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سال ها تو سنگ بودی دلخراش
آزمون را یک زمانی خاک باش

در بهاران کی شود سرسبز سنگ
خاک شو تا گُل برآید رنگ رنگ

بهار – کنگره – 30 فروردین
نوید بهار شیدایی و طراوت و سرسبزی طبیعت، آمیزه ای از عشق و دوست داشتن است. بهار، صفا و صمیمیت، پاکی و 
سلامت را ارمغان می آورد. بهار تحول و تغییر و میل به زیبائی ها را پویایی می دهد. بهار کلامش عشق ورزی و مهرورزی 
به خوبی هاست. خوشا به حال آنانکه بهار را درک می کنند و هر سال به بهانه تحول طبیعت خود را تحول می دهند. ای 
خدای مهربان و ای کریم دانا و ای همه هنر ها و زیبائی ها، ای عزیز ترین و مهربان ترین و ای پروردگار رحیم و رحمان حول 

حالنا الی احسن الحال.
عده ای از یاران که مشفق بودند و پشت به هم و سایه به سایه هم در انجمن دکترا نغمه خوش سرمی دادند دور میزی 
ساده در اداره کل امور آزمایشگاه های تشخیص طبی کشور نشستند و برخاستند و مصمم شدند کنگره ای را بانی شوند که 
شعار اصلی آن کیفیت را پایانی نیست سال به سال ارتقاء دادند. و علماء و دانشمندان رشته علوم آزمایشگاهی آن میز ساده 
اداره کل را امروز به گستره کشوری بلکه جهانی وسعت داده اند که طبق شعار اصلی آن پیش می روند و هیچ انحرافی را از 
مسیر اصلی جهت نخواهند داد. به امید آن روز و روزهای خوش آینده کنگره و اینجانب نیز به همه شرکت کنندگان و دست  

اندرکاران خوشامد و آرزوی موفقیت دارم.
30 فروردین را روز آزمایشگاهیان نامیدند یک جلسه سه نفره با حضور سرورم جناب آقای دکتر فاطمی و عزیز و گرامیم 
جناب آقای دکتر غروی در اداره کل امور آزمایشگاه ها به صورت غیر رسمی برگزار شد. پیشنهاد این روز توسط برادر ارجمند 
که ضمن  شدیم  جمع  هم  دور  بهانه  این  به  ها  سال  پیشنهاد  این  از  استقبال  و ضمن  شد  داده  غروی  دکتر  آقای  جناب 
گرامیداشت روز میلاد حکیم جرجانی بر وحدت و همراهی و همبستگی جامعه آزمایشگاهیان بیافزائیم. خدا یاورمان شد ولی 

هنوز در اول راهیم.
باید خس و خاشاک را کنار بزنیم و دل را به مهر الهی بیالائیم و حول محور علوم آزمایشگاهی جمع شویم. و در این 
محور ارجحیتی و اولویتی را قائل نشویم. کاردان،  کارشناس، متخصصین و دکترای علوم آزمایشگاهی اعضاء اصلی این جامعه 
هستند و از خداوند لایزال می طلبم که بر این عشق و دوست داشتن توجهی نماید که شمع جامعه و رنجوران گردیم و با 

ارتقاء علوم آزمایشگاهی در خدمت مردم عزیز کشور عزیزمان ایران اسلامی باشیم.
                                                          آمین

                                                                                                         مدیر مسئول
                                                                                                       دکتر محمد صاحب الزمانی

                                                                                                         12 فروردین 1389
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سخنی با همکاران
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سخن  سر د  بیر

اهميت داشتن مخاطب و يافتن آن و ارتباط با مخاطب تا بتواند آنچه براي او فراهم ميك‌نيم را 
دريافت كند بسيار بااهميت است. امروز مشتري ما در حقيقت همان مخاطب ماست. ما در انديشه 
تبادل اطلاعات و انتقال دانش روز به مخاطب خود هستيم، مخاطبين ما از كنگره اول تا كنگره 
آزمايشگاهي  علوم  دانش  انتقال  در  ما  فعاليت‌هاي  گرفت.  خواهند  قرار  ارزيابي  مورد  لزوماً  هشتم 
محدود به همكاران فارغ‌التحصيل دوره دكتراي علوم آزمايشگاهي نخواهد بود، تلاش مضاعف لازم 
است تا حيطه انتقال دانش در محدوده گسترده مخاطبين جديد، را يافت. چنانچه بتوانيم شرايط 
نقدي براي قبول پيشنهاد اصلاح جهت انجام امور جاري آزمايشگاهها را فراهم كنيم و طالب آن 
باشيم كه با اظهار نظر علمي و كارشناسي اين وجوه را ارتقاء دهيم. لازم است تا گستره مخاطبين 
خود را هم به لحاظ يكفي و هم به لحاظ كمي افزايش دهيم. همكاران ما در سطوح مختلف در 
آزمايشگاههاي كشور با عناوين مختلف، فعالان در بخش اقتصادي و تجاري، دريافتك‌نندگان اصلي 
پيام‌هاي كنگره هشتم هستند. ما نيازمند هم‌انديشي، تبادل‌نظر و نقد فعاليت‌هاي خود هستيم. از 
سوي ديگر ما خود مخاطب اساتيد گروه پزشكي با تخصص‌هاي مختلف مي‌باشيم. سياستگذاران 
در انجمن و لزوماً مجمع عمومي پيش‌بيني خواهند نمود كه كانوني مناسب براي مشاركت و بحث 
و  آموزشي  مختلف  سطوح  در  آزمايشگاهي  علوم  شاخه‌هاي  دست‌اندركاران  تمامي  با  را  گفتگو  و 

پژوهشي در گستره‌اي متفاوت با آنچه امروز در آن قرار داريم را فراهم آورند.
دکتر سید مهدی بلورچی

لازم است تا گستره مخاطبين خود را هم به لحاظ يكفي 
و هم به لحاظ كمي افزايش دهيم



• جناب آقای دکتر پوپک، برگزاری کنگره ارتقاء 
کیفیت چه اهدافی را بدنبال دارد؟

آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت  ارتقاء  کنگره  اصلی  هدف 
ارائه شده در کشور در تمامی شاخه های وابسته به آزمایشگاه 
و  بوده  کنگره  نامگذاری  علت  و همین  است  تشخیص طبی 

شعار کنگره نیز )کیفیت را پایانی نیست( می باشد.
اما از اهداف ویژه می توان به موارد زیر اشاره کرد:

1- فراهم آوردن زمینه مناسب برای تبادل اطلاعات و انتقال 
دانش روز به جامعه آزمایشگاهی کشور در زمینه های مختلف علوم 

آزمایشگاهی با حضور دانشمندان ایرانی و خارجی
2- نقطه عطفی جهت طرح فرهنگ سازی و سازمان دهی 

فعالیت های جدید در آزمایشگاه های کشور
3- فراهم آوردن بزرگترین کنگره در زمینه آزمایشگاه تشخیص 

پزشکی در سطح کشور و منطقه بمنظور ایجاد کانون علمی 
4- فراهم آوردن شرایط نقد و بررسی و پیشنهاد اصلاح برای 
بررسی های علمی و  اظهار نظر و  با  آزمایشگاه ها  امور جاری 

کارشناسی
نقد  و  نظر  تبادل  اندیشی،  هم  برای  ای  زمینه  ایجاد   -5 
فعالیت ها با حضور اساتید گروه پزشکی با تخصص های مختلف 

با هدف رفع مشکلات تشخیصی و بالینی موجود 
و  مناسب جهت همسان سازی  آوردن فرصت  فراهم   -6

استاندارد نمودن فعالیت های آزمایشگاهی در سطح کشور
مشارکت،  برای  مناسب  کانونی  کیفیت  ارتقاء  کنگره   -7
اندرکاران  تمامی دست  و همدلی  نظر  تبادل  گفتگو،  و  بحث 

شاخه های مختلف علوم آزمایشگاهی را فراهم می سازد.
8- فراهم آوردن شرایط لازم جهت ارائه تکنولوژی های 

جدید به جامعه آزمایشگاهی کشور
در  آموزش  جهت  تخصصی  های  کارگاه  برگزاری   -9 

حیطه های مختلف علوم آزمایشگاهی
• دستاوردهای هفتمین کنگره کشوری و دومین 

کنگره بین المللی را چگونه ارزیابی می نمائید؟
جذب  آزمایشگاهی،  علوم  زمینه  در  روز  دانش  تبادل 
تخصصی  های  زمینه  در  نظر  محققین صاحب  و  دانشمندان 
جدید،  های  تکنولوژی  با  آشنایی  کشور،  از  خارج  و  ایران  از 
تشخیص  آزمایشگاه  حیطه  در  کلان  مدیریتی  مسائل  طرح 
پزشکی، طرح پیشرفت های کشور در زمینه علوم آزمایشگاهی 
برای شرکت کنندگان داخلی و خارجی، کارگاه های تخصصی 
برگزار شده، طرح محور های جدید همچون پژوهش و خیلی 
از مباحث دیگر و... تماماً جزو دستاوردهای کنگره به حساب 
آمده و می توان آثار کوتاه مدت و بلند مدت آن را در جامعه 

آزمایشگاهی حس نمود.
• مخاطبین کنگره را چه کسانی تشکیل می دهند؟

که  است  شکلی  به  کنگره  علمی  ریزی  برنامه  و  طراحی 
های  بخش  از  آزمایشگاهی  علوم  های  شاخه  تمامی  بتواند 
اقتصادی،  و  مدیریتی  پزشکی،  اخلاق  مباحث  تا  تخصصی 
مقاطع  با  همکاران  تمامی  لذا  گردد  شامل  را  حقوقی  اداری، 
تحصیلی مختلف در ارتباط با آزمایشگاه تشخیص پزشکی اعم 
از شاغلین آزمایشگاههای پزشکی کشور، مسئولین فنی، اساتید 
 دانشگاه، مسئولین اداری و اجرائی در ارتباط با آزمایشگاه مثل 
های  تخصص  با  پزشک  همکاران  گر،  بیمه  های  سازمان 
مختلف و ... در کنگره شرکت نموده و جزو گروه های هدف 

کنگره محسوب می گردند.

با نزدیک شدن موعد هشتمین کنگره 
کشوری و سومین کنگره بین المللی 

ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی 
تشخیص پزشکی- ایران دکتر 
بهزاد پوپک رئیس کنگره ارتقاء 
کیفیت، دکتر علی صادقی 
تبار دبیر اجرائی کنگره و دکتر 
محمد رضا بختیاری دبیر علمی 

کنگره در ارتباط با ابعاد مختلف 
این گردهمایی باشکوه توضیحاتی 

را ارائه دادند.
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طراحی و 
برنامه ریزی علمی 
کنگره به شکلی 
است که بتواند 
تمامی شاخه های 
علوم آزمایشگاهی از 
بخش های تخصصی 
تا مباحث اخلاق 
پزشکی، مدیریتی 
و اقتصادی، اداری، 
حقوقی را شامل 
گردد

 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی



در  ها  انجمن  و  مؤسسات  نهادها،  از  کدامیک   •
برگزاری کنگره هشتم همکاری می نمایند؟

برگزار کنندگان کنگره، انجمن علمي دكتراي علوم آزمايشگاهي 
تشخيص طبي ايران، انجمن متخصصين علوم آزمايشگاهي باليني 
ايران، آزمايشگاه مرجع سلامت می باشند. و دانشگاه علوم پزشكي 
و خدمات بهداشتي و درماني تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه‌ا..، دانشگاه 
آزاد اسلامي - واحد پزشكي تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
بهداشتي درماني ايران، سازمان پژوهش هاي علمي و صنعتي ايران، 
سازمان انتقال خون ايران، مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي 
دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكده فن‌آوريهاي نوين علوم پزشكي 
جهاد دانشگاهي – ابن سینا، انجمن پزشكان عمومي و انجمن ديابت 
ايران نهادها و مؤسساتی هستند که در این کنگره با ما همکاری 

نموده اند.
چه  آزمایشگاهی   خدمات  کیفیت  ارتقاء  کنگره   •

جایگاهی در خاورمیانه و در سطح جهانی دارد؟
بزرگترین  از  یکی  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت  ارتقاء   کنگره 
کنگره هایی است که در زمینه علوم آزمایشگاهی بالینی خاورمیانه و 

جهان برگزار می گردد.
شرکت  علمی  درجه  تنوع  کننده،  شرکت  همکاران  تعداد 
تنوع محورها، مباحث علمی مطرح شده، کارگاه های  کنندگان، 
برگزار شده، نتایج حاصله از مباحث کنگره های قبلی که به صورت 
اجرائی درآمده است، اظهارنظر متخصصین و دانشمندان داخلی و 
خارجی درباره کنگره، مشارکت علمی انجمن های تخصصی علوم 
آزمایشگاهی، جامعه پزشکان عمومی، دانشگاه های مختلف علوم 
از  تمامی همکاران  مراکز تحقیقاتی مربوطه و حضور  و  پزشکی 
تمامی نقاط ایران و حتی کشورهای دیگر همگی نشان از عظمت 

کنگره ارتقاء کیفیت دارند.

 در ادامه دکتر صادقی تبار دبیر اجرائی کنگره، کنگره ارتقاء 
کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران را همایش 
پزشکی کشورهای  رویداد عظیم  و  آزمایشگاهیان کشور  بزرگ 
منطقه دانست که مورد توجه اقشار مختلف آزمایشگاهی داخل و 

خارج از کشور بخصوص کشور های منطقه قرار گرفته است.
 دکتر صادقی تبار این موهبت بزرگ را ناشی از همکاری و همدلی 
گروه های مختلف آزمایشگاهی با هدف اعتلای جایگاه آزمایشگاه 

تشخیص طبی در کشور عزیزمان عنوان نمود.

دبیر اجرائی کنگره به سئوالات ما در خصوص فعالیت های 
صورت گرفته پیرامون کنگره پاسخ داد.

های  سال  به  نسبت  نام  ثبت  های  هزینه  آیا   •
گذشته تغییری داشته است؟

خیر، هزینه های ثبت نام نسبت به سال های گذشته هیچ 
تغییری پیدا نکرده است. ضمناً  امسال جریمه دیرکرد ثبت نام 

برای کلیه شرکت کنندگان حذف شده است.
• نحوه ثبت نام شرکت ها در نمایشگاه جانبی به 

چه صورت بوده است؟
ما هر ساله برای ثبت نام شرکت ها در نمایشگاه کنگره ارتقاء 
کیفیت از روش ویژه و منحصر به فردی که کمترین اعتراض را 
در پی دارد استفاده می کنیم و آن اینکه چند روز قبل از تاریخ 
از طرق  نیست-  روشن  برای هیچکس  روز  این  نام -که  ثبت 
مختلف مانند ارسال پیامک به تلفن همراه مدیر عامل، فکس و 
پست الکترونیک به شرکت ها اطلاع می دهیم که ثبت نام در 

روز مشخصی آغاز می گردد.
ثبت نام با واریز مبلغ پیش پرداخت به حساب انجمن دکترای 
علوم آزمایشگاهی انجام می شود. ترتیب جانمائی شرکت ها بر 
روی نقشه نمایشگاه نیز طبق اولویت واریز وجه بر اساس تاریخ 
و ساعت مندرج در فیش بانکی پرداختی می باشد و بر این اساس 
غرفه  انتخاب  و  جانمائی  برای  و  شده  بندی  طبقه  ها  شرکت 

درخواستی از آن ها دعوت بعمل می آید.
اکثریت شرکت ها از این شیوه ابراز رضایت نموده و معتقدند 

که این روش عادلانه می باشد.
چه  به  کنگره  نمایشگاه  از  ها  شرکت  استقبال   •

میزان می باشد؟
کنون،  تا  شده  برگزار  کنگره  اولین  از  ها  شرکت  استقبال 
را  آن  دلایل  از  یکی  است.  بوده  تر  گرم  و  پرشورتر  روز  به  روز 
آزمایشگاهی  جامعه  مختلف  اقشار  روزافزون  استقبال  توان  می 
کشور  آزمایشگاهیان  قاطبه  حضور  و  کیفیت  ارتقاء  کنگره  از 
از  بازدید  که  شود  می  باعث  امر  این  خواند.  همایش  این   در 
 غرفه های نمایشگاه صورت گیرد و به علت تخفیفات ویژه ای که 
شرکت ها به دلیل حضور در نمایشگاهی معتبر ارائه می دهند بازدیدکنندگان 
نیازهای مصرفی، تجهیزات، خدمات و امکانات آزمایشگاه خود را از این 
کنگره خریداری می نمایند. از طرفی دیگر امکان مقایسه تجهیزات 
 برای بازدیدکنندگان در مدت زمانی اندک فراهم می باشد. همچنین 
شرکت کنندگان می توانند از همکاران خود مشاوره های تخصصی 
و مسولین  مدیران  کلیه  به حضور  توجه  با  نمایند. ضمناً  دریافت 
آزمایشگاه های کشور، شرکتها امکان جذب مشتریان متعددی را در 

مدت زمان کوتاهی دارا می باشند.
در  کیفیت  ارتقاء  کنگره  همکاری  نیز  دیگر  عوامل  از  یکی 
عدم افزایش قابل توجه قیمت غرفه ها طی سه سال اخیر با که 

همکاری دانشگاه علوم پزشکی ایران رخ داده است می باشد.
• در ارتباط با برنامه های حاشیه ای کنگره هشتم 

توضیحاتی را بفرمائید؟
از جمله برنامه های دیگر، برگزاری افتتاحی کنگره است، با 
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امسال جریمه 
دیرکرد ثبت 

نام برای 
کلیه شرکت 

کنندگان حذف 
شده است

 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی



توجه به تقارن این برنامه با روز آزمایشگاهیان مراسم بزرگداشتی 
با حضور مسوولین کشوری و همکاران آزمایشگاهی برگزار می گردد.

کارگاه های تخصصی ویژه ای نیز در روزهای کنگره جهت 
برگزار  آزمایـشگاهی  علوم  مختـلف  حوزه های  در   علاقمندان 
می شود که شامل تعداد زیادی کارگاه علمی و کارگروهی است. 
شرکت  زائدالوصف  استقبال  علت  به  ها  کارگاه  این  از  برخی 

کنندگان دو یا سه بار تکرار می گردد. 
همچنین امسال امکان ضبط برنامه های آموزشی و تحویل 
زمان در محل مرکز همایش های  ترین  در کوتاه  آن ها   CD

رازی فراهم شده است.
نحوه هزینه کرد درآمدهای ناشی از کنگره چگونه   •

است؟
درآمدهای کنگره از محل حق ثبت نام شرکت کنندگان و همچنین 
واگذاری غرفه های نمایشگاهی و حمایت های سازمان ها  تأمین 
به  متعلق  فیزیکی  های  هزینه  صرف  درآمدها  این  شود.  می 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، پذیرائی میان وعده و غذا که همواره 
با پرداخت یارانه از سوی دبیرخانه کنگره به شرکت پیمانکار انجام 
می گیرد، تهیه هدایا و یادبودها جهت شرکت کنندگان و سخنرانان 
کنگره، هزینه های نیروی انسانی که در قالب کمیته های علمی و 
اجرائی در ایام برگزاری کنگره بالغ بر 400 نفر کادر آموزش دیده 
 را شامل می شود و پرداخت هزینه های ملزومات مرتبط با موضوع 
می گردد. ضمنا هزینه های مهمانان داخلی و خارجی مدعو به 

کنگره به عهده دبیرخانه کنگره می باشد.

در پایان دکتر بختیاری دبیر علمی کنگره به سئوالات ما در 
ارتباط با جنبه علمی این همایش پاسخ داد.

• تعداد مقالات در کنگره هشتم به چه میزان بوده 
است و در کدام شاخه ها واقع شده اند؟ چند مقاله به 

صورت پوستر و سخنرانی ارائه می گردد؟
با سلام به شما و همکاران عزیز که منشأ خدمات خداپسندانه 
سلامت می باشید. امیدوارم سال جدید را با شادکامی آغاز کرده و 

سال پر از موفقیتی را پیش رو داشته باشید.
خداوند متعال را شاکریم که بار دیگر توفیق برگزاری کنگره 
به  بهار  با طراوت  ایام  در  را  آزمایشگاهی  کیفیت خدمات  ارتقاء 
ما ارزانی داشته است. روزهای برگزاری کنگره مصادف است با 
روز  آزمایشگاهیان و نیز تولد بانوی صبر و ایمان حضرت زینب 
کبری)س( و روز پرستار که جا دارد از صمیم قلب به هر دو قشر 

تبریک عرض نمایم.
در پاسخ به سئوال شما باید بگویم که 320 مقاله به دبیرخانه 
کنگره واصل شده که پس از داوری 32 مقاله بصورت سخنرانی 
و 173 مقاله  بصورت پوستر برگزیده شد. مایلم از ارسال کنندگان 
و  قدردانی  نگرفت  قرار  پذیرش  اولویت  در  که  ای  مقاله   114 
تشکر و آرزو کنم در سال های بعد نیز همکاری خود با کنگره 

را ادامه دهند.
فوق  شده  پذیرفته  مقالات  بر  علاوه  که  است  ذکر  به  لازم 
الذکر تعداد 92 مقاله نیز با برنامه ریزی و دعوت از اساتید دانشگاه 
و بنام حوزه های گوناگون پزشکی در کنگره ارائه خواهد شد که 
امیدوارم مورد استقبال قرار گیرد. مقالات در 21 محور یا شاخه 

مختلف تقسیم بندی شده و ارائه خواهد شد. 
• چند محور جدید در این کنگره مورد بحث واقع 

خواهد شد؟
شد  خواهد  بحث  امسال  کنگره  در  که  جدیدی  محورهای 
عبارتند از: بیماری های قلبی عروقی و آزمایشگاه، ایمیون کلوس، 
در  داروئی  های  مقاومت  آزمایشگاه،  در  وری  بهره  و   اقتصاد 
باکتری های گرم منفی، بیماری های عمومی قارچی، بررسی برنامه 
کنترل کیفی خارجی انجمن، خود ایمنی بیماری های اندوکرین و 

در نهایت ایمنی بیمار که 9 محور جدید را تشکیل می دهند.
 Structured بصورت  آموزشی  محور  به  مربوط  مباحث 
و  ارائه  مربوطه  متخصصین  با حضور   Panel Discussion
مورد بحث قرار خواهد گرفت. در تمامی مباحث پس از ساعت ها 
فعالیت کارشناسی انتخاب شده و یا نسبت به سال های گذشته 

تغییر یافته اند.
صورت  چه  به  مقالات  داوری  و  انتخاب  نحوه   •

انجام می پذیرد؟
در هر یک از محورهای کنگره چند تن از اساتید دانشگاهی 
و همکاران دارای سوابق برجسته علمی و پژوهشی حضور داشته 
و داوری مقالات را بر عهده گرفته اند و در این خصوص زحمات 
زیادی را متقبل شده اند. که از همه آن ها سپاسگزاری می کنم.

از نویسندگان مقالات، اعضاء هیئت  چند درصد   •
علمی می باشند؟

درصد بالایی از ارائه کنندگان مقالات را اعضاء هیئت علمی 
مراکز آموزشی- پژوهشی داخل و خارج کشور تشکیل می دهند 
که اگر بخواهم بصورت درصد بیان کنم بیش از 60 درصد است.

چه کشورهایی  از  کننده  خارجی شرکت  مهمان   •
حضور بعمل رساندند؟

کیفیت حضور  ارتقاء  کنگره  در هشتمین  خارجی  مهمان   12
دارند و از کشورهایی مانند آمریکا، آلمان، نروژ، سوئیس ترکیه، 

لبنان، نیوزلند، سوئد، کاندا به ایران آمدند.
در پایان بیتی از حضرت سعدی تقدیم می کنم که حسن ختام 

این مصاحبه باشد.
هزار جهد بکردم که سر عشق بپوشم 

                               نبود بر سر آتش میسرم که نجوشم
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)DM( تعريف ديابت مليتوس
DM يک بيماري نيست بلکه به گروهي از بيماريهاي متابوليک 
مشخص )هيپرگليسمي(  خون  قند  بودن  بالا  با  که  شده   اطلاق  

انسولين، عمل  ترشح  در  از هر گونه نقص  ناشي  مي شوند که خود 
انسولين يا هر دو  باشد. هيپرگليسمي مزمن در ديابت همراه است با 
آسيب، اختلال، و از کارافتادن درازمدت اندامهاي گوناگون بخصوص 

چشم، کليه، اعصاب، قلب و عروق )1(.

همه گيري شناسي 
بر طبق گزارشهاي سازمان جهاني بهداشت و فدراسيون بين المللي 
در  عموم  بهداشت  براي  و  است  اپيدمي  يک  ديابت   ،)IDF(ديابت
جهان خطر عمده اي بوده و وضيعت آن بسرعت در حال بدتر شدن 
است. تخمين زده مي شود 6/5% جمعيت 20 تا 79 سالة جهان يعني 
285 ميليون نفر به ديابت آشکار مبتلا بوده و در سال 2030 حداقل 
439 ميليون نفر به آن مبتلا خواهند بود. علاوه بر آن حداقل 8% از 
جمعيت يعني 344 ميليون نفر نيز به اختلال در تحمل گلوکز مبتلا 
هستند که مشخص شده در اين حالت نيز درجاتي از عوارض ديابت 
ايجاد مي شود )10، 12(. به عبارت بهتر در سال2010 حدود 15% از 
مردم جهان يعني 630 ميليون نفر در خطر ابتلا به عوارض ديابت بوده 
و 70%  اين تعداد در کشورهاي با درآمد پايين يا متوسط خواهند بود. 
عوارض ديابت بسيار مهم بوده و مي توانند ناتواناييهاي بسيار شديدي 
را از جمله نابينايي و نقص عضو ايجاد نمايند. با روند فعلي عدد 630 
ميليون در سال 2030 به 911 ميليون نفر خواهد رسيد يعني چيزي 

کمتر از يک ميليارد نفر.
IDF در سال 2010 حدود 6/1% جمعيت 20  آمارهاي  بر طبق 
ايران يعني دو ميليون و هشتصد و هفتاد و يک هزار و  تا 79 سالة 

پانصد نفر )2871500( به ديابت آشکار و 9/7% يعني چهارميليون و 
تحمل  در  اختلال  به   )4540500( نفر  پانصد  و  هزار  چهل  و  پانصد 
گلوکز مبتلا هستند که مجموعاً هفت ميليون و چهارصد و دوازده هزار 
نفر )7412000( مي باشد )10(. پژوهشهاي انجام شده در ايران ارقام 
طبق  بعلاوه   .)10 کنند)3،  مي  تأييد  حدودی  تا  کشور  براي  را  فوق 
از پر  با کمال تأسف به يکي  ايران تا سال 2030   IDF تخمينهاي
شيوع ترين مناطق جهان به لحاظ ديابت تبديل خواهد شد و درصد 
ديابت  براي  نفر(  ميليون   6 حدود  )يعني   9/3 به   6/1 از  فوق  شيوع 
آشکار و از 9/7 به 12/4 درصد )يعني حدود 7 ميليون و نهصد و چهل 
هزار نفر( براي اختلال در تحمل گلوکز خواهد رسيد)10( که مجموع 
آنها حدوداً بالغ بر چهارده ميليون نفر خواهد بود که واقعاً آمار هراس 

آوري است.
در سال 2005 حدود 101 ميليون نفر در جهان جان خود را در اثر 
اين بيماري از دست داده اند و 80% موارد مرگ و مير ناشي از ديابت 
در کشورهاي با درآمد پايين يا متوسط رخ داده است. طبق برآوردهاي 
WHO چنانچه کار مؤثري صورت نگيرد، طي 10 سال آينده مرگ و 
مير ساليانة حاصل از ديابت حداقل 50 درصد افزايش مي يابد )12(. 

تازه هاي پاتوژنز
که  دخيلند   DM انواع  ايجاد  در  متعددي  پاتوژنيک  فرآيندهاي 
اتوايميون سلولهاي بتاي پانکراس و  از تخريب  گسترة آن مي تواند 
عمل  به  مقاومت  به  منجر  ناهنجاري هاي  تا  انسولين  کمبود  متعاقباً 
عملکرد  و  متابوليسم  اختلالات  اساس  حال  هر  به  باشد.  انسولين 
کربوهيدراتها، چربيها و پروتئينها که در سير ديابت ديده مي شود ناشي 

از نارسايي در عمل انسولين در بافتهاي هدف است. 
مسئلة بسيار مهم اين است که سميت و آسيب زايي بالابودن 

آخرين معيارهاي طبقه بندي و تشخيص در ديابت مليتوس
 دكتر محمدرضا بختياري
دكتري علوم آزمايشگاهي، متخصص بيوتكنولوژي پزشكي، عضو هيئت علمي

Bakhtiari@irost.org

خلاصه
بيماري ديابت ملیتوس يکي از مهمترين چالشهاي بهداشتي درماني جهان و ايران محسوب مي شود. از 
اينرو پيوسته تحقيقات بسيار گسترده اي بر روي جنبه هاي گوناگون آن صورت مي گيرد که آگاهي از نتايج 
‌آنها براي تمام دست اندرکاران امور پزشکي لازم است. در مقالة حاضر سعي خواهد شد آخرين دستاوردها و 
اطلاعات در زمينة پاتوژنز و روشهاي تشخيص بيماري مرور شود. بعلاوه طبقه بندي اتيولوژيک ديابت و نيز 

آمار همه گيري شناسي بر اساس آخرين گزارشهاي مراجع بين المللي بررسي خواهد شد.
کليد واژه: ديابت مليتوس، پاتوژنز، اپيدميولوژي، طبقه بندي، تشخيص
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گلوکز خون از چه غلظتهايي شروع مي شود. تحقيقات متعدد و 
اثبات شدة نسبتاً جديد نشان مي دهند که آسيبها در سطح سلولي و 
ملکولي از غلظتهاي گلوکز خيلي پايين تر از آنچه تا به حال بعنوان 
مرز تشخيص ديابت يعني 126 ميليگرم در دسي ليتر تعريف  شده، 
ايجاد و  باليني  بروز علايم  از  آغاز گشته و ممکن است سالها قبل 
پديدار شدن علامتهاي  با  موارد  از  بسياري  در  واقع  در  يابند.  ادامه 
گاهي  نيز  و  وزن،  کاهش  ديپسي،  پلي  اوري،  پلي  نظير  کلاسيک 
پرخوري و تاري ديد، قبلًا بدن در سطوح ملکولي و سلولي آسيبهاي 

زيادي را متحمل شده است )2(. 
بافتي  و  سلولي  آسيب  مكانيزمهاي  بعضي  اخير،  سالهاي  در 
راههاي  شدن  فعال  مانند  اند،  شده  معرفي  هيپرگليسمي  از  ناشي 
محصولات  تشيكل  و  سي  يكناز-  پروتئين  هگزوزآمين،  ال،   پلي 
Advanced Glycated End-( پيشرفته  گلكياسيون  نهايي 

.)9,5( )products=AGEs
پروتئينها،  مثل  زيستي،  ملكولهاي  غيرآنزيمي  شدن  گلكيه 
)محصولات  شود  مي  قندي-پروتئيني  تريكبات  تشيكل  منجربه 
زيستي  ملكولهاي  پيرشدن  روند  از  بخشي  كه  گلكياسيون(  اولية 
 )scavenging systems( نظافت  سيستمهاي  توسط  تا  است 
جمع آوري و حذف شوند. واكنش آمادوري )مرحلة اولية گلكياسيون 
پروتئينها( براي ايجاد پروتئينهاي قندي شده اي نظير HbA1C و 

فروكتوزآمين کاملًا شناخته شده  است. 
فراواني زياد گلوكز و ساير شرايط در ديابت قندي روند مذكور را 
سرعت بخشيده و باعث پيشروي آن به مرحلة دومي مي شود كه 
حاصل آن ايجاد چندين مادة بسيار فعال است كه مجموعاً محصولات 
محصولات  شوند.  مي  ناميده   )AGE( گلكياسيون  پيشرفتة  نهايي 
AGE مسئول بيشتر عوارض ديابت هستند كه از طريق اثرات آنها 
بر روي پروتئينهاي داخل و خارج سلولي و نيز اثرات بر گيرنده هاي 
سلولي در ديواره هاي شرياني، مزانژيوم كليه و ساير غشاهاي پايه 
صورت مي گيرد. متعاقب گلكياسيون گسترده در پروتئينها تغييرات 
فضايي صورت مي گيرد كه باعث تغيير در ساختار، عملكرد و خواص 
تغييرات  اين  كتتدة  تصحيح  پروتئينهاي  گردد.  مي  آنها  زايي  ايمن 
فضايي )شاپرونها( نيز نمي توانند درست عمل كنند، چون خودشان 
نيز نه تنها در ديابت كمتر توليد مي شوند، بلكه گلكيه، اكسيده و لذا 

غير مؤثرند )5، 9(.
در  سلولي  خارج  و  سلولي  پروتئينهاي  حد  از  بيش  گليکه شدن 
فضايي  اشکال  شود  مي  باعث  گلوکز  مدت  طولاني  بودن  بالا  اثر 
نقشهاي  نتوانند  بطوريکه  بدهند  از دست  را  و عملکرد طبيعي خود 
بسيار مهم و اساسي عملکردي و ساختاري خود را ايفا نمايند. بعلاوه 
گليکاسيون زيادتر از حد عامل پيري زودرس پروتئينها و حذف آنها 
 protein scavenging( توسط سيستمهاي جمع آوري پروتئينها
سن  تشخيص  ابزارهاي  مهمترين  از  يکي  زيرا  است.   )systems
پروتئينها توسط اين سيستم ميزان گليکه بودن پروتئينها است. حذف 

زودرس پروتئينها، سنتز و جايگزيني آنها را توسط سلولها در پي دارد. 
و  انرژي  منابع  رفتن  هدر  موجب  يافته  افزايش   turnover اين 

اصطهلاک سريع سلولي مي گردد.
مکانيزمهاي مذکور مي تواند توضيح دهندة بسياري از عوارض 
دستگاههاي  از  بسياري  عملکرد  در  اختلال  و  ضعف  مثل  ديابت 
بدن مانند دستگاه ايمني، گوارش، قلبي-عروقي، تناسلي و اعصاب 
بيماريهاي  آلزايمر و ساير  بيماري  بين  رابطة معنا داري  باشد. حتي 
نورودژنراتيو اعصاب با بالا بودن گلوکز خون و گليکاسيون افزايش 
يافتة پروتئينهاي سلولهاي عصبي نشان داده شده است )7، 8، 11(.

ديابت  انجمن  بعد  به  ميلادي   2003 سال  از  دلايل  همين  به 
را  ليتر  ميليگرم در دسي  تا 126  )ADA( گلوکز خون 99  امريکا 
چنانچه  است  معتقد  و  کرده  اعلام   prediabetic و  غيرطبيعي 
غلضت گلوکز از 99 ميليگرم در دسي ليتر بيشتر شود پاتوژنز بيماري 
در سطح سلولي و ملکولي آغاز و توسعه مي يابد )1، 2(. علرغم اين 
موضوع متأسفانه هنوز در برگه جواب برخي از آزمايشگاههاي کشور 
ميزان نرمال گلوکز ناشتا را تا 110 و حتي 115 ميليگرم در دسي ليتر 
اعلام مي کنند که خود عواقب خطرناکي را براي مراجعين و بطور 

کلي جامعه در پي دارد.

تازه هاي دسته بندي 
همانطور که قبلًا اشاره شد DM يک بيماري نيست و گروهي 
از بيماريهايي است که وجه مشترک آنها گلوکز بالا يا هيپرگليسمي 
است. طبق آخرين طبقه بندي ADA  اين گروه از بيماريها به چهار 

دستة مختلف باليني تقسيم مي شوند )جدول 1( که عبارتند از:
دستة 1 يا ديابت تيپ 1 - که همراه است با تخريب خود 
را  تيپ  اين  انسولين.  کمبود  لذا  و  پانکراس  بتاي  سلولهاي  ايمني 
قبلًا ديابت وابسته به انسولين يا IDDM مي گفتند. تيپ 1 حدود 
معمولًا   1 تيپ  دهد.  مي  تشکيل  را   DM موارد  درصد   10 تا   5
نوجوانان رخ مي دهد ولي در هر سني ممکن است  و  در کودکان 
نشانگرهاي  زندگي.  نهم  و  هشتم  هاي  دهه  در  حتي  شود  عارض 
تخريب ايمني سلولهاي بتا عبارتند از اتوآنتي باديهاي سلولهاي جزاير 
لانگرهانس )ISAs(، اتوآنتي باديهاي ضد انسولين، اتوآنتي باديهاي 
باديهاي  اتوآنتي  و   )GAD65( دکربوکسيلاز  اسيد  گلوتاميک  ضد 

 .IA-2β و IA-2 عليه تيروزين فسفاتازهاي
 DM دستة 2 يا ديابت تيپ 2- اين تيپ شايع ترين نوع
است بطوريکه 90 تا 95 درصد موارد را تشکيل مي دهد. به اين تيپ 
قبلًا ديابت غيروابسته به انسولين يا NIDDM اطلاق مي شد زيرا 
ادامه حيات آنها در گرو تزريق انسولين نيست. تيپ 2 يک بيماري 
پلي ژ نيک محسوب شده و بعلاوه خود در واقع يک بيماري نيست 
بلکه گستره اي از حالتهاي مقاومت به انسولين همراه با کمبود نسبي 
آن تا نقص در ترشح انسولين بصورت عمده همراه با مقاومت به آن 

را شامل مي شود. 
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آنها استعداد ژنتيکي به  از فرضيات وجود دارد که براساس  برخي 
مقاومت به انسولين خصوصيتي است که در انسان اوليه که مايحتاج 
غذايي خود را بطور عمده از راه شکار دريافت می کرده و به دليل عدم 
تبحر و اشتغال به کشاورزي کربوهيدرات کمي مصرف مي کرده، وجود 
داشته و از اين راه علرغم دريافت ناچيز کربوهيدرات گلوکز خون در 
حد لازم حفظ مي شده است. البته اين خصوصيت به مرور زمان و بعد 
از کشاورز شدن انسان بتدريج از بين رفته ولي در خانواده هاي مستعد 

به تيپ 2 با درجات مختلفي باقي مانده است.
بيشتر بيماران مبتلا به تيپ 2 چاق هستند و خود چاقي به تنهايي 
درجاتي از مقاومت به انسولين را ايجاد مي کند. اين شکل از ديابت 
چون  شود  داده  تشخيص  آنکه  بدون  دارد  وجود  سالها  براي  اغلب 
شديد  آنقدر  اوليه  مراحل  در  و  شود  مي  ايجاد  بتدريج  هيپرگليسمي 
نيست که بيمار متوجه علائم کلاسيک آن شود. لذا حتي قبل از بروز 
علائم کلاسيک بيماران مبتلا به اين تيپ در معرض عوارض ماکرو و 

ميکرو واسکولار و ساير عوارض هستند.
دستة 3 يا ساير انواع اختصاصي ديابت- امروزه ساير انواع 
اختصاصي DM تحت عنوان اين دسته طبقه بندي مي شوند. دستة 
3 خود به هشت گروه A تا H تقسيم  مي شود که ذيلًا به توضيح 

مختصر آنها مي پردازيم: 
گروه A: نقصهاي متعدد ژنتيکي مونوژنيک در عملکرد ترشحي 
سلولهاي بتا در گروه A  قرار دارند و برخلاف تيپ 2 معمولٌا باعث 
 MODY هيپرگليسمي در سنين زير 25 سال مي شوند، مانند انواع
بنابراين  مي رسند.  ارث  به  غالب  اتوزومال  بصورت  که  تا شش  يک 
خصوصيات کلي اين نوع توارث مانند بروز ناقص يا بروز با تأخير را 
نشان مي دهند. البته بعضي از نقصهاي ژنتيکي در ژنوم ميتوکندريال 
نيز باعث اختلال همزمان در عملکرد سلولهاي بتا و سيستم شنوايي 

مي شوند که آنها نيز در گروه A قرار دارند. 
انسولين که  به نقصهاي ژنتيکي عملکرد  B: مربوط است  گروه 
بيشتر مربوط مي شود به گيرنده هورمون و لذا معمولًا همراه خواهد بود 
با گستره اي از هيپرانسولينميا و هيپرگليسمي خفيف تا ديابت شديد. در 
خانمهاي مبتلا به اين نوع ممکن است حالت virilization همراه با 
تخمدانهاي بزرگ و کيستيک ديده شود، در گذشته به اين نوع سندروم 

مقاومت به انسولين تيپ A اطلاق مي شد.
گروه C: در اين گروه حالات اکتسابي بخش برون ريز پانکراس 
قرار مي گيرند که در صورت گسترده بودن آنها آسيب به بخش درون 
پانکراتيتها،  مانند  آيد،  مي  بوجود  ديابت  لاجرم  و  شده  وارد  نيز  ريز 
تروما، عفونت، پانکراتکتومي و غيره. کارسينوماي پانکراس با هر اندازه 
تخريب  فقط  آن  مکانيسم  بنابراين  و  شود  مي  ديابت  باعث  معمولًا 

بافتي نيست. 
آنتاگونيسم  حالت  آنها  در  که  آندوکرينوپاتيهايي  تمام   :D گروه 
کوشينگ،  سندروم  آکرومگالي،  مثل  شود  عارض  انسولين  عمل 

فئوکروموسيتوم و ...... در گروه D قرار دارند. 
پوشش  را  سموم  يا  دارو  مصرف  از  ناشي  ديابتهاي   :E  گروه 
مي دهد که ممکن است موقتي يا دايمي باشند. بعضي از داروها مثل 
ديگر  بعضي  ولي  برند  مي  بين  از  را  بتا  سلولهاي  وريدي  پنتاميدين 
را مختل  انسولين  و کورتيکواستروييدها عمل  نيکوتينيک  اسيد   مانند 
مي کنند. گزارش شده در بيماراني که اينترفرون آلفا مصرف مي کنند، 
آنتي باديهاي ضد islet cells ايجاد شده و در مواردي ديابت شديد 

عارض مي شود.
گروه F: بعضي از عوامل عفونت زاي ويروسي مي توانند موجب 
در  حاصله  ديابت  که  کنند  ايجاد  ديابت  و  بتا شده  سلولهاي  تخريب 
 CMV، Rubella، اين گروه قرار مي گيرد، مانند ديابت ناشي از
در  و   Adenovirus انواع  از  بعضي  حتي   ،‍Coxsackivirus

نهايت ويروس اوريون.
گروه G: اشکال غير معمول ديابت با واسطه ايمني در اين گروه 
بيماري  نوعي  که   stiff-man سندروم  مانند  شوند.  مي  داده  قرار 
خودايمني دستگاه اعصاب مرکزي است که معمولًا با تيترهاي بالايي 
از اتوآنتي باديهاي GAD همراه است و در دوسوم موارد ديابت نيز 
ايجاد مي شود. مواردي که آتوانتي باديهاي متصل شونده به گيرنده 
انسولين ترشح شده )مثلًا در سير بيماري لوپوس اريتماتوس( و با حالت 
ايجاد  ديابت  لذا  و  ممانعت  گيرنده  به  انسولين  اتصال  از  آنتاگونيسم 

نمايند نيز در اين دسته قرار مي گيرند. 
قبلًا اين سندروم را تيپ B مقاومت به انسولين مي ناميدند. البته 
آتوانتي باديهاي متصل شونده به گيرنده انسولين هميشه آنتاگونيست 
انسولين  آگونيست  بصورت  است  ممکن  برعکس  و  نبوده  انسولين 
اين  است  بديهي  نمايند که  ايجاد  و هيپوگليسمي  را تحريک  گيرنده 

موارد جزء دسته بندي فوق نيستند.
همراه  ديابت  با  گاهي  که  ژنتيکي  سندرومهاي  ساير   :H گروه 
هستند در اين گروه قرار داده مي شوند مانند سندرومهاي کروموزومي 
داون، کلاين فلتر، و ترنر، يا سندرومهاي ژني نظير Wolfram که 
بيمار در آن فاقد سلولهاي بتا است، يا بيماريهاي آلزايمر، هانتيگتون، 
جالب  بسيار  نکتة‌   .Friedreich آتاکسي  و  ميوتونيک  ديستروفي 
نورودژنراتيو  بيماريهاي  جزء  همگي  فوق  موارد  که  است  اين   توجه 
مي باشند. تاکنون بيش از 100 نوع بيماري نورودژنراتيو شناخته شده 
که در بيش از 20 نوع از آنها ديابت نيز ديده مي شود )7(. تحقيقات 
بسيار زيادي در حال انجام است تا راز اين وابستگي و همراهي کشف 
شود ولي آنچه که مسلم است اينکه در تمام اين بيماريها و همچنين 
بنابر آنچه که قبلًا ذکر شد در ديابت، اختلال در folding صحيح 
نيز  از اين حيث مي توان ديابت مليتوس را  لذا  پروتئينها وجود دارد. 
 protein يا protein misfolding diseases  عضو مجموعه
conformational diseases تقسيم بندي نمود که دريچه اي 

تازه در ديابتولوژي است.
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 )GDM( دستة 4- طبق آخرين تقسيم بنديها، ديابت حاملگي
دستة چهارم DM را تشکيل مي دهد و شايع ترين اختلال متابوليک 
دوران بارداري است. طبق تعريف GDM عبارت است از هر درجه اي 
از عدم تحمل به گلوکز که براي اولين بار در حين بارداري حادث شود 
يا تشخيص داده شود. اين تعريف صرف نظر از اينکه آيا براي درمان 
بايد انسولين مصرف شود يا با رژيم غذايي کنترل گردد و اينکه پس از 
زايمان ديابت برطرف شده يا ادامه يابد، صادق است. به عبارت ديگر 

چنانچه خانمي قبل از بارداري مثلًا به ديابت تيپ 2 مبتلا بوده و خود 
نمي دانسته و براي اولين بار در جريان بارداري کشف شود، تشخيص 
وي GDM خواهد بود )1، 2(. شيوع آن تا 14 درصد بارداريها گزارش 
شده )طي مطالعه اي در تهران شيوع آن 4/5 در صد ثبت شده( و در 

چهاردرصد موارد، حاملگي را با عوارض روبرو مي سازد. 
به گلوکز  پيوسته تحمل  بارداري  به ذکر است که در جريان  لازم 
به دليل خطراتي که   .)1( کمتر مي شود بخصوص در سه ماهه سوم 
ايجاد مي کند غربالگري و تشخيص آن  براي مادر و جنين   GDM

امري حياتي است.

)Pre-Diabetes( پيش ديابت
اين مفهوم را ADA از سال 2003 به عنوان موضوعي مهم مطرح 
کرد و امروزه کاملًا جا افتاده است. امروزه افرادي را که به علت هريک 
يا   )FPG( ناشتا  حالت  در  آنها  پلاسماي  گلوکز  الذکر،  فوق  انواع  از 
بالا  آنقدر   )OGTT( گلوکز  تحمل  آزمون  در  آنها  ساعته   2 گلوکز 
نيست که معيار ديابتيک بودن را دربرگيرد ولي آنقدر هم پايين نيست 
که نرمال محسوب گردد، پري ديابتيک مي نامند. به عبارت ديگر در 
هر يک از دسته هاي 1 تا 3 ديابت، گروه پري ديابتيک با داشتن گلوکز 
 )5/6 mmol/L( پلاسماي مساوي يا بيشتر از 100 ميلي گرم درصد
و کمتر از 126 ميلي گرم درصد )mmol/L 7/0( و/يا گلوکز 2 ساعته 
 mmol/L( درصد  گرم  ميلي   140 از  بيشتر  يا  مساوي   OGTT
)mmol/L 11/1( مشخص  ميلي گرم درصد  از 200   7/8( و کمتر 

مي شوند )1، 2(. 

اهميت اطلاق پري ديابتيک به اين افراد در آن است که بدانند مطابق 
آنچه که در بخش پاتوژنز اشاره شد واقعاً در معرض خطر عوارض بالا 
بودن گلوکز بخصوص قلبي-عروقي بوده و بعلاوه خطر ايجاد ديابت 
آشکار در آنها زياد است و بايد وضعيت خود را جدي گرفته و پيگيري 
نمايند. لذا بسيار با اهميت است که آزمايشگاههاي باليني در برگة‌ جواب 

مقادير نرمال و بيماري را بصورت زير گزارش نمايند )1، 2(:

سندروم متابوليک
هرگاه حالتهاي پري ديابتيک فوق يعنيIFG و/يا IGT با چاقي 
)بخصوص چاقي شکمي يا احشايي(، ديس ليپيدمي از نوع تري گليسريد 
بالا و/يا HDL پايين و پرفشاري خون همراه باشد سندروم متابوليک 
نام مي گيرد. سندروم متابوليک ريسک ابتلا به بيماريهاي قلبي-عروقي 
)CVD( را بصورت قابل ملاحظه اي افزايش مي دهد، بخصوص در 
مردان 45 سال و به بالا و زنان 55 سال و به بالا. بعلاوه شانس ابتلا به 

ديابت آشکار در سندروم متابوليک بيشتر از پري ديابت است )2، 6(. 

معيارهاي تشخيصي ديابت
تشخيص قطعي ديابت تنها با کمک آزمايشگاه باليني ميسر است زيرا 
معيارهاي تشخيصي آن کاملًا آزمايشگاهي است. بر اساس معيارهاي 
WHO و  ADA ديابت از سه طريق1 در بالغين غيرباردارتشخيص 

داده مي شود )1، 12( که عبارتند از:
1- چنانچه گلوکز پلاسما در حالت ناشتا )FPG( مساوي يا بالاتر از 
126 ميلي گرم درصد باشد. حالت ناشتا يعني اينکه شخص براي حداقل 
8 ساعت هيچگونه کالري دريافت نکرده باشد. لازم به ذکر است که 
پلي ديپسي و  اوري،  پلي  )يعني  در غياب علائم صريح هيپرگليسمي 

کاهش وزن( اين يافته بايد با تکرار تست در روز ديگر تأييد گردد.
2- چنانچه علائم هيپرگليسمي موجود باشند و بعلاوه گلوکز پلاسما 
در نمونه تصادفي )casual( مساوي يا بيشتر از 200 ميلي گرم - درصد 

باشد. تصادفي عبارت است از هر زمان از روز صرف نظر از زمان گذشت 

FBS                    FPG	    <100 mg/dL 		  Normal Fasting Glucose
		  100-125 mg/dL		  Impaired Fasting Glucose=IFG (Prediabetic)
	 	    ≥126 mg/dL	 	 Diabetic    (In the absence of unequivocal hyperglycemia, 			    		
	 	 	      	      this should be confirmed by repeat testing on a different day)

2-h postload glucose 	   <140 mg/dL 		  Normal Glucose Tolerance
			   140-199 mg/dL		  Impaired Glucose Tolerance=IGT (Prediabetic)
	 	    	   ≥200 mg/dL	 	 Diabetic   (In the absence of unequivocal hyperglycemia, 			    	
	 	 	 	     	      this should be confirmed by repeat testing on a different day)

 یا

)1( پس از ارسال مقاله حاضر به دفتر نشریه، استاندارد 2010 انجمن دیابت آمریکا )ADA( منتشر شد که طی آن  HbA1cبرابر یا بیش از شش و نیم درصد 
نیز به عنوان یکی از معیارهای تشخیص دیابت تائید شده است که متعاقباً در مقاله دیگر مشروح تغیرات استاندارد فوق را گزارش خواهیم کرد.
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از آخرين وعده غذا. 
گرم  ميلي   200 از  بيشتر  يا  مساوي  پلاسما  ساعتة   2 گلوکز   -3
در خلال  در آب  گلوکز حل شده  از خوردن 75 گرم  درصد که پس 
 WHO تعيين شده باشد. استاندارد WHO با استاندارد OGTT
يعني انجام تست در صبح پس از 8 تا 14 ساعت ناشتايي و پس از 3 
روز رژيم غذايي محدود نشده )دريافت مساوي با يا بيش از 150 گرم 
کربوهيدرات در روز( و بدون محدود بودن فعاليت فيزيکي. لازم به ذکر 
پلي  اوري،  پلي  )يعني  است که در غياب علائم صريح هيپرگليسمي 
ديپسي و کاهش وزن( يافته فوق بايد با تکرار تست در روز ديگر تأييد 
گردد. اگرچه براي تشخيص ديابت OGTT از FPG حساس تر و 
کمي اختصاصي تر است، اما تکرارپذيري آن کمتر و انجامش در عمل 

مشکل تر و گرانتر است )2(.
درحال حاضر تستهاي ملکولي در تشخيص بيماري ديابت جايگاهي 
ندارند گرچه مي توان از آنها در تعيين ژنوتيپ انواع ژنتيکي ديابت و 

تحقيقات مرتبط بهره برد )2(.
بر اساس آنچه که در پاتوژنز بيماري گفته آمد، اميد است در آينده 
برخي راهكارهاي تشخيصي نوين معرفي شوند تا بتوان عوارض ديابت 
روشهاي  و  يكتها  مثال  براي  داد.  و كاهش  را سريع شناسايي  قندي 
قندي شده،  پروتئينهاي  گيري  اندازه  منظور  به  بتوانند  كه  تشخيصي 
ضد  فعاليت  سطح  و  شده،  اكسيد  پروتئينهاي   ،AGE محصولات 

اكسيداسيون مايعات زيستي بكار روند.

غربالگري از نظر ديابت و پري ديابت
 در بالغين فاقد علامت

 ديابت بخصوص تيپ 2 معمولًا وقتي تشخيص داده مي شود که 
عوارض خود را ايجاد کرده است، بنابراين لازم است بالغين در هر سن 
درصورتيکه داراي افزایش وزن بوده )BMI ≤ 25( و حداقل يکي از 
فاکتورهاي خطر جدول 2 را داشته باشند، از نظر ديابت آزمايش شوند. 
آزمايش غربالگري از نظر ديابت و پري ديابت عبارت است از انجام 
FPG يا h 75g-OGTT-2 يا هر دو. در واقع در ديابت آزمونهاي 
فاکتورهاي  فاقد  که  کساني  در  هستند.  يکي  غربالگري  و  تشخيصي 
خطر باشند، غربالگري بايد از سن 45 سالگي آغاز گردد و اگر نتيجه 

طبيعي بود لازم است هر 3 سال تکرار شود )2(. 

غربالگري از نظر ديابت تيپ 2 در کودکان
در کودکاني که داراي افزايش وزن بوده )با توجه به سن، جنس و 
قد( و حداقل دو فاکتور خطر از فاکتورهاي خطر مندرج در جدول 3 را 
داشته باشند لازم است با انجام FPG از نظر ديابت تيپ 2 غربالگري 
شوند. اين غربالگري را مي توان از  10 سالگي يا شروع بلوغ )اگر زودتر 
از 10 سالگي شروع شود( آغاز نمود. در صورتيکه نتيجه طبيعي بود بايد 

هر سه سال تکرار شود )2(.

غربالگري از نظر ديابت تيپ 1 در کودکان
اين نوع غربالگري بايد فقط در کودکان پرخطر صورت گيرد و نه در 
همة کودکان. پرخطر بودن از نظر ابتلا به ديابت تيپ 1 بدين معناست 
که کودک يا داراي سابقه هيپرگليسمي گذراي قبلي و/يا بستگان مبتلا 
ضد     باديهاي  اتوآنتي  توان  مي  اينصورت  در  است.   1 تيپ  ديابت  به 

islet cells را در خون اندازه گيري کرد )2(.

معيارهاي تشخيصي ديابت حاملگي
امريکا در خصوص  انجمن ديابت  المللي  بين  در چهارمين کارگاه 
 Carpenter‍ 2 ، معيارهاي-h 75g OGTT علاوه بر GDM
و Coustan نيز براي تشخيص ديابت حاملگي پذيرفته شده است. 
تمام  براي   GDM براي  غربالگري  گذشته  در  اينکه  مهم   نکته 
حاملگي ها توصيه مي شد ولي امروزه ADA معتقد است مقرون به 
صرفه نيست که بانواني را که در گروه با ريسک پايين قرار دارند تحت 
اين برنامة غربالگري قرار داد )2(. غربالگري GDM در حاملگيهايي 

که تمام معيارهاي زير را داشته باشند لازم نيست:
• سن کمتر از 25 سال

• وزن نرمال
• بدون سابقه هر نوع ديابت در بستگان درجة يک

• بدون سابقه غيرطبيعي در متابوليسم گلوکز
• بدون مشکل در بارداريهاي قبلي

)مثل  ديابت  بالاي  شيوع  با  نژادي  هاي  گروه  در  نداشتن  قرار   •
اسپانيايي-پرتغالي، امريکاييهاي بومي، امريکاييهاي آسيايي يا افريقايي 

تبار، و جزيره نشينان اقيانوس آرام(
تمام   28 تا   24 هفتة  در   GDM غربالگري  شد  مي  گفته  قبلًا 
بارداريها با انجام تست چالش گلوکز )GCT( انجام شود ولي در حال 
حاضر ADA توصيه مي کند پزشک يا ماما خانم باردار را در اولين 

مراجعه به لحاظ ميزان ريسک ارزيابي نمايد.
اگر خصوصيات باليني حاکي از ريسک بالاي GDM مشهود است 
)مثل چاقي شديد، و ساير مواردي که بطور کامل در جدول 4 آمده است( 
بايد بلافاصله آزمايش از نظر GDM  انجام شود. چنانچه پاسخ غيرطبيعي 

نبود، لازم است در هفتة 24 تا 28 تست را مجدداً تکرار کرد.
آزمايش از نظر GDM  به اين صورت انجام و تفسير مي شود که 
چنانچه FPG بيشتر از 126 ميلي گرم درصد باشد، يا گلوکز پلاسما در 
نمونه تصادفي )casual( مساوي يا بيشتر از 200 ميلي گرم درصد باشد، 
تشخيص ديابت مسجل شده و هيچگونه تست چالشي لازم نيست. لازم 
به ذکر است که در غياب علائم صريح هيپرگليسمي )يعني پلي اوري و 
پلي ديپسي( اين يافته ها بايد با تکرار تست در روزي ديگر تأييد گردند. اما 
در صورت بالا نبودن گلوکز تا اين درجه  )یعنی 126 و 200( وضعيت خانم 

باردار را بايد هر چه سريع تر با يکي از رويکردهاي زير پيگيري نمود:
رويکرد تک مرحله اي: انجام OGTT تشخيصي بدون اندازه گيري 
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قبلي گلوکز. روش تک مرحله اي در بيماران يا جوامع با ريسک 
بالا کاملًا مقرون به صرفه است.

رويکرد دو مرحله اي: ابتدا انجام GCT با اندازه گيري گلوکز 
پلاسما يا سرم يک ساعت پس از خوردن 50 گرم گلوکز و سپس 
گلوکز  اول  مرحلة  در  صورتيکه  در  تشخيصي   OGTT  انجام 
باشد.  بيشتر  آستانه  حد  از  ساعت  يک  از  پس  شده  گيري  اندازه 
چنانچه حد آستانه يبش از 140 ميلي گرم درصد در نظر گرفته شود، 
80% و اگر اين حد 130 در نظر گرفته شود، حساسيت افزايش يافته 

و90% بانوان مبتلا به GDM شناسايي مي شوند.
هر کداميک از رويکردهاي فوق که انجام شود، تشخيص قطعي 

GDM بايد با g OGTT-100 صورت پذيرد که مقادير طبيعي 
آن به قرار زير است:

95   ميلي گرم درصد گلوکز ناشتا	
180 ميلي گرم درصد گلوکز 1 ساعته	
155 ميلي گرم درصد گلوکز 2 ساعته	
140 ميلي گرم درصد گلوکز 3 ساعته	

در پايان نگارنده اميدوار است اين مقاله بتواند اطلاعات همکاران 
عزيز را در مورد ديابت بروز نمايد و در نهايت کمکي باشد در راه 
و  آسيبها  لذا کاهش  و  بيماري  مؤثرتر  پابش  و  تر  تشخيص سريع 

رنجهاي بيماران عزيز.

جدول 1- طبقه بندي اتيولوژيک ديابت مليتوس )1( 
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 دکتر هوشنگ امیر رسولی

دانشیار گروه علوم آزمایشگاهی دانشکده پیرا پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی تهران

 اخلاق حرفه ای در آزمایشگاه
آزمایشگاه تشخیص طبی یکی از شاخه های مهم پزشکی 
است زیرا تصمیم در مورد تشخیص، درمان و پیگیری درمان 
به گزارش نتایج آزمایشگاه ارتباط دارد. بدیهی است گزارش 
نتایج غلط به پزشک می تواند زیان جبران ناپذیری برای بیمار 
به همراه داشته باشد و مهم اینکه نه پزشک و نه بیمار قادر 

نیستند درست یا نادرست بودن آزمایش را تشخیص دهند.
اخلاق آزمایشگاه بالینی نیز مانند اخلاق پزشکی از اهمیت 
منحصر به فردی برخوردار است، زیرا موضوع مورد مطالعه آن 
انسان  یعنی  موضوع هستی  ترین  درمان شریف  و  تشخیص 

می باشد.
شیوه های نوین اخلاق در آزمایشگاه بالینی که در دنیا به 

برترین علم ها علم پزشکی است چون به حفظ سلامتی جان 
انسان ها مربوط می شود. انسان افضل و اشرف مخلوقات 
او عطا فرموده است.  به  به جهت عقلی که خداوند  است 
دارد و صحت نفس  به صحت نفس  نیروی عقل بستگی 
به صحت بدن وابسته است و تضمین صحت بدن را علم 
پزشکی بر عهده دارد بنابراین علم پزشکی به دلیل عهده دار 

بودن تامین سلامتی بدن سودمندترین علم هاست.
در قران کریم آمده است هر کس انسانی را بکشد گوئی 
همه انسان ها را کشته است و هر کس انسانی را از مرگ 
رهائی بخشد چنان است که گوئی همه ی مردم را زنده کرده 

است.
پیغمبر اکرم )ص( فرمود: در حقیقت علم دو تاست، علم دین 

و علم بدن ها.
نعمتی  نویسد: صحت و سلامتی  نیز می  جالینوس حکیم 
برابری آن  با  بخش  لذت  و  مطلوب  چیز  هیچ  که   است 

نمی کند. داشتن و نگه داشتن آن مورد جستجو و طلب هر 
 کس است و آنچه مردم در تدبیر دنیا و معاش خود می کوشند

برای همین است بنابراین پزشکی که حافظ این سلامت 
است برترین علم ها به شمار می رود.

علم پزشکی زمانی سودمند است که با تهذیب نفس 
همراه باشد چنانکه دیده شده است علم بدون اخلاق گاه 
از پزشک صاحب مقام ومنزلت فردی ستمکار می سازد و 
باعث می شود که علم او در خدمت هوا و هوس و آسیب 

رساندن به انسان های بی گناه به کار گرفته شود.
لذا اخلاق در پزشکی اهمیت و نقش اساسی دارد این 
علم که باید و نباید های اخلاق پزشک و متخصص را به 
او گوشزد می کند و شیوه رفتار با بیماران و همکاران را به 
او می آموزد از مهمترین بخش های علم و تعهد پزشکی 

به شمار می رود.
بقراط،  چون  فاضلی  پزشکان  اساس  همین  بر 
دانشمندان  که  دیگران  و  سینا  ابن  رازی،  جالینوس، 
رو  باید  پزشک  داشتند  عقیده  بودند  خود  زمان  برجسته 
باور  و  باشد  دور  به  ناپسند  اخلاق  از  و  داشته  پاک  حی 
و  علم  با  فقط  ح  رو  پاکی  و  نفس  طهارت  که  داشتند 
بر همین اساس نخست اخلاق  اخلاق حاصل می گردد. 
نظر  از  را  ها  آن  تا  و  آموختند  می  خود  شاگردان  به  را 
آنان را برای آموختن علم پزشکی   اخلاق  نمی آزمودند، 
گزینش  در  گیری  با سخت  ترتیب  بدین  نمی پذیرفتند. 
شاگردان پزشکی از ورود نا اهلان به این حرفه مقدس 
جلوگیری می کردند تا حیات انسان ها به مخاطره نیافتد.

در تعریف اخلاق بعضی ها امری را اخلاقی می دانند 
دو  بین  برساند.  افراد  بیشترین  به  را  بهره  بیشترین  که 
افراد می رساند  بیشترین  به  را  بهره  بیشترین  آنکه  کار 
اصول  رعایت  که  است  این  بر  عقیده  است.  تر  اخلاقی 

اخلاقی به نفع همه است.

اخلاق حرفه ای 
در 

آزمایشگاه 
تشخیص طبی
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بیماران مسئول  پذیرش  بر  داده شود. مسئولین پذیرش علاوه  اطلاع 
آماده کردن جواب ها و تحویل آ ن ها به بیمار، پزشک و یا بخش های 
بیمارستان در آزمایشگاه های بیمارستانی هستند. جواب آزمایش باید 
در تاریخ مقرر آماده شده و در باکس جواب بایگانی شده باشد در زمانی 
مودبانه دعوت  را  بیمار  باید  نباشد  فایل مربوط  در  آزمایش  که جواب 
به چند لحظه صبر نماییم و با مراجعه به دفاتر و مستندات آزمایشگاه 
علت حاضر نبودن جواب و یا ساعت و روز دقیق حاضر شدن جواب 
را به بیمار اطلاع دهیم. شایسته است جواب هایی که به هر علت به 
موقع آماده نمی شوند قبل از مراجعه بیمار به آزمایشگاه به او اطلاع 
داده شود تا بیمار وقت و هزینه اضافی برای گرفتن جواب صرف ننماید 
بدیهی است دلیل تاخیر در حاضر شدن جواب آزمایش باید محترمانه 
به او تو ضیح داده شود و آزمایشگاه با این روش در بیمار ایجاد اعتماد 

می نماید.
امضای مسئول  به  و  تایید سوپروایزر  به  باید حتماً  آزمایش  جواب 
آزمایشگاه رسیده بعد از آن در پذیرش بایگانی شود تا در تاریخ تعیین 

شده به بیمار تحویل گردد.
جواب های آزمایش روتین تلفنی داده نمی شود مگر جواب های 
اورژانس آن هم به پزشک و پرسنل فنی بیمارستان داده می شود نحوه 

دادن جواب توسط تلفن نیز باید به نحوه شایسته انجام گیرد:
خوانده  پزشک  یا  و  فنی  کارمند  برای  فنی  کارمند  توسط   جواب 
می شود و پس از تمام شدن جواب از کارمند فنی که جواب را دریافت 
و ثبت کرده است خواسته می شود جواب را دومرتبه برای کارمند فنی 
آزمایشگاه بخواند تا از بروز خطا در گزارش تلفنی جلوگیری شود بدیهی 
است در مورد آزمایش های اورژانس خواندن جواب توسط تلفن انجام 
آزمایشگاه ثبت  نام گیرنده گزارش در دفتر  باید ساعت و  می گیرد و 
گردد. هیچ یک از منشی های پذیرش حق اظهار نظر کردن در مورد 
را  او  باشد  نتایج  چگونگی  جویای  بیمار  اگر  ندارند  را  آزمایش  جواب 
به مسئول آزمایشگاه معرفی می نماید مسئول آزمایشگاه نیز نباید به 
خیلی  باید  نماید  صحبت  بیماری  تشخیص  حد  در  آزمایشات  تفسیر 
کمی   – است  مثبت  ادرار  )پروتئین  مثلًا  بیمار صحبت کرده  با  کوتاه 
خون در ادرارتان دیده می شود – یا گلوکز خونتان کمی بالا است( و 
راهنمائی کند.  بیماری  آزمایشات و تشخیص  برای تفسیر  را  او  نهایتاً 
آزمایشگاه حق ندارد نتایج آزمایشات بیمار را به پزشک دیگری غیر از 
پزشک معالج او گزارش دهد. پذیرش نباید سرخود، آزمایشی به غیر از 
آزمایشات درخواستی پزشک یا بیمار برای او پذیرش نماید. مسئولین 
پذیرش جواب را باید به خود بیمار در قبال اخذ رسید آزمایشگاه تحویل 
دهد. تحویل گزارش آزمایش به همراه بیمار یا پزشک فقط با توصیه 

خود بیمار صورت می گیرد.
در مورد بیماران بیمه ای مسئولین پذیرش فقط بیمار صاحب دفترچه 
را پذیرش می کنند و حق ندارند از دفترچه دیگران برای بیمار استفاده 
کنند که این کار غیر قانونی و غیر اخلاقی است. مسئولین پذیرش حق 
اظهار نظر در مورد تعرفه یا نرخ آزمایشات را ندارند در صورتیکه بیمار 

به  را  آزمایشات  قیمت  پذیرش  نماید مسئول  را سئوال  تقریبی  هزینه 
صورت حدودی و یا قطعی در اختیار بیمار قرار می دهد و حق بحث 
بیش از این از قبیل هزینه های آزمایشات جایی دیگر ارزان و یا گران 

است و یا بیمه ارزان تر است را ندارد.
هزینه  از  قسمتی  یا  و  همه  پرداخت  توان  که  بیمارانی  مورد  در 
آزمایش را ندارند بهتر است تخفیف لازم داده شود و با توجه به اینکه 
بیمار انسان دردمندی است که نیاز به درمان دارد لذا منصفانه نیست 
شده  حتی  نشود  انجام  او  آزمایشات  مالی  بضاعت  عدم  خاطر  به  که 

آزمایشات چنین فردی رایگان انجام گیرد.

ب( نمونه گیری
بیمار  مایعات  و  خون  از  اعم  گیری  نمونه  صحیح  اصول  رعایت 
نگهداری آن در شرایط استاندارد برای رسیدن به جواب مطلوب امری 
ضروری است. با توجه به امکان بهره گیری از دستگاه های خودکار 
و تکنولوژی مدرن در آنالیز خون و مایعات معمولًا خطای کمتری در 

تجزیه نمونه ها وجود دارد.
از آزمایش )Preanalytical( و  اما درصد خطا در مرحله پیش 
پس از آزمایش )Postanalytical( بیشتر است. تنها راه کاهش این 
شناسایی  نمونه،  تهیه  در  که  است  اصولی  کامل  رعایت  ها  خطا  نوع 
استاندارد  شرایط  در  آزمایش  مرحله  تا  آن  نگهداری  و  نمونه   کامل 
می باشد. عواملی که در این مرحله ایجاد خطا می کنند در دو گروه قابل 
روش  کردن  استاندارد  اول  گروه  عوامل  از  شوند.  می  تقسیم  کنترل 
جدا  و  آنالیز  مرحله  تا  مناسب  شرایط  در  نمونه  نگهداری  خونگیری، 

کردن سرم یا پلاسما و آنالیز آن ها در کوتاه ترین زمان ممکن است.
تجربه  و  باشد  آزمایشگاه  کاردان  حداقل  باید  خونگیری  کارمند 
کودک  نوزاد،  از  اعم  مختلف  افراد  از  خون  گرفتن  در  کافی  علم  و 
آزمایش،  هر  برای  خون  میزان  از  اطلاع لازم  و  داشته  مسن  افراد  و 
باشد.  داشته  را  پلاسما  یا  سرم  لازم  نمونه  نوع  انعقاد  ضد  ماده  نوع 
از دستکش  باشد.  داشته  نور کافی  و  بوده  تمیز  اتاق خونگیری کاملًا 
کامل  آرامش  در  کند  سعی  است  کودک  بیمار  اگر  نماید.  استفاده 
توصیه  دهد.  انجام  را  کار  اضطراب  و  استرس  ایجاد  بدون   و 
بیماران  از  شود  خونگیری  است  قرار  که  کودکی  حضور  در  می شود 

کار گرفته می شود لازم است مورد توجه کشور ما نیز قرار گیرد و این 
به معنی تقلید بی چون و چرا از مبانی دیگران نیست بلکه می بایست 
بر مبنای تفکر دینی – فرهنگی با استفاده از دانش نوین متداول روز 

در آن رشته طرحی نو ایجاد شود.
یک پزشک و کارمند آزمایشگاه نه تنها  از نظر علمی بلکه از نظر 
برای  شایسته  الگوئی  و  باشد  آراسته  اخلاقی  اصول  به  نیز  تکنیکی 

مردم به شمار آید.
استاندارد های  در  پزشکی  امور  انجام  امروزی  مدرن  پزشکی  در 
بالای جهانی بدون اتکا به آزمایشگاه امکان پذیر نمی باشد و در واقع 
آزمایشگاه مکمل پزشکی است. آزمایشگاه علاوه بر ارتباط مستقیم با 

بیمار و یا پزشک در تشخیص و پیگیری درمان ارتباط دارد.

 آزمایشگاه باید کدام اصول اخلاقی را رعایت کند

 الف( پذیرش بیمار
دروازه  پذیرش حکم  بگیریم  نظر  در  را یک شهر  آزمایشگاه  اگر 
شهر را دارد و مراجعین در مرحله اول با دروازه شهر مواجه خواهند 
شد و به هیچ عنوان از کیفیت داخل شهر مطلع نمی شوند. ولی نحوه 
عملکرد صحیح، به موقع و منظم پذیرش می تواند ذهنیت مطلوبی 
نسبت به چگونگی انجام کار در آزمایشگاه در مراجعه کننده و بیمار 

ایجاد کند.
بیماران برای انجام آزمایشات و گرفتن نتایج آزمایش به قسمت 
پذیرش مراجعه می کنند. کارمندان پذیرش باید برخورد محترمانه ای با 
بیمار و همراهان او داشته باشند و در بیمار ایجاد اعتماد نمایند تکریم 
بیمار صرف نظر از لباس، نژاد و مقام صورت گیرد. با توجه به نوع 
آزمایشی که باید بر روی بیمار انجام گیرد نیاز به اطلاعاتی از قبیل 
سن، مصرف احتمالی دارو، سابقه بیماری می باشد که از بیمار سئوال 
که  ضروری  غیر  اطلاعات  گرفتن  حق  پذیرش  کارکنان  شود.  می 
جنبه خصوصی پیدا می کند را ندارند و در صورت لزوم هدف از گرفتن 

اطلاعات را به بیمار توضیح می دهند.
لباس و کفش  باشند،  آراسته داشته  باید ظاهر  متصدیان پذیرش 

مرتب و تمیز بپوشند محل کارشان تمیز و مرتب باشد با توجه به اینکه 
کارکنان پذیرش معمولًا تحصیلات حرفه ای را نداشته و دوره کافی را 
نگذرانیده اند وظیفه مسئولین آزمایشگاه است که آموزش های لازم 

را به آنان بدهند. 
افرادی که در پذیرش کار می کنند باید بدانند مراجعه کنندگان به 
آزمایشگاه بیماران هستند که اکثریت آن ها افراد مضطرب و نگرانی 

هستند که نیاز به ملایمت و عطوفت دارند.
کارکنان  طرف  از  او  همراهان  و  بیماران  روحی  وضعیت  درک 
پذیرش نکته بسیار مهمی است، به این معنا که باید با مراجعه کننده 
به عنوان بیمار و دردمند برخورد کرد. برخورد در اینجا به معنای مقابله 
با او برخورد  نباید  به مثل نیست بیماری که ناراحت و عصبی است 
ناملایم داشته باشیم بلکه برخورد با او باید با آرامش و ملاطفت صورت 
بیمار است و برخورد  با  باشیم که همیشه حق  یاد داشته  به  گیرد و 
محترمانه با او و همراه او اعتماد و اعتقاد بیشتری نسبت به آزمایشگاه 
نماید.شایسته است  آرامش می  ایجاد  او  در  بعلاوه  و  ایجاد می کند 
 کارکنان پذیرش در برخورد با بیمار یا همراه او به چند مورد زیر توجه 

داشته باشند:
1- با بیمار ایستاده صحبت کنند.

2- با بیمار آرام و شمرده صحبت کنند.
3- در حین انجام کار بیمار به کار دیگری مشغول نباشند )صحبت 

با دیگری، صحبت با تلفن، نوشتن و ...(.
4- با بیمار رودررو صحبت کرده و به صورت او نگاه کند.

5- متواضع و عاری از تکبر و غرور باشد.
6- انجام پذیرش و جوابدهی بیماران اورژانس، مسن و خانم های 

باردار را سریع تر از دیگران انجام دهد.
نمونه  پذیرش،  و  دارند  اولویت  حال  همه  در  اورژانس  بیماران 
برداری و جوابدهی آن ها بدون نوبت انجام می گیرد و این اولویت 
باید به دیگر بیماران توضیح داده شود و خود بیمار مطلع گردد و به 
خود بیمار آگاهی داده شود که جواب آزمایش او حداکثر یک ساعت 
پزشک  به  فوراً  آزمایش  که جواب  کند  تاکید  و  بعد حاضر می شود 

نشان داده شود.
فردی  دادن  اولویت  موارد  گونه  این  در  دادن  اولویت  از  )منظور 
به  دادن  اولویت  نظر  مورد  نکته  واقع  در  نیست  دیگر  فرد  به  نسبت 
مراجعه کننده در مقابل بعضی کار های در حال انجام است که برای 

بیمار و درمان او اولویت دارد(.
اگر بیمار نوزاد، فرد مسن و یا نیمه هوشیار است حتماً همراه او 
از فوری بودن آزمایش اطلاع حاصل نماید مانند آزمایش بیلی روبین 
نوزاد که در صورت بالا بودن می تواند زیان به بیمار برساند و چه بسا 
باعث عقب ماندگی فکری و حتی مرگ او شود لذا بلافاصله جواب باید 
به نظر پزشک برسد تا دستورات درمانی لازم را صادر نماید اگر بیمار 
در اورژانس بستری است و یا بخش های مراقبت های ویژه منتقل 
شده است به محض حاضر شدن جواب به اورژانس یا بخش مربوطه 
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بیماران مسئول  پذیرش  بر  داده شود. مسئولین پذیرش علاوه  اطلاع 
آماده کردن جواب ها و تحویل آ ن ها به بیمار، پزشک و یا بخش های 
بیمارستان در آزمایشگاه های بیمارستانی هستند. جواب آزمایش باید 
در تاریخ مقرر آماده شده و در باکس جواب بایگانی شده باشد در زمانی 
مودبانه دعوت  را  بیمار  باید  نباشد  فایل مربوط  در  آزمایش  که جواب 
به چند لحظه صبر نماییم و با مراجعه به دفاتر و مستندات آزمایشگاه 
علت حاضر نبودن جواب و یا ساعت و روز دقیق حاضر شدن جواب 
را به بیمار اطلاع دهیم. شایسته است جواب هایی که به هر علت به 
موقع آماده نمی شوند قبل از مراجعه بیمار به آزمایشگاه به او اطلاع 
داده شود تا بیمار وقت و هزینه اضافی برای گرفتن جواب صرف ننماید 
بدیهی است دلیل تاخیر در حاضر شدن جواب آزمایش باید محترمانه 
به او تو ضیح داده شود و آزمایشگاه با این روش در بیمار ایجاد اعتماد 

می نماید.
امضای مسئول  به  و  تایید سوپروایزر  به  باید حتماً  آزمایش  جواب 
آزمایشگاه رسیده بعد از آن در پذیرش بایگانی شود تا در تاریخ تعیین 

شده به بیمار تحویل گردد.
جواب های آزمایش روتین تلفنی داده نمی شود مگر جواب های 
اورژانس آن هم به پزشک و پرسنل فنی بیمارستان داده می شود نحوه 

دادن جواب توسط تلفن نیز باید به نحوه شایسته انجام گیرد:
خوانده  پزشک  یا  و  فنی  کارمند  برای  فنی  کارمند  توسط   جواب 
می شود و پس از تمام شدن جواب از کارمند فنی که جواب را دریافت 
و ثبت کرده است خواسته می شود جواب را دومرتبه برای کارمند فنی 
آزمایشگاه بخواند تا از بروز خطا در گزارش تلفنی جلوگیری شود بدیهی 
است در مورد آزمایش های اورژانس خواندن جواب توسط تلفن انجام 
آزمایشگاه ثبت  نام گیرنده گزارش در دفتر  باید ساعت و  می گیرد و 
گردد. هیچ یک از منشی های پذیرش حق اظهار نظر کردن در مورد 
را  او  باشد  نتایج  چگونگی  جویای  بیمار  اگر  ندارند  را  آزمایش  جواب 
به مسئول آزمایشگاه معرفی می نماید مسئول آزمایشگاه نیز نباید به 
خیلی  باید  نماید  صحبت  بیماری  تشخیص  حد  در  آزمایشات  تفسیر 
کمی   – است  مثبت  ادرار  )پروتئین  مثلًا  بیمار صحبت کرده  با  کوتاه 
خون در ادرارتان دیده می شود – یا گلوکز خونتان کمی بالا است( و 
راهنمائی کند.  بیماری  آزمایشات و تشخیص  برای تفسیر  را  او  نهایتاً 
آزمایشگاه حق ندارد نتایج آزمایشات بیمار را به پزشک دیگری غیر از 
پزشک معالج او گزارش دهد. پذیرش نباید سرخود، آزمایشی به غیر از 
آزمایشات درخواستی پزشک یا بیمار برای او پذیرش نماید. مسئولین 
پذیرش جواب را باید به خود بیمار در قبال اخذ رسید آزمایشگاه تحویل 
دهد. تحویل گزارش آزمایش به همراه بیمار یا پزشک فقط با توصیه 

خود بیمار صورت می گیرد.
در مورد بیماران بیمه ای مسئولین پذیرش فقط بیمار صاحب دفترچه 
را پذیرش می کنند و حق ندارند از دفترچه دیگران برای بیمار استفاده 
کنند که این کار غیر قانونی و غیر اخلاقی است. مسئولین پذیرش حق 
اظهار نظر در مورد تعرفه یا نرخ آزمایشات را ندارند در صورتیکه بیمار 

به  را  آزمایشات  قیمت  پذیرش  نماید مسئول  را سئوال  تقریبی  هزینه 
صورت حدودی و یا قطعی در اختیار بیمار قرار می دهد و حق بحث 
بیش از این از قبیل هزینه های آزمایشات جایی دیگر ارزان و یا گران 

است و یا بیمه ارزان تر است را ندارد.
هزینه  از  قسمتی  یا  و  همه  پرداخت  توان  که  بیمارانی  مورد  در 
آزمایش را ندارند بهتر است تخفیف لازم داده شود و با توجه به اینکه 
بیمار انسان دردمندی است که نیاز به درمان دارد لذا منصفانه نیست 
شده  حتی  نشود  انجام  او  آزمایشات  مالی  بضاعت  عدم  خاطر  به  که 

آزمایشات چنین فردی رایگان انجام گیرد.

ب( نمونه گیری
بیمار  مایعات  و  خون  از  اعم  گیری  نمونه  صحیح  اصول  رعایت 
نگهداری آن در شرایط استاندارد برای رسیدن به جواب مطلوب امری 
ضروری است. با توجه به امکان بهره گیری از دستگاه های خودکار 
و تکنولوژی مدرن در آنالیز خون و مایعات معمولًا خطای کمتری در 

تجزیه نمونه ها وجود دارد.
از آزمایش )Preanalytical( و  اما درصد خطا در مرحله پیش 
پس از آزمایش )Postanalytical( بیشتر است. تنها راه کاهش این 
شناسایی  نمونه،  تهیه  در  که  است  اصولی  کامل  رعایت  ها  خطا  نوع 
استاندارد  شرایط  در  آزمایش  مرحله  تا  آن  نگهداری  و  نمونه   کامل 
می باشد. عواملی که در این مرحله ایجاد خطا می کنند در دو گروه قابل 
روش  کردن  استاندارد  اول  گروه  عوامل  از  شوند.  می  تقسیم  کنترل 
جدا  و  آنالیز  مرحله  تا  مناسب  شرایط  در  نمونه  نگهداری  خونگیری، 

کردن سرم یا پلاسما و آنالیز آن ها در کوتاه ترین زمان ممکن است.
تجربه  و  باشد  آزمایشگاه  کاردان  حداقل  باید  خونگیری  کارمند 
کودک  نوزاد،  از  اعم  مختلف  افراد  از  خون  گرفتن  در  کافی  علم  و 
آزمایش،  هر  برای  خون  میزان  از  اطلاع لازم  و  داشته  مسن  افراد  و 
باشد.  داشته  را  پلاسما  یا  سرم  لازم  نمونه  نوع  انعقاد  ضد  ماده  نوع 
از دستکش  باشد.  داشته  نور کافی  و  بوده  تمیز  اتاق خونگیری کاملًا 
کامل  آرامش  در  کند  سعی  است  کودک  بیمار  اگر  نماید.  استفاده 
توصیه  دهد.  انجام  را  کار  اضطراب  و  استرس  ایجاد  بدون   و 
بیماران  از  شود  خونگیری  است  قرار  که  کودکی  حضور  در  می شود 

کار گرفته می شود لازم است مورد توجه کشور ما نیز قرار گیرد و این 
به معنی تقلید بی چون و چرا از مبانی دیگران نیست بلکه می بایست 
بر مبنای تفکر دینی – فرهنگی با استفاده از دانش نوین متداول روز 

در آن رشته طرحی نو ایجاد شود.
یک پزشک و کارمند آزمایشگاه نه تنها  از نظر علمی بلکه از نظر 
برای  شایسته  الگوئی  و  باشد  آراسته  اخلاقی  اصول  به  نیز  تکنیکی 

مردم به شمار آید.
استاندارد های  در  پزشکی  امور  انجام  امروزی  مدرن  پزشکی  در 
بالای جهانی بدون اتکا به آزمایشگاه امکان پذیر نمی باشد و در واقع 
آزمایشگاه مکمل پزشکی است. آزمایشگاه علاوه بر ارتباط مستقیم با 

بیمار و یا پزشک در تشخیص و پیگیری درمان ارتباط دارد.

 آزمایشگاه باید کدام اصول اخلاقی را رعایت کند

 الف( پذیرش بیمار
دروازه  پذیرش حکم  بگیریم  نظر  در  را یک شهر  آزمایشگاه  اگر 
شهر را دارد و مراجعین در مرحله اول با دروازه شهر مواجه خواهند 
شد و به هیچ عنوان از کیفیت داخل شهر مطلع نمی شوند. ولی نحوه 
عملکرد صحیح، به موقع و منظم پذیرش می تواند ذهنیت مطلوبی 
نسبت به چگونگی انجام کار در آزمایشگاه در مراجعه کننده و بیمار 

ایجاد کند.
بیماران برای انجام آزمایشات و گرفتن نتایج آزمایش به قسمت 
پذیرش مراجعه می کنند. کارمندان پذیرش باید برخورد محترمانه ای با 
بیمار و همراهان او داشته باشند و در بیمار ایجاد اعتماد نمایند تکریم 
بیمار صرف نظر از لباس، نژاد و مقام صورت گیرد. با توجه به نوع 
آزمایشی که باید بر روی بیمار انجام گیرد نیاز به اطلاعاتی از قبیل 
سن، مصرف احتمالی دارو، سابقه بیماری می باشد که از بیمار سئوال 
که  ضروری  غیر  اطلاعات  گرفتن  حق  پذیرش  کارکنان  شود.  می 
جنبه خصوصی پیدا می کند را ندارند و در صورت لزوم هدف از گرفتن 

اطلاعات را به بیمار توضیح می دهند.
لباس و کفش  باشند،  آراسته داشته  باید ظاهر  متصدیان پذیرش 

مرتب و تمیز بپوشند محل کارشان تمیز و مرتب باشد با توجه به اینکه 
کارکنان پذیرش معمولًا تحصیلات حرفه ای را نداشته و دوره کافی را 
نگذرانیده اند وظیفه مسئولین آزمایشگاه است که آموزش های لازم 

را به آنان بدهند. 
افرادی که در پذیرش کار می کنند باید بدانند مراجعه کنندگان به 
آزمایشگاه بیماران هستند که اکثریت آن ها افراد مضطرب و نگرانی 

هستند که نیاز به ملایمت و عطوفت دارند.
کارکنان  طرف  از  او  همراهان  و  بیماران  روحی  وضعیت  درک 
پذیرش نکته بسیار مهمی است، به این معنا که باید با مراجعه کننده 
به عنوان بیمار و دردمند برخورد کرد. برخورد در اینجا به معنای مقابله 
با او برخورد  نباید  به مثل نیست بیماری که ناراحت و عصبی است 
ناملایم داشته باشیم بلکه برخورد با او باید با آرامش و ملاطفت صورت 
بیمار است و برخورد  با  باشیم که همیشه حق  یاد داشته  به  گیرد و 
محترمانه با او و همراه او اعتماد و اعتقاد بیشتری نسبت به آزمایشگاه 
نماید.شایسته است  آرامش می  ایجاد  او  در  بعلاوه  و  ایجاد می کند 
 کارکنان پذیرش در برخورد با بیمار یا همراه او به چند مورد زیر توجه 

داشته باشند:
1- با بیمار ایستاده صحبت کنند.

2- با بیمار آرام و شمرده صحبت کنند.
3- در حین انجام کار بیمار به کار دیگری مشغول نباشند )صحبت 

با دیگری، صحبت با تلفن، نوشتن و ...(.
4- با بیمار رودررو صحبت کرده و به صورت او نگاه کند.

5- متواضع و عاری از تکبر و غرور باشد.
6- انجام پذیرش و جوابدهی بیماران اورژانس، مسن و خانم های 

باردار را سریع تر از دیگران انجام دهد.
نمونه  پذیرش،  و  دارند  اولویت  حال  همه  در  اورژانس  بیماران 
برداری و جوابدهی آن ها بدون نوبت انجام می گیرد و این اولویت 
باید به دیگر بیماران توضیح داده شود و خود بیمار مطلع گردد و به 
خود بیمار آگاهی داده شود که جواب آزمایش او حداکثر یک ساعت 
پزشک  به  فوراً  آزمایش  که جواب  کند  تاکید  و  بعد حاضر می شود 

نشان داده شود.
فردی  دادن  اولویت  موارد  گونه  این  در  دادن  اولویت  از  )منظور 
به  دادن  اولویت  نظر  مورد  نکته  واقع  در  نیست  دیگر  فرد  به  نسبت 
مراجعه کننده در مقابل بعضی کار های در حال انجام است که برای 

بیمار و درمان او اولویت دارد(.
اگر بیمار نوزاد، فرد مسن و یا نیمه هوشیار است حتماً همراه او 
از فوری بودن آزمایش اطلاع حاصل نماید مانند آزمایش بیلی روبین 
نوزاد که در صورت بالا بودن می تواند زیان به بیمار برساند و چه بسا 
باعث عقب ماندگی فکری و حتی مرگ او شود لذا بلافاصله جواب باید 
به نظر پزشک برسد تا دستورات درمانی لازم را صادر نماید اگر بیمار 
در اورژانس بستری است و یا بخش های مراقبت های ویژه منتقل 
شده است به محض حاضر شدن جواب به اورژانس یا بخش مربوطه 
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خونگیری نشود که موجب ترس و ایجاد استرس در کودک خواهد شد 
و این خود در میزان بعضی هورمون ها و پارامترهای خون تاثیر خواهد 
خواهد   )Preanalytical( آزمایش  از  پیش  خطای  ایجاد  و  داشت 
نمود. یک تکنسین مجرب می داند که با بیمار خردسال مثل یک فرد 

بزرگسال نمی توان صحبت کرد و ارتباط برقرار نمود.
برای ایجاد اعتماد و اطمینان در کودک می توان مثل یک کودک 
اتاق  کودکان  برای  توان  در بخش خونگیری می  کرد.  او صحبت  با 
کوچکی تدارک دید و علاوه بر استفاده از رنگ های شاد و چند عکس 
نیز  بازی ها مختلف  اسباب  از  است  مورد علاقه کودکان  مناسب که 
کمک گرفت حتی چند دقیقه ای کودک می تواند در حضور خونگیر با 
اسباب بازی ها بازی کند تا احساس غریبی و ترس به او دست ندهد. 
خونگیر برای بررسی محل خونگیری اول بررسی لازم را انجام می دهد 
و در این مرحله نباید سرنگ و وسایل خونگیری در معرض دید کودک 
باشد. وقتی از وجود رگ مورد نظر اطمینان حاصل شد نسبت به گرفتن 
خون اقدام نماید. در امتحان اول اگر موفق به خونگیری نشود ممکن 
است با ممانعت کودک مواجه شود در هر صورت باید سعی شود هر چه 

سریعتر نمونه گرفته شود.
برای خونگیری و گرفتن هر نوع نمونه از لوازم مطمئن و استاندارد 
این  در  شود.  استفاده  خلاء  خونگیری  سیستم  از  مثلًا  شود.  استفاده 
سیستم به محض اینکه مقدار خون لازم وارد لوله شود، لوله از سوزن 
با  هنوز  که  سوزن  به  نیاز  صورت  در  بعدی  لوله  و  جدا  مخصوص 
 هولدر مخصوص در داخل رگ قرار دارد متصل و نمونه بعدی گرفته 

می شود.
و  مطمئن  سیستم  ولی  است  قیمت  گران  چند  هر  سیستم  این 
استانداردی برای نمونه گیری است. در خونگیری حتماً خونگیر مرد و 
زن باید وجود داشته باشد تا از بیماران خانم و آقا مجزا خونگیری شود 
چون برخی از بیماران خانم ترجیح می دهند تکنسین خانم از آن ها 
خونگیری نماید. طبق دستورالعمل وزارت بهداشت رعایت طرح انطباق 
به  باید  بستری  بیماران  از  خونگیری  در  است.  ضروری  درخونگیری 

نکات زیر توجه شود:
1- چون بیماران در اتاق بیمارستان در حال استراحت اند ممکن 
است پوشش لازم را نداشته باشند لذا قبل از وارد شدن به اتاق بیمار با 
زدن در و یا با صدا کردن نام بیمار، بیمار را از ورود خود مطلع سازید و 

به او فرصت دهید به شما اجازه ورود بدهند.
2- خونگیر حتماً لباس سفید )روپوش( کفش مناسب و ظاهر آراسته 
داشته باشد و به نکاتی که در مورد بیماران سرپائی ذکر شد مانند آرام 
رعایت  را  بودن  صبور  و  بودن  مودب  بودن،  متحمل  کردن،  صحبت 

کند.
3- ممکن است بیمار خواب یا نیمه بیدار و یا نیمه هوشیار باشد 
از  سئوال  یا  و  تخت  شماره  اتاق،  شماره  از  او  شناسایی  برای   لذا 
خونگیری  او  از  شدن  مطمئن  از  پس  و  شود  استفاده  بخش   پرستار 

به عمل آید.

انجام  نمکی  سرم  مانند  مایعات  تزریق  که  دستی  از   نباید 
صورت  در  شود.  خونگیری  است  شده  انجام  جراحی  یا  شود  می 
 داشتن هر گونه مشکل آن را با پرستار بخش در میان گذاشته و از او 

کمک بگیرید.

 
ج( انجام آزمایشات )آنالیز(

آزمایشات باید با توجه به روش های استاندارد و با بهره گیری از 
تجهیزات پیشرفته انجام گیرد آزمایشگاه باید دارای برنامه کنترل کیفی 
داخلی و خارجی باشد. آزمایشگاه هر روز با انجام برنامه های کنترل 
کیفی، با اطمینان آنالیز آزمایش ها را انجام می دهد در حقیقت زمانی 
آزمایشگاه اجازه شروع انجام آزمایشات را دارد که نتایج کنترل کیفی 
و دستورالعمل های کنترل کیفی جواب  قوانین  نمودارها،  به  توجه  با 
یا  ابتدا عامل خطا و  باید  این صورت  باشد. در غیر  را داشته  مطلوب 
تغییر مشخص و پس از رفع آن و گرفتن جواب کنترل کیفی قابل قبول 
نسبت به انجام آزمایشات بیماران اقدام نماید. دستگاه های آزمایشگاه، 
استانداردها  از  شوند.  کالیبر  باید  و...  اتوماتیک  پیپت های  و  فتومترها 
تاریخ  شود.  استفاده  باید  استاندارد،  اداره  تایید  مورد  کالیبراتورهای   و 
کیت ها باید کنترل شوند که تاریخ مصرف آن ها نگذشته باشد و شرایط 
نگهداری مواد آزمایشگاهی استاندارد باشد، دمای یخچال با استفاده از 

ترمومترهای دقیق کنترل شوند.
در  موظفند  آزمایشگاه  مختلف  های  بخش  مسئولین  اینجا  در 
بررسی نتایج کنترل کیفی نهایت دقت را اعمال کنند بعلاوه سوپروایزر 

و  دارد  عهده  به   سنگین  مسئولیت  بررسی  این  در  نیز  آزمایشگاه 
نظارت مسئول فنی آزمایشگاه به صورت دوره ای اعمال شود. برای 
اطمینان سوپروایزر علاوه بر کنترل کیفی متداول می تواند از کنترل 
بیمار  افرادی را به صورت  نا محسوس استفاده نماید بدان معنی که 
به آزمایشگاه بفرستد تا به نحوی برخورد پذیرش را مورد امتحان قرار 
اندازه گیری آن ها مشخص است یا  دهد در نمونه هایی که مقادیر 
نمونه ای را طوری دو قسمت نماید که پرسنل آزمایش کننده متوجه 

نشوند و بعد  نتایج آن ها را با هم مقایسه نماید.
از  را  درخواستی  های  آزمایش  کاربرد  بیمار  است  ممکن 
او  است  بهتر  آزمایشگاه  پرسنل  مورد  این  در  کند  سئوال  آزمایشگاه 
 را به مسئول آزمایشگاه معرفی نماید تا توضیحات لازم در حد کاربرد 
 آزمایش ها را به او توضیح دهد بدیهی است که بیمار توضیح آزمایش های 
درخواستی را از پزشک می تواند سئوال کند. انجام آزمایشات اورژانسی 
آزمایشات این  زیرا  دارد  اولویت  روزمره  و  روتین  آزمایشات  دیگر   بر 

بنا بر ماهیت آن ها و تشخیص پزشک معالج بیمار جنبه فوریت دارد 
به  را  بیمار  حیات  است  ممکن  ها  ن  آ  گزارش  و  انجام  در  تاخیر   و 

مخاطره اندازد.
در انجام بعضی آزمایشات سرعت انجام آزمایش اهمیت بیشتری 
دارد مانند آزمایش مایع نخاع، بیلی روبین و ... تاخیر در انجام این نوع 
نمونه ها و آزمایشات ارزش آزمایش را پائین می آورد مثلًا مایع نخاعی 
که یک ساعت روی میز آزمایشگاه مانده باشد 50درصد سلول های آن 
لیز می شوند، گلوکز آن کاهش فاحش پیدا می کند و اگر نمونه سرم 
یک ساعت در روی میز آزمایشگاه بماند بیلی روبین آن نصف می شود 
بنابراین اطلاع از فوریت داشتن این نمونه ها و انجام به موقع آن ها 

کار یک تکنسین با اخلاق و متعهد است.
مورد دیگری که باید همکاران در آزمایشگاه بدان توجه کنند بیماران 
یا نمونه هایی که در موقع تغییر شیفت کاری به آزمایشگاه می رسند، 
پرسنلی که می خواهد آزمایشگاه را ترک کند قبل از ترک آزمایشگاه 
کارهای پذیرش و خونگیری حتی انجام آزمایشات را باید شروع کرده 
باشند اگر آزمایش احتیاج به زمان طولانی تری داشت حتما به کارمند 
شیفت بعد تحویل و کارهای انجام شده و باقی مانده را به او کاملًا 
توضیح دهند تا وقفه ای در کار بیمار به وجود نیاید. حتماً دفتری به 
نام دفتر گزارش آزمایشگاه وجود داشته باشد تا کارهای انجام شده و 
کارهای ناقص باقی مانده برای شیفت بعدی احیاناً مشکلات موجود از 
قبیل تکرار یک آزمایش یا نمونه گیری مجدد در آن ذکر شود. درست 
است شیفت کاری در ساعت بخصوصی پایان می یابد ولی اگر بیمار 
اورژانسی وارد آزمایشگاه شود و پرسنل حتی لباس عوض کرده و در 
حال ترک آزمایشگاه می شوند باید او را بپذیرند با احترام و ملایمت 
راهنمایی  را  او  ندارد  اورژانسی  جنبه  آزمایش  اگر  کنند  او صحبت  با 
نماید مثلًا بگوید فردا ساعت 7 صبح ناشتا مراجعه فرمایند در صورت 
اورژانسی بودن، پرسنل اخلاقاً و قانوناً این وظیفه را دارند او را پذیرش 

و آزمایشات او را انجام دهند.

بیمار  از  نامه  رضایت  به  نیازی  روتین  های  تست  انجام   برای 
بهتر  بیوبسی و بعضی تست های تحریکی  انجام  باشد ولی در  نمی 
است کاربرد آزمایش و دلیل انجام آن را به بیمار توضیح دهیم. این کار 
در جلب اعتماد و اطمینان بیمار موثر بوده وهمکاری بیمار با آزمایشگاه 
را افزایش می دهد. آزمایشگاه حق هیچگونه دستکاری یا به عبارتی 
مونتاژ جواب ها را ندارد در صورت هر گونه تردید در نتایج آزمایش 
تکرار کرد حتی در صورت لزوم نمونه دیگری و آزمایش  راً  باید آن 
و یا آزمایشات تکرار گردند بدیهی است نباید هزینه اضافی به بیمار 

تحمیل شود.
د(گزارش آزمایش ها

آماده شدن و کنترل مسئول  از  بیماران پس  گزارش جواب های 
بخش و سوپروایزر و امضاء توسط مسئول فنی آزمایشگاه در قسمت 
پذیرش بایگانی می شود تا به بیمار یا همراه او که رسید آزمایشگاه را 
دارد تحویل داده می شود. ممکن است گزارش آزمایش به پزشک یا 
بخش بیمارستان ارسال شود. تحویل جواب آزمایش به افراد دیگری 
بدون اجازه بیمار انجام نمی گیرد. رعایت اصل رازداری و رازپوشی که 
در صفحات بعد راجع به آن صحبت خواهیم کرد ایجاب می کند نتایج 
بیمار تحویل داده نشود در موارد  آزمایش حتی به نزدیک ترین فرد 
استثناء مثل نتایج آزمایش اعتیاد، HIV، بروسلوز، با توجه به قوانین 
و آیین نامه ها ممکن است جواب ها به مراجع ذیصلاح تحویل داده 

شوند.
ه(رازپوشی – رازداری

کتمان  به عکس  است  اراده  و سستی  نشانه ضعف  اسرار  افشای 
راز دلیل قوت روح و کرامت نفسانی است و ظرفیت شایسته و بایسته 
یک انسان را می رساند. بیمار در برابر اعتمادی که به پزشک و کادر 
پزشکی دارد مشکلات و بیماری خود را که حتی به نزدیکترین افراد 
خانواده خود نمی گوید با پزشک خود در میان می گذارد. بدیهی است 
در صورت افشای راز بیماران اعتماد عمومی نسبت به کادر پزشکی 
سلب خواهد شد. البته در آنجا قانون استثناهایی قایل شده است اگر 
که  کند  می  ایجاب  است ضرورت  واگیردار  بیماری  یک  دچار  کسی 
مطلع  بیمار  وضعیت  از  حداقل  خانواده  افراد  و  بهداشتی  مسئولان 
و  ها  دستورالعمل  باره  این  در  نیز  درمان  و  بهداشت  وزارت  و   شوند 

آیین نامه هایی را به آزمایشگاه ها صادر نموده است.
نمایند  عمل  محتاطانه  باید  ها  آزمایشگاه  که  دارد  وجود  مواردی 
اعتیاد به  مثلا پدر و مادری که پسر 14 ساله شان را برای آزمایش 
آزمایشگاه آوردند ونتیجه آزمایش اعتیاد مثبت است آزمایشگاه از نظر 
اخلاقی چه وظیفه ای دارد؟ آیا مجاز نیست مثبت بودن اعتیاد را به 
والدین کودک 14 ساله اطلاع دهد؟ البته با توجه به اینکه بیمار به سن 
بلوغ قانونی نرسیده است حتماً پدر و مادر باید نتیجه آزمایش را بدانند. 
در مورد خانمی که نمونه ادرار همسرش را برای اعتیاد به آزمایشگاه 
همسر  به  را  آزمایش  نتیجه  اخلاقاً  نباید  آزمایشگاه  چه؟  است  آورده 
نماید  تاکید  او  به  نمونه  تحویل  در  مهمتر  از همه  و  دهد  تحویل  او 
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خونگیری نشود که موجب ترس و ایجاد استرس در کودک خواهد شد 
و این خود در میزان بعضی هورمون ها و پارامترهای خون تاثیر خواهد 
خواهد   )Preanalytical( آزمایش  از  پیش  خطای  ایجاد  و  داشت 
نمود. یک تکنسین مجرب می داند که با بیمار خردسال مثل یک فرد 

بزرگسال نمی توان صحبت کرد و ارتباط برقرار نمود.
برای ایجاد اعتماد و اطمینان در کودک می توان مثل یک کودک 
اتاق  کودکان  برای  توان  در بخش خونگیری می  کرد.  او صحبت  با 
کوچکی تدارک دید و علاوه بر استفاده از رنگ های شاد و چند عکس 
نیز  بازی ها مختلف  اسباب  از  است  مورد علاقه کودکان  مناسب که 
کمک گرفت حتی چند دقیقه ای کودک می تواند در حضور خونگیر با 
اسباب بازی ها بازی کند تا احساس غریبی و ترس به او دست ندهد. 
خونگیر برای بررسی محل خونگیری اول بررسی لازم را انجام می دهد 
و در این مرحله نباید سرنگ و وسایل خونگیری در معرض دید کودک 
باشد. وقتی از وجود رگ مورد نظر اطمینان حاصل شد نسبت به گرفتن 
خون اقدام نماید. در امتحان اول اگر موفق به خونگیری نشود ممکن 
است با ممانعت کودک مواجه شود در هر صورت باید سعی شود هر چه 

سریعتر نمونه گرفته شود.
برای خونگیری و گرفتن هر نوع نمونه از لوازم مطمئن و استاندارد 
این  در  شود.  استفاده  خلاء  خونگیری  سیستم  از  مثلًا  شود.  استفاده 
سیستم به محض اینکه مقدار خون لازم وارد لوله شود، لوله از سوزن 
با  هنوز  که  سوزن  به  نیاز  صورت  در  بعدی  لوله  و  جدا  مخصوص 
 هولدر مخصوص در داخل رگ قرار دارد متصل و نمونه بعدی گرفته 

می شود.
و  مطمئن  سیستم  ولی  است  قیمت  گران  چند  هر  سیستم  این 
استانداردی برای نمونه گیری است. در خونگیری حتماً خونگیر مرد و 
زن باید وجود داشته باشد تا از بیماران خانم و آقا مجزا خونگیری شود 
چون برخی از بیماران خانم ترجیح می دهند تکنسین خانم از آن ها 
خونگیری نماید. طبق دستورالعمل وزارت بهداشت رعایت طرح انطباق 
به  باید  بستری  بیماران  از  خونگیری  در  است.  ضروری  درخونگیری 

نکات زیر توجه شود:
1- چون بیماران در اتاق بیمارستان در حال استراحت اند ممکن 
است پوشش لازم را نداشته باشند لذا قبل از وارد شدن به اتاق بیمار با 
زدن در و یا با صدا کردن نام بیمار، بیمار را از ورود خود مطلع سازید و 

به او فرصت دهید به شما اجازه ورود بدهند.
2- خونگیر حتماً لباس سفید )روپوش( کفش مناسب و ظاهر آراسته 
داشته باشد و به نکاتی که در مورد بیماران سرپائی ذکر شد مانند آرام 
رعایت  را  بودن  صبور  و  بودن  مودب  بودن،  متحمل  کردن،  صحبت 

کند.
3- ممکن است بیمار خواب یا نیمه بیدار و یا نیمه هوشیار باشد 
از  سئوال  یا  و  تخت  شماره  اتاق،  شماره  از  او  شناسایی  برای   لذا 
خونگیری  او  از  شدن  مطمئن  از  پس  و  شود  استفاده  بخش   پرستار 

به عمل آید.

انجام  نمکی  سرم  مانند  مایعات  تزریق  که  دستی  از   نباید 
صورت  در  شود.  خونگیری  است  شده  انجام  جراحی  یا  شود  می 
 داشتن هر گونه مشکل آن را با پرستار بخش در میان گذاشته و از او 

کمک بگیرید.

 
ج( انجام آزمایشات )آنالیز(

آزمایشات باید با توجه به روش های استاندارد و با بهره گیری از 
تجهیزات پیشرفته انجام گیرد آزمایشگاه باید دارای برنامه کنترل کیفی 
داخلی و خارجی باشد. آزمایشگاه هر روز با انجام برنامه های کنترل 
کیفی، با اطمینان آنالیز آزمایش ها را انجام می دهد در حقیقت زمانی 
آزمایشگاه اجازه شروع انجام آزمایشات را دارد که نتایج کنترل کیفی 
و دستورالعمل های کنترل کیفی جواب  قوانین  نمودارها،  به  توجه  با 
یا  ابتدا عامل خطا و  باید  این صورت  باشد. در غیر  را داشته  مطلوب 
تغییر مشخص و پس از رفع آن و گرفتن جواب کنترل کیفی قابل قبول 
نسبت به انجام آزمایشات بیماران اقدام نماید. دستگاه های آزمایشگاه، 
استانداردها  از  شوند.  کالیبر  باید  و...  اتوماتیک  پیپت های  و  فتومترها 
تاریخ  شود.  استفاده  باید  استاندارد،  اداره  تایید  مورد  کالیبراتورهای   و 
کیت ها باید کنترل شوند که تاریخ مصرف آن ها نگذشته باشد و شرایط 
نگهداری مواد آزمایشگاهی استاندارد باشد، دمای یخچال با استفاده از 

ترمومترهای دقیق کنترل شوند.
در  موظفند  آزمایشگاه  مختلف  های  بخش  مسئولین  اینجا  در 
بررسی نتایج کنترل کیفی نهایت دقت را اعمال کنند بعلاوه سوپروایزر 

و  دارد  عهده  به   سنگین  مسئولیت  بررسی  این  در  نیز  آزمایشگاه 
نظارت مسئول فنی آزمایشگاه به صورت دوره ای اعمال شود. برای 
اطمینان سوپروایزر علاوه بر کنترل کیفی متداول می تواند از کنترل 
بیمار  افرادی را به صورت  نا محسوس استفاده نماید بدان معنی که 
به آزمایشگاه بفرستد تا به نحوی برخورد پذیرش را مورد امتحان قرار 
اندازه گیری آن ها مشخص است یا  دهد در نمونه هایی که مقادیر 
نمونه ای را طوری دو قسمت نماید که پرسنل آزمایش کننده متوجه 

نشوند و بعد  نتایج آن ها را با هم مقایسه نماید.
از  را  درخواستی  های  آزمایش  کاربرد  بیمار  است  ممکن 
او  است  بهتر  آزمایشگاه  پرسنل  مورد  این  در  کند  سئوال  آزمایشگاه 
 را به مسئول آزمایشگاه معرفی نماید تا توضیحات لازم در حد کاربرد 
 آزمایش ها را به او توضیح دهد بدیهی است که بیمار توضیح آزمایش های 
درخواستی را از پزشک می تواند سئوال کند. انجام آزمایشات اورژانسی 
آزمایشات این  زیرا  دارد  اولویت  روزمره  و  روتین  آزمایشات  دیگر   بر 

بنا بر ماهیت آن ها و تشخیص پزشک معالج بیمار جنبه فوریت دارد 
به  را  بیمار  حیات  است  ممکن  ها  ن  آ  گزارش  و  انجام  در  تاخیر   و 

مخاطره اندازد.
در انجام بعضی آزمایشات سرعت انجام آزمایش اهمیت بیشتری 
دارد مانند آزمایش مایع نخاع، بیلی روبین و ... تاخیر در انجام این نوع 
نمونه ها و آزمایشات ارزش آزمایش را پائین می آورد مثلًا مایع نخاعی 
که یک ساعت روی میز آزمایشگاه مانده باشد 50درصد سلول های آن 
لیز می شوند، گلوکز آن کاهش فاحش پیدا می کند و اگر نمونه سرم 
یک ساعت در روی میز آزمایشگاه بماند بیلی روبین آن نصف می شود 
بنابراین اطلاع از فوریت داشتن این نمونه ها و انجام به موقع آن ها 

کار یک تکنسین با اخلاق و متعهد است.
مورد دیگری که باید همکاران در آزمایشگاه بدان توجه کنند بیماران 
یا نمونه هایی که در موقع تغییر شیفت کاری به آزمایشگاه می رسند، 
پرسنلی که می خواهد آزمایشگاه را ترک کند قبل از ترک آزمایشگاه 
کارهای پذیرش و خونگیری حتی انجام آزمایشات را باید شروع کرده 
باشند اگر آزمایش احتیاج به زمان طولانی تری داشت حتما به کارمند 
شیفت بعد تحویل و کارهای انجام شده و باقی مانده را به او کاملًا 
توضیح دهند تا وقفه ای در کار بیمار به وجود نیاید. حتماً دفتری به 
نام دفتر گزارش آزمایشگاه وجود داشته باشد تا کارهای انجام شده و 
کارهای ناقص باقی مانده برای شیفت بعدی احیاناً مشکلات موجود از 
قبیل تکرار یک آزمایش یا نمونه گیری مجدد در آن ذکر شود. درست 
است شیفت کاری در ساعت بخصوصی پایان می یابد ولی اگر بیمار 
اورژانسی وارد آزمایشگاه شود و پرسنل حتی لباس عوض کرده و در 
حال ترک آزمایشگاه می شوند باید او را بپذیرند با احترام و ملایمت 
راهنمایی  را  او  ندارد  اورژانسی  جنبه  آزمایش  اگر  کنند  او صحبت  با 
نماید مثلًا بگوید فردا ساعت 7 صبح ناشتا مراجعه فرمایند در صورت 
اورژانسی بودن، پرسنل اخلاقاً و قانوناً این وظیفه را دارند او را پذیرش 

و آزمایشات او را انجام دهند.

بیمار  از  نامه  رضایت  به  نیازی  روتین  های  تست  انجام   برای 
بهتر  بیوبسی و بعضی تست های تحریکی  انجام  باشد ولی در  نمی 
است کاربرد آزمایش و دلیل انجام آن را به بیمار توضیح دهیم. این کار 
در جلب اعتماد و اطمینان بیمار موثر بوده وهمکاری بیمار با آزمایشگاه 
را افزایش می دهد. آزمایشگاه حق هیچگونه دستکاری یا به عبارتی 
مونتاژ جواب ها را ندارد در صورت هر گونه تردید در نتایج آزمایش 
تکرار کرد حتی در صورت لزوم نمونه دیگری و آزمایش  راً  باید آن 
و یا آزمایشات تکرار گردند بدیهی است نباید هزینه اضافی به بیمار 

تحمیل شود.
د(گزارش آزمایش ها

آماده شدن و کنترل مسئول  از  بیماران پس  گزارش جواب های 
بخش و سوپروایزر و امضاء توسط مسئول فنی آزمایشگاه در قسمت 
پذیرش بایگانی می شود تا به بیمار یا همراه او که رسید آزمایشگاه را 
دارد تحویل داده می شود. ممکن است گزارش آزمایش به پزشک یا 
بخش بیمارستان ارسال شود. تحویل جواب آزمایش به افراد دیگری 
بدون اجازه بیمار انجام نمی گیرد. رعایت اصل رازداری و رازپوشی که 
در صفحات بعد راجع به آن صحبت خواهیم کرد ایجاب می کند نتایج 
بیمار تحویل داده نشود در موارد  آزمایش حتی به نزدیک ترین فرد 
استثناء مثل نتایج آزمایش اعتیاد، HIV، بروسلوز، با توجه به قوانین 
و آیین نامه ها ممکن است جواب ها به مراجع ذیصلاح تحویل داده 

شوند.
ه(رازپوشی – رازداری

کتمان  به عکس  است  اراده  و سستی  نشانه ضعف  اسرار  افشای 
راز دلیل قوت روح و کرامت نفسانی است و ظرفیت شایسته و بایسته 
یک انسان را می رساند. بیمار در برابر اعتمادی که به پزشک و کادر 
پزشکی دارد مشکلات و بیماری خود را که حتی به نزدیکترین افراد 
خانواده خود نمی گوید با پزشک خود در میان می گذارد. بدیهی است 
در صورت افشای راز بیماران اعتماد عمومی نسبت به کادر پزشکی 
سلب خواهد شد. البته در آنجا قانون استثناهایی قایل شده است اگر 
که  کند  می  ایجاب  است ضرورت  واگیردار  بیماری  یک  دچار  کسی 
مطلع  بیمار  وضعیت  از  حداقل  خانواده  افراد  و  بهداشتی  مسئولان 
و  ها  دستورالعمل  باره  این  در  نیز  درمان  و  بهداشت  وزارت  و   شوند 

آیین نامه هایی را به آزمایشگاه ها صادر نموده است.
نمایند  عمل  محتاطانه  باید  ها  آزمایشگاه  که  دارد  وجود  مواردی 
اعتیاد به  مثلا پدر و مادری که پسر 14 ساله شان را برای آزمایش 
آزمایشگاه آوردند ونتیجه آزمایش اعتیاد مثبت است آزمایشگاه از نظر 
اخلاقی چه وظیفه ای دارد؟ آیا مجاز نیست مثبت بودن اعتیاد را به 
والدین کودک 14 ساله اطلاع دهد؟ البته با توجه به اینکه بیمار به سن 
بلوغ قانونی نرسیده است حتماً پدر و مادر باید نتیجه آزمایش را بدانند. 
در مورد خانمی که نمونه ادرار همسرش را برای اعتیاد به آزمایشگاه 
همسر  به  را  آزمایش  نتیجه  اخلاقاً  نباید  آزمایشگاه  چه؟  است  آورده 
نماید  تاکید  او  به  نمونه  تحویل  در  مهمتر  از همه  و  دهد  تحویل  او 
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نتیجه آزمایش هر چه باشد فقط به خود بیمار یا صاحب نمونه قابل 
به  این مورد  نمونه که در  با موافقت صاحب  البته فقط  تحویل است 
خصوص همسر این مراجعه کننده امکان پذیر است. اگر آورنده نمونه 
اظهار کند من جواب کتبی لازم ندارم چه؟ در ارتباط با این نمونه ها 
معمولًا آزمایشگاه جواب کتبی نمی دهد و یا نمونه آزمایش روتین مثل 
گلوکز، اوره و ... یا قند از این جمله »نمونه در این آزمایشگاه گرفته 
نشده است« یا Outside Sample منشا نمونه را معلوم می کند 
در هر صورت به جز مواردی که قانون مشخص کرده است مثل اعلام 
بیماری های واگیر دار جواب آزمایش حتماً به خود بیمار تحویل داده 

شود و از افشای نتایج باید کاملًا خودداری شود.
و(خطا در آزمایشگاه 

خطا در پیشرفته ترین آزمایشگاه های دنیا اتفاق می افتد، علت آن 
سهل انگاری آزمایشگاه نیست اما درصد آن نباید از حد استانداردهای 
پیدا  ارتباط  مختلف  عوامل  به  است  ممکن  باشد.خطا  بیشتر  جهانی 
تغییرات  دارو،  مصرف  بیمار،  از  کافی  اطلاعات  نداشتن  مانند  کند 
فیزیولوژیک بیمار مثل عادت ماهیانه، کالیبر نبودن دستگاه ها، عدم 
استفاده از کنترل کیفی مطمئن یا خطای راندوم باشد مثل ناکافی بودن 
سرم در لوله آنالیز، گرفتگی در مسیرهای پیپتینگ دستگاه ها، جابجائی 

نمونه ، محاسبه غلط تایپ و غیره باشد.
ممکن است خطای ایجاد شده را آزمایشگاه به موقع متوجه شده 
و آن را برطرف نماید، اما به ندرت اتفاق می افتد خطای حاصل بعد 
شود.  می  مشخص  بیمار  به  تحویل  یا  و  پزشک  به  جواب  ارسال  از 
برای  بیمار  یا  و  پزشک  با  آزمایشگاه صحبت  وظیفه  شرایط  این  در 
باشد.  می  صحیح  نتیجه  حصول  برای  آزمایش  تکرار  و  خطا  جبران 
زیرا تصمیم گیری پزشک با توجه به جواب غلط آزمایشگاه خطرات 
 جبران ناپذیری برای بیمار به همراه خواهد داشت. بدیهی است این امر 
می تواند اطمینان پزشک و بیمار را نسبت به آزمایشگاه سلب نماید و 
یا برعکس باعث می شود اعتماد بیمار و پزشک نسبت به آزمایشگاه 

افزایش یابد.
اگر خطای حاصل قابل چشم پوشی و یا تغییری در وضع بیمار و 
نحوه درمان به وجود نیاورد می توان از آن صرف نظر نمود ولی قبول 
خطا، جبران آن و اطلاع آن به پزشک از اصول اخلاقی است که در 

آزمایشگاه باید آن را رعایت نمود.
اگر کارمند آزمایشگاه خطا می کند و به خطای حاصل بی توجهی 
می کند سایر کارمندان فنی و غیر فنی وظیفه دارند کار غیر اخلاقی او 
را تذکر داده و از او بخواهند نسبت به اصلاح آن اقدام نمایند ومسئول 
آزمایشگاه را نیز در جریان خطا و بی توجهی وی قرار دهند. کارکنان 
فنی و اداری آزمایشگاه باید بدانند وظیفه آزمایشگاه ارائه خدمات به 
فقط  آزمایشگاه  وظیفه  است.  ممکن  استاندارد  حد  بالاترین  در  بیمار 

انجام دادن تست نیست بلکه درست انجام دادن آن است.
ز( راستگوئی

ارتباط آزمایشگاه با بیمار با ارتباطی که پزشک با بیمار دارد متفاوت 

است اما اغلب بیماران از آزمایشگاه در مورد نتایج سئوال می کنند و 
از نتیجه  اغلب به علت عدم دسترسی سریع به پزشک دوست دارند 
تست با خبر شوند، گفتن نتیجه آزمایش به بیمار از طرف آزمایشگاه 
به نوع آزمایش و نتیجه آن ارتباط پیدا  می کند. اگر بیمار با مشکل 
خیلی  توان  می  است  طبیعی  آزمایش  نتیجه  و  نیست  مواجه  خاصی 
کند  خارج  نگرانی  از  را  او  و  کرده  بیمار صحبت  با  کوتاه  و  خلاصه 
مثلًا جواب خوب است،مشکلی ندارید ولی جواب آزمایش را حتماً به 
را  بیماری  آزمایش،  نتیجه  اگر  قبیل.  این  از  و  پزشکتان نشان دهید، 
نباید مورد بیماری را به او اطلاع دهد. به  نشان می دهد آزمایشگاه 
سرطان  بر  دلالت  که  است  بالا  بیمار  سرم   PSA اگر  مثال  عنوان 
پروستات است می توان گفت کمی PSA بالاتر از حد طبیعی است 
حتماً با پزشکتان تماس بگیرید، ابراز اینکه بیمار ممکن است سرطان 
پروستات داشته باشد، از وظایف آزمایشگاه نیست و کاری غیر اخلاقی 

به شمار می رود.
باید  بگوید  بیمار  به  را  حقیقت  تواند  نمی  همیشه  آزمایشگاه  لذا 
باشد  مصّر  حقیقت  شنیدن  به  بیمار  اگر  حتی  شود  سنجیده  شرایط 
زیرا آگاهی دادن به بیمار، روش و طول درمان و چگونگی پاسخ به 
 درمان از وظایف پزشک معالج او است. بدیهی است پزشک معالج به 
اندازه ای که بیمار تحمل شنیدن حقیقت را دارد به او خواهد گفت. از 
همه مهمتر گفتن حقیقت در همه موارد ضرورت ندارد باید اعتقادات 
روحی، فرهنگی و اجتماعی بیمار در نظر گرفته شود. مثلًا تست اعتیاد 
مثبت، HIV مثبت و حاملگی مثبت می تواند برای خانواده ها عواقب 

عاطفی و اجتماعی جبران ناپذیری به همراه داشته باشد.

 ح(بایگانی و نگهداری سوابق بیماران
بایگانی  در  باید  اسناد  به حجم  توجه  با  بیماران  مدارک  و  سوابق 
کنترل  مدارک  شود.  نگهداری  سال  یک  مدت  به  حداقل  آزمایشگاه 
کیفی و نتایج آزمایشات باید مرتب و کلاسه بندی شده با توجه به روز، 

ماه، سال طوری بایگانی شود که در صورت نیاز دسترسی به آن ها با 
سرعت و دقت لازم امکان پذیر باشد اگر مدارک کاغذی و دفتری باشد 

در محلی دور از آزمایشگاه نیز قابل نگهداری است. 
امروزه بیشتر مدارک فایل های کامپیوتری و لوح های فشرده که 
فضای کمتری را اشغال می کنند قابل نگهداری و دسترسی می باشد. 
لازم است مدارک در جای امن یا در فایل های امن طوری نگهداری یا 
ذخیره شود که فقط مسئول بایگانی بتواند به آن ها دسترسی پیدا کند. 
بعضی از نتایج آزمایشات بیماران باید کاملًا محرمانه و دور از دسترس 

دیگران  قرار گیرد.

ط( دفع پسمان های آزمایشگاه
 پسمان ها نتیجه کار با مواد بیولوژیک و روش های اندازه گیری 
آن ها است که تماس با آن ها می تواند برای انسان ها و جامعه زیان 
 آور باشد لذا بایستی برای جابجایی، نگهداری، انتقال و دفع آن ها از 

روش های استاندارد مشخص استفاده شود.
نوع  مکتوب  روش های  بکارگیری  باید  آزمایشگاه  کارکنان   -1
پسمان های مختلف را مشخص و آن ها را در ظروف مشخص شده 

جمع آوری نمایند.
2- حتی الامکان مواد پسمان کمتری تولید شود.

3- پسمان ها نباید با هم مخلوط شوند.
تماس  ها  پسمان  با  نباید  ندیده  آموزش  و  فنی  غیر  کارکنان   -4

داشته و یا در دفع و جابجایی آن ها دخالت کنند.

ی( را ه های دفع پسماند ها
)وسایل تیز و برنده مثل سوزن ها، تیغ های بیسوری، لانست ها(.

وسایل تیز به علت اینکه می توانند پوست را بریده زخم نمایند ویا به 
علت آلوده بودن به مواد بیماری زا سموم ومواد رادیو اکتیو باعث انتقال 

بیماری و یا مسمومیت شوند لذا باید از سایر پسمان ها جدا شوند.

 A. نحوه دفع وسایل نوک تیز و برنده
وسایل نوک تیز و برنده را باید در محفظه های مقاوم و مخصوص 
ترجیحاً ظروف ایمنی )Safety Box( قرار داده و ظروف فوق را با 

رنگ زرد و علامت Biohazard به رنگ سیاه مشخص کرد.
طراحی ظروف باید طوری باشد که فردی که آن را برای دفع جابجا 
می کند آسیبی نبیند. به وسایل نوک تیز و برنده باید به عنوان وسایل 
آلوده کننده نگاه شود مگر اینکه به مواد رادیواکتیو یا سموم آلوده شوند 

در این صورت باید آن ها را در ظروف مخصوص جمع آوری کنند.
در مورد دفع سر سوزن ها به نکات زیر توجه شود:

1- به هیچ وجه سوزن را از سر سرنگ با دست جدا نکنید برای جدا 
استفاده   )Needle Notcher( از سوزن جدا کن  کردن سوزن ها 

شود.
قرار  آن  کاپ  در  را  سوزن  مجدداً  نکنید  سعی  وجه  هیچ  به   -2

دهید.
3- به هیچ وجه سوزن را خم نکنید.

 B.  پسمان بیولوژیک
پسمان های بیولوژیکی آن هایی هستند که در انسان ایجاد بیماری 
می کنند و در آزمایشگاه های بالینی سرم، خون، ادرار، مایعات دیگر 
بدن و بافت و اندام بیماران و یا از نتیجه کارهای بخش های میکروب 

شناسی حاصل شده اند.

 C. دفع پسمان های بیولوژیکی عفونی
پسمان های عفونی  را نباید به مدت طولانی در محیط آزمایشگاه 
نگهداری نمود. نگهداری آن ها باید در اتاق در بسته در برودت لازم 

صورت گرفته و با علامت بین المللی )Biohazrd( مشخص شود.
 )Bioharzard( پسمان های عفونی باید در کیسه زرد دارای علامت
قرار داده شود. کیسه ها را نباید بیش از ظرفیت آن ها پر کرده و یا 
مواد را با فشار در کیسه ها قرار دهند. مقدار مواد عفونی تولید شده در 
آزمایشگاه حجم کمتری دارد و باید ابتدا اتو کلاو کرده و آن وقت مانند 

مواد پسمان غیر عفونی آن ها را جابجا و یا دفع نمود.

 D. پسمان های سمی
تمام موادی که سمی هستند و یا در حین کار با دارو و سموم آلوده 

شده اند به عنوان پسمان های سمی محسوب می شوند.
دفع

مواد سمی باید در ظروف مقاوم که به خارج نشت نکند نگهداری 
شود و با علامت مخصوص سم مشخص شوند. از قرار دادن آن ها در 

حرارت بالا و در محیط آزمایشگاه خودداری شود.

 E. پسمان های داروئی
تمام مواد داروئی، داروهای تاریخ گذشته، جزو پسمان های داروئی 
به شمار می روند برای دفع باید آن ها را در ظروف مقاوم جمع آوری 
های  پسمان  علامت  با  که  مخصوص  اتاق  در  دفع  زمان  تا  و  کرده 

داروئی مشخص شده است نگهداری شود.

 F. پسمان های رادیو اکتیو
پسمان های رادیو اکتیو آن هایی هستند که با مواد ایزوتوپ آلوده 
آزمایشگاه  در  تحقیق  انجام  یا  بالینی  ها  آزمایش  نتیجه  که  اند   شده 

می باشد. دفع آن ها طبق دستورالعمل مشخص صورت می گیرد.
دفع  یا  جابجا  ها  پسمان  سایر  همراه  نمی توان  را  رادیواکتیو  مواد 
اتاق هایی که برای این   نمود بلکه آن ها را باید در ظروف مقاوم در 
منظور مشخص شده اند نگهداری نمود تا توسط سازمان های مسئول 

جابجا و دفع شوند.
بدیهی است عدم رعایت اصول نگهداری جابجا کردن و دفع آن ها 
می تواند باعث زیان های جدی برای مردم شود. این گروه ممکن است 
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نتیجه آزمایش هر چه باشد فقط به خود بیمار یا صاحب نمونه قابل 
به  این مورد  نمونه که در  با موافقت صاحب  البته فقط  تحویل است 
خصوص همسر این مراجعه کننده امکان پذیر است. اگر آورنده نمونه 
اظهار کند من جواب کتبی لازم ندارم چه؟ در ارتباط با این نمونه ها 
معمولًا آزمایشگاه جواب کتبی نمی دهد و یا نمونه آزمایش روتین مثل 
گلوکز، اوره و ... یا قند از این جمله »نمونه در این آزمایشگاه گرفته 
نشده است« یا Outside Sample منشا نمونه را معلوم می کند 
در هر صورت به جز مواردی که قانون مشخص کرده است مثل اعلام 
بیماری های واگیر دار جواب آزمایش حتماً به خود بیمار تحویل داده 

شود و از افشای نتایج باید کاملًا خودداری شود.
و(خطا در آزمایشگاه 

خطا در پیشرفته ترین آزمایشگاه های دنیا اتفاق می افتد، علت آن 
سهل انگاری آزمایشگاه نیست اما درصد آن نباید از حد استانداردهای 
پیدا  ارتباط  مختلف  عوامل  به  است  ممکن  باشد.خطا  بیشتر  جهانی 
تغییرات  دارو،  مصرف  بیمار،  از  کافی  اطلاعات  نداشتن  مانند  کند 
فیزیولوژیک بیمار مثل عادت ماهیانه، کالیبر نبودن دستگاه ها، عدم 
استفاده از کنترل کیفی مطمئن یا خطای راندوم باشد مثل ناکافی بودن 
سرم در لوله آنالیز، گرفتگی در مسیرهای پیپتینگ دستگاه ها، جابجائی 

نمونه ، محاسبه غلط تایپ و غیره باشد.
ممکن است خطای ایجاد شده را آزمایشگاه به موقع متوجه شده 
و آن را برطرف نماید، اما به ندرت اتفاق می افتد خطای حاصل بعد 
شود.  می  مشخص  بیمار  به  تحویل  یا  و  پزشک  به  جواب  ارسال  از 
برای  بیمار  یا  و  پزشک  با  آزمایشگاه صحبت  وظیفه  شرایط  این  در 
باشد.  می  صحیح  نتیجه  حصول  برای  آزمایش  تکرار  و  خطا  جبران 
زیرا تصمیم گیری پزشک با توجه به جواب غلط آزمایشگاه خطرات 
 جبران ناپذیری برای بیمار به همراه خواهد داشت. بدیهی است این امر 
می تواند اطمینان پزشک و بیمار را نسبت به آزمایشگاه سلب نماید و 
یا برعکس باعث می شود اعتماد بیمار و پزشک نسبت به آزمایشگاه 

افزایش یابد.
اگر خطای حاصل قابل چشم پوشی و یا تغییری در وضع بیمار و 
نحوه درمان به وجود نیاورد می توان از آن صرف نظر نمود ولی قبول 
خطا، جبران آن و اطلاع آن به پزشک از اصول اخلاقی است که در 

آزمایشگاه باید آن را رعایت نمود.
اگر کارمند آزمایشگاه خطا می کند و به خطای حاصل بی توجهی 
می کند سایر کارمندان فنی و غیر فنی وظیفه دارند کار غیر اخلاقی او 
را تذکر داده و از او بخواهند نسبت به اصلاح آن اقدام نمایند ومسئول 
آزمایشگاه را نیز در جریان خطا و بی توجهی وی قرار دهند. کارکنان 
فنی و اداری آزمایشگاه باید بدانند وظیفه آزمایشگاه ارائه خدمات به 
فقط  آزمایشگاه  وظیفه  است.  ممکن  استاندارد  حد  بالاترین  در  بیمار 

انجام دادن تست نیست بلکه درست انجام دادن آن است.
ز( راستگوئی

ارتباط آزمایشگاه با بیمار با ارتباطی که پزشک با بیمار دارد متفاوت 

است اما اغلب بیماران از آزمایشگاه در مورد نتایج سئوال می کنند و 
از نتیجه  اغلب به علت عدم دسترسی سریع به پزشک دوست دارند 
تست با خبر شوند، گفتن نتیجه آزمایش به بیمار از طرف آزمایشگاه 
به نوع آزمایش و نتیجه آن ارتباط پیدا  می کند. اگر بیمار با مشکل 
خیلی  توان  می  است  طبیعی  آزمایش  نتیجه  و  نیست  مواجه  خاصی 
کند  خارج  نگرانی  از  را  او  و  کرده  بیمار صحبت  با  کوتاه  و  خلاصه 
مثلًا جواب خوب است،مشکلی ندارید ولی جواب آزمایش را حتماً به 
را  بیماری  آزمایش،  نتیجه  اگر  قبیل.  این  از  و  پزشکتان نشان دهید، 
نباید مورد بیماری را به او اطلاع دهد. به  نشان می دهد آزمایشگاه 
سرطان  بر  دلالت  که  است  بالا  بیمار  سرم   PSA اگر  مثال  عنوان 
پروستات است می توان گفت کمی PSA بالاتر از حد طبیعی است 
حتماً با پزشکتان تماس بگیرید، ابراز اینکه بیمار ممکن است سرطان 
پروستات داشته باشد، از وظایف آزمایشگاه نیست و کاری غیر اخلاقی 

به شمار می رود.
باید  بگوید  بیمار  به  را  حقیقت  تواند  نمی  همیشه  آزمایشگاه  لذا 
باشد  مصّر  حقیقت  شنیدن  به  بیمار  اگر  حتی  شود  سنجیده  شرایط 
زیرا آگاهی دادن به بیمار، روش و طول درمان و چگونگی پاسخ به 
 درمان از وظایف پزشک معالج او است. بدیهی است پزشک معالج به 
اندازه ای که بیمار تحمل شنیدن حقیقت را دارد به او خواهد گفت. از 
همه مهمتر گفتن حقیقت در همه موارد ضرورت ندارد باید اعتقادات 
روحی، فرهنگی و اجتماعی بیمار در نظر گرفته شود. مثلًا تست اعتیاد 
مثبت، HIV مثبت و حاملگی مثبت می تواند برای خانواده ها عواقب 

عاطفی و اجتماعی جبران ناپذیری به همراه داشته باشد.

 ح(بایگانی و نگهداری سوابق بیماران
بایگانی  در  باید  اسناد  به حجم  توجه  با  بیماران  مدارک  و  سوابق 
کنترل  مدارک  شود.  نگهداری  سال  یک  مدت  به  حداقل  آزمایشگاه 
کیفی و نتایج آزمایشات باید مرتب و کلاسه بندی شده با توجه به روز، 

ماه، سال طوری بایگانی شود که در صورت نیاز دسترسی به آن ها با 
سرعت و دقت لازم امکان پذیر باشد اگر مدارک کاغذی و دفتری باشد 

در محلی دور از آزمایشگاه نیز قابل نگهداری است. 
امروزه بیشتر مدارک فایل های کامپیوتری و لوح های فشرده که 
فضای کمتری را اشغال می کنند قابل نگهداری و دسترسی می باشد. 
لازم است مدارک در جای امن یا در فایل های امن طوری نگهداری یا 
ذخیره شود که فقط مسئول بایگانی بتواند به آن ها دسترسی پیدا کند. 
بعضی از نتایج آزمایشات بیماران باید کاملًا محرمانه و دور از دسترس 

دیگران  قرار گیرد.

ط( دفع پسمان های آزمایشگاه
 پسمان ها نتیجه کار با مواد بیولوژیک و روش های اندازه گیری 
آن ها است که تماس با آن ها می تواند برای انسان ها و جامعه زیان 
 آور باشد لذا بایستی برای جابجایی، نگهداری، انتقال و دفع آن ها از 

روش های استاندارد مشخص استفاده شود.
نوع  مکتوب  روش های  بکارگیری  باید  آزمایشگاه  کارکنان   -1
پسمان های مختلف را مشخص و آن ها را در ظروف مشخص شده 

جمع آوری نمایند.
2- حتی الامکان مواد پسمان کمتری تولید شود.

3- پسمان ها نباید با هم مخلوط شوند.
تماس  ها  پسمان  با  نباید  ندیده  آموزش  و  فنی  غیر  کارکنان   -4

داشته و یا در دفع و جابجایی آن ها دخالت کنند.

ی( را ه های دفع پسماند ها
)وسایل تیز و برنده مثل سوزن ها، تیغ های بیسوری، لانست ها(.

وسایل تیز به علت اینکه می توانند پوست را بریده زخم نمایند ویا به 
علت آلوده بودن به مواد بیماری زا سموم ومواد رادیو اکتیو باعث انتقال 

بیماری و یا مسمومیت شوند لذا باید از سایر پسمان ها جدا شوند.

 A. نحوه دفع وسایل نوک تیز و برنده
وسایل نوک تیز و برنده را باید در محفظه های مقاوم و مخصوص 
ترجیحاً ظروف ایمنی )Safety Box( قرار داده و ظروف فوق را با 

رنگ زرد و علامت Biohazard به رنگ سیاه مشخص کرد.
طراحی ظروف باید طوری باشد که فردی که آن را برای دفع جابجا 
می کند آسیبی نبیند. به وسایل نوک تیز و برنده باید به عنوان وسایل 
آلوده کننده نگاه شود مگر اینکه به مواد رادیواکتیو یا سموم آلوده شوند 

در این صورت باید آن ها را در ظروف مخصوص جمع آوری کنند.
در مورد دفع سر سوزن ها به نکات زیر توجه شود:

1- به هیچ وجه سوزن را از سر سرنگ با دست جدا نکنید برای جدا 
استفاده   )Needle Notcher( از سوزن جدا کن  کردن سوزن ها 

شود.
قرار  آن  کاپ  در  را  سوزن  مجدداً  نکنید  سعی  وجه  هیچ  به   -2

دهید.
3- به هیچ وجه سوزن را خم نکنید.

 B.  پسمان بیولوژیک
پسمان های بیولوژیکی آن هایی هستند که در انسان ایجاد بیماری 
می کنند و در آزمایشگاه های بالینی سرم، خون، ادرار، مایعات دیگر 
بدن و بافت و اندام بیماران و یا از نتیجه کارهای بخش های میکروب 

شناسی حاصل شده اند.

 C. دفع پسمان های بیولوژیکی عفونی
پسمان های عفونی  را نباید به مدت طولانی در محیط آزمایشگاه 
نگهداری نمود. نگهداری آن ها باید در اتاق در بسته در برودت لازم 

صورت گرفته و با علامت بین المللی )Biohazrd( مشخص شود.
 )Bioharzard( پسمان های عفونی باید در کیسه زرد دارای علامت
قرار داده شود. کیسه ها را نباید بیش از ظرفیت آن ها پر کرده و یا 
مواد را با فشار در کیسه ها قرار دهند. مقدار مواد عفونی تولید شده در 
آزمایشگاه حجم کمتری دارد و باید ابتدا اتو کلاو کرده و آن وقت مانند 

مواد پسمان غیر عفونی آن ها را جابجا و یا دفع نمود.

 D. پسمان های سمی
تمام موادی که سمی هستند و یا در حین کار با دارو و سموم آلوده 

شده اند به عنوان پسمان های سمی محسوب می شوند.
دفع

مواد سمی باید در ظروف مقاوم که به خارج نشت نکند نگهداری 
شود و با علامت مخصوص سم مشخص شوند. از قرار دادن آن ها در 

حرارت بالا و در محیط آزمایشگاه خودداری شود.

 E. پسمان های داروئی
تمام مواد داروئی، داروهای تاریخ گذشته، جزو پسمان های داروئی 
به شمار می روند برای دفع باید آن ها را در ظروف مقاوم جمع آوری 
های  پسمان  علامت  با  که  مخصوص  اتاق  در  دفع  زمان  تا  و  کرده 

داروئی مشخص شده است نگهداری شود.

 F. پسمان های رادیو اکتیو
پسمان های رادیو اکتیو آن هایی هستند که با مواد ایزوتوپ آلوده 
آزمایشگاه  در  تحقیق  انجام  یا  بالینی  ها  آزمایش  نتیجه  که  اند   شده 

می باشد. دفع آن ها طبق دستورالعمل مشخص صورت می گیرد.
دفع  یا  جابجا  ها  پسمان  سایر  همراه  نمی توان  را  رادیواکتیو  مواد 
اتاق هایی که برای این   نمود بلکه آن ها را باید در ظروف مقاوم در 
منظور مشخص شده اند نگهداری نمود تا توسط سازمان های مسئول 

جابجا و دفع شوند.
بدیهی است عدم رعایت اصول نگهداری جابجا کردن و دفع آن ها 
می تواند باعث زیان های جدی برای مردم شود. این گروه ممکن است 
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حمل  و  کردن  جدا  در  علت  هر  به  که  افرادی  شهرداری،  کارگران 
آشغال ها دخالت می کنند باشند.

به علاوه جدا نکردن و مشخص نکردن نوع پسمان ها باعث آلوده 
شدن محیط و آب می شود و پخش میکروب ها، ویروس ها باعث 
ضررهای جانی و مالی برای شهروندان و دولت خواهد شد و اخلاق 
حرفه ای ایجاب می کند کارکنان و مدیران آزمایشگاه اطلاع و آگاهی 
کافی از اثرات زیان بار پسمان ها داشته و در رفع اصولی آن ها دقت 

کافی اعمال نمایند.

ک( حفاظت و پیشگیری از آلودگی کارکنان
زای  بیماری  عوامل  از  اعم  خطر  عوامل  انواع  آزمایشگاه  در 
بیولوژیک مثل خون، مایعات بدن، بافت و غیره وجود دارد و خطر مواد 
عفونی مثل باکتری ها، ویروس ها، مواد رادیو اکتیو، سموم شیمیایی، 
انواع   جریان برق، وسایل مکانیکی، مواد آتش زا، مواد سرطان زا و 
پسمان های خطرناک وجود دارد که در صورت عدم رعایت  اصول 

ایمنی می تواند سلامت کارکنان را با خطر مواجه نماید.
به  باید  خطرات  با  مبارزه  های  راه  همچنین  و  ایمنی  اصول  لذا 
تجربه  با  فرد  کار  این  برای  و  شود  داده  آموزش  آزمایشگاه  پرسنل 
از سوی مسئول آزمایشگاه طی حکمی به پرسنل  مشخص و رسماً 
او  به  به طور مکتوب  او  اختیارات  آزمایشگاه معرفی شود. وظایف و 
ابلاغ شود. بدیهی است مسئول ایمنی آزمایشگاه مسئولیت کلیه امور 

مربوط به ایمنی را به عهده دارد.
در آزمایشگاه های بالینی به خصوص بیمارستانی به علت رفت و 
آمد پرسنل و بیماران حدالامکان برای اینکه از ورود بیماران و کارمندان 
غیر فنی به داخل آزمایشگاه جلوگیری شود بهتر است فضای آزمایشگاه 
طوری طراحی شود که قسمت های اداری، پذیرش و حتی خونگیری 
از فضای داخل آزمایشگاه جدا باشد تا افراد مجبور به ورود یا عبور در 
فضای داخل آزمایشگاه نباشند. کارکنان آزمایشگاه با این فرض که 
 تمام نمونه های بیماران اعم از خون، ادرار و مایعات عفونی آلوده به 
برخورد  نونه  با  باشد  می   HIV هپاتیت،  خطرناک  های  ویروس 

نمایند.
مصرف دخانیات در محیط آزمایشگاه اکیداً ممنوع می باشد چون به 
علت وجود مواد آتش زا باعث آتش سوزی می شوند و خطرناک تر اینکه 
میکرو  انتقال  باعث  می تواند  آزمایشگاه  در  موجود  آلودگی  علت  به 

ارگانیسم ها و توکسین ها به دهان بشوند.
استفاده از موبایل در محیط آزمایشگاه نیز مجاز نمی باشد چون 
با دست  یا تماس  آزمایشگاه  با قرار گرفتن روی میز  گوشی موبایل 

های آلوده فرد می تواند باعث انتقال مواد سمی و بیماری زا شود.
شود  می  آلودگی  باعث  آشامیدن  و  خوردن  اینکه  بر  علاوه 
نگهداری مواد غذایی در یخچال های آزمایشگاه جایز نیست و باید 
برای نگهداری آن ها از یخچال هایی که برای این منظور در قسمت 

دیگری دور از آزمایشگاه اختصاص یافته است استفاده کرد.

 واکسیناسیون کارمندان آزمایشگاه
کارمندان آزمایشگاه و افرادی که در آزمایشگاه کار می کنند حتماً 

باید بر علیه هپاتیت ب واکسینه شوند. 
استخدام  بدو  در  که  اعتیاد  آزمایش  بر  علاوه  استخدام  برای 
 HIV B، C و  بادی های هپاتیت  آنتی  تیتر  تعیین  ضروری است 
نیز لازم است در صورت منفی بودن آنتی بادی های هپاتیت C و 
B، واکسیناسیون بر علیه HBV در سه نوبت انجام می شود و آنتی 
بادی بر علیه آن مجدداً تعیین می گردد. کارکنان هپاتیت مثبت نباید 

در بخش نمونه برداری کار کنند.
 دستورالعمل های ایمنی و بهداشت در آزمایشگاه

ایمنی و بهداشت را به دقت بخوانید  1- تمام دستورالعمل های 
و عمل کنید.

2- در ساعت مقرر شروع به کار در آزمایشگاه حضور داشته باشید 
یعنی با تاخیر در محل کار حاضر نشوید و بعد از اتمام ساعت کاری 

آزمایشگاه را ترک کنید.
3- لوازم شخصی مثل کیف، کتاب و دفتر و گوشی موبایل، چتر با 

خود به داخل آزمایشگاه نیاورید.
آویزان  بلند و  از کروات، شال گردن، روسری  4- در محیط کار 
استفاده نکنید زیرا می توانند باعث آلودگی شما بشوند. از کفش روباز 

یا دمپایی استفاده نکنید.
کار  و  آور  زیان  شیمیایی  مواد  با  تماس  از  باردار  های  خانم   -5

کردن در بخش  ایزوتوپ و مواد رادیواکتیو پرهیز کنند.
6- از خوردن و آشامیدن، سیگار کشیدن در آزمایشگاه خودداری 
کنید تا زمانی که در آزمایشگاه هستید از تماس دست با دهان و چشم 

بپرهیزید.
دوش  شوی،  چشم  نشانی،  آتش  های  کپسول  محل  از   -7

اضطراری، جعبه کمک های اولیه اطلاع داشته باشید.
از  مایعات  ادرار،  بیولوژیک مثل خون،  مواد  با  کار  در هنگام   -8

دستکش و عینک استفاده کنید.
9- اگر دست و صورت با خون، ادرار و مایعات بدن بیمار تماس 
بیشتر  را که  با آب و صابون شستشو دهید. دست ها  فوراً  پیدا کرد 
در تماس مواد آلوده کننده قرار می گیرند با مواد ضد عفونی کننده 

بشویید.
10- اگر مواد آلوده کننده خون، ادرار، مایعات روی میز کار شما 
پخش شود قبل از شستشو و تمیز کردن مواد ضد عفونی کننده روی 

آن ریخته به مدت 20 دقیقه صبر کنید.
11- شیشه آلات شکسته، سرنگ و پیپت های غیر قابل استفاده 

و هر وسیله دور ریختنی آلوده را قبلًا اتو کلاو کنید.
12- سوزن ها، لانست ها و پیپت های شکسته را حتماً بعد از استفاده 
در محل ضد عفونی کننده قرار دهید تا به موقع اتو کلاو شوند آن ها را بعد 

از استفاده روی میز کار قرار ندهید )حتی برای چند لحظه(.
13- هنگام کار با مواد شیمیایی بخصوص اسید ها و مواد سوزنده 

از   و  کنید  کار  باشد  مناسب  تهویه  سیستم  دارای  که  اتاقی  در  حتماً 
نمایید و مستقیماً در مسیر گاز های مواد  عینک و دستکش استفاده 
از  لزوم  را استشمام نکنید. در صورت  شیمیایی قرار نگرفته و آن ها 

ماسک مناسب استفاده کنید.
در  گذاشتن  یا  آلات  شیشه  و  ها  لوله  در  بستن  هنگام  در   -14

پلاستیکی مواظب انگشتان خود باشید و از اعمال فشار بپرهیزید.
15- از گرم کردن مواد شیمیایی آتش زا در نزدیکی شعله بپرهیزید.

16- اگر ماده شیمیایی را در آب حل می کنید حتماً ماده شیمیایی 
را به آب اضافه کنید از افزودن آب به ماده شیمیایی خودداری کنید.

17- برچسب ماده شیمیایی را دوبار کنترل کنید. توجه: اگر ماده 
شیمیایی به عنوان ماده آزمایشی خوراکی به بیمار داده می شود مثل 
گلوکز در تست تحمل گلوکز یا پودر زایلوز در تست جذب زایلوز حتماً 

برچسب ماده شیمیایی دو بار توسط دو نفر کنترل شود.
18- قبل از ترک، اتاق میز کارتان را مرتب کنید و میز کار خود را 

با مواد ضدعفونی کننده تمیز کنید.
19- برای پیپت کردن مواد شیمیایی از پوار استفاده کنید.

 کمیته اخلاق و مشاوره اخلاقی
کمیته اخلاق در بیمارستان ها از چند نفر با تخصص های مختلف 
تشکیل می شود. وظایفی از قبیل: آموزش اخلاق به کارمندان و کارکنان 
 فنی، برگزاری سمینار ها و سخنرانی ها، ارتقاء استاندارد های اخلاق 
غیر  های  آزمایشگاه  در  دارد.  عهده  به  را  بیمارستان  در  ای  حرفه 
بیمارستانی به جای تشکیل کمیته چند نفره یکنفر که تجارب کافی در 

آزمایشگاه و اخلاق داشته باشد برای این کار مشخص شود.
مسئول اخلاق حرفه ای در سمینار ها و کنگره هایی که در زمینه 
آموزش  در  نیز  او  و  کرده  تشکیل می شود شرکت  در کشور  اخلاق 

پرسنل آزمایشگاه تلاش لازم را اعمال خواهد کرد.
از وظایف کمیته اخلاق یا مسئول اخلاق دفاع از حقوق بیماران و 
کارکنان بیمارستان  و آزمایشگاه می باشد و تلاش خواهد کرد که از 
نظر مالی به بیماران اجحاف نشود و خدمت رسانی به بیماران به نحو 

شایسته صورت گیرد.

 حرفه یا حرفه ای بودن
بدانیم  نیست  بد  است  آزمایشگاه  ای  حرفه  اخلاق  بحث  چون 
منظور از حرفه یا حرفه آزمایشگاه چیست؟ حرفه شغل فردی است که 
کاری را از نظر علمی، قانونی دارد و قسم خورده است که حرفه او در 
خدمت افراد جامعه باشد برای هر حرفه توسط انجمن یا جامعه مربوط 
استاندارد های اخلاق حرفه ای تنظیم و ارائه می شود و هر فردی که 
صاحب آن حرفه است ملزم به رعایت اصول اخلاق مشخص شده در 

حد استانداردهای موجود است و باید:
1- شایستگی علمی و اخلاقی را در حرفه خود داشته باشد.

2- روش ارائه خدمت به نیازمندان آن حرفه را در حد استانداردهای 
قابل قبول داشته باشد.

3- باید بداند در صورت نداشتن شایستگی و دانش کافی و ضرر 
رساندن به »بیمار« از حرفه خود کنار گذاشته می شود.

تفاوت بین حرفه و تجارت خیلی مشخص نشده است به صورتی 
درآمدزایی  و  زندگی  گذران  برای  و  بوده  درآمدزا  حرفه ها  اغلب   که 
باید  آزمایشگاه  می باشند ولی صاحب حرفه به ویژه حرفه پزشکی و 
بداند برای ارتقاء و بهبود زندگی دیگران و برگرداندن سلامتی به افراد 

جامعه تلاش می کند و سلامت افراد بر همه چیز مقدم است.
زیرا صاحب این حرفه امانت دار و امین مردم است و با حرفه های دیگر 
که فقط برای کسب درآمد است متفاوت است. یک متخصص آزمایشگاه 
باید بداند برای ارتقاء و بهبود زندگی دیگران و برگرداندن سلامتی به افراد 

جامعه تلاش می کند و سلامتی افراد بر همه چیز مقدم است.
زیرا صاحب این حرفه امانت دار و امین مردم است و با حرفه های 
دیگر که فقط برای کسب درآمد است متفاوت است. یک متخصص 
حال  در  دائماً  و  بدارد  مقدم  بر خود  را  بیماران  باید صلاح  آزمایشگاه 
فراگیری تازه های علم آزمایشگاه باشد و از همه مهم تر احترام بیماران، 
اقوام او، حتی دوستان و اقوام خود را نیز داشته باشد و همیشه این اصول 
را مد نظر داشته باشد که یک مسئول آزمایشگاه یا کارمند باید اولویت 
را سلامت بیمار بداند و دربرگرداندن سلامتی به او کمال همکاری را با 
بیمار و پزشک انجام داده و در حین رعایت عدالت و انصاف در کارها 

رازدار و رازپوش بیمار بوده بیمار را صاحب اختیار بداند.

 تحقیق در آزمایشگاه

 اصول کلی اخلاق تحقیق
سه اصل اخلاقی که باید در کلیه پژوهش های انجام شده روی 
بیماران و داوطلبان سالم رعایت شود در گزارش بلمونت )1979( چاپ 
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حمل  و  کردن  جدا  در  علت  هر  به  که  افرادی  شهرداری،  کارگران 
آشغال ها دخالت می کنند باشند.

به علاوه جدا نکردن و مشخص نکردن نوع پسمان ها باعث آلوده 
شدن محیط و آب می شود و پخش میکروب ها، ویروس ها باعث 
ضررهای جانی و مالی برای شهروندان و دولت خواهد شد و اخلاق 
حرفه ای ایجاب می کند کارکنان و مدیران آزمایشگاه اطلاع و آگاهی 
کافی از اثرات زیان بار پسمان ها داشته و در رفع اصولی آن ها دقت 

کافی اعمال نمایند.

ک( حفاظت و پیشگیری از آلودگی کارکنان
زای  بیماری  عوامل  از  اعم  خطر  عوامل  انواع  آزمایشگاه  در 
بیولوژیک مثل خون، مایعات بدن، بافت و غیره وجود دارد و خطر مواد 
عفونی مثل باکتری ها، ویروس ها، مواد رادیو اکتیو، سموم شیمیایی، 
انواع   جریان برق، وسایل مکانیکی، مواد آتش زا، مواد سرطان زا و 
پسمان های خطرناک وجود دارد که در صورت عدم رعایت  اصول 

ایمنی می تواند سلامت کارکنان را با خطر مواجه نماید.
به  باید  خطرات  با  مبارزه  های  راه  همچنین  و  ایمنی  اصول  لذا 
تجربه  با  فرد  کار  این  برای  و  شود  داده  آموزش  آزمایشگاه  پرسنل 
از سوی مسئول آزمایشگاه طی حکمی به پرسنل  مشخص و رسماً 
او  به  به طور مکتوب  او  اختیارات  آزمایشگاه معرفی شود. وظایف و 
ابلاغ شود. بدیهی است مسئول ایمنی آزمایشگاه مسئولیت کلیه امور 

مربوط به ایمنی را به عهده دارد.
در آزمایشگاه های بالینی به خصوص بیمارستانی به علت رفت و 
آمد پرسنل و بیماران حدالامکان برای اینکه از ورود بیماران و کارمندان 
غیر فنی به داخل آزمایشگاه جلوگیری شود بهتر است فضای آزمایشگاه 
طوری طراحی شود که قسمت های اداری، پذیرش و حتی خونگیری 
از فضای داخل آزمایشگاه جدا باشد تا افراد مجبور به ورود یا عبور در 
فضای داخل آزمایشگاه نباشند. کارکنان آزمایشگاه با این فرض که 
 تمام نمونه های بیماران اعم از خون، ادرار و مایعات عفونی آلوده به 
برخورد  نونه  با  باشد  می   HIV هپاتیت،  خطرناک  های  ویروس 

نمایند.
مصرف دخانیات در محیط آزمایشگاه اکیداً ممنوع می باشد چون به 
علت وجود مواد آتش زا باعث آتش سوزی می شوند و خطرناک تر اینکه 
میکرو  انتقال  باعث  می تواند  آزمایشگاه  در  موجود  آلودگی  علت  به 

ارگانیسم ها و توکسین ها به دهان بشوند.
استفاده از موبایل در محیط آزمایشگاه نیز مجاز نمی باشد چون 
با دست  یا تماس  آزمایشگاه  با قرار گرفتن روی میز  گوشی موبایل 

های آلوده فرد می تواند باعث انتقال مواد سمی و بیماری زا شود.
شود  می  آلودگی  باعث  آشامیدن  و  خوردن  اینکه  بر  علاوه 
نگهداری مواد غذایی در یخچال های آزمایشگاه جایز نیست و باید 
برای نگهداری آن ها از یخچال هایی که برای این منظور در قسمت 

دیگری دور از آزمایشگاه اختصاص یافته است استفاده کرد.

 واکسیناسیون کارمندان آزمایشگاه
کارمندان آزمایشگاه و افرادی که در آزمایشگاه کار می کنند حتماً 

باید بر علیه هپاتیت ب واکسینه شوند. 
استخدام  بدو  در  که  اعتیاد  آزمایش  بر  علاوه  استخدام  برای 
 HIV B، C و  بادی های هپاتیت  آنتی  تیتر  تعیین  ضروری است 
نیز لازم است در صورت منفی بودن آنتی بادی های هپاتیت C و 
B، واکسیناسیون بر علیه HBV در سه نوبت انجام می شود و آنتی 
بادی بر علیه آن مجدداً تعیین می گردد. کارکنان هپاتیت مثبت نباید 

در بخش نمونه برداری کار کنند.
 دستورالعمل های ایمنی و بهداشت در آزمایشگاه

ایمنی و بهداشت را به دقت بخوانید  1- تمام دستورالعمل های 
و عمل کنید.

2- در ساعت مقرر شروع به کار در آزمایشگاه حضور داشته باشید 
یعنی با تاخیر در محل کار حاضر نشوید و بعد از اتمام ساعت کاری 

آزمایشگاه را ترک کنید.
3- لوازم شخصی مثل کیف، کتاب و دفتر و گوشی موبایل، چتر با 

خود به داخل آزمایشگاه نیاورید.
آویزان  بلند و  از کروات، شال گردن، روسری  4- در محیط کار 
استفاده نکنید زیرا می توانند باعث آلودگی شما بشوند. از کفش روباز 

یا دمپایی استفاده نکنید.
کار  و  آور  زیان  شیمیایی  مواد  با  تماس  از  باردار  های  خانم   -5

کردن در بخش  ایزوتوپ و مواد رادیواکتیو پرهیز کنند.
6- از خوردن و آشامیدن، سیگار کشیدن در آزمایشگاه خودداری 
کنید تا زمانی که در آزمایشگاه هستید از تماس دست با دهان و چشم 

بپرهیزید.
دوش  شوی،  چشم  نشانی،  آتش  های  کپسول  محل  از   -7

اضطراری، جعبه کمک های اولیه اطلاع داشته باشید.
از  مایعات  ادرار،  بیولوژیک مثل خون،  مواد  با  کار  در هنگام   -8

دستکش و عینک استفاده کنید.
9- اگر دست و صورت با خون، ادرار و مایعات بدن بیمار تماس 
بیشتر  را که  با آب و صابون شستشو دهید. دست ها  فوراً  پیدا کرد 
در تماس مواد آلوده کننده قرار می گیرند با مواد ضد عفونی کننده 

بشویید.
10- اگر مواد آلوده کننده خون، ادرار، مایعات روی میز کار شما 
پخش شود قبل از شستشو و تمیز کردن مواد ضد عفونی کننده روی 

آن ریخته به مدت 20 دقیقه صبر کنید.
11- شیشه آلات شکسته، سرنگ و پیپت های غیر قابل استفاده 

و هر وسیله دور ریختنی آلوده را قبلًا اتو کلاو کنید.
12- سوزن ها، لانست ها و پیپت های شکسته را حتماً بعد از استفاده 
در محل ضد عفونی کننده قرار دهید تا به موقع اتو کلاو شوند آن ها را بعد 

از استفاده روی میز کار قرار ندهید )حتی برای چند لحظه(.
13- هنگام کار با مواد شیمیایی بخصوص اسید ها و مواد سوزنده 

از   و  کنید  کار  باشد  مناسب  تهویه  سیستم  دارای  که  اتاقی  در  حتماً 
نمایید و مستقیماً در مسیر گاز های مواد  عینک و دستکش استفاده 
از  لزوم  را استشمام نکنید. در صورت  شیمیایی قرار نگرفته و آن ها 

ماسک مناسب استفاده کنید.
در  گذاشتن  یا  آلات  شیشه  و  ها  لوله  در  بستن  هنگام  در   -14

پلاستیکی مواظب انگشتان خود باشید و از اعمال فشار بپرهیزید.
15- از گرم کردن مواد شیمیایی آتش زا در نزدیکی شعله بپرهیزید.

16- اگر ماده شیمیایی را در آب حل می کنید حتماً ماده شیمیایی 
را به آب اضافه کنید از افزودن آب به ماده شیمیایی خودداری کنید.

17- برچسب ماده شیمیایی را دوبار کنترل کنید. توجه: اگر ماده 
شیمیایی به عنوان ماده آزمایشی خوراکی به بیمار داده می شود مثل 
گلوکز در تست تحمل گلوکز یا پودر زایلوز در تست جذب زایلوز حتماً 

برچسب ماده شیمیایی دو بار توسط دو نفر کنترل شود.
18- قبل از ترک، اتاق میز کارتان را مرتب کنید و میز کار خود را 

با مواد ضدعفونی کننده تمیز کنید.
19- برای پیپت کردن مواد شیمیایی از پوار استفاده کنید.

 کمیته اخلاق و مشاوره اخلاقی
کمیته اخلاق در بیمارستان ها از چند نفر با تخصص های مختلف 
تشکیل می شود. وظایفی از قبیل: آموزش اخلاق به کارمندان و کارکنان 
 فنی، برگزاری سمینار ها و سخنرانی ها، ارتقاء استاندارد های اخلاق 
غیر  های  آزمایشگاه  در  دارد.  عهده  به  را  بیمارستان  در  ای  حرفه 
بیمارستانی به جای تشکیل کمیته چند نفره یکنفر که تجارب کافی در 

آزمایشگاه و اخلاق داشته باشد برای این کار مشخص شود.
مسئول اخلاق حرفه ای در سمینار ها و کنگره هایی که در زمینه 
آموزش  در  نیز  او  و  کرده  تشکیل می شود شرکت  در کشور  اخلاق 

پرسنل آزمایشگاه تلاش لازم را اعمال خواهد کرد.
از وظایف کمیته اخلاق یا مسئول اخلاق دفاع از حقوق بیماران و 
کارکنان بیمارستان  و آزمایشگاه می باشد و تلاش خواهد کرد که از 
نظر مالی به بیماران اجحاف نشود و خدمت رسانی به بیماران به نحو 

شایسته صورت گیرد.

 حرفه یا حرفه ای بودن
بدانیم  نیست  بد  است  آزمایشگاه  ای  حرفه  اخلاق  بحث  چون 
منظور از حرفه یا حرفه آزمایشگاه چیست؟ حرفه شغل فردی است که 
کاری را از نظر علمی، قانونی دارد و قسم خورده است که حرفه او در 
خدمت افراد جامعه باشد برای هر حرفه توسط انجمن یا جامعه مربوط 
استاندارد های اخلاق حرفه ای تنظیم و ارائه می شود و هر فردی که 
صاحب آن حرفه است ملزم به رعایت اصول اخلاق مشخص شده در 

حد استانداردهای موجود است و باید:
1- شایستگی علمی و اخلاقی را در حرفه خود داشته باشد.

2- روش ارائه خدمت به نیازمندان آن حرفه را در حد استانداردهای 
قابل قبول داشته باشد.

3- باید بداند در صورت نداشتن شایستگی و دانش کافی و ضرر 
رساندن به »بیمار« از حرفه خود کنار گذاشته می شود.

تفاوت بین حرفه و تجارت خیلی مشخص نشده است به صورتی 
درآمدزایی  و  زندگی  گذران  برای  و  بوده  درآمدزا  حرفه ها  اغلب   که 
باید  آزمایشگاه  می باشند ولی صاحب حرفه به ویژه حرفه پزشکی و 
بداند برای ارتقاء و بهبود زندگی دیگران و برگرداندن سلامتی به افراد 

جامعه تلاش می کند و سلامت افراد بر همه چیز مقدم است.
زیرا صاحب این حرفه امانت دار و امین مردم است و با حرفه های دیگر 
که فقط برای کسب درآمد است متفاوت است. یک متخصص آزمایشگاه 
باید بداند برای ارتقاء و بهبود زندگی دیگران و برگرداندن سلامتی به افراد 

جامعه تلاش می کند و سلامتی افراد بر همه چیز مقدم است.
زیرا صاحب این حرفه امانت دار و امین مردم است و با حرفه های 
دیگر که فقط برای کسب درآمد است متفاوت است. یک متخصص 
حال  در  دائماً  و  بدارد  مقدم  بر خود  را  بیماران  باید صلاح  آزمایشگاه 
فراگیری تازه های علم آزمایشگاه باشد و از همه مهم تر احترام بیماران، 
اقوام او، حتی دوستان و اقوام خود را نیز داشته باشد و همیشه این اصول 
را مد نظر داشته باشد که یک مسئول آزمایشگاه یا کارمند باید اولویت 
را سلامت بیمار بداند و دربرگرداندن سلامتی به او کمال همکاری را با 
بیمار و پزشک انجام داده و در حین رعایت عدالت و انصاف در کارها 

رازدار و رازپوش بیمار بوده بیمار را صاحب اختیار بداند.

 تحقیق در آزمایشگاه

 اصول کلی اخلاق تحقیق
سه اصل اخلاقی که باید در کلیه پژوهش های انجام شده روی 
بیماران و داوطلبان سالم رعایت شود در گزارش بلمونت )1979( چاپ 
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این اصول کلی که شامل احترام به اشخاص نیکوکار و  شده است 
عدالت می باشد در جامعه مورد پذیرش عموم قرار گرفته است منظور 
از احترام به اشخاص احترام به استقلال یا به حقوق اشخاص است که 
خود قادر به تصمیم گیری درباره خودشان می باشند. در راستای این 
اصل باید تمامی اطلاعات لازم برای تصمیم گیری را در اختیارشان 
قرار داد. در اخلاق پژوهشی )پزشکی( این اصل به آن معناست که 
بیماران و داوطلبان سالم تنها هنگامی می توانند در مطالعه شرکت 
و  آزادانه  و  باشند  نموده  دریافت  را  کافی  اطلاعات  که  شوند  داده 

آگاهانه رضایت خود را برای انجام تحقیق اعلام کرده باشند.
احترام به اشخاص صغیر به معنی حفاظت از اشخاصی است که 
به علت جوانی، ناتوانی ذهنی یا بیماری وخیم، خود قادر به تصمیم گیری 
به  رساندن  آسیب  از  که  باشد  معنی  بدان  است  ممکن  این  نیستند 
بیماران جلوگیری شود یا در پژوهش های پزشکی از شرکت دادن 

آن ها در برخی مطالعات مخالفت کنند.
در انجام پژوهش به رفاه و سلامتی مردم  و اینکه هیچ ضرری 
متوجه آن ها نشود باید توجه کرد. در امر پژوهش از زمان های قدیم 
یک اصل بقراطی وجود داشته که طبق آن »به هیچ کس نباید ضرر 
برسد« اخلاق پژوهش همیشه بر این نکته تاکید دارد که در انجام 
یک کار تحقیقاتی باید خطر های پژوهش در مقایسه با منافع باالقوه 

آن بسیار ناچیز باشد.
اینکه آیا منافع یک تحقیق خطر های ناچیز آن را توجیه می کند 
افراد تصمیم گیرنده در مورد پروژه های پژوهش  سئوالی است که 
اینجا کمیته اخلاق می تواند تصمیم گیرنده  با آن مواجه هستند و 
نهایی باشد در انجام تحقیق باید عدالت رعایت شود یعنی با مردم 
از  رفتار شود و سعی شود  است  و شایسته  آنچه که درست  مطابق 
شوند  مند  بهره  یکسان  طور  به  بیماران  جامعه  افراد  تحقیق  نتایج 
یعنی کسانی که ناراحتی ها و خطرهای یک پژوهش را تحمل می کنند، 
همان هایی باشند که از نتیجه این پژوهش سود می برند. در نتیجه 
تنها  جدید  داروی  یک  امتحان  برای  که  نیست  پذیرفتنی  امر   این 
افرادی استخدام شوند که دارای وضع مالی نامساعد می باشند و در 
صورت اثبات سودمندی دارو فقرشان مانع از دستیابی آن ها به آن 

دارو می شود.

 تحقیق چیست؟
برای تحقیق تعریف مشخصی ارائه نشده است. اما  می توان گفت 
در اثر تحقیق ناشناخته ها مشخص می شود، دانش انسان افزایش 

می یابد و محقق تربیت می شود.
پزشکی،  بخش  در  بشر  نیاز  رفع  برای  است  کاری  انجام  تحقیق 
جدید  داروی  ساختن  در  را  انسان  و  شود  می  انجام  صنعت  تجارت، 
نفع  به  باید  تحقیق  انجام  مسلماً  کند،  می  توانمند  جدید  وسیله  و 
تحقیقاتی  کارهای  از  نرساند.  او  به  ضرری  و  شود  تمام  ها   انسان 

ابداع  ها،  بیماری  درمان  برای  جدید  داروهای  تولید  به   می توان 
روش های جدید جهت ارتقاء اندازه گیری پارامترهای آزمایشگاهی 
و ابداع روش های نو در ارتقاء استاندارد ها و کیفیت آزمایشگاه ها 

اشاره کرد.
به  الزاماً  که  است  این  پزشکی  پژوهش  های  ویژگی  از  یکی 
 منظور سود رسانیدن مستقیم به افرادی که در آن شرکت می کنند 
نمی باشد. هدف های انجام آن به حصول دانش بیشتر درباره علت 
تکمیل  و  توسعه  بیماری،  آن  با  ارتباط  در  بدن  عملکرد  و  بیماری 
درمان های جدید، یا مقایسه درمان های موجود با یکدیگر به منظور 
دریافت اینکه کدامیک کارآمدتر است می باشد. احتمال دارد در وهله 
اول معلوم باشد که گروهی سود نمی برند مثل گروه شاهد که هیچ 

درمان فعالی روی آن ها انجام نمی گیرد.

 پژوهشگر و مشخصات او
1- واجد شرایط و دارای تجربه انجام تحقیقات باشد و کاملًا با 
روش های پژوهش آشنا باشد و در صورت آزمایش داروهای جدید و 

با خصوصیات داروهای مورد استفاده را بشناسد.
2- وقت کافی برای انجام پروژه را دارا باشد.

3- بانی پروژه مشخص باشد )شرکت دارویی(.
برای  که  باشد  مشخص  ساده  زبان  به  پژوهش  جزئیات   -4

متخصص و غیر متخصص به صورت ساده مشخص بیان شود.
گرفتن رضایت نامه آگاهانه مسئله اخلاقی دردسر پژوهش است. 
در  کنندگان  از شرکت  آگاهانه  نامه  رضایت  گرفتن  اهمیت  به  نظر 
همه موارد به غیر از موارد بسیار استثنایی کمیته جهت بررسی این 
 امر که آیا روش گرفتن رضایت نامه صحیح بوده است یا خیر فعالیت 
می نماید. باید رضایت نامه فرم استاندارد داشته باشد، زمان و اطلاعات 

کافی جهت تصمیم گیری در اختیار داوطلب گذاشته شود. 
بیماران به علت سن، ناتوانی ذهنی، شدت بیماری باید این اختیار 
را داشته باشند که با اقوام و متخصصین دیگر مشورت نمایند انجام 
اخلاقی  اصول  پیروی کند،  اخلاقی  اصول  از  باید  نیز  دادن تحقیق 
تحقیق، سازمان، مرکز، دانشگاه و یا فرد محقق را وادار می کند کاری 
که به نام تحقیق انجام می دهد به نفع انسان بوده و به ضرر او نباشد. 
البته در اینجا بحث در ارتباط با تحقیق با تحقیقاتی است به نحوی با 

انسان و مواد بیولوژیکی ارتباط پیدا می کند.

 تحقیق در مورد انسان یا در ارتباط با انسان چیست؟
مواد  یا  و  آن ها  فکر  و  عقیده  با  ها،  آدم  خود  با  انسانی  تحقیق 
غیره  و  بافت ها  بدن،  مایعات  ادرار،  خون،  مانند  انسانی  بیولوژیکی 

ارتباط دارد.
تحقیقات انسانی را می توان در چند مورد زیر خلاصه کرد:

و  کرده  استفاده  بیولوژیکی  مواد  از  که  تحقیقاتی  کار  هر   -1
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1- بابک احمدی – سایت پزشکان برون مرزی – اخلاق پزشکی در ایران
2- دکتر سید مرتاض – سایت پرتال – اخلاق پزشکی

3- باقر لاریجانی – نگرش بر اخلاق پزشکی نوین – مجله پژوهش – شماره 17 و 18 سال 1383
4- دکتر علیرضا زالی – حقوق و اخلاق پزشکی در پژوهش های پزشکی

5- صغری نمین – پایگاه حقوق نت – علم اخلاق پزشکی
6- دکتر محمدرضا زالی – مبانی نوین اخلاق پزشکی – ویرایش دوم – ناشر: مرکز تحقیقات گوارش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

7- جزوات مرجع سلامت در ارتباط با مستند سازی 1387
.Sunders 2008 6th Edition Tieyz Fundamentals Of Clinical Biochemistry-1

آزمایشات بیوشیمیایی، هماتولوژیی، سرولوژی، انگل شناسی و غیره 
را روی نمونه های انسان انجام می دهد.

استفاده  بیماران  روی  شده  انجام  آزمایشات  نتایج  از   -2 
می کند و بررسی های مختلفی را انجام می دهد مثلًا نتایج آزمایشات 
مارکرهای قلبی بیمارانی که سکته کرده اند را گرفته و کارهای آنالیز 

روی آن ها انجام دهد.
بنابراین کارهای زیادی می توان در ارتباط با مردم، نمونه های 
آزمایشی آن ها، نتایج آزمایشات آن ها انجام داد که خود افراد اطلاعی 
از این بررسی ها و تحقیقات نداشته باشند. همه این بررسی ها که به 
نام تحقیقات انجام می شود می بایست از اصول اخلاقی مشخص 
تبعیت کرده و مجوز انجام آن را از سازمان معتبر که دارای کمیته 
است  به ذکر  باشند گرفته شود. لازم  منظور می  این  برای  اخلاقی 
و  به طور خودسرانه  و محقق  افراد  توسط  تحقیقاتی  انجام کارهای 
بعضی  در  بلکه  اخلاقی  غیر  تنها  نه  ذیصلاح  مراکز  از  مجوز  بدون 

موارد مغایرت قانونی هم می تواند داشته باشد.
استفاده از سرم یا خون بیماران پژوهشی که قطعاً خطرهای بدنی 
یا آسیب برای بیمار در بر ندارد و تنها از خون یا سرم یا بافت های دور 
هنگام  به  رسد.  نمی  انگیز  بحث  نظر  به  کنند  استفاده می  ریختنی 
آزمون  برای  نیاز  مورد  حد  از  بیشتر  اندکی  گرفتن  خون،  گرفتن 
باشد  آزمون  به تکرار  نیاز  اگر  امر  این  امری عادی است  تشخیصی 

بیمار را از سوزن خوردن دوباره بی نیاز می سازد.
 البته بیماران تمایل زیادی دارند تا اجازه دهند تا از مایعات بدن 
آن ها برای کمک به دیگران استفاده شود. میلیون ها انسان خون اهدا 
می کنند تا جایگزین خون از دست رفته دیگران طی آسیب یا جراحی 
شود. و یا از پروتئین استخراج شده خون آن ها برای استفاده بیماران 

خونی مصرف شود.
انجام  و  اطلاعات  کسب  برای  رسد  می  نظر  به  بعید  بنابراین 
موارد  این  در  ورزد.  او مخالفت  یا سرم  از خون  استفاده  از  پژوهش 

کسب اجازه شفاهی او کافی به نظر می رسد.

 تحقیق باید از اصول زیر پیروی کند:
1- انجام آن به نفع افراد جامعه باشد و فرد یا افرادی با انجام آن 

از نظر مالی - جانی متضرر نشوند.
از  استفاده  با  باشد  موجود  آن  انجام  های  روش  یا  روش   -2 

روش های مطمئن تحقیق به هدف و یا اهداف تعیین شده برسد.
انسانی مورد تحقیر و  انجام آن  یا در طول  انجام تحقیق  با   -3 

بی حرمتی قرار نگیرد.
انجام  کافی  دانش  با  مجرب  شایسته،  افراد  توسط  تحقیق   -4

گیرد.
افراد، محل، تجهیزات موجود  از  اعم  انجام تحقیق  امکانات   -5

باشد.
6- نتیجه تحقیق باید به اطلاع افرادی که در تحقیق مشارکت 
کرده اند یا داوطلبانه وارد شده اند مثل بیماران و گروه کنترل رسانده 

شود.
نتایج  اینکه  باید محرمانه نگهداشته شود مگر  نتایج تحقیق   -7
اثر  با بیمار برملا نمی کند مانند امتحان  ارتباط  تحقیق رازی را در 

دارو بر فشار خون افراد.
8- گرفتن رضایت نامه از فرد شرکت کننده در تحقیق ضروری 

است. در این مورد هیچگونه اجبار نباید در بین باشد.
گروه تحقیق نباید فرد یا افراد را به زور وارد تحقیق کنند بلکه 
به ذکر است در  افراد کاملًا داوطلبانه صورت گیرد. لازم  باید ورود 

مطالعات اپیدمیولوژیک گرفتن رضایت نامه اجباری نیست.

را  خاصی  شرایط  تحقیق  به  کودکان  و  معلول  افراد  ورود   -9 
می طلبد که باید مورد توجه اصول اخلاقی ویژه قرار گیرد و مجوز 

کمیته اخلاق ذیصلاح باید اخذ شود.

References:
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مقدمه:
در چند دهه اخیر سلامتی افراد جوامع مختلف در حال بدتر شدن 
است. افزایش بیماریهای مزمن، مخصوصا در گروه جوان تر و عوارض 
این بیماریها در سنین بالاتر و مرگ و میر بدنبال آنها باعث نگرانی 
مسئولین بهداشتی در سرتاسر جهان شده است. بعضی از مطالعات علت 
این پدیده را در ارتباط با اثر مواد توکسیک اگزوژن بر سلولها، بافتها و 
ارگانهای بدن ونیز روش زندگی انسان مدرن می داند. این تاثیرات در 
نهایت منجر به اختلال سیستم ایمنی و پیدایش زودرس پروسه های 
دژنراتیو و بدخیم می گردد. بعلاوه، این اثرات منجر به افزایش مرگ 
سلولی )آپوپتوز( شده، که این نیز زمینه افزایش محصولات کاتابولیسم 
فاکتورهای  این  اثر  می کند.  فراهم   بدن  در  را  خطرناک  و  سمی  و 
مضر، آرام و در طول زمان انجام می پذیرد لذا در صورت امکان، آگاه 
جدی  قدم  ارگان،  و  بافت  هر  در  شده  ایجاد  تغییرات  اولین  از  شدن 
 در جلوگیری از بروز بیماری که در حال شکل گیری می باشد، تلقی 
و  تر  راحت  تر،  آسان  بسیار  بیماری  بروز  با  مقابله  مسلما  شود.   می 
ارزان تر از مقابله با بیماری است که قبلا علایم آن ظاهر شده است. 
امروزه خوشبختانه، این امکان به کمک بیو مارکرهای گوناگونی ممکن 
شده است. بررسی این بیومارکرها توسط روشهای ساده آزمایشگاهی 

قابل انجام می باشد.
البته روشن است که بسیاری از بیماریها از قبیل دیابت قندی، سیروز 
کبدی، نارسایی های قلبی- عروقی، ریوی و سایر پاتولوژی های مزمن 
هیچگاه حاد و ناگهانی بروز نمی کنند. در اکثر موارد بیماریهای مزمن 
ماهها و حتی سالها قبل از اینکه علایم آن ظاهر شوند و یا بیمار علایم 

بیماری را در خود حس کند و از آنها آگاهی داشته باشد در بدن آغاز 
بیماریهای حاد مثل عفونتهای حاد، مسمومیتها و  می گردند. مسلماً، 
تروما از این قاعده مستثنی می باشند. علت این امر در واقع چنین است 
که تعداد زیاد سلولهای متخصص و کارآمد در هر ارگان و هر سیستم 
مورد نظر در بدن تا مدت نسبتا طولانی قادر به حفظ تامین عملکرد 
طبیعی آن ارگان می باشند که منجر به حفظ هموستاز لازم در ارگان 
مربوطه می گردد و  این امر سبب می شود که ظهور  نشانه های بالینی 
و یا تغییرات پاتولوژیک و بیوشیمیایی که می تواند حاکی از وجود آن 
نگاه  پنهان  پزشک وی  یا  و  فرد  نظر خود  از  مدتها  تا  باشد،  بیماری 
داشته شود. بعنوان مثال تا زمانی که بیش از 80%  سلو لهای بتا جزایر 
پانکراس تخریب نشوند دیابت تیپ یک شکل نمی گیرد و یا تا زمانی 
بیمار  باشند،  فعالیت  حال  در  کبدی  سلولهای   %20-25 حدود  تا  که 

وجود سیروز که از قبل در حال پیشرفت بوده را حس نمی کند.
معمولا آزمایش و آنالیز مارکرهای بیوشیمیایی، تغییرات پاتولوژیک 
ارگان بدن  بافت و  از پیش تشکیل شده را در هر  یا  در حال بروز و 
می تواند نشان دهد، لیکن این تغییرات نیز بلافاصله پس از آغاز روند 
پاتولوژی رویت نشده و معمولا در مراحل دیرتری بروز می کند. بعنوان 
از  مثال تست حساس تحمل گلوکز زمانی مثبت می گردد که بیش 
آیا  باشند. ولی  انسولین قبلا آسیب دیده  50% سلولهای ترشح کننده 
قبل از این میزان آسیب سلولهای بتا نیز، می توان از آغاز بیماری دیابت 
آگاه شد، و فرد مشاوره شونده را از احتمال بروز آن آگاه نمود و اقداماتی 
در جهت پیشگیری زودرس بروز بیماری دیابت انجام داد و پیشرفت 

آن را متوقف کرد؟
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پاسخ به این سئوال مثبت است.
مراحل  در  بیماری  بروز  زودرس  امکان تشخیص  واقع  در  امروزه 
بسیار اولیه، بدون آنکه لازم به بیوپسی و یا سایر روشهای تهاجمی 

باشد فراهم شده است.
اساس این تشخیص بر این واقعیت استوار می باشد که بدن انسان 
ریه،  کبد،  در  پیر  سلولهای  کند.  می  نوسازی  هرساعت  و  دقیقه  هر 
پوست وسایر ارگانها و بافتها می میرند و بجای آنها سلولهای دیگری 
بطور  پروسه  این  سالم  بدن  یک  در  شوند.  می  جانشین   جدیدی  و 
ثابت و متعادل و تنظیم شده در جریان است ولی در صورت بروز هر 
پاتولوژی و بیماری این تعادل بلافاصله بهم می خورد. البته هلاکت 
سلولها در ارگانهای مختلف با شدت متفاوت رخ می دهد مثلا در کبد 
شدت مرگ سلولی دهها بار بیشتر از سلولهای پوستی می باشد. اما 
در هر فرد سالم آهنگ پیر شدن و مرگ هر نوع سلولی حدودا یکسان 
می باشد. سلولهای مرده بایستی به موقع دفع شوند درغیر این صورت 
مسمومیت با محصولات حاصل از تجزیه آنها دربدن آغاز می شود. 
عمل دفع این زباله ها و پسماند های سلولی در بدن بعهده مولکولهای 
اتوآنتی بادی و سلولهای رفتگر)ماکروفاژها( می باشد. مولکولهای آنتی 
تنها  آنها  از  تعدادی  که  ترتیب  بدین  هستند  اختصاصی  بسیار  بادی 
تنها  دیگر  تعداد  کنند،  نشاندار می  را  کبد  تنها محصولات سلولی  و 
سلولهای ریوی را و سومین گروه تنها برای سلولهای کلیه سنتز تولید 
می شوند. سلولهای رفتگر ماکروفاژی خاصیت اختصاصی نداشته و هر 
بلعند، ماکروفاژها  آنتی بادی نشاندار شده باشد را می  با  ذره ای که 

ذرات غیر نشاندار را نمی توانند ببینند. 
ریه،  )یا  کبد  در  نابودی سلولی  میزان  و  در شرایط طبیعی سطح 
کلیه و هر ارگان دیگر( تقریبا در افراد مختلف یکسان می باشد. بنابر 
این سطح آنتی بادی اختصاصی نیز که خاص کبد، کلیه و یا هر نوع 
بافت دیگر تولید می شود و در جهت پاکسازی آن بافت از سلولهای 
در  ولی  می باشد.  یکسان  سالم  افراد  در  نیز  است  شده  ترشح  مرده، 
صورت بروز بیماری این شرایط سریعا تغییر می کند. پس باید به خاطر 
سپرد که سطح فیزیولوژیک بیان اتوآنتی بادی ها یکسان وثابت بوده 
پارامترها  این  فردی  تمایزات  باشد.  نمی  جنس  و  سن  به  وابسته  و 
یا در  نرمال و  )Immunological Fingerprint( در شرایط 

افراد سالم بسیار ناچیز است.
می دانیم که  بروز هر بیماری همراه با افزایش میزان مرگ سلولی 
جمعیت  افزایش  با  همراه  مواردی  در  )و  بیمار  ارگان  یا  و  بافت  در 
سلولی( می شود. پس هر قدر تعداد  سلولهای هلاک شده بیشتر باشند 
طبعاً همان مقدار محصولات تجزیه شده از سلول های هلاک شده 
نیز بیشتر شده و درپاسخ به آن قهراً تولید آنتی بادیهای اختصاصی در 
خون افزایش می یابد. افزایش سطح این آنتی بادیها در خون تقریبا 

سریع )یعنی پس از چند روز از آغاز پروسه مرگ سلولی( بالا می رود. 
بدین ترتیب، افزایش سطح آنتی بادی ها بعنوان نشانگر و علامت 

»نزدیک شدن« بیماری، خیلی زودتر  )ماهها و یا سالها قبل( و قبل 
از ظهور اولین تغییرات بیوشیمیایی و البته قبل از آغاز علایم بیماری 
قابل رویت و ثبت شدن می باشد. و این واقعیت اساس روش نوین 
پزشکی در تشخیص زودرس بیماریها و جلوگیری از پیشرفت آنها را 

در آینده می تواند فراهم سازد.
پی بردن به این تغییرات پاتولوژیکی در مراحل بسیار ابتدایی امکان 
سرکوب کردن بیماری را کاملا امکان پذیر می سازد. به معنی دیگر 
عملا  قندی  دیابت  بیمار  در  شده  تخریب  بتا  سلولهای  همان  احیاء 
که   نکته  این  به  بردن  پی  با  امکان،  صورت  در  ولی  نیست.  ممکن 
این سلولها با سرعت بالاتر از شرایط طبیعی و نرمال در حال تخریب 
این روند  اولیه بطور موثر  توان در مراحل  نابود شدن هستند، می  و 
تخریب را متوقف کرد. در نتیجه درصد باقی مانده سلولهای بتا )50- 
60-70% ( که سالم و فعال می باشند قادر به ادامه حیات و فعالیت 
بوده و تامین نیاز بدن به محصولات فیزیولوژی خود را ممکن ساخته 

و بدین ترتیب از بروز دیابت جلوگیری خواهد شد.
در مورد بیماریهای قلبی- عروقی نیز که سهم زیادی از مرگ و 
میر افراد جامعه را به خود اختصاص می دهند نیز این مطلب صادق 
است. تغییرات اولیه در دیواره عروق خونی و سیستم قلبی را می توان 
به کمک این مارکرها شناسایی و از بروز سکته های قلبی، عوارض 
ترومبوآمبولی و غیره جلوگیری کرد. همگان موافق هستند که درمان 
بیماری در مراحل اولیه بروز آن و قبل از بروز علایم کلینیکی بسیار 
نوع  بروز هر  از  موقع  به  بایستی  لذا  تر می باشد.  و ممکن  تر  سهل 
بیماری در مراحل آغازین آن آگاه شد و امکان این آگاهی امروزه یک 

رویا نیست.
در  آنها  نقش  و  بادی  آنتی  نوع  هزاران  مطالعه  پیش  مدتها  از 
که  آغاز شده  مرکز علمی جهان  در چندین  بیماریهای مختلف   بروز 
آزمایشگاهی  مختلف  های  کیت  ساختن  امکان  مطالعات  این  نتیجه 
و  بیماریها میسر ساخته است.  از  بسیاری  برای تشخیص زودرس  را 
امروزه از این کیت ها با هدف تشخیص زودرس بیماریها درافراد گروه 
اثر درمان در هر فرد خاص  ارزیابی  بیماری و  پروگنوز سیر  ریسک، 

استفاده می شود.
در حال حاضر بدنبال تحقیقات فراوان و تجربیات حاصله در طی 
سالهای متمادی کیت های تشخیصی برای بررسی وضعیت و عملکرد 
ارگانها و سیستم های بدن تهیه شده است که امروزه در کلینیک های 
مختلف پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند. به کمک این تست ها، 
مارکرهای اتوآنتی بادی از کلاس IgG در بافتهای مختلف بدن در 
بررسی و در  اول،  قرار می گیرند: در مرحله  ارزیابی  دو مرحله مورد 
واقع غربالگری ارگانهای بدن انجام گرفته و ارگانی که دچار مشکل 
است ردیابی می شود. سپس در صورت وجود تغییرات و نشانه های 
پاتولوژیکی در هر ارگان با هدف تعیین دقیق تر و بیشتر نوع پاتولوژی 

بررسی سطح دوم آنالیز ها به کار خواهد رفت. 
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پروتئين هاي شوک گرمايي
Hsp يا پروتئين شوک گرمايي نخستين بار به صورت مجموعه اي 
از پروتئين ها کشف شدند که به ميزان زيادي توسط شوک گرمايي و 
ديگر استرس هاي شيميايي و فيزيکي در بسياري از گونه هاي زيستي 
ايجاد مي گردند. همچنين، Hspها به عنوان کاپرون هاي مولکولي 
تغيير  آنها  مشترک  هاي  ويژگي  که  شوند  مي  بيان  هايي  پروتئين  يا 
ساختار و ميانکنش با پروتئين هاي ديگر است. عملکرد کاپرون مولکولي 
سوبستراهايشان  با  استوکيومتري  ميانکنش  به  وادار  را  آنها  "Hspها، 
مي نمايد که براي اين عمل به غلظت هاي بالايي از پروتئين هاي درون 
سلولي نياز مي باشد. Hspها، در نظم دادن به پروتئين هاي که توسط 
شوک گرمايي، استرس اکسيداتيو و ديگر رويدادهاي آسيب زننده به هم 
 Hsp70،ريخته اند، ايفاي نقش مي نمايند. به همين علت ژن هاي
Hsp40، Hsp28 و Hsp110 در هنگام استرس، از طريق فعال 
سازي شديد رونويسي، پايداري موثر RNA پيامبر )mRNA( و ترجمه 
ي انتخابي mRNA در مکانيزم هاي متعدد ساخت انبوه مواد مورد نياز 
 Hsp90، Hsp70، سلول، دخالت مي کنند. بنابراين، پروتئين هاي
Hsp27 و Hsp110 افزايش مي يابند تا پس از استرس، بيشترين 
 Hsp پروتئين هاي بيان شده را به خود اختصاص دهند. رونويسي ژن
گرمايي  فاکتور شوک  خانواده   به  متعلق  رونويسي  فاکتورهاي  توسط 

)HSF( تنظيم شده و فعال سازي فوري رونويسي در هنگام استرس 
 و نيز غيرفعال شدن سريع پس از ترميم را سبب مي گردد. علاوه بر 
Hspهايي که توسط گرما القاء مي شوند، سلول ها حاوي مقادير زيادي 
از Hspهاي بيان شده ساختماني هستند. مطالعات اخير وجود Hspهاي 
ساختماني را در تعداد زيادي از کمپلکس هاي چند پروتئيني که حاوي 
اين موارد  از  آنها هستند را نشان مي دهند.  "Hspها و کوفاکتورهاي 
مي توان به کمپلکس هاي Hsp10 و Hsp60 که در تاخوردگي 
 Hsp90 و Hsp70 پروتئين ها دخالت دارند و کمپلکس هاي حاوي
که در مسيرهاي تاخوردگي پروتئين هاي عمومي و در ارتباط ويژه با 
پروتئين هاي اصلي تنظيم کننده در داخل سلول، ايفاي نقش مي نمايند، 
اشاره نمود. Hsp90 داراي نقش هاي متعدد خاصي در تنظيم سلولي، 
تشکيل کمپلکس توسط انواع کينازهاي سلولي، فاکتورهاي رونويسي و 

مولکول هاي ديگر مي باشد.

رابطه ميان Hsp ها و سرطان
 Hsp بررسي ها نشان مي دهند که ميزان کاپرون هاي مولکولي
بالاي  ميزان  بيان  و  يافته  افزايش  ها  سرطان  از  بسياري  در  گرمايي 
Hsp، در رابطه با ادامه حيات بيمار و پاسخ به درمان در انواع خاصي 
از سرطان ها پيش آگهي ضعيفي را بدست مي دهد. بيان ميزان بالاي 

نقش پروتئين های شوک گرمايي
در بروز سرطان  الهام بهزادي

فرهنگستان علوم پزشکي جمهوري اسلامي ايران
 هاله علي اکبر

کارشناس زيست شناسي عمومي و عضو باشگاه پژوهشگران جوان 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران
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Hsp در سلول هاي بدخيم، در محافظت از آپوپتوزيز خود به خودي- 
که با بدخيمي در ارتباط است- و نيز در آپوپتوزيز ناشي از درمان- يعني، 
مکانيزم هايي که زيربناي نقش Hsp در پيشرفت تومور و مقاومت 

نسبت به درمان هستند- از اهميت بالايي برخوردار مي باشد.
 )hsf1( وابسته به فاکتور 1 رونويسي شوک گرمايي Hsp رونويسي
فعال مي باشد ولي بيان آن در بروز سرطان افزايش يافته و در تهاجم و 
متاستازي نقش مهمي دارد. از طرفي، مکانيزم هاي مولکولي در ارتباط 
با بيان ميزان بالاي Hsp و HSF1 با پيشرفت تومور، تاکنون شناخته 
نشده اند؛ زيرا Hspها تنها از طريق ايجاد استرس در سلول هاي عادي 
القاء مي شوند. برخي از ويژگي هاي فنوتيپ بدخيم به طور آشکار سبب 

برهم خوردن تنظيم Hsp ها مي گردند.

Hsp مکانيزم هاي افزايش
بيان Hsp با القاي پاسخ استرس متناسب بوده و به نظر مي رسد 
که علامت بعدي القاي Hsp، تجمع پروتئين هاي دناتوره شده باشد. 
براساس يک فرضيه که هنوز درستي يا نادرستي آن به اثبات نرسيده 
 pH ،است، ويژگي فيزيوپاتولوژي محيط ميکروني تومور )گلوکز پائين
و اکسيژن( تمايل به القاي Hspها دارد. با اين وجود، مطالعات جديد 
نشان مي دهند سلول هايي که به عنوان پيوند خارجي از کشت بافت 
به بدن موجود زنده انتقال مي يابند، باعث کاهش قابل توجهي در بيان 
Hsp مي گردند؛ زيرا افزايش مقدار Hspهايي که با بدخيمي در ارتباط 
هستند حتي وقتي که سلول ها در کشت بافت رشد مي يابند همچنان 
ادامه داشته و ممکن است با تغييرات ژنتيکي وابسته به پيشرفت تومور 
در ارتباط باشند. احتمالًا پروتئين هاي سرطاني در حين ايجاد سرطان 
ظاهر مي شوند )به عنوان مثال p53 جهش يافته( و اين پروتئين هاي 

جهش يافته و تغيير شکل داده، سبب پاسخ Hsp مي گردند.
و در عين  نوع سرطان شناخته شده  از 200  بيش  در حال حاضر 
حال، گروه هاي متعددي از خانواده Hspها وجود دارند که هر کدام 
چند عضوي مي باشند. از اين رو، فرآيند ايجاد سرطان دربردارنده يک 
سلسله تغييرات پيچيده ي ژنتيکي و اپي ژنتيکي است که به بيماريزايي 
سرطان کمک نموده و در نهايت سبب ايجاد بافت سرطاني غيرعادي 
)غالباً در داخل کلون هاي مخلوط سرطاني( مي شود که در اين شرايط 
رفتار Hsp به طور شگرفي تغيير مي يابد. به همين علت پاسخ به اين 
پرسش که آيا بيان تغيير يافته Hspها در سطح ژنوميک يا پروتئوميک 
در جلوگيري از سرطان، تشخيص، پيش آگهي، پيش بيني سير بيماري 

و درمان نقش دارد يا خير، از اهميت بالايي برخوردار مي باشد.

کاربرد تشخيصي Hsp ها
بررسي ها نشان مي دهند که ميزان Hspهاي سيار و آنتي بادي هاي 
ضد HSP با خصوصيات بيمار و تومور ارتباط دارد. Hspها در بسياري 
از سلول ها و بافت هاي بدخيم به ميزان بالايي بيان مي شوند و به 

همين علت، شناسايي Hspها در ايمونوپاتولوژي تشخيصي سودمند 
نمي باشد )نشانگرهاي مولکولي مختلفي جهت شناسايي منشاء دودمان 
بافت هاي سرطاني وجود دارند: کارسينوما، سارکوما، لنفوما و غيره(. اما 
جهت استفاده در پنل آنتي بادي هاي ايمونوپاتولوژي، کشف آلفا- ب 
و  کليه  سلول  کارسينوماهاي  شناسايي  براي  است  ممکن  کريستالين 
کشف Hsp27 يا Hsp90 در شناسايي سلول هاي ريد-استرنبرگ 
مفيد باشند. وجود Hsp ها و آنتي بادي هاي عليه Hspهاي سرم 
آيد.  مي  به شمار  جديد  تحقيقاتي  زمينه  يک  هنوز  بيماران سرطاني، 
اگرچه اتو آنتي بادي برعليه Hspهاي خاصي به عنوان نشانگرهاي 
از  ها  سرطان  ديگر  و  تخمدان  سرطان  استئوسارکوماها،  در  توموري 
اهميت زيادي برخوردار هستند، با اين حال، براي نتيجه گيري دقيق در 
اين مورد مهم به مطالعات بيشتري نياز مي باشد. اين موضوع در مورد 

مطالعه پلي مورفيسم ژن Hsp70-2 نيز درست است.
ميزان بيان Hsp مي تواند در تغييرات غيرطبيعي فرآيند کارسينوژنز 
)در بافت هاي خاصي( ارزش تشخيصي داشته باشد. به عنوان مثال، 
Hsp27 در مخاط هيپرپلاستيک رحم بيان بالايي داشته و به عنوان 
نشانگر متاپلازي سلول هاي سنگفرشي در گردنه رحم ظاهر مي گردد؛ 
Hsp10 و Hsp60 با فرآيند کارسينوژنز گردنه رحم و روده بزرگ 
در ارتباط هستند؛ Hsp70 با کارسينوژنز اپي تليوم دهان رابطه داشته 
قرار  استفاده  مورد  کبدي  هاي  سلول  کارسينوم  نشانگر  عنوان  به   و 
 مي گيرد. در کارسينوماي مري که سرانجام منجر به کارسينوماي غده اي

مي شود، Hsp27 کاهش مي يابد، درحاليکه طي کارسينوژنزي که 
منجر به کارسينوماي سلول هاي سنگفرشي مي گردد، افزايش مي يابد.

با توجه به مطالب بالا مي توان چنين نتيجه گرفت که مي توان 
از Hsp ها به عنوان نشانگرهاي زيستي جايگزين در سرطان هاي 
در  تمايز  ميزان  با   Hsp بيان  ميان  همچنين،  نمود.  استفاده   خاص 
بافت هاي خاص رابطه وجود دارد. بررسي ها نشان مي دهند که گروهي 
از Hsp ها تمايز بيشتري را با خود به همراه مي آورند؛ Hsp هاي مزبور 
 Hsp27 ،در کارسينوم مخاط رحم Hsp90 و Hsp27 :عبارتند از
اپي تليوم دهان( و  در کارسينوم سلول هاي سنگفرشي )گردنه رحم، 

Hsp27 به عنوان نشانگر تمايز کراتينوسيت در پوست.
همچنين، Hsp هايي وجود دارند که با تمايز کمي همراه هستند؛ از 

اين گروه مي توان به موارد زير اشاره نمود:
 Grp78 ،در سرطان سينه، تخمدان، و اپي تليوم دهان Hsp70

در کارسينوم ريه و Hsp27 در آستروسيتوماها.
در حال حاضر، توضيح روشني براي اين تفاوت ها و ارتباطات وجود 
ندارد. Hsp70 نه تنها با تمايز ضعيف تومور در ارتباط است بلکه با 
لنفاوي  گره  متاستازي  ريه(،  رحم،  دهانه  )سينه،  تکثير سلول  افزايش 
 p53 سينه، روده بزرگ(، افزايش اندازه تومور )گردنه ي رحم(، وجود(
موتاسيون يافته )سينه، مخاط رحم( و مراحل پيشرفته تر باليني )دهان، 

روده ي بزرگ، سرطان پوست( نيز مرتبط است. 
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بافت هاي سرطاني Hspهاي  انجام شده، در  با توجه به مطالعات 
متعددي به صورت همزمان بيان مي شوند ضمن اين که Hsp هاي ويژه 
اي هستند که با مولکول هاي ديگر ارتباط تنگاتنگي دارند. به عنوان مثال، 
Hsp27 با  Erα در کارسينوم سينه زنان و کارسينوم مخاط رحم در 
ارتباطند، ولي به نظر نمي رسد که اين پروتئين با Erα در کارسينوم سينه 
مردان، کارسينوم گردن رحم، کارسينوم سلول هاي کبدي و مننژيوماها 
)بافت هايي که ممکن است Erα را بيان کنند( در ارتباط باشد. جالب 
آنکه Hsp27 اول بار به عنوان پروتئين تنظيم کننده  استروژن شرح 
داده شد که به طور مشخص با Erα در سينه و مخاط زنان مرتبط است. 
اين دو اندام تحت تاثير تنظيم استروژن و پروژسترون مي باشند. از طرف 
ديگر، Hsp70 به عنوان مولکولي مهم در تجمع و ارتباط گيرنده هاي 
استروئيدي و در سرطان سينه شرح داده شده و ارتباط Hsp70 با Erα به 
 Erα قادر است فعاليت رونويسي Hsp70 ،اثبات رسيده است. همچنين
و رشد در سلول هاي  MCF-7 سرطان سينه را افزايش دهد، که به 
نوبه خود مي تواند علت افزايش تکثير سلول در نمونه هاي بيوپسي تومور 
 Hsp70 ،را بيان مي-کنند، توجيه نمايد. به علاوه Hsp70 سينه که
با جهش يافته p53 در رده هاي سلول های سرطاني وابسته است. اين 
ارتباط در بافت هاي سرطاني متعددي مطالعه شده و تنها در موارد خاصي 

اين ارتباط نشان داده شده است.

مفهوم پيش آگهي 
براساس بررسي هاي انجام شده مي توان گفت که بيان Hspهاي 
خاصي مي تواند با فرآيند کارسينوژنيک و نيز با ميزان تمايز و تکثير سلولي 
در ارتباط باشد. همچنين، اين مولکول ها در تنظيم آپوپتوزيز نقش دارند. به 
همين علت مطالعه  مفاهيم تشخيصي Hsp ها منطقي به نظر مي رسد 
و معلوم شده است که آنها در انواع خاصي از سرطان ها سودمند هستند. 
پيش آگهي يک بيمار سرطاني خاص جهت درمان، از لحاظ باليني بسيار 
مهم است زيرا براي پيگيري بيمار برنامه ريزي مي گردد و به پرسش هاي 
بيمار يا بستگان وي پاسخ داده مي شود. در صورتي که پيش آگهي مناسب 
وجود داشته باشد، مي توان از استفاده  زايد داروهاي سيتوتوکسيک براي 

درمان بيماران اجتناب کرد.
مورد  در  زيادي  مطالعات  که  است  مواردي  از  يکي  سينه  سرطان 
فاکتورهاي پيش آگهي آن گزارش شده است. امروزه، در سطح پروتئوميک، 
دانشمندان قادر به طبقه بندي فاکتورهاي پيش آگهي متعددي بوده که با 
فاکتورهاي پاتولوژي باليني مرسوم تلفيق شده اند و ايده بسيار خوبي را در 
مورد نتيجه بيماري بدست مي دهند. Hsp27، در فهرست فاکتورهاي 
با پيش آگهي  بيان آن  پيش آگهي مفيد سرطان سينه قرار ندارد، ولي 
ضعيف سرطان تخمدان، معده، کبد و پروستات و استئوسارکوماها در ارتباط 
است. برعکس، بيان Hsp27 پيش آگهي خوبي را در آدنوکارسينوماهاي 
بدست بدخيم  فيبروز  هيستوسايتوماهاي  و  مري  سرطان  رحم،   مخاط 

 مي دهد. هر چند مطالعات اندکي در سرطان هاي ديگر وجود دارد، اما 

داده ها نشان مي دهند که Hsp27 در سرطان سلول هاي سنگفرشي 
سر و گردن، سرطان مثانه و کليه و لوسمي )غير از زماني که با نشانگرهاي 
ديگر همراه باشد( ارزش پيش آگهي ندارد. البته، داده هاي ضد و نقيضي 
پيش  با   Hsp70 بيان  تخمدان  سرطان  و  دهان  سرطان  مورد  در 
آگهي ضعيف سرطان سينه، سرطان مخاط رحم، سرطان گردن رحم و 
 Hsp70 کارسينوماي سلول ترانزيشنال مثانه مرتبط است. اين امر، نقش
در تمايز ضعيف، متاستازي گره لنفاوي، افزايش تکثير سلولي، ممانعت از 
آپوپتوزيز و مراحل باليني فراتر که نشانه اي از نتيجه باليني ضعيف است 
را نشان مي دهد. برعکس، بيان ميزان بالاي Hsp70 در سرطان مري، 
سرطان لوزالمعده، سرطان کليه و سرطان پوست پيش آگهي مناسبی را 
بدست مي دهد. بيان Hsp70 با پيش آگهي سرطان تخمدان، سرطان 
دهان، سرطان سلول هاي سنگفرشي سر و گردن، سرطان معده، پروستات 

و سرطان خون ارتباطي را نشان نمي دهد.
بيان Hsp90 با پيش آگهي ضعيف سرطان سينه و با پيش آگهي 
)و   Hsp90 بيان  فقدان  است.  ارتباط  در  رحم  مخاط  سرطان  خوب 
Hsp60( با کارسينوماي مثانه به همراه خطر بازگشت تهاجمي ارتباط 
داشته در حالي که بيان Hsp90 در سرطان تخمدان و دهان ارزش پيش 

آگهي ندارد.
نتايج بدست آمده از مطالعات نشان مي دهند که در سرطان سينه، 
 p53 و   HER-2/neu انکوپروتئين  همراه  به  تواند  مي   Hsp90
محافظت  پروتئوزوم  توسط  تخريب  از  را  مولکول  اين  يافته،  موتاسيون 
نمايند؛ اين عمل براي تومور خوب است ولي براي بيمار نامناسب مي باشد. 
برعکس در سرطان مخاط رحم اين امکان وجود دارد که Hsp90 به 
همراه گيرنده هاي پروژسترون به بلوغ آن کمک نمايد تا فنوتيپ توموري با 
تهاجم کمتر و تمايز بيشتر با پاسخي بهتر به عوامل پروژستروني مصنوعي 
را حفظ کند. به همين علت بسته به نوع سرطان، هر Hsp ارتباطات 

خاصي با پيش آگهي بيماري دارد.

مفاهيم پيش بيني
برخي مطالعات، استفاده از Hspها جهت پيش بيني پاسخ )يا عدم 
پاسخ( گروهي از بيماران سرطاني به يک درمان يا درمان هايي خاص را 
نشان مي دهند. اينگونه مطالعات بسيار مهم هستند زيرا ممکن است با 

استراتژي درماني بيماران سرطاني خاص سازگار باشند.
چنين بررسي هايي به درک بهتر ارتباط مولکولي ميان فنوتيپ بدخيم 
و بيان Hsp کمک مي نمايد. نتايج زير را مي توان از داده هاي چاپ 

شده استنتاج نمود:
بيان  سينه  سرطان  در  که  اين  وجود  با   –  Hsp27 )الف( 
Hsp27 با Erα مرتبط است، شناسايي Hsp27 پاسخ به تاموکسيفن 
از   %31 در   Hsp27 بيان  کند.  نمي  بيني  پيش  را   )Tamoxifen(
مبتلايان به سرطان پروستات مقاوم به درمان هورموني ديده شده است، 
اين مورد مهم وجود دارد. شيمي  نياز به مطالعات بيشتري در  البته  که 
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دريافت  نئواجوانت  که  سينه  پيشرفته  سرطان  به  مبتلايان  در   درماني 
مي کنند، بيان بالاي Hsp27 با ادامه حيات کوتاه تر ولي بدون بيماري، 
ارتباط دارد. مفهوم باليني بيان Hsp27 با مقاومت به شيمي درماني در 
مطالعات انجام شده جهت درمان سرطان تخمدان، سرطان سر و گردن، 
کارسينوم سلول سنگفرشي مري و سرطان خون )در ارتباط با نشانگرهاي 
مولکولي ديگر( سازگاري دارد. Hsp27، در شيمي درماني سرطان راست 
روده، هيستوسيتوماي فيبروز بدخيم و تومورهاي سيستم عصبي مرکزي 
يادآور شد  بايستي  ندارد.  بيني  پيش  ارزش   درماني(  راديوشيمي  )القاي 
که در تومورهاي مغزي، گليوبلاستوماي چندشکلي تا اندازه اي به درمان 
راديوشيمي مقاوم است و ميزان بيان Hsp27 ) و نيز Hsp هاي ديگر( 
در اين تومورهاي مغزي، گليوبلاستوماي چندشکلي تا اندازه اي به درمان 
راديوشيمي مقاوم است و ميزان بيان Hsp27 )و نيز Hspهاي ديگر( در 
اين تومورها بالا بوده و افزايش بيشتر مقدار Hsp ممکن است با مقاومت 
بالاتر فنوتيپ ارتباط نداشته باشد. براي درک ارتباط Hsp27 با مقاومت 
دارد.  بيشتري  مطالعات  به  نياز  راديواکتيو  مواد  به  نسبت  حساسيت   يا 
مکانيزم هاي مولکولي در ارتباط با مقاومت نسبت به انواع درمان هاي 
 سرطان که با دخالت Hsp27 و Hsp هاي ديگر انجام مي گردد را 

مي توان به طرق مختلفي شرح داد:
)1( مي تواند به صورت مولکول هاي همراه با ترميم موثرتر پروتئين 
هاي آسيب ديده در نتيجه استعمال داروي سيتوتوکسيک سبب محافظت 

سيتوپلاسمي شوند.
)2( محافظت از سلول هاي سرطاني در برابر آپوپتوزيز

 Hsp27 3( محافظت از رگ هاي ميکروني در داخل تومورها، زيرا(
در داخل سلول هاي اندوتليال يافت مي شوند.

DNA 4( افزايش ترميم(
)ب( Hsp70 – هر چند بيان Hsp70 با بيان Erα در سرطان سينه 
مرتبط است، Hsp70 )همانند Hsp27( جهت استفاده از تاموکسيفن 
ارزش پيش بيني ندارد. برعکس، Hsp70 به عنوان پيش بيني کننده 
مقاومت به شيمي درماني، در سرطان سينه ارزشمند مي باشد. همچنين، 
وجود مقادير بالاي Hsp70 با پيش بيني پاسخ ضعيف در سرطان سينه 
در برابر اشعه و حرارت بالا همراه است. اخيراً طي مطالعه اي در سلول هاي 
ميلوما چندگانه با استفاده از تشعشعات اليگونوکلئوتيد، اعضاي متعددي از 
خانواده Hspها را )از جمله Hsp70( در بين مولکول هايي که نسبت 
ايجاد مقاومت   )Dexamethasone( با دکسامتازون  رايج  درمان   به 

نموده اند شناسايي کرده اند. دانشمندان ترکيب جديدي را گزارش داده اند 
 Hsp27، که بر مقاومت دکسامتازون غلبه مي نمايد و سبب کاهش مقادير
Hsp70 و Hsp90 در سلول هاي مغز استخوان مي گردد. سلول هاي 
سرطاني مکانيزم هاي دفاعي متعددي را در برابر داروهاي سيتوتوکسيک 
استفاده مي کنند که گاه زايد بوده و از اين رو، براي پيش بيني صحيح تر 
مسيرهاي  آزمون  خاص،  هاي  درمان  به  سرطاني  هاي  سلول  مقاومت 
فرعي الزامي است. همچنين در سطح پروتئوميک، نه تنها بيان بلکه محل 

استقرار Hspها را نيز بايستي مورد آزمون قرار داد، زيرا به نظر مي رسد 
اين مسئله فاکتور مهمي در ارزيابي پيش بيني توسط اين مولکول ها باشد. 
Hspها  هايشان(  ميانکنش  و  مولکولي  نماي  )و  نوع سرطان  به   بسته 
مي توانند بيشتر نقش پيش بيني حاشيه اي داشته باشند، به عنوان مثال، 
با  مقايسه  در  را  ضعيفي  بيني  پيش  ارزش   Hsp70 ريه،  سرطان   در 
مولکول هاي ديگر از خود نشان مي دهد. از طرف ديگر، در استئوسارکوماها، 
که  دهد  مي  نئواجوانت  درماني  شيمي  به  را  بهتري  پاسخ   Hsp70 
مي توان آن را از جنبه ديگر مولکولي اين تومورها، توجيه نمود. بنابراين، 
نياز به مطالعات بيشتري در مورد ارزش پيش بيني Hspها در سرطان 

وجود دارد تا ارزش دقيق بيان Hsp مشخص گردد.

مفاهيم در درمان
ميان ارتباط  ي  زمينه  در  را  جديدي  انداز  چشم  يک  موضوع   اين 

نقش   HSF و   Hsp خانواده  است.  نموده  ايجاد  با سرطان  ها   Hsp
مهمي را در درمان سرطان برعهده دارند، زيرا به نظر مي رسد که براي 

بقاي سلول توموري در حال پيشرفت و عمل متاستازي مورد نياز باشند.
قرار  هدف  را  Hspها  که  داروها  از  جديدي  انواع  حاضر،  حال  در 
مي دهند در حال جايگزين شدن هستند و در اين ميان داروهاي مزبور 
يافته، مي توانند  افزايش  Hsp90 را هدف قرار مي دهند. Hspهاي 
هدف مناسبي نيز براي پروتکل هاي ايمونوتراپي باشند، زيرا آنها قادرند 
آنتي هاي تومور را همراهي کرده و به عنوان اجوانت زيستي عمل نمايند 
طريق از  و  شکسته  درهم  را  تومور  هاي  ژن  آنتي  برابر  در  مقاومت   تا 

 CTL هاي سيتوتوکسيک و پسرفت تومور سبب مرگ ايمن شوند. 

 عواملي که سبب تغيير مقادير يا توانايي مولکولي
 Hsp ها مي شوند

طبيعي  محصول  توسط   Hsp90 فعاليت  از  ممانعت  با  عمل  اين 
ژلدانامايسين )Geldanamycin( يا آنالوگ 17AAG ژلدانامايسين 
بخش  دومين  در  را  نوکلئوتيد  اتصال  مکان  داروها  اين  دهد.  مي  رخ 
از  )که  فسفات  تري  آدنوزين  اتصال  نيز محل  و   Hsp90 N انتهايي 
دهند  مي  قرار  کند( هدف  مي  جلوگيري  فسفاتاز  تري  آدنوزين  فعاليت 
اين  از اتصال Hsp90 به پروتئين هاي پردازشگر مي شوند.   که مانع 
يا  و  بقا  ادامه  با  ارتباط  در  يا  استرس  به  پاسخ  نتيجه  يا  ها   پروتئين 
پروتئين هاي موتاسيون يافته هستند که بدون اتصال به Hsp90 تاخوردگي 
مناسب را نمي يابند )پايداري کمتري دارند( و به وسيله پروتئوزوم تخريب 
مي گردند. به عنوان مثال، نشان داده شده است که Hsp90 به موتانت 
p53 محکم تر از نوع وحشي p53 مي چسبد. در سلول هاي طبيعي، 
همين  به  نيستند.  متصل  ديگر  هاي  پروتئين  به  Hsp90هاي  بيشتر 
 علت، اثر داروهاي بازدارنده  Hsp90 برروي سلول هاي عادي همانند 
سلول هاي توموري موثر نيست. در واقع، اين داروها سمي بوده ولي سميت 
دارد  اهميت  از آن جهت  استراتژي  اين  است.  قابل کنترل   17AAG
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 که به طور همزمان برروي سوبستراهاي انکوژن چندگانه اثر گذاشته، در 
آزمون هاي باليني فاز 17AAG I در برخي از بيماران با بيماري هاي 
پايدار، آپوپتوزيز بيشتر و تکثير توموري کمتر ايجاد مي نمايد، ولي توان آن 
از راديوتراپي و شيمي درماني کمتر است. به علاوه، 17AAG را مي توان 
در ترکيب با راديوتراپي يا شيمي درماني )افزايش حساسيت( به کار گرفت؛ 
هر چند که داراي محدوديت هايي چون حلاليت اندک به همراه دسترسي 
و  اهداف  برروي  پائين  توان  پيچيده،  فرمولاسيون  پائين،  زيستي دهاني 
سوبسترايي براي گليکوپروتئين-p مي باشد. اين عمل سبب افزايش توجه 
بازدارنده هاي Hsp90 شده است، در نهايت،   به تحقيق برروي ديگر 
Hsp27، Hsp70، HSF-1 و Hsp78 نيز از اهداف درمان هاي 
اليگونوکلئوتيد آنتي سنس يا دستکاري ها با احتمال درماني ضد سرطاني 

مي باشد. اين روش هاي جالب هنوز در مرحله پيش باليني هستند.
استفاده از Hspها به عنوان حامل اجوانت جهت معرفي مولکول هاي 
توموري به سيستم ايمني – هدف آشکارسازي پاسخ ايمني فعال و خاص 
در بيمار سرطاني در برابر تومور خودي با استفاده از Hspها به عنوان 
پروتئيني،  قطعات  معمولًا   – ها  مولکول  که  است  اجوانت هاي طبيعي 
به سيستم   – است  بزرگ  نسبتاً  مولکول هاي  و همچنين  پپتيدها  پلي 
ايمني معرفي مي کند و اپي توپ هاي بالقوه را از شناسايي توسط سيستم 
ايمني محافظت مي نمايد. ايمني سازي توسط Hsp هاي مشتق توموري 
)gp96, Hsp70, …( صورت مي پذيرد که پپتيدهاي توموري خاصي 
واکسن  به صورت  ها  پروتئين  اين  که  زماني  نمايد.  مي  متصل  بهم  را 
درماني تزريق مي شوند، Hspها با گيرنده هاي واقع برروي سلول هاي 
عرضه کننده آنتي ژن تخصص يافته )سلول هاي دندرتيک، ماکروفاژها( 
 MHC مسيرهاي  به  را  ها  ژن  آنتي  ها،  سلول  اين  دارند.  ميانکنش 
کلاس I و II معرفي نموده که پاسخ خاص لنفوسيت T سيتوتوکسيک 
و توليد سيتوتوکسين هاي پيش التهابي را القاء مي نمايند. روش ديگر 
 HER-2/neu مانند انکوپروتئين هايي  با  نوترکيب   Hsp از استفاده 
يا پروتئين هايي از ويروس هاي انکوژنيک مانند E7 در HPV است. 
اتو واکسن مشتق شده از تومور با اساس Hsp يا پروتئين هايي متصل 
 CD8+ T و سلول هاي CD4+ نوترکيب از طريق فعال سازي Hsp
 سبب القاي سيتوکين و مولکول هاي تحريک کننده  همراه مي شوند و 
تومور  هاي  سلول  مرگ  سبب  که   NK و   DC11c+  سلول هاي 

مي گردند را افزايش مي دهند. تا امروز نويدبخش ترين اثرات در بيماران 
سرطان کليه و سرطان پوست بدست آمده است، اما بيماران سرطاني متعدد 
ديگري به کمک واکسن هايي با اساس Hspها درمان شده اند که از 
جمله بيماران با سرطان کولورکتال، معده و لوزالمعده، لوسمي و لنفوما را 
مي توان نام برد. واکسن هاي با اساس Hsp کمترين سميت را داشته 
و اگر همچنان نتايج خوبي را نشان دهند، ممکن است آنها را در زمينه  
پزشکي برعليه بيماراني با سرطان محدود يا حداقل سيستم ايمني داراي 

قابليت نسبتاً محدودي براي از بين بردن کامل تومور بزرگ به کار برد.
از  بسياري  در  ها   Hsp براي  را  مهمي  نقش  شده  انجام   مطالعات 
 جنبه هاي رشد تومور و پاسخ به درمان نشان مي دهند. باوجود اين که 
آنها  دهند،  نمي  بدست  چنداني  اطلاع  تشخيصي  سطح  در  Hspها 
نشانگرهاي زيستي موثري براي کارسينوژنز در برخي بافت ها بوده و مقدار 
تمايز و تهاجمي بودن سرطان هاي خاص را نشان مي دهند. به علاوه، 
مقدار Hsp و آنتي بادي هاي ضد Hsp در سرم بيماران سرطاني براي 
 تشخيص تومور سودمند هستند. همچنين، Hspهاي متعددي در پيش آگهي 
 Hsp27 بيان به  از جمله مي توان  سرطان هاي خاص شرکت دارند. 
اشاره کرد که با پيش آگهي ضعيف کارسينوماي معده، کبد و پروستات و 
استئوسارکوماي سينه و Hsp70 که با پيش آگهي ضعيف براي کارسينوماي 
 سينه، مخاط رحم، گردنه رحم و مثانه در ارتباط است. علاوه بر آنچه بيان شد، 
Hspها پاسخ به برخي درمان هاي ضدسرطاني را پيش بيني مي نمايند. 
دخالت Hsp در پيشرفت تومور و پاسخ به درمان سبب هدف گيري موفق 

در درمان به وسيله ي دو تدبير اصلي است که شامل:
1- تغيير فارماکولوژيکي بيان Hsp يا فعاليت کاپرون مولکولي 

2- استفاده از Hspها به عنوان اجوانت جهت عرضه آنتي ژن هاي 
تومور به سيستم ايمني است.

ارتباط ميان Hspها و سرطان در  با وجود نويدبخش بودن مطالعه 
سطح سلولي و مولکولي، هنوز مراحل اوليه پژوهش ها در جريان بوده و 
 در مورد اينکه چگونه تنظيم Hsp در سرطان تخريب شده و چگونه عدم 
و  تهاجم  تومور،  رشد  در  که  مولکولي  هاي  جريان  بر  Hspها  تنظيم 
چنين  باشد.  مي  در دست  اندکي  اطلاعات  دارند  دخالت  آنها  متاستازي 
درمان  در  Hspها  نقش  به  بخشيدن  جهت  و  تفسير  براي  مطالعاتي 

سرطان، تاثير دارد.
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بیوشیمی مایع پلور
:)Protein( پروتئین 

و  پروتئین  توتال  میزان  گیری  اندازه  شد  ذکر  قبلًا  که  همانطور 
یا آلبومین مایع پلور به تنهائی نمی تواند یک فاکتور قوی و محکم 
از  باید  بلکه  باشد  همدیگر  از  اگزودا  و  ترانسودا  مایعات  تفرق  برای 
نسبت توتال پروتئین مایع پلور به میزان تام پروتئین سرم که یکی از 

معیارهای لایت می باشد بهره گرفت.
در مورد آلبومین مایع پلور باید از گرادیان آن )تفاضل آلبومین سرم 

از آلبومین مایع( به عنوان یک شاخص استفاده نماییم.
الکتروفورز پروتئین مایع پلور به غیر از یک مورد، اطلاعات مفید و 

ارزشمندی به ما نمی دهد و الگوئی شبیه سرم خواهد داشت.
به هر حال باید اذعان داشت پروتئین مایع پلور در اغلب افیوژنهای 
اگزوداتیو بیشتر از 3gr/dl می باشد ولی در حدود 1درصد افیوژنهای 
ترانسوداتیو هم ممکن است مقدار پروتئینی  بیش از 3gr/dl داشته 

باشند.
به طور کلی باید بگوییم اگر بخواهیم فقط از فاکتور اندازه گیری 
توتال پروتئین مایع پلور برای افتراق مایع ترانسودا از اگزودا استفاده 

نماییم احتمال وقوع خطای حدود 30 درصد را خواهیم داشت.
 4gr/dl  یکی از مواردی که اغلب، میزان پروتئین مایع پلور بیش از

می باشد در پلورال افیوژن توبرکلوتیک )سلی( می باشد.
گاهی مواقع در آزمایشگاه به مایع پلوری با مقدار توتال پروتئین 
دچار  بیماران  در  پدیده  این  کنیم  می  برخورد   7-8gr/dl از  بیش 
پلورال افیوژن در زمینه ماکروگلبولینمی والدنشتروم یا مولتیپل میلوما 

اتفاق می افتد. چنانچه روی اینگونه مایع پلورها، الکتروفورز پروتئین 
M. Componant  در منطقه گاما را خواهیم  باند  انجام بدهیم 

داشت.

:)LDH( لاکتات  دهیدروژناز 
در تعیین نوع افیوژن و افتراق ترانسودا از اگزودا، یکی از معیارهای 
بسیار قوی و محکم که به تنهائی می تواند حکم نماید اندازه گیری 

میزان آنزیم LDH مایع پلور است اگر
LDH :A مایع بیشتر از                  باشد. 

 B: نسبت LDH مایع به سرم بیش از 0.6 باشد. 
C : و یا میزان LDH مایع پلور اگر بیش از      حداکثر مقدار 

نرمال سرم باشد افیوژن از نوع اگزودا خواهد بود.
پلورزی  آمپیم-  در  از                   بیش   LDH میزان 
روماتوئیدال - بدخیمی ها و پاراگونیمیازیس ) ترماتود ریوی( معمولًا 

دیده می شود.
اگر میزان LDH مایع پلور در حین بیماری مانیتور شود و رو به 
افزایش داشته باشد حکایت از وخامت اوضاع داشته و نیاز به درمانهای 
LDH مایع  اندازه گیری میزان  از  دارد و بعکس  تر وجود  تهاجمی 
پلور به عنوان یک مارکر خوب و مؤثر در جهت تأثیر درمان های انجام 
شده و بهبود بیماری می توان کمک گرفت. در پلورزی توبرکلوتیک 
حدود در  پلور  مایع   LDH میزان  است  ممکن  ندرتاً  اوقات  گاهی 

 

                هم باشد.
در  زیادی  کمک  معمولًا   LDH های  ایزوآنزیم  گیری  اندازه 

تجزیه مایع پلور 
در آزمایشگاه

 Pleural Fluid
analysis

 دکتر حمید مرادزادگان 
دکترای علوم آزمایشگاهی

moradzadegan@yahoo.com

)قسمت آخر(

200 lu/L 

1000 lu/L 

1000 lu/L 
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تشخیص نوع افیوژن نمی تواند بکند.
با  پنومونی  مثل  بیماریها  از  برخی  در  اوقات  گاهی  نکته: 
دچار  افیوژن  نوع  تعین  در  لایت  معیارهای  کارینی  پنوموسیتیس 
تناقص می شوند که باید مورد توجه واقع شوند. در این حالت معمولًا 
میزان LDH مایع پلور افزایش یافته و حتی نسبت آن به مقدار سرم 
پلور  مایع  پروتئین  توتال  مقدار  بلعکس  ولی  باشد  از یک می  بیش 
پایین و نسبت آن به مقدار سرم کمتر از 0.5 است. اگر جهت افتراق 
نوع افیوژن، LDH را ملاک و شاخص قرار بدهیم تشخیص اگزودا 
خواهد بود و اگر توتال پروتئین را به تنهائی مد نظر بگیریم افیوژن 
را از نوع ترانسودا تشخیص خواهیم داد. به هر حال باید در استفاده از 
معیارهای لایت موارد تناقض را مورد نظر داشته باشیم تا در تشخیص 

افتراقی دچار اشتباه نگردیم.

:)Glucose(قند مایع پلور 
در حالت نرمال، قند مایع پلور در حدود مقدار گلوکز سرم و پلاسما 
و   60gr/dl از  بیش  پلور  مایع  گلوکز  طبیعی  حالت  در  باشد.  می 
لوپوس  مثل  بیماریهائی  در  است   0.5 از  بیشتر  به سرم  آن  نسبت 
گاهی  و  مری  پارگی  ها-  بدخیمی   -)SLE( سیستمیک  اریتماتوز 
نرمال  حدود  در  پلور  مایع  گلوکز  مقدار  توبرکلوتیک  پلورزی   در 
)60gr/dl( بوده و کاهش واضحی در آن دیده نمی شود مگر اینکه 
در بیماریهای فوق الذکر شرایط بحرانی و سخت وجود داشته باشد و 

میزان گلوکز مایع پلور در حد  55gr/dl-30 سقوط کند.
 )RF( پایین ترین غلظت گلوکزمایع پلور در پلورزی روماتوئیدال
و آمپیم دیده می شود. معمولا در روماتوئید آرترایتیس گاهی قند مایع 
پلور در حد 10mg/dl-0 و در بعضی اوقات حتی غیر قابل اندازه 

گیری )Undetectable(  می شود.
در آمپیم معمولا قند در حدود کمتر از 30gr/dl می باشد.

آن   PH و  تر  پایین  پلور  مایع  قند  میزان  هرچه   :1  نکته 
 Poor و  اوضاع  وخامت  از  حکایت  باشد   )>7.3  ( تر  اسیدی 

Prognose   بودن بیماری دارد.
نکته 2: در بدخیمی های فضای پلور هرچه میزان قند مایع کمتر 
از 60gr/dl باشد حاکی از بزرگتر بودن حجم تومور و وخیم بودن 
شرایط بیماری خواهد داشت معمولا میزان گلوکز مایع پلور با حجم 

تومور نسبت عکس دارد.

:PH  
های  تست  ترین  مهم  از  یکی  پلور  مایع   PH گیری  اندازه 
تشخیصی است که متاسفانه بعلت عدم اطلاعات و آموزش صحیح 
و  غلط  بطور  همیشه  کلنیکی  بخش  و  آزمایشگاه  بین  تعامل   و 

غیر صحیح انجام می شود. 
معمولًا مایع پلور را در شرایط  عادی و غیر استاندارد به آزمایشگاه 
ارسال می کنند و یکی از تست هائی را هم که در خواست می نمایند 

اندازه گیری PH مایع است. اغلب آزمایشگاه هم خود را خیلی به 
زحمت نمی اندازد و با اندیکاتورهای PH مثلا کاغذ تورنسل حدود 
باید  آزمایش گزارش می کند.  پایین برگه  تعیین و  را   PH تقریبی 
جهت  معالج  پزشک  و  بیمار  به  کمکی  هیچ  عمل  این  شود  اذعان 

تشخیص نمی کند.
شرایط  باید  شود  گیری  اندازه  پلور  مایع   PH است  قرار  اگر 
پونکسیون مایع پلور و انتقال آن به آزمایشگاه کاملا بشکل استاندارد 
انجام شود برای اینکار ابتدا باید سرنگ پونکسیون به هپارین آغشته 
شود و پس از پونکسیون مایع پلور ، نیدل کج شده و تماس مایع را 
با هوا قطع نماییم و سرنگ را در اسرع وقت روی یخ به آزمایشگاه 
جهت نمونه  گرفتن  برای  که  حالتی  عین  دقیقا   ( بدهیم   انتقال 

اندازه گیری گازهای خون – ABG رعایت می نماییم(. آزمایشگاه 
  PH داده و  ABG هم باید سریعا نمونه رابه دستگاه اندازه گیری
مایع پلور را بطور دقیق تعیین و گزارش نماید PH مایع پلور در حالت 

نرمال در حدود 7.6 می باشد. 
چنانچه نوع افیوژن ترانسودا باشد PH در حدود 7.55 - 7.4 و در مایعات 
 )Uncomplicated( پیچیده  غیر  و  عادی  شرایط  در  اگزوداتیو 
پارگی مری،  بدخیمی ها،   – آمپیم  7.35-7.3 است. در  در حدود 
پلورزی روماتوئیدال، S LE ، توبرکلوز، هموتوراکس، یورینوتوراکس، 
 اسیدوز سیستمیک و پاراگونیمیازیس معمولا PH مایع پلور کمتر از

 7.2 می باشد.
بیماریهای کلاژن واسکولار ممکن  از 7.0 فقط در  PH کمتر 
است دیده شود اگر پاراپنومونیک افیوژن )PPE( توام با PH کمتر 
از 7.2 داشته باشیم معمولا وضع بیماروخیم بوده و درناژ از طریق 

زدن chest tube برای بیمار باید صورت بگیرد. 
اندازه گیری PH مایع پلور، یک مارکر بسیار حساس تر از اندازه گیری 

گلوکز بوده و معمولا قبل از قند شروع به کاهش می کند. 
در بدخیمی ها هر چه PH مایع پلور کمتر از 7.3 باشد معمولا 
Survival کوتاهتر و پروگنوز بیماری بدتر و  وخیم تر خواهد بود.

مانند  مختلف  مراحل  در  پلور  مایع   PH گیری  اندازه   از 
تاثیر درمان می توان  بعنوان یک مارکر برای   LDH اندازه گیری

استفاده کرد.
بطور کلی در پلورال افیوژن ها هر چه PH مایع پلور پایین تر 
و  اسیدی تر بوده و میزان قند آن کمتر از 60gr/dl باشد نشانه 

وخامت اوضاع و Poor Prognose  بودن بیماری است.
نکته: اگر در آزمایشگاه مایع پلوری داشته باشیم که مقدار گلوکز 
بالا  آن   LDH میزان  و  اسیدی  و  پایین  آن   PH ولی  نرمال  آن 
خطای  یک  پلور  مایع  قند  گیری  اندازه  در  که  باشید  مطمئن  باشد 
آزمایشگاهی رخ داده است بعبارت دیگر باید گفت که معمولا پلورال 
هم  پایین  گلوکز  میزان  حتما  بالا   LDH و  پایین   PH با  افیوژن 
داشته  توجه  اصل  عنوان یک  به  نکته  این  به  باید  و  داشت  خواهد 

باشیم.
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:)Amylas( آمیلاز 
آمیلاز سرم  آنزیم  فعالیت  نرمال  میزان  به  باید  چیز  از هر  قبل 
اشاره ای داشته باشیم که در اغلب روشهای فعلی اندازه گیری در 

100-20  می باشد. Iu/L حدود
میزان  و  گردید  ارسال  آزمایشگاه  به  پلوری  مایع   چنانچه 
بالاتر  سرم  نرمال  حد   uperlimit از  آن  آمیلاز  آنزیم  فعالیت 
باشد  یک  از  بیشتر  سرم  به  پلور  مایع  آمیلاز  نسبت  یا  و   باشد 
)Amylas PF/S > 1 ( باید مطمئن باشیم که پلورال افیوژن 

حادث شده اولًا یکطرفه بوده و ثانیاً در سمت چپ رخ داده است.
در پانکراتیت حاد، چنانچه توام با پلورال افیوژن باشد معمولا در 
ابتدای بیماری میزان آمیلاز مایع پلور ممکن است در حد نرمال باشد 
ولی با گذشت زمان و پیشرفت بیماری، میزان آمیلاز مایع پلور بالاتر 

200  خواهد بود. Iu/L رفته و معمولا بیش از
پلورال  با  اگر   )Esophageal rapture( مری  پارگی  در 
 200 Iu/L افیوژن همراه شود معمولا میزان آمیلاز مایع بیشتر از
از بدخیمی ها  . در برخی  بود  پایین خواهند  PH و گلوکز مایع  و 
مثل تومور غدد بزاقی، پارگی لوله های فالوپ در حین حاملگی خارج 
افیوژن رخ دهد و در این موارد میزان  از رحم ممکن است پلورال 

200  باشد.  Iu/L فعالیت آمیلاز مایع پلور هم بالاتر از
1000 بیشتر بوده  Iu/L گاهی اوقات میزان آمیلاز مایع پلور از
و یا نسبت آن به سرم )Amylase  PF/S > 5( حتی از 5 برابر 

هم بیشتر باشد این پدیده در موارد زیر دیده می شود:
 )Pancreatic Pseudosyt( پسودوسیت پانکراتیک -

 Perforated esophageal( پرفوراسیون و پارگی مری -
 )rapture

) Peptic Ulcer( زخم معده -
 Small( ) نکروز روده باریک ) در زمینه انسداد عروق مزانتر -

)intestine necrosis
 Metastasis( متاستاتیک  سرطانهای  موارد  10درصد   -

)Cases 10درصد Cancer
  Isoenzyme( ایزوآنزیم های آمیلاز در برخی مواقع مطالعه 
Studies ( مایع پلور ضرورت پیدا کرده و از آزمایشگاه در خواست 

می شود.
 )Pancreatic Type( پانکراس  نوع  از  پلور  آمیلاز  چنانچه 
 Acute( حاد  پانکراتیت  زمینه  در  معمولا  شود.  داده  تشخیص 
Pancreatitis( و یا پسودوسیت پانکراتیک، پلورال افیوژن اتفاق 
افتاده است. چنانچه آمیلاز از نوع بزاقی )Salivary Type ( باشد 
معمولًا پلورال افیوژن در زمینه پارگی مری یا کارسینومای تخمدان، 

ریه و یا غدد بزاقی رخ داده است.

) Cell Count( شمارش سلولی مایع پلور 

در مورد شمارش سلولی گاهی اوقات آزمایشگاه بدلیل نامناسب 
بودن نمونه ارسالی، مثل خونی بودن شدید و یا غلظت بالای مایع 
پلور و یا بالا بودن میزان پروتئین آن ) معمولا در شمارش لکوسیتی 
مایع پلور در هنگام مخلوط کردن با محلول مارکانو ایجاد کدورت 
نموده و شمارش لکوسیتها را مشکل می کند ( و یا وجود چرک زیاد، 

امتناع کرده و آن را انجام نمیدهد.
همانگونه که قبلا اشاره شد انجام پونکسیون مایع پلور با ریسک 
خطرات زیادی برای جان بیمار همراه می باشد و منطقی و منصفانه 
بنظر نمی رسد که به علل ذکر شده بالا شمارش سلولی مایع پلور 
بارز در حق  از مصادیق ظلم  تواند  این می  و  انجام نشود  و  حذف 

بیمار باشد.
چنانچه اشکالی در نحوه نمونه گیری و یا ارسال نمونه وجود دارد 
باید با بخش مربوطه و پزشک معالج در این زمینه از طریق گفتگو و 
بحث علمی دوجانبه به تعامل منطقی دست پیدا کنیم و برای انجام 
معالج در  نماییم. چنانچه پزشک  را مرتفع  آتی مشکل  نمونه های 
حین انجام پونکسیون مایع پلور و نمونه گیری از آنتی کوآگولانت 
مناسب استفاده نکرده و در آن لخته و یا رشته های فیبرین زیادی 

دیده می شود .
داده  توضیح  آتی  نمونه های  معالج  جهت  به پزشک  اولا  باید 
شده و با او تماس منطقی ایجاد نماییم و در ثانی مایع پلور فعلی را 
بوسیله یک اپلیکاتور چوبی یا پلاستیک تا آنجا که ممکن است لخته 
و رشته های فیبرین را از آن جدا کرده و برای شمارش سلولی آماده 

نموده و انجام بدهیم.
چنانچه غلظت پروتئین مایع پلور بالا و یا میزان چرک در آن زیاد 
ایزوتون  یا  با نرمال سالین  آنرا  باشد میتوانیم به تناسب مورد لزوم 
را در  شمارش  داده و ضریب رقت  انجام  را  رقیق کرده، شمارش 

لحاظ نماییم .
مخلوط  کاملا  و  پلورهموژن  مایع  از   Total Countجهت
 )Chamber Count( شده و یا رقیق شده در محفظه شمارش
 )لام نئوبائر( ریخته و شمارش کلی و مجموع گلبول های قرمز و 
هسته دار در هر میکرولیتر را شمرده و گزارش می نماییم. سپس 
در یک لوله آزمایش حجم مساوی )V/V( از مایع پلور مخلوط و یا 
رقیق شده را با محلول مارکانو )اسید استیک 3 درصد( مجاور نموده 
و پس از چند دقیقه شمارش سلولهای هسته دار را با توجه به ضریب 
 WBCیا  Leukocyte Count عنوان  به  و  داده  انجام  رقت 

Count گزارش می نماییم.
 RBC بعنوان WBC Count از Total Count تفاضل

Count  قابل گزارش می باشد.
حال باید مایع پلور را سانتریفوژ نموده و از مایع روئی برای مقاصد 
گسترش  تهیه  برای  آن  نشین  ته  از  و  لزوم  صورت  در  بیوشیمی 
افتراقی  برای مقاصد شمارش  آمیزی رومانوفسکی  مناسب و رنگ 

)diff Count( استفاده نماییم.



36

تذکر مهم: در اغلب موارد ارسال نمونه مایع پلور به آزمایشگاه 
بصورت غیر استاندارد انجام شده و پزشک معالج نمونه را با همان 
آن  از  را  نیدل  اینکه  بدون  و  داده  انجام  را  پونکسیون  که  سرنگی 
ایمنی  نظر  از  مسئله  این  دارد  می  ارسال  آزمایشگاه  به  نماید  جدا 
جهت  لذا  باشد.  ساز  خطر  بسیار  میتواند  آزمایشگاه  کارکنان  برای 
رعایت نکات ایمنی، قبل از انجام هر اقدامی به روی مایع ارسالی 
آن  یا جدا کردن  و  نیدل، سوزاندن  قطع  به  استاندارد  بصورت  باید 
 Needel( اهتمام کنیم تا از فرورفتن احتمالی نیدل بدست کارکنان
مثل خطرناک  عفونی  آلودگی  دارای  است  ممکن  که   )Stick"

HIV – HCV  و یا HBV  باشد پیشگیری نموده باشیم.
معمولًا برای شمارش سلولی مایع پلور پس  از پونکسیون، در یک 
لوله جداگانه که حاوی 50  میکرولیتر  EDTA 10درصد  )یک 
5 مایع ریخته و پس از مخلوط کردن به  ml قطره( می باشد باید

آزمایشگاه ارسال گردد.
پلورال  نوع  تعیین  برای  کانت  توتال  که  گفت  باید  هرحال  به 
 افیوژن هرگز دارای قطعیت نمی باشد و جزء معیارهای لایت محسوب 
نمی گردد. و همچنین شمارش افتراقی )diff count( و یا شمارش 
مطلق )absolute count( بسیار  مهم تر و قابل اعتمادتر بوده و 

باید آن را انجام داده و گزارش نمود. 
 cell counter نکته دیگری که قابل ذکر می باشد هرگز از
برای شمارش سلولی مایع پلورهای عادی نباید استفاده کرد و چنانچه 
برای مایع پلورهای شدیداً خونی و یا چرکی هیچگونه چاره ای جهت 
شمارش سلولی آن ها با سل کانتر نداشتیم  با احتیاط کامل از گزینه 

فوق الذکر می توانیم کمک بگیریم. 
 )WBC count( مایع پلور نرمال ممکن است شمارش سلولی

در حدود  5000- 1000 در هر میکرولیتر داشته باشد.
شمارش بیش از 50000  سلول در هر میکرولیتر فقط در آمپیم 

و یا پاراپنومونیک افیوژن های کمپلیکه دیده می شود.
از  بیش  سلولی  شمارش  پلور  مایع  است  ممکن  زیر  موارد  در 

10000  ولی کمتر از50000 داشته باشد:
- در پنومونی باکتریال و پاراپنومونیک افیوژن غیرکمپلیکه.

- در پانکراتیت حاد 
- در پلورزی لوپوسی 

PTE در انفارکتوس های ریوی توأم با -
- در سندروم هایی که پس از جراحی قلب باز و قفسه صدری 

)Postcardiotomy syndrome( حادث می گردد. 
میکرومتر  هر  در   5000 حدود  در  پلور  مایع  سلولی  شمارش 
مثل   )Chronic exudates( مزمن  اگزوداهای  در  معمولًا 

توبرکلوزیس و بدخیمی ها دیده می شود. 
در بررسی گسترش رنگ شده رسوب مایع پلور ممکن است به 

موارد زیر برخورد نماییم: 
سلول های لنفوسیت ممکن است به اشکال مختلف

در  هسته(  شکاف  دارای  و  هسته  تغییرات  با  هایی  )لنفوسیت 
گسترش رنگ آمیزی شده دیده شوند. 

شمارش لنفوسیتی بیش از 80 درصد معمولا در موارد زیر ممکن 
است وجود داشته باشد: 

 Small در توبرکلوزیس که معمولا، اغلب لنفوسیت ها از نوع -
Cell هستند. 

 Cleaved( در لنفوم که لنفوسیت ها اغلب دارای شکاف هسته -
Form( بوده و در حین بیماری به فضای پلور ارتشاح پیدا کرده و 

موجب پلورال افیوژن می گردند. 
- در سارکوئیدوز 

- در پلورزی روماتوئیدال مزمن 
 Yellow nail syndrome -

- در شیلوتوراکس 
شمارش لنفوسیتی در حدود 50درصد  ممکن است در موارد زیر 

دیده شود: 
- 30درصد موارد پلورال افیوژن های ترانسوداتیو 

- در عفونت های ویروسی و قارچی 
- در برخی از بدخیمی ها 

- در اورمی همراه با پلورال افیوژن 
اصطلاح ائوزینوفیلیک افیوژن زمانی اطلاق می شود که معمولا 
بیش از 10درصد سلول ها در diff count گسترش مایع پلور رنگ 

شده از نوع ائوزینوفیل باشند. 
باید توجه داشت که تعیین درصد ائوزینوفیل ها به تشخیص نوع 
افیوژن کمکی نمی تواند بکند و ممکن است هم در اگزودا و هم در 

ترانسودا به این پدیده برخورد نماییم. 
و  پنوموتوراکس  افیوژن،  ائوزینوفیلیک  علت  ترین  شایع 
 ،PTE توان  می  ائوزینوفیلی  علل  سایر  از   . است  هموتوراکس 
پاراگونیمیازیس، حساسیت داروئی به نیتروفورانتوئین و بروموکریپتین، 

بیماری هوجیکن و آزبستوز را  نام برد. 
گاهی اوقات ممکن است در زمینه ائوزینوفیلیک افیوژن در حین 
 charcot( بررسی گسترش مایع پلور به کریستال های شارکو لیدن

Lyden crystals( برخورد نماییم که قابل گزارش  می باشند. 
و گاهی اوقات هم توأم با ائوزینوفیلی در بررسی گسترش مایع 
پلور ممکن است  به سلول های بازوفیل و Mast cells برخورد 

- Plasmacytoid – Small Cell Lymphocyte   
  Reactive Lymphocyte - Large 
Lymphocyte – Cleaved  From Lymphocyte
و یا
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نمائیم که چنانچه درصد آن ها قابل توجه باشد باید بطور جداگانه 
گزارش شوند. 

بازوفیل با شمارش بیش از 10درصد  فقط در پلورال افیوژن های 
با درگیری لوکمیک ممکن است دیده شود و لاغیر. 

نوتروفیل ها با شمارش بیش از 50درصد معمولا در بیماری های التهابی 
حاد و عفونت های پلور دیده می شوند و تشخیص آن ها در گسترش برای 

تکنولوژیست های آزمایشگاه بسیار راحت و آسان می باشد. 
سلول های مزوتلیال )Mesothelial cells( ممکن است به 
نظر  از   Large cells یا  و   Small cells اشکال مختلف چون 
کنگره  حاشیه  دارای  است  ممکن  ها  سلول  این  شوند.  دیده  اندازه 
این  باشند. هسته  )بازوفیلیک(   دارو دارای سیتوپلاسم آبی پر رنگ 
و  باشد.  خاص  تغییرات  دارای  یا  و  متعدد  است  ممکن  ها  سلول 
ممکن است این سلول ها را در دسته های چندتائی در جوار هم، در 
 گسترش مایع پلور ببینیم . تشخیص بدخیم و یا خوش خیم بودن این 
و  ماهر  پاتولوژیست  توسط یک  باید  و  نیست  آسانی  کار  ها  سلول 

ورزیده قضاوت شود. 
سلول های مزوتلیال در پلورال افیوژن های التهابی و ترانسوداها در 
گسترش مایع پلور دیده می شوند. چنانچه شمارش درصد سلول های 
مزوتلیال به ویژه اگر از نوع Large cell بوده و بیش از 5 درصد باشند، 
کافی است که تشخیص پلورال افیوژن توبرکلوتیک را منتفی بدانیم . مگر 

اینکه سل توأم با بیماری ایدز وجود داشته باشد. 
اصولا در سل ـ پلورزی روماتوئیدال و آمپیم بدلیل تشکیل فیبرین 
ممانعت مزوتلیال  سلول های  ریزش  از  پلور،  فضای  در  فیبروز   و 

گاهی  شود.  می  دیده  کمتر  پلور  مایع  در  ها  آن  تعداد  و  می شود 
اوقات حین بررسی لام رنگ شده ته نشین مایع پلور ممکن است 
بطور اتفاقی به سلول LE برخورد نماییم که می تواند مؤید بیماری 

SLE باشد. 

پلور  مایع  روی  درخواستی  های  تست  سایر   
 :)other determination(

اندازه گیری میزان CRP در مایع پلور اغلب درخواست می گردد. 
معمولًا حدود   CRP مقدار  ترانسودا  ماهیت  با  افیوژن های  در 
و   30-40 mg/dl حدود  اگزوداها  در  و   10-20 mg/dl
 90 mg/dl از  بیشتر  معمولًا  افیوژن  پلورال  پاراپنومونیک  در 

 

می باشد. 

 :)Tumor markers( تومور مارکرها 
درخواست  ها  افیوژن  پلورال  در  که  مارکری  تومور   بیشترین 

می گردد، کارسینوما امبریونیک آنتی ژن )CEA( می باشد. 
10 باشد،  ng/ml در مایع پلور بیش از CEA چنانچه میزان

معمولًا حاکی از وجود یک بدخیمی است، ولی باید همیشه بخاطر 
تواند  نمی  گاه  هیچ  مارکرها  تومور  گیری  اندازه  که  باشیم  داشته 
مانیتورینگ  در  بیشتر  و  شوند  قلمداد  تشخیصی  تست  یک  بعنوان 

پس از درمان کاربرد دارند. 
از کمتر   CEA مقدار  معمولًا  مزوتلیوما  و  سارکوم   ، لنفوم  در 

 

متاستازهای  در  معمولًا   ،CA-125 باشد.  می   10 ng/ml  
به  آندومتر  همچنین  و  فالوپ  های  لوله  و  تخمدان  های  بدخیمی 
فضای پلور میزانی بیشتر از 100U/ml  خواهد داشت. اندازه گیری 
پروستات و هیالورونیک  اسید فسفاتاز در زمینه متاستازهای کانسر 
اسید در مزوتلیوما روی پلورال افیوژن دارای اندیکاسیون می باشد. 
روماتوئید  فاکتور  گیری  اندازه  روماتوئیدال،  های  افیوژن  پلورال  در 
ارزش  دارای  باشد،  داشته   1/320 از  بالاتر  تیتر  چنانچه   )RF(

تشخیصی است. 
تجسس آنتی نوکلئر آنتی بادی )ANA( در پلورال افیوژن های 

با ماهیت بیماری های اتوایمیون دارای اندیکاسیون است. 
انجام PCR برای تشخیص قطعی توبرکلوز و عوامل ویروسی 

در مایع پلور انجام و دارای ارزش تشخیصی بالایی است.
 Cell – Free DNA ارزش تشخیص مشابهی چون آنزیم 

LDH در تعیین نوع افیوژن دارد. 
های  افیوژن  پلورال  تشخیص  در   )INF-G( گاما  اینترفرون 
از بیشتر  مقدارش  چنانچه  و  است  ارزشمند  بسیار   توبرکلوتیک 

3.7 باشد دارای حساسیت و ویژگی )S/S( بالای  98درصد  IU/L
در پلورزی توبرکلوتیک است. 

تجسس اسید توبرکلواستئاریک )TSA( که در ساختمان دیوارۀ 
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس وجود داشته و بطور طبیعی در هیچ یک از 
بافت های بدن انسان یافت نمی گردد و با تکنیک گاز کروماتوگرافی 

سنجش می شود، در تشخیص پلورزی سلی کاربرد دارد. 
)ADA (Adenosin deaminase بعد از LDH بیشترین 
آنزیمی است که در مایع پلور درخواست می گردد. چنانچه مقدارش بیش 
70 باشد، می تواند مؤید آمپیم توبرکلوتیک باشد ولی در  IU/L از

70-40 خواهد بود.  IU/L پلورزی سلی معمولًا مقدارش در حدود
با  دآمیناز  آدنوزین  آنزیم  گیری  اندازه  که  گفت  باید  کلی  بطور 
ارزش  دارای  و  بوده  توبرکلوز  نفع  به   40 IU/L از  بیش  مقدار 
تشخیصی است. اقدامات باکتریولوژیک روی مایع پلور معمولًا شامل 
رنگ  کخ،  باسیل  کشت  بیهوازی،  عوامل  کشت  باکتریائی،  کشت 
آمیزی گرم، AFB direct smear و بررسی های قارچی خواهد 
بود. در خاتمه بر خود لازم می دانم از راهنمائی های استاد گرامی 
و گرانقدر جناب آقای دکتر علیرضا مظفری ریاست محترم دانشکده 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و آقای رضا کرمی 

چوبدار تشکر و قدردانی نمایم.
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روش های شناسایی گونه های 
کاندیدا بر پایه ملکولار بیولوژی 
یک  سیستمیک  کاندیدیازیس 
بیماری بسیار ضعیف کننده و ناتوان ساز 
با میزان مرگ و میری برابر با حداقل 
یک  اگر  اگرچه،  باشد.  می  درصد   35
در  بیماری  این  از  قطعی  تشخیص 
و  آید  بعمل  عفونت  اولیه  مراحل 
شود  آغاز  بیدرنگ  قارچی  ضد  درمان 
پیش آگهی آن به طور شگرفی بهبود 
حساسیت  متأسفانه  اما  یافت،  خواهد 
روش های کشت خون در حال حاضر 
هیستولوژیکی  های  آزمایش  نیز  و 
برای کشف  بیوپسی  نمونه های   روی 
است  پایین  بسیار  کاندیدا  گونه های 
عفونت  اولیه  مراحل  در  مسئله  این  و 
کارایی باز هم پایین تری دارد. یک علت 
مهم مربوط به رشد آهسته بسیاری از 
گونه ها قارچی است بطوریکه کشت و 
عوامل  از  دسته  این  صحیح  شناسایی 
عفونی حداقل بین 2 تا 5 روز و اغلب 
علت  انجامد.  می  بطول  بیشتر  اوقات 

از  مهم دیگر آن است که در بسیاری 
ممکن  عفونت  عامل  ارگانیسم  موارد 
اینکه  یا  و  بوده  کشت  غیرقابل  است 
تعداد بسیار کمی در نمونه وجود داشته 
موارد  از  بسیاری  در  نتیجه  در  باشد. 
دیر  خیلی  سیستمیک  کاندیدیازیس 
تشخیص داده می شود بطوریکه برای 
اقدام  بیمار  نجات  و  داشتن  نگه  زنده 
مؤثری نمی توان انجام داد و در برخی 
از موارد نیز فقط بعد از مرگ تشخیص 

محرز می گردد.
با  که  مواردی  در  دیگر  سوی  از 
رونده  پیش  سرعت  به  بیماری  یک 
قارچی  ضد  درمان  هستیم،   مواجه 
و  تجربی  صورت  به  اوقات  اغلب 
بیماری  قطعی  تشخیص  آنکه  از   قبل 
 )empirically( باشد  آمده  بدست 
شروع می شود که این علاوه بر اینکه 
مهم  پیامد  است،  ای  هزینه  پر  روش 
این  از  عبارت  آن  و  دارد  نیز  دیگری 
مقاومت  ایجاد  در  تواند  می  که  است 
در کاندیدا آلبیکنس و دیگر گونه های 

رویکردهای مولکولی 
برای شناسایی و 
تایپینگ گونه های 

کاندیدا

Ghahri14@yahoo.com

 دکتر محمّد قهری
تهران - آزمایشگاه تشخیص طبی رسالت

مقدمه
دو  در طول  کاندیدیازیس سیستمیک  بروز  موارد 
است.  گذاشته  افزایش  به  رو  آرامی  به  گذشته  دهه 
فاکتورهای خطر زیادی وجود دارد که موجب مستعد 
این  شوند.  می  بیماری  این  به  نسبت  افراد  کردن 
نئوپلاستیک،  های  بیماری  درمان  شامل  فاکتورها 
 درمان سرکوبگرانه سیستم ایمنی برای پیوند عضو، 
بدخیمی های خونی، لوله گذاری و استفاده از کاتتر و 

درمان با آنتی بیوتیک های وسیع الطیف می باشند.
به موازات رشد  بر این است که  انتظار  نتیجه  در 
فزاینده بیماران واجد اینگونه فاکتورهای خطر، موارد 

بروز کاندیدیازیس سیستمیک نیز افزایش یابد.
در مقابل، بکارگیری درمان بسیار مؤثر ضد ویروسی 
)HAART( که در اواخر دهه 1990 بر علیه  عفونت 
قابل  تأثیر  گرفت  صورت  ایدز  و   HIV ویروس   با 
از  که  افرادی  تعداد  کاهش  روی  بر  ملاحظه ای 
اگر چه  برند گذاشت.  رنج می  دهانی  کاندیدیازیس 
گزارش هایی از شکست درمان و سطح همکاری کم 

بیماران موجب برعکس شدن روند فوق گردیده بود.
انسیدانس  افزایش  به  توجه  با  حال،  هر  به 
کاندیدیازیس سیستمیک و آینده نامطمئن انسیدانس 
و  به توسعه  افزونی  روز  نیاز  کاندیدیازیس سطحی، 
که  آزمایشگاهی  های  تکنیک  بکارگیری  و  گسترش 
موجبات تشخیص سریع را در مورد اینگونه عفونت ها 

باعث شوند، جلب توجه  نموده و می نماید.
غیر  های  گونه  ظهور  و  پیدایش  این  بر  علاوه 
های  پاتوژن  عنوان  به  کاندیدا  جنس  از  آلبیکانسی 
کاهش  حساسیت  ها  آن  از  برخی  که  طلب   فرصت 
یافته ای نسبت به عوامل ضد قارچی موجود دارند )از 
این  روی  بر  کروزی(  کاندیدا  و  کاندیدا گلابرتا  قبیل 
نکته که ارگانیسم مسبب عفونت در سطح گونه باید 
شناسایی و تعیین هویت شود تا درمان ضد قارچی 
افزون  تأکید می کنند.  اجرا شود،  برعلیه آن  مطلوب 
اینگونه  اپیدمیولوژی  بررسی  و  تحقیق  برای  این   بر 
پیدایش  و  ظهور  که  منظور  این  برای  و  عفونت ها 
استرین های با حساسیت کم نسبت به داروهای ضد 
قارچی پیگیری و پایش شوند، اساس و حیاتی است 
به  که  شوند  گرفته  بکار  و  طراحی  هایی  تکنیک  که 
کمک آن ها بتوان استرین های قارچی را بطور صحیح 
و دقیق شناسایی نمود. پر واضح است که نیاز فوری 
برای بکارگیری تکنیک هایی برای شناسایی و افتراق 

دقیق و سریع بین استرین ها وجود دارد.
در حال حاضر استراتژی های مختلفی شامل کشت 
و روش های سرولوژی وجود دارند. استراتژی دیگری 
که پتانسیل زیادی را در شناسایی سریع گونه ها و 
استرین ها دربر دارد بر اساس استفاده از روش های 
مولکولار بیولوژی استوار می باشد. هدف از این نوشتار 
شرح و توصیف کلی در مورد ابزارهای مولکولی است 
استفاده  ها  قارچ  شناسایی  برای  حاضر  حال  در   که 

می شوند.

)قسمت اول(
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 )Selection( کاندیدا و نیز در تغییر در طرح اپیدمیولوژیک گونه ها
)مثل کاندیدا گلابراتا و کاندیدا کروزی( شریک و سهیم باشد.

کاندیدا گلابراتا و کاندیدا کروزی نسبت به کاندیدا آلبیکنس به 
عوامل ضد قارچی که به طور معمول بکار می روند فی النفسه و بطور 

ذاتی دارای حساسیت کمتری هستند.
برای تشخیص عفونت های  نیاز  زمان مورد  دادن  برای کاهش 
قارچی و شناسایی ارگانیسم های مسبب و به دنبال آن برای کاهش 
های  روش  سیستمیک،  کاندیدیازیس  با  مرتبط  میر  و  مرگ  میزان 
مختلفی بر پایه ابزارهای مولکولی معرفی و ارائه شده اند. هر کدام از 

این روش ها دارای فواید و معایب 
خاص خود می باشند.

کنـنده ترین  امیـدوار  بیـن  در 
امکان  تا حد  تکـنیـک ها که  این 
و  است  شده  گرفته  آن ها   عیوب 
های  گونه  سریع  شناسایی  برای 
کلینیکی  نمـونه هـای  در  کاندیـدا 
شده اند،  داده  تشخیص  مناسب 
بیـولوژی  ملکـولار  تکنیـک های 
هستند که توالی های اسید نوکلئیک 
عوامل میکروبی را بطور مستقیم در 
تعیین  بیوپسی  نمونه های  یا  خون 

می کنند.

PCR روش های مبتنی بر
تکنولوژی مولکولی که بیشترین 
کردن  دگرگون  برای  را  توانایی 
های  بیماری  کلینیکی  تشخیص 
اساس  بر  است  دربرداشته  عفونی 

استفاده از روش PCR می باشد. PCR بدواً بصورت گسترده ای 
در مطالعات پزشکی قانونی استفاده شده است و برای تشخیص طیف 
وسیعی از بیماری ها بکار گرفته شده که شامل بیماری های باکتریایی 
بسیار کوچک و  تواند مقادیر  این تکنیک می  باشد.  و ویروسی می 
بافت نشان دهد. در طول دهه  یا  از اسید نوکلئیک را در خون  کم 
 PCR دادن روش  نشان  مؤثر  منظور  به  متعددی  مطالعات  گذشته 
و  آلبیکنس  کاندیدا  از  ناشی  سیستمیک  های  عفونت  تشخیص   در 

گونه های دیگر کاندیدا تحقیق شده است.
کاندیدا  سلول   5 تا   1 کم  تعداد  بسیاری  آزمائی های  کار  در 
آلبیکنس در هر میلی لیتر از خون قابل کشف و شناسایی بوده است. 
این مطالعات منتج به اصلاحاتی در جهت افزایش حساسیت، ویژگی 

و کارائی های این تکنیک ها گردیده است.

)Target( انتخاب هدف
در PCR با کمک یک جفت الیگونوکلئوتید سنتتیک که نسبت 
عمل  است،  هومولوگ  هدف   DNA اختصاصی  های  سکانس  به 
با   DNA شده  باز  هم  از  های  سکانس  )آمپلیفیکاسیون(  تکثیر 
 Taq پلیمراز  مقاوم به حرارت که معمولًا DNA استفاده از آنزیم

است، آغاز می شود.
برای  عنوان هدف  به  ها  از سکانس  ای  و گسترده  طیف وسیع 

انتخاب  باشند،  الیگونوکلئوتید که مختص قارچی  پرایمرهای  توسعه 
شده اند. مهم ترین جنبه یا خصیصه هر کدام از این جفت پرایمرهای 
قرار  استفاده  مورد  کلینیکی  های  نمونه  روی  مستقیماً  که   PCR"
را  میزبان   DNA )آمپلیفیکاسیون(  تکثیر  که  است  این  می گیرند 
)به  قارچ  به  نسبت  فرد  به  منحصر  گی  ویژ  بنابراین  ندهند.  انجام 
 P-450 عنوان مثال سکانس های مربوط به ژن کد کننده سیتوکروم
لانوسترول-آلفا-دمتیلاز( یا سکانس های اختصاصی مربوط به جنس 
پروتئیناز  آسپارتیل  کننده  کد  سکانس های  مثال  عنوان  )به  کاندیدا 
قرار  استفاده  مورد   PCR هدف های  عنوان  به  عملًا  ترشحی( 

 

گرفته اند. برای به حداقل رساندن شانس واکنش های مثبت کاذب، 
مراقبت بسیار زیادی در طراحی اولیه این پرایمرها باید به عمل آید.
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مربوط  گسترده  جستجوهای  الیگونوکلئوتیدها،  سنتز  از  قبل 
های  سکانس  به  مربوط  اطلاعاتی  های  پایگاه  در  همولوژی  به 
شدند،  ساخته  پرایمرها  آنکه  از  بعد  و  گیرد  می  انجام   نوکلئوتیدی 
و  میزبان   DNA با  ای  گسترده  کنترل  های  آزمایش  در  باید  می 
DNA بدست آمده از گونه های مختلف میکروبی شرکت داده شده 

و تست شوند.
انواع مختلفی از پرایمرهای PCR فراهم شده اند که نسبت به 
در  هستند.  اختصاصی  ها  گونه  یا  جنس  یا  و  کلی(  )بطور  ها  قارچ 
یا  از موارد پرایمر های ویژه قارچ ها )Pan-Fungal( و  بسیاری 
پرایمر های اختصاصی برای یک جنس خاص در ترکیب با پرایمرهای 
 nested-PCR اختصاصی برای گونه ها در آزمایشاتی موسوم به

استفاده می شوند که موجب شناسایی دقیق گونه ها می گردند.
به منظور بهبود حساسیت PCR بسیاری از محققین پرایمرهایی 
را طراحی کرده اند که نواحی از DNA را که در ژنوم قارچی تکرار 
می شوند، تقویت و تکثیر می کنند. متداول ترین هدف مورد استفاده 

ریبوزومی   RNA ژن  اوپرون   ،PCR تشخیصی  پرایمرهای  برای 
است که زیر واحدهای S18، S8/5، و S28 ریبونوکلئیک اسید 
ریبوزومال را کد می کنند و از این اوپرون به تعداد 5 تا 100 نسخه کد 

کننده روی بزرگترین کروموزوم کاندیدا آلبیکنس وجود دارد.
ژن های RNA ریبوزومی از این جهت نیز از اهداف )تارگت های( 
عالی هستند که در مطالعات فیلوژنتیکی بطور گسترده ای مورد مطالعه 
قرار گرفته و دارای نواحی محافظت شده و متفاوت و ناهمگونی هستند 

که برای طراحی پرایمرهای اختصاصی گونه و نیز پرایمرهای مختص 
قارچ ها بسیار پاسخگو و مناسب می باشند.

 9 حداقل  شامل  که  ترشحی  آسپارتیل  های  پروتئیناز  خانواده 
چند  ژنی  خانواده  یک  هستند  آلبیکنس  کاندیدا  ژنوم  در  مرتبط   ژن 
 PCR دیگری است که به عنوان هدف در )multi copi( نسخه ای

استفاده شده است.

کنترل ها
توانائی نشان دادن مقادیر بسیار کم DNA یکی از مهم ترین 
زیادی  این وجود چنین حساسیت  با  باشد،  PCR می   ویژگی های 
مربوط  که  کاذب  مثبت  نتایج  با  رابطه  در  را  مشکلاتی  تواند  می 
با  متقاطع  آلودگی  یا  و  ارگانیسم های محیطی  میکرو  با  آلودگی  به 
محاسبات  به  توجه  با  آورد.  پدید  باشد  قبلی  شده  تکثیر  محصولات 
انجام شده یک قطره آئروسل به قطر 20 میکرومتر می تواند 24 هزار 
نسخه از محصول تکثیر شده را در بر داشته باشد. چنین امکانی برای 
 PCR نتایج مثبت کاذب، مناسب بودن روش
تهدید  و  مهلک  های  بیماری  تشخیص  در  را 
کننده حیات تحت تأثیر خود قرار می دهد. در 
 PCR نتایج منفی کاذب در  حالات کلینیکی، 
که مربوط به حضور مواد ممانعت کننده فعالیت 
آنزیم Tag DNA Polymerase می باشد 
نیز از اهمیت خاصی برخوردار است. برای پرهیز 
از این مسائل و مشکلات راهکارهای احتیاطی 
را می توان اختیار نمود. برای به حداقل رساندن 
آلودگی با مولکول های DNA تکثیر شده در 
 PCR واکنش های قبلی، هر مرحله از واکنش
را می باید در فضاهای فیزیکی جداگانه ای انجام 
داد و میکرو پی پت هایی استفاده شوند که صرفاً 
و  اند  شده  ساخته  و  طراحی  منظور  این  برای 
طوری  که  شوند  استفاده  سمپلرهایی  نوک  از 
طراحی شده اند که از تشکیل آئروسل جلوگیری 

شود.
به  باید  می  معرفها  و  ها  محلول   تمام 
حجم های کوچک تقسیم شوند و بعد از هر بار 

استفاده مازاد آن دور ریخته شود.
شامل  گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  گاهی  که  دیگری  روش 
کردن  انکوبه  و   PCR مخلوط  در   dttp بجای   dutp درآمیختن 
با اوراسیل-DNA-گلیکوزیلاز قبل از مرحله تکثیر )آمپلیفیکاسیون( 
به  توانند  نمی  شوند  می  تکثیر  روش  این  به  که  محصولاتی  است. 
سرانجام،  کنند.  عمل  بعدی  تکثیر  های  واکنش  در  سوسبترا  عنوان 
از  خردمندانه  استفاده  آلودگی  پایش  یا  پیگیری  برای  راه  مؤثرترین 
نمونه  افزودن  بدون  هایی  آزمایش  انجام  بوسیله  منفی  های  کنترل 
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DNA الگو )Template( یا پرایمرها می باشد.
نتایج منفی کاذب را می توان با استفاده از واکنش های کنترل 
مثبت مناسب در هر آزمایش کنترل کرد. در نمونه هایی که در آن 
DNA میزبان نیز همراه با  DNA هدف برای اطمینان حاصل 
است  نشده  مهار   Tag DNA Polymerase اینکه  از  کردن 
پرایمرهایی که برای یک ژن میزبان اختصاصی هستند نیز می تواند 
شامل شود و محصولات هر دو جفت پرایمر به آسانی از یکدیگر قابل 

تمایز می باشد.

مقایسه روش PCR با روشهای متکی بر کشت
پایه  بر  آزمایش تشخیصی حساسی  توان  تئوریک می  لحاظ  به 
اواخر  از  کرد.  گذاری  پایه  سیستمیک  کاندیدیازیس  برای   PCR
این  افزایش کارایی  برای  دهه 1980 مطالعات و تحقیقات بسیاری 
تکنولوژی در تشخیص طیف وسیعی از بیماری های باکتریال، ویرال 
در  PCR که  آزمایش های مرسوم  در  است.  انجام شده  قارچی  و 
آن نمونه های خون انسان و خرگوش با تعداد معینی از سلول های 
کاندیدا آلوده شده اند، میزان حساسیت این روش در دامنه 100 سلول 

در هر میلی لیتر خون بوده است.
در تجربیات مشابهی با استفاده از روش های تقویت شده و ارتقاء 
 )EIA هیبریدیزاسیون و ،nested PCR یافته )بعنوان مثال روش
اندازه 10 سلول در هر میلی لیتر خون افزایش  میزان حساسیت به 
یافته است. در برخی دیگر از مطالعات تعداد 1 یا 2 سلول و یا مقادیر 
لیتر خون نشان داده شده  DNA در هر میلی  از  در حّد فمتوگرم 

است.
از مدل های عفونت حیوانی استفاده  در مطالعاتی که در آن ها 
شده است و یا در نمونه های کلینیکی، نشان داده شده که  روش 
های  سلول  دادن  نشان  در  کشت  روش  اندازه  به  حداقل   PCR

کاندیدای موجود در خون مؤثر می باشد.
در مطالعه دیگری که بر روی بیماران در معرض خطر کاندیدمی 
انجام شد 4 نفر از 9 بیمار که دارای نتایج کشت منفی بودند، نتایج 
PCR مثبت داشتند. یکی از این بیماران PCR مثبت بعد از 7 روز 

دارای نتیجه کشت مثبت بوده است.
بنابراین آزمایش PCR توانایی تشخیص زودرس و اولیه در افراد 
یک  همچنان  حال،  این  با  دارد.  را  کاندیدیازیس  خطر  معرض  در 
اشکال وجود دارد و آن عبارت است از اینکه آزمایش PCR توانایی 
نشان دادن DNA سلول های کاندیدای غیر زنده در خون را نیز 
دارد که منجر به نتایج مثبت تست می گردد ولی نتایج کشت منفی 
خواهند بود. بسیاری از بررسی ها و مطالعات نیز نشان داده اند که 
برای شناسایی گونه های خاص  PCR عالی ترین روش  آزمایش 
بطور صحیح می باشد و اکثر آن ها میزان اختصاصی بودن آن را 100 

درصد گزارش کرده اند.
از  استفاده  هنگام  ویژگی  و  حساسیت  از  مشابهی   سطوح 

نیز   )Conventional( متداول  و  معمول  تشخیصی  های  روش 
ها سرعت  روش  این  به  نسبت   PCR عمده  مزیت  اما  دارد  وجود 

دستیابی به نتایج می باشد.
اغلب روش های کشت به حداقل زمان 48 ساعت نیاز دارند که 
سلول های کاندیدا در آن رشد کنند و شناسایی گونه های کاندیدا به 
حداقل 48 ساعت دیگر و در مورد گونه های کند رشد مانند کاندیدا 

کروزی و کاندیدا گلابراتا به زمان بیشتری نیازمند است.
قادر  در مدت حداکثر 8 ساعت   PCR آزمایش های  مقابل  در 
سرعت  این  البته  باشند،  می  ها  گونه  هویت  تعیین  و  شناسایی  به 
آید و علی رغم بیش  بیشتری بدست می  با صرف هزینه  دستیابی 
همچنان  ضروری  مصرفی  مواد  و  تجهیزات  تحقیق،  دهه  یک  از 
برگیرنده  در  استفاده  مورد  تکنیکهای  و  است  قیمت  گران  نسبتاً 

 

تعداد  در  استفاده  برای  و  است  آزمایشگاهی  پیچیده  های  مهارت 
زیاد نمونه پاسخگو نمی باشند، و در نتیجه اکثریت آزمایشگاه های 
غیر  و  سنتی  متداول  های  روش  به  همچنان  کلینیکی  تشخیص 

ملکولار مانند کشت و سرولوژی متمایل هستند.
از طرف دیگر هر سیستم تجارتی موجود که به منظور شناسایی 
گونه های مخمری بکار گرفته می شود دارای نقاط ابهام و تاریک در 

تشخیص صحیح و دقیق می باشند.
بعنوان مثال در سیستم ID 32C ایزوله های کاندیدا کروزی 
 Candida inconspicua می تواند با کاندیدا نوروژنزیس و یا
اشتباه شود. هر دو این گونه ها در مشاهدات میکروسکپی به کاندیدا 

کروزی بسیار شبیه هستند.
سیستم شناسایی ID 32C همچنین گاهی اوقات مخمرهایی را 
تحت عنوان Candida sake شناسایی می کند که بطور مشخص 

چنین ایزوله هایی مربوط به این گونه نبوده است. 
کاندیدا فاماتا و کاندیدا گیلرموندی در تمام سیستم های آزمایش 
فیزیولوژیک اشتباه می شوند و در این مورد مشکل مربوط به خود 
مخمرها است و به سیستم و روش شناسایی آن ها مربوط نمی باشد و 
در غیاب یک روش ملکولی که برای شناسائی این دو گونه اختصاصی 

است، نمی توان به تعیین هویت دقیق آن ها همت گماشت.
گونه  دو  این  بین  مرفولوژیک  های  تفاوت  از  توان  می  بعلاوه 
آزمایش  نیازمند  این مسئله  استفاده کرد و  برای تفکیک آن ها  نیز 
این صورت  یا عدم تشکیل سودوهایفی است که در   دقیق تشکیل 
پلیت های کشت باید به مدت 10 روز انکوبه شوند )کاندیدا فاماتا بعد 

از طی این مدت نهایتاً سودوهایفی تشکیل نمی دهد(.
تعیین  و  تشخیص  برای  که  ساخت  نشان  خاطر  باید  سرانجام 
مجموعه  از  است  لازم  مخمری  های  گونه  قطعی  و  دقیق  هویت 
آزمایش های مرفولوژیک، فیزیولوژیک و ملکولار بیولوژی استفاده 
کرد و با اکتفا کردن به تنها یکی از این تستها پاسخ صحیحی را نباید 

انتظار داشت.
ادامه دارد...
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ذهن و خاطره ما ایرانیان به سوابق فروانی از نصیحت گویی های 
عوامانه مسبوق است که پیر طریقتی!! با قیافه ای حق به جانب از 
کاستی ها، بدی ها و ضعف های دیگران شکوه نموده و نهایتاً با ارائه 
یک الگوی تاّم و تمام و بی کم و کاست از یک انسان نمونه، والا 
مرتبه و فرهیخته که عبارت باشد از همان شخص گوینده!! نتیجه 

دلخواه را به زعم خود از بحث و گفتگو بدست می آورد.
با  را  خاص  رفتارهای  این  از  نمونه  چندین  ما  روزانه   شاید 
شیوه های مختلف شاهد باشیم مثلًا گوینده زبان به شکایت از عدم رعایت 
 قوانین راهنمایی و رانندگی از سوی عده دیگری از افراد جامعه یا همان 
با  آدم های بد می گشاید و هنوز سخن به میانه نرسیده بلافاصله 
ادامه به خود  اشاره  با  تحسین  و  تقدیر  قابل  بسیار  نفس  به   اعتماد 

 می دهد که ... اما من همیشه و همواره تمام اصول رانندگی را در 
داخل و خارج و آسمان و زمین رعایت می کنم. یا دیگری با شکوه 
از عدم رعایت اخلاق همسایگی در مجتمع های آپارتمانی از ناحیه 
دیگران شرح کشّافی از بدی های ایشان و ضعف فرهنگی و عیوب 
رفتاری و نواقص گفتاری آنان می دهد و بلافاصله با حسّ مطبوعی 
به ذکر فضائل و مناقب خود پرداخته و در توضیح و تشریح کمالات 

خود در عرصه های مختلف مجدداً شنونده را زحمت می دهد.
هرچند گشودن باب گفتگو در خصوص مسائل مبتلابه اجتماعی، 
وجود  ولی  است  مبارک  و  مطلوب  خود  بنوبه  صنفی  و  ای   حرفه 
در  جزم  های  دیدگاه  و  خودشیفتگی  خواهی،  تمامیت  های  زمینه 
این  از  مثبتی  ذهنی  سابقه  نبود  و  قلم  و  سخن  صاحبان  از  برخی 

مباحث معمولًا سکوت دوستانه ای را توصیه می کند.
در روابط اجتماعی و در برخورد با پدیده رجز خوانی تا جائیکه به 
ذکر محاسن و هنر گوینده محدود و مربوط می شود شرط ادب از 
سوی شنونده تحمل و مداراست و ایکاش گوینده هم ادب شنونده 
را حمل بر قبول قطعی او ننماید و انتظار دست بوسی و خاکساری 
به کناری نهد. ولی هنگامی که سواره عرصه سخن  را  از مخاطب 
 پس از جولان در میدان خودستایی به حریم حرمت دیگران نیز وارد 

می شود و میل اندر طعنه پاکان می برد سکوت جایز نیست.
چندی است در نشریه پاتولوژی مقالاتی با عناوین راه رفتن بر 
روی ابرها و دغدغه نان بدست چاپ سپرده شده است. صاحب این 
احساس  به  بنا  ولی  نیست  گفتار  آن  به  پاسخگویی  پی  در  نوشتار 
وظیفه در یادآوری چند نکته پس از چند ماه صبر و سکوت دست 

به قلم برده است:
1- گروه ها و رشته هایی که بنا بر قوانین موضوعه کشور صاحب 
صلاحیت فعالیت در عرصه آزمایشگاهی شناخته می شوند متنوع و 
متعددند. این گرو ه ها و صنوف هر یک بنوبه خود واجد امتیازات و 
محاسن و ویژگی هایی هستند که ذکر آن ها در معرفی خود بلامانع 

بوده و جزو حقوق فردی و اجتماعی ایشان است.
الف: متخصصین علوم آزمایشگاهی بنیانگزاران رشته و شاخه علوم 
 آزمایشگاهی در علوم پزشکی و صاحب افتخار تأسیس آزمایشگاه ها 

در کشورند.
ب: پاتولوژیست ها واجد امتیاز گذراندن دوره طب عمومی قبل از 

ورود به عرصه آزمایشگاهی هستند.
ج: دکترای علوم آزمایشگاهی واجد ویژگی تحصیل ممحّض در 

علوم آزمایشگاهی بمدت 7/5 سال هستند.
و  تخصصی  تحصیلات  بیشترین  واجد   PhD متخصصین   د: 
کرسی های هیئت علمی در شاخه های علوم پایه و پزشکی هستند.

2- اعضاء این گروه ها بنا به تشخیص و صلاحدید خود در عرصه های 
مختلف آموزشی، پژوهشی و درمانی به خدمت مشغول شده اند.

بزرگ  خانواده  اعضاء  تمام  ای  حرفه  و  شغلی  سرنوشت   -3
آزمایشگاهی کشور به نوعی وابسته به هم و در طی سالیان گذشته 
در نوسان و متأثر از شرایط اجتماعی و ضوابط قانونی و الزامات اداری 
بوده و همگرائی ایشان و تعامل و تفاهم سازنده آنها می تواند در رفع  

مشکلات و فراهم نمودن آینده ای بهتر کارساز باشد.
4- در تلاشی ناصحیح برخی به منظور اثبات مطلق خود و حذف 
دیگران به بهانه ها و روش های مختلف متوسّل می شوند. این شروعی 
نامیمون و حرکتی منفی است. طرح نقاط مثبت و قوّت صنفی و یا 
شخصی همانگونه که گفته شد برای هر جمع و یا فردی به شرطی 
از حدّ اعتدال و منطق نگذرد مجاز است ولی هنگامیکه با احساس 
فقر در ارائه افتخارات خود به تخریب دیگران رو بیاوریم عملًا بابی را 

 

می گشائیم که نه تنها در نزد اعضاء جامعه بزرگ آزمایشگاهی سابقه 
به  این عمل  نتیجه  در  و  راه  این  ادامه  در  بلکه  دارد  مذمومی  و  بد 
شیوه  همین  به  خود  بنوبه  نیز  آنان  تا  دهیم  می  اجازه  هم  دیگران 

متوسّل شوند و شرحی در عیب جویی و نقاط ضعف ما بپردازند.
حال با علم به اینکه فتح باب عیب جویی و بد گویی و تمسخر و 
تحقیر رویکردی است که در آن هیچ منفعتی برای هیچ کس نهفته 
از  انبوهی  با  پایان  بی  ای  مجادله  آغاز  عملًا  آن  در  ورود  و  نیست 
گفتارها و رفتارهای سرد و گزنده است که بالطبع عوارض نامطلوب 

آن نیز همگانی خواهد بود.
وقت آن نرسیده است که در تعاملی مثبت و رو به آینده با تجمیع 
ایده های تمام اعضاء این جامعه بزرگ سرنوشت بهتری  نظرات و 
را برای خود رقم بزنیم؟ آیا بهتر این نیست که بجای فرسودن روان 
و توان همدیگر و هدم و هدر بضاعت جامعه آزمایشگاهی در تقابل 
دست  یک  انگشتان  همچون  و  کنیم  دیگر  همّتی  هم  با  تصادم  و 

 

بی اعتنا به تفاوت های ظاهری به برداشتن باری از دوش این سرزمین 
جوانمردانه اقدام کنیم؟  

خود شیفتگی در عرصه نقد و نصیحت
 دکتر محمد جواد سلطانپور
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• در ارتباط با دپارتمان سلامت در بلایا و فوریت ها 
توضیحاتی را بیان نمائید.

دپارتمان سلامت در بلایا و فوریت ها در سال 1384 با حمایت 
حال  در  شد.  تاسیس  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
حاضر این دپارتمان به عنوان همکار علمی مرکز مدیریت حوادث 

و فوریت های پزشکی کشور فعالیت می کند. 
به  مربوط  مسائل  در  را  خود  تجربیات   •"
طبیعی  های  بحران  در  آزمایشگاه های تشخیص طبی 

بیان نمائید.
آن  در  مهم  نکات  از  یکی  و  است  بم  زلزله  آن  بارز  نمونه 
موقعیت، را ه اندازی و استقرار یک نظام مراقبت بیماری ها بود که 
با وجود آزمایشگاه تشخیص طبی تکمیل می شد که می توانست 
به تشخیص بیماری ها کمک نماید. متأسفانه این امر در بم کمی 
با تأخیر صورت گرفت زیرا بخشی که به عنوان آزمایشگاه مرکزی 
وزارت  ولی  بود.  دیده  آسیب  زیادی  مقدار  به  شد  می  شناخته  بم 

بهداشت توانست آنجا را مرتب کرده و پس از ایمن سازی به ارائه 
خدمت بپردازد.

در کنار آن دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز 
اعزام  کمک  جهت  را  آزمایشگاهی  علوم  متخصصین  از  گروهی 

نمود.
زیرا  نمودند  کسب  مفیدی  تجربیات  بم  به  اعزامی  های  گروه 
هنگامی که شخص و یا گروهی برای کمک به منطقه می روند 
وابستگی  هیچگونه  و  باشند  امکانات  کلیه  با  و  بوده  خودکفا  باید 
ملزومات  کیت،  بهداشتی،  سرویس  غذا،  آب،  اقامت،  لحاظ  از 

آزمایشگاهی و حتی دفع زباله های آزمایشگاهی نداشته باشند.
پس از زلزله بم وزارت بهداشت نیز برنامه هایی را تهیه نمود 
فراهم  ارائه خدمات  زمینه جهت  این  در  بیشتری  آمادگی های  تا 

آورد.
• برنامه های آموزشی در حوزه بلایا و بحران ها به 

چه صورت است؟

 دکتر علی اردلان

مدير گروه دپارتمان سلامت در بلايا انستيتو تحقيقات بهداشتي
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی

فعالیت های آزمایشگاه ها 
در مواقع بحران

باید با برنامه 
جامع مدیریت بحران 
نظام سلامت کشور 
هماهنگ باشد

aardalan@tums.ac.ir
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دانشکده  در  بلایا  پودمانی   MPH برنامه  تصویب  و  طراحی 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران با همکاری وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی. 
در حال حاضر 3 دوره دانشجو از سال 1386 پذیرفته شده اند 
و طراحی برنامه PhD سلامت در بلایا و فوریت ها با همکاری 
مدیریت  مرکز  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده 
حوادث و فوریت های پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی. این برنامه مراحل نهایی تصویب را در معاونت آموزشی 

وزارت مطبوع طی می کند. 
بلایا  خطر  مدیریت  آموزشی  دوره  اولین  برگزاری  همچنین 
 Disaster Health management( سلامت  نظام  در 
Risk Reduction /DHMR-1 &( در سال 1388. کوریکولم 
 International Association مالی  حمایت  با  دوره  این 
Of  National Public Health Institute (IANPHI

تدوین شده و ارزشیابی بیرونی آن توسط WHO انجام گرفت 
 Just-in-time و نیز تدوین سخنرانی های آموزشی اینترنتی
جهانی  سازمان  مشارکتی  همکاری  با  جهان  مهم  بلایای  در 
http://www.pitt.( بهداشت در دانشگاه پیتزبورگ، پنسیلوانیا

 :)edu/~super1
o زلزله های هائیتی، چین، اندونزی، پاکستان و بم

o سونامی جنوب آسیا 
o هوریکان کاترینا

• دپارتمان سلامت در بلایا تاکنون چه برنامه های 
پژوهشی اجراء نموده است؟

این دپارتمان برنامه های متعدد پژوهشی مانند تدوین مخاطرات 
طبیعی ایران برای UNDP در قالب گزارش جهانی بلایا 2009 
)Global Assessment Report /GAR(، مدیریت خطر 
مردم-محور در بلایا در کشور، اپیدمیولوژی مخاطرات طبیعی در 
جمهوری اسلامی ایران، مطالعات اپیدمیولوژیک صدمات ناشی از 
اولیه سیل برق  نیازهای سالمندان در بلایا، سامانه هشدار  زلزله، 
 )HIS( آسا، بومی سازی ایندکس ایمنی بیمارستان در برابر بلایا
سلامت  مـی تـواند  عوامـلی  چـه  بـحران ها  در    •"

آزمایشگاه ها را به مخاطره بیاندازد؟
و  داخلی  نماید:  می  تهدید  مخاطره  نوع  دو  را  ها  آزمایشگاه 

خارجی.
آسیب  باعث  نحوی  به  که  هستند  آن هایی  داخلی  مخاطرات 
اتفاق  زلزله ای  مثال  برای  می شوند.  آزمایشگاه  فیزیکی   فضای 
و  تجهیزات  مانند  سازه ای  غیر  عوامل  یا  و  سازه  که  می افتد 

تأسیسات آزمایشگاه آسیب می بیند؛ سیلی می آید که باعث آب 
به  تروریستی که  بایو  اتفاق  آزمایشگاه می شود؛  گرفتگی فضای 
از  بیرون  خارجی،  مخاطرات  ولی  بزند.  صدمه  آزمایشگاه  پرسنل 

فضای خارجی آزمایشگاه اتفاق می افتد.
وقوع  زمان  در  ها  آزمایشگاه  نقش  مهمترین   •

حوادث چیست؟
از نظر بحران های مختلف زمان بندی هایی وجود دارد. برای 
پرداختن  ها  آزمایشگاه  نقش  عمده  طبیعی  های  بحران  در  مثال 
اولیه و تشخیص  بیماری های مهم، مشارکت، سامانه هشدار  به 
زودرس اپیدمی ها است تا اینکه الزاماً تشخیص فردی بدهد البته 
با  گیرد.  می  فرایند صورت  این  در  اتوماتیک  به صورت  امر  این 
توجه به اطلاعاتی که از آزمایشگاه کسب می شود می توان نمودار 
اپیدمی رسم نمود و این امر سیستم سلامت را هوشیار می نماید 

تا بیشتر دقت نمایند.
چه  طبیعی  بحران های  در  سیار  آزمایشگاه های   •

نقشی ایفا می کنند؟
نیز  بحران ها  در  که  داریم  آزمایشگاه  نوع  پنج  کلی  طور   به 
می توانند کمک کنند. اول همان آزمایشگاه های روتین و تجهیزات 
است که موجود می باشد. نوع دوم در مواقع موقت ایجاد می شود 
مانند همان آزمایشگاهی که در محل قبلی آزمایشگاه مرکزی بم 
ایجاد شد، اینگونه از آزمایشگاه ها می توانند از چادر و یا کانکس 

ساخته شده باشند.
متصل  نقلیه  وسیله  به  که  است  سیار  آزمایشگاه  سوم   نوع 
می باشد، آزمایشگاه سیار کاملًا خودکفا بوده و مانند دنیای مجزا 
از جهان خارج می باشد، هنگام استقرار در محل فرایندشان آن ها 

را با جهان خارجی پیوند می زند.
Boxهای  نوع دیگر پرتابل ها هستند یعنی کیت هایی که در 
مختلف تعریف می شوند که پیشنهاد WHO سایز 60×30×40 
پوشش  را  ملزومات  کلیه  و  بوده  نقل  و  قابل حمل  زیرا   می باشد 

می دهد. نوع پنجم نیز Referralها هستند.
نقش آزمایشگاه های سیار در مواقع بحرانی بسیار حائز اهمیت 
که  است  این  داشت  توجه  بدان  باید  که  ای  نکته  ولی  می باشد 
بحران  برنامه جامع مدیریت  در  باید  آزمایشگاه  این  فعالیت های 
نظام سلامت کشور دیده شود. یعنی فعالیت های آزمایشگاه سیار 
باید بر اساس سیاست های مدیریت بحران کشور طرح ریزی شده 

باشد تا چگونگی ارائه خدماتش مشخص گردد. 
بر اساس زلزله بم ثابت شده است که به این نوع از آزمایشگاه ها 
نیاز است، اما اینکه چقدر آمادگی لازم را جهت ارائه خدمات دارند 

(
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بحث دیگری است. متأسفانه در مانورهایی که تا به حال طراحی 
و اجراء شده است آزمایشگاه ها مشارکت نداشته اند. 

ممکن است آزمایشگاه مرجع برنامه هایی در این خصوص داشته 
باشد ولی بهتر است با برنامه های مدیریت بحران کشور هماهنگ 

عمل نماید.
های  بیماری  از  پیشگیری  در  آزمایشگاه  نقش   •
واگیر در مواقع بحران های طبیعی اساسی است و در 
لذا چه  بیماری وجود دارد  امکان شیوع  نیز  بحران ها 
آزمایشاتی در این مورد نقش پیشگیری را می توانند 

ایفا نمایند؟
آزمایشاتی که در منطقه صورت می گیرد طبیعتاً ساده و راحت 

می باشند مانند آزمایشات هماتولوژیک، تحلیل ادرار و آزمایشات 
آزمایشگاه  فعالیت  مهمترین   .Rapid سرولوژیک  تائیدی 
نظام  سریع  هشدار  سامانه  در  مشارکت  کردم  ذکر  که  همانطور 

مراقبت است.
برای مثال تشخیص وبا، اسهال خونی و یا سرخک می تواند 
خیلی مهم باشد. البته سرخک به علت پوشش بالای واکسیناسیون 
در ایران تهدید جدی به شمار نمی رود ولی سازمان جهانی بهداشت 
به خصوص به کشورهای آفریقایی توصیه می نماید تا در مواقع 

بحرانی به بیماری سرخک توجه ویژه ای داشته باشند.
در موقعیت های اضطراری باید بیشتر به بیماری هایی که واگیر 
بیماری هایی  بالا دارند توجه نمود به همین علت  و مرگ و میر 

برگزاری مانور زلزله، بیمارستان سینا

مانور دور ميزي مديريت بحران، دانشگاه علوم پزشكي تهران
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این  در  تنفسی  های  بیماری  و  وبا  خونی،  اسهال  اسهال،  مانند 
شرایط حائز اهمیت می باشند. آزمایشگاه ها نیز در صورت امکان 

پاتوژن را تائید می کنند.
خصوص  در  که  داد  قرار  توجه  مورد  را  نکته  این  باید  البته 
اپیدمی  نگران  خیلی  زلزله  مانند  طبیعی  منشأ  با  هایی  بحران 
فقدان  علت  به  بیماری  موارد  افزایش  البته  نیستیم  ها  بیماری 
دیده  بهداشتی  مانند حمام و سرویس  امکانات گذشته  و  شرایط 
بحران های  در  اپیدمی  موارد  فقط  و  است  طبیعی  که  می شود 

پیچیده و کشورهای آفریقایی شیوع می شود.
در  خانواده  و  غذا  آب،  محیط،  بهداشت   •"
بحران های طبیعی از موارد اساسی است، آزمایشات 
خانواده  و  غذا  آب،  سازی  سالم  جهت   تشخیصی 
اصولاً  نماید.  ها جلوگیری  بیماری  از شیوع  تواند  می 
اپیدمیولوژیکی  های  فعالیت  ارتباط  حالتی  چنین  در 
باید  چگونه  آزمایشگاهی  شبکه  اطلاعات  بر  تکیه  با 

تدوین گردد؟
هم  به  را  سلامت  نظام  های  سیستم  کلیه  که  بخشی  آن 
را  بیماری  که  است  ها  بیماری  از  مراقبت  نظام  کند  می  وصل 
 در هر لحظه پایش کرده و وضعیت آن را می سنجد. این پایش 
منجر به ریشه یابی بیماری می گردد به عنوان مثال ممکن است 
بهداشت محیط و مواد غذایی مشکل داشته باشد. آزمایشگاه ها 
فاضلاب  و  آب  بهداشت  غذایی،  مواد  بهداشت  کردن  مانیتور  با 
کنند  تائید  را  بیماری  پاتوژن  توانند  می  بیماران  مدفوع  نمونه  و 
کلیدی  نقش  آن  گسترش  از  جلوگیری  و  بیماری  کنترل  در   و 

داشته باشند.
با توجه به تجارب مفیدی که در زرند، بم و لرستان کسب کردیم 
می توان گفت نظام مراقبت کشور ما بسیار فعال می باشد و حتی در 

بسیاری از کشورهای اطراف نمونه آن دیده نمی شود.
خصوص  در  المللی  بین  های  سازمان  تجربیات   •
مورد  میزان  چه  به  آزمایشگاه  و  طبیعی  های  بحران 

مطالعه قرار گرفته است؟
تجارب  جهان  کشورهای  دیگر  که  بگویم  باید  مورد  این  در 
بهداشت  جهانی  سازمان  مثال  برای  دارند.  زمینه  این  در  خوبی 
قوانین مفصل اختصاصی، برای آزمایشگاه ها و بحران، و موارد 
آمریکا   CDC و  ها  بیماری  از  پیشگیری  مرکز  دارد.  اورژانس 

به  ساخت  انسان  مخاطرات  نگران  طبیعی  مخاطرات  از  بیش 
آمادگی  هایشان  آزمایشگاه  و  باشند  می  تروریسم  بایو  خصوص 

لازم را جهت مواجه با خطرات احتمالی دارا می باشند.
بحث  در  اکنون  و  دارد  را  مشکلات  اینگونه  نیز  ما   کشور 

پدافند غیر عامل به این مسائل بیشتر توجه می شود.
آزمایشگاه ها باید توان پاسخ دهی به انواع تهدیدات را داشته 
باشند. پس از زلزله بم بخش مدیریت آزمایشگاهی مرکز مدیریت 
بیماری ها برنامه هایی را آماده ساختند و طبیعتاً در تدوین این 

برنامه ها تجربیات دیگر کشورها را مد نظر قرار دادند.
وقتی  خوب  بحران  مدیریت  برنامه  یک  و  خوب  تجربه  یک 
تضمین شده است که با تمرین و مانور همراه باشد و این مانورها 
قرار  کنترل  تحت  کاملًا  امور  تمام  که  گیرد  انجام  جایی  تا  باید 
گرفته شده باشد. مانند مانور دور میزی، مانور عملیاتی محدود و 

مانور عملیاتی گسترده.
زمان  در  مختلف  های  بخش  میان  هماهنگی   •  

بحران چگونه صورت می پذیرد؟
 EOC( یا  بحران  عملیات  مرکز  نام  به  دارد  وجود  مرکزی 
ارتباطات  Emergency Operation Center( که کلیه 

و هماهنگی ها را انجام می دهد.
با  فرماندهی  دفتر  یک  دهد  روی  بحران  که  محلی  هر  در 
نام ICP) Incident comment Post( ساخته می شود. 
آزمایشگاهی که قرار است در منطقه حادثه دیده مستقرگردد ابتدا 
باید در این دفتر ثبت نام نماید. ICP بخشی از فرایند هماهنگی 

EOC است.
ICP ارسال می کند و  آزمایشگاه اطلاعات خود را به دفتر 
سپس ICP نیز به EOC. این چرخه به صورت رفت و برگشت 
فعالیت می کند و هماهنگی و ارتباط به صورت اتوماتیک برقرار 

می شود.
• نقش آزمایشگاه های کشور در تشخیص آنفولانزا 

نوع A رضایت بخش بوده است؟
بله، برای مثال آزمایشگاهی که در دانشکده بهداشت دانشگاه 
تهران مشغول فعالیت است در بررسی و تأیید آنفولانزا نوع A با 
مرکز مدیریت بیماری ها همکاری قابل توجهی داشته است. این 
 %100 حدود  امتیازی   WHO ارزشیابی  به  توجه  با  آزمایشگاه 

کسب نموده است.
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نكات پيشنهادي و شايسته توجه در برنامه 
استقرار مديريت يكفيت و مميزي آن 

بدنبال دعوت آزمايشگاه مرجع سلامت از انجمن هاي علمي فعال در 
حوزه آزمايشگاهي كشور جهت مشاركت در آموزش مميزي آزمايشگاهها 
نزد  و  بيشتر  تعامل  بخش  نويد  و  بوده  مثبتي  روكيرد  خود  بنوبه  كه 
و  مجموعه  با  بهداشت  وزارت  ستادي  و  تصميم گيري  حوزه هاي  كيتر 
 سازمانهاي تخصصي غير دولتي در تدوين و تنظيم قوانين، آئين نامه ها و 
دست  و  دخيل  مختلف  حوزه هاي  مسئوليت  با  مرتبط  دستورالعمل هاي 
اندركار تأمين سلامت ملي بود. پس از برگزاري سه كارگاه در طول مدت 
و مذاكرات مشروح لازم ديديم خاطر  و نشست هاي مفصل  روز  شش 
مسئولين محترم در طراحي سيستم مديريت يكفيت آزمايشگاه ها را به 

نكات ذيل جلب نماييم: 
1- همراهي و همگامي با ساير صنوف جامعه پزشكي، نه تقدم و نه 

تأخر )پرهيز از شكافتن سقف فلك و در انداختن طرحي نو(
2- توجه به برنامه هاي موازي در دست اقدام نظير J.C.I و تعيين 

استراتژي واحد مديريتي و نظارتي
3- تقسيم مسئوليت ها به طور اصولي و تنظيم انتظارات از آزمايشگاهها 

به طور منطقي:
مانده  زمين  بر  و  مغفول  هاي  مسئوليت  كردن  آوار  از  پرهيز  الف- 

نهادهاي رسمي و دولتي بر مسئولين فني آزمايشگاه ها  
ب- مطالبه مسئوليت هاي حاكميتي از مراجع مسئول نظير درخواست 
با  متناسب  لازم  و  كافي  هاي  آموزش  اجراي  و  بيني  پيش  نيازسنجي، 
نيازهاي حوزه سلامت من جمله آزمايشگاه ها از حوزه معاونت آموزش 
وزارت و از طريق ايشان از دانشگاه ها و نيزتقاضاي اجراي آموزشهاي حين 
خدمت از سوي دانشگاه ها و يا انجمن ها و سپس الزام آزمايشگاه ها به 

معرفي پرسنل خود جهت شركت در اين دوره ها طبق تقويم اعلام شده
ج- نظارت مديريت تجهيزات وزارت بهداشت و درمان بر اداء تكليف 
و مسئوليت شركتهاي تأمين كننده تجهيزات و فرآورده هاي تشخيصي 
در تدارك و تامين نيازهاي مورد نظر در استقرار مديريت يكفيت و اعتبار 
صدور  و  مواد  و  تجهيزات  يكفيت  كنترل  اصول  اعمال  نظير   بخشي 

گواهي هاي مربوطه
4- ادغام برنامه ها و چشم اندازها با واقعيات و شرايط واقعي و موجود و 
رتبه بندي الزامات از نظر اولويت و تكليف ترتيبي آن ها در طول برنامه )مثلًا 
از سال اول تا سال پنجم( و سپس مطالبه و پيگيري استقرار استانداردهاي 
در اولويت مقدم بعنوان الزام و تكليف و توجيه و آموزش ساير عناوين با 

اولويت مؤخّر به عنوان ترغيب و ارشاد.
مشاركت  و  مشورت  جلب  منظور  به  انجمن ها  با  همكاري   -5 
تشكل هاي مردم نهاد و انجمن هاي تخصصي و نه صرفاً با هدف بكارگيري 

بعنوان ضابطين مطيع وزارتي
6- مميزي بايد آگاهانه و با هدف ارتقاء سيستم و با مشي ارشادي و 
آموزشي باشد و نه كارآگاهانه و جستجوگر با هدف و ماموريت كشف خطا

7- درمراحل آغازين برنامه هاي مميزي با توجه به ابداعي بودن طرح، 
تاني و متانت ضرورتي اجتناب ناپذيراست. 

8- به لحاظ ضرورت درك وحسّ شرايط واقعي و لمس واقعيتهاي 
حاكم بر سرنوشت آزمايشگاه هاي دولتي و خصوصي و تنظيم نحوه ورود 
ايجاد حسن تفاهم  با هدف  انتظار و  به مسائل و رعايت حدود تقاضا و 
متقابل مميّز و مميّزي شونده پيشنهاد دارد اعضاي تيم مميّزين و يا حداقل 
سر مميّز و جمع بندي كننده نهايي گزارش مميّزي مسئول فني آزمايشگاه 
پزشكان  توسط  گزارش  تدوين  و  مميّزي  ناموفق  تجربه  به  )توجه  باشد 

عمومي از آزمايشگاهها در سال 86(.
9- تكليف مالايطاق نمودن به معني تعليق به محال كردن است و 

شكست در برنامه ريزي به معني برنامه ريزي براي شكست است. 
10- هر قدر بگوئيم و تكرار كنيم كه قصد مميز بازرسي نيست عملًا و 
در فضاي مجازي فراهم آمده آنچه كه اتفاق مي افتد و خواهد افتاد نه تنها 
بازرسي بلكه بازجويي و باز خواست است. تا ديدگاه و حدود انتظارات ما 
واقعي نشود و تا ما محدوده مسئوليتها متناسب با اختيارات و امكانات كي 
مسئول فني را در شرايط بومي كشور خود احصاء و احراز نكرده باشيم و تا 
قصد و تصميم و البته برنامه عملي براي آموزش، ارشاد و كمك به ارتقاء 
يكفيت و بهبود وضعيت آزمايشگاه ها در ذهن مسئولين ستادي و مميزين 
ميداني نهادينه نشود هر گونه ورود  به حوزه آزمايشگاه هاي كشور منجر 
به تداوم رويه هاي متروك و ناموفق سابق خواهد شد. ما البته بايد جهاني 
بيانديشيم و سپس ملي و منطقه اي برنامه ريزي كنيم و آنگاه مطابق 
 با واقعيات و شرايط عمل نمائيم. نه مشكلات فعلي ما را از رسيدن به 
ايده ها، آرمان ها و چشم اندازهاي بلند مدت نااميد كند و نه غرق شدن 
 درتخيلات، آرزوها و رويا پردازي ما را از توجه به واقعيت ها، مشكلات و 

محدوديت هاي موجود باز دارد. 
چه شايسته خواهد بود اگر بدانيم و باور داشته باشيم كه استاندارد سازي 
آزمايشگاه ها فرايندي مطلوب همه است اگر در اجرا و استقرار آن انتظارات 
با  با توانايي ها، ومطالبات متناسب  با امكانات، توقعات متناسب  متناسب 
اختيارات پيش بيني شده باشد. به بهانه سختي راه وادار كردن مسئولين 
آموزشي و دانشگاهي به اداي تكاليف خود در بهينه كردن و بروز نمودن 
آموزشهاي دانشگاهي راه نزدكي فشار آوردن به مسئول فني آزمايشگاه ها 
را براي جبران قصورها و تقصيرهاي آنان انتخاب نكنيم و به دليل مشكل 
بودن راه اصولي ساماندهي به شركتها جهت ايفاي نقش واقعي و حرفه اي 
خود در كنترل يكفيت تجهيزات و اقلام تشخيصي كه از وظايف قطعي 
مديريت تجهيزات وزارت بهداشت است راه سهل مؤاخذه آزمايشگاه ها به 
انجام وظايف معطل مانده ايشان را برنگزينيم و از اين طريق روكيردي 
منطقي اتخاذ نماييم كه آزمايشگاه ها براي آنچه كه وظيفه واقعي و قانوني 
ايشان است به همكاري و همراهي دعوت و مجاب شوند كه در اين صورت 

اقبال و شوق ايشان صد چندان خواهد بود. 

 دکتر محمد جواد سلطانپور



48

         

علوم  دانشگاه  تأسیس  سال  پنجمین  و  هفتاد  بزرگداشت  مراسم 
پزشکی تهران 12 اسفندماه 1388 با حضور دکتر وحید دستجردی وزیر 
دانشگاه،  رئیس  دکتر لاریجانی  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
حجت الاسلام والمسلمین عیسی زاده سرپرست نهاد نمایندگی مقام 
معظم رهبری و جمعی از اساتید در تالار ابن سینا دانشگاه تهران برگزار 

شد.
دکتر  پیام  بهداشت  وزارت  آموزشی  معاون  محققی  دکتر  ابتدا  در 
محمود احمدی نژاد را به مناسبت گرامیداشت سالگرد تأسیس دانشگاه 
دانش  جمهور  رئیس  آن  در  که  نمود  قرائت  تهران  پزشکی  علوم 
آموختگان این دانشگاه را بنیانگذران مراکز متعدد آموزش عالی در نقاط 
مختلف کشور دانست، که دستاوردهای غرور آمیزی را به ملت ایران و 
جامعه بشری هدیه داده و به ارتقاء دانش و سطح سلامت ملی کمک 

نموده اند.
سپس دکتر بهادری تعداد فارغ التحصیلان دانشگاه علوم پزشکی 
تهران را بیش از 100 هزار نفر عنوان نمود و ادامه داد که بسیاری از 
این دانش آموختگان عهده دار سمت های بزرگ در کشور های دنیا 

می باشند.
وی نقش اساتید و دانشجویان دانشگاه را یکی از نکات مهم در ملی 
شدن صنعت نفت خواند. و همچنین به بیانات مقام معظم رهبری مبنی 
بر اولین و بهترین خواندن دانشگاه علوم پزشکی تهران در بین دیگر 
دانشگاه ها در کشور تصریح کرد: سعی می کنیم نه تنها در منطقه بلکه 

در جهان اول باشیم.
دکتر بهادری در ادامه سخنان خود برای پیشرفت و  ارتقاء علمی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران ابراز امیدواری نمود.
 در ادامه حجت الاسلام والمسلمین عیسی زاده به تقارن برگزاری 
این مراسم با ولادت حضرت محمد )ص( و امام جعفر صادق )ع( اشاره 
نمود و آن را به فال نیک گرفت و همچنین چند حدیث و برخی از آیات 

قرآن را در خصوص این دو بزرگوار ذکر کرد.
سپس دکتر دولتی یکی از دانش آموختگان دانشگاه بیان نمود کسی 
که دانش خود را در دانشگاهی فراگرفته باشد باید دین مادی و معنوی 

آن دانش را نسبت به آنجا ادا نماید.
وی در ادامه عنوان داشت: طی چند سال گذشته همکلاسی ها و 
دوستان را از اقصی نقاط دنیا یافتم و با حضور آنان نشستی برگزار کردیم 
که منجر به ایجاد صندوق کمک هایی برای دانشگاه شد و امیدوارم این 

صندوق بعنوان یادبودی از هم دوره ای هایمان باقی بماند.
دکتر دولتی در پایان، پیام رئیس دانشگاه کرنل آمریکا را به مناسبت 

سالگرد تأسیس دانشگاه قرائت نمود.
سال  پنجمین  و  هفتاد  تبریک  ضمن  نیز  هاشمی  محسن  دکتر 
تأسیس دانشگاه تهران عنوان داشت: در این بزرگداشت می توانیم از 
آمارها، تحقیقات، مقالات و دیگر دستاوردهای اساتید و دانشجویان این 

دانشگاه صحبت نمائیم.
وی در خصوص تقدیر از یک دانشکده و یک بیمارستان دانشگاه 
تهران ذکر کرد: اگر قرار باشد یک نشان زرین به یکی از دانشکده های 
دانشگاه تهران اهدا شود، آن دانشکده پزشکی و نشان دیگر متعلق به 

بیمارستان سینا خواهد بود.
با اشاره به فعالیت هایی که در خصوص تکامل و  دکتر هاشمی 
گسترش دانشکده توانبخشی انجام گرفته است تصریح کرد: ما ابتدا 
این کار را از صفر شروع کردیم. از یک اتاق واقع دردر زیرزمین بخش 
تکامل  به  محقر  اتاق  آن  از  اکنون  هم  و  تختخوابی  هزار  سرطان 
توانبخشی رسیدیم و من امروز از دکتر لاریجانی خواستار توجه ویژه ای 

به این دانشکده می باشم.
دکتر شمس شریعت تربقان در ابتدای سخنان خود طبق کتاب مرآه 
البلدان عنوان داشت: دانشگاه تهران حدود 157 سال سابقه دارد و نه 

75 سال.
رئیس موزه تاریخ پزشکی دانشگاه با ذکر این نکته که هیچ دانشکده 
پزشکی پر سابقه ای نمی توان یافت که همیشه در ساختمان اولیه 
بماند بیان کرد: نباید مبدأ تأسیس دانشکده پزشکی را از سال 1313 
قرار داد، بنابراین جشن یکصد و پنجاه و هفتمین سال تأسیس دانشگاه 

مبارک باد.
در ادامه دکتر شفیعی با تأکید بر سخنان دکتر شریعت تربقان در 

  تهیه و تظیم: سارا تندرو

برگزاری 
           هفتاد و پنجمین سال

                                 تأسیس دانشگاه 
                                        علوم پزشکی تهران
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زمان  آن  در  ساخت:  نشان  خاطر  دانشگاه  تأسیس  سال  خصوص 157 
دانشکده داروسازی، دواسازی نام داشت و داروهای گیاهی برای درمان 
بیماری ها جایگزین داروهای شیمیایی بود اما متأسفانه ما در طول تاریخ 
بنیان طبیعت را از دست دادیم. ولی با تلاش همکاران حدود 20 سالی 
است که در اقصی نقاط دنیا بویژه در این دانشگاه توجه ویژه ای به این 

مهم می شود.
وی افزود در سال 1335 وارد دانشگاه شدم که در آن زمان دانشکده 
اما  بود  برخوردار  تحقیقات  برای  محدودی  بسیار  امکانات  از  داروسازی 
حد  در  نیاز  مورد  خدمات  و  امکانات  کلیه  دانشکده  این  حاضر  حال   در 

دانشگاه های معتبر را برای انجام تحقیقات دارا می باشد.
دکتر شفیعی اشاره نمود: ما به همت دانش آموختگان، دانشجویان و 
رؤسای محترم بالاخص دکتر لاریجانی، در عرصه بین المللی درخشیده 
و با مسئولیت بزرگی که عهده دار آن هستیم امیدوارم که در جشن صد 

سالگی این دانشگاه بین همه دانشگاه های دنیا حرف اول را بزنیم. 
بیان داشت: در دانشکده بهداشت مدیران  افضلی  سپس دکتر ملک 
لایقی مشغول به فعالیت بودند که در توسعه این دانشکده نقش مهمی 
را ایفا نمودند. وی افزود: انستیتو تحقیقات بهداشتی از ابتدا با حضور در 
ایستگاه های تحقیقاتی به مسائل و مشکلات جامعه توجه ویژه ای مبذول 
داشته که از نمونه های آن می توان به فعالیت های گسترده ای که در 

زمینه بیماری مالاریا و کنترل آن صورت گرفته است اشاره نمود.
وی در ادامه سخنان خود مسئله مراقبت های بهداشتی اولیه را ذکر 
نمود که این امر مهم از دستاوردهای دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات 
بهداشتی است و نتیجه آن نظام شبکه ارائه خدمات پایه سلامت در کشور 
بود که امروزه در عرصه بین المللی از شهرت ویژه ای برخوردار می باشد.

دکتر مصفا رئیس محترم دفتر ارتباط با دانش آموختگان عنوان نمود: 
مجریان و دست اندرکاران این بزرگداشت علی رغم مشکلات فراوان و 
کمی وقت توانسته اند با سعی و تلاش شبانه روزی به بهترین وجه و با 
کیفیتی عالی برنامه های پر بار و پر محتوای چنین جشنواره ای را برگزار 

نمایند که هر ایرانی را به تفکر وا می دارد.
 وی در ادامه افزود: همت بلند و اراده آهنین دکتر لاریجانی توانست 
را  ناممکنی  و  آسان   را  مشکلی  چنین  روزی  شبانه  تلاش  و  سعی   با 

ممکن نماید.
 

رئـیس  لاریجـانی  دکتـر 
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
اشاره  دانشگاه  تاریخچه  به 
از 7  بیان داشت: بیش  نمود و 
 دهه این دانشگاه در حال انجام 
مــی باشد.  فـعالیت های علمی 
مهمترین دستاورد این تاریخچه 
طولانی تربیت دانش آموختگانی 

آموزش و  زمینه  در  است که در قسمت های مختلف کشور مسئولیتی 
پژوهش دارا می باشند و یا در خارج از کشور مشغول ادامه تحصیل هستند. 
همچنین بیش از 70 هزار دانش آموخته فارغ التحصیل این دانشگاه هستند 
و مراکز متعددی در اقصی نقاط کشور به وسیله آن ها راه اندازی شده و 

روش های نوینی از درمان را نیز ابداع کردند.
وی در زمینه آموزش و پژوهش و ارائه خدمات عنوان نمود: حرکت 
آینده دانشگاه در این خصوص، حرکتی طراحی شده است و امیدواریم با 

عنایت خداوند بزرگ دانشگاه این مسیر را نیز طی کند.
در  دانشگاه  فعلی  جایگاه  حفظ  ساخت:  نشان  خاطر  لاریجانی  دکتر 
شرایط کنونی کشور امری دشوار است و رقیبان متعددی در داخل کشور و 
منطقه در تلاشند تا این جایگاه را از آن خود کنند و هنوز برای ارتقاء بدین 
لحاظ که دانشگاه درسطح بین المللی مطرح باشد مسیرهای طولانی را در 
پیش رو دارد. لذا باید با رفع مشکلات و ایجاد خلاقیت های متعدد این 

مسیر را طی نمود.
 

وحــید  دکـتر  پـایـان  در 
به  داشت:  اظهار  دستـجردی 
علم  بایستی  مختلف  دلایـل 
خود  کـشـور  در  را  دانـش  و 
 ارتقاء دهـیم و بدانیم آنچه که 
 تمدن هـا را حفـظ و از افـول 
آن هـا جلوگـیری مـی نمائید 
ارتقاء دانش و علم و افزودن به 
توان علـمی کشـورها و تمدن ها 

است.
دانشگاه  این  در  تجمیع  و  حضور  علت  نمود:  بیان  بهداشت  وزیر 
اجرای احترام به کلیه اساتیدی است که این نهال بزرگ را در طول 75 
سال آبیاری نموده تا بتوانیم از ثمرات گرانقدر آن ها بهره مند شویم و 
پزشکی ما در رده پیشرفته ترین پزشکان و علوم پزشکی در دنیا باشد. 
 تمامی دانشکده های ما امروز بهترین از نظر علمی، آموزشی و پژوهشی 
می باشند. امیدواریم با همت اساتید، دانشگاهیان و دانشجویان این دانشگاه 

در رتبه اول دانشگاه های جهان قرار گیرد.
محصولات  تمام  بین  در  که  هستیم  شاهد  امروزه  ما  افزود:  وی 
علمی کشور، دانشگاه تهران و دانشگاه علوم پزشکی تهران 20 درصد 
تولیدات علمی را که شامل مقالات، پژوهش ها و طرح ها می باشد 
را  خود  علمی  بنیه  قدمت  این  با  که  دانشگاهی  و  نماید  می  عرضه 
حفظ نموده و حرف اول را می زند در آینده نیز شاهد پیشرفت های 

بزرگتری می باشد.
دکتر دستجردی خاطر نشان ساخت: دانشجویان باید بنحوی تربیت 
شوند که از لحاظ علمی و عملی خدمتگزار جامعه باشند تا مردم بهترین 

خدمات رفاهی را از جامعه پزشکی دریافت نمایند. 
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برنامه كنترل يكفي كه توسط انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي كه براي چهار دوره بر گزار گرديده ونمونه‌هاي مربوط به دوره 
پنجم نيز در اواخر سال گذشته ارسال گرديده است پس از ارزيابي‌هاي مكرر و اعتبار بخشي توسط آزمايشگاه مرجع سلامت به طور 

رسمي به عنوان برنامه كنترل يكفي خارجي تائيد گرديد.
با ياري خداوند متعال و تلاش جمعي از همكاران برنامه حاضر كيي از كاملترين برنامه‌هاي كنترل يكفي خارجي در حال اجرا 

در كشور ميباشد از امتيازات اين برنامه ميتوان به موارد ذيل اشاره نمود:
فني،  مدير  فني،  مسئول  نظر(  صاحب  متخصص  افراد  از  )متشكل  بورد  هيئت  جمله  از  قوي  تشيكلاتي  ساختار  وجود   -1

كارشناسان نرم‌افزار و .... 
2- تنوع د رحيطه‌هاي مورد ارزيابي

 WEB 3- طراحي و استفاده از نرم افزار تحت
4- قابل مقايسه بودن با برنامه‌هاي كنترل يكفي خارجي بين‌المللي

5- پويا بودن برنامه
6- كاهش هزينه در مقايسه با برنامه‌هاي بين‌المللي 

7- برگزاري جلسات آموزش و تبادل نظر براي شركت كنندگان در برنامه براي اولين بار در ايران
8- استقرار سيستم مستندسازي مطابق با استانداردهاي بين‌المللي 

با وجود تلاش‌هاي بي‌شائبه همكاران مطمئناً نقائصي نيز در برنامه وجود دارد كه ميتوان به تاخير در ارسال برخي نمونه ها، 
ارسال نتايج ارزيابي شده،  اشكالات  ايجاد شده براي نمونه‌ها در هنگام حمل پرداخت كه كيي از دلايل اصلي اشكالات، مربوط به 

عمر كوتاه برنامه است و تمامي مسئولين مربوطه سعي در به حداقل رسانيدن مشكلات مزبور را دارند.

صدور مجوز برنامه کنترل کیفیت خارجی
 انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی



51

خواهشمند است موارد زیر در تنظیم مقالات رعایت گردد:
1- مقالات حداکثر 10 صفحه باشد.

                                      B Nazaninفارسی فونت   ،12 گردد.)قلم  تایپ   2003  Microsoft word افزار  نرم  با  و  فارسی  زبان  به  مقالات   -2
0)Times new roman و قلم 11، فونت انگلیسی

3- نام نویسنده )ارائه کننده( مقاله با ستاره مشخص گردد.
4- مسئولیت مطالب از نظر علمی به عهده نویسنده و یا نویسندگان می باشد.

5- در پایان مقالات، منابع مورد استفاده ذکر گردد.
6- در صورت استفاده از سایت های اینترنتی، مشخصات کامل سایت قید گردد.

7- مقالات نباید در سایر نشریات داخلی به چاپ رسیده باشد.
8- اولویت با مقاله هاییست که در ISI ایندکس شده باشند.

فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص
از کلیه اساتید، کارشناسان، دانشجویان و دانش پژوهان جهت

ارسال مقالات علمی دعوت به عمل می آورد

فراخوان مقاله

پرسش و پاسخ

نشانی:
خیابان فلسطین، پایین تر از بلوار کشاورز، بعد از کوچه آبادیان، روبروی خیابان ایتالیا، پلاک 377، درب پارکینگ

labdiag@iacld.org   :سایت    www.iacld.org     :تلفن:    88915262    داخلی 7             پست الکترونیک

و صنفی       علمی  سئوالات  به  پاسخگویی  آماده  تشخیص  و  آزمایشگاه  فصلنامه  در  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  انجمن 
شما می باشد.

سئوالات پس از ارجاع به کارشناسان مربوطه پاسخ داده شده و در نشریه شماره بعد درج خواهد گردید.
ما                  برای  پست  یا  و  الکترونیک  پست  فکس،  تلفن،  طریق  از  را  خود  پرسش های  توانید  می  شما  گرامی  خواننده 

ارسال نمائید.
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