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اعلام تعرفه های دولتی بدون برنامه 
تعرفه خدمات درماني بخش دولتي با تأخیرهاي طولاني مدت اعلام می گردد. دو ماه از سال گذشته و هنوز 
نسبت  پزشکي  پرداخت مطالبات مؤسسات  تأخیر  بیمه گر همچون  و سازمان هاي  رفاه  وزارت  ذیربط  مسئولین 
بویژه  پزشکي  مؤسسات  مطالبات  پرداخت  عدم  خصوص  در  البته  دارند.  اهمال  آن  دفترچه  و  تعرفه  اعلام  به 
آزمایشگاه هاي تشخیص طبي، مراکز رادیولوژي و داروخانه  ها بحث هاي متعددي هست و نگارنده سعي خواهد 
نمود. در شماره آینده مجله آن را به تفصیل بیان نماید فقط اشاره مي نماید که این خواب سرمایه را چه کسي 
پاسخگو است؟ آیا با شرع و عرف و موازین منطبق است که نیست پس چه باید کرد؟ لذا با تأخیر اعلام تعرفه هاي 
ً  این مسئله باعث مي شود که تعهدات مالي آنها  دولتي که حداقل سه ماه بعد از شروع سال اعلام مي شود مشکل دو چندان مي شود. ظاهرا 

افزایش نیابد و منافعشان بیشتر تأمین شود ولي این راه اساسي و اصولي نیست ما باید با جامعه خود با صداقت برخورد کنیم.
افزایش ناچیز بخش سلامت در بودجه 89

اعتبارات هزینه اي و تملک و دارائي ها و درآمد اختصاصي جزو بودجه هاي دستگاه سلامت مي باشد که در سال 1389 روي هم 29/56 
رشد داشته است. کمترین رشد در بخش درآمدهاي اختصاصي و بیشترین رشد هم در بخش اعتبارات هزینه اي است. اگر کسري 1900 
میلیارد توماني وزارت بهداشت را در نظر بگیریم و همچنین آثار تورمي طرح حذف یارانه ها را محاسبه کنیم وضعیت بودجه سلامت خیلي 
ناکارآمد خواهد بود. نظام سلامت فعلي با آنچه که باید باشد فاصله بسیار زیادي دارد و براي رفع مشکلات آن باید اهتمام ویژه اي داشت. 
افزایش ناچیز اعتبارات با توجه به تورم موجود و پیش بیني نشده نظام سلامت را با مشکلات واقعي مواجه خواهد ساخت. غالب بیمارستان هاي 
دولتي از ساختمان هاي کهنه و تجهیزات فرسوده برخوردار هستند لذا اقدامات عمراني نخواهند داشت و تجهیزات روز نخواهند توانست تأمین 
کنند و کارانه و حقوق بر حق پرسنل درماني و بهداشتي را به روز نخواهند توانست پرداخت کنند و متأسفانه هر سال بر این مشکلات افزوده 

مي شود و هیچ طرحي اساسي نیز در این زمینه ارائه نمي شود.
اصل 29 قانون اساسي

»برخورداري از تأمین اجتماعي از نظر بازنشستگي، بیکاري، پیري، از کار افتادگي، بي سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات 
بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پزشکي بصورت بیمه و غیره حقي است همگاني، دولت موظف است طبق قوانین از محل درآمدهاي عمومي 

و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت هاي فوق را براي یک یک افراد کشور تأمین کند.«
مسئله تعریف و تبیین »خدمات بهداشتي درماني مراقبت هاي پزشکي« و بیمه سلامت و برخورداري از تأمین اجتماعي پشت درهاي بسته 
شوراهاي سیاستگزار و یا بخشنامه و اطلاعیه ممکن نیست و مشارکت فعال کارشناسان بخش هاي مختلف درگیر و کارشناسان مجرب و متعهد را 
مي طلبد که کارآمدي را توأمان ایمان و ایثار نموده و جهت مراقبت هاي پزشکي و بیمه مردم برنامه ریزي نمایند. متأسفانه در سالیان گذشته سمت و 
سوي دستگاه هاي ذیربط در راستاي اصل 29 قانون اساسي نبوده است و مهم تر از آن باور مسئولان بلند پایه و رؤساي دستگاه هاي اجرائي براي ارج 
 نهادن به گفته هاي کارشناسان را مي خواهد. آنچه در سالیان گذشته کمتر مورد توجه بوده است و کارشناسان خبره و متعهد از صحنه نظام سلامت کنار 
گذاشته شده اند. عده اي قلیل از کارشناساني آمدند که دنبال بورس تخصصي و رفاه خود بودند و با تملق و ریا روزگار مردم را تباه نموده و 
نظام هاي مربوطه راتهي از برنامه نموده اند. البته این موضوع مشمول همه کارشناسان نمي شود کارشناساني هم هستند که شب و روز 

تلاش مي کنند.
بعنوان مثال قوانیني گذارده شد که جامعه پزشکي در تدوین آنها نقش مؤثري نداشته، تصمیماتي گرفته شده که واقعیات و اقتصاد درمان 
در آن دیده نشده و در نتیجه کارآمدي تأمین اجتماعي و بیمه ها و نظام سلامت کاهش یافته است و نارضایتي جامعه پزشکي و مردم رو به 
فزوني گرفته تنش ها جاي آنکه کمتر شوند بیشتر شدند. و نظام های بیمه گري به جاي چاره اندیشي، صرفاً خود را کنار کشیدند تا به خیالشان 
پزشکان و داروسازان و آزمایشگاهیان براي منافع کوتاه مدت آنها با مردم چانه بزنند و بار کمبودها و ناکارآمدي نظام تأمین اجتماعي و نظام 
سلامت را به جامعه پزشکي و مردم تحمیل کنند. سازمان تأمین اجتماعي و بیمه گري عوض آنکه به آرامش خاطر بیمه شده گان بیندیشند به 
راه هاي فرار از تعهدات اندیشیدند و هنگام پاسخگوئي نیز دم نزدند و وضع چنین شده است که هست میلیاردها تومان دولت به بیمه بدهکار 
است و میلیاردها تومان بیمه ها به مؤسسات پزشکي بویژه آزمایشگاه ها و دارروخانه ها و مراکز رادیولوژي بدهکارند و میلیاردها تومان مردم 
)این مظلومان تاریخ( باید هزینه هاي درماني و تأمین اجتماعي خود را بپردازند و اصل 29 قانون اساسي که سالیان سال باید به فراموشي 
سپرده شود و این سیکل معیوب با عزل و نصب بي حساب و کتاب هیئت مدیره ها و شوراها و معاونین و مدیران کل و رؤسا در حال چرخش 
است و مسئولین ذیربط نیز صحبت هاي پر طمطراق خود را در صدا و سیما و جراید هر روز تکرار کنند. آیا این مسئولین از خدا نمي ترسند؟ 
ترس از روز محاسبه ندارند؟ گیرم صباحي را با سیاست بازي گذراندند ولي روز رستاخیز خداوند و مردم مظلوم از گناه آنان نخواهند گذشت.

دومین دهه شهادت بانوي بزرگوار جهان حضرت زهراي مرضیه بر رهروان بر حقش تسلیت باد.
دکتر محمد صاحب الزماني         

مدیر مسئول         
1389/3/25         
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سخن  سر د  بیرسخنی با همراهان

دستاوردهاي تازه صنفي؟ و یا حفظ دستاوردهاي گذشته؟ آیا اصولاً  رفتارهاي صنفي در قالب یک مجموعه که کاري 
مشترک و یکسان را در جهت حفظ منافع خود انجام مي دهند، مي تواند آینده را تامین کند؟ آیا نظام سلامت را مي توانیم 
در الگوهاي صنفي دسته بندي کنیم؟ رفتارهاي اجتماعي انجمن در قالب انجمن صنفي تا چه حدودي قادر خواهد بود 

منافع صنف یا گروه را تامین نماید؟
تعریف واژه صنف از این قرار است: صنف یا دسته، انجمني است که از سوي گروهي از افراد داراي یک حرفه و پیشه 

تشکیل مي شود تا از این راه به پشتیباني و یا گسترش منافع صاحبان آن پیشه یاري رساند.
بنابراین تمام تئوري هاي یک مجموعه جهت دستیابي به این هدف بکار گرفته خواهد شد تا از آن بهره مند گردد. این 

مجموعه نگاه خود را متمرکز بر حفظ منافع صاحبان پیشه یا حرفه خواهد نمود. آیا این همان نگاه نیاز است؟
 در شرایط دیگري به واژه علم توجه کنیم:

علم، عبارت است از سازمان مفهومي سیستماتیک و دانش بنیاني در خصوص یک مقوله، یعني دربردارنده همبستگي هاي 
نظام مند، مستمر،  پایدار و قابل پیش بیني عوامل و عناصر به وجود آورنده جلوه هاي مادي و علمي ملموس پدیده ها و 
یا رویداد هاي آن مقوله است، که نیازمند مهارت هاي فکري و تخصصي است و دستیابي به آن، تنها از طریق مراحل 
آموزش مهارتي با استفاده از شیوه هاي سیستمیک پردازش دارها در چارچوب روش هاي پژوهشي شناخته شده جهان 

شمول میسر است. به زبان ساده یعني دانستن در برابر ندانستن است.
بستن  کار  به  از طریق  انجمن  مؤثر  مدیریت  و  گروه  پتانسیل هاي  از  استفاده  استراتژیک،  ریزي  برنامه  بکارگیري 
بروز  براي  امکان  ایجاد  تبلیغ،  و  ترویج  طریق  از  سازي  بستر  امکانات،  و  منابع  بسیج  ارزشیابي،  و  پایش  راهبرد هاي 
خلاقیت ها، مشارکت دادن اعضاء انجمن، استفاده از پژوهش در تصمیم گیري ها و ایجاد شبکه هاي تصمیم گیري مبتني 
بر علم، راه موفقیت در کسب دستاورد هاي جدید را هموار مي سازد. دستاورد هایي که منجر به ارتقاء جایگاه انجمن 

خواهد شد متضمن ارتقاء جایگاه علمي آن خواهد بود.
رویکرد فارغ التحصیلان دکتراي علوم آزمایشگاهي در کسب درجات PhD در رشته هاي علوم پایه پزشکي امروز 
نشان خوبي در تضمین نقشه راه است. راه اندازي مراکز تحقیقاتي، جذب نخبگان، انتشار فرآورده هاي علمي از جمله 
نشریات، کسب درجه ثبت مقالات در نمایه هاي بین المللي با استفاده از تمام ظرفیت هاي نیروي انساني، موفقیت را در 
رفع نگراني هاي جاري حاصل مي نماید.دستاورد دیگر این نگاه، همبستگي نظام مند، مستمر، پایدار و قابل پیش بیني 

است. آیا این نگاه مي تواند سمت و سوي راه را نشان دهد؟          
دکتر سید مهدی بلورچی

                       سردبیر

راه به كدام سمت است؟
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حکیم  بزرگداشت  مناسبت  به  آزمایشگاهیان  روز  مراسم 
سید اسماعیل جرجاني سي ام فروردین ماه در بیمارستان امام 
خمیني)ره( با حضور جمعي از صاحبنظران و پیشکسوتان این 

حوزه برگزار گردید.
در ابتدا دکتر شفقي رئیس 
ایران  شناسي  آسیب  انجمن 
این  در  امیدواري  ابراز  با 
آزمایشگاهي  جامعه  که  باب 
روز،  این  مانند  سال  روز  هر 
همبستگي داشه باشد، برپائي 
این جشن را موجب یکرنگي 
و همچنین  نمود  عنوان  آنان 
به حضور گروه فناوران علوم 
آزمایشگاهي ایران اشاره نمود 
با  به حال  تا  اظهار داشت:  و 
قشر  این  همکاري  و  لطف 

عظیم، آزمایشگاه هاي ما قادر به حرکت بوده اند.
به نقش نظارت  با توجه  ایران  انجمن آسیب شناسي  رئیس 
در آزمایش ها تصریح کرد: باید نظارت بر درخواست آزمایش هاي 
ارسالي وجود داشته باشد، اما متأسفانه در این خصوص بر نوع محتوا 

آزمایش هاي فرستاده شده هیچگونه نظارتي صورت نمي گیرد.
آزمایشگاهي  و  پزشکي  تیم هاي  ارتباط  به  اشاره  با  وي 
بیان داشت: امر تشخیص،  درمان، پیشگیري و پیگیري همگي 
انفرادي.  نه  و  مي شود  محسوب  گروهي  فعالیت  یک  امروزه 

باید  و  بوده  متقابل  بالیني  و طبیب  آزمایشگاه  بین  ارتباط  این 
اخذ  برطرف شدن  که خود موجب  امور حفظ شود.  تمامي  در 
جواب هاي چندگانه آزمایشگاه هاي مختلف توسط بیمار، کاهش 
هزینه ها، رفع نارضایتي عمومي و جلوگیري از درمان هاي غیر 
واقعي مي گردد. خوشبختانه با تغییر استانداردهاي آزمایشي و 
با تلاش آزمایشگاه مرجع سلامت خواهیم توانست به این مهم 

دست یابیم.
زالي  دکتر  ادامه  در 
نظام  سازمان  معاونت 
زاد  تبریک  ضمن  پزشکي 
روز  و  جرجاني  حکیم  روز 
بیان  به  آزمایشگاهیان 
این  ویژگي هاي  از  برخي 
و  پرداخت  عالیقدر  حکیم 
گفت: روش ها و تفحصات 
آزمایشگاهي،  حیطه  در 
توسط  بار  نخستین  که 
بزرگوار  حکیم  این 
یک  بعنوان  گرفت  صورت 
شده  شناخته  متدولوژي 

استفاده  مورد  ایران  پزشکي  عرصه  در  تشخیصي  و  درماني 
 قرار گرفته است و از آنجائي که اسناد تاریخي نیز این را تائید 
مي کند، شیوه وي مبتني بر شواهد آزمایشگاهي بوده که با توجه 
آن  محقر  علمي  بضاعت  و  تکنولوژي  امکانات،  از  استفاده  به 

و مراسم بزرگداشت حکیم جرجاني 
روز آزمايشگاهیان

 تهيه و تنظيم: سيده فرزانه بطحائي
                       سارا تندرو

زمان، اولین نگاهي مي باشد که در این حیطه صورت گرفت. یکي 
از ویژگي هاي دیگر نوع نگاه ایشان به مسائل پزشکي بالاخص 
متعدد  با سفرهاي  که  بود  آن ها  انتشار  امکان  و  اطلاعات  ثبت 
ساخته  متبلور  خود  کتاب هاي  در  و  نموده  آوري  جمع  را  آن ها 
است. در این زمینه مي توان به کتاب ذخیره خوارزمشاهي اشاره 
کشور  پزشکي  تاریخ  در  بدیع  و  استثنائي  ازکتب  یکي  که   کرد 

مي باشد.
وي در خصوص بحث آزمایشگاه بیان داشت: امروزه در جامعه 
ما آزمایشگاه روز به روز به مقام، منسب و جایگاه رفیعي که در 
شأن همکاران علوم آزمایشگاهي مي باشد، شکل گیري و تدوین 
مي گردد و دلیل آن نیازي است که عرصه سلامت به این طرح 
پایش،  درماني،  تشخیصي،  زمینه  در  استراتژیک  و  مهم  بسیار 
از  بیمار  کردن  رصد  و  درماني  پروتکل  سازي  فراهم  پیگیري،  
مراحل مختلف تشخیص و درمان در آزمایشگاه دارد. همچنین 
سربازان گمنام و سفیدپوشي که در آزمایشگاه فعالیت مي نمایند 
همگي در نجات بیماران و روش هاي تشخیص و درمان سهیم 
هستند اما ممکن است اکثر بیماران از ارزش والاي آن ها مطلع 
نبوده، زیرا در عرف ما معمولاً  جایگاه پزشک معالج مشخص و 
روشن است. بنابراین مي توان گفت کساني که در صحنه پردازي 
علوم  همکاران  دارند  گذار  تأثیر  نقشي  درماني  پروتکل  این 
آزمایشگاهي ما هستند. بسیاري مواقع اگر کمک آنان در عرصه 
از اقدامات تشخیصي و درماني ما به  آزمایشگاهي نباشد برخي 

سرمنزل مقصود نائل نخواهد آمد.
دکتر زالي در ارتباط با تمایل همکاران علوم آزمایشگاهي به 
در  اساساً   نمود:  نوین علمي عنوان  و مدارهاي  دروازه ها  سوي 
طول دو دهه اخیر تمام رشته هاي علوم پزشکي بطور حیرت انگیز 
و اعجاب آوري تغییر و تحول داشته اند و این تغییرات ناگهاني 
علوم که بطور برق آسا صورت گرفته با فناوري هاي تکنولوژي 
این  به  آزمایشگاهي  جامعه  نیاز  احساس  موجب  و  دارد  پیوند 
نوآوري شده است. بدین ترتیب بخش عمده اي از توان همکاران 
علوم آزمایشگاهي در زمینه نوآوري، بازآموزي و ایجاد برنامه هاي 
مدون به این امر معطوف مي شود. به هر حال امروزه روش هاي 
نوین تکنولوژیکي در حال شکل گیري مي باشد و نگاه سنتي به 
آزمایشگاه کاملًا متفاوت شده است. بنابراین علم آینده از مسائل 
باید  بالطبع  و  کرد  خواهد  عبور  تکنولوژي  بایو  و  نانوتکنولوژي 

مسلط به  این علوم و مهارت هاي نوین باشیم.
به  خود  سخنان  ادامه  در  پزشکي  نظام  سازمان  معاونت 
مشکلات و چالش هایي که همکاران در عرصه علوم آزمایشگاهي 
در عرصه  که  مراجعاتي  میزان  نمود:  اشاره  مواجه هستند  آن  با 
سلامت به آزمایشگاه صورت مي گیرد بطور معمول نسبت به سایر 
مؤسسات میانگین بالاتري را به خود اختصاص داده است. به دلیل 
عدم همکاري سازمان هاي بیمه گر، معدل تست هاي غربالگري 
کمتر  جهاني  مدل  از  ایران  در  سلامت  عرصه  هاي  پروتکل  و 

ایفاي  بدلیل  آزمایشگاهي  علوم  مؤسسه  یک  بنابراین  مي باشد. 
نقش خاص در عرصه سلامت منشأ خدمات را بین مردم عرضه 
مي کند. یکي از مسائل اصلي دیگر اتکاي بخش عمده اي از درمان 
آزمایشگاه هاي ما به سازمان هاي بیمه گر است. بدین ترتیب 
اقتصاد درمان ما بر اساس قیمت تمام شده خدمات استوار نیست 
که موجب مشکلات و کاستي هاي فراواني مي گردد و بیشترین 
پس لرزه این اختلال در اقتصاد درمان آزمایشگاه خواهد بود. زیرا 
پارامترهاي  نبوده و فاکتورها و  قیمت تمام شده خدمات موجود 
اثرگذار در قیمت تمام شده قابل دسترس براي متخصصین علوم 
دار  را عهده  ها  آزمایشگاه  امور  اداره  آزمایشگاهي که مسئولیت 
هستند نمي باشد. براي نمونه قیمت مواد مصرفي بدلیل وابستگي 
به ارز یک رشد پرشتاب سالیانه داشته است. بنابراین از یکسو باید 
تمام امکانات به شکل نقدي حاصل شود و از سوي دیگر بازگشت 
سرمایه این کار به سازمان هاي بیمه گر برمي گردد که بضاعت 
کافي را نداشته و نتیجتاَ قیمت تمام شده هم حاصل نخواهد شد 
که منجر به معطوف شدن تمام صندوق دریافتي یک آزمایشگاه به 
این سازمان هاي بیمه گر با حداقل توان بضاعت اقتصادي مي شود. 
اصلاح  نیازمند  که  آورده  بوجود  را  زیادي  مشکلات  امر  همین 

اقتصاد امور آزمایشگاه ها است.
وي در پایان سخنان خود اذعان داشت: پدیده توجه به کیفیت 
و استانداردسازي در عرصه سلامت اولین بار از دروازه همکاران 
علوم آزمایشگاهي پیگیري شد و گام هاي بلند و آغازین آن در 
نظام سلامت توسط آنان بنا گردید. امیدوارم که دوستان با تلاش 
در مسائل  بتوانند همواره  انجمن ها  انسجام  و  و همدلي  مستمر 
برونداد  بعنوان  را  کلام  وحدت  یک  اخلاقي  و  علمي  صنفي، 

حرفه اي داشته باشند.
 دکتر امیدوار با اشاره 
به تاریخ علم پزشکي بیان 
داشت: حدود 1700 سال 
که  مکتوبي  اولین  پیش 
در ارتباط با علم پزشکي 
دیده شد مربوط به بررسي 
بیماري در  مکانیسم هاي 
آن  علمي  بضاعت  حد 
زمان بود. قضیه به آرامي 
پیشرفت کرد تا در اواخر 
با  تبلوري  نوزدهم  قرن 
نام  به  دانشمندي  حضور 

کیرشهف پیدا نمود و پس از آن علم نوین آسیب شناسي پایه گذاري 
شد. وي همچنین افزود: این پیشینه با علم و تکنولوژي موجود از 
گذشتگان براي ما بجا مانده است و امیدواریم تمام عزیزاني که 
در این زمینه فعالیت مي نمایند ارزش زحمات پیشینیان خود را 

دانسته و در ارتقاء هر چه بیشتر علم کوشا باشند. 
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الزماني  صاحب  دکتر   
آسیب  انجمن  از  قدرداني  با 
داشت:  اظهار  ایران  شناسي 
علوم  جامعه  تصمیم  با 
آزمایشگاهي و انجمن ها مبني 
و  دائمي  دبیرخانه  تأسیس  بر 
تهیه  بر  قرار  وظایف  تقسیم 
روز  ثبت  جهت  اساسنامه 

آزمایشگاهیان گذاشته شد.
دکتراي  انجمن  رئیس 
ضمن  آزمایشگاهي  علوم 
وزارت  مسئولین  از  تشکر 
به ویژه دکتر دستجردي خاطر نشان ساخت: وضعیت  بهداشت 
وزارت بهداشت نسبت به چند سال اخیر بسیار تغییر کرده است، 
زیرا مسئولین آن افرادي واقع بین بوده که به نظریات کارشناسي 
وزارت  در  ما  که  بود  خواهد  انصاف  از  دور  و  نمایند  مي  توجه 
از  باشیم.  نداشته  آزمایشگاه ها  امور  بعنوان  ساختاري  بهداشت 
زماني که تصمیم بر احیاء اداره کل امور آزمایشگاه هاي تشخیص 
ولي  کشید.  طول  سال   3 آن  کامل  استقرار  تا  شد  گرفته  طبي 
سرانجام با فعالیت هاي پي در پي به هدف خود دست یافتیم. در 
این اداره کل، فعالیت هایي مانند شکل گیري کنگره ارتقاء کیفیت 
خدمات آزمایشگاهي و طرح مباحث استاندارسازي، مستندسازي 

و اعتبار بخشي انجام پذیرفته است و باید تداوم داشته باشد.
و  نامه ها  بخش  صدور  خصوص  در  الزماني  صاحب  دکتر 
دستورالعمل هاي مستند سازي، اعتبار بخشي و مسائل اقتصادي 
نامه ها و دستورالعمل هاي لازم  آزمایشگاه تصریح کرد: بخش 
جهت  و  است  شده  صادر  بخشي  اعتبار  و  مستندسازي  جهت 
و  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  در  که  همکاراني  امر  این  پیشبرد 
مشارکت  کیفیت  ارتقاء  کنگره  در  که  عزیزاني  تمامي  همچنین 
نماند  ناگفته  البته  شده اند.  متقبل  را  فراواني  زحمات  اند  نموده 
آزمایشگاه ها  از جانب  استقبال خوبي  استانداردسازي،  راه  که در 
صورت گرفته اما در به ثمر رسیدن آن نباید به هیچ عنوان عجله 

نمود.
که  است  آزمایشگاهي  تجهیزات  با  ارتباط  در  دیگر  مسئله 
متأسفانه اداره کل تجهیزات پزشکي مسئولیت آن را بعهده دارد. 
آنان سالیان متمادي در این زمینه فعالیت نموده ولي سرانجام با 
شکست مواجه شده اند. بنابراین باید در وزارتخانه جهت پویایي 
و باروري این مهم ساختاري قوي ایجاد، و از همکاران جوان و 

با تجربه استفاده نمود.
اهمیت  از  طبي  تشخیص  آزمایشگاه هاي  اقتصادي  مسائل 

قابل توجهي برخوردار هستند. امروزه با توجه به تورم موجود در 
جامعه و عدم پشتیباني اقتصادي آزمایشگاه هاي تشخیص طبي 
ما قادر به صدور مستمر بخش نامه و دستورالعمل نخواهیم بود. 
از سوي دیگر یک همکار آزمایشگاهي از کاردان تا مسئول فني 
و مدیر آزمایشگاه باید براي امرار معاش خود طبقه بندي مشاغل 

شوند تا رفاه نسبیشان تأمین گردد.
وي در ادامه سخنان خود به تعرفه مورد نیاز آزمایشگاه ها اشاره 
نمود و اظهار داشت: با تجمیع در اداره کل، تعرفه آزمایشگاه ها 
طبقه  و  بندي  کد  تست ها  تعرفه  که  را  آن  کتابچه  و  نوشته  را 
بندي شده اند را شکل داده ایم. همچنین با مساعدت انجمن ها 

شناسنامه خدمات آزمایشگاهي نیز آماده خواهد شد.
ها  آزمایشگاه  نیاز  مورد  تعرفه  سازي  آماده  جهت  امسال 
تصمیم گرفته  شد تا با وزارت بهداشت هماهنگ عمل کنیم و از 
بروز مشکلات جلوگیري نمائیم، لذا جلسه اي تشکیل داده و از 
دفتر شوراي عالي سیاست گذاري بیمه ها دعوت بعمل آورده ایم. 
 12/5 در بخش خصوصي  تشخیص طبي  آزمایشگاه هاي  براي 
ایم.  داشته  تعرفه  افزایش  درصد   25 دولتي  بخش  در  و  درصد 
خصوصي  بخش  تعرفه  که  بودند  معتقد  آزمایشگاهي  همکاران 
نباید افزایش قابل توجهي داشته باشد زیرا باعث شکاف عمیق 
بین بخش خصوصي و دولتي مي گردد و منجر به کاهش مراجعه 
به بخش خصوصي خواهد شد. در نهایت 12 تست که فاقد تعرفه 
واقعي بود را اصلاح کرده و 16 تست جدید را در کتاب تعرفه 

اضافه نموده ایم.
جامعه  میان  افزود:  پایان  در  الزماني  صاحب  دکتر 
 آزمایشگاهي باید وحدت و همدلي وجود داشته باشد و از هرگونه 
صحبت هاي تفرقه آمیز در سخنراني ها، مجلات و روزنامه هاي 

خود بپرهیزند.
 

ابتداي  در  غروي  دکتر 
این  تبریک  با  خود  سخنان 
به  همکاران  تمامي  به  روز 
فضائل  از  برخي  برشماري 
حکیم جرجاني پرداخت و بیان 
ملقب  جرجاني  حکیم  داشت: 
تمام  )پدر  یعني  ابوالفضائل  به 
انسان  یک  که  فضیلت هایي 
است( مي باشد. شخصیت  دارا 
بزرگوار به سه دلیل حائز  این 
طبیبي  نخست  است،  اهمیت 

نخستین  سینا  ابن  از  پس  اینکه  دوم  و  بوده  مسلمان  و  ایراني 

طبیب ایراني است که کلیه فصول پزشکي را مورد بحث و گفتگو 
قرار داده است. سوم، بخش اعظم کتاب خود را به زبان فارسي 
تألیف کرده که تا آن زمان کسي به این وسعت متون پزشکي 
را به زبان فارسي تدوین ننموده بود. همچنین کتاب هاي وي 
بخصوص ذخیره خوارزمشاهي متني اساسي و ماندگار در علوم 
پزشکي و مأخذي بر اصطلاحات این رشته و حوزه هاي مربوط 

به آن مي باشد.
دیدگاه  از  بزرگوار  شخصیت  این  اهمیت  مورد  در  وي 
آزمایشگاهیان و دلایل انتخاب او اظهار داشت: قسمت عمده اي 
از کتاب ذخیره خوارزمشاهي مربوط به آزمایش نمونه هاي انساني 
مانند خون، ادرار و سایر مدفوعات بدن است. او علاوه بر معالجه 
بیماران در تشخیص هاي آزمایشگاهي حاضر بوده و تقریباً اولین 
پزشکي است که به آزمایشگاه بیش از دانشمندان دیگر عنایت 
داشته است. حکیم جرجاني بیشتر از دید مشاهدات آزمایشگاهي 
زبانزد  را  این صفت وي  و  پرداخت  بیماري ها مي  تشخیص  به 

دوران خود کرده است.
براي  نیز  نامدار در حال حاضر  بزرگوار و پزشک  این حکیم 
ایرانیان و سایر جهانیان ناشناخته مانده است و ضرورت اقدامات 
حس  ایجاد  موجب  که  بزرگ  طبیب  این  معرفي  براي  بیشتر 

خودباوري میان جامعه ایراني مي شود احساس مي گردد.
دکتر غروي در خصوص جایگاه رشته علوم آزمایشگاهي در 
بناي  زیر  از دیرباز  آزمایشگاهي  کشور تصریح کرد: رشته علوم 
از عوامل توسعه و پیشرفت  تحقیقات و پژوهش هاي علمي و 
در زمینه هاي مختلف پزشکي جهان معاصر به شمار مي رود. 
در  اي  ویژه  جایگاه  اخیر  هاي  سال  در  رشته  این  خوشبختانه 
در  مؤثري  نقش  و  یافته  المللي  بین  و  کشوري  سلامت  نظام 

فعالیت هاي پژوهشي، بهداشتي و درماني ایفا مي کند.
 

به  وج���گ�اني  دکتر 
رسال���ت هاي مه���م و 
توجهات اساسي در عرصه 
آزمایشگاهي اشاره نمود و 
گفت: یکي از رسالت هاي 
مباحث  آزمایشگاه  مهم 
فرص�ت هاي  از  استفاده 
نی��روه��اي  پوی������ا، 
خ��لاق ج���وان، دانش 
و  دانشجوی�ان  پژوهان، 
دانشگاه����ي  محق�قین 

در عرصه سلامت است.
کمک  آزمایشگاه  پویایي  به  اکنون  هم  که  نکاتي  از  یکي 

مي نماید توجه به حوزه هاي تحقیقاتي است. حضور دانشجویان 
کارشناسي ارشد، PhD، استفاده از اساتید و محققین دانشگاه ها 
در آزمایشگاه بایستي به گونه اي پررنگ تر دنبال گردد. تقاضاي 
مسئولین  که  است  این  آزمایشگاهي  علوم  جامعه  بعنوان  ما 
بتوانند در بخش هاي  دانشجویان  تا  آورند  فراهم  بستر مناسب 

آزمایشگاهي بیمارستان ها فعال تر حضور به عمل رسانند.
ترین  محوري  و  ترین  اصلي  آزمایشگاهیان  علوم  جامعه 
جوان،  محققین  پرتوان،  دانشجویان  بستن  بکار  را  خود  حرکت 
دانشگاه  در  نو  هاي  اندیشه  و  آزمایشگاه  عرصه  دانشمندان 
مي داند. این حرکت، محقق نخواهد شد مگر با کمک جمعي و 

حضور و مشارکت همگاني.
آقاي  ادام��ه  در   
خصوص  در  عبائ��یان 
ان���جمن  تاریخچ��ه 
آزم��ایشگاهي  فناوران 
و مسائل انجمن اظهار 
کرد: انجمن جامعه علوم 
فناوران  آزمایشگاهي 
به   1381 سال  در 
اهتمام گروهي دانشجو 
و  کارشناس  دکترا، 
دانشگاه  در  کاردان 
گردید  برگزار  تهران 
آن  مؤسس  هیئت  که 

7 عضو داشت.
امروز کلیه انجمن ها به آنچه که قادر به فهم آن مي باشند 
و در آزمایشگاه موجود است مسئول بوده و براي رفع مشکلات 
رساني  اطلاع  و  همکاري  یکدیگر  با  اي  خانواده  مانند  به  باید 

داشته باشند.
از مشکلات موجود در انجمن ها مي توان به موارد ذیل اشاره 
نمود: یکي از مشکلات اساسي مسئله ادامه تحصیل در این حوزه 
است، زیرا آزمایشگاه استاندارد باید از کارکناني با آموزش عالي 

برخوردار باشد. 
سختي  وري،  بهره  قانون  اخذ  خصوص  در  دیگر  مشکل 
موجود  قبل  از  که  است  تکنسین  سخت  مشاغل  تعیین  و  کار 
گردد.  مي  اطلاق  کارشناس  و  کاردان  به  اکنون  هم  و  بوده 
 15 این  توسط  شده  تشکیل  کمیته  به  گردد  برمي  آخر  مسئله 
این  برگزاري  بر  علاوه  کمیته  همین  خواستاریم  که   انجمن 
داخل  مسائل  تمامي  به  رسیدگي  براي  تام  اختیارات  جشن ها 
آزمایشگاه را دارا بوده تا بدین ترتیب یک آزمایشگاه پویا، دقیق و 

با کنترل کیفي بالا براي جامعه آزمایشگاهي عرضه نماید.
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کنگره کشوري  و هشتمین  المللي  بین  کنگره  سومین 
خدمات آزمایشگاهي تشخیص پزشکي ایران اول اردیبهشت 
ماه بمدت 3 روز در سالن همایش هاي رازي با حضور دکتر 
پوپک رئیس کنگره، دکتر بختیاري دبیر علمي کنگره، دکتر 
صاحب الزماني نماینده آزمایشگاهیان در شورایعالي سازمان 
مرجع  آزمایشگاه  کل  مدیر  مهدوي  دکتر  پزشکي،  نظام 

سلامت و جمعي از صاحبنظران و اندیشمندان برگزار شد.
آزمایشگاهي  علوم  دکتراي  انجمن  رئیس  پوپک  دکتر 
ب���ه  خوش��امدگوئي  ضم��ن 
اساتید  عالی���قدر،  میهم�انان 
از  برجسته،  محققین  و  محترم 
حضور نماینده آزمایشگاهیان در 
شوراي عالي نظام پزشکي،  مدیر 
سلامت،  مرجع  آزمایشگاه  کل 
دان��شگاه هاي  در  مسئول���ین 
همکاران  کشور،  پزشکي  علوم 
ت��خصصي  انج���من هاي  در 
آزمایشگاه هاي  در  آزمایشگاهي و شاغل  به علوم  وابسته 
تشخیص پزشکي، آموزشي و پژوهشي کشور، دانشجویان 
آزمایشگاه تشخیص  زمینه  و مدیران شرکت هایي که در 
طبي فعالیت دارند در سومین کنگره بین المللي و هشتمین 
کنگره کشوري ارتقاء کیفیت  خدمات آزمایشگاهي تقدیر و 
تشکر نمود و بیان داشت: روز هاي کنگره با مناسبت هاي 
پرستار،  روز  زینب )س( ،  از جمله ولادت حضرت  مختلف 
جرجاني،  اسماعیل  سید  دانشمند  حکیم  ولادت  سالروز 
روز آزمایشگاهیان و بزرگداشت شاعر شهیر ایراني سعدي 

مقارن شده است.
وي در ادامه افزود: وظیفه خود مي دانم که از تمامي 

به  توجه  با  که  چرا  نمایم  تشکر  کنگره  این  بنیانگذاران 
تشخیص ضرورت برپائي کنگره، برنامه ریزي و بهره مندي 
از تمام پتانسیل هاي علمي، اداري و اجرائي توانسته اند پس 
از گذشت هفت دوره برگزاري،  کنگره حاضر را به بزرگترین 
کنگره کشوري در زمینه آزمایشگاه هاي تشخیص پزشکي 

تبدیل نمایند.

در  که  جدیدي  محورهاي  به  اشاره  با  پوپک  دکتر 
بیان داشت:  کنگره هشتم مورد بحث قرار خواهند گرفت 
بدنبال بحث و بررسي و کارشناسي هاي علمي انجام شده 
توسط اعضاء محترم کمیته علمي،  مباحث جدیدي علاوه 
برمباحث قبلي انتخاب شده اند که عبارتند از: ایمني بیمار در 
آزمایشگاه، بررسي برنامه کنترل کیفي انجمن دکتراي علوم 
آزمایشگاهي )EQAP(، اقتصاد و بهره وري در آزمایشگاه 
ایمني بیماري هاي آندوکرین،  ایمیون کلوس، خود  بالیني، 
بیماري هاي قلبي و عروقي آزمایشگاه، مقاومت هاي داروئي 
سیستمیک  بیماري هاي  به  منفي  گرم  باکتري هاي  در 
قارچي. مطالب دیگر نیز که در مجموع، 21 نشست با ارائه 
کارگاه   15 همراه  به  پوستر   173 سخنراني،   30 از  بیش 
را   1389 سال  کنگره  اهداف  و  محورها  تمامي  مي باشند، 

تشکیل خواهند داد.
روز  تبریک  ضمن  کنگره  علمي  دبیر  بختیاري  دکتر   

 تهيه و تنظيم: سيده فرزانه بطحائي
            سارا تندرو

سومین كنگره بین المللي و هشتمین كنگره 
كشوري خدمات آزمايشگاهي تشخیص 
پزشکي ايران برگزار شد

 در انتها شایان عضو انجمن فناوران علوم آزمایشگاهي ایران بیان نمود: 
ما بطور کلي از برقراري ارتباط با دیگران بدنبال تحقق دو منظور هستیم، 
به  با هدف همکاري و همدلي در جهت رسیدن  به دیگران  پیوستن  یک 
اهداف جمعي و دیگري ابراز وجود در حضور افرادي که تصور مي نمائیم 

منافعي براي ما دارند و باید از حقانیت خود در کسب آن دفاع کنیم.
هدف همکاران ما در انجمن فناوران آزمایشگاه و علت حضور آنان در 
این گردهمائي باشکوه قطعاًَ در پي تحقق منظور اول بوده است. احساس 
مي کنیم حضورمان در بین همه همکاران و اساتید رشته علوم آزمایشگاهي، 
هدفي جز تجربه کردن پیوند و همدلي با یکدیگر در دستیابي به یک هدف 
مشترک نیست که آن ایفاي نقشي مثبت و مؤثر در پروسه سلامت مردم 

و جامعه مي باشد.

در انتها از برگزیدگان انجمن هاي آزمایشگاهي تقدیر بعمل آمد و آقایان دکتر آري آزاد، 
دکتر قربچي، دکتر اسدي، دکتر فتح الله زاده، دکتر ادریسیان، دکتر بیگدلي، دکتر خشایار، 
دکتر توانگر، دکتر یثربي، دکتر آشتیاني، دکتر بختیاري و آقاي محرابي لوح تقدیر دریافت 

نمودند.
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باید همین سیاست پیش گرفته شود زیرا اگر از نظر اقتصادي 
بالا رفتن کیفیت،  بر  آزمایشگاه ها را مراقبت نمائیم علاوه 
بیشتر  آرامش  با  توانست  خواهند  آزمایشگاهي  همکاران 
مسئولیت هاي خطیر خود را انجام داده و در نتیجه مردم نیز 

احساس رضایت بیشتري خواهند نمود.
دکتر صاحب الزماني با پیشنهاد تأسیس آزمایشگاه مرجع 
ملي بیان داشت: در کشور ما باید آزمایشگاه مرجع ملي در 
بخش خصوصي و دولتي راه اندازي شود. این آزمایشگاه جزء 
به سازمان  را  این تعهد  المللي است که دولت  بین  تعهدات 
و  محقق  همکاران  جود  و  با  است.  داده  جهاني  بهداشت 
پژوهشگر باید فضاي مساعدتري جهت فعالیت آن ها ایجاد 
آزمایشگاهي  تحقیقات  مراکز  کشور  در  متأسفانه  اما  شود 

مستقل وجود ندارد.
 دکتر مهدوي مدیر کل آزمایشگاه 
شناسنامه  به  اشاره  با  سلامت  مرجع 
دار کردن خدمات آزمایشگاهي عنوان 
این  بلورچي  دکتر  آقاي  جناب  کرد:  
جمع  دفترچه  بصورت  را  مجموعه 
آوري کرده و به گونه کنوني ارائه داده 
است. سپس ایشان در پي شکل دهي 
این موضوع بوده  و  منسجم تري به 
زحمات فراواني را متحمل شده اند تا 
بتوانیم بهK  آزمایشگاهي دست یابیم، 
در   K تعریف  با  و  نداشته  تعرفه  سر  بر  مجادله  دیگر  یعني 

دفعات بعد فقط ضریب آن تغییر نماید.
وي در خصوص برنامه پایش استاني در فاز اعتبار بخشي 
اذعان داشت: این برنامه طي سه ماه آینده در تهران برگزار 
استقرار  آموزش،   استاندارد،  تدوین  موارد  سپس  شود.  مي 
این  به  گرفت.  خواهد  انجام  نیز  اعتباربخشي  آن  از  پس  و 
منظور قریب به 250 ممیز حرفه اي از انجمن هاي علمي و 

تخصصي تا دانشگاه هاي علوم پزشکي در این زمینه نقشي 
اصلي ایفا مي نمایند. از خرداد، تیر و مرداد ماه تمام مراکز 
آزمایشگاهي اعم از دولتي، خصوصي، مستقل و غیر مستقل 

مورد پایش قرار مي گیرند.
مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت به جمع آوري اطلاعات 
توسط آزمایشگاه ها اشاره کرد و گفت: اگر پزشک بالیني یک 
مورد سالک را مشاهده کند آزمایشگاه قطعاًَ 10 مورد از آن 
را خواهد دید. بنابراین جمع آوري اطلاعات آزمایشگاهي مي 

تواند کمک شایاني به نظام مراقبت نماید.
دکتر مهدوي در ارتباط با پایلوتي که دکتر هاشمي مدني 
پایلوت  این  نتایج  داشت:  بیان  اند  نموده  اندازي  راه  را  آن 
واقعا اعجاب آور بود. فعالیت هایي که در آزمایشگاه ها صورت 
مي گیرد مانند اندازه گیري قند خون، اگر اطلاعات مربوطه 
گزاران حوزه  به سیاست  آنالیز شود  و جنس  اساس سن  بر 
سلامت کمک قابل توجهي مي کند و اگر این مسئله را با 
GPS کسب شده آزمایشگاه ها که توسط خانم دانشمند در 
اداره مدیریت اطلاعات بدست آمده ارتباط دهند از روي نقشه 
غیر  و  واگیر  بیماري هاي  میزان  توان  راحتي مي  به  کشور 
واگیر را در مناطق مختلف مشاهده نمود که این زنگ خطري 
درخواست  بود.  خواهد  سلامت  حوزه  گزاران  سیاست  براي 
ما از آزمایشگاه ها همکاري و مشارکت در این طرح جامع 

الکترونیک مي باشد.
وي همچنین ضمن کاربردي خواندن خروجي هاي علمي 
و تخصصي کنگره ارتقاء کیفیت بیان نمود: کنگره هاي علمي 
و تخصصي پایه اي هستند جهت اجراي فعالیت هاي علمي 
در  آنها  ساختار  که  بخشي  اعتبار  و  سازي  استاندارد  همانند 
کنگره هاي آغازین ارتقاء کیفیت با زحمات فراوان همکاران 
بنا شد و همچنین مبحث حقوق بیمار که جناب آقاي دکتر 
ونکي در همین کنگره به آن اشاره داشتند نهادینه شد و به 
این  بتوانیم  که  است  این  من  خواهش  رسید.  ابلاغ  مرحله 
مهم را در معرض توجه بیماران قرار داده و نشان دهیم 
اولین گروهي هستیم که علاوه بر مهم خواندن مراجعه 
کننده بدنبال اجراي استانداردها و خواهان ارتقاء کیفیت 
نیز مي باشیم تا بتوانیم حقوق بیمار را به شکل نیکوتري 

در آزمایشگاه ارائه دهیم.
توسط  خارجي  کیفي  کنترل  انجام  به  مهدوي  دکتر 
انجمن ها اشاره نمود و خاطر نشان ساخت: هم اکنون 12 
انجمن مسئولیت کنترل کیفي خارجي را برعهده گرفته اند 
اگر اقدام نمایند در سطح بین المللي خواهند  که مطمئناً 

درخشید.
 این مراسم با نواختن قطعاتي لذت بخش از موسیقي 

سنتي به پایان رسید.

آزمایشگاهی��ان به برن��امه هاي 
علمي کنگره اشاره نمود و اظهار 
داشت: برنامه هاي ع�لمي کنگره 
که طي سه روز به اجرا در خواهد 
شامل  اصلي  بخش  سه  از  آمد 
کارگاه  و  پوستر  ارائه  سخنراني، 

تشکیل مي شود.
تعداد  کنگره  علمي  دبیر   
دب��یرخانه  به  ارسال��ي  مقالات 
از پیمودن مراحل  کنگره را 319 عدد عنوان نمود که پس 
داوري از این بین 32 مقاله بصورت سخنراني و 173 مقاله 

بعنوان پوستر در الویت پذیرش قرار گرفته اند. 

وي در ادامه سخنانش افزود: با برنامه ریزي هاي قبلي 
در  شاغل  بالیني  و  پایه  علوم  برجسته  اساتید  از  دعوت  و 
دانشگاه ها و مراکز پژوهشي داخل و خارج از کشور،  تعداد 88 
عنوان مقاله نیز تعیین و آماده ارائه گردید که چنانچه این تعداد 
را نیز به 32 مقاله فوق الذکر بیافزائیم مجموعا  120 مقاله در 
قالب 19 محور و گرایش خواهیم داشت. در بخش کارگاه ها 
نیز تعداد 15 کارگاه کاربردي و مفید پیش بیني شده است. 

 ضمناً  نمایشگاه جانبي مواد و تجهیزات پزشکي-آزمایشگاهي 
نیز همچون سال هاي گذشته برقرار است که امید آن داریم 

همه بخش هاي یاد شده مورد استقبال قرار گیرند.
دکتر بختیاري در پایان عنوان داشت: آرزو دارم که این 
کنگره در مجموع به ارتقاء کیفیت خدمات رساني آزمایشگاه 

بالیني کشور و همچنین به مراجعین و نیازمندان کمک نماید 
که به قول سعدي:

سعادت به جز خدمت خلق نیست 
      به تسبیح و سجاده و دلق نیست

الزماني  صاحب  دکتر 
آزمایشگاهیان  جامعه  نماینده 
سازمان  عالي  شوراي  دبیر  و 
نظام  در خصوص  پزشکي  نظام 
داشت:  اظهار  سلامت  مراقبت 
سلامت  مراقبت  نظام  تعریف 
از  است  عبارت  خلاصه  بطور 
در  آن.  ارتقاء  و  سلامت  تأمین 
مانند  منابع  تمامي  نظام  این 

نیروي انساني، فیزیکي و مالي مطرح مي باشند و سازمان هایي 
در جوامع مختلف بصورت مستقیم و غیر مستقیم در ارتقاء 
سلامت نقش دارند ولي مسئله مهم این است که نقش غیر 
مستقیم سازمان ها سبب مي شود آن ها از وظیفه اصلي خود 
امر  این  که  گردد  چندگانگي  دچار  ساختارشان  و  شده  دور 
موجب تضعیف نظام سلامت خواهد شد. در سازمان بهداشت 
را  سلامت  مراقبت  نظام  اهداف  مهم  شاخص  سه  جهاني 
دربرمي گیرند،  نخست سهم سرانه سلامت از درآمد ناخالص 
ملي است، دوم سهم مردم یعني میزاني که خود افراد براي 
به چه  اینکه  آخر  در  و  سلامت شخصیشان هزینه مي کنند 
میزان افراد در اثر تحمل هزینه هاي بستري، اورژانس و یا 
جراحي به زیر خط فقر و یا فلاکت مي رسند. این یکي از 
مواردي است که در کنگره ارتقاء کیفیت بدان توجه مي شود. 
در برنامه چهارم توسعه اقتصادي و سیاسي کشور، ماده 90 
بنا بود تا سهم مردم از هزینه سلامت به 30 درصد کاهش و 
سهم دولت 70 درصد افزایش یابد. اما متأسفانه این امر میسر 

نشد و نیاز به پیگري توسط مسئولین و دولتمردان دارد.
جامعه  ساختار  تقویت  و  حفظ  به  اشاره  با  همچنین  وي 
آزمایشگاهي در وزارت بهداشت عنوان نمود: اداره کل امور 
آزمایشگاه ها باید حفظ و نسبت به گذشته تقویت گردد، زیرا 
به  نیاز  بنابراین  بوده،  امري ضروري  جامعه  براي  آن  وجود 

وسعت و گسترش آن احساس مي شود.
با  ارتباط  در  پزشکي  نظام  سازمان  عالي  شوراي  دبیر 
سلامت  نظام  هدف  کرد:  تصریح  زندگي  به  امید  افزایش 
تنها حفظ تندرستي افراد نیست بلکه اگر این نظام در جامعه 
تقویت گردد نوید بخش آرامش و نشاط در جامعه خواهد بود 
پویایي،  افزایش داده و موجب  را  به زندگي  امید  نتیجتاً   که 
فراگیري علم و دانش و پیشرفت مي گردد. در آزمایشگاه نیز 
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خود تهمت ها و اتهام ها را به نام انجمن محترمي )آسیب شناسي( در مجلات چاپ کنیم.
اینجانب یقیناً  و دقیقاً  به این اعتقاد دارم که همه اعضاء هیئت مدیره آن انجمن راضي بعنوان نمودن چنین مسائلي نیستند و حتماً  
تذکر لازم را در جلسات هیئت مدیره به آقاي دکتر فرید کرمي جوان و عزیز داده و خواهند داد و اطلاعیه هیئت مدیره نیز یک اقدام 

تشکیلاتي است که در جاي خود بحث هاي فراواني دارد.
2- در نوشته آقاي دکتر فرید کرمي در نوشتار واقعیت وارونه )بند3( مطلبي درج شده بود که واقعاً  به قول خود ایشان واقعیت وارونه 
بود لذا طبق بند 5 پاسخ اینجانب در نوشتار تهمت و تخریب ممنوع توضیحات لازم داده شده و واقعیت بیان شده است، لذا چرا اصرار 

به ادامه اطلاع رساني جعل و وارونه مي نمائید و اگر تمایل به چاپ دارید بفرمائید تا مدارک مربوطه به دفتر آن مجله ارسال گردد.
و اما بعد:

از ریاست محترم انجمن آسیب شناسي ایران و هیئت مدیره محترم تشکر مي نماید که دستور داده اند پاسخ لازم به قلم مدیر 
مسئول مجله آزمایشگاه و تشخیص در مجله پاتولوژي چاپ گردد و این نیز حقیقت است که رئیس انجمن به اینجانب فرمودند مقرر شد 
پاسخ هاي شما در مجله پاتولوژي چاپ شود لذا در اطلاعیه هیئت مدیره محترم انجمن آسیب شناسي ایران که در صفحه 25 مطالبي 

است که توجه دقیق به آن مطلب را روشن خواهد نمود.
مرقوم شده است که مقالات سردبیر مجله پاتولوژي )آقاي دکتر کرمي( نقد نظام سلامت و ریشه یابي مشکلات به بخصوص در 
حوزه آزمایشگاه بالیني است و با توجه به این که نام اشخاص حقیقي در این مقالات برده نشده است مشخص نیست چرا مدیر مسئول 
مجله آزمایشگاه و تشخیص خود و همکاران خود را مخاطب مقالات قرار مي دهد و مقاله دغدغه نان ریشه یابي مشکلات نظام سلامت 
را از زمان قاجاریه تا کنون! پرداخته است و اعتراض آقاي دکتر صاحب الزماني به این مقاله فاقد توجیه منطقي است لذا اولًا حضور تمام 
اعضاء هیئت مدیره انجمن آسیب شناسي ایران و اسامي مندرج در اطلاعیه فوق ضمن عرض ارادت عرض مي کنم که اول مطلب در 
قسمت ارسال اطلاعیه شما صحیح است ولي قسمت دوم آن صحیح نیست و لذا خوانندگان محترم مجله را به خواندن مجدد مقالات 
دغدغه نان، واقعیت وارونه، تعامل یا تعاند،  دسترسي آسان دعوت مي نمائیم. نامبرده چندین جا نام دکتراي علوم آزمایشگاهي را با 
کلمات نابجا و ناروا مطرح نموده اند. تصور من این است که نظر شما این است که نامبرده افراد دکتراي علوم آزمایشگاهي را به اسم و 
رسم تهمت و افترا بزنند چه فرقي مي کند اگر خدایي نکرده یک فردي چه با عنوان و چه بي عنوان در مقاله اي و یا نوشته اي تحریف 
و تهمتي را به جامعه پاتولوژي مطرح کند آیا شما ناراحت نمي شوید این که بدتر است یک جامعه را تحریف کردن و تحقیر نمودن 
همکاران محترم پاتولوژي و همکاران محترم علوم آزمایشگاهي دور از برداشت هاي مسئول روابط عمومي آن انجمن با صمیمیت کامل 
و مهرورزي در استان هاي مختلف با هم همکارند و بعضاً  تشکیل خانواده داده اند آیا رواست که فردي پس از گذراندن دوران سخت 
موفق به اخذ مدرک پاتولوژي و یا دکتراي علوم آزمایشگاهي گردند مورد هجوم افراد با برداشت ها و سلایق شخصي باشند آیا انصاف 
است؟ وارونه نمودن واقعیت ها حرکات تفرقه انگیز محسوب نمي شود؟! و تذکر تهمت و تخریب ممنوع متهم به ایجاد تفرقه مي گردد 

چرا؟
اعضاء محترم انجمن آسیب شناسي ایران وقت آن است که اشتباهات گذشته را تکرار نکنیم. شکایت ها و دادنامه ها مگر فراموش 
شده است. من هم اعتققاد دارم که هر گروهي یک شرح وظایفي دارد و هم رده هاي تحصیلي نیز حرمت و جایگاهي دارند و در نزد 
خداوند آنکه متقي تر است گرامي تر است پس چرا عناوین تفاخر آمیز و تکاثر آمیز را مطرح کنیم. از شما نیز توقع آن است که جلوي 

افراطي گري را به هر نحوي که شده بگیرید و اوضاع را چنان هدایت نمائید که مقبول درگاه احدیت گردد و لاغیر. 
براي اینکه این بحث ها خاتمه یابد و یکطرفه مسئول روابط عمومي آن انجمن مسائل خود را بنحوي که تشخیص مي دهد مطرح 

نکند.
شما هیئت مدیره محترم را به یک جلسه مذاکره که مشروح آن در دو مجله آزمایشگاه و تشخیص و پاتولوژي چاپ شود دعوت 
مي نمایم که با تفاهم کامل و رعایت حرمت طرفین نقد نظام سلامت بویژه آزمایشگاه بالیني صورت گیرد زیرا روش عالمانه چنین 

حکم مي کند.
در صورتیکه تمایل به این مذاکره صمیمي ندارید و علاقه به درج مقالات و تجزیه و تحلیل مسائل بصورت یکطرفه دارید عقل و 
منطق حکم مي کندکه پاسخ هاي اینجانب را بدون تجزیه و تحلیل و برداشت هاي شخصي چاپ نمائید تا خوانندگان محترم داوري 

نهایي را بنمایند.
مختلف   PhD و  متخصصین  آزمایشگاهي-  علوم  دکتراي  شناسي-  آسیب  ارجمند  و  عزیز  همکاران  همه  سلامتي  و  موفقیت 

تخصصي- کارشناسان و کاردانان علوم آزمایشگاهي آرزوي قلبي اینجانب مي باشد.

مدیر مسئول مجله پاتولوژی
سلام علیکم

پس از چاپ مطالب متعددی تحت عناوین واقعیت وارونه )شماره 23( و دسترسی آسان )شماره 22( و دغدغه نان )شماره 
31( به قلم آقای دکتر فرید کرمی سردبیر مجله و مسئول روابط عمومی انجمن آسیب شناسی ایران و علیرغم تذکر حضوری در 
جلسات مختلف به ریاست محترم انجمن و شخص نویسنده و شما برادر دیني که هیچکدام موثر واقع نشد ضرورتاً پاسخ لازم در 
3 نگارش تهیه و به آن مجله ارسال شدکه متاسفانه دو نگارش چاپ نشد و آخر آن با عنوان تهمت و تخریب ممنوع با توضیحات 
مجله در ابتدا و اطلاعیه هیئت مدیره محترم انجمن آسیب شناسي ایران در انتها چاپ شد. لذا نوشته را با محاصره در راس و ذیل 

آن غریب نمودید و دوباره تنها به قاضي رفتید که:
1- متاسفانه با اتهام ایجاد تفرقه و اختلاف در هیئت مدیره و اعضاء انجمن آسیب شناسي ایران راه رفته گذشته را تکرار نمودید 
و با الغاء مطلب بر تهمت زني آن مجله اصرار ورزیدید. کجاي نوشته ))تهمت و تخریب ممنوع((ایجاد تفرقه و اختلاف را تداعي 
مي کند در جلسه اي که در دفتر آن انجمن به دعوت رئیس انجمن محترم آسیب شناسي برگزار گردید بزرگان دیگري نیز حضور 
داشتند و مطالبي را که نمي خواهم مجدداً تکرار کنم ریاست محترم انجمن آسیب شناسي مطرح کردند که عین گفتار ایشان نقل 
شده است و همه شنیده اند و حتي شما خود نیز در جلسه بودید و متوجه شدید. شما و هیئت مدیره محترم انجمن آسیب شناسي و 
خوانندگان محترم این نوشته و آن مجله را شاهد مي گیرم که نوشته هاي گذشته آقاي دکتر فرید کرمي سردبیر مجله و مسئول 
روابط عمومي انجمن آسیب شناسي ایران مروري بنمایند و بي احترامي، توهین ها و نسبت هاي نارواي ایشان را بخوانید و داوري 
نهائي را خود بنمایند این یک حرکت افراطي و ایجاد اختلاف و تفرقه نیست؟ لذا ما هرگونه افراطي گري را محکوم مي کنیم و 
فرقي نمي کند این فرد و یا انجمن در کجا قرار گرفته است. تصور ما بر این نیست که هیئت مدیره محترم انجمن آسیب شناسي 
ایران به مسئول روابط عمومي خود چنین اجازه اي را فرمودند که هرچه به قلم خود روا مي دارند در حق دیگران تلقي کنند. ما 
اجازه نداریم صمیمیت و مهرباني جامعه آزمایشگاهیان را که هزار مشکل دارند این چنین به حراج گذارده و با برداشت شخصي 

جناب آقاي دكتر دارآفرين
مدير مسئول مجله انجمن آسیب شناسي ايران

سلام علیکم 
     احتراماً  نوشته ضمیمه در پاسخ مطالب عنوان شده صفحه 22 شماره بیست و چهارم بهمن و اسفند 
1388 مبني بر ایجاد تفرقه و اختلاف در هیئت مدیره و اعضاء انجمن آسیب شناسي ایران تهیه شده است که 
جهت چاپ ارسال مي گردد. باشد که دایره انصاف را رعایت کنید و بدون برداشت شخصي هرگونه تحلیل و 

قضاوت را بعهده خوانندگان محترم آن مجله واگذار نمائید.

هدف:  صميمت جامعه آزمايشگاهيان
دكتر محمد صاحب الزماني

مدير مسئول مجله آزمايشگاه و تشخيص



1415

• اهم فعالیت هاي ایشان:
- سرپرست بخش ویروس شناسي

- سرپرستي مرکز ملي سرخک و سرخجه 
- مسئولیت آزمایشگاه ملي آنفولانزا در ارتباط با سازمان 

بهداشت جهاني
- راهنمائي 37 دانشجوي فوق لیسانس و 9 دانشجوي 

دکتراي ویروس شناسي
گفتگوئی با سرکار خانم دکتر مختاری آزاد ترتیب داده ایم 
زیرا ایشان سمت استادی بسیاری از فارغ التحصیلان رشته علوم 
آزمایشگاهی را داشته و دانش و تخصصشان ارتباطی مستقیم با 
انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی دارد. همچنین جایزه حکیم 
جرجانی جشنواره ابن سینا را به خود اختصاص داده ومسئولیت 

آزمایشگاه تشخیص آنفولانزای کشور را برعهده دارند.

جایگاه  در  که  کردید  می  تصور  ابتدا  از  آیا   •
کنونی قرار گیرید؟

در  که  داند  نمی  ابتدا  از  هیچ کس  کنم  می  تصور  خیر 

البته همیشه علاقمند  نماید.  آینده چه جایگاهی کسب می 
بوده ام که عضو هیئت علمی باشم واگر نیز به هر دلیل این 
امر صورت نمی پذیرفت حتماً  در آموزش و پرورش مشغول 

به تدریس می شدم.
معتقدم تک تک افراد استعدادهای خاص خود را داشته و 
اگر اشخاص در مکان و شرایط خاصی قرار گیرند پیشرفت 
می کنند. یعنی مکان، شرایط و استعداد فرد مجموعه ای را 
تشکیل می دهند که موجب شکل گیری آینده وي می شوند. 
برای مثال ممکن است فردی بسیار تلاش نماید اما موفق 
نشود جایگاهی را که مد نظر داشته کسب کند و یا شخصی 
با هوش متوسط، پیشرفت بیشتری نسبت به فرد باهوش تری 

داشته باشد.
البته من در دوران تحصیل همیشه جزو نفرات برتر بوده 
مسئولیت  حس  با  را  شد  می  محول  من  به  که  وظایفی  و 
بالا انجام می دادم. بنابراین ویژگي های شخصی و شرایط 

موجود باعث شد تا پیشرفتی از نظر علمی داشته باشم.
• بنظر شما دستیابی افراد به مدارج علمی بالا 

نیز مؤثر  یا خانواده  به خود فرد بستگی دارد و  تنها 
است؟

نقش خانواده بخصوص در جامعه ما بسیار مهم و حائز اهمیت 
باید  فرزندانشان  که  داشتند  تأکید  همیشه  من  خانواده  است. 

تحصیلات عالیه داشته باشند و به مدارج بالا دست پیدا کنند.
البته امروزه با توجه به گسترش وسائل ارتباط جمعی و ارتباط 
شده  تر  کمرنگ  کمی  گذشته  به  نسبت  خانواده  نقش  جهانی، 
است و رسانه هایی نظیر رادیو، تلویزیون و اینترنت توانسته اند 

در زندگی افراد دخیل باشند.
از  آزمایشگاهی  تشخیص  حرفه  که  دانید  می   •
مجموعه حرفه های تشخیصی سال های نه چندان 
طولانی است که جای خود را در درمان و بهداشت 
جهانی باز کرده و دریچه های بسیاری را در تشخیص 
های پژوهشی درمانی گشوده است. آینده این حرفه 

را چگونه ارزیابی می نمائید؟
تغییرات  کنون  تا  کردم  کار  به  شروع  که  زمانی  از  طبیعتاً 
زیادی به وجود آمده است. سیستمهای بهداشتی مانند  سازمان 
کنترل  و  کنی  ریشه   در  را  آزمایشگاه  ارزش  جهانی ،  بهداشت 
برده  اساسی آن پی  و  به نقش مهم  و  نموده  بیماری ها درک 
اند. ولی هنوز در کشور خودمان آنطور که باید و شاید آزمایشگاه 

جایگاه علمی خود را پیدا نکرده است.
مانند خاص  رشته  یک  در  متخصص  شخص  مثال   برای 
ویروس شناسی، باکتریولوژی و ژنتیک در حیطه کاری خود بسیار 
پایه ای و علمی تر می تواند اظهار نظر نماید. البته نا گفته نماند 
نقش آزمایشگاه هم در مجموعه بهداشت و سلامت نسبت به 

گذشته بیشتر شده و موقعیتی تعیین کننده یافته است.  
• تولید علم به چه مواردی بستگی دارد؟

این  شود،  می  علم  پیشرفت  و  تولید  باعث  که  است  نیاز 
احساس نیاز اگر با شرایط و موقعیت مناسب توأم گردد منجر به 
تولید علم خواهد شد. برای مثال در یک دانه گیاه تمام اطلاعات 
ژنتیکی موجود است ولی نیاز به خاک و آب و هوای مناسب دارد 

تا به بهترین شیوه رشد کند.
دانید:  به کدام جامعه می  متعلق  را  بیشتر خود   •
یا  و  شناسی  ویروس  آزمایشگاهی،  علوم  پزشکی، 

علوم زیستی؟
علی رغم کسب تخصص در رشته آزمایشگاهی بالینی خود را 
به عنوان یک ویروس شناس قبول دارم زیرا قریب به 25 سال 
است که در این حیطه فعالیت می کنم. مانند پزشکی که سال ها 
بجای طبابت فعالیت های ژنتیک انجام می دهد. بنابراین خود را 

یک ژنتسین می داند تا یک طبیب بالینی.
• انتشار بیش از 80 مقاله در مجلات معتبر و بیش 
داخلی  های  و سمینار  کنگره   در  از 100 سخنرانی 
پذیرفته است.  و خارجی توسط سرکارعالی صورت 

و  مقالات  عظیم  حجم  این  تولید  از  را  خود  ارزیابی 
سخنرانی ها در ارتباط با نقش آن در تولید علم بیان 

نمائید.
اگرتجربه امروز در ارائه مقاله داشتم تصور می کنم مقالات 
بیشتری ارائه می دادم. ناگفته نماند به راحتی مقاله نمی نویسم. 
باید تقسیم نمود و  را  ام که کارها  نتیجه رسیده  این  به  اکنون 
نباید تصور کرد که یک فرد به تنهایی می تواند تمامی امور را 
انجام دهد. برای مثال نوشتن برخی از مقالات را به دانشجویان 
با استعداد سپرد یعنی مجموعه ای را تشکیل داد که هر کس 
با توجه به توان و استعداد خود در نوشتن یا برقراری ارتباط با 
دیگران در پیشبرد امور سهیم باشد. این امر می تواند برای من 
کننده  دانشجو کمک  برای  و هم  امور  تسریع  در  استاد  بعنوان 

باشد.
فعالیت هستم  مشغول  بهداشت  دانشکده  در  اینکه  دلیل  به 
تمامی  و  داشته  بهداشتی  جنبه  بیشتر  من  تحقیقاتی   کارهای 
آن ها در ارتباط با مسائل بهداشتی کشور است. بطور کلی می توان 
گفت که هیچ کدام از فعالیت ها خارج از مسائل بهداشتی و علوم 

پایه نمی باشد.
اندازی نخواهد شد  راه  تولیدی  دانید هیچ  همانطور که می 
مقالات  نقش  بنابراین  معتبر،  علمی  مقالات  از  استفاده  با  مگر 

درتولید حائز اهمیت است.
• ما معتقد هستیم تولید علم در دانشگاه اگر با صنعت 
مرتبط نباشد نمی تواند در ارتقاء و پیشرفت جامعه نقش 
مؤثری را ایفا نماید. نظر شخصی شما به عنوان استاد 

دانشگاه در خصوص ارتباط علم با صنعت چیست؟
اهمیت ارتباط علم و صنعت بر هیچکس پوشیده نیست اما 
به شرط آنکه تولیدات صنعتی انبوه باشد و با بازاریابی مناسب به 
سود دهی برسد. در این حالت تولید کنندگان علاقمندی بیشتری 
نسبت به تولید خواهند داشت واین امر باعث پیشرفت می شود.

کیفیت  با  محصولاتی  نیز  ایرانی  آزمایشگاهی  مؤسسات 
مناسب تولید می کنند مانند برخی از واکسن ها و یا کیت ها. اما 
ممکن است در خارج کشور بازاریابی مناسب را نداشته باشد و 

فقط به مصرف داخلی برسد.
با  به عنوان استاد دانشگاه نظر شما در ارتباط   •
اینکه اکثر افراد تصور می کنند اگر تحصیلات خود را 
در  آیا  ترند چیست؟  موفق  بگذرانند  از کشور  خارج 

آنجا امکانات بیشتری برای افراد محیاست؟
بخش  دانشجویان  مثال  عنوان  به  ما  دانشجویان  معتقدم 
ویروس شناسی بقدری از لحاظ تئوری قوی هستند که در هر 
برسانند.  به منصه ظهور  را  دانش خود  و  قادرند علم  دنیا  جای 
آخرین  با  آشنائی  یا  تکنیکی  لحاظ  به  است  ممکن  اگرچه 
تکنیکهای روز قوی نباشند ولی بدلیل پشتوانه علمی قوی اگر 
به خارج از کشور بروند خواهند توانست خیلی سریع از امکانات 

آزمايشگاه ملی آنفلوانزا از فعال ترين 
آزمايشگاه های منطقه مديترانه شرقی است
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موجود استفاده کرده و به مدارج علمی دست یابند. 
• آیا در کشور ما با افرادی که قصد دارند در 
نمایند  فعالیت  پژوهشی  و  آموزشی  حوزه های 
برخوردی محدود کننده می شود و یا برای آنان 

ایجاد فرصت می نمایند؟
وجود  محققین  یا  و  دانشجویان  برای  محدودیتی  اگر 
دارد مبنی بر این نیست که با آنان برخورد محدود کننده 
می شود بلکه ناشی از محدودیت امکانات موجود است، که 

حتی گریبانگیر اساتید نیز می باشد.
خود  نامه  پایان  خصوص  در  دانشجویی  مثال  برای 
موضوعی را انتخاب کرده که شرایط و تجهیزات لازم برای 
انجام تحقیق بر روی آن ممکن است سالیان متمادی به طول 
انجامد، بنابراین اساتید به دانشجوی مذکور پیشنهاد می دهند تا 

موضوع تحقیق خود را مناسب با امکانات انتخاب نماید.
البته اساتید از هیچگونه راهنمائی و کمکی جهت انجام 
تحقیقات دانشجویان دریغ نمی نمایند و آنان را در پیشبرد 
اهدافشان یاری می دهند ولی به هر حال اگر محدودیتی 

هم باشد مربوط به استاد نمی باشد.
آینده  ما  کشور  در  محقق  دانشجوی  برای   •

شغلی و تحصیلی مناسب وجود دارد یا خیر؟
این امر به خود فرد بستگی دارد. دانشجوی خلاق در هر 
جای دنیا پیشرفت می کند و آینده شغلی نیز دارد زیرا تمامی 
بخش ها به چنین افرادی نیاز دارند. برای مثال دانشجویی 
که جهت یافتن یک ماده مصرفی با آزمایشگاه های مختلف 
کشور تماس می گیرد و یا برای استفاده از مقاله ای که 
در دسترس نیست تمام تلاش خود را بکار می بندد، فردی 
خلاق بوده که می تواند با راهنمائی های اندک راه خود را 

بیابد و بهترین جایگا ه ها را از آن خود کند.
به  نسبت  دانشجویان  علمی  پیشرفت   •

سال های گذشته چگونه بوده است؟
به دلیل شرایط و امکانات به وجود آمده در دسترسی سریع 
به منابع علمی، دانشجویان نسبت به زمان گذشته پیشرفت 
هاي چشمگیری داشتند. برای مثال می توان اشاره نمود 
که در گذشته برخی از اساتید در سفرهای خود به خارج از 
کشور، کتابی تهیه می نمودند که تنها در دسترس خودشان 
می کردند.  بیشتری کسب  اطلاعات  آن  مطالعه  با  و  بوده 
ولی امروزه اینترنت باعث پویایی دانشجویان شده است و 
حتی در برخی از مواقع آن ها اطلاعات وسیع تری نسبت به 

مدرسان خود دارند.
به روز کرده که  را  باید اطلاعات خود  اساتید  بنابراین 
این امر بالاخص در رشته ویروس شناسی بسیار مهم است 
زیرا این رشته نسبتاَ جدید بوده و دائماً اطلاعات جدیدی به 

آن اضافه مي شود.
رشته ای  بعنوان  شناسی  ویروس  چگونه   •

مستقل شناخته شد؟
دوم  نیمه  از  و  جدید  علمی  واقع  در  شناسی  ویروس 
با  است.  نموده  پیدا  جهان  در  خودرا  جایگاه  بیستم  قرن 
مانند  پیشکسوت  شناسان  ویروس  فراوان  تلاش های 
مرحوم دکتر میرشمسی، دکتر شفیعی و خانم دکتر ناطق، 
و  بیابد.  مستقلی  و  جدا  هویت  توانست  شناسی  ویروس 
از میکروب  این رشته  برای جدائی  آنها  شاهد تلاش های 
که  هنگامی  معتقدم  ام.  بوده  شناسی  باکتری  و  شناسی 
استقلال پدید آید باعث می شود تا وابستگی ها قطع شده 

و پیشرفت حاصل شود.
آیا برای شما مهم است که به عنوان یک   •
یا تصور  اید؟  را کسب کرده  افتخارات  این   زن 
می نمائید که موفقیت شما در جامعه آزمایشگاهی 

در دنیا ارتباطی به جنسیت ندارد.  
خانم  بعنوان یک  دانشگاه  در  که  قطعاً خوشحالم  بله، 

پذیرفته شده ام.
البته در کشوری مانند ایران شرایط برای خانم ها کمی 
سخت تر است. در برخی خانواده ها امکانات تحصیل را ابتدا 
برای فرزندان پسر محیا می شود، و این امر پیشرفت دختران 
را کمی سخت تر می کند و در شرایط اجتماعی هم معمولا 
امکان پیشرفت برای آقایان بیشتر است و طبعاً خانم ها باید 

تلاش مضاعفی داشته باشند تا به جایگاه خاص برسند. 
تنفسی  ویروس های  بررسي  به  چگونه   •

گرایش پیدا کردید؟
بخش  به  رزیدنت  بعنوان  که  هنگامی  بگویم،  صادقانه 
ویروس شناسی آمدم به علت احتیاج بخش آنفولانزا در این 
واحد مشغول به کار شدم. در ابتدا خیلی علاقمند نبودم چون 
در اکثر کشورهای جهان سوم به بیماری آنفولانزا اهمیتی داده 
نمی شد، درحالیکه تعداد مرگ و میر آنفولانزا بسیار بیشتر از 
برخی بیماری های دیگر بود که در جامعه به آنها حساس تر 
بودند و طبعاً به تدریج به عفونتهای تنفسی علاقمند شدم. در 
عین حال تمام تلاش خود را جهت فعال نگه داشتن مرکز 
ملی آنفولانزارا در دانشکده بهداشت نمودم و درسالهای اخیر 
از پشتیبانی ریاست دانشگاه علوم پژشکی تهران  آقای دکتر 
لاریجانی، ریاست دانشکده بهداشت آقای دکتر مصداقی نیا، 
و همچنین وزارت بهداشت و معاونت های بهداشت برخوردار 
بوده ام و در حال حاضر آزمایشگاه ملی آنفلوانزا که اینجانب 
سرپرستی آنرا به عهده دارم از فعال ترین آزمایشگاه های منطقه 
آزمایشگاه های  مجهزترین  از  یکی  و  است  مدیترانه شرقی 

ویروس شناسی در کشور مي باشد. 

علم میکروبشناسی مولکولی با نگرشی دقیق به فرآیندهای 
نیست  دیری  می پردازد.  مولکولی  سطح  در  میکروارگانیسم ها 
است.  واردگردیده  علمی  حوزه  این  در  جدیدی  واژه های  که 
جمعیت  به  ترتیب  به  پروتئوم)2(  و  ترانسکریپتوم)1(  مثال  برای 
mRNA و  پروتئینهای درون سلول می پردازد. جالب آن است 
و  سلولزوم)5(  سپتازوم)3(، سکریتوم)4(،  نظیر  جدیدی  واژگان  که 
علم  این  وارد  رشته  این  دانشمندان  توسط  بتدریج  فلوگزوم)6( 

گردیده است)1(.
توان  می  را  میکروارگانیسم ها   DNA یا  وراثتی  ماده 
ریز  موجودات  این  ظواهر  و  عملکرد  رفتارها،  همه  سرچشمه 
آنها  ژنتیکی  ذخیره  از  را  ما   ،DNA ترادف  تعیین  پنداشت. 
که خود بیانگر تنوع ژنی و نهایتاً کارکرد ژنهای مختلف است 
ترادف،  تعیین  در  نوین  روش های  کمک  به  سازد.  می  آگاه 
بویژه  میکروارگانیسم ها  از  بسیاری  ژنوم  کامل  سکانس 
است)2(  شده  شناخته  بیماری ها  کننده  ایجاد  باکتری های 
دیگر  بیان  به  یا  و   J. Craig Venter ونتر  دکتر  موسسه 
موسسه تحقیقات ژنومی)TIGR( )7( یکی از مراکز مهم انتشار 
 اطلاعات ژنتیکی میکروب ها می باشد و توسط آدرس اینترنتی
http://cmr.jcvi.org در دسترس می باشد. تاکنون از ژنوم 
است.  برداری شده  پرده  موسسه  این  در  میکروب   672 کامل 
این همه، شامل ژنوم 672 باکتری، 48 آرکا )Archaea( و 3 

ویروس می باشد. 
لیست پاتوژن های مهم این مجموعه در تابلو شماره یک 
شامل انواع باکتری های گرم مثبت و منفی معرفی می گردند. 
 3000000 توان  می  متوسط  بطور  را  باکتری  هر  ژنوم  اندازه 
بازآلی در نظر گرفت ]6 10 × 9/11 – 0/58[ )3(. معدل تعداد 
رقم  این  اگر  باشد که  در حدود 2840 می  ها  باکتری  در  ژن 
ترادف در  تعیین  با  ما  باکتری محاسبه کنیم  تعداد 672  در  را 
حدود دو میلیارد باز و یا دو میلیون ژن روبرو هستیم. در نگاه 
اول حجم اطلاعات بقدری زیاد است که بنظر می رسد در این 

با  ولی  باشیم.  روبرو  اطلاعاتی  آلودگی وسیع  با یک  ما  مقوله 
توجه به امکانات وسیعی که سیستم های بیوانفورماتیک)8( در 
اختیار محققین بیولوژی مولکولی قرار می دهند نه تنها می توان 
بدرستی جایگاه هر ژن را مشخص نمود بلکه محققین قادرند 
تابلو  در  بپردازند  ژن  هر  عملکرد  و  نقش  تحلیل  و  تجزیه  به 
شماره دو می توان نگاهی به اطلاعات ژنوم باکتری پنوموکوک 

داشت. 
از دیگر مراکز مهم تحقیقاتی که به تعیین ترادف و فراهم 
سنجر  تحقیقاتی  موسسه  پردازد  می  ژنومی  اطلاعات  سازی 
برروی  این موسسه  تمام هم و غم  باشد که  )Sanger( می 
این  است.   گردیده  استوار  پاتوژن  یا  زا  بیماری  های  باکتری 
مرکز در حال حاضر بر روی قریب 100 پاتوژن بصورت پروژه 
نظیر  آن  های  پروژه  از  برخی  و  می کند  کار  جداگانه  های 
پایان  به  و....  بوتولینوم  کلستریدیوم  تراکوماتیس،  کلامیدیا 
 رسیده است و حاصل تعیین ترادف بازی آنها از طریق سایت
 http://www.sanger.ac.uk/Projects/Microbes 

دردسترس قرار گرفته است. 
علی رغم تحقیقات بسیار زیادی که در مراکز تحقیقاتی و 
دانشگاهی معتبر دنیا برروی ژنها و پروتئینهای مختلف صورت 
می گیرد باید اذعان داشت که تعداد اندکی از ژنها و پروتئین های 
است.  گرفته  قرار  موشکافانه  تحقیقات  مورد  میکروارگانیسم ها 
مبتنی  پروتئین ها  و  ژنها  این  با  مرتبط  اطلاعات  اعظم  بخش 
براساس  صرفاً  و  نبوده   )Lab-Based( آزمایشگاهی  برکار 

تطابق های بیوانفورماتیکی می باشد. 
بهترین راه برای نزدیک شدن به یک فرضیه در مورد عملکرد 
یک ژن یا پروتئین، پیدا کردن ژنها یا پروتئین های هومولوگ 
با آن می باشد. اگر چه امروزه این تنها گزینه برای جستجوی 
بسیار  اطلاعات  همواره  اطلاعاتی  بانکهای  ولی  است  دقیق 
روشنگرانه ای در اختیار ما قرار نمی دهند. در مورد باکتری هایی 
نظیرE. coli و سالمونلا که اطلاعات نسبتاً کاملی در اختیار 

میکروبشناسی مولکولی 
در مواجهه با
بمباران اطلاعاتی

 دکتر محمدرضا پورمند
گروه زیست فن آوری پزشکی

علوم  دانشگاه  پزشکی،  نوین  آوریهای  فن  دانشکده 
پزشکی تهران

mpourmand@tums.ac.ir

اگر 
محدودیتی برای 
دانشجویان و یا 
محققین وجود 
دارد مبنی بر 
این نیست 
که با آنان 
برخورد محدود 
کننده می شود 
بلکه ناشی 
از محدودیت 
امکانات موجود 
است 



1819

داریم حداقل ثلث ژنهای آنها هیچ مشابهتی با ژنهای شناخته 
شده ندارند. یکی از اشتغالات عمده محققین کشف عملکرد 

پپتیدهای ناشناخته می باشد. 
با  را می توان  ژنی  ترادف  اطلاعات  اعجاز  از  نمونه  یک 
مطالعه ای که در مورد بورلیا B. burgdorferi اسپیروکت 
عامل بیماری لایم صورت گرفت نشان داد )4(. دانشمندان 
به این نکته اذعان نمودند که در ارزیابی سکانس ژنوم این 
نوع بورلیا هیچ ژنی نمی توان یافت که پروتئینی حاوی آهن 
را کد نماید. این مسئله بیانگر یک فرضیه رادیکالی در مورد 
بورلی B. burgdorfer است به این معنا که این باکتری 
برای فائق آمدن به مشکلی نظیر روبرو شدن با محیط های 
با غلظت بسیار پایین آهن، بطور کامل استفاده از آهن را کنار 
مقالاتی  با  وقتی  دانشمندان  دلیل  همین  به  است.  گذاشته 
واجد این جمله که »همة باکتری ها به آهن نیاز دارند« روبرو 
می شوند مات و مبهوت می مانند. آنالیزهای بیوشیمیایی براین 
مسئله صحه گذاشت که بورلیا می تواند بدون آهن به حیات 
خود ادامه دهد. پس بدین ترتیب یک مشکل که می تواند 
ترتیب  بدین  کند  ایجاد  مسئله  باکتری ها  از  بیشماری  برای 

حل گردید. 
پژوهش های  لزوم  و  ما  بالای کشور  پتانسیل  رغم  علی 
ویژه ای که در مورد پاتوژن های بومی باید صورت گیرد اقدام 
خاصی در تعیین ترادف آنها انجام نگرفته است. امید می رود 
طرح مسئله و کالبد شکافی بیشتر جرقه های جدیدی را در 

محافل علمی بهمراه آورد. 
1) Transcriptome 
2) Proteome
3) Septasome
4) Secretome
5) Cellulosome 
6) Fluxome
7) The Institute for Genomic Research
8) Bioinformatics

کاندیدا تروپیکالیس
 

مقدمه
و  ضعیف کننده  بسیار  بیماری  سیستمیک   کاندیدیازیس 
35درصد  حداقل  با  برابر  میری  و  مرگ  میزان  با  ساز  ناتوان 
می باشد. معهذا چنانچه تشخیص قطعی این بیماری در مراحل 
پیش  آغاز شود،  قارچی  درمان ضد  و  آمده  بعمل  اولیة عفونت 
متاسفانه  اما  یافت،  خواهد  بهبود  شگرفی  بطور  آن  آگهی 
حساسیت روش های کشت خون در حال حاضر و نیز آزمایشهای 
گونه های  کشف  برای  بیوپسی  نمونه های  روی  هیستولوژیکی 
کاندیدا بسیار پائین است و این مسئله در مراحل اولیة عفونت 
کاندیدیازیس  موارد  از  بسیاری  دارد.  پائین تری  هم  باز  کارایی 
برای  بطوریکه  شود  می  داده  تشخیص  دیر  خیلی  سیستمیک 
انجام  نمی توان  مؤثری  اقدام  بیمار  نجات  و  داشتن  نگه  زنده 
از مرگ تشخیص محرز  بعد  نیز فقط  از موارد  داد و در برخی 
می گردد. از سوی دیگر در مواردی که با یک بیماری بسرعت 
پیشرونده مواجه هستیم، درمان ضد قارچی اغلب اوقات بصورت 
قطعی  تشخیص  آنکه  از  قبل  و   )empirically( تجربی 
بیماری بدست آمده باشد شروع می شود که  این مسئله علاوه 
بر اینکه روش پر هزینه ای است، پی آمد مهّم دیگری نیز دارد 
در  مقاومت  ایجاد  در  تواند  می  که  است  این  از  عبارت  آن  و 
کاندیدا آلبیکنس و دیگر گونه های کاندیدا و نیز در تغییر در طرح 
و  گلابراتا  کاندیدا  )مثل   )Selection( گونه ها  اپیدمیولوژیک 
افزایش  به  توجه  با  باشد.  سهیم  و  شریک  کروزی(  کاندیدا 

نیاز  اخیر،  سالیان  طی  سیستمیک  کاندیدیازیس  انسیدانس 
آزمایشگاهی که  بکارگیری روش های  و  توسعه  به  افزونی  روز 
موجبات تشخیص سریع را در مورد اینگونه عفون ها باعث شوند، 
احساس گردیده است. پیدایش و ظهور گونه های غیر آلبیکنسی 
از جنس کاندیدا بعنوان پاتوژنهای فرصت طلب که برخی از آنها 
حساسیت کاهش یافته ای نسبت به عوامل ضدقارچی موجود 
دارند بر روی این نکته که ارگانیسم مسبب عفونت مي باید در 
سطح گونه شناسایی و تعیین هویت شود تا درمان ضد قارچی 
مطلوب بر علیه آن اجرا شود، نیز تأکید می کنند. افزون بر این 
برای تحقیق و بررسی اپیدمیولوژی اینگونه عفونتها و برای این 
منظور که ظهور و پیدایش استرینهای با حساسیت کم نسبت به 
داروهای ضد قارچی پیگیری و پایش شوند، ضرورت بکارگیری 
تکنیکهایی برای شناسایی و افتراق  بین استرینها را خاطرنشان 

مي سازد. 
برای کاهش دادن زمان مورد نیاز برای تشخیص عفونت های 
قارچی و شناسایی ارگانیسم های مسبب و بدنبال آن برای کاهش 
میزان مرگ و میر مرتبط با کاندیدیازیس سیستمیک، روشهای 
مختلفی بر پایة ابزارهای ملکولی معرفی و ارائه شده اند. هرکدام 
در  معایب خاص خود می باشند.  و  فواید  دارای  این روش ها  از 
عیوب  امکان  حد  تا  که  تکنیکها  این  ترین  کننده  امیدوار  بین 
در  کاندیدا  گونه های  سریع  شناسایی  برای  و  شده  گرفته  آنها 
اند تکنیکهای  نمونه های کلینیکی مناسب تشخیص داده شده 
ملکولاربیولوژی هستند که توالی اسیدنوکلئیک عوامل میکروبی 

را بطور مستقیم در خون یا نمونه های بیوپسی تعیین می کنند.

رويکردهای ملکولی 
برای شناسايی و تايپینگ 
گونه های كانديدا

 دكتر محمد قهری
دانشگاه امام حسين )ع(

Ghahri14@yahoo.com
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با شتاب راه  روش هاي بیولوژي ملکولي که طي سالیان اخیر 
توسعه و تکامل خود را طي کرده اند کمک فراواني به کلینیسین ها 
و میکروبیولوژیستها در زمینه آشکارسازي و شناسائي سریع تر و 
دقیق تر عوامل کاندیدائي نموده اند. تکنولوژی ملکولی که بیشترین 
بیماری های  کلینیکی  تشخیص  کردن  دگرگون  برای  را  توانایی 
عفونی را داشته است بر اساس استفاده از روش PCR می باشد.  
نشان  مؤثر  به منظور  متعددی  در طول دهة گذشته مطالعات 
از  ناشی  سیستمیک  عفونتهای  تشخیص  در   PCR روش  دادن 
کاندیدا آلبیکنس و گونه های دیگر کاندیدا تحقیق شده است. در 
کار آزمایی های بسیاری تعداد کم 1 تا 5 سلول کاندیدا آلبیکنس 
لیتر از خون قابل کشف و شناسایی بوده است. این  در هر میلی 
مطالعات منتج به اصلاحاتی در جهت ارتقاء ویژگی و کارایی این 

تکنیکها شده است.

 

کاندیدا تروپیکالیس )کروم آگار کاندیدا(

 

کاندیدا آلبیکنس )کروم آگار کاندیدا(

 

کاندیدا کروزی )کروم آگار کاندیدا(

 پیشرفتهاي جديد
براي  یافته  بهبود  روشهاي  در  پیشرفتهایي  به  روشني  نیاز 
کمک  به  که  دارد  وجود  جاري  روشهاي  تکمیل  یا  و  جایگزیني 

آنها بتوان عفونت هاي قارچي عمقي و احشائي را بهتر و سریعتر 
بررسي  و  تکنیکي که بصورت وسیع مورد تحقیق  داد.  تشخیص 
 PCR است  داده  نشان  را  بنیادي  توانایي هاي  و  گرفته  قرار 
آنقدر  هنوز   PCR تکنولوژي  جاري  وضعیت  متأسفانه  مي باشد. 
پیشرفت نکرده که کاربرد گسترده آن را در تشخیص هاي روزمره 

نشان دهد. 
رایج  با شرائط   PCR دادن مطابقت  به سمت  تحقیق  اگر چه 
آزمایشگاههاي تشخیصي در حال انجام است و تحقیقات متعددي 
تکنولوژي هاي برپایه PCR را که بصورت سریع و آسان انجام شدني 
باشد مطرح کرده اند و به نظر مي رسد که فاصله چنداني  تا رایج شدن 

و فراگیر شدن انجام آنها در آزمایشگاهها باقي نمانده باشد. 
از  که   EIA بر  مبتني  روشهاي  شد،  بحث  قبلًا  که  همانطور 
ماتریسهاي الیگوئوکلئوتیدي اختصاصي گونه ها استفاده کرده است 
داراي پتانسیل زیادي براي اتوماسیون هستند. علاوه بر این، بسط و 
توسعه روشهاي جدید Real-time PCR  که در آن محصولات 
واکنش در هر لحظه بوسیله پروبهاي فلئورسنت نشان داده مي شوند 

پتانسیل آن را براي تشخیص بازهم سریعتر مطرح مي کنند. 
را  قارچي  اسیدنوکلئیک  قادرند که مقدار  این تکنیکها  بعلاوه، 
که در نمونه هاي هدف موجود هستند اندازه گیري نمایند، بنابراین 

بصورت بالقوه بار میکروبیال را اندازه گیري مي کنند. 
بیماریهاي  تشخیص  براي  ملکولي  روشهاي  حاضر  حال  در 
)ریز  میشوند  عرضه  شکلي  مینیاتوریزه  روشهاي  بصورت  عفوني 
تراشه ها(. به هر حال، اگر تستهاي سریع ملکولي براي تشخیص 
روزمره آزمایشگاهي طراحي و اجرا شوند، تستهاي رایج و قدیمي 
از قبیل کشت و سرولوژي مطمئنا اهمیت خود را از دست نخواهند 

داد و همچنان در کنار روشهاي ملکولي انجام خواهند شد. 

PCR روشهاي تشخیصي ملکولي غیر از
هر چند عقیده بر آن است که PCR تکنیک ملکولي است که 
بزرگترین پتانسیل را براي کاربرد تشخیص در بیماري هاي قارچي 
دارد، اما کوششهایي نیز در جهت بکارگیري از روشهاي ملکولي 
 Fluorescent in دیگر صورت گرفته است. یکي از این روشها
 DNA است. در این روش از پروبهاي situ hybridization
براي  و  شود  مي  استفاده  شده  دار  نشان  فلئورسانت  مواد  با  که 
آشکار کردن سلولهاي کاندیدا در نمونه هاي بافتي شامل بیوپسي 

از بافتهاي عمقي و خون بکار مي روند.  
در مطالعات مقدماتي که در آن موشها با کاندیدا آلبیکنس یا 
طحال،  از  بافتي  مقاطع  بودند  شده  آلوده  پاراپسیلوزیس  کاندیدا 
با  شده  دار  نشان  اولیگونوکلئوتیدهاي  با  مستقیماً  را  مغز  و  کبد 
بودند  همولوگ  18هرگونه   SrRNA ژنهاي   با  که  فلئورسئین 

هیبرید کردند. 
ارگانیسمها  حضور  فلئورسانس  میکروسکوپ  از  استفاده  با 
آزمایشهاي  مشخص شد و هر گونه به درستي شناسایي شد. در 
مشابهي که در آن خون انسان با سلولهاي کاندیدا مجاورت داده 
شده بود 3 سلول در حجم 0/5 میلي لیتر خون )یعني تقریباً با همان 

PCR( در همان مقطع  بر  به روشهاي مبتني  حساسیت مشابه 
زماني که قابل دسترسي با PCR است، ردیابي گردید. در بررسي 
دیگري Fluorescent   in  situ  hybridization نشان 
داده شده که در شناسایي سریع سلولهاي کاندیدا در ظروف حاوي 
کشت خون در طول 2/5 ساعت رشد درون ظرف کشت کارایي 
گونه هاي  شناسایي  براي  که  دیگري  ملکولي  تکنیکهاي  دارد. 
کاندیدا به کار گرفته شده اند شامل روشهاي انگشت نگاري از 
کل ارگانیسم نظیر Pyrolysis-mass spectrometry و
 Fourier transform - infrared  spectroscopy
محصولات  جرمي  اسپکترومتري  آنالیز  پایه  بر  اولي  است. 
آنالیز  بر  Pyrolysis است و دومي متکي  بدنبال  ارگانیسم ها 

اسپکتروسکوپیک قدرت پیوندي ملکولها در ارگانیسم ها است. 
این روشها در تشخیص و تمیز دادن بین گونه هاي  هر دو 
نزدیک به هم کاندیدا موثر مي باشند هر چند که روشهاي مناسبي 
براي آنالیز مستقیم از نمونه هاي خون و بافت آلوده نمي باشند. 
علاوه براین، تجهیزات مورد نیاز بسیار اختصاصي و گران است 
و احتمالًا در آزمایشگاههاي تشخیص روتین قابلیت دسترسي را 

ندارند. 

روشهاي ملکولي براي تعیین سويه گونه هاي كانديدا
براي خوب فهمیدن این که چرا و چگونه گونه هاي کاندیدا 
ایجاد بیماري مي کنند، در ابتدا باید قادر به شناسایي سویه هاي 
یا  ها  اپیدمي  جریان  در  آنها  کردن  ردیابي  و  جستجو  و  خاص 
امکان  این  صورت  این  در  باشیم.  عفونت  و  بیماري  طغیانهاي 
وجود خواهد داشت که منبع و مخزن عفونتهاي مورد نظر تعیین 

شوند. 
فلور  از  اندوژنوس  از طریق  یا  کاندیدا  عفونتهاي  که  آنجا  از 
از  اگزوژنوس  طریق  از  یا  و  گیرند  مي  سرچشمه  میزبان  نرمال 
محیط یا بیماران دیگري که آلوده و عفوني شده اند و یا از طریق 
اطلاعات  این  پرستاران(،  و  )پزشکان  بهداشتي  مراقبین خدمات 
کمک بزرگي در پایش اپیدمي ها و در ارزیابي کیفیت روشهاي 

کنترل عفونتهاي متقاطع مي نمایند.   
شناسایي سویه ها مي تواند مشخص کند که آیا واقعه هاي 
عود عفونت مربوط به یک ارگانیسم جدید است یا اینکه مربوط به 
ماندگاري و یا عفونت مجدد با همان سویه اصلي و ابتدائي است 
و بنابراین بصورت بالقوه برروي انتخاب راه و روش درماني تاثیر 
مي گذارد. همچنین روشهاي دقیق مي توانند نشان دهند که آیا 
بیشتر از یک سویه درگیر عفونت مي باشد یا خیر و نیز مي توانند 

فراواني نسبي سویه ها را در دوره بیماري تعیین کنند. 
سرانجام اینکه روشهاي اپیدمیولوژیکي ملکولي مي توانند به 
تعیین  شناسایي دینامیکهاي جمعیتي مخمرها کمک کنند و در 
اینکه آیا ویرولانس یا توسعه مقاومت دارویي در ارتباط با کلونهاي 
ویژه اي یا در ارتباط با خوشه هایي از سویه هاي مرتبط به هم 

است ما را کمک نمایند. 
روشهایي که در اصل براي شناسایي سویه هاي کاندیدا )بررسي 

تعیین سویه هاي خاص(  خصوصیات و ویژگي هاي گونه ها و 
پذیرفته شده اند بر اساس تجزیه و تحلیل خصوصیات فنوتیپیکي 
آنها مي باشند که این روشها شامل مرفولوژي کلني و رنگ آن 
در محیط هاي کشت حاوي شناساگرها، آزمایشهاي بیوشیمیائي 
و سرولوژیکي، آزمایشهاي جذب و تخمیر کربوهیدراتها، و تعیین 
مقاومت دارویي آنها مي باشد. مي توان گفت که تمامي این تستها 
را مي توان نسبتاً به آساني انجام داد، اما ویژگي آنها کم است زیرا 
بسیاري از سویه هاي غیر مرتبط به هم از یک گونه ازکاندیدا و 
حتي گاهي اوقات گونه هاي مختلف کاندیدا اغلب در ویژگیهاي 
نظیر  هایي  پدیده  این  بر  علاوه  هستند.  خود شریک  فتوتیپیک 
تکرارپذیري  روي  توانند  مي   Phenotypic  switching

نتایج بدست آمده با این روشها تاثیر بگذارند. 
براساس  ها  سویه  کننده  تفکیک  روشهاي  فوق،  دلایل  به 
یافته  بسط  و  آمده  بوجود  ژنوتیپیک  اختلافات  تحلیل  و  تجزیه 
است. این روشها اغلب اوقات برپایه مقایسه هایي روي محتواي 
ژنومیک و یا ارگانیزاسیون آن یا برروي توالي نوکلئوتیدي جایگاه 

هاي ژني خاص از سویه هاي مورد نظر استوار هستند. 
براي آنکه یک روش براي انجام مطالعات اپیدمیولوژیک مفید 
آن  کمک  به  و  باشد  اختصاصي  بسیار  باید  مي  باشد  مناسب  و 
بتوان شناسایي دقیق و صحیح از هر سویه را با تکرارپذیري خوب 
بعمل آورد وبصورت ایده آل، از همان روش بتوان براي شناسایي 

گونه هاي متعددي استفاده کرد. 
در موارد انجام مطالعات وسیع )large-scale( روش مورد 
نظر باید ظرفیت انجام تعداد زیاد نمونه را داشته باشد، همچنین 
مي باید روشي سریع، ارزان و به لحاظ آزمایشگاهي چندان هزینه 
بر و وقت گیر نباشد. روشهاي بسیار زیادي براي آشکار ساختن 
معرفي شده  و  ابداع  مختلف  در مخمرهاي  ژنیتیکي  مرفیم  پلي 
اند. این روشها در قدرت جداسازي خود با یکدیگر تفاوت دارند 
و هر کدام داراي فوائد و معایب خاص خود مي باشند که هنگام 
به کارگیري آنها به منظور بررسي و تحقیق بر روي یک مشکل 

خاص کلینیکي باید این محدودیت ها یا مزایا را در نظر داشت. 
آوردن  بدست  براي  که  شود  مي  توصیه  اغلب  حقیقت،  در 
در  کرد.  استفاده  روش  یک  از  بیش  از  باید  مي  مطلوب  نتایج 
کنار توسعه و پیشرفت تکنیکهاي اپیدمیولوژي ملکولي امکانات 
تجزیه و تحلیل داده ها با کمک کامپیوتر بصورت نرم افزارهایي 
مانند DENDRON وGel  Compar  نیز بوجود آمده و 
بکار گرفته شده اند. این سیستم ها داراي این ظرفیت و قابلیت 
الکتروفورز  آنومالي هاي  )اتوماتیک(  هستند که بصورت خودکار 
انگشت  نزدیکي طرحهاي  و  ارتباط  کنند،  اصلاح  را  ژل  برروي 
نگاري DNA را محاسبه و نهایتاً دندروگرامها را ترسیم نمایند. 
مهم تراینکه این سیستم ها اجازه مي دهند که طرحهاي انگشت 
اند  آمده  بدست  مختلف  آزمایشهاي  و  تجربیات  در  که  نگاري 
بصورت معتبر با طرحهاي انگشت نگاري مربوط به سویه هاي 
کنترل و مرجع مقایسه شوند. مقایسه کمي و صحیح سویه ها در 
نیز سویه  باشد و  پذیر مي  امکان  بدینوسیله  بررسي هاي وسیع 
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هاي جدید به آساني با پایگاههاي اطلاعاتي جامع مورد مقایسه 
قرار مي گیرند. 

آنالیز به كمك آنزيم هاي محدودالاثر
براي مقایسه ژنوتیپ هاي  بود که  اولین روشي  این روش 
و  گرفته شد  کار  به  کاندیدا  گونه هاي  از  انفرادي  سویه هاي 
بصورت وسیعي در مطالعات اولیه به منظور تحقیق اپیدمیولوژي 
است.  شده  واقع  استفاده  مورد  کاندیدایي  عفونتهاي  ملکولي 
هضم  سپس  و  سازي  خالص  پایه  بر  و  است  اي  ساده  روش 
DNA ژنومیک به کمک آنزیم هاي محدودالاثر است )بعنوان 

 .)Hinf1 یا EcoR1 مثال آنزیمهاي
بدنبال عمل هضم، قطعات بدست آمده از DNA بوسیله 
عمل الکتروفورز روي ژل آگارز از یکدیگر جدا شده و سپس به 
الگوي  و  و شکل  گردیده  آمیزي  رنگ  بروماید  اتیدیوم  کمک 
باندهاي پدید آمده بصورت چشمي مورد مطالعه و مقایسه قرار 
مي گیرد. در موارد زیادي طرحهاي بدست آمده بسیار پیچیده 
بنابراین مقایسه  باند مي باشند و  هستند واغلب شامل هزاران 
کردن آنها چه به کمک چشم وچه به کمک کامپیوتر کار مشکلي 
خواهد بود. در برخي موارد الگوهایي از باندها با تراکم بیش از 
 DNA حد متوسط مربوط به حضور توالي هاي تکرار شده مثل
ریبوزومال، مي توانند شناسایي سویه ها را تسهیل نمایند. اگر 
چه علي رغم این حقیقت که این روش، یک تکنیک ساده و 
نسبتاً ارزاني هست اما فقدان قدرت تفکیک کنندگي آن موجب 
شده است که بطور عمده روشهاي دیگري جایگزین آن شود. 

پروبهاي  و  محدودالاثر  آنزيمهاي  كمك  با  آنالیز 
انگشت نگاري DNA اختصاصي گونه

 ثمربخشي الگوي DNA سویه هاي کاندیدا بطور عمده اي 
که  گونه اي  خاص  شونده  تکرار  توالي هاي  شناسایي  بوسیله 
ساده  براي  است.  یافته  افزایش  یافته  انتشار  ژنوم  سرتاسر  در 
توسط هضم  آمده  بدست  باندهاي  به  مربوط  کردن طرح هاي 
 EcoRI اندونوکلئازي )اندونوکلئازهاي محدودالاثر( معمولا با
)بدنبال اکتروفورز( این باندها را مي توان به غشاءهاي نایلون 
یا نیتروسلولوز منتقل و با استفاده از ساترن بلات و متعاقب آن 
با پروبهاي انگشت نگاري نشان دار مشابه عناصر تکرار شونده 
منحصر به گونه هیبریده کرد. در مورد کاندیدا آلبیکنس در بین 
که  بودند  پروبهایي  شد  گرفته  کار  به  که  پروبهایي  نخستین 
مشابه ژنهاي RNA و توالي هاي DNA میتوکندریایي بودند 

یا اینکه با آن هم خواني داشتند. 
این پروبها باندهاي بسیار کمي میدادند )3 تا 5 باند( که براي 

آنالیزهاي منحي دار چندان مناسب نمي باشد.  
اختصاصي  نگاري  انگشت  پروب  ترین  در حال حاضرشایع 
که  باشند  و Ca3 مي   27A پروبهاي  آلبیکنس  کاندیدا  براي 

هر دو شامل عناصر تکرار شونده هستند. این پروبها طرحهاي 
باند  از 10 تا 20  انگشت نگاري ویژه سویه ها را که متشکل 

مختلف هستند بوجود مي آورند. 
از این  تاثیر این پروبها به این مسئله برمیگردند که برخي 
تفاوتي  برخي دیگر چندان  پلي مرفیک هستند و  بسیار  باندها 
انگشت  طرح  که  آلبیکنس  کاندیدا  دیگر  پروب  ندارند.  هم  با 
 CARE-2 پروب  آورد  مي  بوجود  را  متنوعي  بسیار  نگاري 
است، اگر چه تنوع زیادي از باندها در آن پدید مي آید )بطور 
براي  را  پروب  این  تاثیر  و  شکلي(  یک  باندهاي  فقدان  مثال 
کاهش  دارند  دوري  ارتباط  یکدیگر  با  که  جدایه هایي  آنالیز 
آنالیزهاي  در  استفاده  براي  گونه  به  منحصر  پروبهاي  میدهد. 
اپیدمیولوژیکي گونه هاي دیگر کاندیدا شامل کاندید گلابراتا، 
کاندیدا تروپیکالیس، کاندیدا کروزه اي، و کاندیدا دابلینینسیس 
بوجود آمده اند. انگشت نگاري DNA ساده و تکرار پذیر که 
توسط این پروبها بدست آمده باشد به مقدار زیادي امر مقایسه 

سویه ها را آسان مي نماید. 
طرحهاي DNA که با پروب هاي انگشت نگاري مختص 
گونه اي بدست آمده اند قابل بررسي بوسیله آنالیز کامپیوتري 
کارآمدتر  و  معتبرتر  بسیار  کمي  مقایسه  تواند  مي  که  هستند 
یکدیگر  به  نسبت  هایي که  از سویه  زیادي  تعداد  با  رابطه  در 
این  نماید. هرچند که  را فراهم  ارتباط متوسطي هستند  داراي 
روش بسیار دقیق بوده و قابلیت تکرار بالایي دارد، آزمایشهاي 
و  هزینه بر  آزمایشگاهي  لحاظ  از  ساترن   هیبریدیزاسیون 
سریع  آنالیز  براي  مذکور  روش  بنابراین  مي باشند،  بر   زمان 
سویه هاي به تعداد زیاد مناسب نمي باشد. علي رغم این مسئله، 
در حال حاضر تکنیک انگشت نگاري DNA که از پروبهاي 
نیمه تکرار شونده مختص گونه هاي کاندیدا استفاده مي کنند 
براي گونه   )Gold standard( تعیین سویه مطلوب  روش 

هاي کاندیدا است. 

تکنیك انگشت نگاري الیگونوكلئوتیدي
به عوض استفاده از پروبهاي مختص گونه اي، تلاشها در 
نگاري  انگشت  به  بتوانند  پروبهائي که  توسعه و ساخت  جهت 
سویه هاي مربوط به گونه هاي مختلف بپردازند معطوف شده 
است. شایع ترین پروبي که در این رابطه استفاده مي شود مربوط 
به توالي هاي میکروساتلیت ها است که توالي هاي تکرار شونده 
کوتاه و کوچکي هستند که در سرتا سر ژنوم منتشر مي باشند. 
براي استفاده در آزمایشهاي انگشت نگاري، الیگونوکلئوتیدهاي 
 ،)GACA( 4،)GATA(4 ،)GTG(5، )GT(8 کوتاه مثل
وGGAT( 4( به وسیله رادیونوکلئوتیدهایي نشان دارشده اند 
و با DNA ژنومیک هضم شده بوسیله آنزیم هاي محدودالاثر 
که  است  این  روش  این  مزایاي  از  یکي  شده اند.  هیبرید 
بوسیله   DNA نمونه  از یک  نگاري  انگشت   طرحهاي متعدد 

انجام هیبریدیزاسیون هاي پشت سرهم با یک پروب خاص مي  تواند 
پدید آید. 

این روش در مورد یوکاریوتهاي دیگر بطور وسیعي مورد استفاده 
قرار گرفته  اما در مورد گونه هاي کاندیدا کمتر بکار رفته است. این 
الیگونوکلئوتیدها همچنین در مطالعات مربوط به تعیین سویه بکار 

رفته اند. 

)DNA پروبهاي مختص گونه اي کاندیدا )انگشت نگاري

Puised- field Gel Electrophoresis
در  وسیعي  بصورت  که  است  تکنیکهایي  از  یکي   PFGE
تکنیک  این  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  کاندیدا  اپیدمیولوژي 
بر اساس جداسازي ملکولهاي DNA با اندازه کروموزوم بزرگ از 
طریق ژل آگارز با استفاده از زمینه الکتریسیته متناوب مي باشد که 
اجازه میدهد که قطعات DNA که خیلي بزرگ هستند جدا شوند 

و با دستگاه الکتروفورز معمولي الکتروفورز شوند.
سویه هاي  بین  سازي  تفکیک  منظور  به  مي تواند  روش  این 
در  کروموزومها  اندازه هاي  که  حقیقت  این  براساس  مختلف 
سویه هاي مختلف کاندیدا مي توانند بسیار متنوع و مختلف باشند 
باندهاي  از  مختلفي  نتیجه طرح هاي  در  گیرد،  قرار  استفاده  مورد 
مربوط به کروموزم ها تحت عنوان کاریوتایپ پدید مي آید. اگرچه 

در  است،  موثر  کاندیدا  گونه هاي  از  بسیاري  در  سویه  تعیین  در 
نتیجه فنوتیپیک سویچینگ )مسئله اي که بطور معمول در کاندیدا 
باشند.  متفاوت  توانند  مي  کاریوتایپ ها  مي شود(،  یافت  آلبیکنس 
آماده سازي  و  است  قیمت  نیاز گران  مورد  براین تجهیزات  علاوه 
نمونه براي آزمایشگاه هزینه بر است و ژنها به زمان 72ساعت و یا 
بیشتر براي ران)Run( کردن نیاز دارند. نهایت اینکه میتوان گفت 

کهPFGE براي آنالیز تعداد زیاد نمونه مناسب نیست. 
در دو تصویر زیر دو نمونه از نتایج PFGE نشان داده میشود.

 PFGE ،علاوه بر جدا کردن کروموزوم ها از ایزوله هاي کاندیدا
نیز مي تواند در آنالیز آنزیم هاي محدودالااثر نیز کاربرد داشته باشد 
که در آن آنزیم هاي محدودالاثر که DNA ژنومیک را بندرت 
قطعات  تولید   )Not 1 و   Sfi1 مثال  )بعنوان  مي کنند  تجزیه 
بزرگ و محدود مي کنند که در الکتروفورز با ژل آگارز قابل تجزیه 
نیست. طرح قطعات بدست آمده مي تواند در تفکیک و جداسازي 

بین سویه ها مورد استفاده قرار گیرد. 

)RAPD( پلي مرفیك تکثیر شده تصادفي DNA آنالیز
سریع  شناسایي  در  کاربردش  بر  علاوه   ،PCR  تکنولوژي 
سویه هاي  سریع  دادن  افتراق  براي  همچنین  کاندیدا،  گونه هاي 

کاندیدا مربوط به گونه هاي خاصي از آن بکار گرفته شده است. 
آزمایش RAPD با PCR که بصورت متداول انجام میشود 
متفاوت است و یکي از وجوه تفاوت آن استفاده از یک الیگونوکلئوتید 
)معمولا 10تا 15جفت باز( با توالي اختیاري با استفاده از وضعیت و 

شرائط واکنش آمپلیفیکاسیون با شدت وسختي کم است. 
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 نتایج آزمایش

RAPD-PCR به منظور 
ژنوتایپینگ جدایه هاي 

کاندیدا آلبیکنس

بکار  واکنش  این  در  که  آنیلینگ  پایین  دماي  به  توجه   با 
مي رود پرایمرها مي توانند به محلهاي فراواني در سرتاسر ژنوم 
هاي  اندازه  در  آمپلیفیکاسیون  محصولات  بنابراین  و  بچسبند 

مختلفي پدید مي آیند. 
باشد  داشته  وجود  آمپلیفیکاسیون  براي  مطلوب  اگر شرایط 
قطعات  این  باشد  شده  تعیین  تجربي  بطور  پرایمر  توالي  و 
و  شده  جدا  یکدیگر  از  آگارز  ژل  اکتروفورز  توسط  هنگامیکه 
طرحهاي  توانند  مي  شوند  مي  رنگ  بروماید  اتیدیوم  کمک  با 
انگشت نگاري مختص گونه اي که شامل 3 تا 6 باند است را 

فراهم نمایند. 
اختلاف  نتیجه  در  ها  سویه  بین  باندها  افتراقي  طرحهاي 
باشد.  مي  پرایمر  اتصال  محلهاي  در  نوکلئوتیدها  در  تنوع  و 
الگوهاي آمپلیمرها را مي توان با آنالیز کامپیوتري مورد بررسي 
قرار داد و نشان داده شده است که توانایي RAPD براي گروه 
بندي یا دسته بندي کردن ایزوله هایي که تا حد متوسطي با 
یکدیگر قرابت دارند قابل مقایسه با انگشت نگاري DNA با 

استفاده از پروبهاي مختص گونه اي است. 
این نکته که مقدار بسیارکم DNA براي RAPD مورد 
نیاز است و این مطلب که PCR روشي آسان و سریع مي باشد 
موجب استفاده وسیع از این تکنیک در آنالیز جمعیتهاي کاندیدا 
به  باید  زیادي مي  العاده  مراقبت فوق  شده است. هر چند که 
آزمایشگاهي  و  تجربي  شرائط  در  تغییرات  از  جلوگیري  منظور 
غلظت  یا  حرارت  درجه  در  کم  تغییرات  حتي  آید  بعمل 
کلریدمنیزیم مي توانند موجب ظاهر شدن یا ناپدید شدن باندها 

شوند و بنابراین برروي تکرارپذیري تکنیک تاثیر بگذارند. 

براي به حداقل رساندن این مشکلات خردمندانه است که 
تنها محصولاتي که خوب آمپلیفیه شده اند مورد آنالیز قرار گیرند. 
در کوششي دیگر براي بهبود بخشیدن به قابلیت تکرار آزمایش،  
مطالعاتي انجام شده که در آنها از پرایمرهاي هومولوگ با توالي 
 )GTG(5  هاي میکروساتلیت استفاده شده است بعنوان مثال

و AC(10( که نسبتا داراي دماي آنیلینگ بالایي هستند.

  Multilocus Enzyme Electrophoresis (MLEE)
اسیدهاي نوکلئیک تنها هدف هاي مورد استفاده براي نشان 
دادن اختلاف و تنوع در بین سویه ها نیستند. پلي مرفسیم هاي 
که  ها  پروتئین  در  آمینواسیدي  هاي  جانشین  در   نوکلئوتیدي 
مي تواند منجر به تغییر در شارژ پروتئین )که در حرکت پروتئین 
بنابرین موقعي که عصاره  نیز دیده مي شوند.  تاثیر مي کند(، 
اختصاصي  آنزیمهاي  با  و  شد  جدا  نشاسته  ژل  برروي  سلولي 
مختص  شده  آمیزي  رنگ  الگوهاي  شدند  آمیزي   رنگ 
گونه اي را مي توان بدست آورد. همانند روش انگشت نگاري 
DNA، این داده هاي مربوط به پروتئین را مي توان با روشهاي 

کامپیوتري آنالیز نمود. 
MLEE یک تکنیک قدرتمند است که بصورت وسیع براي 
آنالیز گونه هاي کاندیدا به کار گرفته شده و بویژه در مطالعات 
مربوط به جمعییتهاي کاندیدا مفید شناخته شده است. با اینحال، 
علي رغم مزیت ها و فوائد آن یک تکنیک وقت گیر است که 

به تجهیزات اختصاصي نیز نیاز دارد. 

اپیدمیولوژي ملکولي كانديديازيس
تا قبل ازسال 1990 تقریباً 70 تا 80 درصد تمام مخمرهاي 
بیماریزاي انسان را کاندیدا آلبیکنس تشکیل میداده است و به 
همین دلیل نیاز چنداني براي شناسایي سایر اعضاء این جنس 

احساس نمي شد. 
دیگر  گونه هاي  ظهور  و  قارچي  بیماریهاي  بروز  افزایش 
کاندیدا بعنوان پاتوژنهاي قابل توجه در انسان احتمالًا در نتیجه 
معرفي داروهاي ضد قارچي در سطح جهان، کارقارچ شناسان 
کلینیکي را با دشواریهاي جدید روبرو ساخت. بعد از آن دیگر 
شده  جدا  که  مخمرهایي  براي  زایا  لوله  ایجاد  آزمون  انجام 
داروي  پزشک  آنکه  براي  نبود.  کافي  بودند  گردیده  کشت  و 
کاندیدیازیس  به  بیماري که مشکوک  براي  و مطلوب  مناسب 
زمان  در  مذکور  عامل  که  دارد  ضرورت  کند،  تجویز  را  است 
هرچه کوتاه تري در سطح گونه شناسایي شود. علي رغم کمکي 
که روشهاي مولکولي براي شناسایي سریع عوامل عفوني نموده 
اند، اما این روش ها همچنان راه کمال خود را طي میکنند. در 
واقع آزمایشگاه هاي قارچ شناسي کلینیکي هنوز از روش هاي 

آشکار سازي و شناسایي متکي بر کشت استفاده مي کنند. 

از اوایل سال هاي 1990 چندین مطالعه ي مراقبتي در مقیاس 
بزرگ بر روي اپیدمیولوژي عفونت هاي بیمارستاني  انجام شده 
است. این مطالعات ظهور گونه هایي از قبیل کاندیدا گلابراتا، کاندیدا 
کروزه اي و کاندیدا پاراپسیلوزیس را بعنوان پاتوژن هاي قابل توجه 

انساني مد نظر قرار داده اند. 
با  ایزوله هاي مربوط به هرگونه  اگر چه در تمام این موارد، 
رنگزاي  محیط  در  کشت  شامل  روتین  هاي  روش  از  استفاده 
کیت  بصورت  ها  قند  جذب  هاي  آزمایش  و  کاندیدا  آگار  کروم 
بنابراین، روشن است که اگر چه  اند.   مورد شناسایي قرار گرفته 
روش هاي متکي بر PCR براي شناسایي گونه ها در مطالعات 
محدود آکادمیک سودمند بوده است، اما تکنولوژي که امروزه در 
دسترس است هنوز به قدر کافي پاسخگوي تعداد نیاز نمونه هایي 
که بطور روزمره در آزمایشگاه هاي کلینیکي وجود دارند نیست. با 
این وجود تحقیق در مورد آزمایش هاي تشخیصي بر پایه ملکولي 
در حال گسترش و توسعه است و پیش بیني مي شود که در آینده 
نزدیک آزمایش هاي مولکولي سریع و ساده بسیار بیشتر در دسترس 

قرار گیرند.
هرچند که تکنیک هاي مولکولي هنوز جایگاه خودشان را 
اما  اند،  نکرده  پیدا  مناسب  بطور  ها  گونه  شناسایي  زمینه  در 
به شناسایي سویه ها  آنالیز مربوط  مطمئنا یک نقش مهم در 
و مطالعات اپیدمیولوژیکي دارند. آشکار ترین دلیل براي مسئله 
بر فنوتیپ که  این است که روش هاي جانشیني مبتني  فوق 
براي تفکیک سویه ها بکار مي رود، بسیار غیر قابل اطمینان 
است. بنابراین علي رغم این حقیقت که اکثر روش هاي مولکولي 
نیاز به تجهیزات اختصاصي دارند، گرانقیمت هستند و نسبتا به 
مراحل پیچیده آزمایشگاهي نیاز دارند، اما به کمک آن ها مي توان 

ایزوله ها را بطور موثري با یکدیگر مورد مقایسه قرار داد. 
همانطور که توضیح داده شد هر روش تعیین سویه داراي 
شده  انجام  مطالعات  اکثر  در  است.  خود  ویژه  معایب  و  مزایا 
به منظور مقایسه روش هاي مولکولي تعیین سویه هاي قابل 
دسترس، تمایل وجود دارد که نتایج بدست آمده قابل مقایسه 
با یکدیگر باشند. اگر چه  در خیلي از مطالعات اپیدمیولوژیکي 
نگاري  انگشت  تکنیک  یک  از  بیش  از  که  شود  مي  توصیه 

DNA  استفاده شود. 
تکنیک هاي  از  آنها  در  که  دارد  وجود  زیادي  مطالعات 
انگشت نگاري DNA  براي بررسي منبع و منشا عفونت هاي 
سیستمیک کاندیدایي بیمارستاني استفاده شده است. بر اساس 
هاي  استرین  اکثریت  که  است  شده  مشخص  مطالعات  این 
بیماري زا از فلور کومنسال داخلي )اندوژنوس( خود بیمار منشا 
گرفته اند. در حقیقت کلونیزاسیون اولیه با گونه هاي کاندیدا یک 
فاکتور خطر قابل توجه براي اکتساب کاندیدمي است. علاوه بر 
این، به نظر مي رسد که اکثر موارد بوسیله یک استرین ایجاد 

شده باشد. در برخي موارد استرین هایي با ژنوتیپ یکسان در 
بیماران مختلف شناسایي شده است که مطرح کننده این است 
که اپیدمي بوسیله ي یک کلون خاص مي تواند ایجاد شود. در 
موارد دیگر استرین هایي که در بیماران شناسایي شده است در 
محیط هم مورد بررسي قرار گرفته اند که در برخي حالات شامل 
دست هاي پرسنل بهداشتي- درماني بوده است. در حقیقت این 
مسئله مطرح شده است که در بعضي موارد استرین هاي خاصي 
یا خوشه هایي از استرین ها ممکن است در نواحي جغرافیایي 
ویژه اي و یا در بخش هاي خاص بیمارستاني بصورت اندمیک  

موجود باشند. 
عمدتا  ها  عفونت  اگرچه  که  کنند  مي  تایید  ها  داده  این 
بصورت اندوژنوس ایجاد مي شوند ولي تحت شرایط ویژه اي 
مي توانند به طریق اگزوژنوس نیز پدید آیند. به روشني، انگشت 
ایزوله هاي کلینیکي در تعیین منابع محیطي   DNA نگاري
اپیدمي ها مي تواند مفید باشد و مي تواند به روش هاي کنترل 
عفونت هاي متقاطع کمک نماید. در مطالعات مشابهي که در 
آن ها منشا کاندیدیازیس سطحي مورد بررسي قرار گرفته اند 
از  ها  عفونت  این  از  توجهي  قابل  اکثریت  که  شده  مشخص 
طریق اندوژنوس بوجود آمده اند، اگرچه انتقال استرین ها بین 
افراد )شامل انتقال عمودي بین مادر و کودک( نیز ثابت شده 
است. بیماران مبتلا به کاندیدیازیس اغلب از عود مکرر بیماري 

رنج مي برند. 
این  که  اند  داده  نشان   DNA نگاري  انگشت  مطالعات 
عامل  اولیه  اصلي  استرین  ماندگاري  بوسیله  عمدتا  حالات 
عفونت واقع مي شود. در برخي موارد استرین اصلي مي تواند 
توسط استرین دیگري از همان گونه یا اساسا توسط گونه هاي 

دیگر از جنس کاندیدا جایگزین شود. 
اغلب این عفونت هاي عود کننده مربوط به نارسایي درمان 
در  مقاومت  ایجاد  به  منجر  دلیل  هر  به  که  است  قارچي  ضد 
اینکه  یا  و  است  شده  عفونت  عامل  یا  کننده  کلونیزه  استرین 
حساسیت  ذاتا  که  هایي  گونه  یا  ها  استرین  انتخاب  موجب 
این  سطحي  هاي  عفونت  مورد  در  است.  شده  دارند  کمتري 
وضعیت غالبا پیچیده است. محل هاي آناتومیک مثل دهان و 
واژن مي توانند توسط استرین ها وگونه هاي متعددي کلونیزه 
این  دینامیک  بنابراین  آید.  پدید  آنها  در  عفونت  یا  و  شوند 
بکارگیري  نتیجه  در  یا  و  زمان  طول  در  تواند  مي  جمعیت ها 

درمان ضد قارچي تغییر کند.
یکي از مظاهر بکارگیري متد هاي حساس انگشت نگاري 
آلبیکنس  کاندیدا  به  نزدیک  بسیار  گونه  کشف  در   DNA
یعني کاندیدا دابلینینسیس است که در اینجا پدیده ي تکامل 
داده  نشان  بخوبي   )Microevolution( میکروبیولوژیکي 
پروفایل هاي  در  اختلافات کم  این روش ها  بوسیله  مي شود. 
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انگشت نگاري در یک کلون نشان داده مي شوند. اهمیت این 
فنوتیپ  است روي  احتمالي که ممکن  اثرات  و  تکاملي  وقایع 
کاندیدا  مورد  در  شوند.  اثبات  همچنان  مي باید  باشند  داشته 
اندک  تغییرات  با  فلوکونازول  به  مقاومت  توسعه  دابلینینسیس 
این مسئله که چقدر  بوده است. هر چند  در کاریوتایپ همراه 
ارتباط و همبستگي بین این دو پدیده وجود دارد هنوز بخوبي 

تعیین نشده است.
اگرچه در غیاب تولید مثل جنسي در شرایط آزمایشگاهي،  براي 
گونه هاي کاندیدا که به تغییرات در شرایط محیطي تطابق مي یابند، 

ممکن است  تکامل )Microevolution( فراهم شود.
روش هاي تعیین نوع استرین ها بویژه  MLEE نیز بطور 
وسیعي در آنالیز زیست شناسي جمعیتي کاندیدا آلبیکنس مورد 
فراواني  به  مطالعات،  این  نتیجه  در  است.  گرفته  قرار  استفاده 
هتروژنوس  گونه  یک  آلبیکنس  کاندیدا  که  است  شده  روشن 
داده هاي  گرچه  یابد،  مي  تکثیر  کلونال  صورت  به  که  است 
بدست آمده از مطالعات جدید انگشت نگاري، شناسایي لوکوس 
در  آن  با  منطبق  لوکوس  با  همولوگ  آلبیکنس  کاندیدا  در 
آلبیکنس  کاندیدا  که  جدید  شواهد  و  سرویسیه  ساکارومیسس 
این  نماید،  مثل جنسي  تولید  آزمایشگاهي  در شرایط  مي تواند 
مسئله را مطرح مي کند که کاندیدا آلبیکنس ممکن است توانایي 
بنابراین درجه محدودي از  تولید مثل جنسي را داشته باشد و 

نو ترکیبي در آن دیده شود.
این هستند  نگاري مطرح کننده  انگشت  مطالعات گسترده 
که گروه هاي ویژه مرتبط به هم از کلون هاي کاندیدا آلبیکنس 
ممکن است در نواحي جغرافیایي و بیمارستاني خاصي اندمیک 
باشند. با این حال، مدارک و شواهدي وجود ندارد که نشان دهد 
که کلون هاي خاصي یا خوشه هایي از استرین ها به کلونیزه 
یا  اند  کرده  پیدا  تطابق  خاصي  آناتومیک  محل هاي  در  شدن 
اینکه در گروه هاي خاصي از بیماران مانند بیماران HIV مثبت 

ایجاد عفونت نمایند.
در مطالعات جمعیت شناسي مشابهي که توسعه مقاومت به 
فلوکونازول در آن ها تحقیق شده است، همبستگي بین مقاومت 
مطرح  مسئله  این  که  نشد  داده  نشان  خاص  هاي  ژنوتیپ  و 
کننده این است که مقاومت به فلوکونازول عمدتا در استرین ها 

بطور مستقل و به صورت اتفاقي ایجاد مي شود. 
از  گروه  یک  جداگانه  مطالعه  یک  در  بطور شگفت انگیزي 

بیماران  از  فلوکونازول  به  مقاوم  آلبیکنس  کاندیدا  استرینهاي 
و  مشخص  ژنتیکي  خوشه  یک  که  آمد  بدست  مثبت   HIV
مقاومت  که  بود  مسئله  این  کننده  مطرح  و  داشت  مجزایي 
یک  بوسیله  اینکه  یا  مرتبط  استرین هاي  در  مستقل  بصورت 
استرین مقاوم در نتیجه انتقال افقي در بین بیماران پخش شده 

است. 
از  بخواهیم  اپیدمیولوژیکي  مطالعه  یک  براي  هنگامیکه 
تکنیک هاي ملکولار استفاده کنیم، فاکتورهاي مختلفي را براي 
آنکه از اعتبار داده ها اطمینان داشته باشیم لازم است در نظر 

داشته باشیم. 
مورد  خواهد  مي  که  روش(  دو  )ترجیحا  روشي  آنکه  اول 
استفاده قرار گیرد باید بدقت انتخاب شود و قبلا اعتبار آن ثابت 

شده و حساس و قابل تکرار باشد. 
شد،  انجام  اصلي  گیري  نمونه  که  هنگامي  اینکه  دوم 
تکامل  براي  و  استرین هاي متعدد  به حضور  دادن  اجازه  براي 
کلني هاي  که  است  خردمندانه   ،)Microevolution(

متعددي براي آنالیز انتخاب شوند. 
استرین هاي کنترل مطرح که غیرمرتبط با آنهایي هستند 

که تحت مطالعه قرار مي گیرند نیز باید در آنالیز داخل شوند.
استرین هاي  بین  ارتباطات  سنجیدن  براي  سرانجام، 
افزارهاي  نرم  با  باید  مي  نتایج  هم،  با  مرتبط  غیر  و  مرتبط 
قرار  مقایسه  و  بررسي  مورد  کامپیوتر  به کمک  انگشت نگاري 
هاي  داده  که  دهند  مي  اجازه  همچنین  سیستم ها  این  گیرد. 
آزمایش هاي جداگانه در  و  از تجربیات  نگاري حاصل  انگشت 
)نگهداري( شوند و متعاقبا  پایگاه هاي اطلاعاتي ذخیره سازي 
مي توانند ما بین آزمایشگاه هایي که در مطالعات چند مرکزي 
 مشارکت دارند به شراکت گذاشته شوند. مطالعاتي که در آنها از 
ثابت  اند  کرده  استفاده  ملکولي  نگاري  انگشت  هاي  تکنیک 

کرده است که در اپیدمیولوژي عفونت هاي کاندیدایي موثرند.
این روش ها پایه هایي براي مطالعات آینده که تغییرات در 
اپیدمیولوژي کاندیدا را بررسي مي کنند مي باشند ) بعنوان مثال 
جراحي  روش هاي  ویروسي،  موثر ضد  بسیار  درمان  نتیجه  در 
جدید و درمان هاي سرطان و درمان هاي جدید ضد قارچي که 
براي درمان این دسته از عفونت ها معرفي مي شوند(، که بدون 
شک با توجه به تغییر در جمعیت بیماران اتفاق خواهد افتاد و به 

رشد خود ادامه خواهد داد. 

منبع:
Calderone, R. A. 2002. Candida and Candidiasis. ASM Press. 
Washington,D.C. chapter 28

• نظر خود را در ارتباط با کنگره ارتقاء کیفیت بیان 
نمائید.

کنگره ارتقاء کیفیت از همان ابتدا با شعار کیفیت را پایاني 
هستیم  این  شاهد  سال  هر  و  نمود  فعالیت  به  آغاز  نیست 
که مطالب جدیدي روز به روز جهت ارتقاء کیفیت خدمات 
آزمایشگاهي ارائه مي شود. همانطور که دبیر محترم کنگره 
در روز افتتاحیه اشاره نمود، اگر سالیان سال نیز این کنگره 
ادامه پیدا کند، ابعاد جدیدي از کنگره ارتقاء کیفیت معرفي 

مي گردد که تماماً  جاي بحث و تعمق دارد.
کاربردي  کنگره  بحث  مورد  محورهاي  آیا   •

است؟
کاملًا  مي شود  مطرح  کنگره  در  که  محورهایي 
کاربردي است. همانطور که مي دانید علمي مفید است، که 
اولین  در  مثال  براي  کند.  حل  جامعه  از  را  مشکلي  بتواند 
بیماري هاي  با  ارتباط  در  بحثي  کنگره  برگزاري  سال هاي 
نوزادان مطرح شد، بیماري هایي که از لحاظ کلینیکي قابل 
تشخیص نبود و فقط با انجام آزمایشات به وجود آن ها پي 
گردیده  باعث  علمي  بحث  این  امروزه  مي برند. خوشبختانه 
قرار  غربالگري  مورد  تولد  ابتداي  در  نوزادان  تمام  تا  است 
خود  که  کنند،  پیدا  نجات  ذهني  ماندگي  عقب  از  و  گرفته 
موجب از بین رفتن تألمات ذهني خانواده هاي آنان مي گردد. 

ما امروز توانسته ایم در کشورمان بیش از ده هزار انسان که 
مي توانستند دچار عقب ماندگي ذهني شوند را نجات دهیم 
و چه چیزي از این بالاتر، زیباتر و موجب مباهات هر انسان 
از  نمونه اي  دهد.  نجات  را  دیگري  انسان  بتواند  که  است 
خاطرات امیدوار کننده برمي گردد به اوایل انجام این طرح. 
یکي از شب هاي ماه رمضان بعد از اتمام کار در کلینیک، به 
منزل مي رفتم که خانمي با من تماس گرفت و گفت فرزندم 
دچار بیماري PKU بود ولي با اقدامات شما و درمان زود 
هنگام توانست پرتحرک، با انرژي و ضریب هوشي بالا به 

زندگي خود ادامه دهد. 
خدا را سپاس مي گویم که ما را یاري داد تا بتوانیم جزو 

پیشگامان این طرح در کشور باشیم.
ني تو را در کار من آورده ام 

    ني که من مشغول ذکرت کرده ام
درد عشق تو کمند لطف ماست 

          زیر هر یارب تو لبیک هاست

اعتقاد من این است که در حقیقت تمامي این ها زمینه اي 
است که بتوانیم خدمتي به نوع خود نمائیم.

علاوه بر غربالگري محورهاي دیگري نیز مانند دیابت، 
بیماري هاي واگیر و غیر واگیر  بیماري هاي قلبي عروقي و 

 دكتر حميدرضا كازروني 
عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

رئيس هيئت مديره انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي
شاخه استان فارس

هنگامي كه 
مشکلات مرتب 
پايش و ارزيابي 
شوند آن 
موقع است كه 
آزمايشگاه ها ارتقاء 
پیدا مي كنند

 تهيه و تنظيم: سيده فرزانه بطحائي
                       سارا تندرو

hr_kazeroni@yahoo.com

امروز توانسته 
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ده هزار 

انسان که 
مي توانستند 

دچار عقب 
ماندگي ذهني 
شوند را نجات 

دهیم
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هرساله پیشرفت و گسترش شایان توجهي داشته است. و با توجه 
در  اند  توانسته  آزمایشگاه ها  این محورها،  به  کنگره  به جهت دهي 
تشخیص  ، پیشگیري و درمان بیماري ها رابطه اي نزدیک و تنگاتنگ 
با پزشکان داشته باشند و این بسیار حائز اهمیت مي باشد و باعث 

افتخار براي جامعه آزمایشگاهیان است.
نظري  چه  آزمایشگاه ها  مستندسازي  به  نسبت   •

دارید؟
بحث اعتباربخشي و طرح استاندارد ISO15189 اولین بار در 
کنگره ارتقاء کیفیت مطرح شد در آن زمان عده اي حتي نمي دانستند 
که اعتبار بخشي یعني چه و چه مفهومي دارد. ولي امروز خوشبختانه 
شاهد این هستیم که وزارتخانه آن را به طور جدي پیگیري مي کند 
و تمامي آزمایشگاه ها نیز موارد اعتبار بخشي را به طور کامل به اجرا 
در مي آورند و به صورت یکي از طرح هاي بزرگ کشوري درآمده 

است.
کنترل  نتیجه  رفرانس  آزمایشکاه  انحلال  از  پس   •
کیفي خارجي )EQAP( توسط انجمن ها رضایت بخش 

بوده است؟
کنترل  برنامه  که  زماني  است.  بوده  همینطور  درصد   100 بله 
کیفت خارجي )EQAP( اجراء شد، دو انجمن یا صنف انجام آن 
را متقبل شدند و هر دو هم در این زمینه موفق بوده اند. از اتفاقات 
آزمایشگاه  به  ارسالي  افزایش طیف تست هاي  واگذاري  این  مثبت 
مي باشد، زیرا سابقاً تعداد تست ها محدودتر بوده و همچنین تعداد 
به  این منجر  یافت که  افزایش  به 4 مرتبه  ارسال در سال  دفعات 
سنجش وضعیت و ارزیابي مستمر آزمایشگاه ها شده است. اگر بعضاً 
در یک یا دو تست مشکلاتي داشته باشند مي توانند سریعاً آنها را 
رفع نمایند. هنگامي که مشکلات مرتب پایش و ارزیابي شوند آن 
موقع است که آزمایشگاه ارتقاء پیدا کرده و هدف کنگره نیز همین 

است، یعني ارتقاء مستمر کیفیت )کیفیت را پایاني نیست(.
در  آزمایشگاهي  علوم  آموزش  معایب  و  محاسن   •

مراکز آموزشي و دانشگاهي چیست؟
به نظر من یکي از مشکلات اساسي و مهم آموزش رشته عملي 
تئوري هاي بي محتوا  به  این است که صرفا در بخش آموزش  ما 
و  صرف بسنده کرده ایم. تئوري در این رشته مهم است ولي بالاتر 
از آن باید بحث عملي مطرح باشد. یکي از مشکلات دیگر فقدان 
دستگاه هاي پیشرفته و جدید در مراکز آموزشي است. بعنوان نمونه 
در بسیاري از بخش ها حتي یک دستگاه سل کانتر و یا اتو آنالایزر 
وجود نداشته تا دانشجویان بتوانند با آن کار کرده و آموزش ببینند. 
بنابراین باید مباحث عملي را پررنگ تر کنیم و امکانات بیشتري 
با  عملي  فعالیت هاي  انجام  به  قادر  دانشجویان  تا  دهیم،  ارائه 

دستگاه هاي آزمایشگاهي باشند.
براي مثال حدود 30 سال پیش که دوران کارشناسیم را در آمریکا 
متاسفانه  ولي  کردم.  کار  الکترونیک  میکروسکوپ  با  مي گذراندم 
امروز بعد از گذشت سال ها دانشجویان ما نه تنها با میکروسکوپ 

الکتروني کار نکرده، بلکه تا به حال نیز آن را ندیده اند.
البته مشکلات داخلي و خارجي  و نوع نگرش جامعه نیز در این 
بسیار مشتاق  دانشجویانم  استخدام،  اوایل  در  نیست.  بي دخیل  امر 
یادگیري علم و کار کردن بودند اما امروز آن اشتیاق از بین رفته و 

تحت الشعاع انگیزه هاي اجتماعي و مادي قرار گرفته است.

تصورم این است که با کمک اساتید مي توانیم تحولي بزرگ در 
آموزش کشورمان بوجود آورده تا دانشجویاني قوي از لحاظ علمي و 
عملي پرورش دهیم که بعد از فارغ التحصیلیشان بتوانند با قدرت و 

درایت وارد عرصه فعالیت گردند.
اطلاع  آزمایشگاهي،  مجلات  مطالب  به  نسبت   •

رساني و نقد و بررسي آنها چه نظري دارید.
انواع مختلفي دارد براي مثال مي تواند اطلاعات  اطلاع رساني 
و  کتاب  جزوه،  آزمایشگاه ها،  امور  کل  اداره  یا  و  انجمن  سایت 
قرار  دسترس  در  موارد  این  همه  اکنون  هم  باشد.  متعدد  نشریات 

دارند و مي توان از آن ها استفاده کرد.
به هر آزمایشگاهي که مراجعه کنیم نشریات و مجلات متعددي 
در زمینه آزمایشگاهي روي میز کارکنان مشاهده کرده و یا مي شنویم 
که فلان مجله نیامده و یا دیر آمده است، بنابراین به دلیل مطالب 
علمي و اخبار به روز که وضعیت آزمایشگاه ها را نشان مي دهد افراد 

بدنبال مطالعه آنها هستند. 
اطلاع  زمینه  در  مهمي  بسیار  گام هاي  گفت  مي توان  بنابراین 

رساني برداشته شده است. 
سال  چند  در  آزمایشگاهي  علوم  تعرفه  به  نسبت   •

گذشته نظرتان را بفرمائید.
بحث تعرفه یکي از مشکلات اساسي ما است. زیرا تمامي امور 
حول محور تعرفه کار مي کنند. به علت بررسي هاي علمي که بر این 
موضوع داشته ام و با شواهد و مدارکي که در دست دارم مي توانم 
قاطعانه بگویم، تعرفه هاي ما واقعي نیست. هنگامي که تعرفه هاي 
بالطبع  و  نمي گردند  تجهیز  نیز  آزمایشگاه ها  نشود  گرفته  واقعي 
پرسنل نیز حقوق مکفي دریافت نمي کنند و بسیاري از کارشناسان 
با حقوق هاي کنوني قادر نیستند مخارج و هزینه هاي خود را براحتي 
تأمین نمایند که مجموعه این عوامل موجب عدم پیشرفت و ارتقاء 

خدمات آزمایشگاهي خواهند شد.
تعرفه هاي بخش دولتي 180 درصد زیر تعرفه هاي واقعي است، 
یعني تعرفه ها باید دو برابر شود تا بتواند جوابگوي هزینه ها باشد. در 
عین حال تعرفه هاي بخش خصوصي نیز نمي تواند فاصله زیادي از 
دولتي داشته باشد. زیرا هجوم افراد به بخش دولتي افزایش یافته 
که باعث ضرر و زیان دولت مي شود و همچنین بخش خصوصي به 

علت کاهش مراجعه دچار مشکل مي گردد.
پیشنهاد مي کنم که تعرفه اي واحد براي بخش خصوص و دولتي 
تدبیر گردد، تا افراد براي مراجعه به آزمایشگاه خصوصي و دولتي 
واقعي  با  مگر  نمي شود  میسر  امر  این  باشند.  داشته  انتخاب  حق 
کردن تعرفه ها که در این صورت هیچ کدام از بخش هاي دولتي و 

خصوصي متضرر نخواهند شد.
در برخي از موارد در بخش دولتي به علت هزینه هاي نازل و 
یا رایگان انجام تست هاي آزمایشگاهي، مشاهده مي کنیم که افراد 
حتي جواب آزمایش خود را دریافت نمي کنند. ولي اگر تعرفه واقعي 
شود پزشک در صورت نیاز، انجام آزمایش را تجویز مي کند و بیمار 
نیز انگیزه دریافت جواب آزمایش خود را دارد و بعد از دریافت آن به 

پزشک مراجعه کرده و نتیجه آزمایش را به او نشان مي دهد.
بنابراین بودجه قابل توجهي صرف هزینه هاي بي مورد نمي گردد 
و در این حالت تعهدات بیمه ها بالا رفته و بیمارن درصد کمتري از 

هزینه ها را نسبت به قبل متحمل مي شوند.   

مقدمه:
انحناء  منفی،  است گرم  باسیلی   H.pylori
و   2.5  -4 طول  به  اسپور  بدون  متحرک،  دار 
فلاژل   4-6 دارای  میکرون   -1-1.5 عرض 
به  ای  یافته  تخصص  صفات  قطبي.  غلاف دار 
شرایط  در  تا  دهد  می  اجازه  پیلوری  هلیکوباکتر 

اسیدی معده بماند و ایجاد عفونت کند. 
1- تحرک )از طریق فلاژل ها( که به آن 
شنا  معده  چسبنده  موکوس  در  دهد  می  اجازه 
معده  لومن  در  موجود  اسید  از  باکتری  این  کند. 
گریخته و در لایه ضخیم موکوسی نفوذ می کند 
و نهایتاً خود را به سطح مخاط اپی تلیالی معده 

می رساند. 
2- تولید اوره آز: از اوره موجود در محیط 
معده، آمونیاک ایجاد می کند و بنابراین به اسید 
معده که بلافاصله در مجاورت ارگانیسم قرار دارد 

اثر بافری اعمال می کند. 
از  حاصل  اکسیدکربن  دی  و  آمونیوم  )یون 
باکتری  اطراف  PH خنثی در  اوره( یک  تجزیه 

ایجاد می کند.   
ارگانیسم های  اتصال  ادهزین ها:   -3
هلیکوباکترپیلوری به سلول های اپی تلیال معده 
جمله:  از  گیرد  می  ها صورت  ادهزین  طریق   از 

• دكتر عبدالمجيد قا ئم پناه 
پاتولوژيست 

دانشگاه علوم پزشكی زنجان
ghaempanah@yahoo.com

association  gastritis: strong causal  Chronic
ulcer disease: strong causal association Peptic
etiologic role carcinoma: postulated  Gastric
etiologic role  lymphoma: postulated  Gastric

 cagA بررسی شیوع ژن
در هلیکوباكتر پیلوری و بیماريهای 
مرتبط با باكتری مزبور در منطقه 
جغرافیائی زنجان
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یک   Blood group Antigen Adhesion )Bab.A(
 b ملکول چسبان هلیکوباکترپیلوری است که به آنتی ژن لوئیس

فوکوزیله متصل می شود. 

cytotoxin A )vacA(  -4
بنام  توکسینی  سیتو   H.pylori های  حدود50درصد سوش 
vacA تولید می کنند که در سلول های اپی تلیال ایجاد واکوئل 
نامیده  زا  سم  های  سوش  عنوان  تحت  سوش ها  این  کند  می 
می شوند. ژن سازندۀ این پروتئین شناسائی شده است. این ژن 
که  کند  می  سنتز  را  کیلودالتون   140 ملکولی  وزن  به  پروتئینی 
پیش ساز توکسین است، پس از جدا شدن قطعاتی از آن توکسین 

فعال به وزن 90 کیلودالتون ترشح می شود. 
همه سوش های H.pylori ژن vacA را دارا هستند ولی 
تنها 50درصد آنها توکسین vacA را ترشح می کنند. این مسئله 
نسبت   vacA ژنی  لوکوس  برای  مختلف  آلل های  وجود  به  را 

می دهند. 
این توکسین خود را داخل غشاء سلول های اپی تلیالی می کند 
و یک کانال هگزامر ایجاد می کند. که آنیون ها را به طور انتخابی 
آزاد  آلی  آنیون های  و  کربنات  بی  کانال  داخل  از  می دهد  عبور 

می شود. 
احتمالًا این کانال مواد غذائی باکتری را تامین می کند. 

 C غشاء میتوکندری را هدف قرار می دهد و سیتوکروم vacA
از آن رها می شود و آپوپتوزیس را القاء می کند. نقش پاتوژنیک این 

پروتئین مورد بحث است.  
سه آلل S تحت عنوان s2,s1b,s1a و دو آلل تحت عنوان 
m2.m1 وجود دارد. سویه های s1a بیشترین سیتوتوکسین را 
تولید می کنند و سویه های s2 یا توکسین کمی تولید می کنند یا 

اصلا قادر به تولید نیستند. 
  Induced contact with epithelium A- AIce  -5

این ژن در سویه هایی از باکتری که به اپی تلیوم جدار دستگاه 
گوارش در بیماران دچار اولسرپیتیک و گاستریت می چسبند، بیان 
می شود، در حالی در سویه هایی که با جدار سلول های اپی تلیالی 

تماس ندارند بیان نمی شود. 
دقیق  عملکرد  دارد.  وجود   IceA2 . IceA1 واریانت  دو 

پروتئین مشخص نیست. 

vacuolating

این  فاقد  یافته  جهش  سویه های  آزمایشگاهی  مدل های  در 
و  نیستند  آزمایشگاهی  موش های  معدۀ  در  استقرار  به  قادر  ژن 
سوش هایی که این ژن را دارند قادرند به مدت طولانی در معدۀ 

موش استقرار پیدا کنند. 
cytotoxin associated gen A )cagA ( -6

  cagA تولید سیتوتوکسین با حضور یک پروتئین آنتی ژنیک
با وزن ملکولی 140-120 کیلودالتون در ارتباط است. این پروتئین 

در حدود 60درصد سوش های H.pylor بیان می شود. 
ژن cagA در انتهای قطعه ای به اندازۀ 40kb-20 بر روی 
کروموزوم سوش های خاصی ازH.pylori قرار دارد که ژن های 
picA  و picB نیز بر روی این قطعه قرار دارند. به این قطعه 
 )PAI-cag( island pathogenicity cag ًاز باکتری اصطلاحا
 type1 می گویند. به سوش هایی که دارای این قطعه ژنی هستند
 )cagA+( type2 و به سوش هائی که فاقد آن هستند )cagA+(
می گویند. چندین مطالعه نشان داده که عفونت H.pylor باعث 
توسط   IL8 -lL6- TNFa مثل  زا  التهاب  های  فاکتور  تولید 
مخاط معده می شود. IL8خود مسئول فعال سازی نوتروفیل ها هم 
می باشد. فاکتور های مختلف باکتریائی در تولید این سیتوتوکسین 

نقش دارند. 
وزن  به  سطحی  پروتئین  یک  سنتز  مسئول   cagA+ژن  
مولکولی 140-120 کیلودالتون است. این پروتئین دارای خاصیت 
زای  سم  های  سوش  در  ژن  آنتی  این  است  قوی  ژنیکی  آنتی 
H.pylor بیشتر تظاهر می کند شواهدی وجود دارد که نشان 

می دهد سوش های +cagA خواص التهابی ویژه ای دارند.
مطالعاتی وجود دارد که نشان می دهد واکنش التهابی به طور 
است   cagA- از  تر  شدید   cagA+ سوش های  در  مشخص 
که  است  کرده  مطرح  را  فرضیه  این  که  دارد  وجود  تحقیقاتی 
 IL-8 تولید القاء  باعث  مستقیم  طور  به   cagA+ ژن محصول 
نمی شود بلکه محصولات ژن هایی که با cagA همراه هستند 
جهت القاء پاسخ سیتوکینی التهاب زا، توسط سلول های پوششی 
در   picB و   picA عنوان  تحت  دیگر  ژن  دو  است  ضروری 
نزدیکی ژن cagA شناسایی شده اند که می توانند مسئول فعالیت 

التهاب زائی سوش های +cagA باشند. 
  IL-8  cagA +و vacA+ مطالعاتی وجود دارد که سوش های وحشی
تولید   cagA- و   vacA- سوش های  با  مقایسه  در  بیشتری 
به   cagA- و   cagA- سوش های  حال  هر  به  ولی  می کنند 

نسبت کمتر سیتوتوکسینی تولید می کنند. 
متدوماتریال : بیمارانی که به دلیل علائم گوارشی اندیکاسیون 
داشتند اندوسکوپی شدند واز بیمارانی که دچار گاستریت و پپتیک 
این  شد  گرفته  بیوپسی  نمونه های  داشتند،  معده  کانسر  و  اولسر 
نمونه ها از ناحیه آنتروپیلوریک در موارد گاستریت و پپتیک اولسر 
هیستولوژی  بررسی  نمونه ها  این  از  قطعه.   )6-8( شد  برداشته 
وارد  پاتولوژیست  تأیید ضایعه توسط  صورت گرفت و در صورت 
مطالعه شدند که که به این صورت Case 70 انتخاب شد و از این 

بیماران آزمایشات ذیل بعمل آمد: 

)IHC( 1- ایمونوهیستوکیمیستری
2- گیمسا 

روش  به  باکترپیلوری  هلیکو  مدفدعی  ژن  آنتی  بررسی   -3
الیزا 

4- بررسی آنتی بادی IgG در سرم به روش الیزا
یک  از  استفاده  روش:  اساس   :IHC METHOD
به  نسبت  اختصاصی   Ab یک  که   Primary Antibody
Ag )آنتی ژن( هست و سپس از Ab - biotinylated نسبت 
به Ab اولیه)به نام Ab ثانویه( استفاده می کنیم و سپس از یک 

Enz کونژوگه و یک سابسترای کروموژن استفاده می کنیم.
 

1- برش های بافتی روی اسلاید تهیه می کنیم. 
2- در گزیلول دپارافنیه می کنیم. 

3- در الکل رهیدره می کنیم و سپس با آب شستشو می دهیم. 
4- از پروتئیناز K استفاده کرده تا یک هضم سلولی صورت گیرد 

و اپی توپهای آنتی ژن نمایان شود و سپس شستشو می دهیم. 
Peroxoidase block  -5 برای خنثی کردن پراکسید از 
اندوژن استفاده می کنیم سپس شستشو در بافر PBS می دهیم. 

6- از پرایمری آنتی بادی استفاده می کنیم. 
Rabit Polyconal antibody Reactive With 
heat Stable (Somatic Ag)

30 دقیقه انکوبه c 37ْ و سپس شستشو می دهیم. 
Biotinylated second Ab  -7، ده دقیقه و شستشو 

با PBS می دهیم. 
با  شستشو  سپس  و  دقیقه  ده   Enz -Conujugate  -8

 .PBs
9- کروموژن DAB ) دی آمینو بنزیدین ( ده دقیقه و سپس 

شستشو. 
مونته  و  آمیزی و شستشو  با هماتوکسیلین رنگ  10- سپس 

می کنیم. 
- روش یافتن آنتی ژن هلیکوباکتر در مدفوع: 

یک روش Extraction مدفوعی دارد و سپس به روش رایج 
کیتهای الیزا عمل  می کنیم. 

- روش یافتن IgG در سرم به روش الیزا 
- برش بافتی و رنگ آمیزی گیمسا
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60 بیمار H.pylori مثبت بودند که بعد از Extraction، برای یافتن ژن CagA آزمایش PCR انجام شد. 

  PCR: روش
1( با استفاده از میکروتوم بلوک های پاتولوژی برش خوردند )بین 10-5 اسلاید( 

2( تیغه های برش disposable یکبار مصرف استفاده شد.
3( نمونه های بافتی در لوله های اپندروف جمع آوری شد. 
oc 37. overnight )4 در بافر لیز کننده قرار گرفتند. 

(10 mM Tris Ph=7.5) - (100 mM Nacl- 25mM disodium EDTA)
(0.5% Sodium dodecyle sulfate. 200 mg/ml Protoinase k)

5( مرحله حذف مواد آلي: 
Phenol - Choloroform - isoamyle alcohol (25:24:1) and choloroform - isoamyle Alcohol 
(24:1)  

استفاده شد )سانتریفوژ به مدت 20 دقیقه و 5 دقیقه(
:DNA 6( مرحله حذف املاح و تغلیظ

به میزان یک دهم حجم نمونه سدیم استات 3 مولار اضافه می کنیم پس از مخلوط کردن هم حجم آن ایزوپروپانل اضافه 
شد و Overnight در c 20ْ- قرار دادیم. سپس 15 دقیقه  g 1000×10 سانتریفوژ کردیم تا DNA رسوب کند.

رسوب DNA را با اتانول 70 درجه شستشو می دهیم )5 دقیقه سانتریفوژ( الکل را خارج کرده، آب مقطر اضافه می کنیم 
)20 میکرو لیتر( 

تعیین مقدار DNA با استفاده از اسپکتروفتومتر U.V: نسبت OD در طول موج 260 و 280 نانومتر اندازه گیری شد و 
عدد بدست آمده از 8/1 بالاتر بود. 

                 مواد مورد نیاز                  

                         

cagA پرایمر به کار رفته برای ژنو تایپینگ

 Figure 1: DNA PCR result of H.pylori. Lane 1-3, Cag positive samples, lane
4 Cag negative H.pylori. loo bp DNA Ladder

برای PCR-35 سیکل بکار رفت 

1( Denaturation )                       ( 
2( annealing )                           ( 
3( extension )                          (
4( Final extension )                       (

شدند  الکترفورز  آگارز  ژل  از  استفاده  با   PCR محصولات 
رنگ آمیزی ژ ل با رنگ ایتدیوم بروماید صورت گرفت. با استفاده 
کند  می  ساطع   u.v نور  که   Transluminator دستگاه  از 
تصویر  دوربین  از  استفاده  با  و  مشاهده  ژل  در   DNA باندهای 

تهیه شد. 
 cagA+ آنها مثبت بود 36 نفر h.pyloyi نتایج: از 60 بیمارکه

مثبت بودند )60درصد( و 24 نفر -cagA منفی بودند )40درصد( 
از 36 بیمار cagA مثبت، 20 نفر مرد و 16 نفر زن بودند. 
از 24 بیمار cagA منفی، 14 نفر مرد و 10 نفر زن بودند. 

ژن cagA در 14 نفر از گاستریت ها مثبت بود: 56درصد
ژن cagA در 15 نفر از پپتیک اولسری ها مثبت بود: 6/57درصد
ژن cagA در 7 نفر از کانسر معده ها مثبت بود: 77درصد

فراوانی نسبی ژن cagAدر سه بیماری 
به تفکیک جنسیت

آنالیز آماری:
1- آنالیز آماری داده ها نشان داد که بین ژنوتیپ CagA و 

نوع بیماری رابطه معنی داری وجود ندارد.
 Pvalue > 0.05  

2- آنالیز آماری داده ها نشان داد که بین ژنوتیپ CagA و 
جنس نیز رابطه معنی داری وجود ندارد.

 Pvalue > 0.05

Discussion
در جریان عفونت با سوش های CagA +( Type1( مراحلی 
معده  مخاط  تخریب  و  التهاب  منجربه  که  پیوندد  می  وقوع   به 

می شود: 
با  پوششی  سلول های  سطح  در   CagA+ های  باکتری   -1
ارسال پیام هائی باعث سنتز IL�8 توسط این سلول ها می شود و 

سیتوکین اخیر یک کموتاکتیک قوی برای نوتروفیل ها می باشد.
آزاد  ویرولانس  فاکتورهای  معده  تلیوم  اپی  سطح  در   -2
و  باعث ضایعه  مستقیماً  که   VacA توکسین  جمله  از  می شوند 
نهایت  در  و  شده  معده  مخاطی  های  سلول  در  واکوئل  تشکیل 
فعال  توکسین  که  است  ذکر  به  لازم  کند  زخم  ایجاد  می تواند 
cagA  +  )Type1( سوش های  وسیله  به  منحصراً   VacA
 تولید می شود. این رخداد گویای این واقعیت است که سوش های
همین  به  می باشند  بیشتری  بیماریزائی  قدرت  دارای   CagA  +
و   CagA+ ژن  بین  ارتباط  تا  گرفت  صورت  تحقیق  این  دلیل 

پیامدهای بالینی بیماران به H.pylori را پیدا نماید. 
مطالعاتی که در کشورهای آسیای شرقی )چین – ژاپن( صورت 
گرفته شیوع بالای+ CagA را در زخم معده و کانسر معده نشان 

می دهد. 
یافته های Doorn- Van و همکاران در آلمان ارتباط معنی 

داری بین وجود ژن CagA و زخم معده نشان دادند.  
و   Vac ژن  که  دهد  می  نشان   yamoka گزارشات  ولی 

Cag ارتباطی با پیامدهای بالینی ندارد. 
اختلاف این تحقیق و مطالعات دیگر می تواند به دلایل ذیل 

باشد: 
1- گروه مطالعه: گروه مطالعه باید به اندازه کافی بزرگ باشد. 
نقش  جغرافیائی  منطقه  است  ممکن  جغرافیائی:  منطقه   -2
داشته باشد و در مناطق مختلف سویه های مختلفی وجود داشته 

باشد. 
و   VacA و   CagA های  ژن  از  ترکیبی  دارد  احتمال   -3
IceA و PicA و PicB با پیامدهای بالینی ارتباط داشته باشد. 
داشته  نقش  دیگری  ویرولانسی  فاکتورهای  دارد  احتمال   -4

باشد.

پیشنهادات
1- بررسی همزمان سایر عوامل ویرولانس 

2- بررسی در گروه بزرگتر

C. 95  60  ثانیه
C. 56  120  ثانیه
C. 72  60  ثانیه

C. 72  6  ثانیه
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1- خطا در شناسائی و تعیین هویت بیمار
نمونه  جهت  مناسب  آناتومیک  محل  شناسائی  در  خطا   -2

گیری تست انعقادی 
3- خطا در نحوه کاربرد گارو و توزیع خون

4- خطا در جمع آوری حجم استاندارد خون / خطا در حجم 
وغلظت ضدانعقاد سیترات مورد استفاده 

5- خطا در میکسینگ نمونه انعقادی 
6- خطا ی ناشی از همولیز نمونه انعقادی 

7- خطا نگاهداری نمونه انعقادی
8- خطا مراحل جداسازی نمونه انعقادی 

آزمایش  لوله  و  نامناسب  سوزن  انتخاب  از  ناشی  خطا   -9
نامناسب 

در  ضدانعقاد  میزان  تنظیم  ازعدم  ناشی  خطا   -10
هماتوکریت های بالای 55درصد

1- خطا در شناسائی و تعیین هویت بیمار:
نام  بیان  درخواست  الف(  وپیشگیرانه  و  اصلاحی  اقدام    
با  آن  تطبیق  و  برداری  نمونه  از شروع  قبل  بیمار  زبان  از  بیمار 
قبض مربوطه  ب( استفاده از سیستم بارکد در لیبلینگ مکانیزه 

آزمایشگاه ج( دابل چک هویت بیمار توسط دو فرد 
2- خطا در شناسائی محل آناتومیک مناسب جهت 

نمونه گیری تست انعقادی: 
ناحیه  های  ورید  و  تحتانی  اندام  از  انعقادی  نمونه  برداشت 
و  اجبار  شرایط  در  مگر  گیرد  نبایستی صورت  ترجیحا  پا  قوزک 
خاص / خون ورید های اندام تحتانی به علت سکون نسبی گردش 

خون تمایل بیشتری به انعقادپذیری دارند.
نمونه گیری از شریان ها نیز جهت تست های انعقادی توصیه 
نمی گردد که دلیل آن تماس سوزن با پلاک های اترواسکلروتیک 

می باشد.
از فیستول ها و کاتتر های شریانی و ورید دستی  نمونه گیری 
که تحت عمل ماستکتومی قرار گرفته است کنترااندیکه وممنوع 
کاتتر حداقل  یا  کانولا  از  نمونه گیری  به  اجبار  در صورت  است. 
به  آغشته  را که  نمونه گرفته شده  ابتدای  بایستی 10 سی سی 
فاقد  بعدی که  نمونه  و  نمود  اوت  را  هپارین غشائ کاتتر است 

هپارین می باشد جمع آوری گردد. 
3- خطا در نحوه کاربرد گارو و توزیع خون

استاز وریدی ناشی از بستن گارو )بیش از یک دقیقه( منجر به 

فعال سازی فاکتور هشت و فاکتور فون ویلبراند و مجموعا فعال 
شدن آبشار داخلی انعقاد می گردد و با مصرف فاکتور های انعقادی 

منجر به افزایش کاذب تست های انعقادی می گردد.
در صورتی که ورید ها مناسب و در دسترس باشند استفاده از 
گارو در تست های انعقادی روتین ضرورتی ندارد. بلافاصله پس از 
ورود سوزن به داخل رگ بایستی گارو باز شود. در صورت استفاده 
از لوله وکیوم بهتر است از لوله های آخر جهت تست انعقادی و 
هماتولوژی استفاده نمود. در صورت استفاده از سرنگ معمول بهتر 
است اولین لوله که داخل آن خون توزیع می گردد لوله هماتولوژی 
و تست های انعقادی باشد )به این دلیل که اولین خون توزیع شده 

حاوی آخرین خون برداشت شده از رگ می باشد(
4- خطا در جمع آوری حجم استاندارد خون / خطا 

در حجم وغلظت ضدانعقاد سیترات مورد استفاده 
 نسبت استاندارد حجم ماده ضد انعقاد به خون در تست های  

 )PT&PTT( .انعقادی روتین  یک به نه می باشد
اگر حجم خون نسبت به ضد انعقاد کم باشد منجر به افزایش 
کاذب تست های انعقادی روتین می گردد )بیش از 10درصد کمبود 
نمونه خون مطلقا نباستی پذیرش گردد و جز معیارهای رد نمونه 
در آزمایشگاه بایستی قرار گیرد( / زیاد بودن حجم خون نسبت به 
سیترات منجر به بروز لخته های ریز و درشت و رد نمونه انعقادی 
جهت انجام آزمایش می گردد که منجر به افزایش کاذب تست ها 

می گردد. 
کاربرد ضد انعقاد نامناسب نظیر اگزالات سدیم یا پتاسیم به 
انعقادی  تست های  نتایج  کاذب  افزایش  به  منجر  سیترات  جای 

می گردد.
5- خطا در میکسینگ نمونه انعقادی 

نمونه انعقادی بلافاصله پس از اتمام خونگیری باستی به طور 
انعقاد  با ضد  اختلاط خون  تا  بار مخلوط گردد   4 الی   3 آهسته 

کامل گردد.
تکان دادن شدید نمونه انعقادی ممنوع بوده و با همولیز نمونه 
و فعال شدن پلاکت ها منجر به کاهش کاذب تست های انعقادی 

PTT PT می گردد.
6- خطای ناشی از همولیز نمونه انعقادی 

 PTT PT انعقادی  های  تست  کاذب  کاهش  به  منجر 
می گردد.

با شماره گیژ  نامناسب نظیر کاربرد سوزن  از وسایل  استفاده 

منابع خطای شايع در تست های انعقادی روتین
• تهيه و تنظيم: دكتر مهرداد ونكی
mehrdadvanaki@yahoo.com
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بالا )سوزن ظریف و باریک ( منجر به ورود آهسته و با تاخیر نمونه 
به داخل سرنگ و همولیز نمونه گردد و سایر عوامل همولیز نمونه  
خون شامل: حرارت بالا محیط / تکان دادن شدید نمونه / استفاده 
الکل خیس در موضع نمونه گیری / دور بالا و زمان طولانی  از 
با  به داخل سرنگ  سانتریفوگاسیون / آسپیره کردن سریع خون 
سرعت بالا / جابجائی بیش از حد سرنگ داخل رگ / آلودگی لوله 

به آب مقطر یا دترژآن
نمی گردد  زمان جداسازی مشاهده  تا  انعقادی  نمونه  همولیز 
در  روشن  و  شفاف  قرمز  یا  رنگ صورتی  به  جداسازی  از  وپس 
سطح پلاسما قابل تشخیص است ) درصد کمی از همولیز خون 

پنهان بوده و با چشم قابل ردیابی نمی باشد(. 
 7- خطا نگاهداری نمونه تست های انعقادی روتین

PT & PTT 
چهار   4 ظرف  در  حداکثر  انعقادی  تست های  روتین  نمونه 
ساعت بایستی آنالیز گردد )در ارتباط با آزمون های بررسی عملکرد 
پلاکت این زمان 3 ساعت می باشد( در صورت عدم امکان انجام 
در مدت زمان چهار ساعت نمونه پلاسما جداشده بایستی )ترجیحا 

فاقد پلاکت( بایستی در 70- درجه فریز گردد.
نگاه داری طولانی نمونه انعقادی بیش از 4 ساعت منجر به 

افزایش کاذب تست های انعقادی روتین می گردد.
نگاهداری نمونه در یخچال 4 درجه )یا بر روی یخ( منجر به 
فعال سازی فاکتور هفت و کاهش کاذب نتایج تست های روتین 

انعقادی می گردد.
PT & PTT شرایط نگاه داري نمونه هاي انعقادي

نمونه انعقادي پس از نمونه برداري بهتر است در حرارت اطاق 
آنالیز  نمونه برداري  از  و حداکثر یک ساعت پس  نگاه داري شده 

گردد.
نمونه انعقادي در صورت نیاز به نگاه داري در یخچال بایستي 
به صورت پلاسما جدا شده و در لوله درپیچ دار )محکم( نگاه داري 
به  منجر  انعقادي  تست  نگاه داري  لوله  در  درپوش  فقدان  گردد. 
تخریب  نهایتا  و  نمونه  شدن  اسیدي  و  کربن  اکسید  دی  خروج 

فاکتور هاي پروتئیني انعقادي و افزایش کاذب تست ها مي گردد.
PT نگاه داري نمونه انعقادي در یخچال منجر به کاهش کاذب 
نگاه داري بیش از 4 ساعت نمونه انعقادي در حرارت اطاق)بدون 
جداسازی پلاسما( با افزایش کاذب PTT )حدود 20-10درصد( 

همراه است.
جهت  جداشده  پلاسما  نمونه  نگاه داري  شرایط  بهترین 
تست هاي انعقادي فریز در 20- درجه )یک ماه قابل نگاه داري( یا 

70- درجه )6 ماه قابل نگاه داري( مي باشد.
لوله شیشه اي آغشته به دترژا نت در نتایج تست هاي انعقادي 

و کنترل پلاسما تغییرات فاحش حاصل مي کند. 
8- خطا مراحل جداسازی نمونه انعقادی 

زمان ناکافی سانتریفوژ و عدم تشکیل پلاسما عاری از پلاکت 
یا فقیر از پلاکت از منابع خطا شایع در فاز جداسازی نمونه های 

انعقادی می باشد 
استاندارد سانتریفوژ 15 دقیقه و دور 1500 جی  زمان و دور 

از  کمتر  پلاسما  نمونه  پلاکت  شمارش  شرایط  این  در   می باشد. 
ده هزار می شود که مناسب تست های انعقادی می باشد.

 نمونه پلاسما غنی از پلاکت منجر به کاهش کاذب و مختل 
شدن PTT می گردد

این کاهش کاذب به دلیل آزاد سازی فسفولیپید و فاکتور 4 
پلاکتی پلاکت ها می باشد که به ترتیب فسفولیپید منجر به مهار 
لوپوس آنتی کواگولانت می گردد و فاکتور 4 پلاکتی منجر به غیر 

فعال شدن هپارین می گردد.
سانتریفوژ   زمان  حین  در  انعقادی  نمونه  بودن  دار  درپوش    

جهت جلوگیری از تبخیر نمونه ها الزامی است.   
لوله  و  نامناسب  سوزن  انتخاب  از  ناشی  خطا   -9

آزمایش نامناسب 
نمونه گیری یا گیژ بالا یا اسکاپ وین در نوزادان و افراد بد 
رگ منجر به بروز خطا در تست های انعقادی می گردد )به دلیل 

بروز همولیز یا لخته یا حجم ناکافی نمونه( 
بهترین وسیله نمونه برداری انعقادی سیستم وکیوم می باشد.
تفاوت معنی داری بین لوله شیشه ای و پلاستیکی وجود ندارد و 

کاربرد هر دو نوع لوله مجاز است.
لوله آغشته به هپارین یا دترژانت یا آب مقطرمنجر به حصول 

نتایج نادرست می گردد. 
 6 بایستی  حداقل  پروترومبین  زمان  تست   -10
ساعت پس از تزریق هپارین انجام گردد  تا تحت اثر 

هپارین قرار نگیرد 

منابع خطا شايع حین آنالیز در تست های انعقادی
Analytical errors in Coagulation tests"

)PT & PTT(

انعقادی:  تست  نامناسب  کاری  دستورالعمل   -1
از بروشور یک مارک تجاری به  چند مثال  شامل الف( استفاده 
جای یک مارک تجاری دیگر  ب( عدم رعایت دقیق زمان های 

انکوباسیون ثبت شده در بروشور کیت  
مثال  چند  تجربه:  بی  یا  تجربه  کم  فنی  اپراتور   -2
شامل  الف( تکرار های غیر ضروری به دلیل عدم اعتماد به نفس 
اپراتور و نداشتن شرح حال از بیمار)مصرف یا عدم مصرف داروی 
ضد انعقاد وارفارین یا هپارین( ب( به حجم رساندن غلط معرف ها 
استفاده  یا  نامناسب  با تکرار پذیری  نامناسب  به دلیل سمپلینگ 
از رقیق کننده نامناسب ج( عدم تسلط به کار با کرونومتر جهت 
شروع و پایان تست د( دید و روشنائی ناکافی جهت تایید نقطه 

تشکیل لخته در لوله تست انعقادی
3- معرف فاسد و تاریخ گذشته : الف( قسمت انتهائی 
از  مکرر  خروج  دلیل  به  است  ممکن  انعقادی  تست  معرف  هر 
حمل  ب(  باشد  شده  تخریب  دچار  حرارتی  نوسان  و  یخچال 
ثبت شماره سریال  ج(  معرف ها   نامناسب  نگاه داری  و  نامناسب 
معرف مورد استفاده در لیست کار مفید بوده و قابلیت پیگیری در 

آینده حاصل می نماید د( معرف فاسد کلسیم

کلرور کلسیم در دمای اطاق نگاه داری می گردد و سایر معرف های 
انعقادی در یخچال 4 درجه نگاه داری شده و قبل از مصرف حجم 
ثابت  و  یکنواخت  به حرارات  در 37درجه  بایستی  نیاز  مورد  معرف 

برسد.
معرف های پارتیکل دار نظیر ترومبوپلاستین و کائولین را بایست 
قبل از مصرف به خوبی تکان داد تا به طور کامل مخلوط و یکنواخت 

گردد.  
ایده ال  انکوباسیون : الف( حرارت  نامناسب  4- حرارت و زمان 
  -/+1 قبول  قابل  نوسان  حداقل  با  درجه   37 انعقادی  های  تست 
درجه می باشد ب( زمان انکوباسیون بیش از 10 دقیقه جهت پلاسما 
قبل از شروع تست منجر به تخریب فاکتور های انعقادی می گردد . 
افزایش زمان انکوباسیون منجر به کاهش فاکتور های انعقادی 5 و 
8 می گردد و نهایتا به افزایش کاذب زمان پارشیال ترومبوپلاستین 

منجر می گردد . 
دقت  دارای  یا  کالیبر  )سمپلرغیر  نامناسب  حجمی  ابزار   -5
ضریب  یا  بایاس  با  لاندا   200 یا   100 سمپلر  یک  مثل  نامناسب 

تغییرات بالای 6درصد(
در زمان کاربرد لوله شیشه ای کارکرده جهت تست های انعقادی 
مقطر  آب  با  کشی  آب  دفعات  و  شستشو  دفعات  تعداد  است  بهتر 
بیشتر بوده و نهایتا در فواصل زمانی معین لوله های شیشه ای با اسید 
کرومیک جرم زدائی و آب کشی گردد تا لوله های شیشه ای تمیز و 

فاقد  آلودگی به دترژانت ها باشند.
6- عدم استفاده از کنترل پلاسما نرمال )تجاری یا پولد پلاسما 
معرف های  عملکرد  روزانه  صحه گذاری  جهت  نرمال(  مراجعین 

تست های انعقادی روتین
جهت تهیه پولد پلاسما نرمال در آزمایشگاه بهتر است حداقل 5 
نمون پلاسما سیتراته نرمال را با هم مخلوط نمائیم و روزانه مورد 

مصرف قرار دهیم.
الزامی  کاری  ردیف  هر  در  نرمال  کنترل  پلاسما  نمونه  کاربرد 
از  از معرف های تجاری جدید بهتر است  است و در زمان استفاده 
دو سطح کنترل پلاسما نرمال و ابنرمال به طور توأم استفاده گردد 
انعقادی یک کنترل پلاسما  ازا هر 20 تست  / توصیه می گردد به 

انجام گردد. 
7- کرونومتر غیر کالیبر و نامناسب 

8- ضریب تغییرات مجاز روزانه برای تست های انعقادی روتین 
5درصد می باشد.

تا  مضاعف  یا  دوپلیکیت  تست های  در  دونتیجه  بین  )نوسان 
10درصد مجاز است(.

 PTT به لوپوس آنتی کوآگولان حساس بوده و در حضور این
9- برخی کیت های آنتی بادی مختل می شوند. آنتی بادی لوپوس 
انتی کوگولانت یک آنتی بادی خاص بیماران لوپوسی است که در 

تست تداخل می دهد. 
10- بهتر تست های انعقادی به صورت مضاعف گذاشته شود و 
میانگین آنها گزارش شوند در ضمن اختلاف کمی نتایج دو تست 

مضاعف نبایستی از 10درصد بیشتر باشد. 
تست های  در  لیوفیلیزه  معرف های  کننده  رقیق  بهترین   -11

انعقادی آب دیونیزه عاری از فلزات سنگین می باشد. 
12- در هماتوکریت های بالای 55درصد )پلی سیتمی( افزایش 
بهتر است جواب  لذا  انعقادی حاصل می گردد  کاذب در تست های 

تست انعقادی با نمونه جدید خون سیتراته که حاوی مقادیر کمتری 
ضد انعقاد سیترات به نسبت خون می باشد تکرار گردد. 

نتایج  جابجا  ثبت  نادرست:  رونویسی  از  ناشی  خطاهای   -1
تست های انعقادی / ثبت نتیجه کنترل به جای تست / عدم ثبت 

اکتیویتی
ثبت بدون INR نتیجه / عدم ثبت کنترل نرمال

2- تحویل جواب های ابنرمال بدون داشتن شرح حال داروئی
3- تحویل جواب بیماران سابقه دار بدون دلتا چک نتایج 

4- آزمایش زمان پروترومبین به کاهش فاکتور های 5 و 7 و10 
زمان  نتایج  روی  پلاکت  کاهش شمارش  معمولا  و  است  حساس 
پروترومبین بی تأثیر است لذا تکرار تست زمان پرورترومبین نرمال 

در افراد ترومبوسیتوپنی ضرورتی ندارد.
 

منابع خطا شایع  قبل و حین آنالیز در تست زمان سیلان
Pre &Analytical errors in Bleeding Time )BT(

مقدمه: تست زمان سیلان بهترین تست روتین و کاربردی جهت 
بررسی عملکرد و تعداد پلاکت ها می باشد. تست سیلان طولانی 
تواند همراه  با پلاکت می  ارثی مرتبط  اکتسابی و  بیماری های  با 
باشد از جمله: فون ویلبراند / ترومباستنی گلانزمن / برنارد سولیر / 

اختلال عملکرد پلاکت ناشی از آسپیرین
نکته: در بیماری هموفیلی زمان سیلان نرمال است چون عیب 

در فاکتور هشت است نه پلاکت ها 
تست  انجام  از  قبل  دربیمار  پلاکت  شمارش  تست  انجام   -1
توصیه می گردد / در بیماران با پلاکت کمتر از 50000 خونروی 
حاصل  پوست  سطحی  برش  محل  در  مدت  طولانی   سطحی 

می گردد 
2- ضربه غیر استاندارد لانست و نهایتا شکاف با عمق کم یا 
زیاد )عمق شکاف استاندارد در زمان سیلان 2.5 میلیمتر می باشد( 

3- عدم استفاده از کاغذ صافی بدون پرز جهت جذب خون 
4- عدم استریل کامل موضع شکاف

5- خشک نشدن کامل الکل قبل از زدن لانست )افزایش کاذب 
زمان سیلان ( 

6- کرونومتر غیر کالیبر و نامناسب 

منابع خطا شایع  قبل و حین آنالیز در تست زمان انعقاد
 Pre &Analytical errors in Cloting Time

)CT( Lee White Method

1- حرارت کمتر از 35 یا بیشتر از 45 درجه
زمان  کاذب  )افزایش  پلاستیکی  نامناسب  لوله  از  استفاده   -2

انعقاد(
3- استفاده از لوله غیر همولیز با قطر زیاد )افزایش کاذب زمان 

منابع خطا شایع پس از آنالیز در تست های انعقادی
 Postanalytical errors in Coagulation tests

)PT & PTT(



3839

فعال  با جدار شیشه ای  به علت سطح تماس کمتر خون  انعقاد 
کننده مسیر داخلی انعقاد(.

4- روش لوله مویینه به دلیل فشار روی محل نمونه برداری و 
احتمال خروج عصاره بافتی زمان انعقاد به طور کاذب کاهش یافته 
و دقیق نمی باشد / در روش مویینه احتمال خشک شدن لام زیاد 

است و منجر به کاهش کاذب نتیجه زمان انعقاد می گردد. 
5- زمانی که خون کامل را به داخل لوله آزمایش شیشه ای 
منتقل می نمائیم زمان شروع به کار کرونومتر و اندازه گیری زمان 
است ) نه زمانی که خون وارد بدنه سرنگ پلاستیکی می گردد(.

برای  اختصاصی  غیر  و  حساس  غیر  تست  انعقاد  زمان   -6
شدید  بیماری های  در  صرفا  که  است  انعقادی  بیماری  های 
خونریزی دهنده که فعالیت فاکتورهای انعقادی به کمتر از 2درصد 
برسد غیر طبیعی و طولانی خواهد شد به عنوان مثال در یک فرد 
مقدار  98درصد  میزان  به  او  هشت  فاکتور  که  زمانی  هموفیلی 
طبیعی کاهش یابد میزان زمان انعقاد با افزایش همراه خواهد شد. 
برخلاف تست غیر اختصاصی زمان انعقاد تست های مفیدی نظیر 
فاکتور های  فعالیت  به کاهش  که  دارد  وجود  پروترومبین  زمان 
انعقادی تا 30درصد  حساس بوده و فعالیت انعقادی کمتر از این 

سطح منجر به غیر طبیعی شدن زمان پروترومبین می گردد.

خلاصه روش:
 محاسبه زمان لخته شدن خون کامل بدون ضد انعقاد در سه 
لوله شیشه ای همولیز / هر 30 ثانیه پس از اضافه نمودن همزمان 
خون به سه لوله تشکیل لخته را بررسی می نماییم و در واقع زمان 
)لوله ها  نشان می دهد  را  انعقاد  زمان  لوله سوم  در  لخته  تشکیل 
بایست در 35 تا 37 درجه باشد( )فعال کننده پروسه انعقاد در این 
تست تماس فاکتور 12 با جدار شیشه ای لوله می باشد که مسیر 

داخلی انعقاد را فعال می نماید(
 مقادیر مرجع زمان انعقاد :

 میزان نرمال زمان انعقاد با روش وایت 8 تا 18 دقیقه / میزان 
نرمال زمان انعقاد با روش لوله مویینه 2 الی 6 دقیقه

کاربرد روش زمان انعقاد :
بررسی و غربال وضعیت  انعقاد جهت  از تست زمان  استفاده 
انعقادی فرد مناسب نیست و صرفا جهت پیگیری درمان با هپارین 

مناسب است/ میزان هپارین بایستی طوری تنظیم گردد که زمان 
انعقاد خون کامل 1.5 تا 2 برابر مقدار پایه پیش از آغاز درمان با 

هپارین شود. 

منابع خطا شایع  قبل و حین آنالیز در تست 
فیبرینوژن

Pre & Analytical errors in Fibrinogen

کاهش فیبرینوژن : انعقاد داخل عروقی منتشر و اختلال شدید 
کبدی

روش کلاوس روش انتخابی نسبتا مناسبی جهت اندازه گیری 
کمی فیبرینوژن می باشد.

1- حجم نامناسب خون کامل سیتراته جمع آوری شده 
نمونه  جای  به  هپارینه  نمونه  یا  لخته  نمونه  آوری  جمع   -2

سیتراته
3- نمونه همولیز یا ایکتریک یا لیپمیک 

4- عدم اختلاط کافی نمونه پلاسما سیتراته 
5- آلودگی لوله پلاسما به آب یا دترژان و..

6- فساد معرف ها یا اشکال در نحوه آماده ساری معرف با بافر 
مربوطه )خصوصا در روش ترومبین( 

7- زمان و دما نامناسب انکوباسیون 
8- ابزار حجمی نامناسب

9- عدم اجرای دقیق دستورالعمل کاری تست فیبرینوژن
10- عدم استفاده از پلاسما کنترل غیر طبیعی فیبرینوژن )با 
غلظت پایین 80 الی 120 میلیگرم( یا پلاسما نرمال رقیق شده 

با بافر باربیتال   
منابع فارسی: 

بالینی 1382 دکتر  آزمایشگاه  فراگیر در  1- مدیریت کیفیت 
درگاهی / دکتر رضائیان

فرآورده های  و  آزمایشگاهی  تجهیزات  جامع  کتاب   -2
تشخیصی 1381

3- اصول هماتولوژی و روش های آزمایشگاهی 1370
4- هنری 2006

Reference:
1- Practical hematology dacie & lewis tenth edition 2006
2- Interpretation of diagnostic tests Wallach 2003
3- Labtest.online

• نظر خود را در ارتباط با کنگره ارتقاء کیفیت بیان 
نمائید.

دانش  ارتقاء  در  آزمایشگاهي  خدمات  کیفیت  ارتقاء  کنگره 
توجه  با  و  است  بوده  تأثیرگذار  بسیار  کشور  آزمایشگاهي  علوم 
شاهد  کنگره  این  در  را  جدیدي  نوآوري هاي  ساله  هر  اینکه  به 
علمي  مطالب  ارتقاء  آزمایشگاهي جهت  علوم  هستیم، همکاران 
و فعالیت هاي کاربردي آزمایشگاهي تلاش هاي فراواني نموده  و 

الگوي بسیار مناسبي را شکل داده اند.

بنده به سهم خود از خلاقیت ها، نوآوري ها و زحمات شبانه 
روزي همکاران و دانشمندان علوم آزمایشگاهي، این سرمایه هاي 
ملي کشورمان در جهت ساماندهي کنگره ارتقاء کیفیت تشکر و 

قدرداني مي نمایم.
• آیا محورهاي مورد بحث کنگره کاربردي است؟

یکي از شاخصه ها و مزیت هاي کنگره کاربردي بودن مطالبش 
مي باشد. از این رو همکاران علوم آزمایشگاهي و دیگر حرف وابسته 
به آن از جمله تکنولوژیست ها به شدت تمایل دارند که مباحث و 

مطالب علمي کنگره را از نزدیک شاهد بوده و آموزش بینند.
نظري  چه  آزمایشگاه ها  مستندسازي  به  نسبت   •

دارید؟
دانشمندان و تحصیل کردگان از همه گروه ها، مستند سازي را 
در همه مباحث علمي امري ضروري مي دانند. لیکن مستندسازي در 
آزمایشگاه، شاید از دیگر حرف و علوم نیز مهم تر باشد، زیرا نیاز به 
علم و تجربه فراوان داشته و در نتایج آزمایشگاه بسیار تأثیر گذار است. 
مستندسازي بسیار هزینه بر مي باشد و با وجود تعرفه هاي غیر واقعي 
موجود در کشور ما افراد علاقمند به این امر نمي توانند آن را بطور 
علمي ادامه دهند. نتیجتاً  اگر در ارتباط با تعرفه هاي آزمایشگاهي 

تدبیري نیاندیشیم مستند سازي موفق نخواهد شد.
که  خدماتي  و  زحمات  موجود  مالي  مشکلات  تمامي  با  اما 
همکاران در این حوزه متحمل شده اند بي تأثیر نبوده است ولي 
اگر خواهان رسیدن مستند سازي به نقطه قابل قبول و مناسبي 

هستیم باید هزینه هاي تحمیل شده به همکاران جبران گردد.
• محاسن و معایب آموزش علوم آزمایشگاهي در 

مراکز آموزشي و دانشگاهي چیست؟
آزمایشگاهي  علوم  آموزش  با  ارتباط  در  از مسائل مهم  یکي 
ادامه آموزش رشته دکتراي علوم ازمایشگاهي است، زیرا حدود 50 

اگر تشخیص را به مانند 
چهار ستون تصور كنیم 

يکي از ستون هاي اصلي آن 
علوم آزمايشگاهي است

 تهيه و تنظيم: سيده فرزانه بطحائي
                        سارا تندرو

 دكتر مجتبی بزرگي
فارغ التحصيل رشته دكتراي علوم آزمايشگاهي

 دانشگاه علوم پزشكي ايران
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درصد از بیمارستان ها، درمانگاه ها و مراکز بهداشتي کشورمان 
فاقد افراد تحصیل کرده دکترا و یا متخصص علوم آزمایشگاهي 
مي باشند، در حالیکه در اقصي نقاط کشور این فارغ التحصیلان 
دکتراي علوم آزمایشگاهي هستند که خدمات آزمایشگاهي را به 

مردم کشور عزیزمان ارائه مي دهند.
همچنین هنگامي که پاراکلینیک و تشخیص را در جامعه مورد 
بررسي قرار  مي دهیم، مي بینیم آزمایشگاه در تشخیص بالاترین 
جایگاه را دارا است و اگر تشخیص را به مانند چهار ستون تصور کنیم 

یکي از ستون هاي اصلي آن علوم آزمایشگاهي مي باشد.
با تشخیص آزمایشگاهي است که عالمان و دانشمندان حوزه 

پزشکي به نتایج علمي دست مي یابند.
بنابراین دولتمردان و مدیران کلان بهداشت و درمان کشور 
در  را  مهم  این  و  باشند  چالش  و  معضل  این  رفع  بدنبال  باید 
بار دیگر این رشته احیا شود  تا  برنامه ریزي هاي خود قرار داده 
مانند آمریکا که امکان تحصیل از دوره لیسانس به دکتراي علوم 
آزمایشگاهي وجود دارد و نتیجیتاً  بسیاري از مشکلات را در این 

حوزه برطرف مي کند.
• آیا ارتقاء کیفي آزمایشگاه هاي تشخیص طبي 
از شروع برگزاري کنگره(  )یعني  در 8 سال گذشته 

افزایش قابل توجهي داشته است؟
این کنگره یکي از پرافتخارآمیزترین همایش هاي کشور در 
سطح منطقه بوده که هر ساله با تأثیرگذاري بالا بر رشد ارتقاء 
سه  در  بالاخص  مي گردد.  برگزار  آزمایشگاهي  خدمات  کیفیت 
از  و  توجه شده  نیز  آن  المللي  بین  جنبه هاي  به  که  اخیر  سال 
اندیشمندان رشته علوم آزمایشگاهي در جهان نیز دعوت بعمل 
فناوري هاي  با  ما  آشنائي همکاران  امر موجب  این  است.  آمده 
جدید علوم آزمایشگاهي و کسب اطلاعات علمي بیشتر از اقصي 

نقاط جهان مي شود.
آزمایشگاهي  خدمات  کیفیت  ارتقاء  کنگره  برپایي  موازات  به 
و  پزشکي  تجهیزات  رساني هاي  اطلاع  از  وسیعي  مجموعه 
و  مي پذیرد  صورت  مختلف  شرکت هاي  توسط  آزمایشگاهي 
هویداست که شرکت ها نیز آخرین فناوري هاي روز جهان را عرضه 

مي نمایند که این امر در سطح ملي بسیار تأثیر گذار خواهد بود.
انجمن  بویژه  کیفیت  ارتقاء  کنگره  بنیانگذاران  از  اینجا  در 
دکتراي علوم آزمایشگاهي تشخیص طبي ایران که نطفه اصلي 
علوم  دانشگاه هاي  از  همچنین  و  مي دهند  تشکیل  را  کنگره 

پزشکي کشور و کلیه دانشمندان این رشته تقدیر و تشکر دارم.
اطلاع  آزمایشگاهي،  مجلات  مطالب  به  نسبت   •

رساني و نقد و بررسي آنها چه نظري دارید.
کشور  در  آزمایشگاهي  مجلات  جایگاه  که  مي آید  نظر  به 
امکانات  عدم  دلیل  به  شاید  امر  این  و  است  ضعیف  بسیار  ما 
است  افرادي  یا  و  آزمایشگاه ها  مدیران  از  مالي  پشتیباني  و 
این  همه  علیرغم  ولي  مي نمایند.  اداره  را  مجلات  اینگونه  که 
پیدا  انتشار  مجلات  که  هستیم  آن  شاهد  هم  باز  مشکلات 
مي کنند و همکاران آنها را مطالعه نموده و در محافل و مجالس 
خود مورد استفاده قرار مي دهند. اما باید براي اینگونه مجلات 

پشتیباني مالي و جایگاهي اختصاص داده شود تا اطلاعات به روز 
علوم آزمایشگاهي را در اختیار همکارانمان قرار دهند.

سال  یک  حدود  تشخیص  و  آزمایشگاه  مجله   •
تنظیم  و  تهیه  مرتب  فصلنامه  بصورت  که  است 

مي گردد، شما مجله مذکور را مطالعه مي نمائید؟
مجله آزمایشگاه و تشخیص را مطالعه میکنم، فصلنامه قابل 
آزمایشگاهي، اطلاع  اخبار  انعکاس  به  باید  توجهي است. منتها 
رساني از آئین نامه ها و مطالب علمي سراسر جهان بیشتر توجه 

نموده و تعداد شمارش آن نیز در سال افزونتر گردد.
• نسبت به تعرفه علوم آزمایشگاهي در چند سال 

گذشته نظرتان را بفرمائید.
در اقصي نقاط دنیا تعداد کثیري از کشورهاي اروپایي، آمریکایي 
ناخالص  درآمد  درصد  و 8  تا 14  ترتیب 12، 10  به  آفریقایي  و 
ملي خود را به هزینه هاي بهداشت و درمان اختصاص مي دهند. 
 اما متأسفانه در کشور ما فقط حدود 5 درصد به این امر مختص 
مي شود که این عدد بسیار نازلي است. بنابراین سهم بهداشت و 
درمان از درآمد ناخالص ملي یا بودجه کل کشور باید افزایش یابد 
زیرا اساس هرگونه توسعه صنعتي، علمي، انساني و اجتماعي مبتني 
بر سلامت انسان ها مي باشد به عبارتي زیربناي هر گونه پیشرفت 
در کشور سلامت افراد آن است، هنگامي که سلامت افراد جامعه به 

خطر افتد ابعاد دیگر توسعه نیز دچار مشکل مي شود.
باید  بهداشت و درمان،  ناخالص ملي  نتیجه سهم درآمد  در 
حداقل دو برابر شود و این امر بصورت مستمر فریاد ملي گردد 
و در تمامي محافل و مجالس بهداشتي و درماني و دستگاه هاي 
و  بهداشت  مدیران کلان  ترتیب  بدین  تا  شود  گوشزد  ذي ربط 

درمان به ارتقاء این مهم باور داشته باشند.
براي  گیرد،  انجام  مستندسازي  آزمایشگاهي  حوزه  در  اگر 
امر  این  که  پذیرد  انجام  کنترل  و  استاندارد  باید  آزمایش  هر 
گر  بیمه  سازمان هاي  خصوص  این  در  و  است  هزینه  مستلزم 
باید از تعرفه هاي معقول و واقعي دفاع نمایند زیرا هزینه هاي این 
سازمان ها به دلیل پائین آمدن تعداد آزمایشات کاهش مي یابد. 
ارزش  و  پذیرد  انجام  دقیق  آزمایش  که  هنگامي   همچنین 
یک تست پزشک را اغنا نماید با یکبار انجام آن دیگر نیازي به 

تکرار نیست.
هاي  تعرفه  از  گر  بیمه  سازمان هاي  از  بسیاري  معمولَا 
بالاي برخي از آزمایشات شانه خالي کرده که این امر به ضرر 
و  نمي شود  درمان  درست،  تشخیص  با  بیمار  زیرا  مي باشد  آنها 
و مدت  بیماري  افزایش  موجب  نادرست  و  تکراري  درمان هاي 
به  منجر  بیمارستان مي گردد که  در  بیمار  بودن  بستري  زمان 
افراد جامعه و بویژه سازمان هاي  تحمیل هزینه هایي به کشور، 

بیمه گر خواهد شد.
بنابراین مي توان گفت اصلاح و واقعي نمودن تعرفه در همه 
یک  انجام  آن  در  که  آزمایشگاه  بالاخص  پزشکي  بخش هاي 
آزمایش جدید هزینه بر است موجب مي شود وضعیت بهداشت 
دست  شایسته اي  جایگاه  به  انسانها  و سلامت  کشور  درمان  و 

پیدا کند.

سهم درآمد 
ناخالص ملي 
بهداشت و درمان، 
باید حداقل 
دو برابر شود و 
این امر بصورت 
مستمر فریاد 
ملي گردد

تروپونین قلبي
کینتیک ترشح cTnI و cTnT در مراحل اولیه، شبیه به کینتیک 
ترشح  CK-MB پس از AMI مي باشد و در عرض 2تا6 ساعت از 
محدودۀ مرجع فوقاني بالاتر مي روند )شکل 6-33(. این افزایش اولیه 
احتمالًا به واسطه بخش سیتوپلاسمي )3درصد تا 6درصد( تروپونین است 
 cTnT و cTnI .)به طور 100درصد سیتوپلاسمي است CK-MB(
مي توانند تا حد 4 تا 14 روز پس از AMI بالا باقي بمانند. مکانیسم 
تا 97درصد بخش  از 94درصد  تروپونین  مداوم  آزاد شدن  احتمالًا  آن 
متصل به میوفیبریل تروپونین است. غلظت تروپونین در سرم بیماراني 
که فاقد بیماري قلبي مي باشند، بسیار اندک یا غیرقابل تشخیص است. 
بدین ترتیب، آزادشدن مقادیر کم تروپونین از قلب، غلظت تروپونین در 
حال گردش را به حد بالاتر از میزان قابل انتظار در افراد سالم افزایش 
مي دهد این مسئله به حساسیت تشخیصي فوق العاده زیاد تروپونین در 
مقایسه با CK-MB برمیگردد. سرانجام اینکه، ویژستگي بافتي قلبي 
داراي  بیماران  در   AMI کاذب  مثبت  تشخیص    ،cTnTو  cTnI
غلظت بالاي CK-MB به دنبال صدمات یا بیماریهاي عضلاني را 

حذف مي کند. 
 حساسیت بالیني تروپونین قلبي به عنوان یک شاخص زود هنگام 
 6 تا   4 عرض  در   ،99 صدک  نهایي  حد  از  استفاده  AMI،  با  براي 
ساعت پس از بروز درد قفسه سینه 50درصد تا 75درصد است. بنابراین، 
برخلاف CK-MB، ترپونین قلبي به صورت یک شاخص مؤثر براي 
میوگلوبین  تست  به  نیازي  دیگر  و  است  درآمده  زودهنگام  تشخیص 
بروز از  پس   ،CK-MB به  نسبت  قلبي  هاي  تروپونین  باشد.  نمي 

AMI  براي مدت طولاني تري بالا مي مانند )به مدت 4 تا 10 روز( 
بالا است   AMI از  تا 7 روز پس  آنها به مدت 4  بالیني  و حساسیت 

)90درصد>(.

پپتید ناتریورتیک مغزي
 )1( میکند:  دنبال  را  چند هدف   CHF در شرایط  بالیني  آزمایش 
 ،CHF اندازۀ شدت  )2( تخمین  نشانه هاي تشخیصي،  تعیین عامل 
)3( تخمین احتمال خطر پیشرفت بیماري، )4( غربالگري یک بیماري 
با نشانه هاي کمتر.  غلظت BNP در بیماران مبتلا به CHF حاکي از 
شدت CHF میباشد. )شکل 7-33( غلظت BNP در میان سنجشهاي 
گوناگون، متفاوت است. دو کارآزمایي آینده نگر که در چند مرکز انجام 

ارزیابي  را در  BNP وNT-proBNP پلاسما  شده بود سودمندي 
اولیه بیماران دچار تنگي نفس مورد ارزیابي قرار داد. 

ارزیابي ارزش  بزرگترین کارآزمایي آینده نگر که تا به امروز براي 
تشخیصي BNP انجام شده است، »مطالعة BNP یا مطالعة تنفس 
مقالات  و  است  شده  انجام  مرکز  چند  در  که  است  بوده   » ناکافي1 
متعدد منتشر شده از این مطالعه، به جنبه هاي متعدد سودمندي پایش 
40درصد  از  بیش  ملیتي،  چند  کارآزمایي  این  در  اند.  پرداخته   BNP
 CHF تشخیص  گذاشتن  براي   BNP از  اطلاع  بدون  پزشکان  از 
براي  کننده مستقل  پیشگیري  BNP یک  بودند.  اساسي  تردید  دچار 
 ،100mg/L خون در حد  BNPبود. با تعیین حد نهایي غلظت CHF
که  شد،  حاصل  75درصد  بالیني  ویژگي  و  90درصد  بالیني  حساسیت 
بدون  سنتي  تشخیصي  روشهاي  و  بالیني  قضاوت  دقت  در  پیشرفتي 
پزشک  که  را  بیماراني  از  بخشي   ،BNPنتایج وجود  با  بود.   BNP
یافت.  کاهش  11درصد  به  43درصد  از  بود،  مردد  آنها  تشخیص  در 
یافته هاي مشابه براي NT-proBNP  نشان داد که با استفاده از 
 حدود نهایي وابسته به سن ) ng/L 150 > براي افراد زیر50 سال و

ng/L 900 > براي بالاي 50 سال(، حساسیت و ویژگي تشخیصي، به 
ترتیب 98درصد و 76درصد بود، و حد مطلوب براي رد کردن تشخیص 
اورژانس،   بخش  در  پلاسما    NP پایش  بود.   )CHF 300ng/L(
بخشید،  بهبود  را  زودرس  نفس  تنگي  داراي  بیماران  ارزیابي  و  درمان 
در  داد.  کاهش  را  درماني  کلي  هاي  هزینه  و  بیمار  ترخیص  زمان  و 
باید زیر  به دلایل  داردکه  وجود  نظر همگاني  توافق  این  حال حاضر، 

تأیید  براي  آزمایش کرد: )1(  را  NT-proBNP پلاسما  یا   BNP
تشخیص CHF در بیماراني که مشکوک به داشتنCHF هستند و 
نظیر  پاتولوژیک  کنندۀ  گیج  هاي  اتیولوژي  یا  بالیني  مبهم  ویژگیهاي 
بیماري انسدادي مزمن ریويCOPD(  2( دارند؛ )2( به عنوان یک 
یا  و  منظور کمک  به  غیر متخصص،  و  پزشکان عمومي  براي  راهنما 
براي کمک   )3( قلبي؛  نارسایي  براي شناسایي  تشخیصي  دقت  بهبود 
به رد تشخیص CHF )هنگامیکه غلظت NP طبیعي است(. با این 
یا   BNP متداول  آزمایش  که  اند  داده  نشان  مطالعات  سایر   وجود، 
آشکار، ضروري   CHF داراي  بیماران  در  NT-proBNP پلاسما 

نبوده و به قیمتش نمي ارزد.
چالشي که در تشخیص CHF پیش روي ما قرار دارد این است که 
بسیاري از نشانه هاي CHF غیراختصاصي است. مطالعاتي که تاکنون 

بررسی های بالیني 
بیوماركــــرهای قلبی

دكتر هوشنگ امير رسولی     
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گردش  در    BNPغلظت در  چشمگیري  تفاوتهاي  است،  شده  انجام 
 خون در بیماران دچار تنگي نفس به علت نارسایي قلبي )غلظت متوسط 
قلبي  غیر  علل  به  نفس  تنگي  دچار  بیماران  برابر  در   )<  1000  ng/L
مشخصة  هاي  منحني  میدهند.  نشان   )>  100  ng/L متوسط  )غلظت 
دریافت کننده- اجرا کنندهROC(  3( نشان داده اند که BNP دقت کلي 
 0/97 )AUC( 4بهتري نسبت به قضاوت پزشک دارد ]منطقه زیر منحني
در برابر 0/88[ و یافته هاي مشاهده شده در مورد  NT-proBNP نیز 
 مشابهBNP میباشد. باید بخاطر داشت که BNP یک تست تشخیصي 
مستقل نیست؛ باید آن را در ارتباط با تظاهرات بالیني انجام داد و در رابطه با آن 

تظاهرات، به ویژه در ارتباط با سن و جنس بیمار تفسیر کرد. 

استفاده از BNP براي پیش آگهي و طبقه بندي 
احتمال خطر

مطالعات، از پایش BNP یاNT-proBNP براي طبقه بندي احتمال 
خطر در بیماران مبتلا به CHF و همچنین  ACS، با سابقه قبلي یا بدون 
آن، حمایت میکنند. در این مطالعات افزایش BNP به دنبال STEMI  با 
 ،)LV( بدتر شدن عملکرد سیستولیک بطن چپ )موارد زیر در ارتباط بود: )1
)2( تغییر شکل نامطلوب بطن در طول زمان )3( بالا رفتن احتمال مرگ و 
CHF . علاوه بر اینها، افزایش BNP یا NT-proBNP اندازه گیري 
شده در عرض 5 روز اول پس از AMI قویاً با احتمال خطر کوتاه مدت و 
بلندمدت مرگ قلبي همراه است.  اگرچه آسیب ایسکمیک، یکي از علل اصلي 
CHF مي باشد، ولي در حال حاضر تشخیص بیماراني که احتمال خطر 
پیدایش CHF به دنبال AMI در آنها زیاد است،  دشوار میباشد.  داشتن 
یک ابزار غربالگري قابل اعتماد براي شناسایي بیماران پرخطر باید امکان 
پیگیري حساب شده را امکان پذیر سازد و این پیگیري طوري طرح ریزي 

شود که مرگ و میر و عوارض بعدي را کاهش دهد. 

نقش BNP در درمان
معلوم نیست که آیا درمان کاهندۀ BNP منجر به کاهش عوارض و 
مرگ و میر میگردد یا نه، ولي کارآزمایي هاي کوچک، امیدوار کننده به نظر 
میرسند.  در یک مطالعة آزمایشي، BNP در بیماران بستري شده به دلیل 
CHF جبران نشده که با استاندارد متداول مراقبتي درمان شده بودند، مورد 
 بررسي قرار گرفت.  BNP به طور منظم در طول بستري بودن بیماران 
اندازه گیري شد )ولي پزشک معالج از این موضوع اطلاعي نداشت( و با عواقب 
زیر ارتباط داده شد: ناتوان شدن در بیمارستان،  مرگ و میر در عرض 30 روز 
پس از بستري شدن، یا بستري شدن مجدد در عرض 30 روز.  بیماراني که 
BNP آنها در زمان ترخیص، زیر 500ng/L بود، عموماً حال خوبي داشتند. 
اما تعداد زیادي از بیماراني که BNP آنها در طول بستري بودن، بالارونده بود 
و در زمان ترخیص بیش از ng/L 1000 بود، در عرض 30 روز پس از ترخیص 
دوباره بستري شدند یا مردند.  دریک مطالعة مستقل دیگر، غلضت هاي متوالي 
BNP تا تغییرات همودینامیک در 20 بیمار دچار CHF جبران نشده، مورد 
مقایسه قرار گرفت.  در بیماراني که به نظر میرسید به درمان پاسخ داده اند 
میزان BNP کاهش چشمگیري نسبت به غلظت آن در بیماراني که درمان 
نشده بودند، نشان میداد )کاهش 55درصدي در مقابل کاهش 8 درصدي در 
مقادیر پایه( با اینکه نتایج کارآزمایي هاي بزرگ، نامعلوم است ولي به نظر 
میرسد BNP یک شاخص خوبي است که میتواند پاسخ به درمان را ارزیابي 

کند و با پیش آگهي بیمار در زمان ترخیص ربط داشته باشد. 

ارتباط BNP با ناتواني،  وزن بدن، و بیماري کلیوي
در حال حاضر، نه BNP و نه NT-proBNP ،  هیچکدام به 
عنوان ابزار غربالگري توصیه نمیشوند.  با این وجود، حداقل یک مطالعة 
گسترده )Framingham(  رابطه بین یک سوم هايBNP  5  و 
رخدادهاي قلبي بلندمدت و مرگ و میر ناشي از آنها را حتي در غیاب 
افزایش BNP نشان داد.  در بیماران مبتلا به CHF،  BNPبا شاخص 
نیز   NT-proBNP دارد.  عکس  رابطه  چاقي(  ؛   BMI(بدني تودۀ 
رابطة مشابهي با BMI دارد. ثابت شده است که افت مقدار BNP و 
NT-proBNP در طول درمانCHF، با کاهش BMI رابطه دارد. 
CHF در بیماران مبتلا به بیماري مزمن کلیوي پیشرفته شایع تر 
با CHF رابطه دارد.  به  با آن BNP به طور مستقل  است و همراه 
نظر میرسد که همودیالیز بر روي غلظت نهایي مطلوب در اندازه گیري 
BNP و NT-proBNP در تشخیص CHF تأثیر داشته باشد، و 
در مراحل پیشرفته بیماري کلیوي باید حد نهایي اندازه گیري را افزایش 
داد.   BNPو NT-proBNP به صورت ضرباني از بطن هاي قلبي 
ترشح میشوند؛ نیمه عمر تقریبي BNP در خون، 22 دقیقه است و نیمه 
عمرNT-proBNP یک نظم ساعتي دارد. تصور میشود که پاکسازي 

BNP از راه کلیه ناچیز باشد اما نقش این عضو در پاکسازي
NT-proBNP بیشتر است. 

تغییرپذیري بیولوژیک 
مبتلا  بیماران  پایش  در   NT-proBNP و   BNP گسترش   با 
در  را  آنها  سریال  کنترل  فایده  محققین  درمان،  دنبال  به   CHF به 
کمک به موفقیت درماني زیر سؤال برده اند. در مطالعه اي که بر روي 
BNP و بیولوژیک  بود، نوسان  انجام شده   CHF به  بیمار مبتلا   11 

ارزیابي شده  از 4 سنجش متفاوت  استفاده  با  )که   NT-proBNP  
بود( زیاد بود و این نشان میداد که قبل از اینکه نتایج داده هاي جمع 
و  بیولوژیک  تغییر چشمگیر  از یک  معرفي  بتوان  را  متوالي  آوري شده 
آماري قلمداد کرد، لازم است که یک تغییر 130 درصدي در BNP و 
90 درصدي در  BNPو NT-proBNP رخ بدهد.  این یافته ها دال 
 250ng/L 500 بهng/L ًبر آن هستند که به عنوان مثال، کاهش تقریبا
ضرورت دارد تا یک پزشک بتواند نتیجه گیري کند که درمان در انواع 

پیشرفتة CHF موفقیت آمیز بوده است. 
طور  به  که  است  ممکن  ندارند  اطلاع  موضوع  این  از  که  پزشکاني 
از ng/L 500 در زمان   BNP نامتناسبي فرض کنند که کاهش مقدار
بستري شدن بیمار تا مقدار ng/L 400 در زمان 24 ساعت پس از پذیرش 
بیمار، ممکن است نتیجة درمان موفقیت آمیز بیمار باشد.  پیشنهاد شده است 
که به منظور به حداکثر رساندن نقش مقرون به صرفه بودن BNP در 
ارزیابي کلي بیماران مبتلا به CHF به دنبال اندازه گیري BNP در زمان 
پذیرش بیمار، BNP او براي بار دیگر در عرض 24 ساعت پس از ترخیص 

اندازه گیري شود. 

 CK-2
 TوI  به میزان گسترده اي جایگزین تروپونین CK-2 اگرچه تست

3- Receiver - Operator Curve   5- tertiles
4- Area under the curve

شده است ولي باز هم یک تست جایگزین میباشد.  4 تا 6 ساعت طول 
میکشد تا CK-2 از حد فوقاني مرجع بالاتر برود )شکل 6-33 را ببینید(،  و 
حداکثر غلظت آن تقریبا در عرض 24 ساعت دیده میشود.  48 تا 72 ساعت 
طول میکشد تا به حد طبیعي ) مقدار پایه( برگردد )نیمه عمر CK-2 10 تا 
12 ساعت است (.  عواملي که بر روي این الگوي کلاسیک اثر میگذارند 
عبارتند از: وسعت سکته،  محتوايCK-2 در میوکارد، آسیب همزمان عضله 
اسکلتي، و خون رساني مجدد) چه به صورت خودبه خودي به دنبال مصرف 
 AMI داروهاي ترومبولیتیک، و چه به دنبال آنژیوپلاستي( اگر همزمان با
 آسیب عضلة اسکلتي وجود داشته باشد، کمبود ویژگي بافتي این آنزیم اهمیت 
مي یابد.  در این شرایط،  مقدار ناچیز CK-2 رها شده از قلب، با مقدار زیاد رها 
شدۀ CK  در اثر آسیب عضلة اسکلتي پوشانده میشود. همانطور که در توافق 
نظر ACC/ESC در مورد تعریف مجددAMI توضیح داده شد، نمونه 
گیري در حداقل 6 تا 9 ساعت پس از مراجعه بیمار، قبل از ردکردن تشخیص 
نسبي6  درصدي از شاخص  بالیني  استفادۀ  است.   پیشنهاد شده   AMI"

 
افزایش میکند.  کمک   AMI تشخیص  در   CK-2 غلظت  تفسیر   به 

CK- 2درصد یا RIدرصد بیش از 3درصد تا 5درصد ) با اینکه قطعي نیست( 
اشاره بر آن دارد که  منبع CK-2 سرم، قلب است. با این وجود هنگامیکه  
فعالیت CK تام در داخل محدودۀ مرجع باقي بماند، به دلیل امکان بالقوۀ 

بالابودن کاذب مقادیر، نباید از RIدرصد یا CK-2درصد راي تفسیر استفاده 
کرد.  همچنین اگر هرگونه آسیب عضلة اسکلتي به طور همزمان وجود داشته 
باشد، استفاده از این دو شاخص براي این هدف، مشکل ساز میشود زیرا 

حساسیت تشخیصي براي رخدادهاي قلبي از دست میرود. 
میوگلوبین

میوگلوبین به دلیل افزایش زودهنگام غلظتش پس از MI، معروف 
در کار  به طور گسترده  بافتي،  نداشتن ویژگي  بدلیل  این حال  با  است؛ 
سرمي  غلظت  است.  نگرفته  قرار  استفاده  مورد  آزمایشگاهي  یا  بالیني 
میوگلوبین در عرض 1 ساعت پس از MI از محدودۀ مرجع بالاتر میرود 
و اوج حساسیت آن در محدوده 2 تا 12 ساعت است،  که این مسئله نشان 
میدهد میوگلوبین سرم منعکس کنندۀ مرحله اولیه نکروز میوکارد است. 

میوگلوبین به سرعت پاکسازي میشود و بدین ترتیب حساسیت بالیني 
آن پس از 12 ساعت اساساً کاهش مي یابد. اگر قرار باشد که میوگلوبین 
در تشخیص AMI  نقشي داشته باشد،  این نقش در عرض 4 ساعت 
اولیه است؛ در این دورۀ زماني، CK-2 و تروپونین قلبي هنوز در داخل 
محدوده هاي مرجع خود هستند، هرچند که داده هاي اخیر حاکي از آن 
هستند که افزایش تروپونین) بالاتر از صدک 99( با سنجشهاي امروزي،  
به طور مشابه با افزایش غلظت میوگلوبین رخ میدهد.  یک فایدۀ بالقوۀ 
اندازه گیري میوگلوبین سرم به دنبال پذیرش بیمار در بخشهاي اورژانس، 

فایدۀ بالیني آن به عنوان یک پیشگویي کنندۀ منفي AMI است.
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نویسنده: عزیز اله رضایي )سوپروایزر آزمایشگاه ظریفي(
همکاران: مصطفي قلمي نوبر- سهیل مدیري

مؤسسه: آزمایشگاه ظریفي

مقدمه : 
جهاني  سازمان  مانند  بین المللي  بهداشتي  سازمان هاي 
بهداشت  )WHO(، مرکز کنترل بیماري ها )CDC( و اتحادیه 
بین المللي مبارزه با سل و بیماري هاي ریوي )IUATLD( در 
سال 2008 فعالیت خود را در نحوه کنترل بیماري هاي سل مانند 
روش هاي  ابداع  مستقیم،  آزمایشگاهي  روش هاي  بخشي  بهبود 
 ،XDRTB و   MDR موقع  به  تشخیص  جدید،  آزمایشگاهي 
تحقیقات  پیش گیري،  براي  تر  موثر  واکسن هاي  درباره  مطالعه 
بنیادي براي همه موارد فوق را افزایش داده اند. در طي چند سال 
استفاده  با  از موسسات تجارتي روشهاي سریعي  گذشته بسیاري 
از سرم خون بیماران مشکوک به سل را معرفي و حتي به فروش 
آنها به خصوص در کشورهاي افریقایي اقدام کرده اند ولي بسیاري 
از روش هاي سریع فوق بعد از بررسي هاي دقیق مراجع تحقیقاتي، 
غیر قابل استفاده اعلام شده که از آن جمله مي توان )روش سریع 
  Rapid TB Blood Test)آزمایش خون براي تشخیص سل
را نام برد که انیستیتوي تحقیقاتي پرنس لئوپولد در بروکسل که 
یکي از معتبرترین موسسات تحقیقاتي است. روش هاي استفاده 
از سرم خون را براي تشخیص سل مورد بررسي قرار داده و اظهار 
نظر کرده است که هیچ یک از این روش ها نمي تواند جاي آزمایش 
 Who TDR TB.مستقیم خلط به روش زیل نلسون را بگیرد
   Rapid Test
  Dr.Rooza Peeling
Dr. Jacke Coming home
تشخیص  کار  در  که  آزمایشگاهي  همکاران  براي  پیام  این 
مزبور   پیام  است،  اهمیت  حائز  بسیار  هستند  باکتریوم ها  مایکو 
به ما مي آموزد که کوشش کنیم که روش تشخیص آزمایشگاهي 

مستقیم را دقیق تر، صحیح تر و موفقیت آمیز تر انجام دهیم. 

در این میان سازمان جهاني بهداشت نیز به بخش خصوصي 
بیش از گذشته اهمیت مي دهد زیرا در بعضي از مناطق جهان بیش 
از سي تا چهل در صد از کل آزمایش هاي مربوط به تشخیص سل 
از   WHO لحاظ   بدین  و  مي گیرد  انجام  بخش خصوصي  در 
مي کند  درخواست  جهان  میکروباکتریولوژي  آزمایشگاه هاي  همه 
که در این راه کوشش کنند، روش آزمایش مستقیم را در انتخاب 
نمونه، تهیه لام، روش رنگ آمیزي و دیدن دقیق با میکروسکوپ 
را بهبود بخشند آمار خود را به موسسات مسئول بهداشتي ارسال 
دارند زیرا بدون این آمار امکان  برنامه ریزي صحیح براي کنترل 

بیماري غیر ممکن است.
مایکو  بخش  که  برسانیم  همکاران  اطلاع  به  که  خوشحالیم 
تشخیص سل  اکنون جهت  ما  آزمایشگاه خصوصي  باکترولوژي 
با آزمایش مستقیم موفق به شناسایي بیش از 74درصد بیماران 
شده است و این خود یک پیام امید بخشي است که همکاران ما 
موفق به این امر مهم و حیاتي شده اند، لذا با استناد به آمار دقیق 
با تبادل نظر علمي همه آزمایشگاه ها  این بخش امید است که 
آزمایشگاه هاي  به  مربوط  کار  کیفیت  بتوانیم  علمي  انجمن  و 

تشخیص مایکو باکتریولوژي را روز به روز بهتر ارائه دهیم.

هدف:
ارسالي  نمونه هاي  از  به سل  مبتلا  بیماران  دقیق  شناسایي   
به  مبتلایان  آمار  ارسال  و  آزمایشگاه  به  کننده  مراجعه  بیماران  و 
زودتر  سلي  بیمار  چه  هر  زیرا  است  بهداشتي  مراجع صلاحیتدار 
براي  بعدي  گرفتاري هاي  و  ساده تر  آن  درمان  شود  شناسایي 

مقاومت میکروبي کمتر است.
موادو روش کار:

براي  سل  کشت  و  اسمیر  آزمایشات  انجام  جهت  لازم  مواد 
نمونه ها عبارتنداز: 

فوشین بازیک، فنل خالص، بلودومتیلن، اسید کلریدریک37درصد، 
 الکل 96 درجه، اسید سولفوریک و در مواردي استفاده از محیط 
  7H11و7H10 میدلبروک، اسید اگزالیک، سود سوز آور، محیط 

کشت لونشتاین جانسون مي باشند.
روش کار:

از هر نمونه بیمار سه گستره، یکي مستقیم و دیگري گستره 
با  لام ها  گستره  مي شود.  تهیه  ذخیره  براي  سوم  لام  و  هموژن 
روش زیل نلسون رنگ آمیزي مي شود، لام هاي رنگ آمیزي شده 
براي مشاهده باسیل اسید فست زیر میکروسکوپ مورد بررسي و 
مطالعه قرار گرفته و تعداد باسیل هاي مشاهده شده طبق روش 

ارجحیت آزمايش مستقیم
به روش زيل نلسون در تشخیص 
آزمايشگاهي بیماري سل نسبت 

به روشهاي ديگر

استاندارد گزارش مي گردد.
بر  علاوه  شده  تهیه  هموژن  نمونه هاي  از  کشت  انجام  براي 
تهیه گستره جهت رنگ آمیزي زیل نلسون، آزمایش کشت بر روي 

محیط کشت جامد لونشتاین جانسون نیز بعمل مي آید.
 کشت هاي انجام شده در پایان هر هفته کنترل لازم جهت رشد 
میکروب سل انجام مي شود، این کنترل ها به مدت 8 هفته صورت 

مي گیرد و در پایان 8 هفته نتیجه کشت نمونه ها اعلام مي گردد.
نتایج:

از مجموع 3026 مراجعه کننده )2387 بیمار ریوي و 639 بیمار 
بیمار)  تعداد314  سل،  به  مشکوک  نمونه   3930 با  ریوي(  خارج 
10/4درصد( از نظر وجود باسیل اسید فست )اسمیریا کشت( مثبت 

بوده اند.
درمیان این موارد مثبت: تعداد 271 نفر )86درصد( به سل ریوي 
و 43 نفر )14درصد( به سل خارج ریوي مبتلا بوده اند. تعدادمبتلایان 

مونث 53درصد و مذکر 47درصد بوده است. 
انجام  با  نخست  مرحله  در  بیماران  از  نفر)74درصد(   232
آزمایش مستقیم بر روي نمونه هایشان در حداقل زمان ممکن )2 
تکمیل  در  که  این  داده شدند ضمن  تشخیص  اسمیرمثبت  روزه( 
تشخیص آزمایشگاهي، 82 نفر باقیمانده )26درصد( در مرحله کشت 

شناسایي شدند. 
این  از  که  آمد  بعمل  نوبته  یک  خلط  آزمایش  بیمار،   533 از 
همچنین  بوده اند،  مثبت  فست  اسید  )4/1درصد(  بیمار   22 میان 
میان  این  از  که  آمد  بعمل  نوبته  آزمایش خلط سه  بیمار،   از 354 

)12.درصد( اسید فست مثبت بوده اند.
از  نمونه  دو  آزمایش  بهداشتي  سازمان هاي  از  بسیاري  گرچه 
بیمار را کافي مي داند ولي تجربه به ما نشان داده است که احتمال 
خلط  نمونه  سه  با  بیماران  بین  در  سل  آزمایشگاهي  تشخیص 

6/8درصد بیشتر از بیماران با یک نمونه خلط است.
انجام شده  آنها  آزمایش روي  نمونه هاي مختلفي که  نوع   13
و نتایج آنها از نظر وجود باسیل اسید فست مثبت گزارش گردید 

عبارتند از: 
خلط، مایع برونش، شیره معده، مایع پلور، بیوپسي غدد لنفاوي، 

ترشحات زخم، مایع سینوویال

خون  تراشه،  لوله  ترشحات  آسیت،  مایع  پلور،  بیوپسي  ادرار، 
قاعدگي، آسپیریشن مغز استخوان همچنین 18نمونه مختلف دیگر 

که مورد مثبتي در آنها  تشخیص داده شد عبارتند از:
مایع  برونش،  بیوپسي  پریکاردیال،  مایع  خون،  نخاع،  مایع 
سیمن، بیوپسي مهره، بیوپسي کیست، بیوپسي مفصل، بیوپسي 
بیني،  بیوپسي  کبد،  بیوپسي  استخوان،  مغز  بیوپسي  چربي،  غدد 
بیوپسي  پریکاردیال،  بیوپسي  مثانه،  بیوپسي  کولون،  بیوپسي 

پریتوئن، بیوپسي فیستول، بیوپسي روده کوچک 

نتیجه گیري : 
1- در صد بیماران اسید فست مثبت در بین مراجعه کنندگان 

مشکوک به سل 10/4درصد بوده است.
2- 74درصد بیماران اسید فست مثبت  در مرحله مستقیم )2 

روزه( قابل شناسایي مي باشند.
با  بیماران  میان  در  سل  آزمایشگاهي  تشخیص  شانس   -3
یک  خلط  بیماران  از  بیشتر  8/6درصد  نوبته  سه  خلط  درخواست 

نوبته مي باشد.
 quality assurance باید تذکر دهیم که در تمام موارد فوق
بطور دقیق از لخظه دریافت نمونه تا پایان کار در تمام مراحل فرآیند 

آزمایشگاهي مورد توجه قرار گرفته است.
کلمات کلیدي: روش مستقیم – کشت - لونشتاین جانسون- 

مسلول 
در پایان نویسندگان از استاد عالي قدر جناب آقاي دکتر ضئیا 
این  اجراي  راهنمائي هاي لازم در  ظریفي بخاطر کنترل، نظارت و 
قدرداني  و  تشکر  مقاله  مقدمه  نوشتن  براي  همچنین  و  پروژه 

مي نمایند.
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با سلام و احترام
       نظر به ضرو رت ارتقاء برنامه ارزیابي خارجي کیفیت و به منظور استفاده از نتایج این 
برنامه جهت مهارت آزمایي و ارزیابي عملکرد آزمایشگاه  هاي کشور، افزایش دفعات شرکت در 
برنامه، گسترده تر شدن پارامترهاي تحت پوشش و شرکت آزمایشگاه ها در برنامه مطابق با طیف 
آزمایش ها و دامنه کاري هر آزمایشگاه، اجتناب ناپذیر مي باشد. تحقق این امر مستلزم زمینه 

سازي و برنامه ریزي هاي دقیق اجرایي است.
ارزیابي خارجي  برنامه  تایید  مورد  برگزارکنندگان  با حضور  مورخ 88/2/7  پیرو گردهمایي 
کیفیت و پس از بررسي هاي کارشناسي انجام شده، بدینوسیله روند اجراي این برنامه براي 

آزمایشگاه  هاي پزشکي سراسر کشور در سال 1389 به شرح ذیل ایفاد میگردد:
- تعداد دفعات اجباري شرکت در برنامه ارزیابي خارجي کیفیت براي کلیه آزمایشگاه هاي 
پزشکي سراسر کشور در سال 1389 سه نوبت مي باشد، آزمایشگاه ها مي توانند به انتخاب 
خود در برنامه برگزار شده توسط یکي از برگزارکنندگان مورد تایید آزمایشگاه مرجع سلامت، 

شرکت نمایند.
برنامه در سال 1389  برگزاري  تقویم مشخص  بایست  تایید مي  برگزار کنندگان مورد   -
شامل تاریخ ثبت نام، زمان برگزاري هر نوبت از برنامه، مهلت زماني آزمایشگاه ها براي ارسال 
نتایج و زمان گزارش تجزیه و تحلیل نتایج به آزمایشگاه ها را در اسرع وقت به آزمایشگاه هاي 
سراسر کشور و همچنین به آزمایشگاه مرجع سلامت اعلام نموده و به رعایت دقیق این برنامه 

متعهد باشند.
نیز  آزمایشگاه هاي شرکت کننده  بیني شده  پیش  تقویم  با  برنامه مطابق  اجراي  براي   -
به  مجهول  هاي  نمونه  بر  آزمایش  نتایج  ارسال  و  موقع  به  نام  ثبت  به  نسبت  بایست  مي 

برگزارکنندگان، در مهلت زماني مقرر متعهد گردند.
- ”پانل پایه“: شامل حداقل پارامترهایي است که طي سه نوبت اجباري برنامه ، مي بایست 
توسط برگزارکنندگان پوشش داده شود و کلیه آزمایشگاه ها موظف به ثبت نام و شرکت در آن 

هستند، این پانل به اندکي تغییرات نسبت به سال گذشته، در سال جاري ارائه خواهد شد.
- ”پانل تکمیلي“، برخي از آزمایشگاه ها که دامنه فعالیت گسترده تري دارند، اقدام به انجام 

گروه هاي مختلف آزمایشات اختصاصي پر درخواست یا حساس به لحاظ بالیني مي نمایند 
که در پانل پایه قرار ندارند. فهرست پارامترهاي اختصاصي که طي سال 1389 توسط 
برگزارکنندگان ارائه مي گردد تحت عنوان پانل تکمیلي متعاقبا ابلاغ خواهد شد با توجه به 
ضرورت پوشش این گروه آزمایشات در برنامه ارزیابي خارجي کیفیت، آزمایشگاه هایي که 
یک یا چند تست فهرست شده در پانل تکمیلي را انجام مي دهند. مي بایست در برنامه 

ارزیابي خارجي کیفیت مربوطه که توسط برگزارکنندگان ارائه مي شود ، شرکت نمایند.
برنامه  برگزار کنندگان  پایه« و »پانل تکمیلي«  بر »پانل  اختیاري« علاوه  - »پانل 
تعدادي از پارامترها را تحت عنوان »پانل اختیاري« ارائه خواهند نمود. آزمایشگاه ها مي 
گروه  به  مربوط  کیفیت  خارجي  ارزیابي  برنامه  در  تمایل  در صورت  و  دلخواه  به  توانند 

آزمایش هایي که در پانل اختیاري ارائه مي شود، شرکت نمایند.
- بمنظور افزایش اثربخشي برنامه ارزیابي خارجي کیفیت در جهت رفع مشکلات و 
برنامه هاي  اجراي  به  برگزارکنندگان موظف  آزمایشگاه ها،  بهبود کیفیت عملکرد فني 
هاي  آزمایشگاه  کارکنان  و  فني  مسئولین  توجیه  و  هدایت  جهت  شده  تعیین  عملیاتي 
شرکت کننده براي تفسیر صحیح نتایج استفاده از آن در جهت شناسایي و رفع خطاهاي 

آنالیتیک مي باشند.
از نتایج  از آنجائیکه شرکت منظم در برنامه ارزیابي خارجي کیفیت و استفاده بهینه 
آن ابزار موثري جهت مدیریت کیفیت در آزمایشگاه ها مي باشد، خواهشمند است دستور 
فرمائید ضرورت شرکت آزمایشگاه ها در این برنامه مطابق با پروتکل اعلام شده توسط 
بدیهي  گردد.  ابلاغ  پوشش  تحت  هاي  آزمایشگاه  کلیه  به  سلامت،  مرجع  آزمایشگاه 
در  مربوطه  نتایج  از  استفاده  نحوه  و  ها  آزمایشگاه  شرکت  به  مربوط  سوابق  که  است 
جهت رفع مشکلات شناسائي شده، طي ممیزي هاي دوره اي توسط ممیزین اداره امور 
آزمایشگاه هاي آن معاونت مورد بررسي قرار گرفته و تمدید مجوز فعالیت آزمایشگاه منوط 

به این امر خواهد بود.

دکتر سعید مهدوي
مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت

بسمه تعالي
بخشنامه ذیل توسط مرجع سلامت به آزمایشگاه  ها ابلاغ گردیده است:
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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 هایی است که در ISI ایندکس شده باشند.

فصلنامه آزمايشگاه و تشخیص
از كلیه اساتید، كارشناسان، دانشجويان و دانش پژوهان جهت

ارسال مقالات علمی دعوت به عمل می آورد

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

تلفن:    88915262    داخلی 7           

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.

www.journalmedlab.ir             info@journalmedlab.ir

فراخوان مقاله

پرسش و پاسخ
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    هوالمحبوب
تو  نيستي كه ببيني؛

  چگونه عطر تو در عمق لحظه ها جاري است                                                                                                                     
            چگونه عكس تو در برق شيشه ها پيدا است

                     چگونه جاي تو در جان زندگي سبز است

جناب آقاي  دكتر  محمد صاحب الزماني   

گراميتان  مادر  درگذشت  تاثر  و  تاسف  نهايت  با 
را تسليت عرض نموده و  از خداوند متعال براي آن  
صبري  بازماندگان  براي  و  درجات  علو   مرحومه  

جزيل مسئلت   مي نمائيم.
 هيئت مديره ، اعضاء و كارمندان

انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي 
تشخيص طبي ايران
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