود تحريك مي

 اين فرض را بوجود يكديگردر كنار 
ژن در ن آورند كه تنظيم بيا مي

 تفاوتتروفوبلاست با بافت چربي 
رك مكانيسم دقيق افزايش د. دارد

بيان ژن لپتين در جفت زنان باردار 
 نيازمند مطالعات و ديابت،مبتلا به 

ميزان بيان . تحقيقات بيشتري است
 نيز هيداتيديفورمژن لپتين در مول 

بيان بيش از حد . يابد افزايش مي
لپتين در جفت ممكن است باعث 

 تكثير تروفوبلاست شود، تحريك
ست رسپتورهاي زيرا كه تروفوبلا

  . كند ميتوليد لپتين را 
  
 روي لپتين به تحقيقاتانجام  -4

   :ژنيك هاي ترانس كمك موش
ژنيك  هاي ترانس با استفاده از موش

كه بيان بالاي لپتين در آنها القاء شده 
 روي لپتينبود، اثرات مقدار بالاي 

ميزان . دوره بارداري، مطالعه شد
لپتين پلاسما در موشهاي 

 12 در سن غيرباردار،ژنيك  ترانس
هفتگي، ده برابر بيشتر از موشهاي 

. بودژنيك گروه كنترل  غيرترانس
ي نفرين روزانه در پمقدار دفع نورا

ژنيك، به طور  ادرار موشهاي ترانس
 بالاتر از موشهاي توجهيقابل 

ژنيك بود و اين  غيرترانس
سازي سيستم  دهندة فعال نشان

بالاي  توسط مقدار سمپاتيكعصبي 
  . لپتين خون است

  
 گيرنده لپتين را به ،در موشها، جفت

 به خون ، محلول در خونصورت
كند كه اين گيرنده به  مادر ترشح مي

 برداشت مانعلپتين متصل شده و 
بنابراين، در . شود لپتين از خون مي

طول بارداري موشهاي 
 پلاسما لپتينژنيك، ميزان  غيرترانس
. يابد ايش مي برابر، افز20در حدود 

 يافته در افزايشميزان لپتين 
ژنيك  پلاسماي موشهاي غيرترانس

 غذادر خلال حاملگي، ميل به خوردن 

رسد  به نظر مي  وكند را سركوب نمي
كه در اين موشها نوعي مقاومت به 

 شده پيشنهاد چنين. لپتين وجود دارد
است كه مقاومت به لپتين در 

هش هاي چاق با كا جوندگان و انسان
 لپتين موجود در مايع مغزي ـ نسبت

سرم موجود در نخاعي به لپتين 
 دسمرتبط است كه با انتقال لپتين از 

در هر . شود مغزي ـ خوني تنظيم مي
حال، ميزان تمايل به غذاخوردن در 

القاء شده (ژنيك  موشهاي ترانس
به طور ) براي بيان بيش از حد لپتين

اي نسبت به موشهاي  عمده
 .، سركوب شده استژنيك غيرترانس

كند  اين نكته اين احتمال را تقويت مي
 موقعي كه ميزان حاملگي،كه در طول 

ايي رسد كاربلپتين به حد كافي 
با توجه به چنين . خواهد داشت

توان نتيجه گرفت كه  ميمطالعاتي، 
مقدار لپتين بالا در خون با تعديل 

نوس رگها، و خوردن و تغذاتمايل به 
وي رشد جنين اثرگذار تواند ر مي

 تنظيم لپتين،عملكرد مهم ديگر . باشد
متابوليسم گلوكز و حساسيت 

اي كه روي  در مطالعه. انسولين است
 جهش در گيرندة دارايحيوانات 

لپتين، انجام شده تجويز لپتين از 
 جلوگيري ،ديابت دوران بارداري

 گرچه اين مطالعه روي .ه استكرد
حتمال  اين اه جوندگان انجام شد

 بالا در خون لپتينوجود دارد كه 
تواند به اين طريق روي رشد  مي

ميزان جنين اثرگذار باشد، زيرا كه 
 پلاسماي مادري يكي از گلوكز

نيازهاي اساسي براي رشد جنين 
 تحقيقاتالبته آزمايشات و . است

ديگر بر روي نقش لپتين پلاسما در 
  .رشد جنين انسان، ادامه دارد

 فيزيولوژيك لپتين ملكردع، 2 شكل در

اي ميزان لپتين پلاسما، رابطه
مثبت با متوسط فشارخون

 در زنان باردار مبتلا بهسرخرگي
اكلامپسي دارد اما با شاخص پره

 .نداردياوزن بدن رابطه

  )2(شكل  
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  خبرعلمي

 ها اخبار كنفرانس

ماتيك نشان داده شده شبه طور 
 بافتهايرسپتور لپتين در . است

شود، مثلاً در  متنوعي بيان مي
هيپوتالاموس، عضله، كبد، بافت 

 بر لپتين حاصل از علاوه ....چربي و
 در جفت  شدهبافت چربي، لپتين توليد

 اثر هيپوتالاموستواند روي  ينيز م
يستم  و عملكرد سگذاشته

نورواندوكرين و مصرف انرژي 
به عبارت ديگر . كندمادري را تنظيم 

تواند روي بافت   مي،لپتين جفت
 مثلاً با اثرمحيطي مادر اثر بگذارد، 

 عضله، كبد و يا پانكراس، روي
متابوليسم گلوكز و حساسيت 

 لپتين علاوهبه . انسولين را تنظيم كند
پلاسما به جنين نيز منتقل شده و 

است رشد و تكامل جنين را ممكن 
با تمام اين تفاسير، . كندتنظيم 

 فرضية لپتين به ،مطالعات جديد
 جفتعنوان يك هورمون مترشحه از 

كنند كه آثار فيزيولوژيك  را تقويت مي
و پاتوفيزيولوژيك زيادي را روي 

هاي نرمال و   بارداريدررشد جنين 
  . دهد دار نشان مي عارضه

 پايان

 
به برخي از زنان واند ت ي م»وياگرا«

 كندنابارور در ايجاد حاملگي كمك 
  

 يك گزارش جديد، درصد كمي برطبق
 كه ناباروري آنها به علت زناناز 

مشكلات لايه پوششي سطح داخل 
 از استفادهباشد، پس از  رحم مي

داروي وياگرا بصورت شياف 
به نظر . واژينال توانستند حامله شوند

با نام  ( )Viagra (وياگرارسد  مي
  )»Sildenafil«ژنريك سيلد نافيل 

دهد  جريان خون رحم را افزايش مي
 ياو باعث افزايش ضخامت اندومتر 

لايه پوششي سطح داخل رحم 
علت ناباروري در درصد . گردد مي

 توانند نمينسبتاً كمي از زناني كه 
باردار شوند، نازك بودن بيش از حد 

دكتر . لايه پوششي رحم است
Geoffrey Sher از انستيتوي پزشكي 

) Las Vegas(توليدمثل در لاس وگاس

 طي) Nevada( نوادا در واقع
: گفت Reuters Health با اي مصاحبه
  كمتر از ( كمي از زنان بسياردرصد 

كه در جستجوي درمان لقاح %) 5
 اندومتر اينكهاند، به علت  خارج رحمي

، به رويان اجازه چسبيدن  آنهارحم
. شونددار  توانند بچه  نميدهد، را نمي

Sher 73 در اين مطالعه همكارانش و 
زن كه مبتلا به اين نوع ناباروري 

 شياف وياگرا ازبودند را با استفاده 
چهار بار در روز از شروع دوره 

 روز بعد، درمان 10 الي 3قاعدگي تا 
 روز 2درمان دارويي تقريباً . نمودند

و قبل از برداشتن تخمكها براي لقاح 
زنان .  رحم متوقف شددرگزيني  لانه

 زن ديگر 32وياگرا با دريافت كنندة 
 لقاحبا تشخيص مشابه تحت درمان 

بدون مصرف خارج رحمي اما 
  .  مقايسه شدند،وياگرا
  گزارشي كه در شماره نوامبرطبق
 به چاپ  )Fertility and Sterility(مجلة

زنان گروه % 70رسيده است، حدوداً 
 را »اندومترفزايش ضخامت ا«وياگرا، 

علاوه بر اين، برطبق . تجربه نمودند
گزيني و حاملگي  اين گزارش لانه

% 45به ترتيب ( در گروه وياگرا پايدار
نسبت به گروهي كه وياگرا %) 29و 

به ) و صفر% 2(مصرف نكردند 
  . مراتب بيشتر بود

 چسبهاي پوستي تأثير Sherقبلاً 
 Nitroglycerine(نيتروگليسيرين 

Patches (جريان خون افزايش در را 
اما عوارض . رحم ارزيابي نموده بود

جانبي اين نوع درمان شامل افت 
 و سر درد شديد را نيز فشارخون

شياف : وي افزود. گزارش داده بود
 به اندام هدف مستقيماًوياگرا دارو را 

رساند لذا خطر ايجاد عوارض  مي
  .يابد جانبي كاهش مي

Sher مود كه در ميان زناني  نگزارش
 وياگرا مصرف كردند هيچ يك از كه

عوارض جانبي اين دارو گزارش 
براساس اين محققين . نشده است

 ندبه اين نتيجه رسيدخود هاي  يافته
 در وياگراكه استفاده از شياف 

زيرگروه كوچكي از بيماراني كه 
بودن پوشش داخلي رحم آنها  نازك

 بودن جريان خون ناكافيباعث 
گرديده است ممكن است در 

سازي درماني براي روشهاي  آماده
ART مؤثري باشدكمك  .  

 كردند كه اشارهمحققين اگرچه 
تري  مطالعات تصادفي گسترده

نيازمند است تا تأثيرات اين داروها را 
 .  كندارزيابي
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