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رهنمودها

سرآغاز گفتار نام خداست
كه رحمتگر و مهربان خلق راست

از دست دادن دوستان، غربت و تنهایی است.

از گنج های بهشت؛ نیکی کردن و پنهان نمودن کار نیک، صبر بر مصیبت ها و نهان کردن گرفتاری ها )یعنی عدم شکایت 
از آن ها( است.

ارزشمندترین بی نیازی عقل است، بزرگ ترین فقر بی خردی است، ترسناک ترین تنهایی خودپسندی است و گرامی ترین 
ارزش خانوادگی اخلاق نیکوست.

*حضرت علی )ع(*
عید واقعی آن وقتی است که انسان رضای خدا را به دست بیاورد و درون خود را اصلاح کند.

خود را به ساده زیستن عادت دهید و از تعلق قلب به مال و منال و جاه و مقام بپرهیزید.

قدرت طلبی از هرکه باشد، از شیطان است.
*امام خمینی )ره(*

بهترین مترجم کسی است که:
سکوت دیگران را ترجمه کند!

شاید سکوتی تلخ گویای دوست داشتنی شیرین باشد …

من علت تمام بدبختی و این روح ذلت پذیری را در دو چیز می بینم:
یکی تقیه در برابر حاکم و دیگری، ریا در برابر عوام .

اگر تنهاترین تنهاها شــوم باز خدا هســت. او جانشین همه نداشتن هاست. نفرین و آفرین ها بی ثمر است. اگر تمامی خلق 
گرگ های هار شــوند و از آســمان هول و کینه بر ســرم بارد تو تنهای مهربان، جاوید و آسیب ناپذیر من هستی. ای پناهگاه 

ابدی! تو می توانی جانشین همه بی پناهی ها شوی.
*دكتر علی شریعتی*

مدیر مسئول



به نام خدا
همه ما دوست داریم به نقطه ای برسیم که استعدادها، مهارت ها و توانایی هایمان با نیازهای دنیای اطرافمان تطبیق داده 
شــود. در واقع این تعریف از هدفی اســت که همه ما به دنبالش هستیم اما در سیر هدف نقطه ثابتی وجود ندارد که به آن جا 
برسیم و برای همیشه آنجا بمانیم. دنیا و ما آدم ها در حال تغییر هستیم این جستجوی دائمی برای رسیدن به این نقطه است 

که باعث پیشرفت و رسیدن به هدف می شود. 
اگر انگیزه های شما خالصانه و صادقانه باشد پیشرفت را تجربه خواهید کرد در غیر این صورت هرگز به هدف نخواهید رسید. 
اعتبار واقعی از درون می آید. زمانی که اعتماد به نفس شــما با واکنش دیگران از بین نرود باعث ایجاد انگیزه و نتایج معتبر 

می شود. اعتماد به نفس خود را با تقویت شخصیت بالا ببرید، مهربان باشید و به جای گرفتن، ببخشید.
دنیای امروز پر از فراز و نشــیب ها اســت و هر روز پدیده هایی در حال وقوع هســتند. علم و دانش بشری در حال فزونی و 

تمدن است. اگر جامعه ای به جای پیشروی، پسروی نماید و یا درجا بزند به هدف نخواهد رسید. 
اگر آزمایشگاه تشخیص طبی را یک نقطه متعالی و جایگاه علم و دانش را در آن ویژه ببینیم ارائه خدمات و التیام آلام بشری 
هدف آن خواهد بود. این جایگاه علم و دانش بشــری که برای هدف غایی فعالیت می نماید نیاز به ارکانی دارد که بسیار مهم 
و با اهمیت است. نیروی انسانی متخصص، ابزار روز و متدهای پیشرفته از ملزومات آن به شمار می رود. همچنین ارگان ها و 

دستگاه هایی باید در تهیه و تدارک آن کوشا باشند و در رسیدن به هدف غایی، آزمایشگاه ها را یاری نمایند.
تعرفه، مالیات، عوارض و بخشنامه ها از اهرم های فشار به شمار می روند. نگارنده فکر می کند که برای بخش های خدماتی 
نبایــد مالیات لحاظ شــود و یا افراط در این مورد به وجود آید. تعرفه ها باید متناســب با معــرف ها، کیت ها و واقعیت های 
اجتماعی باشــد. اگر مسئولی مصاحبه نماید که امسال با توجه به مشکلات اقتصادی باید مردم را ملاحظه نمود و تعرفه های 
خدمات تشخیصی و درمانی واقعی تعریف نگردد مثل این می ماند که آب و غذا را به طور کلی از زندگی انسان ها حذف نمایند 
ولی انتظار فعالیت از آن ها داشته باشند. مگر می شود که از آزمایشگاه ها انتظار خدمت به دردمندان و بیماران را داشت ولی 

مشکلات آن ها را مورد توجه قرار نداد. خدا را برای حل مشکلات آزمایشگاهی باید به استمداد بطلبیم.
همراهان همراه، عید فطرتان مبارک. یک ماه بندگی و عبودیت به درگاه پروردگار مهربان و زیبای زیبایان بر شما همکاران 

گوارا  باد.
شبی مجنون به لیلی گفت، که ای محبوب بی همتا

تو را عاشق شود پیدا، ولی مجنون نخواهد شد
خدا را چون دل ریشم، قراری بسته با زلفت

بفرما لعل نوشین را، که زودش با قرار آرد
دلا دیشب چه میکردی، تو در کوی حبیب من

الهی خون شوی ای دل، تو هم گشتی رقیب من
شب صحبت غنیمت دان که بعد از روزگار ما
بسی گردش کند گردون بسی لیل و نهار آرد

*حافظ*      
دكتر محمد صاحب الزمانی

مدیر مسئول
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چکیده �
ســقط جنین به پدیده از دست دادن جنین قبل از هفته 
20 حاملگی گفته می شود. سقط جنین یکی از عوارض شایع 
در حاملگی می باشــد و علت وقوع آن در بسیاری از موارد 
ناشــناخته باقی می ماند. عوامل شــناخته شده برای سقط 
شــامل ناهنجاری های ســاختاری در رحم، ناهنجاری های 
ژنتیکی، بیماری هــای خودایمنی، نقایص هورمونی، نقایص 
انعقــادی و ترومبوفیلی، تخمدان پلی کیســتیک، چاقی و 
ســبک زندگی می باشد. ســقط از لحاظ جسمی و روحی 
آســیب های فراوانی بر زوجین می گذارد، به ویژه هنگامی 
که به صورت مکرر رخ  دهد. کشــف و شناسایی مارکرهای 
زیستی مرتبط با سقط می تواند کمک موثری در تشخیص 
عارضه و پیشگیری از آن را فراهم نماید. در میان مارکرهای 
زیستی شــناخته شــده میکرو RNA ها دارای پتانسیل 
بالایی هســتند. تشــخیص براســاس تغییرات مولکولی و 
تغییرات بیان میکرو RNA هایی که در ســقط دچار تغییر 
می شــوند، می تواند به شــناخت افراد مستعد سقط جنین 
یا پیشــگیری از آن کمک زیــادی نماید. میکرو RNA ها 
گروهــی از RNA های غیر کد کننده می باشــند که بیان 
بخش زیادی از ژن های بدن را تنظیم می کنند. این تنظیم 

می تواند در ســطح رونویســی و نیز پس از رونویسی انجام 
شود. بیان این میکرو RNA تحت تنظیمات بسیار دقیقی 
قــرار دارد و برهم خوردن این نظم با انــواع بیماری ها در 
ارتباط اســت. مطالعات نشان داده اســت که برخی از این 
میکرو RNA ها طی بــارداری دچار کاهش بیان و تعداد 
دیگری دچار افزایش بیان می شــوند و این تغییرات بر روی 
میزان بیان ژن های هدف آن هــا تأثیر زیادی دارد. یکی از 
دلایلی که می تواند باعث تغییرات بیانی در میکرو RNA ها 
شــود، تغییرات تک نوکلئوتیدی در ژن های رمز کننده این 
میکرو RNA ها در ژنوم می باشــد. در این نوشتار نقش و 

اهمیت میکرو RNA در سقط مکرر بررسی می شود.
 ،ERBB2 ژن ،RNA كلیدواژه ها: سقط مکرر، میکرو

 MIR-125a،rs12976445، LIFژن

مقدمه �
سقط جنین

ســقط جنین یکی از شــایع ترین مشــکلات در دوران 
بارداری انســان می باشــد. تعاریف زیادی برای این پدیده 
وجود دارد، اما پذیرفته شــده ترین تعریف برای آن توسط 
سازمان بهداشــت جهانیWHO(1( در سال 1977 انجام 

نقش�میکرو��RNAها�در�سقط�خودبخودی�مکرر

دكتر صادق ولیان بروجنی  
استاد ژنتیک دانشگاه اصفهان، دانشــگاه اصفهان، دانشکده علوم 

گروه زیست شناسی، بخش ژنتیک
svallian@sci.ui.ac.ir

 

فاطمه كریمی خوزانی  
 كارشناسی ارشــد ژنتیک، دانشــگاه اصفهان، دانشــکده علوم

 گروه زیست شناسی، بخش ژنتیک
 

1- World Health Organization (WHO)
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شده است که به صورت ســقط جنین یعنی از دست دادن 
بــارداری قبل از هفته 20 یا 24 بــارداری یا تولد جنین با 
وزن 500 گرم یا کمتر می باشــد ]1[. بروز سقط جنین در 
میان حاملگی های بالینی در سراسر جهان حدود %10-15 
گزارش شــده اســت، که اکثراً در 3 ماهه اول بارداری رخ 
می دهــد و می توان گفت بســیاری از بارداری ها قبل از این 
که تشــخیص داده شــوند یعنی قبل از هفته 8 بارداری به 
سقط می انجامند ]2[. البته اگر تلفات اولیه بارداری هم در 
نظر گرفته شــوند این آمار افزایش می یابد ولی چون حدود 
14 روز پــس از تخمک گذاری و نزدیک قاعدگی بعدی رخ 
می دهد، معمولاً با خونریزی قاعدگی اشتباه گرفته می شود 
و در بررسی ها محاسبه نمی شوند. میزان بروز حوادث اولیه 

بارداری حدود 22-17% درصد است ]3 و 1[.
براساس زمان وقوع سقط تعاریف متعددی برای آن ارائه 
می شــود، به پدیده ســقط قبل از هفته 10 از دست دادن 
رویان و بین هفته 10 تا 20 )یا 24( از دســت دادن جنین 
گفته می شــود ]5 و4[. در برخــی از مطالعات نیز گزارش 
شده است که سقط خودبخودی در حدود 25-15% از همه 
حاملگی ها رخ می دهد]6[. طبق مطالعات انجام شده %22 
از کل حاملگی ها هرگز تشخیص داده نمی شوند]3[ و آمارها 
نشان می دهد، 5-1% از کل زوج ها در دنیا تحت تأثیر پدیده 
ســقط خودبخودی جنین قرار می گیرنــد ]7[ و تنها %30 
از بارداری هــا به تولد نوزاد زنده می انجامد. از دســت دادن 
حاملگی اثرات جســمی و روحی فراوانی بر زوج ها می گذارد 

به ویژه هنگامی که به صورت مکرر رخ می دهد ]8 و 2[.

سقط مکرر خودبخودی �
ســقط مکــرر2 به دســت دادن دو یا تعداد بیشــتری از 
حاملگی هــا قبل از هفتــه 20 یا 24 به صــورت متوالی یا 
متناوب تعریف می شــود و بارداری های خارج رحمی، مولار 
و بیوشــیمیایی را شامل نمی شود ]6 و 2[. البته برای سقط 
مکرر جنین نیز تعاریف متعددی ارائه شــده است گاهی دو 

سقط و گاهی سه سقط یا بیشتر را تحت عنوان سقط مکرر 
در نظر می گیرند. وقوع دو ســقط، یک در هر 45 زن باردار، 
سه سقط، یک در هر 2000 زن باردار و 5 یا 6 سقط یک در 
90000 زن باردار است ]5[. در سال 2001، کالج متخصص 
زنان و زایمان آمریکا3  ســقط مکرر را از دســت دادن دو یا 
ســه یا تعداد بیشتر بارداری تعریف کرد، در سال 2012 نیز 
کمیته آمریکایی پزشــکی باروری4  سقط مکرر را به عنوان 
یک بیماری مشــخص از نابــاروری تعریف کرد که طی آن 
ســقط جنین در سه یا تعداد بیشــتری از حاملگی رخ دهد 

.]5[
کمتر از 5% زنان دو ســقط جنین متوالی و فقط %1-2 
از زنان ســه ســقط یا بیشــتر را تجربه می کنند ]9 و 8[. 
اطلاعات قابل اتکایی برای تخمین میزان ســقط 2 یا 3 بار 
متوالی وجود ندارد. طبــق بهترین اطلاعات موجود حدس 
زده می شــود که میزان وقوع دو سقط متوالی 30% و میزان 
وقوع سه سقط متوالی 33% برای افرادی است که هیج گونه 
ســابقه تولد زنده را نداشته اند ]2[. به عنوان مثال، خطرات 
بعد از یک ســقط جنین برای زنان با یک، دو، ســه و چهار 
حاملگی قبلی به ترتیب 22/7، 24/1، 25/1 و 25/8% است. 
پس از دو ســقط جنین، خطرات مربوط به زنان با دو، سه و 
چهار حاملگی قبلی به ترتیب 28/6، 27/6 و 26/3% اســت 

.]10[
ســقط مکرر )RPL( به دو دســته اولیه و ثانویه تقسیم 
می شود. RPL اولیه اشاره به سقط مکرر در زنانی دارد که 
در آن بیمار هرگز تولد زنده نداشــته و RPL ثانویه اشاره 
به ســقط مکرر در زنانی دارد که قبلًا تولد زنده داشــته اند، 

توضیحات بیشتر در جدول 1 آمده است ]6[.
میزان ابتلا به سقط مکرر به دلیل نبود تعریف ثابت برای 
RPL، دسترسی محدود به بافت ها برای مطالعه، تشخیص 
و پیــش آگهی های قابل توجه برای تولد زنده در بیماران با 
RPL منجر به عدم دسترسی به اهداف درمانی و تشخیصی 

در این بیماران شده است ]8[.

2-  Recurrent pregnancy loss (RPL)
3-  American College of Obs tetricians and Gynecologis ts (ACOG)
4-  American Society for Reproductive Medicine Practice Committee
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جدول 1: اصلاحات رایج در زمینه سقط، انواع آن و تفسیر هركدام از اصلاحات ]11[.
حاملگی بر اساس مدارک سونوگرافی یا بافت شناسی جنینحاملگی

از دست دادن جنین قبل از هفته 20 بارداریسقط بالینی

تشخیص هورمون بتا HCG در ادرار یا سرم خون قبل از ارزیابی بالینیحاملگی

دسته بندی سقط 
)كلاسیک(

از دست رفتن جنین سه قبل از هفته 20 حاملگی به استثنای حاملگی های مولار، خارج رحمی

سقط در فردی که هرگز بارداری زنده نداشته استسقط اولیه

سقط در فردی که حداقل یک بارداری زنده داشته استسقط ثانویه

5-  Polycys tic ovarian
6-  Uterin septum
7- Uterin fibroid

عوامل مؤثر در سقط جنین �
ناباروری و سقط دو مشکل عمده تولید مثلی هستند که در 
بسیاری از موارد دلایل هم پوشانی برای آن ها ذکر می شود. 
 تعدادی از شــرایط پاتولوژیک با ســقط و ناباروری همراه

 هســتند، مشــکلاتی از جمله تخمدان پلی کیســتیک5، 
نقایص دیــواره رحم6 و فیبروئید رحم7 بیشــترین فراوانی 

را در افــراد نابــارور دارند و همچنین در ســقط های مکرر 
نیــز گــزارش شــده اند ]12[. بــرای ســقط خودبخودی 
دلایــل زیادی مطرح شــده اســت که مهم تریــن عوامل 
در جــدول 2 لیســت شــده اســت، ســقط خودبخودی 
 جنین شــامل عوامل شــناخته شــده و عوامل ناشناخته

 می باشد ]8[.

از مهم تریــن دلایل ســقط می توان بــه ناهنجاری های 
کروموزومی، ناهنجاری های ژنی، ناهنجاری های ســاختاری 
رحم، بیماری هــای ایمونولوژیکی، ترومبوفیلی های ارثی یا 
اکتسابی، بیماری های هورمونی مانند مشکلات تیروئیدی، 
دیابت ملیتوس کنترل نشــده، بیماری هایی مثل ســندرم 
آنتی بــادی آنتــی فســفولیپید، عوامل عفونــی، کیفیت و 

ویژگی های اســپرم، ســن والدین، عوامل محیطی و سبک 
زندگی اشــاره کرد. کلیــه این عوامل فقــط علت 50% از 
ســقط ها را توجیه می کنــد و علی رغم همه پیشــرفت ها 
 هنوز علت ســقط در 50% موارد ناشــناخته باقی می ماند

 ]9و 8 و 6 و 2[. عوامل ســقط و سهم هر یک از عوامل در 
سقط در شکل 1 نشان داده شده است.

جدول:2 دلایل اصلی و شناخته شده برای سقط و مثال هایی برای هر كدام از عوامل ]8[.
تشخیص پیشنهادی: ارزیابیسبب شناسی

بررسی مقاومت به انسولین، پرولاکتین خون، بررسی آنتی بادی های ضد تیروئیدهورمونی

ارزیابی تنها در موارد اندومتریوز حاد یا کمبود ایمنی توصیه می شودعفونت

بررسی سطح آنتی بادی های آنتی کاردیو لیپین و آنتی کواگولانت های لوپوسخودایمنی

ترومبوفیلی غیر سندرمی 
)سندرم آنتی فسفولیپید(

بررسی هموسیستئین، فاکتور V لیدن، جهش در پروموتر پروترومبین، مقاومت به 
پروتئین C فعال شده
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شکل 1 - عوامل مهم مؤثر در سقط جنین و سهم 
نسبی هركدام از عوامل ]8[.

برخــی از مطالعات دیگر عنوان کرده اند که علت ســقط 
در 79-37% از زنان مبتلا ناشــناخته باقی می ماند و گفته 
شــده است که بیش از 50% موارد سقط مکرر خودبخودی8 
به عنوان ایدیوپاتیک یا ناشــناخته )URSA( 9طبقه بندی 
می شوند و مکانیســم های آن به طور کامل درک نمی شوند 

] 13 و 7[.
بررسی ها نشان داده است که حدود 25% از سقط جنین ها 
با اصلاح عوامل خطرساز قابل پیشگیری و درمان می باشند 
]14[. تشخیص علت سقط نیاز به آزمایش های متعدد برای 
تشــخیص وضعیت کروموزوم های والدین، ترومبوفیلی های 
مــادرزادی، اختلالات غــدد درون ریز، اختــلالات ایمنی 
 ســبک زندگی، نقایص تشریحی رحم و عفونت مادران دارد 
]13 و7[. طبــق برخــی از مطالعــات احتمــالاً با مصرف 
ویتامین ها، میوه های تازه، ســبزیجات و احساس آرامش و 
شادابی در دوران بارداری خطر ابتلا به سقط جنین کاهش 
می یابد، البته برای تأیید این یافته ها به تحقیقات بیشــتری 

نیاز است ]15[.
علاوه بر این عوامل خطرســاز محیطی و ســبک زندگی 
شــواهد فراوانی وجود دارد که نشــان می دهد سقط مکرر 
جنین دارای استعداد ژنتیکی است و معمولاً سابقه خانوادگی 
نشان می دهد. مطالعات گسترده ژنومی نشان داده است که 

برخی از زوج ها واجد فاکتورهای ژنتیکی هســتند که خطر 
سقط جنین را افزایش می دهند ]7[.

میکرو RNA 10 و سقط جنین �
میکرو RNA ها از عوامل ژنتیکی جدید مؤثر در ســقط 
جنین می باشــند که با تغییرات بیان ژن هــا نقش خود را 
ایفا می کننــد. میکرو RNA ها، RNA هــای کدکننده 
غیر پروتئینی هســتند و حــدود 22 نوکلئوتید طول دارند 
و موجب خاموش شــدن ژن ها در ســطح پس از رونویسی 
می شــوند. اعتقاد بر این اســت که میکرو RNA ها تقریباً 
بیان یک ســوم از ژنوم انســان را تنظیم می کنند. پیشنهاد 
 )SNP( 11شده اســت که چند شکلی های تک نوکلئوتیدی
در توالی هــای میکــرو RNA می تواند به طــور بالقوه بر 
عملکــرد تنظیم کننده آن ها تأثیر بگذارد و برخی مطالعات 
ارتباط میکرو RNA ها با RPL، را نشان داده اند تحقیقات 

بیشتری برای نقش میکرو RNA ها نیاز است ]9[.

� RNA سنتز میکرو
 12II پلــی مراز RNA ها توســط RNA اکثــر میکرو
 در هســته رونویســی می شــوند و میکــرو RNA اولیه
pri- mir( 13( ایجاد می شــود و ســپس تغییرات کلاهک 

گذاری، پیرایش و پلی آدنیلاســیون روی آن انجام می گیرد 
]16[. میکرو RNA اولیه ســپس تحت پردازش کمپلکس 
 ریز پردازنده14 که شــامل یک آنزیم RNase به نام دروشا 
قــرار   DGCR815 اســت و کوفاکتــور آن   (Drosha)
می گیرد. در اثر فعالیت این کمپلکس یک RNA دو رشته 
با طول 70-60 نوکلئوتید و حاوی ســاختار سنجاق سری 
ایجاد می شــود کــه در این حالت بــه آن pre-mir گفته 
می شود ]17[. دروشا دارای دو دومین RNas III می باشد 
که هرکدام یکی از رشته های pri-mir را برش می دهند و 
pre-mir را ایجاد می کنند. این کمپلکس قطعه ای حدود 

8-  Recurrent Spontaneous Abortion (RSA)
9-  Unknown Recurrent Spontaneous Abortion (URSA)
10-  MicroRNA (miRNA)
11-  Single Nucleotide Polymorphism (SNP)
12-  RNA Polymerase II
13-  Primary microRNA
14-  Micro processor
15-  Double-s trand RNA (dsRNA)-binding protein DiGeorge Syndrome Critical
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11 جفت باز از RNA دو رشته ای را در هر دو رشته برش 
داده و یک ساختار سنجاق ســری ایجاد می کند که دارای 
یک ســر آویزان16 است. در میکرو RNA های گروه І این 
 П های گروه RNA ســر آویزان دو نوکلئوتید و در میکرو
یک نوکلئوتید طول دارد ]19 و 18[. این ســاختار توســط 
پروتئین Exportin5 از هســته خارج و وارد سیتوپلاسم 
می شــود و سپس تحت اثر دومین RNase کلاس Ш این 
مســیر یعنی دایســر17 قرار می گیرد. این آنزیم با ایجاد دو 
برش نامتقارن سبب ایجاد میکرو RNA بالغی می شود که 
22 نوکلئوتیــد طــول دارد و در انتهــای 3 نیز دارای چند 
 3′-overhang نوکلئوتید اضافی اســت؛ این ســاختار به
معروف اســت. پروتئیــن دیگری به نــام TRBP 18نیز در 

ایــن فرآیند به Dicer کمک می کند. ایــن پروتئین برای 
عملکــرد Dicer ضروری نیســت امــا در افزایش کارایی 
Dicer در ایجاد شکســت و نیز در انتخاب رشــته راهنما 
بــرای کمپلکس RISC 19 نقش دارد ]22-20[. پس از آن 
که میکرو RNA بالغ سنتز شد، یک رشته از آن با پروتئین 
آرگونات )AGO(20 تشــکیل کمپلکســی به نام RISC را 
می دهد که ســبب تخریب mRNA هدف در ســطح پس 
از رونویسی می شود. میکرو RNA ها به سمت ′3 مولکول 
(3′-UTR) 21هدف، که ناحیه ′3 ترجمه نشده mRNA

است، متصل می شــوند و این اتصال با نوکلئوتیدهای 2-7 
میکرو RNA بالغ صورت می گیرد ]22 و 17[. در شکل 2 

این فرآیند نشان داده شده است.

16-  Overhang
17-  Dicer
18-  Trans activation-responsive RNA-Binding Protein
19-  RNA-Induced Silencing Complex
20-  Argonaute
21-  3′-UnTranslated Region

 شکل 2: مکانیزم سنتز میکرو RNA ها )جهت توضیحات شکل به متن مراجعه شود( ]23[.
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بیان میکرو RNA و سقط �
همان طور که قبلًا اشــاره شــد میکرو RNA ها در بیان 
ژن ها تأثیر دارند. مشــاهده شده که در بسیاری از سقط ها با 
دلایل ناشناخته بیان میکرو RNA ها دچار تغییر شده است. 
میکرو RNA ها در وقایع مختلف بارداری از جمله لانه گزینی 
جنین، حاملگی خارج رحمی، پره اکلامپسی، زایمان زودرس، 
وزن کم جنین هنگام تولد و سقط خودبخودی، پاسخ های ضد 
التهابی و نیز لانه گزینی جنین نقش بسیار مهمی دارند و در 
هرکدام از این وقایع بیان میکــرو RNA های خاصی دچار 
تغییر می شود و براساس ژن های هدف هر کدام وقایع خاصی 
رخ می دهد. در جدول 1-4 تغییرات بیان تعدادی از این میکرو 
RNA ها در ســقط های خودبخودی نشان داده شده است. 
 در بررســی زنان مبتلا به ســقط جنین مکرر دیده شده که 
 miR-133a دچار افزایش بیان شــده است وmiR-133a 
با کاهش ترجمــه HLA-G با اتصال بــه UTR-′3 عمل 

می کند و چون این پروتئین نقش اساســی در تحمل جنین 
توسط سیستم ایمنی مادر دارد پس کاهش بیان آن در نهایت 
می تواند منجر به سقط خودبخودی شود ]24[. مطالعات نشان 
داد که در زنان مبتلا به ســقط مکرر 41 میکرو RNA دچار 
کاهــش بیان و تنها 4 میکرو RNA افزایش بیان داشــتند. 
تعــداد 7 میکرو RNA نیز دچار افزایــش بیان بیش از حد 
 mir125b2 و mir187 شــامل RNA شــدند. دو میکرو
به طور چشــمگیری در زنــان مبتلا به ســقط جنین دچار 
 miR520f, miR3175, .افزایش بیان بیش از حد شــدند
 517c، 522، 520h، های miR کاهش بیان و miR4672
591a-1 و 184 افزایش بیان نشان دادند. در مطالعات دیگر 
نیز miR هــای 34a، 125a ،155 ،141 و 125b افزایش 
بیان و miR34 کاهش بیان در زنان مبتلا به ســقط جنین 
نشان دادند. اطلاعات در مورد تغییرات بیان میکرو RNA ها 

و ارتباط آن با سقط در جدول 3 نشان داده شده است.

جدول 3 تغییرات بیان میکرو RNA در سقط خودبخودی )هفته 7 بارداری( ]24[
كاهش بیان
miRNAs

افزایش بیان
miRNAs

تکنیک
استفاده شده

جمعیت
مورد مطالعه

نام محقق و
سال انتشار

-------miR-133aMicroarray +qRT-PCR12 بیمار و
10 کنترل

Wang و 
همکاران 2012

 miR-520f,
 miR3175,
miR4672

 miR-184, 
 miR-187,and miR-125b-2
 miR-517c, miR-519a-1 

miR-522, miR-520h, miR-184

Microarray +qRT-PCR
20 بیمار و
15 کنترل

Dong و 
همکاران
2014

miR-24
miR-34a, miR-155 

  miR-141, miR-125a, and
miR-125b

qRT-PCR20 بیمار و
20 کنترل

Li و Li
2016

miR-101-3p
 miR-320b, miR-146b-5p,
miR221-3p, and miR-559

 miRNAarray +
qRTPCR

27 بیمار و
28 کنترل

Qin و 
همکاران 2016
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مشخص شــد، اعضای خانواده miR-24 تنظیم کننده 
p53 هســتند و بنابراین در مکانیسم های آپوپتوز و تکثیر 
سلولی نقش دارند. اســتفاده از میکرو RNA ها به عنوان 
بیومارکرهای تشــخیصی هنوز به طور کامل مشخص نشده 
است و بررسی های بیشتر به منظور تأیید نقش احتمالی این 
miRNA ها به عنوان بیو مارکر برای توضیح ســقط های 
مکرر بدون دلیل مورد نیاز اســت ]24[. ســنتز و عملکرد 
میکرو RNA ها تحت کنترل بســیار دقیق قرار دارد و بر 
هم خوردن این نظم با بروز بیماری های نظیر ســرطان نیز 
مرتبط اســت ]26 و 25[. عواملی که این نظم و بیان میکرو 
RNA را تغییر می دهند شامل تغییرات اپی ژنتیک و چند 

شکلی های تک نوکلئوتیدی می باشند ]27[.

تغییرات اپی ژنتیک و سقط �
تغییــرات اپی ژنتیک بــه کلیه تغییرات در ژنوم اشــاره 
دارد کــه بدون تغییر در توالی نوکلئوتیدی ژنوم، بیان ژن ها 
را تغییــر می دهند. تغییرات اپی ژنتیک در هیســتون ها و 
نیز در DNA ســاختار محلی کروماتین را تعیین می کند. 
این تغییرات نقش مهمــی در بیان نواحی کد کننده و غیر 
کد کننده ایفا می کنند ]17[. یکی از مکانیســم های تغییر 
بیان میکرو RNA ها تغییرات اپی ژنتیک می باشد که این 
تغییرات بــه طور عمده نواحی CpG 22در پروموتر ژن های 
مختلف رخ می دهد و باعث خاموشــی یا روشن شدن ژن ها 

می شود ]28[.

تغییرات تک نوكلئوتیدی و سقط �
 تغییــرات تــک نوکلئوتیــدی منجــر بــه تغییــر بیان 
میکرو RNA می شود، در سنتز میکرو RNA ها آنزیم های 
متعــددی نقش دارند که تغییر بیان هر کدام از این آنزیم ها 
می توانــد بر میــزان بیان میکرو RNA تأثیر گذار باشــد. 
مطالعات زیادی در زمینه بررسی ارتباط این چند شکلی ها 
با ســقط جنین و ناباروری انجام شده اســت که در زیر به 

تعدادی از آن ها اشاره می شود.

چند شکلی های موجود در آنزیم های مرتبط با  �
سنتز میکرو RNA ها و ارتباط آن با سقط

در یک مطالعه که در جمعیت چین انجام شد نقش 7 چند 
شکلی در آنزیم های دایسر و دروشا در مورد کیفیت مایع منی 
و ارتباط آن با ناباروری و سقط انجام شد. این چند شکلی ها 
در   rs12323635 و   rs13078, rs1057035 شــامل 
 rs10719, rs2291109, آنزیم دایســر و چندشکلی های
rs17409893 و rs64232 درآنزیم دروشا بررسی شد و 
نتایج نشان داد که این چند شکلی ها با ناباروری و سقط در 

ارتباط هستند ]29[.
در یــک مطالعه دیگر نقش چند شــکلی های موجود در 
آنزیم های دخیل در ســنتز میکرو RNA از جمله دایسر، 
دروشا و اکسپورتین 5 و ارتباط آن با سقط مورد بررسی قرار 
گرفت. این چند شــکلی ها شامل rs3742330 در دایسر، 
 RAN GTPase، در rs14035 ،در دروشــا rs10719
rs11077 در اکســپورتین 5 بــود و در جمعیــت کره ای 
انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که این چند شکلی ها 
با ســقط خودبخودی جنین ارتباط دارنــد ]30[. بنابراین 
براساس مطالعات انجام شده، میکرو RNA ها می توانند به 
عنوان مارکرهای زیستی جدید در سقط خودبخودی مطرح 

باشند و باید مورد بررسی و تحقیقات بیشتری قرار گیرند.

 تغییــرات تــک نوكلئوتیــدی در ژن های  �
رمز كننده میکرو RNA و ارتباط آن با سقط

تغییرات تک نوکلئوتیدی کــه درون ژن های رمز کننده 
میکرو RNA ها اتفاق می افتد، با تغییر در اختصاصی بودن 
عملکــرد میکرو RNA، باعث تغییر در اتصال به توالی های 
هدف یــا تغییر در بیان ژن های هدف می شــود، همچنین 
با تغییــر در فرآیندهای پردازش میکــرو RNA می تواند 
باعث تغییر در میزان بیان میکرو RNA شــود ]31[. این 
نشانگرهای چند شکلی می توانند در تشخیص بیماری های 
ژنتیکی مختلف از جمله انواع ســرطان ها مورداستفاده قرار 
گیرند ]32[. این نشــانگرها برحسب موقعیت قرارگیری در 

22-  CpG island
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ژنوم و درجــه هتروزیگوتی آن ها دارای ارزش تشــخیصی 
متفاوتی هستند ]33[  از طرفی این نشانگرهای چند شکلی 
در جمعیت های مختلف دارای فراوانی و درجه هتروزیگوتی 
متفاوت هســتند ]34[. این تغییرات تک نوکلئوتیدی تحت 
عنوان پلی مورفیســم شناخته می شــوند و در مورد ارتباط 
این پلی مورفیســم ها با سقط خودبخودی جنین مطالعات 
مختلفی تاکنون انجام شــده است که در ادامه مورد بررسی 

قرار می گیرند.
ایــن  :miRNA-10a ژن  در  مورفیســم   پلــی 
 میکرو RNA در اکثر پســتانداران از جمله انســان وجود 
دارد و تقریبــاً در اکثــر بافت های بدن بیان شــده و دارای 
فعالیت های مختلفی می باشد و با بسیاری از بیماری ها ارتباط 
دارد. در ژن کد کننده این میکرو RNA پلی مورفیسم های 
متعددی وجود دارد و ارتباط برخی از پلی مورفیســم های 
این میکــرو RNA بــا بیماری ها و از جمله ســقط مورد 
مطالعه قرار گرفته اســت. در یکی از مطالعات انجام شــده 
ارتباط پلی مورفیســم rs3809783 A > T با ســقط در 
 جمعیت چین بررســی شده اســت. این پلی مورفسیم در

 pri-miR-10a اتفاق می افتد و باعث کاهش شــکل بالغ 
این میکرو RNA می شــود و یکــی از ژن های هدف این 
میکرو RNA ژن Bim می باشد و پلی مورفسیم فوق باعث 
افزایش بیان این ژن می شود. همچنین این چند شکلی باعث 
کاهش حساسیت سلول ها به پروژسترون و آنتاگونسیت آن 
یعنی میفپریســتون23 می شود و در مجموع این چند شکلی 

با افزایش سقط خودبخودی همراه است ]35[.
میکرو  ایــن   :miRNA-423 پلی مورفســیم در ژن 
RNA در رشد و تکثیر سلولی و نیز مهاجرت سلولی نقش 
مهمی دارد. یکی از پلی مورفسیم های موجود در این میکرو 
RNA چند شــکلی rs6505162 می باشد که این چند 
شــکلی باعث افزایش شکل بالغ این میکرو RNA می شود 
و چون ایــن میکرو RNA پروتئیــن PA2G4 را تنظیم 
می کنــد، در نتیجه در صورت وجود این چند شــکلی این 
 RNA پروتئین دچار تغییر در بیان می شــود و این میکرو
بــا ناهنجاری ها و اختــلالات ژنتیکی که ایجــاد می کند با 

سقط خودبخودی جنین در ارتباط است. یک مطالعه که به 
بررســی ارتباط این چند شکلی با سقط جنین در جمعیت 
چین انجام شــد، نقش این میکرو RNA را با سقط نشان 

داد ]36[.
پلــی مورفســیم در ژن miRNA-17HG: در مورد 
 rs6492538 پلی مورفســیم های موجود در این ژن شامل
مطالعاتی در مورد جداســازی زود هنــگام جفت از رحم و 
نیز بیماری های قلبی- عروقی انجام شــده بود. در مطالعات 
دیگر نیز نقش این چند شــکلی با نقایص و ناهنجاری های 
 جفت و نیز ســقط جنین مورد بررســی قــرار گرفت. این

 میکرو RNA خوشه های MIR17~92 را شامل می شود. 
بیان بالای  MIR-92a باعث مهار تشــکیل لوله، مهاجرت 
ســلولی و چســبندگی ســلول های اندوتلیال می شود، در 
حالی که هیچ تاثیری در بقا و تکثیر ســلولی ندارد. بر این 
اســاس، مهار MIR-92a با آنتاگومیر باعث ایجاد آنژیوژنز 
می شود و با بهبود جریان خون در اندام یا ایسکمی میوکارد 
موجــب زنده ماندن بافــت در منطقه می شــود. همچنین 
مطالعات نشان داده که حذف MIR17~92 باعث افزایش 
نقایــص قلبــی و ریوی در جنیــن و در نهایــت مرگ آن 
می شــود. همچنین این میکرو RNA ها منجر به افزایش 
 ســقط های خودبخودی می شوند. MIR17HG در تنظیم
 TGF-beta دخالت دارد که این پروتئین در رشــد و نمو 
جفت و لانه گزینی جنین نقش دارد. دو عضو از خانواده این 
میکرو RNA شــامل MIR-17 و MIR-19b در اوایل 
حاملگی نقش دارند و کاهش بیان این دو در ســقط های 3 
ماهه اول به وفور دیده شــده است و احتمالاً این دو میکرو 
RNA در مهاجرت و لانه گزینی نقش دارند. در یک مطالعه 
که در مورد ارتباط این پلی مورفسیم ها با سقط خودبخودی 
در جمعیت ایرانی انجام شــد، نقش این پلی مورفسیم را در 

سقط نشان داد ]37[.
پلی مورفســیم در ژن miRNA-27a: یک مطالعه که 
در زنان کره ای انجام شــد، ارتباط معنــا داری بین برخی 
ژنوتیپ هــای rs895819 در ژن  MIR-27a و ســطح 
فولات پلاسما نشان داد. افزایش فولات نقش محافظتی در 

23-  Mifepris tone
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جلوگیری از سقط جنین دارد، این میکرو RNA به واسطه 
سطح فولات پلاسما می تواند در سقط مؤثر باشد ]38[. در 
مطالعه دیگری نیز ارتباط این پلی مورفسیم با سقط جنین 
در زنان چینی انجام شد و مشخص شد برخی از ژنوتیپ های 

این ژن با افزایش سقط خودبخودی نقش دارد ]39[.
 MIR-149 و MIR-146a پلی مورفســیم در ژن های
و MIR-196a2 و MIR-499: بررســی ها نشان داده است 
که افزایش بیــان MIR-196a2 بر بیــان ژن های خانواده 
HOX و مســیر پیام رســانی Akt مؤثر است که می توانند 
در ایجاد سقط مؤثر باشــند. ژن های این خانواده در روند لانه 
گزینی جنین بســیار نقش مهمی دارند. HOXB8 یکی از 
 ژن های هدف MIR-196a2 می باشد. ژن هدف اصلی برای
 MIR-499، مهار کننده رونویســی ژن SOX6 می باشد و 
بیان FGF3 را ســرکوب می کند و این ژن ها با سرطان سینه 
ارتبــاط دارند. مطالعات نشــان داده کــه MIR-196a2 و 
 MIR-499 با سقط های خودبخودی ارتباط دارند و این میکرو

 RNAهــا بــا TP53 و MDM2 نیز ارتبــاط دارند و در 
 MIR-146a فرآیندهای مختلف ســلولی تأثیر دارند. بیان
بیان ژن Fas را تنظیم می کند. بیان MIR-146a توســط 
 مســیر NF kB تنظیم می شــود. یکی از ژن های هدف مهم

 MIR-146a ژن SMAD4 می باشــد که نقش مهمی در 
عدم تمایز ســلول های بنیادی رویان بــه عهده دارد و این کار 
را به وســیله p21/WAF1/Cip1 انجام می دهد. یکی دیگر 
از ژن هــای هدف MIR-146a ژن Akt و E2F می باشــد 
که در ســیکل سلولی و رشــد نقش دارند. مطالعات زیادی به 
 MIR-146a، MIR-196a2، MIR-149 بررسی ارتباط
و MIR-499 با سقط جنین پرداخته اند. یکی از این مطالعات 
 MIR-196a2 و MIR-146 در زنان هندی انجام شــده و ارتباط
با افزایش ســقط مشخص شده اســت ]40[. دو مطالعه دیگر 
نیــز در مورد ارتباط این میکرو RNA ها با ســقط جنین در 
زنان کره ای انجام شده است و نقش این میکرو RNA ها در 
ســقط خودبخودی جنین نشان داده اند ]42 و 41[. هم چنین 
مطالعاتــی در مورد ارتباط این میکــرو RNA با نقایص لانه 
گزینی و تخمک گذاری در زنان کره این انجام شــده و ارتباط 
 MIR-196a2 آن ها نشان داده شده است ]44 و 43[. ارتباط

با سقط خودبخودی جنین در جمعیت ایرانی نیز انجام شده و 
مشخص شد که این میکرو RNA ها با ایجاد ناهنجاری های 
ژنتیکی می توانند در افزایش ســقط خودبخودی جنین مؤثر 

باشند ]45[.
 MIR-34a-3p/5p, MIR-141-3p/5p, پلی مورفســیم
 RNA بررســی ها نشــان داده که 5 میکرو :and MIR-24

 MIR-34a، MIR-155، MIR-141، شــامل 
MIR-125a و MIR-125b در زنــان مبتلا به ســقط 
 MIR-24 خودبخــودی جنیــن دچــار افزایش بیــان و
 MIR-34a-3p/5p, .دچار کاهــش بیان شــده اســت 
MIR-141-3p/5p, MIR-24 ژن هــای هــدف زیادی 
 PI3K-Akt،focal adhesion,  دارند و با مسیرهای پیام رسانی
MAPK, Wnt،TGF-B، تنظیــم اکتین اســکلت ســلولی، 
گیرنده های ســلول های T و مسیر پیام رســانی استروژن 
در ارتباط هســتند و این مســیرها می توانند در سقط های 
خودبخــودی مؤثــر باشــند. خانــواده MIR-34 به طور 
مســتقیم P53 را تنظیــم می کند و در آپوپتــوز و تکثیر 
ســلولی نقش دارد، ارتباط P53 با ســقط های خودبخودی 
مشــخص شــده اســت و در بیماران مبتلا به ســقط بیان 
بالای P53 دیده شــده است. مطالعات دیگر نیز نشان داده 
اســت که MIR-141 ممکن اســت با در رشــد و تکثیر 
ســلولی و آپوپتوز به وســیله کاهش بیــان PTEN مؤثر 
باشــد و MIR-141 نقش مهمی در لانــه گزینی رویان 
دارد. بیــان MIR-24 در افراد مبتلا به ســندرم تخمدان 
پلی کیستیک دچار اختلال می شود و همراه با سایر عوارض 
حاملگی می باشــد. علاوه بر ایــن MIR-24 باعث کاهش 
بیان Myc می شــود که یک فاکتور کلیدی در لانه گزینی 
 رویان می باشــد. در یک مطالعه ارتباط پلی مورفسیم های 
در   MIR-34a-3p/5p,MIR-141-3p/5p,MIR-24
جمعیت چینی با ســقط خودبخودی بررسی شد و مشخص 
شــد که این پلی مورفسیم ها می توانند به عنوان یک مارکر 
زیستی برای پیشگیری از ســقط های خودبخودی استفاده 

شوند ]46[.
MIR-125: ژن MIR-125a در ناحیــه کروموزومی 
19q13.41 واقع شده اســت و با ژن های MIR-99B و 
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MIR-let7e در یک خوشــه ژنی قــرار دارد ]47[. تأثیر 
MIR-125a روی فرآیندهایی نظیر مرگ سلولی24 و رشد 
سلولی از طریق مسیرهای وابســته به P53 انجام می شود 
]48[. دو ژن هــدف MIR-125a شــامل ERBB2 و 
LIF می باشــد، در حاملگی های عادی ژن LIF در رشــد 
 LIF .و تمایز ســلول های تروفوبلاست در جفت نقش دارد
 LIFR بر روی سلول ها به واســطه اتصال هترودایمری به
 gp130 و LIFR عمــل می کند و شــامل دو پروتئیــن

می باشــد. همچنین LIFR به عنوان محرک مســیرهای 
ســیگنالینگ Jak/S tAT,MAPK,P13-kinase عمل 
می کند. ERBB2 فاکتور رشــد اپیدرمی است و تکثیر و 
تمایز ســلول های تروفوبلاست در جفت را در مرحله پس از 
لانه گزینــی تنظیم می کند. همچنین رگ زایی و تهاجم را 
با افزایش VEGF افزایش می دهد ]49[. شــکل 3 نمایی 
شــماتیک از محل قرارگیری ژنMIR-125a  را بر روی 

کروموزوم 19 انسان نشان می دهد.

NCBI بر روی كروموزوم 19 انسان از پایگاه MIR-125a شکل 3 - موقعیت كروموزومی ژن
)https://www.ncbi.nlm.nih.gov(

� ERBB2
این ژن جز خانواده گیرنده های فاکتور رشــد اپیدرمی انسان 
)HER( می باشد. که شــامل 4 عضو HER1-4 است. اعضای 
ایــن خانواده در تنظیم رشــد و نمو و تمایــز از طریق برخی از 
مسیرهای پیام رســانی فعالیت می کنند ]50[. به دلیل این که 
 ERBB2 اولین بار در اریتروبلاســت های مرغ کشف شد به نام

 نیز نامیده می شوند ]51[. اعضای این خانواده می توانند مسیرهای 
 PKC، PI3K/Akt،MAPKفعــال نماینــد کــه همه این 
مسیرها در فرآیندهای رشد و نمو، تمایز و تهاجم نقش دارند. در 
صورت بیان بیش از حد، ERBB2 می تواند حتی در عدم حضور 
لیگاند فعال شود و تنظیم مسیرهای رشد را مختل نماید ]52[. 

شکل 8-1 تعامل آن را با مسیرهای پیام رسانی نشان می دهد.

 شکل 4- عملکرد و ارتباط ERBB2 با مسیرهای پیام رسانی سلولی

24-  Apoptosis



18
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- بهار 1398- شماره43

)هترودایمریزاسیون گیرنده های HER سبب فعال سازی 
مســیرهای پیام رسانی  PI3/Aktو MAPK می شود که 

در تکثیر، تمایز و رشد سلولی نقش مهمی دارند( ]53[.

� LIF 25

LIF عضو خانواده اینترلوکین 6 می باشد. سیتوکین های 

خانــواده اینترلوکین IL-6( 6( گروهی از ســیتوکین های 
متشــکل از IL-6، IL-11، فاکتــور نوروتروفیــک مویی 
)CNTF(26، عامل مهارکننده لوسمی )LIF(، انکوستاتین27 
)OSM(، کاردیوتروفیــن-28 1 )CT-1(، کاردیوتروفیــن 
سیتوکین مانند )CLC( 29 و IL-27 است. شکل 5 اعضای 

این خانواده را نشان می دهد ]54[.

همه این ســیتوکین ها عضو یک خانواده هســتند زیرا 
 گیرنده هر ســیتوکین شــامل یکی از اعضای این خانواده

gp130 می باشــند.  IL-6( و زیــر واحــد   )IL-11 و 
اعضــای این خانواده در فرآیندهایــی مثل واکنش فاز حاد 
کبدی30، در تحریک ســلول B31، در تنظیم تعادل سلول ها 
بین ســلول های تنظیم کننده، در تنظیمــات متابولیکی و 

عملکردهای غیــر طبیعی دیگر نقش دارنــد. از بین رفتن 
فعالیت های این خانواده منجــر به بیماری های خود ایمنی 
می شــود. ســطح اینترلوکین های 6 در طی التهاب بسیار 
 gp130 می توانند به sIL-6 و IL-6 .افزایش پیدا می کند
متصل شــوند. پس gp130 و sIL-6 می توانند به عنوان 
بافر در خون عمل نمایند، زیرا gp130 توســط بسیاری از 

25-  Leukemia Inhibitory Factor
26-  Ciliary NeuroTrophic Factor
27-  OncoS tatin M
28-  Cardiotrophin
29-  Cardiotrophin-Like cytokine
30-  Hepatic acute phase reaction
31-  B-cell s timulation

شکل 5: اعضای خانواده اینترلوكین 6: اعضای این خانواده هر کدام حاوی دو بخش می باشند که شامل یک گیرنده 
اتصال دهنده و یک گیرنده سیگنال می باشند و اتصال این دو جزء با هم کمپلس گیرنده را ایجاد می نماید، جهت توضیحات 

بیشتر به متن مراجعه شود ]54[.
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سلول ها تولید می شــود و در صورت اتصال IL-6 منجر به 
ایجاد التهاب می شود ولی اتصال sIL-6 به gp130 منجر 
به خنثی کردن فعالیت بیش از حد IL-6 در شــرایط غیر 
التهابی می شود. اعضای این خانواده به عنوان محرک مسیر 
JAK-S tATE عمــل می کنند. شــکل 1-10 این نقش 

بافری را نشان می دهد ]54[.

� JAK-S tATE مسیر پیام رسانی
این مســیر در بســیاری از فرآیندهای سلولی نقش دارد. 
در بارداری و اوایل رشــد و نمو جنین، باعث حفاظت جنین 
می شــود. در بیرون از اپی بلاست فعال شدن این مسیر نیاز 
نیســت و فعال شــدن آن می تواند باعث آسیب به جنین و 
همچنین سقط آن شود، زیرا مانع پیشرفت گاسترولاسیون 
می شــود. این مســیر یکی از اصلی ترین مسیرهای تنظیم 
کننده رونویســی است. فعال شدن بیش از حد آن می تواند 
منجر به بدخیمی شــود و برای جلوگیری از ایجاد بدخیمی 

این مسیر خاموش می شــود و دیگر قادر به فعالیت نیست 
.]55[

چند شــکلی rs12976445 کــه در MIR-125a رخ 
می دهد باعث کاهش بیان MIR-125a بالغ می شــود، در 
نتیجه ژن های هدف آن که LIF و ERBB2 می باشند دچار 
افزایش بیان می شوند. بیان اکتوپیک و نابجای LIFR تقریباً 
فعالیت LIF را متوقف کرده و باعث اختلال در رشد و تمایز 
در مرحله پس از لانه گزینی می شود. همچنین بیان اکتوپیک 
 VEGF ممکن اســت باعث ســنتز بیش از حد ERBB2
در اســتروما و تروفوبلاســت می شــود که منجر به تهاجم و 
رشد نابجای ســلول های تروفوبلاست می شود ]49[.این چند 
شکلی شــامل تغییر نوکلئوتید C به T اســت و 15 نوکلئوتید 
 پاییــن دســت pri-MIR-125a و 68 نوکلوئیــد بالادســت

 MIR-125a 5p می باشــد ]47[. ارتباط این چند شــکلی با 
سقط جنین در برخی جمعیت ها بررسی شده است و ارتباط آن با 

سقط مکرر خودبخودی به اثبات رسیده است ]56 و 49[.

نتیجه گیری �
میکــرو RNA هــا در تنظیــم فرآیندهــای مختلــف 
رشــد و تمایــز دخالــت دارنــد و هرگونــه اختــلال در 
ســنتز، بیان یــا عملکــرد میکــرو RNA هــا می تواند 
 باعــث بیماری های مختلــف از جمله ســقط های جنین و 

حتی ناباروری شود. 
تغییرات تــک نوکلئوتیدی که در ژن های رمز کننده این 

میکرو RNA هــا رخ می دهد باعث تغییــر در بیان آن ها 
می شود و این موضوع نقش این ترکیبات را برجسته نموده 
اســت و به دلیل این که در شرایط پاتولوژیک مختلف بیان 
ایــن میکرو RNA ها دچار تغییرات مختلفی می شــود، از 
این رو بررســی تغییرات بیان میکرو RNA ها می تواند به 
عنوان مارکرهای زیســتی برای تشــخیص، پیشگیری و یا 

درمان سقط جنین مورد توجه قرار گیرد.

NCBI به دست آمده از پایگاه rs12976445 شکل 6 اطلاعات آللی ماركر
)https://www.ncbi.nlm.nih.gov()به عنوان آلل نژادی می باشد C آلل(
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خلاصه �
لیکن پلان یــک بیماری خود ایمنی اســت. علت اصلی 
این بیماری تا کنون ناشــناخته باقی مانده اســت. بیماری 
واگیردار نیســت و اســترس می تواند وضعیــت آن را بدتر 
کنــد. لیکــن پلان یــک بیماری نســبتاً شــایع و التهابی 
پوســت و مخاط اســت. اگر چه این بیماری غالباً در افراد 
میانســال رخ می دهد اما احتمال ابتلا در هر ســنی وجود 
دارد. لیکــن پلان معمولاً با ضایعات برجســته بنفش رنگی 
که اغلب بســیار خارش دار هســتند بروز می کند. بیماری 
هر نقطه ای از بدن را ممکن اســت درگیــر کند اما معمولاً 
به طور کلاســیک مچ دســت و پا مبتلا می شوند. گرفتاری 
پوستی با پاپول های خارش دار با سطح صاف و تخت، چند 
ضلعی شــکل و بنفش رنگ مشخص می شــوند و با حضور 
خطوط سفید و ظریف بر روی سطوح آن ها یک طرح توری 
شکل را نشان می دهند. در 10% موارد لیکن پلان تغییرات 
ناخنی دیده می شوند. شایع ترین تغییرات در ناخن ها نازک 
شدن صفحه ناخن و ظهور شیارهای طولی در صفحه ناخن 
اســت. اونیکولیز، هایپرکراتوز زیر صفحه ناخن و افتادن یا 
ریختن ناخن )shedding( نیز دیده می شــود. به هر حال 
افتادن دائمی ناخن با اسکار ممکن است اتفاق افتد که این 
وخیم ترین نوع آسیب در این بیماری است. هر ناخن ممکن 
اســت گرفتار شــود لیکن اکثر اوقات ناخن شست پا مبتلا 
می گــردد. یک نوع نادر لیکن پلان وجــود دارد که موجب 
یک فرآیند آتروفیک در کف پا و تخریب دائمی بســیاری از 

ناخن های پا می شود. تشکیل پتریجیوم بستر ناخن اگر چه 
کمتر شایع است اما تأیید کننده تشخیص است. این حالت 
موقعــی رخ می دهد که بین اپیدرم چیــن خلفی ناخنی و 
بســتر ناخن چسبندگی پدید می آید و در نهایت منجر به از 
دست دادن ناخن می شود. ناخن های شست پا خیلی بیشتر 
مبتلا می شــوند اما همه ناخن ها ممکن اســت مبتلا شوند. 
این بیماری علاوه بر پوســت و ناخن، ممکن اســت مخاط 
دهان و ناحیه تناسلی را نیز درگیر کند.  لیکن پلان اغلب با 
معاینه بالینی تشخیص داده می شود. اما در موارد مشکوک 
می توان از بیوپســی پوســت یا مخاط برای تأیید تشخیص 

استفاده کرد.
بیماری های ناخن، ناهنجاری های ناخن،  كلمات كلیدی: 

لیکن پلان، اختلالات ناخن
لیکــن پلان یک بیماری خود ایمنی اســت. گاهی اوقات 
تظاهــرات بیماری بر اثر ورود یــک عامل خارجی مثل دارو 
یا یک عامل میکروبی آغاز می شــود. به هر حال علت اصلی 
ایــن بیماری تاکنون ناشــناخته باقی مانده اســت. بیماری 
واگیر دار نیست و استرس می تواند وضعیت آن را بدتر کند. از 
احتمال ارتباط این بیماری با ویروس هپاتیت C بحث شده 
اســت. لیکن پلان یک بیماری نسبتاً شایع و التهابی پوست 
و مخاط اســت. اگر چه این بیماری غالباً در افراد میانســال 
رخ می دهد اما احتمال ابتلا در هر ســنی وجود دارد. لیکن 
پلان معمولاً با ضایعات برجسته بنفش رنگی که اغلب بسیار 
خارش دار هســتند بروز می کند. علایم این بیماری پوستی 

)Lichen planus( بیماری�های�ناخن:�لیکن�پلان
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در افراد مختلف به صور گوناگون ظاهر می شــود و نیز شدت 
آن در افراد مختلف متفاوت می باشد. بیماری هر نقطه ای از 
بدن را ممکن اســت درگیر کند اما معمولاً به طور کلاسیک 
مچ دســت و پا مبتلا می شوند. گاهی اوقات در محل خراش 
پوســت، ضایعات لیکن پلان ایجاد می شود که به این پدیده 
فنومن کوبنر گفته می شود. ممکن است تنها ناحیه ای از مچ 
دســت و پا درگیر باشد و یا این که تقریباً تمام سطح پوست 
مبتلا شده باشد. گرفتاری پوستی با پاپول های خارش دار با 
سطح صاف و تخت، چند ضلعی شکل و بنفش رنگ مشخص 
می شــوند و با حضور خطوط سفید و ظریف بر روی سطوح 
آن ها یک طرح توری شــکل را نشــان می دهنــد که به نام 
خطوط ویکهام )wickham’s s triae( شناخته شده اند. با 
قرار دادن یک قطره روغن معدنی بر روی سطح این پاپول ها، 
طرح مذکور به صورت مشخص تر و برجسته تر خود را نشان 
می دهد. پاپول ها ممکن است به صورت مجزا و منفرد باقی 
بمانند و یا این که ممکن اســت به یکدیگر پیوسته و در هم 
ادغام شده و تشــکیل پلاک ها را بدهند. البته این علائم به 
تنهائی پاتوگنومونیک نیستند و اغلب هیستولوژی به همراه 

علائم بالینی است که تشخیص را قطعی می کند.

ضایعات پاپولی بنفش رنگ با سطح صاف، چند ضلعی، 
كمی پوسته دار، با طرح رتیکولار از خطوط سفید ظریف 

بر روی سطوح پاپول ها

همانطــور که گفته شــد هرچند که تمــام نواحی بدن 
می توانند درگیر شوند اما مشخص ترین نواحی شامل سطوح 
فلکسور مچ و ســاعد، قوزک پا، ناحیه لومبوساکرال، نواحی 
 )pretibial( تناسلی جنس مذکر، نواحی جلوی درشت نی
و ســطوح خلفی دست ها است. بروز ضایعات در صورت نادر 
اســت. پاپول های هایپرکراتوتیک زرد رنگ بدون اشــکال 
تیپیکال لیکن پلان ممکن است بر روی کف دست ها و پاها 
ایجاد شــود. ضایعات لیکن پلان ممکن است در طول یک 
ماه بعد از شــروع، در نواحی محــدودی که گرفتاری ایجاد 
شــده لوکالیزه باقی بمانند یا منتشر شوند و برجستگی های 

جنرالیزه پاپولواسکواموس ایجاد نمایند.

لزیون های خطی كه در نتیجه پدیده كوبنر پدید 
می آیند برای تشخیص این بیماری كمک كننده هستند
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در بین بیمارانی که درگیری پوستی دارند بیش از نیمی 
از آنان ابتلاء مخاط دهانی را نیز نشان می دهند. لزیون های 
مخاطی بدون لزیون های پوستی در 15 تا 25 درصد موارد 
لیکن پلان دیده می شــود. شــایع ترین نوع ضایعات مخاط 
دهان خطوط ویکهام )wickham( هســتند که در مخاط 
بوکال و لب ها دیده می شــود و معمولاً دو طرفه هســتند و 

ممکن است بیماران از حضور آن ها آگاهی نداشته باشند.
در 10% موارد لیکن پلان تغییرات ناخنی دیده می شوند 
اما این آسیب معمولاً خفیف و گذرا است. شایع ترین تغییرات 
در ناخن ها نازک شدن صفحه ناخن و ظهور شیارهای طولی 
در صفحه ناخن اســت. اونیکولیــز، هایپرکراتوز زیر صفحه 
ناخن و افتــادن یا ریختن ناخــن )shedding( نیز دیده 
می شود. به هرحال افتادن دائمی ناخن با اسکار ممکن است 
اتفــاق افتد که این وخیم ترین نوع آســیب در این بیماری 
است. هر ناخن ممکن اســت گرفتار شود لیکن اکثر اوقات 
ناخن شســت پا مبتلا می گردد. یک نوع نــادر لیکن پلان 
وجود دارد کــه موجب یک فرآیند آتروفیــک در کف پا و 

تخریب دائمی بسیاری از ناخن های پا می شود.
شایع ترین تغییر ناخن ها در لیکن پلان عبارت از افزایش 
خطوط طولی صفحه ناخن می باشــد. ستیغ ها ممکن است 
همــراه با فرورفتگی هــای مختصر در ســطح صفحه ناخن 
باشند. ســتیغ ها معمولاً درلیکن پلان ژنرالیزه شدید دیده 
می شــوند و ممکن اســت از نزدیکی کوتیکول شروع شده 
و به ســمت جلو همراه با رشــد ناخن بــه حرکت در آیند. 
صفحه ناخن اغلب به صورت مختصری نازک شده است اما 
بعد از مدتی به حال طبیعی بر می گردد. اگر نازک شــدگی 
ناخن شــدیدتر شود، ممکن اســت کوتیکول بر روی قاعده 
ناخن به سمت جلو رشد نموده و خودش را به صفحه ناخن 
برســاند. تشدید این فرآیند منجر به تشکیل ناخنک شده و 
ممکن اســت به افتادن دائمی بخشــی یا تمام ناخن منجر 
شود. به هرحال افتادن دائمی الزاماً به دنبال تشکیل ناخنک 
نمی باشــد. افتادن گذرای یک یا چند ناخن نیز گاهی دیده 
می شود و هنگامی که ناخن جدید تشکیل شد ممکن است 
ناکامل باشــد. تشکیل پتریجیوم بســتر ناخن اگرچه کمتر 
شایع اســت اما کاراکتریستیک است. این حالت موقعی رخ 
می دهــد که بین اپیدرم چین خلفی ناخنی و بســتر ناخن 

چســبندگی پدید می آیــد و در نهایت منجر به از دســت 
دادن ناخن می شود. ناخن های شصت پا خیلی بیشتر مبتلا 

می شوند اما همه ناخن ها ممکن است مبتلا شوند.
در مطالعه بافت شناسی مشخص می شود که آسیب وارده 
بر ناخــن در لیکن پلان، در ناحیه ماتریکس واقع اســت و 
هنگامی که اســکار پدید می آید مشابه اسکار لیکن پلان در 
اطراف ریشــه های مو است. Zaias نشــان داد که تشکیل 
ناخنک در اثر به هم چســبیدن بین اپیــدرم چین ناخنی 
دورســال و بستر ناخن اســت. او همچنین گفت که لیکن 
پلان بســتر ناخن ممکن است منجر به هیپرپیگمانتاسیون، 
هیپرکراتــوز زیر ناخن و اونیکولیــز گردد. لیکن پلان ناخن 
بدون مدارکی از لیکن پلان در ســایر قسمت های بدن نیز 

اتفاق می افتد. لیکن پلان در دوران کودکی شایع نیست.

خطوط و شیارهای طولی در لیکن پلان ناخن

لیکن پلان در ناخن های پا در اطفال
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تغییرات تیپیک در لیکن پلان ناخن ها

نمای دیستروفیک در لیکن پلان ناخن

نمای دیستروفیک در لیکن پلان ناخن

خطوط شیاری در سطح صفحه ناخن

چین خوردگی و نازک شدن صفحه ناخن

ایجاد شکاف و نازک شدن صفحه ناخن
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نمای دیستروفیک در لیکن پلان ناخن

دیستروفی ناخن در لیکن پلان

Dis tal notch در لیکن پلان
این بیماری علاوه بر پوست و ناخن، ممکن است مخاط دهان 

و ناحیه تناسلی را نیز درگیر کند.  لیکن پلان اغلب با معاینه 
بالینی تشخیص داده می شود. اما در  موارد مشکوک می توان 

از بیوپسی پوست یا مخاط برای تأیید تشخیص استفاده کرد.

ضایعات مخاطی لیکن پلان در دهان

ضایعات مخاطی داخل گونه ها در لیکن پلان دهان

درمان لیکن پلان معمولاً با اســتفاده از کورتون موضعی 
و گاهی نیز آســتروئید خوراکی انجام می شود، هرچند که 
درمان های دیگری نیز وجود دارد. لیکن پلان مخاط معمولاً 
درمان سخت تر و طولانی تری دارد. نکته مهم آن است که 
لکه های ناشی از بیماری ممکن است تا مدت ها باقی بماند و 

در حدود یک پنجم از بیماران، بیماری عود می کند.
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چکیده �
زمینه و هــدف: در رویکرد جدید مدیریت، اســتفاده از 
هوش مدیریتی اهمیت خاصی پیدا کرده اســت که شــامل 
هوش هیجانی، ریاضی، سیاسی، فرهنگی، معنوی و اخلاقی 
است. لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه هوش مدیریتی در 
بین دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران در سال 1396- 1395 انجام شد.
روش بررسی: در پژوهش توصیفی- تحلیلی حاضر، حجم 
نمونه مورد مطالعه با اســتفاده از جدول کرجسی و مورگان 
بــه تعداد 225 نفر به صورت طبقه بندی شــده و تصادفی 
انتخاب شــدند. به منظور جمع آوری اطلاعات از پ رسشنامه 
هوش مدیریتی دارای دو بخش اســتفاده شد که بخش اول 
شــامل اطلاعات دموگرافیک و بخــش دوم، دارای 6 بخش 
هوش هیجانی، معنوی، فرهنگی، اخلاقی، سیاسی و ریاضی 
بود. در نهایت 206 پرسشنامه جمع آوری شد که داده های 
حاصل از آن با استفاده از نرم افزار SPSS 21 به کمک آمار 
توصیفی و آزمون های کولموگروف - اســمیرنف، تی تست، 
آزمون تک نمونه ای ویلکاکسون و آزمون من- ویتنی مورد 

تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: کمترین نمره هوش مدیریتی دانشــجویان برابر 
با 372/1 و بیشــترین آن برابر با 705/5 و متوســط هوش 
مدیریتی دانشــجویان برابر با 51/5± 569/12 در ســطح 
مطلوب و میانگین و میانه آن بیشــتر از مقدار مورد انتظار 
بــود. اختلاف معناداری بین هوش مدیریتی مردان و زنان و 
همچنین بین رشته های تحصیلی مختلف وجود نداشت، اما 
یافته ها نشــان داد که دانشجویان تحصیلات تکمیلی امتیاز 
بالاتری از دانشجویان کارشناسی در هوش مدیریتی داشتند.

نتیجه گیری: با توجه به اهمیت زیاد هوش مدیریتی برای 
حوزه نظام ســلامت جهت استخدام دانش آموختگان، لازم 
است تا علاوه بر سایر مؤلفه های مورد نیاز به هوش مدیریتی 
و ابعاد آن توجه خاص مبذول داشــت و هوش مدیریتی را 
به عنوان یکی از معیارهای مهم شایســته گزینی و شایسته 
ســالاری در انتخاب مدیران آینده نظام ســلامت کشور در 

نظر گرفت.
كلیدواژه هــا: هوش مدیریتی دانشــجویان، دانشــکده 

پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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مقدمه: در دنیای پیشــرفته و بازارهای رقابتی کسب و 
کار، اولویت با کارکنانی اســت که از ویژگی های منحصر به 
فرد و چشمگیر فردی برخوردار باشند. یکی از این ویژگی ها 
میزان هوش افراد می باشد. هوش به عنوان یک توانایی کلی 
محسوب نمی شود، بلکه به عنوان مجموعه ای از ظرفیت های 
 Goleman )1998( .)1( گوناگون در نظر گرفته می شود
و Hedlund و )S ternberg )2000 اعتقــاد دارند هوش 
ریاضــی )Intelligence Quotient( فقــط 20 تــا 30 
درصد از موفقیت های شغلی افراد را تضمین می کند و برای 
پیش بینی موفقیت های کارکنان و مدیران نیازمند گسترش 
مفهوم هوشــی فراســوی هوش ریاضی وجود دارد )2(. در 
حقیقت طیف گســترده ای از هوش وجود دارد که ســبب 
موفقیت کارکنان و مدیران در حیطه های مختلف می شــود 
)3(. مفهوم جدیدی که امروزه در شایسته گزینی و شایسته 
سالاری کارکنان و مدیران وارد شده است، هوش مدیریتی 
می باشــد. در واقع هوش مدیریتــی برآیندی از چند هوش 
دیگر اســت. Owen ســه هوش را به عنوان اجزای هوشی 
مدیریتی مطرح می کند که عبارت اند از: هوشــی ریاضی یا 
عقلایی، هوشــی هیجانی و هوشی سیاسی )4(. در رویکرد 
جدید، استفاده از هوش مدیریتی اهمیت خاصی پیدا کرده 
است که شــامل هوش هیجانی، ریاضی، سیاسی، فرهنگی، 

معنوی و اخلاقی است )5(.
 ]Emotional Quotient )EQ([ هــوش هیجانــی 
مهارتی اســت که دارنده آن می تواند از طریق خود آگاهی، 
روحیــات خود را کنترل کند، از طریق خود مدیریتی آن را 
بهبود بخشــد، از طریق همدلی تأثیــر آن ها را درک کند و 
از طریق مدیریت روابط به شــیوه ای رفتار کند که روحیه 
خــود و دیگران را بالا ببرد )6(. هوش هیجانی را می توان با 
اســتفاده از آموزش و برنامه ریزی گسترش داد. افرادی که 
دارای هــوش هیجانی بالایی هســتند، عموماً در برخورد با 
خواسته ها و فشــارهای محیطی عملکرد موفقیت آمیزتری 

دارند )7(.
هوش ریاضی یا عقلایی شــامل مهارت در حساب کردن، 
اســتدلال منطقی و حل مسئله است. این هوش، شناسایی 
الگوهــای انتزاعی، پیش بینی، حل مســئله و پژوهش های 

علمی را در بر می گیرد )3(.

 هوش سیاســی ]PQ یا Political Quotient] بیان 
کننده تحلیــل افراد از تأثیر حوادث، ایجــاد پایگاه قدرت، 
اســتفاده از قدرت، ایجاد رابطه با صاحبان قدرت و سرانجام 
کنترل رفتار سیاســی و مدیریت تغییر اســت )8(. مفهوم 
هوش فرهنگی )Cultural Intelligence( برای نخستین 
بار توســط Earley&Ang مطرح شــد و آن را »توانایی 
یک فرد در راستای ســازگاری موفقیت آمیز با محیط های 
فرهنگی جدید که معمولاً با بافت فرهنگی خود فرد متفاوت 
است«)9( تعریف کردند. از آنجا که دانشجویان با دیدگاه ها، 
فرهنگ و رفتارهای مختلف وارد دانشگاه ها می شوند که این 
عوامل به نوعی در ارتباطات دانشــجویان با یکدیگر، چالش 
ایجاد می کند، لذا دانشــجویان نیازمند توانایی ویژه ای در 
زمینه برقــراری ارتباط و تعامل با افــرادی با فرهنگ های 
مختلف می باشــند که یکی از این توانایی ها، برخورداری از 

هوش فرهنگی است )10(.
 هــوش معنوی )Spiritual Quotient( داشــتن یک 
مســیر در زندگــی و توانایی برای زدودن خــود از هرگونه 
رنجش و خشم می باشد. این تفکری است که می توان خود 

را به عنوان تجلی حقیقت، در دنیای امروز شناخت )11(.
 هــوش اخلاقی )Moral Intelligence( نیز اولین بار 
توســط Borba درحیطه روانشناسی مطرح شد. او هوش 
اخلاقــی را ظرفیت و توانایی فهم و درک درســت از عمل 
خلاف، اخلاق، داشتن اعتقادات اخلاقی قوی و عمل به آن ها 

و رفتار به شیوه درست و پسندیده تعریف می کند )12(.
از سوی دیگر یکی از ارکان زیربنایی توسعه پایدار در هر 
کشور، نظام سلامت آن است و مراکز بهداشتی درمانی زمانی 
برای جامعه ســودمند هستند که از مدیران لایق و با تجربه 
و افرادی با هوش مدیریتی بالا برخوردار گردند )13(. علاوه 
بر این، از آنجا که دانشــگاه ها آمــوزش مهم ترین مجموعه 
انســانی در هر جامعه ای را به عهده دارند و آموزش عالی، 
در توســعه اجتماعی و منابع انســانی و تربیت افراد کاردان 
نقش عمده ای دارد )14(، لذا شناخت دانشجویان با هوش 
مدیریتــی بالا، به خصوص در حوزه نظام ســلامت بر عهده 
دانشــگاه های علوم پزشکی کشــور می باشد که با سنجش 
و ارزیابــی آن می توان دانش آموختگان این دانشــگاه ها را 
برای احراز مشــاغل مدیریتی در بخش هــای مختلف نظام 
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سلامت شناســایی و جذب کرد. بنابراین پژوهش حاضر با 
هدف مقایسه هوش مدیریتی در بین دانشجویان رشته های 
مختلف دانشکده پیراپزشــکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

انجام شد.
پژوهــش  یــک  مطالعــه  ایــن  بررســی:   روش 
توصیفی- تحلیلی بود که به صورت مقطعی در بین دانشجویان 
 دانشکده پیراپزشــکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
1396-1395 انجام گرفت. نمونه پژوهش، از بین 550 نفر 
دانشجوی در حال تحصیل در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران در ســال تحصیلــی 1396-1395 با 
اســتفاده از جدول Krejcie& Morgan به تعداد 225 
نفر انتخاب شد. سپس بر اساس روش نمونه گیری خوشه ای 
طبقه بندی شده در بین رشته ها و مقاطع تحصیلی مختلف، 
تعداد نمونه مورد نظر در هر رشته و مقطع تحصیلی مشخص 
گردیــد. در نهایت بر اســاس آن، پرسشــنامه ها به صورت 
تصادفــی بین دانشــجویان توزیع گردیــد و در انتها تعداد 
206 پرسشنامه جمع آوری شــد. برای گردآوری داده های 
پژوهش، از پرسشنامه ای شامل دو قسمت استفاده شد، که 
بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک )شامل جنسیت، 
رشته تحصیلی و مقطع تحصیلی( و بخش دوم دارای 174 
سؤال در شش قسمت مجزا شــامل: هوش هیجانی، هوش 
معنوی، هــوش فرهنگی، هوش اخلاقی، هوش سیاســی و 

هوش ریاضی بود.
 Bar-On جهــت ارزیابی هوش هیجانی، از پرسشــنامه
اســتفاده گردید. ایــن پرسشــنامه دارای 117 گویه و 15 
خرده مقیاس می باشــد که بر روی 3831 نفر اجرا شد و در 
کشــور ایران پس از روایی و پایایــی آن به 90 گویه تقلیل 
یافت )7(. در مطالعه حاضر پــس از پایایی و روایی صوری 
و محتوی توســط گروه نخبگان، تعداد 15 گویه حذف و در 
نهایت پرسشــنامه مزبور با 75 گویه در اختیار دانشجویان 
قرار گرفت. میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشــنامه برابر 

93% محاسبه شد.
 بــرای ارزیابی هوش معنوی، از پرسشــنامه] SISRI یا

 ] The Spiritual Intelligence Self-Report Inventory
استفاده گردید که در ســال 2008 طراحی شد )11(. این 
پرسشــنامه دارای 24 گویه و چهار زیر مقیاس است. روایی 

صــوری و محتوی توســط گروه نخبگان به تأیید رســید و 
ضریب آلفای کرونباخ آن برابر 0/88 برآورد شد.

 برای ســنجش هوش فرهنگی دانشجویان از پرسشنامه 
ترجمه شده استفاده گردید. این پرسشنامه شامل 12 گویه 
و دارای ســه مؤلفه شناختی، پیرازبانی و احساسی می باشد 
)10(. این پرسشــنامه در اختیار چند نفر از اســاتید گروه 
نخبــگان قرار گرفت و روایی آن تأیید گردید و همچنین به 
منظور تعیین پایایــی آن، میزان آلفای کرونباخ برابر 0/85 

به دست آمد.
پرسشــنامه از  اخلاقــی،  هــوش  ســنجش  بــرای    

 Lennick& Kiel اســتفاده شد. این پرسشنامه در سال 
2005 تدوین شد و دارای 40 گویه و 10 مؤلفه است )12( 
که پس از روایــی صوری و محتوی توســط گروه نخبگان 
در مطالعه حاضر به 23 گویــه تقلیل یافت و ضریب آلفای 

کرونباخ نیز در این پرسشنامه برابر 89% بدست آمد.
 برای ارزیابی هوش سیاســی، پرسشنامه محقق ساخته 
شامل 10 گویه طراحی شد. به منظور تعیین روایی صوری 
و محتوی، این پرسشنامه در اختیار چند نفر از متخصصین 
علوم رفتاری، منابع انســانی و رفتار ســازمانی قرار گرفت 
و روایی صــوری و محتوی این پرسشــنامه تأیید گردید و 
همچنیــن برای مشــخص کردن پایایــی آن، میزان آلفای 

کرونباخ محاسبه شد که برابر 0/89 به دست آمد.
 برای ارزیابی و سنجش هوش ریاضی از آزمون بهره هوشی 
استفاده شد که شامل 60 سؤال بود و پس از روایی صوری و 
محتوی و حذف سؤالات مشابه به 30 سؤال تقلیل یافت. روایی 
این پرسشنامه با بهره گیری از گروه نخبگان تأیید گردید و 
پایایی آن 0/76 محاسبه گردید. برای امتیاز دهی، ابتدا میزان 
امتیاز هر فرد مشــخص شد و ســپس براساس طبقه  بندی 
مربوطه، افراد در یکــی از گروه ها از »کان« تا »نابغه«، قرار 
گرفتند. بعد از جمع آوری پرسشــنامه ها، داده ها با اســتفاده 
 از نرم افــزار SPSS 21 به کمک آمار توصیفی و آزمون های 
کولموگروف- اســمیرنف، تی تســت، آزمون تــک نمونه ای 
ویلکاکسون و آزمون U من- ویتنی، داده ها مورد تحلیل قرار 

گرفت.
یافته ها: در این مطالعه، 77 نفر )37/4 %( از پاسخ دهندگان 
را مذکر و 129 نفر )62/6%( مؤنث بودند. 41 نفر )19/9%( از 
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پاســخ دهندگان در رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، 
26 نفر )12/6%( رشــته فناوری اطلاعات ســلامت، 30 نفر 
)14/6%( رشته علوم آزمایشــگاهی، 28 نفر )13/6%( رشته 
اتاق عمل، 27 نفر )13/1%( رشته هوشبری، 21 نفر )%10/2( 
رشته تکنولوژی رادیولوژی و 33 نفر )16%( از پاسخ دهندگان 
در سایر رشته ها، مشغول به تحصیل بودند که در نتیجه 182 
نفــر )88/3%( در مقطع کارشناســی و 24 نفر )11/7%( در 

دوره تحصیلات تکمیلی قرار داشتند.
 کمتریــن نمره هــوش هیجانی دانشــجویان برابر با 210 
و بیشــترین آن برابــر با 256 بود و متوســط هوش هیجانی 
دانشجویان برابر با 7/99±234/2 به دست آمد. کمترین نمره 
هوش معنوی دانشــجویان برابر با 6 و بیشترین آن برابر 91 و 
متوسط هوش معنوی دانشجویان برابر با 14/68±53/87 بود.
 کمترین نمــره هوش فرهنگی دانشــجویان برابر با 15 و 
بیشترین آن برابر با 60 و متوسط هوش فرهنگی دانشجویان 

برابر با 7/06±41/22 گزارش شد.
 کمتریــن نمره هــوش اخلاقی دانشــجویان برابر با 34 و 
بیشــترین برابر با 114 و متوســط هوش اخلاقی دانشجویان 
برابر با 11/29±81/59 به دســت آمد که از این بین 21 نفر 
)10/2%( از پاسخ دهندگان در سطح هوش اخلاقی ضعیف، 62 
نفر )30/1%( در سطح هوش اخلاقی خوب، 75 نفر )%36/4( 
در ســطح هوش اخلاقی خیلی خوب و 48 نفر )23/3%( در 

سطح هوش اخلاقی عالی قرار داشتند.
 کمتریــن نمره هوش سیاســی دانشــجویان برابر با 10 و 
بیشترین برابر با 50 و متوسط هوش سیاسی دانشجویان برابر 

با 7/32±32/64 اعلام گردید.
با توجه به جدول طبقه بندی مربوط به آزمون هوش ریاضی، 
تعداد 15 نفر )3/7%( از شــرکت کنندگان در گروه افراد نابغه، 
41 نفــر )9/19%( در گروه افراد تیزهوش، 49 نفر )8/23%( در 
گروه افــراد پرهوش، 48 نفر )3/23%( در گــروه افراد باهوش، 
17 نفــر )2/8%( در گروه افراد متوســط و 36 نفر )5/17%( از 
شــرکت کنندگان در گروه افراد مرزی قرار داشتند. در نهایت، 
کمترین نمره هوش مدیریتی دانشــجویان برابــر با 372/1 و 
بیشترین آن برابر با 705/5 و متوسط هوش مدیریتی دانشجویان 

برابر با 51/5±569/12 به دست آمد.
خروجی حاصل از آزمون کولموگروف- اســمیرنف نشان داد 

که در سطح خطای 0/05، توزیع هوش مدیریتی دانشجویان از 
توزیع نرمال پیروی نمی کند. لذا به منظور ارتباط هوش مدیریتی 
بــا انواع هوش ها و مؤلفه های آن ها از آزمون های t تک نمونه ای 
و همچنین آزمون تک نمونه ای ویلکاکســون اســتفاده شــد. 
خروجی حاصل از آزمون های t تک نمونه ای و همچنین آزمون 
تک نمونه ای ویلکاکسون نشان داد که در سطح خطای 0/05، به 
غیر از مؤلفه های هوش بین فردی، سایر زیرمقیاس های هوش 
هیجانی اختلاف معنا داری با مقدار مورد انتظار خود داشته اند؛ 
به طوری که میانگین تمامی آن ها از مقدار مورد انتظار بیشــتر 
بود. هوش معنوی و مؤلفه های آن نیز اختلاف معناداری با مقدار 
مورد انتظار خود داشــتند؛ به طوری که میانگین تمامی آن ها 
از مقدار مــورد انتظار کمتر بود. علاوه بر این، هوش فرهنگی و 
مؤلفه های آن هم اختلاف معناداری با مقدار مورد انتظار داشتند 
و میانگین تمامی آن ها از مقدار مورد انتظار بیشتر بود. در مورد 
هوش اخلاقی، به غیر از مؤلفه اقرار به اشــتباهات و شکست ها، 
هوش اخلاقی و سایر مؤلفه های آن اختلاف معنا داری با مقدار 
مورد انتظار خود داشــت؛ به طوری که میانگین تمامی آن ها از 
مقدار مورد انتظار بیشــتر بود. هوش سیاســی و هوش ریاضی 
اختلاف معنا داری با مقدار مورد انتظار خود داشت و میانگین و 
یا میانه آن از مقدار مورد انتظار بیشتر به دست آمد. در نهایت، 
هوش مدیریتی اختلاف معنا داری بــا مقدار مورد انتظار خود 

داشت و میانگین آن از مقدار مورد انتظار بیشتر بود.
به منظور مقایســه نمــره هوش مدیریتــی و هوش های 
تشــکیل دهنده آن بین دانشجویان مذکر و مؤنث، بسته به 
 وضعیت نرمال بودن آن ها از آزمون های t دو نمونه مستقل و
 U من- ویتنی اســتفاده شد. خروجی حاصل از آزمون های 
ذکر شــده نشــان داد که در ســطح خطای 0/05، از بین 
متغیرهای هــوش هیجانــی و مؤلفه هــای آن، تنها متغیر 
کنترل اســترس بود اختلاف آن بین دانشــجویان مؤنث و 
مذکر معنادار شــناخته شد؛ به طوری که نمره مؤلفه کنترل 
استرس برای دانشــجویان مذکر بیشتر از دانشجویان مؤنث 
بود. همان گونه که در جدول 1 مشــاهده می شود بین هوش 
معنوی، هوش فرهنگی، هوش اخلاقی و مؤلفه های تشــکیل 
دهنــده آن و همچنین هوش سیاســی، ریاضی و در نهایت 
هوش مدیریتی با جنســیت دانشــجویان ارتباط معنی دار 

.)P>0/05( وجود نداشت



32
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- بهار 1398- شماره43

جدول 1: ارتباط هوش مدیریتی با انواع هوش ها و مؤلفه های آن بین دانشجویان مذكر و مؤنث دانشکده پیراپزشکی
نتیجه آزمونP-valueملاک آزمونمیانگین نمره زنانمیانگین نمره مردانمتغیر

غیرمعنادار235/1234/480/540/59هوش هیجانی

غیرمعنادار1/290/19-82/8984/25هوش درون فردی

غیرمعنادار36/6736/111/440/15هوش بین فردی

غیرمعنادار0/330/74-48/6684/53سازگاری

معنادار34/9733/562/850/005کنترل استرس

غیرمعنادار31/8932/360/940/35خلق عمومی

غیرمعنادار0/290/77-53/4854/1هوش معنوی

غیرمعنادار0/390/68-16/3816/69تفکر وجودی انتقادی

غیرمعنادار0/520/6-12/2712/77تولید معنای شخصی

غیرمعنادار0/650/52-15/2615/8آگاهی متعالی

غیرمعنادار9/578/831/310/19بسط حالت هوشیاری

غیرمعنادار41/3241/150/170/87هوش فرهنگی

غیرمعنادار0/150/88-13/5213/76شناختی

غیرمعنادار0/40/69-13/4513/39پیرازبانی

غیرمعنادار0/90/37-14/3514/01احساساتی
غیرمعنادار82/3481/150/730/47هوش اخلاقی

غیرمعنادار0/290/77-10/7810/87مستمر در جهت اصول، ارزش ها و باورها

غیرمعنادار0/750/45-7/497/37راستگویی
غیرمعنادار1/590/11-10/259/77ایستادگی برای حق

غیرمعنادار0/490/62-18/2718/53وفای به عهد

غیرمعنادار1/560/12-7/397/16مسئولیت پذیری برای تصمیمات شخصی

غیرمعنادار1/120/26-3/12/96اقرار به اشتباهات و شکست ها
غیرمعنادار0/310/75-10/5710/53قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران

غیرمعنادار0/070/94-3/43/38اهمیت دادن به دیگران
غیرمعنادار0/40/69-3/653/59توانایی در بخشش اشتباهات خود

غیرمعنادار1/610/11-7/436/98توانایی در بخشش اشتباهات دیگران

غیرمعنادار33/2732/260/960/34هوش سیاسی

غیرمعنادار1/220/22-126/89123/15هوش ریاضی

غیرمعنادار572/41567/140/710/48هوش مدیریتی
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به منظور ارتباط هوش مدیریتی با سایر هوش ها در بین مقاطع 
تحصیلی مختلف بسته به وضعیت نرمال بودن آن ها از آزمون های 
t دو نمونه مستقل و U من- ویتنی استفاده شد که مطابق جدول 
2، نتایج نشــان داد که در ســطح خطای 0/05، هوش هیجانی 
و مؤلفه های هوش درون فردی و ســازگاری ارتباط معنی داری 
را با نــوع مقطع تحصیلی )کارشناســی و تحصیلات تکمیلی( 
نشــان دادند؛ بطوریکه دانشجویان تحصیلات تکمیلی نسبت به 
دانشجویان کارشناسی از نمره بالاتری در زمینه هوش هیجانی 
برخوردار بودند. هوش معنوی و مؤلفه های آن ارتباط معنی داری 
را با مقطع تحصیلی نشــان نداد )P>0/05(. از بین مؤلفه های 
هوش فرهنگی فقط متغیر احساساتی، اختلاف معنی داری را با 
مقطع تحصیلی دانشجویان نشان داد. بعبارتی احساساتی بودن 
دانشجویان تحصیلات تکمیلی نسبت به دانشجویان کارشناسی از 

نمره بالاتری برخوردار بود )P=0/03(. هوش اخلاقی و مؤلفه های 
وفای به عهد و مســئولیت پذیری برای تصمیمات شخصی نیز با 
مقطع تحصیلی دانشجویان ارتباط معنی داری داشت و دانشجویان 
تحصیلات تکمیلی نســبت به دانشــجویان کارشناسی از نمره 
بالاتری برخوردار بوده اند. علاوه بر این، هوش سیاســی با مقطع 
تحصیلی دانشــجویان ارتباط معنی داری را نشان داد؛ بطوریکه 
دانشجویان تحصیلات تکمیلی نسبت به دانشجویان کارشناسی 
از نمره هوش سیاســی بالاتری برخــوردار بوده اند. با وجود این، 
هوش ریاضی دانشجویان با مقاطع تحصیلی آن ها ارتباط معنی دار 
نداشــت )P>0/05(. در نهایت، بین هــوش مدیریتی با مقطع 
تحصیلی دانشجویان ارتباط معناداری را نشان داد )P=0/04( و 
دانشجویان تحصیلات تکمیلی نسبت به دانشجویان کارشناسی از 

هوش مدیریتی بالاتری برخوردار بوده اند.

جدول 2: ارتباط هوش مدیریتی و انواع هوش ها با مقاطع تحصیلی دانشجویان

متغیر
میانگین نمره 

كارشناسی
میانگین نمره 

تحصیلات تکمیلی
 ملاک 
آزمون

P-valueنتیجه آزمون

معنادار2/080/04-234/29237/87هوش هیجانی

معنادار1/980/047-83/5585/21هوش درون فردی

غیرمعنادار7/717/710/0020/99هوش بین فردی

معنادار2/230/03-48/3550/33سازگاری

غیرمعنادار0/20/84-34/0634/25کنترل استرس

غیرمعنادار0/370/71-32/1932/08خلق عمومی

غیرمعنادار0/50/61-53/6855/29هوش معنوی

غیرمعنادار1/270/2-16/4117/87تفکر وجودی انتقادی

غیرمعنادار1/740/08-12/4813/33تولید معنای شخصی

غیرمعنادار0/080/94-15/6615/12آگاهی متعالی

غیرمعنادار9/138/960/190/84بسط حالت هوشیاری

غیرمعنادار1/440/15-40/9643/17هوش فرهنگی

غیرمعنادار0/690/49-13/6214/04شناختی

غیرمعنادار1/620/1-13/3413/96پیرازبانی
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متغیر
میانگین نمره 

كارشناسی
میانگین نمره 

تحصیلات تکمیلی
 ملاک 
آزمون

P-valueنتیجه آزمون

معنادار2/180/03-1415/17احساساتی

معنادار2/370/02-81/1385/17هوش اخلاقی

غیرمعنادار1/090/28-10/7811/25مستمر در جهت اصول، ارزش ها و باورها

غیرمعنادار0/240/81-7/417/46راستگویی

غیرمعنادار0/080/93-9/959/92ایستادگی برای حق

معنادار2/260/02-18/2919/54وفای به عهد

معنادار2/050/04-7/177/79مسئولیت پذیری برای تصمیمات شخصی

غیرمعنادار1/070/28-2/983/25اقرار به اشتباهات و شکست ها

غیرمعنادار1/000/32-10/4811/08قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران

غیرمعنادار0/550/58-3/43/29اهمیت دادن به دیگران

غیرمعنادار1/870/06-3/573/92توانایی در بخشش اشتباهات خود

غیرمعنادار1/450/15-7/087/67توانایی در بخشش اشتباهات دیگران

معنادار2/260/02-32/2235/79هوش سیاسی

غیرمعنادار0/730/47-123/59131/77هوش ریاضی

معنادار2/030/04-566/48589/08هوش مدیریتی

با توجه بــه جدول 3، به منظور ارتبــاط هوش مدیریتی و 
انواع هوش ها با رشته های تحصیلی، بسته به وضعیت نرمال 
بودن آن ها از آزمون های آنالیز واریانس یک طرفه اســتفاده 
شد که نتایج نشــان داد در سطح خطای 0/05، بین هوش 
هیجانی و مؤلفه های آن، تنها مؤلفه ســازگاری با رشته های 
تحصیلی رابطه معنی داری داشت )P=0/04(؛ به طوری که 
بیشــترین سطح ســازگاری با محیط مربوط به دانشجویان 
رشــته های فناوری اطلاعات ســلامت و علوم آزمایشگاهی 
بــود. از بین هوش معنوی و مؤلفه های آن، تنها مؤلفه تولید 
معنای شــخصی با رشــته های تحصیلی دانشجویان ارتباط 
معنا داری را نشان داد )P=0/002(؛ به طوری که بیشترین 
ســطح تولید معنای شخصی در میان دانشجویان رشته های 

هوشبری و ســپس فناوری اطلاعات سلامت و کم ترین آن 
در میان دانشــجویان رشــته علوم آزمایشــگاهی به دست 
آمــد. بین هوش اخلاقی با رشــته تحصیلــی )P=0/01( و 
مؤلفه های وفای به عهد و مسئولیت پذیری برای تصمیمات 
با رشــته های تحصیلی ارتبــاط معناداری وجود داشــت. 
به طوریکه بیشــترین نمره قبول مســئولیت برای خدمت 
در میان دانشــجویان مدیریت خدمات بهداشــتی درمانی، 
هوشــبری و اتاق عمل و کمترین آن در میان دانشــجویان 
علوم آزمایشــگاهی و فناوری اطلاعات ســلامت به دســت 
آمــد. بیــن هوش سیاســی و هوش ریاضــی و در مجموع 
 هــوش مدیریتی اختلاف معناداری با رشــته های تحصیلی

.)P>0/05( وجود نداشت 
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جدول 3: مقایسه هوش مدیریتی و انواع هوش ها با رشته های تحصیلی دانشجویان

متغیر
میانگین نمره

ملاک 
نتیجه P-valueآزمون

آزمون علوم HITمدیریت
سایر رادیولوژیهوشبریاتاق عملآزمایشگاهی

رشته ها

غیرمعنادار233/9235/9236233/67233/81234/33235/510/490/82هوش هیجانی
غیرمعنادار83/9785/5882/683/3983/1883/5783/912/060/91هوش درون فردی
غیرمعنادار36/5135/7736/337/2135/8135/9436/321/030/4هوش بین فردی

غیرمعنادار48/225049/446/6848/747/949/1513/220/04سازگاری
غیرمعنادار33/9533/4634/3733/4634/4834/934/180/570/75کنترل استرس
غیرمعنادار31/2432/6933/3332/9331/6331/2432/3310/870/09خلق عمومی
غیرمعنادار54/6155/4246/453/035654/0957/331/820/09هوش معنوی

غیرمعنادار16/5617/0714/616/7116/6716/0418/151/260/28تفکر وجودی انتقادی
غیرمعنادار12/6313/0710/611/3213/7812/913/8221/170/002تولید معنای شخصی

غیرمعنادار15/8315/7313/8715/8216/0416168/190/22آگاهی متعالی
غیرمعنادار9/589/547/339/189/529/149/361/240/29بسط حالت هشیاری

غیرمعنادار41/6642/1138/2740/1741/6741/1443/211/550/16هوش فرهنگی
غیرمعنادار13/714/1512/713/3614/1813/6713/971/90/93شناختی
غیرمعنادار13/5413/6112/6312/7813/4813/7114/095/520/48پیرازبانی
غیرمعنادار14/1414/3512/9314/031413/7615/157/840/25احساساتی

معنادار82/3477/2377/3380/2185/3382/1485/762/850/01هوش اخلاقی

غیرمعنادار10/9510/310/3310/1411/6311/0911/3312/190/06مستمر در جهت اصول، ارزش ها و باورها

غیرمعنادار7/397/277/477/257/677/437/454/290/64راستگویی
غیرمعنادار10/228/969/5710/399/789/910/518/570/19ایستادگی برای حق

معنادار18/5617/9217/2717/7119/1118/6719/6715/220/02وفای به عهد

معنادار7/396/886/436/937/637/717/7618/10/01مسئولیت پذیری برای تصمیمات شخصی

غیرمعنادار2/972/652/733/323/113/093/219/630/14اقرار به اشتباهات و شکست ها

غیرمعنادار10/689/929/9310/861110/4310/884/510/61قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران

غیرمعنادار3/583/193/273/283/633/193/426/830/34اهمیت دادن به دیگران

غیرمعنادار3/413/463/573/683/853/433/8810/060/12توانایی در بخشش اشتباهات خود

غیرمعنادار7/176/656/776/647/927/197/6412/570/051توانایی در بخشش اشتباهات دیگران

غیرمعنادار3331/8832/9330/7831/2634/6733/940/970/45هوش سیاسی
غیرمعنادار121/65128/18118/64119/92120/87135130/964/630/59هوش ریاضی

غیرمعنادار567/16575/15549/57557/82568/94581/38586/729/070/17هوش مدیریتی
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بــه منظور بررســی ارتباط بین هــوش مدیریتی و انواع 
هوش ها، بســته به وضعیت نرمال بودن آن ها از آزمون های 
همبســتگی پیرسون و اسپیرمن اســتفاده شد که نتایج به 
دســت آمده نشــان داد به غیر از هــوش هیجانی با هوش 
ریاضی، هوش معنوی با هــوش ریاضی و هوش فرهنگی با 
هوش ریاضی، هوش اخلاقی با هوش ریاضی، هوش سیاسی 
با هــوش ریاضی، بقیه انواع هوش ها بــا یکدیگر و با هوش 
مدیریتی ارتباط معنی داری داشــتند. نکتــه مهم در این 

نتایــج این بود که هوش ریاضی با هیــچ یک از دیگر انواع 
هوش ها ارتباط معنی داری را نشان نداد )P>0/05(. این در 
حالی اســت که کلیه هوش ها ارتباط معنی داری را با هوش 
مدیریتی نشــان دادند که حاکی از ترکیب هوش مدیریتی 
از سایر انواع هوش های ریاضی، هیجانی، فرهنگی، معنوی، 
اخلاقی و سیاسی است. علاوه بر این، بین رشته های مختلف 
دانشــکده پیراپزشکی با هوش مدیریتی ارتباط معنی داری 

.)P>0/05( به دست نیامد

بحث: نتایج مطالعه حاضر نشــان داد کــه به غیر از هوش 
بین فردی، میانگین هوش هیجانی و ســایر زیر مقیاس های 
آن از مقدار مورد انتظار در میان دانشــجویان بیشــتر بود. 
کــه با نتایج مطالعه چینی پــرداز و همکاران )15( مغایرت 
داشــت. از میان هوش هیجانی و مؤلفه های آن، تنها متغیر 
کنترل اســترس بود که اختلاف آن بین دانشجویان مذکر 

و مؤنث معنادار شناخته شــد؛ به طوریکه برای دانشجویان 
مذکر بیشــتر از مؤنث بود که این نتیجه هم راستا با مطالعه 
 )18( Furnham و )جعفری و احمدزاده )16(، دینی )17
می باشــد. اما با نتایج مطالعه Aus tin و همکاران که نشان 
دادند جنس مؤنث از جنــس مذکر هوش هیجانی بالاتری 
دارد انطباق نداشت )19(. شاید این اختلاف به خاطر تفاوت 

جدول 4: ارتباط هوش مدیریتی با انواع هوش ها

متغیر
هوش 
هیجانی

هوش معنوی
هوش 

فرهنگی
هوش اخلاقی

هوش 
سیاسی

هوش ریاضی
هوش 

مدیریتی

هوش 
هیجانی

10/230/290/150/20/020/37همبستگی

P-value0/0010/0010/030/0030/760/001

هوش 
معنوی

0/2310/450/450/230/030/56همبستگی

P-value0/0010/0010/0010/0010/630/001

هوش 
فرهنگی

0/290/4510/510/210/130/51همبستگی

P-value0/0010/0010/0010/0020/060/001

هوش 
اخلاقی

0/150/450/5110/230/030/49همبستگی

P-value0/030/0010/0010/0010/680/001

هوش 
سیاسی

0/20/230/210/2310/170/5همبستگی

P-value0/0030/0010/0020/0010/010/001

هوش 
ریاضی

0/020/030/130/030/1710/71همبستگی

P-value0/760/630/050/680/010/001

هوش 
مدیریتی

0/370/560/510/490/50/711همبستگی

P-value0/0010/0010/0010/0010/0010/001
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در نظام آموزشی، نژاد، قومیت و فرهنگ و دیگر متغیرهای 
تأثیر گــذار بر پرورش هوش هیجانی در کشــورهای مورد 
مطالعه باشــد. بیــن متغیرهای هوش بین فــردی، کنترل 
اســترس و خلق عمومی با مقاطع تحصیلی دانشجویان نیز 
اختلاف معناداری به دست نیامد، اما سایر متغیرها اختلاف 
معناداری را نشــان دادند؛ به طوریکه تمامی دانشــجویان 
تحصیلات تکمیلی نســبت به دانشــجویان با کارشناســی 
از نمره بالاتــری برخوردار بوده اند، که تقریباً هم راســتا با 
نتایج مطالعه مقدم و همکاران )20( بود. مؤلفه ســازگاری 
در هوش هیجانی هم اختلاف معنی داری را با رشــته های 
تحصیلی نشــان داد؛ به طوری که بیشترین نمره سازگاری 
برای دانشــجویان رشــته های فناوری اطلاعات ســلامت و 
علوم آزمایشگاهی بود. ســایر متغیرها اختلاف معنا داری را 
با رشــته های تحصیلی دانشجویان نشــان ندادند. در زمینه 
ارتباط بین رشــته تحصیلی و هوش هیجانــی مطالعه ای 
توســط ســموعی و همکاران انجام شــد که بر طبق نتایج 
این تحقیق بین هوش هیجانی دانشــجویان رشته مدیریت 
خدمات بهداشتی درمانی و رشته پزشکی تفاوت معنا داری 

مشاهده نشد )21(.
 نتایــج مطالعه حاضر نشــان داد میانگین هوش معنوی 
و مؤلفه هــای آن از مقدار نرمال پایین تــر بود که با نتایج 
مطالعه شــاکری و همکاران )22( و رقیب و همکاران )23( 
مغایرت داشــت. دلیل ایــن امر ممکن اســت تفاوت های 
فرهنگی، اعتقادی و ارزشی و نگرشی دانشجویان در شهرها 
و استان های مختلف باشــد. همچنین نتایج مطالعه حاضر 
حاکــی از آن بود که هوش معنوی و زیــر مقیاس های آن 
بین دانشــجویان مذکر و مؤنث ارتباط معنی داری را نشان 
نداد، کــه منطبق با نتایج مطالعه رقیــب و همکاران )23( 
و Kaur و همکاران )24( اســت. امــا یافته های احمدی و 
کجبــاف )25(، توان و همــکاران )26(،George )27( و 
غفاری و قلی پور )28( مغایر با نتایج پژوهش حاضر اســت. 
آن ها در مطالعــات خود به این نتیجه رســیدند که هوش 
معنوی دانشجویان دختر از دانشــجویان پسر بیشتر است. 
شــاید این اختلاف به دلیل متفاوت بــودن جامعه پژوهش 
و فرهنگ حاکم بر آن باشــد. یافته بعــدی پژوهش حاضر 
مشــخص کرد که اختلاف معنی داری بین هوش معنوی و 

مؤلفه های آن با مقاطع تحصیلی دانشــجویان وجود نداشت 
و همچنین از بین هوش معنوی و مؤلفه های آن، تنها تولید 
معنای شخصی بود که اختلاف آن بین رشته های تحصیلی 
معنا دار شــناخته شد. به طوری که بیشــترین نمره تولید 
معنای شخصی در میان دانشــجویان رشته های کارشناس 
هوشــبری و فناوری اطلاعات ســلامت وجود داشت. سایر 
مؤلفه های هوش معنوی اختلاف معناداری را با رشــته های 
تحصیلی نشــان نداد، که تقریباً هم راســتا با نتایج مطالعه 

توان و همکاران )26( و رقیب و همکاران )23( است.
در مطالعه حاضر، میانگین هــوش فرهنگی و مؤلفه های 
آن سطح بالایی را نشــان داد که با یافته های یزد خواستی 
و همــکاران )29(، آهنچیان و همــکاران )30(، قدم پور و 
همــکاران )31(، طولابــی و کریمــی )Bucker ،)32 و 
Poutsm )33( و Templer و همــکاران )34( انطبــاق 
دارد. عــلاوه بر این، بین هــوش فرهنگی و مؤلفه های آن با 
جنسیت دانشــجویان ارتباط معنی داری وجود نداشت که 
با نتایــج پژوهش فیاضی و همکاران )35( منطبق بود اما با 

نتایج عسگری و روشنی )36( انطباق نداشت.
این اختلاف می تواند به دلیل استفاده از پرسشنامه متفاوت 
به منظور سنجش میزان هوش فرهنگی دانشجویان در این 
پژوهش با مطالعه حاضر باشــد. به غیر از مؤلفه احساساتی، 
دیگر مؤلفه های هوش فرهنگی بــا مقطع تحصیلی ارتباط 
معنادار نداشت. به طوری که دانشجویان تحصیلات تکمیلی 
نسبت به دانشــجویان کارشناسی از نظر داشتن احساسات 
فرهنگــی از نمره بالاتری برخوردار بودنــد. بین مؤلفه های 
هوش فرهنگی با رشته های تحصیلی دانشجویان نیز ارتباط 
معنــی داری دیده نشــد که تا حدودی هم راســتا با نتایج 

پژوهش فیاضی و همکاران )35( است.
درخصوص هوش اخلاقی یافته های این مطالعه نشان داد 
به غیر از مؤلفه اقرار به اشــتباهات و شکســت ها، میانگین 
هوش اخلاقی و ســایر مؤلفه هــای آن از مقدار مورد انتظار 
بیشــتر بود. شــاید کم بودن میانگین اقرار به اشتباهات و 
شکست ها در بین دانشجویان، به خاطر کمبود آموزش این 
مهارت به دانشــجویان در دوران تحصیل باشــد تا بتوانند 
شجاعانه اشتباهات خود را بیان کنند. در پژوهش جهانیان 
و همکاران )37( و آراســته و همــکاران )38( نیز نتایج به 
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دست آمده حاکی از آن بود که دانشجویان از شایستگی های 
اخلاقی خوبی برخوردارند. اما یافته های مطالعه حاضر مغایر 
با یافته های رژه و همکاران )39( اســت. همچنین هیچ یک 
از مؤلفه های هوش اخلاقی با جنســیت دانشــجویان رابطه 
معنا داری نداشــت. این یافته بــا تحقیقات Rucinski و 
Bauch )40( همخوانــی ندارد، اما با یافته های جهانیان و 
همکاران )37( و رژه و همکاران )39( همسو است. همچنین 
هوش اخلاقی و مؤلفه های وفای به عهد و مسئولیت پذیری 
برای تصمیمات شــخصی با مقطع تحصیلی معنا دار نشان 
داد. به طوری که دانشــجویان تحصیلات تکمیلی نســبت 
به دانشــجویان کارشناســی از میانگین بالاتری برخوردار 
بودند. ســایر مؤلفه ها اختلاف معناداری با مقاطع تحصیلی 
نشــان ندادند. این نتیجه، تقریباً هم راستا با نتیجه پژوهش 
جهانیان و همکاران )37( و پژوهش آراسته و همکاران )38( 
و رژه و همکاران )39( اســت. بین متغیرهای هوش اخلاقی 
و مؤلفه هــای آن یعنــی وفای به عهد و مســئولیت پذیری 
برای تصمیمات با رشته های تحصیلی ارتباط معنادار وجود 
داشــت؛ به طوری که بیشــترین میانگین هوش اخلاقی به 
دانشجویان رشــته های مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، 
تکنولوژی هوشبری و تکنولوژی رادیولوژی اختصاص داشت. 
این یافته، هم راســتا با یافته پژوهش امینی و رحیمی بود 
که نشان دادند بین رشته تحصیلی و هوش اخلاقی اختلاف 

معناداری وجود دارد )41(.
میانگین هوش سیاســی از مقدار مــورد انتظار در میان 
دانشجویان بیشتر بود و هوش سیاسی با جنسیت دانشجویان 
رابطه معنی داری نداشــت اما با مقطع تحصیلی آن ارتباط 
معنی دار مشاهده شد؛ به طوری که دانشجویان تحصیلات 
تکمیلی نســبت به دانشجویان کارشناسی از میانگین هوش 
سیاســی بالاتری برخوردار بوده اند. عــلاوه بر این اختلاف 
معناداری بین هوش سیاســی با رشته های تحصیلی وجود 
نداشــت که با یافته های پژوهش محمدی و عبد شــریفی 

)42( سازگار است.
یافته هــا نشــان داد میانگیــن هوش ریاضــی در میان 
دانشــجویان مورد مطالعه بالاست. در راســتای یافته های 
مطالعه حاضر، رحیمــی و همکاران دریافتند که مؤلفه های 
هــوش چندگانه و تفکر خلاق در بین دانشــجویان بالاتر از 

میانگین فرضی اســت و بالاترین میانگین مربوط به مؤلفه 
هــوش منطقی و ریاضی اســت )43(. ارتباط هوش ریاضی 
با جنسیت دانشــجویان معنادار نبود، اما یافته های پژوهش 
غیاثی ندوشن و همکاران مغایر با مطالعه حاضر بود. یافته های 
آن ها نشــان داد که دانشــجویان مؤنث به طور معناداری از 
ضریب هوشــی بالاتری برخوردار بودند )44(. این اختلاف 
می تواند به دلیل متفاوت بودن پرسشــنامه مورد استفاده و 
همچنیــن متفاوت بودن جامعه پژوهش باشــد. در مطالعه 
حاضــر اختلاف معنــی داری بین هوش ریاضــی با مقاطع 
تحصیلی و رشــته های تحصیلی دانشجویان وجود نداشت. 
که مغایر با مطالعه رحیمی و همکاران بود که نشــان دادند 
همــه هوش های چندگانه از جمله هوش منطقی- ریاضی با 
مقطع تحصیلــی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد، یعنی با 
بالا رفتن مقطع تحصیلی، هوش آن ها افزایش می یابد )43(.
در نهایــت یافته هــای مطالعه حاضر نشــان داد ســطح 
هوش مدیریتی در میان دانشــجویان مورد مطالعه از سطح 
بالایی برخوردار اســت. بین هوش مدیریتی با نوع جنسیت 
دانشــجویان ارتباط معنی دار وجود نداشت، اما بین هوش 
مدیریتی با مقطع تحصیلی دانشــجویان این ارتباط معنادار 
بود؛ به طوری که دانشــجویان تحصیلات تکمیلی نسبت به 
دانشجویان کارشناسی از هوش مدیریتی بالاتری برخوردار 
بودنــد و هوش مدیریتی با پیشــرفت تحصیلی و بالا رفتن 
مقطع تحصیلی، افزایش می یابد. اگر چه اختلاف معناداری 
بین هوش مدیریتی و رشــته های تحصیلی وجود نداشــت. 
نتایج مطالعه حاضر همبستگی بین هوش مدیریتی با انواع 
هوش های تشــکیل دهنده و مؤلفه های آن ها را نشــان داد 
که به عبارتی نشــان دهنده این است که هوش مدیریتی به 
هوش هیجانی، معنوی، فرهنگی، اخلاقی، سیاسی و ریاضی 

وابستگی دارد.
اگر چه مطالعه حاضر در نــوع خود اولین پژوهش انجام 
شــده در کشــور و به نوعی ارائه دهنده این نظریه است که 
هوش مدیریتی ترکیبی از شــش هوش مختلف اســت، اما 
دارای محدودیت هایی نیز می باشــد. اولاً مطالعه حاضر در 
یک مقطع زمانی و مکانی خاص انجام شده است که ممکن 
است در زمان و مکان دیگر با نتایج متفاوتی روبرو شود. ثانیاً 
سنجش کلیه هوش ها توســط پرسشنامه و به صورت خود 
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ارزیابی صورت گرفته است. ثالثاً در این مطالعه میزان تأثیر 
و ســهم هریک از انواع هوش ها را بــر روی هوش مدیریتی 

مشخص نشده است که نیاز به مطالعات بعدی دارد.
نتیجــه گیری: در دنیای رقابتی امــروز نمی توان تنها به 
آزمون های استخدامی سنتی اعتماد کرد که صرفاً به میزان 
تحصیلات، سابقه کاری، آزمون های کتبی و مصاحبه متکی 
است. به دلیل حساسیت و پیچیدگی مشاغل مربوط به حوزه 
نظام سلامت انتخاب افراد با انجام آزمون در هر یک از ابعاد 

هوش و در مجموع هوش مدیریتی لازم و ضروری است.
با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر مشخص شد، اگر 
چه اختــلاف معنی داری از نظر آماری بین هوش مدیریتی 
و انواع هوش های تشــکیل دهنده آن با رشته های تحصیلی 
دانشجویان مشاهده نشــد، اما نتایج توصیفی مشخص کرد 
که دانشجویان رشته علوم آزمایشگاهی بالاترین امتیاز را در 
زمینه هوش هیجانی به دســت آورده و در زمینه هوش های 
اخلاقی، فرهنگی و معنوی از ســطح نامطلوبی برخوردارند 
و در زمینه هوش سیاســی نســبتاً مطلوب و هوش ریاضی 
در حد متوســط قرار داشتند و در زمینه هوش مدیریتی از 

وضعیت مطلوبی برخوردار نبودند. از آنجا که هوش مدیریتی 
و اجزاء آن را می توان با تغییر در ســرفصل و عناوین دروس 
و اضافه کردن دروس اخلاق حرفه ای و شــغلی و حرفه ای 
گرایی و الزام به شــرکت ایــن دانشــجویان در کارگاه ها، 
نشست ها و سمینارهای اخلاقی، فرهنگی و معنوی با کمک 
دانشــکده ها، انجمن های علمی و حرفه ای افزایش داد، لذا 
پیشــنهاد می شــود اقدامات فوق با برنامه ریزی منسجم و 
پایدار در رشــته علوم آزمایشــگاهی بیشتر از گذشته انجام 
شــود تا دانش آموختگان این رشته با آمادگی و مسئولیت 
و تعهدپذیری اخلاقی و معنوی بالاتر جذب بازار کار شوند. 
حاصــل  حاضــر  پژوهــش  قدردانــی:  و  تشــکر 
اخــلاق  کــد  و  بــا شــماره 34352  تحقیقاتــی   طــرح 
 IR.TUMS.SPH.REC.1396.4002  تحــت حمایت 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 
شده است. پژوهشگران از مدیریت دانشکده و کلیه دانشجویان 
دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران که در زمان 
انجام این پژوهش همکاری بی شــائبه را انجام دادند، تشکر و 

قدردانی می کنند.
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چکیده �
زمینه و هدف: مورفیــن یکی از مهم تریــن آلکالوئیدهای 
خانواده تریاک است که مهم ترین ترکیب مؤثر آن نیز می باشد. 
مورفین نوعی داروی ضد درد و مخدر بسیار قوی است. با توجه 
به اســتفاده عمده مورفین و مشــتقات آن، اعمال تأثیرات این 
مــاده بر روی هورمون های بدن به ویژه هورمون های جنســی 
بسیار حائز اهمیت می باشد. هدف از انجام این تحقیق، بررسی 
تأثیــر مورفیــن بر هورمون هــای جنســی و همچنین تفاوت 

اثربخشی مورفین بر جنسیت است.
روش بررســی: این تحقیق، یک مطالعه بنیادی-کاربردی 
می باشــد کــه در آن از 38 رأس مــوش صحرایــی بالغ نژاد 
 ویســتار )wis tar( اســتفاده گردید. در ســرم خــون آن ها
 17- بتا استرادیول، پروژســترون و تستوسترون با استفاده از 
کیت های بیوشــیمیایی اندازه گیری گردید. نتایج با استفاده از 

آزمون های آماری t,،t زوج، آنالیز واریانس بررسی گردید.
بحث: مطالعه ما نشــان می دهد که میزان تستوســترون در 
خلال 1 هفته پس از مصرف مورفین در مقایسه با گروه کنترل 
کاهش معنی داری نشان می دهد. این کاهش با افزایش مصرف 
مورفین تا هفته چهارم نیز ادامه دارد. بررسی ما نشان می دهد 
که میــزان هورمون در بین هفته های اول و دوم، اول و ســوم 

تفاوت معنی داری ندارد.
میزان هورمون پروژســترون در حد فاصل هفته دوم نسبت 
به هفته اول مصرف مورفین کاهش معنی داری نشان می دهد 

)P> 0/002( ولی این مقایسه در موش ها به تفکیک جنسیت 
بیــن هفته های دوم و اول معنی دار نبود. ارتباط معنی دار بین 

مصرف مورفین و میزان استرادیول دیده نشد.
نتیجه گیری: میزان هورمون تستوسترون با مصرف مورفین 
کاهش معنی داری نشــان می دهد. این کاهش، قطعاً با کاهش 
میل جنســی و قدرت بــاروری جنس نر ارتبــاط دارد. میزان 
هورمون پروژســترون با مصرف مورفیــن کاهش معنی داری 
نشان می دهد این کاهش می تواند با وضعیت بارداری و حفظ و 

نگهداری جنین در این دوران ارتباط داشته باشد.
كلمات كلیــدی: مورفین، تستوســترون، پروژســترون، 

استرادیول

مقدمه �
مورفین یکــی از مهم ترین آلکالوئیدهــای خانواده تریاک 
اســت که مهم تریــن ترکیب مؤثر آن نیز می باشــد. مورفین 
نوعی داروی ضد درد و مخدر بســیار قوی است )2 و 1(. این 
دارو در کبد، لوله های گوارش و کلیه، زیست دگرگونی ایجاد 
نموده و از طریق کلیه ها دفع می شود )4 و 3(. مکانیسم تأثیر 
 )CNS( این ماده از طریق تأثیر بر دســتگاه عصبی مرکزی
می باشــد؛ به گونه ای که احســاس درد را کاهش می دهد و 
اثر ضد درد ایجاد می کند؛ تحمل درمانی مورفین به شــرایط 
جســمی و روحی فــرد بســتگی دارد )6 و 5(. مطالعات در 
انسان و حیوانات آزمایشگاهی نشان داده اند که مورفین تحت 
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تأثیر آنزیم مورفین-6- دهیدوژناز و پس از کونژوگاســیون به 
مورفینــون morphinon 10( 10( تبدیل و عمدتاً از طریق 
صفرا دفع می شــود )2(. داروی مورفین در سه فرم خوراکی 
)قرص و کپســول(، تزریقی )وریدی، زیرپوســتی، عضلانی و 
صفاقی( و شــیاف موجود اســت، گرچه مصرف آن از طریق 
استنشــاق نیز ممکن اســت )7(. تجویز مورفین در مواردی 
نظیــر کاهش درد بــرای بیماران بســتری، دردهای بیماران 
قلبی، درد ناشی از بیماری کم خونی داسی شکل، درد ناشی 
از جراحی و پس از جراحی، دردهای مزمن شدید، درد ناشی 
از جراحت، سرطان، سنگ کلیه و کمردرد شدید توصیه شده 
اســت. همچنین مورفین به عنوان داروی کمکی برای موارد 
بیهوشــی، ضدسرفه و ضد اســهال تجویز می گردد )11، 10، 
9، 8(. عــوارض جانبی در بافت های مختلف متفاوت اســت. 
برای مثال در سلســله اعصاب مرکزی موجــب تحریک و یا 
مهار دســتگاه عصبی می شــود که علائمی نظیر تغییر درجه 
حــرارت بدن و خواب آلودگی را بــه دنبال دارد )12( و یا در 
دســتگاه قلبی و عروقی باعث کاهش فشــار خون در عروق 
مغز و افزایش فشــار مایع مغزی می گــردد )13(. با توجه به 
استفاده عمده مورفین و مشتقات آن، اعمال تأثیرات این ماده 
بر روی هورمون های بدن به ویژه هورمون های جنســی بسیار 
حائز اهمیت می باشــد، این ماده می توانــد تأثیرات زیادی بر 
روی هورمون های جنســی به ویژه اســتروژن، پروژسترون و 
تستوســترون داشته باشــد. بنابر یافته های ما، اکثر مطالعات 
تأثیرات مخرب مورفین بر روی هورمون ها را نشان می دهند. 
بسیاری از بیماری های جنسی و روانی را به استفاده مستقیم 
و غیرمستقیم از مورفین نســبت داده اند )16، 15، 14، 11، 
1،4(. از آنجایی که مورفین و مشــتقات آن همچنان کاربرد 
پزشکی دارند و علم پزشکی تا کنون موفق به پیدا نمودن ماده 
ای با اثر بخشی مورفین و بدون عوارض جانبی آن نشده است، 
لذا یافتن میزان اثر بخشــی این ماده می تواند اولین قدم برای 
یافتن راهی برای کاهش اثرات جانبی آن باشد. هدف از انجام 
این تحقیق، بررســی تأثیر مورفین بر هورمون های جنسی و 

همچنین تفاوت اثربخشی مورفین بر جنسیت است.

مواد و روش ها �
این تحقیق، یک مطالعه بنیادی-کاربردی می باشــد که در 

آن از 38 رأس موش صحرایی بالغ نژاد ویســتار )wis tar( در 
محدوده وزنــی 20-18 گرم به عنوان مدل حیوانی اســتفاده 
گردیــد. از این تعداد، 19 رأس موش نر و 19 رأس موش ماده 
انتخاب گردید. این حیوانات از مرکز تکثیر و نگهداری حیوانات 

آزمایشگاهی انستیتو پاستور کرج تهیه شدند.
دمــای محل نگهــداری حیوانات در شــرایط °C 2±23 و 
محــدوده 12 ســاعت روشــنایی و 12 ســاعت تاریکی بود و 
موش ها از غذای فشــرده مخصوص جوندگان )ساخت شرکت 
دام پارس تهران( تغذیه شــدند. موش های نر و ماده جداگانه از 
هم نگهداری شــدند. موش های صحرایی به طور تصادفی به 2 

گروه تقسیم بندی شدند.
گروه اول: تعــداد 26 موش )13 ماده و 13 نر( که روزانه 5 
میلی گــرم بر کیلوگرم مورفین به مدت 4 هفته دریافت کردند. 
این تزریق به صورت صفاقی انجام شد و در این گروه هر هفته 
6 موش )3 ماده و 3 نر( با دوز بالای پنتو باربیتال کشته شده و 
مورد آزمایش قرار گرفتند. در هفته آخر 8 موش کشته شدند.

گــروه دوم: تعداد 12 موش )6 ماده و 6 نــر( که به عنوان 
شــاهد مورد آزمایش قرار گرفتند. 24 ســاعت بعد از آخرین 

تزریق، به میزان 2 میلی لیتر خون از قلب حیوان گرفته شد.
از خــون حیوانات ســرم تهیه و در فریــزر °C 70- درجه 
سانتی گراد نگهداری گردید. سپس اندازه گیری شاخص ها روی 

نمونه سرم انجام پذیرفت:
اســترادیول   -17ß هورمــون  گیــری  انــدازه  بــرای   -
کمپانــی از  شــده  تهیــه  اســترادیول   -17ß کیــت   از 

Dia Metra (Lot  No.DeM003-10)  استفاده گردید. اساس 
کار به روش الایزا بود، به این ترتیب که17ß- استرادیول )آنتی ژن( 
 در نمونه با17ß- اســترادیول کونژوگه شــده با پراکسیداز ترب
)horseradish peroxidase( بــرای اتصال به تعداد محدود 
آنتــی بادی های ضد 17ß- اســترادیول پوشــانده شــده روی 
میکروپلیت )به عنوان فاز جامد( رقابت می کند. بعد از انکوباسیون، 
جدا ســازی بخش متصل شــده/ آزاد به وسیله شستشوی ساده 
فاز جامد انجام می شود. ســپس آنزیم پراکسیداز در فراکسیون 
متصل شده با سوبسترا )آب اکسیژنه( و TMB واکنش می دهد و 
رنگ آبی ایجاد می شود که وقتی اسید سولفوریک اضافه می شود، 
به رنگ زرد تغییر رنگ می دهد. شــدت رنگ به طور معکوس با 

غلظت 17ß- استرادیول در نمونه متناسب است.
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]Pg/ml واحد: پیکوگرم بر میلی لیتر[
- بــرای انــدازه گیــری هورمــون پروژســترون از کیــت 
 Dia Metra کمپانــی  از  شــده  تهیــه   پروژســترون 
)Lot No.DKO006( اســتفاده گردیــد. اســاس کار بــه 
 روش الایــزای مســتقیم بود. اصــول روش ماننــد اندازه گیری

17ß- استرادیول است.
]واحد: نانوگرم بر میلی لیتر[

- بــرای انــدازه گیــری هورمــون تستوســترون از کیــت 
 Dia Metra کمپانــی  از  شــده  تهیــه   تستوســترون 
(Lot No.DCM002-10) اســتفاده گردید. اســاس کار به 

روش الایزای مستقیم بود.
تستوســترون در خون به گلوبولین متصل شــونده به هورمون 
جنســی )SHBG( و به میزان کمتر به پروتئین های دیگر )مثل 
آلبومین( متصل می شود؛ تستوسترون غیرمتصل شده )کمتر از %1 
تستوســترون تام( به عنوان »تستوسترون آزاد« شناخته می شود. 
فرمولاســیون شــیمیایی این روش اندازه گیری، اجازه رها شدن 
تستوسترون از پروتئین های متصل را می دهد؛ بنابراین در این روش 
غلظت تستوسترون تام در نمونه )متصل شده + آزاد( اندازه گیری 

می شود. اصول روش مانند اندازه گیری دو هورمون فوق است.
آزمون هــای آماری مورد اســتفاده: آزمون t، آزمــون t زوج، 
آنالیز واریانس و آزمون ناپارامتری معادل T من ویتینی، T زوج 

ویلکاکسون و آنالیز واریانس کروسکال والیس است.

نتایج طرح و یافته های آن �
جدول 1 – همبستگی میزان هورمون های تستوسترون، 

پروژسترون و استرادیول در هفته اول و دوم
تعداد 
حد معنی شرایطموش

)sig( داری

35
مقدار هورمون تستوسترون در هفته 
اول نمونه گیری و مقدار هورمون 

تستوسترون در هفته دوم نمونه گیری
0/261

37
مقدار هورمون پروژسترون در 

هفته اول نمونه گیری و هفته دوم 
نمونه گیری

* 0/002

مقدار هورمون استرادیول در هفته اول 37
0/442نمونه گیری و هفته دوم نمونه گیری

این بررســی نشــان می دهد که مقدار هورمون پروژسترون با 
افزایش دریافت مورفین در هفته دوم نسبت به هفته اول کاهش 

معنی داری نشان می دهد.

جدول 2 – همبستگی میزان هورمون های تستوسترون، 
پروژسترون و استرادیول در موش های نر در هفته اول و دوم

تعداد 
حد معنی داری شرایطموش

)sig(

مقدار هورمون تستوسترون در 19
0/843هفته اول و دوم نمونه گیری

مقدار هورمون پروژسترون در 19
0/01هفته اول و دوم نمونه گیری

مقدار هورمون استرادیول در 19
0/005هفته اول و دوم نمونه گیری

این بررسی نشان می دهد که مقدار هیچ کدام از هورمون ها 
در جنــس نر موش های با افزایش دریافت مورفین در هفته 

دوم نسبت به هفته اول تغییر معنی داری ندارند.

جدول 3 – همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در هفته اول و 

دوم در موش های ماده

شرایطتعداد موش
حد معنی داری 

)sig(

16
مقدار هورمون تستوسترون 
درهفته اول و دوم نمونه گیری

0/911

مقدار هورمون پروژسترون در 18
هفته اول و دوم نمونه گیری

0/839

مقدار هورمون استرادیول در 18
هفته اول و دوم نمونه گیری

0/427

این بررســی نشــان می دهد کــه میزان هیــچ کدام از 
هورمون ها در موش های ماده با افزایش دریافت مورفین در 

هفته دوم نسبت به هفته اول تغییر معنی داری ندارند.
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جدول 4 – همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در بین گروه ها در 

اولین و دومین نمونه گیری
FSig

میزان پروژسترون در اولین 
نمونه گیری

0/2410/979

میزان استرادیول در اولین 
نمونه گیری

0/9010/529

میزان تستوسترون در دومین 
نمونه گیری

1/0930/399

میزان پروژسترون در دومین 
نمونه گیری

1/0200/444

میزان استرادیول در دومین 
نمونه گیری

1/2440/311

جدول 5 – همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در اولین و دومین 

هفته نمونه گیری در بین گروه های موش های ماده
FSig

مقدار تستوسترون در اولین 
نمونه گیری

0/5420/801

مقدار پروژسترون در اولین 
نمونه گیری

0/3520/924

مقدار استرادیول در اولین 
نمونه گیری

0/7550/648

مقدار تستوسترون در دومین 
نمونه گیری

0/7010/674

مقدار پروژسترون در دومین 
نمونه گیری

7/161* 0/004

مقدار استرادیول در دومین 
نمونه گیری

1/0920/445

این بررسی نشان می دهد که میزان هورمون پروژسترون 
در بین موش های ماده گروه ها ارتباط معنی داری با افزایش 

دریافت مورفین دارد.

جدول 6 – همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در اولین و دومین 

هفته نمونه گیری در بین گروه های موش های نر
FSig

مقدار تستوسترون در دومین 
نمونه گیری

1/3890/307

مقدار پروژسترون در دومین 
نمونه گیری

5/202*0/009

مقدار استرادیول در دومین 
نمونه گیری

1/2240/375

این بررسی نشان می دهد که میزان هورمون پروژسترون 
در بین موش های نــر گروه ها ارتباط معنی داری با افزایش 

دریافت مورفین دارد.

جدول 7 – مقایسه میزان هورمون های تستوسترون، 
پروژسترون و استرادیول در بین گروه 1 و 2 موش ها

Sig

0/380تستوسترون

0/000 *پروژسترون

0/302استرادیول

این بررســی نشــان می دهد که مصرف مورفین با میزان 
هورمون پروژسترون ارتباط معنی دار دارد.

جدول 8 – مقایسه همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در هفته اول 

بین گروه كنترل و موش هایی كه برای 1 هفته، مورفین 
دریافت كرده اند.
FSig

0/0 *252/044تستوسترون

0/004 *20/072پروژسترون

1/0030/355استرادیول
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جدول 9 – مقایسه همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در هفته اول 

بین گروه كنترل و موش هایی كه برای 2 هفته، مورفین 
دریافت كرده اند.

FSig

2/6620/154تستوسترون

6/4230/044پروژسترون

0/9250/373استرادیول

جدول 10 – مقایسه همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در هفته اول 

بین گروه كنترل و موش هایی كه برای 3 هفته، مورفین 
دریافت كرده اند.
FSig

1/5280/271تستوسترون

2/1730/200پروژسترون

0/9690/370استرادیول

جدول 11 – مقایسه همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در هفته اول 

بین گروه كنترل و موش هایی كه برای 4 هفته، مورفین 
دریافت كرده اند.
FSig

0/003 *15/393تستوسترون

0/007 *11/515پروژسترون

0/035 *5/934استرادیول

جدول 12 – مقایسه همبستگی میزان هورمون های 
تستوسترون، پروژسترون و استرادیول در هفته اول 

بین گروه كنترل و موش هایی كه برای 4 هفته، مورفین 
دریافت كرده اند.
FSig

0/000 *11/953تستوسترون

0/001 *20/811پروژسترون

0/0370/851استرادیول

بحث �
مواد مخدر، مســئله وسیع و گسترده ای در میان جوامع 
گوناگون در سراسر دنیا به حساب می آید و به مصرف فراوان 
یــا مکرر دارو در طریقی که به خــود فرد، اجتماع یا هر دو 

آسیب می زند مربوط می شود )17(.
گزارش شــده است که مصرف مواد مخدر خوراکی مانند: 
متادون با وضعیت هیپوگنادیســم در 89% مردان و کاهش 
میزان استرادیول، دی هیدروتستوسترون، هورمون محرک 
 )FSH( و هورمون محــرک فولیکولی )LH( جســم زرد
همراه اســت )18(. این آســیب ها می تواند بــه دلیل تأثیر 
معکوس داروهــا روی گنادها و هورمون هایی باشــد که بر 
شهوت جنســی و تولید مثل اثر دارند. نشان داده شده که 
مصرف مورفین به عنوان آلکالوئید عمده تریاک یا پپتیدهای 
مخدر ســبب ایجاد بیماری هایــی در تنظیم نوروآندوکرین 
رهایی هورمون ها از هیپوفیز قدامی و به ویژه کاهش ترشح 

LH می گردد )19(.
مطالعات نشان داده اند که مورفین دارای اثر مهاری روی 
هورمون آزاد کننده گنادوتروپین )GnRH( اســت. قوسی 
و همکاران نشــان داده اند که مقادیر LH با مصرف مورفین 
کاهش معنی داری را نشان می دهد. این محققین همچنین 
نشان داده اند که غلظت های تستوسترون کاهش معنی داری 

را همراه با مصرف مورفین نشان می دهد )21 و 20(.
این کاهش می تواند به دلیل کاهش در عملکرد ســلولی 

بیضه یا به دلیل کاهش در آزاد شدن LH باشد )22(.
مطالعه ما نشان می دهد که میزان تستوسترون در خلال 



47
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- بهار 1398- شماره43

1 هفته پس از مصرف مورفین در مقایســه با گروه کنترل 
کاهش معنی داری نشــان می دهد. ایــن کاهش با افزایش 
مصــرف مورفین تا هفته چهارم نیز ادامه دارد. بررســی ما 
نشــان می دهد که میزان هورمــون در بین هفته های اول و 

دوم، اول و سوم تفاوت معنی داری ندارد.
اغلب مطالعات نشــان می دهند که سیســتم تولید مثلی 
در محور هیپوتالاموســی – هیپوفیزی – گنــادی از مواد 
مخدر تأثیر می پذیرد. هیپوتالامــوس، هورمون آزاد کننده 
هورمون محرک جســم زرد )LHRH( را تولید می کند که 
ســبب تغییرات ثانویه در LH و متعاقب آن، تستوسترون 
می گردد. بعضی مطالعات نشــان داده اند که غده هیپوفیز و 
گنادها مستقیماً از مواد مخدر تأثیر نمی پذیرند )22 و23(. 
دلایلی نشــان می دهد که مــواد مخدر میزان mRNA ی 
GnRH را کاهش می دهند و ســبب کاهش در بیوســنتز 
GnRH می گردند )24(. ضمناً، محصول نهایی این محور، 
یعنی هورمون های اســتروئیدی جنسی گنادی، اعمال مواد 
مخــدر را تنظیم می کننــد. مهار فیدبکی LH به وســیله 
استروئیدهای گنادی به وسیله مواد مخدر، تنظیم می گردد 

.)25(
قوسیان مقدم و همکاران نشان داده اند که مصرف مورفین 

با کاهش معنی دار پروژسترون همراه نیست )26(.
صیانتی و همکاران در مطالعه خود نشان داده اند که تجویز 
پیشاپیش اســتروژن و پروژسترون با میزان فیزیولوژیک به 
طور قابل ملاحظه ای روی پاسخ های حرکتی و کاهش وزن 

موش های دریافت کننده مورفین اثر دارد )27(.
مطالعه دیگری در این زمینه یافت نگردید.

مطالعه ما نشــان می دهد که میزان هورمون پروژسترون 
در حد فاصل هفته دوم نسبت به هفته اول مصرف مورفین 
کاهش معنی داری نشــان می دهد )P> 0/002( ولی این 
مقایســه در موش ها به تفکیک جنسیت بین هفته های دوم 

و اول معنی دار نبود.
میزان پروژسترون در مقایســه بین گروه کنترل و گروه 
موش های دریافت کننده مورفین کاهش معنی داری نشــان 
می دهــد )P=0/00(. این کاهش معنی دار به طور مرتب در 

هفته های 1 الی 4 مصرف مورفین ادامه دارد.
به نظر می رســد که کاهش معنــی دار مورفین با کاهش 

معنی دار تولیــد LH در موش های مصرف کننده مورفین 
ارتباط دارد. )20(

کاهــش تولید LH و عدم حضــور آن در مرحله لوتئال 
ســیکل ماهیانه با کاهش تولید پروژسترون در این مرحله 
همــراه خواهد بود کــه می تواند بر روی بــاروری و قدرت 

جنسی جنس ماده اثر قابل ملاحظه ای داشته باشد.
قوســیان مقــدم و همکاران نشــان داده اند کــه میزان 
اســترادیول به طور معنی داری با مصــرف مورفین ارتباط 

دارد )26(.
مطالعه ما نشان می دهد که میزان هورمون استرادیول در 
حد فاصل هفته دوم نسبت به هفته اول مصرف مورفین، چه 
در جنس نر و چه ماده کاهش معنی داری ندارد. این کاهش 
در بین موش هــای گروه کنترل و موش هایــی که برای 1 
هفته، 2 هفته و 3 هفته تحت مصرف مورفین قرار داشته اند 
نیز معنی دار نمی باشــد. صرفاً ارتباط معنی داری بین گروه 
کنترل و موش هایی که برای 4 هفته پیاپی، مصرف مورفین 

.)P>0/035( داشته اند معنی دار می باشد
قوسیان مقدم و همکاران نشان داده اند که مصرف مورفین 
به تنهایی میزان FSH را کاهــش نمی دهد و هیچ ارتباط 
 FSH معنــی داری بین مصرف مورفین و کاهــش میزان

وجود ندارد )26(.
مطالعــه ما ارتباط معنی دار بین مصرف مورفین و میزان 
استرادیول را نشان نمی دهد. بنابراین از آن جایی که افزایش 
حضور FSH در مرحلهٔ فولیکولی ســیکل ماهیانه همزمان 
با رشد فولیکول ســبب افزایش میزان هورمون استرادیول 
می گردد، می توان نتیجه گرفت که مصرف مورفین با کاهش 
میزان تولید هورمون اســترادیول ارتباط معنی دار نداشته 

باشد.

نتیجه گیری �
میزان هورمون تستوســترون با مصــرف مورفین کاهش 
معنــی داری نشــان می دهد. این کاهش، قطعــاً با کاهش 
میل جنســی و قدرت باروری جنس نر ارتباط دارد. میزان 
هورمون پروژســترون با مصرف مورفین کاهش معنی داری 
نشــان می دهد این کاهش می تواند بــا وضعیت بارداری و 

حفظ و نگهداری جنین در این دوران ارتباط داشته باشد.
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پیشنهادها �
پیشنهاد بر این است که روی ارتباط بین مصرف مورفین 
و بــارداری، حفظ و نگهــداری جنین در طــی این دوران 
تحقیقات بیشــتری انجام پذیرد. به نظر می رسد با مصرف 
مورفین و احتمالاً مواد مخدر دیگر، توانایی باردار شــدن و 
حفظ جنین کاهش می یابد که جهت این موضوع، تحقیقات 

بیشتری مورد نیاز است.

تشکر و قدردانی �
شــماره طــرح  اســاس  بــر  تحقیــق   ایــن 

 92-01-31-19916 مصــوب معاونت محترم پژوهشــی 
دانشــگاه علوم پزشکی تهران تدوین شــده است. مجریان 
طــرح لازم می دانند تا بدین وســیله از معاونت پژوهشــی 
 دانشــگاه علوم پزشــکی تهران صمیمانه سپاســگزاری و 

قدردانی نمایند.
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خلاصه �
با توجه به واردات واکسن ها از کشورهای مختلف با سطوح 
تکنولوژیک متفاوت، ضرورت تکوین و توســعه سیستم های 
کنترل کیفی واکســن در داخل کشور از ضروریات بی بدیل 
کشــور می باشــد. تســت های هماهنگ تعیین عدم حضور 
عوامــل خارجــی به عنوان یــک موضوع اصلــی در عرصه 
بین المللی برای واکســن های دامپزشــکی مطرح می باشد. 
عوامــل خارجــی مانند ویروس نیوکاســل، ویــروس لکوز 
پرندگان، ویروس لارنگوتراکئیــت عفونی، ویروس بیماری 
بورس عفونی، ویروس برونشــیت عفونی، ویروس کم خونی 
جوجه، ویروس آنتریت هموراژیک و ویروس رتیکولواندوتلیوز 
می باشد. روش های شناســایی این عوامل خارجی ویروسی 
شامل سرولوژی برای آنتی بادی های اختصاصی ویروس در 
پرندگان تلقیح شــده، جداسازی ویروس در پرندگان تلقیح 
شــده، جداســازی ویروس در تخم مرغ هــای جنین دار یا 
کشــت های سلولی می باشد. در این مقاله به بررسی اجمالی 

این روش ها خواهیم پرداخت.
كلمات كلیدی: کنترل کیفی، مــواد بیولوژیک، آلودگی 

واکسن، عوامل خارجی

مقدمه �
عاری بودن واکســن ها و دیگر محصــولات بیولوژیک از 
عوامل خارجــی آلوده کننده، یک ضرورت مهم می باشــد. 

منظــور از عوامل خارجی کلیه عوامل باکتریایی، ویروســی 
قارچی، مایکوپلاسمایی و ... است که به طور ناخواسته و به 
طرق مختلف وارد محصولات بیولوژیک و از جمله واکسن ها 
می شــود. تعدادی از این آلودگی ها که در منابع ذکر شــده 

است، بدین قرار است.
آلودگی واكســن های انســانی: مایکوپلاســما )1-4(، 
پســتی ویروس )9( ،)5-8( SV20، لکوز پرندگان )10(، 

رتیکولواندوتلیوز پرندگان )11، 12(.
 ،)13-15 ،8 ،6( BVD :آلودگی واكســن های دامــی
پلیومــا گاوی )19-16(، ویروســی از خانــواده پاروویروس 
)20، 21(، ویــروس رینوتراکئیــت گاوی عفونی و ویروس 

پارا آنفلوانزا تیپ 3 )22(، زبان آبی )23(.
برونشیت،  نیوکاســل )24(،  آلودگی واكسن های طیور: 
مایکوپلاسما )1، 4(، ویروس لکوز )10(، رئوویروس، ویروس 
گامبورو، ویروس آنفلوانزا در واکسن های امولسیفیه روغنی 
)22، 25(، ویــروس رتیکولواندوتلیــوز )11، 12(، ویروس 
لارنگوتراکئیــت عفونی طیور و ویروس کــم خونی عفونی 

.)26(
 ،)SPF( تخم مرغ هــای عــاری از پاتوژن های خــاص
به عنــوان یکــی از پرمصرف ترین مواد اولیــه جهت تهیه 
واکسن های انسانی، دامی و طیور مطرح می باشد، از این رو 
پاک بودن این تخم مرغ ها از عوامل آلوده کننده بسیار مهم 
و حیاتی می باشــد. Murray در سال 2003 در سخنرانی 

بررسی روش های مورد استفاده در جستجوی عوامل 
خارجی در واكسن ها و دیگر محصولات بیولوژیک
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خــود تحت عنوان »منابع جهانی تهیــه تخم مرغ عاری از 
عوامل خاص« در گردهمایی علمی AVPA معضل آلودگی 
تخم مرغ های SPF را با وضوحی خاص مطرح کرده اســت 
)27(. شــدت آلودگــی در تخم مرغ هــای SPF به حدی 
 فراگیر بــوده که ســال 2003 را به عنوان ســال آلودگی 
)the year of contamination ,2003 ( نامگــذاری 
نموده اند. در این ســال سه تولید کننده معظم جهانی تخم 
مرغ عاری از پاتــوژن های خاص )SPF(، از جمله لوهمان 
  (Lohman)،Charles River Laboratories SPAFAS،  Sunrise Farms Inc.
حداقل بــه یکی از ویروس های لکــوز لنفوئید، آدنوویروس 
پرنــدگان یا رئوویــروس پرندگان آلوده بودنــد. این پدیده 
صنعت تولید واکسن را با مشــکلی مواجه ساخت که برای 
تولید واکســن، تخم مرغ کافی در اختیــار تولید کنندگان 
واکسن وجود نداشت. با این وجود به دلیل اهمیت موضوع و 
استراتژیک بودن بحث تولید واکسن در بازار جهانی، احتمالاً 
با اهداف سیاســی، اطلاع رسانی لازم در این خصوص انجام 
نشــد و تنها اطلاعــات اندکی به صورت بســیار محدود و 
پراکنده در دســترس قرار گرفت. نکتــه قابل توجه آن که 
انتشــار ویروس در بعد جهانی می توانــد از طریق آلودگی 
واکســن ها صورت پذیــرد. نمونه های مشــخصی را در این 

خصوص می توان ذکر نمود )27(.
آلودگی واکســن ها در زنجیــره تولیــد، می تواند از نظر 
تئوریــک به طــرق مختلفی حادث شــود کــه می توان به 
آلودگی های ایجاد شــده در مواد اولیه )کشت سلول، تخم 
مرغ هــای جنین دار، مواد افزودنی مانند ســرم گاو و ...( و 
مراحل تولید اشاره کرد. واکسن های دامپزشکی عمدتاً توسط 
کشــت میکروارگانیسم های زنده در سلول های بافت زنده با 
منشأ حیوانی )کشت ســلول، تخم مرغ جنین دار و ...(، به 
عنوان سوبســترا، تهیه می شوند. علاوه بر این محیط کشت 
غالباً با ترکیبات اختصاصی با منشــأ حیوانی، مشخصاً سرم، 
همراهی می شــوند تا رشد رضایت بخش میکرو ارگانیسم ها 
تضمین گردد. ضمناً در خود پروســه تولید موادی با منشأ 
حیوانی، همانند تریپســین نیز مورد استفاده قرار می گیرد. 
نتیجتــاً همواره یک خطر بالقوه برای آلودگی واکســن ها با 

عوامل خارجی وجود دارد )28(.
 شــاید بتــوان ادعا کرد که میــزان ایــن آلودگی ها در 

واکسن های طیور بیشتر از دیگر واکسن ها می باشد. علت آن 
هم فراوانی جمعیت طیور، گستردگی این صنعت در سطوح 
ملی و بین المللی در مقایسه با دیگر گونه های دامی می باشد. 
با این وجود در مورد آلودگی های واکسن های دامپزشکی به 
خصوص واکسن های طیور، در مقایسه با واکسن های انسانی 

پژوهش فراوانی صورت نگرفته است )29(.
به هر حــال در طول ســالیان اخیر خلوص واکســن ها 
نیز به عنوان یک عنصر بســیار مهــم در تجارت بین الملل 
واکسن ها مطرح شــده است. تســت های هماهنگ تعیین 
عدم حضور عوامــل خارجی به عنوان یک موضوع اصلی در 
عرصه بین المللی برای واکســن ها مطرح می باشد. در عین 
حال تضمین فقدان عوامل خارجی در واکســن ها نمی تواند 
صرفاً با تســت های آزمایشــگاهی تضمین گردد. تست های 
آزمایشــگاهی صرفاً بخشی از ابزارهایی است که جهت نیل 
به این هدف ضروری اســت. روش های شناسایی این عوامل 
خارجی شــامل سرولوژی، جداســازی ویروس و جداسازی 
ویروس در تخم مرغ های جنین دار یا کشــت های ســلولی 

می باشد.

در  � خارجی  عوامــل  جســتجوی  روش های 
محصولات بیولوژیک

 الف( كشت سلول
به منظور شناســایی و کنترل به هر بذر سلولی اصلی یک 
کد وی ژه داده می شــود. بذر سلول اصلی به صورت حجم های 
کوچک در دمای 70- درجه یا پایین تر نگهداری می شــوند. 
معمولاً واکسن ها از سلول هایی با بیش از 20 پاساژ از بذر سلول 
اصلی، تهیه نمی شوند. هنگامی که از کشت های سوسپانسیون 
استفاده می شود افزایش 3 برابر جمعیت سلول ها به عنوان یک 
پاساژ در نظر گرفته می شود. اگر قرار است سلول هایی با بیش 
از 20 پاســاژ در تولید واکسن ها مصرف شود، بایستی نشان 
داده شــود که از نظر خصوصیات بیولوژیک تولید کشت های 
ســلولی مشابه بذر سلولی اولیه می باشد و این که استفاده از 
چنین سلول هایی اثر نامناسبی در تولید واکسن ندارد )18(. 
اطلاعات مربوط به تیره سلولی باید مشخص و با جزئیات ثبت 
شود. سلول ها باید در محیط استریل تهیه شده و نباید آلوده 

به ویروس و مایکوپلاسماها باشند )3،30(.



52
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- بهار 1398- شماره43

ب( كشت تخم مرغ
تخم مرغ هــای جنین دار در تولید مواد بیولوژیک کاربرد 
وســیعی دارند. تقریبــاً در تمام موارد، ایــن تخم مرغ ها از 
گله های SPF که به طور وسیعی از نظر عوامل عفونی تحت 
مراقبت گسترده قرار داشته و هرگز واکسینه نشده اند، منشاء 
می گیرند. راه تلقیح تخم مرغ و انتخاب محل تکثیر بســته 
به ارگانیسم خاص که تحت کشــت قرار می گیرد، متفاوت 
می باشــد. تست تلقیح تخم مرغ در غشــاء کوریوالانتوئیک 
)CAM( و کیســه آلانتوئیــک )AS( انجــام می شــود. 
تخم مرغ ها باید SPF بوده و از نظر برخی عوامل سرونگاتیو 
باشــند )27(. مانند: نیوکاسل، CELO، برونشیت عفونی، 
 Egg Drop Syndrome، Mycoplasma gallisepticum،  ،مارک

Salmonella pullorum  وMycoplasma synoviae 

یافتن عوامل خارجی توسط روش های تکثیر اسید  ج( 
نوكلئیک

روش های مبتنی بر جستجوی اسید نوکلئیک اساساً بر دو 
رهیافت مختلف استوارند:

 polymerase 1- تکثیر یک توالی اسید نوکلئیک هدف: مانند
 chain reaction )PCR(، ligase chain reaction )LCR(،

isothermal ribonucleic acid )RNA( amplification
2- تکثیــر ســیگنال های هیبریدیزاســیون: مانند روش 
 .DNA برای جســتجوی branched DNA )bDNA(
در این تست بسط سیگنال بدون کاربرد چرخه مکرر تکثیر 

اسید نوکلئیک حاصل می شود.
به کمک PCR، توالی های DNA معین قابل تشخیص 
است. توالی های RNA هم توسط رونوشت برداری معکوس 
RNA به DNA مکمــل )cDNA( و تکثیر متعاقب آن 

قابل رهگیری است )4، 12، 17، 18(.
به جهت دست یابی به حداکثر حساسیت PCR، نمونه ها 
باید به طور مطلوب در برابر آلودگی خارجی توسط توالی های 
هدف محافظت شوند. نمونه برداری، ذخیره سازی و انتقال 
مواد آزمایش باید تحت شــرایطی انجام شــود که کمترین 
 RNA تجزیه توالی هــدف رخ دهد. در مــورد توالی های
باید موارد احتیاط به خوبی رعایت شــود زیرا RNA بسیار 
به تجزیه توســط ریبونوکلئازها حساس می باشد. به منظور 

 cross contamination -1 :مقابلــه با دو نوع آلودگــی
Carry-over contamination -2 بایــد محــل تهیه 
mas ter mix و انجــام PCR و انجــام ژل الکتروفورز از 

هم جدا باشند.
به خاطر حساســیت خیلی بالای روش PCR و ریسک 
ذاتی آلودگی، ضروری اســت تا نتایج مثبت توســط تکرار 
مجدد کل آزمایش مــورد تأیید قرار گیرد. نمونه ای مثبت 
تلقی می شــود که حداقل توسط یک تکرار نتیجه آن تأیید 
گــردد. کلیه مواد مورد اســتفاده در آزمایش باید توســط 
روش هــای معمول کنترل اولیه شــوند و پذیــرش و یا رد 
کردن، باید معیــار کار قرار گیرد. پرایمرها از ترکیبات مهم 
PCR به شــمار می روند و نحــوه طراحی، میزان خلوص و 
اعتبار ســنجی اســتفاده از آن ها در PCR باید مورد توجه 
قرار گیرد. هر بچ جدید پرایمر باید برای اختصاصیت، کارایی 
تکثیر و ناخالصی های ممانعت کننده مورد تست قرار گیرد.

د- الکتروفورز با ژل پلی آكریل آمید و سدیم دو دسیل 
)SDS-PAGE( سولفات

الکتروفورز جهت تعیین مشــخصات  پلی اکریل آمیــدژل 
کیفی پروتئین ها در موارد بیولوژیک به منظور کنترل خالص 
بــودن و تعیین کمیت به کار می رود. ژل الکتروفورز روشــی 
مناســب جهت شــناختن و ارزیابی تجانــس پروتئین ها در 
ساخت داروها می باشد. این روش به طور معمول برای تخمین 
جرم زیــر واحدهای مولکول پروتئین ها و برای تعیین ترکیب 

زیر واحدهای پروتئین های خالص شده به کار می رود )31(.
جــرم مولکولی پروتئین ها توســط مارکرهــای مولکولی 
بــا وزن مولکولی مشــخص، تعیین می گــردد. مخلوطی از 
پروتئین ها با جرم مولکولی مشخص بر روی ژل قابل رویت 
خواهد بود. محلول های غلیظ ذخیره شــده پروتئین با وزن 
مولکولی مشخص در بافر نمونه مناسب رقیق شده و بر روی 
ژل لود می شود. بعد از رنگ آمیزی میزان مهاجرت مارکر و 

نمونه ها از لبه ژل جدا کننده سنجیده می شود )31(.

بحث و نتیجه گیری
به منظور حفاظت از ریســک های مرتبــط با تولید داخل و 
واردات محصولات بیولوژیک به خصوص واکســن ها، غربالگری 
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این محصولات الزامی به نظر می رســد. لــذا با توجه به واردات 
واکسن ها از کشورهای مختلف با سطوح تکنولوژیک متفاوت، 
از جملــه اروپای شــرقی و غربــی، آمریکای شــمالی و بعضاً 
آمریکای مرکزی و تفاوت های موجود در این کشورها از لحاظ 
قوانین نظارتی بر کنترل کیفی واکســن ها و همچنین واردات 
تخــم مرغ های SPF از کشــورهای با ســطوح تکنولوژیک و 

نظارت کیفی متفاوت، جهت تولید واکسن ها در داخل کشور، 
ضرورت تکوین و توســعه سیســتم های کنترل کیفی واکسن 
در داخل کشــور از ضروریات بی بدیل کشور می باشد. در این 
راستا توسعه سیستم های غربالگری و تأیید نهایی آلودگی های 
 جســتجو شــده با روش های تکمیلــی می توانــد از اولویت 

بالایی برخوردار باشد.
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چکیده �
مالاریا یکی از مهم ترین بیماری های عفونی گرمســیری 
اســت. میزان بروز مالاریا در جهان در هر سال حدود 300 
 تا 500 میلیون موارد بالینی را شــامل شــده و ســالیانه با 
مرگ و میر 1 تا 3 میلیون نفر از مبتلایان همراه می باشــد. 
تشخیص صحیح و به موقع مالاریا ضروری است تا از طریق 
درمان اختصاصی ضد مالاریا عوارض شــدید و مرگ و میر 
ناشــی از این بیماری کاهــش یابد. ایــن مقاله روش های 

تشخیص آزمایشگاهی عفونت مالاریا را شرح می دهد.
كلمات كلیدی: مالاریا، تشخیص، میکروسکوپی، سریع

مقدمه �
مالاریا مهم تریــن بیماری انگلی و یکی از مســائل مهم 
بهداشــتی تعــدادی از کشــورها به خصوص کشــورهای 
گرمســیری و نیمه گرمسیری دنیا اســت. بیماری مالاریا با 
نام های دیگری چون پالودیســم، تــب و لرز، تب نوبه و تب 
متناوب نامیده می شــود. این بیماری به صورت عفونت حاد 
در بیشــتر موارد وخیم و گاهی طولانی و با ویژگی های تب 

متناوب و لرز، کم خونی و بزرگی طحال و گاه با ویژگی های 
ساده یا کشنده دیگر خودنمایی می کند. اهمیت این بیماری 
به خاطر شیوع زیاد و مرگ و میر قابل توجه است. انگل های 
مالاریا که گونه های پلاسمودیوم می باشند توسط یک تیره 
از پشــه به نام آنوفل به انســان منتقل می شوند که شامل 
چندین گونه است. در کودکان مراجعه کننده به بیمارستان 
با مالاریای شدید، میزان مرگ و میر 30-10 درصد گزارش 
شده است. تشخیص صحیح و به موقع مالاریا ضروری است 
تــا از طریق درمان اختصاصی ضد مالاریا عوارض شــدید و 
مرگ و میر ناشی از این بیماری کاهش یابد. عفونت مالاریا 
را نمی توان با استفاده از علائم بالینی شناسایی کرد، به ویژه 
این که علائم آن با سایر بیماری های عفونی گرمسیری مشابه 
است، بنابراین بایستی از طریق آزمایشگاهی آن را تشخیص 
داده و تأیید کرد. این بررســی بــه روش های نوین موجود 
در آزمایشگاه های مختلف در دســترس برای تأیید عفونت 
مالاریا تمرکز دارد. اگــر چه در افراد غیر ایمن حضور انگل 
مالاریا در خون به تشــخیص عفونت مالاریا از لحاظ بالینی 
کمک می کند ولی در افراد ایمــن که در مناطقی با میزان 

روش�های�تشخیص�آزمایشگاهی�عفونت�مالاریا
رضا بهلولی خیاوی  
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انتقال بالای انگل بدون علامت زندگی می کنند ممکن است 
پارازیتمی بدون علامت وجود داشته باشد. تشخیص مالاریا 
توسط میکروســکوپ معمولی روش استاندارد طلایی برای 
تشخیص مالاریا باقی مانده است. اگر چه این روش نیازمند 
پرسنل بسیار ماهر بوده و ممکن است حساسیت پایین تر از 
تکنیک های مولکولی جدید را داشته باشد با این حال ارزان 
و قابل اعتماد می باشد. انتخاب یک تست تشخیصی مناسب 
برای تشــخیص مالاریا باید با ســطح بومی بودن گونه های 
مالاریا، ضرورت تشــخیص و در دســترس بودن پرسنل و 

منابع مالی مشخص در نظر گرفته می شود.

روش های تشخیص مرسوم عفونت مالاریا �
1- مشاهده مستقیم میکروسکوپی نمونه خون

ســاده ترین راه تشــخیص انــگل، مشــاهده مســتقیم 
میکروســکوپی نمونه خون برای دیدن انگل مالاریا بوده که 
هنوز استاندارد طلایی برای تشخیص مالاریا است. تشخیص 
میکروســکوپی مالاریا توســط رنگ آمیزی گسترش خون 
ضخیم و نازک روی اسلاید شیشه ای به دیدن انگل مالاریا 
منجر می شــود. به طور خلاصه، انگشت بیمار با الکل تمیز، 
بعد خشــک می شود و سپس در سمت نوک انگشتان با یک 
لانســت استریل نوک تیز و یا سوزن، دو قطره خون بر روی 
یک لام شیشه ای قرار داده می شود. برای آماده سازی یک 
لام خــون غلیظ، یک قطره خون در یک حرکت دایره ای با 
گوشــه ای از لام هم زده می شود. برای گسترش لام خونی 
نــازک بلافاصله با لبه صاف از یــک لام دیگر قطره خون را 
با زاویه 45 درجه بین لام و ســطح قطــره به هم می زنیم 
و ســپس لکه خون را با حرکات رفت و برگشــت ســریع و 
یکنواخت در امتداد ســطح لام تهیه می کنیــم. بعد از آن 
این لام باید در مقابل هوا خشــک شده و با متانول فیکس 
گردد. از آنجا که حجم زیادی از خون روی گسترش ضخیم 
قرار می گیرد بنابراین گســترش ضخیم خیلی حساس تر از 

گسترش نازک است.

2- اسمیر داخل جلدی
یکی دیگر از روش های مرسوم تشخیص عفونت با مالاریا 
اسمیر داخل جلدی است. در این روش به وسیله سر سوزن 

اندازه 25 ســوراخ های باریکی در روی ســاعد دست ایجاد 
می کنند. نباید از ســوراخ خون تراوش کنــد، فقط خونابه 
سرمی تحت تأثیر فشــار روی یک لام شیشه ای قرار داده 
شــده و اجازه می دهند تا در معرض هوا خشــک شــده و 
ســپس با متانول فیکس می نمایند. این اسمیر ممکن است 
لکوســیت های حاوی رنگدانه را نشــان داده و نیز اشــکال 

بالغ تری از پلاسمودیوم فالسیپاروم را مشخص می کند.
از روش های رنگ آمیزی برای اســلاید خون شــرح داده 
شــده برای تشـــخیص مالاریا، رنگ آمیزی گیمسا به مدت 
30-20 دقیقه، رنگ آمیزی لیشــمن به مدت 45 دقیقه و 
روش ســریع صحرایی به مدت 10 ثانیه طول می کشــد. با 
اســتفاده از میکروســکوپ های نوری تعداد باندهای خونی، 
گونه ها و مراحل مورفولوژیکی از انگل گزارش شــده است. 
گاهی اوقات انگل ها در گستره خون محیطی بیماران مبتلا 
به مالاریا یافت نمی شوند، اما رنگدانه مالاریا ممکن است در 
چرخه فاگوسیتوز در لکوسیت ها دیده شود، این یک نشانه 
شاخص از عفونت جدید مالاریا است و در مورد عفونتی که 
درمان کامل یا نسبی شده در غیاب انگل مشاهده می گردد. 
حضور رنگدانه در لکوســیت از نظر کمی و کیفی با بار انگل 
در ارتباط اســت و بنابراین نشان دهنده یک عفونت بالینی 
قابل توجه به ویژه در مناطقی اســت که انتقال بیماری کم 
است. زمانی که در اسمیر نازک از خون محیطی انگل وجود 
ندارد ممکن است در آسپیراسیون مغز استخوان یافت شود. 
اسمیر خون علاوه بر تشخیص مالاریا می تواند به لحاظ پیش 
آگهی بیماری هم اطلاعات مفیدی را ارائه دهد؛ تعداد انگل، 
تعداد فاگوســیت های حاوی رنگدانــه و وجود اواخر مرحله 
غیرجنسی انگل همگی با پیش آگهی مرگبار عفونت مالاریا 

رابطه مستقیم دارند.

روش های پیشرفته تشخیص عفونت مالاریا �
1- روش های مولکولی

)PCR( واكنش زنجیره ای پلیمراز
- واکنش زنجیره ای پلیمــراز )PCR( اجازه می دهد تا 
قســمت خاصی از یک منطقه انتخاب شــده از ژنوم مالاریا 

تکثیر یابد.
- PCR بســیار اختصاصی و حســاس است طوری که 
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وجود حتــی 1 تا 5 عدد انگل در یک میلــی لیتر خون را 
نشان می دهد.

- واکنش زنجیره ای پلیمراز قادر به تعیین ژنوتیپ انگل 
نیز می باشد.

- روش PCR با استفاده از آنالیز پلی مورفیسم نوکلئوتید 
 SNP= single nucleotide polymorphism منفرد
تشخیص انگل هایی مقاوم به دارو و نیز عفونت های مخلوط 

را ممکن می سازد.
- گران بودن PCR یکی از معایب این روش می باشــد و 
نیازمند یک آزمایشگاه پیشرفته همراه با کارکنان مجرب و 

دوره دیده است.
- تکنیک های مولکولی بهتر اســت در آزمایشــگاه های 
تحقیقاتی مناسب، گسترش مقاومت به دارو و عود را بررسی 
نمایند و می توانند برای شناسایی گونه ها در زمانی که تعداد 
انگل بسیار کم است و یا در برخی از نمونه ها که در معرض 

از بین رفتن قرار گرفته اند مفید باشند.

2- روش های سریع
- تشخیص آنتی ژن های انگل مالاریا در نمونه های انسانی 
 )HRP-II( 2 مالاریا، نظیر هیســتیدین غنــی از پروتئین
یا لاکتات دهیدروژناز پلاســمودیوم )pLDH( را می توان 
با آزمایش ســریع point-of-care که بر اســاس روش 

ایمونوکروماتوگراف می باشد انجام داد.
صــورت  بــه  ســریع  آزمایش هــای  از  بســیاری   -
جملــه  آن  از  کــه  می باشــند  دســترس  در   تجــاری 
 OptiMAL و NOW Para Sight F, Paracheck,Binax

می باشند.
- تســت های تشــخیصی ســریع، گران قیمت بوده ولی 

سریع، حساس و راحت می باشند.
- معایب روش های ســریع هزینه نســبتاً بالا، ناتوانی در 
تشــخیص بعضی از گونه های مالاریا و تنوع زیاد محصولات 

آن ها می باشد.
- تست های بر پایه تشخیصی HRP II ممکن است نتایج 
 HRP II مثبت در فاز نقاهت بیماری به دلیل باقی ماندن

در خون بعد از پاک شدن انگل را بدهد.

3- روش بافی كوت كمی
)QBC= Quantitative Buffy Coat method( 

- QBC یک روش برای شناســایی انگل مالاریا در خون 
محیطی است.

- ایــن روش شــامل رنگ آمیزی لایه ســلول های قرمز 
ســانتریفوژ شده و فشرده شده با آکریدین نارنجی تحت اثر 

یک منبع نور ماوراء بنفش می باشد.
- در این روش خون از طریق ســوراخ کردن انگشــت در 
یک لوله هماتوکریت حــاوی آکریدین نارنجی و ضد انعقاد 
جمع آوری می گردد و لوله هماتوکریت را 12000 دور در 5 

دقیقه سانتریفیوژ می کنند.
 UV با استفاده از میکروسکوپ مجهز به یک منبع نور -

مورد بررسی قرار می دهند.
- هسته انگل به رنگ فلورسانس سبز روشن و سیتوپلاسم 

آن به رنگ زرد نارنجی مشاهده می شود.
- روش بافی کوت کمی از لحاظ حساسیت شبیه به روش 
میکروســکوپی اســلاید خون ضخیم معمولی است و باید 
همراه با گسترش ضخیم خون برای غربالگری استفاده شود.

- QBC نیازمند ابزار دقیق تخصصی بوده و دارای هزینه 
بســیار بالاتری از روش های میکروسکوپی در تعیین گونه و 

تعداد انگل می باشد.

4- روش های سرولوژی
- تســت های سرولوژیکی برای تشــخیص عفونت مالاریا 
بر اســاس شناسایی آنتی بادی های تولید شده علیه مراحل 

غیرجنسی خونی انگل مالاریا استوار می باشند.
- روش ســرولوژی بهترین روشی است که به عنوان یک 
ابزار اپیدمیولوژیک استفاده می شود و مناسب برای تشخیص 

مالاریای حاد نیست.
- تســت های ســرولوژی عفونت مالاریای سابق یا سابقه 
عفونت را تأیید می کنند و یا در بررســی های اپیدمیولوژی 
و غربالگری نمونه های خون جمع آوری شده برای بانک های 

خون مفید هستند.
- اولین آزمون ســرولوژیکی مورد استفاده برای تشخیص 

آنتی بادی مالاریا روش ایمونوفلورسانس )IFA( می باشد.



58
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- بهار 1398- شماره43

- در روش ایمونوفلورســانس از آنتــی ژن ویژه و یا آنتی 
ژن خام آماده چســبانده شــده در روی یک اسلاید که در 
30- درجه سانتی گراد تا زمان استفاده نگه داشته شده است 
 IgG اســتفاده می شــود و به روش کمی هر دو آنتی بادی
و IgM در نمونه های ســرم بیمار را بررسی می کنند. تیتر 
بالاتر از 1/20 مثبت در نظر گرفته شــده و تیترهای کمتر 
از 1/20 مشــکوک به عفونت و یا با اهمیت کم طبقه بندی 
می شوند. تیترهای بالاتر از 1/200 دلیل محکمی بر عفونت 

اخیر می باشند.
 - ابزارهــای لازم بــرای روش های ســرولوژیکی جهت 
تشخیص عفونت حاد مالاریا محدود بوده و با توجه به تأخیر 
در تولید آنتی بادی ها، عدم تأیید گونه و نیاز به میکروسکوپ 

فلورسنس )UV( انجام آن ها مشکل می باشد.

5 - كشت انگل مالاریا
از روش های دیگر تشــخیصی بیماری مالاریا می توان به 
کشــت انگل مالاریا به صورت زنده و تشخیص پس از مرگ 
از طریق تشخیص انگل های مالاریا و یا مشاهده رنگدانه در 
لوکوســیت ها در کالبد شکافی از طریق بیوپسی بافت ها از 
نمونه مغز، طحال و اســمیر نازک اســتخوان اشاره کرد. در 
روش کشت گلبول های قرمز انگل دار در محیط کشت حاوی 
RPMI1640 و در درجه حرارت 37 درجه سانتیگراد زیر 
لایه ای از گاز 3 درصد،CO2 1درصد اکسیژن و 96 درصد 

نیتروژن کشت داده می شوند.
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دوازدهمین کنگره بین المللی و هفدهمین کنگره کشــوری 
ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشــگاهی تشــخیص پزشکی ایران 
در تاریــخ 1398/01/29 به مــدت 4 روز با حضــور خانواده 
بزرگ آزمایشگاهیان کشــور در مرکز همایش های بین المللی 
بــرج میلاد برگزار شــد. این کنگره شــامل 27 محور علمی با 
عناوین آزمایشــگاه بالینی: مسئولیت پذیری و تعهد اجتماعی، 
آزمایشــگاه بالینی و بیماری های آلرژیک، آزمایشگاه و پیوند، 
آزمایشگاه بالینی و علت شناســی ناباروری مردان، آزمایشگاه 
و ژنتیک سرطان )تشــخیص، پیش آگهی، پایش(، آزمایشگاه 
و سم شناســی بالینی، آزمایشــگاه ها و ســازمان های بیمه، 
اخلاق و حقوق در آزمایشــگاه بالینی: تحلیل سوابق انتظامی، 
ارتقاء کیفیت آزمایش های تشــخیص بیماری های مزمن کلیه، 
استانداردسازی اندازه گیری در آزمایشگاه بالینی، استانداردهای 
ملی آزمایشــگاه بالینــی: چالش ها و راهکارها، اعتبار بخشــی 
آزمایشگاه بالینی: نقش اتحادیه ها و نهادهای اعتباربخش ملی، 
منطقه ای و بین المللی- انجمن های علمی، بررســی مشکلات 
صنفی آزمایشــگاه های پزشــکی و راهکارهــای مقابله با آنها، 
پژوهش های علوم آزمایشگاهی: بیوشیمی بالینی، پژوهش های 
علوم آزمایشگاهی: میکروب شناسی و سرولوژی، پژوهش های 
علوم آزمایشگاهی: هماتولوژی و ایمونوهماتولوژی، پیشرفت های 
تکنولوژیــک و روند آینده آزمایشــگاه های بالینی، تشــخیص 
آزمایشــگاهی ویروس پاپیلومــای انســان، چالش های حوزه 

کنترل کیفیت در بخش های میکروب شناســی آزمایشگاه های 
پزشــکی، حفظ و اســتمرار نظــام خدمات آزمایشــگاهی در 
بحران هــای اقتصــادی: راهکارهــا، فرصت هــا و چالــش ها، 
عفونت های بیمارستانی: تشخیص و پایش، عفونت های منتشر 
قارچی: چالش های تشــخیص، فناوری های نوین در تشخیص 
آزمایشــگاهی، کیت ها وتجهیزات آزمایشــگاهی اســتاندارد: 
چالش ها و راهکارهای ســاماندهی، مدیریت طب انتقال خون، 
مســئول فنی آزمایشــگاه بالینی: آموزش و تربیت آکادمیک و 
هپاتیت و بیماری های کبدی، 40 کارگاه تخصصی و بخش ارائه 

پوستری بود.

در ابتدا دكتــر صاحب الزمانی رییس كنگــره به تمامی 
اســاتید و همکاران دکترای علوم آزمایشــگاهی که از اقصی 
نقاط کشــور در این همایش شــرکت کردند خیر مقدم گفت 
و بیان داشــت: کنگــره ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشــگاهی 

�بهبود�کیفیت�خدمات�آزمایشگاهی
�هدف�اصلی�کنگره�ارتقاء�کیفیت
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 از ســال 1381 همزمــان با آغاز فعالیــت انجمن علمی
 دکترای علوم آزمایشــگاهی توسط همکاران و مؤسسین 
آن از جمله آقای دکتر ســمیعی، آقــای دکتر مصلایی 
و اینجانب در اداره کل امور آزمایشــگاه های تشــخیص 
طبی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی برگزار 
شد. حضور اســاتید کشــورهای مختلف و مدیران فنی 
آزمایشگاه ها در این کنگره بســتر تبادلات علمی بسیار 
خوبی را فراهم آورد. عالمان علوم پزشکی و آزمایشگاهی 
با تجمیع کنار یکدیگر ســاعت ها و ماه ها در کمیته های 
علمی برای تعیین محورهای کنگره وقت گذاشته و آن ها 

را به نحو مطلوب ارائه می دهند.
رییس کنگره ضمن عرض تسلیت به هم وطنان مناطق 
ســیل زده خبر از وجود چادرهای هلال احمر در کنگره 

برای جمع آوری کمک های مردمی به این مناطق داد.
وی افزود: امســال روز آزمایشــگاهیان بــا همکاری 
انجمن های متخصصین علوم آزمایشــگاهی بالینی ایران، 
آســیب شناســی و دکترای علوم آزمایشگاهی و جامعه 
صنفی آزمایشگاهیان بالینی کشــور )جابک( نیز برگزار 

خواهد شد.
دکتر صاحب الزمانی به پرداخت ســه ماه از مطالبات 
آزمایشــگاه ها با پیگیری های فراوان اشاره و عنوان نمود: 
آقای دکتر درخشان معاونت محترم درمان سازمان تأمین 
اجتماعی طی نامه ای ضمن تبریک روز آزمایشــگاهیان 
خدمت همکاران انجمن ها، پرداخت ســه ماه از مطالبات 

آن ها را در فروردین ماه اعلام نمود.
ایشــان خاطر نشــان کرد: آزمایشــگاهیان از مسائل 
بســیاری رنج می برند. تعرفه مصوب شــده امسال برای 
جوامع پزشکی و آزمایشگاهی کشور واقعی نیست. حقوق 
گروه پزشــکی به عنوان یکی از پیشــروترین گروه های 
علمی در کشــور باید پرداخت گردد. آزمایشــگاه ها در 
حال حاضر ضرر می کنند. کیت و تجهیزات نیســت که 
اگر هم باشــد قیمت بالایی دارد. نظــارت وزارتخانه نیز 
در این خصوص ضعیف اســت. همکاران آزمایشگاهی با 
سختی و مشقت بســیار کیت های مورد نیاز برای انجام 
آزمایش هــا را فراهم می کنند. حتــی امکان انجام برخی 
از تســت ها را ندارند. چرا مســئولین به واقعیت ها توجه 

نمی کنند؟ چرا کمترین تعرفه را برای آزمایشــگاه ها در 
نظر می گیرند. انجمن های آزمایشــگاهی 4 سال زحمت 
کشیدند و قیمت های پایه محاسبه شده را به وزیر محترم 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی تحویل دادند ولی 
متاســفانه هیچ اقدامی صورت نگرفت. با ادامه این روند 
باید آزمایشگاه ها تعطیل شوند. در این صورت بیماران به 
کجا مراجعه خواهند کرد. اکنون برخی از آزمایشگاه های 
مجهز و بزرگ برای انجام تعدادی از آزمایش ها کیت لازم 
را ندارند. چه کســی پاسخگو است؟ با توجه به مشکلات 
موجود مســئولین کشــور باید برای تحریم ها و نوسانات 
ارزی برنامه ریــزی می کردنــد. همچنین بــرای اصلاح 
تعرفه ها باید در اولین فرصت کمیته ای تشــکیل شــود 
تــا چاره جویی کنیم. چرا در ارتباط با سیاســت گذاری 
و برنامه ریزی کیت و تجهیزات آزمایشــگاهی از نظریات 
و پیشنهادات انجمن ها استفاده نمی شود؟ مخاطب تمام 
حرف های اینجانب مســئولین کشور هستند و نه فرد یا 
اداره خاص. هنگامی که کیت و تجهیزات تحریم می شود 
دستگاه های دیپلوماسی باید جایگزینی را در نظر گیرند. 
مسئولین از تحریم دارو اطلاع داشتند چرا چاره اندیشی 
نکردند. برای پیشبرد تمامی این امور نیازمند برنامه ریزی 

دقیق هستیم.
رییس کنگره در ارتباط بــا تصویب آیین نامه ها و 
دســتور العمل ها عنوان نمود: در سال گذشته هیئت 
دولت نظرخواهی از انجمن هــا را برای تصویب آیین 
نامه هــا اعلام کرد ولــی با این وجــود پیش نویس 
آیین نامه تأسیس آزمایشــگاه ها بدون نظرخواهی از 
انجمن ها ابلاغ گردید. بنابراین با وجود هزاران مشکل 
برای آزمایشــگاه ها با انجمن ها هیچ گونه مشــورتی 
نشد. هر آیین نامه ای که در وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
و سازمان های بیمه گر در رابطه با آزمایشگاه ها ابلاغ 
می گردد بایــد در حضور انجمن های آزمایشــگاهی 
بررســی و کارشناســی شــود زیرا جامعه پزشکی و 
آزمایشــگاهی گــروه فرهیخته و تحصیــل کرده ای 
هستند. هر قانونی که در این کشور وضع می شود باید 

به شکل قانون مدنی باشد.
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  برای تمامی امور آزمایشگاهی باید با انجمن های 
مربوطه مشــورت کرد زیرا آن ها به دنبال منافع مردم 
هستند و در صورت بی توجهی به آن ها مردم تضعیف 

می شوند.

 

دكتر ایدنی قائم مقام معاونت آموزشی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و مشــاور عالی ریاست كل 
سازمان نظام پزشکی به کلیه دست اندرکاران این کنگره 
برای تجمیع فعالان حوزه آزمایشگاه کنار یکدیگر تبریک 
گفت و اذعان داشت: مسائل علمی و صنفی مختلفی در 
این کنگره بحث و تبادل نظر می شود. برگزاری دوازدهمین 
دوره بین المللی این کنگره نشان دهنده تداوم آن است. 
این کنگره فرصت خوبی اســت که علاوه بر پرداختن به 
تازه های دانش و تکنولوژی در حوزه آزمایشگاه، دغدغه ها 
و چالش های مربوطه را نیز بررسی نماید. مبحث تحریم ها 
دســتیابی به تکنولوژی های روز را برای آزمایشگاهیان 
متزلزل کرده و اقتصاد سلامت به ویژه اقتصاد آزمایشگاه ها 
بــا توجه به اعلام تعرفه های تصویب شــده تناســبی با 
هزینه های ســرباری خدمات ندارد. تعهدات سازمان های 
بیمه گر و پرداخت مطالبات آزمایشــگاه ها توسط آن ها با 
تاخیرهای چند ماهه از دیگر مشکلات جامعه آزمایشگاهی 

است.
قائم مقام معاونت آموزشــی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی و مشــاور عالی ریاست کل سازمان 
نظام پزشــکی به راهکارهای عالمانه مسئولین کنگره و 
همچنین فعالان صنفی این رشته برای اخذ تصمیمات 
مناســب اشــاره و بیان نمود: معاونت درمان و معاونت 
آموزشــی وزارت بهداشــت در حال تدوین نظام جامع 

خدمــات آزمایشــگاهی اســت. در حوزه آزمایشــگاه 
تنوع ارائه دهنــدگان خدمت از جمله پاتولوژیســت ها، 
متخصصیــن، دکترای تک رشــته ای، دکتــرای علوم 
آزمایشگاهی و کارشناســان علوم آزمایشگاهی را داریم 
و معمولاً هنگامی که طیف متنوعی، دست اندرکار ارائه 
یک خدمت واحد باشــند تعارضات درون صنفی و بین 
رشته ای زیادی خواهند داشت و علت آن این است که 
جایگاه و نقشی که برای هر حوزه تعریف می شود ممکن 
است یکســری هم پوشانی ها با سایر فعالان داشته باشد 
و ایــن امر به خصوص در مباحث بعــدی چالش ایجاد 
می کند. از همکاران آزمایشــگاهی انتظار می رود در این 
زمینه فعالانه برخورد نمایند تا منجر به طرح مصوباتی که 
به چالش های بین رشــته ای دامن می زند، نگردد. یکی 
از مشکلات اساسی جامعه پزشکی پایین بودن تعرفه ها 
و عدم توجه به آن اســت. چرا تعرفــه تمامی صنوف با 
توجه به مشکلات و تورم موجود تعیین می گردد ولی در 
ارتباط با جامعه پزشکی این اتفاق رخ نمی دهد. سرمایه 
اجتماعی جامعه پزشکی در حال تنزل است و دلیل آن 

عدم شناسایی و آسیب شناسی به موقع است.
دکتر ایدنی سرمایه اجتماعی جامعه پزشکی را منجر 
به ایجاد قدرت اجتماعی بیان کرد و گفت: این امر ممکن 
اســت در سیاســت گذاری های کلان تأثیر گذار باشد. 
اقشــار اجتماعی با هم رقابت دارند تا نقش بیشتری در 
فعالیت های اجتماعی داشته باشند ولی جامعه پزشکی از 
این امر به دلیل تعارضات درون رشــته ای و بین صنفی 
غافل بوده اســت و این بزرگ ترین عامل تعدیل سرمایه 
اجتماعی آن ها است. بسیاری از چالش های درون جامعه 
پزشکی به جای طرح در مسیر درست از درون ساختار 
خود به صحنه عمومی جامعه کشــانده می شوند که این 
امر سرمایه جمعی و همبستگی میان آن ها را کاهش داده 
است. بنابراین باید مسائل را در چارچوب صنف حل نمود 
و همه بپذیریم که در نظــام ارائه خدمت جا برای همه 
وجود دارد به شــرط این که از منافع صنف خود کاهش 
دهیم و این فرصت را فراهم نماییم تا تمام کسانی که در 
حوزه سلامت فعال هستند بتوانند در جایگاه خود نقش 
مورد نظر را ایفا نمایند. این کنگره فرصت خوبی اســت 
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تا در نظام جامع خدمات آزمایشــگاهی به وحدت نظر رسیده و 
جایگاه تمامی فعالان حوزه را به خوبی تعریف نماییم.

 

دكتر پوپک دبیر علمی كنگره با اشــاره به مراسم بزرگداشت 
روز آزمایشــگاهیان از تمامی دست اندرکاران حوزه آزمایشگاه 
کــه این روزها با توجه به مشــکلات موجود تلاش بیشــتری 
می کنند تشــکر نمود و اذعان داشــت: آزمایشــگاه ها تلاش 

بیشتری خواهند کرد تا سر تعظیم به دشمن فرود نیاورند.
وی بهبــود کیفیت در زمینــه علوم آزمایشــگاهی و خدمات 
آزمایشــگاهی را یکی از اهداف اصلی کنگره ذکر کرد و بیان نمود: 
گسترش و بهینه کردن خدمات آزمایشگاهی، بهبود کیفیت و بهبود 
استفاده از نتایج آزمایشگاهی و بحث و گفتگو با حوضه های دولتی، 
علمی، حرفه ای و صنفی به منظور مشخص کردن چالش ها و ارائه 

راهکارها از دیگر اهداف کنگره ارتقاء کیفیت است.
کنگره ارتقاء کیفیت محل هم دلی اســت. تمامی همکاران 
دکترای علوم آزمایشگاهی، پاتولوژیست، Ph.D و کارشناسان 
دست در دست هم کنار یکدیگر مشغول ارائه خدمت هستند. 
در ایــن کنگره تمامی همکاران از سراســر جهــان با یکدیگر 
ملاقات کرده و با ارائه مطالب و راهکارهای به روز فعالیت های 
تــازه ای را آغــاز می کنند. همچنین دانشــجویان و کارکنان 
آزمایشــگاه ها با اطــلاع از جایگاه خود در ایــن کنگره مورد 
تشــویق قرار می گیرند. از آزمایشگاه مرجع سلامت، اداره کل 
تجهیزات پزشکی، شرکت های تجهیزات آزمایشگاهی و تمامی 
دســت اندرکاران حوزه آزمایشــگاه که با توجه به مشــکلات 
کنونــی خدمات ارزنــده ای را ارائه می دهند کمال تشــکر را 
دارم. آزمایشگاه ها همواره به دنبال ارائه بهترین خدمات برای 
مناســب ترین تشــخیص به منظور پایش و درمان بیماری ها 
هســتند. در این راســتا بخش بین الملل کنگــره از همکاری 
ســازمان های IFCC، EFLM، دانشگاه ها و مراکز تحقیقات 

علوم پزشــکی بهره بسیاری برده اســت. همچنین با توجه به 
تمام محدودیت های موجود حدود 15 نفر میهمان خارجی از 

اقصی نقاط مختلف در کنگره حضور یافته اند.
ایشان اضافه کرد: مسئولین محورها به همراه کمیته علمی 
تلاش ویژه ای در جهت برنامــه ریزی برای محورها و تنظیم 
ســخنرانی ها داشــته اند. در این کنگره 27 محور علمی و 40 
کارگاه تخصصی ارائه شــد. همچنین از 602 مقاله ارسال شده 
به دبیرخانــه کنگره 203 مقاله به صورت ســخنرانی و 279 

مقاله به شکل پوستر پذیرفته شد.
دکتــر پوپک در ارتباط با جشــنواره حکیم جرجانی گفت: 
امســال برای نخستین بار در کنار جشــنواره حکیم جرجانی 
به پیشــنهاد همکاران سازمان انتقال خون انتخاب بانک خون 
برتر اســتان تهران را داشــتیم. آزمایشــگاه های بانک خون 
بیمارستانی در ســنوات گذشته به آن صورت مورد توجه قرار 
نگرفتند. سازمان انتقال خون، دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
و همکاران در حوزه بانک خون به دلیل حساســیت و ویژگی 
مخاطره آمیز بودن فعالیت های خود تلاش بسیاری می کنند تا 
تزریق فرآورده های خونی و استفاده بیماران از خون سلامت به 

نحو مطلوب انجام گیرد.
جشنواره دانشجویی از دیگر جشنواره هایی است که برگزاری 
آن در کنگره باعث ایجاد انگیزه و امید به آینده در قشر جوان 

کشور می شود.
 

دكتر صادقــی تبار دبیر اجرایی كنگره به تیم اجرایی آن که 
 بالــغ بر 400 نفر اســت اشــاره نمود و اظهار داشــت: حدود

 270-250 نفر در تیم کمیته اجرایی و بالغ بر 150-130 نفر 
از اعضای کمیته های علمی در این کنگره حضور دارند. در واقع 
بالغ بر 30 کمیته مختلف مدیریت و برنامه ریزی فعالیت های 

اجرایی کنگره را عهده دار هستند.
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نکوداشت�برگزیدگان�هفدهمین�کنگره�ارتقاء�کیفیت

در مراســم افتتاحیه کنگره از برگزیدگان آزمایشــگاهی 
در عرصه هــای مختلف که در کمال صداقت و درســتکاری 
سال های طولانی از عمر خود را در راه حفظ و ارتقاء سلامت 

جامعه گذرانده اند، تجلیل شد. 
با امید به اینکه در زمینه توســعه علمی کشــور از جمله 
افزایش کیفیت خدمات آزمایشگاهی در آزمایشگاه ها، تولید 
علم، پیشــرفت کمی و کیفی پژوهش های آزمایشــگاهی و 
برداشتن گام های مســتحکم و مطمئن در این مسیر، کوشا 

و پویا باشند.

برگزیدگان هنر و ادب مجله آزمایشگاه و تشخیص:
- همــکار ارجمنــد دکتر محمود جاویــد، دکترای علوم 

آزمایشگاهی، فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی تبریز
- همــکار ارجمند دکتر حســین علیزاده، دکتــرای علوم 
آزمایشگاهی، فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

- همکار ارجمند دکتر ســید امیر مؤمنی، دکترای علوم 
آزمایشگاهی، فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

برگزیدگان عرصه جهاد و ایثار:
- همــکار ارجمنــد دکتــر محمــد تائید، دکتــرای علوم 

آزمایشگاهی، فارغ التحصیل دانشگاه جندی شاپور اهواز
- همــکار ارجمند دکتر نصرت الــه عبدی، دکترای علوم 

آزمایشگاهی، فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی اهواز
- همــکار ارجمنــد دکتر قاســم طالع، دکتــرای علوم 

آزمایشگاهی، فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی ایران

برگزیده مدرس نمونه برنامه های آموزشی انجمن:
- همــکار ارجمند دکتر محمدرضا بختیــاری، دکترای علوم 
آزمایشگاهی، فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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هفتمین�جشنواره�حکیم�جرجانی�برگزار�شد

همزمان با هفدهمین کنگره ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی 
تشخیص پزشــکی، هفتمین جشنواره حکیم جرجانی را با هدف 
ارتقاء کیفیت دانش و آگاهی شــاغلین آزمایشگاه های تشخیص 
پزشکی کشور برگزار نمودیم. این جشــنواره در زمینه کارکنان، 
مسئولین فنی، شرکت ها، مقالات و بانک خون نسبت به انتخاب و 
معرفی برترین ها اقدام می نماید. امیدواریم از این طریق موجبات 

رشد و تعالی بیشترکارکنان آزمایشگاهی را فراهم نماییم.
دكتر پورخوشبخت دبیر هفتمین جشنواره حکیم جرجانی 
به محورهای این جشــنواره اشــاره نمود و بیان کرد: طی 6 سال 
گذشته چهار محور اصلی کارکنان برتر، مقاله برتر، شرکت برتر و 
مسئول فنی برتر را داشته ایم. امسال به ابتکار سازمان انتقال خون 
اســتان تهران، انجمن پیشــنهادی را دریافت کرد که بانک خون 
برتر نیز انتخاب شــود. بنابراین باید از خوش فکری همکاران این 
سازمان تشکر نمود. البته این گونه ابتکارات باید در سایر حوزه های 
آزمایشگاه انجام شــود تا از زحمات تمام همکارانی که برای این 
کشــور فعالیت می کنند قدردانی گردد. با این که زمان پیشنهاد 
این فعالیت مهم تا برگزاری کنگره بسیار محدود بود ولی به دلیل 
تجربه کافی سازمان انتقال خون و همکاری با بیمارستان ها و بانک 
خون های کشور معیارها و ضوابط خوبی در نظر گرفته شد. حتی 
براساس سیســتم ارزیابی کاملًا مستمر و پایدار امتیاز بندی های 
زیادی صورت گرفت. طی جلسات هم فکری قسمت اعظم معیارها 
و ضوابط به انتخاب سازمان انتقال خون بود که بر مبنای آن تمامی 
هماهنگی ها انجام گردید. آنچه به عنوان ضوابط انتخاب بانک خون 
برتر از طرف سازمان پیشنهاد شد شامل امکانات، دستور العمل ها 

و مواردی بود که با آن سر و کار داشتند.
نکته حائز اهمیت این اســت که امسال به دلیل فرصت اندک 
انتخاب بانک خون برتر فقط برای استان تهران انجام گردید. شایان 
ذکر است بیمارستان های فعال استان تهران از این مسئله استقبال 
نمودند و تعداد شرکت کنندگان این بخش بسیار بالا بود. همچنین 

مدیریت جلسات داوری را همکاران سازمان انتقال خون به عهده 
داشتند. البته در رتبه سوم به علت نزدیکی امتیازها دو بیمارستان 

را انتخاب نمودیم.
منتخبین هفتمین جشنواره حکیم جرجانی

 كاركنان برتر آزمایشگاه های تشخیص پزشکی:
- همــکار ارجمنــد آقای حمید بهرامی، کارشناســی ارشــد 

میکروب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین )رتبه اول(
- همکار ارجمند خانم شــیرین مهدی پور، کارشناســی علوم 

آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی ایران )رتبه دوم(
- همکار ارجمند آقای مهدی داور پناه مقدم، کارشناسی علوم 

آزمایشگاهی، دانشگاه آزاد علوم پزشکی شاهرود )رتبه سوم(
مقاله برتر علوم آزمایشگاه پزشکی:

- همکار ارجمند دکتر صادق خداویسی، دکترای قارچ شناسی 
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران )رتبه دوم(

- همــکار ارجمنــد دکتر حمیــد بدلی، دکتــرای تخصصی 
قارچ شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران )رتبه سوم(

شركت برتر علوم آزمایشگاهی تشخیص پزشکی:
- شرکت دانش بنیان گروه توسعه فناوری پزشکی آمیتیس ژن، 

مدیر عامل: خانم نجمه شجاعی )رتبه دوم(
بانک خون برتر بیمارستان های استان تهران:

- بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی میلاد، رییس بیمارستان: 
دکتر فیاض و مسئول بانک خون: آقای سعید علیمردانی )رتبه اول(

- بیمارستان دکتر شریعتی، رییس بیمارستان: دکتر مهرپور و 
مسئول بانک خون: خانم فاطمه محمودی راد )رتبه دوم(

بیمارستان شهید چمران، رییس بیمارستان: دکتر خراسانی و 
مسئول بانک خون: خانم عزیزه نخستین )رتبه سوم(

بیمارســتان فوق تخصصی مرکزی صنعت نفت تهران، رییس 
بیمارستان: آقای دکتر حسینی و مسئول بانک خون: خانم افسون 

منصوری )رتبه سوم(
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پوسترهای�برتر�در�هفدهمین�کنگره�ارتقاء�کیفیت

امسال نیز مانند سال های گذشته دبیرخانه دوازدهمین کنگره 
بین المللی و هفدهمین کنگره کشــوری ارتقاء کیفیت خدمات 
آزمایشگاهی تشخیص پزشــکی ایران جهت تشویق و حمایت از 
پوسترهای برتر براساس معیارهای ارزیابی قبل از نصب پوستر )در 
این مرحله بر اساس چکیده های های ارسال شده حداکثر تا %25 
از امتیاز نهایی به پوستر اختصاص می یابد( و ارزیابی پس از نصب 
پوســتر )در این مرحله پس از نصب پوستر با توجه به معیارهای 
زیر و نظر بازدیدکنندگان حداکثر تا 75% امتیاز نهایی به پوستر 

اختصاص می یابد( آنان را مورد تقدیر قرار داد.
دكتر عزیز محسنی مســئول بخش پوسترهای هفدهمین 
كنگره ارتقاء كیفیت در ارتباط با مقالات پوســتری بیان نمود: از 
602 مقاله ارســال شــده به دبیرخانه کنگره 279 مقاله به شکل 
پوســتر پذیرفته شــد که از این تعداد 212 پوســتر در روزهای 

برگزاری کنگره ارائه گردید.
ایشان اضافه نمود: در مرحله ارزیابی قبل از نصب پوستر براساس 
چکیده های ارسال شــده انتخاب عنوان مناسب، نو بودن موضوع 
تحقیق، نظم منطقی ارائه شــده در تدویــن چکیده )از اهداف تا 
نتایج(، روش های به کار رفته برای به دســت آوردن نتایج و نحوه 

نگارش چکیده به زبان انگلیســی مد نظر قرار می گیرد. همچنین 
در مرحله ارزیابی پس از نصب پوستر معیارهای ساختار و زیبایی 
پوســتر )چیدمان متن، استفاده از اشــکال، جداول و گرافیک( و 
رعایت معیارهای تعیین شــده در ســازماندهی اطلاعات پوستر، 
استفاده از فونت و سایز مناسب )سهولت در خوانده شدن مطالب(، 
نظم منطقی ارائه شــده برای تدوین پوستر )تبیین اهداف، مواد 
و روش هــا، نتایج، بحث در مورد تأثیــر و اهمیت پژوهش انجام 
شده(، توانمندی علمی و فنی پژوهش )کیفیت و دقت روش های 
پژوهش(، تناسب عنوان و چکیده با متن نهایی پوستر، حضور در 
هنگام ارائه پوســتر، تســلط در ارائه پژوهش به مخاطبین و نظر 

بازدید کنندگان مورد توجه است.

برگزیدگان بخش پوستری هفدهمین كنگره ارتقاء كیفیت:
- همکار ارجمند خانم بهار صادق اهدائی )رتبه اول(
- همکار ارجمند خانم طیبه زمانی بادی )رتبه دوم(

هفدهمین  پوســتری  بخــش  نظرســنجی   برگزیده 
كنگره ارتقاء كیفیت:

- همکار ارجمند سجاد ملک محمودی
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Introduction
Acyclovir, which is the most available and effective
treatment for HSV -1 infection, could cause some side
effects like renal failure specially in
immunocompromised patients [1]. On the other hand,
the results of recent researches substantiates that
emerging resistance to this drug is a growing problem
[2]. Recently miRNAs have been introduced as a new
therapeutic approach and the effect of different
miRNAs on the HSV-1 infection has been conducted [3].
Here in this study we sought to determine the effect of
synthesized hsa-miR-101-1 (mimic hsa-miR-101-1) on
replication of HSV-1.

Methods
Cell culture and virus:
Hela cell lines were grown in DMEM and supplemented with 10%
heat-inactivated fetal bovine serum, 50 U per ml penicillin, and
50μg/ml streptomycin and incubated in 37◦ C.

MicroRNA transfection:
Hela cells at 70–80% confluence were transfected with FAM-
labeled hsa-miR-101-1 and miR control (50 and 100 nM) using
Polyfect transfection reagent according to the manufacturer's
protocol. After an additional 24 hours of incubation, cells were
treated with or without the virus.

Fluorescence microscopy:
FAM-labeled hsa-miR-101-1 was transfected into Hela cells at 50
and 100 nM concentrations using Polyfect. On 24, 48, and 72 h
the transfection efficacy was visually studied using a Nikon
fluorescence microscope (Nikon) [4].

Cytotoxicity assay:
The cells were washed three times with PBS and then digested in
500 µL lysis buffer Cytotoxicity of miR-SX-1 on HeLa cells was
determined using 3- (4,5-dimethyl-2-thiazolyl) - 2,5-diphenyl - 2H
– tetrazolium bromide (MTT) assays

Plaque assays:
were overlaid with 1 mL of a 1: 1 mixture of Noble agar and 2 ×
DMEM/high glucose. After 48 h post-infection agarose was
removed carefully and plates were fixed with 10%
paraformaldehyde for 15 min and stained with 1% crystal violet
for 20 min.

DNA extraction and real time PCR:
DNA was extracted from HSV-1 infected cells using phenol-
chloroform-isoamyl alcohol. SYBR Green-based quantitative PCR
was performed to detect the relative level of UL47 [5].

Conclusions
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Results

yield results validate the 
antiviral activity of miR-
101-1 in Hela cells as it 
reduced viral production 
about 54% at MOI 0.1 for 
miR-101-1 50 nM and 66% 
for miR-101-1 100 nM, 
compared to the Mock (miR
control) or virus control

Cell viability with miR-101-
1 mimics and mock at 
different concentrations 
was assessed by MTT assay. 
Each sample was analyzed 
in triplicate (P> 0.05).

Transfection efficacy. a) FAM- labeled miRNA (50 and 100 nM) was 
transfected into Hela cells. b) The transfection efficacy of the miRNA 

was visually detected by fluorescent microscopy 24, 48, and 72 h 
after transfection.  Magnification, 400×

Effect of miR-101-1 and Mock on plaque formation. Hela cells were 
transfected with miRNAs at indicated concentration and infected 

with HSV-1 at different MOI (multiplicity of infection) 0.1(a), 1(b) and 
5(c). Plaques were counted 72 h later compared with the virus 

control group. 

MiR-101-1 effects on HSV-1 production in HeLa cells. Hela cells were 
transfected with miR-101-1 mimics (50, 100 nM) and Mock (Control 

miR 100 nM), followed by HSV-1 infection with MOI 0.1 (a), 1 (b), and 
5 (c), 24 h post transfection. The cellular changes (CPE) were imaged 

at 24 h post infection. 

Effect of Mir-101-1 on viral genome load. 18h post infection the DNA 
was extracted and relative level of viral DNA was quantified.
***: Significant level <0.001 of Mann-Whitney test compared to 

control virus
††: Significant level <0.01 of Mann-Whitney test compared to 
control virus
†††: Significant level <0.001 of Mann-Whitney test compared to 
control virus

After 24 h post-transfection, the cells were infected with HSV-
1 with MOI (a) 0.1, (b) 1, and (c) 5. After 24 h samples were 

harvested for TCID50. Control group are cells without 
treatment and virus infection.

 We found that exogenous mimic miR-101-1expression
exhibit significant anti-HSV-1 properties.

 Our results showed that HSV-1 infected cells,
previously transfected with hsa-miR-101-1, and
decline CPE formation up to 66% in comparison to
untreated control or mock.

 different virus titer to study the inhibitory effect of 
the miRNA in the early and late stages of HSV-1 
infection. 

 The course of infection will be really different 
between lower and higher MOI.

 Because the expression of miR-101-1 inhibits the virus 
production at the early and late stage of infection, it is 
likely that one of the viral trans activators of the 
promoter required for the expression of early and late 
genes of HSV-1 involved in this process 

 miRNAs effect the HSV-1 infection in a time and  dose-
dependent manner. 
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Introduction 
Infertility affects approximately 15% of couples, with 
male factor infertility accounting for 50% of infertile 
couples (1). However, <30% of infertile males are 
diagnosed as idiopathic (2). Numerous genetic and 
environmental factors are essential for normal 
spermatogenesis (3). Cytokines are part of the 
autocrine/paracrine network that are known as key 
growth and differentiation factors within the seminiferous 
tubules (4). This study aimed to investigate the 
association of four polymorphisms in cytokines gene 
family with idiopathic male infertility.  
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Methods  
In a case-control study, we collected blood samples from 
230 healthy fertile and 230 infertile men who referred to 
the Kashan IVF center. The IL‐1RA VNTR, IL‐1α 
G4845T, and IL1β C3953T, and IL‐1α C376A 
polymorphisms were genotyped by PCR or PCR-RFLP 
(Figures 1-4).  

About IL‐1α C376A, a significant association was 
observed between the homozygous genotype CC with 
male infertility. Carriers of C (AC+CC) showed a 
similar risk for male infertility. Also, allelic analysis 
showed that the C allele is associated with male 
infertility. In sub-group analysis, we found that the AC 
genotype is associated with asthenozoospermia. In 
addition, carriers of allele C were at a high risk for 
asthenozoospermia. Also, allele C was significantly 
associated with oligozoospermia and non-obstructive 
azoospermia. 

Conclusions  
Based on our findings, the four mentioned 
polymorphisms could be considered as potential 
biomarkers for screening of susceptible individuals. 

Results 
The result of our genetic association study for IL‐1α 
G4845T revealed that there was a significant association 
between GT genotype, TT genotype, T allele and 
idiopathic male infertility. Although there was no 
significant association between IL‐1RA VNTR and male 
infertility in the overall analysis, subgroup analysis 
revealed that subjects with VNTR 4R/5R genotype were 
at a higher risk for oligozoospermia. With regard to IL1β 
C3953T, the data showed a significant association of TT 
genotype and T allele with male infertility. In a subgroup 
analysis, we found that TT genotype and T allele were 
associated with oligozoospermia.  

Figure 1. PCR products and schematic representation of the IL‐1RA VNTR 
polymorphism. 

Figure 2. PCR‐RFLP and DNA sequencing results. The a, b and c are samples with 
TT, GT and GG genotypes, respectively (M: 50‐bp DNA leader). 

Figure 3. PCR‐RFLP and DNA sequencing results for IL1β C3953T polymorphism.  

Figure 4. PCR‐RFLP and DNA sequencing results for IL‐1α C376A polymorphism.  
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کنگره�ارتقاء�کیفیت�نبض��IVDکشور�در�حوزه�آزمایشگاهی

با توجه به اعتبار نمایشــگاه کنگره ارتقاء کیفیت و حضور 
گســترده خانواده آزمایشــگاهیان، شــرکت ها رونمایی از 
تکنولوژی های جدید را در این کنگره برنامه ریزی می کنند. 
طبیعتاً این کنگره نقطه عطفی برای آشنایی با تکنولوژی های 
روز دنیا اســت. خوشبختانه این نمایشگاه در ارتقاء وضعیت 
آزمایشــگاه ها جهت اســتفاده از تجهیزات روزآمد، کیت ها، 
روش هــا و امکانات با کیفیت تأثیر مســتقیمی داشــته و 
کیفیت فعالیت آزمایشگاه ها کاملًا متأثر از این رویداد است. 
بدین منظور هر ســاله برگزیدگان شرکت ها توسط تیمی از 
داوران که شامل مدیران شــرکت های حاضر در نمایشگاه، 
نمایندگان وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی در 
اداره کل تجهیزات پزشــکی و آزمایشــگاه مرجع سلامت و 

بازدید کنندگان نمایشگاه هستند انتخاب شده و مورد تقدیر 
قرار می گیرند.

منتخبین شركت های برتر هفدهمین كنگره ارتقاء كیفیت
شركت تولید كننده:

- پادتن علم
شركت وارد كننده:
- وستا تجهیز پارت

شركت ارائه دهنده خدمات:
- سپهر آنالیز
شركت جوان:

- ایلیا تک سهند
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برگزاری�دومین�جشنواره�دانشجویان�کارشناسی�علوم�آزمایشگاهی

دومین جشنواره دانشجویان کارشناسی علوم آزمایشگاهی 
با همکاری کمیته دانشــجویی توسط انجمن دکترای علوم 
آزمایشگاهی در هفدهمین کنگره ارتقاء کیفیت برگزار شد.

آقای عمرانی مســئول كمیته دانشجویی ضمن تشکر از 
حمایت های انجمن دکترای علوم آزمایشــگاهی در برگزاری 
این جشنواره گفت: دانشــجویان علوم آزمایشگاهی بالینی 
با حضور پر شــور خود ثابت کردند حتی اگر چندین ســال 
از ادامه تحصیل در رشــته خود منع شــوند دست از تلاش 
برنخواهند داشــت و لایق ادامه تحصیل در مقطع دکترای 
حرفه ای علوم آزمایشــگاهی هســتند. بدون شک حمایت 
و عنایت اســاتید بزرگوار هیئت علمی برای رسیدن به این 
هدف بسیار کمک کننده است و قطعاً ارتقاء سلامت جامعه 

پزشکی را در برخواهد داشت. 
مســئول کمیته دانشجویی مســیر ادامه تحصیل بالینی 
رشته های علوم پزشکی را کاملًا بدیهی و غیر قابل انکار بیان 

کرد و اظهار نمود: درخواست ما دانشجویان علوم آزمایشگاهی 
بازگشــایی مجدد دوره دکترای علوم آزمایشگاهی به شرط 
پایه کارشناســی علوم آزمایشــگاهی است و لا غیر. به امید 

تحقق این هدف، پیروز و سربلند باشید.
دانشــجویان  جشــنواره  دومین  منتخبین  اســامی 

كارشناسی علوم آزمایشگاهی
مقالات و سمینار برتر:

- خانم حوریه تاجیک، دانشــجوی علوم آزمایشــگاهی، 
دانشگاه علوم پزشکی وارستگان مشهد )رتبه سوم(

نقشه مفهومی برتر:
- خانم سارا قربانی و خانم شــکوفه بیرانوند، دانشجویان 
علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران 

)رتبه دوم(
- خانم هانیه کریم زاده و فائزه ملکوتی خواه، دانشــجویان 
علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )رتبه سوم(
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انتخابــات هیئــت مدیره انجمــن صنفی دکتــرای علوم 
آزمایشــگاهی بیســت و نهم فروردین ماه با حضور نماینده 
وزارت کشور در مرکز همایش های برج میلاد برگزار گردید. در 
ابتدای این گردهمایی اعضای هیئت مدیره گزارشی از عملکرد 
فعالیت های خود ارائه دادند. ســپس مراسم انتخابات هیئت 

مدیره انجمن صنفی دکترای علوم آزمایشگاهی آغاز شد.
شــایان ذکر اســت انتخابات هیئت مدیره انجمن علمی 
دکترای علوم آزمایشــگاهی به صورت الکترونیک از طریق 
ســامانه جامع انجمن های علمی پزشــکی ایران به نشانی 

www.ima-net.ir انجام گردید.
اســامی اعضای هیئت مدیره انجمن صنفی دکترای علوم 

آزمایشگاهی جهت اطلاع خوانندگان اعلام می گردد.

اسامی اعضای هیئت مدیره به ترتیب آراء:
- دکتر شهروز همتی

- دکتر نرگس سلاجقه
- دکتر سید قاسم مصطفوی
- دکتر علیرضا لطفی کیان

- دکتر علی شیرین
دکتر غلامرضا حمزه لو

- دکتر محمد صاحب الزمانی

اسامی اعضای علی البدل:
- دکتر معصومه حیدری

- دکتر کمال الدین باقری

اسامی بازرسین:
- دکتر فاضل نجفی )بازرس اصلی(

- دکتر سید مجید سزاوار کمالی )بازرس علی البدل(

در نخســتین جلسه رســمی هیئت مدیره انجمن صنفی 
مورخ 1398/02/28 انتخابات داخلی اعضاء صورت پذیرفت 
که بر اســاس آن دکتر شهروز همتی به عنوان رییس، دکتر 
نرگس ســلاجقه به عنوان نائب رییس، دکتر ســید قاســم 
مصطفــوی به عنوان دبیــر و دکتر علی شــیرین به عنوان 

خزانه دار منصوب شدند.

�انتخابات�هیئت�مدیره�انجمن�صنفی
�دکترای�علوم�آزمایشگاهی
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سی ام فروردین ماه مراسم بزرگداشت روز آزمایشگاهیان 
که مصادف با ســالروز ولادت حکیم سید اسماعیل جرجانی 
اســت با حضور جمعی از اســاتید و پیشکســوتان در مرکز 

همایش های رازی برگزار شد.
در ابتدا دكتر صاحب الزمانی رییس انجمن دكترای علوم 
آزمایشگاهی ضمن تبریک روز آزمایشگاهیان به مسئولین 
فنی آزمایشگاه ها برای دریافت مطالباتشان از سازمان تأمین 
اجتماعی نوید داد و اظهار نمود: طی مذاکرات انجام شده با 
آقای دکتر درخشــان معاونت محترم درمان سازمان تأمین 
اجتماعی 2 ماه از مطالبات آزمایشــگاه های تشخیص طبی 

پرداخت خواهد شد.
دكتر فاطمی رییس انجمن متخصصین علوم آزمایشگاهی 
بالینی كشور خلاصه ای از برنامه ریزی های انجام شده برای 
برگزاری این مراسم را بیان کرد و گفت: با برگزاری جلسات 
مکرر هر یک از انجمن ها وظایفی را جهت انجام فعالیت های 

این روز بزرگ عهده دار شدند.
ایشــان در رابطــه با میــزان تعرفــه اعلام شــده برای 
آزمایشگاهیان کشــور و جامعه پزشکی اذعان داشت: تعرفه 
در نظر گرفته شده برای بخش خصوصی 13% است که این 
در برابــر 40 تا 50 درصد افزایش حقوق پرســنل و خرید 
تجهیزات کاملًا غیر معقول اســت. آقای دکتر ظفرقندی در 
ارتباط با مبحث تعرفه طی نامه ای به معاون رییس جمهور 

آثار زیان بار آن را ذکر نمود ولی متاســفانه با انتشار متنی 
از اعضای کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس در روزنامه 
مشخص شد که امکان افزایش مجدد تعرفه ها در سال جدید 
به دلیل بســته شــدن بودجه وجود ندارد. البته با توجه به 
تصویــب این تعرفه زیانبار همواره جامعه پزشــکی در کنار 

مردم بوده و هیچ گاه از کیفیت کار خود نکاسته اند.
دکتــر فاطمــی خاطر نشــان کرد: در ســال گذشــته 
آزمایشــگاهیان بــه عنــوان قهرمانان پشــت صحنه حوزه 
بهداشت و درمان معرفی شدند. از خداوند می خواهم همیشه 

قهرمان باشند.
دكتر كرمی رییس انجمن آســیب شناســی ایران به 
انســجام و همدلی جامعه آزمایشــگاهی اشاره کرد و گفت: 
انسجام جامعه آزمایشگاهی همواره باید پایدار باشد زیرا کار 
در آزمایشــگاه فعالیتی گروهی است و هیچ کس نمی تواند 
بگوید که آزمایشگاه برای من اســت. آزمایشگاه برای تمام 
کســانی اســت که جواب ها را آماده می کنند و به بیماران 
تحویل می دهند. متاســفانه در سال گذشته مشکلات بسیار 
زیادی در اداره آزمایشــگاه ها داشتیم و برخی از همکاران به 
اجبار آزمایشــگاه های خود را تعطیــل کردند. امیدواریم در 

سال جدید شاهد چنین اتفاقاتی نباشیم.
از مســئولین وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
انتظار داریم در سیاست گذاری های خود شرایط اقتصادی را 

روز�آزمایشگاهیان�گرامی�باد
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در نظر گیرند زیرا اگر طرح هایی مانند شــبکه آزمایشگاهی 
پیاده سازی شود واقعاً ضربه بزرگی را به بدنه آزمایشگاه های 
در حال فعالیــت وارد می کند و باعث بیکاری بســیاری از 

همکاران می گردد.
آقای قجاوند رییس جامعه صنفی آزمایشگاهیان بالینی 
كشــور )جابک( ضمن ابراز همدردی با هم وطنان مناطق 
سیل زده، پیگیری جامعه آزمایشگاهیان کشور در ارتباط با 
ارتقاء بهروری، رتبه بندی شــغلی، احیای دکترای حرفه ای 
و حذف غیر مرتبط ها را عنوان و بیان نمود: آزمایشگاه خانه 

آزمایشگاهیان است و در مشاغل آزمایشگاهی باید کارشناس 
علوم آزمایشگاهی و اشخاصی که تحصیلات آکادمیک دارند 
مشغول به کار شوند نه اشخاصی که حقوق کمتری دریافت 
می کنند. در افزایش تعرفه ها پرســنل آزمایشگاهی کمترین 

نقش و سهمی ندارند.
در خاتمــه مراســم بزرگداشــت روز آزمایشــگاهیان از 
منتخبین انجمن های آزمایشگاهی که با فداکاری و گذشت، 
ســلامت و آســایش خود را در راه اعتلای ارزش های والای 

انقلاب اسلامی و سلامت جامعه گذاشته اند، تجلیل شد.

اســاتید و همــکاران منتخــب انجمن دكتــرای علوم 
آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران:

- دکتر سید مهدی بوترابی
- دکتر فرزانه عزیز محسنی

اساتید و همکاران منتخب انجمن آسیب شناسی ایران:
- دکتر عباس میر افشاریه

- دکتر مرجان رهنمای فرزامی
اســاتید و همکاران منتخب انجمــن متخصصین علوم 

آزمایشگاهی بالینی ایران:

- دکتر فردوس شکوری
- دکتر محسن غریب دوست

اســاتید و همکاران منتخب جامعه صنفی آزمایشگاهیان 
بالینی كشور:

- خانم سیده سوسن مجتبوی
- خانم مرضیه فرامرزی

- آقای حیدر تیموری راد
 - آقای کرم رضا جودکی نژاد
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نشــریه آزمایشــگاه و تشــخیص گزارشــی را از انعکاس 
پربازدید ترین مقاله های وب ســایت خود به اطلاع خوانندگان 
محترم می رســاند. ارائه این آمار دلیلی بر ارجح بودن مقالات 

نســبت به یکدیگر نیست. آمار ذکر شــده از مقالات تا تاریخ 
1398,03,01 می باشــد. شایان ذکر اســت مقالات برگزیده 
شماره های 27 تا 38 در نشریه شماره 39 به چاپ رسیده است.

مقالات�برگزیده�شماره�های��39تا��42نشریه
از�دیدگاه�مخاطبین�وب�سایت�نشریه�آزمایشگاه�و�تشخیص
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سال دهم، نشریه شماره 39- )1397-3(

دوپینگ، انتقال خون اتولوگ؛ بیومارکر های جدید

آقای مهدی رامشینی*، دکتر فریبا نباتچیان

چکیده )781 مشاهده(، متن کامل )PDF(  )322 دریافت(  

سال دهم، نشریه شماره 40- )1397-6(

بیماری های ناخن: اونیکومایکوزیس- بخش ششم

دکتر محمد قهری*

چکیده )988 مشاهده(، متن کامل )PDF(  )385 دریافت(
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خانم بهاره مالکی*، خانم سمیرا شعبانی، دکتر صادق ولیان بروجنی

چکیده )307 مشاهده(، متن کامل )PDF(  )240 دریافت(

سال دهم، نشریه شماره 42- )1397-12(

شرح حال بالینی و آزمایشگاهی چهار بیمار با انکلوزیون های غیر شایع در گستره خون محیطی

دکتر حبیب الله گل افشان*، خانم سارا کهن مظفری، آقای محمد اسماعیل خدمتی
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 دكتر مجید جلیل زاده خویی �
دكترای علوم آزمایشگاهی، مسئول فنی بیمارستان 

تخصصی و فوق تخصصی نور شهریار
نمایشــگاهی،  فضای  متمرکز شــدن 
کنگره امســال را مفید تر کرد. از کلیه 
انجمــن دکترای علوم  همکاران دفتر 
آزمایشــگاهی برای برگــزاری چنین 
کنگره با شکوهی تشــکر می کنم. در 
بخش بین المللی میهمانان خارجی از 
دانش بالایی برخوردار بودند ولی متاســفانه برخی از آن ها 

موفق به حضور در ایران نشدند.
بــه  و  دارد  وزینــی  بســیار  نشــریه  انجمــن 
 کارشناســان آزمایشــگاه ها بــا چــاپ مطالب متناســب

 بها می دهد.

 دكتر سیمین نوروزی �
آزمایشگاه مركزی تبریز

امسال ثبت نام به دلیل فضای کوچک 
و جمعیت بسیار زیاد از وضعیت خوبی 
برخــوردار نبــود. بهتر اســت فضای 
بیشــتری اختصاص داده شــود. البته 
اینجانب ثبت نام اینترنتی انجام دادم 
که بسیار آســان بود. جابجایی فضای 
نمایشــگاهی بــه علت نزدیکی راهکار مناســبی اســت. از 
پانل های ارائه شــده در زمینه اعتبار بخشی و کنترل کیفی 

استفاده کردم.
در بخش بین المللی کنگــره حضور متخصصین خارجی 
باعث تبادل نظر با اســاتید کشورهای دیگر می شود که این 

امر در روند فعالیت ها بسیار تاثیرگذار است.

هفدهمین�کنگره�ارتقاء�کیفیت�از�نگاه�بازدید�کنندگان

کنگره ارتقاء کیفیت فضایی جهت تبادل اطلاعات و انتقال دانش روز جامعه آزمایشگاهی کشور در زمینه های مختلف علوم 
آزمایشگاهی است. بنابراین با توجه به حضور گسترده خانواده بزرگ آزمایشگاهیان کشور در این کنگره خبرنگار نشریه نظرات 

شرکت کنندگان را در ارتباط با نحوه برگزاری آن و نشریه آزمایشگاه و تشخیص جویا شد.
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نشــریه انجمن از سطح علمی خوبی برخوردار است و هر 
زمان فرصت شــود آن را مطالعه می کنم. همچنین به دلیل 
این که برای تمامی مقاطع تحصیلی از فوق دیپلم تا دکترای 
علوم آزمایشــگاهی، پاتولوژیســت ها و ... مورد استفاده قرار 
می گیرد مفید اســت. ترجیح می دهم بیشتر مطالب آن در 
زمینه معرفی دســتگاه ها و روش های جدید آزمایشــگاهی، 

میکروب شناسی، هماتولوژی و بیوشیمی باشد.

 دكتر جواد عظیمی اول �
دكترای علوم آزمایشگاهی

به  نمایشــگاهی نسبت  امسال فضای 
سال قبل بهتر است. بخش پوسترها و 
کارگاه ها بســیار خوب برگزار شد. از 
نحوه ثبت نام کنگره امسال نیز راضی 

هستم.
هدف بخش بیــن المللی کنگره از 
دعوت میهمانان خارجی باید برطرف شدن مشکلات باشد. 
زیــرا حضور آن ها صرفاً برای ارائه فعالیت کشــورهای دیگر 

کمک کننده نیست.
مطالبی که در نشــریه عنوان می شــود بــه لحاظ علمی 
مناسب است. برای آزمایشگاه ها جنبه های بالینی، کلینیکی 
و کاربردی بسیار مهم هستند. مطالب مربوط به دستگاه های 

بیوشیمی کمک بیشتری به آزمایشگاه ها می کند.

 دكتر محسن خشایار �
دكترای علوم آزمایشگاهی

امســال کنگره خوب و مفیدی برگزار 
شــد و اطلاعات در اختیار قرار گرفته 
جامع و به روز بود. در ســال گذشــته 
حضور نداشــتم ولی از شــرایط فعلی 
راضی هســتم. کارهای ثبت نام نیز به 
راحتی انجام شد. بهتر است دعوت از 

میهمانان خارجی از تمامی کشورها باشد.
در مورد نشریه باید بگویم خیلی راضی هستم و با مطالعه 
محتویات آن درس می گیرم. علاقمندی اینجانب بیشــتر به 
مطالب ژنتیکی و بیماری های مرتبط با آن اســت. برخی از 

مطالبی که در نشریه از مقالات خارجی چاپ شده اند بسیار 
تازه و نو هستند.

 خانم شهلا نفیسی �
فوق لیسانس میکروب شناسی پزشکی، سوپروایزر 

آزمایشگاه مركزی تهران
کنگره ارتقــاء کیفیت به دلیل داشــتن 
برنامه های علمی و بخش نمایشــگاهی به 
طور همزمان، باعث بالا رفتن سطح علمی 
همکاران می شود. تغییر فضای نمایشگاهی 
به دلیل جلوگیری از اتلاف وقت بسیار کار 
سازنده ای است زیرا می توانیم دائماً با طی 

مسیری کوتاه اطلاعات لازم را کسب نماییم.
نشریه آزمایشگاه و تشخیص بسیار مفید است و اطلاعات 
خوبی را در مورد جامعه آزمایشگاهی چاپ می کند ولی بهتر 

است به بیماری های ناشناخته آلرژی ها نیز بپردازد.

 دكتر احمد فارابی �
پاتولوژیست، آزمایشگاه عرفان همدان

در ســال گذشــته به دلیل تنوع زیاد 
و  شناســی  میکــروب  پانل هــای 
ایمونولــوژی بار علمی کنگــره برای 
اینجانب بیشــتر بــود. در دو کارگاه 
شــرکت کردم که بیشــتر به شــکل 
ســخنرانی بودنــد. به نظــرم برنامه 
کارگاه هــا باید همــراه با کار عملــی باشــد. تغییر مکان 
نمایشگاهی باید با راهنمایی های بیشتری صورت می گرفت. 

برای مثال محل ثبت نام و دریافت کارت نامشخص بود.
مطالب علمی نشریه بسیار مفید و کاربردی است.

 دكتر صالح عزیزیان �
پاتولوژیست، آزمایشگاه دكتر عزیزیان

به نظرم فضای نمایشــگاهی ســال 
گذشــته بهتر بود و شرکت ها تنوع 
بیشتری داشتند. امسال کارگاه ها از 
سطح علمی خوبی برخوردار بودند و 
دریافت گواهی آن ها بعد از پایان هر 
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برنامه بسیار عالی بود.
نشــریه انجمن برای هر دو مرکزی که مشغول به فعالیت 
هستم ارسال می شــود. کلیت مطالب نشــریه مفید است. 
بیشتر شدن مطالب علمی و ایجاد کانال تلگرام و اینستاگرام 

کیفیت آن را نیز بالاتر خواهد برد.
در نشــریه باید از مقالات کارشناســان و کارشناســان 
ارشــد نیز اســتفاده شود. همچنین بهتر اســت به مسائلی 
مانند کمبود ویتامین D، فقر آهــن، غربالگری های زنان و 
بیماری هــای عفونی که عمومی تر هســتند و مردم آگاهی 

لازم را ندارند پرداخته شود.

 دكتر فاطمه مافی �
دكترای علوم آزمایشگاهی

 جابجایی فضایی نمایشــگاهی کنگره 
مقداری گیج کننــده بود زیرا ابتدا به 
همان محل سال های گذشته مراجعه 
کردم ولــی بعد از تماس با پرســنل 

انجمن متوجه این تغییر شدم.
از برخی مطالب مفید نشریه استفاده 
می کنم. پیشــنهاد می دهم که مطالــب و مقالات در رابطه با 
بهبود کار آزمایشگاه ها باشد تا به طور مستقیم به آن ها کمک 
کنــد و فقط به درج مطالب علمی پرداخته نشــود. آگاهی از 
یافته های علمی با ارزش اســت ولی باید از مطالبی که باعث 
ارتقاء کیفیت فعالیت های آزمایشگاه ها می شود بیشتر استفاده 
نمــود. زیرا بدین ترتیب می توانیم عــلاوه بر آموزش بهتر به 
پرسنل و برطرف شدن مشکلات موجود به پاسخ سوالاتی که 

هنگام فعالیت در آزمایشگاه به وجود می آید، دست یابیم.

 دكتر مهدی وطن پور �
دكترای علوم آزمایشگاهی

 تغییر فضای نمایشــگاهی و ثبت نام 
کنگره بــه دلیل نزدیک بودن به مرکز 
همایش ها بسیار عالی و رضایت بخش 
بــود. در ارتباط با پوســترهای کنگره 
پیشنهاد می دهم که در بخش مقالات 
مجله انعکاس داشــته باشد. همچنین 

معتقدم گیرایی چاپی بودن پوسترهای کنگره در نحوه ارائه 
آن ها به صورت الکترونیک وجود ندارد.

از نظر سطح علمی، انجمن نشریه خوبی دارد و باید بهتر 
و گسترده تر شــود. همچنین معرفی پژوهش های جدیدی 
که به تازگی در رابطه با روش های تشخیص بیماری ها انجام 
شــده بسیار ضروری اســت. چاپ مقالاتی در زمینه مسائل 
کشف شــده و راهکارهای به روز برای تشخیص بیماری ها 
جهت حفظ ســلامت جامعه بسیار مهم هستند پس باید به 

شعار کنگره که "کیفیت را پایانی نیست" توجه نمود.
پیشــنهاد می دهم بخشی از نشریه به تهیه خبر و گزارش 
از سیل زدگان و کمک  به مردم این مناطق، اختصاص یابد.

 آقای شهریار سیگاری �
كارشناس آزمایشگاه

 در کنگــره هفدهم تغییــرات خوبی 
ایجاد شد. با مراجعه به بخش ثبت نام 
حضوری در مــدت 15 دقیقــه امور 
مربوط به ثبت نام اینجانب انجام شد و 
جابجایی بخش نمایشگاهی ایده بسیار 

خوبی بود.
انجمن نشریه خوبی دارد که مطالب آن را مطالعه می کنم 
و تمامی آزمایشــگاه های ســطح اســتان نیز آن را دریافت 
می کنند. مقالات، اخبار و حتی تبلیغات آن مورد اســتفاده 
قرار می گیرد. بهتر اســت بخشی از مقالات به آزمایش های 
کلسترول، تری گلیسرید، قند و ... که درصد بالایی از مردم 

با آن درگیر هستند، اختصاص یابد.

 خانم صدیقه السادات پور صالح امیری �
كارشناس ارشد آزمایشگاه

 ثبت نام کنگره امسال به راحتی انجام 
شــد. هر ســال از طریق کتابچه برنامه 
چاپ شده به زمان بندی سخنرانی ها و 
کارگاه ها دسترسی داشتیم ولی امسال 
این گونه نبود. سخنرانی های روز اول با 
نیم ســاعت تأخیر آغاز شــدند. محل 
ثبت نــام و دریافت کارت و کیف فاصله زیــادی با غرفه های 
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نمایشگاهی داشت. نشریه آزمایشگاه و تشخیص کاملًا به روز 
اســت. در رابطه با علم ویروس شناسی مطالب بیشتری چاپ 

شود.

 دكتر مهرداد غلام زاد �
دكترای ایمونولوژی

 در ســال گذشــته کنگــره از فضای 
بیشــتری برخوردار بود ولی امســال 
ســردرگمی خاصی وجود داشــت. به 
لحاظ ثبت نام در کنگره کارها سریع تر 

انجام شد.
نشریه مطالب علمی خوبی دارد ولی 
بهتر اســت روش های جدید را نیز مد نظر قرار دهد. بخش 
تبلیغات نشــریه در معرفی دستگاه ها و شرکت ها قوی عمل 
نموده اســت ولی در بخش مقالات اگر کادر علمی قوی تر 

باشد مقالات مفیدتری را می توان چاپ کرد.

 دكتر آزیتا ابوالقاسمی �
 دكترای علوم آزمایشگاهی، بیمارستان

 امام رضا بندرعباس
 امســال تغییر فضای نمایشــگاهی از 
لحاظ نزدیکی مکان ها مناسب بود ولی 
ســال گذشــته فضای گســترده تر و 
شــکیل تری وجود داشت. نشریه باید 
اطلاعــات مناســبی در ارتبــاط بــا 
تجهیزات داشــته باشــد و بــه نحوه 

پیاده سازی فرآیندهای جدید در آزمایشگاه ها اشاره نماید.

 دكتر بهروز یزدان پناه �
 دكترای علوم آزمایشگاهی، عضو هیئت علمی

 دانشگاه یاسوج
 کنگره ارتقاء کیفیت و کنگره هایی که 
برای دکترای علوم آزمایشگاهی برگزار 
می شــود فرصت خوبی بــرای تجمیع 
همکاران کنار یکدیگر است. همچنین 
باعث آشــنایی آن ها با دســتاوردهای 

جدید علمی و تجهیزاتی می شود. البته باید تلاش کرد که در 
کنگره از تمامی سرمایه های فکری دکترای علوم آزمایشگاهی 
سراســر کشور اســتفاده نمود و فقط مربوط به گروه خاصی 
نباشــد. برگزار کنندگان برای داشــتن کنگره ای پویا باید از 
ســرمایه های علمی استان های مختلف به ویژه همکارانی که 
در آموزش و پژوهش دارای تجربیات خوبی هستند، استفاده 
نمایند. از تمامی دســت اندرکاران کنگره برای برگزاری آن 
تشــکر می کنم. در ارتباط با ثبت نــام کنگره باید بگویم که 
راهنمایی ها خوب نبود و شلوغی زیادی را تا رسیدن به ثبت 
نام طی کردیم ولی مرحله ثبت نام راحت ســپری شــد. با 
جابجایی فضای نمایشگاهی دسترسی به شرکت ها آسان تر 
شــد ولی تک مســیر بودن عبور و مرور همکاران و مکث و 
گفتگو آن ها با یکدیگر ازدحام زیادی ایجاد نمود. در ســال 
گذشته فضای گستره تر نمایشگاه مانع ایجاد شلوغی می شد. 
حضور اساتید کشورهای مختلف منجر به ایجاد اعتبار علمی 
بالا در بخش بین الملل کنگره شــده است. ارتباطات علمی 
بین ملت های مختلف در راســتای همزیستی مسالمت آمیز 
بین کشــورها، سیاســت خیلی خوبی اســت که باید مورد 
حمایت دولت قــرار گیرد. برگزار کنندگان همایش باید این 
مهم را گسترش دهند و امکانات خوبی را در نظر گیرند. اگر 
چه دسترسی به کنگره های خارج از کشور به لحاظ هزینه ها 
و خدمات ســخت تر اســت ولی باعث ارتقاء علمی کشــور 
می شود. نشریه انجمن در مجموع خوب است و بعد علمی آن 
بایــد ارتقاء یابد تا از حالت تبلیغاتی خارج و تبدیل به علمی 
پژوهشی شود. نشــریه باید به اولویت های عرصه سلامت به 
خصوص عرصه علوم آزمایشــگاهی تشــخیص طبی بیشتر 
توجه کند و با برنامه ریزی استراتژیک بلند مدت اهداف خود 

را مشخص نماید.

 دكتر سیامک مصباح �
پاتولوژیست، درمانگاه فرهنگیان مركزی تهران

 کنگره امسال نسبت به سال گذشته از 
نظم بیشتری برخوردار بود. برای مثال 
در بخش ثبت نــام در مدت 10 دقیقه 
تمام کارهای مربوطه انجام شــد. البته 
جابجایی بخش نمایشگاهی یکی دیگر از 
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نکات مثبت کنگره امسال است. نشریه آزمایشگاه و تشخیص 
را دریافت می کنم و با بررسی اجمالی مطالب آن تنها نکته ای 
که می توانم ذکر کنم تقویت بعد علمی است که با ضابطه باشد. 

البته تبلیغات وسیعی دارد که بهتر است کمتر شود.

 دكتر سعید ریانی �
دكترای علوم آزمایشگاهی، آزمایشگاه رازی بافق یزد

 نحوه ثبت نام کنگره امســال بســیار 
عالی بود و شخصاً هیچ مشکلی در این 
زمینه نداشــتم. فضای نمایشــگاهی 
خارج از مرکز همایش های برج میلاد 
محدود شده بود ولی به لحاظ نزدیکی 
مســافت تغییــر خیلی خوبــی ایجاد 
گردید. نشــریه انجمن شــامل دو بخش تبلیغات و مطالب 
علمی اســت. مطالــب علمی باید کاربردی باشــند تا مورد 
استفاده آزمایشــگاه ها قرار گیرند. بخش تبلیغات نیز باعث 
رنگین تر شدن نشریه می شــود و نیاز آزمایشگاه ها را برای 

تهیه کیت و تجهیزات برطرف می کند.

 دكتر محمد علی یگانه �
دكترای علوم آزمایشگاهی

 امسال کنگره خوبی برگزار شد و فکر 
می کنم کنگره ارتقــاء کیفیت یکی از 
افتخــارات انجمــن دکتــرای علــوم 
آزمایشــگاهی و بزرگ تریــن همایش 
علمــی خانواده آزمایشــگاهیان ایران 
اســت که باعث افتخار بــوده و نقطه 
قوتی اســت. امیدوارم مسئولین کنگره در سال های آتی نیز 
ایــن روند را پیش گیرند. برای بخش بین المللی نیز باید از 

محققین دعوت به عمل آید.
به لحاظ ســطح علمی نشریه در وضعیت خوبی قرار دارد. 
بهتر اســت از مقالات علمی پژوهشی نیز استفاده شود البته 
برخی مقالات چاپ شده در نشریه که فرمت علمی پژوهشی 
ندارند به دلیل کاربردی بودن مورد استفاده قرار می گیرند.

بــا توجه به علاقه مندی خودم بــه مطالب هماتولوژی از 
مقالات آقای دکتر گل افشــان که در نشریه چاپ می شود 

اســتفاده می کنــم. همچنین مطالب پــری آنالیتیک برای 
قشرهای میانی آزمایشگاهی مانند کارشناس ها و کاردان ها 
مورد استفاده و در پیشگیری از بروز خطاها تأثیر گذار است.

 آقای علیرضا محی الدینی �
 كارشناس ارشد میکروبیولوژی، بیمارستان 

علی ابن ابی طالب رفسنجان
 در بخش نمایشگاهی کنگره کیت های 
میکروبیولــوژی خوبی موجود بود و از 

تولیدات داخلی استقبال شد.
مطالب علمی چاپ شــده در نشریه 
از نظر محتوایی به روز است ولی برای 
پرســنل آزمایشگاه کاربردی ندارد. در 
بخش تبلیغات نیز کیت و تجهیزات مناسبی معرفی می شود.

 دكتر محمود رضایی جوان �
 دكترای علوم آزمایشگاهی، فارغ التحصیل

 دانشگاه شهید بهشتی
 تمام بخش های کنگره به غیر از بخش 
پذیرایی کاملًا مطلوب و عالی بود. در 
پانل میکروب شناسی شرکت کرده و 
از مطالب آن اســتفاده نمودم. نزدیک 
شدن فضاهای نمایشگاهی به یکدیگر 
بسیار ایده خوبی بود. ثبت نام خود را 

به صورت غیر حضوری در مدت 5 دقیقه انجام دادم.

 دكتر جواد حکیمی �
دكترای علوم آزمایشگاهی

 ثبت نام کنگره را هر سال به صورت 
غیر حضــوری انجــام می دهم و تا 
کنون مشــکلی نداشــته ام. امسال 
جابجایی فضای نمایشگاهی مانع از 
اتلاف وقت شــد. به صورت گذرا از 
کارگاه ها و پوســترهای ارائه شــده 
استفاده نمودم و مثل همیشــه عالی بود. متاسفانه به علت 
وقت کم و مشکلات موجود بیشتر از شرکت ها بازدید کردم. 
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در بخش بین المللی حضور پــر رنگ تر میهمانان خارجی 
نشان دهنده قوی بودن کشور و باعث افتخار است.

متاســفانه به دلیل شــرایط فعلی برخی از شرکت ها در 
کنگره امســال حضور نداشــتند. از تمامی دست اندرکاران 

برای ایجاد چنین محیط خوبی کمال تشکر را دارم.
نشــریه باید مقالاتی که در زمینه مقایسه آزمایشگاه های 
دنیا هســتند را چاپ کند. به نظر اینجانب هر گونه اقدامی 
جهت چاپ نشریات و ایجاد کانال های مختلف برای افزایش 

سطح علمی بسیار مفید است.

 دكتر ابوالفضل شکوهی �
دكترای تخصصی بیوشیمی بالینی

 تغییــر مکان فضای نمایشــگاهی به 
دلیل کاهش مسافت کار مفیدی بود. 
ثبت نام حضوری نیز امسال به راحتی 
انجام شــد. کارگاه ها برنامه های خوبی 
داشتند ولی کمی خسته کننده بودند. 
از  بیشــتر  نمایشــگاهی  بخــش  در 
شرکت های دانش بنیان داخلی استقبال نمودم تا کیت ها و 

تجهیزات داخلی جدید را با قیمت مناسب تهیه نمایم.
مصاحبه های انجام شــده در نشریه به لحاظ متنی حجم 
زیادی دارند و مطالعه آن ها سخت است. به نظرم بهتر است 
تیتر وار و مختصر چاپ شــوند. در نشریه به موضوعات روز 
و تســت های جدید که در حوزه بیوشــیمی و ایمنی است 
پرداخته شــود. مقالات علمی چاپ شــده از کیفیت خوبی 

برخوردار است ولی نباید طولانی باشد.

 دكتر محمد كبیریان �
 دكترای علوم آزمایشگاهی

 مطالب خوبی در نشریه چاپ می شود 
ولی مورد اســتفاده عموم نیســت. در 
روزمره  مشــکلات  بــه  باید  نشــریه 
آزمایشگاه ها و مســائل صنفی بیشتر 
توجه شود و مطالب علمی کاربردی تر 
زیاد،  تبلیغــات  از  اســتفاده   گــردد. 

خوش آیند نیست.

 دكتر محمود طهماسبی �
دكترای علوم آزمایشگاهی، مسئول فنی و مؤسس 

آزمایشگاه دكتر طهماسبی ماهشهر
 ثبت نــام در کنگره هفدهم از ســال 
گذشــته بهتر انجام شــد. تغییر فضای 
نمایشگاهی ایده خوبی بود و اشکالی در 
آن ندیــدم. در پانل هــای مربــوط به 
میهمانان خارجی شــرکت نکردم زیرا 
مسائل عمده ای مطرح نمی شود و بیشتر 
جنبه تبلیغاتی دارد. بهتر اســت در نشریه مشکلات و مسائل 
روزمره آزمایشگاه ها منعکس گردد. صفحه ای به پرسش و پاسخ 

اختصاص داده شود تا افراد مشکلات خود را بیان کنند.

 دكتر روزبه بهرامی نژاد �
PhD میکروب شناسی، آزمایشگاه دكتر بهرامی نژاد

 فضای نمایشگاهی کنگره امسال مدرن تر 
و منظم تر بود و مانند هر ســال تمامی 
رشته ها حضور داشتند که علاوه بر مفید 
بودن رونق خاصی به این مجموعه داد. از 
بخش پوسترها بازدید کردم که مقالات 
آن با جزییات و به روز ارائه شــدند. بهتر 
است برخی از بخش های کنگره که منحصراً بین المللی هستند 

به زبان انگلیسی برگزار شوند.
با توجه به شرایط موجود در کشور چاپ نشریه فعالیت مثبتی 
است که قطعاً پیشــرفت هم خواهد کرد. پیشنهاد می دهم به 
مباحث مولکولی، PCR و رشته های جدید آزمایشگاهی بیشتر 
پرداخته شود. مقالات چاپ شده در نشریه از سطح علمی خوبی 

برخوردار است.

 دكتر داود قربان خوانی �
دكترای علوم آزمایشگاهی

 امســال از موضوعــات پانل های ارائه 
شده بسیار اســتفاده نمودم. همچنین 
فرآیند ثبت نام به راحتی انجام شد و 
نمایشــگاهی فضــای   جابجایــی 

 رفت و آمد را بســیار آســان تر کرد. 
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حضور میهمانان خارجی در کنگــره جهت تبادل اطلاعات 
علمی جدید مثمر ثمر است.

اگــر بخــش ایمونولــوژی نشــریه گســترده تر شــود 
اختصــاص  دارد.  بیشــتری  جذابیــت  اینجانــب  بــرای 
 مطالــب جدیــد و مقالات مــروری در ایــن زمینه کمک 

کننده است. 
مقــالات بــار علمــی خوبــی دارنــد و اگــر بخواهیم 
 ســطح علمــی را B، A و C در نظــر گیریــم نشــریه 

در سطح B قرار دارد.

 دكتر مجید باوند �
دكترای علوم آزمایشگاهی

 هفدهمیــن کنگره ارتقــاء کیفیت به 
خوبی برگزار شد. از نحوه انجام ثبت نام 
اینترنتی و برنامه سخنرانی ها، کارگاه ها 

و پوسترها راضی هستم. 
نمایشــگاهی  فضــای  همچنیــن 
از ســال گذشــته بهتــر اســت. هر 
چــه تعــداد میهمانــان خارجــی در بخــش بین الملــل 
بیشــتری  اعتبــار  بــه  منجــر  باشــد  بیشــتر   کنگــره 

برای آن می شود.

 دكتر عزت نوری زاده �
 هیئت علمی دانشگاه محقق اردبیلی

 نحوه ثبت نام در کنگره هر سال بهتر 
می شــود. مقالات پوستری در مجموع 
مفید بودند و محل ارائه آن ها به خوبی 
توســط تیم اجرایی کنترل و بررسی 
می شد. نشــریه به صورت منظم برای 
دانشگاه ارسال می شود و آن را مطالعه 
می کنم. باید در مورد مطالبی که نیاز روز هســتند بررسی و 
تحقیق شــود. بخشــی از تبلیغات باید مربوط به کیت ها و 

تجهیزات و تولید کنندگان داخلی باشد.

 دكتر نصرت اله عبدی �
دكترای علوم آزمایشگاهی

 با توجه به تراکم رفت و آمد همکاران 
در کنگره، فضای نمایشــگاهی ســال 
گذشته مطلوب تر بود. حضور میهمانان 
خارجی در کنگره باعث پیشرفت علوم 
انتقــال دانش آن ها  آزمایشــگاهی و 
می شــود که این تبــادل اطلاعات در 

گسترش آزمایشگاه ها بسیار تأثیر گذار است.
پیشــنهاد می دهم نشــریه به صورت الکترونیک با حجم 
کمتری در تلگرام یا واتس آپ نیز قرار گیرد. همچنین بهتر 
اســت موضوعی را به صورت سریالی آغاز کنیم و به تمامی 

مباحث آن بپردازیم.

 دكتر عبداله پورافکاری �
دكترای علوم آزمایشگاهی، مسئول فنی آزمایشگاه 

درمانگاه شوكت تهران
 به نظر اینجانب فضای نمایشــگاهی سال گذشته بهتر بود. 
ثبت نام کنگره را نیز امســال به صورت غیر حضوری انجام 

دادم و مشکل خاصی در این زمینه نداشتم.
نشــریه آزمایشگاه و تشخیص از نظر علمی خوب و مفید 

است.

 دكتر زهرا اسلامی نژاد �
Ph.D میکروب شناسی

 امســال برای ثبت نام کنگره به ســوله های ســال گذشته 
مراجعه کردم که محل آن تغییر یافته بود. البته تغییر فضای 
نمایشگاهی مشکلی را ایجاد نکرد ولی بهتر بود برای راحتی 
همکاران محل ثبت نام جدید توســط بنر بزرگی مشخص 
می شد. نشریه علاوه بر چاپ مطالب علمی مناسب تبلیغات 
گســترده ای را شامل می شــود که طبق نیاز خود از آن ها 

استفاده می کنم.
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به نام خدا

بنده به عنوان کارشناس ارشد رشته زیست شناسی )سلولی و مولکولی(، اگر بخواهم در مورد مشکلات کار در آزمایشگاه چند کلام صحبت کنم، 
باید به چند موضوع اشاره کنم که فکر می کنم این مشکلات دغدغه های اصلی تمامی دانش آموختگان این رشته است.

وقتی ما در مورد یک رشــته پیراپزشــکی صحبت می کنیم که پایه و اساس تحقیقات آن در آزمایشگاه و دسته و پنجه نرم کردن با تجهیزات 
آزمایشــگاهی شــکل می گیرد، اولین نکته ای که به ذهن هر دانشجوی این رشته ها می رسد، پیدا کردن محیطی مناسب برای کار تحقیقاتی و یا 

مطالعه در این زمینه می باشد.
یعنی ابتدایی ترین خواسته ای که هر دانشجویی برای فراهم شدن بستر مطالعه و تحقیق نیاز دارد.

این موضوع تا وقتی در حال تحصیل کارشناسی هستید بسیار خوشایند و قابل دسترس است که با نزدیک شدن به ترم های پایانی این مقطع، 
جرقه های یافتن یک آزمایشگاه و فعالیت در رشته تخصصی و دوست داشتنی ژنتیک را در ذهن یک دانشجوی علاقه مند ایجاد می کند که متاسفانه 

مشکل و معضل اساسی شما هم با ایجاد همین جرقه ها آغاز می شود.
چون وقتی در این شرایط شما به آزمایشگاه های متنوع و گسترده سطح شهر مراجعه می کنید متوجه می شوید که یا رشته ای که شما خواندید 
جایگاه ویژه ای در میان آزمایشگاه های کلان این کلان شهر ندارد و یا کلان شهر شما علاقه خاصی به رشته های تشخیصی و تحقیقاتی همچون 

ژنتیک نشان نمی دهد و اینجاست که ممکن است سؤال بزرگی ذهن هر دانش آموخته رشته های سلولی و مولکولی را درگیر کند:
- آیا رشته ژنتیک و سلولی و مولکولی انتخاب درستی بوده است؟

- آیا این رشته جذاب واقعاً فکت های یک رشته تحقیقاتی و آزمایشگاهی را داشت؟
- آیا با تحمل رنج و سختی در فارغ التحصیلی از این رشته، تضمینی برای فعالیت و کسب درآمد در کشور وجود دارد؟

بنده به عنوان کارشــناس ارشــد در این رشته و خواهان مقطع دکتری، در پاسخ به این پرسش باید عرض کنم در خارج از ایران قطعاً بله و در 
داخل ایران احتمالا خیر!!!

با نگاهی به شرایط فعلی و چندین سال گذشته ایران قطعاً اینطور نبوده، چون گویا فعالیت در این رشته نه مراکز شناخته شده ای به طور فراگیر 
به خودش اختصاص داده و نه بودجه ای برای آن در نظر گرفته شده به طوری که تنها گزینه شما بودجه شخصی خودتان است که این مسئله بیانگر 

اهمیت و توجه کم به چنین رشته هایی در میان رشته های آزمایشگاهی در ایران می باشد.
در حالی که در کشورهای دیگر و یا حتی کشورهای همسایه به رشته های تشخیصی و تحقیقی اهمیت بسیار بیشتری از رشته های بالینی داده 
می شود. با وجود این مشکلات وقتی تحریم، تورم و رکود اقتصادی را هم به آن ها اضافه می کنیم، نتیجه کار این گونه می شود، وجود موادهایی با 
کیفیت پایین و قیمت های سرسام آور که عملًا دیگر کار در آزمایشگاه های پزشکی و ژنتیک و حیطه تحقیقات را تقریباً دست نیافتنی کرده است. در 
چنین شرایطی و با وجود چنین زیرساختی برای رشته های علمی و علوم پایه چون ژنتیک، وقتی با مدرک کارشناسی به آزمایشگاه های سطح شهر 
مراجعه می کنید تا از شما به عنوان کارآموز حقوق دهنده و نه حقوق گیرنده استفاده کنند، یا شما را نمی پذیرند و یا به مدرک کارشناسی ارشد برای 
استخدام نیاز دارند و وقتی چند سال بعد با مدرک فارغ التحصیلی کارشناسی ارشد به همان مراکز مراجعه می کنید، از شما سابقه کار و کارآموزی 
طلب می کنند که اگر شما خیلی خوش شانس باشید و بتوانید به هر شکلی از این شرایط محیرالعقول پذیرش در آزمایشگا ها به نحوی عبور کنید 

شاید این شانس را به دست بیاورید که در بخش بازاریابی آزمایشگاه تشخیص طبی و پزشکی وظیفه ای به شما محول شود.
بله ... وقتی در آزمایشــگاه های پزشــکی و تخصصی به جای انتخاب کارمندان جوان و دانشجویان تخصصی این رشته، اشخاص غیر مرتبط و 
غیرمتخصص را استخدام کردند، به جای تشخیص و تحقیق به دنبال تحقیر و تسخیر می روند که نتیجه کار می شود پیشنهاد کار بازاریابی به دانش 
آموختگان رشته های ژنتیک و سلولی و مولکولی، چون بعد از سال ها تحقیق و آزمایش روی مباحث مختلف شما می توانید گزینه خوبی جهت پیدا 

کردن مشتری برای تجهیزات آزمایشگاهی باشید.
شراره صادقیان

بهار1398



ماه رمضان بود 
اوج گرمای تابستان؛

مهمانی نور بود؛
و شور و شوق نوجوانی

 دیدار دوست را دلپذیر ساخته بود؛ 
که 

»این دهان بستی دهانی باز شد
تا خورنده ی لقمه  های راز شد«

در آستانه نقش و نگار شب؛
نوای خوش ربنا 

در آسمان حرم رضا، 
گوش جان را، سحر کرده بود 

»لب فروبند از طعام و از شراب 
سوی خوان آسمانی کن شتاب«

آقا جان که با آب زلال حوض رضا 
جان را وضو ساخته بود گفت:

وقتی می روی مهمانی؛
سر سفره، 

چشم، محو غذاهای اصلی می شود؛ 
سفره عرش هم همین طوری است 

گرفتار نعمت هاش می شوی،
نعمت هاش تو را بدنبال می کشند:  

توانایی ها،
موقعیت ها،

فرصت های سر راه، 
سلامتی،
خانواده،

هوش و استعداد، 
زیبایی؛ 

و ...
از خودت یادت می رود 

»گر تو این انبان ز نان خالی کنی 
پر ز گوهرهای اجلالی کنی«

اما گاهی وقت ها، به جای نعمت ها،
منت ها، مانند گلستانی معطر 
تو را مست و مدهوش می کند؛  

چشم دل باز می شود و
خیره بدنبال چیزهایی هایی می رود 

که 
حضرت دوست 

علاوه برنعمت، منت
هم سر آدم خاکی گذاشته است؛

مثل همین صدای ملکوتی 
که با ربنا 

تو رو از فرش به عرش می برد؛
و زودتر از این که 

لقمه های زمینی را بخوری،
حس سیری آسمانی

 را در تو جاری می کند ... 
»طفل جان از شیر شیطان باز کن 

بعد از آنش با ملک انباز کن«
و منت طلایی، 

فرصت خدمت به مردم است: 
برای راننده 

رساندن 
مردم منتظر خسته در راه مانده،

 به شاهد مقصود؛
برای خبرنگار،

پخش خبرهای رنج  
تن زحمتکش مانده در هیاهوی 

زندگی،
به تشنگان حقیقت؛
 و به گروه پزشکی 

فرصت پاسخ به صدای نیاز 
جان بیمار دردمند از پای فتاده؛

»چند خوردی چرب و شیرین از طعام
امتحان کن چند روزی در صیام«

مراقب باش،
منت های زندگی را بی منت نکن:

»چند شب ها خواب را گشتی اسیر 
یک شبی بیدار شو دولت بگیر« 

دكتر محمود جاوید  

صفحه�ویژه�آثار�ادبی�و�هنری�همکاران�دکترای�علوم�آزمایشگاهی

»منت زندگی«
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دكتر حسین علیزاده  

صفحه�ویژه�آثار�ادبی�و�هنری�همکاران�دکترای�علوم�آزمایشگاهی
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و�از�درگاه�خداوند�منان�صبری�جزیل�برای�شــما�و�
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همکار�ارجمند��
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درگاه�خداوند�منان�صبری�جزیل�برای�شما�و�خانواده�

محترمتان�مسئلت�می�نماییم.
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هیئت�تحریریه�نشریه�آزمایشگاه�و�تشخیص
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Investigatingofthemethodsusedtofindexternalagentsinvaccinesand
biological products

Dr. M. Jamshidian Mojaver
RaziVaccineandSerumResearchInstitute,AgriculturalResearch,EducationandExtension
Organization )AREEO(, Mashhad, Iran

Dr. H. Farzin
RaziVaccineandSerumResearchInstitute,AgriculturalResearch,EducationandExtension
Organization )AREEO(, Mashhad, Iran

Abs tract
Regarding the import of vaccines from different countries with multiple technological levels the 
necessity of developing vaccine quality control sys tems is one of the requirements of our  country 
Coordinated tes ts of the absence of externous agents in biological subs tances are considered as a 
major international concern for veterinary vaccines. Exogenous agents such as Newcas tle disease 
virus, avian leukosis virus, infectious laryngotracheitis virus (ILTV), infectious bursal disease virus, 
infectious bronchitis virus, chicken anemia virus, hemorrhagic enteritis virus and reticuloendothelial 
virus. Identification methods for these external viral agents include: Serological tes ting of virus 
specific antibodies in vaccinated birds, virus isolation in vaccinated birds, virus isolation in embryonic 
eggs or cell cultures. Here’s an overview of these methods.

Keywords: quality control, biological subs tances, externous agents

Laboratory diagnos tic methods of malaria infection

Mr. R. Bohloli Khiavi
Mas ter of Science in Microbiology, Ardebil University of Medical Sciences, Meshkin Shahr 
Health and Treatment Center
meshkinlab@yahoo.com

Abs tract 
Malaria is one of the mos t important tropical infectious diseases. The incidence of malaria worldwide 
is es timated to be 300–500 million clinical cases each year with a mortality of between one and 
three million people worldwide annually. The accurate and timely diagnosis of malaria infection 
is essential if severe complications and mortality are to be reduced by early specific antimalarial 
treatment. This review details the methods for the laboratory diagnosis of malaria infection. 

Keywords: malaria, diagnosis, microscopy, rapid
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Abs tract
Background and Aim:Morphine is one of the mos t important alkaloids of opium family that is the 
mos t effective combintion of family as well. Morphine is a narcotic analgesic and is very s trong. 
Due to the use of morphine and its derivatives, applying the effect of this subs tance on the body’s 
hormones, especially sex hormones is very important. The aim of this s tudy was to inves tigate the 
effect of morphine on sex hormones and the effect of morphine on gender differences. 
Materials and Methods:The s tudy, an Applied s tudy in which 38 Wis tar rats (wis tar) was used. 
In the blood serum were measured 17 beta-es tradiol, proges terone and tes tos terone using 
biochemical kits .Discussion:Our s tudy shows that tes tos terone levels within 1 week after taking 
morphine compared with the control group showed a significant decrease. This decrease morphine 
consumption continues until the fourth week. Our s tudy shows that hormone levels in the firs t and 
second weeks, the firs t and third difference is not significant. The proges terone in between the 
second week than the firs t week of morphine showed a significant reduction (P<0.002) in mice, 
according to sex, but the comparison between the second and firs t weeks was not significant 
There was no relationship between morphine and es tradiol levels.
Conclusion: The results show a significant decrease in tes tos terone with morphine. This reduction 
would be associated with decreased libido and male fertility. The hormone proges terone indicate that 
this reduction could be significantly reduced morphine consumption and maintenance s tatus of the 
embryo at this s tage of pregnancy related.

Keywords: Morphine, Tes tos terone, Proges terone, Es tradiol
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A Comparative S tudy of Managerial Intelligence among University S tudents: 
School of Allied Medicine of Tehran University of Medical Sciences in 2017-2018
                                                                                                                     

Dr. H. Dargahi
Professor, Management Sciences and Health Economic Department, School of Public Health, 
Health Information Management Research Center, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran
hdargahi@sina.tums.ac.ir

Ms. N. Bashari
MSc. in Health Care Management, Management Sciences and Health Economics Department, 
School of Public Health, Tehran university of Medical Sciences, Tehran, Iran

Mr. A. Akbarzadeh
MSc. in Bios tatis tics

Abs tract
Introduction: In new management approach ,using managerial intelligence has special significance, 
that includes emotional, mathematical/logical, political, cultural, spiritual and moral intelligence. So, 
this s tudy is aimed to compare managerial intelligence among s tudents of school of Allied Medicine 
of  Tehran University of Medical Sciences in 2017-2018. Method: A descriptive-analytical s tudy 
was induced using sample size by krejcie and morgan table was consis ted 225 s tudents selected 
based on random classification method. For collecting data, managerial intelligence ques tionnaire 
was used included demographic information and 6 managerial quotient elements. 206 ques tionnaires 
were collected and they were analysed with descriptive s tatis tic and Kolmogorov-smirnov tes t, 
T-tes t, Wilcoxon-singled tes t and U Mann- Whitney tes t by SPSS 21. Findings: The leas t managerial 
intelligence score of s tudents was 372.1,and the highes t score was705.5 and the average managerial 
intelligence score of s tudents was 569.12±51.5,and the mean was more than its expected amount. 
There was no meaningful correlation between managerial intelligence of male and female s tudents 
and also between different major fields. But, these findings indicated that MSc. and Ph.D s tudents 
had higher scores than undergraduate s tudents in managerial intelligence. Conclusion: Regarding 
of high importance of managerial quotient for health care sys tem employees´ performance after 
graduation and s tarting employment, it is necessary that managerial quotient should be selected as a 
mos t important criterias for selection of competent health care sys tem managers.
 
Keywords: Managerial Intelligence of S tudents, School of Allied Medicine, Tehran University of 
Medical Sciences
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The role of miRNA in Recurrent Spontaneous Abortion

Dr. S. Vallian Broujeni )PhD( 
Genetic Division, Department of Biology, Faculty of Science, University of Isfahan, Isfahan, I.R.Iran
svallian@sci.ui.ac.ir 

Ms. F. karimi khouzani )MSc( 
Genetic Division, Department of Biology, Faculty of Science, University of Isfahan, Isfahan, I.R.Iran
 
Abs tract
Abortion is a term used for missing of fetus before 20th week of pregnancy, which is a common complication 
of pregnancy and its aetiology usually remains unknown. Known aetiologies for this phenomenon include 
s tructural malformation of uterus, genetic anomalies, autoimmune conditions, endocrine defects, coagulative 
and trombophilic disorders, polycys tic ovary, obesity, and lifes tyle. Abortion has many mental and physical 
consequences for the involved couple, especially when it becomes recurrent. Analysis of molecular changes 
of microRNAs expression that are changed in abortion can help identifying people who are susceptible to 
abortion and even prevent it. MicroRNAs are a group of non-coding RNAs that regulate a large number of 
genes. This regulation can occur at transcription level or after transcription. Expression of microRNAs is 
associated with a variety of diseases. S tudies have shown that during abortion, expression of some of these 
microRNAs is altered (both decrease and increase), which has a large effect on expression of their target 
genes. Single nucleotide polymorphism (SNP) in coding genes of microRNAs could affect microRNAs’ 
expression. In the present article, the role and effects of MIRs on recurrent abortion is reviewed.

Keywords: Recurrent abortion, microRNA, ERBB2 gene, LIF gene, MIR-125a, rs12976445

Nail Diseases: Lichen planus
Section 9

Dr. M. Ghahri )DCLS, PhD(
Imam Hossein University, Tehran, Iran
ghahri14@gmail.com

Abs tract
Lichen planus affects about 1%-2% of the general population. There is little known as to the cause of the 
condition, but all theories include a reaction of the body’s immune sys tem. Lichen planus can develop nearly 
anywhere on the body. On the skin, lichen planus “appears as rows of itchy, flat -topped bumps,” It  can 
also appear on the inside of the cheek and on the gums and tongue. Lichen planus also appears on the scalp 
(referred to as lichen planopilaris). On the scalp, lichen planopilaris can cause permanent damage to hair 
follicles and leave adults with patches of baldness. Of those affected with the condition, about 10% will have 
lichen planus on the nails. The condition can cause splitting or thinning of the nails. One reason is it’s easy 
to confuse with other nail conditions, such as pterygium. Another roadblock to a diagnosis is the fact that 
lichen planus can show up on all the nails and toes, on only the nails or the toes, or on only select nails or toes. 
However, when lichen planus appears on the nail, it often des troys the matrix. Consequently, even if the lichen 
planus clears up, the nail will s till be damaged. Lichen planus can be itchy, and it can cause inflammation. 
It may not be possible to clinically differentiate nail involvement by lichen planus from involvement by 
psoriasis, primary onychomycosis or traumatic nail unit dys trophy.   One could reach a diagnosis of lichen 
planus on the basis of the typical clinical appearance and a punch biopsy of a representative lesion.

Keywords: Nail diseases, Nail dys trophies, Nail disorders
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شرکت توسعه و تجهیز کارما  
)دانش بنیان تولیدي نوع یک(

:تولید کننده

:قرص هاي آنتی بیوتیک براي تست آنتی بیوگرام.

:دستگاه آنتی بیوگراف.
انجام مکانیزه تست آنتی بیوگرام

مستند سازي تست
CLSI-M100-2019منطبق با تغییرات  
قابلیت بروز رسانی

PCبدون نیاز به لب تاپ یا 

:)انتروباکتریاسه(کیت شناسایی باکتري .
استریپ در هر جعبه 10داراي 

تست بیوشیمیایی اصلی 13هر استریپ داراي 
داراي کلیه محلول ها و اندیکاتورهاي لازم

پلیت مستطیلی یکبار مصرف.

لوپ استاندارد یکبار مصرف.

 CLSIهر قرص واجد آنتی بیوتیک خالص در واحد میکروگرم منطبق با 
MHAداراي ویژگی توزیع و انتشار همگن در محیط 

CLSIداراي حروف اختصاري و غلظت در هردو سمت قرص منطبق با 
CLSIدر مرجع  A,B,C,Uتولید شده بر اساس گروه هاي 

CLSIقابلیت کنترل کیفی با سوش هاي استاندارد بر اساس 
قرص آنتی بیوتیک در هر تیوپ 30داراي 

گروه بندي تیوپ ها در هشت رنگ مختلف بر اساس کلاس آنتی بیوتیک ها
قابلیت ماندگاري یکسال 

.پارك علم و فناوري دانشگاه تربیت مدرس. تهران
Karmapharmaco@gmail.comKarmapharmco.com    

info@Karmapharmco.com09122003167





































تلفن: 75086- 021      























Cardiovascular Marker, Diabetic Marker, Liver Clinical Marker, Electrolytes,

PT, PTT, Controls

 HBs Ag, HCV, HIV

Monobind Inc.

Thyroid, Steroids, Fertility, Tumor Markers, Cardiac Markers,
Infectious Diseases, Vitamins, Diabetes, Allergy, Anemia,

Prenatal Screening

Rheumatology, Thrombosis, Vasculitis, Hepatology, Diabetes, Gastroenterology, Thyroid, Hemostasis

تهران، بزرگراه آبشناسان، انتهاى سردار جنگل شمالى، خیابان پنج تن
 بلـوار قـدس، کـوچه دوم شـرقى پـلاك 15 تلفکـس : 021-85518
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