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اجلاس دو روزه كارشناسان عاليرتبه بهداشتي گروه 5 با هدف 
حل مشكلات مشترك در راستاي ارتقاء سلامت منطقه 

در دانشگاه تهران برگزار شد

دکتر سعید مهدوی مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت:

شرکت آزمايشگاه ها در برنامه ارزيابی خارجی کيفيت مطابق با پروتکل 
ابلاغی آزمايشگاه مرجع سلامت الزامی است



عيد غدير بر همه همكاران محترم و خانواده عظيم آزمايشگاهيان مبارك باد- غدير اكمال دين و اتمام نعمت است. يا 
ايها الرسول بلغ ما انزل اليك من ربك . . . اي پيامبر آنچه از ناحيه پروردگار به تو  نازل شده برسان و گرنه اصلا پيغام 
پروردگار را نرساندي و خدا تو را از )شر( مردم نگه مي دارد زيرا خدا كافران را هدايت نمي‌كند و چنين شد كه امام 
علي رسالت پيامبر )ص( را به عهده گرفت. او جوانمردي عاليقدر و بزرگ نفس بود. از سرچشمه وجدانش خير و نيكي 
مي جوشيد. شجاع تر از همه ولي شجاعتي ممزوج با لطف، رحمت، عواطف رقيق و رأفت. در كوفه شهيد شد. شدت 

عدلش موجب اين جنايت گرديد. علي جان ما را درياب كه امروز روزگار ما نسبت به عدل و هماي تو نيازمند است.

صندوق تأمين اجتماعي را چه شده است؟
آزمايشگاه هاي  مطالبات  ارزنده است ولي  اقدام  داروخانه ها يك  مراكز درماني و  مطالبات  پرداخت  اينكه  عليرغم 

تشخيص طبي از فروردين سال 1389 تا كنون )قريب 9 ماه( پرداخت نشده است.
چه كسي بايد پاسخگو باشد؟ اين همه گراني كيت، معرف‌هاي آزمايشگاهي، تجهيزات سرمايه اي، مصرفي و ارزاق 
عمومي و بهداشتي و افزايش دستمزد ها، صاحبان آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي را به ستوه آورده است. هيچ سازمان و 
ارگاني مشكل آن ها را بر نمي تابد و هيچ ندايي در حمايت از آزمايشگاه هاي تشخيص طبي نواخته نمي شود. اميد است 
با ملاقات‌هاي صورت گرفته، قول مسئولين سازمان تأمين اجتماعي و سازمان‌هاي مشابه آن به عمل پيوندد و مطالبات 

آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي هر چه سريع تر پرداخت گردد و گرنه عواقب ناخوشايندي خواهد داشت.

انتظار از همكاران ارجمند
مراجعه كنندگان به آزمايشگاه هاي تشخيص طبي را بيماران و رنجوران تشكيل مي دهند و آن‌ها با تجويز پزشكان 
و  شريف  انسان‌هاي  ما  جامعه  مردمان  شوند.  مي  پذيرش  آزمايشگاه‌ها  در  بيماريشان  تشخيص  جهت  در  خود  معالج 
بزرگي هستند. آن‌ها در آزمون‌هاي سخت همراه دين مقدس و ارزش هاي نظام اسلامي افتخار ميهن عزيز بوده و هستند 
با صميميت و مهرباني مزين  و همكاران عزيز و مديران  مسئول آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي محيط آزمايشگاه‌ها را 
نموده‌اند. كم مهري مسئولين موجب دلسردي نشده و نخواهد شد. اخلاق حرفه آزمايشگاهي زبانزد جامعه پزشكي است 
لذا اين اخلاق، در مواجه با بيماران بايد ارتقاء يابد و مردم با مراجعه به آزمايشگاه هاي تشخيص طبي اميدوار و راضي 
بوده و خواهند بود. از جامعه بزرگ آزمايشگاهيان بويژه دست اندكاران ارجمند كنگره ارتقاء كيفيت خدمات آزمايشگاهي 

انتظار مي رود كه به اخلاق حرفه اي آزمايشگاهي توأم با آموزه هاي علمي بصورت ويژه بپردازند.  
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که  بود  ای  حادثه  مهمترین  مهربان  دوستی  و  ارجمند  همکاری  دادن  دست  از   غم 
می توان به آن پرداخت، جناب آقای دکتر کاظمی از همکاران خدوم و علاقه مند بود چهره 
آرام او هیچگاه از یاد نخواهد رفت. او اینک در میان ما نیست و شاید خود او هم، باور این 

نداشت که پایان عمر اینچنین نزدیک است.
به زلالی این سخن باید توجه داشت که همه چیز از آن خداست و همگی به سوی او 

باز خواهیم گشت.
تا کنون دقیقه ای به این لحظه فکر نکرده و عمیقا به زندگی پس از مرگ خود در حیات 
پس از مرگ نیاندیشیده ام. آیا با مرگ ما همه چیز متوقف خواهد شد و حیات از حرکت باز 

خواهد ایستاد، خیر!! 
لحظه ای که خبر فوت این همکار را دریافت کردم، قدری متاثر شدم. همکار دیگری 
با دست بر پیشانی خود کوبید. با مکالمه کوتاهی که با همسر دکتر کاظمی داشت زیر لب 

زمزمه کرد انا الله و انا الیه راجعون و همه چیز برای کاظمی تمام شد.
مجددا کارها پس از لحظه ای توقف ادامه یافت.

قرار این بود که سخن سردبیر را در باب صنعت و دانشگاه بنویسم اما خبر درگذشت 
دوست، احوال مرا دگرگون کرد و به احترام او این صفحه را بنام او و به یاد او نوشتم. 
صمیمیت، مهربانی، صداقت، بی آلایشی او برای من و شما بیاد ماندنی خواهد بود. یادش 

را گرامی می داریم و به روان او درود می فرستیم.
برای همکارانش تلاش در  و  برای خانواده اش صبر  الهی،  او غفران  برای  از خدواند 

زندگی خواستاریم.

                                                                                       دکتر سید مهدی بلورچی
                                                                                        سردبیر 

جان ما را كن ز عشقت منجلي                                       اي خدايت جان عالم، يا علي
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چکیده
)اونکیوماکیوزیس(  ناخن  قارچی  عفونت  مطالعه:  هدف 
درصد   50 حدود  و  است  جوامع  همه  در  شایعی  بیماری 
از جمله عوامل  ناخن را تشیکل می دهد. مخمرها  بیماریهای 
مخمری  های  گونه  شناسائی  هستند.  عفونتها  این  مهم  علیتی 

انتخاب  از لحاظ  نیز  از نقطه نظر همه گیری شناسی و  عامل، 
درمان مناسب، مهم است. هدف از مطالعه حاضر شناسائی دقیق 
ناخن  قاچی  های  ازعفونت  شده  جدا  بیماریزای  مخمرهای 

درسطح گونه بوسیله ی روشهای مبتنی بر DNA است.  
ناخن  ضایعات  از  جداشده  مخمرهای  روشها:  و  مواد 
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شده  اولیه  شناسائی  آنها  ریخت‌شناسی  ویژگی‌های  مطالعه  با 
هر  ‌DNAی  گونه،  سطح  در  آنها  هویت  تعیین  برای  سپس 
 ITS ناحیه  و  تهیه  جوشاندن  روش  از  استفاده  با  نمونه 
زنجیره‌ای  واکنش  کمک  به  ریبوزومی  DNAی  در  موجود 
پلیمراز )PCR( تقویت و قطعه ی تکثیر شده به کمک آنزیم 
هر  ماهیت  گردید.  اندونوکلئازی  هضم   MspI محدودالاثر 
تعیین  هر‌گونه  الکتروفورزی  الگوی  تفاوت  به  توجه  با  مخمر 
شد. با توجه به اینکه آزمون‌های بررسی صفات ریخت شناسی 
مخمرها و نیز روش ملکولی بکار رفته  قادر به تفکیک کاندیدا 
آلبکینس از کاندیدا دابلینینسیس نبود با استفاده از کی پروفایل 
قطعی  تائید  مورد  آلبکینس  کاندیدا  ایزوله‌های  آنزیمی  جدید 
قرار گرفتند. تعداد معدودی از مخمرها نیز به روش تعیین توالی 

ناحیه ITS شناسایی شدند.
یافته‌ها: کاندیدا آلبکینس به میزان45/6% شایع‌ترین گونه، و 
سایر گونه های شایع غیرآلبکینس شامل کاندیدا پاراپسیلوزیس 
با میزان 21/8% بودند.  با میزان 22/5% و کاندیدا تروپکیالیس 
گونـــه‌های کمتر شایــع مربوط به کاندیدا گلابراتا، کـــاندیدا 
کروزئی، کاندیدا کفیر، کلاویسپس لوزیتانیا، کاندیدا گیلرموندی 
میزان شیوع %2/72، %2،  با  ترتیب  به  پولچریما  مچنکیوویا  و 
ایزوله‌های  بین  در  بود.   %0/68 و   ،%0/68  ،%1/36  ،%1/36
شناسائی شده تحت عنوان کاندیدا آلبکینس در این مطالعه هیچ 
به  مربوط  نمونه  دو  نگردید.  یافت  دابلینینسیس  کاندیدا  مورد 
جنس ترکیوسپورون )1/36%( نیز تعیین هویت گردید. بیشترین 
شیوع اونکیوماکیوزیس در این مطالعه مربوط به گروه سنی 40 
تا 70 سال و اکثریت نمونه‌ها مربوط به زنان )اونکیوماکیوزیس 

ناخنهای دست( با شیوع 83/2% بود. 
نتیجه گیری: با وجودکیه گونه آلبکینس همچنان شایع ترین 
موارد  افزایش  است  بیماری  این  ضایعات  از  شده  جدا  گونه 
جداسازی گونه‌های غیرآلبکینس از ضایعات اونکیوماکیوزیس 
قابل توجه است. این مطالعه نشان داد که برای شناسائی برخی از 
گونه‌ها، روش‌های معمول فنوتیپکی شناسائی مخمرها  کفایت 
با این روش‌ها می‌توان حدود 83/7%  نمونه‌ها را  نمی کند و 
دامنه   PCR-RFLP از روش ملکولی  استفاده  شناسائی كرد. 
برای  و  می‌دهد  افزایش   %98 سطح  تا  را  مخمرها  شناسائی 
شناسائی باقیمانده می‌باید از روشهای پرهزينه‌تري نظیر تعیین 

توالی ژن مورد نظر استفاده نمود.
کلید واژگان: عفونت قارچی ناخن -  مخمر -  شناسائی - 

واکنش زنجیره‌ای پلیمراز و برش آنزیمی  

مقدمه
پا  و  دست  ناخن‌های  قارچی  بیماری  اونکیوماکیوزیس 
می‌باشد که بوسیله گونه های مختلف درماتوفیتها، مخمرها، و 
قارچ‌های ساپروفیت ایجاد شده وحدود 50% بیماری‌های ناخن 

را به خود اختصاص می‌دهد)1(. همچنین در بعضی مطالعات 
اونکیوماکیوزیس  به  مربوط  قارچی سطحی  عفونت‌های   %30
می‌باشد )2(. گزارش‌های مربوط به شیوع اونکیوماکیوزیس در 
جمعیت‌های مناطق مختلف دنیا بسیار متفاوت و متغیر است و 
از 2 تا 3 درصد در جمعیت ایالات متحده آمرکیا،  تا ‌13درصد 
 5 گزارشها  برخی  در  نیز  و   ،)3( فنلاندی  مردان  جمعیت  در 
درصد )4( و یا 10درصد )5( ذکر شده است. اخیرا نیز شیوع 
اونکیوماکیوزیس در سنین 40 تا 60 سالگی را در حدود %20 
نخستین  از  یکی  اونکیومایکوزیس   .)6( کرده‌اند  گزارش 
تظاهرات عفونت HIV با شیوع 15 الی 40 درصد مي‌باشد 
)7(. این عارضه در تمام سنین دیده می‌شود اما با افزایش سن 
بر شیوع و بروز آن افزوده میشود )3، 8(. شیوع عوامل مختلف 
درماتوفیتی، مخمری و یا ساپروفیتی مسبب اونکیوماکیوزیس 
مورد  انسانی  جمعیت‌های  و  جغرافیائی  مختلف  مناطق  در 
عامل  ترین  شایع  دنیا  نقاط  اکثر  در  است.  متفاوت  مطالعه 
 )12-9  ،2( روبروم  ترکیوفیتون  اونکیوماکیوزیس  درماتوفیتی 
 ،  11  ،9  ،4 آلبکینس)1،  کاندیدا  مخمری  عامل  ترین  شایع  و 
از کپ‌کها و  ناشی  اونکیوماکیوزیس  13( می‌باشد. بطور کلی 
 درماتوفیت‌ها بیشتر در ناخن‌های پا و اونکیوماکیوزیس ناشی از 
مخمرها عمدتا در ناخن‌های دست مشاهده و گزارش شده‌اند 

.)14 ،12 ،11 ،6(
مطرح  بیماری  این  برای  متعددی  کننده  مستعد  فاکتورهای 
شده است که بــــرخی از مهمتـــرین آنها وقوع اخــتلال در 
خونرسانی موضعی، نوروپاتی محیطی، دیابت ملیتوس، آسیب 
ناشی از ضربات کوچک مکرر، نقائص محدود ایمونولوژکیی 
وایدز )7( می باشند. علی رغم وجود مواد ضد قارچی موثر، 
بهداشتی  بعنوان کی مشکل  اونکیوماکیوزیس همچنان  درمان 
دارای  افراد  جمعیت  افزایش  به  توجه  با  است.  مانده  باقی 
سیستم ایمنی آسیب دیده و نیز تغییرات مربوط به ویرولانس 
کاندیدا  مختلف  گونه‌های  داروئی،  مقاومت  بروز  و  قارچ‌ها، 
بعنوان پاتوژن‌های با اهمیتی تلقی می‌شوند)6(. تشخیص دقیق 
اونکیوماکیوزیس از طریق آزمایش مکیروسکپی، کشت قارچ، 
و آزمایش‌های بافت شناسی )هیستوپاتولوژی( صورت می‌گیرد. 
اما برای تعیین هویت گونه عامل بیماری از روش‌های مختلفی 
نظیر  فنوتیپی  پایه مطالعه ویژگی‌های  بر  آنها  تقریبا همگی  که 
ریخت شناسی کلنی، بیوشیمی و فیزیولوژی )الگوهای جذب 
و تخمیر قندها( هستند، استفاده می‌شود. این روش‌ها علی رغم 
اعتبار خوبی که دارند عموما وقت گیر بوده و گاهی  دقت و 
نیز محدودیت‌هائی برای تشخیص برخی از گونه‌ها وجود دارد. 
روش‌های جدیدتر بیشتر بر اساس مطالعه خصوصیات ژنوتیپی 
اسید  زنجیره  از  قطعات خاصی  ترادف  اختلاف  بررسی  مانند 

نوکلئکی ژنومی در هر مخمر می‌باشند.
  در اغلب مطالعاتی که در ایران انجام شده است، علاوه بر 
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کاندیدا آلبکینس به شناسائی برخی از گونه‌های شایع تر نیز 
به شناسائی گونه‌های کمتر شایع  نهایت  اشاره شده ولی در 
پرداخته شده و از آنها با عبارت "سایر گونه‌ها" نام برده شده 
است)13،4(. هدف مطالعه حاضر بکارگیری روش ژنوتیپی با 
استفاده از تکنکی PCR و هضم آنزیمی قطعه تکثیر شده به 

کمک آنزیم محدودالاثر یعنی روش
PCR- restriction fragment length 
polymorphism (PCR-RFLP)
عامل  مخمری  عوامل  صحیح  و  دقیق  هویت  تعیین  برای 
اونکیوماکیوزیس بوده است، ضمن اینکه نتایج بدست آمده 
مرفولوژی  بر  مبتنی  بکارگیری سه روش  از  نتایج حاصل  با 
از قبیل آزمایش تولید لوله زایا، کشت خطی در محیط کورن 
"کروم آگار  میل آگار محتوی توین 80  و کشت در محیط 
کاندید"مقایسه شده است. همچنین با توجه به اینکه هیچکدام 
از  دابلینینسیس  کاندیدا  تفکیک  به  قادر  رایج  روشهای  از 
تعیین  از  اطمینان  برای حصول  باشد،  نمی  آلبکینس  کاندیدا 
پروفایل  کی  از  آلبکینس  کاندیدا  ایزوله‌های  قطعی  هویت 

آنزیمی جدید استفاده گردیده است.

مواد و روشها 
سویه   9 از  مطالعه  این  در  کشت:  و  نمونه‌ها  جمع‌آوری 
شد.  استفاده  رفرانس  و  استاندارد  گونه‌های  عنوان  به  مخمری 
فهرست این سویه‌ها در جدول 1 درج شده است. تعداد 138 
نمونه کشت مثبت مربوط به عوامل مخمری جدا شده از ضایعات 
قارچی ناخن از طریق دو آزمایشگاه اختصاصی قارچ شناسی در 
تهران از شهریور 1386 الی اسفند 1387 بمدت 18 ماه جمع‌آوری 
گردید. اطلاعات اولیه مربوط به بیماران و مشخصات ظاهری 
کلنی‌ها و تعداد آنها ثبت شده و از آنها در محیط کروم آگار کاندیدا 
)CHROMagar Candida, France( کشت مجدد انجام 
شد. پلیتها در انکوباتور 37 درجه نگهداری و بعد از48 ساعت 
اقدام به بررسی مشخصات کلنی و واکنش رنگی ایجاد شده، 
گردید. ایزوله‌ها با مقایسه رنگ کلنی‌های متعلق به سویه‌های 
استاندارد و نیز رنگ‌های معرفی شده از طرف شرکت سازنده 

مورد شناسائی قرار گرفتند.  
محیط  به  کرده  رشد  کلنیهای  از  زایا:  لوله  ایجاد  آزمون 
سابورودکستروز آگاردرلوله‌ی حاوی نیم میلی لیتر سرم تازه 
انسان بخوبی اضافه ومخاوط کرده و  بعد از 2 ساعت انکوبه 
کردن در دمای 37 درجه سانتیگراد بصورت مکیروسکپی از 

نظر وجود یا فقدان لوله زایا مورد بررسی قرار گرفت.
کشت خطی در محیط کورن میل آگار حاوی توین 80: 
از کی کلنی روی محیط کورن  تیزکمی  با کمک آنس نوک 
میل آگار حاوی توین 80 )شرکت مرک، آلمان( که در پلیتهای 
به قطر 8 سانتیمتر تهیه شده بودند بصورت خطی کشت داده 

شد. پلیتها در دمای اتاق نگهداری شده و بعد از سه روز با 
کمک عدسی ضعیف مکیروسکوپ مورد بررسی قرار گرفتند.

جدول 1: سویه های مخمری استاندارد تهیه شده از مراکز 
کلکسیونهای بین المللی مورد استفاده در این تحقیق

آزمایشهای ملکولی
ذخیره سازی سویه‌ها برای نگهداری و انجام آزمایشهای 
محیط  روی  از  تازه  و  خالص  کلنی  چند  یا  کی  ملکولی: 
سابورودکستروز آگار برداشته و در لوله های درب دار کی و 
نیم میلی لیتری محتوی گلیسرول استریل 35%  منتقل گردید. 
این لوله ها در فریزر در دمای 20− درجه سانتیگراد تا زمان 

آزمایش نگهداری شدند.  
مطالعات  اساس  بر  هدف:   DNA و  پرایمرها  انتخاب 
در   DNA مختلف  های  رشته  به  راجع  شده  انجام  قبلی 
میرهندی  تجربیات  ازجمله  مختلف،  مکیروارگانیسم‌های 
کلینکیی،  مهم  گونه  شش  شناسائی  برای  همکاران)15(  و 
 RNA در مورد ژن مسئول کد کردن PCR-RFLP روش
ریبوزومی )rDNA( برای شناسائی مخمرها، در این مطالعه 
 ITS4 بعنوان پرایمر رفت و ITSI  استفاده شد. از پرایمرهای
بعنوان پرایمر برگشت استفاده گردید. توالی پرایمرهای فوق 

عبارت بود از:
ITSI: 5' - TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3'
ITS4: 5' - TCCTCCGCTTATTGATATGC-3'
استخراج DNA: مطابق روش قبلا توصیف شده )16(، 
کی لوپ باکتریولوژی )حدود 10 میلی متر مکعب( از کلنی 
 100 محتوی  لیتری  میلی  نیم  و  کی  لوله  به  و  برداشته  تازه 
مکیرولیتر آب مقطر استریل افزوده و بعد از مخلوط کردن، به 
مدت 20 دقیقه در بن ماری جوش قرار داده و سپس با دور 
10000 دور در دقیقه به مدت 10 دقیقه سانتریفیوژ شدند. فاز 

روئی حاوی DNA محلول خام بعنوان DNA الگو استفاده 
گردید.

با  زیر  مواد  متعدد  آزمایش‌های  انجام  از  بعد   :PCR
 PCR غلظت‌های ذکر شده برای کی واکنش 25 مکیرولیتری
استفاده گردید: بافر 2.5:10X PCR مکیرولیتر، کلرور منیزیم: 
پکیومول،   25 برگشت:  و  رفت  پرایمرهای  مولار،  میلی   1/5
آنزیم مکیرومولار،   200  :)dNTPs( نوکلئوتید  نوع   4 
Taq DNA polymerase 1/25 واحد آنزیم، DNA الگو 
2 مکیرولیتر، آب مقطر: حجم لازم تا رسیدن به حجم کلی 25 
مکیرولیتر. برنامه اجرا شده برای PCR عبارت بود از: برای 
 7 مدت  به  سانتیگراد  درجه   95 حرارت  اولیه:  دناتوراسیون 
DNA: حرارتهای 94 درجه  تکثیر  برای  دقیقه: کی سکیل، 
سانتیگراد بمدت 30 ثانیه، 56 درجه سانتیگراد بمدت 1 دقیقه 
ثانیه جمعا 30 سکیل، و  و 72 درجه سانتیگراد به مدت 45 
بالاخره برای تکثیر نهائی: دمای 72 درجه سانتیگراد به مدت 
7 دقیقه: کی سکیل. برای انجام PCR از دستگاه ترموساکیلر 

Corbett Research ساخت استرالیا استفاده گردید.
از  آگاهی   ،DNA قطعات  تفکیک  برای  الکتروفورز: 
موفقیت و اندازه محصولPCR و رنگ آمیزی و قابل رویت 
کردن آنها، 7 مکیرولیتر از محصول PCR را به 3 مکیرولیتر 
محلول رنگ کننده )حاوی رنگ های بروموفنل بلوو گزیلن 
سیانول( افزوده و سپس تمام حجم آن را در چاهک های  ژل 
آگارز قرار داده و به کمک جریان الکتریسیته مستقیم با ولتاژ 
5 الی 10 ولت به ازای هر سانتیمتر طول ژل )بین 80 الی 100 

ولت( الکتروفورزشد.
بافر TBE )تریس 90 میلی مولار، اسید بورکی 90 میلی 
برای ساختن ژل   )pH: 8.3 ،میلی مولار  2 EDTA مولار، 
رنگ  برای  گردید.  استفاده  الکتروفورز  تانک  کردن  پر  نیز  و 
آمیزی ژل از رنگ اتیدیوم بروماید به غلظت 0/5 مکیروگرم 

در میلی لیتراستفاده شد.
سپس با طول موج 312 نانومتر با استفاده از دستگاه ترانس 
  (Uvidoc, England) Gel doc ایلومیناتور مشاهده و با کمک دستگاه

بطریقه دیجیتال عکسبرداری شد.
آنزیم  از  استفاده  با   PCR محصولات   :PCR-RFLP
هضم  مورد  لیتوانی(  فرمنتاس،  )شرکت   MspI محدودالاثر 
مقدار  مکیرولیتری   15 هرواکنش  برای  گرفت.  قرار  آنزیمی 
کی و نیم مکیرولیتر از بافر اختصاصی آنزیم، 5 واحد آنزیم، 
3 مکیرولیتر آب مقطر و 10 مکیرولیتر از محصول PCR به 
مدت 2 ساعت در انکوباتور 37 درجه قرار داده شد وسپس 7 
مکیرولیتر ازمحصول RFLP در ژل آگارز 1/8% الکتروفورز 
و گونه های مخمری با توجه به الگوی الکتروفورزی حاصله 
آنالیز  از  آمده  بدست  اندازه‌های  گرفتن  نظر  در  با  و   )15(

سکانس‌ها )جدول 2( مورد شناسائی قرار گرفتند.

 )ITS1- ITS4 قطعات تکثیر شده( PCR جدول2: اندازه محصول
MspI مربوط به گونه های مختلف کاندیدا قبل و بعد از هضم آنزیمی با

افتراق کاندیدا دابلینینسیس از کاندیدا آلبکینس: با توجه 
به اینکه  هیچکدام از روش‌های ذکر شده فوق قادر به تفکیک 
توالی‌های   آنالیز  از  پس  نبود،  آلبکینس  از  دابلینینسیس  گونه 
بهره‌گیری  با   PCR-RFLP الگوی جدید  ،کی   ITS ناحیه 
از آنزیم محدودالاثر MboI )شرکت فرمنتاس، لیتوانی( برای 

تفکیک قطعی این دو گونه از کیدیگر در نظر گرفته شد.
نیز  فنوتیپی و  آزمایشهای  با کمک  نمونه‌های مخمری که 
با آزمایش PCR-RFLP با آنزیم MspI، کاندیدا آلبکینس 
در نظر گرفته شده بودند، به منظور حصول اطمینان از تعیین 
هویت قطعی آنها مجددا آزمایش PCR انجام شده و محصول 

آن با آنزیم MboI مورد هضم آنزیمی قر ار گرفت.   

نتایج
شده  بررسی  مثبت  کشت  واجد  نمونه   138 مجموع  از 
طی این مطالعه، 94/2% نمونه‌ها مربوط به اونکیوماکیوزیس 

ناخن‌های دست و 5/8% آنها مربوط به ناخن‌های پا بوده‌اند.
به  مربوط   %16/67 و  زنان  به  مربوط  نمونه‌ها   %83/2
فاصله  در  مبتلایان  سن  شایع‌ترین  مردان،  اونکیوماکیوزیس 
بود.  سالگی   60 تا   50 آن  موارد  بیشترین  و   70 تا   41 سنی 
مستقیم  آزمایش  در  مثبت  نتایج  دارای  نمونه‌ها   %81/48

مکیروسکپی و 18/52% آنها دارای نتایج منفی بوداند.
با توجه به اینکه از برخی از نمونه‌های بیماران بیش از کی 
مخمری جداسازی  کلنی   147 گردید جمعا  مخمر جدا  نوع 
اطلاعات   3 گرفت. جدول  قرار  بعدی  آزمایش‌های  مورد  و 
دموگرافکی مربوط به بیماران تحت مطالعه را بطور خلاصه 

نشان می‌دهد.
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جدول 3- فراوانی اونکیومایکوزیس در گروههای سنی مختلف

نتایج تشخیص به کمک سه روش فنوتایپی
با استفاده از سه روش فنوتایپی آزمایش تولید لوله زایا در 
محیط کشت  در  مرفولوژی  بررسی خصوصیات  انسان،  سرم 
مرفولوژی و  ویژگی‌های  و  توین 80  آگار حاوی  میل  کورن 
خاصیت رنگ زائی در محیط کروم آگار کاندیدا، 123 ایزوله  
از تعداد 147 نمونه اولیه مورد شناسائی دقیق قرار گرفتند که 
میگردد )جدول شماره  را شامل  نمونه‌ها  مقدار %83/67  این 
)یا  آلبکینس  کاندیدا  به  مربوط  نمونه   62 تعداد  این  از   .)4
دابلینینسیس( به میزان 50.4%، 29 نمونه )23/58%( مربوط به 
به  مربوط  نیز   )%23/58( نمونه   29 و  پاراپسیلوزیس  کاندیدا 
کاندیدا تروپکیالیس و 2 نمونه )1/63%( نیز مربوط به کاندیدا 
گلابراتا بوده است. 16 نمونه )10/88%( با کمک روش‌های سه 
گانه فوق شناسائی نگردید و 8 مورد )5/4%( نیز بطور اشتباهی 
تشخیص داده شد )آزمایشهای بعدی ملکولی هویت دقیق آنها 
آلبکینس جدا  کاندیدا  نمونه  تعداد 67  از  نمود(.  را مشخص 
مورد  فنوتیپی  با روش‌های  آن  مورد  تحقیق 62  این  در  شده 
بحث شناخته شدند که این میزان 92/5% سویه‌های مربوطه را 

شامل میگردد. 

نتایج تشخیص با کمک روش PCR-RFLP و تعیین توالی
از  مورد   144 شناسائی  به  قادر   PCR-RFLP روش   
 %2/04 و  بوده  ایزوله‌ها   %97/96 یعنی  مخمری  ایزوله   147
نمونه‌های جدا شده از ضایعات اونکیوماکیوزیس حتی با این 
روش نیز قابل شناسائی نبود )جدول شماره 4(. 2 نمونه از سه 
کاندیدا  به  مشکوک   PCR اولیه  آزمایش‌های  در  فوق  نمونه 

لوزیتانیا یا کاندیدا روگوزا، و نمونه سوم دارای الگوی متفاوتی 
از تمام نمونه‌های دیگر بود و لذا به سویه‌ای جدید  مظنون 
شده و به همین دلیل محصول PCR برای تعیین توالی ارسال 
به  را  مشکوک  گونه‌های  توالی  تعیین  آزمایش  نتایج  گردید. 
عنوان کاندیدا لوزیتانیا و گونه ناشناس را به عنوان مچنکیوویا 

)کاندیدا( پولچریما مشخص کرد. 
به قطعه  الکتروفورزی مربوط  الگوی  در تصویر شماره 1 
تقویت شده ITS در گونه‌های کروزئی، تروپکیالیس، پولچریما، 
مولکولی  مارکر  مقابل  در  پاراپسیلوزیس  و  گلابراتا  آلبکینس، 
100bp مشاهده می‌شود. در تصویر شماره 2 محصول هضم 
همان  به  شده  ذکر  گونه‌های  مورد  در  مذکور  قطعه  آنزیمی 

ترتیب نشان داده شده است.
در تصویر شماره 3 که در آن از دو سویه استاندارد کاندیدا 
دابلینینسیس استفاده شده الگوی الکتروفورزی مربوط به هضم 
نشان   MboI آنزیم  کمک  با   ITS شده  تکثیر  قطعه  آنزیمی 

داده شده است. 
انتظار  توالی‌ها  آنالیز  از  آمده  بدست  داده‌های  به  توجه  با 
می‌رفت پس از برش با این آنزیم، در کاندیدا آلبکینس 4 باند 
به وزن‌های 22و136 و162و 217 و در کاندیدا دابلینینسیس 
3 باند به وزن‌های 22و 161و 363 دیده شود. این وزن‌ها با 
آنچه که از الکتروفورز محصولات هضم انونوکلئازی بدست 
آمد تطابق دارد )باند‌های با وزن بسیار کم در ژل آگارز دیده 

نمی‌شود(.
در مطالعه حاضر تمامی ایزوله‌های کاندیدا آلبکینس مورد 
قرار   MboI محدودالاثر  آنزیم  با   PCR-RFLP آزمایش 
دابلینینسیس  ازکاندیدا  موردی  هیچ  آنها  بین  در  و  گرفتند 

مشاهده نگردید.

 )ITS ناحیه  )تقویت   PCR الکتروفورز محصول  تصویر شماره 1: 
مربوط به بعضی از گونه های مختلف کاندیدا روی ژل آگارز: M: مارکر 
مولولی 100 جفت بازی. شماره 1- کاندیدا کروزئی 2- کاندیدا تروپکیالیس 
3-کاندیدا )مچنکیوویا( پولچریما 4- کاندیدا آلبکینس 5- کاندیدا گلابراتا 

6- کاندیدا پاراپسیلوزیس  C: کنترل منفی

آنزیم  با   PCR-RFLP الکتروفورزی  الگوی  تصویر2- 
بازی  جفت   100 مولولی  مارکر   :M آگارز:  ژل  روی   MspI
3-کاندیدا  تروپکیالیس  2-کاندیدا  کروزئی  1-کاندیدا  شماره 
گلابراتا   5-کاندیدا  4-کاندیداآلبکینس  پولچریما  )مچنکیوویا( 

6-کاندیدا پاراپسیلوزیس

تصویر3- الکتروفورز محصولات PCR  بعد از هضم اندونوکلئازی 
)RFLP( با آنزیم MboI برای افتراق گونه دابلینینسیس از آلبکینس. 
M: مارکر مولکولی 100 جفت بازی، چاهک 1-کاندیدا دابلینینسیس 
)سویه استاندارد شماره7987(، چاهک‌های 5و4و3و2-کاندیدا آلبکینس 
)سویه‌های جدا شده از بیماران(، چاهک 6-کاندیدا دابلینینسیس )سویه 

استاندارد شماره7988 ( 

جدول 4– مقایسه نتایج شناسائی گونه‌های کاندیدا با روش‌های ملکولی و غیر ملکولی
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بحث
نقاط  در  افزایشی  به  رو  بیماری  ناخن  قارچی  عفونت 
شیوع  افزایش  برای  مختلفی  علل  می‌باشد.  جهان  مختلف 
افراد   جمعیت  افزایش  آنها  جمله  از  که  است  شده  گفته  آن 
عمومی  یا  موضعی  ایمنی  سیستم  اختلالات  مستعدواجد 
روی  منفی  توجه  قابل  اثرات  اونکیوماکیوزیس  می‌باشد. 
می‌تواند  بیمار  شغلی  و  مالی  اجتماعی،  احساسی،  عملکرد 
انتقال  از  نگرانی  و  ترس  است  ممکن  بیماران  باشد.  داشته 
برخی  در  مسئله  این  و  باشند  داشته  دیگران  به  بیماری خود 
مشاغل نظیر آشپزها، تایپیستها و امثال اینها با اهمیت‌تر است. 
اونکیوماکیوزیس کی بیماری خودبخود بهبود یابنده نیست و 
ممکن است منبعی برای ایجاد و گسترش ضایعات قارچی در 

دیگر نواحی پوست فرد بیمار باشد.
عوامل کاندیدائی دومین عامل شایع اونکیوماکیوزیس بعد 
میزان‌های  اخیر  سالیان  در  اما   ،)17( می‌باشند  درماتوفیتها  از 
جنس  مختلف  گونه‌های  بعلت  اونکیوماکیوزیس  از  بالائی 
کاندیدا از نقاط مختلف جهان گزارش می‌شود. به عنوان مثال 
می‌توان به مطالعات انجام شده در کشورهای هند )18 ،19(، 
تریکه   ،)22-26  ،13  ،4( ایران   ،)21( پاکستان   ،)20( مالزی 
)27(، لبنان )28(، لیبی )29(، تونس )10(، مراکش )30(، ایتالیا 
برزیل)33(  و   )14( آرژانتین   ،)9( کلمبیا  هلند)32(،   ،)31(
در راس  و  بالای عوامل مخمری  نسبتا  از شیوع  که حکایت 
اونکیوماکیوزیس  مسبب  عامل  بعنوان  آلبکینس  کاندیدا  آن 
قبیل  از  دیگری  مناطق  در  کرد.  اشاره  دارند،  دست  ناخنهای 
اسپانیا)12(، نپال )1(، مناطق دیگری از هند)34(، و هنگ کنگ 
)35( شیوع این عوامل کمتر و در فلسطین اشغالی )36( شیوع 
کاندیدا پاراپسیلوزیس بیشتر از سایر گونه‌ها گزارش گردیده 

است.
این  تمام  در  کاندیدا  مختلف  گونه‌های  شناسائی  برای 
مطالعات از روش‌های سنتی و مرسوم که به بررسی ویژگی‌های 
فیزیولوژی، بیوشیمی، و مرفولوژی می پردازند، استفاده شده 
است و لذا در بسیاری از آنها فقط به شناسائی گونه آلبکینس 
اکتفا شده است و یا اینکه گونه‌های غیر از آلبکینس را تحت 
درگیری  به  توجه  با   .)37( برده‌اند  نام  گونه‌ها  سایر  عنوان 
به  رو  سهم  و  و  آسیب  ایجاد  در  کاندیدا  مختلف  گونه‌های 
نیز  و  تهاجمی  عفونت‌های  در  آلبکینس  غیر  انواع  افزایش  
داروهای ضد  مقابل  آنها در  متفاوت و غیرمعمول  حساسیت 
قارچی شناسائی و تعیین هویت آنها در سطح گونه به منظور 
و  مناسب  درمانی  تدابیر  اتخاذ  و  اپیدمیولوژکیی  تحقیقات 

مطلوب برای بیمار، ضروری می نماید )37(.
شناسائی  آزمایش‌های  شناسی  قارچ  درآزمایشگاه‌های 
معمولا با کمک یکت‌های از قبل آماده تجارتی که کم و بیش 
نظیر  می‌برند  بهره  کلاسکی  فنوتیپی  آزمایش‌های  تریکب  از 

آزمایشهای جذب و تخمیر قندها و آزمایش‌های بیوشیمیائی 
خصوصیات  که  آنجا  از  میک‌نند.  استفاده  شناسی  ریخت  و 
چنین  بنابراین  متغیرباشد  است  ممکن  قارچها  این  فنوتیپی 
روشهائی قادر به تفکیک گونه‌های با قرابت نزدکی به کیدیگر 
نیستند و نتایج مشکوک و یا کاذبی را بدست می‌دهند. در این 
رابطه می‌توان به مشکل تشخیص افتراقی کاندیدا آلبکینس و 

کاندیدا دابلینینسیس اشاره کرد. 
از طرف دیگر ممکن است قادر به شناسائی گونه های جدید 
نباشند، بعنوان مثال کاندیدا لوزیتانیا و کاندیدا پولچریما که از 
مچنکیوویاسه  خانواده  از  هتروتالکی  آسکومیستی  مخمرهای 
)Metschnikowiaceae( می‌باشند از جمله این مخمرهای 

بیماریزای جدید می باشند)38(.
روشهای مبتنی بر خصوصیات فنوتیپی در کنار مزایائی که 
باشند  نیز می  دارند هر کی دارای محدودیتهای خاص خود 
و  دقیق  تشخیص  به  قادر  مطالعات  این  اکثر  تقریبا  بطورکیه 
تعیین هویت قطعی همه گونه های جدا شده نبوده اند. شاهد 
بر این ادعا مطالعات مختلفی است که در سالیان اخیر در کشور 
انجام شده و تقریبا در تمام آنها از شناسائی کل گونه های جدا 
شده ذکری نشده است. در این رابطه می توان به موارد زیر 

اشاره نمود:
 زینی در سال 1365 شایع ترین عامل اونکیوماکیوزیس را  
در تهران کاندیدا آلبکینس با شیوع 69.6% گزارش کرده است 
را  کاندیدائی  عوامل   1368 سال  در  شیدفر  و  مقدمی   .)22(
مسئول 66/4% موارد اونکیوماکیوزیس ذکر کرده‌اند و شیدفر 
عوامل  را  اونکیوماکیوزیس  عوامل   %61/9  ،1370 سال  در 
مخمری گزارش کرده است )23(.  خسروی در سال 1379 
کاندیدا آلبکینس را با فراوانی 25/8% و کاندیدا پاراپسیلوزیس 

با فراوانی 7/2% گزارش کرده است )25(. 
عامل  را  آلبکینس  کاندیدا  در سال 1381  بصیری جهرمی 
40/9% موارد اونکیوماکیوزیس گزارش کرده و از 46% نمونه‌ها 
بعنوان گونه‌های غیرآلبکینس نام برده است )22(. گرامی شعار 
سایر  و   %13/7 شیوع  با  را  آلبکینس  کاندیدا   1381 سال  در 
مخمری  عوامل  بین  در   %6/9 شیوع  با  را  کاندیدا  گونه‌های 
است.  کرده  گزارش  اونکیوماکیوزیس  از ضایعات  شده  جدا 
مثبت  کاندیدائی  عوامل  نظر  از  نمونه‌ها   %21 مطالعه  این  در 

بوده‌اند )13(.
خسروی در سال 1387 در مطالعه دیگری کاندیدا آلبکینس 
را مسئول 51/4% موارد اونکیوماکیوزیس گزارش کرده است 
شیوع  ترتیب  به  غیرآلبکینس  گونه‌های  گزارش  این  در  و 
تروپکیالیس  کاندیدا   ،)%11/4( گلابراتا  کاندیدا  از:  عبارتند 
)8/6%(، کاندیدا پاراپسیلوزیس )5/7%(، کاندیدا کفیر )%2/9( 
شده  برده  نام  گونه‌ها"  "سایر  عنوان  تحت  عوامل  بقیه  از  و 
است که میزانی برابر 17/1% داشته‌اند. در مطالعه خسروی و 

همکاران علاوه از دو روش آزمون ایجاد لوله زایا و کشت در 
محیط کورن میل آگار حاوی تووین 80، از کشت در محیط 
کروموژنکی کروم آگار کاندیدا، تست بتاگلوکوزیداز و یکت  

Rapid yeast plus system نیز استفاده شده است )4(.
عوامل   %59.7 عامل  را  مخمرها   1388 سال  در  هاشمی  
 42 وی  مطالعه  در  است.  کرده  گزارش  اونکیوماکیوزیس 
غیرآلبکینس  کاندیدای  مورد   56 و  آلبکینس  کاندیدا  مورد 
در   1388 سال  در  پور  چادگانی   .)26( است  شده  گزارش 
اصفهان مخمرها را از 57/7% ضایعات اونکیوماکیوزیس جدا 
کرده و کاندیدا آلبکینس را با فراوانی 84% شایع ترین گونه 
نیز  حاضر  مطالعه  در   .)24( است  نموده  گزارش  شده  جدا 
هنگامی که از سه روش فنوتیپی شامل آزمون ایجاد لوله زایا، 
توین  حاوی  آگار  میل  کورن  محیط  در  کلامیدوسپور  تولید 
80 و خصوصیات کلنی و رنگ زائی آن در محیط کروم آگار 
کاندیدا استفاده شد توانستیم 83/7% ایزوله‌ها را در سطح گونه 
شناسائی کنیم و 16/3% باقیمانده تحت عنوان سایر گونه‌ها در 

نظر گرفته شد. 
عامل  قارچ‌های  شناسائی  برای  ملکولی  روش‌های 
اونکیوماکیوزیس عمدتا بر روی درماتوفیت‌ها و یا کپ‌کهای 
غیر درماتوفیتی متمرکز بوده و در این رابطه تحقیقات فراوانی 
  Baek در تاریخچه به چشم می خورد )42-39(. به عنوان مثال
و همکاران به منظور افزایش حساسیت در نشان دادن حضور 
عوامل قارچی در اونکیوماکیوزیس از روش PCR و تقویت 
قطعه 18srRNA و آنزیم HaeIII  استفاده کرده است)43(. 
اونکیوماکیوزیس  مخمری  عوامل  شناسائی  مورد  در  اما 

تحقیقات چندانی مشاهده نمی شود. 
PCR- برای شناسائی تمام این جدایه ها از روش ملکولی
آن  کارائی  که  محدودالاثر  آنزیم  کی  از  استفاده  با   RFLP
بود  اثبات رسیده  به  میرهندی و همکاران  قبلی  در مطالعات 
استفاده گردید و به کمک این روش 98% جدایه ها در سطح 
فوق  فنوتیپی  روش  باسه  آن  نتایج  که  شدند  شناسائی  گونه 
مطابقت داشت. اما از انجا که نتایج حدود 2% آنها با استفاده 
از دو روش فنوتیپی و ژنوتیپی مورد اشاره نتایج قابل انطباقی 
نداشتند لذا برای تعیین هویت آنها از روش تعیین توالی قطعه 
استفاده گردید. دو گونه   PCR با  اسید نوکلئکی تکثیر شده 
تحت  نیز  گونه  کی  و  لوزیتانیا  کلاویسپس  ها  نمونه  این  از 
عنوان مچنکیوویا پولچریما شناسائی گردیدند. گونه اخیر برای 
هویت  تعیین  همچنین  می شود.  گزارش  ایران  در  بار  اولین 
کی جدایه  کاندیدا گیلرموندی نیز با روش تعیین توالی تائید 

گردید)جدول شماره 4(.
آزمایش PCR و بررسی پلیمرفیسم طولی قطعه تکثیر شده 
توسط آنزیم محدودالاثر MspI قادر به شناسائی دقیق 6 گونه 
از جنس کاندیدا میباشد. از آنجا که الگوی الکتروفورزی دو 

کیسان  کاملا  آزمایش  این  در  دابلینینسیس  و  آلبکینس  گونه 
است، برای افتراق این دو گونه از کیدیگر و حصول اطمینان 
از هویت قطعی آلبکینس از کی الگوی جدید الکتروفورزی با 
استفاده از آنزیم MboI استفاده شد و علی رغم بهره گیری 
از این الگوی جدید در بین 147 ایزوله مورد مطالعه کاندیدا 

دابلینینسیس مشاهده نگردید )تصویر شماره 3(.
علت تفاوت در آمارهای فوق و اختلاف در میزان شیوع 
کاندیدا آلبکینس و گونه های غیر آلبکینس را میتوان به تفاوت 
در  استفاده  مورد  روشهای  و  مطالعات  این  انجام  در  زمانی 
فوق  مطالعات  در  دانست همچنین  عوامل مخمری  شناسائی 
که  ناخن  اختلالات  و  بیماریها  از  عوامل مخمری  جداسازی 
مشکوک به اونکیوماکیوزیس بوده اند صورت گرفته است در 
صورتکیه در مطالعه انجام شده توسط ما نمونه های مخمری 
عوامل  بعنوان  و  اونکیوماکیوزیس جدا شده  از ضایعات  که 
شده‌اند،  گزارش  نظر  مورد  آزمایشگاههای  توسط  پاتوژن 

استفاده گردیده است. 
شیوع کاندیدا آلبکینس در مطالعه ما بر اساس استفاده از 
با گزارش  تقریبا  فنوتیپی 50/4% می‌باشد که  روش سه گانه 
مربوط به خسروی و همکاران )1387( که فراوانی این گونه را 
51/4% گزارش کرده است مطابقت می‌نماید. با توجه به اینکه 
عنوان  تحت  را  ها  نمونه   %17/1 مطالعه  همان  در  خسروی 
سایر عوامل مخمری ذکر کرده است اما در مطالعه ما با کمک 
لذا  شده  ها  نمونه  همه  شناسائی  به  اقدام  ملکولی  روشهای 
بعد از شناسائی نهائی تمام نمونه ها فراوانی کاندیدا آلبکینس 

معادل 45/6% بدست آمده است. 
کروم  کروموژنکی  کشت  محیط  از  حاضر  مطالعه  در 
اظهار شرکت سازنده گونه  بر طبق  استفاده شد.  آگارکاندیدا 
قابل  این محیط بخوبی  ایجاد رنگ سبز بر روی  با  آلبکینس 

شناسائی است. 
در مطالعه ما حداقل سه رنگ سبز مختلف مربوط به این 
گونه مشاهده گردید: رنگ سبز روشن، سبز تیره و سبز مایل 
به آبی، که تمام این رنگها در آزمایش ملکولی مربوط به گونه 

آلبکینس بوده است. 
گونه‌های  از  بعضی  به  مربوط  آبی  سبز  رنگ  به  توجه  با 
این  گرفتن  نظر  در  و  کاندیدا  آگار  کروم  محیط  در  کاندیدا 
در  که  می‌رسد  نظر  به  آلبکینس  کاندیدا  بعنوان  ایزوله‌ها 
روش‌های فنونیپی نسبت به روش PCR تعداد بیشتری تحت 

عنوان گونه آلبکینس شناسائی شده است. 
دربررسی  پولچریما  کاندیدا  گونه  مورد  کی  جداسازی 
حاضر نشان می‌دهد که برای شناسائی عوامل مخمری مسبب 
اونکیوماکیوزیس نمی‌توان صرفا به روش‌های مبتنی بر فنوتایپ 
تایکد نمود، کاندیدا پولچریما دارای خصوصیات فنوتیپی کاملا 
مشابه با کاندیدا لوزیتانیا است و آزمایش فنوتیپی که برای جدا 
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کردن این دو گونه از کیدیگر بکار رود وجود ندارد و افتراق 
این دو گونه تنها به کمک روشهای ملکولی نظیر تعیین توالی ژن 
مورد نظر و یا آزمایش Mating type میسر می باشد )38(. 
مطالعات محدودی در مورد جداسازی و شناسائی این گونه در 
تاریخچه وجود دارد،  کانتروس و همکاران در مطالعه خود 41 
گونه غیرآلبکینسی شناسائی کرده بودند، کاندیدا پولچریما %6 

این ایزوله ها را شامل شده است )14(. 
Pospisil در چک و اسلواکی در فاصله سالهای 1971 الی 
1976  در بین 1720 نمونه مربوط به  پوست، ناخن، مو، وخلط 
این  از  بودند،  کی مورد  بیمارانی که دارای مشکلات پوستی 
گونه را گزارش کرده است در حالکیه در فاصله زمانی 1977 
الی 1984 در بین 4644 نمونه در 44 مورد کاندیدا پولچریما را 

شناسائی و گزارش کرده است.
 Kozak .) 44( اکثر این نمونه ها مربوط به ناخن بوده اند
و همکاران نیز این قارچ را از ضایعه پوستی در سگ جدا کرده 

اند )45(.
با توجه به اینکه درمان ضایعات اونکیوماکیوزیس همچنان 
بعنوان کی مشکل طبی و بهداشتی باقی مانده است نمی توان 
علت را تنها در حضور عوامل مساعد کننده همراه جستجو کرد 
و شاید عدم آشنائی و شناخت هویت دقیق عوامل مخمری و 

یافتن گونه‌های نادر و آتیپکی که دارای رفتارهای متفاوتی در 
مقابل مواد ضد قارچی نیز می‌باشند از علل دیگری باشند که 

مورد غفلت قرار می‌گیرند.
شناسائی عوامل قارچی بویژه عوامل مخمری بصورت دقیق 
PCR- و در حد گونه با استفاده از روشهای ساده ملکولی نظیر
سطح  در  شناسی  قارچ  مرجع  های  آزمایشگاه  جهت   RFLP

کشور توصیه می شود.

تشکر و قدردانی
 نويسندگان اين مقاله مراتب سپاسگزاري و قدرداني خود را
آزمايشگاه تشخيص  احمد حسيني رياست  آقاي دكتر سيد  از 
آزمايشگاه  داخلي  مدير  داورزني  رضا  آقاي  رسالت،  طبي 
مذكور و نيز خانم حسین‌پور كارشناس آزمايشگاه قارچ شناسي 
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران به دليل مساعدتها 
صدیقه  خانم  از  همچنين  داشته،  اعلام  ارزنده  همكاريهاي  و 
بیرقی كارشناس آزمايشگاه تشخيص طبي فولاد و خانم نیلوفر 
ملكولي  بيولوژي  تحقيقاتي  آزمايشگاه  كارشناس  زند   جلالی 
پزشكي  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشكده  به  وابسته  اصفهان 
و  تشکر  آزمایشگاهی  و  فنی  همکاریهای  دلیل  به   تهران 

قدردانی می‌نمايند.
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مقدمه:
شورای مشترک بین المللی1 شاخه‌ای از کمیسیون مشترک در 
ایالات متحده آمرکیاست که ماموریت آن، ارتقاء یکفیت مراقبت 
سلامت در جوامع بین المللی و بزرگترین اعتبار دهنده در آمرکیا 
بخشی  اعتبار  جهت  را  استانداردهایی   JCI می‌شود.  محسوب 
آزمایشگاههای بالینی تدوین کرده و منطبق با نیازهای بومی هر 
کشور و بر مبنای چارچوب بین المللی، استانداردهای قابل قبول 
اعتبار بخشی، کی فرایند  ارائه میک‌ند.  خدمات آزمایشگاهی را 
است که در صورت پیوستن به مجموعه‌ای از استانداردها، قادربه 
استانداردهای  ارزیابی نظام مراقبت سلامت می‌باشد.  سنجش و 
بخشی،  اعتبار  هستند.  مناسب  و  دستیابی  قابل  بخشی،  اعتبار 
بعنوان کی ارزشیابی یکفی و ابزار مدیریتی موثر، توجه جهانیان 

را امروزه به خود جلب کرده است. 
فواید اعتبار بخشی عبارتند از: 

- افزایش اعتماد عمومی به خدمات آزمایشگاهی 
- آماده کردن فضای کاری امن و نتیجه بخش 

- تامین رضایت کارکنان 

- گوش دادن به بیمار و خویشاوندان او 
فرایند  در  آنها  دادن  مشارکت  و  بیمار  حقوق  به  احترام   -

مراقبت 
- ایجاد فرهنگ یادگیری 

- ایجاد رهبری مشترک برای تنظیم اولویت‌ها و رهبری موثر 
برای یکفیت و ایمنی بیمار در تمام سطوح 

استانداردها

استاندارد - 1
در  بايد  بيماران  نيازهاي  تأمين  براي  آزمايشگاهي،  خدمات 
دسترس باشد و تمامي ‌اين گونه خدمات، از استانداردهاي قابل 

اجرای بومي و دولتي، قوانين و مقررات تبعيت ک‌نند.
منظور از اجرا:

آزمايشگاهي  خدمات  تأمين  جهت  سيستمي‌  از  بيمارستانها، 
مورد  باليني  شناسي  آسيب  شامل خدمات  که  هستند  برخوردار 
نيازهاي تأمين کننده  باليني و  ارائه خدمات  بيماران،  درخواست 

استانداردهای اعتبار بخشی خدمات 
JCI آزمایشگاهی از نگاه

 دکتر حسین درگاهی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران 

hdargahi@tums.ac.ir

 دکتر سید مهدی بلورچی
مدرس دانشگاه علوم پزشکی تهران 

s-mahdi@bolourchi.ir

1  . Joint Commission International (JCI) Accreditation Standard for Hospitals
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گونه‌‌اي  به  آزمايشگاهي  خدمات  مي‌باشد.  سلامت  مراقبت 
سازمان‌دهي و فراهم مي‌شود که پاسخ‌گوي استانداردهاي قابل 

اجراي بومي و دولتي، قوانين و مقررات باشد.
خدمات آزمايشگاهي، از جمله خدماتي است كه مي‌تواند 
در صورت نياز در داخل بيمارستان تأمين شود، يا با توافق با 
يا در هر  انجام شده و  منابع خارجی  بعنوان  آزمايشگاه ديگر 
موارد  در  آزمايشگاهي  خدمات  شود.  انجام  باتفاق  مورد  دو 

اضطراري نيز بايد در دسترس ‌باشد.
قرار  بيمار  دسترس  در  راحتي  به  سازمان،  از  خارج  منابع 
مدير  توصيه  مبناي  بر  را  خارجي  منابع  بيمارستان،  مي‌گيرد. 
خدمات  ارائه  مسئول  كه  متخصصيني  ديگر  يا  آزمايشگاه 
آزمايشگاهي هستند، انتخاب ميک‌ند. منابع خارجي ارائه دهنده 
خدمات آزمايشگاهي، بايد پاسخ گوي قوانين و مقررات بوده 
ارائه خدمات دقيق و به  از سابقه قابل قبولي در خصوص  و 
موقع برخوردار باشند. در صورتي که منابع خارجي ارائه دهنده 
خدمات آزمايشگاهي، مورد تأييد پزشک معالج بيمار باشد اين 

موضوع به اطلاع بيماران مي‌رسد.
عناصر قابل اندازه‌گيري:

- خدمات آزمايشگاهي، پاسخ‌گوي استانداردهاي بومي و 
دولتي قابل اجرا، قوانين و مقررات مي‌باشند.

- خدمات آزمايشگاهي رضايت بخش، منظم و آسان ياب، 
براي تأمين نيازها در دسترس مي‌باشد.

- خدمات آزمايشگاهي اورژانس، در دسترس مي‌باشد.
- منابع خارجي، بر مبناي سابقه‌اي قابل قبول و متابعت از 

قوانين و مقررات، انتخاب مي‌شوند.
- بيماران، درخصوص هرگونه ارتباط ميان پزشکان معالج و 
منابع خارجي ارائه دهنده خدمات آزمايشگاهي، اطلاع رساني 

مي‌شوند.

استاندارد - 2
پيگيري و  باشد و  بايد موجود  آزمايشگاه،  ايمني  برنامه   -

مستند ‌شود.

منظور از اجرا:
آزمايشگاه، بايد از برنامه ايمني فعال در خصوص مخاطرات 
باشد.  برخوردار  مي‌دهد  روي  آزمايشگاه  در  که  تصادفاتي  و 
اين برنامه، نشان دهنده روال معمول ايمني و تدابير پيشگيرانه 
و  بيمارستان  کارکنان  ديگر  آزمايشگاه،  كاركنان  درخصوص 
با برنامه ايمني  باید  بيماران مي‌باشد. برنامه ايمني آزمايشگاه، 

بيمارستان، هماهنگ باشد.
برنامه مديريت ايمني آزمايشگاه شامل موارد زير است :

از  متابعت  که  مکتوبي  - وجود خط مشي‌ها و روش‌هاي 
استانداردها و قواعد قابل اجرا را تأیيد ميک‌ند؛

- خط مشي‌ها و روش‌هاي مکتوب در خصوص کنترل و 
انهدام مواد خطرناک و عفوني؛

کارهاي  با  متناسب  ايمني  تدابير  بودن  دسترس  در   -
آزمايشگاه و مخاطرات پيش‌رو؛

- آشنايي تمامي كاركنان با کارها و روش‌هاي ايمني و
- ارائه آموزش و دانش به روز در مورد روش‌هاي جديد و 

آموخته‌هاي تازه يا شناسايي مواد خطرناک.
عناصر قابل اندازه‌گيري:

و  مخاطرات  با  متناسب  آزمايشگاهي  ايمني  برنامه  يک   -
تصادفاتي که روي مي‌دهد، وجود دارد.

- اين برنامه، هماهنگ با برنامه مديريت ايمني سازمان است.
- خط مشي‌ها و روش‌هاي مکتوب، به کنترل و انهدام مواد 

خطرناک و عفوني مي‌پردازند.
- تدابير ايمني مناسب، در دسترس مي‌باشد.

- كاركنان آزمايشگاه با کارها و روش‌هاي ايمني آشنا هستند.
و  جديد  روش‌هاي  درخصوص  آزمايشگاه  كاركنان   -

آموخته‌هاي تازه يا شناسايي مواد خطرناک، آموزش مي‌بينند.

استاندارد - 3
قدرت  مهارت‌ها،  کافي،  آموزش‌هاي  واجد  افرادي   -
تشخيص و تجربه بايد انجام آزمايشات را سرپرستي کرده و 

نتايج را تفسير کنند.

منظور از اجرا:
بيمارستان، كاركناني که در آزمايشگاه، آزمايش‌ها را انجام 
مي‌دهند و افرادي که نظارت و سرپرستي آزمايش‌ها را به عهده 
و  مهارت  آموزش،  از  فني،  كاركنان  ميک‌ند.  شناسايي  دارند، 
تجربه کافي و مناسب برخور دارند و با کارشان آشنايي دارند. 
علاوه بر اين، تعداد کافي از کارکنان، آزمايش‌ها را به سرعت 
و دقت انجام داده و در تمام طول مدت عمليات و حتي در 
را  آزمايشگاه  در  نياز  مورد  كاركنان  تعداد  اضطراري،  موارد 

تأمين ميک‌نند.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
- کساني که انجام آزمايش‌ها، و نيز افرادي که سرپرستي و 

نظارت انجام آزمايشات را به عهده دارند، شناسايي مي‌شوند.
- كاركنان مجربي که از آموزش‌هاي مناسب برخوردارند، 

سرپرستي آزمايش‌ها را به عهده دارند.
- كاركنان مجربي که از آموزش‌هاي مناسب برخوردارند، 

تفسير آزمايش‌ها را بر عهده دارند.
نيازهاي  به  گويي  پاسخ  براي  كاركنان  از  کافي  تعداد   -

بيماران، حضور دارند.
- سرپرستان، از آموزش و تجربه کافي برخوردارند.

استاندارد - 4
محدوده  به  توجه  با  آزمايشگاهي،  بررسي‌هاي  نتايج   -

زماني مشخص شده، ارائه مي‌شوند.
منظور از اجرا:

مديريت آزمايشگاه، بازه زماني گزارش نتايج آزمايشگاهي 
را تعيين ميک‌ند. گزارش نتايج، در چارچوب زماني برمبناي 
نيازهاي بيمار، خدمات ارائه شده و نيازهاي پزشكان و ساير 

كاركنان باليني انجام مي‌شود. 
آزمايش‌هاي اضطراري و فوري و آزمايشهاي انجام شده 
در روزهاي تعطيل نيز در اینجا منظور می‌شود. درخصوص 
مانند آزمايش‌هاي  پايش آزمايش‌هاي فوري،  برنامه ريزي و 
مربوط به بخش اورژانس، اتاق عمل و واحدهاي مراقبت‌هاي 

ويژه، توجه و دقت ويژه‌اي اعمال مي‌شود.
آزمايشگاهي  خدمات  بعضي  که  هنگامي  اين،  بر   علاوه 
مي‌شود انجام  بيروني  آزمايشگاه  يک  قراردادي  صورت   به 
که در خط  زماني  در همان مدت  نيز  نتايج  و  بايد گزارشها 
است،  شده  تنظيم  فيمابين  قرارداد  در  يا  آزمايشگاه   مشي 

ارائه شود.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
نتايج  گزارش  ارائه  براي  نظر  مورد  زمان  آزمايشگاه،   -

آزمايشگاهي را تعيين کرده است.
- به موقع بودن گزارش آزمايش‌هاي فوري یا اضطراري، 

کنترل مي‌شود.
- براي پاسخ‌گويي‌به نيازهاي بيمار، نتايج آزمايشگاه دريک 

چارچوب زماني گزارش مي‌شود.

استاندارد - 5
- تمامي تجهيزاتي که براي انجام آزمايش‌ها در آزمايشگاه 
باليني به کار مي‌روند، بايد به صورت منظم کنترل، نگهداري 
و کاليبره ‌شوند و گزارشات مقتضي درخصوص اين اقدامات، 

ثبت ‌شود.

منظور از اجرا:
قبول  قابل  از  اطمينان  حصول  براي  آزمايشگاه  کارکنان 
بودن سطح عملکرد تجهيزات، به گونه‌اي که ايمني كاركنان 
فعاليت ميک‌نند.  امنيت دستگاه‌ها و تجهيزات حفظ شود،  و 
تهيه  زير  موارد  جهت  آزمايشگاه،  تجهيزات  مديريت  برنامه 

شده است.
- انتخاب و خريد تجهيزات؛

- شناسايي و ثبت فهرست تجهيزات؛
- ارزشيابي استفاده از تجهيزات، از طريق بررسي، آزمايش، 

کاليبره کردن و نگه‌داري؛
دستور  خطر،  هشدار  درخصوص  اقدام  و  پايش   -
و  نقايص  مشکلات،  گزارش،  قابل  حوادث  جمع‌آوري، 

خرابي‌ها؛ و مستند سازي برنامه مديريت
- آزمايش کردن، حفظ و نگهداري، کاليبره کردن مرتب، به 
ميزان استفاده آزمايشگاه از تجهيزات و سابقه مستند خدمات 

آن، بستگي دارد.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
برنامه‌اي جهت مديريت تجهيزات آزمايشگاهي وجود   -

داشته و اجرا مي‌شود.
- برنامه، شامل انتخاب و خريد تجهيزات مي‌شود.

- برنامه، شامل فهرست کردن تجهيزات مي‌شود.
- برنامه، شامل بررسي و آزمايش تجهيزات مي‌شود.

- برنامه، شامل کاليبره کردن و نگهداري تجهيزات مي‌شود.
- برنامه، شامل پايش و پي‌گيري مي‌شود.

- تمامي آزمايش‌ها، نگهداري و کاليبره کردن تجهيزات، به 
صورتي مناسب، مستند مي‌شوند.

استاندارد - 6
وسايل  موارد  ساير  و  دستگاه‌ها  ضروري  اوليه  مواد   -

مصرفي، به صورت منظم در دسترس قرار دارند.

منظور از اجرا:
مصرفي  وسايل  ساير  و  ضروري  اوليه  مواد  آزمايشگاه، 
را  فراهم شود  بيماران  براي  منظم  به صورت  است  که لازم 

شناسايي مي‌نمايد.
فرآيندي براي سازمان دادن يا محافظت از مواد اوليه اصلي 
موارد ضروري،  کليه  مي‌آيد.  در  اجرا  به  ديگر ضروريات  و 
در انبار نگه‌داري شده و بر طبق روال معيني توزيع مي‌شوند. 
ارزشيابي دوره‌اي تمام مواد ضروري، صحت و دقت نتايج را 
تضمين ميک‌ند. رهنمون‌هاي مکتوب، برچسب زدن‌هاي دقيق 

و کامل مواد ضروري و محلول‌ها را تضمين ميک‌ند.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
- مواد اوليه اصلي و ضروري شناسايي مي‌شوند.

- مواد اوليه اصلي و ضروري در دسترس قرار دارند.
طبق  بر  و  شده  ذخيره  ضروري  و  اصلي  مواد  تمامي   -

رهنمون‌ها، توزيع مي‌شوند.
- درخصوص صحت و دقت نتايج، تمامي مواد اصلي و 

ضروري به صورت دوره‌اي ارزشيابي مي‌شوند.
طبق  بر  محلول‌ها،  و  ضروري  و  اصلي  مواد  تمامي   -

رهنمون‌ها، به صورت کامل و دقيق برچسب زده مي‌شوند.
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استاندارد- 7
- فرآيندهايي جهت جمع‌آوري، تشخيص، جابجايي، نقل 
و انتقال ايمن و مرتب کردن نمونه‌هاي آزمايشگاهي، پي‌گيري 

و اجرا مي‌شود.

منظور از اجرا:
روش‌هايي براي اجراي موارد زير ايجاد ‌شده‌اند:

- ثبت آزمايش‌ها
- جمع آوري و شناسايي نمونه‌ها

- نقل و انتقال، حفظ و نگهداري نمونه‌ها
- دريافت، ثبت و دنبال کردن مسير نمونه‌ها

به  آزمايش  براي  که  نمونه‌هايي  مورد  در  روش‌ها،  اين 
آزمايشگاه دیگر فرستاده مي‌شوند نيز رعايت مي‌شود.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
- روش‌ها، ثبت آزمايش‌ها را هدايت ميک‌نند.

هدايت  را  نمونه‌ها  شناسايي  و  آوري  جمع  روش‌ها،   -
ميک‌نند.

- روش‌ها، نقل و انتقال و نگه‌داري و محافظت از نمونه‌ها 
را هدايت ميک‌نند.

- روش‌ها، دريافت و دنبال کردن مسير نمونه‌ها را هدايت 
ميک‌نند.

- روش‌ها اجرا مي‌شوند.
روش‌ها  اين  بيروني،  منابع  خدمات  از  استفاده  هنگام   -

رعايت مي‌گردند.

استاندارد - 8
و  اصول  از  آزمايشگاهی،  نتايج  تفسير و گزارش  براي   -

ميانگين‌هاي تثبيت شده، استفاده مي‌شود.

منظور از اجرا:
يا  طبيعي  دامنه  آزمايش،  هر  اجراي  براي  آزمايشگاه، 
ميانگين طبيعي را تعيين ميک‌ند. دامنه، در گزارش باليني، به 

عنوان بخشي از گزارش، منظور مي‌شود. 
مي‌دهد،  انجام  را  آزمايش  بيروني،  منبع  يک  که  زماني 

ميانگين‌ها نيز تهيه مي‌شوند.
ميانگين‌هاي مرجع، متناسب با جغرافيا و جمعيت شناسي 
تغيير  زماني که روش‌ها  تعيين مي‌شوند و  آزمايشگاه  در هر 
ميک‌نند، ميانگين‌ها نيز به روز شده و مورد بررسي و بازبيني 

قرار مي‌گيرند.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
- آزمايشگاه، براي اجراي هر آزمايش، يک ميانگين و دامنه 

مرجع تعيين ميک‌ند.
- هنگام گزارش نتيجه آزمايش، ميانگين و دامنه مرجع نيز 

در گزارش باليني منظور مي‌شود.
- هنگامي که انجام آزمايش به عهده منابع بيروني است، 

ميانگين‌ها و دامنه مرجع نيز تهيه مي‌شود.
شناسي  جمعيت  و  جغرافيا  با  متناسب  ميانگين‌ها،   -

آزمايشگاه است.
- در صورت لزوم، ميانگين‌ها مورد بازبيني قرار گرفته و 

به روز مي‌شوند.

استاندارد - 9
اداره خدمات  افراد( واجد صلاحيت مسئوليت  - فرد )يا 

آزمايشگاه باليني را به عهده دارد.

منظور از اجرا:
خدمات باليني آزمايشگاه، تحت سرپرستي فردي قرار دارد 
که به موجب آموزش‌هاي مستند، مهارت و تجربه، مبتني بر 
قانون و مقررات کاربردي، واجد صلاحيت شناخته شده است.
 اين افراد، مسئوليت تخصصي ارائه خدمات آزمايشگاهي 
که  آزمايشاتي  نيز،  و  است  شده  فراهم  آزمايشگاه  در  که 
عهده  به  را  مي‌گيرد  صورت  بيمار  بالین  بر  یا  تخت  کنار 
آزمايشگاه، شامل حصول  از  بيرون  بر خدمات  دارد. نظارت 
اطمينان از منسجم بودن خط مشي‌ها و روال معمول گستره 
سازمان، مانندآموزش، مديريت تدارکات و غيره، بدون نياز به 
سرپرستي  مي‌شود.  انجام  فعاليت‌ها  اين  بر  روزانه  سرپرستي 
و نظارت روزانه، به عهده مديران بخش يا واحدي است که 

آزمايش‌ها در آن جا انجام مي‌شود. 
تحت  تخصصي،  نيمه  يا  تخصصي  آزمايشگاهي  خدمات 
مدير  مسئوليت‌هاي  دارد.  قرار  واجد صلاحيت  افراد  نظارت 

آزمايشگاه شامل موارد زير مي‌شود:
- توسعه، اجرا و تأکيد بر خط مشي‌ها و روش‌ها ؛

- نظارت اجرايي ؛
- تداوم بخشيدن به برنامه کنترل کيفيت ضروري ؛

- پيشنهاد کردن خدمات منابع آزمايشگاهي بيروني ؛ و
- پايش و بررسي تمامي خدمات آزمايشگاهي.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
- آزمايشگاه باليني و ديگر خدمات آزمايشگاه در سرتاسر 

واجد  فرد  چند  يا  يک  نظارت  و  هدايت  تحت  سازمان، 
صلاحيت قرار دارد که متعهد به انجام مسئوليت‌هاي شناسايي 

شده در بيان اهداف مي‌باشد.
- مسئوليت‌ها شامل توسعه، اجرا و تأکيد بر خط مشي‌ها 

و روش‌ها است.
- مسئوليت‌ها شامل نظارت اجرايي است.

کنترل  برنامه‌هاي  به  بخشيدن  تداوم  شامل  مسئوليت‌ها   -
کيفيت است.

منابع  خدمات  مورد  در  توصيه  شامل  مسئوليت‌ها   -
آزمايشگاهي بيروني است.

خدمات  تمامي  بررسي  و  پايش  شامل  مسئوليت‌ها   -
آزمايشگاهي، در داخل و بيرون از آزمايشگاه است.

استاندارد – 10 و 11
و  دنبال شده  در جاي خود  کيفيت،  کنترل  فرآيندهاي   -

مستند مي‌گردند.
- فرآيندي جهت آزمودن مهارت وجود دارد.

منظور از اجرا:
سيستم‌هاي کنترل کيفيت قابل اعتماد، براي تأمين خدمات 
آزمايشگاهي باليني مطلوب، امري حياتي محسوب مي‌شوند.

فرآيندهاي کنترل کيفيت شامل موارد زیر می باشند.
- معتبرسازي روش‌هاي آزمايش که براي صحت، دقت و 

ميانگين قابل گزارش به کار مي‌رود؛
- نظارت روزانه بر نتايج، توسط کارکنان واجد صلاحيت 

آزمايشگاه؛
- اقدام اصلاحي فوري، زماني که يک نارسايي شناسايي 

مي‌شود؛
- آزمودن مواد اوليه پايه و ضروري؛ و

- مستندسازي نتايج و اقدامات اصلاحي.
آزمايشگاه  يک  نتايج  که  مي‌دهد  نشان  مهارت،  آزمودن 
از  که  ديگري  آزمايشگاه‌هاي  با  اندازه  چه  تا  خاص، 
چنين  دارد.  تطبيق  ميک‌نند،  استفاده  مشابه  روش‌شناسي‌هاي 
مکانيسم‌هاي  که  عملکردي  مشکلات  مي‌تواند  آزمايشي، 
بدين  دهد.  تشخيص  را  کنند  شناسايي  نتوانسته‌اند  داخلي 
ترتيب، آزمايشگاه، هر زمان که مقدور باشد، در برنامه آزمايش 

تأييد مهارت شرکت ميک‌ند.
به عنوان راه حل ديگر، زماني که آزمایشهاي تأييد کننده 
آزمايشات،  همانندي  تطبيق  منظور  به  نباشد،  دسترس  در 
با آزمايشگاه ديگر رد و بدل ميک‌ند.  آزمايشگاه، نمونه‌ها را 
آزمايشگاه، گزارش‌های مربوط به شرکت در فرآيند آزمايش 
مهارت را نگه مي‌دارد. آزمون مهارت، يا روش جايگزين، هر 

تخصصي  برنامه‌هاي  تمامي  مورد  در  باشد،  مقدور  که  زمان 
آزمايشگاه اجرا مي‌شود.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
باليني تعيين  - يک برنامه کنترل کيفيت، براي آزمايشگاه 

شده است.
- برنامه، شامل معتبرسازي روش‌هاي آزمايش است.

- برنامه، شامل نظارت روزانه بر نتايج آزمايش‌هاست.
- برنامه، شامل اصلاح فوري کمبودها و نارسايي‌هاست.

- برنامه، شامل مستندسازي نتايج و اقدامات اصلاحي است.
روش‌هاي  يا  مهارت  آزمون  برنامه  در  آزمايشگاه،   -
جايگزين، براي تمامي خدمات خاص آزمايشگاهي و انجام 

آزمايشات، شرکت ميک‌ند.
- گزارش افزوده مشارکت، نگه‌داري مي‌شود.

استاندارد - 12
- آزمايشگاه، نتايج کنترل کيفيت کليه منابع بيروني خدمات 

آزمايشگاهي را به صورت منظم، بررسي ميک‌ند.

منظور از اجرا:
زماني که آزمايشگاه از خدمات آزمايشگاهي منابع بيروني 
منبع  کيفيت  کنترل  نتايج  منظم،  صورت  به  ميک‌ند،  استفاده 
شرايط،  واجد  افراد  ميک‌ند.  بررسي  و  دريافت  را  بيروني 

بررسي نتايج کنترل کيفيت را به عهده دارند.

عناصر قابل اندازه‌گيري:
منظم  صورت  به  بيروني،  منابع  کيفيت  کنترل  نتايج   -

بررسي مي‌شود.
- افراد واجد صلاحيت، بررسي نتايج کنترل کيفيت را به 

عهده دارند.

استاندارد- 13
در  مجرب  کارشناسان  به  آزمایشگاه  لزوم،  صورت  در 

حيطه‌ي تشخيص‌هاي تخصصي دسترسي دارد.

منظور از اجرا:
در صورت نياز، آزمايشگاه قادر به شناسايي و برقراري تماس با 
کارشناس‌هاي مجرب در حوزه‌هاي تخصصي، مانند انگل شناسي، 
ويروس شناسي يا سم شناسي مي‌باشد. آزمايشگاه، صورت اسامي 

اين گونه کارشناسان خبره را نزد خود نگه مي‌دارد.
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عناصر قابل اندازه‌گيري:
تشخيص‌هاي  در حوزه‌ي  ماهر  افراد  اسامي  فهرست   -

تخصصي نگه‌داري مي‌شود.
- در صورت نياز، با افراد ماهر در حوزه‌ي تشخيص‌هاي 

تخصصي، تماس گرفته مي‌شود.
وظايف آزمايشگاه باليني

و  پزشکان  به  منظور کمک  به  اطلاعات  ارائه  و  تهيه   -
ديگر اعضاي گروه پزشکي

- مأموريت اصلي آن انجام آزمايش در حيطه‌هاي مختلف 
است.

مانند  خون  بانک  و  خون  انتقال  فعاليت‌هاي  انجام   -
غربالگري  و  و جداسازي  آزمايش سازگاري  يا  مچ  کراس 

فرآورده‌هاي خون
- آموزش و پژوهش

- انجام آزمايشات بيوپسي و اتوپسي
- عضويت در کميته نسج با ترکيبي از مدير آزمايشگاه 

و چند جراح
تأمين نيروي انساني

يا  تکنسين‌ها  را  باليني  آزمايشگاه  کارکنان  بيشتر   -
تكنولوژيست‌ها تشکيل مي‌دهند.

دارد.  آزمايشگاه  کاري  بار  به  بستگي  کارکنان  تعداد   -
پژوهش،  آموزش،  بخش‌ها،  و  آزمايش‌ها  نوع  و  )تعداد 
لازم،  تجهيزات  و  فضا  مقدار  سرپائي،  و  بستري  بيماران 

تجربه کارکنان(

محل استقرار و تسهيلات فيزکيي
- محل آزمايشگاه در طبقه هم کف يا طبقه اول باشد.

- قابليت دسترسي به درمانگاه و بخش اورژانس وجود 
داشته باشد.

هر  ازاء  به  آزمايشگاه  فضاي  مربع  فوت  يک  نسبت   -
تخت بکار مي‌رود.

معماري آزمايشگاه
افتادن  باز، ساکت، بدون به خطر  - محيط کار: روشن، 

امنيت فيزيکي و بيولوژيکي.
- جريان کار: نمونه، کارکنان، اطلاعات )کارهاي مشترک(. 

- سيستم پذيرش متمرکز. 
روش  کافي،  اندازه  به  آزاد  خروجي‌هاي  ايمني:   -

اضطراري، چشم شوي
- ورودي، فضاي پذيرش، اتاق انتظار، اتاق نمونه‌گيري، 

توالت، اتاق‌هاي مشاوره و معاينه.
آزمايشگاه 200  در محيط  لوکس و  نور: 100  - شدت 

لوکس است.
- ارتفاع: 2/8 – 2/4 متر

متر   2/4 هر  براي  طول  متر  يک  آزمايشگاه:  ميزهاي   -
مربع سطح خالص کف.

- روشنايي: پنجره )چندان ضروري نيست(، نازک کاري 
سطح داخلي و انتخاب رنگ مناسب.

- تهويه مطبوع: بازگشت هوا به داخل آزمايشگاه مجاز 
نيست، استفاده از صافي، وجود فشار منفي.

Reference :
- Joint Commission International Accreditation Standard for Hospitals. 3rd Edition, 
Effective January 2008.

چکیده
جمع‌آوری، فرآوری، و نگهداری نمونه‌های متدوال، در رابطه 
با درخواست آزمایش، برای تامین نتایج تست یکفی، بسیار مهم 
می‌باشد و بسیاری از خطاها می‌تواند در این مراحل رخ بدهد. 
به کی چنین خطاهایی، خطاهای پیش از آنالیز1 گفته می‌شود و 
این خطاها باعث به تأخیر افتادن مراقبت از بیمار و ارائۀ خدمات 
نامطلوب به وی خواهد شد. شناختن و به حداقل رساندن این 
خطاها با پیروی دقیق مفاهیم زیر و هرگونه خط‌مشی سازمانی 
خاص باعث می‌شود که اطلاعات قابل اعتمادتری برای استفاده 
در مراقبت یکفی از بیمار توسط شاغلین به حرف پزشکی و 

بهداشتی بدست آید.
و  قابلک‌نترل  دستۀ  دو  به  آنالیز  از  پیش  متغیرهای 
با  کنترل،  قابل‌  متغیرهای  می‌شوند.  تقسیم  کنترل  غیرقابل‌ 
نمونه‌ها  فرآوری  و  جابجایی،  جمع‌آوری،  استانداردسازی 
ارتباط دارد. متغیرهای غیرقابل ک‌نترل، آنهایی هستند که با 
و  زمینه‌ای،  بیماری  سن،  )جنسیت،  بیمار  کی  فیزیولوژی 
غیره( ارتباط دارند. کارکنان آزمایشگاه باید از تأثیر متغیرهای 
بدن  مایعات  تریکب  برروی  غیرقابل-کنترل  و  قابل ک‌نترل 

مطلع باشند تا بتوانند نتایج تست‌ها را تفسیرکنند.

جمع‌آوری نمونه 
 )5( ادرار؛   )4( پلاسما؛   )3( سرم؛   )2( کامل؛  )1(خون 
مدفوع؛ )6( بزاق؛ )7( مایعات نخاعی، سینویال، آمنیوتکی، 
پلورال، پرکیاردیال، و آسیت؛ )8( انواع گوناگون بافت‌های 
جامد)ازجمله انواع سلولهای خاص( مثال‌هایی از نمونه‌های 
بیولوژکی هستند. مؤسسۀ استانداردهای آزمایشگاهی و بالینی 
آزمایشگاهی  استانداردهای  ملی  کمیتۀ  قبلًا  که   )CLSI(2

بالینی3 یا NCCLS نامیده می‌شد، روش‌های متعددی برای 
شرایط  تحت  نمونه‌ها  متدوال‌ترین  از  بسیاری  جمع‌آوری 
برای  که  نظیرآنچه  خاص  نمونه‌های  همچنین  و  استاندارد 
تشخیص مولکولی و برای آنالیز کلر عرق استفاده می‌شود، 

منتشر ساخته است.

خون
یا  شریان‌ها،  وریدها،  از  آنالیز،  برای  نیاز  مورد  خون 

مویرگ‌ها بدست می‌آید. خون وریدی معمولاً نمونۀ انتخابی 
می‌آید.  بدست  وریدی  خون‌گیری  روش  با  که  می‌باشد 
درکودکان و برای بسیاری از تست‌هایی که بر بالین بیمار4 
انجام می‌شود، اغلب از روش سوزن زدن به پوست استفاده 
خون  عمدتاً  طریق  این  از  آمده  دست  به  خون  و  می‌شود 
آنالیز  برای  عمدتاً  شریانی  خون‌گیری  می‌باشد؛  مویرگی 
نمونه  جمع‌آوری  فرآیند  می‌شود.  استفاده  خونی  گازهای 
کی  توسط  همیشه  باید  و  می‌شود  نامیده  فلبوتومی  خون، 
جمع‌آوری،  از  پس  شود.  انجام  آموزش‌دیده  فلبوتومیست 
نمونه خون ممکن است به صورت خون کامل، پلاسما )مایع 
توسط  سلولی  اجزای  جداسازی  از  پس  که  رنگ  کم  زرد 
سانتریفوژ بجا می‌ماند(، یا سرم)مایع شفافی که به طورعادی 

ازخون لخته شده جدا می‌شود( مورد آزمایش قرارگیرد.

خون‌گیری وریدی 
خون‌گیری وریدی به تمام مراحلی گفته می‌شود که برای 
بدست آوردن نمونه خون مناسب و دارای هویت، از ورید 

کی بیمار انجام می‌شود.

مراحل مقدماتی 
از  باید  فلبوتومیست  نمونه،  هرگونه  جمع‌آوری  از  قبل 
از  فقره  سه  یا  دو  کند.  حاصل  اطمینان  بیمار  کی  هویت 
نام،  طورمثال  )به  شود  استفاده  باید  فرد  شناسایی  اوراق 
شماره پرونده پزشکی، تاریخ تولد، آدرس بیمار درصورتی 
که به صورت سرپایی مراجعه کرده باشد(. در شرایط خاصی 
نظیر آزمایش  اعتیاد یا سایر آزمایش‌هایی که از نظر قانونی 
ازنمونه،  محافظت5  زنجیره  کی  برقراری  دارند،  اهمیت 
نیازمند تعیین هویت بیمار از روی سایرمدارک)نظیر عکس( 

می‌باشد.
امکان  که  جایی  است.  فعال  فرآیند  کی  هویت،  تعیین 
داشته باشد بیمار باید نام خود را ذکرکند و در صورتی که 
بیمار بستری باشد فرد خون‌گیرنده باید این اطلاعات را با 
اطلاعات روی مچ بند بیمار تطبیق دهد. اگر بیمار به صورت 
از  باید  ابتدا  خون‌گیرنده  فرد  است،  کرده  مراجعه  سرپایی 
بیمار بخواهد که نام خود را ذکرکند و سپس این اطلاعات 

جمع‌آوری نمونه و خطاهای پیش آنالیز

1 -preanalytical errors 				    4 -point-of-care tests
2 -Clinical and Laboratory Standards Institute 		  5 -chain of custody
3 -National Committee for Clinical Laboratory Standards 
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را با اطلاعات موجود در برگه درخواست آزمایش تطبیق دهد. 
اگر بیمارکودک است، والدین یا سرپرست قانونی کودک باید 
را  کودک  هویت  به  مربوط  اطلاعات  و  باشد  داشته  حضور 
در اختیار فرد خون‌گیرنده بگذارند. در بسیاری از موارد، در 
این قسمت باید از بیمار پرسید که آیا به لاتکس آلرژی دارد 
یا خیر. اگر سابقه یا نگرانی در مورد آلرژی و دستکش‌های 
لاتکس یا تورنکیۀ لاتکس وجود دارد، فرد خون‌گیرنده، باید 
که  کند  استفاده  دستکشی  از  و  آورد  فراهم  دیگری  تورنکیه 

فاقد لاتکس است.
و  لباس  نمونه  جمع‌آوری  از  قبل  باید  خون‌گیرنده  فرد 
دستکشی به دست داشته باشد که محافظت کاملی از او به عمل 
آورد. این تجهیزات، شامل کی گان نفوذناپذیر و دستکش‌هایی 
می‌باشد که بلافاصله قبل از تماس با بیمار پوشیده می‌شود تا 
احتیاطات استاندارد در برابرعفونت‌های بالقوه رعایت شود و 
گسترش بیماری‌های عفونی از کی بیمار به فرد دیگرمحدود 
گردد. اگر قرار است که فرد خون‌گیرنده، نمونه را ازبیماری 
بدست آورد که در کی بیمارستان به صورت ایزوله بستری 
تمیز،  گان  کی  بیمار  اتاق  به  ورود  از  قبل  باید  است،  شده 
قطرات  ازگسترش  تا  کند  استفاده  صورت  ماسک  دستکش، 
بالقوه عفونی جلوگیری شود، و ازعینک ایمنی استفاده  ریز6 
چشمانش  داخل  به  عفونت  احتمالی  ورود  جلوی  تا  کند 
به  توجه  با  نیاز،  مورد  احتیاطات  این  وسعت  شود.  گرفته 
باید  که  طرحی  و  سازمانی  خط‌مشی  و  فرد  بیماری  ماهیت 
کی فردخون گیرنده در برابر عوامل بیماریزای منتقل شونده 
نیاز است   از طریق خون7 رعایت کند، فرق خواهدکرد. اگر 
که در برابر عوامل بیماریزایی که از طریق هوا منتقل می‌شوند 
 N95 اکسیژن   ماسک  کی  باید  فلبوتومیست  شود،  احتیاط 

TB استفاده کند.
بیمار باید راحت باشد: بنشیند یا اگر نشستن مقدور نیست، 
برای  نمونه  ازگرفتن  قبل  تا  و  بکشد  دراز  تاقباز  حالت  در 
مدت زمانی که لازم است در همین وضعیت باشد)به قسمت 
زیر درمورد اثرات وضعیت فرد برروی مقادیرآزمایش رجوع 
کنید(. برای بیماران سرپایی، عموماً توصیه می‌شود که بیمار 
قبل از تکمیل فرآیند تعیین هویت، بنشیند تا به حداکثر آرامش 
خون‌گیری  است  ایستاده  که  بیماری  از  نباید  هرگز  برسد. 
وریدی انجام داد. بیمار باید کیی از دستان خود را به حالت 
کشیده نگه دارد. دستی که به آن سرم وصل شده است نباید 
نباید در  مورد استفاده قرارگیرد، همچنین محل ورود سوزن 
محلی باشد که در آنجا جوشگاه8 وسیع یا هماتوم وجود دارد. 
اگر زنی پستانش با عمل جراحی برداشته شده است، نباید از 
ورید‌های دست آن سمت او استفاده کرد زیرا عمل جراحی 
طبیعی  خون  جریان  )توقف  لنفواستاز9  باعث  است  ممکن 
این مسئله  باشد، که  این محل( شده  از طریق  لنف  و تخیله 

برروی محتوای خون اثر می‌گذارد. اگر هر دو پستان بیمار با 
عمل جراحی برداشته شده باشد، باید از دستی خون گرفت 
ماه   6 طول  در  جراحی  اگرعمل  است.  شده  عمل  ابتدا  که 
گذشته برروی هر دو طرف انجام شده باشد، باید از وریدی  
که برروی پشت دست یا در مچ دست قرار دارد، استفاده کرد.
فرد خون‌گیرنده باید قبل از خون‌گیری از ورید، کارهای 
شده  درخواست  آزمایشات  صحت   )1( دهد:  انجام  را  زیر 
را تأییدکند، )2( حجم خونی را که قرار است کشیده شود، 
تخمین بزند، )3( تعداد و انواع مناسب لوله‌های مورد نیاز برای 
خون، پلاسما، یا سرم را انتخاب کند. در بسیاری از مواقع این 
کار با پیشنهادات ارائه شده به کمک کامپیوتر، تسهیل خواهد 
شد و برای این کار باید برنامه‌ریزی کرد تا حداقل مقدار لازم 
برای آزمایش جمع‌آوری گردد. در قسمت‌های زیرکه عنوان 
آنها »جمع‌آوری خون با لوله‌های تخلیه‌شده از هوا و ترتیب 
خون‌گیری برای جمع‌آوری نمونه‌های متعدد« می باشد، انواع 
بدست  برای خون‌گیری جهت  توصیه شده  ترتیب  و  لوله‌ها 
آوردن نمونه‌های متعدد، با جزئیات بیشتری شرح داده شده 

است. 
انتخاب  نیز  مناسب  سوزن  باید  لوله‌ها،  بر  علاوه 
 19 شماره  استفاده،  مورد  سوزن‌های  متداول‌ترین  کرد. 
قطرآن  باشد،  بزرگتر  سوزن  شماره  هرچه  هستند.   22 تا 
که  بزرگسالانی  برای  معمول  طور  به  بود.  ناز‌کترخواهد 
می‌شود؛  انتخاب   20 شماره  سوزن  دارند  عادی  وریدهای 
شماره  سوزن  می‌شوند،  فروخوابیده10  آسانی  به  وریدها  اگر 
خون،  میلی‌لیتر  تا50  کشیدن30  برای  دارد.  ارجحیت   21
خون  جریان  تا  18باشد  شماره  سوزن  به  نیاز  است  ممکن 
طورمعمول1/5اینچ  به  سوزن‌ها  طول  برقرارگردد.  کافی 
اینچ  1 طول  به  سوزن‌های  از  ولی  است   (3/7 cm) 
به کی قسمت  استفاده می‌شود، که معمولاً  نیز   (2/5 cm)  
باید  سوزن‌ها  همه  هستند.  متصل  شکل  پروانه‌ای  یا  بالدار 
استریل، تیز بوده، و نوک آنها صاف و کیپارچه باشد. هنگامی 
که خون‌گیری برای اندازه‌گیری عناصرکمیاب انجام می‌شود، 
سوزن مورد استفاده باید از جنس فولاد ضدزنگ و عاری از 

هرگونه آلودگی باشد.

محل خون‌گیری 
آرنج،  خم  یا  آرنج،  جلوی  حفره  در  میانی  وریدکوبیتال 
بزرگ  هم  ورید،  این  زیرا  است  بزرگسالان  در  ارجح  محل 
از وریدهای  دارد.  قرار  به سطح پوست  نزدکی  است و هم 
پشت دست یا مچ دست نیز می‌توان استفاده کرد، هرچند که 
مطلوبیت کمتری دارد و در بیماران دیابتی و سایرافرادی که 
گیرند.  قرار  استفاده  مورد  نباید  دارند،  گردش خون ضعیفی 
برای خون‌گیری از بیمارانی که بستری می‌باشند، بهتر است از 

6 -droplet 					    9 -lymphostasis 
7 -bloodborne pathogen 			   10 -collapse
8 -scar 

سوزنی که برای وصل کردن سرم قرار است به مدت طولانی 
در داخل ورید بماند، قبل از تزریق اولین سرم استفاده شود 
تا از سوزن زدن دوباره جلوگیری شود. بدون اجازه پزشک 
مسئول بیمار، نباید از دستی که سرم به آن وصل شده است 
اگرسرم  کرد.  خون‌گیری  دارد  وریدی  شریانی-  فیستول  یا 
دارد،  مایع آن جریان  پای مریض وصل شده و  یا  به دست 
و  کرد  قطع  دقیقه  مدت3  به  را  آن  باید  نمونه  ازگرفتن  قبل 
میلی‌لیتر  تا10   5 بیمارگذاشت.  چارت  در  مناسبی  یادداشت 
ابتدایی خون جمع‌آوری شده را باید دور ریخت و ازآن برای 
آزمایش استفاده نکرد زیرا احتمالاً با مایع تزریق شده مخلوط 
آن  به  که سرم  دستی  از  آمده  بدست  نمونه‌های  است.  شده 
وصل نمی‌باشد یا نمونه‌های بدست آمده از پایین محل تزریق 
سرم، برای اکثر آزمایشات مناسب می‌باشد زیرا جریان خون 
دروریدها به عقب باز نمی‌گردد، و مایع تزریق شده به ورید 
باید ابتدا ازطریق گردش خون به قلب برسد و سپس به محل 

نمونه‌برداری باز گردد.

آماده سازی محل خون‌گیری
اطراف محل خون‌گیری باید با هرگونه ماده پاک‌کننده‌ای 
که مصوب آزمایشگاه یا مؤسسۀ مربوطه می‌باشد، تمیز گردد. 
سه ماده‌ای که به طور متداول مورد استفاده قرارمی گیرد: )1( 
سوآب الکلی که از قبل بسته بندی شده، )2( قطعه‌ای گاز که 
در ایزوپروپرونال 70% خیسانده شده است، )3( محلول کلرید 
بنزالکونیوم )محلول کلرید 1:750Zephiran(. محلول اخیر 
هنگامی مورد استفاده قرار می‌گیرد که قرار باشد مقدار اتانول 
در نمونۀ جمع‌آوری شده اندازه‌گیری شود. از محلول بتادین 
نباید استفاده کرد زیرا ممکن است در بسیاری از روش‌های 
شیمیایی اختلال ایجاد کند. پاک کردن محل خون‌گیری باید 
با کی حرکت دایره وار و از محل خون‌گیری به سمت خارج 
هوا خشک  در  تا  داد  اجازه  پوست  به  باید  شود.  انجام  آن 
شود. هیچ گونه الکل یا ماده تمیزکننده نباید بر روی پوست 
باعث  است  ممکن  آنها  ناچیز  مقادیر  زیرا  باشد  مانده  باقی 
از تمیزکردن  نتایج تست بشود. پس  نامعتبر شدن  همولیز و 
محل خون‌گیری، تا زمان تکمیل خون‌گیری نباید به آن محل 

دست زد.

زمان
زمان خون‌گیری برای آن دسته از اجزای خونی که به طور 
شبانه‌روزی تغییر میک‌ند )نظیرکورتکیواستروئیدها و آهن( و 
استفاده  درمانی  دارو  پایش11  منظور  به  که  نمونه‌هایی  برای 
می‌شوند اهمیت دارد. زمان خون‌گیری همچنین در رابطه با 
نمونه‌هایی که برای اندازه‌گیری الکل یا مواد مخدر جمع‌آوری 

می‌شوند، با توجه به ملاحظات قانونی اهمیت دارد.

بستن  ورید 
فشارسنج  دستگاه  بازوبند  پوست،  کردن  پاک  از  پس 
بالای  متر(  تا 15سانتی   10( اینچ   6 تا   4 را  تورنکیه  یا کی 
این کار،  بزرگسلان دورتر( می‌بندند.  محل خون گیری )در 
میک‌ند  متوقف  را  قلب  سمت  به  وریدی  خون  بازگشت 
بازوبند  از  که  هنگامی  می‌شود.  ورید  بادکردن  باعث  و 
 فشارسنج به عنوان تورنکیه استفاده می‌شود، معمولاً تا حدود

معمولاً  تورنکیه  می‌شود.  باد   (8 kPa) 60 mm Hg
نوارهای  از  یا  شده  بریده  قبل  از  نرمِ  لاستکیی  نوارهای  از 
پیدا میک‌ند  ندرتاً ضرورت  Velcro ساخته می‌شود.  جنس 
که تورنکیه برای بیش از 1 دقیقه بسته باشد. تغییر محتوای 
خون درعرض 1 دقیقه اندک است؛ تغییرات پس از 3 دقیقه 

چشمگیر است.
محتوای خونی که در ابتدا کشیده می‌شود )خون نزدکی به 
تورنکیه( بیش از سایر بخش‌های خون، نمایندۀ تریکب خون 
در حال گردش است، بنابراین، نمونه خونی که در ابتدا کشیده 
می‌شود باید برای آنالیت‌هایی نظیر کلسیم استفاده شود که با 
بعداً  تصمیم‌گیری‌های طبی حیاتی سروکار دارند. خونی که 
وریدی(  )ایستایی12  خون  جریان  فقدان  از  می‌شود،  کشیده 
تأثیر بیشتری می‌پذیرد و با در نظرگرفتن این تغییرات، توصیه 
می‌شود که خون‌گیری با ترتیب خاصی انجام شود )به قسمت 
پایین مراجعه کنید(. با توقف خون وریدی، آب و مولکول‌های 
کوچک به داخل سلول‌ها باز جذب می‌گردند و باعث غلیظ  
به  متصل  اجزای  و  پروتئین‌ها  نظیر  نشده‌ای  مواد حل  شدن 
پروتئین می‌شوند. بدین ترتیب، افزایش پروتئین در لوله اول 
ممکن است5% باشد در حالکیه در لوله سوم ممکن است%10 
باشد. توقف طولانی خون وریدی ممکن است غلظت اجزای 

متصل به پروتئین را تا حد15% غلیظ کند.
دست  وریدی،  خون‌گیری  از  قبل  که  بخواهید  بیمار  از 
خود را مشت کند و آرنج خود را باز و بسته کند زیرا این 
پلاسما  لاکتات  فسفات،  پتاسیم،  غلظت  افزایش  باعث  کار 
pH خون بوسیله لاکتاتِ تجمعی‌افته،  پائین آوردن  می‌شود. 
باعث افزایش غلظت کلسیم یونیزه می‌شود، هرچند که پس 
از بازکردن تورنکیه درعرض10دقیقه غلظت آن به حد عادی 

باز می‌گردد.

جمع‌آوری خون با لوله‌های تخلیه‌شده از هوا
ارزانتر،  )1( معمولاً  هوا13  از  ‌شده  تخیله   لوله‌های 

سرنگ  از  راحت‌تر  آنها  از  استفاده   )3( و  تر،  مناسب   )2(
جنس  از  است  ممکن  هوا  از  تخلیه‌شده  لوله‌های  می‌باشد. 
شیشۀ  یا   )polyethylene terephthalate( پلاستکی 
ساخته‌شده از بروسیلکیات14 یا مخلوط سودسوزآور و آهک15 

11 -monitor 
12 -stasis 
13 -evacuated blood tube 
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باشد. به دلیل اینکه احتمال شکستن لوله‌های پلاستکیی )و لذا 
قرارگیری در معرض مواد عفونی( کمتر از لوله‌های شیشه‌ای 
می‌باشد، بسیاری از مؤسسات از لوله‌های پلاستکیی استفاده 
لوله‌هایی  چنین  کی  در  موجود  حال، خلاء  این  با  میک‌نند. 
پس از مدتی از بین می‌رود و باید به تاریخ انقضاء درج شده 

برروی لوله‌ها دقت کافی کرد.
دارند  از هوا وجود  لوله‌های تخلیه‌شده  از  انواع متعددی 
که برای خون‌گیری وریدی مورد استفاده قرار می‌گیرند. نوع 
این لوله‌ها با توجه به مواد افزودنی و حجم آنها فرق میک‌ند. 
رنگ درپوش بکاررفته در آنها، ماده افزوده شده را مشخص 

می‌سازد)جدول1(. بعضی از لوله‌های شیشه‌ای را به سیلکیون 
آغشته می کنند تا احتمال چسبیدن لخته به دیواره و سرپوش 

آنها کاهش یابد و احتمال همولیز کم شود.
عناصرکمیاب  خود  از  است  ممکن  شیشه‌ای  لوله‌های 
آزاد کنند؛ به همین دلیل برای جمع‌آوری خون جهت آنالیز 
بر  دارد. علاوه  لوله‌های خاصی وجود  کی چنین عناصری، 
 )Zn( روی  رهاسازی  طریق  از  است  ممکن  درپوش  آن، 
(tris[2-buoxyethyl]phosphate) TBEPتداخل  یا 
از  پیش  خطای  باعث  می‌باشد،  لاستکی  اجزای  از  کیی  که 

آنالیز بشود.

14 -borosilicate glass 
15 -soda-lime glass

خونی که در داخل کی لولۀ حاوی کی مادۀ افزودنی جمع‌آوری شده است هرگز نباید به داخل لوله دیگری ریخته شود زیرا مادۀ 
افزودنی اولی ممکن است در تستی که برای آن، مادۀ افزودنی متفاوتی اختصاص داده شده است تداخل ایجادکند. علاوه برآن، انتقال مادۀ 
افزودنی از کی لوله به لوله دیگر باید با رعایت دقیق توصیه‌های ارائه شده در مورد ترتیب استفاده از لوله‌ها به حداقل برسد )یا اثرات 

نامطلوب کاهش یابد( )جدو2(.

در شکل 1 کی سیستم خاص برای جمع‌آوری خون در لوله‌های تخلیه‌شده از هوا نشان داده شده است. این نمونه‌ای از کی ابزار 
متدوال کیبارمصرف است که کی روکش پلاستکیی برای پوشاندن سوزن آن در نظرگرفته شده است تا وقتی که خون‌گیری کامل شد، 
آن را بپوشاند و بدین ترتیب احتمال خطر سوراخ شدن دست فرد خون‌گیرنده با این سر‌سوزن آلوده به خون فرد دیگرکاهش یابد. کی 
سوزن یا ست بالدار )پروانه‌ای شکل( در داخل قسمت نگهدارندۀ لولۀ جمع‌آوری پیچ شده است)شکل2(، و سپس لوله به آرامی در داخل 
این ظرف نگهدارنده گنجانده شده است. قبل از استفاده باید لوله را به آرامی تخلیه کرد تا قبل از ورود سوزن به داخل ورید، هرگونه 

مادۀ افزودنی از درپوش بیرون کشیده شود؛ این مسئله از میکده شدن16 مادۀ افزودنی به داخل ورید بیمار جلوگیری میک‌ند.
 

شکل1- ست مونتاژ شدۀ خون‌گیری وریدی.
 

                           

16 -aspiration 

  شکل2- انواع گوناگون نگهدارنده‌های 
 مورد استفاده در خون‌گیری وریدی
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پس از تمیزکردن پوست، سوزن را باید به آرامی به سمت 
در  سوزن  که  هنگامی  3(؛  کرد)شکل  هدایت  بیمار  ورید 
جای خود قرار گرفت، لوله را باید به سمت جلو فشار داد 
از حالت خلاء  لوله  بدین طریق  تا درپوش سوراخ شود و 
در آید. هنگامی که خون به داخل لوله جریان میی‌ابد، باید 
که  جایی  تا  بازکرد.  سوزن  دادن  حرکت  بدون  را  تورنکیه 
پرشدن  می‌شود.  پر  از خون  لوله  باشد،  داشته  وجود  خلاء 
کامل لولۀ تخلیه‌شده از هوا اهمیت بسیارزیادی دارد. بسیاری 
که  شده‌اند  قرارداده  لوله  داخل  در  طوری  افزودنی  مواد  از 
حتماً باید لوله پر شود. هنگامی که لوله به طورکامل پر شد، 
آن را از قسمت نگهدارنده جدا میک‌نند و خون به آرامی با 
برگرداندن لوله، با مادۀ افزودنی مخلوط میک‌نند، و درصورت 
نیاز، لوله دیگری جایگزین آن می‌نمایند. در حالکیه قسمت 
نگهدارنده درجای خودقراردارد، می‌توان سایرلوله‌های را نیز 

با همین تکنکی پرکرد.
 شکل3  خون‌گیری وریدی

نمونه  کی  از  متعدد،  لوله‌های  باشد  قرار  که  هنگامی 
خون  نشت  از  جلوگیری  برای  دریچه  کی  پرشوند،  خون 
درطول تعویض لوله‌ها استفاده می‌شود؛ این دریچه در ابزار 
جمع‌آوری قرار داده شده است و حاوی کی لوله لاستکیی 

است که به روی منفذ سوزن در داخل لوله کشیده می‌شود.
از آنجائکیه در زمان تماس مستقیم لخته یا سلول‌ها با سرم 
یا پلاسما تغییرات متابولکی رخ می‌دهد، برای برطرف کردن 
این مشکل، لوله‌های جداکننده به وجود آورده‌اند )جدول 1 
را ببینید(. هر کی از این لوله‌ها حاوی کی مادۀ ژلی پلیمر 
تقریباً  آن  مخصوص  وزن  که  است  خنثی  تکیسوتروپکی 
اجزای  و   سرم   یا  پلاسما  بین  واسط  حد  که  است   1/04

سلولی خون می‌باشد.
به  و  آمده  بالا  لوله  ته  از  ژل  این  پر،  لوله  سانتریفوژ  با 
صورت لایه‌ای بین مایع و اجزای سلولی نمونه قرار می‌گیرد. 
کی سد  عنوان  به  ژل  این  انجام شد،  سانتریفوژ   که  وقتی 
تماس  با  که  را  متابولکیی  تغییرات  و  کرده  عمل  مکانکی 
مستقیم بین لخته یا سلول‌های خونی با سرم یا پلاسما رخ 
 )RCF(1 می‌دهد، برطرف می‌سازد. نیروی نسبی سانتریفوژ
برای رها کردن ژل و تشیکل سد باید حداقل g ×1100 باشد. 
آزادشدن اجزای داخل سلولی به سمت مایع فوقانی، توسط 
این سد برای چند ساعت یا در بعضی از موارد، برای چندین 

روز ممانعت می‌شود.

ترتیب خون‌گیری برای نمونه‌های متعدد 
در تعدادی از بیماران، به دلیل کاهش فشار وریدی خون 
از لوله‌ها به وریدها باز می‌گردد. اگر دست به سمت پایین 
نگه داشته شود و خون  در طول مرحله جمع‌آوری، با درپوش 
تماس پیدا نکند، بازگشت خون به حداقل می‌رسد. برای به 
یکفیت  رسانیدن  حداکثر  به  و  مشکل  این  رساندن  حداقل 
نمونه‌ها )به ویژه برای جلوگیری از آلودگی متقاطع با مواد 
ضدانعقاد( خون را باید به ترتیبی که در جدول2 نشان داده 
شده است در درون لوله‌ها جمع‌آوری نمود. در این جدول 
همچنین تعداد دفعات وارونه کردن هر کی از انواع لوله‌ها 
نشان داده شده است چون مخلوط کردن کامل هرگونه مادۀ 
انجام  باید هرچه سریعتر  با خون جمع‌آوری شده  افزودنی 

شود و این کی مسئله بسیار مهم می‌باشد.

جمع‌آوری خون با سرنگ
سرنگ‌ها به طور متدوال برای آنالیز گازهای خونی و برای 
دشوار  وریدآنها  از  که خون‌گیری  می‌شود  استفاده  بیمارانی 
است. درصورت استفاده از سرنگ، سوزن آن را باید محکم 
برروی ناوک سرنگ قرار داد و درپوش پلاستکیی سوزن را 
برداشت. سرنگ و سوزن آن باید در امتداد وریدی قرارگیرند 
کی  با  سوزن  و  شود  انجام  ازآن  است خون‌گیری  قرار  که 
زوایه تقریباً 15 درجه نسبت به پوست وارد ‌شود. هنگامی که 
با سوراخ شدن ورید، بر مقاومت اولیۀ دیوارۀ آن غلبه شد، 
حرکت سرنگ به سمت جلو به آسانی انجام می‌شود و خون 
به آرامی با عقب کشیدن پیستون سرنگ کشیده می‌شود. اگر 
به کی سرنگ دیگر احتیاج باشد باید کی قطعه گاز در زیر 
سپس  کند،  جذب  را  نشتی  خون  تا  قرارداد  سوزن  انتهای 
سرنگ اول را به سرعت از سوزن جداکرده و سرنگ دوم به 
جای آن به سوزن وصل شده و خون‌گیری ادامه ی‌ابد. پس 
به  باید  شده  کشیده  خون  سرنگ،  از  سوزن   کردن  ازجدا 
سرعت و با تزریق آرام به داخل لوله‌ها ریخته شود و برای 

دریافت آماده گردد یا در مورد گازهای خونی فوراً آنالیز شود. 
درپوش لوله‌ها را باید پس از جمع‌آوری نمونه خون برروی 

لوله قرارداد و محتوای لوله را به آرامی مخلوط کرد. 
ریختن  با شدت  یا  سرنگ  داخل  به  کشیدن خون  سریع 
آن از سرنگ به داخل لوله یا ظرف دیگر ممکن است باعث 
همولیز شود. همولیز معمولاً هنگامی که از کی سوزن نازک 
استفاده می‌شود، کمتر از زمانی که از سوزن کلفت‌تر استفاده 

می‌شود، رخ می‌دهد.

تکمیل جمع‌آوری نمونه 
از  سوزن  و  رسید  اتمام  به  خون  جمع‌آوری  که  هنگامی 
دست بیمار بیرون کشیده شد، باید به او آموزش داد که کی 
قطعه گاز خشک را برروی محل خون‌گیری نگه دارد و دست 
خود را بلندکند تا احتمال نشت خون کاهش یابد. سپس کی 
باند  قطعه گاز جدید را در آن محل قرار داده و دور آن را 
می‌بندند، و آن را نیز پس از 15 دقیقه برمی‌دارند. اگر از کی 
وسیلۀ جمع‌آوری )مانند آنچه در شکل1 نشان داده شده است( 

استفاده شده باشد، سوزن آن را با درپوش پلاستکیی پوشانیده 
و آن را به همراه نگهدارندۀ لوله بلافاصله به داخل کی ظرف 
مخصوص نگهداری سوزن‌ها می‌ریزند. در مواردی که از کی 
ست بالدار )پروانه‌ای شکل( استفاده می‌شود، بال‌ها به سمت 
جلو رانده می‌شود تا سوزن را بپوشاند یا در تجهیزات جدید، 
کی دکمه فشارداده می‌شود که آن نیز فنری را آزاد میک‌ند و 

سوزن را به عقب میک‌شد.
سازمانی  خط‌مشی  طبق  بر  باید  را  لوله‌ها  تمام  سپس 
به  خون‌گیری،  از  قبل  لوله  به  زدن  برچسب  زد؛  برچسب 
ندرت قابل قبول است. اگر دستکش‌ها به طور قابل روئیتی 
آلوده شده باشند باید آنها را در کی ظرف زبالۀ مواد خطرناک 
دفع کرد، یا اگرآلودگی قابل روئیتی ندارند آنها را در سطل 
باید  سازمانی،  خط‌مشی  به  بسته  انداخت.  نشده  آلوده  زبالۀ 
از  پوشیدن دستکش جدید و خون‌گیری  از  قبل  را  دست‌ها 
پایۀ  با  پاک‌کننده  مادۀ  کی  یا  آب  و  صابون  با  بعدی،  بیمار 

الکل شست.
ادامه در شماره آینده ....
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چكيده:
كه  هستند  زنده‌اي  ميكروبي  غذايي  مكملهاي  پروبيوتيكها 
استفاده از آنها اثرات مفیدی براي میزبان دارد. پروبیوتکیها شامل 
گونه‌هايي از جنس باکتری‌های لاکتوباسیلوس، بیفیدوباکتریوم، 
باسیلوس، انتروکک، استرپتوکوکوس و گروهي از باكتري‌هاي 
بنام اشريشياكلي نيسل1917 و  گرم منفي از گروه كلي فرمها 

مخمر ساکارومایسس می باشند.
بیوت‌کیها  آنتی  از  عفونت‌ها  درمان  برای  كه  سالهاست 
استفاده می‌گردد ولی امروزه به دليل انواع مقاومت‌هاي دارويي 
جمله  آن  از  که  شده  مطرح  نیز  دیگری  درمانی  کارهای  راه 
استفاده از ارگانیسم‌های زنده بنام پروبیوت‌کیها می‌باشد. امروزه 
اهمیت  پروبیوت‌کیها در حفظ سلامت و  با شناخت عملکرد 
آنها در پیشگیری از بیماری‌ها از این باکتری‌ها به منظور ارتقا 
سطح سلامت بیماران استفاده می‌شود. لاکتوباسیلوس‌ها جزو 
زنده‌ای  مکیروارگانیسم‌های  می‌باشند؛  پروبیوت‌کیها  مهمترین 

که وقتی مصرف شوند اثرات سودمندی برای میزبان دارند.
و  تخمیری  محصولات  در  فراوان  مقدار  به  لاکتوباسیل‌ها 
گرم  باکتری‌های  لاکتوباسیل‌ها  دارند.  وجود  لبني  فرآوردهای 
مثبت  باسیلی شکل و فاقد اسپور، کپسول و حرکت بوده و 
و  گوارشی  تناسلی،  دستگاه  طبیعی  فلور  از  بخشی  عنوان  به 
تنفسی انسان و حیوانات هستند. آنها جزء جنس باکتری‌های 
لاکتکی اسید )استرپتوکوکوس، لوکونوستوک، پدیوکوکوس و 

لاکتوباسیلوس( مي باشند. 
گونه‌های لاکتوباسیل به عنوان گروهی از باکتری‌های مفید 
 GRAS (Generally Recognized As Safe) تحت عنوان
در  که  متعددی  استفاده‌های  بر  علاوه  و  می‌شوند  گذاری  نام 
پیدا  وسیعی  کاربرد  هم  پزشکی  علوم  در  دارند  تغذیه  علوم 
کرده اند. به طور کلی مزایای بالقوه‌ا‌ی از جمله مهار هليكوباكتر 
پيلوري، تنظيم فشار خون و كاهش كلسترول، تهيه واكسن‌هاي 
بدون عارضه و ... برای پروبیوت‌کیها بخصوص لاكتوباسيل‌ها 

اهميت لاكتوباسيل ها 
بعنوان پروبيوتيك در پزشكي

 معصومه جرفي
كارشناس ارشد مكيروب شناسي- دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز

 دكتر منصور امين
استاديار گروه مكيروب شناسي- دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز

 مراد رستمي 
كارشناس ارشد بيوشيمي باليني - دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز
mrostami@ajums.ac.ir

قائل شده‌اند.
كلمات كليدي: پروبيوتيك، لاكتوباسيلوس  

مقدمه:
بدن  مختلف  اعضا  طبیعی  فلور  جزو  اغلب  ها  پروبیوتکی 
می‌باشند و به علت اثرات سودمندی که برای میزبان دارند مورد 
توجه محققین قرار گرفته اند. پروبیوت‌کیها شامل گونه‌هايي از 
باسیلوس،  بیفیدوباکتریوم،  لاکتوباسیلوس،  باکتری‌های  جنس 
منفي  گرم  باكتري‌هاي  از  گروهي  استرپتوکوکوس،  انتروکک، 
مخمر  و  نيسل1917  اشريشياكلي  بنام  فرمها  كلي  گروه  از 

ساکارومایسس می‌باشند. 
باکتریها اول بار توسط پاستور و  خاصیت آنتاگونیستی بین 
از  مچنکیوف  آن  بدنبال  و  مطرح شد  سال 1877  در  جویرت 
دستگاه  عفونت‌های  درمان  در  لاکتکی  اسید  مولد  باکتری‌های 
گوارش استفاده كرد. سالهاست كه برای درمان عفونت ها از آنتی 
بیوتکی ها استفاده می‌گردد ولی امروزه به دليل انواع مقاومتهاي 
دارويي راه کارهای درمانی دیگری نیز مطرح شده که از آن جمله 

استفاده از ارگانیسم های زنده بنام  پروبیوت‌کیها می باشد. 
محققين در صدد اين هستند تا بتواند به جای تجویز آنتی 
بیوتکیهایی که در نتیجه مقاومت هاي آنتی بیوتکیی موثر واقع 
نمی شوند از پروبیوتکیها به منظور تقویت سیستم ایمنی و درمان 

بيماريها و عفونتهاي مختلف بهره بگیرند.
امروزه با شناخت عملکرد پروبیوتکیها در حفظ سلامت و 
منظور  به  باکتریها  این  از  بیماریها  از  پیشگیری  آنها در  اهمیت 
ارتقاء سطح سلامت بیماران استفاده می شود. لاکتوباسیلوس ها 
جزء مهمترین پروبیوتکی ها می باشند. مکیروارگانیسم های زنده 
ای که وقتی مصرف شوند اثرات سودمندی برای میزبان دارند. 
لاکتوباسیلها به مقدار فراوان در محصولات تخمیری و فرآورده 

ای شیر وجود دارند.
اینک به بررسي اثرات و مکانیسم عمل پروبیوتکیها و بالاخص 

لاکتوباسیلها می پردازیم:
 لاکتوباسیلها باکتریهای گرم مثبت، باسیلی شکل، فاقد اسپور، 
کپسول و حرکت بوده و به عنوان بخشی از فلور طبیعی دستگاه 
درصد   هستند.  حیوانات  و  انسان  تنفسی  و  گوارشی  تناسلی، 

G+Cبین 32- 53 متغیر می باشد.
اکثر گونه ها آئروتولرانت هستند اما رشد بهینه آنها در شرایط 
جزء  لاکتوباسیلها  میشود.  فراهم  بیهوازی  یا  مکیروآئروفیلکی 

جنس باکتریهای لاکتکی اسید هستند.
این باکتریها شامل استرپتوکوکوس، لوکونوستوک، پدیوکوکوس 
شکل  باسیلی  دلیل  به  لاکتوباسیلها  که  است  لاکتوباسیلوس  و 
متفاوتند)8(.  که کوکسی شکل هستند  دیگر  با سه گونه  بودن 
مفید  باکتریهای  از  گروهی  عنوان  به  لاکتوباسیل  های  گونه 
نام   GRAS(Generally Recognized As Safe) عنوان  تحت 

 گذاری می شوند و علاوه بر استفاده های متعددی که در علوم
پیدا وسیعی  کاربرد  هم  پزشکی  علوم  در  دارند   تغذیه 

کرده اند )1-9(.
به طور کلی مزایای بالقوهی‌ی که برای پروبیوت‌کیها بخصوص 
لاكتوباسيلها قائل شده‌اند به شرح زیراست كه به توضيح برخي 

از موارد آن مي پردازيم:
 مهار عدم تحمل لاکتوز

 پیشگیری از سرطان کولون
 کاهش کلسترول

 کاهش فشار خون
 بهبود عمل ایمنی و پیشگیری از عفونت‌ها

 آلرژی‌های غذایی 
 اثر روی هلکیوباکترپیلوری

 بهبود اسهال ناشی از آنتی‌ بیوت‌کیها وساير اسهالها
 کاهش التهاب

 پیشگیری از رشدعوامل پاتوژن
 اثر روی سندرم تحرکی پذیر و کولیت

 درمان عفونتهاي ادراري و تناسلي
 تهيه واكسنهاي بدون عارضه

 استفاده در بيماريهاي خاص)شامل MS، آرتريت روماتوئيد، 
ديابت و بيماريهاي قلبي- عروقي( 

 كنترل عفونتهاي بيمارستاني

پیشگیری از رشد عوامل پاتوژن:
سالهاست كه اثرات مهاري گونه هاي مختلف لاكتوباسيلوس 
پاتوژنهاي مختلف در حال بررسي  پروبيوتيكها روي  در نقش 
است فعاليت ضد ميكروبي پروبيوتيكها مهمترين دليل استفاده 
گسترده از آنهاست. لاكتوباسيلها با مكانيسمهاي متعددي توانايي 
مهاري  مواد  انواع  توليد  با  ازيك طرف  دارند  را  پاتوژنها  مهار 
باكتريوسين   از  غير  باكتريال  آنتي  ومواد  باكتريوسينها  مانند 
شامل انواع پپتيدها و پروتئينهاي داراي خواص باكتريسيدالي يا 
باكتريوستاتيكي  وپراكسيد هيدروژن، دي استيل و بتا هيدروكسي 
پروپيونال الدئيد عمل مي كنند و از طرف ديگر با توليد ارگانيك 
اسيدها )اسيد لاكتيك واستيك( و كاهش PH باعث حذف قابل 
مطالعات  در  شوند.  مي  زيست  محيط  در  پاتوژنها  اكثر  توجه 
نه  )البته  اكثريت گونه هاي لاكتوباسيل  ثابت شده كه  متعددي 
همه آنها( توانايي توليد تركيباتي به نام باكتريوسين را دارند كه 
مي‌تواند گونه هاي نزديك از لحاظ ژنتيكي را مهار كرده يا بكشد 

)10و2و1( .
فعاليت  داراي  پروتئيني  تركيباتي  واقع  در  باكتريوسينها 
طیف  کی  در  كه  باشند  مي  باكتريسيدالي  يا  باكتريوستاتيكي 
آنتی  خواص  لاکتوباسیل  سوشهای  دیگر  مهار  با  اختصاصی 
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گونیستی نشان می دهند بنابراین در مخلوطی از پروبیوتکیها 
تا  باشند  نیاز وجود داشته  باکتریهای مورد  تنها  لازم است 

عملکرد سوشهای دیگر مهار نشود.
مکیرو فلور روده اي نقش مهمی در مهار کلونیزاسیون 
عوامل پاتوژن شامل انواع باكتريها، قارچها و انگلها دارد که 
این عمل با استفاده از مکانیسم های مختلفی محقق می شود 

:)11-15(
1- رقابت با پاتوژن براي اشغال گيرنده هاي اختصاصي 

در سطوح مخاطي
2- تولید آنتی توکسینها

3- افزایش بیان ژن های موسین روده براي مهار نفوذ 
پاتوژنها در مخاط روده

4- رقابت تغذیه ای با پاتوژن
مکیروبیال  آنتی  تریکبات  و  متابولیتها  تولید  توانایی   -5

متعدد شامل باکتریوسینها و سایر مواد مهاری
ايمني  شامل  میزبان  ایمنی  سیستم  تحرکی  توانایی   -6
)شامل  پاتوژنها  انواع  برابر  در  ميزبان  اختصاصي  و  ذاتي 

باكتري، قارچ  و تك ياخته(

باكتريها:
مثلا لاکتوباسیل جانسونی La1 بعنوان کی پروبیوتکی 
تعدیل  و  گوارشی  مجاری  به  اتصال  توانایی  شناخته شده 
 In vivo سیستم ایمنی و تولید انواع مواد ضد مکیروبی در
و In vitro را دارد. باکتریهای پاتوژنی که این لاکتوباسیل 
دارد  آنها  علیه  آنتاگونیستي  فعالیت  شده  شناخته  بطور 
و  انتروتوکسیژنکی  کلی  اشریشیا  است:  زیر  موارد  شامل 

انتروپاتوژنکی و گونه های مختلف سالمونلا )16(.
سوشهای مختلف لاکتوباسیل کازئی با تولید مواد آنتی 
باکتریال متعدد می توانند باعث مهار رشد انواع باکتریهای 
و  استقرار  قدرت  نیز  کازئی  لاکتوباسیلوس  شوند.  پاتوژن 
پایداری در دستگاه گوارش موش را دارد و کاندید خوبی به 
عنوان عامل پروبیوتکیی علیه اشرشیا کلی آنترو توکسینوژن 

محسوب می شود )17(.
کاهش  موجب  پروبیوتکی  باکتری  تر  طولانی  دریافت 

بیشتر کلونیزاسیون باکتریهاي پاتوژن می گردد )28(.
داراي  اسيدوفيلوس  لاكتوباسيل  مختلف  سوشهاي 
اين  باشند  مي  انتروپاتوژن  اشريشياكلي  روي  اثرمهاري 
باكتري پاتوژن كه عامل آلودگي گوشت و انواع مواد لبني 
است مي تواند باعث مسموميتهاي غذايي شديد و اسهال 
در انسان شده و حتي در صورت عدم درمان باعث مرگ 
ومير شود اما استفاده از لاكتوباسيل اسيدوفيلوس در غذاي 
حيوان به صورت مكملهاي غذايي مي‌تواند عامل مهمي در 

كنترل اين بيماري باشد چون اين پروبيوتيك با تاثير روي 
ميكروفلور روده اي حيوان مانع كلونيزه شدن اين پاتوژن 

روده اي مي شود )19(. 
هم چنين لاكتوباسيلهاي جدا شده از گياهان توانايي مهار 

باكتريهاي پروتئوس و شيگلا را دارند )20و10(.
يكي از سوشهاي بسيار مفيد لاكتوباسيل اسيدوفيلوس، 
سوش NCFM است اين سوش فعاليت مهاري شديدي 
عليه انواع باكتريهاي پاتوژن شامل استافيلوكوكوس آرئوس، 
كلستريديوم  و  كلي  اشريشيا  موريوم،  تيفي  سالمونلا 
پرفرنجنس دارد هم از طريق توليد انواع مواد مهاري و هم 
باكتري در اتصال به سلولهاي روده اي  اين  بدليل توانايي 
مانع كلونيزه شدن انواع پاتوژنها به اين ناحيه مي شود )10(.
به كرات  آن  پروبيوتيكي  اثر  كه  ازديگر لاكتوباسيلهايي 
باكتري  اين  است  رامنوسوس  لاكتوباسيلوس  بررسي شده 
و  كم  ملكولي  وزن  با  غيرپروتئيني  مواد  يكسري  مي‌تواند 
مقاوم به حرارت توليد كند كه داراي فعاليت باكتريسيدالي 
علاوه  است  پاتوژنها  از  وسيعي  طيف  مقابل  در  شديدي 
بر اين داراي فعاليت كشندگي شديد روي سالمونلا تيفي 
موريوم است كه البته بيشتر مرتبط با اسيد لاكتيكي است كه 

توليد مي كند )21(.

قارچها:
Magnusson و Schnurer طي تحقيقي به بررسي 
مواد ضد قارچي وسيع الطيف توليدشده توسط لاكتوباسيلوس 
كوريني فرميس پرداختند كه فعاليت مهاري بسيار شديدي 

روي انواع قارچها نشان مي داد )22(.
 هم چنين طي تحقيقي كه Lade و همكاران در رابطه با 
توليد باكتريوسين به وسيله گونه هاي لاكتوباسيل جدا شده 
از تفاله هاي محصولات كشاورزي انجام دادند نشان دادند 
باكتريوسين توليد شده توسط لاكتوباسيل پلانتاروم توانايي 

مهاركانديدا البيكنس را دارد )23(.

تك ياخته:
بررسي اثر مهاري لاكتوباسيل جانسوني La1 روي تك 
ياخته ژيارديا اينتستينا ليس نتايج سودمندي را در پي داشته 
بيماري  يك  است  ژيارديوز  عامل  ياخته  تك  اين  است. 
عفوني در كودكان و بزرگسالان كه البته در كودكان از اهميت 
ويژه اي بر خوردار است چون بصورت اسهال هاي شديد و 
سوء جذب و اختلال در رشد و تغذيه بروز مي كند. ژيارديا 
به طور عمومي با آنتي بيوتيكها درمان مي شود اما در چند 
سال گذشته مقاومتهاي دارويي كه اين تك ياخته به انواع 
آنتي بيوتيكها پيدا كرده محققان را بر ان داشته كه راههاي 

درماني ديگري غير از مصرف آنتي بيوتيك را جايگزين كنند. 
از آنجا كه وضعيت ميكروفلور روده اي نقش تعيين كننده‌اي 
در ميزان عفونتهاي انگلي دارد بعنوان يك روش دفاعي براي 
كنترل ژيارديا مي توان از لاكتوباسيلها بعنوان باكتريهاي كاملا 
ايمن و غير بيماري زا استفاده كرد تا با كلونيزه شدن و اتصال 
به مخاط روده مانع اتصال و تكثير تروفوزيت ژيارديا شوند 
زايي  بيماري  در  مرحله  ترين  مهم  و  اولين  اتصال  كه  چرا 
بررسي شده  بين لاكتوباسيلهاي  از  مي‌باشد.  ياخته  اين تك 
لاكتوباسيلوس جانسوني La1 بطور قابل توجهي توانايي مهار 
تكثير و رشد تروفوزيت ژيارديا را داشت علاوه بر اينكه مي 
ياخته  اين تك  مراحل مختلف سيكل زندگي  توانست  در 

اختلال ايجاد كند )24و15و9(. 

تاثیر روی سیستم ایمنی:
لاکتوباسیلها می توانند تاثیر کاملا دو سویه روی سیستم 
ایمنی داشته باشند از طرفی افزایش فعالیت و تحرکی سیستم 
ایمنی در برابر عوامل پاتوژن و از سوی دیگر مهار سیستم 
ذاتی  ویژگیهای  آلرژیها.  و  اتوایمن  بیماریهای  در  ایمنی 
لاکتوباسیلها در تعدیل سیستم ایمنی بصورت کاهش آلرژی 
و یا افزایش قدرت دفاعی روده و داشتن نقش موثر در درمان 
بیماریهای اتوایمن ثابت شده است. مصرف مداوم لاکتوباسیل 
باعث افزایش سه تا پنچ برابری در تیتر آنتی بادیهای خنثی 
کننده ویروس آنفولانزا در مقایسه با تزریق واکسن آنفولانزا 
می شود به طورکیه استفاده روزانه از لاکتوباسیل قبل از تجویز 
واکسن آنفولانزا باعث افزایش پاسخ ایمنی و حتی ایجاد پاسخ 
قویتری دربرابر ویروس می  تر و  مناسب  ای  ایمنی خاطره 

شود.
از مثلا ماست  دائم  استفاده  با  مصرف مداوم لاکتوباسیل 
بخصوص در افراد مسن و افراد با ضعف سیستم ایمنی بسیار 
این  هنگام  زود  شدن  جایگزین  هم  نوزادان  در  است  مفید 
پروبیوتکیها در روده باعث توسعه پاسخهای ایمنی هومورال 
بصورت افزایش IgAوIgMو IgG وهمچنین کلونیزه شدن 
روده توسط باکتریهای مفید می شود. تغذیه نوزادان مبتلا به 
روتا ویروس با گونه های خاصی از لاکتوباسیل باعث کاهش 
دوره و شدت بیماری می شود. تاثیر عمومی لاکتوباسیل روی 
سیستم ایمنی بصورت قدرت تحرکی ایمنی در نتیجه مصرف 
خوراکی در واقع شبیه عمل ادجوانتها است و باعث تحرکی 
و القاء پاسخهای ایمنی اختصاصی و ذاتی می شود که بسته 
فعال می  ایمنی  از سیستم  نوع لاکتوباسیل مسیر خاصی  به 

شود )5(:
مثلا مصرف لاکتوباسیل رامنوسوس باعث توسعه پاسخهای 
وابسته به Th1و Th2 می‌شود ولی مصرف لاکتوباسیل برویس 

لاکتوباسیل  است   IL-2 و  آلفا   TNF تولید  افزایش  باعث 
کازئی بیشترین قدرت القائی بخصوص در تولید IL-12 و 
IL-6 و TNF آلفا را دارد اما لاکتوباسیل روتری توانایی القا 
مقادیر زیادی از IL-10 را دارد و لاکتوباسیل پلانتاروم در 
افزایش تیتر IgG موثر است در بین لاکتوباسیلهای بررسی 
شده در چند تحقیق لاکتوباسیل کازیی و لاکتوباسیل پلانتاروم 
داشتند  را  ایمنی  سیستم  کنندگی  تحرکی  قدرت  بیشترین 

)26و25(.
توانایی  اختصاصی  ایمنی  تقویت  بر  علاوه  باکتریها  این 
تقویت ایمنی ذاتی را هم دارند شامل تقویت عمل فاگوسیتوز 
این  مصرف   .)5( سیتوکانها  انواع  ترشح  افزایش  و  سلولها 
دارد.  زیادی  ارزش  مسن  افراد  و  نوزادان  در  پروبیوتکیها 
خوراکی  مصرف  که  کرد  1995ثابت  سال  در   Perdigon
بصورت  ایمنی  سیستم  تحرکی  افزایش  باعث  پروبیوتکیها 
قدرت  افزایش  همچنین  و    LyB و   LyT شدید  تحرکی 
ایمنی غیر اختصاصی می شود )  فاگوسیتوز ماکروفاژها در 

26و5(.
گسترش  باعث   NCFM اسيدوفيلوس  لاكتوباسيلوس 
پاسخ ايمني وابسته به سلولي در مقابل كانديدا  آلبيكنس در 
موش دچار نقص ايمني مي شود كه در نتيجه نقش مهمي در 
كاهش يا حذف عوارض ناشي از كانديديوز در حيوان دارد 

.)10(
 IL-10 و IL-6 آلفا و TNFالقا توليد انواع سيتوكاينها شامل
از سلولهاي تك هسته اي خون انسان توسط لاكتيك اسيد 
باكتريها از طريق مصرف خوراكي انواع لبنيات غني شده با 
پروبيوتيكها  يكي ديگر از مواردي است كه به اثبات اهميت  

مصرف پروبيوتيكها در انسان مي پردازد )27(.

:(Multiple Sclerosis) MS  بیماری
کی بیماری اتوایمن وابسته به T-Cellدر سیستم اعصاب 
مرکزی است که غلاف میلین اعصاب این سیستم را تحت 
تاثیر قرار می دهد. در این بیماری ناپایداری میلین دیده می 
شود که این ناپایداری ناشی از تغییرات ساختمانی تریکبی به 
نام hMBP (human Myelin Basic Protein) است. در 
واقع این تریکب نقش کلیدی در پاتولوژی بیماری MS  بازی 
میک‌ند و به وفور در میلین یافت می شود. گونه های خاصی 
تجویز  و  دارند  را   hMBP ترشح  توانایی  لاکتوباسیلها  از 
از  خوراکی hMBP می تواند منجر به کنترل و جلوگیری 

بیماری MS شود)28(.

اسهال:
بیماری  درمان  در  پروبیوتکیها  كاربردهاي  مهمترين  از 
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اسهال می باشد مثلا پیشگیری و کنترل اسهال حاد باکتریایی 
و ویروسی و همچنین کنترل اسهال ناشی از مصرف طولانی 
مدت آنتی بیوتکی ها. اسهال مسافرتی و اسهال کودکان که 
در  باشد  می  آنتروتوکسیژنکی  کلی  اشرشیا  از  ناشی  اکثرا 
کشورهای درحال توسعه بسیار شایع است. استفاده از آنتی 
دلیل مقاومت  به  اسهال ها  نوع  این  بیوتکی ها در درمان 
دارویی از کیسو و طولانی و مزمن شدن دوره اسهال که در 
رابطه با مصرف آنتی بیوتکی ها می باشد توصیه نمی گردد. 
استفاده از پروبیوتکیها بصورت مکملهای غذایی یا مصرف 
انواع  کنترل  در  مهمی  عوامل  تخمیری  غذاهای  و  ماست 
اسهالهای ویروسی و باکتریایی و اسهال ناشی از مصرف 
آنتی بیوتکیها هستند. اشاره شد كه پروبيوتيكها از چند راه 
رقابت  از جمله   مي‌كنند  مقابله  پاتوژنها  كلونيزه شدن  با 
،تولید  ميزبان  ایمنی  تقویت سیستم  پاتوژن،  با  تغذیه ای  
آنتی توکسینها  و افزایش بیان ژن های موسین روده  به اين 
صورت كه پروبيوتيكها با افزايش توليد موسين روده از نفوذ 
مکانیسمهای  كنند.  مي  روده جلوگيري  بافت  در  پاتوژنها 
احتمالی ديگر  شامل اثر روی غشاء روده و تنظیم حرکات 
و  غذايي  مواد  مختلف  آلرژنها ی  با  برخورد  هنگام  روده 
تقویت سدهای دفاعی روده در برابر عوامل انتی ژنی است 

.)7(
نظیر  پروبیوتکی  اختصاصی  های  سویه  برخی 
مفیدند.  اسهال  درمان  در   GG Ruteri لاکتوباسیلوس  
اسهال حاد ممکن است در ارتباط با پاتوژنهای ویروسی و 
انگلی ویا باکتریایی باشد شده كه با استفاده از پروبيوتيكها 

اكثرا قابل درمان هستند )30و29و15و13و12و7(.

اسهال هاي باكتريايي:
لاکتوبــاسیل رامنوسوس و لاكـــتوباسيلوس اسيدوفيلوس 
پروبیوتکیهــــاي شناخته شــده موثر در درمان اسهالهای 
باکتریایی هستند که قابل مقایسه با  آنتی بیوتکیها می باشند 

)12و10و7(.
در بررسی دیگری به اثر آنتی باکتریال لاکتوباسیل کازئی 
شامل  ای  روده  عفونتهای  عامل  پاتوژن  باکتریهای  روی 
سالمونلا و شیگلا دیسانتری و ویبریوکلرا و اشریشیاکلی 
لاکتوباسیل  توسط  پاتوژن  عوامل  این  که  شود  می  اشاره 
این  با  شده  غنی  شیرهای  مصرف  و  شده  مهار  کازئی 
زیادی  تاثیر  اسهال  دوره  و  شدت  کاهش  در  لاکتوباسیل 

داشت )17(.

اسهال های ویروسی:
و  شدید  اسهالهای  بصورت  روتاویروسی  عفونتهای 
استفراغ مکرر دیده می شود. مصرف پروبیوتکی در درمان 
اسهالهای ویروسی ناشی از روتا ویروس اثرات سودمندی 
تیتر  افزایش  و  موضعی  ایمنی  پاسخ  تقویت  شامل  دارد 
تجویز  اینکه  بر  علاوه  روتاویروس،  اختصاصی   IgA
 پروبیوتکی باعث کاهش دوره  اسهال و استفراغ در کودکان 
با  پروبیوتکیها   ویروسی  اسهالهای  درمان  در  شود.  می 
تقویت مکانیسمهای ایمنی موجب افزایش  IgAترشحی 

و کاهش تكثير ویروسی می شوند)7(.

اسهال های ناشی از مصرف آنتی بیوتیکها:
این اسهال ها بر اثر رشد عوامل پاتوژن یا فرصت طلب 
در اثر مصرف طولانی مدت آنتی بیوتکیها رخ می دهد که 
پروبیوتيکها با تولید و  آزاد سازی مواد مهار کننده رشد این 
عوامل پاتوژن می توانند این گونه اسهالها را کنترل کنند )7(.

سوء هاضمه:
در  بخصوص  است  شایع  مردم  عموم  در  بیماری  این 
در صورتکیه  افراد  این  لاکتوز.  تحمل  عدم  به  مبتلا  افراد 
به جای شیر از ماست استفاده کنند لاکتوز را بهتر هضم و 
باکتریایی باعث بهبود و  تحمل می کنند چون لاکتازهای 

افزایش جذب لاکتوز می شوند.
حضور  از  ناشی  پروبیوتکی  باکتریهای  مفید  تاثیرات 
باکتریهای زنده است و باکتریهای کشته شده و یا ضعیف 
شده اثرات محافظتی و درمانی كمتري را برای بیماریهای 
اسهالی و سوء هاضمه دارند. کمبود لاکتاز روده ای بصورت 
سوء جذب یا عدم تحمل لاکتوز در افراد دیده می شود. 
لاکتاز باکتریایی یا بتا گالاکتوزیداز موجود در ماست بسیار 
بالا است و حدود 30 درصد بیشتر از لاکتاز موجود در شیر 
می باشد.کاهش تعداد لاکتوباسیل در ماستهای پاستوریزه 
باکتریایی می شود. لاکتوباسیل  عامل کاهش مقدار لاکتاز 
دلبروکی کیی از پروبیوتکیهای مهم و شناخته شده برای 

بهبود هضم و جذب لاکتوز می باشد )13و12و5(.

بیماری عدم تحمل ثانویه لاکتوز:
این بیماری ناشی از آتروپی پرزهای روده بر اثر بیماری 
سیلیاک است و در صورت درمان نشدن بصورت اسهالهای 
از ماست  استفاده  افراد رخ می دهد.  در  مزمن و طولانی 
و سایر فراورده‌های لبنی و پروبیوتکیها بصورت مکملهای 

غذایی تاثیر زیادی در بهبود این افراد دارد )26(.
اين توانايي لاكتوباسيلها در هضم و تجزيه لاكتوز روده اي 
وابسته به گونه بوده و در گونه هاي خاصي از لاكتوباسيلها 
وجود دارد )نه همه آنها( مثلا اين توانايي در اكثر سوشهاي 

لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس ديده مي شود )10(.

عفونت هلیکوباکتر پیلوری:
محيط  در  لاكتوباسيلها  حيات  و  بقاء  توانايي  دليل  به 
برابر  در  آنها  پروبیوتکیی  و  مهاري  اثر  معده  اسيدي 
پیلوری مورد توجه محققین قرار گرفته است  هلکیوباکتر 
)31 و 2(. بعضي گونه هاي لاکتوباسیلوس با تولید اسید 
باکتریوسین  باتوليد  وبعضي  لاکتکی  اسید  مثل  آلی  های 
باعث مهار رشد هلکیوباکتر پیلوری می شوند. کیی ديگر 
از مکانیسمهای عمل لاکتوباسیل روی هلکیوباکتر پیلوری 
مهار فعالیت اوره ازی آن است كه البته سطح بالای اسید 
لاکتکی تولید شده توسط لاکتوباسیلوس، در کاهش فعالیت 
های  گونه  اثر  دارد.  نقش  پیلوری  هلکیوباکتر  آزي  اوره 
پیلوری  هلکیوباکتر  رشد  مهار  در  لاکتوباسیلوس  مختلف 
پلانتاروم  لاکتوباسیل  مثلا  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد 
كه تا کنون از منابع محيطي  متعددی جدا شده و اثر آنتی 
پیلوری  هلکیوباکتر  علیه  اختصاصی  به طور  آن  باکتریال  
بررسی شده، در تحقیقی ثابت شد كه همه انواع سوشهای 
علیه  مهاری  اثرات  دارای  شده  جدا  پلانتاروم  لاکتوباسیل 
هليكو باكتر هستند اما اثر مهاری پلانتاروم جدا شده از کلم 
بسیار شدیدتر و هاله مهاری ایجاد شده بسیار بزرگتر از سایر 
از لاکتوباسیلهای  بود. لاکتوباسیل کازئی هم کیی  گونه‌ها 

بسیار موثر روی هلکیوباکتر به شمار می آید )32(.

آلرژی و اگزما:
التهاب  کاهش  در  مهمی  نقش  پروبیوتکی  های  باکتری 
مربوط به واکنش های ازدیاد حساسیت و آلرژي هاي غذايي 
دارند به عنوان مثال محصولات لبنی تخمیری اثرات ضد التهابی 
  (Plataletactivating factor) خود را از طریق توانایی مهار

PAF اعمال میک‌نند.
PAF کی فعال کننده قوی فسفولیپیدی دارای خاصیت 
می  ترشح  التهابی  پیش  سلولهای  توسط  که  است  التهابی 
نوتروفیلها،  کننده آن شامل  تولید  از جمله سلولهای  شود 
بازوفیلها، پلاکتها و سلولهای اندوتلیال هستند که  در پاسخ 
به محرکهای خاص این تریکب را تولید می کنند. PAF پس 
از تولید در طیف وسیعی از فعالیتها از جمله تجمع پلاکتها 

و التهاب و انافیلاکسی نقش دارد. Antono Poulu ثابت 
کرد که باکتریهای پروبیوتکی توانایی تولید مقادیر زیادی از 

مهار کننده‌های PAF را دارند )26و12(.

اثر روي كلسترول خون:
كاهش كلسترول تام و LDL در پلاسماي انسان يكي 
اين  اينكه  بر  علاوه  است  پروبيوتيكها  مصرف  اثرات  از 
مي  نيز  و عروقي  قلبي  بيماريهاي  كاهش  براي  عاملي  اثر 
جذب  توانايي  سرم  بركلسترول  علاوه  پروبيوتيكها  باشد. 
در  دارند.  هم  را  صفرا  در  موجود  كلسترول  مصرف  و 
واقع حذف کلسترول ناشی از رسوب آن بر اثر اسیدهای 
شوند  می  ایجاد  محیط  در  که  است  آزادی  صفراوی 
کننده  هیدرولیز  باکتریایی  های  آنزیم  فعالیت  اثر  در  كه 
نمکهای صفراوی ایجاد شده اند )7(. اين اثر لاكتوباسيلها 
لاكتوباسيلها  انواع  همه  شامل  و  بوده  گونه  به  وابسته   هم 
نمي شود مثلا لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس NCFM اين 

توانايي را دارد )10(

عفونتهای ادراری:
ای  گسترده  بیماری  تناسلی  و  ادراری  مجاری  عفونت 
در جهان بوده و شامل قسمتهای مثانه، حالب، کلیه، واژن و 
رحم می شود. عفونتهای مزمن و مکرر این نواحی در زنان 
عواقب شدیدی  و  عوارض  بارداری  دوران  در  بخصوص 
آنتی  میر می شود. مصرف  داشته و گاها موجب مرگ و 
بیوتکیها بخصوص در مورد عفونتهای مزمن پاسخ مناسبی 
نمی دهد که این مساله در دوران بارداری اهمیت بیشتری 
دارد. امروزه به استفاده از پروبیوتکیها و بخصوص باکتریهای 
لاکتکی اسید در درمان و پیشگیری از عفونتهای روده ای و 

تناسلی توجه زیادی می شود.
مختلف  های  گونه  اتصال  و  گزینی  لانه  مکانیسمهای 
متفاوت  هم  با  تناسلی  و  گوارشی  مجاری  در  لاکتوباسیل 
است مثلا در حالکیه بعضی گونه ها به سلولهای روده ای بهتر 
 متصل می شوند و مانع چسبندگی عوامل پاتوژن به این نواحی
می شوند توانایی اتصال به نواحی تناسلی را ندارند و بر 
عکس بعضی گونه ها فقط توانایی اتصال به نواحی تناسلی 
شرایط  اسیدوفیلوس  لاکتوباسیل  مثال  بعنوان  دارند.  را 
و  کرده  تحمل  بهتر  را  صفراوی  نمکهای  و  معده  اسیدی 
رامنوسوس  اما لاکتوباسیل  تواند در روده ساکن شود  می 
جدا شده از واژن توانایی چسبندگی شدید به بافتها و تولید 
انواع مواد آنتی باکتریال را دارد. بطور کلی گونه های تولید 
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واژن  و  تناسلی  نواحی  در  شدن  کلونیزه  برای   H2O2 کننده
اسید  توسط  هم  واژینالیس  گاردنلا  اینکه  بر  علاوه  مناسبترند 
لاکتکی تولیدشده از لاکتوباسیل مهار می شود. مطالعات نشان 
داده مصرف خوراکی گونه های خاصی از لاکتوباسیل باعث لانه 
گزینی لاکتوباسیها در واژن می شود. لاکتوباسیلها توانایی لانه 
گزینی و اتصال در بافتهای مختلفی را دارند و با این عمل مانع 
اتصال و رشد عوامل پاتوژن در این بافتها می شوند مثلا دو گونه 
لاکتوباسیل GG و لاکتوباسیل رامنوسوس توانایی قرارگیری در 
این کاربا مصرف  ادراری وتناسلی را دارند و  روده و مجاری 

خوراکی این لاکتوباسیلها امکان پذیر است )33(.
در مطالعه دیگری ثابت شد لاکتوباسیلهای جدا شده از واژن 
قادر به تولید باکتریوسینی هستند که می تواند گاردنلا واژینالیس 
را مهار کند علاوه بر اینکه تریکبات دیگری مانند لاکتکی اسید 
دخیلند  پاتوژن  عوامل  شدن  کلونیزه  مهار  در  هم   H2O2 و 
)34(. در بررسی دیگری که باز هم روی لاکتوباسیلهای واژینال 
اثر مهاری این لاکتوباسیلها روی اشریشیاکلی عامل  انجام شد 
عفونتهای مزمن و عود کننده مثانه نشان داده شد و ثابت شد که 
این لاکتوباسیلها علاوه بر اینکه رشد اشریشیاکلی اوروپاتوژنکی 
را مهار می کنند می توانند قدرت  اتصال آن را  به سلولهای 

مجاری ادراری و تناسلی از بین ببرند)35(.
يكي ديگر از گونه هاي بسيار موثر در اين زمينه لاكتوباسيل 
اسيدوفيلوس NCFM مي باشد كه توانايي اتصال به اپيتليال 

مجاري ادراري و تناسلي را دارد )10(.

اثرات ضد كارسينوژني پروبيوتكي ها: 
مصرف  كه  گوارشي  دستگاه  شايع  سرطانهاي  از  يكي 
پروبيوتيك در پيشگيري از آن بسيار بارز وموثر مي باشد سرطان 
كولون و ركتوم است مطالعات گسترده نشان داده اند كه مصرف 
كاهش  در  پروبيوتيك   حاوي  تخميري  لبنيات  انواع  مداوم 
احتمال بروز اين گونه سرطانها بسيار مفيد است. در مطالعات 
حیوانی میزان ایجاد تومورهای کولون در حیواناتی که سوش‌های 

لاکتوباسیلوس را دریافت کردند، کاهش یافت )29(.
برخی از باکتری های اسید لاکتکی با مهار تشیکل تریکبات 
متوقف  را  تومور  ایجاد  در  ضروری  مرحله  اولین  زا،  سرطان 
بتا  نظیر  باکتریایی  های  آنزیم  فعالیت  چنين  هم  سازند.  می 
گلوکورونیداز، اوره آز، گلکیوکولکی هیدرولاز و نیتروردوکتاز 

را مهار می کند. 
نقش  پروکارسینوژنها  فعال سازي  در  ها  آنزیم  این  همگی 
اي  روده  فلور  ميكرو  فعاليت  از  ناشي  آنزيمها  اين  اكثر  دارند 
بوده و در مدفوع قابل اندازه گيري و رديابي مي باشند. مطالعاتي 
كه در موشهاي مصرف كننده پروبيوتيك صورت گرفته نشان 
دهنده كاهش كانسر كولون در اين حيوانات است علاوه بر اينكه 

آمينهاي آزاد سمي موجود در مدفوع موش كه ناشي از متابوليسم 
ميكروبهاي روده است بسيار كاهش يافتند )2 و10(.

رشد بي رويه باكتريها در روده كوچك:
 Small bowel bacterial over به  كه  اختلال  اين 
growth معروف است عارضه اي گوارشي است كه در بيماران 
دياليزي ديده مي‌شود به دلايل ناشناخته در روده كوچك اين 
كه  مي شود  ديده  باكتري‌ها  انواع  از  رويه‌اي  بي  بيماران رشد 
باعث ايجاد ناراحتي و بسياري عوارض براي اين بيماران مي‌شود. 
روده كوچك در حالت طبيعي داراي ميكروفلور محدودي است 
توليد  افزايش  باعث  باكتري‌ها  اين  تجمع  بيماران  اين  در  اما 
و   Dimethylamines جمله  از  سمي  متابوليت‌هاي  انواع 
تركيبات  اين  همگي  مي‌شود   Nitrosodimethylamine
گونه‌هاي  بعضي  مصرف  مي‌باشند.  اندازه‌گيري  قابل  خون  در 
نتيجه  در  و  بيماري  اين  كنترل  در  اسيدوفيلوس  لاكتوباسيل 

كاهش توليد اين متابوليت‌هاي سمي بسيار موثر مي‌باشد)10(.

تولید واکسن:
پاتوژن‌های زیادی از طریق سطوح مخاطی وارد بدن می‌شوند 
جهت  واکسیناسیونی  روش  ایجاد  و  توسعه  دلیل  همین  به 
حفاظت این قسمتها می‌تواند در پیشگیری ازبعضي بیماری‌های 
عفونی موثر باشد. واکسنی که از راه مخاط بینی یا دهان قابل 
واکسن‌ها  سایر  به  نسبت  زیادی  مزایای  دارای  است  تجویز 
است از جمله اینکه ارزان و راحت تهیه شده و به دلیل روش 
نیاز به استفاده از سرنگ بعضی  تزریق آسانی که دارد و عدم 
خطرات ناشی از مصرف نیدل و سرنگ را ندارد و کلا دارای 
امروزه  واکسن‌هاست.  سایر  به  نسبت  کمتری  جانبی  عوارض 
سازمان بهداشت جهانی به دلیل نتایج سودمندی که استفاده از 
واکسیناسیون  مورد  در  بخصوص  دارند  خوراکی  واکسن‌های 
کودکان از ابداع روشهای واکسیناسیون خوراکی جدید حمایت 
باکتری‌های  از  گروهی  عنوان  به  لاکتوباسیل  گونه‌های  میک‌ند 
 GRAS(Generally Recognized As Safe) مفید تحت عنوان
نامگذاری می شوند. کیی از راه‌های تهیه این نوع واکسن‌های 
خوراکی استفاده از باکتری‌های زنده بعنوان کی سیستم تحویل 

واکسن است. 
باکتریهایی که تا کنون در واكسن سازي مورد استفاده بودند 
های  گونه  سالمونلا،  شامل  شده  تضعیف  پاتوژن  باکتری‌های 
مکیوباکتریوم، ویبریو و بوردوتلا هستند. از معایب استفاده از 
این باکتری‌ها اینست که ابتدا این باکتریها با روش‌های مولکولی 
پیچیده باید تضعیف شوند تا بیماریزایی خود را تا حد امکان 
از دست بدهند که این کاهش پاتوژنیسیته باکتری عامل کاهش 
ایمونوژنیسیته باکتری هم می‌شود و دیگر اینکه با وجود کاهش 

قدرت بیماری زایی مصرف این گونه واکسنها در افراد دچار 
ضعف ایمنی مشکل آفرین است. برای حل این مشکلات 
لاکتکی  جمله  از  کومنسال  باکتری‌های  از  استفاده  امروزه 
اسید باکتری‌ها و بخصوص لاکتوباسیل‌ها بعنوان کی سیستم 
ناقل برای تحویل آنتی ژنهای واکسن مطرح شده است که 
در عین حال به دلیل غیر بیماریزا بودن این باکتری‌ها استفاده 

از آنها آسان و کم هزینه است.
توانایی سکونت  تجویز  از  مدتها پس  تا  لاکتوباسیل‌ها 
در مجاری گوارشی و مخاطی را بعنوان کی سیستم زنده 
داراي  اينكه  بر  دارند علاوه  مخاطات  به  ژن  آنتی  تحویل 
ایمونوژنیسیته ذاتی و مقاومت در برابر اسیدهای صفراوی 
و توانایی بقاء در مجاری گوارشی هستند که اينها از صفات 

بارز لاکتوباسیلها می باشند. 
لاکتوباسیل‌ها که بطور گسترده‌ای در انواع مواد غذایی 
شامل ماست و پنیر و....وجود دارند به مقدار زیاد توسط 
ایجاد  عارضه‌ای  هیچ  اینکه  بدون  می‌شوند  انسان مصرف 
کنند پس می‌توانند انتخاب مناسبی برای واکسیناسیون دهانی 
باشند که در چند سال گذشته این امر بارها ثابت شده است 

)28و25(.

تهیه واکسن کزاز:
عفونت  ایجاد  و  کزاز  بیماری  عامل  تتانی  کلستریدیوم 
آمار  اعصاب مرکزی است و همه ساله  شدید در سیستم 
تتانی  سم  تولید  از  ناشی  همه  داردکه  بالایی  میر  و  مرگ 
خوراکی  راه  از  استفاده  امکان  که  واکسنی  تهیه  است. 
لاکتوباسیل‌ها  از  استفاده  با  باشد  داشته  را  بینی  مخاط  یا 
از  کیی  است.  ال  ایده  بسیار  کزاز  بیماری  کنترل  برای 
مورد  زنده  واکسن  بعنوان  تحقیقی  در  که  لاکتوباسیلها 
شده  ترانسفرم  پلانتاروم  لاکتوباسیل  گرفته  قرار  استفاده 
است  TTFC ژن  حاوی  نوتریکب  پلاسمید   توسط 

.)Tetanus  Toxin Fragment C(
ایمونوژن  اما  سمی  غیر  تریکب  کی  TTFCبعنوان   
قسمتی  و  داشته  وزن  دالتون  47یکلو  حدود  که  است 
مهمترین  و  باشد  می  تتانی  توکسین  سنگین  زنجیره  از 
بادیهای  آنتی  تولید  تحرکی  توانایی  آن  خصوصیت 
کی  عنوان  به  تواند  می  لاکتوباسیل  این  است.  محافظتی 
سیستم تحویل آنتی ژن از طریق مخاط بینی تلقیح شده و 
باعث تحرکی و القاء پاسخ ایمنی مخاطی و سیستماتکی 
)موضعی و عمومی( در برابر  TTFC شده و در نهایت 
کزاز  توکسین  کشندگی  اثرات  برابر  در  محافظت   باعث 
می شود. تحرکی سیستم ایمنی در این مورد شامل ایمنی 

هومورال و سلولی است )37و28(.

واکسن باسیلوس  آنتراسیس:
باسیلوس آنتراسیس عامل بیماری آنتراکس یا سیاه زخم 
است که هم از راه تنفسی منتقل می شود و هم به دلیل تولید 
اسپور بسیار مقاوم است و امروزه در جنگ‌های بیولوژکی 
به عنوان کی سلاح مهم کاربرد دارد و از جمله بیماری‌هایی 
است که تا کنون واکسن ایده الی نداشته است. روش‌های 
فعلی تهیه واکسن علیه این باکتری بسیار مشکل و هزینه 
بردار بوده و واکسن موجود علاوه بر اینکه دارای عوارض 
جانبی زیادی است نیاز به دوزهای یادآور هم دارد به همین 
دلیل ایجاد کی نسل جدید از واکسن‌ها که هیچ کدام از این 

مشکلات را نداشته باشد بسیار ایده ال است.
محققان استفاده از لاکتوباسیل‌ها را به دلایلی که در پایین 
اشاره می‌شود بسیار ایده آل می‌دانند: لاکتوباسیل‌ها بعنوان 
فلور روده‌ای جزء باکتری‌های GRAS معرفی می‌شوند و 
از طرفی بصورت بالقوه و ذاتی دارای خصوصیت ادجوانتی 
هستند و همچنین مصرف خوراکی آنها باعث تقویت ایمنی 
مخاطی بصورت ترشح IgA و تحرکی ایمنی سیستماتکی 
می‌شود و مصرف خوراکی فقط کی دوز از این واکسن‌ها 
کافی می‌باشد علاوه بر همه این موارد استفاده از این باکتری 
به دلیل اثرات پروبیوتکیی متعددی که دارد بسیار ارزشمند 
است. باسیلوس آنتراسیس 3 نوع توکسین پروتیئنی تولید 
میک‌ند که شامل PA )آنتی ژن محافظتی( و LF )فاکتور 

کشنده( و EF )فاکتور ادم( است. 
با هم دارای  این سه توکسین فقط در صورت تریکب 
تنهایی علاوه  به   PA اثرات سمی و کشنده هستند عامل
بر اینکه غیر سمی است کاملا ایمنوژنکی هم می‌باشد و از 
 LF طرفی عامل اتصال به سلول میزبان برای ورود دو جزء
وEF به سلول میزبان است این ویژگی‌های PA باعث شده 

بعنوان فاکتور مناسبی برای تهیه واکسن انتخاب شود. 
به درون  ترانسفورماسیون  از طریق   PA به ژن مربوط 
لاکتوباسیل مورد نظر منتقل می‌شود و درون لاکتوباسیل به 
مقدار زیاد بیان شده که باعث تحرکی سیستم ایمنی و تولید 
انواع آنتی بادی‌های محافظتی می‌شود. در واقع لاکتوباسیل 
بسیار  بیگانه  آنتی ژن‌های  بیان  برای  عنوان کی وکتور  به 

مناسب است.
در اکثرموارد بین لاکتوباسیل‌ها، لاکتوباسیل کازئی بعنوان 
گزینه مناسبی برای انجام عمل ترانسفورماسین انتخاب می 
بقیه گونه‌های  از  به آسانی و راحتتر  این گونه  شود چون 
لاکتوباسیل توانایی پذیرش  DNA بیگانه را دارد و بعد از 
پذیرش و تکثیر قطعه مورد نظر به راحتی قابل خالص‌سازی 
بوده و از طرفی خاصیت ادجوانتی و پروبیوتکیی در مورد 

لاکتوباسیل کازئی در مقایسه با سایرین بارزتر است )38(.



3637

References: 
1- Amin M., Jorfi M., Samarbafzadeh A. and Farajzadeh Sheikh A. Isolation and Identification of Lacto-
bacillus  casei and plantarum from plants  by PCR , and detection of  their antibacterial activity. Journal of 
Biological Sciences.2009;8:810-814.
2- اميري م.م.، عباس تبار م. و اكبري ا. پروبيوتيك ها و نقش آنها در حفظ سلامت و پيشگيري از بيماريها. تشخيص آزمايشگاهي. 

سال دهم.شماره 1387.55: ص48-54.
3- Kirjavainen P.V.,Ouwehand A.C. ,Isolauri E.  and  Salminen S.J. The ability of probiotic bacteria to bind 
to human intestinal mucus. FEMS Microbiol Lett.1998;167:185-189.
4- Ouwehand A. Salminen S. and Isolauri E. Probiotics :an overview of benefical effects .2002;
5- Galdeano C.M.,Leblanc A.M.,Vinderola G.,Bibas Bonet M.E. and Perdigon G. Proposed model 
:mechanisms of immunomodulation induced by probiotic bacteria. CVI Clinical and vaccine immunol-
ogy.2007;14:492.
6- Cross M.,Ganner A.,Teilab D. and Fray M. Patterns of cytokine induction by gram positive and gram 
negative probiotic bacteria. FEMS.2004;42:173-180.                                                                 
7- Roos N.M. and Katan M.B. Effects of probiotic bacteria on diarrhea,lipid metabolism and carcinogenesis 
:a review of papers published between 1988 and 1998. American society for clinical nutrition. 2000;71:405-
411.
8- Rodas A.M., Ferrer S. and Pardo I. Polyphasic study of wine Lactobacillus strains:taxonomic implica-
tions. Int.j.syst.evol.microbiol.2005;55:197-207.
9- Perez P.F.,Minnaard J.,Rouvet M.,Knabenhans Ch. et al. Inhibition of Giardia intestinalis by extracellular 
factors from Lactobacilli: an in vitro study. Appl.Environ.Microbiol.2001;67:5037-5042.
10- Sanders M.E. and Klaenhammer T.R. Invited review: The scientific basis of Lactobacillus acidophilus 
NCFM functionality as a probiotic. J. Dairy Sci. 2001;84:319-331.
11- Percival M. Choosing a probiotic supplement. Clin nutr insights.1997;6:1-4.
12- Rochet V., Rigottier-Gois L., Sutren M., Krementscki M.N., Andrieux C. et al. Effects of orally admin-
istered Lactobacillus casei DN-114001 on the composition or activities of the dominant faecal microbiota in 
healthy humans. British Journal of nutrition .2006;95:421-429.
13- Marteau P.R., De vrese M., Cellier C.J. and Schrezenmeir J. protection from gastrointestinal diseases 
with the use of probiotics.AMJ Clin nutr. 2001;73:430-436.
14- Mack D.R., Michail S. and Wei S. probiotics inhibit enteropathogenic E. Coli adherence in vitro by 
inducing intestinal mucin gene expression . AMJ Physiol. 1999;276:941-950.
15- Bernet M.F., Lievin V., Brassart  D., Neeser R. et al. The human Lactobacillus acidophilus La1 secretes a 
nonbacteriocin antibacterial substances active in vitro and in vivo. Appl.Environ.Microbiol. 1997;63:2747-
2753.
16- Neeser J.R., Granato D., Rouvet M., Servin A. et al.Lactobacillus johnsonii La1 shares carbohydrate 
binding specificities with several enteropathogenic bacteria. Glycobiology.2000;10:1193-1199.
17- Consignado G.O., Pena A.C. and Jacalne A.V. In vitro study on the antibacterial activity of Lacto-
bacillus casei( commercial yakult drink )against four diarrhea causing organisms.Phil. J.Microbiol.infect. 
1993;22:50-55.
18- Akalin A.S., Gone S. and Duzel S. Influnce of yogurt and acidophilus yogurt on serum cholesterol level 
in mice.J.Dairy Sci.1997;80:2721-2725.
19- Reilly S.S. and Gilliland E. Inhibition of Escherichia coli O:157:H7 by Lactobacillus acidophilus iso-
lated from calves. FEMS Microbiol.1993;114:79.

20- Paluszak Z.,Bauza J. and Szala B. Inhibitory effect of Lactic acid bacteria of genus Lactobacillus 
on the survival of proteus and Shigella rods in mixed cultures. Bull.Vet.Pulawy.2006;50:335-340.
21- Keersmaecker S.C.J.,Verhoeven T.L.A.,Desair J. et al. Strong antimicrobial activity of Lac-
tobacillus Rhamnosus GG against Salmonella typhimurium is due to accumulation of lactic acid. 
FEMS.2006;259:89-96.
22- Magnusson J.& Schnurer J.Lactobacillus coryniformis sub sp .coryniformis strain SI3 produces a 
brood –spectrum proteinaceous antifungal compound.Applied and Environmental Microbiology .2001 
3:892-897.
23- Lade H.S. ,Chitanand M.P.,Gyananath G. & Kadam T.A . Studies On Some Properties Of Bacte-
riocins Produced By Lactobacillus Species Isolated From Agro-Based Waste. The Internet Journal of 
Microbiology. 2006.;1 :123-129.
24- Humen M.A.,Antoni G.L.D., Benyacoub J. et al. Lactobacillus Johnsonii La1 antagonizes Giardia 
intestinalis in vivo.IA1.2005;73:1265-1269.
25- Seegers J.F.M. Lactobacilli as live vaccine delivery vectors:progress and prospects.Elsevier sci-
ence ltd. 2002;2:2075-2079.
26- Heyman M. effect of lactic acid bacteria on diarrheal disease. J.AM.Coll.Nutr.2000;19:137-146.
27- Haller D.,Blum S.,Bode C. et al. Activation of human peripheral blood mononuclear cells by non-
pathogenic bacteria in vitro:evidence of NK cells as primary targets.
28- Maassen C.B.M., Laman J.D., Glashouwer M.J.H., Tielen F.J. et al. Instruments for oral disease in-
tervention strategies :recombinant Lactobacillus casei expressing tetanus toxin fragment C for vaccina-
tion or myelin proteins for oral tolerance induction in multiple sclerosis. Elsevier science ltd.1999;99:1-
9.
29- Vanderhoof J.A. Probiotics :future directions. AMJ Clin Nutr. 2001;73:1152-1155.
30- Deneke C.F., Megowan K.,Thoren G.M. and Gorbach S.L. Attachment of ETEC to human intesti-
nal cell.Infection &Immunity .1983;39:1102-1106.
31- Drasar B.S.  The bacterial flora of the stomach and small intestine. Gastroenterol Clin Biol 
.1989;13:18-20.
32- Rokka S. , Pihlanto A. , Korhonen H.  and  Joutsjoki V. In Vitro Growth inhibition  of Helicobacter 
pylori by Lactobacilli belonging to the Lactobacillus plantarum  group .Letters in Applied Microbiol-
ogy .2006 ;43 :508-513.
33- Marelli G., Papaleo E. and Ferrari A. Lactobacilli for prevention of urogenital infections: a review. 
European review for medical and pharmacological sciences. 2004;8:87-95.
34- Aroutcheva A.A . ,Simoes J.A . & Faro S .Antimicrobial protein produced by vaginal Lactobacil-
lus asidophilus that inhibits Gardnerella vaginalis . Infectious diseases in obstetrics and Gynecology 
.2001;9 :33-39.
 35- Atassi  F. ,Brassart  D . , Grob  Ph. ,Graft  F. & Servin A.L . Vaginal Lactobacillus isolates inhibit 
uropathogenic Escherichia coli  .  FEMS Microbiology Letters.2006 ;257 :132-138.
36- Gorbach S.L. Probiotics and gastrointestinal health.A.M.J. Gastroenterol .2000;95:2-4.
37- Grangette C., Muller-Alouf H., Goudercourt D., Marie C. et al. Mucosal immune responses and 
protection against tetanus toxin after intranasal immunization with recombinant Lactobacillus planta-
rum. Infection and immunity. 2001;69:1547-1553.
38- Zegers N.D. and Kluter E. Expression of the protective antigen of Bacillus anthracis by Lacto-
bacillus casei:towards the development of an oral vaccine against antherax. J.of applid microbiolo-
gy.2001;87:309-314.



3839

شرایط نمونه ها )معیار ورود و خروج از آن(
معیار ورود به مطالعه:

ESRD -1 و همودیالیزی بودن بیمار
2- داشتن شرح حال مبنی بر دیس پپسی

3- اثبات وجود H. Pylori با دو روش از سه روش سرولوژی 
و آنتی ژن مدفوعی و تست تنفسی

معیار خروج از مطالعه:
 H. Pylori 1- سابقه درمان
2- بیماری کبدی شناخته شده

3- حاملگی یا شیردهی

نتایج
هلکیوباکتر  به  مبتلا  همودیالیزی  کننده  شرکت  بیمار   50
پیلوری که شرایط لازم را داشتند به صورت تصادفی در دو گروه 
قرار گرفتند. 48 بیمار مطالعه را به طور کامل سپری کردند. 2 
فوت  کنی  ریشه  تست‌های  انجام  انتظار جهت  فاصله  در  بیمار 
نمودند. در پیگیری علت فوت هر دو نفر انفارکتوس قلبی ذکر 
با  درمان  بودند و تحت  مرد  بیمار فوت شده  دو  بود. هر  شده 

رژیم کلاریترومایسین بودند. بیمار اول 64 ساله و با 84 ماه سابقه 
دیالیز در مرکز بهشتی و بیمار دوم با سن 84 سال و 17 ماه سابقه 

دیالیز در مرکز ولیعصر بود.
از 48 بیمار که مورد آنالیز قرار گرفتند 24 بیمار مرد و 24 بیمار 
زن بودند. 26 نفر از آن ها )54 درصد( در مرکز دیالیز بهشتی و 22 

نفر )46 درصد( در مرکز ولیعصر دیالیز شدند.
23 نفر از آن ها تحت درمان با رژیم کلاریترومایسین و 25 نفر 

تحت درمان با رژیم آزیترومایسین بودند.
میانگین سنی افراد تحت مطالعه 59/27 سال )دامنه 88-23( 
بوده است. این افراد بطور میانگین سابقه 46/35 ماه دیالیز )دامنه 

1-185( داشته اند. 
در بررسی ریشه کنی هلکیوباکترپیلوری از دو روش بررسی 
آنتی ژن مدفوع و تست تنفسی استفاده شده بود. در بررسی کلی 
48 نفر تحت مطالعه 35 نفر )72/9 درصد( افراد در هر دو روش 
نتیجه منفی از نظر هلکیوباکترپیلوری داشتند. در 9 نفر )18/75( 
درصد از افراد مورد مطالعه نتیجه دو روش کیسان نبود، )بدین 
صورت که 4 نفر تست تنفسی مثبت و مدفوعی منفی؛ 2 نفر نتیجه 
تنفسی منفی و مدفوع مثبت؛ دو نفر تست تنفسي منفي و مدفوعي 

بررسی مقایسه ای رژیم سه دارویی امپرازول، آموکسی سیلین، 
کلاریترمایسین با رژیم سه دارویی امپرازول، آموکسی سیلین، 

آزیترومایسین جهت ریشه کنی هلیکوباکترپیلوری
 در بیماران همودیالیزی

بخش دوم

 پژوهشگر: دکتر جمشید وفائی منش
استاد راهنما: دکتر مرتضی نظریان

اساتید مشاور: دکتر مژگان جلال زاده، دکتر عبدالمجید قائم پناه
پایان نامه جهت اخذ دکترای داخلی تخصصی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی استان زنجان

به صورت حد واسط؛ و 1 نفر تست تنفسی مثبت و مدفوعی به 
صورت حد واسط(.

در این صورت تفاوت معنی داری بین دو گروه درمانی از نظر 
پاسخ به درمان وجود نداشت.

نفر   39 در  تنفسی  تست  روش  به  کنی  ریشه  بررسی  در 
)81/25 درصد( از بیماران هلکیوباکترپیلوری ریشه کن شده بود 

و 9 نفر )18/75 درصد( نتیجه مثبت داشتند. 
در این صورت نیز تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود 

نداشت.
منفی  نتیجه  میزان  نیز  مدفوعی  ژن  آنتی  بررسی  روش  با 
 9 در  اما  درصد(   81/25( منفی  نتیجه  نفر   39 یعنی  بود  برابر 
نفر باقیمانده، 6 نفر )12/5 درصد( نتیجه مثبت و 3 نفر )6/25 

درصد( نتیجه حد واسط داشتند.
در این بررسی نیز تفاوت معنی دار نبود.

در بررسی تفکیک شده گروه‌ها نتایج زیر بدست آمد:
میانگین سنی در گروه آزیترومایسین 58/4 سال و در گروه 
کلاریترومايسين 60/22 سال بود. سن عامل مخدوش کننده در 

این مطالعه نبود.
در گروه آزیترومایسین 25 بیمار قرار داشتند. از این تعداد 14 

نفر )56 درصد( و 11 نفر )44 درصد( مرد بودند.
14 نفر )56 درصد( از افراد این گروه در مرکز ولیعصر و 11 

نفر )44 درصد( در مرکز بهشتی دیالیز می شدند.
در این گروه 8 هفته بعد از درمان 18 نفر )72 درصد( در 
هر دو روش نتیجه منفی از نظر هلکیوباکترپیلوری داشتند. 3 نفر 
)12 درصد( در هر دو روش نتیجه مثبت داشتند. در 4 نفر )16 
درصد( از افراد مورد مطالعه نتیجه دو روش آزمایشگاهی اثبات 
ریشه کنی کیسان نبود. )کی نفر تست تنفسی مثبت و تست 
منفی و تست مدفوعی  تنفسی  نفر تست  منفی، کی  مدفوعی 
مثبت، کی نفر تست تنفسی مثبت و مدفوعی حد واسط و کی 

نفر تست تنفسی منفی و مدفوعی حد واسط(.
نفر   5 و  منفی  تست  درصد(   80( نفر   20 گروه  این  در 

)20درصد( تست تنفسی مثبت داشتند.
آزمایش  در  درصد(   76( نفر   19 آزیترومایسین  گروه  در 
مدفوع از نظر هلکیوباکترپیلوری نتیجه منفی داشتند، 4 نفر )16 
درصد( نتیجه مثبت و 2 نفر )8 درصد( نتیجه حد واسط داشتند.

در گروه کلاریترومایسین نیز که در ابتدا شامل 25 نفر می شد 
به علت فوت 2 نفر در نهایت اطلاعات 23 نفر آنالیز شد.

از این تعداد 10 نفر )43/48 درصد( زن و 13 نفر )56/52 
درصد( مرد بودند.

افراد این گروه به طور میانگین 41/04 ماه سابقه دیالیز داشتند 
)دامنه 1-84 ماه(.

15 نفر از افراد این گروه در مرکز بهشتی و 8 نفر در مرکز 
ولیعصر دیالیز می شدند.

 73/91( نفر   17 گروه  این  در  درمان  به  پاسخ  بررسی  در 
درصد( در هر دو بخش جواب منفی و کی نفر )4/35 درصد( 

در هر دو روش نتیجه مثبت داشت.
غیر  جواب  کنی  ریشه  بررسی  در  درصد(   21/74( نفر   5
و  منفی  تنفسی  تست  شامل  که  داشتند.  روش  دو  در  کیسان 
مدفوعی مثبت کینفر، تست تنفسی مثبت و مدفوعی منفی سه 
نفر و تست تنفسی منفی و مدفوعی حد واسط کی نفر می‌‌شد.

در این گروه 19 نفر )82/61 درصد( در روش تست تنفسی 
جواب منفی و 4 نفر )17/39 درصد( نتیجه مثبت داشتند.

در بررسی پاسخ به درمان با روش آنتی ژن مدفوع در این 
گروه 20 نفر جواب منفی )86/95 درصد( و 2 نفر )8/7 درصد( 
جواب مثبت و کی نفر جواب )4/35 درصد( جواب حد واسط 

داشتند.
در بررسی تحمل دارويی، عارضه ای که باعث عدم همکاری 
بیمار در اتمام مطالعه بشود، مشاهده نشد. در کی مورد از افراد 
از  بعد  که  شد  مشاهده  بی‌قراری  و  قلب  تپش  مطالعه  تحت 
بیمار  برطرف شد و  این مورد  پنتاپرازول  با  امپرازول  تعویض 
درمان را ادامه داد. این فرد بعد از اتمام درمان در هر دو روش 

اثبات ریشه کنی نتیجه منفی داشت.
کلاریترومایسین  که  افرادی  از  درصد(   34/78( نفر  هشت 
مصرف میک‌ردند، طعم بد دهان را ذکر میک‌ردند. دو نفر )8/7 
نشدند.  دارو  ادامه مصرف  مانع  اما  تهوع شدند  دچار  درصد( 

چهار نفر )17/4 درصد( از سردرد شکایت داشتند.
در گروه آزیترومایسین کی نفر )4 درصد( از اسهال و دو نفر 

)8 درصد( از سردرد شکایت داشتند.

بحث و نتيجه گيري
از ميان 50 بيمار انتخاب شده جهت انجام مطالعه، 48 بيمار 

مطالعه را به پايان رساندند.
دو بيمار از گروه كلاريترومايسين در حين انجام مطالعه به 
 48 اطلاعات  نهايت  در  و  كرده  فوت  قلبي  انفاركتوس  علت 
در  بيمار   23 و  آزيترومايسين  گروه  در  بيمار   25 شامل  بيمار 
در  دارو  تجويز  مدت  است.  شده  آناليز  كلاريترومايسن  گروه 
اين مطالعه 14 روز بوده است در مقايسه با مطالعات مشابه در 
دسترس در مطالعه Inchi suleymanlar )24( كه در بيماران 
دياليز صفاقي انجام شده است مدت درمان 15 روز بوده است، در 
مورد آزيترومايسين مطالعه مشابه در دسترس نبود اما در افراد با 
عملكرد كليوي نرمال به علت نيمه عمر بالاتر دارو مدت درمان 
كوتاه مدت در نظر گرفته شده است كه به عقيده ما اين مورد 
دليل شكست درمان بوده است لذا در مطالعه ما مدت درمان در 
اين گروه بالاتر در نظر گرفته شد. دوز داروها مشابه مطالعات 
ديگر و بر اساس ميزان مجاز داروها در نارسايي كليه در نظر 

گرفته شده است.

ghaempanah@yahoo.com
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در تحليل ميزان ريشه كني از دو روش جهت اثبات ريشه 
با روش  كني  ريشه  ميزان  بررسي  در  است.  استفاده شده  كني 
تست تنفسي كه در حال حاضر به عنوان روش استاندارد اثبات 
ريشه كني مطرح است ميزان پاسخ در گروه آزيترومايسين 80 
درصد و در گروه كلاريترومايسين اين ميزان 82/6 درصد بود. 
اين تفاوت معني دار نبود. با توجه به كمتر بودن ميزان عوارض 
افرادي  از  نفر )34/78 درصد(  آزيترومايسين )هشت  در رژيم 
ذكر  را  دهان  بد  طعم  مي‌كردند،  مصرف  كلاريترومايسين  كه 
مي‌كردند. دو نفر )8/7 درصد( دچار تهوع شدند اما مانع ادامه 
مصرف دارو نشد. چهار نفر )17/4( از سر درد شكايت داشتند.

از اسهال و دو  نفر )4 درصد(  در گروه آزيترومايسين يك 
اين  كمتر  قيمت  و  داشتند(  شكايت  سردرد  از  )8درصد(  نفر 
دارو از كلاريترومايسين )تقريبا نصف قيمت( استفاده از رژيم 

آزيترومايسين در بيماران منطقي‌تر است.
تمام بيماران مدت مصرف داروها را به طور كامل طي كردند 
لذا به نظر مي‌رسد با توجيه بيماران سر پايي و نظارت بتوان بر 

اين مشكل غلبه كرد.
در بررسي ريشه كني با روش آنتي ژن مدفوعي ميزان ريشه 
كني در گروه آزيترومايسين 76 درصد و در گروه كلاريترومايسين 

87 درصد بود. اين ميزان قابل مقايسه با نتايج حاصله از اثبات 
ريشه كني با روش تست تنفسي مي‌باشد و به نظر مي‌رسد در 
مواردي كه نمي‌توان از تست تنفسي استفاده كرد، از اين روش 

استفاده كرد.
در مقايسه ميزان ريشه كني در اين مطالعه با مطالعات مشابه 
مشاهده مي‌شود كه ميزان ريشه كني در رژيم كلاريترومايسين از 
مطالعه Inchi suleymanlar )24( كمتر است )82/61 درصد 
در برابر 100 درصد( اما در اين مطالعه تعداد بيماران نسبت به 
مطالعه ما كمتر بوده است )20 در برابر 23( و روش اثبات ريشه 

كني نيز تفاوت مي كرده است )تست تنفسي در برابر كشت( 
حد  تا  نتايج   )23(  Mak SK مطالعه  و  ما  مطالعه  در  اما 
رژيم  در  كني  ريشه  ميزان  مطالعه  اين  در  است.  مشابه  زيادي 
كليه 90/5  نارسايي  با  نفره  گروه 21  يك  در  كلاريترومايسين 

درصد بدست آمد.
نقطه قوت مطالعه ما علاوه بر تعيين ميزان پاسخ دهي رژيم 
جايگزين  يك  تعيين  همودياليزي  بيماران  در  كلاريترومايسين 
مناسب براي اين دارو بود و نقطه ضعف آن تعداد متوسط بيماران 
به علت محدود بودن بيماران در شهر زنجان بود كه مي شد در 

صورت امكان با يك مطالعه چند مركزي بر آن فائق آمد. 
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دكتر عبدالحسين شاهوردي 
دبير اجرايي كنگره بين المللي 
رويان  ناباروري  و  باروري 
آموزشي-پژوهشي  معاون  و 
از  هدف  رويان  پژوهشگاه 
برگزاري اين كنگره را نخست 
به  ايجاد فضاي مناسب جهت 
محك گذاشتن نتايج تحقيقات 
طي  كه  كرد  عنوان  محققاني 
سال هاي متمادي در آن مورد 
پژوهش نموده اند. با اين كار علاوه بر طرح سوالات در موضوع 

پروژه به پختگي آن نيز افزوده مي شود.
دوم ايجاد محيطي براي تبادل نظر بين محققين داخل و خارج 
از كشور است كه امكان تحقيق بر روي پروژه هاي مشترك بين 
اين محققين را امكان پذير مي سازد. بحث ديگري كه در اين 
موضوع مطرح است استفاده محققين ايراني از نتايج تحقيقات 

خارج از كشور است.
وي همچنين به برگزاري گارگاه هاي آموزشي جانبي در كنار 
بحث هاي علمي كنگره كه باعث انتقال تجربيات به جامعه علمي 
مي شود اشاره نمود. دكتر شاهوردي ميزان بالاي شركت كنندگان 
را يكي از نشانه هاي دستيابي به اهداف كنگره بيان داشت وعنوان 
با تبادل  كرد: فضاي كنگره يك فضاي علمي است كه توانسته 
نظر، آموزش مباحث مناسب و به روز، جايگاه خود را هر ساله 
نمايانگر سازد، که استقبال از نمايشگاه و مشاركت در بحث هاي 
علمي همگي مؤيد اين مسئله مي باشند. دبير اجرايي كنگره بين 
المللي باروري و ناباروري رويان در ارتباط با محور هاي كنگره 
گفت: درمبحث سلول هاي بنيادي يكي از موضوعاتي كه كنگره 
بر روي آن متمركز شده و از محققين خارج از كشور نيز دعوت 
مانند  هايي  بيماري  بخصوص  است  درماني  سلول  آمده،  بعمل 
كبد، ديابت، بيماري هاي عصبي و پيوند مغز استخوان. در مبحث 

ناباروري نيز موضوعاتي از ديد ناباروري زنان و مردان، ژنتيك و 
جنين شناسي از نگاه علم روز مطرح می گردد.

مدير  اورهاي  آزاده  دكتر   
پژوهشكده  الملل  بين  روابط 
بين  كنگره  يازدهمين  رويان، 
براي  محلي  را  رويان  المللي 
در  دانشمندان  تمامي  فعاليت 
زمينه طب ناباروري، تحقيقات 
سلول  و  بنيادي  هاي  سلول 

درماني عنوان نمود.
محققين  تمامي  افزود:  وي 

در اين زمينه در كنگره بين المللي رويان قادر خواهند بود تا با 
همكاران خود در داخل و خارج از كشور ارتباط برقرار كرده، 

تبادل اطلاعات نمايند و از يافته هاي يكديگر استفاده كنند. 
شركت  استقبال  رويان  پژوهشكده  الملل  بين  روابط  مدير 
كننده هاي داخلي از اين كنگره را نسبت به سال هاي گذشته 
افزايش شركت كنندگان خارجي  به  بيان داشت و  با شكوه تر 
كنگره  به  شده  ارائه  مقالات  در خصوص  وي  كرد.  اشاره  نيز 
اخذ  دنيا  از 44 كشور سراسر  مقاله  داشت: حدود 400  اظهار 
شد. همچنين قريب به 70 شركت كننده خارجي نيز امسال در 
رضايتمند  با  اورهاي  دكتر  رساندند.  بعمل  حضور  كنگره  اين 
اين كنگره تصريح نمود: خوشبختانه  خواندن برگزاري ساليانه 
چه  هر  ايم  توانسته  همايش  اين  ساليانه  برگزاري  به  توجه  با 
بيشتر به اهدافمان نزديك شويم كه مهمترين آنها ارتباط و تبادل 
اطلاعات با محققين خارجي و همچنين استفاده از اين آشنايي 

ها به جهت پيشبرد اهداف علمي كشور است.
كميته  عضو  عبدالهيان  آقاي 
اجرايي يازدهمين كنگره بين المللي 
خدمات  كارشناس  و  رويان 
اين  رويان  پژوهشكده  تخصصي 
المللي  بين  تعامل  را  همايش 
خواند و در ارتباط با ميزان استقبال 
شركت كنندگان از اين كنگره بيان 
داشت: افراد و شركت هاي حضور 
يافته در اين كنگره جزء رده هاي 

اول در سطح كشور مي باشند.
وي در خصوص ارتقاء هر ساله برپايي اين كنگره به استقبال 
بيش از پيش شركت كنندگان اشاره نمود و عنوان كرد: اهداف 
اوليه كنگره كه تبعاً ما سعي داريم آن را دنبال كنيم آنهايي هستند 
را  آن‌ها  قبل  دهه  آشتياني حدود يك  كاظمي  دكتر  مرحوم  كه 
ترسيم كرده‌اند و با تمام معضلات پيش رو اين كنگره هر ساله 

به اهداف خود نزديكتر شده است. 
عضو كميته اجرايي كنگره رويان در پايان تعداد شركت‌هاي 
حضور يافته مانند دارويي، اقلام پزشكي و آزمايشگاهي را 70 

شركت عنوان نمود.  

دوازدهمين همايش آسيب شناسي ايران و ششمين همايش 
سالانه انجمن سرطان ايران از 26 آبان ماه به مدت 3 روز در 

مركز همايش هاي رازي برگزار شد.
 Uropathology موضوعات  با  محور   8 كنگره  اين  در 
صورت،  و  فك  پاتولوژي  and Urine cytology‏‏‏‏‏‌‏، 
پاتولوژي  پوست،  تومورهاي  پاتولوژي  گوارش،  پاتولوژي 
و  نرم  بافت  ‌پاتولوژي  ‌كبد،  پوست،  التهابي  بيماري‌هاي 
استخوان و پاتولوژي زنان، بصورت اسلايد سمينار و 8 كارگاه 
آزمايشگاه  در  كيفيت  تضمين  شناسي،‌  ميكروب  عناوين  با 
 ،HPLC ،Hybridization Methods‌  هماتولوژي 
و  فلوسايتومتري‏   ،Amplification Methods ،IHC

تضمين كيفيت در آزمايشگاه بيوشيمي برگزار شد.
دكتر  آقاي  جناب  از 
انجمن  رئيس  شفقي  بهروز 
در  ايران  شناسي  آسيب 
برگزاري  اهداف  با  ارتباط 

كنگره پرسيديم. ‌ 
اين  گذشته  سال   12 در 
كنگره مدتي با كمك دانشگاه 
تهران و سپس توسط انجمن 
برگزار  ايران  شناسي  آسيب 
گرديد. با توجه به اين كه گستره وسيعي از فعاليت هاي انجام 
گرفته در اين كنگره مربوط به سرطان است، در چند سال اخير 
تصميم بر آن شد كه همكاران انجمن سرطان نيز در اين كنگره 
ما را ياري نمايند تا قادر باشيم به اهداف واقعي خود آسان تر 

و سريع تر دست يابيم.
بطور كلي مي توانيم اهداف برگزاري همايش را به دو دسته 
هدف،  دو  اين  كنار  در  البته  كنيم.  بندي  تقسيم  فني  و  علمي 
مختلف  انجمن‌هاي  توسط  شده  برگزار  هاي  كنگره  تمامي 
اهداف صنفي را نيز دنبال مي كنند. گاهي مسائلي مطرح مي‌شود 
مي  وجود  به  آزمايشگاه‌ها  براي  كه  بزرگي  هاي  بحران  مانند 
آيد. در اين شرايط بايد سعي كرد با همكاري يكديگر و كمك 
گرفتن از سازمان هاي ذيربط قضيه را روشن نمود تا از بيراهه 

رفتن مسائل جلوگيري شود.
سال  دوازده  طي  شناسي  آسيب  كنگره  هاي  دستاورد 

گذشته چه بوده است؟
كنگره آسيب شناسي در تمام اين 12 سال باعث شده است 
كه در عرصه هاي مختلف علمي فعاليت هاي بيشتري صورت 

گيرد كه باعث بارز شدن نقش اين همايش خواهد بود. 

همانطور كه مي دانيد رشته پاتولوژي به دو قسمت كلينيكال 
و آناتوميكال تقسيم مي شود كه يكي از دستاورد هاي اين كنگره 
كشف روش هاي نوين آزمايشگاهي در اين دو زمينه بوده است.
دوم اين كه هر ساله در اين همايش با دور هم جمع شدن 
انديشمندان و صاحب نظران و تبادل افكار، ديدگاه ها و اخذ 
و  ها  روش  شدن  روز  به  همچنين  و  يكديگر  از  اطلاعات 
جايگزيني با شيوه هاي جديد، كمك شاياني به پيشرفت علم 
اين سال ها همكاران ما در خارج  نمايد. خوشبختانه طي  مي 

كشور در اين راه داوطلبانه به ما ياري رساندند.
سوم مبحث استاندارد كردن آزمايشگاه ها است. شايد برخورد 
هاي اوليه انجمن آسيب شناسي با استاندارد در آزمايشگاه باعث 
شد تا پايه هاي اصلي آن در ايران شكل گيرد. سپس اين وظيفه 
به آزمايشگاه مرجع سلامت محول گرديد كه آن ها نيز از سه 
انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي، متخصصين و آسيب شناسان 

براي به انجام رساندن اين مهم استفاده نمودند.
نهايتا آن چه اهميت دارد همكاري و هماهنگي همه جانبه 
براي  كه  داشته  هدف  يك  همگي  زيرا  است  ها  انجمن  ميان 
دستيابي به آن بايد كوشا باشند كه نمونه اين همكاري و همدلي 

را مي توان در روز آزمايشگاهيان مشاهده نمود. 
كنگره  اين  به  گذشته  سال  به  نسبت  جديدي  محور  آيا 

اضافه شده است؟
سعي بر اين است كه هر ساله محورهاي مختلف مربوط به 
كلينيكال و آناتوميكال در اين كنگره موجود باشد. البته مطمئن 
هستيم كه در كنگره هاي ديگر مانند كنگره ارتقاء كيفيت نيز اين 
امر صورت مي گيرد. برخي با توجه به نام كنگره تصور مي كنند 
كه اين همايش صرفا تمايل به ارائه و طرح موضوعات آسيب 
شناسي دارد، درحاليكه اينگونه نيست. اين كنگره هر سال روش 
هاي جديدي را در قالب سخنراني و كارگاه وارد محور ها كرده 
و مورد بحث قرار مي دهد كه مورد استقبال شركت كنندگان 

نيز قرار مي گيرد.
امسال  كنگره  دريافتي  مقالات  سطح  با  ارتباط  در 

توضيحاتي را بيان فرمائيد.
قرار  خوبي  سطح  در  علمي  نظر  از  دريافتي  مقالات  اكثر 
مي  استفاده  سخنراني  بخش  براي  پژوهشي  مقالات  داشتند. 
شوند و بقيه بصورت پوستر ارائه مي گردند. البته بايد در نظر 
داشته باشيم كه ارائه مقالات بصورت سخنراني يا پوستر دليل 
بر ارجحيت هيچ كدام بر ديگري نيست و مقالات ارائه شده به 
صورت سخنراني به دليل اين است كه افراد به خاطر بسپارند 

مقاله اي را كه مي نويسند بايد قادر به بيان كردنش باشند.



آيا ميزان استقبال از اين كنگره نسبت به سال گذشته افزايش 
داشته است؟

بازديدكننده  و  افزايش مخاطب  بله، چيزي حدود 25 درصد 
داشته ايم. نكته اي را كه در اين خصوص بايد بيان كنم استقبال از 
فناوران در كار آزمايشگاه و پرستاري در بخش سرطان است. زيرا 
آن ها بايد براي پيشبرد كارها با ما هماهنگ باشند. به دليل چند 
گانه بودن اين كنگره و ارتباط متخصصين باليني با بخش سرطان، 

آن ها نيز نسبت به سابق استقبال خوبي از اين همايش كردند. 
دكتر  آقاي  جناب  با  ادامه  در 
آسيب  كنگره  علمي  دبير  ثابتي 

شناسي ايران گفتگو كرديم.
بنظر شما كنگره آسيب شناسي 
به  و  داشته  بدنبال  را  اهدافي  چه 
يافته  دست  ها  آن  به  ميزان  چه 

است؟
كنگره  اين  برگزاري  از  هدف 
آموختگان  دانش  علمي  ارتقاء سطح  دوازده سال گذشته  همانند 
رشته پاتولوژي است. البته اين مسئله منحصر به رشته پاتولوژي 
يك  باليني  رشته  بر  علاوه  شناسي  آسيب  كه  آن  دليل  به  نيست 
رشته پايه است و در نتيجه كليه رشته هاي پزشكي را دربر مي 
گيرد. تنوع كارگاه ها و سخنراني ها نيز باعث ارتقاء سطح علمي 
و عملي خواهد شد كه آسيب شناسي باليني و تشريحي را پوشش 

مي دهد.
اين  بگويم  است  بهتر  اهداف  به  دستيابي  ميزان  با  ارتباط  در 
ميزان  به  توجه  با  بايد  كه  هستند  مخاطبان  و  كنندگان  شركت 
هاي  سال  طي  بنده  ارزيابي  ولي  دهند.  پاسخ  خود  رضايتمندي 
گذشته اين است كه اين كنگره توانسته است 80 درصد از اهداف 

خود را عملي سازد.
تعداد شركت كنندگان داخلي و خارجي به چه ميزان بوده 

است؟
حدود دو هزار نفر در قسمت آسيب شناسي شركت نموده‌اند. 
رقم  همايش  اين  در  خارجي  كنندگان  شركت  گفت  توان  نمي 
بارزي را تشكيل مي دهند ولي در قسمت ارائه مقالات 2 سخنران 

از آمريكا و 1 سخنران  از آلمان داشته ايم.
در كنگره امسال چه تعداد مقاله اخذ نموده ايد؟

دبيرخانه جذب  توسط  پاتولوژي  زمينه  در  مقاله   300 حدود 
براي  مقاله   12 نموده،  رد  را  مقاله   14 ها  آن  بين  از  كه  گرديد 

سخنراني و بقيه مقالات نيز بصورت پوستر ارائه شدند.

 چه موضوعاتي در دوازدهمين كنگره آسيب شناسي مطرح 
شده است؟

باليني و تشريحي را پوشش خوبي  اكنون آسيب شناسي  هم 

سعي  تشريحي  شناسي  آسيب  زمينه  در  كه  طوري  به  داده‌ايم 
تمامي زمينه هاي مربوطه  ايم در سمينارها و سخنراني ها  كرده 
و  ها  فعاليت  نيز  باليني  بخش  كه  اين  بر  مضاف  بگنجانيم.  را 
يك  روي  تمركزي  است.هيچگونه  داشته  متنوعي  كارگاه‌هاي 
قسمت خاص صورت نگرفته است. بالاخص كه در بخش كنترل 
و مديريت كيفيت، امسال كارگاه‌هايي را داشته‌ايم كه بسيار خوب 

برگزار شدند و كاربردي خواهند بود.
در كنار مباحث علمي كنگره از نمايشگاه جانبي آن نيز بازديد 
كرده و با جناب آقاي مهندس نادر طاعتي زاده مدير عامل شركت 

آريان رايكا به گفتگو نشستيم.
در  شركت  از  شما  هدف   

كنگره آسيب شناسي چيست؟
محصولات  معرفي  هدف  قطعا 
به جامعه اي است كه مورد خطاب 
بهترين  بنابراين  باشند.  مي  ما 
محصولات،  معرفي  براي  فرصت 
عقد قرارداد و توضيحات جامع و 
نمايشگاه  كامل درباره محصولات، 

است.
بنظر شما شركت هاي تجهيزات آزمايشگاهي علاوه بر اخذ 
غرفه و فروش محصولات چه نقش ديگري مي توانند در كنگره 

ها ايفا نمايند؟
معمولا رسم بر آن است كه شركت ها بيشتر به عنوان حامي 
و اسپانسر هستند ولي به نظر مي رسد برگزار كنندگان كنگره ها 
مي توانند با آن ها تبادل علمي در زمينه دستگاه ها، تكنولوژي ها 
و روش هايشان داشته باشند تا بتوانند اين اطلاعات علمي را با 

مشاركت يكديگر به آزمايشگاه ها ارجاع دهند.
زيرا علاوه بر جنبه علمي قضايا حتي بسياري از آزمايشگاه ها از 
قوانين مربوطه در خصوص اين كه چه دستگاه و سيستمي قانوني 
يا غير قانوني وارد شده است، مرجع پاسخگو به اين مسائل كيست 

و بطور كلي از جنبه قانوني و پيگيري مشكلات اطلاعي ندارند.
كنگره،  كنندگان  برگزار  رساني  اطلاع  و  مشاركت  نهايت  در 
و  علمي  هاي  جنبه  در  تجهيزاتي  هاي  شركت  و  ها  آزمايشگاه 

مسائل قانوني كاري بسيار مهم و ضروري مي باشد.
از نظر شما چه تفاوت هايي ميان كنگره آسيب شناسي و 

ارتقاء كيفيت وجود دارد؟
كنگره ارتقاء كيفيت تعداد بازديد كنندگان بيشتري دارد به همين 
دليل برگزار كنندگان آن ملزم به انجام برنامه ريزي هاي دقيق تر و 
بهتر مي‌شوند كه تا حدودي كيفيت كنگره بالاتر مي رود. البته اين 
اختلاف ميان تعداد شركت كنندگان دو كنگره طبيعي است  چرا 
كه تعداد پاتولوژيست ها از دكتران علوم آزمايشگاهي كمتر است.
براي  ها  پاتولوژيست  كه  معتقدم  علمي  مسائل  خصوص  در 
بر روي دستگاه ها صورت گيرد بسيار  بايد  توضيحات علمي كه 
حساس تر هستند و احساس مي كنم كه در كنگره آسيب شناسي از 
نظر علمي بايد توانمند تر باشيم تا بتوانيم در فروش موفق تر عمل كنيم. 
زيرا توانايي هاي دستگاه از لحظ كاربردي، علمي و تكنولوژيكي بسيار 

مهم تر از موارد جانبي آن مثل سود دهي و غيره است.     
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اي  منطقه  كنفرانس  دومين  و  سراسري  همايش  هفتمين 
دكتر  حضور  با  ايران  در  انگلي  بيماري‌هاي  و  شناسي  انگل 
مصداقي‌نيا  دكتر  بهداشت،  وزارت  آموزشي  معاون  محققي 
معاون بهداشتي وزارت بهداشت و درمان، دكتر كشاورز معاون 
آموزشي دانشگاه علوم پزشکی تهران و دبير علمي اين همايش 
و دكتر ادريسيان رئيس همايش سه‌شنبه بيست و ششم مهر ماه، 
در تالار همايش‌هاي امام خميني برگزار شد. در اين كنگره از 

استاد برجسته حوزه بهداشت نيز تقدير بعمل آمد.
ابتدا دكتر  مراسم  اين   در 
هفتمين  رئيس  ادريســـيان 
دومين  و  سراسري  همايش 
انگل  منطــــقه‌اي  كنفرانس 
انگلي  بيماري‌هاي  و  شناسي 
در ايران هدف از اين همايش 
دستاوردهاي  آخرين  ارائه  را 
پژوهشي اخــــــير محققين 
اميدواري  ابراز  و  كرد  بيان 
اين  علمي  مباحث  كه  نمود 
و  مسائل  حل  در  همايش، 
بيماري‌هاي  و  مشكلات  رفع 

انگلي راهگشا باشد.
زمينه  در  كه  زيادي  بسيار  تحقيقات  به  ادامه  در  وي 

با  افزود:  و  كرد  اشاره  است  شده  برگزار  انگلي  بيماري‌هاي 
وجود اين تحقيقات بسيار زياد، اهميت بسياري از بيماري‌هاي 

انگلي بيش از پيش نمايان شده است.
در ادامــه دكتـــــر 
كشاورز دبير علــــمي 
مــعاون  و  كنگـــــره 
آموزشي دانشگاه تهران 
ضمن تشكر از مهمانان 
داخلي و خارجي كه از 
و  تركيه  اتريش،  كشور 
كنگره  اين  به  عــراق 
كرد:  بيـــان  آمده‌انــد 
همكـــاران اين كنگره، 
معاونــت بهــــداشتي 

انستيتو  بيماري‌ها،  مديريت  مركز  درمان،  و  بهداشت  وزارت 
رازي، انستيتو پاستور، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، مركز 
تحقيقات عفوني اطفال و انجمن بيماري‌هاي عفوني و گرمسيري 
مي‌باشند كه از جهات مختلف ما را ياري داده‌اند. دبير علمي 
از  اين همايش گفت: هدف  برگزاري  اهداف  كنگره در مورد 
برگزاري اين كنگره جمع‌آوري و ارائه دستاورد‌هاي تحقيقاتي 
محقيين در زمينه‌هاي مختلف انگل شناسي، بيماري‌هاي انگلي، 

ناقلين و مبارزه با ناقلين و بيماري‌هاي قارچي است.

هفتمين همايش سراسري و دومين كنفرانس منطقه اي 
انگل شناسي و بيماري هاي انگلي



نيا  مصداقي  دكتر  ادامه  در   
معاون بهداشتي وزارت بهداشت و 
درمان و آموزش پزشكي و رياست 
بحث  مورد  در  بهداشت  دانشكده 
داشت:  اظهار  انگلي  بيماري‌هاي 
مشكل  يك  عنوان  به  بيماري  اين 
بومي در كشور ما و در كشورهاي 
تاريخ  با  برابر  سابقه‌اي  منطقه، 
با  كه  است،  داشته  ايران  كشور 
علمي،  مناسب  سرمايه‌گذاري‌هاي 
كنترل اين بيماري‌ها در كشور انجام شده است و شايسته است 
از افرادي كه زحمات بسيار زيادي در زمينه بيماري‌هاي بومي و 

انگلي بعمل آورده‌اند، تشكر لازم صورت پذيرد.
معاون  محققي  دكتر 
و  بهداشت  وزارت  آموزشي 
به  پزشكي  آموزش  و  درمان 
الگوها  بنيانگذاران،  از  تجليل 
در  مراكز  اخلاقي  مقتداي  و 
اين محفل اشاره كرد و افزود: 
استاد  مانند  استاداني  از  تجليل 
نيروي  تمامي  كه  ادريسيان 
علمي  سيستم  وقف  را  خود 
درون  در  كشور  بهداشتي  و 

بايد  كه  است  اي  برجسته  فعاليتهاي  از  يكي  اند  كرده  جامعه 
همواره انجام پذيرد.

وي همچنين وظيفه اصلي بزرگان عالم آموزش پزشكي را 
وارد كردن آموزش هاي پزشكي در اجتماع دانست و بيان نمود: 

پزشكي  آموزش  و  سلامتي  خدمات  بين  بايد  آموزش  بزرگان 
صلح و آشتي برقرار كنند و اين همان موضوعي است كه در بين 

سيرت و سنت استادان ما نمايان است.
الگوي  امر كه ما  اين  تاكيد بر  دكتر محققي همچنين ضمن 
حضور دانشگاه را بايد از استادان پيشكسوت بياموزيم، افزود: 
اين استادان افرادي هستند كه قبل از دانشجويان وارد دانشگاه 
مي شوند و بعد از همه از دانشگاه خارج مي شوند و حضورشان 

يك حضور پر از بركت و بسيار مفيد و پرثمر مي باشد.
همايش  اين  در  نيز  بهداشت  پيشكسوت  ادريسيان  دكتر  از 

تقدير بعمل آمد.
ميان  از  است  گفتني 
فرستاده  علمي  مقاله   600
شده، پس از بررسي هاي 
به  مقاله   84 تعداد  دقيق 
 460 و  سخنراني  عنوان 
در  پوستر  عنوان  به  مقاله 
زمينه هاي مختلف در اين 
كنگره انتخاب شد كه طي 
روز   3 در طول  9 جلسه 

ارائه مي شود.
همچنين  كنگره  اين 
آموزشي  پانل   6 شامل 

كوكسيديا،  و  اي  روده  هاي  انگل  هيداتيك،  كيست  عناوين  با 
كارگاه  دو  و  نماتدها  و  ترماتدها  و  ليشمانيا  مالاريا،  زئونوزها، 
روش هاي كاربردي تشخيص آزمايشگاهي ليشمانيوز پوستي و 
احشايي و كاربرد روش PCR در تشخيص بيماري هاي انگلي 

مي باشد.

 سومين كنگره آزمايشگاه و بالين بيماري‌هاي كودكان دوشنبه 
10 آذر ماه در تالار امام خمینی به مدت 3 روز برگزار شد.

سومين همايش آزمايشگاه و بالين با حضور متخصصين كودكان، 
متخصصين رشته‌هاي علوم پايه )شامل انگل‌شناسي، ايمونولوژي، 
بيوشيمي، پاتولوژي، ژنتيك پزشكي، سم‌شناسي، علوم ‌آزمايشگاهي، 
عمومي،  پزشكان  هماتولوژي(،  ويروس‌شناسي،  ميكروبيولوژي، 
با محوريت  علوم‌آزمايشگاهي  دكتراي  دندانپزشكان،  داروسازان، 
ايران  آزمايشگاهيان  علمي  جامعه  توسط  كودكان  بيماري‌هاي 

با  كشور،  اطفال  علمي  قطب  كودكان-  طبي  مركز  بيمارستان  و 
همكاري گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهران و دانشگاه‌هاي 
ره(  امام-  )تالار  خميني  امام  بيمارستان  كشوردر  پزشكي  علوم 

دانشگاه علوم پزشكي تهران برگزار گردید. 
ایمنی،  نقص  پانل‌های  شامل  بالین  و  آزمایشگاه  همایش 
اختلالات  ادراری،  عفونت‌های  خونی‌ها،  کم  متابولیسم،  غدد 
بیوتکنولوژی پزشکی و آخرین  نانو،  شایع گوارشی، تحقیقات 
دستاوردهای تحقیقاتی مربوط به آزمایشگاه و بالین بود. همچنین 
سخنرانی‌های جامع علمی توسط اساتید و صاحبنظران داخلی 
و خارجی در زمینه‌های ایمونولوژی، ژنتکی، ویروس شناسی، 
مطالب،  این  بر  علاوه  پذیرفت.  صورت  پکی  نیمان  بیماری 
کارگاه‌های  و  مقالات  ارائه  و  استراتژکی  و  مدیریتی  پانل‌های 

آموزشی نیز برگزار گردید.
از  برخی  و  برگزاری  نحوه  به  نشریه،  این  آینده  شماره  در 

پانل‌های این کنگره به تفصیل خواهیم پرداخت.
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طي نشستي كه اعضاء هيئت مديره انجمن دكتراي علوم 
آزمايشگاهي با چند تن ازمدير عاملان شركت هاي تجهيزات 
انجمن  رئيس  الزمانی  صاحب  دکتر  داشتند‏،  آزمايشگاهي 
را  یکفیت  ارتقاء  کنگره  آزمايشگاهي،  علوم  دكتراي  صنفي 
بیان داشت: در  کیی از همايش های بزرگ کشور خواند و 
تشخیص  های  آزمایشگاه  فنی  مدیران  كيفيت  ارتقاء  كنگره 
طبی، کارشناسان و مسئولین ذیربط وزارت بهداشت، اساتید 
دانشگاهی و شرکت های تجهیزات آزمایشگاهی حضور فعال 
ارائه  علمی،  محورهای  لحاظ  به  هرساله  کنگره  این  دارند. 
تولیدات و واردات شرکت های تجهیزاتی و یکت ها ارتقاء 

پیدا نموده است.
در  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  صنفی  انجمن  رئیس 
خصوص محور فناوری و نوآوری تجهیزات آزمایشگاهی كه 
به مسئوليت دكتر بلورچي اداره مي شود اظهار نمود: مسائل 
محور فناوري و نوآوري با محصولات، یکت ها و نوآوری‌ها، 

ابداعات و ابتکارات تجهيزات آزمايشگاهي مرتبط است.
وی افزود: طبق سنوات گذشته جلسات کارشناسی قبل از 
برپايي كنگره برگزار می شود و نتايج آن جمع بندی مي‌گردد 

پانل‌ها  و  محورها  ارائه  و  اداره  چگونگي  خصوص  در  که 
یکفیت  ارتقاء  کنگره  زمینه  این  در  بود.  كننده خواهد  كمك 
از ابتکارات جدیدی استفاده خواهد نمود. در آخر این جمع 
بندی ها جزو برنامه های کنگره بوده و مورد توجه مسئولین 

محترم قرار خواهد گرفت.
دکتر پوپک رئیس انجمن علمی دکترای علوم آزمایشگاهی، 
داشت:  عنوان  و  دانست  آینده  سال  کنگره  ارتقاء  را  هدف 
اندرکاران،  با دست  علمی  های  فعالیت  سالجاري جهت  در 
اساتید دانشگاه، و دانشمندان کشور جلسه ای تشیکل دادیم 
از  مقرر شد  بختیاری  دکتر  آقای  پيشنهاد  به  بین  این  در  که 
در  یکت‌ها  و  تجهیزاتی  های  شرکت  مسئول  همکاران  نظر 
بحث  و  یکفیت  ارتقاء  با  ارتباط  در  آزمایشگاهی  زمینه‌های 
علمی نمایشگاه جانبی که کیی از فعال ترین بخش ها است 
جلسه  اين  در  بررسي  مورد  مقوله  نخستین  شویم.  بهره‌مند 
روش‌های مشارکت علمی شرکت های تجهیزاتی و یکت‌های 
آزمایشگاهی در کنگره نهم و همچنين ارائه راهکارهایی در 
حیطه های مختلف با توجه به محور های ذکر شده می باشد.
و  اصلاح  خصوص  در  راهکارهایی  ارائه  مقوله  دومین 

ضرورت همكاري شركت هاي تجهيزاتي در بحث هاي 
علمي نهمين كنگره ارتقاء يكفيت خدمات آزمايشگاهي



ازدحامی  و  ها  سخنرانی  کنگره،  علمی  های  برنامه  تعدیل 
است که در نمایشگاه رخ مي دهد و در نهایت سومین مورد 
هایی  نوآوری  ايجاد  و  برگزاری  بهبود  به  نسبت  پیشنهادي 
است که می توانیم در نمایشگاه جانبی کنگره از آن بهره مند 

گرديم.
دکتر بختیاری دبیر علمی كنگره ارتقاء كيفيت در خصوص 
محورهای کنگره اذعان داشت: هرساله سعی می کنیم در کنار 
محور های تکرار شده، محورهای جدیدی نیز داشته باشیم. 
امسال نیز 13 محور در کنگره مطرح خواهد شد. همكاري 
شرکت های تجهیزاتی در بحث علمی کنگره امری ضروری 
است. زیرا آن ها از نظر نیروهای علمی و فنی غنی بوده و از 
پرسنل علمی و دانشگاهی نيز برخوردارند. مسئله دیگر اینکه 
بسياری از آنها با کمپانی های خارج از كشور ارتباط دارند که 
منبع نیروی علمی خوبی برای کنگره خواهد بود. امیدواریم 
و  کنگره  میان  واسط  حلقه  بعنوان  تجهیزاتی  های  شرکت 
اساتید صاحب نام خارج از کشور و مشاور شرکت‌هایی که 

نمایندگیشان را بعهده دارند عمل نمایند.
دکتر صادقی تبار دبير اجرائي كنگره، کنگره ارتقاء یکفیت 
در  آزمایشگاهیان  و گردهمایی جامعه  بزرگترین همایش  را 
شایسته  و  بجا  تدبیر  کرد:  بیان  و  نمود  عنوان  کشور  سطح 
انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی در تجمیع عناصر موثر در 
اداره امور آزمایشگاه های کی کشور باعث شكوفايي كنگره 
ارتقاء كيفيت گرديده است. اگر اين امر بخوبی ادامه یابد و 
قادر باشیم تا افراد تاثیر گذار را دور هم جمع كنيم، خواهيم 

توانست در سال های آتی به افتخارات بیشتری دست یابیم.
دبیر اجرائی کنگره بیان داشت: کیی از بخش های اساسی 
در  که  همکارانی  تمامی  است.  آن  جانبي  نمایشگاه  کنگره، 
این بخش شرکت دارند اقداماتشان علمی بوده و از نیروهای 
محور،   13 بین  در  نمایند.  می  استفاده  فکر  و خوش  کاری 
2 محور فناوری و نوآوری در آزمایشگاه تشخیص پزشکی 
فعالیت‌های  زمینه  با  سلامت  اقتصاد  در  آزمایشگاه  سهم   و 
در  شرکت  و  مقاله  ارائه  علمی،  بحث  خصوص  در  ها  آن 

پانل‌ها مرتبط است. 
دكتراي  انجمن  مدیره  هیئت  عضو  بلورچی  دکتر  آقای 
آزمایشگاه  در  نوآوری  و  فناوری  محور  آزمايشگاهي،  علوم 
تشخیص پزشکی را مطرح و عنوان نمود: این محور ردیف 
علمی  مشارکت  روش  یعنی  باشد.  می  بحث  موضوع  اول 
شرکت های تجهیزاتی و یکت های آزمایشگاهی در کنگره 
نهم. تلاش می کنیم تا همكاري شرکت ها را جلب كرده تا 
بيشتر  اين محور   آنها در  از بخش هاي علمي  بدين طريق 

استفاده شود.

با  آزمايشگاهي  علوم  دكتراي  انجمن  مديره  هيئت  عضو 
به گونه اي  بايد  اعتقاد داريم  انجمن گفت:  به نشريه  اشاره 
محصولات شركت ها را در نشريه مطرح كنيم كه حاكي از 
براي  نباشد.  آزمايشگاهي  تجهيزات  و  ها  اختصاصيت كيت 
از مشتري، مشاركت علمي  به بحث حمايت  مثال مي توان 
شركت ها در نشريه از طريق فرآورده هاي توليدي خود و 
گزارشي از شركت وارد كننده يا توليد كننده در مورد كيت يا 

دستگاه هاي وارداتي اشاره نمود.
مسئول محور فناوري و نوآوري در آزمايشگاه تشخيص 
پزشكي در خصوص معرفي تجهيزات شركت ها بيان كرد: 
در كنگره نهم قصد داريم با همكاري و مديريت شركت ها، 
تجهيزات آزمايشگاهي را علاوه بر غرفه ها و به سالن ها برده 
تا بدين طريق بازديدكنندگان را به سالن هاي اصلي و فرعي 
از باب نماهاي  نه  دعوت كنند و در آنجا محصول خود را 
فيزيكي و شماي تجهيزاتي بلكه از ديد توليدي معرفي نمايند.
دكتر سلطانپور بازرس انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي 
شركت  داشت:  عنوان  تجهيزاتي  هاي  شركت  با  ارتباط  در 
ها بطور مشخص و دقيق نظرها و نياز هاي آزمايشگاه هاي 
تشخيص پزشكي كشور را برآورد كرده و بصورت كارشناسانه 
اي آن را در بازار جهاني جستجو و به بازار مصرف ارائه مي 

دهند. 
وي در زمينه محوريت مباحث علمي كنگره يا نمايشگاه 
را  علمي  مباحث  كنگره  علمي  دبير  ساخت:  نشان  خاطر 
اصل و محور عنوان كرد ولي با يك نگاه كلي خواهيم ديد، 
خود  نياز  آنها  و  هستند  آزمايشگاهيان  كنگره  اين  مخاطبان 
پيش  ريزي  برنامه  يك  نبايد  بنابراين  دانند.  مي  تر  دقيق  را 
نوشته شده داشته باشيم بلكه برنامه ها را با ايجاد فرصت زياد 
 براي شركت ها فراهم كرده تا مخاطبان بتوانند با فراغ بال از 

غرفه‌ها نيز بازديد نمايند.
كيفي  كنترل  برنامه  اجرائي  دبير  مدني  هاشمي  دكتر 
يك  بعنوان  كنگره  نمود:  بيان  كنگره  خصوص  در  خارجي 
مكان اقتصادي نمي باشد بلكه تشكيلاتي علمي است. بيش 
از سه هزار نفر از جامعه آزمايشگاهيان كه 50 درصد آنها را 
مسئولين فني و سرمايه گذاران آزمايشگاه ها تشكيل مي‌دهند 
علمي  لحاظ  از  بايد  كنگره  در  پس  دارند.  شركت  آن  در 
همكاران را به سوي بهترين تجهيزات و كيت ها سوق داده 
 و در برنامه كنترل كيفي خارجي نیز بايد گزارشي نسبت به 
هاي  شركت  قطعا  دهيم.  ارائه  استفاده  مورد  كيت‌هايي 
تجهيزاتي با حضور در اين جلسات قادر خواهند بود از كيت 

هاي وارداتي و توليد داخلي خود دفاع نمايند.
وي همچنين افزود: كنگره ارتقاء كيفيت كنگره اي است 
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كه شركت ها مي توانند بهترين محصولات خود را تبليغ نمايند 
و چون آزمايشگاه مؤسسه اي است كه به لحاظ اقتصادي بايد 
هاي  شركت  باشد،  اجناس  بهترين  دنبال  به  و  بوده  پايدار 
به  اگر  كنند،  مي  توليد  يا  وارد  كيت  كه  آنهايي  يا  تجهيزاتي 
باشند حذف مي شوند. زيرا در  پائيني  لحاظ كيفي در سطح 
بر  بايد  نيست. پس شركت ها  منابع زيادي موجود  ما  كشور 

روي بهترين محصولات و دستگاه ها سرمايه گذاري نمايند. 
علوم  دكتراي  انجمن  مديره  هيئت  عضو  بهروان  دكتر 
آزمايشگاهي دو پيشنهاد براي كنگره نهم مطرح نمود: نخست 
شركت هايي كه بطور مشترك نماينده يك كمپاني هستند، اگر 
نيرويشان را جمع كرده و همكاري داشته باشند قادر خواهند 
بود تا از مسئولان علمي آن كمپاني دعوت بعمل آورند. دوم 
بهتر است شركت هاي داراي يك محصول با يكديگر همكاري 
نموده و با كمك انجمن و يا كميته هاي علمي آن را در كنگره 

ارائه دهند.  

 در ادامه مدير عاملان و نمايندگان شركت هاي تجهيزاتي 
پيشنهادات خود را پيرامون كنگره نهم عنوان نمودند:

مدير عامل شركت فردآور، دكتر حاج مقاني: حقيقت اين 
است كه در سال هاي گذشته به نظر مي رسيد كه ميان شركت 
وجود  بسياري  فاصله  آزمايشگاهي  جامعه  و  تجهيزاتي  هاي 
دارد و همواره اين احساس كه شركت ها صرفا بدنبال فروش 
موضوعات  اكنون  ولي  داشت،  وجود  هستند  مالي  مسائل  و 
مبالغ  ماهانه  ها  شركت  تمامي  شود.  مي  مطرح  نيز  ديگري 
زيادي را بابت آگهي در نشريات و كارگاه ها هزينه مي كنند. 
پس بهترين مكان براي فروش شركت ها كنگره ارتقاء كيفيت 
است. معتقدم برنامه ريزي هاي لازم جهت استفاده از امكانات 
يك شركت براي انتقال اطلاعات علمي به آزمايشگاه ها بايد 
خام  اطلاعات  ارائه  امكان  زيرا  گيرد.  صورت  كنگره  توسط 

هاي  بخش  بايد  ندارد،  جود  و  ها  شركت  مسئولين  توسط 
بطور  كه  نمايند  معرفي  را  افرادي  و  شود  تشكيل  كارشناسي 

مستقيم با شركت ها در ارتباط باشند.
در رابطه با مشاركت شركت ها در مباحث علمي بايد زمان 
بتوانند اطلاعات مورد  تا  كافي در اختيار آن ها گذاشته شود 
نياز را از كمپاني هاي خارجي دريافت نمايند. حتي مي توان از 
نمايندگان آنان قبل از كنگره دعوت بعمل آورد كه با مسئولين 
بخش  كه  گردد  مشخص  دقيقا  تا  گذاشته  را  جلساتي  كنگره 

علمي كنگره چه مي خواهد.
مهمترين  زاد:  جعفر  دكتر  بهكوش،  شركت  عامل  مدير 
مسئله در كنگره ارتقاء كيفيت حيطه علمي آن است. بنابراين 
دهنده  نمايش  و  فروشنده  تنها  نبايد  تجهيزاتي  هاي  شركت 
در  را  علمي  جديد  اطلاعات  بايد  بلكه  باشند  محصولاتشان 
محترم  مسئولين  نظر  با  و  داده  قرار  كنندگان  بازديد  اختيار 
كنگره ارتقاء كيفيت، افرادي را كه توانايي علمي دارند را جهت 

سخنراني و بحث در مورد مسائل مختلف برگزينند. 
بازاريابي  زمينه  در  فقط  ها  شركت  از  بسياري  متأسفانه 
را در دسترس  كنند و اطلاعات كامل علمي  پيدا مي  حضور 
مدعوين قرار نمي دهند. بنابراين انجمن بايد از شركت هايي 
كه توانايي ارائه اطلاعات جديد علمي دارند دعوت بعمل آورد 
و در جلسات خود، آنها را ارشاد كرده تا اين اطلاعات را به 

آزمايشگاه ها و مراكز علمي ارائه دهند. 
احمدي:  مهندس  طب،  پويش  نيما  شركت  عامل  مدير 
تصورم اين است كه در ارتباط با برگزاري كنگره همواره مسئله 
علمي در درجه اول اهميت قرار مي گيرد، ولي اين يك بحث 
كليشه اي است. زيرا موضوع نمايشگاه به عنوان برگزار كننده 
اين كنگره علمي  ارزش بيشتري دارد. بسياري از شركت هايي 
كه در كنگره حضور پيدا مي كنند هدفشان فقط فروش كيت 
نيست بلكه ارائه محصولات جديد است كه خود يك مبحث 

علمي نيز خواهد بود.
كنيم  مشخص  تخصصي  هاي  كارگروه  در  بتوانيم  اگر 
از  توانيم  مي  پرداخت،  خواهيم  چه  به  كنگره  در  امسال  كه 
شركت‌ها و افراد بطور تخصصي دعوت بعمل آوريم. علاوه بر 
اين با دانستن اين كه كدام شركت فعاليت بيشتر و خدمات پس 
از فروش بهتري دارد، سياست هاي تشويقي را براي آنهايي كه 

بهتر عمل مي كنند اعمال كنيم. 
اگر هدف پرداختن به بحث علمي در كنار نمايشگاه است 
بايد به افراد زمان دهيم كه در هر دو مبحث شركت كنند. يعني 
پزشك و مسئول آزمايشگاه در انتخاب سخنراني يا بازديد از 
نمايشگاه مخير باشند و موقعيت مكاني شركت ها در دفترچه 
اي كه به آن‌ها داده مي شود مشخص گردد. بنابراين 3 روز، 



زمان كافي براي سه هزار بازديد كننده نيست و شركت ها 
قادر به پاسخگويي نخواهند بود.

مسئله ديگر ارائه مطالب و تبليغات بصورت علمي است 
طرفه  دو  همكاري  اگر  باشد.  مي  مسئله جديدي  كاملا  كه 
باشد  داشته  وجود  كنگره  و  تجهيزاتي  هاي  شركت   ميان 
تبليغات  بر  علاوه  و  كرده  پيدا  را  مسير  بتدريج  نيز  ها  آن 

كلاسيك تبليغات علمي نيز ارائه مي دهند.
نيا:  الموتي  مهندس  طب،  فرما  شركت  عامل  مدير 
سازد  مي  فراهم  را  امكان  اين  ها  شركت  علمي  همكاري 
اين  كنند.  پشتيباني  علمي  بصورت  محصولاتشان  از  كه 
ذهنيت بوده است كه تنها در كارگاه ها بحث علمي شود و 
از دستگاه‌ها چيزي گفته نشود ولي اين امر عملا امكان پذير 
نيست، زيرا همكاراني كه از كشورهاي ديگر به كنگره مي 
آيند اين تمايل را دارند كه زمان كوتاهي روي محصولات 
خود تمركز كنند و اگر اين فرصت ايجاد نگردد پشتيباني آن 

ها ضعيف خواهد شد.
بهتر است تا شركت هاي تجهيزاتي كه در وزارت بهداشت 
ثبت شده اند و فعاليتهايشان در يك مسير صحيح و درست 
قرار گرفته است در كنگره حضور بعمل رسانند تا اين مسئله 

در بالا بردن سطح كيفي نمايشگاه كمك شاياني نمايد.
نماينده شركت آروين پژوهان نور: در حاشيه كنگره بيشتر 
به موضوع نمايشگاه پرداخته مي شود، يعني در ابتداي امر 
است  ممكن  ولي  دهند،  مي  قرار  هدف  را  كيفيت  ارتقاء  
ارتقاء كيفيت آزمايشگاه ها يا محصولات شركت هاي وارد 

كننده مد نظر باشد.
برگزاري  هاي  هزينه  بحث  برجسته  مشكلات  از  يكي 
نمايشگاه است كه اين مسئله با هدف اصلي انجمن تداخل 

دارد.
حقيقت  در  است.  آموزشي  هاي  گارگاه  ديگر  مبحث 
ها  آزمايشگاه  با  كنگره  ميان  خوبي  ارتباطي  پل  ها  شركت 
مي باشند. آن ها مي توانند اطلاعات جديد را به دليل اين 
كه نمايندگي كمپاني هاي معروف از سراسر دنيا هستند به 
وسيله گارگاه هاي آموزشي منتقل كنند. انجمن قادر است 
اطلاعات و آگاهي هاي بسيار خوبي را از ناحيه شركت ها 
دريافت نمايد و اطلاعات ارزشمند دنياي خارج از كشور را 

سريع تر و دقيق تر از انجمن هاي ديگر كسب كند.
نماينده شركت به داروي تهران: شركت به داروي تهران 
در زمينه سيستم خونگيري بسته كه مدت كوتاهي است در 
اساتيد محترم  از  نمايد.  فعاليت مي  رايج شده است  كشور 
اين خواهش را دارم كه با توجه به راي زني ها و جلسات 

تشكيل شده در وزارت بهداشت قانوني تصويب نمايند كه 
شيوع به  توجه  با  زيرا  گردد.  رايج  كشور  در  سيستم   اين 
C, B, A حضور يك سيستم  هپاتيت  مانند  هايي  بيماري 
در  است.  ناپذير  اجتناب  گيري  نمونه  پرسنل  براي  ايمن 
جايگزين  كه  باشد  مي  نوآوري  يك  مسئله  اين  حقيقت 
سيستم قديمي و سنتي سرنگ مي شود و با محور فناوري و 

نوآوري تجهيزات آزمايشگاهي ارتباط پيدا مي كند.
مدير عامل شركت روناك طب، مهندس حيدري: روش 
كنگره ارتقاء كيفيت از لحاظ علمي و تبادل نظر به شيوه‌هاي 
بحث  از  را  آزمايشگاه  توانيم  نمي  ما  است.  بوده  دنيا  روز 
علمي نمايشگاه تفكيك كنيم. موضوع كنگره روي هر مبحثي 
آن  روي  تا  دهد  مي  را  امكان  اين  ها  شركت  به  باشد  كه 

محصول مطالب علمي خود را ارائه دهند.
ميان  شكوهي:  آقاي  طب،  سكن  شركت  نماينده 
شركت‌هاي تجهيزاتي و انجمن بايد ارتباط متقابلي به لحاظ 
مالي وجود داشته باشد. براي نمونه سال گذشته با هماهنگي 
از  و  كرديم  آماده  كارگاه  و  سخنران  مبحثي خاص،  كنگره 
در  ولي  آمد  بعمل  دعوت  زمينه  اين  در  علمي  كارشناسان 
لحظه آخر اعلام شد كه براي برگزاري اين كار بايد هزينه 
پرداخت گردد و اين مسئله عملا ما را از انجام چنين كاري 

باز داشت.
مسئله ديگر تداخل زمان برگزاري كنگره با همايش هاي 
از  براي بسياري  باشد، كه  مانند چين مي  المللي ديگر  بين 
شركت ها مشكل به وجود آورده است. بنابراين شركت ها 
قادر نيستند تمامي توان خود را در اين زمان خاص به كار 

گيرند.
كيفيت  ارتقاء  كنگره  علمي  دبير  بختياري  دكتر  پايان  در 
بندي نموده و آن ها را به دو بخش  نقطه نظرات را جمع 
علمي و اجرايي  تقسيم بندي كرد و بيان داشت: جلساتي 
ها  و شركت  كنگره  ارتقاء  موجب  نظر  همه  از  چنيني  اين 
اين  تجهيزاتي  هاي  شركت  امروز  كه  چرا  شد.  خواهد 
موقعيت را درك كردند كه مي توانند مشاركت فعال تري در 
كنگره داشته باشند. نتيجتا هنگامي كه ما خواهان همكاري 
 علمي شركت ها هستيم، مطمئنا آن ها از اين پس يكي از 
استراتژي هايشان را بر چگونگي رشد بيشتر علمي و افزايش 

سخنراني ها استوار خواهند نمود.
وي افزود: در دنياي امروز تبليغات مستقيم نتيجه خوبي 
را شامل مي شود  بسيار ظريفي  تبليغات شيوه هاي  ندارد. 
بنابراين بايد بدنبال راه هاي غير مستقيم و در عين حال تاثير 

گذار بود.
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به نقل از سایت دانشگاه علوم پزشکی تهران: اجلاس دو 
روزه كارشناسان عاليرتبه گروه 5،  23 شهريور ماه با حضور 
دكتر وحيد دستجردي وزير بهداشت، دكتر نيكنام قائم مقام 
مديريت  مركز  رئيس  گويا  دكتر  الملل،  بين  امور  در  وزير 
كشورهاي  نمايندگان  و  دانشگاهها  مسئولين  ها،  بيماري 
در  جهاني  بهداشت  سازمان  و  عراق  افغانستان،  پاكستان، 

سالن اجلاس دانشگاه تهران برگزار شد. 
دكتر  اجلاس  اين  در 
ضمن  دستجردي  وحيد 
وضعيت  تشابه  به  اشاره 
ها  بيماري  اپيدميولوژيك 
همسايه  كشورهاي  در 
مشترك  مسائل  گفت: 
و  بهداشت  به  مربوط 
عضو  كشورهاي  سلامت 
از موضوعات مورد بررسي 

در اين اجلاس است.
طبق  اجلاس  اين  مقدمه  افزود:  ادامه  در  بهداشت  وزير 
جهاني  سازمان  اي  منطقه  اجلاس   84 سال  نامه  تفاهم 
كشور  چهار  بهداشت  وزراي  امضاء  به  قاهره  در  بهداشت 
امور  مدير  و  عراق  افغانستان،  پاكستان،  ايران،  شامل  عضو 

منطقه اي سازمان جهاني بهداشت رسيد.
هاي  بيماري  از  ناشي  مير  و  مرگ  آمار  به  اشاره  با  وي 
كشورمان  در  گذشته  سال  در  گفت:  سل  جمله  از  مسري 
حدود 120 مورد سل مقاوم به درمان را كشف كرده ايم و 
علاوه بر خسارات جاني، درمان اين بيماري مستلزم صرف 

هزينه هاي گزاف است.
اهميت  بر  تاكيد  با  پايان  در  دستجردي  وحيد  دكتر 
شيوع  با  مبارزه  امر  در  عضو  كشورهاي   مشاركت 
بيماري هاي مسري گفت: مبارزه با شيوع چهار بيماري مهم 

مسري شامل تب خونريزي دهنده كريمه كنگو، سل مقاوم 
به درمان، فلج اطفال و مالاريا نيازمند همكاري و مشاركت 

كشورهاي عضو مي باشد.
در ادامه اين اجلاس دكتر نيكنام قائم مقام وزير در امور 
بين الملل در رابطه با چگونگي تشكيل اين اجلاس گفت: 
اجلاس گروه 5 حدود پنج سال است كه  به ابتكار جمهوري 

اسلامي ايران شكل گرفته است.
مسائل  فصل  و  حل  و  بررسي   ،5 گروه  اجلاس  دبير 
مربوط به بيماري هاي مسري را مهمترين اولويت بهداشتي 
مسري  هاي  بيماري  گفت:  و  خواند  منطقه  كشورهاي 

خسارات زيادي را براي هر چهار كشور عضو دارند.
به حضور  اشاره  با  الملل  بين  امور  در  وزير  مقام  قائم   
اين اجلاس گفت: جهت رفع  فعال كارشناسان مربوطه در 
مشكلات بهداشتي مشترك بايستي يك شبكه ارتباطي موثر 

ميان كشورهاي عضو ايجاد كنيم. 
وي در پايان بر  لزوم گسترش همكاري ميان كشورهاي 
عضو گروه 5 براي مقابله با مشكلات بهداشتي تاكيد كرد و 
افزود: جهت تبادل اطلاعات و تسهيل ارتباط ميان كشورهاي 

عضو، وجود نمايندگاني از هر كشور لازم است.  
اين  ادامــه  در 
نمايندگان  اجلاس 
كــشورهاي عضو در 
رابطــه با وضــعيت 
هاي  بيماري  شيوع 
كشور  در  مسري 
خود توضيحاتي ارائه 
كردنــد و اقــدامات 
تكنيكي موثـر جهت 
كنترل  و  تشخيص 

اين بيماري ها را مورد بحث قرار دادند. 

اجلاس دو روزه كارشناسان عاليرتبه 
بهداشتي گروه 5 با هدف حل 
مشكلات مشترك در راستاي ارتقاء 
سلامت منطقه در دانشگاه تهران 
برگزار شد



نظران در حوزه  از صاحب  با حضور جمعي  اي  جلسه 
از آزمايشگاه مرجع سلامت در سالن  آزمايشگاه به دعوت 

اجلاس دانشگاه علوم پزشكي تهران برگزار شد.
در ابتدا دكتر بلورچي مشاور رئيس دانشگاه علوم پزشكي 
با اشاره به تحولات عظيم رخ داده در نظام سلامت  تهران 
و تدوين نقشه سلامت كشور عنوان داشت: در حال حاضر 
هستيم  روبرو  كشور  سلامت  نظام  در  عظيمي  تحولات  با 
كه مبدأ و نقطه تحولي است در برنامه ريزي و به طبع آن 
آزمايشگاه ها كه در سلامت كشور سهم دارند. بايد مبني بر 
آينده  بتوان  تا  باشيم  داشته  متعدد  هاي  نشست  تحول  اين 

روشني براي نظام سلامت ترسيم كنيم.
وي دوره كنوني را يك دوره گذر خواند و گفت: آنچه 
كه در حال حاضر با آن روبرو هستيم يك تحول كارشناسي 
فكري و نوين برنامه ريزي كشور است كه شايد از توسعه 
نيروي انساني سرچشمه مي گيرد. بايد از اين دوره گذر به 
پايه عدالت  بر  را  نظام سلامت خود  سلامت عبور كرده و 
برنامه هاي كوتاه  بتوانيم در  تا  برنامه ريزي كنيم  تدوين و 
نيروي  بخش  سه  در  خود  تحولات  به  پنجم  توسعه  مدت 

انساني، تجهيزات پزشكي و فضاي فيزيكي دست يابيم.
گذاری  سیاست  شورای  دفتر  رئیس  زاده  مجد  دكتر 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در امر سياست گذاري در رابطه 
با مباني فكري توليد سياست ها اذعان داشت: طي 5 سال 

گذشته پنج موضوع را در برنامه خود داشتيم:
)1(اصلاحات در نظام سلامت كشور، )2( برنامه چهارم 
پنجم  برنامه   )4( سلامت،  علمي  جامع  نقشه   )3( توسعه، 

توسعه و )5( نقشه نظام سلامت كشور
وي در خصوص توضيح نقشه جامع علمي كشور گفت: 
مجموعه اي جامع، هماهنگ و پويا از اهداف، سياست ها 
و  فناوري  و  علم  راهبردي  تحول  ريزي  برنامه  الزامات  و 
نوآوري مبتني بر ارزش هاي اسلامي- ايراني با نگاهي بلند 
كشور  انداز  چشم  اهداف  به  دستيابي  براي  آينده  به  مدت 

است.
دكتر مجد زاده ادامه داد: ما ناگذيريم كه به آينده توجه 
رشته  كدام  آينده  در  بگوئيم  بخواهيم  اگر  باشيم.  داشته 
آزمايشگاه و فناوري بايد توسعه پيدا كند و در كشور بومي 
شود بايد آينده نگر باشيم. پير شدن هرم سني ايران نشانگر 

نقش آزمایشگاه تشخیص طبی 
در نقشه جامع سلامت کشور کجاست؟
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تفاوت نياز ها در 20 سال آينده است كه باعث بالا رفتن 
هاي  رشته  و  شد  خواهد  كشور  در  سلامت  هاي  هزينه 
نيز تغيير خواهد كرد. در تدوين نقشه  نياز  آموزشي مورد 
علمي جامع كشور در حوزه سلامت سعي شده است كه به 
اين پرسش ها پاسخ داده شود. يكي از مشكلاتي كه در اين 
خصوص بايد به آن توجه كرد اين است كه نبايد در كشور 
بدنبال خطي بودن توليد علم باشيم بلكه بايد به فناوري ها 
و ابزارها توجه كنيم. چالش بزرگي كه در اين زمينه وجود 
را  كدام  و  توليد  را  فناوري  كدام  بايد  كه  است  اين  دارد 

اكتساب كنيم.  
وي همچنين اضافه كرد: منابع كشور بايد بهينه مصرف 
شوند و نه منتسب با فشار بازار تا بتوانيم از منابعمان صيانت 

بعمل آوريم.
ها  دانشگاه  علمي  نقشه  خصوص  در  زاده  مجد  دكتر 
گفت: اتفاقي كه در كشور رخ مي دهد تبديل نقشه جامع 
علمي كشور به نقشه علمي دانشگاه ها است. اگر دانشگاه‌ها 
مي خواهند داشجو بگيرند، رشته آموزشي، مراكز و شبكه 
تحقيقاتي ايجاد كنند بايد به اين مسير توجه نمايند. اكنون 
دانشگاه هاي متعدد سعي دارند در اين قالب نقشه علمي 
آناليز  و  شده  تجميع  ها  نقشه  اين  تمامي  كه  باشند  داشته 
مي گردند تا نقشه علمي كشور بتواند براي نواحي مختلف 

كشور كاربردي گردد.
ایشان در امر سياست گذاري با اشاره به هزينه سلامت 
عنوان كرد: در كشور ما هزينه پرداختي براي سلامت قابل 
از جانب  اين هزينه  اين است كه  قبول است ولي مشكل 
مردم پرداخت مي گردد. فرانشيز ها بسيار نا عادلانه هستند 
و هر چه مي گذرد فشار بيشتري به مردم وارد مي گردد. 
بنابراين ما بايد ببينيم چگونه عملكرد هايمان را منظم كرده 
منابع  تأمين  انساني،  نيروي  توليد  خدمت،  ارائه  بتوانيم  تا 
مالي و پرداختي به افراد را عادلانه انجام دهيم به نحوي كه 

بهترين پاسخگويي را از نظر سلامت داشته باشيم.
كشور  علمي  جامع  نقشه  مهم  چالش  به  اشاره  با  وي 
و نقشه نظام سلامت كشور اظهار كرد: نقشه جامع علمي 
كشور از ما فناوري و نقشه نظام سلامت كشور از ما عدالت 
مي خواهد. چگونه مي توان اين دو را كنار يكديگر قرار 
داد تا بتوانيم هم به تكنولوژي مناسب دست پيدا كنيم و هم 

به عدالت برسيم.
در  ها  آزمايشگاه  جايگاه  در خصوص  زاده  مجد  دكتر 
عنوان  كشور  علمي  جامع  نقشه  و  كشور  سلامت  نقشه 
نقشه خالي  اين  آزمايشگاه ها در  متأسفانه جايگاه  داشت: 
است. خواهش من اين است كه همكاران شما در دوره ها 

و كارگاه هاي كوتاه مدت در اين زمينه شركت كنند. بايد 
بگويم نقشه جامع علمي كشور هنوز جاي كار دارد تكنيك 
اين  بايد  شما  نيست.  آن مشخص  در  هنوز  ها  آزمايشگاه 
ارائه  را  برنامه خود  و  بگذاريد  كارگروه  كنيد،  را عملياتي 
دهيد. اين برنامه ها پويا، قابل تغيير و اصلاح خواهد بود. 
اگر مي خواهيد نياز جامعه را در ارتباط با رشته خود پاسخ 
دهيد اينجا بايد نشان دهيد و اگر غفلت نمائيد ديگر جاي 
بازگشت وجود نخواهد داشت. شما براي رشته خود دور 
نما و چشم انداز مي خواهيد. اين نشان خواهد داد كه بايد 
به كدام سمت برويد كه خود موجب انديشه هاي بزرگ و 

حركت به سمت آن خواهد بود.
وي در پايان سخنان خود با بيان فرمايشات مقام معظم 
رهبري در خصوص نقشه جامع علمي كشور اهميت آن را 

براي حضار مشخص نمود.
بايد بدانيم براي رسيدن به اهداف چشم انداز 20 ساله 
ترسيم  بايد  را  اين  چيست؟  ما  كشور  جامع  علمي  نقشه 
و  عملياتي  هاي  راهبرد  طبق  را  نقشه  اين  بعد   نماييم. 
به تدريج پر و كامل كنيم.  برنامه ريزي زمان دار و منظم 
اولا نقشه علمي جامع كشور نياز به يك برنامه اجرائي دارد 
را  اي  برنامه  بنشينند  بايستي مسئولين دستگاه هاي دولتي 
تدوين كنند تا اين نقشه جامع علمي بتواند عملياتي پياده 
گردد. بعضي ها اشتباه مي كنند كه در مقابل آرمان گرائي، 
بيني  واقع  ها  اين  نظر  در  كنند.  مي  مطرح  را  بيني  واقع 
است  بزرگي  خطاي  اين  است.  گرائي  آرمان  مقابل  نقطه 
زيرا آرمان گرائي واقعيت ها را در جامعه مي سازد. يك 
مجموعه با آرمان و داراي هدف هاي بلند مدت مي تواند 
واقعيت ها را طبق آرمان خود شكل دهد و بوجود بياورد. 
بگذاريد  كنار  را  ها  آرمان  است.  رفته  پيش  اينطور  دنيا 
گرائي  آرمان  است.  غفلت  كمال  اين  بيني؟  واقع  بهانه  به 
است.  مطلوب  و  شيرين  هاي  واقعيت  آورنده  وجود  به 
مسئولين  با  ملت  يك  و  مجموعه  يك  انسان،  يك   وقتي 
حاضر  و  ايستادند  ها  آرمان  پاي  كه  اندركار  دست 
افتاد؟  اتفاقي  كردند چه  كار  برايش  و  بيايند  كوتاه   نشدند 
واقعيت ها به سمت آرمان ها تغيير مي كند كه اين خود 

بزرگترين واقعيت و قانون زندگي است.
آزمايشگاه مرجع سلامت  ادامه دكتر مهدوي رئيس  در 
فعلي  جايگاه  خصوص  در  زاده  مجد  دكتر  سخنان  پيرو 
آزمايشگاه ها عنوان داشت: نخستين گامي كه در اين زمينه 
خدمات  ارائه  شبكه  پيشنهادي  طرح  ارجاع  ايم  برداشته 
آزمايشگاهي است كه مقدمه آن در بهداشت وجود دارد و 
بمعني استفاده بهينه از منابع در كل كشور به صورت يك 



شبكه مي باشد به اين ترتيب كه از وزارتخانه تا شخصي ترين 
مراكز اعم از بهداشتي، درماني، دولتي، خصوصي و مستقل 
سمت  به  را  ها  آن  سازمان  و  باشيم  داشته  مشخص  برنامه 
كيفيت ارتقاء و نقشه جامع علمي كشور هم جهت كنيم. اين 
طرح به مقام محترم وزارت بهداشت ارائه شده است و ايشان 
گام  داده‌اند.  ارجاع  به شوراي سياست گذاري  را  اين طرح 
بعدي استاندارد سازي منابع است كه به آن دسترسي داريم تا 

به بهترين شكل استفاده گردد.
دكتر مهدوي با اشاره به جلسه اي كه با مقام عالي وزارت 
بود  شده  برگزار  كلان  هاي  سياست  با  ارتباط  در  بهداشت 
به توضيح انتظارات وزارت بهداشت از جامعه آزمايشگاهي 
پرداخت: نخستين انتظار ايشان مشخص كردن سهم آزمايشگاه 
ها در نقشه جامع علمي كشور است يعني نقش آزمايشگاه در 
هر بيماري و مشخص كردن جزئيات آن كه مستلزم همكاري 

شما در كارگاه ها و جلسات است.
خواسته بعدي ايشان يكي از كارگاه هايي است كه امروز 
بررسي خواهد شد و آن متناظر دانشگاهي آزمايشگاه مرجع 
بارز  بهداشت  وزارت  عالي  مقام  انتظار سوم  است.  سلامت 
شدن نقش ما در آن 3 دانشگاهي است كه قرار است پزشك 
خانواده در آن بارز شود و بهتر است اين كار در استان هايي 

شروع شود كه برخورداري كمتري از امكانات دارند. 
مورد بعدي شكايت ايشان از وضعيت مراكز دولتي است. 
وظيفه اين است كه با يك ديد حداكثري و با تجميع افكار 
بتوانيم بيشترين ارائه خدمات بهداشتي و درماني را ارائه دهيم 
و چالش ها را در ارتباط با برون سپاري و پرسنل حل كنيم.

كيفيت  ارتقاء  ديگر  بعد  آزمايشگاه مرجع سلامت  رئيس 
آزمايشگاهي را تجهيزات پزشكي دانست و عنوان  خدمات 
مطرح  پزشكي  تجهيزات  مختلفي جهت  هاي  راه حل  كرد: 
گرديده است از جمله برون سپاري، خريد مستقيم و تعيين 
و اختصاص بودجه. طي جلسه اي كه با اداره كل تجهيزات 
پزشكي داشتيم در ارتباط با يافتن راه حل هايي جهت انتخاب 
وضعيت  به  آن  رساندن  و  آزمايشگاهي  تجهيزات  درست 
مطلوب و همچنين دستيابي به تكنولوژي جديد و فناوري و 

نوآوري بحث و بررسي شد.
وزير  هاي  ناراحتي  از  يكي  با  ارتباط  در  مهدوي  دكتر 
در  آزمايشگاهيان  سهم  بودن  كمرنگ  بر  مبني  بهداشت 
از  دستجردي  وحيد  دكتر  خانم  كرد:  بيان  ها  بيمارستان 
در  آزمايشگاهي  هاي  ارزيابي  در  آزمايشگاهيان  اندك  سهم 
بيمارستان ها گله مند بودند. اين مسئله اي است كه همكاران 
درماني به خوبي احساس مي كنند. بايد فعاليتي صورت دهيم 
معطوف  ها  آزمايشگاه  به  ها  بيمارستان  مسئولين  توجه  تا 

 گردد و بخش هاي باليني تجهيز نشوند مگر با تغيير و تجهيز 
بخش هاي آزمايشگاهي.

حوادث  در  آزمايشگاه  نقش  و  وظيفه  خصوص  در  وي 
ها  آزمايشگاه  تكليف  ديگر  دستور  داشت:  اظهار  بلايا  و 
با اين امر در حوزه  اداره متناظر  در حوادث و بلايا بود كه 
بهداشت با مسئوليت آقاي دكتر اردلان مشغول فعاليت است.
ريزي  برنامه  هاي  استراتژي  خصوص  در  اميني  دكتر 
استراتژي  برنامه  اين  براي  گفت:  سلامت  مرجع  عملياتي 
در نظر گرفتيم كه هيچ كدام قائم به ذات يك شخص و يا 
يك اداره نيست و سيستم كار گروهي در آزمايشگاه مرجع 

سلامت متولي انجام آن ها مي باشند. 
پشتيباني  تدوين،  طراحي،  استراتژي  كاربرد  راه  نخستين 
و استقرار نظام سطح بندي شبكه آزمايشگاه هاي تشخيص 
بهداشتي  هاي  آزمايشگاه  در سطح  كه  است  پزشكي كشور 
دومين  نيست.  تكميل  هنوز  ولي  خورد  مي  چشم  به  بسيار 
در  پزشكي  تشخيص  هاي  آزمايشگاه  توانمندي  تقويت  راه 
خصوص ارائه خدمات با كيفيت آزمايشگاهي است كه از دو 
سال پيش آغاز شده و وارد فازهاي بعدي خود خواهد شد. 
راهبرد بعدي ارتقاء نظام جامع مديريت اطلاع آزمايشگاهي 

كشور است. 
موارد بعدي نيز كاهش تصدي گري از طريق برون سپاري 
به  نياز  ها  اين  تمامي  كه  است  حاكميتي  غير  خدمات  و 

بازخورد ايده ها، نظرات و همكاري شما دارد.
وي در ارتباط با سياست گذاري به كارگيري روش هاي 
تشخيص آزمايشگاهي گفت: روش هاي جديد هر روز در 
بايد  بدانيم كه چگونه  بايد  ما  فناوري مي شوند ولي  جهان 
بايد به چه  اين فناوري ها وارد كشور شوند و وابستگيمان 

ميزاني باشد.
دكتر اميني با اشاره به مديريت پايش ادواري گفت: بحث 
مديريت پايش ادواري جهت حصول اطمينان از ارائه خدمات 
خدمات  اجرائي  هاي  فعاليت  زمينه  در  يكسان  و  كيفيت  با 
بهداشتي و درماني در حوزه فعاليت هاي آزمايشگاهي است.
دكتر اميني با تأكيد بر بارز كردن جايگاه آزمايشگاه مرجع 
سلامت عنوان كرد: با توجه به يافتن جايگاه درون سازماني 
نيازمند هستيم تا بتوانيم نقش، كار و ساختار خود را به عنوان 
آزمايشگاه مرجع سلامت و شبكه آزمايشگاهي كشور به ديگر 
آن  از  بيرون  چه  و  بهداشت  سازمان  درون  چه  ها  سازمان 

بشناسانيم.
وي درخواست خود را مبني بر برنامه عملياتي از حضار 
اين  شود  مي  درخواست  شما  از  كه  چيزي  آن  كرد:  اعلام 
است كه فعاليت هاي خود را به 2 مختصه تقسيم كنيد. اول 
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حوزه فعاليت هاي جاري و دوم فعاليت هايي كه در راستاي 
براي  پنج ساله است.  با ديدگاه اجرائي  اهداف توسعه اي 
هر برنامه يك مسئول اجرا تعريف نمايند و زمان بندي اجرا 
بتوانيم اين برنامه را اجرا و  تا  آن برنامه را مشخص كنيد 

عملياتي نمائيم.
برون سپاري خدمات  موضوعات  با  كارگاه   4 ادامه  در 
در  ها  آزمايشگاه  امور  تشكيلاتي  ساختار  آزمايشگاهي، 
و  آزمايشگاهي  خدمات  كيفيت  ارتقاء  درمان،  و  بهداشت 

شبكه آزمايشگاه هاي بهداشتي كشور برگزار شد.
خدمات  سپاري  برون  كارگاه  سرپرست  سميعي  دكتر 
آزمايشگاهي در ارتباط با نظرات اعضاء كارگاه عنوان كرد: 
اولين سؤالي كه در كارگاه مطرح شد اين بود كه آيا برون 
سپاري بايد به يك هدف عمومي تبديل شود يا خير؟ تمامي 
علت  به  بيشتر  سپاري  برون  بودند  معتقد  كارگاه  اعضاء 
پوشاندن ضعف هايي است كه در مديريت وجود دارد و 
ماده 16 قانون خدمات كشوري در زمينه برون سپاري بيشتر 
صحبت از واگذاري اختيار و تعيين قيمت تمام شده مي كند 
ارائه خدمات  بهبود كمي و كيفي سيستم در  اين براي  كه 
كافي نيست. سؤال دوم در ارتباط با ديد مثبت برون سپاري 
و مقدمات انجام آن بود. در اين بحث اعضاء معتقد بودند 
كه بايد شرح وظايف سازمان ها به روشني ابلاغ گردد و 
مشخص شود كدام يك از وظايف قابل واگذاري و كدام 
بايد  نيز  آن  از  بعد  طبيعتا  هستند.  واگذاري  قابل  غير  يك 

زمينه قانوني آن فراهم شود.
در مجموع تجربيات ناپسندي در ارتباط با برون سپاري 
وجود دارد كه ناشي از عدم مديريت آن بوده است. يكي 
از مسائل ديگر نيز رويه اعمال قانون مي باشد. در موردي 
كه متوجه خلاف شديم به يك مرجع صاحب صلاحيت كه 
مسئله را پيگيري مي كند ارجاع داديم ولي مرجع مشخصي 

براي رسيدگي قاطع با آن وجود ندارد.
سؤال آخر مورد بحث در اين كارگاه نيز بررسي كارهاي 
ديگري بود كه شايد بتوان برون سپاري نمود. در ارتباط با 
اين موضوع آموزش ضمن خدمت، مديريت سيستم كيفيت 
آن  ابعاد مختلف  در  نگهداري سيستم  مانند  آزمايشگاه  در 

قابل برون سپاري هستند.
و در كل اگر به برون سپاري به عنوان يك كليد مديريت 
نگاه كنيم به نظر مي رسد كه در آينده موفق تر خواهيم بود.
دكتر دانشمند سرپرست كارگاه ساختار تشكيلاتي امور 
نظرات  با  رابطه  در  درمان  و  بهداشت  در  ها  آزمايشگاه 
كارگاه خود بيان كرد: سؤال مطرح شده اعتقاد همكاران به 
اجرا شدن ساختار جديد آزمايشگاه مرجع سلامت به عنوان 

پزشكي  علوم  دانشگاه هاي  در  مقام وزارت  زير مجموعه 
كشور بود كه همكاران دلايل موافقت خود را )1( اجتناب 
از موازي كاري هاي موجود در دانشگاه ها )2( حل مشكل 
در امكان هماهنگي بين بخش هاي مختلف دانشگاه ها )3( 
وجود برنامه هاي مشخص در اداره كل )4( تجميع منابع 
مالي، تجهيزاتي و انساني )5( اجراي صحيح و دقيق اهداف 
اداره كل )6( استقرار عملكرد بر اساس دستورالعمل هاي 
صادره از وزارتخانه و تقويت واحد هاي بهداشتي و درماني 

عنوان نمودند.
دكتر صفادل در خصوص كارگاه ارتقاء كيفيت خدمات 
كاركنان  مشخصات  و  عضويت  بحث   آزمايشگاهي 
آزمايشگاه ها در انجمن ها و تدوين شناسنامه آموزشي براي 
كليه پرسنل آزمايشگاه را مطرح نمود و عنوان داشت: عامل 
بيش از 80 درصد از خطاهاي آزمايشگاهي كاركنان هستند 
پرسنل  وجود  گرو  در  صحيح  هاي  روش  سازي  پياده  و 
پرسنل  براي  آزمايشگاه است. همچنين  توانمند در  آگاه و 
دانشگاهي،  مرجع  هاي  آزمايشگاه  و  بهداشت  بخش  در 

آزمايشگاه مرجع سلامت برنامه هاي آموزشي دارد.
در بحث تجهيزات نيز آزمايشگاه مرجع سلامت با كمك 
اداره كل تجهيزات كميته اي تشكيل داد و نتيجه بر آن شد تا 
نخست جهت تعيين موجودي تجهيزات تصميم گيري شود 

و مديريت نگهداشت آن نيز پيش بيني شود.
الزامات  اجراي  ميزان  ارزيابي  به  اشاره  با  دكتر صفادل 
گفت: با توجه به وجود پنج هزار آزمايشگاه و صد مميز در 
بدنه دانشگاه ها نياز است تا بدنه مميزي را تقويت كنيم و 
قرار شد در اين موضوع از بخش خصوصي، انجمن ها و 

سازمان تأمين اجتماعي كمك بگيريم.
وي همچنين دو معضل تأمين بودجه و ميزان تأثير برنامه 
ارزيابي كنترل كيفيت خارجي را مطرح نمود و به اهميت 
آموزش نحوه استفاده از نتايج عملكرد اين برنامه تأكيد كرد.
هاي  نمونه  مديريت  خواندن  مهم  با  صفادل  دكتر 
آزمايشگاهي اظهار داشت: هميشه مديريت نمونه بر كيفيت 
گرفته  كم  دست  موجود  هاي  چالش  و  آزمايش   نتايج 

مي شود. 
بايد به اين نكته توجه نمود كه جمع آوري نمونه به غير 
آسايشگاه،  منزل،  بيمارستان،  هاي  بخش  در  آزمايشگاه  از 
كارخانه و . . . نيز انجام مي پذيرد و به آزمايشگاه ارجاع 
است.  شما  عهده  به  امر  اين  مديريت  كه  شود  مي  داده 
بوده  مهم  نيز  محيط  از  خارج  گيري  نمونه  ضوابط  تعيين 
و آزمايشگاه ها بر آن تأكيد مي كنند كه سعي بر انجام آن 

خواهد شد.  



دومین نشست کمیته علمی کنگره با حضور هیئت مدیره انجمن 
دکترای علوم آزمایشگاهی و همچنین دکتر سمیعی، دکتر کازرونی، 
دکتر پورخوشبخت، دکتر فلاح پور، دکتر فولادی، دکتر ولی زاده و 
دکتر غروی برگزار شد. در این جلسه مسئولین هر کی از پانل ها به 

توصیف نحوه ارائه و سخنرانان موضوعات محور خود پرداختند.
در ابتدا دکتر بختیاری دبیر علمی کنگره ارتقاء یکفیت ضمن قرائت 
محور های کنگره نهم به ذکر مسائل عنوان شده توسط آزمایشگاه 
مرجع سلامت برای هر محور پرداخت و دکتر سمیعی توضیحاتی را 

جهت روشن شدن هر کدام از عناوین بیان نمود:
1- محور بالین و آزمایشگاه )دیابت(: 

تضمین یکفیت و دیابت: اگر بیماری را کی بیماری تحت مراقبت 
در نظر بگیریم مانند دیابت، در برخی از مراکز شهر ها مانند کرج، 
مرکز بهداشت با آزمایشگاهایی که در فاصله 1 یکلومتری خود قرار 
دارند قرارداد بسته و بیماران دیابتی خود را به آن مراکز معرفی می کند. 
درصورتکیه باید با توجه به سرویس آزمایشگاهی که کی دیابتی به 
آن احتیاج دارد مرکز را معرفی نماید، مانند شرکت در برنامه مهارت 
آزمایی، ارزيابي سیستم تضمین یکفیت آن برای دیابت، ارائه سرویس 
مناسب و سریع، نزديكي آزمایشگاه به بیمار نه مرکز بهداشت. مسئله 
مهم این است که بیماری تحت مراقبت نیاز به کی نظام تضمین 

یکفیت دارد. 
در  انسانی  نیروی  ارتقاء  و  بازسازی  آموزش،  محور   -2 

آزمایشگاه های تشخیص پزشکی:
با انجمن آسیب شناسی در ارتباط با این موضوع صحبت شده 
است و با سایر انجمن ها نیز صحبت خواهد شد. در کنگره نیز توسط 
آزمایشگاه مرجع سلامت پانل آن مطرح می گردد. این موضوع به این 
معنی است که نباید تنها به آموزش دانشگاهی بسنده کرد. پیشنهاد ما 
این است که تمامی کارکنان آزمایشگاه ها در انجمن ها ثبت شوند. هر 
انجمن به صورت مستقل و یا با همکاری دیگر انجمن ها می تواند از 
برنامه ای که با کمک آزمایشگاه مرجع سلامت تدوین می شود استفاده 

نماید که این برنامه، تقریبا مشابه با برنامه های مدون است ولی فاقد 
پروانه می باشد. طبیعتا با این اتفاق انجمن ها قادر به دریافت بودجه 

در سال های اول و دوم اجرای این برنامه از وزارتخانه خواهند بود.
3- نقش آزمایشگاه در اقتصاد سلامت:

کننده  مصرف  توقعات  بر  دهد  می  رخ  کشور  در  که  اتفاقاتی 
و تولیدکنند اثر می گذارد. که منجر به کم شدن تعداد تست ها و 
همچنین بالا رفتن یکفیت آنها خواهد شد. سیستم ارجاع نیز می تواند 
پاسخ خوبی به برخی از مشکلات در ارائه خدمات کمی و یکفی باشد. 

یعنی توان سرمایه گذاری کم   می شود.
4- اعتبار بخشی و آزمایشگاه تشخیص پزشکی:

و  ایم  کرده  کسب  خوبی  تجارب  ممیزی  ارتقاء  با  ارتباط  در 
متوجه شده ایم، موضوع تاثیرگذار بر آزمایشگاه ها ممیزی است و 

نه استانداردها.
 7- نقش آزمایشگاه ها در غربالگری و پیشگیری از بیماری ها:

در مبحث غربالگری، آزمایش های تشخیص مولکولی در شرایط 
خاصی مورد استفاده قرار می گیرند و در حال حاضر در ایران مورد 

نیاز نیستند.
8- آزمایشگاه مرجع سلامت: چشم انداز آینده

بر این نکته تایکد می کند که آزمایشگاه مرجع سلامت نمی خواهد 
به تنهایی عمل کند و انجمن ها نیز باید در ارتقاء یکفیت خدمات 

آزمایشگاهی حضور فعال داشته باشند.
دکتر بلورچی در ارتباط با اثربخشی بیشتر کنگره عنوان کرد:

با توجه به هزینه و وقت صرف شده برای همایش بهتر است کنگره 
با حمایت های دولتی همراه باشد که مطمئنا می تواند در اثربخشی هر 

چه بیشتر آن کمک کننده باشد.
در  نوین  مدیریت  های  چالش  پانل  با  ارتباط  در  غروی  دکتر 
آزمایشگاه به ذکر عناوین مورد بحث و سخنرانان هر موضوع پرداخت:
موضوعات مورد بحث در این پانل عبارتند از: نرم های موجود و 
مطلوب و شاخص های کمی حاکم بر آزمایشگاه های کشور که بنده 
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سخنرانی آن را بر عهده دارم.
موضوع دوم فرصت ها و محدودیت های آزمایشگاه ها در فضای 
کنونی حاکم بر نظام سلامت است، به سخنرانی دکتر براتچی که به 
بررسی وضعیت از نظر شاخص ها و بیان محدودیت ها و برخی از 

مشکلات می پردازد.
سومین موضوع ارتقاء یکفیت ارتباط با ذی نفعان آزمایشگاه و 
ویژگی های کی آزمایشگاه مشتری مدار خواهد بود که دکتر صراف 
نژاد مسئولیت سخنرانی آن را برعهده دارند و به تعریف و تقسیم ذی 
نفعان آزمایشگاه به سه گروه پزشکان، بیماران و شبکه های حقوقی 

کشور و ارتباط این گروه ها با کیدیگر می پردازد.
موضوع چهارم تاثیر برنامه های کنترل یکفی خارجی توسعه و 
روند آزمایشگاه های کشور است که سخنران این مورد دکتر محمد 
عباسی و یا دکتر رعنا امینی خواهند بود و بیشتر بحث در ارتباط با 

Out Put برنامه های کنترل یکفی انجام می شود.
موضوع بعدی پیشگیری از انحراف و سوء استفاده های احتمالی 
با  ارتباط  در  مومنی  دکتر  به سخنرانی  های کشور  آزمایشگاه  در 

پزشک، بیمار و همکار است.
و همچنین موضوع آخر شیوه های نوین تجهیز آزمایشگاهی، 
 نظام خرید با تایکد بر  L.C.C است که توسط دکتر فاطمی ارائه 
می گردد. در ادامه هر کدام از حضار دیدگاه های خود را در ارتباط 

با موضوعات پانل چالش های نوین بیان نمودند.
دکتر سمیعی با اشاره به نقش و جایگاه مدیریت و برنامه کنترل 
یکفی خارجی در آزمایشگاه اظهار داشت: بهتر است که سخنران 
از  مسئله  این  تا  نماید  بحث   Provider دیدگاه از  موضوع  اين 
کی ابزار مدیریتی به ابزار نظارتی تبدیل شود. همچنین باید نقش 
و جایگاه مدیریت در استانداردهایی که در گذشته وجود داشته است 
 با اشاره به آئین نامه ها مشخص گردد و به وظایف قابل واگذاری در 

آزمایشگاه ها نيز اشاره شود.
دکتر هاشمی نیز افزود: استفاده از هر دو گروه Provider متولی 

این امر به دلیل عدم تبلیغ منطقی تر است.
دکتر پوپک رئیس انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی نیز بررسی 
این موضوع را از جهت کلیت علمی آن پیشنهاد نمود و افزود: در 
صورت چالش برانگیز بودن و بحث تبلیغاتی بهتر است از هر دو 

گروه استفاده شود. 
دکتر ولی زاده با تایکد بر نقش قانون در موضوع پیشگیری از 
انحرافات گفت: در ارتباط با پیشگیری از انحرافات، نقش قانون در 
موضوعات مطرح شده توسط دکتر غروی وجود ندارد. مسئله اصلاح 

قانون در این موضوع بسیار مهم بوده و باید مورد توجه قرار گیرد.
دکتر فولادی نیز بیان کرد: باید مشخص گردد که این موضوع 
برای چه گروهی سخنرانی می شود، بازرسان مخاطب هستند و یا 

پرسنل آزمایشگاه ها؟
همچنین دکتر محمدی عنوان نمود: این موضوع ظرفیت تبدیل 
شدن به کی محور مستقل را دارد و حتی می شود برای آن کارگاه و 

یا سمینار در نظر گرفت.

دکتر هاشمی مدنی مسئول پانل اخلاق آزمایشگاهی موضوعات 
مورد بحث این این پانل را 23 مورد عنوان کرد و اظهار داشت: 23 
موضوع برای این پانل در نظر گرفته شده است که توسط 15 سخنران 
ارائه می گردد. وی همچنین اضافه کرد: عنوان محور اخلاق باید هر 

ساله ثابت باشد و تغییر نکند.
دکتر پوپک پیشنهادی در خصوص این محور عنوان نمود: بهتر 
است بحث در ارتباط با آموزش اخلاق حرفه ای در دانشگاه ها به 

عنوان کی کار اساسی در این محور انجام گیرد.
دکتر کازرونی رئیس انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی استان 
فارس اظهار داشت: بایدها و نبایدهای پانل اخلاق باید برجسته تر 

گردد تا بتوان به عنوان شیوه های کاربردی از آن ها استفاده نمود.
دکتر ولی زاده مسئول پانل بالین و آزمایشگاه )مننژیت( در ارتباط 
با نحوه ارائه پانل خود عنوان کرد: موضوع مننژیت و عفونت های 
سیستم اعصاب مرکزی مسئله ای است که مرکز مدیریت بیماری ها 
روی آن تمرکز داشته و بسیار مهم است. زیرا گزارش های جدیدی 
از ایران داده نمی شود و از این موضوع آمار دقیقی وجود ندارد. به 
همین علت همواره بین متخصصان بالینی و آزمایشگاه ها اختلاف 
وجود دارد. زیرا آن ها معتقدند آزمایشگاه ها نمی توانند مننژیت را 
تشخیص دهند. وی افزود: این پانل جمعا 5 سخنرانی دارد که توسط 
بنده و دکتر مردانی متخصص عفونی، دکتر ناطقیان متخصص عفونی 

اطفال و دکتر قهری و دکتر پارسا مهر ارائه می گردد.
در ادامه دکتر بختیاری دبیر علمی کنگره در ارتباط با موضوع 
آزمایشگاه مرجع سلامت چشم انداز آینده عنوان کرد: بهتر است 
کی گزارش آماری از آزمایشگاه های ایران از نظر شاخص هایی 
که سیستم اداره آزمایشگاه در كشور دارد در مقایسه با کشور تریکه 

ارائه گردد.
وی با اشاره به مستند سازی نتایج کنگره عنوان نمود: از دکتر 
سمیعی و دکتر مهدوی خواهش دارم که مسئولیت مستندسازی، 
مکتوب نمودن و ارائه نتایج کنگره را به شخص وزیر و معاونین 

ایشان به عهده گیرند.
دبیر علمی کنگره به حضور پررنگ تر شرکت های تجهیزات 
آزمایشگاهی در بحث های علمی اشاره نمود و گفت: در کنگره نهم 
شرکت های تجهیزاتی فرصت بیشتری جهت ارائه مطالب علمی در 
کنگره خواهند داشت. این شرکت ها می توانند از نمایندگان علمی 
خود در کمپانی های خارج از کشور جهت ارائه سخنرانی دعوت 
بعمل آورند. برنامه ریزی ارائه این سخنرانی ها بگونه ای خواهد بود 

که با سخنرانی در سالن هاي اصلي تداخل زمانی نداشته باشد.
در  ها  آزمایشگاه  جایگاه  به  اشاره  با  سمیعی  دکتر  پایان  در 
دکتر  با  که  ای  داشت: طی جلسه  بیان  نقشه جامع علمی کشور 
مجدزاده داشتیم ایشان در ارتباط با نقش و جایگاه آزمایشگاه ها 
 در نقشه جامع سلامت کشور و نقشه علمی کشور بیان کردند که 
آزمایشگاه ها هیچ جایگاهی در این عرصه ندارند و وظیفه ما است که 
هر چه سریعتر جهت برطرف سازی این مشکل و بارز کردن نقش و 

جایگاه آزمایشگاه ها اقدام کنیم.



همزمان با عيد غدير، جشن تقدير از دستياران و گروه هاي 
بورد  آزمون  برتر  هاي  رتبه  حائز  تخصصي  فوق  و  تخصصي 
تخصصي و فوق تخصصي و مراكز تحقيقاتي برتر سال 1389 با 
حضور صدها تن از چهره ها و شخصيت هاي برجسته علمي، 
روسا و وزراي پيشين وزارت بهداشت در سالن همايش هاي 
رازي برگزار شد و از دانش آموختگان برتر 33 رشته تخصصي، 
27 رشته فوق تخصصي، 25 تن از روساي بخش هاي تخصصي، 
24 تن از روساي بخش هاي فوق تخصصي و 10 تن از روساي 

مراكز تحقيقاتي تقدير شد.
تن  چند  با  همايش  اين  پيرامون 
از اساتيد و افراد حائز رتبه هاي برتر 

گفتگو كرديم. 
• در ابتدا از دكتر شمس شريعت 
تربقان استاد پيشكسوت و بازنشسته 
گروه آسيب شناسي و مسئول موزه 
اكنون  هم  كه  ايران  پزشكي  علوم 
سرطان  انستيتو  پاتولوژي  بخش  در 
هستند خواستيم  فعاليت  به  مشغول 
و  پزشكان  براي  اي  توصيه  تا 

دانشجويان جوان داشته باشند.
يك  انساني  جامعه  در  مشاغل 
رسالت  شغلي  هر  است.  ضرورت 
خود را داشته و هرگز نبايد صاحب 
آن پيشه تصور نمايد شغل ديگر چه 
مزايا و امكاناتي مي تواند برايش داشته باشد. بنده براي پزشكي 
وقتي  ديگر  عبارت  به  هستم،  قائل  سنگيني  وظيفه  و  رسالت 
با عقل كامل كنكور پزشكي مي دهد  بلوغ   دانشجويي در سن 
مي‌داند كه پزشك خواهد شد و بايد بداند كه پزشكي يعني چه؟ 
يعني شب بيداري و همواره آماده خدمتگزاري بودن. مضاف بر 
اينكه هيچگاه درآمد يك پزشك به اندازه يك تاجر نخواهد بود. 
البته پزشكان بايد زندگي مرفه و خوبي داشته باشند ولي درحد 
را صرف  وقتش  و  و غم  تمام هم  بايد  پزشك  پزشكي.  حرفه 

جامعه انساني كند.
اگر حمل برخود خواهي نباشد از اولين روزي كه وارد حرفه 
افتتاح مطب  پزشكي شده ام تا كنون بطور تمام وقت و بدون 
كار كرده ام و از زندگي خود نيز بسيار راضي بوده و سطح توقع 

خود را در حد يك پزشك حفظ كرده ام.

از طرف ديگر جامعه نيز موظف است حرمت چنين افرادي 
را حفظ كرده تا آن ها بتوانند با رغبت كار كنند و نه به اعتبار 
اينكه چند پزشك مادي گرا هستند به تمامي جامعه پزشكي به 

اين ديده بنگرند.
دانشجويي  پزشكي،  دانشجوي  كه  است  اين  حرفم  حاصل 
است كه بايد خود را براي خدمت به خلق آماده كرده و آن هم 
يك خدمت سنگين كه ممكن است حتي بهترين لحظات عمر 
انتظار دارم چه در آينده  انجام وظيفه باشد و  خود را در حال 
و چه در جامعه كنوني به پزشك مانند يك خادم و خدمتگزار 

نگاه شود.
در ادامه نظر ايشان را در خصوص رابطه بين پزشك و مسئول 

آزمايشگاه در كشور جويا شديم.
پزشك  يك  خود  نيز  آزمايشگاه  كه  است  اين  من  برداشت 
آن  براي  جديدي  هاي  آموزش  كه  زماني  از  مخصوصا  است. 
قائل شده اند. حال اين سئوال مطرح مي شود كه پزشكي علم 
است يا هنر )art medical or science medical(؟ بيشتر 
اعتقاد بر اين است كه پزشكي هنر است و خود بحث مفصلي 
بيمار  براي حل مشكل  امكانات مختلف  از كليه  است. پزشك 

استفاده مي كند.
اولين اقدام بيمار مراجعه به پزشك است، پزشكي كه از بيمار 
از  پس  و  كرده  جواب  و  سئوال  اطلاعات  آوردن  بدست  جهت 
معاينه به جايي مي رسد كه براي تشخيص بيماري حدس هايي 
مسائل  وارد  يعني  نمايد  مي  تجويز  آزمايش  سپس  زند،  مي 
 پارامديكال و فوق پزشكي مي شود. در اينجاست كه استفاده از 
مطرح  راديولوژي  و  آزمايشگاه  عنوان  تحت  اي   مجموعه 
مي گردد و آزمايشگاه به ميان مي آيد. به عبارت ديگر پزشك با 
مسئول آزمايشگاه و راديولوژي همكاري هاي سه جانبه اي براي 
حل مشكل بيمار خواهند داشت. البته دو نكته مهم در اين مقوله 
تجويز  در  بيهوده  هاي  تراشي  خرج  نخست  است،  ذكر  قابل 
آزمايش هاي غير ضروري، توسط پزشك و دوم عدم توجه به 

نتيجه آزمايش كه هر دو بسيار مشكل ساز مي باشند.

تقدير از دستياران و گروه هاي 
تخصصي و فوق تخصصي
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تخصصي  فوق  بخش  رئيس  محمدي  آقا  دكتر  از  سپس   •
ايمونولوژي و آلرژي كودكان كه موفق به كسب رتبه دوم در آزمون 
برنامه و  اين  با  بورد فوق تخصصي سال 1389 شدند در رابطه 

دلايل موفقيتشان پرسيديم.
است  بسيار جالب  برنامه  اين 
تشويق  باعث  تواند  مي  زيرا 
و  اساتيد  دستياران،  ترغيب  و 
دانشجويان گردد كه با كار و توان 
كرده  تحصيل  افراد  بتوانند  بيشتر 
جامعه  تحويل  سواد  صاحب  و 
دهند و رمز موفقيت خود را در 
وهله اول توكل به خدا و تلاش 
و  همدلي  با  اساتيد  تمامي  تا  كنم  مي  پيشنهاد  و  دانم  مي  بسيار 

تصميم واحد، سعي در پرورش دانشجويان كنند.
• سركار خانم دكتر رزاقي آذر رئيس بخش فوق تخصصي غدد 
كودكان كه موفق به اخذ رتبه دوم آزمون بورد فوق تخصصي در 
سال 1389 نيز اين همايش را براي كساني كه بسيار تلاش كرده‌اند 
اند و همچنين اساتيدي كه به آن‌ها  و موفق به كسب رتبه شده 

آموزش داده اند تشويق كننده خواند.
• سركار خانم دكتر طلعت مختاري آزاد استاد ويروس شناسي 

در  را  خود  نظر  بهداشت  دانشكده 
ارتباط با اين مراسم اينگونه بيان كرد.

دوره‌اي  هر  در  تشويــق  طبيعتا 
براي  حتي  باشد  مؤثر  بسيار  مي‌تواند 
براي  تنها  نه  معتقدم  پيشكسوتان. من 
جوانان بلكه در هر گروه سني تشويق 

امري مثبت است كه باعث شكوفايي بيشتر مي گردد و البته نبايد 
نقش پشتكار را ناديده گرفت زيرا ممكن است در برخي از موارد 

از هوش نيز تأثير گذار تر باشد.
برگزيدگان  از  ديگر  يكي   •  
تخصصي  بورد  آزمون  سوم  رتبه 
دكتر  شناسي  آسيب  رشته  در 
عليرضا اعلايي الموتي بود كه رمز 
موفقيت را تلاش فردي، محيط آرام 
محضر  در  تحصيل  و  خانوادگي 
عنوان  و  دانست  برجسته  اساتيد 
هاي  رتبه  كسب  براي  افراد  كرد: 
برتر بايد بيشتر تلاش كرده و وقت 
مورد  رشته  به  همچنين  و  بگذارند 

علاقشان عشق بورزند.      

مدیر  هداوند  دکتر  حضور  با  نشستی  ماه  آبان  دوم  کیشنبه 
مدیرکل  ادیانی  دکتر  کشور،  درمانی  خدمات  بیمه  سازمان  کل 
دفترارزشیابی - خدمات، دکتر بهروان عضو هیئت مدیره انجمن 
دکترای علوم آزمایشگاهی، دکتر فاطمی نماینده انجمن متخصصین 

و دکتر جلالی عضو هیئت مدیره انجمن پاتولوژی برگزار شد.
موارد مورد بحث و مطرح شده در این جلسه شامل:

- بازرسی، نحوه آن و کارشناسی نتایج بازرسی
خدمات  بیمه  قرارداد  انعقاد  راهکار  بررسی  همچنین  و   -
پروانه  فاقد  که  بیمارستانها  به  وابسته  های  آزمایشگاه  با  درمانی 

تاسیس مستقل هستند.
دکتر هداوند در ارتباط با امر بازرسی عنوان نمود: آئین نامه بیمه 
خدمات درمانی نیاز به بازنگری دارد و این کار باید صورت گیرد.

وی روشی جهت نحوه بازرسی آزمایشگاه ها پیشنهاد نمود که 
در این شیوه آزمایشگاه ها به گروه های )A,B,C,…( تقسیم شده 

و بر روی هر گروه تعداد بازرسی های متفاوتی صورت می پذیرد.
مدیر کل سازمان بیمه خدمات درمانی در پاسخ به سئوال کیی 
ها  کنگره  در  ایشان  بر حضور  مبنی  پاتولوژی  انجمن  اعضاء  از 
حتی  هستم،  ها  کنگره  در  همکاری  و  شرکت  به  حاضر  گفت: 
استفاده  صنفی  های  انجمن  از  خود،  کارشناسان  آموزش  جهت 

خواهم کرد.
دکتر هداوند در خصوص الزام حضور مسئول فنی آزمایشگاه 
در هنگام آزمایش اظهار داشت: الزام حضور مسئول فنی آزمایشگاه 
در هنگام آزمایش به علت وجود اشکال در پروانه آزمایشگاه بوده 
که این امر را الزامی دانسته است و دلیل تایکد کارشناسان بازرسی 
بر این موضوع بخشنامه ها و مکاتبات گذشته ابلاغی به آنها است 

که این مسئله حتما اصلاح می گردد.
در خاتمه جلسه مطابق بر نتایج به دکتر ادیانی دستوراتی در 

جهت اجرای مسائل مطرح شده داده شد. 

نشت نمایندگان 
انجمن ها 

با مدیر کل سازمان 
بیمه خدمات درمانی
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دوره   3 از  کمتر  که  هایی  آزمایشگاه  پروانه  تمدید 
شرکت کرده اند به چه صورت خواهد بود و آيا شرکت 
سال  در  خارجی  کیفیت  کنترل  برنامه  در  آزمایشگاه‌ها 

1390 نيز ارتباطی با تمدید پروانه دارد؟
همچنان که در بخشنامه های قبلی هم آمده است شرکت 
آزمايشگاه ها در برنامه ارزيابی خارجی کيفيت بطور سالانه 
مرجع  آزمايشگاه  سوی  از  شده  ابلاغ  پروتکل  با  مطابق 
سلامت الزامی است و قطعا کیی از مدارک درخواستی برای 
تمدید پروانه آزمایشگاه ها، گواهی شرکت در برنامه ارزيابی 

خارجی کيفيت در سال 1388 و 1389 خواهد بود.
ارزيابی  برنامه  اجرای  کارایی  مورد  در  نظرتان   -4

خارجی کيفيت طی 3 سال گذشته چيست؟
توانسته  ارزیابی خارجی یکفیت  برنامه  برون سپاری  با   
بعبارتی  بیافزاییم.  به تنوع تست ها  به تعداد و هم  ایم هم 
روند اجرای اين برنامه طی سه سال گذشته به لحاظ کمی و 
کيفی رو به پيشرفت بوده است، در حال حاضر پروایدر های 
 ما در جایگاهی به مراتب فراتر از چندسال پیش هستند و 
الحمد الله به مرتبه ای رسیده اند که می توانند در منطقه امرو 

یا شرق میدیترانه ارائه خدمت نمايند. 
 لازم به تاکيد است که اثربخشی اين برنامه زمانی است 
نتايج آشنا بوده و  که آزمايشگاه ها به نحوه صحيح تفسير 
بتوانند از اين برنامه در شناسايی و برطرف کردن خطاهايشان 
در  ای  ويژه  نقش  توانند  می  برگزارکنندگان  کنند.  استفاده 

مرجع  آزمايشگاه  البته  باشند.  داشته  امر  اين  شدن  محقق 
سلامت نيز در اين زمينه برنامه هايی پيش بينی نموده است. 
استانی  پايش  برنامه  اجرای  دستاوردهای  درمورد   -5

آزمايشگاه های استان تهران توضيح دهيد.
استانی  دوازدهمين  تهران  داريد  اطلاع  که  همانطور 
پايش  مورد  آزمايشگاههايش  گذشته  سال  سه  طی  که  بود 
کشور  های  آزمايشگاه  چهارم  يک  حدود  گرفت.  قرار 
تهران  استان  در  متفاوت  و  متنوع  بسيار  عملکرد  گستره  با 
بيش  حضور  با  و  مرحله  سه  در  پايش  اين  دارند  فعاليت 
کشور،  سراسر  دانشگاههای  از  ديده  آموزش  مميز   100  از 
اجتماعی  تامين  وسازمان  آزمايشگاهی  علمی  انجمن‌های 
معاونين  ازسوی  آمده  بدست  نتايج  وگزارش  شده  انجام 
به  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  محترم 
دانشگاههای ذينفع ابلاغ گرديد. دستاوردهای اين پايش منشا 
سياست گذاری های جديدی قرار گرفت که اجمالا می توان 
مشاور  و  پشتيبان  گروههای  تشکيل  برای  ريزی  برنامه  به 
دولتی،  بخش  های  بيمارستان  در  استانداردها  اجرای  برای 
برنامه ريزی برای مديريت خريد و نگهداشت و بهينه سازی 
واگذاری  توقف  دولتی،  دربخش  آزمايشگاهی  تجهيزات 
آزمايشگاههای دولتی به بخش خصوصی و تدوين ضوابط 
امر، برنامه ريزی جهت استانداردسازی  مشخص برای اين 
بخش تشخيص مولکولی، تشکيل و ثبت شناسنامه آموزشی 

برای کليه کارکنان آزمايشگاه اشاره نمود.

قدرداني
بنام خدا

بدين وسيله مراتب سپاس و تشكر خود را از جناب آقاي دكتر رامين معاونت محترم مطبوعاتي 
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، به جهت دستور مساعد، سريع و همچنين جناب آقاي دكتر قاضي‌زاده 
مدير كل محترم امور مطبوعاتي و خبر گزاري هاي داخلي و نيز دبيرخانه و اعضاء محترم هيئت 
مقدم،  اصلاني،  عظيمي،  انصاري،  آقايان  جناب  دبيرخانه  محترم  كارشناس  و  مطبوعات  بر  نظارت 
گليني و مينا در تمديد مجوز قانوني مجله آزمايشگاه وتشخيص اعلام نموده و از پيشگاه پروردگار 

مهربان جهت آنان موفقيت و سلامت مسئلت مي دارم. 
اميد است همچنان رسالت مطبوعاتي خود را در جهت فرهنگ و اطلاع رساني جامعه آزمايشگاهيان 
كشور بنحو احسن انجام دهيم و از عموم همكاران و كارشناسان  و صاحب نظران نيز كه با ارسال 

نظريات و مقالات علمي و تحليلي خود ما را ياري نموده و خواهند نمود بي نهايت تشكر مي نمايم.   

                                                                                                        دكتر محمد صاحب الزماني                                               
                                                                                                        مدير مسئول                                                                   

1- بحث استاندارد سازی  آزمایشگاه ها بیش 
از 3 سال است که شروع شده، آیا آزمایشگاه ها 
همگام با آزمایشگاه مرجع سلامت حرکت کرده 

اند؟
بگذارید سوال شما را اینگونه جواب بدهم که 
یکفیت  ارتقاء  به  تصمیم  که  نیست  این  ما  تصور 
شروع  که  است  سال   3 آزمایشگاهی   خدمات 
شده است. بلکه بيش از 50 سال است که جامعه 
آزمايشگاهی کشور در جهت ارتقاء یکفيت خدمات 
بحث  دارید  اذعان  که  همانطور  نموده‌اند.  تلاش 
تشخیص  آزمایشگاه‌های  در  سازی  استاندارد 
پزشکی نه تنها کی ضرورت کشوری بلکه الزامی 
جهانی است. پس بعنوان  کی فرایند زودگذر و یا 
کی پروژه موقت که با گذشت زمان فراموش شود، 
مطرح نگردیده است. آزمايشگاههای سراسر کشور 
گام به گام به سمت استانداردهای حرفه ای پيش 
اعتباربخشی  ملی  نظام  بتدريج  انشاالله  و  روند  می 
گرفت.  خواهد  شکل  پزشکی  آزمايشگاه‌های 
کی  سلامت  نظام  در  خدمات  ارائه  یکفیت  ارتقاء 
موضوع  این  است.  الاجرا  لازم  و  حکومتی  حکم 
به صورت جدی در حوزه وزارت بهداشت درمان 
شد  خواهد  نظارت  و  کنترل  پزشکی  آموزش  و 
وآزمایشگاه مرجع سلامت به نوبه خود پیگير اين 

امر در آزمايشگاههای کشور خواهد بود. 
در طول سه سال گذشته خوشبختانه آزمایشگاه 
زمینه  دراین  خوبی  همراهان  که  اند  داده  نشان  ها 
هستند و ما شاهد کی عزم ملی برای ارتقاء یکفیت 
بوده  کشور  آزمايشگاههای  برای  یکفی  خیزش  و 
علمی  ها  انجمن  از   مقطع  این  در  دارد  جا  ایم. 
امور آزمایشگاه های دانشگاه  ادارات  و تخصصی، 
ها   آزمايشگاه  فنی  محترم  مسئولین  و  کشور  های 

تشکر کنم که متقبل زحمات زیادی شدند.
2- ضوابط تمديد پروانه آزمايشگاهها در سال 

1390 چه خواهد بود؟
انتهای  در  پروانه ها  تمدید  تعيين ضوابط  برای 
ودر  است  شده  تشیکل  ای  کمیته  آینده  سال  بهار 
حال طراحی برنامه ی ويژه ای هستیم که جزئيات 
آن بزودی اعلام خواهد شد تا آزمایشگاه ها بتوانند 
در فرصت کافی و با دقت خود را برای آن آماده 

سازند.
اجرای  از  اطمينان  جهت  پیگيری  يقين  بطور 
برنامه  در  مستمر  شرکت  و  استاندارد  الزامات 
ارزيابی خارجی کيفيت از اهم ضوابط تمديد پروانه 

آزمايشگاه ها خواهد بود.
به  موظف  ها  آزمایشگاه   1389 سال  در   -3
شرکت در 3 دوره کنترل کیفیت خارجی بوده‌اند، 

دکتر سعید مهدوی مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت:

شرکت آزمايشگاه ها در برنامه ارزيابی خارجی کيفيت مطابق با 
پروتکل ابلاغی آزمايشگاه مرجع سلامت الزامی است

شرکت مستمر 
در برنامه ارزيابی 
خارجی کيفيت 
از اهم ضوابط 
تمديد پروانه 
آزمايشگاهها 
خواهد بود
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در شماره 8 مجله آزمایشگاه و تشخیص تعدادی از مصوبات قانونی دوره دکترای علوم آزمایشگاهی درج گردید. هدف، 
مقاله  پایان  در  عینا  اسلامی  جمهوری  فرهنگی  انقلاب  شورایعالی  و  ستاد  اساسنامه  طبق  آن  اهمیت  و  ها، ضرورت  توانائی 
خودشکن و آئینه شکستن خطاست اسکن و چاپ شد. جناب آقای دکتر دارآفرین مدیر مسئول نشریه پاتولوژی و تعدادی از 
اساتید محترم مجددا هدف از ایجاد دکترای علوم آزمایشگاهی را بکارگیری آنان در شهرهای غیر دانشگاهی مطرح کردند. لذا 

ضمن احترام به نگارندگان چنین ادعائی، ذکر نکاتی به شرح زیر ضروری می باشد.

نیازهای  بتوانند  که  لایق  افراد  تربیت  برای  است:  برآمده  چنین  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  دوره  اساسنامه  مقدمه  در   -1
آزمایشگاه های تشخیص طبی را در سراسر مناطق ایران اسلامی تامین نمایند، دوره دکترای علوم آزمایشگاهی بر اساس ضوابط 
علمی و ارزشهای اسلامی تشیکل می گردد. فعالیت علمی و تربیتی در این دوره باید به گونه ای باشد که فارغ التحصیلان آن 
علاوه بر تخصص و کارائی کافی از صلاحیت اخلاقی و تقوای اسلامی نیز برخوردار باشند و همواره در مقام همکار با پزشک، 
خود را در خدمت بیماران قرار دهند و با پیشرفت ها و تحقیقات نوین علوم مربوط به رشته علوم آزمایشگاهی بطور مداوم در 

تماس بوده و روش ها و فنون جدید آزمایشگاهی را عرضه نمایند.
برنامه ریزی  انقلاب فرهنگی و شورایعالی  از دوره دکترای علوم آزمایشگاهی ستاد و شورایعالی  2- در تعریف و هدف 

آموزش وزارت علوم و بهداشت چنین مصوب شده است:
دوره دکترای حرفه ای علوم آزمایشگاهی کیی از دوره های آموزش عالی است که پس از دوره کاردانی آغاز می شود و هدف 
آن تربیت افراد لایق و متعهد بمنظور قبول مسئولیت اداره آزمایشگاه های تشخیص طبی و دیگر اهداف ذکر شده در اساسنامه 

دانشکده های علوم آزمایشگاهی می باشد.
و  تجهیز  در خصوص  مهمی  بندهای  نیز،  مذکور  مصوب  اساسنامه  اهمیت  و  توانائی، ضرورت  نقش،  فصل  طبق  بر   -3
سرپرستی آزمایشگاه های تشخیص طبی، تدریس و تحقیق در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی و مشارکت در امر آموزش 

دانشگاه ها و دانشکده های گروه علوم پزشکی اشاره شده است.
4- با توجه به سه بند ذکر شده )1،2،3( خوانندگان نشریات پاتولوژی و آزمایشگاه و تشخیص را به قضاوت به دور از 
هرگونه وابستگی و احساس دعوت می کنم که خود با مقايسه مقالات، نظرات و قانون، واقعيت ها را تشخیص دهند. مدیر 
مسئول نشریه پاتولوژی و برخی از اساتید محترم، دکترای علوم آزمایشگاهی کی دوره قانونی و مصوب بالاترین مرجع قانونی 
در کشور عزیز جمهوری اسلامی ایران بوده و کاملا از کارشناسی صاحب نظران آزمایشگاهی برخوردار است.  سابقه بررسی 
حداقل کی ساله در گروه برنامه ریزی علوم آزمایشگاهی ستاد و شورای انقلاب فرهنگی را توسط اساتید مجرب علوم پزشکی 
گذرانده است. در کدام بخش از این اساسنامه شهرهاي غير دانشگاهي درج شده است؟ لذا از شان، منزلت و جایگاه شما به دور 

است که اصرار به کی ادعای غیر مستند می ورزيد.
5- قابل ذکر است که در زمان مدیر کلی کیی از همکاران ارجمند پاتولوژی، بدون استناد به قانون و مقررات مصوب مراجع 
ذیصلاح مجوز تاسیس آزمایشگاه بصورت دو نفره و یا گروهی در شهرستان ها و بخش های دارای اولویت 3 و بلکه بالاتر صادر 
شد. حدود دو دهه است که قالب دکترای علوم آزمایشگاهی در مناطق محروم و دور افتاده، آزمایشگاه تشخیص طبی تجهیز 
کرده و مشغول ارائه خدمات آزمایشگاهی به هموطنان عزیز می باشند. انتقال بعضی از آزمایشگاه های مذکور نیز بصورت کاملا 
قانونی به مراکز استان ها صورت گرفته و هنوز بیش از 70 درصد مناطق محروم اعم از خصوصی و دولتی را همکاران دکترای 

علوم آزمایشگاهی پوشش می دهند و مسلما اين حق متوجه آنان است كه طبق مقررات، محل كار و زندگي خود را با حقوق 
اجتماعي خود انتخاب نمايند.

از همکاران  اشاره نموده است در دوره مدیر کلی کیی  آقای دکتر دارآفرین در نوشته خود  ماده ای که  6- بخشنامه سه 
پاتولوژی بنام بکارگیری دکترای علوم آزمایشگاهی تهيه شده و با پاراف معاونت درمان وقت و وزیر وقت صادر شده است، کی 
بخشنامه غیر قانونی و غیر مستند به قوانینی است که بعدا در مراجع قانونی از جمله کمسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت 
بهداشت و بعضی از مراجع بررسی شده و بخشنامه مذکور با صدور آئین نامه اداره و تاسیس آزمایشگاه های تشخیص طبی 
مصوب وزیر محترم وقت که کاملا مستند به قوانین بوده لغو گردیده است. کیی از دلایل برکناری آن معاونت درمان وقت توسط 
ارگان ذیصلاح این بخشنامه بوده است و اصولا هر بخشنامه و آئین نامه بدون استناد به اصل قانون اعتبار نداشته و بخشنامه یاد 

شده توسط آقای دکتر دارآفرین نیز هیچگونه اعتبار قانونی ندارد.
7- در پاسخ مدرک تحصیلی به مثابه جایزه، اینجانب نوشته ام که هیچ احدی نباید با حفظ منافع صنفی و فردي مانع پیشرفت 
دیگران گردد. این کی اصل پذیرفته شده در تمام جوامع است و اینجانب در دوران مسئولیت خود به این موضوع اعتقاد داشته 
و عملا رعایت نموده ام. لذا با احترام ویژه به همه گروه های آزمایشگاهی در هر دوره تحصیلی مجددا تایکد می نمایم که هیچ 
گروه و صنفي حق تکاثر و برتری طبی نسبت به سایر گروه های آزمایشگاهی را نداشته و در صورت دارا بودن چنین صفتي، 

مورد پذیرش هیچ گروهی نبوده و نخواهد بود.
8- متاسفانه آقای دکتر دارآفرین حفظ وحدت و صمیمیت جامعه آزمایشگاهیان کشور توسط اینجانب را مورد انتقاد قرار 
داده که از خصوصیات ذهنی ایشان و همفکران ایشان این رویه است. علیرغم اینکه بارها در ملاقات های حضوری به نامبرده 
توضیح داده ام، متوسل به کی روایت دروغ شده و نسبت به تریکب اعضاء هیئت مدیره و هیئت های انتظامی نظام پزشکی که 
با عنوان دکترای حرفه ای و متخصصان علوم آزمایشگاهی بسنده شده است مورد ایراد قرار داده است. توضیح اینجانب جهت 
روشن شدن ادعای ایشان لازم است. اولا نویسندگان این موضوع افرادی بوده اند که الحمدالله در قيد حيات بوده و می توان 
از آن ها استعلام نمود. ثانیا لفظ متخصص پس از اعتراض کتبی اینجانب به گروه پیگیری قانون جدید اضافه شده است. ثالثا 
همکاران پاتولوژی و PhD خود، متخصصین علوم آزمایشگاهی هستند و مشکلی در قانون وجود ندارد که نامبرده به جهت 
تخریب شخصیتی به چنین ادعایی بی اساس متوسل شده است. در ادعای حفظ وحدت و صمیمیت جامعه آزمایشگاهیان حداقل 

برای شخص آقای دکتر دارآفرین در اخذ مجوز آزمایشگاه خصوصی خود این موضوع ثابت شده است.
9- هیچگونه هجمه جدید در برابر جامعه پاتولوژیست های کشور عليرغم جوسازي آقای دکتر کرمی و آقای دکتر دارآفرین 
را  مطالبی  ایران  شناسی  آسیب  انجمن  عمومی  روابط  مسئول  و  مجله  مسئول  مدیر  خود  بلکه  ندارد  وجود  همفكرانشان   و 
می نگارند که موجب اعتراض بحق گروه های دیگر می گردد و اولین هجمه نیز به جامعه آزمایشگاهیان توسط آقای دکتر کرمی 
و آقای دکتر دارآفرین در نشریه پاتولوژی قلم فرسایی شده است. اینجانب تایکد می کنم این رویه درستی نیست. خودشکن 

آئینه شکستن خطاست.
10- متاسفانه آقايان مقالاتي را در مجله پاتولوژي بعنوان مديرمسئول و مسئول روابط عمومي انجمن آسيب شناسي ايران درج 
نموده و انواع مختلف نسبت ها و بي حرمتي ها را مي نويسند. تعجب اينكه پاسخ مخاطب را كه طبق مقررات بايد بنويسند، 

نمي نويسند. اين هم معاني ديگر از دموكراسي كه آقايان مفسر آن هستند.
شناسی  آسیب  متخصصین  بالینی،  شناسی  آسیب  )متخصصین  کشور  محترم  آزمایشگاهیان  جامعه  تلاش  و  زحمات   -11
تشریحی، متخصصین تک رشته ای علوم آزمایشگاهی، متخصصین، دکترای علوم آزمایشگاهی، کارشناسان و کاردانان محترم 
ارائه خدمات تشخیصی کاملا روشن بوده و  علوم آزمایشگاهی( در اخذ مدارک دانشگاهی و تداوم خدمت به هموطنان در 
اینجانب ضمن احترام ویژه به همه عزیزان ذكر مي كنم، بی احترامی در مقالات افراد مذکور و بیانیه ها خللی در افکار جامعه 
آزمایشگاهیان محترم کشور بوجود نخواهد آورد و جامعه آزمایشگاهیان کشور بمعنای عام آن خدمات افراد را در هر برهه ای 

از زمان از یاد نخواهند برد.

یادداشت مدیر مسئول و چند نکته اساسی
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انالله و انا الیه راجعون

در آخرین مرحله آماده سازی نشریه مطلع شدیم که آقای دکتر کاظمی 
به  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  ارزنده  و  پرتلاش  همکاران  از  کیی 
رحمت ایزدی پیوستند. ایشان سال ها مسئول فنی آزمایشگاه بیمارستان 
ایشان  جهت  مهربان  پروردگار  پیشگاه  از  اند.  بوده  مدرس  و  بوعلی 

مغفرت و برای خانواده محترمشان صبری جزیل مسئلت می نمائیم.

هئیت مدیره انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی
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Comparation of Azithromycin and clarithromycin in triple therapy regimens for the 
eradication of the helicobacter pylori in hem dialysis patients who has been dialyzed 

jamshid vafaeemanesh: zanjan university of medical sciences                        
abdolmajid ghaempanah: zanjan university of medical sciences

Introduction: Hemodyalis patients complain of different GI symptom like (Nausea, vomiting, epigas-
tric  pain, postpardial fullness, early satity, bloating and bleaching). The number of those complica-
tions  are high between them is 10-30 times higher than in the general population.
Inflammation has been considered as one of the reasons of producing cardiovascular events.
Helicobacter pylori infection has rule in development of symptoms and inflammation.
Then closing an appropriate therapeutic regime is very important for eradication of this infection.
Methods: This study was done by clinical trial & was double blind. 50 patients were enrolled into 
study. The mean ago of the patient was year and comprised of male and female.
Patient were included in this study who had dyspepsia and positive results of H. Pylori infection by 
(serology, stool AG, UBT). Then patients by random have been divided two groups: one groups took 
Omeprazol 20 mg bid, Amoxicillin 500 mg bib, Clarithromycin 500 mg bid and the other group took 
Omeprazol 20 mg bid, Amoxicillin 500 mg bib, Azithromycin 250 mg bid. Both groups took their 
medication for 14 days.
Patients, 8 weeks after ending of their treatment were investigated by UBT and HPSAg for evaluation 
of therapeutic response.
Result: 50 patients were entered in this study. 2 patient s due to MI died and were out from the study. 
The success of H. pylori eradication which evaluate by negative results of UBT & HpSAg in the group 
of Clarithromysin was 73.91% and by negative results of UBT was 82.61% and by negative results of 
HpSAg was 89.95%.
And the success of H. pylori eradication which evaluate by negative results of UBT & HpSAg in the 
group of Azithromycin was 72% and by negative results of UBT was 80% and by negative results of 
UBT was 80% and by negative results of HpSAg was 76%. But intervation was no significantly dif-
ferent between two groups.
Conclusion: This data indicated that low cast and high compliance dose allow the recommendation of 
ethe triple therapy with Azithromycin as an adequate treatment for H. pylori infection.
Key word: Azithromycin, UBT, Clarithromycin, Helicobacter pylori, Hemodialysis

Preanalytical errors
hoshang amir rasoli: Associate Professor , beheshti University Of Medical Sciences
Proper collection, processing, and storage of common sample types associated with requests for 
diagnostic testing are critical to the provision of quality test  results and many errors can occur 
during these steps. Such errors are considered preanalytical errors and are known to contribute to 
delayed and suboptimal patient care. Recognizing and minimizing these errors through careful ad-
herence to the concepts below and any individual institutional policies will result in more reliable 
information for use in quality patient care by healthcare professionals.
Controllable and uncontrollable are the two classifications of preanalytical variables. Controllable 
variables relate to standardization of collection, transport, and processing of specimens. Uncon-
trollable variables are those associated with the physiology of the particular patient (age, sex, un-
derlying disease, etc.). Laboratorians must understand the influences of both controllable and un-
controllable variables on the composition of body fluids to be able to interpret test results.
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جناب آقای لطفی یکان

را  کیان  لطفی  آرسام  عزیزتان  فرزند  نابهنگام  درگذشت 
تسلیت عرض نموده و از درگاه خداوند منان صبری جزیل 

برای شما و خانواده محترمتان مسئلت می نمائیم.

هئیت مدیره انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی



Background: Fungal nail infection (onychomycosis) is a common disease in all communities 
consisting about 50 percent of nail disorders. Yeasts are one of the important causative agents. 
Identification of the yeast species is important in the epidemiological and therapeutical point of 
views. The aim of the present study is the precise identification of the pathogenic yeast isolated 
from fungal nail infections, in the species level, using the DNA-based methods.
Methods: The yeast isolates were preliminary identified by the study of morphological charac-
teristics. For species identification, the genomic DNA of each sample was extracted by boiling 
method and the ITS region of the ribosomal DNA was amplified using polymerase chain reaction 
(PCR) technique. The amplified DNA was digested by the restriction enzyme MspI and each 
isolate was identified according to the electrophoretic patterns. A new enzymatic profile was used 
for final differentiation of Candida albicans and C. dubliniensis.
Results: C. albicans with the prevalence of 45.6% was the most common isolate, followed by 
C. parapsilosis with 22.5% and C. tropicalis with 21.8%. The less common species were C. 
glabrata, C. krusei, C. kefyr, C. lusitaniae, C. guilliermondii and C. pulcherrima that consisted 
2.72%, 2%, 1.36%, 0.68% and 0.68% of the isolates, respectively. No C. dubliniensis was 
found among C. albicans isolates. Two isolates were identified as Trichosporon spp. The most 
common group of the patients was in the age range of 40-70 years old and the majority (83.2%) 
of the patients was women with finger nail onychomycosis.
Conclusion: Although C. albicans is still the most prevalent isolates of nail candidiasis, the 
increasing number of non-albicans species is notable. The study showed that for identification 
of some rare species, the routine phenotypical approaches are not efficient and application of 
the ITS-PCR-RFLP can improve the range of differentiation up to 98%. The remaining isolates 
can be identified by the more expensive methods such as sequencing.
Key Words: Onychomycosis, Yeasts, Identification, PCR-RFLP

Identification of pathogenic yeasts isolated from onychomycosis in
Tehran, using polymerase chain reaction and enzymatic digestion
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Joint Commission  International (JCI) Accreditation  Standard for Hospitals is a branch of 
Joint Of Commission in USA . Its  mission  is  to  improve  healthcare  in  international  
Societies. JCI, determines acceptable standards to accredit clinical laboratories  services  
appropriate  to  all countries  native  needs. Accreditation  is  a  process which  measure  and 
assess healthcare system . This is a  qualitative  assessment  and  effective  management   
tools  that has taken  into  consideration  today. There are 13  JCI  standards  for  clinical  
laboratory  services  which  has  explained  here  to  be  enclosed by  purposes  and  measur-
ing  elements in  the   laboratories .
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Probiotic supplements are alive microbial dietary that their using has beneficial effects for 
the host. Probiotics are include species of Lactobacillus bacteria,  Bifidobacterium, Bacillus, 
Enterococcus, Streptococcus and groups of coli forms gram-negative bacteria, called E.coli 
Nisel 1917 and the Saccharomyces yeast. 
For years that used of antibiotics to treat of infections, but today, due to various drug resis-
tances, other treatment solutions have been proposed, that including the use of living organ-
isms that called probiotics. Today used of this bacteria to promote the health of patients due to 
recognition of probiotcs function in health maintenance and their importance to promote the 
health of patients; microorganisms that when consumed have beneficial effects for the host.   
Lactobacilli are abundant in dairy products of fermentation and dairy products. Lactobacilli 
are Gram positive bacilli formed bacteria without spores, capsules and moving and as part of 
normal flora in genital tract, gastrointestinal and respiratory tract of man and beasts. They 
are made of Lactic acid bacteria (Streptococcus, Loconostok, Pediococuss and Lactobacillus). 
Lactobacillus species as a group of beneficial bacteria as GRAS (Generally Recognized As Safe) 
are named and in addition to have using the multiple nutritional sciences, also have been 
found that used extensively in medical science. In general, allowed potential benefits, includ-
ing the inhibition of H. pylori, regulate blood pressure and decrease of cholesterol, produced 
uncomplicated vaccines and etc for probiotics, especially Lactobacilli. 
Key words: probiotic, Lactobacillus
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demonstrated to have a child with hypercalciuria. 
However there was no significant correlation be-
tween mothers educational status and hypercalciuria 
(P=0.196), even with categorizing mothers’ educa-
tional level into two groups of primary and higher 
education (P=0.078). 
All 15 hypercalciuric subjects (12 in case and 3 in 
control groups) were experimented for their serum 
BUN, Cr, Na, K, Ca, P, Alk-P, and Parathyroid hor-
mone levels, which all laboratory tests were in nor-
mal ranges (Table number 2). 

Discussion: 
Nocturnal enuresis is a common problem in children 
[13]. Recently hypercalciuria has been considered to 
be important in the pathogenesis of enuresis [2, 14, 
15]. Some other studies claimed that urinary calcium 
excretion does not differ among children with and 
without enuresis [3]. 
In the 2006, extensive discussions were held by the 
board of the International Children’s Continence So-
ciety (ICCS), which yielded new definitions and ter-
minology of lower urinary tract function in children 
and adolescent [1]. Before the consensual definitions, 
different publications did not differentiate clearly 
enuresis from other dysfunctional voiding. The dis-
crepancy between studies as the frequency of the ef-
fect of DDAVP or incidence of hypercalciuria could 
be attributed to this fact. 
The current study was performed considering the 
conflicting evidences which have been published 
about the possible relationship between hypercalci-
uria and bedwetting. Also these new ICCS defini-
tions could be the aim of the current article to clearly 
demonstrate the true frequency of hypercalciuria in 
enuresis. 
In this study 1800 questionnaires were distributed 
among students in 5 different educational districts of 
Urmia. Many studies have a selected population of pa-
tients consulting for enuresis in a medical center. Other 
important recent studies, with the same model (School 
population), are lacking for comparison [16-18].
The parents feed back in 1600 cases. Among them 
130 claimed their child to have nocturnal enuresis. 
This yields a prevalence rate of 8.12% for bedwetting 
in the elementary school students population. This 
rate is to some extent lower than the rate which was 
reported by Gur et al. from Turkey (12.4%) [13] or 

Raes et al form Sweden (12%) [15]. 
The majority of children with enuresis were male. 
This was similar to findings of Gur et al [13], but 
we should not forget the impact of cultural problems 
(some traditions) while public community are usu-
ally antipathic to report the bedwetting of their girl 
siblings in Iran. 
In our study 12 persons of 118 subjects in the case 
group (10.1%) had hypercalciuria. The study of Azhir 
et al. [19] in Isfahan, Iran has reported the prevalence 
rate of hypercalciuria among children with enuresis 
to be 9.2% which is almost similar to our results. An-
other study by Pace et al. in Italy demonstrated lower 
rate for hypercalciuria (5.17%) among 406 children 
with nocturnal enuresis [2]. 
An important factor resulting in various prevalence 
rates among two different studies in a similar popula-
tion is the cutoff point of those studies for the defini-
tion of hypercalciuria. For example, Pace et al. con-
sidered subjects with a urine calcium/creatinine ratio 
more than 2.1 mg/mg as hypercalciuric [2], but this 
cutoff point in our study was 0.2 mg/mg. 
The subjects in two groups were compared for the 
features of their mother’s occupation and educational 
level. Chi-square analysis revealed a significant dif-
ference among subjects of two groups regarding the 
mother’s occupation inside or outside the house. Also 
a correlation was seen among the mother’s occupa-
tion and hypercalciuria. 
There was no significant difference regarding the edu-
cation level of mother among children with and with-
out enuresis. There was no correlation among mother’s 
educational level and hypercalciuria, too. Whereas all 
two above findings are in contrast with the findings of 
Gur et al [13], that in their study, Both maternal and 
the paternal low educational status were found to be 
associated with monosymptomatic enuresis nocturna. 
Likewise, monosymptomatic enuresis nocturna was 
found to be more common in the children of the unem-
ployed mothers in the mentioned study. On the other 
hand, Akis et al in another study concluded that noc-
turnal enuresis is more common among the children 
of employed mothers (in agreement with our results) 
with low educational status [20]. 
As demonstrated in the results, the majority of hy-
percalciuric cases were at seven years old, but analy-
sis did not confirm any correlation between age of 
children and hypercalciuria. 

All 15 hypercalciuric subjects in our study were ex-
perimented for their serum Ca, P, Na, K, Parathyroid 
hormone (PTH) levels, and all were in normal range. 
Thus absorptive or reabsorptive type of hypercalci-
uria could be ruled out and the diagnosis of Idiopath-
ic hypercalciuria (IH) was proposed in all cases. Se-
rum PTH levels were normal in all 21 hypercalciuric 
children with the manifestation of enuresis in the 
study of Pace et al [2] in accordance with our results. 
The idiopathic hypercalciuria is the most common 
type of hypercalciuria, worldwide. 
We do not perform any ultrasound-based evaluation 
for the cases with enuresis to rule out anomalies of 
the urinary system. However according to the study 
of Pace et al, urinary tract abnormalities were ob-
served only in 7.1% of subjects with enuresis, and 
the relationship among anatomic anomalies and noc-
turnal enuresis is rare [2]. But the study of Azhir et 
al from Iran, reported higher urinary system abnor-
malities to be 33% in children with nocturnal enure-
sis (small bladder with a thick wall in 27%, and large 
bladder capacity with a thin wall in 6% of cases) [19]. 
In the study of Penido et al. in all hypercalciuric 
subjects with the symptom of nocturnal enuresis, 
this problem was resolved by the treatment of hy-
percalciuria (High level of water intake, adjusting 
nutritional diet for its sodium and protein amount, 
administration of Potassium citrate and Thiazide di-
uretics) [14]. In a study by Valenti et al; the effect 
of a therapeutic intervention in 46 enuretic children 
have been analyzed  and their results indicated that 
urinary calcium levels modulate AQP2 excretion 
and is likely to be useful for treatment of children 
with enuresis [9]. Data from another study indicated 
that reduced secretion of vasopressin and absorptive 
hypercalciuria are independently associated with an 
approximately twofold increase in the urinary day to 
night AQP2 ratio [4]. A recent report from Iran [21], 
indicated that hypercalciuria can affect negatively 
the responsiveness to desmopressin therapy. So there 
are several studies which pointed out the therapeutic 
approach of patients with and without hypercalciuria 
in children with nocturnal enuresis. 
In our study, although all hypercalciuric cases were in-
vited for a visit by pediatric nephrologist, but unfortu-
nately the data regarding the implemented actions and 
the outcome of treatment if done were not available.  
The studies of Carman et al [16], and Gunes et al [17], 

in Turkish population indicated a relationship among 
nocturnal enuresis and paternal status, but the study 
of Safarinejad et al in Iran [18], was failed to find 
any correlation among familial status and nocturnal 
enuresis. The lack of familial data was another limi-
tation of our study. 
Having data about the nutritional parameters (such as 
calcium intake) could be effective in the interpretation 
of findings, even though this data can be difficult to 
evaluate and so were not evaluated in this study. 
Some studies used orally calcium loading test in or-
der to diagnosis the etiology of hypercalciuria (ab-
sorptive or renal), but we did not use this test in our 
study. 
In this study the subtypes of hypercalciuria were not 
determined among the hypercalciuric patients. There 
are several reports which indicated the classic distinc-
tion among absorptive, renal and resorptive hypercal-
ciuria seems insufficient to explain the many cellular 
and tissue modifications observed in patients with pri-
mary hypercalciuria [22]. It is possible that absorptive 
and renal hypercalciuria may represent a continuum 
of a single disease. In this regard there are some stud-
ies that pointed out Renal and absorptive hypercalci-
uria may not be distinct entities, as indicated by the 
lack of increased bone turnover in hypercalciuric 
children [23, 24]. Aladjem et al. have demonstrated 
that children initially diagnosed with having either re-
nal or absorptive hypercalciuria had a different result 
when tested 3-7 years later [25]. So the authors did not 
use or even suggest formal assessments for subtypes 
of hypercalciuria in similar studies.
Considering the controversy which exists about the 
role of hypercalciuria in the pathogenesis of noctur-
nal enuresis, the authors suggest a meta-analysis to 
be implemented in this regard. 

Conclusion: 
In our study there was a significant difference among 
the frequency of hypercalciuria among children with 
nocturnal enuresis and healthy controls. So we can sug-
gest adding the measurement of urine electrolytes es-
pecially calcium level in the process of looking for the 
etiologies in a patient referred with nocturnal enuresis. 
This study confirmed the association between nocturnal 
enuresis and hypercalciuria, so based on accompanying 
enuresis and hypercalciuria, its therapeutic approach 
may need to be changed.
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nal enuresis [3, 4]. 
Some other pathogenic factors which has been sug-
gested for nocturnal enuresis are nocturnal desmo-
pressin deficiency [3], disorder of circadian rhythm 
of renal functions (sodium and osmotic excretion) 
[5], disregulation of prostoglandins excretion, and 
etc. Treatment with desmopressin is only effective 
in 30% to 60% [6] which demonstrated that other 
pathogenic factors may play a role in development 
of nocturnal enuresis. Several Italian studies [4, 7-9] 
demonstrated a strong association between desmo-
pressin resistance and hypercalciuria, with desmo-
pressin responsiveness increasing when a calcium 
restricted diet was implemented. 
Conflicting evidences has been published about the 
possible relationship between hypercalciuria and en-
uresis. Neveus et al. in a study concluded that the 
urinary calcium excretion does not differ between 
enuretic and dry children [3]. Kamperis et al. in an-
other study had observed no significant difference 
among calcium excretion of children with or without 
nocturnal enuresis [10].  
Considering the controversy surrounding the role 
of hypercalciuria in the pathogenesis of nocturnal 
enuresis, we investigated the incidence of hypercal-
ciuria (Calcium/Creatinine ratios greater than 0.20 
mg/mg) among children with nocturnal enuresis and 
age and sex matched controls. 

Material and Methods: 
This Case-Control designed study was approved by 
the scientific and ethical review boards of Urmia Uni-
versity of Medical Sciences, Urmia, Iran. The research 
team referred to the elementary schools in five different 
educational districts of Urmia (Cluster Sampling). 
Considering the prevalence rate of 8% and 20% for 
hypercalciuria, respectively in healthy and enuretic 
children, with a statistical power of 0.8 and statisti-
cal significance level of 0.05, calculation of sample 
size indicated that a minimum sample size of ≈ 100 
enuretic and 100 controls would be adequate to de-
tect the correlation between hypercalciuria and noc-
turnal enuresis. 
By an announcement, parents of 1800 school stu-
dents were asked to inform the study group if their 
child wet the bed at least three times per week by 
filling a checklist. Checklist were fulfilled and sent 
back in 1610 of parents and the cooperation rate was 

89.4%. One hundred thirty parents claimed their 
children to wet their bed. 
Our exclusion criteria were the presence of vesico-
ureteral reflux, history of urinary tract infection 
during last month, nutrition with ketogenic diet, 
any treatment with corticosteroids, or diuretics in 
the last month, or high dose Vitamin D in the last 
6 months (medications like drops, syrup, or ampul), 
Major fracture in lower extremities or bed rest for a 
long time, symptoms (including urgency, frequency, 
dysuria) or abdominal pain, Untreated constipation 
(to avoid co-incidence of above-mentioned urinary 
symptoms), height and body weight outside normal 
reference frame (less than 5th and greater than 95th 
percentile), usually wearing tights pants (this may 
predispose children to develop urinary symptoms 
or urinary tract infection), or children who were not 
undergone circumcision. None of our participants 
received desmopressin or used any alarming system 
for the treatment of enuresis. They were screened via 
a questionnaire and none of them had a history of 
seeking any clinical consultation for the complaint 
of nocturnal enuresis. 
None of the subjects had day-time incontinence. 
All subjects were investigated by urine analysis and 
urine culture and therefore 6 subjects were exclud-
ed because of urinary tract infection diagnosis. All 
remaining 124 subjects were asked to collect urine 
samples one at home in the morning, and the second 
sample when they were at school. We asked the par-
ents to deliver the urine samples to the laboratory of 
Motaharri hospital to be investigated for their Cal-
cium and Creatinine level. Six subjects were refused 
to continue their participation. Finally 118 subjects 
with nocturnal enuresis were enrolled in our study. 
Thirty cases (25.4%) were girl and 88 (74.6%) were 
boy. Seventy subjects (59.3%) had 7 years old, 28 
(23.7%), 16 (13.6%), and 4 subjects (3.4%) had re-
spectively eight, nine, and ten years old. One hun-
dred age, and sex matched healthy children without 
any history of nocturnal enuresis were recruited as 
control group from the same educational district 
which the case group were selected in order to pre-
vent probable diversity in socioeconomic status. 
Hypercalciuria defined as urinary calcium/creati-
nine ratios higher than 0.2 mg/mg [11, 12]. All labo-
ratory studies were performed by only one labora-
tory technician who was expert in the investigation 

of Urine calcium level using the standard Hitachi 9/2 
auto-analyzer device. For investigating urine creati-
nine level according to the JAFFE method, first we di-
luted the urine sample 50 times, and then evaluated it 
by the auto-analyzer device and the number was mul-
tiplied in 50 to yield the urine random creatinine level. 
All laboratory investigations were performed during 
the maximum time of 3 hours after urine collection. 
After determining urine calcium/creatinine ratio for 
subjects in both case and control groups, subjects 
with hypercalciuria were investigated for the etiol-
ogy of their hypercalciuria including measuring al-
kaline phosphatase, phosphorus, calcium, potassium, 
sodium, blood urea nitrogen, serum creatinine, and 
Parathyroid hormone (PTH) (using chemolumines-
cence method). 
Informed consent was obtained from all participants 
and their parents, but limited data regarding the details 
of urine analysis were provided for parents in order to 
prevent their misunderstanding about possible conse-
quences of high calcium (milk) intake for children. 
Collected data were analyzed by T-independent, 
paired T-test, Chi-square, and Pearson correlation 
tests using SPSS software ver16.

Results: 
Mean age in the case group was 7.61±0.84 years 
old, and 7.61±0.86 years old in the control group 
which there was no significant difference among two 
groups (P=0.99). There were 88 boys among 118 sub-
jects (72.7%) in the case control group. The control 
group was matched with case group for sex, so 75 
boys (75%) and 25 girls were recruited to the control 
group. There was no significant difference among the 
sex of two groups (P=0.53) (Table 1).
The mothers’ employment and educational status 
among two groups were stated and compared in table 
number 1. 
The urine samples were obtained from each subject 
in two above mentioned occasions. Mean urine cal-
cium level in the morning sample were 7.58±5.01 and 
5.85±3.49 mg/dl, respectively in the case and control 
groups. Mean urine creatinine level in the morning 
urine sample were 114.2±52.4 and 117.7±54.7 mg/dl, 
respectively in case and control groups. Mean urine 
calcium level in the second sample were 5.14±4.11 
and 3.89±3.03 mg/dl, respectively in case and con-
trol groups. Mean urine creatinine level in the second 

sample were 84±37.7 and 91.1±36.8 mg/dl, respec-
tively in case and control groups. 
Mean urine calcium to creatinine ratio in the morn-
ing urine sample were 0.077±0.056 mg/mg and 
0.061±0.057 mg/mg, respectively in case and control 
groups (P=0.047). Mean urine calcium to creatinine 
ratio in the second urine sample were 0.070±0.06 
mg/mg and 0.050±0.046, respectively in case and 
control groups (P=0.008). By considering subjects 
with urine calcium to creatinine ratio higher than 0.2 
in the second urine sample as hypercalciuria; there 
were 12/118 in the case group and 3/100 in the con-
trol group. Chi-Square analysis revealed a significant 
difference among the frequency of hypercalciuria 
among children with and without nocturnal enuresis 
(P=0.032). The absolute frequency of hypercalciuria 
based on the 8:00 am samples, were three in the case, 
and one in the control group (P=0.562), applying 0.2 
mg/mg cutoff point for determining hypercalciuria 
cases. The frequency of hypercalciuria is much high-
er in the second samples (10:00 AM) compared to the 
first samples in the morning (8:00 AM).  
Applying a paired t-test in order to compare the urine 
calcium to creatinine ratio between two sampling oc-
casions (After wakening and at school) suggested a 
significant difference (0.069±0.057 in the morning 
versus 0.061±0.055 in second sampling; P=0.025). 
However the same analysis for each subject group 
revealed no significant difference among the Ca/Cr 
ratio of two urine samples (in the morning and at 
school) of each subject. It yields a p-value of 0.153 
and 0.087, respectively in case and control groups. 
Five persons of 55 girls and 10 of 163 boys demon-
strated to have hypercalciuria, but there was no cor-
relation seen between sex and hypercalciuria. Such 
correlation was not seen through each group, too. 
Six persons of 151 subjects (3.9%) whose mothers were 
homemaker, and 9 of 67 subjects (13.4%) whose moth-
ers were employed outside the house, demonstrated to 
have hypercalciuria. Pearson correlation analysis re-
vealed a significant correlation among hypercalciuria 
and mothers’ employment status (P=0.015). 
Considering mothers’ educational status, among 
children of 130 mothers with diploma or lower ed-
ucational degree, 12 (9.2%) demonstrated to have 
hypercalciuria, whereas only 2 cases of 35 mothers 
(5.7%) with diploma from college (Fogh-e diploma), 
and 1 of 53 mothers with bachelor or higher degree, 
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Introduction: According to the recent terminology 
which determined for lower urinary tract function in 
children, enuresis (which also called nocturnal enuresis 
to add extra clarity) is defined by intermittent incon-
tinence while sleeping regardless of the presence or 
absence of concomitant daytime symptoms [1]. The 
literature supported nocturnal enuresis to be a multi-

factorial disease. The hypercalciuria has been consid-
ered as an important pathogenic factor of nocturnal 
enuresis. This idea was first proposed by Pace et al. 
[2], who noted that a proportion of enuretic children 
had absorptive hypercalciuria. 
Since that time some strategies were made to measure 
urinary calcium excretion in the evaluation of noctur-
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Background: Nocturnal enuresis is a common problem among children. Recently hypercal-
ciuria was proposed as one of important etiologies of bedwetting. However considering the 
controversy surrounding the role of hypercalciuria in the pathogenesis of nocturnal enuresis, 
we decided to investigate the incidence of hypercalciuria among children with nocturnal 
enuresis and age and sex matched healthy controls.
Material & Methods: In this case-control study 118 children with nocturnal enuresis and 
100 age, sex, and educational district matched healthy controls were recruited into case and 
control groups respectively. Urine samples were obtained from each subject in two occa-
sions: first immediately after awakening and the other two hours later at school. Urinary cal-
cium and creatinine levels were measured and the subjects with a urinary calcium/creatinine 
ratio more than 0.2 were considered as hypercalciuria. Serum Ca, P, Na, K, and PTH levels 
were measured for all hypercalciuric subjects. 
Results: Mean urine calcium to creatinine ratio in the second urine sample were 0.070±0.06 
mg/mg and 0.050±0.046, respectively in case and control groups (P=0.008). Based consider-
ing subjects with urine calcium to creatinine ratio higher than 0.2 as hypercalciuria, there 
were 12/118 in the case group and 3/100 in the control group. Chi-Square analysis revealed a 
significant difference among the frequency of hypercalciuria among children with and with-
out nocturnal enuresis (P=0.032). All hypercalciuric subjects were experimented for their 
serum Ca, P, Na, K, PTH levels, which all were in normal range. 
Conclusion: In our study there was a significant difference among the frequency of hyper-
calciuria among children with nocturnal enuresis and healthy controls. So we can suggest 
adding the measurement of urine electrolytes especially calcium level in the process of look-
ing for the etiologies in a patient referred with nocturnal enuresis. 
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